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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Mations  alimentaires  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine  et  de 
la  rougeole  (avec  4  tableaux),  par  MM.  P.  Nobécourt  et  Prosper 
Merklen. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  - 

Anatomie. —  Séance  du  3o  décembre.  —  MM.  Massart,  8; 
Weissenbach,  i4;  Bloch  (René),  lo;  Berlioz  et  Vignes,  9; 
Vincent  (Max),  11  ;  Renaud  (Jean),  6;  Monod  (Robert),  i3; 
Larroque,  6. 

Prochaine  séance,  jeudi  6  janvier,  à  quatre  heures  et 
demie,  à  la  Charité. 

MM.  les  candidats  sont  informés  que  le  jury  d’anatomie  a 
décidé  qu’au  début  de  chaque  séance  il  serait  procédé,  d’après 
l’ordre  de  lecture  établi  le  20  décembre  dernier,  à  l’issue  de 
la  composition  écrite,  à  l’appel  de  dix  candidats  qui  donne¬ 
ront  lecture  de  leur  copie  à  la  séance  du  jour.  En  consé¬ 
quence,  MM.  les  candidats  sont  invités  à  se  trouver  présents 
à  l’ouverture  de  chaque  séance;  ce  mode  de  procéder  sera 
appliqué  à  partir  de  la  séance  du  6  janvier. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Prix  décornés  pour 
l’année  1909  : 

Prix  Gorvisart  (médaille  de  vermeil  et  400  franc.s).  — 
Question  :  «  Syndrome  addisonien.  » 

Le  prix  est  attribué  à  M.  François  Dunan  (de  Paris). 

Prix  Jeunesse  (hygiène)  [t  5oo  francs].  —  Le  prix  est  ac¬ 
cordé  à  M.  le  docteur  Lassablière  (de  Paris),  pour  ses  tra¬ 
vaux  «  sur  les  poudres  de  viande  et  sur  le  besoin  d’énergie 
chez  l’enfant  ». 

Prix  Barbier  (2  000  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
docteur  Pacbon  (de  Paris),  pour  ses  travaux  a  sur  les  mesures 
des  pressions  artérielles  chez  l’homme  x. 

Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur 
Amblard  (de  Paris)  pour  son  appareil  servant  à  mesurer  la 
tension  artérielle  et  artériolaire. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  M.  Kelly  est  dé¬ 
légué,  à  titre  de  suppléant,  dans  les  fonctions -de  chef  de  cli* 
nique  chirurgicale. 

M.  Châtelain  est  délégué  dans  les  fonctions  d’aide  de  cli¬ 
nique. 

Sont  nommés  aides  d’anatomie  :  MM.  Cadoré  et  Pidancet. 

ÉCOLES  Dd  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  le  docteuF  Che¬ 


villard  a  été  nommé,  après  concours,  chef  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans  l’or¬ 
dre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Charles  Monod  (de 
Paris). 

M.  le  docteur  Pitot,  médecin  inspecteur;  MM.  les  médecins 
principaux  Barois,  Dubrulle,  Rénaux,  Villary  ;  M.  le  méde¬ 
cin-major  Le  Marchand,  de  la  guerre;  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Vaysse,  des  troupes  coloniales  ;  MM.  les  docteurs  Picqué 
et  Jalaguier,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  au  titre 
de  l’armée  territoriale. 

M.  Duval,  médecin  en  chef  de  première  classe  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Barnsby,  professeur  hono¬ 
raire  à  Tours,  et  Jules  Basset,  professeur  honoraire  à  Tou¬ 
louse;  MM.  les  docteurs  Brunswic  le  Bihan  (de  Tunis)  et 
Siffre  (de  Paris). 

MM.  les  médecins-majors  Baumevieille,  Bonnet,  Braün, 
Gordillot,  Descorps,  Grémillon,  Guirlet,  Habert,  Jacob,  Lar- 
rieu,  Manceaux,  Payerne,  Saltet,  Tostivint,  Goupry  et  Hé- 
nault,  de  la  guerre;  les  médecins-majors  Alliot,  Bonain,  Bro¬ 
chet  et  Hazard,  des  troupes  coloniales. 

MM.  les  docteurs  Jullien,  Finot,  Girardeau,  Meunier,  Ro¬ 
que,  Vacher,  Bar.baud,  Bonnet,  Gendron,  Boulet,  Viller, 
Brohon  et  Joy,  au  titre  de  la  réserve  ou  de  l’armée  territo¬ 
riale. 

MM.  les  docteurs  Suss  (de  Paris),  Viguier,  Grozet,  Tri- 
bondeau.  Le  Floch,  médecins  de  première  classe  de  la  marine, 

--  M.  Martin  (de  Bordeaux)  est  nommé  chevalier  du  Mérite 
agricole. 

MINISTÈRE  DE  l’intérieur.  ~  Des  médailles  de  bronze 
pour  services  rendus  à  l’Assistance  publique  sont  décernées 
à  MM.  les  docteurs  Broudic  (de  Paris)  et  Bascou(deBouisse). 

—  Sont  noYamés  médecins  aides-majors  de  deuxième 
classe  dans  les  corps  de  sapeurs-pompiers  :  MM.  les  docteurs 
Binet  (du  Raincy)  et  Gaillard  (d’Aix-les-Bains). 

NOMINATION.  —  M.  le  docteur  Rénon,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux,  est  nommé  membre  du  comité  de  l’exploitation 
technique  des  chemins  de  fer. 

SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  La 
Société  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  réunie  en 
assemblée  générale  et  a  constitué  son  bureau  pour  1910  de  la 
façon  suivante  :  président,  M.  Triboulet  ;  vice-président, 
M.  Maurice  de  Fleury;  secrétaire  général,  M.  Jayle;  tréso¬ 
rier,  M.  Haillon;  archiviste,  M.  Le  Fur;  secrétaire  des 
séances,  MM.  Trémolières  et  Agasse-Lafont. 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  10.) 
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Nouveau  Traitement  delà  SYPHILIS 


HECTINE 


Beuzosulfone  paraamiuophènylarsinate  de  soude}. 
PlUULES  (0,10  d’Hectine  par  pilule). 

Une  à  deux  pilules  par  jour  pendant  10  à  IS  jours. 
GOUTTES  (20  gouttes  équivalent  à  0,05  d’Heotine). 

20  à  100  gouttes  par  jour  pendant  10  à  15  jours. 
AMPOULES  A  (0,10  d’Heotine  par  ampoule). 
AMPOULES  B  (0,20  d’Heotine  par  ampoule). 
Injecter  une  ampoule  par  jour  pendant  10  à  15  jours. 

INJECTIONS  INDOLORES 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure). 

PILULES  (Par  pilule  :  Hectine  0,10;  Protoiodure  Hg  0,05; 

Ext.  Op.  0.01).  —  Une  à  2  pilules  par  jour. 
GOUTTES  (Par  20  gouttes 


AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Hectine  O^OjHg  0,005).  1  Une  ampoule  par  Jour 
\  pendant  10  à  15  jours. 

AMPOULES  B  (Par  ampoule^’ Hectine  0,20; Hg 0,01).  \  injections  indolores  I 


ANTittoNS  et  Liitékatpre  ÜHectine  et  HHectagyre.  IiABORATOIRB  de  l’HECTIirE,  12,  R.  du  Chemin-Vert,  VILLENEUVE-U-GARENNE  (Seine) 


^OUDREnEViâlIieE 

^  deTROUETTE-PERRET 

S  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

.  TaoUETTE,  15,  me  des  Immeulles-Iodustriels,  PARU 


Plasma  de  Quinton 

Capté  p-- la  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon.. 
H.  CARRiON,  54,  faub.  S‘-Honoré,  Paris,- 

FOURNISSEUR  EXCLUSIF- 
DES  DISPENSAIRES  M.ARIN3  DE  PARIS 


Le  Diurétique  rénal 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  COlNSTANT 
LE  PLUS  INOFFENlSjlF  DES  DIU  R'ÉT  CQU  ElS 
L’Adjuvant  le  plus  sût  des  Cures  de  Oéchloruration 


SOÜS  SES  QUATRE  FORMES 

B  I  CAFEIMÉE  I'  LIT 

re»  de  Le  médicament  de  choix  de»  cardio-  Le  traitement 
JS  hé-  pathies,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  tisme  et  de  ses  i 
le  est  la  dyspnée,  renforce  la  systole,  régula-  les  crises,  enniy 
I  rise  le  cours  du  sang.  '  solubilise  les  acn 

FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 


PURE 

^0  médicament  régulateur  par  es- 
oellence,  d’une  efficacité  sans  égale 
dans  l’artério-sclérose,  ia  présclérose, 
l’albuminurie,  l’iiydropisie. 

DOSES  :  2  à  4  cachets  par  jour. 


I  déchlorur 


lue  pour  le  brightique  co 
ligitîtle  pôur  le  cardiaque. 

—  Ces  cachets  sont 
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RATIONS  ALIMENTAIRES 

DANS  U  CONVUESCEICE  DE  LE  SCARLATIEE  (L  DE  LA  ROUGEDLE 

Par  MM.  P.  NOBÉCOURT, 

Agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  Prosper  MERKLEN, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

.Pendant  le  cours  ou  la  convalescence  des  maladies 
infectieuses  aiguës,  on  observe  des  variations  de 
poids  qui  sont  sous  la  dépendance  du  processus 
morbide  et  sont  également  en  rapport  avec  l’alimen¬ 
tation.  Dans  des  recherches  antérieures  (i),  pour¬ 
suivies  dans  le  service  du  professeur  Hutinel,  nous 
ayons  essayé  de  préciser  le  rôle  de  ces  deux  facteurs 
chez  les  enfants  atteints  de  rougeole  ou  de  scarlatine, 
et  montré  les  relations  qui  existent,  d’autre  part, 
entre  le  régime  et  les  éliminations  urinaires. 

Ces  différents  points  établis,  il  nous  reste  à  déter¬ 
miner  les  rations  alimentaires  qui  conviennent  le 
mieux  à  ces  jeunes  malades.  Nous  le  ferons  surtout 
à  l’aide  des  observations  de  scarlatineux,  qui  ont  pu 
être  suivis  plus  longtemps  que  les  petits  morbil- 
leux;  les  premiers,  en  effet,  sont  gardés  une  qua¬ 
rantaine  de  jours  à  l’hôpital,  les  seconds  en  sortent 
au  bout  de  quinze  jours. 

Les  scarlatineux  que  nous  avons  étudiés,  au 
nombre  de  i8,  âgés  de  quatre  à  treize  ans,  se  répar¬ 
tissent  en  trois  groupes  suivant  Palimentation  qu’on 
leur  donnait. 

Dans  le  premier  groupe,  le  régime  lacté  a  été  ins¬ 
titué  pendant  une  période  qui  a  varié  de  dix-sept  à 
trente-neuf  jours;  à  partir  de  ce  moment,  l'alimen¬ 
tation  a  été  plus  complexe.  Dans  le  deuxième  groupe, 
les  malades  prenaient,  après  une  diète  hydrique 
durant  les  quatre  premiers  jours,  une  alimentation 
dépourvue  de  sel,  variable  suivant  les  périodes. 
Dans  le  troisième,  les  aliments  étaient  les  mêmes 
que  dans  le  groupe  précédent,  mais  étaient  addi¬ 
tionnés  de  sel. 

Nous  établirons,  dans  l’étude  qui  va  suivre,  la 
teneur  des  aliments  ingérés  en  substances  azotées 
et  leur  valeur  en  calories,  et  nous  verrons  comment 
s  e*st  comporté  le  poids  avec  des  régimes  plus  ou 
moins  riches. 

Les  aliments  utilisés  ont  été  les  suivants,  pour 
lesquels  nous  adoptons  les  valeurs  moyennes  rap¬ 
portées  à  100  grammes  de  substance  de  • 


Lait . 

Beurre . 

Albumine. 

Calories  brutes. 

75 

770 

87 

Viande  de  bœuf. .  .  . 

t8s  . 

Riz..ir . 

480 

Pommes  de  terre.  . 

i^,5o 

5o 

Sucre . 

400 

Pbemier  groupe.  — 

Ce  groupe  comprend  7  en- 

fants  de  quatre  ans  1 

à  sept  ans  et 

demi  atteints 

(i)  Voir  la  bibliographie  dans  P.  Nobécodrt  et  Prosper  Merklen. 
Alinaentation  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine  de  Tenfant,  Gaz.  des 
hopit.,  i8  février  1909,  n°  20.  —  Les  observations  citées  dans  le 
mémoire  actuel  portent  les  mêmes  numéros  que  dans  les 
precedents. 


S  mémoires 


de  scarlatine  légère  ou  de  moyenne  intensité,  qui 
ont  pris  exclusivement  du  lait  pendant  une  période 
de  dix-sept  à  trente-neuf  jours. 

Les  constatations  que  nous  avons  faites  sont  ré¬ 
sumées  dans  le  tableau  ci-après  (tableau  J,  p.  4). 

La  lecture  de  ce  tableau  conduit  à  un  certain 
nombre  de  déductions. 

Nous  envisagerons  successivement  la  période  d’ali¬ 
mentation  lactée  exclusive  et  la  période  d’alimen-. 
tation  mixte. 

I.  Période  d’alimentation  lactée  exclusive.  —  La 
quantité  de  lait  ingérée  quotidiennement  a  été  de 
i5oo  à  2000  grammes.  Elle  avarié  de  90  à  184  gram¬ 
mes  par  kilogramme  du  poids  du  corps.  Pour 
avoir  des  résultats  comparables,  nous  ne  tenons 
compte  que  de  la  ration  rapportée  au  poids. 

L’enfant  IX,  qui  ingère  90  grammes  de  lait  jusqu’au  vingt 
et  unième  jour,  perd  900  grammes. 

L’enfant  X,  qui  prend  100  grammes  de  lait  jusqu’au  quator¬ 
zième  jour,  perd  2.5oo  grammes.  Du  quatorzième  au  dix- 
septième  jour,  il  ingère  142  grammes  et  augmente  de 
100  grammes. 

L’enfant  XII  reste  stationnaire  jusqu’au  vingt-deuxième 
jour  en  prenant  107  grammes  de  lait. 

Les  enfants  VI,  VIII  et  XI  prennent  jusqu’aux  vingt-qua¬ 
trième,  vingt-huitième  et  vingt-troisième  jours  107,  117  et 
121  grammes  de  lait;  leur  poids  diminue  de  5oo,  600  et 
3oo  grammes.  Ensuite,  ils  se  comportent  de  la  façon  sui¬ 
vante.  L’enfant  VI  prend  jusqu’au  trente-neuvième  jour 
i5G  grammes  de  lait  pendant  trois  jours,  puis  184  grammes 
de  lait  et  augmente  de  i.45o  grammes.  L’enfant  VIII  prend 
jusqu’au  trente-cinquième  jour  146  grammès  de  lait;  son 
poids  s’accroît  de  800  grammes.  L’enfant  XI  ne  reste  pas  au 
régime  lacté. 

L’enfant  VII  prend  128  grammes  de  lait  jusqu’au  treizième 
jour  et  augmente  de  100  grammes;  puis  jusqu’au  dix- 
neuvième  jour,  il  prend  i5i  grammes  et  augmente  de 
1 .100  grammes. 

Somme  toute,  voici  ce  que  nous  avons  observé. 

Pendant  une  première  phase  qui  s’est  prolongée 
treize  à  vingt-huit  jours  et  durant  laquelle  chaque 
enfant  a  pris,  une  quantité  fixe  de  lait,  le  poids  a 
diminué  de  3oo  à  2.5oo  grammes  pour  0  d’entre 
eux,  et  est  resté  à  peu  près  stationnaire  pour 
les  2  autres.  Les  pertes  les  plus  fortes  (900  et 
2.000  grammes)  ont  été  subies  par  des  enfants  qui 
ingéraient  90  et  100  grammes  de  lait.  Des  pertes 
moindres  (3oo  à  600  grammes)  ont  été  notées  chez 
ceux  qui  prenaient  117  et  121  grammes  de  lait.  Le 
poids  stationnaire  appartient  à  2  enfants  ingérant 
107  et  120  grammes  de  lait. 

Quatre  des  enfants  précédents  sont  restés  au  lait 
encore  quelque  temps,  avec  une  ration  plus  forte.  L’ un 
d’eux  a  augmenté  de  100  grammes  du  quatorzième 
au  dix-septième  jour  avec  142  grammefs  de  lait.  Un 
autre  a  augmenté  de  i.roo  grammes  du  treizième  au 
dix-neuvième  jour  avec  i5i  grammes  de  lait.  Un 
troisième  qui  a  ingéré  i46  grammes  de  lait  du 
vingt-huitième  au  trente-cinquième  jour  a  augmenté 
de  800  grammes.  Le  dernier  a  pris  i56  grammes  de 
lait  du  vingt-quatrième  au  vingt-septième  jour,  et 
e84  grammes  jusqu’au  trente-neuvième  jour;  il  a 
augmenté  de  i.45o  grammes. 
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Tableau  I.  —  Scarlatine.  —  Régime  lacté. 


Il  NUMÉROS 

m£[i] 

Poids. 

ALIMENTATION 

QDASTn-ÉS  n 

'albumine 

QUANTITÉS  DI 

3  CALORIES 

1  observations. 

G. 

m: 

moyen. 

par  24  heures. 

par  kilr. 

par  24  h. 

^kilr. 

par  24  h. 

par  kiU. 

Obs,  VI. . . . 

3 

12^800 

117g 

49 

3,8 

XX20 

87 

Il 

a4 

12.760 

—  2  oooï 

i56s 

66 

5,1 

x5oo 

X17 

27 

12,900 

+ 

iS.SSo 

—  2.5oos. 

184s 

82 

6,0 

X870 

x37 

39 

14.200 

3So 

Tjait.  2.f)00S.  riz  3o^.  NaCl  loS. 

82 

6,0 

20X4 

142 

43 

t3.85o 

84,1 

Aon 

,/j  ono 

/dém  ^viande  bœuf  loos. 

84,1 

7,2 

-  2X01 

X  5o 

46 

i4.35o 

x8 

Obs.  vu  . . . 

i5"9oo 

+ 

iS^gSo 

Lait  2.000^. 

125® 

66 

4,1 

x5oo 

94 

i3 

16.000- 

rP:‘ 

l.-IOO 

l6;i55^0  . 

- ;  2.5ooK.. 

l5l8  . 

82  '  - 

'  4,9 

X870 

19 

17.100 

+ 

rr,  TOO 

Lait  2.5ooS,  riz  3oS,  NaCI  los. 

82 

4,9 

20X4 

xi6 

29 

I7.i5o 

84,1 

+ 

4“ 

/dem4"'''i®“3e  bœufioo®, 

84,1 

5,8 

2X39 

X23 

33 

17.550 

beurre  5s. 

x8 

4- 

200 

Idem  4-  pommes  de  terre  200B. 

X02,X 

5,9 

2239 

X26  ' 

39 

17.760 

3. 

4- 

35o 

/deîB  +  viande  loos,  beurre  5s. 

io5, 1 

6,8 

2364 

x3x 

43 

x23,: 

Obs.  VIII.. 

3 

17*^300 

600 

X7''00O 

Lait  2.000S. 

1x7s 

66 

3,8 

x5oo 

87 

28 

35 

i^iSoô’ 

4- 

+ 

800 

17.600 

—  2.5oo8. 

Lait  2.5ooS,  riz  3oS,  NaCl  los. 

146g 

82 

82 

4,7 

4>7 

X870 

20X4 

X09 

1x3 

40 

17.750 

84,1 

+ 

400 

17.950 

Idem  4-  viande  bœuf  io8s, 

84,1 

5,6 

2093 

xx6 

45 

i8.i5o 

beurre  If. 

x-^ 

Obs.  IX.... 

16*^800 

16^350 

Lait  i.SooS. 

908 

49 

^,9 

XX20 

68 

21 

I 5 . 900 

4- 

!I 

16.000 

Idem  4-  riz  60S,  NaCl  5s. 

49 

3,3 

XX20 

88 

32 

I6.IOO 

4,2 

53,2 

x'408 

+ 

i6.o5o 

Lait  i.ooos,  riz  3oS,  pommes  de 

33 

3,  5 

747 

144 

69 

38 

16.200 

terre  aoos.  viande  lOoS,  sel  et 
beurre,  58. 

3’ 

x8 

56, X  ‘ 

■  '87 

38 

X  X  x6 

Obs.  X . 

V 

16’' 000 

2  o5o 

iS^ooo 

Lait  i.5oo8. 

X008 

49 

3,2 

XX20 

74 

14 

i3.95o 

4- 

100 

i4  000 

—  2.000S. 

X42g 

66 

4!7  , 

x5oo 

107 

17 

i4.o5o 

Obs.  XI.... 

3 

i6'‘6oo 

3  00 

.6'‘45o 

Lait  2.0008. 

X2Ig 

66 

4,0 

x5oo 

91 

23 

i6.3oo 

16.900 

Lait  2.0008,  viande  1008,  riz  60S, 

66 

5,2 

x5oo 

xx3 

38 

beurre  5®,  sel  i5s. 

;  "4,2 

‘  88,2 

87 

288 

38 

1913 
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Tableau  I  (suite).  —  Scarlatine.  —  Régime  lacté. 


«VMÉHOS 

Poids, 

PÏBTE 

POIDS 

ALifH«NTATIOH 

«ÏDAOTIIÉS 

D^AIÆUMINE 

XJDANÏITÉS  DE  CALORIE* 

observiUions. 

maladie. 

GAIN. 

moyen. 

par  24  heures. 

par  kile. 

par  24  h. 

par  fciie.  ' 

par 24  Ji. 

par  kilî. 

Obs.  XII. . . 

I 

18’' 600 

station^®. 

18'' 600 

Lait  2 . 000e. 

Lait  z.DooS,  riz  6oS,  s«I  5s. 

Lait  1.600S,  riz  So®,  pommes  dej 
terre  200®,  viande  loos,  beurre 
et  sel,  S®. 

107S 

66 

66 

4,2  ; 
70,2 

3,5 

3,7 

22 

1 8 . 600 

18.8S0 

1788 

33 

19.100 

station'®. 

94 

39 

19-100 

49 

3’ 

ig 

72,1 

3,7 

”44 

'«7 

38 

1489 

77 

De  ces  données  découlent  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  perte  de  poids  observée  pendant  la  première 
phase  relève  pour  une  part,  comme  on  pouvait  s’y 
attendre,  de  l’insuffisance  de  l’alimentatiom  C’est 
;  en  effet,  chez  les  enfants  qui  ont  pris  les  plus 
;  petites  quantités  de  lait  qu’elle  a  été  le  plus  mar- 
i,  quée;  chez  ceux,  par  contre,  qui  ont  pris  les  plus 
i'  fortes  quantités,  qu’elle  a  été  moins  accusée.  Sur  nos 
7  malades,  il  n’y  a  qu’une  exception;  c’est  celle  de 
l’enfant  XII  dont  le  poids  est  resté  stationnaire  avec 
;  une  faible  l’ation. 

;  2°  L’augmentation  de  poids  observée  dans  la  se- 

;  conde  phase  a  coïncidé  avec  une  augmentation  de  la 
j  ration.  Nous  voyons,  en  effet,  les  enfants  VI,  VII  et  , 
VIJI  augmenter  de  g6,  i83  et  ii4  grammes  par 
jour  avec  des  quantités  de  lait  de  i84,  i5i, 
i46  grammes;  l’enfant  X  qui,  pendant  trois  jours, 
prenait  142  grammes  de  lait,  augmenter  de  33  gram¬ 
mes  par  jour. 

Il  ne  faut  donc  pas  craindre  de  donner  des  doses 
assez  fortes  de  lait  aux  scarlatineux  dès  que  la  fièvre 
est  tombée,  si  l’on  veut  éviter  des  pertes  de  poids  et 
surtout  si  on  désire  obtenir  des  accroissements.  On 
peut  admettre,  chez  des  enfants  de  quatre  à  huit  ans, 
pesant  de  i3  à  19  kilogrammes,  comme  ration  jour¬ 
nalière,  i4o  à  i5o  grammes  de  lait  par  kilogramme, 
correspondantapproximativement  à  4®,  5  ou  5  grammes 
d’albumine  et  à  io5  ou  iio  calories.  Ce  n’est  évidem¬ 
ment  qu’une  moyenne;  il  faut  tenir  compte,  dans 
chaque  cas  particulier,  des  conditions  individuelles 
et  de  l’état  du  tube  digestif. 

II.  Période  d  alimentation  mixte.  — -  Six  des  en¬ 
fants,  soumis  tout  d’abord  au  régime  lacté,  ont  été 
mis,  à  un  moment  variable,  à  un  régime  comprenant 
du  lait,  de  la  viande,  du  riz,  des  pommes  de  terre 
et  du  beurre.  Nous  n’envisagerons  ici  que  la  valeur 
totale  des  régimes  en  albumine  et  en  calories,  en  ne 
tenant  toujours  compte  que  des  rations  rapportées 
au  kilogramme  de  poids. 

Les  enfants  IX  et  XII,  à  partir  des  vingt  et  unième  et  vingt- 
denxieme  jours  jusqu’aux  trente-huitième  et  trente-neuvième 
jours,  ont  ingéré  successivement,  le  premier  et  3^5  d’al¬ 
bumine  avec  88  et  69  calories,  le  second  3^7  d’albumine  avec 
74  et  77  calories.  Le  premier  a  augmenté  de  3oo  grammes. 


le  second  de  5oo  grammes,  soit  par  jour  17  et  35  grammes. 

L  enfant  XI,  du  vingt-troisième  au  trente-huitième  jour, 
prenait  5^2  d’albumine  et  n3  calories;  il  a  augmenté  de 
1200  grammes,  soit  80  grammes  par  jour. 

L  enfant  VII,  à  partir  du  dix-neuvième  au  quarante-troi¬ 
sième  jour,  a  ingéré  successivement  4*9,  5b8,  5^9,  6^8  d’albu¬ 
mine,  116,  123,  J26,  i3i  calories.  Il  a  augmenté  de 
1000  grammes,  soit  41  grammes  par  jour. 

L  enfant  VIH,  du  trente-cinquième  au  quarante-cinquième 
jour,  a  ingéré  4*7  et  5^6  d’albumine,  ii3  et  ii6  calories.  Il  a 
augmenté  de  65o  grammes,  soit  65  grammes  par  jour. 

L’enfant  VI,  du  trente-neuvième  au  quarante-sixième  jour., 
a  pris  6  grammes  et  7*2  d’albumine,  142  et  i5o  calories.  Il 
n  a  augmenté  que  de  i5o  grammes  en  sept  jours,  soit 
2  1  grammes  par  jour. 

Nous  voyons  donc  que  les  enfants  XI,  VII  et  VIII 
ont  augmenté  de  80  grammes,  4i  grammes  et 
65  grammes  par  jour,  avec  des  rations  moyennes 
contenant  de  4^7  à  6®8  d’albumineet  1 13  à  i3icalories; 
que  les  enfants  IX  et  XII,  qui  ne  prenaient  que  3«3  à 
3^7  d’albumine  et  69  à  88  calories,  n’ont  augmenté 
que  de  17  grammes  et  de  35  grammes  par  jour. 

Il  faut,  comme  le  prouvent  ces  chiffres,  pour  obte¬ 
nir  une  augmentation  notable  de  poids,  fournir  par 
kilogramme  une  ration  comprenant  approximative¬ 
ment  5  grammes  à  5*50  d’albumine  et  ii5  à  120  calo¬ 
ries.  Les  rations  plus  faibles  de  3®5o  d’albumine  et 
de  80  calories  environ  ne  donnent  que  des  accrois¬ 
sements  minimes. 

Il  est  évident  qu’il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des 
conditions  individuelles,  puisque  l’enfant  VI,  avec 
des  rations  de6  à  7  grammes  d’albumine  et  de  i4o  à 
i5o  calories,  n’a  gagné  que  21  grammes  par  jour  ; 
mais  dans  les  jours  précédents  cet  enfant,  qui  d’ail¬ 
leurs  à  son  entrée  à  l’hôpital  ne  pesait  que  i2‘‘8oo  à 
quatre  ans,  avait  augmenté,  avec  i84  grammes  de  lait 
par  kilogramme,  de  i45o  grammes  en  douze  jours. 

Ces  nouveaux  résultats  concordent  bien  avec  ceux 
fournis  par  le  régime  lacté  exclusif. 

Deuxième  groupe.  —  Ce  groupe  comprend  six  en¬ 
fants  de  neuf  à  treize  ans,  atteints  de  scarlatine 
légère  ou  de  moyenne  intensité. 

L’alimentation  était  la  s  ui-vante  :  pendant  les  quatre 
premiers  jours,  2  litres  d’eau  d’orge  ;  du  cinquième 
au  huitième  jour,  75  grammes  de  riz  et  5  grammes 
de  sucre,  outre  l’eau  d’orge;  du  neuvième  au  dou- 
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zième  jour,  loo  grammes  de  viande  et  5  grammes  de 
beurre  en  surplus;  à  partir  du  treizième  jour,  le  riz 
est  réduit  à  5o  grammes,  tandis  qu’on  ajoutait  à  l’ali¬ 
mentation  de  certains  malades  du  lait  et  des  pommes 
de  terre  {tableau  U). 

Dans  ces  observations,  il  faut  envisager  séparé¬ 
ment  les  huit  premiers  jours  et  la  période  consécu¬ 
tive. 

Pendant  les  huit  premiers  jours  la  quantité  d’al¬ 
bumine  ingérée  était  nulle  ou  très  faible  (o«i6  à  0^28 
par  kilogramme),  de  même  que  celle  des  calories  qui, 
à  partir  du  cinquième  jour,  a  oscillé  de  i3  à  20  par 
kilogramme.  La  perte  de  poids  a  été  constante  et  a 
varié  de  900  à  i8oo  grammes. 


A  partir  du  neuvième  jour  les  enfants  ont  ingéré 
(celui  de  l’observation  V  excepté)  de  0*83  à  i«3» 
d’albumine  par  kilogramme  et  une  quantité  de  calo¬ 
ries  comprise  entre  18  et  28  par  kilogramme.  Pen¬ 
dant  cette  période  le  poids  a  diminué  jusqu’à  la  fin 
de  la  maladie  (obs.  II,  III,  IV),  ou  bien  après  une 
chute  est  resté  stationnaire  du  treizième  au  quaran¬ 
tième  jour  (obs.  IV  bis),  on  bien  après  une  chute 
jusqu’au  vingt-huitième  jour  a  augmenté  de  looo 
grammes  (obs.  I). 

On  peut  donc  dire  que  ces  rations  alimentaires 
étaient  insuffisantes.  Toutefois,  malgré  leur  insuffi¬ 
sance  en  général,  il  est  des  cas  où,  avec  une  même 
ration  que  dans  les  périodes  précédentes,  le  poids  a 


Tableau  II.  —  Scarlatine.  —  Régime  hypo-azoté  achlomré. 


QUANTlVÉS  d’ALBDMINE 

QUANTITÉS  D 

E  CALORIES  1 

obsertlion.. 

maladie. 

POIDS. 

moyen. 

par  24  h. 

par  kil«. 

par  24  h. 

par  kiU- 

Obs.  I . 

I  ■ 

2  litres  ean  orge. 

0 

0 

0 

0 

5 

i8.5oo 

i8''35o 

Idem,  -f-  riz  7SÏ,  sucre  5s. 

4,25 

0,  23 

38o 

20 

9 

18.200 

Idem,  -j-  viande  100s,  beurre  Ss. 

22,25 

1,23 

5o5 

28 

i3 

17.900 

17.860 

i8.3oo 

Idem,  mais  riz  5oS. 

21,  5o 

1,20 

385 

28 

17.800 

I  I  0"^ 

Idem, 

21  ,5o 

1,10 

,385 

21 

39 

18.800 

Obs.  Il  .... 

23.800 

—  600 

2  litres  eau  orge. 

0 

0 

0 

0 

5 

23.200 

—  5oo 

“(2 

Idem,  -[-  riz  76®,  sucre  5®. 

4,25 

0,18 

38o 

16 

9 

22.700 

—  600 

Idem,  viande  loos,  beurre  5b. 

22,  25 

1,00 

5o5 

23 

i3 

36 

21 .800 

—  3oo 

22.o5o 

Id.,  mais  riz  5o®,  et  pommes  de  terre  200®. 

1,09 

48S 

22- 

Obs.  III.... 

3 

28 . 400 

—  800 

Même  alimentatiou  que  observation  II. 

0 

0 

o’ 

0 

5 

27.600 

27.350 

4,  25 

0,22 

38o 

i3 

9 

27.100 

22,  25 

0,83 

5u5 

18 

i3 

26 . 400 

24, 5o 

0,93 

485 

'9  , 

40 

21.900 

Obs.  IV.... 

26.600 

station''®. 

Même  alimentation  que  observation  II. 

0 

0 

0 

0 

5 

25.600 

25.i5o 

4,  25 

0,16 

38o 

i5. 

9 

24.700 

22,  25 

0,90 

5o5 

20 

i3 

25.000 

+  3oo 

T' Soi 
24.  00 

24,50 

1,00 

485 

19 

40 

24.000 

Obs.  IV  Us. 

20.3oO 

—  900 

Même  alimentation  que  observation  II. 

0 

0 

0 

0 

5 

19.400 

4,  25 

0,22 

38o 

19 

9 

19.000 

Ü'Z 

22,  25 

1,  10 

5o5 

26 

i3 

18.700 

24,  5o 

i,3o 

485 

20 

40 

station'-® 

18.700 

Obs.  V . 

22 . 900 

—  600 

Même  alimentation  que  observation  II, 

0 

0 

0 

0  , 

5 

22.3oO 

21.700 

mais  abstention  de  pommes  de  terre 

4,25 

0, 19 

38o 

17 

9 

21.100 

—  600 

20.800 

et  1 .0008  de  lait  à  partir  du  neuvième  jour. 

54,  5o 

2,  60 

1 135 

«4 

20 

20.5oO 

54,  5o 

2,  60 

ii35 

54  , 

39 

21 . 3oo 

+ 
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pu  rester  stationnaire  ou  s’accroître.  Mais  chez  tous 
les  malades  le  poids  de  sortie  était  notablement  in¬ 
férieur  au  poids  d’entrée  ;  la  différence  en  moins 
variait  de  800  à  2  5oo  grammes. 

L’enfant  de  l’observation  V  diffère  des  précédents 
-par  une  ration  plus  forte  en  albumine  et  en  calories 
(2860  et  54  par  kilogramme),  parce  qu’il  prenait  un 
litre  de  lait  en  j)lus;  il  n’en  a  pas  moins  perdu 
600  grammes  entre  le  neuvième  et  le  vingtième  jour, 
tandis  qu’il  a  augmenté  ensuite  de  800  grammesjus- 
qu’au  trente-neuvième  jour,  l’alimentation  restant 
identique.  iT  pesait  à  la  sortie  1600  grammes  de 
moins  qu’à  l’entrée.  . 

Troisième  groupe.  —  Les  cinq  enfants  de  ce  groupe, 
âgés  de  bii.it  à  onze  ans  (observations  XV,  XVL 
XVll,  XVIII  etXlX)avaientlamêni0.QÜment,alipn  que 
les  précédents,  mais-additionnée  de  sel  (tableau  111). 

Les  enfants  de  ce  groupe  se  sont  comportés,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  de  la  même  façon  que 
peux  dq  deuxième  groupe.  Ils  ont  tous  perdu  du 
poids.  Les  trois  premiers  pesaient  au  moment  de 
leur  sortie  de  l’hôpital  1700,  2100,  1700  grammes  de 
moins  qu’au  moment  de  leur  entrée  ;  quant  aux  deux 
autres,  observés  seulement  à  partir  du  quatorzième 
jour,  le  poids  était  resté  stationnaire  pour  l’un,  avait 
diminué  de  1200  grammes  pour  l’autre. 


La  comparaison  de  nos  différentes  observations 
autorise  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Avec  une  alimentation  dépourvue  de  lait,  com¬ 
prenant  du  riz,  des  pommes  de  terre,  de  la  viande,  etc. , 

Ta;blbau  III.  —  Scarlatine. 


en  quantité  suffisante  pour  satisfaire  la  faim  de  Len- 
fant,  mais  ne  contenant  qu’une  dose  minime  d’albu¬ 
mine  (i  gramme  par  kilogramme  en  moyenne):  et 
d’une  faible  valeur  en  calories  (24  par  kilogramme 
environ),  les  enfants  perdent  tous  du  poids.  ... 

2“  Avec  le  régime  lacté,  en  donnant  des  quantités 
correspondant  à  3®5o  d’albumine  et  à  80  calories 
environ  par  kilogramme,  on  obtient  rarement  des 
augmentations  de  poids,  et  encore  sont-elles  mi¬ 
nimes.  Au  contraire,  en  donnant  des  quantités  cor¬ 
respondant  approximativement  . à  4®5o  ou  5  grammes 
d’albumine  et  à  io5  ou  iio  calories,  les  augmenta¬ 
tions  de  poids  sont  très  marquées. 

Avec  une  alimentation  mixte  comprenant  du  lait  et 
fournissant  les  mêmes  quantités  d’alhnmino  a*  do 
calories,  les  rcavifiais  sont  sensiblement  analogues 
à  ceux  obtenus  avec  le  régime  lacté. 


Des  observations  faites  dans  la  scarlatine  il  est 
intéressant  de  rapprocher  les  constatations  faites  au 
cours  de  la  rougeole.  Nous  nous  bornerons  a  mén-‘ 
tionner  les  malades  soumis  au  régime  lacté  jusqu’au 
quinzième  ou  vingtième  jour.  (Voir  ïdôZeûM  ./F.) 

Nos  observations  portent  sur  i3  enfants  âgés  de 
trois  à  douze  ans  et  demi,  déjà  étudiés  dans  des 
mémoires  antérieurs. 

Pour  les  raisons  que  nous  avons  développées  an¬ 
térieurement,  nous  ne  nous  occupons  que  des  faits 
constatés  à  partirdu  quatrièmeou  du  cinquièmejour, 
c’est-à-dire  après  la  terminaison  de  la  période  fébrile. 

'  Les  enfants  atteints  de  rougeole  n’ont  pas  pris,  en 
général,  des  quantités  de  lait  aussi  fortes  que  les 

—  Régime  hypo-azoté  chloruré. 


NUMÉROS 

JOURS 

PERTE 

PO, os 

■QÜANriTÉS 

D*ALBUMI?JE 

ODANTITÊS 

DECAEOR.ES 

obsenïtions. 

mafadie. 

GAm. 

moyen. 

par  24  h. 

par  kil«. 

par  U  h. 

par  kiR' 

’  Obs.  XV.,. 

X 

24.200 

Eau  d’orge  et  NaCl  5k. 

2.4.500 

24.060 

4,  25 

Oj  17 

.  38o 

i5 

Eau  d’orge,  riz  75?,  NaCl  5®. 

23.600 

1,06 

485 

21 

23.050 

Idem,  -p  viande  loo*  et  pommes  de  terré 
200S  (NaCl  5  et  log). 

'24,50 

i3 
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Obs.XVI... 
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Même  alimentation. 
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Obs.  XVII.. 
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Même  alimentation  que  observation  XVI. 
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25 
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3o 
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i,3o 

26 
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Obs.  XVIII. 
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Même  alimentation,  avec  NaCl  los. 
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Obs.  XIX... 
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scarlatineux;  ils  ont  ingéré  par  kilogramme  des  ra¬ 
tions  de  62  à  i4o  grammes  de  lait,  contenant  a.^5  à 
4*6  d’albumine  et  58  à  100  calories.  Ils  n’ont  pas  pré¬ 
senté  de  grandes  variations  de  poids  :  celui-ci  tantôt 
est  resté  stationnaire,  tantôt  a  augmenté  ou  diminué 
légèrement. 

Tout  en  tenant  compte  de  ce  fait  que  les  observa¬ 
tions  n’ont  pas  été  poursuivies  aussi  longtemps  que 
dans  la  scarlatine  après  la  phase  aiguë  de  la  maladie, 
il  n’en  est  pas  moins  manifeste,  si  on  se  rappelle  ce 
qui  se  passe  dans  celte  dernière,  que  ces  rations 
sont  insuffisantes  pour  produire  des  accroissements 
de  poids  appréciables. 


L’étude  que  nous  venons  de  faire  confirme  les 
données  admises  par  la  plupart  des  médecins;  elle 


montre  que,  toutes  les  fois  que  la  santé  de  l’enfant  a 
été  troublée  par  une  maladie  aiguë  qui  a  plus  ou 
moins  modifié  sa  nutrition,  il  est  utile  pour  assurer 
sa  croissance  de  l’alimenter  assez  fortement,  de  lui 
prescrire  un  régime  de  reconstitution. 

Sans  vouloir  apporter  des  chiffres  trop  rigoureu¬ 
sement  précis,  on  peut  admettre  que  des  enfants  de 
cinq  à  quinze  ans  gardent  un  poids  stationnaire  ou 
n’augmentent  que  faiblement  avec  une  ration  de  3®5o 
d’albumine  et  de  80  calories  par  kilogramme,  tandis 
que,  avec  une  ration  comprenant  par  kilogramme  io5  à 
1 10  calories  et  4*5t)à5  grammes  d'albumine,  l’accrois¬ 
sement  de  poids  est  manifeste.  Ces  chiffres  sont  su¬ 
périeurs  à  ceux  indiqués  par  les  physiologistes  pour 
les  sujets  normaux  de  même  âge.  Flügge  admet 
.3e8  d’albumine  par  kilogramme  pour  un  enfant  de 
cinq  ans,  3  grammes  d’albumine  pour  un  enfant  de 


Tableau  IV.  —  Rougeole.  —  Régime  lacté. 


‘  NUMÉROS 

JOURS 

POIDS 

QUANTITÉS  DU  LAIT 

QUAKTITÉS 

d’albumine 

quantités 

DRCIUORIES 

et  âge. 

maladie. 

GAIN. 

moyen. 

par  24  h. 

par  kil«. 

par  24  h. 

par  kil«. 

par  24  h. 

par  kile. 

I 

5 

io'‘8oo 

10B600 

I.5ooS 

i4oe 

49* 

4î6 

14 

10.600 

II 

3  ans  et  1/2. 

8 

12.200 

aSo 

i2.3oo 

1 .5oo 

49 

3)9 

9' 

14 

12.450 

III 

■  4  ans  et  1/2. 

5 

I3.IOO 

-P 

i5o 

i3.200 

1.500 

ti3 

49 

3?  7 

84 

i4 

i3.25o 

IV 

4  ans  et  1/2. 

i4.65o 

55o 

li.SaS 

104 

3  4 

-8 

4 

14.100 

J- 

35o 

14.275 

1.500 

49 

3,4 

8 

21 

14.450 

V 

■  5  ans  et  1/2. 

6 

I I .gSo 

Il  800 

1.500  • 

49 

94 

18 

ii.gSo 

127 

VI 

5  ans  et  1/2. 

6 

14.750 

4- 

500 

iS.ooo 

i33 

66 

4,4 

i5oo 

14 

1  i5.25o 

VII 

Sans  et  1/2. 

3 

i6.5oo 

4- 

3oo 

i6.65o 

1.500 

49 

67 

18 

16.800 

90 

9  - 

VIII 

5 

21.800 

3  00 

21.950 

9" 

66 

3,0 

i5oo 

69 

i3 

22.100 

IX 

4  ans. 

i3 . 3oo 

3oo 

i3.ioo 

i.25o 

95 

40 

3, 1 

930 

8 

i3.ooo 

i5o 

12  900 

1.500 

I16 

. 

3,8 

1120 

85 

19 

i2.85o 

X 

4  ans  et  1/2. 

12.500 

1.400 

'  3,7 

io5o 

g 

17' 

12.400 

XI 

5  ans. 

14.670 

240 

43o 

25o 

14  5oo 

I  2S0 

86 

40 

47 

930 

62 

6 

14.430 

14.200 

14.100 

1.600 

3,3 

'3,  7 

..s. 

18 

14.000 

+ 

ii3 

5a 

B4  ■ 

22 

14. 25o 

xn 

20.800 

,So 

I L  3oo 

62 

78 

43 

52 

46 

58 

4 

20.55o 

1 . 600 

2,  5 

17 

2o.35o 

.  XIII 

4 

16.800 

+ 

16'  900 

i.Soo 

88 

,49 

Si,  8 

66 

r 

II 

17.000 
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six  ans,  2  grammes  pour  nn  enfant  de  dix  ans; 
Maurel  conseille  d’une  façon  générale  i^yS  par  kilo¬ 
gramme.  Quant  aux  calories,  Flügge  fixe  le  taux  de 
84,5  calories  à  cinq  ans  et  48  calories  de  douze  à 
quinze  ans;  Maurel  62  calories  à  partir  de  cinq  ans; 
Rubner  59,5  calories  à  neuf  ans,  52  calories  de  treize 
à  quatorze  ans.  Ces  différences  n’ont  rien  de  sur¬ 
prenant,  car  les  maladies  aiguës  modifient  la  nutri¬ 
tion  et  exigent,  surtout  chez  l’enfant  en  période  de 
croissance,  une  alimentation  plus  forte  qu’en  pleine 
santé.  Dans  cette  alimentation  le  lait,  les  féculents 
et  les  farineux  représentent  les  aliments  de  choix. 

Il  est  évident  qu’il  ne  faut  pas  considérer  les  chif¬ 
fres  que  nous  venons  d’indiquer  comme  ayant  une 
valeur  absolue.  Les  enfants  observés  à  rhAr--'=“* 
sont  souvent  des  sujets  7"*  soutfèi-f,  qui  ont  été 
mal  alimentes,  dont  le  développement  est  retardé; 
ils  ont  à  rattraper,  non  seulement  les  pertes  occa¬ 
sionnées  par  la  maladie  aiguë,  mais  encore  celles 
dues  à  leur  situation  antérieure.  Il  est,  en  outre  évi¬ 
dent  qu’il  faut  compter  avec  l’état  des  fonctions 
digestives,  et  que  la  première  condition  pour  qu’un 
enfant  puisse  être  alimenté  fortement,  c’est  qu’il  soit 
à  même  de  bien  digérer.  Le  médecin,  guidé  par  des 
notions  générales,  doit  toujours  s’inspirer,  dans  cha¬ 
que  cas  particulier,  des  conditions  individuelles. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séiNCE  DU  28  DÉCEMBRE  igOg) 

La  mort  de  Malassez.  —  M.  le  président  annonce  la  mort 
de  Malassez.  Interne  des  hôpiianx  en  1867,  Malassez,  dès  le 
début  de  sa  carrière,  choisit  la  voie  scientifique.  Il  s’adonna  à 
l’histologie.  En  1872,  il  fut  attaché  au  Collège  de  France  et 
devint,  en  1875,  sous-directeur  de  laboratoire.  Il  forma  de 
nombreux  élèves  ;  il  fît,  avec  M.  Reclus,  un  travail  sur  la 
tuberculose  du  testicule.  En  1894,  il  fut  élu,  à  l’Académie, 
dans  la  section  d'anatomie  pathologique.  C’était  un  exemple 
parfait  du  savant,  modeste  autant  que  travailleur.  L’année 
dernière,  il  eut  l’honneur  d’être  nommé  président  de  la 
Société  de  biologie,  après  Claude  Bernard,  Paul  Bert, 
Charcot,  Brown-Séquard,  Chauveau  et  tant  d'autres  savants 
illustres. 

La  mort  de  Malassez  laissera  de  profonds  regrets  dans  le 
monde  savant.  Au  nom  de  l’Académie,  M.  Lahbé  envoie  à  sa 
veuve  et  à  ses  enfants  l’expression  de  sa  douloureuse  sym¬ 
pathie. 

M.  Lahbé  annonce  aussi  la  mort  de  M.  Lortet,  ancien  doyen 
de  la  Faculté  de  Lyon,  membre  correspondant  national  de 
l’Académie.  Chargé  d’inspecter  les  écoles  de  Beyrouth  il  fit 
une  enquête  sur  la  lèpre  et  démontra  que  la  lèpre  n’était  pas 
aussi  contagieuse  qu’on  l’admettait.  Il  fit  plusieurs  voyages  en 
Egypte  d’où  il  rapporta  des  observations  intéressantes.  Sa 
mort  est  une  perte  pour  la  science. 

Tuberculose  inflammatoire  et  corps  thyroïde.  —  M.  A. 
PoNCET,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Leriche,  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1909 
n®  148,  p.  1867.) 

Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Linossier.  Il 
est  une  ville  de  France,  où  les  porteurs  de  bacilles  se  ren- 


j  contrent  chaque  année  en  nombre  exceptionnel  :  c’est  Vichy 
où  affluent  les  lithiasiques  biliaires,  considérés,  d’après  les 
théories  modernes,  comme  bacillifères,  tant  que  leur  lithiase 
est  en  activité.  Ils  y  vivent  avec  les  autres  baigneurs  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  à  la  contagion  directe  ;  encom¬ 
brement  dans  les  hôtels;  succession  dans  les  mêmes  cham¬ 
bres;  repas  pris  en  commun;  usage  des  mêmes  water-clo- 
sets,  etc.  On  devrait,  si  les  porteurs  de  bacilles  avaient,  dans 
la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde,  l’importance  que  certains 
leur  ont  attribuée,  observer  de  nombreux  cas  contractés  à 
Vichy;  or  les  seuls  cas  relevés  dans  la  clientèle  saisonnière 
sont,  sauf  exceptions  très  rares,  et  d’interprétation  douteuse, 
des  cas  importés,  et,  dans  la  population  fixe,  depuis  que 
Vichy  a  de  l’eau  irréprochable  et  le  tout-à-l’égout,  la  fièvre 
typhoïde  a  pour  ainsi  dt"-.  - 

Réactions  hématiques  de  l’hydrargyrisme  professionnel. 
—  M.  le  professeur  Hayem  analyse  un  travail  de  MM.  Agasse- 
Lafont  et  F.  Heim  sur  ce  sujet.  En  voici  le  résumé  : 

Au  cours  d’une  étude  sur  le  dépistage  de  l’imprégnation 
hydrargyrique,  latente  ou  manifestée,  de  la  population  ou¬ 
vrière  des  ateliers  de  couperies  de  poils  (première  phase  de, 
la  fabrication  des  feutres  de  chapellerie),  les  auteurs  ont  été 
amenés  à  étudier  les  réactions  hématiques  consécutives  à 
l’absorption  journalière  de  nitrate  solide  de  mercure  (sous 
forme  de  fines  gouttelettes  de  la  solution  dite  en  langage 
industriel  a  secret  »  pour  les  ouvriers  secréteurs,  ou  sous 
forme  de  poussières  organo-métalliques  pour  les  ouvriers 
débardeurs,  coupeurs,  trieurs  de  poils). 

Cette  étude  conduit  aux  conclusions  suivantes  r 

Le  nombre  des  globules  rouges  est  assez  souvent  diminué, 
mais  l’anémie  reste  en  tout  cas  modérée.  L’abaissement  de  la 
quantité  d'hémoglobine  et  de  la  valeur  globulaire  est  un  peu 
plus  accentué. 

La  résistance  globulaire  est  normale,  comme  aussi  la  forme, 
les  dimensions  et  les  caractères  de  coloration  des  hématies; 
on  ne  trouve  pas  de  globules  anormaux  (globules  nucléés, 
basophiles  ou  granuleux). 

Le  nombre  des  leucocytes  reste  généralement  normal; 
la  leucopénie  et  la  leucocytose  sont,  en  effet,  exception¬ 
nelles. 

La  formule  leucocytaire,  normale  en  ce  qui  concerne  les 
éosinophiles,  est,  par  contre,  souvent  modifiée  dans  le  sens 
de  la  mononucléose.  L’augràentation  du  nombre  des  éléments 
raononucléés  qui  sont,  dans  ce  cas,  en  grande  quantité  des 
lymphocytes,  peut  être  assez  marquée  pour  entraîner  une 
inversion  totale  de  la  formule. 

Ces  lésions  sanguines,  sous  la  dépendance  du  nitrbydrar- 
gyrisme  professionnel  n’offrent  pas,  contrairement  à  celles 
d’autres  intoxications  professionnelles  (saturnisme  par  exem¬ 
ple)  des  caractères  constants,  spéciaux,  dont  l’apparition 
précoce  soit  susceptible  de  fournir  un  élément  précieux  au 
dépistage  d’une  imprégnation  latente  de  l’organisme  par  le 
toxique. 

Par  contre,  la  constatation  de  leur  existence  semble  per¬ 
mettre  de  conclure  àune  imprégnation  mercurielle,  profonde, 
de  date  ancienne,  qui  est  le  sujet  en  imminence  de  manifesta¬ 
tions  neurologiques  graves;  leur  intérêt  pronostique  n’est 
donc  pas  négligeable  pour  la  surveillance  médicale  des  pro¬ 
fessionnels  du  mercure. 

Sur  un  sujet  soustrait  à  l’action  du  mercure,  la  régression 
rapide  des  lésions  sanguines  s’établit  corrélativement  à  l’éli¬ 
mination  urinaire  du  métal. 

Ces  réactions  hématiques  restent  assez  exactement  pro¬ 
portionnelles  au  degré  d’intoxication  chronique  du  sujet  qui 
les  offre,  elles  éclairent  un  chapitre  jusqu’ici  négligé, de  l’hy- 
drargyrisme  professionnel. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIÉ 

(séance  du  3o  décembre) 

Kystes  hydatiques  du  foie.  —  M.  Mauclaire  apporte  à 
la  discussion  pendante  les  faits  qu’il  a  observés.  11  a  eu  re¬ 
cours,  suivant  les  cas,  aux  méthodes  anciennes  et  aux  mé¬ 
thodes  nouvelles,  et  il  arrive  à  cette  conclusion  que  s’il  y  a 
des  cas  nombreux  justiciables  des  nouveaux  modes  de  traite¬ 
ment,  il  en  est  aussi  qui  doivent  être  traités  par  les  anciens 
procédés,  en  particulier  par  la  marsupialisation. 

Volumineux  fibrome  kystique  de  l  utérus.  —  M.  Auvray 
fait  un  rapport  sur.  une  intéressante  observation  de  M.  Mi- 
atteinte  d'uiie"  ancienn';’  t^mSut 

quelle  il  fut  appelé  par  le  docteur  Moutard-Martin,  pour'dés 
accès  de  fièvre  allant  jusqu’à  40  et4i  degrés.  Cette  malade 
n’avait  jamais  présenté  de  troubles  du  côté  de  l'utérus  et  la 
ménopause  s’était  faite  normalement.  Il  n’y  avait  rien  de 
particulier  du  côté  de  la  tumeur  abdominale  et  on  ne  crut  pas 
devoir  lui  attribuer  les  accès  de  fièvre  que  présentait  cette 
malade.  Six  mois  après,  M.  Michon  est  appelé  de  nouveau 
auprès  d’elle  pour  les  mêmes  accidents  fébriles  accompagnant, 
cette  fois,  des  accidents  septiques  du  côté  de  la  tumeur. 
M.  Michon  fit  la  laparotomie,  ouvrit  une  poche  qui  contenait 
du  pus,  protégea  la  grande  cavité  abdominale  et  enleva  un 
gros  kyste  à  parois  fibreuses.  Il  s’agissait  d’un  fibrome  kys¬ 
tique  formé  par  une  poche  unique  dont  les  parois  étaient 
constituées  par  du  tissu  fibreux,  fibrome  kystique  qui  était 
devenu  suppuré.  ' 

La  suppuration,  dans  ces  cas,  est  une  complication  très 
rare.  Il  est  difficile  de  se  rendre  compte-de  la  cause  de  cette 
suppuration.  Celle-ci  se  produit  le  plus  habituellement  au 
moment  de  la  ménopause.  Or  il  s’agissait  ici  d’une  femme  de 
soixante-cinq  ans,  qui  portait  sa  tumeur  depuis  plus  de  vingt 
ans.  On  a  vu  dans  certains  cas  cette  suppuration  des  tumeurs 
survenir  à  la  suite  d’électrisations  inopportunes,  d’autres 
fois  à  la  suite  d’une  infection  intestinale,  ou  par  voie  ascen¬ 
dante,  par  voie  vagino-utérine.  Dans  le  cas  de  M.  Michon, 
l’infection  semble  s’être  produite  par  la  voie  sanguine 
générale. 

MM.  Lucas-Championnière,  Routier,  Arrou  et  Tuffieh 
rapportent  des  cas  analogues.  Il  résulte  de  ces  faits  que  la 
palhogénie  de  l’infection  suppurative  de  ces  fibromes  ou 
cysto-fibromes  reste  bien  obscure. 

Traitement  des  fractures  par  les  appareils  de  marche. 
—  M.  Reynier  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Savariaud 
relatif  à  cette  question.  M.  Savariaud  a  obtenu  par  l’applica¬ 
tion  des  appareils  de  marche  au  traitement  de  l’extrémité 
inférieure  du  fémur  d’excellents  résultats  confirmés  par 
M.  Reynier.  Il  a  obtenu  des  cals  solides  avec  un  minimum 
de  raccourcissement.  L’appareil  de  M.  Savariaud  est  simple 
et  facile  à  appliquer.  Il  se  compose  d’attelles  plâtrées,  dont 
une  antérieure  en  forme  de  pyramide,  mesurant  20  centi¬ 
mètres  de  large  en  haut  et  4  centimètres  en  bas,  d’une  attelle 
postérieure  et  d’une  attelle  en  étrier,  attelles  de  quinze  à  seize 
épaisseurs  de  tarlatane,  placées  après  réduction  sous  l’anes¬ 
thésie  locale  et  maintenues  par  des  bandes  de  Scultet.  Dés 
le  lendemain  ces  bandes  sont  enlevées  et  le  malade  se  lève  et 
marche  avec  des  béquilles.  On  fait  l’extension  la  nuit  et  l’ap¬ 
pareil  est  enlevé  le  cinquante-cinquième  jour.  Les  malades 
ainsi  traités  et  observés,  dans  son  service,  par  M.  Reynier, 
ont  présenté  à  peine  i  ou  2  centimètres  de  raccourcissement, 
un  cal  solide,  pas  d’atrophie  ni  de  raideur.  M.  Reynier  a  été 
très  frappé  des  bons  résultats  obtenus  par  M.  Savariaud. 

M.  TuFFiERse  montre  de  moins  en  moins  satisfait  des  ap¬ 
pareils  de  marche:  l’important,  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures,  c’est  d’obtenir  une  réunion  bout  à  bout,  et  une  bonne 


situation  du  membre  dans  l’axe  vertical.  Il  faut  que  la  jambe 
soit  droite.  Que  Ce  résultat  soit  obtenu  plus  tôt  ou  plus  tard, 
peu  importe.  C’est  le  résultat  définitif  qu’il  faut  juger. 

M.  Lucas-Championnière  n’est  pas  autrement  séduit  par 
les  appareils  de  marche.  L’important  est  de  placer  le  meinbre 
suivant  un  bon  axe  et  pour  avoir  de  bons  résultats,  il  faut 
avoir  affaire  à  de  bonnes  articulations  et  à  de  bons  muscles. 

M.  Reynier  partageait  les  opinions  de  MM.  Tuffier  et 
Lucas-Championnière.  Mais  il  doit  à  la  vérité  de  dire  qu’il  a 
été  très  frappé  par  les  bons  résultats  qu’il  vient  de  signaler. 
Il  a  soigneusement  examiné  ces  malades  et  n’a  trouvé  chez 
eux  ni  raideur,  ni  raccourcissement,  ni  hypçrostose. 

Pseudo-hermaphrodites.  —  A  propos  de  la  jeune  per¬ 
sonne  présentée  par  M.  Tuffier  dans  la  dernière  séance, 
M.  Lucas-Championnière  montre  les  photographies  d’une 
femme  aT5anjB-r|xrv„  mariée  pendant  douze  ans.  Elle  avait 
épousé  un  homme-  auquel  elle  doiiUdU  toute  satisfaction, 
d’abord  parce  qu’elle  travaillait  comme  un  homme,  ensuite 
parce  qu’elle  ne  faisait  pas  d'enfants.  Elle  avait  les  seins 
extraordinairement  développés  et  un  cul-de-sac  pseudo-vaginal 
qui  pendant  douze  ans  avait  parfaitement  servi  au  coït.  Ôr 
cette  femme  était  un  hypospade  qui  est  devenu  célèbre,  dans 
les  foires,  comme  femme  à  barbe  et  qui  est  devenu,  dans  la 
suite,  très  porté  vers  les  fillettes. 

M.  Guinard  raconte  l’histoire  d’une  veuve  ayant  eu  pen¬ 
dant  très  longtemps  une  dame  de  compagnie  qui  a  été  re¬ 
connue  ultérieurement  être  un  homme  et  qu’elle  a  épousé. 

Traitement  des  fractures  du  radius  parla  mobilisation- 
—  M.  Lucas-Championnière  en  1867  vit  une  femme  de 
soixante-seize  ans  qui  était  tombée  sur  la  main  et  s’était  fait 
une  fracture  du  radius.  Cette  fracture  avait  été  méconnue  et 
n’avait  pas  été  traitée.  Elle  a  très  bien  guéri  avec  conserva¬ 
tion  de  tous  les  mouvements.  C’est  ce  fait  qui  a  rendu 
M.  Lucas-Championnière  partisan  de  la  mobilisation  précoce 
dans  les  fractures  du  radius.  Le  même  fait  vient  de  se  pro¬ 
duire  récemment  sur  un  homme  dont  M.  Lucas-Champion¬ 
nière  montre  la  radiographie  :  fracture  du  radius  non  traitée 
et  guérie  spontanément. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


STATISTIQUE.  —  Le  Service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  cinquante  et  unième  semaine,  991  décès, 
au  lieu  de  962  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de 
940,  moyenne  ordinaire  de  la  saison.  L’augmentation  légère 
de  la  mortalité  est  due  surtout  aux  maladies  de  l’appareil  res¬ 
piratoire. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Hamon(de  Mayenne),  Léon  Cournier  (de 
Fort-de-l’eau),  Mugnerôt  (de  Tours-sur-Marne),  H.  Le  Barzic 
(de  Trelazé),  chirurgien  de  première  classe  de  la  marine  en 
retraite  ;  Antoine  Lacour,  ancien  médecin  de  l’Antiquaille 
(à  Lyon)  ;  Legros,  doyen  des  médecins  de  Bordeaux. 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATIVELLE 
CAPSULES  OVARIQUES  MlGmB.— Ménopause,  Chlorose. 
RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEüROSINE 

“  Phospko-Glycérate  de 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

.  PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


PRUNIER 

Chaux  pur 


83“  ANNÉE, 
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TUBERCULOSE 


ASTHME  —  AHÉMIE  —  CHLOROSE  —  DIABÈTE 


GOUTTES  â  2  milliV  12  à  20  pai 

AMPOULES  à  50  -14  2  - 
COIHPRIfflÉSâ25  -  1  à  3  - 
GRANULES  â  Icentig.  2  à  6  - 

9,  Mue  de  la  Méfie,  Maris, 


NEURÊNE 

Sans  odeur.  Principe  actif  de  la 

VALÉRIANE 


Une  cuillerée  à  café  représe 
fraîdieade  valériane.  141, 


nte  200  gr.  de  racines 
r.  de  la  Tour, Pat  U. 


^'AIHÊNORRHÉE,  la  OYSMËNORRHÊE,  la  IHËNORRHA 

cedent  rapidement  si  Ion  emploie,  à  la  dose  de  2  à  A-  Capsules  par  jour 

L’APIOL  D0CT~  JORET  *  HÔMOLLE 

BEGULATKUK  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  SIENSTRDATION 
?SAiiUAciE  G.  SÉGUIN,  165,RaeSt-Honorâ,Paris(naos  du  Théitn  fransa/»)  eS  tonte 


i 


[MEÎIIIZS.HOMOLLE 

et  l'Acsd.de Médecle,. 

SOLUTION  ae  digit.  cristallisée  à  j4ô:  S  àSOgoullB. 
GRANULES  de.digifaline  Homolle  (1  à  2  parionrl 


POSOLOGIE 


ll\l DI  GATIONS 


INJECTION  (indolore], 

(i  cent.  cube.  =  2  gram.  84,  Kl. 
1,  2.  S,  6  cent,  cubes  et  inénu 
plus  (tolérance  parfaite). 

C.\PSüLES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 
2  à  5  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

{1  cuil.  ù  café.  =  I  gr.  Kl.) 
Adultes,  2  à  b  cuil.  a  café  pai 


ENFANTS  strumeux,  lym¬ 
phatiques,  adénoïdieiis . 
ARTÉRIOSCLÉROSE, 
ASTHME,  guérisoa  dans 
presque  tous  les  cas. 
SYPHILIS  TERTIAIRE 


LIPIODOL 

LAFAY 


à  40  ®/o  d’iode  sans  aucune  trace  de  chlore 

54,  Chaussée-d’Antin,  PARIS 


HÉRÉDO-SYPHILIS  ^  ^  ^ 

La.  plus  riche,  la  plus  active,  ia  mieux  toiéree  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques. 


“  MÉDICATION  OPOTHÉRAPIQUE 

Les 

Extraits  totaux  Choay 


PAR  DESSICCATION 


PROVENANT  DE  TOUS  ORGANES 


RAPIDE 

A  FROID 

[VERS  O-)  VIDE 

Donnent  SEULS  l’équivalence  thérapeutique  des  pulpes 
PILULES 
PAQUETS 
CtCHETS 
COMPRIRES 


Choay 


Dépôt  5  Phamiacie  DEBRUÈRES,  16,  rue  du  Four,  26,  PARIS 


ENTÉRIQUE, 

GASTRIQUE. 

HÉPATIQUE. 

HYPOPHYSAIRE,  f  2  4  8 
OVARIEN,  ) 

PANCRÉATIQUE,  (  PAR  JOUR 
RÉNAL, 

SURRÉNAL, 

THYROÏDIEN,  «t 
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L 


I  qui  dissolve 


LE  SEUL  LITHONTRÏPTIQUE  DÉFINI 

92% 


des  Composés  de  r Acide  CRIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

(2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.) 


EFFERVESCENTE 


E3üxiwy^ 


[échantillons  et  liileralure .  Michel  et  Cognard.  PH™  Y  VO  N  -  7  /fi/e  de  la  FduillaclOj.  Paris. 


M  EDIC  I  ISIAL 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT 

le  Plus  actif  KÊ  RATOPLASTIQUE 

Pbudre  A  N 1 0  S  inodore  remplace  lodofbme 
Savons  ANIOS 


Capsules 


Contre 

la  BLENNORRHAGIE:] 


QONOSAN 


à  l’Essence  de  Santal  des  Indes-Orientales 
et  aux  Résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  lïlethystiGum). 


six  à  huit 
Capsules 
par  Jour. 


Supprime  ia  DOULEUR 
Diminue  les  SÉCRÉTIONS 
EaecourciÉTa  DURÉEdela MALADIE 
Évite  ies  COMPLICATIONS. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-ËALM/ER  (Loire, 

E 

L’Eau  de  Table  sans  Rivak' 

La  plus  Lécjèi*©  à  rEsLom;.  © 


ira; 

n 


VENTE 

lOHIlDSiiIonUsi 


Déclarée  d’intérêt  Fnblii 
Décret  du  12  Août  1837. 


iBORNYVAL 

(Isovalérianate  de  Bornêol)  T 

SËE3ATSF  de  FREHtEEH  CHOIX  | 

sans  aucune  action  | 
'  secondaire  désagréabie  \ 


HYGIENE  DENTAIRE  . 

Les  remarquables  qualités  azifisepfiques,  L 
détersives  et  cicairisantes  qui  ont  valu  ■ 

Coaltar  Saponiné  Le  Beuf  | 

1  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris* 
font,  entre  autres  usages,  un  Dentifricem 
de  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies  f 
Se  méfier  des  Imitations  que  son  succès  a  fait  naître.  , 


CS'Xiéx'isozi  px'oxnpteetsvix'e 
DES  QUINTES  DE  TOUX 

ILOBULESouO'de  |/ÔD||D 

àVHÉLÉNlNEde  IXWIlHD 

EXPÉRIMENTÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

2  à  4  par  jour.  —  Flacon  60  globules  :  3  fr. 
CHAPES,  iS,  Rue  de  l’Isly,  PARIS. 


mnilRF  SOUFFRONO 


Solution  •  Sirop  •  Dragées 

1{1ér.  nrtullltrit)  {1  gr.  par  culll.)  1.0  gr.  S5  l’une) 

ui  EOgYU,  NI  SASTRALGIE.  n>  CÉPHALALGIE 

Bi^périmenté  daos  les  Hôpitaux  Pétrin. 

Vente  .  Laboratoire  SOUFFRON.40,R.Delaboi 


ASPHALENE 


ANTISEPTIQUE  ANALGESIQUE  HEMOSTATIQUE 

désodorisant-CYTOPLastiquë*  Général 

KÉRArOPLASTlQUEt’/Wam'/iCÀBSCll  UE. 


ELIXIR  &  PILULES  GREZ 


N“  2.  —  JEUDI  6  JANVIER 


83«=  ANNÉE. 


JEUDI  6  JANVIER  igio.  —  N“  2. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ou  s’abonne  sans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  estde  10' par  an. 
L'abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIME 
PARIS,  6' 


FRANCE .  3  n 

UNION  POSTALE.  .  3  n 

Prix  du  Numéro 


4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  -  t  an  :  15  fr. 
7  fr.  ».  _  6  mois  :  13  fr.  -  1  an  :  25  fr. 
c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  S10-B2 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Au  sujet  de  deux  cas  de  plaies  du  i 
S  fig.),  par  M.  Dupont. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Granulie;  phtisie  aiguë  granulique. 


r  par  armes  à  feu  (avt 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECINS  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Un  concours  pour  l’admissibilité  au  concours  de 
nomination  aux  places  de  médecin  des  hôpitaux  et  hospices 
«vils  de  Pans  s’ouvrira  le  lundi  21  février  1910  à  midi,  dans 

salle  des  concours  de  l’administration,  rue  des  Saints- 
tPères,  n°  4g. 

Les  candidats  devront  s’inscrire  à  l’administration  cen- 
-trale,  3,  avenue  Victoria  (service  du  personnel),  du  lundi 
17  janvier  au  samedi  5  février  inclusivement,  de  midi  à 
‘trois  heures. 

Le  nombre  des  places  d’admissibles  mises  au  concours 
-sera  annoncé  aux  candidats  lors  de  la  première  séance  ce 
nombre  ne  pouvant  être  établi  qu’après  la  fermeture  du 
registre  d  inscription. 

A  cet  effet,  les  candidats  dispensés  du  concours  d’adraissi- 
bilite  devront  se  faire  inscrire  en  vue  du  concours  d’admis¬ 
sion  dans  les  mêmes  délais  que  les  candidats  au  concours 
d  admissibilité,  savoir  du  lundi  17  janvier  au  5  février  inclu- 
‘Sivement. 

A’VIS  IMPORTANT.  —  Conformément  aux  dispositions  qui 
précédant,  un  concours  pour  la  nomi^nation  à  trois  places  de 
medecm  des  hôpitaux  et  hospices  s’ouVrira  quinze  jours  après 
d»  clôture  des  operations  du  concours  d’admissibilité.  ^ 

Seront  admis  à  concourir  les  candidats  dispensés  de  ce 
-concours  en  raison  de  leurs  admissibilités  antérieures  et  les 
“rfévrier  déclarés  à  là  suite  du  concours  du 

CONSEIL  DE  SURVEILLANCE  DE  l’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Les  chirurgiens  des  hôpitaux  viennent  de  désigner  M  Né- 
laton  pour  les  représenter  au  sein  du  conseil  de  surveillant. 

MINIS’TËRE  DE  l’intérieur.  —  M.  le  docteur  Piettre 
'TeinTeTnTJ  général  de  t 

JJISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  Sigalas,  professeur 


ala  Raculte  de  médecine  de  Bordeaux,  est  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

(Voir  la  suite  des  «  Distinct,  honorif.  »,  p.  20.) 
mesure  DISCIPLINAIRE.  —  Dans  sa  dernière  réunion 
tenue  le  3 1  décembre,  le  Conseil  de  l’Université  de  Paris  a 
prononcé  l’exclusion  à  toujours  de  toutes  les  facultés  d’un 
étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  qui,  récemment,  au  cours 
d  un  examen,  a  injurié  deux  des  examinateurs  et  s’est  porté 
sur  1  un  d’eux  à  des  voies  de  fait.  ^ 

L’un  des  professeurs,  M.  Prenant,  qui  avait  déposé  une 
plainte  au  Parquet  contre  l’étudiant,  vient  de  la  retirer. 

LES  PÉRIODES  D  INSTRUCTION  DES  MÉDECINS  DE  RÉ¬ 
SERVE  ET  DE  TERRITORIALE.  —  Les  périodes  d’instruction 
des  médecins  de  réserve  consistent  le  plus  souvent  en  des 
remplacements  de  médecins  de  l’active  dans  les  corps  de 
troupes  en  dehors  des  manœuvres. 

Quand  les  médecins  veulent  se  préparer  à  leur  rôle  en  cas 
de  guerre  il  leur  faut  faire  des  périodes  supplémentaires  pen¬ 
dant  les  manœuvres  spéciales  du  service  de  santé. 

C’est  là  une  anomalie  contre  laquelle  vient  de  protester  jus¬ 
tement  la  Société  des  médecins  du  XIV"  dans  l’ordre  du  mur 
qui  suit  : 

Considérant  : 

«  Que  les  périodes  d’exercices  de  réserve  et  de  territoriale 
sont  destinées  à  enseigner  aux  médecins  leur  rôle  en  temos 
de  guerre;  ^ 

Qu  elles  sont  actuellement  déviées  du  but  patriotique  dans 
lequel  la  nation  les  a  consenties; 

Que  les  médecins,  s’ils  veulent  apprendre  leur  rôle  spé¬ 
cial,  sont  obligés  de  perdre  du  temps  à  des  exercices  supplé¬ 
mentaires; 

,  .,9“’*.^  résultera  fatalement  de  cette  situation,  lors  de  la  mo¬ 
bilisation,  un  désordre  dangereux,  quand  on  compare  notre 
organisation  à  celle  de  nos  ennemis  éventuels; 

Emet  le  vœu  : 

Que  les  périodes  d’exercices  ne  soient  employées  qu’à  don¬ 
ner  au  corps  médical  l’instruction  spéciale  dont  il  aurabesoin 
rLmée  ^  faire  servir  au  remplacement  de  se^  confrèresde 

Que  cet  enseignement  soit  donné  lors  des  manœuvres  du 
corps  de  santé  ; 

QuTl  porte  sur  le  service  en  campagne,  et 'en  général  tout 
qui  a  trait  au  triage  des  blessés,  à  la  manœuvre  de  l’ou¬ 
tillage  de  transport,  l’établissement  des  services  hospitaliers 
du  champ  de  bataille;  sur  tout  ce  qu’il  aura  à  faire  qu’il 
devrait  connaître  et  qu’on  ne  lui  enseigne  pas; 

Invite  les  sociétés  médicales,  le  Congrès  des  praticiens 
les  syndicats  médicaux,  à  user  de  leur  influence  afin  d’obte¬ 
nir  ces  réformes  urgentes  pour  le  bien  de  la  nation.  » 

(Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  20.) 
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Si"  ANNEE 


NUCLEATOL  ROBIN 


hSOUYELLE  COmeiNAlSON  PHOSPHATEE  D’ACIDE  NUCLEINIOUE  D’ORIGINE  VEGETALE 

MM  I.  .....  1^  4  RECONSTITUAMT  du  SYSTÈME  NERVEUX,  NEURASTHÉNIE 

fanAEiy  LE  1  PHOSPHATURIE  -  NÉVRALGIES  -  DÉBILITÉ  DE  L’ESTOMAC,  ETC. 

^   \  DOSE  :  4  à  6  ouillères-mesures  chez  l’adulte  par  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 


.  ËRÂNDES  PYREXIES,  FIÈVRES  ÉRUPTIVES  et  INFECTIEUSES,  DÉFERVESCENCE  en  quelques  heures 

INJECTABLE  ^  E^^ALTE  la  PJIAGOCYTOSE  et  hâte  LA  ÇpVÂLESCjNCE. 


NOUVELLE  COMBINAISON  PHOSPHATÉE  ü’ ACIDE  NUÜLÉINIQUE  d'origine  oêgétaie  et  de  MÉTHYLARSINATE 

COMPRIMÉS 

MÉTHTLARSINÉS 

INJECTABLE 

MÉTHYLARSINÉ 


TUBERCULOSE,  VÉGÉTATIONS  ADÉNOÏDES,  PALUDISME,  CONVALESCENCE  longue  et  diffigile 

DOSE  :  2  à  3  comprimés  deux  fois  par  jour  aux  deux  principaux  repas,  ce  qui  fait  de  0,04  à  0,06  centigrammes  de 
méthylarsinate  sodique  par  jour.  Ces  comprimés  s’avalent  facilement  avec  un  peu  d’eau  comme  des  pilules  ou  granules. 

DERMATOSES  DIVERSES  -  TERTIARISME  -  HERPÉTISME,  ETC. 

DOSE  :  1  OU  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 


K  Gros  ;  13,  RTTE  PE  FOISS-y,  3E»ARIg 


-  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


0  gr.  05  a  0  gr  10  par  jour 
en  Sirop,  Potion,  Inj.  s  eut.,  Supositoires,  etc. 


SIROP  OU  TABLETTES  du  BOUSQUET 


Notices  et  Echantillons  Pharms 


as.  Rue  do  Trévlse.  -  TÉLÉPHOJiB  149-7» 


Dépôt  Gén  éral:  H.CARRI0N&C2 5^;  F?S!  Honoré, PARIS  | 


DIONINE 

Merck 


KÉPHIR  SALIERES 


ïeVindications  de  Duclaux  (D* 

Un  seul  numéro,  n»  2,  non  caillebotté.  •] 
CONSERVATION  PARFAITE 
Le  “KÉPHIR  SALIÈRES”  permet  partout  la 
cure  de  képhir,  si  efficace  dans  toutes  les| 
Dyspepsies,  Entérites,  Diarrhées  rebelles  aux 
moyens  thérapeutiques  ordinaires. 
l‘25  LE  Flacon  (forme  canette  à  bière)  1  à  3  par  jour. 

■  GROS  :  ADRIAN  &  C'%  PARIS. 

DÉTAIL  :  LANCOSME.7I,  Av.  d'Antin,  PARIS. 


NEURASTHÉNIE 

SURMENAGE 

PHOSPHATURIE 

lARTHROPATHiiS 


Phosphopinal 


àScuilI.  a  calé  par  jour. 

CAPSULES  1  a  6  par  jour. 

est  au  Phosphore  blanc  ce  que 

le  Cacodylate  est  à  V Arsenic, 

f  Littérature  et  Échantillons  :  60 ,  Rue  Caumartin,  paris. 


uide 


Phosphore  hq 
n  Toxiaue  et 


non  Toxique 
assimilation 

Remplace  très  avan 


TOUM 

DE  TOUTE  ORIGINE 
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AU  SUJET  DE  DEUX  CAS 


PL4IES  DU  CŒUR  PAR  ARMES  A  FEU 

Par  le  docteur  Dupont, 

Médecin  aide-major  de  première  classe. 


A  côté  du  lit  se  trouve  un  petit  revolver  du  calibre  de 
6  millimètres,  genre  bull  dogg,  contenant  un  culot  de  car¬ 
touche  tirée. 

L’autopsie  est  faite  le  lendemain. 

Le  corps  est  celui  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans.  De  con¬ 
stitution  moyenne,  la  peau  est  pâle,  la  rigidité  cadavérique  est 
complète.  On  ne  relève  aucune  trace  de  violences. 

A  8  centimètres  au-dessous  du  mamelon  gauche  et  à  3  cen- 
L’étudedes  plaies  du  cœur  par  armes  à  feu  est  dedans  de  la  ligne  mamelonnaire  se  trouve 

i.i: - __  .  .  1  ^  ,  .  un  orihce  légèrement  elliptique  dans  le  sens  horizontal.  Ses 

dimensions  sont  de  i  centimètre  sur  6  millimètres.  Les  bords 
en  sont  nets,  circulaires  et  sans  dentelures.  Le  pourtour 
immédiat  est  tatoué  par  un  piqueté  noirâtre  qui  infiltre  le 
derme.  Dans  une  zone  excentrique,  les  téguments  sont  rosés 
et  la  teinte  devient  violet  foncé  dans  la  région  inféro-externe. 

A  la  pression  de  laparoi  costale,  un  liquide  clair  et  rosé  sort 
de  la  plaie. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  infiltré  de  poudre  dans  la 
région  marginale  est  fortement  ecchymosé  à  la  périphérie, 


relativement  récente  et,  chose  paradoxale,  au  premier 
abord,  ces  blessures  ont  été  observées  et  étudiées 
tout  particulièrement  dans  la  pratique  civile.  Parmi 
les  blessures  observées  en  temps  de  guerre,  en  effet, 
celles  qui  atteignent  le  cœur  entraînent  le  plus  sou¬ 
vent  la  mort,  soit  immédiatement,  soit  pendant  le 
transport  à  l’ambulance.  Les  statistiques  des  guerres 
ne  peuvent  donc  donner  des  indications  sur  la  fré¬ 
quence  et  la  gravité  des  plaies  du  cœur.  La  guerre 
russo-japonaise  elle-même  malgré  la  précision  avec 
laquelle  les  observations  ont  été  établies  échappe  à 
peine  à  cette  remarque.  La  statistique  de  l’hôpital  n”  i 
de  Kharbine  signale  seulement  deux  plaies  péné¬ 
trantes  du  cœur.  L’une  a  amené  la  mort,  l’autre 
blessé  a  pu  être  évacué.  D’autre  part  Manteuffel  a 
rapporté  cinq  blessures  du  cœur  guéries  sans  trai¬ 
tement  et  trois  autres  cas  ont  été  vus  par  le  doc¬ 
teur  Butz.  Des  radiographies  publiées  en  Russie  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  réalité  de  ces  blessures. 

Dans  la  pratique  civile  la  plupart  des  observations 
proviennent  de  duels,  de  tentatives  de  meurtre,  de 
suicides,  d  accidents...  Dans  ces  conditions,  il  y  a 
presque  toujours  autopsie  et  la  lésion  est  soigneuse¬ 
ment  observée. 

Aussi  les  essais  de  statistique  des  plaies  du  cœur 
par  rapport  aux  autres  blessures  établies  dans  le 
milieu  militaire  et  dans  le  milieu  civil  donnent-ils 
<les  différences  très  notables. 

Kœrner(i88o)  sur  47  observations  note  deux  bles¬ 
sures  du  cœur,  soit  unfpeu  plus  de  4  p.  100. 

Klihn  (i883)  sur  91  coups  de  feu  mentionne  deux 
blessures  du  cœur,  soit  2,1g  p.  100. 

De  Santi  admet  que  sur  les  champs  de  bataille  si 
la  proportion  des  coups  de  feu  du  thorax  aux  coups 
de  feu  en  général  est  de  9,1  p.  100  (à  Field  Hôpital 
dans  la  guerre  anglo-boer  on  a  trouvé  7  p.  100)  la 
proportion  des  coups  de  feu  atteignant  la  région 
cardiaque  à  celle  des  blessures  en  général  est  de 
0,7  p.  100. 

G  est  à  deux  cas  de  suicide  que  nous  devons  les 
observations  que  nous  rapportons  ici,  nous  avons 
cru  utile  de  les  relater  en  raison  de  l’examen  précis 
que  nous  avons  pu  en  faire. 

Observation  I.  —  Le  25  juin  1906,  nous  sommes  appelés 
auprès  du  sergent  L.,  qui  venait  de  se  tirer  une  balle  de  revol¬ 
ver  dans  la  région  cardiaque.  Nous  trouvons  le  blessé  étendu 
sur  son  ht  pâle,  exsangue,  les  yeux  fixes,  les  pupilles  dila- 
tees.  La  chemise  entrouverte  nous  montre  au-dessous  et  en 
dedans  du  mamelon  gauche  un  orifice  à  bords  noirâtres  d’où 
s  écoulé  une  petite  quantité  de  sang,  qui  tache  la  poitrine  et 
es  vetements.  Le  pouls  n’est  pas  perceptible,  l’auscultation 
ne  revele  aucun  bruit  au  niveau  du  cœur.  Des  injections 
d  éther  et  la  respiration  artificielle  ne  produisent  aucun  résul¬ 
tat.  La  mort  avait  été  instantanée. 


avec  un  prolongement  de  cinq  centimètres  dans  la  partie  c 
respondant  à  la  teinte  violacée  des  téguments. 

L’aponévrose  présente  une  ouverture  elliptique  à  grand 
axe  horizontal  (2  centimètres  et  demi  sur  i  centimètre)  ;  les 
bords  sont  noirs  et  incrustés  de  poudre. 

A  travers  les  muscles  intercostaux,  la  plaie  affecte  une 
forme  elliptique  dans  le  sens  vertical  (i  centimètre  et  demi 
un  demi-centimètre);  les  bords  en  sont  brunâtres.  Aucune 
lésion  aux  cartilages  du  cinquième  espace  intercostal  par 
lequel  la  balle  a  pénétré. 

Laplèvre  pariétale  présente  une  large  ouverture  de  3  cen¬ 
timètres  et  demi  de  hauteur  environ. 

A  l'ouverture  de  la  cavité  thoracique  nous  voyons  : 

A  4  centimètres  et  demi  de  la  ligne  médiane  et  presque  au 
contact  du  diaphragme,  à  travers  la  paroi  antérieure  du  péri¬ 
carde,  un  orifice  circulaire  de  i  centimètre  de  diamètre  envi¬ 
ron.  Les  bords  sur  une  zone  concentrique  de  i  centimètre 
environ  sont  brunâtres  et  infiltrés  de  poudre.  Le  tissu  grais¬ 
seux  prépéricardique,  dont  une  frange  vient  affleurer  le  bord 
de  l’orifice,  est  à  cet  endroit  fortement  ecchymosé  et  infiltré  de 
sang. 

La  languette  pulmonaire,  au-dessous  de  l’encoche  du  bord 
antérieur,  est  violacée  et  infiltrée  de  sang  sur  une  assez  grande 
étendue,  autour  de  la  perforation  péricardique. 


A  1  ouverture  du  péricarde,  le  cœur  repose  sur  un  gros 
caillot  sanguin,  qui  en  arrière  remonte  jusqu’à  l’origine  des 
vaisseaux. 

Vu  en  place,  le  cœur  ne  présente  aucuns  modification.  En 
le  faisant  basculer  autour  des  vaisseaux  et  en  amenant  en 
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avant  sa  face  postérieure,  on  voit  que  la  pointe  du  ventricule 
gauche  est  abrasée,  sauf  une  mince  languette  qui  unit  encore 
le  milieu  de  la  face  ventriculaire  au  sommet.  La  forme  de  la 
plaie  de  chaque  côté  de  cette  languette  permet  de  considérer 
l’un  des  côtés  comme  la  plaie  d’entrée,  l’autre  comme  la  plaie 


Fig.  2. 

de  sortie.  Du  côté  de  l’entrée,  la  paroi  ventriculaire  présente 
un  orifice  de  2  centimètres  et  demi  environ,  tandis  que  du 
côté  de  l’orifice  de  sortie  le  ventricule  est  détruit  sur  une 
hauteur  de  4  centimètres.  Dans  son  axe  d’éclatement,  la  plaie 


Fie.  3. 


offre  donc  l’apparence  d’un  tronc  de  cône  dont  la  petite  base 
répondrait  à  l’orifice  d’entrée.  Au  niveau  des  orifices,  les 
parois  sont  déchiquetées,  mais  sans  présenter  de  fissures.  On 
se  trouve  donc  en  présence  d’une  gouttière  très  profonde  (la 
languette  ne  tenant  que  par  des  attaches  très  tenues)  compre- 
nant  toute  la  pointe  du  ventricule  gauche  et  répondant  à  la 
partie  qui  repose  sur  le  diaphragme. 

Le  caillot  sanguin  péricardique  étant  enlevé,  on  constate, 
à  4  centimètres  environ  de  la  ligne  médiane  et  à  2  centimètres 
en  arrière  de  l’insertion  de  la  paroi  antérieure  du  péricarde 
sur  le  diaphragme,  sur  la  paroi  inférieure  et  correspondant 
à  la  zone  sur  laquelle  repose  normalement  la  pointe  du  cœur, 
une  fente  mince,  en  coup  d’ongle  de  i  centimètre  de  longueur 
et  à  direction  antéro-postérieure. 

Au  niveau  du  dièdre  formé  par  l’insertion  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  péricarde  sur  le  diaphragme  et  dans  le  prolonge¬ 
ment  de  la  fente  précédente,  se  trouve  un  orifice  circulaire 
de  I  centimètre  de  diamètre  aux  bords  légèrement  déchique¬ 
tés  et  piquetés  de  noir. 


Vue  par  sa  face  externe,  la  paroi  postérieure  du  péricarde, 
autour  de  cet  orifice,  est  le  siège  d’une  infiltration  sanguine 
très  abondante. 

La  fente  antérieure  est  borgne.  L’orifice  du  bord  postérieur 
pénètre  à  travers  le  diaphragme  et  conduit  dans  la  cavité 
abdominale. 

Celle-ci  étant  ouverte,  on  constate  que  le  foie  est  creusé 
d’un  sillon  mince  de  3  millimètres  de  largeur  environ  et  de 
3  centimètres  de  longueur.  Sa  partie  antérieure  correspond  à 
l’orifice  qui  traverse  le  diaphragme. 

Un  stylet  enfoncé  dans  le  trajet  qui  fait  suite  à  cet  orifice 
fait  de  nouveau  traverser  le  diaphragme  et  repénétrer  dans 
la  cavité  thoracique. 

Sur  le  trajet  on  trouve  que  la  base  du  poumon  gauche  infil¬ 
trée  par  la  congestion  hypostatique  présente  une  perforation 
circulaire  de  i  centimètre  de  diamètre.  Puis  le  trajet  de  la 
balle  traverse  les  deux  parois  de  l’aorte  abdominale  et  en 
explorant  le  cul-de-sac  pleural  au  contact  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  on  trouve  la  balle  fichée  dans  le  corps  de  la  dixième 
vertèbre  dorsale. 

Dans  le  cul-de-sac  pleural  on  trouve  un  caillot  de  sang  de 
5oo  grammes. 

Obs.  II  (due  à  l’obligeance  de  M.  le  médecin-inspecteur 
Nimier).  —  Le  maréchal  des  logis  chef  S...  était  étendu  sur 
son  lit,  couché  sur  le  dos,  les  bras  le  long  du  corps,  la  main 
droite  crispée.  La  tunique  était  déboutonnée  du  haut  en  bas 
et  largement  écartée.  La  chemise  était  inondée  de  sang  qui 
s’était  répandu  également  sur  les  vêtements  et  sur  le  lit.  Un 
revolver  d’ordonnance  contenant  un  culot  de  cartouche  tirée 
se  trouvait  sur  le  plancher  à  environ  i™5o  du  lit.  Le  cadavre 
était  encore  chaud  et  complètement  inerte.  Les  paupières 
étaient  entr’ouvertes,les  pupilles  ne  réagissaientplus,  le  pouls 
et  les  battements  du  cœur  avaient  complètement  cessé.  La 
constatation  de  la  mort  étant  faite,  on  procède  à  l’examen 
complet  du  cadavre. 

On  remarque  sur  le  côté  gauche  de  la  chemise  une  déchi¬ 
rure  du  tissu,  à  bords  renversés  en  dedans  et  déchiquetés. 
Après  avoir  écarté  la  chemise,  on  découvre  à  la  surface  delà 
peau,  dans  la  région  du  cœur,  un  orifice  correspondant  à  la 
déchirure  de  la  chemise.  Get  orifice  siège  dans  le  cinquième 
espace  intercostal  gauche  à  trois  travers  de  doigt  en  dedans 
du  mamelon  gauche  et  un  peu  au-dessous  de  lui.  La  forme  de 
Torifice  est  celle  d’un  rectangle  à  bords  renversés  en  dedans. 
La  plaie  représente  bien  l’orifice  d’entrée  d’un  projectile  de 
petit  calibre.  En  déplaçant  le  cadavre,  on  constate  à  la  partie 
postérieure  du  corps  un  trou  de  sortie  intéressant  tonte 
l’épaisseur  des  vêtements  et  siégeant  sur  la  couture  médiane 
de  la  tunique.  Le  projectile  est  retrouvé  dans  l’épaisseur  de  la 
couverture  de  laine  grise  du  lit,  dans  le  tissu  de  laquelle  il 
est  arrêté.  C’est  une  balle  cylindro-conique  de  revolver  d’or¬ 
donnance  à  revêtement  de  cuivre. 

Après  avoir  soulevé  les  vêtements,  on  constate  que  la  balle- 
est  sortie  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  à  peu 
près,  un  peu  à  droite  de  la  colonne  vertébrale.  L’orifice  de  la 
peau  est  très  petit,  il  a  la  forme  d’une  boutonnière  de  7  à 
8  millimètres  de  longueur.  Il  n’existe  aucune  trace  de  lésions 
sur  le  corps. 

L’autopsie  a  donné  lieu  aux  constatations  suivantes.  Le 
cadavre  est  celui  d’un  homme  r.obuste  et  bien  constitué.  La. 
rigidité  cadavérique  est  complète,  la  peau  présente  au  niveau 
des  parties  déclives  des  lividités  cadavériques. 

Le  corps  ne  porte  aucune  trace  de  violences  extérieures. 
On  remarque  seulement  dans  la  région  du  cœur,  entre  le  ma¬ 
melon  gauche  et  le  sternum,  une  petite  plaie  rectangulaire  de- 
12  millimètres  de  long  sur  8  millimètres  de  large,  à  bords- 
renversés  en  dedans.  Une  autre  petite  plaie  siège  à  droite 
de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre- 
dorsale. 
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La  peau  et  le  tissu  cellulaire  enlevés,  on  découvre  dans  le 
cinquième  espace  intercostal  gauche  un  orifice  intéressant  le 
muscle  intercostal  et  correspondant  à  l’orifice  cutané.  Cet 
-orifice  est  distant  de  5  centimètres  du  bord  gauche  du  sternum 
et  de  5  centimètres  également  du  mamelon  gauche,  mais  un 
peu  au-dessous  de  lui. 

A  l’ouverture  de  la  poitrine,  ontrouve  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  caillots  cruoriques  remplissant  le  péricarde.  Ceux- 
ci  une  fois  enlevés,  on  aperçoit  à  la  face  antérieure  du  cœur 
et  près  du  bord  supérieur,  à  a  centimètres  et  demi  au-dessus 
de  la  pointe,  une  déchirure  ayant  la  forme  d’une  étoile  àtrois 
branches  inégales,  les  bords  libres  de  la  déchirure  sont  reje¬ 
tés  vers  le  centre  de  la  cavité  cardiaque. 

Le  cœur  est  enveloppé  de  tous  côtés  d’une  atmosphère 
graisseuse  abondante.  Après  avoir  enlevé  Torgane  de  la  poi¬ 
trine,  on  constate  un  véritable  éclatement  du  cœur.  Une 
-énorme  déchirure  à  bords  irréguliers  partage  le  ventricule 
gauche  à  sa  face  postérieure  du  haut  en  bas.  La  cloison  inter¬ 
ventriculaire  est  elle-même  déchirée  sur  une  petite  étendue, 
le  ventricule  droit  et  les  oreillettes  sont  intacts. 

Toutes  les  cavités  sont  vides  de  sang,  on  constate  des  adhé¬ 
rences  assez  solides  et  assez  étendues  au  sommet  du  poumon 
-gauche.  A  la  coupe,  le  parenchyme  pulmonaire  est  sain.  Il 
n’a  pas  été  atteint  par  le  projectile. 

L’aorte  est  intacte,  elle  ne  porte  aucune  trace  de  lésions 
dans  aucun  de  ses  points.  La  veine  cave  supérieure  au  con¬ 
traire  est  déchirée  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale, 
dans  la  gouttière  vertébrale  droite. 

Le  foie  est  volumineux  et  gros.  Le  péritoine  est  doublé 
d’un  épais  tissu  adipeux.  La  rate  et  les  reins  sont  normaux. 
L’estomac  est  volumineux  et  dilaté.  Il  est  rempli  d’un  bol 
-alimentaire  grisâtre  ayant  déjà  subi  la  digestion  stomacale. 
L’intestin  au  contraire  est  vide. 

Nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  sui¬ 
cides  dans  lesquels  la  mort  a  été  causée  par  lésion 
•du  ventricule  gauche.  La  balle  entrée  au  niveau  du 
cinquième  espace  intercostal  a  dans  un  cas  pris  con¬ 
tact  avec  le  ventricule  gauche  par  le  bord  inférieur, 
dans  le  deuxième  par  le  bord  supérieur  et  leur  trajet 
divergent  les  a  conduites,  l’une  au  niveau  de  la  neu¬ 
vième  vertèbre  dorsale,  l’autre  au  niveau  de  la 
sixième  en  produisant  des  blessures  par  éclatement. 

Par  la  situation  de  l’orifice  d’entrée  de  la  balle, 
nos  deux  observations  rentrent  dans  la  majorité  des 
-cas  observés,  puisque  dans  les  plaies  par  armes  à 
feu  la  pénétration  par  le  côté  gauche  est  la  règle. 
Dans  79,0  p.  loo  des  cas,  d’après  Loison,  la  balle  a 
pénétré  entre  le  mamelon  et  le  sternum. 

Lorsque  le  coup  est  tiré  à  bout  portant,  les  bords 
de  la  plaie  sont  brûlés  et  incrustés  de  poudre  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  et,  comme  dans  le 
cas  de  Morestin,  le  premier  suicide  nous  montre  un 
décollement  de  la  paroi,  trajet  secondaire  réduit, 
■dû  à  ta  déflagration  de  la  poudre  et  au  tatouage  du 
derme  par  les  grains  qui  Font  profondément  pé¬ 
nétré. 

Grâce  à  ta  petitesse  du  calibre  de  la  balle  et  à  la 
mobilité  de  la  cage  thoracique,  les  côtes  n’ont  été  ni 
dans  l’un,  ni  dans  l’autre  cas,  atteintes  par  le  pro¬ 
jectile. 

Les  perforations  faites  aux  aponévroses  sont  tou¬ 
jours  très  étroites,  linéaires,  conditions  éminemment 
favorables  à  l’occlusion  spontanée  de  l’orifice.  Mais 
contrairement  aux  exemples  cités  par  M.  le  médecin- 
inspecteur  Delorme,  les  dimensions  de  la  bouton¬ 


nière  que  nous  avons  observée,  sont  plus  grandes 
que  celles  de  l’orifice  cutané. 

Ainsique  le  faisait  prévoir  la  situation  de  l’orifice 
d’entrée,  la  plèvre  a  été  atteinte  par  les  deux  pro¬ 
jectiles.  C’est  presque  un  principe,  en  effet,  que  la 
plèvre  soit  intéressée  au  moins  au  niveau  des  culs- 
de-sac.  11  faudrait  que  la  balle  ait  rasé  de  très  près 
le  sternum,  au  niveau  du  sixième  espace,  pour  que 
la  plèvre  ne  fût  pas  intéressée.  C’est  là  (Delorme  et 
Mignon)  le  seul  endroit  où  le  triangle  pré-médias¬ 
tinal  ne  soit  pas  recouvert  par  la  plèvre  et  donne 
une  issue  directe  sur  le  péricarde  et  le  cœur.  Sur 
iio  cas  (Loison),  il  y  a  78  fois  blessure  d’une  plèvre 
ou  des  deux,  soit  70  p.  100.  Guibal,  sur  56  observa¬ 
tions,  trouve  la  plèvre  intacte,  dans  6  cas  seulement, 
ce  qui  porte  la  proportion  des  blessures  de  la  plèvre 
à  89  p.  100. 

Si  la  blessure  de  la  plèvre  est  à  peu  près  la  règle, 
il  n’en  est  pas  de  même  pour  celle  du  poumon  qui 
n’est  atteint  que  dans  47  P-  100  des  cas  (Loison).  Dans 
nos  observations,  le  poumon  n’a  pas  été  lésé  dans 
sa  partie  antérieure,  ce  qui  s’explique  par  la  situa¬ 
tion  du  trou  d’entrée  qui,  dans  les  deux  cas,  se  trou¬ 
vait  dans  la  région  de  l’encoche  cardiaque.  Il  n’en 
est  pas  de  même  du  bord  postérieur  du  poumon 
gauche  qui,  dans  l’observation  I,  est  perforé  comme 
à  l’emporte-pièce.  Le  poumon  descend  pendant  l’ex¬ 
piration  jusqu’à  la  dixième  vertèbre  dorsale,  pen¬ 
dant  l’inspiration  il  recouvre  la  onzième.  Puisque  la 
balle  s’est  fixée  dans  la  dixième  vertèbre  dorsale, 
elle  devait  fatalement  rencontrer  le  poumon  et  la 
distance  qui  sépare  l’orifice  créé  parla  balle  du  bord 
du  poumon,  soit  un  centimètre  et  demi,  peut  même 
nous  faire  affirmer  qu’au  moment  du  suicide  le  pou¬ 
mon  était  en  inspiration. 

Le  péricarde  est  rarement  blessé  isolément.  Sur 
iio  cas,  Loison  trouve  12  fois  le  péricarde  intact. 
Dans  4  cas  il  y  avait  eu  (  ontusion  delà  poitrine  par 
coup  de  feu,  éclatement  du  cœur,  mais  le  péricarde 
était  sain.  Dans  les  huit  autres  cas,  la  paroi  thora¬ 
cique  avait  été  perforée,  le  cœur  était  lésé,  mais  le 
sac  péricardique  ne  portait  aucune  trace  de  bles¬ 
sure. 

Plus  fréquemment,  le  péricarde  participe  à  la 
lésion  du  cœur  et  l’étude  anatomo-pathologique  des 
blessures  du  péricarde  se  rattache  à  celle  des  plaies 
du  cœur. 

Etant'donnés  les  caractères  du  péricarde  «  résis¬ 
tant  sans  doute,  mais  mou  et  malléable  »  (Poirier), 
on  n’a  plus  les  mêmes  préventions  que  Deschamps 
vis-à-vis  de  la  théorie  de  Holmes,  de  Huquet  et  de 
Heydenreich  et  on  peut  dire  avec  Guibal  :  «  Le  péri¬ 
carde  repoussé  par  la  balle  et  le  coiffant  peut  être 
enfoncé  par  elle  jusque  dans  le  tissu  propre  du  cœur 
en  y  produisant  une  vraie  plaie  par  pénétration.  Le 
péricarde  revient  ensuite  à  sa  position  normale  en 
vertu  de  son  intégrité  propre.  » 

Les  lésions  du  cœur  dans  ce  cas  n’obéissent  nul¬ 
lement  à  une  règle  fixe.  Ventricule  droit  ou  ventri¬ 
cule  gauche  peuvent  être  atteints  indifféremment. 
Dans  un  cas  il  y  avait  une  perforation  du  volume 
d’une  noisette  n’occupant  que  la  moitié  de  l’épaisseur 
de  la  paroi.  Dans  un  autre  cas,  une  perforation  aux 
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bords  déchiquetés  occupait  toute  la  paroi  antérieure 
du  ventricule  droit. 

Les  vaisseaux  issus  du  cœur  participent  aussi  aux 
blessux’es  du  cœur.  L’artère  pulmonaire  est  celle 
qui  est  le  plus  souvent  atteinte,  elle  est  en  général 
fissurée  plus  ou  moins  profondément  dans  les  envi¬ 
rons  de  son  origine.  Les  valvules  semi-lunaires  peu¬ 
vent  être  déchirées. 

Plus  fréquemment  le  péricarde  participe  à  la  lésion 
du  cœur  et  l’étude  des  blessures  du  péricarde  se  rat¬ 
tache  alors  à  celle  des  plaies  du  cœur. 

[A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  27  DÉCEMBRE  igog) 

Tumeurs  vasculaires  et  anévrismes  des  os.  —  M.  Le 
Dentü.  Les  prétendus  anévrismes  des  os,  pulsatiles  ou  non 
pulsatiles,  doivent  représenter  réellement  un  reliquat  de  tu¬ 
meurs  disparues.  En  attentant  que  cette  question  soit  encore 
plus  absolument  tranchée,  M.  Le  Dentu  pense  que  la  meil¬ 
leure  dénomination  qu’on  puisse  leur  appliquer,  avec  Volk- 
mann,  est  celle  à’ hématomes  des  os  qui  ne  préjuge  de  rien. 

Les  centres  bulbaires  de  la  diaphylaxie  intestinale.  — 
M.  P.  Bonnier.  Par  de  légères  cautérisations  en  des  points 
définis  de  la  muqueuse  nasale,  qui  permettent,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  nerf  trijumeau,  d'exciter  expérimentalement  telle 
ou  telle  région  du  bulbe,  M.  Bonnier  montre  que  les  centres 
qui  président  à  la  désinfection  du  milieu  gastro-intestinal, 
sont  distincts  de  ceux  qui  actionnent  la  chimie  digestive,  la 
tonicité  des  parois  et  leur  trophicité. 

Les  expériences  qu’il  rapporte  sont  probantes  à  cet  égard. 

Deux  cas  de  fièvre  de  Malte  vraisemblablement  con¬ 
tractés  à  Paris.  —  MM.  J.  Auclair  et  Paul  Brun. 

Sur  les  spirochètes  salivaires.  —  M.  Gabriel  Arthaud. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  4  janvier  igio) 

M.  Labbé,  en  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence,  résume 
les  travaux  de  l’Académie. 

M.  Dieulafoy  prend  place  au  fauteuil  et  prononce  un  dis¬ 
cours  applaudi. 

La  fièvre  typhoïde.  —  Après  ces  discours  traditionnels, 
l’Académie  reprend  ses  travaux. 

M.  Kelsch,  dans  une  étude  très  consciencieuse  et  très 
documentée,  reprend  l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde,  de  son 
étiologie,  de  sa  prophylaxie,  et  tout  en  admirant  les  recher¬ 
ches  de  la  bactériologie,  iTadmet  pas  sans  réserves  toutes  les 
conclusions  qu’on  voudrait  nous  imposer  en  son  nom. 

«  En  résumé,  dit-il  en  terminant,  les  moteurspathogènes  de 
nos  maladies  infectieuses  les  plus  communes  sont,  bien  sou¬ 
vent,  le  plus  souvent  peut-être,  en  nous,  réduits  au  silence, 
dépourvus  de  fonctions  spéciales.  La  détermination  des  fac¬ 
teurs  qui  créent  ou  exaltent  leur  virulence  n’est  pas  moins 
importante  que  les  recherches  entreprises  pour  les  décou¬ 
vrir  ;  elle  est  la  clef,  l’objectif  de  l’épidémiologie.  Essayer  de 
détruire  les  infiniment  petits  est,  sans  doute,  très  rationnel  ; 
mais  n’est-ce  pas  une  tentative  qui  dépasse  nos  forces  ?  Nous 
avons  certainement  plus  de  prise  sur  les  facteurs  capables 
d’accroître  leur  virulence  que  sur  eux-mêmes.  La  haute  signi¬ 
fication  des  causes  secondes  reste  donc  debout,  intacte,  devant 
les  révélations  du  laboratoire,  si  lumineuses  soient-elles.  La 


prophylaxie  exclusivement  anti-bacillaire,  dans  la  fièvre 
typhoïde  comme  dans  toutes  les  affections  similaires,  m’ap¬ 
paraît  comme  insuffisante.  C’est  dans  cette  conviction  que  je 
reste  fidèle  aux  leçons  traditionnelles  qui  nous  prescrivent  de 
nous  défendre  contre  notre  vieille  endémie,  avant  tout  par  la 
suppression  des  grandes  infractions  à  l’hygiène,  sans  négli¬ 
ger,  bien  entendu,  la  lutte  directe  contre  son  moteur  patho- 
gène. 

Je  suis  convaincu  que  chacune  des  grandes  maladies  infec¬ 
tieuses,  qui  mettent  les  agglomérations  en  coupes  réglées, 
reconnaît  des  conditions  génératrices  multiples,  diverses, 
parfois  disparates,  qui  ne  se  dévoilent  qu’aux  investigations 
patientes  et  pénétrantes.  En  fin  de  compte,  l’étiologie  de  cha¬ 
cune  d’elles  est  loin  de  se  réduire  toujours  à  la  transmission 
plus  ou  moins  directe  d’un  contage,  ou,  d’une  manière  plus 
générale,  à  un  mode  pathogénique  exclusif  de  tout  autre.  » 

Traitement  bio-kinétique  des  engelures.  —  M.  L.  Jac¬ 
quet,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  P.  Jourdanet,  fait  une 
communication  sur  ce  sujet. 

L’un  de  nous,  dit-il,  a  indiqué  il  y  a  quelques  années  un 
traitement  nouveau  des  engelures. 

Ils  ont  perfectionné  cette  méthode,  d’ailleurs  aussi  peu 
connue  qu’efficace. 

Les  auteurs  considèrent  les  engelures  comme  la  résultante 
d’irritations  multiples  entrant  en  conflit  aux  extrémités. 

D’une  part  le  froid,  ou  plutôt,  les  alternatives  brusques  et 
répétées  de  Iroid  et  de  chaud. 

D’autre  part,  une  série  d’irritations  organiques  variées  et 
variables,  émanant  du  rhino-pharynx,  de  l’appareil  gingivo- 
dentaire,  des  voies  respiratoires,  des  voies  digestives,  du 
corps  thyroïde,  etc. 

Il  en  résulte  deux  indications  : 

1°  La  recherche  de  ces  diverses  irritations  organiques,  ou, 
tout  au  moins,  leur  atténuation  (végétations  adénoïdes,  rhi¬ 
nite,  lésions  gingivo-dentaires,  affections  broncho-pulmo¬ 
naires,  troubles  digestifs,  viciations  digestives  :  polyphagie, 
tachyphagie,  polydipsie,  etc.). 

2“  La  réparation  des  lésions  et  le  renforcement  des  tissus. 

On  les  réalise  au  plus  vite  et  au  mieux  par  l’élévation  gym¬ 
nastique  des  extrémités. 

On  sait  l’influence  décongestionnante  de  l’élévation.  Nos 
comédiennes  y  recourent  volontiers,  pour  se  faire  la  main 
plus  blanche,  au  moment  d’entrer  en  scène. 

Or  on  décèle  son  efi'et  en  y  associant  la  mobilisation  des 
mains. 

Il  va  sans  dire  qu’on  protégera  de  son  mieux  les  extrémités 
contre  le  froid.  < 

En  très  peu  de  jours,  l’acro-asphyxie  diminue,  l'empâte¬ 
ment  se  dissipe,  les  doigts  boudinés  et  gourds  retrouvent  ai¬ 
sance  et  forme. 

Et  dès  que,  ce  qui  est  rapide,  on  a  transformé  l’engelure 
ouverte  en  engelure  fermée,  et  seulement  alors,  on  joint 
efficacement  à  la  mobilisation  des  mains,  le  massage. 

Cette  méthode  est  puissante.  De  plus,  corollaire  rationnel 
pour  une  méthode  vraiment  étiologique,  elle  réalise  efficace¬ 
ment  la  prophylaxie  de  cette  infirmité  si  incommode,  parfois 
si  douloureuse,  si  désobligeante  enfin  au  point  de  vue  es¬ 
thétique. 

Nouveaux  procédés  pour  fixer  la  ration  du  nourrisson. 

—  M.  Lassablière  lit  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

On  connaît  l’importance  et  les  difficultés  actuelles  à  fixer  la 
ration  des  nourrissons. 

De  l’ensemble  des  résultats  de  recherches  établies  dans 
des  conditions  optima  de  santé,  de  développement  chez  des 
enfants  observés  pendant  la  presque  totalité  de  leur  allaite¬ 
ment,  il  résulte  que  pour  fixer  la  ration  : 

1“  Il  est  impossible  de  se  baser  sur  le  poids  des  enfants, 
comme  on  le  fait,  car  la  quantité  de  lait  ingérée  rapportée  au 
kilo  varie  considérablement  d’un  à  douze  mois. 

2°  La  quantité  de  lait  ingérée  par  décimètre  carré  de  sur¬ 
face  est  plus  fixe,  elle  correspond  à  27  grammes.  La  formule 
suivante  établie  et  vérifiée  par  l’auteur  permet  de  calculer 
rapidement  la  surface. 

S  =  (périmètre  thoracique)  2,3. 

3®  En  multipliant  la  taille  en  centimètres  par  i5,  ou  le 
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périmètre  thoracique  par  24,  ou  bien  la  somme  de  ces  deux 
mensurations  par  g,  on  obtient  très  exactement  la  quantité  de 
lait  qu’il  convient  de  donner  à  un  enfant  quelconque. 

4“  Ces  procédés  nouveaux,  outre  leur  mérite  d’être  simples, 
ont  encore  l’avantage,  à  cause  de  la  rapidité  de  leur  exécu¬ 
tion,  de  pouvoir  être  employés  simultanément  et  par  suite  de 
se  contrôler  mutuellement. 

5°  Il  y  a  plus,  les  procédés  peuvent  s’appliquer  non  seule¬ 
ment  aux  enfants  normaux  mais  encore  aux  enfants  retardés 
dans  leur  croissance,  momentanément  amaigris.  En  effet,  la 
taille,  le  périmètre  thoracique,  la  surface  ne  subissant  pas  ou 
très  peu  les  influences  qui  font  varier  le  poids,  ont  un  déve¬ 
loppement  qui  se  fait  plus  régulièrement  et  par  suite  consti¬ 
tuent  des  repères  excellents  pour  proportionner  la  ration 
aux  besoins  des  jeunes  organismes. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  24  DÉCEMBRE  I9O9  [fin]) 

Le  rythme  de  la  glycosurie  dans  le  diabète  sucré.  — 
MM.  A.  Gilbert  et  P.  Lerbboullet  exposent  les  résultats  des 
recherches  qu’ils  poursuivent  depuis  dix  ans  sur  le  rythme 
de  la  glycosurie  diabétique  au  cours  du  nycthémère.  L’examen 
fractionné  des  urines,  tel  qu’ils  l’ont  méthodiquement  pra¬ 
tiqué,  leur  a  permis  d'apprécier  exactement  l'influence  ali¬ 
mentaire  et  de  reconnaître  ainsi  plusieurs  aspects  de  diabète, 
justiciable  d’un  pronostic  et  d’un  traitement  différents. 

Leur  méthode  consiste  à  examiner  l’urine  d’un  diabétique 
de  midi  à  midi  en  ne  faisant  prendre  au  malade  que  deux 
repas  à  midi  et  à  huit  heures  du  soir  et  en  recueillant  l’urine 
toutes  les  quatre  heures;  ainsi  il  y  a  de  huit  heures  du  soir  à 
midi  le  lendemain  une  longue  période  dans  laquelle  on  peut 
d’abord  saisir  l’influence  alimentaire  puis,  à  mesure  qu’on 
s’éloigne  du  repas,  l’influence  du  jeûne. 

Après  avoir  rappelé  l’existence  et  le  degré  de  la  glycosurie 
physiologique,  MM.  Gilbert  et  Lereboullet  montrent  que  les 
faits  de  diabète  peuvent  être  rangés  en  trois  catégories,  selon 
que  la  glycosurie  est,  au  cours  du  nycthémère,  intermittente, 
subcontinue  ou  continue. 

Dans  la  première,  la  glycosurie  intermittente  n’existe  que 
dans  les  heures  digestives,  après  l’un  des  deux  repas,  et  le 
plus  souvent  alors  après  le  repas  du  soir,  ou  après  les  deux 
à  la  fois,  fréquemment  plus  abondantes  après  le  repas  du 
soir;  elle  disparait  complètement  en  dehors  des  périodes 
digestives. 

Lors  de  la  glycosurie  subcontinue,  le  sucre  urinaire  existe 
non  plus  seulement  dans  les  quatre  heures  digestives,  mais 
dans  les  heures  subséquentes,  manquant  toutefois  à  la  période 
la  plus  éloignée  des  repas. 

Enfin,  dans  un  troisième  type,  la  glycosurie  communément 
plus  marquée,  est  continue  et  le  sucre  se  retrouve  en  quantité 
dosable  dans  tous  les  échantillons.  Dans  une  première  va¬ 
riété,  la  prédominance  digestive  de  l’émission  du  sucre  reste 
accentuée,  que  le  taux  du  sucre  émis  fléchisse  brusquement 
au  delà  des  quatre  heures  digestives,  qu’il  reste  encore  relati¬ 
vement  élevé.  Dans  une  seconde,  le  taux  du  sucre  au  litre 
s’élève  loin  des  repas,  mais  l’abondance  plus  grande  des 
urines  digestives  explique  que  pourtant  la  quantité  du  sucre 
émis  reste  plus  élevée  dans  les  urines  post-prandiales.  Enfin, 
dans  une  troisième  variété,  le  sucre  émis  est  lui-même  plus 
abondant  de  quatre  à  huit  heures  après  les  repas;  souvent 
alors  l’abondance  plus  grande  des  urines  à  ce  moment  du 
nycthémère  (opsiurie)  semble  expliquer  le  phénomène.  L’in¬ 
fluence  des  repas,  même  dans  ces  faits,  n’en  est  pas  moins 
réelle,  puisque  l’échantillon  le  plus  éloigné  du  repas  reste 
ordinairement  le  plus  pauvre  en  sucre  et  puisque  pour  ne 
pas  être  immédiatement  consécutive  aux  repas,  l’élévation 
max  ma  du  taux  du  sucre  émis  s’y  rattache  néanmoins. 

L’opposition  manifeste  des  faits  extrêmes  (glycosurie  in¬ 
termittente  et  digestive,  glycosurie  continue  à  maxima  éloi¬ 
gnés  des  repas)  qui  se  superpose  à  une  opposition  semblable 
du  taux  de  la  glycémie  dans  les  deux  cas,  ne  doit  toutefois 
pas  justifier  une  division  trop  tranchée  entre  les  divers  faits. 
MM.  Gilbert  et  Lereboullet  apportent  en  effet  une  série 


d’exemples  établissant  tous  les  intermédiaires  de  laglycosurie 
physiologique  au  diabète  le  plus  marqué.  Ils  citent  de  plus 
des  faits  démonstratifs  de  passage  d’un  type  dans  un  autre. 
A  côté  des  cas,  très  nombreux  dans  lesquels  le  rythme  de  la 
glycosurie,  au  cours  du  nycthémère  reste  toujours  à  peu 
près  identique,  il  en  est  d’autres  qui  s’aggravent  et  passent 
du  type  intermittent  au  type  subcontinu  et  au  type  con¬ 
tinu.  11  est  inversement  des  diabétiques  qui  guérissent,  et  ce 
sont  ces  malades  chez  lesquels  on  peut  observer  de  beaux 
exemples  de  transition  du  type  continu  aux  types  subcontinu 
et  intermittent  et  même  de  retour  à  la  glycosurie  physiolo¬ 
gique.  Ils  montrent  bien  qu’il  n’y  a  pas  de  barrières  entre  les 
divers  types  du  diabète.  Mais  ils  sont  relativement  rares  et 
n’infirment  nullement  la  réalité  clinique  des  divisions  éta¬ 
blies  plus  haut. 

L’examen  fractionné  des  urines,  qui  permet  souvent  de 
reconnaître  des  diabètes  légers,  lesquels  seraient  tous  très 
méconnus,  peut  donc  en  outre  faire  préciser  l’influence  cons¬ 
tante  de  l’alimentation.  Il  montre  comment  cette  influence  se 
modifie  selon  les  types  du  diabète.  S’il  établit  que  ces  divers 
types  sont  vraisemblablement  liés  à  des  conditions  pathogé¬ 
niques  communes,  il  permet  toutefois  d’apprécier  dans  quelle 
mesure  un  régime  alimentaire  approprié  est  susceptible 
d’agir  sur  la  glycosurie  et  aide  à  fixer  le  pronostic  et  le  trai- 
ment  du  diabète. 


(séance  du  3l  DÉCEMBRE  I9O9) 

Action  de  la  morphine  sur  les  leucocytes.  —  MM.  Achard, 
H.  Bénard  et  Gagneux.  La  morphine  injectée  sous  la  peau 
abaisse  la  résistance  et  l’activité  des  globules  blancs  ;  mais 
cette  chute  n’est  que  passagère.  Elle  est  surtout  nette  pour 
l’activité.  In  vitro  l’on  voit  aussi,  dans  les  solutions  salines 
renfermant  de  la  morphine  à  des  taux  très  faibles,  diminuer 
la  résistance  et  l’activité  des  leucocytes.  Ceux  de  ces  éléments 
qui  avaient  préalablement  incorporé  des  levures  ou  s’étaient 
chargés  de  vacuoles  colorables  par  le  rouge  neutre  les  expul¬ 
sent  sous  l’influence  de  l’alcaloïde. 

Chez  un  sujet  accoutumé  à  la  morphine,  les  leucocytes 
sont  moins  sensibles  à  ce  poison,  in  vivo  comme  in  vitro.  Il 
est  possible  de  mesurer  cette  sensibilité  in  vitro  en  plaçant 
les  leucocytes  dans  une  série  de  tubes  renfermant  des  solu¬ 
tions  de  morphine  à  des  taux  décroissants.  Le  taux  qui  permet 
le  maintien  d’un  minimum  d’activité  donne  la  mesure  de  la 
sensibililé  des  globules  blancs  à  la  morphine.  L’activité  peut, 
d’ailleurs,  s’évaluer  aussi  bien  par  les  levures  incorporées 
que  par  les  vacuoles  colorables  par  le  rouge  neutre.  La  pre¬ 
mière  technique  est  peut-être  plus  précise,  la  seconde  est 
plus  simple. 

Chez  les  jeunes  enfants,  qui  supportent  moins  bien  la  mor¬ 
phine  que  les  adultes,  les  leucocytes  sont  aussi  plus  sensibles 
à  l’alcaloïde. 

La  tolérance  leucocytaire  s’efface  quelque  temps  après  la 
suppression  du  poison.  Chez  un  asthmatique,  dont  les  leuco¬ 
cytes  restaient  peu  sensibles  quinze  jours  après  la  suppres¬ 
sion  des  piqûres,  la  sensibilité  était  redevenue  normale  au 
bout  d’un  mois. 

L’héroïne  produit  sur  les  globules  blancs  des  effets  compa¬ 
rables  à  ceux  de  la  morphine.  Mais  elle  leur  laisse  une  sensi¬ 
bilité  normale  pour  la  morphine,  et  réciproquement.  La  réac¬ 
tion  est  donc  spécifique,  malgré  la  parenté  chimique  des 
deux  alcaloïdes. 

En  somme  cette  réaction  de  leuco-diagnostic  permet  de 
reconnaître  le  morphinisme,  de  surveiller  la  démorphinisa¬ 
tion  et  de  distinguer  l’héroïnisme  du  morphinisme. 

Arthrite  sporotrichosique  du  genou.  —  M.  P.  Modre. 
C’est  le  premier  cas  d’arthrite  sporotrichosique  humaine 
intéressant  une  grosse  articulation.  Les  deux  seuls  cas  connus 
jusqu’ici  sont  ceux  de  Bruno  Bloch  (de  Bâle)  et  celui  de  La- 
goutte  et  Briau  intéressant,  le  premier  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire,  le  second  les  articulations  interphalangiennes. 

L’arthrite  du  genou  évolua  comme  une  arthrite  tubercu¬ 
leuse.  Elle  débuta  par  une  hydarthrose  de  forme  idiopathique 
qui,  soignée  dans  un  service  de  médecine,  fut  considérée 
comme  de  nature  syphilitique  et  améliorée  par  le  sirop  de 
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Gibert.  Continuant  à  évoluer,  la  sporotrichose  donna  des 
gommes  rotuliennes  et  tibiales.  L’une  d’elles  produisit  un 
véritable  abcès  froid  ossifluent  qui  fut  soigné  dans  le  service 
de  chirurgie.  Le  malade,  considéré  une  première  fois  comme 
syphilitique,  fut  alors  considéré  comme  tuberculeux.  L’abcès 
ponctionné  se  flstulisa,  c’est  alors  qu’apparurent,  depuis  le 
genou  jusqu’aux  ganglions  inguinaux,  vingt-huit  gommes 
sous-cutanées,  dont  la  présence  orienta  le  diagnostic  dans  le 
sens  de  mycose. 

Le  sporotrichüm  Beurmanni  fut  décelé  à  l’état  de  pureté 
dans  le  liquide  articulaire,  les  gommes  osseuses  et  sous-cuta¬ 
nées.  La  culture  à  l'étuve  du  liquide  articulaire  ne  donna  que 
des  colonies  de  sporotrichüm,  ce  qui  élimine  l’idée  d’une 
association  bactérienne. 

On  ne  peut  objecter  que  l’arthrite  était  tuberculeuse  puisque 
l’inoculation  à  deux  cobayes  est  restée  négative.  L’arthrite 
aboutit  à  la  guérison  complète  par  le  traitement  ioduré.  La 
sporoagglutination  et  la  fixation  du  complément  furent  posi¬ 
tives  avec  le  sérum  et  le  liquide  articulaire. 

Sur  un  cas  d’hémoglobinurie  paroxystique  par  altéra¬ 
tions  globulaires.  —  MM.  Ch.  Foixet  H.  Salin  relatent  l’ob¬ 
servation  d'un  malade  atteint  d’hémoglobinurie  paroxystique 
a  frigore  classique  chez  un  ancien  spécifique. 

Cliniquement  le  malade  présente  quelques  points  spéciaux  ; 
un  ictère  hémolytique,  des  crises  d’albuminurie  passagère, 
ayant  la  valeur  d’équivalents,  la  présence  dans  les  urines  de 
cylindres  granuleux  donnant  au  ferrocyanure  la  réaction  des 
sels  ferriques.  Au  point  de  vue  hématologique,  le  phénomène 
de  Donath  et  Landsteiner  est  absent,  malgré  que  le  sérum  du 
malade  soit  alexique.  Par  contre,  les  globules  du  malade  sont 
hémolysés  par  un  sérum  normal. 

Il  s’agit  donc  d’une  fragilité  globulaire  spéciale  qui  décèle 
également  une  résistance  globulaire  légèrement  diminuée  et 
la  présence  d’hématies  granuleuses,  lo  grammes  p.  loo  don¬ 
nent  à  l’ictère  hémolytique  sa  véritable  signification. 

Les  auteurs  ont  rencontré  cette  même  fragilité  spéciale 
chez  un  ancien  spécifique  avec  splénomégalie. 

La  fragilité  globulaire  spéciale  ne  suffit  donc  pas  à  expli¬ 
quer  l’hémoglobinurie  paroxystique  ;  il  faut  invoquer  en  outre 
la  présence  d’une  lésion  rénale  établie  par  les  équivalents 
albuminuriques  et  la  présence  de  cylindres  granuleux  don¬ 
nant  au  ferrocyanure  la  réaction  des  sels  ferriques. 

Un  cas  de  mort  par  accidents  sériques  chez  un  malade 
atteint  de  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques  et 
traité  par  le  sérum  de  Flexner.  —  MM.  CouRTOis-SurFiT  et 
Dobosc  rapportent  une  observation  relative  à  un  cas  de  mort 
par  accidents  sériques  chez  un  malade  atteint  de  méningite 
cérébro-spinale  à  pneumocoques  et  traité  par  le  sérum  de 
Flexner.  Les  auteurs  font  tout  d’abord  remarquer  que,  dans 
ce  cas,  ce-  n’est  pas  absolument  le  sérum  lui-même  qu’il  faut 
incriminer,  mais  son  application  que  l’évolution  tout  à  fait 
anormale  des  phénomènes  cliniques  a  rendue  malheureuse. 
Le  fait  est  le  suivant.  11  s’agit  d’un  malade  âgé  de  trente- 
neuf  ans,  entré  à  la  Maison  Dubois  le  7  juin  dernier  avec  les 
signes  classiques  de  la  méningite  cérébro-spinale.  Diagnostic 
pleinement  confirmé  par  l’examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ;  le  traitement  classique  est  institué  par  les  bains  chauds 
et  les  injections  intra-rachidiennes  de  sérum  antiméningococ¬ 
cique.  Cinq  injections  de  3o  centimètres  cubes  de  sérum 
amènent  assez  rapidement  une  évidente  amélioration;  après 
la  cinquième,  le  tableau  clinique  change  brusquement;  la 
température  qui  était  tombée  à  37  degrés,  remonte  tout  d’un 
coup  à  4o°5.  Le  malade  est  en  proie  à  une  gêne  respiratoire 
très  spéciale;  il  respire  comme  une  personne  qui  vient  de 
faire  une  marche  forcée  et  le  nombre  des  mouvements  respi¬ 
ratoires  n’est  pas  augmenté.  Il  semble  que  le  patient  cherche 
à  se  débarrasser  par  une  expiration  prolongée  d’un  poids  lui 
comprimant  le  thorax.  L’examen  des  poumons  est  négatif. 
Le  lendemain,  après  une  nouvelle  injection  de  sérum,  la  ma¬ 
ladie  semble  marcher  vers  la  guérison.  La  température  baisse, 
on  cesse  les  injections.  Quelques  jours  après,  cinq  jours 
exactement  après  la  dernière  injection  de  sérum,  douze  jours 
après  la  première  injection,  apparaissent  des  arthralgies 
localisées  aux  petites  articulations  des  pieds;  et  presque  de 
suite,  les  signes  cliniques  de  la  méningite,  qui  paraissaient 


éteints,  reparaissent  au  grand  complet  !  contracture  de  la 
nuque,  signe  de  Kernig,  céphalée,  etc.  En  présence  de  cette 
reprise  d'accidents  méningés  aigus,  les  auteurs  se  croient 
autorisés  à  refaire  une  nouvelle  injection  de  sérum,  malgré 
l’aspect  plus  favorable  du  liquide  céphalo-rachidien.  Le  len¬ 
demain,  les  signes  de  la  méningite  sont  plus  accentués  en¬ 
core,  la  fièvre  remonte  d’abord  à  SS'é,  puis  bientôt  à  40  de¬ 
grés,  et  le  malade  meurt  sans  autres  signes  cliniques. 

L'autopsie  pratiquée  vingt-quatre  heures  plus  tard  demeure 
entièrement  négative.  Il  n’y  a  pas  de  lésions  pulmonaires,  il 
n’y  a  plus  de  lésions  méningées. 

Comment  expliquer  la  mort  dans  ce  cas?  La  réponse  nous 
semble  avoir  été  donnée  par  M.  Netter  dans  sa  communica¬ 
tion  du  28  mai,  et  par  MM.  Ménétrier  et  Mallet.  Il  s’agit  vrai¬ 
semblablement  d’accidents  consécutifs  à  l’emploi  du  sérum, 
cette  observation  ne  se  différenciant  des  précédentes  que  par 
sa  terminaison  malheureuse.  Ce  sur  quoi  il  nous  paraît  né¬ 
cessaire  d’insister,  c’est  sur  la  reprise  des  accidents  méningés 
au  grand  complet,  à  un  moment  où  les  résultats  de  la  ponc¬ 
tion  lombaire  étaient  plutôt  favorables  :  recrudescence  des 
phénomènes  cliniques  paraissant  rendre  urgente  une  nouvelle 
injection  de  sérum. 

Pourquoi  le  malade  présentait-il  une  semblable  sensibilité 
au  sérum?  Son  histoire  antérieure  ne  renseigne  nullement  à 
ce  sujet,  et  les  auteurs  tiennent  à  insister  sur  ce  fait  que 
jamais  auparavant  il  n’avait  reçu  d’injection  de  sérum  de 
cheval. 

M.  Letülle  étudie  un  cas  de  tuberculogp  pulmonaire 
fébrile  et  ulcéreuse  traité  par  le  sérum  de  Marmorek. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

DISTINCTIONS  HONOBîFiQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Alexandre  (de  Paris),  Angelvin  (de  Marseille),  Anthomy  et 
Ballon  (de  Paris),  Batailler  (de  Cette),  Béal  (d’Arcueil),  Bé- 
liard  (de  Paris),  Bernai  (de  Nice),  Berruyer  (de  Paris),  Ber¬ 
trand  (de  Domène),  Betous  (de  Saint-Bierre),  Beuleygue  (de 
Paris),  Bienfait  (de  Vichy),  Bloc  (de  Paris),  Blond  (de  Châ- 
teauneuf),  Boccard  (de  Jujurieux),  Bolognési  (du  Mans),  Bo- 
niface  (de  Montreuil),  Bonnel  (de  Saint-Ghély-d’Apcher), 
Bonnet  (d’ Aiguilles),  Borello  (de  Saint-Paul-de-Fenouillet), 
Borne  (de  Paris),  Bourdette  (d’Angoulême),  Bourgain  (de 
Boulogne-sur-Mer),  Burg  (de  Nice),  Burot  (de  Bocheforl), 
Burat  (de  Paris),  Caillet  (d’Amboise),  Callégari  (de  la  Haye- 
du-Puits),  Camus  (des  Lilas),  Capette  (de  Paris),  Carageor- 
giadès  (de  Vichy),  Castan  (de  Pignan),  Cattier  (de  Paris), 
Cauvy  (de  Lamalou-les-Bains),  Chateau,  Chatin  et  Chauvelot 
(de  Paris),  Chayron  (de  Longchapt),  Chevrier  (de  Reims), 
Chobaud  (d’Avignon),  Clary-Bourguet  et  Collinet  (de  Paris), 
Contai  (de  Blénod-lès-Toul),  Contet  (de  Paris),  Corbin  (de 
Niort),  Cottu  (de  Paris),  Courtois  (de ’Thorigny),  Creuzan(de 
Floirac),  de  la  Croix  (de  Lisieux),  Darget  (d’Orthez),  Des- 
mier.  Destouches  et  Dorliat  (de  Paris).  Duchateau  (de  Gar- 
danne),  Dunand  (d’Esternay),  Faré  (de  Tours),  Faucillon  (de 
Chinon),  Ferry  (de  Romorantin),  Feuvrier  (de  Maisonnais), 
Gambier  (de  Thiais),  Gandon  (du  Bourg-des-Comptes),  Gen¬ 
dre  (de  Toulouse),  Ginestous  (de  Bordeaux), Giocanti  (d'Ajac¬ 
cio),  Giuliani  (de  Paris),  Guibaud  (de  Toulon),  Guilleminot 
(de  Paris),  Hacque  (de  Mazé),  d’Hennecart  (de  Sedan),  Hochet 
(de  Paris),  d’Hotel  (de  Vendresse),  Housquains  (de  Paris), 
Janin  (de  '\^ertus),  Jourdan  et  Kraus  (de  Paris),  de  La  Cha¬ 
pelle  (de  Laforce),  Lafon  (de  Saint-Cernin-de- Larché),  La- 
fount  (de  Paris),  Lalanne  (de  Maréville),  Lapalle  (de  Pau), 
Laquerrière  (de  Paris),  Larnaudie  (de  Saint-Pierre-Toirac), 
Laurent  (de  Noisy-le-Sec),  Lefèvre,  Lemaître,  Lemoine 
(Georges)  et  Lenjoine  (Henri)  (de  Paris),  Leroux  (de  Ville- 
naux-la-Grande),  Le  Rojf,  Lesur,  Lévy  (Edmond),  Lévy 
(Léon),  Lièvre  (de  Paris),  Lora  (de  Djidjelli),  Louart  (de 
Lamotte-Beuvron),  Louët  (de  Paris),  Louradour  (d’Eygu- 
rande),  Lozé  (de  Paris),  Lyons  (du  Cap-d’Ail).  Magnan  (de 
Nice),  Maire  (de  Vichy),  Mangin  (de  Saint-Martin  d’Ablois), 
Marini  (de  Colomier),  Martin  (d’Issoudun),  Mathieu  (de  Pa- 
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risV  Mercier  (de  Montluçon),  Mézange  (de  Lassay),  Mi- 
gnen  (de  Montaigu),  Monod  (de  Bordeaux),  Monteux  (de  Mar* 
seille),  Moreau-Marmont  (de  Paris),  Munot  (de  Chalon-sur- 
Saône),  Page  et  Pâlie  (de  Paris),  Pellet  (de  Maringues), 
Peloni  (de  Bastelica),  Persillard  (de  Saint-Benoit-sur-Loire), 
Pillot  (d’Auxerre),  Poingt  (de  Donzy),  Porge  (de  Nemlly- 
sur-Seine),  Pouchet  (de  Grignols),  Pradère  (d  Aspet^  Puy- 
gauthier  (de  Tocane-Saint-Apre),  Quidet,  Quiserne  et  Regim- 
beau(de  Paris),  Régnault  (de  Sèvres),  Ringuet  (de  Trelon), 
Rouffilange  (de  Paris),  de  Sardac  (de  Lectoure),  Savidan  (de 
Lannion),  Sereno  (de  Paris),  Sérieux  (de  Neuilly-sur-Marne), 
Simon  (de  Tourrette-Levens),  Simonneaux  (de  Montfort-sur- 
Mer),  Sterne  (de  Nancy),  Tixeron  (de  Savigny-sur-Braye) 
Valat  (de  Cahors),  Vauthrin  et  Vermesch  (de  Pans),  Vignaud 
Dupuy  de  Saint-Florent  (de  Saint-Junien),  Vlple  (dEbreuil), 
Waton  (de  Montpellier),  Wuillomenet  (de  Pans). 

Officiers  Æ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Albert  (de 
Saint-Nazaire),  Albert  (d’Amplepuis),  Allombert-Goget  (de 
Marseille),  Amelin  (de  Gulan),  Audibert  (de  Marseille), 
Audoin  (de  Beauvais*sous-Matha),  Balland  (de  Samt-Por- 
chaire),  Baronaky  (de  Blois),  Barthès  (de  Paris)  M  ®  Bass 
(de  Montpellier),  MM.  Batsère  (de  Tarbes),  Battier(du  Ki^m- 
lin-Bicêtre),  Beaudy  (de  Paris),  Bellet  (de  Clermont-Fer¬ 
rand)  Bellin  (de  Tencin),  Bene(de  Cieutat),  Benoît  (de  Mar¬ 
seille),  Bérard  (d’Angoulême),  Bérard  (de  Constantine), 
Béraud  (d’Arles),  Bernard  (de  Rians),  Bertrand  (de  Nice), 
Bertrand  de  Nevrezé  (de  Paris),  Bibent  (de  Toulouse),  Billet 
(de  Clermont-Ferrand),  Boëteau  (du  Mans),  Bongrand  (de 
Paris),  Bonnet  (de  Colmars),  Bouis  et  Bouisson  (de  Toulon), 
Boutant  (d’Arnac-la-Poste),  Boutry  (de  Varennes-sur-Allier), 
Briançon  (de  Saint-Etienne),  Burlat  (de  TAlma),  Camus  (de 
Gerbévillier),  Candegabe  (de  Paris),  Canel  (de  Mirecourt), 
Cazaban  (d’Arcachon),  Cellerier  (de  Toulon),  Chahuet  (de 
Paris),  Challiol  (de  Joinville-le-Pont),  Chassy  (d  Arles), 
Chouquet,  Christin  et  Clément  (de  Paris),  Clerc  (de  Sailla- 
gousse),  Collon  (de  Niort),  Comoy  (de  Moulins-Engilbert), 
Gorby  (de  Paris),  Cormier  (de  Villiers),  Goronat  (de  Gap), 
Coulouma  (de  Saint-Chinian),  Courréjou  (de  Fumades-les- 
Bains),  Gourtade  (d’Outarville),  Daroux  (de  Maillezais),^  De- 
brie  (de  Caraou),  Delabost  (de  Rouen),  Demahis  (de  Cérilly), 
Deneuville  (de  Lucheux),  Dercle,  médecin-major  au  28=  d  in¬ 
fanterie,  Dhery  (de  Guise),  Drout  (de  Moutiers-sui-Saul?), 
Dubois  (de  Paris),  Dubos  (de  Saramon),  Duchesne  (de  Gour- 
nay-en-Bray),  Dufougeré  (de  Saint-Louis),  Duval  (de  Dun¬ 
kerque),  Estéoule  (de  Paris),  Faussié  (de  la  Livinière),  Fer¬ 
rand  (du  Parc-Saint-Maur),  Ferté  et  Foatelli  (de  Paris),  Fon¬ 
taine  (de  la  Ferté-sous-Jouarre),  de  Fornel  (de  Pessac),  Four¬ 
nier  (de  Toulon),  Frappaz  fde  Villeurbanne),  Gallo  (de  Festu- 
berl),  Gauthier  (de  Lyon),  Geiger  (d’Asnières),  Giraud  et 
Girauld  (de  Paris),  Girma(de  Toulouse),  Goislard(de  Paris), 
Golaz  (de  Parigné-l’Evêque),  Gouin(de  Poiré-sur-Vic),  Gran- 
boulan  (de  Nohic),  Grandchamp,  Grelley,  Grillon  et  Guérin 
(de  Paris),  Gullon  (de  Secondigny),  Hayem  et  Hellion  (de 
Paris),  Henriot  (de  Montargis),  Henry  (de  Saulx),  Hourdel  (de 
la  Richardais),  Houriez  (de  Lallaing),  Hubert  (de  Paris), 
Huleux  (de  Nogent-sur-Marne),  Jambon  et  Jarricot  (de  Lyon), 
Joffrion  (de  Saint-Martin-de-la-Coudre),  Joly  (de  Fauquem- 
bergues),  Küss  (de  Paris),  Labalette  (de  Lécluse),Labarère  (de 
Monein),  Lajoux  (de  Miremont),  Lallemant  (de.Saint-Etienne- 
du-Rouvray),  Landouzy  (de  Bourges),  Lapomarède  (de  Cham- 
bly),  Larauza  (de  Dax),  Le  Gad  (du  Havre),  Legillon  (d  Ha- 
zebrouck),  Legrand  (de  Limon),  Le  Nadan  (de  Lorient),  Lerat 
(de  Roubaix),  Leroy  des  Barres  (de  Saint-Denis),  Lescarret 
(de  Bélier),  Létang  (de  Paris),  Levassort  (de  Caen),  Malai- 
ralle  (de  Parlan),  Malbois  (de  Bessèges),  Manet  (d’Etampes), 
Marcland  (de  Limoges),  Marcotte  (de  Saint-Mandé),  Marotte 
(d’Oran),  Massonet  (de  Gouraya), Mathieu  (de  Lure),  Maucuer 
(de  Bollènes),  Maurel  (d’Orange),  Maurette  (de  Castelnau- 
dary),  Mendiondo  (de  Bidache),  Mercadier  (de  Crandelles), 
Méret  (de  Rouen),  Michallon  (de  Grenoble),  Milhiet  (de 
Bourges),  Moliner-Violle  fde  Boghar),  Monestier  (de  Pau), 
Monod  (de  Grasse),  Moreau  (de  Couilly),  Morel  (de  Vron), 
Moret  (de  Courlon),  Moufiier  (de  Villers-Cotterets),  Moulin 
(de  Ligugé),  Mouret  (de  Besiuvoisin),  Muret  (de  Montluçon), 
Olivet  (du  Vigan),  Oudard,  médecin  de  la  marine.  Papillon 
(de  Bron),  Papillon  (d’Avignon),  Papon  (de  Combronde), 
Papon  (de  Mareuil-sur-Tay),  Parturier  et  Paul  (de  Paris), 


Pauly  (des  Mureaux),  Paumés  (de  Toulouse),  Pélas  (de  Ver¬ 
dun),  Perrot  (deLevallois-Perret),  Petit  (de  Château-Thierry), 
Peyri  (deBazas),  Piaget  (de  Grenoble),  Picandet  (de  Montma- 
rault),  Picheral  (de  Nîmes),  Planque  (d’Arras),  Poix  (du  Mans), 
Pommier  (de  Saintes-Maries-de-la-Mer),  Pourrat,  médecin- 
major  au  36=  d’artillerie,  Pous,  médecin-major  au  6=  d  artil¬ 
lerie,  Quermonne  (de  Caen),  Rabant  (de  Paris),  Rabec  (de 
Chizé),  Ramond  (de  Ponthierry),  Rampai  (d’Aix),  Raoulx  (de 
Mézières-eh-Brenne),  Rascalou  (de  Charleville),  Raulot-La- 
pointe  (de  Paris),  Raynal  (d’Albi),  Reboul  (de  Châtel^uyon), 
Renault  (de  Saint-Sulpice-les-Feuilles),  Rincken^ck  (de 
Maflliers),  Robert  (de  Clermont-Ferrand), Roché  (de  Charny), 
Rochon  (de  Clermont-Ferrand),  Roger  (de  Levroux),  Roges 
(de  Gondrin),  Rolet  (de  Paris),  Rondel  (de  Saint-Fromond), 
Rouchaud,  médecin-major  au  46=  d’infanterie,  Roullet-Audy 
(d’Ussel),  Rousseau,  médecin-major  de  la  guerre.  Sales  (de 
Tarbes),  Saurel  (de  Saints),  Saurel  (du  Pouget),  Simon  (de 
Paris),  Specker  (de  Nancy^  Thévenard  et  Thil  (de  Pans), 
Toujan  (de  Toulouse),  Toupet  (de  Paris),  Tourmente  (de 
Courseulles),  Vaillant,  médecin-major  de  l’armée  co  oniale, 
Vannier  (de  Paris),  Vaudey  (de  Gréoux),  Verrier  (d  Albert), 
Vezard  (de  Domfront),  Viardot  (de  Paris),  Vidal  (de  Percy), 
Vignol  et  Virolle  (de  Paris). 

M.  Mallein,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Félix  Dupré  (de  Wattrelos);  Kahn  (de 
Saint-Etienne):  Mergaut  (de  Bayon);  Roux  (de  Fleurs). 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  GYNÉCOLOGIE  MEDICALE.  M._  le 
docteur  Paul  Dalché  commencera  ses  leçons  sur  les  ma.ladies 
des  femmes  le  jeudi  20  janvier,  à  dix  heures,  et  les  continuera 
les  jeudis  suivants  (laboratoire  de  la  salle  Serres). 

Sujet  du  cours  :  1°  Les  leucorrhées  et  leur  traitement; 
2°  Accidents  de  la  puberté  et  leur  traitement. 


Artériosclérose. 
Angine  de  poitrine 
Inflnenza, 


EUPNINE  VERNADE  E^plysTme. 

(Solut.  à  Vio”  d’Iodure  de  Caféine)  Hydroplsies. 


LYSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 
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du  D=  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLE  1' 
Fhlegmaties,  Eczéma,  Brûlures,  etc. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


GRÂNULIE  -  PHTISIG  AIGUE  GRANÜLIQUE 

La  granulie  est  une  tuberculose  aiguë  caractérisée  anato¬ 
miquement  par  la  présence,  soit  dans  les  poumons  presque 
seuls  soit  plutôt  dans  tous  les  organes,  d’innombrables  pro¬ 
duits  ’  tuberculeux  jeunes,  les  granulations  miliaires;  clini¬ 
quement,  la  phtisie  granulique  a  le  plus  souvent  les  allures 
d’une  maladie  générale  aiguë;  dans  la  plupart  des  cas,  elle 
conduit  rapidement  à  la  mort.  Laënnec  avait  bien  vu  que  les 
granulations  miliaires  ne  sont  qu’une  forme  anatomique  du 
tubercule;  il  avait  établi  la  doctrine  de  l’unité  delà  tubercu¬ 
lose.  Après  des  discussions  nombreuses,  cette  conception  est 
aujourd’hui  définitivement  adoptée. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —On trouve,  àl’autopsie,  dans 
les  poumons,  les  plèvres,  et  généralement  dans  la  plupart  des 
tissus,  des  tubercules  se  présentant  sous  la  forme  de  granula¬ 
tions  petites,  dont  les  dimensions  varient  d’une  tête  d  epingle 
à  un  grain  de  mil;  ces  granulations  sont  parfois  si  petites 
qu’on  les  voit  à  peine  à  l’œil  nu  et  qu’on  les  apprécie  plus 
facilement  par  le  toucher  (granulations  sub-miliaires  de  \  ir- 
chow);  dans  certains  cas,  il  faut  les  rechercher  avec  une 
loupe  à  l’éclairage  oblique.  Elles  sont  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes,  dures  au  loucher;  elles  font  corps  avec  les  paren¬ 
chymes  dans  lesquels  elles  siègent;  on  ne  peut  ni  les  isoler, 
ni  les  énucléer.  ,  i  • 

D’abord  transparentes  et  de  coloration  grise  (granulations 
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grises),  elles  deviennent  ensuite  un  peu  opaques,  avec  ten¬ 
dance  à  prendre  une  coloration  jaune  à  leur  centre  (granula¬ 
tions  jaunes)  ;  mais,  en  général,  la  marche  de  la  maladie  étant 
rapide,  le  tubercule  miliaire  n’a  guère  le  temps  de  se  caséifier 
et  on  ne  trouve  que  des  granulations  grises  transparentes, 
avec  un  point  opaque  au  centre.  Au  microscope,  les  granula¬ 
tions  sont  surtout  formées  de  lymphocytes  agglomérés,  parmi 
lesquels  ceux  du  centre  se  transforment  en  cellules  épithé¬ 
lioïdes,  qui  elles-mêmes  peuvent  donner  naissance  à  une  cel¬ 
lule  géatiie;  elles  sont  donc  constituées  par  une  réunion  de 
follicules  tuberculeux  plus  ou  moins  parfaits,  les  uns  avec  cel¬ 
lule  géante,  cellules  épithélioïdes  et  cellules  embryonnaires, 
les  autres  simplement  embryonnaires  composés  de  cellules 
rondes. 

On  peut  rappeler  en  quelques  mots  les  discussions  sur  la 
formation  histologique  du  follicule  tuberculeux;  les  éléments 
qui  entrent  dans  la  constitution  du  tubercule  sont-ils  des  leu¬ 
cocytes  venus  par  diapédèse,  ou  proviennent-ils  soit  de  l’en¬ 
dothélium  des  vaisseaux,  soit  des  cellules  des  différents 
organes  ? 

Dans  les  jDouwons,  les  granulations  miliaires  sont  dissémi¬ 
nées  du  sommet  à  la  base;  presque  toujours  il  existe  en  même 
temps  d’autres  lésions  ;  les  poumons  sont  gonflés,  tendus, 
emphysémateux;  on  note  de  la  congestion  aux  bases  et  sou¬ 
vent  des  noyaux  de  broncho-pneumonie  ou  une  splénisation 
■diffuse.  La  plèvre,  semée  de  granulations,  est  tapissée  de 
fausses  membranes  fibrineuses  ;  un  épanchement  pleural,  hé¬ 
morragique  ou  non,  n’est  pas  très  rare.  Mêmes  granulations 
dans  le  foie,  surtout  chez  l’enfant  ;  dans  la  rate  qui  est,  de 
plus,  hypertrophiée,  ramollie  et  diffluente;  dans  les  reins, 
dans  le  péritoine,  et  l’ascite  est  fréquente;  dans  les  autres 
-séreuses  (méninges,  péricarde);  et  même  sur  la  membrane 
interne  du  coeur  (endocardite  bacillaire),  des  veines  et  des 
artères. 

Enfin,  presque  toujours,  on  trouve,  à  l’autopsie,  un  foyer 
tuberculeux  ancien  dans  le  poumon,  les  ganglions  trachéo- 
bronchiques,  les  os  ouïes  articulations  ;  la  tuberculose  mi¬ 
liaire  est  en  effet  le  plus  souvent  secondaire  et  ne  survient 
que  chez  un  malade  ayant  d’anciens  foyers  caséeux  (loi  de 
Bühl). 

ÉTIOLOGIE.  PATHOGÊNIE.  —  Ces  constatations  anatomo¬ 
pathologiques  permettent  de  comprendre  l’étiologie  et  la 
pathogénie  de  la  phtisie  aiguë  granulique.  Cliniquement,  la 
granulie  peut  sembler  primitive  ;  mais  en  réalité,  il  existait 
dans  l’organisme  une  lésion  tuberculeuse  d’où  sont  partis  les 
bacilles  de  Koch  qui  ont  envahi  tout  l’organisme  par  voie 
sanguine.  Ceci  est  la  règle  générale,  avec  très  rares  excep¬ 
tions;  on  a  rapporté  quelques  cas  où  l’autopsie  ne  montra 
aucun  foyer  caséeux  capable  d’avoir  infecté  secondairement 
l’organisme.  Le  plus  souvent,  le  malade  était  antérieurement 
tuberculeux;  c’est  à  l’occasion  de  surmenage  physique  (gra¬ 
nulie  chez  les  jeunes  soldats),  d’une  rougeole,  d’une  coque¬ 
luche  (chez  l’enfant)  que  la  granulie  survient;  comme  autres 
causes  occasionnelles,  on  cite  les  hémoptysies,  le  sang 
chargé  de  bacilles  se  répandant  dans  les  bronches  et  infec¬ 
tant  tout  le  poumon.  On  a  vu  aussi  la  granulie  se  développer 
à  la  suite  d’une  opération  sanglante  sur  un  foyer  tuberculeux; 
l’intervention  ouvre  des  vaisseaux  et  favorise  ainsi  la  généra¬ 
lisation  tuberculeuse;  ces  faits  sont  exceptionnels. 

Quand  la  granulie  est  limitée  au  poumon  et  à  la  plèvre,  quel¬ 
ques  auteurs  admettent  une  infection  par  inhalation.  Il  est 
possible  aussi  que  le  bacille  puisse  se  diffuser  rapidement 
par  voie  lymphatique,  dans  certaines  tuberculoses  miliaires 
pleuro-péritonéales  par  exemple.  Mais  la  granulie  est  surtout 
essentiellement  une  infection  par  voie  sanguine,  une  véri¬ 
table  septicémie  à  bacille  de  Koch.  11  arrive  parfois  que  cette 
septicémie  bacillaire  n'aille  pas  jusqu’à  la  production  de  gra¬ 
nulations  miliaires;  c’est  alors  une  entité  morbide  décrite  par 
Landouzy  sous  le  nom  de  typho-bacillose,  de  fièvre  bacil¬ 
laire  non  granulique  à  forme  typhoïde;  dans  d’autres  cas, 
l’infection  sanguine  aboutit  à  des  productions  folliculaires;  et 
l’expérimentation  a  permis  récemment  de  reproduire  ces 
deux  formes  d’infection  à  bacille  de  Koch. 

SYMPTOMES.  —  11  faut  distinguer  deux  groupes  de  faits. 
Dans  le  premier,  les  phénomènes  généraux  prédominent;  ce 
sont  les  formes  typhoïde  et  septicémique  atténuée.  Dans  le 
second,  des  symptômes  locaux  occupent  le  premier  plan  : 


formes  thoraciques,  et,  beaucoup  plus  rarement,  formes 
pleuro-péritonéale,  cérébrale  et  même  articulaire. 

Forme  typhoïde  de  la  granulie.  —  Le  début  est  lent  et  insi¬ 
dieux;  un  sujet,  notoirement  tuberculeux  (tuberculose  ostéo¬ 
articulaire  par  exemple)  ou  simplement  suspect  de  tubercu¬ 
lose,  éprouve  des  malaises  vagues,  une  grande  lassitude,  de 
la  courbature  et  de  la  céphalalgie;  l’appétit  est  diminué,  des 
frissons  surviennent  et  surtout  le  malade  maigrit;  cette 
période  d’invasion  dure  de  quelques  jours  à  quelques  se¬ 
maines. 

A  la  période  d’état,  les  symptômes  rappellent,  dans  l’en¬ 
semble,  ceux  de  la  dothiénentérie,  mais  avec  quelques  parti¬ 
cularités.  La  fièvre  est  quelquefois  continue,  moins  élevée 
toutefois  que  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  elle  a  en  général  une 
marche  beaucoup  moins  régulière  et  moins  cyclique;  plus 
souvent,  l’évolution  fébrile  se  compose  d’accès  irréguliers; 
quelquefois  elle  est  nettement  intermittente,  avec  accès  le 
soir,  ou  le  matin;  ce  dernier  cas  constitue  le  type  inverse. 
Le  pouls  est  très  accéléré  ;  cette  accélération  est  proportion¬ 
nellement  plus  élevée  que  la  température,  caractère  très  im¬ 
portant,  puisque  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  courbe  du  pouls 
est  au-dessous  de  la  courbe  thermique. 

Les  symptômes  nerveux  ne  sont  pas  très  marqués;  en  dehors 
d’une  céphalée  diffuse,  on  ne  remarque  ni  adynamie  pro¬ 
fonde,  ni  délire.  Par  contre,  un  signe  fréquent  est  l’hyperes¬ 
thésie  cutanée,  bien  décrite  par  Empis;  elle  siège  parfois  aux 
membres  inférieurs,  plus  souvent  à  l’abdomen  et  à  la  poi¬ 
trine;  aussi  la  percussion  du  thorax  est-elle  douloureuse.  La 
photophobie  est  souvent  très  accentuée.  Hyperesthésie  et 
photophobie  sont  des  signes  indiquant  la  participation  des 
méninges  dans  le  tableau  de  la  granulie  ;  la  raie  méningitique 
est  presque  constante. 

Les  symptômes  thoraciques  existent  presque  toujours  et 
sont  souvent  au  premier  plan.  Le  malade  a  une  toux  quin¬ 
teuse  et  fatigante,  avec  une  expectoration  insignifiante,  rare¬ 
ment  hémoptoïque,  pouvant  contenir  ou  non  des  bacilles 
de  Koch;  mais  le  principal  symptôme  est  la  dyspnée, 
en  général  assez  vive,  s’accompagnant  souvent  de  cyanose 
des  lèvres  et  des  extrémités.  A  l’examen  des  poumons,  les 
signes  physiques  sont  quelquefois  très  peu  importants  :  ce 
sont  quelques  frottements  pleuraux  ou  quelque  anomalie  res¬ 
piratoire  des  sommets  :  inspiration  rude  et  saccadée,  expira¬ 
tion  prolongée,  vibrations  vocales  exagérées;  après  la  toux, 
quelques  râles  fins  et  secs;  cette  faible  intensité  des  signes 
physiques  fait  contraste  avec  la  dyspnée,  ce  qui  constitue  un 
syndrome  important. 

Les  troubles  digestifs  consistent  en  anorexie,  d’ailleurs  in¬ 
constante,  quelques  vomissements,  diarrhée,  s’il  existe  des 
ulcérations  tuberculeuses  de  l’intestin;  sinon  on  peut  ob¬ 
server  de  la  constipation.  La  langue  reste  assez  souvent 
humide,  caractère  important  d’après  quelques  auteurs.  L’état 
du  ventre  est  très  variable  :  normal,  rétracté  en  bateau  ou 
météorisé;  la  rate  et  le  foie  sont  augmentés  de  volume.  Les 
taches  rosées  manquent  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 
U  albuminurie  est  presque  constante. 

Tous  ces  symptômes  persistent  pendant  quelques  semaines, 
quelquefois  ils  diminuent  ensuite  d’intensité  et  la  phtisie  aiguë 
se  transforme  en  phtisie  chronique.  Beaucoup  plus  souvent,  la 
mort  survient  dans  l’adynamie  ou  à  la  suite  de  phénomènes 
méningés;  quelquefois  une  hémoptysie,  une  hémorragie  in¬ 
testinale  terminent  l’évolution  clinique  (granulie  à  forme 
hémorragique). 

Forme  septicémique  atténuée.  —  C’est  la  forme  gastrique 
(Empis),  la  phtisie  aiguë  à  forme  d’embarras  gastrique  ou  de 
fièvre  synoque  (Hanot),  la  tuberculose  infectieuse  à  forme 
atténuée  (Grancher  et  Hutinel).  La  maladie  évolue  en  deux 
périodes  :  une  période  latente  plus  ou  moins  longue,  pendant 
laquelle  un  malade,  avec  ou  sans  fièvre,  présente  un  état  gas¬ 
trique,  avec  quelques  phénomènes  de  bronchite;  on  ne  pense 
alors  presque  jamais  à  la  tuberculose,  on  fait  le  diagnostic 
de  grippe  ou  d’embarras  gastrique  ;  une  période  terminale, 
très  courte,  où  éclatent  des  accidents  manifestement  tuber¬ 
culeux,  en  particulier  des  phénomènes  de  méningite,  ou  des 
symptômes  d’asphyxie  suraiguë  (Marfan).  (A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D"'  François  Le  Sourd. 

'  PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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(Lymphatisme,  Goitre,  Tameurs  Sbrenses,  Syphilis)  par  les 
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aux  locaurss  naturels  extraits  cie  la  Source 

Dose;  4  à  8  par  jour  aura  repas. 

Echantillon  franco  sur  demande  :  86,  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL,  PARIS. 
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Maladies  du  Cerveau 
ÉPILEPSIE  -  HYSTÉRIE  -  NÉVROSES 

1  Traitéea  depuis  40  ANS  avec  succès  par  les 

SIROPS  HENRY  MURE 

I  1°  Âu  Bromure  de  Potassium.  1 3*  Polybromuré  (potasiiam,  lodinm,  umioniam). 

I  2°  Au  Bromure  de  Sodium.  |4»  Aa  Bromure  d»  strontium  (tumtt  de  baryte). 

'  Rigoureusement  dotées,  2  grammes  de  sel  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage 
et  50  centig.  par  cuiUerée  à  calé  de  sirop  d’écorces  d'oranges  amères  irréprochable. 

,  Etablies  avec  des  soins  et  des  éléments  susceptibles  de  satisfaire 
I  le  praticien  le  plus  difficile,  ces  préparations  permettent  de  comparer 
I  expérimentalement  dans  des  conditions  identiques,  la  valeur  tnéra* 
I  ,«utique  des  divers  bromures  seuls  ou  associés.  —  Flacon  :  5  fr. 

I  Maiton  HENRY  MURE.  A.  GAZAGNE,  iluii,;«ilfe  rt  net*, Pont-  Saint-Esprit  (8tri). 


SULFUREUX 

POUILLET 


.■>ucceaa/ie  dus  eaux  miueraLes  sulfureuses. 

SE  PRESCRIT  P'  BOISSONS  OU  BAINS 

Dépat  :  86,  rue  du  Bac,  Paris  et  tontes  Phi»». 
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Suc  DE  ¥!AMDi  ADRIAN 

Une  cuillère  à  bouche  éqnîyant  à  125  gr.  de  viande. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
QUDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 
ALIMES^T  complet  ADRIAN 

Toutes  les  fois  que  l’Inanition  devient 
menaçante  remploi  des  Suc  et  Poudres 
de  Viande  Adrian  est  indiqué. 
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F'aolle  et  Sûr* 


TOUS  LES 


TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troulles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  V insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  l’abondance  et  de 
la  durée  de  l’ écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  l’administration  opportune  de  l’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes. .  . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . . 

Insuffisance  ovarienne 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  d( 
gique,  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  c 


lion  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo- 
e  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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VIN  MARIANtl 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 

Dose  :  Un  verre  à  bordeaux  avant  ou  après 
chaque  repas .  ^ 

lÆARIANI,  Ph'®”,  41, boul.  Haussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies.  ' 


LABORATOIRES  CLIN 


/^acodvlatfi  de  Souilfi  Clin^  /nmETHARSINATl  CLIN^ 

'  UQUUUjiClIU  UC  UUUUU  UiiU  \  (mthylarsinaie  d/sodique  chimiquement  pur  (ArrUènal) 

Arsenic  à  l'état  oreanlaua  Qlob"''''’  ri.-n 

Glolle 

Tub« 


Arsenic  à  l'état  organique 
Gouttes  Clin  ^  o.co<.yut. 

Globules  Clin  l  Cgr.  de  caoodyuta  de  Soude  p 

Tubes  stérilisés  Clin 

pour  Znjeotione  bypodennlqnea. 


Globules  de  Métharsinate  Clin 

dosé»  A  ugr.ui  par  uioDuie* 

Gouttes  de  Métharsinate  Clin 
Tubes  de  Métharsinate  Clin  pour 


Dose  moyenne  par  Jour  ;  Cinq  oentisrammes» 
Indication*  thérapeutique*  de  la  Médication  Cacodylique  en  génét 


^ MARSYLE  CLIN  A  A NEOQUININE  FALIERES 

fOaoodvMe  de  Protoxyde  de  Fer)  .  eiycéruphosphate  de  Quinine  par  çrlstmié 


(GaoodylsLte  de  Protoxyde  de  Fer) 

Gouttes  de  Marsyle  Clin 

dosées  à  O  gr.  025  par  5  Goût 

Globules  de  Marsyle  Clin 

dosés  h  0  025  par  Globule. 

Tubes  de  Marsyle  Clin 

pour  Injections  taypodermlques 


Cachets  Falières  0  gr.  25  de  NÉOQDININE  par  Cachet.^ 
Pilules  Falières  0  gr  10  de  NÉOQÜINltiE  par  PUuIe. 
Suppositoires  Falières  pour  les  Bnfants. 

O  gr.  15  de  HÉOQUININB  par  Suppositoi 

^Ampoules  Falières 

INDICATIONS;  FIÈVRES,  MALARIA,  NÉVRALGIES,  INFLUENZA  «> 


CLIN  &  Ci"  -  F.  COMAR  &  FILS  &  C‘»,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


»<rEatPWBRHt^ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CHANGEMENT  DES  DATES  d’oUVER- 

TURE  DU  concours  de  l’internat  et  du  concours  de  la  mé¬ 
daille  d’oretde  la  date  d’entrée  en  fonctions  des  internes 
ET  externes.  — Par  un  arrêté  en  date  du  22  novembre  1909, 
pris  après  avis  du  conseil  de  surveillance  et  approuvé  par 
M.  le  préfet  de  la  Seine  le  20  décembre  suivant,  les  modifica¬ 
tions  ci-après  ont  été  introduites  dans  le  règlement  général 
sur  le  service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris,  en  ce  qui  touche  la  date  d’ouverture  des  concours  de 
l’internat  en  médecine  et  des  prix  de  l’internat  en  médecine, 
la  date  d’entrée  en  fonctions  des  élèves  internes  et  externes 
en  médecine,  et  leur  répartition  dans  les  établissements  hos¬ 
pitaliers,  savoir  : 

1“  Concours  de  l'internat  en  médecine. — «Art.  i5,  §2.  — 
Le  concours  pour  les  places  d’élève  interne  en  médecine 
s’ouvre  le  troisième  lundi  du  mois  d’octobre...  » 

Cette  disposition  sera  appliquée  à  partir  du  concours  de 
l’année  1910. 

En  conséquence,  la  première  séance  de  ce  concours  aura 
lieu  le  lundi  17  octobre  1910. 

Xes  candidats  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’adminis¬ 
tration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  service  de 
santé,  du  jeudi  i"  septembre  1910  au  vendredi  3o  du  même 
mois  inclusivement. 

L’administration  croit  devoir,  à  cette  occasion,  inviter 
MM.  les  externes  à  obtenir  de  leur  chef  de  service,  avant  le 
départ  en  congé  de  ce  dernier,  le  certificat  d’assiduité  indis¬ 
pensable  à  leur  inscription. 

Elle  leur  rappelle  également  que  ledit  certificat  sera  refusé 
à  ceux  d’entre  eux  qui  rie  se  conformeraient  pas  aux  disposi¬ 
tions  arrêtées  sur  l’état  des  congés,  soit  en  avançant  leur 
départ,  soit  en  ne  reprenant  pas  leurs  fonctions  à  la  date 
fixée  pour  leur  retour. 

2®  Concours  des  prix  de  l'internat  enmédecine.  —  «  Art.  256 
§  I.  —  Au  mois  de  janvier  de  chaque  année,  il  est  ouvert 
pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  en  médecine  qui  termi¬ 
nent  leur  quatrième  année  d’exercice,  deux  concours  diffé¬ 
rents  qui  portent,  l’un  sur  la  médecine,  l’autre  sur  la  chirur¬ 
gie  elles  accouchements.  Le  concours  de  médecine  s’ouvrele 
troisième  lundi  du  mois  de  janvier  ;  le  concours  de  chirurgie 
ët  d’accouchement  le  troisième  jeudi  de  ce  mois,  h 

En  conséquence,  les  concours  des  prix  de  l’internat  en 


médecine  seront  ouverts  pour  l’année  scolaire  1910-1911  : 

Le' concours  de  médecine  le  lundi  lôjanvier  1911; 

Le  concours  de  chirurgie  et  d’accouchement  le  jeudi 
19  janvier  1911. 

Les  candidats  seront  admis  à  se  faire  inscrire  en  déposant 
leur  mémoire  du  lundi  3i  octobre  au  samedi  5  novembre  1910 
inclusivement. 

3“  Date  cÛ entrée  en  fonctions  des  éléves.  —  «  Art.  i5,  §  4.  — 
...  la  date  d’entrée  en  fonctions  des  élèves  est  fixée  :  pour  les 
élèves  internes  enmédecine  au  i5  février,  et  pour  les  élèves 
externes  au  i®’’  mars.  » 

En  conséquence,  la  répartition  des  élèves  aura  lieu,  pour 
l’année  scolaire  1911-1912  : 

En  ce  qui  concerne  les  internes,  dans  la  première  quinzaine 
du  mois  de  février  191 1  ; 

En  ce  qui  concerne  les  externes,  dans  la  seconde  quinzaine 
du  même  mois. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
5  janvier  1910.  — MM.  Berthomier-Lamer,  2;  Vosy,  6;  Ghior- 
ghiu,  7;  Salés,  9;  Blum,  8;  Le  Grand,  14;  Maurel,  8;  Ré- 
chad,  6;  Eudel,  5;  Philippon,  10. 

Anatomie.  —  Séance  du  6  janvier.  —  MM.  Pignot,  9  ; 
Malet  (Charles),  10;  Bruel,  7;  Girault  (Albans),  10;  Pi- 
latte,  8;  Godlewski,  10;  Périn (Lucien),  8;  Lévy  (Alfred),  12; 
Ribo,  8. 

MM.  les  candidats  sont  informés  que,  dès  l’ouverture  de 
chaque  séance,  il  sera  procédé  à  l’appel  des  dix  candidats  qui 
devront  donner  lecture  de  leur  copie,  ainsi  que  des  deux 
candidats  suivant  le  dixième  et  qui  devront  surveiller  celui-ci. 
Les  candidats  qui  ne  répondraient  pas  à  l’appel  de  leur  nom 
seraient  considérés  comme  renonçant  à  concourir. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Le  concours 
de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  de  MM.  Moi- 
roud,  Monier,  Ourgaud,  Éscande,  Dor,  de  Luna,  internes 
titulaires;  Barbe,  Gallerand,  de  Saboulin,  Charlet,  Planche, 
Bernard,  Nalin,  internes  provisoires. 

Le  concours  de  V externat  s’est  terminé  par  les  nominations 
de  MM.  Hayem,  Tabet,  Charpin,  Laplane,  Longe,  de  Cas- 
telet,  Tourette,  de  Vernejouls,  Aynaud,  Bocca,  Gérin,  Nalin, 
Gamel,  Aubert,  Perrin,  Sicard,  Lombard,  Chanson,  Bodetti 
Daniel,  Desanti. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  le  professeur 
Bouchard,  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  et  thérapeu¬ 
tique  générales,  vient  de  demander  sa  mise  à  la  retraite  à  partir 
du  i®”  janvier. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  d’alger.  —  On  Sait  qu’un  vote 
récent  du  parlement  vient  de  décider  la  création  de  l’Univer¬ 
sité  d’Alger. 

Le  .Journal  officiel  du  7  janvier  publie  un  décret  du  4  jan¬ 
vier,  nommant  professeurs  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Alger  : 

MM.  Guillemin,  professeur  de  physique  médicale;  —  Tro- 
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VrRAITEnEINTjSPÉCIFIOUE, 
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lard,  professeur  d'anatomie  ;  —  Battandier,  professeur  de 
pharmacie;  —  Trabut,  professeur  d’histoire  naturelle  médi¬ 
cale;  —  Rey,  professeur  de  physiologie;  —  Soulié,  profes¬ 
seur  de  pathologie  générale,  mierpl)iologie  et  parasitologie; 
—  Vincent,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  —  Brault, 
professeur  de  clinique  des  maladies  des  pays  chauds  et  des 
maladies  syphilitiques  et  cutanées;  —  Crespin,  professeur 
d’hygiène  et  médecine  légale  ;  —  Bouvier,  professeur  de  cli¬ 
nique  obstétricale  ;  —  Gange,  professeur  de  clinique  ophtal¬ 
mologique. 

MM.  Malosse,  agrégé  des  facultés  de  médecine,  professeur 
de  chimie  médicale;  —  Hérail,  agrégé  des  facultés  de  méde¬ 
cine-,  professeur  de  matière  médicale;  —  Curtillet,  agrégé 
des  facultés  de  médecine,  professeur  de  clinique  des  rpaladjes 
des  enfants;  —  Ardin-Delteil,  agrégé  des  facultés  de  méde¬ 
cine,  professeur  de  clinique  médicale;  —  Weber,  agrégé  des 
facultés  de  médecine,  professeur  d’anatomie  pathologique  et 
histologie. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Touns.  —  M.  Barnsby,  profes¬ 
seur  de  pathologie  externe,  est  nommé  professeur  de  clinique 
chirurgicale;  M.  Baudouin,  suppléant  d’anatomie,  est  nommé 
professeur  d’anatomie;  M.  Delagenière,  aupjen  professeur  de 
clinique  externe,  est  nommé  professeur  honoraire. 

ÉCOLE  DE  SANTÉ?  DE  LA  MARINE  DE  BORDEAUX.  —  M.  le 
médecin  en  chef  de  première  classe  Ambiel,  membre  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  santé  de  la  marine,  est  nommé  sous-direc¬ 
teur  de  l’Ecole  principale  de  Bordeaux. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  PB  l’iNSTRUOTION  PUBLIQUE.  —  Le 
Conseil  est  convoqué  en  session  ordinaire  pour  deux  jours,  le 
7  février. 

DÉCRET  ORGANISANT  LE  SERVICE  MÉDICAL  DANS  LES 
INDUSTRIES  OU  LE  PERSONNEL  EST  EXPOSÉS  A  L  INTOXI- 
CATION  SATURNINE.  —  Sur  la  proposition  du  ministre  du 
Travail,  le  Président  delà  République  a  signé  le  28  décembre 
1909  le  décret  suivant  : 

Article  premier.  —  Dans  les  établissements  où  gonf  exé¬ 
cutés  les  travaux  dangereux  énumérés  à  l’ariiele  premier  du 
décret  du  28  avril  1908,  les  chefs  d’industrie,  directeurs  ou 
gérants  sont  tenus  d’assurer  le  service  médical  dans  les  con¬ 
ditions  définies  ci-après. 

Art.  2.  —  Un  médecin  désigné  par  le  chef  d’établissement 
procède  aux  examens  et  constatations  prévus  aux  articles 
3  et  4. 

La  rémunération  de  ces  visites  est  à  la  charge  de  l’entre¬ 
prise. 

Art.  3.  —  Aucun  ouvrier  ne  doit  être  admis  aux  travaux 
visés  à  l’article  premier  du  décret  du  23  avril  1908,  s’il  n’est 
muni  d’un  certificat  délivré  par  le  médecin,  et  constatant 
qu’il  ne  présente  aucun  symptôme  d'affection  saturnjne  ni  de 
maladie  susceptible  d’être  aggravée  dangereusement  par 
le  saturnisme. 

Art.  4.  —  Aucun  ouvrier  ne  doit  être  maintenu  aux  mêmes 
travaux,  si  le  certificat  n’est  pas  renouvelé  un  mois  après 
l’embauchage  et  ensuite  une  fois  par  trimestre. 

En  dehors  des  visites  périodiques,  le  chef  d’établissement 
est  tenu  de  faire  examiner  par  le  médecin  tout  ouvrier  qui  se 
déclare  indisposé  par  les  travaux  auxquels  il  est  occupé,  ou 
qui  exprime  le  désir  d’être  soumis  à  un  examen  médical. 

Art.  5. -- Un  registre  spépial  mis  cpijstamtpent  à  joiir  et 
tenu  à  la  disposition  de  l’inspecteur  du  travail,  mentionne 
pour  chaque  ouvrier  : 

1°  Les  dates  et  durées  d’absence  pour  cause  de  maladie 
quelconque  ; 

2“  Les  dates  des  certificats  présentés  pour  justifier  de  ces 
absences,  les  indications  d’ordre  médical  qu’ils  contiennent 
et  la  mention  du  médecin  qui  les  a  délivrés  ; 

3°  Les  avis  donnés  par  le  médecin  de  l’établissement  par 
application  des  articles  3  et  4  ci-dessus. 

Art.  6.  —  Le  délai  d’exécution  des  mesures  édictées  par 
le  présent  décret  est  fixé  à  trois  mois  à  partir  de  sa  publi¬ 
cation. 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CIIIRUÉGIE  Dp  PARIS.  —  La 
séance  annuelle  de  la  Société  aura  lieu  le  mercredi  19  janvier 
1910,  à  quatre  heures  très  précises. 

Ordre  du  jour  :  ï“  discours  du  président;  2°  compte  rendu 


des  travaux  de  la  Société  pendant  Tannée  1909,  par  M.  Félix 
Lejars,  secrétaire  annuel;  3“  éloge  du  professeur  Paul  Ber¬ 
ger,  par  M.  E.  Rochard,  secrétaire  général  ;  4“  proclamation 
des  prix. 

La  SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE  DE  PARIS  et  la  SOCIÉTÉ  DE 
PSYCHIATRIE  DE  PARIS  se  réuniront  à  nouveau  le  jeudi 
i3  janvier,  rue  dé  Seine,  12,  à  neuf  heures  du  matin,  pour  ter¬ 
miner  la  discussion  de  la  question  :  «  Du  rôle  de  l’émotion 
dans  la  genèse  des  accidents  névropathiques  et  psychopa¬ 
thiques.  » 

LE  JUBILÉ  DE  «  LA  MÉDECINE  PRATIQUE  »  DE  SAINT-PÉ¬ 
TERSBOURG.  —  Notre  excellent  confrère  russe  «  la  Médecine 
pratique  »  célébrera  le  29  décembre-10  janvier  son  vingt-cin¬ 
quième  anniversaire. 

Nous  sommes  heureux  de  lui  adresser  nos  félicitations  et 
nos  vœux. 

NÉcpoLQpiE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  je  dqpteur  Uenoir,  médecin  aanitajre  maritime. 


ACTE3  PE  PA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DP  17  AU  22  JANVIER  191O 


EJ4MmS  DE  DOCTORAT 

Lundi  il  janvier,  à  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  i”  partie), 
Kâiel-Dien  :  MM.  Reclus,  Qosset  et  Pierre  Duval  ;  —  (2®  par¬ 
tie)  :  MM.  Déjerine,  Marcel  Labbé  et  Lœper;  — M.  Sicard, 
suppléant. 

Mardi  IS  janvier,  à  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  i''®  par¬ 
tie),  Charité  :  MM.  Pozzi,  Marion  et  Lecène;  —  (2®  partie)  : 
MM.  Chauffard,  J eanselme  et  Carnot;  —  M.  Gouget,  suppléant. 

Mercredi  19  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Reclus,  Rieffel  et 
Pierre  Duval. 

a®  (P®  série)  :  MM.  Gautier,  Langlois  et  Mulop  ;  —  (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  GarieJ,  Gley  et  Branca, 

3®  (oral,  i’’®  partie)  :  MM.  Nicolas,  Proust  et  Couvelaire  ; 

—  M.  Desgrez,  suppléant. 

Jeudi  30  janvier,  à  une  heure.  —  2®  :  MM.  Ch.  Richet,  Pre¬ 
nant  et  Nicloux. 

3®  (oral,  partie,  i'®  série)  :  MM.  de  Rapèrsonne,  Mo- 
restin  et  Lecène  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Bar,  Thtéry  et  Lenor-- 
mant. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Thoinot  et  Balthazard;  —  M.  Brumpt, 
suppléant. 

Vendredi  21  janvier,  k  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  i'®  par¬ 
tie),  Necker  (i®®  série)  ;  MM.  Delbet,  Gosset  et  Pierre  Duval; 

—  (a®  série)  :  MM.  Hartmann,  Proust  et  Ombrédanne;  — 
M.  Zimmern,  suppléant. 

5®  (obstétrique),  CHnique  Baudelocque  (P®  partie);  MM.  Pi¬ 
nard,  Potocki  et  Couvelaire;  —  M.  Mulon,  suppléant. 

Samedi  22  janvier,  à  une  heure.  —  5®  (obstétrique).  Clinique 
Tarnier  (i'®  partie)  :  MM.  Bar,  Demelin  et  Brindeau  ;  — 
M.  Maillard,  suppléant. 

THÈSES 

Merpredi  19  janvier,  à  une  heure,  —  M.  Gras.  Contribution 
à  Tétude  du  traitement  des  dermatoses  par  le  radium .  (MM.  Gau¬ 
cher,  président;  Roger,  Macaigne  et  Zimmern.)  —  M.  Saleil. 
Contribution  à  l’étude  de  la  technique  de  la  radiothérapie, 
(MM-  Gaucher,  président  ;  Roger,,  Macaigne  et  Zimmern.) 

M.  Dubois.  De  la  fièvre  typhoïde  et  des  accidents  infectieux 
causés  par  les  huîtres.  (MM.  Roger,  président;  Gaucher,  Mqr 
caigne  et  Zimmern.) —  M.  Robin.  Quelques  notes  d’ortho: 
pédie,  (MM.  Segond,  président;  Delbet,  Hartmann  et  Ombré¬ 
danne.) —  M.  Leuucheb.  Traitement  chirurgical  des  rétrér 
cissements  cicafpicipls  et  inflammatoires  du  rectum  par  Ip 
procédé  Braquehaye.  (MM.  Delbet,  président;  Segond,  Hart¬ 
mann  et  Ombrédanne.)  -rr-  M;  BAupAiLnipz.  Contpibution  à 
Tétude  chimique  des  sigmoïdites  et  des  hérisigmoïdites  d’orj- 
gine  inflammatniv®-  (MM.  Hartmann,  président;  Segond, 
Delbet  et  Ombrédanne.) 
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PURETÉ  EFFICACITÉ 

SPIROSAL-BAYER 

{En  flacon  d'origine.) 

SUCCÉDANÉ  DU 

SALICYLATE  DE  MÉTHYLE, 

INODORE 

(Mêmes  indications,  même  mode  d’emploi.) 

A-ntirlxtAXTiatismal  —  Àntiixévralgiqiie  —  Àïxtigovitteiiac; 

pour  l’usage  externe,  inoffensif,  n’irrite  pas  la  peau. 


Tuberculose,  Bronchite,  Coqueluche 

REMÈDE  PRÉVENTIF  ET  RÉPARATEUR 

dans  les  affections  des  organes  respiratoires 

STiiva:xjx-.^i<rT  r-.’^FFÉTiT 

QAiACOSE 

(p»rincip©  actif  I  Sxxlfo-Gfaïacolate  d©  Oalcium) 

GOUT  AGRÉARLE  —  TOLÉRANCE  PARFAITE 

Dose  pour  adultes  :  3  ou  i  cuillerées  à  café  par  jour,  après  les  repas. 

Dans  la  Gaïacase,  on  a  admirablement  réuni  l’effet  spécifique  d’un  dérivé  non  toxique 
du  gaïacol  aux  propriétés  bien  connues  de  la  Somatose  (reconstituantes  et  stimulantes 
de  l’appétit). 


ÉCHANULLOH  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMAHDc 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  BAYER,  02,  rue  Sedaine,  Paris  (xi®).  Téléph.  908-51. 
Marcel  SAVÉ,  pharmacien  de  première  classe. 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

LA  MYÉLITE  TYPHIQUE  AIGUE 

Par  MM.  Roger  VOISIN, 

Ancien  chef  de  clinique  médicale  infantile  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  ATANASSIÉVITCH. 

La  fièvre  typhoïde  occasionne  d’une  manière  toute 
particulière  des  symptômes  de  nature  nerveuse  : 
tantôt  on  ne  constate  que  l’exagération  des  phéno¬ 
mènes  habituels  de  l’infection,  le  délire,  la  stupeur, 
l’excitation,  tantôt  il  s’agit  de  véritables  complica¬ 
tions.  De  nombreux  travaux  ont  été  consacrés  à 
l’étude  des  méninges  et  de  l’encéphale  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  par  contre  celle  de  la  moelle  a  été 
fort  longtemps  délaissée,  et  ce  n’est  que  dans  ces 
dernières  années  que  des  documents  ont  été  réunis 
sur  ce  sujet. 

C’est  l’état  actuel  de  la  question  des  réactions  do 
la  moelle  dans  la  fièvre  typhoïde  que  nous  désirons 
exposer  ici.  Avec  MM.  Pierre  Marie  et  A.  Léri  (2) 
nous  acceptons  en  effet  la  définition  suivante  du 
terme  myélite  :  «  Le  syndrome  de  l’altération  aiguë 
de  la  moelle  due  directement  ou  indirectement  à  une 
infection  ou  à  une  intoxication  »,  quoiqu’il  serait 
peut-être  préférable  de  réserver  le  terme  de  myélite 
au  processus  anatomique  de  réaction  phagocytaire 
des  éléments  de  la  moelle,  et  de  ne  pas  en  faire 
l’équivalent  de  réaction  de  la  moelle  à  une  infection. 

Cette  étude  de  la  moelle  typhique  montre  qu’il  en 
est  de  la  moelle  infectieuse  comme  de  l’encéphale 
infectieux.  On  y  constate  toute  la  gamme  des  lésions 
réactionnelles  et  des  manifestations  cliniques,  l’unité 
de  nature  du  processus  est  ainsi  démontrée. 

I 

Historique.  —  La  fièvre  typhoïde  est  une  des  mala¬ 
dies  infectieuses  qui  entraîne  le  plus  fréquemment 
des  paralysies,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  pourtant  que 
les  paralysies  typhiques  soient  très  fréquentes.  La 
nature  de  ces  paralysies  typhiques  fut  d’abord  com¬ 
plètement  méconnue;  et  sans  discuter  ici  toutes  les 
anciennes  opinions  émises  sur  leur  origine,  nous 
citerons  cependant  celle  soutenue  par  Gubler  (3)  en 
1860  dans  un  mémoire  important.  Cet  auteur  les 
rattachait  à  l’asthénie  de  l’organisme  et  à  la  dénutri¬ 
tion  musculaire.  Nothnagel  en  1872  (4)  étudie  tout 
particulièrement  ces  accidents  paralytiques.  Mais 
ce  ne  fut  qu’en  1874  que  Leyden  (5)  émit  l’hypothèse 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas  ces  paralysies  re¬ 
levaient  d’une  myélite  ;  il  a  bien  soin  cependant  de  faire 


(1)  Reproduction  interdite. 

(2)  P.  Marie  et  A.  Léri.  Art,  myélites,  in  Traité  de  médecine 
Charcot-Bouchard,  2®  édition. 

(3)  Gubler.  Des  paralysies  dans  leur  rapport  avec  les  maladies 
aiguës  et  spécialement  des  paralysies  asthéniques  diffuses  des 
convalescents,  Arch.  gén.  de  méd.,  1860,  t.  X,  p.  267. 

(4)  Nothnagel.  Die  nervosen  Nachkrankheiten  des  Abdominal- 
typhuB,  Deuts.  Arch.  f.  Hin.  Med.,  1872,  Bd.  IX. 

(5)  Leyden.  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten,  Berlin  1871- 
J876.  Traduction  françaisç  de  MM.  Richard  et  Piry,  1878. 


remarquer  que  la  myélite  n’est  pas  la  cause  de  toutes 
ces  paralysies  et  il  émet  l’avis  que  certaines  formes 
de  paralysies  typhiques,  la  forme  circonscrite, 
entre  autres,  étaient  vraisemblablement  l’expression 
d’une  névrite  périphérique. 

Dans  sa  thèse  d’agrégation  le  professeur  Landou- 
zy  (i)  cite  plus  de  vingt  observations  de  paralysies 
typhoïdiques  ou  post-typhoïdiques.  Il  distingue  celles 
qui  ne  sont  que  l’exagération  des  symptômes  de  la 
maladie  et  celles  plus  tardives  dépendant  d’une  com¬ 
plication,  paralysies  d’origine  spinale,  bulbaire  ou 
cérébrale,  enfin  celles  qui  se  montrent  pendant  la 
convalescence.  Tous  ces  troubles  sont  bien  d’origine 
nerveuse,  mais  quelques-uns  d’entre  eux  seulement 
paraissent  de  nature  médullaire. 

Kümmel  (2)  en  1881  apporte  la  preuve  anatomique 
de  la  possibilité  d’une  myélite  dans  la  fièvre  typhoïde. 
A  l’autopsie  d’un  typhique  ayant  succombé  à  une 
paralysie  ascendante,  survenue  pendant  le  quatrième 
septénaire  de  l’affection,  il  constate  un  gros  foyer 
bulbaire  hémorragique. 

V ulpian  (3)  en  1 883,  dans  une  nste  parue  dans  la  Revue 
de  Médecine,  insiste  sur  l’origine  médullaire  probable 
de  certaines  de  ces  paralysies  typhoïdiques,  et  le  pro¬ 
fesseur  Raymond  (4),  en  i885,  s’appuie  sur  certains 
faits  cliniques,  troubles  sphinctériens,  escarre  fes- 
sière,  pour  porter  le  diagnostic  de  myélite  dans  deux 
cas  de  paralysie  ascendante  terminés  par  guérison 
qu’il  est  à  même  d’observer. 

Mais  cette  même  année,  MM.  Pitres  et  Vaillard  (5), 
dans  un  mémoire  fort  important  de  ldi  Revue  de  Méde¬ 
cine,  établissent  d’une  manière  péremptoire  l’exis¬ 
tence  de  la  polynévrite  typhique.  Aussi  pendant 
quelque  temps  nous  ne  trouvons  plus  publiés  de 
cas  de  myélite  typhique. 

Et  pourtant  Curschmann  (6),  dès  1 886,  en  constatant 
des  bacilles  d’Eberth  dans  la  moelle  d’un  typhique 
succombant  à  une  paralysie  ascendante  aiguë,  appor¬ 
tait  la  signature  microbienne  de  l’origine  médullaire 
possible  de  ces  accidents. 

Aussi  lorsqu’en  1895  le  professeur  Grasset  (7)  fut 
chargé  au  Congrès  de  Médecine  interne  de  Bordeaux 
d’un  rapport  sur  les  myélites  aiguës,  écrit-il  la  phrase 
suivante  sur  la  myélite  typhique  :  «  En  somme  les 
myélites  post-typhoïdiques  existent;  mais,  ajoute-t-il, 
elles  sont  beaucoup  moins  fréquentes  qu’on  ne  l’a 
cru  jusqu’à  présent,  ou  du  moins  les  preuves  cer¬ 
taines  de  leur  existence  sont  beaucoup  moins  nom¬ 
breuses  qu’on  ne  le  croit  généralement  et;il  ne  fau¬ 
drait  pas  négliger  de  puWier  de  nouveaux  docu¬ 
ments  sur  la  question  toutes  les  fois  que  l’occasion 
s’en  présentera.  » 

Ce  conseil  du  professeur  Grasset  fut  suivi  et, 


(1)  Landouzy.  Les  paralysies  dans  les  maladies  aiguës,  Th.  agré¬ 
gation  de  Paris,  1880. 

(2)  Kümmel.  Zeit.  f.  klin.  Med.,  1881,  Bd.  II. 

(3)  VuLPiAN,  Note  sur  deux  cas  d’accidents  survenus  dans  la  con¬ 
valescence  de  la  fièvre  typhoïde,  Revue  de  méd.,  i883. 

(4)  Raymond.  Revue  de  méd.,  i885. 

(5)  Pitres  et  Vaillard.  Revue  de  méd.,  i88S. 

(6)  Curschmann.  Verhandl.  der  F®  Congr.  f.  in.  Med.,  1886. 

(7)  Grasset.  Les  myélites  aiguës  Rapport  au  //«  Congrès  de 
médecine  interne,  Bordeaux  iSgS 
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depuis  ce  rapport,  plusieurs  travaux  sur  la  myélite 
typhique  ont  été  publiés  que  nous  ne  pouvons  que 
signaler  icij  les  discutant  dans  le  courant  de  ce  travail. 

Les  uns  concernent  les  myélites  graves  à  type 
ou  non  de  paralysie  ascendante  [observations 
d’Etienne  (i),  de  Schiff  (2),  de  Pearce  (3),  de  Jean 
Lépine(4))  thèses  de  Ganiez  (5),  deParot(6)]. 

Les  autres,  l’anatomie  pathologique  de  la  moelle 
chez  le  typhique  [Voinot  (7),  Longworth  Nichols(8)], 
ou  les  essais  expérimentaux  tentés  avec  le  bacille 
typhique  ou  là  toxine  chez  l’animal  [Vincent  (g), 
Lebon  (10),  Babès  (i  i),  etc.]. 

D’autres  enfin  ont  attiré  l’attention  sur  l’origine 
médullaire  probable  de  certains  symptômes  transi¬ 
toires  que  l’on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde.  Les 
travaux  du  professeur’Bernheim  (ta),  deM.  Léopold- 
Lévi(i3),  les  thèses  deM.  Artaud  (i4)?  de  M.  Libert 
(i5),etc.,  et  surtout  celle  de  M.  Stouftde  Nancy  (16), 
nous  ont  appris  à  connaître  la  possibilité  de  myélite 
fruste  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

C’est  un  cas  de  myélite  fruste  qu’ont  publié  MM.  Ro¬ 
ger  Voisin  et  Milhit  (17),  et  qui  a  servi  de  point  de 
départ  à  la  thèse  de  l’un  de  nous  (18). 

II 

Symptomatologie.  —  Les  accidents  aigus  qui  tra¬ 
duisent  la  lésion  de  la  moelle  dans  la  fièvre  typhoïde 
peuvent  être  groupés  en  deux  ordres  de  faits  : 

i"  Les  myélites  confirmées  dont  le  complexes  symp¬ 
tomatique  est  varié. 

2"  Les  myélites  frustes,  qui  ne  se  traduisent  que 


(1)  Etienne.  Sente  neurol.,  1899,  p.  86. 

(2)  Schiff.  Myelitis  hœmorràgica  aculissima  transversalis  bei 
typhus  abdonlinalis,  Seuls.  Arcti.  f.  Idin.  Med.,  t.  LXVII,  19UC, 
p.  175. 

(3)  Pearce.  Post-typhoïd  myelitis,  The  med.  Bull.,  janv.  1901, 
P-  3. 

(4)  Jean  Lépine.  Contribution  à  l’étude  de  la  myélite  typhique, 
Revue  de  mêd.,  1903,  p.  aSo. 

(5)  Ganiez.  ïh.  de  X'ancy,  1899. 

(6)  Parot.  Contribution  à  Vétude  de  lù,  myélite  typhique,  Th.  de 
Lyon,  1903-1904. 

(7)  Voinot.  Recherches  anatomo-pathologiques  sur  la  moelle 
épinière  clans  certaines  maladies  infectieuses,  Th.  de  Nancy, 

(8)  LonowoRtH  NTcuols.  A  study  Of  lhe  spinal  'cou  by  Nissl’s 
method  in  typho'id  fever  and  in  experitaental  infection  with  the 
typhoïd  bacillus,  The  Journ.  ofexper.  Med.,  1899,  p.  189. 

(9)  Vincent.,  ArcA.  de  rhéd.  éxpér.,  1898,  p.  876. 

(10)  Lebon.  Contribution  à  Vétude  des  myélites  infectieusts 
expéi-imentules,  Th.  ‘de  Paris,  iB'gG. 

(it)  BAfifs.  Ueber  den  Einfluss  der  verschiedenen  Infelclionen 
auf  die  Nervenzellen  des  Rückenmarks,  Berl.  klin.  Woch.,  1898, 

p.  6,  36,  56. 

(12)  Bernhelm.  be  l’exagération  des  réflexes  tendineux  du  pied  cl 
du  genou  dans  la  fièvre  typhoïde,  IR  Congrès  de  médecine  interne, 
Bordeaüx  iSgS. 

(13)  Léopold-Lévi.  Signe  de  Babinski  dans  la  lièvre  typhoïde, 


Revue  neurol.,  1900. 

(14)  Artaud.  Forme  nerveuse  de  la  fièvre  typhoïde  avec  contrac¬ 
tures,  Th.  de  Paris,  igoi. 

(15)  hieetiT.  Des  réflexes  dans  la  fièvre  typhoïde,  Th.  de  Paris, 
1902. 

(16)  Stouff.  Contribution  à  Vétude  de  la  pathogénie  et  des  évo¬ 
lutions  cliniques  diverses  des  Myélites,  Th.  de  Naïicy,  '1908. 

(17)  Roger,  Voisin  et  Milbit,  Myélite  fruste  au  cours- de  lafièvre 
typhoïde,  Progrès  rnéd.,  1909. 

•  gS)  ATANAssinvïTch.  l'à  inyétiie  Xyphf^Tle  aiguë,  Th.  de  Paris, 
1909. 


par  quelques  légers  symptômes  et  passent  souvent 
inaperçues. 

1.  Les  myélites  confirmées  ont  été  divisées  par 
Leyden  d’après  leur  aspect  clinique  en  trois  groupes, 
la  myélite  transverse,  lâ  myélite  diffuse  âiguë,  la 
myélite  disséminée,  la  poliomyélite  formant  un 
groupe  à  part.  Nous  retrouverons  ces  trois  groupes 
dans  la  myélite  typhique. 

D’un  autre  côté,  èn  se  basant  sur  leur  évolution, 
M.  Stouff  sépare  parmi  ces  myélites  confirmées  les 
myélites  qui  guérissent,  les  myélites  abortives. 

A.  Myélite  transversé.  —  L’aspect  clinique  de  la 
myélite  transverse  typhiquë,  ainsi  que  le  montrent 
les  observations  de  Schiff,  de  Jean  Lépine,  ne  diffère 
eii  rien  du  type  habituel  de  cette  affection.  L’affec¬ 
tion  débute  par  la  faiblesse  des  membres  inférieurs 
qui  ne  tardé  pas  à  devenir  une  véritable  paralysie. 
Dans  cette  première  période,  Lépine  a  constaté  l’exa¬ 
gération  des  réflexes  tendineux. 

A  la  période  d’état,  la  myélite  se  caractérise  par 
des  troubles  moteurs,  des  troubles  sphinctériens, 
des  troubles  sensitifs,  des  troubles  trophiques. 

La  paraplégie,  complète,  est  flasque,  avec  aboli¬ 
tion  des  réflexes  •,  les  sphincters  sont  relâchés  ;  plus 
rarement  il  y  a  rétention.  On  constate  de  la  diminu¬ 
tion  de  la  sensibilité  ou  même  l'anesthésie  totale, 
par  contre  dans  ces  deux  cas  il  n’existait  aucun 
trouble  subjectif,  tel  que  douleurs  dans  les  lombes, 
picotements,  fourmillements. Des  escarres  au  sacrum, 
même  aü  talon  (Lépine),  s’étaient  formées.  L’évolu¬ 
tion  fatale  fut  rapide. 

B.  Myélite  diffuse  aiguë.  —  Cette  forme  de  myélite 
correspond  à  la  paralysie  ascendante  aiguë  connue 
sous  le  nom  de  maladie  de  Landry  ou  mieux  de 
syndrome  de  Landry. 

Ce  syndrome  est  caractérisé  par  l’évolution  pro¬ 
gressive  et  rapidement  ascendante  de  la  paralysie. 
Les  prodromes  et  le  début  de  l’affection  sont  les 
mêmes  que  dans  la  myélite  transverse.  Seule  l’évo¬ 
lution  clinique  différencie  cette  forme  dé  la  précé¬ 
dente. 

La  paraplégie  ne  reste  pas  localisée  aux  membres 
inférieurs,  bientôt  les  membres  supérieurs  s’affai¬ 
blissent  et  se  paralysent  à  leur  tour  (phase  quadra- 
plégique),  puis  ce  sont  lés  muscles  du  cou  et  la  tête 
retombe  sur  la  poitrine. 

Mais  déjà  les  phénomènes  bulbaires  ont  paru;  le 
diaphragme  se  paralyse,  la  respiration  s’accélère, 
devient  superficielle,  suspicieuse,  puis  la  dyspnée 
augmente,  on  note  des  irrégularités,  souvent  le  type 
Cheyne-Stokes.  La  parole  est  difficile,  lente,  à  peine 
articulée.  Les  muscles  du  pharynx  se  prennent  à 
leur  tour,  la  déglutition  ne  se  fait  qu’avec  beaucoup 
d’efforts.  Plus  tardivemènt  les  lèvres  et  la  langue 
sont  intéressées.  Enfin  le  pouls  devient  filiforme,  à 
peine  perceptible,  irrégulier.  Cependant  le  malade 
a  assisté  avec  toute  sa  lucidité  à  cette  mort  progres¬ 
sive  et  il  succombe,  sitôt  que  le  délire  ou  le  sommeil 
le  prennent. 

Cette  évolution  ascendante  dé  la  paralysie  est 
signaléé  dans  les  cas  de  Léudet  (i),  de  Cürscbmann, 


(i)  LÈuôÈîTi  Ûài.  Méà.  éèPaii'S,  1881% 
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de  Kümmel,  d’Etienne.  Ganiezles  a  réunis  dans  sa 
thèse  inaugurale.  Il  est  démontré  que  ce  syndrome 
ne  correspond  pas  dans  tous  les  cas  à  une  lésion 
médullaire  et  que  la  polynévrite  peut  donner  un 
tableau  analogue.  Mais  puisqu’il  est  reconnu  que 
dans  certains  cas  le  syndrome  de  Landry  est  d’ori¬ 
gine  médullaire,  rien  ne  permet  d’affirmer  qu’il  n’en 
est  pas  ainsi  dans  quelques-uns  au  moins  des  cas 
observés  dans  la  fièvre  typhoïde. 

G.  Certains  faits  observés  par  Westphal  (i),  Eibs- 
tein  (2),  Eisenlohr  (3),  prouvent  que  dans  la  fièvre 
typhoïde  le  processus  infectieux  myélitique  peut 
affecter  la  forme  aiguë  disséminée.  Dans  ces  cas,  en 
effet,  les  auteurs  ont  noté  des  accidents  rappelant 
beaucoup  la  sclérose  en  plaques;  en  particulier  dans 
le  cas  d’Eibstein  existaient  des  troubles  de  la  parole 
et  de  l’ataxie  des  membres.  Cette  forme  de  myélite 
n’est  en  définitive  qu’une  forme  de  passage  entre  la 
myélite  aiguë  et  la  myélite  chronique. 

Ces  faits  prouvent  que,  dans  le  développement  des 
accidents  médullaires  de  l’adolescence  ou  de  l’âge 
adulte,  il  faut  faire  une  large  part  aux  processus 
d’infection  médullaire  au  cours  des  diverses  mala¬ 
dies  et  aux  scléroses  qui  en  sont  la  conséquence. 

D.  Myélites  abortives.  «  La  désignation  d’abor¬ 
tives,  dit  Stouff,  indique  que  le  processus  toxique 
qui  a  créé  la  myélite  s’arrête  dans  sa  marche.  »  Ces 
myélites  abortives  ne  sont  en  réalité  que  des  myé¬ 
lites  confirmées  arrêtées  dans  leur  évolution.  Les 
observations  de  Landouzy,  surtout  celles  de  Ray¬ 
mond  (4)  en  sont  de  beaux  exemples.  Nous  y  trou¬ 
vons  en  effet,  commè  dans  les  cas  précédents,  des 
phénomènes  paraplégiques,  des  troubles  trophiques, 
des  troubles  sphinctériens,  des  modifications  de  la 
sensibilité.  Même  dans  ces  trois  observations  les 
auteurs  ont  noté  des  fourmillements,  des  élance¬ 
ments,  des  douleurs.  Seule  leur  évolution  favorable 
permet  de  les  décrire  séparément;  la  connaissance 
de  ces  myélites  permet  de  mieux  comprendre  les 
myélites  frustes. 


IL  Myélites  frustes.  —  Il  existe  en  efiet  un  grand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  l’altératiori  médullaire 
se  traduit  uniquement  par  des  symptômes  légers, 
qui,  non  cherchés,  pourraient  passer  inaperçus, 
mais  dont  la  constatation  permet  d’affirmer  l’exis¬ 
tence  d’une  myélite  fruste. 

Ces  symptômes  sont  les  uns  d’ordre  physique, 
les  autres  de  nature  fonctionnelle. 

i“Les  symptômes  physiques  exister  seuls. 

Ils  consistent  dans  : 

L’exagération  des  réflexes  tendineux; 

La  trépidation  épileptoïde  ; 

Le  réflexe  de  Babinski. 

A.  L  exagération  des  réflexes  tendineux  est  d’une 
constatation  fréquente  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 


(1)  Westphal.  Arch.  f.  Psych.,  1871,  Bd.  CXI. 

(2)  Eibstein.  Sprach  und  coordiüation  etoruag  ia  Armen  un. 
Bemen  in  Folge  von  Typhus  abdominales,  Deuts.  Arch.  f.  klin 
Med.,  1872,  Bd.  IX,  p.  528  et  Bd.  X,  p.  SgS. 

{3)  Eisenlohr.  Ueber  einen  eigenthümlichen  Symptomencomple 
bel  AMommaltyphus,  Deuts.  med.  Wochens.,  iSgS. 

(4)  Raymond.  Revue  de  inéd.,  i8g5. 


La  plupart  des  auteurs  l’ont  recherchée  uniquement 
au  niveau  des  tendons  rotuliens,  mais  on  l’a  constatée 
aussi,  peut-être  un  peu  moins  souvent  (Libert),  au 
niveau  du  tendon  achilléen,  et  même  aux  membres 
supérieurs. 

Strümpell(î)  paraît  avoir  été  l’un  des  premiers  qui 
ait  attiré  l’attention  sur  ces  faits  ;  ses  constatations, 
controuvées  par  Petitclerc  (a),  ont  été  confirmées  par 
Pluyaud  (3),  par  le  professeur  Ballet  (4),  etc. 

La  seule  exagération  des  réflexes  tendineux  peut- 
elle  permettre  d’affirmer  l’existence  d’une  lésion 
médullaire?  Oui,  affirme  le  professeur  Bernheim  (5) 
de  Nancy  et  ses  élèves. 

«  Je  pense,  dit  le  premier  qu’il  s’agit  dans  ces  cas 
d’une  véritable  myélite  toxique  due  à  la  localisation 
d’une  toxine  «  sur  les  faisceaux  pyramidaux  de  la 
moelle,  myélite  curable,  passagère,  par  lésion  dénu¬ 
tritive  infectieuse  ». 

«  L’exagération  des  réflexes  tendineux,  écrit 
Stouff,  constatée  chez  un  malade  au  cours  d’une 
maladie  générale  ou  pendant  la  convalescence, 
constitue  un  symptôme  d’une  valeur  considérable  en 
faveur  d’une  détermination  spinale  de  l’infection  et, 
en  pratique,  il  suffit  â  la  diagnostiquer  même  si  elle 
en  est  le  signe  unique,  ce  qui  arrive  rarement.  » 

Mais  pour  que  cette  exagération  des  réflexes  ten¬ 
dineux  ait  toute  sa  valeur,  il  faut  qu’on  ait  pu  la  voir 
apparaître  chez  le  malade,  ou  disparaître  ensuite, 
car  les  réflexes  tendineux  sont  très  variables  selon 
les  individus  et  sur  sa  seule  constatation  chez  un 
malade  que  l’on  ne  connaît  pas  avant  sa  maladie,  il 
est  impossible  d’affirmer  si  l’exagération  des 
réflexes  tendineux  que  l’on  constate  est  normale 
chez  le  malade  ou  pathologique. 

Le  nombre  des  cas  où  existe  ce  symptôme  est  con¬ 
sidérable  et  le  professeur  Bernheim  leur  assigne 
une  proportion  d’environ  7  sur  10. 

Cette  exagération  des  réflexes  rotuliens  s’observe 
ordinairement  des  deux  côtés,  cependant  elle  peut 
prédominer  d’un  côté;  son  importance  est  plus  ou 
moins  considérable. 

Nous  acceptons  complètement  l’opinion  du  pro¬ 
fesseur  Bernheim,  et  il  nous  parait  bien  que  l’exagé¬ 
ration  de  laréfle(  tiriié  tendineuse  relève  d’une  modi¬ 
fication  de  la  moelle  ;  Jendrassik  (6)  a  indiqué  en 
effet  que,  si  les  réflexes  cutanés  ont  une  origine 
corticale,  les  réflexes  tendineux  sont  d’origine  médul¬ 
laire. 

B.  S’il  peut  y  avoir  discussion  sur  la  nature  médul¬ 
laire  de  l’exagération  des  réflexes  rotuliens,  il  ne 
semble  pas  qu’il  puisse  en  être  de  même  de  la 
trépidation  épileptoïde  ou  clonus  du  pied. 

Si  le  professeur  Gilbert  Ballet  avait  déjà  noté 


(1)  Strbmpeli.  Zur  Kenntniss  der  Schneureflexe,  Deuts.  Arch. 
f.  klin,  Med.,  1879,  p.  24,  176,  191. 

(2)  Petitclekæ.  Des  réflexes  tendineux,  Th.  de  Paris,  1880. 

(3)  Pluyaud.  Etude  des  réflexes  tendineux  dans  la  fièvre 
typhoïde,  Th.  de  Paris,  i883.  p.  783,  7S5,  8o3,  804. 

(4)  Ballet.  Note  sur  Pétat  de  la  réflectivité  spinale  dans  la 

lièvre  typhoïde,  /■rogrès  méd.,  1681.  '  ' 

(5)  Bernheim.  Phén.  du  pied  et  du  genou,'  IP  Congrès  de  méd. 
intem.  de  Bordeaux,  189S. 

(6)  Jendrassik.  XIIP  Congrès  intera.-  de  Paris,  1900  (section  de  - 

neurologie).  ' 
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cette  trépidation  épileptoïde,  elle  a  été  tout  particu¬ 
lièrement  étudiée  dans  ces  dernières  années.  Les 
thèses  deM.  Renard, iSgS  (i),  deM.  Beaujeu,  1899 (2), 
de  M.  Libert,  1902,  deM.  Stouff,  1908, en  rapportent 
plusieurs  observations. 

G.  Un  autre  symptôme,  le  signe  de  Babinski,  peut 
dans  certaines  conditions  être  un  indice  de  lésions 
médullaires.  Le  signe  de  Babinski,  en  effet,  réflexe 
cutané,  d’origine  centrale  (Jendrassik),  ne  révèle, 
ainsi  que  l’a  noté  M.  Babinski,  qu’une  perturbation 
dans  le  fonctionnement  du  système  pyramidal.  Cette 
perturbation  peut  dans  certains  cas  être  d’origine 
médullaire,  quoique  le  plus  souvent  peut-être  elle 
soit  d’origine  encéphalique  [van  Gehuchten  (3)]. 

Aussi  sa  constatation  seule  ne  permet  pas  d’affir¬ 
mer  une  altération  de  la  moelle,  mais  son  associa¬ 
tion  aux  symptômes  précédents  est  un  argument 
de  plus  à  faire  valoir  pour  légitimer  l’hypothèse 
d’une  lésion  médullaire  de  nature  organique  [Ray¬ 
mond  (4)]. 

M.  Léopold-Lévi  l’a  constaté  10  fois  sur  20  cas; 
il  coexistait  presque  toujours  (10  fois  sur  20)  avec 
l’exagération  des  réflexes  rotuliens,  et  dans  10  cas 
où  la  trépidation  épileptoïde  a  été  également  recher¬ 
chée  5  fois,  celle-ci  coexistait.  Par  contre,  dans 
4  cas,  la  trépidation  épileptoïde  existait  alors  qu’il 
n’y  avait  pas  le  signe  des  orteils.  Chez  le  malade  de 
MM.  Roger  Voisin  et  Milhit  il  y  avait  également 
absence  du  phénomène  des  orteils  avec  trépidation 
épileptoïde. 

Tels  sont  les  signes  physiques  qui  permettent  de 
poser  le  diagnostic  d’altération  ou  plutôt  d’irritation 
médullaire. 

Dans  certains  cas  on  trouve  associés  le  signe  de 
Kernig  et  de  la  contracture,  mais  ces  symptômes  ne 
sont  pas  d’origine  médullaire. 

Le  signe  de  Kernig  a  été  tout  d’abord  considéré 
comme  une  manifestation  d’une  réaction  des  mé¬ 
ninges  spinales;  c’est  l’opinion  soutenue  par  le  pro¬ 
fesseur  Dieulafoy  dans  ses  Cliniques  de  l’ Hôtel-Dieu. 
Mais  certains  faits,  sur  lesquels  MM.  Paul  Sainton  et 
Roger  Voisin  ont  insisté  dans  une  communication 
au  Congrès  de  médecine  interne  de  1907  (5),  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  montrer  l’indépendance  clinique  fré¬ 
quente  de  ce  signe  et  d’une  lésion  méningo-spinale. 
Même  on  peut  le  constater  en  dehors  de  toute 
lésion  méningée.  Mais  le  signe  de  Kernig,  puisqu’il 
n’est  pas  dû  à  une  lésion  méningée,  est-il  un  sym¬ 
ptôme  d’une  irritation  de  la  moelle?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Qu’est-ce  en  effet  que  le  signe  de  Ker¬ 
nig  ?  C’est  la  traduction  clinique  d’un  état  d’exagé¬ 
ration  du  tonus  musculaire  des  muscles  fléchisseurs 
du  genou;  il  dépend  d’un  état  de  contracture  des 


(1)  Renard.  De  V exagération  des  réflexes  tendineux  du  pied  et 
du  genou  dans  la  fièvre  typhoïde,  Th.  de  Nancy,  iSgS. 

(2)  Beaujeu.  De  la  dissociation  du  réflexe  rotulien  et  de  la  tré¬ 
pidation  plantaire  dans  la  fièvre  typhoïde,  Th.  de  Lyon,  1899. 

(3)  Van  Gehuchten.  Le  phénomène  des  orteils,  Journ.  de  neurol., 
g  avril  1898. 

(4)  Raymond.  Valeur  séméiologique  du  signe  des  orteils,  Leçons 
de  la  Salpêtrière,  1898. 

(5)  Paul  Sainton  et  Roger  Voisin.  Le  signe  de  Kernig  d’origine 
cérébrale,  Congrès  de  méd..  interne,  Paris  1907  ;  —  Tribune  méd., 
36  oct.  1907,  p.  677. 


fléchisseurs  du  genou.  La  définition  même  qu’en 
donne  Kernig  :  «  Flexions  contractur  »,le  qualifie 
bien. 

Cette  contracture  musculaire  peut  dans  certains 
cas  de  fièvre  typhoïde  être  des  plus  marquées  et 
M.  Artaud  a  ainsi  décrit  une  «  forme  nerveuse  de  la 
fièvre  typhoïde  avec  contractures  ».  Mais  ces  con¬ 
tractures  ne  sont  pas  d’origine  médullaire.  La  ques¬ 
tion  du  tonus  musculaire  et  de  la  contracture  a  fait 
l’objet  d’un  rapport  important  de  M.  Crocq  (de 
Bruxelles)  au  Congrès  des  médecins  aliénistes  et 
neurologistes  de  Bruxelles  de  1900  (i)  et  est  auteur 
est  arrivé  à  cette  conclusion  que,  chez  l’homme,  le 
tonus  musculaire  est  d’origine  corticale.  Même  con¬ 
clusion  a  été  soutenue  par  M.  Félix  Rose  (2)  dans  sa 
thèse. 

Aussi  la  constatation  de  contractures  et  du  signe 
de  Kernig  n’est-elle  pas  une  preuve  de  l’altération 
médullaire  ;  elle  indique  une  altération  des  cellules 
cérébrales;  celle-ci  se  traduit  aussi  souvent  par  du 
délire  ou  des  troubles  mentaux.  L’axe  cérébro-spinal 
dans  ces  cas  a  été  touché  par  le  poison  typhique  dans 
ses  diverses  parties,  alors  que  dans  d’autres  cas  sa 
localisation  est,  soit  exclusivement  cérébrale  (dé¬ 
lire,  méningisme),  soit  exclusivement  médullaire. 

2’  Symptômes  fonctionnels.  —  Dans  les  cas  les 
plus  frustes,  l’exagération  des  réflexes  rotuliens,  la 
trépidation  épileptoïde,  le  signe  de  Babinski  indi¬ 
quent  seuls  l’altération  médullaire  et,  si  on  ne  les 
recherche  pas  de  parti  pris,  celle-ci  peut  passer 
inaperçue. 

Assez  souvent  pourtant  quelques  symptômes  fonc¬ 
tionnels  attirent  l’attention  du  clinicien  sur  l’état  de 
la  moelle  et  l’incitent  à  rechercher  l’état  de  la  réflec¬ 
tivité.  Parfois,  il  est  vrai,  ces  troubles  fonctionnels 
peuvent  être  masqués  par  l’intensité  des  manifesta¬ 
tions  de  l’état  général  :  ataxo-adynamie,  délire, 
somnolence,  etc. 

Ces  symptômes  fonctionnels  sont  de  trois  ordres  : 
troubles  sensitifs,  troubles  moteurs,  troubles  sphinc¬ 
tériens. 

A.  Les  troubles  sensitifs  sont  ordinairement  uni¬ 
quement  subjectifs;  ce  n’est  pas,  en  effet,  dans  ces 
myélites  frustes  que  l’on  trouve  ces  troubles  objec¬ 
tifs  consistant  en  hyperesthésie  ou  anesthésie,  que 
nous  avons  signalés  dans  les  myélites  confirmées. 

Les  troubles  subjectifs  sont  variables  :  tantôt  le 
malade  accuse  de  vives  douleurs,  localisées  au  ni¬ 
veau  des  reins,  irradiant  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Rarement  continues,  elles  affectent  le  plus 
souvent  le  caractère  fulgurant  et  peuvent  être  com¬ 
parées  aux  douleurs  fulgurantes  du  tabes.  Sponta¬ 
nées  habituellement,  elles  sont  pourtant  ordinaire¬ 
ment  réveillées  ou  exagérées  par  les  mouvements 
qu’exécute  le  malade.  Mais  la  pression  des  masses 
musculaires  ou  des  troncs  nerveux  n’a  aucune  in¬ 
fluence  sur  leur  production. 

Tantôt  le  malade  n’accuse  que  des  fourmillements 
dans  les  membres,  surtout  à  leurs  extrémités,  au 


(i)  Crocq.  Rapport  au  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neu¬ 
rologistes,  Bruxelles  1900. 

{2)  Félix  Rose.  Th.  de  Paris,  1904. 
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niveau  des  orteils,  des  crampes  ou  des  engourdis¬ 
sements. 

B.  Les  troubles  moteurs  demandent  à  être  recher¬ 
chés,  surtout  à  la  période  d’état  de  la  fièvre  typhoïde; 
le  malade  reste  accablé  dans  son  lit,  il  ne  remue 
que  peu  ou  pas,  et  il  est  difficile  en  l’absence  de  leur 
recherche  systématique  de  dire  s’il  a  vraiment  de 
l’impotence  fonctionnelle. 

Mais  lorsque  la  myélite  survient  au  cours  d’une 
dothiénentérie  bénigne,  ou  au  moment  de  la  con¬ 
valescence,  on  peut  alors  facilement  les  observer. 
Le  malade  ressent  comme  un  engourdissement  dans 
ses  membres,  ils  lui  semblent  alourdis,  et  il  a  peine  à 
les  soulever  du  plan  du  lit.  Si  on  lui  dit  de  résistera 
des  mouvements  de  flexion  ou  d’extension  provo¬ 
qués,  on  vainc  facilement  sa  résistance  musculaire. 

Lorsque  l’impotence  gagne  les  membres  supé¬ 
rieurs,  le  malade  présente  un  certain  degré  de  mala¬ 
dresse,  il  saisit  difficilement  les  objets,  et  au  dyna¬ 
momètre  on  note  un  affaiblissement  marqué  de  la 
force  musculaire. 

La  marche  de  tels  malades,  lorsque  la  gravité  de 
l’affection  n'empêche  pas  de  les  faire  lever,  a  le  ca¬ 
ractère  nettement  spasmodique.  Le  malade  marche 
les  jambes  raides  en  tricotant,  en  appuyant  la  pointe 
du  pied  sur  le  sol  avant  le  talon. 

G.  Les  troubles  sphinctériens  dans  ces  myélites 
frustes  et  les  troubles  trophiques  n’existent  pas  le 
plus  souvent.  A  peine  parfois  sont-ils  esquissés.  De 
même  les  troubles  amyotrophiques  y  sont  très  rares, 
les  cellules  des  cornes  antérieures  sont  en  effet  rare¬ 
ment  atteintes. 

Une  place  particulière  doit  être  donnée  ici  à  l’ob¬ 
servation  intitulée  par  M.  Conor  :  «  Phénomènes  de 
sclérose  en  plaques  consécutifs  à  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  chez  un  sujet  à  système  nerveux  prédis¬ 
posé  »  (i).  Nous  voyons  en  effet  dans  ce  cas,  outre 
l’exagération  des  réflexes,  la  trépidation  épileptoïde, 
la  paresse  des  masses  musculaires,  tous  sym¬ 
ptômes  qui  traduisent  une  irritation  médullaire 
légère,  survenir  dans  la  convalescence  d’une  fièvre 
typhoïde,  des  troubles  de  la  parole.  Tous  ces  acci¬ 
dents  disparurent  et  l’on  ne  peut  classer  cette  ob¬ 
servation  dans  le  cadre  des  myélites  confirmées  à 
forme  disséminée.  Mais  leur  constatation  montre  la 
possibilité  de  myélite  fruste  disséminée  associée  à 
une  irritation  des  centres  supéifieurs,  et  cette  obser- 
vation-apporte  un  document  important  à  la  connais¬ 
sance  de  l’origine  infectieuse  du  syndrome  clinique 
de  la  sclérose  en  plaques. 

III 

Evolution.  —  Les  localisations  spinales  de  la  fièvre 
typhoïde  s’observent  soit  au  cours  même  de  la  fièvre 
typhoïde  dès  la  période  d’invasion,  plus  souvent  à 
la  période  d’état  (Schiff,  Lépine,  Roger  Voisin  et 
Milhit),  soit  à  la  phase  de  déclin  (Libert),  et  même 
dans  la  convalescence,  aux  trente-neuvième,  soixan¬ 
tième  jours  de  la  maladie  dans  les  cas  de  Raymond. 
Elles  s’observent  plus  souvent  dans  l’adolescence  et 
l’âge  adulte  que  dans  l’enfance. 


Le  type  de  myélite  confirmée  avec  abolition  des 
réflexes,  troubles  sphinctériens,  etc.,  se  termine  le 
plus  souvent  par  la  mort,  soit  que  la  lésion  médul¬ 
laire  elle-même  détermine  l’issue  fatale,  soit  que 
celle-ci  soit  la  conséquence  de  la  gravité  de  l’infec¬ 
tion  causale.  Mais  pourtant  il  faut  bien  faire  remar¬ 
quer  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  la  gravité  de  la 
dothiénentérie  et  l’apparition  d’une  myélite.  Les 
formes  d’allure  la  plus  bénigne  peuvent  présenter 
des  accidents  médullaires.  La  guérison  pourtant  est 
possible  et  paraît  s’observer  surtout  dans  les  myélites 
de  la  convalescence.  Elle  peut  être  complète  ou  bien 
laisser  après  elle  des  séquelles  plus  ou  moins  impor¬ 
tantes,  troubles  de  la  marche,  atrophie  musculaire, 
phénomènes  ataxiques,  etc. 

La  myélite  fruste  aux  réflexes  exagérés  se  termine 
par  contre,  on  peut  dire  toujours,  par  la  guérison. 

Mais  il  est  fort  possible  que  ces  guérisons  ne 
soient  que  relatives  et  que  ces  diverses  myélites 
jouent  un  rôle  important  dans  l’éclosion  des  diverses 
scléroses  médullaires. 

Dès  i883,  le  professeur  Marie  (i)  avait  signalé  la 
possibilité  de  cas  cliniques  rappelant  la  sclérose  en 
plaques  survenant  après  la  fièvre  typhoïde.  Plus 
récemment,  MM.  Achard  et  Démanché  (2)  ont  rap¬ 
porté  une  observation  d’accidents  spasmo-cérébel- 
îeux  dont  l’origine  typhique  paraît  des  plus  pro¬ 
bables.  Enfin  nous  ferons  observer  d’autre  part  que 
ces  lésions  minimes  de  la  moelle  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  peuvent  expliquer  le  rôle  occasionnel 
que  joue  dans  certains  cas  l’infection  éberthienne 
dans  l’éclosion  d’une  syringomyélie,  d’une  maladie 
de  Friedreich,  d’une  hérédo-ataxie  cérébelleuse,  par 
exemple. 

Le  pronostic  d’une  myélite  confirmée  est  dont 
toujours  sérieux;  si  la  mort  en  effet  n’en  est  pas  la 
conséquence,  elle  peut  assez  souvent  occasionner 
des  lésions  irrémédiables  de  la  moelle.  Ces  séquelles 
paraissent  pouvoir  s’observer  également  dans  cer¬ 
tains  cas  de  myélites  frustes,  mais  elles  y  sont  si 
exceptionnelles,  que  le  pronostic  de  cette  variété  de 
myélite  doit  être  considéré  comme  généralement 
favorable. 

IV 

Anatomie  pathologique.  —  Les  matériaux  qui  peu¬ 
vent  servir  à  établir  l’anatomie  pathologique  de  la 
myélite  typhique  sont  encore  peu  nombreux. 

On  peut  les  classer  en  :  autopsies  de  myélites 

confirmées;  2"  recherches  histologiques  sur  les 
moelles  des  typhiques  ;  3“  recherches  expérimentales. 

U  Les  AUTOPSIES  des  myélites  confirmées  sont  en¬ 
core  rares. 

Kümmel  en  1881  constata  dans  un  cas  un  gros 
foyer  bulbaire  hémorragique.  Curschmann  en  1886 
nota  des  hémorragies  capillaires  et  du  ramollisse¬ 
ment  au  niveau  du  bulbe.  Seules,  deux  autopsies 
dans  ces  dernières  années,  celle  de  Schiff  et  celle  de 


(1)  Marte.  Sclérose  en  plaques  et  maladies  infectieuses.  Progrès 
méd.,  1884,  p.  287. 

(2)  Achard  et  Démanché,  Troubles  spasmo-cérébelleux  consécu¬ 
tifs  à  la  fièvre  typhoïde,  Soc.  de  neurol.,  in  Revue  neuroL,  1906, 

p.  1088. 


(i)  CoNOE.  Puz.  des  hopit.,  m  avril  1904,  p.  447. 
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J.  Lépine,  renferment  des  renseignements  histologi¬ 
ques  précis. 

Les  lésions  macroscopiques  sont  donc  des  lésions 
de  ramollissement  ordinairement  hémorragique  ; 
même,  dans  un  cas  (Lépine),  il  existait  un  véritable 
infarctus  et  des  lésions  de  congestion  au  pourtour 
du  foyer  ramolli. 

Le  microscope  dénote  des  altérations  importantes 
tant  par  leur  intensité  que  par  leur  diffusion.  Les 
vaisseaux  congestionnés,  dilatés,  présentent  de  i’in- 
fîltration  de  leurs  parois.  Cette  même  infiltration 
embryonnaire  se  retrouve  dans  la  substance  ner¬ 
veuse.  Les  cellules  des  cornes  de  la  moelle  sont  net¬ 
tement  altérées  et  leurs  altérations  paraissent  plus 
marquées  que  celles  constatées  au  niveau  de  la  sub¬ 
stance  blanche.  Enfin  dans  le  cas  de  M.  Lépine,  la 
méninge  épaissie  était  très  nettement  le  siège  d’une 
infiltration  leucocytaire. 

2°  Les  recherches  histologiques  faites  sur  les 
MOELLES  UES  TYPHIQUES  Ont  été  effectuées  tout  d’abord 
par  le  professeur  Bernheim. 

Cet  auteur  rapporte  l’obsex’vation  de  deux  malades 
morts  de  fièvre  typhoïde  et  qui  avaient  présenté  de 
l’exagération  des  réflexes.  La  moelle  présentait  dans 
les  deux  cas  des  altérations  myéliniques,  surtout 
accusées  à  la  région  lombaire  :  fragmentation  de  la 
myéline,  disposition  en  grains  et  en  croissants,  même 
disparition  complète.  La  lésion  affectait  surtout  les 
gros  tubes  nerveux  et  les  cordons  latéraux  à  leur 
partie  profonde  (i). 

Puis  M.  Voinot,  d’une  manière  systématique,  a 
étendu  son  étude  de  la  moelle  typhique  à  douze  cas 
de  fièvre  typhoïde;  il  a  trouvé  par  les  méthodes  ré¬ 
centes  de  laboratoire  des  lésions  dans  tous  ces  cas; 
un  seul  d’entre  eux  avait  présenté  de  légers  symp¬ 
tômes  d’altération  médullaire  :  incontinence  des 
sphincters  (2).  Les  altérations  portent  sur  la  subs¬ 
tance  blanche  et  la  substance  grise.  Dans  la  substance 
blanche,  la  myéline,  liquéfiée  au  centre  des  tubes 
nerveux,  a  subi  une  modification  chimique  telle 
qu’elle  ne  se  colore  plus  comme  à  l’état  normal;  elle 
peut  même  disparaître.  Le  cylindre-axe  est  tuméfié, 
se  vacuolise,  se  rompt  et  même  disparaît  sur  plu¬ 
sieurs  points.  Les  cellules  nerveuses  sont  très  alté¬ 
rées,  les  éléments  chromatophiles  se  dissolvent,  le 
noyau  émigre  à  la  périphérie,  parfois  ces  éléments 
disparaissent  totalement  de  telle  sorte  que  la  cellule 
présente  l’aspect  d’une  masse  uniformément  teintée  ; 
on  peut  même  noter  la  fragmentation  de  la  masse 
cellulaire  et  son  atrophie. 

Les  lésions  prédominaient  au  niveau  du  renflement 
lombaire  et  des  cordons  postérieurs.  Elles  parais¬ 
sent  plus  accentuées  dans  tes  fièvres  typhoïdes  à  évo¬ 
lution  lente  ou  ayant  présenté  une  infection  surajoutée. 

Des  lésions  cellulaires  analogues  sont  rapportées 
par  MM.  Marinesco  (3)  et  Longyrorth  Nichols. 


B)  Cité  par  Resaeb.  Th.  «te  Nancy,  1894. 

(2)  Voinot.  Contribution  à  l’étude  anatomo-pathologique  de  la 
moelle  épinière  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  Cong.  franç.deméd., 
Nancy,  1896;  —  'Recherches  anatomo-pathologiques  sur  la  moelle  épi¬ 
nière  dans  certaines  maladies  tn/êctieMses,  Tfi.  de  Nancy,  1896-1897. 

(3)  Marinesco.  Lésions  du  système  nerveux  central  au  cours  des 
maladies  infectieuses,  Rull.  de  la  Soc.  de  biol.,  1897. 


3“  A  côté  de  ces  constatations  faites  à  l’autopsie 
de  typhiques,  les  résultats  expérimentaux  ont  une 
importance  d’autant  plus  grande  qu’ils  les  ont  con¬ 
firmées  dans  la  totalité  des  cas. 

Pourtant  le  bacille  typhique  a  été  peu  employé 
dans  les  recherches  expérimentales  sur  les  myélites 
infectieuses. 

M.  Vincent  (i)  en  1898  obtint  le  premier  des  ré¬ 
sultats  positifs  ;  il  inocule  à  un  lapin  le  bacille  d’Eberth 
en  même  temps  qu’un  bacille  indéterminé;  il  pro¬ 
voque  des  accidents  médullaires  à  peu  près  analogues 
à  ceux  de  la  maladie  de  Landry.  L’animal  succombe 
vingt-huit  jours  après  l’inoculation  et  la  région  mé¬ 
dullaire  lombaire  est  trouvée  gravement  atteinte  ;  les 
cellules  médullaires  sont  très  altérées,  plusieurs  en 
voie  de  disparition,  les  cylindres  axes  sont  tuméfiés; 
les  cellules  névrogliques,  les'  cellules  endothéliales 
des  capillaires  sont  proliférées,  les  capillaires  dilatés 
sont  parfois  rompus, 

Bianchi  Mariotti  (2),  avec  des  cultures  filtrées  de 
bacille  d’Eberth,  obtient  des  lésions  marquées  des 
cellules  des  cornes  antérieures,  de  la  prolifération 
de  celles  de  la  névroglie,  et  une  infiltration  abon¬ 
dante  dans  toute  la  substance  grise  d’éléments  ronds 
(neuronophages).  Par  contre  la  substance  blanche 
peu  altérée  ne  présentait  que  de  la  dégénération  de 
quelques  tubes  nerveux. 

M.  Lebon,  chez  un  lapin  qui  présenta,  vingt  et 
un  jours  après  l’inoculation  de  bacilles,  des  phé¬ 
nomènes  paralytiques  auxquels  il  succomba  au  bout 
de  onze  jours,  décrit  des  lésions  cellulaires  caracté¬ 
risées  par  la  déformation  globuleuse  et  la  vacuoli¬ 
sation. 

MM.  Babès  en  1898,  Longvvorth  Nichols  en  1899 
ont  également  étudié  les  lésions  expérimentales  de 
la  moelle  consécutives  à  l’infection  éberthienne. 
M.  Longworth  Nichols  dans  un  travail  documenté 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  l’infection 
expérimentale  par  le  bacille  typhique  produit  dans 
les  cellules  nerveuses  de  la  moelle  épinière  chez  les 
lapins  en  expérience  des  lésions  en  tous  points 
identiques  à  celles  observées  dans  la  moelle  des 
malades  ayant  succombé  à  la  fièvre  typhoïde,  c’est- 
à-dire  désintégration  et  disparition  de  la  substance 
chromatique  des  cellules,  excentricité  du  noyau, 
altérations  du  noyau  et  du  nucléole.  Cette  chroma- 
tolyse  peut  se  localiser  à  la  partie  périphérique  de  la 
cellule. 

Tels  sont  les  faits  anatomiques  que  nous  fournis¬ 
sent  l’observation  et  l’expérimentation. 

Comment  permettent-ils  d’interpréter  les  symp¬ 
tômes  observés  pendant  la  vie?  C’est  ce  qu’il  nous 
faut  maintenant  essayer  d’élucider. 

V 

Pathogénie  et  physiologie  pathologique.  —  Un  pre¬ 
mier  point  découle  tout  d’abord  de  ces  constatations: 
la  nature  infectieuse  des  symptômes. 


(1)  Vincent.  Sur  un  cas  de  poliomyélite  infectieuse  ayant  simulé 

le  syndrome  de  Landry,  A?-ch.  de  méd.  expér.  et  d’anat.  paihol 
mai  1893.  ■  ■’ 

(2)  Bianchi  Mariotti.  Poliomyolite  acuta  anteriore  datossine  del 
tifo,  Au.  deW  Acad,  med.chir.  di  Perugia,  1896,  vol,  VIL 
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Nous  ne  discuterons  donc  plus  le  rôle  de  l’épuise¬ 
ment  ni  de  la  débilité  de  l’organisme  (Strümpell), 
celui  de  la  fièvre,  de  l’altération  du  sang,  de  l’ané¬ 
mie,  toutes  hypothèses  anciennement  émises. 

Il  est  maintenant  hors  de  doute  que  ces  accidents 
dépendent  de  l’action  sur  la  moelle  du  bacille 
typhique  ou  de  ses  toxines. 

La  présence  du  bacille  d’Eberth  au  niveau  d  une 
moelle,  normale  cependant  à  l’examen  macrosco¬ 
pique,  a  été  constatée  par  Gurschmann  dans  un  cas 
de  paralysie  ascendante,  mais  les  recherches  de 
SchifFi  de  Jean  Lépine  ont  été  négatives. 

Il  ne  s’ensuit  pas  que  le  bacille  n’ait  pas  existé  à 
un  moment  donné  dans  les  moelles  qu’ils  ont  exa¬ 
minées.  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
question,  en  particulief  Marinesco  (i),j  ont  insisté  en 
effet  sut  la  disparition  rapide  des  microbes  dans  la 
moelle. 

D’un  autre  côté,  on  sait  maintenant,  grâce  à  de 
nouveaux  procédés  de  culture,  que  le  bacille  d  Eberth 
se  trouve  fréquemment  dans  le  sang  des  typhiques. 
Sa  localisation  au  niveau  de  la  moelle  est  donc  chose 
possible. 

Cependant  il  est  plus  probable  que  le  bacille 
d’Eberth  agit  surtout  au  niveau  des  éléments  ner¬ 
veux  par  la  toxine  qu’il  sécrète,  dont  se  charge  rapi¬ 
dement  le  torrent  circulatoire. 

C’est  donc  par  la  voie  sanguine  que  le  hacille 
d’Eberth  et  sa  toxine  sont  amenés  jusqu’au  niveau 
de  la  moelle. 

M.  Parot^  dans  sa  thèse,  a  émis  l’hypothèse  que  la 
voie  d’apport  du  bacille  puisse  être  la  voie  méningée-, 
il  est  vrai  que  dans  lé  cas  de  Lépine  il  existait  une 
lésion  des  méninges,  mais  rien  ne  permet  de  dire 
que  cette  lésion  méningée  a  précédé  l’altération 
médullaire. 

Nous  admettons  plutôt  la  concomitance  des  lésions 
médullaires  et  des  lésions  méningées  que  leur  dé¬ 
pendance.  D’ailleurs  la  réaction  méningée  n’est  pas 
constante  dans  la  myélite;  si  elle  existait  dans  le  cas 
de  Lépine,  elle  manquait  par  contre  dans  ceux  de 
Schiffj  de  Roger  Voisin  et  Milhit.  L’étape  méningée 
n’est  donc  pas  nécessaire  dans  l’infection  médullaire. 

Si  l’on  peut  sans  difficulté  admettre  que  les  trou¬ 
bles  médullaires  relèvent  de  l’action  sur  la  moelle 
du  bacille  d’Eberth  et  de  sa  toxine,  il  devient  ma¬ 
laisé  d’expliquer  la  nature  et  la  modalité  de  cette 
action.  Deux  faits  sont  tout  d’ahord  à  considérer 
suivant  qu’il  s’agit  de  myélite  avec  abolition  des 
réflexes  ou  de  myélite  avec  exagération  des  réflexes. 

i“  Myélites  avec  abolition  des  réflexes.  —  Dans  cer¬ 
tains  cas,  la  toxine  typhique  détermine  dans  la  moelle 
des  lésions  destructives  et  les  symptômes  cliniques 
découlent  tout  naturellement  de  cette  destruction 
des  centres  et  des  faisceaux  médullaires. 

Dans  d’aUtrés  cas  où  les  lésions  macroscopiques 
manquent,  on  n’observe  que  des  lésions  histolo¬ 
giques;  parmi  celles-ci  les  lésions  cellulaires  sem¬ 
blent  être  les  plus  importantes.  Il  est  cependant  à 
remarquer  avec  Longworth  Nichols  que  ces  lésions 


(i)  Maeikesco.  Les  myélites  aigues.  Rapport  au  X///®  Gong.  int. 
de  méd.,  Paris  199*. 


cellulaires  nerveuses  sont  en  tous  points  identiques 
à  celles  que  l’on  crée  chez  l’animal  par  section,  des¬ 
truction  ou  lésion  des  nerfs  périphériques. 

Cette  similitude  de  lésions  cellulaires  avec  celles 
consécutives  aux  lésions  des  nerfs  périphériques 
qui  en  prennent  naissance,  peut  faire  admettre  que 
ces  lésions  médullaires,  loin  d’être  à  l’origine  des 
accidents,  sont  simplement  consécutives  à  des  alté¬ 
rations  primitives  des  nerfs,  périphériques.  Cette 
hypothèse  trouve  un  appui  dans  les  constatations 
de  Longworth  Nichols  qui  a  noté  de  la  dégénération 
parenchymateuse  des  nerfs  périphériques  dans  ses 
recherches  expérimentales. 

La  même  question  se  pose  pour  toutes  les  infec¬ 
tions  :  eUe  est  longuement  discutée  pour  la  diphtérie 
dans  la  thèse  de  M.  Babonneix  (  i).  Nous  ne  la  re¬ 
prendrons  pas  ici. 

Le  rôle  respectif  des  nerfs  et  de  la  moelle  est  dif¬ 
ficile  à  délimiter  dans  l’apparition  des  accidents.  Il 
ne  s’agit  souvent  en  réalité  ni  d’une  poliomyélite,  ni 
d’une  névrite,  mais  d’une  cellulo-névrite,  en  englo¬ 
bant  ainsi  sous  le  même  terme  la  lésion  inflamma¬ 
toire  de  la  cellule  originelle  et  celle  du  cylindre-axe, 
dont  les  symptômes  cliniques  relèvent  plus  de  la 
lésion  médullaire  que  de  la  lésion  nerveuse. 

2“  Myélites  avec  exagération  des  réflexes.  —  Il  est 
impossible  d’invoquer  des  lésions  profondes  des¬ 
tructives  ou  dégénératives  des  faisceaux  médullaires 
dans  ces  cas  où  la  guérison  définitive  ne  tarde  pas 
à  s’installer.  Il  ne  peut  s’agir  que  de  lésions  irrita¬ 
tives,  mais  cette  hypothèse  d’une  irritation  de  la 
moelle  par  le  poison  typhique  devient,  elle  aussi, 
difficile  à  préciser. 

On  admet  généralement  que  les  centres  cérébraux 
supérieurs  ont  une  action  modératrice  sur  les  cen¬ 
tres  médullaires  inférieurs.  L’hyperexcitabilité  mé¬ 
dullaire  peut  donc  relever  soit  d’une  lésion  des  cel¬ 
lules  cérébrales  qui  supprime  le  contrôle  cérébral 
modérateur  sur  les  cellules  nerveuses  de  la  moelle, 
soit  d’une  lésion  des  faisceaux  pyramidaux  qui  por¬ 
tent  à  la  moelle  l’influx  nerveux  cérébral,  soit  d’une 
irritation  des  cellules  médullaires,  accroissant  leur 
pouvoir  excito-moteur  dans  des  proportions  telles 
que  les  cellules  cérébrales  ne  peuvent  le  contreba¬ 
lancer. 

Les  constatations  anatomiques  sont  en  faveur  de 
l’origine  médullaire  des  accidents.  S’agit-il  dans  ces 
cas  d’une  lésion  cellulaire  ou  d’une  lésion  fascicu- 
laire  ?  Il  est  probable  que  la  lésion  cellulaire  ne  joue 
aucun  rôle  ;  mais  cependant  on  peut  aussi  admettre 
que,  étant  donné  nos  faibles  connaissances  actuelles 
sur  le  mécanisme  des  cellules  nerveuses,  un  même 
aspect  anatomique,  fourni  par  une  méthode  donnée 
de  recherches,  la  méthode  de  Nissl  dans  le  cas  par¬ 
ticulier,  ne  correspond  pas  toujours  au  même  pro¬ 
cessus  réactionnel,  et  que,  s’il  traduit  parfois  une 
diminution  de  force  de  la  cellule  nerveuse,  il  puisse 
également  traduire  une  augmentation  de  son  pou¬ 
voir  réactionnel,  cette  hyperexcitabilité  étant  en  effet 
tout  aussi  pathologique  que  son  épuisement. 


(i)  Babonneix.  Nouvelles  recherches  sur  les  paralysies  diphté.-, 
riques,  Th.  de  Paris,  1904. 
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L’origine  fasciculaire  des  symptômes  est  plus 
plausible.  Le  professeur  Bernheim  avait  supposé 
que  les  faisceaux  pyramidaux,  par  suite  d’une  véin- 
table  myélite  localisée  à  ces  cordons  blancs,  devaient 
être  le  substratum  anatomique  de  ces  cas  de  myélites 
frustes. 

Or  les  recherches  anatomiques  de  M.  Voinot  n’ont 
pas  confirmé  cette  hypothèse.  Voinot  a  constaté,  en 
effet,  des  lésions  diffuses  de  la  substance  grise  comme 
de  la  substance  blanche,  n’épargnant  aucune  région, 
dans  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  qu’il  a  étu¬ 
diés. 

Cette  constance  de  lésions  histologiques  de  la 
moelle,  tant  dans  les  cas  à  symptômes  réactionnels 
de  myélite  que  dans  ceux  où  ils  manquent,  nous 
montre  que,  dans  l’état  actuel  de  notre  technique 
histologique,  l’anatomie  pathologique  ne  permet  pas 
encore  d’assigner  avec  certitude  au  syndrome  connu 
de  myélite  fruste  telle  ou  telle  lésion.  Elle  montre 
seulement  que  la  moelle  ne  reste  pas  indifférente 
au  processus  infectieux  typhique;  qu’elle  réagit, 
mais  ces  réactions,  d’ordre  banal  parce  que  cons¬ 
tantes,  ne  suffisent  pas  à  créer  le  syndrome  sans 
l’intervention  d’un  autre  facteur,  la  prédisposition, 
dont  l’importance  devient  ainsi  l’égale  de  la  réaction 
à  l’infection. 

C’est  la  prédisposition  particulière  du  typhique 
qui  paraît  donc  conditionner  l’apparition  des  acci¬ 
dents;  les  réactions  médullaires  sont  identiques  dans 
tous  les  cas,  elles  ne  se  manifestent  que  si  l’individu 
présente  une  susceptibilité  toute  spéciale. 

Quant  à  cette  prédisposition,  elle  relève  dans  cer¬ 
tains  cas  de  l’hérédité  névropathique  du  sujet,  dans 
d’autres  de  son  passé  pathologique,  et  les  intoxica¬ 
tions  antérieures,  plomb,  alcool,  etc.,  jouent  certai¬ 
nement  un  rôle  dans  leur  apparition. 

Par  contre,  le  fait  que  ces  accidents  médullaires 
s’observent  aussi  bien  dans  les  formes  bénignes  que 
dans  les  formes  graves  nous  fait  penser  que  la  viru¬ 
lence  du  microbe  causal  ne  joue  qu’un  rôle  tout  à 
fait  secondaire  dans  l’apparition  des  accidents. 

Un  autre  point  pathogénique  demande  maintenant 
à  être  discuté. 

Nous  avons  supposé  dans  ces  cas  de  myélite  fruste 
une  action  irritative  sur  la  moelle  du  bacille  d’Eberth 
et  surtout  de  sa  toxine.  Or  on  sait  que  l’action  de  la 
toxine  typhique  est  plutôt  une  action  déprimante,  et 
ce  fait  est  facile  à  vérifier  par  inoculation  de  toxine 
à  un  animal.  Faut-il  admettre  une  action  anormale 
du  poison  typhique?  Nous  ne  le  croyons  pas. 
MM.  Ghantemesse  et  Lamy  (i),  à  la  suite  d’expé¬ 
riences  instituées  précisément  pour  expliquer  ces 
faits  paradoxaux  d’excitation,  supposent  que  la 
toxine  produit  dans  l’organisme  des  substances 
réactionnelles,  se  manifestant  par  des  effets  con¬ 
traires  à  ceux  que  produit  le  poison  typhique.  Cette 
hypothèse  d’une  antitoxine,  d’une  cytotoxine,  est 
d’autant  plus  probable  que  des  travaux  récents  ont 
montré  que  la  lésion  par  suite  d’infection  de  cer¬ 
taines  glandes  vasculaires  sanguines  pouvait  provo¬ 
quer  des  phénomènes  de  contracture  [Babonneix  et 


Harvier(i)].  On  peut  donc  supposer  que  le  bacille 
d’Eberth  agit  sur  la  moelle  en  lésant  une  de  ces 
glandes  à  sécrétion  interne  et  en  en  modifiant  les 
sécrétions. 

En  tout  cas,  nous  le  répétons,  une  prédisposition 
particulière  du  sujet  paraît  jouer  un  rôle  de  premier 
ordre  dans  le  déterminisme  de  ces  localisations 
spinales. 

En  somme  la  fièvre  typhoïde  au  niveau  de  la 
moelle  peut  créer  tous  les  degrés  de  l'inflammation, 
depuis  la  simple  altération  de  la  cellule  nerveuse 
ou  du  cordon  nerveux  sans  réaction  névroglique 
jusqu’au  ramollissement  hémorragique.  Mais  l’étude 
de  ces  altérations  médullaires  typhiques  minimes 
montre  de  plus  que  leur  présence  ne  suffit  pas  pour 
donner  lieu  à  un  syndrome  clinique  puisqu’on  peut 
rencontrer  des  lésions  de  la  moelle,  même  dans  les 
cas  de  fièvre  typhoïde  sans  symptômes  médullaires. 

VI 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  absolu  de  la  myélite 
typhique  s’établira  sur  les  symptômes  suivants  :  la 
myélite  confirmée  est  caractérisée  par  l’apparition 
d’une  paraplégie  flasque  avec  abolition  des  réflexes 
tendineux,  qui  s’associe  à  des  troubles  sphinctériens 
et  à  des  troubles  trophiques,  et  qui  peut  s’accompa¬ 
gner  de  troubles  sensitifs,  soit  subjectifs,  soit  ob¬ 
jectifs,  ces  derniers  consistant  le  plus  souvent  en 
hypoesthésie. 

Pour  affirmer  l’existence  d’une  myélite  fruste, 
l’exagération  des  réflexes  patellaires,  signe  sérieux 
de  présomption,  devient  un  signe  de  certitude  lors¬ 
qu’elle  coexiste  avèc  la  trépidation  spinale  réflexe, 
sans  préjudice  des  autres  signes  qui  peuvent  ou  non 
l’accompagner  (Stouflf). 

Cependant  le  diagnostic  différentiel  est  parfois 
délicat  : 

i"  Le  fait  est  surtout  fréquent  dans  les  myélites 
confirmées, 

La  paraplégie  flasque  qui  caractérise  cette  forme 
de  myélite  se  retrouve  en  effet  dans  la  polynévrite  ; 
or  la  polynévrite  est  relativement  assez  fréquente 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Les  paralysies  qu’elles 
déterminent  apparaissent,  surtout  dans  la  convales¬ 
cence  de  l’affection,  peut-être  plus  souvent  que 
celles  dues  à  la  myélite.  Mais  nous  avons  vu  que 
cette  apparition  tardive  se  rencontre  aussi  dans  la 
myélite.  La  date  d’apparition  des  accidents  ne  peut 
donc  servir  pour  en  reconnaître  l’origine. 

Certains  caractères  cliniques  permettent  cepen¬ 
dant  le  plus  souvent  de  séparer  les  deux  affections. 
Dans  la  polynévrite  les  troubles  sphinctériens  et  les 
troubles  trophiques  cutanés,  principalement  les  es¬ 
carres,  sacrées  ou  fessières,  sont  tellement  excep¬ 
tionnelles  que  leur  constatation  est  presque  un  signe 
de  certitude  de  l’origine  centrale  de  la  paralysie. 
D’ailleurs  cette  paralysie  affecte  dans  la  polynévrite 
une  marche  particulière;  le  début  des  accidents  est 
beaucoup  plus  insidieux  que  dans  la  myélite;  la 
paraplégie  s’installe  petit  à  petit,  et  non,  comme 
dans  cette  dernière  affection,  d’une  façon  rapide  ; 


(i)  Caaktemesse.  €êng,  d'hyg.,  MadriJ. 


(i)  Babonnebc  et  Harviee,  Soc.  de  1909. 
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elle  n’affecte  d’ailleurs  pas  toujours  ce  caractère 
paraplégique,  mais  quand  celui-ci  existe  on  remarque 
que  les  différents  groupes  musculaires  sont  inégale¬ 
ment  touchés  par  la  paralysie,  tandis  que  dans  la 
myélite  les  lésions  sont  absolument  symétriques  et 
intéressent  tous  les  groupes  musculaires  des  mem¬ 
bres.  Surtout  dans  la  polynévrite  les  paralysies  siè¬ 
gent  d’une  manière  prédominante  aux  extrémités 
des  membres  et  gagnent  progressivement  les  mus¬ 
cles  de  la  racine;  dans  la  myélite  la  totalité  du 
membre  est  atteinte  d’emblée.  Dans  la  polynévrite 
les  accidents  paralytiques  guérissent  habituellement, 
disparaissent  i-elativement  rapidement;  dans  la  myé¬ 
lite  la  mort  est  fréquente,  et  s’il  y  a  guérison,  celle-ci 
est  longue  à  survenir  et  est  souvent  incomplète. 

Les  symptômes  sensitifs  sont  d’un  autre  côté  plus 
marqués  dans  les  polynévrites  que  dans  les  myélites 
et  il  est  rare  que  dans  la  névrite  la  palpation  des 
masses  musculaires,  la  pression  le  long  des  troncs 
nerveux  ne  déterminent  pas  de  vives  douleurs,  ce 
que  l’on  n’observe  pas  dans  la  myélite. 

Enfin  le  professeur  Raymond  (i)  attire  l’attention 
sur  un  autre  signe,  le  caractère  diffus  de  l’atrophie 
musculaire  qui  est  propre  aux  polynévrites,  la  pré¬ 
cocité  et  l’intensité  de  cette  atrophie  dans  la  myélite. 

Le  diagnostic  pourtant  est  parfois  tellement  délicat 
que  le  clinicien  est  obligé  de  rester  dans  l’expecta¬ 
tive,  car  il  observe  des  symptômes  relevant  les  uns 
d’une  lésion  médullaire,  les  autres  d’une  lésion  péri¬ 
phérique. 

C’est  que  le  nerf  et  la  cellule  médullaire  nerveuse 
ne  sont  en  réalité  que  les  deux  parties  d’un  même 
tout,  le  neurone  moteur  périphérique,  et  la  lésion  de 
l’une  influe  sur  l’autre;  souvent  aussi  l’une  et  l’autre 
sont  prises  de  pair. 

C’est  pourquoi  certains  auteurs  ont  associé  les 
deux  ordres  de  lésions;  sous  le  nom  de  cellulo- 
névrite,  ils  décrivent  l’altération  globale  des  deux 
parties  du  neurone  (Raymond,  Brissaud).  Schupfer, 
Etienne  ont  rapporté  des  cas  de  cellulo-névrite 
typhique. 

Le  diagnostic  de  polynévrite  et  de  myélite  est  à 
peu  près  le  seul  diagnostic  que  soulève  la  constata¬ 
tion,  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  d’une  paraplégie 
flasque. 

Nous  né  ferons  que  signaler  la  paraplégie  due  à 
une  compression  de  la  moelle  et  coexistant  avec  la 
fièvre  typhoïde,  et  Vhématomyélie,  dont  on  peut 
admettre  la  possibilité  dans  la  convalescence  d’une 
fièvre  typhoïde.  Mais  dans  ce  dernier  cas  le  début 
est  excessivement  brusque,  la  paraplégie  se  trouve 
totale  immédiatement;  une  chute  ou  plus  rarement 
un  effort  a  précédé  l’apparition  de  la  paraplégie  ; 
enfin  les  troubles  sensitifs  sont  plus  accusés  que 
dans  la  myélite.  La  paraplégie  due  à  l’hématomyélie 
reste  stationnaire,  celle  qui  relève  d’une  myélite 
augmente  habituellement  dans  les  jours  qui  suivent 
son  apparition. 

2“  Le  diagnostic  de  myélite  fruste  n’est  délicat 
que  par  l’intensité  que  peuvent  présenter  les  symp¬ 
tômes  fonctionnels. 


(i)  Raymond.  Clin,  de  la  Salpêtrière,  1897,  a®  série. 


L’existence  de  douleurs  vives  irradiées  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  peut  faire  croire  à  une  névrite,  celle 
de  douleurs  lombaires  à  une  radiculite. 

La  névrite  sera  facilement  éliminée  :  les  douleurs 
névritiques  en  effet  sont  influencées  par  la  pression 
des  nerfs  et  des  masses  musculaires  ;  elles  sont  su¬ 
perficielles  et  peuvent  occasionner  ces  hyperesthé¬ 
sies  sur  lesquelles  MM.  Rénon  et  L.  Tixier  (i)  et, 
plus  dernièrement,  MM.  Paisseau  et  Tixier  (2)  ont 
attiré  l’attention;  enfin  et  surtout  dans  la  névrite  les 
réflexes  tendineux  sont  diminués  ou  abolis. 

La  radiculite  peut  dans  certains  cas  accompagner 
la  myélite.  Mais  elle  se  reconnaîtra  par  la  topogra¬ 
phie  radiculaire  des  troubles  de  la  sensibilité  objec¬ 
tive,  par  l’intensité  des  douleurs  à  caractère  pseudo¬ 
névralgique;  elle  s’accompagne  le  plus  souvent 
d’une  réaction  méningée  que  traduit  la  ponction 
lombaire. 

La  méningite  et  les  réactions  encéphaliques  ne 
peuvent  simuler  la  myélite  fruste,  mais  elles  peuvent 
masquer  son  existence,  car  les  symptômes  qui  leur 
sont  propres,  raideur  de  la  nuque  et  des  membres, 
contractures,  sont  souvent  si  marqués  que  seuls  ils 
attirent  l’attention  du  médecin  et  que  l’on  ne  note 
pas  les  petits  signes  cliniques,  l’exagération  de  la 
réflectivité  tendineuse,  qui  permettent  d’affirmer 
l’irritation  médullaire. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  diverses  affections, 
névrite,  radiculite,  méningite,  coexistent  avec 

la  myélite. 

Signalons  enfin  que  Vhystérie  peut  donner  un  ta¬ 
bleau  de  paraplégie  analogue  à  celui  de  la  myélite. 
C’est  surtout  dans  la  convalescence  de  la  fièvre 
typhoïde  que  ce  diagnostic  doit  être  discuté. 

Enfin,  en  présence  d’un  syndrome  médullaire 
spasmodique  atrophique  ou  même  ataxique  observé 
chez  un  malade  ayant  présenté  précédemment  une 
fièvre  typhoïde,  il  faudra  parfois  faire  le  diagnostic 
de  séquelle  d’une  myélite  typhique. 

VII 

Traitement.  —  La  thérapeutique  est  trop  souvent 
désarmée  en  face  des  accidents  de  myélite  confirmée. 
Le  médecin  ne  peut  que  se  borner  à  essayer  d’em¬ 
pêcher  la  production  des  accidents  d’infection  uri¬ 
naire  ou  cutanée.  Il  évitera  surtout  d’ouvrir  à  l’in¬ 
fection  de  nouvelles  portes  par  un  traitement  intem¬ 
pestif  de  révulsion  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  cathétérismes,  en  cas  de  besoin,  seront  prati¬ 
qués  avec  une  propreté  méticuleuse,  car  la  vessie 
mal  nourrie  s’infecterait  facilement.  Le  malade  sera 
tenu  très  proprement  et,  comme  les  téguments  ont 
tendance  à  s’ulcérer  à  tous  les  points  de  pression, 
sacrum,  fesses,  talons,  on  couchera  le  malade  sur  un 
matelas  d’eau,  on  saupoudrera  les  surfaces  de  con¬ 
tact  avec  une  poudre  absorbante,  légèrement  anti¬ 
septique,  comme  la  poudre  de  Lucas-Championnière. 
Le  tannin  sera  utilement  employé. 

On  n’interrompra  pas  cependant  le  traitement  de 


(1)  Rénon  et  Tixier.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  liâpit.  de 
Paris,  1907^ 

(2)  Paisseau  et  Tixier.  Bull,  de  la  Soc.  de  pédiat.,  mai  1909. 
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la  fièvre  typhoïde  causale;  on  aéra  souvent  pourtant 
obligé  de  remplacer  lea  bains  par  les  enveloppe¬ 
ments  humides  et  les  injections  de  sérum  artificiel, 
les  piqûres  d’huile  camphrée  seront  pratiquées  dans 
les  régions  non  paralysées  pour  éyiter  à  leur  niveau 
l’apparition  possible  d’escarres,  Les  injections  de 
strychnine  peuvent  donner  de  bons  résultats. 

Dans  les  formes  frustes  les  précautions  hygiéni¬ 
ques  indiquées  ci-dessus  n’ont  plus  la  même  ulilité. 
Contre  l’élément  douleur,  souvent  asse?  marqué,  ou 
se  trouvera  très  bien,  ainsi  que  l’ont  indiqué  MM.  Lo¬ 
ger  Voisin  et  Milhit,  de  pratiquer  la  ponction  lom¬ 
baire.  Souvent  la  soustraction  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  céphalo-rachidien  provoquera  une 
sédation  très  marquée  des  accidents. 

Souvent  à  ces  symptômes  de  myélite  sont  associés 
des  symptômes  de  réaction  encéphalique,  signe  de 
Kernig,  contractures;  la  balnéation  chaude  qui  leur 
convient  sera  continuée, 

Le  traitement  des  séquelles  que  peuvent  créer  les 
diverses  myélites  ne  présente  aucune  considération 
spéciale  ;  on  aura  recours  avec  persévérance  à  l’hy¬ 
drothérapie,  à  l’électricité,  mais  le  plus  souvent  ces 
accidents  sont  définitifs. 
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flattons  tubaires  à  tons  ceux  dont  la  trompe  d’Eustache  est 
enflammée  par  suite  de  rhjpQ-pharyngite  aiguë  ou  chronique 
et  qui  sont  ainsi  sur  le  chemin  de  la  surdité  par  propagation 
du  pharynx  à  la  caisse. 

M.  Alquier  demande  quel  était  chez  ces  malades  l’état  de 
l’oreille  interne  et  spécialement  s’il  existait  des  troubles  laby¬ 
rinthiques,  ensuite  si  ces,  malades  présentaient  une  modifica¬ 
tion  notable  de  la  pression  artérielle,  En  effet,  chez  certains 
sujets  hypertendus  ou  présentant  des  troubles  labyrinthiques, 
on  peut  voir  des  modiilcations  transitoires  et  parfois  rapides 
de  l’audition  qui  ne  paraissent  pas  attribuables  à  la  décom¬ 
pression  de  la  caisse  dont  il  vient  d’élre  parlé. 

M.  Ladsspdat  estime  également  que  Luchpn  peut  m.odifîer 
les  troubles  de  l’audition  d’origine  pharyngée,  ce  qui  avait 
été  démontré  par  de  La  Varenne;  que  le  procès  fait  aux  eaux 
thermales  est  en  général  trop  sévère. 

11  y  a  trois  catégories  de  troubles  de  l’audition  qui  peuvent 
être  améliorées  par  les  eaux  minérales  :  i°  ceux  qui  dépen¬ 
dent  d’une  alfeclion  rhino-pharyngée;  2°  les  malades  atteints 
de  troubles  de  l’audition  d’origine  digestive  que  Ips  eaux  alca¬ 
lines  améliorent  en  modifiant  la  digestion;  3“  les  troubles  de 
l’audition  dépendant  de  l'hypertension  artérielle  dans  la 
période  de  pré-sclérose  souvent  confondue  avec  la  sclérose 
du  tympan.  Dans  ces  cas-lfi,  les  eaux  minérales  peuvent  agir 
de  deux  manières,  d’abord  en  augmentant  la  diurèse  par  in¬ 
gestion  des  eaux  minérales,  ensuite  parle  traitement  externe 
sous  forme  de  bains  carbo-gazeux  qui,  en  abaissant  la  pres¬ 
sion  artérielle,  entraîne  l'amélioration  de  l'audition. 

Prix  Duparcque.  —  M.  Gniri-ON,  rapporteur  de  la  Com¬ 
mission  a  déposé  des  conclusions  qui  ont  été  adoptées  par  la 
Société.  En  conséquence  une  première  mention  (40P  francs) 
a  été  accordée  au  professeur  Cassaët  (de  Lardeaux)  et  une 
deuxième  meption  (3oo  francs)  au  docteur  Milhit  (de  Paris). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(béance  du  28  DÉCE.MBBE  igog) 

Cryoscopie  du  suc  gastrique,  présentation  d'un  nouveau 
cryoscope.  —  M.  Lemattb  présente  un  nouveau  cryoscope 
qui  a  l’avantage  de  n’employer  que  quelques  centimètres 
cubes  d’étber  pour  faire  uue  expérience.  Pe  plus  on  peut 
l’employer  près  d’une  flamme  sans  aucun  danger.  L’auteur  a 
communiqué  des  documents  relatifs  à  la  cryoscopie  appliquée 
à  l'étude  du  suc  gastrique. 

Surdité  et  altitude,,  rééducation  méthodique  de  l’oreille 
par  des  exercices  acoustiques  au  moyen  des  diapasons.  — 
M.  Marcel  Nattieu.  Les  sourds  ont  été  vivement  engagés 
depuis  quelques  années  à  se  rendre  à  une  station  d’altitude 
particulière  pu  on  les  soumet  à  des  pratiques  hydro-miné¬ 
rales  capables,  a-t-on  dit,  de  restaurer  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  la  fonction  auditive  altérée.  Or,  une  expérience 
déjà  ancienne  démontre  que  les  résultats  favorables  obtenus 
de  la  sorte  sont  purement  temporaires  et  doivept  être  exoht- 
sive'ment  reportés  au  compte  de  l’alfitude.  Lu  cure  hydro¬ 
minérale  surajoutée  aggrave  plutôt  qu’elle  n’amende  la  situa¬ 
tion,  aussi  vaut-il  mieux  la  proscrire. 

L’opinion  précédente  se  trouve  pleinement  confirmée  par 
Thistpire  de  deux  malades  ainsi  traités  sans  succès.  Une 
rééducation  de  l’oreille  par  des  exercices  acoustiques  au 
moyen  des  diapasons  détermina  chez  chacun  d’eux  un  béné¬ 
fice  évident.  Celui-ci  fut  surtout  sensible  chez  le  premier 
malade  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  sourd  depuis  vingt- 
quatre  ans  et  soigné  vainement  à  plusieurs  reprises  par  tous 
les  procédés  usuels. 

Il  récupéra  environ  40  p.  100  de  son  opi'e  et  vit  disparaître 
tout  à  fait  des  bourdonnements  tepaces  et  désespérants. 
L’amélioration,  qui  remonte  maintenant  à  trois  ans,  reste  défi¬ 
nitivement  acquise  et  s’accentue  même  avec  le  temps. 

M.  Carron  de  la  Carrière  demande  que  l’on  précise  bien 
exactement  ce  que  l'on  entend  par  le  root  «  surdité  »  et  de¬ 
mande  à  son  confrère  le  résultat  de  son  examen  direct  auquel 
il  attache  plus  d’importance  qu’au  récit  du  malade.  Le  mot 
surdité  était  bien  vague.  Pour  la  critique  faite  de  Luchon, 
jamais  cette  station  n'a  réclamé  les  vrais  sourds,  mais  elle 
rend  de  très  grands  services  par  ses  humages  et  ses  insuf- 


ATOXYL 

DÉRIVE  ORGANIQUE  DE  L’ARSENIC 

Le  plus  actif.  —  Le  moins  toxique. 


OUATAPLfiSME 


Agenda  ipédical  pour  1910,  contenant  :  1°  Mémorial  thérapeu¬ 
tique  du  praticien,  par  le  docteur  Barth,  médecin  de  rhôpitul 
Mecker. —  2<‘  Mémorial  obstétrical,  par  le  professeur  Pajqt. 

3“  Formulaire  magistral,  révisé  conformément  SH  Codex 
de  1908,  par  M.  Paul  Robin.  —  4°  Notice  sur  les  stations 
hivernales  de  la  France  et  de  V étranger,  par  le  docteur  de 
Valcodrt.  —  5'*  Médecine  thermale,  par  le  docteur  Macrez. 

Plus,  un  calendrier  à  un  ou  deux  jours  par  page,  sur  le¬ 
quel  on  peut  inscrire  ses  visites  et  prendre  despotes  -  Ifi 
liste  des  médecins,  officiers  de  santé,  pharmaciens,  den¬ 
tistes  et  vétérinaires  du  département  de  la  Seine;  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris  ; 
les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  ;  les  médecins  ins¬ 
pecteurs  des  eaux  minérales;  maisons  de  spjité  de  Paris  et 
des  environs;  la  liste  des  divers  journaux  scientifiques;  les 
Facultés  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  de  France; 
les  Ecoles  de  médecine  militaire  et  navale,  avec  le  nom  des 
professeurs;  l’Académie  de  médecine  et  les  diverses  So¬ 
ciétés  médicales  ;  le  nouveau  tableau  des  rues  de  Paris,  etc. 

Prix.  ■ —  Broché  :  I  fr,  e5.  —  Gartouné  à  l’anglaise  : 
a  francs.  —  Divisé  en  5  oalllers  et  doré  sur  tranche,  de 
façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  à  portefeuille  : 

■  trimestres  à  deux  jours  par  page,  3  francs  ;  trimestres  à  un 
jour  par  page,  3  fr.  5o  ;  trimestres  seuls  dorés  sur  tranches, 
à  deux  jours  par  page,  i  fr.  70  j  à  un  jour  par  page,  a  fr. 

Reliures  diverses.  —  N“  i,  maroquin  à  patte,  ayec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr.  5o;  —  n“  2,  et  l'agenda  divisé  en 
cinq  cahiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  yS;  —  n'*  3,  et  petite 
trousse  en  soie,  5  fr.;  —  n“  4,  en  maroquin,  7  fr.;  —  n°  5, 
avec  fermoir  en  nickel,  9  fr.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  IJ. 
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Eaux  Minérales  Naturelles  admises  dans  les  Hôpitaux 


SAINT-JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie. 
PRECIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 

..  Très  aarréablee  à  boire.  Une  bouteille  par  jour. 

SOdÉTÉ  C3-É3SrÈ:K,A.IjE3  dos  EA.XJX,  -V.Ô.XjS  (Ardèclî.©)- 


ALBUMÎNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  i  ciiillerée  par  repas. 
Paris,  CoLiiK  etc*®,  49,  r.  de  Maubeuge,  e(  Ph'®®. 


M  Hygiénique,  Reeonstitaant.  Stimulant 

y  Remplace  liaiits  alcaii'ns.fefrugiuenai 
«  aitlftiretix.  surtout  les  Huins  rte  5|*e»'. 
ExüBr  Mirque  da  Fat^mus.-  PHAHilAClpS,  «AINS 


PRINCIPES  ACTIFS  DE  UA  BILE 


Entéro-cofite  muoo-membrsneuse.  -  Constipation. 

MittiKoseMarlauh 


Pha,rBiacie  MARIANI,  41,  Boulevard  Haus§muon,  Fftris,  et;  toutes  Pharmacies, 


Gastro-Entérites  des  Nourrissons 

DIARRHÉES  INFANTILES  ^ 

IP  1/3  à  1  cuillerée  à  café  de  Sirop  de  Troaette  “Perret  à  la  Papaïne” 

avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon, 


/  Ze  Sirop  dcTroucttc-Perrct 
/  à  la  “  Papaïpe  ’*  digère  le  lait, 

!  combat  la  Dyspepsie,  tout  en  laissant 
aux  muqueuses  le  temps  de  se  répa 


- J’  avant  ou  apree 

rrct  / 

lait,  /  /■“  / 

tnt  //  La  Papaïne  ”  est  un  ferment  / 

.  f  /  digestif  végétal  qui  digère  et  peptonise,  /  /~  .  . ^ 

J  /  quelle  que  soit  la  réaction  du  milieu.  /  /  Facilite  le  sevrage  et  favorise  la  reprise 
*  diètes  et  régimes. 


y 

Maladies  de  rBstomac  et  des  Intestins  des  Adultes 


^  ow.i.iJ.cA«3C3  <x  siuupti  OL  ciiêiqae  repas  — 

Elîxîr  de  Tr©aette*-perrel  à  la  Papaïîje  ” 

- - - - : — ^ - •  .  - —  Un  verre  à  liqueur  â  chaque  repas  — 

Cachets  de  Troucîte-Perret  à  la  “  Papaïî?e  ” 

^ ^ —  ■  Un  -a  deux  caphetg  â  chaque  repas  - 


4  fr*  te  flâcon. 


5  fr,  le  ftâçotit 


4  fr,  ta.  hotte* 


I  Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 


Se  trouve  partout  a  E.TROUETTE,  15,  rue  dss  Îmmeublss-Indiistriels,  Paris  ™  Se  trouve  partout 
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Dégage  de  l'Oxygène  Naissant 
AÎ^ians  l'Organisme 


G  AST  UO  -  ER\T  tS 

DIARRHEES  INFANTILES 

^LCOHST\T\iI\Ul  S/\^Q)V3\H 

et Iittér.,MTcHEL  et  COGN  AR  ”ph'«  YVON, 7. r'.do  la  Feunia(lo,Pari.<Laaji 


ANTISEPTIQUE  MALBÉSIQUE  HÉMOSTATIQUE 
DÉSODORISANT.CYTÛPLASTIQUÜ  GÉNÉRAL 
KÉRArOPiASTlQUE^>W<7A’Æ7r  ABSOLUE. 
PLAIES  'BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
URnBWniRFSfiMW  V/AILET  GRENOBLE  ET  TXES  PH'j? 


OPOTHÉRAPIE 


XMM  toutes  mëdications 

Eïtr.HEPAT®  :  doses,  I.  Suppos.  i  à 4;  sphér. 4ài6 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  p' jour 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour 
EXTRAIT  paneréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  jour 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à4  sphérul.  p.  j' 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6 
RONRONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  A  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagognes  àl'ext.  de  hile  :  2  à  6. 
MONCOUR  i». av. Victor-Hugo, Boulogne-Paris , 


Va-ramiie  rÉBRirnsi  i 


MAGNESIE  ROY 


11" Classe,  PARIS-at 


lODO-MAtSINE 


IIbOUCHARDAT  GUBLER  trousseau  CHARCOT 

■^1  ■noo-oQnn.  rnm.  du  T.ndP.T..  Ttaifp.  Thérav..  x)a,se  3U.  Cliniaue  de  la  Salpêtrièn 


i 


leVALERIANATEdeFIERLOT 


est  un  antispamodique  et  un  puissant  sédatif 

Ides  NÉVROSES 


des  NEVRALGIES 
de  la  NEURASTHENIE  I 


Tics,  Hoquet,  Tremblements, Conoulsions,  Palpitations, 
Epuisement  neroeux.  Surmenage,  Toux  neroeuse. 
Asthme,  Affections  mentales.  Hystérie,  Epilepsie, 
Insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 
Accidents  neroeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation, 
de  l’Age  critique,  de  la  Chloro-Anémie, 
de  la  Grippe,  des  Conoalescences  difficiles,  etc. 
Action  sûre  et  inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

En  cas  d’intolérance  complète  du  malade,  prescrire  les  UAPSULEt  de  Valérianate  Pierlot  sans  odeur  ni  saveur. 

li  ' " 


SÂNTAL  BRETONNEAU  I  L'UOTION„'::aBRETONNEAU 


I 


Spécialement  recommandé  par  les  Docteurs 
'  et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


au  BENZOATE  de  MERCURE 

^  Le  seul  Sel  soluble  de  Hg  ne  provoquant 

ni  INDURATION,  ni  INTOXICATION. 

(Un  centimètre  cube  de  Liqueur  contient  0.01  de  S, 

» 


N»  4.  _  MAUlJl  II  JANVIER  1910. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Oii  s’alionue  sans  frais 

ians  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L'abonnement  part  du  )•'  de  chaque  mois, 


Le  prix  de  i’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 

L’abonnement  part  du  l"'  de  chaque  mois. 
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49,  rue  St-André-des-Arts, 
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sont  ouverts  tous  les  jours. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  e.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  e. 

TÉLÉPH.  819-82 

SOMMAIRE 

PREMIER-PARIS 

TRAVAUX  ORIGINAUX  .  , 

Au  sujet  de  deux  cas  de  plaies  du  coeur  par  armes  a  feu  (arec 
5  fig.)  [finj,  par  M.  Dupont. 
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Paris,  le  lo  janvier  1910. 

L’arrêté  du  préfet  de  la  Seine  qui  vient  de  changer  la  date 
-des  concours  de  l’internat  n’a  pas  été  sans  soulever  une  cer¬ 
taine  émotion  parmi  les  internes  en  exercice. 

C’est  la  quatrième  ou  la  cinquième  fois  depuis  vingt  ans 
•qu’on  change  la  date  de  l’entrée  en  fonctions  des  internes 
■qui  tous  autrefois  prenaient  leur  service  le  i»’’ janvier. 

L’augmentation  du  nombre  des  candidats  prolongeant  la 
-durée  du  concours  malgré  les  séances  supplémentaires  et  la 
bonne  volonté  du  jury,  il  fut  reconnu  que  le  concours  ne  pou¬ 
vait  guère  se  terminer  que  dans  le  courant  de  janvier  et  l’en¬ 
trée  en  fonctions  fut  reportée  en  février,  puis  en  mars,  puis 
-en  mai  comme  elle  l’est  actuellement. 

Ce  retard  apporté  à  l’entrée  en  fonctions  des  nouveaux 
nommés  ne  fut  préjudiciable  à  personne,  car  les  anciens,  ceux 
qui  terminaient  leur  quatrième  année,  eurent  de  ce  fait 
quelques  mois  de  plus  à  rester  titulaires  et  ne  s’en  plaigni¬ 
rent  pas. 

Mais  aujourd’hui  il  n’en  est  plus  de  même.  Les  internes, 
nommés  pour  quatre  années,  du  i»'  mai  au  i»”  mai,  voient 
leur  temps  de  titulariat  abrégé  de  deux  mois.  Ils  protestent 
•et  ils  demandent  comment  on  entend  respecter  leurs  droits 
acquis  au  concours.  Nous  ne  doutons  pas  que  l’administration 
ne  fasse  connaître  bientôt  une  solution  qui  sauvegardera  tous 
les  intérêts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  - 

Pathologie.  —  Séance  du  7  janvier  1910. — MM.  Lefèvre,  12  j 
Tirenque,  9;  Avezou  et  Fourrière,  lo;  Coppin,  7;  Moulon- 
guet,  ii;  Ecalle,  9;  Besnard  (Jean),  6;  Busson,  5; Philip, 4  ; 
de  Cumont,  9. 


Séance  élu  8  janvier.  —  MM.  Gouguet  de  Girac,  10;  Vi» 
centelli,  6;  Nielle  (Albert)  et  Achard,  8;  Bel,  2;  Noël,  6; 
M“»  Monbiot,  8;  MM.  Pruvost  (Pierre)  et  Jumon,  12. 

Anatomie.  —  Séance  du  7  janvier.  —  MM.  Lévi-Franckel 
et  Juin,  8;  Masselot,  4;  Feil,  10;  Leroy  (Maxime),  4;  Lar¬ 
cher,  8  ;  Dupradeau,  7  ;  Gillard,  i3;  Miégeville,  10. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  le  doCteuP 
Mongour,  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  thérapeutique  et  de 
pharmacologie. 

M.  Princeteau,  agrégé  des  sciences  biologiques,  est  rap¬ 
pelé  à  l’exercice  pour  trois  ans. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  lTnSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Le 
Conseil  qui  était  convoqué  pour  le  7  février  se  réunira  le  14 
du  même  mois. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans  l'or¬ 
dre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  professeur  Landouzy, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  docteurs  Edgard  Hirlz,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Necker;  Castex,  médecin  de  l’Institution 
des  sourds-muets;  Baudin,  vice-président  du  Conseil  général 
de  l’Ain. 

Au  grade  de  chevalier  —  MM.  les  docteurs  Louis  Labbé, 
chef  du  service  d’électrothérapie  à  la  Charité  ;  Belin,  médecin 
deshôpitaux;  Gautier  (Georges)  et  Savoire  (de  Paris);  Mauny 
(de  Saintes),  Tapie  (de  Toulouse),  Merlin,  conseiller  général 
de  la  Loire;  Lambret  (de  Lille),  Pauthier  (de  Senlis)  et 
Bachelez  (de  Saint-Omer). 

III»  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTHÉRAPIE.  — 

Ce  Congrès  qui  doit  se  tenir  à  Paris  du  29  mars  au  2  avril 
1910  est  divisé  en  7  sections. 

La  3»  section,  climatothérapie  et  thalassothérapie,  sera 
présidée  par  M.  Huchard,  assisté  de  M.  Lalesque  (d’Arca- 
chon),  secrétaire  général. 

Voici  la  liste  des  rapports  de  cette  section  ; 

Rapports.  —  «  Mer  et  montagne.  Climatophysiologie  com¬ 
parée  ».  —  Rapporteurs  :  MM.  les  docteurs  Huggard  (de 
Londres)  et  Sardou  (de  Nice). 

«  Les  cures  forestières  ».  —  Rapporteurs  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Mol  (de  Scheveningue)  et  Lalesque  (d’Arcàchon). 

«  Climatothérapie  dans  les  affections  du  cœur  et  de  l’appa¬ 
reil  circulatoire  ».  —  Rapporteurs  :  MM.  le  professeur 
Gibson  (d’Edimbourg)  et  le  docteur  Laubry  (de  Paris). 

LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS  vient  de  renou¬ 
veler  son  bureau  pour  l’année  1910  : 

Ont  été  nommés  :  MM.  les  docteurs  Le  Filliâtre,  président; 
Régnault  et  Georges  Rosenthal,  vice-présidents;  P.  Barlerin, 
secrétaire  général;  Maurice,  trésorier  ;  Risacher  et  Wurtz, 
secrétaires  des  séances. 

(Foir  la  suite  des  Nouvelles,  /?.  49.) 
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Maison  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Combinaison  PflOTÉlRUE  de  FEfi  ORGANiQUE  et  de  MANGANÈSE 

INALTÉRABLE,  directement  et  totalement  ASSIMILABLE 


RÉALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 

L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 


Les  plus  petites  doses  de  fer  sont  oei'les  qui  produisent  le  plus  grand  effet  (kêrapeulique. 

D”  DUJARBIN-BEATJMETZ. 

Le  manganèse,  à  petUes  ■doses,  augmente  l'activité  des  échanges  nutritifs. 

P'’  POUCHET. 

Sî,  s’inspirant  de  ces  indications,  on  met  l’oxyde  ferro-manganeux  à  l’état 
naissant,  en  contact  avec  un  mélange  de  céréales  en  voie  de  saccharification, 
on  voit  se  réaliser  une  combinaison  protéique  de  fer  organique 
et  de  inangauèise  absolument  analogue  au  fer  alimentaire  dont 
elle  possède  toutes  les  propriétés. 

i-frir  TVTTt  I  Adultes,  1/2  Terre  àliqr 
I  Enfants,  1  cuUlerée  à  c£ 

DRAoÉEsj^f;i 

Aussi  agréable  au  goût  que  la  i 
Malt©— Fer  nfirrîte  jamais  le  tube  di 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constimtii 


5  francs. 


Prix  le  flacon  4  fr.  50. 


Le  Flacon  :  1'  25. 


\eme  M^noautt  GMyCerophO-Sphate  î  prix  :  Le  Flacon  :  2  francs. 

!•  GG  au  Glycérophosphate  de  Chaux  chimiquement  pur. 

2*  PG  (Ferrugineux)  anPolyglycérophosphate  de  l’Organisme  (Chaux,  Soude,  Potasse,  Magnésie,  Fer  et  Manganèse). 

109,  Boulevard  Eaussmaaa,  PARIS. 
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AU  SUJET  DE  DEUX  CAS 

PLAIES  DU  CŒUR  PAR  ARMES  A  FEU 

Par  le  docteur  DUPONT  (i), 

Médecin  aide-major  de  première  classe. 

Plaies  du  cœur  et  du  péricarde.  —  Le  projectile 
qui  atteint  le  cœur  pénètre  généralement  au  niveau 
de  la  région  précordiale,  c’est-à-dire  au  niveau  de 
la  partie  gauche  du  thorax.  Dans  sa  statistique  Loi- 
son  signale  que  l’orifice  d’entrée  siégeait  : 

A  gauche  du  sternum  70  fois,  soit  79,5  p.  100. 

A  droite  du  sternum  i4  fois,  soit  16  p.  loo. 

A  travers  le  sternum  4  fois,  soit  ^,5  p.  100. 

Si  on  recherche  la  position  exacte  du  point  de  péné¬ 

tration,  on  voit  que  le  point  d’élection  paraît  siéger 
dans  les  quatrième  et  cinquième  espaces  gauches  et 
d’une  façon  telle  qu’on  peut  les  grouper  dans  une 
zone  correspondant  à  peu  près  à  Faire  cardiaque. 
Comme  siège  anormal  de  l’orifice  d’entrée  on  peut 
citer  le  quatrième  espace  intercostal  droit  et  le  bord 


Fig.  4.  —  Schéma  représentant  la  position  des  divers  orifices 
d’entrée  par  rapport  à  l’aire  cardiaque .  La  grosseur  des  points 
est  calculée  en  raison  de  la  fréquence  des  blessures  [de  4  à  i). 

gauche  de  l’appendice  xyphoïde.  Dans  un  cas,  la 
balle  qui  avait  pénétré  par  le  dos  est  ressortie  en 
avant,  en  dedans  du  mamelon  gauche. 

La  position  de  l’orifice  d’entrée  loin  de  la  région 
cardiaque  est  surtout  fréquente  dans  les  blessures 
de  guerre. 

C’est  ainsi  que  dans  la  guerre  de  sécession  on 
trouve  le  cas  d’un  blessé  recevant  un  coup  de  feu 
qui  fracture  le  maxillaire  inférieur,  passe  sur  le  côté 
gauche  du  cou  et  pénètre  dans  le  thorax  par  la  partie 
supérieure.  Un  autre  coup  de  feu  frappe  le  blessé 
au  niveau  de  l’avant-bras,  puis  pénètre  dans  la  poitrine 
au  niveau  du  cinquième  espace  intercostal  gauche, 
à  la  jonction  du  cartilage  avec  la  côte.  Dans  un  troi¬ 
sième  cas  la  balle  entrée  quatre  pouces  au-dessous 
de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche  sortit  au 
niveau  de  Faisselle  du  côté  opposé. 


Il  est  assez  rare  que  la  balle  perfore  la  poitrine 
de  part  en  part.  Le  plus  souvent  la  force  vive  s’épuise 
dans  les  lésions  produites  et  celle-ci  va  se  ficher 
soit  dans  les  muscles  du  dos,  soit  dans  la  colonne 
vertébrale. 


plus  grande  tenant  à  leur  situation  anatomique. 


Sur  94  cas,  Loison  trouve  que 


Le  ventricule  gauche  a 

été  atteint  dans 

38  cas,  soit  40,8  % 

Le  ventricule  droit 

— 

18  cas,  —  19,3  % 

L’oreillette  droite 

— 

7  cas,  —  7,6  % 

L’oreillette  gauche  — 

La  cloison  intra-ventriculaire  et  les 

2  cas,  —  2,1  % 

vaisseaux  coronaires 

— 

4  cas,  —  4,3  % 

La  pointe  du  cœur 

— 

5  cas,  —  5,4  % 

Les  gros  vaisseaux 

— 

4  cas,  —  4,3  .% 

Blessures  multiples 

16  cas,  —  17  % 

Avec  Jamain,  on  peut  diviser  les  plaies  du  cœur 
en  plaies  non  pénétrantes  et  plaies  pénétrantes. 


Plaies  non  pénétrantes.  —  Les  coups  de  feu  les 
provoquent  rarement.  11  faut,  en  effet,  pour  qu’elles 
se  produisent,  que  les  parois  aient  une  épaisseur 
assez  considérable  (ventricule  ou  pointe  du  cœur) 
ou  que  la  balle  rencontre  le  cœur  bien  obliquement. 

Le  ventricule  gauche  est  environ  trois  fois  plus 
atteint  que  le  ventricule  droit. 

La  blessure  au  cœur  peut  affecter  la  forme  d’une 
gouttière  qui  peut  aller  de  quelques  millimètres 
jusqu’à  occuper  presque  toute  l’épaisseur  de  la  paroi. 

Ce  peut  être  un  canal  que  le  projectile  se  creuse. 
On  y  rencontre  souvent  dans  sa  lumière  des  corps 
étrangers,  débris  de  vêtements,  de  bourres. 

Pisarzewsld  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  gout¬ 
tière  n’était  séparée  de  la  cavité  ventriculaire  que 
par  une  mince  couche  musculaire  présentant  par 
places  des  fissures. 

Dans  ces  cas,  ou  bien  si  la  plaie  est  petite,  les 


(i)  Fin.  —  Yoîp  Gaz.  des  hopit,,  1910,  n®  a,  p.  i5. 
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bords  s’accolent  et  se  cicatrisent  facilement  comme 
1  oiit  démotitré  Bôde  et  Hehû.  La  lame  de  tissu  cica¬ 
triciel  étalée  n’offre  qu’une  résistance  modérée  à  la 
pression  ventriculaire  et  un^anévrisme  peut  facile¬ 
ment  se  former. 

Si  la  plaie  est  large,  bâille  et  tend  à  s’agrandir,  la 
blessure  primitivement  non  pénétrante  peut  sans  le 
moindre  effort  Se  transformer  en  plaie  pénétrante. 

Plaies  pÉNiî^ïiANTEs.  —  «  Le  cœur  atteint  par  un 
projectile  peut  être  tôtaïsment  mis  en  pièces  et 
former  une  bouillie  noirâtre,  de  telle  façon  qu’il  n’y 
a  que  dans  quelques  parties  qu’il  est  possible  de 
reconnaître  encore  la  substance  cardiaque  »  (Piscber); 
mais  ces  cas  sont  très  rares.  Loison  n’en  rapporte 
qu’un  seul.  ' 

Les  blessures  produites  par  les  projectiles  d’arme 
à  feu  peuvent  affecter  des  aspects  très  divers. 

Le  cœur  peut  présenter  une  fissuré  suivant  uUe 
direction  en  général  peu  définie.  Le  plus  souvent, 
il  semble  cependant  qu’elles  suivent  les  sillons 
(auriculo-ventriculaire  ou  longitudinal). 

La  cause  favorisante  de  ce  genre  de  lésions  paraît 
être  l’emploi  d’armes  de  petit  calibre  et  par  consé¬ 
quent  de  [projectiles  animés  d’une  faible  vitesse. 
Lorsque  les  fissures  sont  produites  par  des  armes 
de  gros  calibre,  elles  sont  profondes,  multiples  et 
partagent  le  cœur  en  fragments  inégaux.  Quelque¬ 
fois  la  fissure  se  continue  sur  les  vaisseaux. 

Dans  une  deuxième  catégorie  de  faits,  la  balle  se 
creuse  sur  la  paroi  un  sillon  conduisant  dans  la 
cavité  par  un  orifice  quelquefois  bien  étroit. 

Le  plus  souvent  il  y  a  perforation.  La  balle  tra¬ 
verse  le  cœur  de  part  en  part  en  se  creusant  un  canal 
à  travers  une  ou  plusieurs  parois  de  l’organe. 

L’orifice  d’entrée  en  général  net,  taillé  à  Pem- 
porte-pièce,  rond,  présente  quelquefois  un  aspect 
étoilé,  frangé,  semé  dans  la  zone  concentrique  de 
petites  taches  brunes  produites  par  l’incrustation 
de  grains  de  poudre.  De  cet  orifice  peuvent  s’irra¬ 
dier  de  fines  fissures,  qui  pénètrent  plus  ou  meins 
loin  la  substance  cardiaque. 

Le  canal  de  la  balle  est  formé  par  des  fibres  mus¬ 
culaires  déchirées.  Il  présente  un  aspect  noirâtre  et 
il  est  le  plus  souvent  rempli  de  caillots.  Il  peut  ren¬ 
fermer  aussi  des  corps  étrangers  (esquilles,  bourres, 
poils,  débris  de  vêtements...). 

L’orifioe  de  sortie  est  déchiqueté  avec  de  longues 
fissures.  Il  est  toujours  plus  grand  que  l’orifice  d’en¬ 
trée  (de  Santi). 

Dans  la  systole,  le  cœur  étant  vide  et  le  muscle 
contracté,  le  cœur  se  comporte  comme  un  muscle 
ordinaire,  les  gouttières  sont  simples,  les  lésions 
nettes  et  peu  étendues. 

Dans  la  diastole,  le  cœur  étant  rempli  de  liquide, 
il  faut  faire  intervenir  faction  de  la  pression  hydros¬ 
tatique.  Le  canal  est  plus  large,  plus  déchiqueté;  la 
paroi  est  déchirée  sous  la  poussée  du  liquide  dont 
les  molécules  sont  entraînées  par  la  balle  comme  les 
particules  de  neige  jaillissent  en  éclat  dans  la  direc¬ 
tion  du  choc  du  pied  qui  frappe  la  masse. 

Dans  une  dernière  catégorie,  il  faut  envisager  les 
phénomènes  d’éclatement,  fréquents  avec  les  armes 


de  gros  calibre,  principalement  les  armes  de  guerre 
ou  encore  avec  les  armes  de  petit  calibre,  lorsque 
la  force  vive  du  projectile  ne  s’est  pas  épuisée  sur 
un  obstacle  et  arrive  encore  très  élevée  au  contact 
du  cœur. 

Si  la  plaie  a  été  produite  par  une  charge  de  plomb, 
on  trouve  en  général  plusieurs  blessures.  Elles  sont 
espacées  et  chacune  présente  un  canal  avec  un  ori¬ 
fice  d’entrée  et  un  orifice  de  sortie,  ou  bien  plusieurs 
plombs  peuvent  se  concentrer  au  même  endroit.  La 
blessure  est  alors  large  et  peut  présenter  les  carac¬ 
tères  d’une  plaie  par  balle  (Le  Gludic). 

Le  cœur,  outre  les  blessures  de  sa  paroi,  peut 
être  aussi  atteint  dans  ses  parties  constituantes. 

Les  piliers  sont  rarement  atteints.  Dans  le  cas  de 
Marion,  le  pilier  de  la  tricuspide  était  sectionné  à 
son  insertion  sur  la  paroL 

Parmi  les  valvules  des  orifices  auriculo-ventricu- 
laires,  la  valvule  mitrale  semblerait  jouir  d’une  im¬ 
munité  particulière. 

Les  valvules  peuvent  être  atteintes  par  la  balle 
suivant  un  trajet  ascendant  ou  bien  le  projectile 
rencontre  la  valvule  dans  son  trajet  horizontal  et  la 
détruit. 

Dans  la  cloison  interventriculaire,  la  balle  peut  se 
creuser  un  trajet  plus  ou  moins  long,  de  telle  façon 
que  le  fond  du  canal  n’est  séparé  de  la  cavité  ventri¬ 
culaire  que  par  une  faible  épaisseur  de  muscle.  La 
cloison  peut  être  aussi  déchirée.  Plus  souvent  la 
balle  passe  d’une  cavité  dans  l’autre  en  perforant  la 
cloison  et  crée  ainsi  un  canal  interventriculaire. 

Pour  les  vaisseaux,  il  peut  arriver  que  les  déchi¬ 
rures  produites  au  niveau  du  cœur,  surtout  au  niveau 
de  forifice  de  sortie  se  propagent  le  long  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  et  de  l’aorte.  «  Si  les  vaisseaux 
sont  atteints  directement  ils  se  déchirent  comme 
tous  les  autres  grands  vaisseaux  sur  tpute  l’étendue 
de  leur  longueur,  lorsque  la  pression  hydrostatique 
dépasse  le  coefficient  d’élasticité  »  (Bircher). 

La  blessure  peut  être  minime  lorsque,  comme 
dans  le  cas  de  Le  Gludic,  ce  sont  de  petits  grains  de 
plomb  qui  viennent  se  loger  à  la  base  de  f aorte. 

Parmi  les  vaisseaux,  c’est  f  aorte  qui  est  le  plus 
souvent  atteinte  (6  fois  d’après  Loison). 

Presque  jamais  les  vaisseaux  ne  sont  blessés  dans 
leur  trajet  intra-cardiaque.  Ils  sont  surtout  vulné¬ 
rables  à  leur  origine  et  plus  particulièrement  dans 
la  zone  extra-cardiaque  (crosse  de  Paorte,  aorte  des¬ 
cendante). 

Les  blessures  isolées  des  vaisseaux  coronaires 
sont  peu  fréquentes.  Le  plus  souvent  le  projectile 
se  creuse  un  trajet  dans  la  paroi  du  cœur  coupant 
sur  son  passage  un  ou  plusieurs  rameaux  coro¬ 
naires. 

A  propos  de  rexameri  de  la  blessure  de  nos  deux 
cas,  nous  avons  examiné  parmi  les  organes  voisins 
blessés  la  plèvre  et  le  poumon.  Nous  n’y  reviendrons 
pas.  Mais  il  est  un  point  spécial  à  analyser  et  qui 
tire  son  intérêt  dans  le  cas  particulier  de  ce  qui  a 
été  constaté  dans  l’observation  I,  c’est  de  considérer 
dans  quelle'  mesure  le  diaphragme  participe  aux 
plaies  du  cœur. 

Le  diaphragme,  cloison  mobile  qui  sépare  le  tho- 
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rax  de  l’abdomen,  présente  des  mouvements  d’élé¬ 
vation  et  d’abaissement. 

Dans  la  position  d’expiration,  qui  est  la  plus  élevée, 
le  diaphragme  vient  se  placer  dans  le  voisinage  de 
la  région  d’élection  des  coups  de  feu  du  cœur. 
D’après  Testât,,  en  effet,,  dans  l’expiration  normale, 
le  diaphragme,  du  côté  gauche  est  placé  au  niveau  de 
b  sixième  côte;  dama  l’expiration  forcée,  il  arrive  au 
niveau  de  la  cinquième. 

Le  diaphragme  voyage  donc  entre  la  cinquième  et 
la  sixième  cote. 

Dans  la  statistique  de  Loison,  sur  ses  rro  obser¬ 
vations,  le  diaphragme  n’’est  blessé  que  13.  fois,  soit 


10,9  p.  loo- 

Si  nous,  examinons  ces  la  cas,  nous  voyons  que 
parmi  eux  ü  en  est  5  seulement  qui,  par  La.  localisa¬ 
tion  easacte  des  oayifîces  d’entrée  et  de  sortie,  nous 
donttemt  des  renseignements  eoBaparahles. 


S01JKCE  DB  H'OBU- 

■In.  EjOïso»  11“  83 . 
In  Loîsoa  n»  33. 

Eoîsoit  a®  i8. 
ÏB!  Eoison  n»  8g.., 

Im  Loisoa  nP  iS., 


CatlElCB 

5®espaee  gauiche. 

S®  espace  gauche. 

5®  espace  ganeBe. 
3  ponces  aui-des- 
staus  dui  majnele* 
gaaehe. 

I  p,  I  /4  au-des- 
sQus  du  mamelon 
gauche. 


ORIFICB 
DE  SQHTFili. 
g®  YCïrt.  do.Esaie 
à  droite. 

luteryalle  en.tr  e  la 
i®®  et  la  2®  vert. 

lombaire. 

Il*  esp.  înteroost. 

loarerli.  dorsale. 

Bitervalïe  entre  la 
9®eti.o®  c&te. 


Donc  la  balle  entrée  quatre  fois  au  niveau  du  cin- 
qnièntte  espace  intercostal  (trois  pouces  an-dessous 
du  mamelon  gauche  eorrespondant  à  peu  près  au 
cinquième  espace)  et  une  fois  au  niveau  du  quatrième 
espace  (un  pouce  un  quart  au-dessous  du  mamelon) 
est  sortie  après  avoir  lésé  le  diaphragme  dans  un 
espace  compris  entre  la  neuvième  vertèbre  dorsale 
et  la  deuxième  vertèbre  lombaire. 

Faut-il  en  conclure,  que  toute  balle  qui.  suivra  ce 
trafjet  rencuntrera  le  diaphragm!®  ? 

Sur  les  I*®  observaitioKS;  de  Loison,  on  en  relève 
4  où  les  trajetSs  sont  à  peu  près  amaîogues  sans  avoir 
rencontré  le  diaphragme. 


SOURCE’  DE  t.’OB^ 

ÏB  L«bs0bi  U.®  ygu 
In  Loisoir  n®  yS. 
la,  Loison  a“  Sg, 
In  Loison  n®  23. 


ORIFICE 
d’eistrée. 
espatee  gaucbe;. 
Am-dteasQUîSi  dœ 
aeini  gaBoisW. 

5»  espace  gauche,. 
5®  espace  gauche. 


orifice 
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Cette  différence  tient  àîa  moMîîté  du  diaphragme. 
Est-il  en  expiration,  il  présente  une  plus  grande 
surface  vulnérable.  En  inspiration,  if  descend  au- 
dessous  delà  zone  d’élection  des  plaies  cardiaques  et 
il  échappe  à  la  blessure. 

Le  foie,  peut,  comme  dajis.  l’ohaervation  1,  étra 
creusé,  d’une  simple  gouttière  lorsqu©  la  halle 
effleure  seulement  sa  surface..  11  pe-ut  aussi  se-  ffom- 
porter  eomm©  un  organe  spongieux  et  éclater  lorsque 
l©  projectile  Ite  perfore. 

IT  en  est  de  même  po-urlerein. 

Il  reste  maintenant  une  dernière  question  à  envi¬ 
sager,  celle  de  la  cause  de  la  mort  immédiate. 

Il  est  difficile  de  faire  remonter  la  mort  à  une 


-cause  unique  dans  le  cas  de  blessure  du  cœur. 

«  Ainsi  que  le  fait  remarquer  Lennertz,  ïe  cœur  est 
un  organe  insuffisamment  connu,  et  pour  se  rendre 
compte  du  mécanisme  de  la  mort,  il  faut  tenir 
compte  d’un  très  grand  nombre  de  facteurs  » 
(Loison). 

On  peut  envisager  avec  Loison  quatire  causes  prin¬ 
cipales  qui  provcquent  la  mort  immédiate  dans  le 
cas  de  blessure  du  cœur  :  les  troubles  mécaniques 
de  la  circulation,  l’hémorragie.  Faction  musculaire  et 
nerveuse,  Finfectîon. 

Les  troubles  mécaniques  de  la  circulation,  lors¬ 
qu’ils  sont  intra-cardîaques,  proviennent  de  désor¬ 
dres  profonds  résultant  de  traumatismes  graves.  Ce 
sont  les  valvules  qui  sont  rompues  ou.  la  etoîson  in¬ 
terventriculaire  qui  est  déchirée. 

Les  troubles  întra-cardiaqiies  résultent  de  la  com¬ 
pression  du  cœur.  Lorsqu’un  caillot  obstrue  la  plaie 
péricardique  ou  que  le  péricarde  est  intact,  celui-ci 
peut  se  laisser  distendre,  à  condition  cependant  que 
l’épanchement  soit  progressif  et  peu  abondant  (Pro- 
drey,  Mausell-Moulin). 

Loi’sque  le  saignement  est  rapidement  abondant,  le 
cœur  est  comprimé  de  plus  en  plus.  Fr.  Franclc  a 
montré  comment,  sous  Feffet  de  la  pression,  le  cœur 
ne  pouvant  réagir  par  la  contre-pression  nécessaire, 
privé  dé  sang,  continue  à  battre  sans  envoyer  d’on¬ 
dée  artérielle,  faute  d’afflux,  les  oreillettes  é.taiit 
aplaties  sous  la  pression.  Lagrolet  a  confirmé  en 
tous  points  les  observations  de  F'ranclî.  Les.  con,sta- 
tatîons  cliniques  (Horodynski,  Mignon  et  Sieur,  Sa- 
variaud,  Mancîni,  Janarï„  Marion)  ont  fait  remarquer 
que  dès  que  le  péricarde  est  ouvert  et  le  sang  évacué 
le  cœur  peut  recommencer  à  battre. 

Le  sang  épanché  peut  venir  d’une  des  cavités  du 
viscère  ou  bien  de  la  portion  intra-péricardique  des 
gros  vaisseaux,  des  vaisseaux  coronaires,  des.  vais¬ 
seaux  d'n  péricarde,  quelquefois  même  de  la  niam- 
roaire  ou  de  F’intercostale. 

La  mort  peut  survenir  par  hénaoirra^îe.  Celle-ci 
peut  être  externe  ou  interne.  La  blessure  des  vais¬ 
seaux  cortmaiTes  est  quelquefois,  abondante  et  peut 
entraîner  fa  mort,  malgré  les  faibles  dimensions  de 
la  lumière  de  ces  vaisseaux.  En  outre  fa  blessure 
des  coronaires  peut  provoquer  une  anémie  car¬ 
diaque  avec  paralysie  consécutive  du  cœur  par  dé¬ 
faut  d’irrigation  de  la  fibre  musculaire  (expériences 
de  Chirac,  Erichsen,  Scbiff,  Vulpian,  Sée,  Roche- 
fontaine  et  Roussy). 

Les  plaies  non  pénétrantes  s’aecoioipagnent  sou-, 
vent  d’une  hémorragie  abondante  (Ferraresi,  Fummi, 
Malîszewslcî). 

Les  plaies;  pénétrantes  donnent  liera  à  des  hémor¬ 
ragies  très  dangereuses,.  Si  le  péricarde  est  fermé, 
on  observe  les  phénamènes  de  compression,  déjà 
envisagés  ;  s’il  est  en  communication  avec  la  plèvre, 
les  pkénoœèuea  di’arnémaie  l’emportent. 

Les  plaies  produites  pendant  la  systole  saignent 
plus  que  celles  produites  pendant  l'a  diastole;  les 
premières  s’élargissent  pendant  la  diastole,  les 
autres  se  rétrécissent  durant  la  systole  (Wiétert, 
Rehn).  A  dimensions  égales,  les  plaies  du  ventricule 
droit  saignent  plus  que  celles  du  ventricule  gauche 
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(Prodrez)  et  les  plaies  perpendiculaires  à  la  paroi 
saignent  plus  que  les  obliques. 

L’hémorragie  auriculaire  se  fait  en  masse  et  n’est 
pas  influencée  par  les  mouvements  du  cœur,  celle 
des  ventricules  est  continue  avec  renforcement  sys¬ 
tolique.  Souvent  même  le  jet  de  sang  est  uniquement 
systolique  {Fontan,  Horodynsky,  Lisanti,  Mali- 
zew^ski,  Pomara,  Ramoni,  Tully  Vaughan,  Vélo). 

La  blessure  du  tissu  musculaire  du  cœur,  si  elle 
est  restreinte,  ne  présente  aucune  gravité  réelle. 
Dans  le  cas  de  lésion  étendue,  la  mort  est  rapide 
par  suite  de  suppression  de  l’action  de'  l’organe. 

Mauclaire,  à  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie 
du  9  janvier  1907,  disait  que  toutes  ces  causes  sont 
insuffisantes  à  expliquer  la  mort,  car  on  a  vu  celle-ci 
se  produire  malgré  une  perte  de  sang  insignifiante, 
une  gêne  mécanique  absente  et  des  lésions  muscu¬ 
laires  peu  étendues.  11  faut  faire  intervenir,  à  son 
avis,  un  trouble  apporté  à  l’innervation  du  cœur. 

Kronecker  et  Schmey  ont  cru  découvrir  sur  le 
chien  et  le  lapin  un  centre  de  coordination  des 
mouvements  du  cœur  dans  le  sillon  interventricu¬ 
laire  antérieur  à  l’union  des  deux  tiers  supérieurs  et 
du  tiers  inférieur.  Une  piqûre  en  ce  point  provo¬ 
querait  la  mort  subite  en  arrêtant  les  battements  du 
cœur.  Camus  eut  une  mort  au  moment  où  il  serrait 
un  point  de  suture  dans  cette  région.  Bien  que 
Rodet  et  Nicolas  d’un  côté,  Elsberg  d’un  autre, 
n’aient  pas  confirmé  l’existence  de  ce  centre,  les 
conclusions  de  Kronecker,  l’observation  deMoreau, 
celles  de  Camus  et  de  Baudet  prouvent  qu’un  trau¬ 
matisme  du  cœur  peut  produire,  en  dehors  de  toute 
hémorragié  ou  compression,  des  troubles  graves  de 
la  fonction  cardiaque,  troubles  pouvant  aller  jusqu’à 
la  cessation  complète  des  battements. 

On  peut  remarquer  cependant  que  l’acupuncture 
est  d’un  usage  courant  au  Japon  et  que  certains  au¬ 
teurs  ont  conseillé  d’agir  de  même  en  cas  de  syncope 
chloroformique  pour  réveiller  l’activité  cardiaque. 

L’influence  du  shock  est  très  connue.  Celui-ci 
joue  un  rôle  important  dans  les  blessures  du  cœur 
par  armes  à  feu,  où  l’ébranlement  nerveux  est  par¬ 
fois  considérable. 

La  mort  par  infection  peut  survenir  à  une  date 
variable  avec  des  accidents  locaux  ou  généraux.  Mais 
ce  n’est  pas  là  une  cause  de  mort  immédiate,  la  seule 
que  nous  ayons  voulu  envisager  ici. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


COMMENT  ÉLEVER  UN  PRÉMATURÉ? 

Sous  ce  titre,  M.  Grosse  vient  de  résumer,  en  un  excellent 
article  (i),  les  soins  multiples  qui  doivent  être  prodigués  au 
prématuré,  mais  grâce  auxquels  on  peut  souvent  assurer  à 
l’enfant  né  viable  avant  le  terme  de  la  grossesse  un  dévelop¬ 
pement  normal.  Nous  avons  emprunté  à  cet  article  presque 
tous  les  détails  qui  vont  suivre. 

Il  est  inutile  de  rappeler  l’aspect  du  prématuré,  de  l’avor¬ 
ton;  notons  seulement  que,  pour  apprécier  sa  vitalité,  on 
tiendra  compte  de  deux  éléments  -:  le  poids  et  la  durée  de  la 


vie  intra-utérine.  Le  poids,  inférieur  à  celui  d’un  enfant  né  à 
terme,  oscille  entre  1000  et  25oo  grammes;  on  a  vu  très 
exceptionnellement  survivre  des  prématurés  dont  le  poids,  à 
la  naissance,  n’atteignait  que  800  ou  900  grammes;  pour  la- 
durée  de  la  vie  intra-utérine,  ce  n’est  guère  qu’à  partir  de 
six  mois  et  demi  que  le  fœtus  présente  quelque  aptitude  à 
vivre  et  ses  chances  de  survie  sont  d’autant  plus  considérables 
que  la  naissance  a  lieu  à  une  époque  plus  rapprochée  du 
terme  de  la  grossesse. 

Beaucoup  de  prématurés  sont  des  débiles,  atteints  de  fai¬ 
blesse  congénitale,  en  raison  de  l’inachèvement  de  leurs 
organes  ;  quelques-uns  cependant  sont  vigoureux  et  ne  de¬ 
mandent  qu’à  vivre.  Tous  présentent  une  tendance  très  mar¬ 
quée  au  refroidissement;  chez  le  nouveau-né  à  terme,  la- 
température  tombe  à  36  ou  35  degrés  le  jour  de  la  naissance, 
mais  revient  à  la  normale  dès  le  lendemain  ;  chez  le  préma¬ 
turé,  l'hypothermie  qui  suit  la  naissance  est  beaucoup  plus 
prononcée  et  plus  durable;  la  température  tombe  à  34, 
32  degrés,  quelquefois  même  plus  bas,  jusqu’à  20  degrés 
(Hutinel);  et,  si  on  ne  donne  pas  au  débile  les  soins  néces¬ 
saires  pour  lutter  contre  l’hypothermie,  il  n’est  pas  rare  que 
survienne  le  sclérème  :  c’est  un  œdème  dur,  ne  se  laissant 
pas  déprimer  par  le  doigt,  occupant  surtout  les  membres 
inférieurs.  La  première  indication  pour  assurer  la  vie  et  le 
développement  d’un  prématuré  est  tirée  de  cette  hjpothermie; 
il  faut  préserver  l’avorton  du  refroidissement  et  le  réchauffer. 

Sitôt  la  naissance,  Tenfant  sera  nettoyé  dans  un  bain 
chaud,  puis  entouré  d’ouate,  habillé,  et  mis  dans  un  berceau 
muni  des  couvertures  sufGsantes  ;  on  placera  auprès  de  l’en¬ 
fant  trois  boules  d’eau  chaude,  une  aux  pieds  et  une  de 
chaque  côté,  recouvertes  d’un  manchon  de  flanelle.  Si  la 
température  du  prématuré  est  au  voisinage  de  36  degrés,  il 
suffira  de  le  placer  dans  une  pièce  chauffée  à  18  ou  20  degrés. 
Si  la  température  s’abaisse  à  35  degrés  et  au-dessous,  il  faut 
le  mettre  en  couveuse;  on  utilisera  la  couveuse  de  Tarnier  ou 
la  couveuse  des  Enfants-Assistés  ;  celle-ci  (a)  se  compose 
d’un  bac  de  faïence  émaillée  dont  le  fond  est  remplacé  par 
une  plaque  de  tôle  galvanisée  percée  de  trous  ;  cette  plaque 
sert  en  même  temps  de  couvercle  à  une  caisse  métallique  sur 
laquelle  repose  le  bac;  on  glisse  dans  cette  caisse  trois  boules 
d’eau  chaude  par  une  porte  qui  se  trouve  sur  l’un  des  côtés; 
l’appareil  est  recouvert  d’une  vitre  épaisse  pouvant  être  sou¬ 
levée  au  moyen  d’une  vis  pour  faciliter  l’aération  ;  enfin,  dans 
le  bac  de  faïence  où  l’enfant  est  couché,  on  place  un  thermo¬ 
mètre  et  l’on  fixe  à  l’une  des  parois  une  éponge  imbibée  d’eau 
qui  donne  à  l'air  de  la  couveuse  une  humidité  suffisante. 
Quelle  doit  être  la  température  de  la  couveuse?  28  à  3o  de¬ 
grés  pour  Budin,  33  degrés  pour  Hutinel;  ce  chiffre  variera 
d’ailleurs  selon  que  l’avorton  est  plus  ou  moins  hypother- 
mique.  Pendant  que  l'enfant  est  dans  la  couveuse,  il  faut 
prendre  quelques  précautions  :  veiller  que  la  température 
soit  constante  et  empêcher  le  refroidissement  quand  l’enfant 
est  retiré  de  couveuse  pour  téter  ou  être  changé;  on  fera 
donc  téter  Tenfant  et  on  le  changera  devant  un  bon  feu  de 
bois.  Quand  la  température  du  prématuré  est  remontée, 
quand  elle  se  maintient  de  façon  constante  à  36  degrés  et  au- 
dessus,  on  supprimera  peu  à  peu  la  couveuse,  c’est-à-dire 
qu’on  en  abaissera  progressivement  la  température,  qu’on 
l'ouvrira  chaque  jour  à  plusieurs  reprises,  puis  qu’on  en  sor¬ 
tira  Tenfant  d’abord  le  jour  pour  Ty  remettre  la  nuit;  on  sup¬ 
primera  enfin  complètement  la  couveuse  après  s’être  assuré 
que  Tenfant  supporte  bien  ces  essais  successifs. 

Si  la  couveuse  a  des  avantages,  elle  présente  aussi  des 
inconvénients,  car  elle  constitue  une  véritable  étuye  dans 
laquelle  les  germes  trouvent  une  température  constante  favo¬ 
rable  à  leur  développement;  or  on  sait  que  le  prématuré  s’in¬ 
fecte  très  facilement,  MM.  Marfan,  Hutinel  et  Delestre  ont 
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insisté  sur  ce  danger  et  Marfan  à  même  écrit(i)  :  «  Les  béné¬ 
fices  de  la  couveuse  nous  ont  paru  douteux  et  ses  inconvé¬ 
nients  très  grands.  » 

Aussi  bien  souvent,  quand  la  température  du  prématuré 
n’est  pas  très  basse,  on  peut  se  contenter  de  le  maintenir 
dans  une  chambre  surchaulfée.  Marfan  conseille  le  dispositif 
suivant  :  devant  une  cheminée  où  on  fait  un  grand  feu,  on 
installe  un  paravent  ;  l’espace  ainsi  linàité  est  recouvert  par  un 
drap  de  lit  ou  une  couverture  ;  on  a  ainsi  une  chambre  d’in¬ 
cubation  où  sera  facilement  obtenue  une  température  de  aS 
à  28  degrés. 

Les  bains  chauds  seront  parfois  utiles  pour  aider  au  ré¬ 
chauffement  du  prématuré;  on  les  donne  à  38  degrés,  ou 
mieux  on  commence  par  mettre  l’enfant  dans  un  bain  dont  la 
température  est  supérieure  d’un  degré  à  celle  de  son  corps 
et  on  élève  ensuite  progressivement  la  température  jusqu’à 
38  et  môme  40  degrés.  Les  injections  sous-cutanées  ou  plutôt 
les  lavements  de  sérum  artificiel  sont  également  à  conseiller. 

Reste  à  régler  l’alimentation  du  prématuré,  ce  qui  est  tou¬ 
jours  difficile,  car  le  tube  digestif  est  imparfaitement  déve¬ 
loppé,  très  fragile;'  il  faut  donc  éviter  une  suralimentation' 
qui  conduirait  fatalement  à  l’entérite,  tandis  qu’une  alimenta¬ 
tion  insuffisante  produit  l’arrêtde  croissance  etles  accès  de  cya¬ 
nose  décrits  par  Budin .  Le  lait  de  femme  est  le  seul  qui  convienne 
au  prématuré  ;  l’enfant  sera  donc  mis  au  sein  delà  mère  ou  d’une 
nourrice.  Premier  cas  ;  le  prématuré  est  nourri  par  sa  mère; 
pendant  les  premiers  jours,  une  difficulté  surgit;  la  montée 
laiteuse  est  souvent,  surtout  chez  les  primipares,  tardive  et 
peu  abondante;  la  sécrétion  lactée  est  d’autant  plus  faible 
que  le  prématuré  peu  vigoureux  tète  sans  énergie  ;  dans  ces 
conditions,  il  est  bon  qu’une  nourrice  vienne  aider  la  mère 
pour  quelques  jours  ;  le  prématuré  est  mis  au  sein  de  la  nour¬ 
rice  dont  le  lait  vient  facilement  et  près  de  laquelle  il  trouve 
sans  efiorts  une  nourriture  suffisante;  pendant  ce  temps, 
l’enfant  de  la  nourrice  prend  le  sein  de  la  mère,  ses  succions 
énergiques  activent  la  sécrétion  lactée.  Deuxième  cas  ;  le 
prématuré  est  allaité  par  une  nourrice;  au  début,  tout  va  bien, 
mais,  le  prématuré  tétant  faiblement  et  ne  prenant  qu’une 
quantité  minime  de  lait,  bientôt  la  sécrétion  lactée  diminue 
et  elle  finirait  par  faire  presque  totalement  défaut;  aussi, 
lorsqu’une  nourrice  allaite  un  avorton,  elle  devra  conserver 
près  d’elle  son  enfant  qui  sera  mis  au  sein  après  le  débile  et 
dont  les  succions  entretiendront  la  sécrétion  lactée.  Quelque¬ 
fois  le  prématuré  est  tellement  faible  qu’il  n'a  pas  la  forfee  de 
téter;  une  nourrice  expérimentée  peut  alors  arriver  assez 
facilement  à  faire  couler  directement  le  lait  dans  la  bouche  de 
l’enfant  par  une  sorte  de  traite,  par  des  pressions  exercées 
de  la  périphérie  du  sein  vers  le  mamelon;  ce  procédé  est  bien 
supérieur  aux  téterelles  et  aux  tire-lait.  Dans  certains  cas 
meme,  il  faut  nourrir  l’enfant  avec  du  lait  tiré  par  expression 
du  sein  et  donné  à  l’enfant  avec  une  cuiller  ou  même  avec 
une  sonde  par  gavage. 

La  quantité  de  lait  nécessaire  au  prématuré  est  variable 
suivant  les  cas  ;  on  procédera  toujours,  pour  la  fixer,  par 
tâtonnements  en  suivant  la  courbe  de  poids  au  moyen  de 
pesées  quotidiennes;  il  est  aussi  indispensable  de  peser 
chaque  jour  plusieurs  tétées,  et  même,  pendant  les  premiers 
jours,  de  les  peser  toutes;  avec  la  balance  seulement,  on  sait, 
de  façon  précise,  ce  que  prend  le  nourrisson.  A  titre  d’indi¬ 
cation,  voici,  d’après  Budin,  quelle  serait  en  moyenne  la 
quantité  de  lait  nécessaire  aux  débiles  : 
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Après  le  dixième  jour,  Tenfant  doit  absorber  une  quantité  de 
lait  dépassant  un  peu  le  cinquième  du  poids  du  corps;  pour 
'  faire  rapidement  ce  calcul,  on  prend  les  trois  premiers  chiffres 
du  poids  et  on  multiplie  par  2.  Un  prématuré  de  2000  gram¬ 
mes,  par  exemple,  doit  prendre  un  peu  plus  de  400  grammes 
de  lait.  Ces  données  ne  peuvent,  il  faut  bien  le  retenir,  nè 
fournir  que  des  moyennes. 

La  capacité  de  l’estomac  étant  limitée  chez  l’avorton,  et 
l’enfant  ayant  cependant  besoin  d’une  quantité  relativement 
considérable  de  nourriture,  il  y  a  souvent  avantage  à  con¬ 
seiller  des  tétées  plus  fréquentes  qu’à  l’état  normal,  mais 
moins  copieuses;  c’est  ainsi  qu’au  lieu  de  régler  les  tétées  à 
des  intervalles  de  deux  heures  et  demie,  on  mettra  l’enfant 
au  sein  toutes  les  deux  heures  et  même  toutes  les  heures  et 
demie  pendant  le  jour,  toutes  les  trois  heures  ou  trois  heures 
et  demie  pendant  la  nuit  ;  au  lieu  de  huit  tétées  par  vingt-quatre 
heures,  on  en  donnera  ainsi  dix  ou  douze  au  prématuré. 
Notons  encore  que  l’avorton  a  des  fonctions  digestives  long¬ 
temps  insuffisantes;  aussi  doit-on  chez  lui  prolonger  l’allai¬ 
tement  au  sein  et  faire  le  sevrage  tardif  (Hutinel  et  Lesné). 

Ainsi  réchauffé  et  nourri,  le  prématuré  pourra  souvent 
survivre  et  devenir  un  enfant  normal;  toutefois,  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  surtout,  il  conviendra  encore  de  réaliser 
une  asepsie  aussi  parfaite  que  possible  de  l’enfant  et  de  son 
entourage,  car  l’avorton  est  fort  exposé  aux  infections  di¬ 
verses,  en  particulier  aux  infections  cutanées,  respiratoires 
et  digestives;  les  conjonctives,  les  fosses  nasales,  la  plaie 
ombilicale  et  toute  la  surface  cutanée  devront  donc  être  tou¬ 
jours  surveillées  et  protégées  avec  le  plus  grand  soin. 

M.  BRELET. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SJÊANCB  DU  3  JANVIER  I910) 

M.  Bouchard,  président  sortant,  fait  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  l’état  où  se  trouve  l’impression  des  recueils  qu’elle 
publie  etles  changements  survenus  parmi  les  membres  et  les 
correspondants  pendant  le  cours  de  l’année  1909. 

M.  Emile  Picard  prend  place  au  fauteuil  de  la  présidence 
et  prononce  l’allocution  d’usage. 

La  paralysie  infantile  expérimentale.  —  MM.  Levaditi  et 
Landsteiner. 

Etude  de  l’action  des  rayons  ultra-violets  sur  les  mi¬ 
crobes.  —  M“®  P.  Gernovodeanu  et  M.  Victor  Henri. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  5  JANVIER  1910) 

Les  kystes  hydatiques  du  foie.  —  M.  Delbet  a  rencontré 
6  cas  de  kystes  multiples  sur  25  cas  de  kystes  hydatiques  du 
foie.  Voici  très  résumée  l’histoire. de  ces  6  cas  :  chez  un  de 
ces  malades  un  seul  kyste  fut  reconnu  et  opéré;  le  malade 
succomba  à  la  rupture  du  kyste  méconnu  dans  une  bronche 
et  après  une  vomique.  Le  second  malade,  opéré  de  ses  deux 


(i)  Marfan.  Traité  de  Vallaitement. 
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kystes,  mourut  peu  de  temps  après  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Le  troisième,  opéré  de  ses  deux  kvste&en  deux  séances 
très;  rapprochées,  guérit  et  resta  guéri.  Dans  les  trois  autres 
cas-,  il  y  avait  des  kystes  multiples  du  foie  et.de  l’abdonaen, 
soit  quTI  s’agisse  de  cas  de  ruptures  dé  kystes  hépatiques 
dans  l’abdomen,  soit  q>u’îl  s’agisse  de  kystes  contemporains. 
Ces  trois  malades  ont  guéri. 

M.  Delbet  a  traitée  de  ces  cas  parla  réduction  simple  sans 
capitonnage,  9  par  le  capitonnage,  tr  parla  marsupialisation. 

M.  Delbet,^  qui  a  préconisé,  le  capitonnage  il  y  a  déjà  quel¬ 
ques  années,,  s’étonne  que  ses  collègoies  n-’aient  pas  plus  sou¬ 
vent  recours  à  cette  méthode  qu’il  considère  comme  excel¬ 
lente  de  tous  points. 

M.  Qoénu.  fait  Oibserver  qu’il  résulte  de  cette  discussion 
que  les  kystes  hydatiques  multiples  du  foie  sont  plus  fré¬ 
quents  qu’on  ne  le  croyait.  Les  chiffres  fournis  dans  la  dis¬ 
cussion  actuelle  atteignent  190  cas  sur  lesquels  on  compte 
39  cas  de  kystes  multiples,  so.it  une  proportion  de  aS  p.  loo. 

Leskystes  multiples  présentent  incontestablement  plus  de 
gravité  ;  sur  ces  89  cas,  il  y  a  eu  9.  morts  postropératoires, 
soit  une  mortalité  de  aS  p.  100. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Quénu  est  d’avis  qu’il 
faut  inciser  les  kystes  là  où  ils  font  saillie,  par  des  Incisions 
séparées,,  là  où  il  y  a  le  moins  de  tissu  hépatique  à  traverser. 

M.  Quénu  fait  Thistoire  des  diverses  discussions  qui  ont  eu 
lieu  à  la  Société  de  chirurgie  sur  les  kystes  hydatiques  du 
foie.  Il  donne  sa  statistique  personnelle  :  sur  45  opérations  de 
kystes  hydatiques  qui  ont  été  faites  dans  son  service  et  en 
ville,  il  relève  10  kystes  multiples,  soitaa  p.ioo.  L’opération 
est  plus  grave  quand  il  s’agît  de  kystes  multiples.  Cela  est 
incontestable.  Le  pronostic  opératoire  doit  être  plus  ré¬ 
servé. 

Les  trois  méthodes  de  traitement,  extirpation,  marsupiali¬ 
sation,  réunion  sans  drainage,  ont  chacune  leurs  indications. 
L’extirpation  ne  doit  être  pratiquée  qu’exceptionnellement. 
Là  marsupialisation  est  l’opération  de  choix  dans  les  kystes 
suppures.  La  réduction  sans  drainage  ne  doit  être  pratiquée 
qu’à  bon  escient.  M.  Quénu  fournit  les  statistiques  relatives 
à  chacune  de  ces  interventions. 

La  discussion  sur  les  kystes  hydatiques  du  foie  est  close. 

Grossesse  extra-utérine  croisée.  —  M.  Marion  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Silhol  (de  Marseille)  rela¬ 
tive  à  une  jeune  femme  qui,  brusquement,  fut  prise  de  tous 
les  symptômes  d’une  inondation  périnéale.  M.  Silhol  la  voit 
quarante-huit  heures  après.  Les  symptômes  graves  s’étaient 
amendés.  Il  constate  une  collection  dans  le  cul-de-sac  posté¬ 
rieur  et  diagnostique  une  hém-atocèle  par  rupture  d’une  gros¬ 
sesse  extra-utérine. 

M.  Silhol  suivit  cette  malade  pendant  plusieurs  semaines 
et  vit  se  développer  dans  le  cul-de  sae  gauche  une  tumeur  qui 
s’accroissait  rapidement  et  présentait  tous  les  car.ictères. d'une 
grossesse  tubaire.  L’opération  fut  décidée;  elle  montra  qu’il 
y  avait  en  effet  uii  épanchement  sanguin  enkysté  dans  le  Dou¬ 
glas  et  une  grossesse  extra-utérine  développée  au  niveau  du 
pavillon  de  la  trompe  gauche.  L’examen  de  la  pièce  montra 
que  cette  trompe  était  perméable  et  que  l’ovaire,  de  ce  côté, 
était  ky.srîqBe.  Du  côté  dro>it  l’o-vaire  était  normal  et  présen¬ 
tait  seulement  un  caractère  de  corps  jaune  récent  et  la  tronape 
était  oblitérée.  M.  Silhol  conclut  que  dans  ce  cas  il  s’agit  d’une 
grossesse  croisée. 

M.  PoTHERAT  met  en  doute  la  grossesse  croisée;  il  lui 
semble  que  l’ovaire' g, auche-  n’était  pas  entièrement  détruit. 

MM.  Schwartz,  Lucas-Championnière  et  Delbet  admet¬ 
tent  parfaitement  la  possibilité  de  la  grossesse  croisée.  Il  y 
en  a  eu  de  nombreux  exemples. 

Traitement  des  grands  évidements  osseux.  —  M.  Chaput. 
Les  grands  évidements  osseux  guérissent  difficilement  pour 
lés  raisons  suivantes  :  persistance  des  lésions  d’ostéite,  in¬ 


suffisance  du  bourgeonnement  du  tissu  osseux,  profondeur  et 
rigidité  des  parois  des  cavités  osseuses,  cicatrisation  trop  ra¬ 
pide  des  parties  molles  au-devant  de  l’os,,  d’où  rétention  et 
fistulisation. 

M.  Chaput  a  opéré  avec  succès  six  grands  évidements  os¬ 
seux  un  cas  par  un  aplan-issement  très  complet,  deux  cas 
par  rautoplastie  cutanée,  trois  cas  par  la  gréfl'e  de  tissu  grais¬ 
seux  iniroduit  dans,  la  cavité  osseuser  (greffe  adipeuse  ou 
plombage  organique). 

Les  indications  des  diverses  méthodes  sont  les-  suivantes  : 

L’aplanissement  est  toujours  indiqué  en  combiniisaii  avec 
les  autres  méthodes 

L’autoplastie  cutanée  est  excellente  pour  les  os  situés  sous 
la  pean,  surtout  lorsqu’on  la  combine  avec  raplanissement  et 
la  greffe  adipeuse  ; 

La  mobilisation  des  parois  osseuses  est  le  plus  souvent  dif¬ 
ficile  ou  impossible  à  exécuter  correctement  ; 

La  greffe  osseuse  prise  à  distance  sur  le  sujet  est  muti¬ 
lante  ;  prise  sur  un  autre  sujet  elle  est  compliquée  et  peu  pra¬ 
tique;  les  greffes  osseuses  peuvent  se  nécroser,  s’infecter, 
s’éliminer,  se  résorber  ; 

Le  plombage  métallique  ou  minéral  ne  donne  pas  de  résul¬ 
tats  pour  les  grandes  cavités 

Le  plombage  de  Mosetig  ou  de  Reynier  est  préférable;  il 
s’élimine  souvent  et  n’est  pas  toujours  d’une  asepsie  ni  d’une 
consistance  parfaites,  il  peut  être  toxique  ; 

La  greffe  adipeuse  paraît  devoir  donner  de  très  bons  résul¬ 
tats,  si  on  s’en  rapporte  à  ceux  qu’elle  a  fournis  jusqu’ici. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(SÉANCB  DE  ft  JAHVIBR  I910) 

Eloge  du  professeur  Brissaud,  par  M.  Souques,  président 
pour  1910. 

AsymboMe  et  troubles  de  la  sensibilité.  —  M.  Egger  dit 
qu’on  peut  voir  l’asymbolie  tactile  chez  des  malades  qui  n’owt 
d’autres  troubles  de  la  sensibilité  qu’un  certain  degré  d’élai^ 
gissement  des  cercles  de  Weber;  inversement,  certains  tabê^ 
tiques  ayant  de  gros  troubles  des  sensibilités  superficieH'es 
et  profondes  n’ont  pas  d’asymbolie  tactile  ;  la  malade  que 
présente  l’auteur  rentre  dans  ce  deuxième  groupe  ;  malgré 
des  troubles  considérables  des  diverses  sensibilités,  elle 
reconnaît  parfaitement  non  seulement  les  étoffes,  mais  encore 
divers  objets  fins  :  bec  de  plume,  pointe  de  crayon,  etc. 
M.  Egger  essaie  d’expliquer  ce  fait  par  l’hypothèse  que  les 
conducteurs  des  diverses  sensibilités  étant  spécialisés  pour¬ 
raient  être  touebês  isolément  à  la  périphérie,  et  non  dans  tes 
centres  nerveux.  —  M.  Dbjerine  conteste  qu’on  puisse  voir 
l’asymbotie  tactile  sans  troubles  de  la  sensibilité,  et  consi¬ 
dère  comme  paralytique  général  le  malade  objet  d’un  travail 
de  MM.  Egger  et  Rose.  M.  Egger  répond  que  ce  sujet  avait 
nne  asyrabolie  seulement  unilatérale,  ce  qui  ne  cadre  guère 
avec  la  paralysie  générale. 

Hémianapsie  homonyme  latérale  par  tumeur  hypophy¬ 
saire  sans,  acromégalie.  -—  MM.  m  Lapersonne  et  Cak- 
tonnet.  Le  sujet  âgé  de  vingt-trois  ans  souffre  depuis  deux 
ans  de  céphalée  intermittente,  et  présente  une  hémianopsie 
latérale  droite,  avec  atrophie  papâllaire  comiBençante  à  droite 
et  plus  marquée  à  gauche,  où  la  vision  est  fortement  troublée 
dans  la  partie  conservée  du  champ  visuel.  La  radiographie 
montre  l'élargissement  considérable  de  la  selle  turcique,  sans 
signes  de  compression  cérébrale,  la  ponction  lombaire  est 
négative.  Comme  signes  d’insuffisance  glandulaire,  on  note  : 
taille  petite  (i“59),  aspect  infantile  avec  testicules  peu  déve¬ 
loppés  et  un  léger  oedème  dur  de  la  peau,  pas  d’acromégalie. 
L’opothérapie  thyroïdienne  et  testiculaire  n’ont  donné  aucun 
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résultat,  les  auteurs  se  proposent  d’instituer  le  traitement 
par  la  radiothérapie. 

Déformation  de  l’épaule.  —  M.  Chavigny  (médecin  mili¬ 
taire)  présente  un  soldat  dont  l’épaule  droite  est  très  abaissée, 
la  gauche  étant  élevée.  Cette  attitude  est  permanente  dans  la 
station  debout  et  disparaît  dans  le  décmbitus;  trois  autres  sol¬ 
dats  ont  été  considérés  comme  simulateurs  pour  des  attitudes 
analogues.  —  M.  Meige  rapproche  ce  fait  des  tics  convulsifs 
de  l’épaule,  la  gauche  est  élevée,  l’abaissement  de  la  droite 
n’étant  qu’apparent,  mais  il  n’y  a  pas  de  phénomènes  toni¬ 
ques  ou  cloniques  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

Polynévrite.  —  MM.  Baudouin  et  Ghabuol  apportent  un 
fait  analogue  à  ceux  récemment  rassemblés,  au  nombre  d’une 
vingtaine,  dans  la  thèse  de  Laurans  (1909).  Il  s’agit  d’une 
polynévrite  à  début  par  les  membres  inférieurs,  qui  sont 
frappés  de  paraplégie  flasque;  les  supérieurs  sont  parésies, 
et  rapidement,  ici  en  vingt-quatre  heures,  apparaît  une 
diplégie  faciale,  avec  troubles  de  la  phonation.  Les  trou¬ 
bles  s’améliorent  rapidement  (dans  le  cas  actuel,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’électricité,  précédée  de  traitement  mercuriel,  la 
paraplégie  a  vite  disparu).  M.  Laurans  ne  cite  qu’un  seul  cas 
à  terminaison  fatale  par  troubles  bulbaires,  ceux-ci  font  dé¬ 
faut  ici. 

Syndrome  bulbo-protubérantiel  et  cérébelleux.  —  M.  F. 
Lévy.  Son  malade  présente  l’exagération  des  réflexes  tendi¬ 
neux  avec  clonus  léger  et  mauvaise  interprétation  de  cer¬ 
taines  excitations  cutanées.  On  trouve  les  signes  de  l’asy- 
nergie  cérébelleuse,  et,  comme  phénomènes  bulbo-protubé- 
rantiels,  l’ophtalmoplégie  externe  incomplète,  avec  paralysie 
linguo-glosso-pharyngo-laryngée.  L’auteur  n’a  pas  de  dia¬ 
gnostic  (l’aspect  est  assez  analogue  à  celui  de  certaines  sclé¬ 
roses  en  plaques). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 


UN  PALAIS  DU  RADIUM.  —  Le  Bulletin  médical  annonce 
que  l’Institut  Pasteur  a  décidé  de  contribuer  par  uœie  sub¬ 
vention  de  400  000  francs  à  la  construction  du  grand  labora¬ 
toire  dont  M.  Nénot  a  présenté  les  plans  à  l’Université  de 
Paris,  et -qui,  sous  le  nom  de  «  Palais  du  radium  x,  sera  con¬ 
sacré  à  l’étude  des  phénomènes  de  radio-activité  et  aux  appli¬ 
cations  thérapeutiques  de  ces  phénomèmes. 

M,  Nénot  va  commencer  sans  retard  les  travaux.  La  sub¬ 
vention  offerte  par  l’Institut  Pasteur  sera  prélevée  sur  les  ar¬ 
rérages  du  legs  Osiris. 

Le  a  Palais  du  radium  »  sera  construit  sur  une  portion  des 
terrains  appartenant  à  l’Université,  entre  les  rues  d’Ulm  et 
Saint-Jacques.  Il  comprendra  deux  parties,  l’une  pour  les 
recherches  scientifiques,  sous  la  direction  de  Curie, 
l'autre  pour  les  applications  médicales,  sous  la  direction  de 
l’Institut  Pasteur. 

Le  Conseil  de  FUniversité  a  chargé  M.  Liard  de  trans¬ 
mettre  ses  remerciements  au  directeur  et  au  Conseil  d’admi¬ 
nistration  de  l’Institut  Pasteur. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  cinquante-deuxième  semaine,  897  décès, 
au  lieu  de  991  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de 
940,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  rougeole  a  causé  i5  décès,  au  lieu  de  10  pendant  la  se¬ 
maine  précédente  (moyenne  6).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  260,  au  lieu  de  179  précé¬ 
demment  (moyenne  144).  Elle  est  rare  dans  les  dix  arrondis¬ 
sements  du  centre  (au  total  33  cas  nouveaux  et  2  décès  seule¬ 
ment).  Les  quartiers  les  plus  atteints  sont  :  Clignancourt 
(60  cas)  et  loin  derrière  celui-ci,  les  Grandes-Carrières  (18) 
etla  Goulte-d’Or(i5).  LaVillette  compte  i4  cas,  Belleville, 
i3,  enfin  la  Roquette,  i5;  les  autres  quartiers  périphériques 
ont  des  chiffres  bien  moindres. 


Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  i  j8  décès,  au  lieu  de  igî  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  166). 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  167 décès  (moyenne  200). 

On  compte  en  outre  4  décès  par- méningite  cérébro-spinale 
épidémique.  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les 
médecins  est  de  8. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Auphan  (d’Ax-Jes-Therme)  et  Queirel, 
directeur  de  l’Ecole  de  Marseille. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS  (service  de  M.  le  docteur  Brocq). 
—  Démonstrations  de  dermatologie  pratique.  —  Sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Brocq,  avec  sa  participation  effective 
et  la  collaboration  de  ses  assistants,  élèves  et  internes, 
MM.  Lenglet,  Pautrier,  Belot,  Civatle,  Simon,  Page,  Fernet 
et  Lutembacher,  cinquante  démonstrations  pratiques  de  der¬ 
matologie  auront  lieu  dans  son  service  du  lundi  10  janvier  au 
24  mars. 

Dix  conférences  de  thérapeutique  clinique  seront  faites 
parM.  Brocq  le  lundi  matin  à  neuf  heures.  Elles  seront  con¬ 
sacrées  à  l’examen  de  malades  se  rapportant  aux  leçons  qui 
auront  été  faites  pendant  la  semaine. 

Les  conférences  de  clinique  dermatologique  et  syphiligra- 
phique  seront  accompagnées  de  présentations  de  malades,  de 
moulages,  de  photographies.  Elles  auront  lieu  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  à  deux  heures. 

Les  conférences  de  thérapeutique  dermatologique  générale 
auront  lieu  le  vendredi  matin  à  dix  heures. 

Clinique  dermatologique  et  syphiligraphique . 
vier.  Lésions  élémentaires  :  M.  Pautrier.  —  IL  1 3  janvier. 
Eruptions  artificielles  ;  M.  Civatte.  —  IlL  i5  janvier.  Gale, 
phtiriase  :  M.  Fernet.  —  W.  18  janvier.  Trichophyties,  fa- 
vus  :  M.  Lutembacher.  —  V.  20  janvier.  Sporotnchose  : 
M.  Lutembacher.  —  VI.  22  janvier.  Pyodermites,  impétigo, 
ectbyma  ;  M.  Fernet.  —  VII.  28  janvier.  Les  acnés  :  M.  Ci¬ 
vatte.  —  VIII.  27  janvier.  Lupus  tuberculeux  :  M.  Pautrier. 

—  IX.  29  janvier.  Lupus  érythémateux  ;  M.  Pautrier. 

X.  I®'  février.  Les  tuberculoses  cutanées  atypiques  (lubercu- 
lides)  :  M.  Pautrier.  —  XL  3  février.  Lèpre  :  M.  Fernet.  — 
XII  et  XIII.  5  et  lo  février.  Eczéma  et  dysidrose  :  M.  Ci- 
•yatte.  —  XIV.  12  février.  Psoriasis  :  M.  Civatte. —  XV.  i5  fé¬ 
vrier.  Parakératoses  psoriatiformes.  Parapsorïasis  :  M.  Ci¬ 
vatte.  —  XVI.  17  février.  Erythèmes.  Pityriasisrose  de 
Gibert:  M.  Fernet.  —  XVII.  19  février.  Dermatites  exfolia- 
trices  ;  M.  Simon..  —  XVIII.  22  février.  Lichen  plan  : 
M.  Pautrier.  —  XIX.  24  février.  Prurit,  névrodermites  ; 
M.  Pautrier.  —  XX.  26  février.  Urticaire,  prurigo  ;  M.  Ci¬ 
vatte.  —  XXL  I®'’  mars.  Dermatite  polymorphe  douloureuse, 
pemphigus  :  M.  Lutembacher.  —  XXÎI.  5  mars.  Séborrhée, 
pelade  :  M.  Fernet.  —  XXIII.  8  mars.  Sclérodermie,  ich- 
thyose,  chéloïdes  :  M.  Simon.  —  XXIV.  10  mars.  Tumeurs 
épithélialés  :  M.  Civatte.  —  XXV.  12  mars.  Tumeurs  conjonc¬ 
tives,  mycosîs  fongoïde  :  M.  Pautrier.  —  XXVI.  i5  mars. 
Chancre  induré,  chancre  mou,  herpès  :  M.  Simon.  ^  — 
XXVII.  17  mars.  Manifestations  secondaires  de  la  syphilis  : 
M.  Simon.  —  XXVIII.  19  mars.  Manifestations  cutanées  ter¬ 
tiaires  de  la  syphilis  :  M.  Simon.  —  XXIX  et  XXX.  22  et 
24  mars.  Traitement  de  la  syphilis  ;  M.  Simon. 

Thérapeutique  dermatologique  générale.  —  1.  i4  janvier. 
Principes  de  la  thérapeutique  des  dermatoses,  hygiène  géné¬ 
rale,  régimes  alimentaires;  M.  Lenglet.  —  IL  21  janvier. 
Médication  interne  proprement  dite  :  M.  Lenglet.  -—  III. 

28  janvier.  Matière  médicale,  les  excipients  :  M.  Pautrier.  — 

IV.  4  février.  Les  médications  locales  ;  M.  Pautrier.  — 

V.  Il  février.  Les  médications  locales  (suite):  M.  Pautrier. 

—  VL  18  février.  Petite  chirurgie  dermatologique  :  M.  Len¬ 
glet.  —  VIL  25  février  :  Notions  -générales  d’électrothé¬ 
rapie  ;  M.  Belot.  —  VIII.  4  mars.  Hygiène  locale  cutanée, 
les  résistances  cutanées,  massages  et  cosmétiques  :  M.  Len¬ 
glet.  —  IX.  1 1  mars.  Soins  à  donner  aux  cheveux,  teintures, 
l’hyperthricose  :  M,  Lenglet.  — X.  18  mars.  Les  eaux  miné¬ 
rales  etla  climatolhérapie  :  M.  Lenglet. 

Ce  cours  est  public  et  gratuit.  Ceux  qui  désireraient  pren¬ 
dre  une  part  active  aux  conférences  et  avoir  un  certificat 
d’assiduité  sontpriés  des’inscrîrele  plus  tôt  possible,  de  neuf 
à  onze  heures  du  matin,  au  laboratoire  du  service  du  docteur 


5o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83®  ANNÉE. 


Brocq.  Ils  auront  à  verser  un  droit  d’inscription  et  de  certi¬ 
ficat  de  20  francs. 

Cours  annexes.  —  I,  Un  cours  annexe  d’histologie  patho¬ 
logique  et  de  bactériologie  dermatologique  avec  méthodes  de 
laboratoire  appliquées  au  diagnostic,  par  MM.  Pautrier  et 
Lutembacher,  sera  organisé  dès  que  seront  réunies  six  ins¬ 
criptions. 

Droit  d’inscription  :  6o  francs.  Se  faire  inscrire  spéciale¬ 
ment  au  laboratoire  le  matin  de  neuf  à  onze  heures.  Cé  cours 
aura  lieu  le  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  dix  heures  et  demie. 

II.  Un  cours  annexe  de  radiothérapie  et  d’électrothérapie 
dermatologiques,  par  M.  Belot,  sera  organisé  dès  que  seront 
réunies  huit  inscriptions. 

Droit  d’inscription  :  5o  francs.  Se  faire  inscrire  au  service 
de  radiothérapie  et  d’électrothérapie. 

III.  Cours  pratique  de  thérapeutique  dermatologique  appli¬ 
quée,  par  MM.  Pautrier  et  Fernet.  Immédiatement  après  le 
cours  complet,  un  cours  pratique  de  thérapeutique  dermato¬ 
logique  appliquée,  en  douze  leçons,  sera  organisé.  Les  élèves 
seront  exercés  individuellement  à  la  pratique  des  petites  opé¬ 
rations  :  râclages,  scarifications,  piqûres,  etc.  Ils  examine¬ 
ront  individuellement  les  malades. 

Le  nombre  des  inscriptions  est  limité  à  douze.  Droit  d’ins¬ 
cription  :  5o  francs.  Se  faire  inscrire  spécialement  au  labora¬ 
toire. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QÜINZE-VINGTS.  —  M.  le  docteur 
Ghevallereau,  médecin  de  la  clinique  nationale  des  Quinze- 
Vingts,  commencera  ses  leçons  le  mardi  ii  janvier,  à  une 
heure  et  demie,  et  les  continuera  les  mardis  suivants  à  la 
même  heure. 

Sujet  :  Maladies  de  l’iris  et  du  cristallin.  Glaucome.  Oph¬ 
talmie  sympathique.  Accidents  du  travail. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  17  AU  22  JANVIER  191O 

THÈSES 

Jeudi  20  janvier,  à  une  heure.  —  M.  Gilbert.  De  la  tem¬ 
pérature  et  en  particulier  de  l’hyperthermie  dans  l’hémor¬ 
ragie  et  le  ramollissement  du  cerveau.  (MM.  Raymond,  pré¬ 
sident;  Hutinel,  Claude  et  Nobécourt.)  —  M"®  Feldzer.  Le 
thymus  des  athrepsiques  :  essai  d’opothérapie  thymique. 
(MM.  Hutinel,  président;  Raymond,  Claude  et  Nobécourt.) 
—  M.  Fayolle.  La  croissance  de  l’encéphale  dans  l’hyper¬ 
trophie.  (MM.  Pozzi,  président;  Ribemont-Dessaignes,  Au- 
vray  et  Demelin.)  —  M.  Cardot.  De  la  colpotomie  dans  le 
traitement  de  la  péritonite  généralisée  d’origine  puerpérale. 
(MM.  Ribemont-Dessaignes,  président;  Pozzi,  Auvray  et 
Demelin.) 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATIVELLE 
NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Centralblatt  fûr  innere  Medizin.  —  (N®  49,  4  déc.  1909.) 
Von  Moraczewski  :  Sur  le  défaut  de  relation  entre  l’indi- 
can  urinaire  et  l’indol  des  fèces. 

Deutschemedizinische  Wochenschrift.— (N®  44, 4  nov.  1909.) 
H.  Oppenheim  :  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  du 
canal  rachidien.  —  Horstmann  :  Pathogénie  et  traitement 
de  l’ophtalmie  sympathique.  —  Schumacher  ;  Le  séro-dia- 
gnostic  de  la  syphilis  en  oculistique.  —  Herzenberg  :  Sur 
les  tumeurs  de  la  région  frontale.  —  Friedlander  :  Ané¬ 
mie  pernicieuse  et  affections  de  la  moelle  épinière.  — 


Graef  :  Atrophie  jaune  aiguë  du  foie  au  cours  de  la  syphi¬ 
lis  secondaire.  —  Brückner  :  Sur  la  signification  pronos¬ 
tique  de  la  pression  sanguine  dans  la  diphtérie.  —  Mal- 
LiNCRODT  :  Sur  la  tuberculose  du  nourrisson.  —  O.  Meyer  : 
La  mobilisation  des  hanches  ankylosées. 

Medizinische  Blætter.  —  (N®'  49  et  5o,  4  et  ii  déc.  1909.) 
Kutschera  :  Sur  l’épidémiologie  du  crétinisme.  —  (N®  5i, 
18  déc.)  Lôser  :  Quelques  constatations  bactériologiques 
intéressantes  dans  les  ulcérations  de  la  cornée.  —  (N®  52, 
25  déc.)  Ripa  :  Expériences  cliniques  sur  le  pyrénol. 
Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  44,  2  nov. 
1909.)  Wessely  :  Recherches  sur  l'œil  à  la  période  de 
croissance.  —  Konjetzny  :  Sur  la  pathologie  et  la  cli¬ 
nique  des  diverticules  acquis  de  l’appendice.  —  Jach  :  Sur 
la  teneur  en  antitrypsine  du  sang  des  déments.  —  Apelt  : 
Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  au  point  de  vue  de 
l’augmentation  des  cellules  et  de  l’albuminurie  dans  la 
trypanosomiase  des  chiens.  —  Rose  :  Une  épidémie  de 
pneumococcie  simulant  la  grippe.  —  Hoffmann  :  L’aryth¬ 
mie  cardiaque  à  l’électrocardiogramme.  —  Saathoff  ; 
Contribution  à  l’étude  de  la  pyélite  primitive.  —  Simon  ; 
Deux  cas  de  tétanos  grave  traités  avec  succès  par  l’anti¬ 
toxine  de  Hôchst.  —  'VVolf-Eisner  :  Vaseline  à  la  tubercu¬ 
line  pour  l’ophtalmo-réaction.  —  Dessauer  et  Wiesner  : 
Un  nouveau  dispositif  radiologique.  —  Hehhold  :  Dissi¬ 
mulation  des  abcès  sous-phréniques  par  les  épanchements 
séreux  secondaires  de  la  plèvre  et  de  l’abdomen.  — 
P.  SoMMERFELD  :  Présence  de  bacilles  pyocyaniques  dans 
la  vessie.  —  Schwiening  :  Sur  la  question  de  l’aptitude  au 
service  militaire  des  volontaires  d’un  an  en  Allemagne.  — 
VoLPiNO  :  Sur  la  mobilité  des  corpuscules  de  la  vaccine  et 
de  la  variole.  —  Raebiger  :  Cas  de  maladies  provoquées 
par  les  bacilles  delà  septicémie  des  souris. 

Pester  Medizinisch-chirurgische  Presse.  —  (N®  49,  5  déc. 
1909.)  Kuthy  :  Progrès  dans  le  diagnostic  physique  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  (N®  5o,  12  déc.)  Marer  :  Ac- 
couchetaent  prématuré  dans  un  cas  de  prolapsus  utérin 
accentué.  —  Zsako  :  Cas  d’asphyxie  dans  l’épilepsie.  — 
(N®  5i,  19  déc.)  Kuthy  ;  Progrès  dans  le  diagnostic  phy¬ 
sique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  ■ —  Barla-Szabo  :  La 
tourbe  et  son  utilisation. 

Riforma  medica. —  (N®  47,  22  nov.  1909.)  Alfonso  Sertoli  : 
Volumineuse  tumeur  mixte  du  lobe  pharyngien  de  la  paro¬ 
tide  énucléée  par  la  voie  buccale.  —  Candide  Mantklli  : 
Un  point  particulier  de  la  cure  de  la  hernie  inguinale.  — 
Ernesto  Fonoglietto  :  L’ictère  syphilitique  de  la  période 
secondaire.  —  (N®  48,  29  nov.)  Luigi  de  Gaetano  :  Iléo- 
sigmoïdostomie  pour  entérocolite  chronique.  Exclusion  to¬ 
tale  du  côlon.  Guérison.  —  Ferruccio  Sicuriani  :  Oxygé¬ 
nation  et  suroxygénation  extra-pulmonaire.  —  D.  Castelli: 
A  propos  d’une  forme  rare  d’ectopie  testiculaire.  —  Mi¬ 
chèle  Marcialis  :  Contribution  clinique  à  l’étude  des  tu¬ 
meurs  du  grand  épiploon.  —  (N®  49,  6  déc.)  Arnaldo  Can- 
tani  :  A  propos  du  pouvoir  pyogène  du  micrococcus  meli- 
tensis.  —  Ferdinando  Gangitano  :  Deux  cas  de  tumeurs 
bilatérales  à  type  familial,  portant  sur  les  glandes  mam¬ 
maires  mâles.  Leur  signification  probable.  —  Leonardo 
Paglieri  :  Provocation  indirecte  de  la  douleur  typique  au 
point  de  Mac  Burney  dans  l’appendicite.  —  R.  Massalongo 
et  A.  Calderara  :  L’intra-dermo-réaction  à  la  tuberculine. 
—  (N®  5o,  i3  déc.)  R.  Feletti  :  Le  kala-azar  à  Catane.  — 
Sebastiano  Cannata  :  A  propos  d’un  cas  de  sclérose  en 
plaques  infantile.  —  Giulio  Diatti  ;  Disjonction  trauma¬ 
tique  de  la  suture  fronto-pariétale  chez  l’enfant.  —  E.  Fos- 
SATARO  :  Carie  syphilitique  du  rebord  et  de  la  voûte  orbi¬ 
taires  avec  extension  au  sinus  frontal.  —  (N®  5i,  20  déc.) 
Spiro  Liviebato  :  Certaines  particularités  de  la  transmis¬ 
sion  des  vibrations  respiratoires  à  la  paroi  thoracique  dans 
les  états  pathologiques.  —  Candido  Mantelli  :  Deux  cas 
de  dilatation  sacciforme  de  la  saphène,  près  de  son  abou¬ 
chement  dans  la  veine  fémorale.  —  Ernesto  Pesci  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  thérapeutique  des  métaux  colloïdaux. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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NOUVELLE  COÏÏIBINAISON  PHOSPHATEE  D’ACIDE  NUCLÉINIOUE  D’ORIGINE  VÉGÉTALE 

A  n  >  Kl  El  I  ^  (  ftECGNSTITUftflT  su  SYSTÈME  NERVWX,  NEyRASTHÈfllE 

GRANULE  PHOSPHATURIE  -  NÉVRALGIES  -  DÉBILITÉ  DE  lESIOMAC,  etc. 

'  ■  ’■  ^  6  cuillères-mesures  chez  l’adulte  par  24  heures  et  3  a  .3  pour  Enfants  et  Vieillards. 
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INJECTABLE  5  exalte  la  phagocytose  et  HATE  LA  CONVALESCENËË, 


m WELLE  ÜMBINAISON  PHOSPHATÉE  ti'ACWE  HHCLÉmiQUE  ü'ori&ne  oégémie  Bt  Ue  MÉTHYURSmâTE 

GOMPRIIÉS  s  ™ERe«L0SE,  VÉEÉTATIOWS  ADÉKMflES,  PALUDISME,  G0NVALESIÎEMCE  ibwe  et  difficile 

INJESTASLE 

MÉTHYLARSmÉ 


DERMATOSES  DIVERSES 

lïOSE  ;  a  on  2  injections  suîTant  les 


X  principaux  repas,  ei_  , _ , _ _ _ _ _ _ 

ut  facilement  arec  un  peu  d’eau  comme  des  pilules  on  granules. 

TERTIARISME  -  HERPÉTISME,  etc. 


s  dans  les  24  heures. 


Vente  en  Gros  13, 


POYgS'V,  FARIS.  -  Détail.;  PRINCIPALES  KHÂRMACmS. 
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Production  illimitée  d'Oxygène  naissant.t 
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ANTISEPTIQUE  PUISSANT 
lePJiîsactîf  KÉRATOPLASTfQUE 
Rjudre  A  N I O  ^  inodore  pempface  lodoLbrme 
Savons  ANIOS 


Quittre  mpmlxs  par  jour  muu  repm.  | 
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38.  IRae  de  TrWisB.  —  TtLËPHOICE  IW-’TB 


MALADIES  DU  CŒUR _ 

Insuffisances,  Aortites,  Athérome,  Artério-Sclérose,  Angine  de  Poitrine, 


DRAGEES  LEBRUN 

CARDIAQUES 


j  Caféine  lodoformée,  Spartéine,  Strophantus 

IvJiï^s  ^Su^mwrs  sans  Odeur,  parfaitement  tolérées 

ÈGHaim-Hfl.ere3 -ËT  Wo-ttce  ■;  PHAmSACIE  ventrale,  SO,  Faubourg  mvntmartrB,  PARIS. 


f  mdixiæmnts  injeetaUes.  |  ^  -  -  -  * 

rsrrss*"  RADIU  M  ,a«IABOIN 

V - — — '  f  de  t'UnteersUé  de  ■Par-is. 

IASBRATOIBE  PHARM.  da  rabioih.'ST.'B»»  aA'na.nn,«i.,ti  T>— 1.  __ 


Badio-Bigestine, 

ftadio-^irrline,  Radio- 
Satital,  Radio-iQuinine,  etc. 

LITTéBATURE  SU«  DEMANDE. 
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LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 


des  Composés  de  rÀcide  UEIQCE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

(2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.)  EFFERVESCENTE 


qui  dissolve 


Tolérance  parfaite 

MAXIMUM  D’EFFICACITÉ 


PRINCIPE  PHOSPHO-ORGAWIQUE  NATUREL 


PRESCRIRE  GLOBULES  FUMOUZE 


ire  de  Potassium . (Ogr.25)  |  Protoiodure  Hg.. . .  (0gr.O5) 

ire  de  Potassium .  (Ogr  10)  !  Protoiodure  Hg...  j  (0gr.05) 

ire  de  Sodium . .  (Ogr  25)  Ext.  Thébaïque  . . .  i  (Ogr.005) 

ire  de  Sodium.... .  (Ogr.  10)  |  Biiodure  (Hg=) . (Ogr  01) 

lasthmatiques . (Kl  =  0gr.20)  S  Biiodure  lodurê . (0.005-0.25) 

Flacon  •  3'.50, 

Plus  de  ISO  Formules  préparées  sous  forme  de 

FUmOUSE 

Insolubles  dans  l'Estomac,  graduellement  solubles  dans  l’Intestin. 


LiiiijiimïïnilIlllSlt 


Embarras  gastriques.  —  Glaires.  —  Hémorroïdes. 
Le  plus  agréable  et  le  plus  efflcaoe  des  Laxatifs. 

Flacon  ZO  doses  :  2.50.  GÜINET,  Ph»»,  1.  rue  Saulnler.  Pari». 


FUMOUZE, 


Ferro-Aleali-Albumine 

Contient  le  fer  à  l’état  ferreux. 

2  à  4  comprimés  par  repas. 
BROCHARD  &,  C‘S33,  RueAmelot,  PARIS 
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NE  CONSTIPE  PAS 

NE  FATIGUE  PAS  L'ESTOMAC 


NE  NOIRCIT  PAS  LES  DENTS 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-ËALMIER  (Loire) 

KilIliliHiMililH 

L’Eau  de  Table  sans  Rivak' 

La  ï>lus  Légère  à  TEstomt  o 


Sèolaréa  d’intérêt 

U  1S  Août  1897. 


lODO-MAISINE 


BI-IODURE 


SOUFFRON 


_  iKI+KgZ^Ch'pnr») 

Maladies  cutanées  eisypniiiiiques  (Tolérance, InaitérabilitÔ 

Solution  mRÉE 

VEWTETlabô^raioîreSOUFFRON!^^!^^^^^ 


HYGIENE  DENTAIRE 


ILes  remarquables  qualités  aniiseptiqu _ _ 

détersives  et  cicatrisantes  qui  ont  valu 

au  Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
en  font,  entre  autres  usages,  un  Dentifrice 

i"" . 


CS-xa.ér'isoii  pr oxaa jste  et  STCtr© 

DES  QUINTES  DE  TOUX 

6L0BULES  du  D'  de  |/0D  A  D 

kl’HÉLÉNINEde  IVlinMD 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Le  syndrome  hypophysaire  adiposo-génital  (avec  io  fig.),  par 
P.-E  Launois  et  M.  Cléret. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 
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Médecine  :  Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  au  point  de  vue 
de  la  multiplication  des  éléments  cellulaires  et  de  l’albumine 
dans  la  trypanosomiase  du  chien  ;  —  Le  diagnostic  radiosco- 
),ique  du  cancer  de  l’estomac. 

Chirurgie  :  Rétablissement  de  la  portion  périnéale  de  l’urètre  après 
sa  destruction  dans  les  fractures  du  bassin. 

Anatomie  :  Les  artères  de  la  moelle  dorso-lombaire.  Considéra¬ 
tions  anatomiques  et  cliniques. 
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Une  question  nouvelle  de  thérapeutique  :  les  ferments  métalliques 
oxydants. 
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Granulie ;  phtisie  aiguë  granulique  (fin).,  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTKRNAT.  — 
Pathologie.  — Séance  du  lo  janvier  1910.  —  MM.  Baumgart- 
ner,  10;  Bue  et  Vlllette,  ii;  Murga,  5;  Sourdille,  7;  Felds¬ 
tein,  9;  Poltecher,  3;  Vaudescal,  9;  Chichmanian,  7;  Lu- 
quet,  4 ;  Teisset,  5. 

Anatomie.  —  Séance  du  10  janvier.  —  MM. .Girard,  ta; 
Sébillotte,  5;  Jacquet,  8;  Ducamp,  la;  Monod  (André),  8; 
Prigent,.  10;  Bloch  (André),  9;  Alexandre,  II. 

Prochaine  séance  jeudi  i3  janvier,  à  cinq  heures  un  quart, 
à  la  Charité.  • 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES 
A  MARSEILLE.  —  Sont  nommés  :  Professeur  adjoint  de  bac¬ 
tériologie,  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Kéraudel. 

Profes.seur  adjoint  de  clinique  externe,  le  médecin-major 
de  deuxième  classe  Imbert. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur  Calmette,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin-major  Bec  (des 
troupes  coloniales). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  L.  Gottard  (de  Vincennes). 

HOPITAL  TROUSSEAU  (SERVICE  DU  DOCTEUR  SavARIAUd).  — 

Badiographie  ;  Tous  les  jours  (M.  le  docteur  Albert  Weill). 

Traitement  de  la  scoliose  :  Lundi,  mercredi,  vendredi, 


(M.  le  docteur  R.  Mesnard).  —  Appareils  pour  scoliose  ;  le 
lundi  (M.  le  docteur  R.  Mesnürd). 

Leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  infantiles  :  le 
samedi,  à  dix  heures  et  demie  (M.  le  docteur  Savariaud). 

Des  cours  pratiques  d’appareils  seront  faits  par  MM.  Bon- 
voisin,  Vullet  etPellot,  internes  du  service,  pour  les  élèves 
qui  leur  en  feront  la  demande,  si  le  nombre  de  ces  derniers 
est  suffisant.  Ce  cours  privé  se  fera  l’après-midi. 

HOPITAL  NECKER.  —  SERVICE  DE  LA  CONSULTATION.  — 

M.  A-  Pissavy.  A  partir  du  i5  janvier,  tous  les  jours  à  dix 
heures,  examen  des  malades  par  les  élèves. 

Le  mardi  à  onze  heures  :  conférence  clinique  élémentaire 
à  propos  de  cas  simples  observés  à  la  consultation. 

Le  samedi  à  onze  heures  :  conférence  de  thérapeutique 
sur  les  médicaments  d’usage  courant,  leurs  indications  et 
leurs  modes  d’administration. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  PRATIQUE.  -—  CoURS  LIBRE  SUR 
LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES.  —  M.  le  docteur  Dupuy  de 
Frenelle  reprendra  son  cours  sur  le  traitement  des  fractures 
de  l’humérus  le  jeudi  20  janvier  à  l’amphithéâtre  Cruvelhier 
à  six  heures. 

Ce  cours  essentiellement  pratique  aura  lieu  tous  les  jeudis 
à  six  heures. 

ÉCOLE  DE  PSYCHOLOGIE.  — M.  le  docteur  Bérillon  repren¬ 
dra  son  cours  à  l’école  de  psychologie,  49,  rue  Saint-André- 
des-Arts,  le  jeudi  1 3  janvier  à  cinq  heures. 

Objet  du  cours  :  1“  L’hypnotisme  et  les  méthodes  de  réédu¬ 
cation  en  psychothérapie  ;  2°  L’hypnotisme  et  l’orthopédie 
mentale  ;  les  arriérés  du  jugement. 

11  le  continuera  les  jeudis  suivants,  à  cinq  heures. 

CONFÉRENCES  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE  SCOLAIRES 

PRÉPARATOIRES  AU  CONCOURS  DE  L  INSPECTION  MÉDI¬ 
CALE  DES  ÉCOLES  (organisées  par  la  Société  des  médecins 
inspecteurs  des  écoles).  —  Ces  conférences  auront  lieu  au 
laboratoire  d’hygiène  scolaire,  musée  pédagogique,  41,  rue 
Gay-Lussac,  les  samedis  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  à 
partir  du  i5  janvier  1910.. 

i5  janvier  1910  :  Diagnostic  clinique  de  la  tuberculose  gan¬ 
glionnaire  et  pulmonaire  à  l’école.  —  M.  le  docteur  Méry, 
directeur  du  laboratoire  d’hygiène  scolaire. 

22  janvier  :  Développement  des  principaux  organes  pen¬ 
dant  la  période  scolaire.  —  M.  le  docteur  Gillet,  médecin 
inspecteur  des  écoles. 

5  février  :  Le  mobilier  scolaire  (banc,  tablé).  —  M.  le  doc¬ 
teur  Dufestel,  médecin  inspecteur  des  écoles. 

12  février  :  Rôle  du  médecin  scolaire. Prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  transmissibles  à  l’école. —  M.  le  docteur  Louis  Gouri- 
chon,  médecin  inspecteur  des  écoles. 

19  février  ;  Hygiène  collective  des  écoliers  (hygiène  du 
corps,  hygiène  du  vêtement,  hygiène  alimentaire,  cantines 
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scolaires).  —  M.  le  docteur  Jouliard,  médeciti  inspecteur  des 
écoles. 

26  février  :  Hygiène  intellectuelle.  Pédagogie  psycholo¬ 
gique  (mesures  de  la  fatigue  intellectuelle,  surmenage,  ho¬ 
raires).  —  M.  le  docteur  Raimondi,  médecin  inspecteur  des 
écoles. 

5  mars  :  Examen  anthropométrique  de  l’écolier  (procédés, 
instruments,  carnet  de  santé).  —  M.  le  docteur  Paul  Ray¬ 
mond,  médecin  inspecteur  des  écoles. 

12  mars  :  Examen  de  la  vue,  de  l’ouïe,  du  naso-pharynx  et 
des  dents  à  l’école.  —  M.  le  docteur  Stackler,  médecin  ins¬ 
pecteur  des  écoles. 

19  mars  :  Examen  médico-psychique  de  l’écolier  (anor¬ 
maux  pédagogiques,  arriérés  et  instables,  stigmates  de  dégé¬ 
nérescence).  —  M.  le  docteur  Mallet,  médecin  inspecteur  des 
écoles. 

9  avril  :  Vaccination  dans  les  écoles  (procédés,  dossier 
vaccinal).  ■ — -M.  le  docteur  Tolédano,  médecin  inspecteur  des 

16  avril  :  Education  physique  (diflereiues  méthodes,  gym¬ 
nastique,  etc.)  -  M.  le  docteur  Cayla,  médecin  inspecteur 
des  écoles. 

23  avril  :  Hygiène  morale  de  l’écolier  (discipline,  surveil¬ 
lance,  éducation  sexuelle,  etc.) —  M.  le  docteur  Rutte,  méde¬ 
cin  inspecteur  des  écoles. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  au  point  de  vue  de 
la  multiplication  des  éléments  cellulaires  et  de  l’albumine 
dans  la  trypanosomiase  du  chien.  (F.  Apelt.  Münch.  med. 
Wocheiis..  2  nov.  1909,  n“  44)  P-  2266.)  —  Spielmeyer  a 
établi  qu’il  existe  entre  les  lésions  nerveuses  de  la  syphiliset 
celles  des  trypanosomiases  les  analogies  les  plus  frappantes. 
11  a  reproduit  expérimentalement  chez  le  chien,  par  inocula¬ 
tion  de  trypanosoma  Brucci  une  maladie  qui,  par  sa  sympto¬ 
matologie  et  par  son  anatomie  pathologique  mérite  le  nom 
de  tabes  à  tryp.anosomes.  (Voir  Gaz.  des  hâpit.,  1907,  n°  3 
P-  3a.) 

Apelt,  se  fondant  sur  l’état  du  liquide  céphalo-rachidien  au 
cours  des  affections  syphilitiques  des  centres  nerveux  et  au 
cours  de  la  maladie  du  sommeil  chez  l’homme,  a  eu  l’idée  de 
pratiquer  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  chez  les 
chiens  atteints  de  trypanosomiase  expérimentale. 

Normalement  le  liquide  céphalo-rachidien  du  chien  ne 
contient  pas  la  moindre  trace  d’albumine  et  renferme  en 
moyenne  quatre  à  cinq  éléments  cellulaires  par  centimètre 
cube. 

Des  chiens  ayant  été  inoculés  avec  des  trypanosomes  ont 
été  anesthésiés  par  la  morphine  et  l’éther  au  bout  de  quatre 
à  six  semaines,  puis  la  ponction  lombaire  a  été  pratiquée  dans 
l’intervalle  des  dernières  vertèbres  lombaires  ;  et  les  3  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien  ont  été  soumis  à 
l’examen. 

Dans  la  plupart  des  cas  on  a  décelé  de  cette  façon  la  pré¬ 
sence  d’albumine  et  un  grand  nombre  de  lymphocytes.  Le 
nombre  des  éléments  cellulaires  semble  croître  avec  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie;  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  quantité 
d  albumine.  lbmierre. 

Le  diagnostic  radioscopique  du  cancer  de  l’estomac. 

(Leven  et  Rarret.  Bull,  de  la  Soc.  anat..,  1909,  pp.  46-52, 

6  fig.)  —  L’introduction  d’un  lait  de  bismuth  gommé  dans 
l’estomac,  donne  une  opacité  aux  rayons  X,  qui  diminue  ou 
devient  nulle,  aux  points  où  une  tumeur  empêche  le  remplis¬ 
sage  d  être  aussi  complet,  sauf  les  cas  où  la  tumeur  est  trop 
petite  ou  trop  molle.  Une  tumeur  du  voisinage  peut  donner 
le  même  résultat,  par  compression  de  l’estomac,  mais  la 
radioscopie  permet  souvent  d’éviter  ces  causes  d’erreur 
(3  observations  personnelles).  l.  alquier. 


CHIRURGIE 

Rétablissement  de  la  portion  périnéale  de  l’urétre  après 
sa  destruction  dans  les  fractures  du  bassin.  (Hugh  Cabot. 
Ann.  Surg.,  vol.  XLIX,  n"  i,  janv.  1909,  p.  76-79.) —  Rem¬ 
placer  un  long  segment  manquant  d’urètre  a  toujours  été  un 
problème  difficile.  On  a  essayé  des  greffes  de  Thiersch,  des 
greffes  d’un  segment  d’urètre  d’animal,  d’opérations  plas¬ 
tiques  et  de  la  mobilisation  des  portions  restantes  du  canal. 

Dans  un  cas  de  fracture  du  bassin,  pour  lequel  Cabot  eut  à 
intervenir  six  mois  après  l’accident,  pour  rétention  aiguë,  il 
fit  d’abord  une  cystostomie  sus-pubienne;  puis,  deux  jours 
après,  une  périnéotomie,  la  prostate  mise  à  nu  fut  libérée  et 
mobilisée;  puis  l’urètre  antérieur  fut  mis  à  nu  et  libéré  entiè¬ 
rement  sur  une  longueur  de  5  centimètres.  Alors  on  put 
suturer  les  deux  portions,  sans  tension,  immédiatement  au- 
dessous  du  bord  inférieur  du  segment  du  pubis  consolidé 
dans  une  position  abaissée.  Guérison  sans  incidents.  On 
peut  passer  une  bougie  flexible  dans  le  canal,  mais  non  une 
sonde,  à  cause  de  l’angle  aigu  que  le  canal  fait  au-dessous 
de  l’os. 

Ce  cas  est  intéressant  surtout  en  ce  qu’il  montre  jusqu’à 
quel  point  on  peut  disséquer  l’urètre  antérieur  sans  danger 
pour  sa  circulation.  La  distance  entre  les  deux  bouts  était 
d’au  moins  5  centimètres.  L’abaissement  de  la  prostate  donna 
environ  un  centimètre,  l’urètre  antérieur  le  reste.  Théorique¬ 
ment  le  danger  pour  la  circulation  est  plus  grand  quand  Ton 
dissèque  l’urètre  d’arrière  en  avant  que  lorsqu’on  le  dissèque 
d  avant  en  arrière,  mais  ce  cas  démontre  que  pratiquement  il 
n’y  a  pas  grand’chose  à  craindre.  Legrand  pointa  obtenir, 
c’est  l’approximation  sans  tension.  Si  on  l’obtient,  cela  vaut 
beaucoup  mieux  que  n’importe  quelles  greffes. 

F.  GARDNEH.  . 

ANATOMIE 

Les  artères  de  la  moelle  dorso-lombaire.  Considérations 
anatomiques  et  cliniques.  (L.  Tanon.  Th.  de  Paris,  1908; 
Vigot  frères,  édit.).  —  Les  artères  de  la  moelle  doivent,  au 
point  de  vue  anatomique  et  clinique,  être  divisées  en  irois 
groupes,  et  non  en  deux  comme  l’indiquent  les  classiques. 
Cette  division  se  base  sur  l’étendue  du  territoire  pie-mérien 
propre  à  chaque  artère. 

A.  Artères  grêles,  radiculaires.  —  Région  moyenne  et  ré¬ 
gion  inférieure  de  la  moelle  dorsale  :  6,  7,  8,  1 1,  12  dorsales- 
5”  lombaire;  —  3,  4,  5  sacrées.  Ce  sont  là  des  artères  grêles 
constantes. 

R.  Artères  moyennes,  radiculo-pie-mériennes.  —  Partie  su¬ 
périeure  de  la  moelle  dorsale,  i,  2,  3,  4,  5  ;  1,  2,  4  lombaires 
d’une  manière  inconstante,  et  2  sacrée. 

G.  Artères  principales,  radiculo-médullaires.  —  Artères  lom¬ 
baires  et  2®  sacrée;  rarement  les  9,  10  dorsales.  Les  symptô¬ 
mes  qui  résulteront  de  leur  lésion,  viendront  se  surajouter 
aux  lésions  médullaires  propres,  et  pourront  existerindépen- 
damment  d’elles. 

A.  La  lésion  d’une  artère  grêle  n’entraînera  que  des  trou¬ 
bles  radiculaires. 

B.  Celle  d’une  artère  moyenne  déterminera  des  troubles 
segmentaires,  la  moelle  pouvant  rester  normale  dans  les  seg¬ 
ments  voisins  sâ  la  nutrition  de  ces  derniers  reste  assurée  (cas 
de  Gaukler  et  Roussy,  d’Homolle). 

G.  Celle  d’une  autre  artère  principale  entraînera  des  trou¬ 
bles  à  distance,  qui  seront  définitifs  si  la  lésion  est  définitive. 

Ils  seront  caractérisés  par  des  symptômes  portant  sur  la  zone 
motrice ,  et  accessoirement  sur  la  zone  de  sensibilité  {syndrome 
vasculaire  antérieur'). 

Les  infections  vasculaires  suivront  une  voie  ascendante 
(syndrome  de  Landry),  s’il  n’exisie  qu’une  seule  artère  prin¬ 
cipale  pour  toute  la  région  inférieure  de  la  moelle  (Exp.  XIX). 

E.  gayarü. 
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SïfiDROMB  BÏPOPUÏSAIKB  ADIPOSO-GMIIAL 

Par  MM.  P.-E.  LAUNOIS, 

Médecin  de  l'hôpital  Lariboisière,  agrégé,  chargé  de  cours, 
et  M.  CLÉRET, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  une  série  de  travaux  antérieurs*,  l’un  de 
nous  s’est  efforcé  de  mettre  en  valeur  les  relations 
qui  unissent  les  tumeurs  de  Ehypophyse  aux  dystro¬ 
phies  des  tissus  dérivés  du  feuillet  moyen  (conjonc¬ 
tif,  cartilagineux,  osseux),  telles  qu’on  les  observe 
dans  l’acromégalie  et  le  gigantisme  acromégalique. 
Le  présent  mémoire  a  pour  but  de  montrer  comment 
les  lésions  de  la  glande  pituitaire,  s’associant  à  des 
troubles  évolutifs,  pathologiques  ou  fonctionnels  de 
l’appareil  génital,  sont  susceptibles  d’agir  d’une 
façon  élective  sur  les  cellules  conjonctives,  en  pro¬ 
voquant  et  en  exagérant  leur  surcharge  graisseuse*  ^ 

La  meilleure  justification  du  titre  de  syndrome  hy¬ 
pophysaire  adiposo-génital,(\\ieTious>\\n  avons  donné, 
nous  paraît  devoir  être  l’exposé  primordial  des  faits  que 
nous  avonspersonnellement  observés  ou  rassemblés. 
Nous  avons  choisi  parmi  les  plus  typiques  de  façon 
à  montrer  successivement  comment  les  stigmates  de 
la  dystrophie  peuvent  s’associer  chez  la  femme,  pen¬ 
dant  la  période  active  de  la  vie  génitale,  aux  ap¬ 
proches  de  la  ménopause,  après  la  castration  ova¬ 
rienne,  puis  chez  l’homme  adulte  et  enfin  chez  les 
enfants  et  les  adolescents. 

Observation  I.  —  Polysarcie.  Cyanose  de  la  jace  et  des 
mains.  Troubles  menstruels.  Troubles  cérébraux.  Tumeur  de 
V hypophyse.  —  Le  i5  mars  1908,  entrait  .salle  Trousseau, 
hôpital  Lariboisière,  une  femme  de  trente-trois  ans,  attirant 
et  retenant  l’attention  par  une  dyspnée  intense,^  une  teinie 
cyanotique  de  la  face  et  des  mains,  une  polysarcie  considé¬ 
rable. 

En  l’interrogeant,  on  apprend  que  son  père  et  un  oncle 
étaient  obèses  et  que  son  passé  pathologique  est  assez 
chargé.  ' 

Dans  l’enfance,  elle  a  eu  successivement  la  rougeole,  la 
scarlatine  et  une  pneumonie.  Réglée  pour  la  première  fois  à  | 
onze  ans,  elle  s’est  mariée  à  seize  ans  et  demi.  Une  première 
grossesse  s’est  normalement  terminée  deux  ans  après  son 
mariage  et  a  été  suivie  d’une  fausse  couche  de  quatre  mois  et 
demi.  A  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  un  curettage  a  du  être  prati¬ 
qué  à  l’hôpital  Saint-Antoine;  à  vingt-sept  ans,  la  malade 
subit  l’ablation  d’un  fibrome  utérin  ;  à  trente  ans,  une  cure 
radicale  de  hernie  ombilicale.  Elle  aurait  souffert  aussi,  à 
plusieurs  reprises,  de  crises  de  rhumatisme  articulaire  aiga. 

Ce  qui  frappe  le  plus  lorsqu’on  s’approche  de  la  malade, 
c’est  son  embonpoint;  il  paraît  d’autant  plus  excessif  que  sa 
taille  est  plus  petite;  elle  ne  mesure,  en  effet,  que  i“56. 

Son  engraissement  a  commencé  à  apparaître  à  l’âge  de 
vingt  et  un  ans  et  a  subi  des  variations  plus  ou  moinsgrandes. 
En  1895,  son  poids  était  de  69  kilogrammes;  il  augmenta 
progressivement  jusqu’en  1904,  époque  à  laquelle  il  atteignit 
1 17  kilogrammes.  Au  cours  d’un  séjour  d’un  mois  qu’elle  fit  à 
l’hôpital  Bichat  en  janvier  1908,  elle  pesait  lOi'^Soo.  Au 
moment  de  son  entrée  à  Lariboisière,  elle  ne  pèse  plus  que 
95  kilogrammes. 

Sa  face  est  large,  épanouie,  elle  est  encadrée  à  sa  partie 
inférieure  par  un  collier  adipeux,  ferme  et  résistant. Les  seins 
sont  tombants  sur  le  ventre  et  tous  deux  également  hypertro¬ 


*  P.-E.  Launois  et  P.  Roy.  Etudes  biologiques  sur  les  géants, 
Paris,  Masson,  iç)o4.  —  P.-E.  Launois  et  H.  Cesbeon.  Acromégalie, 
en  cours  de  publication  dans  Y  Encyclopédie  médicale  de  Phila  ■ 


phiés.  La  paroi  abdominale  surchargée  de  graisse  s’étale  sur 
les  cuisses  dans  la  position  assise  et  se  dispose  en  forme  de 
tablier  dans  la  station  debout. 


Fig.  I*.  — Malade  de  l’observation  I  (de  face). 


Au  niveau  des  seins,  des  parties  latérales  du  ventre  exis¬ 
tent  de  nombreuses  vergelures  allongées,  parallèles  les  unes 
aux  autres,  remarquables  par  leur  coloration  violacée.  Ces 
déchirures  du  derme  sont  plus  en  rapport  avec  les  variations 
de  l’adiposité  qu’avec  les  deux  grossesses. 

Le  développement  des  membres  est  adéquat  à  celui 
du  tronc  ;  toutefois  les  segments  distaux,  mains  et  pieds,  ont 
conservé  leurs  dimensions  habituelles;  les  doigts  sont  à 
peine  boudinés. 

Une  coloration  violacée,  répandue  sur  la  face,  le  cou,  la 
partie  supérieure  du  thorax  et  les  bras,  donne  à  la  malade  un 
aspect  particulier,  que  rend  plus  étrange  encore  la  blancheur 
des  sclérotiques  et  un  léger  exorbitisme  des  deux  yeux.  La 
teinte  cyanotique,  très  marquée  au  niveau  des  oreilles,  des 
lèvres,  de  la  langue,  des  mains,  augmente  d'intensité  à  1  occa¬ 
sion  d’un  mouvement  ou  d’un  efiort.  Le  tégument  prend  un 
aspect  bleu  rougeâtre  dans  tous  les  segments  précédemment 
indiqués  lorsqu’on  prie  la  malade  de  s’étendre  dans  le  dé¬ 
cubitus  dorsal. 


*  Les  photographies  sont  de  E.  Duvau,  les  dessins  de  A.  Bessin. 
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De  cette  adiposité,  de  ces  troubles  de  la  vascularisation 
périphérique  nous  rapprocherons  les  désordres  de  la  mens¬ 
truation.  Dès  l’époque  où  commença  à  apparaître  Tengraisse- 
ment,  les  règles  devinrent  irrégulières,  tantôt  très  abon¬ 
dantes  et  persistantes  pendant  une  semaine,  elles  étaient 
d’autres  fois  presque  insigniûantes.  La  moindre  contrariété,  la 
plus  minime  émotion  suffisaient  pour  arrêter  l’écoulement 
menstruel.  Il  a  persisté  après  l’ablation  du  polype  utérin  et 
ne  s’est  supprimé  complètement  que  quatre  ans  après,  c’est- 
à-dire  en  1906. 

L’état  mental  était  très  particulier;  très  émotive,  très 
loquace,  la  malade  pleurait  facilement  et  à  sa  tristesse  passa¬ 
gère  succédait  une  gaîté  qui  se  traduisait  par  des  chants. 

Une  notable  dyspnée  attirait  l'attention  du  côté  du  thorax; 
on  constata  un  léger  degré  de  congestion  des  deux  bases  et 
on  ne  nota  aucun  bruit  morbide  du  côté  des  sommets.  Le 
pouls  est  fréquent,  donnant  no  pulsations  à  la  minute.  Les 
bruits  du  cœur  sont  légèrement  assourdis,  mais  non  souf¬ 
flants  ;  la  tachycardie  est  considérée  comme  une  manifestation 
nerveuse.  La  tension  artérielle  est  voisine  de  21.  L’appétit 
est  faible,  capricieux,  la  soif  assez  vive,  la  diarrhée  est  assez 
fréquente.  L’urine,  émise  dans  la  proportion  quotidienne  de 
deux  litres  à  deux  liires  et  demi,  renferme  iS^goo  d’urée, 
12  à  i3  grammes  de  chlorures  par  litre;  elle  ne  contient  ni 
sucre,  ni  albumine. 

L’examen  du  sang  a  donné  les  résultats  suivants  :  obtenu 
par  piqûre  de  la  pulpe  du  doigt,  il  renferme  5  200  000  glo¬ 
bules  rouges  par  millimètre  cube.  De  nouvelles  numéra¬ 
tions,  pratiquées  au  lendemain  d’une  saignée  rendue  néces¬ 
saire  par  l’exagération  brusque  de  la  cyanose,  permirent,  de 
constater  6024000  hématies  dans  le  sang  recueilli  au  niveau 
du  lobule  de  l’oreille  et  4800000  dans  le  sang  recueilli  au 
niveau  de  l’index.  Un  troisième  examen,  portant  sur  le  sang 
du  doigt  pratiqué  un  mois  après,  donna  6192000  globules 
rouges  et  1 7  600  globules  blancs. 

La  malade  fut  soumise  à  l’opothérapie  ovarienne,  médi¬ 
cation  qui  était  suspendue  de  temps  en  temps. 

Grâce  à  un  repos  prolongé,  sa  dyspnée,  sa  tachycardie,  sa 
cyanose  diminuèrent,  mais  sans  disparaître  complètement; 
son  état  psychique  présenta  les  plus  grandes  variations  : 
tantôt  elle  était  triste  et  taciturne,  tantôt  au  contraire  elle 
écrivait  des  lettres  qu’elle  distribuait  à  tout  venant  et  se 
livrait  à  des  actes  relevant  d’un  véritable  puérilisme  mental. 
Jamais  elle  ne  présenta  de  troubles  de  la  vue.  C’est  la  raison 
pour  laquelle  l’étude  radiographique  du  crâne  ne  fut  pas 
pratiquée;  elle  ne  nous  aurait  d'ailleurs  fourni  aucun  rensei¬ 
gnement  utile,  étant  données  les  faibles  dimensions  de  la 
tumeur  hypophysaire  que  révéla  l’autopsie. 

Pendant  le  séjour  que  fit  la  malade  à  l’hôpital,  deux  inci¬ 
dents  méritent  d’être  signalés  :  le  4  juin,  les  règles  réappa¬ 
rurent  et  durèrent  pendant  trois  jours.  Les  9  et  10  juin  sur¬ 
vinrent  des  hémoptysies  peu  abondantes  s’accompagnant  de 
quelques  râles  dans  les  deu.x  poumons. 

L’embonpoint  demeura  stationnaire  tout  d’abord.  Au  cours 
du  mois  d’août,  la  malade  se  mit  à  maigrir  et  à  délirer  d’une 
façon  plus  continue,  aussi  bien  lejour  que  la  nuit. 

Une  syncope  l’emporta  brusquement  dans  la  soirée  du 
17  septembre. 

L’autopsie,  faite  le  lendemain,  permit  de  constater  tout 
d’abord  une  surcharge  graisseuse  généralisée,  aussi  déve¬ 
loppée  en  surface  (parois  du  thorax  et  de  l’abdomen)  qu’en 
profondeur  et  l’existence  d’une  tuberculose  aiguë  en  voie  de 
généralisation,  due  vraisemblablement  à  une  infection  récente. 

Les  ganglions  inter-trachéo-bronchiques  volumineux  et 
durs  sont  bourrés  de  cellules  géantes  encerclant  des  amas  de 
bacilles  de  Koch. 

Dans  les  poumons  on  trouve  de  multiples  noyaux  de  bron¬ 
cho-pneumonie  tuberculeuse. 

Le  foie  présente,  malgré  la  conservation  de  ses  caractères 
macroscopiques  normaux,  de  place  en  place  depetits  nodules 
infectieux  qui,  pour  ne  pas  posséder  de  cellules  géantes,  n’en 
paraissent  pas  moins  être  d’origine  tuberculeuse. 

Dans  les  reins  existent  des  îlots  de  néphrite  épithéliale,  au 
niveau  desquels  on  observe  des  cellules  troubles,  gonflées, 
dont  les  noyaux  ne  se  sont  pas  colorés. 

Beaucoup  plus  intéressantes  sont  les  altérations  qui  ontpu 
être  observées  au  niveau  des  ovaires,  de  la  thyroïde  et  de 


l’hypophyse.  Les  coupes  ont  été  obtenues  sur  des  portions 
de  ces  organes  préalablement  fixés  dans  le  liquide  de  Bouin. 

Sur  une  coupe  totale  de  l'ovaire,  on  note  une  hyperplasie 
très  marquée  de  la  trame,  en  particulier  du  tissu  conjonctif 
et  des  fibres  musculaires  lisses.  La  tunique  moyenne  des 
artères  est  considérablement  hypertrophiée;  la  sclérose 
s’étend  autour  des  vaisseaux.  Les  veines  très  dilatées  sont 
remplies  de  globules  rouges. 


Fig.  il  —  Malade  de  l’observation  I  (de  profil). 


Dans  la  couche  corticale,  les  follicules  et  les  corps  jaunes 
ont  complètement  disparu.  Ils  sont  remplacés  par  de  petits 
kystes  à  paroi  conjonctive  épaisse,  à  contenu  hyalin  et 
amorphe. 

Les  lésions  sont  celles  que  Ton  observe  habituellement 
dans  les  ovaires  scléro-kystiques. 

Au  niveau  de  la  thyroïde,  les  vésicules  sont  petites  et  pau¬ 
vres  en  produit  colloïde.  En  certains  points  elles  sont  tassées 
les  unes  à  côté  des  autres;  en  d’autres,  elles  sont  séparées 
par  des  bandes  de  tissu  fibreux. 

La  glande  est  en  voie  de  sclérose  et  d’hypofonctionnement. 

La  selle  turcique  est  élargie  dans  tous  ses  diamètres, 
comme  en  témoigne  la  figure  III,  qui  la  représente  dans  ses 
dimensions  exactes. 

ïj’hypopliyseT^èse  90  centigrammes.  Son  diamètre  transver¬ 
sal  est  de  17  millimètres;  l’antéro-postérieur  est  de  12;  le 
vertical  de  8. 

Son  étude  histologique  détaillée  nous  a  donné  les  résultats 
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suivants  Une  coupe  totale  (fîg.  V),  examinée  à  un  faible 
grossissement,  montre  que  le  parenchyme  glandulaire  est 
profondément  remanié.  Si  le  lobe  nerveux  a  conservé  son 
aspect  et  ses  caractères  normaux, 
le  lobe  épithélial  se  montre  formé 
par  deux  portions  bien  distinctes, 
Tune  périphérique  en  forme  de 
couronne,  Tautrecentrale  en  forme 
de  noyau,  enclavée  dans  la  pre¬ 
mière. 


Fig.  III.  —  Elargissement  de 
la  selle  turcique  (il'i  en  plus 
de  la  grandeur  naturelle). 


,  —  Ilypojjhyse  (i/3 
en  plus  de  la  grandeur  na¬ 
turelle). 


_  lobe  Nerveux 


Fig.  V.  —  Coupe  sagittale  totale  de  V hypophyse  {i'iùh\e  grossisse¬ 
ment).  —  Les  çhill'res  II,  III,  IV,  V  marqués  dans  le  lobe  épi- 
•thélial,  VI  dans  la  tumeur,  indiquent  les  régions  utilisées  pour 
les  descriptions  cytologiques.  —  Grossissement  i3/i. 


^  Les  ligures  annexées  à  notre  description  représentent  les 
coupes  teintées  par  Thématoxyline  au  fer; mais  sur  d’autres  coupes 
les  éléments  ont  été  identifiés  au  moyen  des  autres  colorations,  en 
particulier  par  celles  de  l’hématéine-éosine,  hématéine-éosine- 
orange  et  par  le  réactif  de  van  Gieson. 


La  couronne  est  faite  de  boyaux  cellulaires  aplatis,  dispo¬ 
sés  concentriquement,  séparés  par  des  travées  conjonctives; 
elle  représente  les  vestiges  de  Thypophyse  normale  refou¬ 
lée  vers  la  périphérie. 

Quantau  noyau, quicor- 
respond  à  la  partie  sur¬ 
ajoutée,  il  s’est  déve¬ 
loppé  au  centre  même 
de  la  glande.  Sur  des 
coupes  en  séries,  il  ap- 
paraîtd'abord  envelop¬ 
pé  sur  toute  sapériphé- 
rie  par  des  cordons  cel¬ 
lulaires  de  Thypophyse; 
puis,  progre.ssivement, 
par  le  fait  de  son  ac¬ 
croissement,  il  a  déter¬ 
miné  un  éclatement  de 
la  glande  de  façon  à 
affecter,  comme  l'indi¬ 
que  la  figure  V  corres¬ 
pondant  à  une  coupe 
médiane,  la  forme  d’une 
masse  enveloppée  à  sa 
partie  inférieure parun 
croissantglandulaire  et 
dans  le  reste  de  sa  cir¬ 
conférence  paruné  cap- 
su'e  conjonctive. 

Cet  examen  à  un  fai¬ 
ble  grossissement  per¬ 
met  de  constalcr  dans 
la  coque  glandulaire 
l'existence  d’épaisses 
travées  conjonctives  et 
d’y  distinguer  deux  zo¬ 
nes,  Tune  foncée,  pro¬ 
che  du  lobe  nerveux, 
l’autre  claire  située  au 
pôle  opposé.  Nous  di¬ 
rons  de  suite  que  la 
première  représente  la 
zone  de  sécrétion  et  que 
la  seconde  correspond 
à  la  zone  de  repos. 

Par  contre,  le  noyau 
central,  plus  pâle,  est 
d’aspect  uniforme;  on 
ne  constate  à  son  ni¬ 
veau  ni  travées  con¬ 
jonctives,  ni  traces  d’or¬ 
dination  des  cellules. 

Enfin,  au  niveau  des 
deux  portions,  on  note 

l’existence  de  nombieux  vaisseaux  sanguins,  dilatés  par 
places  un  forme  de  véritables  lacs  et  gorgés  de  globules 
rouges;  ils  sont  l’indice  d’une  vascularisation  et  d’une  con¬ 
gestion  très  marquées  de  la  glande. 

Une.  bande  de  tissu  glandulaire  condensé  sépare  la  masse 
néolormée  du  lobe  glandulairé. 

Les  rapports  topographiques  de  chacune  des  parties  cons¬ 
tituantes  sont  nettement  indiqués  sur  la  figure  "VI,  reprodui¬ 
sant  l’aspect  d’une  coupe  longitudinale  :  A  représente  la 
tumeur,  B  la  glande  normale,  G  le  lobe  nerveux. 

Une  étude  cytologique  plus  détaillée  a  été  faite  sur  les  diffé¬ 
rents  points  marqués  par  des  chiffres  romains  (III,  IV,  V, 
VI)  sur  la  figure  V,  et  empruntés  dans  la  zone  de  sécrétion, 
dans  la  zone  de  repos,  dans  la  région  où  tumeur  et  tissu 
glandulaire  se  confondent,  enfin  dans  le  centre  même  de  la 
tumeur. 

Au  niveau  de  la  zone  foncée  (fig.  Vllj  on  retrouve  les  dispo¬ 
sitions  normales  d^une  hypophyse  en  voie  de  sécrétion.  On 
y  constate,  en  effet,  la  présence  de  nombreuses  cellules  sidé- 
rophiles  à  tous  les  stades  de  leur  évolution  sécrétrice,  quel¬ 
ques  cellules  chromophobes  à  protoplasma  vacuolaire,  quel¬ 
ques  rares  cellules  acidophiles  et  pas  de  plasmodes.  Il  faut 
cependant  noter  la  cUisposition  concentrique  des  travées  épi- 


..  .. 


Fig.  VI.  —  Coupe  totale  montrant  la 
structure  des  trois  parties  de  l’hypo¬ 
physe.  —  A.  Tumeur  :  cellules  épi¬ 
théliales  non  ordonnées  ;  absence  de 
travées  conjonctives.  —  B.  Cordons 
glandulaires  normaux  disposés  con¬ 
centriquement;  travées  conjonctives; 
déhiscence  des  cordons  glandulaires 
à  Tunion  de  B  avec  A.  —  C.  Lobe 
nerveux.  —  Grossissement  200/1. 
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théliales,  leur  non-enchevêlreinent  et  l’épaisseur  des  cloi¬ 
sons  conjonctives  qui  les  séparent.  L’abondance  en  ce 
point  de  cellules  sidérophiles  mérite  également  de  retenir 
l’attention. 


acidophile  :  dans  d’autres  il  est  amphophile,  dans  la  plupart, 
basophile.  En  se  basant  sur  les  réactions  tinctoriales,  on 


Fig.  YII.  — Les  cellules  sidérophiles  normales  de  la  portion 
glandulaire.  —  Grossissement  65o/i. 

r  Dans  la  zoneclaire(fig.  VIH)  apparaissent  descellules  jeunes 
acidophiles  à  noyau  compact,  des  cellules  chromophobes  et 
quelques  rares  plasmodes.  Si  les  cellules  sidérophiles  font 
défaut,  on  constate  cependant  que  quelques  éléments  se  diffé¬ 
rencient  des  autres  en  amassant  dans  leur  protoplasm 
quelques  granulations 

-  -  —  sidérophiles. Dan 

toute  cette  région  1 
glande  semble  formée 
presque  exclusivement 
de  cellules  au  repos  ou 
au  premier  stade  de  leur 
évolution  fonctionnelle. 

Des  coupes  intéres¬ 
sant  la  région  i 
tissu  glandulaire  et  la 
tumeur  sont  au  contact 
(fig.VlII  et  IX,  a,  glan¬ 
de,  è,  tumeur)  montrent 
nettementque  cetteder- 
nière  n’est  pas  encap¬ 
sulée.  Les  travées  co 
jonctives  subissent  ui 
véritable  déhiscence , 
disparaissentet  permet¬ 
tent  une  fusion  intime 
entre  les  cellules  du 
tissu  glandulaire  i 
mal  et  celles  du  tissu 
néoplasique.  Ces  der¬ 
nières  semblent  être 
une  continuation  de  la 
lignée  des  cellules  glan¬ 
dulaires.  La  tumeur,  en 
effet(fîg.  X),  renferme  : 
des  cellules  acidophiles 
(a),  des  cellules  baso- 


Fig.  VIII.  —  .^one  d’, 
normale  (a)  avec  la  tumeur  (b).  — 
Grossissement  65o/i, 


n  de  la  glande  pyies  (b),  des  cellules 
meur  thl  -  Sidérophiles au premier 
stade  (c),  des  cellules 
atypiques  [d].  Tous  ces  éléments  sont  petits  et  non  ordonnés, 
leurs  réactions  tinctoriales  ne  sont  pas  nettement  tranchées. 
Les  noyaux,  foncés  ou  clairs,  sont  cependant  chargés  de  chro¬ 
matine.  Le  protoplasma  de  certaines  cellules  est  nettement 


Fig.  IX.  —  Zone  d  union  de  la  glande  normale  (a)  riche  en  cel¬ 
lules  sidérophiles  avec  la  tumeur  (b).  —  Déhiscence  et  dispari¬ 
tion  des  travées  conjonctives.  —  Grossissement  6S0/1. 


peut  établir  la  classification  suivante  :  1“  cellules  acidophiles, 
peu  abondantes,  semblables  aux  cellules  constituant  la  tète  de 
lignée  des  cellules  hypophysaires  normales  ;  ■1°  cellules, 
moins  nombreuses,  mais  plus  volumineuses,  à  noyau  plus 
clair,  à  protoplasma  se  chargeant  de  granulations  sidéro¬ 
philes;  3°  cellules  plus  grandes,  à  noyau  plus  clair,  à  proto¬ 
plasma  basophile  ;  4“  quelques  cellules  chromophobes  ;  5°  enfin 
des  cellules  atypiques,  disséminées  mais  peu  nombreuses,  les 
unes  multinucléées,  les  autres  à  volumineux  noyaux  polylobés. 


#  WW- 


Fig.,X.  —  Etude  cytologique  de  la  tumeur.  —  a.  cellules  acido¬ 
philes  ;  h.  cellules  basophiles  ;  c.  cellules  à  granulations  sidé¬ 
rophiles  ;  d.  cellules  atypiques.  —  Grossissement  65o/i. 


difficilement  rattachables  à  la  lignée  hypophysaire.  Les  for¬ 
mations  conjonctives  se  réduisent  à  quelques  travées  envi¬ 
ronnant  les  vaisseaux  nombreux  et  gorgés  de  globules  rouges. 
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En  résumé,  la  tumeur,  développée  aux  dépens  des  éléments 
glandulaires,  est  formée  en  majorité  par  des  cellules  que  1  on 
peut  rapprocher  des  jeunes  cellules  hypophysaires  normales, 
ne  dépassant  pas  les  stades  un  et  deux  de  la  lignée  évoluant 
dans  le  sens  basophile  et  par  quelques  rares  éléments  aty¬ 
piques,  multinucléés  ou  à  noyaux  polylobés,  mats  ne  présen¬ 
tant  pas  de  divisions  karyocinétiques.  . 

La  conclusion  générale  qui  se  dégage  de  cette  description 
cytologique,  c’est  que  la  tumeur  hy  pophysaire  doit  etre  consi¬ 
dérée  comme  un  épithéliomaprimiiif. 


Obs.  II.  —  Le  faciès  cyanotique,  la  polysarcie,  les  troubles 
cérébraux  que  présentait  la  malade,  dont  nous  venons  de  rap¬ 
porter  l’histoire  clinique  et  anatomo-pathologique,  nous 


Fig.  XI.  —  Malade  de  l’observation  II  (de  face). 

avaient  frappés  déjà  chez  une  femme  de  trente-huit  ans,  que 
nous  avions  observée  pendant  quelques  jours  à  l’hôpital 
Tenon,  en  1904.  Nous  n'avons  conservé  d’elle  que  la  photo¬ 
graphie  ci-jointe,  que  nous  reproduisons  à  titre  documentaire. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  ami  Milian(i), 
médecin  des  hôpitaux,  l’observation  suivante,  dans 
laquelle  se  trouvent  rassemblés  les  caractères  cli¬ 
niques  du  syndrome  hypophysaire.  L’absence  d’exa¬ 
mens  ophtalmoscopique  et  radiographique,  ce  der¬ 
nier  n’étant  pas  possible  encore  à  l’époque  où  il  a 
été  recueilli,  n’enlève  aucune  valeur  à  un  fait  si  mi¬ 
nutieusement  analysé.  ^ 

Obs.  III  (résumée).  — Aménorrhée.  Obésité.  Troubles  ner¬ 
veux  et  oculaires.  Tumeur  probable  de  V hypophyse.  —  Marie 
B...,  âgée  de  trente-cinq  ans  et  demi,  est  examinée  le  i8sep- 
tembre  1900.  Les  antécédents  héréditaires  ne  présentent  rien 
d’intéressant;  elle  a  deux  soeurs  de  santé  délicate,  dont  l’une, 


nerveuse,  réglée  tard  et  difficilement,  a  eu  la  danse  de  Saint- 
Guy.  Dans  son  passé  pathologique  personnel  on  note  de  l’hy¬ 
peracidité  gastrique.  Mariée,  elle  n’a  eu  ni  enfant,  ni  fausse 
couche.  , 

Réglée  depuis  l’âge  de  treize  ans,  elle  1  est  demeuree,  per¬ 
dant  peu,  jusqu’en  1898.  Elle  a  vu,  à  cette  époque,  sa  mens- 
iruation  diminuer  progressivement,  puis  cesser  complète- 
ment.  Le  chirurgien  Schwartz,  qu’elle  consulta  à  cette  époque, 
ne  constata  ni  grossesse,  ni  lésion  de  l’appareil  génital. 

Son  obésité,  depuis  son  adolescence,  a  toujours  été  assez 
marquée;  elle  pesait  108  livres  à  i5  ans  ;  elle  en  pèse  aujour¬ 
d’hui  128.  Elle  se  plaint  de  grossir  démesurément.  Les  seins 
sont  assez  volumineux,  mais  la  graisse  s’est  surtout  amassée 
au  niveau  de  la  paroi  abdominale,  des  fesses,  de  la  racine  des 
membres.  , 

Le  mamelon  est,  au  niveau  de  chaque  mamelle,  remplace 
par  une  dépression  en  forme  de  fente.  Le  système  pileux  est 
peu  développé;  il  fait  presque  complètement  défaut  au  niveau 
des  aisselles.  La  frigidité  génitale  est  très  marquée. 

La  malade  s’attriste  et  pleure  volontiers;  de  même  elle 
s’irrite  pour  les  causes  les  plus  futiles.  Sa  mémoire  est  bien 
diminuée.  Bien  que  son  sommeil  soit  excellent  pendant  la 
nuit,  elle  éprouve  un  besoin  invincible  de  dormir  dans  la 

Au^point  de  vue  nerveux,  on  note  une  hyperesthésie  géné¬ 
ralisée;  les  réflexes  sont  normaux. 

11  existe  une  légère  diminution  de  l’acuité  auditive  des  deux 

°La  vision  est  trouble.  Les  réflexes  pupillaires  sont  conser¬ 
vés.  La  malade  se  plaint  de  ne  pas  voir  devant  elle  quand  elle 
tourne  légèrement  la  tête.  Du  côté  de  1  œil  gauche,  il  exi^e 
un  rétrécissement  externe  très  marqué  du  champ  visuel.  Ce 
même  rétrécissement  externe  existe  au  niveau  de  1  œil  droit. 

Cette  hémianopsie  bitemporale  associée  à  de  l’obésité,  à 
des  troubles  mensuels,  à  des  troubles  cérébraux,  a  fait  sup¬ 
poser  l’existence  d’une  tumeur  encéphalique  développée 
dans  la  région  antérieure,  peut-être  dans  l’hypophyse. 

Ce  n’est  pas  seulement  pendant  la  période  active 
de  la  vie  génitale  de  la  femme  que  peut  s’installer  le 
processus  dystrophique,  mais  encore  aux  approches 
de  la  ménopause,  ainsi  qu’en  témoigne  le  fait  suivant 
publié  par  Zak  (2). 


Dus.  IV  (résumée).  —  Obésité,  Troubles  oculaires,  lunietir 
de  l’hypophyse.  —  Une  femme  de  cinquante  et  un  ans  est 
admise  à  l’hôpital  Rudulf,  le  i3  mai  1902.  Mère  de  six 

enfants,  elle  est  aveugle  depuis  six  ans  ;  elle  se  plaint  de  soif 
très  vive  et  de  polyurie.  Son  urine  ne  renferme  pas  de  sucre 
mais  des  traces  d’albuminurie.  Les  jambes  sont  pareslhésiées. 

Au  moment  de  l’examen,  on  est  frappé  par  l’œdème  des 
membres  inférieurs  et  une  adiposité  vraiment  extraordinaire, 
atteignant  son  summum  de  développement  au  niveau  de  la 
paroi  abdominale. 

Il  existe  une  amblyopie  bilatérale  par  atrophie  des  deux 
nerfs  optiques. 

L’œdème  augmente,  l’ascite  apparaît  en  meme  temps  que 
l’ictère,  signes  révélateurs  d’une  cirrhose  hépatique.  Le  cœur 
faiblit  progressivement  et  la  malade  ne  tarde  pas  à  mourir. 

A  l’autopsie  on  peut  juger  du  développement  généralisé  de 
la  surcharge  graisseuse,  surtout  marquée  aux  mamelles  et  au 
ventre.  La  rate  est  quatre  fois  plus  grosse  que  normalement  ; 
le  foie  pèse  3. 3oô  grammes.  Le  muscle  cardiaque  est  infiltré 
de  graisse  ;  la  valvule  mitrale  est  épaissie. 

La  place  de  l’hypophyse  est  occupée  par  une  tumeur  logée 
dans  une  selle  turcique  profondément  excavée.  La  tumeur  est 
constituée  par  des  cordons  et  des  nids  de  cellules,  présentant 
des  caractères  analogues  à  ceux  que  Benda  a  assignés  aux 
cellules  chromophiles  de  l’hypophyse. 

On  connaît  l’engraissement  que  provoque  la  cas¬ 
tration  faite  chez  les  femelles  des  animaux  domes¬ 
tiques,  celle  en  particulier  pratiquée  chez  la  vache 
d’après  la  méthode  imaginée  par  Charlier.  Mais  on 
discute  encore  sur  le  mécanisme  intime  de  sa  pro¬ 
duction.  Peut-être  l’ablation  des  ovaires  entraîne- 
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t-elle  des  modifications  dans  les  glandes  à  sécrétion 
interne,  en  particulier  dans  l’hypophyse.  Le  fait  sui¬ 
vant  que  nous  empruntons  à  Strumpell  (3)  pouri’ait 
être  invoqué  pour  appuyer  semblable  hypothèse. 

Obs.  V  (résumée).  —  Castration  ovarienne  double.  Obésité. 
Diabète.  Troubles  cérébraux.  Tumeur  de  l’hypophyse.  —  Il  con¬ 
cerne  une  jeune  femme  de  vingt-huit  ans  qui,  une  année  aupa¬ 
ravant,  avait  subi  l’ablation  des  ovaires. 

En  ï888,  la  malade  pesait  192  livres;  elle  présentait  sur¬ 
tout  des  mamelles  très  adipeusesj  un  lipomede  lanuque  ayant 
acquis  le  volume  du  poing,  un  ab'domen  pendant  et  volumi¬ 
neux,  des  fesses  énormes. 

On  constata,  au  moment  de  l’examen,  qu’elle  était  diabé¬ 
tique;  elle  présentait  de  là  torpeur  cérébrale,  de  l’anesthésie 
généralisée,  elle  se  plaignait  de  latigue.  Il  existait  une  amau¬ 
rose  bilatérale  par  atrophie  des  deux  nerfs  optiques  et  de 
l’anopsîe. 

L’autopsie  révéla  l’existence,  dans  la  selle  turcique,  d’une 
tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix,  ayant  enveloppé  l’hypo¬ 
physe,  envahi  la  région  ethmoïdienne  et  la  cavité  nasale. 
Li’examen  microscopique  démontra  la  nature  sarcomateuse  de 
la  néoplasie. 

Parmi  les  faits,  dans  lesquels  se  trouvent  rassem¬ 
blés  chez  l’homme  adulte  les  éléments  du  syndrome, 
nous  avons  choisi  les  deux  suivants,  l’un  [Glaser  (4)] 
parce  qu’il  est  le  plus  ancien,  l’autre  [Gaillard  et 
Milian  (5)]  parce  qu’il  est  le  plus  récent. 

Obs.  VI  (résumée).  —  Obésité.  Troubles  cérébraux.  Tumeur 
de  i hypophyse.  —  Elle  concerne  un  homme  très  gros,  ayant 
de  volumineuses  joue.s  livides  parsemées  de  veines  très  dila¬ 
tées.  Il  était  dans  un  état  stupide,  apathique.  11  mourut  subi¬ 
tement. 

A  son  autopsie,  on  trouva  une  tumeur  de  l’hypophyse  (sar¬ 
come)  du  volume  d'une  grosse  noix  et  de  l’hydrocéphalie 
chronique.  La  tumeur  comprimait  le  chiasma  optique  et  les 
nerfs  olfactifs. 

Obs.  VII  [résumée  d’après  G.  Boyé  (6)].  —  Obésité- 
Ulcère  de  l’estomac.  Somnolence.  Troubles  cérébraux.  Tumeu’’ 
de  l’hypophyse.  —  Adhétiiar  D...,  trente-huit  ans,  institu¬ 
teur,  mesurant  i™68,  pesant  loi  kilogrammes,  est  venu 
mourir  pendant  les  dernières  vacances  à  Thôpital  Lariboi¬ 
sière.  Fortement  obèse,  il  présente  un  épaississement  de  tous 
ses  téguments.  Les  plis  de  l’aine  sont  complètement  cachés 
par  des  bourrelets  tégumentaires  de  l’abdomen  et  de  la  partie 
supérieure  des  cuisses.  La  peau,  d’aspect  cireux,  est  sèche, 
dure  et  peu  dépressible  au  doigt.  Le  développement  pilaire 
est  peu  marqué,  les  ongles  sont  striés  longitudinalement.  La 
face  est  pâle,  bouffie,  d’aspect  adénoïdien  et  infantile;  la  barbe 
est  très  peu  fournie.  Le  cou  est  proconsulaire,  le  corps  thy¬ 
roïde  normal,  autant  que  la  palpation  permet  de  Iç  constater. 
Les  bras  sont  presque  cylindriques  et  cependant  le  système 
osseux  n’est  pas  hypertrophié.  Au  niveau  des  seins  on  trouve 
de  grosses  masses  adipeuses.  L’abdomen  s’étend  latéralement 
et  sur  les  cuisses.  La  verge  est  peu  développée,  les  deux  tes¬ 
ticules,  atrophiés,  ont  chacun  la  grosseur  d’une  petite  amande. 
Les  membres  inférieurs  sont  courts,  mais  énormes. 

Le  malade  somnole  la  plupart  du  temps  et  présente  pen¬ 
dant  le  sommeil  des  mouvements  rotatoires  de  la  tête.  Il  ne 
parle  que  lorsqu’on  l’interroge  et  répond -difficilement  aux 
questions  qu’on  lui  pose.  Les  poumons,  les  urines,  le  cœur 
semblent  normaux.  A  noter  une  tachycardie  à  120,  due  pro¬ 
bablement  aux  hémorragies  gastriques. 

La  mort  survient  dans  le  coma. 

A  l’autopsie  on  constate  la  présence,  dans  la  région  hypo¬ 
physaire,  d’une  volumineuse  tumeur,  dont  une  élude  histolo¬ 
gique  complète  sera  ultérieurement  publiée. 

De  toutes  les  observations,  assez  nombreuses 
déjà,  intéressant  des  enfants  obèses  porteurs  d’une 
tumeur  ou  d’une  lésion  de  l’hypophyse,  nous  ne  re¬ 
tiendrons  qne  les  quatre  suivantes. 

La  première  a  été  publiée  par  Frôhlich  (7);  à  cette 


occasion,  cet  observateur  a  rassemblé  les  différents 
cas  épars  dans  les  périodiques  et  écrit  un  mémoire 
des  plus  richement  documentés. 

Obs.  VIII  (résumée  en  partie  par  l’auteur).  —  Obésité. 
Troubles  cérébraux.  Troubles  oculaires.  Tumeur  de  l'hypophyse. 
Ablation  chirurgicale  par  v.  Eiselsberg.  —  Nous  avons  afiaire 
à  un  individu  bien  développé  et  gras.  Le  poids  de  ce  garçon 
de  quatorze  ans  est  de  54  kilogrammes.  En  consultant  son 
histoire  recueillie  à  la  clinique  de  Nothnagel,  on  constata  que 
les  premiers  signes  de  l’affection,  céphalée  et  vomissements, 
étaient  apparus  deux  ans  et  demi  auparavant.  Ce  n’est  qu’a- 
près  l’apparition  de  ces  symptômes  que  le  patient,  qui  jus¬ 
qu’alors  avait  été  assez  maigre,  a  commencé  à  engraisser 
rapidement.  Les  doigts,  sauf  au  niveau  des  troisièmes  pha¬ 
langes,  sont  gros,  les  mains  potelées,  mais  le  squelette  os¬ 
seux  n’a  pas  augmenté  de  volume.  La  graisse  est  localisée 
le  plus  abondamment  dans  la  peau  du  tronc,  surtout  à  l’ab¬ 
domen  et  au  pubis.  Là,  les  masses  de  graisse  sont  si  volu¬ 
mineuses  qu’ellesbombent  fortement  autour  des  organes  géni¬ 
taux.  Le  pénis,  qui  est  normalement  développé,  apparaît  petit 
au  milieu  de  ces  amas  de  graisse  et  l’aspect  de  l’appareil  gé¬ 
nital  rappelle  le  type  féminin.  Les  testicules,  palpables  au 
milieu  de  la  graisse,  présentent  des  caractères  infantiles.  On 
trouve  de  même  dans  la  région  mammaire  des  amas  de  graisse 
et  de  petites  nodosités,  mais  sans  sécrétion  liquide.  Le  sys¬ 
tème  pileux  axillaire  manque  ;  au  pubis, il  n’existe  que  quelques 
poils.  Les  cheveux  sont  durs,  courts,  clairsemés  et  tombent 
continuellement.  La  peau  est  sèche,  desquamante  par  en¬ 
droits.  En  certaines  régions,  elle  se  laisse  soulever  avec  le 
tissu  graisseux  sous-jacent  sous  forme  de  gros  bourrelets.  En 
d’autres  points,  notamment  aux  doigts,  aux  poignets,  on  a  au 
palper  l’impression  d’un  épaississement  du  tégument. 

Quand  je  vis  le  malade  en  septembre  1901,  je  pensais  à  une 
tumeur  de  l'hypophyse  (il  y  avait  des  troubles  oculaires  carac¬ 
téristiques)  liée  au  myxœdème,  mais  les  altérations  habi¬ 
tuelles  de  la  peau  fai.^aient  défaut,  l'intelligence  était  com¬ 
plète,  la  thyroïde  existait.  Cependant  bien  des  signes  plai- 
daieiit  en  faveur  du  myxœdème  et,  malgré  cela,  l’adipose 
restait,  au  point  de  vue  dystrophique,  le  symptôme  capital. 

Sous  l’influence  du  traitement  thyroïdien,  il  se  produisit 
une  régression  de  la  céphalée,  une  amélioration  des  troubles 
visuels  elle  27  janvier  1908  l’étatparaissait  redevenu  normal, 
bien  que  l’adiposité  ait  subsisté  et  que  l’appétit  sexuel  de¬ 
meurât  nul. 

L’affection  évoluant  très  lentement  et  une  nouvelle  aggra¬ 
vation  étant  survenue  (1907)  le  malade  fut  observé  par  von 
Eiselsberg  (8). 

La  radiographie  faite  chez  ITolzknecht  montra  la  destruc¬ 
tion  du  corps  du  sphénoïde  et  de  la  selle  turcique  avec  con¬ 
servation  des  apophyses  clinoïdes  antérieures. 

L’ablation  de  la  tumeur  hypophysaire  fut  pratiquée  par 
von  Eiselsberg  le  21  janvier  1907;  il  choisit  la  voie  nasale. 
La  masse  était  formée  par  un  kyste  hématique  de  l’hypophyse 
renfermant  plusieurs  cuillerées  de  sang.  L’examen  de  la  paroi 
du  kyste  faite  par  Stœrck  permit  de  supposer  «  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  carcinome  n. 

Les  suites  opératoires  furent  très  simples.  La  plaie  était 
cicatrisée  le  douzième  jour.  11  ne  restait  qu’une  déformation 
due  à  l’ablation  de  la  glabelle. 

L’état  du  malade  s’améliora  beaucoup  à  tel  point  que  les 
douleurs  de  tête,  les  troubles  oculaires  disparurent. 

La  première  observation  publiée  en  France  nous 
a  paru  être  celle  que  Babinski  (9)  a  rapportée  le 
7  juin  1900  à  la  Société  de  Neurologie. 

Obs.  IX  (résumée).  —  Tumeur  du  corps  pituitaire  sans  acro¬ 
mégalie  et  avec  arrêt  de  développement  des  organes  génitaux. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  observée  pour  la 
prehnière  fois  dix  ans  auparavant. 

Elle  se  plaignait  de  douleurs  de  tête  qui  apparues  depuis 
trois  ans,  avaient  progressivement  augmenté  d’intensité  et 
étaient  devenues  très  violentes.  Depuis  plusieurs  mois,  elle 
était  sujette  à  des  crises  épileptiformes  et  sa  vue  s' était  notable¬ 
ment  affaiblie. 
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On  est  frappé,  après  avoir  fait  déshabiller  la  malade,  par 
la  surcharge  adipeuse  du  corps  et  l’aspect  infantile  des  organes 
génitaux,  qui  contraste  avec  la  taille  d’une  hauteur  moyenne. 


Fig.  XII  et  XIII.  —  Malade  de  l’observation  IX  (Babinski). 


La  malade,  du  reste,  n'est  pas  menstruée.  L’intelligence  paraît 
normale,  mais  la  mémoire  a  beaucoup  diminué.  Il  n’y  a  pas 


Fig.  XIV  et  XV.  —  Tumeur  occupant  la  selle  turcique,  adhérant 
au  corps  pituitaire,  englobant  le  tuber  cinereum  (d’après  les 
dessins  d’Henry  Meige). 

de  paralysie  localisée.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  , 
et  il  y  a  de  la  trépidation  épileptoïde  du  pied. 


A  l’examen  ophtalmoscopique  on  constate  de  Y  œdème  de  la 
papille  des  deux  côtés. 

La  malade  succomba  peu  de  temps  après.  La  nécropsie 
décela  l’existence  A'une  tumeur  qui  occupait  la  selle  turcique, 
adhérait  au  corps  pituitaire  et  englobait  le  tùher  cinereum.  D’a¬ 
près  OnanoBF,  il  s’agirait  d’un  épithélioma  développé  aux 
dépens  de  la  portion  épithéliale  de  l’hypophyse,  du  type  mal¬ 
pighien,  en  pleine  évolution  hyperplasique,  s’effectuant  par 
division  indirecte,  avec  dégénérescence  myxomatense  du 
stroma  conjonctif. 

De  l’observation  de  Babinski,  nous  rapprochons 
celle,  non  moins  intéressante  publiée  par  Arthur 
Berger  (lo),  dans  laquelle  les  symptômes  de  tumeur 
cérébrale  et  la  polysarcie  présentèrent  des  alterna¬ 
tives  parallèles  d’augmentation  et  de  diminution. 


Obs.  X.  —  Obésité.  Troubles  cérébraux  et  spinaux.  Troubles 
oculaires.  Atrophie  génitale.  Tumeur  de  la  région  hypophysaire. 
—  Ayant  joui  auparavant  d’une  bonne  santé  et  étant  d’une 
intelligence  normalement  développée,  un  jeune  écolier  de  qua¬ 
torze  ans  commença  à  se  plaindre,  vers  la  fin  de  l’année  1900, 
de  douleurs  de  tête  qui  ne  l’empêchaient  pas  cependant  de 
vaquer  à  ses  occupations.  Au  mois  de  mars  1901,  il  fit,  en 
patinant,  une  chute 
assez  grave  sur  l’occi¬ 
put.  On  ne  constata  au¬ 
cune  plaie,  l’enfant  ne 
perdit  pas  connaissan¬ 
ce.  Dans  les  premiers 
jours  de  mai,  la  cépha¬ 
lalgie  reparaît,  occupe 
la  région  frontale,  per¬ 
siste  par  crises  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre 
jours,  s’accompagnant 
devomissements  abon- 

Au  mois  de  juin,  il 
est  admis  à  l’hôpital 
dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  Kraft-Elbing. 

On  constate  une  alté¬ 
ration  de  la  voix,  une 
parésie  du  facial  droit, 
de  la  stase  papillaire 
bilatérale.  On  diagnos¬ 
tique  l’existence  d’une 
tumeur  cérébrale. 

L’enfant  retourne  à 
l’école  et  bientôt  sur¬ 
vient  un  amoindrissement  des  facultés  visuelles  qui,  en  1902, 
aboutit  à  la  cécité  presque  complète.  La  mère  remarqua  que 
son  enfant  engraissait  d’une  façon  démesurée  et  continue,  mal¬ 
gré  une  alimentation  précaire  et  des  vomissements  fréquents. 
La  peau  est  sèche,  desquamée;  la  transpiration,  qui  autrefois 
était  abondante,  a  disparu;  l’alopécie  est  complète. 

Le  cou  est  court,  le  menton  est  double.  La  thyroïde  paraît 
normale  à  la  palpation. 

Le  tégument  est  pâle,  très  épais,  infiltré  de  graisse.  Les 
mamelles  sont  très  développées.  La  paroi  abdominale,  ridée, 
renferme  de  gros  nodules  graisseux.  La  verge  et  les  testi¬ 
cules  paraissent  d’autant  plus  petits  que  l’accumulation  de 
graisse  est  plus  abondante  dans  leur  voisinage.  Le  pubis  et 
les  aisselles  sont  dépourvus  de  poils.  Les  extrémités  des 
membres  sont  hypertrophiées,  spécialement  le  dos  des  mains  ;  ' 
les  doigts  sont  cependant  demeurés  élancés.  La  sensibilité  et 
les  réflexes  sont  normaux. 

L’année  suivante,  de  nouveaux  troubles  nécessitent  son 
retour  à  l’hôpital  ;  il  tient  constamment  la  tête  rejetée  en  ar¬ 
rière  et  éprouve  de  grandes  douleurs  quand  il  cherche  à  la 
redresser.  Cet  opisthotonos  s’accompagne  de  paralysie  des 
sphincters. 

Le  malade  fut  présenté,  à  cette  époque,  à  la  Société  de 
Psychiatrie  et  de  Neurologie  de  Vienne,  avec  le  diagnostic  de 
«  tumeur  cérébrale  avec  participation  de  l’hypophyse  «. 


Fig.  XVI.  —  Malade  de  l’observation  X 
(A.  Berger). 
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Peu  de  temps  après,  opisthotonos,  crampes,  céphalalgie, 
vomissements,  incontinence  disparurent,  la  vision  s’améliora 
et  l'amaigrissement  devient  considérable. 

En  avril  1904,  le  malade  engraisse  à  nouveau  ;  l’opistho- 
tonos  et  les  troubles  nerveux  réapparaissent  et  il  meurt  subi¬ 
tement  le  14. 

A  l'aulopsie,  on  trouva  une  tumeur  du  cerveau  comprimant 
l’hypophyse.  11  s’agissait  d’un  cancer  épiihélial,  mais,  d’après 
l’examen  histologique  fait  par  Erdheim  à  l’Institut  d’anatomie 
pathologique,  l’hypophyse  elle-même  ne  présentait  rien  d’a 
normal.  (A  suivre.') 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DÜ  II  JANVIER  igio) 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  l’éloge  de  M.  Queirel  (de  Marseille). 

Les  porteurs  de  germes  et  l’organisation  scientifique  de 
la  lutte  antityphique.  —  M.  H.  Vincent,  rappelant  les  prin¬ 
cipales  conclusions  du  rapport  qu’il  a  présenté  à  l’Académie 
sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  indique 
un  long  programme  de  lutte  antityphique  et  répond  aux 
observations  qui  ont  été  faites  sur  la  défense  contre  les  por¬ 
teurs  de  germes  et  sur  l’organisation  de  laboratoires  de 
recherches  épidémiologiques.  A  Paris,  à  Vienne,  à  Berlin,  et  i. , 
partout  où  on  a  distribué  de  l’eau  pure,  on  a  abaissé  considé¬ 
rablement  le  taux  de  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde,  mais 
on  ne  l’a  pas  fait  disparaître.  C’est  qu’en  effet  d’autres  causes 
interviennent  aussi,  dont  l’hygiène  doit  se  préoccuper  :  infec¬ 
tions  alimentaires,  lait,  glace,  légumes,  huîtres,  apport  du 
germe  par  les  mouches,  contagion  directe  par  les  malades  et 
par  les  porteurs  de  bacilles.  'Tous  ces  facteurs  étiologiques 
doivent,  par  conséquent,  être  visés  par  une  prophylaxie 
rationnelle. 

Analysant  et  discutant  la  place  qu’il  faut  attribuer  aux  por¬ 
teurs  de  bacilles,  M.  H.  Vincent  signale  les  recherches  du 
docteur  Louis,  qui  a  trouvé  en  période  épidémique,  le  bacille 
typhique  dans  le  sang  des  sujets  sains.  Outre  les  anciens 
t3'phiques,  les  sujets  sains  peuvent  donc  héberger  le  germe 
de  la  fièvre  typhoïde  et  le  disperser.  La  contagion  directe  par 
les  porteurs  de  germes  est  possible  et  réalisable  dans  certains 
milieux  sociaux;  elle  se  fait  par  les  mains.  C’est  par  excel¬ 
lence  la  maladie  des  mains  sales.  De  là  les  cas  surtout  dus 
aux  personnes  exerçant  des  professions  alimentaires  :  cuisi¬ 
nières,  garçons  de  restaurant,  charcutiers,  pâtissiers,  bou¬ 
langers,  filles  de  laiterie,  etc.,  qui  négligent  de  se  laver  les 
mains  souillées  par  les  matières  fécales. 

Cette  contagion  directe  ne  s’exerce  donc  que  dans  des  con¬ 
ditions  spéciales,  beaucoup  plus  rares  que  lorsqu’il  s’agit  de 
porteurs  de  germes  localisés  au  nez,  à  la  bouche  et  au  pha¬ 
rynx  :  bacille  diphtérique,  méningocoque,  bacille  de  Pfeiffer, 
pneumocoques,  etc.  Ici  la  contagion  directe  se  produit  à  tout 
instant  car  le  microbe  est  projeté  sur  la  figure  de  l'interlocu¬ 
teur  à  l’occasion  de  la  toux,  de  la  parole,  de  l’éternuement, 
de  l’acte  d’embrasser.  La  contagion  par  extériorisation  di¬ 
recte  du  bacille  typhique  est,  au  contraire,  exceptionnelle. 
C’est  ce  qui  explique  les  faits  relatés  par  M.  Linossier,  et 
démontrant  que  dans  les  villes  telles  que  Vichy,  où  les  por¬ 
teurs  de  bacilles  se  donnent  rendez-vous  par  milliers,  la 
fièvre  typhoïde  est  néanmoins  très  rare  parmi  la  population 
saine. 

Par  contre,  la  contagion  indirecte  par  les  porteurs  de 
germes  retrouve  toute  sa  valeur  dans  les  campagnes.  Dans 
les  villes,  elle  est  limitée,  parce  que  les  matières  fécales  de 
l’habitant  vont  dans  les  latrines  où  elles  sont  séquestrées  et 
isolées.  Mais  dans  les  campagnes  il  n’en  est  pas  ainsi  :  les 


jardins,  le  sol,  les  fumiers,  les  légumes,  les  routes,  les  abords 
des  sources  et  des  puits,  etc.,  reçoivent  en  permanence  le 
bacille  pathogène  déposé  par  le  porteur  de  germes.  De  là  les 
épidémies  de  famille,  de  maisons,  de  villages,  qui  peuvent 
tout  à  coup  s’étendre  au  loin  en  poussées  formidables  par 
l’intermédiaire  des  eaux  de  boisson. 

Il  ne  faut  donc  ni  s’exagérer  ni  cependant  rabaisser  le  rôle 
des  porteurs  de  bacilles  dans  l’épidémiologie  de  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Vincent  recommande  de  dépister  les  bacillifères  et  de 
les  initier  aux  dangers  qu’ils  constituent;  enfin  de  leur  indi¬ 
quer  par  quelles  mesures  très  simples  ils  pourront  conjurer 
leur  pouvoir  contagieux.  La  prophylaxie  delà  fièvre  typhoïde 
doit  être  établie  sur  des  bases  scientifiques.  Les  laboratoires 
sont  indispensables  pour  la  découverte  de  ces  porteurs  de 
germes,  pour  les  analyses  périodiques  d’eaux,  pour  le  dia¬ 
gnostic  précoce  des  cas  avérés  et  des  formes  atypiques  de 
l’infection  éberthique.  Il  faut  attacher  un  laboratoire  à  chaque 
Conseil  départemental  d’hygiène. 

L’hépatome,  tumeur  primitive  du  foie.  —  M.  Rénon  lit 
un  travail  sur  ce  sujet. 

Maladie  de  Little.  —  M.  P.  Delbet  communique  un  cas 
de  la  maladie  de  Little.  11  a  opéré  un  enfant  antérieurement 
traité  par  des  résections  musculaires  avec  des  résultats  insuf¬ 
fisants  ;  il  a  fait  sur  la  cuisse  une  ostéotomie  au-dessous  du 
trochanter  et  a  obtenu  une  très  grande  amélioration.  Celle-ci 
sera  plus  grande,  pense-t-il,  quand  il  aura  pratiqué  une 
seconde  ostéotomie  au-dessus  des  condyles. 

Un  point  intéressant  de  la  communication  de  M.  Delbet, 
c’est  qu'il  rattache  nettement  la  maladie  de  Little  à  la  syphilis 
héréditaire.  Dans  trois  cas  qu’il  a  observés,  il  a  chaque  fois 
trouvé  la  réaction  de  Wassermann.  Ainsi  s’explique  pourquoi 
cette  maladie  est  tout  particulièrement  fréquente  chez  les 
enfants  nés  avant  terme,  qui  renferment  eux-mêmes  une  si 
forte  proportion  d’hérédo-syphilitiques. 

M.  LE  PRÉSIDENT  déclare  une  place  vacante  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

UNE  QUESTION  NOUVELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE  !  LES  EER- 
MENTS  MÉTALLIQUES  OXYDANTS 

Par  M.  le  docteur  M.  Chevrin. 

L’utilisation  de  la  fermentation  oxygénée  en  pathologie 
interne  est  relativement  récente,  puisque  les  travaux  d’Hé- 
louis,  Laran,  Lyonnet,  Martz  et  Martin  datent  de  1900  à 
peine.  A  part  les  vanadates  et  les  phosphovanadates,  la  thé¬ 
rapeutique  n’offre  guère  au  médecin  le  moyen  pratique  d’uti¬ 
liser  à  l’intérieur  cette  puissance  à  la  fois  antiseptique  et 
reconstituante  qu’est  l’oxygène  naissant.  Il  faut  arriver  ces 
temps  derniers  à  l’apparition  de  l’oxyol  pour  constater  que 
la  médication  vanadique  a  pris  une  réelle  importance  dans  le 
traitement  de  la  chlorose,  des  dyspepsies,  des  entérites, 
parce  que  dans  ces  affections  comme  aussi  en  pathologie 
infantile,  l’oxyol  exerce  une  influence  très  nette  sur  la  fonc¬ 
tion  digestive  et  sur  la  nutrition  générale. 

En  quoi  consiste  exactement  ce  remède  ?  C’est,  avons-nous 
dit,  un  nouveau  sél  de  vanadium  capable  d’emprunter  à  l’air 
atmosphérique  son  oxygène  et  de  le  fixer  sur  le  globule  rouge 
qui  le  transporte  dans  les  tissus  —  action  reconstituante  glo¬ 
bulaire  et  générale  —  et  capable,  d’autre  part,  de  produire 
cet  oxygène  d’une  façon  régulière  et  illimitée  à  l'état  naissant 
dans  l’estomac  et  l’intestin  —  action  désinfectante,  gastro¬ 
intestinale  et  eupeptique. 

En  réalité,  ce  sel  vanadique  n’est  pas,  par  lui-même,  un 
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corps  fabricant  l’oxygène,  U  est  le  support  de  l’oxygène  atmo- 
sphérique,  le  trait  d’union  entre  cette  substance  et  les  tissus, 
le  moyen  chimique  grâce  auquel  l’oxygène  passe  indéfiniment 
de  l’atmosphère  dans  le  milieu  intérieur  ou  il  est  utilise  au 
fur  et  à  mesure  des  besoins  antiputrides  et  antianémiques  de 

l’économie.  ,  .  , 

«  Pour  etfectuer,  écrit  M.  Bach  (i>,  les  oxydations  éner¬ 
giques  qui  constituent  la  base  des  fonctions  vitales,  1  orga¬ 
nisme  doit  avoir  à  sa  disposition  une  source  abondante  d  oxy¬ 
gène  actif.  »  , 

Par  l’oxyol,  la  thérapeutique  possède  celte  «  source  abon¬ 
dante  d’oxygène  actif  »;  de  plus,  si  nous  empruntons  a 
Traube  (a)  l’énoncé  du  fait  suivant,  d  ailleurs  indiscutable, 
nous  aurons  presque  la  définition  scientifique  de  ce  corps 
chimique,  le  plus  puissant  de  toute  la  série  des  vanadiums. 

«  Si  l’on  met  en  présence  deux  corps,  dit  Traube,  dont  1  un 
est  capable  de  s’emparer  de  l'oxygène  de  l’air  et  l’autre  inca¬ 
pable  de  prendre  l’oxygène  libre,  mais  susceptible  d  enlever 
au  premier  corps  l’oxygèné  dont  il  s’est  empare,  il  suüii 
d’une  quantité  infiniment  petite  du  premier  pour  déterminer 
l’oxydation  lente  d’une  quantité  indéfinie  du  second.  »  Tel 
est  l’oxyol. 

Il  est  représenté  par  deux  substances,  lune  réductrice, 
l’autre  indéfiniment  oxygénée,  et  dès  que  l’une  et  l’autre  sont 
introduites  dans  l’organisme,  la  première  fait  dégager  1  oxy¬ 
gène  de  la  seconde  et  détermine  ainsi  d’une  façon  indéfinie, 
antisepsie  gastro-intestinale,  stimulation  générale  de  la  nutri¬ 
tion,  reconstitution  globulaire. 

On  voit  donc  l’importance  que  prend  désormais,  grâce  à  ce 
remède,  la  fermentation  oxygénée  vanadique  en  pathologie 
interne.  Ce  n’est  pas  seulement  la  question  de  l’antisepsie 
gastro-intestinale  qui  reçoit  un  puissant  moyen  d’action  et 
sans  inconvénients,  c’est  encore  la  grande  influence  générale 
si  souvent  démontrée  des  oxydases  et  des  ferments  métal¬ 
liques  qui  se  développe  nettement. 


documentation  inédite  et  si  précieuse  qu  ils  apportent  est 
celle  qu’ils  ont  puisée  dans  leur  service  de  la  Maison  natio¬ 
nale  de  Charenton  où,  avant  même  la  promulgation  de  la  loi 
de  i838  sur  le  régime  des  aliénés,  et  depuis  cette  promul¬ 
gation,  sont  internés  les  officiers,  sous-offîciers  et  soldats  de 
la  garnison  de  Paris.  _  ,  ^  i  -i  j  /-■u  • 

Ce  sont  les  résultats  des  diagnostics  de  Calraeil,  de  Chris- 
i.an  et  de  leur  expérience  personnelle  poursuivie  pendant 
plusieurs  années,  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  ce  très 
intéressant  travail  et  qui  en  constituent  la  substance  fonda¬ 
mentale. 

Traité  de  pathologie  exotique,  par  MM.  Grall  et  Glarac. 

_ Le  Paludisme  (i),  par  MM.  Grall  et  Marchoux. 

La  nécessité  d’un  Traité  de  pathologie  exotique  se  faisait 
sentir.  L’étude  des  maladies  tropicales  a  fait  faire  depuis 
quelques  années  un  pas  énorme  à  la  pathologie  des  pays 
chauds.  Bien  des  entités  morbides  ont  été  édifiées;  et  au  mi¬ 
lieu  du  chaos  confus  des  fièvres  des  dissociations  ont  ete 
faites,  permettant  aux  médecins  de  nos  colonies  d  apposer 
actuellement  des  étiquettes  exactes  sur  la  nature  de  tel  pu 
tel  état  fébrile,  et  de  lui  opposer  tel  ou  tel  traitement  conve¬ 
nable.  Toutes  ces  notions  récemment  acquises  réclamaient 
des  descriptions  nouvelles  :  un  groupement  était  indispen¬ 
sable  :  c’est  ce  qu’ont  fait  les  directeurs  du  Traité. 

Le  premier  fascicule  est  réservé  à  l’étude  du  paludisme.^  On 
y  trouvera  exposés  en  détail  les  divers  points  de  vue  qu  elle 
comporte:  étiologie,  étude  de  l’hématozoaire  chez  l’homme  et 
le  moustique;  clinique,  anatomie  pathologique,  etc.;  enfin  la 
prophylaxie  qui  fut  récemment  l’objet  de  nombreux  travaux 
retentissants  par  le  rôle  humanitaire  considérable  qu  ils  ont 
été  appelés  à  jouer.  Ouvrage  complet,  consciencieux-,  facile  a 
lire  intéressant,  instructif.  On  ne  peut  que  louer  MM.  Grall 
et  Marchoux  d’avoir  su  mener  à  bien  une  tâche  difficile  et 
souhaiter  à  leur  livre  tout  le  succès  qu’il  mérite,  c.  dopter. 
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Artériosclérose.  EUPNINE  VERNADE  Em1.Uys“me. 

( Solut.  à  * d'Iodure  de  Caféine)  Hydroplalea. 
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Les  Maladies  mentales  dans  l’armée  française  (3), 

par  MM.  A.  Antheadme  et  R.  Mignot. 

Depuis  quelques  années,  sous  l’inspiration  du  professeur 
Régis,  la  question  de  l’aliénation  mentale  dans  l’armée  fran¬ 
çaise  à  retenu  l’attention  des  psychiatres  et  a  suscité  déjà  de 
nombreux  travaux.  Cette  année  même  elle  était  à  l’ordre  du 
jour  du  Congrès  de  Nantes  et  à  la  suite  de  deux  remarquables 
rapports  de  MM.  Granjux  et  Raynaud  elle  a  donné  lieu  à  des 
discussions  et  communications  intéressantes.  Aussi  les  au¬ 
teurs  ont-ils  eu  raison,  en  apportant  les  résultats  de  leurs 
recherches,  d’exposer  sous  un  jour  nouveau  et  de  mettre  au 
point  cette  importante  question. 

Ce  volume  comprend  quatre  parties.  La  première  porte  sur 
les  données  des  statistiques  globales  d'aliénation  mentale,  la 
seconde  sur  les  variétés  cliniques  de  ces  affections  dans 
l'armée.  La  troisième  a  trait  au  côté  médico-administratif  et 
médico  légal  et  aux  mesures  qui  s’imposent  pour  remédier 
notamment  à  la  méconnaissance  trop  fréquente  chez  les  mili¬ 
taires  des  maladies  mentales.  La  quatrième  partie  enfin  com¬ 
prend  l’ensemble  des  documents  de  tous  ordres  utiles  pour 
tous  ceux,  médecins,  parlementaires,  juristes,  etc.,  qui  s  in¬ 
téressent  à  cette  question. 

Pour  mener  à  bien  cette  tâche  difficile,  personne  n  était, 
semble-t-il,  mieux  placé  que  MM.  Antheaume  et  Mignot.  La 


(i)  Du  rôle  des  peroxydes  dans  les  phénomènes  d’oxydation 
lente,  Acad,  des  sc.,  t.  CXXIII,  3  mars  1897. 

{2)  Ueber  aktivierung  des  Sanerstoffes,  £er.  D.  chem.  GeselL, 
t.  XV,  p.  656,  1882.  „  .  „  ^  , 

(3)  In-i8  de  a53  pages.  —  Prix  :  4  francs.  —  Pans,  H.  Delarue. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


GRÂNULIE  —  PHTISIE  AIGUE  GRANULlQüE 

Typho-bacillose.  —  La  typho-bacillose  est  un  type  de 
tuberculose  aiguë  qui  a  été  décrit  par  Landouzy  et  qui,  pour 
être  très  distinct  de  la  granulie,  doit  cependant  être  men¬ 
tionné  à  côté  d'elle.  La  typho-bacillose  «  se  dénonce  exclusi¬ 
vement  par  un  état  typhoïde,  avec  fièvre  continue  et  spléno¬ 
mégalie  sans  signes  de  localisations  viscérales  «(Landouzy). 
L’aspect  général  du  malade  est  celui  d’un  typhique  avec 
quelques  nuances  symptomatiques  :  irrégularité  de  la  courbe 
thermique,  dissociation  du  pouls  et  de  la  température,  ab¬ 
sence  de  localisations  viscérales,  c’est-à-dire  absence  de 
catarrhe  pharyngé  et  bronchitique,  absence  de  catarrhe 
intestinal;  enfin  on  ne  constate  pas  de  taches  rosées.  La  ty¬ 
pho-bacillose  guérit  le  plus  souvent;  après  trois  à  quatre 
semaines  de  fièvre  continue,  le  malade  entre  en  convales¬ 
cence;  mais  généralement  celte  convalescence  n’est  pas 
franche,  puis  quelques  semaines  ou  quelques  mois  plus  tard, 
apparaissent  dts  signes  d’une  localisation  tuberculeuse,  pul¬ 
monaire  ou  pleurale  le  plus  souvent,  assez  fréquemment 
méningée  chez  l’enfant.  Si,  par  exception,  la  typho-bacillose 
aboutit  à  la  mort  en  quelques  semaines,  on  trouve  à  l’au¬ 
topsie  des  lésions  congestives  et  dégénératives  comnaunes  à 
toutes  les  grandes  septicémies  ;  quelquefois,  il  existe  de 


(i)  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  1910. 

{2)  Fin. —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n»  a,p.  21. 
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rares  granulations  grises  et  translucides  dans  quelques 
organes. 

11  y  a  donc  une  différence  anatomique,  symptomatique  et 
évolutive  entre  la  granulie  d’Empis  et  la  typho-bacillose  de 
Landouzy.  Le  diagnostic  entre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para¬ 
typhoïdes  d’une  part,  la  granulie  et  la  typho-bacillose  d’autre 
part,  doit  toujours  être  contrôlé  par  les  méthodes  de  labora¬ 
toire,  en  particulier  par  le  séro-diagnostic,  car,  pour  Tintra- 
dermo-réaction  à  la  tuberculine,  certains  typhiques  peuvent  y 
réagir  au  début  de  la  maladie  en  dehors  de  tout  épisode 
tuberculeux.  (Paisseau  et  Tixier.  Soc.  de  biol..^  29  mai  1909.) 

Formes  thoraciques.  —  Dans  un  premier  type,  forme  asphy¬ 
xique, symptôme  capital  est  la  dyspnée.  Cette  lorme  est 
observée  presque  exclusivement  chez  les  jeunes  enfants  et 
chez  les  adultes  de  vingt  à  trente  ans  j  elle  peut  survenir 
d’emblée  ou  plus  souvent  au  cours  d'une  tuberculose  préexis¬ 
tante.  Sans  point  de  côté,  sans  toux,  sans  expectoration,  le 
malade  est  pris  d’une  dyspnée  violente  qui  arrive  bientôt  à 
l’orthopnée  avec  menace  de  suffocation;  la  fièvre  peut  attein¬ 
dre  39°5  le  soir  avec  rémission  matinale,  elle  peut  être  très 
modérée  et  même  manquer  ;  à  l’examen  des  poumons,  très 
peu  de  signes  physiques,  au  sommet  seulement  diminution  du 
murmure  vésiculaire  et  quelques  vagues  bruissements;  on 
ausculte  le  cœur,  le  malade  ayant  l’aspect  d’un  cardiaque,  on 
n’y  trouve  rien  d’anormal.  Pendant  quelques  jours,  la  dys¬ 
pnée  persiste  sans  détente,  puis  la  cyanose  apparaît  et  le 
malade  succombe  à  une  asphyxie  tuberculeuse  aiguë.  La  durée 
varie  de  vingt  à  trente  jours  (Jaccoud).  On  trouve  à  l’autopsie 
d’innombrables  granulations  dans  les  poumons;  et  cette  érup¬ 
tion  confluente  ne  s’accompagne  ni  de  bronchite,  ni  de  bron¬ 
cho-pneumonie,  ce  qui  explique  les  symptômes. 

Très  différentes  sont  les  formes  catarrhales,  car  aux  granu¬ 
lations  miliaires  se  joignent  des  lésions  des  bronches  ou  des 
poumons  donnant  lieu  à  plusieurs  variétés  :  forme  bronchi¬ 
tique,  forme  broncho-pulmonaire...  Voici  par  exemple  un 
malade  suspect  de  tuberculose,  ou  un  convalescent  de  grippe, 
de  rougeole,  qui  se  présente  comme  atteint  d’une  bronchite 
généralisée -,  W  &  de  la  toux,  des  crachats  d’aspect  banal,  ne 
renfermant  que  rarement  du  sang  ;  la  dyspnée  est  assez  vive, 
la  fièvre  quelquefois  peu  élevée  est  irrégulière.  La  percus¬ 
sion,  parfois  un  peu  douloureuse,  peut  donner  de  la  subma¬ 
tité  aux  sommets  ;  à  l’auscultation,  on  entend  des  râles  ron¬ 
flants  et  sibilants  trèsfixea  et  des  foyers  de  râles  sous-crépi- 
tants,  foyers  congestifs.  En  même  temps,  le  malade  est 
prostré,  amaigri  ;  après  cinq  à  huit  semaines,  il  succombe 
avec  tous  les  signes  de  Tasphyxie  ou  à  la  suite  d’une  hémop¬ 
tysie  foudroyante;  quelquefois  une  rémission  survient,  les 
symptômes  généraux  s’apaisent,  les  signes  physiques  se  loca¬ 
lisent  au  sommet  et  la  maladie  se  transforme  en  une  phtisie 
pulmonaire  chronique. 

Chez  l’enfant,  la  forme  thoracique  de  la  granulie  prend 
souvent  l’aspect  d’une  broncho-pneumonie  subaiguë.  A  l’exa¬ 
men  des  poumons,  on  trouve  d’abord  aux  bases,  plus  souvent 
qu’aux  sommets,  tous  les  signes  stéthoscopiques  d’une  bron¬ 
cho-pneumonie  banale  ;  les  râles  sonores  de  grosse  bronchite 
se  mêlent  aux  râles  muqueux  sous-crépitants,  crépitants,  aux 
souffles  fugaces  de  congestion  ;  puis  les  signes  de  grosse 
bronchite  rétrocèdent,  les  râles  muqueux  diminuent,  mais  il 
persiste  un  foyer  de  râles  sous-crépitants  ou  crépitants,  foyer 
très  localisé  et  très  fixe.  La  dyspnée  a  parfois  un  type  un  peu 
spécial;  le  chiffre  des  respirations  est  considérable,  jusqu’à 
80  et  plus  par  minute  ;  cependant  l’enfant  supporte  bien  cette 
dyspnée,  sans  lutte,  sans  inquiétude;  la  respiration  est 
courte,  superficielle,  mais  on  ne  voit  pas  les  muscles  respira¬ 
toires  accessoires  entrer  en  jeu. 

Il  existe  souvent  une  discordance  entre  les  signes  phy¬ 
siques  et  les  signes  généraux,  en  ce  sens,  qu’avec  des  lésions 
pulmonaires  quelquefois  presque  insignifiantes  à  l’oreille,  la 
santé  générale  s’altère  gravement;  l’enfant  est  pâle,  amaigri, 
les  traits  tirés;  la  température  n’est  pas  très  élevée  (Mouri- 
quand). 

Dans  la  forme  pleurale  de  la  granulie,  on  observe,  avec  des 
signes  généraux  de  tuberculisation  (fatigue,  amaigrissement, 
fièvre),  les  symptômes  fonctionnels  de  la  pleurésie  et  on  cons¬ 
tate  la  présence  d’un  épanchement  remarquable  par  la  faible 
quantité  du  liquide,  la  bilatéralité'  et  la  mobilité  des  signes 
stéthoscopiques;  par  une  ponction  exploratrice,  on  reconnaît 


qu’il  s’agit  d’une  pleurésie  séro-fibrineuse,  quelquefois  hé¬ 
morragique.  Le  poumon  est  atteint  en  même  temps  que  la 
plèvre;  aussi  trouve-t-on  soit  le  schéma  de  Grancher,  soit 
des  signes  de  lésion  tuberculeuse.  Le  malade  meurt  au  milieu 
de  phénomènes  typhoïdes,  méningitiques  ou  asphyxiques; 
dans  d’autres  cas,  l’épanchement  se  résorbe,  et  à  la  granulie 
succède  une  tuberculose  pulmonaire  chronique. 

Forme  pleuro-péritonéale .  —  C’est  la  tuberculose  miliaire 
pleuro-péritonéale  subaiguë,  décrite  par  Fernet  et  Boulland; 
anatomiquement  il  s’agit  de  productions  granuliques  dissémi¬ 
nées  sur  le  péritoine  et  la  partie  inférieure  des  plèvres;  le 
début  a  lieu  par  le  péritoine,  l’infection  gagne  par  les  voies 
lymphatiques  une  ou  les  deux  plèvres;  elle  s’accompagne 
d’épanchement  au  niveau  de  ces  séreuses.  Après  un  début 
insidieux,  marqué  par  des  troubles  généraux,  de  l’amaigris¬ 
sement,  un  état  fébrile  continu  et  rémittent,  le  ventre  se  bal¬ 
lonne,  des  vomissements  apparaissent,  la  constipation  est  de 
règle  ;  l’abdomen  est  douloureux;  eu  même  temps  petite  toux 
sèche,  légère  dyspnée,  et  à  l’examen  du  thorax,  on  trouve 
des  frottements  ou  les  signes  d'un  léger  épanchement  souvent 
bilatéral.  Après  quelques  semaines  d’état  fébrile,  l’affection 
passe  à  la  chronicité  et  devient  une  péritonite  tuberculeuse 
fibreuse  ou  fibro-caséeuse;  la  guérison  est  assez  fréquente. 

Forme  cérébrale.  —  Dans  cette  forme,  les  granulations  des 
méninges  sont  nombreuses  et  se  traduisent  par  l’ensemble 
des  symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse;  les  phéno¬ 
mènes  observés  du  côté  du  thorax,  du  côté  de  Tabdomen  in¬ 
diquent  la  présence  de  granulations  dans  tout  l’organisme. 
Cette  forme  est  à  rapprocher  des  faits  décrits  sous  le  nom  de 
forme  typhoïde  de  la  méningite  tuberculeuse.  Quelquefois,  le 
début  est  marqué  brusquement  par  une  perte  de  connais¬ 
sance  suivie  de  coma  ;  c’est  la  forme  cérébrale  apoplectique. 

Forme  articulaire.  —  Elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle;  on 
ne  connaît  guère  qu’une  observation  de  Laveran,  dans  la¬ 
quelle  la  granulie  présenta  au  début  Taspect  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu;  les  granulations  tuberculeuses  s’étaient 
développées  dans  les  synoviales  ;  ce  cas  est  devenu  fort  inté¬ 
ressant  depuis  les  travaux  de  Poncet  sur  le  rhumatisme  tuber¬ 
culeux. 

Chez  Venfant,  la  granulie  peut  se  présenter  sous  les  diffé¬ 
rents  aspects  décrits  plus  haut;  à  propos  des  formes  généra¬ 
lisées,  on  peut  toutefois  remarquer,  avec  Marfan,  que  la  gra¬ 
nulie  des  nourrissons  âgés  de  moins  de  six  mois  est  surtout 
une  cachexie  apyrétique,  mais  à  marche  rapide,  avec  gros 
foie  et  grosse  rate;  la  granulie  des  enfants  de  six  mois  à  deux 
ans  est  plutôt  une  forme  typhoïde,  tandis  que  chez  les  en¬ 
fants  de  deux  à  six  ans  les  symptômes  méningés  sont  souvent 
au  premier  plan.  Chez  le  vieillard,  Marfan  décrit  une  forme 
latente,  une  forme  cardiaque,  une  forme  cérébrale,  une  forme 
catarrhale  et  une  forme  fébrile;  le  diagnostic  ne  se  fait  le 
plus  souvent  qu’au  moment  de  l’autopsie. 

DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC.  —  A  propos  de  chaque 
forme,  les  principaux  points  du  diagnostic  ont  été  indiqués  : 
fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde,  grippe  pour  les  formes 
généralisées;  bronchite,  bronchite  capillaire  et  broncho¬ 
pneumonie  pour  les  formes  thoraciques.  Dans  tous  ces  cas, 
l’irrégularité  de  la  courbe  thermique,  la  tachycardie,  la 
dyspnée  et  l’amaigrissement  rapide  sont  toujours  les  élé¬ 
ments  principaux  du  diagnostic  ;  en  cas  de  phtisie  aiguë 
catarrhale,  on  recherchera  le  bacille  dans  les  crachats  ;  la 
recherche  du  bacille  dans  le  sang  pourra  aussi  être  pratiquée. 

Le  pronostic  est  presque  fatal,  réserves  laites  pour  la 
typho-bacillose  et  pour  certains  cas  dans  lesquels  l’explosion 
granulique  ne  conduit  pas  immédiatement  à  la  mort  et  n’est 
que  le  prélude  d’une  tuberculose  chronique. 

TRAITEMENT.  —  Il  sera  surtout  symptomatique  :  abattre 
la  fièvre,  diminuer  la  dyspnée  et  soutenir  les  forces  sont  les 
principales  indications. 

Bibliogeaphie.  —  Marfan.  Traité  de  méd.,  t.  VII;  —  Traité  de 
méd.  et  de  thérap.  —  Grancher  et  Hutinel,  Dict.  encyclop.  des 
SC.  méd.—  Landouzy.  La  tyqho-bacillose,  Presse  méd.,i^  oct, 
1908.  —  Moueiquand.  Le  diagnostic  de  la  broncho-pneumonie 
tuberculeuse  infantile.  Gaz.  des  hâpit.,  j*''  août  1908. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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X.1Q.UIDE 

1  A  s  cuillerées  6  esté  par  jour. 


est  au  Phosphore  hianc  ce  que 

le  Cacodylate  est  à  V Arsenic, 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  60,  Rue  Caumartin,  PARIS. 


OPS  lODURÉS 

DE 

.-P.  LAROZE 


Â  L10DURE  DE  POTÂSSIUM 

,  Une  cuillerée  à  potage  contient  1  gr. 

■;  d’iodupe,  complètement  exempt  de 

i  Chlorures,  de  Bromures  et  d’Iodates. 

A  L10DURE  DE  SODiUI^ 

/  Une  cuillerée  à  potage  de  sirop  contient 

J  exactement  i  gr.  d'Iodure  chimi- 

(  quemeni  pur. 

A  L10DURE  DE  STRONTlUiVi  | 

'  Une  cuillerée  à  potage  contient  1  gr. 
d’Iodure  chimiquemeul  pur  com¬ 
plètement  exempt  de  Baryte. 

AU  PROTO-IODURE  DE  FER 

1  Une  cuillerée  à  potage  contient  exacte¬ 
ment  5  centigramiues  de  Proio- 
(  lodure  de  fer. 

maison  LA-ItOSKE  (ROHAIS  et  C‘°,  successeurs),  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul.  Paris. 
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Affections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

MINËRAL.-SULFUFIEUX 

AP  MONOSULFURE  De  SODIUM  INALTÉRABLE  ET  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultbs  :  One  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 

.  .  A  cea  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 
combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aui  Praticiens  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dose  et 
facile  à  taire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elirait  du  Rapport  olficiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 

^  .  PÂmS,  6,  Rue  Chanoinesse,  ef  toat^  Pharmaclet.  -  _ 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT  DE 
1910-1911.  —  L’administration  n’a  encore  rien  décidé  au 
sujet  de  la  situation  des  internes  de  quatrième  année  que  nous 
signalions  l’autre  jour. 

Mais,  conformément  aux  nombreux  précédents,  les  internes 
seront  certainement  maintenus  en  fonctions  pendant  quatre 
années  complètes. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
T  2  janvier  1910.  —  MM.  Parin,  4;  Vincent  (René),  8;  Bou- 
:^ot,  9;  Rudelle,  ii  ;  Angot,  5;  Paley,  6;  Lamy,  5;  Ferlé,  3; 
Thiers.g;  Chataing,  2. 

Anatomie.  —  Séance  du  i3  janvier.  —  MM.  Touvenin,  6  ; 
Camboulives,  9  ;  Deliv-et,  8;  Madier,  12;  Bailleul,  9;  Tis- 
sier,  10  ;  Maleyx  et  Barthélemy,  9;  Desbouis,  i3;  Ramadier 
(Henri),  5. 

—  Concours  pour  la  nomination  a  deux  places  de  chi¬ 
rurgien  DES  HÔPITAUX  DE  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert 
le  lundi  21  mars  1910,  à  midi,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’administration,  rue  des  SsdntSrPèxea^Ag* 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale,  3,  ave¬ 
nue  Victoria  (service  du  personnel),  de  midi  à  trois  heures, 
du  lundi  21  février  au  samedi  5  mars  1910,  inclusivement. 

—  Concours  de  la  médaille  d’or.  —  Médecine.  —  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Dalcbé,  Klippel  et 
J.  Renault  qui  acceptent,  et  Boulloche  et  Carnot  qui  n’ont 
pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

Mémoires  déposés  :  MM.  Foix,  Cawadias,  Pinard,  Troi- 
•  sier,  Duvoir,  Merle,  Lyon-Caen,  Tinel,  Debré,  Leconte,  Bé¬ 
nard,  de  Brunei  de  Serbonnes,  Schaeffer,  Joltrain,  Lévi-Va- 
iensi  et  Chabrol. 

La  première  séance  d’oral  aura  lieu  le  7  mars,  à  quatre 
heures,  à  la  Charité. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Labey,  Picqué  et  Peyrot,  qui  acceptent,  et 
Delens  et  Bar  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  accep¬ 
tation. 

Mémoires  déposés  :  MM.  Roux,  Bazy,  Monsaingeon,  Oli- 
^  ier,  Hovelacque,  Combier  et  Le  Mée. 


La  première  séance  d’oral  aura  lieu  le  10  mars,  à  quatre 
heures,  à  la  Charité. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  On  Sait  que  le  cours 
de  M.  Nicolas,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  a  été 
troublé  à  différentes  reprises,  depuis  deux  mois,  par  'des  in¬ 
cidents  tumultueux  qui  en  ont  provoqué  la  fermeture  provi¬ 
soire. 

Ce  cours  a  été  rouvert  la  semaine  dernière.  Le  professeur 
n’a  pu  prendre  la  parole.  Mardi  dernier,  des  incidents,  plus 
graves  encore  que  les  précédents,  l’obligeaient  à  quitter  une 
fois  de  plus  l’amphithéâtre. 

Des  affiches  apposées  à  la  porte  de  la  Faculté  annoncent 
aux  étudiants  que  le  cours  est  suspendu  une  seconde  fois, 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision 
ministérielle  du  ii  janvier  igio  : 

Médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  Véron  est 
ma  ntenu  médecin  chef  à  l’hôpit.  milit.  Villemanzy,  à  Lyon. 

Médecins-majors  depremière  classe.  —  MM.  Bernardy,  passe 
médecin  chef  aux  salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  de  Chartres; 
Fradet,  à  l’hôpit.  milit.  de  Toul;Eymeri,  médecin  traitant 
aux  salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  de  Limoges. 

Médecins-majors  de  deuxième  classe.  —  MM.  Haury,  passe 
au  106®  d’inf.;  Leniez,  au  i®’’ tirailleurs  algériens. 

Médecins  aides-majors  de  première  classe.  —  MM.  Hémery, 
passe  au  i5o®  d’inf.;  Madranges,  au  22®  d’art.;  Morisot,  au 
i63®  d’inf.;  Wickler,  au  69®  d’inf.;  Drouhet,  au  33®  d’inf. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES-  —  MM.  les  docteurs  de 
Boyer  de  Camprieu  et  Giraud,  médecins  de  première  classe 
de  réserve  de  la  marine  sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  le  docteur  P.  Le  Noir, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  a  commencé  le  vendredi 
14  janvier,  à  dix  heures,  salle  Axenfeld,  une  série  de  confé¬ 
rences  de  clinique  et  de  thérapeutique  sur  les  maladies  du 
tube  digestif  et  de  la  nutrition  et  les  continuera  tous  les  ven¬ 
dredis  à  la  même  heure. 

ENSEIGNEMENT  ÉLÉMENTAIRE  DETECHNIQUE  CLINIQUE  A 
l’usage  DES  ÉTUDIANTS  DE  PREMIÈRE  ANNÉE.  —  M.  le 
docteur  Bergé  (huit  leçons),  hôtel  des  Sociétés  savantes,  à 
onze  heures  du  matin,  à  partir  du  17  janvier  1910. 

Première  leçon  :  Conseils  généraux  à  l’étudiant  qui  fré¬ 
quente  les  hôpitaux.  —  Deuxième  leçon  :  Méthode  générale 
d’examendes  malades. —  Troisième  leçon  ;  Difficultés  propres 
aux  enquêtes  cliniques.  —  Quatrième  leçon  ;  De  la  clinique 
comparée  à  la  pathologie.  —  Cinquième  leçon  :  Du  diagnostic. 

—  Sixième  leçon  :  Plan  général  pour  la  prise  des«  observa¬ 
tions  »  cliniques.  —  Septième  leçon  :  Topographie  clinique. 

—  Huitième  leçon  :  Examen  clinique  des  urines. 
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TOUS  LES 


TROUBLES  MENSTRUELS 

■Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  four  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  Tune  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  l’abondance  et  de 
la  durée  de  V écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V  administration  opportune  de  Z’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . . 

Rèÿes  peu  abondantes . 

Rèÿes  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉ1NE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tons  les  jours  pendant  les  bnit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’élcoultement  sanguin. 

Règles  fréquentes . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée  . . . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY, 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commeiKiera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencerhuitjours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . . . . . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons 


îptant  tous  les  c 


it  la  cause  première. 


^3'  ÀNKBE. 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

LES  MIGRAINES 

Par  MM.  Fernand  LÉVY  et  Paul  BAUFLE. 

I 

Définition.  —  Les  migraines  sont  des  syndromes 
paroxystiques  (2);  en  général  périodiques,  essentiel¬ 
lement  caractérisés  par  une  céphalée  le  plus  souvent 
unilatérale  (hémicranie)  et  par  des  nausées  ordinai¬ 
rement  suivies  de  vomissements.  Elles  peuvent  s’ac- 
-compagner  de  troubles  variés  surtout  sensoriels 
(phénomènes  oculaires,  veidiges),  exceptionnellement 
-moteurs  (paralysies  transitoires  et  aphasie). 

II 

Historique.  —  Les  auteurs  de  l’antiquité,  tout  en 
■décrivant  bien  la  migraine,  la  confondaient  avec  la 
névralgie  faciale  et  les  céphalées  symptomatiques. 

Si  Hippocrate  ne  la  mentionne  pas,  Arétée  (de 
■Gappadoce)  semble  l’avoir  signalée  sous  le  nom 
d’hétérocranie.  Galien  (3)  sans  préciser  non  plus  la 
symptomatologie  de  cette  affection  essaie  d’en  fixer 
la  pathogénie.  «  A  l’état  normal,  dit-il,  il  y  a  entre 
les  vaisseaux  intra  et  extra-craniens  des  communi¬ 
cations  par  lesquelles  les  premiers  se  débarrassent 
•des  vapeurs  et  des  humeurs  qu’ils  renferment  en 
trop  grande  abondance  ;  quand  on  souffre  de  cette 
région,  c’est  que  certaines  parties  du  corps  envoient 
au  cerveau  avec  le  sang  des  liquides  ou  des  vapeurs 
•de  mauvaise  qualité.  » 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  œuvres  médi¬ 
cales  du  moyen  âge  et  de  la  Renaissance,  purs  tra¬ 
vaux  de  compilation  :  les  descriptions  souvent  con¬ 
fuses  semblent  se  rapporter  à  des  céphalalgies  fort 
■différentes  de  la  migraine  et  les  théories  pathogé¬ 
niques  ne  sont  qu’un  reflet  des  doctrines  de  Galien. 

C’est  seulement  au  début  du  xviii'’  siècle  (1726) 
•que  Wepfer  isole  nettement  la  névralgie  faciale 
d’avec  les  céphalées.  Cependant  il  faut  arriver  jus¬ 
qu’à  Tissot  (fin  du  xviiT  siècle)  qui  résume  avec 
clarté  les  travaux  antérieurs  pour  trouver  un  essai 
de  pathogénie  susceptible  de  soutenir  l’analyse  :  cet 
auteur  montre  les  rapports  de  la  migraine  avec  cer¬ 
taines  névroses  convulsives  (asthme,  épilepsie)  et 
■défend  son  origine  gastrique. 

Au  siècle  suivant,  la  délimitation  du  syndrome  se 
précise;  les  auteurs  décrivent  non  pas  une,  mais 
des  migraines  différentes  au  double  point  de  vue 
clinique  et  pathogénique.  Des  théories  plus  adéqua¬ 
tes  basées  sur  des  faits  physiologiques  bien  établis 
«e  font  jour  :  nous  les  analyserons  plus  loin. 

I” 

Symptômes.  —  On  pourrait  l'enouveler  la  descrip¬ 
tion  de  la  migraine  à  propos  de  chaque  malade  : 


(1)  Reproduction  interdite. 

(2)  Comme  le  dit  très  justement  Lasègue,  «  la  migraine  est  une 
maladie  d’accès,  et  tout  homme  qui  souffre  d’une  céphalalgie  con¬ 
tinue  est  par  ce  seul  fait  hors  de  cadre  ». 

(3)  Cité  par  Thomas. 


c’est  dire  que  chaque  variété  d’hémicranie  présente, 
chez  le  sujet  qui  en  souffre,  ses  particularités. 

Prodromes.  —  Les  prodromes  sont  en  général  va¬ 
riables,  mais  ils  sont  toujoui’s  les  mêmes  pour  les 
mêmes  individus.  Ils  peuvent  rentrer  dans  les  deux 
cadres  d’excitation  ou  de  dépression.  La  dépression 
plus  fréquente  se  traduit  par  un  malaise  général  au 
réveil  ;  pesanteur  de  tête,  inaptitude  au  travail,  par¬ 
fois  tristesse;  en  un  mot  existe  une  véritable  atonie 
physique  et  morale. 

D’autres  fois,  au  contraire,  le  sujet  éprouve  une 
sensation  de  bien-être  anormal,  de  vivacité  intellec¬ 
tuelle  plus  grande.  Des  phénomènes  analogues  d’hy- 
perexcitation  s’observent  dans  le  domaine  de  la  vie 
végétative,  tels  la  boulimie,  la  gastralgie,  l’enté¬ 
ralgie.  Egalement  fréquents  senties  troubles  senso¬ 
riels  (phosphènes,  hémiopie,  bourdonnements  d’o¬ 
reille),  les  troubles  moteurs  (fourmillements,  spas¬ 
mes,  contractions  fibrillaires  des  muscles  du  cou), 
les  troubles  sensitifs  (engourdissement  du  petit 
doigt  remontant  au  bras,  à  la  région  cervicale,  à  la 
langue),  mais  on  note  surtout  des  signes  vaso-mo¬ 
teurs  (taches  rouges  au-dessus  du  sourcil),  parfois 
pollakiurie  et  érections  chez  l’homme. 

La  crise.  —  Un  peu  plus  tard,  dans  la  journée, 
apparaît  la  crise.  La  douleur  en  est  la  manifestation 
essentielle  :  c’est  tantôt  une  sensation  diffuse  de 
tension  intra-cranienne  et  tantôt  un  point  doulou¬ 
reux  fixe  qui  rapidement  s’étale.  Elle  acquiert  une 
intensité  progressivement  croissante  au  point  de 
sidérer  le  patient.  En  général  unilatérale,  plus  sou¬ 
vent  localisée  à  gauche,  parfois  alternante,  la  dou¬ 
leur  peut  cependant  brusquement,  au  cours  d’une 
attaque,  se  déplacer  suivant  les  deux  grands  méri¬ 
diens  antéro-postérieur  et  transversal  de  la  boîte 
crânienne.  La  zone  douloureuse  peut  occuper  tout 
l’hémicrâne,  mais  d’ordinaire  la  souffrance  se  fixe 
soit  au  front,  soit  à  la  tempe  et  plus  fréquemment 
aux  régions  pariétale  et  sus-oi'bitaire  (Lasègue,  James 
Clarke).  Certains  sujets  l’accusent  dans  l’œil  et  au 
fond  de  l’orbite.  Caractère  important  :  la  douleur 
n’irradie  pas.  Les  comparaisons  employées  par  les 
malades  pour  la  dépeindre  sont  des  plus  variées  :  les 
uns  parlent  d’une  sensation  de  vrille,  d’autres  se 
plaignent  d’un  martellement  continuel,  d’autres 
croient  ressentir  des  pointes  qui  les  piquent,  des 
tenailles  qui  les  déchirent;  certains  ont  la  tête  com¬ 
primée  dans  un  étau  ou  bien  encore  éprouvent  une 
sensation  d’éclatement,  de  disjonction  des  os.  Chez 
d’autres  enfin,  cette  douleur  qui  n’est  point  lanci¬ 
nante  revient  à  coups  réguliers  comme  une  sensa¬ 
tion  intra-cranienne  de  ballottement.  En  général 
elle  se  manifeste  toujours  de  la  même  façon  chez 
les  mêmes  individus. 

Les  troubles  gastro-intestinaux  constituent  le  se¬ 
cond  signe  important  de  l’accès  de  migraine.  On  a 
dit  très  justement  qu’ils  rappelaient  les  accidents 
analogues  du  mal  de  mer.  Ils  vont  du  simple 
bâillement  et  de  la  nausée  aux  éructations  et  aux 
vomissements  presque  incoercibles.  Les  anciens 
auteurs  (Tissot,  Pison)  distinguaient  les  vomisse¬ 
ments  du  début  ou  convulsifs  provoqués  par  l’in¬ 
tensité  de  la  douleur,  des  vomissements  termi- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX; 


83-PA3INÉE. 


naux,  utiles  ou  critiques.  D’après  de  nombreuses 
observations  (409)  Mangelsdorf  a  signalé  une  aug¬ 
mentation  constante  de  tous  les  diamètres  de  l’es¬ 
tomac  au  cours  de  la  crise  migraineuse.  Après  des 
alternatives  de  distension  et  de  resserrement,  sur¬ 
vient  le  retour  à  la  normale.  Il  n’a  pas  à  notre  con¬ 
naissance  paru  de  travaux  sur  l’état  du  chimisme  gas¬ 
trique  au  cours  de  l’accès. 

Le  tube  digestif  semble,  au  reste,  frappé  dans 
toutes  ses  portions.  Il  existe  assez  souvent  de  la 
constipation  et  la  fin  de  l’attaque  est,  chez  beaucoup 
de  malades,  marquée  par  un  impérieux  besoin  d’aller 
à  la  selle. 

Lés  troubles  nerveux,  s’ils  sont  plus  rares  que  les 
désordres  gastro-intestinaux,  n’ont  pas  moins  d’im¬ 
portance.  Dans  le  domaine  des  organes  des  sens,  les 
bourdonnements  d’oreille,  l’hyperacousie,  l’byperes- 
thésie  et  les  fourmillements  ascendants  déjà  signalés 
aux  prodromes,  les  troubles  oculaires  variés  sont 
assez  communs.  On  a  noté  aussi  des  phénomènes 
moteurs  tels  que  tremblements,  parfois  même  de 
véritables  convulsions  et  enfin  de  l’aphasie,  soit 
simple  aphasie  d’expression,  sans  troubles  de  l’idéa¬ 
tion,  soit  aphasie  totale  d’expression  et  de  compré¬ 
hension.  Ces  troubles  de  langage  ont  pu  coïncider 
avec  une  hémiplégie  transitoire. 

Les  troubles  vasomoteurs  ont  été  plus  étudiés 
bien  qu’ils  ne  soient  pas  également  marqués  chez 
tous  les  malades.  Les  auteurs  à  leur  sujet  sont  par¬ 
tagés.  Tandis  que  les  Anglais  les  regardent  comme 
insignifiants,  les  Allemands  au  contraire,  imbus 
d’idées  pathogéniques  que  nous  analysons  plus  loin, 
leur  attribuent  un  rôle  prépondérant.  Ils  distinguent 
deux  types  de  migraines  : 

1°  Les  migraines  blanches  ou  sympathicotoniques 
dans  lesquelles  la  face  est  pâle,  froide,  les  pupilles 
dilatées;  les  temporales  sont  dures  et  sinueuses.  Ces 
troubles  augmenteraient  par  la  compression  de  la 
carotide  correspondante,  tandis  que  la  compression 
du  côté  opposé  les  ferait  régresser. 

2“  Les  migraines  rouges  ou  sympathicoparalyti- 
ques.  Les  caractérisent  la  rougeur  de  la  face  et  des 
oreilles,  l’élévation  de  la  température  locale  et  les 
signes  oculaires  généralement  obsei’vés  à  la  suite 
de  la  section  du  sympathique  :  enophtalmie,  larmoie¬ 
ment  avec  rougeur  conjonctivale,  myosis. 

Allant  plus  loin,  certains  cliniciens  (Jaccoud)  ont 
voulu  étroitement  associer  ces  deux  types  de  mi¬ 
graines  et  considèrent  dans  l’accès  deux  phases.  Tune 
qui  traduit  l’excitation,  l’autre  la  paralysie  du  sym¬ 
pathique.  Cependant,  au  dire  de  Thomas,  les  trou¬ 
bles  vasomoteurs  ne  seraient  pas  tellement  cons¬ 
tants  puisqu’il  ne  les  a  notés  que  3^  fois  sur  92  cas. 

Les  troubles  urinaires  au  cours  de  la  migraine  ont 
été  jusqu’à  présent  peu  étudiés.  Cependant  Bioglio 
a  constaté  qu’au  cours  de  l’accès  il  y  avait  accéléra¬ 
tion  des  échanges  azotés,  et  au  contraire  retard, 
c’est-à-dire  hypoazoturie,  hypochlorurie,  hypophos- 
phaturie,  dans  les  périodes  intercalaires.  Guido 
Guidi,  deux  fois,  pendant  un  accès  seulement,  observa 
de  la  glycosurie;  migraine  et  glycosurie  auraient 
di'sparu  sous  l’influence  du  traitement. 

Evolution.  —  Il  est  rare  que  la  migraine  dure  plus 


d’une  journée  et  la  douleur  disparaît  graduellement, 
mais  parfois  irrégulièrement  avec  des  arrêts  puis  des 
retoursoffensifs.  La  terminaison  est  annoncée  par  un 
sommeil  réparateur  qui  en  est  comme  la  clôture  natu¬ 
relle;  cependant  on  a  signalé  d’autres  phénomènes 
critiques  :  épistaxis  (Gübler),  sudations  locales, 
limitées  d’ordinaire  aux  extrémités  du  membre  infé¬ 
rieur  ;  rhinorrhée  unilatérale,  sialorrhée  ou  larmoie¬ 
ment,  vomissements.  Immédiatement  après  l’accès, 
certains  sujets  éprouvent  une  amélioration  subjec¬ 
tive  de  leur  état  général  qui  bientôt  décline  jusqu’à 
une  nouvelle  migraine,  et  Gübler  signale  que  cei'- 
tains  malades  sont  ainsi  amenés  à  souhaiter  le 
retour  de  leurs  crises.  A  ce  propos  il  n’est  pas  inu¬ 
tile  de  rappeler  la  comparaison  imagée  de  Liveing, 
envisageant'  la  migraine  comme  un  exutoire, 
«  comme  une  véritable  éruption  volcanique  venant 
débarrasser  de  temps  en  temps  le  système  nerveux 
d’un  excès  de  tension  acquis  par  la  force  nerveuse 
(Liveing  cité  par  Grasset  et  Rauzier.) 

Cependant  un  certain  nombre  de  troubles  locaux 
ont  été  signalés  en  suite  de  migraines  :  tels  l’alté¬ 
ration  des  traits  consécutive  à  la  contraction  habi¬ 
tuelle  du  visage  sous  l’influence  de  la  douleur,  l’amai¬ 
grissement  du  temporal,  le  blanchissement  préma¬ 
turé  des  cheveux.  A  ce  propos  Gübler  rapporte  le 
cas  d’une  malade  dont  quelques  cheveux  présen¬ 
taient  des  zones  alternativement  blanches  et  noires. 
Ce  fait  était  dû  à  ce  que  la  portion  du  cheveu,  qui  se 
développait  pendant  la  crise  ou  quelque  temps 
après,  restait  décolorée. 

La  périodicité  des  accès  est  parfois  remarquable 
chez  certains  individus  (hémicraniens  horologiques). 
D’autres  sujets  présentent  un  véritable  état  de  mal 
migraineux  ayec  accès  subintrants  (Féré).  Plus  sou¬ 
vent,  les  paroxymes  sont  séparés  par  des  intervalles 
variables  et  réapparaissent  sous  l’influence  des  causes 
occasionnelles  leSplus  diverses.  Là  durée  des  poussées 
de  migraine  ou  période  migraineuse  est  difficile  à  dé¬ 
terminer.  Il  est  néanmoins  possible  d’établir  une  sorte 
de  courbe  des  accès  qui  vont  d’abord  se  rapprochant, 
puis  au  bout  d’un  certain  temps  décroissent  de  fré¬ 
quence.  Chez  la  femme  il  est  rare  qu’ils  survivent  à 
la  ménopause,  mais  toujours  ils  disparaissent  aux 
environs  de  la  soixantaine. 

IV 

Formes  cliniques.  — A.  Mxgr.mne  ophtalmique. — 
Signalée  pour  la  première  fois  par  Vater  (1723), 
étudiée  dans  le  mémoire  de  Piorry  (i835),  surtout 
bien  décrite  par Galezowski  (1878),  Féré  (i88i),  Sarda 
(1886),  elle  a  été  décrite  sous  des  noms  divers. 
C’est  l’irisalgie  (Piorry),  l'hémiopie  périodique,  la 
migraine  de  l’œil  de  Galezowski.  Elle  survient  le 
plus  souvent  chez  d’anciens  migraineux  (Galezowski) 
où  elle  remplace  la  migraine  ordinaire  ;  quelquefois 
elle  est  héréditaire  et  frappe  les  enfants  d’une  mère 
migraineuse.  Les  accès  sont  souvent  provoqués  par 
un  travail  intellectuel  prolongé. 

Dans  sa  formels  plus  simple  elle  se  traduit  par  du 
scotomé  scintillant  binoculaire  pour  la  majorité  des 
cas  :  dans  le  champ  visuel  apparaît  une  tache  sombre 
qui  s’auréole  de  lumière  et  présente  une  bordure 
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irrégulièrement  découpée  en  zigzag  comme  les  forti- 
ficatioïis  à  ta  Vauban.  Cette  zone  lumineuse  revêt  l’ap¬ 
parence  d’une  roue  de  feu  dentée  qui  serait  animée 
d’un  rapide  mouvement  de  rotation.  Ce  phénomène 
dure  de  quelques  minutes  aune  demi-heure,  rarement 
une  heure.  L’arc  scintillant  va  s’élargissant  jusqu’à 
atteindre  la  limite  du  champ  visuel  au  moment  de 
sa  disparition.  L’apparence  du  scotomo  est  toujours 
la  même  chez  le  même  individu. 

D’autres  sujets  présentent  Aes  phosphènes  lumi¬ 
neux,  lignes  tantôt  blanches,  jaunes,  rouges,  bleues 
ou  phosphorescentes,  qui  peuvent  se  combiner  au 
scotome.  «  h'hémiopie,  dit  Gaiezowski,  est  monocu¬ 
laire  ou  binoculaire...  quelquefois  latérale  ;  d’autres 
fois  elle  occupe  la  moitié  supérieure  du  champ 
visuel-  Dans  la  forme  hinoculaire,  le  champ  visuel 
est  perdu,  tantôt  latéralement,  tantôt  dans  la  moitié 
droite  ou  gauche  des  deux  yeux.  La  vue  est  com¬ 
plètement  abolie  dans  une  moitié  du  champ  visuel; 
néanmoins  l’acuité  visuelle  se  conserve  presque 
normale. 

Cette  hémiopie  n’est  que  passagère,  elle  ne  dure 
que  vingt,  trente  à  cinquante  minutes,  et  se  dissipe 
ensuite  complètement  ;  quelquefois  je  l’ai  vue  se 
transformer  en  une  cécité  complète  de  courte  durée, 
dans  d’autres  cas  elle  est  suivie  d’une  faiblesse  de 
la  vue  qui  se  prolonge  jusqu’à  la  fm  de  la  journée. 
L’hémiopie  peut  venir  très  souvent,  deux  à  trois  fois 
par  semaine;  alors  surviennent  un  trouble  de  la 
vue  et  une  sorte  d’asthénopie  presque  permanente 
qui  rendent  tout  travail  impossible.  »  Scotome,  phos- 
phènes,  hémiopie  peuvent  se  manifester  isolément. 
Cependant  Gaiezowski  a  vu  trois  fois  le  scotome 
central  se  transformer  en  une  hémiopie.  Pendant  que 
surviennent  ces  troubles,  l’examen  de  l’œil  révèle  la 
dilatation  ouïe  rétrécissement  pupillaire,  parfois  une 
teinte  écarlate  du  fond  de  l’œil  ou  au  contraire  de 
l’anémie  papillaire.  Le  malade  se  plaint  d’une  sensa¬ 
tion  de  tension  oculaire  et  accuse  des  douleurs  névral¬ 
giques,  siégeant  au  niveau  du  globe  oculaire  et  ana¬ 
logues  à  celles  du  glaucome  aigu.  Bientôt  la  douleur 
ophtalmique  se  diffuse,  prend  les  caractères  de  l’hé¬ 
micranie  de  la  migraine  vulgaire  ;  souvent  aussi  appa¬ 
raissent  des  phénomènes  cérébraux  divers,  iden¬ 
tiques  à  ceux  qui  peuvent  accompagner  la  migraine 
vulgaire,  mais  plus  fréquents  dans  la  migraine  ophtal¬ 
mique;  enfin  des  nausées  et  des  vomissements  termi¬ 
nent  l’accès.  Bien  entendu  ce  syndrome  complet  peut 
être  remplacé  par  une  migraine  ophtalmique  fruste 
où  seuls  se  manifestent  les  troubles  visuels. 

Chez  d’autres  sujets,  les  accès  sont  dissociés  et 
revêtent  alternativement  la  forme  oculaire  et  la  forme 
douloureuse. 

B.  Migraine  ophtalmoplégique.  —  Cette  variété 
appelée  encore  paralysie  oculo-motrice  périodique  fut 
décrite  pour  la  première  fois  par  Charcot  (1890).  Elle 
s’observe  dès  le  tout  jeune  âge.  A  la  douleur  à  maxi¬ 
mum  en  général  sus-orbitaire  succède  brusquement 
après  vingt-quatre  ou  trente  six  heures  et  du  même 
côté,  une  paralysie  en  général  complète  delà  troi¬ 
sième  paire  se  traduisant  par  du  ptosis,  du  strabisme 
externe,  de  la-  mydriase,,  de  la  diplopie  croisée,  et  une 


abolition  absolue  de  l'accommoda tion.  Cette  paralysie 
peut  durer  jusqu’à  une  et  deux  semaines.  Elle  aurait 
pour  caractère  de  revenir  environ  tous  les  mois,  les 
accès  se  rapprochant  au  fur  et  à  mesure  que  la 
maladie  devient  plus  ancienne.  On  a  même  prétendu 
que,  dans  des  cas  exceptionnels,  l’affection  abou¬ 
tissait  à  une  paralysie  définitive  du  moteur  oculaire 
commun. 

C.  NÉVRALGIE-MIGR.AINE.  —  Non  seulement  il  existe 
des  relations  étiologiques  entre  les  migraines  et  les 
névi’algies,  mais  encore  au  point  de  vue  clinique, 
on  a  signalé  des  types  intermédiaires.  C’est  ce  qui 
explique  que  certains  auteurs  aient  confondu  les  deux 
affections  (Schwann'i.  Valleix  ne  les  avait  pas  laissé 
passer  inaperçues.  «  Chez  les  individus  qui  étaient 
sujets  à  des  névralgies  de  différentes  parties  du 
corps,  des  attaques  de  migraine  avaient  lieu  de  temps 
en  temps,  et  les  douleurs,  commençant  par  un  des 
points  qui  ont  été  signalés  plus  haut,  tels  que  la 
partie  interne  du  sourcil,  la  bosse  pariétale,  l’ang'le 
inférieur  de  la  tempe,  s’étendaient  bientôt  à  tout  un 
côté  de  la  tête  et  devenaient  très  violentes.  Il  y  avait 
alors  une  sensibilité  générale  dans  toute  la  partie 
affectée,  mais  elle  était  toujours  plus  considérable: 
dans  les  lieux  primitivement  atteints  d’où  les  élan¬ 
cements  partaient  le  plus  ordinairement.  » 

Plus  récemment  Putnam  a  décrit  des  névralgies- 
migraines  de  l’ophtalmique. 

IV 

Etiologie.  —  Il  est  relativement  fréquent  d’observer 
la  migraine  et  plus  souvent  encore  en  clientèle  qu’à 
l’hôpital.  La  femme  y  est  surtout  prédisposée  [5  fem¬ 
mes  pour  I  homme  d’après  Eulenburg).  C’est  que 
le  molimen  menstruel  semble  être  fréquemment  sa 
cause  occasionnelle.  On  a  vu  l’hémicranie  apparaître 
à  l’époque  de  la  puberté,  revenir  régulièrement 
chaque  mois  avec  les  règles  et  disparaître  à  la  méno¬ 
pause.  Cependant  cette  coïncidence  peut  manquer 
et  il  est  des  patientes  qui  font  leur  accès  en  dehors 
des  périodes  menstruelles.  La  migraine  frappe  sur¬ 
tout  ïàge  adulte  ;  il  est  rare  en  effet  de  l’observer 
dans  l’enfance:  il  est  exceptionnel  de  l’observer 
chez  les  vieillards.  Si,  comme  le  dit  Tissot,  ceux 
qui  ne  l’ont  pas  eue  à  vingt-cinq  ans  ne  l’auront 
jamais,  il  est  non  moins  certain  que  les  migraineux 
cessent  d’avoir  des  accès  après  la  soixantaine. 

On  a  publié  des  cas  d’hérédité  directe  où  la  trans¬ 
mission  s’était  le  plus  souvent  faite  de  la  mère  à  la 
fille  (Romberg,  Symmonds,  Eulenburg).  C’est  rare, 
et  comme  la  migraine  est  en  rapport  fréquent  avec 
les  manifestations  dites  arthritiques,  elle  a  été  con¬ 
sidérée  comme  "un  des  stigmates  de  la  diathèse. 
Liveing  (cité  par  Thomas)  plaçait  déjà  dans  un  même 
groupe  naturel  :  l’épilepsie,  le  vertige  épileptique, 
la  laryngite  striduleuse,  l’asthme,  l’angine,  de  poi¬ 
trine,  la  migraine,  le  tic  douloureux  de  la  face,  la 
folie  intermittente  et  paroxystique.  L’hérédité,  unît 
toutes  ces  maladies  ;  leurs  symptômes  à  toutes  sont 
purement  fonctionnels  ;  elles  ne  se  développent  qu’à 
une  cei’taine  période  de  la  vie,  affectent  surtout  un 
sexe  ;  elles  sont  toutes  paroxystiques  et  périodiques; 
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leurs  attaques  sont  produites  par  les  mêmes  causes 
efficientes  Elles  peuvent  se  transformer  l’une  dans 
l’aulre  (métastases).  Tissot  pense  que  «  c’est  un 
malheur  de  ne  plus  avoir  la  migraine  parce  que  sou¬ 
vent  un  autre  accident  de  même  famille  le  rem¬ 
place  ».  Trousseau  est  du  même  avis. 

Cependant  il  faut  reconnaître  que  le  terrain  arthri¬ 
tique,  s’il  favorise  la  migraine,  ne  la  conditionne 
pas.  Aussi  un  certain  nombre  d’auteurs  admettent- 
ils  qu’une  lésion  locale  est  nécessaire  pour  déchaîner 
l’accès.  Les  Anglais,  en  particulier  Clifford  Allbutt, 
ont  fait  dépendre  la  migraine  d’une  affection  gastro¬ 
hépatique.  Plus  récemment  Jacquet  et  Jourdanet  ont 
attiré  l’attention  sur  la  tachyphagie  ou  rapidité  de  la 
mastication  qui  serait  pour  eux  le  facteur  étiologique 
le  plus  important. 

On  a  prétendu  également  que  la  migraine  était 
causée  par  certaines  affections  chroniques  des  fosses 
nasales  (Hack,  Renous)  et  des  maladies  de  l’œil,  telles 
l’astigmatisme  (Sinclair,  Martin,  Gessop).  Il  n’est  pas 
difficile  d’ailleurs  de  trouver  à  l’origine  de  chaque 
accès  une  cause  occasionnelle  provocatrice,  en  géné¬ 
ral  toujours  la  même  pour  un  même  individu. 

Il  n’est  même  pas,  en  ce  temps  d’endocrinologie, 
jusqu’aux  insuffisances  glandulaires  qu’on  ait  ren¬ 
dues  responsables  et  l’on  a  décrit  des  migraines 
ovariennes  et  des  migraines  thyroïdiennes  (Léopold- 
Lévi  et  H.  de  Rothschild). 

V 

Pathogénie.  —  On  peut  grouper  sous  trois  chefs  les 
théories  qui  prétendent  expliquer  la  migraine. 

I.  Obigine  encéphalique.  —  La  migraine  est  une 
névralgie  cérébrale  :  c’est  l’opinion  de  Romberg, 
Calmeil,  Leubuscher,  Liveing.  Cette  théorie  a  peu 
d’adeptes  aujourd’hui,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  aussi 
irrationnelle  qu’elle  semble  à  première  vue.  Axenfeld 
fait  remarquer  qu’on  l’écarte  trop  facilement  en 
admettant  que  le  cerveau  n’est  pas  sensible.  «  Ce  qui 
est  vrai  au  point  de  vue  expérimental  et  pour  un 
cerveau  sain  peut  être  inexact  pour  un  cerveau  ma¬ 
lade.  Cette  théorie  peut  expliquer  certains  symp¬ 
tômes  de  la  migraine,  telle  la  douleur  qui  semble 
profonde  et  non  superficielle  comme  cela  aurait  lieu 
dans  une  névralgie;  d’autre  part,  parmi  les  symp¬ 
tômes,  les  uns  semblent  révéler  directement  la 
souffrance  cérébrale,  les  autres  paraissent  être  des 
irradiations  sympathiques  de  cette  même  affection 
centrale  (troubles  visuels,  auditifs).  Le  lieu  d’ori¬ 
gine  de  la  migraine  n’est  pas  toujours  dans  l’organe 
même  qui,  pendant  les  accès  de  cette  névrose,  pré¬ 
sente  les  signes  fonctionnels  les  plus  apparents.  Les 
symptômes  considérés  comme  la  preuve  de  l’irradia¬ 
tion  dans  le  cerveau  ne  sont  le  plus  souvent  que  les 
signes  éloignés  de  la  souffrance  de  la  tête.  » 

Se  basant  sur  les  recherches  de  Bonnier,  Léopold- 
Lévi  considère  la  migraine  comme  «  un  syndrome 
hulbo protubérantiel  à  étiologie  variable  »  dont  le 
point  de  départ  serait  dans  les  noyaux  du  quatrième 
ventricule. 

II.  Origine  périphbrique.  —  La  migraine  est  une 
névralgie  du  trijumeau  :  c’est  l’opinion  soutenue  par 


Chaussier,  Pinel,  par  Wepfer  et  Tissot  qui  la  consi¬ 
dèrent  comme  une  névralgie  sus-orbiiaire.  Eulen- 
burg  en  fait  aussi  une  névralgie  de  la  cinquième 
paire,  mais  il  admet  que  seuls  sont  intéressés  les 
filets  intra  crâniens  de  ce  nerf  qui  se  rendent  à  la 
dure-mère  (nerf  récurrent  d’Arnold,  nerf  satellite  de 
l’artère  méningée  moyenne,  nervus  spinosus  de  Lus- 
chka).  Anstieva  plus  loin,  dans  son  Essai  pathogénique  ^ 
puisqu’il  la  rapporte  à  une  irritation-moléculaire  atro¬ 
phique  des  racines  du  trijumeau.  Brissaud,  tout  en 
admettant  que  la  maladie  n’a  que  des  «  analogies  avec 
la  névralgie  du  trijumeau  »,  croit  avec  Eulenburget 
Thomas  que  «  la  migraine  est  une  névralgie  dif¬ 
fuse  des  filets  intra-craniens  du  trijumeau  ».  Si  cela 
est,  nous  comprendrons  d’autant  mieux  la  migraine 
et  la  névralgie  faciale,  stigmates  d’arthritisme,  nous 
nous  expliquerons  mieux  leur  coexistence  fréquente,, 
leur  succession,  leurs  balancements  réciproques 
.(.E.  Lévy). 

III.  Origine  sympathique.  —  La  migraine  recon¬ 
naît  pour  cause  une  irritation  du  grand  sympathique. 

A.  Dubois-Reymond  (1860)  place  dans  le  sympathi¬ 
que  cervical  le  point  de  départ  de  la  migraine  :  pour 
lui  c'est  l'excitation  de  ee  cordon  nerveux  qui  déter¬ 
mine  l'accès  de  migraine.  Il  apporte  à  l’appui  de 
cette  opinion  de  nombreux  arguments  : 

1°  Au  cours  de  la  crise  on  constate  des  troubles 
qu’on  peut  réaliser  expérimentalement  par  excitation 
du  sympathique  cervical  : 

Dilatation  pupillaire  ; 

Anémie  et  pâleur  de  la  face  ; 

Battements  énergiques  de  l’artère  temporale 
qu’on  sent  sinueuse  et  tendue  sous  le  doigt. 

Tous  ces  phénomènes  indiquent  que  la  muscula¬ 
ture  des  vaisseaux  de  la  région  affectée  est  en  état 
de  contraction  permanente. 

2"  C’est  également  cette  tétanisation  des  fibres 
musculaires  qui  permet  d’expliquer  les  grands  sym¬ 
ptômes  migraineux  : 

La  douleur  qui  résulte  de  la  sensation  pénible  pro¬ 
voquée  par  la  contracture  des  vaisseaux; 

Les  nausées  et  les  vomissements^  fonctions  des  os¬ 
cillations  de  la  pression  sanguine  intra-encépha- 
liques; 

Les  troubles  visuels  et  auditifs,  résultante  des  phé¬ 
nomènes  vasomoteurs  qui  entraînent,  en  suite  de  la 
contracture  des  artérioles,  l’ischémie  du  nerf  corres¬ 
pondant. 

Celle-ci  se  traduit  d’abord  par  la  suppression  de 
la  conductibilité  (cécité  partielle),  puis  par  des  phé¬ 
nomènes  d’excitation  (scintillement). 

Quant  aux  signes  passagers  d'engourdissement 
avec  parésie  du  bras,  de  la  jambe,  aphasie,  ils  se¬ 
raient  dus  à  la  prédominance  de  l’anémie  localisée 
au  niveau  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche. 

Cependant  on  a  objecté  à  cette  théorie  que  les 
phénomènes  observés  du  côté  de  l’œil  ne  correspon¬ 
dent  pas  à  une  excitation  du  sympathique.  En  effet, 
l’œil  est  plus  petit,  le  globe  oculaire  paraît  plus  en¬ 
foncé  dans  l’orbite,  la  conjonctive  est  plus  ronger 
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phénomènes  qui  indiquent  tous  la  paralysie  du  sym¬ 
pathique  cervical. 

c<  Le  détaut  de  concordance  entre  les  phénomènes 
vasomoteurs  de  l’œil  et  ceux  de  la  face  ne  peut  s’ex- 
pliqimr  en  aucune  façon  par  l’action  isolée  du  grand 
sympathique,  tandis  que,  si  le  point  de  départ  est 
dans  la  moelle,  ce  défaut  de  concordance  trouve  son 
explication  dans  les  expériences  de  Cl.  Bernard  qui 
tendent  à  faire  admettre  deux  ordres  de  nerfs  anta¬ 
gonistes  :  les  vasomoteurs  dilatateurs  qui  partent 
directement  de  la  moelle  et  les  vasomoteurs  cons¬ 
tricteurs  qui  dépendent  du  sympathique.  Dans  cette 
hypothèse,  on  comprend  très  bien  comment  les  con¬ 
stricteurs  vasculaires  d’une  région  déterminée,  la 
face  par  exemple,  peuvent  être  excités  à  leur  point 
d’origine  dans  la  moelle,  ce  qui  produit  l’anémie 
locale  et  la  pâleur,  tandis  que,  pour  la  région  voi¬ 
sine,  pour  l’œil  par  exemple,  ce  sont  les  nerfs  dila¬ 
tateurs  qui  sont  excités  dans  leur  centre  médullaire 
et  qui  produit  la  congestion  locale  et  la  rougeur.  Il 
suffisait  pour  expliquer  la  diversité  des  phénomènes 
vasomoteurs  dans  les  différents  cas,  d’admettre  que 
la  moelle  est  excitée  en  deux  points  différents 
(Axenfeld.) 

Le  point  de  départ  de  la  migraine  serait  ainsi,  non 
dans  le  sympathique  cervical,  mais  dans  cette  partie 
de  la  moelle  désignée  par  Budge  et  Haller,  sous  le 
nom  de  centre  cilio-spinal.  Brünner  fait  d'ailleurs 
remarquer  que  la  pression  de  la  première  apophyse 
épineuse  dorsale  est  souvent  douloureuse  au  cours 
de  l’accès. 

B.  Mollendorf  admet  aussi  l’origine  sympathique 
de  la  migraine,  mais  soutient  une  opinion  tout  à  fait 
opposée  à  celle  de  Dubois-Reymond.  Pour  lui  il  y  a 
paralysie  du  sympathique  cervical. 

Il  apporte  également  de  sérieux  arguments  à  sa 
manière  de  voir. 

Il  a  constaté  en  effet  dans  certains  cas  : 

La  contraction  de  la  pupille; 

Une  injection  périkératique  manifeste; 

De  la  dilatation  des  artères  et  des  veines  de  la 
rétine  et  de  la  choroïde. 

II  fait  remarquer  que,  contrairement  à  l’opinion  de 
Dubois-Reymond,  la  compression  carotidienne  du 
côté  de  la  migraine  diminue  la  douleur  parce  qu’elle 
lutte  contre  l’hyperhémie  vasculaire,  conséquence 
de  la  vasodilatation  paralytique.  Cette  hyperhémie 
encéphalique  expliquerait,  d’après  l’auteur,  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls  observé  plusieurs  fois  (56-48)  : 
l’irritation  de  la  moelle  allongée  qu’elle  entraîne 
réagit  sur  le  pneumogastrique. 

C.  Les  faits  apportés  à  l’appui  de  ces  deux  théo¬ 
ries  opposées  sont  certainement  exacts,  et  il  semble 
difficile  d’adopterl’uned’elles,  à  l’exclusion  de  l’autre. 
Ainsi  Jaccoud  admet-il  l’existence  de  deux  variétés 
distinctes  au  point  de  vue  clinique  comme  au  point 
de  vue  pathogénique  :  la  migraine  sympatico-tonique 
et  la  migraine  sympatico-paralytique.  Il  croit  en  outre 
que  ces  deux  phases  peuvent  se  rencontrer  au  cours 
d’une  même  attaque  ;  ilyaurait  d' abord  excitation, puis 
paralysie  du  sympathique.  «  L’accès  de  migraine  est 
constitué  par  une  excitation  anormale  du  sympa¬ 


thique  suivie  d’une  paralysie  par  épuisement  qui 
marque  le  déclin  et  le  terme  du  paroxysme.  » 

Hartenberg,  partisan  de  la  théorie  sympathique 
de  la  migraine,  ne  veut  pas  voir,  comme  Dubois-Rey¬ 
mond,  dans  le  spasme  et  la  douleur  des  phénomènes 
consécutifs,  mais  au  contraire  des  phénomènes  .simul¬ 
tanés,  puisque  le  sympathique  envoie  aux  vaisseaux 
et  des  fibres  motrices  vasoconstrictives  et  des  fibres 
sensitives.  Il  croit  que  chez  certains  sujets  ayant  de 
la  myosite  rhumatismale  des  muscles  du  cou,  «  l’ir¬ 
ritation  produite  par  la  myosite  est  transmise  jus¬ 
qu’au  sympathique  cervical  et  provoque  périodique¬ 
ment  des  accès  d’hémicranie.  » 

Si  on  admet  qu’un  grand  nombre  d’irritations  sen¬ 
sorielles,  digestives,  musculaires,  génitales,  glandu¬ 
laires  sont  capables  de  déchaîner  l’accès  de  migraine, 
à  quelle  théorie  doit-on  se  rallier  pour  expliquer  la 
douleur?  Lequel  des  deux,  du  trijumeau  ou  du  sym¬ 
pathique  est.  en  cause  ?  Ou  bien  encore  la, migraine 
traduirait-elle  simplement  la  réaction  de  certains 
centres  sensitifs  de  l’encéphale? 

Actuellement  même  on  ne  saurait  mieux  répondre 
qu’ Axenfeld  à  ces  diverses  questions  : 

(c  Les  théories  vasomotrices,  dit-il,  expliquent  un 
grand  nombre  de  phénomènes  observés  dans  un 
accès  d’hémicranie,  mais  nous  avons  vu  aussi  qu’elles 
ne  les  expliquaient  pas  tous  parce  que  les  signes  de 
la  migraine  sont  variables.  Si  l’on  observe  bien  réel¬ 
lement  des  troubles  oculo-pupillaires  en  rapport 
avec  l’excitation  ou  la  paralysie  du  sympathique,  on 
ne  peut  affirmer  que  le  trijumeau  soit  absolument 
passif  dans  ce  concert  de  symptômes  qui  caractéri¬ 
sent  la  migraine  et  que  le  cerveau  ne  joue  pas  aussi 
un  certain  rôle  dans  cet  état  morbide,  ce  qui  a  pu 
faire  dire  à  Calmeil  que  la  migraine  consiste  dans 
une  double  lésion  du  système  nerveux  central  et 
périphérique  et  qu’elle  doit  figurer  au  nombre  des 
névroses  cérébrales  comme  l’hystérie  et  l’épilepsie.  » 

Migraine  ophtalmique  et  ophtalmoplégique.  —  On 
a  pour  expliquer  la  migraine  ophtalmique,  invoqué 
des  troubles  de  circulation  encéphalique,  alors  que 
dans  l’ophtalmoplégique  le  bulbe  serait  en  cause. 

Mais  on  a  aussi  considéré  la  migraine  ophlalmo- 
plégique  comme  une  migraine  simple,  cause  effi¬ 
ciente  de  la  paralysie  de  l’oculo-moteur.  Suivant 
cette  théorie  (Plavec)  toutes  deux  sont  des  affections 
de  la  base  de  l’encéphale  dues  très  probablement  à 
un  gonflement  périodique  de  l’hypophyse,  soumises 
à  des  influences  vasomotrices  autorégulatrices  spé¬ 
ciales.  La  migraine  simple  serait  la  résultante  d’un 
gonflement  total  ou  unilatéral.  La  migraine  ophtal¬ 
mique  et  ophtalmoplégique  dépendrait  toujours 
d’une  augmentation  de  volume  unilatérale.  C’est  une 
autointoxication  qui  déterminerait  une  dislocation 
latérale  ou  une  déformation  de  la  glande.  Dans  la 
migraine  simple  l’hyperémie  serait  donc  active,  alors 
qu’il  y  aurait  stase  veineuse  dans  la  forme  ophtalmo¬ 
plégique. 

VI 

Diagnostic.  —  L’accès  de  migraine  typique  ne 
présente  aucune  difficulté  de  diagnostic.  Mais  il 
faut  savoir  que,  chez  les  migraineux,  on  peut  obser- 


ver  une  série  de  syndromes  douloureux  qu’il  est 
nécessaire  de  différencier  de  la  migraine  elle*niêrne. 

C’est  le  cas,  par  exemple,  de  la  névralgie  faciale 
qui,  nous  l’avons  vu,  apparaît  souvent  sur  un  terrain 
migraineux.  Les  deux  affections  ont  du  reste  été 
longtemps  confondues.  La  névralgie  est  «  un  éclair 
de  douleur  qui  arrache  un  cri  aigu  eit  fait  tressaillir. 
Dans  la  migraine  la  douleur  est  rongeante,  con¬ 
tinue;  ce  n’est  pas  un  élancement  par  éclair,  c’est 
une  ondée  de  douleur  ».  Il  faut  d’aiileui'S  remarquer 
qjiiie  les  difficultés  d’interprétation  ne  se  présentent 
que  s’il  s’agit  de  névralgies  intéressant  la  branche 
ophtalmique  de  Willis  ou  les  rameaux  temporaux 
diu  maxillaire  inférieur. 

Les  céphalées  symptomatiques  d’une  maladie  géné¬ 
rale  ou  d’une  affection  localisée  de  l’encéiphale  _  se 
confondront  difficilement  avec  la  migraine.  La 
céphalée  syphilitique  de  la  période  secondaire  est 
généralement  nocturne,  ne  constitue  pas  un  acci¬ 
dent  isolé  et  enfin  cède  au  traitement  spécifique. 

La  céphalée  des  tumeurs  encéphaliques  pourrait 
plus  facilement  en  imposer.  En  effet  elle  s’accom¬ 
pagne  ordinairement  de  nausées,  de  vomissements, 
de  vertiges,  et  quand  manquent  les  symptômes  de 
localisation,  le  diagnostic  serait  délicat,  si  la  cépha¬ 
lée  n’avait  pas  tendance  à  devenir  continue.  D’autre 
part  le  ralentissement  du  pouls  assez  commun,  la 
stase  papillaire  à  peu  près  constante  dans  les  néopla¬ 
sies  cérébrales  permettront  une  fois  constatés  d’évi¬ 
ter  l’erreur.  Nous  ne  mentionnerons  que  pour 
mémoire  la  céphalée  des  brightiques  et  des  artério- 
seléreux,  des  hystériques,  des  neurasthéniques,  qui 
n’ont  toutes  que  des  analogies  fort  éloignées  avec 
l’accès  de  migraine. 

VII 

Traitement.  —  Le  traitement  des  migraines  doit  à 
la  fois  s’adresser  aux  accès  et,  dans  leur  intervalle,  à 
Pétat  général  plus  ou  moins  connu  qui  les  détei’- 
mine. 

Pendant  l’accès,  on  a  essayé  toutes  les  médica¬ 
tions  (antipyrine,  pyramidon,  phéna- 

cétine, opiacés,  etc.),  digestives  (purgatifs),  donc  pure¬ 
ment  symptomatiques.  Les  Allemands  ont  voulu 
remplacer  cette  thérapeutique  presque  toujours  im¬ 
puissante,  par  une  médication  qu’ils  considèrent 
comme  pathogénique.  Suivant  la  forme  de  migraine, 
ils  préconisent  les  vasodilatateurs  ou  les  vasocons- 
tricteurs  soit  chimiques  (nitrite  d’amyle  ou  au  con¬ 
traire  ergot  de  seigle),  soit  physiques  (électricité). 
En  réalité,  une  fois  l’accès  de  migraine  déclaré,  il 
est  préférable  de  se  limiter  à  des  prescriptions 
hygiéniques  :  repos  au  lit  dans  le  calme  et  l’obscu¬ 
rité,  suppression  de  toute  alimentation. 

Contre  la  tendance  aux  migraines  il  est  évident 
qu’une  médication  pathogénique  serait  de  beaucoup 
la  meilleure,  mais  elle  est  impossible  à  appliquer  en 
l’état  actuel  de  nos  connaissances.  Nous  croyons 
inutile  de  transcrire  une  fois  de  plus  le  soi-disant 
régime  qu’il  est  d’usage  d’imposer  aux  arthritiques. 
Mieux  vaut  avouer  que,  jusqu’à  présent,  aucun  trai¬ 
tement  «  antimigraineux  »  ne  s’est  montré  spéci¬ 
fique.  ! 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIB 

(séance  du  13  JANVIER  IQIo) 

Plaies,  par  balle,  de  l’articulation  de  la  hanche.  — 
M.  Mauclaire  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
parM.  Jacob{de  l’armée).  Il  s’agit  d’un  soldat  de  trente-quatre 
ans  qui,  en  Algérie,  reçoit  une  balle  au  niveau  du  triangle  de 
Scarpa.  Il  est  transporté  péniblement  à  l’ambulance;  On'con- 
state  la  plaie  d’entrée  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa,  en 
dehors  des  vaisseaux.  Il  y  a  paralysie  du  nerf  sciatique; 
quelques  jours  après  se  déclara  une  arthrite  suppurée  de  la 
hanche  avec  des  douleurs  intolérables.  La  température  s’é¬ 
lève  et  surviennent  des  signes  de  septicémie.  M.  Jacob  fait 
une  incision  postérieure,  met  à  nu  le  nerf  sciatique,  enlève 
des  esquilles  ;  puis  il  fait  une  incision  antérieure  pour  drainer 
complètement  l’articulation  de  la  hanche.  La  fièvre  tombe, 
mais  bientôt  elle  reparaît  et,  dans  une  seconde  intervention, 
M.  Jacob  fait  la  résection  de  la  hanche  et  immobilise  le  mem¬ 
bre,  en  abduction,  dans  un  appareil  plâtré,  muni  de  fenêtres 
permettant  les  lavages.  Les  résultats  furent  excellents.  Le 
malade  guérit  avec  une  ankylosé  incomplète.  La  radiographie 
montre  une  ébauche  de  cal  fémoral.  La  sensibilité  du'  nerf 
sciatique  a  reparu. 

M.  Mauclaire  rapproche  de  ce  fait  un  cas  analogue.  Un 
jeune  homme,  en  1902,  reçoit  une  balle  dans  le  col  fémoral. 
Deux  mois  après  apparaît  de  la  suppuration.  Les  douleurs 
ne  sont  pas  très  vives.  M.  Mauclaire  fait  une  incision  sur  le 
trajet  de  la  balle;  il  y  trouve  une  série  de  débris  vestimen¬ 
taires  et  la  balle  à  la  partie  antérieure  du  col  fémoral.  Il  en¬ 
lève  les  débris,  la  balle  et  aseptise  de  son  mieux  la  plaie.  Le 
malade  a  guéri  sans  autre  opération.  La  suppuration  a  cessé 
après  l’ablation  des  débris  vestimentaires  et  de  la  balle;  le 
blessé  a  guéri  avec  ankylosé. 

Ostéomes  du  brachial  antérieur.  —  M.  Mauclaire  fait  un 
second  rapport  dans  lequel  il  analyse  quatre  cas  d’ostéomes 
du  brachial  antérieur  adressés  par  M.  van  der  Bosck  (de 
Lyon). 

Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’une  luxation  traumatique  du 
coude  en  arrière,  avec  réduction  immédiate  sans  massage. 
Très  rapidement  se  produisit  un  ostéome  du  brachial  anté¬ 
rieur  dont  la  résolution  se  fit  assez  vite.  On  fit  de  la  mobili¬ 
sation  après  le  huitième  jour.  Les  mouvements  du  coude  sont 
revenus. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d'une  luxation  récidivante  du 
coude  en  arrière  avec  hématome.  Pas  de  massage,  après 
mobilisation  et  apparition  quinze  jours  après  d’un  ostéome. 
On  met  un  appareil  plâtré;  après  un  mois  il  y  avait  de  l’amé¬ 
lioration,  mais  les  mouvements  restent  gênés.  Le  malade 
refusa  toute  opération. 

Le  troisième  cas  a  trait  à  un  jeune  homme  de  vingt  et  un 
ans  qui,  dix  ans  auparavant,  avait  eu  une  luxation  du  coude 
en  arrière  et  qui  présenta  un  ostéome.  Gelui-ci  diminua  beau¬ 
coup  sans  opération.  Les  mouvements  sont  très  peu  limités. 
Le  résultat  définitif  est  assez  bon. 


Pour  le  quatrième  cas,  luxation  traumatique,  formation 
d’un  ostéome;  extirpation;  six  mois  après,  récidive  avec 
hématome  énorme;  massages  légers,  immobilisation  pendant 
quinze  jours.  Ce  fut  un  mauvais  résultat  de  l’extirpation.  Ce 
soldat  dut  être  réformé. 

L’auteur  envisage  les  théories  patbogéniques  de  l’ostéome 
et  tend  à  se  rattacher  à  la  théorie  de  l’ossification  de  1  héma- 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  ne  faut  pas  se  presser  de 
faire  l’ablation  de  ces  ostéomes. 

Aux  exemples  précédents,  M.  Mauclaire  en  joint  dans 
lequel  l’ablation  de  l’os  n'a  pas  donné  un  bon  résultat. 

Une  discussion  s'engage  sur  la  pathogénie  des  ostéomes, 
discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Reynier,  Picqué  et 
Mauclaire. 

Transformation  et  dégénérescence  des  papillomes  vési¬ 
caux.  —  M.  F.  Legueu  fait  un  rapport  sur  une  observation 
envoyée  par  M.  Tanton  (du  Val-de-Grâce).  I!  s’agit  d’un  ma¬ 
lade  qui  vint  mourir  dans  son  service  avec  des  tumeurs  mul¬ 
tiples  de  la  vessie  et  une  tumeur  secondaire  de  la  fosse  iliaque 
externe.  En  1893,  il  avait  été  opéré  pour  papillome.  Douze 
ans  après,  il  récidivait  et  fut  opéré  quatre  fois  de  igoSà  1907. 
La  dernière  fois  on  trouva  la  vessie  pleine  de  papillomes;  on 
fit  un  curettage  et  une  cautérisation  ;  c’est  à  la  suite  de  cette 
dernière  opération  que  se  développa  dans  l’os  iliaque  à 
droite  une  tumeur  qui  entraîna  la  mort.  Cette  tumeur  était  un 
épithélio-sarcome  avec  cellules  musculaires  lisses;  elle  était 
une  métastase  de  la  tumeur  vésicale. 

Les  récidives  des  papillomes  vésicaux  sont  communes  ; 
elles  restent  souvent  bénignes  bien  qu’elles  se  multiplient, 
et  M.  Legueu  cite  des  observations  de  malades  opérés  trois 
fois  et  qui,  après  quinze  ans,  restent  encore  bien  guéris.  Ces 
récidives  n’indiquent  donc  pas  toujours  la  malignité  de  ces 
tumeurs  ;  elles  n’ont  aucun  rapport  avec  l’opération  et  sou¬ 
vent  on  peut  retrouver  sur  la  muqueuse  vésicale  au  delà  de  la 
tumeur  les  premiers  stades  histologiques  de  papillomes  qui 
nè  se  produiront  que  plus  tard. 

Les  transformations  de  ces  papillomes  en  cancer  sont  con¬ 
testées  par  quelques  histologistes  :  l’observation  actuelle  en 
est  un  exemple.  Sur  d’autres  pièces,  M.  F.  Legueu  a  pu 
retrouver  par  des  examens  multipliés  dans  une  mêmetumear 
tous  les  stades  de  cette  transformation.  Aussi  bien  doit-on 
considérer  la  bénignité  de  ces  tumeurs  comme  très  relative  et 
s’efforcer  de  les  enlever  tôt  et  largement. 

Brulûre  du  bras.  Autoplastie.  —  M.  Morestin  présente 
une  malade  qui  était  atteinte  d'une  brûlure  étendue  de  la  par¬ 
tie  interne  du  bras  et  de  la  partie  antérieure  du  cou;  restaux- 
ration  autoplastique  ;  très  bon  résultat. 

Kyste  hydatique  du  foie  s’évacuant  spontanément  par 
une  fistule  biliaire.  —  M.  Tuffier  a  opéré  un  malade  de 
lithiase  biliaire  par  la  cholécystotomie  ;  après  évacuation  des 
calculs,  il  a  examiné  le  foie  et  les  canaux  biliaires  sans  y 
rien  trouver.  Quelques  jours  après,  un  énorme  kyste  hyda¬ 
tique  s’est  éliminé  spontanément  par  la  fistule  biliaire. 

Calculs  rénaux. —  M.  Delbet  montre  deux  gros  calculs 
rénaux  qu’il  a  enlevés  par  la  néphrotomie.  Diflicultés  de  la 
suture  du  bassinet,  pas  de  drainage.  Infection  secondaire 
légère,  pas  d’écoulement  d’urine  par  la  plaie.  Guérison. 

Fibrome  du  maxillaire.  —  M.  Delbet  présente  un  fibrome 
du  maxillaire  supérieur.  Extirpation  par  la  bouche.  Identité 
de  structure  et  de  développement  avec,  les  polypes  naso-pha- 
ryngiens. 

M.  Nélaton  possède  une  observation  calquée  sur  celle  de 
M.  Delbet.  Il  la  présentera  dans  la  prochaine  séance. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  TR\ITEMENT  DES  ABCÈS  COXALGIQUES 

Par  le  docteur  Em.  Dossol. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  24  AU  29  JANVIER  191O 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 


Il  en  est  des  abcès  coxalgiques  comme  des  autres  abcès 
tuberculeux,  il  ne  faut  pas  les  inciser}  il  faut,  ou  les  respecter 
en  espérant  une  résolution  spontanée,  ou  bien  les  vider  très 
aseptiquement  par  ponction,  puis  injecter  dans  la  poche  un 
liquide  modificateur. 

Telle  est  la  règle  ;  et  les  exceptions  sont  rares  à  signaler. 

En  pratique,  une  distinction  est  à  faire.  L’abcès  coxal- 
gique  est-il  unique  ou  multiple,  est-il  peu  ou  très  volumi¬ 
neux,  prend-il  l'allure  et  les  caractères  d’um  abcès  chaud, 
prêt  à  s  ouvrir  lui-même?  Voilà  autant  de  questions  impor¬ 
tantes  et  réclamant  des  interventions  diverses. 

TJn  abcès  coxo-fémoral  unique  et  peu  volumineux  doit  être 
surveillé  simplement  mais  non  traité,  il  pourra  se  résorber 
par  l’influence  seule  de  l'immobilité. 

Un  abcès  volumineux  doit  être  ponctionné,  vidé  et  injecté 
de  glycérine  iodoformée  ou  d’anios  à  lo  p.  loo  (solution  con¬ 
centrée). 

Si  les  abcès  sont  multiples,  il  faut  de  nouveau  soumettre  le 
malade  à  l’extension  continue. 

Enfin,  quand  un  abcès  menace  de  s’ouvrir  lui-même,  quand 
la  peau  rougit,  s’amincit,  que  la  température  s'élève,  il  vaut 
mieux  aller  au  devant  du  pus  et  ouvrir. 

En  agissant  ainsi,  on  évite,  ou  tout  au  moins  on  rend  plus 
curables  les  fistules  consécutives. 

Qui  n’a  vu,  en  effet,  ces  abcès  tuberculeux  s’ouvrant  à  l’ar¬ 
cade  crurale  et  formant  chaque  jour  sous  le  pansement  de 
véritables  nappes  purulentes  que  rien  n’arrête  ? 

On  ouvre  donc  les  abcès,  puis  on  les  nettoie  largement  avec 
une  solution  d’anios  à  2  p.  100  et  on  les  panse  ensuite  chaque 
jour  avec  de  grandes  précautions  antiseptiques.  Il  faut,  à  tout 
prix,  éviter  dans  ce  cas  les  infections  secondaires  qui  seraient 
une  véritable  complication  et,  par  les  suppurations  intaris¬ 
sables  qu  elles  amènent,  précipiteraient  l’évolution  fatale. 

Ce  résultat  semble  obtenu  avec  le  trioxychlorométhyle  de 
vanadium  (solution  à  2  p.  100)  peut-être  mieux  qu’avec  d’autres 
antiseptiques.  Ce  germicide  en  effet  est  sans  dangers.  On  peut 
l’employer  largement  en  lavages  dans  les  fistules,  et  en  panse¬ 
ments  humides  à  demeure  sans  redouter  la  moindre  toxicité 
ou  causticité.  Avec  ces  pansements  nettement  modificateurs, 
Tabcès  tuberculeux  suppure  moins,  sa  désodorisation  est 
complète,  et  même  la  cicatrisation  des  trajets  se  fait  progres¬ 
sivement  et  parfois  d’une  façon  définitive,  en  un  temps  relati¬ 
vement  court. 

Dans  ces  suppurations  chroniques  et  abondantes,  infectant 
les  régions  qu’elles  traversent  et  ouvrant  de  larges  portes 
à  l’absorption  médicamenteuse,  aux  infections  secondaires, 
il  est  fort  utile  d’avoir  ainsi  un  moyen  antiseptique  et  cica¬ 
trisant  au  moins  aussi  puissant  que  n’importe  quel  autre  et 
tout  à  fait  sans  inconvénients.  Pour  le  pansement  des  fistules, 
sans  séquestre  ou  nécrose,  les  propriétés  kératoplastiques  de 
ce  sel  de  vanadium  rendent  aussi  de  grands  services,  et  la 
liitule  anale,  quand  elle  n’est  pas  ouverte  dans  le  rectum,  peut 
se  combler  en  peu  de  temps  sous  l’action  excito-cellulaire  de 
la  poudre  d’anios. 
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5"  (chirurgie,  i'®  partie),  Necker  (P®  série)  :  MM.  Delbet, 
Pierre  Duval  et  Proust;  —  (2®  série)  :  MM.  Hartmann, 
Gosset  et  Ombrédanne;  —  M.  Zimmern,  suppléant. 

5® (obstétrique).  Clinique  Baudelocque  (P®  partie);  MM.  Pi¬ 
nard,  Potocki  et  Couvelaire;  —  M.  Branca,  suppléant. 

Samedi  29  janvier,  à  une  heure.  —  5®  (obstétrique),  Clinique 
Tarnier  (i®®  partie)  ;  MM.  Bar,  Demelin  et  Jeannin;  — 
M.  Nicloux,  suppléant. 


S  T  O  V  A  ï  N  E 

LE  PLUS  ACTIF,  LE  MOINS  TOXIQUE 
des  anesthéslcfuee  locaux. 

HAMAMELINË  ROYA.l«pf  act,  rf*  prép"  d'HamameU. . 
HUILS  GrRISE  VIGIER  à  40  °/o  inject.  mercurielles. 


Les  Eaux  minérales  milieux  vitaux.  Sérothérapie  artificielle 
et  balnéothérapie  tissulaire  par  leur  injection  dans  l'orga- 

ni.'^me,  par  le  docteur  C.  Fleig  (de  Montpellier).  In-8  de  _ 

5i3  pages  avec  i6  fi^.res,  dont  ,5  planches  hors  texte.  -  Le  Directeur-gérant  ;  D®  François  Le  Sourd. 

Prix  :  10  francs.  —  Pans,  A.  Malôine.  _ _ _ ll_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


OUATAPLASME 


du  D®  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMBLE  1' 
Phlegmasies,  Ecséma^  Brûlures^  etc. 
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NEURÊNE 

Sans  odeur.  Principe  actif  de  la 

VALERIANE 

üne  cuillerée  à  café  représente  200  gr  de  racines 
fraîches  de  valériane.  I4JI,  r.  de  la  Tour, Paris. 


OiannlesdsCatîllon 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 

pOüISBie 

*  *  diurèse  rapide 

relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOUE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 
I  Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance 

la  SiBnatnre  CATILLON,  Prix  de  l'Académie.  ’ 
’^MtoWLi  dOR,  ISOO.Paria.  3. Boul« St-Martin.  M 


SIËNOPau 


IFFESTIOISiierESTOMAO 


:  piMNEâBSM 

j  SaaOÉES  à  25  mill.  de  ÇOASSIBE  AiORfflt 
I  IIAfülLES  à  2  mill.  de  ÇiUSSIi£SittSTM.LiSÉL 

Gm  Dragée  ou  un  Granule  avant  vhaqratxepas. 


M  PH‘‘  VICIER,  12,  B'*  BONKE-HOUVELLE.  PARIS,  «t 


1®BE  F>HYS10S.06I®UE,  SOLUBLE,  ASS9HIELABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Jbde  avec  la  Feptoae 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujouTs  Iode  et  lodures  sans  Iodisme. 

Vingt  gouttes  IODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin, 

LiTTÉRATUitB  ET  ËcHAWTiLr.ONS  LABORATOIRE  GAL.BRUN,.  1-8,  Rue  Oberkampf,  PARIS. 


«e  pas  confondre  l’Iodalose,  itroduH  original,  avec  les  nombreux  simlibiree 

parus  depuis  notre  commanication  au  Congrès  Interrratianal  de  Médecine  de  Pain  1900. 


I 


GYNCCOLOGie 

THIGÉNOL.  “  ROCHE  ’ 

M.édic&nient  synthétit^ue  à.  buse  cl^  Soufre  ,  Soluble  ectu, ,  aieoot ^  ûlu€érni& . 

inodore, -NON  CAUSTjqUE  - NON  TOXIQUE 

. . A..NALrGÈSIQUEf 

VULES  “ROCHE  ANTISEPTIQUE 

S4.ËRATOPLASTIQUE 


thigei 

dosés  à 
Ch.  WEISS'' 


Action  caimaîite  ëîierdi<|ue  . 
Décoingestiosi  puissante . 
tSuppr^sion  rapide  des  Ecoulemei 

^  Merle  rl ’o  no -loi  )  Tljlqénol  '  Rocbe  "  30  ou  è5  S' 

IIIIIH,,.,  ^  ^  P  (Glyc^érine  ,  70oa35ïf  W 

en  tampns  tous  les  deiwi  iours  I 

Oll^lïïMI'41  "ROCHE” 

WTiIT  nll8  ffi  THICÉNOL  illllMllIllil 


Ecfi^tHons  <feZ///e/w/^>i?,EHofPmarm‘'4a  LC‘\‘^Eue  Samt  ÇJaude,  Paeis, 


LIQUIDE  INJECTABLE  STÉRILISÉ  MALADIES  INFECTIEUSES  et  VOIES  BESPIBATOIRES  ^°’PHAU«^rEfÉNmLE^° 


8o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANNEE. 


Globules  FUMOUZE 


Enrobage  1 

Duplex.  I  _ 

Insolubles  dans  l’Estomac,  graduellement  solubles  dans  l'Intestin. 
PRINCIPAUX  GLOBULES  FUMOUZE  <120  sortes) 

Antipyrine .  0.25  |  lodure  de  K .  0.25  1  Purgatifs  ('rto;.. 

Biline .  0.20  lodure  de  Na....  0.25  Salicylate  soude.  0.2 

BroitiuredeK.eto.  0.25  I  QuinineCcWo/’A.iotc.  0.20  1  Thyroidine'iotc...  0.0£ 

Flacons  3.50  et  S  fr.  (noms  astérisqués). 

(Demander  la  nomenclature  complète,  aOeo  doses  et  indications). 


Capsules  RAQUIN 


enHeloppe  de  gluten  insoluble  dans  VEstomae. 
Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

PRINCIPALES  CAPSULES  RAQUIN 


.  0.40 

,  Bartai' fSsiitai  Oopahiiiiqiiéi  nlao 

Saloi  .  0.25 

Salol  Santal .  0.32 

Protoiodure  Hg . 0.05 


lodure  de  Potassium . 0.25 

Biiodure  Hg . 0.01 

DiiOQure  lodurô . |oi*25 

Protoiodure  Hg.Thébaique..|3;§§5 


Flacon  de  64  Capsules. 

ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 


L’Iodooasogène  à  6%. 


;s  du  cotonnier,  le 


•^N’irrite  ni  ne  colore  la  peau.  Absorption  immé-  Poudre  spécifique  galactogène,  augmontL  _ 
diate  action  certaine,  éiiminatioo  rapide.  Pas  améliore  la  sécrétion  lactée;  la  rétablit,  même 
d’iodisme  Très  -upérieur  à  la  teinture  d’iode  et  aui  après  une  Interruption  de  plusieurs  s 

iodnres.  Vente  en  flacons  do  1  fr.  60  et  i  francs.  malnes.  La  boite  :  3  fr.  60. 

Ties  pilles.  Prt»documents  échant.  :  USINES  PEARSON.  Bureaux,  ii,  place  des  Vosges,  Paris  (4®). 


GASTRO  -  tTHT  tU.\T  tS 

DIARRHEES  INFANTILES 

^LCOUST\T\i^U■\ 


Déqaqe  de  l’Oxygène  INaissant 
dans  l'Organisme 


LE  JEUDI  27  JANVIER  1910 

à  2  heures  et  demie,  il  sera  procédé  publique¬ 
ment,  au  chef-lieu  t'e  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  3,  avenue  Vicioria,  à  Paris, 
à  l’adjudication,  au  rabais,  et  sur  soumissions 
cachetées,  en  85  lots,  dqs  fournitures  d' herboris¬ 
terie,  de  produits  chimiques  et  de  substances 
pliarmaceutiques,  nécessaires  au  service  de  la 
Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  pendant  l’année  1910.  Ces  fournitures  sont 
comprises  dans  les  11»,  13»,  18»,  20».  35»,  37». 
38»,  45»,  51»,  52»,  68».  81»,  84»  et  85»  lots  de  l'ad- 
jndication  du  23  décembre  1909. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l'exploitation, 
de  l'approvisionnement  et  du  matériel,  3  avenue 
Vicioria,  tous  les  jours  non  fériés,  de  1#  heures 
à  4  heures. 


VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 

Dose  :  Un  verre  à  bordeaux  avmnt  ou  après 
chaque  repas 

,  MARIANT  Ph‘»“,  41, boni.  Haussmauu, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PÜRGÈNE 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

Constipation,  Congestions.  Hémorrboïdea, 
Migraines.  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique: 

La  boite  (i2  purgations)  \  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


BORNYVAL, 

(Isovalérianate  de  Bornéol)  J 

I  SÉDATIF  de  PREMIER  CHOIX  I 

I  sans  aucune  action  \ 
I  secondaire  désagréaüie  I 


Dose  ■  Une  perle  3  ou  4  fois  par  jour, 
en  boîtes  d'origine  de  26  perles 


i 


À 


N»  7.  —  MARDI  i8  JANVIER  1910. 
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MARDI  18  JANVIER  1910.  —  N»  7. 


Ce  iournal  parait  trois  fois  par  semaine,  ,  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ou  s’abonne  sans  frais  Le  prix  de  l’abonnement 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 

L’aijonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

près  la  faculté  de  médecine 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-B2 

SOMMAIRE 

TRAVAÜX  ORIGINAUX 

Le  syndrome  hypophysaire  adiposo-génital  (avec  20  fig.)  [fin],  par 
P.-E  Launois  et  M.  Cléret. 

Le  K  de  la  nutrition,  par  M.  Philippe  TissiÉ. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Diagnostic  et  traitement  de  la  gangrène  pulmonaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  ^DE  l’iNTERNAT.  — 
Pathologie,  —  Séance  du  14  janvier  1910.  —  MM.  Durœux,  9; 
Viel  (Emile),  lo  ;  Villechaise,  9;  Usse,  7;  Huber,  la;  Lava- 
lée,  7;  Lœwy,  4;  Croissant,  12. 

Séance  du  1 5  janvier. — MM.  Gouverneur,  n;Guerreroet 
Denet,  6;  Delot,  3;  Bloch  (Jacques),  n;  Vinçotte,  4;  Du- 
fourmentel,  10;  Lehmann  (Pierre),  7  ;  Tzanck,  6;  Goret,  3; 
Lambert,  5. 

Anatomie.  —  Séance  du  14  janvier.  —  MM.  Brenot,  4; 
Darrieux,  8 ;  Legal-Lasalle,  10;  Leblanc,  i3;  Meaux-Saint- 
Marc,  8;  Gautruche,  Dubois-Robert,  Papillon  et  Roy,  10. 

—  Concours  de  la  médaille  d’or.  — >  Médecine.  —  Le 
jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Roulloche,  Dalché, 
Klippel,  Jules  Renault  et  Carnot. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  Le  jury  est  définitivement 
composé  de  MM.  Delens,  Bar, Peyrot, Georges  Labey  et  Picqué. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  Médaille  d’ or  de 
Vinternat.  —  Après  concours,  la  médaille  d'or  est  attribuée  à 
M.  Vanhœcke. 

Les  prix  de  l'externat  sont  attribués  à  MM.  René  Legrand, 
Culot,  Valette,  Bocquillon,  Levret  (prix  de  loo  francs).  — 
MM.  Mausse,  Guenez,  Boez,  Rovilé,  Oyez,  Grumeau,  Lalisse, 
Wéry,  Béal  et  Cornette  (prix  de  5o  francs). 

—  Bar-le-Duc.  —  M.le  docteur  Gelly  est  nommé  médecin 
adjoint. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Le  conseil  de 
la  Faculté  vient  de  réélire  comme  doyen  M.  le  professeur 
Pitres. 

GUERRE.  —  M.  le.  médecin  inspecteur  général  Delorme  est 
désigné  pour  exercer  en  1910  la  présidence  du  comité  tech¬ 
nique  de  santé. 

— .  Troupes  coloniales.  —  Sont  promus  au  grade  de  mé¬ 
decin  aide-major  de  deuxième  classe  MM.  les  docteurs  Flou- 
rens  et  Jamot. 

STATISTIQUE.  —  Le  Service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  première  semaine,  paS  décès,  au  lieu  de 
897  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  1098, 


moyenne  ordinaire  de  la  saison.  On  remarquera  la  fréquence 
de  la  rougeole  dans  certains  quartiers  pauvresde  la  périphérie. - 

La  rougeole  a  causé  i3  décès,  au  lieu  de  i5  pendant  la  se¬ 
maine  précédente  (moyenne  9).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  247,  au  lieu  de  260  précé¬ 
demment  (moyenne  184).  Les  quartiers  les  plus  atteints  sont  : 
Eplnettes  (19  cas),  Grandes-Carrières  (17  cas),  Glignancourt 
(43  cas)  et  la  Goutte-d’Or  (22  cas).  Les  autres  quartiers  pré¬ 
sentent  des  chiffres  bien  moindres. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  169  décès,  au  lieu  de  178  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  284). 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  196  décès  (moyenne  217). 

Il  n’y  a  pas  de  décès  causé  par  méningite  cérébro-spinale 
épidémique.  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les 
médecins  est  de  2. 

HOPITAL  COCHIN-ANNEXE.  —  M.  le  docteur  Michon,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  commencera  le  mercredi  19  janvier 
1910  une  série  de  conférences  cliniques  avec  présentation  de 
malades,  sur  les  maladies  des  voies  génito-urinaires  de 
l’homme,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants. 

Ces  conférences  cliniques  auront  lieij  salle  de  la  polycli¬ 
nique  chirurgicale  de  l’hôpital  Cochin-annexe,  de  dix  à  onze 
heures  du  matin. 


ACTES  DE  LA  FACULTOE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mercredi  26  Janvier,  à  une  heure.  —  M.  Bourrouillon. 
Contribution  à  l’étude’  des  gourmes  syphilitiques  précoces. 
(MM.  Gaucher,  président;  Segond,  Delbet  et  Lœper.)  — 
M.  Giroux.  Sclérose  et  athérome  de  l’artère  pulmonaire.  Rôle 
des  conditions  mécaniques.  (MM.  Gaucher,  président  ;  Se¬ 
gond,  Delbet  et  Lœper.)  —  M.  Maynier.  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  des  fractures  diaphysaires  compliquées 
de  l’humérus.  (MM.  Segond,  président;  Gaucher,  Delbet  et 
Lœper.) —  M.  Nory.  Ruptures  d’hydrocèles  traumatiques  et 
spontanées.  (MM.  Delbet,  président;  Gaucher,  Segond  et 
Lœper.) 

Jeudi  21  janvier,  à  une  heure.  —  M.  Cerisier.  Enseigne¬ 
ment  de  l’hygiène  à  l’école  et  à  la  caserne.  (MM.  Hutinel, 
président  ;  Bar,  Brindeau  et  Nobécourt.) —  M.  Chevalier. 
Etude  statistique  des  présentations  de  la  face  à  la  clinii^ue 
Tarnier  de  1900  à  1910.  (MM.  Bar,  président;  Hutinel,  Brin¬ 
deau  et  Nobécourt.)  —  M.  Fouchet.  Sur  les  appareils,  amo¬ 
vibles  en  orthopédie.  (MM.  Alb.  Robin,  président;  Quénu, 
Chauffard  et  Lecène.)  —  M.  Burker.  De  la  vaso-vésiculec¬ 
tomie  par  voie  inguinale.  (MM.  Quénu,  président  ;  Alb.  Robin, 
Chauffard  et  Lecène.)  —  M.  Nègre.  Quelques  recherches 
sur  le  cancer  spontané  et  expérimental  des  souris.  (MM.  Chauf¬ 
fard,  président;  Alb.  Robin,  Quénu  et  Lecène.) 
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Nouveau  Traitement  delà  SYPHILIS 


HECTINE 


Benzosullone  paraaminophénylarsinate  de  soude). 
PILULES  (0,10  d’Heotine  par  pilule). 

Une  à  deux  pilules  par  jour  pendant  10  à  15  jours. 
gouttes  (20  gouttes  équivalent  à  0,05  d’Heotine). 

SO  à  100  gouttes  par  jour  pendant  10  à  15  jours. 
AMPOULES  A  (0,10  d’Heotine  par  ampoule). 
AMPOULES  B  (0,20  d’Heotine  par  ampoule). 
Injecter  une  ampoule  par  jour  pendant  10  à  15  jours. 

INJECTIONS  INDOLORES 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d’Heotine  et  de  Mercure). 

PILULES  (Par  pilule  :  Heotine  0,10  ;  Protoiodure  Hg  0,05  ; 

Ext.  Op.  0.01).  —  Une  à  2  pilules  par  jour. 

(Par  20  gouttes  :  Heotine  0,05;  Hg  0,01). 

20  à  100  gouttes  par  jour. 


Echantillons  et  Littérature  i’Hectin 


it  i'Hectagyre.  I.AB0RAT01BE  de  l’HECTIMTE,  12,  R.  du  Chemin-Vert,  VILLENEUVE-LA-GARENNE  (Seini) 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  PEPsl*8UES° 

Oispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C*e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph‘«*. 


Préparé  par  M.  SALIÈRES  $  Ingénieur-Agronon. 
ir  les  iodicatioQS  de  Duglaux  (D”  Institut  Pasteur). 

Un  seul  numéro,  n»  2,  non  caillebotté. 

-  CONSERVftTION  PARFAITE 
Le  “KÉPHIR  SALIÈRES”  permet  partout  laj 
are  de  képhir,  si  efficace  dans  toutes  les! 
Dyspepsies,  Entérites,  Diarrhées  rebelles  aux 
moyens  thérapeutiques  ordinaires. 
l'25  LE  Flacon  (rorme  canette  à  bière)l  à  3  par  jour. 
GROS  :  ADRIAN  &  C'%  PARIS. 

DÉTAIL  :  LANCOSME. 71 ,  Av.  d’Antin.  PARIS. 


I 


ÊwTÉRmS^IARRHÉEsli^NSn^^ 


Auto-intoxications 


IW®*®***""  !=>  ÜOUI  LL.01M 

(pMPRiiviÉs  ti/^fcesi!>i?àèief^r\oi 

‘fi  nar  iniir*  1  T'  «oc ^ 


‘OaSÇpmpfiinés  par  jour  avâtit  les 


Laboratoire  des  Ferments.  A.THÉPÉNIEa.  giBt^desTillcs  du  (alvatre,  PARIS. 


JPICESTION  WSFÉCÜIENTS.  MATERNISATION  DU  LAIT, 


■2  cuillerées  à  café  api^5 


2à  3  imprimés  après  chaque  repas. 


chaque  repas 


Laboratoire  des  Ferments.  A.  THËPËNIER  2, des  Filles  du  (alvaire.  PiVRiS 


ilvilNEMMIWT 


83®  ANNÉE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83 


LE 

SflSDROME  BÏPOPHTSAIRE  ADIPOSO-GÜITAl  '  ' 

Par  MM.  P.-E.  LAUNOIS, 

Médecin  de  l'hôpital  Lariboisière,  agrégé,  chargé  de  cours, 
et  M.  CLÉRET, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  finirons  notre  exposé  des  faits  en  résumant 
l’observation  publiée  par  Madelung  (  1 1  )  parce  qu  elle 
nous  paraît  avoir  la  valeur  d’une  véritable  expé¬ 
rience. 

Obs.  XI  (résumée).  —Plaie  par  arme  à  feu.  Troubles  oculaires 
(œil  droit).  Troubles  cérébraux.  Obésité.  Lésion  de  V hypophyse. 
—  Avant  janvier  1901,  Marie  n’avait  jamais  été  sérieusement 
malade  et  n’était  pas  particulièrement  grosse.  Elle  était  gaie 
comme  une  autre  enfant,  et  semblait  avoir  un  développement 
intellectuel  normal. 

Le  I®®  janvier  1901,  elle  avait  alors  six  ans,  elle  reçoit  dans 
la  tête  une  balle  de  carabine  Flobert,  tirée  par  un  garçon  à 
une  distance  de  huit  à  dix  pas  et  tombe  sans  connaissance.  Le 
médecin  appelé  trouva  l’enfant  dans  le  coma,  couchée  sur  le 
côté  droit,  et  présentant  du  stra¬ 
bisme.  Le  quatrième  jour,  elle 
reprit  connaissance.  Pendant  les 
trois  jours  elle  s’était  alimentée 
mais  avait  eu  de  l’incontinence 
des  sphincters.  Ce  n’est  que  le 
huitième  jour  qu’elle  demanda  à 
boire  et  à  manger  et  réclama  le 
bassin.  Elle  n’avait  pas  présenté 
de  troubles  de  la  parole.  Le  tra¬ 
jet  de  la  balle  se  cicatrisa  en  dix 
jours.  Au  bout  de  cinq  mois,  Ten- 
fant,  qui  restait  confinée  au  lit, 
put  se  lever  et  se  promener  seule 
sans  le  secours  d’une  chaise.  La 
céphalée  ayant  disparu,  elle  put, 
pendant  l’automne  de  1901,  re¬ 
tourner  à  l’école.  La  faiblesse  de 
son  bras  droit  l’obligea  à  écrire 
avec  la  main  gauche;  elle  apprit 
moins  vite  ses  leçons  que  ses 
camarades.  Son  état  mental  pré¬ 
sentait  quelques  particularités  : 
elle  n’aimait  pas  à  causer  avec  les 
autres,  préférait  rester  seule  et 
silencieuse  et  se  plaignait  cons¬ 
tamment  d’être  fatiguée. 

Au  moment  de  son  entrée  à  la 
clinique,  les  troubles  étaient  de¬ 
meurés  les  mêmes.  La  démarche 
est  nonchalante,  elle  traîne  le 
pied  droit  dévié  en  dedans,  la 
pointe  frôlant  le  sol  (paralysie  Fiu-  XVII.  —  Malade  de  l’ob- 
incomplète  des  muscles  de  la  servation  XI  (Madelung). 
jambe  droite).  L’examen  ophtal¬ 
moscopique  fait  par  Laqueur  démontra  l’intégrité  de  l’œil 
gauche  et  une  perte  complète  de  fonction  visuelle  à  droite 
(amaurose). 

Cette  enfant  de  neuf  ans  mesurait  i  m.  24  et  pesait  42  kilo¬ 
grammes;  son  poids  était  le  double  de  celui  d’une  fillette  du 
même  âge. Le  monstrueux  changement  de  la  forme  de  son  corps 
était  dû  à  un  développement  excessif  de  la  graisse.  Cet  en¬ 
graissement  avait  commencé  peu  de  temps  après  la  blessure. 

L’exploration  à  l’aide  des  rayons  de  Rôntgen  permit  de 
suivre  le  chemin  du  projectile  de  9  millimètres  de  diamètre, 
grâce  à  des  éclats  de  plomb.  Le  trajet  parvenait  directement 
à  la  selle  turcique  et,  un  peu  à  gauche  du  plan  sagittal,  on  aper¬ 
cevait  le  projectile.  Il  n’est  pas  possible,  en  raison  de  sa  situa¬ 


tion,  qu'il  n’ait  pas  atteint  l’hypophyse  ou  le  pédicule  qui  la 
relie  au  cerveau. 

D’après  Madelung,  des  lésions  de  l’hypophyse 
auraient  été' signalées  dans  la  maladie  de  Dercum  et, 
à  l’appui  de  son  dire,  il  cite  les  deux  faits  suivants. 

Chez  une  malade  de  trente-six  ans,  observée  par  Burr(i2), 
malade  qui  était  atteinte  d’adipose  douloureuse,  il  y  avait  une 
augmentation  de  volume  avec  dégénérescence  gliomateuse  de 
l’hypophyse.  La  lésion  coexistait  avec  une  atrophie  de  la  thy¬ 
roïde. 

.  DansuncasrapportéparDeroum(i2'>‘®)lui-même,aveclacolla- 

boration  de  mac  Cathy,  on  constata  à  l’autopsie  d'un  homme  de 
trente-neuf  ans  l’existence  d’un  carcinome  de  l’hypophyse. 

Nombreux  aussi  sont  les  faits  où  une  lésion  hypo¬ 
physaire  s'accompagnait  des  manifestations  habi¬ 
tuelles  du  myxœdème.  Entre  l’ohservation  ancienne 
déjà  de  Nonnan  Dalton  (i3)  et  celle  plus  récente  de 
Sainton  et  Rathery  (i4)  prennent  place  de  nombreux 
faits  publiés  par  Boyce  et  Beadles  (i5),  Gloser  (16), 
Pechkranz(i7),  Stewart(f8),Wadsworth  (19),  Schles- 
singer  (20). 

Malgré  l’intérêt  qu’ils  présentent,  nous  devons 
nous  contenter  de  les  signaler,  nous  proposant  d’en 
faire  ultérieurement  une  étude  d’ensemble. 

Dans  le  syndrome  hypophysaire  adiposo-génital,  il 
est  trois  éléments  fondamentaux  qui  dominent  tous 
les  autres  et  qui  nous  paraissent  mériter  une  descrip¬ 
tion  détaillée. 

L’adiposité  est  généralisée,  aussi  bien  superficielle 
ue  profonde.  En  surface,  la  graisse  s’accumule 
'abord  dans  les  régions  qui  constituent  de  véri¬ 
tables  sièges  de  prédilection.  Au  cou,  on  voit  se 
développer  une  collerette  en  forme  de  croissant;  le 
menton  est  à  deux  ou  trois  étages.  Contrairement  à 
ce  que  l’on  observe  chez  les  obèses  gros  mangeurs, 
la  nuque  n’est  généralement  pas  épaissie.  Au  thorax, 
ce  sont  surtout  les  mamelles  qui  présentent  la  sur¬ 
charge  la  plus  abondante.  Chez  la  femme  adulte, 
elles  forment  des  masses  volumineuses  et  pendantes. 

Capitonné  de  graisse,  le  revêtement  cutané  de  la 
paroi  abdominale  se  transforme  en  un  véritable  tablier 
qui  pend  au-devant  du  pubis,  des  cuisses,  au  point 
de  rejoindre  parfois  les  genoux.  La  formation  de 
replis  cutanés  entraîne  souvent  la  production  de 
lésions  intertrigineuses. 

Au  niveau  du  pubis  la  graisse  accuse  la  saillie  du 
mont  de  Vénus. 

A  la  racine  des  bras,  la  peau  distendue  se  dispose 
enferme  de  manche  pendante. 

Les  fesses  sont  parfois  énormes,  de  même  que  les 
régions  avoisinant  les  bords  des  os  iliaques. 

Les  membres  inférieurs  sont  considérablement 
élargis  à  leur  racine  ;  la  dépression  correspondant 
au  triangle  de  Scarpa  disparaît.  L’envahissement 
graisseux  des  cuisses  modifie  leurs  formes  anato¬ 
miques  et  les  transforme  en  colonnes  plus  ou  moins 
boudinées.  On  peut  de  même  observer  de  véri¬ 
tables  colliers  graisseux  au-dessus  des  malléoles. 

Chez  les  adolescents,  le  corps  conserve  l’aspect 
potelé  qu’il  avait  dan®  l’enfance  et  ne  laisse  aperce¬ 
voir  ni  les  saillies  osseuses,  ni  les  reliefs  musculaires. 
L’adiposité  de  la  puberté  s’observe  d’ailleurs  assez 
fréquemment  chez  les  descendants  de  neuro-arthri-' 
tiques  et  contraste  alors  avec  le  faible  développe¬ 
ment  de  l’appareil  génital.  Elle  n’est  lè  plus  sou¬ 
vent  que  passagère. 

La  surcharge  adipeuse  se  faisant  parfois  très  rapi- 


(i)  Fin.  —  "Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n®  5,  p.  87. 
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dement  et  étant  sujette  à  des  variations,  il  n’est  pas 
rare  que  le  tégument,  au  niveau  des  mamelles,  du 
thorax,  de  l’abdomen,  des  membres,  soit  sillonné  de 
vergetures,  les  unes  minces,  les  autres  plus  larges. 
Le  plus  souvent  blanches,  elles  peuvent  présenter 
une  teinte  violacée;  elles  se  disposent  parallèlement 
ou  s’écartent  en  rayonnant.  Toujours  elles  sont  dues 
à  la  rupture  par  distension  des  formations  élastiques 
du  derme. 

La  graisse  abonde  également  en  profondeur.  Elle 
s’emmagasine  dans  le  médiastin,  pouvant  vraisem¬ 
blablement  provoquer  les  troubles  circulatoires  vei¬ 
neux  que  traduit,  chez  quelques  malades,  un  état  cya- 
notique  particulier.  Les  pelotons  graisseux  péricar¬ 
diques,  de  même  que  ceux  qui  garnissent  les  sillons 
du  cœur,  augmentent  de  volume. 

Dans  l’abdomen,  la  surcharge  de  graisse  est  tout 
particulièrement  grande  au  niveau  de  l’épiploon  et 
des  replis  mésentériques.  Elle  n’épargne  pas  les 
couches  celluleuses  rétro-péritonéales. 

Le  tégument  présente  le  plus  souvent  une  colora¬ 
tion  blanchâtre  ;  il  donne  au  toucher  l’impression  du 
froid.  Il  est  dilTicile,  pour  ne  pas  dire  impossible  de 
le  faire  glisser  sur  les  plans  profonds.  La  palpation 
révèle  souvent  dans  l’hypoderme  la  présence  de 
masses  plus  résistantes  que  molles  ;  elles  sont  for¬ 
mées  par  les  pelotons  adipeux  hj'pertrophiés. 

La  peau,  surtout  au  niveau  des  membres  inférieurs, 
peut  présenter  un  aspect  œdémateux,  mais  la  pres¬ 
sion  ne  détermine  pas  de  godet.  Parfois  l’épaississe¬ 
ment  est  assez  marqué  pour  rappeler  celui  que  l’on 
observe  dans  le  myxœdème. 

Quelles  que  soient  les  modifications  de  la  peau 
chez  ces  polysarciques,  elles  diffèrent  toujours  de 
celles  qui  sont  le  propre  de  l’éléphantiasis.  Cette 
surcharge  adipeuse  généralisée  rappelle  un  .peu 
ce  qu’Arnold  a  décrit  sous  le  nom  de  pachyacria 
mollis. 

La  DYSTROPHIE  GENITALE  Varie  tout  naturellement 
avec  l’âge.  Chez  les  sujets  encore  jeunes,  elle  se 
traduit  par  un  arrêt  de  développement,  surtout  ap¬ 
parent  chez  les  garçons.  L’atrophie  paraît  même, 
chez  eux,  d’autant  plus  marquée  que  l’appareil  géni¬ 
tal  est  comme  perdu  au  milieu  des  masses  adi¬ 
peuses  qui  occupent  les  creux  inguinaux  et  le  mont 
de  Vénus. 

A  la  puberté,  la  verge,  les  testicules  restent 
petits.  De  plus,  les  caractères  sexuels  secondaires 
ne  s’accusent  pas  ou  demeurent  peu  marqués.  Le 
pubis,  les  aisselles,  les  joues  restent  glabres  ou  se 
couvrent  seulement  de  quelques  poils  follets.  Seules 
les  mamelles  prennent  un  développement  exagéré, 
plus  en  rapport  avec  la  surcharge  en  graisse  qu’avec 
la  croissance  de  la  glande. 

Chez  les  jeunes  filles,  la  menstruation  est  lente  à 
s’établir  et  demeure  irrégulière. 

Les  mêmes  troubles  se  retrouvent  chez  les  femmes 
adultes,  la  périodicité  des  règles  subit  des  modifi¬ 
cations  qui  précèdent  leur  disparition  complète  de 
façon  tout  à  fait  précoce.  L’aménorrhée  peut  être, 
comme  nous  l’avons  observé,  en  rapport  avec  une 
lésion  des  ovaires.  Mais  on  est  amené  à  se  deman¬ 
der  si  la  lésion  hypophysaire  ne  commande  pas  la 
dystrophie  et  le  vice  de  fonctionnement  de  l’appareil 
génital.  Aucun  fait  précis  ne  permet  d’étayer  cette 
hypothèse  ;  né  d’hier,  le  problème  des  relations  qui 
unissent  les  troubles  génitaux  et  les  altérations  de 
la  pituitaire  ne  peut  encore  recevoir  de  solution. 


Chez  la  femme,  on  a  encore  signalé  la  frigidité. 

On  la  retrouve  également  chez  l’homme  adulte.  Les 
observations  que  nous  avons  colligées,  sauf  celle  qui 
porte  le  numéro  VII,  n’ont  pu  nous  renseigner  sur 
l’état  anatomique  et  fonctionnel  des  glandes  génitales. 
Une  enquête  plus  minutieuse  permettra  de  combler 
cette  lacune. 

La  LÉSION  ou  TUMEUR  HYPOPHYSAIRE  qui  constitue  le 
dernier  terme  du  syndrome  est  aujourd’hui  relative¬ 
ment  facile  à  reconnaître.  On  peut,  à  l’exemple  des 
accoucheurs,  diviser  les  signes  et  symptômes  qui 
permettent  d’établir  le  diagnostic  de  tumeur  de 
l’hypophyse  en  trois  groupes. 

Les  signes  et  symptômes  de  probabilité  sont  ceux 
d’une  tumeur  cérébrale  à  localisation  particulière, 
s’accompagnant  d’hypertension  intra-cranienne.  Le 
premier  est  la  céphalée,  surtout  frontale,  bien  étu¬ 
diée  par  Rayer  (21),  à  laquelle  peuvent  s’ajouter  des 
crises  névralgiques  [Bartels  (22),  Infeld  (aS)].  De  la 
céphalée  il  faut  rapprocher  les  vertiges,  les  vomis¬ 
sements  à  type  cérébral,  la  perte  de  la  mémoire,  la 
tristesse,  la  torpeur,  l’apathie,  les  crampes,  les  con¬ 
tractures,  le  trismus.  Ces  derniers  troubles  sont 
probablement  en  rapport  avec  l’hydrocéphalie  con¬ 
comitante,  car  chez  un  malade  observé  par  von 
Hippel,  ils  disparurent  après  l’écoulement  du  liquide 
céphalo-rachidien  par  le  nez.  On  a  cité  de  curieux 
troubles  du  goût  et  de  l’ouïe. 

La  torpeur,  l’asthénie  s’accompagnent  souvent 
d’envies  de  dormir  qui  constituent  une  véritable 
passion  de  sommeil. 

Toutes  les  psychoses  peuvent  s’associer  aux  autres 
manifestations  du  syndrome  hypophysaire,  comme 
le  prouvent  les  statistiques  recueillies  par  Boyce  el 
Beadles  qui,  sur  3  000  autopsies  pratiquées  chez  des 
aliénés,  ont  trouvé  20  tumeurs  cérébrales,  dont 
6  avaient  pour  siège  l’hypophyse. 

La  polyurie,  la  glycosurie  (24),  que  l’un  de  nous  a 
étudiées  s’observent  assez  souvent  chez  les  malades 
atteints  de  tumeurs  hypophysaires  ;  il  en  est  de  même 
pour  les  troubles  sudoraux. 

La  compression,  quand  la  tumeur  a  acquis  un 
certain  volume,  peut  porter  sur  les  sinus  avoisi¬ 
nants  et  déterminer  des  troubles  locaux  de  la  circu¬ 
lation  veineuse  (œdème  de  la  face). 

Parmi  les  modifications  observées  du  côté  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire,  il  en  est  deux  assez  paradoxales, 
c’est  l’accélération  du  pouls,  signalée  par  Engel(25), 
Rosenhaupt^(26),  Infeld,  Bartels;  c’est  aussi  l’abais¬ 
sement  de  la  température  centrale. 

Les  signes  et  symptômes  de  quasi-certitude  de 
l’existence  d’une  tumeur  de  l’hypophyse  sont  fournis 
par  l’analyse  des  troubles  oculaires  et  les  recherches 
ophtalmoscopiques.  Diminution  de  l’acuité  visuelle, 
diminution  du  champ  visuel,  hémianopsie  bitempo¬ 
rale,  amaurose,  cécité  complète,  telles  sont  les 
constatations  les  plus  fréquentes.  On  peut  observer 
d’ailleurs  les  combinaisons  les  plus  variées  dans 
l’association  des  troubles  oculaires.  Si  l’atrophie  de 
la  papille  est  fréquemment  observée,  il  n’en  est  pas 
de  même  pour  l’œdème  papillaire  qui  est  plutôt 
rare.  Cette  rareté  de  la  stase  papillaire  s’explique¬ 
rait  par  les  lésions  mêmes  que  provoque  la  com¬ 
pression  directe  des  bandelettes  optiques.  On  peut, 
en  effet,  admettre  avec  Terrien  (26)  qu’il  se  fait  de 
façon  très  précoce  une  soudure  entre  les  gaines  et 
les  fibres  nerveuses  du  tractus  optique  et  que  les 
adhérences  établies  entre  ces  éléments  rendent 
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Les  règles  à  suivre  pour  explorer  le  crâne  à  l’aide 
des  rayons  de  Rontgen  ont  été  pour  la  première  fois 
indiquées  par  Béclère  (27);  elles  ont  été  perfection¬ 
nées  par  Holzknecht  et  tout  dernièrement  par 
Toupet  et  Infroit  (28).  En  plaçant  dans  un  stéréos¬ 
cope  une  épreuve  sur  verre  réduite,  représentant  la 
radiophotographie  du  crâne,  on  voit  se  dessiner  en 
reliefle  massifdu  sphénoïde  et  nettement  apparaître 
les  contours  osseux  de  la  selle  turcique.  Simple  cu¬ 
pule  à  l’état  normal,  permettant  à  peine  l’introduc¬ 
tion  de  la  pulpe  de  l’auriculaire,  elle  devient,  quand 
il  existe  une  tumeur  de  l’hypophyse,  un  véritable 
bénitier  dans  lequel  on  pourrait  entrer  deux,  trois 
doigts  et  même  davantage. 

L’association  de  ces  trois  éléments  est  indispen¬ 
sable  pour  la  constitution  du  syndrome;  aussi  doivent- 
ils  être  recherchés  avec  soin.  Une  adiposité  énoi’me, 
même  accompagnée  de  troubles  oculaires,  ne  peut 
suffire  pour  en  affirmer  l’existence. 

Obs.  XII.  —  Polysarcie  énorme.  Troubles  oculaires.  —  Une 
semblable  association  existait  chez  une  femme  de  soixante- 
six  ans,  qui  a  été  hospitalisée  dans  notre  service  au  mois 
d’août  dernier  et  dont  l’observation  a  été  recueillie  avec  beau¬ 
coup  de  soin  par  notre  élève  M.  Aureille.  Mesurant  i™54,  elle 
arrivaà  peser  i55  kilos,  c’est  dire  que,  chez  elle,  un  centimè¬ 
tre  de  taille  correspondait  à  un  kilogramme  depoids.  L’examen 
ophtalmoscopique  démontra  l’existence  de  lésions  anciennes 
d’irido-choroïdite  dans  l’œil  droit  et  d’hémorragies  rétiniennes 
dans  l’œil  droit.  Il  n’existait  pas  de  signes  de  tumeur  hypophy¬ 
saire. 

Tel  est  dans  son  ensemble  le  syndrome  hypophy- 


Fig.  AVIII. —  Malade  de  l’observation  XII  (de  face). 
[Photog.  d’Aureille]. 


difficile,  pour  ne  pas  dire  im¬ 
possible,  la  pénétration  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  jus¬ 
qu’à  la  papille. 

On  peut  enfin  dans  quelques 
cas  observer  la  réaction  pupil¬ 
laire  hémianopsique  sur  la¬ 
quelle  ont  insisté  Wernicke 
et  Déjerine,  et  qui  serait  un 
élément  intégrant  et  presque 
exclusif  du  syndrome  de  la 
région  hypophysaire. 

Quant  aux  signes  de  certi¬ 
tude,  révélateurs  d’une  tu¬ 
meur  de  la  glande  pituitaire^ 
ils  sont  fournis  par  l’examen 
radiographique  du  crâne.  Ce 
nouveau  procédé  de  rechei’- 
ches,  aujourd’hui  communé¬ 
ment  employé,  est  basé  sur 
la  donnée  suivante  :  toute 
augmentation  de  volume  de 
l’hypophyse  entraîne  un 
agrandissement  proportion¬ 
nel  de  la  selle  turcique,  le 
contenant  demeurant, à  l’état 
pathologique^adéquat  au  con¬ 
tenu.  L’allongement  de  la 
fosse  pituitaire  se  fait  le  plus 
souvent  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur,  plus  rarement 
dans  le  sens  vertical.  L’exca¬ 
vation  offre  alors  l’aspect 
d’une  coupe  plus  ou  moins  évasée.  Parfois  les  modi¬ 
fications  atteignent  un  degré  considérable,  s’accom¬ 
pagnant  même  par  usure  ou  par  propagation,  d’une 
destruction  plus  ou  moins  étendue  de  la  loge  osseuse. 


Fig.  XX.  —  Malade  de  l’observation  XII 
(de  dos), 

saire  adiposo-génital.  Pour  compléter  son  étude,  il 
serait  nécessaire  de  déterminer  en  premier  lieu  les 
relations  qui  unissent  les  glandes  génitales  à  l’hy¬ 
pophyse.  L’un  de  nous  (29)  a  étudié  les  modifications 


Fig.  XIX.  —  Malade  de  l’observation  XII 
(de  trois  quarts). 
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que  subit  la  glande  pituitaire  chez  la  femme  pendant 
la  gestation,  mais  les  changements  que  présentent 
les  glandes  closes  après  la  castration  ovarique  ou  au 
moment  de  la  ménopause  sont  complètement  incon¬ 
nues.  On  sait  seulement  que,  dans  ces  conditions, 
l’obésité  peutou  apparaître  ou  augmenter.  Userait  dé¬ 
sirable  également  de  préciser  la  nature  des  troubles 
du  métabolisme  qui  provoquent  et  entretiennent 
l’exagération  des  réserves  graisseuses  de  l’orga¬ 
nisme,  mais  c’est  chose  impossible  à  l’heure  actuelle. 

En  nous  bornant  à  une  étude  descriptive,  nous 
croyons  avoir  fait  cependant  œuvre  utile  pour  les 
physiologistes,  les  médecins  et  les  opérateurs,  car 
la  chirui-gie  moderne,  d’autant  plus  audacieuse  qu’elle 
dispose  de  moyens  plus  sûrs,  ne  craint  pas  de  s’at¬ 
taquer  à  la  plus  profondément  cachée  des  glandes 
closes  et  à  en  pratiquer  l’ablation. 
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LE  K  DE  LA  NUTRITION 

Par  M.  Philippe  TISSIÉ  (de  Pau), 
Président-fondateur  de  la  Ligue  française  de  l’Education  physique. 

J’appelle  K  de  la  nutrition  le  système  établi  sous  la  forme 
de  la  lettre  K  entre  la  colonne  vertébrale  (a) -(a)  d’une  part 
représentée  par  la  barre  verticale  de  cette  lettre  majuscule  de 
l’alphabet,  et  de  l’autre  par  les  deux  barres  obliques ,  la  supé¬ 
rieure  représentant  les  deux  piliers  du  diaphragme  {b),  l’in¬ 
férieure  représentant  les  deux  psoas  (c);  ces 
“  deux  barres  forment  un  V  très  ouvert  dont  le 

. b  sommet  prend  un  point  d’appui  sur  la  colonne 

K  vertébrale.  On  comprend  dès  lors  l’importance 
de  la  valeur  de  ce  point  d’appui  pour  ies  piliers 
diaphragmatiques  et  pour  les  psoas,  ces  deux 
muscles  étant  des  agents  très  importants  de  la 
j  nutrition  gazeuse  et  solide.  Si  la  rigidité  de  ce 

point  d’appui  n’est  pas  assurée,  la  fonction  du 
diaphragme  et  des  psoas  est  d’autant  atténuée  que  le  centre 
de  gravité  du  corps  humain  (d)  situé  à  la  onzième  vertèbre 
dorsale  (face  inférieure,  bord  antérieur)  est  placé  à  une  dis¬ 
tance  très  rapprochée  du  point  d’insertion  du  psoas,  c’est-à- 
dire  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  (e)  et  des  quatre  pre¬ 
mières  vertèbres  lombaires,  de  même  que  du  point  d’insertion 
des  piliers  du  diaphragme.  D’où  nécessité  de  fixer  tout 
d'abord  les  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales  et  les 
quatre  premières  vertèbres  lombaires,  dans  toute  gymnas¬ 
tique  qui  s’adresse  à  la  nutrition  générale,  gazeuse  et  solide. 
Cette  fixation  s’établit  en  partant  des  pieds,  articulation  par 
articulation,  pour  remonter  jusqu’à  la  onzième  vertèbre  dor¬ 
sale  :  cou-de-pied,  genou,  bassin,  sacrum,  vertèbres  lom¬ 
baires,  vertèbres  dorsales  ;  et  en  partant  de  la  tête,  articula¬ 
tion  par  articulation  :  tête,  vertèbres  cervicales,  vertèbres 
dorsales,  pour  redescendre  jusqu’à  la  onzième  vertèbre  dor¬ 
sale.  La  fixation  de  tous  ces  segments  articulaires  s’obtient 
par  le  raccourcissement  des  muscles  extenseurs,  de  la  cuisse, 
du  bassin,  du  dos,  de  la  tête.  Le  massif  musculaire  sacro  et 
dorso-lombaire,  de  même  que  le  massif  musculaire  de  la  ré¬ 
gion  postérieure  du  cou  et  des  omoplates  jouent  un  rôle  pré¬ 
pondérant  dans  la  fixation  du  système  du  K. 

L’attitude  en  Fixe  établie  en  huit  temps,  telle  que  je  l’ai  dé¬ 
crite  (i),  l’immobilise  fortement  sur  le  bassin. 

ANATOMIE.  —  Il  est  nécessaire  pour  bien  comprendre  la 
valeur  de  la  gymnastique  suédoise  qui  base  précisément  son 
action  principale  sur  la  fixation  du  point  d’appui  vertébral  du 
diaphragme  et  du  psoas,  de  citer  les  insertions  anatomiques 
de  ces  muscles  ainsi  que  leurs  rapports  avec  les  divers  or¬ 
ganes. 

Le  psoas.  —  Le  psoas  s’insère  en  haut  :  1“  à  la  face  laté¬ 
rale  du  corps  vertébral  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  et  des 
quatre  premières  lombaires;  2°  sur  les  disques  interverté¬ 
braux  qui  les  unissent  ;  3°  à-  la  base  des  apophyses  transverses 
de  ces  mêmes  vértèbres.  La  partie  la  plus  épaisse  du  psoas 
est  située  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  (d’où  néces¬ 
sité  de  fixer  le  sacrum  pour  donner  un  point  d’appui  inter¬ 
médiaire  plus  fort  à  cette  partie  importante  du  psoas).  En 
bas,  le  psoas  s’insère  à  la  face  postérieure  du  petit  trochanter 
par  un  fort  tendon.  A  ce  tendon  s’insère  égalementla portion 
inférieure  du  muscle  iliaque  dont  la  partie  supérieure  s’étale 


(t)  Docteur  Ph.  TissiÉ.  Précis  de  gymnastique  rationnelle ,  3»  édit., 
p.  58;  Pau,  Garet,  édit. 
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en  éventai)  dans  la  fosse  iliaque  interne  en  s’insérant  ;  1°  sur 
les  deux  tiers  supérieurs  de  cette  fosse  ;  2°  sur  la  lèvre  in¬ 
terne  delà  crête  iliaque;  3°  sur  la  base  du  sacrum-,  4°  sur  les 
deux  épines  iliaques  antérieures  ;  5“  sur  la  face  antérieure  de 
la  capsule  articulaire  de  la  hanche.  Les  faisceaux  de  ce  muscle 
convergent  avec  ceux  du  psoas  sur  le  bord  antérieur  de  1  os 
coxal  pour  se  fixer  sur  le  tendon  du  psoas  et,  par  son  inter¬ 
médiaire  au  petit  trochanter.  Ils  forment  ainsi  la  branche 
inférieure  de  la  lettre  K. 

Rapports.  —  Dans  Y  abdomen  le  psoas  répond  en  avant,  au 
diaphragme,  au  rein,  aux  vaisseaux  rénaux,  à  l’uretère,  aux 
vaisseaux  spermatiques  ou  utéro-ovariens,  aux  portions  ver¬ 
ticales  du  côlon.  Dans  son  ouverture  inférieure  en  forme  de  V 
renversé,  le  psoas  est  chez  la  femme  en  contact  de  voisinage 
avec  les  organes  utérins  et  leurs  annexes.  La  contraction  du 
psoas  rétrécit  l’espace  angulaire  du  V,  d’où  auto-massage  de 
ces  organes  dans  les  mouvements  de  flexion  des  jamhes  sur  le 
bassin,  ou  du  bassin  sur  les  jambes.  Le  muscle  iliaque  est  en 
rapport  en  avant  avec  le  cæcum  à  droite  ;  avec  l’S  iliaque  du 
côlon,  à  gauche. 

L’action  du  psoas-iliaque  porte  donc  sur  le  diaphragme,  le 
rein,  les  vaisseaux  rénaux,  l’uretère,  les  vaisseaux  sperma¬ 
tiques  ou  utéro-ovariens,  le  côlon,  l’utérus  et  ses  annexes,  le 
cæcum,  rS  iliaque. 

Le  diaphragme.  —  Le  diaphragme  possède  trois  groupes 
de  faisceaux  : 

1°  Les  faisceaux  antérieurs  ou  sternaux  s’insèrent  sur  la 
base  de  l’appendice  xiphoïde  ; 

2°  Les  faisceaux  latéraux  ou  costaux  s’insèrent  sur  la  face 
interne,  bord  supérieur  des  six  dernières  côtes,  par  autant  de 
digitations  qui  s’entrecroisent  avec  les  digitations  correspon¬ 
dantes  du  transverse  de  l’abdomen  ; 

3“  Les  faisceaux  postérieurs  ou  lombaires  forment  les  deux 
piliers  du  diaphragme,  ils  descendent  obliquement  en  avant 
sur  la  colonne  vertébrale  et  viennent  se  fixer,  le  droit,  sur  le 
corps  vertébral  des  trois  premières  vertèbres  lombaires;  le 
gauche,  sur  les  deux  premières  lombaires. 

Ils  forment  ainsi  la  branche  supérieure  de  la  lettre  K  en 
s’entrecroisant  en  forme  d’X  avec  les  faisceaux  supérieurs  du 
psoas  qui  s’insèrent  à  la  douzième  vertèbre  dorsale. 

Au  niveau  du  psoas  les  faisceaux  descendants  du  dia¬ 
phragme  viennent  se  jeter  sur  l’arcade  fibreuse  du  psoas  qui 
s’étend  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  à  la  base 
de  l’apophyse  transverse  de  la  première  lombaire  et  qui  croise 
à  la  manière  d’un  pont  la  face  antérieure  du  psoas.  Au  niveau 
du  carré  des  lombes,  les  faisceaux  postérieurs  s’insèrent  à 
V arcade  du  carré  des  lombes  en  avant  du  carré,  aux  apophyses 
transverses  des  deux  premières  vertèbres  lombaires,  au  som¬ 
met  de  la  douzième  côte. 

Orifices.  —  La  voûte  du  dkphragme  ou  centre  phrénique 
est  percée  d’orifices  qui  donnent  passage  à  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  l’œsophage,  l’aorte,  le  canal  thoracique,  la  grande 
veine  azygos. 

Rapports.  — La  face  supérieure  convexe  ou  thoracique  est 
en  rapport  avec  la  plèvre  et  les  poumons;  avec  le  péricarde  et 
le  cœur  par  le  ligament  suspenseur  du  cœur. 

L’enveloppe  non  élastique  du  péricarde  se  continuant  avec 
la  gaine  des  gros  vaisseaux  qui  s’attache  aux  aponévroses  du 
cou  par  le  fascia  cervicalis,  le  diaphragme  se  trouve  ainsi  sus¬ 
pendu  au  crâne  (apophyse  basilaire  de  V occipitaC),  à  l’os  hyoïde, 
au  cartilage  thyroïde,  au  sternum,  aux  clavicules,  à  l’épine 
dorsale. 

De  ce  fait  le  cœur  et  le  péricarde  s’allongent  et  se  rétrécis¬ 
sent  dans  Yinspiration,  c’est-à-dire  dans  l’abaissement  de  la 
voûte  du  diaphragme;  ils  se  raccourcissent  et  s' élargissent 
dans  Y  expiration,  c’est-à-dire  dans  l’élévation  de  la  voûte  du 


diaphragme  (i).  Dans  l’expiration  normale  le  diaphragme 
s’élève  jusqu’à  la  cinquième  côte  à  droite,  et  à  la  sixième  côte 
à  gauche  ;  dans  l’expiration  forcée  il  remonte  jusqu’à  la  qua¬ 
trième  côte  à  droite,  et  à  la  cinquième  côte  à  gauche. 

La  face  inférieure  concave  ou  abdominale  est  en  rapport  à 
droite,  avec  le  foie  ;  à  gauche,  avec  la  grosse  tubérosité  de 
l’estomac  et  la  rate  ;  en  arrière,  avec  l’extrémité  supérieure 
des  reins  et  les  capsules  surrénales. 

A  la  partie  postérieure,  les  piliers  sont  en  rapport  par  leur 
face  antérieure,  avec  le  pancréas  et  la  troisième  portion  du 
duodénum  qui  les  croisent  transversalement. 

Le  diaphragme  est  le  muscle  inspirateur.  Son  centre  phré¬ 
nique,  fibreux,  est  immobile  ;  ses  fibres  musculaires,  en  pre¬ 
nant  un  point  d’appui  sur  ce  centre  rendu  rigide  par  la  con¬ 
traction  de  la  ceinture  musculaire  abdominale  qui  fixe  la 
masse  intestinale,  projettent  les  côtes  en  dehors  et  en  avant, 
élargissant  la  cage  thoracique  dans  ses  diamètres  transverses 
et  antéro-postérieurs. 

On  comprend  mieux  ainsi  les  raisons  anatomiques  qui  font 
que  la  gymnastique  respiratoire  telle  qu’elle  est  appliquée 
d’après  la  méthode  suédoise  est,  avant  tout,  une  gymnastique 
de  la  nutrition  générale,  gazeuse,  solide  et  liquide. 

L’action  du  diaphragme  porte  sur  les  poumons  et  sur  le 
cœur,  par  sa  face  supérieure;  sur  le  foie,  l’estomac,  les 
reins,  les  intestins,  etc.,  par  sa  face  inférieure  qui  agit  par 
auto-massage. 

On  comprend  également  le  rôle  important  joué  par  les 
piliers  du  diaphragme,  par  le  psoas  et  l’iliaque  dans  la  diges¬ 
tion  gastro-intestinale  ;  sur  la  circulation  et  sur  des  organes 
utérins  chez  la  femme. 

Fait  important  à  signaler,  les  principaux  mouvements  de 
la  gymnastique  suédoise  ont  une  action  directe  et  bien  définie 
sur  le  K  de  la  nutrition.  Ils  immobilisent  la  tête  et  la  colonne 
vertébrale  afin  de  mieux  faire  fonctionner  le  diaphragme  par 
son  point  d’appui  au  crâne  et  au  cou,  ainsique  par  ses  piliers 
mieux  fixés  sur  les  vertèbres,  et  le  psoas-iliaque  par  les 
mêmes  appuis  vertébraux.  Les  mouvements  des  jambes  et  du 
tronc  si  nombreux  et  si  bien  réglés  parles  Suédois  ont  pour 
effet  de  provoquer  une  nutrition  plus  active  et  plus  profonde. 
Gela  explique  les  résultats  hygiéniques  et  sociaux  de  la 
méthode  suédoise  sur  la  race  Scandinave  au  cours  du 
xix'  siècle,  et  ces  mêmes  résultats  chez  tous  ceux  qui  appli¬ 
quent  exactement  les  principes  de  Ling,  sous  quelque  lati¬ 
tude  mondiale  qu’ils  existent  et  à  quelque  race  qu’ils  appar¬ 
tiennent,  car  le  diaphragme  a  la  même  fonction  respiratoire 
dans  toute  l’humanité. 

Chez  tous  les  hommes,  tous  les  principaux  organes  de  la 
nutrition  générale  sont  groupés  autour  de  ce  muscle  inspira¬ 
teur,  qui  ouvre  et  qui  ferme  la  vie  ;-  ce  sont,  au-dessus  du  dia¬ 
phragme,  les  poumons  pour  la  respiration,  le  cœur  pour  la 
circulation  ;  au-dessous  du  diaphragme,  l’estomac,  le  foie,  le 
pancréas,  les  intestins  pour  la  digestion.  Chaque  mouvement 
du  diaphragme  a  donc  une  répercussion  directe  ou  indirecte 
sur  les  trois  grandes  fonctions  de  la  vie  organique  :  la  respi¬ 
ration,  la  circulation,  la  digestion,  et  par  ce  fait  même  sur  la 
vie  humaine  individuelle  et  sociale. 

Petites  causes,  grands  eS’ets.  La  race  Scandinave  a  été 
régénérée,  en  partie  par  la  gymnastique  physiologique, 
parce  que  Ling  dans  un  coup  d'aile  du  génie  a  su  fixer  le  K  de 
la  nutrition.  Il  en  ignorait  probablement  la  raison  scientifique 
que  je  crois  avoir  établie  le  premier.  Mais  le  fait  important  en 
cette  affaire  est  que  l’observation  l’avait  conduit  à  l’acte  essen¬ 
tiel  de  la  nutrition  générale. 

L’éducation  physique  du  globule  rouge.  —  Il  semble  que 


(i)  Docteur  Halls  Dally  (de  Londres).  Contribution  à  l’étude 
du  mécanisme  de  la  respiration  envisagé  surtout  au  point  de  vue 
de  l’action  de  la  colonne  vertébrale  et  du  diaphragme,  in  Gàz. 
hehd.  des  sciences  méd.  de  Bordeaux,  3i  janv.  1909,  p.  5i. 
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l’entraînement  physique  ne  s’adresse  pas  seulement  aux 
muscles  et  aux  organes  vitaux,  mais  que  la  cellule  du  sang, 
le  globule  rouge,  acquierre  par  la  gymnastique  du  diaphragme 
et  du  psoas-iliaque,  dans  l’entraînement  du  K  de  la  nutrition, 
un  pouvoir  plus  grand  de  vie  et  d’action. 

Il  semble  que  le  globule  rouge  bénéficie  de  l’entraînement 
comme  la  cellule  musculaire,  la  cellule  nerveuse,  etc. 

Voici  un  exemple.  Ze  STyarewer  i909  j’applique  la  gymnas¬ 
tique  du  K  à  une  dame  approchant  de  la  cinquantaine.  L’ana¬ 
lyse  du  sang  donne  par  millimètre  cube  2  qSo  000  globules 
rouges  et  7  240  globules  blancs,  le  taux  de  l’hémoglobine  est 
de  29  p.  100.  C’était  une  anémie  du  2'  au  3®  degré  (Hayem) 
non  infectieuse. 

Ze  29  avril  1909,  après  soixante-dix  séances  de  gymnastique 
d’une  durée  de  20  à  3o  minutes  chaque,  le  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  s’élève  à  4  770  000  par  millimètre  cube  et  celui 
des  globules  blancs  à  8  280.  Létaux  de  l’hémoglobine  atteint 
5i  p.  100.  D’où  rénovation  considérable  des  globules  rouges 
dont  l’augmentation  est  de  i  827  000  et  cela  en  moins  de 
35  heures  totales  de  traitement.  Le  gain  en  hémoglobine  est  de 
22  p.  100. 

Le  10  novembre  1909,  après  un  arrêt  de  plusieurs  mois  de 
la  gymnastique  et  une  grippe  assez  sérieuse,  le  nombre  des 
globules  rouges  tombe  à  3  700  000,  soit  une  perte  de  i  070  000; 
les  globules  blancs  sont  descendus  à  7  700,  mais,  fait  très 
suggestif  à  noter,  tandis  que  le  nombre  des  globules  rouges 
diminue  d’un  million,  le  taux  de  l’hémoglobine  atteint 
59  p.  100,  soit  un  gain  de  8  p.  100  sur  la  deuxième  analyse 
et  de3o  p.  loo  sur  la  première. 

Le  pouvoir  de  fixation  de  l’oxygène  par  les  globules  rouges 
a  augmenté  progressivement  bien  que  le  nombre  des  globules 
rouges  ait  diminué.  On  peut  conclure  de  ce  fait  que  le  globule 
rouge,  comme  le  corps  humain,  acquiert  la  forme,  c’est-à- 
dire  un  pouvoir  de  vie,  d’activité  et  d’adaptation  plus  grand 
par  l’entraînement  physique  du  K  de  la  nutrition. 

,  Ce  fait  méritait  d’être  signalé  ;  il  semble  expliquer  le  pour¬ 
quoi  hématologique  du  relèvement  de  la  race  Scandinave  par 
la  méthode  de  Ling,  en  même  temps  que  la  cause  de  l’infério¬ 
rité  de  la  méthode  d’Amoros  aux  agrès  de  suspension.  Celle- 
ci  violente  le  diaphragme  par  ignorance  de  la  valeur  biolo¬ 
gique  du  K  de  la  nutrition. 

■Telle  est,  je  crois,  l’explication  physiologique  des  résultats 
négatifs,  quand  ils  n’ont  pas  été  pathologiques,  donnés  parla 
gymnastique  aux  agrès  d’Amoros.  Celle-ci  n’est  pas  de  la 
gymnastique,  c’est  du  sport  aérien  à  poids  lourd  asphyxiant  (1). 
Son  action  sur  le  K  de  la  nutrition  est  déplorable.  Ce  sport 
ignore  la  fonction  du  psoas,  il  violente  celle  du  diaphragme, 
il  supprime  la  fixation  des  onzième  et  douzième  >  vertèbres 
dorsales  et  des  vertèbres  lombaires,  alors  que  tous  les  autres 
sports,  avec  point  d’appui  sur  les  pieds  ou  sur  le  corps  lui- 
même,  comme  dans  la  natation,  agissent  plus  ou  moins  sur 
le  K  de  la  nutrition,  tels  la  marche,  l’alpinisme,  la  course,  la 
chasse,  le  cyclisme,  le  foot-ball,  les  jeux  de  boule,  etc.,  carils 
ont  une  action  directe  sur  le  psoas,  par  les  mouvements  des 
jambes,  et  sur  le  diaphragme,  par  la  libre  respiration.  Les 
sports  qui  ont  le  plus  d’action  sur  le  K  par  la  fonction  du 
psoas,  du  diaphragme,  en  même  temps  que  par  la  fixation  du 
point  d’appui  du  K,  grâce  au  travail  plus  grand  des  muscles 
sacro  et  dorso-lombaires,  sont  l’escrime,  la  lutte,  la  boxe,  le 
ehausson,  la  danse,  le  patinage,  le  ski,  la  natation  et  surtout 
l’équitation,  l’aviron  et  le  saut  suédois;  c’est  ce  qui  explique 
les  bénéfices  physiologiques  qu’ils  donnent.  Comment  se  fait- 
il  que  pendant  un  siècle  et  jusqu’à  nos  jours  le  sport  aérien  à 
poids  lourd  asphyxiant  d’Amoros  ait  été  imposé  officiellement 
dans  l’enseignement  public  à  l'école,  à  l’association  et  à  la 


(i)  Docteur  Ph.  Tissié  :  «  Jeux  et  sports  en  thérapeutique  »,  in 
Bibliothèque  de  thérapeutique  de  MM.  Gilbert  et  Carnot,  p.  166, 
Paris,  1909,  J,-B.  Baillière. 


caserne?  Les  résultats  sont  déplorables.  Mauvaises  causes, 
mauvais  effets  sur  l’indivividu  et  sur  notre  race  qui  dégénère. 

Il  est  temps  d’aviser  et  de  conclure  scientifiquement.  La 
solution  de  la  question  physique  est  au  foyer  par  la  mère,  à 
l’école  par  l’instituteur,  à  la  caserne  par  l’officier. 

Quant  à  l’association  qui  se  trouve  placée  entre  l’école  et  la 
caserne  pour  les  adolescents,  et  après  la  caserne,  pour  les 
adultes,  elle  constitue  une  oeuvre  d’initiative  privée  indépen¬ 
dante  et  livrée  comme  telle  à  des  suggestions  d’ordre  divers, 
politique  ou  religieux  même. 

—  «  Nous  cherchons  avant  tout,  dit  le  président  d’une 
grande  association  de  gymnastique,  à  donner  à  nos  jeunes 
gens  une  éducation  patriotique,  républicaine  et  laïque.  »  A 
quoi,  le  président  d’une  association  adverse  répond  que  a  le 
büt  de  nos  patronages  n’est  pas  tant  de  grouper  les  jeunes 
gens  en  vue  de  leur  éducation  physique  que  de  leur  éducation 
religieuse  ». 

Il  faut  en  finir.  La  science  seule  peut  imposer  sa  neutralité. 
Mais  pour  cela  il  faut  que  le  médecin  connaisse  la  question, 
il  l’ignore,  aucun  cours  d’éducation  physique  n’est  professé 
dans  les  facultés  de  médecine.  Les  choses  de  la  science  ne 
s’improvisent  pas.  L’éducation  physique  est  une  science  très 
complexe.  Il  faut  éduquer.  La  Belgique  nous  indique  la  voie  à 
suivre  :  une  chaire  d’éducation  physique  vient  d’être  créée  à 
la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Gand,  comme  con¬ 
clusion  aux  vœux  émis  au  Congrès  international  d  Expansion 
économique  mondiale,  tenu  àMons,  en  1908.  Notre  race  dé¬ 
génère,  sauvons-la  par  une  meilleure  application  de  l’éducation 
physique.  Par  ce  temps  de  machinisme  à  outrance,  la  mentalité 
publique  est  toute  préparée  à  mieux  concevoir  le  rôle  nouveau 
du  médecin  :  celui  d’ingénieur  biologiste  dont  la  fonction 
est  plutôt  de  maintenir  l’état  de  santé  que  de  le  rétablir.  On 
ne  paie  pas  tant  un  chauffeur  pour  réparer  les  pannes  d’une 
automobile,  que  pour  les  empêcher  de  se  produire. 

La  maladie  est  une  panne  de  la  machine  humaine.  Le  méde¬ 
cin,  conseiller  technique  de  la  mère,  de  l’instituteur,  de  l’offi¬ 
cier  au  foyer,  à  l’école  et  à  la  caserne,  voit  ainsi  son  rôle  social 
s’élever  au-dessus  de  celui  qu’on  l’accuse  d’être,  un  distribu¬ 
teur  d’ordonnances  pharmaceutiques.  Il  sera  mieux  encore,  il 
sera  le  banquier  de  vie  de  la  Nation.  La  vie  est  un  capital  dont 
la  santé  sert  les  intérêts. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séANCE  DU  10  JANVIER  19I0) 

Immunisation  contre  le  cancer  de  la  souris  inoculée  avec 
des  tumeurs  modifiées  par  les  rayons  X.  —  M.  A.  Con- 
TAMIN.  Une  souris  cancéreuse  dont  la  tumeur  s’est  résorbée 
sous  l’influence  des  rayons  X  est  immunisée. 

L’inoculation  d'une  tumeur  en  voie  de  résorption  sur  1  ani¬ 
mal  ou  mieux  d’une  tumeur  irradiée  après  ablation,  peut  éga¬ 
lement  provoquer  l’immunité. 

Le  mode  et  la  'puissance  de  l’irradiation  ont  une  grande 
importance,  puisqu’une  irradiation  trop  intense  peut  neutra¬ 
liser  le  pouvoir  immunisant,  ou  même  le  transformer  en  pou¬ 
voir  favorisant. 

Recherches  sur  la  paralysie  infantile  expérimentale.  — 
MM.  G.  Levaditi  et  K.  Landsteiner  apportent  quelques 
faits  nouveaux  d’où  il  résulte  que  la  vaccination  préventive 
des  animaux  au  moyen  des  moelles  desséchées  est  possible. 
Il  faut  ajouter  que  ces  moelles  sont  virulentes  en  injections 
intra-cérébrales. 

Sur  une  nouvelle  formation  de  la  gaine  de  myéline  ;  le 
double  bracelet  épineux  de  l’étranglement  annulaire.  — 
M.  J.  Nageotte. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i4  janvier  1910) 

Séance  de  transmission  des  pouvoirs. 

Allocution  de  M.  Oulmont,  président  sortant. 

M.  Gilbert  Ballet,  vice-président  par  l’année  1910,  prend 
place  au  fauteuil  en  remplacement  de  M.  de  Beurmann,  pré¬ 
sident,  indisposé. 

M.  Siredey  lit  les  notices  biographiques  sur  les  membres 
de  la  Société  morts  dans  l'année  :  Lamy,  Moissenet,  Besnier. 

Aplasie  congénitale  localisée  de  la  paroi  thoracique.  — 
MM.  Apert  et  Bue  présentent  un  homme  dont  la  paroi  tho¬ 
racique,  au  niveau  de  la  région  pectorale  gauche,  est  réduite 
à  la  peau  doublée  d’un  plan  de  consistance  fibreuse.  Les  troi¬ 
sième  et  quatrième  côtes  avec  leurs  cartilages  costaux  font 
défaut  dans  leur  moitié  antérieure,  la  cinquième  côte  est 
refoulée  en  bas,  la  deuxième  côte  en  haut,  le  grand  pectoral 
est  réduit  à  ses  faisceaux  claviculaire  et  manubrial,  le  petit 
pectoral  est  absent,  le  mamelon  est  moitié  plus  petit  qu’à 
droite  et  dévié  en  haut  et  en  dedans. 

Il  s’agit  là  d’une  malformation  dont  on  peut  observer  tous 
les  degrés,  depuis  l’absence  isolée  des  pectoraux  jusqu’à 
l'aplasie  de  tous  les  plans,  sauf  la  peau,  avec  hernie  sous- 
cutanée  du  poumon.  Dans  un  quart  de  ces  cas,  on  trouve  en 
même  temps  des  lésions  des  extrémités  des  doigts  du  même 
côté.  Chez  quelques  nouveau-nés,  on  a  trouvé  la  main  encore 
en  place  dans  la  dépression  pectorale,  ce  qui  permettait  d’at¬ 
tribuer  la  malformation  à  la  pression  de  la  main  sur  la  paroi 
à  une  période  précoce  de  la  vie  embryonnaire. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  i5  janvier  1910) 

Recherches  sur  le  rôle  des  plaquettes  dans  la  rénovation 
sanguine.  —  La  crise  hématoblastique  décrite  par  Hayemau 
début  de  la  rénovation  sanguine  consécutive  aux  saignées, 
observée  également  par  Cantaeuzène  à  la  suite  d’injections 
de  sérums  hémolytiques,  l’absence  de  plaquettes  dans  Pané- 
mie  aplastique  incitent  à  se  demander  si  multiplication  des 
plaquettes  et  multiplication  des  hématies  sont  deux  phéno¬ 
mènes  indépendants  ou  s’il  n’existe  pas  entre  eux  un  lien  de 
causalité,  quel  qu’en  soit  d’ailleurs  le  mode. 

MM.  L.  Le  Sourd  et  Ph.  Pagniez  ont,  pendant  plusieurs 
jours,  chez  des  lapins  soumis  à  une  forte  saignée,  fait  des 
injections  de  sérum  anti-plaquettès;  par  ces  injections  on  fait 
disparaître  de  façon  durable  les  plaquettes  du  sang  circulant. 
Malgré  cela,  la  réparation  sanguine  se  fait  sans  retard  impor¬ 
tant  par  rapport  aux  animaux  témoins. 

En  combinant  la  splénectomie  et  les  injections  de  sérum 
anti-plaquette,  la  rénovation  sanguine  n’est  pas  davantage 
entravée. 

11  est  donc  bien  peu  probable  que  les  plaquettes  exercent, 
même  indirectement,  un  rôle  favorisant  de  l’hémopoïèse. 

Altérations  des  canalicules  biliaires  intra-cellulaires. 
—  MM.  N.  Fiessinger  et  L.  Lyon-Caen.  Toute  cause  de 
dégénérescence  cellulaire  atrophique  du  foie  entraîne  une 
altération  du  canalicule  biliaire,  dilatation  régulière,  puis 
dilatation  irrégulière  avec  état  bosselé,  pour  aboutir  à  la  com¬ 
munication  canaliculo-interstitielle.  11  faut  voir  dans  cette 
altération  une  cause  importante  des  ictères  biliphéiques  au 
cours  des  infections  et  désintoxications. 

L’indosé  urinaire  anormal,  symptôme  précoce  du  dia¬ 
bète,  sa  valeur  dans  les  états  diabétiques  frustes.  —  MM.  L. 
Lortat-.Iacob  et  H.  Labbé  rapportent  résumées  les  observa¬ 
tions  de  neuf  malades  présentant  tous  des  symptômes  cli¬ 
niques  du  diabète  et  chez  lesquels  l’indosé  urinaire  s’est  tou¬ 
jours  montré  en  excès,  4  i/ss  à  16  1/2.  Chez  certains,  l’indosé 
anormal  était  associé  à  la  glycosurie;  dans  une  autre  caté¬ 
gorie  de  malades  assez  nombreux,  où  il  s’agissait  d’états  dia¬ 
bétiques  frustes  ou  transitoires,  l’indosé  existait  en  dehors 
de  la  glycosurie,  celle-ci  constituant  un  symptôme  transi¬ 


toire,  tandis  que  l’indosé  et  les  symptômes  cliniques  persis¬ 
taient. 

Les  auteurs  estiment  qu’il  y  a  dans  la  recherche  systéma¬ 
tique  de  l’indosé  anormal  un  élément  de  diagnostic  précoce 
du  diabète  et  un  moyen  de  dépister  des  états  diabétiques 
frustes. 

Variations  du  pouvoir  chimiotaxique  en  rapport  avec 
la  virulence  du  bacille  tuberculeux.  —  MM.  F .  Arloing 
(de  Lyon)  et  H.  Grimbert  (de  Cannes).  Par  la  méthode  des 
sacs  de  baudruche  introduits  dans  le  péritoine  du  lapin,  les 
auteurs  ont  recherché  le  pouvoir  chimiotaxique  exercé  par 
les  bacilles  tuberculeux  en  cultures  solides,  humains,  bovins, 
aviaires  de  virulence  variable,  par  des  cultures  homogènes 
en  bouillon  d’âge  varié  de  bacilles  humains  et  aviaires,  et 
enfin  par  une  culture  de  Timothée-bacilles.  Ces  diverses  va¬ 
riétés  du  bacille  tuberculeux  possèdent  un  pouvoir  chimio¬ 
taxique  positif.  L’intensité  de  ce  pouvoir  chimiotactique  est 
en  raison  inverse  de  la  virulence.  Plus  la  virulence  est  faible, 
plus  grand  est  le  nombre  de  leucocytes  appelés.  L’activité 
chimiotactique  positive  se  modifie  au  cours  du  développement 
des  cultures,  à  mesure  qu’apparaît  leur  pouvoir  tuberculi- 
gène.  La  capacité  chimiotaxique  doit  être  conférée  aux  ba¬ 
cilles  par  des  substances  particulières  détruites  par  le  chauf¬ 
fage  à  100  degrés.  Elle  semble  s’exercer  surtout  sur  les 
leucocytes  polynucléaires. 

Arrêt  et  séjour  prolongé  du  sulfate  de  radium  dans  les  tis¬ 
sus  vivants,  pendant  une  durée  excédant  une  année.  — 
MM.  Dominici  et  Faure-Beaulieu  ont  déjà  démontré  que  le 
sulfate  de  radium  introduit  dans  les  tissus  vivants,  par  injec¬ 
tion,  y  persistait  pendant  une  durée  pouvant  atteindre  au 
moins  soixante-sept  jours. 

Leurs  nouvelles  recherches  leur  ont  démontré  que  le  sulfate 
de  radium  insoluble  pouvait  persister  dans  l’organisme  vivant 
pendant  une  période  d’au  moins  une  année  et  demie. 

Ces  injections  furent  inofiensives  aux  doses  indiquées,  ainsi 
qu’il  ressort  de  l’observation  d’animaux  sur  lesquels  elles 
furent  pratiquées  depuis  plus  d’un  an  et  demi. 

Ce  fait  présente  quelque  intérêt  en  raison  de  la  possibilité 
d’utiliser  les  sels  de  radium  insolubles,  en  thérapeutique.  En 
effet,  des  doses  de  sulfate  de  radium  incapables  de  troubler 
l’état  physiologique  normal  de  l’homme  semblent  douées  de 
propriétés  thérapeutiques  à  en  juger  par  les  résultats  obtenus 
par  M.  Dominici  sur  des  tumeurs  malignes,  sur  des  adéno¬ 
pathies  tuberculeuses,  voire  la  tuberculose  pulmonaire,  dans 
une  série  de  recherches  pratiquées  avec  le  docteur  Goyon, 
dans  le  service  du  professeur  Robin,  pendant  les  années  1908- 
1909. 

Toutefois,  ces  recherches  sur  les  applications  thérapeu¬ 
tiques  des  sels  de  radium  insolubles  doivent  être  multipliées, 

■  approfondies  et  contrôlées  avant  d’être  soumises  aux  sociétés 
compétentes. 

Dysenterie  bacillaire  expérimentale  par  ingestion.  — 
MM.  Dopter  et  Repaci  ont  pu  réaliser  expérimentalement  la 
dysenterie  bacillaire  chez  le  lapin  par  ingestion  de  grandes 
quantités  de  culture  du  bacille  de  Shiga  (une  demie  à  deux 
boîtes  de  Roux  émulsionnées  dans  de  l’eau  physiologique). 
Ils  ont  obtenu  dans  un  délai  de  quatre  à  vingt  jours  des  phé¬ 
nomènes  dysentériques  typiques  (selles  diarrhéiques,  mu¬ 
queuses,  amaigrissement  marqué,  paralysie  du  train  posté¬ 
rieur).  A  l’autopsie,  on  retrouve  toutes  les  lésions  classiques 
(œdème  du  gros  intestin,  diffusions  hémorragiques,  né¬ 
crose,  etc.).  . 

Des  injections  préventives  de  sérum  antidysentérique  em¬ 
pêchent  i’éclosion  de  ces  accidents. 

Bacille  bulgare  contre  l’anhémobacille  entérocogène  du 
rhumatisme  (bacille  d’Achalme,  variété  rhumatismale).  -— 
M.  G.  Rosenthal  continue  son  enquête  sur  les  bases  scienti¬ 
fiques  de  la  bactériothérapie  par  les  ferments  lactiques.  Le 
bacille  du  rhumatisme  ne  pousse  pas  dans  les  cultures  de 
bacille  bulgare  (principe  de  l’incontamination  du  lait  caillé). 
Mais  la  culture  mixte  de  bacille  bulgare  et  de  bacille  du  rhu¬ 
matisme  s’épure  par  disparition  de  la  bactérie  anaérobie. 

Les  bases  scientifiques  de  la  bactériothérapie  par  les  fer¬ 
ments  lactiques.  Bacille  bulgare  contre  bacille  pyocya¬ 
nique.  —  MM.  G.  Rosenthal  et  Ghazarain-'Wetzel  ont 
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mis  en  présence  dans  des  tubes  de  lait  du  bacille  bulgare  et 
du  bacille  pyocyanique.  La  culture  en  lait  caillé  du  bacille 
bulgare  ne  permet  pas  le  développement  du  bacille  pyocya¬ 
nique,  l’ensemencement  simultané  est  suivi  de  la  mort  du 
bacille  pyocyanique  en  quarante-huit  heures.  Les  cultures  de 
bacille  pyocyanique  suspiquées  de  bacille  bulgare  s’épurent 
en  quatre  jours.  Cette  action  antiseptique  est  due  uniquement 
au  développement  d’acide  lactique.  Dans  les  symbioses  main¬ 
tenues  presque  neutres,  le  bacille  pyocyanique  vit  abondam¬ 
ment,  et  le  bacille  bulgare  se  transforme  en  totalité  ou  par¬ 
tiellement  en  streptocoque  lactique. 

Biligénie  hémolytique  locale  dans  les  mucocèles  des  sinus 
frontaux .  Analyse  chimique  et  cytologique  d’un  nouveau  cas. 

—  M.  Mestrezat  a  analysé  un  liquide  de  mucocèle  des  sinus 
frontaux  et  a  trouvé  que  la  coloration  que  présentait  ce  liquide 
était  due  à  un  mélange  de  pigments  biliaires  :  bilirubine  et 
biliverdine.  Cette  observation  saisit  sur  le  vif  le  processus  de 
biligénie  locale  par  lequel  s'expliquent  les  pigmentations 
si  diverses  (variant  du  rouge  hématique  au  jaune  en  passant 
par  le  brun)  que  l’on  a  signalées  dans  les  mucocèles. 

La  fièvre  de  Malte  dans  l’Hérault.  —  MM.  Lagriffoül, 
Arnal  et  H.  Roger  relatent  une  épidémie  de  fièvre  de  Malte 
ayant  sévi  dans  le  cours  de  1909  à  Saint-Bauzille-de-Monturel. 

Des  faits  observés  au  cours  de  cette  épidémie,  ainsi  que 
des  constatations  qu’ils  font  actuellement  dans  nombre  d’au¬ 
tres  localités,  les  auteurs  concluent  que  la  fièvre  de  Malte, 
considérée  jusqu’ici  comme  exceptionnelle  en  France,  s’y 
rencontre  au  contraire  fréquemment;  elle  est  loin  de 
revêtir  toujours  les  allures  cliniques  décrites  par  les  clas¬ 
siques;  assez  souvent  aussi  elle  est  associée  à  la  dothiénen- 
térie;  ces  deux  causes  ont  certainement  contribué  à  la  faire 
méconnaître.  Le  pronostic  est  en  général  bénin.  A  côté  des 
chèvres,  les  auteurs  pensent  qu’il  faut  faire  jouer  dans  la 
propagation  de  la  maladie  un  rôle  à  d’autres  animaux  domes¬ 
tiques,  la  brebis  en  particulier.  La  fièvre  de  Malte  semble  en 
voie  de  progression  et  des  mesures  sanitaires  s’imposent. 

Communication  faite  dans  la  séance  du  18  décembre  1909  : 
Méthode  de  transfusion  du  sang  par  anastomose,  entre 
l’artère  et  la  veine,  de  segments  de  vaisseaux  hétérogènes. 

—  M.  G.  Fleig  (de  Montpellier).  Les  procédés  de  transfusion 
directe  du  sang  actuellement  en  faveur  consistent  à  anasto¬ 
moser  l’artère  du  transfuseur  à  la  veine  du  transfusé,  soit 
directement  par  suture  circulaire,  soit  par  l’intermédiaire 
d’un  tube  de  Payr  légèrement  modifié,  le  tube  de  Grile.  Mais 
cette  technique  nécessite  une  large  dénudation  des  vaisseaux 
et  ^opération  est  peu  commode,  les  avant-bras  des  deux 
sujets  étant  appliqués  l’un  contre  l’autre  et  le  moindre  dépla¬ 
cement  de  l’un  d’eux  peut  avoir  de  fâcheuses  conséquences. 
L’auteur  préconise  alors  un  procédé  consistant  à  interposer 
entre  l’artère  et  la  veine  un  segment  artériel  ou  veineux  pré¬ 
levé  sur  un  animal,  l’anastomose  de  ce  segment  pouvant  être 
faite  soit  par  l’intermédiaire  d’un  tube  de  Payr  (en  métal 
quelconque)  placé  à  chacune  de  ses  extrémités,  soit  en  l’in¬ 
troduisant  dans  un  tube  aux  deux  bouts  duquel  on  l’éverse 
pour  introduire  ensuite  respectivement  chaque  extrémité  de 
ce  tube  dans  l’artère  et  dans  la  veine  :  de  cette  façon,  la  dis¬ 
tance  entre  l’artère  et  la  veine  est  beaucoup  plus  grande  et  la 
continuité  de  l’endothélium  reste  néanmoins  parfaite  d’un 
bout  du  vaisseau  à  l’autre.  Pour  justifier  ce  procédé,  l’auteur 
montre  qu’on  peut  interposer  sur  le  trajet  d’une  artère  ou 
d’une  veine  de  chien  un  segment  de  vaisseau  d’un  animal 
d’espèce  différente,  sans  observer  la  moindre  coagulation, 
même  au  bout  de  plusieurs  heures  et  qu’on  peut  faire  des 
transfusions  prolongées  entre  deux  chiens  en  réunissant  les 
vaisseaux  par  des  segments  vasculaires  hétérogènes.  On 
obtient  les  mêmes  résultats  en  se  servant  de  vaisseaux  con¬ 
servés  pendant  longtemps  à  la  glacière  ou  même  congelés  à 

—  18  degrés  ou  encore  de  vaisseaux  certainement  privés  de 
toute  vie  (conservés  dans  l’eau  distillée  ou  l’eau  salée  chloro¬ 
formée). 

AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  DE  LA  GANGRÈNE 
PULMONAIRE 

Par  M.  Fageol. 

Le  diagnostic  de  la  gangrène  pulmonaire  peut  être  des  plus 
difficiles  et,  pour  l’établir,  on  se  basera  sur  l’état  général  des 
malades,  la  marche  de  l’affection  et  les  caractères  de  l’expec¬ 
toration.  Ges  malades  sont  des  affaiblis,  cachectiques,  alcoo¬ 
liques,  diabétiques;  de  plus,  leur  abattement,  la  douleur  tho¬ 
racique  intense,  l’hyperthermie,  phénomènes  ne  correspon¬ 
dant  pas  avec  le  peu  d’étendue  des  lésions,  la  marche  rapide 
de  la  maladie,  l’odeur  sui  generis,  gangreneuse  de  l’expecto¬ 
ration  doivent  amener  le  médecin  à  préciser  son  diagnostic  ; 
la  constatation  des  débris  de  tissu  pulmonaire  (parenchyme 
et  fibres  élastiques  non  isolées)  ser a  enfin  un  signe  de  certitude. 

Bien  que  le  pronostic  de  la  gangrène  pulmonaire  soit  des 
plus  graves  (26  morts  sur  io.  cas),  il  n’est  pas  impossible  d’ob¬ 
tenir  une  amélioration  durable  par  une  médication  énergique. 

On  soutiendra  les  forces  du  malade,  on  s’efforcera  aussi  de 
diminuer  l’abondance  des  crachats,  de  combattre  leur  évolu¬ 
tion  putride  et  enfin  on  luttera  contre  les  phénomènes  in¬ 
fectieux. 

Pour  obtenir  ce  résultat  deux  moyens  sont  offerts  au  mé¬ 
decin  : 

L’action  purement  médicale^  par  les  antiseptiques  et  les 
désinfectants  pulmonaires; 

L’action  chirurgicale,  c’est-à-dire  l’ouverture  du  foyer  par 
la  pneumotomie. 

Dans  le  premier  cas,  qui,  malgré  les  quelques  observations 
publiées  favorables  à  la  pneumotomie,  reste  la  méthode  habi¬ 
tuellement  employée,  on.  fera  appel  à  l’acide  phénique,  à 
l’eucalyptol,  au  thiocol.  La  liqueur  de  Labarraque  et  l’hypo- 
sulfite  de  soude  ont  aussi  leurs  partisans. 

La  plupart  des  médecins  préconisent  cependant  les  com¬ 
primés  de  thiocol  à  raison  de  6  à  10  par  jour,  contre  la  gan¬ 
grène  pulmonaire,  et  ils  admettent  que  si  l’eucalyptol  et 
L’hyposulfite  de  soude  donnent  des  améliorations  fréquentes 
dans  les  bronchites  putrides,  les  comprimés  de  thiocol  ont 
des  effets  antiseptiques  et  modificateurs  plus  nets  dans  la 
gangrène  broncho-pulmonaire.  Ils  désodorisent  les  crachats, 
détruisent  au  niveau  des  lésions  les  germes  putrides,  déve¬ 
loppent  l’énergie  leucocytaire  et  ils  parviennent  à  fluidifier, 
puis  à  diminuer  nettement  les  crachats. 

On  obtient  par  ce  traitement  des  rémissions  durables  et  l’on 
évite  la  résorption  des  matériaux  putrides  dont  l’abondance 
finit  par  amener  un  véritable  empoisonnement.  On  a  même 
signalé  quelques  cas  où,  grâce  à  cette  médication,  on  provo¬ 
quait  Y  oblitération'  complète  des  cavités  gangreneuses  par  du 
tissu  cicatriciel,  et  même  on  empêchait,  en  utilisant  6  com¬ 
primés  de  thiocol  par  jour  et  pendant  des  mois  entiers,  de 
nouvelles  poussées  gangreneuses. 

L’injection  directe  de  substances  antiseptiques  dans  le 
foyer  lui-même  peut  donner  de  bons  résultats.  Mais  elle  a  le 
tort  de  manquer  de  précision  en  ce  sens  qu’on  ne  peut  exac¬ 
tement  connaître  la  profondeur  et  l’étendue  du  foyer  gan¬ 
greneux. 

Quant  à  l’ouverture  du  foyer  et  à  son  nettoyage  complet, 
on  ne  peut  rien  trouver  de  plus  radical,  mais  il  est  prudent 
d’attendre  à  ce  sujet  les  statistiques. 


DIGITALINE  CRISTILLISÉE  NATIVELLE 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  — 2  à  6  par  jour 
RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

“  Phospho-Gfycêrate  de  Chaux  pur”. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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Plasma  de  Quinton 

Capté  pfr  la  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon. 
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Maison  HENRY  MURE.  A.  GAZA6NE,n”4tli‘eltiii,8H4mtnit*,Pont-Salnt-Esprit(CHi). 
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Chirurgie  :  Traitement  chirurgical  de  la  pleurésie  tuberculeuse, 
l’abcès  du  poumon  et  l’empyème;  —  Rétrécissement  du  rectum; 

_  Des  ruptures  spontanées  de  là  rate  au  cours  de  la  fièvre 

typhoïde. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Calculs  vésicaux. 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


ClinONlQüE  ET  NOUVELLES  SCIEiNTlFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Pathologie.  — Séance  du  17  janvier  1910.  —  MM.  Gautier 
(Claude),  1 1  ;  Escallier,  7;  D'elort,  12;  Pezon,  i3;  Piot,  6; 
Mossé,  4;  Giraud  (Jean),  5;  Dubois  (Jean),  8  ;  Butin,  7;  Mé- 
riel,  10  ;  Truffert,  5. 

Anatomie.  —  Séance  du  17  janvier.  — MM.  Besançon,  8; 
Ohanianz  et  Faveret,  9  ;  Marcorelles,  7  ;  Sédillot,  1 1  ;  Roi,  6; 
Luoas-Championnière,  ii;  Héricourt,  12;  Strauss,  9. 

Prochaine  séance  jeudi  20  janvier,  à  cinq  heures  un  quart, 
à  la  Charité. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  —  SÉANCE  ANNUELLE.  —  La  So¬ 
ciété  a  tenu  aujourd’hui  sa  séance  annuelle. 

Voici  la  liste  des  prix  décernés  en  1909  : 

Prix  Maii.iolin-Doval  (3oo  francs).  —  Le  prix  est  décerné 
à  M.  le  docteur  Ch.  Moreau,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  pour  son  travail  intitulé  :  «  Des  suites  de  la  gastio- 
entérostoraie  pratiquée  pour  sténose  non  cancéreuse  du 
pylore.  »  ;  , 

Prix  Ricord  (3oo  francs).  —  Le  prix  est  accordé  à  M.  le 
docipur  Louis  Batut,  pour|Son  travail  sur  la  «  Tuberculo.se 
génitale  chez  l’homme  ».  Une  mention  honorable  est  accordée 
,111  travail  de  MM.  L.  de  Munter  et  R.  Ledent.  (Mensurations 
de  l’appareil  locomoteur.) 

Prix  Lahorie  (1200  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
docteur  Guihé,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  «  Contusions  et  ruptures  traumatiques  du  duo¬ 
dénum.  » 

Nous  publierons  dans  un  prochain  numéro  l’éloge  de  Ber¬ 
ger  prononcé  par  M.  Piochard,  secrétaire  général. 


TUNIS.  —  Hôpital  SAdiki.  —  Une  place  d’assistant-interne 
est  vacante  à  l’hôpital  Sadiki.  Cet  établissement  comporte  un 
mouvement  très  important.de  malades  indigènes,  notamment 
au  point  de  vue  chirurgical. 

Bibliothèque.  Laboratoires.. Amphithéâtre. 

Avantages  matériels.  — Traitement  annuel  de  2/, 00  francs, 
logement,  éclairage,  chauffage;  voyage  payé  en  deuxième 
classe  de  Paris  à  Tunis. 

Conditions.  Etre  Français,  moins  de  trente-cinq  ans, 
scolarité  médicale  terminée  (avec  ou  sans  thèse),  préférence 
accordée  à  ancien  interne  de  province  ayant  une  éducation 
chirurgicale  sérieuse. 

Adresser  les  demandes  avec  pièces  justificatives  à  M.  le 
docteur  Brunswic-Le  Bihan,  meMécin  en  chef  de  l'hôpilal 
Sadiki  à  Tunis. 

IIl”  CONGRÈS  DES  PRATICIENS  (Paris,  1910).—  ProCRAMME 
DU  Congrès.  —  Les  questions  suivantes  sont,  jusqu’ici,  à 
l'ordre  du  jour  du  Congrès  : 

La  loi  de  1902  sur  la.  santé  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Declercq  (de  Lille)  et  Wicart  (dë'Paris). 

Le  relèvement  des  honoraires  médicaux.  —  M.  le  docjeur 
Brossolle  (du  Vésinet). 

L’avortement,  au  point  de  vue  médico-social.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Bertillon  (de  Maisons-Laffitte). 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  Les  remplacements  médi¬ 
caux.  —  M.  le  docteur  Levassort  (de  Paris). 

Structure  administrative  des  hôpitaux  eh  France  et  à  l’étran¬ 
ger.  —  M.  le  docteur  Léon  Archambault  (de  Paris). 

L’hôpital  aux  indigents.  —  M.  le  docteur  Régis  (de  Paris). 

Libre  choix  du  médecin  et  sociétés  de  secours  mutuels.  — 
M.  le  docteur  Bolliot  (de  Lyon), 

LÂbre  choix  et  grandes  administrations.  —  M.  le  docteur 
Vallat  (de  Joinville). 

Limitation  ou  non  limitation  du  nombre  des  étudiants  dans  les 
écoles  de  médecine.  —  M.  le  docteur  Tpur.tourat  (de  Paris). 

Conseil  médical  supérieur. —  M.  le  docteur  Le  Fiir  (de  Paris). 

Adresser  les  communications  relatives  au  Congrès  au  doc¬ 
teur  Leredde,  secrétaire,  3i,  rue  La  Boëtie,  Paris.  —  Les 
adhésions,  avec  un  mandat  de  5  francs,  au  docteur  Quidet, 
iiésorier,  54,  rue  Bonaparte,  Paris. 

La  date  exacte  du  Congrès,  qui  so  tiendra  dans  les  premiers 
jours  d’avril,  sera  publiée  incessamment. 

111“  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTHÉRAPIE.  — Le 
IIP  Congrès  international  de  thérapeutique  physique,  qui 
se  tiendrak  Paris  du  29  mars  au  2  avril  1910  (Pâques),  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Landouzy,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  est  divisé  en  sept  sections  comprenant  ; 
la  thérapeutique  par  le  mouvement  et  le  repos  (i'“  section); 
par  l’eau,  l’air,  la  chaleur  et  le  froid  (2“  section);  par  les  cli¬ 
mats,  le  soleil  et  la  mer  (3“  section)  ;  par  l’électricité  (4“  sec- 
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tion)  ;  par  les  radiations  lumineuses  et  obscures  :  radium,  etc. 
(5®  section)  ;  par  les  eaux  minérales  (6®  section)  ;  par  la  diète, 
l’alimentation  et  les  régimes  (7®  section). 

Première  section  :  Cinésithérapie.  — *  Les  matières^  de  la 
première  section  sont  :  Le  massage.  La  lUécanothérapie.  La 
gymnastique.  L’éducation  et  la  rééducation  des  mouvements. 
L’orthopédie.  Les  jeu^  et  sports.  La  cure  d’exercice  et  la  cure 
de  repos. 

Le  Comité  français  de  propagande  de  la  première  section 
est  composé  de  ; 

MM.  Lucas-Ghampionnière,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  chirurgien  de  THôtel-Dieu,  président  d’honneur  : 
professeur  Gariel,  président  :  professeur  Kirmisson,  viee- 
président  :  Maurice  Faure,  secrétaire. 

MM.  Stappfer,  Mesnardet  Kouindjy,  délégués  de  la  société 
de  Kinésithérapie  de  Paris;  le  président  du  Syndicat  des 
médecins  kinésithérapeutes  de  France;  Demeny,  directeur  du 
cours  supérieur  d’édueation  physique  de  la  Ville  de  Paris; 
Tissié,  président  delà  ligue  d’éducation  physique  (Bordeaux); 

MM.  Calot  (Berck),  Cautru  (Paris),  Chervin  (Paris),  Ghi- 
pault  (Paris),  Dagron  (Paris),  Desfosses  (Paris),  Gauliez  (Pa¬ 
ris),  Guermonpez  (Lille),  professeur  Imbert  (Montpellier), 
Jacquet,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  R.  Loewy  (Paris), 
Ménard  (Berck),  Mencière  (Reims),  J.  Philippe  (Paris),  Re¬ 
dard  (Paris),  professeur  Sigalas  (Bordeaux) . 

Secrétaires  des  séances.  —  MM.  Durey  (Paris),  Weterwald 
(Paris). 

Programme  des  travaux.  —  Les  sujets  de  rapports,  de 
communications  et  de  discussions  déjà  inscrits  sont  : 

Rapport  I.  — =  L’éducation  de  ia  fonction  respiratoire.  Rap  - 
porteurs  :  MM,  Sigalas  (Bordeaux),  de  Munter  (Liège)  et 
Gunzburg  (Anvers).  Discussion.  MM.  Philippe  (Paris),  Tis¬ 
sié  (Pao),  Rosenthal  (Paris),  H,  de  Gardenal  (Argelès), 
M.  Faure  (La  Malou),  Mençièro  (Reims). 

II.  —  Traitement  non  sanglant  de  la  luxation  congénitale 
de  la  hanche.  Rapporteurs  :  MM-  Kirmisson  (Paris),  Lorentz 
(Vienne),  Gourdon  (Bordeaux).  Discussion.  MM.  Redard 
(Papis),  Gaiot  (Berck),  Schuitess  (Zurich),  Joachimsthall 
(Berlin),  Tubby  (Londres),  Petren  (Upsal), Mencière  (Reims). 

III.  Traitement  de  la  constipation.  Rapporteurs  : 
MM.  liisch  (Prague),  Cautfu  (Paris),  Colombo  (Rome).  Dis¬ 
cussion.  MM,  de  Munter,  Gunzburg,  H.  de  Gardenal, 

IV.  —  Cinésithérapie  gynécologique.  Rapporteur  :  M,  Sta- 
pfer  (Paris). 

Thèmes  de  communications.  —  I.  Action  de  la  gymnas¬ 
tique  active  et  passive  sur  les  troubles  de  l’appareil  circula¬ 
toire.  M.  Hazebroeck  (Hambourg). 

H. —  L’éducation  moderne.  MM.  P.  Tissié,  M.  Faure, 
J.  Philippe. 

HI.  Le  traitement  des  affections  organiques  du  système 
nerveux  autres  que  Tataxie,  par  les  exercices  méthodiques. 
—  MM.  Petren,  M,  Faure,  Mencière, 

IV.  Traitement  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale.  — 
MM.  Redard,  R.  Mesnard  (de  Paris). 

V.  Traitement  des  névralgies.  —  MM-  Wetgfxyald  (dç  Pa¬ 
ris),  Petren. 

MM.  les  docteurs  qui  désirent  prendre  part  aux  travaux 
de  la  section  de  cinésithérapie  sont  instamment  priés  d’adres» 
ser,  sans  retard,  leur  demande  à  M.  le  docteur  Maurice 
Faure,  1,  rue  de  la  Bienfaisance,  à  Paris,  en  y  joignant,  s’il 
y  a  lieu,  Ig  titre  de  la  question  ehoisie  (s’ils  désirent  parler 
sur  Tune  de  celles  inscrites  au  programme  ci-dessus),  ou  le 
titre  de  leur  travail,  s'ils  désirgpt  en  présenter  un  sur  un 
autre  sujet. 

NÉCROLOGIE.  — Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Bazélis  (d’Armentières),  Blanoheton,  doyen 
du  Gonseilgénéral  du  Puy-de-Dôme  ;  Smagghe(d’Hazebrouck) 
et  de  M,  Paul  Assumel,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon. 

HOPITAL  PE  LA  PITIÉ.  —  Gynécologie  médicale.  —  M.  le 
docteur  Paul  Dalché  commencera  ses  leçons  sur  les  maladies 
des  femmes  le  jeudi  20  janvier,  à  dix  heures,  et  les  continuera 
les  jeudis  suivants  (laboratoire  de  la  salle  Serres). 

Sujet  du  cours  :  1“  Les  leucorrhées  et  leur  traitement; 
2®  Accidents  de  la  puberté  et  leur  traitement. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


CENTRES  NERVEUX 
BROME  OU  VALÉRIANE  (nEURÈNE) 

Gertaines  névroses  —  épilepsie  essentielle  on  secondaire, 
chorée,  ainsi  que  certaines  psychoses  toxiques  —  paraissent 
être  caractérisées  anatomiquement  par  un  état  congestif  de 
certaines  régions  de  l’encéphale.  Aussi  sont-elles  améliorées 
par  des  médicaments  tels  que  le  bromure  dont  l’action  yaso- 
constrictive  abaisse  l’afflux  sanguin. 

Dans  d’autres  cas  plus  complexes  accompagnés  d’états 
psychiques  de  dépression  (neurasthénie)  ou  d’excitation 
comme  certaines  formes  d’hystérie,  de  névropathie  cérébro- 
cardiaque,  le  nervosisme  semble  dû  au  dérèglement  de  cer¬ 
tains  centres  nerveux  par  affaiblissement  ou  éréthisme.  Dans 
ce  cas  le  neurène  (principe  actif  de  la  valériane)  agit  efficace¬ 
ment,  d’abord  par  la  régularisation  de  la  circulation  sanguine, 
mais  aussi  comme  tonique  et  régulateur  des  centres  nerveux 
eux-mêmes. 

En  résumé,  brome  et  neurène  ont  des  actions  contraires. 
Le  brome  étant  vaso-constricteur  doit  s’employer  dans  Tépi- 
lepsie,  la  chorée.  Le  neurène  étant  toni-régulateur  des  cen¬ 
tres  nerveux  doit  s’employer  dans  la  neurasthénie,  l’hystérie, 
la  névropathie  cérébro-cardiaque. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Curiosités  médico-artistiques  (i)  [deuxième  série],  par  M.  le 
docteur  Lucien  Nass, 

Le  même  succès  qui  a  accueilli  la  première  série  des  Curio¬ 
sités  médico-artistiques  est  réservé  à  la  deuxième  série  qui 
paraît  aujourd’hui  chez  Albin  Michel.  Ce  volume  s’adresse 
non  point  seulement  aux  confrères  de  l’auteur,  le  docteur  Lu¬ 
cien  Nass,  mais  aussi  au  grand  public,  pour  lequel  la  critique 
médico-artistique  ne  doit  point  rester  lettre  morte.  D’autre 
part  les  artistes  aimeront  à  voiries  œuvres  d’art  jugées  à  un 
point  de  vue  spécial,  mais  combien  nécessaire  :  le  crRlque- 
médecin  qui  a  appris  Tanatomie  et  la  physiologie,  qui  connaît 
par  expérience  la  mentalité  des  hommes,  met  à  profit  ses  con¬ 
naissances  pour  estimer  quelle  part  de  vérité  entré  dans  la 
conception  et  la  facture  d’une  œuvre  d’art. 

La  deuxième  série  des  Curiosités  médico-artistiques  contient 
plus  de  trois  cents  gravures,  représentant  des  tableaux  célè¬ 
bres  ou  peu.  connus,  des  caricatures  et  des  estampes,  des 
toiles  anciennes  ou  modernes;  de  nombreux  artistes  passent 
ainsi  au  crible  de  la  critique  médico-artistique  depuis  les 
primitifs  jusqu’aux  contemporains.  L’ensemble  forme  un 
recueil  documentaire  des  plus  précieux,  malgré  le  prix  mo¬ 
dique  du  volume, 

Gea  gravures  sont  groupées  sous  différents  chapitres,  expli¬ 
quées  et  commentées  par  un  texte  clair  qui  développe  et  gé¬ 
néralise  les  observations  critiques  de  l’auteur  :  les  aveugles 
dans  l’art,  la  pathologie  par  Timage,  l’obstétrique  dans  Tart, 
les  mains,  clysteriana,  les  bains,  la  médecine  dans  le  por¬ 
trait,  le  rire,  la  douleur,  en  marge  de  Tamour,  la  gourman¬ 
dise,  bourreaux  et  suppliciés,  la  passion  dans  l’art,  les  saints 
guérisseurs,  Rabelais  artiste,  etc. 

Gette  rapide  énumération  de  chapitres  montre  Tintérêt  que 
présente  ce  volume  pour  tous  ceux  qui  sont  curieux  de  cri¬ 
tique  et  d’anecdotes  artistiques.  Gette  série  des  Curiosités 
médioo-artistiques  affirme  une  fois  de  plus  l’importance  de 
l’œuvre  poursuivie  par  le  docteur  Lucien  Nass. 


(i)  In-i6  carré  illustré  de  3oo  gravures  d’après  les  maîtres  an¬ 
ciens  et  modernes.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris,  Albin  Michel. 
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Une  cuillerée  à  soupe 
représente  exactement 
60  grammes  de  viande. 

Mode  d’Emploi.  —  Se  prend  par 
grandes  cuillerées,  une  ou  plusieurs 
fois  par  jour,  délayée  dans  de  l’eau, 
de  l’eau  sucrée,  grog,  punch,  lait,  thé, 
café,  chocolat,  ou  tout  autre  liquide. 

Prix  :  5  fr.  le  Flacon 
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VENTE  EN  GROS  A  PARIS 
15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  15 


INDICATIONS  =ez==== 

SURALIMENTATION;  TUBERCULOSE; 

CROISSANCE;  SUITES  D’OPÉRATIONS; 
CONVALESCENCES;  NEURASTHÉNIE: 

ULCÈRES  DE  L’ESTOMAC; 

SPASMES  ET  RÉTRÉCISSEMENTS 

DE  L’ŒSOPHAGE;  VIEILLARDS,  &C. 


Se  prend  par  grandes  cuillerées  à  soupe, 
deux  ou  plusieurs  fois  par  jour,  délayée  dans 
un  liquide  froid  quelconque  (à  l’exception 
absolue  du  Bouillon  et  d%i  Potage,  qtii  lui  donnent 
un  goût  désagréable)  ;  eau,  eau  sacrée,  lait  ou  tout  autre  liquide 
froid  —  on  peut  aromatiser  avec  quelques  gouttes  (très  peu)  de  grog, 
punch,  rhum  ou  kirsch;  on  peut  aussi  y  joindre  un  ou  deux  jaunes 
d’œuf  Donnée  dans  ces  conditions,  elle  permet  au  malade  d’ingérer 
la  valeur  de  200  ou  400  grammes  de  viande,  tout  en  excitant 
l’appétit  et  en  favorisant  les  digestions,  car  elle  est  à  la^ 
fois  alimentaire  et  peptogène. 

Ce  produit  n’ayant  ni  mauvaise  odetir  ni  mativtiis 
goût,  est  très  bien  toléré  et  d’assimilation  très  facile,  ce  qui  permet 
au  médecin  de  ne  plus  voir  un  traitement  aussi  énergique  devenir 
impossible  devant  la  répugnance  du  malade.  Admise  dans  ^  les 
Hôpitaux  de  Paris,  elle  est  tout  indiquée  dans  tous  les  cas  où  le 
malade  a  besoin  de  suralimentation,  ou  d’une  alimentation  spéciale. 


Mode  d’Emploi 


BIEN  SPÉCIFIER  SUR  LES  ORDONNANCES  : 

ou  bien  Poudre  de  Viande  de  Trouette-Perret 

Poudre  de  Viande  diastasée  et  phosphatée  de  Xrouette-Perret 
au  cas  où  on  voudrait  donner  en  même  temps  des  phosphates. 


ne  doit  jamais  être  prise 

NI  DANS  DU  BOUILLON 
NI  DANS  DU  POTAGE 

qui  lui  donnent  un  goût  désagréable. 


VENTE  EN  GROS  : 

E.  TROUETTE,  15,  me  des  Immeubles-Industriels,  15,  PARIS  (XI“) 

ENVOI  FRANCO  EN  FRANCE  CONTRE  MANDAT-POSTE 
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SUR  LA  PROPHYLAXIE 


fièvre  typhoïde 


Par  M.  L.  VAILLA.RD, 
iur  général  de  l’Armée,  membre 


Mon  intention  n’est  pas  de  prolonger  une  contro¬ 
verse  désormais  sans  objet  après  le  lumineux  expose 
de  M  Vincent,  d’une  précision  si  persuasive;  tout  a 
été  dit  et  bien  dit  par  notre  collègue.  Je  ne  viens 
donc  pas  ajouter  un  discours  de  plus  à  ceux  que 
l’Académie  a  déjà  entendus,  mais,  très  simplement 
et  sans  recourir  à  la  magie  des  mots,  présenter  une 
brève  explication,  produire  surtout  des  faits  dont  le 
langage  mérite  d’être  entendu.  ,  ,  , 

Au  préalable  cependant,  suis-je  ,  oblige,  pour  la 
deuxième  fois,  de  dissiper  l’équivoque  qui  n  a  cesse 
de  peser  sur  ce  débat.  Dans  la  forme  ou  la  question 
a  été  posée,  il  semblerait  vraiment  que  la  prophy 
laxie  de  la  fièvre  typhoïde  se  trouve  aujourd’hui  à  un 
tournant  critique  de  sa  route,  hésitante  et  troublée 
entre  deux  conseillers  contraires  :  l’un,  seul  ortho¬ 
doxe,  lui  fixerait  pour  objectif  à  peu  près  unique  la 
transmission  de  la  maladie  par  les  eaux  souillées  ; 
fautre,  schismatique,  et  de  ce  chef  condamnable, 
l’inviterait  à  négliger  l’eau  potable  afin  d’épuiser  ses 
efforts  dans  une  lutte  contre  la  contagion  et  les  por¬ 
teurs  de  bacilles.  Rien  n’est  plus  arbitraire,  rien 
n’est  plus  inexact  que  de  situer  ainsi  le  problème 
actuel.  Personne  ne  veut  induire  cette  prophylaxie 
dans  une  voie  funeste  à  ses  destinées,  mais  on  lui 
demande  de  poursuivre  son  évolution  naturelle  dans 
le  sens  indiqué  par  le  progrès  des  connaissances 
étiologiques.  Ainsi  a  déjà  évolué  la  prophylaxie  de 
la  diphtérie,  de  la  malaria,  de  la  peste,  de  la  fièvre 
jaune,  du  choléra,  de  la  méningite  cérébro-spinale  : 
il  faut  bien  marcher  avec  son  temps  et  obéir  aux 
suggestions  de  la  science  dont  les  hygiénistes  doi¬ 
vent  être  les  interprètes  mais  non  s’ériger  les  maîtres  ; 
le  seul  maître  en  l’espèce,  c’est  la  vérité  démontrée 
et  la  voici. 

La  fièvre  typhoïde  s’entretient  et  se  propagé  par 
des  moyens  différents.  La  logique  élémentaire  exige 
donc  que  l’on  se  préoccupe  de  toutes  les  voies  par 
où  le  danger  d’infection  peut  venir.  L’adultération 
des  eaux  potables  est  la  cause  principale  de  l’épidé¬ 
micité  typhoïde  dans  les  villes  de  France;  le  fait  est 
certain,  partout  reconnu  et  la  loi  du  i5  février  1902 
sur  la  protection  delà  santé  publique  s’en  est  inspirée 
dans  ses  prescriptions.  Dès  lors,  le  constant  souci 
des  municipalités,  l’impérieuse  obligation  des  pou¬ 
voirs  doit  être  d’assurer  aux  populations  le  bienfait 
d’une  eau  pure,  sauvegarde  contre  les  agressions 
périodiques  ou  épisodiques  du  mal. 

Mais  si  la  souillure  des  eaux  assume  la  responsa¬ 
bilité  des  épidémies  qui  frappent  la  population  tribu¬ 
taire  de  leur  distribution,  elle  ne  régit  cependant 
pas  à  elle  seule  l’endémie  de  la  maladie  dans  les 
lieux  ainsi  éprouvés.  La  souillure  de  l’eau  a  disparu, 
l’épidémie  prend  fin,  et  la  fièvre  typhoïde  persiste 
encore,  parfois  pendant  longtemps,  mais  sur  le  mode 
mineur  et  comme  en  sourdine.  D’autre  part  dans  les 
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villes  ou  régions  insalubres  les  épidémies  d  origine 
hydrique  ne  constituent  pas  l’état  permanent,  nmis 
des  incidents  épisodiques  qui  viennent  se  grelier 
presque  toujours  sur  le  règne  continu  et  plus  dis¬ 
cret  de  la  maladie.  La  fièvre  typhoïde  n  est  jamais 
absente  pendant  les  périodes  intercalaires;  elle  se 
manifeste  par  des  atteintes  clairsemées  dans  le  temps, 
parfois  groupées,  s’égrenant  le  long  des  saisons  avec 
une  sorte  de  fatalité  :  c’est  l’endémie  et  1  eau  ne 
suffit  plus  à  l’expliquer.  A  Paris,  après  les  grands  et 
silencieux  efforts  accomplis  sous  1  impulsion  de  Du- 
claux  pour  préserver  toutes  les  sources  qui  desser¬ 
vent  la  capitale  contre  les  souillures  dans  leur,  péri¬ 
mètre  d’alimentation,  après  les  mesures  prises  pour 
assurer  aux  habitants  une  eau  originellement  pure  ou 
suffisamment  épurée,  la  fièvre  typhoïde  garde  encore 
une  fréquence  qui  ne  manquera  pas  de  surprendre. 
Nés-ligeant  la  période  1899  et  1900  qui  marque  la 
part  de  l’Exposition  universelle  avec  gaSi  cas 
déclarés  et  2  456  décès,  on  constate  que,^pour  les 
sept  ans  écoulés  dé  1901  à  1907  inclus,  le  chiffre  glo¬ 
bal  des  fièvres  typhoïdes  déclarées  à  Pans  intramu- 
ros  a  été  de  1 5  876  avec  5  460  décès,  soit  une  moyenne 
annuelle  de  2  igS  cas  et  780  décès.  Berlin,  apres 
l’épidémie  de  1889  provoquée  par  l’eau  mal  epuree 
de  la  Sprée,  s’est  désormais  prémuni  contre  le  retour 
de  pareils  accidents.  Cette  capitale  peut  être  aujour¬ 
d’hui  considérée  comme  assainie  quant  à  ses  eaux 
potables  et  au  sous-sol.  Cependant  au  cours  des 
six  années  comprises  de  1901  à  1906  inclus,  et  pour 
une  population  supérieure  à  2  millions  d’habitants, 
Berlin  a  compté  4332  cas  déclarés  de  fièvre  typhoïde 
et  d’embarras  gastrique  fébrile  avec  669  décès,  soit 
une  moyenne  annuelle  de  722  cas  et  de  ni, 5  deces. 
Même  dans  les  villes  de  France  et  des  autres  pays  ou 
la  qualité  de  l’eau  est  tenue  pour  irréprochable,  la 
fièvre  typhoïde,  si  rare  soit-elle,  ne  se  trouve  pas 
définitivement  rayée  de  la  pathologie  urbaine. 
M.  Vincent  vous  l’ajustement  rappelé. 

La  maladie  peut  donc  s’entretenir  autrement  que 
par  l’ingestion  d’une  eau  souillée,  et  il  faut  bien  le 
dire  sous  peine  de  négliger  la  vérité.  Le  lait,  les 
aliments,  les  fruits  et  légumes  mangés  crus,  les 
huîtres  et  autres  mollusques,  le  cidre,  la  glace  sont 
autant  de  véhicules  occasionnels  pour  l’agent  infec¬ 
tant.  Les  mouches,  surtout  dans  les  milieux  ruraux, 
les  casernes  et  les  camps,  jouent  dans  la  transmission 
de  la  maladie,  par  souillure  des  aliments,  un  rôle 
dont  on  n’apprécie  pas  l’importance  au  degré  qu’il 
mérite.  Enfin  la  contagion  par  ses  modes  directs  ou 
détournés,  ses  moyens  si  nombreux,  ses^  occasions 
si  fréquentes,  assume  une  part  que  l’on  s’efforcerait 
en  vain  de  diminuer,  tant  elle  apparaît  visible  là  où 
naguère  on  ne  pouvait  la  soupçonner.  Jadis  letyphoï- 
sant  alité  semblait  seul  se  prêter  aux  transmissions 
plus  ou  moins  directes.  Les  typhoïsants  frustes  que 
le  médecin  méconnaît  presque  toujours  ne  sont  pas 
moins  dangereux;  et  l’on  a  appris,  de  plus,  que  les 
sujets  guéris  peuvent  aussi  par  les  fèces  et  les  urines 
répandre  autour  d’eux,  dans  tous  les  milieux,  l’agent 
de  la  contagion. 

Qui  oserait  prétendre  que  ces  notions  doivent  res¬ 
ter  lettre  morte  pour  la  prophylaxie  ?  Ne  doit-on 
pas  réserver  à  ces  modes  de  transmission  la  part 
qu’ils  méritent,  et  rien  de  plus,  dans  la  hiérarchie 
des  objectifs  à  poursuivre.  Il  ne  s’agit  donc  pas  de 
substituer  la  lutte  contre  la  contagion  et  les  porteurs 
de  bacilles  à  la  lutte  contre  les  eaux  malsaines  (ce 
serait  pure  folie),  ni  de  retrancher  ou  d’amoindrir 
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quôi  que  Éê  ëôit  dés  mésUl-éë  tétéitiiliandées  juS- 
qU’ici,  ttiâils  d’&joutët'  quelques  forté  d’arrêt  à  tout 
lé  système  défeBslf  pour  qu’il  tié  se  trouvé  pas 
àlfaibll  par  dés  tro'uéèé  daUgèreuSes.  La  prophylaxie 
dé  là  fièvre  typhoïde  doit  être  façonnée  à  la  mesure 
de  soü  étiologie,  et  je  suis  de  ceux  qui  pensent  que 
riéü  n’est  firtl  tânt  qu’il  resté  éücore  quelque  chose 
à  faire. 

II 

Au  cours  de  ilia  c'ôiiununicàtidli  du  3o  hoveinbre 
j’ai  fait  allusion  aux  enquêtes  épidémiologiques 
poursuivies  sur  Ifes  bords  dü  Rhin  pat  les  médecins 
des  stations  dé  recherche.  Quelques-uüs  de  nos  col¬ 
lègues  ont  pu  être  surpris  dü  rôle  attribué  à  la  con¬ 
tagion  plus  Ou  moins  directe  dans  la  prôpâgatiôii  dé 
là  fièvre  typhoïde  et  de  là  part  si  minime,  presque 
négligeable,  imputée  à  l’eau  de  boisson.  Une  courte 
explication  est  nécesSâîré.  Klittger,  dont  j’ai  cité 
les  chiffres,  énoncé  tout  d’abord  que  l’origihe  des 
épidémies  eSt  le  plus  souvent  d’uné  détermination 
difficile.  Cet  aveu  d’un  homme  éclairé  impression¬ 
nera  pëtlt-être  ceux  qui  réduisent  volontiers  1  étio¬ 
logie  de  la  fièvre  typhoïde  en  une  formule  simpliste 
et  commode,  mais  abusive,  dont  l’eau  fait  à  peu 
près  tous  lèS  frais';  il  est  cependant  dans  l’ordre 
dés  contingences  IrèquenteS.  Klingër  établit  ensuite 
que  sur  i.Sg'y  càs  d’origine  précisée,  i.3i5  étaient 
imputables  au  contact  d’un  typhoïSànt  (inya)  OU  d’un 
porteur  dé  germes  (12S),  Sg  au  lait,  22  à  d’autres 
aliments,  2  att  linge  êt  '2  seulement  à  l’eaü.  L’inter¬ 
vention  de  l’eâü  ressort  donc  bien  rare  en  cès 
régions  ?  Oui,  et  pour  üüe  Cause  qué  je  dois  dire. 

En  raison  même  dé  la  fréquence  traditionnelle  de 
là  fi èvré  typhoïde  aux  pays  annexés  et  en  certaines 
parties  du  Palàtihât,  lê'S  autorités  allemandes  se 
sont  imposé  comme  premier  devoir  prophylactique 
d’aSsurèr  aux  populations  des  villês  et  dès  centres 
industriels  un'e  ëàU  rigoureusement  pure.  Surtout 
lorsqu’il  s’agit  dès  Villes  de  garnison  (elles  sont  nom¬ 
breuses  en  cfes  pays),  la  volonté  impériale  n’hésite 
pas  à  peser  de  tout  son  poids  dans  la  balance  des 
intérêts  à  servir.  Permettez-moi,  à  ce  sujet,  de  citer 
l’exemple  de  MetX.  Cette  ville  s’alimente  par  plu¬ 
sieurs  sources  dont  la  plus  importante  est  eeUe  des 
Bouillons  captée  à  Gor^e  depuis  i865et  qui  fournit 
une  eau  reconnue  très  pure.  En  août  igo3,  dix  cas 
dé  fièvre  typhoïde  se  produisent  au  village  de  Gorze, 
dans  dès  habitations  situées  au-dessous  du  terrain 
des  sources.  Le  laboratoire  de  Metz  signale  la  souil¬ 
lure  de  l’eau  des  Bouillons.  L’autorité  militaire 
demande  sa  mise  en  décharge  et  des  travaux  d’assai- 
uissèment  de  la  source.  Le  Conseil  municipal  résiste 
en  protestant  de  la  pureté  de  l’eau.  Un  ordre  télé¬ 
graphique  de  l’Empereur  prescrit  à  l’administration 
du  pays  de  commencer  immédiatement,  aux  frais 
de  la  ville,  lès  travaux  jugés  nécessaires.  Ainsi  fat 
fait.  Dès  lors,  pour  les  villes  de  ces  régions,  la  ques¬ 
tion  de  l’eau,  toujours  étroitement  surveillée,  se 
trouve  résolue  depuis  plusieurs  années  et  ce  grand 
facteur  des  épidémies  françaises  n’entre  pour  ainsi 
dire  plus  en  ligne  de  Compte,  sauf  dans  les  localités 
rurales  oü  les  puits  sont  en  usage.  On  comprend 
aisément  pourquoi  l’eau  figure  à  titre  exceptionnel 
parmi  les  causes  constatées.  Et  si,  malgré  les  pro¬ 
grès  hygiéniques  accomplis,  k  fièvre  typhoïde  s’en¬ 
tretient  encore,  c’est  que  la  source  n’en  vient  plus  de 
l’eau  'dont  la  pureté  est  certaine,  mais  de  l’homme 
lui-même,  cardans  l’état  actuel  de  nos  connaissances 


rien  n’autorise  à  croire  qu’il  existe  des  réservoirs 
de  virus  en  dehors  de  l’organisme  humain.  Ce  bref 
commentaire  n’était  paS  inutile  pour  expliquer  le 
rôle  attribué  à  la  contagion  dans  les  enquêtescitées, 
contagion  par  leâ  typhoïsants  avérés,  par  les  typhoï¬ 
diques  frustes  et  méconnus,  contagion  par  les  por¬ 
teurs  de  germes  qui  Contribuent  à  souiller  le  lait, 
les  aliments,  à  faire  les  endémies,  les  épidémies  de 
maisons  et  de  villages.  La  lutte  instaurée  sur  ce  nou¬ 
veau  terrain  par  les  stations  bactériologiques  a 
déterminé,  dans  les  pays  rhénans,  cet  abaissement 
progressif  de  la  morbidité  que  Fornet  enregistrait 
avec  une  légitime  satisfaction  et  dont  la  valeur 
significative  reste  entière,  quoi  qü’on  en  ait  pu  dire. 

III 

Le  rôle  dès  porteurs  de  germes  a  été  souvent  mis 
en  cause  au  cours  de  ce  débat.  Pour  mieux  confirmer 
leurs  méfaits,  je  crois  nécessaire  d’ajouter  quelques 
exemples  à  ceux  que  M.  Vincent  a  Cités  dans  son 
rapport.  L’occasion  est  bonne  dé  faire  parler  les 
faits. 

G  Dans  une  propriété  située  près  dé  Kônigsberg, 
trente-deux  décès  par  fièvre  typhoïde  se  produisent 
en  quatorze  années,  tandis  que  le  village  voisin 
restait  entièrement  indemne.  Ni  les  désinfections 
répétées,  ni  les  autres  mesures  prises  en  pareille 
circonstance  n’avaient  empêché  la  maladie  de  se 
reproduire.  Invité  à  déterminer  les  causés  de  cette 
endémie,  R.  Scheller  constate  que  toutes  les  per¬ 
sonnes  décédées  depuis  i8g4  s’approvisionnaient  à 
une  laiterie  dé  ladite  propriété.  En  serrant  l’enquêté 
il  apprend  qü’une  femine  employée  à  la  laiterie 
avait  eu  la  fièvre  typhoïde  dix-sept  années  aupara-. 
vant  ;  or  c’èst  peu  de  temps  après  l’arrivée  de  cette 
(cmme  à  la  laiterie  qu’apparaisSent  les  premiers  cas 
de  la  sérié  commencée  depuis  quatorze  ans.  Les 
selles  de  cette  femme  sont  examinées;  on  y  trouve 
le  bacille  typhique  presque  à  l’état  de  culture  pure. 
Sur  4o  personnes  en  rapport  avec  la  laiterie,  18  sont 
reconnues  porteurs  de  bacilles  ;  il  n’en  fut  pas  trouvé 
parmi  i4o  autres  personnés  n’ayant  aucune  relation 
avec  la  laiterie.  Naturellement  on  éloigna  la  femme 
qui,  hébergeant  le  bacille  typhique  depuis  dix-sept 
ans,  avait  été  la  cause  inconsciente  de  la  plupart, 
sinon  de  la  totalité  des  cas  mortels  disséminés 
dans  son  entourage.  (R.  Scheller,  Cemr.  f\  Bakt.^ 
KJôS.) 

2“  Au  même  Scheller  j’emprunte  l’exemple  sui¬ 
vant  : 

Une  femme  P...,  atteinte  en  1902  d’une  fièvre 
typhoïde  non  précisée,  est  reconnue  porteur  de 
germes  en  1908.  Au  cours  de  l’année  igoS  elle  avait 
déjà  contaminé  ses  deux  domestiques,  sa  servante, 
un  enfant  et  trois  blanchisseuses  dé  la  localité  dont 
une  lavait  son  linge  personnel.  En  igo8,  une  nou¬ 
velle  servante  de  la  femme  P...  contracte  la  fièvre 
typhoïde  et  se  rend  dans  une  localité  distante,  chez 
sa  grand’mèi’e  E...,  pour  s’y  faire  soigner.  Cette 
grand’mère  vend  le  kit  de  sa  vache  qu’elle  trait 
elle-même  ;  huit  personnes  de  sa  clientèle  sont 
atteintes  de  fièvre  typhoïde.  La  grand’mère  est  prise 
I  à  s'on  tour  et  guérit.  Elle  envoie  du  lait  à  sa  fille 
mariée  à  Kônigsberg;  cette  fille  et  son  mari  contrac- 
tcMil  la  maladie  et  tous  deux  succombent.  {Centr.  f. 
igo8.) 

Voilà  les  répercussions  que  peut  avoir  l’infection 
par  un  porteur  de  germes  et  leur  rôle  éventuel  dans 
!  la  dissémination  de  la  fièvre  typhoïde. 
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3"  L’épisode  suivant,  brièvement  résumé  d’après 
Kossel,  n’est  pas  moins  significatif. 

Dans  une  ville  de  ôoooo  habitants,  cas  de  fievre 
typhoïde  se  produisent  en  trois  groupements  dis^ 
tincts  de  mai  à  août  1906.  Toutes  les  recherches  pour 
en  expliquer  l’étiôlogie  demeurent  infructueuses. 
L’enquête  étâblit  cependant  que  parmi  les  a5  per¬ 
sonnes  atteintes,  ai  achetaient  leur  lait  à  la  même 
laiterie  et  le  consommaient  cru.  Cette  laiterie  s’ap¬ 
provisionne  à  trois  fermés  différentes  dont  l’une  est 
établie  sur  un  domaine  où  la  fièvre  typhoïde  est 
endémique,  particulièrement  chez  les  enfants  et  les 
ouvriers  agricoles  de  passage.  Déjà  une  poussée 
typhoïde  survenue  dans  une  localité  voisine  du  do¬ 
maine  avait  été  attribuée  au  lait  de  cette  ferme.  Un 
examen  méthodique  du  personnel  employé  à  la  lai¬ 
terie  suspecte  fait  découvrir  qu’un  porcher  fréquem- 
înent  occupé  à  la  traite  des  vaches  était  un  porteur 
chronique  de  bacilles. 

A  la  demandé  de  Kossel,  ce  porcher  dangereux 
est  éloigné  du  service  de  la  laiterie.  La  fièvre  typhoïde 
cessé  aussitôt.  En  mai  de  l’année  suivante,  un  nou¬ 
veau  cas  se  produit  que  Ton  attribue  au  lait  de  la 
fermé  visée.  Une  enquête  immédiate  apprend  que  le 
même  porcher  aVait  été  de  nouveau  employé  aux 
travaux  de  la  laiterie.  (Kossel.  T)eUt.  îrved,  Wochen., 
1907.) 

4'  À  Tasile  de  Hordt,  i4  cas  de  fièvre  typhoïde  se 
produisent  en  cinq  mois  dans  deux  quartiers  unis 
par  une  cour  commune.  Les  cas  sé  succèdent  mal¬ 
gré  toutes  les  mesures  de  désinfection  ët  d’isole- 
ment.  La  poussée  typhoïde  s’arrête  dès  que  l’on  a  pu  ^ 
découvrir  et  isoler  deux  porteurs  chroniques  de  ba¬ 
cilles.  (Kaysër.  Arb.  a.  d.Kais.  Gesund.,  XXIV.) 

5“  Dans  un  village  des  Vosges  existe  une  maison 
à  typhus;  de  1900  à  1907  on  compte  siiccessiveinent  ■ 
6  atteintes  parmi  des  habitants,  auxquelles  il  faut 
ajouter  3  cas  portant  sur  les  personnes  du  village  ; 
qui  viennent  y  chercher  leur  lait.  On  découvre  un  ^ 
porteur  de  germes  employé  précisément  à  la  laiterie.  . 
(Forster.  Münch.  med.  Wochen.,  1908.) 

6°  Seize  cas  de  fièvre  typhoïde  se  produisent  en  , 
l’espace  de  dix  mois  dans  trois  fermes  voisines  : 
appartenant  au  même  cultivateur.  L’eau  n’est  pas  à  : 
incriminer,  mais  le  cultivateur  souffre  de  coliques  : 
hépatiques  ët  ses  selles  renferment  le  bacille  ty-  ■ 
phique.  Aucune  autre  cause  ne  peut  être  trouvée,  j 
(Baumann.  Arû.  a.  d.  Kais.  Gesund.,  1908.) 

Sans  doute  me  reprochera-t-on  encore  d’avoir  fait 
appel  aux  documents  de  la  Science  allemande.  Voici  ; 
d’autres  exemples  empruntés  à  divers  pays.  , 

7"  Une  poussée  typhoïde  éclate  à  bord  d’un  bâti-  ‘ 
ment  de  guerre  japonais  et  se  reproduit  peu  de  ' 
temps  après  malgré  les  mesures  énergiques  de  désin¬ 
fection.  On  reconnaît  alors  l’existence  de  deux  por¬ 
teurs  de  germes  parmi  le  personnel.  Ces  porteurs 
sont  isolés  et  la  maladie  disparaît  définitivement.  ! 
(Analysé  d’après  le  mémoire  japonais,  in  Deut.  mil. 
Zeits.r,  1908.) 

8“  En  1908  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  se  dé¬ 
clarent  successivement  dans  une  caserne  du  camp 
d’Aldershot  (Angleterre).  Malgré  la  plus  minutieuse 
enquête,  l’origine  de  cette  épidémie  ne  peut  être 
établie.  On  examine  alors  tous  les  hommes  sains 
appartenant  à  là  chambrée  des  malades.  L’un  d’eux 
avait  contracté  la  fièvre  typhoïde  à  Aden  en  1904  ;  ses 
urines  renfermaient  le  bacille  typhique.  Cet  homme 
fut  isolé  et  depuis  lors  aucun  nouveau  cas  de  fièvre 
typhoïde  ne  s’est  produit. 


9"  Une  mission  ministérielle  m’a  récemment  con¬ 
duit  dans  une  grande  garnison  de  l’Est  pour  y 
rechercher  la  cause  d’une  petite  épidémie  typhoïde. 

A  côté  de  quelques  cas  épars  sur  l’ensemble  des 
troupes  et  «ans  relations  entre  eux,  un  groupement 
de  21  atteintes  s’était  produit  dans  une  partie  res¬ 
treinte  d’une  caserne  occupée  par  deux  batteries 
d’artillerie  et  un  escadron  de  cavalerie.  Decns  trois 
unités,  une  batterie  est  seule  intéressée;  lés  autres 
fractions  restent  absolument  indemnes.  Toutes  les 
conditions  de  casernement  sont  cependant  iden¬ 
tiques,  l’eau  de  boisson  est  stérilisée  et  les  deux 
batteries  exécutent  lé  même  travail  journalier.  Mais 
dans  la  batterie  si  éprouvée  setrouve  un  jeune  soldat 
ayant  eu  la  fièvre  typhoïde  sept  ans  auparavant  et 
dont  les  selles  renferment  du  bacille  typhique  en 
abondance;  or  c’est  peu  de  temps  après  l’incorpora¬ 
tion  de  ce  porteur  chronique  de  bacilles  que  la  fièvre 
typhoïde  apparaît  dans  l’unité  à  laquelle  il  appar¬ 
tient.  Ce  porteur  de  germes  a-t-il  été  la  cause  delà 
localisation  de  la  maladie  dans  son  entourage  ?  Je  ne 
puis  l’affirmer  et  me  borne  à  signaler  cette  singu¬ 
lière  coïncidence. 

IV 

On  a  mis  en  doute  le  rôle  que  certains  convales- 
cents  de  fièvre  typhoïde,  sortis  des  hôpitaux  après 
guérison  complète,  peuvent  jouer  dans  la  propaga-  A.  *  ' 
tion  de  la  maladie.  Voici  des  exemples  bien  dignes’^  y  ’ 
d’être  médités. 

i  ’  En  août  1901  revenait  en  Angleterre  un  jeune  Ô 
soldat  qui,  au  mois  de  mai  de  la  même  année,  avait  v 
contracté  la  fièvre  typhoïde  dans  TAfrique  du  sud;  .uv* 
il  rentrait  chez  ses  parents  affaibli,  mais  guéri. 

Quinze  jours  après  son  retour,  un  ami  qui  le  visitait 
quotidiennement  conti’acte  la  fièvre  typhoïde.  Le 
même  jour,  une  de  ses  sœurs  s’alite.  Puis,  successi¬ 
vement,  deux  autres  sœurs,  ses  deux  frères,  un  jeune 
domestique,  la  cuisinière,  un  autre  ami  et  deux  habi¬ 
tants  de  la  maison  contiguë  sont  atteints  à  leur  tour. 

Au  total,  onze  personnes  frappées  soit  dans  la  maison 
du  convalescent,  soit  dans  la  maison  attenante.  Bien 
que  guéri,  le  jeune  militaire  n’en  était  pas  moins  la 
cause  de  Tinfection. 

Le  puits  d’alimentation  commun  aux  deux  maisons 
recevait  les  infiltrations  de  la  fosse  d’aisance.  Cepen¬ 
dant,  avant  le  retour  du  soldat,  aucun  accident  ne 
s’était  produit.  Dans  Turine  du  convalescent  on 
trouva  172  millions  de  bacilles  typhiques  par  centi¬ 
mètre  cube  ;  c’est  cette  urine  qui  avait  semé  la  con¬ 
tagion.  {Brit.  med.  Journ.,  1902.) 

2°  Le  fait  suivant  a  été  rapporté  par  les  docteurs 
L.  Martin  et  Vaudremer  à  la  Réunion  sanitaire  Pro¬ 
vinciale  tenue  en  novembre  1909. 

«  Dans  une  ville  voisine  de  Paris  (Fontainebleau), 
survient,  il  y  a  quelques  années,  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  disséminée  dans  les  différents  quar¬ 
tiers;  les  atteintes  ne  présentent  entre  elles  aucun 
lien  évident.  On  multiplie  les  recherches,  on  analyse 
l’eau  des  puits,  on  ne  trouve  rien.  Le  docteur  Lapeyre 
poursuit  son  enquête,  seul  et  en  silence;  et  voici  ce 
qu’il  apprend.  Un  laitier  avait  un  fils,  jeune  soldat 
convalescent  de  fièvre  typhoïde.  Le  jeune  homme 
travaillait  avec  son  père  et  satisfaisait  volontiers  ses 
besoins  naturels  sur  le  tas  de  fumier  placé  à  côté 
d’un  puits  au  ras  du  sol.  Dans  ce  puits  coulait  le 
purin  et,  avec  le  purin,  les  bacilles  typhiques  du 
jeune  homme.  C’était  en  été,  les  étrangers  affluaient, 
grands  buveurs  de  lait  et  d’eau  bacillifère  dont  le 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83®  ANNÉE. 


laitier  mouillait  son  breuvage.  Grâce  à  M.  Lapeyre 
l’épidémie  cessa.  » 

3'’  Un  sculpteur  de  grand  talent  mourait  récem¬ 
ment,  à  Paris,  d’une  fièvre  typhoïde  contractée  dans 
le  Midi;  un  membre  de  sa  famille  également  atteint 
survécut.  Ce  sculpteur  et  les  siens  avaient  passé  les 
vacances  sur  une  plage  où  se  fait  l’élevage  des  huî¬ 
tres.  Amateurs  de  ces  mollusques  ils  s’approvision¬ 
naient  chez  un  petit  ostréiculteur,  leur  voisin,  dont 
l’habitation  était  proche  du  parc  d’élevage.  Dans 
cette  maison  se  trouvait  un  jeune  soldat  récemment 
sorti  de  l’hôpital  où  il  avait  été  traité  pour  fièvre 
typhoïde  ;  faute  de  latrine,  les  matières  fécales  étaient 
jètées  à  la  mer  à  lo  ou  12  mètres  au  droit  du  réser¬ 
voir  d’huîtres.  Les  conséquences  sont  faciles  à  saisir 
et,  sans  doute,  d’autres  personnes  que  Pon  ignore 
ont  été  victimes  de  la  même  cause  d’infection. 

En  vérité,  des  faits  aussi  douloureux  ne  sont-ils 
pas  facilement  évitables,  et  faudrait-il  donc  renoncer 
à  prévenir  les  dangers  que  recèlent  en  eux  les  con¬ 
valescents,  porteurs  plus  ou  moins  temporaires  de 
bacilles  typhiques!  Un  tel  abandon  du  devoir  serait 
réellement  coupable. 

La  ville  de  Paris,  si  soucieuse  de  la  protection  de 
ses  sources,  n’a  pas  attendu  la  présente  discussion 
pour  les  défendre  contre  une  souillure  éventuelle 
par  les  convalescents  de  fièvre  typhoïde.  Dans  le 
système  de  surveillance  sanitaire  proposé  par  notre 
collègue  M.  Roux  et  remarquablement  organisé  par 
le  docteur  Thierry  figure  la  mesure  suivante  :  en 
vertu  d’une  entente  avec  le  ministre  de  la  guerre, 
tout  militaire  convalescent  de  fièvre  typhoïde,  envoyé 
en  congé  dans  le  bassin  des  sources,  est  télégraphi¬ 
quement  signalé  au  préfet  de  la  Seine  la  veille  du 
jour  où  il  doit  quitter  l’hôpital;  et  le  service  local 
agit  en  conséquence. 

Il  m’aura  suffi,  je  crois,  de  citer  à  l’Académie  les 
faits  qui  précèdent  pour  éclairer  son  opinion  sur  la 
nécessité  d’organiser  en  France  une  lutte  métho¬ 
dique  et  raisonnée  contre  la  fièvre  typhoïde. 

V 

Je  termine  par  un  document  officiel  emprunté  à 
l’Angleterre.  Sa  valeur  n’échappera  pas  à  ceux  qui 
critiquent  si  vivement  les  mesures  prises  dans  notre 
armée,  car  les  Anglais,  que  je  sache,  ne  passent 
guère  pour  des  gens  utopistes,  dénués  de  sens  pra¬ 
tique  ou  capables  d’un  engouement  irréfléchi  à 
l’endroit  des  choses  d’outre-Rhin.  Il  s’agit  des  mé¬ 
morandums  que  le  Directeur  du  service  médical  de 
l'armée  a  présentés  en  1909  aux  deux  chambres  du 
Parlement  britannique  sur  la  transmission  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  «  jiorteurs  chroniques  ».  Le  Parle¬ 
ment  britannique  s’intéresse,  en  effet,  à  ces  ques¬ 
tions  d’actualité  et  les  rapports  qui  lui  ont  été  remis 
méritent  une  succincte  analyse. 

«  Les  résultats  des  travaux  allemands,  dit  le  pre¬ 
mier  mémorandum,  ont  été  accueillis  avec  beaucoup 
d’intérêt  partout,  et  principalement  aux  Indes  oii, 
malgré  la  pureté  des  eaux  potables,  la  fièvre  typhoïde 
sévit  à  l’état  endémique  en  maints  endroits.  En  1906 
le  gouvernement  des  Indes  nomma  une  Commission 
chargée  d’étudier  les  modes  de  propagation  de  la 
maladie.  En  1907  cette  Commission  formula  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  «  Il  a  été  prouvé  qu’un  certain 
nombre  de  ceux  qui  ont  eu  la  fièvre  typhoïde  soit 
sous  une  forme  nettement  caractérisée,  soit  sous 
une  forme  assez  légère  pour  n’être  pas  reconnue,  et 
certaines  personnes'de  leur  entourage,  hébergent  et 


excrètent  des  bacilles  pendant  des  périodes  de  temps 
fort  longues,  bien  que  ne  présentant  aucun  signe 
de  maladie.  Ces  porteurs  de  bacilles  sont  la  cause 
d’épidémies.  » 

En  conséquence  la  Commission  proposa  d’établir 
dans  les  montagnes  des  établissements  pour  isoler 
les  convalescents  de  fièvre  typhoïde,  de  façon  à  ne 
pas  les  laisser  en  contact  avec  les  autres  troupes.  Les 
stations  ainsi  choisies  devaient  être  pourvues  de 
laboratoires  où  l’on  pût  faire  journellement  des  exa¬ 
mens  de  selles  pour  déterminer  le  moment  où  les 
individus  cessaient  d’être  infectés. 

Le  dépôt  de  Naïni-Tal  fut  affecté  à  cet  usage  et 
pendant  l’année  1908  plusieurs  porteurs  chroniques 
lurent  découverts,  réformés  et  renvoyés  en  Angle¬ 
terre,  dont  un  sergent  de  lanciers  déclaré  respon¬ 
sable  de  l’apparition  de  plusieurs  cas  dans  son  régi¬ 
ment  et  d’autres  unités  logées  dans  le  même  quar¬ 
tier.  » 

Dès  la  première  année  du  fonctionnement  de  ce 
dépôt  (1908),  la  morbidité  typhoïde  a  baissé  de 
()  p.  100  par  rapporta  1907  parmi  les  divisions  qui 
envoyaient  leurs  convalescents  à  Naïni-Tal,  tandis 
que  dans  le  reste  des  troupes  elle  augmentait  de 
26,6  p.  100.  Aussi  une  nouvelle  station  de  convales¬ 
cents  a  été  établie  à  Wellington  (i). 

Le  mémorandum  rend  compte  des  essais  entrepris 
à  Hospital  Milbank  par  le  Army  medical  Advisory 
Board  pourtraiter  et  guérir  ces  porteurs  chroniques. 
Rien  des  détails  intéressants  seraient  à  consigner 
ici;  je  me  borne  à  noter  l’extraordinaire  profusion 
tle  bacilles  que  ces  sujets  peuvent  éliminer  en  un 
jour:  de  3o  millions  à  190  millions  par  grainme  de 
lèces.  L’ingestion  de  ferments  lactiques  suivant  la 
méthode  de  Metchnikoff  et  Cohendy  a  donné  quel- 
(|ues  résultats  favorables  et  mis  fin  à  l’excrétion  des 
liacilles.  Mais  en  d’autres  cas  le  microbe,  solidement 
implanté  dans  les  parois  de  la  vésicule  biliaire, 
résistait  à  tout  traitement.  Ces  sujets  lurent  alors 
soumis  à  la  vaccination  de  Wright  dans  le  but  de 
provoquer  la  formation  d’anticorps  capables  d’agir 
sur  les  bacilles  et  de  favoriser  leur  [ihagocytose. 
Chez  deux  traités  sur  trois  l’excrétion  bacillaire  qui 
était  continue  devint  très  nettement  intermittente. 
Cette  modification  parut  encourageante  et  le  premier 
mémorandum  s’achève  en  faisant  connaître  que  les 
essais  d’immunisation  seront  poursuivis,  non  plus 
avec  le  vaccin  ordinaire,  mais  avec  le  vaccin  préparé 
au  moyen  du  bacille  provenant  du  porteur  à  traiter. 

Le  deuxième  mémorandum  a  été  présenté  au  Par¬ 
lement  en  décembre  dernier.  Ce  document  officiel 
n’est  pas  encore  entre  mes  mains  et  je  ne  puis  en 
donner  une  analyse  détaillée.  Mais  une  courte  note 
publiée  par  TheLancet,  le  20  décembre,  en  donne  le 
sens  général;  je  la  reproduis  textuellement  :  «  Le 
directeur  général  du  service  médical  de  l’armée 
vient  de  présenter  au  Parlement  son  second  rapport 
sur  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
porteurs  chroniques,  sous  la  forme  d’un  livre  blanc 
qui  contient  une  série  de  tableaux  montrant  les 
résultats  thérapeutiques  obtenus  par  le  vaccin  spéci¬ 
fique.  Ce  rapport  formule  les  conclusious  suivantes. 
Puisque  les  dispositions  sont  désormais  prises  pour 
découvrir  et  traiter  rapidement  les  porteurs  de 
germes,  il  est  désirable  que  tout  homme  reconnu 
tel  soit,  après  une  période  d’observation  en  Angle- 


(i)  Docteur  Aldbidge.  The  prévention  of  lhe  ènteric  fever,  in 
India  Journ.  of  Royal  army  med.  corps,  1909. 
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terre  n’excédant  pas  trois  mois,  libéré  du  service,  a 
moins  qu’il  ne  préfère  rester  à  l’hopital 
soumis  au  traitement.  Pour  tout  homme  libéré 
service  dans  ces  conditions,  avis  sera  donne  au  mé¬ 
decin  du  service  d’hygiène  dans  la  locah  e  ou  il  va 
demeurer.  »  Soulignerai-je  en  passant  que  malgie 
sa  pénurie  d’hommes  à  mettre  sous  les  armes  1  An¬ 
gleterre  n’hésite  pas  à  réformer  ses  porteuis  chio 

"'Lrs^tnclu's'ioïs  de  ce  rapport  ont  «té  approuvées 
par  le  comité  central  du  service  medical  de  1  armee 

“c'efmesures  que  l' Angleterre  vient 
après  quatre  années  d’études  minutieuses  sont  a  peu 
près  celles  que  l’armée  française,  sur  ma  proposi¬ 
tion  a  déjà  prises  en  1908  ;  et  jè  crois  savoir  que 
d’autres  pays,  en  dehors  de  l’Allemagne,  se  propo¬ 
sent  de  recourir  aux  mêmes  moyens. 

Je  ne  saurais  faire  de  meilleure  réponse  nux  cii- 
tiques  qui  prétendaient  me  convaincre  d  erreur  dan¬ 
gereuse.  Les  faits  parleront  pour  moi. 

^  Puissent  tous  ces  exemples- mieux  affermir  encoie 
le  jugement  de  l’Académie  en  lui  montrant  ce  que 
doit  être  la  prophylaxie  moderne  pour  combattre  le 
fléau  invétéré  de  la  fièvre  typhoïde  en  France  . 

Devant  les  questions  que  le  rapport  de  M.  Vin¬ 
cent  a  si  opportunément  posées,  notre  responsabilité 

se  trouve  fixée  par  cette  belle  parole  de  Pasteur  : 
«  En  fait  de  vérités  à  répandre,  de  misères  à  eteindre, 
de  douleurs  à  soulager,  le  devoir  ne  cesse  que  la 
où  le  pouvoir  manque.  »  Notre  devoir  est  clairement 
tracé.  Le  pouvoir  ne  nous  manque  pas.  Agissons 
sans  hésiter. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DV  18  JANVIER  19I0) 

De  la  déminéralisation  chez  les  tuberculeux.  —  M.  Robin 
rappelle  avoir,  il  y  a  deux  mois,  attiré  l’attention  de  1  Aca¬ 
démie  sur  un  des  principaux  caractères  observes  chez  les 
tuberculisables  et  les  luberculisants,  la  déminéralisation. 
Dans  cette  communication  il  veut  faire  connaître  les  applica¬ 
tions  thérapeutiques  qui  découlent  de  ses  recherches  sur  cette 
déminéralisation.  M.  Robin  a  donc  cherché  un  traitement 
ayant  pour  effet  la  réminéralisation  du  tuberculeux  ou  du 
prétuberculeux. 

11  ne  (aut  pas  songer  à  réminéraliser  par  de  simples  apports, 
dans  l’organisme,  d’éléments  minéraux.  C’est  là  un  problème 
très  difScile  et  on  ne  peut  (arriver  à  sa  solution  que  par  des 
moyens  indirects.  ,  ,  ,  i 

Dans  les  divers  et  nombreux  traitements  de  la  tuberculose 
on  n’a  pas  toujours  assez  tenu  compte  de  ce  fait  très  impor¬ 
tant  de  la  déminéralisation.  La  cure  de  repos  depuis  long¬ 
temps  déjà  préconisée  en  France,  la  cure  de  travail  en  usage 
en  Angleterre  sont  également  dangereuses  à  ce  point  de  vue. 
L’excès  d’alimentation  peut  avoir  des  inconvénients.  11  faut 
aussi  compter  aveclagrandefabriqued’acides  qu’estl’estomac. 
Pour  saturer  ces  acides  il  faut  recourir,  non  pas  aux  alcalin.», 
mais  aux  alcalino  terreux.  11  faut  éviter  les  aliments  acides. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  arsenieux  sont  anti- 
déminéralisateurs.  Après  de  nombreuses  expériences  M.  Ro¬ 
bin  a  pu  constater  que  l’arrhénal  arrête  la  déminéralisation. 

L’auteur  s’est  également  appliqué  à  rechercher  s’il  était 
possible  d’agir  directement  sur  les  bacilles,  d’obtenir  la  dé¬ 
sinfection  pulmonaire  directe.  11  croit  avoir  trouvé,  d’accord 
avec  M.  Armand  Gautier,  un  nouvel  antiseptique  local  dans 
l’iodure  d’allyle.  Mais  comme  c’est  là  un  corps  irritant, 
MM.  Robin  et  Gautier  ont  cherché  une  formule  qui  permette 


son  emploi  en  supprimant  son  action  irritante  Ils  y  sont  ar¬ 
rivés  en  mélangeant  cet  iodure  d’allyle  à  1  acide  hydrofluosi- 
licique  qui  est,  lui  aussi,  puissamment  antiseptique. 

Ils  prescrivent  cette  médication  sous  forme  d  inhalations 
moyen  de  pulvérisateurs  à  vapeur  d’eau. 

Voici  la  formule  employée  : 

Iodure  d’allyle . . .  là  4  grammes. 

Acide  hydrofluosilicique  .  ...  a  a  o 

Goménol  ou  eucalyptol .  lo 

Décoction  de  lichen  carragheen. .  Q.  s. 
pour  émulsionner 

Eau  bouillie  pour  un  litre .  Q-  s. 

jd;  s_  a.  —  Emulsion. 

La  décoction  de  lichen  carragheen  est  destinée  à  émul¬ 
sionner  les  deux  antiseptiques  et  le  gomenol  qui  sont  insolu- 

'^^PotrTuivant  l’étude  du  traitement  delà  tuberculose,  M.  Ro¬ 
bin  regrette  qu’on  ait  abandonné  l’usage  des  sulfureux  qui  lui 
paraissent  donner  de  bons  résultats.  Il  indique  egalement 
dans  quelle  mesure  la  tuberculine  peut  etre  utile,  meme  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  -  L’Académie  reprend 
la  discussion  sur  cette  question.  M.  Vaillard  prend  la  parole. 

^^m”"  &NDOu“zy,^aprè’s  l’irréfutable  plaidoyer  de  M.  Vaillard, 
ne  veut  pas  entrer  dans  le  fond  du  débat.  L  intervention  de 
mm  Vincent  et  Vaillard  dans  cette  discussion,  leur  grande 
expérience  de  la  bactériologie  et  de  l’épidemiologie  ont 
mis  au  point  cette  question  de  la  prophylaxie  de  la  fîeyi  e 
typhoïde,  et  il  n’y  a  rien  à  y  ajouter.  Toutes  les  données 
acquises  jusqu’ici  au  point  de  vue  de  l’origine  hydrique  de  la 
dothiénentérie  conservent  toute  leur  valeur.  Il  n  y  a  rien  a  y 

reprendre,  rien  à  y  retrancher.  ,  ,  >  . 

Mais  l’influence  étiologique  des  porteurs  de  bacilles  n  est 
pas  moins  vraie  et  vient  s’ajoutera  celle  de  1  eau  souillée.  Le 
sont  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de  cette  influence  etiologique 

que  vient  apporter  M.  Landouzy. 

*  Il  communique,  en  effet,  trois  observations  de  malades 
séjournant  depuis  trois  mois  à  l’hopital  pour  des  paralysies 
ét  ayant  contracté,  dans  leur  lit,  la  dothienentérie  par  le  fait 
seul  du  voisinage  de  convalescents  de  lieyre  typhoïde.  Dans 
une  maison  riche  des  Champs-Elysées,  dans  laquelle  ne  pé¬ 
nétré  que  de  l’eau  d’Evian,  est  survenue  une  petite  epidemie 
locale  de  fièvre  typhoïde,  par  suite  du  retour,  dans  cette 
maison,  d’une  domestique  venant  d  avoir  la  dothiénenterie. 

Ces  faits,  ajoute  M.  Landouzy,  comportent  leur  moralité  : 
à  côté  des  cas  de  fièvre  typhoïde  résultant  de  1  absorption 
d’eau  souillée  il  y  a  place  pour  des  couceptions  exception¬ 
nelles  mais  réelles  résultant  de  la  présence  de  porteurs  de 
bacilles.  Il  faut  reconnaître  qu’il  existe  de  nouveaux  procédés 
instrumentaux  de  contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  des 
cas  de  propagation  de  la  maladie  qui  sont  dus  a  des  fuites  et 
qui  échappent,  sans  conteste,  à  la  théorie  hydrique  II  est 
indispensable  qu’une  défense  soit  organisée  contre  les  con¬ 
valescents  de  dothiénentérie.  Il  y  a  des  faits  de  contagion 
extra-hydrique.  11  ya  une  surveillance  à  exercer  sur  les  por¬ 
teurs  de  bacilles.  ,  ,  ,  . 

On  retrouve  ici  d’ailleurs  les  mêmes  réglés  que  pour  bien 
d’autres  maladies  infectieuses,  en  particulier  que  pour  la 

DeTfahs  cliniques  apportés  dans  cette  discussion,  il  résulte 
l’obligation  de  resserrer  les  mailles  du  filet  a  travers  leque 
passent  les  causes  de  cette  morbidité  typhoïdique  si  terrib  e 
Ttsi  tenace.  La  prophylaxie  doit  devenir  plus  vigilante  I 
importe  que  de  ces  débats  découlent  des  enseignements  qu  il 
appartient  à  l’Académie  de  formuler.  Parmi  les  moyens  a 
proposer,  il  faut  songer  à  la  sérothérapie,  au  sérum  immuni- 
Lteur.  11  est  de  notre  devoir,  à  nous  médecins,  dit  en  termi¬ 
nant  M.  Landouzy,  de  devenir  plutôt  des  empêcheurs  de  ma¬ 
ladies  que  des  guérisseurs  de  maladies. 

C’est  sur  les  vaccinations  antityphiques  que  porie  l’argu¬ 
mentation  suivante  deM.NETTEii. Il  estime  quel  ca  mie  es  en 

mesure  d’émettre  dès  à  présent  un  avis  favorable  a  leur  em^oi 
sans  qu’il  soit  besoin  de  nommer  la  commission  spéciale 
i  demandée  par  M.  Chantemesse. 
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Aux  documents  consignés  dans  une  revue  de  igo6  empruh- 
tés  aux  armées  aiiglaises  et  allemandes,  aux  hôpitaux  anglais, 
à  la  population  civile  italienne,  M.  Netter  ajoute  ceux  qui 
ont  été  fournis  en  1907  par  Kuhn,  en  1909  par  Leishman. 

Le  premier  compara  l’évolution  de  la  typhoïde  chez 
7  287  soldats  inoculés  et  9209  non  inoculés  au  cours  de  la 
campagne  contre  les  Herreros.  Chez  les  premiers  la  propor¬ 
tion  des  cas  est  de  5i  pour  1000,  chez  les  seconds  de  99.  La 
mortalité  typhoïde  chez  les  inoculés  est  de  i  sur  8,  chez  les 
non  inoculés  de  i  sur  i5.  Elle  est  de  i  sur  9  chez  les  sujets 
qui  n’ont  été  vaccinés  qu'une  fois,  i  sur  aa  chez  ceux  qui  ont 
subi  2  vaccinations,  i  sur  36  chez  les  sujets  qui  ont  été  vacci¬ 
nés  trois  fois. 

Sur  II  corps  de  troupe  anglais  expédiés  après  vaccination 
dans  des  régions  où  la  îyphoïdé  est  très  répandue,  3  667  ino¬ 
culés  ont  21  malades,  2  morts;  4212  non  inoculés,  187  typhiques 
et  26  décès.  Sur  3  i23  soldats  pour  lesquels  on  à  employé  un 
vaccin  chauffé  seulement  à  53  degrés,  il  y  a  8  cas  et  aucun 
décès,  soit  üiie  morbidité  de  2,5  pour  iooo  aü  liéùde44)4. 
Chez  ceux  qui  ont  subi  deux  inoculations  le  nombre  des  cas 
tombe  à  4.  Sur  ces  4  typhoïdes,  une  est  même  douteuse  et 
deux  ont  été  insignifiantes. 

Ces  résultats  anglais  offrent  les  meilleures  garanties.  A 
chaque  corps  de  troupe  la  commission  anglaise  avait  attaché 
un  médecin  spécial  qui  avait  assisté  à  la  vaccination  dans  la 
métropole  et  qui  était  tenu  à  contrôler  le  diagnostic  de  chaque 
cas  de  typhoïde  par  les  procédés  modernes; 

L’efficacité  de  la  vaccination  n’est  donc  point  douteuse. 
Malheureusement  l’opération  n’est  pas  sans  inconvénients 
passagers.  Elle  entraîne  souvent  de  la  fièvre,  de  la  douleur  et 
de  la  tuméfaction  au  point  inoculé  et  il  convient  d’éviter  au 
vacciné  les  premiers  jours  toutes  causes  de  fatigue  et  surtout 
le  surmenage.  L’immunisation  n’est  pas  acquise  de  suite, 
mais  seulement  après  une  dizaine  de  jours  et  même  plus. 
Pendant  cette  période,  le  sujet  pourrait  môme  être  en  état 
de  moindre  résistance.  Aussi  convient-il  de  pratiquer  l’immu 
nisation  dans  une  région  où  la  fièvre  typhoïde  ne  sévit  pas 
et  de  n’envoyer  les  vaccinés  que  plus  tard  dans  un  foyer 
épidémique. 

On  arrivera  sans  doute  à  trouver  les  méthodes  mettant  à 
l’abri  de  ces  inconvénients.  M.  Besredka  a  conseillé  l’emploi 
d’un  vaccin  dans  lequel  les  cultures  de  bacilles  avaient  été 
ouraises  au  contact  du  sérum  antityphique.  Ce  vaccin  parais- 
ait  susceptible  de  réaliser  une  immunisation  plus  prompte 
et  provoquer  moins  d’accidents.  Les  docteurs  Loussot  de 
Landivisiau,  Prouffet  Querneau  de  Morlaix,  Lucas  de  Saint- 
Renan  ont  inoculé  le  vaccin  en  Bretagne  dans  des  familles 
où  existaient  des  cas  de  typhoïde.  Trois  inoculés  ont  pris  la 
typhoïde  après  dix-huit,  dix-neuf  et  vingt  et  un  jours.  L’im¬ 
munité  n’a  donc  pas  été  immédiate.  D’autre  part  la  vaccina¬ 
tion  a  été  suivie  d’accidents  locaux  et  généraux.  Il  est  vrai 
que  la  dose  initiale  de  vaccin  a  été  trop  élevée. 

Get  insuccès  apparent  ne  doit  nullement  amener  à  repous¬ 
ser  la  vaccination  antityphique.  Il  prouve  seulement  que  le 
vaccin  de  Besredka  dans  les  conditions  où  il  a  été  employé 
n’a  pas  rais  à  l’abri  des  inconvénients  relevés  avec  les  vac¬ 
cins  de  Wright  et  de  Pfeiffer  et  Kollé. 

Il  justifie  le  conseil  de  ne  pas  vacciner  dans  un  foyer 
infecté,  conseil  que  l'on  trouve  formulé  par  tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  matière  dans  ces  dernières  années. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Rapports  entre  les  accidents  et  les  tumeurs.  (Gbbele, 
Miinch.  med.  Woch.,  i5  juin  1909,  n“  24,  p.  i23o.)  —  Il  est 
hors  de  doute  que  le  traumatisme,  envisagé  dans  son  sens  le 
plus  large,  joue  un  rôle  dans  l’apparition  de  certaines  tu¬ 
meurs  :  les  cancers  du  rein  et  de  la  vessie  chez  les  ouvriers 
en  aniline,  les  tumeurs  du  poumon  chez  les  métallurgistes, 
les  tisserands,  les  cigariers,  les  carcinomes  développés  sur 
l’eczéma  du  scrotum  chez  les  ouvriers  en  paraffine  et  chez 
les  ramoneurs  en  constituent  quelques  exemples. 

Les  traumatismes  proprement  dits,  chocs,  contusions, 
blessures  précèdent  parfois  aussi  l’éclosion  de  certaines  néo¬ 


plasies  et  particulièrement  dés  sarcomes.  Mais  ici  il  faut  sou¬ 
mettre  les  faits  à  une  critique  sévère  et  ne  pas  établir  trop 
rapidement  un  rapport  entre  le  traumatisme  et  le  néoplasme. 
Certaines  conditions  sont  nécessaires  pour  pouvoir  établir  la 
vraisemblance  de  ce  rapport. 

Les  observations  rapportées  par  Gebele  semblent  ne  laisser 
aucun  doute  sur  le  rôle  du  traumatisme  chez  les  malades 
souriais  à  son  observation.  11  s’agit  de  neuf  Cas  d’ôstéo-sar- 
comes  diagnostiqués  par  la  radioscojiie,  et  l’étude  histolo¬ 
gique  après  incision  ou  ponction  exploratrice.  Dans  ces  neuf 
cas  on  note  l’existence  d’une  contusion  ayant  porté  exacte¬ 
ment  sur  la  région  où  l’ostéo-sarcome  s’est  montré  dans  la 
suite  :  cette  contusion  a  toujours  été  suivie  de  douleurs,  de 
gonflement,  de  gêne  dans  les  mouvements  articulaires  quand 
elle  avait  porté  au  niveau  d’une  jointure.  Dans  deux  cas  il 
s’était  même  formé  un  hématome  important  au  niveau  du 
point  lésé. 

Peu  de  temps  après  la  cessation  de  céS  phénomènes  réac¬ 
tionnels  (au  bout  de  trois  semaines  dans  un  cas,  de  quatre 
semaines  dans  un  autre),  dés  symptômes  nouveaux  ont  fait 
leur  apparition  qui  ont  permis  de  penser  à  un  ostéo-sarcome 
et  d’en  faire  le  diagnostic. 

Une  dernière  observation  concerne  un  sarcome  cutané 
développé  au  niveau  d’une  cicatrice  peu  de  temps  après  la 
formation  de  celle-ci,  et  qui,  après  être  resté  stationnaire 
pendant  plusieurs  années,  a  grossi  subitement,  et  s’est  âccôm- 
pagné  de  plusieurs  autres  tumeurs  semblables  de  la  même 
région. 

Gébêle  déclare  qu’il  serait  prématuré  d’adopter  une  théorie 
fendant  compté  dé  l’influénce  dü  traumatisme  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  tumeurSj  mais  que  le  fait  est  certainement  hors 
de  doute.  a.  lemierre. 

De  l’ulcère  de  l’estomac  consécutif  aux  traumatismes 
externes.  (OEttinger.  Arck.  des  mal.  de  l’app.  dig.  et  de  la 
nutrit.,{éw.  1909,  p.  61.)  —  ÏDans  ce  travail,  M.  CEttinger 
démontre  que  l’ulcère  de  l’estomac,  l’ulcère  simple,  recon¬ 
naît  certainement  parfois  Une  Origine  traumatique  ;  il  en  re¬ 
late  trois  cas  nouveaux  bien  étudiés.  Mais  on  doit  distinguer 
tout  d’abord  les  cas  dans  lesquels  un  sujet  présente,  après  un 
traumatisme  de  la  région  épigastrique,  tous  les  symptômes 
d’un  ulcère,  puis  guérit  après  un  temps  relativement  très 
court;  il  s’agit  alors  d’ulcérations  traumatiques  de  l’estomac, 
de  suffusions  hémorragiques,  de  déchirures  de  la  muqueuse 
gastrique.  On  ne  doit  décrire  comme  ulcère  de  l’estomac 
consécutif  aux  traumatismes  externes  que  la  maladie  chro¬ 
nique  sè  développant  à  la  suite  d’un  traumatisme  et  ayant 
tous  les  caractères  de  l’ulcère  rond. 

Dans  les  trois  cas  de  M.  Œttingef,  l’ulcère  est  survenu 
dans  ces  conditions  chez  des  sujets  dont  aucun  ne  présentait 
auparavant  de  troubles  dyspeptiques  quelconques;  on  ne 
eut  donc  pas  admettre  qu’il  existait  un  ulcère  stomacal  à 
état  latent  et  que  le  traumatisme  l’a  seulement  aggravé  et  en 
a  accentué  les  symptômes.  D’autre  part,  malgré  l’absencé 
d’autopsie,  le  diagnostic  n’était  pas  douteux;  l’évolution  et  la 
recherche  méthodique  des  hémorragies  occultes  imposaient 
le  diagnostic  d’ulcère  de  l'estomac. 

La  pathogénie  de  l’ulcère  consécutif  au  traumatisme  peut 
être  comprise  de  la  façon  suivante  :  la  lésion  traumatique  de 
la  muqueuse  ou  de  la  sous-muqueuse  siège  le  plus  fréquem¬ 
ment  sur  la  petite  courbure,  non  loin  du  pylore;  elle  peut, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  guérir  comme  guérirait  une 
plaie  banale.  Mais  si  la  motricité  de  l’estomac  est  troublée, 
soit  qu’il  s’agisse  d’unè  sorte  de  parésie  traumatique,  soit 
que  la  lésion  provoque  un  spasme  du  pylore,  la  partie  trau¬ 
matisée  de  la  muqueuse  subit  l’action  digestive  et  corrosive 
du  suc  gastrique  retenu  dans  la  cavité  stomacale  ;  l’ulcère  se 
développe  ainsi  et  le  spasme  pylorique  persiste.  Il  est  évi¬ 
dent  qu’un  trouble  gastrique  antérieur,  qu’un  état  latent 
d’hyperchlorhydrie  favorise  le  développement  de  l’ulcère 
après  un  traumatisme;  mais  il  n’est  probablement  pas  néces¬ 
saire  que  ce  facteur  intervienne  dans  tous  les  cas. 

Ces  faits  d’ulcère  traumatique  de  l’estomac  présentent  un 
grand  intérêt  non  seulement  au  point  de  vue  scientifique  et 
pathogénique,  mais  encore  au  point,  de  vue  pratique,  en  ce 
qui  concerne  par  exemple  l’ulcère  consécutif  à  un  accident 
du  travail.  n.  babonnbix. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ti-aitement  chirurgical  de  la  pleurésie  tuberculeuse, 

1  abcès  du  poumon  et  l’empyèmé.  (Emil  G.  Bbck.  Journ. 
amer  med.  Assoc.,  vol.  LIIl,  n-  ^5,  déc.  1^09,  p,  2060- 
ao68.)  —  La  ponction  est  illogique  dans  le  traitement  de  la 
pleurésie  tuberculeuse  séro-fîbrinèüse,  à  moins  de  symptômes 
mécaniques  urgents,  et  alors  il.  ne  faut  retirer  que  ce  qu  il 
faut  pour  rétablir  l’équilibre.  La  notion  fondamentale  sur 
laquelle  est  basée  le  traitement  chirurgical  de  toute  tuber¬ 
culose  pulmonaire  (pneumothorax,  injections  d  air  stérilise, 
d’azote,  d’huile,  désossemenHhoraclque,  c  est  la  compres¬ 
sion  du  poumon  et  son  immobilisation.  , 

Dans  l'empyèrne  et  dans  l’abcès  du  poumon,  Beck  s  est 
servi  depuis  deux  ans  des  injections  de  pâte  de  sous-nitrate 
de  bismuth.,  i  partie  dans  2  parties  de  vaseline.  Personnelle¬ 
ment,  il  a  traité  dix  cas  d'empyème  dont  deux  tuberculeux 
démontrés  histologiquement  et  trois  abcès  du  poumon.  Des 
résultats,  surtout  dans  les  cas  de  vieilles  fistules  avec  cavités 
suppurantes  à  parois  rigides,  si  décourageantes  pour  le  trai¬ 
tement  chirurgical,  ont  été  très  beaux.  L’une  datait  de  vingt- 
huit  ans  chez  un  homme  de  trente-neuf  ans  !  Elle  guérit  en 
deux  mois  sous  l’influence  d’injections  répétées  tous  les 
trois  ou  quatre  jours.  .  .  , 

Comment  agissent  les  injections  :  par  chimiotaxie  et  leu- 
cocytose  provoquée,  non  pas  par  le  pouvoir  antiseptique  du 
bismuth  qui  est  faible,  ni  par  remplissage  de  la  cavité,  car 
on  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  de  très  petites  quantités. 
L’examen  du  pus  montre  que.  après  injection  dé  bismuth,  le 
contenu  de  l’abcès  devient  stérile,  quoique  gardant  1  appa¬ 
rence  de  pus. 

La  technique  est  simple  :  injection  directe  d  un  mélangé 
chauflé  à 45  ou  4?  degrés.  Ily  apossibillfé  d’empoisonnement. 
Alors  il  faut  évacuer  le  bismuth.  Injecter  dans  la  cavité  de 
l’huile  d’olive  chaude  :  le  lendemain  la  masse  est  transformée 
en  une  émulsion  grise  qu’il  est  facile  d  aspirer.  Ne  jamais 
faire  de  grattage  dans  ces  cas,  on  provoque  par  le  grattage 
une  absorption  massive,  parfois  mortelle,  ainsi  que  Beck  le 
vit  une  fois  dans  un  cas  traité  pâr  un  autre  chirurgien. 

Les  injections  sont  répétées  à  intervalles  variables,  lorsque 
la  quantité  injectée  antérieurement  à  été  rejetée  avec  le  pus. 
La  méthode  d’injection  de  pâte  de  bismuth  répond  parfaite¬ 
ment  à  deux  indications  nécessaires  pour  obtenir  I  oblitéra¬ 
tion  de  la  cavité  ;  stériliser  la  membrane  pyogénique  et  la 
ramollir.  Beck  n’a  que  i3  cas,  mais  d’aUtres,  dont  Ochsfter, 
en  ont  un  nombre  plus  considérable  et  se  déclarent  aussi 
satisfaits  que  Beck.  F.  gardNEr. 

Rétrécissement  du  rectum.  [Cassius  C  I^gers.  ^7Vie 
Boston  med  and  siirg.  Journ.,  10  juin  1909,  vol.  GLX,  n”  aS, 
p.  748  (avec  9  flg.)].  —  A  propos  d’un  cas  qu’il  a  eu  à  traiter, 
l’auteur,  satisfait  par  aucune  des  méthodes  opératoires 
courantes,  a  employé  une  technique  assez  simple  et  nouvelle 

de  la  cure  du  rétrécissement  du  rectum. 

Il  s’agissait  d’une  stricture  ancienne  très  serrée  située  à 
7  centimètres  de  l’anus.  Le  malade  étant  endormi  et  dilaté  à 
fond,  Rogers  pratique  une  incision  semi-circulaire  antérec- 
tale.  et  dissèque  la  paroi  antérieure  du  rectum  le  plus  haut 
possible,  bien  au-dessus  du  rétrécissement,  jusqu’au  péritoine. 
Introduisant  par  cette  nrcmion  une  pince  mousse,  il^  saisit  la 
paroi  antérieure  du  rectum  bien  plus  haut  que  le  rétrécissement 
et  cherche  à  l’attirer  en  bas., un  doigt  introduit  dans  le  rectum 
et  ayant  franchi  le  rétrécissement  aide  à  ce  mouvement.  Ce 
repli  intestinal  est  abaissé  jusqu’au  sphincter,  ily  est  suturé, 
puis  suturé  sur  les  deux  bords  aux  côtés  du  rectum.  Il  se 
trouve  ainsi  former  deux  cavités  en  canon  de  fusil  séparées 
par  une  cloison  en  éperon  dont  la  partie  antérieure  du  rétré¬ 
cissement  forme  le  bec.  On  place  des  écarteurs  dans  le  rec¬ 
tum  et  on  incise  cet  éperon  depuis  le  rétrécissement  jusqu’au 
sphincter.  Les  deux  lèvres  de  l’incision  s’écartant  jusqu’au 
point  où  la  suture  extérieure  du  cul-de-sac  abaissé  les  main¬ 
tient  à  celte  limite  intérieurement,  on  fixe  ces  lèvres  par  deux 
lignes  de  suture,  on  a  ainsi  formé  une  paroi  postérieure  au 
rectum  avec  toute  la  paroi  rectale  au  niveau  du  rétrécissement, 
et  la  paroi  antérieure  se  trouve  formée  par  un  cul-de  sac 
abaissé.  Tl  ne  reste  qu’à  fermer  la  plaie  périnéale. 

Le  résultat  opératoire  fut  simple,  très  bon,  et  un  an  après 


l’opération  le  malade  ne  présentait  aucun  signe  de  récurrence 
de  son  rétrécissement.  lange. 

Des  ruptures  spontanées  de  la  rate  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde.  (Robert  G.  Bryan.  Aiinals  of  Surg.,  vol.  L,  n  5, 
PP  856-874.)  —  Il  y  a  lieu  de  s’étonner,  avec  Osler,  de  la 
rareté  de  cette  complication  de  la  fièvre  typhoïde,  étant 
données  les  grosses  lésions  dont  la  raie  est  le  siège  constant 
dans  celte  maladie.  Avec  son  cas  personnel,  Bryan  en  a  col¬ 
ligé  a8  dont  3  douteux.  La  rate  rompue  variait  de  10  X  12  cen¬ 
timètres  à  10  X  20  X  7  centimètres,  et  en  poids  de  228  gram¬ 
mes  à  6  livres,  ce  qui  démontre  qu’une  grosse  hypertrophie 
de  la  rate  n’est  pas  une  condition  nécessaire  pour  qu  une 
rupture  se  produise.  La  rupture  variait  de  3  centimètres  de 
long  à  la  presque  totalité  de  l’organe;  elle  était  unique  dans 
20  cas,  une  fois  elle  était  double,  trois  fois  elle  éta.it  triple. 
La  profondeur  a  varié  de  2,5  centimètres  à  6  centimètres.  La 
rupture  siège  de  préférence  près  du  milieu  (9  fois  sur  i3  où 
il  est  fait  mention  du  siège).  Une  fois,  la  rate  se  rompit  dans 
l’estomac  auquel  elle  adhère.  Le  plus  souvent,  1  hémorMgie 
intra-péritonéale  est  formidable  :  un  litre  à  trois  litres.  Dans 
deux  cas,  l’artère  splénique  était  rompue.  L’agent  direct  de 
la  rupture  est  probablement  une  contraction  musculaire,  qui 
serait  négligeable  si  l’organe  n’était  hypertrophié,  mou  et 
friable;  les  adhérences  aux  organes  voisins  jouent  probable¬ 
ment  un  grand  rôle.  _  . 

Au  point  de  vue  symptomatique,  il  n  y  a  rien  de  bien 
caractéristique.  Un  peu  de  douleur  dans  Thypocondre  gauche 
puis  subitement  un  tableau  de  grande  hémorragie  abdominale  ; 
le  seul  élément  particulier,  qui  permette  de  différencier  1  hé¬ 
morragie  de  rupture  de  la  rate  d’avec  une  hémorragie  intes¬ 
tinale  est  la  température  élevée,  41  à  42  degrés.  Gela,  et  la 
douleur  vague  de  l’hypocondre  gauche  sont  les  seuls  éléments 
qui  puissent  faire  soupçonner  le  vrai  état  de  chose. 

Il  ne  faut  donc  guère  s’étonner  que  dans  tous  les  cas  publies 
et  dans  dix  autres  cités  mais  non  publiés,  le  diagnostic  n  ait 
jamais  été  fait.  Deux  fois,  on  intervint  par  laparotomie  pour 
perforation  supposée;  une  fois,  on  ne  reconnut  pas  la  rupture 
de  la  rate,  une  autre  fois,  on  la  trouva  et  l’on  pratiqua  la 
splénectomie;  le  cas  se  termina  par  la  mort,  comme. les 
trente-sept  autres.  Et  pourtant,  la  laparotomie  rapide,  avec 
splénectomie,  est  la  seule  chose  rationnelle  à  tenter. 

F.  GARDNER. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


l’insuffisance  gastrique 

Les  affections  de  l’estomac  seraient,  en  général,  faciles  à 
soigner,  si  elles  n’étaient  si  souvent  compliquées  d’insuffi¬ 
sance  gastrique,  c'est-à-dire  diminution  soit  de  la  quantité, 
soit  de  la  qualité  du  suc  gastrique.  Presque  toutes  les  gas- 
trites  finissent  par  amener  une  atrophie  des  glandes,  et  par 
suite  eette insuffisance;  l’atonie  gastrique  et  la  dilatation  en 
sont  souvent  compliquées  ;  dans  le  cancer  de  l’estomac,  elle 
vient  accroître  les  tourments  du  malade;  dans  les  dyspepsies, 

elle  peut  être  soit  cause,  soit  effet.  .  a,  . 

Dans  ce  dernier  cas,  il  n’est  pas  rare  de  voir  1  affection 

enfermée  dans  un  véritable  cercle  vicieux,  car  la  diminution 

du  pouvoir  digestif  du  suc  gastrique  laisse  le  champ  libre  à 
toutes  les  fermentations  anormales,  butyrique,  acétique,  etc. 
Or,  la  présence  de  nombreux  produits  irritants  ou  toxiques, 
au  contact  de  la  muqueuse  digestive  contribue  à  maintenir  et 
même  à  augmenter  les  lésions  inflammatoires.  Il  faut  donc 
que  le  praticien  rompe  ce  cercle  vicieux,  d’autant  plus  grave 
quele  passage  d’un  chyme  fermenté  et  plus  ou  moins  toxique, 
dans  l’intestin,  amène  trop  souvent  des  phénomènes  d'enté¬ 
rite  et  même  l’entéro-colite  muco-raembraneuse. 

On  tend  actuellement  à  voir  aussi,  daas  la  plupart  des 
troubles  gastro-intestinaux  des  nourrissons,  un  résulUt  de  la 
mauvaise  idigestion  du  lait.  Ce  serait  donc,  au  moins  dans  un 
orand  nombre  de  cas,  l’estomac  qu’il  faut  d’abord  soigner. 
”  Les  ferments  digestifs  ontalors  une  indication  impérieuse  ; 
si  l’on  peut  obtenir  une  digestion  normale  dans  l’estomac,  on 
coupe  court  aux  fermentations  butyriques  et  autres,  les 
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lésions  de  gastrite  et  d'entérite  se  réparent  souvent  d’elles- 
mêmes,  et  l’état  général  s’améliore,  l'intestin  n’offrant  plus 
au  sang  de  produits  toxiques  ou  inassimilables. 

On  doit  donner  la  préférence  à  la  papaïne,  qui  a  l’avantage 
d’être  un  ferment  végétal.  Il  ressort  des  expériences  du  pro¬ 
fesseur  Wurtz,  et  plus  récemment  de  Garoll  Chase,  qu’elle  est 
un  peptonisant  énergique  des  matières  albuminoïdes.  Chose 
des  plus  intéressantes,  la  réaction  du  milieu  ne  peut  entraver 
son  action,  et  elle  agit  toujours,  qu’elle  soit  en  milieu  acide, 
neutre  ou  alcalin.  De  plus,  elle  transforme  aussi  l’amidon  en 
maltose,  elle  émulsionne  les  graisses  et  digère  parfaitement 
le  lait.  ;  , 

Depuis  trente  ans,  les  observations  cliniques  ont  ete  en 
complet  accord  avec  les  expériences  de  laboratoire.  Elle  a 
été  utilisée  avec  succès  dans  toutes  les  dyspepsies,  aussi 
bien  chez  les  hypo  que  chez  les  hyperchlorhydriques.  Chez 
ces  derniers  malades,  on  peut  l’associer  au  bicarbonate  de 
soude,  qui  n’entrave  pas  son  action.  On  1  a  donnée  avec  le 
plus  grand  profit  dans  la  tuberculose  pour  conserver  ou 
faire  récupérer  aux  malades  l’intégrité  de  leurs  fonctions 
digestives.  ,  .  .  ., 

Elle  triomphe  surtout  dans  la  médecine  infantile  et  peut 
être  donnée,  même  pendant  les  premières  semaines  de  laye, 
pour  combattre  les  vomissements,  les  lientéries,  les  diar¬ 
rhées  de  l’enfant  élevé  soit  au  sein,  soit  au  biberon.  Quelle 
que  soit  la  théorie  par  laquelle  on  explique  le  fait,  tous  les 
troubles  dyspeptiques  de  la  première  et  de  la  seconde  en¬ 
fance  sont  améliorés  parla  papaïne  — depuis  les  plus  légers 
jusqu’aux  plus  graves  —  et  il  nous  a  encore  été  donné  d  assis¬ 
ter  récemment  à  deux  véritables  résurrections  :  il  s’agissait 
d’enfants  athrepsiques,  ne  digérant  rien,  n’assimilant  rien, 
arrivés  à  la  dernière  période  de  la  cachexie,  qui  furent  ainsi 
sauvés  rapidement.  ,  .  ,  •  • 

Ce  produit  est  donc  une  arme  que  le  médecin  doit  avoir 
entre  les  mains  et  dont  il  doit  se  servir. 

On  le  conseille  sous  forme  de  sirop  pour  les  enfants,  par 
cuillerées  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge,  et,  pour  les 
adultes,  sous  forme  de  sirop,  cachets  ou  élixir.  Donner  la  pré¬ 
férence  aux  préparations  de  Trouette-Perret  pour  avoir  un 
produit  actif  et  irréprochable. 
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Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N“  Q, 
nov.  1909.)  S.  Nicolau  :  Etudes  sur  la  tricophytie  du  cuir 
chevelu  en  Roumanie  (trychophyton  violaceum).  —  I  . 
Brisson  ;  Quelques  considérations  sur  1  action  du  soufre 
en  dermatologie.  -  G.  B.  Dalla  Pavera  :  Réponse  a  la 
critique  du  docteur  Sabouraud  à  l’occasion  de  mon  travail 
«  sur  l’état  actuel  des  trichophyties  de  la  province  de 
Parme  ». 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  -  (N“  n,  nov.  1909.)  J.  Garel  :  Une  révo¬ 
lution  dans  la  rhinoscopie  postérieure  par  le  pharyngos- 
cope  de  Harold  Hays.  —  S.  Laetmann  :  Traitement  de  la 
syphilis  des  voies  respiratoires  supérieures.  --  K.  UiE  : 
Procédés  cliniques  de  rhinométrie.  —  Ricardo  Botey  : 
Les  injections  de  paraffine  dans  l’ozène  sont-elles  aujour¬ 
d’hui  le  meilleur  traitement  de  cette  affection.-’  —  L.  Bar  . 
Toxidermie  après  trépanation  mastoïdienne  pour  septico¬ 
pyémie  otogène. 

Annales  médico-psychologiques.  —  (N»  3  nov.-déc.  1909.) 
Alvarez  G.  Salazar  :  Psychoses  toxi-infectieuses  et  de- 
mence  précoce.  —  G.  de  Clérambault  ;  Du  diagnostic 
différentiel  des  délires  de  cause  chloralique  (suite).  —  Ré¬ 
mond  (de  Metz)  et  Voinenel  :  Délire  aigu  avec  syndrome 
choréique  et  mort  subite.  —  Jean  Lépine  :  Hypothermie 
dans  la  paralysie  générale  sans  ictus  ni  agitation,  survie. 


—  A.  Adam  :  Un  cas  de  dépossession  et  un  cas  de  féti¬ 
chisme.  —  Hospital  :  Kleptomanes  et  vols  aux  étalages. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLXI,  n”  20, 

Il  nov.  1909.)  Etudes  sur  une  épidémie  de  dysenterie  ba¬ 
cillaire  survenue  au  Danvers  State  Hospital  (Massachu¬ 
setts)  en  1908.  1“  C.  T.  Ryder  :  Rapport  statistique  sur 
cette  épidémie  (avec  5  tableaux);  —  2“  C.  T.  Ryder  .  In¬ 
vestigations  sur  les  sources  possibles  et  probables  de  l’in¬ 
fection  et  de  la  propagation  des  cas  de  dysenterie  dans  le 
Danvers  hospital  (avec  5  graphiques  et  1  tableau);  —  3“  E. 

T.  T.  Richards,  A.  H.  Pbabody  etM.  M.  Canavan  ;  Iden¬ 
tification  de  la  dysenterie  épidémique  du  Danvers  hospital 
avec  celles  qui  ont  été  causées  principalement  par  le  bacil- 
lus  dysenteriæ  [type  Shiga]  (ayec  un  tableau);  4°  E.  T. 

T.  Richards,  A.  H.  Peabody  et  M.  M.  Canavan  :  Etude  , 
des  agglutinations  dans  les  cas  observés  au  DanVers  hospi¬ 
tal;  comparaison  des  essais  d’agglutination  sur  des  cul¬ 
tures  de  bacille  de  la  dysenterie  type  Shiga  et  type  Flex- 
ner-Harris  (avec  3  tableaux)  ;  —  5°  Myrtelle  M.  Canavan  : 
Sur  la  formule  du  sang  dans  la  dysenterie  bacillaire  (avec 
3  graphiques);  —  6“  E.  E.  Sohthard  et  E.  T.  T.  Richards  : 
Les  lésions  de  la  dysenterie  bacillaire  (avec  i  tableau, 

I  graphique  et  7  planches);  —  7“  E.  E.  Sohthard  etC.  G. 
Mac  Gaffin  :  Le  système  nerveux  dans  la  dysenterie  bacil¬ 
laire;  —  8“  Myrtelle  M.  Canavan  ;  Vaginite  ulcéreuse  dans 
un  cas  de  dysenterie  bacillaire;  —  9°  C.  T.  Ryder  :  Sur  la 
production  de  la  dysenterie  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  vie 
en  commun,  avec  un  résumé  des  mesures  prophylactiques 
qui  doivent  être  employées  pour  arrêter  la  maladie  (avec  un 

tableau). _  10°  E.  E.  Sohthard  ;  Conclusions  du  travail 

sur  l’épidémie  de  dysenterie  du  Danvers  hospital  en  190S. 
—  Trimothy  Leary  :  Sur  le  traitement  vaccinal  de  la  pneu¬ 
monie  lobaire.  —  Fred  T.  Mhrphy  :  Sur  les  résultats  im¬ 
médiats  et  les  complications  chirurgicales  de  la  gastro- 
entérostomie.  —  W.  B.  Cannon  :  Etude  physiologique  sur 
la  gastro-entérostomie. —  (N”  21,  i8  nov.)  William  Pal¬ 
mer  Lucas  :  Une  revue  sur  les  récents  travaux  expérimen¬ 
taux  surles  états  hémorragiques.  —  Charles HunterDuNN. 
Le  traitement  des  diarrhées  estivales  selon  leurs  différences 
étioiogiques.  —  Harlsey  de  Wolf  :  Description  d  un  cas 
de  maladie  de  Hodgkin  chez  un  enfant  (avec  i  figure  et  . 
I  graphique).  —  Albert  Eiirenfried  :  Le  traitement  du 
pied  bot  dans  l’enfance  sans  opération  (avec  6  figures).  -— 
(N“  22,  25  nov.)  E.  A.  Codman  ;  Le  diagnostic  de  l’ulcère 
du  duodénum  (à  suivre).  —  F .  J.  Cotton  ;  Quelques  points 
de  diagnostic  dans  les  traumatismes  (avec  4  figures).  — 
E.  J.  CuRRAN  :  Variations  de  la  corne  postérieure  du  ven¬ 
tricule  latéral  avec  des  notes  sur  son  développement  et  des 
indications  sur  leur  importance  clinique  (avec  ôfigures).— 
Fritz  B.  Talbot  :  Examen  clinique  des  fèces  des  nouveau- 
nés  et  des  enfants  après  la  gastro-entérostomie  (avec  2  ta¬ 
bleaux). 

Artériosclérose.  EUPNINE  VERNADE  E,Aïys“me' 
^"®Tnnnenz“  (Solut.à^U  d’Iodure  de  Caféine)  HySopMe*. 
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PANSEMENT  COMPLET 
Fhlegmasies,  Eczéma,  Brûlures,  etc. 


L.YSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


CALCULS  VÉSICAUX 

PATHOGÉNIE.  —  Lcs  pierres  qu’on  trouve  dans  la  vessie 
penvent  reconnaître  deux  origines  différentes. 

1“  Calculs  primitifs.  —  Les  plus  fréquents.  Ils  viennent 
du  rein,  après  une  longue  période  d’élimination  de  sables.  Ils 
sont  donc  dûs  à  la  diathèse  urique  et  oxalique.  Aussi  les 
rencontre-t-on  surtout  chez  des  enfants  au-dessous  de  quinze 
ans,  dans  la  classe  pauvre,  nourris  grossièrement  et  chez  des 
viei’llards  de  la  classe  aisée,  trop  nourris.  Ce  sont  surtout  des 
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calculs  uratiquea  (6o  p.  loo  de  la  totalité  des  calculs),  parfois 
oxaliques  (3  p.  loo).  Ce  sont  les  calculs  d'organisme (Guyon). 

2“  Calculs  secondaires.  — Ils  se  forment  dans  la  vessie  et 
sont  dus  à  la  stagnation  et  à  l’infection.  Celle-ci  favorisée  par 
celle-là  produit  la  décomposition,  par  le  mlcrococcus  ureæ, 
de  l’urée  en  carbonate  d’ammonium  qui  centralise  l’urine.  Les 
phosphates  tenus  en  solution  par  l’acidité  se  précipitent  sous 
forme  de  phosphate  ammoniaco-tnagnésien, 

Ils  constituent  27  p,  100  des  calculs  vésicaux.  Ge  sont  les 
calculs  d'organe  (Guyon). 

3“  Les  calculs  mixtes  enfin  sont  assez  fréquents  et  dus  à 
ce  que  des  pierres  uratique?  venues  du  rein  s'enrobent  de 
phosphates  dans  une  vessie  qui  s’infecte. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  NosiBRE.  —  Ordinairement 
uniques  chez  l’enfant  (calcul  uralique),  ils  sont  multiples  chez 
le  vieillard  (calcul  phosphatique). 

.  Volume.  —  Inverse  du  nonibre  ;  ordinairement  de  2  à 
3  centimètres. 

Poids,  —  En  moyenne  de  20  à  60  grammes  (jusqu’à  plus 
d’un  kilogramme). 

Forme. — Ovoïde  et  lisse  dans  les  calculs  uraliques;  elle 
est  très  irrégulière  dans  las  calculs  phosphatiques  ;  les  cal¬ 
culs  oxaliques  sont  mamelonnés,  bosselés,  muriformes, 

A  la  COUPE,  on  trouve  un  noyau  central  formé  par  des 
débris  de  matière,  organique  ou  parfois  un  corps  étranger. 
Tout  autour  les  sels  sé  sont  déposés  ep  stratifications  concen¬ 
triques. 

Les  urates  sopt  denses,  rppga  brique;  les  pxalates  très 
durs,  brun  rougeâtre;  les  phosphates  sont  spongieux,  fria¬ 
bles,  blanc  grisâtre  ;  la  cystine  est  grif  jaupa. 

Situation.  —  Legueu  en  distingue  trois  sortes  : 

1.  Calculs  vésicaux.  —  Ils  sont  généralement  dans  le  bas- 

fond  vésical.  Parfois  une  contraction  irrégulière  de  la  vessie 
(vessie  en  portefeuille)  peut  les  retenir  au  sommet  du  réser¬ 
voir.  Ils  sont  généralement  parfois  adhérents-^  la  mu¬ 

queuse  enflammée  envoie  des  bourgeons  qui  pénètrent  dans 
les  anfractuosités  du  calcul, 

2.  Calculs  diverticulaires.  —  Ils  sont  contenus  dans 
une  poche  divertionlaire  de  la  vessie,  communiquant  par  un 
orifice  plus  ou  moins  large.  Les  calijuls  enchatonnés,  c’est-à- 
dire  fixes  et  serrés  dans  une  cellule  vésicale  dont  ils  ne  peu¬ 
vent  sortir  sont  exceptionnels  pour  Guyon. 

3.  CALCUtiS  vÉsico-PROSTATiQUEs.  —  Ceux-ci  sont  logés  à 
la  fois  dans  le  col  vésical  et  la  partie  supérieure  de  l’urètre 
prostatique;  Us  sont  d’ailleurs  rares, 

SYMPTOMES.  —  I"  Début,  —  Généralement  insidieux,  il 
est  précédé  par  une  histoire  de  lithiase  rénale  s  coliques 

néphrétiques,  émission  de  sables,  etc.  Ces  antécédents  sont 
parfois  très  obscurs, 

2“  Signes  fonctionnais.  Ge  sont  eux  qui  attirent  l'atten¬ 
tion.  Les  trois  principaux  sont  :  les  hématuries,  la  pollakiurie 
et  les  douleun,  tous  trois  influencés  par  le  iponvetpent  et  le 
repos. 

1.  HsMATtmiES,  Après  une  secousse,  une  course  en 
voiture,  elle  apparaît,  surtout  marquée  dans  la  fin  de  la 
miction;  elle  disparaît  par  le  repos.  Parfois  des  poussées 
congestives  donnent  des  hématuries  totales  pendant  quelques 
jours,  puis  elles  redeviennent  intermittentes.  Elles  sont  tou¬ 
jours  moins  abondantes  que  dans  le  cancer  et  manquent  ordi¬ 
nairement  chez  l’enfant. 

2.  Pollakiurie.  —  Elle  est  surtout  intense  quand  le  ma¬ 
lade  est  debout.  La  nuit  il  n’a  que  deux  ou  trois  mictions  (sauf 
si  c’est  un  prostatique)  ;  cbc*  l’enfant  on  observe  de  l’incon¬ 
tinence  (elle  doit  toujoürs  faire  rechercher  un  calcul  vésical 
dont  elle  est  le  premier  signe). 

3.  Douleurs  provoquées  par  les  secousses,  elles  dispa¬ 
raissent  la  nuit.  Elles  sont  surtout  intenses  à  la  fin  de  la  mic¬ 
tion  et  suivies  de  ténesme  pendant  un  instant.  Le  malade  les 
localise  k  la  hase  du  gland;  c'est  une  brûlure,  une  piqûre; 
parfois  une  douleur  plus  vague  hypogastrique.  Leg  tiraille- 
ments  de  la  verge  peuvent  la  soulager. 

4.  Brusque  jNTEnnuPTiON  ou  jet  d’urjne,  ^  C’est  un  hpn 
signe  dû  à  ce  que  la  pierre  vient  s'appliquer  sur  l’orifice  uré- 
tral,  mais  il  faut  pour  cela  :  une  pierre  petite  et  libre,  uue 
vessie  à  parois  régulières  convergeant  vers  l’orifice,  une 
julctloB  debout. 


5.  La  RÉTENTION  est  rare, 

6.  Les  URINES  en  dehors  des  hématuries  sont  claires,  avec 
peu  ou  pas  de  sable  (qui  ne  charrie  pas,  bâtit-Guyon), 

Exploration  physique.  —  i.  Les  toüghebs  rsstal  et 
VAGINAL,  combinés  a  la  palpation  hypogastrique,  permettent 
surtout  chez  l’enfant  de  sentir  le  calcul  et  d’apprécier  sa 
dimension. 

2,  L’explorateur  abouleolivairb  renseigne  sur  l'état  du 
canal  et  donna  sur  le  calcul  une  sensation  de  frottement 
caraetéristique. 

3,  L'explorateur  métaclique  rk  Guyon  reste  l’instrument 
de  choix. 

Après  avoir  injecté  So  à  i5o  grammes  d’eau  bouillie  dans 
la  vessie  on  introduit  l’instrument  à  fond;  puis  on  incline 
méthodiquement  le  bac  à  droite,  à  gauche,  en  bas  et  en  haut 
(surtout  à  droite).  L’explorateur  métallique  indique  ainsi  : 
a.  la  présence  de  calculs  par  une  sensation  tactile  et  audition 
de  choc  ;  b.  leur  nombre,  bruit  de  cliquetis  quand  on  le  fait 
tourner  au  milieu  de  calculs  nombreux  ;-  c.  leur  dimension, 
longueur  de  contact  avec  Texplorateiir;  d.  leur  consistance, 
son  see  avec  les  calculs  durs,  sensation  rugueuse,  pâteuse 
avec  les  calculs  phosphatiques;  e.  leur  situation,  pour  les 
calculs  divertieulaires  on  la  trouve  toujours  la  même  quand 
on  les  atteint;  les  calculs  vésico-proslatiques  empêchent  l’in¬ 
troduction  de  l’instrument. 

4,  Le  HTfiOTRiTEUR  rend  epcgr®  mieux  compte  de  la  dimen¬ 
sion  et  delà  consistance  deg  calculs. 

5,  La  CYSTOSCOPIE  pe  peut  se  faire  qu’avec  une  vessie  tolé¬ 
rante. 

6,  La  RApipGRAPHtE  peut  dépeler  un  calcul,  chez  l’enfant 
surtout  (paroi  mince). 

ÉVOLUTION.  —  Elle  est  très  lente. 

La  période  latente  peut  être  très  longue,  le  calcul  augmente 
un  peu  à  la  fois,  Puis  vient  la  période!  de  réaptipn  avec  les  sym¬ 
ptômes  earactérisiiques  :  douleur,  pollakiurie,  hématuries. On 
peut  observer  des  rémittences  plus  PU  moins  longues,  niais  tôt  ou 
tard  arriva  Upmo(iede.cj/gtite,  ia  vessie  s’infeete  :  la  pollakiurie 
devient  diurno-nocturne,  douloureuse,  les  urines  sont  trou¬ 
bles,  sanglantes,  Cette  cystite  procède  généralement  par 
crises.  Notons  d’ailleurs  que  dans  certains  cas  elle  précède 
la  pierre  (calcula  phosphatiques  purs).  A  sa  SHÛe  apparaît 
l’uretéro-pyélonéphrite  qui  conduit  à  l’infection  urineuse,  fin 
ordinaire  de  ceg  infectés. 

L’expulsion  spontanée  est  possible  ch§z  la  femme,  rare 
chez  l’homme  où  le  calcul  s’arrête  dans  l’urètre  et  donne  une 
rétention. 

niAGNOSTIC.  —  Il  est  généralement  facile. 

1°  S'il  y  a  cystite.  —  i.  Chez  l’enfant.  —  On  peut  penser 
h  une  Cÿsdte  tuierculmm  mais  l’esamcn  bactériologique  et 
l'cxploratlpn  physique  éviteront  l’erreur. 

a.GuEZEEvjEll.LARÇ,--=Onpeutqroire  à  noe  cystite  de pros- 
tatique,  la  persistance  de  symptômes  après  traitement  doit 
faire  songer  au  calcul, 

9“  S'il  a’y  a  pas  cygtita.  =  On  ne  peut  guère  erelre  à  un 

calcul  rénal  qui  donne  des  hématuries  totales  et  des  douleurs 
à  localisation  plus  haute,  ni  à  un  néoplasme  vésical  qui  pro¬ 
voque  des  hématuries  plus  ahondanteg,  spontanées,  silen¬ 
cieuses. 

TRAITEMENT.  —  Il  faut  intervenir  ;  deux  opérations  se 
présentent  : 

ï.  Lithotritie.  —  C'est  le  broiement  de  la  pierre  fait  avec 
un  lithotriteur.  Les  fragments  sont  évacués  par  l’aspirateur 
à  poire  de  Guj'on. 

2.  Taille  sus-pubienne.  —  On  ouvre  la  vessie,  on  extrait 
les  calculs  et  gn  suture  la  plaie  vésicale.  S’il  y  a  infection  ou 
hémorragie  on  fait  une  cystostomie  et  on  draine  avec  un  tube 
siphon  de  Perrier, 

En  principe,  la  lithotritie  avec  aspiration  est  la  méthode 
de  choix,  On  fera  la  taille  pour  des  calculs  enchatonnés  ou 
énormes,  ou  quand  la  cystite  intense,  rétractant  la  vessie, 
empêche  de  manœuvrer  le  lUbotrlteur,  Beaucoup  d'auteurs 
conseillent  de  préférence  la  taille  chez  les  enfants. 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Bp  Sourd, 
PARIS:  —  IMPRWPRIB  RPVé,  »V»  OASRETTP,  1?, 


83'  ANNÉE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DRAGEES 

CARBONEL 

Hémorragies  psroAZorwr©  dQ 


Anémie 

Chlorose 

et  toutes 


Le  flacon  4  fr.  franco  poste,  Ph-  CARBONEL,  à  Avignon,  et  toutes  pharmacies, 
Echantillons  franco  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs. _ ^ 


I  ,  Traitement  de  la  Maladie  de  Bright  chroni 
que,  par  le  Professeur  nohin  (Bulletin  général 
de  thérapeutique,  numéro  du  16  juillet  1907, 
page  49)  : 

«  Enfin,  et  pour  en  terminer  avec  les  médi- 
Ictions,  je  vous  en  citerai  deux  qui  ont  pour 
but  de  modifier  la  crase  sanguine  sans  pré- 
'  tendre  impressionner  directement  le  rein. 

Ge  sont  :  le  perchlorure  de  fer  que  l’on 
prescrit  en  pilules  de  0  gr.  10,  à  la  dose  de 
deux  par  jour  avant  le  repas.  Cette  prépara¬ 
tion  doit  s’administrer  particulièrement  aux 
ma  ades  anémiques,  è  face  blême,  aux  mu¬ 
queuses  décolorées. 

'  2“^  La  médication  acide,  etc.  » 


SËDATION  PE  LA  TOUX  et  de  la  DOULEUR 


DÇSE»  MOYENNES  1 

t  î’.siis  îss 

3  à  6  cuillerées  à  café  (Enfants  au-dessous  de  10  ans) 


.«URQP.ir  BOUSQUET 


T*BLETTES(i.D'BOUSOOET 


Titré  à  0  01  de  DIONINE-MERCK,  II  gouttes  de  BroMoforme 
ri  gouttes  d’ Alcoolat,  de  rac.  d’acomt  tarée  par  cuilieree  a  bouche. 


DOSE  MOYENNE  l 

3  i  4  Tablettes  par  Jour  (Adultes) . 


Comprimés  dosés  à 


Uévrosthénine  Freyssinge 

Gouttesdeglycérophosphatesalcalins  (ni  chaux,  ni;sacre,  ni  alcool),  Xâ  XV  à  chaque  repas  J 

^  Neurasthénie,  Surmenage,  Dépressions  nerveuses  ^ 

■  6.rueABEL,PABÏ8(Anc‘gl.r.degM«es)-I.eF1.3fr.  | 


IMONEÜROLJÇPCIÏIET 


Oxvhémogloblne,  Kolanlne,  «lyceropnospuut^  u« 

'  meconstituant  organique  général  j 

flÊNÉRE  LES  GUmULES  SANOVINt.  RWTAUBi  1.6»  SUBSTAWOES  NfPVEUSEET  OSSEUSpJ 

neurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Ractiltisme,  Tuberculoses  |  p>bi,,  ^ 


P  O  II  P  D  CIC  Depuis  Trente  Années  sans 
Béolame  bruyante ,  les 

DRAGEES  GELINEAU 

ont  su  conquérir  et  conserver  l’appui  du  Corps  médical  | 
françaisetétranger.Bst^ilbesoind’autres  recommandations  / 
Les  DRAGÉES  GÉLINEAU  sont  devenues  le  remède  par  excel- 
lenç©  de  toutes  les  Maladies  nerveuses  et  convulsives  et 
spécialement  de  l’ipiLSPSIii  ,  .  ,  ^ 

Leur  action  est  rapide  et  durable,  leur  administration  facile, 
leur  dosage  exact. 

Une  règle  à  ne  pas  oublier  c'est  qu'il  faut  toujours  faire  prendre  les 
DRAGÉES  GÉLINEAU  au  milieu  du  repas (./oarns/ de  Wideemads  Paris). 


Antiasthme  Bengalais 

POUOBE  FUMIÙATOIHE  MENTHOLÉB 


EFFET  RAPIDE  et  CERTAIN 

Astiime,  ESipnyaeme, 
l3roBCI|lt9«  eUronlqnep, 
A.8tbBie  dti  3<olns,Coryza. 


igaa^SHHaaaî; 


MÉPHIR  SALIVIp 


ia;  Rue 


IRGOTINE  d 


ER60TINE  BONJEAN 


F 

I  I  umm  ÿor  ei«  la  $omé  it  «armawe  da  Par/i 

■Ui  HEMOSTATIQUE  I.E  PLUS  PUISSANT 

90I.UTIICIN  «iWi-ihsd#  «t  TKi-ée 
Quim  eentigr,  par  liragdi.  ™  loeqHohifne.it 
Mimorragla  dt  toute  aatur». 

AMPOULESJTfeRILiafiBS 

pour  ïnjeotions  Hypedermlques. 

LAsàLONTïî  *  PABJS 

et  toutes  P/iarmaolçt, 


D 


EAQiàES  auLaotatedePerda 


GELIS&CONTE 


_ _  ÀsemvéM  pâr  JUceOiml»  de  MMoom 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILASLR 

Contre  AHÉiniE,  CHLOROSC.  eto. 

Dose  :  Qiuq  eepUgrammee  pif  Pre(;h< 
LABÉLONVEJt^Sd.'iana  d'AbeuWf,  PASTS 


S 


iaropdeDigitaled 


LABELONYE 


VL’TSiJÉS 

suivant  sa  teneur  en  digitaline  CRIST. 

“MqÛo  le  plus  sûr  et  le  plus  rationnel 

de  remploi  de  la.  OtffitalBr' 

Dose  NOhMAhB  !  3  eulllerto  i  hPuohe  en  ït  liSH'es. 
LABÉLONYE  &  e'",  99,  Hue  d'Aboukir,  PARIS 
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HYPOPHOSPHITES  CHURCHILL 

Sels  de  Phosphore  les  plus  actifs  parce  que  non  oxydés 

PHOSIMIATURIE,  TUBERCULOSE,  ASTHÉNIE,  RACHITISME,  BRONCHITE,  GROSSESSE,  ALLAITEMENT,  DENTITION 

AMPOULES  DE  LIMOL  CHURCHILL 

A-  base  d’Hypopbosphite  de  Chaux,  0,10  dans  1  6=* 

INDOLORES  -  STÉRILES 

Efficacité  certaine,  prompte  et  durable 

PAS  D’ÉLÉVATION  DE  TEMPÉRATURE  -  PAS  D’INDURATION 

{Suivant  communication  à  la  Société  de  Thérapeutique^  25  mars  i908). 

F>rix  :  4  fr.  50. 


Même  médication  par  la  voie  gastrique 

Sirops  d’Hypophosphites  de  Chaux,  Soude,  per,  Composé . Churchill 

0,20  centigr.  (0,10  pour  le  Fer)  par  cuillerée  à  potage 

Prix  :  4  francs 


PHARMACIE  SWANN,  12,  Rue  de  Castiglione,  PARIS. 


ssssssr- 


CHLOROSE,  AHÊKHE,  SCROFULOSE,  SYPHILIS,  etc. 

Sirop  Et  Dragoes 

à  base  de  Protoïodure  de  Fer 

DE  • 

F.  GILLE 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Pureté  —  Solubilité  —  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 

Dosage  :  Dragées,  OeOS  tflodure  do  Fer  par  Dragée.  -  Sirop,  ûslO  par  cuilleréa  à  bouche. 


MODE  D’EMPLOI 

DraÉées  ;  2  à  8  par  jour,  au  milieu  oi 
à  la  fin  des  repas. 

Sirop  ;  1  à  2  cuillerées,  par  jour, 
à  la  fin  des  repas. 


Entrepôt  Général  :  73,  Rue  S^^-Anne,  Paris 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  les  PHARMACIES  IMPORTANTES  de  FRANCE  et  de  l’ÉTRANGER 


N-  9.  —  SAMEDI  22  JANVIER  1910. 
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SAMEDI  22  JANVIER  1910.  —  N»  9. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  dut"  de  chaque  mois, 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  ms  Étudiants  en  médecine  estdeio-paraa. 

L’abonnement  part  du  1*'  de  chaque  moi’?. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6« 

Prix  du  Numéro  :  10  e.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  35  c. 

TÉLÉPH.  819-S2 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Fièvre  de  Malte,  par  M.  Henri  Roger. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Première  séance  annuelle  des  Sociétés  de  neurologie  et  de  psy¬ 
chiatrie  (consacrée  à  l'étude  du  rôle  de  l’émotion  dans  la  genèse 
des  accidents  psychopatiques). 

Société  de  médecine  de  Paris. 

FORMULAIRE 
LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ' 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Pathologie.  —  Séance  du  19  janvier  1910.  —  MM.  Devil- 
liers,  7;  Guillermain,  4;  Krebs,  9  ;  Haguenau,  ii;  FreUe,5; 
Barat  et  Bonnet  (Flavien),  6;  Wallimann,  3;  Michel,  8; 
Koëchlin,  7;  Monod  (Raoul),  8. 

Anatomie.  —  Séance  du  20  janvier.  —  MM.  Lamare,  6; 
Hébrard,  i3;  Durand  (Henri),  9;  Morancé,  14  ;Petit  (Char¬ 
les),  7;  Michaux,  4;  Bloch  (Sigismond),  8  ;  Castex,  7;  Gou- 
gelet,  9. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève  in¬ 
terne  en  pharmacie  vacantes  au  i'*' juillet  1910  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  mercredi 
9  mars  1910,  à  dix  heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de 
la  pharmacie  eentrale-des^hôpitanx  e-t  hospices,  47",  q'uai  delà:- 
Tournelle. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria  (service  du  personnel),  tous  les  jours,  les 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures, 
depuis  le  mardi  i®'  février  jusqu’au  samedi  19  du  même  mois 
inclusivement. 

.  ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  EcoLE  d’acCOUCHEMENT  DE  LA 
MATERNITÉ,  iig,  boulevard  de  Porl-Royal.  —  A  la  suite  du 
décret  du  23  décembre  1908  portant  réglementation  nou¬ 
velle  du  régime  des  examens  à. l’Ecole  de  la  Maternité  de 
Paris,  l’administration  de  l’Assistance  publique  s’est  trouvée 
dans  la  nécessité  d’apporter  des  modifications  au  programme 
des  examens  d’entrée  et  de  fin  d’études  à  la  Maternité,  ainsi 
qu’aux  dates  d’entrée  et  de  sortie  des  élèves  de  cette  école. 
Élle  vient  donc  de  publier  un  nouveau  programme. 

L’Ecole  d’accouchement  de  Paris  n’admet  que  des  élèves 
payantes  (i. 000 fr.  par  an  plus  3oo  fr.  environ  de  frais). 

La  durée  des  études  est  de  deux  années  :  l’année  scolaire 
commence  le  i"  octobre  et  finit  le  3o  septembre.  Lors  de 


leur  admission,  les  élèves  doivent  prendre  par  écrit  l’enga¬ 
gement  de  rester  deux  années  entières  à  l’Ecole. 

Par  exception,  les  sages-femmes  de  deuxième  classe  et  les 
élèves  sages-femmes  admises  à  l’examen  probatoire  de  pre¬ 
mière  année  dans  une  Faculté  ou  Ecole  de  médecine  peuvent 
être  autorisées  à  entrer  à  la  Maternité,  après  avoir  subi  l’exa¬ 
men  d' entrée,  pom  y  accomplir  une  année  d’études  à  la  suite 
de  laquelle  elles  pourront  obtenir  le  diplôme  de  sage-femme 
de  première  classe. 

Aucune  élève  ne  peut  être  admise  à  TEcoIe  après  le  com¬ 
mencement  de  l’année  scolaire  ;  cette  règle  est  absolue  et  ne 
saurait  souffrir  aucune  exception. 

Les  élèves  sont  reçues  à  l’Ecole  de  la  Maternité  depuis 
l’âge  de  dix-neuf  ans  révolus  jusqu’à  celui  de  trente-cinq. 

Elles  doivent  se  faire  inscrire  auprès  du  directeur  de  la 
Maternité  du  i*”'  au  3o  septembre  [passé  cette  date,  il  ne  peut 
plus  être  reçu  de  demande  d’inscription]. 

Pour  tous  autres  renseignements  s’adresser  au  Directeur 
de  la  Maternité. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  Donnart  est 
désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  secrétaire  archiviste  du 
conseil  de  santé  de  Brest, 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans  l’or¬ 
dre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  (au  titre  étranger).  —  MM.  les  docteurs 
Guglielminetti  (de  Monte-Carlo)  et  Magnin,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  américain  à  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Potocki,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

STATISTIQUE.  —  Le  Service  de  la  statistique  municipale  a 
•jorapté,  pendant  la  deuxième  semaine,  912  décès,  au  lieu  de 
925  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  1098, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison.  On  remarquera  la  rareté  re¬ 
lative  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire.  On  signale  un 
assez  grand  nombre  de  cas  de  rougeole  dans  les  arrondis¬ 
sements  excentriques  du  nord  de  la  ville.  Les  autres  maladies 
épidémiques  conservent  leur  rareté  ordinaire. 

La  rougeole  a  causé  9  décès  (chiffre  identique  à  la  moyenne), 
au  lieu  de  i3  pendant  la  semaine  précédente.  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  272,  dont  221 
dans  les  dix  arrondissements  de  la  périphérie  (au  lieu  de  247 
précédemment,  moyenne  184).  Les  quartiers  les  plus  atteints 
sont  les  mêmes  que  pendant  la  semaine  précédente  :  Epinet- 
tes  (28  cas),  Grandes-Carrières  (34  cas),  Clignancourt  (20  cas) 
et  la  Goutte-d’Or  (i4  cas). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  176  décès,  au  lieu  de  169  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  234). 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  180  décès  (moyenne  217). 

On  a  signalé  en  outre  4  cas  de  méningite  cérébro-spinale, 
dont  I  décès. 
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BROmONE  ROBIR 


Découvert  pour  la  première  lois,  en  France  en  1902  par  Maurice  RQBIN^  aptenr  des  combinaisons  métaiio-peptoniques  en  lï 
Thèse  faite  à  Ist  Salpétrière,  par  le  Mathieu,  en  1906,  F.  M,  P. 

Communication  â  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (Séance  du  26  Mars  1907J. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  DE  L’ÉTRANGER 


Le  BromonBf  combinaison  de  Brome  et  de  Peptone 
en^^^nement  assimilable,  est  un  véritable  Peptonate  de 
Brome.  Il  remplace  avec  avantage  les  Bromures,  sans 
craindre  les  conséquences  du  Bromisme. 

COMPOSITION  # 

'  0.10  centier.  de  Brome  mélalliqiie  par  centimètre  cube.  —  40  gouttes 

correspondent  comme,  effet  thérapeutique  à  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium. 

I  e  à  20  gouttes  pour  Enfants.  1  2  fois 

DOSJS  j  10  à  50  gouttes  pour  Adultes.  )  par  jour. 

Se  prend  facilement  dans  du  lait  le  matin  à  jeûn  ou  dans  un  peu  de  vin 
sucré  additionné  4’eaa,  avant,  pendant  ou  après  les  principaux  repas, 


\  Le  B#»omonetrouvera  une  indication  formelle  et  précise: 
1“  Dans  les  Affections  convulsives; 

2®  Dans  les  Phénomènes  d’excitation  cérébrale  ; 

3®  Dans  certains  désordres  nerveux  du  Cœur  ; 

4®  Dans  certaines  Affections  iodiopathiques  ou 
essentielles  :  Asthme,  Coqueluche,  etc. 

5®  Excitabilité  nerveuse  des  états  fébriles  :  Céphalée 
des  Surmenés  et  des  Congestifs; 

6®  Epilepsie,  Hystérie  ; 

7®  Insomnie  des  Vieillards. 


Vente  en  Gros  :  13,  Hue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


NEURASTHÉNIE 

SURMENÂQE 

PHOSFHATUEIE 

.ARTHROPATHIES 


P  h  O  SP  ho  pin  al 

Phosphore  liquide 
non  Toxique  et  d’une  w 

assimilation  absolue.  ■ 

Remplace  très  avantageusement  :  1 

z,iQjJii>h:  ^ AMPOULES 

làScqill.  à  café  par  jour, 

^C^S^ES  1  A  6  par  jour.  amusoulaire. 

Phosphates  ,  Glycérophosphates ,  ■ 
Léoilhipee,  etc.,  etc,  ^  ^  ■ 

est  au  Phosphore  blanc  ce  que 

le  Cacodylate  est  à  V  Arsenic. 

Littérature  et  Échantillons  :  60 ,  Rue  Caumartin,  PARIS. 

Régénérateur  par  excellence  1 

du  système  nerveux,  puissant 
accélérateur  de  la  nuiritlop, 

IZlIAGHSrCDSTIG 

It'aollo  et  Sûr* 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troulles  menstruels  ont  'pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  ïinsuffs'ance  thyroïdienne. 

te  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insus ffance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  Z'abondance  et  de 
la  durée  de  V écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V  administration  opportune  d&rOcréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . . . 

Règles  douloureuses  . . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveiise,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 

Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes. .  . . . . . 

Règles  abondantes. . . . 

Règles  de  trop  longue  durée ... - - 

Migraines,  oedèmes,  trapsitoires,  ponstipp- 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 
Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . 

Insuffisance  ovapienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associpes. 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Tbyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

[il  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo- 
^  £»«  AYpAntaTif  frviiR  nas  nn  upip  tnmpiir  mi  une  infection  en  sont  la  cause  nremière. 
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ASSOCIATION  d’enseignement  MÉDICAL  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS.  —  M-  le  docteur  Lesage  commencera  vendredi 
2  1  janvier,  à  deux  heures,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  savantes, 
ses  cours  sur  :  «  Le  nourrisson,  sa  vie,  ses  maladies.  » 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  seule¬ 
ment  aujourd’hui  le  décès  survenu,  il  y  a  déjà  trois  mois,  de 
M.  le  docteur  A.  Robin,  qui  exerçait  à  Paris  dans  le  XIP  ar¬ 
rondissement  depuis  1864.  Notre  regretté  confrère  a  succombé 
aux  suites  d’une  piqûre  anatomique,  ajoutant  ainsi  à  la  trop 
longue  liste  des  victimes  du  devoir  professionnel  le  nom  res¬ 
pecté  d’un  confrère  qui  laisse  d’unanimes  regrets. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

«OPALES  PUBliCATIONS  FRANÇAISES 

ST  ÉTRANGÈRES 

Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  — 
(Déo.  1909.)  Paul  Adam  :  Hygiène  des  villes.  —  Coul- 
LAUD  :  L’intoxication  par  les  fumées  chez  lès  sapeurs- 
pompiers. 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentales  et  clini¬ 
ques.  —  (N°  274,  aS  nov.  1909.)  H.  Bordilr  :  Sur  quel 
ques  résultats  fournis  par  les  radiations  ultra- violettes 
(lampe  à  vapeur  de  mercure  dé  Kromayer)  en  thérapéu^ 
tique).  —  Th.  Nogier  :  Comment  on  peut  distinguer  prati¬ 
quement  les  petits  calculs  de  la  vessie  des  «  taches  du  bas¬ 
sin  10.  —  Wertheira  Salomonbon  :  La  radiographie  rapide 
et  l’appareil  de  Shook.  —  (N“  275,  10  déc.)  Broca  :  Quel¬ 
ques  dqnsidératiohs  sur  ia  radioihéràpip  jntetisive  dans  les 
maladies  cutanées.  —  HolzkNëcHt  :  Lé  péristaltisme  nor¬ 
mal  du  côlon.  —  Nogier  :  Attaches  instantanées  «  univer¬ 
selles  »  pour  tous  les  appareils  électriques. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N°  12,  déc.  1909.) 
Nobécourt  et  Forsin  :  L’appareil  cardio-vasculaire  dans 
les  néphrites  de  l’enfance .  —  Vila  Ortez  :  Babeurre  et 
maladie  de  Barlow. 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N"  12, 
déc.  1909.)  Labougle  et  Pènelet  :  Sur  la  situation  anato¬ 
mique  de  l’orifice  du  conduit  de  Sténon.  Des  causes  de 
son  inflammation.  —  G.  Laporte  :  Abcès  de  la  voûte  pala¬ 
tine  à  bacilles  de  Vincent.  —  Martin  et  Février  :  Luxa¬ 
tion  incomplète  du  genou.  —  A.  Vidal;  Les  complications 
de  la  blennorragie  dans  l’appareil  respiratoire.  —  G.  Es¬ 
prit  :  Fracture  du  corps  du  premier  métatarsien.  —  H. 
Petit  :  Phlegmon  septique  diffus  du  membre  inférieur.  — 
J.  Gauran  :  Orchidolyse  pour  ectopie  iliaque  rétro-parié¬ 
tale.  —  Paloque  :  Du  danger  de  la  réunion  immédiate 
dans  les  plaies  par  coups  de  feu.  —  (N°  i,  janv.  1910.) 
Toussaint  :  Diastasis  tibo-malléolaire.  —  H.  Vennin  : 
Mensuration  clinique  des  angles  de  flexion  des  articula¬ 
tions  à  l’aide  d’un  ruban  métrique.  —  Grandmaire  :  Deux 
pieds-bots  varus  équins  osseux,  chez  le  même  sujet.  — 
R.  Folly  et  F.  Robert  ;  Tuberculose  de  la  prostate  à 
forme  urétro-cystique.  —  Weitzel  :  Chancre  tuberculeux 
de  la  verge.  —  Andrieu  :  Carie  profonde  de  la  deuxième 
grosse  molaire  gauche.  —  Cathoire  :  Quelques  expé¬ 
riences  sur  la  transmission  dans  les  chambres' des  germes 
morbides.  —  G.  Laporte  :  Un  cas  d’intoxication  par  la 
phénacétine.  —  Coürtot  :  Action  de  l'iode  sür  l’alcool. 

Archives  de  médecine  navale.  —  (N”  1 1,  nov.  1909.)  Duclot  : 
Etude  sur  le  Maroc.  —  Barthélemy  :  Fièvre  typhoïde  et 
eau  distillée  à  bord  du  Bouvet.  —  Quéré  :  Voyage  de  la 
Zélée  dans  lé  Pacifique  (1908).  —  Nollet  :  La  tuberculose 
à  bord.  —  Pelle  :  Le  paludisme  à  Madagascar,  —  Goudy  ; 


Ictère  syphilitique  secondaire  précoce.  ^  Dangein  ;  Un 
cas  de  rétrécissement  mitral  pur.  Discussion  sur  l’origine 
de  cette  affection. 

Archives  des  maladies  de  l’appareil  digestif  et  de  la  nutri¬ 
tion.  —  (N"  II,  nov.  1909.)  A.  Mathieu  et  H.  Millon  : 
Etude  sur  quelques  formes  cliniques  de  réaction  côlique. 
—  A.  Cade  et  Ch.  Garin:  Relations  entre  le  parasitismte 
intestinal  et  les  entérorragies  occultes.  —  (N°  12,  déc.) 
Hugoüneng  et  A.  Morel  :  Formation  des  sucres  aux  dé¬ 
pens  des  albumines.  —  J. -Ch.  Boux  :  Dés  diarrhées  con¬ 
sécutives  au  régime  amylacé  dans  le  traitement  des  en¬ 
térites. 

Archives  générales  de  chirurgie.  —  (N”  ii,  28  nov.  igog.) 
Leroy  et  Minet  ;  Ulcère  perforé  de  l’estomac  traité  et 
guéri  par  le  drainage  sans  suture.  —  Potel  ;  Traitement 
des  sténoses  cicatricielles  de  l’utérus  par  autoplastie  intra- 
utérine  d’un  lambeau  de  muqueuse  vaginale  (fig.).  —  Maù- 
CLAiRB  et  Burnier  :  Les  sténoses  cicatricielles  de  l’utérus 
d’origine  thérapeutique  (fig.). 

Archives  générales  de  médecine.  —  (Ocf  1909.)  F.  Corritti  ; 
Théorie  adipogénétiquè  des  escarres  produitès  par  les 
injections  sous-cutanées  de  quinine.'  . —  Euzière  :  Les 
troubles  psychiques  dans  la  sclérose  pn  plaques.  —  Mar- 
cou  :  La  plsurite  exsudative  du  sommet.  —  Menier  :  Un 
cas  d’hémiatrophle  faciale  parles  injections  de  paraffine. — 
(Nov.)  Rieüx  et  Savy  :  Un  cas  de  cancer  primitif  du  pou¬ 
mon  (forme  mètatypiqiie  d’origine  alvéolaire)  avec  pleurésie 
hémorragique  et  métastase  encéphalique.  —  Lavenant  : 
Epldidyinife  blennorragique  à  répétition  suppuhée. 

Bulletin  mensuel  de  la  Société  d’études  scientifiques  sur  la 
tuberculose.  — (N°  6,  nov.  igog.)  A.  Robin  :  Documents 
sur  les  échanges  respiratoires  et  les  principes  de  la  remi¬ 
néralisation  organique.  ^  Léon  Bernard  ;  La  bacillurie 
lübercüleüse.  —  M.  Bertier  :  Recherches  sut  la  bacillurie 
tuberculeuse  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Noël  Fibssinger  :  Rôle  delà  lipase  dans  la  défense  anti¬ 
bacillaire. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  anatomique  de  Paris. 

—  (N“  8,  oct.  igog.)  M.  LeTulle  :  Contribution  à  l’étude 
de  la  syphilis  artérielle.  Les  ruptures  spontanées  de  l’aorte 
par  aortite  scléro-atrophique. 

âazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N“47,  21  nov.  1909.)  Guyot  :  Tuberculose  hypertro¬ 
phique  du  cæcum  avec  envahissement  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Résection  de  la  moitié  droite  du  gros  intestin.  — 
(N”  48,  28  nov.)  J.  Sellier  :  Du  rôle  de  la  mastication 
(3  fig.).  —  (N“  49,  5  déc.)  J.  Sellier  ;  Du  rôle  de  la  masti¬ 
cation  {fin).  —  (N“  5o,  12  déc.)  J.  Sabrazès  :  Mode  d’em¬ 
ploi  et  nouvelles  applications  de  la  coloration  des  frottis 
par  le  bleu  de  méthylène  en  solution  aqueu.se  à  i /5oo,  entre 
lame  et  lamelle.  —  E.  Daraignez  ;  A  propos  du  traitement 
des  kystes  hydatiques  multiples  du  foie.  —  (N“  5i,  ig  déc.) 
Lafon-Grellety  :  A  propos  de  :  «  Le  cœgr  et  l'électri¬ 
cité.  >  —  (N"  82,  26  dec.)  P.  Busquet  :  De  l’influence  de 
l’épandage  de  l’eau  du  ruisseau  sur  la  chaussée  pour  le 
développement  des  maladies  infectieuses.  —  (N°  i,  2  janv. 
1910.)  Sarrazès  :  Hématozoaires  de  paludisme  (formes 
tropicales)  ;  leur  pénétration  dans  les  hématies  granulo- 
réticulo-filamenteuses  contrastant  avec  l’abondance  des 
autres  hématies  parasitées;  mise  en  évidence  de  ces  faits 
par  notre  coloration  au  bien  de  méthylène  à  i/Soo  entre 
lame  et  lamelle,  sur  frottis  desséchés;  leur  importance  au 
point  de  vue  de  la  régénération  du  sang  dans  les  accès  de 
malaria.  —  Ch.  Mongour  :  Quelques  considérations  sur  la 
valeur  thérapeutique  de  la  ponction  lombaire. 
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IFFECTIORS  CARDIÂQUES 


Eaux  Minérales  Naturelles  admises  dans  les  Hôpitaux 

SAINT-JEAN .  Gastralgie,  dyspepsie. 
PRECIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 


jfiONVâLLARIAMAIALlS 

LANGIiEBERT 

i  SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
I  PILULES:  6  par  jour. 

I  SRANULES  de  SQRYALLAKARIHE:  4  par  jour. 


^  RADIUM.eJABOIN 


Docteur  en  Pharmaoie  de  l’Université  de  Paris. 


MÉDICAMENTS  INJECTABLES,  SERUMS,  PRODUITS  STÉRILISÉS 
RADIUM  EN  SUSPENSION,  POMMADES 
RADIO-DIGESTINE,RADIO-SPIRILIN£,  RADIO-SANTAL,  RADIO-QUININE,efc. 


BORNYVAl, 

(Isovalérianate  de  Bornéol)  | 

SÉDATIF  de  PREMIER  CHOIX  I 

sans  aucune  action  î 
secondaire  désagréable  i 


îe  MM  les  Medecim 


LAXATIF 

regiivie: 


papaïne  trouette-perret 

E-Oxrvoiia  DICS-BSTIF  3B3SrEie.C3-IQTJB 


POUR  LES  ENFÂNTS  ! 

Sirop  de  JPapaïne 

CASTRO-ENTÉRITES  DES  NOURRISSONS 

Une  demie  ou  une  cuillerée  à  café 
avant  ou  après  chaque  repas  ou  tétée. 

A  SOUVENT  RÉUSSI  APRÈS  ÉCHEC 
DE  TOUTE  AUTRE  MÉDICATION. 


POUR  LES  ADULTES  ! 

Éll^lr  -  Sirop  -  Cachets 

Digère  les  produits  azotés,  quelle  que  soit  h 
réaction  de  l’estomac,  acide,  neutre  ou  alcaline. 

Indications  :  Toutes  les  fois  que  l’on  digère  mal. 

Elixir  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  ;  Un  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 
Sirop  Trouette-Perret  à  laPapaïne  :  Une  onilleréo  àsoupe  après  chaque  repas . 
Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  :  Deux  cachets  après  chaque  repas. 


TROUETTE-PERRET 


LA  poyiii  ii  mmBE 

est  composée  d.e  IPOTJIOEE  X33E3  •VIA.ITIOE,  de  LA-CTIITE  et  de  3yrA.rjT  lOE  LElSrTIIjXjElS. 

C’est  donc  un  aliment  complet  et  entièrement  assimilable,  qui,  depuis  plus 
de  25  ans,  a  rendu  les  plus  grands  services  à  tous  ceux  qui  Vont  employé. 

Indications  :  Tuberculose,  Affections  de  l’Estomac,  Convalescences,  Alimentation,  Suralimentation,  etc. 

MODE  D’EMPLOI  :  Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  matin  et  soir,  dans  de  l’eau  ou  du  lait  froid,  ou  du  café 
au  lait,  sucré  ou  non,  jamais  dans  du  bouillon,  ni  du  potage. 

Les  Malades  s’en,  trouvent  toujours  très  hien  et  la  prennent  avec  plaisir, 
S  fr.  le  flecoii.  —  ^  ±r.  "7^  le  demLi-flsicon. 


Vente  en  Gros  ;  E.  TROÜETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  Paris,  —  Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 


83°  année. 


GAZEttÈ  DES  HGÉITÀUii 


REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

FIÈVRE  DE  MALTE 

Par  M.  Henri  ROGER, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  ruédeciue  de  Montpellier. 

I 

Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  fièvre 
de  Malte  une  infection  générale,  endémo-épidémique, 
commune  à  l’homme  et  à  certains  animaux,  due  au 
micrococcus  melitensis  et  évoluant  généralement, 
chez  l’homme,  sous  forme  de  poussées  fébriles  réci¬ 
divantes. 

Signalée  tout  d’abord  et  bien  étudiée  à  Malte,  elle 
est  loin  d’y  être  localisée;  on  la  retrouve  dans  toutes 
les  contrées  méditei’ranéennes,  d’où  là  dénomination 
de  fièvre  méditerranéenne  proposée  en  remplacement 
de  celles  de  fièvre  de  Malte,  fièvre  napolitaine,  fièvre 
de  Chypre,  fièvre  de  Gibraltar  ou  Rockfever  (fièvre  des 
rochers),  fièvre  de  Barcelone,  données  par  les  méde¬ 
cins  de  chacun  de  ces  pays.  Mais  comme  cette  infection 
est  encore  plus  généralisée,  comme  on  la  retrouve 
un  peu  dans  toutes  les  parties  du  monde,  il  serait 
rationnel  d’abandonner  toutes  ces  désignations  géo¬ 
graphiques  pour  celle  beaucoup  plus  significative  de 
fièvre  ondulante  (Hughes)  qui  a  le  mérite  de  rappeler 
le  caractère  le  plus  frappant  de  la  maladie,  du  moins 
dans  sa  forme  classique. 

Ont  encore  été  proposés  les  termes  de  septicémie 
à  micrococcus  melitensis  (Eyre  et  quelques  auteurs 
anglais),  de  septicémie  de  Bruce,  du  nom  du  bacté¬ 
riologiste  anglais  qui  en  a  découvert  le  germe  patho¬ 
gène  (TarnbrustijGiuffré  et  quelques  auteurs  italiens). 

Pour  nous  conformer  à  l’usage  établi  en  France, 
nous  conserverons  celui  de  fièvre  de  Malte  qui,  malgré 
les  critiques  très  justes  dont  il  est  passible,  a  toute¬ 
fois  le  mérite  de  rappeler  le  pays  d’origine  -  pour 
ainsi  dire  —  de  la  maladie  et  les  innombrables  tra¬ 
vaux  des  médecins  qui  l’y  ont  le  mieux  étudiée  et  en 
outre  ne  préjuge  pas  de  la  forme  symptomatique,  sou¬ 
vent  très  variable,  suivant  laquelle  elle  se  produit  (2). 


(1)  Reproduction  interdite. 

(2)  Pour  la  bibliographie  détaillée  se  reporter  aux  thèses 
d’ïlAYAT(MQntpellier  igoS,  n“-83)  et  RoussE-Au-LtifGwfiLT  (Paris- 
1909,  n»  3o3)  et  à  l’opuscule  de  Etre,  Bibliographj  of  Mediterra- 
nean  fever,  1837  à  1907. 

Principaux  travaux  d’ensemble  récents.  —  Anglais.  —  Reports 
of  the  Commission  of  Mediterraneanfevsr  (1905-1907).  Kei.  Bail, 
de  l’Inst.  Pasteur,  igoS,  pp.  498  et  1001;  1906,  p.  S21  ;  1907, 
p.  745.  —  Etre.  The  Milroy  lectures  on  melitensis  septicæmia 
(Malta  or  médit,  fever),  Lancet,  1908,  pp.  1677,  1747,  1827.  — 
Bruce.  Maltafever.  Journ.  roy.  army  med.  Corps,  1906,  p.  33o. 

Français.  —  Wurtz.  Art.  fièvre  de  Malte,  in  Nouveau  Traité  de 
Gilbert  et  Thoinot,  faso.  6.  —  Jeanselme  et  Rist.  Art.  Fièvre  de 
Malte,  in  Précis  de  pathologie  exotique,  190g.  —  Soulié.  La 
fièvre  méditerranéenne  d’après  les  dernières  recherches,  RiiZZ.  méd. 
■de  l’Algérie,  1906,  p.  274.  —  Gardon.  Etude  descriptive  de  la  fièvre 
méditerranéenne.  Bull.  méd.  de  l'Algérie,  1907,  pp.  49  et  74.  — 
Cardaliaguet.  Nos  connaissances  actuelles  sur  la  fièvre  méditer¬ 
ranéenne  en  Tunisie,  Th.  de  Bordeaux,  1906.  —  Georgiadès.  La 
fièvre  ondulante,  Th.  de  Paris,  igo8,  u»  209  et  surtout  les  thèses  de 
Havat  et  Rousseau-Langwelt,  déjà  citées. 

Ltalie,  — i  Travaux  de  TUniversité  de  Messine,  1907-1908.  —  Gan- 


II 

Historique.  —  i“  Phase  clinique.  —  Marston,  mé¬ 
decin  de  la  marine  anglaise  à  Malte,  paraît  avoir  été 
le  premier,  en  i863,  à  séparer  nettement  des  autres 
fièvres  la  fièvre  de  Malte  qu’il  appelle  fièvre  rémit¬ 
tente  méditerranéenne  ou  rémittente  gastrique.  Il 
en  indique  les  principaux  symptômes  et  les  plus 
importantes  complications. 

Avant  lui,  quelques  auteurs  anglais,  Æghorn, 
Irvin,  Hennen,  Burns,  Baxter,  Clark,  Davy  et  sur¬ 
tout  Bennet  en  1814  en  avaient  décrit  quelques  cas 
assez  nets  au  point  de  vue  clinique,  mais  il  les  avaient 
confondus  avec  les  autres  infections  fébriles.  Au  dire 
de  Eyre,  on  pourrait  même  retrouver  jusque  dans 
Hippocrate  quelques  observations,  assez  peu  détail¬ 
lées  d’ailleurs,  de  cette  maladie. 

Après  Marston,  Boileau  (i865),  Chartres  (1866) 
relatent  toute  une  série  de  cas  à  Malte;  Turner  (i884) 
et.surlout  Maffet(i889)  à  Gibraltar. 

De  1871  date  le  premier  travail  italien  de  Giulia. 
Dès  lors  les  médecins  de  la  Sicile  et  de  l’Italie  mé¬ 
ridionale  discutent  sur  la  place  à  accorder  en  noso¬ 
logie  à  cette  fièvre  que  les  uns  rattachent  à  la  suette 
miliaire  à  cause  des  sueurs  abondantes  (Frédéric! 
et  Galassi),  au  paludisme  (Martini,  Schronn),  à  la 
fièvre  typhoïde,  tandis  que  d’autres  en  font  une  in¬ 
fection  spéciale  [Rummo  et  surtout  Tomaselli  (1879)]. 

1°  Phase  BAC'rÉaioLOGiQUE.  —  Bruce  (1887-1893) 
découvre  dans  la  rate  un  petit  microcoque  qu’il  isole 
et  dont  il  montre,  par  des  inoculations  aux  singes, 
le  rôle  spécifique  :  il  lui  donne  le  nom  de  micro¬ 
coccus  melitensis.  Gipps,  Hughes  (1893-1897)  con¬ 
firment  ces  recherches. 

Wright  (1897)  établit  que  le  sérum  des  malades 
atteints  de  fièvre  méditerranéenne  agglutine  le  mi¬ 
crobe  de  Bruce,  et  crée  ainsi  le  séro-diagnostic. 

Les  auteurs  autrichiens  (Krest,  von  Schrotter, 
Brunner,  Neisser)  confirment  ces  deux  importantes 
découvertes  anglaises. 

3“  Phase  pathogénique.  —  Dès  1900  les  travauN  se 
multiplient.  Citons  en  première  ligne  ceux  de  la 
Mediterraneanfever  Commission,  composée  de  bac¬ 
tériologistes  éminents,  Horrocks,  Shaw,  Zammit, 
Naught,  Jobnstone,  Eyre,  Kennedy,  Glayton,  Davis, 
GuUqch,  Basset-Smith,  nommés  par  la  Royal  Society 
de  Londres  pour  aller  étudier  à  Malte  même  cette 
maladie.  Cette  commission  fait  paraître  de  1-90S  à 
1907  une  quarantaine  de  rapports  d’une  importance 
capitale.  C’est  un  de  ses  membres,  Zammit,  qui  en 
1905  établit  la  fréquence  de  l’infection  chez  la  chèvre 
et  la  transmission  de  la  maladie  de  cet  animal  à 
l’homme.  Il  inaugure  la  phase  actuelle  surtout  con¬ 
sacrée  à  la  pathogénie. 

Signalons  en  Italie  les  travaux  de  l’école  de  Mes¬ 
sine  qui,  elle  aussi,  a  fait  toute  une  série  d’impor- 

TANi.  La  febbre  di  Malta.  Ricerche  clin,  et  bacteriol.,  Acad,  med, 
chir.  di  Napoli,  1907. 

Espagne.  —  Durand  (de  Cottes).  Fiebre  médit,  o  del  Malta  iti 
Espana,  Clin.  med.  Zaragoza,  1909,  pp.  127-274. 

Grèce.  —  Bensis.  Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre  de  Malte, 
Soc.  méd,  des  hâpit,  de  Paris,  8  oct.  1909, 
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tantes  recherches  (Gantani,  Spagnolio,  Pollacci, 
Cannata,  Vaccaro);  —  en  Espagne,  ceux  de  É.  y 
Gajal,  Gallart  et  Ferran,  l’important  mémoire  de 
Durand  (de  Cottes);  —  en  Grèce,  ceux  de  Mayrakis, 
Cai’damatos,  Manoussos,  Bensis;  —  en  Tunisie, 
ceux  de  Schoull,  Giuffré,  Nicolle,  Gardaliaguet, 
Hayat,  Cathoire;  —  en  Algérie,  ceux  de  Brault, 
Gillot,  Lemaire,  Gardon,  Sergent  et  Borie,  Soulié, 
Scherb,  Sicre  ;  —  en  France,  les  thèses  de  Gardalia¬ 
guet,  Georgiadès,  Gardon,  Rousseau-Langwelt  et 
surtout  celle  d’ Hayat,  les  récents  articles  de  Wurtz(i) 
et  un  certain  nombre  d’observations  sur  lesquelles 
nous  allons  revenir. 

111 

Distribution  géographique.  —  La  maladie  prédo¬ 
mine  à  Malte  et  dans  les  contrées  baignées  par  la 
Méditerranée.  Elle  a  été  signalée  cependant  un  peu 
dans  tous  les  points  du  globe. 

Iles  MÉDITERRANÉENNES.  —  Malte  est  et  reste  pour 
ainsi  dire  la  patrie  de  la  fièvre  à  laquelle  elle  a  donné 
son  nom.  Elle  y  est  à  l’état  endémique.  Jusqu’à  ces 
derniers  temps  elle  sévissait  avec  une  certaine  inten¬ 
sité  en  particulier  dans  la  population  militaire.  D’une 
statistique  de  Shaw  s’étendant  à  sept  années  (1898- 
igoS)  nous  extrayons  les  chiffres  suivants  : 


Morbidité 

Mortalité 

p.  iOOO. 

de  maladie. 

Population  civile . 

9U 

Armée  de  terre . 

3i,3 

3,6 

Armée  de  mer . 

19,3 

1,6 

Actuellement,  grâce 

aux  mesures 

prophylac- 

tiques  prises  dans  l’aru 

née,  la  fièvre  ( 

Je  Malte  a 

beaucoup  diminué  dans  la  population  militaire. 

Armég  Armée 

Population 

de 

Année  iqo  c . 

253  252 

642 

—  1905 . 

643  270 

663 

—  1907 . 

9  12 

714 

Elle  sévit  dans  toute  la 

partie  habitée, 

aussi  bien 

dans  le  centre  que  dans  les  ports. 

Elle  règne  aussi  dans  les  autres  lies  de  la  Méditer¬ 
ranée,  Baléares,  Corse  (Ajaccio),  Sardaigne,  Crète 
et  surtout  à  Chypre  et  en  Sicile  [Palerme,  Syracuse, 
Messine  (2)]. 

Europe.  —  Elle  sévit  surtout  dans  V Italie  méri¬ 
dionale  (Naples,  Bénévent,  Campobasso,  Gaserte), 
moins  souvent  à  Padoue,  Rome  (Gabbé  insiste  sur 
sa  croissance  en  Italie)  ;  —  en  Grèce,  Athènes, 
Céphalonie;  ’ —  en  Espagne  (3),  Gibraltar,  Barce¬ 
lone,  Malaga,  Madrid,  Tolède,  Murcie,  Cadix,  etc.; 
—  en  Autriche,  Trieste,  sur  le  bas  Danube;  —  en 
Turquie,  Salonique,  Constantinople  (4).  Deux  cas  au- 


(i)  WüRTZ.  La  fièvre  de  Malte  en  France,  Acad,  de  méd.,  26  oct. 
1909,  et  Revue  scient.,  25  déc.  1909. 

•  (a)  Spagnolio.  La  febbre  di  Malta  o  del  Médit,  a  Messina.  Selti- 
cemia  del  Bruce,  Riforma  nied.,  XXIlI,p.  48. 

(3) Ramon  y  Gajal.  Las  febres  ondulantes  mediterraneas  an  Ara¬ 
gon,  Clin.  med.  Zaragossa,  1904  et  1905.^ —  Gallart  et  Fisrhan. 
Formas  clinicas  observades  in  Barcelona  di  febris  mgliteasis, 
Gaz.  san.  di  Barcelona,  19,92. 

(4)  Euthyboule  et  Gabrdelidés.  presse  méd.,  1909,  p.  5S5.  — 
Apéry.  Id.,  tirage  à  part,  1908. 


raient  été  signalés  en  Angleterre,  mais  il  s’agit  très 
probablement  de  cas  contractés  à  Malte  (Birt  et  Lamb, 
Mangin). 

Asie.  —  Arabie  (Aden);  —  Asie-Mineure,  Bey¬ 
routh,  Jérusalem,  Smyrne;  —  Chine,  Hong-Kong, 
Shangaï;  —  Inde. 

Afrique.  —  Egypte,  Alexandrie,  Le  Caire,  Port- 
Saïd,  Massouah;  —  sur  le  Nil  Bleu  (i);  au  Soudan; 
dans  le  Sud-Africain  (2),  Basutoland,  colonie  du  Gap, 
Orange,  Sud-ouest  africain  (3),  Transvaal, 

Amérique.  —  Vallée  du  Mississipi,  Brésil,  Vene¬ 
zuela,  Montevideo,  Cuba,  Porto-Rico. 

Océanie.  —  Iles  Philippines,  îles  Fidji. 

Une  mention  particulière  doit  être  réservée  pour 
la  Tunisie,  l’Algérie,  la  France. 

Tunisie  (4).  —  Schoull,  Funaro  (1902),  établissent 
l’identité  de  la  fièvre  dite  méditerranéenne,  qui 
sévit  à  Tunis,  La  Goulette,  au  cap  Bon,  avec  la 
fièvre  de  Malte. 

Algérie  (5).  —  Legrain  est  un  des  premiers  (1900) 
à  parler  de  fièvre  de  Malte  ;  le  professeur  Brault  en 
signale  quelques  cas;  Gillot,  Lemaire  établissent 
bactériologiquement  la  présence  de  l’infection  à 
micrococcus  mélitensis,  que  d’autres  auteurs  (Scherb, 
Soulié,  Gardon,  Souleyre,  etc.)  y  ont  ensuite  ample¬ 
ment  étudiée,  à  Alger,  Oran,  Bougie,,  etc.  Sergent  et 
Bories  observent  une  épidémie  dans  la  région  d’Ar- 
zew,  en  particulier  dans  le  village  de  Kléber  (pro¬ 
vince  d’Oran). 

En  France,  les  deux  premières  observations  de 
fièvre  de  Malte  scientifiquement  établies  ne  remontent 
guère  à  plus  d’un  an,  [Danlos,  Wurtz  et  Tanon(6j]. 
H  s’agissait  d’un  philanthrope,  qui,  pour  éviter  aux 
habitants  de  son  village  les  risques  de  la  contami¬ 
nation  tuberculeuse  par  le  lait  de  vache,  voulut  accli¬ 
mater  dans  son  pays  des  chèvres  venues  de  diverses 
contrées  ;  certaines  de  ces  chèvres,  venues  de  Mau¬ 
ritanie,  infectées  par  le  microccocus  melitensis,  lui 
communiquèrent  leur  infection,  à  lui  et  à  son  jar¬ 
dinier. 


(1)  Simpson  et  Birt.  Journ.  of  the  royal  armj  med.  corps,  1908, 
p.  593. 

(2)  Stracham  et  Birt.  Ibid.,  1909,  p.  i53. 

(3)  Werner.  Arcli.  f.  Schiffs  u.  Tropenhygien,  1909,  p.  333. 

(4)  Nicolle  et  Triolo.  La  fièvre  de  Malte  en  Tunisie,  Presse 
méd.,  1905,  p.  ii3. —  SciALOM.  Contribution  à  Tétûde  de  la  fièvre 
méditerranéenne  en  Tunisie,  iterne  de  méd.  et  d’hyg.  trop.,  1908, 
p.  253.  —  Nicolle  et  Conseil.  Recherches  sur  la  fièvre  méditer¬ 
ranéenne  entreprises  à  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  lie  la  Soc. 
de  paih.  exot.,  1909,  p.  191. 

(5)  Gillot.  La  fièvre  de  Malte,  Assoc.  frariç.  pour  l’avanc.  des 
sciences,  Cherbourg  igoS  ;  —  Fièvre  de  Malte  eu  Algérie.  Révi¬ 
sion  nécessaire  des  maladies  du  Nord  Africain,  Assoc.  franç. 
pour  Pavane,  des  sciences,  Lyon  1906.  — .  Lemaire.  Sur  la  fièvre 
dite  de  Malte  à  Alger,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  /îd/)ii.,  Paris  1906, 
p.  818,  -r-  Sergent  et  Bories.  Statistique  sur  la  fièvre  de  Malte 
dans  le  village  de  Kléber  (Oran),  Ann.  de  l’Institut  Pasteur, 
1908. 

(6)  Danlos,  Wurtz  et  Tamon.  Deux  cas  de  fièvre  de  Malte  ob¬ 
servés  aux  environs  de  Paris,  Soc.  méd.  des  hâpit.,  4  déc.  1908. 
—  Lapeyhe  (de  Fontainebleau)  a  (lepuis  observé  dans  la  même 
région  quatre  autres  cas  avxq.uels  manque  l,e  contrôle  bactériolo¬ 
gique,  Journ.  dé  méd.  et  de  chir.  prat.,  a6  juillet  1.909, 
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Mais  il  est  certain  que  la  fièvre  de  Malte  existait 
depuis  longtemps  avant  cette  époque  en  France,  la 
petite  épidémie  de  Cannes  (1901),  observée  par  Rous- 
tan,  était  probablement  une  épidémie  de  fièvre  ondu¬ 
lante,  à  en  j uger  d’après  les  symptômes  et  les  courbes 
thermométriques.  Mais  si  dans  ces  cas  la  preuve 
bactériologique  manque,  nous  avons  pu,  avec 
Lagriffoul,  olitenir  une  séro-réaction  positive  et  faire 
Lin  diagnostic  rétrospectif  chez  un  malade  qui,  il  y  a 
quatre  ans  à  Montpellier,  réalisa  tout  letableau  symp¬ 
tomatique  de  la  fièvre  méditerranéenne.  Nombre  des 
anciennes  typhoïdes  sudorales  de  Jaccoud  et  en  par¬ 
ticulier  de  la  forme  décrite  par  Layré-Dufau  dans  sa 
thèse  (Montpellier  1900}  n’étaient  très  probable¬ 
ment  que  des  fièvres  de  Malte  associées  ou  non  à  la 
dothiénentérie.  Signalons  cependant  que  Shaw, 
recherchant  la  fièvre  de  Malte,  sur  le  littoral  médi¬ 
terranéen,  s’est  rendu  en  1904-1905  à  Marseille,  Tou¬ 
lon,  Cannes,  Nice,  s’est  livré  àTexamen  de  nombreux 
malades  suspects,  de  leurs  courbes,  de  leur  sang,  et 
n’a  obtenu  dans  aucun  cas  de  séro-réaction  positive. 

Depuis  la  communication  de  Danlos  et  Wurtz,  le 
nombre  des  cas  observés  en  France  s’est  multiplié  (i). 
Ce  sont  des  cas  d’origine  exogène,  importés  de 
Shanghaï  (Rist),  de  Tunisie  (Haushalter),  de  Grèce 
(Weil),  de  Malaga  (Sicard  et  Lucas);  ou  bien  des 
cas  autochtones  :  Simond,  Aubert,  Blanchard  et 
Arlo  publient  7  cas  à  Marseille  dont  5  chez  des 
malades  n’ayant  jamais  quitté  la  région.  Canta- 
loube  observe,  à  Saint-Martial  (Gard),  une  épidémie 
portant  sur  106  cas  de  janvier  à  juillet  1909;  le  dia¬ 
gnostic  basé  sur  l’examen  clinique  est  confii'mé  par 
les  recherches  de  laboratoire  dues  à  Aubert  et  Thi¬ 
bault.  Fowler  se  plaint  d’un  cas  contracté  sur  la 
Riviera  et  évoluant  en  Angleterre. 

Guillain  et  Troisier  relatent  un  cas  évoluant  à  Paris 
et  originaire  de  Provence;  Gouget,  Agasse-Lafont  et 
Weil,  le  premier  cas  français  où  le  diagnostic  ait  été 
fait  dès  le  début;  Auclaire  et  Brun  relatent  l’histoire 
de  deux  bouchers  qui  ont  vraisemblablement  con¬ 
tracté  leur  infection  à  Paris.  Notre  maître,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rauzier,  dans  une  de  ses  cliniques  récentes 
(18  janvier),  vient  de  relater  l’observation  de  deux 
malades  originaires  de  la  région,  que  nous  avons 
suivi  dans  son  service.  Nous-même,  avec  Lagriffoul 
et  Arnal,  venons  d’observer  une  petite  épidémie  de 
vingt-cinq  cas  ayant  sévi  dans  un  petit  village  situé 
sur  les  contreforts  des  Gévennes,  Saint-Bauzille-de- 


(i)  Haushalter.  Fièvre  méditerranéenne  chez  un  enfant  de  trois 
ans,  Prwinc6  méd.,  1908,  p.  i,  — G.  Weil.  Fièvre  de  Malte,  Journ. 
de  méd.  de  Paris,  1909,  p.  286.  —  Sicard  et  Lucas.  Fièvre  de 
Malte  avec  contrôle  bactériologique.  Guérison,  Bull,  de  la  Soc. 
méd.  des  hopit.,  1909,  p.  461.  —  Simond,  Aubert,  Blanchard  et 
Arlo.  Réunion  biol.  Marseille,  18  mai  1909,  et  Soc.  de  path. 
exoL,  21  juillet  1909.  —  Aubert,  Cantaloube  et  Thibault.  Une 
épidémie  de  fièvre  de  Malte  dans  le  département  du  Gard,  Soc.de 
hiol.,  1’]  nov.  1909.  —  FovfLER.  Maltafever  on  tbe  Riviera,  Lancet, 
24  juillet  et  3  sept.  1909.  —  Guillain  et  Troisier.  Un  cas  de 
fièvre  de  Malte  à  Paris,  00c.  de  biol.,  4  dée.  1909.  — •  Gouget, 
Agasse-Lafont  et  Weil.  Un  nouveau  cas  de  fièvre  de  Malte  con-^ 
tracté  en  France  et  observé  à  Paris,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  10  déc. 
J 909-  —  Auclair  et  Brun.  Deux  cas  de  fièvre  de  Malte  vraisem- 
blement  contractés  à  Paris,  Acad,  des  sc..  27  déc.  1909.  —  La¬ 
griffoul,  Arnal  (de  Tréviers)  et  Roger.  La  fièvre  de  Malte  dans 
l’Hérault,  Soc.  de  biol..  7  janv.  1910. 
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Montmel,  épidémie  qui  se  distingue  par  l’association 
fréquente  avec  la  dothiénentérie  (9  cas).  11  résulte 
d’une  enquête  que  nous  sommes  en  train  de  pour¬ 
suivre  avec  Lagriffoul  que  la  fièvre  de  Malte  est 
assez  fréquente  dans  l’Hérault  et  les  départements 
voisins. 

Le  nombre  des  cas  observés  en  France  est  déjà 
considérable.  Si  la  région  languedocienne  paraît 
jusqu’ici  une  des  plus  éprouvées  (deux  petites  épidé¬ 
mies,  d’autres  cas  sporadiques),  Marseille,  Fontab 
nebleau,  Paris  ont  été  eux  aussi  atteints.  Il  n’est  pas 
douteux  que  les  cas  se  multiplient  à  mesure  que  sera 
mieux  connue  chez  nous  cette  maladie,  qui  était  restée 
jusqu’ici  à  peu  près  complètement  ignorée  des  pra¬ 
ticiens. 

IV 

Etude  clinique.  - —  A.  Description  d’ensemble  de  la 
FORME  COMMUNE.  —  «  C’cst  uno  maladie  infectieuse 
caractérisée  cliniquement  par  la  fièvre,  les  sueurs 
profuses,  la  constipation,  les  rechutes  fréquentes, 
et  qui  est  accompagnée  ou  suivie  de  douleurs  vives 
à  caractère  rhumatismal  ou  névralgique,  avec  fluxion 
parfois  des  articulations,  et  d’orchite  »  (Bruce).  Ses 
principales  caractéristiques  sont  :  le  type  ondulant 
de  sa  fièvre  avec  alternance  de  poussées  fébriles 
et  de  périodes  apyrétiques,  et  son  évolution  acy clique 
et  atypique.  «  Sa  règle  est  de  ne  point  avoir  de  règle  » 
(Giuffré).  Aussi  est-il  assez  difficile  de  donner  un 
tableau  d’ensemble  d’une  maladie  si  variable. 

Après  une  période  àü incubation,  dont  la  durée 
n’est  point  fixe  (trois  à  dix-sept  jours  suivant  les  cas) 
même  dans  les  cas  expérimentaux,  la  fièvre  de  Malte 
débute  progressivement  par  un  malaise  général, 
vague  durant  quelques  jours,  rappelant  celui  de  la 
fièvre  typhoïde  :  céphalée,  courbature,  insomnie, 
anorexie,  langue  saburrale, nausées  ou  vomissements 
élévation  progressive  de  la  température  avec  rémis¬ 
sions  matinales.  La  constipation,  la  sensibilité  du 
creux  épigastrique,  les  sueurs  apparaissant  à  chaque 
rémission  thermique  doivent  déjà  éveiller  l’atten¬ 
tion  du  clinicien.  Rarement  le  début  se  fait  brus¬ 
quement  en  pleine  santé  par  un  frisson  avec  ascen¬ 
sion  thermique  à  4o  degrés. 

A  la  période  d’état,  le  malade  présente  une  cer¬ 
taine  asthénie,  différente  du  tuphos  et  une  pâleur 
spéciale.  La  fièvre  ne  dépasse  guère  ;  elle  pré¬ 
sente  des  rémissions  matinales  d’un  degré  qui  s’ac¬ 
compagnent  la  nuit  de  sueurs  profuses. 

La  constipation  persiste.  Le  malade  tousse  et 
crache,  se  plaint  de  quelques  douleurs  névralgiques 
ou  arthralgiques  fugaces. 

Puis  la  température  descend  en  lysis.  Au  bout  d’une 
vingtaine  de  jours  de  maladie  (de  deux  à  cinq  semaines 
suivant  les  cas),  la  température  est  normale  ;  le 
malade  se  sent  mieux,  se  croit  guéri.  Mais  après 
une  dizaine  de  jours  d’apyrexie  absolue  ou  relative, 
il  fait  une  rechute  dont  l’évolution  est  analogue  à  la 
première  attaque,  le  plus  souvent  plus  courte  et 
plus  légère.  On  croit  la  maladie  terminée,  et  une 
nouvelle  rechute,  ou  toute  une  série  de  rechutes 
irrégulières  lui  succèdent,  accentuant  l’anémie, 
l’amaigrissement  du  patient  qui  prend  finalement 
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dans  les  cas  prolongés  l’aspect  cachectique  d’un 
bacillaire  à  la  dernière  période. 

La  guérison  est  la  règle  :  on  ne  peut  la  consi¬ 
dérer  comme  sûre  que  quand  l’apyrexie  date  d’au 
moins  dix  jours,  que  la  langue  s’est  tout  à  fait  dépouil¬ 
lée,  que  l’appétit  est  revenu  (Hughes). 

La  convalescence  est  traînante  (quatre  à  huit  se¬ 


maines)  et  pénible  à  cause  de  névralgies  passagères, 
de  gonflement  articulaire,  d’orchite  légère. 

La  durée  totale  de  la  maladie  est  dans  5o  p.  loo 
de  deux  mois,  dans  aS  p.  loo  de  trois  mois,  dans 
i5  p.  100  de  plus  de  trois  mois  (Eyre).  H  y  a  des 
formes  courtes  (deux  à  quatre  semaines)  et  d’auti’es 
qui  se  prolongent  six  mois  —  ce  qui  n’est  pas  très 


rare  —  un  an  et  demi  (Bruce),  deux  ans  (Veale, 
Hughes),  deux  ans  et  demi  (Weil),  jusqu’à  trois  ans 
(Eyre).  La  durée  des  ondes  fébriles  est  en  moyenne 
de  dixjours  sauf  pour  la, première  qui. en  compte  une 
vingtaine  :  elles  varient  d’une  à  trois  semaines.  L’in¬ 
tervalle  apyrétique  est  plus  court,  trois  à  quatre  jours 
en  moyenne,  parfois  jusqu’à  quinze  jours. 

Le  nombre  des  rechutes  va  de  i  à  7. 

B.  EtTIDE  nÉTAILLÉE  DES  PHÉNOMÈNES  MORBIDES  .' 
SYMPTÔMES  ET'COMPLICATIONS. — ^PhÉNOMÈNES  GÉNÉRAUX. 
—  La  longueur  et  l’irrégularité  de  la  courbe  ther¬ 
mique  (fièvre  folle  de  Schoull)  sont  caractéristiques  : 
un  examen  attentif  permet  le  plus  souvent  d’y  dis¬ 
cerner  une  série  d’ondes  thermiques  plus  ou  moins 
régulières,  séparées  par  des  périodes  d’apyrexie;  la 
fièvre,  qui  est  rémittente  au  début  de  chaque  onde, 
devient  vers  la  fin  intermittente  ;  elle  a  toujours  son 
maximum  de  deux  heures  à  six  heures  du  soir.  Pen¬ 
dant  les  rémissions,  surtout  de  une  à  quatre  heures 
du  matin,  le  malade  est  baigné  de  sueurs  profuses  qui 
mouillent  complètement  son  linge,  son  oreiller  et 
parfois  même  jusqu’à  son  matelas  :  d’où  le  nom  de 
fièvre  sudorale  donné  par  Galassi.  Ces  sueurs 
auraient  une  odeur  spéciale  de  paille  putréfiée 
(Tomaselli)  à  laquelle  Hughes  attache  une  certaine 
valeur  diagnostique.  Dans  quelques  cas  la  sudation 
est  légère  ou  peut  manquer.  Il  y  a,  durant  la  mala¬ 
die,  de.  l’asthénie,  mais  sans  état  typhoïde.  L’amai¬ 
grissement  est  très  marqué  dans  les  formes  pro¬ 
longées. 

Appareil  digestif.  —  La  langue  est  généralement 
saburrale,  étalée,  humide,  rouge  à  la  pointe  et  sur 
les  bords  ;  sèche,  dans  quelques  cas  graves.  L’ano¬ 
rexie  est  de  règle,  persistant  jusqu’à  la  fin;  les 
convalescents  présentent  rarement  la  boulimie  des 
typhoïsants  guéris.  Le  pharynx  est  congestionné 
avec  parfois  quelques  ganglions  sous-maxillaires 
tuméfiés  et  douloureux.  Les  vomissements  peuvent 
être  si  fréquents  qu’ils  passent  au  rang  de  compli¬ 
cations  :  Sicard  et  Lucas  ont  même  signalé  l’héma- 
témèse. 

La  sensibilité  douloureuse  du  creux  épigastrique 
allant  de  la  simple  hyperesthésie  cutanée  à  la  gas¬ 
tralgie  violente  est  fréquemment  signalée. 

La  constipation  est  habituelle  (8r  p.  100), souvent 


opiniâtre,  ne  cédant  guère,  à  l’inverse  de  la  dothié- 
nentérie,  aux  purgatifs  ou  aux  laxatifs;  il  est  des 
cas  graves  et  même  quelques  cas  bénins  (Sicard  et 
Lucas)  où  il  y  a  de  la  diarrhée.  L’hémorragie  intes¬ 
tinale  a  été  signalée,  surtout  à  la  fin  du  premier 
septénaire  [Modinos  (i)],  parfois  plus  tard  (Lagriffoul, 
Arnal  et  Roger)  :  elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Le  foie  dépasse  sensiblement  les  fausses  côtes  : 
légèrement  douloureux  à  la  pression, il  peut  s’accom¬ 
pagner  de  subictère.  Il  est  très  hypertrophié  dans 
quelques  formes  graves  où  il  simule  un  abcès  du 
foie  [De  Brun  (2)]. 

La  rate  est  un  peu  augmentée  de  volume.  Excep¬ 
tionnellement  elle  atteint  les  dimensions  de  27X28 
(Manoussos),  descend  jusqu’à  la  crête  iliaque 
(Durand  de  Cottes),  ou  est  frappée  de  splénite  et 
périsplénite  [Mastrolini  (3)]. 

Des  douleurs  abdominales  localisées  peuvent 
simuler  une  appendicite  (Cillot),  une  périhépatite, 
une  périsplénite. 

Certains  malades  réalisent  le  tableau  d’une  périto 
nite  aiguë  (Cardon);  d’ailleurs  peut-être  dans  ces 
cas  là  y  a-t-il  en  même  temps  une  véritable  réaction 
péritonéale  légère.  Cochez  et  Lemaire  ont  opéré  une 
femme  présentant  les  signes  d’une  obstruction  in¬ 
testinale  (fièvre  élevée,  vomissements  bilieux  et 
fécàloïdes,  constipation  opiniâtre,  défense  musculaire 
abdominale)  et  qui  n’avait  qu’une  fièvre  de  Malte. 

Système  nerveux.  —  C’est  l’un  des  plus  tou¬ 
chés  :  au  début  de  la  maladie,  céphalée,  douleurs 
lombaires,  courbature;  plus  tard  asthénie  et  dou¬ 
leurs  diverses,  névralgiques,  myalgiques,  osseuses, 
arthralgiquesj  qui  n’ont  pas  toujours  de  localisation 
bien  précise,  peuvent  présenter  chez  le  même  indi¬ 
vidu  divers  types  et  sont  le  plus  souvent  dues  à  une 
légère  atteinte  des  nerfs  périphériques.  Elles  peu¬ 
vent  ne  survenir  qu’au  début  de  la  période  de. con¬ 
valescence. 

Les  névralgies  s’observent  dans  5o  p.  100  des  cas 


(i)  Modinos.  L’enterorragie  dans  la  fièvre  de  Malle,  Presse  inécf., 
6  nov.  1909. 

(a)  De  Bhuk.  Fièvre  de  Malte  simulant  nn  abcès  du  foie.  Guéri¬ 
son  rapide  par  la  quinine  à  haute  dose,  Soc.  de  path.  exot.,  Il  uov, 
1908. 

(3)  Mastkolini.  Gazz.  di  osped.,  1907. 
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(Eyre),  75  p.  100  (Hayat),  surtout  vers  la  fin  de  la 
maladie:  à  début  brusque  et  allure  grave, elles  passent 
souvent  rapidement,  en  quarante-huit  heures,  mais 
dans  les  formes  suliaiguës,  elles  persistent  long¬ 
temps  après  le  début  de  la  convalescence.  Leurs 
localisations  les  plus  fréquentes  sont  le  sciatique, 
les  nerfs  intercostaux.  A  signaler  la  douleur  localisée 
à  la  région  plantaire  (Hughes). 

Les  réflexes  cutanés  et  profond.s  sont  générale¬ 
ment  accrus  (Eyre). 

Quelques  troubles  psychiques  de  la  convalescence, 
quelques  troubles  sphinciériens,  quelques  phéno¬ 
mènes  méningés  (Scherb)  ont  été  notés. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal  (Gillot), 
agglutine  le  micrococcus  melitensis(Gouget,Agasse- 
Lafont  et  Weil). 

Appareil  locomoteur.  —  Les  symptômes  articu¬ 
laires  et  oss,eux  sont  des  plus  fréquents.  Il  s’agit 
soit  d’arthralgies  simples,  soit  d’arthidtes  :  avec  dou¬ 
leur  et  gonflement  articulaire,  sans  rougeur,  à  loca¬ 
lisation  unique  ou  multiple,  à  caractère  erratique  et 
fugace  (quatre  à  six  jours),  à  pronostic  bénin  (gué¬ 
rison  sans  suppuration  ni  ankylosé).  On  a  décelé  le 
micrococcus  melitensis  dans  l’épanchement  (Gil- 
mour,  Kennedy). 

Les  grandes  articulations  des  membres  sont  les 
plus  fréquemment  atteintes.  Parmi  les  petites  arti¬ 
culations,  les  plus  généralement  touchées  sont  les 
articulations  chondro-sternales,  qui  quelquefois  pas¬ 
sent  à  la  suppuration. 

Certaines  arthrites  persistantes  de  la  hanche  (avec 
atrophie  et  légère  ankylosé)  en  imposent  pour  une 
localisation  bacillaire  (pseudo-coxalgie  méditerra¬ 
néenne  de  Gillot). 

Les  gaines  synoviales  du  cou-de-pied  et  du  poi¬ 
gnet  sont  quelquefois  enflammées. 

On  a  signalé  des  douleurs  osseuses  localisées 
à  l’épine  iliaque  (Gouget,  Agasse-Lafont  et  Weil), 
de  véritables  périostites  [Gillot  (i)]. 

Appareil  respiratoire.  —  H  y  a  presque  toujours 
des  troubles  du  côté  de  cet  appareil  :  au  début  bron¬ 
chite  légère  ',  à  la  période  d’état,  congestion  des 
bases  (expectoration  striée  de  sang,  nombreux  râles). 
Cette  congestion  prédomine  assez  souvent  au  som¬ 
met  et  à  cause  des  autres  symptômes  de  la  maladie 
(fièvre,  asthénie,  sueurs)  simule  la  tuberculose 
{phtisie  méditerranéenne),  l’examen  bactériologique 
des  crachats,  la  rétrocession  complète  de  ces  divers 
symptômes  au  bout  d’un,  deux,  trois  mois  tranche¬ 
ront  le  diagnostic. 

On  a  décrit  des  bronchopneumonies,  des  pneu¬ 
monies  avec  expectoration  contenant  le  micrococcus 
melitensis  (Fiorentini),  un  empyème  à  micrococcus. 

Bronchopneumonie  ou  congestion  pulmonaire 
retentissent  dans  quelques  cas  fâcheusement  sur  le 
cœur  (Hughes)  chez  des  sujets  prédisposés. 

Les  épistaxis  sont  rares. 

Appareil  circulatoire.  —  Du  côté  du  cœur  il  n’y 
a  guère  que  des  troubles  nerveux  (palpitation,  aryth- 


(i)  Gillot.  Pseudo-coxalgie  méditerranéenne,  Assoc.  franc,  pour 
l'avancement  des  sciences,  1908.  ; 


mie),  et  des  souffles  d’anémie  quand  l’affection  se 
prolonge.  Quelques  rares  cas  de  myocardite  ayant 
entraîné  la  mort  par  syncope,  deux  cas  de  péricar¬ 
dite  avec  épanchement  sont  toutes  les  complications 
cardiaques  signalées.  L’existence  d’une  endocardite 
est  douteuse  :  mais  les  lésions  d’endocardite  an¬ 
cienne  sont  fortement  aggravées  par  les  complica¬ 
tions  pulmonaires  de  la  maladie. 

Le  pouls  est  plutôt  lent,  en  discordance  avec  la 
température  (Hughes),  sauf  dans  les  cas  graves,  les 
formes  prolongées  et  les  formes  pulmonaires. 

La  tension  artérielle  est  abaissée,  l'hypertension 
est  peut-être  l’indice  d’une  évolution  grave  (Gardon). 

Gillot  a  constaté  dans  un  cas  une  phlébite  légère. 

On  peut  voir  survenir  diverses  hémorragies  : 
épistaxis,  hémoptysie,  gastro  et  entérorragie,  pur¬ 
pura,  métrorragie,  sperniatorragie  (i). 

L’examen  du  sang  montre  une  anémie  constante 
et  persistante,  souvent  considérable,  jusqu’à  deux 
à  trois  millions  d’hématies  (Spagnolio)  avec  diminu¬ 
tion  relativement  plus  marquée  de  l’hémoglobine, 
d’où  diminution  de  la  valeur  globulaire.  La  résistance 
globulaire  serait  affaiblie  d’après  Bensis,  Gabbé, 
accrue  d’après  Spagnolio  (2). 

Il  y  a  leucopénie  (quoique  Eyre  admette  une 
légère  hyperleucocytose)  et  la  mononucléose  est 
la  règle  (Manoussos,  Nicolle,  Gardon,  Cathoiré, 
Cardaliaguet,  Eyre,  Spagnolio)  :  celle-ci  atteint 
jusqu’à  80  p.  100  (Nicolle)  et  s’accompagne,  sur¬ 
tout  à  la  convalescence,  d’éosinophilie,  jusqu’à  8  à 
i5  p.  100  (Bensis). 

Appareil  urinaire.  —  La  quantité  d’urines  est  di¬ 
minuée,  ce  qu’explique  facilement  l’intense  diapho- 
rèse.  Elles  sont  colorées,  riches  en  acide  urique  et 
urates  (Eyre),  en  phosphates  (Federici).  Bensis  note 
l’urobilinurie,  l’abaissement  de  l’urée  qu’il  attribue 
à  rinsufiisance  hépatique.  La  diazo-réaction  est  sou¬ 
vent  positive  (Bensis),  4  fois  sur  12  ((jardon);  elle 
n’a  pas  de  valeur  diagnostique. 

Les  reins  sont  à  peu  près  indemnes,  quoique  le 
microbe  s’élimine  par  l’urine;  il  n’y  a  guère  qu’une 
albuminurie  légère  (habituelle  pour  Schoull,  dans  la 
moitié  des  cas  pour  Gardon,  rare  au  contraire  poul¬ 
ies  auteurs  anglais  et  italiens).  Exceptionnellement 
le  malade  succombe  à  de  l’urémie  aiguë  (Schoull). 

Appareil  génital.  —  Chez  l’homme,  l’orchite  épi¬ 
didymite  est  assez  fréquente  :  8  p.  loo  (Eyre), 
10  p.  100  (Gardon).  Ordinairement  unilatérale 
(yS  p.  100  des  cas),  elle  est  très  douloureuse.  Elle 
guérit  au  bout  de  quelques  jours  sans  laisser  d’atro¬ 
phie  testiculaire.  Elle  se  complique  parfois  de  sper- 
matorragie  (Gillot). 

Chez  la  femme  on  a  noté  :  de  Tovaralgie  (Durand  de 
Cottes),  de  la  mammite  (Lagriffoul,  Arnal  et  Roger); 
des  troubles  menstruels,  qui  à  vrai  dire  sont  plutôt 


(1)  Gillot.  Hémorragie  dans  la  fièvre  de  Malte,  Assoc,  fr.  av. 
SC.,  1907. 

(2)  Spagnolio.  La  résistance  des  globules  rouges  dans  la  fièvre 
de  Malte,  Congrès  de  méd.,  Palerme  1907.  —  Axica.  La  leucopénie 
dans  la  fièvre  de  Malte,  Centralbl.  f.  Inn.  Med,,  3  mars  tgoS. 
PoLLACci.  Recherches  hémo-bactériologiques  sur  la  fièvre  de 
Malte,  Op.  diPalermo,  1908,  t.  I,  fasc.  2. 
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rares,  dysménorrhée  au  début,  plus  tard  aménorrhée 
(Eyre),  exceptionnellement  métrorragie  (Gillot)  ;  des 
avoi’tements  assez  rares  eux  aussi  ;  la  diminution  de 
la  sécrétion  lactée  [Scherb  (i)]. 

Peau  et  ses  annexes.  —  La  peau,  au  début  de  la 
maladie,  est  parfois  le  siège  d’érythèmes  simulant  la 
scarlatine,  la  rougeole  (Gillot).  Au  cours  de  la  fièvre, 
survient  dans  quelques  cas  un  érythème  papuleux 
(Manoussos),  apparaissant  par  intermittence  (Brault). 
Les  sudamina  sont  abondants.  Les  cas  graves  s’ac¬ 
compagnent  souvent  de  taches  purpuriques,  d’es¬ 
carres  qui  sont  d’un  fâcheux  pronostic. 

Les  taches  rosées  font  habituellement  défaut  : 
quelques  observateurs  (Hayat,  Gouget,  Agasse-Lafont 
et  Weil)  en  ont  trouvé  de  typiques,  mais  se  distin¬ 
guant  par  leur  petit  nombre. 

A  la  convalescence,  assez  souvent  les  mains  et  les 
pieds,  parfois  tout  le  corps  desquament  par  grands 
lambeaux  ou  petites  squames.  Les  cheveux  devenus 
cassants,,  plus  clairs  pendant  l’évolution,  tombent 
et  repoussent  d’ailleurs  ensuite.  Les  ongles  sont 
cassants  et  striés  longitudinalement  (Shaw). 

Les  furoncles  sont  fréquents  à  la  convalescence. 
Parfois  des  abcès  sous-cutanés  (Durand)  à  micro- 
coccus  melitensis,  ou  des  gommes  (Gillot)  se  for¬ 
ment  dans  le  tissu  conjonctif. 

En  résumé,  l’on  voit  que  les  symptômes  les  plus 
fréquents  sont  :  la  fièvre  avec  ralentissement  du 
pouls,  les  sueurs,  la  sensibilité  épigastrique,  la  cons¬ 
tipation,  l’hypertrophie  légère  du  foie,  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  (arthralgies  ou  névralgies),  la 
bronchite,  l’anémie. 

Les  complications  sont  rares  :  broncho-pneumo¬ 
nie,  myocardite,  néphrite,  surtout  orchite. 

VI 

Formes  cliniques.  —  i“  suivant  le  tvpe  fbbrile.  — 
La  fièvre  de  Malte  est  loin  d’évoluer  suivant  un  type 
unique.  Si  fréquemment  elle  revêt  cet  aspect  ondu¬ 
lant  que  nous  avons  à  peu  près  seul  étudié  jusqu’ici, 
elle  ne  se  produit  pas  toujours  par  ces  «  vagues  » 
plus  ou  moins  régulières  de  fièvre  etd’apyrexie.  Elle 
affecte  parfois  le  type  intermittent  ;  la  fièvre  ne  s’al¬ 
lume  que  le  soir,  produisant  un  accès  (SS^fi- 
39  degrés)  un  peu  analogue  à  celui  du  paludisme  ;  la 
nuit  le  malade  est  baigné  par  d’abondantes  sueurs  -, 
mais  le  matin,  du  moins  au  début  où  l’état  général 
est  peu  atteint,  il  vaque  à  des  occupationshabituelles. 
LFne  autre  forme  esûs.  formé  continue,  ascension  ther¬ 
mique  progressive,  plateau,  descente  en  lysis, 
comme  dans  la  fièvre  typhoïde  normale,  sans  re¬ 
chute  ou  avec  une  seule  rechute. 

Ces  trois  types,  rémittent,  intermittent,  continu, 
se  mélangent,  se  transforment  souvent  l’un  dans 
l’autre  au  cours  de  la  même  évolution, pour  peu  qu’elle 
ait  une  durée  assez  longue. 

a^suiVANT  LA  MARCHE.  —  A  côté  ôeV üllurc  subttiguë 
habituelle,  la  fièvre  méditerranéenne  a  parfois  une 


(i)  Scherb.  Fièvre  de  Malte  et  puerpéralité,  Bull.  méd.  d’Alger, 
1908,  p.  722. 


marche  aiguë,  que  Birt  et  Lamb  ont  particulièrement 
étudiée.  On  peut  distinguer  : 

a)  des  cas  aigus  mortels  :  le  début  est  brusque,  la 
fièvre  atteint  d’emblée  4o  degrés  ;  la  face  est  vul- 
tueuse,  l’état  général  prostré,  la  langue  vernissée, 
la  respiration  accélérée,  le  pouls  fréquent.  La  mort 
survient  en  quelques  jours  ou  bien  au  cours  d’une 
rechute,  soit  par  hyperthermie,  soit  par  collapsus 
cardiaque.  G’est  la  forme  maligne  de  Hughes,  la 
forme  typhique  ou  hyperpyrétique  de  Durand  de 
Cottes. 

b)  des  castaigus  aboutissant  en  dix-huit  à  vingt 
jours  à  la  convalescence,, sans  rechute;  ce  sont  les 
cas  de  fièvre  continue. 

c)  des  cas  à  début  brusque,  mais  passant  ensuite  à 
l’état  subaigu  et  chronique. 

3“  Formes  symptomatiques.  —  Suivant  la  prédomi¬ 
nance  de  tel  ou  tel  symptôme  on  a  décrit  des  formes 
nerveuse,  respiratoire,  gastro-intestinale.  A  côté 
des  formes  à  symptomatologie  classique  (forme  à 
symptômes  de  Nicolle)  on  peut  voir  évoluer  des  formes 
atténuées,  dans  lesquelles  l’état  général  est  conservé, 
dans  lesquelles  de  temps  en  temps  sans  ordre  aucun 
survient  quelque  poussée  fébrile;  cette  poussée  fé¬ 
brile  est  peu  intense,  38“6-39  degrés  [febriculades  Ita¬ 
liens  (i)],  ne  s’accompagne  pas  de  sueurs;  mais  sa 
durée  est  longue  (trois  à  quatre  mois).  Il  est  encore  des 
formes  frustes,  où  tel  ou  tel  symptôme,  telle  ou  telle 
complication  prédomine  :  tels  malades  entrent  à  l’hô¬ 
pital  pour  une  appendicite,  une  obstruction  intes¬ 
tinale,  une  coxalgie,  une  sciatique,  des  douleurs 
en  ceinture  simulant  le  tabes  (Bensis),  chez  lesquels 
une  observation  attentive  montre  un  peu  de  fièvre, 
quelques  sueurs,  et  chez  lesquels  la  séro-réaction  de 
Wright  est  positive. 

Il  y  a  même  des  fièvres  ambulatoires',  sur  187  indi¬ 
vidus  d’apparence  saine  examinés  par  Vaccaro  (2), 
en  Sicile,  quatorze  agglutinent  le  micrococcus  meli¬ 
tensis  :  un  d’entre  eux  éliminait  ce  microbe  par  ses 
urines. 

Shaw  sur  025  dockers  de  Malte  trouve  79  séro- 
réactions  positives,  dont  29  très  fortes. 

4“  Formes  associées.  —  La  fièvre  de  Malte  peut 
être  associée  au  paludisme  (cas  de  Craig  avec  héma¬ 
tozoaire  dans  le  sang)  —  à  la  tuberculose  (Gritien), 
qui  en  serait  aggravée  (Lemaire  et  Dumolard),  —  à 
l’infection  paratyphoïde  [Sammut  (3)],  ■ — ^  à  la  fièvre 
typhoïde  (Gardon).  Nous  retrouvons  cette  association 
dans  un  des  cas  que  M.  le  professeur  Rauzier  a  étudié 
dans  sa  leçon  clinique  et  dans  neuf  cas  sur  vingt- 
cinq  de  notre  épidémie  de  Saint-Bauzille  (avec 
Lagriffoul  et  Arnal)  :  le  pronostic  n’en  a  pas  été  très 
aggravé. 

VII 

Anatomie  pathologique.  —  La  mortalité  de  la  fièvre 
de  Malte  étant  assez  faible,  les  constatations  anato¬ 
miques  ne  sont  pas  très  nombreuses. 

(1)  Cantani.  Suite  forme  leggierissime  di  febre  di  Malla  in  Na- 
poli,  Riforma  med.,  igoS,  p.  365. 

(2)  Vaccaro.  Congrès  de  méd.  de  Palerme,  1907. 

(3)  Sammut.  Paratypboïd  infection  durant  tbe  course  of  med. 
fever,  Journ.  of  royal  army  med,  corps,  1908. 
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Le  tube  digestif  présente  des  plaques  de  conges^ 
tion  localisée  à  la  muqueuse  et  siégeant  sur  l’intes¬ 
tin,  parfois  sur  l’estomac  (MarSton).  Lès  follicules 
clos  et  les  plaques  de  Peyer  sont  normaux.  Excep¬ 
tionnellement,  on  y  trouve  une  ou  deux  petites  ul¬ 
cérations  (2  cas  de  Brun,  1  cas  de  Gillot).  Les  gan¬ 
glions  mésentériques  sont  augmentés  de  volume.  . 

Le  foie,  congestionné,  hypertrophié,  ressemble  à 
un  foie  cardiaque  au  début.  Les  lobules  hépatiques 
sont  légèrement  infiltrés  de  graisse  à  leur  péri¬ 
phérie. 

La  l’ate,  rouge  foncé  ou  noire,  très  friable,  souvent 
hémorragique,  est  hypertrophiée  et  pèse  de  Sy  à 
810  grammes.  Son  tissu  lymphoïde  a  beaucoup  pro¬ 
liféré. 

Les  reins  sont  congestionnés;  ils  sont  rarement  le 
siège  de  glomérulo-néphrite,  et  présentent  tout  à 
fait  exceptionnellement  le  type  du  gros  rein  blanc. 

Les  poumons  offrent  de  la  congestion  des  hases 
et  quelques  foyers  de  broncho-pneumonie;  il»  bai¬ 
gnent,  dans  quelques  cas,  dans  un  épanchement 
pleural  abondant  et  aseptique.  Le  larynx  peut  être 
complètement  ulcéré  [Soulié  (i)]. 

Le  cœur  est  d’aspect  normal,  parfois  flasque  et 
mou;  le  péricarde  contient  un  peu  de  liquide  séreux 
ou  sanguinolent. 

Le  micrococcus  melitensis  se  trouve  :  souvent  dans 
le  tissu  hépatique,  la  bile,  le  sang  du  cœur,  le 
liquide  péricardique,  la  rate,  la  moelle  osseuse,  les 
ganglions  mésentériques;  rarement  dans  le  rein; 
exceptionnellement  (un  seul  cas)  dans  le  contenu 
du  côlon.  On  ne  l’a  jamais  trouvé  dans  le  liquide 
pleural,  le  cerveau  ni  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Les  autopsies  de  chèvre,  naturellement  ou  expéri¬ 
mentalement  infectées  par  le  micrococcus,  n'offrent, 
elles  non  plus,  aucune,  lésion  bien  spéciale. 

Ainsi,  au  point  de  vue  macroscopique,  il  n’y  a 
aucune  lésion  anatomique  caractéristique  de  la 
fièvre  de  Malle.  Ce  qui  domine  comme  lésions  his¬ 
tologiques,  c’est  la  réaction  lymphoïde  de  la  rate  et 
de  la  moelle  osseuse  avec,  dans  la  rate,  réaction  hé- 
matolylique  se  traduisant  par  la  présence  de  nom¬ 
breuses  cellules  globulifères  [Carbone,  Garraciolo  (2)]. 

[A  suivre.) 


FORMULAIRE 


SAVON  DENTAIRE  POUR  SYPHIMTIQUES  (Quejrat.) 

Savon  amygdalin .  40  grammes. 

Glycérine  neutre .  aS  — 

Extrait  de  ratanhia .  )  .  g. 

Borate  de  so,u,de .  ( 

Essence  d’anis . .  t'-'So 

—  de  menthe .  7,®5o, 

On  enduit  une  brosse  molle  de  ce  savon  pour  en  brosser 
les  dents.  (^Nouveaux  Remèdes.') 


'  (i)  SouLié.  Un  larynx  provenant  d’un  malade  mort  de  fièvre  mé¬ 
diterranéenne,  Suit.  méd.  de  l’Algérie,  1906, 

(•i)  Cakkaciolo.  La  cellule  globulîfère  d'es  chèvres  atteintes 
d'’infection  spontanée  due  au  micrococcus  melitensis,  Savoni  Istit. 
citn.,  Messinai907. 
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SOCIÉTÉS  DE  NEUROLOGIE  ET  DE  PSYCHIATRIE 

(Première  réunion  annuelle.) 

(séance  du  i5  janvier  consacrée  a  l’étude  du  rôle  de  l’émotion 

DANS  LA  GENÈSE  DBS  ACCIDENTS  PSTCHQPATUIQUEs) 

Le  rapporteur,  M.  Dupré,  se  demande  d’abord  s’il  existe 
une  constitution  psychopathique  émotive,  - et  si  celle-ci  se 
révèle  par  certains  signes  objectifs.  II  répond  par  l’affirma¬ 
tive,  et  «  les  signes  par  lesquels  se  révèle  là  constitution  érao- 
tive^sont  :  l’exagératioh  dans  leur  instantanéité  et  leur  ampli¬ 
tude,  plutôt  que  dans  leur  vitesSe,  des  réflexes  tendineux, 
pupillaires  et  cutanés,  l'hyperesthésie  sensorielle,  le  déséqui¬ 
libre  des  réactions  vaso-motrices  et  sécrétoires,  la  tendance 
aux  spasmes,  enfin,  la  diffusion  anormale  des  effets  physiques 
et  psychiques  des  émotions. 

La  constitution  émotive  semble  donc  caractérisée  non  seu¬ 
lement  par  l’éréthisme  diffus  de  la  sensibilité,  mais  encore  par 
l’irisuÉBsance  de  l’inhibition  motrice,  réflexe  et  volontaire. 
Elle  s’associe  souvent  à  une  intelligence  normale,  parfois 
supérieure,  et  n’arrive  à  troubler  la  lucidité  de  la  consciènce 
que  dans  ses  manifestations  violentes  et  ses  paroxysmes 
aigus.  »  D’après  l’orateur,  la  constitution  psychopathique 
émotive  diffère  de  celle  de  l’hystérie  et  de  la  neurasthénie. 

M.  Déjerine  demande  si  l’état  émotif  est  toujours  identique 
à  lui-même,  ou  au  contraire  variable  ?  Les  Uns  se  reprennent, 
d’autres  non;  ces  derniers  fléchissent  progressivement,  et  ce 
sont  eux  qui  finissent  par  aboutir  aux  manifestations  psycho¬ 
pathiques.  Gela  dépend  du  terrain  mental.  ^  M.  Dupré  par¬ 
tage  cette  manière  de  voir. 

M.  Janet  observe  que  la  réaction  émotive  peut  être  plus 
ou  moins  intense,  mais  que  l’essentiel  est  d’avoir  une  réaction 
volontaire  :  les  émotifs  dangereux  sont  ceux  qui  ne  s’adaptent 
pas  rapidement  à  la  situation,  mais  en  présence  de  l’émotion, 
réagissent  par  de  l’aboulie,  des  doutes.  —  M.  Dupré  répond 
que,  chez  les  enfants,  la  constitution  émotive  se  manifeste 
bien  avant  les  réactions  d’adaptation  dont  il  vient  d’être  parlé. 

M.  Babinski  n’a  pas  observé  de  parallélisme  entre  l'inten- 
silé  des  réactions  réflexes,  et  vaso-motriees  et  l’émotivité.  — 
M.  Alquier  a  en  vain  étudié,  pendant  plusieurs  années,  les 
réactions  vaso-motrices  des,  émotifs;  il  a  cru  un  moment 
qu’une  rougeur  diffuse  sur  plusieurs  centimètres,  provoquée 
par  la  recherche  de  la  raie  méningitique  de  Trousseau  sur  la 
peau  du  tronc,  pouvait  être  un  indice  d’émotivité  exagérée, 
mais  les  faits.lui  ont  démontré  le  contraire.  11  estime,  au  con¬ 
traire,  que  l’hypotension  artérielle,  par  rapport  à  l’état  habi¬ 
tuel  de  la  tension  chez  le  sujet,  est  souvent  l’indicé  d’une 
dépression  nerveuse.  Il  faut,  bien  entendu,  éviter  les  causes 
d’erreur,  l’hypotension  relative  peut  être  due  à  la  fièvre,  à 
l’action  thérapeutique,  la  tension  peut  être  momentanément 
abaissée  par  certaines  causes  physiologiques.  —  Avec  les 
orateurs  précédents,  M.  Dupré  admet  qu’il  n’y  a  pas  de  cri¬ 
térium  physique  de  l’émotivité  ;  ce  qu’il  a  dit  n  est  vrai  qu  au 
sens  général. 

M.  Bonnier  revient  sur  la  nécessité  qu'il  y  aurait,  selon 
lui,  à  distinguer  les  phénomènes  bulbaires  et  corticaux  parmi 
les  manifestations  émotives.  C’est  dans  cette  distinction, 
dit-il,  qu’il  faut  chercher  le  guide  pour  interpréter  les  phé¬ 
nomènes  émotifs. 

La  deuxième  question  envisage  le  rôle  de  l’émotion  dans 
les  obsessions,  phobies,  impulsions  et  perversions  sexuelles. 

_ Pour  M.  Dupré,  l’émotivité  constitutionnelle  est  le  terrain 

commun  de  toutes  ces  anomalies  psychiques  :  presque  seule 
en  cause  dans  les  phobies,  elle  se  complique,  dans  les  obses¬ 
sions,  d’un  trouble  de  l’intelligence;  dans  les  impulsions. 
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d’une  insuffisance  de  la  volonté  et  dans  les  perversions  géni¬ 
tales,  de  déviations  de  l’instinct  sexuel. 

M.  Arnaud  remarque  qu’il  est  difficile  de  passer  de  l’émo¬ 
tivité  diffuse  à  l’émotivité  particularisée  par  une  phobie,  par 
exemple;  d’ailleurs,  les  phobiques  se  plaignent  souvent  de 
ne  pas  être  assez  émotifs,  s’accusent  d’insensibilité. 

M.  Janet  répond  que  les  psychasténiques,  d’ordinaire 
émotifs,  ne  présentent  l’insensibilité  dont  parle  M.  Arnaud 
que  pendant  les  périodes  de  dépression,  et  se  demande  si  ces 
dernières  appartiennent  nécessairement  à  la  maladie  elle- 
même,  ou  bien  dépendent  de  causes  physiques  ou  psychi¬ 
ques;  il  adopte  la  deuxième  manière  de  voir,  et  estime  consi¬ 
dérable  le  rôle  de  l’émotion  dans  la  genèse  des  périodes  de 
dépression.  —  M.  Dupré,  au  contraire,  pense  qu’il  y  a  là  une 
véritable  constitution  cyclothymique.  Il  n’y  a  pas  lieu,  pour 
lui,  de  décrire  à  part  la  psychasthénie.  —  M.  Ballet  re¬ 
marque  que  la  phobie  peut  être  provoquée  par  une  crise  de 
dyspepsie,  le  mauvais  fonctionnement  du  foie,  uue  fatigue 
physique  ou  morale  :  elle  peut  être  systématisée  par  une 
cause  extérieure  qui,  souvent,  échappe.  Il  faut  distinguer 
l’obsédé  primitif  de  celui  dont  l’obsession  vient,  pour  ainsi 
dire,  s’insérer  sur  une  crise  de  dépression  ;  entre  les  accès, 
le  vrai  phobique  reste  un»douteur,  hésitant,  et  passe  petit  à 
petit  à  la  phobie  :  si  l’obsession  se  développe  sur  un  fonds  de 
psychose  périodique,  elle  peut  apparaître  et  disparaître  rapi¬ 
dement,  entre  les  crises,  le  malade  n’est  pas  Un  phobique, 
un  douteur,  et  peut  présenter  des  crises  d’excitation  ma¬ 
niaque.  —  M.  Janet  objecte  qu’il  ne  faut  pas  rattacher  à  la 
périodicité  tous  les  cas  qui  en  ont  l’apparence.  —  Cepen¬ 
dant,  répond  M.  Deny,  chez  les  hospitalisés  les  accidents 
psychopathiques  périodiques  apparaissent  sans  qu’on  puisse 
saisir  le  moindre  changement  dans  les  conditions  extérieures. 
—  Pour  M.  Arnaud,  les  phénomènes  psychopathiques  appa¬ 
raissent  dans  l’enfance,  avant  l’émotivité,  puis  les  malades 
prennent  de  plus  en  plus  conscience  de  leur  insuffisance,  et 
l’émotivité  se  développe  et  éclate  à  propos  de  causes  de  plus 
en  plus  futiles. 

La  question  suivante  est  celle  des  syndromes  mélancoliques 
et  maniaques.  La  constitution  émotive,  dit  le  rapport,  «  est 
le  terrain  sur  lequel  apparaissent  les  syndromes  mélanco¬ 
liques  et  maniaques  de  la  psychose  intermittente  et  de  la  cyclo¬ 
thymie.  La  prépondérance  de  l’élément  émotif  dans  la  genèse 
des  accidents  se  marque  par  la  forme  anxieuse  du  syn¬ 
drome  ».  —  M.  Deny  observe  que  la  périodicité  est  un  carac¬ 
tère  accessoire  des  psychoses  maniaco-dépressives,  où  les 
deux  éléments  sont  intriqués,  entremêlés,  mais  non  néces¬ 
sairement  alternés.  —  Cependant,  objecte  M.  Janet,  ce  mé¬ 
lange  des  deux  éléments  se  retrouve  dans  nombre  d’états 
psychopathiques  :  si  on  supprime  la  périodicité,  comment 
distinguer  ces  malades  des  neurasthéniques,  des  déprimés 
en  général  ? 

La  question  des  psychoses  confusionnelles,  ensuite  posée, 
ne  soulève  aucun  débat. 

Relativement  aux  psychoses  traumatiques,  M.  Babinski  se 
base  sur  des  documents  de  M.  d’Abundo,  pour  dire  nulle 
l’influence  d’un  tremblement  de  terre  sur  la  genèse  des  psy¬ 
choses.  —  Au  contraire,  M.  Claude  a  vu  un  jeune  homme 
pris  en  quelques  secondes  de  confusion  mentale,  à  l’occasion 
d’une  secousse  sismique  violente.  —  MM.  Dupré,  Dufour  et 
Janet  rapportent  chacun  un  exemple  de  psychose  de  Kor- 
sakoffaveo  polynévrite,  succédant  à  une  émotion.  —  MM.  Ba¬ 
binski  et  Claude  n’admettent  pas  l’origine  émotive  des  poly¬ 
névrites. 

A  propos  des  psychoses  collectives,  M.  Roubinowitch 
rappelle  ce  qui  a  été  publié  en  Russie,  lors  de  la  Révolution 
de  igoS-igofi.  La  psychose  apparaît  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  l’émotion,  et  n’a  de  danger  que  pour  les 
dégénérés. 

La  question  des  psychoses  chroniques  hallucinatoires  et 


interprétatives,  des  psychopathies  organiques  et  des  dé¬ 
mences,  des  débilités  psychiques  et  des  démences  précoces, 
posées  par  le  rapport,  ne  sont  pas  examinées. 

Enfin,  M.  Dupré  avait  posé  la  question  de  l’influence  sur 
l’enfant,  des  émotions  de  la  mère  pendant  la  grossesse;  il 
rappelle  simplement  l’avis  d’accoucheurs,  tels  que  MM.  Pi¬ 
nard  et  Bar,  pour  qui  les  seules  émotions  dangereuses  sont 
celles  qui  surviennent  au  moment  de  la  conception  et  peu 
après  elle. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  14  JANVIER  1910) 

M.  Paul  Guillon,  secrétaire  général,  passe  en  revue  les 
travaux  de  l’année  et  prononce  l’éloge  de  tous  les  membres 
disparus  pendant  le  cours  de  igog. 

M.  Boursier,  en  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  pré¬ 
sidence,  prononce  l’allocution  d’usage. 

Fracture  de  la  tête  du  radius  chez  un  enfant  (présenta¬ 
tion  de  radiographies).  —  M.  Gaudray.  Relatives  à  une 
fillette  de  onze  ans  ayant  subi  un  violent  accident  du  coude 
gauche  six  semaines  auparavant,  ces  radiographies  dues  à 
M.  Lacaille  montrent  un  détachement  de  la  tête  du  radius  à 
2  ou  3  millimètres  au-dessous  de  la  capsule.  L’auteur  insiste 
sur  la  nécessité  des  radiographies  sous  des  plans  différents 
et  sur  la  comparaison  avec  l’état  sain. 

M.  Desternes  présente  les  radiographies  d’une  malade 
atteinte  de  paralysie  du  nerf  cubital  après  une  fracture  du 
coude  survenue  dans  l’enfance. 

M.  Mouchet  insiste  sur  la  portée  pratique  de  cette  com¬ 
munication  et  rappelle  qu’il  a  été  un  des  premiers  à  signaler 
ces  faits  et  à  exposer  leur  pathogénie. 

Bases  scientifiques  de  la  bactériothérapie  lactique  ;  ba¬ 
cille  bulgare  et  bacille  pyocyanique.  —  MM.  Georges  Ro- 
senthal  et  Ghazarain-'Wetzel  continuent  leur  enquête  sur 
la  bactériothérapie  parles  ferments  lactiques. 

Le  bacille  pyocyanique  est  détruit  en  quarante-huit  heures 
par  le  bacille  bulgare  et  ne  peut  se  développer  dans  les  cul¬ 
tures  de  ce  bacille.  De  plus,  il  perd  immédiatement  son  pou¬ 
voir  de  digérer  la  caséine.  C’est  donc  la  confirmation  à  nou¬ 
veau  des  principes  de  l’incontamination  du  lait  caillé  et  de  la 
suspension  du  pouvoir  tryptique.  Le  mécanisme  pathogé¬ 
nique  de  ces  phénomènes  réside  uniquement  dans  l’acidifica¬ 
tion  du  milieu. 

Canitie  et  calvitie.  —  M.  Guelpa.  La  canitie  est  la  déco¬ 
loration  des  cheveux,  déterminée  par  la  compression  mor¬ 
bide  que  la  couche  dermique  sclérosée,  le  comédon  et  les 
glandes  sébacées  hypertrophiées  exercent  sur  la  tige  pilaire 
en  faisant  obstacle  à  la  montée  des  granulations  pigmen¬ 
taires.  La  calvitie  est  l’expression  de  la  mort  et  de  la  dispa¬ 
rition  des  cheveux  à  la  suite  de  l’atrophie  de  la  papille  déter¬ 
minée  soit  par  insuffisance  de  la  circulation  normale,  soit  par 
intoxication,  soit  par  la  compression  progressive  dépendant 
de  l’hypertrophie  des  glandes  sébacées  et  du  tassement  exa¬ 
géré  de  la  couche  adipeuse. 

L’hygiène  actuelle  basée  sur  les  applications  hydriques 
alcoolisées,  alcalines,  acides  et  antiseptiques  est  funeste  à  la 
vie  des  cheveux  et  doit  être  absolument  abandonnée  en  dehors 
de  conditions  spéciales  exceptionnelles. 

Les  soins  rationnels  et  vraiment  utiles  à  la  vie  complète  des 
cheveux  doivent  avoir  pour  but  :  a.  favoriser  la  circulation  de 
la  tête  en  lui  évitant  toute  constriction;  b,  entretenir  la  sou¬ 
plesse  et  l’élasticité  du  cuir  chevelu  soit  avec  des  nettoyages 
et  des  frictions  simples,  soit  avec  des  massages  profonds  à 
l’aide  de  corps  gras  qui  compenseront  l’insuffisance  de  l’en¬ 
duit  sébacé  et  qui  empêcheront  la  formation  des  comédons  ou 
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!en  favoriseront  l’expulsion  avec  le  re'tablisseraent  du  fonc¬ 
tionnement  normal  des  glandes  sébacées. 

Eviter  avec  soin  les  causes  de  refroidissement  de  la  tête  et 
à  l’occasion  en  combattre  sans  retard  les  effets;  dans  ce  but, 
renoncer  à  l’habitude  pernicieuse  de  couper  ras  les  cheveux. 
I  Ne  pas  négliger  les  causes  générales,  surtout  l’arthritisme 
et  le  thyroïdisme  qui  disposent  à  la  canitie  et  à  la  calvitie,  et 
leur  opposer  sans  retard  et  avec  la  persistance  nécessaire  les 
traitements  spécialement  indiqués. 

M.  Gastou  demande  que  la  discussion  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Guelpa  soit  remise  à  la  séance  suivante. 

i  Analyse  du  liquide  extrait  de  l’estomac  dans  un  cas  de 
dilatation  aiguë  post-opératoire.  —  M.  Puon  (d’Alger)  in¬ 
dique  les  principaux  caractères  chimiques  du  liquide  extrait 
de  l’estomac  dans  un  cas  de  dilatation  aiguë  post-opératoire. 

C’est  un  liquide  acide,  riche  en  chlorures,  en  sang  et  en 
produits  de  transformation  des  albuminoïdes,  ne  contenant 
pas  de  bile. 

L’auteur  y  voit  la  conséquence  d’une  vaso-dilatation  avec 
congestion  intense  de  la  muqueuse,  accident  d’ordre  réflexe. 


î  TJVRES  NOUVEAUX 

Mœurs  intimes  du  passé  (2'  série).  La  Vie  aux  bains  (i), 
par  le  docteur  Cabanes. 

Quand  M.  Cabanes  entreprend  l’étude  d’uue  question,  c’est 
toujours  à  fond  qu’il  la  traite.  Son  dernier  livre  sur  la  Vie 
aux  bains  est,  non  seulement  l’histoire  complète,  mais  aussi, 
pourrait-on  dire,  la  philosophie  des  bains  à  travers  les  âges. 

Ce  serait,  d’après  la  Fable,  à  Hercule  que  nous  devrions 
l’invention  des  bains  chauds.  Ovide  nous  montre  Diane,  après 
de  longues  chasses,  invitant  ses  nymphes  à  se  baigner  avec 
elle  dans  les  eaux  des  fontaines  voisines.  Ce  n’est  donc  pas 
seulement  de  nos  jours  qu'on  a  eu  recours  à  l’hydrothérapie 
froide  après  les  exercices  violents.  On  sait  quel  rôle  impor¬ 
tant  occupe  le  bain  dans  l’antiquité  grecque  ;  il  suffit  de  rap¬ 
peler  le  taureau  d’Europe,  le  cygne  de  Léda,  Vénus  sortant 
de  l’onde,  le  Styx,  Hippocrène  et  la  fontaine  de  Jouvence.  La 
bible  nous  raconte  que  c’est  en  voyant  se  baigner  Bethsabée 
que  David  s’éprit  d’elle.  Tout  le  monde  connaît  l’histoire  de 
Suzanne  et  des  deux  vieillards. 

De  tous  les  peuples  de  l’antiquité,  les  Egyptiens  paraissent 
avoir  été  les  plus  attentifs  aux  soins  de  l’hygiène. 

M.  Cabanes  ne  pouvait  passer  sous  silence  l’histoire  de 
Moïse  sauvé  des  eaux  et  il  rappelle  quel  incomparable  hygié¬ 
niste  fut  Moïse,  l’importance  qu’il  attachait  aux  bains  et  aux 
ablutions. 

On  peut  dire  que  Mahomet  a  été  le  véritable  précurseur 
de  Priessnitz  pour  les  pratiques  de  l’hydrothérapie  sous 
toutes  ses  formes.  C’est  lui  le  véritable  promoteur  de  la  mé¬ 
thode  de  Brandt  pour  combattre  la  fièvre,  a  ce  feu  de  l’enfer  ». 

Après  le  bain  aux  âges  primitifs,  nous  arrivons  au  bain  à 
l’époque  grecque.  Dès  les  temps  les  plus  reculés,  la  Grèce  a 
connu  les  bains  chauds;  il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de 
lire  dans  l’Odyssée  le  récit  de  la  réception  que  fit  à  Ulysse  la 
magicienne  Gircée  et  la  description  du  bain  chaud,  des  fric¬ 
tions  et  des  parfums  que  quatre  nymphes  servirent  avec  zèle 
au  vojmgeur  fatigué. 

Avec  les  mêmes  égards  que  son  père,  Télémaque  est  con¬ 
duit  au  bain  par  la  belle  Polycaste.  Les  héros  d’Homère  ne 
prennent  pas  que  le  bain  chaud  de  baignoire  ;  ils  se  complai¬ 
sent  aussi  dans  le  bain  froid,  comme  Hélène,  Nausicaa. 

Nous  pénétrons  ensuite,  avec  M.  Cabanès,  dans  les  bains 
publics  d’Athènes,  ce  rendez-vous  des  oisifs  et  des  débau- 
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chés.  Grâce  aux  peintures  de  vases,  M.  Cabanès  est  arrivé  à 
reconstituer  les  coutumes  grecques  relatives  aux  bains,  aux 
onctions  d’huile,  aux  parfums.  Il  nous  refait  l’histoire  des 
bains  publics,  des  bains  particuliers  des  riches,  des  bains  de 
femmes,  des  habitudes  de  frictions,  véritables  massages,  chez 
les  athlètes. 

Vient  ensuite  l’époque  romaine.  Le  bain  tenait  une  grande 
place  dans  la  vie  des  Romains.  «  C’est,  dit  M.  Cabanès,  dans 
la  pratique  du  bain  que  les  Romains  ont  acquis  cette  endu¬ 
rance  à  la  fatigue,  cette  vigueur  physique  qui  en  ont  fait  les 
maîtres  du  monde.  »  Nous  trouvons,  dans  ce  chapitre,  les 
détails  les  plus  précis  sur  la  lavatrina,  le  balneum^  Yunctorium, 
les  luxueuses  piscines,  le  venereum  ou  aplirodision,  le  baptis- 
Verium,  le  frigidarium,  le  lepidarium,  l’étuve  ou  caldarium  et 
sudatorium,  le  laconicum.  Puis,  ce  sont  les  tractatores  ou  mas¬ 
seurs,  les  alipili  ou  épileurs,  les  unctores,  etc. 

De  magnifiques  gravures  nous  représentent  le  luxe  inouï 
des  thermes  romains.  Pour  en  donner  une  idée,  qu’il  nous 
suffise  de  rappeler  que  dans  les  thermes  de  Caracalla,  ornés 
de  deux  cents  colonnes  de  marbre,  il  pouvait  s’y  baigner  trois 
mille  personnes  à  la  fois.  Suiyent  d^s  documents  très  intéres¬ 
sants  sur  le  chauffage  de  ces  bains,  l’amenée  des  eaux  par  des 
conduites  souterraines  et  des  aqueducs.  Très  suggestifs  les 
renseignements  que  nous  donne  l’auteur  sur  les  soupers  aux 
bains  transformés  en  véritables  lupanars,  sur  un  nymphœa  où 
les  jeunes  époux  venaient  fêter  leur  hymen,  à  côté  des  orgies 
de  toutes  sortes.  Après  avoir  été  une  cause  de  force  chez  les 
Romains,  les  bains,  par  les  abus  de  toutes  sortes  dont  ils 
sont  devenus  le  prétexte,  amenèrent,  au  dire  de  Pline,  la 
décadence  de  l’Empire.  C’est  ce  caractère  de  lieux  de  plaisir 
qui  obligea  les  premiers  chrétiens  à  proscrire  les  bains. 

Nous  arrivons  au  moyen  âge.  «  On  imputa,  dit  Michelet,  la 
lèpre  aux  croisades,  à  l’Asie.  L’Europe  l’avait  en  elle-même. 
La  guerre  que  le  moyen  âge  déclara  à  la  chair  et  à  la  propreté 
devait  porter  son  fruit.  »  Dans  une  argumentation  serrée, 
M.  Cabanès  prouve  que  ces  assertions  du  poète  historien  ne 
sont  pas  justifiées  par  les  faits.  L’existence  des  thermes, 
agencés  sur  le  modèle  des  thermes  antiques,  ne  fait  pas  de 
doute.  L’usage  des  bains  publics,  d’après  l’auteur,  s’est  main¬ 
tenu  en  Gaule  après  l’établissement  du  christianisme.  C’est 
une  erreur  de  croire  que  l’Eglise  a  interdit  la  fréquentation 
des  bains  payens  aux  chrétiens.  Il  y  a  eu  aussi  les  bains 
ecclésiastiques  uniquement  réservés  aux  prêtres. 

Le  baptême  par  immersion,  en  particulier  le  baptême  de 
Clovis  sont  l’objet  d’une  étude  complète. 

En  résumé,  preuves  à  l’appui,  M.  Cabanès  conclut  que  le 
christianisme  n’a  pas  repoussé  l’usage  modéré  des  bains  et 
qu’il  ne  les  a  interdits  que  dans  des  circonstances  bien  déter¬ 
minées. 

Au  commencement  du  ii®  siècle  reparurent  les  bains  de 
vapeur,  les  étuves  dont  M.  Cabanès  nous  donne  l’histoire 
complète.  Ces  bains  et  ces  étuves  du  moyen  âge  deviennent 
aussi  des  lieux  de  débauche. 

Que  n’apprenons-nous  pas  sur  les  bains  en  commun  de 
Plombières,  de  Bade,  au  x\®  siècle? 

L’usage  des  bains  publics  a  cessé  dès  le  commencement  du 
XVI®  siècle,  à  la  veille  de  la  Renaissance.  Mais  retenons  ce 
fait  prouvé  par  l’étude  de  M.  Cabanès,  que  le  moyen  âge  a 
été  injustement  décrié  sous  ce  rapport. 

Dès  la  Renaissance,  les  bains  se  font  rares.  Sous  Louis  XllI 
à  peine  en  est-il  question. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  Renaissance,  M.  Cabanès 
nous  montre  que  «  proscrites  par  le  clergé,  catholique  et 
huguenot,  comme  lieux  de  débauches,  interdites  par  les  mé¬ 
decins  comme  dangereuses  en  temps  de  peste,  battues  en 
brèche  par  la  concurrence  italienne  qui  substituait  aux 
lavages  à  grande  eau  les  pâtes,  les  onctions  et  les  poudres 
parfumées,  les  étuves  publiques  disparurent  progressive¬ 
ment.  Les  baigneurs  sont  remplacés  par  les  ventouseurs.  » 
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La  place  nous  manque  pour-  suivre  l’auteur  dans  son  étude 
du  bain,  de  Louis  XIV  à  la  Restauration.  A  cette  époque  les 
bains  deviennent  plus  rares.  Rappelons  cependant  l’invention 
des  bains  de  lait  chers  à  Gabrielle  d’Estrées,  Diane  de  Poi¬ 
tiers,  de  Genlis,  des  bains  de  framboises  et  de  fraises 
écrasées  de  Tallien. 

Suivent  deux  chapitres,  l’un  sur  les  bains  de  la  Révolution 
à  la  Restauration,  l’autre  sür  le  bain  de  la  Restauration  à  nos 
jours. 

La  conclusion  de  cette  consciencieuse  étude  de  M.  Cabanès 
est  qu’il  n’oserait  affirmer  que  nous  soyons,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  plus  propres  que  nos  pères.  La  rareté  des  établisse¬ 
ments  de  bains  à  Paris  (qui  s’explique  peut-être  par  ce  fait 
que  dans  toutes  les  maisons  modernes  il  y  a  maintenant  des 
salles  de  bains),  la  pénurie  des  bains  dans  les  hôpitaux,  sur¬ 
tout  en  province,  l’absence  complète  de  baignoires  dans  cer¬ 
tains  établissements  scolaires  ou  certains  orphelinats,  dans 
beaucoup  d’établissements  relevant  de  l’Assistance  publique; 
ce  fait  que  dans  certaines  maternités  on  ne  baigne  pas  les 
enfants  à  leur  naissance,  tout  cela  n’est  pas  très  à  l’honneur 
de  notre  temps. 

M.  Cabanès,  en  terminant,  évoque  le  souvenir  de  Claudine 
et  de  son  cuveau  en  sapin  cerclé  où,  selon  son  expression 
irrévérencieuse,  elle  s’accroupit  en  tailleur  et  qui  lui  râpe 
agréablement  le  derrière. 

«  Que  les  prudes  femmes  se  voilent  la  face,  ajoute-l^il,  à 
révocation  de  l’héroïne  révoltée  de  W’illy,  mais  qu'elles  lüi 
empruntent  son  baquet  :  la  propreté  et,  à  sa  suite,  la  santé  y 
trouveront  bon  compte.  » 

Nous  avons  eu  tant  de  fois,  déjà,  l’occasion  de  louer  le  style 
de  notre  confrère  Cabanès,  que  nous  ne  pouvons  que  nous 
répéter. 

Ce  livre  sur  le  bain  à  travers  les  âges,  contenant  un  appen¬ 
dice  sur  les  bains  chez  les  différents  peuples,  agrémenté  de 
gravures  anciennes  des  plus  suggestives,  est  écrit  dans  cette 
langue  châtiée  et  élégante  qui  fait  de  Cabanès  le  conteur  le 
plus  agréable.  a.  nnocHiN. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

BU  3|  JANVIEIl  AU  5  FÉVRIER  ipiO 
EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  31  janvlèn^  à  une  heure.' ^  5®  (chirurgie,  U®  partie), 
Hâtel-Dieù  (U®  série)  ï  MM.  llirmissOn,  Gosset  et  Pfoust;  — 
(i®  Série)  :  MM.  Reclus,  Pierre  Duval  et  Ombrédanne;  — 
M.  Zimmern,  suppléant. 

Mardi  février,  à  ilne  heure,  ---  5“  (chirurgie,  i  par¬ 
tie),  Charité  (U“  série)  ;  MM.  PozSi,  Quénù  et  Morestin;  — 
(a®  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Lecène  et  Lenormant;  — 
(l“  partie)  ;  MM.  Chauffard,  Rénon  et  Fernand  Bezançon;^ 
M.  darHOt,  Suppléant. 

Mercredi  2  février^  à  Une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratigue,  épreuve  pratique  :  MM.  Segond,  Rieffel  et 
Pierre  Duval. 

3®  (a®  partie),  Laboraioire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épteuve  pratique  !  MM.  Gautier,  Blanchard  et 
Macâignê. 

a®  (t»®  série)  :  MM.  Gariel,  Langlois  et  Mulon  ;  (a®  sé¬ 

rié)  :  MM.  Roger,  DeSgré2  et  Brancâ  ;  M.  Zimmern,  sup¬ 
pléant. 

5®  (obstétricjue).  Clinique  Battdeldoque  (i'‘‘  partie):  MM.  Pi- 
nàrd,  PotOcld  et  CouVelaire-  -e  M.  Sicard^  suppléant. 


Jeudi  3  février,  à  Une  heure.  --  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Pozzi,  Thiéry  et  Mo- 
restiii. 

3®  (a®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique ,  épreuve  pratique  :  MM.  Pierre  Marie,  Maillard 
et  Brumpt. 

a®  (U®  série)  :  MM.  Ch.  Richet,  Launois  et  Nicloux;  — 
(a®  série)  :  MM.  Prenant,  Gley  et  André  Broca: 

3®  (oral,  P®  série)  :  MM.  Bar,  Retterer  et  Lecène;  — 
(a®  série)  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Remy  et  Lenornïant. 

4®  ;  MM.  Chantemesse,  Gilbert  et  Balthazard;  —  M.  Car¬ 
not,  suppléant. 

Vendredi  4  février,  à  une  heuve,  —  a®  (P®  série)  :  MM.  Gau¬ 
tier,  Giey  et  Branca  ;  —  (a®  série)  :  MM.  Gariel,  Retterer  et 
Langlois;  — (3®  série)  :  MM.  Roger,  Desgrez  et  Mulon. 

4®  ;  MM.  Pouchet,  Thoinot  et  Macaigne  ;  —  M.  Zimmern, 
suppléant. 

5“  (chirurgie,  i'®  partie),  Necker  (i®®  série)  :  MM.  Kir- 
misson,  Gosset  et  Proust;  —  (a®  série)  ;  MM.  Segond,  Pierre 
Duval  et  Orabrédanpe  ;  —  M.  Lœper,  suppléant. 

5®  (obstétrique).  Clinique  .SaadeZocgne  (i®®  partie)  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Potocki  et  Couvelaire;  —  M.  Sicar  l,  suppléant. 

Samedi  5  février,  à  une  heure.  —  5®  (a®  partie),  Beaujon 
(P®  série)  :  MM.  Alb.  Robin,  Castaigne  et  Nobécourt;  — 
(a®  série)  :  MM.  Gilbert  Ballet,  Fernand  Bezançon  et  Claude. 

5®  (obstétrique),  BOauJon  (P®  partie)  :  MM.  Ribemont-Des- 
saignes,  Brindeau  et  Jeannin;  — M.  Launois,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  2  février,  à  une  heure.  ■'  M.  Dreyfus.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  phlébites  et  thrombo-phlébites  blen¬ 
norragiques  des  veines  de  la  verge.  (MM.  Gaucher,  prési¬ 
dent;  Teissier,  Legry  et  André  Jdusset.)  —  M.  Girard.  De 
la  couperose  et  de  son  traitement  parla  scarification  assurée 
par  l’application  des  courants  de  haute  fréquence.  (MM.  Gau¬ 
cher,  président;  Teissier,  Legry  et  André  Jousset.) 

Jeudi  3  février,  à  une  heure.  —  M.  Delaoou.  Contribution 
à  l’étude  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse  traumatique,  sous- 
fracture  de  côté.  (MM.  Raymond,  président;  Hutinel,  Gil¬ 
bert  Ballet  et  Gûuget.) —  M.  Roy.  Les  nodosités  du  rhurtia- 
tisme  articulaire  aigu.  (MM.  Hutinel,  président;  Raymond, 
Gilbert  Ballet  et  GougetQ  —  M'‘®  Rosenthal.  Traitement 
local  des  arthrites  rhumatismales  et  blennorragiques  par  les 
injections  de  salicylate  de  soudé.  (MM.  Gilbert  Ballet,  prési¬ 
dent;  Raymond,  Hutinél  et  Gougét.)  -—  M”®  Schbchtmann. 
Contribution  àl’étudè  des  troubles  psychiques  dans  les  cho¬ 
rées  chroniques  de  l’adulte.  (MM.  Gilbert  Ballet,  président; 
Raymond,  Hutinel  et  Gougêti) 


Etudes  cliniques  sur  les  maladies  dés  enfants,  par  Edmond 
Chaumier,  avec  une  préface  de  M.  le  professeur  Albert 
RobiN.  T.  1®®,  avec  al  simili-gravures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  i5  francs.  ^  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Eléments  de  stomatologie.  Clinique  et  thérapeutique,  par  le 
docteur  Jean  Monod,  chef  du  service  de  stomatologie  à 
l’hôpital  militaire  du  Val-de  Grâce.  In-i8  jésus,  cart.  toile, 
de  264  pages,  avec  §4  fig,  dans  le  texte.  —  Prix  ;  4  francs. 
—  Paris,  0.  Doin  et  fils. 

Les  grands  abcès  du  foie  (hépatite  suppurée  des  pays 
chauds).  Clinique  et  chirurgie,  par  le  docteur  J.  Fontan, 
médecin  général  de  la  marine  en  retraite,  correspondant 
national  dé  l’Académie  de  médecine.  In^ïS  jésus,  cart. 
toile,  de  140  pages,  avec  16  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
2  fr.  00.  —  Paris,  O.  Duin  et  fils. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  iMpftiJiERiB  LËVÉ,  Eve  cassettè,  17. 
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lA  CHOLESTÉRINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Dans  tous  les  cas  d  Hémorragie,  I  Anémié,  les  Cachexies 

ANTI  H  É  MO  LYTIOU  E  PUISSANT 


Moryen'existe  quaiétat  de  traces  dans  la  meilleure  de  cesHuilea. 
I  gf-Ond  verre  d'Huile  de  Foie  de  Morue  vraie . 

■  ■■  •  “  - i  Vingt  C.à  B.  de  son  Emulsion. 


LA  CHOLESTÉRINE  seul  principeutiledesduilesdeFoiec 

Une  PILULE  de  LIPOCHOL  équivaut  à  l.,  - 

Une Cà B. dellPOCHOL ÉMULSIONNÉ  à  Dix  C.à  B. de  cette  même  Huile  &à' 

H  LES  ÉTABLISSEMENTS  BYLA  JEUNE  a  GENTILLY  (Seine) 
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IOPO-MAÏSINE 
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SULFUREUX 

POUILLET 


f/iNTlSEPTlQUE  ANALGESIQUE  HEMOSTATIQUE 

DÉSODORISANT-CYTOPlASTIQUe  GÉNÉRAL 
KÉRAI0PEASTlQUE,-y^/yr<7,r-i^^^^  ABSOL  UE. 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
miLET  6REK0BIE  ET  TTES  PH  g. 


SYIÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


ICHTHYOL 


MARQUE  DÉPOSÉE. 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentiqu». 

MONOGRAPHIES  ET  l  ORMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


_  LABORATOmiS  CLIN 

ENÉSOL  ^/"  ADRÉNALINE  CLIN 

i^a,IîcvlarBlna.te  de  Mërcurei  J’ A  ^  _ 


(S-aZlcylarBlnate  de  Mercure) 

AVANTAGES  DE  L’ÉNÉSOL  : 

\°  Toxicité  excessivement  faible; 

2»  L’ÉNÉSOL  n’est  pas  douloureux  en  injections  ; 
30  L’activité  thérapeutique  de  l’ÉNÉSOL  est 
comparable  à  celle  des  meilleurs  sels  mercuriels 

injectables.  - - 

L  PÉNÉSOL  est  délivré  en  Ampoules  de  S  cm^ 

(6  centigr.  par  ampoule).  —  La  Boite  de  10  . 
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SOLUROL 

(Acide  ibyznmtque  pur) 


Eliminateur  physiologique  de  l’Acide  urique. 

Le  SOLUROL  est  indiqué  dans  la  Goutte  aiguë  et 
chronique,  dans  la  Lithiase  rénale  et  les  manifesta¬ 
tions  de  l’Arthritisme.  Il  augmente  l’excrétion  de  l’acide 
urique  et  diminue  l’intensité  de  la  douleur  et  des  crises. 
On  doit  surtout  l’employer  dans  les  périodes  intercalaires.  I 

L  i  gr.  75  de  Solurol  par  Jour  sous  forme  de 

Comprimés  au  Solurol  dosés  à 


Solution  d’Adrénaline  Clin  (chlorhydrate) au i/iooo*. 
Collyre  d’Adrénaline  Clin  au  i/sooo».  La  flioo»  «  fr. 

Granules  d’Adrénaline  Clin  au  1/4  de  mgr  Le  Flacon*'. 
Solution  d’Adrénaline  Clin  en  TUBES  STÉRILISÉS 

pour  INJECTIONS  HYPODERMIQUES.  Titrée  à  i/2  mgr.  par  cent.c.  La  BoItb  6  fr. 

Solution  d’ Adrénaline-Cocaïne  Clin 

our  INJECTIONS  HYPODERMIQUES..  —  La  BoIte  4  fr.  Â 

Suppositoiresd'AdrénalineClin^‘^mgr.L*B*.3<^ 


A AFFECTIOWS  PULMOmiRETN 

PHOSPHOTAL  GAÏACOPHOSPHAL 

(Phosphite  neutre  de  Créosote).  (Phosphite  neutre  de  Gaîaool  cristallisé). 

Capsules  Clin 


es  à  Ogr.  20  par  Capsule, 


Émulsion  Clin 


Capsules  Clin 
Solution  Clin 


Soùcafé. 
es.  -  Richesse  cni 
do  'appétit. 


CLIN  &  C‘®  —  F.  COMAR  «S:  FILS  &  C‘*,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journàl  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Oii  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  posta  do  France. 
L'abonnement  part  du  P'da  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  lO'paran. 

•  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 
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ÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

francs . .  ,  ,  3  mois  !  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  -  t  t 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  »•  -  6  mois  :  13  fr.  -  t  £ 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Pathologie.  —  Séance  du  21  janvier  1910.  —  MM.  Jacque- 
min  et  Gauchery,  ii;NadaI,  7;  Brisset-des-Nos,  2;  Poirot- 
Delpech,  4;  Sidoun,  5;  Porak,  12;  M''®  Landesmann,  8; 
MM.  Vilbort,  9;  Bardon,  5;  Besset,  ii. 

Séance  du  22  janvier.  —  MM.  Jacob,  4;  Richard  (G.- 
Henri),  7  ;  Jamin,  1  ;  Beloux,  10  ;  Turquety,  9. 

Anatomie.  —  Séance  du  21  janvier.  —  MM.  Paraf,  8; 
Rousseau  (Emile),  5;  Ferrand,  12;  Baudouin  (Emile),  9! 
Cleisz,  1 1  ;  M’*®  de  Pfefrel,9;  M.  Routier,  i5  ;  M'“’de  Jong,  1 1; 
M.  Vinay,  3. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  PoNTORsoN.  —  Un  poste  de 
médecin  en  chef  aliéniste  est  devenu  vacant  à  l’hôpilal  de 
Pontorson  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Ricoux 
nommé  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Moulins. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  le  docteur 
Loederich  est  nommé,  du  i®''  janvier  au  3i  octobre  1910,  chef 
du  laboratoire  de  clinique  médicale  à  Lacnnec  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Marcel  Labbé,  démissionnaire. 

—  Bordeaux.  —  M.  Mongour,  agrégé,  est  chargé  d’un 
cours  complémentaire  de  thérapeutique  et  pharmacologie 
pour  l’année  scolaire  1910. 

—  Lille.  — Après  concours,  M.  le  docteur  Vouters  a  été 
nommé  chef  de  clinique  obstétricale. 

ECOLES  DE  MÉDECINE.  —  Clermont.  —  M.  le  docteur  Fou- 
riaux,  professeur  de  pathologie  médicale  est  admis  sur  sa 
demande  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  et  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire,  à  partir  du  i®'  janvier. 

—  Marseille.  —  Les  cours  professés  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  et  pharmacie  de  Marseille  à  l’usage  dïs  candidats  aux 
diplômes  d’études  coloniales,  au  titre  de  médecin  sanitaire 
maritime  pour  l’année  1909-10  sont  les  suivants  : 

I.  Clinique  des  maladies  exotiques. —  M.  Treille,  profes¬ 


seur  -.Maladies  des  professions  maritimes  et  coloniales;  mala 
dies  des  marins,  chauffeurs,  soutiers,  docteurs,  etc...  Maladies 
des  colons  dans  les  pays  chauds  et  leurs  suites  dans  les  pays 
tempérés.  Maladies  des  pays  chauds  devenues  chroniques  et 
observées  en  France  dans  les  ports  de  mer. 

II.  Pathologie  et  bactériologie  des  maladies  exotiques. 
—  M.  Gauthier,  chargé  de  cours  :  Maladies  pestilentielles. 
Séméiologie  et  diagnostic  des  affections  coloniales. 

III.  Histoire  naturelle  et  parasitologie  coloniales.  — 
M.  Jacob  de  Cordemoy,  chargé  de  cours  ;  Parasites  du  sang, 
de  l’intestin  et  de  la  peau  en  pathologie  exotique. 

IV.  Hygiène,  climatologie  et  épidémiologie  maritimes 
et  coloniales.  —  M.  Reynaud,  chargé  de  cours  :  Hygiène 
coloniale,  prophylaxie,  épidémiologie  coloniales. 

CONCOURS  POUR  LE  RECRUTEMENT  DE  HUIT  MÉDECINS 
DE  COLONISATION.  —  Ce  concours,  qui  s’ouvrira  le  1 1  avril 
1910,  aura  lieu  à  Alger  (Ecole  de  médecine),  à  Paris  (Office 
de  l’Algérie)  et  à  la  préfecture  des  villes  possédant  des  Fa¬ 
cultés  ou  Ecoles  de  médecine. 

La  liste  des  candidats  sera  close  le  27  mars  1910. 

Pour  être  admis  à  prendre  part  au  concours  les  candidats 
devront  justifier  :  1°  qu  ils  sont  Français  jouissant  de  leurs 
droits;  2°  qu’ils  sont  docteurs  en  médecine  d’une  faculté 
française;  3“  qu’ils  sont  âgés  de  moins  de  trente-cinq  ans, 
cette  limite  est  reculée  à  quarante  ans  pour  ceux  qui  justifie¬ 
ront  de  cinq  ans  de  services  dans  les  armées  de  terre  ou  de 
mer  ■  4°  qu’ils  ont  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement. 

Le  concours  comporte  :  i“  une  épreuve  écrite  sur  deux 
sujets  :  l’un  d’hygiène,  d’épidémiologie  ou  de  pathologie  in¬ 
téressant  plus  spécialement  l’Algérie;  l’autre  concernant  la 
médecine  légale  ou  l’organisation  de  l’assistance  publique  ; 
2°  une  épreuve  pratique  de  microscopie  clinique  ;  3°  l’exa¬ 
men  clinique  de  deux  malades;  4°  une  épreuve  de  pharmacie. 

L’épreuve  écrite,  qui  est  éliminatoire,  est  subie  simultané¬ 
ment  à  Paris,  à  Alger,  et  dans  les  villes  possédant  des  Fa¬ 
cultés  ou  Ecoles  de  médecine.  Les  candidats  déclarés  admis¬ 
sibles  sont  appelés  à  subir  les  trois  dernières  épreuves  à 
Alger  (Ecole  de  médecine). 

Des  réquisitions  de  transport  gratuit  sur  mer  en  deuxième 
c'asse  seront  accordées  aux  candidats  déclarés  admissibles 
pour  leur  permettre  de  subir  à  Alger  les  trois  dernières 
épreuves. 

Les  candidats  définitivement  admis  seront  nommés,  au  fur 
et  à  mesure  des  vacances  et  suivant  l’ordre  de  leur  classe¬ 
ment,  à  la  cinquième  classe  du  grade  de  médecin  de  coloni¬ 
sation. 

MARINE.  —  Sont  promus  au  grade  de  médecin  de  3=clas9e, 
MM.  les  docteurs  Lescan  du  Plessix  et  Ratel. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans 
l’ordre  du  Mérite  agricole  ; 

Au  gracie  d’officier.  —  M,  le  ijocteur  Bourgeois  (de  Paris). 
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ONE  ROBIN 


Découvert  pour  la  preroière  fois  en  France  en  1902  par  Maürifcé  ROBIN,  antenr  des  combinaisons  métalio-pepfonigues  en  lî 
Thèse  feite  à  la  Salpêtrière,  par  ie  D'-  Mathiep,  en  1906,  F.  M.  P. 

Communication  â  l’êàadémie  de  médecine  de  Paris  (Séance  du  26  Mars  1907). 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  DE  L’ÉTRANGER 


Le  BPomonSf  combinaison  de  Brome  et  de  Peptone 
eD'^^rement  assimilable,  est  »n  véritab.ié  Peptortà.tè  de 
Brome.  Il  remplace  avec  avantage  les  Bromures,  sans 
craindre"  les  conséquences  du  Bromisme, 
COMPOSITION  l 

0.10  centiBT.  de  Brome  méiâllique  par  centimètre  cube.  --  jo  gouttes 
correspondent;  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr.  de  Bromure  de  Potassimn. 
■nnoTT  1  5  à  20  gouttes  pour  Enfants.  |  2  fois 
djusM,  j  jç  I  gp  gçuUeç  pour  Adultes.  |  par  jour. 

Se  prend  facilement  dans  du  lait  le  matin  à  jeun  ou  dans  up  peu  de  vin 
sucré  additionné  d'eàu,'  avàht,  pendant  OU  après  les  principaux  repas. 


Le  flrpJ»f  O«e  trouvera  une  in  dîcation  formelle  et  précise  : 
l»  Dans  lés  Affections  convulsives; 
â®  Dans  les  Phénomènes  d’excitation  cérébrale  ; 

3o  Dans  certains  désordres  nerveux  du  Cœur  ; 

4?  Dans  certaines  Affections  iodiopathiques  OU 
èssentielies  ;  Asthme,  Coqueluche,  etc. 
Excitabilité  nerveuse  des  états  fébriles  :  Céphalée 
des  Surmepés  ,e^  deg  Congestifs; 

.6®  Epilepsie,  Hystérie; 

1»  Irisomnie  d'ès  Vieillards. 


Vente  Eff  Gros  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  ;  psmiPÈlM  PHARMACIES. 


iODALOSE  GALBRUN 


I 

■  Rempl 


lôbË  PHY^i6LÔ'éiQÜE^  soluble,  ASSIMILÀËILÉ 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  VIode  avec  la  Peptone 
DfÉGOütrfiRTE  EN  1896  l^AR  E.  GALBRUN,  docteur  en  PHAR^ 


et  lodures  sans  Iodisme. 

somme  un  gramme  lodure  alcalin. 


Remplace  toujours  Iode 

Vingt  gouttes  IODALOSE  agissen 

~™'^éTas'confôndr?7Todâîoserprodüî7Tr/âînâïrâvëc/êsnômÉrëî«rs/m//âîp«r 

paras  depuis  notre  éommünication  au  Congrès  tntemetlonal  de  Médecine  de  Paris  1900. 


disme.  ■ 

J— 


lODO 


six  â  huit 
Capsules 
par  Jour. 


à  l’Essence  de  Santal  des  Indes-Orientales 
1  et  aux  Résinés  de  Kawa-Kawa  (Piper  IWethysticum). 

Supprime  la  DOULEUR 
Diminue  les  SÉCRÉTIONS 
UaoGOUraitla  DURËEde la  MALADIE 
Évite  ies  COMPLICATIONS. 


■  PRODUIT  FRANÇAIS! 

SAN! 

fH 

EO 

K 

Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofieusif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  sous  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 

SÂNTHÉOSE  PURE(  Affections  oardio-rénales 
£>HI1 1  ncudb  runc  ;  Albuminurie,  Hydropisie 

S.  PHOSPHATÉE  1  îSïriSl... 

S.  caféihèe  lisïS'iStï;.. 

SI  ITUINPP  s  Présclérose.  Artério-sclérose 

■  LI  ininCC  j  Gpntte,Rhumatisme. 

La  SANTHÉOSE  ne  se  présente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœue.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachèts  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 

=  5  Fr. 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LrSOL 


ÉCHANTILLON  GRATUIT 

â  lilM.  les  Médecins  gui  en  font  la  demande 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 
12,  Rue  Martre,  a  CLICHY  CSelne). 
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Au  grade  de  chevalier.  —  MM-  les  dpcteurs  Barbary  (de  ' 
Nice),  Bertrand  (delà  Celle-Dunoise),  Crépin  et  Millant  (de 
Paris),  Faucheraud,  médecin  de  première  classe  de  la  marine; 
Feriaud  (de  la  Verdière),  Garnier  (de  Nancy),  Goue?  (de 
Plougastel),  Le  Double  (de  Tours),  Mazoyer  (de  Villefort), 

Perrin  médecin-major  de (Jeuxième classe  du  corps  de  débar¬ 
quement  de  CasaFlanca;  Platon  (de  Marseille),  Toulza  (de 
Beaune-la-Rolande). 

SOCIÉTÉ  DE  l’internat.  —  La  prochaine  séance  aura 
lieu  le  27  janvier,  à  quatre  heures  quarante-cinq  du  soir, 

12,  rue  de  Seine. -Ordne  du  jour  : 

I.  Communications  :  MM.  Paul  Salmon  et  Pinoy.  Présen¬ 
tation  d’nn  malade  atteint  de  sporotrichose.  —  M.  Bayeux. 
Emploi  du  bismuth  dans  le  pansement  des  tuberculoses  chi¬ 
rurgicales,  avec  trois  cas  cliniques.  —  M.  Luys.  Un  cas  de 
prostatectomie  transvésicale  avec  seize  calculs.  Guérison. 
Excellent  résultat  fonctionnel. 

II.  A  cinq  heures  trois  quarts  :  conférence  par  M.  le  doc¬ 
teur  Calot:  £C  Le  progrès  réalisé  dans  }e  traitement  des  tuber¬ 
culoses  externes  et  des  affections  orthopédiques  (avec  pré¬ 
sentation  de  malades  et  projections).  » 

III“  CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’HYGIÈNB  SCOLAIRE 
(Paris,  2-7  août  1910).  —  Rapports  généraux.  —  1“  Unifica¬ 
tion  des  méthodes  d’examen  physique  des  écoliers  [MM.  Méry 
(de  Paris)  et  James  Kerr  (de  Londres)];  2“  Education  sexuelle 
[MM.  Doléris  (de  Paris)  et  Chotzens  (de  Breslau)];  3»  Prépa¬ 
ration  et  choix  du  médecin  scolaire  [MM.  Lesieur  (de  Lyon) 
et  V.  Desguin  (d’Anvers)]. 

Répartition  des  sections.  —  I.  Les  bâtiments  et  le  mobi¬ 
lier  scolaire.  —  II.  Hygiène  des  internats.  —  III.  Inspection 
médicale  des  écoles  et  dossiers  sanitaires  individuels.  -— 
IV.  Education  et  entraînement  physique. —  V.  Prophylaxie 
des  maladies  contagieuses  à  l’école.  —  VI.  L’hygiène  en 
dehors  de  l’école;  écoles  de  plein  air;  colonies  de  vacan¬ 
ces,  etc.  —  VII.  Le  corps  enseignant  :  son  hygiène,  ses  rela¬ 
tions  avec  les  familles  et  le  médecin  scolaire.  —  VIII.  Enjîei- 
gnement  de  l’hygiène  aux  maîtres,  aux  élèves  et  aux  famines. 
—  IX.  Les  programmes  et  les  méthodes  d’enseignement  dans 
leur  rapport  avec  l’hygiène  scolaire.  —  X.  Ecoles  spéciales 
pour  lés  anormaux.  — XI.  Hygiène  dé  la  vue,  de  l’ouïe,  de  la 
bouche  et  des  dents  dans  les  écoles. 

Adresser  les  adhésions  et  demandes  de  renseignements  à 
M.  le  docteur  Dufestel,  secrétaire  général,  10,  boulevard 
MagentR,  Paris,  X“. 

COURS  d’instruction  du  personnel  de  réserve  du 
SERVICE  DE  SANTÉ.  —  Une  instruction,  en  date  du  27  dé¬ 
cembre  1909(5.  O.  5.,  1909,  n“  57),  vient  de  prescrire  que, 
chaque  année,  un  cours  d’instruction  sur  le  service  de  santé 
en  campagne  sera  fait  aux  médecine,  pharmaciens  et  officiers 
d’administration  4r  service  de  santé  de  réserve  et  de  l’armée 
territoriale,  affectés  en  cas  de  mobilisation  aux  formations 
sanitaires  de  campagne. 

Ce  cours  comprendra  ; 

1°  Des  conférences  pratiques;  2“  des  exercices  d’appli¬ 
cation.  Il  aura  lieu  dans  les  six  centres  suivants  :  Paris, 
Rennes,  Limoges,  Moniauban,  Lyon,  camp  de  Ghâlons,.en 
deux  séries. 

Première  série,  pour  les  officiers  du  service  de  santé  de 
réserve  (médecins  et  officiers  d’administration)  affectés  à  la 
mobilisation,  aux  ambulances  et  aux  hôpitaux  de  campagne. 
Ces  ofliciers  sont  convoqués  pour  une  période  d’instruction 
de  vingt  jours  dont  le  début  est  fixé,  d’une  façon  uniforme,  au 
premier  lundi  de  juin. 

Deuxième  série,  pour  les  officiers  du  service  de  santé  de 
l’armée  territoriale  (médecins,  pharmaciens  et  officiers  d’ad- 
ministrafion),  et  les  pharmaciens  de  la  réserve  affectés  à  la 
mobilisation  aux  hôpitaux  de  campagne,  aux  hôpitaux  d’éva^ 
cuation,  aux  trains  sanitaires  et  à  la  réserve  du  personnel  (1). 
Ces  officiers  sont  convoqués  pour  une  période  d’instruction 
de  dix  jours  commençant  le  deuxième  jeudi  de  juin. 

Ce  cours  sera  dirigé  par  un  médecin  principal  de  première 


(i)  Cette  répartition  sera  modifiée  lorsque  le  projet  de  nouveau 
règlement  sur  le  service  de  santé  en  campagne  aura  été  adopté  et 
entrera  eu  vigueur. 


classe,  directeur  technique.  Les  mesures  nécessitées  pour  la 
préparation  et  l’organisation  du  cours  sont  laissées  à  l’initia¬ 
tive' du  directeur  du-service  de  santé  du  corps  d’armée,  siège 
du  cours  d’instruction. 

Les  groupes  d’instruction  sont  ainsi  constitués  en  ce  qui 

concerne  le  personnel  du  cadre  actif  : 

Paris.  —  Gouvernement  militaire  de  Paris,  2®,  3®  et  5® 
corps  d’armée. 

Rennes.  —  4®,  10®  et  1 1®  corps  d’armée. 

Limoges.  — 9®,  12=  et  i3®  corps  d’armée. 

Montauban,  —  i6%  17“  fit  i8(  corps  d’armée. 

XiYON.  —  ■Gouvernement  militaire  de  Lyon,  7®,  i4“  et  i5® 
corps  d’armée. 

Chalons  (camp  de).  —  i®%  6®,  8=  et  20®  corps  d’armée. 

Les  travaux  comprendront  :  i®  des  conférences.  Elles  se 
diviseront  en  :  a.  conférences  communes  à  tous  les  officiers 
et  portant,  par  suite,  sur  les  connaissances  générales  néces¬ 
saires  en  campagne  à  tout  le  personnel  des  tormations  sani¬ 
taires  de  l’avant;  b.  conférences  spéciales  avec  démonstrations 
pour  le  personnel  des  diverses  formations  sanitaires. 

1°  Exercices  d’application.  — A  la  suite  des  conférences,  des 
exercices  d’application  seront  effectués  à  l’oc-casion  d’exer¬ 
cices  de  cadres  du  service  de  santé,  auquels  feront  suite  des 
manœuvres  de  garnison  organisées  à  cet  effet.  Celles-ci 
seront  conduites  de  manière  à  permettre  l’entrée  en  fonctions 
des  différents  éléments  du  service  de  santé  appelés  à  y  pren¬ 
dre  part  (postes  de  secours,  ambulances,  hôpital  de  cam¬ 
pagne,  hôpital  d'évacuation). 

Le  personnel  du  service  de  santé  du  cadre  actif  appelé  à 
participer  au  cours  d'instruction  comprend  :  un  médecin 
principal  de  première  classe  et  un  médecin  principal  de 
deuxième  classe,  qui  sont  désignés  parle  ministre;  plus  le 
personnel  désigné  dans  le  groupe  de  corps  d’armée  pour  être 
affecté  aux  formations  sanitaires  dans  la  proportion  sui¬ 
vante  ;  .  ,  , 

Ambulance  divisionnaire  :  i  major  de  premiers  classe, 
2  majors  de  deuxième  classe,  4  aides-majors,  3  officiers  d’ad¬ 
ministration. 

Ambulance  de  corps  (section)  :  i  major  de  première  classe, 

I  major  de  deuxième  classe,  2  aides-majors,  2  officiers  d’ad¬ 
ministration. 

Hôpital  de  campagne  :  1  major  de  première  classe,  i  major 
de  deuxième  classe,  i  aide-major,  i  pharmacien,  2  officiers 
d’administration. 

Hôpital  d’évacuation  :  i  major  de  première  classe,  i  major 
de  deuxième  classe,  2  aides-majors,  i  pharmacien,  2  officiers 
d’administration. 

Ces  officiers  seront  choisis  de  préférence  parmi  ceux  ayant 
le  même  em  ploi  à  la  piobilisation. 

Le  service  médical  régimentaire  sera  assuré  par  le  per¬ 
sonnel  des  troupes  manœuvrant. 

Les  infirmiers  des  formations  sanitaires  et  les  brancar¬ 
diers  d’ambulances  sont  prélevés  à  la  fois  sur  les  sections 
actives  d’infirmiers  et  grâce  à  des  convocations  faites  en  temps 
opportun,  sur  les  sections  de  réserve  ou  de  l’armée  territo¬ 
riale.  Les  infirmiers  et  brancardiers  régimentaires  sont 
fournis  par  les  corps  de  troupe  prenant  part  aux  exercices 
d’yiplication. 

Dans  chaque  corps  d’armée  ou  gouvernement  militaire,  les 
médecins,  pharmaciens  et  officiers  d’administration  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  réserve  et  de  l'armée  territoriale  sont  infor¬ 
més  annuellement,  par  la  voie  de  la  presse  régionale,  de  la 
date  d’ouverture  du  cours  d’instruction,  qui  fonctionne  égale¬ 
ment  comme  école  d’instruction,  potir  les  officiers  du  service 
de  santé  affectés  à  des  formations  sanitaires  de  campagne. 

Ceux  de  ces  officiers  qui  désirent  suivre  le  cours,  à  titre 
bénévole,  en  font  la  demande,  au  moins  un  mois  à  l’avance, 
au  directeur  du  service  de  santé  de  la  région  du  corps  d’ar¬ 
mée  à  laquelle  ils  sont  affectés.  Toutefois,  ils  ne  peuvent  être 
autorisés  à  suivre  que  le  cours  d’instruction  le  plus  rapproché 
de  leur  résidence. 

Le  directeur  du  service  de  santé  donne  avis  des  autorisa¬ 
tions  qu’il  a  accordées  au  directeur  du  service  de  santé  de  la 
région  de  corps  d’armée  ou  gouvernement  militaire,  siège  du 
cours. 

[Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  137.) 
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HORMONOTHÉRAPIE 

Série  des  H0RP!0NES"Byla/  3 

Nouvelles  Préparations^ 
Organiques 
PRIVÉES  DES 

LIPOÏDES 

ET  DES  4;  ^ 

TOXO-LEUCOMAÏNES  ^ 


THYROÏDINE 


NON  TOXIQUE 

(INNOCUITÉ  ABSOLUE 

MAXIMUIVI  D'ACTIVITÉ 


TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  LA  THYROÏDINE 


LE  FIACON  DE  80  TABLETTES  DOSÉES  A  0  Gr.025.PRIX:  8  FRANCS 
.DOSE  MOYENNE:  4 TABLETTES  PAR  OOUR  OU  OGr.lO  DE  THYRATOXINE 

LES  ÉTABLISSEMENTS  BYLA  JEUHE.GENTliLY.cSeir 

Laboratoires  autorisés  par  le  Gouvernement 
pour  la  préparation  des  médicaments  organiques  . 
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SÉANCE  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
du  15  janvier  1910. 

ÉLOO-E 

PAUL  BERGER 

: {1845-1908) 

Par  M.  E.  ROCHARD, 

Secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie. 

Mes  chers  collègues, 

Si  jamais  des  paroles  d’affectueuse  reconnaissance 
doivent  monter  de  mon  cœur  à  ma  bouche  pour 
vous  remercier  de  l’honneur  que  vous  m’avez  fait 
en  me  nommant  secrétaire  général  de  votre  Société, 
c’est  certainement  en  ce 
jouroùmesnouvelles  fonc¬ 
tions  me  donnent  la  joie, 
mêlée  d’un  peu  de  tris¬ 
tesse,  de  prononcerl’éloge 
de  mon  vénéré  maître  le 
professeur  Paul  Berger. 

Aussi  bien  sa  mort  est- 
elle  encore  si  peu  loin¬ 
taine,  qu’énoncer  sim¬ 
plement  son  nom,  c’est 
faire  revivre  en  vous  sa 
silhouette  fine  et  élégante. 

A  beaucoup,  j’allais  dire 
à  la  plupart  d’entre  nous, 
il  a  donné  un  peu  de  lui- 
même,  puisqu’il  fut  notre 
maître;  ceux  qui  ne  furent 
pas  ses  élèves  ont  connu 
son  inaltérable  bonté.  Ma 
tâche  sera  donc  facile  ; 
m’entendre  seulementpar- 
1er  de  lui  vous  sera  agréa¬ 
ble  et  il  me  suffira  de  rap¬ 
peler  les  traits  saillants  de 
sa  brillante  carrière  et  de 
son  grand  caractère  pour 
évoquer  en  vous  de  bons 
et  de  touchants  souvenirs. 

Paul  Berger  est  né  le 
6  janvier  1845  àBeaucourt 
(Haut-Rhin),  dans  ce  petit 
morceau  de  l’Alsace  qui, 
voisin  du  pays  de  Montbéliard,  a  été  laissé  à  la 
France  par  le  traité  de  1871 ,  et  fait  aujourd’hui  partie 
du  territoire  de  Belfort. 

Son  père  Eugène  Berger,  pasteur,  était  né  à  quel¬ 
que  distance  de  là,  à  Vaudoncourt,  en  1808,  et  sa 
mère  Mathilde  Pitois  vit  le  jour  à  Strasbourg  en 
1828. 

La  cure,  où  le  futur  chirurgien  passa  sa  première 
jeunesse,  était  une  petite  maison  bâtie  tout  en  haut 
du  village.  De  ses  fenêtres  on  apercevait  la  plaine 
semée  de  prés  et  de  champs  dont  les  tons  se  fon¬ 
daient  harmonieusement  dans  la  verte  douceur  des 
soirs,  cette  plaine  alsacienne  qui  arrachait  à  Gœthe 
des  cris  d’admiration,  où  le9  maisons  marquent  les 


taches  rouges  de  leurs  toits  et  où  de  petites  rivières 
tracent  de  gais  méandres  au  milieu  des  reines  des 
prés  et  des  iris. 

C’est  là  que  Paul  Berger  fut  élevé,  en  plein  air, 
les  bras  et  le  cou  nus,  même  dans  les  plus  rigou¬ 
reux  hivers,  loin  du  monde  dont  les  bruits  lui  arri¬ 
vaient  d’en  bas.  Ces  souvenirs  sont  toujours  restés 
gravés  dans  sa  mémoire  et  lui  avait  inspiré  un  atta¬ 
chement  profond  pour  son  pays  natal  dont  il  se  plai¬ 
sait  à  parler  souvent. 

11  avait  dix  ans  quand  sa  famille  quitta  Beaucourt 
pour  Paris,  et  dans  la  maison  de  l’éditeur  Belin,  vieil 
édifice  du  xvii®  siècle  situé  au  fond  d’une  cour  de  la 
rue  de  Vaugirard  en  face  la  grille  du  Luxembourg, 
l’existence  continua  ce  qu’elle  avait  été  en  Alsace, 
c’est-à-dire  patriarcale.  Avec  la  grand’mère  mater¬ 
nelle  et  les  autres  personnes  qui  composaient  la 
famille,  le  pasteur  Berger,  toujours  habillé  de  noir 
et  cravaté  de  blanc,  présidait  une  table  de  quinze 
couverts. 

Un  ami,  M.  Boileau  était  chargé  de  l’éducation 
des  enfants.  Il  poussa  les 
études  de  notre  futur  maî¬ 
tre  jusqu’à  la  seconde. 
C’est  dans  cette  classe 
qu’il  entra  au  lycée  Saint- 
Louis.  A  la  première  com¬ 
position  il  était  très  ému 
et  dans  sa  jeune  modestie 
tremblait  de  voir  sur  le 
bancdevantluiuncamarade 
déjà'  barbu  qui  couvrait 
d’encre  de  grandes  feuilles 
de  papier.  Il  se  disait  : 
«  C’est certainementle  pre¬ 
mier.  »  Quand  le  provi¬ 
seur  vint  donner  les  notes, 
le  grand  qui  avait  si  sou¬ 
vent  plongé  sa  plume  dans 
un  énorme  encrier  était  le 
dernier,  (Paul  Berger  était 
le  second.  A  la  composi¬ 
tion  suivante  il  fut  le 
premier  et  depuis  lors  il 
ne  quitta  plus  cette  place. 
Il  conquit  rapidement  l’es¬ 
time  et  l’affection  de  tous, 
et  ses  camarades  avaient 
pour  lui  un  respect  parti¬ 
culier. 

A  la  fin  de  sa  rhéto¬ 
rique,  le  baccalauréat  des 
lettres  fut  facilement  pas¬ 
sé,  et  il  entra  en  mathéma¬ 
tiques  élémentaires  où  il 
eut  le  prix  de  physique  au  concours  général. 
M.  Boutan,  son  professeur,  le  lui  annonça  tout 
joyeux,  lui  disant  que  c’était  la  porte  de  l’Ecole 
normale  qui  s’ouvrait  pour  lui.  A  sa  grande  stu¬ 
péfaction  le  jeune  Paul  lui  déclara  qu’il  voulait 
faire  sa  médecine,  ce  qui  à  cette  époque  était 
presque  considéré  comme  une  déchéance  dans 
ce  monde  un  peu  spécial  qu’on  appelle  l’Université. 
Mais  le  futur  étudiant  avait  bien  réfléchi  et  avait  été 
séduit  par  notre  profession  dans  laquelle  il  voyait 
une  vie  de  dévouement,  et  un  moyen  de  faire  du 
bien  à  son  prochain. 

Berger  commença  donc  ses  études  médicales  et 
entra  à  la  Pitié,  comnie  bénévole,  dans  le  service  du 
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professeur  Gosselin.  Tous  ses  élèves  savent  le  culte 
qu’il  a  toujours  conservé  à  son  premier  maître  qui 
ne  tarda  pas,  du  reste,  à  le  distinguer.  Un  jour  qu’il 
l’assistait  dans  un  pansement,  Gosselin  qui  avait 
remarqué  l’agilité  de  ses  doigts  s’écria  :  «  On  dirait 
que  vous  savez  tricoter  »;  et  c’était  vrai.  Il  savait 
même  broder  et  peut-être  ces  travaux  à  l’aiguille 
préparèrent-ils  le  jeune  chirurgien  à  ces  délicates 
autoplasties  dans  lesquelles  il  excellaiL.  Le  concours 
de  l’externat  fut  bientôt  franchi  et  pour  se  préparer 
à  l’internat,  Berger  alla  demander  à  M.  Perier,  dont 
il  resta  le  plus  fidèle  élève,  à  entrer  dans  sa  confé¬ 
rence.  Ce  vénéré  maître  se  souvient  encore  de  ce 
jeune  homme  à  la  moustache  naissante,  grand, 
mince,  élancé,,  d’une  tenue  impeccahle,  d’une  cor¬ 
rection  parfaite  qui  vint  s’adresser  à  lui  ;  c’était  déjà 
comme  on  le  voit  l’esquisse  du  Berger  que  nous 
retrouverons  plus  tard.  «  Il  me  fut,  nie  disait  M.  Pe- 
rier,  sympathique  d’emblée.  Quand  il  fut  assis, 
j’abordai  les  questions  d’usage  :  En  quelle  année 
d’externat  êtes-vous  ?  —  Je  viens  d’être  nommé 
externe,  je  vais  entrer  en  première  année. —  Bien! 
mais  quand  avez-vous  commencé  la  médecine,  c’est- 
à-dire  combien  avez-vous  d’inscriptions?  .J’ai 
commencé  la  médecine  l’an  dernier.  Je  viens  de 
prendre  ma  cinquième  inscription.  » 

((  Il  me  fit  de  la  peine,  ajoutait  M.  Perier,  j’eus  un 
sentiment  de  commisération.  Mais  malheureux, 
vous  n’étes  pas  mûr  pour  entrer  dans  cette  galère  ! 
m’écriai-je.  Sans  la  moindre  apparence  d’affectation 
il  m’assura  qu’il  allait  travailler  et  s’efforcer  d’arri¬ 
ver.  »  Il  tint  parole,  entraîné  par  l’exemple,  il  arriva 
à  son  premier  concours  non  des  derniers;  il  y  en 
avait  encore  onze  derrière  lui  dans  cette  promotion 
de  trente-neuf  (1867).  Et  ce  ne  fut  pas  un  feu  de 
paille.  Entré  dans  l’internat  au  début  de  sa  troisième 
année  de  médecine,  il  en  sortit  avec  la  médaille  d’or 
unique  à  cette  époque. 

Les  hommes  de  la  génération  de  Berger  ont  eu 
les  premières  années  de  leur  existence  secouées 
par  ces  deux  effroyables  tourmentes  qui  passèrent 
sur  la  France,  la  guerre  et  la  commune.  En  1870,  il 
était  interne;  il  fut  nommé  aide-major  au  3®  bataillon 
de  garda  mobile  de  la  Seine  qui  fut  envoyé  au  camp 
de  Ghàlons,  après  la  bataille  de  Reischoffen.  C’étaient 
de  tristes  soldats  que  les  mobiles  de  Paris.  Ils  com¬ 
mencèrent  par  huer  et  insulter  le  maréchal  Canro¬ 
bert  qui  eut  bien  de  la  peine  à  empêcher  son  es¬ 
corte  de  lanciers  de  les  charger  et  les  renvoya  au 
camp  de,  Saint-Maur  près  de  Paris.  C’est  là,  que 
Berger,  en  iSSq,  avait  pu  admirer  la  belle  tenue  de 
l’armée  d’Italie  et  le  contraste  entre  lé  présent  et  le 
passé  ne  pouvait  qu’attrister  sa  pauvre  âme  de  pa¬ 
triote  et  d’Alsacien.  . 

Ce  fut  encore  bien  pis,  quant  après  la  révolu-tion 
du4  septembre,  les  officiers  furent  nommés  à  l’élec¬ 
tion  par  les  soldats.  Le  commandant  de  son  batail¬ 
lon,  M.  de  Saint-Gennes,  fut  pourtant  réélu,  mais 
n’accepta  pas  un  grade  accordé  dans  de  telles  condi¬ 
tions  et  alla  se  baüre  ailleurs.  II  fut  remplacé  par 
le  commandant  Dugrabou,  bon  gros  officier,  très 
brave  homme  du  reste,  mais  comme  tout  son  état- 
major  malheureusement  un  peu  pessimiste.  Berger 
vivait  avec  eux.  dans  de  très  bons  termes.  Il  n’aimait 
eu  ère  les  braillards  de  la  garde  nationale,  mais 
avait  fini  par  avoir  meilleure  opinion  des  mobiles 
qui  avec  le  temps  s’étaient  améliorés.  II  se  montrait 
très  bon  avec  eux,  mais  raide  sur  la  discipline  et 


quand  les  traînards  alléguaient,  pendant  les  mar¬ 
ches,  des  douleurs  d’entrailles  pour  se  faire  mettre 
en  voitures.  Berger  se  bornait  à  leur  administrer 
une  potion  qui  le  fit  appeler  le  major  Laudanum 
par  certains  gouailleurs  du  régiment.  Berger,  avec 
son  bataillon,  passa  au  Mont-Valérien  et  de  là  à 
Saint-Ouen.  C’est  là  qu’il  apprit  avec  tristesse  le 
mouvement  du  3i  octolire  au  cours  duquel  les  révo¬ 
lutionnaires  essayèrent  de  se  substituer  au  gouver¬ 
nement  les  armes  à  la  main.  Puis,  en  novembre,  on 
prépara  la  grande  sortie  qui  devait  permettre  aux  ! 

meilleures  troupes  de  l’armée  de  Paris  d’aller  rejoin-  j 

dre  l’armée  de  la  Loire  et  qui  donna  lieu  aux  deux  1 
batailles  de  Cham-pigny  (3o  novembre,  2  décembre 
1870).  Le  régiment  de  Berger  prit  part  à  la  fausse 
attaque  dirigée  contre  le  parc  d’Epinay,  au  nord-est 
de  Saint-Denis.  Notre  futur  collègue  était  monté  sur 
un  mur  pour  suivre  l’action  ;  à  côté  de  lui  se  trou¬ 
vait  un  interne  des  hôpitaux  Proust.  Au  moment  où 
le  commandant  leur  ordonnait  de  descendre,  Proust 
tomba  la  poitrine  traversée  d’une  balle,  mais  ne 
mourut  que  quelques  mois  plus  tard.  i 

En  janvier  1871,  Berger  sé  trouvait  à  Saint-D'enis, 
pendant  le  bombardement;  puis  il  prit  part  à  la  ba¬ 
taille  de  Buzenval  et  quand  l’armistice  fut  signé,  il 
se  hâta  de  rejoindre  sa  famille.  II  trouva  son  père  | 
qui  venait  d’être  frappé  d’une  légère  attaque.  Le  19 
de  ce  mois,  très  inquiet  du  sort  dè  Son  fils,  tout  à 
coup  sa  parole  fut  embarrassée.  Cé  fut  le  premier 
des  accidents  qui  se  succédèrent  jusqu’à  sa  mort 
(février  1874). 

De  toutes  les  formes  de  la  guerre,  la  guerre  civile  j 
est  de  beaucoup  la  plus  douloureuse,  ceux  qui,  i 
comme  Berger,  ont  passé  par  cette  épreuve  en  ont  j 
gardé  toute  leur  existence  l’horreur  gravée  en  traits  ! 
ineffaçables  dans  leur  mémoire.  Son  Service  mili-  ( 
taire  terminé,  il  avait  repris  sés  fonctions  d’interne 
à  l’hôpital  de  la  Charité.  C’est  là  qu’il  vécut  cet  ; 
affreux  cauchemar  de  sang  et  d’incendie  que  fut  la  : 
Commune  de  Paris.  Les  derniers  jours  surtout  fu¬ 
rent  atroces.  Le  pétrole  avait  mis  le  feu  aux  princi-  : 
paux  monuments.  Du  toit  de  son  hôpital,  il  put  voir 
les  Tuileries  flamber,  la  bibliothèque  du  Louvre 
s’allumer,  la  rue  de  Lille,  le  conseil  d’Etat  brûler, 
entourant  la  Charité  d’un  demi-cercle  de  feu^  que 
surplombaient  d’épais  nuages  de  fumée.  Puis  il 
apprit  que  la  poudrière  du  Luxembourg  venait  de 
sauter  et  la  maison  de  son  père  était  tout  contre  le  . 
Luxembourg.  . 

Il  ne  put  cependant  quitter  l’hôpital  menacé  d  in¬ 
cendie  par  les  communards.  Enfin,  les  troupes  de 
Versailles  arrivèrent.  Berger  put  accourir  à  la  mai¬ 
son  paternelle  et  avoir  la  joiô  de  trouve?  sa  famille 
épargnée  par  l’explosion. 

A  partir  de  ce  moment,  la  vie  de  travail  et  de  con¬ 
cours  va  reprendre  et  avec  elle  les  succès  Vont  deve¬ 
nir,  d’année  en  année,  de  plus  en  plus  nombreux. 
Sorti  de  l’internat  en  1873,  il  fut  nommé  prosectenr 
d’anatomie  en  1874.  L’année  suivante,  premier  au 
concours,  il  enlevait  une  place  d’agrégé  de  chi¬ 
rurgie  à  la  Pa-cnlté  de  médecine  de  Paris.  Le 
i*”'  juillet  1877,  il  entrait  dans  les  hôpitaux  comme' 
chirurgien  du  bureau  central.  Il  avait  donc  suffi  de 
quatre  années  à  Berger  pour  parcourir  les  plus 
dures  étapes  de  la  grande  carrière  chirurgicale. 

Tour  à  tour  chirurgien  dès  Incurables  (  1877-1 882), 
de  LourXîine  (1882),  de  Bicétre  (i883),  de  Tenon 
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(1886),  il  prit  le  2^  janvier  1887,  un  dés  grands  .ser¬ 
vices  de  l’hôpital  Lariboisière  gudl  garda  jusqu  a  sa 
nomination  de  professeur  de  clinique  en  1894,  à  la 
Pitié.  Il  y  resta  jusqu’en  l’année  1900,  époque  ,  à 
laquelle  Terrier,  allant  être  frappé  par  la  limite 
d’âge  des  hôpitaux,  échangea,  comme  cela  avait  .été 
convenu  entre  eux,  la  .cbsire  de  médecine  Opéra¬ 
toire  pour  celle  ,de  clinicjue  chirurg;icale.  Berger 
vint  alors  à  l’hôpital  Beaujon  (P*' janvier  1900}.  Il  y 
resta  jusqu’en  19.04  6t  le  i®"!  mars  de  cette  année  il 
reprit  àl’hôpitâl  Necker  la  chaire  de  clinique. 

Hes  sociétés  savantes  françaises  et  étrangères 
s’étaient  eippressées  de  lui  ouvrir  leurs  portes.  11 
était  membre  honoraire  dé  la  Société  anatomique, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1892.  En 
1878,  il  avait  été  nommé  membre  titulaire  de  notre 
Société  et  son  président  dix  ans  plus  tard.  Il  en  fut 
jusqu’à  sa  mopt  un  des  membres  les  plus  assidus.  11 
y  était  accueilli  non  seulement  avec  le  respect  dû  à 
ses  hautes  qualités,  mais  encore  l’objet  dèf  affection 
de,  tous.  Il  devait  s’y  trouver  en  quelque  sorte  chez 
lui,  si  le  chez  soi  consiste  à  être  au  milieu  de  sa  fa¬ 
mille,  car  c’était  pour  lui  comme  une  grandè  famille 
que  cette  pléiade  de  cliirurgiens  qui  tous  avaient  été 
ses  élèves,  à  ce  point  que  nous  ne  pouvions  le  voir 
prendre  la  parole  sans  nous  rappeler  avec  reconnais¬ 
sance  le  temps  où  nous  suivions  ses  .conférences 
qui  eurent  pour  élèves  Reclus,  Bouilly,  Peyrot,  Jala- 
guier.  Brun,  Segond,  Quénu,  Nélaton  et  tant  d’au¬ 
tres,  jusqu’à  votre  humble  serviteur  qui  ne  serait 
jamais  arrivé  à  être  des  vôtres  sans  les  leçons  dues 
au  professeur  dont  il  gardera  toute  sa  vie  le  souvenir 
ému. 

Berger  ne  fut  décoré  qu’en  1889.  La  Légion  d’hon¬ 
neur  dont  la  culture  devient  si  virulente  dans  cer¬ 
tains  milieux,  se  montre  particulièrement  réfrac¬ 
taire  pour  les  boutonnières  des  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris.  C’est  là  une  anomalie  qui  devrait 
nous  paraître  des  plus  extraordinaires,  si  nos  études 
anatomiques  ne  nous  avaient  préparés  à  ces  surprises 
inexplicables.  Mourir  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur  est  une  rareté  parmi  nos  plus  illustrés. 
Berger  n’était  qu’officier  quand,  à  l’âgè  dé  soixante- 
quatre  ans,  il  fût  enlevé  à  notre  affection. 

Je  voudrais  vous  montrer,  mes  chers  collègues, 
quels  furent  les  deux  grands  mobiles  qui  prési¬ 
dèrent  à  l’çxistençe  de  Berger  :  le  travail  et  le  de¬ 
voir;  mais  je  crains  de  rester  au-dessous  de  la  vérité, 
tant  son  labeur  fut  immense  et  tant  il  attachait 
d’importance  à  l’accomplissement  de  son  devoir. 

Notre  maître  était  un  laborieux  dans  toute  l’ac¬ 
ception  du  mot.  Levé  à  quatre  heures  du  matin,  il  se 
mettait  à  sa  table  pour  ne  pas  soustraire  au  travail 
le.s  heures  prises  dans  la  journée  par  sa  nombreuse 
clientèle,  aussi  son  oeuvre  scientifique  est-elle  con¬ 
sidérable. 

Sans  parler  de  sa  collaboration  à  la  Repue  des 
sciences  médicales,  à  la  Repue  de  chirurgie,  à  la 
France  médicale,  au  Dictionnaire  encyclopédique,  je 
voudrais  pouvoir  ici  énumérer  les  nombreuses 
publications  dues  à  son  inlassable  activité,  mais  je 
dois  y  renoncer  car  il  me  faudrait  pouvoir  disposer 
des  90  pages  que  contient  l’exposé  de  ses  titres 
scientifiques. 

Je  ne  veux  retenir  que  les  travaux  qui  lui  tenaient 
le  plus  au  cœur  et  qui  sont  l’étude  des  hernies, 
l’amputation  intercapsulothoracique  èt  les  méthodes 
autoplastiquès. 


il  me  suffira  d’énuiriérer  ses  études  sur  1  étranglë- 
rnen't  herniaire^  les  statistiques  qu’il  a  publiées  sur 
la  fréquence  des  hernies  pendant  les  nombreuses 
apnées  où  il  fut  à  la  tête  du  service  des  bàndagé's 
et  surtout  ses  travaux  sur  la  curé  opératoire  de  la 
hernie  inguinale  pour  vous  rappeler  qù’il  fut  un  des, 
fervents  adeptes  du  procédé  de  Bassfni  et  qu’il  fuf 
un  des  chirurgiens  qui  pratiqua  èù  France  le  plus 
de  curés  radicales.  . 

Dans  sa  monographie  Sur  l’amputation  intefcaj- 
sulothoracique,  la  pfemîère  qui  àit  paru  sur  cètté 
question,  il  nous  à  donné  toutes  les  indications  de 
cette  opération  dont  il  peut  être .  considéré*  comnïe 
le  père.  Il  nous  en  a  tracé  la  technique  de  main  de 
maître,  a  vulgarisé  cette  intervention,  unè  des  .plus 
graves  <îe  la  chirurgie,  et  qui  est  devenue  aujour¬ 
d’hui  classique  et  de  matièré  courante. 

Les  méthodes  autoplastiques  étaient  pour  ainsi 
dire  tombées  dans  l’oubli.  A  cette  époque  où  la 
moindre  incision  suffisait  pour  déterminer  lés  terri¬ 
bles  accidents  de  l’iùfection  purulente,  on  eût,  à 
juste  titre,  considéré  comme  une  folie  d’essayer  de 
restaurer  les  difformités  en  transplantant  des  lam¬ 
beaux  cutanés.  Mais  survinrent  les  nouvelles  mé¬ 
thodes  d’antisepsie  et  d’asepsie  qui  là,  comme  ail¬ 
leurs,  permirent  de  faire  des  merveilles.  Berger  fut 
le  chirurgien  qui,  pour  sa  part,  contribua  le  plus  à 
faire  renaître  les  procédés  autoplastiquès  :  il  res¬ 
suscita  en  quelque  sorte  les  méthodes  indienne  et  ita¬ 
lienne  et  ses  travaux  sur  la  blépharoplastie,  la  chéi- 
lopiastié  et  la  rhinoplastie  sont  des  pins  importants. 
Cette  dernière  opération  notamment  fut  l’offiet  dé 
ses  plus  ctères  études  et  il  y  excellait.  Il  fallait  le 
voir  prendre  ses  dimensions,  tailler,  dps  patrons, 
étudier  la  position  du  bras  sur  lequel  il  allait  pré¬ 
lever  le  lambeau  avant  de  saisir  le  bistouri,  puis 
procéder  à  l’opération.  Avec  quelle  minutie  il  en 
exécutait  tous  les  temps  et  avec  quels  soins  jaloux 
il  revenait  à  khôpital  .deux  et  trois  fois  par  jour 
surveiller  ses  opérés.  Aussi  ses  résultats  étaient-ils 
vraiment  incomparables.  Ce  n’était  pas  de  ces  gro¬ 
tesques  cyranos,  qui  des  traits  de  leur  maître  dé¬ 
truisent  rharmonie,  non,  mais  presque  des  objets 
d’art,  des  nez  bien  conformés  ayant  bonne  figure  et 
nous  savons  tous  combien  sont  grandes  les  diffi¬ 
cultés  qui  permettent  d’àrriver  à  ces  réarisafions. 

Je  viens  de  parler  d’hôpital.  C’est  là  peut-être  que 
Berger  passa  le  meilleur  de  sa  vie.  11  considérait 
comme  son  devoir  d’y  aller  tous  les  jours  et  jamais 
il  n’y  manqua.  Il  y  était  adoré  de  son  personnel  et 
de  ses  malades  auxquels  il  se  donnait  sans  compter. 
Sa  pratique  chirurgicale  était  son  unique  préoccu¬ 
pation. 

C’était  le  type  du  chirurgien  consciencieux  par 
excellence.  Ayant  débuté  avant  la  période  antisep¬ 
tique,  il  avait  adopté  les  méthodes  nouvelles  avec 
toute  la  ferveur  d’un  néophyte.  Sa  ptopreté  était  im- 

eccable,  et  son  rigorisme  dans  Fasepsie-  était  à 

abri  de  toute  critique.  C’est  lui  qui  nous  a  appris  à 
mettre  des  couvre-bouches.  Il  se  servait  de  gants 
stérilisés  pour  ses  interventions  et  ne  faisait  jamais 
un  toucher  sans  doigtier,  pratique  que  des  collègues, 
plus  jeunes  que  lui,  n’ont  je  crois  malheureusement 
pas  encore  adoptée. 

La  pratique  de  Berger  n’était  pas  suffisamment 
connue.  11  s’èn  fallait  dé  peu  qu’on  ne  pensât  qu’il 
s’était  cantonné  dans  les  interventions  sur  la  face, 
le  cou  et  les  membres.  C’est  une  ei’reur  complète. 
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Berger  a  fait  toute  la  chirurgie.  Je  l’ai  assisté  dans 
toutes  les  opérations  possibles  aussi  bien  sur  l’appa¬ 
reil  génital  de  la  femme  que  sur  le  tube  digestif,  y 
compris  les  pylorectomies  et  les  exclusions  de  l’in¬ 
testin.  Dire  que  ses  tendances  le  portaient  naturel¬ 
lement  vers  la  chirurgie  des  viscères  serait  exagéré, 
mais  il  ne  faut  pas  ci’oire  non  plus  que  tout  notre 
art  réside  dans  l’ouverture  d’un  canal  cholédoque 
ou  dans  une  suture  intestinale  :  on  a  vraiment  trop 
de  propension,  à  ne  donner  lé  nom  de  chirurgien 
qu’à  celui  qui  fait  des  opérations  abdominales.  C’est 
un  grand  tort,  car  on  en  arrive  ainsi  à  laisser  de  côté 
et  à  ignorer  la  partie  la  plus  importante  de  notre 
profession.  Il  est  du  reste  plus  difficile  d’enlever  un 
branchiome  du  cou  que  de  faire  une  hystérectomie 
et  bien  plus  facile  encore  de  pratiquer  une  gastro- 
entérostomie  que  de  réunir  bout  à  Bout  par  un  lien 
métallique  deux  fragments  de  fracture  non  conso¬ 
lidés. 

Berger  a  donc  eu  le  mérite,  tout  en  ayant  cei’taines 
préférences,  de  ne  négliger  aucune  partie  de  son 
art  et  de  se  tenir  toujours  au  courant  de  tout  ce  qui 
se  faisait  en  chirurgie. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  l’ame  du  chirurgien.  Elle 
se  présente  chez  chacun  de  nous  avec  des  modalités 
bien  diverses.  Nous  ne  réagissons  pas  tous  de  la 
même  façon  en  présence,  du  même  malade.  On 
pourrait  même  dire  que,  comme  le  médecin,  il  y  a 
aussi  le  chirurgien  tant  pis  et  le  chirurgien  tant 
mieux.  Ce  dernier  n’est  pas  préoccupé  la  veille 
d’une  opération  grave  et  celle-ci  terminée,  ayant  la 
conscience  du  devoir  accompli,  il  ne  pense  plus  à 
son  malade  que  lorsqu’un  incident  ou  l’heure  de  la 
visite  quotidienne  le  rappellent  près  de  lui,  c’est  le 
type  accrédité  dans  le  public.  L’autre  dort  peu  la 
nuit  qui  précède  une  intervention  que  son  examen 
lui  a  montré  devoir  être  sérieuse  et,  l’acte  opératoire 
achevé,  il  songe  à  toutes  les  complications  qui  pour¬ 
raient  survenir.  Si  la  température  monte,  il  est  in¬ 
quiet,  l’idée  de  son  malade  le  poursuit.  On  pourra 
penser  qu’un  pareil  homme  n’a  pas  les  qualités  re¬ 
quises  pour  faire  un  bon  chirurgien,  qu’on  se  dé¬ 
trompe  !  Son  couteau  est  aussi  sûr  et  ses  soins  n’en 
sont  que  plus  vigilants.  Si  quelqu’un  souffre  de  cet 
état  d’âme,  c’est  lui  seul.  Il  semble  même  que  le 
malade  se  rende  compte  de  cette  sensibilité  qui  ne  fait 
qu’accroître  l’intérêt  qu’on  lui  porte  et  paie  de  retour 
son  chirurgien  en  lui  manifestant  une  affection  plus 
grande. 

Berger  appartenait  bien  à  cette  classe  de  prati¬ 
ciens  qui  ont  le  plus  grand  souci  de  leurs  malades. 
Il  lui  arrivait  de  voir  ses  opérés  jusqu’à  trois  et 
quatre  fois  dans  la  même  journée  et  c’est  peut-être 
là  une  ,des  nombreuses  causes  qui  lui  ont  donné 
cette  clientèle  d’élite  dont  il  était  adoré.  On  pouvait 
avoir  plus  de  clients  que  lui,  nul  n’en  avait  de  plus 
choisis.  Il  donnait  ses  soins  à  tout  ce  qu’on  est  con¬ 
venu  d’appeler  le  noble  faubourg  et  sa  situation 
pourrait,  peut-être,  être  dépeinte  par  cette  phrase 
d’un  de  ses  plus  modestes  collaborateurs,  qui  me 
disait  ;  «  Je  masse  tout  le  Gotha.  « 

Berger  était  sensible  aux  douleurs  au  milieu  des¬ 
quelles  sa  profession  le  forçait  à  vivre.  Il  était  com¬ 
patissant  à  tous  et  faisait  beaucoup  de  bien.  C’est 
qu’à  côté  du  chirurgien  qui  donne  ses  soins  au  corps, 
il  doit  y  avoir  celui  qui  se  préoccupe  de  l’état  moral 
de  ses  malades.  On  a  trop  de  tendance  aujourd’hui 
à  dépouiller  le  second  pour  le  premier.  Les  idées 
nouvelles  nous  portent  peut-être  trop  à  consi¬ 


dérer  le  patient  comme  une  matière  première  sur 
laquelle  l’instrument  s’exerce.  Mais  cette  matière 
première  a  un  cerveau  et  un  cœur  qui  souffrent  et 
notre  tâche  est  de  toujours  en  tenir  compte,  car  à 
côté  du  chirurgien  qui  opère,  il  doit  y  avoir  le  chi¬ 
rurgien  qui  console. 

Berger  était  celui-ci  et  il  s’en  est  allé  plus  glo¬ 
rieux  de  quitter  ce  monde  avec  la  réputation  d’un 
homme  de  cœur  que  de  laisser  après  lui  le  renom 
qui  s’attache  à  des  opérations  nouvelles  ou  à  la  dé¬ 
couverte  de  procédés  encore  inusités. 

Il  arrive  souvent  que  les  hasards  de  la  vie  empê¬ 
chent  ceux  qui  sont  le  plus  faits  pour  fonder  une 
famille  de  s’en  créer  une.  Berger  cependant  avait  su 
s’entourer  de  ses  frères,  de  ses  sœurs,  de  ses  neveux 
et  de  ses  nièces. 

II  avait  fait  de  sa  sœur  aînée,  Lydie  Berger,  la 
compagne  de  son  existence.  Je  n’en  voudrais  dire 
que  quelques  mots  de  peur  d’offenser  sa  modestie 
et  je  les  emprunterai  à  Sainte-Beuve,  qui  à  propos 
de  Jacqueline  Pascal  a  écrit  de  belles  pages  sur  les 
sœurs  des  hommes  éminents  qui  «  quand  elles  sont 
égales  sont  plutôt  supéi’ieures  à  leur  frère  illustre. 
Elles  se  retrouvent  meilleures.  Ce  sont  comme  des 
exemplaires  de  famille,  des  doubles  du  m.ême  cœur 
qui  se  sont  conservés  sans  aucune  tache  au  sein  du 
foyer  «  comme  dans  l’intérieur  d’un  sanctuaire. 

Rien  de  plus  uni  du  reste  que  la  famille  Berger. 
Les  frères  étaient  si  étroitement  liés  qu’on  ne  peut 
parler  de  l’un  sans  parler  de  l’autre. 

Notre  vénéré  maître  eut  la  douleur  d’en  perdre 
deux  à  trois  mois  d’intervalle  (1900)  :  l’aîné  de  la  fa¬ 
mille,  Samuel,  qui  était  pasteur  et  Théodore  avec 
lequel  il  a  vécu  le  plus  intimement.  Sur  une  photo¬ 
graphie  qu’il  gardait  devant  lui  sur  son  bureau, 
Théodore  avait  écrit  :  «  Oreste  à  Pylade.  »  Décoré 
au  siège  de  Strasbourg,  administrateur  délégué  de 
la  banque  ottomane,  il  mourut  vice-président  du 
Comptoir  d’Escompte.  Cette  mort  fit  un  vide  consi¬ 
dérable  dans  l’existence  de  Berger  et  lui  porta  un 
coup  terrible. 

Il  me  suffira  de  citer  les  noms  de  Philippe  et 
d’Elie  Berger,  tous  deux  membres  de  l’Institut  et 
bien  connus  de  tous,  pour  montrer  ce  que  peut 
donner  dans  une  famille  une  éducation  forte  basée 
sur  le  respect  dû  aux  parents. 

C’est  à  Sceaux  qu’ils  aimaient  à  se  réunir.  A  la 
mort  de  son  père  notre  maître  y  avait  amené  sa  mère 
en  1874-  Puis  il  se  fixa  au  Petit  château  dans  la  rue 
qui  porte  aujourd’hui  son  nom.  Il  était  extrêmement 
attaché  à  cette  habitation.  C’était  son  séiour  de  prédi¬ 
lection.  Le  matin  avant  de  partir  pour  Paris  il  aimait 
à  se  promener  dans  ce  jardin,  pris  sur  le  parc  de 
Trévise,  sous  ces  arbres  séculaires,  parmi  ces  grands 
miroirs  d’eaux  tranquilles  qui  semblent  endormies 
dans  le  souvenir  du  passé.  Le  soir  il  rentrait  toujours 
très  tard  mais  retrouvait  à  la  maison  ses  sœurs, 
Marie  et  Marthe,  qui  venaient  passer  l’été  à  Sceaux 
avec  leurs  enfants,  et  entouré  de  tous  les  siens  il 
réunissait,  comme  son  père  autour  de  sa  table,  les 
rejetons  d’une  nombreuse  famille. 

Deux  caractères  personnifiaient  Berger  au  phy¬ 
sique  la  correction  et  la  distinction.  II  nous  apparaît 
toujours  mince  et  élancé,  vêtu  d’une  redingote  im¬ 
peccable,  le  gilet  toujours  accompagné  d’un  transpa¬ 
rent  immaculé,  les  chaussures  très  soignées.  Son 
visage  était  animé  par  des  yeux  intelligents  et  bons, 
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mais  reflétant  parfois  une  certaine  mélancolie,  comme 
si  derrière  eux  persistait  le  souvenir  d  un  lointain 
chagrin.  Les  cheveux  frisés  et  coupés  courts  lais 
saientvoir  le  pur  contour  de  la  tête.  Le  nez  ^ 

peu  développé,  mais  d’une  régularité  parfaite.  Les 
moustaches  bien  symétriques  et  dans  1  alignement 
mettaient  comme  une  note  blanche  au-dessus  des 
lèvres,  et  tout  cet  ensemble  donnait  plutôt  1 
sion  d’un  élégant  ofTicier  de  cavalerie  que  celle  d  un 
chirurgien  consommé.  .  . 

Il  était  du  reste  assez  autoritaire  et  ayant  tout 
dévoué  à  l’armée.  Il  appréciait  beaucoup  1  histoire  et 
surtout  l’histoire  militaire.  Sa  bibliothèque  compre¬ 
nait  presque  tous  les  livres  et  les  mémoires  publies 
sur  les  guerres  de  la  Révolution,  de  l’Empire  et  du 
xix“  siècle.  Tout  jeune,  il  aimait  à  assister  aux 
revues  qui  avaient  lieu  au  Champ  de  Mars  ou  a 
Longchamps  et  le  dimanche  avec  son  frere  Elie  il 
allait  souvent  dans  la  cour  du  Carrousel  voir  la 
relève  du  régiment  de  la  garde  pour  le  service  des 

^'son  âme  simple  et  forte  d’Alsacien  était  rebelle  à 
toutes  ces  nouvelles  théories  soi-disant  humanitaires 
qui,  ne  vovant  que  les  moyens  inévitables  sans  con¬ 
sidérer  la  grandeur  du  but  à  atteindre,  s’efforcent  de 
ne  montrer  dans  le  drapeau  que  l’appel  au  combat  et 
le  signal  du  sang  répandu,  quand  ce  simple  bout 
d’étoffe  résume  dans  ses  quelques  plis  les  plus  écla¬ 
tants  des  sacrifices  et  n’est  que  la  synthèse  de  toutes 
les  vertus  nécessaires  à  l’existence  d’une  nation. 


Très  rares  étaient  les  moments  où  il  se  permettait 
quelques  distractions,  mais  il  n’était  pas  l’ennemi 
d'une  franche  gaieté.  Il  aimait  particulièrement  a 
venir  au  dîner  du  Franc-Parler  dont  il  avait  été  un 
des  fondateurs.  .  , 

Là,  inter  pocula,  au  milieu  de  ses  amis,  il  s  amu¬ 
sait  à  entendre  un  de  ces  bons  mots  ou  une  de  ces 
o-auloiseries  qui  sont  un  des  côtés  les  plus  pitto¬ 
resques  de  notre  belle  langue  française.  Je  le  vois 
encore  riant  à  lèvres  déployées  avec  de  bons  yeux 
qui  exprimaient  bien  le  contentement  qu’il  avait  à  se 
retrouver  parmi  nous. 

Cet  homme  si  bon  et  si  doux  avait  parfois  des 
moments  d’impatience,  et  dans  l’exercice  de  son  art, 
les  mots  «  allons  donc!  dépêchons-nous!  plus  vite 
que  cela  !  »  lui  étaient  familiers.  Mais  ces  petites 
crises  étaient  des  plus  passagères,  comme  ces  nuages 
légers  qui  n’obscurcissent  pas  le  soleil  et  qui  ne 
semblent  naître  que  pour  s’évanouir.  Du  reste  le 
temps  de  Berger  était  tellement  pris  que  depuis 
cinq  heures  du  matin,  heure  de  son  lever,  jusqu’à 
huit  heures  du  soir,  à  peine  pouvait- il  suffire  à  toutes 
ses  occupations.  Il  était  toujours  pressé  :  la  com¬ 
tesse  ou  la  marquise  l’attendait,  quand  ce  n’était 
pas  la  Faculté  qui  le  réclamait  ou  un  pauvre  à  se¬ 
courir. 

Notre  maître  aimait  beaucoup  la  musique,  avait 
un  certain  talent  sur  le  piano  et  appréciait  particu¬ 
lièrement  les  auteurs  classiques. 

Il  était  abonné  depuis  de  longues  années  aux  con¬ 
certs  du  Conservatoire  où  il  allait  tous  les  quinze 
jours,  de  préférence  avec  sa  sœur  Marthe. 

Il  s’amusa  aussi  pendant  un  certain  temps  à  collec¬ 
tionner  des  Elzévirs  dont  il  possédait  d’intéressants 
exemplaires. 

Mais  tout  cela  tenait  une  place  bien  minime  dans 
son  existence.  Il  plaçait  son  bonheur  plus  haut.  Pro¬ 
testant  très  pratiquant,  il  ne  manquait  jamais  d’aller 


à  son  église  le  dimanche  et  il  était  membre  du  Con¬ 
sistoire  luthérien  de  Paris.  , 

Il  était  de  ces  hommes  dont  la  haute  vertu  suffit  a 
illuminer  l’existence  ;  qui,  vivant  au  milieu  des  pas¬ 
sions  humaines,  comprennent  ou  excusent  ce  qu  on 
est  convenu  d’appeler  les  plaisirs  de  ce  monde,  mais 
n’y  prennent  aucune  part. 

D’une  indulgence  d’ailleurs  imperturbable,  ces 
natures  d’élite  s’efforcent  toujours  de  se  faire  ignorer 
et  ont  la  pure  satisfaction  de  se  maintenir  dans  une 
atmosphère  où  les  autres  ne  peuvent  atteindre.  Leur 
unique  récompense  est  de  promener  leurs  pensées 
dans  un  jardin  secret  dont  les  droites  allées  con¬ 
duisent  toutes- au  même  but,  celui  de  faire  le  bien. 

Mais  une  vie  de  dévouement  s’accompagne  de 
nombreuses  fatigues,  surtout  quand  celui  qui  la 
mène  doit  exercer  la  rude  profession  de  chirurgien. 
Berger  sVusa.  Toujours  prêt  à  se  rendre  à  1  appel 
de  ceux  qui  le  demandaient,  il  ne  connaissait  pas 
le  repos.  Il  ne  prenait  pour  ainsi  dire  pas  de 
vacances  ',  surtout  depuis  la  mort  de  son  frere 
Théodore,  il  reculait  de  jour  en  jour  le  moment  du 
départ  et  finissait  par  s’absenter  au  plus  une 
semaine.  i 

Quelquefois  à  bout  de  forces,  il  quittaitParis  deux 
jours  et  allait  les  passer  auprès  de  sa  sœur  M™”  Ber- 
ger-Levault,  à  Nancy,  dans  la  yille  aux  belles  grilles 
de  fer  dorées,  aux  jolis  palais  blancs,  aux  riants 
ombrages.  , 

Aussi  peut-on  dire  qu’il  est  mort  a  la  peine. 
La  dernière  année  de  sa  chère  existence  ne  fut 
qu’un  long  calvaire.  Sa  marche,  un  peu  hésitante 
par  le  fait  d’un  rhumatisme  ancien,  devint  très  dou¬ 
loureuse  et  presque  impossible  à  cause  des  souf¬ 
frances  que  lui  causait  une  sciatique  rebelle  à  tout 
traitement.  En  vain  alla-t-il  à  Cannes,  à  Aix,  cher¬ 
cher  un  apaisement  à  ses  maux.  Ce  ne  fut  qu’à 
Luxeuil  que  des  longs  bains  de  piscine  arrivèrent  à 
lui  permettre  la  marche  et  à  calmer  ses  douleurs. 

Il  avait  même  repris  son  service  hospitalier,  sa 
clientèle,  quand  le  9  octobre  1908,  un  matin,  en 
opérant,  il  fut  frappé  d’hémorragie  cérébrale.  Averti 
par  téléphone,  je  me  précipitai  à  l’hôpital  Necker  et 
je  trouvai  mon  pauvre  maître  étendu  sur  le  lit  qui 
'reçut  son  dernier  soupir,  ayant  perdu  tout  contact 
intellectirel  avec  ses  semblables.  Il  ne  devait  plus 
reprendre  connaissance. 

La  nouvelle  se  répandit  bientôt  dans  la  ville,  et  a 
la  façon  dont  chacun  s’abordait  pour  la  commenter, 
on  sentait  que  quelqu’un  venait  de  disparaître. 

Je  ne  voudrais,  de  peur  de  les  trop  aviver,  tou¬ 
cher  que  d’une  main  délicate  et  craintive  à  ces  dou¬ 
leurs  encore  récentes. 

Ah  '  les  nuits  interminables,  les  journées  sans  lin 
pendant  lesquelles  sa  famille  était  partagée  tour  à 
tour  par  l’espoir  de  conserver  un  être  aussi  cher  et 
la  crainte  de  ne  plus  retrouver  intact  celui  qui  avait 
été  si  cruellement  frappé! 

Enfin  le  17  octobre,  après  huit  longs  jours  de 
maladie  pendant  lesquels  son  personnel  hospitalier 
ne  voulut  pas  le  quitter  une  minute,  il  rendit  le 
dernier  soupir.  ,1. 

Il  était  mort  au  champ  d’honneur  du  chirurgien, 
à  l'hôpital,  dans  sa  salle  d’opérations,  le  bistouri  à 
la  main,  et  coïncidence  particulière,  en  pratiquant 
une  cure  radicale  de  hernie,  opération  dans  laquelle 
il  excellait  et  qui  avait  fait  l’objet  de  ses  plus  chères 
I  études. 
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Ce  fut  par  une  mélancolique  matinée  d’automne 
qu’eurent  lieu  ses  obsèques  éclairées  par  les  pâles 
rayons  d  un  soleil  qui  cherche  à  se  faire  regretter, 
avant  de  s’éteindre  dans  les  brouillards  de  l’hiver. 

Berger  n’était  pas  de  ceux  qu’une  fausse  modestie 
pousse  à  se  soustraire  aux  honneurs  qui  leur  sont 
dus.  11  pensait  qu’il  faut  respecter  les  traditions  de 
son  pays,  que  les  gloires  môme  Ips  plus  modestps 
rejaillissent  avec  éclatsurles  familles  et  que  ce  fais- 
cpau  de  petites  gloires  fait  la  patrie  plus  grande. 
Athènes  avait  son  céramique,  Rome  sa  voie  appienqe; 
les  peuples  forts  ont  toujours  honoré  leurs  morts; 
il  nelapt  pas  que  les  morts  se  dérobent. 

Aussi  nous  fut-il  donné,  après  avoir  entendu  dans 
de  touchants  et  éloquents  discours  magnifier  la  vie 
du  professeur  Berger,  de  voir  saluées  parles  troupes 
ses  dépouilles  qui  disparaissaient  sous  un  amoncel¬ 
lement  de  gerbes  et  de  couronnes.  Puis  un  peuple 
de  parents,  d’amis,  de  maîtres  et  d’élèves,  de  malades 
riches  et  pauvres,  tous  venus  dans  un  même  senti¬ 
ment  de  reconnaissance,  suivit  son  cercueil;  et  ce 
long  cortège,  dont  l’émotion  gagnait  ceux  qui  le 
voyaient  passer,  lé  conduisit  à  Sceaux,  jusqu’à  sa 
dernière  sépulture. 

J’ai  été  rendre  visite  à  son  tombeau,  et  malgré  la 
tristesse  inhérente  aux  choses  qui  peuplent  la  cité 
des  morts,  il  m’a  été  pour  ainsi  dire  doux  de  me 
figurer  mon  maître  tranquille,  dormant  son  dernier 
sommeil  après  une  vie  si  pleine  de  veilles  et  goû¬ 
tant  le  calme  du  repos  éternel  après  la  tourmente 
d’une  vie  si  charitableqient  remplie. 

Sur  cette  tombe  l’alternance  des  saisons  pourra 
sécher  et  faire  renaître  les  fleurs  dont  nous  avons 
coutume  de  faire  aux  morts  un  pieux  et  touchant 
hommage;  le  temps  n’effacera  jamais  de  notre  mé¬ 
moire  le  souvenir  de  celui  dont  la  vie  pourrait  se 
résumer  en  ces  quelques  mots  :  il  a  passé  en  faisant 
le  bien. 

11  n’aurait  pas  voulu  qu’on  dît  autre  chose. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

LA  «  RIGIDITÉ  MUSCULAIRE  »  ET  LA  ((  PALPATION- 
PERCUSSION  » 

DEUX  NOUVEAUX  SYMPTÔMES  POUR  LA  DELIMITATION 
DES  ORGANES 

ET  EN  PARTICULIER  DES  LESIONS  THORACIQUES 

La  palpation,  si  utile  dans  le  diagnostic  des  affections  ab¬ 
dominales  semblait  jusqu’ici  de  peu  de  secours  dans  celui  des 
affections  thoraciques. 

Deux  symptômes  décrits  récemment  semblent,  si  les  pré¬ 
visions  de  leurs  promoteurs  se  réalisent,  lui  donner  une 
grande  importance,  égale  à  celle  de  la  percussion  et  de  l’aus¬ 
cultation. 

Pour  ne  pas  confondre  ces  deux  signes,  ainsi  qu’on  a  eu 
tendance  à  le  faire,  nous  les  examinerons  entièrement  sépa¬ 
rément. 

C’est  F.  M.  Pottenger  (de  Monrovia,  Californie),  qui,  dans 
une  série  de  publications  [Journ.  of  the  amer.  med.  Assoc., 
6  mars  1909  ;  —  Amer.  Journ.  of  the  med.  sc.,  mai  1909;  — 
Med.  Rec.,  23  oct.  1909,  vol.  LXXVI,  n»  17,  p.  691;  — In¬ 
terstate  med.  Journ. déc.  1909,  vol.  XVI,  n"  12,  p.  8o3;  — 
Lancet  clinic.,  ii  déc.  1909;  —  Southern  California  Practi¬ 
tioner^  vol.  XXIV,  n»  12,  déc.  1909,  p.  608)  a  indiqué  le  phé¬ 
nomène  de  la  «  rigidité  musculaire  ». 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Toutes  les  fois  que,  dans  l’abdomen,  il  se  produit  une 


affection  aiguë  :  appendicite,  colique  hépatique,  etc.,  on 
observe,  dans  la  portion  de  paroi  abdominale  qui  correspond 
à  la  lésion,  de  la  contracture  musculaire. 

Il  en  serait  de  même  au  thorax  :  toutes  les  fois  que  la 
plèvre  ou  le  poumon  sont  frappés  par  une  lésion  aiguë,  au 
point  correspondant  de  la  paroi,  les  muscles  se  contractu¬ 
rent.  Cette  action  porte  non  seulement  sur  les  muscles  inter¬ 
costaux,  sur  les  muscles  profonds  du  cou  en  rapport  avec  le 
sommet  pulmonaire,  mais  aussi  sur  les  muscjes  superficiels 
de  la  paroi.  Si  la  lésion  passe  à  l’état  chronique,  le  phéno¬ 
mène  devient  permanent.  Il  est  alors  impossible  de  l’expli¬ 
quer  par  une  contracture.  La  physiologie  montre  en  effet 
que  la  contracture  d’un  muscle  s’épuise  vite  et  conduit  à  son 
relâchement.  Dans  les  cas  nhroniques,  il  faut  admettre  que  la 
plus  grande  consistance  du  muscle  est  due  à  des  lésions 
résultant  de  la  contracture  prolongée.  L’examen  de  frag¬ 
ments  de  ces  muscles  a  montré  à  Pottenger  qu’il  s’agissait 
d’une  dégénérescence  hyaline  disséminée  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  avec  réparation  partielle  des  fibres.  Le  spasme  muscu¬ 
laire  ne  peut  toujours,  s’expliquer  par  une  action  de  voisi¬ 
nage,  la  lésion  pleurale  par  exemple,  de  même  que  la  con¬ 
tracture  abdominale  de  l’appendicite  ou  de  la  colique  hépatique 
ne  traduit  pas  toujours  une  lésion  péritonéale.  L'explication 
la  meilleure  semble  être  que  le  foyer  inflammatoire  déter¬ 
mine  une  irritation  du  grand  sympathique,  transmise  à  la 
moelle. 

Là  le  stimulus  porte  non  seulement  sur  les  cellules  du  do¬ 
maine  des  foyers,  mais  sur  les  cellules  voisines  motrices, 
d’où  l’origine  de  la  contracture  musculaire. 

On  recherche  la  rigidité  musculaire  en  palpant  du  bout  des 
doigts  avec  une  pression  douce  ou  moyenne  les  groupes  mus¬ 
culaires  superficiels,  avec  une  pression  plus  forte  les 
muscles  profonds,  en  commençant  en  dehors  de  la  région 
qu’on  suppose  être  malade.  Au  moment  où  les  doigts  arrivent 
au  niveau  de  la  partie  contracturée  qui  recouvre  le  foyer 
inflammatoire,  ils  perçoivent  une  résistance  d’intensité 
variée  :  une  dureté  intense  s’il  s’agit  d’une  contracture  vio¬ 
lente,  une  dureté  moindre  s’il  s’agit  d’une  contracture  sub¬ 
aiguë,  une  consistance  ferme  mais  pâteuse  si  elle  se  rapporte 
à  de  la  dégénérescence  musculaire  par  lésion  chronique.  Le 
symptôme  est  facile  à  constater  chez  tous  les  sujets  maigres, 
à  musculature  faible  ou  puissante,  plus  difficile  si  le  tissu  adi¬ 
peux  sous-cutané  est  très  abondant. 

Il  est  absolument  constant  dans  tous  les  cas  de  tuberculose 
pulmonaire,  pneumonie,  emphysème,  pleurésie.  Son  acuité 
est  en  rapport  avec  l’intensité  du  processus  qu’il  trahit.  Sa 
constatation  a  donc  non  seulement  une  valeur  pour  le  dia¬ 
gnostic,  mais  pour  l’évolution  des  lésions. 

A  ce  point  de  vue,  Pottenger  divise  les  cas  en  quatre 
groupes  : 

1°  Ceux  où  les  poumons  et  la  plèvre  n’ont  pas  été  aupara¬ 
vant  atteints  de  lésions  chroniques  et  qui  présentent  un  pro¬ 
cessus  aigu. 

Le  spasme  atteint  là  son  plus  grand  degré  (pleurésie,  pneu¬ 
monie,  tuberculose  en  évolution  aiguë  au  début).  C’est  un 
phénomène  très  précoce  qui  permetle  diagnostic  dès  le  début 
dès  symptômes  habituels  et  dans  certains  cas  lorsqu’ils  sont 
masqués  (pneumonie  centrale). 

2“  Dans  le  cas  de  lésions  chroniques  étendues,  les  muscles 
ont  subi  une  dégénérescence,  perdu  leur  élasticité.  Ils  sont 
résistants,  mais  pâteux  au  toucher. 

3“  Au  cours  d’une  lésion  chronique,  il  se  produit  une 
poussée  aiguë,  le  muscle  réagit,  et  à  nouveau  présente  du 
spasme. 

4“  Il  n’existe  qu’un  petit  foyer  qui  ne  présente  pas  et  n’a 
jamais  présenté  une  grande  activité.  Ici,  le  symptôme  peut 
être  beaucoup  plus  difficile  à  déceler  que  dans  les  trois  pre-- 
miers  groupes  où  il  s’impose. 

Chez  le  même  sujet,  on  peut  d’ailleurs  trouver  l’associa- 
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i  vient  montrer 
il  foyer  donné 


tionde  différentes  lésions  :  les  deux  poumons  lieüvent  être 
pris  avec  des  lésions  chroniques  d’un  côté,  en  act  vl  e  e 
f  autre  ;  sur  le  même  poumon,  des  foyers  différents  peuvent 
présenter  une  activité  différente. 

On  comprend  l’importance  d’un  s-igne  qui 
avec  un  seul  examen  l’évolution  actuelle  d  un 

Pottenger  pense  que  ce  phénomène  de  la  contracture  mus¬ 
culaire  joue  un  rôle  très  imîiortânt  dans  la  production  des 
symptômes  sthétoscopiques,  èn  particulier  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  au  début. 

respiration  prolongée  UT,  des  phénomènes  précoces 

les  plus  importants.  Il  est  attribuable  à  la  diminution  d  élas¬ 
ticité  du  tissu  pulmonaire  dont  l’expansion  est  incomplète, 
mais  la  contracture  musculaire  par  la  limitation  des  mouve¬ 
ments  des  côtes  supérieüèes  doit  jouer  un  rôle  dans  sa  pro- 

*^Tirn  êstde  même  Ae  \a.  ditniniUion  d'amplitude  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  à  laquelle  la  contracture  peut  très  bien 
contribuer.  , 

La  diminution  du  murmure  vésiculaire  est  due  non  seule¬ 
ment  à  la  diminution  d’amplitude  des  mouvements,  mais 
comporte  bien  d’autres  phénomènes.  Si  on  ausculte  des 
muscles  pendant  leur  contraction,  si  on  écoute  ce  qui  se 
passe  dans  le  pneumothorax  où  le  poumon  est  retracte  loin 
de  la  paroi,  ou  qu’on  ausculte  un  sujet  dont  les  muscles  tho- 
raciques  ont  été  paralysés  (D.  J.  Mac  Carthy),  on 
compte  que  la  contraction  musculaire  peut  jouer  un  rôle  dans 
les  bruits  respiratoires.  La  contracture  intervient  peut-etre 
dans  leur  diminution.  ... 

De  même,  la  rétraction  de  la  paroi  thoracique  qui  suit  les 
inflammations  chroniques  du  poumon  n’est  peut-être  pas  due 
en  totalité  à  la  destruction  du  tissu  pulmonaire  sous-jacent, 
mais  probablement  aussi  à  la  contracture  permanente  des 
muscles  qui  tend  à  la  refouler  en  dedans. 

Il  est  une  lésion  de  la  tuberculose  pulmonaire  qui  a  beau¬ 
coup  fait  parler  d’elle  dans  ces  dernières  années,  c  est  1  an%- 
lose  de  l'articulation  du  sternum  avec  le  premier  cartilage  costal. 
Décrite  dès  iSSg  par  Freund,  puis  de  nouveau  par  Freund 
en  igoi  [Verhandl.  der  Berl.  med.  Gesetlsch.,  ag  nov.  igoi), 
puis  par  Schmorf  OMncA.  med.  Woch.,  1901,  n“  5),  par  Hart 
(1906),  puis  par  Hart  et  Harass  {Der  thorax  Phthïsicus  ^ 
anatomische  physiologische  Studie,  Stuttgart  1908).  Dans  1 
piration,  la  première  côte  subit  une  rotation  considérable  sur 
son  axe  en  même  temps  qu’elle  s’élève.  L’ankylosedel  articu¬ 
lation  de  son  cartilage  avec  le  sternum  doit  gêner  considéra¬ 
blement  la  respiration  du  sommet.  Freund  a  montré  que  cette 
ankylosé  est  très  fréquente  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
II  pense  qu’existant  antérieurement,  c’est  une  cause  méca¬ 
nique  prédisposant  à  la  tuberculose  pulmonaire  en  gênant  la 
circulation  du  sommet. 

La  périchondrite  ossifiante  qu’on  note  au  niveau  des  inser¬ 
tions  musculaires  est  due  à  l’irritation  par  les  efforts  anor¬ 
maux  des  muscles  tirant  sur  la  côte  immobilisée.  Pottengei 
pense  que  c’est  là  prendre  l’effet  pour  la  causé.  D  après  lui, 
c’est  la  tuberculose  pulmonaire  qui  est  primitive,  entraînant 
la  contracture  musculaire.  L’immobilité  qui  en  résulte  en¬ 
traîne  l’ankylose  de  l’articulation  et  la  contracture  musculaire 
amène  la  périchondrite  ossifiante.  Dans les%as  de  tuberculose 
du  sommet,  on  trouve  en  effet  cette  contracture  musculaire 
sur  les  muscles  qui  s’insèrent  sur  la  première  côte;  leur  aug¬ 
mentation  de  volume  comble,  même  en  partie,  le  creux 
clavieulaire. 

Le  second  nouveau  symptôme  que  nous  décrivons  a  reçu 
des  noms  différents  selon  la  conception  que  s  en  font  les 
divers  auteurs  qui  l’ont  o’bservé.  Découvert  d’abord  par 
Ewald,  et  décrit  par  Goldscheider  {Dêut$ch.\Arch.  /.  klin.  Med., 
vol.  XGIV,  3  et  6),  puis  par|Max  Hèrz  qui  l’appelle  «  percus¬ 
sion  silencieuse  y)  (Zentralhl .  für  in.  med., yoi.  XXX,  n”  i),par 
Moritz  etHœhi  {Deutsch.  Arek.  fur.  kUn.  Med.,  vol.  XG’V,  n°®  5 


et  6)  Ebstein,  Plesch  [Deütèch.ArCh.  f.  klin.  Med.,  vol.  XCIH, 

no^  i  ëta),  sous  le  nom  de  cc  palpation-percussion  »  puis 
par  Pottenger  (Medical  Record,  aS  octobre  1909,  vol.  LXXVl, 
n»  17  p.  691;  Interstate  med.  Journal,  décembre  ,  1909, 
vol  xVl  n"  12  p.  8o3)-;  Southern  California  practitionner , 
déc  lûoO,  vol.  XXIV,  n»  12,  p.  608),  qui  le  dénomme  et  tou- 
cher-palpèr  léger  »,  enfin  par  Alb.  E.  Taussig  {Interstate 
med.  journal,  déc.  1909,  vol.  XVI,  n°  12  p.  ®é3). 

Voici  en  quoi  consiste  lé  symptôme  d  après  Goldscheider  . 
Supposons  que  nous  cherchions  à  délimiter  la  forme  du 
cœur  Avec  un  doigt  maintenu  solidement  recourbe  a  angle 
droit,  et  dont  l’extrémité  est  placée  bien  perpendiculairement 
à  la  surface  de  la  poitrine,  frappons  aussi  doucement  que  pos¬ 
sible  la  paroi,  non  pas  par  un  mouvement  du  poignet  ou  du 
coudé  qui  doivent  rester  rehlchés,  mais  par  un  petit  déplace¬ 
ment  de  l’épaule.  Percutons  ainsi  en  avançant  excentrique¬ 
ment  vers  le  cœur,  de  façon  à  n’entendre  presque  rien  sur  les 
régions  sonores.  Au  moment  où  nous  arriverons  au  bord  du 
cœur,  nous  n’entendrons  plus  rien.  La  limite  de  cette  zone  où 
la  percussion  très  légère  devient  silencieuse  indique  la  pro¬ 
jection  du  cœur  d’une  façon  beaucoup  plus  exacte  que  la  per¬ 
cussion  sonore,  et  correspond  absolument  aux  traces  de  1  or¬ 
thoradiographie. 

Pour  les  auteurs  qui  ont  ensuite  étudié  le  phénomène,  il 
convient  de  négliger  complètement  la  sensation  auditive  dans 
le  symptôme  qui  devient  une  sensation  tactile  pure.  Max  Herz 
a  fait  construire  un  instrument  qui  fait  un  grand  bruit,  et 
quand  on  se  met  dans  les  oreilles  les  bouts  de  tubes  qui  en 
partent,  on  ne  peut  percevoir  aucun  autre  son.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  si  on  pratique  la  recherche  des  organes  pleins  pro¬ 
fonds  par  la  méthode  de  Ewald,  on  perçoit  au  moment  où  l’on 
arrive  à  leur  niveau  une  sensation  tactile  très  nette  de  résis¬ 
tance.  Plesch  a  pensé  qu’il  s’agit  là  non  pas  d’une  sensation 
tactile  simple,  mais  d’une  sensation  musculaire,  tendineuse, 
périostique,  perçue  par  les  éléments  du  membre  tout  entier 
qui  pratique  l’examen.  Sa  technique  est  d’ailleurs  différente; 
au  lieu  de  frapper  doucement  à  la  surface,  voici  comment  il 
procède  :  les  troisième  et  quatrième  doigts,  modérément  cour¬ 
bés,  sont  posés  doucement  sur  la  peau,  parallèlement  au  bord 
de  l’organe  que  l’on  veut  délimiter,  le  dos  de  la  main  est  en 
extension  légère,  le  poignet  complètement  relâché,  ainsi  que 
le  coude,  si  bien  que  le  poids  du  bras  repose  sur  le  bout  des 
doigts.  Sans  remuer  les  doigts,  le  poignet  est  levé  et  abaissé 

rapidement  au  moyen  d’un  mouvement  de  l’épaule.  De  cette 

façon  il  se  produit  au  bout  des  doigts  une  série  de  petites  vibra¬ 
tions  verticales  transmises  à  la  paroi. 

En  avançant  graduellement,  les  doigts,  au  moment  où  ils 
arrivent  au  niveau  d’un  organe  plein  profond,  perçoivent  une 
résistance  nette.  On  parvient  ainsi  à  délimiter  de  façon  très 
délicate  et  précise  :  le  cœur,  le  foie,  la  rate,  les  foyers  inflam¬ 
matoires  et  les  collections  du  thorax  ou  de  1  abdomen.  Com¬ 
ment  expliquer  ce  phénomène  ? 

Pottenger  avait  pensé  tout  d’abord  que  cette  résistance  était 
un  réflexe  des  muscles  érecteurs  des  poils,  mais  comme  on  le 
retrouve  sur  le  cadavre,  il  est  amené  à  admettre  l’explication 
proposée  par  Moritz  à  la  suite  d'une  série  d’expériences. 

Au  centre  d’un  récipient  métallique  rempli  de  mousse  de 
gélatine  (substance  dont  la  consistance  rappelle  celle  du  tissu 
pulmonaire)  on  place  une  poire  de  caoutchouc  prolongée  par 
un  tube  qui  sort  de  la  gélatine  et  a  son  extrémité  fixée  en  face 
d’une  flamme  de  bec  de  gaz.  Un  poids  de  5  centigrammes  tom¬ 
bant  de  2  centimètres  de  hauteur  sur  la  paroi  du  cylindre 
produit  une  secousse  nette  de  1-  flamme,  le  moindre  contact 
du  doigt  sur  le  récipient  la  fait  vibrer  violemment.  Le  même 
résultat  est  obtenu  avec  du  tissu  pulmonaire  insufflé.  D’antres 
expériences  de  Moritz  lui  ont  montré  qu’une  percussion  assez 
forte  produit  dans  la  gélatine  des  vibrations  qui  diffusent  dans 
toutes  les  directions,  tandis  qu’un  très  faible  attouchement  ne 
provoque  que  des  ondes  de  vibrations  verticales.  Il  résulte  de 
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là  que  si  on  percute  à  la  surface  du  thorax  ou  de  l’abdomen 
très  doucement,  ou  ce  qui  revient  au  même,  si  avec  les  doigts 
on  imprime  à  la  paroi  de  petites  secousses  régulières,  on 
produira  des  ondes  de  vibrations  directement  perpendicu¬ 
laires  au  point  intéressé.  Ces  ondes,  si  elles  ne  rencontrent 
que  des  organes  peu  denses,  traverseront  le  thorax  et  l’abdo¬ 
men  jusqu’au  dos  et  la  main  ne  recevra  aucune  onde  de  retour; 
si  au  contraire,  se  trouve  interposé  un  organe  solide  (cœur, 
foie,  rate),  une  tumeur,  une  collection  liquide,  un  foyer  inflam¬ 
matoire,  ces  ondes  seront  réfléchies  et  renvoyées  à  la  main 
qui  les  perçoit  sous  forme  de  résistance. 

On  conçoit  combien  cette  méthode  est  plus  précise  que  la 
percussion  forte  dans  laquelle  les  ondes  diffusent  en  tous 
sens,  si  bien  que  les  limites  nettes  de  l’organe  profond 
deviennent  difficiles  à  indiquer.  C’est  pourquoi,  tandis  que  les 
tracés  du  cœur  par  exemple  obtenus  par  la  percussion  forte 
ne  concordent  presque  jamais  avec  ceux  que  donne  l’orlho- 
radiographie,  ceux  que  donne  la  percussion  silencieuse,  au 
toucher-palper  léger,  sont  au  contraire  absolument  concor¬ 
dants. 

La  recherche  du  symptôme  n’est  pas  très  difficile,  bien 
qu’elle  demande  comme  toute  sensation  tactile  un  certain 
apprentissage.  Pour  le  thorax  il  vaut  mieux,  au  moins  au 
début,  limiter  sa  palpation  aux  espaces  intercostaux,  pour 
éviter  au  croisement  des  côtes  de  les  prendre  pour  le  bord  de 
la  zône  cherchée.  La  présence  de  poils  abondants  peutgêner 
la  recherche  du  symptôme.  Il  sera  difficilement  perçu  aussi  à 
travers  une  considérable  couche  de  graisse. 

Dans  la  limitation  du  bord  droit  du  cœur,  la  présence  3’un 
angle  aigu  sur  les  côtes  de  certains  sujets  peut  être  très 
gênante;  de  même  lorsque  le  cœur  déborde  en  bas  lesternum 
sa  portion  devenue  abdominale  est  difficile  à  repérer. 

Ces  difficultés  ne  diminuent  en  rien  d’une  façon  générale  la 
valeur  de  la  méthode  qui  peut  selon  ceux  qui  l’ont  éprouvée 
donner  des  résultats  précieux  en  rien  comparables  à  ceux  que 
fournit  la  percussion  habituelle.  m.  lance. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÈAMCB  DO  17  JANVIER  I9I0) 

Sur  l’accoutumance  des  bactéries  aux  antiseptiques.  — 
M.  Louis  Masson.  On  sait  que  les  bactéries,  soumises  à  l’ac¬ 
tion  de  quantités  croissantes  d’une  substance  antiseptique, 
peuvent  acquérir  la  faculté  de  supporter  des  doses  qui  se 
montrent  nocives  pour  les  mêmes  espèces  non  acclimatées. 

On  pouvait  se  demander  si  les  races  ainsi  adaptées  pré¬ 
sentent  un  certain  degré  de  fixité  :  une  longue  série  d’expé¬ 
riences  entreprises  sur  un  petit  nombre  d’espèces  à  l’aide  de 
quelques  substances  antiseptiques  ont  montré  que  l’accoutu¬ 
mance  des  bactéries  à  des  doses  croissantes  d’antiseptiques 
est  un  phénomène  temporaire.  La  propriété  acquise  est  tou¬ 
jours  suivie  d’un  retour  à  la  résistance  initiale  et  normale; 
c’est  un  exemple  de  résistance  de  l’espèce  à  la  variation. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  21  JANVIER  I9I0) 

Syndrome  abdominal  suraigu  au  cours  d’une  endocardite 
infectieuse  latente  avec  abcès  du  pancréas.  —  MM.  O. 
JosuÉ  et  E.  Velter.  Un  homme  de  vingt-deux  ans  est  pris 
brusquement  d’une  douleur  abdominale  atroce,  siégeant  sur 
la  ligne  médiane  au-dessus  de  l’ombilic,  avec  faciès  périto¬ 
néal,  pouls  très  rapide,  vomissements  sans  ballonnement  du 


1  ventre.  Puis  apparaît  un  ictère  biliphélque.  La  température 
s'élève  et  le  malade  succombe  le  troisième  jour  de  la  ma¬ 
ladie. 

On  songe  à  une  perforation  d’un  organe  abdominal  ou  à  la 
lithiase  biliaire  infectée,  peut-être  à  la  rupture  dans  le  péri¬ 
toine  de  voies  biliaires  septiques. 

A  l’autopsie,  le  péritoine,  l’estomac,  l’intestin,  l’appendice 
sont  sains.  Il  y  a  trois  petits  abcès  dans  la  tête  du  pancréas  et 
de  nombreux  ganglions  lymphatiques  tuméfiés  qui  compri¬ 
ment  le  cholédoque.  Le  foie  est  profondément  dégénéré.  On 
trouve  de  plus  une  ulcération  nécrotique  récente  sur  la 
mitrale.  Les  abcès  et  l'ulcération  contiennent  du  staphylo¬ 
coque  et  l’on  trouve  des  embolies  de  ce  microbe  dans  tous 
les  organes. 

Le  même  tableau  clinique  a  été  signalé  dans  les  suppura¬ 
tions  étendues  du  pancréas,  avec  lésions  de  la  totalité  de  la 
glande.  Ce  cas  est  remarquable  par  le  petit  volume  des 
abcès  et  l’acuité  extrême  des  symptômes.  On  peut  se  deman¬ 
der  si  ces  manifestations  ne  sont  pas,  au  moins  en  partie,  la 
conséquence  de  la  compression  du  plexus  solaire  par  les 
ganglions  lymphatiques  tuméfiés. 

L’ictère,  qui  est  tout  à  fait  exceptionnel  dans  les  formes 
suraiguës,  était  dû,  dans  notre  cas,  à  la  compression  du  cho¬ 
lédoque  par  les  ganglions  tuméfiés. 

Les  lésions  du  foie  sont  très  marquées.  A  côté  des  lésions 
cellulaires,  des  dilatations  des  capillaires  trabéculaires,  on  y 
trouve  des  lésions  de  sclérose  en  voie  d’édification  :  nodules 
infectieux  en  évolution  vers  la  sclérose  (sclérose  addition¬ 
nelle  ou  épypho-sclérose),  amas  de  cellules  hépatiques  dégé¬ 
nérées  en  train  d’être  remplacées  par  une  cicatrice  fibreuse 
(sclérose  de  remplacement  ou  autyphosclérose). 

On  trouve  enfin  des  embolies  de  staphylocoques  dans  des 
artérioles  et  des  capillaires  de  tous  les  organes.  Il  est  à 
remarquer  que  les  amas  microbiens  n’ont  déterminé  aucune 
réaction  dans  les  tissus.  Il  est  probable  que  les  germes  ont 
été  disséminés  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  alors 
que  les  moyens  de  défense  étaient  déjà  brisés.  Un  rapproche¬ 
ment  s’impose  avec  les  cas  où  on  a  trouvé  des  microbes  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  sans  éléments  cellulairesetsans 
réaction  méningée. 

Pour  ce  qui  est  de  la  filiation  des  accidents,  l’endocardite 
ulcéreuse  a  été  le  point  de  départ  des  microbes  qui  ont  dé¬ 
terminé  les  abcès  du  pancréas  et  les  embolies  terminales. 
L’endocardite  est  restée  latente,  jusqu’à  ce  que  la  localisation 
pancréatique  et  ganglionnaire  ait  donné  lieu  aux  symptômes 
suraigus.  Ajoutons  que  la  dégénérescence  des  cellules  du  foie 
a  été  certainement  une  des  causes  principales  de  la  mort 
rapide. 

M.  Roger  lit  un  mémoire  fait  en  collaboration  avec  M.  Sa- 
BARÉANu  et  ayant  pour  titre  :  Sur  la  déviation  du  complé¬ 
ment  par  les  sérosités  syphilitiques. 

Délire  suraigu  au  cours  d’une  pneumonie.  Présence  de 
pneumocoques  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  sans  élé¬ 
ments  figurés.  Méningite  diffuse  histologique.  —  MM.  G. 
Guillain  et  Cl.  Vincent  rapportent  l’observation  d’un  malade 
de  quarante-deux  ans  qui,  au  sixième  jour  d’une  pneumonie 
du  sommet,  fut  pris  d’un  délire  aigu  avec  hallucinations,  cris, 
puis  tombant  dans  un  état  comateux,  mourut  en  vingt  heures. 
Pendant  cette  période  délirante  deux  pondions  lombaires’ 
décelèrent  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de  très  nom¬ 
breux  pneumocoques  sans  éléments  cellulaires.  L’étude  des 
centres  nerveux,  après  la  mort,  fit  reconnaître  une  arach- 
noïdo-pie-mérite  diffuse  avec  infiltration  considérable  de  leu¬ 
cocytes  polynucléaires  et  nombreux  microbes  dans  la  séreuse. 

Il  n’y  avait  ni  encéphalite  ni  myélite. 

Ce  cas  s’ajoute  à  d’autres  cas  déjà  publiés  de  méningites  à 
pneumocoques  sans  réaction  leucocytaire,  mais  avec  présence 
de  nombreux  microbes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien;  ces 
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cas  exceptionnels  doivent  être  mis  dans  un  cadre  d’attente, 
car  l’interprétation  de  ces  faits  n’est  pas  précisée.  Chez  ce 
malade  la  mort  fut  très  rapide;  il  nous  semble  aussi  vraisem¬ 
blable  que,  avant  l’exode  leucocytaire  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  il  peut  se  produire  dans  la  méninge  une  réaction 
défensive  diffuse  ou  localisée.  Le  délire  chez  ce  malade  était 
conditionné  par  l’intoxication  du  cortex  par  les  poisons  sé¬ 
crétés  au  niveau  de  la  réaction  méningée  adjacente. 

Goitre  exophtalmique  etrhumatisme  aigu.  — M.  Souques 
montre  un  malade  âgé  de  trente-cinq  ans,  qui  fut  pris,  il  y  a 
cinq  ans,  de  rhumatisme  articulaire  aigu  franc,  et  consécuti¬ 
vement  de  syndrome  basedowien  :  goitre,  exophtalmie,  crises 
de  sueur,  polyurie,  tachycardie,  etc.,  qui  persiste  depuis 
celte  époque.  L’évolution  prouve  que  celte  succession  d’acci¬ 
dents  (rhumatisme  et  maladie  de  Basedow)  n’est  pas  fortuite, 
et  que  le  goitre  exophtalmique  relève  bien  du  rhumatisme 
aigu. 

L’explication  de  pareils  faits  se  base  sur  l’existence  et  la 
fréquence  du  «  signe  thyroïdien  »  étudié  par  H.  Vincent  dans 
le  rhumatisme.  Ce  gonflement  thyroïdien  régit  l’hyperthy¬ 
roïdie  et  par  suite  le  basedowisme. 

Dans  le  groupe  des  maladies  infectieuses  capables  de  pro¬ 
voquer  le  goitre  exophtalmique,  il  faut  faire  une  place  pré¬ 
pondérante  au  rhumatisme.  Il  ne  semble  pas  que  l’alcoolisme 
du  sujet  ou  de  ses  parents  constitue  chez  le  rhumatisant  une 
prédisposition  basedowienne.  L’action  de  la  sécrétion  thy¬ 
roïdienne  exagérée  et  perturbée  sur  le  système  nerveux,  et 
spécialement  sur  le  bulbe,  semble  suffire. 

Dans  le  groupe  des  maladies  de  Basedow  d’origine  névro¬ 
pathique,  un  mécanisme  analogue  peut  être  supposé. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


TRAITEMENT  DES  ÉTATS  POST-HÉMORRHAGIQUES 

Par  M.  le  docteur  Gabriac. 

Les  hémorrhagies  peuvent  épuiser  l’organisme,  soit  par  leur 
abondance,  soit  par  leur  répétition.  Ces  dernières,  surtout, 
ont  une  réelle  gravité  pour  l’état  général.  C’est  ainsi  que  l’on 
observe  des  femmes  atteintes  de  fibromes  ou  de  métrile  fon¬ 
gueuse,  des  malades  hémorrhoïdaires,  etc.,  plus  profondé¬ 
ment  anémiés  par  de  petites,  mais  fréquentes  hémorrhagies, 
que  les  malades  qui  ont  subi  de  grands  traumatismes  san¬ 
glants. 

Sans  doute,  le  véritable  traitement  de  ces  anémies  sera 
représenté  par  l’action  chirurgicale,  extirpant  la  lésion;  mais 
il  y  a  aussi  le  traitement  médical,  indispensable  pour  lutter 
contre  l’affaiblissement  progressif  et  la  dénutrition  générale. 

C’est  à  la  médic  uion  ferrugineuse,  eupeptique  et  phospha¬ 
tée  qu’il  faudra  nettement  s’adresser  en  songeant  qu’il  n’y  a 
pas  de  temps  à  perdre  et  que  l’utilisation  de  remèdes  plus  ou 
moins  actifs  laisserait  l’anémie  se  développer  davantage. 

Nous  préconisons,  quanta  nous,  comme  préparation  ferru¬ 
gineuse,  le  malto-fer. 

Tandis,  en  effet,  que  la  plupart  des  ferrugineux  de  la  thé¬ 
rapeutique  sont  des  sels  chimiquement  constitués,  et  par 
conséquent  peu  assimilables,  et  qu’ils  sont  en  outre  consti¬ 
pants  et  congestifs,  le  malto-fer  est  une  préparation  pro¬ 
téique  de  fer  et  de  manganèse  à  base  de  malt  et  qui  est  en 
tous  points  semblable  au  fer  alimentaire  introduit  dans  l’or¬ 
ganisme  avec  les  substances  nutritives.  Et  de  même  que 
celui-ci  est  entièrement  soluble  et  assimilable,  le  malto-fer  est 
entièrement  soluble,  assimilable,  et  ses  effets  reconstituants 
sont  des  plus  rapides  et  des  plus  nets. 

Ce  n’est  pas,  en  effet,  seulement  par  les  propriétés  anti¬ 
anémiques  du  fer  que  ce  remède  agit  sur  les  hémorrhagipares, 
mais  encore  par  l’action  puissamment  nutritive  et  oxydasique 
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du  manganèse,  par  les  substances  phosphorées  du  malt,  et 
enfin  par  des  principes  diastasiques  et  catalysants. 

En  uiilisantce  remède,  il  est  constant  d'observer  une  amé¬ 
lioration  rapide  et  une  reconstitution  très  nette  de  ces  orga¬ 
nismes  affaiblis,  épuisés  par  tant  d’hémorrhagies,  et  autre¬ 
ment  sérieuse  que  si  l'on  employait  les  sels  ferrugineux 
ordinaires. 

Comme  médication  eupeptique  et  phosphatée,  signalons 
encore  l’extrait  de  malt  français  Déjardin  qui,  préparé  avec 
des  céréales  cultivées  spécialement  et  dans  des  terrains  super¬ 
phosphatés.  représente  une  des  substances  reminéralisa- 
trices  et  dynamogéniques  les  meilleures  de  la  thérapeutique. 

Ainsi  traités,  les  étals  post-hémorrhagiques  perdent  bientôt 
leur  gravité;  les  malades  retrouvent  des  forces,  leur  appétit 
renaît,  et,  grâce  aux  principes  eupeptiques  de  l’extrait  de 
malt  français,  ils  digèrent  normalement,  ils  augmentent 
de  poids  et  peuvent  bientôt  supporter,  sans  danger,  une 
opération  chirurgicale  ou  attendre,  comme  dans  le  cas  de 
fibrome,  les  transformations  favorables  que  l’âge  amène  par¬ 
fois  sur  la  tumeur. 

Ce  qu’il  est  important  de  signaler  encore  c’est  que  le  mal¬ 
to-fer  n’a  aucun  des  inconvénients  des  préparations  de  fer 
ordinaires,  qu’il  ne  constipe  pas  et  ne  congestionne  pas.  Son 
usage  chez  les  hémo  rhoïdaires,  de  même  que  chez  les  hy¬ 
pertendus  est  sans  aucun  danger. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

COMITÉ  d’organisation  DU  IIl”  CONGRÈS  DES  PRATI¬ 
CIENS.  —  La  réunion  du  IIB  Congrès  des  praticiens  est  fixée 
définitivement  au  jeudi  matin  7  avril.  La  question  suivante 
sera  ajoutée  au  programme  :  «  Syndicats  médicaux  et  ensei¬ 
gnement  médical  »,  M.  le  docteur  Lafontaine  (Paris). 

LA  VALEUR  ALIMENTAIRE  DE  LA  CHATAIGNE.  —  M.  Bal ' 
land  pharmacien  principal  de  l’armée,  vient  de  publier,  danS 

Revue  scientifique  du  aa  janvier  1910,  un  travail  d’où  il 
résulte  que  les  châtaignes  tiennent  un  moyen  terme  entre  le 
pain  et  les  pommes  de  terre,  et  qu’elles  renferment,  en 
moyenne  par  kilogramme,  1 19  grammes  d’amidon,  6  grammes 
de  matières  azotées  et  8  grammes  de  graisse  de  plus  que  les 
pommes  de  terre.  Si  Ton  tient  compte  de  la  plus  value  de  ces 
deux  derniers  éléments,  il  y  a  donc  dans  un  kilogramme  de 
châtaignes,  plus  de  matières  nutritives  que  dans  un  kilo¬ 
gramme  et  demi  de  pommes  de  terre.  En  d’autres  termes, 
lorsque  les  châtaignes  achetées  en  gros  sont  à  o  fr.  i5  le  kilo¬ 
gramme,  alors  surtout  que  les  pommes  de  terre  sont  à  ofr.  10, 
il  y  a  tout  intérêt  à  choisir  de  préférence  les  premières. 

LE  LIVRE  d’or  DES  STATIONS  THERMALES  ET  CLIMA- 
TtQUES  DE  FRANCE.  —  Ce  projet,  dont  la  genèse  date  de 
quelques  mois  et  qui  entre  aujourd’hui  dans  la  phase  d’e.xé- 
cution,  est  une  œuvre  grandiose,  essentiellement  patrio¬ 
tique,  dont  la  France  médicale  tout  entière  ne  peut  que  reti¬ 
rer  honneur  et  profit,  et  sur  lequel  il  nous  paraît  utile  de 
donner  ici  quelques  précisions  pour  l’édification  de  nos 
lecteurs. 

Il  s’agit  d’une  sorte  de  livre  d’or,  édité  à  1  occasion  del  ex¬ 
position  de  Bruxelles,  sous  le  nom  générique  de  La  France 
thermale  et  climatique,  sous  le  patronage  officiel  du  gouverne¬ 
ment  et  avec  le  concours  du  Syndicat  général  des  médecins 
balnéaires  qui  s’est  chargé  de  la  rédaction. 

Il  contiendra  une  série  de  monographies  en  trois  langues, 
français,  anglais  et  espagnol,  sur  toutes  les  villes  d  eaux  et 
sur  tous  les  centres  climatiques  de  France.  Chaque  notice, 
rédigée  d’après  un  programme  uniforme,  donnera  les  rensei¬ 
gnements  les  plus  précis  et  les  plus  exacts  sur  les_ conditions 
de  vie  et  de  séjour,  sur  les  eaux  et  leurs  indications  théra¬ 
peutiques,  sur  les  installations  thermales  et  sur  toutes  les 
autres  organisations  saisonnières,  avec  accompagnement  de 
vues  et  de  plans  qui  compléteront  heureusement  la  documen¬ 
tation.  Ce  sera  le  dernier  mot,  le  mot  officiel,  le  mot  médical, 
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Je  mot  impartial  sur  la  France  thermale  et  climatique  de 
igio  ;  il  fera  autorité  parmi  les  médecins  et  parmi  les  ma¬ 
lades. 

Ce  livre  d’or,  luxueusement  édité,  sera  tiré  à  40000  exem¬ 
plaires.  Il  sera  distribué  gratuitement  d’abord  à  tous  les 
principaux  médecins  de  France  et  surtout  de  l’étranger;  en 
outre,  il  sera  placé  dans  les  bibliothèques  ou  dans  les  salons 
d’attente  des  sociétés  savantes,  des  grands  hôtels  cosmopo¬ 
lite.»,  des  agences  de  voyage,  des  compagnies  de  transport  et 
des  syndicats  de  tpurjsmç,  où  ils  pourront  être  utilement 
consultés  par  tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque,  peuvent 
nous  rournir  ou  devenir  eux-ipêmes  les  clients  éventuels  de 

Il  est  vraiment  à  souhaiter  que  cette  œuvre  généreuse  ren¬ 
contre  partout,  et  surtout  auprès  des  administrations  ther¬ 
males  ou  climatiques  intéressées,  le  concours  actif  et  dévoué 
dont  elle  a  besoin  pour  son  succès  définitif,  (l^our  tous  ren- 
seio-nements,  écrire  à  l’Union  des  établissements  thermaux 
de  Jï’ranpe,  69,  rue  de  la  Victoire,  l^aris.) 


PIGITAHNE  CHISTÀLLISÉE  NATIVELLE 

Le  VIN  tannique  EGALL^l,  à  la  Kola  et  à  la  Cci-a,  ne  fatiguant 
pas  et  n’irritant  pas  l’estomac,  est  un  spécifique  dans  les  affai- 
blissements  nerveux. 

NEUROSiNE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 
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à  la  fin  d’août  ou  au  commencement  de  septembre.  Adresser 
les  demandes  relatives  au  Congrès  au  secrétaire  du  Comité 
exécutif,  M.  le  professeur  Rosenberg,  Berlin  N.  W.  6,  Schiff- 
bauerdamm,  26,  ou  à  M.  le  docteur  Finder,  Berlin  N.  W. 
62,  Nettelbeck3trasse,i7,  secrétaire  du  Cbrafté  fnternatibnal, 
qui  s’est  réservé  de  déterminer  les  rapports  et  les  rappor¬ 
teurs. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  ENSEIGNEMENT  DK  LA  RADIO¬ 
LOGIE  MÉDICALE.  —  Le  docteur  Béclère,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  commencera  le  dimanche  6  février,  à 
10  heures  du  matin  et  continuera  les  dimanches  suivants  à 
la  même  heure,  dans  son  laboratoire,  une  série  de  confé¬ 
rences  sur  le  radïo-diagnostic  des  maladies  de  l’appareil 
digestif  :  œsophage,  foie,  estomac  et  intestin. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON -MÉDITERRANÉE.  — 
Fêtes  du  Carnaval.  —  A  l’occasion  des  fêtes  du  Carnaval,  les 
coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour  délivrés  à  par¬ 
tir  du  3  février  1910  seront  valables  jusqu’aux  derniers  trains 
de  la  journée  du  9  février,  étant  entendu'  que  les  billets  qui 
auront  normalement  une  validité  plus  longue  conserveront 
cette  validité. 

La  môme  mesure  s’étend  aux  billets  d’aller  et  retour  collec¬ 
tifs  délivrés  aux  familles  d’au  moins  quatre  personnes. 
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EMPLOYÉ  DANS  LES 

HOPITAUX  de  PARIS 


FOmES  et  DOSES  : 
ÉLIXIR, ÉMULSION 
GRANULE 

2  cuillerées  à  soupe  par 

COMPRIMÉS 

4  à  6  comprimés  par  jour. 
AMPOULE 
1  ampoule  par  jour.  > 


L’HISTOGÉNOL  NALINE  est  indiqué  dans  tons  les  cas  où  l’orgai 
par  une  cause  quelconque,  a  besoin  d’une  médication  rèparatrlt 
dans  tous  les  cas  où  il  faut  rele¥er  l’état  général  par  l’amél 
composition  du  sang,  la  reminéralisation  des  tissus  et  le  retour 
des  réactions  Intraorganiques. 

TUBERCULOSE,  BRONCHITES,  LYMPHATISME,  SCROFULE, 
ASTHME,  NEURASTHÉNIE,  DIABETE,  AFFECTIONS  CUTA 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE  CONVALESCENCES  DIFFICILES, 


Echantillons:  Laboratoires  A.  NALINE,  12, 


Dispensaires  antituberculen!. 

COMMUNICATIONS 

â  l’AcaiiéiDie  des  ScieDces; 

à  la  Société  de  Biologie  et 
de  Thérapeutique. 

THÈSE 

sur  /'HISTOGÉNOL  présentée 


KATÜRELLEetPOST-OPÉRATOIRE)  A 


-CAPSULES  OVARIflUES  VICIER 


■  PH”  VIGIER,  12.  B'  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  it  tontes  Pt; 


i 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '’pEPSIQUÊs'* 

I  verre  à  liqueur  ou  2  ou  3  pilules  par  repas. 

ALBUIÏIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie,  i  verre  à  liqueur  à  chaque  repas, 
Paris,  Collin  et  Çi”,  49,  rue  de  Maubeuge. 


NEURASTHËNIE 


1  SURMENAGE 

1  PHOSPHÂTURIE 
^ARTHROPATHIES 

ijiaujDE 

laScuill.  à  café  par  jour.  IVifrnmnsriil^iv^ 

CAPSUiBSlaeparjour.  tojeebon  mtramusculau  e. 

est  au  Phosphore  blanc  ce  que 

le  Cacodylate  est  à  PArsenic, 

^Phosphures.  Hypophosphites. 

Pliosphates^  Glycérophosphates , 

ft'aüïerdMôs  cgr[^pa°/joar), 

Régénérateur  par  excellence 
du  système  nerveux,  puissant 
accélérateur  de  la  nutrition, 

■nsar  I.TTTltRATTmE  et  ÉCHANTILLONS  :  60,  Kue  Caumartin,  PARIS. 

Entérites,  Diarrhées,(ônstipations,  Dermatoses, 
|^^~iriaMiiii  Auto-intoxications  -s 


LLON 

(OM PRIMÉS 

riîîr  fruits  1 


^àSÇpmprimés  parjouraVant  les 


des  Ferments .  A-THÉPÉNlEfC,  2,8^dcsîillcs  du  (àlvaire,  PARIS. 


Laboratoire 


DIGESTION  DES  FÉCULENTS.  MATERNISATION  DU  LAIT. 

^ifBEÎfÛLOSE 


. .  ■2cu,llefeï^à#3P‘''' 

2à5  (ômprimés  après  chaque  repas_ chaque  repas 


Laboratoire  des  Ferments.  A.  TMËPËNIER  g,  des  Filles  du  (jlvaire.  PaHiS 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  45,  1 1  nov. 
1909.)  P.  Rômbr  :  Sur  les  rapports  quantitatifs  de  la  péné¬ 
tration  des  anticorps  dans  la  cornée  dans  l’immunisation 
passive.  — ■  Kleine  ;  Nouvelles  observations  sur  les  mou¬ 
ches  tsé-tsé  et  les  trypanosomes'.  —  Kuhn  et  Addenhoven  : 
L’importance  décisive  de  la  diminution  de  lucidité  des 
tissus  pour  la  formation  du  sang.  —  Meltzer  :  Sur  la 
physiologie  et  la  pharmacologie  du  magnésium  et  du  cal¬ 
cium.  —  Kuhn  :  Le  compresseur  d’air  à  l’hôpital. 
Goldbladt  :  Communications  casuistiques  et  thérapeuti- 
tiques  sur  la  claudication  intermittente.  —  Ziemendorff  : 
Sur  la  décapsulation  rénale  dans  l'éclampsie.  —  Natanson  : 
Amaurose  toxique  après  absorption  d’esprit  de  bois.  — 
(N'  46,  18  nov.)  M.  Grüber  :  Hérédité,  élite. et  hygiène. 
Ribbert:  Sur  la  néphrite  et  sur  l’inflammation  des  organes 
parenchymateux.  —  Hildebrandt  :  Sur  la  chirurgie  du 
cervelet.  —  Henkel  :  Contribution  à  la  glycosurie  chez  les 
femmes.  —  Baisch  ;  Hébostéotomie  et  césarienne  extra- 
péritonéale.  —  Krônig;  Contribution  à  l’emploi  de  la  com 
pression  de  l’aorte  d’après  Momburg  dans  une  hémorragie 
du  post-partum.  —  Heine  :  Sur  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  du  glaucome.  —  Weygandt  :  L’imbécillité  au  point 
de  vue  clinique.  —  Creupel  :  Sur  la  combinaison  des  mé¬ 
dicaments.  —  Hœrder  :  Simplification  de  la  technique  des 
opsonines.  —  Schmidt  :  Valeur  diagnostique  de  l'examen 
du  sang  dans  le  saturnisme.  —  Anfrecht  :  Nouvelle  mé¬ 
thode  rapide  de  dosage  de  l’albumine  urinaire.  —  (N“  47, 
aS  nov.)  Fürbringer  :  Pronostic  de  l’albuminurie  et  méde¬ 
cine  des  assurances.  —  Kolle  :  Sur  la  question  de  la  sé¬ 
rothérapie  du  choléra  asiatique.  —  Grüber  :  Hérédité, 
élite  et  hygiène.  —  Forschbach  :  Tentatives  de  traitement 
du  diabète  par  le  «  pancréas  hormon  »  de  Zuelzer.  —  Wal¬ 
ters  :  Le  traitement  du  lupus.  —  Faülhaber  :  L’état  actuel 
de  la  radiothérapie.  —  Davidsohn  :  Les  poses  pour  rayons 
Rôntgen  à  la  lumière  du  jour.  —  Engels  :  Sur  la  recherche 
de  l’albumine  dans  la  pratique.  —  Lichtenstein  :  Appareil 
pour  préparer  proprement  et  stérilement  la  nourriture  des 
enfants.  —  Feilchenfeld  :  Sur  une  dermite  provoquée 
par  la  teinture  des  gants. 

Marseille  médical.  —  (N“  23,  i^déc.  1909.)  E.  Poucel  : 
Un  cas  de  tétanos  guéri  par  le  traitement  local.  —  Oddo  : 
Déviation  postéro-latérale  gauche  du  cœur.  —  Fiolle  et 
Barbe  :  Sur  les  attitudes  vicieuses  de  la  coxalgie. —  Li- 
VON  :  Sur  le  mode  d’action  de  la  .sécrétion  hypophysaire. 
—  (N*  24,  i5  déc.)  SiLHOL  :  Leçon  d’ouverture  du  cours  de 
pathologie  externe.  —  Farnarier  :  L’huile  à  l’acoïne 
comme  analgésique.  — Teastour  :  Dextrocardie  par  sclé¬ 
rose  pulmonaire.  —  (N”  i,  i"  janv.  1910.)  Audibert  et 
F.  Mongès  :  L’auto-sérothérapie  de  l’ascite.  —  Reynès  : 
Auscultation  sus-pubienne  delà  vessie.  —  Riss  ;  Le  pro¬ 
cédé  de  Momburg  en  obstétrique.  —  Cobsy  :  Deux  cas  de 
méningites  cérébro-spinales. 

Presse  médicale.  —  (N°  94,  24  nov.  1909.)  Comandon  ; 
L’ultramicroscope  et  la  cinématographie.  —  (N“  pS, 
27  nov.)  E.  Weill  et  G.  Mouriquand  ;  Typho-bacillosede 
Landouzy  et  localisations  tardives  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse  aiguë  chez  l’enfant.  —  (N®  96,  i"  déc.)  P.  Harten- 
BERG  :  La  cyclothymie.  —  G.  Leven  et  G.  Barret  ;  Dia¬ 
gnostic  d’appendicite  et  radioscopie  gastrique.  —  (N“  97, 
4  déc.)  Pierre  Delbet  :  Les  concours  et  l’enseignement 
clinique.  —  A.  Bauer  :  Infantilisme  et  chétivisme.  ^ — 


(N“  98,  8  déc.)  F.  Balzer  et  Ghénot  ;  Dermatite  poly¬ 
morphe  récidivante  avec  kystes  épidermiques.  Traitement 
de  la  dermatite  polymorphe  par  l’adrénaline.  —  L.-M. 
Pautrier  :  La  cure  d’exfoliation  en  dermatologie.  — 
J.  Larat  :  Contribution  au  diagnostic  de  la  névrose  trau¬ 
matique.  Son  syndrome  réactionnel  électro-musculaire.  — 
(N'  99,  Il  déc.)  MosNYet  Stern  :  Pleurésies  bloquées.  — 
Baudran  :  Milieux  artificiels  pour  la  culture  du  bacille  de 

I^och. _ (N°  100,  i5  déc.)  Marcel Lermoyez  ;  La  prévision 

de  la  méthode  otogène.  —  L.  Viel  :  La  toxicomanie.  — 
(N®  lot,  18  déc.)  E.  Weill  et  G.  Mouriquand  :  Le  rhu¬ 
matisme  prolongé  des  goitreux.  —  H.  Bénard  et  Louis 
Lamy  :  Angiomes  profonds  douloureux  des  membres.  — 
L.  Chevrier  :  Quelques  réflexions  personnelles  sur  la 
lutte  contre  le  cancer  par  le  radium.  —  C.  Fleig  :  Eaux 
minérales  radio-actives  et  sérums  artificiels  radio-actifs. 
Leur  action  sur  la  survie  d’organes  ou  d’éléments  cellu¬ 
laires  isolés  du  corps.  —  L.  L.  Ozoux:  Valeur  du  procédé 
d’Esbach-Paquet  pour  la  recherche  quantitative  de  l’albu¬ 
mine  urinaire. -—  (N®  102,22  déc.)  Richaud  :  Chimisme 
intestinal  des  graisses  alimentaires.  —  Hennequin  et 
Kuss  :  Séméiologie  des  fracturés  dii  col  du  fémur.  Simili¬ 
tude  des  symptômes  dans  les  fractures  intra  et  extra-cap¬ 
sulaires  lorsque  le  trait  de  fracture  a  la  même  direction. — 
Martinet  ;  Dosage  clinique  de  l'acidité  urinaire. —  (N®io3, 
25  déc.)  H.  Hartmann  :  Quelques  considérations  sur  l’am¬ 
putation  périnéale  haute  du  rectum. —  J.  Séglas  et  Stro- 
CHLIN  :  Alcoolisme  chronique,  cirrhose,  atrophie  du  foie, 
psycho-polynévrite. 

Province  médicale.  —  (N®  5i,  18  déc.  1909.)  M.  Jaboulay  : 
Stades  de  développement  d’une  sarcosporidie  dans  un  épi- 
théliome  du  sein.  —  Lenoble  et  Chapel  :  Périviscérites 
disséminées  à  forme  de  symphyse  péricardo-périhépatique. 
Anévrisme  sacciforme  de  l’aorte  à  son  origine  avec  adhé¬ 
rence  et  communication  avec  l’artère  pulmonaire,  sans  ma¬ 
ladie  bleue. 


Revue  de  chirurgie.  —  (N®  12,  10  déc.  1909.)  Okinczic  : 
Atrésie  congénitale  dû  côlon  (micro-côlon);  ses  relations 
avec  la  maladie  de  Hirschprung.  —  GouGEROTet  CabaVbn  : 
Hémisporose  humaine  (nouvelle  mycose)  [avec  i4  fig.].  — 
Lenormant  et  Verdun  :  La  lipomatose  symétrique  à  pré¬ 
dominance  cervicale  et  son  traitement  chirurgical  {suite 
et  fin). 


Revue  de  médecine.  —  (N®  12,  10  déc.  1909.)  Nolf  et 
Herry  :  De  l’hémophilie.  Pathogénie  et  traitement  (pre¬ 
mier  mémoire).  —  VoRis  et  Anglada  :  Le  syndrome  de 
Hogdson.  Etude  de  séméiologie  et  d’anatomo-clinique.  — 
Mosny  et  Malloizel  :  Splénopneumonies  (troisième  mé¬ 
moire  avec  3  tracés).  —  Amblard  :  L’opsiurie  dans  ses 
rapports  avec  les  cures  de  diurèse(avec  4  tracés).  —  Mosny 
et  Malloizel  :  Splénopneumonies  (quatrième  mémoire). 

Revue  neurologique.  —  (N®  21,  i5  nov.  1909.)  André 
Thomas  et  Jumentié  :  Sur  la  nature  des  troubles  de  la 
motilité  dans  les  affections  du  cervelet.  Dysmétrie.  Trem¬ 
blements  kinétique  et  statique.  Mouvements  cloniques. 
Perturbation  des  réactions  d’équilibration.  Asynergie 
(5  fig.).  —  Gabriel  Boudet  :  Hémianopsie  latérale  homo^ 
nyme  droite.  Perte  du  sens  d’orientation.  Ramollissement 
du  lobe  occipital  gauche  (3  fig.).  —  (N®  22,  3o  nov.) 
A.  Souques  :  Trépanation  crânienne  décompressive  suivie 
d'aphasie  transitoire  et  d’amélioration  durable,  dans  un 
cas  de  tumeur  cérébrale.  —  J.  M.  Raïmiste  :  Symptôme 
de  la  paralysie  centrale  organique  du  membre  supérieur. 
—  (N®  23,  i5  déc.)  Ch.  Lafon  ;  La  pathogénie  du  signe 
d’Argyll-Robertson.  —  N.  Noüet  et  L.  Trepsat.  :  Appari¬ 
tion  simultanée  du  syndrome  catatonique  et  de  l’épilepsie 
chez  le  même  malade. 
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Maison  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Combinaison  PROTÉIQUE  de  FER  ORGANIQUE  et  de  MANGANÈSE 

INALTÉRABLE,  directement  et  totalement  ASSIMILABLE 


RÉALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 


L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 


Les  plus  petites  doses  de  fei'  sont  celles  qui  produisent  le  plus  grand  effet  thérapeutique. 

D”  dujardin-beaumetz. 

Le  manganèse,  à  petites  doses,  augmente  l'activité  des  échanges  nutritifs. 

POTJCHET. 

Si,  s’inspirant  de  ces  indications,  on  met  l’oxyde  ferro-manganeux  à  l’état 
naissant,  en  contact  avec  un  mélange  de  céréales  en  voie  de  saccharification, 
on  voit  se  réaliser  une  eoiubîiiaiii^oii  protéique  de  fer  organique 
et  de  manganèse  absolument  analogue  au  fer  aliuieiataire  dont 
elle  possède  toutes  les  propriétés. 


DEUX  FORMES 
THÉRAPEUTIQUES 


(  Adultes,  1/2  Terre  à  liqueur. 
/  Enfants,  I  cuillerée  à  café. . 

(  Adultes,  2à3 . 

(  Enfants,  i  à  2 . 


I  chaque  repas,  i 

l  Après  l  4  fj,  50. 

(  chaque  repas.  ( 


Aussi  agréable  au  goût  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 
Malto— I^er  n’irrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 


Le  même  ProdLélit  Glycéfophosphatté  s  prix  :  Le  Flacon  :  2  francs. 

a  Compositions  \  X  Q G  au  Glycérophosphate  de  Chaux  chimiquement  pur. 

distinctes  j  2"  PG  (Ferrugineux)  an  .Polyglycérophosphate  de  l’Organisme  (ChatfX,  Soude,  Potasse,  Magnésie,  Fer  et  Manganèse). 


109,  Boulevard  Eaussmann,  PARÎB. 
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A  PROPOS  DE  LA  VARIOLE  VACCim 

Par  MM.  KELSCH,  TEISSIER  et  L.  CAMUS. 

Collaborateurs  :  MM.  Tanon  et  Duvoia, 

La  communication,  que  nous  avons  eu  l’honneur 
de  faire  à  l’Académie  en  juillet  dernier  sur  la  va¬ 
riole-vaccine  (i),  paraît  avoir  ému  les  directeurs  des 
Instituts  vaccinogènes  de  Hambourg  et  de  Stras¬ 
bourg,  si  nous  en  jugeons  par  un  article  qu’ils  ont  fait 
paraître  récemment  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
(28  oct.  1909).  Nous  ne  comprenons  guère  ce  senti¬ 
ment,  car  les  faits  que  nous  avons  portés  à  la  tribune 
de  l’Académie  ne  sont  pas  plus  subversHs-et  tout 
aussi  suggestifs  que  celui  dont  ]\L..Mevius,  directeur 
de  l’Institut  vaccinogène' d’Ôppeln,  a  entretenu  le 
dernier  congrès  vaccinal  à  Hambourg.  De  part  et 
d’autre  la  génisse  est  devenue  vaccinifère,  dans  un 
milieu  vaccinqgène,  sans  avoir  reçu  de  la  lancette, 
ni  virus  variolique,  ni  virus  vaccinal.  Voilà  un  fait, 
un  fait  brut,  qui  appelle  la  méditation  et  l’expéri¬ 
mentation  plutôt  que  la  discussion.  Les  auteurs  ont 
pensé  qu’ils  avaient  encore  un  autre  devoir  à  rem¬ 
plir.  Ils  ne  dédaignent  sans  doute  pas  les  leçons  de 
choses  et  ils  interprètent  comme  nous  celles  qui  se 
dégagent  de  nos  inoculations  à  blanc.  Mais  ils  ont 
cru  devoir  répondre  publiquement  à  notre  travail  par 
une  réfutation  d’idées  et  d’opinions  qui  ne  sont  ni 
dans  notre  texte  ni  dans  notre  esprit.  L’exorde  de 
leur  article  nous  a  causé  un  pénible  étonnement,  et 
nous  a  contraints  de  remettre  les  choses  au  point, 
malgré  notre  peu  de  goût  pour  la  polémique,  surtout 
à  l’égard  de  collègues  pour  lesquels  nous  professons 
des  sentiments  de  haute  estime. 

C’est  ainsi  que,  d’après  les  auteurs,  nous  aurions 
insinué  quela variole-vaccine,  obtenuehors  de  France, 
n’est  point  le  produit  d’une  transformation  variolo- 
vaccinale.  «  H  ne  s’agit,- aurions-nous  écrit,  que  du  ré¬ 
sultat  d’une  inoculation  vaccinale  effectuée  fortuite¬ 
ment  sur  la  région  variolisée  des  bovidés,  en  un  mot 
d’uneinfectionspontanéeàl’étable.  »  Or, cette  phrase, 
encadrée  entre  deux  guillemets,  comme  si  elle  était 
empruntée  textuellement  à  notre  travail,  n’y  figure 
nulle  part.  On  serait  embarrassé  d’en  trouver  la 
pensée,  même  en  lisant  entre  les  lignes,  car  nous 
nous  sommes  gardés  de  tirer  une  pareille  conclusion 
de  nos  recherches,  et  même  de  la  laisser  entrevoir. 

Nous  avons  exprimé  notre  perplexité  devant  le 
contraste  qui  oppose  les  succès  que  la  transforma¬ 
tion  variolo-vaccinale  enregistre  à  l’étranger,  aux 
efforts  impuissants,  stériles,  tentés  en  France  pour 
la  réaliser.  Quoi  de  plus  légitime  que  ce  senti¬ 
ment?  D’autre  part,  ayant  vu  survenir  une  érup¬ 
tion  vaccinale  sur  plusieurs  génisses  inoculées  à 
blanc  et  placées  dans  une  étable  vaccinifère,  nous  nous 
sommes  dit  que  si  notre  lancette  avait  été  chargée 
d’une  goutte  de  pus  variolique  mêlée  à  la  glycérine, 
nous  n’aurions  pas  hésité  à  nous  féliciter  d’avoir 


(i)  Recherches  expérimentales  présentées  à  l'Académie  de  mé¬ 
decine  par  MM.  Kelsch,  Tessier  et  Camus,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Tanon  et  Duvoir  (voir  analyse,  Gaz.  des  hâpit.,  jqoq 
n»  77,  p.  98a). 


créé  une  souche  variolo-vaccinale.  Est-ce  que  la  sur¬ 
prise  causée  par  le  résultat  de  nos  inoculations  à  la 
glycérine  n’appelait  pas  cette  réflexion? 

Le  seul  enseignement  que  nous  ayons  tiré  de 
cette  expérience,  c’est  qu’il  ne  faut  accepter  qu’à  bon 
escient  les  succès  réalisés  dans  de  pareilles  condi¬ 
tions,  et  nous  avons  ajouté  :  des  résultats  de  ce  genre 
n’ont-ils  pas  été  parfois  inscrits  à  l’actif  des  succès? 
Cette  question  n’est-elle  point  autorisée  par  notre 
expérience  et  ne  se  justifie-t-elle  point  par  la  pru¬ 
dence  exigible  dans  ces  tentatives  ? 

«  S’appuyant  sur  ces  expériences,  continuent  les 
auteurs,  M.  Kelsch  pense  que  les  tentatives  de  trans¬ 
former  la  variole  en  vaccine  et  de  renouveler  ainsi 
les  semences  vaccinales  n’aboutiront  pas,  et  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  l’a  encouragé  dans  cet  avis  par 
de  vifs  applaudissements.  » 

Cette  citation  ne  nous  a  pas  moins  surpris  que  la 
précédente  ;  nous  cherchons  en  vain  de  quel  pas¬ 
sage  dé  notre  texte  sé  sont  inspirés'  MM."  Voig't 
et  Kuhn  pour  nous  attribuer  ce  désavœu  des  ten¬ 
tatives  de  transformation  variolo-vaccinale?  Notre 
pensée  s’est  exprimée  d’une  façon  si  claire  dans 
nos  conclusions,  que  le  lecteur  ne  peut  douter  de 
notre  foi  dans  le  bien  fondé  de  cette  opération. 
Que  là  Gazette  des  hôpitaux  en  juge  par  la 
citation  suivante  :  «  Malgré  tout,  nous  inclinons  à 
penser  que  les  deux  maladies  (variole  et  vaccine) 
dérivent  Fune  de  l’autre  ou  d’une  souche  commune. 
Si  la  preuve  n’en  est  pas  faite,  celle  de  leur  dualité 
originelle  n’est  pas  mieux  démontrée.  Personne  ne 
peut  affirmer  qu’elles  ont  toujours  été  individuali¬ 
sées  comme  elles  nous  apparaissent  aujourd’hui. 
L’idée  que  la  vaccine  n’est  qu’une  transformation  de 
la  variole  est  simple  et  logique,  et  nous  nous  y  ral¬ 
lions  en  principe.  Cette  transformation,  sans  doute, 
ne  réussit  que  rarement,  de  l’aveu  même  de  ceux 
qui  l’ont  entreprise  avec  succès,  et  nous  ignorons  à 
quelle  loi  elle  est  subordonnée,  ou  dans  quelles 
conditions  elle  s’effectue.  Peut-être  arrivera-t-on  un 
jour  à  pénétrer  ce  mystère.  N’a-t-on  pas  soutenu 
naguère  quela  tuberculose  des  oiseaux  était  distincte 
de  celle  des  mammifères,  jusqu’au  jour  où  Fischl, 
de  Prague  (1893),  fut  parvenu  à  transformer  le  ba¬ 
cille  humain  en  bacille  aviaire,  en  le  cultivant  dans 
l’œuf  de  poule,  puis  sur  l’agar  glycériné?  Mais  si  en 
principe  nous  acceptons  l’unicité  primordiale  des 
deux  virus,  en  pratique  nous  sommes  bien  contraints, 
par  nos  longues  et  stéinles  tentMives  de  transforma¬ 
tion  de  l’un  dans  l’autre,  de  renoncer  à  compter  sur 
la  variole- vaccine,  du  moins  dans  le  présent,  pour 
renouveler  nos  semences  vaccinales.  » 

C’est  sans  doute  ce  dernier  passage  qui  a  inspiré 
aux  auteurs  la  peifsée  que  nous  étions  réfractaires  à 
ce  mode  d’entretien  des  bonnes  semences.  Nous 
nous  sommes  bien  gardés  d’écrire  que  les  tentatives 
de  transformation  variolo-vaccinale  n’aboutiront 
point  :  nous  avons  simplement  marqué  que  n’y  ayant 
point  réussi,  nous  sommes  contraints,  du  moins 
dans  le  présent,  à  renoncer  à  renouveler  nos  se¬ 
mences  par  la  variole-vaccine.  En  bonne  logique, 
pouvions-nous  tenir  un  autre  langage?  Mais  le  pré¬ 
sent  ne  préjuge  pas  de  l’avenir.  L’aveu  de  notre  im- 
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puissance  actuelle  ne  porte  aucune  atteinte  à  nos 
convictions  si  nettement  affirmées  dans  la  profession 
de  foi  exposée  plus  haut,  ni  à  nos  espérances  de 
succès  futurs  en  vue  desquels  nous  continuons  nos 
tentatives  variolo-vaccinales.  A  cette  heure  même, 
des  génisses  sont  inoculées  avec  du  virus  variolique 
envoyé  de  Madrid,  et  d’autres  le  seront  au  premier 
jour  avec  du  vii’us  d’origine  algérienne.  Nous  ren¬ 
drons  compte  en  temps  opportun  de  ces  nouvelles 
expériences. 

Quant  aux  marques  d’approbation  de  l’Académie, 
que  MM.  Voigt  et  Kuhn  nous  permettent  de  leur 
expliquer  leur  véritable  signification.  Elles  se 
sont  produites  après  que  nous  eûmes  formulé  la 
conclusion  fondamentale  de  notre  travail,  à  savoir 
(c  qu’il  convient  de  faire  des  réserves  à  l’égard  des 
résultats  des  tentatives  de  transmission  de  la  variole 
dans  les  Instituts  vaccinogènes,  et  que  de  pareilles 
recherches,  pour  être  à  l’abri  de  toute  objection, 
doivent  s’entourer  de  précautions  plus  rigoureuses 
que  celles  qui  ont  été  mises  en  pratique  jusqu’à 
présent  ».  C’est  cette  proposition  qui  a  reçu  l’adhé¬ 
sion  de  l’Académie;  elle  n’est  autre  que  celle  de 
M.  Mevius  lui-même,  c’est  à  elle  que  s’adressaient 
ces  marques  d’approbation.  C’est  en  vain  qu’-on  ten¬ 
terait  d’en  élargir  ou  d’en  dénaturer  le  sens. 
Notre  travail  n’a  eu  qu’un  but,  mettre  une  fois  de 
plus  en  évidence  les  risques  que  l’on  court  en  opé¬ 
rant  dans  un  Institut  vaccinal,  et,  nous  ajoutons, 
même  dans  un  foyer  variolique,  car  le  vaccin  s’y 
manie  d’habitude  larga  manu,  et  a  bien  des  chances 
de  s’inoculer  accidentellement  aux  génisses  intro¬ 
duites  dans  un  pareil  milieu. 

La  variole-vaccine  soulève  d’intéressantes  ques¬ 
tions  de  pathologie  générale  qui  n’ont  pas  souvent  été 
abordées, quenoussachions.  Sa  portée  pratique  a  pres¬ 
que*  seule  absorbé  l’attention  jusqu’à  présent.  C’est 
sans  doute  un  point  de  vue  dont  l'importance  est 
primordiale,  mais  il  n’épuise  point  l’intérêt  qui  s’at¬ 
tache  à  cette  étrange  question.  Il  est  tout  naturel  de 
se  demander,  mais  bien  difficile  de  décider  si,  dans 
ce  passage  d’une  maladie  à  l’autre,  il  y  a  réellement 
transformation  dans  le  sens  rigoureux  du  mot,  ou 
simplement  atténuation.  Pasteur  avait  eu  la  pensée, 
fort  rationnelle,  que  la  vaccine  n’était  peut-être  qu’une 
variole  adoucie.  Il  serait  difficile  de  lui  attribuer 
purement  et  simplement  ce  caractère,  car  jamais  la 
première  n!a  fait  retour  à  la  seconde,  ni  spontané¬ 
ment,  ni  à  la  faveur  des  moyens  artificiels  mis  en 
œuvre  pour  ,  lui  faire  accomplir  ces  coups  en  ar¬ 
rière.  D’autre  part,  au  milieu  de  la  diversité  de  leurs 
modalités  cliniques,  les  deux  affections  restent  par¬ 
faitement  distinctes.  Il  y  a  des  varioles  graves  et 
des  varioles  bénignes,  des  vaccines  fortes  et  des 
vaccines  faibles.  Mais  les  vaccines  fortes  restent 
toujours  vaccines,  sans  jamais  franchir  la  barrière 
qui  les  sépare  de  la  variole  faible.  Si  donc  la  variole 
est  susceptible  de  passer  à  la  vaccine,  celle-ci 
est  incapable  de  remonter  à  son  origine.  Il  en 
serait  sans  doute  différemment,  si  la  réalisation 
variolo-vaccinale  se  réduisait  à  une  simple  atté¬ 
nuation. 

La  variole-vaccine  nous  apparaît  conime  un  type 


unique  dans  la  pathologie;  théoriquement  elle  reste 
jusqu’à  nouvel  ordre  un  problème  insoluble  pour 
notre  esprit. 


DISPOSITIF  NOUVEAU  DE  TRAITEMENT 

FK4CTURES  DIAPHYSAIRËS  DE  FËIIER 

CHEZ  L’ENFANT 

Par  M.  BINET, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

La  fracture  du  fémur  est,  chez  l’enfant,  d’observa¬ 
tion  journalière.  Sa  cause  réside  bien  évidemment 
dans  la  turbulence  et  l’imprudence  qui  caractéiûsent 
le  jeune  âge,  aussi  sa  fréquence  augmente-t-elle  à 
mesure  que  l’enfant  grandit  et  se  livre  à  des  jeux 
plus  bruyants.  Ce  sont  les  fractures  diaphysaires 
qu’on  a  le  plus  souvent  l’occasion  de  constater,  ce 
sont  elles  que  nous  aurons  en  vue  ici.  Et,  remar- 
quons-le,  le  siège  le  plus  habituel  de  ces  fractures 
est  la  partie  moyenne  du  corps. 

Chez  le  nourrisson  et  le  jeune  enfant,  la  fracture 
est  souvent  sous-péi’iostée  et  ne  s’accompagne  d’au¬ 
cun  déplacement.  A  un  âge  plus  avancé,  la  fracture 
en  bois  vert  se  traduit  par  une  incurvation  à  con¬ 
vexité  antérieure  et  externe  ou  antérieure  et  interne 
suivant  que  cède  le  côté  externe  ou  interne  du 
fémur. 

Enfin,  la  déchirure  du  périoste  et  la  saillie  des 
fragments  s’accusent  à  partir  de  dix  et  douze  ans. 
Les  désordres  augmentent  avec  l’âge  et  il  est  assez 
fréquent  d’observer,  comme  chez  l’adulte,  des  rac¬ 
courcissements  et  des  déplacements.  Ces  déplace¬ 
ments  se  font  d’ailleurs  suivant  une  règle  à  peu  près 
immuable.  Le  fragment  supérieur  entraîné  par  l’ac¬ 
tion  du  muscle  psoas  pointe  en  avant  et  en  dehors, 
lien  résulte  une  incurvation  anormale  de  la  cuisse 
à  convexité  antéro-externe.  En  même  temps  l’axe  du 
membre  a  généralement  subi  un  mouvement  de 
rotation  en  dehors. 

Trois  méthodes  de  traitement  sont  à  l’heure  actuelle 
employées  pour  assurer  la  réduction  et  la  contention 
de  ces  fractures  diaphysaires  du  fémur.  On  me  perr 
mettra  de  les  rappeler  ici  : 

i“  L’extension  continue  horizontale; 

2“  L’extension  continue  verticale; 

3°  La  réduction  manuelle  suivie  de  l’application 
d’un  appareil  contentif  et  plus  spécialement  d’un 
appareil  plâtré. 

L’extension  continue  horizontale  peut  être  réalisée 
au  moyen  des  appareils  bien  connus  de  Tillaux  et 
d’FIennequin.  Excellents  chez  l’adulte,  ces  appareils 
ne  sont  pas  d’application  aisée  dans  le  jeune  âge. 
Les  enfants  cherchent  avant  tout  à  se  débarrasser 
de  ce  qui  les  gêne.  Ils  doivent  donc  être  immobi¬ 
lisés  dans  un  appareil  solide,  à  Tabri  de  leurs  efforts 
de  destruction.  L^extension  continue  horizontale, 
malgré  les  dispositifs  perfectionnés  proposés  par 
un  grand  nombre^  de  chirurgiens,  et  en  particulier 
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par  M.  Piéchaud  (i),  ne  nous  semble  pas  répondre 
à  ces  desiderata.  Je  ne  vois  à  l'extension  continue 
qu’une  indication,  mais  celle-là  assez  formelle  pour 
mériter  quelques  explications,  c’est  la  fracture  fémo¬ 
rale  du  nourrisson.  La  planche  à  extension  continue 
si  ingénieusement  établie  par  M.  Frœlich  permet  le 
déplacement  aisé  du  nourrisson  et  son  allaitement 
au  sein.  On  trouvera  dans  la  thèse  de  Lelorrain  tous 
les  détails  relatifs  à  la  construction  de  cet  appareil  (2). 

L'extension  continue  verticale  présente  chez  l’en¬ 
fant  sur  l’extension  horizontale  un  certain  nombre 
d’avantages.  Tout  d’abord  elle  permet  plus  facilement 
les  soins  de  propreté.  Elle  évite  la  souillure  de  l’ap¬ 
pareil  par  l’urine.  Enfin  le  psoas,  étant,  dans  la  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin,  en  état  de  relâchement,  cesse 
d’agir  sur  le  fragment  supérieur.  Ce  qui  facilite  la 
réduction.  C’est  donc  surtout  dans  les  fractures  haut 
situées,  dans  celles  qui  intéressent  le  tiers  supérieur 
de  la  diaphyse  fémorale  que  cette  méthode  mérite 
d’êtré  conservée.'De  fait  l'extension  verticale,  préco¬ 
nisée  par  Bryant  dès  1876,  par  Bruns,  Lentze,  Kummef, 
a  donné  entre  les  mains  de  MM.  Bœckel  de  Stras¬ 
bourg,  Vincent  de  Lyon  et  Frœlich  d’excellents 
résultats.  Malheureusement,  elle  est  passible  du 
même  reproche  que  l’extension  horizontale,  à  savoir 
les  difficultés  de  surveillance  de  l’appareil. 

La  troisième  méthode  de  traitement  des  fractures 
diaphysaires  du  fémur  consiste  à  obtenir,  dans  un 
premier  temps,  la  réduction  par  des  tractions 
manuelles,  puis  cette  réduction  obtenue  et  mainte¬ 
nue, àimmobiliser,  dans  un  second  temps,  le  membre 
inférieur  dans  un  appareil  contentif.  Pour  la  confec¬ 
tion  de  cet  appareil  l’amidon  (Scutin  i834)  et  la  dex- 
trine  (Velpeau)  sont  abandonnés;  la  gomme  laque,  le 
carton,  la  cellulose,  le  feutre  plastique  sont  d’un 
usage  exceptionnel  ;  le  plâtre,  au  contraire,  grâce  à 
sa  dessiccation  rapide  et  à  son  emploi  facile,  extem¬ 
porané,  est  la  substance  de  choix.  Cette  méthode  est- 
elle  préférable  aux  précédentes  ?  Incontestablement 
à  certains  points  de  vue.  L’appareil  une  fois  appliqué, 
en  supposant  que  la  réduction  soit  parfaite,  ne 
nécessite  une  surveillance  que  dans  les  vingt-quatre 
premières  heures.  Dès  qu’on  s’est  assuré  que  les 
troubles  de  compression  ne  sont  plus  à  redouter, 
l’enfant  peut  être  abandonné  aux  soins  irréfléchis  de 
son  entourage  jusqu’à  l’époque  de  la  consolidation, 
sans  qu’il  y  ait  lieu  de  craindre  un  dé¬ 
placement  quelconque  des  fragments. 

C’est  là  un  avantage  appréciable  chez  les 
malades  hospitalisés,  car  la  durée  de 
l’hospitalisation  peut  être  singulièrement 
réduite.  Déplus,  l’immobilisation  du  petit 
blessé  peut  n’être  pas  aussi  absolue 
qu’avec  l’extension.  L’enfant  pourra  quit¬ 
ter  son  lit,  pour  être  étendu  sur  une  chaise 
longue.  Les  soins  de  propreté  seront  ainsi 
facilités.  On  objectera  peut-être  que  les 
appareils  plâtrés  s’abîment  rapidement  au 


(1)  Piéchaud.  Précis  de  chirurgie  infantile, 
et  suiv.  . 

(2)  Lelorkain.  Traitement  des  fractures  de  caisse 
chez  le  nourrisson,  Th.  de  Nancy,  1908,  p.  48  et  suiv. 


contact  dé  l’urine  et  des  selles  chez  les  enfants  en  bas 
âge.  Cet  inconvénient  peut  être  facilement  évité  en  en¬ 
duisant  le  plâtre  avec  del’axonge  au  niveau  des  orga¬ 
nes  génito-urinaires  ou  en  le  recouvrant  de  taffetas 
gommé  ou  mieux  encore  de  bandes  imprégnées  d’une 
solution  de  silicate  de  potasse.  Toutefois  l’écueil  de 
cette  méthode  réside  dans  le  fait  suivant  :  la  contrac¬ 
ture  musculaire  peut,  même  chez  l'enfant,  opposer  à 
la  traction  manuelle  une  résistance  suffisante  pour 
entraver  la  réduction.  D’autre  part,  au  moment  de 
l’application  de  l’appareil, l’inexpérience  de  l’aide,  qui 
relâche  sa  traction  ou  l’exerce  dans  une  direction 
vicieuse,  peut  être  cause  d’une  déformation  définitive 
du  membre  inférieur. 

Aussi,  avons-nous  cherché  à  cumuler  à  la  fois  les 
avantages  de  la  réduction  par  l’extension  continue  et 
de  la  contention  par  l’appareil  plâtré  dans  le  dispo¬ 
sitif  suivant,  que  chaque  chirurgien  pourra  modifier 
à  son  gré,  mais  dont  les  principes  essentiels  méritent 
d’être  mis  en  valeur. 

1“  La  réduction  est  obtenue  par  une  extension  hori¬ 
zontale  appliquée  pendant  un  temps  suffisant  pour 
faire  cesser  toute  contracture  musculaire  ;  ce  temps 
varie  suivant  le  degré  du  chevauchement  et  l’âge  du 
sujet  ou  plus  exactement  la  force  de  sa  musculature. 
Il  n’excède  pas  un  quart  d’heure. 

2“  Cette  extension  installée  par  le  chirurgien  lui- 
même  dans  une  direction,  telle  que  le  membre  infé¬ 
rieur  soit  parfaitementreciiligne,  est  maintenue  auto¬ 
matiquement,  sans  le  concours  d’aucun  aide,  pendant 
toute  la  durée  de  l’application  de  l’appareil. 

3“  L’appareil  prend  point  d’appui  sur  des  saillies 
osseuses,  en  haut  sur  les  crêtes  iliaques,  en  bas  sur 
les  malléoles.  C’est  là  une  condition  indispensable, 
signalée  déjà  par  Desault,  car  la  fracture  ne  sera 
maintenue  réduite  pendant  tout  le  temps  de  sa  con¬ 
solidation  qu’autant  que  l’écartement  qui  sépare  ces 
saillies  osseuses  extrêmes  demeurera  immuablement 
fixe. 

Voici  maintenant  les  détails  de  là  technique  que 
nous  employons  : 

Premier  temps.  —  La  traction  est  installée  à  l’aide 
de  bandes  de  diachylon  comme  dans  l’appareil  de 
Tillaux  (fig.  i).  Je  ne  verrais  pour  ma  part  aucun 
inconvénient  à  l’exercer  plus  sim|dement  au  moyen 
d'un  étrier  en  diachylon  qui  emhoîlerait  exactement 
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l’astragale  en  avant,  le  calcanéum  en  arrière  et  dont 
les  branches  seraient  dans  l’axe  des  malléoles, 
comme  l’a  proposé  M.  Delbet  dans  l’application  des 
appareils  de  marche  pour  fracture  de  jambe. 

Mais  dans  ce  cas  les  points  qui  supportent  la  pres¬ 
sion  doivent  être  matelassés  de  ouate. 

Deuxième  temps.  —  Le  malade  est  placé  sur  un 


pelvi-support.  Le  modèle  de  ce  pelvi-support  n’est 
pas  indifférent.  Il  doit  être  muni  d’une  tige  verticale 
qui  prenant  point  d’appui  sur  le  périné,  fait  en 
quelque  sorte  la  contre-extension. 

Troisième  temps.  —  L’extension  est  alors  réalisée 
par  une  cordelette  qui  vient  se  réfléchir  sur  une 
poulie  et  à  laquelle  sont  suspendus  des  poids.  Au 
dire  d’Hamilton,  jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans,  les  poids 
tracteurs  doivent  être  calculés  à  raison  de  i  kilo¬ 
gramme  par  année  d’âge.  A  mon  sens,  il  y  a  là  une 
exagération  ;  une  traction  de  3  à  6  kilogrammes  étant 
suffisante,  en  règle  générale,  à  une  réduction  par¬ 
faite.  Je  préfère  encore  réaliser  la  traction  au  moyen 
de  la  vis  de  Lorenz  (fig.  a).  Le  membre  fracturé 
étant  ainsi  en  bonne  position,  le  rôle  de  l’aide  se 
bornera  au  maintien  du  membre  sain. 

Quatrième  temps.  —  Le  bassin  et  le  membre  sont 
recouverts  de  deux  lames  de  ouate. 

Cinquième  temps.  —  Les  bandes  plâtrées  sont 
exactement  enroulées  depuis  le  bassin  jusqu  à  la 
semelle  plantaire,  de  façon  à  prendre  point  d’appui 
sur  les  crêtes  iliaques  d’une  part,  sur  les  malléoles 
d’autre  part.  Six  épaisseurs  de  bandes  suffisent  chez 
les  jeunes  enfants.  Huit  sont  nécessaires  chez  les 
enfants  plus  âgés. 

Sixième  temps.  —  On  attend  la  dessiccation  de 
l’appareil  et  il  ne  reste  plus  qu’à  couper,  au  ras  de 
la  semelle,  les  bandes  de  traction. 

Le  malade  devra  demeurer  en  surveillance  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures. 

Les  troubles  de  compression  qui  pourraient  sur¬ 
venir,  si  la  striction  avait  été  exagérée  ou  si  l’œ¬ 
dème  du  membre  survenait  tardivement,  se  tradui¬ 
raient  par  une  modification  de  coloration  des  orteils 
(cyanose  ou  pâleur  extrême)  et  par  des  douleurs  plus 


ou  moins  vives.  Dans  ce  cas,  la  section  immédiate 
de  l’appareil  s’impose. 

Chez  les  enfants,  la  consolidation  des  fractures  du 
fémur  ne  nécessite  que  quatre  à  cinq  semaines  au 
maximum.  Il  faut  se  garder  de  prolonger  plus  long¬ 
temps  l’immobilisation  dans  l’appareil.  Par  consé¬ 
quent,  dès  que  la  consolidation  est  obtenue,  le  blessé 
sera  de  nouveau  soumis  à  l’examen  du 
médecin,  qui  par  des  massages  quo¬ 
tidiens  et  la  mobilisation  des  articula¬ 
tions  permettra  au  membre  de  recou¬ 
vrer  au  plus  vite  son  fonctionnement  in¬ 
tégral. 

Telle  est  donc  la  méthode  qui  me 
paraît  devoir  être  dans  la  plupart  des 
fractures  diaphysaires  du  fémur  le  pro¬ 
cédé  d’élection.  Au  même  titre  que 
l’extension  continue,  elle  permet  une 
réduction  anatomique  de  la  fracture,  ré¬ 
duction  absolument  indolore  d’ailleurs. 
Et  d’autre  part  la  contention  parfaite 
qu’elle  assure  dispense  le  chirurgien 
surveillance  quotidienne  et  le  ma¬ 
lade  d’une  immobilisation  prolongée  bien 
pénible.  De  fait,  ce  procédé  que  nous 
avons  couramment  employé  à  la  clini¬ 
que  d’orthopédie  de  Nancy  ne  nous  a 
jamais  causé  de  déboires. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

DIAGNOSTIC  DES  PERFORATIONS  DU  VOILE  DU  PALAIS 

D’après  M.  André  Saxivan. 

M.  André  Sauvan  vient  de  publier  dans  le  Marseille  médical 
(n®*  20  et  21,  1909)  un  très  intéressant  mémoire  sur  «  les 
perforations  du  voile  du  palais  en  dehors  de  la  syphilis  ». 
Dans  ce  mémoire,  quia  été  couronné  par  le  comité  médical 
des  Bouches-du-Rhône  (prix  Rampai,  1909),  l’auteur  a  réuni 
en  un  tableau  les  différents  symptômes  qui  permettront  aux 
praticiens  de  faire  un  diagnostic  précis.  Nous  croyons  utile 
de  le  publier  (voir  page  ci-contre). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  25  JANVIER  igio) 

Par  ce  temps  d’inondations,  l’Académie  n’ayant  pu  être 
chauffée  ni  éclairée,  M.  le  Président  a  levé  la  séance  après 
les  présentations. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  i5  janvier  1910  [suite]) 

Sur  la  persistance  de  la  réaction  agglutinante  dans  la 
fièvre  de  Malte.  —  MM.  LAGRiFEouLet  Roger.  Dans  la  fièvre 
de  Malte,  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  persiste  longtemps 
après  la  guérison,  d’où  la  possibilité  de  diagnostics  bactério¬ 
logiques  rétrospectifs.  Dans  l’épidémie  de  Saint-Bauzille-de- 
Montmel  (Hérault),  les  auteurs  ont  pu  faire  le  diagnostic  bac- 
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Tableau  comparatif  des  symptômes  des  perforations  du  voile  du  palais. 


Syphilitiques. 

Congénitales. 

Traumatiques. 

Tuberculeuses. 

Dans 

les  maladies 
infectieuses. 

Dans  les  abcès 
du 

rhino-pharynx 

1 

lO  Siège.  ' 

Généralement 

Piliers  antérieurs 
quelquefois  p. 

postérieurs,  uni¬ 
on  bilatérales. 

Généralement  mé¬ 
dian,  assez  varia¬ 
ble. 

Variable  :  voile,  pi¬ 
lier  antérieur  ou 
pilierpostérieur. 

Le  plus  fréquem¬ 
ment  pilier  anté- 
rieur,quelquefois 
voile,  quelquefois 
p.  postérieur. 

Médian, 

quelquefois  latéral. 

2°  Forme. 

Généralement 
trou  circulaire. 

Raquet'te,  quelque¬ 
fois  fente,  quel¬ 
quefois  trou. 

Variable:  reproduit 
quelquefois  for¬ 
me  du  corps  trau¬ 
matisant. 

Ronde  ou  ovalaire. 

Ovalaire  en  général, 
quelquefois  fente. 

Arrondie. 

3“  Direction. 

Allongée  flans  le 
^sons  des.  piliers. 

Variable. 

De  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors. 

De  haut  enbas  et  de 
dedans  en  dehors. 

40  Bords. 

.  „  . 

■ 

Réguliers,  non  in- 

Déchiquetés  par  ar¬ 
me  à  feu,  régu¬ 
liers  par  instru¬ 
ment  piquant. 

Irréguliers,  bour¬ 
geonnants ,  entou¬ 
rés  de  points  jau- 

A  l’emporte-pièce. 

Réguliers. 

5°  Muqueuse.  ! 

lUlcérée,  érodée, 
j  enflammée. 

Intacte. 

Normale. 

Infiltrée. 

Enflammée. 

Rouge,  enflammée. 

60  Trouble}' 

j 

Peu  marqués. 

En  rapport  avec  di¬ 
mensions  de  la  p. 

Très  marqués  :  dys¬ 
phagie  (paralysie 
du  voile  par  œdé- 

Manquent 
en  général. 

Existent  :  nasonne- 
ment,  reflux  des 
liquides  par  le 

Phénomènes' 

1  Accidents  secondai- 
J  res  ou  tertiaires. 

Rarement  autres 
malformations. 

En  général  lésions 
des  régions  voi- 

Tuberculose  pul  - 
monaire,  état  gé¬ 
néral  précaire. 

Etat  général  grave, 
coryza  purulent, 
haleine  fétide. 

Crache  du  pus,  co¬ 
ryza,  tramées  pu- 

pharynx. 

A  djn  o P  a. 

1  Existe. 

Manque. 

Manque. 

Quelquefois. 

Très  marquée. 

Peu  marquée. 

g2  Bactériolo¬ 
gie. 

i Spirochètes  (micro- 

. 

Bacille  de  Koch. 

Le  plus  souvent 
staphylocoque, 
streptocoque, 
quelquefois  Lœf- 

Streptocoque 

10»  Anatomie 
pathologi- 

1  Zone  de  sclérose 

Granulationsj  aunes 
sont  des  tubercules. 

Perte  de  substance 

autour  lésions  in¬ 
flammatoires. 

tériologique  rélrospectif  dans  tous  les  cas  ;  le  plus  ancien 
datait  de  quatorze  mois.  Chez  un  garçon  de  laboratoire,  ayant 
présenté  quatre  ans  auparavant  tous  les  symptômes  cliniques 
de  la  fièvre  de  Malte,  ils  ont  obtenu  une  très  belle  réaction 
au  ./3o.  _ _ 


(séance  du  22  .TANVIER  1910) 


Sur  l’analyse  chimique  du  liquide  céphalo-rachidien  des 
paralytiques  généraux.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et 
Lasaüsse  établissent  d’abord  avec  le  réactif  de  Nessler  que 
le  liquide  céphalo-rachidien  des  paralytiques  généraux  ne 
contient  pas  d’ammoniaque  préexistante.  Mais  ils  montrent 
ensuite  qu’il  contient  des  substances  qui  perdent  très  facile¬ 
ment  de  l’ammoniaque  sous  l’influence  de  la  chaleur  ou  des 
réactifs. 

Septicémie  à  entérocoque  et  hématome  suppuré  du  grand 
droit  de  l'abdomen  au  cours  d  une  fièvre  typho'ide.  — 
MM.  Laignel-Lavastine  et  Baufle  rapportent  l’observation 
d’un  malade  qui  a  présenté  au  cours  d’une  dothiénentérie  un 
hématome  delà  gainedu  grand  droit;  cet  hématome  a  suppuré 


et  l’examen  bactériologique  a  permis  de  déceler  dans  le  pus 
la  présence  du  coli-bacille. 

Chez  ce  même  malade  est  survenue  au  déclin  de  la  fièvre 
typhoïde  une  ascension  thermique  qui  simulait  une  rechute, 
mais  était  due,  en  réalité,  comme  Ta  montré  1  hémoculture,  à 
une  septicémie  à  entérocoque  :  Thyperthermie  persistant  pen¬ 
dant  une  semaine  environ  a  d’ailleurs  été  la  seule  manifesta¬ 
tion  clinique  de  cette  septicémie. 

Végétaux  et  microbes  pathogènes  du  sol.  —  MM.  Rem- 
linger  et  Nouri.  Si  on  plante  des  pommes  de  terre,  du 
blé,  des  pois,  des  haricots  et  qu’on  arrose  la  terre  qui  les 
recouvre  avec  certains  microbes  tels  que  le  bacille  du  char¬ 
bon  ou  le  microbe  prodigiosus,  il  est  possible  de  retrouver, 
à  la  surface  des  tiges  et  des  feuilles,  ces  germes  qui  ont  été 
entraînés  au  cours  de  la  croissance  de  la  plante  (Wuriz  et 
Bourges).  La  même  expérience  échoue  si  les  légumes,  au  lieu 
d’être  semés  en  terrain  plan,  le  sont  sur  des  buttes  dans 
l’intervalle  desquelles  coule  l’eau  chargée  de  germes,  ainsi 
que  cela  se  pratique  dans  les  champs  d’épandage.  Le  danger 
de  celui-ci  au  point  de  vue  de  l’hygiène  doit  d’autant  moins 
être  exagéré  que  le  bacille  d'Eberth  et  le  virus  cholérique 
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n’ont  jamais  pu  être  retrouvés  sur  les  tiges  et  les  feuilles  des 
végétaux,  alors  même  que  ceux-ci  étaient  placés  dans  les 
conditions  les  meilleures  pour  obtenir  un  résultat  positif.  Si 
on  cultive  des  végétaux  sur  de  l’ouate  hydrophile  humidifiée 
et  souillée  par  du  bacille  typhique  ou  cholérique,  ceux-ci  per¬ 
sistent  longtemps  dans  l’ouate  sans  qu’on  puisse  les  retrouver 
sur  les  feuilles,  soit  qu’ils  n’aient  pas  été  entraînés  à  leur 
surface,  soit  plutôt  qu’ils  y  aient  été  rapidement  détruits,  par 
suite  de  l’exposition  intime  à  l’air  et  à  la  lumière. 

Influence  de  la  colchicine  sur  les  dépenses  de  l’organisme 
chez  le  lapin.  —  MM.  Maurel  et  Arnaud,  en  dosant  exacte¬ 
ment  les  aliments  ingérés  etles  excreta  urinaires,  ont  constaté 
que  la  colchicine,  donnée  au  lapin  par  la  voie  hypodermique 
aux  doses  de  o^ooi,  et  de  o»ooi5  par  kilo  d’animal  :  i°  dimi¬ 
nue  les  quantités  d’azote  alimentaire  et  que  néanmoins,  en 
même  temps,  elle  augmente  l’azote  uréique;  2“  qu’elle  aug¬ 
mente  en  même  temps  l’acide  phosphorique  urinaire  et  sensi¬ 
blement  dans  les  mêmes  proportions  que  l’azote  urinaire.  Ces 
résultats  tendent  donc  à  justifier  l’emploi  des  préparations  de 
colchique  dans  les  affections  dues  surtout  à  la  surnutrition, 
comme  la  goutte. 

Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  des  crises  épilep¬ 
tiques.  —  MM.  Henri  Claude  et  Paul  Lejonne.  Chez 
quatre  chiens  ayant  présenté  une  réaction  méningo-encépha- 
lique  d'intensité  variable,  à  la  suite  d’une  injection  sous- 
dure-rnérienne  de  quelques  gouttes  de  solution  de  chlorure 
de  zinc,  réaction  caractérisée  par  des  crises  convulsives  ou 
même  restée  latente  dans  un  cas,  les  auteurs  ont  vu,  après  un 
retour  à  l’état  normal  de  plusieurs  mois,  des  crises  convul¬ 
sives  graves  et  même  un  état  de  mal  épileptique  suivi  de 
mort,  apparaître  consécutivement  à  l’ingestion  de  2  milli¬ 
grammes  et  demi  à  7  milligrammes  et  demi  d’une  solution  de 
sulfate  de  strychnine.  Des  chiens  témoins  de  plus  petite 
taille  n’ayant  pas  subi  d’opération  antérieure  ont  absorbé 
les  mêmes  doses  de  strychnine  pendant  un  mois  et  demi 
à  deux  mois,  mais  sans  en  paraître  incommodés.  Ainsi 
l’action  convulsivante  de  la  strychnine  s’est  manifestée 
plus  facilement  chez  des  animaux  rendus  plus  sensibles 
par  une  altération  méningo-encéphalique  préalable,  laquelle 
n’avait  modifié  leur  état  que  d’une  façon  passagère.  Il 
est  permis  d’après  ces  faits  de  penser  que  chez  l’homme 
des  intoxications  et  des  auto-intoxications  n’ayant  qu’une 
action  légère  sur  des  individus  normaux  pourront  provoquer 
au  contraire  le  syndrome  épileptique  chez  des  sujets  déjà 
atteints  antérieurement  de  lésions  méningo-encéphaliques, 
même  très  circonscrites,  et  prédisposés  par  leur  hérédité 
uévropathique. 

Leuco-diagnostic  du  cancer.  —  MM.  Achard,  H.  Bénard 
et  Gagneux  ont  obtenu  in  vitro  avec  les  leucocytes  une  réac¬ 
tion  spécifique  du  cancer  par  l’action  sur  ces  leucocytes  d’ex¬ 
traits  d’épithéliomas  du  sein.  Chez  les  cancéreux,  l’activité 
des  globules  blancs  se  trouve  ainsi  à  peine  diminuée  ou  même 
augmentée,  tandis  qu’elle  est  très  affaiblie  chez  les  sujets 
sains  ou  du  moins  indemnes  du  cancer. 

Cette  règle  s’est  vérifiée  dans  vingt-neuf  cas  de  tumeurs 
malignes  de  sièges  très  divers  :  sein  (2),  parotide  (i),  langue 
(i),  estomac  (5),  rectum  (3),  utérus  (7),  testicule  (1),  pros- 
tite  (^),  urètre  (i),  vessie  (4). 

Toutefois,  la  réaction  a  manqué  chez  une  jeune  femme 
opérée  d’ostéosarcome,  un  homme  atteint  de  cancer  lingual, 
une  femme  opérée  de  cancer  du  sein  depuis  un  mois  et  demi, 
et  une  autre  traitée  depuis  sept  mois  par  le  radium  pour  un 
cancer  utérin  qui  paraissait  guéri  cliniquement. 

Deux  cas,  à  réaction  négative,  ont  été  particulièrement 
intéressants  pour  le  diagnostic  :  dans  l’un,  l’hypothèse  d’un 
cancer  lingual  avait  été  soulevée  et  l’examen  histologique 
montre  une  glossite  interstitielle;  dans  l’autre,  le  diagnostic 


hésitait  entre  l’ulcère  et  le  cancer  de  l’estomac  et  l’opération 
fit  reconnaître  un  ulcère. 

Les  extraits  préparés  avec  des  tumeurs  différentes  ne 
donnent  pas  toujours  le  même  résultat  :  ainsi  un  cancer  du 
testicule  a  donné  une  réaction  positive  avec  un  extrait  et  néga¬ 
tive  avec  un  autre. 

Ces  faits  montrent  qu’on  peut  tirer  des  leuco-réactions  spé¬ 
cifiques  une  application  au  diagnostic  du  cancer. 

Emploi  des  nitrates  dans  la  culture  et  l’isolement  des 
anaérobies.  —  MM.  Veillon  et  Mazé.  Certains  microbes 
anaérobies  ou  facultatifs  dégagent  des  gaz  acide  carbonique 
et  hydrogène. 

Ce  dernier,  insoluble,  est  très  gênant  parce  qu’il  disloque 
les  milieux  solides  et  rend  ainsi  le  prélèvement  des  colonies 
isolées  impossible.  Quand  on  introduit,  dans  le  milieu,  des  ni¬ 
trates  (nitrate  de  potassium  à  i  p.  1000  au  plus),  ce  corps  est 
réduit  par  l’hydrogène  naissant  qui  est  par  conséquent  fixé. 

La  méthode  de  Veillon  et  Zuher  ainsi  modifiée  constitue  le 
procédé  le  plus  simple  et  le  plus  pratique  pour  l’isolement  des 
anaérobies. 
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L’insuffisance  surrénale.  (E.  Sergent.  Revue  mens,  de 
méd.  int.  et  de  thérap.,  nov.  1909.)  —  L’insuffisance  surré¬ 
nale  peut  être  définie  :  la  diminution  plus  ou  moins  complète 
des  fonctions  surrénales.  Ces  fonctions  sont  au  nombre  de 
deux  :  antiinxique  et  angiotonique .  La  première  neutralise  les 
poisons  les  plus  divers  :  endogènes  ou  exogènes.  Quant  à  la 
seconde,  elle  consiste  en  ce  que  la  glande  sécrète  des  sub¬ 
stances  susceptibles  de  provoquer  la  vaso-constriction  péri¬ 
phérique,  et,  par  suite,  l’hypertension. 

Ces  données  permettent  de  comprendre  ce  qui  se  passe 
dans  V insuffisance  surrénale  expérimentale  réalisée,  pour  la 
première  fois,  par  Brown-Séquard.  Les  accidents  qui  en  sont 
la  conséquence  peuvent,  en  effet,  être  tous  rattachés  à  la 
suppression  des  deux  grandes  fonctions  surrénales  :  les  mo¬ 
difications  respiratoires  et  circulatoires,  l’état  syncopal  sont 
dues  à  la  suppression  de  la  fonction  angiotonique;  la  paresse 
musculaire,  l’amaigrissement,  les  vomissements,  la  diarrhée, 
à  l’abolition  de  la  fonction  antitoxique. 

Passons  maintenant  insuffisance  surrénale  humaine.  Elle 
se  caractérise,  cliniquement,  par  :  1“  des  troubles  circula¬ 
toires  :  sensation  de  froid,  hypothermie,  instabilité  et  peti¬ 
tesse  du  pouls,  hypotension  artérielle,  spasme  capillaire 
réflexe  et  ligne  blanche  surrénale  (Sergent),  tachycardie,  col- 
lapsus,  syncope  (mort  subite);  2°  des  troubles  digestifs  : 
anorexie,  vomissements,  diarrhée,  symptômes  péritonéaux; 
3°  des  troubles  nerveux  toxiques:  encéphalopathie,  céphalée, 
excitation  ou  dépression,  délire,  coma,  troubles  pupillaires 
et  oculo-moteurs,  asthénie,  douleurs  diverses  ;  4“  des  troubles 
généraux  :  ralentissement  des  échanges,  anémie,  amaigrisse¬ 
ment  et  cachexie,  odeur  cadavérique.  A  ces  divers  phéno¬ 
mènes  peuvent  se  joindre  divers  autres  éléments  symptoma¬ 
tiques  dont  le  plus  important  est  la  mélanodermie. On  a  alors 
affairé  à  la  maladie  d'Addison.  Mais,  contrairement  à  ce  qui  a 
été  dit  et  écrit  bien  des  fois,  la  mélanodermie  ne  relève  nulle¬ 
ment  de  l’insuffisance  surrénale;  elle  est  due  à  l’irritation  du 
sympathique  abdominal  et  représente  un  symptôme  péricap- 
sulaire.  Dans  la  niaiadie  d’Addison,  aux  symptômes  d’insulC- 
sance  capsulaire  classique  s’ajoutent  donc  des  symptômes 
d’ordre  péricapsulaire. 

Si  l’on  s’occupe  seulement  des  premiers,  il  est  facile  de 
voir  qu’ils  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  :  les  uns  relè¬ 
vent  de  la  suppression  de  la  fonction  angiotonique  :  tels  sont 
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l’hypotension  artérielle,  la  ligne  blanche,  la  tachycardie,  le 
collapsus  et  la  syncope;  les  autres,  de  la  suppression  de  la 
fonction  antitoxique  ;  tels  les  troubles  digestifs,  les  troubles 

nerveux  toxiques  (asthénie),  les  troubles  généraux;  certains 

sont  imputables  à  l’un  et  l'autre  mécanisme  physiologique  : 
tels  l’hypothermie,  la  sensation  de  froid,  le  ralentissement 
des  échanges.  L’insuffisance  surrénale  humaine  peut  donc  se 
superposer  assez  bien  à  l’insuffisance  surrénale  expéri¬ 
mentale.  .  J 

E.  Sergent  étudie  en  détail  quelques-uns  des  signes  de 
l’insuffisance  surrénale,  et  particulièrement  la  ligne  blanche 
surrénale  qui  est,  comme  on  sait,  l’inverse  de  la  ligne  rouge 
raéningitique  et  qui  possède  une  haute  valeur  diagnostique. 
Elle  s’explique  par  l'hypotension  artérielle.  De  meme  les 
troubles  pupillaires  trouvent  leur  explication  dans  1  action 
des  extraits  surrénaux  sur  la  musculature  de  1  œil. 

D’une  façon  générale,  l’insuffisance  surrénale  peut  revêtir 
deux  formes  :  une  lente  et  une  aiguë.  Les  syndromes  lents 
sont  aux  lésions  capsulaires  chroniques  ce  que  les  petits 
signes  de  l’insuffisance  hépatique  lente  sont  aux  hépatites 
chroniques.  Ils  peuvent  être  considérés  comme  les  expres¬ 
sions  cliniques  d’une  diminution  progressive  des  fonctions 
surrénales  ;  ils  tendent  fatalement  vers  l’insuffisance  aiguë 
terminale.  Ils  affectent  eux-mêmes  deux  types  principaux  :  la 
maladie  d’Addison,  essentiellement  caractérisée  par  la  méla¬ 
nodermie,  phénomène  d’ordre  péricapsulaire,  et  les  syn¬ 
dromes  lents  d'insuffisance  surrénale  pure ,  que  des  syndromes 
subaigus  unissent  aux  syndromes  aigus.  Ces  derniers,  que  le 
praticien  ale  plus  grand  intérêt  à  bien  connaître  sont  secon¬ 
daires  ou  primitifs  ;  ils  peuvent  simuler  fine  intoxication,  une 
crise  de  péritonite,  le  choléra,  une  méningite,  une  attaque 
d’apoplexie  et  se  terminer  par  la  mort  subite,  nécessiter  1  in¬ 
tervention  du  médecin  légiste.  Notion  capitale,  nombre  de 
ces  syndromes  peuvent  être  enrayés  dans  leur  marche  par 
l’opothérapie  surrénale  :  ils  sont  fréquemment,  en  effet,  la 
conséquence,  non  de  lésions  destructives  et  irrémédiables 
des  capsules  surrénales,  mais  de  lésions  aiguës  plus  ou  moins 
superficielles  et  curables.  Ces  lésions  aiguës  rendent  compte 
des  accidents  graves  qui  surviennent  au  cours  des  grandes 
infections  :  scarlatine,  diphtérie,  etc.,  et  qui,  avant  l’appli¬ 
cation  systématiqne  de  l’opothérapie,  se  terminaient  si  fré¬ 
quemment  par  la  mort. 

L’étiologie  et  la  pathogénie  de  ces  divers  syndromes  com¬ 
mencent  à  s’éclaircir.  Les  syndromes  lents  supposent  la  per¬ 
sistance  d’un  certain  degré  de  fonctionnement  glandulaire  et, 
par  conséquent,  une  destruction  incomplète  de  l’organe;  l’hy¬ 
pertrophie  du  parenchyme  sain  et  des  surrénales  accessoires 
explique  peut-être  la  lenteur  avec  laquelle  évoluent  les  acci¬ 
dents.  L’insuffisance  lente  apparaît  donc  comme  un  type 
d’insuffisance  relative,  tout  en  tendant  vers  l’insuffisance 
absolue.  Celle-ci  peut  être  le  fait  d’une  lésion  aiguë  massive  : 
grande  hémorragie  capsulaire;  ou  étendue  :  surrénalite aiguë 
infectieuse.  Les  maladies  infectieuses  et  les  intoxications 
intercurrentes,  le  surmenage,  les  traumatismes  accidentels 
ou  opératoires  interviennent  alors  comme  causes  occasion¬ 
nelles.  Mais,  comme  nous  l’avons  dit,  cette  insuffisance  aiguë 
n’est  pas  nécessairement  une  insuffisance  absolue,  elle  peut 
n’être  que  relative,  elle  n’est  pas  toujours,  alors,  au-dessus 
des  efforts  de  la  thérapeutique. 

Le  traitement  doit  être  préventif  et  curatif.  Ce  dernier  uti¬ 
lise  exclusivement  l’opothérapie.  Les  glandes  fraîches  ou, 
mieux  encore,  l’extrait  total  bien  préparé,  devant  être  réser¬ 
vés  aux  syndromes  dont  l’asthénie  est  le  symptôme  domi¬ 
nant,  l’adrénaline  peut  suffire  lorsque  les  signes  d'hypoten¬ 
sion  artérielle  occupent  la  première  place.  Les  extraits  totaux 
desséchés  sont  administrés  en  cachets  à  la  dose  de  90  centi¬ 
grammes  par  jour,  entrois  fois,  pendant  dix  à  douze  jours 
consécutifs;  après  une  interruption  de  deux  à  trois  jours,  on 
recommence  une  nouvelle  série.  Quant  à  l’adrénaline,  on 


donnera  chaque  jour,  per  os,  xx  à  xxx  gouttes  de  la  solution 
au  millième  ;  on  peut  même  arriver  jusqu’à  lxxx  ou  c  gouttes 
par  jour,  en  ayant  soin  d’espacer  les  doses.  Le  médicament 
pourra  être  donné  plusieurs  semaines  de  suite,  avec,  de  temps 
à  autre,  des  interruptions  de  deux  à  trois  jours. 

L.  babonneix. 

Transformation  aiguë  d’une  leucémie  myéloide  chro¬ 
nique  en  une  leucémie  à  myéloblastes  (aiguë).  (C.  Kliene- 
BBRGER.  Deut.  med.  Woch.,  9  déc.  1909,  n'  49,  p.  21  *■) 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cet  article  était  atteint  de  leu¬ 
cémie  myéloïde  typique  avec  splénomégalie  :  il  subit  pendant 
deux  ans  un  traitement  radiothérapique  méthodique.  Le  trai¬ 
tement  amena  d’abord  une  amélioration  :  le  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  s’éleva;  le  nombre  des  globules  blancs  revint 
pour  un  temps  aux  environs  de  la  normale.  La  rate  diminua 
de  volume.  Mais  cette  amélioration  ne  fut  que  de  courte 
durée.  Subitement  l’état  général  s’altéra;  la  température 
s’éleva  entre  89  et  40  degrés.  A  l’examen  du  sang  on  constata 
une  diminution  rapide  des  globules  rouges.  Mais  le  faU  le 
plus  saillant  fut  l’apparition  de  gros  éléments  mononucléaires 
non  granuleux  à  protoplasma  basophile,  correspondant  a  ce 
que  Nægeli  désigne  sous  le  nom  de  myéloblastes.  Dans  1  es¬ 
pace  de  huit  jours  la  proportion  de  ces  éléments  passa  de  2  a 
42  p.  100  et  cette  proportion  ne  fit  que  s’accroître.  Quand  le 
sujet  mourut,  un  mois  et  demi  environ  après  cette  aggrava¬ 
tion  le  chiffre  des  myéloblastes  atteignait  75  p.  100. 

A  l'autopsie  la  moelle  du  fémur,  des  côtes,  des  vertèbres 
et  du  sternum  se  montrait  constituée  presque  uniquement  de 
ces  éléments. 

Klieneberger  pense  que,  dans  les  cas  de  traitement  par  la 
radiothérapie  des  leucémies  myéloïdes,  il  faudra  toujours 
prêter  attention  à  la  transformation  aiguë  de  la  maladie.  Dans 
les  cas  qui  se  montrent  réfractaires  à  la  radiothérapie,  il 
faudra  ne  pas  trop  insister.  Dans  le  cas  où  le  traitement  se 
montrera  favorable,  il  faudra  pourtant  le  suspendre  immédia¬ 
tement  si  la  proportion  des  myéloblastes  tend  à  s  élever. 

Nægeli-  a  en  effet  admis  que,  après  épuisement  des  tissus 
hématopoïétiques,  le  sang  se  charge  de  myéloblastes,  élé¬ 
ments  embryonnaires  de  la  moelle,  non  arrivés  encoré  au 
stade  de  myélocytes.  A.  lemierre. 

Polyarthrite  gonococcique  aiguë  cryptogénétique.  (Otto 
Mayer.  Münch.  med.  Woch.,  7  déc.  1909,  n°  49?  P- 
L’auteur  rapporte  l’observation  d’un  jeune  soldat  qui  fut 
admis  à  l’hôpital  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  pré¬ 
senta  en  effet  des  arthrites  apparaissant  brusquement  dans 
plusieurs  articulations  successives  et  s’accompagnant  de 
périostite  de  voisinage  et  de  gonflement  œdémateux  péri- 
articulaire.  Au  niveau  de  l’articulation  de  la  phalangine  et  de 
la  phalangette  de  l’auriculaire  gauche  le  processus  inflamma¬ 
toire  fut  si  intense  qu’il  aboutit  à  la  destruction  du  cartilage 
articulaire  et  à  l’ostéomyélite  suppurée. 

L’âspecl  et  l’évolution  des  accidents  articulaires  fit  penser 
à  une  infection  gonococcique,  mais  le  sujet  n’avait  jamais  eu 
de  blennorragie  et  des  examens  minutieux  de  l’urètre  et  des 
urines  ne  révélèrent  rien  de  suspect. 

Pourtant  il  s’agissait  bien  d’infection  générale  blennorra¬ 
gique,  ainsi  que  le  démontra  l’étude  du  pus  de  l’ostéomyélite 
qui  donna  du  gonocoqueà  l’étatde  pureté.  Le  sérum  dumalade 
agglutinait  ce  gonocoque  à  i  p.  2000.  11  est  vraisemblable 
que  l’infection  urélrale  avait  été  si  minime  et  si  passagère 
qu’elle  était  restée  inaperçue.  a.  lemierre. 

MÉDECINE  INFANTILE 

Les  parasites  intestinaux  chez  les  enfants.  {H  Morgagni^ 
partie  I,  n“  2,  fév.  1909.)  —  Le  docteur  Baravalle,  directeur 
de  l’hôpital  des  Enfants  à  Vercelli,  en  passant  en  revue 
2  ii5  observations  recueillies  à  cet  hôpital,  n’en  a  trouvé  que 
26  sous  la  rubrique  parasites  intestinaux.  Sur  ces  26  cas,  18 
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avaient  trait  à  des  anémies  par  ankylostome  duodénal,  et  8  à 
des  affections  diverses  dues  aux  parasites  intestinaux  (pseudo¬ 
occlusion  par  ascarides,  ténias,  etc.).  Le  docteur  Baravalle 
voulut  alors  se  rendre  compte  delà  fréquence  réelle  des  para¬ 
sites  chez  les  enfants  et  pour  cela  il  pratiqua  des  recherches 
chez  cent  sujets  au-dessous  de  neuf  ans  et  atteints  d’affections 
médicales  ou  chirurgicales  diverses  sans  aucun  rapport  avec 
les  vers  intestinaux.  Pour  chaque  enfant  on  fît  au  moins  deux 
préparations  microscopiques  et  quelquefois  quatre,  avec 
numération  approximative  des  œufs  des  divers  parasites  ;  ces 
œufs  étaient  quelquefois  au  nombre  de  plusieurs  dizaines  par 
préparation. 

Notons  d’abord  que  chez  huit  nourrissons  de  plus  d’un  an 
et  au  régime  mixte  le  résultat  fut  négatif  cinq  fois.  Chez  deux 
autres  on  ne  trouva  que  des  œufs  de  trichocéphales,  et  chez 
un  autre  des  œufs  de  trichocéphales,  d’ascarides  et  d’oxyures. 

En  résumé,  d’après  les  recherches  de  Baravalle,  le  pour¬ 
centage  des  enfants  atteints  de  parasites  intestinaux  et  sans 
symptomatologie  spéciale  fut  de  76  p.  100,  et,  en  laissant  de 
côté  les  nourrissons,  de  près  de  80  p.  100. 

Le  parasite  le  plus  fréquent  chez  ces  enfants  fut  le  tricho- 
céphale,  ce, qui  ressort  du  tableau  suivant  : 

Trichocéphale  seul,  ao  cas;  associé,  Sg  cas  ;  total  69  cas 
p.  100. 

Ascaride  lomb.  seul,  10  cas;  associé,  42  cas;  total,  5a  cas 
p.  100. 

Oxyure  verm.  seul,  i  cas;  associé,  33  cas;  total,  34  p.  100. 

Chez  7  p.  100  des  enfants,  et  en  dehors  de  toute  sympto¬ 
matologie  spéciale,  l’auteur  trouva  des  œufs  d’ankylostome. 
Dans  un  seul  cas,  il  rencontra  ceux  du  botryocéphale. 

Le  docteur  Baravalle  conclut  de  ces  recherches  qu’il  est 
nécessaire  d’admettre  qne  les  parasites  peuvent  trèsfréquem- 
ment  séjourner  longtemps  dans  l’intestin  des  enfants  sans 
traduire  leur  présence  par  aucun  signe;  que  les  héraalhel- 
minthes  (trichocéphale,  ascaride,  ankylostome,  oxyure,  etc.); 
sont  incomparablement  plus  fréquents  que  les  plathelminthes 
(ténia,  bothryocéphale,  etc.),  et  que  ces  derniers,  étant  plus 
morbigènes,  traduisent  plus  facilement  leur  présence. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

CHIRURGIE 

Sur  l’association  du  cancer  du  corps  de  l’utérus  avec  les 
fibromes.  — (John  E.  William.  The  Boston  med.  and  surg. 
Journ.,  8  octobre  1908,  vol.  CLIX,  n“  i5,  p.  465).  —  Cette 
association  n’est  pas  très  rare.  En  réunissant  16  statistiques 
de  fibromes  représentant  un  total  de  8992  cas,  l’auteur  relève 
127  fols  cette  coexistence,  soit  1,4  p.  100.  Ce  pourcentage  est 
considérable  si  l’on  considère  l’extrême  rareté  du  cancer  du 
corps  de  l’utérus. 

Il  existe  donc  une  relation  certaine  entre  la  présence  des 
deux  lésions  dans  l’utérus.  On  peut,  pour  l’expliquer,  propo¬ 
ser  trois  hypothèses  : 

1“  Le  cancer  peut  être  la  cause  du  fibrome,  théorie  insou¬ 
tenable. 

2°  Le  fibrome  peut  être  la  cause  du  cancer,  c’est  l’hypo¬ 
thèse  généralement  admise.  La  présence  du  fibrome  entraîne 
des  troubles  circulatoires  amenant  la  congestion  de  la  mu¬ 
queuse,  puis  une  endométrite  hyperplastique.  Celle  ci  dégé¬ 
nère  ultérieurement  en  cancer.  La  présence  de  cette  endomé¬ 
trite  hyperplastique  est  loin  d’être  démontrée  dans  les  cas  de 
fibromes.  Entre  autres  auteurs  Cullen,  examinant  près  de 
1000  utérus  enlevés  pour  fibromes,  trouve  que  quand  les 
trompes  sont  normales,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  fibrome  sous- 
muqueux  nécrosé,  la  muqueuse  utérine  est  toujours  normale. 
De  plus  il  faudrait  prouver  la  transformation  de  la  métrite 
hyperplastique  en  carcinome. 

3“  Les  deux  tumeurs  résultent  de  causes  identiques  ou  sem- 
blab'es,  c’est  l’hypothèse  soutenue  par  William.  Elle  repose 
surtout  sur  ce  fait  qu’un  changement  commun  dans  les  fonc¬ 


tions  de  Tendomètre  précède  l’apparition  des  fibromes  comme 
du  cancer,  se  traduisant  par  la  stérilité.  Les  statistiques  citées 
par  l’auteur  la  montrent  dans  5o  à  60  p.  100  des  cas,  et  elle 
s’étend  à  toute  la  période  d’activité  utérine. 

Williams,  prenant  pour  base  de  son  travail  la  thèse  de 
Piquaud  (1905)  qui  rapporte  220  cas  d’association  de  cancer 
au  fibrome,  analyse  les  observations  parues  depuis  :  1 1  obser¬ 
vations  réunies  par  Green,  17  observations  de  sources 
diverses  dont  2  recueillies  par  lui  au  Boston  city  Hospital. 

Ce  total  de  248  cas  se  répartit  ainsi  : 

26  fois  le  cancer  s’était  développé  dans  l’intérieur  du  fibrome, 
la  muqueuse  utérine  étant  normale  ; 

4  fois  le  cancer  dans  l’intérieur  du  fibrome  résultait  d’une 
métastase; 

25  fois  la  tumeur  maligne  développée  sur  l’endomètre 
avait  atteint  aussi  le  fibrome; 

193  fois  lé  cancer  n’avait  pas  envahi  le  fibrome. 

Dans  l’histoire  de  ces  cas,  on  rsmarque  deux  signes  qui  se 
montrent  avec  assez  de  fréquence  pour  devoir  retenir  l’atten¬ 
tion,  et,  en  cas  de  fibrome,  faire  supposer  la  coexistence  d’un 
cancer  du  corps  utérin. 

i°Leplus  important  est  l’augmentation  rapide  des  hémorra¬ 
gies.  En  particulier  le  retour  d’hémorragies,  dans  l’utérus 
fibromateux  d’une  femme  ayant  passé  la  ménopause,  est  ca,  ac- 
téristique  de  l’apparition  du  cancer. 

2“  L’apparition  d’un  écoulement  vaginal  entre  les  hémorra¬ 
gies;  écoulement  aqueux,  puis  teinté  de  sang,  puis  fétide  et  de 
plus  en  plus  abondant. 

En  présence  de  tels  signes  sur  un  utérus  fibromateux,  la 
règle  absolue  est  de  Curetter  la  cavité  utérine  et  de  pratiquer 
l’examen  histologique  du  produit  du  curettage. 

Une  autre  précaution  à  prendre  (Cullen)  est,  dans  tous  les 
cas  d’hystérectomie  sus-vaginale  pour  fibrome,  défaire  ouvrir 
l’utérus  par  un  assistant  aussitôt  après  son  ablation,  et  de 
rechercher  l’état  de  la  muqueuse.  En  cas  de  dégénérescence 
maligne,  on  pratiquera  l’ablation  du  col  et  au  besoin  la 
recherche  des  ganglions  dégénérés. 

Le  pronostic  est  le  même  que  pour  le  cancer  du  corps  uté¬ 
rin  isolé,  sauf  pour  les  cas  favorables  où  la  dégénérescence 
cancéreuse  siège  dans  le  fibrome. 

Cette  possibilité  de  l’association  du  cancer  au  fibrome  est- 
elle  en  elle-même  suffisantepour  justifier  l’enlèvement  de  tous 
les  fibromes  dès  leur  découverte?  Williams  fait  avec  raison 
remarquer  que  cette  proposition  n’est  soutenable  que  si  la 
mortalité  pour  hystérectomie  est  plus  faible  que  le  pourcen¬ 
tage  des  fibromes  qui  se  compliquent  de  cancer,  c’est-à-dire 
1,4.  Or,  actuellement,  elle  semble  encore  un  peu  plus  élevée. 

M.  LANCE. 


PHARM^OLOGIE 

LES  RÉFORMES  APPORTÉES  AUX  PRÉPARATIONS  DE  NOIX 
VOMIQUE  ET  DE  FÈVE  DE  SAINT-IGNACE 
Par  le  docteur  Émile  Seilat. 

De  même  que  la  valériane  et  la  digitale,  la  noix  vomique  et 
la  fève  de  Saint-Ignace  ont  une  activité  variable. 

Suivant  le  pays  où  on  les  cultive,  l’époque  de  la  récolte,  le 
climat,  le  terrain,  etc.,  leur  teneur  en  alcaloïdes,  strychnine, 
brucine,  diffère,  et  souvent  dans  de  très  grandes  proportions. 
Tantôt,  en  effet,  elle  peut  être  de  5,35  p.  100  et  tantôt  de 
0,735  p.  100. 

Un  semblable  écart  dans  la  puissance  toxique  d’une  drogue 
chaque  jour  employée,  a  attiré  sur  elle  l’attention  de  la  com¬ 
mission  du  nouveau  Codex,  et,  après  de  nombreuses 
recherches,  elle  s’est  arrêtée  aux  procédés  de  titrage  rigou¬ 
reusement  exacts  et  fixes  donnés  par  Hébert  dans  sa  thèse  (i) 


(i)  Th.  de  Paris  (doctorat  en  pharmacie),  igod. 
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[i6p.  100  d’alcaloïdes  totaux  pour  l’extrait  de  noix  vomique 
et  0,25  p.  100  pour  la  teinture].  _ 

En  outre,  les  expériences  de  cet  auteur  ont  montre  que  la 
toxicité  des  préparations  galéniques  :  extrait  et  teinture  de 
noix  vomique,  teinture  de  fève  de  Saint-Ignace  (gouttes  araeres 
de  Baumé)  est  encore  essentiellement  variable  suivant  le  pro¬ 
cédé  employé  pour  leur  préparation. 

Ainsi,  dans  la  pratique  thérapeutique,  il  se  trouve  deux 
remèdes  chaque  jour  employés  et  dont  la  toxicité  essentiel  e- 
ment  variable  constitue  un  danger  permanent. 

La  commission  du  Codex  a  donc  étudié  cette  question,  ei, 
en  ce  qui  concerne  la  noix  vomique,  elle  s’est  ralliée  à  1  opi¬ 
nion  et  aux  conclusions  de  M.  Hébert  d’après  lesquelles  l’ex¬ 
trait  de  noix  vomique  doit  être  titré  et  sera  dorénavant  titre 
à  i6  p.  100  d’alcaloïdes  totaux. 

De  même,  la  teinture  de  noix  vomique  doit  contenir  doré¬ 
navant,  et  d’après  les  indications, d’Hébert,  o, 25  p.  loo  d  al¬ 


caloïdes. 

Dans  l'état  actuel  de  la  droguerie  française,  le  méde¬ 
cin  ne  peut  être  sûr  d’un  dosage  aussi  précis,  aussi  constant 
et  c’est  pourquoi,  lorsqu’il  veut  ordonner  un  extrait  de  noix 
vomique  de  composition  invariable,  il  doit  dire  ;  extrait  de 
noix  vomique  titré  Hébert.  Quant  à  la  teinture,  il  est  prudent, 
malgré  sa  teneur  désormais  invariable  en  alcaloïdes,  de  ne 
pas  l’utiliser.  Les  compte-gouttes  du  commerce  sont,  en 
efl'ef,  de  dimensions  variables  ;  de  plus  l’évaporation  qui 
résulte  de  chaque  débouchage  du  flacon  concentre  ses  prin¬ 
cipes  actifs  tandis  que,  sous  le  nom  de  globules  amers  titrés 
de  B.  Hébert  dosés  chacun  à  i  milligramme  (un  avant  chaque 
repas),  le  praticien  trouvera  toujours  le  moyen  suret  com¬ 
mode  de  soumettre  ses  malades  à  l’action  stimulante  et 
digestive  d’une  dose  rigoureusement  exacte  et  constante  de 
l’alcaloïde. 

Pour  les  préparations  de  fèves  de  Saint-Ignace,  Hébert  a 
réalisé  le  même  progrès.  Tandis  que  la  commission  du  Codex 
omettait  d’en  parler,  malgré  leur  très  forte  toxicité,  et  parce 
qu’elles  n'existent  pas  dans  les  pharmacopées  étrangères,  cet 
auteur,  songeant  à  l'usage  courant  en  France  des  gouttes 
amères  de  Baumé,  a  voulu  leur  appliquer  sa  méthode  et  les 
doser  rigoureusement. 

Sous  le  nom  de  gouttes  amères  titrées  Hébert  dosées  à  6o  cen¬ 
tigrammes  d’alcaloïdes  totaux  (X  gouttes  trois  fois  par  jour), 
le  médecin  peut  aussi  manier  une  préparation  active  dont  le 
dosage  rigoureux  et  la  préparation  uniforme  excluent  tout 
danger  d’intoxication.  Pour  compléter  cette  garantie  le  prépara¬ 
teur  a  joint  au  flacon  destiné  au  malade  un  compte-gouttes  nor¬ 


mal. 

De  plus,  unissant  à  l’action  bien  connue  de  la  strychnine 
les  effets  reconstituants  sanguins  du  fer,  les  globules  amers 
ferrugineux  titrés  de  Hébert  sont  venus  donner  à  la  thérapeu- 
tiquel'un  de  ses  plus  puissants  remèdes  reconstituants. 

Dosés  à  raison  d’un  centigramme  d’extrait  de  noix  vomique 
titré  Hébert,  et  de  lo  centigrammes  de  protoxalate  de  fer,  ils 
sont  utilisés  chez  l’adulte  à  raison  de  trois  par  jour,  sans  le 
moindre  inconvénient. 

Ainsi  se  trouvent  réalisés  les  moyens  pratiques  d’ordon¬ 
ner,  sans  danger,  ces  deux  grands,  mais  toxiques  remèdes 
qui  sont  la  noix  vomique  et  la  fève  de  Saint-Ignace,  et  l’on 
doit  être  reconnaissant  à  Hébert  d’avoir  ain-i  apporté  de 
l’ordre  et  de  la  précision  dans  une  aussi  grave  question  de 
pratique  médicale  courante. 

Car  non  seulement  le  médecin  peut  ordonner  directemrnt 
ces  préparations,  mais  il  peut,  dans  des  formules  composées 
(pilules,  potions),  prescrire  l’extrait  de  noix  vomique  titré 
Hébert  ou  bien  encore  les  gouttes  amères  titrées  Hébert.  Ces 
substances  existent,  en  effet,  dans  toutes  les  officines  comme 
n’importe  quel  autre  médicament. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Fulguration,  sa  valeur  thérapeutique  (i), 

par  le  docteur  A.  Zimmern. 

La  valeur  thérapeutique  de  la  fulguration,  ses  résultats,  ses 
indications  sont  impartialement  discutés  et  résumés  dans  ce 
petit  volume.  Il  est  évident  que  les  conclusions  y  apparaissent 
singulièrement  plus  réservées  et  les  indications  de  la  méthode 
plus  restreintes  que  dans  les  publications  antérieures  sur  le 
même  sujet.  On  jugera  de  l’importance  de  cette  restriction 
pour  les  grandes  fulgurations  si  l’on  considère  avec  1  auteur 
nue  «  si  l’on  n’avait  pas  la  certitude  d’avoir  mené  le  bistouri 
en  tissu  sain,  mieux  vaudrait  renoncer  à  la  fulguration  que  de 
risquer  d’inciter  à  la  prolifération  des  lobules  néoplasiques 
abandonnés  dans  la  plaie  ».  ch.  legros. 

Essais  de  médecine  préventive  (2),  par  le  docteur  P.  Londe. 

Voici  un  livre  original  et  personnel;  on  pourra  peut-être 
discuter  quelques-unes  des  opinions  de  1  auteur,  mais  on 
reconnaîtra  que  l’idée  directrice  de  cet  ouvrage  est  excellente 
et  que  la  lecture  en  est  très  profitable,  car  elfe  incite  à  réflé¬ 
chir  sur  des  faits  exàctéméi.t  bbs'é'rvé'Sêt  'biBn'mis  en'évi'déïi'ce. 
M.  Londe  étudie,  dans  ces  essais,  la  prophylaxie  des  maladies 
non  spécifiques;  il  montre  que  cette  prophylaxie  repose  sur 
quelques  principes  fondamentaux;  un  des  principes,  sur 
lesquels  il  insiste  particulièrement,  est  que  les  maladies  ba- 
nales  ont  une  origine  commune,  le  tube  digestif,  d  où  la 
nécessité  de  la  diététique.  Deux  signes  prémonitoires  trop 
souvent  négligés,  l’angoisse  et  1  asthénie  sont  1  indice  de  la 
réaction  pneumogastrique  et  sympathique  à  Fattaque  mor¬ 
bide;  l’angoisse  et  l’asthénie  sont  donc  très  minutieusement 
décrites  par  M.  Londe;  le  chapitre  de  l’asthénie  est  à  signa- 
1er  tout  spécialement.  En  lisant  ce  volume,  on  apprendra  la 
nécessité  de  «  penser  préventivement  »,  aussi  bien  pour  soi¬ 
gner  les  malades  que  pour  conseiller  les  gens  bien  portants. 

”  ,  BRELET. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


POSOLOGIE  DE  LA  DIGITALINE  DANS  l’ASTHME  CARDIAQUE 
ET  LA  DYSPNÉE 

(Liés  aux  cardiopathies  organiques.)  —  Un  ou  deux  gra¬ 
nules  à  1/4  de  milligramme  de  digitaline  Nativelle  ou  xii  à 
XXV  gouttes  de  la  solution  au  millième,  pendant  2  à  3  jours, 
ou  plutôt,  à  très  faibles  doses  de  i/io  de  milligramme  10  jours 
de  suite.  Associer  la  digitaline  à  la  théobromine. 


Artériosclérose. 
Angine  de  poitrine 
Intlnenza, 


EUPNINE  VERIMADE  E^iiysTme' 

(Solut.  à  d'Iodure  de  Caféine)  Hydroplsles. 


OUATAPLASME 


du  D’  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPEET 
Phlegmasies,  Eczéma^  Brûlures^etc^ 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SYMPTOMES  DE  L.\  NÉPHRITE  INTERSTITIELLE 

La  néphrite  interstitielle,  encore  appelée  néphrite  chro¬ 
nique  avec  atrophie  rénale  (Brault),  néphrite  atrophique  lente 
(Chauffard), néphrite  urémigène  (Castaigne),  est  une  forme  de 
néphrite  chronique  différenciée  par  les  caractères  suivants  : 
elle  survient  à  la  suite  d’intoxications  minimes  et  prolongées, 
plus  souvent  endogènes  qu’exogènes  ;  le  rein  atrophié  est  le 
petit  rein  rouge  granuleux  avec  sclérose  systématisée,  mais 
aussi  avec  lésions  épithéliales;,  l’atrophie  rénale  s’accom¬ 
pagne  d’hypertrophie  du  ventricule  gauche  (cœur  rénal)  et 
souvent  d’artério-sclérose  généralisée  ou  partielle,  clinique¬ 
ment  l’affection  survient  chez  les  adultes  approchant  de  la 


(1)  Los  «  Actualités  niédicalns  ».  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils, 
(a)  I  vol.  in-i6.  —  Paris,  Féli.v  Alcau. 
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vieillesse,  évolue  avec  une  lenteur  extrême  et  souvent  on  ne 
la  reconnaît  qu’au  moment  où  apparaissent  des  complications 
d’ordre  cardio-vasculaire  ou  des  accidents  urémiques. 

Le  début  de  la  néphrite  interstitielle  ne  peut  être  précisé  ; 
la  lésion  organique  s’établit  lentement  et  il  se  forme  tout  un 
système  de  défense  pour  compenser  cette  lésion;  le  cœur 
s’hypertrophie  pour  forcer  le  rein  à  filtrer  davantage  l’urine, 
tous  les  organes  glandulaires  produisent  une  élimination 
vicariante;  le  premier  signe  perçu  dénote  donc  une  lésion 
rénale  déjà  de  longue  date  (Gastaigne).  Dieulafoy  a  bien 
décrit  les  petits  signes  du  brightisme  qui  peuvent  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic  ;  mais  on  a  fait  remarquer  que  ces  signes 
dépendent  les  uns  de  l’artério-sclérose  concomitante,  les 
autres  d’un  léger  degré  d’insuffisance  rénale  ;  le  malade  se 
plaint  d’une  céphalée  persistante  et  rebelle,  de  vertiges,  de 
bourdonnements  d’oreilles  ;  la  nuit,  surviennent  des  crampes 
dans  les  mollets,  elles  réveillent  le  malade  et  le  forcent  à 
quitter  le  lit,  tant  les  douleurs  sont  vives;  d’autres  fois, 
ce  sont  des  démangeaisons  qui  attirent  l’attention  ou  une 
cryesthésie,  c’est-à-dire  une  impressionnabilité  particulière 
au  froid;  le  phénomène  du  doigt  mort  est  assez  fréquent, 
l’extrémité  des  doigts  devient  exsangue  et  le  malade  éprouve 
la  même  sensation  que  s’il  avait  plongé  ses  doigts  dans  la 
neige  ;  des  épistaxis  se  produisent,  habituellement  légères, 
mais  pouvant  aussi  être  abondantes,  les  mictions  sont  plus 
fréquentes,  en  particulier  la  nuit,  c’est  la  pollakiurie;  on 
remarque,  en  regardant  le  malade,  que  l’artère  temporale 
superficielle  est  flexueuse,  saillante  sous  la  peau  de  la  tempe 
et  du  front.  Aucun  de  ces  symptômes  n’est  pathognomo¬ 
nique,  mais  leur  groupement  fait  soupçonner  la  néphrite 
chronique. 

A  la  période  d'état,  les  symptômes  sont  de  deux  ordres  : 
modifications  des  urines  constituant  un  syndrome  urinaire  et 
troubles  cardio-vasculaires. 

Syndrome  urinaire.  —  La  quantité  des  urines  est  augmen¬ 
tée;  elle  dépasse  en  général  2  litres.  Cette  polyurie  est  un 
symptôme  très  important,  à  condition  toutefois  de  comparer 
la  quantité  des  urines  émises  à  la  quantité  du  liquide  absorbé 
par  le  malade,  car  certains  malades  n’urinent  beaucoup  que 
parce  qu’ils  boivent  beaucoup  (Ambard). 

Les  urines  sont  très  claires  et  leur  densité  abaissée  au- 
dessous  de  loio;  par  la  cryoscopie,  on  trouve  que  le  point 
de  congélation  est  entre  —  o”5  et  —  i  degré.  En  recherchant 
l’albumine,  on  trouve  habituellement  de  l’albuminurie,  mais 
jamais  très  abondante,  sauf  au  moment  de  poussées  aiguës 
qui  surviennent  parfois  au  cours  de  la  néphrite  chronique  ; 
en  dehors  de  ce  cas,  l’albuminurie  est  légère,  quelques  centi¬ 
grammes  au  litre  ;  elle  peut  même  manquer;  Rendu,  Dieula¬ 
foy  ont  bien  insisté  sur  ces  faits  de  néphrite  interstitielle  sans 
albuminurie  ou  tout  au  moins  sans  albuminurie  constante.  En 
versant  dans  l’urine  de  l’acide  nitrique,  on  voiç  avec  ou  sans 
albumine,  un  anneau  cylindrique  de  coloration  rouge  ;  un 
disque  rose  plus  ou  moins  étendu  ;  c’est  l’uro-hématine  qui 
ne  fait  jamais  défaut  ;  d’après  certains  auteurs  l’uro-hématine 
n’est  pas  une  substance  spéciale,  elle  doit  être  identifiée  avec, 
le  pigment  rouge  brun,  la  réaction  de  1  uro-hematine  est  celle 
du  pigment  rouge  brun  lorsqu’il  est  très  dilué  ;  elle  se  pro¬ 
duit  donc  dans  les  cas  de  polyurie.  Les  éléments  normaux  de 
l’urine  (urée,  acide  urique,  chlorures,  phosphates)  sont 
diminués  ;  pour  les  chlorures,  leur  rétention  est  très  fré¬ 
quente  au  cours  de  la  néphrite  interstitielle.  La  toxicité  des 
urines  est  diminuée.  En  explorant  la  perméabilité  rénale  par 
le  bleu  de  méthylène,  on  constate  que  le  début  de  l’élimina¬ 
tion  du  bleu  est  retardé,  que  l’élimination  est  très  lente,  très 
prolongée,  se  continuant  plusieurs  jours. 

Troubles  cardio-vaseulaires.  —  Le  malade  se  plaint  souvent 
de  palpitations  très  douloureuses,  quelquefois  assez  fortes 
pour  empêcher  le  sommeil.  L’effort,  la  marche  déterminent 
rapidement  de  la  dyspnée.  Quelquefois,  le  malade  a  aussi  des 
crises  d’angine  de  poitrine  ;  pour  Huchard,  l’angine  de  poi¬ 
trine  est  la  conséquence  des  lésions  artérielles,  atteignant  les 
coronaires  ;  pour  Gilbert  et  Garnier,  c’est  un  accident  toxique 
qui  peut  dépendre  de  l’insufûsance  rénale  seule.  En  exami¬ 
nant  le  cœur  et  les, vaisseaux,  on  trouve  de  l’hypertrophie  du 
cœur  et  de  l’hypertension  artérielle.  A  l’inspection,  la  paroi 
précordiale  est  soulevée  avec  forcte  ;  à  la  palpation,  on  sent  la 
pointe  abaissée,  dans  le  sixième  espace  intercostal,  et  battant 


énergiquement;  à  la  percussion,  augmentation  de  la  matité 
cardiaque;  par  l’auscultation,  on  entend  un  bruit  de  galop 
gauche;  c’est  un  peu  au-dessus  de  la  pointe  du  cœur,  entre 
le  bord  gauche  du  sternum  et  le  mamelon,  qu’on  entend  le 
mieux  le  bruit  de  galop  ;  la  sensation,  d’ailleurs  à  la  fois  tac¬ 
tile  et  auditive,  est  celle  d’un  rythme  à  trois  temps,  deux 
brèves  et  une  longue  comme  le  galop  lointain  d’un  cheval  ; 
Potain  a  montré  que  le  bruit  de  galop  était  constitué  par  l’ad¬ 
jonction  d’un  bruit  surajouté  qui  se  place  immédiatement 
avant  le  premier  bruit;  ce  bruit  est  sourd,  c’est  un  choc,  au 
soulèvement  sensible,  dû  à  la  tension  brusque  de  la  paroi 
ventriculaire  ;  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  le  bruit 
de  galop  ont  une  très  grande  valeur  séméiologique. 

L’artère  radiale  est  dure  avec  un  pouls  peu  dépressible  et 
vibrant,  corameun  fil  de  fer  fortement  tendu;  au  sphygmoma- 
nomètre  on  trouve  une  pression  et  20  à  25  ou  même  3o  centi¬ 
mètres  cubes  de  mercure. 

Les  œdèmes,  qui  tiennent  une  grande  place  dans  la  sympto¬ 
matologie  d’autres  formes  de  néphrite,  manquent  pendant  une 
longue  période  dans  la  néphrite  interstitielle  ;  quelques  ma¬ 
lades  ont  seulement  un  peu  de  bouffissure  autour  des  yeux, 
ou  un  léger  œdème  péri-malléolaire.  Les  grands  œdèmes  ne 
surviennent  qu’en  cas  de  congestion  rénale  ou  de  néphrite 
aiguë  greffées  sur  la  néphrite  chronique,  ou  en  cas  d  affai¬ 
blissement  et  de  dilatation  cardiaque,  aboutissant  à  l’asystolie. 

Gomme  aspect  général,  le  malade  a  tantôt  le  type  floride, 
avec  embonpoint  conservé,  tantôt  et  plus  souvent  le  type 
maigre  et  pâle.  Il  est  d’ailleurs  à  peine  malade,  vaquant  à  ses 
occupations  pendant  une  période  qui  peut  durer  plusieurs 
années;  avec  un  traitement  et  un  régime,  on  peut  souvent 
retarder  beaucoup  l’apparition  des  symptômes  qui  conduisent 
à  la  terminaison  fatale,  car  la  néphrite  interstitielle  ne  guérit 
jamais. 

Toute  infection  survenant  chez  un  tel  brightique  est  grave, 
car  elle  détermine  des  lésions  rénales  aiguës  et  des  accidents 
urémiques  avec  une  très  grande  fréquence  ;  il  en  est  ainsi  en 
cas  de  pneumonie,  d’érysipèle.  En  dehors  de  ces  cas,  le  ma¬ 
lade  meurt  par  les  vaisseaux,  par  le  cœur,  ou  par  les  reins. 
Pour  les  vaisseaux,  l’hypertension  vasculaire  et  la  sclérose 
artérielle  expliquent  les  divers  accidents  à  redouter;  déjà, 
dès  le  début  de  l’affection  et  pendant  la  période  d’état,  épis¬ 
taxis,  hémorragie  rétinienne,  purpura  avaient  pu  donner 
l’éveil;  comme  accidents  terminaux,  c’est  l'hémorragie  céré¬ 
brale,  c’est  l'hémorragie  méningée.  La  mort  par  le  cœur  est 
relativement  fréquente  ;  l’hypertrophie  cardiaque  fait  place  à 
la  dilatation,  les  valvules  mitrale  et  tricuspide  deviennent  in¬ 
suffisantes,  les  membres  inférieurs  s’infiltrent:  le  rénal  de¬ 
vient  un  cardio-rénal,  finissant  en  asystolique]  dans_  d’autres 
cas  c’est  le  péricarde  qui  s’enflamme  souvent  sous  l’influence 
du  pneumocoque,  et  la  péricardite  urémique  aboutit  rapide¬ 
ment  à  la  mort.  Enfin  le  rénal  peut  rester  un  rénal  jusqu’à  la 
fin  et  mourir  par  le  rein,  avec  des  accidents  d’urémie  ;  quel¬ 
quefois  c’est  une  urémie  aiguë,  sous  l’influence  d’une  maladie 
infectieuse  ou  d’une  intoxication,  les  urines  deviennent  très 
rares  avec  une  albuminurie  abondante,  quelquefois  des 
hémat  tries,  et  le  malade  succombe  en  quelques  jours,  à  la 
suite  d’accidents  convulsifs  ou  comateux,  quelquefois  même, 
l’urémie  est  subite,  presque  foudroyante,  cause  assez  fré¬ 
quente  de  mort  subite,  comme  l’a  bien  montré  Brouardel, 
mais  plus  souvent  la  mort  survient  après  une  longue  période 
d’urémie  lente,  les  accidents  portent  sur  l’appareil  respira¬ 
toire,  sur  l’appareil  digestif,  et  aboutissent  au  coma  ;  il  faut 
encore  signaler  la  mort  par  œdème  aigu  du  poumon. 

En  résumé,  ce  qu’il  faut  retenir  de  la  néphrite  intersti¬ 
tielle,  c'est  que,  très  souvent,  les  lésions  rénales  se  consti- 
tuent’à  bas  bruit,  donnant  un  minimum  de  symptômes  fonc¬ 
tionnels  ;  le  diagnostic  se  fera  par  l’examen  des  urines  et  par 
la  constatation  d’un  cœur  rénal  avec  hypertension  artérielle; 
après  une  longue  période  de  compensation,  le  malade  arrive 
à  l’insuffisance  rénale,  à  moins  qu’il  ne  devienne  un  cardio-" 
rénal,  ou  ne  succombe  à  des  accidents  qui  dépendent  des 
lésions  artérielles  ;  mais  le  plus  important,  c’est  d’instituer 
un  traitement  qui  retarde,  autant  que  possible,  l’insuffisance 

~  Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PXRIS.  _  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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THÈSEDE  DOCTORAT  (Paris  1903).  -  PRIX  DESTHÈSES-  -  Conclusions  admises  parla  Commission  du  Nouveau  Codex. 

Médaille  d'argent  décernée  par  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris. 


i  GOUTTES 

DYSPEPSIE  (GLOBULES 
CHLOROSE, etc.  I  GLOBULES 


Amères  titrées  (fève  de  Saint-Ignace)  / 
dosées  à  0,60  p.  100  d’alcaloïdes  totaux.  I 

tO  gouttes  S  fois  par  jour.  \ 

Amers  titrés  (noix  vomique) 

à  un  milligramme  d’alcaloïdes  totaux. 

3  globules  par  jour. 

Amers  FERRUGINEUX  titres 

à  un  centis  d’extr.  de  noix  vomique  (0,016  alcaloïdes  totaux 
par  glob.  et  dix  centis  de  fer  [proto.xalate]).  Sglob.p.jo. 


B  -  Les  docteurs  peuvent  prescrire  sur  les  ordonnances  (formules  composées  :  Pilules,  potions,  etc.),  1’ 
Nmi  vOMIQUEK  Hébert  et  les  GOUTTES  titrées  HEBERT.  Des  flacons  provision  ont  ete 
dans  toutes  les  Pharmacies. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL,  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  7:  UE  JOUY,  PARIS 

Échantillons  et  littérature,  PRODUITS  titrés  HÉBERT,  14,  rue  Thiers,  St-LO. 


'EXTRAIT  de 
mis  en  dépôt 


NEURÈNE 

Sans  odeur.  Principe  actif  de  la 

VALÉRIANE 

Une  cuillerée  à  café  représente  200  gr.  de  racines 
fraîches  de  "valériane,  de  laTour^Pai  is^ 


G/XSTUO 

DIARRHEES  INFANTILES 


VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 

Dose  :  Un  verre  à  bordeaux  avant  ou  après 
chaque  repas. 

MARIANI,  Ph'®",  41,boul.  Haussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


^^^EchanTetUttér., MICHEL  et  OOGNARD.  Ph’«  YVON.7,r.  de  la  Feuillade,  Paris 
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lUaoil©  est  Sûr* 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l'insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  f’abondance  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V administration  opportune  de  TOcréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES  • 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes..  . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  oedèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY, 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 
Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Insuffisance  ovarienne 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE  , 

Aménorrhée . 

et  insuffisance  thyoï- 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique,  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 


.56 


GAZETTÈ  DES  HOPITAUX 


rlmiiwCOGNETi 
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'^TobTaO^*^  I 

e^inmatiain®»-  «— n-hvsème. 


IODURE® 

rabèB,Artério-S 


BORNYVAL, 


(Isovalérianate  de  Bornéol) 

SÉDATIF  de  PREMIER  CHOIX 


sans  aucune  action 
secondaire  désagréable 


LjilUUmUHHMl 


msmmm 


Cârxxéi-isor».  prompte  et  stCli*© 

DES  QUINTES  DE  TOUX 

fiLOBULESduD'oE  |//1DIIR 

àVHÉLÉNINEde  IXwillnD 

EXPÉRIMENTÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

2  à  4  par  jour,  —  Flacon  60  globules  ;  3  fr. 
CHAPES,  t  S,  Hue  de  l’JsJy,  PARIS. 


iANTISEPTlQUE  ANALGÉSIQUE  HÉHOSTATIQl  f 

désoddrisant.cytoplastiqué  Général 

KÉRATOPEASTI QUE.‘-//JW^’^/;r  ÂBSOL UL  ' 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ET'. 
HB0RAT0IRES£?dM2?  miLET  GREKOBLE  ET  TEE^  PH  : 


HYGIENE  DENTAIRE 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques, 
détersives  et  cicatrisantes  qui  ont  valu 

au  Coaltar  Saponiné Le  Bear 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
en  font,  entre  autres  usages,  un  Dentifric^ 
de  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacief 
^em^ierdeslmitafionsquesonsuc^^ 


1 

: 

J 


Eliminateur  Physiologique  de  rAcide  urique 

SOLUROL 

(ACIDE  THYmiQUE  PUR) 

«  L’acide  thyminique  est  V éliminateur  physiologique  de  l’acide 
fl  urique.  Son  absence  chez  laa  goutteux  détermine  la  rétention 
((  des  tirâtes  et  leur  dépôt  dans  les  tissus  ». 

Le  SOLUROL  (Acide  thyminique)  doit  être  employé  dans  tous  les  cas  où  l’acide  urique 
est  formé  en  quantité  supérieure  à  la  normale,  et  notamment  dans  les  diverses  manifestations 
qe  Tçirthritisme, 

Dans  la  Goutte  aiguë,  le  SOLUROL  diminue  l’intensité  des  crises  et  les  espace  de  plus  en  plus- 

Dans  la  Goutte  chronique,  les  Lithiases,  les  Coliques  néphrétiques,  le  Rhu¬ 
matisme  déformant  et  dans  la  Diathèse  urique  en  général,  le  SOLUROL,  en  assurant 
une  élimination  complète  de  l’acide  urique,  fait  disparaître  les  symptômes  causés  par  l’uricémié. 

Le  SOLUROL  s’administre  sous  forme  de  Comprinaé^  dgsés  à  0®’''  25, 

DOSE  IVlOYENNE  :  0ï75  de  SOLUROL  par  jour,  soit  3  COM PRI M ÉS, 

On  p&at  sans  inconvénient  porter  cette  dose  à  25  et  même  50,  suivant  l’intensité  de  la  crise. 

Le  SOLUROL  ne  fatigue  pas  l’estomac. 

(Demander  la  Littérature  aux  Laboratoires  CLIN) 

XjiABORATOitÉKs  Cljiyr—COMAR  &  Çie, 20, Bne  des  Fossês-St-Jacqües, PARIS.  1114 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Oh  s’abonne  sans  frais  Le  prix  de  l’abonnement 

dans  tous  les  bureaux  de  posie  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  ntédecine  estde  10-paran. 

L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois.  L’abonnement  part  du  !“■  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  ;  13  fr.  -  1  an  :  25  fr. 
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PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  ;  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-62 

Les  bureaux  de  la  Gazette  des  hôpitaux  ayant  été 
à  leur  tour  atteints  par  l’inondation,  nous  avons  été 
■obligés  de  les  fermer  provisoirement.  Nous  prions 
donc  nos  correspondants  de  vouloir  bien  excuser  le 
retard  qui  pourrait  être  apporté  à  répondre  aux 
lettres. 

L' impression  et  Venvoi  de  là  Gazette  des  hôpitaux 
sont  assurés  de  façon  normale. 

Les  communications  urgentes  peuvent  nous  être 
■adressées  à  ^Imprimerie  Levé,  17,  r.  Cassette  (Paris  6^). 

Le  service  des  annonces  est  transféré  provisoirement 
'Chez  M.  Thiollier,  79,  rue  de  Rennes  {Paris  6^). 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Nièvre  de  Malte  (fin),  par  M.  Henri  Roger. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTERNAT.  — 
Pathologie.  —  Séance  du  26  janvier  1910.  —  M“»  Blan- 
chier,  9;  MM.  Cuvillier,  2  ;  Tribes,  4;  M“»»  Pouzin,  7  ;  Lévi- 
Alvarès,  12;  MM.  Vallery-Radot  (Pasteur), 8;  Lévy (Isaac),  9; 
Schoofs,  7;  Roubeau,  6;  François,  ii  ;  Petit-Dutaillis,  9. 

Artatamia^  —  Séance^  du.  2.7.  ÿaavier.  —  MM.  Boivia-,  9^; 
Genil-Perrin,  7  ;  Cassard,  9;  Alary,  8;  Cuny,  6;  Renault 
{Charles),  5  ;  Pierret,  9  ;  Le  Maux  (René),  10:  Guelfucci.  5- 
Bobrie,  8.  ’ 

Jusqu’à  nouvel  avis,  les  séances  d’anatomie  se  tiendront  à 
l’hôpital  Beaujon. 

LE  CONSEIL  SUPÉRIEUR  d’hygiène  s’est  réuni  hier  au 
ministère  de  l’Intérieur  sous  la  présidence  du  docteur  Roux. 
Il  a  adopté  les  résolutions  suivantes  qui  seront  portées  à  la 
■connaissance  du  public  : 

Mesures  hygiéniques  a  observer  pendant  la  durée  de 
l’inondation  et  longtemps  après.  —  Dans  les  pays  Inondés 
ou  recevant  de  l’eau  des  régions  inondées,  l’eau  ayant  été 
souillée  est  actuellement  dangereuse  et  le  restera  longtemps 
encore. 

Pour  prévenir  de  graves  épidémies,  notamment  de  fièvre 
typhoïde,  il  est  indispensable  de  n’user  de  l’eau  (de  sources 
rivières,  puits,  citernes,  fontaines,  canalisations  publi¬ 
ques,  etc.),  pour  la  boisson,  la  préparation  des  aliments  et 


même  pour  les  soins  de  propreté,  qu’après  l’avoir  fait  bouillir. 

Les  légumes  ayant  été  eux  aussi  souillés  par  l’eau,  il  est 
expressément  recommandé  de  ne  pas  les  consommer  crus. 

Quand  la  crue  sera  passée. —  Il  est  dangereux  de  rentrer 
dans  une  habitation  qui  a  été  inondée  sans  l’avoir  préalable¬ 
ment  assainie  de  la  façon  suivante  : 

1“  Débarrasser  la  maison  et  ses  dépendances  de  toutes  les 
vases,  boues  et  immondices  que  l’eau  y  a  déposées.  Pour 
faciliter  l’enlèvement  des  boues  déposées  en  grande  quantité 
sur  le  sol,  on  peut  répandre  sur  celles-ci  du  plâtre  ou  de  la 
chaux  qui  les  assèche  ; 

2“  Les  tas  formés  avec  les  vases,  boues  et  immondices, 
ainsi  retirés,  seront  désinfectés  par  mélange  intime  avec  de 
la  chaux  vive  (environ  5  kilogrammes  par  mètre  cube);  avoir 
soin  de  ne  pas  déposer  ces  tas  dans  le  voisinage  des  puits; 

3“  Après  l’enlèvement  des  boues,  le  sol  des  habitations 
devra  être  désinfecté  (le  sol  en  terre  battue  sera  arrosé  d’uH 
lait  de  chaux,  les  parquets  seront  lavés  à  grande  eau). 

4°  Les  parois  des  murs  inondés  seront  grattés  et  badigeon¬ 
nés  à  la  chaux. 

5“  Les  paillasses  souillées  par  l’inondation  seront  brûlées. 
Les  autres  objets  de  literie  seront  nettoyés  et,  autant  que 
possible,  désinfectés. 

6“  L’aération  et  la  ventilation  seront  ensuite  les  meilleurs 
moyens  d’assécher  et  d’assainir  les  habitations.  Le  plus  effi¬ 
cace  procédé,  pour  assécher  un  local  inondé  est  d’y  allumer 
et  d’y  entretenir  longuement  un  grand  feu,  en  maintenant 
ouvertes  les  portes  et  les  fenêtres. 

Les  cadavres  d’animaux  noyés  devront  être  sans  aucun 
retard  enfouis  profondément  et  recouverts  d’une  couche  de 
chaux. 
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Traité  international  de  psychologie  pathologique.  Direc¬ 
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Pétersbourg),  Glouston  (d’Edimbourg),  Grasset  (de 
Montpellier),  Lugaro  (de  Modène),  MM.  les  docteurs  Ma¬ 
gnan  (dç  Paris)  et  Pilcz  (de  Vienne),  MM.  les  professeurs 
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pathologie  générale.  1  fort  vol.  gr.  in-8  de  xii-1028  pages, 
avec  353  gravures  dans  le  texte.  —  Prix  :  25  francs.  — 
Paris,  F,  Alcan. 

La  Tuberculose  dans  l’armée  et  la  marine.  Diagnostic  de  la 
prétubercnlose,  par  G.-H.  Lemoine,  médecin  principal  de 
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NOUVELLE  COMBINAISON  PHOSPHATÉE  D'i^CIDE  NUCLÉINIOUE  D’ORIGINE  VÉGÉTALE 

NOUÏtLLt  m  SYSTtME  «ERYEUX,  «EURASTRÉHIE 

;  PHOSfHATORlE  -  HÉYRAERIES  -■RÉBILITÉ  m  [tSTRMAC,  m.  vi.iii.m>. 


INJECTABLE  | 

1  GRANDES  PYREXIES,  FIÈVRES  ÉRUPTIVES  et  INFECTIEUSES,  DEFERVESCENCE  en  quelques  heures 

\  EXALTE  LA  PHACOCYTOSE  ET  HATE  LA  CONVALESCENCE. 

)  EMPLOYÉ  PRÉVENTIVEMENT  DANS  LES  OPERATIONS  CHIRUGICALES. 

“nouvelle  COMB/NAfSm  PHOSPHATÉE  d'AGfïïE  NUCLÉIHIQUE  d’origme  DÉgÉtale  et  de  METHYLARSINATE 

A  AAfl.nmiUiÉ&  (  TUBERCULOSE  iVÉfiÉTATHMIS  ADÉNOÏDES,  PALUDISME,  CONVALESCENCE  lONGUE  ET  DIFFiClU 

INaiO'illi  DERMATOSES  DIVERSES  -  TERTIARISME  -  «ERPÉTISME,  ETC. 

tlYi’W  "*  ™  f  DOSE  :  1  OU  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 

RTTE:  DB  r»OISS'V,  r»A.I£IS.  —  détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES.  ^ 

'OOSE9AMOTEIWE3  : 


Titré  à  0.9/,de  DlONiNE-MEHCK,  H:  gouttes <de.  Br omof orne 
it  VI  gouttes  d’ Alcoolat,  de  r.ao.  d'aconit  titrée  par  cuilleree  a  bouche. 

''rw\m,ttTfimjRH  dnsÂs  .à.  Q.Ô2  irfe^:^MÔNI'ME>•fflBRCK 


DOSE  MOYENNE  : 

3  à  4  Tablettes  par  jour-CAdultes) 


’:Oompmmés:  do^s  .à  0,ÔS  toîe^ÆflONiWEfc'WlERCK 
Noticeset  EchanUllons  ■  Pharmacie  du  P-  BOUSQUET.  140,  Faub-  St-Honoré.  PARIS | 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


i,  mis  à  Vaèri.  du  contact  de  l’air 

lampe.  le  CHLOROFOKME  ADRIAN  est  d’une  conservation  i. 

VENTE  EN  GROS  ;  9  et  11,  Rue  d.©  la  Perle,  PARIS 


[(ïraiiiLles  de  Catillon 

■  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  PB 


M  _  _  _  jonr  produisent  une  diurèse  rapide 
»  relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ylSYSTOLIE.  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

aoe  continu  s'insinconvènient  ni  intolérance, 

dgerlp  Sionature  GATILLON,  Prix  de  l’ Académie, 
MéptiLL.  d  OR,  1900,  Paria.  3.  Boni*  St-Martin.  ■ 


A’AI■Ê^«OBIlHÊ  E,  UiDYSméNORRHÉE,  la  MlÉMORRH:* 

cèdent  rapidement  siTorf-emploie;  à  la'dpse  de  ^  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOL  D&  JORET  &  HGMOLLE 

!®ÊaULÆXE»R’PA«lEXCEl:.EENGE  SE  I.A’SIE^fS■I'RBATIiON 

iKAiiiiACiKlG;  .SÉâUIN,  165,RueSt-iHoiioréiBsi'laCP/aoR  du  Theàte»  fra/ioaia)  et 


ANTISETSIE 


DHODOFORME  TAINE 


Xodoforme  s 
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FIÈVRE  DE  MALTE^’ 

Par  M.  Henri  ROGER, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

VIII 

Etiologie. —  Causes  prédisposantes.  —  La  fièvre  de 
Malte  est  endémique  dans  certains  pays,  à  Malte,  en 
Italie,  en  Sicile,  en  Algérie  et  Tunisie,,  peut-etre 
aussi  en  France,  tout  au  moins  dans  la  région  meri- 
Kiionale(Lagriffoul  et  Roger);  Elle  procède  souvent 
par  petites  épidémies-,  épidémie  de  Kleber  (Oran) , 
en  France,  épidémies  de  Saint-Martial,  de  Saint- 
■Bauzille-de-Montmel.  ^  ^  j *  *  i 

Elle  sévit  avec  plus  d’intensité  en  ete  pendant  la 
saison  chaude  et  sèche  (juillet-août-septembre).  Le 
^nombre  des  cas  est  proportionnel  à  celui  des  hatn- 
tants  agglomérés  (Johnston). 

Elle  frappe  toutes  les  races  (Anglo-saxons,  Latins, 
‘Israélites,  Indiens,  etc.).  Elle  atteint  surtout  les  indi- 
TTidus  non  acclimatés  au  pays  (première  annee  de 
leur  séjourl,  puis  ceux  quiy  séjournent  depuis  quatre 
à  cinq  ans  (Eyre). 

L’a^e  a  peu  d’influence  ;  c  est  surtout  une  maladie 
de  l’adolescent  et  de  l’adulte,  de  onze  à  trente  ans 
(Eyre).  En  Algérie,  les  enfants  de  un  à  douze  ans  ne 
constituent  que  7  p.  loo  des  cas  [Gillot  et  Lemaire  (3)]. 
Gomme  âges  exceptionnels,  citons  :  quelques  jours 
[Williams  (4)],  trois  ans  (Haüshalter)  et  à  1  oppose 
■  quatre-vingt-six  ans  (Eyre). 

Le  sexe  est  assez  indifférent  :  à  Malte,  la  femme 
est  plus  souvent  atteinte  (71  p.  100)  que  1  homme 
19,3  p.  100  (Shaw);  mais  à  Alger  c’est  1  inverse,  dix 
.biommes  contre  cinq  femmes  (Gardon).  ^ 

La  profession  joue  parfois  un  rôle  prédisposant. 
Les  individus,  bergers,  chevriers,  en  contact  habi¬ 
tuel  avec  les  animaux  susceptibles  de  transmettre  la 
maladie  sont  plus  souvent  atteints;  trois  des  cas 
publiés  à  Paris  concernent  des  bouchers,  et  l’un 
d’entre  eux  avait  l’habitude  de  se  servir  à  ses  repas 
du  couteau  avec  lequel  il  dépeçait  ses  animaux 
(Gouget,  Agasse-Lafont  et  Weil).  Signalons  l’assez 
grand  nombre  d’infirmiers  et  de  médecins  atteints  à 
Malte  (5),  les  contaminations  de  laboratoire,  dont  la 
fréquence  ne  peut  être  comparée  qu’à  celle  de  la 
morve  et  de  la  peste  (Gouget).  _ 

A  Malte  les  classes  élevées  delà  société  (officiers, 
population  riche)  paraissent  plus  fréquemment  infec¬ 
tées. 

Micrococcus  melitensis.  —  La  fièvre  de  Malte  est 
-due  au  micrococcus  melitensis  isolé  en  1887  par 
Bruce  de  la  rate  d’un  malade  atteint  de  fièvre  médi¬ 
terranéenne. 

Ce  microbe  est  rond  ou  plutôt  légèrement  ovale; 
Durham,  Nicolle  en  font  un  cocco-bacille.  De  petites 
dimensions  (o(i,, 60),  ces  petits  cocci  sont  isolés  dans 


les  cultures  en  bouillon;  sur  gélose  ils 

diplocoques  ou  de  petites  chaînettes  de  dix  a  douze 
élLents  ou  parfois  de  petits  amas  rs  Leur 

mobilité  affirmée  parPollacci  et  Gannata  (i),  qui  leur 
décrivent  même  un  cil,  paraît  due  a  de  simples  mou¬ 
vements  broAvniens.  _  la  rram 

Le  micrococcus  melitensis  ne  prend  pas  le  Gram 
Best  aérobie.  Sa  température  optima  est  37  degrés 
et  ses  limites  de  température  sont  assez  restreintes 
Même  à  son  optimum  thermique  son  développement 
est  tardif;  il  met  environ  trois  jours.  Il  trouble  le 
bouillon  du  troisième  au  sixième  jour  ®  g® 

voile.  Ses  meilleurs  milieux  de  culture  sont  la  gelose 
ou  le  bouillon  gélosé  à  5  p.  100  ;  il  y  P®''®®®  ^ 
forme  de  colonies  discrètes.  Petites,  rondes,  trans¬ 
parentes,  en  blanc  de  perle-,  sur  gélatine,  développe¬ 
ment  nul  ou  insignifiant  (sept  à  huit  jours)  sans 

liquéfaction;  sur  pomme  de  terre  ne  pousse  pas 

ne  coagule  pas  le  lait,  mais  1  alcalinise,  ne  produit 
pas  d’indol,  ne  fait  pas  fermenter  les  sucres  (2). 

^  Sa  vitalité  assez  faible  ne  Test  peut  être  F»  ^ant 
que  le  croyaient  certains  auteurs  (Hayat,  Bezançon) 
qui  leur  assignaient  une  limite  de  cinq  a  six  jours  (3). 
n  résiste  pe^  à  la  chaleur,  la  sécheresse,  les  acides 
l’exposition  directe  au  soleil;  il  ne  se  conserve  pas 
dans  le  vin,  peu  dans  la  bière,  dans  1  eau  sterilisee 
(six  jours  à  trois  semaines).  Il  persiste  davantage 
dans  la  terre  et  la  poussière  stérilisées  (une  ^ 
semaines),  sur  les  vêtements  (quinze  a  quatre-vi^s 
jours),  dans  l’eau  de  mer,  dans  le  lait  (vingt  jours), 
■lians  l’urine  saine  (neuf  jours),  et  «^^out  d"ns  1  urine 
de  personne  atteinte  de  fifvre  de  Malte  (jusqu  a 
quatre-vingts  jours)  malgré  1  acidité  des  urines  et  la 
concurrence  bactérienne.  ^  , 

Ce  microbe  est  accidentellement  pyogene;  Durand 

de  Cottes  Ta  trouvé  à  l’état  pur  dans  des  abcès 

Il  sécrète  des  toxines,  notamment  une  toxine  hemo 
lytique  pour  les  globules  rouges  de  1  homme  et  du 
cobaye  [Fiorentini  (4)]-  •  w 

On  le  retrouve  chez  l’homme  en  circulation  dans 
le  sang  (voir  diagnostic  ;  hémoculture).  /«_„ 

Dans  les  urines ,  il  a  été  isolé  dans  33  cas  sur  39  (Hor- 
rocks),  dans  54  p.  .00  (Ket^nedy).C’estplutotvers  la  fin 
de  la  maladie  que  la  bactériurie  s  installe  :  elle  persiste 
parfois  pendant  la  convalescence.  Elle  peut  se  ren¬ 
contrer  au  cours  d’une  forme  ambulatoire  :  d  nul  ^  ' 

portance  de  sa  recherche  tant  pour  le  diagnostic  que 
pour  la  prophylaxie  de  cette  infection  Horrocks  ne 
Ta  jamais  trouvé  dans  86  examens  de  feces-,  une 
seule  fois,  dans  un  cas  de  Eyre  et  seulement  a  1  au¬ 
topsie,  on  put  isoler  le  micrococcus  du  contenu  du 
côlon  Pour  Durand  de  Cottes  ces  examens  negatils 
sont  probablement  dus  à  une  technique  défectueuse, 
car  la  maladie  paraît  d’origine  alimentaire  et  se  mani¬ 
feste  par  des  troubles  digestifs  assez  marques.  Les 


(i)  Reproduction  interdite. 

(21  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n®  9,  p.  1 13. 

•  3)  Gillot  et  Lemaire.  La  fièvre  de  Malte  chez  les  enfants,  Gong, 
d'obst.  et  de  péd..  Alger  1907. 

(4)  Williams.  Mediterranean  fever  infection  in  utero,  Journ.  oj 
the  royal  armj  med.  corps.  1904. 

(5)  Dans  l’épidémie  de  Saint-Bauzille-de-Montmel,  le  médecin 
■de  l’épidémie,  le  docteur  Arnal,  fut  lui-même  frappé. 


(1)  PoLLAcci.  Cont.  alla  morfologia,  allabiologia  del  micrococco 

melitense,  F”  Biunione  di  Soc.  ital.  di  pat.,  Palermo  1908.  - 

PoLLACci  et  Cannata.  Id.,  di  anal,  pat.,  1^0%,  ‘^sc.  2 

La  motilitàetla  ciglia  del  M.  M.,  Gazz.  d.  osped.,  /9o8,  n  i45. 

(2)  Si  ce  microbe  par  certains  de  ses  caractères  (morpno  g  , 
aspect  des  cultures)  se  rapproche  du  streptocoque,  il  s  en  distin¬ 
gue  suffisamment,  puisque  le  streptocoque  prend  le  Uram, 
fermenter  les  sucres  et  virer  les  milieux  tournesolés. 

(3)  Cannata.  La  vitalità  del  melitense  nel  terroni  di  cultura. 
Opéra  di  Palermo,  1908,  t.  1,  fasc.  2.  - 

tenza  del  micrococco  melitense  agli  agenti  fisici  e  teiap  » 
Lav.  d.  Istit.  di  clin.  med.  di  Messina,  igop  —  Signer.  Sulla 
vitalità  del  micrococco  melitense  nelle  bevandi,  Lav.  a.  s  i  . 
clin.  med.  di  Messina.  1Q07.  .  ,  . 

(4)  Fiorentini.  Sulla  emolisi  dei  prodotti  tossici  da  micrococco 
melitense, /fcid.,  1907. 
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-tueurs. profuses-. nevle  conti&Bnent  point  ;  cependant 
■deur  injection.au  .singe  fait  apparaître  la  réaction 
-agglutinante. dans  Jeunsérum  (Horrocks  et  Shaw).  Ni 
Kair  .expiré,  aides  crachats, .aida  salive  (iKenned:y)ne 
. -de  renferment  :  S-pafgnolio  l’a  trouvé  .cependant  .dans 
la  salive. 

'■S@uvoii'  .pcHkagène-{i).  - — .Sa  virulence  ast  peu 
'.marquée.  -Les  lanimaux -de  rlaboratoire  sont  assez 
'  réfractaires  au.-.  micrococBus.melitensâs. 

^Gliez  de  cobaye,  les  inocu.Iations'  sous-cutanées  sont 
.sans'ofîfet;  les  âpjections  jintEa-périionéales  > déter¬ 
minent  parfois  des  orcbites.  Seuled’injection  intra- 
=.cérébitale  tue  de.  cobaye  etile  -dapin  ;  elle  renforce’  la 
'virutteieeidu  ger.mei(Durha.m)et.ce  microbe  renforcé 
-déterrame: '.alors  chez  .le-  cobaye  des  troubles-iaigus 
'  ou':èkT©niq,ttes  pai’mi  lesquedsdes -phénomènes  ner- 

■  (veux  sont,  prédominants,  ■  et  (suivis  de  'mort  parfois 
:.très;Eapide.;La réaction  agglutinante  apparaît Jheau- 

■  coïipplus.fadilement  chez,  le'cobaye  que  chez  le  'rat 
ou  la  somris  inoculée. 

'•Les  ongulés  [fcbeval,  (miulet,  (vache,  'maùton, 
'^chèvre  (a-)],  sont  avec  le- singe,ides- animaux  de  choix, 
'©ni  acpu  (infeoter  des  chèvres  en  incorporant  ■àdeur 
-(■nourriture  des  cultures  de  melltensis  ou  iun  mélange 
•de  (poussières  et  d’urines  infectées,  en  'leur  'faisant 
.'tfbs(Dfher  du  lait 'de  chèvres 'malades. 'La  réaction 
^agglutinante  apparaît,- -et on  peut  souvent — tardive- 
•ment  ihest  vrai  (sept  '-semaines -  et  m-ême  seulement 
■deux-ans'après) — 'voirappara-ître  le  microbe' dans  le 
■lait  'ou-îdans  les  urines  où  il -(-s’élimine' parfois  par 
décharges. 

fChez  leebige,  ddnocùlation  sous^-cutanée  est  tou- 
jourspositive.  Les'singesinoculés'peuventne-présen- 
ter  aucun  symptôme  spécial,  mais  leur  sérum  agglu¬ 
tine 'de  M. 'mélitensis.  Souvent  on  détermine  une 
infection  fébrile,  ondulatoire,  analogue  -à  celle  de 
'"l’homnie -avec  même' dans  quelques  cas  des-symp- 
'  tômes"fhumatismaux  (Horrocks,  Sérgerit).  L’infec¬ 
tion  peut  être  obtenue  par-diverses  voies.  :  'simple 
contact  d’une  culture  de  M.  mëlitensis  sur  les  mu- 
queuses  (conjonctivale,  'nasale,  rectale,  génitale); 
dn-kadâtion  ou  injection  dans  le  nez-ou  le  pÈarynx  de 
'  poussières  mélangées  au  microcoeeus.  L’ingestion 
’-peridant  deux  mois  d’aliments- contaminés  ne  déter- 
'  mine  qu’assez  rarementla  maladie,  d’après  Horrocks  ; 

•  cependant  la  plupart  des  auteurs  l’ont  reproduite 
'assez' facilement  par  l’ingestion  du  lait  de  chèAve 
-infectée.  On  la  réalise  facilement  paringestion  d’urine 
-  de  singes  contaminés.  Le  séjour  d’un  singe  dans  une 
cage  souillée  précédemment  par  un  singe  inoculé  a 
suffi  dans' quelques  cas  pour  le  contaminer.  La  trans¬ 
mission  expérimentale  de  la'maladie  de  l’homme  au 
-singe  ou  ‘du  singe  au  singe 'par  l’intermédiaire  de 
■  moustiques  a  échoué  dans  la  plupart  des- expériences 
(f-Iorrocks),  sauf  dans  un  casMe  Zaminit. 'Les  toxines 
“du  mieroeoeeus  melitensis  ne  provoquent  pas  -chez 
-■le-singe  les  mèmes-effets  que  les  -microbes  vivants  ; 
pas-.de  l’éactioQ  thermique,'  moindre  pouvoir  agglu- 
.tinant'(Sha\v). 

Des  inoculations  accidentelles  ou  volontaires  (par 


(i)  Etre..  The  pathogenesis  of  micrococcus  melitensis,  /Voc.  of 
>  tke  'royal  Soc.  of  £dinburgh,i  nfog,  p.  877-581 . 

■!  '(.2) -Signer.  Il  decoi-so  terniico  e  la  formula  -lencocitaria  del 
«ftngue  nelle  câpre  affette  da  infezione  sperimentale  da  microooccus 
imélitensis,  Lav.  d,  Istif.'^d.  clin.  med.  gen.  di  Messina,  1907. — 
Carraciolo.  .Le  -  alterazionii.anatamo-patologiche  nella’  infezione 
sperimentale  delle  câpre  da  mieroeoeeus  melitensis,  Ibid.  — 
■'SèoTTi.  Le  opsonine  nella  infezione  sperimentale  (da-microcOccus 
melitensis,  Gazz.  int.  di  med.,  Napoli  1909,'p.  217. 


voie  cutanée),  ont  déterminé  dans.au  moins  cinq  cas, 
chez  l’homme,  l’évolution  d’une  fièvre  de  Malte  typi¬ 
que  :  dans  d’autres  cas,~Ross  et  Levick  ont  expéri- 
.iinenté  en  vain  divers  modes  d’infection 'chez  des 
hammes-de-tbonne  volomté. 

Infections  spontanées  chez  l’animal. —  Zammit, vou¬ 
lant  étudier  à  Malte  l’irifettion  expérimentale  de  la 
chèvre  par  le'micrococcus'  melitensis,  cherdha  aupa¬ 
ravant  si  le  sang  de  ces  chèvres  n’agglutinait  pas  ce 
microbe.  Il  fut  assez  étonné  de  trouver  un  grand 
1  nombre.  de-séro-iKénctionsijpoaitkfee.  Contâmiant  ses 
recherches-  avec..plusieurs.membres.d.eila  M-editerra- 
neanfever  Commission,:  surtout,  avec;  Horrockp^  il-éta- 
ublit  quîà  Malte  rla;mo.itié  des  chèvres  étaient  .infec¬ 
tées  ,par  Je.  mieroeoeeus. melitensis.  Leur  lait ■l’aggiu- 
tine  .dans  3o  à  .4o>p.  100  des  - cas  (lacto^réaation-.de 
Zammit)  ;  le -microbe  :se  retrouve  darts-le  lait  et  dans 
l’urine.  Les  chèvres  de  la  région  .algérienne  .(qui 
:  sont  pour-un  eertain.no:mbire.>d’.0rig.ine  ma'ltai3e)isont 
mains  rsuscepdibles  à  la.  maladie  ;i-sur,947''ex»mens, 

■  Sergent  (i)  n’a  tr.o.uv.é  ila  eéro-réaction  positive  rque 
dans  3  à  4  P-  100  des  cas  et  n%a  point  isolé.  Ie  miono- 

.  coccus  ^.meliten-ais  ides  -urines.- A  .Tunis, -sur  .2060 
;chèvresi examinées,  .633  .soit  3o,72ip.  .100  agglutinant 

■  le  M.  .melitensis.  à  (des  ..taux  divers.  Chez. 83  dientre 
■relies,- soit.4, 02 -du  noriihre  total,- le  .pouvoir -aggluti¬ 
nant  dépasse  5o  ;  ce  chiffre  re.pr.ésente,  d’après 

:  Nicolle  et  G(Dnseil.  (s)‘qui  ont  fait  . ces  examens,  la  pro- 
fiportion  dranimaux. atteints  ou-. venant  d’ètne  atteihts 
ide  :  fièvre  méditerrané-efli-ne.  '  Cette  „  pro.p;6rtion  .-lest 
quatre  fois  ‘plu-s  ifonte  -pour  les  chèvres. (maltaises 
-.que  pour  les  arabes  ;  •  6  échantillons  .  de  liait  sur 
.  12  .examinés  oon-tenaietït  le.M.-tmelitensis. 

A  Marseille  108  chèvres'Jiïi’igiinaires'xlu  pays' don- 
ment  une  aggltitination-pasitive  .dans.34'.,25;p..  100  des 
icas  [Conor  et  Huon  (3)].  (Dans  les  «as  de  Danlos,. 
Wurtz  et  Tanon,  :dnns  des  (épidémies  iméridionales 
de  Saint-Martial  (4)t6t.de':Haint-fiauzrlle,  laitiet' sang 
des  . chèvres  agglutinait  le  :  miiarooaercas. -‘Rait-'plus 
,  curieux,  tà:Londres,  'BoycolketiDamant  (5)-anttrouvé 
la-séro^-réaction  positivesEhezî.plnsieiurs  (chèvres  de 
rinstitutiLister,.  originaires  (de  la!regian. 

:La  fièvre  de  Malte  évolue  silencieusement  ishe^ la- 
■chèvre  (à'  pe-u  près  d’ailleurs  comme  les-autres'infec- 
itions  caprines)  ;  à’peinea-t-©nsignalé  des' symptômes- 
d’anémie  simple,  'une  diminution  'de  la- ■sécréti(Dn 
lactée  î'exce-ptionnellement  de  petites  épidémies  mor¬ 
telles  prisespour  de  la  sti’ongyllose  ('Danlos),  des 
avortements  nombreux '(Gantaloühe,  Aubert  -et ‘Thi¬ 
bault).  Des  chèvres  infectées,  isolées  plusM’un'an, 
continuent  à  éliminer  le  '  microbe  et  constituent 
■encore  un  réel  danger.  L’infection  ne  se'transnïet 
pas  de  la  mère  au  chevreau  qui  conserve  au  contraire 
une  certaine  immunité  ;  le  mieroeoeeus  ne  franchit 
pas. le.plaeenta, . mais  l’agglutinine peutde  traverser. 

La  contamination  des  chèvres  peut  se  .faireipar 


(1)  Sergent,  Gillot  et  Lemaire.  Etudes,  sur  la. fièvre  méditerra¬ 
néenne  chez  les  chèvres  algériennes,  Ann.  de  l'Institut  Pasteur^ 

(2)  Nicolle  et -Conseil.  Arch.  de  V Institut'  Pasteur  de  Puais, 
nov.  1909. 

(3)  'CoNOR  et  Huon. 'Fièvre  méditerranéenne  et  chèvres  à  Mar¬ 
seille,  Réunion  bioL,  Marseille,  27  mars  1909. 

(4)  Dans  l’épidémie  de  Saint-Martial,  sur  178  chèvres  éxami- 
nées,-.le.sang  de  52,-soit  29,77  p.  100,  agglutinait  le  microbe  spé¬ 
cifique.  Une  seule  de  ces  chèvres  à  séro-réaction  positive  app-arte- 

■  naitv.à-la'zone  saine;  toutes  les  autres  étaient  comprises  dans  la 
zone  contaminée. 

(5) r'BoïcoLL-'et'DAMANT.  'The  possibility  of  the  presence'-of  Malla- 
fever  amount  english  goats,-  Prit.  med.  Journ.,  i-j  juillet  T908. 
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contact  direct  avec  des  congénères  infectees  — ^  par 
ingestion  de  pâtures  souilTées  parles  urines  dam- 
maux  infectés  —  par  inoculation  cutanee.  de  léurs 
mamelles  excoriées  et  traînant  dans  les  excreta  com 
laminés.  ■  —  par  riirtermédiâire  des  mouches  et 
moustiques  {?)' -  par  lès  chevriers  aui  Idrs  de  a 
traite  ont  souvent  l’habitude  de  lubrefier  le  pis  dè  la 
chèvre  avec,  du  lait,  pouvant  provenir  d  animaux 

^"MaiïïaÆhèvre  n’ëst  pas  le  seul  animal  susceptible 

de  présenter,  sans  inooulation.expérimentale,  la  hevre 
de  Malte;  Ea  séro-réaction,  dans  les  milieux  ouia  mala-^ 
die.est  endémique,  ou  épidémique,  a  été  trouvée  posi¬ 
tive  chez  pas  mal  d’animaux  domestiques  :  mulets, , 
44  p.  loo  à  Malte  (Kennedy)  et  en  Alg^rié  (Sergent  ; 
âne;  chien  (épidémie  de  Kléber);  chevaux  (Micoln) , 
veaux  (5  sur  70,  Spagnolio  et  Signer);  vaches  [lactô- 
réaction  positive  dans  3  éas  sur4o,  Fiorentini  (i)J.; 
voire  même  chez  le.  chat,  le  rat  (Shaw)  et  lé  cobaye 
[Nicolle  ,  et  Conseil  (2)].  Quelques  poules  malades 
(inappétences,  dénutrition,  chute  des  pliimes)  presenr 
tèrent  une  séro-réaction  de  Wrigbt  positive,  avec 
dans  un  cas  isolément  dü  micrococcus  melitensis. 
(Fiorentini).. 

DiansM’épidémie  de  Saint-Bauzille,  nous  avoiiS: 
trouvé'iâ  séro-réaction  positive  chez  la  plupart  des 
brebis  examinées,  peut-être  même  plus  souvent  que 
chez  la  chèvre.  Un  chien,  un  chat  nous  .ont -donne 
une  agglutination  nette  [Lâgrifloul,  Arnal  et  Kô- 
gei-  (3)]. 

IX. 


Tous  ces  modes,  de,  contagion  paraissent  plutôt 

assez  rares  :  c’est  surtout  par  V/üimentaUon  que  le,- 
microbe  s’introduit  dans  l’organisme  et  principale? 
ment  par  le  lait  de  cAècre;  Une  épidémie  assez  intense 
survint-  àFord  du  J.oshua,Nicholson;  à  la, suite  d.in? 
gestion,  dit  lait  de  chèvre,  d’:appfrencesaxne,..que.ce. 
vapeur  '  transportait  de  Malte  à  AtiveTS. 

Ar  Gibraltar,  la  maladie  a  presque  ■dispa,ru,.4epuis 
que  la  .consommation  en  lait  de  chèvre. aBaisse 

1  .  1  -  __i —  J - O  .aiminne  dans  la 


Pathogénie.  — L'eau  n’est  pas  le  véhicule^  du  mi¬ 
crobe  :  un  certain'  nombre-  d’éxamens  ne-  l’y  a  pas 
décelé;  La  glace,  les  boissons 'aromatiques  invoquées^ 
par-  certains- auteursj  paraissent'  aussi  devoir. être 
éliminées. 

Lâcontagion  par 'l’arr  paraît  peu  probable  ou  tout 
air  moins  assez  rare. 

inoculations  cutanées  - ou  sous-eutanéés  sont 
plus  rares  ;  infections  dedaboratoire;  contact  journa¬ 
lier  de  mains  excoriées- (bouchers,  chevriers)  avec 
des  animaux  infectés. 

parasUes  (poux,  punaises)-  ne  semblent  pas 
transmettre  l’agent  pathogène.  Ross  et' Levick  (4)  Malte  est 
continuent,  malgré  la  plupart  des  expériences  néga^ 
tives,  à  incriminer  les  moustiques  et  notamment 
l’Acartomya  Zammiti  comme  vecteur  habituel  du 
germe. 

IJ  infection  in  utero  a  été  signalée  dans  un  cas -de 
WMliams  ;  l’enfant,  qui,  aussitôt  après  sa  naissance', 
avait' été  séparée  de  sa  mère,  atteinte  de  fièvre  de 
M^alte,  mourut  quelques  jours  après  de- cette  raala- 
•diéi  Le  lait  de  femme-  contient' parfois  (Williams; 

Gillot)  le  micrococcus  melitensis  et  peut  sans  doute 
infecter  le  nourrisson; 


depuis  que  le.  nombre  des  chèvres  a  diminue  dans  la 
régmn.et  que  l’exportatiom  de  chevres  venant  de 
Malte  a  cessé.  Enfin'à  Malte,  depuis  que. les, soldats 
ne  boivent  plus  que  du  lait  stérilisé,  on  ne. constate 
guère  .  plus  dè.caa  dans  les  ,  hôpitaux  militaires  qui 
jusqu’alors  en  étaient  -remplis;  la  morbidité. est, res¬ 
tée  stationnaire  dans  la  population  civile.  . 

Les  fromages  frais  obtenus  par  simple  addition 
dep?ésurfr,  Jee-.crêmas  àla  glace  son-tsuseeptibles  d«  ^ 

renfermer  le:  micrococcus  melitensis.  La\  viande  de- 

chèvre.  cuite-ne.  présente. pas  d’habitude,  de- danger. 

IjQS,.  pprtes  d'entrée  du  micrococcus  melitensis  sont 
donc  assez  nombreuses.:  _ 

1“  Voie  cutanée  :  par  inoculation  accidentelle 
dans  les  laboratoires  ou  dans  certaines  professions  , 
(chevrier,  boucher),  par  piqûre,  de  moustiques  ; 

2“  Voie  respiratoire:  par  les  poussières ,  du  sol - 
contaminé  ;  . 

3”  Voie  génitale.:  présence  du  micrococcus  meii- 

tensis  dans  le  mucus  vaginal  de  nombreuses  prosti¬ 
tuées  de  Malte  et  infection  expéfimentâle  positive 

chez  le  sing.q  par  une  urine  infectée  ,  déposée  sur  une-, 
excoriation  du  gland  ;  _  . 

4“  Surtout  voie  digestive  :  alimentation  par  le  ; 
lait  ou  les  fromages  de  chèvre,  l’eau. et  les  -aliments 
souillés.  Gouget,  Agasse-Lafont  et  Wed.  admettent 
pour.leur  malade,  exerçant  la  profession  de  boucUer, 
fa  contamination  de  ses  aliments  par  le  couteau  qui 
lui  servait  à  saigper  les  animaux  qu’il  tuait. 


(i).Fiqken.tini.  La..sei.orea2ioae,(iL.Wrigt  net  laUe,.ddle  capce,. 
vacche  et  asiae,  net  sangue  dei  polli,  Lav.  d.  Istit.  d.  clin..  med.-di 
ÆTessiVia,.  1907.  —  Spagkoiio  et  Signer...  net  sangle  dei  bavitii, 
Ibid.,  1907. 

(a)  Nicolle, et  Conseil.  Soc,,  de  biol.<,  27 mars  1909. 

(3)  Dàns  rëpidémie.  de  Saint-Martial,  Aubert,  Cântalqube  .et 

Thibault  ont  examiné  421  animaux  domestiques  (chèYres,  mou-, 
tons,,  lapins).  87  ont  présenté  une  réaction  positive,  soit  20,66 
p.,.  .ioOiCet  ensemble  comprend  :  176  chèvres,  Sa  résultats  posi- 
tifsjrsoit  29,77  P-  100  —  75  moutons,  7  positifs,  soit  9,33. pj  lOO. — 
'83tapias,  18  positifs,  soit.2i,68p-  100 —  i3  chats,,  i  résultat  po¬ 
sitif. —  4  cobaye»;  I  résultat  positif — -3  équidés,  négatif  — 
17  porcs  chiens,  résultats,  négatifs.  [Deuxième  note,  à  la, Soc. -de 
UoL,  i,S  janv.  1910..)  •  •  r  j-, 

(4)  Ross  et  Levick.  Experiments  on  thé  transmission  o£  médit.. 
feVer,  Journ.  of  the  royal  armj  med.  corps,  1905. 


En  résumé  là  contagion  se  fait  surtout  par  le  lait 
et  les  urines,  qui  sont  lès  deux  principales  humeurs 
par  lesquelles  s’élimine  le  micrococcus  melitensis. 

Elle  est  surtout  d’origine  animale.  La  hevre  db 
uialte  est  une  enzootie  des  chèvres  (surtout  de 
race  maltaise)  pouvant  s’étendre  à  tous  lés  animaux 
domestiques  ainsi  qu’à  l’homme  (Sergent).  Le  lait  de 
chèvre  ne  joue  pas  un  rôle  exclusif  :  _il  est-des-cas 
où  les  maladés  n’ont  absorbé  ni  lait  ni  fbomage.  La 
chèvre  peut  encore  être  infectante  pour  1  homme  soit 
directement  chez  les,  sujets  qui  vivent  à  son  contact 
ou  indirectement  par  les  produits  alimentaires  ou. 
autres  qu’elle  peut  souiller. 

D’ailleurs  d’autres  animaux  .  que  la  chevre,_  e 
mulets  pour  certains  cas  de  l’épidémie  de  Kleber, 
les  vaches,  les  brebis- (Lagriffoul,  Arnal  et  R-oger), 
les  moutons  et  lapins  (Aubert,  Càntaloubé  et'ini- 
bault)  peuvent  être  infectants. 

La  contagion  humaine  n’est  pas  non  plus  à  rejeter. 
L’homme  qui  élimine  par  ses  urines  des;  quantités 
de  microcoques- à  sa  convalescence  peut  fort  proba7- 
blement  contagionner  son  entourage  ;  il  en  est  de^ 
même  dés  cas  ambulatoires  :  toutautant  de  pprteurs 
de  germes  et  dè- sources  de  danger- 


Diagnostic.  — Ce  n’est  -quei  dans  -les  -  cas  tout  AMait 
typiques  que  le  diagnostic  pourra  êtïe  établi  sur  •lés- 
seuls  symptômes  cliniques  :  marche  particulière  dè 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83®  ANNÉE. 


la  température,  sueurs  abondantes,  constipation, 
absence  de  taches  rosées,  arthralgies,  névralgies  et 
surtout  longue  évolution  de  la  maladie.  Le  nombre 
toujours  croissant  des  cas  publiés  en  France  montre 
que  notre  pays  doit  être  rangé  dans  ceux  où  il  faut 
envisager  pareil  diagnostic,  sans  attendre  toujours 
d’avoir,  à  la  fin  d’une  très  longue  évolution,  éliminé 
toutes  les  autres  infections.  L’étude  des  formes  cli¬ 
niques  nous  a  déjà  montré  qu’il  est  pas  mal  de  cas 
de  durée  relativement  courte  et  que  cette  infection 
polymorphe  peut  simuler  bien  des  maladies.  «  Il  faut 
désormais,  surtout  dans  notre  région  méridionale, 
penser  à  la  fièvre  de  Malte  »  (Rauzier).  Dès  qu’on 
hésite  sur  certaines  fièvres  anormales,  il  faudra 
faire  un  séro-diagnostic  de  Wright,  tout  comme  on 
fait  habituellement  le  séro  de  Widal. 

A.  Diagnostic  clinique.  —  1“  Au  début  delamala- 
die,  pendant  la  période  aigue,  la  fièvre  de  Malte  est 
surtout  confondue  avec  la  fièvre  typhoïde,  le  palu¬ 
disme,  la  grippe. 

La  courbe  de  Wunderlich,  la  diarrhée,  letuphos, 
les  taches  rosées,  les  hémorragies  intestinales,  le 
argouillement  et  la  douleur  de  la  fosse  iliaque 
roite,  l’épistaxis  sont  plus  spéciaux  à  la  fièvre 
typhoïde',  les  rechutes,  la  constipation,  les  sueurs 
appartiennent  plutôt  à  la  fièvre  de  Malte.  «  Il  faut  se 
baser  sur  l’ensemble  du  tableau  clinique  pour  faire 
le  diagnostic  »  [Gouget  (i)].  Car  il  n’est  guère  de 
symptômes  qui  ne  puissent  être  communs  aux  deux 
maladies.  Toutes  deux  ont  la  dissociation  du  pouls 
et  de  la  température.  L’examen  histologique  du 
sang  ne  peut  les  différencier:  car  toutes  deux  ont 
de  la  leucopénie  avec  mononucléose.  Les  taches 
rosées  qu’on  a  voulu  donner  comme  pathognomo¬ 
niques  de  la  dothiénentérie  ont  été  constatées,  il 
est  vrai  bien  plus  discrètes,  dans  la  fièvre  de  Malte. 
Les  sueurs  peuvent  exister  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 
il  nous  faut  cependant  ajouter  que  la  fièvre  typhoïde 
sudorale  de  Jaccoud  doit  être  démembrée,  sinon 
eftacée  de  la  nosologie.  Les  cas  que  Jaccoud  désigne 
sous  le  nom  de  cas-type  avaient  été  contractés 
presque  tous  à  Naples  et  en  Italie;  leurs  symptômes 
rappellent  au  grand  complet  ceux  de  la  fièvre  médi¬ 
terranéenne.  Quant  aux  cas  dits  mixtes,  où  l’on  a 
constaté  soit  les  lésions  de  la  dothiénentérie  (Juhel- 
Renoy,  Cousin),  soit.le  séro  de  Widal  positif  [Layré- 
DufauQ)],  ils  sont  sans  doute,  pour  la  plupart  tout 
au  moins,  des  associations  microbiennes  d’Eberth  et 
deMelitensis  (Lagriffoul  et  Roger). 

Le  diagnostic  des  paratyphoïdes  avec  la  fièvre  de 
Malte  sera  lui  aussi  souvent  difficile  par  le  seul 
examen  clinique.  Séro-réaction  de  Widal,  séro- 
réaction  des  paratyphiques  seront  donc  d’un  pré¬ 
cieux  secours. 

La  fièvre  rémittente  paludéenne  présente  une 
courbe  et  des  phénomènes  généraux  analogues  à 
ceux  de  la  fièvre  de  Malte.  Ses  accès  fébriles,  avec 
leurs  trois  stades,  l’atteinte  plus  marquée  du  foie  et 
surtout  l’efficacité  delà  quinine  permettront  de  con¬ 
clure  au  paludisme.  La  présence  d’hématozoaires 
dans  le  sang  sera  importante  pour  le  diagnostic. 

La  grippe  a  un  début  plus  brutal,  des  troubles 
pulmonaires  plus  accusés,  une  évolution  plus  rapide. 

Cependant  on  peut  se  demander  si  un  certain 


(ij  Gouget.  Diagnostic  et  prophylaxie  de  la  fièvre  de  Malte, 
Journ.  des  prat.,  i5  janv.  1910. 

(2)  Latré-Dufaü.  La  fièvre  typhoïde  sudorale  bénigne,  Th.  de 
Montpellier,  1900. 


nombre  de  nos  anciennes  grippes  à  forme  traî¬ 
nante,  du  moins  dans  notre  région  méditerranéenne,, 
ne  sont  pas  des  infections  à  micrococcus  melitensis. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  franc  est  plus- 
généralisé,  que  ne  l’est  le  rhumatisme  méditerra¬ 
néen,  celui-ci  d’autre  part  ne  frappe  pas  le  cœur  et 
ne  cède  pas  au  salicylate.  Les  pseudo-rhumatismes 
infectieux  sont  par  contre  plus  difficiles  à  différencier 
du  rhumatisme  de  la  fièvre  de  Malte. 

Il  faut  en  outre  faire  le  diagnostic  avec  les  diverses 
septicémies  ou  septico-pyohémies,  avec  Yinfection 
puerpérale  {Schevh),  ?cvec  toutes  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  symptomatiques  et  notamment  V abcès  du  foie 
(de  Brun).  Dans  les  cas  douteux,  l’examen  du  sang; 
(hyperleucocytose  dans  ces  divers  cas)  tranchera  le 
diagnostic  d’avec  la  fièvre  de  Malte  (leucopénie). 

2°  Dans  les  cas  chroniques,  on  pense  surtout  à  la' 
tuberculose  (certains  cas  aigus  de  fièvre  de  Malte- 
peuvent  simuler  aussi  la  granulie).  Telle  est  l’évo¬ 
lution  de  quelques  cas  de  fièvre  de  Malte,  difficiles 
à  différencier  de  la  tuberculose  au  début,  et  qu’on, 
avait  appelés  à  cause,  de  cela  «  phtisie  méditerra¬ 
néenne  ». 

Le  paludisme  chronique  détermine  une  hypertro¬ 
phie  de  la  rate  beaucoup  plus  marquée  que  celle  de 
la  fièvre  de  Malte. 

La  fièvre  récurrente,  caractérisée  par  un  cycle 
bien  défini  de  violents  accès  fébriles,  se  distingue, 
outre  la  notion  d’endémicité,  par  la  chute  moins  mar¬ 
quée  de  la  température,  la  fréquence  de  l’ictère  et 
par  quelques  complications  spéciales,  lésions  ocu¬ 
laires  et  rupture  de  la  rate.  La  recherche  du  spirille 
d’Obermeier  sera  importante,  de  même  que,  dans  le 
Kala-Azar,  fièvre  intermittente  de  longue  durée- 
avec  spléno  et  hépatomégalie,  la  recherche  du  Piro- 
plasma  Donovani. 

Citons,  comme  pouvant  être  simulées  par  la  fièvre 
de  Malte,  les  diverses  infections  pulmonaires  :  bron¬ 
chopneumonie,  pneumonie,  bronchites  ;  la  syphilis 
[Kark  (i)];  la  coxalgie  (Gillot,  Rist);  l’obstructiom 
intestinale  (Cochez  et  Lemaire);  la  sciatique. 

B.  Méthodes  de  laboratoire.  —  Deux  principales 
méthodes  ont  été  préconisées  :  la  séro-réaction  et 
l’hémoculture. 

1“  Séro-diagnostic  (2).  —  La  séro-réaction  est  le 
moyen  lie  plus  pratique  d’arriver  au  diagnostic.  Il 
faut  se  méfier  des  fièvres  de  Malte  à  symptomatolo¬ 
gie  anormale  (forme  pulmonaire,  coxalgique,  etc.) 
qui  peuvent,  surtout  dans  les  pays  où  la  maladie 
n’est  pas  bien  connue,  passer  inaperçues,  et  que  la- 
séro  agglutination  décèle.  D’autre  part  il  est  des 
cas  qui,  par  leurs  sueurs,  leurs  douleurs,  peuvent 
en  imposer  pour  une  fièvre  de  Malte  et  où  l’absence- 
d’agglutination  montre  l’erreur  de  diagnostic  (Shaw). 

La  séro-réaction  de  Wright,  lorsqu’elle  se  pro- 


(1)  Kakk.  a  case  of  Maltafever  simùlating  syphilis,  South- 
Africa  med.  record  Capetown,  1908,  p.  35i  (analysé  in  Bull.de 
Vlnst.  Pasteur). 

(2)  Nicolle  et  Hatat.  Application  du  séro-diagnostic  à  l’étude 
de  la  fièvre  de  Malte  en  Tunisie,  Soc.  de  biol.,  23  juillet  1908.  — 
PoLLAcci.  La  reazione  agglutinante  et  l’emohatterioscopia  nella 
diagnosi  délia  febre  mediterranea,  Palerme  1909.  —  Gardon. 
Etude  de  la  séro-réaction  de  la  fièvre  méditerranéenne,  Th.  de  ■ 
Montpellier,  1906.  —  Stefanelli.  Riv.  crit.  clin,  med.,  anno  VIII, 
fasc.  3i. —  D’Amore.  Sulla  presenza  di  agglutinine  parziali  e 
coagglutinine  nel  siero  di  ammalati  et  di  animali  immunizati  con¬ 
tre  il  micrococco  melitense,  Riforma  med.,  1908,  p.  1233.  —  Pol- 
LAcci  et  Ceraulo.  Das  Agglutina  tiens  vermôgen  einiger  Kôrper- 
flüssigkeiten  beim  Mediterraneanfieber,  Centr.  f.  Bakt.  (orig.),, 
1909,  t.  II,  p.  269. 


83'  A.\NBE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[63 


duit  au  i/3o  ou  à  une  dilution  plus  faible  (i/5o, 
i/ioo)  est  d’une  spécificité  qui  n’est  guère  contestée. 
Elle  ne  se  produit  pas  chez  l’homme  sain  (Birt  et 
Lamb,  Pollacci),  ni  chez  les  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  diverses  [Birt  et  Lamb,  Smith,  Kretz,  Nicolle, 
Hayat,  Manoussos,  Kaller,  Gillot  et  Lemaire,  Gar¬ 
don,  Pollacci,  Shaw,  Eyre  (i)]. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  (i5  cas  de  Gardon,  38  cas 
de  Birt  et  Lamb,  plus  de  loo  cas  de  Durand  de 
Cottes  et  nombreux  cas  d’autres  auteurs)  la  séro- 
réaction  de  Wright  faite  au  i/3o  est  né,gative  :  le 
sérum  d’animaux  (cheval,  mouton)  agglutinant  au 
millionième  le  bacille  d’Eberth  n’agglutine  pas  le 
micrococcus  melitensis  (Lagriffoul  et  Boger).  Inver¬ 
sement  le  sérum  des  malades  atteints  de  fièvre  de 
Malte  n’agglutine  pas  l’Eberth  (Lemaire,  Lagriffoul  et 
Roger).  Quand  la  séro-réaction  de  Wright  et  celle 
de  Widal  sont  positives  chez  le  même  malade,  on 
doit  conclure  à  l’association  des  deux  maladies, 
association  plus  fréquente  qu’on  ne  croit  [Lagriffoul, 
Arnal  et  Roger  (a)],  à  moins  que  l’interrogatoire  ne 
montre  : 

a)  Une  ancienne  typhoïde  :  le  séro  de  Widal  peut 
alors  être  dû  à  la  persistance  anormale  d’agglu¬ 
tinine  typhique,  la  fièvre  de  Malte  est  dans  ce  cas 
seule  récente  ; 

b)  Une  ancienne  fièvre  de  Malte,  dont  le  séro  est 
resté  positif  longtemps  après  la  guérison:  auquel 
cas  seule  la  fièvre  typhoïde  est  en  évolution  (cas 
autrichien  signalé  par  Gillot). 

L’association  de  la  typhoïde  et  de  fièvre  de  Malte, 
pour  être  dépistée,  demande  donc  les  deux  séro¬ 
diagnostics  de  Widal  et  de  Wright.  Gillot  préconise 
la  double  séro-réaction  :  dans  la  même  dilution  du 
sérum  il  ajoute  une  goutte  de  culture  d’Eberth  et 
une  goutte  de  micrococcus  melitensis;  l’examen  au 
microscope  permet,  d’après  lui,  de  constater  l’agglu¬ 
tination  de  telle  ou  telle  espèce. 

Les  recherches  de  Gardon,  Birt  et  Lamb,  Smith, 
Nicolle,  Gillot,  Evangelista  (3)  montrent  que  le  sang 
des  tuberculeux  n’agglutine  pas  le  micrococcus 
melitensis  :  Critien  (4)  a  observé  à  Malte  cepen¬ 
dant  9  agglutinations  (il  est  vrai  seulement  au  i/io 
et  au  1/20)  sur  i4  cas  de  tuberculose  avec  bacilles 
dans  les  crachats  ;  il  admet  toutefois  qu’il  s’agit  pro¬ 
bablement  d’association  microbienne.  Gillot  a  ob¬ 
servé  deux  cas  nets  d’association. 

Le  pouvoir  agglutinant  apparaît  généralement  à 
la  fin  du  premier  septénaire,  au  plus  tôt  au  cin¬ 
quième  jour  (Aldrige,  Smith,  Gilmour);  il  se  mani¬ 
feste  aussi  bien  pendant  la  période  d’apyrexie  que 
pendant  l’onde  fébrile .  et  peut ,  persister  des  mois 
après  la  maladie,  treize  mois  (Soulié),  deux  à  trois  ans 
(Shaw,  Neusser),  quatre  ans  [Lagriffoul et  Roger(5)], 


(1)  Konrich  [Zeits.  f.  Ilyg.  u.  Infeck.,  1904)  aurait  obtenu,  sans 
doute  avec  de  mauvaises  cultures  (cultures  anciennes,  d’après  Levi 
délia  Veda),  la  séro-réaction  positive  à  i/5oo  chez  des  sujets 
sains.  —  Bentlet  l’a  trouvée  an  1/20  à  i/3o  dans  le  kala-azar.  — 
Collard  au  1/20  dans  le  typhus  exanthématique  :  ce  qui  ne  peut 
gêner  le  diagnostic,  étant  donné  les  différences  symptomatiques 
des  deux  affections. 

(2)  Lagrifeoul,  Arnal  et  Roger.  Fièvre  de  Malte  et  fièvre 
typhoïde.  Soc.  de  biol.,  29  janv.  1910.  —  Rauzier  et  Roger.  Un 
cas  de  fièvre  de  Malte  d’une  durée  de  plus  de  six  mois,  Soc.  des 
SC.  méd.  de  Montpellier,  28  janv.  1910. 

(3)  Evangelista.  Le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  des  tubercu¬ 
leux  sur  le  coccus  melitensis,  Biforma  med.,  3o  août  1909. 

(4)  Critien.  Somme  observation  on  blood  sérum  reaction  in 
tubercle  and  mediterranean  fever  in  Malta,  Journ.  of  trop.  med.  a. 
hyg;  i"  juin  1907. 

(5)  Lagriffoul  et  Roger.  Sur  la  persistance  de  la  séro-réaction 
de  Wright  dans  la  fièvre  de  Malte,  Soc.  de  biol,,  i5  janv.  1910. 


jusqu’à  dix  ans  d’après  Eyre,  ce  qui  permet  assez 
souvent  le  diagnostic  rétrospectif. 

Le  pouvoir  agglutiuant  augmente  d’habitude  avec 
la  durée  de  la  maladie  ;  il  atteint  assez  souvent  i/4oo  ; 
comme  chiffres  extrêmes,  signalons  celui  de  Gar¬ 
don  1/9.200  et  celui  d’Eyre  i /Ôoo.ooo.  Il  présente  des 
oscillations  pouvant  aller  de  i/ioo  à  1/2  (réaction 
paradoxale  de  Nicolle,  Gardon).  Au  cours  de  la 
maladie  il  peut  momentanément  disparaître.  Aussi 
un  seul  résultat  négatif  ne  permet-il  pas  d’éliminer 
une  fièvre  de  Malte  ;  il  faut  faire  plusieurs  séro- 
réactions.  Fait  non  moins  difficile  à  expliquer,  la 
séro-réaction  peut  être  positive  avec  unecertaine  dilu¬ 
tion  et  négative  pour  une  dilution  plus  concentrée  : 
positive  par  exemple  au  1/80  et  négative  au  i/4o; 
positive  au  i/5oo  et  négative  au  1/20  (Eyre). 

Nombreuses  sont  les  techniques  usitées,  elles  ne 
diffèrent  que  par  quelques  détails.  Elles  utilisent, 
presque  toutes,  les  cultures  sur  agar  ;  les  cultures 
en  bouillon  leur  sont  bien  inférieures  ;  aussi  la 
méthode  de  Craig  qui  est  basée  sur  l’examen  micros¬ 
copique  extemporané  de  . l’agglutinatioB  de  ces  cul¬ 
tures  ne  doit-elle  pas  être  recommandée. 

Les  cultures  mortes,  formolées  à  4  0/0  (Wright) 
ou  additionnées  de  o,5  de  phénol  (Stracham  et  Birt) 
ont  pu  être  employées. 

Wright  mélange  à  parties  égales  le  sérum  dilué 
et  l’émulsion  de  micrococcus  melitensis.  Il  consi¬ 
dère  la  réaction  comme  positive  quand  il  s’est  pro¬ 
duit  un  éclaircissement  ou  un  dépôt  dans  le  tube. 
Dans  des  tubes  contenant  l’émulsion  dans  l’eau  phy¬ 
siologique  ou  le  bouillon  d’une  culture  de  cinq  jours 
sur  gélose,  Nicolle  ajoute  une  proportion  de  sérum 
variant  de  i/5  à  i/ioo  ;  il  pratique  l’examen  au  bout 
de  seize  à  vingt  heures.  Gardon  se  contente  de  l’exa¬ 
men  microscopique  extemporané  de  l’agglutination 
produite  parle  mélange, dans  des  verres  de  montre, 
d’une  goutte  de  sérum  à  ix-xix-xxix  gouttes 
d’émulsion  microbienne.  Durand  de  Cottes  fait 
directement  sur  une  lame  de  verre  le  mélange  d’une 
goutte  d’émulsion  homogène  et  de  plusieurs  gouttes 
d’une  dilution  donnée  du  sérum,  et  examine  aussi¬ 
tôt  la  préparation  au  microscope. 

On  considère  la  réaction  comme  positive  quand 
elle  se  produit  à  la  dilution  d’au  moins  i /3o  (Wright, 
Gardon,  Smiih,  Bruce,  Eyre).  Critien,  Durand  de 
Cottes  l’admettent  même  positive  à  i/io.  Nicolle 
considère  «  un  pouvoir  agglutinant  de  5o  ou  au- 
dessus  comme  pratiquement  spécifique  de  la  fièvre 
méditerranéenne  ».  Par  contre  Bensis  réclame 
comme  limite  minimum  i/5oo  et  certains  auteurs 
anglais  i/iooo  (i). 

Il  est  important  dans  l’interprétation  des  résultats 
de  se  méfier  des  fausses  agglutinations  survenant 
avec  des  cultures  vieilles.  Il  faut,  dans  tout  examen 
positif,  penser  à  la  possibilité  d’une  fièvre  de  Malte 
antérieure  avec  persistance  plus  ou  moins  prolon¬ 
gée  du  pouvoir  agglutinant. 

Les  urines  donnent  aussi  la  séro-réaction  de 
Wright.  Malgré  les  résultats  fréquemment  positifs 
de  Spagnolio  et  Singer,  cette  agglutination  est  trop 
inconstante  (Gardon,  Pollacci  et  Ceraulo)  pour  servir 
au  diagnostic. 

La  recherche  des  agglutinines  dans  la  sérosité  du 


(i)  Aubert,  Camtaloube  et  Thibault  déclarent  la  séro-réaction 
positive  quand  l’agglutination  est  macroscopiquement  manifeste  au 
1/20  dans  le  laps  de  temps  d’une  à  deux  heures  à  la  température  de 
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vé^icatoine:,  dans  la  .  salive![salivo-réatCtion),-  reeomfc- 
mandées  par  Pollacci:et>  Ceraulo  (i)j  oheædes^enfantsi. 
et  les.  sujets;  pusillanimes^  serait ■  assez '  fréquente 
d’ ap^ès  tces; auteurs ; . 

2°  Lxi  rache,rche:dll^mLpA•&CQCCus  m&lite mis. îàzïiis.  les;;. 

homBLirs^  err particulier  dans  le  san^,;estuneanétli'Qde'' 
plus.; certaine  enco.re'.qu«i  la  sérorréaotiQnÿ.maiisecna 
tout  cas  pl'tis.idélioaie.-. 

a)  uSViing;. ÆH&ocrtZ/Su/'ej— On.ajouteia à  5. centimètres- 
cu-bes.-  de;aangi.àe5;(i>eentimètBes;  cubes  de  ih©«iüôn;^oui 
de  bouillon. .peptQné-additiionnéide  bile;(Cannala)i  Aui 
bo.ut  de  .tr.oia-à  sept  jqm’s  de;séjour’àirétu;VB  àaSy  der- 
grés,-.  ou; piout- en  ensem-ençant  suFtagpm isoléE  le*- 
M.  melitensis.  La; présence. du  M.'  melitensia-dans le. 
sangf.est,  assez;, fréquentes;  9;  résultats  poaitifs.- sur  ; 

9  examens.(Lemaij;eX  .12  sur;  i3  ,(D!ur»ftd,  de;  Cottes), , 
dans  63, p.  100.  des„casj ,  d’aprèsi  un,; e-naemblEr  de 
235  recherchesid’auleurs  angl.ais-idivers {liy re) ..  .On.ry , 
trou.ve.dès  le.troisième.jourdelaimaladie,.pl.ù.tièt  donc 
qiva  les,agglutinines,-,il  peut  y  persister  aUiEent.cin- 
quantethuitième,jQur.(ShLaw.),.  Il  .vaut  mieux  larecher-  - 
cher  .au, cours  d.’une.  poussée  fébrile-,,  au,. menant  de. 
l’exacerbation. tbermiqpe.vespéral&r  Il's’y prouve  en, 
proportion  variant  de  .i,p£ir..5  centimètres  cubes  jus- 
qu’ià;4oo  pfu'..centimèt'ce.cube,„. 

b)  Raie.  —  La  ponction  de  la  ratn,,  q  pi  est.  facile  à., 
cause.de  son  .augmentation,  de  volume,-  , a  permis  à 
Bruce,  Nicolle,, Manouasoa,  Durand  'de  Cottes  d’iso¬ 
ler  le  microooocus.melitensis. 

c)  Urines.. — La. recherche  du  melitensis.  dans  le 
culot  de, centrifugation.  des-.urineSj  additionn.ées  ou, 
nondé  sérum  agglutinant,  a  plus  d’intérêt,  principa¬ 
lement  au  .point  de.  rue  de  la  prophylaxie^  C’est  sur¬ 
tout  vers  la  fin. de-  la,  maladie,  parfois  seulement  .au., 
cours  de  la  convalescence  que  le.  micrococcus.meli- - 
tenais  passe  dans,  les  urines  on  jpeut  l’y  ti’ouver, 
dans. quelques. cas  ambulatoires. 

3.°  Réaction  .de.  fi.ccLtion  (2).. —  Depuis,  . que  Sicre- 
a  trouvé;,  dnns. le  sérum,  des  animaux, immunisés.ppr: 
le.,  micrococoua  melitensis  et.  dans,  le  sérum  , des¬ 
malades,  atleints.de.  fièvre.. de. Malte,,,  des.,  anticorps. 
spécifiqufi.s,- décelables  .  ppr  la  méthode,  de,  Rordetr 
Gengo’u,  la  réaction  de.  fixation  a  été, faite,  avec.suo- 
cès..daas.  pas  mal  dexas  (Gouget,  AgpsserLafont  et 
Weil,.A'uelairet  Brun,,  etc-. j. . 

EmceVui-né;  danslodiagnostic.deila  fièvr©,  de  Malte 
d’avec-,  les.,  maladies,  qui  peuvent .  la  ,  simuler;  les 
seul-s^.  signes  cliniques  sont  .loin -.  d’ètre  suffisants. 
Le.  laboratoire,  doit  .venir  en,  aide  à.  la. clinique;  Il 
permettra  facilement  dansxertainscasd’établir l’exis¬ 
tence  d’une  fièvre  typhoïde  (séro  de  Widal)  ou  d’une. 

tuberculose.(examen.descrachats,  réaction. à  la  tuber¬ 
culine)...  La  pyésenee.  d’hématozoaire;  de-,  spirille; 
d’ÛJiermeiex,  de.  piroplasme,  dans. le.  sang,  servira  .au 
diagnostic  de-,  paludisme,  de  fièvre  récurrente;  de 
kala-azar.  Dans  d’autres  cas  la  fièvre. de  Malte  sera 
indubitablement  établie  pm-  un  séro  de  AVright,;  une 
hémoculture  positifs.  Mais.un  séro  de  Widal  , positif, 
la-  présence,  de.  bacilles -de.  Koch  ne.  suffisent  pas 
pour  éliminer laffièvre  deMalte  qu’il  faudra  recher- 
cii'er  par  lés  , 'procédés  approppiés,  puisqu’elle,  peut 


(i)  Pôn-Aaneti-.CEBABXo.-La  serio-diàgnosi  di  Tescicante  nella 
febre  médit.,  iîi’/brma  meâ.,  1908,  n»  Sy  ;—  La  saliyo-reazione 
nelta  diagnosi  délia  fëbre  médît.,  Gazz.  sic.  di  med.e  chir.,  sept. 
igaS.- 

(2\.SiaRx..  .Ann.  de  Vlnsüua  .Pas.teur.,  1998,  p,.  6115,  —  P.clti-. 
RJÎS.TI,  La.deviaïione  del  complamento-nella-  febre  di.Malta.  Poli- 
clinico,  1909,  p.  293-299. 


s’assooier  à-l’unodétces'maladies.  Enfiii'on  n-e  peutélK 

mi-norda'fi©vre-  de.;M.alte  que  sid’bn-atp'lusieurs-séro- 
réaotionsmégatives.-;  une  seule  ne*Buffil!pa^,  puisque- 
ragglütination-  peut;  motmentanémenti  faire-- défaut • 
pour  repa-raî-tre  •ensuite. 

Après  avoi-r.méconnulôngtempsen'France  la  fièvre- 
de  Malte,  il  ne  faudrait  pins;  en loliniquo-tom hein  dans- 
l’excès-xontraire;  s’autoriser  -  dé'-lavmultiplièité-  -déises 
formes  ;  pour  étiqueter-- ainsi- toutes,  les-;  typhoïdes,' 
bacilloses-,  paratyphèidesplus-;  ou  .moims-mioPmal-eBj 
toutes  dès-  infections--  cryptogénétiiqa,TOS;  . qu’on  1  peut' 
rencontrer  em  pratique;  il  ne  faudrait '-point  ddire  -de- 
la  fièvre  de‘Malte;lè-  caputimortuum  des  infections  - 
alypiquesi  On  ne  'peut.-sieientifiquement-  classer-  sous  1 
ce  titre  -que  lès-cas  ooffltrôlés--;pap-lès  esamens  -  bacté¬ 
riologiques.: 

X'I 

Pronostic.  —  La - est  ;  la,  règleedans  la 

fièvre  dei  Maltev. Ai  Mall6;.laï mDrtalité-dIa.près  les,- 
slatistiqiies  des  sept  dernières  années  ne  dépasse 
pas;  2;3  pi.-  loo'pouif  la;,populatio.n  :miliitair.e.  isiir  un 
ensemble  dè:  3;65a  cas)  par  :  contre- laupopulation 
civile  est  .plus  épitouvée,  près,  deuio-p.  looode.-morts 
(sur  4.627  cas);  soit  pour  toute  la  population  de- 
l’ile- une:- proportion -dè. 6, '9  p-i  i®o'(E-yre).  Gardon 
signalfâ-à  ;Alger  Aidécèst  SUE  i5  caâ;c Aubert,,  Ganta- 
loïKbe  eti  Thibault,  à;;  Saint-:Martial,  S  décès  sur. 
106  cas.  Pas  de  décès  dans;  lès  afii-cas -de.  notre;  épn- 
démieide  Saiml-Bauziliei .  _ 

La-  mort;  survient  par  hyperpyréxie  ou  par  asthé¬ 
nie:  cardiaque,  bien  rarement  par  néphrite.  aig.uë. 
Las  tares:  antérieures,  syphilis.,  lésion  laryngée-,-  ]  ésioni 
rénale;:  surtout:  tuberculose  et  lésion  cardiaque-, 
aggravent  le  pronostic..  . 

-Malgré  saj.  bénignité  relative,  la:  durée  excessive:; 
d’un  grand  nombre  de  cas- «- fait;  ranger  la  fièvre 
dei  Malte  parmi  les  infections-  les  - plus-  sérieuses 
pouF,-  les  pays  -  où  elle-;  sévit,  »-  (Soulié),,  d  autant' 
qu’elle  peut  laisser  pour  séquelles  des  névralgies: 
rebelles  ouiladubercuilose'. pulmonaii’e  qui.trouve  un. 
terrainutouit; préparé  par  cette  intense-anémie  (Hu-- 
ghes'ï.  1  j:  1 

La  détermination 'journalière  de  la  courbe  d  agglu¬ 
tination  ■  a:  permis  - d’établir  un;  séro-pronostic' [Pvct 
et  Lamb,  Basset-Smith,  Gardon)  ;  l’élévation  pro¬ 
gressive-  du  pouvoir  agglutinant'  est, d  un  heureux 
augure;  sa-chute  rapide  doit  fai-re- réserver  le  pro¬ 
nostic. 

hmnunilé.  —  Pour  Bruce,  une- première  attaque 
confère  une  certaine  immunité  durable,  tandis  que 
pour  Basset-Smith  elle'  prédispose  à  une  nouvelle 
iatteinte.  Eÿre  ne  croit  qu’à  une  immunité  passagère. 
Il  cite-son  propre-exomple-;  deux  ans-  et  demi  après- 
une  infection  par-inoculation  accidentelle  dans  son 
laboratoire,  il  se  rendit  à  Malte  et  il  fut  frappé,  à 
nouveau  par  cette  maladie. 

XII 

Traitement. — Il  n’y  a.ipas>.de  traitement  .spéci- 
„  Tique  ;  la  - thérapeutique  est  -  puisement  symptoma¬ 
tique.  .  . 

'  La  plupart  des  antithermiques 
phénacétinc;  pyramidon,.  cryogénine)  ont,  été:  em- 
p-l’O-yés'  sans- grand  succès;  La*-  quinine,  du  moins 
aux.doseshabituelles,.est  absolu  ment  sans  effet  sur  la 
fièvre  (Bruce,;  Hughes)  et  son  action  prolongée- paraît 
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.maàU'Ve.daiigereüise;  de  fiuun  (i)  eo'n-S'eîMe cefieTidant,  le 
)inatin  eou  'inème  '  matin  •et'soir,  unei  injection  sous- 
'ccïlatiée  'd -un ©  'dose  'forte  (‘i*5o)  de  chlorhydrate  de 
qurhine,.qui"dans  deuxAle'ses  cas’ fut  bien. supportée 
ét 'donna  une  amélioration  notable.  La -cryogénine 
a, parfois  une  certaine  action  aur  ia.  courbe  (Gillot), 
de  même  que  le  camphorate  .de  ipyramidun  sur  les 
..auetnis  (Gardon);  imais.oes  effets  sontupassagers. 
î'Les, injections  de-mollar-goi  (Souleyre  (2),  S^icard  et 
Lucas)  ouluparfbis  amenéd’apja’ex're.-Gn' des  cas  que 
■  ndent  d.ét  udiermotre  'maître  ((M  .le  profosseur'Rau  zier , 
''dans'^sa- 'leçon  clmique,  n’a  guère  .été  influencé  par 
‘les'irijections  d’électrargol. 

‘  Bàins'dièdes,  enveloppements 'froids  sont  à.con- 
seiller  dans  las  formes.hyperpyrétiques. 

Les  lavages  de.  l’intestin,  les  purgatifs  doux,’ ré - 
'pétés,  doivent  combattre  laconstipation  ;  les  analgé¬ 
siques,  les  phénomènesdoiuloureuxî  trop  violents. 

!  U'arsenic  est' particulièrement  indiqué  à  cause  de 
dianérnie  etde  l’affaiblissement  général. 

Le  régime,  étant  donné  la  longue  durée  de  la 
'mâdà'ffie,  "l’absence  de  lésions  intestinales,  pourra 
être  un  peu  plus  substantiél  que  dans  ta  fièvre 
typhôTde.  tb  restera  surtout  liquide.:  lait,  bouillon, 
œufs,  jus  de  viande  ;  quelques  aliments  solides.légers 
seront  permis  pendant  les  périodes  d’apyréxie. 

A.  la  convalescence,  le  changement  de  climat,  une 
cure  d’air  à  ..une  altitude  ..moyenne  ..dans  un  pays 
doux  et  tempéré  (pas  de  .climat  marin),  hâtera  la 
'guérison. 

Sérothérapie  (3).  —  Les  essais  séro-thérapiques 
de  Wright  (  (895),  avec  du  sérum  de  chèvres  immu¬ 
nisées,  essais  repris  par  Neusser,  Fonstanos,  n’ont 
pas  donné  de  résultats  bien  encourageants,  pas  plus 
que  le  sérum  de  cheval  (Aldridge,  Fitzgerald, 
Ewald).  Durand  de  Cottes  a  récemment  expérimenté  , 
—  avec  quelques  succès,  encore  peu  nombreux  — 
un  sérum  de  ohèvres  immunisées  qui  n’a  pas  de 
propriétés  bactériolytiques,  mais  un  pouvoir  opso- 
niqiie  considérable. 

Vaccination.  —  Les  injections  de  cultures  mortes 
de  micrococcus  melitensis,  à  la  dose  de  i/4  de  cen¬ 
timètre  cube,  tous  les  huit  à  dix.  jours,  sous  le 
contrôle  de  l’étude  du  pouvoir  opsonique  du  sérum 
des  malades,  ont  donné  à  Rey  quelques  résultats 
favorables  .  Après  un  essai  consciencieux  chez 
61  malades,  -  Basset-Smith  (4)  conclut  que  la  vacci¬ 
nation,  dangereuse  dans  les  cas  aigus,  doit  être 
rései’N’ée  aux  seuls  cas  chroniques,  lorsque  la  tem¬ 
pérature  n’ost  pas  très  élevée. 

xri 

Prophylaxie. —  La  contagion  pouvant  se  faire  par 
l’homme  et  surtout  par  les  animaux,  c’est  à  ces  deux 
facteurs  que  la  prophylaxie  doit  s’attaquer. 

1“  Homme.  —  En  ce  qui  concerne  le  malade,  la 
désinfection  des  excreta,  principalement  des  urines, 
s’impose,  même  et  peut-être  surtout  à  la  convales- 


(i  )  Dr  Brun.  Fièvre  de  Malte.  ■.lueflîcacité  de  la  qaiiniae  à  doses 
ordinaires.  Guérison  par  la  quinine  à  dose  massive,  Soc.  de  path. 
exot.,  i4oct.  rgo8. 

(a)  SooLETRE.  Deux  cas  de  fièvre  méditerranéenne  traités  par  le 
collargol,  Bail.  méd.  de  V  Algérie. 

(3)  Eyre.  Micrococcus  melitensis  and  antiserum ,  Guys  Hospital 
rep.,  igo7,;p.'5,5^67.  —  Trambusti  et.DoNZEELO.  Tentativi  di-scro- 
terapia  nella  settieemia  del  Bruce,  Rkinione:- délia  Soc.  ital. 
di  pat  ,  Palermo  1,908. 

(4) ''BasseT,-Smith.  The.treatment' of  med.’'fever..by  meaus  ,6f -vac-; 

cine,  Journ.-of  trop,  mied.  mvdiihyg.  ,  ■  i 


cenoe.  Chez  la  .femme,  œn  raison,  du ,  passage  pos¬ 
sible  du  microbe  dans  le  làit  maternél,  l’allaitement 
devra  être  suspeffdu. 

Nicolle  réclame  la  déclaration  obligatoire  de  la 
maladie. 

’En  ce'qui  concerne  les  personnes  saines,  il'faudra 
aiitaiït*que  possible  éloignei’  des  "foyers  'd’iiifecïion 
les  personnes  faibles,  veiller  à  la  salubi’ifé  desdiâbij 
tâtions.  Qn  devra  dépister,  par  la  sérorréaction,  dans 
les.foyers.qpidémiqnes'.ou  endémique^,  les..Gas:amhu- 
latoires  qui  peuvent  être  une  source  de  confegfon  : 
.deuxmalades-  de ;cette  catégorie  observés  pariShaw 
n’ont-ils  pas,  pendant  deux' ans,  éliminé  sans  cesse 
le-'mierococcus  melitensis  parleurs  urines,  malgré 
les'divers  antiseptiques  (urotropine,  sublimé)  em¬ 
ployés  ? 

Les  vacoinations  prophylactiques  avec  des  cultures 
mortes  ont  donné  à  Éyre  quelques  résultats  appré¬ 
ciables. 

2"  Animaux.  —  ,11  est  plus:difficile'de:se  préserver 
Gontreda  contagion  ainimale,.  daüs  les  contrées  . où  la 
maladie  est. endémique  ou  'épidémique. 

L ingestion  de  lait  de  chèvre  cru  étant  le  mode  de 
contaminatian'de plus  ■  fréquetit,  il  faut  'conseiller  de 
le  faire  bouillir,  pvéczvLÛou  négligée  jusqu’à  présent 
à  cause  de  la  rareté  delà  tuberculose  chez  cet  ani¬ 
mal.  La  substitution  au  lait  cru  du  lait  bouilli  a  fait 
disparaître  presque  complètement -.la.  fièvre '^médi¬ 
terranéenne  du  contingent  des  marins  et  soldats  de 
Malte  qu’elle  frappait  jusqu’ici  avec  une  intensité 
toute  spéciale  ;  environ  20  cas  en  1907  au  lieu  de  5oo 
à  600  par  an  pour  les  années  précédentes. 

Ce  ne  sont  là  que  mesures  palliatives.  La  Mediter- 
raneanfever  Commission  a  proposé  pour  Malte  des 
mesures  plus  radicales  concernant  la  survedlanbe 
des  chèvres  et  le  commerce  de  leur  lait  :  enregistre¬ 
ment  de  chaque  animal  fournisseur  de  lait  qui  rece¬ 
vrait  une  marque  distinctive;  recherche  par  la  lacto- 
réaction  de  Zammit  des  animaux  infectés;  isolement 
et  même  abattage  des  animaux  reconnus  infectés, 
avec  indemnité  allouée  au  propriétaire;  mesures 
réglementant  l’élevage  des  chèvres,  les  reléguant  à 
la  campagne,  empêchant  les  parcours  urbains;  sur¬ 
veillance  de  la  vente  du  lait;  vaccination  sur  une 
grande  échelle  des  chèvres  de  la  région  ;  toutes 
mesures  bien  difficiles  à  mettre  en  pratique. 

Il  serait  tout  au  moins  à  souhaiter  qu’on  défendît 
l’importation,  en  France  et  d’une  façon  générale  æn 
tous  pays,  des  chèvres  maltaises  (i)  qui  paraissent 
un  des  principaux  agents  de  l’infection. 

A  la  suite  d’un  vœu,  voté  par  la  Société  de  patho¬ 
logie  exotique  sur  la  demande  de  Nicolle' (  i  4  avril 
1909),  un  décret  du  2.2  septembre  1909  interdit  déjà 
l’importation  etle  transit  des  chèvres  maltaises  etide 
leurs  produits  en  Tunisie. 

Le  problème  prophylactique  est  encore  plus  com- 
..pliqué  du  fait  de  la  contamination  possible  par  dtau- 
tres  animaux  (ânes,  mulets,  brebis). 


DÉRIVÉ  ORGANlgUE  DE  L’ARSENIC 
Le  plus  actif  —  Le  moins  toxique. 

HARflAÏWIELlME  nOYASapL.act.doprép'^d  namame.  . 


(i)  Il  a  été  exporté  de  Malte  pour,dive’-s  .pays  76,4  chèvres  et 
.moutons  en  ,1906- 1/907 'et  en  .x907-i,9b8' '(les  chèvres-'  entrent 
-pour'lajplas  grande-pa’op(!iSntion''dans  cette  statistique). 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  7  AU  12  rÉVRIEB  igio 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Mercredi  9  février^  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Nicolas,  Hartmann 
et  Gampenon. 

2®  (i>-»  série)  :  MM.  Gautier,  Gley  et  Macaigne  ;  —  (2®  sé¬ 
rié)  :  MM.  Gariel,  Langlois  et  Mulon  ;  —  (3®  série)  :  MM.  Pou- 
chet,  Branca  et  Zimmern  ;  —  (4®  série)  :  MM.  Roger,  Retterer 
et  Desgrez. 

3®  (oral,  i'®  partie)  :  MM.  Lejars,  Rieffel  et  Couvelaire; 
—  M.  André  Jousset,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i*®  partie),  Laënnec  (i''®  série)  :  MM.  Kir- 
misson,  Aug.  Broca  et  Goseet;  —  (2®  série)  :  MM.  Reclus, 
Monod  et  Proust  ;  —  M.  Marcel  Labbé,  suppléant. 

Jeudi  10  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Pozzi,  Thiéry  et  Mo- 

2®  (i'®  série)  :  MM.  Ch.  Richet,  Launois  et  Nicloux;  — 
{2®  série)  :  MM.  Prenant,  Gley  et  André  Broca. 

3®  (oral,  i'®  partie)  :  MM.  Quénu,  Lecène  et  Jeannin;  — 
(2®  partie,  i'®  série):  MM.  Dieulafoy,  Rénon  et  Brumpt;  — 
<2®  série)  :  MM.  Chauffard,  Gouget  et  Fernand  Bezançon. 

4®  (P®  série)  :  MM.  Ghantemes  se,  Alb.  Robin  et  Claude;  — 
(2®  série)  ;  MM.  Gilbert,  Thoinot  et  Balthazard;  —  M.  Mail¬ 
lard,  suppléant. 


Vendredi  11  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opérato^e. 
Ecole  pmfigne, épreuve  pratique  :  MM.Delbet,  Lejars  et  Rieffel. 

2®  (P®  série)  :  MM.  Gautier,  Langlois  et  Branca;  —  (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Gariel,  Gley  et  Macaigne  ;  —  (3®  série)  ;  MM.  Pou- 
chet,  Retterer  et  Desgrez  ;  —  (4®  série)  :  MM.  Roger,  Mulon 
et  Zimmern. 

3®  (oral,  I®®  partie)  :  MM.  Nicolas,  Hartmann  et  Wallicn; 
—  M.  Sicard,  suppléant. 

5“  (chirurgie,  P®  partie),  Necker  (P®  série)  :  MM.  Ivir- 
misson,  Gosset  et  Proust  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Segond,  Pierre 
Duval  et  Ombrédanne  ;  —  M.  Lœper,  suppléant.  _ 

5'  (obstétrique).  Clinique  Baudelocque  ■ça.vûe)  ;  MM.  Pi¬ 
nard,  Potocki  et  Couvelaire; —  M.  André  Jousset,  suppléant. 

Samedi  12  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Quénu,  Lecène  et  Le- 
normant.  - 

2®  (P®  série)  :  MM.  Ch.  Richet,  Launois  et  Maillard;  — 
(2®  série)  :  MM.  Prenant,  Gley  et  Nicloux. 

3®  (oral,  P®  partie)  :  MM.  de  Lapersonne,  Thiéry  et  De- 
melin;  —  M.  Brumpt,  suppléant. 

5'  (2'  partie),  Beaujon  (P®  série)  :  MM.  Raymond,  Fer¬ 
nand  Bezançon  et  Claude;  —  (2®  série)  :  MM.  Alb.  Robin, 
Renon  et  Gastaigne. 

5®  (obstétrique),  Beaujon  (P®  partie)  :  MM.  Ribemont-Des- 
saignes,  Brindeau  et  Jeannin;  — M.  Gouget,  suppléant. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


THAOLAXIIME 


UAXATIR 

REGIME 


LA  CHOLESTÉRINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Dans  tous  les  cas  d  Hémorragie,  I  Anémié,  les  Cachexies 

ANTI  H  É  M  O  LVTI  QU  E.  PU  i  SS  AN  T 


ILESTÊRINE  seul  principeutiledesHuilesde  Foie  de  Morue  n'existe  qua  letat  de  traces  dans  la  meilleure  de  ces  Huiles. 

Une  PILULE  de  LIPOCHOl  équivaut  à  un  grand  verre  d'Huile  de  Foie  de  Morue  vraie. 
UneCàRdeLlPOCHOLÉWULSIOHWÊ  à  Dix  C.à  B. de  cette  même  Huile &à  Vingt  C.àB.de  son  Emulsion. 

LES  ÊTABLISSEnENTS  BŸÜV  JEUNE  a  GENTILLY  (Seine)  H 


laboratoires  Autorisés  par  le  Gouvernement  pour  la  Préparation  des  Médicaments  organique^ 


0 

fc 


w^édicaments  injectables, 

ISérums,  Produits  stéri7/sés, 
Bad/um  en  suspension, 


I»R01DTT1TS  au  w— - 

RADIUM  O.  JABOIN 

Dnnt.f'u.r  en  Pharmacie  de  fUninersité  de  Pans. . 


Radio-Digestine, 

Radio-Spiriline,  Radio- 


Docteur  en  Pharmame^de 


D 


iJCfÆ'JB'C'’Î.EE:«BS:  il  0  U  X 
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ALBUKIINATE  OE  FER  LAPRADE 

(Ihloro-anéinie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
Paris,  CoLLiH  etC'®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et 


BDltSTIN  BIBUOGRABIQUE 

Les  Maladies  du  foie  et  leur  traitement, 
par  MM.  les  docteurs  Marcel  Gahnier, 
Pierre  Lereboullet,  Herscher,  ViitLA- 

RET,  LiPPMANN,  RiBOT,  JOMIER,  CuiRAT, 

P. -Emile  Weil,  Paul  Gabaot.  Préface 
de  M.  le  professeur  Gilbert,  profes¬ 
seur  de  thérapeutique  à  la  P'aoulté  de 
rriédecine  de  Paris,  ln-8  de  708  pages 
avec  figures.  —  Prix  :  i4  francs.  — 
Paris,  J.^B..JSaillière  et  fils. 

Les  Eaux.TnméEâl«S!iiuilieux  vitaux  .f;Sé- 
.  rothérapie  :artifiéielle  et  balnêôtiié- 
rapie  tissulaire ij^ar  leur  injection 
dans  l'orgîuiisme,  par  le  docteur-  G. 
Fleig  (de'Moiîifpelilier).  In-8  de  5  i3  p. 
avec  lô  -flgures  Jdoiit  i5  planches^'bors 
jpxte.  — fPrix' :• -rd  francs.  —  Paris^  A. 
Maloine. 


GÏNiCOLO ÜIE ,  JEMATOLO’GiE 
TÜBEËCÜLOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 

ICHTHYOL 

PRESCRmü  i  10  H  T  H  Y  0  L. 
Exiger  16  Produit  authentique. 

>MONOGIlAPHIESiBTt>nRMÜLAIRB  : 
Société  française  de'  Produits  sanitaires, 

.  35,  r.  des  Francs-^ Bourgeois,  Paris. 

MAKyüE  DEPOSEE. 

Médlcalloiî  Iiîtestluate 

EFFICACITÉ  ACCRBE  PAR  LA  TOLÉRANCE 

tnsolublfs  dans  fEstomac,  gradutHanmt  solubles  dans  l'inteslin. 

PRINCIPAUX  GLOBULES  FUMOUZE  (120  sortes) 

««WH"* . 8;iS  I ISSÏJSSIJ.;:;;  8JI  SïSSœ'S*.  ^ 

BrômuredeKiito.  0.2B  I  QUtnlnsfcfr/orA.istc.  0.20  1  ThyroidUi8‘i«t»-  -OiOI 
riacons  3150  tef  6  fr.  (noms  astênsciués).^ 

(Demander  la  nomenclature  complète,  avec  doses  et  indications). 


Ni 

Odeur». 


Capsules  RAQUIN 


Jf  enOehppe  de  gluten  insoluble  dans  l'Estomae. 
Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine  de  Pari! 

PRINCIPALES  CAPSULES  RAQUIN 


Ni 

Renvois. 


I  ET 


Copahivalo  do  Soude . 0.40 

Copahu  .  0.45 

Baftal  (Sanlal/Copa/iiViqsel .  0.40  Bliodure  loduré. 

Salol  .  5'SS 

Salol  Santal .  0.32  ppoioiodure  Hg.Thébalque. 

Protoiodure  Hg .  0.05  ^ 

5  fr;  le  Flacon  de  64  Capsules. 

ÉTABLISSEMENTS  FÜMOTTZE  78,  Faubourg  Saint-Dents.  PARIS. 
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Le 


Vin  Girard 

DE  LA  GHOIX  DE  GENÈVE 

ioiDO-TA.:isr]sriQXJE 

EST  ORDONNÉ  par  plus  de  30,000  MÉDECINS, 
et  cela  s’explique  si  Ton  songe 
que  le  VIN  GIRARD 

l’huile  de  foie  de  morue, 

exactement  dosé,  agréable  au 
goût,  EUPEPIIQLE,  il  stimule 
les  fonctions  digestives  et 
d’assimilation, 

la  résolution  des  tubercules  et 
leur  transformation  crétacée, 

la  toux  et  l’oppression, 
la  misère  physiologique, 

considéré  par  beaucoup  comme 
le  spécifique  du  lymphatisme 
et  de  la  scrofule. 


REMPLACE 

EST 


FACILITE 

CALME 

COMRAT 

EST 

EN  RÉSUMÉ 


c’est  la  meilleure  façon  de  faire 
absorber  l’iode  :  aux  FEMMES, 
aux  ADULTES,  aux  ENFANTS. 


SIROP  GIRARD 

MÊME  GOMPOjSliIiION 

S'ORDONNE  PLUS  SPÉ\CIALEMENT  EN  MÉDECINE  INFANTILE 


N»  i3.  —  MARDI  1“  FÉVRIER  1910. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Oi.  s’abonne  sans  frais  _ I-e  «’-tbonnement 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIHE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  i.  —  «  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  11  H.  ET  DE  2B.  A  5  H. 

PARIS,  6« 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  81D-82 

Les  bureaux  de  la  Gazette  des  hôpitaux  ayant  été 
à  leur  tour  atteints  par  l’inondation,  nous  avons  été 
obligés  de  les  fermer  provisoirement.  Nous  prions 
donc  nos  correspondants  de  vouloir  bien  excuser  le 
retard  qui  pourrait  être  apporté  à  répondre  à  leurs 
lettres. 

L’impression  et  l’envoi  de  là  Gazette  des  hôpitaux 
sont  assurés  de  façon  normale. 

Les  communications  urgentes  peuvent  nous  être 
adressées  à  ZTmprimerie  Levé,  17,  r.  Cassette  (Paris  6e). 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  désastre  qui  vient  de  frapper 
Paris  n’a  malheureusement  pas  épargné  les  hôpitaux.  Dès  le 
début  de  la  crue,  l'hospice  d’Ivry  était  envahi  par  les  eaux  et 
on  se  trouvait  dans  l’impossibilité  de  le  ravitailler.  Avec  les 
plus  grandes  difficultés,  les  malades  ont  été  évacués  sur  la 
Salpêtrière. 

L’hôpital  Boucicaut,  particulièrement  menacé,  a  été  évacué. 
Les  malades  ont  été  répartis  à  Beaujon,  Necker  et  Laënnec. 

La  situation  dans  certains  hôpitaux  est  lamentable.  Les  sous- 
sols  sont  envahis  par  l’eau  à  l’Hôtel-Dieu,  à  Saint-Antoine,  à 
la  Charité,,  qui  est  presque  inabordable  par  la  rue  Jacob. 

Il  n’y  a  plus  de  calorifère,  plus  d’électricité,  les  malades 
n’ont  pas  de  linge,  la  buanderie  d’Ivry  ne  fonctionnant  plus. 
Les  vivres  arrivent  avec  peine.  La  situation  des  malades  est 
atrocement  pénible  malgré  les  efforts  du  personnel  hospi¬ 


talier  qui,  à  tous  les  degrés,  fait  son  devoir  et  plus  que 
son  devoir. 

—  Concours  oe  l’internat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
28  janvier  1910.  —  M.  Photiadès,  3  ;  M*’®  Condat,  10;  MM.  Du¬ 
four,  6;  Dietz,  8;  Marchak,  6;  Brouet,  4;  Goainaud,  8; 
Latil,  7;  Paris,  10;  Heuyer,  12. 

Séance  du  29  janvier. —  M.  Baudouin  (Roger),  6  ;  M“®  Tré- 
lat,  7;  MM.  Duval,  8;  Trifaud,  5;  Legrain  et  Donzetot,  10 j 
M“®  Peltier,  9;  MM.  Desaux,  6;  de  Berne-Lagarde,  10. 

Anatomie.  —  Séance  du  28  janvier.  —  MM.  Pernet,  ii; 
Lame,  i3;  Béraud, 5;  Ramadier (Jacques),  10;  Monbrum,  ii; 
Pimpaneau,  8;  Gassier,  ii;  Bodineau,  14. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Rennes.  —  Par  arrêté  ministé- 
tériel  en  date  du  28  décembre  1909,  un  concours  sera  ouvert 
devant  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  le  i8  juillet 
1910,  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et 
de  matière  médicale  à  l'Ecole  de  plein  exercice  de  tnédecixe 
et  de  pharmacie  de  Rennes. 

Les  éandidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 

les  dimanches  du  PRATICIEN  (2®  TRIMESTRE),  —  Di¬ 
manche  6  février  1910,  à  la  Sorbonne  :  Causerie- conférence 
de  M.  Blondel  sur  «  l'Action  universitaire  française  au 
dehors  ».  Rendez-vous  à  dix  heures,  à  la  Sorbonne,  au  bureau 
des  renseignements. 

Dimanche  i3  février  :  Causerie-conférence  de  M.  Triboulèt 
sur  «  La  coprologie  clinique  ».  Rendez-voms  à  l’hôpital 
Trousseau,  à  dix  heures. 

Dimanche  20  février  :  Causerie-conférence  de  M.  Martinet 
■  sur  la  «  Théorie  et  pratique  de  l’ionisation  médicale  »,  à  cinq 
heures,  rue  de  Rome,  47- 

Dimanche  27  février  :  Conférence  de  M.  Delmas,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté,  sur  les  t  Principales  indications  et  les 
formalités  de  l’internement  des  malades  mentaux  ».  Rendez- 
vous  à  l'asile  clinique  Sainte-Anne,  i,  rue  Cabanis. 

Dimanche  6  mars  :  Conférence  de  M.  O.  Pasteau,  sur  les 
«  Procédés  modernes  d’exploration  des  reins  »,  à  cinq  heures, 
rue  de  Rome,  47. 

Dimanche  i3  mars  :  Conférence  de  M.  Jayle,  sur  F  «  In¬ 
suffisance  ovarienne  »,  à  cinq  heures,  rue  de  Rome,  47. 

Ces  conférences  sont  gratuites.  Le  nombre  des  places  est 
limité.  S’inscrire  auprès  de  MM.  les  docteurs  Desfosses  et 
Durey,  47,  rue  de  Rome. 


GAZETTE  iDES  HOPITAUX 


«3'=  ANNÉE. 


UPIODOL 

L&FAY 


à  40  °/o  â’ïode  sans  aucune  trace  de  chlore 

54,  Chaussée-d’Antin,  PAKIS  ^ 


plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées_OTgauiq^ 


La  plus  riche,  la 


BROMOVOSE 


SUCCEDANE  DES  Br. 

SANS  GOUT  N!  ODEUR 


10  gouttes  agissent  eomme  1 


PAS  DEfBRQMI&IVIE 


INDICATIONS 

ENFANTS  strameux,  lym¬ 
phatiques,  adênoïdiens. 
ARTÉRIOSCLÉROSE, 
ASTHME,  guérison  dans 
piNtsque-  tous  les  cas. 
SYPHILIS  TERTIAIRE 

HÉRÉW-SYPHILIS 


«  JAMAIS  DTODISME  » 


POSOLOGIE 

INJECTION  [indolore], 

(i  cent.  cube.  =  a  gran».  84,  Kl. 
1,  2,  S,  S  eent.  cubes  et  mém 
plus  [tolérance  parfaite). 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 
2  à  5  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

fl  cuil.  à  café.  =  I  gr.  Kl.) 


fc 


luêd/caniMts  Injectiéles, 
5éPüm8,  produits.  stéeiUsés, 
RasHum  eu  suspeaskou. 


»  I*K,or»XJlTS  a 


RADIUM  O.  JABOIN 


I  LABORATOIBE  PHARM.  du  RADIUM,  21,  Bue  de  Miromesni 


Radio-Digestine,  ^ 
Radio-Spiriline,  Radio-  1 
Santal,  Radio-Quinine,  etc.  I 

UITTÉHATURE  SUR  DEMAKDE.  J 


Médication  opothérapique 


Les 


Extraits  totaux  Choay 


PAR  DESSICCATION 


PROVENANT  DE  TOUS  OM6ANES 

RAPIDE 


A  FROID 

{yERS  CP) 


VIDE 

Donnent  SEULS  l’équivalence  thérapeutique  des  pulpes 


PILULES 

PAQUETS 

CACHETS 

CÙiPHliliES 

Dépôt- 


ENTÉRlQirE, 
GASTRIQUE, 
HÉPATIQUE, 

I  HYPOPHYSAIRE, 
OVARIEN,, 

\  PANCRÉATIQUE, 
RÉNAL, 
SURRÉNAL. 
THYROÏDIEN,  etc. 

:  Phamads  DEBRUÈRES,  ié»  me  du  Four^  26,  PARIS 


Ghoayi 


2  i» 

PAR  JOUR 


83'  ANNÉE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LA 

MME  IfiTERItLE  DE  LA  lEUClMIE  HIËLOIDE 

CONTRIBUTION  A  L  ÉTUDE  DES  ICTÈRES  HÉIIIIOLYTIQUES 

Par  MM.  Léon  TIXIER  et  Jean  TROISIER, 

(Travail  du  laboratoire  du  professeur  Hutinel.) 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  homme 
atteint  de  leucémie  myéloïde.  Notre  attention  lut 
attirée  par  un  symptôme  insolite,  l’ictère,  dont  nous 
m’avons  trouvé  mention  dans  aucune  observation 
-de  leucémie.  Les  recherches  biologiques  que  nous 
avons  entreprises  nous  ont  donné  des  renseigne¬ 
ments  intéressants  sur  la  pathogénie  de  ce  sym- 
,ptôme. 

Voici  le  résumé  de  l’observation  clinique  et  les 
résultats  des  examens  biologiques  du  sang  que  nous 
avons  j)ratiqués. 

Observation.  —  J.  F...,  quarante-six  ans,  garçon  bras¬ 
seur,  est,  un  homme  de  constitution  robuste.  Il  ne  se  souvient 
•d’aucune  maladie  grave.  Il  n’a  jamais  eu  de  maladies  véné¬ 
riennes.  Pendant  son  service  militaire,  il  n’a  pas  quitté  la 
France  et  n’a  pas  eu  de  paludisme.  Un  an  avant  le  début  de  la 
maladie  actuelle,  il  reçut  un  coup  de  timon  de  voiture  dans  le 
côté  gauche;  des  fractures  de  côtes  l’immobilisèrent  pendant 
trois  semaines  au  lit.  On  note  des  excès  de  boisson  depuis 
fort  longtemps  :  trois  bouteilles  de  vin  et  trois  bouteilles  de 
bière  chaque  jour.  On  trouve  quelques  stigmates  d’éthy¬ 
lisme  ;  rêves  professionnels,  pituites  matinales,  dyspepsie, 
tremblement  de  la  langue.  On  ne  peut  mentionner  aucun 
-antécédent  héréditaire  instructif.  Il  a  deux  enfants  bien  por¬ 
tants  de  six  et  dix  ans. 

Maladie  actuelle.  —  Depuis  un  an,  le  malade  se  sent  fati¬ 
gué  le  soir,  de  temps  en  temps'il  a  des  épistaxis.  Il  a  cepen¬ 
dant  pu  continuer  son  travail.  Il  ne  peut  donner  aucun  ren¬ 
seignement  sur  le  début  des  modifications  que  l’on  constate 
au  niveau  de  l’abdomen.  Il  est  examiné  par  le  professeur 
Hutinel  qui  porte  le  diagnostic  clinique  de  leucémie  et  nous 
l’adresse  pour  que  nous  pratiquions  une  étude  complète  du 
sang. 

A  l’examen  le  24  novembre  1909,  on  est  frappé  par  la  teinte 
subictérique  du  visage  et  surtout  des  sclérotiques.  La  figure 
est  un  peu  amaigrie,  mais  les  téguments  ainsi  que  les  mu- 
-queuses  ne  sont  pas  décolorées.  La  teinte  subictérique  du 
visage  date  de  six  mois  environ.  Les  membres  inférieurs 
-sont  œdématiés,  l'abdomen  est  parcouru  par  une  circulation 
collatérale  surtout  accentuée  au  niveau  des  flancs;  on  sent  à 
la  palpation  l’augmentation  de  volume  considérable  du  foie  et 
de  la  rate. 

L’hypertrophie  du  foie  est  irrégulière,  elle  porte  surtout 
sur  le  lobe  droit  qui  mesure  sur  la  ligne  mamelonnaire 
-  a8  centimètres  ;  le  foie  est  dur,  uniformément  lisse,  on  accro¬ 
che  facilement  .«on  bord  inférieur,  il  est  peu  douloureux  à  la 
palpation. 

La  rate  forme  une  tumeur  qui  descend  dans  la  fosse  iliaque 
presque  au  voisinage  du  pubis,  elle  est  d’une  dureté  ligneuse 
uniforme,  son  bord  interne  est  légèrement  échancré,  son  dia¬ 
mètre  vertical  maximum  est  de  3a  centimètres;  le  diamètre 
transversal  maximum  est  d’une  appréciation  plus  difficile  (a4 
centimètres  environ). 

Pas  d’ascite.  On  note  quelques  ganglions  du  volume  d’une 
amande  dans  les  régions  inguinales  et  axillaires;  ils  sont 
d’apparition  récente,  une  quinzaine  de  jours  environ.  11  n’y  a 
pas  d’autres  adénopathies  superficielles. 


Aucun  signe  d’adénopathie  du  médiastin,  pas  de  tu  ereu- 
lose.  A  l’auscultation  du  cœur  on  entend  un  souffle 
cardiaque  dans  la  région  sus-apexienne  et  un  bruit  de  diable 
très  net  au  niveau  de  la  jugulaire. 

Les  urines  sont  abondantes  ;  elles  forment  en  se  relroidis- 
sant  un  abondant  dépôt  d’urates.  Elles  ne  sont  pas  albumi¬ 
neuses,  mais  renferment  de  l’urobiline. 

Les  fèces  sont  très  colorées,  on  y  décèle  la  présence  de 
stercobiline. 

La  température  est  normale  à  Sj'S,  le  pouls  est  un  peu 
vibrant,  mais  il  bat  régulièrement  96  fois  par  minute. 

Aucun  signe  de  syphilis  en  évolution,  le  signe  d  Argyll- 
Robertson  est  négatif,  on  ne  trouve  pas  de  leucoplasie  buc¬ 
cale;  la  réaction  de  Wassermann  pratiquée  par  le  docteur 
Weinberg  est  d’ailleurs  négative. 

Le  26  novembre,  un  examen  de  sang  confirme  le  diagnostic 
de  leucémie  myéloïde.  Une  première  séance  de  radiothérapie 

est  faite  sur  la  rate  par  le  docteur  Maheu  (4  H). 

Le  27  novembre,  épistaxis  assez  abondante  mais  qui  cesse 
spontanément. 

Le  3  décembre,  le  malade  se  sent  mieux,  les  nuits  sont 
bonnes.  Deuxième  séance  de  radiothérapie  (4  H).  La  rate 
a  diminué  de  6  centimètres  dans  son  diamètre  vertical 
(26  centimètres).  Le  foie  mesure  34  centimètres. 

Le  10  décembre,  le  malade  vient  à  l’hôpital  pour  une  troi¬ 
sième  application  de  rayons.  Il  se  sent  très  fatigué  ;  les 
jambes  sont  beaucoup  plus  enflées,  la  paroi  abdominale  est 
œdématiée. Le  malade  est  essoufflé  et, dès  qu’il  monte  un  esca¬ 
lier,  l’oppression  devient  extrême.  La  rate  qui  avait  sensible¬ 
ment  diminué  après  la  première  séance  de  radiothérapie 
mesure  3i  centimètres;  la  palpation  en  est  très  douloureuse. 

Le  foie  s’est  développé  dans  des  proportions  considérables, 
48  centimètres  sur  la  ligne  mamelonnaire. 

Le  11  décembre,  après  une  nuit  assez  bonne,  le  malade  se 
réveille  avec  une  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gauche.  Il 
essaie  néanmoins  de  se  lever,  on  le  recouche  sur  son  lit;  vers 
onze  heures  du  matin  il  perd  connaissance  et  succombe 
à  trois  heures  de  l’après-midi.  Nous  avons  constate  1  exis¬ 
tence  d’une  hémiplégie  gauche  organique.  Nous  n’avons  pu 
pratiquer  l’autopsie. 

Examens  du  sang.  —  Le  sang  obtenu  par  piqûre  du  doigt 
est  de  coloration  sensiblement  normale. 


A.  Numérations  et  sang  sec.  —  Premier  examen  le  aS  no¬ 
vembre  1909  (avant  la  première  séance  de  radiothérapie). 
Numérations  : 

Globules  rouges .  a7i2  000 

Globules  blancs .  480000 

Hémoglobine  (Tallqvist)  ....  90  p.  100 

Equilibre  leucocytaire  : 

Polynucléaires  neutrophiles .  4o,h 

Polynucléaires  éosinophiles .  i 

Grands  mononucléaires .  4 

Mononucléaires  moyens . .  10 

Myélocytes  neutrophiles .  4 1 ,5 

Myélocytes  éosinophiles .  3 


Globules  rouges  nucléés  :  3  normoblastes  pour  100  leuco¬ 
cytes.  Le  protoplasma  des  hématies  nucléées  est  légèrement 
basophile.  Les  hématies  présentent  quelques  déformations  et 
quelques  inégalités  de  taille.  Les  hématies  polychromato- 
philes  sont  exceptionnelles  ;  on  compte  environ  une  hématie 
granuleuse  pour  3oo  globules  rouges  (i).  Le  diamètre  globu¬ 
laire  moyen  est  de  7P,02,  il  est  donc  légèrement  diminué.  Il 


(i)  Dans  six  cas  de  leucémie  myéloïde,  MM.  A.  Cade  et  J.  Châ¬ 
tier  ont  trouvé  un  taux  normal  d’hématies  granuleuses  [Province 
médicale,  b“  4,  22  janv.  1910). 
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y  a  des  globales  géants  avec  un  diamètre  de  lajA  et  des  glo-  | 
bules  nains  dont  le  diamètre  n’excède  pas  5|x.  | 

Deuxième  examen  le  3o  novembre  igog,  cinq  jours  après  la 
première  séance  de  radiothérapie. 

Globules  rouges .  3  56oooo 

Globales  blancs .  aSyboo 

Hémoglobine. ..  .  90  p.  100 

Troisième  examen,  le  3  décembre  1909  (avant  la  deuxième 
séance  de  radiothérapie.)  : 

Globules  ronges .  2772000 

Globules  blancs .  198.400 

péraoglobine .  85  p.  100. 

Quatrième  examen,  lo  décembre  1909  (après  la  deuxième 
séance  de  radiothérapie)  : 

Globules  rouges .  aôooooo 

Globules  blancs .  2,43400 

Hémoglobine .  9°  P- 

B.  Coagulation  et  eétraction  du  caillot.  —  Le  sang 
prélevé  par  ponction  veineuse  se  coagulait  normalement  et  la 
rétraction  du  caillot  était  parfaite. 

C.  Résistance  globulaire.  —  La  résistance  des  hématies 
éprouvée  avec  la  technique  de  Widal,  Abrami  et  Brulé  était 
eonsidérablement  diminuée. 

Ann  premier  examen,  avant  radiothérapie,  l’hémolyse  ini¬ 
tiale  se  produisait  dans  la  solution  de  NaCl  à  0,66  p.  100, 
l’hémolyse  intense  à  0,60  (28  novembre). 

A  un  second  examen,  l’hémolyse  ne  débutait  plus  qu’à  0,60 
[3  décembre  (r)]. 

Les  hématies  du  malade,  lavées,  héroolysaient  lentement 
en  présence  de  sérum  humain  frais. 

D.  Examens  biologiques  du  sérum  (25  novembre).  —  Le 
sérum  exsudé  dans  les  délais  habituels  était  jaunâtre  et  opa¬ 
lescent.  Il  présentait  nettement  la  réaction  de  Gmelin  et  étei¬ 
gnait  toute  la  partie  droite  du  spectre. 

Le  sérum  sanguin  ne  possédait  aucun  pouvoir  hémo’lytique 
spécial.  Il  était  incapable  d’héroolyser  des  globules  rouges 
normaux  même  au  bout  de  deux  jours.  La  teneur  en  complé¬ 
ment  nous  a  paru  normale. 

L’épreuve  de  Donath  et  Landsteiner  était  négative. 

Il  n’y  avait  pas  d’auto-agglutination  des  hématies. 

E.  Pouvoir  protéolytique  du  sang  (28  novembre).  —  Le 
sang  possédait  un  pouvoir  protéolytique  extrêmement  mar¬ 
qué  ;  une  goutte  de  sang,  placée  au  contact  de  sérum  coagulé, 
produisait  une  profonde  cupule  en  douze  heures  à  Sa  degrés. 

Le  pouvoir  antitryptique  du  sérum  sanguin,  examiné  avec 
la  méthode  de  Marcus,  était  nettement  augmenté  [i  :  8  au  lieu 
de  I  ;  4,  chiffre  normal  (a)]. 

Cette  observation  est  un  type  de  leucémie  myé¬ 
loïde.  En  effet  le  diagnostic  clinique  pouvait  en  être 
établi  par  la  constatation  d’une  mégalosplénie  et 
d’une  hépatomégalie,  coïncidant  avec  l’absence  de 
grosses  adénopathies.  L’examen  du  sang  confirmait 
ce  diagnostic  en  montrant  une  myélocytose  consi¬ 
dérable  . 

Un  certain  nombre  de  points  nous  ont  paru  dignes 
d’intérêt. 


(i)  Dans  leur  observation  de  leucémie  aiguë  myélogène, 
MM.  N.  Fiessinger  et  P.-L.  Marie  ont  trouvé  une  résistance  glo¬ 
bulaire  trè.slégcrement  diminuée.  Le  début  de  l’hémolyse  se  faisait 
dans  la  solution  à  o,5o  p.  100.  On  sait  qu’à  l’état  normal  l’hémolyse 

(a)  Ce  ehitfre-  se  rencontre  dans  un  certain  nombre  d’alfections, 
en  partieulier  d.nis  les  suppurations;  aussi  ne  présente-t-il  pas  un 


Nous  avons  constaté  qu’après  le  traitement  radio¬ 
thérapique  (i),  le  nombre  des  leucocytes  tombait  de 
480000  à  aSyooo  (destruction  des  globules  blancs), 
que  la  rate  diminuait  notablement  de  volume  (Sa  à 
26  centimètr.es),  tandis  que  le  foie  s’accroissait  dans 
des  proportions  considérables  (de  28  à  34î  puis 
48  centimètres). 

L’hématomégalie  de  la  leucémie  résulte  pour  une 
bonne  part  de  la  prolifération  d’embolies  leucocy¬ 
taires  d’origine  splénique  eommele  pensaitM.  Chauf¬ 
fard  dès  1899.  (Des  hépaties  d’origine  splénique, 
Sem.  méd.)  L’hypertrophie  hépatique  aiguë  consta¬ 
tée  après  la  radiothéi'apie  de  la  rate  ne  relève  pas 
exactement  du  même  processus.  Il  doit  être  rattaché 
aux  deux  facteurs  suivants  :  phénomènes  mécaniques 
dus  à  l’accumulation  de  déchets  leucocytaires  d’origine 
splénique  et  phénomènes  réactionnels  consécutifs, 
en  particulier  congestion  active-.  Un  processus  ana¬ 
logue  a  été  décrit  par  M.  A.  Chauffard  (2)  au  cours 
du  paludisme  aigu.  A  mesure  que  la  rate  diminuait 
de  volume  sous  l’influence  du  traitement  quinique, 
le  foie  s’accroissait  dans  des  proportions  inverses, 

K  le  foie  paludéen  constituant  un  des  plus  beaux 
exemples  des  réactions  hépatiques  d’origine  splé¬ 
nique  »  (A.  Chauffard). 

Les  hémorragies  sont  assez  fréquentes  au  cours 
des  leucémies  myéloïdes.  Notre  malade  présenta  des 
épistaxis  répétées  pendant  l’évolution  de  la  maladie 
et  une  hémorragie  cérébrale  l’emporta  en  l’espace 
de  quelques  heures.  Comme  le  pensent  MM.  N. 
Fiessinger  et  P.-L.  Marie  (3),  il  n’est  pas  impossible 
que  le  pouvoir  protéolytique  intense  du  sang  ait  eu 
une  certaine  influence  dans  la  genèse  de  ces  hémor¬ 
ragies.  Ne  se  produirait-il  pas  une  véritable  diges¬ 
tion  de  la  paroi  des  capillaires  ?  Chez  notre  malade, 
le  sang  était  doué  d’une  puissance  digestive  parti¬ 
culièrement  intense  vis-à-vis  des  substances  albu¬ 
minoïdes  (4).  Ces  modifications  sanguines  étaient 
d’ailleurs  indépendantes  de  toute  perturbation  dans 
la  coagulation  du  sang  qui  était  demeurée  normale. 

La  particularité  clinique  sur  laquelle  nous  dési¬ 
rons  surtout  appeler  l’attention  est  la  présence  de 
l’ictère. 

On  pouvait  se  demander  si  ce  symptôme  était  en- 
rapport  avec  une  affection  hépatique  associée  à  la 
leucémie.  L’analyse  des  manifestations  cliniques 
n’était  pas  en  faveur  de  cette  hypothèse.  En  effet  les 
premiers  symptômes  de  la  leucémie  précédèrent  de 
six  mois  la  coloration  des  téguments  par  la  bile.  En 
outre,  il  n’existait  aucun  symptôme  de  cirrhose  con¬ 
firmée  ;  l’examen  de  l’abdomen  ne  révélait  aucun 
épanchement  ascitique. 

(1)  8  H.  en  deux  séances  sur  la  rate. 

(2)  A,  Chauffard.  Le  syndrome  spléno-hépatique  dans  le  palu¬ 
disme  aigu,  Semaine  méd.,  20  jauv.  1909, 

(3)  N.  Fiessinger  et  P.-L.  Marie.  A  propos  d’un  cas  de  leucémie 
aiguë  myélogène  à  forme  hémorragique,  Soc.  méd.  des  hâpit.  de 
Paris,  i5  janv.  1909.  Nous  renvoyons  au  travail  de  ces  auteurs 
pour  ce  qui  concerne  la  bibliographie  des  ferments  protéolytiques. 

(4)  Chez  les  sujets  normaux  et  au  cours  de  la  plupart  des  mala¬ 
dies,  le  sang  ne  présente,  dans  les  mêmes  conditions,  aucun  pou¬ 
voir  protéolytique. 
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D’ailleurs,  l’examen  biologique  sang  nous 

trouvait  qu’il  s’agissait  d’un  ictere  hémolytique. 
L’examen  ^de  la  résistance  globulaire  décelait  une 
fragilité  des  hématies  très  marquée  ^ 

molvse  se  produisait  dans  la  solution  de  NaC.  a  o  66 
P.  loo  (o  48  à  l’état  normal).  Cette  fragilité  globu 
faire  était  aussi  accentuée  que  dans  les 
•d’i-ctèves  hémolytiques  décrits  par  M  Chauffard. 
L’anémie,  les  modifications  des  hématies  la  cho 
lémie  et  l’absence  de  rétention  biliaire  sont  autant 
de  symptômes  habituels  des  ictères  hémolytiques  (i  . 

Notre  cas  est  à  rapprocher  des  icteres  hémolyti¬ 
ques  acquis  décrits  par  MM  Widal,  Abrami  et 
Brulé,  et  des  ictères  hémolytiques  transitoires  dé¬ 
crits  par  M.  Sacquépée  dans  le  paludisme  et  dans  la 

streptoc.occie(a}.L’ictèrehémolytiqueacquisapparait 

donc  comme  un  syndrome  consecutif  aux  déglobuli¬ 
sations  quelle  qu'en  soit  la  cause. 

En  résumé,  cette  observation  permet  d’admettre 
l’existence  d’une  forme  ictérique  de  la  leucemm 
myéloïde  comparable  à  la  lorme  ictérique  de  1  anemie 
pernicieuse  décrite  par  MM.  A.  Chauffard  et  Lcede- 
rich.  Dans  notre  cas,  il  s’agit,  k  n’en  pas  douter, 
d’un  état  cholémique  subordonné  à  des  phenomenes 
hémolytiques,  en  d’antres  termes  d’un  ictère  d  ori¬ 
gine  hémolytique. 

PARlllM  ENTRE  lES  ÏACCISOSTlflES 

ET  LES  VACCINOGRIFFES  INDIVIDUELS 

Par  le  docteur  BONNETTE, 

Médecin-major,  lauréat  de  l’Institut. 

Nos  aînés,  M.  lé  médecin  inspecteur  Mareschal  et 
M.  le  médecin  principal  Isambertont  fait  accomplir 
de  réels  progrès  à  l’inoculation  vaccinale,  en  créant 
l’un  le  vaccinostyle,  l’autre  le  vaccinogriff'e  indivi¬ 
duel,  dontles  avantages  prophylactiques  sontnotoires. 

Malgré  leur  ressemblance  apparente,  ces  deux  ins¬ 
truments  diffèrent  assez  notablement  :  les  premiers 
ressortissent  au  type  tranchant  de  la  lancette,  les 
autres  agissent  surtout  par  le  grattage,  qui,  d’après 
les  expériences  du  médecin-major  Papon,  semble 
favoriser  la  pénétration  intra-dermique  de  la  lymphe 
vaccinale. 

Les  vaccinostyles  représentent  des  plumes  au  bec 
non  fendu  mais  bien  affûté  et  tranchant,  les  vacci- 

(i)  Ces  faits  semblent  montrer  que,  dans  cette  forme  de  leucé¬ 
mie  tout  au  moins,  il  ne  s’agit  pas  seulement  d’une  maladie  des 
leucocytes,  mais  d’une  affection  intéressant  à  la  fois  le  globule 
ronge  et  le  globule  blanc. 

D’autre  part,  faut-il  admettre  une  relation  directe  entre  le  pou¬ 
voir  protéolytique  élevé  du  sang  et  l’ictère  hémolytique  et  penser 
que  le  processus  hémolytique  est  subordonné  à  la  protéolyse  ?  Cette 
hypothèse  ne  manquerait  pas  de  soulever  de  nombreuses  objec¬ 
tions.  On  sait  à  l’heure  actuelle  que  l’hémolyse  ne  paraît  pas 
■être  un  processus  protéolytique.  L’un  de  nous  (Troisier)  n’a  pu 
déceler  dans  l’hémothorax  traumatique  de  ferment  protéolytique 
tandis  qu’il  y  trouvait  des  hémolysines  très  aetives. 

(a)  E.  Sacquépée.  Ictères  hémolytiques  d’origine  paludéenne, 
Hull.ide  la  Soc.  méd.  des  hâpit.  de  Paris,  aS  oct.  1908,  p.  36i. 


nogrîffes  ressemblent  k  de  colossales  plumés  dont  le 
bef  aurait  été  abrasè  et  remplacé  par  deux  affettes 
latérales  et  parallèles,  au  bout 
desquelles  se  trouvent  deux  peti¬ 
tes  griffes  triangulaires. 

<(  Leurs  dimensions,  dit  l’in- 
venteur,  ont  été  calculées  de  ma¬ 
nière  à  limiter  leur  pénétration 
dans  la  peau,  en  donnant  à  l’ino¬ 
culation  son  maximum  d’efBca- 
cité.  » 

Pour  comparer  leurs  résultats, 
nous  avons  procédé  avec  chacun 
dé  ces  instruments  à  la  moitié 
des  vaccinations  de  nos  5o6  re¬ 
crues. 

Pendant  que  notre  aide-major 
pratiquait  avec  les  vaccinostyle.s  ^  ,  -vv 

les  trois  scarifications  réglementaires  dans  le  V 
deltoïdien,  nous,  nous  faisions  avec  les  vacci  nognt- 
fes  quatre  petites  scarifications  parallèles,  deux  dans 
chacune  des  dépressions  deltoïdiennes. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  constates  : 

Vaccinés,  5o6. 

(  Avec  les  vaccinostyles. . .  bu 

Succès. ..  laS  j  jgg  vaccînogriffes.. .  J-a 

Les  vaccinogriffes  nous  ont  donné  des  résultats 
supérieurs  aux  vaccinostyles,  mais  nous  n’osons  tirer 
aucune  conclusion  foiMnelIe,car,  d’après  les  observa- 


Fig.  I 


tions  qui  nous  ont  été  faites,  le  nombre  des  scarifi¬ 
cations  aurait  dû  être  égal  et  ces  inoculations  au¬ 
raient  dû  être  faites,  avec  le  même  soin,  par  le  meme 
inoculateur. 

Nous  avons  aussi  remarqué  que  les  scarifications 
des  vaccinogriffes  portaient  plus  fréquemment  des 
chéloïdes,  des  boutons  hyperplasiques  «  de  vaccine 
rouge  »,  qui  sont  pour  la  plupart  des  manifestations 
vaccinales  atténuées  chez  des  hommes  faiblement 
immunisés. 
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Avec  les  vaccinogrifFes  un  porte-plume  est  inutile. 
Pour  bien  «  griffer  »,  il  faut  tendre  avec  la  main 
gauche  la  peau  du  bras,  comme  l’indique  la  figure 
ci-jointe. 

En  résumé,  les  succès  des  vaccinogriffes  nous 
ont  paru  supérieurs  à  ceux  des  vaccinostyles,  mais 
la  consommation  de  la  lymphe  a  été  un  peu  plus 
forte  et  le  prix  d’achat  des  vaccinogriffes,  quoique 
très  abordable,  est  un  peu  plus  élevé  que  celui  des 
vaccinostyles  individuels,  devenus  réglementaires 
dans  l’armée. 
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L’ANTIPYRINE  DAMS  LES  MALADIES  DOULOUREUSES 
D’après  M.  Huchard  (i). 

L’antipyrine  est  le  médicament  par  excellence  de  certaines 
douleurs.  ^Névralgiques  et  migraineux,  il  n’est  guère  de  ma¬ 
lades  qui  n’en  aient  absorbé,  et  cela  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient.  Il  est  entendu  que  le  traitement  causal  de  la  névralgie 
(caries  dentaires,  diabète,  etc.),  et  des  migraines  (dyspepsies 
arthritiques)  sera  institué.  Surtout,  on  ne  devra  pas  mécon¬ 
naître  une  insuffisance  rénale  qui  se  traduit  par  de  la  céphalée 
urémique.  L’antipyrine  pourrait  causer  des  désastres  ;  elle 
supprime  en  effet  la  sécrétion  urinaire  et  M.  Huchard  a  vu 
une  mort  survenir  en  quelques  heures.  Dans  les  neurasthénies, 
le  remède,  tout  en  étant  moins  dangereux,  ne  vaut  pas  mieux. 
Il  ne  faut  pas  calmer  des  céphalées  ou  des  douleurs  neuras¬ 
théniques  par  l’antipyrine.  Tout  d’abord  elle  soulage  peu  sur 
le  moment  et  aggrave  toujours  par  la  suite.  Réserve  faite 
pour  ces  maladies,  l’antipyrine  est  souveraine  contre  la  dou¬ 
leur.  On  prescrit  des  cachets  de  0*50  à  i  gramme  répétés 
d’une  à  deux  heures  si  nécessaires,  ou  des  associations  médi¬ 
camenteuses  où  l’adjonction  de  bicarbonate  de  soude  favorise 
la  tolérance  stomacale  : 

Antipyrine . 

Phénacétine . 

Bicarbonate  de  soude. 

Pour  I  cachet. 

Antipyrine . 

Phénacétine . 

Exalgine . 

Bicarbonate  de  soude. 

Pour  I  cachet. 

Dans  les  migraines,  on  associe  encore  l’antipyrine  à  la  ca¬ 
féine,  au  bromure,  à  la  cocaïne. 


Antipyrine .  o^So 

Caféine .  o,o5 

Bromure  de  potassium .  o,5o 


Pour  I  paquet.  A  prendre  dans  un  peu  d’eau  sucrée.  De 


1  à  3  par  jour. 

. ; .  I  o«5o 

Bromure  de  potassium .  ) 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  o,oi 

Valérianate  de  caféine .  o,io 


Pour  I  cachet.  De  i  à  3  par  jour. 

On  utilise  plus  rarement  l’injection  sous-cutanée,  laquelle 
est  douloureuse  et  ne  permet  que  l’introduction  de  faibles 
quantités  : 

(i)  Journ.  des  prat.,  1910,  n«  4,  p.  58. 


Antipyrine . .  10  grammes 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  0,10 

Eau  distillée .  10  grammes 

A  titre  d’injection  sous-cutanée,  on  préfère  la  morphine.. 
C’est  ce  dernier  remède  qui,  du  reste,  est  employé  dans  les 
affections  très  douloureuses  (coliques  hépatiques,  néphré-- 
tiques,  péritonites,  etc.). 

Dans  les  lumbagos,  douleurs  musculaires  rhumatismales, 
Vaspirine  (3  à  4  cachets  de  5o  centigrammes  avant  les  repas)^ 
assure  une  sédation  plus  manifeste  que  l’antipyrine. 

On  a  encore  donné  l’antipyrine  par  voie  rectale.  C’est  sur¬ 
tout  dans  les  cystites  qu’on  a  recours  à  cette  méthode  : 


Antipyrine .  i  gramme 

Laudanum  de  Sydenham .  v  gouttes 

Eau  bouillie .  60  grammes. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAMCK  DU  24  JANVIER  I^IO) 

La  photographie  de  la  voix  dans  la  pratique  médic^e.  — 
M.  Marage.  La  photographie  des  vibrations  laryngiennes 
permet  de  faire  voir  d’une  façon  très  nette  1  état  de  la  voix  au 
début  et  à  la  fin  d’un  traitement.  Ce  procédé  est  un  guide  pour 
le  praticien  dans  la  marche  des  soins  à  donner  et,  dans  cer¬ 
tains  cas,  ces  tracés  pourraient  ne  pas  être  inutiles  au  ma¬ 
lade  et  au  médecin. 

Est-il  possible,  comme  on  le  fait  avec  la  sirène  à  voyelles, 
de  diagnostiquer  la  nature  de  la  lésion  d’après  la  forme  du 
tracé?  C’est  une  question  que  l’auteur  étudie  en  ce  moment, 
mais  qu’il  n’a  pas  encore  résolue.  Cependant  il  semble  bien 
que  certaines  lésions  soient  caractérisées  par  certains  tracés». 


SOCIÊTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  29  JANVIER  I9I0) 

Recherches  sur  l’excitabilité  électrique.  —  M.  Babon- 
NEix.  On  sait  que,  lorsqu’on  enlève  les  parathyroïdes  à  un 
animal,  on  détermine  constamment  chez  lui  une  hyper-exci¬ 
tabilité  neuro- musculaire  plus  ou  moins  accusée.  On  s’est 
demandé  si  l’ablation  de  la  rate  produirait  des  effets  ana¬ 
logues.  Les  recherches  montrent  que  cette  question  doit  être 
résolue  par  la  négative.  La  splénectomie  ne  provoque  habi¬ 
tuellement  que  des  troubles  passagers  et  peu  intenses  de 
l’excitabilité  électrique. 

Influence  de  la  colchicine  sur  les  dépenses  de  l’organisme 
chez  le  lapin  (seconde  note).  —  MM.  Maurel  et  Arnaud 
résument  les  résultats  obtenus  avec  la  colchicine  donnée  au 
lapin  à  la  dose  de  0^002  par  kilogramme  d’animal,  dose  lui 
donnant  la  diarrhée.  Ces  expériences,  faites  dans  les  mêmes 
conditions  que  celles  faites  avec  ot'ooi  et  o^ooi 5  résumées 
précédemment,  confirment  ces  derniers.  Ces  résultats  se  sont 
même  accentués  :  les  quantités  d'azote  alimentaire  sont  en¬ 
core  plus  diminuées,  et  celles  de  l’azote  uréique  propor¬ 
tionnellement  encore  plus  augmentées.  Le  rapport  entre  l’exa¬ 
gération  de  l’azote  et  de  l’acide  phosphorique  urinaires  s’est 
maintenu.  De  même  qu’après  leur  première  note,  ces  expé¬ 
rimentateurs  pensent  que  ces  faits  tendent  à  justifier  l’emploi 
du  colchique  dans  les  maladies  dues  surtout  à  la  surnutrition,, 
comme  l’obésité  et  la  goutte.  Le  colchique  augmenterait  donc 
l’activité  des  protoplasmas  et  exagérerait  leur  désassimila¬ 
tion.  Ses  effets  seraient  encore  sûrement  augmentés  pour 


0,25 

o®4o 

0,20 

o’,3o 
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une  diminution  méthodique  des  apports.  Enfin  rappelant  les 
expériences  récentes  de  l’un  d’eux,  ils  sont  portés  à  penser 
que  c’est  lor.sqiie  cette  activité  deviendrait  trop  intense  que 
l’organisme  cherchant  à  éliminer  le  colchique  aurait  recours 
à  une  voie  supplémentaire  d’élimination,  celle  de  l’intestin, 
et  ainsi  s'expliquerait  que  la  diarrhée  due  à  la  colchicine  se 
produise  à  une  dose  moindre  parla  voie  hypodermique  ou  vei¬ 
neuse  (jup  par  la  voie  gastrique.  Ces  faits  viennent  à  l’appui 
de  l’idée  déjà  émise  que  la  diarrhée  due  à  la  colchicine  est  un 
moyrn  de  dftense  de  l’organisme,  une  diarrhée  d’élimination. 

Leuco-réactions  génitales.  Leuco-diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse.  —  MM,  Achard,  Henri  Bénard  et  Gagneux.  Les 
réactions  spécifipies  des  leucocytes  aux  extraits  d’ovaire  et 
de  testicule,  obtenues  in  vitro  en  mesurant  l’action  de  pes 
extraits  sur  l’activité  leucocytaire,  passent  par  trois  phases 
successives  au  cours  de  l’évolution  sexuelle.  Avant  la  puberté, 
elles  sont  nulles,  puis  elles  apparaissent  et  se  maintiennent 
pendant  la  période  d’activité  génitale;  enfin,  au  déclin  de 
l’âge,  elles  disparaissent  de  nouveau.  La  ménopause  anticipée 
résultant  de  la  castration  ovarienne  les  supprime  également. 

La  période  menstruelle  laisse  à  peu  près  normale  la  réac¬ 
tion  testiculaire,  mais  accroît  la  réaction  ovarienne. 

La  grossesse  produit  une  augmentation  semblable  de  la 
réaction  ovarienne,  mais  abolit  la  réaction  testiculaire.  Cette 
dissociation  persiste  quelque  temps  après  l’accouchement, 
surtout,  mais  non  constamment  chez  les  nourrices.  Elle  exis¬ 
tait  très  nette  quatre  jours  après  une  fausse  couche. 

Mais  la  leuco-réaction  vraiment  caractéristique  de  la  gros¬ 
sesse  s’obtient  avec  l’extrait  de  placenta.  Chez  la  femme,  elle 
n’existe  que  pendant  la  grossesse.  Elle  existait  à  la  fin  du 
deuxième  mois.  Elle  disparaît  presque  aussitôt  après  l’expul¬ 
sion  du  délivre  ;  elle  était  très  faible  deux  heures  après  l’ac¬ 
couchement  et  manquait  après  vingt-quatre  heures.  Le  nou¬ 
veau-né  présente  une  réaction  placentaire  pendant  quelques 
jours. 

Un  fait  inattendu,  c’est  que  la  réaction  placentaire  existe 
dans  le  sexe  masculin  pendant  la  période  d’activité  génitale; 
elle  manque  chez  le  jeune  garçon  et  chez  le  vieillard. 

En  somme,  les  leuco-réactions  génitales  permettent  de 
reconnaître  la  grossesse  par  l’examen  du  sang.  En  dehors  de 
son  intérêt  théorique,  cette  notion  peut  être  de  quelque  utilité 
dans  certains  cas  pour  la  pratique  et  pour  la  médecine 
légale. 

Choline  et  glandes  hypotensives.  —  MM.  H.  Busquet  et 
V.  Pachon.  L’atropine,  qui  fait  disparaître  tout  effet  hypo¬ 
tenseur  de  la  choline,  laisse  non  seulement  persister  l’effet 
hypotenseur  des  extraits  de  thymus,  de  thyroïde,  de  pan¬ 
créas,  mais  encore  laisse  persister  dans  son  intégralité  cet 
effet  hypotenseur.  M.  Pachon  soumet  de  nombreux  tracés, 
établissant  très  nettement  ce  fait.  La  choline,  substance 
d’ailleurs  hypotensive  ou  hypertensive  suivant  la  dose  (Bus¬ 
quet  et  Pachon),  ne  représente  donc,  à  aucun  degré,  l’élé¬ 
ment  hypotenseur  du  thymus,  de  la  thyro'ïde  et  du  pancréas. 

Lésions  expérimentales  du  foie  et  du  rein  à  la  suite 
d’inhalations  d’éther  au  lapin.  —  MM.  F.  Rathery  et  M 
Saison  ont  recherché  les  lésions  du  foie  et  du  rein,  à  la  suite 
d’inhalations  uniques  ou  multiples,  après  prélèvement  immé¬ 
diat  ou  tardif,  en  cas  de  foie  ou  de  rein  sain  ou  lésé  antérieu¬ 
rement. 

Ils  concluent  que  l’inhalation  d’éther  peut  produire  chez  le 
lapin  des  lésions  rénales  ou  hépatiques  :  ces  dernières  pa¬ 
raissent  plus  fréquentes  et  plus  intenses  ;  elles  sont  caracté¬ 
risées  per  de  la  congestion  et  de  la  cytolyse  protoplasmique 
et  de  l’homogénéisation  à  leurs  diff'érents  stades  ;  une  lésion 
antérieure  et  aggravée  au  niveau  du  foie  et  du  rein  par  l’inha¬ 
lation  d’éiher. 

L’éther  semble  léser  moins  constamment  et  peut-être  moins 
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intensément  le  rein  que  le  chloroforme  ;  quant  au  foie  il  eat 
aussi  souvent  altéré  et  d’une  façon  aussi  intense,  peut-êts* 
même  plus  intense  par  l'éther  que  parle  chloroforme. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(SÉANCB  DU  29  JANVIER  I9I0) 

Paralysie  faciale  d’origine  otitique  avec  perversion  d® 
goût  et  altérations  oculaires  secondaires.  —  M  François- 
Uainville  montre,  chez  une  malade  qu’il  présente,  desaltéia- 
tions  très  remarquables  du  goût,  du  côté  droit  de  la  langue, 
consistant  en  une  ageusie  complète  pour  les  substance* 
amères  (quinine)  ou  salées,  et  en  parageusie  pour  le  sucre 
(sensation  salée).  La  corde  du  tympan  est  intéressée  dans 
cette  paralysie  de  la  septième  paire,  liée  à  une  otite  diro- 
nique  très  ancienne,  remontant  à  la  première  enfance  ;  le  leii- 
come  de  la  cornée  droite  est  consécutif  à  l’épiphora.  L’irri¬ 
tation  chronique  du  trijumeau  explique  les  douleurs  faciales. 

Thyroïdite  aiguë  primitive  suivie  d’insuffisance  thyroï¬ 
dienne. —  M.  Pierre  Ménard  a  vu  se  produire  Ls  principainc 
signes  d’insuffisance  thyroïdienne  à  la  suite  d'une  thyroïdite 
aiguë  primitive.  La  malade  a  présenté  de  la  torpeur  intellec¬ 
tuelle,  des  douleurs  rhumatismales,  de  l’obésité,  tous  sytnp- 
tômes  en  rapport  avec  l’altération  de  la  glande  thyroïde  ooa- 
sécutive  à  son  inflammation  et  qu’un  traitement  thyroïdiem 
longtemps  continu  a  pu  amender.  (Travail  de  candidature.) 

Le  sphygmo-métroscope.  —  M.Amblabd  présente  un  nou¬ 
vel  appareil  destiné  à  la  mesure  clinique  de  la  tension  arté¬ 
rielle  composé  d’un  manomètre  très  sensible  à  large  cadra® 
et  d’un  brassard  en  cuir  doublé  de  deux  coussins  en  caout¬ 
chouc  dont  l’un  peut  être  isolé  à  volonté. 

La  lecture  se  fait  objectivement  et  exactement  par  l’étude 
du  régime  des  oscillations  de  l’aiguille  sous  l’influence  de 
compressions  variables. 

Muni  d’un  brassard  analogue,  mais  plus  petit,  l’appareS 
peut  servir  à  la  mesure  de  la  tension  chez  l’enfant. 

Suites  éloignées  de  la  rééducation  motrice.  —  M.  Mau¬ 
rice  Faure.  On  s’est  demandé  ce  que  devenaient  les  malades 
restaurés  par  la  rééducation  motrice  et  si  les  résultats  consi¬ 
dérables  obtenus  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  moelle 
étaient  stables  et  définitifs. 

M.  Maurice  Faure  a  revu  vingt-cinq  malades,  trois  à  huit 
ans  après  leur  traitement;  onze  tabétiques  qui  avaient  autre¬ 
fois  une  très  notable  incoordination  sont  aujourd’hui  presque 
normaux  encore;  trois  qui  étaient  complètement  impotents, 
n’ont  gardé  que  quelques  troubles  moteurs  peu  importants.; 
six,  qui  s’étaient  insuffisamment  soignés,  sont  restés  incom¬ 
plètement  améliorés,  en  l’état  où  le  traitement  les  a  laissés- 
Sur  cinq  paraplégiques,  deux  sont  restés  complètement 
guéris  cliniquement;  deux  (qui  étaient  paraplégiques  totaux) 
n’ont  plus  de  paralysies,  mais  quelques  atrophies  localisées, 
compensées  en  partie  par  des  suppléances,  et  le  dernier,  qui 
n’avait  fait  qu’un  trop  court  traitement,  a  continué  à  travailler 
et  à  s’améliorer  seul. 

En  somme,  les  résultats  obtenus  ont  été  stables  et  peuvent 
être  considérés  comme  définitifs  avec  une  bonne  hygiène  et 
une  thérapeutique  générale  convenable. 

De  quelques  moyens  propres  à  diminuer  la  mortalité 
infantile  (d’après  une  enquête  sur  la  mortalité  inlai  tile  à 
New-York).  — M.  Robert-Simon.  La  ville  de  New-York,  cr 
dix  ans,  a  abaissé  sa  mortalité  infantile  d’un  tiers. 

Ces  résultats,  obtenus  en  dehors  de  toute  intervention  offi¬ 
cielle,  sont  dus:  1°  à  ce  que  New-York  possède,  grâce  à  sok 
Comité  du  lait,  un  lait  irréprochable  ;  2“  à  ce  que  la  surveS- 
lance  des  nouvelles  accouchées  et  des  femmes  enceintes  y  est 
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Tèalisée  d’une  façon  pratique.  C’est  ainsi  que  parla  simple, 
assistance  aux  femmes  enceintes,  la  mortalité  des  enfants  de 
eeîte  catégorie  de  femmes  n'est  que  de  4  à  5  p.  loo.  alors 
qu’elle  est  encore  de  17  p.  100  pour  les  enfants  surveillés 
seulement  au  lendemain  de  leur  naissance. 

M.  Dépassé  rappelle  qu’il  a  publié,  il  y  a  quelques  années, 
an  travail  sur  la  législation  du  lait  à  New-York  où  a  la  vente 
du  mauvais  lait  est  considérée  comme  un  crime  »  et  est  pas¬ 
sible  d'amendes  très  lourdes,  de  retrait  de  la  licence  (car  il 
faut  une  licence  pour  vendre  le  lait)  et  de  la  ruine  du  mar- 
cband.  A  l’époque  où  a  été  publié  ce  travail,  le  directeur  de 
la  santé,  le  docteur  John  Nacle,  avouait  très  franchement  et 
très  simplement  qu’il  n’était  jamais  si  content  de  lui-méme 
que  lorsqu’il  pouvait  raconter  à  sa  femme,  en  dînant,  qu’il 
n’avait  pas  perdu  sa  journée  puisqu’il  venait  de  ruiner  un 
marchand  de  mauvais  lait  et  contribué  de  la  sorte  au  sauve¬ 
tage  d’un  certain  nombre  d’enfants.  En  France,  nos  lois 
ne  sont  pas  assez  sévères.  Il  y  a  quelques  semaines,  à 
la  Chambre  des  députés,  un  membre  du  Parlement  pouvait 
dire  bien  haut  que  le  lait  vendu  à  Paris  est  très  mauvais  et 
qnee’est  une  honte  de  tolérer  une  pareille  situation.  Cepen¬ 
dant,  les  pouvoirs  publics  ne  font  rien,  les  tribunaux  con¬ 
damnent  les  coupables  à  des  amendes  ridicules  qui  ne  les  em¬ 
pêchent  pas  de  continuer  leur  commerce  néfaste.  L’enfance 
n’est  pas  assez  protégée. 

(Il  sera  soumis  un  vœu  sur  cette  question  à  la  Société,  dans 
sa  prpchaine  séance.) 

Prophylaxie  de  la  syphilis  par  un  nouveau  traitement 
abortif  local  pré-cbancreux.  —  M.  H.  Hallopeau  apporte 
ma-nouveau  cas  de  traitement  prophylactique  par  l’hectine. 

LIVRES  NOUVEAUX 

lÉudes  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants  (i),  par 
Edmond  Ciiaujiieh.  T.  I,  avec  aS  simili-gravures  dans  le 

Tout  le  monde  connaît  le  nom  de  M.  Chaumier  (de  Tours). 
Tous  les  praticiens  savent  que,  pendant  de  longues  années, 
il  a  étudié  le  vaccin,  qu’il  a  réussi  à  accroître  sa  virulence, 
et  à  nous  donner  un  variolo-vaccin  dont  l’efficacité  n’est  plus 
i  démontrer.  C’est  ce  même  auteur,  qui  s’est  aussi  occupé  de 
la  clavelée  et  de  la  tuberculose,  qui  publie  aujourd’hui,  chez 
Asselin  et  Houzeau,  des  études  très  intéressantes  de  méde- 
dne  infantile.  Ces  études  combinent,  en  d’harmonieuses  pro¬ 
portions,  l’érudition  et  l’expérience,  la  théorie  et  la  pratique, 
M.  Chaumier  a  beaucoup  vu,  et,  parmi  les  innombrables  ob¬ 
servations  qu’il  lui  a  été  donné  de  faire,  il  a  choisi  les  plus 
frappantes.  Il  les  expose,  les  commente,  et  compare  les  con¬ 
clusions  auxquelles  il  arrive  à  celles  des  classiques.  Voici 
par  exemple  Vâge  du  début  de  la  marche  chez  l'enfant.  Les 
auteurs  donnent,  sur  ce  sujet,  les  chiffres  les  plus  divers. 
Ces  chiffres,  M.  Chaumier  les  critique,  les  confronte,  en 
rejette  certains  pour  en  adopter  d  autres  et  arriver  à  dire, 
avec  Lannelongiie,  que  tout  enfant  normal  marche  à  douze 
mois,  et  que  l’enfant  élevé  au  sein  marche  plus  tôt  que  l'en¬ 
fant  élevé  au  biberon.  Pourquoi  certains  enfants  marchent-ils 
tard’he:  plus  grand  nombre,  parce  qu’ils  sont  rachitiques  ; 
d’autres,  parce  qu’ils  ont  une  tare  nerveuse  :  idiotie,  imbécil¬ 
lité,  hydrocéphalie,  épilepsie,  paralysies,  contractures,  surdi¬ 
mutité;  d’autres,  parce  qu’ils  sont  prématurés,  d’autres  en¬ 
core,  parce  qu’ils  ont  été  atteints  d’une  infection  :  coqueluche, 
îwoncho-pneumonie,  syphilis.  Les  enfants  qui  cessent  de  mar¬ 
cher  ont  habituellement  été  victimes,  eux  aussi,  d’une  infec¬ 
tion  ou  d’un  traumatisme.  Plusieurs  chapitres  sont  ensuite 
consacrés  au  rachitisme,  que  l’auteiïr  considère  comme  une 


maladie  infectieuse,  liée,  non  aux  catarrhes  digestifs,  mais  à 
une  lésion  respiratoire  :  bronchite  à  répétition,  broncho- 
pneumonië,  spasme  de  la  glotte,  faux-croup,  sténose  naso- 
pharyngée.  D’o.ù  les  déductions  thérapeutiques  suivantes. 
Pour  guérir  le  rachitisme,  «  il  faut  nous  rapprocher  de  l’état 
de  nature  et  prendre  les  animaux  pour  modèles  »;  pas  de 
larines  spécialisées,  pas  de  laits  pasteurisés  ou  maternisés, 
rien  d’artificiel.  Le  bouillon  de  légumes  et  les  phosphates  ne 
valent  rien  et  l’huile  de  foie  de  morue  un  peu  moins  encore. 
Le  séjour  au  bord  de  la  mer  n’a  pas  fait  ses  preuves.  Em 
attendant  que  nous  ayons  un  «  sérum  antirachitique  »,  le 
mieux,  d’après  M.  Chaumier,  paraît  être  de  recourir  aux 
ponctions  lombaires  répétées.  Signalons  encore  quelques 
leçons  sur  la  syphilis,  une  sur  la  blennorragie  du  petit  garçon,, 
au  sujet  de  laquelle  nous  nous  permettons  d’indiquer  à 
.M.  Chaumier  la  thèse  de  M.  Genevoix  (Paris  ipoS),  les  végé¬ 
tations  ano-rectales,  le  traitement  de  la  chorée  et  de  la  coque¬ 
luche  par  l'acide  arsénieux,  la  mort  subite  dans  la  coqueluche, 
l’aphasie  typhique,  les  paralysies  phosphorées,  etc.  Tel  est,  ea 
résumé,  ce  livre  original,  curieux,  documenté,  et  qu’on  lira 
avec  intérêt,  mêmes!  l’on  n’en  accepte  pas  toutes  les  théories. 

L.  BAIiONNEIX. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  For  '-•es  cli¬ 
niques;  cure  libre;  sanatoriums;  œuvres  sociales  anti¬ 
tuberculeuses  (t),  par  le  docteur  A.  Gàüssel,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  préface  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Grasset. 

Dans  la  première  partie  de  ce  livre,  M.  Gaussel  rappelle 
d’abord  les  for  mes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  ; 
puis  il  consacre  un  chapitre  à  la  psychologie  du  tuberculeux, 
pour  bien  montrer  que  le  médecin  du  tuberculeux  doit  savoir 
analyser  l'état  d’âme  de  son  malade  et  qu’il  faut  faire  une 
large  part  à  la  psychothérapie  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire;  l’attitude  'à  l’égard  du  malade  doit  aussi 
être  différente  selon  que  le  tuberculeux  ignore  le  diagnostic 
exact  de  sa  maladie  ou  en  est  informé. 

La  deuxième  partie.est  consacrée  au  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  en  cure  libre  ;  l’hygiène  des  tuberculeux, 
la  cure  alimentaire,  la  cure  de  repos  et  la  cure  d’air  sont  suc¬ 
cessivement  étudiées  avec  soin;  signalons  aussi  un  beü cha¬ 
pitre  sur  la  climatologie.  Pour  ce  qui  est  des  médications 
spécifiques  (vaccination  è't  sérothérapie  antituberculeuses), 
l’auteur  indique  l'état  actuel  de  la  question  et  conclut  que 
«  la  multiplicité  même- des  vaccins  ou  des  sérums  proposés 
prouve  leur  inconstance,  mais  le  zèle  rais  par  les  savants  de 
tous  pays  à  trouver  le  nemède  spécifique  de  la  tuberculose  ne 
saurait  demeurer  stérile.  Ce  sera,  ayons  bon  espoir,  1  œuvre 
de  demain».  En  l’absence  d’une  médication  spécifique,  on 
utilise  donc  les  médicaments  destinés  à  relever  l’état  général 
et  les  médicaments  qui  s’adressent  aux  principaux  symp¬ 
tômes  ;  M.  Gaussel  les  passe  en  revue,  s’attachant  à  préco¬ 
niser  ceux  qui  ont  depuis  longtemps  fait  leur  preuve  et  à 
donner  des  formules  simples  ;  le  traitement  par  les  eaux 
minérales,  le  traitement  des  formes  cliniques  et  des  maladies 
courantes  chez  les  tnbercuieux,  rien  n’est  oublié;  les  essais 
du  traitement  chirurgical  sont  même  mentionnés. 

Dans  la  troisième  partie,  c’est  le  traitement  des  tubercu¬ 
leux  en  collectivités;  la  question  du  sanatorium  y  est  envisa¬ 
gée  au  triple  point  de  vue  médical,  hygiénique  et  social; 
viennent  ensuite  l’étude  du  traitement  des  tuberculeux  dans 
les  hôpitaux,  l’organisation  des  dispensaires,  et  enfin  les 
œuvres  de  prophylaxie  prétubercüleuse  et  de  prophylaxie 
sociale  (alcoolisme,  logements  insalubres).  On  trouvera  donc 
dans  cet  ouvrage  tout  ce  qu’il  est  utile  de  savoir  au  sujet  du 
traitement  de  la  tuberculose,  et,  comme  le  dit  fort  bien  le  pro¬ 
fesseur  Grasset,  dans  la  préface,  ce  livre  est  «  une  bonne 


(i)  I11-8.  —  Paris  1909.  Asselin  et  Hoùzeau. 


(t)  In-8“.  —  Montpellier,  Goulet  et  fils. 
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action;  c'est  une  action  utile  aux  médecins,  aux  malades,  aux 
familles  et  à  la  société  ».  brElet. 

Formulaire  de  poche  pour  les  maladies  dès  enfants  (i),  par 
le  docteur  Jules  Gomby,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades.  Troisième  édition,  entièrement  refondue  et  con¬ 
forme  au  nouveau  Codex. 

La  nouvelle  édition  du  Formulaire  de  poché  du  docteur 
Comby  a  été  mise  au  courant  de  la  science.  Non  seulement, 
elle  contient  tous  les  articles  nouveaux  qu’exigeait  le  progrès 
incessant  de  la  pédiatrie,  mais  encore,  pour  la  rédaction  des 
formules,  elle  a  tenu  compte  des  modifications  récentes  du 
Codex  français. 

Le  plan  primitif  de  l’ouvrage  n’a  pas  été  changé. 

Dans  une  première  partie  sont  exposées  succinctement, 
par  lettre  alphabétique,  toutes  les  maladies  de  l'enfance,  au 
point  de  vue  du  traitement  qu’elles  comportent. 

Dans  la  seconde  partie  sont  envisagés,  également  par  lettre 
alphabétique,  tous  les  médicaments  en  usage  dans  la  médecine 
des  enfants. 

Enfin  ce  livre,  essentiellement  pratique,  contient  une  table 
de  posologie  très  détaillée  et  très  complète,  ainsi  qu’une  table 
alphabétique  permettant  de  trouver  rapidement  la  maladie  et 
le  médicament  cherchés. 

Il  est  superflu  de  faire  l’éloge  de  cet  ouvrage.  L’auteur, 
dont  on  connaît  la  grande  compétence  en  médecine  infantile, 
s’est  efforcé,  dans  cette  troisième  édition,  de  combler  les  la¬ 
cunes  des  deux  précédentes,  tout  en  corrigeant,  rectifiant, 
amplifiant  les  parties  de  son  ouvrage  dont  l’usage  avait  mon¬ 
tré  les  imperfections.  Avec  un  semblable  programme  scrupu¬ 
leusement  exécuté,  le  succès  est  certain.  l.  babonneix. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  BIÉDECINE  DE  PARIS 

DU  7  AU  12  FÉVRIER  igio 

THÈSES 

Mercredi  9  février,  à  une  heure. — M.  Le  Moine.  Formes 
cliniques  anormales  des  tumeurs  primitives  de  la  vessie. 
(MM.  Segond,  président;  Delbet,  Pierre  Duval  et  Ombré- 
danne.)  —  M.  Marty.  A  propos  de  quelques  cas  de  phleg¬ 
mons  de  la  cavité  de  Retzius.  (MM.  Segond,  président;  Del¬ 
bet,  Pierre  Duval  et  Ombrédanne.)  —  M.  Caraven.  Des 
ostéites  et  ostéo-arthrites  mycosiques.  (MM.  Delbet,  prési¬ 
dent;  Segond,  Pierre  Duval  et  Ombrédanne.) 

Jeudi  10  février,  à  une  heure.  —  M.  Leroy.  Examen  d’un 
droguier  chinois.  (MM.  Pouchet,  président;  Gilbert  Ballet, 
Jeanselme  et  Carnot.)  —  M.  Abord.  La  médecine  populaire 
et  les  pratiques  superstitieuses  du  Morvan.  (MM.  Gilbert 
Ballet,  président;  Pouchet,  Jeanselme  et  Carnot.)  —  M.  Per- 
COT.  Les  kystes  séreux  simples  de  la  sclérotique.  (MM.  de 
Lapersonne,  président;  Bar,  Auvray  et  Brindeau.)  — 
M.  Gaignard.  Conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  contracture 
utérine  au  cours  de  l’accouchement.  (MM.  Bar,  président;  de 
Lapersonne,  Auvray  et  Brindeau.) 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATIVELLE 
CAPSULES  OVAïlIQUES  VIGIER— Jtfénopaaae,  Chlon 
RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

“  Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur  ”. 


(i)  Iti-i8  raisin,  de  636  pages,  reliure  souple.  —  Prix  ;  8  francs. 
> —  Paris,  Vigot  frères. 


ARTICLES  ORIGINAUX 


PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  -  (Procès- 
verbal  de  la  séance  du  29  déc.  1909.)  Van  de  Velde  . 
Le  choléra  en  1909  en  Belgique  et  en  Hollande.  Ses  ensei¬ 
gnements  au  point  de  vue  de  l’épidémiologie  et  de  la  pro¬ 
phylaxie.  -  Rouffart  :  Note  sur  un  cas  d’anus  vulvaire 
congénital  observé  chez  un  adulte.  -  Heger  :  Le  canal 
artériel  et  la  régulation  de  la  circulation  pulmonaire.  — 
Hertoghe  ;  De  l’élimination  de  l’arsenic  par  le  sang  mens¬ 
truel  —  Mahaim  :  Un  cas  d’aphasie  motrice  et  sensorielle 
sans  hémiplégie  avec  intégrité  de  l’opercule,  de  1  insula  et 
du  noyau  lenticulaire. 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  (N°  'a, 
déc.  1909.)  Pautrier  et  Fage  :  Contribution  a  1  étude  du 
lupus  érythémateux  des  muqueuses.  —  G.  Thibibrge  et 
P  Gastinel  :  Intra-dermo-réaction  à  la  tuberculine  dans 
le  lupus  vulgaire.  Les  applications  au  contrôle  de  la  gué¬ 
rison  du  lupus.  —  Rispal  et  Dalous  :  Deux  cas  de  sporo- 
trichose. 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  -  (N-  12,  déc.  1909.)  Paul 

de  classification  anatomo-clinique  des  thrombo-phlébiles 
sinuso-iugulairesbasé  sur  35  observations.  —  Pebretiere: 
Les  catarrhes  des  chanteurs.  —  Paul  Albert  :  La  méthode 
de  Bier  dans  les  suppurations  otitiques  et  mastoïdiennes. 

Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  — 
(Janv.  1910.)  Thoinot  ;  Autopsie  médico-légale.  —  L.  Mar¬ 
tin  et  A.  Vaudremer  ;  La  déclaration  des  maladies  trans¬ 
missibles;  les  mesures  qu’elle  doit  provoquer. 

Annales  médico-psychologiques.  —  (N"  i,  janv.-fév.  1910.) 
ErcHEPARE  :  Folie  familiale.  Délire  d’interprétation  antilo- 
gique  communiqué  entre  sept  personnes.  —  V.  Truelle  : 
Les  troubles  mentaux  dans  le  tabes.  —  G.  de  Clebam- 
BAULT  :  Du  diagnostic  différentiel  des  délires  de  cause 
chloratique  {suite).  —  Nadal  :  Automatisme  et  dédouble¬ 
ment  de  la  personnalité  chez  un  dément  précoce.  —  S.  Gar¬ 
nier  :  L’affaire  d’incendie  de  la  Villeneuve-aux-Fresnes, 
au  point  de  vue  médico-légal.  Folie  simulée  chez  un  des 
quatre  inculpés. 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentales  et  clini¬ 
ques.  -  (N“  276,  25  déc.  1909.)  H.  Bordier  :  Nouvelle 
technique  de  l’épilation  radiothérapique.  —  Morin  ;  Une 
nouvelle  forme  de  courant.  —  (N“  277,  10  janv.  1910.)  T  . 
Nogier  :  Action  bactéricide  des  lampes  à  quartz  à  vapeur 
de  mercure,  leur  application  à  la  stérilisation  des  eaux 
potables.  —  Berchoud  :  De  l’importance  de  l’électro-dia- 
gnostic  pour  l'indication  du  traitement  et  l’appréciatioii 
des  incapacités  dans  les  accidents  du  travail.  Wullya- 
Moz  :  Localisateur  applicable  aux  châssis  de  Béclère. 

Archives  de  médecine  navale.  — (N"  12,  déc.  1909)  Gaza- 
MiAN  :  Le  sanatorium  provisoire  pour  tuberculeux  de  i  île 
de  Trébéron.  —  Gastinel  :  Note  sur  la  méningite  cérébro- 
spinale.  —  Bastier  :  La  ventilation  pendant  le  combat. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (Déc.  1909.)  L.  Pou- 
LiOT  :  L’œdème  ai^u  du  poumon  dans  1  état  puerpér^ïî. 

G.  Rosenthal  et  P.  Chazarain-Wetzel  :  Recherches  sur 
les  cultures  croisées  de  bacillus  perfringens  et  de  1  an- 
hémobacille  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  S.  Fabre 
et  P.  Lutaud  ;  Les  boues  radio- actives  dans  le  traitement 
des  poussées  inflammatoires  aiguës,  d’origine  gonococ¬ 
cique  chez  la  femme. 
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Bî®ton  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLXI,  n“  ^3, 
a  déc.  1909.)  Etude  sur  la  première  série  de  cent  opéra¬ 
tions  césariennes  pratiquées  à  l’hôpital  de  Boston  (1894- 
*907).  —  Charles  M.  Green  :  Introduction.  —  Francklin 
S.  Newell  :  Indications  (i  tableau).  — Léo  V.  Friedman; 
Les  différents  types  de  déformations  pelviennes.  Tech¬ 
nique.  —  Naihaniel  R.  Mason  :  Préparation  de  la  malade. 
—  James  R.  Torbert  :  La  convalescence.  —  Robert  L.  de 
Normandie  ;  L’enfant  dans  l’opération  césarienne.  — 
Charles  M.  Green  :  Les  césariennes  répétées.  —  E.  A. 
CoDMAN  :  Le  diagnostic  de  l’ulcère  du  duodénum  (suite  du 
b'’  22,  p.  774).  —  Frederick  W.  Johnson  :  Une  grossesse 
interstitielle.  —  (N“  24,  9  déc.)  Joël  E.  Goldthwait  :  Sur 
la  relation  entre  l’attitude  et  le  bon  état  du  corps  humain, 
et  l’influence  de  la  pesanteur  sur  la  situation  et  le  fonction¬ 
nement  des  organes  (avec  38  figures).  —  Hugh  Cabot  ; 
Sur  le  traitement  du  rétrécissement  de  la  portion  bulbaire 
de  l’urètre  parla  résection  complète  on  incomplète  du  canal 
(avec  5  figures).  —  John  R.  Hopkins  ;  Un  nouveau  traite¬ 
ment  du  shockdans  les  opérations  abdominales.  —  E.  A. 
Godman  :  Le  diagnostic  de  l’ulcère  du  duodénum  (suite  des 
»”  22,  p.  774;  23,  p.  822).  —  (N®  25,  16  déc.)  Charles  F. 
WiTHiNGTON  :  Sur  les  suppurations  rénales  dans  la  fièvre 
typhoïde.  —  H.  F.  Hartwell  et  Edward  C.  Streeter  : 
Sur  le  bacille  de  Tacné.  — Frank  H.  Lahey:  Le  traitement 
des  infections  dues  au  bacillus  aerogenes  capsulatus  par 
les  injections  d’eau  oxygénée  autour  du  foyer  (avec 
4  figures).  —  William  F.  Whitney  :  L’assassinat  de  Gail- 
îoux.  Son  importance  médico-légale.  —  E.  A.  Codman  ; 
Le  diagnostic  de  l’ulcère  du  duodénum  (fin  des  n““  22, 
p.  774;  23,  p.  822;  24,  p.  857).  —  Thomas  J.  Arbison  ; 
Contribution  à  l’étude  clinique  des  lésions  des  artères  de  la 
portion  supérieure  de  la  moelle  épinière.  —  (N“26,  23  déc.) 
Etude  sur  les  greffes  cutanées  de  la  peau.  Greffes  de  Re- 
Terdin  et  autres  méthodes.  —  Albert  Ehrenfried  :  Histo¬ 
rique.  —  F.  J.  CoTTON  et  Albert  Ehrenfried  :  Technique 
et  observations  (avec  6  figures).  —  C.  A.  Porter  et  Oscar 
Richardson  ;  Deux  cas  de  tétanos  en  «  clou  rouillé  »  avec 
la  présence  du  bacille  tétanique  dans  les  glandes  ingui¬ 
nales  (avec  4  figures).  —  F.  B.  Lunb  :  Ulcère  stomacal. 
Perforation  subaiguë  chez  un  enfant  de  huit  ans.  Opéra¬ 
tion.  Guérison.  —  Donald  Gregg  :  Trichiniasis  aigu  sans 
éosinophilie  initiale.  Un  cas  du  service  du  docteur  F.  G. 
Shattuck  (avec  2  tracés). 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (10  janv. 
1910.)  Gruet  :  Traitement  esthétique  des  hubons  véné¬ 
riens.  —  A.  Trousseau  :  Infections  oculaires  à  l’ozène. 
Journal  des  praticiens.  —  (N®  48,  27  nov.  1909.)  J.  Mol¬ 
lard  et  J.  Rebattu  ;  Sur  un  cas  de  pleurésie  purulente 
médiastine.  —  N.  Fiessinger  :  Traitement  des  suppura¬ 
tions  aiguës  par  l’antiferment  protéolytique.  —  QuÉnu  : 
Fracture  des  côtes. 

Lyon  médical.  —  (N®  2,  9  janv.  1910.)  X.  Delore  et  A.  Cha- 
lier  ;  Etude  clinique  des  troubles  nerveux  moteurs  du  mal 
de  Pott.  —  (N®  3,  16  janv.)  Pic  et  Bonnamour  :  L’abcès  de 
fixation  dans  le  traitement  des  maladies  broncho-pulmo- 
aaires  aiguës.  —  Grand-Clément  :  Coup  d’œil  sur  les 
complications  oculaires,  en  particulier  sur  la  rétinite  hé¬ 
morragique.  —  (N®  4)  23  janv.)  Mouisset-Chalier  et 
Nové-Josserand  :  Contribution  à  l’étude  des  ictères  hémo¬ 
lytiques. 

Montpellier  médical.  —  (N®  i,  2  janv.  1910.)  Ferrasse, 
Pezet  et  Truc  :  L’assistance  des  aveugles  dans  l’Hérault. 
—  A.  Rodet  :  Connaissance.s  actuelles  sur  les  facteurs 
modifiant  la  virulence  des  microbes.  —  (N“  2,  9  janv.) 
Et.  Leenhardt  :  La  lymphadénie  aleucémique  ;  adénies, 
îymphadénies  tuberculeuses.  —  A.  Rodet  :  Connaissances 
actuelles  sur  les  facteurs  modifiant  la  virulence  des  mi¬ 


crobes.  —  (N®  3,  16  janv.)  A.  Gaussel  :  Etude  de  quelques 
sanatoriums  populaires  suisses,  allemands  et  français. 

A.  Rodet  :  Connaissances  actuelles  sur  les  facteurs  modi¬ 
fiant  la  virulence  des  microbes. 

Mûnchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  45,  9  nov. 
1909.)  Jescouek  et  Meyrowski  :  L’importance  pratique  de 
la  réaction  de  Wassermann.  —  Lentert  :  Résultats  des 
examens  bactériologiques  comparés  du  sang  dans  les  in¬ 
flammations  de  l’apophyse  mastoïde.  —  Kônigstein  :  Sur 
la  formation  de  pigments  post-mortem.  —  Hamburger  et 
Sehey  :  Sur  les  tuméfactions  symptomatiques  dans  la  rou¬ 
geole.  —  H.  Koch  :  Contribution  à  l’étude  de  la  réaction 
de  fixation  dans  la  tuberculose.  —  P.  Wolff  :  Sur  la  pré¬ 
sence  latente  de  la  forme  de  bacille  tuberculeux  de  Much. 
—  Kôhler  :  Sur  la  radiothérapie  profonde  à  doses  mas¬ 
sives.  —  K.  Muller  :  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie 
de  Banti.  —  Seiffert  :  Sur  la  syphilis  tropicale.  —  Baer- 
MANN  :  Sur  la  mort  par  la  quinine.  —  Kræmer  :  Contribu¬ 
tion  à  l’action  de  l’extrait  fluide  d’apocynus  canabinicus.^ 
Muck  :  La  muqueuse  de  la  cloison  nasale,  point  d’élection 
pour  recueillir  le  sang  pour  la  réaction  de  Wassermann  et 
autres  recherches  sérologiques.  —  Rücker  ;  Hématémêse 
grave  provoquée  par  une  lésion  de  la  cloison  nasale.  — 
(N®  46,  16  nov.)  Hocuhaus  :  Sur  la  poliomyélite  aiguë.  — 
V.  Herff  :  Sur  la  valeur  des  nouvelles  précautions  contre 
la  blennorragie  conjonctivale  des  nouveau-nés.  —  Mer- 
KEL  :  L’emploi  du  procédé  de  la  benzidine  pour  la  re¬ 
cherche  du  sang.  —  W.  Koch  ;  Sur  le  noyau  du  sinus  et 
ses  rapports  avec  le  noyau  atrio-ventriculaire.  —  Holz- 
NiGER  :  Sur  l’influence  des  courants  osmotiques  sur  le 
développement  et  la  vitalité  des  bactéries.  —  Bürckhardt  : 
La  narcose  intra-veineuse  par  l’éther  et  le  chloroforme.  — 
Tiegel  :  Pérityphliie  traumatique.  —  Hufmann:  Rhombus 
et  gouttière  à  extension  agissant  automatiquement  pour  le 
traitement  des  fractures  du  bras  et  de  l’épaule.  —  Zanca- 
RiNi  :  Sur  le  trailement  des  fractures  de  la  cuisse  chez  le 
nouveau-né.  —  Schæfer  :  Sur  le  traitement  par  l’iodure  de 
potassium  de  Cari  Spengler.  —  Ebstein  :  Sur  la  nomen¬ 
clature'  et  la  signification  clinique  de  l’angle  sternal.  — 
Blumberg  :  Suture  exacte  du  périnée  sans  assistance  à  la 
blessure. 

Revue  de  chirurgie.  —  (N®  i,  10  janv.  1910.)  Tuffier  et 
Martin  :  Kystes  hydatiques  du  poumon.  —  P.  Lecène  : 
Contribution  à  l’étude  des  volvulus  du  gros  intestin  (5fig.). 
—  L.  ZiMBAL  :  Les  kystes  sanguins  du  mésentère.  — 
Gougerot  et  Garaven  :  Hémisporose  humaine  [nouvelle 
mycose,  2  fig.]  (fin). 

Revue  de  médecine.  —  (N®  i,  10  janv.  1910.)  A.  Gou- 
CET  :  La  scarlatine  (enfants)  à  l’hôpital  Claude-Bernard  en 
1908(5  fig.).  —  P.  Nolf  et  A.  Herry  :  De  l’hémophilie. 
Pathogénie  et  traitement  (deuxième  mémoire).  —  R.  LÉ- 
piNE  :  Radiothérapie  et  maladie  de  Basedow.  —  Mosny  et 
Malloizel  :  Splénopneumonies  (quatrième  et  dernier  mé¬ 
moire,  9  tracés).  —  R.  Lépine  :  Sur  les  effets  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  alcalines  à  la  période  prémonitoire 
du  coma  diabétique. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  otologie  et  rhino- 
logie.  —  (N®  47,  20  nov.)  Francis  Munch  ;  L’anesthésie 
régionale  dans  la  cure  radicale  de  la  sinusite  maxillaire. 
Bichaton  :  Cas  d’otite  moyenne  catarrhale  chronique  trai¬ 
tés  par  la  thiosinamine. 

Revue  médicale  de  l’Est.  —  (N®  24,  i5déc.  1909.)  H.Zilgien: 
Observations  et  réflexions  concernant  des  névroses  sto¬ 
macales. 


Le  Directeur-gérant  :  D“  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 

qui  dissolve  927.  des  Composés  de  rÀcide  URIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 


(2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.) 
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ANTISEPTIQUE  ANALSÉSIQUE  HÉMOSTATIQUE 
DÉSODORISANT.CYTÛPLASTIQUf- GÉNÉRAL 
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EXPÉRIMENTÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 
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dans  tous  les  bureaux  de  poste  do  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES  '  pour  ms  Étudiants  en  médecine  estde  lO'paran. 
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ADMINISTRATION 
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sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Médecine  :  Atrophie  jaune  aiguë  du  foie  au  cours  de  la  syphilis 
secondaire. 

Neurologie  :  Sur  le  centre  cortical  de  la  déviation  oculo-cépha- 

Médecine  expérimentale  :  Sur  la  maladie  du  sommeil  expéri¬ 
mentale. 

Chirurgie  :  Le  diagnostic  précoce  et  le  traitement  chirurgical  pré¬ 
coce  de.  la  cholélithiase  ;  • — •  Persistance  du  conduit  omphalo- 
mésentérique  avec  coexistence  d’un  pancréas  accessoire;  — 
Opérations  nécessitant  l’ouverture  large  du  thorax  :  gonflement 
du  poumon  rétracté  avec  de  l’oxygène  avant  la  fermeture  delà 
cavité  pleurale. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Causes,  symptômes  et  diagnostic  du  delirium  tremens. 

INDEX  BIRLIOGRAPHIQUB 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  l’iNTERNAT.  — 

Anatomie.  —  Séance  du  3i  janvier  1910.  — MM.  Bouttier,  8  ; 
Gheorghiu,  5;  Desvaux  de  Lyf,  ii;  Salés,  4;  Blura,  6;  Le 
Grand,  i3,  Lefèvre,  8  ;  Philippon,  10;  Virenque,  i5. 

Prochaine  séance  jeudi  3  février,  à  cinq  heures  un  quart, 
.  à  Beaujon. 

Pathologie.  —  Séance  du  3i  janvier.  —  MM.  Lebas,  5; 
Gutmann,  9;  Lanos,  3;  Desplas,  10.;  Chauvet,  9;  Durand 
(Gust.),  8  ;  Netter,  9;  Rousseau  (Ferd.),  5;  Amaudrut,  11. 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste. —  Le  jury  de 
ce  concours,  qui  doit  s’ouvrir  le  i5  février,  à  midi,  salle  des 
Saints-Pères,  estprovisoireraent composé  deMM.  Lermoyez, 
Sébileau,  Blum,  Mauclaire,  Reynier,  Fernand  Bezançon  et 
Enriquez. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Les  chaires  de 
pathologie  interne  et  de  pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rale  sont  déclarées  vacantes. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Rennes.  —  Par  arrêté  ministé¬ 
riel  en  date  du  8  décembre  1909,  un  concours  sera  ouvert 
devant  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  le  4  juillet 
1910,  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  physique  et 
de  chimie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Rennes. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  8  décembre  1909,  un 
concours  sera  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
le  4  juillet  1910  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  plein  exer¬ 
cice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

Les  professeurs  suppléants  sont  nommés  pour  neuf  ans, 
leur  traitement  annuel  est  de  aooo  francs;  ils  sont  chargés, 
s’il  y  a  lieu,  de  remplacer  les  professeurs  titulaires;  ils 
prennent,  en  outre,  une  part  active  à  l’enseignement  et  font 
des  cours  complémentaires. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  de  ces  concours. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Par  décret  du  24  janvier  1910,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  — 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Blan¬ 
chard,  Ario,  Botreau-Roussel,  Escudié,  Husnot,  Antoine, 
Jaulin  du  Seutre,  Nogue,  Bernardeau,  Gilbert-Desvallons, 
Dupuis,  Dauvergne,  Jouveau-Dubreuil,  Guyomarc’h,  Allary, 
Delalande,  Richer,  Basque,  Mazière,  Arné,  Richard,  Bau- 
jean,  Bernard,  Heymann,  Pinaud,  Nenon,  Le  Boucher, 
Bondil,  Lajus,  Le  Gousse,  Mazurié,  Frontgous,  Bonnefous, 
Sauvé,  Gouin,  Clapier,  Rivière,  Rochigneux,  Bourgarel, 
Wipratte,  Blandin,  Euvrard. 

SYNDICAT  MÉDICAL  DE  PARIS.  —  Le  27  janvier,  à  neuf 
heures  du  soir,  sur  la  convocation  du  Syndicat  médical  de 
Palis  qui  avait  pris  l’initiative  de  la  réunion,  les  délégués  des 
principaux  groupements  médicaux  de  Paris  et  de  la  région 
parisienne,  se  sont  réunis  à  la  Faculté,  de  médecine  et  ont 
fondé,  à  l’unanimité  des  40  délégués  présents,  la  Fédération 
permanente  des  médecins  de  la  région  parisienne.  Ainsi  donc 
l'idée  qui  avait  présidé  à  l’union  de  quelques  grandes  associa¬ 
tions  médicales  et  qui  avait  déjà  donné  de  très  appréciables 
résultats,  l’an  dernier,  pour  le  relèvement  des  honoraires,  a 
déünitivement  pris  corps.  Le  nouveau  groupement  n’est  des¬ 
tiné  à  combattre  aucun  autre  groupement  préexistant  mais, 
au  contraire,  à  consolider  Tunion  entre  tous  les  membres  du 
corps  médical  par  l’étude  de  grandes  questions  qui  intéres¬ 
sent  tous  les  médecins. 
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BROMONE  ROBIN 


Découvert  pour  la  première  fois  en  France  en  1902  par  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métaiio-peptonigues  en  1£ 
Thèse  faite  à  la  Salpêtrière,  par  le  Mathieu,  en  1906,  F.  M.  P, 

Communication  à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris  (Séance  du  26  Mars  1907). 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARtS  ET  DE  L’ÉTRANGER 


Le  Bromone,  combinaison  de  Brome  et  de  Peptone 
entièrement  assimilable,  est  un  véritable  Peptonate  de 
Brome.  Il  remplace  avec  avantage  les  Bromures^  sans 
craindre  les  conséquences  du  Bromisme. 

-  40  gouttes 
le  Pot"""”’™ 

20  gouttes  pour  Enfants.  |  2  fois 

jjua-ta  )  10  à  50  gouttes  pour  Adultes.  1  par  jour. 

Se  nrend  facilement  dans  du  lait  le  matin  à  jeûn  ou  dans  un  peu  de  vin 
..„®ASHonné  d?eâu.  avant,  pendant  ou  après  les  principaux  repas. 


COMPOSITION  : 

_  I  5  a  20  gouttes  pour  Enfants.  (  2  fois 

^OSE  I  ...  ..  K..  n.rtiiffoc  Timir  Arliiltes. 

ae  prend  facil.... 
sucré  additionné  d 


Le  ffromone  trouvera  une  indication  formelle  et  précise: 
1»  Dans  les  Affections  convulsives; 

2“  Dans  les  Phénomènes  d’excitation  cérébrale  ; 

30  Dans  certains  désordres  nerveux  du  Cœur  ; 

4»  Dans  certaines  Affections  iodiopathiques  OU 
essentielles  :  Asthme,  Coqueluche,  etc. 

5®  Excitabilité  nerveuse  des  états  fébriles  :  Céphalée 
des  Surmenés  et  des  Congestifs; 

6®  Epilepsie,  Hystérie; 

7°  Insomnie  des  Vieillards. 


Vente  en  Gros  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  ;  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


Lusoforme  Brut 

SANS  ODEUR 

et  DÉSODORISANT  ABSOLU 

Spécialement  réservé  à  la  grosse  désinfection. 

Mode  d’emploi  :  2  verres  par  seau  d’eau  pour  lavages  ou  arrosages. 

Le  LUSOFORME j BRUT  sè  vend  eh  bidons  (étiquette  bleue).  Le  kilogr.,  2  fr. 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’ANTISEPSIE,  15,  rue  d’Argenteüil,  PARIS. 


MËTRORRHAGIES 


yaso-cohstricteur  plus  actif 

et  PLUS  FIDÈLE  que  l’HYDRASTIS, 
AUCUNE  TOXICITÉ 


DYSMÉNORRHÉE 


DOSE  MOYENNE  QUOTIDIENNE  •> 

5à6Tablettes(a0gr.05) 

(Gommenoerpsir  3  oui  quelques  jours 
avant  les  périodes  menstruelles). 


eucalyptine 


MAUDIES  INFECTIEUSES  et  VOIES  RESPIRATOIRES  “  ,SÏS?ia°TOLr 


LIQUIDE 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  générales  de  chirurgie.  —  (N“  12,  25  déc.  1909.) 
Binet  et  Tkenel  :  Les  types  anatomiques  des  fractures  du 
calcanéum  (fîg.).  —  Denis  Ze'gas  :  L’apophysite  tibiale.  — 
Mauclaire  et  Douai  :  Diverticulite  et 'appendicite  conco¬ 
mitantes  (flg.). 

Bulletin  mensuel  de  la  Société  d’études  scientifiques  sur  la 
tuberculose.  — (N°  7,  déc.  1909.)  A.  Robin  :  Documents 
sur  les  échanges  respiratoires  et  les  principes  de  la  remi¬ 
néralisation  organique.  —  F.  Bezançon  et  Philibert  : 
Valeur  des  différents  procédés  d’homogénéisation  des  cra¬ 
chats  tuberculeux.  —  Nobécourt  :  Les  variations  de  la 
température  du  corps  chez  l’enfant,  à  l’état  sain  et  au  début 
de  la  tuberculose.  —  F.  Bezançon  :  L’instabilité  ther- 

rfiique 'dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  48,  2  déc. 
1909.)  Lœffler  :  La  sérothérapie,  la  séroprophylaxie  et 
la  vaccination  de  la  fièvre  aphteuse.  —  H.  Strauss  :  Sur 
les  indications  et  les  contre-indications  de  la  sigmoscopie. 

—  JocHMANN  et  ScHôNE  :  SuT  la  valeùr  thérapeutique  de 
l’hyperémie  de  stase  dans  l’érysipèle.  —  Kôgel  :  La  re¬ 
cherche  des  bacilles  tuberculeux  dans  l’expectoration  par 
la  double  méthode  d’Ellermann-Erlandsen.  —  Schuber  : 
Sur  la  coloration  des  coupes  par  la  méthode  de  Giemsa. — 
Quadflieg  :  Contribution  à  la  recherche  des  œufs  de  para¬ 
sites  dans  les  fèces.  —  Mombürg  :  Quelques  remarques 
sur  la  technique  de  la  privation  de  sang  dans  la  moitié 
inférieure  du  corps.  —  Andreal  :  Sur  le  traitement  de 
quelques  difformités  chroniques.  —  Baehr  :  Appareil  à 
modifier  les  articulations  de  la  main  et  des  doigts  dans 
l’air  chaud.  —  Jolly  :  Sur  le  diagnostic  des  tumeurs  de 
l’ovaire  et  des  troubles  de  l’accouchement  causés  par  elles. 

—  Blumreich  :  Une  extension  de  renseignement  au  man¬ 
nequin  en  obstétrique.  —  Rühl  :  Déchirure  de  la  paroi 
vaginale  postérieure  pendant  l’accouchement.  —  De  Domi- 
Nicis  :  Contribution  à  l’étude  de  la  mort  par  pendaison.  — 
Heim  :  Envoi  des  tuberculeux  dans  l’Afrique  occidentale 
allemande.  —  Beez  :  Nouveau  bain  de  lumière  et  d’air 
chaud  électriques.  —  (N°  49,  9  déc.)  Kôrte  :  Extirpation 
d’un  fibrome  du  pancréas.  —  .Ionnescu  :  L’anesthésie 
rachidienne  et  l’anesthésie  de  diverses  régions  du  corps. 
—  Ad.  Schmidt  ;  La  résurrection  de  l’auto-intoxication 
intestinale  en  France  et  le  Combisme.  —  Klieneberger  ; 
Transformation  aiguë  d’une  leucémie  myéloïde  chronique 
en  une  leucémie  à  myéloblastes.  —  Lenzmann  :  Nouvelles 
expériences  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  prépa¬ 
rations  de  quinine.  —  Reese  :  Résection  du  bassin  pour 
un  sarcome.  —  Neumann  ;  Le  nourrisson  sur  la  haute 
montagne.  —  Levy-Dorn  :  L’identification  des  points  en 
rôntgenologie.  —  Spengler  :  Sur  le  traitement  par  le  sang 
immun  de  tuberculose.  —  Dold  :  Sur  le  diagnostic  du 
choléra.  —  (N"  5o,  16  déc.)  Martin  :  Myome  et  fertilité. 
—  Brieger  et  Renz  :  Le  chlorate  de  potasse  dans  le  séro¬ 
diagnostic  de  la  syphilis.  —  Frænkel  .  Contributions  ana¬ 
tomiques  et  cliniques  à  la  paramétrile  postérieure  chro¬ 
nique.  —  Rodenwaldt  :  Pneumococcémie  et  sérum  anli- 
pneumococcique  de  Rômer.  —  Schepelmann  :  Sur  les 
préparations  de  brome  et  la  sabromime.  —  Rothig  :  Nou¬ 
velles  recherches  sur  le  système  nerveux  central  de  souris 
traitées  par  l’arsacétine.  —  Voit  :  Sur  la  lipurie.  —  Kuhn  ; 
Le  compresseur  à  air  à  l’hôpital.  —  Frænkel  :  Nouvelles 
données  dans  le  domaine  de  la  médecine  légale.  —  Schrô- 
DER  :  La  prothèse  dentaire  dans  le  domaine  du  visage.  — 


(N“  5i,  23  déc.)  Hofmeier  :  Sur  le  traitement  des  annexites. 

—  V.  CzERNY  :  Remarques  sur  les  injections  de  prépara¬ 
tions  de  radium  dans  les  tumeurs  malignes. —  Nicolaï  et 
Plesch  :  Le  mécanisme  régulateur  dans  la  dissociation 
complète  entre  l’oreillette  et  le  ventricule.  —  Spielmeyer  : 
Sur  la  maladie  du  sommeil  expérimentale.  —  Sieran  :  Sur 
la  question  des  psychoses  d’induction.  —  Schnitzler  : 
Coup  d’œil  sur  2000  opérations  d’appendicite.  —  Johnsen  ; 
La  décapsulation  rénale  dans  l’éclampsie.  —  Kôrstein  : 
La  culture  de  bacilles  typhiques  venant  du  caillot  sanguin 
après  digestion  de  ce  caillot  dans  de  la  tête  de  bœuf  conte¬ 
nant  de  la  trypsine.  —  Frænkel  :  Nouvelles  données 
dans  le  domaine  de  la  médecine  légale.  —  Blaschko  :  La 
reviviscence  de  la  lèpre  dans  l’Europe  centrale  et  ses 
causes. 

Semaine  gynécologique.  — -(N"  47,2:3  nov.  i909.)LeDentü: 
Faux  cancers  et  tumeurs  inflammatoires  du  ventre.  — 
PiCHEViN  :  Cancer  utérin  et  hystérectomie.  —  (N“  48, 
3o  nov.)  Second  :  A  propos  de  la  grossesse  extrâ-utérine. 

—  (N"  49,  7  i|ée.)  R.  Pichevin;  A  propos  du  curage  digital 
ou  instrumental  dans  l’infection  puerpérale.  —  (N“  5o, 
i4  déc.)  Second  :  De  l’hystérectomie  vaginale  dans  les 
affections  inflammatoires  des  ailnexes.  —  (N”  5i,  21  déc.) 
Second  ;  A  propos  de  la  cure  d’une  éventration. 

Semaine  médicale.  —  (N»  47,  ^4  nov.  1909.)  J.  Lhehmitte  : 
De  la  multiplicité  des  lésions  et  des  symptômes  de  la  soi- 
disant  poliomyélite  antérieure  aiguë  épidémique.  — (N“48, 
1®'  déc.)  J.Teissier  :  Albuminurie  prétuberculeuse  et  albu¬ 
minurie  paratuberculeuse. —  (N"  49,  8  déc.)  F.  Raymond 
et  H.  Claude  :  La  méningite  séreuse  circonscrite  de  la  cor- 
ticalilé  cérébrale.  —  (N°  5o,  i5  déc.)  R.  de  Bovis  :  La  mé¬ 
thode  de  Momburg  en  gynécologie  et  en  Obstétrique.  — 
(N”  5i,  22  déc.)  Chauffard  et  Vincent  :  Hémoglobinurie 
hémolysinique  avec  ictère  polycholique  aigu.  —  (N°  52, 
29  déc.)  Lejars  :  Les  phlegmons  iliaques. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N”  48,  2  déc.  1909.) 
A.  Gluzinsky  :  Quelques  remarques  sur  le  tableau  clinique 
du  climactérium.  Troubles  fonctionnels  des  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne.  —  Braun  et  Fuchs  ;  Sur  la  symptomatologie 
des  névroses  cardiaques.  —  Salus  :  Sur  le  problème  de 
l’anaphylaxie.  —  Weil  ;  Bacilles  de  l’influenza  comme 
agents  pyogènes.  —  Berend  :  Protection  des  hôpitaux 
d’enfants  contre  la  rougeole.  —  Lôwy  ;  Sur  les  symptômes 
basedowiens  dans  les  néoplasmes  thyroïdiens.  —  (N“  49, 
9  déo.)LiNDNER  :  La  forme  initiale  libre  des  inclusions  de 
Prowazek.  —  Leiner  et  Wiesner  ;  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  la  poliomyélite  antérieure  aiguë. —  Von  Stejskal  : 
Sur  la  recherche  et  la  signification  des  manifestations  hémo¬ 
lytiques.  —  ReiNman  et  Fuchs  :  Un  cas  rare  de  paralysie 
crurale  hystériquè.  —  Haberer  :  Sur  un  cas  de  défaut  du 
rein  où  l’on  avait  soupçonné  une  tumeur  rénale.  —  Gold- 
schwend  :  Hydropisie  de  l’appendice  vermiforme.  —  (N“  5o, 
16  déc.)  Albrecht  et  Hecht  ;  Sur  le  carcinome  des  souris. 
—  Lindner  :  Sur  l’état  actuel  des  ref^erches  sur  le  tra¬ 
chome.  —  Herz  ;  Remarques  sur  le  traitement  sérothé- 
rapique  de  la  typhoïde.  —  Koschier  :  Sur  les  fibromes  du 
naso-pharynx.  —  Raubitscheck  :  Sur  la  connaissance  de 
l’immunanti  phyialbumine.  —  Zirm  :  Brûlure  de  la  cornée 
par  sulfate  de  cuivre.  —  (N'’  5i,  23  déc.)  S.  Frankel  et 
Dimitz  :  Respiration  des  tissus  par  corps  intermédiaires. 
—  Falta  et  IvKovic  :  Sur  le  mode  d’action  de  l’adrénaline 
dans  ses  diverses  applications  et  son  apparition  dans  l’urine. 
—  Schwarz  ;  Sur  quelques  manifestations  consécutives  à 
l’extirpation  des  deux  capsules  surrénales.  —  Wittgbns- 
tein  :  Action  de  la  substance  de  l’ovaire  sur  les  bacilles 
tuberculeux.  —  Haberer  :  Sur  la  question  des  kystes  non 
parasitaires  du  foie.  —  Rothberger  et  Wintebberg  :  Sur 
le  pouls  perpétuel  irrégulier. 
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PAILLETTESCACHETSGRArtULÉ 

COMPRIMÉS 

1(^  PRODUIT  EXCLUSIVEMENT  VÉ6ÉTAL  ^ 
RÉQUIATEUR  des  FONCTIONS  INTESTINALES 


LABORATOIRES 

DURET  &c  RABY 

à  MARLY-LE-ROI  (5.8^0) 


ÉCHAMTILLONS 

&  BROCHURES 
FPA/YCO  SUR  DEn/KtlD^ 


laxatif  Régime  -  pas  d  accoutumance 


THflhTmENT  SPECIFIOUE.., 

■  à  EDITE  HO  COUTE 
,mJCO  MEMBRANEUSE^. 


TKAni  RAÎlOnNELsHTGIEIlipsan^^ 


lOXAG^rSTOSTIC 
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DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  V insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  /'abondance  et  de 
la  durée  de  V écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  l’administration  opportune  de  /’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses  . . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes. .  , . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée  . . . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 

Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNII'^E  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  aprèsjusqu’àcessation  des  troubles. 

Aménorrhée . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 

gique,’  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infectio  i  en  sont  la  cause  première. 
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CLINIQUE. OPHTALMOLOGIQUE  DES  QUINZE-VINGTS 

LÀ  CONJONCTIVITE  PURULENTE 

Par  M.  le  docteur  A.  TROUSSEAU  (i). 

De  toiitès  les  maladies  de  l’œil,,  la  conjonctivite 
purulente  est  la  plus  redoutable,  à  cause  des  graves 
complications  .qu’elle  peut  entraîner;  après  l’atro¬ 
phie  delà  papille,  c’est  elle  qui  détermine  le  plus 
grand  nombre  de  cas  de  cécité. 

On  peut  dire  qu’elle  a  une  cause  presque  unique, 
le  gonocoque,  l’inoculation  se  produisant  à  l’occa¬ 
sion  d’une  blennorragie  aiguë  ou  chronique,  d’une 
leucorrhée  franche  ou  atténuée.  Chez  le  nouveau-né, 
elle  provient  de  la  pénétration  dans  les  yeux  des 
sécrétions  vaginales  gonococciennes  de  la  mère 
soit  au  moment  du  passage  .de  la  tête  dans  le  vagin, 
soit  dans  Futériis  même,  à  condition  pourtant  que 
lel!ffierohVahe^s6ienl  rompues.  Après  la  naissance, 
elle  éclpt  par  contagion,  d’enfants  à  enfants,  de 
gardes  oü  sages-femmes  à  enfants,  de  linge  et  objets 
de  pansements  contaminés  à  enfants,  et  de  la  mère 
à  l’enfant  quand  celle-là  ne  prend  pas  garde  au  con¬ 
tact  de  ses  sécrétions  nocives. 

Beaucoup  plus  rarement,  l’ophtalmie  purulente 
est  due  à  la  virulence  d’autres  microbes  :  strepto¬ 
coque,  pneumocoque,  bacille  diphtérique,  mais 
alofs,  elle.n’est.  pas  aussi  précoce,  elle  ne  se  montre 
chez  le  nouveau-né,  qu’après  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour  de.  la  naissance .  et  elle  ne  présente 
presque  jamais  un  degré  d’acuité  aussi  marqué  que 
la  conjonctivite  d’origine  blennorragique. 

Je  confondrai  en  une  seule  description  la  conjonc¬ 
tivite  purulente  des  adultes  et  celle  des  nouveau- 
nés,  visant  principalement  cette  dernière;  j’indique¬ 
rai  les  particularités  de  l’ophtalmie  blennorragique 
des  adultes. 

Etudions  donc  la  conjonctivite  purulente  dans  ses 
signes  objectifs,  subjectifs,  sa  marche,  sa  bactério¬ 
logie,  son  diagnostic,  son  pronostic,  sa  prophylaxie 
et  son  traitement. 

Signes  objectifs.  —  On  constate,  au  début,  de 
l’injection  de  la  muqueuse.  Chez  le  nouveau-né,  elle 
■  apparaît  dans  les  portions  externes,  découvertes  de 
la  conjonctive,  caroncule  lacrymale  et  bords  palpé¬ 
braux,  toutes  parties  qui,  pendant  l’accouchement, 
se  sont  trouvées  au  contact  de  la  muqueuse  vagi¬ 
nale  infectée.  Cette  phase  précoce  échappe  le  plus 
souvent  à  l’attention  du  médecin. 

A  un  stade  plus  avancé  —  et  c’est  alors  seulement 
que  nous  sommes  consultés  —  les  paupières  sont 
rouges,  luisantes,  tuméfiées,  difficiles  à  ouvrir.  Le 
gonflement  varie  :  tantôt  il  est  modéré,  tantôt  il  se 
présente  comme  un  véritable  œdème  inflammatoire. 
La  muqueuse  est  turgescente,  chémotique,  couverte 
d’un  pus  vrai,  épais,  de  coloration  jaunâtre  ou  ver¬ 
dâtre,  qui  à  succédé  à  la  sérosité  louche  mêlée  de 


(i)  Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Maurice  Rieu,  aide  de 
clinique. 


flocons  purulents  du  début.  De  la  caroncule  et  des 
parties  découvertes,  l’inoculation  s’est  propagée  et 
s’est  généralisée  à  toute  la  conjonctive,  produisant 
des  ecchymoses  et  du  chémôsis. 

Le  gonflement  des  paupières  est  parfois  tel  qu’on 
ne  peut  les  entr’ouvrir  pour  examiner  la  cornée, 
et  pourtant  il  est  indispensable  de  prendre  des 
nouvelles  de  la  membrane  transparente  dès  le  début  , 
en  danger.  Celle-ci  peut  être  indemne  ou  bien  être 
touchée,  suivant  diverses  modalités.  Les  lésions  se 
produisent  sous  forme  d’infiltrations,  d’abcès  ou 
d’ulcérations  qui  peuvent  entraîner  sa  perforation. 

Signes  subjectifs.  —  Ils  sont,  en  général,  peu 
marqués.  On  note  de  la  chaleur  ou  une  cuisson  plus 
ou  moins  vive.  Rarement  il  existe  de  la  douleur  :  si 
ce  fait  se  produit,  il  faut  redoubler  d’attention,  car 
c’est  le  signe  des  complications  cornéennes  qui 
s’annoncent  par  de  vives  douleurs  périorbitaires. 

Durée,  MARCHE.  —  La  durée  est  de  trois  semaines 
à  un  mois  environ.  Avec  le  traitement,  on  obtient 
une  sédation  marquée  au  bout  de  dix  à  douze  jours. 

Dans  l’ophtalmie  purulente  des  adultes,  le  plus 
souvent  un  seul  œil  est  pris  et  l’on  peut  protéger 
l’autre  contre  l’infection;  chez  les  enfants,  cette 
protection  est  impossible,  et,  presque  toujours,  les 
deux  yeux  se  prennent. 

Quand  le  traitement  est  bien  conduit,  la  sécrétion 
diminue  de  plus  en  plus,  en  même  temps  que  le 
gonflement  des  paupières  s’atténue.  Dès  que  celles- 
ci  se  plissent,  que  le  pus  diminue  en  quantité  et  se 
modifie  en  qualité,  devenant  plus  jaune,  plus  clair, 
la  maladie  est  en  bonne  voie  et  ne  tardera  pas  à 
guérir. 

Malheureusement,  elle  peut  se  prolonger,  réci¬ 
diver,  alors  qu’on  la  croit  finie  et  s’aggraver  subi¬ 
tement  par  l’apparition  d’un  désordre  cornéen. 

Bactériologie.  —  Je  crois  inutile  de  m’étendre 
longuement  sur  ce  sujet  :  nous  connaissons  tous, 
plus  ou  moins,  le  gonocoque. 

Pour  en  faire  l’examen  bactériologique,  on  pro¬ 
cède  de  la  façon  suivante  :  avec  une  anse  de  platine 
préalablement  rougie  à  la  lampe  puis  qu’on  laisse 
refroidir,  on  prélève  dans  le  cul-de-sac  conjonctival 
inférieur  un  peu  de  sécrétion  qu’on  étend  sur  une 
lame  de  verre  et  qu’on  frotte,  en  appuyant,  sur  une 
autre  lame  pour  rendre  la  préparation  fine  et  trans¬ 
parente.  On  laissé  sécher  un  moment  ou  —  ce  qui 
est  préférable  —  on  fixe  à  la  lampe,  puis  on  colore, 
pendant  deux  à  trois  minutes,  au  bleu  de  méthylène 
à  un  centième.  On  lave  les  lames  et  on  les  sèche  au 
buvard. 

Au  microscope,  les  gonocoques  apparaissent 
comme  de  petits  grains  de  café,  assemblés  deux  à 
deux  et  réunis  en  colonies  plus  ou  moins  nombreuses. 
Si  vous  hésitez  sur  la  qualité  des  microbes  que  vous 
examinez,  rappelez-vous  que  les  gonocoques  se 
décolorent  par  la  méthode  de  Gram,  ce  qui  permet 
de  les  différencier  des  pneumocoques  ou  des  strep¬ 
tocoques. 

Notons,  en  passant,  qu’après  un  certain  temps, 
on  n’en  trouve  plus  dans  la  sécrétion  :  ou  les  gono¬ 
coques  auront  peu  à  peu  pénétré  dans  la  profondeur 
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de  la  muqueuse,  ou  les  nitratations  antérieures  les 
auront  détruits. 

Les  cultures  ne  donnent  généralement  que  le 
développement  de  saprophytes,  elles  ne  sont  donc 
pas  à  recommander  au  clinicien  ;  seul  le  bactériolo¬ 
giste,  qui  a  à  sa  disposition  des  milieux  spéciaux, 
peut  en  tirer  profit. 

Diagnostic.  —  11  n’est,  en  général,  pas  très  diffi¬ 
cile  et  peut  être  étayé  par  l’examen  bactériologique. 

On  peut  confondre  la  conjonctivite  purulente  avec 
un  œdème  inflammatoire  ou  avec  un  phlegmon  des 
paupières,  avec  un  orgeolet,  une  conjonctivite 
catarrhale,  une  conjonctivite  diphtérique  ou  une  con¬ 
jonctivite  granuleuse  purulente. 

Dans  l’œdème  inflammatoire  ou  dans  le  phlegmon 
des  paupières,  celles-ci  sont  rouge  vif,  tendues,  il 
n’y  a  que  peu  ou  pas  de  sécrétion  et  il  existe  de 
l’empâtement  de  toute  la  région. 

L’orgeolet,  s’il  est  accompagné  d’une  conjoncti¬ 
vite  catarrhale,  peut  simuler  une  ophtalmie  puru¬ 
lente.  Mais  il  est  un  moyen  facile  de  fixer  le  dia¬ 
gnostic  :  on  promène  un  crayon  ou  le  manche  d’un 
instrument  quelconque  sur  le  bord  palpébral  ;  s’il 
existe  un  point  douloureux,  il  s’agit  certainement 
d’un  orgeolet. 

Dans  la  conjonctivite  catarrhale,  les  paupières, 
toujours  moins  gonflées,  présentent  leurs  plis  trans¬ 
versaux  ;  il  n’y  a  jamais  de  troubles  cornéens  et  la 
sécrétion  n’a  pas  la  coloration  verdâtre. 

Dans  la  conjonctivite  diphtérique,  la  présence 
des  fausses  membranes  lèvera  l’hésitation. 

11  est  souvent  plus  difficile  d’établir  le  diagnostic 
avec  la  conjonctivite  granuleuse  quand  elle  s’accom¬ 
pagne  d’une  abondante  sécrétion,  mais  l’exploration 
du  cul-de-sac  supérieur  farci  de  granulations  ne 
permettra  guère  d’hésitation. 

Pronostic.  —  Ne  soyez  jamais  optimistes  et  dites 
bien,  toujours,  aux  intéressés  que  la  maladie  est 
grave,  très  grave,  puisqu’elle  peut  entraîner  la 
cécité.  Souvenez-vous  que,  sur  la  totalité  des  aveu¬ 
gles,  un  bon  tiers  le  sont  devenus  par  ophtalmie 
purulente. 

Surtout,  ne  vous  fiez  pas  à  la  bénignité  de  cer¬ 
tains  débuts  d’ophtalmie  purulente,  vous  pourriez 
vous  réserver  de  désagréables  surprises.  A  ce  pro¬ 
pos,  permettez-moi  de  vous  rappeler  un  épisode  de 
la  première  année  de  ma  pratique.  Je  fus  appelé  un 
jour  près  d’un  nouveau-né  atteint  d’ophtalmie  puru¬ 
lente.  L’écoulement  était  apparu  le  matin,  ce  fut  à 
.deux  heures  de  l’après-midi  que  j’examinai  l’enfant. 
Les  cornées  étaient  nettes,  la  sécrétion  était  déjà 
franchement  purulente,  je  portai  un  pronostic  bénin, 
puis  je  cautérisai,  avec  soin,  les  conjonctives  au 
nitrate  d’argent.  Le  lendemain  matin,  la  cornée  était 
perforée,  l’œil  était  perdu.  Dix  jours  après,  je  fus 
appelé  de  nouveau  pour  cet  enfant  dont  l’autre  œil 
était  atteint.  Je  réclamai  le  concours  d’un  ophtal¬ 
mologiste  fort  connu.  Comme  je  l’avais  fait  dix  jours 
auparavant,  il  cautérisa  la  conjonctive,  rassura  la 
famille,  prédisant  que  dans  une  quinzaine  de  jours, 
la  guérison  serait  complète.  Le  lendemain  la  cor¬ 
née  était  perforée,  l’enfant  était  aveugle. 


Trois  signes  importants  pourront  vous  fixer  sur 
la  gravité  de  l’ophtalmie  purulente  :  r  le  gonfle¬ 
ment  des  paupières  ;  plus  il  est  accentué,  plus  le 
pronostic  doit  être  réservé,  plus  sera  grave  la  mala¬ 
die  -,  2“  la  couleur  de  la  sécrétion  :  le  pus  verdâtre 
dénotera  un  état  pathologique  plus  mauvais  que 
l’écoulement  jaunâtre  ;  3°  le  chémosis  ;  d’autant  plus 
fâcheux  qu’il  existe  ou  est  plus  marqué. 

Prophylaxie.  —  11  faut  envisager  la  prophylaxie 
de  l’ophtalmie  purulente  :  a\  des  nouveau-nés; 
h,  des  adultes. 

A.  Pendant  V accouchement,  les  yeux  de  l’enfant 
peuvent  s’infecter  soit  dans  l’utérus,  et  alors  la  con¬ 
tagion  s’opère  par  les  doigts  de  l’accoucheur  (ce 
qu’on  évitera  par  une  antisepsie  parfaite  préalable 
du  vagin  et  des  mains),  soit  par  le  contact  de  la 
muqueuse  vaginale  pendant  le  passage  de  la  tête. 

Il  faudrait  qu’un  mois  et  demi  au  moins  avant 
l’accouchement,  les  femmes  enceintes,  soient  exami¬ 
nées  et  qu’on  traite  celles  qui  sont  infectées,  par  des 
injections  ou  lavages  antiseptiques  du  vagin.  Aux 
accoucheurs  devrait,  en  outre,  revenir  le  soin  de 
confesser  les  maris,  pour  que  l’examen  soit  fait  plus 
à  fond  et  la  désinfection  systématiquement  plus 
complète. 

Dans  les  hôpitaux  d’enfants,  pour  éviter  la  conta¬ 
gion,  on  devra  isoler  chaque  petit  malade  dans  un 
box  séparé. 

Dans  les  maternités,  il  faut  obliger  les  sages- 
femmes  et  les  infirmières  à  une  désinfection  par¬ 
faite  des  mains  et  à  l’usage  exclusif  de  linges  asep¬ 
tiques.  On  devra  proscrire  les  pinceaux  et  crayons 
qui  servent  en  commun. 

L’enfant  mis  au  monde,  on  s’occupera,  avant  tout, 
de  ses  yeux.  On  essuiera  ses  paufières  avec  du 
coton  hydrophile  sec,  car  le  liquide,  diluant  les  muco¬ 
sités  adhérentes,  peut  entraîner  les  microbes  dans 
le  cul-de-sac  conjonctival  et  amener  ainsi  la  conta¬ 
mination.  On  s’abstiendra  de  cette  pratique  dange¬ 
reuse  qui  consiste  à  laver  les  yeux  du  nouveau-né 
avec  l’eau  du  premier  bain  :  c’est  un  ben  moyen  pour 
inoculer  ses  conjonctives. 

Après  avoir  essuyé  les  paupières,  comme  je  viens 
de  le  dire,  on  les  écartera  doucement  èt  on  fera  un 
lavage  au  cyanure  d’hydrargyre  à  i/io.ooo  ou  au 
permanganate  de  potasse,  à  l’aide  d’un  petit  ballon 
à  double  tubulure  du  modèle  de  celui  que  j’ai  fait 
établir.  Ce  lavage  n’agira  pas  comme  antiseptique, 
il  entraînera  mécaniquement  les  germes  pathogènes 
que  pourraient  contenir  les  cul-de-sac  conjoncti¬ 
vaux. 

Tous  ces  moyens,  par  eux-mêmes  excellents,  ne 
sont  pourtant  pas  suffisants.  Il  faut,  en  outre, 
employer  systématiquement  celui  qui  est  connu 
sous  le  nom  de  méthode  de  Crédé,  et  qui  est  très 
efficace.  Avec  une  baguette  de  verre  bien  aseptisée 
ou  un  compte-gouttes  bouilli,  on  laisse  tomber  dans 
l’œil  du  nouveau-né,  une  ou  deux  gouttes  d’une 
solution  de  nitrate  d’argent  à  2/100.  Au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  il  se  produit  un  petit  écoulement 
catarrhal  qui  n’a  aucun  inconvénient  et  qui  ne  res¬ 
semble  pas  à  celui  de  la  conjonctivite  purulente. 
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A  la  Maternité  de  Leipzig,  depuis  que  cette  méthode 
est  employée,  la  fréquence  de  l’ophtalmie  purulente 
est  tombée  de  10  à  la  p.  100  à  1/2  P-  iipo- 

Le  jus  de  citron,  la  poudre  d’iodoforme,  le  pro- 
targol,  l’argyrol,  l’eau  oxygénée,  etc.,  qu’on  a  pré¬ 
conisés,  sont  des  agents  dont  l’action  est  très  infi¬ 
dèle.  Aucun  d’eux  ne  peut,  ne  doit  remplacer  le 
nitrate  d’argent.  ’ 

Pour  compléter  la  série  des  moyens  prophylac¬ 
tiques,  il  serait  désirable  que  l’Etat  français  prit  des 
mesures  contre  la  propagation  de  la  conjonctivite 
purulente  ;  que  toute  personne,  parent,  sage-temme 
ou  garde,  déclarant  la  naissance  d’un  enfant  reçoive 
un  imprimé  indiquant  la  gravité  et  les  symptonaes 
de  cette  maladie  et  prescrivant  de  conduire  les 
malades  au  médecin  dès  le  début  du  mal,  sans  men¬ 
tionner  le  traitement,  car.  ce  serait  donner  aux  sages- 
femmes  la  tentation  de  l’instituer  elles-mêmes  et  de 
vouloir  surveiller  une  évolution  pathologique  grave 
qu’elles-  ne  connaissent  pas.  Enfin,  il  faudrait  que 
la  déclaration  de  l’ophtalmie  purulente,  comme 
maladie  contagieuse,  fût  obligatoire. 

B.  Ophtalmie  purulente  des  adultes.  —  La  conta¬ 
gion  se  fait  par  l’apport  direct  de  la  sécréüon  uré¬ 
thrale  sur  la  conjonctive  ou  par  l’intermédiaire  des 
parents  ;  frères  blennorragiques,  mères  ou  sœurs 
atteintes  de  vulvo-vaginite. 

Pour  éviter  la  dissémination  de  l’ophtalmie,  il 
faudra  prendre  toutes  les  précautions  hygiéniques 
et  détruire  les  objets  de  pansement  qui  auront  servi 
au  malade,  n’employer  que  du  coton  hydrophile 
qu’on  brûlera  immédiatement  après  usage.  Je  rap-- 
pelle  qu’on  devra  proscrire  dans  les  hôpitaux,  pour 
éviter  les  inoculations  en  masse,  les  pinceaux  et  les 
crayons  au  nitrate  d’argent,  et  qu’il  sera  excellent 
d’isoler  le  malade. 

Le  médecin,  pour  ne  pas  contracter  la  maladie, 
devra  désinfecter  soigneusement  ses  mains  et  ses 
instruments,  avant  et  après  les  pansements.  Quand 
il  ouvrira  l’œil  infecté,  il  prendra  bien  soin  de  ne 
pas  écarter  les  paupières  trop  vivement  :  faute  de 
cette  précaution,  il  pourra  recevoir  dans  un  œil  ou 
les  yeux,  quelques  gouttes  ou  même  un  jet  de  pus 
projeté  mécaniquement  par  l’ouverture  brusque  des 
paupières.  Pour  éviter  ce  risque,  on  a  proposé  d’in¬ 
terposer  une  lame  de  verre  entre  le  visage  du  malade 
et  celui  de  l’opérateur,  mais  je  crois  qu’avec  des 
précautions,  en  détournant  un  peu  la  tête  et  surtout 
en  écartant  très  doucement  les  paupières,  on  peut  se 
mettre  facilement  à  l’abri  de  cet  accident. 

Pour  empêcher  l’invasion  consécutive  des  deux 
yeux,  il  sera  très  utile  de  faire  des  lavages  préven¬ 
tifs  de  l’œil  resté  indemne,  de  faire  coucher  le  sujet 
du  côté  malade  afin  que  le  pus  ne  coule  pas  vers 
l’œil  sain.  On  pourra  prescrire  des  lavages  antisep¬ 
tiques  du  bon  œil,  matin  et  soir,  et  le  protéger  par 
un  pansement  occlusif  à  demeure  ou  par  un  verre  de 
montre  enchâssé  dans  du  diachylon  ou  du  caoutchouc 
afin  de  pouvoir,  en  même  temps,  le  surveiller. 

Traitement.  —  Pour  examiner  un  enfant  atteint 
'  d’ophtalmie  purulente,  il  faut  lui  maintenir  la  tête 
entre  les  genoux,  dire  à  l’aide  de  lui  tenir  les  deux 


mains,  puis  avec  un  tampon,  nettoyer  les  paupières, 

décoller  les  cils  en  faisant  doucement  couler  quelques 

gouttes  d’une  solution  antiseptique.  Si  les  paupières 
s’ouvrent  bien,  inutile  de  se  servir  d’écarteurs,  sinon, 
les  introduire  avec  beaucoup  de  précautions  et  les 
écarter  de  même,  sans  presser  sur  le  globe  oculaire 
car  la  cornée  pourrait  être  sur  le  point  de  se  perfo¬ 
rer,  et  la  pression  déterminerait  cet  accident. 

Aussitôt  l’œil  ouvert,  la  première  chose  à  exami¬ 
ner,  c'est  l'état  de  la  cornée,  et,  d’après  cet  examen 
et  celui  des  paupières,  l’on  pourra  porter  un  pronos¬ 
tic  qui  se  basera  sur  ces  trois  signes  : 

Gonflement  des  paupières; 

Nature  et  couleur  de  l'écoulement; 

Etat  de  la  cornée. 

Pour  le  traitement  à  instituer,  notre  conduite 
variera  suivant  : 

Qu’il  n’y  a  point  de  complications  cornéennes; 

Ou  qu’il  y  a  des  complications. 

A.  Il  n'y  a' pas  de  complications. — Nos  moyens 
d’action  seront  alors  : 

i"  Les  lavages  antiseptiques; 

2“  Les  cautérisations  au  nitrate  d’argent. 

a.  Lavages  antiseptiques.  —  D’une  façon  géné¬ 
rale,  on  ne  doit  employer,  pour  faire  les  lavages, 
aucun  antiseptique  irritant,  surtout  les  préparations 
de  sublimé  où  il  entre  de  l’alcool.  La  solution  que  je 
vous  conseille  est  la  suivante  : 

Acide  borique .  3o  grammes 

Eau  bouillie .  1000  grammes 

ou  simplement  de  l’eau  bouillie. 

Pour  faire  les  irrigations,  il  faut  ramener  en  arrière 
la  tête  du  patient,  ectropionner  de  la  main  gauche 
la  paupière  inférieure  du  malade  et  le  faire  regarder 
en  haut  s’il  s’agit  d’un  adulte.  Avec  la  main  droite, 
on  fait  couler,  au  niveau  de  l’angle  interne,  un  long 
filet  de  liquide  en  pressant  un  tampon  d’ouate  hydro¬ 
phile  largement  imbibée  ou  en  se  servant  du  petit 
ballon  de  verre  à  deux  tubulures  dont  je  vous  ai 
parlé  tout  à  l’heure. 

b.  Cautérisations  au  nitrate  d’argent.  —  Le  nitrate 
d’argent,  préconisé  au  siècle  dernier  par  Saint-Yves, 
n’a  pas  encore  été  supplanté  par  les  succédanés 
récemment  vantés  :  le  protargol,  l’argentamine,  etc. 
Le  nitrate  d’argent  a  une  double  action  : 

1“  Il  coagule  l'albumine  et  évite  ainsi  l’envahisse¬ 
ment  des  parties  profondes; 

2“  Il  produit  une  escarre  superficielle  qui  balaye 
pour  ainsi  dire,  lorsqu’elle  tombe,  l’épithélium,  les 
cellules  lymphoïdes  sous-jacentes  et,  avec  elles, 
l’agent  infectieux. 

Comment  faut-il  l’appliquer  ?  —  Il  faut  d’abord 
retourner  les  paupières,  les  assécher,  tremper  une 
baguette  de  verre  entouré  de  coton  dans  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  à  2/100,  puis  la  promener 
sur  toutes  les  parties  de  la  muqueuse,  et  spéciale¬ 
ment  sur  les  culs-de-sac  bien  développés,  jusqu’à  ce 
que  la  muqueuse  ait  pris  une  coloration  blanchâtre. 
Il  se  produit  une  petite  escarre  qui  se  détache,  en 
général,  dans  la  journée. 

Je  réponds  tout  de  suite  à  l’objection  que  vous 
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pourriez  me  présenter.  Pourquoi  ne  pas  employer 
de  simples  instillations,  comme  dans  la  méthode  de 
Crédé?  Parce  que  vous  intervenez  ici  dans  des  con¬ 
ditions  bien  différentes.  Par  l’instillation,  selon  Crédé, 
vous  vous  proposez  d’agir  préventivement  avec  une 
cornée  saine.  Tandis  que,  dans  l’ophtalmie  purulente 
une  fois  déclarée,  l’épithélium  et  souvent  le  tissu 
même  de  la  cornée  qui  baigne  dans  le  pus  sont 
déjà  plus  ou  moins  atteints,  et  vous  risqueriez,  en 
laissant  tomber  directement  sur  eux  le  caustique, 
d’aggraver  les  lésions,  partant  d’en  favoriser  la  per¬ 
foration. 

Après  la  cautérisation,  il  faut  appliquer  quelques 
compresses  froides  de  solution  antiseptique  de 
moyenne  intensité  :  eau  boriquée,  eau  bouillie. 

Quand  faut-il  commencer  les  cautérisations  ?  — 
Quand  l’écoulement  est  devenu  franchement  puru¬ 
lent.  S’il  n’est  pas  nettement  établi,  s’il  est  simple¬ 
ment  séreux  ou  muco-purulent,  il  faut  attendre  pour 
intervenir. 

Faut-il  se  servir  d’eau  salée?  —  Si  la  cautérisation 
est  bien  faite,  il  est  tout  à  fait  inutile  d’en  modifier 
l’action  parla  neutralisation. 

Quand  faut-il  renouveler  les  cautérisations  ?  — 
Quand  l’escarre  est  tombée,  environ  après  vingt- 
quatre  heures.  Toutefois,  dans  les  cas  graves,  on 
pourra  cautériser  toutes  les  douze  heures. 

Quand  faut-il  les  cesser?  —  Quand  toute  trace 
d’écoulement  a  complètement  disparu  ;  si  l’on  cesse 
ti’op  tôt,  l’écoulement  reparaît.  Dans  ce  cas,  il  faut 
recommencer  comme  au  début. 

Que  faut-il  faire  dans  l’intervalle  des  cautérisa¬ 
tions?  —  Des  lavages  antiseptiques  chaque  fois 
qu’apparaît  le  pus  qu’on  ne  devrajamais  laisser  accu¬ 
muler  entre  les  paupières.  Dans  l’intervalle  des 
lavages,  on  laissera  sur  l’œil  des  compresses  froides 
ou  même  glacées  qui  calment  la  réaction. 

Y  a-t-il  autre  chose  à  faire  que  les  cautérisations? 
—  Dans  quelques  cas,  lorsqu’il  y  a  du  chémosis 
intense,  avec  gros  bourrelet  autour  de  la  cornée,  on 
peut  faire  des  scarifications  dans  le  sens  horizontal, 
mais  seulement  après  les  cautérisations.  On  peut,  au 
besoin,  pratiquer  la  canthoplastie^^  si  les  paupières 
sont  trop  tendues,  impossibles  à  retourner  et  mena¬ 
cent  d’étrangler  la  cornée. 

Le  docteur  Kalt  a  préconisé  un  traitement  par  les 
grands  lavages  au  permanganate  de  potasse.  Le  trai¬ 
tement  donne  de  bons  résultats  sans  que  l’on  puisse 
affirmer  qu’il  doive  remplacer,  dans  tous  les  cas,  le 
traitement  classique. 

Au  moyen  d’un  petit  entonnoir  laveur  que  l’on 
introduit  entre  les  paupières,  on  fait  couler  entre 
elles,  deux  à  quatre  fois  par  jour,  deux  litres  d’une 
solution  ainsi  préparée  : 

Eau  distillée .  aSo  gramme.s. 

Permanganate  de  potasse. .  20  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  pour  deux  litres  d’eau. 

B.  Il  y  a  des  complications.  —  Quelles  qu’elles 
soient,  il  ne  faut  jamais  cesser  râles  cautérisations, 
ni  les  compresses,  ni  les  lavages. 

Les  complications  qui  peuvent  se  produire  sont  : 

Une  simple  desquamation  épithéliale  de  la  cornée. 


avec  infiltration  ;  les  lavages  et  les  compresses  doi¬ 
vent  être  employés  tièdes  ou  chauds. 

L’ulcération  ou  abcès  :  même  traitement,  accom¬ 
pagné  d’instillation  du  collyre  à  l’éserine  deux  fois 
par  jour  : 

Eau .  5  grammes 

Esérine .  o‘^‘'o3. 

Si  l’abcès  s’étend,  on  le  touchera  avec  la  pointe  du 
thermocautère. 

S’il  y  a  menace  de  perforation,  il  ne  faut  pas  attendre 
qu’elle  se  produise  en  mauvais  lieu  ;  on  la  provo¬ 
quera  en  rompant  le  fond  de  l’ulcère  au  galvano- 
cautère. 

Si  le  cristallin  s'engage  dans  la  perforation,  le 
dégager,  réséquer  l’iris  hernié,  instiller  l’ésérine, 
faire  de  grands  lavages,  appliquer  un  pai;sement  un 
peu  compressif,  souvent  renouvelé. 

S’il  y  a  du  staphylome,  on  le  répriir..  ra  avec  la 
pointe  du  thermocautère. 

En  tous  cas,  il  ne  faut  pas  se  décourager  ;  tant  que 
le  globe  de  l’œil  n’est  pas  atrophié,  on  peut  espé¬ 
rer  voir  la  cornée  s’éclaircir. 

Le  grand  orage,  les  grandes  complications  évitées, 
il  faut  diminuer  peu  à  peu  les  cautérisations  et  les 
lavages,  toucher  parfois  quelques  papilles  hypertro¬ 
phiées  avec  : 

Glycérine .  10  gramn.cs 

Sulfate  de  cuivre .  o'='''75 

mais  n’abandonner  le  malade  que  lorsque  tout  est 
parfaitement  rentré  dans  l’ordre,  sans  négliger  le 
traitement  ultérieur  des  taies  de  la  cornée,  des  leu- 
comes  adhérents,  etc. 

En  résumé  pour  guérir  une  ophtalmie  purulente, 
il  faut  : 

Des  lavages  antiseptiques  et  des  cautérisations  bien 
faites  et  fréquemment  répétées  avec  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  à  2/100. 

Un  dernier  mot  qui  sera,  à  la  fois,  un  conseil  et 
un  encouragement  :  dans  l’âpre  lutte  que  nous 
sommes  obligés  de  soutenir  contre  cette  redoutable 
maladie,  agissez  toujours,  ne  désespérez  jamais  ; 
très  souvent  vous  pourrez  obtenir,  par  des  soins 
consciencieux,  de  très  bons  résultats  relatifs  et  gai’- 
der  à  vos  malades  une  vision  suffisant  à  la  vie. 
Faites-vous  une  loi  de  cette  pensée  qu’on  pourrait 
ériger  en  maxime  :  on  ne  doit  pas  désespérer  d’une 
cornée  d’enfant. 


LA  PHOTOGRAPHIE  HE  LA  VOIX 

DANS  LA  PRATIQUE  MÉDICALE 

Par  M.  le  docteur  MARAGE  (i). 

Si,  au  cours  d’un  traitement,  il  est  indispensable 
de  mesurer  d’une  façon  précise  les  variations  de 
l’acuité  auditive  (2),  il  est  tout  aussi  important,  dans 

(1)  Communication  à  l’Académie  des  sciences,  séance  du  24  jan- 

(2)  Docteur  Marage.  Mesure  et  développement  de  l’audition  par 
la  sirène  à  voyelles  (travail  couronné  par  l’Académie  de  méde- 
.cine,  1902). 
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les  mêmes  conditions,  d’inscrire  les  notes  que  peut 
chanter  un  larynx  malade. 

Dans  un  travail  présenté  à  l’Académie  des  sciences 
le  23  mars  1908,  j’ai  décrit  un  appareil  qui  permet 


Fig.  I.  —  Vraie  grandeur.  —  La  note  la^  est  bonne  quoiqu’un  peu 
tremblée  vers  la  fin  ;  la  note  si^  est  très  mauvaise,  elle  est  mal 
attaquée  et  chevrotante,  mais  son  intensité  est  plus  grande  que 
pelle  de  luÿ. 


papier  de  25  mètres  de  longueur  (fig.  i).  Chaque 
ligne  dure  à  volonté  ^  de  seconde,  n  étant  égal  à 
I,  2,  3,  4,  5,  6,  7. 

i 

i  ■  '  ■  ;■  ■ 


Fig.  2.  —  Vraie  grandeur.  —  La  même  note  la^  chantée  par  un 
larynx  atteint  de  nodules  des  chanteurs,  le  tracé  a  été  pris  à 
diverses  époques  du  traitement, 


de  photographier,  sans  aucune  manipulation  spé¬ 
ciale,  les  vibrations  d§  la  voix  sur  une  bande  de 


J’ai  pensé  que  cette  méthode  pouvait  être  utile  aux 
médecins  en  leur  permettant  de  constater  et  de  faire 
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constater  aux  malades  l’état  de  leur  voix  avant  et 
après  un  traitement. 

Technique.  —  Je  fais  chanter  une  ou  deux  gammes  sur  une 
voyelle,  A  par  exemple  ;  les  différentes  notes  (piquées)  sont 
séparées  les  unes  des  autres  par  un  intervalle  de  repos  (ligne 
droite  du  tracé)  :  des  photographies  sont  prises  au  commen¬ 
cement,  à  la  fin  et  au  cours  du  traitement,  si  on  le  juge  néces¬ 
saire. 

En  comparant  les  épreuves  prises  à  différentes  époques, 
on  peut  voir  et  faire  voir  au  sujet  les  étapes  vers  la  guérison. 

J’ai  eu  l’occasion  de  photographier  un  grand  nombre  dci 
voix.  Je  donne  aujourd’hui  simplement  deux  exemples  qu 


Fig.  3.  —  Echelle  112.  —  Mêmes  notes  inscrites  au  début  et  à  la  tin 
d’un  traitement  (pharyngite  catarrhale). 

montrent  les  progrès  réalisés  par  deux  malades  du  docteur 
Conta;  mon  rôle  a  consisté  à  prendre  les  tracés,  à  les  inter¬ 
préter  et  à  guider  le  traitement. 

Premier  cas.  —  Double  nodule  des  chanteurs  (tessiture  de 
mezzo)  [soh  à  «4]  (%•  2).  —  La  place  manquant  ici  pour 
faire  voir  les  tracés  complets,  j’ai  choisi  une  seule  note,  la^, 
prise  à  difiérentes  époques  du  traitement;  la  vitesse  du  papier 
n’était  pas  la  même  dans  tous  les  tracés  ;  chaque  fois  elle  était 


chronométrée  au  moyen  d’un  diapason  et  on  savait  exactement 
la  durée  de  chaque  ligne. 

Tracé  I  (début).  —  La  voix  est  presque  nulle  et  c’est  à 
peipe  si  l’on  distingue  les  vibrations. 

Tracé  2  (quinze  jours  après).  —  L’amplitude  du  tracé  aug¬ 
mente  un  peu,  et  par  conséquent  la  voix  a  plus  d’intensité, 
mais  elle  chevrote,  ce  que  montre  le  tracé  en  fuseaux. 

Tracé  3  (six  mois  plus  tard).  —  L’intensité  de  la  voix  aug¬ 
mente,  mais  le  chevrotement  persiste. 

Tracé  4  (dix-huit  mois  après  le  début).  —  L’intensité  de  la 
voix  est  normale,  et  le  chevrotement,  que  l’on  soupçonne  sur 
le  tracé,  n’est  plus  perceptible  à  l’oreille. 

Deuxième  CAS.  —  Pharyngite  catarrhale  (tessiture  de  so¬ 
prano)  [la^  à  la^]  (üg.  3).  —  Les  tracés  représentent  les  notes 
de  mis  à  «it;  à  gauche,  au  début;  à  droite,  à  la  fin  du  trai¬ 
tement. 

1°  Au  début,  l’intensité  des  diverses  notes  est  inégale,  ce 
que  l’on  reconnaît  à  l’amplitude  variable  des  tracés  ;  les  notes 
mis  et /hs  sont  chevrotantes.  Les  notes  sois,  las,  «4,  tih  sont 
mal  attaquées,  car  au  début  de  chaque  note  on  constate  un 
coup  de  glotte  très  marqué,  caractérisé  par  la  partie  renflée 
qui  se  trouve  au  commencement  de  chaque  tracé. 

2“  A  la  fin  du  traitement,  l’intensité  est  constante  très  sensi¬ 
blement,  le  chevrotement  est  à  peine  perceptible  sur  les  deux 
premières  notes  et  les  coups  de  glotte  ont  disparu  ;  la  voix  a 
repris  ses  qualités  antérieures. 

Conclusions.  —  La  photographie  des  vibrations 
laryngiennes  permet  de  faire  voir  d’une  façon  très 
nette  l’état  de  la  voix  au  début  et  à  la  fin  d’un  Irai- 
tement;  ce  procédé  est  un  guide  pour  le  praticien 
dans  la  marche  des  soins  à  donner  et,  dans  certains 
cas,  ces  tracés  pourront  ne  pas  être  utiles  au  malade 
et  au  médecin. 

Est-il  possible,  comme  on  le  fait  avec  la  sirène  à 
voyelles,  de  diagnostiquer  la  nature  de  la  lésion 
d’après  la  forme  du  tracé?  C’est  une  question  que 
j’étudie  en  ce  moment,  mais  que  je  n’ai  pas  encore 
complètement  résolue;  cependant,  il  semble  bien 
qu’à  certaines  lésions  correspondent  certains  tracés. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉAMCE  Dü  !<='  I-ÉVUIER  I910) 

A  ceux  qui,  comme  nous,  ont  assisté  aux  st  ances  de  1  Aca¬ 
démie  pendant  le  siège  et  la  Commune,  il  semble  quelque 
peu  surprenant  qu’elle  cesse  de  siéger  en  ce  moment  sous 
prétexte  que  le  calorifère  et  l’éclairage  électrique  font  défaut. 
Les  membres  de  l’Académie  des  sciences,  de  l’Académie  des 
beaux-arts  se  sont  rendus  à  l’Institut  en  bateau.  Or,  on  arrive 
à  pieds  secs  à  l’Académie  de  médecine.  Il  y  a  vraiment  lieu  de 
s’étonner. 

D'après  les  bruits  qui  circulaient  dans  la  salle  des  pas 
perdus,  d’ailleurs  pleine  d’académiciens  et  de  journalistes 
qui  s’attendaient  à  ce  qu’il  y  eût  séance,  cette  décision  de 
grève  émanerait  du  bureau.  Plusieurs  membres  du  conseil, 
car  il  y  eut  conseil,  auraient  protesté  en  vain!  Au  nom  du 
public  nous  ne  pouvons  qu’approuver  cette  protestation. 

Cette  abstention  nous  paraît  d’autant  plus  regrettable  qu  il 
semble  que  la  voix  de  l’Académie  devrait  se  faire  entendre 
au  point  de  vue  des  mesures  hygiéniques  qui  s’imposent. 
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Atrophie  jaune  aiguë  du  foie  au  cours  de  la  syphilis 
secondaire.  (W.  Graef.  Deuts.  med.  m>c/i.,4nov.  1909,  n  44, 
p.  i9a5.)  —  Cette  observation  .concerne  une  jeune  femme  de 
vingt-deux  ans  qui  succomba  en  trois  semaines  à  une  aüec- 
tion  caractérisée  par  de  l’ictère,  des  troubles  digestifs,  de  la 
somnolence  et  du  délire,  sans  fièvre  et  sans  hémorragie. 
L’examen  du  foie  le  montrait  diminué  de  volume;  la  rate  était 
grosse.  Il  existait  sur  les  téguments  et  les  muqueuses  une 
éruption  floride  de  syphilides  secondaires,  et  au  niveau  des 
grandes  lèvres  une  ulcération  assez  semblable  à  un  accident 
primitif.  , 

A  l’autopsie  le  foie  s’est  montré  petit,  mou;  sous  la  capsule 
de  Glisson  épaissie  existaient  des  taches  jaune  ocre.  Histo¬ 
logiquement,  on  trouva  dans  le  foie  à  côté  de  foyers  de  né¬ 
crose  intense  et  de  dégénérescence  graisseuse  des  cellules, 
des  travées  avec  des  cellules  hyperplasiées.  De  plus  il  exis¬ 
tait  une  infiltration  du  tissu  conjonctif  interlobulaire  par  de. 
nombreuses  petites  cellules  mononucléaires,  avec  prolifé¬ 
ration  de  ce  tissu  conjonctif  (début  de  cirrhose),  et  néo-cana- 
licules  biliaires.  De  même  dans  le.  rein  à  côté  de  cellules 
épithéliales  bien  conservées,  il  s’en  trouvait  beaucoup  en 
dégénérescence  granulo-graisseuse  et  desquamées. 

A.  LEMIERRE. 

NEUROLOGIE 

Sur  le  centre  cortical  delà  déviation  oculo-céphalique. 

(Poggio,  Rivista  di patol.  nervosae  mentale^  1909,  p-  216-224-) 

—  Chez  une  femme  présentantdes  signes  de  tumeur  cérébrale, 
l’opération  montra  l’existence  de  deux  cysticerques,  1  un  au 
niveau  du  pied  de  l’autre  au-dessus  ;  cette  malade  avait  des 
crises  d’épilepsie  jacksonienne  débutant  par  la  déviation  de 
la  tête  et  des  yeux  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Ce  signe  a  été 
donné  par  Horsley  comme  l’indice  d’une  localisation  frontale, 
qui  se  trouve,  ici, , vérifiée  ;  après  l’opération,  les  crises  dis¬ 
parurent  d’où  l’auteur  conclut  que  la  déviation  des  yeux  et  de 
la  tête  était  due  à  la  compression  du  pied  de  F^,  où  existe¬ 
rait  donc  un  centre  oculogyre  et  céphalogyre  ;  les  deux  symp¬ 
tômes  s’étant  parfois  montrés  dissociés,  au  cours  des  crises, 
il  y  aurait  dans  l’écorce  de  F^  deux  centres  distincts,  1  un 
céphalogyre,l’autre  oculogyre, ce  qui  s’accorde  avec  les  cons¬ 
tatations  des  expérimentateurs  et  physiologistes. 

L.  ALQUIER. 

MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

Sur  la  maladie  du  sommeil  expérimentale.  (M.W.  Spiel- 
MEVER.  Dents,  med.  Woohens.,  23  déc.  1909,  n“  5i,  p.  2256.) 
—  L’examen  anatomique  du  système  nerveux  central  de  deux 
chiens,  expérimentalement  infectés  avec  le  trypanosoma  gam- 
biense,  a  montré  que  les  lésions  étaient  exactement  compa¬ 
rables  à  celles  de  la  maladie  du  sommeil  chez  l'homme. 

Le  fait  le  plus  marquant  est  l’infiltration  des  parois  des 
vaisseaux  et  des  capillaires  par  des  lymphocytes  et  des  plas- 
mazellen  ;  cette  infiltration  est  surtout  marquée  dans  les  cou¬ 
ches  profondes  de  l’écorce  cérébrale. 

Les  altérations  du  tissu  nerveux  proprement  dit  semblent 
sous  la  dépendance  des  lésions  vasculaires  ;  l’atrophie  et  la 
disparition  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses  s’accompa¬ 
gnent  d’une  prolifération  très  nette  de  la  névroglie. 

Ces  lésions,  particulièrement  chez  un  des  chiens,  ressem¬ 
blent  passablement  aux  lésions  de  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive  chez  l’homme.  Cet  animal  n’avait  justement  suc¬ 
combé  qu’un  an  et  demi  après  la  première  inoculation  de 
trypanosomes.  H  semblait  avoir  présenté  pendant  les  der¬ 
nières  semaines  de  son  existence  des  symptômes  de  dérange¬ 


ment  cérébral  tout  à  fait  particulier.  De  plus,  les  trypano¬ 
somes  avaient  disparu  du  sang  plusieurs  semaines  avant  la 
mort.  - 

CHIRURGIE 

Le  diagnostic  précoce  et  le  traitement  chirurgical  pré¬ 
coce  de  la  cholélithiase.  (G.  A.  Moynihan.  ThePractitionner, 
déc.  1908,  n»  486,  vol.  LXXXI,no6,  p.  83f..)  -  L  auteur 
constate  que  le  diagnostic  de  la  lithiase  biliaire  n  est  fait  que 
tardivement  alors  que  des  calculs  ont  séjourné  déjà  depuis 

longtemps|dans  la  vésicule  et  amené  des  lésions  importantes  ;  on 

ne  fait  le  diagnostic  que  lorsque  des  complications  survien¬ 
nent  à  un  stade  avancé  de  l’affection. 

Ceci  tient  à  ce  que  les  livres  ne  décrivent  pas  les  sym¬ 
ptômes  de  la  période  de  début.  D’après  les  observatiocs  de 
Moynihan,  vérifiées  par  des  interventions  précoces,  ces  sym¬ 
ptômes  sont  les  suivants  :  _  _ 

Des  troubles  gastriques  que  le  malade  qualifie  «  d  indiges¬ 
tions», c’est  une  sensation  de  plénitude,  de  flatulence  et  de  dis¬ 
tension  de  l’épigastre  débutant  une  demi-heure  à  trois  quarts 
d’heure  après  le  repas. 

Certains  aliments,  toujours  les  mêmes  (pommes,  fromage, 

café,  thé,  puddings,  entremets)  les  déterminent  en  général. 

Celte  sensation  est  soulagée  par  des  éructations  et  surtout 
par  le  vomissement.  Parfois  la  douleur  est  plus  vive,  sous 
forme  d’attaques  avec  maximum  à  droite,  parfois  avec  un 
foyer  symétrique  à  gauche,  et  irradiation  dans  le  côté  et 
l’épaule  droite.  Dans  ces  attaques  on  note  l’impossibilité  de 
faire  un  profond  mouvement  respiratoire  à  cause  de  la  dou¬ 
leur.  Il  y  a  un  véritable  spasme  du  diaphragme  qui,  pour 
Moynihan,  est  caractéristique  des  lésions  vésiculaires.  Ces 
malades  accusent  souvent  au  moment  des  douleurs  un  fris¬ 
son,  le  matin  surtout,  ou  une  sensation  de  froid,  de  «.  chair 
de  poule  »  de  plusieurs  minutes.  En  même  temps  on  observe 
de  la  plénitude  de  la  tête,  de  la  somnolence,  ou  de  vraies 
attaques  de  migraines,  et  les  efforts  d’esprit  sont  pénibles 
au  malade. 

La  persistance  et  le  retour  de  semblables  signes  indiquent 
toujours  pour  Moynihan  la  présence  de  calculs  dans  la  vési¬ 
cule.  Il  n’hésite  pas  à  intervenir  dans  ces  cas  et  l’intervention 
luiprouverexaclitudedudiagnostic.il  s'élève  contre  cette 
assertion  qu’il  y  a  des  cas  de  cholélithiase  sans  symptômes. 
Pour  lui  si  on  recherche  les  signes  précédents  on  les  trou¬ 
vera  toujours. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  la  cholélithiase  ? 

Un  traitement  médical  bien  compris  peut  rendre  latents  les 
cas  de  cholélithiase  mais  ne  les  guérit  pas.  Ils  progressent 
sournoisement,  et  fatalement  les  symptômes  éclateront  plus 
tard  alors  que  le  traitement  chirurgical  sera  très  compliqué 
et  dangereux.  L’attente  conduit  à  une  cholécystectomie  et  à 
un  drainage  difficile,  quand  l’affection  ne  s’est  pas  en  plus 
compliquée  de  carcinose.  Au  contraire  l’intervention  prati¬ 
quée  à  un  stade  précoce  est  simple  et  sûre.  La  cholécystos¬ 
tomie  suffit  avec  un  drainage  simple  et  bref.  Dans  ces  condi¬ 
tions  tous  doivent  guérir.  Si  on  met  en  regard  de  cela  les^  ré¬ 
sultats  donnés  par  Kehr,  le  plus  expérimenté  des  chirurgiens 
conservateurs,  au  Congrès  de  Bruxelles,  on  voit  que  sur 
1211  malades,  il  a  eu  225  morts,  soit  18, 5  p.  100  de  morta¬ 
lité,  et  sur  les  survivants  16  p.  100  ont  eu  des  rechutes.  Si 
bien  qu’au  total  sur  100  malades,  68  seulement  guérissent, 
soit  à  peu  près  2  sur  3.  Ces  résultats  ne  sont  pas  assez  bril¬ 
lants  pour  décider  Moynihan  et  l’encouragent  à  continuer 
son  plaidoyer  en  faveur  de  l’intervention  aussi  précoce  que 

puSSlble.  M.  LANCE. 

Persistance  du  conduit  omphalo-mésentérique  avec  coexis¬ 
tence  d’un  pancréas  accessoire.  (W.  W.  Roblee.  Joum. 
Am.  med.  issoc.,  vol.  LU,  n»  12,  20  mars  1909,  p.  963.) — 
Un  enfant  de  deux  ans  et  demi  présente  à  l’ombilic  un  suin¬ 
tement  persistant  et  irritant.  Après  une  attaque  de  coque- 
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luche,  il  y  apparaît  une  tumeur  qui  grossit  assez  vite  jusqu’à 
atteindre  i5  millimètres  de  diamètre.  Après  ablation,  on 
trouve  à  l'examen  histologique  une  couche  externe  pleine  de 
glandes  intestinales,  évidemment  due  à  la  persistance  du 
conduit  omphalo-mésentérique;  le  reste  est  du  tissu  pancréa¬ 
tique  normal.  Il  y  a  à  peu  près  70  cas  de  pancréas  accessoire 
dans  la  littérature,  mais  aucun  n’est  associé  à  la  persistance 
du  conduit,  cette  association  étant  d’ailleurs  assez  difficile  à 
expliquer.  F.  gardner. 

Opérations  nécessitant  l’ouverture  large  du  thorax  : 
gonflement  du  poumon  rétracté  avec  de  l’oxygéne  avant  la 
fermeture  de  la  cavité  pleurale.  (A.  E.  Rockev.  Ann.  Surg., 
vol.  XLIX,  n“  3,  mars  1909,  pp.  382-384.)  —  Pour  enlever 
un  sarcome  globo-cellulaire  développé  dans  un  vieux  foyer 
de  fracture  de  la  dixième  côte  droite,  Rockey  eut  recours  à 
l’anesthésie  rectale,  au  cordage  des  membres  inférieurs,  et 
n’eut  pas  la  moindre  gêne  quand  la  cavité  pleurale  fut  ouverte 
largement. 

Après  l’extirpation  qui  enleva  environ  i5  centimètres  des 
huitième,  neuvième  et  dixième  côtes,  avec  la  plèvre  avoisi¬ 
nante  et  un  bout  de  diaphragme  mesurant  5  centimètres  sur 
i5,  et  aussi  un  morceau  de  péritoine  et  des  muscles  abdomi-' 
naux,  Rockey  sutura  le  diaphragme  à  la  paroi  et  ferma  la 
plaie  sauf  à  une  extrémité.  Puis,  il  introduisit  dans  la  narine 
l’extrémité  d’un  tube  communiquant  par  l’autre  extrémité 
avec  un  cylindre  d’oxygène  comprimé,  et  portant  une  poire 
de  thermo-cautère  pour  régler  la  pression.  On  obtura  l’autre 
narine  et  la  bouche  avec  la  main  et  on  laissa  pénétrer  le  gaz. 
Le  poumon  se  déplissa,  l’air  du  pneumothorax  s’échappa  en 
siffiant,  et  disparut  tout  entier  en  moins  d’une  minute.  Puis 
l’on  ferma  complètement  la  plaie.  Immédiatement  après  le 
pansement,  on  put  entendre  le  murmure  vésiculaire  sur 
toute  la  hauteur  du  poumon  du  côté  opéré.  Procédé  très 
simple  et  pratique  quand  on  n’a  pas  à  sa  disposition  de 
chambre  à  pression  négative  de  Sauerbruch.  On  ne  prit  au¬ 
cune  précaution  contre  la  distension  de  L’estomac  par  l’oxy¬ 
gène.  Si  l’insufflation  devait  être  longue,  il  vaudrait  mieux 
tuber  le  larynx.  F-  gardner. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  d’hygiène  infantile  (i),  par  le  docteur  G.  Variot. 

Quelques  idées  générales  extraites  de  la  préface  de  cet 
important  ouvrage  suffiront  à  en  montrer  tout  le  grand  inté¬ 
rêt  doctrinal  et  pratique.  Le  docteur  Variot  constate  d’abord 
que  l’hygiène  infantile  a  rapidement  pris  en  France  un  déve¬ 
loppement  très  étendu,  et  que,  par  suite,  elle  mérite  d’être 
distraite  du  bloc  de  la  médecine  infantile  pour  être  étudiée 
dans  un  traité  spécial.  D’ailleurs  l’hygiène  infantile  n’a  pas 

seulement  des  rapports  avec  la  pédiatrie  ;  elle  emprunte  des 

données  scientifiques  à  la  démographie,  pour  les  statistiques 
de  la  natalité  et  delà  mortalité  infantile,  à  la  zootechnie  ence 
qui  concerne  la  production  du  lait  par  les  animaux;  elle  uti¬ 
lise  la  chimie  et  la  physiologie,  quand  il  s’agit  d’étudier  la 
composition  et  de  fixer  la  valeur  du  lait  pour  la  ration  ali¬ 
mentaire;  d'autre  part,  la  sociologie  et  la  philanthropie  prê¬ 
tent  léur  appui  à  l’hygiène  infantile;  les  institutions  de  bien¬ 
faisance,  les  gouttes  de  lait,  les  mutualités  maternelles  ont 
été  fondées,  nombreuses  déjà,  qui  ont  commencé  l’œuvre 
gigantesque  de  la  puériculture,  mais  auxquelles  l’hygiène  in¬ 
fantile;  doit,  par  contre,  fournir  des  bases  scientifiques  soli¬ 
dement  établies;  enfin,  c’est  surtout  grâce  à  la  pédagogie  que 
l’on  pourra  vulgariser  la  puériculture.  Il  est  donc  indispen¬ 
sable  que  médecins,  sociologues,  philanthropes  et  péda¬ 


gogues  puissent  trouver  dans  un  traité  d’hygiène  infantile 
les  principes  et  les  documents  qui  les  guideront  dans  leurs 
travaux;  c’est  l’œuvre  que  M.  Variot  a  entreprise  et  terminée 
avec  un  plein  succès. 

Le  Traité  qui  vient  de  paraître  comprend  six  parties.  Dans 
la  première,  après  un  aperçu,  sur  la  natalité  infantile  et  sur  la 
dépopulation  de  la  France,  après  l’étude  de  la  mortalité  in¬ 
fantile,  l’auteur  expose  quelques  considérations  pratiques  sur 
l’anatomie  et  la  physiologie  du  nourrisson.  La  deuxième 
partie  tout  entière  est  consacrée  à  l’allaitement  au  sein,  «  la 
meilleure  sauvegarde  de  la  vie  des  nouveau-nés  ».  Dans  la 
troisième  partie,  allaitement  artificiel,  on  trouvera  non  seu¬ 
lement  la  technique  de  cet  allaitement  artificiel,  mais  encore 
toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  production  et  à 
l’adduction  du  lait.  Dans  la  quatrième  partie,  hygiène  géné¬ 
rale  du  nourrisson,  il  faut  signaler  particulièrement  les  cha¬ 
pitres  sur  l’examen  séméiologique  des  fèces  du  nourrisson, 
sur  la  suralimentation  et  l’inanition,  sur  la  dentition  et  le 
sevrage.  La  cinquième  partie  traite  des  institutions  de  pro¬ 
tection  pour  le  premier  âge  ;  on  sait  queM.  Variot,  fondateur 
du  dispensaire  et  de  la  goutte  de  lait  de  Belleville  a  beaucoup 
contribué  au  développement  de  ces  institutions  ;  il  les  a  dé¬ 
crites  et  a  montré  tous  leurs  avantages  avec  une  ardente  com 
viction.  Enfin,  l’ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  sur  la 
croissance  normale  et  anormale;  ici  encore,  c’était  un  sujet 
de  prédilection  pourM.  Variot  dont  on  connaît  les  patientes 
recherches  sur  la  pédiométrie  et  les  travaux  originaux  sur 
l’atrophie  et  l’hypotrophie  infantiles.  m.  brelet. 

Cent  consultations  médicales  pour  les  maladies  des  en¬ 
fants  (i),  par  le  docteur  J.  Comby. 

M.  Jules  Comby,  qui  s’est,  depuis  longtemps,  classé  au  pre¬ 
mier  rang  des  pédiatres  français,  a  eu  l’idée  heureuse  de  ré¬ 
diger  des  ordonnances  pratiques  pour  les  maladies  courantes 
des  enfants  ou  pour  celles  qui,  à  certaines  périodes,  devien¬ 
nent  particulièrement ‘fréquentes.  Ces  ordonnances,  claires 
et  méthodiques,  rendront  de  grands  services  aux  médecins 
qui  s’installent  ou  à  ceux  qui  sont  insuffisamment  familiarisés 
avec  la  pratique  courante  des  maladies  de  l’enfance.  Citons, 
parmi  les  articles  qui  nous  ont  le  plus  intéressé,  l’appendi¬ 
cite,  l’asthme,  la  chorée,  la  dysenterie,  la  fièvre  typhoïde,  les 
méningites,  le  rachitisme,  les  vers,  les  vomissements.  Dans 
chacun,  l’auteur  fait  preuve  d’expérience  et  de  sens  clinique; 
il  montre  aussi  qu’il  est  au  courant  des  plus  récentes  acqui¬ 
sitions  de  la  thérapeutique.  l.  babonneix. 


Artériosclérose. 
Angine  de  poitrine 
Inflnenza, 


EUPNINE  VERNADE 

(Solut.  dTodure  de  Caféine) 


Asttime. 
Empliysème  ' 
Hydroplsles. 


LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 

du  D“  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Fhîegmasies,  Eczéma^  Brûlures^  etc. 


OUATAPLASME 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


CAUSES,  SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 
DU  DELIRIUM  TREMENS 

En  i8i3,  un  médecin  anglais,  Sutton,  décrivit  un  délire 
avec  tremblement  qui  survenait  chez  les  alcooliques  et  gué¬ 
rissait  par  l’opium  ;  il  l’appela  delirium  tremens.  Cette  variété 
de  délire  a  été,  depuis  lors,  étudiée  sous  des  noms  différents  : 
ænomanie,  folie,  des  buveurs,  délire  alcoolique,  délire  toxi- 
alcoolique.  .  • 

ÉTIOLOGIE.  —  Le  delirium  tremens  ne  survient  que  chez 
des  individus  adonnés  depuis  longtemps  à  la  boisson,  chez 
des  ivrognes  ;  c’est  un  incident  aigu  au  cours  de  l’alcoolisme 


(i)  In- 16.  —  Paris,  O.  Doiu  et  fils. 


(i)  In-8.  —  Paris,  1910,  Masson  et  G*®. 
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Nisaméline 


CONTRE  : 


de  TMUETTE-PERRET 

Prurits,  Perniatoses, 
Névralgies,  etc. 

TRAITEMENT  INTERNE  : 

— Pilules .  TT  10  pilules  et  plus  par  jour. 

Sirop  .  2  à  5  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

TRAITEMENT  EXTERNE  : 

Poudre .  Pour  bains,  compresses,  etc. 

Savon  .'.  Pour  toilette  des  peaux  sensibles. 

Pommade  ...  Pour  onctions. 

Dans  la  plupart  des  cas,  pour  être  efficace,  le  traitement  doit 
-  être  à  la  fois  interne  et  externe.  - 

DemaDtler  Notice,  à  M.  E.  TROUETTE.  15.  me  des  Immenliles-Inilustriels.  Paris- 


Gouttes  Livoniennes 

de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Baume  de  Tolu) 

CONTRE  ; 

les  Maladies  des  Voies  respiratoires 
les  Affections  de  la  Poitrine 
la  Mtronehîte  -  la  Touæ 
le  Catarrhe  «  V Asthme 

la  Phtisie  -  la  TuherctUose 
la  Grippe  -  l’Inflxiensia,  etc. 

ants  les  font  encore  ordonner 


Les  propriétés  antiseptiques  de  le 
avec  succès  pour  réaliser  l’antisi 


Prix  :  3  fr.  le  Flacon. 


suc  PE  VIANDE 

KRÉAZONE  deTROUEHE-perret 


La  KRÉAZONE  (apea;  chair)  est  un  suc  de  viande,  très  agréable  au  goût,  dont  les  indications 
souc  celles  de  la  Zomothérapie.  il  est  souvent  utile  de  donner  la  KRÉAZONE  en  meme  temps  que  a 
POUDRE  DE  VIANDE  de  Trouette-Perret  (20  jours  de  l’une,  20  jours  de  1  autre). 

MODE  D’EMPLOI  :  Adultes  :  2  à  3  cuiUerées  à  soupe  par  jour. 

Enfants  :  Moitié  ou  tiers  des  do.ses  ci-dessus,  avant  ou  après  les  repas,  pure  ou  coupée  d  s 


Prix:  4  fr.  le  flacon. 


Vente  en  Gros  :  E.  TROÜETTE.  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  Paris.  —  Vente  léglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 


NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE 
PHOSPHATURIE 
t  ARTHROPATHIES 


Ph  osfihopinal 

Phosphore  liquide 
non  Toxique  et  d’une  m 

assimilation  absolue.  ■ 

■  1 

lascnill.  acatéparjonr.  .  -Injeotibn  iatramnscnlalre. 

Plioaphates^^Glycdrophospliates ,  ■ 

est  au  Phosphore  blanc  ce  que 

le  Cacodylate  est  à  VArseniCm 

TTT-T'd'TiiTijRE  et  ÉCHANTILLONS  :  60.  Rue  Caumartin.  PARIS.  '^■1 

Régénérateur  par  excellence  1 

du  système  nerveux,  puissant  M 
accélérateur  de  la  nutrition. 

ASTHME  -  ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE 

GOUTTES  â  2  millig.  12  à  20  par  jour 
AMPOULES  à50  -  14  2 
COMPRIMÉSà25  -  14  3 
GRANULES  4  Icentig.  2  4  6  - 

9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


m»  TnilTFS  MËDICATIONS 

B  rtr. HEPAT=  :  doses,  i .  Suppos.  i  à 4;  sphér.  4  à  if 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  16  sphéruhnes  p'  joui 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  jour 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à4  sphérul.  p.  j' 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  =1^4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  àl’ext.  de  bile  :  2  à6. 
WIONCOUR  av.Viotor-Hugo, Boulogne-Paris. 


KÉPHIR  SALIERES 


Préparé  par  B 
ar  les  indicati 


«,■  M.  SAUÈRES@#,/ngén/eur-égronoma, 
lications  de  DDCLAUX  (D*  Institut  Pasteur). 

Un  seul  numéro,  n®  2,  non  caillebotté. 

CONSERVATION  PARFAITE 
Le  “KÉPHIR  SALIÈRES”  permet  partout  la 
cure  de  képhir,  si  efficace  dans  toutes  les 
Dyspepsies,  Entérites,  Diarrhées  rebelles  aux 
moyens  thérapeutiques  ordinaires. 

1*25  LE  Flacon  (forme  canette  à  bièrejl  ù  3  par  jour. 

■  GROS  :  ADHIAN  &  C",  PARIS. 

DÉTAIL  ;  LANCOSME.7I,  Av.  d’Antin,  PARIS, 
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chronique.  Quelquefois,  la  crise  de  délire  se  produit  sans  ' 
cause  appréciable  ;  beaucoup  plus  souvent,  une  cause  occa¬ 
sionnelle  décide  l'explosion  des  phénomènes.  Cette  cause  est 
tantôt  une  orgie  ou  une  série  d'orgies,  tantôt,  au  contraire, 
la  suppression  brusque  de  l’alcool  chez  un  sujet  ayant  des 
habitudes  d’intempérance  ;  dans  d’autres  cas,  c’est  une  com¬ 
motion  morale  violente,  c’est  un  traumatisme,  c  est  encore 
une  maladie  aiguë  et  en  particulier  une  pneumonie,  un  érysi¬ 
pèle  un  rhumatisme  articulaire. 

SYMPTOMES.  —  Presque  toujours,  le  delirium  tremens  a 
des  prodromes  :  malaise  mal  défini,  à  la  fois  physique  et 
moral,  fatigue,  inquiétude,  faiblesse,  perte  de  1  appétit;  1  al¬ 
coolique,  qui  va  délirer,  dort  mal  et  avec  des  cauchemars; 
s’agit-il  d’un  délire  éclatant  au  cours  d’une  maladie  aigue,  on 
note  que  le  malade  présente  de  l’excitation  cérébrale,  surtout 
le  soir,  que  la  nuit  il  est  agité;  puis  le  sommeil  devient  im¬ 
possible  et  la  crke  éclate. 

A  la  période  d'état,  le  malade  présente  un  aspect  très  carac¬ 
téristique  :  la  face  est  injectée,  l’œil  brillant,  hagard,  la  phy¬ 
sionomie  bouleversée  avec  une  expression  d’inquietude  et  de 
terreur  -  les  lèvres,  les  muscles  de  la  face,  les  membres  sont 
pris  de  tremblement;  le  malade  s’agite,  crie  et  vocifère. 

Les  troubles  psychiques  consistent  essentiellement  en  une 
confusion  mentale  hallucinatoire.  Les  hallucinations  sont  le 
phénomène  prédominant,  autour  duquel  se  groupent  tous  les 
Lires;  elles  ont  plusieurs  caractères:  elles  sont  pénibles, 
éveillant  l’angoisse  et  la  peur;  elles  sont  très  mobiles,  les 
épisodes  se  succèdent  avec  rapidité;  les  plus  fréquentes_  de 
bLucoup  sont  les  hallucinations  de  la  vue,  le  buveur  assiste 
à  des  scènes  de  violence,  ou  aperçoit  des  animaux  qui  s  atta¬ 
quent  à  lui  (zoopsie);  les  hallucinations  de  l’ouïe  sont  rare¬ 
ment  intenses,  parfois  le  malade  perçoit  des  bruits  mena¬ 
çants,  des  exclamations,  des  injures;  les  hallucinations  du 
goût  et  de  l’odorat  sont  exceptionnelles,  tandis  que  les  hal  u- 
cinations  delà  sensibilité  générale  sont  très  fréquentes  les 
malades  ont  la  sensation  d’être  électrisés,  échaudés,  mouilles  ; 
ils  sentent  courir  sur  leur  peau  les  insectes  et  les  rats,  entrer 
dans  leurs  chairs  les  grifies  de  bêtes  féroces.  Le  délire  est  en 
quelque  sorte  moulé  sur  les  hallucinations;  c  est  un  delire 
lo“-ique,  bien  raisonné  sur  des  perceptions  fausses;  aussi  les 
conceptions  délirantes  ne  sont  pas  systématisées,  !  ensemble 
du  délire  est  formé  par  une  série  de  tableaux,  qui  se  suivent 
sans  lien  entre  eux,  comme  les  images  du  rêve,  bouvent 
aussi  le  délire  porte  plus  particulièrement  sur  les  occupa¬ 
tions  habituelles  au  malade.  Au  milieu  de  ces  hallucinations 
et  de  ce  délire,  la  conscience  n’est  pas  totalement  anéantie; 
par  des  excitations  extérieures  énergiques,  l’attention  peut 
être  éveillée,  mais  on  n’arrive  pas  à  la  fixer  longtemps;  en  in¬ 
terpellant  le  malade,  on  interrompt  le  délire,  puis  presque 
aussitôt  les  hallucinations  et  les  divagations  reparaissent. 
De  même  encore,  la  mémoire  est  plutôt  voilée  et  distraite  que 

véritablement  perdue. 

Hallucinations  et  conceptions  délirantes  provoquent  de 
réactions  extérieures  plus  ou  moins  intenses;  une  des  plu 
fréquentes  est  la  tendance  à  s’échapper.  Le  malade  est  cori 
séquent  avec  son  délire;  il  se  croit  poursuivi,  alors  il  appelle 
au  secours,  s’agite,  court,  et,  pour  fuir  le  danger  il  se  pré¬ 
cipité  par  toutes  les  issues  qu’il  aperçoit,  aussi  n  hesitera-t-il 
pas,  par  exemple,  à  se  jeter  par  une  fenêtre.  Si  que  qu  un 
s’effoLe  de  le  retenir,  il  le  prend  pour  un  assaillant  et  se 
défend  contre  lui;  la  plupart  des  malades  ne  veulent  pas 
rester  dans  leur  lit;  on  ne  les  y  maintient  que  par  la  force. 
Quand  les  hallucinations  de  nature  triste  prédominent,  le 
sujet  prend  l’aspect  du  mélancolique;  mais  ce  cas  est  excep- 
tiLnel,  presque  toujours  le  delirium  tremens  va  avec  l  agi¬ 
tation  maniaque.  Aussi  le  suicide,  si  fréquent  dans. certaines 
folies  alcooliques,  est  ici  relativement  très  rare  ;  il  peut  ar¬ 
river  que  le  malade,  atteint  de  delirium  tremens,  saute  par  la 
fenêtre,  se  précipite  dans  une  rivièrCj  mais  il  se  tue  ainsi 
sans  volonté  d’attenter  à  ses  jours. 

Avec  ces  troubles  psychiques,  on  coristate  quelques  autres 
symptômes  dont  le  plus  important  est  le  trerhblémenf  celui-ci 
est  surtout  remarquable  aui  lèvres,  à  la  langue,  à  la  face,  aux 
extrémités  des  membres;  de  là  des  troubles  fonctionnels 
parole  saccadée,  attitude  incertaine,  maladresse  des  mouve^ 
raents;  quelquefois  le  tremblement  se  généralise  et  constitue 
une  sorte  de  frémissement;  en  appliquant  la  main  sur  le  ma¬ 


lade,  on  le  sent  vibrer  tout  entier  ;  en  le  découvrant,  on  voit 
les  ondulations  et  les  frémissements  qui  parcourent  ses  mus¬ 
cles.  lé  insensibilité  à  la  douleur  est  assez  caractéristique; 
c’est  dans  ces  cas  qu’on  voit  des  blessés  marcher  en  s  ap¬ 
puyant  sur  un  membre  fracturé.' Tant  que  dure  le  délire,  le 
sommeil  est  perdu  ;  l’insomnie  est  absolue  pendant  les  trois 
ou  quatre  premières  nuits,  puis  elle  diminue;  on  a  vu  cepen¬ 
dant  des  malades  privés  de  tout  repos  pendant  huit  a  dix 
jours  et  même  au  delà.  Anorexie,  soif  vive,  constipation  opi¬ 
niâtre,  urines  rares  et  colorées,  quelquefois  albumineuses, 
sueurs  abondantes  dans  les  grands  accès,  tous  ces  symptômes 
complètent  le  tableau.  La  température  s’élève  a  38  degres 
dans  les  cas  bénins;  à  Sg  et  même  à  /,o  degres  dans  les 
formes  graves;  le  pouls  suit  la  température;  il  est  presque 
inutile  de  remarquer  que  la  température  est  particulièrement 
élevée  quand  le  délire  survient  au  cours  d’une  maladie 

fébrile.  r  r  • 

On  a  décrit  au  delirium  tremens  trois  formes  cliniques. 
Ce  qui  distingue  la  forme  suraiguë,  c’est  la  prodigieuse  aeü- 
vité  nerveuse;  le  malade  n’a  ni  paix,  ni  trêve;  le  tremblement 
est  intense,  généralisé,  continu;  la  langue  est  sèche,  la  peau 
brûlante;  la  fièvre  très  élevée;  des  attaques  épileptiformes 
surviennent  quelquefois  comme  complication  de  cette  forme 
qui  est  très  grave.  Dans  la  moitié  des  cas,  le  malade  suc¬ 
combe  ;  après  l’excitation  extrême,  il  tombe  dans  le  collap-ms 
et  meurt  assez  lentement,  ou  bien  la  mort  a  lieu  presque 

subitement  au  milieu  de  l’agitation  violente. 

Dans  la  forme  aiguë,  le  délire  hallucinatoire  et  le  tremble¬ 
ment  sont  encore  très  marqués  ;  mais  au  bout  de  trois  a 
quatre  jours,  quelquefois  moins,  une  détente  survient;  un 
sommeil  profond  et  prolongé  sert  en  quelque  sorte  de  crise 
à  l’accès;  au  réveil,  le  malade  ne  ressent  plus  qu  un  peu  de 
malaise,  de  lourdeur  de  tête,  de  courbature;  il  conserve  en¬ 
core  du  tremblement.  La  forme  subaiguë  est  souvent  une 
forme  mélancolique,  avec  insomnie  et  tremblement  pendant 
plusieurs  jours;  quelquefois  une  forme  aiguë  ou  subaiguë  est 
Livie  de  désordres  cérébraux,  d’hallucinations  prolongées 
et  de  dégradation  intellectuelle  aboutissant  à  la  démence. 
Notons  enfin  que  le  delirium  tremens  est  essentiellement 
sujet  à  l’dci'tfîces.  .  _  ,, 

DIAGNOSTIC.  —  Insomnie,  hallucinations,  delire,  tremble¬ 
ment,  besoin  d’activité  et  de  mouvement,  tendance  à  s  é- 
chapper,  tout  cet  ensemble  rend  le  diagnostic  assez  facile. 

Certains  poisons  (opium,  belladone)  développent  des  crises 
délirantes  avec  hallucinations,  loquacité,  trémulation;  mais 
alors  la  période  d’excitation  est  très  éphémère;  elle  ne  tarde 
pas  à  être  remplacée  par  un  état  comateux;  on  trouve  de  plus 
les  phénomènes  propres  à  chacune  de  ces  intoxications,  par 
exemple  les  modifications  de  la  pupille. 

Dans  l'encéphalopathie  saturnine,  la  forme  délirante  se  ma¬ 
nifeste  quelquefois  par  un  délire  furieux  avec  hallucinations; 
mais  ou  observera  les  divers  signes  d’intoxication  saturnine  ; 
l’incertitude  de  la  voix  et  le  tremblement  des  lèvres  n  existent 
pas  A  noter  que  les  saturnins  s  ont  souvent  alcooliques., 

parfois  leur  délire  peut  ressortir  à  ces  deux  causes. 

La  marné  aiguë  rappelle  par  quelques  caractères  le  deli¬ 
rium  tremens;  mais,  dans  la  manie,  l’attention  du  malade  ne 
peut  être  fixée,  il  ne  répond  pas  ou  fait  des  réponses  extra- 

Lgantes;  on  ne  constate  pas  de  tremblement.  _ 

Quand  le  delirium  tremens  vient  s’ajouter  à  une  anection 
aiguë,  il  faut  le  différencier  du  simple  délire  febrile-,  celui-ci 
ne  prLente  ni  la  violence',  ni  l’agitation  du  delire  ébrieux; 
les  hallucinations  y  prennent  une  moindre  part;  1  insomnie 
persistante  et  le  tremblement  font  défaut. 

Une  dernière  question  de  diagnostic  se  pose  :  en  présence 
A’un  malade  atteint .  de  delirium  tremens,  il  faut  toujours 
chercher  pourtjuoi  s’est  déclaré  cet  accès  de  délire;  dans 
certains  cas,  le  delirium  tremens  est  au  premier  plan,  et  sa 
cause  occasionnelle,  une  pneumonie  par  exemple,  pourrait 
être  méconnue. 


BibliogUaphie.  -  Foukiuer.  Art.  Alcoolisme, 
de  chir.  prat.  —  Trîboulet,  Mathieu  et  Mignot.  Traite  de  l  alcoo 
lisme. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

E  CASSETTE,  17* 


-  IMPRIMESIE  t 


83«  ANNÉE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


195 


RADIO-DIGESTINEl 


de  J  A  B  O  I  N 

EUPEPTIOUE  -  DIGESTIF.-  STIMULANT.-  VITALISANT 

Mod? Rationnel  d’administrer  les  /f  ^LpsiNE^tître  élevé 

Dragées  radifères  d«  PANCRÉATINE  .t  d.  KINASE  enrobées  d.  gluten  .1  d.  PEPSINE  6'eve^ 
^  e.  laboratoire  PHARM.  DU  RAPmiVI.  27.  RuejeJfliromçsmlP^^ 


Qxaaules  de  Catîllon 


STROPHANTUS 


3  A  4  par  jour  produisent  une  diurese  rapido 
relèvent  le  cœnr  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE.  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Itsaffe  continu  snns inconvénient  ni  intolérance. 
Exiger  la  Signature  CATILLON,  Prix  de  l’Académie. 

p'OR,  1900.  Parie,  3,  Boni*  St-Martin.  ^ 


Le  Diurétique  rénal 
par  e 


E  PLUS  FIDiLEj  LE  PLUS  CONSTANT. 
PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 
L’AiijttTanl  le  plüs  sûf  des  Carês  de  OéclililruraliOB 


sous  SES  QÜATRÈ  FORMES 


CAiFEIMÉE 

Sdicament  de  choix  cardit 
fait  disp'ardîfrè  les.  œdèmes  < 
lée,  renforce  la  systole,  régula 


PRODUITS  FRANÇAIS  DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  4,  r.  du  Roi-de-SlcUe,  4.  —  Punis  <9t>  PRODUITS  FRANÇAIS 


ÉLIXiR  &  PILULES  GREZ 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  0*6,  49,  r.  de  Maubeuge.  et  Ph'” 


lODO-ÎVlAISlPtE 


COMPAGNIE  PARISIENNE  DE  COULEURS  D’ANILINE 

Produits  pharmaceutiques  spéciaux 

“Creil” 
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PURGÈNE 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

Constipation,  Congestions,  Hémorrhoïdes, 
Migraines,  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique: 

La  botte  (12  purgations)  \  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


LABORATOIRES  CLI W 


COMAR  &  C^PARIS 


PRÉPARATIONS  COLLOÏDALES 

ELECTR  Hg 

Mercure  colloïdal  électrique,  isotonip,  stérile  et  injectaMe. 

Titré  à  1  gr.  25  de  mercure  colloïdal  par  1000  c.  c« 


L’ELECTR  =  Hg  possède  sur  toutes  les  préparations  mercurielles  connues  les  avantages  suivants  : 

/»  Indolence  absolue  des  Injections,  absence  de  nodosités. 

2°  Tolérance  parfaite.  Pas  d’hydrargyrisme  aux  doses  thérapeutiques. 

3°  Activité  thérapeutique  du  mercure  portée  à  un  très  haut  degré  :  une  très  faible  quantité  de  Hg, 
souvent  un  centigramme  à  peine,  amenant  la  disparition  de  manifestations  syphilitiques  graves. 

MODE  D’EMPLOI  ;  Injections  intra-mnscnlaires,  selon  la  technique  spéciale  réservée  aux  mercuriels.  Injections  intra-veineuses. 
DOSE  MOYENNE  î  3  centimètres  cubes  par  jour.  -  Prix  de  la  Boîte  de  TO  ampoules  de  3  c.  0.  :  4'50.  i300 


Dégage  de  l’Ox^^ène  INaiSSant 
dans  l'Organisme 


G  AST  RO  -  tR.\T  t S 

DIARRHEES  INFANTILES 

fÊX^rntîîttér^CHELet,COGNARD.Ph- 


BORNYVAL, 

(lsova.léria,jiate  de  Bornéol)  I 

SÉDATIF  de  PREMIER  CHOIX  I 

sans  aucune  action  \ 
secondaire  désagréabie  I 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i)  | 

E4  TUBERCULOSE  DE  L’ŒSOPHAGE 

Par  M.  Ch.  GARDÈRE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

I 

Historique.  —  Les  déterminations  de  la  tubercu¬ 
lose  sur  le  tube  digestif  sont  connues  depuis  fort 
longtemps,  et  il  est  banal  de  constater  chez  un  phti¬ 
sique  une  ulcération  linguale,  ou  des  ulcérations 
intestinales  à  l’autopsie.  On  a,  dans  ces  de.rnières 
années,  décrit  les  formes  scléreuses  et  hypertro¬ 
phiques  de  la  tuberculose  intestinale.  Plus  récem¬ 
ment,  on  a  montré  que  la  tuberculose  gastrique  peut, 
elle  aussi,  revêtir  tour  à  tour  la  forme  ulcéreuse, 
hypertrophique  ou  scléreuse  pure. 

Il  en  est  de  même  pour  l’œsophage;  mais  ces 
notions  sont  moins  connues,  car  l’œsophage  est  bien 
plus  rarement  touché  par  la  tuberculose  que  1  esto¬ 
mac  et  l’intestin.  D’ailleurs,  la  tuberculose  de  l’œso- 
,phage  ne  se  manifeste  cliniquement  que  dans  un 
petit  nombre  de  cas  ;  c’est  le  plus  souvent  une  trou¬ 
vaille  d’autopsie,  ce  qui  explique  qu’elle  ait  été  si 
peu  étudiée. 

La  connaissance  des  lésions  tuberculeuses  de 
l’œsophage  est,  en  effet,  de  date  relativement  récente. 
La  première  observation  connue  est  de  Denonvil- 
liers,  en  1837.  Peu  après,  Barth,  Chvosteck,  Pau- 
licki,  Kraus,  en  ont  aussi  rapporté  des  cas  isolés, 
manquant  d’ailleurs  de  tout  contrôle  histologique. 
•Ce  dernier  fut  pratiqué  pour  la  première  fois  dans 
le  cas  de  Zenker  et  Ziemssen  (1877).  Les  travaux 
parus  sur  la  question  sont  encore  peu  nombreux. 
Ils  consistent  surtout  en  observations  isolées.  Nous 
avons  pu  en  retrouver  70  environ. 

Les  articles  d’ensemble  traitant  de  là  tuberculose 
œsophagienne  sont  rares;  les  classiques  se  bornent 
à  la  mentionner  comme  exceptionnelle.  Ce  sont  les 
Allemands  qui  semblent  en  avoir  étudié  le  mieux 
l’anatomie  pathologique  et  la  pathogénie,  dans  les 
thèses  de  Hasselmann,  Caselmann,  Noder  et  Evert, 
dans  l’article  du  Traité  de  Nothnagel  sur  les  affec¬ 
tions  de  l'œsophage.  Mazzoni  a  fait  également  sur  la 
question  un  important  travail  avec  10  observations 
personnelles.  La  symptomatologie  de  l’affection  n’a 
pas  encore  été  décrite  d’une  façon  précise;  seule  la 
thèse  de  Lalagüe,  qui  réunit  47  observations,  con¬ 
tient  une  esquisse  des  signes  cliniques.  Ceux-ci  ont 
cependant  été  précisés  récemment  par  Cuisez  et 
Abrand,  qui  ont  publié  3  observations  de  malades 
examinés  à  l’œsophagoscopie. 

II 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  de  la  tuber¬ 
culose  de  l’œsophage  se  montrent,  comme  celles  de 
l’intestin,  sous  deux  aspects  différents  :  d’une  part 
la  forme  ulcéreuse;  d’autre  part  la  forme  scléro- 


hypertrophique.  A  ces  deux  types 

fa’u'i  en  ajotuer  un  troisième,  assez 

celui  de  la  tuberculose  par  voisinage  d  u  8  8 

caséeux  qui  infiltre  la  paroi  de  dehors 

provoque  souvent  la  perforation  .  u  cer  . 

cissements  scléreux,  perforations,  telles  sont  les 

trois  grandes  lésions.  ,, 

Nous  parlerons  peu  des  granulation  ^ 
parfois  rencontrées  sur  la  paroi  de  cepen- 

sont  en  général  associées  aux  ulceratio  ’  P 
dant  Claribel  Cône  et  Mazzotti  les  ont  observées 
comme  seules  lésions  chez  des  granuliques. 

i»  Ulcérations.  -  Les  ulcérations  sont  très  fré¬ 
quentes  dans  la  tuberculose  de  1  j 

comme  caractères  à  peu  près  constants  d  être  de 
forme  ovoïde,  allongées  dans  le  sens  e  .  „ 

conduit.  On  les  trouve  indifféremment  sur  t»  . 
antérieure  ou  postérieure.  Il  semble  que  leur  sieg 
de  prédilection  soit  le  tiers  moyen,  au  niveau  et  a  - 
dessous  de  la  bifurcation  des  bronches.  Leur  éten¬ 
due  est  variable  ;  elles  sont  parfois  petites  et  alors 
très  nombreuses  ;  Mazzoni  en  a  observé  de  quinze  a 
trente  sur  le  même  sujet.  Parfois,  au  contraire,  elles 
sont  très  étendues,  atteignant  lo  et  i5  centimètres 
de  longueur  (Danel-Zenker),  intéressant  en  largeur 
la  moitié,  ou  même  toute  la  circonférence  de  1  œso¬ 
phage.  Beck  décrit  une  grande  ulcération  intéressant 
le  pharynx  et  la  plus  grande  partie  de  1  œsophage. 
Kümmel  a  également  publié  un  cas  remarquable  par 
l’étendue  des  lésions,  où  les  ulcérations  envahis 
saient  l’œsophage  sur  la  moitié  de  sa  hauteur  et  dans 
toute  sa  circonférence. 

Petites  ou  grandes,  les  ulcérations  ont  des  bords 
irréguliers,  érodés,  parfois  boursouflés,  ou  tailles  a 
pic,  selon  leur  profondeur.  Le  fond  est  inégal,  gra¬ 
nuleux,  pâle,  grisâtre.  Tout  autour  se  voient^  de 
nombreux  points  jaunâtres  envoie  de  caséification, 
qui,  au  point  de  vue  macroscopique,  indiquent  la 
nature  tuberculeuse  du  processus. 

La  profondeur  des  ulcérations  varie  :  il  en  est  de 
superficielles  à  bords  lisses,  à  fond  régulier  ne 
dépassant  pas  la  muqueuse.  D’autres  au  contraire, 
et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  intéressent  toutes 
les  tuniques,  y  compris  la  musculeuse.  Mais  nous 
devons  ajouter  qu’il  est  exceptionnel  que  le  pro¬ 
cessus  ulcéreux  aboutisse  à  la  perforation.  Celle-ci  - 
se  fait  presque  toujours  par  un  mécanisme  inverse, 
de  dehors  en  dedans,  en  un  point  où  l’œsophage 
adhère  à  un  ganglion  ramolli. 

Au  niveau  des  ulcérations,  la  paroi  est  le  plus  sou¬ 
vent  épaissie,  rigide,  plissée,  et  il  se  constitue  ainsi 
un  certain  degré  de  rétrécissement  du  conduit. 
Zenker  a  pu  aussi  observer,  en  même  temps  qu  une 
vaste  ulcération,  un  véritable  abcès  froid  de  la  mu¬ 
queuse  :  il  existait,  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  l’œsophage,  une  tuméfaction  de  la  grosseur  d’une 
fève,  remplie  de  pus  liquide  qui  fut  reconnue  de 
nature  tuberculeuse  à  l’examen  histologique.  Cet 
abcès  formait  un  obstacle  qui,  durant  la  vie,  arrêtait 
le  catéther  à  22  centimètres  des  arcades  dentaires. 

2°  Forme  hypertrophique  scléreuse.  —  Le  plus 

souvent,  le  rétrécissement  tuberculeux  de  l’œsophage 


(i)  Reproduction  interdite. 
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reconnaît  pour  cause  l’épaississement  scléreux  de  la 
paroi  —  et  cette  lésion  est  tout  à  fait  comparable  àcelle 
qü’ont  décrite  Pilliet  et  Hartmann.  Tuffier,  Dieulafoy, 
B'érard  et  Patel  dans  la  tuberculose  intestinale  hy¬ 
pertrophique.  Ge  type  anatomique,  pour  être  moins 
fréquent  que  le  précédent,  n’est  cependant  pas  excep¬ 
tionnel,  puisque  nous  en  avons  retrouvé  6  observa¬ 
tions.  Ët  l’on  comprendra  toutl’intérêtqu’ily  aàétudier 
de  près  ces  formes  qui  simulent  macroscopiquement 
le  néoplasme  quand  on  saura  que  Gordua,  Thorel  et 
Meyerhofï,  Zenker,  affirment  avoir  observé  des  rétré¬ 
cissements  cancéreux  de  l’œsophage,  vérifiés  histo¬ 
logiquement,  au  niveau  desquels  il  existait  des  ulcé¬ 
rations  avec  tubercules,  cellules  géantes  et  bacilles 
de  Koch. 

Dans  la  forme  hypertrophique  scléreuse,  la  lu¬ 
mière  œsophagienne  se  montre  rétrécie,  sur  une 
longueur  toujours  assez  grande  (5  à  12  centimètres, 
Schrotter).  Dans  le  cas  de  Pepper  et  Edsall,  elle 
avait  complètement  disparu.  L’œsophage  est  trans¬ 
formé  en  un  tube  rigide  d’épaisseur  anormale  (i  cen¬ 
timètre  dans  une  observation  de  la  thèse  de  Barrai), 
constitué  par  un  tissu  dur,  blanchâtre,  translucide. 
La  sclérose  intéresse  la  muqueuse,  la  sous-muqueuse 
et  la  musculeuse.  Le  conduit  forme  avec  les  tissus 
voisins  un  véritable  bloe  fibreux. 

Au-dessus  du  rétrécissement,  on  a  pu  observer 
la  formation  d’une  poche  œsophagienne  (Tissier- 
Guisez  et  Abrand).  Enfin,  il  existe  presque  toujours 
des  ulcérations  tuberculenses  au  niveau  de  la  mu¬ 
queuse. 

Nous  ne  décrirons  pas  l’aspect  des  lésions  à  l’exa¬ 
men  microscopique,  car  elles  ne  présentent  rien  de 
particulier  qui  soit  à  signaler. 

Une  question  dernière  doit  se  poser  au  sujet  de 
ces  rétrécissements  d’apparence  fibreuse.  Existe-t-il 
des  scléroses  fibreuses  pures,  relevant  de  la  tuber¬ 
culose  inflammatoire,  telles  que  celles  signalées 
par  Poncet  et  Leriche  le  long  du  tube  digestif,  sur 
l’estomac,  sur  l’intestin?  Théoriquement,  la  chose 
est  possible,  vraisemblable  même  ;  mais  les  obser¬ 
vations  publiées  ne  sont  pas  toujours  assez  expli¬ 
cites  pour  permettre  de  le  dire  avec  certitude. 
M.  Poncet  a  fait  autrefois  décrire  par  Audry,  dans  le 
Lyon  médical,  des  rétrécissements  par  hypertrophie 
musculaire.  Il  y  aurait  peut-être  lieu,  à  l’avenir,  d’en 
reprendre  l’étude  au  point  de  vue  de  la  tuberculose 
inflammatoire. 

3“  Perforations.  —  Tout  autour  d’un  œsophage 
tuberculeux,  il  est  fréquent  de  trouver  de  gros  gan¬ 
glions  caséeux,  adhérents  à  la  tunique  externe  du 
conduit.  Ce  sont  justement  ces  ganglions  qui  sont 
le  plus  souvent  en  cause  dans  les  perforations  : 
celles-ci  se  produisent,  en  effet,  non  par  les  progrès 
d’une  ulcération  muqueuse,  mais  se  font  plutôt  de 
dehors  en  dedans.  C’est  un  ganglion  caséeux  qui 
contracte  avec  l’cpsophage  des  adhérences  ;  le  gan¬ 
glion  se  ramollit,  altère  progressivement  la  paroi  du 
conduit  et  la  perfore. 

Les  perforations  siègent  le  plus  souvent  sur  la 
paroi  antérieure  de  l’œsophage,  en  regard  de  la  bi¬ 
furcation  des  bronehes,  car  c’est  à  ce  niveau  que 


siègent  également  les  ganglions  trachéo-bron¬ 
chiques. 

Le  plus  souvent  uniques,  elles  sont  parfois  mul¬ 
tiples  :  Selenkow  en  a  observé  3,  Weichselbaum  4, 
Bartlett  5,  chez  le  même  sujet.  Celles  qui  sont  de 
petites  dimensions  constituent  un  simple  trajet  fistu- 
leux  allant  de  l’œsophage  à  un  ganglion  (Bai-tlett- 
Londe);  plus  grandes,  ce  sont  de  petites  pertes  de 
substance  atteignant  parfois  i  centimètre  de  dia¬ 
mètre. 

Il  peut  arriver  que  le  ganglion  perforant  la  paroi 
œsophagienne  ait  ulcéré  en  même  temps  un  autre 
organe  :  c’est  ainsi  que  l’on  a  vu  l’œsophage  com¬ 
muniquer  avec  la  trachée,  la  bronche  droite  (Maz- 
zoni),  la.  cavité  pleurale  (Flexner),  l’aorte  (Laroche). 

Cependant,  tous  les  cas  de  perforation  de  l’œso- 
phagè  par  un  abcès  tuberculeux  ganglionnaire  ne 
sont  pas  nécessairement  des  cas  de  tuberculose  œso¬ 
phagienne.  Kraus  affirme  avoir  vu  des  cas  de  ce 
genre,  où  jamais  l’œsophage  n’avait  présenté  trace 
d’envahissement  par  la  tuberculose,  et  c’est  dans 
cette  catégorie  que  l’on  doit  ranger  les  observations 
de  Penzoldt,  où  la  perforation  fut  causée  par  l’ou¬ 
verture  d’un  abcès  froid  d’origine  vertébrale. 

4“  Etat  des  autres  organes.  —  Nous  avons  déjà 
insisté  sur  la  présence  constante  d’adénopathies 
trachéo-bronchiques. 

Les  poumons  contiennent  toujours  des  lésions  de 
tubei'culose  cavitaire.  Souvent  l’intestin  est  aussi  le 
siège  d’ulcérations. 

Quant  à  l’estomac,  quoique  la  fréquence  des  ulcé¬ 
rations  tuberculeuses  y  soit  plus  grande  que  dans 
l’œsophage,  il  a  été  trouvé  indemne  dans  la  plupart 
des  observations  publiées. 

III 

Etiologie.  —  La  tuberculose  de  l’œsophage  est 
une  affection  rare  :  la  preuve  en  est  dans  le  petit 
nombre  des  observations  publiées  (70).  D’autre  part, 
les  différentes  statistiques  faites  sur  un  grand  nom¬ 
bre  d’autopsies  de  tuberculeux  montrent  combien 
il  est  exceptionnel  de  l’observer;  Wiederhofer,  Fre- 
richs,  Letulle,  Zenker-  l’auraient  observée  dans  la 
proportion  de  i  sur  200  tuberculeux,  Louis  en  rap¬ 
porte  6  cas  sur  120  phtisiques. 

Mais  cette  proportion  semble  beaucoup  trop  éle¬ 
vée,  car  Wœlker  l’a  rencontrée  seulement  4  fois  sur 
2  5io4  tuberculeux,  SàngerS  fois  sur  i  226  et  Grous- 
dieflf  5  fois  sur  iS  Sqd,  et  ce  dernier  auteur  conclut  à 
la  proportion  de  3  p.  10000. 

Ces  faits  semblent  donc  bien  affirmer  l’extrême 
rareté  de  la  tuberculose  de  Lœsophage. 

Les  deux  tiers  des  cas  ont  été  observés  chez 
l’homme  ;  on  Ta  rarement  constatée  chez  la  femme, 
plus  rarement  encore  chezTenfant. 

Le  plus  souvent  elle  survient  chez  des  bacillaires 
arrivés  à  une  période  avancée  de  leur  affection,  lors¬ 
qu’ils  sont  cavitaires. 

Dans  quelques  observations  on  note  l’existence  de- 
lésions  œsophagiennes  antérieures,  dues  le  plus 
souvent  à  la  déglutition  de  liquides  corrosifs  ou  à- 
la  présence  d’un  rétrécissement  néoplasique,  lésions 
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qui  sans  doute  ont  joué  un  rôle  important  dans  la 
localisation  de  rinfectiom  tuberculeuse. 

IV 

Pathogénie.  —  Les  conditions  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  du  fonctionnement  de  rœsophage  mous 
expliquent  en  partie  pourquoi  il  est  si  rarenaent 
tuberculisé.  Il  est  en  effet  reA-êtu  par  une  muqueuse 
é-paisse,  possé.dant  un  épithélium  stratifié  du  type 
malpighien. 

En  outre,  le  système  lymphatique  qui  est  souifent 
une  voie  d’entrée  ou  de  transport  des  micro-orga¬ 
nismes  est  ici  peu  développé.  Enfin  1  œsophage,,  à 
cause  de  sa  situation  verticale,  de  sa  surface  lisse, 
de  sa  puissante  musculature  reste  fort  peu  de  temps 
•an  contact  avec  les  matières  dégluties,  ce  qui  dimi¬ 
nue  notablement  ses  chances  d’infection. 

Frænkel  n’a  jamais  pu  reproduire  expérimentale¬ 
ment  la  tuberGuli.sation  de  rœsophage  en  faisant 
ingérer  à  des  animaux  des  substances  chargées,  de 
bacilles  de  Koch. 

Mais  que,  par  suite  de  certaines  circonstances,  les 
conditions  du  fonctionnement  normal  soient  chan¬ 
gées,  qu’il  survienne  par  exemple  une  perte  de 
substance  au  niveau  de  la  muqueuse,  ou  qu’il  se 
constitue  un  rétrécissement  ralentissant  le  cours  des 
matières  dégluties,  l’œsophage  se  trouvera  dépourvu 
de  ses  moyens  de  défense  et  le  bacille  de  Koch  vien¬ 
dra  inoculer  sa  paroi. 

1°  Inoculation  au  niveau  de  la  muqueuse.  —  C’est 
par  ce  mécanisme  que  se  produit  l’inoculation  di¬ 
recte  de  rœsophage.  Cette  explication  pathogénique 
s’applique  seulement  laux  cas  où  il  existe  des  ulcéra¬ 
tions  de  la,  muqueuse  laissant  intactes  les  tuniques 
externes,  et  où  il  n’y  a  non  plus  aucune  relation,  soit 
par  adhérence,  par  contact,  ou  ti'^aînée  de  lymphan¬ 
gite  avec  des  organes  péri-œsophagiens  caséeux. 

Les  cas  de  cette  sortesont  assez  nombreux.  Breus, 
Kundrat,  Hermann  Evert,  rapportent  l’observation 
de  malades  ayant  dégluti  dans  un  but  de  suicide  des 
liquides  corrosifs.  Ils  survécurent  plusieurs  mois 
avec  des  signes  d’ulcère  ou  de  rétrécissement  de 
l’œsophage.,,  et  on  trouva  à  l’autopsie,  au  niveau  des 
ulcérations  et  des  cicatrices  des  traces  non  dou¬ 
teuses  de  tuberculose  vérifiées  à  l’examen  histolo¬ 
gique. 

Eppinger  a  publié  un  easde  muguet  de  l’œsophage 
avee  ulcérations  tuberculeuses. 

Zenker,  Cordua,  Thorel  et  Meyerhoff  ont  signalé 
des  rétrécissements  cancéreux  avec  ulcérations  et 
tubercules  certains. 

Ges  cas  répondent  assez  exactement  à  la  patho¬ 
génie  que  nous  avons  tracée  de  l’inoculation  par 
contact  avec  des  matières  bacillifères  (crachats). 
Mais  il  existe  en  outre  toute  une  série  d’observations 
de  Spillmann,  Frerichs,  Mazzotti,  Flexner,  Frænkel, 
Mazzoni,  Bauer,  Hasselmann,  où  l’on  ne  peut  expli¬ 
quer  la  genèse  des  lésions  que  par  une  inoculation 
de  la  muqueuse  sans  que  cependant  on  puisse 
retrouver  la  porte  d’entrée.  Kraus  croit  que  dans  ces 
cas  il  faut  tout  de  même  admettre  qu’il  a  existé  une 
petite  perte  de  substance  au  niveau  de  la  muqueuse 


causée  par  la  déglutition  d’un  corps  dur  ou  piquant, 
inappréciable  macroscopiquement. 

2"  Tuberculose  secondaire  à  des  ulcérations  jjfi-n- 
ryngées.  — ^Ge  deuxième  groupe  comprend  les  fai^s 
dans  lesquels  l’ulcération  œsophagienne  résulte  de 
l’extension  en  surface  d’une  ulcération  pharyngée  ou 
pharyngo-laryngée.  Beck  en  a  décrit  un  cas  typique 
où  une  seule  ulcération  occupait  la  plus  grande' 
partie  du  pharynx,  la  base  de  la  langue  et  le  tiei'S 
supérieur  de  t’œsopbage.  Birch-HirscMeld  et  Orth 
en  ont  rapporté  deux  cas  analogues. 

30  Perforations  par  un  ganglion  caséeux..,  —  Le 
plus  grand  nombre  des  cas  de  tuberculose  œsopha¬ 
gienne  reconnaît  cette  pathogénie.  Telles  sont  les 
observations  de  Denonvilliers,  Baith,  Zenker,  Le- 
tulle,  Londe,  D-a-nel,  Orth,  Zeman.  Gependantil  faut 
bien  dire  avec  Kraus  que  certaines  perforations  de 
l’œsophage  par  des  abcès  tuberculeux  ne  sont  pas 
véritablement  des  tuberculoses  œsophagiennes.  La 
perforation  s’est  faite  à  la  faveur  de  phénomènes 
inflammatoires,  probablement  par  infection  s-eco-n- 
daire  et  non  par  tuberculose. 

4“  Perforaiio-n  par  un  abcès  de  mal  de  Poli  ou  dans 
une  caverae  pulmonaire.. —  Penzoldt  a  rapporté  4  cas 
de  mal  de  Pott  ou-vert  dans  l’œsophage,  Mazzotti 
I  cas  de  caverne  pulmonaire  communiquant  avec 
l’œsophage.  Nous  croyons  après  examen  des  obser¬ 
vations  qu’il  y  a  lieu  d’éliminer  ces  cas,  l’envahisse¬ 
ment  de  l’œsophage  parla  tuberculose  n’étant  pas 
prouvé. 

5°  Infection  par  voie  ly  mphatique.  —  Orth  et  Ger- 
dua  décrivent  deux  cas  de  tuberculose  de  l’œso¬ 
phage  où  il  était  possible  d’attribuer  à  l’infection  une 
origine  lymphatique,  car  U,  existait  autour  du  co.n- 
duit  des  lymphatiques  gros,  bosselés,  indurés,  con¬ 
tenant  de  la  substance  caséeuse. 

6“  Infection  par  voie  sanguine.  —  Ge  mode  di’in- 
fection  a  surtout  été  invoqué  pour  expliquer  la  pr^ 
sence  de  granulie  œsophagienne,  comme  Mazzotti, 
Glokner,  Flexner,  Go.ne  en  rapportent  des  obser¬ 
vations.  Gependant  Orth  prétend  que  l’infection  par 
voie  sanguine  estheaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne 
le  croit,  car,  dit-il,  le  bacille  de  Koch  se  trouve  fré- 
quenament  dans  le  sang,  et  nombre  d’exemples  nous 
prouvent  qu’il  va  se  localiser  dans  les  points  de  l’on- 
ganisme  qui  sont  en  état  de  moindre  résistance.  Get 
auteur  expliquerait  donc,  par  l’infection  hématogène, 
quelques-uns  des  cas  que  nous  signalons  dans  la 
première  catégorie,  considérés  par  Kraus  comme 
des  infections  directes  de  la  muqueuse  au  contact 
des  crachats. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  semble  se  dégager  de  cette 
étude  bien  théorique  que  la  tuberculose  œsopha¬ 
gienne  reconnaît  deux  modes  pathogéniques  princi¬ 
paux  :  d’une  part  Finfection  directe  de  la  muqueuse 
à  la  faveur  d’une  lésion  antérieure,  souvent  minime 
et  passant  inaperçue,  d’autre  part  Finfection  par  voi¬ 
sinage  avec  un  ganglion  caséeux,  ce  dernier  mode 
étant  le  plus  fréquent. 

V 

Symptômes.  —  Il  est  difficile  de  tracer  de  la  tuber¬ 
culose  de  l’-œsophage  un  tableau  caractéristique. 
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Les  observations  publiées  manquent  de  détails  cli¬ 
niques.  La  dysphagie  y  est  simplement  signalée, 
mais  sans  détails  précis.  Chez  quelques  malades  le 
cathétérisme  explorateur  a  été  pratiqué,  mais  il 
donne  peu  de  renseignements,  et  c’est  évidemment 
à  l’œsophagoscopie  qu’il  faut  avoir  recours  pour  étu¬ 
dier  directement  l’aspect  des  lésions.  Or,  celle-ci 
n’a  été  pratiquée  que  trois  fois  par  Schrôtter,  Guisez 
et  Abrand.  Enfin  nous  devons  .insister  sur  ce  fait 
que  des  lésions  ulcéreuses,  parfois  étendues,  peu¬ 
vent  passer  complètement  inaperçues ,  et  dans  près 
de  la  moitié  des  cas  que  nous  avons  retrouvés, 
l’affection  est  restée  tout  à  fait  latente,  constituant 
une  trouvaille  d’autopsie. 

Le  premier  symptôme  de  la  tuberculose  œsopha¬ 
gienne  est  en  général  la  dysphagie.  Celle-ci  appa¬ 
raissant  chez  un  tuberculeux  pulmonaire  avancé 
doit  faire  penser  à  ce  diagnostic.  Son  intensité  varie 
de  la  simple  gêne  rétro-sternale  à  la  sensation  de 
brûlure  vive.  Elle  se  montre  en  premier  lieu  pour 
les  solides  et  s’aggrave  d’une  manière  progressive. 
Parfois  cependant  elle  a  pu  s’installer  d’une  façon 
brusque  (Denonvilliers,  Guisez  et  Abrand)  donnant 
le  syndrome  du  corps  étranger  de  l’œsophage.  Cette 
dysphagie  passe  au  début  par  des  alternatives  de 
régression  et  d’aggravation,  puis  s’installe  d’une 
façon  définitive. 

A  la  période  d’état  de  l’affection  la  dysphagie  revêt 
des  caractères  différents  selon  que  l’on  a  affaire  à  une 
ulcération  seule  ou  à  une  forme  scléro-hypertro- 
phique  créant  un  rétrécissement. 

a.  Ulcération.  —  Dans  l’ulcération  œsophagienne 
les  phénomènes  douloureux  prédominent.  Le  malade 
accuse  une  sensation  de  cuisson  vive,  parfois  une 
véritable  brûlure  tout  le  long  de  l’œsophage;  la 
douleur  peut  présenter  des  irradiations  vers  la  co¬ 
lonne,  et  latéralement  dans  les  espaces  intercostaux. 
Elle  apparaît  le  plus  souvent  au  moment  des  déglu¬ 
titions,  disparaissant  dans  l’intervalle;  les  corps 
durs,  les  boissons  alcooliques  l’augmentent.  Ce¬ 
pendant  Mazzoni  a  vu  chez  un  malade  la  douleur 
calmée  par  l’alimentation,  alors  qu’elle  existait  sans 
discontinuer  dans  l’intervalle  des  repas.  L’intensité 
de  la  douleur  est  telle  que  les  malades  pour  s’y  sous¬ 
traire  réduisent  leur  alimentation  et  deviennent 
rapidement  cachectiques.  Parfois  àla  douleur  s’ajoute 
l’élément  spasmodique,  et  non  seulement  le  malade 
souffre,  mais  les  aliments  sont  régurgités  instanta¬ 
nément. 

Le  cathétérisme  chez  de  tels  malades  pourrait 
faire  croire  au  rétrécissement,  car  la  contraction 
spasmodique  de  l’œsophage  arrête  la  sonde.  Cepen¬ 
dant  si  l’on  a  la  précaution  de  pratiquer  auparavant 
la  cocaïnisation,  la  sonde  pénétrera  en  général  jus¬ 
qu’à  l'estomac  facilement. 

L’œsophagoscopie  montre  dans  ces  cas,  d’après 
Guisez  et  Abrand,  un  œsophage  à  l’état  de  spasme 
ou  même  de  contracture  spasmodique  dans  sa  partie 
supérieure.  En  examinant  soigneusement  l’organe 
on  découvre  une  surface  ulcérée  peu  profondément, 
à  bords  irréguliers,  à  fond  gris,  auréolée  d’une  sur¬ 
face  inflammatoire,  rouge,  très  douloureuse. 


h.  Rétrécissement. —  Qu’il  soit  constitué  par  de¬ 
là  tuberculose  scléro-hypertrophique  ou  par  la  dé¬ 
formation  que  peut  imprimer  à  l’œsophage  un  gros 
ganglion  caséeux  adhérent,  les  phénomènes  doulou¬ 
reux  sont  peu  marqués,  et  par  contre  les  signes 
d’obstruction  mécanique  prédominent.  La  sympto¬ 
matologie  est  ici  celle  de  tous  les  rétrécissements 
de  l’œsophage  :  sensation  d’arrêt  du  bol,  efforts  du 
malade  pour  achever  la  déglutition,  accomplissant 
avec  la  tête  et  le  cou  les  mouvements  dits  de  ca¬ 
nard,  puis  régurgitation.  La  dysphagie  est  moindre- 
pour  les  liquides  que  pour  les  solides. 

Le  cathétérisme  à  la  boule  olivaire  donne  des  ren¬ 
seignements  précis  sur  le  siège  et  le  degré  du  ré¬ 
trécissement.  La  recherche  du  signe  de  Hamburger, 
en  auscultant  l’œsophage  pendant  que  le  malade 
boit,  fait  entendre  le  bruit  de  glou-glou  caractéris¬ 
tique.  On  examinera  en  outre  le  malade  à  l’écran 
radioscopique  en  lui  faisant  déglutir  un  cachet  de 
bismuth  qui  s’arrête  au  niveau  du  rétrécissement,  et 
on  notera  en  même  temps  l’état  des  ganglions  tra¬ 
chéo-bronchiques. 

L’œsophagoscopie  a  été  pratiquée  deux  fois  seu¬ 
lement  par  Guisez  et  Abrand.  Dans  le  premier  cas  il 
s’agissait  de  tuberculose  hypertrophique  ;  on  cons¬ 
tatait  un  rétrécissement  concentrique  de  la  lumière- 
du  conduit.  A  son  niveau  la  muqueuse  était  très  mo¬ 
difiée,  et  l’attouchement  au  stylet  révélait  un  tissu 
induré  de  consistance  spéciale. 

Dans  le  second  cas  il  existait  une  poche  de  dila¬ 
tation  œsophagienne.  La  muqueuse  avait  un  aspect 
blanchâtre.  La  lumière  de  l’œsophage  était  refoulée- 
en  arrière  et  à  gauche.  Il  existait  plusieurs  ulcéra¬ 
tions  de  la  muqueuse  qui  était  mamelonnée,  bour¬ 
souflée.  La  paroi  était  immobilisée  par  des  adhé¬ 
rences  aux  masses  voisines,  et  ne  suivait  plus  les- 
mouvements  respiratoires.  Le  diagnostic  fut  porté 
de  sténose  par  compression  avec  adhérence  à  des¬ 
ganglions  tuberculeux,  et  vérifié  à  l’autopsie. 

L’examen  plus  complet  du  malade  permet  de- 
trouver  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire,  in¬ 
testinale,  laryngée,  la  localisation  œsophagienne- 
n’étant  en  général  jamais  isolée. 

~\éétat  général  devient  rapidement  mauvais.  L’in- 
suffisance  de  l’alimentation  provoque  l’amaigrisse¬ 
ment  rapide,  la  perte  des  forces.  Les  lésions  pul¬ 
monaires,  de  ce  fait,  ont  une  évolution  plus  rapide- 
encore.  Le  malade  meurt  en  général  au  bout  de 
quelques  semaines.  Dans  la  majorité  des  cas,  c’est 
environ  un  mois  après  l’apparition  de  la  dysphagie. 
Cependant  il  existe  quelques  observations  déformés 
à  évolution  plus  lente  :  ce  sont  surtout  des  rétrécis¬ 
sements,  causés  par  la  tuberculose  à  type  scléro- 
hypertrophique,  survenant  chez  des  malades  por¬ 
teurs  de  lésions  pulmonaires  encore  peu  avancées. 
Certains  ont  ainsi  duré  trois  ans.  Le  traitement  ins¬ 
titué  (gastrostomie,  dilatation  du  rétrécissement) 
sembla  au  début  faire  régresser  la  maladie  et  permit 
au  malade  de  reprendre  l’alimentation.  Mais  après 
des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation,  les 
lésions  pulmonaires  ont  évolué  avec  une  grande 
rapidité  et  le  malade  est  mort  en  quelques  jours. 

Complications.  — Les  complications  de  la  tubercu- 
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lose  œsophagienne  n’ont  pas  d’histoire  au  point  de 
vue  clinique.  Une  seule  fois  Laroche  signale  une 
hématémèse  mortelle  par  ulcération  simultanée  de 
l’aorte  et  de  l’œsophage  par  un  ganglion  caséeux. 
Dans  tous  les  autres  cas,  les  perforations  de  1  oeso¬ 
phage  communiquant  soit  avec  un  abcès  ganglion¬ 
naire,  soit  avec  la  trachée,  les  bronches, les  plèvres 
ou  une  caverne  pulmonaire  n’ont  pas  donné  lieu  à 
un  seul  symptôme  noté  dans  les  observations.  Ceci 
tient  probablement  à  l’état  de  cachexie  avancé  des 
malades  chez  (jui  elles  surviennent,  qui  dès  lors  ne 
décrivent  plus  suffisamment  les  symptômes  qu’ils 
éprouvent. 

VI 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  de 
l’œsopbage  doit  être  considéré  comme  difficile;  il 
n’a  été  fait  qu’exceptionnellement.  Le  plus  souvent 
en  présence  de  dysphagie  chez  un  tuberculeux  on.  a 

dit  cancer  (Zenker-Bauer-Gauthier)  ;  parfois  syphilis 

(Schrotter).  Souvent  aussi  le  diagnostic  n’a  pas  été 
fait  parce  qu’on  n’a  pas  pensé  à  l’œsophage,  habitué 
que  l’on  est  à  attribuer  les  troubles  de  la  déglutition 
chez  les  tuberculeux  à  des  lésions  pharyngées  ou 
laryngées. 

Il  n’existe  pas  de  symptôme  pathognomonique. 
Cependant  lorsqu’on  verra  apparaître  la  dysphagie 
à  type  œsophagien  chez  un  malade  encore  peu  âgé, 
tuberculeux  avéré,  l’attention  devra  être  attirée  vers 
ce  diagnostic.  Deux  moyens  permettront  de  le  pré¬ 
ciser  dans  la  mesure  du  possible  :  l’œsophagoscopie 
montrant  parfois  des  lésions  suffisamment  caracté¬ 
ristiques,  la  biopsie  qui  donnera  lorsqu’elle  est  pra- 
tiquable  un  élément  de  certitude. 

Le  plus  souvent  on  sera  conduit  à  procéder  par 
élimination.  Deux  cas  sont  à  envisager  selon  que 
l’on  a  affaire  à  une  ulcération  se  traduisant  par  le 
syndrome  dysphagie  douloureuse,  ou  à  un  rétrécisse¬ 
ment  dans  lequel  prédominent  les  phénomènes 
d’obstruction. 

1°  Ulcération.  —  En  présence  d’un  tuberculeux 
qui  présente  de  la  douleur  pendant  la  déglutition, 
on  doit  en  premier  lieu  s’assurer  que  la  dysphagie 
n’a  pas  pour  cause  une  lésion  buccopharyngée,  ou 
laryngée.  On  pratiquera  l’examen  soigneux  de  la 
bouche,  de  l’isthme  du  gosier;  un  miroir  laryngien 
sera  nécessaire  pour  voir  si  l’épiglotte  ou  les  ary¬ 
ténoïdes  ne  présentent  ni  infiltration  ni  ulcérations. 

On  s’est  ainsi  assuré  que  l’on  a  bien  affaire  à  une 
dysphagie  œsophagienne;  or  celle-ci  peut  reconnaître 
différentes  causes  : 

a.  U œsophagite  traumatique  que  détermine  un 
corps  étranger  (os,  dentier)  arrêté  dans  l’œsophage. 
Les  anamnestiques,  le  début  brusque  des  accidents, 
au  besoin  la  radioscopie  et  l’œsopbagoscopie  tran¬ 
cheront  le  diagnostic. 

b.  'L'œsophagite  due  à  l’ingestion  de  liquides  corro¬ 
sifs.  Dans  ce  cas  le  début  a  été  brusque,  la  cause  est 
en  général  connue,  le  malade  porte  sur  les  lèvres  et 
dans  la  bouche  des  traces  de  brûlure,  et  rejette  des 
débris  sanguinolents  de  sa  muqueuse  œsophagienne. 

c.  Le  muguet  de  V œsophage  qui  se  développe  parfois 


chez  les  malades  cachectiques,  mais  qui  coexiste  le 
plus  souvent  avec  du  muguet  de  la  bouche  ou  du 
pharynx. 

d.  iLulcère  peptique  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’œsophage.  La  douleur  dans  cet  ulcère  apparaît  en 
effet  immédiatement  au  moment  de  la  déglutition, 
semblable  à  une  brûlure.  Le  malade  a  des  régurgi¬ 
tations.  Le  cathétérisme  provoque  une  vive  douleur 
et  la  sonde  revient  pleine  de  sang.  Les  hémorra¬ 
gies  sont  fréquentes,  et  ce  dernier  point  est  un  bon 
signe  contre  l’hypothèse  d’une  ulcération  bacillaire 
qui  ne  saigne  pas  en  général.  Enfin  l’affection  a  le 
plus  souvent  été  précédée  des  symptômes  de  l’hy- 
perchlorydrie  ou  de  l’hypersécrétion  permanente. 

2°  Rétrécissement.  — Dans  ce  second  cas  le  pro¬ 
blème  à  résoudre  est  tout  autre,  on  se  trouve  en 
présence  d’un  malade  qui  outre  sa  tuberculose  pul¬ 
monaire  présente  les  signes  d’une  sténose  œsopha¬ 
gienne. 

Il  convient  de  s’rssurer  d’abord  que  l’on  n’est  pas 
en  présence  d’un  simple  spasme.  Le  cathétérisme 
lève  tous  les  doutes  :  la  sonde  d’abord  arrêtée,  mais 
maintenue  avec  une  pression  douce  et  soutenue 
finira  par  passer  facilement. 

Cette  cause  d’erreur  étant  éliminée  il  reste  à  pré¬ 
ciser  la  nature  de  la  sténose.  On  pourrait  ici  discuter 
complètement  le  diagnostic  des  rétrécissements  de 
l’œsophage.  Mais  cette  étude  serait  peu  en  accord 
avec  la  réalité,  puisque  la  lecture  des  observations 
montre  que  c’est  presque  toujours  et  uniquement 
avec  le  cancer  de  l’œsophage  qu’on  a  pu  hésiter. 

i“  Compressions  extérieures .  —  Tout  malade  pré¬ 
sentant  de  la  dysphagie,  serait-il  tuberculeux,  peut 
avoir  une  compression  de  l’œsophage  par  les  organes 
voisins.  C’est  ici  que  l’examen  complet  pourra  mettre 
sur  la  voie  en  montrant  un  goitre  plongeant,  une 
tumeur  du  médiastin,  un  anévrisme  de  l’aorte.  Ce 
dernier  diagnostic  nous  semble  le  plus  important  à 
envisager.  Un  malade  peut  en  effet  avoir  un  ané¬ 
vrisme  de  l’aorte  thoracique,  et  en  outre  des  lésions 
pulmonaires  d’origine  syphilitique  telles  que  des 
dilatations  bronchiques.  Il  présente  ainsi  de  la  dys¬ 
phagie,  avec  raucité  de  la  voix,  il  tousse,  crache 
abondamment,  a  parfois  des  hémophysies.  L’auscul¬ 
tation  permet  d’entendre  de  la  respiration  bron¬ 
chique,  ou  des  signes  cavitaires,  et  on  avouera  que 
le  tableau  clinique  fait  volontiers  penser  à  un  tuber¬ 
culeux.  La  recherche  de  la  tumeur  pulsatile,  l’examen 
des  pouls  radiaux,  des  pupilles,  la  radioscopie,  enfin 
l’analyse  des  crachats  indiquant  l’absence  de  bacilles 
de  Koch  mettront  cependant  sur  la  voie  du  diagnos¬ 
tic. 

2°  Rétrécissements  organiques.  — -L’existence  d’une 
sténose  organique  étant  alors  acquise,  reste  à  en 
définir  la  nature.  Les  signes  cliniques  tels  que  la 
cachexie,  le  teint  jaunâtre,  l’amaigrissement  rapide, 
le  dégoût  pour  la  viande  sont  des  signes  trompeurs 
qui  ne  peuvent  en  rien  permettre  d’affirmer  le  can¬ 
cer,  car  tous  les  rétrécissements  œsophagieirs  peu¬ 
vent  donner  ce  même  syndrome.  Et  le  meilleur 
moyen  de  préciser  la  nature  de  la  lésion  sera  certai¬ 
nement  l’œsophagoscopie. 
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■  a.  Le  rétrécissement  cicatriciel  se  moelrera  distri- 
b,aé  d’une  façon  irrégulière,  sur  toute  la  hauteur  de 
l’œsophage,  sous  formes  de  placards  de  tissu  fibreux, 
dur,  déformant  capricieusement  la  Lumière. 

b.  YiQ  rétrécissement  cancéreux  sera  constitué  par 
une  ulcération  ou  une  tumeur  bourgeonnante,  repo¬ 
sant  sur  une  hase  indurée.  Sa  coloration  sera  rouge 
vif,  elle  saignera  facilement.  L’âge  avancé  du  malade, 
les  ganglions  .susi-claviaulaires  seront  également  des 
symptômes  de  valeur. 

c.  La  syphilis  peut  donner  des  rétrécissements 
œsophagiens  et  ses  lésions  n’ont  rien  dans  leur 
aspect  de  caractéristique;  mais  on  aura,  pour  se 
mettre  sur  la  voie,  les  antécédents  du  malade,  et 
l’amélioration  obtenue  par  le  traitement  spécifique. 

VII 

Pronostic.  —  Le  pronostic  sera  mauvais  dans  tous 
les  cas.  A  brève  échéance  chez  un  tuberculeux  à 
lésions  pulmonaires  avancées,  la  mort  survenant 
environ  un  mois  après  la  dysphagie  dans  la  plupart 
desobservations.  Chez  des  malades  présentant  encore 
très  peu  de  signes  aux  poumons,  la  survie  semble 
être  plus  langue  et  les  cas  peu  nombreux  qui  sont 
rapportés  indiquent  deux  à  trois  ans. 

VIII 

Traitement.  —  On  aura  en  général  bien  peu  de 
prise  sur  les  lésions  tuberculeuses  de  l’œsophage, 
et  on  devra  se  borner  à  un  traitement  symptoma¬ 
tique,  surtout  danela  forme  ulcéreuse. 

Localement  il  faudra  nettoyer  la  plaie,  et  la  cau¬ 
tériser  avec  des  porte-cotons  imbibés  de  substances 
caustiques  :  acide  lactique,  nitrate  d’argent. 

Contre  les  douleurs,  on  pratiquera  des  instilla¬ 
tions  de  cocaïne,  d’alypine,  de  stovaine  avant  le 
repas,  pour  permettre  au. malade  de  se  nourrir,  sans 
trop  souffrir. 

La  forme  stémosante  a  pu  dans  quelques  cas  être 
traitée  <<  efficacement  »  d’après  Cuisez  et  Abrand. 
Ces  auteurs  disent  qu’une  dilatation  prudente  et  pro¬ 
gressive,  faite  au  début  sous  le  contrôle  de  la  vue, 
le  passage  de  bougies  de  taille  progressivement 
ci'oissante,  la  pose  de  laminaires  suivant  la  méthode 
de  Gotlstein,  sont  vraiment  d’une  ressource  consi¬ 
dérable  et  susceptible  d’amener  de  longues  remis¬ 
sions  dans  la  marche  de  la  maladie. 

La  gastrostomie  pratiquée  dans  le  cas  de  Selen- 
kow  fut  suivie  de  mort  rapide.  Au  contraire  dans  le 
cas  de  Schrôlter  elle  avait  amené  une  grande  amélio¬ 
ration.  Mais  on  n’a  pas  la  preuve  certaine  histolo¬ 
giquement  que  ce  dernier  cas  fût  bien  de  la  tuber¬ 
culose. 
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FORMULAIRE 


CONTRE  LE  MAL  DE  MER  VRAI  (Vandaele.) 

Immobilité  audit;  sanglage  .de  l’estorefcac.De  plus.,  prendre 
toutes  les  demi-heures  d’abord,  toutes  les  heures  ensuite, 
une  cuillerée  de  la  potion  suivante  ; 

Chlor.  de  morphine . .  ..  o«io 

—  de  cocaïne .  o^io 

Chloroforme .  v  gouttes. 

Eau  distillée . .  100  grammes. 

(Kouueaux  Bemèdes.) 
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CORRESPONDANCE 


LES  VINS  AYANT  SÉJOURNÉ  DANS  LES  CAVES  INONDÉES 

PEUVENT-ILS  ÊTRE  CONSOMMÉS  SANS  INCONVÉNIENTS? 

Cette  question  nous  ayant  été  posée  de  divers  côtés,  nous 
avosiS' demandé  à  M.  le  médecin  inspecteur  general  Vaiilard 
de  vouloir  bien  nous  faire  connaître  son  opinion  sur  ce  sujet 
tout  d’actualité.  L’éminent  académicien  nous  adresse  la  ré¬ 
ponse  que  voici  : 

Paris,  le  3  février  1910. 

Mon  cher  Monsieur  Le  Sourd, 

La  question  qui  intéresse  vos  correspondants  m’a  déjà  été 
posée  mardi  dernier,  à  l’Académie,  par  mon  ami  Chauffard. 

Il  s’agit  sans  doute  des  vins  de  qualité,  en  bouteilles  et  en 
bouteilles  cachetées.  Dans  ces  conditions,  à  mon  avisj  il  y  a 
peu  à  redouter  de  l’inondation  des  caves.  La  capsule  de  métal 
ou  l’enrobage  de  cire  constituent  déjà  une  première  protec¬ 
tion  efficace.  Le  bouchon  de  liège  fin,  introduit  à  forcement, 
réalise  d’autre  part  une  obturation  suffisamment  hermétique 
pour  empêcher  l’introduction  des  liquides  extérieurs.  Les 
deux  moyens  réunis  me  semblent  devoir  assurer  l’étanchéité. 

En  admettant  même  qu’une  souillure  minuscule  ait  pu  se 
produire  (une  grosse  addition  d’eau  sera  toujours  très  facile¬ 
ment  visible),  le  vin, par  sa  nature  même, aura  vite  raison  des 
microbes  dangereux,  ainsi  que  le  prouvent  les  intéressantes 
recherches  de  Sabrazès  et  Marcandier  {Ann.  de  l’Inst.  Pasteur, 
1907).  Dans  le  mémoire  où  ils  traitent  de  l'action  du  vin  sur  le 
bacille  d'Eberth,  ces  auteurs  ont  montré  que  les  vins  purs,  du 
fait  de  leur  acidité,  exercent  une  puissante  action  bactéricide 
sur  le  bacille  typhique.  L’une  de  leurs  expériences  consiste  à 
ajouter  à  du  vin  rouge  pur  cinq  gouttes  d’une  culture  de  ce 
microbe,  c’est-à-dire  des  millions  de  germes;  la  survie  du 
virus  n'a  jamais  excédé  neuf  à  dix  heures.  L’action  bactéri¬ 
cide  des  vins  blancs  est  encore  plus  rapide  parce  que  leur  aci¬ 
dité  est  plus  grande.  Naturellement  la  dilution  du  vin  dimi¬ 
nue  la  propriété  antiseptique. 

Les  microbes  pathogènes  à  redouter  dans  la  présente  cir¬ 
constance  ne  pourront  guère  vivre  dans  le  vin  où  ils  auront 
eu  accès  en  minime  quantité. 

Rassurez  donc  vos  correspondants.  Mais  recommandez- 
leur  d’examiner  les  bouteilles  avec  soin  à  l’effet  de  vérifier  si 
les  défectuosités  du  bouchage  n’auraient  pas  permis  une  trop 
libre  communication  entre  le  vin  et  l’ambiance  aqueuse,  c’est- 
à-dire  un  mouillage  intempestif  et  de  qualité  plus  que  dou¬ 
teuse;  dans  ce  cas,  un  prudent  sacrifice  sera  nécessaire. 

Tel  est  mon  avis  personnel;  je  vous  le  donne  pour  ce  qu’il 

Bien  cordialement  à  vous, 

L.  VAILLARD. 

Si  vous  croyex  devoir  utiliser  cette  opinion  dans  la  Gozerte, 
faites-le  sans  lui  attribuer  plus  d’importance  qu’elle  ne  mérite. 


BULLETIN  BIBLIO&RAPHIQÜE 

Culture  in  vitro  des  cellules  caucéreuses,  par  le  docteur 
Marie  Bra.  Gr.  in-8  jésus,  de  64  pages,  avec  79  figures 
intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris, 
A.  Poinat. 

La  Joie  passive,  par  le  docteur  M.  Micnard.  Préface  par 
M.  le  docteur  G.  Dumas,  professeur  adjoint  à  la  Sorbonne. 
In-i6  de  la  Collection  médicale,  cartonné  à  l’anglaise.  — 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


DU  14  AU  19  FÉVRIER  ipit 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  li  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique-^  épreuve  pratique  :  MM.  Reclus,  Nicolas  et 
Gosset.  .  /  e  ' 

2®  (i>'®  série)  :  MM.  Gautier,  Langlois  et  Branca;  (^2  sé¬ 
rié):  MM.  Roger,  Desgrez  etMulon.  r».  rr.  1 

3"  (oral,  i'’*  partie)  :  MM.  Ddbet,  Potocki  et  Riefifel;  — 
M.  Zimmern,  suppléant.  .  .  , 

5"  (a"  pai’tie),  Hôtel-Dieu  (i""  série)  :  MM.  Déjerine,  Marcel 
Labhé  et  Sicard;  —  (a?  série)  :  MM.  Gaucher,  André  Jousset 
et  Lœper  ;  —  M.  Legry,  suppléant. 

Mardi  16  février,  à  une  heure,  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Quénu,  Lecène  et 
Lenormant. 

2"  (i'"  série)  ;  MM.  Ch.  Richet,  Launois  et  Nlcloux; — 
(a"  série)  :  MM.  Prenant,  Gley  et  Maillard. 

3"  (oral,  I""  partie).;  MM.  Pozzi,  Ribemont-Dessaignes  et 
Thiéry.  . 

4"  :  MM.  Chantemesse,  Gilbert  et  Balthazard  ;  —  M.  Brumpt, 
suppléant. 

5"  (chirurgie,  r""  partie),  Charité  :  MM.  de  Lapersonne, 
Marion  et  Auvray;  — (a«  partie,  G"  série)  :  MM.  G.  Ballet, 
Gouget  et  Jeanselme; —  (a"  série)  :  MM.  Chauffard,  Carnot 
et  Nobécourt;  . —  M.  Claude,  suppléant. 

Mercredi  16  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  (C'  série)  :  MM.  Nicolas, 
Campenon  et  Proust  ;  —  (a"  série)  :  MM.  Hartmann,  Retterer 
et  Mauclaire. 

3"  pa.rtie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d  anatomie 

ologique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Pierre  Marie,  Desgrez. 
et  André  Jonsset. 

a»  (i”  série)  :  MM.  Gautier,  Gley  et  Mulon;  —  (a"  série)  : 
MM.  Pouchet,  Langlois  et  Branca;  —  (3"  série)  ;  MM.  Roger,. 
Macaigne  et  Zimmern. 

3*  (oral,  G"  partie)  :  MM.  Kirmisson,  Rieffel  et  Gouve- 
laire;  —  M.  Sicard,  suppléant. 

Jeudi  11  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  (i’’"  série):  MM.  de  Laper¬ 
sonne,  Thiéry  et  Marion;  —  (a"  série)  :  MM.  Retterer,  Au¬ 
vray  et  Lecène. 

3"  (a"  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d  anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Pierre  Marie,  Maillard 
et  Brumpt.  , 

i"  (i""  série)  ;  MM.  Ch.  Richet;  Remy  et  Richaud;  — 
(a"  série)  :  MM.  Pouchet,  Launois  et  Niclonx  ;  — (3*  série)  : 
MM.  Prenant,  Gley  et  Desgrez. 

3"  (oral,  G"  partie)  :  MM.  Bar,  Morestin  et  Lenormant. 

4"  :  MM.  Chantemesse,  Thoinot  et  Carnot;  —  M.  Jeanselme, 
suppléant. 

Vendredi  13  février ,  k  une  heuïc.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Reclus,  Lejars  et 
Rieffel. 

2"  (G®  série)  :  MM.  Gautier,  Langlois  et  Branca;  —  (a"  se- 
•ie)  :  MM.  Gariel,  Gley  et  Mulon  ;  —  (3*  série)  ;  MM.  Pouchet, 
Retterer  et  Zimmern;  —  (4*  série)  :  MM:  Roger,  Desgrez  et 
Macaigne. 

3"  (oral,  i'®  partie)  ;  MM.  Nicolas,  Mauclaire  et  Conve- 
laire;  —  (a"  partie)  :  MM.  Blanchard,  Pierre  Marie  et  Si¬ 
card;  — M.  Legry,  suppléant. 

5'"  (chirurgie,  i'"  partie),  Necker  (i""  série)  :  MM.  Kir- 
raisson,  Pierre  Duval  et  Ombrédanne  ;  —  (n"  série)  : 
MM.  Hartmann,  Gosset  et  Proust;  —  M.  Lœper,  suppléant. 


STO  VAÏ  N  E 

LE  PLUS  ACTIF,  LE  MOINS  TOXIQUE 
des  aiie»th^Ai4f iie^f»  locaux. 

H  A  M  A  Wl  E  L I N  E  R  OY  A  >  ^  ’Hamamelis . 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83“  ANNÉE. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PMMPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Journal  des  praticiens.  —  (N°49,  4  déc.  1909.)  E.  Gihoux  : 
Syphilis  osseuse  héréditaire.  —  G.  Roche  :  Entéro-colite 
muco-membraneuse  et  corps  étranger  de  l’intestin.  — 
(N“  5o,  Il  déc.)  Tdffier  :  Diagnostic  des  pyélonéphrites. 

—  Gaucher  :  Le  psoriasis.  —  Bensaude  ;  Les  ptoses  et 
les  procédés  d’examen  du  tube  digestif.  —  (N“  5i,  18  déc.) 
Calot  :  Principes  du  traitement  des  tuberculoses  externes. 

—  Gouget  :  La  méningite  tuberculeuse  chez  l'adulte.  — 
(N°  Sa,  aS  déc.)  A.  Broca  :  Flexion  progressive  après  ré¬ 
section  du  genou.  —  Hutinel  :  Traitement  de  la  néphrite 
aiguë.  —  Sardou  :  Malaises  et  accidents  de  la  mobilisation 
toxique. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N°  5i,  23  déc.  1909.) 
A.  Hüisman  :  La  crémation.  —  P.  Heger  :  Ultra-micros¬ 
cope  et  cinématographe. 

Mûnchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N°  47,  23  nov. 
1909.)  Holzknecht  :  La  péristaltique  normale  du  côlon. 

—  Treupel  :  Les  névroses  cardiaques.  —  Ebstkin  :  Les 
douleurs  intestinales.  —  John:  Nouvelles  expériences  cli¬ 
niques  sur  les  injections  intra-veineuses  d’adrénaline.  — 

—  Veiel  :  Sur  le  traitement  de  l’eczéma.  —  Meyer  :  Pro¬ 
grès  dans  la  pratique  des  différences  de  pression  pour  les 
opérations  .intrathoraciques.  —  Baeyer  :  Corps  étrangers 
dans  l’organisme.  —  Lippmann  :  Rapports  entre  l’idiotie 
et  la  syphilis.  —  Heller  :  Sur  la  valeur  de  l’hydrate  de 
chloral  pour  les  usages  anatomo-pathologiques  et  théra¬ 
peutiques.  —  Noesske  ;  Prophylaxie  et  traitement  de  la 
gangrène  menaçante  du  doigt  dans  la  maladie  de  Raynaud. 

—  Grashey  ;  Comment  peut-on  éviter  les  erreurs  et  les 
insuccès  dans  les  fractures  et  les  luxations?  —  Trumpp  : 
Notice  sur  le  traitement  de  la  rhinite  aiguë.  —  V.  Heref  : 
Sur  la  valeur  des  nouvelles  mesures  de  préservation  contre 
la  blennorragie  conjonctivale  des  nouveau-nés.  —  (N“  48, 
3o  nov.  )  Kehr  ;  Sur  le  traitement  chirurgical  des  ictères 
chroniques.  —  Müli.er  :  Sur  le  stade  précoce  de  la  para¬ 
lysie  infaniile.  —  Rehn  :  Le  massage  immédiat  du  cœur 
dans  la  mort  par  narcose.  —  Lichtenberc  :  La  péritonite 
est-elle  une  indication*d’injections  salines  intra-veineuses? 
—  Christen  :  Traitement  des  fractures  d’après  Steinmann 
et  Zuppinger.  —  Geipel  :  Sur  la  myocardite  et  la  modifi¬ 
cation  des  muscles  striés  dans  le  rhumatisme.  —  Uffen- 
HEIMER  :  Sur  la  fixation  du  complément  dans  la  scarlatine. 
—  Weil  :  Sur  l’épreuve  de  Moro.  —  Maudelbaum  :  Modi¬ 
fications  de  deux  milieux  de  culture,  l’acide  roséolique  et 
l’agar  au  sang  par  les  bactéries  produisant  de  l’acide  ou 
de  l’alcali.  —  Peterson  et  Scripture  :  Recherches  psycho¬ 
physiques  avec  le  galvanomètre.  —  Kôlliker  :  Contribu¬ 
tion  à  l’œsophagoscopie.  —  Boruttan  et  Davidsohn  :  Une 
préparation  de  noisette  le  «  Mensau  »  comme  hémostyp- 
tique.  —  Dreyer:  Un  cas  d’infection  mixte:  fièvre  typhoïde 
et  fièvre  de  Malte.  —  Rosenthal  :  Danger  de  l’emploi  de 
l’oxygène.  —  Hernig  :  Sur  le  défaut  du  crochet  auriculaire 
sur  l’électro-cardiogramrae  dans  le  pouls  irrégulier  perpé¬ 
tuel.  —  Hildebrandt  :  Diagnostic  de  la  varicelle.  —  Nœ-, 
GERRATH  :  Sur  l’hémolyse  par  le  lait  de  vache.  —  Hoff¬ 
mann  :  Affinité  de  l’adrénaline  pour  l’iode.  —  (N”  49> 
7  déc.)  Rômer  :  Recherches  sur  l’étiologie  de  la  paralysie 
infantile  épidémique.  —  Hôhmann  :  Sur  le  traitement  du 
stade  précoce  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë.  — 
Hœhne  :  Sur  la  prophylaxie  de  la  péritonite  post-opéra¬ 
toire.  —  Warburg  :  Le  pouvoir  de  désigner  les  couleurs, 
moyen  d’étude  de  l’intelligence  des  enfants.  —  Kayser  : 


Contribution  à  l’étude  de  l’ulcère  gastrique  à  Munich.  — 
Hannes  :  Recherches  comparatives  sur  la  désinfection  par 
le  formol  et  le  permanganate.  —  Rosenblat  :  Sur  la  forme 
granuleuse  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats.  —  Früh- 
wald  :  Sur  la  recherche  du  spirochæte  pallida  par  le  pro¬ 
cédé  de  l’encre  de  Chine.  —  Strubel  :  L’immunité  du 
hérisson  contre  les  toxines  et  sa  résistance  aux  poisons.  — 
Yoshinaga  :  L'examen  de  la  viande  de  tortue  falsifiée  au 
moyen  de  sérums  spécifiques.  —  O.  Mayer  :  Sur  la  poly¬ 
arthrite  gonococcique  cryptogénétique.  —  Bürek  :  Bles¬ 
sure  par  coup  de  feu  de  l’artère  brachiale.  Résection  et 
suture  circulaire  de  l’artère.  —  Hindenberg  :  Combi¬ 
naison  de  la  faradisation  et  de  la  galvanisation  avec  le  mas¬ 
sage  vibratoire.  —  P.  Ehrlich  et  Sachs  :  Les  critiques  de 
la  théorie  des  chaînes  latérales  à  la  lumière  de  leurs  recher¬ 
ches  expérimentales  et  littéraires.  —  Schreiber  :  Sur  le 
traitement  des  fractures  de  la  cuisse  chez  le  nouveau-né.  — 
Jaworrski  et  Miesowicz  :  Sur  l’influence  néfaste  de  la 
tendance  actuelle  des  fabriques  chimique»  et  des  pharma¬ 
cies  sur  la  médecine  pratique.  —  (N°  5o,  i4  déc.)  Müralt  :■ 
Le  traitement  dé  la  tuberculose  pulmonaire  unilatérale 
grave  par  le  pneumothorax  artificiel.  —  Schwenkenbecher  : 
Contribution  à  l’étude  étiologique  du  diabète  insipide.  — 
Sticker  :  Le  cancer  est-il  influencé  par  le  charbon?  — 
Neu  :  Recherches  expérimentales  sur  l’importance  des 
composés  de  coagulation  pour  le  mécanisme  de  l’hémostase 
du  post-partum.  —  Fehling  :  L’importance  des  indica- 
cations  relatives  du  forceps  pour  l’enseignement  et  la  pra¬ 
tique.  —  Nagelschmidt  :  Sur  la  diathermie.  —  Kæstele  : 
L’oxyde  de  «  circon  »  comme  moyen  de  contraste  dans  la 
rôntgenologie.  — ■  Schwarz  ;  Sur  les  progrès  dans  le 
dosage  des  rayons  Rôntgen.  —  Bruch  :  Le  traitement  du 
furoncle  du  conduit  auditif  externe.  —  Nacke  :  Un  cas  rare 
d’éruption  nicotinique.  —  Kôhler  :  Contribution  casuis¬ 
tique  aux  manifestations  toxo-nerveuses  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  du  côté  de  l’intestin.  —  Muller  :  Epididymite 
et  colibacille.  —  Frank  :  Blessure  sous-cutanée  de  la 
veine  sous-clavière  pendant  la  réduction  d’uné  fracture  de 
la  clavicule.  —  Neumann  :  Un  nouvel  adénotome.  — 
Marense  :  Considérations  sur  Lourdes.  —  (N“  5i,  21  déc.) 
W.  Hannes  :  Comment  améliorer  les  conséquences  du 
placenta  prævia  chez  la  mère  et  chez  l’enfant  ?  —  Albrecht  : 
Le  traitement  parle  collargol intra-veineux  dans  l’infection 
puerpérale.  —  Prowazek  et  Yamamoto  :  Etudes  expéri¬ 
mentales  et  morphologiques  sur  le  virus  vaccinal.  — 
Stelling  :  Sur  la  réaction  de  Much.  —  Muller  :  Consti¬ 
tution  d’un  vagin  aux  dépens  d’une  anse  d’intestin  grêle 
transplantée.  —  Binswanger  :  Un  cas  d’atrésie  congénitale 
du  cœur  d’un  seul  côté.  —  Vogl  :  Sur  la  question  de  l’ap¬ 
titude  au  service  militaire  des  volontaires  d’un  an  en 
Allemagne.  —  Ehlers  :  Les  résultats  de  la  prostitution 
libre.  —  Linhart  :  Rhombus  et  gouttière  à  extension  au¬ 
tomatique  pour  le  traitement  des  fractures  du  bras  et  de  la 
ceinture  scapulaire.  —  Adlebs  :  La  teneur  de  l'adrénaline 
en  iode  et  acide  iodique.  —  Helferich  :  Sur  le  traitement 
des  fractures  de  la  cuisse  chez  le  nouveau-né.  —  Muralt  : 
Le  traitement  de  la  tuberculose  grave  unilatérale  par  le 
pneumothorax  artificiel. 

Revue  de  la  tuberculose.'^  (N" 6,  déc.  1909.)  Léon  Tixier 
et  M"“  Feldzer  :  La  tuberculose  du  thymus.  —  J.  Milhit  : 
Maladies  tuberculisantes  et  opsonines  tuberculeuses.  — 
Faure-Beaulieu  :  Le  cœur  des  tuberculeux. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N“  24, 
3o  déc.  1909.)  CoLLEviLLE  :  Parallèle  entre  le  médecin  anr 
glais  et  le  médecin  allemand. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


Eaux  minérales  Naturelles  admises  dans  les  Hôpitaux 

SAINT-JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie, 
PRÉCIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 

Très  agréables  à  boire.  Une  bouteille  par  jour. 

SOOIÉ'X'É  GÉaSTÉK-A-LiE  dos  E3A.tJ2C,  VA-IjS  iAJC‘<Xè<3ln.&). 


ii'UniËNORRHÊ  E,  la  O  Y  SM  ENOR  H  HÉE.  la  IHÊNORRMA 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  S  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLdS’cÎ-JORET  &  HOMOLl 

RÉaULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
iHACiï  G.  SÉGl- - -  - - -  - -  . . . . 


fmONCULOSE  ~  ANTHRAM-  £C  ÉMA 

UCHEN  -  LEUCORRHÉE 


Levure  DE  liÊRE 

I  SÈCHE  AiITDEE 


SS,  CS‘* 


NEURËNE 

Sam  odeur.  Principe  actif  de  la 

VALÉRIANE 

Une  cuillerée  à  café  représente  200  gr  déracinés 
'  d€'laTàur,Paiîs, 


ALBUNIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-auéinie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
Paris, CoLLiM  etC'®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  PIi>®b 


lODQ-MAISINE 


Estérites,  Diarrhées,^hsti  wfflOMS.  Dermatoses, 
Ifli . .  Auto-intoxications 


|iil3WW^"*^iri6oUI  LLtON 
(pM  PRIMÉS  r^jiese/^tlêrepi.riour 


oà8(pmpriméspârjourav{int  les  repas .3^ 


Laboratoire  des  Ferments .  A.THÉPÉNIEï^.  2,B?des^llcs  du  (alvaire,  PARIS. 


mCE&TlOW  DES  FÉCUIENTS.  MATERNISATION  DU  lAÏT, 

^lfBEl{ClfLOSE 


: - A.  -U - Chaque 


2à  3  imprimés  après  chaque  repas. 


Laboratoire  des  Ferments.  A.THËPËNIER  2,  gf  des  Filles  du  Calvaire.  ?aKlS 


1 


ES  HOPITAUX 


Tolérance  parfaite 

M  AX  I  IVl  U  IVl  D’EFFICACITÉ 


lodure  de  Potassium . (Ogr.25)  |  Protoiodure 


lodure  de  Sodium .  (Ogr.lO) 


Protoiodure  H  g...  j  (0g‘’-00 

Ext.  Thêbaïque...  i  (Ogr.005) 

(Hg2) . (OgrOl) 


Plus  de  ISO  Formules  préparées  sous  forme  de 

GB.OBULES  FURKOUZE 

Insolubles  dans  l'Estomac,  graduellement  solubles  dans  l’Intestin. 


Maladies  du  Cerveau 

ÉPILEPSIE  -  HYSTÉRIE  -  NÉVROSES 

1  Traitées  depuis  40  ANS  avec  succès  par  les  

SIROPS  HENRY  MURE 


Au  Bromure  de  Potassium.  (3»  Polybromuré  (poUssinm,  lodinm,  umnoniam). 
2»  Au  Bromure  de  Sodium.  1 4»  1b  Bromure  de  Strontium  (exempt  de  luryte). 

Rigoureueement  dosées,  2  grammes  de  sel  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage 
et  50  centig.  par  cuillerée  à  calé  de  sirop  d'écorces  d’oranges  amères  irréprochable. 
Etablies  avec  des  soins  et  des  éléments  susceptibles  de  satisfaire 
I  le  praticien  le  plus  difficile,  ces  préparations  permettent  de  comMrer 
I  expérimentalement  dans  des  conditions  identiques,  la  valeur  théra* 
I  v^utique  des  divers  bromures  seuls  ou  associés-  —  Flacon  :  5  fr. 

I  Maison  HENRY  MURE,  A.  GAZAGNË,tf‘dil"elti»,8iiiriit«et',Pont  Saint-EBprlt(CtH). 


J  Hygiénique,  Keconstttuant,  Stimulant  I 

I  RemplSiCe  Bail» s  alcalins,  ferrugineuæ,  I 
lulfureuas,  surtout  les  Bains  âe  nier,  I 
c.;.:.  - - -  w-  c-i,.,-,..  _  pharmacies,  bains  / 


ANTISEPTIQUE  ANALGÉSIQUE  HÉMOSTATIQUE 
DÉSODDRISANT-CYTOPLASTigue  GÉNÉRAL 
KÉRAI0PLAS.TlQUE,-^#i7i?^/7r  ABSOLUE. 

PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 

I  krnmnmfHOUARÙ  V/AllET  GRENOBLE  ET  PH  '1? 


AHTISEP TiQUE  DÊSINFECTAHT 


LYSOL 


VIN  MÂRIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficaee 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 

Dose  :  Un  verre  à  bordeaux  avant  ou  après 
chaque  repas. 

MARIANT  Ph‘<=”,  41,  boni.  Haussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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ESSAI  DE  TRAITEMENT 


NÉOPLASME  DU  PYLORE 

PAR  L’APPLICATION  DIRECTE  DU  RADIUW  SUR  LA  TÜWEUR 
GRACE  A  UNE  FISTULE  GASTRIQUE  PERMANENTE 

René  GAULTIER,  et  Geoeges  LABEY, 

Ancien  chef  de  clinique  Chirurgien  des  hôpitaux 

médicale  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Avec  la  collaboration  de  MM.  WICKHAM  et  DEGRAIS. 

I 

Exposé  des  idées  directrices  de  cet  essai  de  traite¬ 
ment.  —  Bien  que  les  succès  obtenus  par  la  radium- 
thérapie  dans  le  traitement  des  épithéliomas  en 
général  n’ait  point  encore  égalé  ceux  obtenus  dans  le 
traitement  des  lymphadénomes  |et  des  sarcomes, 
^néanmoins  en  ce  qui  concerne  l’épithélioma  pavi- 
menteux  des  muqueuses  buccales,  œsophagiennes 
et  rectales  les  résultats  sont  déjà  assez  probants 
pour  qu’on  ait  cherché  à  appliquer  également  l’ac¬ 
tion  bienfaisante  du  radium  sur  les  épithéliomas 
.glandulaires. 

Il  faudrait  être  totalement  ignorant  de  la  consti¬ 
tution  anatomique  des  cancers  de  l’estomac  pour 
compter  guérir,  par  simple  traitement  radifère,  ces 
tumeurs  infiltrant  les  parois  musculaires  de  l’organe 
•et  envahissant  rapidement  les  territoires  lympha¬ 
tiques  voisins  ou  même  éloignés  comme  en  est 
iémoin  parfois  le  ganglion  sus-claviculaire. 

a.  Les  effets  du  radium  sont  a  la  fois  antinéopla¬ 
siques  ET  PARANÉOPLASIQUES.  -  Mais  DOUS  SaVOUS 

que  dans  les  cas  favorables  les  résultats'  du  traite¬ 
ment  sont  à  la  lois  paranéoplasiques  et  antinéopla- 
•siques.  C’est  ainsi  que  «  les  névralgies  profondes 
s’atténuent  graduellement  ;  la  gangrène  et  l’inflam¬ 
mation  surajoutée  à  la  tumeur  régressent  puis  dispa¬ 
raissent;  en  même  temps  des  tissus,  qui  étaient 
•normaux  ou  simplement  enflammés,  se  dégagent 
■delà  masse  cancéreuse  et  concourent  à  la  restau- 
•ration  morphologique  des  organes  que  suit  une  cica- 
’trisation  parfaite  ». 

Ainsi  peut-on  espérer  d’après  ces  principes  faire 
disparaître  les  douleurs,  arrêter  peut-être  les  hémor¬ 
ragies  comme  cela  se  voit  dans  les  cancers  utérins, 
amener  la  régression  des  bourgeons  cancéreux 
exubérants  et  faire  disparaître  l’inflammation  péri- 
néoplasique.  Peut-être  ainsi  peut-on  arrêter  la 
marche  du  processus  cancéreux  et  en  obtenant  la 
réduction  -des  troubles  fonctionnels  aboutir  à  un 
'relèvement  plus  ou  moins  prolongé  de  l’état  général. 

Telles  sont  les  idées  générales  qui  peuvent  nous 
guider  dans  l’essai  de  traitement  des  épithéliomas 
de  l’estomac  par  le  radium. 

h.  L’action  du  radium  s’exerce  avec  son  maximum 
d’effets  in  situ.  —  Quel  devra  être  ce  mode  de  trai¬ 
tement  ?  A  notre  connaissance  jusqu’ici  on  n’a  eu 


recours  qu’à  des  dispositifs  permettant  1  action  du 
radium  à  travers  la  paroi  abdominale.  Il  est  clair 
qu’il  serait  infiniment  dangereux  d’attaquer  à  1  aveu¬ 
gle  le  néoplasme  au  moyen  de  sondes  radifères, 
exceptions  faites  pour  les  tumeurs  du  cardia  que 
l’on  peut  atteindre  comme  les  tumeurs  de  1  œ^- 
phage  sous  le  contrôle  de  Tœsophagoscopie.  En 
effet  dans  un  travail  d’expérimentation  très  intéres¬ 
sant  sur  l’action  du  radium  sur  l’estomac  du  chien, 
MM.  Delbet  et  André  Herrenschmidt  nous  ont 
appris  : 

«  1°  Que  les  rayons  ultra-pénétrants  qui  se  dégagent 
d’un  tube  de  radium  pur  placé  pendant  vingt-quatre 
heures  au  contact  ou  à  une  faible  distance  d  une 
muqueuse  gastrique  saine  exercent  sur  toute  1  épais~ 
seur  de  cette  muqueuse  une  influence  considérable 
qui  ne  se  manifeste  toutefois  qu  après  une  période 
latente^  sorte  d’incubation  de  huit  à  quinze  jours 
environ,  les  lésions  se  constituant  entre  la  deuxième 
et  la  troisième  semaine  ; 

2“  Les  lésions  du  radium  ne  s’étendent  pas  dans  la 
muqueuse  notablement  au  delà  du  champ  que  peut 
parcourir  le  bout  du  tube  en  pivotant  autour  de  son 
attache  ;  en  profondeur  toutes  les  tuniques  sont  tou¬ 
chées  jusqu’à  la  musculaire,  mais  cette  dernière 
directement  sur  le  tube  ; 

3“  Les  couches  superficielles  ne  semblent  pas 
être  influencées  plus  vite  ni  plus  gravement  que  les 
profondes  ; 

4°  V atteinte  des  tissus  est  directe  pour  chacun  d’eux 
en  particulier,  c’est-à-dire  que  l’épithélium  n  est 
pas  soumis  à  des  troubles  de  nutrition  qui  provien¬ 
draient  d’une  altération  des  vaisseaux,  ni  étouffé 
par  un  tissu  conjonctif  scléro-inflammatoire,  mais 
tué  lentement,  comme  empoisonné  par  l’énergie 
spéciale  emmagasinée  par  le  radium; 

5°  Le  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse  et  de  la 
sous-muqueuse  reçoit  une  impulsion  stimulante  d’où 
hyperplasie  et  rajeunissement;  aux  confins  de  la 
zone  radium-influencée,  les  cellules  muqueuses, 
pas  assez  touchées  pour  mourir,  reçoivent,  sembla¬ 
blement  à  ce  qui  a  été  constaté  pour  le  tissu  con¬ 
jonctif  en  pleine  zone  radium-active,  un  coup  de 
fouet  qui  stimule  leurs  propriétés  végétatives  et 
fonctionnelles.  » 

De  cette  description  histologique  on  peut  conclure 
avec  ces  auteurs  qu’on  n’introduit  pas  dans  l’esto¬ 
mac  un  tube  de  radium  impunémentpour  la  muqueuse 
normale.  On  en  peut  conclure  aussi  que,  bien  que 
cliniquement  on  puisse  obtenir  des  résultats  par 
l’application  à  distance  du  radium,  on  ne  pourra  agir 
principalement,  à  l’aide  de  ce  corps,  sur  les  éléments 
néoplasiques  qu’en  agissant  à  leur  contact  ;  d’où  la 
nécessité  d’une  technique  qui,  sans  danger  pour  le 
malade,  permette  de  recourir  à  ce  mode  de  traitement. 

c.  Application  de  ces  données  a  la  conception 
d’une  technique  thérapeutique.  —  C’est  imprégné 
de  ces  diverses  notions,  l’un  de  nous  sachantpar  une 
longue  expérience  l’innocuité  chez  le  chien  d’une 
fistule  gastrique  prolongée  à  condition  d’avoir  un 
mode  d’oblitération  complet  de  la  canule,  que  nous 
avons  imaginé  pour  notre  malade,  porteur  d’un 
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néoplasme  pylorique  évident,  une  technique  qui, 
par  une  gastrostomie  bas  placée,  faite  toute  au  voisi¬ 
nage  du  pyIore,nous  permit  avec  l’aide  deMM.Wick- 
^  am  et  Degrais,  de  faire  en  plusieurs  séances  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés  des  applications 
irectes  de  radium  sur  la  tumeur  néoplasique.  Ce 
malade  fut  observé  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Dieulafoyet  opéré  dans  le  service  deM.  le  pro- 
esseur  Reclus  qui  voulut  bien  s’intéresser  à  notre 
essai. 

Avant  d’exposer  la  technique  employée,  et  d’en 
iscuter  les  résultats,  nous  relaterons  d’abord  le  fait 
clinique.  Ce  n’est  qu’ensuite  que  nous  envisagerons 
opération  pratiquée ,  pour  nous  demander,  si 
abord  en  elle-même,  elle  est  inoffensive;  si,  par 
suite,  elle  peut  être  d’une  application  plus  générale 
que  ce  cas  particulier,  et  partant  recommandable 
pour  traiter  par  le  radium  les  épithéliomas  de  l’es¬ 
tomac.  Nous  essaierons  de  dégager  en  même  temps 
les  résultats  thérapeutiques  immédiats  obtenus  par 
l’action  du  radium  sur  le  néoplasme  ou  les  tissus 
paranéoplasiques, réservanttoute  argumentation  sur 
les  résultats  définitifs  que  l'évolution  seule  pourra 
nous  faire  connaître  par  la  suite. 

il 

Observation  clinique.  —  a.  Débuts  de  la  maladie.  — 
Jean-Baptiste  G...,  garçon  de  magasin  âgé  de  quarante-neuf 
ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  17  mai  1909  pour  des  troubles 
gastriques  (douleurs  et  vomissements  répétés)  s’accompa¬ 
gnant  d'un  amaigrissement  extrêmement  prononcé. 

Ces  troubles  sont  déjà  anciens.  En  remontant  dans  son 
passé  on  trouve  qu’ils  sont  apparus  d’une  façon  tout  à  fait 
insidieuse.  Le  malade  ne  peut  préciser  exactement  le  moment 
où  il  a  commencé  à  souffrir,  mais  il  se  rappelle  que  déjà  au 
service  militaire  il  s’était  présenté  plusieurs  fois  à  la  visite 
médicale  parce  qu’il  éprouvait  des  fatigues  passagères  et 
déjà  de  la  douleur  dans  la  région  épigastrique.  Les  premiers 
troubles  importants  remontent  à  l’année  1903. 

A  ce  moment,  au  dire  du  malade,  la  douleur  qu’il  avait 
ressentie  jusqu’alors  intermittente  et  très  supportable  s’ac¬ 
crut  et  s’installa  de  façon  à  peu  près  constante.  Localisée  au 
creux  épigastrique  elle  était  sourde  et  consistait  en  une  sen¬ 
sation  de  pesanteur,  de  serrement.  Il  éprouvait  des  aigreurs, 
qui  s’accompagnaient  d’éructations  et  de  régurgitations  aci¬ 
des.  Ces  troubles  augmentaient  d’intensité  et  peu  à  peu  ap¬ 
parurent  les  vomissements. 

Ces  vomissements  toujours  alimentaires  ou  bilieux  ne  sem¬ 
blent  pas  avoir  contenu  de  sang.  Le  malade  n’a  jamais  re¬ 
marqué  de  caillots,  ni  de  matières  brunâtres  pouvant  faire 
songer  à  du  sang  séjourné  dans  l'estomac.  En  tous  cas  il 
affirme  n’avoir  jamais  rendu  de  sang  rouge.  Il  avait  de  plus  à 
ce  moment  de  la  diarrhée.  Jamais  il  n’a  remarqué  que  ses 
selles  aient  contenu  du  sang  ou  des  matières  noires  rappelant 
le  marc  de  café.  Il  se  soigne  chez  lui  pendant  un  mois.  Son 
état  n’est  pas  assez  mauvais  pour  qu’il  soit  obligé  de  cesser 
son  travail.  Le  traitement  qu’il  suit  consiste  surtout  en  un 
régime  composé  de  lait,  de  biscottes,  d’œufs  et  de  poisson 
bouilli.  Après  cinq  ou  six  semaines,  une  amélioration  se  fait 
sentir;  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  et  reprend  tout  à 
fait  sa  vie  ordinaire.  Depuis  cette  époque,  le  mieux  était 
sensible,  mais  la  douleur  épigastrique  persistait  sourde  et 
continue.  Il  mangeait  et  n’éprouvait  de  dégoût  pour  aucun 
aliment;  il  mangeait  volontiers  la  viande  et  les  graisses.  Les 
vomissements  s’étaient  bien  espacés;  il  était  resté,  dit-il,  six 
mois  sans  vomir.  Souvent  cependant  vers  trois  ou  quatre 
heures  de  l’après-midi  la  douleur  augmentait.  Il  avait  alors  j 


pris  l’habitude  de  boire  à  ce  moment  [une  tasse  de  lait  chaud 
qui  calmait  bien  cette  douleur. 

Cet  état  très  supportable  s’était  maintenu  jusqu’au  mois  de 
février  de  cette  année.  A  ce  moment  il  est  repris  par  des  vo¬ 
missements  qui  se  produisent  presque  tous  les  jours  sans 
aucun  rapport  avec  ses  repas.  Les  vomissements  devenaient 
si  fréquents  que  le  malade  se  privait  de  manger;  à  cette 
époque  il  n’a  jamais  non  plus  remarqué  de  sang  dans  ses 
vomissements. 

Il  dit  encore  que  buvant  peu  à  ses  repas,  pour  éviter  de 
provoquer  des  vomissements  (environ  un  verre  de  liquide),  la 
quantité  de  liquide  qu’il  rejetait  était  bien  supérieure  à  celle 
qu’il  ingérait;  c’était  un  liquide  clair  de  teinte  jaunâtre  sur¬ 
monté  d’écume  et  laissant  déposer  au  fond  de  la  cuvette  des 
particules  alimentaires  provenant  parfois  de  repas  antérieurs.. 

Parfois  au  milieu  de  ses  occupations,  il  était  obligé  de  s’ar¬ 
rêter,  il  éprouvait  des  vertiges  et  se  rappelle  qu’à  plusieurs 
reprises,  se  trouvant  dans  la  rue,  il  avait  dû  s’appuyer  aux 
murs  et  s’asseoir  sur  le  bord  du  trottoir. 

Pendant  un  mois  environ,  il  se  soigna  chez  lui,  venant  à  la 
consultation  une  fois  par  semaine,  puis  ne  voyant  pas  d’amé¬ 
lioration  dans  son  état,  il  demanda  à  être  hospitalisé. 

Le  i3  avril  1909  il  entra  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de 
M.  Muselier.  Mis  en  observation  dans  ce  service,  on  lui  fit  4 
jeun  un  cathétérisme  gastrique  qui  ramena  un  liquide  jau¬ 
nâtre  et  clair.  Il  sortit  sans  attendre  d’être  rétabli  le  2  mai. 
Mais  il  ne  pouvait  toujours  pas  travailler.  Ses  douleurs  per¬ 
sistaient,  et  il  n’osait  prendre  que  des  œufs,  du  lait  et  un  peu 
de  poisson.  Ne  pouvant  plus  se  soigner  chez  lui,  toujours^ 
vomissant,  et  s’amaigrissant  de  jour  en  jour  il  revint  à  l’Hô- 
tel-Dieu  et  cette  fois  entra  dans  le  service  de  M.le  professeur 
Dieulafoy,  le  lundi  1 7  mai. 

b.  Antécédents  du  malade.  —  On  ne  retrouve  aucune 
autre  maladie  dans  son  passé.  Interrogé  au  sujet  de  l’éthy¬ 
lisme,  le  malade  se  défend  énergiquement  ;  il  dit  n'avoir 
jamais  bu  ni  vin  ni  alcool  en  quantité  déraisonnable  ;  au  reste 
il  n’en  présente  aucun  signe  d’intoxication.  Sa  santé  a  tou¬ 
jours  été  bonne,  sauf  les  troubles  dyspeptiques  précédem¬ 
ment  relatés;  il  n’a  jamais  contracté  la  syphilis  ;  il  n’est  pas 
tuberculeux.  Rien  à  signaler  du  reste  comme  antécédents 
héréditaires. 

c.  Etat  du  malade  a  son  entbée.  —  Telle  est  l’histoire 
du  début  de  sa  maladie  actuelle.  A  son  entrée  le  17  mai,  à  la 
contre-visite  que  l’un  de  nous  faisait  avec  les  élèves  de  M.  le 
professeur  Dieulafoy  à  la  Clinique,  deux  grands  signes  nous 
frappèrent  :  la  douleur  et  les  vomissements. 

La  douleur  siège  au  creux  épigastrique  ;  elle  est  sourde  et 
continue,  exagérée  par  la  pression  et  les  mouvements  qu’il 
fait  dans  son  lit  ;  les  aliments  ne  l'augmentent  pas  dès  leur 
injection,  mais  deux  ou  trois  heures  après.  Elle  irradie  vers 
les  hypocondres  et  lorsqu’elle  est  plus  vive  jusque  dans  le 
dos  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales.  Quant  aux 
vomissements,  ils  sont  constants  au  dire  du  malade,  se  repro¬ 
duisant  tous  les  deux  ou  trois  jours,  vomissements  contenant 
souvent  des  aliments  des  repas  précédents  et  qui  lui  procu¬ 
rent  un  réel  soulagement,  qu’il  provoque  même  quelquefois. 

En  examinant  le  malade  on  constate  à  la  simple  inspection 
un  état  de  maigreur  manifeste,  avec  saillie  des  pommettes  et 
des  côtes,  pâleur  des  téguments  émaciés;  sur  la  peau  du 
thorax  et  de  l’abdomen  ainsi  qu’au  niveau  des  plis  inguinaux 
et  sur  le  haut  des  cuisses  on  note  une  éruption  de  petites  ■ 
vésicules  qui  sont  actuellement  en  train  de  dessécher.  Cette 
éruption  qui  est  apparue,  paraît-il,  il  y  a  environ  vingt  jours, 
s’est  accompagnée  de  prurit. 

La  région  épigastrique  présente  une  légère  voussure  ainsi 
que  la  partie  supérieure  droite  de  la  région  sus-ombilicale; 
cette  voussure  occupe  une  zone  comprise  entre  la  ligne 
xypho-ombilicale  et  le  bord  libre  des  fausses  côtes  droites. 
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On  ne  constate  pas  d’ondulations  péristaltiques  ni  de  contrac¬ 
tions.  La  percussion  même  ne  les  provoque  pas  ;  il  n  y  a  pas 
d’œdème,  il  n’y  a  pas  de  circulation  veineuse  collatérale. 

La  palpation  perçoit  dans  cette  zone  voussurée  au  voisi- 
nac'e  de  l’ombilic,  un  peu  à  droite  et  au-dessus,  une  tumenr 
dure,  résistante;  la  paroi  musculaire  se  contracte  et  rend 
difficile  l’exploration.  On  détermine  facilement  au-dessus  de 
l’ombilic,  et  cela  le  malade  étant  à  jeun  (il  est  examiné  à  cinq 
heures  du  soir  et  il  n’a  rien  mangé  depuis  le  matin  neuf 
heures),  du  clapotage  gastrique  que  Ton  retrouve  aisément 


par  la  succussion. 

L’estomac  est  sans  aucun  doute  distendu;  la  percussion 
permet  de  délimiter  son  bord  inférieur  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  Enfin  on  lui  retire  par  le  cathé¬ 
térisme  i5o  à  200  centimètres  cubes  d’un  liquide  jaunâpe 
contenant  des  particules  alimentaires  en  suspension,  liquide 
qui  bleuit  îe  papier  rouge  du  Congo  ;  le  foie  paraît  normal; 
la  rate  ne  semble  pas  augmentée  de  volume  ;  le  malade  pré¬ 
sente  plutôt  de  la  constipation,  ou  plus  exactement  des  selles 
rares,  mais  liquides.  Les  urines  sont  peu  abondantes,  elles 
n’atteignent  jamais  plus  d’un  litre,  nous  dit-il  ;  mais  il  boit 
très  peu.  A  son  entrée  elles  ne  contiennent  ni  albumine,  ni 
sucre.  La  température  est  plutôt  basse,  36“4  à  son  entrée;  le 
pouls  est  faible,  ralenti;  il  bat  à  56  pulsations  par  minute.  Le 
malade  a  maigri  considérablement.  Au  mois  de  janvier  il 
pesait  62  kilogrammes.  A  son  entrée  il  pèse  So^oo  ;  il  aurait 
donc  perdu  près  de  12  kilogrammes  en  trois  mois. 

T  rtos  o-auo'lions  montre  à  gauche  da 


L’exploration  des  gangl 
sus-claviculaire  un  gangl 
doigt;  il  n’y  a  pas  de  gangl 


inguinaux  existent  des  deux  côtés, 


ons  montre  à  gauche  dans  le  creux 
gros  et  dur  qui  roule  sous  le 
axillaires  ;  quelques  ganglions 


d.  DiAGXOSTtc.  —  Le  diagnostic  d’une  sténose  pylorique 
s’imposait.  On  pouvait  en  effet  facilement  éliminer  la  simple 
distension  gastrique  paratonie  de  l’estomac  ;  il  ne  pouvait  non 
plus  s’agir  d'une  distension  par  ptose  et.  coudure,  l’estomac 
ne  semblant  pas  abaissé. 

Plusieurs  symptômes  faisaient  penser  à  une  tumeur  néopla¬ 
sique  siégeant  au  pylore  ;  la  douleur  relativement  sourde, 
l’amaigrissement  considérable  du  malade,  l’adénopathie  sus- 
claviculaire,  la  sensation  même  d’une  tumeur  rénîtente  située 
à  droite  de  l'ombilic.  Il  est  vrai  qu’il  n’y  avait  jamais  eu  ni 
bêmatémèses,  ni  melœna  constatés,  que  la  date  de  début  était 
déjà  lointaine  et  que  le  chimisme  gastrique  montrait  la  présence 
d’Hclparle  papier 'rouge  du  Congo.  On  pourrait  donc  à  la 
rigueur  songer  chez  ce  malade  à  une  simple  lésion  inflamma¬ 
toire,  à  unepérigastrite,  et  dans  le  doute,  il  fut  décidé  de  cher¬ 
cher  de  l’améliorer  par  un  traitement  purement  médical. 

e.  Tbaitement  médical  d’attente.  Ses  résultats.  —  Dans 
ce  but  on  le  soumit  à  la  cure  de  repos  stomacal  absolu  pen¬ 
dant  quelques  jours.  Il  ne  prit  que  des  lavements  alimentaires 
et  des  lavements  aqueux  désaltérants  du  iij  au  22  mai.  Le  pre¬ 
mier  résultat  fut  d’amener  la  cessation  presque  immédiate  des 
douleurs  gastriques  et  des  vomissements. 

Et  comme  d’autre  part  un  cathétérisme  après  repas 
d’épreuve  avait  été  pratiqué  le  18  au  matin  et  avait  permis  de 
noter  de  l’hyperacidité  gastrique  manifeste  sur  laquelle  nous 
nous  expliquerons  plus  loin,  on  lui  administra  par  la  voie  buc¬ 
cale  quelques  paquets  de  poudre  de  saturation. 

La  température  oscilla  entre  36  degrés  et  36“.5  ;  le  pouls 
restait  faible  et  ralenti,  les  urines  tombèrent  de  780  à  5oo  cen¬ 
timètres  cubes.  Le  22  on  essaya  de  nouveau  de  l’alimentation 
par  voie  buccale  ;  on  lui  fit  prendre  par  gorgée  un  demi-litre 
de  lait,  tout  en  continuant  les  lavements  alimentaires  ;  puis 
progressivement  de  jour  en  jour  on  lui  fit  prendre  jusqu’au  27 
un  litre  et  demi  de  lait;  alors  on  supprima  un,  puis  deux  des 
lavements  ordonnés,  on  lui  fît  prendre  des  potages  au  lait.  Le 
poids  restait  stationnaire,  la  quantité  d'urine  augmentait  de 
5oo  centimètres  cubes  à  un  litre;  les  vomissements  n’avaient 


point  reparu,  les  douleurs  étaient  amoindries  ;  le  malade  se 
■sentait  en  confiance.  Le  4  juin  on  lui  faisait  prendre  des  œufs 
avec  son  potage  et  nous  eussions  voulu  nous  être  trompésdans 
notre  diagnostic  de  cancer  et  avoir  eu  raison  de  le  soumettre 
à  ce  traitement'd’une  épreuve  d’une  sténose  purement  inflana- 
matoire,  quand  nous  nous  aperçûmes  que  le  malade  conti¬ 
nuait  à  maigrir.  De  5okg.  4oo,  il  était  passé  le^  2  juin  à 
49  kg.  400;  puis  le  9  juin  à  48  kg.  200,  alors  que  1  alimenta¬ 
tion  était  devenue  plus  considérable  et  qu’il  prenait  deux  po¬ 
tages  au  lait,  trois  œufs  et  un  litre  et  demi  de  lait  dans  les 
vingt-quatre  heures  et  que  les  vomissement  avaient  cessé. 

11  fallait  s’incliner  devant  l’idée  première  d’un  diagnostic  de 
néoplasme  pylorique  et  songer  à  intervenir  chirurgicalement 
pendant  qu’on  pouvait  encore  lui  rendre  service. 

L’un  de  nous  avait  pratiqué  un  examen  du  suc  gastrique 
après  repas  d’épreuve  qui  nous  avait  cependant  intrigué  par 
ce  qu’il  ne  cadrait  pas  de  prime  abord  avec  l’idée  d’un  néo¬ 
plasme. 

En  effet  nous  avions  trouvé  par  le  procédé  de  Topfer  modi¬ 
fié  par  MM.  Albert  Robin  et  Bournigault  : 

Acide  chlorhydrique  libre  H  =  o®20. 

Acide  chlorhydrique  combiné  G  =o®85. 

Acide  de  fermentation  F  =  i®io. 

Acidité  totale  A  =  2»i5  exprimé  en  acide  chlorhydrique. 

Digestion  des  albuminoïdes  incomplète. 

Digestion  des  féculents  insuffisante. 

Enfin  le  dosage  de  la  pepsine  par  les  tubes  de  Mette  nous 
donnait  une  diminution  du  pouvoir  peptique,  tandis  que  le 
ferment  lab  paraissait  coaguler  le  lait  dans  des  conditions 
normales.  ■ 

La  quantité  de  suc  évacué  était  de  23o  centimètres  cubes, 
quantité  considérable  eu  égard  au  repas  d’épreuve;  d’autre 
part  on  notait  des  mucosités,  des  glaires  à  la  surface  du  liquide 
et  des  petites  stries  noirâtres  que  la  réaction  de  Weber  nous 
montra  être  du  sang.  Signalons  à  ce  propos  que  cette  même 
réactionde  Weber  était  positive  dans  les  garde-robes  qui  se 
montraient  diarrhéiques,  acides  au  papier  de  tournesol  et  à 
la  phénolphtaléine  sans  caractéristique  clinique  bien  particu¬ 
lière. 

Cette  chlorhydrie  était  en  somme  relativement  notable  par 
un  cancer  de  l’estomac,  si  l’on  n’avait  tenu  compte  qu’il 
s’agissait  d’un  liquide  résiduel,  et  que  nous  n’avions  pas 
l’acide  chlorhydrique  sécrété  dans  le  moment  du  repas 
d’épreuve  mais,  l’acide  chlorhydrique  sécrété  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long  et  combiné  aux  substances  albuminoïdes, 
l’acide  chlorhydrique  pur  était  en  réalité  diminué  comme  c’est 
la  règle  dans  le  cancer  puisque  l’épreuve  chimique  n’accusait 
que  oS'20.  Le  chimisme  gastrique  n’étart  dionc  qu’en  apparence 
contradictoire.  Il  fallait  se  rendre  à  l’évidence,  nous  avions 
bien  affaire  à  un  néoplasme  gastrique.  L’examen  radiosco¬ 
pique  fait  par  le  docteur  Lacaille  confirmait  encore  ce  dia¬ 
gnostic. 

Pour  les  raisons  exposées  plus  haut  une  intervention  chi¬ 
rurgicale  futdécidée,qui  par  le  procédé  de  gastro-entérostomie 
en  créant  une  nouvelle  bouche  permanente  remédierait  à  la 
sténose  pylorique,  et  qui  par  une  gastrotomie  concomitante 
permettrait  de  tenter  les  applications  du  radium  directement 
sur  le  néoplasme. 

/.  Traitement  chirurgical.  — Anesthésie  chloroformique 
avec  l’appareil  de  Ricard. 

Incision  médiane  xypho-ombilicale. 

IL  existe  des  adhérences  entre  la  face  antérieure  de  l’esto¬ 
mac  et  la  paroi  à  gauche  de  la  ligne  médiane  dans  la  région 
pylorique.  Le  pylore  est  le  siège  d’une  tumeur  assez  volumi¬ 
neuse  et  d’une  dureté  ligneuse. 

L’estomac  est  dilaté,  mais  pas  excessivement. 

Il  y  a  quelqes  ganglions  le  long  de  la  grande  courbure. 

L’opération  devant  être  longue  et  vu  la  cachexie  du  malade 
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l’exploration  n'est  pas  poussée  plus  loin  et  l’on  pratique  une 
gastro-entérostomie  postérieure  transmésocolique  suivant  le- 
procédé  de  Ricard.  L’opération  est  rendue  assez  malaisée  par 
les  adhérences  gastro-pariétales  qui  empêchent  d’extérioriser 
l’estomac. 

L’anastomose  gastro-jéjunale  terminée,  on  saisit  avec  deux 
pinces  de  Kocher  placées  l’une  au-dessus  de  l’autre  la 
paroi  antérieure  de  l’estomac  de  manière  à  former  un  pli  ver¬ 
tical  situé  à  environ  5  centimètres  de  la  limite  appréciable  de 
la  tumeur  pylprique.  Des  points  en  U  non  perforants  fixent  ce 
pli  de  la  paroi  stomacale  au  péritoine  pariétal  et  aux  muscles 
de  l’abdomen. 

Puis  l’incision  pariétale  est  rétrécie  en  haut  et  en  bas  par 
des  fils  de  bronze  prenant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi.  L’es¬ 
tomac  est  enfin  incisé  assez  largement  pour  pouvoir  intro¬ 
duire  dans  l’ouverture  un  gros  drain.  L’estomac  étant  ouvert 
un  doigt  est  introduit  dans  sa  cavité  et  précise  la  situation  de 
la  tumeur  qui  occupe  surtout  la  paroi  antérieure  du  pylore. 
La  muqueuse  gastrique  est  ourlée  à  la  peau  par  des  points  de 
catgut.  Un  drain  de  un  centimètre  et  demi  de  diamètre  à 
parois  rigides  est  introduit  dansl’estomac  et  fixé  à  lapeau  par 
un  crin  :  sa  lumière  avait  été  obturée  avant  de  le  placer  par 
une  mèche  de  gaze  fortement  tassée.  Durée  de  l’intervention 
I  h.  5. 

Suites  opératoires  normales.  Très  légère  élévation  de  tem¬ 
pérature.  Le  malade  n’est  nullement  choqué. 

Cette  intervention  a  donc  combiné  deux  opérations  :  Tune, 
la  gastro-entérostomie,  a  été  faite  contrôla  sténose  pylorique 
constante,  dans  Tespoir  de  permettre  au  malade  de  s’ali¬ 
menter.  C’est  l’intervention  classique  et  le  but  constant  que 
Ton  se  propose  quand  on  opère  un  cancer  du  |pylore  non  jus¬ 
ticiable  d’exérèse. 

La  seconde  opération,  l’établissement  d’une  large  fistule 
gastrique  le  plus  près  possible  de  la  tumeur,  a  été  pratiquée 
pour  permettre  l’introduction  facile  du  radium  dans  l’estomac 
atf  contact  du  néoplasme. 

Nous  pouvons  ajouter  d’ailleurs  que  la  gastro-entéros¬ 
tomie,  n’y  eût-il  pas  eu  de  sténose  pylorique,  aurait  dû  être 
faite  quand  même;  et  ce  pour  la  raison  que  nous  allons 
énoncer. 

On  sait  qu’une  bouche  gastrique,  pour  être  continente,  doit 
être  établie  loin  du  pylore,  sur  la  partie  la  plus  élevée  pos¬ 
sible  de  l’estomac;  elle  doit  être  en  même  temps  très  petite; 
or,  ici  pour  agir  facilement  sur  la  tumeur,  nous  étions  obligés 
de  faire  une  fistule  relativement  très  large  et  de  la  placer  assez 
près  du  pylore.  Nous  aurions  eu  très  certainement  au  bout  de 
peudejoursuneissueconstante  du  liquide  gastrique  au  dehors, 
d’où  augmentation  de  la  dénutrition  et  irritation  de  la  peau. 

Or,  la  bouche  anastomotique  gastro-intestinale  établie  au 
point  déclive  a  permis  aux  aliments  liquides  ingérés  dépasser 
rapidement  dans  l’intestin;  on  peut  dire  en  somme  que  des 
deux  bouches,  cutanée  et  intestinale,  la  première  a  été  plus 
continente  que  la  deuxième. 

On  pourrait  se  demander  pourquoi  nous  n’avons  pas  fait 
une  exclusion  du  pylore,  ce  qui  aurait  permis  d’agir  par  le 
radium  sur  un  segment  complètement  distrait  de  la  conti¬ 
nuité  du  tube  digestif  :  à  cela  nous  répondrons  que  l’état  de 
faiblesse  du  malade  ne  nous  permettait  pas  de  tenter  une  in¬ 
tervention  beaucoup  plus  choquante  et  plus  longue  que  celle 
que  nous  avons  pratiquée. 

g.  Technique  de  l’application  du  radium. —  La  grande 
compétence  que  MM.  Wickham  et  Degrais  ont  acquise  pen¬ 
dant  les  cinq  années  d’études  au  cours  desquelles  ils  se  sont 
attachés  à  poursuivre  l'action  du  radium  sur  les  cancers  leur 
a  appris  à  reconnaître  l’utilité  qu’il  y  a  à  irradier  un  néo¬ 
plasme  à  ses  différents  étages,  c’est-à-dire  à  utiliser  les 
rayons  de  différentes  pénétrations. 

C’est  à  eux  que  nous  nous  sommes  adressés  pour  traiter  ce 


malade  et  voici  la  technique  employée.  Par  la  bouche  gas¬ 
trique  pratiquée,  ils  ont  introduit  une  sonde  en  caoutchouc 
dans  l’intérieur  de  laquelle  était  un  tube  de  verre  contenant 
un  centigramme  de  sulfate  de  radium  pur,  entouré  d’un  tube 
de  i/io  de  millimètre  de  plomb.  La  sonde  de  caoutchouc 
présentait  une  certaine  rigidité  du  fait  d’un  mandrin  en  gros 
fil  d’argent  servant  d’ailleurs  d’attache  au  tube  radifère.  La, 
sonde  ayant  été  courbée  dès  son  introduction  dans  la  bouche 
stomacale  on  lui  fait  décrire  un  demi-tour  de  spire  de  façon 
à  placer  son  extrémité  dans  la  région  du  pylore  et,  directe¬ 
ment  appliquée  ainsi  sur  la  tumeur,  elle  est  laissée  en  place 
pendant  le  temps  indiqué  plus  loin. 

Durant  ces  applications  espacées  faites  à  l’intérieur  de 
l’estomac,  un  appareil  contenant  12  centigrammes  de  sulfate 
de  radium,  d’activité  1  000  000,  ayant  une  surface  de  12  cen¬ 
timètres  carrés,  enveloppé  de  3  millimètres  de  plomb,  était 
appliqué  extérieurement  pendant  quarante-huit  heures  con¬ 
sécutives  sur  la  tumeur  facilement  perceptible  par  la  palpa¬ 
tion.  On  utilisait  ainsi  des  rayons  de  grande  pénétration 
ayant  besoin  d’agir  à  travers  toute  l’épaisseur  de  la  paroi,  et. 
on  avait  ainsi  recours  à  l’action  renforcée  de  la  méthode  du 
feu  croisé,  la  tumeur  étant,  à  espaces  réguliers,  irradiée  de 
deux  côtés  à  la  fois. 

Désirant,  dans  la  suite,  agir  sur  des  plans  plus  profonds  de 
la  tumeur,  on  lit  de  nouvelles  applications  à  l’intérieur  del’es- 
tomac  par  la  bouche  gastrique  ;  un  tube  de  verre  contenant 
5  centigrammes  de  sulfate  de  radium  pur,  enveloppé  d’un  tube 
d’argent  de  5/io  de  millimètres  fut  utilisé.  L’écran  étant  plus 
épais  il  était  utile  d'avoir  une  quantité  de  radium  plus  grande 
pour  avoir  un  rayonnement  plus  intense. 

Simultanément  à  l’extérieur  était  placé  l’appareil  décrit 
plus  haut  laissé  pendant  vingt-quatre  heures'  consécutives.  On 
trouvera  plus  loin,  au  cours  de  l’observation,  le  détail  de  ces 
applications  de  radium. 

h.  Evolution.  —  Depuis  le  17  juin,  date  de  l’intervention- 
chirurgicale  jusqu’au  8  septembre  où  on  referma  la  bouche 
gastrique,  soit  pendant  environ  quatre-vingts  jours,  on  put 
observer  chez  ce  malade  diverses  modifications  dans  l’état 
fonctionnel  de  son  estomac,  comme  diverses  modifications 
dans  son  état  général;  enfin  nous  aurons  à  envisager  Tétat  de 
la  plaie  opératoire. 

Au  point  de  vue  de  celle-ci  nous  dirons  de  suite  que  les 
résultats  furent  très  bons.  A  peine  dans  les  dernières- 
semaines  (c’était  au  mois  d’août,  en  service  de  vacances)- 
put-on  observer  autour  de  la  plaie  opératoire  une  légère  irri¬ 
tation  de  la  peau  sous  l’influence  du  suc  gastrique;  la  bouche- 
gastrique  s’était  à  peine  élargie  et  un  peu  de  suintement  se 
faisait  dans  l’intervalle  des  séances  d’application  du  radium 
entre  le  drain  et  l’orifice  qui  lui  livrait  passage.  Mais  cela  se 
passait  au  troisième  mois  de  cette  bouche  gastrique,  et  dans 
les  deux  premiers  mois,  la  bouche  très  continente,  grâce  au 
drain  obturateur,  ne  laissant  filtrer  aucun  liquide  gastrique- 
en  dehors  des  périodes  de  pansement,  les  alentours  de  la 
plaie  pansés  par  une  poudre  de  saturation  dont  la  formule  est 
la  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude . 

Craie  préparée . 

Magnésie  calcinée . 

Sous-nitrate  de  bismuth . 

ne  présentaient  qu’une  très  légère  irritation. 

Au  point  de  vue  de  Tétat  général,  nous  avons  à  considérer 
la  température,  les  urines,  le  pouls,  l’amaigrissement  du 
sujet  et  son  état  moral  dépendant  des  troubles  qu’il  pré¬ 
sentait. 

Au  point  de  vue  de  la  température  nous  constatons  qu’elle 
s’est  relevée  immédiatement  aprèsTintervention.  Plutôt  hypo- 
thermique  avant  celle-ci  puisque  le  malade  n’avait  que  36  degrés 
à  36°5,  il  revient  à  la  normale  après  une  courte  phase  -d’hy- 
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perthermie  légère,  38  degrés,  immédiatement  consécutive  à 
l’intervention.  Nous  notons  aussi  qu’après  la  deuxième  séance 
de  radium,  qui  fut  une  séance  très  prolongée,  il  y  eut  égale- 
ment  une  légère  hyperthermie  qui  dura  soixante-douze 
heures  :  38  degrés,  37“7,  37'>5.  La  pression  artérielle  mesurer 
au  Potain  et  au  Vaquez  fut  notée  comme  plus  élevée  :  do.  12  au 
Potain,  elle  atteignit  i5  et  même  17;  et  d’une  façon  générale 

on  peut  dire  qu’elle  fut  plutôt  améliorée. 

Le  pouls  ralenti  avant  l’intervention,  qui  ne  battait  à  son 
entrée  à  l’hôpital  qu’à  56  par  minute,  battait  à  70  environ. 
Les  battements  du  pouls  étaient  donc  plus  fréquents,  la 
pression  plus  élevée  ainsi  que  la  température. 

L’état  général  marchait  de  pair  ;  bien  que  son  poids  ne  fut 
guère  modifié,  en  raison  peut-être  du  régime  sévère  auquel 
il  était  soumis,  les  forces  revenaient  avec  l’espoir  de  la  gué¬ 
rison,  bien  que  le  malade,  très  impressionnable  malgré  la 
confiance  qu’il  avait  en  nous,  sentant  son  cas  grave  du  fait 
même  des  nombreux  examens  auxquels  il  était  soumis,  s  in¬ 
quiétait  de  ne  point  voir  se  refermer  sa  plaie  et  de  rester 
infirme. 

Son  poids,  en  effet,  était  de  48'^200  avant  l’intervention, 
il  était  de  47''5oo  le  26  juillet  et  il  évolua  autour  de  ce 
chifire  jusqu’à  la  deuxième  intervention.  Par  contre  les 
forces  étaient  revenues;  cet  homme,  qui  é'tait  un  amaigri 
famélique  autant  qu’un  amaigri  cachectique,  comme  nous 
allons  le  voir  maintenant,  avait  recouvré  de  l’appétence  et 
avait  vu  avec  plaisir  disparaître  ses  douleurs  et  ses  vomisse¬ 
ments. 

En  effet,  un  des  premiers  résultats  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale  et  qui  n’a  pas  lieu  de  nous  surprendre  puisqu’il  y  avait 
eu  gastro-entérostomie,  ce  fut  lors  de  la  reprise  de  l’alimen¬ 
tation  de  voir  disparaître  les  vomissements,  en  même  temps 
que  les  douleurs  s’atténuaient  considérablement.  L’appétit 
revenait  et  si  on  l’eut  laissé  faire  il  eût  volontiers  mangé  de 
tout,  sauf  toutefois  de  la  viande  pour  laquelle  il  avait  dans  les 
premiers  temps  encore  un  certain  dégoût. 

La  première  application  de  radium  fut  faite  le  8  juin,  elle 
dura  deux  heures,  de  dix  heures  à  midi;  elle  fut  faite  grâce  à 
l’introduction  d’un  tube  de  radium  par  la  bouche  gastrique  et 
porté  jusque  sur  le  néoplasme  pylorique.  Après  cette  appli¬ 
cation  du  radium  il  y  eut  une  véritable  hypersécrétion  du 
liquide  gastrique,  et  il  s’échappa  par  le  drain  pendant  le 
pansement  un  liquide  peu  acide,  bleuissant  à  peine  le  papier 
rouge  du  Congo  et  légèrement  sanguinolent;  la  tumeur  avait 
donc  un  peu  saigné;  cette  application  fut  faite  par  l’interne 
de  M.  Reclus,  M.  Séjournet,  sous  la  direction  de  MM.  Wic- 
kham  et  Degrais. 

Le  3o  juin,  on  renouvela  l’application  du  radium  dans  les 
mêmes  conditions,  avec  l’aide  de  M.  Paillard,  interne  du  ser¬ 
vice  de  M.  Dieulafoy  (deux  applications  internes  de  radium 
d’une  heure  et  demie  et  de  deux  heures  le  matin  et  le  soir);  et 
en  même  temps  par  la  méthode  du  feu  croisé  une  applica¬ 
tion  externe  pendant  vingt-quatre  heures  consécutives  sur  la 
tumeur  sus-ombilicale. 

Ce  mode  de  traitement  fut  renouvelé  le  lendemain 
i'' juillet  dans  les  mêmes  conditions;  la  durée  de  l’applica¬ 
tion  interne  fut  seulement  un  peu  plus  longue  le  matin  et  le 
soir,  deux  heures  un  quart  et  deux  heures  trois  quarts  (pour 
les  doses,  voir  plus  haut). 

C’est  à  la  suite  de  cette  longue  séance  de  radiumthérapie 
que  l’on  vit  survenir  une  légère  élévation  de  la  température 
qui  dura  trois  jours,  cependant  que  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  généraux  et  locaux  restait  bon. 

Ce  ne  fut  que  le  9  juillet  qu’on  renouvela  une  semblable 
application  de  radium  intra  et  extra  pendant  vingt-quatre 
heures  seulement  au  lieu  de  quarante-huit.  Rien  dans  ce  cas 
ne  fut  noté  d’anormal. 

Nouvelle  séance  le  19  juillet  ;  nouvelle  séance  le  27  et  puis 
séance  au  mois  d’août  par  M.  Degrais  dans  le  service  de 


M.  Ricard  que  M.  Labey  remplaçait  à  Saint- Antoine  et  ou  le 
malade  avait  été  évacué. 

L’appétit  était  revenu,  les  douleurs  très  améliorées,  les  vo¬ 
missements  disparus.  L’analyse  du  suc  gastrique  recueilli 
par  la  bouche  stomacale  nous  montra  avec  la  presence  de 
bile  une  modification  de  la  chlorhydrie  qui  était  légèrement 
augmentée  à  la  date  du  12  juillet  et  plus  encore  à  la  date  du 
2ij  cependant  que  Tacidité  totale  due  aux  acides  de  fermen- 
talion  était  au  contraire  amoindrie;  tandis  que  les  matières 
fécales  par  la  réaction  de  Weber  présentaient  du  sang  dans 
les  premières  semaines  de  son  séjour  à  l’hôpital,  elles  n  en 
présentèrent  plus  à  partir  du  21  juillet  et  dans  ces  derniers 
temps  le  20  novembre  ;  examinées  de  nouveau  elles  en  étaient 
encore  indemnes. 

Donc  diminution  des  douleurs,  retour  de  l’appétit,  modifi¬ 
cation  de  la  chlorhydrie  stomacale  et  disparition  des  hémor¬ 
ragies  occultes,  telles  sont  les  modifications  fonctionnelles 
que  nous  avons  pu  suivre  chez  notre  malade  à  la  suite  de  ce 
mode  de  traitement. 

Au  point  de  vue  physique,  la  fonte  pour  ainsi  dire  de  la 
tumeur  pylorique  fut  des  plus  manifestes  l’exploration  ex¬ 
terne  permitde  s’en  rendre  compte  aujour  lejour,maisl’explo- 
ration  interne  lors  de  la  deuxième  intervention,  quand  l’es¬ 
tomac  largement  ouvert  pour  refermer  la  bouche  gastrique  on 
put  introduire  deux  et  même  trois  doigts  dans  sa  cavité,  permit 
de  constater  la  diminution  de  la  tumeur  pylorique,  toutefois 
encore  facilement  appréciable. 

Ce  fut  le  8  septembre  que  cette  deuxième  intervention  fut 
pratiquée. 

La  fermeture  de  la  fistule  gastrique  fut  faite  le  8  septembre. 

Anesthésie  chloroformique  avec  le  Ricard. 

Fermeture  en  bourse  de  l’orifice  interne. 

Incision  verticale  passant  par  la  cicatrice  et  circonscrivant 
la  fistule. 

On  pénètre  dans  le  péritoine  de  chaque  côté  de  la  zone 
d’adhérences  périfistuleuses,  et  au  moyen  du  fil  en  bourse 
on  tire  en  dehors  un  cône  comprenant  la  partie  de  la  paroi 
adhérente  à  l'estomac.  Résection  en  masse  de  tous  les  tissus 
entrant  dans  la  constitution  de  la  fistule  (paroi  abdominale  et 
paroi  gastrique).  Il  résulte  de  cette  résection  gastrique  un 
large  orifice  par  lequel  l’intérieur  de  l’estomac  est  exploré 
avec  un  doigt  muni  d’un  protecteur.  Il  semble  que  la  tumeur 
intra-gastrique  soit  moins  volumineuse  que  lors  de  la  pre¬ 
mière  opération.  Quant  aux  adhérences  pariétales  de  la  tu¬ 
meur  elles  ont  évidemment  beaucoup  diminué. 

La  bouche  gastrique  est  fermée  par  deux  surjets,  l’un  total 
occlusif  et  hémostatique,  le  second  séro-séreux  d’enfouisse¬ 
ment.  Petit  drain. 

Fermeture  de  la  paroi  en  deux  plans  :  séro-musculaire  et 
cutané. 

Suites  opératoires  très  simples,  le  drain  est  enlevé  au  bout 
de  quarante-huit  heures  et  au  bout  de  huit  jours  la  réunion 
est  parfaite,  malgré  la  légère  irritation  de  la  peau  qui  exis¬ 
tait  au  moment  de  l’opération. 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre  le  malade  pouvait 
quitter  l'hôpital.  Pendant  quelque  temps,  jusqu’au  6  no¬ 
vembre,  hospitalisé  à  Levallois-Perret  dans  une  maison  de 
convalescence  il  acheva  de  se  transformer.  Il  reprit  en  effet, 
avec  de  l’embonpoint,  ses  forces  encore  un  peu  défaillantes; 
il  pesait  48  kilogrammes;  lors  de  cette  seconde  opération  il 
atteignait  60  kilogrammes  et  aujourd'hui  son  poids  est  de 
63  kilogrammes.  Sa  mine  est  totalement  changée,  c’est  un 
tout  autre  homme  que  nous  avons  sous  les  yeux,  apte  au 
travail  et  heureux  de  vivre. 

III 

Discussion.  —  Dans  cette  longue  observation  qui 
nous  montre  aux  deux  extrêmes  un  malade  cachec¬ 
tique  devenu  sous  l’influence  d’un  certain  traitement 
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an  homme  bien  portant,  quasi-florissant,  il  y  a  lieu 
de  tenir  compte  de  plusieurs  .considérations  que 
nous  voudrions  maintenant  discuter. 

Il  y  a  tout  d’abord  le  diagnostic- de  la  tumeur  py- 
lorique  que  l’on  pourrait  à  la  rigueur  incriminer. Bien 
qu’il  nous  manque  un  contrôle  anatomique  (les  pré¬ 
lèvements  faits  au  cours  de  l’opération  paraissant 
insuffisants  pour  se  prononcer)  sans  lequel  nous  ne 
pourrions  avoir  de  véritable  certitude,  nous  croyons 
pour  les  raisons  données  précédemment  qu’il  ne  s’agit 
point  d’une  inflammation  pylorique  avec  périgastrite, 
mais  d’une  néoplasie  vraisemblablement  épithélio- 
mateuse;  l’une  des  raisons  les  plus  plausibles  semble 
être  dans  la  présence  des  hémorragies  occultes  à 
plusieurs  reprises  constatées  ;  ainsi  que  dans  les 
hémorragies  constatées  dans  le  suc  gastrique. 

Ce  diagnostic  étant  admis,  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  maintenant  de  deux  ordres  de  phénomènes, 
amélioration  de  l’état  local  au  point  de  vue  physique 
et  fonctionnel,  et  amélioration  de  l’état  général. 

Si  dans  les  néoplasmes  du  pylore  il  est  fréquent 
de  voir,  après  la  gastro-entérostomie  la  diminution  et 
même  la  disparition  des  vomissements,  le  retour  pos¬ 
sible  à  une  alimentation  variée,  et  parallèlement  la 
reprise  de  l’état  général,  et  cela  dans  le  laps  de 
temps,  c’est-à-dire  six  mois,  pendant  lequel  nous 
avons  suivi  ce  malade,  il  n’est  peut-être  pas  de  règle 
de  constater  une  diminution  aussi  notable  de  la  tu¬ 
meur  et  l’amélioration  aussi  considérable  des  phé¬ 
nomènes  fonctionnels  que  ceux  que  nous  avons  pu 
observer  ici. 

La  diminution  de  la  tumeur  que  ce  soit  le  tissu  néo¬ 
plasique  lui-même  ou  les  éléments  inflammatoires  qui 
sé  soient  modifiés,  doit-elle  être  attribuée  à  l’action 
du  radium?  Nous  croyons  qu’il  faut  être  très  prudent 
dans  l’évaluation  delà  part  prise  dans  ce  phénomène 
par  cet  agent  thérapeutique.  La  gastro-entérostomie 
parla  mise  au  repos  du  pylore,  parla  suppression  du 
contact  des  aliments  avec  la  tumeur,  peut  par  elle 
seule,  nous  le  savons,  déterminer  une  diminution  de 
volume  de  cette  tumeur  ou  plutôt  de  l’élément 
inflammatoire  qui  s’y  ajoute. 

Les  modifications  de  la  chlorhydrie  de  la  sécrétion 
gastrique,  la  disparition  des  douleurs  des  hémorra¬ 
gies  sont-elles  dues  au  bon  fonctionnement  de  la 
bouche  anastomotique?  Ou  doit-on  penser  que  l’ac¬ 
tion  du  radium  joue  un  rôle  dans  ces  différents  chan¬ 
gements?  Il  est,  nous  le  pensons,  impossible  de  rien 
affirmer  actuellement.  Il  serait  téméraire  de  vouloir 
porter  des  conclusions  sur  un  cas  unique  et  de  date 
trop  récente,  bien  qu’il  semble  résulter  des  observa¬ 
tions  de  MM.  Wickham  et  Degraisque,  dans  cei’tains 
cas  de  cancer  du  rectum  ou  de  cancer  utérin,  on  voie, 
avec  la  disparition  des  hémorragies  abondantes  et 
l’amélioration  de  l’état  local,  le  relèvement  très  net 
de  l’état  général. 

En  tous  cas,  quoique  l’on  puisse  penser  de  l’action 
du  radium  lui-même  sur  l’évolution  de  la  tumeur,  ce 
que  l’on  doit  considérer  dans  le  fait  présent,  c’est  la 
possibilité  d’une  intervention  chirurgicale  prépara¬ 
toire  qui,  avec  le  minimum  de  risques  pouf  la  vie  du 
malade,  peut-être  môme  avec  chance  d’améliorer  un 
état  morbide  à  échéance  fatale,  permet  d’utiliser  une 


méthode  thérapeutique  dont  les  résultats  semblent 
dans  d’autres  variétés  de  néoplasmes  avoir  donné 
des  résultats  satisfaisants. 
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A  PROPOS  DU  DIAGNOSTIC  DE  L’INSUFFISANCE 
AORTIQUE 

On  sait  que  l’insuffisance  aortique  donne  lieu  à  un  syn¬ 
drome  artériel  «  dont  la  constatation  a  autant  d’importancè 
que  la  présence  du  souffle  diastolique  »  [Teissier  et  Bro- 
dier  (i)].  Les  principaux  éléments  de  ce  syndrome  sont  le 
pouls  de  Corrigan,  la  danse  des  artères,  le  double  souffle 
crural  de  Duroziez,  le  pouls  amygdalo-carotidien  et  le  pouls 
capillaire.  A  tous  ces  signes,  Delpeuch  (2)  ajoutait,  en  1900, 
un  symptôme  déjà  signalé  par  des  médecins  italiens  et  qui 
consiste  en  secousses  rythmées  de  la  tête,  en  oscillations 
régulières,  antéro-postérieures,  isochrones  aux  pulsations 
radiales  ;  ayant  lu  dans  une  biographie  d’Alfred  de  Musset 
que  celui-ci  «  à  chaque  battement  du  pouls  éprouvait  un  petit 
hochement  de  tête  involontaire  »,  et  sachant  que  Musset  était 
atteint  d’une  insuffisance  aortique,  Delpeuch  donna  à  ce  sym¬ 
ptôme  le  nom  de  signe  de  Musset;  malgré  que  le  signe  de 
Musset  ne  soit  pas  pathognomonique  de  l’insuffisance  aor¬ 
tique,  car  il  peut  être  observé  aussi  dans  l’anévrisme  de 
l’aorte,  il  présente  un  grand  intérêt  clinique,  car  il  permet,  au 
seul  aspect  du  malade,  de  penser  immédiatement  à  une  lésion 
de  l’aorte.  Tout  récemment,  le  syndrome  artériel  de  l’insuffi¬ 
sance  aortique  vient  encore  de  s’enrichir  d’un  nouveau  signe; 
c’est  l’bippus  circulatoire  décrit  par  Landolfi  (3)  et  constitué 
par  un  mouvement  rythmique  de  rétrécissement  et  de  dila¬ 
tation  de  la  pupille,  indépendant  de  la  volonté  du  malade  et 
de  l’éclairage  ambiant;  à  chaque  systole  ventriculaire,  la 
pupille  se  rétrécit,  tandis  qu’elle  se  dilate  à  la  diastole;  ces 
mouvements  s’expliquent  par  ce  fait  que,  pendant  la  systole, 
l’énergique  impulsion  du  sang  détermine  l’hyperémie  de  l'iris 
et  par  suite  le  myosis  ;  le  rapide  retour  du  sang  pendant  la 
diastole  provoque,  avec  l’anémie  de  l’iris,  la  mydriase.  L’hip- 
pus  circulatoire  n’est  pas  un  symptôme  constant  des  insuffi¬ 
sances  aortiques  et  ne  s’observe  que  dans  les  cas  de  lésion 
pure,  bien  compensée,  avec  notable  hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  gauche;  on  peut  parfois  rendre  le  phénomène  plus  évi¬ 
dent,  en  faisant  courir  le  malade,  et  surtout  en  lui  adminisr 
trant  de  la  digitale. 

Tous  ces  éléments  du  syndrome  artériel  conduisent,  dans 
certains  cas,  au  diagnostic  d’insuffisance  aortique,  alors  que 
l’examen  du  cœur  ne  donne  pas  les  signes  classiques  de  cette 
affection.  Pour  ce  qui  est,  en  particulier,  du  souffle  diasto¬ 
lique  au  foyer  aortique,  on  constate  souvent  des  anomalies 
de  timbre,  de  siège,  de  propagation.  Au  lieu  d’être  aspiratif, 
ce  souffle  prend  quelquefois  un  caractère  rude;  il  peut  encore 
avoir  une  tonalité  basse  et  un  caractère  vibrant  ou  une  tona¬ 
lité  élevée  et  alors  il  est  piaulant  (4).  Comme  siège,  le  maxi¬ 
mum  se  trouve  rarement  au  foyer  d’auscultation  de  l’aorte;  il 
est  plutôt  au  niveau  de  la  région  sternale  moyenne  et  de  là  le 
souffle  se  propage  quelquefois  vers  la  pointe,  mais  surtout 
vers  l’appendice  xiphoïde.  Souvent,  le  maximum  dp  souffle 


(1)  Teissier  et  Brodier.  Art.  insuffisance  aortique.  Manuel  des 

mal.  de  Vap.  circul.  et  du  sang.  ,  j  1, 

(2)  Delpeuch.  Le  signe  de  Musset.  Secousses  rythmées  de  ta 
tête  chez  les  aortiques,  Presse  méd.,  16  mai  1900. 

(3)  Michel  Landolfi.  Un  nouveau  signe  de  l’insuffisance  aor¬ 
tique  :  l’hippus  circulatoire,  Sem.  méd.,  28  juillet  1909. 

(4)  Devic  et  Charvet.  Des  souffles  diastoliques  anormaux  dans 
l’insuffisance  aortique,  Arch.  gén.  de  méd.,  1904,  t.  I. 
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diastolique  se  trouve  à  la  base  de  l’appendice  xiphoïde  (i)  ; 
Bard  signale  les  cas  dans  lesquels  le  souffle  est  faible,  limité 
à  un  espace  très  restreint,  vers  le  bas  du  sternum,  en  regard 
du  quatrième  espace  intercostal,  plus  ou  moins  couvert 
ailleurs  par  un  second  bruit  valvulaire  éclatant.  Quelquefois 
même  il  existe  une  insuffisance  aortique  sans  souffle  et  ces 
faits  ont  été  étudiés  par  le  professeur  Bard  (2).  Plusieurs 
auteurs  avaient  déjà  noté  cette  absence  du  souffle  et  avaient 
proposé  diverses  explications  de  cette  anomalie  ;  c’est  ainsi 
que  l’absence  du  souffle  a  été  successivement  attribuée  à 
l’existence  d’une  insuffisance  aortique  soit  très  faible,  soit 
très  large,  à  l’abaissement  de  la  tension  artérielle  par  coexis¬ 
tence  d’autres  lésions  valvulaires,  à  la  localisation  des  lésions 
sur  la  valvule  sigmoïde  postérieure.  M.  Bard,  sans  rejeter 
complètement  ces  diverses  théories,  distingue  plusieurs  cas  : 
on  observe  d’abord  l’insuffisance  aortique  sans  souffle  au 
début  et  pendant  une  phase  plus  ou  moins  longue,  à  la  pé¬ 
riode  de  formation  des  lésions  ;  l’absence  du  souffle  caracté¬ 
rise  aussi  certaines  insuffisances  aortiques  qui  coexistent  avec 
des  lésions  orificielles  multiples  et,  dans  quelques  circons¬ 
tances,  l’insuffisance  aortique  fonctionnelle  d’origine  rénale; 
le  souffle  peut  enfin  faire  défaut  lorsque  la  lésion  aortique 
s’accompagne  d’une  arythmie  tachycardique  continue. 

Le  diagnostic  d’une  insuffisance  aortique  sans  souffle  est 
toujours  délicat;  cependant,  il  est  possible  par  la  constatation 
du  syndrome  artériel  et  aussi  par  la  présence  d’un  signe  phy¬ 
sique  plus  constant  que  le  souffle  ;  c’est  le  choc  en  dôme, 
décrit  par  Bard  en  1896  et  par  son  élève  Tanton  (3).  On 
recherche  ce  signe  par  la  palpation  faite  avec  la  paume  de  la 
main  dans  la  région  de  la  pointe.  «  Le  choc  de  la  pointe  est 
arrondi,  étalé;  la  pointe  se  contracte  énergiquement,  semble 
s’ébranler  et  se  soulever  pour  venir  se  placer  en  contact  avec 
la  paume  ;  le  contact  est  plus  large,  étalé,  mais  bien  circons¬ 
crit,  donnant  la  sensation  parfaitement  localisable  d’une  boule 
ou  d’un  globe  qui  se  durcit  sous  la  main  »  (Bard).  Le  soulè¬ 
vement  du  choc  en  dôme  est  limité  à  la  région  même  de  la 
pointe;  il  dépend  de  la  dilatation  et  de  l’hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  gauche.  La  recherche  du  choc  en  dôme  doit  donc  être 
faite  toutes  les  fois  qu’avec  le  syndrome  artériel  manque  le 
souffle  de  l’insuffisance  aortique.  Une  difficulté  particulière 
surgit  dans  les  cas  d’insuffisance  aortique  sans  souffle  avec 
arythmie  tachycardique  continue  ;  car  alors  les  signes  péri¬ 
phériques  font  défaut,  ainsi  que  souvent  le  choc  en  dôme,  et 
il  devient  impossible  de  distinguer  l’insuffisance  aortique  de 
certaines  arythmies  continues;  cependant,  d’après  Bard, 
même  dans  ces  cas,  en  faisant  une  palpation  un  peu  pro¬ 
longée  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  on  perçoit,  de  temps 
en  temps,  une  contraction  de  type  normal  et,  au  moment  de 
celle-ci,  le  choc  en  dôme  qui  serait  donc  le  signe  le  plus 
constant  de  l’insuffisance  aortique.  m.  brelet. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3l  JANVIER  I910) 

Radio-activité  de  quelques  sources  sauvages  des  Vosges. 

—  M.  André  Brochet. 

Élection.  —  Sir  Patrick  Manson  est  élu  correspondant  de 
l’Académie  pour  la  .section  de  médecine  et  de  chirurgie. 


(1)  Bridant.  Du  foyer  de  propagation  xiphoïdien  des  souffles 
aortiques,  Th.  de  Paris,  1904. 

(2)  Bard.  Les  insufiisances  aortiques  sans  souffle,  Sem.  mêd., 
2  juin  1909. 

(3)  Tanton.  Du  diagnostic  des  insuffisances  aortiques  sans 
souffle  et  des  pseudo-insuffisances  par  le  choc  en  dôme,  Th.  de 
Lyon,  1898-1899,  n»  67. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  l4  AO  19  FÉVRIER  IQIO 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Samedi  19  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Quénu,  Lecene  e 
Lenormant.  ,  „ 

2®  (i"  série)  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  André  Broca; 
—  (2®  série)  ;  MM.  Chantemesse,  Launois  et  Nicloux  ; 

(3®  série)  :  MM.  Prenant,  Gley  et  Maillard. 

3®  (oral,  i”®  partie)  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Ihiery  e 
Marion;  —  M.  Carnot,  suppléant. 

5®  (obstétrique).  Clinique  Tarnier  (P®  partie)  :  MM.  Bar, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Brumpt,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  16  février,  à  une  heure.  —  M.  Huet.  Une  cam 
pagne  contre  la  phthiriase  dans  les  écoles  publiques  u 
Havre.  (MM.  Gariel,  président;  Gaucher,  Marcel  Lahhe  et 
Lœper.)  —  M.  Chopin.  Intra-dermo-réaction  sporotricno- 
sique.  (MM.  Gaucher,  président;  Gariel,  Marcel  Labbe  et 
Lœper.)  —  M.  Fontanier.  Thyroïdite  aiguë  gnppale. 
(MM.  Segond,  président  ;  Delbet,  Pierre  Duval  et  Ombre- 
danne.)  — M.  Roux.  Une  malformation  scapulaire  simulant  la 
paralysie  du  muscle  grand  dentelé.  (MM.  Delbet,  président, 
Segond,  Pierre  Duval  et  Ombrédanne.)  . 

Jeudi  11  février,  à  une  heure.  —  M.  Vincent.  Des  ménin¬ 
gites  chroniques  syphilitiques.  Les  lésions  des  nerfs  de  la 

base  du  cerveau  dans  le  tabes.  (MM.  Raymond,  prési^nt; 
Chauffard,  André  Broca  et  Claude.)  —  M.  Bergeron.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  rapports  de  l’épilepsie  avec  le  trau¬ 
matisme.  (MM.  Raymond,  président;  Chauffard,  André  Broca 
et  Claude.)  — M.  Barraux.  Etude  médico-psychologique  sur 
le  suicide  chez  les  enfants.  (MM.  Raymond,  prési^nt; 
Chauffard,  André  Broca  et  Claude.)  —  M.  Chaperon. 
tement  des  épithéliomas  cutanés  par  le  grattage  et  la  radio¬ 
thérapie.  (MM.  Chauffard,  président;  Raymond,  André 
Broca  et  Claude.)  —  M.  Paynel.  De  la  chute  brusque  de  la 
température  dans  la  fièvre  typhoïde.  (MM.  Hutinel,  prési¬ 
dent;  Pozzi,  Gilbert  Ballet  et  Fernand  Bezançon.)  — 
M.  Mainvielle.  Troubles  de  là  miction  dans  les  fibromes  de 
l’utérus.  (MM.  Pozzi,  président;  Hutinel,  Gilbert  Ballet  et 
Fernand  Bezançon.)  —  M.  Bouchaud.  L’aliénation  mentale 
dans  l’armée.  Contribution  à  l’étude  de  sa  fréquence,  de^es 
conséquences  médico-légales  et  de  sa  prophylaxie.  (MM.  Gil- 
bert  Ballet,  président;  Hutinel,  Pozzi  et  Fernand  Bezançon.) 


DIGITALINE  CBISTMLISÊE  NATiVELLE 

NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 

On  éprouve  souvent  de  la  difficulté  à  faire'  prendre  aux  malades 
l’huile  de  foie  de  morue  :  le  IflORRHUOBIALTOL  ECALLE  a  les 
mêmes  qualités  et  est  d’une  digestion  beaucoup  plus  facile. 


BULLETIN  BIBLIO&RVPHIQUE 

Traité  de  pathologie  exotique,  clinique  et  thérapeutique, 
publié  en  8  fascicules,  sous  la  direction  de  Ch.  Grale, 
inspecteur  général  du  service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  et  A.  Clarac,  directeur  de  l’Ecole  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

Vient  de  paraître  le  i®®  fasc.  :  Paludisme,  par  Ch.  Grall 
et  E.  Marchoux,  médecin  principal  des  troupes  coloniales. 
Gr.  in-8  de  566  pages,  avec  140  figures.  —  Prix  :  broché, 
12  francs;  cart.,  i8  fr.  5o.  — Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Le  Massage  plastique  dans  les  dermatoses  de  la  face.  Ses 
indications.  Ses  résultats,  par  le  docteur  Raoul  Leroy, 
In-8,  208  pages.  —  Paris,  Boulangé. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ST  ÉTRANGÈRES 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N”  i,  janv.  1910.) 
Brudzinski  :  De  l’infection  double  par  rougeole  et  scarla¬ 
tine  chez  les  enfants.  —  Nobécourt  et  Amar  :  Recherches 
sur  l’emploi  de  la  digitaline  et  de  la  théobroraine  chez  l'en¬ 
fant.  —  G.  Détré  :  Des  avantages  et  des  inconvénients  du 
séjour  à  la  campagne  pendant  les  mois  d’été  pour  les  en¬ 
fants  de  la  classe  ouvrière  parisienne.  —  A.  Bruch  :  Di¬ 
verses  complications  au  cours  d’une  scarlatine  maligne.  — 
J.  CoMBY  :  Empoisonnement  saturnin  chez  les  enfants. 
Archives  médico-chirurgicales  de  province.  —  (N“  i, 
i5  janv.  1910.)  Foisy  :  L’occlusion  aiguë  du  duodénum 
avec  une  observation  personnelle. —  Gabriaült:  Luxation 
sous-astragalienne  du  pied  en  dedans.  —  Langevin  :  Des 
hémorragies  occultes  du  tube  digestif.  —  Calvé  :  Traite¬ 
ment  du  mal  de  Pott. 

Bulletin  de  laryngologie,  oto  et  rhinologie.  —  (N*  i, 
i^'  janv.  1910. )J.  Broeckaert  :  Le  récurrent  est-il  un  nerf 
exclusivement  moteur  ?  —  H.  de  Stella  :  Méningite  sé¬ 
reuse  et  surdité.  —  Metzianu  :  L’opération  du  sinusite 
maxillaire  par  anesthésie  locale  à  la  cocaïne.  — Razemon  : 
Corps  étrangers  des  sinus,  du  maxillaire  en  particulier. — 
G.  Berruyer  :  Extraction  des  corps  étrangers  de  l’oreille, 
du  nez  et  du  pharynx  chez  les  enfants. 

Centralhlatt  fùr  innere  Medizin.  —  (N“  i,  i"janv.  1910.) 
O.  Roth  ;  Sur  la  question  de  l’agglutination  des  bacilles 
typhiques  par  le  sérum  des  tuberculeux. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  Sa,  3o  déc. 
1909.)  Manasse  ;  Le  traitement  des  blessures  de  l’oreille. 

—  Brugsch  :  Le  diagnostic  fonctionnel  de  l’intestin.  — 
Strauch  :  Sur  l’épreuve  des  noyaux  de  A.  Schmidt.  — 
Herzog  :  Tumeur  extra-médullaire  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  —  Halbey  :  Contribution  à  l’étude  des  blessures  du 
cœur.  —  Braun  ;  La  stérilisation  delà  novocaïne-supraré- 
nine.  —  H.  Schmidt  :  Deux  cas  de  nævus  vasculaire  guéris 
par  les  rayons  Rôntgen.  —  Feilchenfeld  ;  Sur  le  juge¬ 
ment  des  insuccès  de  la  méthode  de  Crédé  chez  les  nou¬ 
veau-nés.  —  Tugendreich  :  Sur  la  question  delà  fièvre  du 
babeurre.  —  Gdth  :  Sur  une  modification  de  la  réaction  de 
Wassermann  donnée  par  Tchernogoubow.  —  Pfadndler  : 
Sur  la  question  des  compléments  du  lait.  —  Stœwesandt: 
Présentation  de  cylindres  urinaires  au  moyen  de  la  mé¬ 
thode  de  l’encre  de  Chine. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N°  2,  9  janv.  1910.)  Ch.  Lafon  :  Conjonctivite  aiguë 
bilatérale  simulée.  —  (N“  3,  16  janv.)  Düvergy  :  Gangrène 
gazeuse  à  streptocoques.  —  (N°  4,  23  janv.)  Cassaët  :  In¬ 
troduction  à  la  pathologie  générale  (leçon  d’ouverture).  — 
A.  Ferbier  et  Th.  Turon  :  De  la  «  tuberculose  ».  Quelques 
réflexions  au  sujet  d'essais  de  traitement  par  l’injection  au 
malade  de  son  propre  sérum. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N*  i,  2  janv.  1910.) 
Aubaret  :  Du  moulage  des  voies  lacrymales.  —  (N°  2, 
9  janv.)  Ed.  Crouzel  :  Traitement  précoce  des  plaies  pé¬ 
nétrantes  septiques  ou  simplement  suspectes  par  des  injec¬ 
tions  d’éther  iodo-iodoformées.  —  Aubaret  ;  Distension 
exagérée  des  voies  lacrymales.  —  (N"  3,  16  janv.)  Pitres  : 
La  sociologie  criminelle.  — (N°  4,  23  janv.)  R.  Saint-Phi¬ 
lippe  :  De  la  situation  faite  aux  enfants  du  premier  âge 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  et  de  la  nécessité  d’y  remé¬ 
dier.  —  F.  Carles  et  R.  Duperie  :  Lymphocytose  et 


liquide  céphalo-rachidien  limpide  dans  un  cas  de  méningite 
aiguë  à  méningocoques.  Polynucléose  dans  un  cas  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  à  forme  cérébro-spinale. 

Marseille  médical.  —  (N“  2,  iSjanv.  i9io.)Rouslacroix 
et  Wyse-Lauzun  :  Un  cas  de  sporotrichose.  —  Oddo  et 
Gachet  :  Albumino-réaction  (réaction  de  Roger).  —  Imbert 
etDuGAs  :  Volumineuse  tumeur  de  l’estomac.  —  Pons  ; 
Myxome  de  la  région  thoracique. 

Medizinische  Blætter.  —  (N“  i,  i*'  janv.  1910.)  Zahrad- 
NicKY  ;  Le  traitement  de  l’appendicite. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N*  52,  28  déc. 
1909.)  Pankow  :  Les  causes  des  hémorragies  utérines.  — 
SiTTLER  :  Une  hypothèse  pour  expliquer  l’exanthème  de  la 
rougeole.  —  Zinsser  :  Action  irritante  du  lierre  pour  la 
peau.  —  Dengg  :  Contribution  casuistique  à  l’action  de  la 
suprarénine.  —  Sicherer  :  Contribution  à  l’hérédité  du 
strabisme.  —  Heinzmann  :  Contribution  à  l’étude  des  tu¬ 
meurs  sacrées.  —  Dresdner  :  Sur  le  traitement  par  TIK 
de  Spengler.  —  Weissbart  :  Spéculum  à  poignée  pour 
curettages.  —  (N“  i,  4  janv.  1910.)  Opitz  :  Sur  la  com¬ 
préhension  et  le  traitement  des  hémorragies  utérines  et 
des  catarrhes  du  col.  —  Falk  et  Sticker  :  Sur  le  carben- 
zyme.  —  Verth  :  Le  carbenzyme  dans  les  afiections  tuber¬ 
culeuses.  —  Blauel  :  Sur  l’étiologie  du  goitre.  — Pieper; 
L’épreuve  de  l’acide  acétique  pour  la  différenciation  des 
exsudats  et  des  transsudais.  —  Kottmann  et  Lidsky  : 
Contribution  à  l’hémophilie  et  considération  spéciale  de  la 
coagulation  du  sang  sur  des  courbes  de  coagulation.  — 
VoGT  :  Sur  Tautolysine  du  sang  dans  la  tuberculose  grave. 
—  Hanck  :  Réaction  syphilitique  de  Wassermann  dans  le 
lupus  érythémateux  aigu.  —  Bergrath  ;  Sur  le  traitement 
dupemphigus  par  la  quinine.  —  Harnak  et  Hildebrandt: 
Sur  les  préparations  infidèles  modernes  d’apomorphine. — 
Herschberg:  Le  procédé  d’extension  des  fractures  de  Co- 
divilla.  —  Palm  :  Expériences  sur  l’euménol.  —  Sury  : 
Avortement  provoqué  par  l’asarum  europeum. —  Philipp: 
Appareil  d’Arzberg  chauffé  électriquement  dans  la  prosta¬ 
tite  blennorragique. 

Pester  Medizinisch-chirurgische  Presse.  —  (N°52,  26  déc. 
1909.)  Kuthy  :  Progrès  du  diagnostic  physique  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  Imredy  :  Paralysie  ascendante  aiguë 
après  le  traitement  antirabique.  —  (N“  2,  2  janv.  1910.) 
Imredy  :  Paralysie  ascendante  aiguë  après  le  traitement 
antirabique.  —  Kuthy  :  Progrès  dans  le  diagnostic  phy¬ 
sique  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Presse  médicale.  —  (N*  104,  29  déc.  1909.)  C.  Deval  ; 
Séro-réaction  de  la  syphilis.  Méthode  de  Wassermann  mo¬ 
difiée  par  Noguchi.  —  P.  Moure  et  Desbouis  :  Sigmoïdite 
suraiguë  perforante.  —  F.  Jayle  et  H.  Dausset  :  L’aéro¬ 
thermothérapie  dans  le  traitement  de  la  septicémie  périto¬ 
néale  aiguë  post-opératoire. 

Tribune  médicale.  —  (N°  5i,  18  déc.  1909.)  L.  Rivet, 
C.  Bricout  et  André  Weill  ;  Deux  cas  de  tétanos  traités 
par  la  sérothérapie,  le  chloral  et  les  injections  intra-rachi- 
diennes  de  sulfate  de  magnésie  et  terminés  par  guérison. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N°  52,  3o  déc.  1909.) 
Goldzicher  :  Sur  la  guérison  du  processus  trachomateux 
par  inoculation  d’exsudat  gonococcique.  — Ewald:  Expé-. 
riences  et  vues  sur  la  suture  des  plaies  du  cœur.  —  Hauss- 
mann  :  Sur  l’action  toxique  de  Thémato-porphyrine  sur  les 
animaux  à  sang  chaud.  —  Stein  ;  Suduration  plastique  du 
pénis  et  maladie  de  Dupuytren.  —  Hundôgger  :  Rapport 
sur  le  traitement  des  cholériques  par  le  sérum  de  Kraus  en 
juin  et  juillet  1909.  —  Heiberg  ;  Deux  cas  différents  de 
défaut  de  ferment  pancréatique  dans  les  fèces. 

Le  Directeur-gérant  :  D*  François  Le  Sourd. _ 

paris.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


83®  ANKÉE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sulfate,  > 
Bi-Sulfate, 
Bromtiyürate, 
Chlorhydrate, 
Laetate  —  Salioylate, 
Chlorhydrosulfate, 
Valérlanate,  etc. 


Exiger  le  Nom  : 


jnm 


NOUVELLE  COKîBfNAlSON  PHOSPHATÉE  D’ACIDE  N UCLÉ^^^^^  D’ORIGINE  VÉGÉTALE 
i  RECONSTIUJANT  Dü  SYSTÈME  MERYEUX,  NEÜRASTHtiflE 
ERAI^y  Li  1  fHOSPHATURIE  - - JEBIUTE  .umjTOO, 


TUR  E  —  KcïKAmiEa  “  et  ixssiwwMîiur,  eiii.  . 

6  cuillères-mesures  chez  l’adulte  par  24  hénres  et  2  a  3  pour  Entants  et  Vieillards^ 


INillCIAiLi 


■  maaÈrPïâËxrE’srFl"ÈVRESÉSUPTl»ES<»FECml!S£S,DEfER¥ESCEtfCH»ci"elq>esl>»im» 

EXALTE  LA  PHAGOCYTOSE  ET  HATE  LA  S05i¥ALESËEfCE»  ^e. 

EMPI-OYÉ  PRÉVENTIVEMENT  BANS  LES  OPÉRATIONS  CHIRUGIGALES. 
J50SB  .  1  ou  2  injections  suivant  tes  cas  <ians  les  24  heïcres.  . . . 


\  D0SE  :  1  OU  2  injeciiuiis  quo  . .  . . 

“nouvelle  COmiNmON  phosphatée  a’ acide  mammUE  d’onglns  OÉgêtale  et  de  MÉTHYLàRSmTE 

MS  C  tuberculose,  VÉGÉTATIÛHS  ADÉSiOÏ'OES,  PAUJOISME,  GOHVALESCEMCE  lOHSîiï  ÊT  OIFFICILE 
IW.lPETâiLI  i  BERMâTOSES  BiVERSES  -  TERTIARISME  -  HERPÉTISME,  ETC. 

MÉTI^L ARSINÉ  ^  :  1  ou  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures.  _ _ 


Vente  en  Gros 


PRINCIPALES  PHARMACIES. 


lAPAINE 


Ë. 

TROUETTE-PERRET 

<Xe  plus  paissant  digestif  conzmji 
,8rr»  à  Bquenr  d’EUXia,  SlHOP  ou  VIN  ês 
“Pipttne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

®,  SgMIHaTOE,  15,  rue  des  Immeublos-Indlistriels,  PAK? 


Plasma  de  Quinton 

'  Capté  pria  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon. 
H,  CARRION,  54,  fauh.  S‘-Hoiioré,  Paris, 

FOUKKISSEUR  EXCLUSIF 
DES  DISPENSAIRES  MARINS  DE  PARIS 


CAPSULES  DE  10  CENTIGRAMMES 


Xri^hlTlfUU..H08ÜIÛLLE 

“Sïf^ïS[Sf7^rter,srMeafl,:cîe;«6olee/»e. 


SO^Vl^Nafd^git.^ristalliséeà  îâ®;  SîiSOgoiilleî. 
GRANULES  de  digitaline  Homolie  ('1  à  Z  pat  japt). 


PARIS:  8,  Rue  Vivienne  et  toutes  Pharmacies 


lODALOSE  GALBRUN 


I  ^ 

■  Rempl 

WaiA 


IODE  PHYSI01.0GI0UE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Comblnaisoa  directe  et  enüferemeat  stable  de  l’Xode  avec  la  Peptone 
DÉGOUVERTE  EN  1896  PAR  E.  GALBRUN,  DOCTEua  EN  pharmacie 

ace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme. 

Vingt  gouttes  lODAEOSE  agissent  comme  un  gramme  loOure  alcalin. 

RE  ET  ÉCMTOILIOUS  1  l-ftBPRAToiRË  GAUBFtUN,  18.  Bue  Oherkaïupf,  PARIS. 


odisme.  ^ 

Dü^ 


FERROVOSE 


NE  CONSTIPE  PAS 

NE  FATIGUE  PAS  L’ESTOMAC 


Ferro-Alcali-Albumine 

Contient  le  .fer  à  l’état  ferreux. 

2  à  4  comprimés  par  repas. 

I  BROCHARD  &  33,  Rue  Amelot,  PftRiS  | 


NE  NOIRCIT  PAS  LES  DENTS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83'  ANNÉE, 


LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 


fM  h  des  Cômpôsés  de  rAcidc  URIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

(2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.)  EFFERVESCEN^ 


qui  dissolve 


POUDRE  ROCHER 


iséquentis. 

Embarras  gastrigues.  —  Glaires.  —  HémorroïdeSi 
Le  plus  agréable  et  le  plus  effloaoe  des  Laxatifs. 

icon  20  doses  :  2.50.  GUINET,  Phen,  1,  rue  Sauluieri  Parlli 


PHYti  N  F 


lODO-MAÏSINE 


itianniiiHgH!! 

^  Maladies  cutanées eisyphilitlques (Tolérance, Inaltérabililé) 

SQLÜTION  titbée 

Vente  ;  Laboratoire  SOUFFRON,40,R.DeIaborde,Pariset'pii""* 

4>’AIRÊN0RRHÊE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÈNORRHA 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  tour 

L’APIOLdocî-JORET  &  HOMOLLE 

bêoulateur  par  excellence  de  i 

ÎSAMACIB  G.  SÉGUIN,  165, Rue  St-Honoré, Paris (Pl.c.  tfi 


A  MENSTRUATION 


Production  illimitée  d'Oxygène  naissant 


IVI  ED  IC  I  MAL 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  ' 

lePlus actif  KÉRATOPLASTIQUÉ 

Riudre  AN I  OS  inodore remp/ace/odoRme 
Savons  ANIOS 


r  ÉCHANTILLONS  eililteralure. MidieletCognard.  PH«  YVON-7  Ruedda Feuillacto^  Paris.\ 


_ ition  Soc.  de  Dermat  et  Sjpliiljgr., 

injections  mercurielles  solubles  et  insolubles  a 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-BALMIER  (Loire) 


SQURCEBAD 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  -plus  Lég^ère  à,  rEstoms  o 


VENTE 

lOllllossieBoitsinsi 

PAB  AN. 

Séolarée  d’intérêt  Fnlilli 

Décret  du  12  Août  1897. 


1^0  17.  —  JEUDI  10  FÉVRIER  1910. 


88*  A-NNÉ'E: 


JEUDI  10  FÉVRIER  1910.  —  N» 


Ce  jpurnriipanaâîtttxriàsffrifcptm-sBîi^ 

GAZETTE 


La  Lancette  française 


Oè'  jounrai'paraît  trois  îbis  pan  semaine; 

LiE  liEiJBXJDiI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 


O  il  s’abonne  sans  frais 

dins  tous  les  buresaux'  dte  poste,  dè  Branco. 
ITabonnement  partidtalS'dâoüaqae  moiss 


Le  prix  de  l’abonnement 

GPILS’  ET  MILITAIRES  pour  les  Btudlauts  en  médecine  estde  tO'pa.-»!.. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque.moàit.- 


AJÎMJ'NISTHATrON 

PRIX  DE.  L’ABONNEMENT 

LE&VBUREAUX 

49;  nuftStrAndré-dès-Arts, 

FRANCE _ _  3;, mois  ;  4  fr.  50.  —  6' mois::.  Stfe-—  l.ani:  ISitr. 

[:soiït(ouv.erts  tous  les  joæcaï, 

FR£S.  UA'.EACULTÉ  DR  MÉDECINE, 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6'  mois-;  13  tri  —.-i.  ani:  25>ff. 

;  DEîg.H.  aii  h;etde2H.a5®.  ' 

HA. RI  S,  ©• 

Prix  du  Numéro  :  10  c..—  Le  Numéro  du  samedi  :  2S  ci, 

y  TÊIiÉPH. .  819-82 

snivraWiAiRlE. 

■KHAVAUX  ORIGINAUX 

liBS-s-ffasmes  à  forme  grave  de  l’œsophage,  étude  cesophagosoopir 
quee,. clinique  et  thérapeutique  (avec  4  lig.),  par  M.  Guisez; 
Deuoooas  de  massage  du  cœur,  par  MM.  Paul  Sourdat,  Auguste- 
PftÉtiip  et  Edmond  Lévv. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médecine. 

VATIIÉTÉS  ,  „  •  ,7. 

Uh  smivenir  de  latcnuxdÈdtt.  Seiita.  lia  G'œettfe.-des  Hôpitaux  yu» 
qué^jpar  V inonrdbtibn  (avec  i  fig). 

BHWCTIQUE  MÉDICALE 

GOHiïESPONDANCE  .  , 

J  propos,-des  vaccinostyles  et  des,mDcn,m)gr.iffps,indind%i6ls,, 
NO-PESSBOUR  L’INTBRNA'T 
Bronches  ex>tt\appilinontàr>e&i. 

BULLETIN  BIBETOGRAPHIQUE' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’aDMISSIBILITÉ  DE 
MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé 
de  MM.  Hirta,  Souques,.  Trihoulet,. de,  Beurmann,  Vaquez., 
Hutinelj.ThiBïergej.Pierreu Marier  Sifcedey  et  Balzer. 

—  Concours  de  l’intehnax..  —  Pathologie.  —  Séanne  dü 
7  février  igio.  —  MM..  Dncamp,  g.;  Moirod’  (André))  7; 
Prigent,,9;.  BlQch-(,André),  ii.;.  Alexandre,  6.;,  Tho.uvenin,,7  ; 
Gamboulives  etDelivet,  9; Radier,  ii  ;  Bailleul,  7;  Tissier,9,, 

Anatomie.  —  Séance  du  ^février.  —  MM.  Baumgartner,  12; 
Bue,  8;  Villétte,, i'4;;;Sourdillb,  8-';  Vaudescal',  ro;  Chichma- 
nian,  8  ;  Teisset,  3;  Bougot,  14. 

Prochaine  séance  jeudi  10  février,  à .cin(Jj,he.ures  un  quart, 
à  la  Charité. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Reims.  —  Un  concours  pour 
une  place  de  médecin  suppléant  à  l’hôpital  civil  de  Reims 
s'ouvrira  le  i4  avril  19.10. 

S’inscrire  avant  le-y  avril  igio,  au  secrétariat  des  hospices. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  M.  Morel,  agrégé, 
est  nommé' professeur  de  chimie  organique  et  toxicologie. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  DE  LILLE..—  PrIX-DÉCERNÉS.  — 
Le  PRIX  Kuhlmann  (de  1000  francs)  esti  accordé  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  GüPti&,  pGur'ses  recherches-  relatives  au- ((parasitisme  1 
dans  les  néoplasmes  »  etses  études  dé  teehnique  histologique. 

Le  PRIX  PiNGRENON  (de  400  francs)  est  décerné  à  M.  Ro- 
lants,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur.,,  pour,  sa  colla¬ 
boration  à-rétude- entreprise  par' M-.  le  professeur  Galm elle  : 
«  Du  problème  de  l’épuration  biologique  des  eaux  d’égput.  » 

Une  mention  très  honorable,  avec  une  somme  de  i5o  francs, 
est  attribuée  à  M.  le  docteur  Paucot,  chef  de,  clinique  d’ac¬ 
couchements  à  la  Faculté,  pour,  son  mémoire  :  (c  L’alcoolisme.,, 
la  mprti-natalité  etla,  mQ,rtalité  infantile  dans  les  gr, and  s  cen¬ 
tres  industriels  du  Nerd.  » 


Le  PRIX  DU  dépabtbment  (sciences,  médaille  d'er)  est  aæ- 
cprdé  à  M'.  Géllëj  chef  des  travaux  d'anatemie  pathplegiqijeâ 
la.Faculté.de  médecine  de  Lille,  pour  ses  recherches  sac k 
■  «  pathplogie  du  pancréas  ». 

Une  médaille  d'argent  est  décernée  à  MiM.  Baroux  (iPAr- 
mentières)  et  Sarg^ant,  pour  leur  mémoire  intitulé  Offi 
!  liinflUeïrQee  dus  serl,  sur-  là  cQirfarmatiînii  dûs  visage  et  sur  le 
'  caractère  chez  le  Flamand  et  chez  le  Picard.  » 

D!oRCHBSTRB:ivfÉDiCAD,,dbnt  nous  avons  annoneé.’Ué  pr®- 
jèt  de'oréàtion  dans  un  de  nos  précédents  numéros^  est  défi¬ 
nitivement  organisé.  Il  compte  70  exécutants  répartis.- eaîire 
les  différents  pupitres  de  la  symphonie,  jusques  et  y  oompd» 
lésvtimhales.et  là  grosse' caisse,  tous  médecins?  cela  va  sem 
:  dire, , et.il. paraît, disposé  à  répandreî  aun  nosstètes*  professsoa- 
nelles  des  flotS' d’harmonie.. 

ILesPadmifaistré'  par  uir-  comité^  dfe-  dîrectibir  compo^'^fc 
MM.  Richelot,  membre  de  l’Académie  demédecine,présidetttç; 
R.  Blondel  et  Lebreton,  vice-présidents;  Destouches  et  Î5». 
cheane,  secrétaire  général  et  secrétaire généraladjoint;K(Mtsi;,, 
trésori'er;  Daniel  et  Regnard,  délégués.  Il  sera  placé  soks 
baguette  du  très  distingué  chef  d’orchestre  de  l’Opéra,  M.EIL 
Busser,  qui,  s’il  n’est  pas  médecin  lui-même,  est  très  étrekss- 
!  ment  apparenté' à. plusiéurss dé; nos  oonfrères,  lés;  Siebel^  ke 
'  professeur.  Démons^  et  dbntile  fils  so;destine-à  la  médècîms^; 
detellesontequ’il  eat  permis,  dadire  que  tout;  dans  llorcttesteî 
médical,  se  passera  en  famille. 

Los.  répétitions:,  vont;  oommeneer  incessamment,  et  noæsa- 
savons,  par’dés, indiscrétions;  qui'  nous- sont;  parv-enues,  qaes 
la  première  manifestatio.n,p.ubliqvia  de-soni  existenc.s  et  de  sai 
vitalité,  qui  est  déjà  en  préparation,  fera  sensation  daœs  l& 
monde  médical. 

SOCIÉTÉ  DE  PSYCHIATRIE;  La  prochaine  séance  atscaa 
lieu  le  jeudi  1-7  février-,  à  neuf  heur-es  et-  demie  du-  matia,» 
Uasile'Sainte-Anne,  dans  le:  service:- de. làiclinique. 


R'ENSEIGNEMENTS 


JEUNE  DOCTEUR  demande  un  posté  dans  là  grande  basit- 
lieue  ou  dans  là  Côte-d’Or.  —  S’àdresser  au  journal  D.  3:t. 

CHEMINS  DE:  FER  DE  PARIS-LYOJY^MÉDITERRANÉE; - 

Depuis  le  lundi:  7,  février,  la  circulation  est  complètement  ee?- 
priSe  sur  le  réseau  E.-L.-M.. 

Les  services  de'voyageurs(traihs  de  luxe,  rapides;  express^, 
omnibus),  ceux:  dos-  marchandises  dé  grande  vitesse  (massan- 
gerie,  colis  postaux),  ceux  des  marchandises  de  petite  vitossei. 
sont  entièrement  rétablis. 

Seuls  quelques  traihs  de  la  Banlieue  de  Paris  ne  seront  r®— 
mis  en  marche  que  dans  peu  de  jours  afin  de  faciliter  l’achè¬ 
vement  de, travaux  en:  cours. 
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NEURASTHÉNIE 

SURMENAGE 


PHOSPHATURIE 

ARTHROPATHIES 


Jk.MF»OUIjES 

de  1  cS  à  0,01  de  Pb. 

Une  injection  par  jour* 


est  au  Phosphore  blanc  ce  que 

le  Cacodylate  est  à  V Arsenic, 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  ;  60,  Rue  Gaumartin,  PARIS. 


F'aoile  et  Sur* 

DE 

TOUS  LES 


TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  Éinsuffisance  ovarienne,  soit  l'insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  T  abondance  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V administration  opportune  de  Z’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . . 

Règles  peu  abondantes . .' . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes..  . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  s — 
gique,  c’est-à-dire  en  exceptant  ti 


dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo- 
:  n,7  iitip  tiimpiir  nn  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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ÉTUDE  ŒSOPHAGOSCOPIQUE,  CLINIQUE  ET  TMftfcPMTIQUE 


Par  le  docteur  GUISEZ". 

Ott-  est*  g'énéralemeTilr  habrllié  (et  cette  notion  est 
jusq'uià  présent’  cla'ssiqne)  à  considérer  l'es  spasmes 
dt-  V'æs-ophage'  comme'  des  afl'ections  Bénignes  ai 
Garacteres-  va-riàbles'  sans-  grand'  retentissement,  sur 
l’état  général;  eÜ'bien  !’ àr  coté  d’e  ces  formes  si  corn- 
munes-Glle»  les'  gensmerveux  il'  contaient  dé  faire  une; 
placé  à*  part  aux  spasmes  à  forme  grave  dh  V oesophage'. 
qpi'  peuvent'  amener-  les  malkdes  a  l’inanition  corn-- 
plète  et  à  la  mort  à  bref  délai. 

It’état  spasmodique,  s’il  se  reprodiiit  fréquemment, 
et  par  d'es  causes’ que- nous  étudierons  pl'u s  l'oin,  ne- 
tarde  points à>  à&ve'mi'  permanent's.me'a.anXYn  co'türac- 
ture-  spasmodique,  c’esbà-dîre  une' véritable- 
ment  permanente. 

Le  spasme  peut  compliquer  toutes  les  lésions  de 
rœsQphage-(plaies,  cancer,  présence  de  corps  étran¬ 
ger)  et'ilîjoue.méme  dans  ces  cas  um  grandaiole  dans 
les,-  rétrécissements-dé  Ifœsophage.anais  nous-aurons 
en  v,u8-exGl'ueive.men't  dîans  cette  étud'e  :\es:sp)asjnes 
dits-  idSxiÿatimiuies'.  dk^U œsophage. 

Ces  spasmes  se  rencentrents  excluaLvement,  dans 
l'a^portiDn, supérieure  ou,  cervicalfe  et.  d'ans-  Ik  région 
inférieure-  ou:  cardiaque;  de  l’œsopliage. 

L’œsoplkagoacopié-  nous  amène,  en;  effèt  ài  consi- 
dérer  irœ3Qpliag,e  non  point,  commenous  renseignent 
les  descriptions  classiques  basées  sur  rëxamen  ca¬ 
davérique  et' sur  la  méthode  d‘es  coupes  après  congé¬ 
lation,  comme-  un  canal  à  parois  accolées  avec  des 
portions  plus  ou  moins  rétrécies,  mais  comme  une 
Gavité  sur  la-  majeure  partie  dé  son  étendue.  Les 
deux-  parties  initiale  et  terminale-  présentent  seules 
et-  pendant*  quelques'  centimètres'  la  confôrmatibn 
tubulkire.  La  partie- inférieure  de  laré’gibn  cervical'e 
et  la  portion-  th-oracique  tout*  entière' constittient  une 
véritable'  cavité-  à  renflement  inhérieur-béante  par  lé 
vide  intra'-t'h'oracique  et  plhs  ou.moins  marquée  sui¬ 
vant  lés-  sujets. 

On  le  conçoit  aussi  et  le  spasme  spontkné'ne  pourra- 
t-il)  exister  dans  cette  démière- région.  Au  contraire 
les  portions  initiale  et  termihalfe-  ont  leurs  parois 
exactement  accolées;  sont  riches  enfibres  circulaires, 
présentent  donc  toutes^  lës  conditions  nécessaires  à 
la  production- du- spasme-,  analbgues' en  cel’a  à  celle 
dé  tous- les  conduits- (urètre-,  uretère,,  ett..). 

Etant  donnée'cetté'dispositibn  cavitaire,  on  s’explir 
que  aussi  la  facilité  avec  laquelle  l’œsophage  va.  se 
laissendistendée- dans- son  tiers  moyen,  Ibrsqju’il  y 
aura  sténose-  et  contracture  du-  sphincter  cardiaque, 
et  bon-  aura-affhire'  à- ces  grandfes  dilatations,  du  tiers 
moyen  de  l’œsophage,  dilatations  dites  idiopathiques , 
qui'  peuvent?  atteih-dre-  comme  contenance' un  litre  et 
même  plus,  véritables'  estomacs  supplémentaires, 
et  l’étude  des  dilatations  dé'Fœsophage  est  intime¬ 
ment  liée'  à' celle  dés  contractures  du  cardia. 

Eé  mê’ttie'dàns  la-Eégioncervicale,  s’ilsurvient  une 
contracture  permanente,  les' aliments  pourront-  dis¬ 
tendre  Ih- portion-  tout  inférieure  dh.  pHa-rynx,  ce  que 


'  l’on  dénomme  VliyjoopJiarypx ,  Qï.\BBÆiiertiGules. par 
'pulsion  (les  plus  fréqpenfô>de  heaucoup)^  niant  pas 
d’autre  origine. 

A.  Nbus  avons  eu  l’occasion. dloBserven  six., caside 
spasmes  à  forme  grave  de,  \\e.xtrémité.  supériew^e  de 
l’’œsophage. 

Dans  l’un  d’eux,  il.  s’agissait  d’un  spasme. aigiu  ea 
pleine  période  de  crises,  empêchant  depuis  près,  de 
cinq  jours  toute  espèce  d’alimentatiomliquide.  q« 
solide  et  ayant  amené  le  malade  à  l’inanition  la  plus 
complète. 

Dans  les  autres,  lé  spasme  était  chnoniqye  et.plhs  - 
'ou  moins  ancien,  s’accompagnant,  de  dilatation. sus- 
jacente  de  l’hypopharynx  affèctant.souvent  la  forme 
■dévéritables  diverticu-lês . 

Tous  ces;  malades  accusaient  désu^f^iexà  peu  prœ 
■  analogues, .une  sensation,  de  gêne  dé.  contraction.- au 
moment  d'es  repas.  Au  début,  il  slagissaitidlune  vérâ-- 
tahlé  crampe  du  sphincter  de  la  bauche  œsopha¬ 
gienne  pouvant  empêcher,  retarder,  ,  arrêter,  pendart. 
un  certain  temps  le  passage  des  aliments..  Cette  gêae 
était  pendhnt  quelque  temps  plus  marquée,  pour  te 
liquides.  Aune  phase  plus  avancée,  cesont.les.aîî- 
ments-  solides  et  difïï'ciies  a  mastiquer,,  qui  passent 
lé  p'lus'mal'(viande,  croûtes  de  pain).  Enfin  à  la.phasp 
tterminalé,  Ibrsqu’iTy  a  contracture  permanente,,  te 
malades  ne  peuvent  plus  s’alimenter  que  de  liquides- 

Ees'  aliments  sont'brassés  en  quelque  sorte  dan? 
hi  poche  qui-  précède,  la  région'spasmodiée..Tio;utçe 
que  lé  maihdfe  essaie  d’àvaler.  reste  dans  cetie.sosÆ® 
dte'j'ahot  qurpeut  faire  saillie  dans  la  partie  laléralé 
dU'  COU’  où  il  séjourne  pendant  plus  ou  moins.  Iba^ 
temps  avantd’étre  avaré'.  Il  n’y  a  pas  dé  vomissemaBtfe 
mais? de'  véritahlés  ruminations. 

Yi'éxamemœso phagoscopique  et  surtout  Vhypophmr 
i-yngoscopie,  pratiquée  en.  attirant  le  larynx  emavaM 
à  l’aide  dé  l’a- spatule  en  crochet,  nous  montrent  qplâ 
Y’étut  nomnaV  Vbt'iiïce  supérieur  dé  Lœsophage  «si 
exactement'fermé;  il  estférmé'par  l’action  d’uirsphiocr 
ter  qui  s’buvre  etse.ferme  au  moment  dé  la  dég|ifc- 
titibn-,  sorte  dé-véritabié  bouche,  qui  va  laisser  passer 
lé'bol  aiimentaire,  qui  se  refèrme'ensuite  eLempèdbe 
que  rien,  ne  soit  régurgité  dans  le  pharynx  aœ 
moment'de-  la  contraction  du  canal  musculaire,  de 
l'œsophage.  Ce  sphincter  va  jouer  le  plus  grand  mie 
dans  Ik  production  des  spasmes  de  Ih  portion  cesçfe- 
cale  dé?  l’œsophage  et  dans  la  pathogénie  dés  div«4ïr- 
culés'. 

Chez  tous  les  malades  que  nous  avons. examin^'m 
effet,  le-  spasme  siégeait  toujours  dans  cette  ré^a 
dé  Ihhouche  de  T.œsophage„c’es.Làrdlre  à  iS  à-iSceS:- 
timètres  des  arcades  dentaires  ;  dhns  un  seul  ca^,ü 
siégeait  à  3  centimètres  plus  bas. 

E’éxamemœsopHagoscopi’que,  fait  avec  tube  cwsf 
de  20  à  25  centimètres  et  de  i3. centimètres,  de, dia¬ 
mètre-,,  est  toujours  délicat  dans  lé  cas  dé  spas^a» 
avec  diverticulè  :  invariablement  le  tube  s’engsif» 
dâns-lé diverticule  d'ont  les  parois. se.  déplissent  «« 
for  et  a.mesure  dé  Tinttoductibn  dii  tube,,  mais  il 
aisé  dé'  s’apercevoir  que  l’on  s’ést  engagé  dans  aie 
cul-de-sac  sans  issue.  Il'fàut retirer  lè  tube  et  recfer- 
oher;  dtunœ  fkçon  méthodique  versT’a- ligne  mé'dîàiieg 
l’ouverture  de  l’œsophage  proprement  dit.  On  arme 
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Mentôt  en  s’aidant  de  mouvements  de  déglutition 
ordonnés  au  malade,  à  apercevoir  une  sorte  d’orifice 
exactement  fermé,  la  plupart  du  temps  punctiforme, 
entouré  d’un  sphincter  plus  ou  moins  saillant  en 
bourrelet  à  l’intérieur  même  du  tube.  Parfois  cet 
orifice  peut  s’ouvrir  et  se  refermer  instantanément 
dans  certains  mouvements  de  nausées  et  d'ans  quel¬ 
ques  cas  nous  n’avons  pu  réussir  le  cathétérisme 
qu’à  la  faveur  de  l’un  de  ces  brusques  relâchements 
du  sphincter. 

Le  diagnostic  œsophagoscopique  de  cette  sténose 
est  comme  on  le  voit  tout  à  fait  facile.  Nul  autre  ne 
donna  cet  aspect  du  sphincter  sans  aucune  lésion 
apparente  de  la  muqueuse  avec  contracture  exacte¬ 
ment  serrée  et  ouverture  intermittente  au  moment 
des  efforts  et  des  nausées.  Et  l’œsophagoscope  per¬ 
met  seul  de  poser  ce  diagnostic  exact.  Chez  l’un  de 
nos  malades  la  dysphagie  absolue,  jointe  à  l’âge 
(soixante-deux  ans),  à  la  cachexie,  tout  faisait  croire 
à  l’existence  d’un  cancer  :  il  s’agissait  en  réalité  de 
simple  contracture,  et  le  diagnostic  a  été  établi  uni¬ 
quement  sur  les  constatations  œsophagoscopiques. 
Du  reste  nous  devons  dire  que  le  plus  souvent  l’état 
général  semble  très  peu  influencé  par  le  spasme  de 
Fextrémité  supérieure  cervicale  et  le  pronostic  nous 
paraît  en  tous  cas  beaucoup  moins  grave  que  dans 
le  cas  de  cardiospasme. 

B.  Nous  avons  soigné  douze  malades  atteints  de  cai’- 
diospasme  à  forme  grave  avec  sténose  plus  ou  moins 
complète  du  cardia  et  rétro-dilatation  plus  ou  moins 
considérable  de  l’œsophage  (  i).  Chez  tous  la  dyspha¬ 
gie  présentait  un  caractère  variable  et  intermittent 
pendant  une  plus  ou  moins  longue  période,  plus 
accentuée  pour  les  liquides  que  pour  les  solides,  sur¬ 
venant  brusquement  à  l’occasion  des  repas,  au  com¬ 
mencement  le  plus  souvent,  à  la  suite  d’une  con¬ 
trariété  ou  d’une  émotion  vive  empêchant  ainsi 
toute  espèce  d’alimentation.  Ensuite  elle  est  deve¬ 
nue  permanente,  présentant  tous  les  caractères  d’une 
sténose  organique  et  tout  comme  cette  dernière 
plus  marquée  aux  aliments  solides  qu’aux  liquides. 

Les  malades  se  plaignaient  uniquement  de  gêne 
à  la  base  du  cou  occasionnée  sans  doute  par  le 
spasme  cervical  qui  accompagne  toujours  le  cardio¬ 
spasme  :  ils  sentent  mal  les  troubles  du  cardia.  On  voit 
donc  que  le  siège  et  surtout  la  nature  de  la  sténose 
est  très  difficile  à  déterminer  d’après  les  signes  fonc¬ 
tionnels,  seule  une  exploration  directe  va  pouvoir 
nous  fixer. 

Le  cathétérisme  joint  aux  épreuves  de  la  radio¬ 
scopie  nous  permet  bien  de  déterminer  exacte¬ 
ment  le  siège  de  la  sténose,  mais  aucun  de  ces 
moyens  ne  nous  donne  sa  nature  exacte  :  l’œsopha- 
goscope  seul  va  pouvoir  nous  renseigner  à  coup 
sûr. 

Le  tube  une  fois  introduit  dans  l’œsophage  nous 
fait  constater,  occupant  le  tiers  moyen  et  le  tiers 
inférieur  de  ce  conduit,  l’existence  d’une  volumineuse 
poche  de  dilatation  de  capacité  variable  mais  tou¬ 
jours  considérable.  Chez  un  de  nos  malades,  elle 


(i)  Depuis  la  remise  de  ce  travail  nous  en  avons  observé  trois 


atteignait  un  litre  etdemi.Danscettepoche  séjournent 
des  débris  alimentaires,  des  liquides,  des  produits  de 
fermentation.  Les  parois  en  sont  rouges,  macérées 
et  enflammées. 

L’aspect  œsophagoscopique  du  cardia  est  caracté¬ 
ristique. 

Vu  dans  l’endoscope  le  cardia  ressemble,  à  \état 
normal,  à  une  sorte  d’entonnoir  à  lèvres  plissées 
mais  mobiles  avec  les  mouvements  respiratoires; 
son  orifice  s’entrouve  de  temps  à  autre  donnant  issue 
à  des  mucosités  issues  de  l’estomac. 

A  Xétat  spasmodique,  cet  aspect  se  modifie  tout  à 
fait  et  l’œsophagoscope  nous  a  amené  à  considérer 
deux  formes  tout  à  fait  différentes  suivant  le  degré 
de  la  contracture. 

Si  le  cas  observé  n’est  pas  trop  ancien,  s'il  n’y  a 
que  du  spasme  simple,  le  cardia  conserve  sa  forme 
en  entonnoir,  mais  il  est  profondément  plissé  et 
ses  lèvres  en  sont  étroitement  accolées  (v.  fig.),  la 
lumière  du  conduit  est  complètement  fermée  et  punc- 


Fig.  I.  —  Cardia  normal  (as-  Fig.  2.  —  Cardia  à  l’état  de  spasme 

pect  œsophagoscopique).  (aspect  œsophagoscopique). 

tiforme.  Cet  orifice  contrairement  à  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  à  l’état  normalne  laisse  revenir  aucune  mucosité 
issue  de  l’estomac  et  se  meut  très  peu  avec  les  mou¬ 
vements  respiratoires.  Si  l’on  essaie  de  le  franchir,  en 
appuyant  avec  le  tube,  on  a  la  sensation  d’une  cer¬ 
taine  résistance  et  le  malade  accuse  de  la  douleur  ;  il 
ne  s’entrouve  et  ne  se  laisse  franchir  qu’après  cocaï¬ 
nisation  prolongée  lorsqu’il  y  a  véritablement  con¬ 
tracture  permanente. 

Lorsque  le  cas  est  plus  ancien,  l’aspect  œsopha¬ 
goscopique  est  tout  différent  ;  on  voit  se  dessiner 
au  pourtour  de  l’orifice  exactement  fermé  une 
sorte  de  bourrelet  sous-muqueux,  bourrelet  mus¬ 
culaire  contracturé  qui  fait  saillie  et  est  proéminent 
à  l’intérieur  du  tube,  l’orifice  exactement  fermé  ne 
se  laisse  plus  franchir,  même  après  cocaïnisation  pro¬ 
longée. 

Il  y  a  donc,  et  ces  vues  sont  basées  sur  nos  examens 
œsophagoscopiques  répétés,  deux  formes  cliniques 
bien  différentes  ;  le  spasme  simple  et  la  contracture 
spasmodique. 

La  première  est  transitoire,  procédant  par  véri¬ 
tables  crises,  sans  grand  retentissement  sur  l’état 
général;  dans  la  deuxième  au  contraire,  il  y  a  vérita¬ 
blement  sténose,  la  dysphagie  est  devenue  com¬ 
plète,  aussi  bien  aux  liquides  qu’aux  solides,  l’œso¬ 
phage,  exactement  fermé,  offre  au  cathétérisme  une 
résistance  telle  que  la  sténose  paraît  infranchissable. 
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Ce  sont  ces  formes  avec  contracture  qui  en  im¬ 
posent  par  leur  ensemble  clinique  pour  un  cancer 
de  l’œsophage  et  il  était  réservé  à  l’œsophagoscopie 
de  reconnaître  ces  pseudo-cancers.  Six  fois  sur  les 
douze  malades  que  nous  avons  examinés,  le  dia¬ 
gnostic  de  cancer  avait  été  posé  par  des  médecins  et 
chirurgiens  après  examen  consciencieux;  et  dans  ces 
six  cas  il  nous  a  été  permis  de  réformer  totalement 
le  diagnostic  et  d’instituer  une  thérapeutique  tout  à 
fait  rationnelle. 

Inversement  nous  avons  eu  à  examiner  d’autres 
cas  où  tout  pouvait  faire  penser  à  du  spasme  ancien 
sans  complication,  cependant  l’œsophagoscope  nous 
a  amené  à  découvrir  un  épithélioma.  Un  de  ces 
malades  était  spasmodique  depuis  près  de  cinquante 
ans,  une  autre  depuis  plus  de  dix  ans,  il  y  avait  au 
point  de  vue  clinique  tout  lieu  dépenser  à  une  simple 
aggravation  du  spasme,  alors  qu’en  réalité  il  s’agis¬ 
sait  d'un  début  d’épithélioma. 

Au  point  de  vue  diagnostic  différentiel  endosco¬ 
pique,  il  est  impossible  de  confondre  le  spasme  du 
cardia  avec  toutes  les  autres  variétés  de  sténoses  : 
l’absence  d’altération  de  la  muqueuse  empêche  de 
le  confondre  avec  les  tumeurs,  cancer,  cicatrices 
qui  peuvent  sténoser  ce  conduit.  Les  compressions 
externes  refoulent  l’une  des  parois  de  ce  conduit  qui 
se  trouve  repoussé  et  déplacé  latéralement. 

La  thérapeutique  que  nous  avons  instituée  chez  tous 
nos  malades,  et  qui  les  a  tous  amenés  à  la  guérison 
ou  à  une  grande  amélioration,  est  tout  entière  ins¬ 
pirée  de  nos  constatations  œsophagoscopiques  et  des 
notions  solides  qu’un  examen  direct  peut  donner. 

Chez  les  malades  en  état  d’inanition  et  de  crise, 
il  est  une  intervention  d'urgence  que  l’on  peut  être 
appelé  à  appliquer  :  il  est  toujours  facile  de  passer 
une  sonde  à  travers  le  cardia  après  cocaïnisation 
de  la  région  malade  et  de  pourvoir  aussitôt  à  l’ali¬ 
mentation. 

Contre  le  spasme  proprement  dit,  un  traitement 
nous  a  toujours  réussi,  c’est  la  dilatation  du  sphinc¬ 
ter  cardiaque  :  celle-ci  n’est-elle  point  recommandée 
contre  le  spasme  dans  tous  les  sphincters.  A  l’aide  de 
bougies  de  plus  en  plus  grosses  et  après  anesthésie 
locale,  il  est  possible  par  des  séances  successives  de 
poser  des  bougies  jusqu’au  n"  6o  de  la  filière  ordi¬ 
naire  (2  centimètres).  Ce  traitement,  à  condition  de  le 
prolonger  pendant  plusieurs  semaines,  a  fait  cesser 
complètement  le  spasme  simple  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  et  supérieure  de  l’œsophage  et,  en  procédant 
ainsi  par  séances  successives,  supprime  toutes 
menaces  de  récidives. 

Dans  le  cas  de  diverticule  ou  de  poche  œso¬ 
phagienne,  il  est  indispensable  de  faire  les  pre¬ 
mières  dilatations  sous  endoscopie.  Ensuite  lors¬ 
que  la  stagnation  des  aliments  a  cessé,  les  culs- 
de-sac  disparaissent,  la  bougie  prend  naturel¬ 
lement  le  bon  chemin.  Une  évacuation  soigneuse 
de  la  poche  et  des  lavages  alcalins,  pour  diminuer  la 
fermentation  et  l’irritation  de  la  muqueuse  qui  entre¬ 
tient  et  exagère  le  spasme,  compléteront  utilement 
le  traitement.  Le  malade  devra  se  soumettre  à  un 
régime  approprié  :  pâtes,  purées,  peu  de  liquides 
pendant  les  repas,  abstention  de  mets  épicés,  salés.  | 


Ultérieurement  l’application  locale  antispasmodique 
de  courant  de  haute  fréquence  sera  un  adjuvant  utile 
pour  éviter  toute  récidive. 

Mais  lorsqu’il  y  a  contracture  spasmodique,  en  par¬ 
ticulier  au  niveau  du  cardia,  il  devient  nécessaire 
d’instituer  un  traitement  beaucoup  plus  énergique: 
la  dilatation  avec  des  bougies  ne  pouvant  dépasser 
2  centimètres  (n“  60)  est  tout  à  fait  insuffisante. Micku- 
licz  n’avait-il  pas  entrepris  la  dilatationforcée  rétro¬ 
grade  du  cardia,  l’estomac  étant  au  préalable  ouvert, 
et,  dans  plusieurs  cas  publiés  par  lui,  le  résultat  avait 
été  durable.  Aussi  a-t-on  essayé  la  dilatation  forcée 
du  cardia  par  les  voies  naturelles,  et  certains  auteurs 
(Strauss,  Rosenheim)  ont  fait  construire  dans  ce  but 
des  ballons  en  caoutchouc.  Mais  ceux-ci  avaient  tous 
le  même  inconvénient  de  se  distendre  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  sténose  sans  la  dilater. 

A  l’aide  du  ballon  de  Gottstein,  au  contraire,  la  dila¬ 
tation  est  tout  à  fait  efficace.  Composé  de  trois  couches, 
l’externe  et  l’interne  en  caoutchouc  et  la  moyenne 


Fig.  3.  — ■  Poche  de  dilatation  œsophagienne  avant  tout  traitement 
(vue  radioscopique). 


en  soie  non  extensible,  il  est  introduit  déigonflé  à 
travers  le  cardia  à  la  façon  d’une  sonde.  On  injecte 
à  son  intérieur  180  à  200  centimètres  cubes  d’eau, 
le  ballon  se  dilate,  s’étrangle  à  son  milieu  où  se 
trouve  le  cardia  et  amène  ce  sphincter  à  4  ou  5  cen¬ 
timètres  de  dilatation.  Cette  dilatation  forcée  est 
tout  à  fait  inofi'ensive  et  le  sujet  renseigne  trèsbien, 
il  convient  de  cesser  dès  que  la  douleur  est  un  peu 
vive. 

Tous  les  malades  à  qui  nous  avons  appliqué  ce 
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SBaitement  ten  ont  oomsidérablement  :bénêfioié,  da 
^liea  .diminué  ibeaucoup  de  volume  ou  imême  a 
dis|>aru  complètement  (voir 'figures  3  <ât  '4,  schémas 
jEadiosGopiques),  les  régurgitations  lét  vomrsee- 
5  mntfété  lies  s-pi-emiers  à 'disparaître,  la  déglu- 


SliffliB  s'opère  en  un  temps  maintenant 'Chezitous.  11^ 
®®ï  Teprismine  et  embonpoint,  l’un  d'eux  a  gagné 
dns  iilos  depuis  un  an.que  de  Traitements  'été  insti- 

toê'l*).  .  -U  '  ' 

it’’€esophagoscope  fsemble  donc  avoir  «contribue  a 

asiïtîre  au  point  la  questiongusqudci'dhsQure  du  dia- 

gîwsiic  et  de  la  thérapeutique  des  qpanmes  à  forme 
grsiire  de  l’.œsqphage. 


•BEDX  CiSlE  MASSAGE  DU  CŒUR 

Par  MM.  Pal-l  SOURDAT, 

Assistant  de  chirurgie  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades, 

.  AtiausTE  PHÉLIP  .et. Edmond. LÉV'Y, 

Internes  ides  .  hôpitaux. 

]&ius  avons  eu  l’occasion  de  pratiquer  .à  quelques 
pras  d’intervalle  le  massage  du  cœur  pour  .sy;nc.qpe 
iaæs  deux  circonstances  très  différentes. 

'üsseuvation  I.  — 'G’était'au  cours  d’une  thoracôtomie  du 


^iÉi-  droit  'pratiquéej  -vers  -onze 


heures  'et  tieraie  du  mâtin, 


bka  un  garçon ■’de  qu'âtorze  ans,  qui,  a  la-suite  u'une-c  ^ 
îâïfflviolerite.au  thorax  faisait  des'acGidents'menaçailts  ü  em- 

fiJYoir  Archives  des  maladies  de  l’appareil  digestif,  juillet- 
-iQOÿ. - .Paris , -.0 .  Doin . 


phvsèrae'gén(h'alFséq)Eogifeasif..AÆe  malade,  «  souERé  »  de  ta 
face  aux  mollets.et  asphyxiant, mn  nfavait.donné  que  quelques 
gouttes  de  .chloroforme,  itrès  .prudemment,  et  on.ee^a  la  . 
chloroformisation  au  .moment  de  l’ouverture  du  .thorax. 
Cependant,  comme  on  relevait  le  volet  costal,  la  respiration, 
déjà  très  pénible,  s’arrêta,  ainsi  que  les  battements  du 

'On  avait  eélui-ci  «  'sous  la  main  aussi,  tout  de -suite, 
moins  d’une -mimlte  après  le  début  de  là  syncope,  on  fit  sur 
lui  à  travers  ta  face  médiastinale  droite  du  péricarde,  quel¬ 
ques  compressions  rythmiques.  Il  se  remit  aussitôt ;a  battre, 

les  mouvementBvespiTatoires>BeTétablirent,lateinte-oyanrqiie 

des  .téguments  ^s:atténualet  l’im;put  icoritinuer  tEanq.uillement 
l’intervention, .à. la  suite  de  laquelle tlenfant  .fut  .'Kqporte -dans 
son  lit  avec  nn  faciès  normalement  coloré.. Il  .était  complète¬ 
ment  revenu  à  lui;  .dans -l’âprès-midi,  quoique  un.pra  ag-ite, 

11  respirait  assez  bien,. parlait,  son  pofils  émit  bon.  Pourtant 
il  s’êtéigiiit  dans  ta  nuit  à  une  heure  du  matin. 

Ainsi,  dansxe  cas,  au  cours ’d'une  syncope  bleue,  le  malade 
n’ayailt  respiré  que  quelques  bouffées  de  chloroforme,  et 
n’étant  resté  que  quelques  secondes. en  état  de  mort -app-a- 
rente,;le  massage  du  .cœur,  pratiqué  à  travers  te ’.pericarde 
directement  accessible  du  'fait  de  la  ithoracotomie,  «suffit  m 
rétablir-la  circulation  et  la  respiration. iLa.mont-.survint  treize 
heures.qprès,  le.nuilade.a,yant  dans  Uintervalte- complètement 

repris  et^ardé  sa  pleine  connaissance. 

Qbs.  tl.  —  .No.tre  .second  -cas  est  totalement  différent  ..du 
précédent.  La  syncqpe.aurvint,  après  dix  minutes  d’anesthesie 
au  chloroforme  chez  une  enfant  de  sqpt  ans  chez  laquelle  on 
avait  pratiqué  des  manoeuvres  de  redressement  sur  un  foyer 

osseux  suppuré  du  membre  inférieur,  lorsqu’on  interrompit 

l’anesthésie,  les  pupilles  étaient  dilatées, te  faciès  pâle,  livide, 
le'thorax,  après lavdir  .esquissé «encore  quelques  mouvements, 
s’arrêta-  tl  était  dix  -heures  'quarante-cinq.  'On  pratiqua  la 
respiration;a«tificialIe  iet.tes  traOtions  rythmées ide  ta  langue. 
Les  manœuvres  parurent  d-abord  iréuasir  :  d’enfant  .fit  à  pLu- 
sieuKS  .reprises  .quelques .inspirations,  les  ^pgpllles  «se  modi¬ 
fièrent  .momenUnémeut  ;  .mais  ce  succès  .fut  passager,  vct 
malgré  la  répétition  ininterrompue  des  manoeuvres 
toires,  un  quart  d’heure  après  te  début  de  la  syncope  1  enfant 
était  en  état  de  mort  .apparente,  le  cœur  ne  battait  .plus,  Je 
rpoiils  ri'êtait  pas;percept}ble.,  tes  pqpilles  restaient  dilates, 
ila  cDTnéeme^éagfosait'plus,  -.fos'oxtréiriités  se-refooidissarent. 

ILa  'respiration  lartificiëlle  fût  coittinuée  «encore  une  demi- 
heure -.on  fitdesiinjections  de  sérum  .chaud  dans  ta  saphene, 
ide  .caféine .et  dihuile  oamphrée-sous  .la  peau,(de6  ânhalaïuons 

oxygène, -..de.l’éfootuisatiQn  du  tthorax,  isans'résültat. 

Vers  onze  lheures  Arente,  .trois  quarts  diheure  .après  .le 
idébut'des  accidents,  on  se  , prépara  .à  Tfaire  -une  taparûtomie 
.pour  masser, le  cœur  à  travers  le  diaphragme.  Les  préparâtite 
iCteinture  d’iode  sur  la  .paroi,  lavage  des  mains,  âbrégé  d  ail- 
ileurs  par  l’emploi  des  gants  de  caoutchouc)  .prirent  encore 
.dix  minutes.  Par  unetneision  sus-orabilicâle  permettant  d  in¬ 
troduire  trdis  doigts,  on  arriva  sous  la'coqpole  diaphragma¬ 
tique,  et,  malgré  un  peu  de  tension  du  diaphragme, -on  sentait 
facilement ile-cœur masque,  ne  q)résentant  -pas  le  moindre  lré- 

mksement.  Il  était  alors. anaeiheureBguaiîannte.cinq.(Gi'âce.a 

l’élasticité  ..ie  .la . cage  thoracique,  la  .main  gauche  .appuyarf 

sur  la  région  (précordiale, -.on  .comprimait  .aisément  le  cœur 
entre  les  .deux  .mains.  I-es  .compressions  .rythmées  ne  d^ 

nèrenl  .pendant  dix  minutes  aucun  .résultat,;  au  -bout  .dun 
quart  d’heure  on  sentit  un.  léger  frémissement. de  la  .pointe  au 
cœur. 'Ce  frémissement  s’étendit  à'.toutT’organe  qui  durcit  e 
commença  rà  battre.. A  ce  moment  on  perçut  dans'la  radia  e 
une-fé^re'piilsaiion.  Tin  arrêt  de  quelques  'secondes  du  mas¬ 
sage  ffüt  -suivi  de  d’arrêt  immédiat  des  contractions  cardia¬ 
ques.  tOnirepritde  imassage  Ut  les  idtlarnems  reparureiiy  e 
plus  «en  glus  Torts;. hientôtçsuivit.l’iapparLtion  .des  pulsaim 
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dansâtes ™tides,.l^  radiales. 'Le  famés  se  recolora.un-peu, 

artificielle  sans  interrompre  les  compressions  du  cœur;  la 
respiration  remfit .presque  aussitôt  et  ee  continua  sans  nou- 

3;rr™,pïo.;  on^l^  .lar.  1.  m.^.g=  q.l 

"S:;.” ïl.  pl.ie  .vee  «n  dr.l. .  l'.nf.nt  reposé,  d.» 

sonlit,  réchauffée;  sérum,  huile  camphrée,  etc...  Des  c e  m 
ment  il  n’y  eut  plus  d’arrêt  respiratoire  et  le  cœur  continua 
à  battre  régulièrement,  mais  l’enfant  ne  reprit  pas  conna 

tancei  danf  la  soirée  elle  restait  inerte,  dans  le  coma;  e 

membres  étaient  flaques,  mais  par  ünsWrtts  les  -“«“bres 
supérieurs  -se  contracturaient  en  pronatiom;  .il  J  .atiait  .une 
raideur  extrême  de  la  nuque.  liespupiU^  œ^ient  '^aoyenne- 
ment  contractées,  les  ■.sphincters  relâches.  Jlas 

pas  de  sinne.de  Babinski.  La  respiration,  .si^er,ficielle,pre- 

Litparfoisle.rythme  de  £hey.ne-.Stokes  L’enfant  ne  .repo^ 
dait  pas  aux  questions,  avalait  lorsqu  on  lui  versait  .du  liquide 
dans  la  bouche.  La  température  était  de  „ 

Le  lendemain  .matin,  l’état  n’avait  pas  xhangi,;^i^ature 
39%;  pouls  ffi'4gàlier  à  .i3a,;  respiration  35, 

rythme  de  (Cfeeyne-Stokes.  Eacies  pâle,  ^excave.  »ême  état 
comateux,  ràiüeur  Æte  la  nuque  «moins  .aaeentuee.  >La  nempe- 
ture  de  Sû’-a  lie  «dir,  remontait  te  smllendemam  a  %o  4,  la 
dépression  «dkimeiltuait,  est  ll’œnfmlt  nnourait  a  nne  .heure  de 

l’après-midi, 'exactement  quarantelhuit  heures  «apres fftopera- 

tion.  11  y  eut  qppoaition  à  diautqpsie.  ■ 

Nous  insiktans  sur  les  caractéri^tiqueB  câe  ce 
deuxièmeicas,  'beaucoup  plus  instructif  que  le  pré¬ 
cédent,  ët  dont  nous  n’avons  pas  trouvé  illan^ogue 
dans  la  littérature  médicale. 

1“  Massage .du.cœur  chez  une  erifaîTït  de  «sespit  ans; 
l’élasticité  «ftu  Ithorax  facilita  singulièrement  les 
manœuvres::  unallgré  la  tensran  «du  diaphragme,  on 
put  facilem;6nSt|prendTe  le  fCCBareeirlire  les  deuximains 

à  travers  iaipauei  slerno-GOStale. 

2°  Ce  inasHagaa,  camiiï):enoé  exïtctement  une  îneure 
après  rar.rêt  de  lia  respiration,  Itodis  quarts 'dlheure 
après  qu’on  >eu1;  .constaté  à  d’ausDultatian  dlarrét  du 
cœur,  permit,  alors  qu’on  considérait ia  îmort  comme 
définitive,  de  méanimer  le  ioeeiir  (au  Ibroiit  'dltm  «quart 
d’heure  deimassage. 

3“  La  resprrition,  qu%n  niavaît-pu 'faire  reparaître 
après  rme 'heure  de  respiration  artificielle,  reprit 
après  quelques  «tractions  des  bras  une  fois  la  circu¬ 
lation  rétablie. 

■4® •Malgré  le  retour  delà  circulation  et  de  la  res¬ 
piration,  l’enfant  me  reprit'pas  rconnaissance  et  resta 
pendant  les  quarante-huit  heures  de  survie  dans  le 
coma,  avec  des  phénomènes  cérébro-bulbaires,  con¬ 
tractures  passagèEes,  raideur 'de  la  nuque,  ’respii’a- 
tioii  de'Cheyne-’Stobes,  élévation  de  température,  ètc. 

g»  Il  nous-senfble  donc  que,  pratique  de  façon  plus  ^ 
précoce,  le  massage  eût  permis  un  succès  plus  cona-  ^ 
plet,  les  accidents  .terminaux  paraissant  bien  dus  a  | 
la  longue  durée  de  l’intoxication  ou  de  l’anémie  des 
centres  nerveux,  pendant  l’heure  -qui  précéda  son 
exécution. 

_ ll  '-n’eât  pas  'répondu  'aux  demandes  de  numéros 

nonîa'CBon^pagnées'fiu'mDntaitt  deleur  valeur,  soit  îS  oentiines 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  (mardi  et  .du  jeudi. 
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A  CA  B  ÉMTE  WE  m-Ê  D  ECTNE 

(sÉiMCK  .DE  8  FEVRIER  .I910) 

lîn  nouveau  moyen  de  de’la  tubereukse.  — 

M  WuD'AL  fait  un  rapport  sur  un'travaü  présenté  par  Mar 
moreok.  Il  s’.agit  du  diagnostic  de  la  tuberculose  par  la  dévia¬ 
tion  du  complément; 

Prophylaxiede  lafièvre  kyphoïde.  -L’-Acatemie  rep^fend 
la  disoussion  sur  ce  sujet.  M.  'Bbrthe™, 
teur  de  la  marine,  proteste  contre  1  opinion 
du  bacille  d'Eberth  dans  beau  potable 

qui  touche  â. la  recherche  du  bacille  semble-a  M.  iBertheran 
du.phis  haut  «intérêt. 

,M.  (GhA'Ntemsse  «rappdlle  des  chiffres 
la  .mortalité  «de  la’fièvreityphoide  à  PaTis'efa  ®erlin,  citÇ  p^r 
M.  Vaillard.  En  sept  ans,  de  190,  à  ,i907.>nclus,  le  «dhiffre 
global  des  fièvres  «typhoïdes  dédlaree^  'a  IParis  de  1^76 
Lee  5  460  décès,  «soit  «un «pourcentage  de  mOTialité.  A 

TeuprL  dans  de  «même  temps  (1901  à  /9f), 

Lmmé  -4.-332  cas  déclarés  de  «fièvre  typhoïde  et  d  enlbarras 
gastriqu.es  fébriles  «avec  664  décès,  soit  un  pourcentage  de 
moutalité  -supérieur.k  aS  ip.  'loo.  mîfnîprp 

ILa  mortalité  «de  la'fièvre'typho-ide'est  donc,'au«ne 
générale, beaucoup  plusfforte.qudn 

-Dansœes  dernières  années,  da  mortalité 

hônitau'X  de  «Paris  dépassait  'r7-p.  ■100,'cette  mortalrté  peut 
^aLisser .au-dessous  te  5  p.  loopar  l’emploi  de  la  serothe- 

''^M*'Ghantr^see«a  k  con.viCtion  «quedans  un-.certàin'nombre 
d’années,  lorsque  «la  sérDthérapieailtit'ypbo-tae  sera  revenue 
te  l’étranger,  elle  amènera  chez  nous  les  mêmes  résultats 
satisfaisaifts'quhLambtenus.  iPendant  huit  ans  il  a  #ns 

de  rSoo  cas  de  dèvre  ■typho'ide  au  bastion  29;  la  mortalité  a 
été,  chaque  année, 'régrilièremenlt  de  à  '5 
d’hui,  grâce  à  M.  le  médecin  inspecteur  general  Del™, 
cette  méthode  .est  appliquée 

militaire.du  Vàl-de-Grâoe,  depuis  trois  ans,  et  au  L®»  J  une 
mortalité  «moyenne -qui dépassait  11  o  p.  roo^  dans  cet  hômtal, 
elle  a  donné  entre  les  mains  de  M.  le  inedecin-raajor  Sa^ 
quépée  une  mortalité  ^setribkhle  'à  celle  du  bastion  ;  4  à  5 

^  ■  ML  Landouxy  et  Netter  'ont  -parlék  plusieOTS  ' 
vaccin  Wright.  Pourquoi 'cette  appélktion? -Est-xe  Wrigta 
qui  a  appliqué  pour  la  première  foiste --vacoin  de  la  deyw 
Lhoie  àL’hoLmePNon,  ce  sont  iPfeiffer  .et  lyoUe.^Qud  , 
vaLin «à-employé  Wcigbf?  Exactement  .celui  dont  M.  Gha^  , 
temesse  s’était  'Benvi,-30n  «f&88,  dans  sus  esporaenems  sur  tes 
animaux.. A  quels  trésûlfetts.a  abouti  Wright?  Precisemerlt  a 
ceu-x  auxquëlsvils  (étaient  arrivés-dix  !ans«auparavemt. 

M.  Ghantemesse  demanteiàli: Académie  dkppélOT  le  vaccin 

typhique  tout  -aimplleinent  ::  -vaccin  de  bacilles  «typhiques 

JNcetter,  «  «la  (vaccination  «arttJtyïihique  .découle 
incontestablement  «de  fia  vacoinaticm  «anticholérrque  -et  de  la 

vancinatromantrpestBuse,  donrl’-effiraciléa  étédemontree  par 

Hafkine  ».  M.  Ghantemesse,  avec  M.  Widal,  en  1^8  d  abord 
et-ensutte‘en>r892,  bien  loffgtemps«avaiit  que  M.  Hdfkme  ait 
utilisé  contre  üe  choléra  «ou  «la  «peste  'les  nriltures  dhautfées, 
avait  montré  la  «possibilité  de  donner  «aux  animaux  une  véri¬ 
table  infection  typhique,  analogue  'à  la  fièvre  typhoïde  hu¬ 
maine,  et  de  les  vacciner  préventivement  par  1  injection  de 
cultures  typhiques. mortes. 

■MM.  «Roux et  Ghamberland.  'en  nee-j;,  .appréciant  une  'com¬ 
munication  orale  de  MM.  iCbantemessB'et  'Wiaàl,-sur  ce  sujet, 
concluaient  que,.'quand‘Dn  saura  isdlernt  préparer  en  grande 
masse  le  produit  actif  de  ces 'ouhures,.tm  aura  une  'substance 

qui  devra  être  essayée ‘SUT  les  m-àkÜeB  atteints  de  'fièvre 

iyrï5kôïde,  «et  doiit  on  pourra-attendre  ?beaucoup'Be  bons  ré- 

Le  jugement  exprimé'par  «MM .  ®ouxet  (Ghanite'éland ,  ‘il  y  a 
.vingt-trois «an-s,  'sur  lesTésultatts  thérapeutiques  futurs  de  ces 
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expériences  n  a  pas  à  être  renié  aujourd'hui.  On  sait  quelle 
place  prennent  déplus  en  plus,  dans  la  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  chroniques,  les  injections  très  minimes  et 
successives  de  virus  stérilisés  parla  chaleur. 

M.  Netter,  ajoute  M.  Ghantemesse,  demande  qu’on  ne 
nomme  pas  de  commission  pour  étudier  ce  problème  passion¬ 
nant,  parce  que,  dit-il,  cela  ferait  perdre  du  temps,  sans  uti¬ 
lité.  Leux  qui  ont  pratiqué  personnellement  des  vaccinations 
antityphiques,  chez  des  animaux  et  chez  l’homme,  depuis  de 
longues  années,  ne  peuvent  souscrire  à  son  opinion.  M.  Ghan¬ 
temesse  estime  qu  il  faut  une  enquête  approfondie,  qu’il  faut 
se  mettre  en  communication  avec  fous  ceux  qui  ont  pratiqué 
des  vaccinations  antityphiques,  que  la  commission  devra 
s  eclairer  sur  la  meilleure  technique. 

M.  Ghantemesse  sait,  d’autre  part,  que  les  hommes  qui  ont 
le  souci  de  la  protection  de  l’armée  contre  la  fièvre  typhoïde 
attendent  les  décisions  de  l’Académie. 

G  estpourquoi,  contrairement  à  l’opinion  formulée  ici  par 
M.  Netter,  M.  Ghantemesse  renouvelle  son  vœu  pour  la  nomi¬ 
nation  d  une  commission  chargée  d’étudier  les  conditions 
théoriques  et  pratiques  de  la  vaccination  préventive  contre  la 
fievre  typhoïde, 

M.  Kelsch  rappelle  que,  dans  cette  discussion,  on  a  invo¬ 
qué  trols  étiologies  pour  la  fièvre  typhoïde  :  l’eau  adultérée, 
la  contagion,  i  autogenèse.  Les  deux  premières  sont  appuyées 
sur  un  grand  nombre  de  faits.  En  revanche,  on  a  fait  le  silence 
autour  de  1  autogenèse,  traitée  en  quantité  négligeable. 

Il  y  a  plusieurs  années,  lorsqu’on  accusait  les  casernes  de 
semer  la  tuberculose,  M.  Kelsch  a  combattu  cette  opinion.  Il 
a  signalé  que  les  injections  aux  cobayes  de  poussières  préle¬ 
vées  dans  les  casernes  demeuraient  stériles,  malgré  la  sus¬ 
ceptibilité  de  ces  animaux  à  Tégard  de  la  tuberculose.  Il  con¬ 
cluait  à  1  autogenèse  de  la  tuberculose  chez  les  soldats,  par 
retour  à  1  activité  de  foyers  anciens  sous  l’action,  notamment, 
du  surmenage,  qui  devient  fatalement  de  plus  en  plus  fré¬ 
quent,  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  diminue  la  durée  du  ser- 

A  cette  époque,  M.  Kelsch  ne  fut  pas  suivi;  mais,  ultérieu¬ 
rement,  Grancher  reconnut  le  bien-fondé  de  cette  étiologie, 
et  c’est  en  se  basant  sur  elle  qu’il  a  réalisé  le  dépistage  de  la 
tuberculose  à  l’école. 

Ge  qui  s’est  passé  pour  la  tuberculose  se  passera  aussi 
pour  la  typhoïde.  Un  jour  viendra  où  l’autogenèse  prendra  la 
place  qui  lui  est  due,  et  cela  parce  que  la  vérité  finit  toujours 
par  s’imposer. 

observer  qu’en  parlant  du  vaccin  de 
Wright,  il  n’a  voulu  parler  que  des  expériences  très  nom¬ 
breuses  qu’il  a  faites  sur  l’homme.  Mais  il  n’a  pas,  pour  cela, 
voulu  dire  que  c’était  Wright  l’inventeur  du  vaccin. 

M.  Landouzy  prend  ensuite  la  parole  pour  rentrer  dans  la 
discussion  générale  pendante.  11  pense  qu’actuellement  il 
importe  plus  que  jamais  d’instruire  tout  le  monde  des  précau¬ 
tions  à  prendre  contre  la  fièvre  typhoïde.  La  responsabilité 
de  1  Académie  devient  plus  forte  et  plus  importante  après  ces 
inondations.  La  question  des  vaccinations  antityphoïdiques, 
doit  etre  promptement  étudiée.  Nous  devons  renseigner  les 
pouvoirs  publics  sur  le  fonds  que  l’on  peut  faire  sur  ces  vac¬ 
cinations. 

M.  Landouzy  termine  en  proposant  un  certain  nombre  de 
conclusions  dont  il  demande  la  mise  aux  voix. 

M.  LE  Pbésident  lui  fait  observer  qu’il  vaut  mieux  attendre 
la  fin  de  la  discussion. 

M.  Netter  se  méfie  de  la  lenteur  habituelle  dei  commis¬ 
sions  et,  estimant  que  la  vaccination  antityphoïdique  a  fait  ses 
preuves  et  peut  être  appliquée  sans  danger,  il  propose  que 
1  Académie  le  déclare  hautement  et  affirme  l’utilité  de  ces  vac¬ 
cinations. 

M.  Vaillard  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Netter.  Il  pense 
que  la  vaccination  antityphoïdique  ne  pourra  être  admise  que 
lorsque  l’Académie  se  sera  prononcée  sur  elle. 

En  ce  qui  concerne  l’armée,  M.  le  ministre  de  la  guerre  ne 
consentira  à  recommander  les  vaccinations  que  quand  il  aura 
été  éclairé  par  l’Académie.  M.  Vaillard  se  rallie  donc  à 
MM.  Ghantemesse  et  Landouzy  pour  demander  lanomination 
d’une  commission. 

M.  Landouzy  propose  que  l’on  nomme  immédiatement 
cette  commission  sans  attendre  la  fin  de  la  discussion. 


M.  Labre  appuie  de  sa  grande  autorité  la  proposition  de  la 
nomination  immédiate  de  la  commission.  Il  laisse  entendre 
que  le  ministre  de  la  guerre  attend  avec  impatience  la  déci¬ 
sion  de  l’Académie. 

Gette  proposition  est  donc  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  commission  est  ainsi  composée  :  MM.  Ghantemesse,. 
Ghauffard,  Delorme,  Kelsch,  Landouzy,  Netter,  Roux,  Thoi- 
not,  Vaillard,  Vincent,  Widal. 


VARIÉTÉS 


UN  SOUVENIR  DE  LA  CRUE  DE  LA  SEINE 
Pendant  une  semaine  environ  les  bureaux  de  la  Gazette  des^ 
hôpitaux  ont  été  bloqués  par  l’inondation.  Voici  une  photo¬ 
graphie  qui  montre  les  eaux  à  peu  près  à  leur  maximum,  soit 
à  un  mètre  environ  au-dessus  du  sol,  le  29  janvier  1910. 

Nos  bureaux  qui  sont  situés  au  premier  étage  ont  été  heu¬ 
reusement  épargnés. 
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LA  BRONCHITE  ALBUMINURIQUE 

Par  M.  Em.  Novel. 

Il  est  fréquent  de  rencontrer  dans  la  pratique  des  cas  de 
bronchite  albuminurique.  Mais  le  médecin  ne  songe  pas  tou¬ 
jours  à  elle.  Il  s’obstine,  sans  succès  d’ailleurs,  à  traiter  ces- 
malades  comme  des  catarrheux,  des  emphysémateux,  et  l’aco¬ 
nit,  la  codéine,  la  terpine,  le  bromure  alors  ordonnés  ne  mo¬ 
difient  pas  du  tout  l’état  morbide.  Le  thérapeute  fait  fausse 
route. 

Voici,  par  exemple,  un  cas  intéressant  récemment  observé- 
et  qui  montre  combien  il  faut  être  peu  systématique  en  cli¬ 
nique. 

11  s’agit  d'un  homme  de  quarante-cinq  ans,  bien  portant 
jusque-là,  malgré  de  fréquentes  bronchites  rapidement 
guéries. 

Actuellement  ce  malade  tousse  et  crache  depuis  environ, 
deux  mois.  Il  a  vu  plusieurs  médecins  et  sans  grand  résultat. 
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Les  potioas  ordonnées  se  correspondent  toutes  et  tendent  à 
calmer  cette  toux  par  les  sédatifs  habituels  et  à  modifier  cette 
-expectoration  par  des  moyens  balsamiques  bien  connus. 

Or,  depuis  deux  mois,  aucune  amélioration  n’est  apparue. 
'Ce  malade  porte  aux  deux  bases  de  gros  râles  muqueux  très 
nombreux  et  sonores.  Ces  râles  s’étendent  jusqu  au  milieu 
des  deux  poumons.  Le  reste  de  l’organe  est  indemne.  Avec 
la  toux,  il  existe  souvent  des  accès  d’oppression  qui  durent 
plusieurs  heures. 

Etant  donné  les  propriétés  asséchantes  et  antiseptiques 
pulmonaires  du  thiocol,  nous  donnons  à  ce  malade  six  com¬ 
primés  de  thiocol  par  jour  et  pendant  huit  jours,  comptant 
bien  obtenir  au  bout  de  ce  laps  de  temps  une  diminution  très 
nette  de  l’intensité  des  râles  muqueux. 

Or,  au  bout  de  huit  jours,  l’état  pulmonaire  n’avait  pas 
varié,  les  exsudats  étaient  plus  fluides,  plus  muqueux,  mais 
les  râles  bulleux  des  deux  bases  existaient  aussi  nombreux. 

Nous  avons  alors  donné  huit  comprimés  pendant  encore 
huit  jours,  assurant  même  au  malade  qu’il  ne  cracherait  plus 
après  cette  nouvelle  période  de  traitement. 

Or,  au  bout  d’une  semaine,  le  même  état  .pulmonaire  per¬ 
sistait  encore  ! 

Devant  cet  insuccès  d’une  médication  qui  presque  toujours 
dans  la  bronchite  humide  s’est  montrée  curative,  nous  avons 
pensé  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  d’une  bronchite  banale  et  nous 
avons  fait  analyser  les  urines  de  ce  raaladé. 

Elles  contenaient  des  doses  élevées  d’albumine. 

Il  s’agissait  donc  d’un  cas  de  bronchite  albuminurique  et  le 
régime  lacté  s’imposait. 

Deux  conclusions  découlent  de  cette  observation  très  inté¬ 
ressante  : 

D’abord,  en  présence  d’une  bronchite  des  bases  accompa¬ 
gnée  d’oppression  et  résistant  aux  moyens  habituels  et 
notamment  aux  comprimé*  de  thiocol  ou  au  sirop  Roche,  fai¬ 
sons  analyser  les  urines.  Nous  trouverons  alors  la  cause  d’un 
insuccès  absolument  inaccoutumé,  et  nous  ne  serons  pas 
abandonné  du  malade,  qui  souvent  redoutant  la  tuberculose, 
■fait  appeler  d’autres  médecins. 

D’autre  part,  nous  avons  pu  constater  ainsi  l’innocuité 
absolue  du  thiocol  Roche  pour  les  reins,  puisque  des  doses 
élevées  de  comprimés  (jusqu’à  huit  par  jour)  ont  été  suppor¬ 
tées  sans  la  moindre  asthénie  par  un  malade  albuminurique. 


CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  DES  VACCINOSTYLES  ET  DES  VACCINOGRIFFES 
INDIVIDUELS  (1) 

Je  désire  ajouter  quelques  mots  à  l’article  du  docteur  Bon¬ 
nette  sur  «  le  parallèle  entre  les  vaccinostyles  et  les  vaccino- 
griffes  individuels  ».  Pourquoi  utiliser  des  instruments  spé¬ 
ciaux  au  lieu  de  la  banale  plume  à  écrire  que  l’on  trouve 
partout  et  qui  ne  coûte  presque  rien?  La  plume  à  écrire 
-constitue  un  vaccinostyle  parfait,  avec  cannelure  retenant 
bien  la  pulpe  vaccinale;  si  on  casse  un  des  becs  de  la  plume, 
on  a  en  mains  une  sorte  de  lancette  pénétrant  aisément  dans 
les  tissus.  Je  propose  à  l’essai  de  notre  confrère  de  l'armée 
cette  technique  simplifiée  qui  m’a  donné  d’excellents  ré¬ 
sultats. 

D’autre  part,  j’ai  toujours  été  surpris  de  voir  les  individus 
vaccinés  porteurs  de  deux  ou  trois  cicatrices  au  moins.  Puis¬ 
qu’une  seule  pustule  vaccinale,  si  petite  soit-elle,  suffit  pour 
procurer  l’immunité  antivariolique,  il  est  inutile  de  multi¬ 
plier  les  plaies  d’inoculation,  soit  en  diverses  régions  de  la 
peau,  soit  à  un  même  niveau  comme  on  le  fait  avec  le  vacci- 
nogrifi'e. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n°  i3,  p.  173. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


BRONCHES  EXTRAPULMONAIBES 

DÉFINITION.  — Les  bronches  primitives  nées  de  la  bifur¬ 
cation  trachéale  se  rendent  chacune  à  un  poumon  et  péné¬ 
trant  au  niveau  du  hile  s’y  divisent  ;  donc  il  n’y  a  pas  de 
bronches  collatérales  extra-pulmonaires  pour  les  classiques, 
sauf  la  bronche  épartérielle  droite. 

Pour  Krause,  Gegenbaur  et  Schwartz,  on  peut  assez  faci¬ 
lement  décoller  au  niveau  du  hile  la  face  interne  du  poumon, 
du  pédicule  pulmonaire.  Le  hile  est  donc  constitué  par  un 
sinus  hilaire  dans  lequel  se  divise  la  bronche.  Les  bronches 
extra-pulmonaires  comprennent  donc  deux  parties  :  1“  la 
partie  extra-hilaire,  bronche  principale,  axe  du  pédicule  pul¬ 
monaire;  2“  la  partie  intra-hilaire,  épanouissement  lobaire  de 
la  bronche,  formant  les  pédicules  secondaires. 

EMBRYOLOGIE.  —  Tout  l’arbre  respiratoire  naît  de  la 
partie  inférieure  de  l’intestin  antérieur.  A  la  troisième 
semaine  celui-ci  s’étrangle  par  deux  dépressions  latérales  en 
deux  gouttières,  l’inférieure  trachéale  et  la  postérieure  œso¬ 
phagienne.  Au  trente-cinquième  jour,  deux  bourgeons  pleins 
naissent  de  la  partie  postérieure  delà  gouttière  trachéale  qui 
d’abord  communiquant  avec  l’œsophage  s’en  séparent  ensuite  : 
ce  seront  les  bronches. 

Pour  Coste,  Kôlliker,  il  y  a  d’abord  un  bourgeon  unique 
médian  qui  se  bifurque  ensuite.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  bour¬ 
geons,  en  se  ramifiant,  forment  les  poumons  et  s’enveloppent 
des  plèvres.  A  la  huitième  ou  neuvième  semaine,  les  carti¬ 
lages  apparaissent. 

Pour  Kôlliker,  au  quatrième  mois,  l’endoderme  primitif 
se  transforme  en  épithélium  cylindrique  cilié.  Pour  Robin  et 
Cadiatla  muqueuse  est  d’origine  ectodermique  par  envahis¬ 
sement  secondaire  à  travers  les  fentes  branchiales. 

ORIGINE.  —  La  bifurcation  trachéale  est  un  peu  déviée  à 
droite  ;  la  trachée  est  un  peu  tordue  sur  son  axe  ;  la  bronche 
gauche  plus  antérieure  que  la  droite.  Les  deux  bronches  for¬ 
ment  un  angle  droit  ou  obtus  pour  les  classiques,  un  angle 
aigu  pour  les  modernes  (70  degrés  en  moyenne  pour  Aeby, 
Testut,  Nicolas;  de  90  à  3o  degrés);  un  peu  plus  aigu  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte. 

TERMINAISON.  —  Elle  se  fait  dans  le  hile,  situé  entre  les 
trois  quarts  antérieurs  et  le  quart  postérieur  de  la  face  in¬ 
terne  à  égale  distance  de  la  base  et  du  sommet. 
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A  droite,  il  est  quadrilatère,  glus  large  en  haut  ;  à  gauche, 
il  est  en  raqpette  ètîmesureïg]  centimètres,  de  haut  sur  une  | 
largeur  de  5  centimètres  en  haut,  a  centimètres  en  bas. 

C’est,  d’après  Schwartz,  un  sinus  de  i'™5.  de.  gnofondeur  ; 
il  est  formérà-dhoitè  par  res  trcriklohes;  surtout  le  supérieur 
ett  lé  moyen;  4==  gauche,  par' les*  deux  lobes,  surtout  le  su¬ 
périeur.. 

DiHEGraoiv.  ^-Elle',  est,  oblique  en  bas,  en’  dehors'  et  en 
arrière.  La» bmnche.-iiwu'fe  estipresque  eentJcaZè  formant  avec 
la  verticale  un  angle  de  a5  degrés  pour  Testut,  3k-  degrés 
pour  Schwartz,  ha.  gauche  est  presque  horizontale.!  à  4&  det- 
gpéS'pour  Testutc.  E’apnès  Schw'artz'eilfe  est  d* abord:' a- 3-3  der 
givés  sur  laiventioale  puife-  se  nelèv«’£t>  48'  degrés’  formant  une 
courbe. à , concavité  supéro-externe;, 

FORME.  — Elles  sont’ cylindriques!  en.  avant,  et  latékales 
ment,  aplaties  en  arriàrn  dans.leur.  portiom  membraneuse;  là 
droite,  rectiligne  ;;lk  gauche,  concave. 

EONGfDHUR-.  —  Ea'  dhjite  a  2  centimètres  jiisqu’a  la  prer 
mière  collhtérale  (■épartérielle),  puis  ellé  court  encore  2  cem 
timètres  sans  division. .La  gauche  ar5  centiinètres  jusqu’à  sa 
première  collatérale. 

CALIBRE.  — La  droite  est  plus  largp  ;  elle. a. de  r.5,à.i6imili- 
ll'mètres  pour  Testut  (i3  à  20  pour  Schwartz).  La  gauche  est 
plus  étroite  :  ii  millimètres. 

Toutes  deux  sont  plus  étroites  chez  la  femme.  La  somme 
de  leurs  calibres;  est5plus  grande  que  celui  de'lætrachée. 

PROJECTION  thoracique;. —  1°  Origine.  — Elle  est  assez 
variable-.  —  i-.  Ere  abrièhe;  eUe-correEpond'à  la  troisième  ou 
cinquième  dbrsalesuivant-les  autBurs!. 

Fbur.  G'eidaoii,.  rièsb  le  somnœttdaF  là.ttoiBiranE  apophyse 
épineuse  dorsale.  D’après  Schwartz  elle  est  sur  une  ligne 
Horizontare  passant  par  la  tê'te  dès  sixièmes  côtes,  à  5  centi't 
mètres  à  droite  de- ladig^nje  médiane.,  Ghez.  le  nouveau-né,  elle 
est  un  peu  plus  haute;  elle  descend  cependant  moins  que 
l’extrémité  supérieure  de  la  trachée  ;  elle  est  plus  haute  aussi 
chez.,la  femme. 

2.  En  avant,  elle  se  fait  entre  le  manubrium  et  les  corps 
sternaux;(deu5àème;eartilag.e  costal). 

2“  BronGhe. —  A. droite  elle  se  projette  em  arrière’  sur-  la 
sixième  côte^  puis,  aprèst  Ifc  première  cDllatérale  croise,'  le 
sixième  espace  et  la.  sfiptième;c.ôle;.en;avantjcièst.le;ÆeuKième 
espace  et  la  troisième  côte;.  A-  gauches  il  en.est  àipeu  près  de 
même.. 

3?  Hile:. — lise? projette  emanriàne  du  hordisupérieur  de  là 
quatrième  côte  au.bord. inférieur,  de  la;  sixième,  côte; 

Toutes  ces  projections  varient  avec-  les;  mouvements  respi¬ 
ratoires-,  elles  s’abaissent  dansd.’inspi  nation; 

CQLLAX.BRAa.ESi  EXtERA-RULMONAaRESi  —  Absentes’ pQur 
les.  classiques,,  il.  suffit  pour  les  - voir;,  d’après  Kirause,.  Gegen- 
baur  et  Schwartz,, d’o.uvric  le.sinusi hilaire;. 

A  dcoitej  après  12  centimètres,,  hors  du  hile,. naît  lai bronche 
é,partérielle  qpi  se.  dirigemn.  dehors;  et  en  haut:  eti  entre;  dans 
le. lobe;  supérieur.. 

Apr,ès.-2-. autres. centimètres- dansde- hile.,  le’trono  donne: une; 
seconde  bronche  pour,  le  Lobe- mo.yen^,  puis  pénètre;  dans  le: 
lobe  inférieur. 

A  gauche,.  apnès^S-  centimètres,,  naît. à  l’entrée:  dm  bile:  lai 
bronche  du  lobe  supérieur  qui  descend  un(peu  vers:  luii  Puis; 
la.hr,onche,,  décrivant!  une:  courbe  à  concaviié  internBj.  entre; 
dans  le.  lobe,  inférieur. 

RAPPOR.TS.  — Nous.- las.  étudierons;  à  Torigine,  en  dehors; 
du.hilaet  dan&.le;hile-.. 

I.  A  l’origine.  —  1°  En  bas.  —  La  bifurcation,  trachéale! 
s’:Qpposaà,  celle- de' Tactère/juîpionaire  qui  est!  au-dessous  et; 
en  avantd.’0lle,,à  gauche:  dfi:la  ligne;  médiane;  tandis  que  celle; 
de  la. trachée. est  à.  droite-.  Les.dëuxartères  sont  presque  dans; 
le  prolongement  l’une  de  l’autre  formant  avec,  las  bronchesun 
triangjle.et.  non  pas  leloBan.ge.-classiquo.. 

Dans  ce  triangle  on.tromve-:  i,  LaS:  ganglian&  intartradiéà- 
hronchiqfies.àa  RaTélyi  (dix  ài  douze)  sdiués:  plutôt  im-  peu; en 
arrière  entre  la  bifurcation- et  les  veinfiS:  pulmonaires  infé¬ 
rieures;,  ils  se  co.ntinuentaveo.les.ganglions  récurnentiels;  en 
haut,,  les  aortico-œsophagians,  en. arrière-,, les>  mammaines:  in¬ 
ternes  en  avant;  ils  forment  une  gouttière  à; concarité  posté¬ 
rieure,  pour  Lœsophage.. 

2..  Le  u.ér.icande':  :;oost  Imfond.dm cul-de-sac  de  Haller  tapis¬ 
sant  la  face  postérieure:  de  rbreillette  gauche  qui- déborde  la 
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bifurcation  en  avant;  et  en  arrière;-  les-  veines-  pulinoTcaires 
supérieures,  s’.y  abeuchent  en  avant;,  les.  inférieures»  'en 
arrière. 

3.  Crosse  de  V.aorte.  —  Sa  partie,  ascendante:  sortant  du 
péficardé  est  en  avant  et  à  droite,  des. deux,  bifurcations-.;;  sa 
partie  Horizontalë  au-dessus  de  la. bronche  gauche  et..de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  droite. 

Le-è'^mem  arférieôpartantdè  la  face  supérièure  de  l’artère 
purmonaire  gauche  à’  son  origine- monte  s’ihsérer  à. la  face 
inférieure  de  la  crosse  sur  la  bronche  gauche;  eirtre  lk crosse, 
la. bifurcation, pulmonaire  et:l&  ligament  c'est’  le-  quadrilatère 
de.  Wrisherg-  centenant,  Xa.pletms  cardiaque  antéfièup'  ettle 
gangjion  de  'Wrisberg,. 

2“  En  AVANT.. —  Derrière  le  sternum,  et  les;  culs?- de-rsac 
pleuraux,  on  trouve-l’aorte  ascendante  à.  gauche, ,1a  veine-eave 
supérieure  à  droite,  engfiînés  parle  péricarde  fihr.euxsur, lequel 
viennent  se  jeter  les  deux  ligaments  vertébro-péricardiqjies.  de 
Bérandl  Lé  tronc  braehio-céphalique.  veineux  gauche  se  jptte 
'■  obliquement-  dans’  la  veine-cave  à'  6  centimètres  dë  Fem- 
bouebure’. 

Au,  fond:  de  l’hiatua.aifasiilimité  par'là- veine-cave,  l'korte-,  le 
tronc  brachio-céphalique  et  le;  péricardb,  on  arrive-- sur-^la 
,  bifurcation. trachéale  et  l’origine  deda; bronche' droite.  A  son 
contact  s’étale  le  plexus  pulmonaire  antérieur  formé  pan  des 
branches  du  nerf  cardiaque  inférieur  droit  du  récurrent  gau¬ 
che  et  des- pneumogastriques. 

3°  En- ARRIÈRE.  —  C’est  Y œsophage  séparé  par.  une  toile 
oellüléuse  et  quelques  fibres  musculaires  hroncha-œsopHa- 
giennes.  Entre  eux  dbux  s’étàlb  a-ussrlb  plexus  pulmonaire 
postérieur  constitué  par  dès  anastomoses  entre  les  deux  pneu¬ 
mogastriques:  dissHciéailàierr  deux  ou  trois  troncs  chacun. 

II.  Portion  extra-hilaire.  —  A.,  ©boanes  du-  pédigrle 
,  P.ULMONAIRE.  —  i-°  d:  droite-..  —  i-.  Artère-  pidmoncdre>.  — 
Longue  de  5  a  6  centimètres,  large  de  22  millimètres^,  elle  va 
horizontalement  à  droite,,  passe-  de.r,rièr.e. L’aorte,  etila  veine 
'  cave  et  abord'e  ainsi' le  bord  interne,  de  la  bronche,, puia  elle 
passe  sur  sa  fàceantérieur.e.d'evantla  naissance.de  laironche 

■  épartériellb;  En-snifeelle  pénètre* dans  le  hile  sur  Le  bord.ex- 
;  terne  dé  la- bronebe-tendant' à  passer  derrière  elle. 

24  Veines  pulmonaires.  — ha- supérieur-.: ,  à  partir  dé  l’breil- 
lette‘gauche,.S;an  va  en  baut'et'  en-dehors,  croise-  la  bronche 
un  peu  plus  bas  que  l’artère  et  se- divise  lài  en- deux  branches 
,  qui- pénètrent,  dans  le  hile.  L’in/arfeare- s.e  dirige  en> dedans 
,  eten  anrière  de  la  bronche;  vers, la  partie:  inférieure  du  liiie 
où  elle  entre. 

3*.  Artère  bronchique.  —  Née  de;  l.’aor.te,,  elle  croise  L’œso¬ 
phage  et  lè  pneumogastrique  droit  devant  ou  derrière  et  suit 
;  la^face:  postérieure  de  la  bronche-  en  remontant- jusqu’à  son 
bord  supérieur  pour  entrer  dans  le  haut  du  hile. 

Il  y  a  parfois  ài  dnedta-  comme-  à;  g@uche:  une  artère  bron¬ 
chique  inférieure  qui  longe  le.  bord  intérieur  de  la  bronche 
allant  à  la  partie  inférieure  du  hile. 

I  3.  Veines- dmnehiques.  —  Il  y  en-  a'  comme  à'  gauche  deux 
groupes  :  les  veines  bronchiques  antérieures  longeant  la  face 
antérieure  de  la  bronche  et  les  veines  broncJiiqpespasAérieures 
l’une  sur  le  Bord  supérieur,  l’autre  sur  le  bord  inférieur.,  lais- 
'  sant  la  face  postéri.éur.e:  libre-  Elles  se.  terminent  dans,-  la 
'  grande  azygos. 

'5.  Nerfs  pulmonaires.  — Ils  entourent.de  leur,  réseau,  la 
bronche  de  même  qu!à  gauche,  constituant  les  deux,  plexus 
'  pulmonair.es  antérieur  et  postérieur,  celuLci  plus,  important 

■  que  nous  avons  déjà  vu. sur.  la  bifurcation  trachéale, 

j  6.  Ganglions prétrachéo-bronchiqpes  droits.  —  Groupe  im- 
'  portant  de  gros  gfinglibn&,.ils.sontvplacés  sur  la  face;antér.o- 
'  supérieure  de  la  bronche  et  la  face  antéro-latérale  droite  de 
la  trachée  en  rapport  a.vec..'  en, avant,, la  veine. cave  et.Facirte; 

'  à.  droite,  le  poumon;  à  gauche,  Faorte,  lè.  tronc  brachio- 
céphalique  ar.térièl' et.  là  trachée.;;  en.  bas,, le,  bond  supérieur 
de  l’artère  pulmonairej  et  en  haut,  la,  face;  inférieure.  de.Far- 
tère  sous-clavière.,  le  récurrent  et  sa.  chaîne  ganglionnaire. 

On  a  décrit  aussi  un  groupe.  sus:bronohique  externe  plus 
nombreux  d’ailleurs  à  gauche  et  situé  sur  la  partie  exter.ne.de 
la  bronche, .plutôt  sur  sa  face  postérieure.  (A  suivre.)  ■ 
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Antiseptique  général 

cans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Échantillons  sur  demande. 

SOCIÉTÉ  D’ANTISEPSIE,  15,  rue  d’ Argenteuil,  PARIS. 


Désinfectant 

Désodorisant 


PAILLETTES  CACHETS  GRAMULÉ 
COMPRIMÉS 

1^  PRODUIT  EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL  ^ 
RÉGULATEUR  des  FONCTIONS  INTESTINALES 


LABORATOI  RE.S 

DURET  &c  RABY 

é  NARLY-LE-ROI  (5.&0) 


ÉCHANTILLONS 

&  BROCHURES 
FRfKîiCO  SUR  DEFIAflD^ 


LAXATIF  RÉGIME  _  PAS  D'ACCOUTUMANCE 


TRMTEMENT  SPÉEIFIOUE 

:  i  ENTEROCOLITE 

MUCOflIEMBRAPifEÛSI 


ë aÉ,  B-v'oi3es'firJ 


oùr 


IRAITEnEnT  RATIOnNEltHTGIÉIlipilCOIISIIMIIOI  HIUIIIIIEIIE 


SALENAL 


HYGIENE  DENTAIRE 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques 
détersives  et  cicatrisantes  qui  ont  vali. 

au  Coaltar  Saponiné  Le  BeuT  i 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  L 
en  font,  entre  autres  usages,  un  ZtentifriceU 
de  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies  f 

Se  métier  des  Imitations  que  son  succès  a  fait  naître.  ^ 
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Capsules 


Liquidiez 


Bromovalêrianate  de  Soude  : 

O gr  50  I  O gr. 2S 

par  ouiUeréB  à  caté  I;  par  Capsulai 
(ElàlS'papjôur).  (j^a  12'parianr)l  ^ 

-Dh-TAIL,::  toutes.-  PHARMACIES 


Gros  r  DARRASSE  Frères,  IS.  Bua,  tfavée.. 


ANTISEPTIQUE  MAL6ESIQU£.HÉMftSrATjSUE 


désodorisant.cytûflasdqué'  g&nêral 

îîÉRArûPi.ASTi  m-f’/moümCABsnLiLE: 
PLAIES  BRÛLURES.  SUPPURATIONS- ETC 


R  &  PILULES  GfiEZ  PEPsfeyEK*’ 

jsies,  anorexies,  vomissements,'  etc. 

loLLiM  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phl«‘ 


PRODUIT  FRANÇAIS 


ü-g^e  dte  IfQk^^èirT®  N^aiissajint 


GASTRO-tNTm\TES  . 

DMJ3RME£&  IMJrÂMlîHLÆS^ 


B  Eehant.ot  Uttérï,MlCaEIi  alipOSNARD .  Ph'"  Y, VON 


üe  plus  fidèra  —  Le  pEots  constant 
Lerplusinofîansif  des  SIURÉTIQUES 


SÂIÜIfÉQSft  RUM  I 


S.  PHOSPHATEE 


SI  GAEÉlNÉf 


S.  LITHINEE 


La  SANTHÉOSE  ne  se  présenté'  qn'An.  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœüe.. Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  à  O;60'centigri-  Dose  ;  1  à  4  par  jour. 
KKI2C,=  5  Fr. 

Vente  en  Gros  :  4,  rue  dii  Roi-de-Sieile.  PftRIS 


OX^XN  «SB 


/^vm  noeirry\ /eoxir  déret\ 


I O  Z>«>  IKT  ^ 

Exempt  de  tout  ioduré  altsalin  goût  agréàüle; 
asBimilation.  parfaite^ 

Suacédànéide  l’HUliÀE'dë  FOIE.de;iniCmUE'.. 

Cinq  centigrammes  d’iode,  dix  centigrammes  de  Tanin. 

indications  :  Lymphatisme;  Anémie,  Menstruation 

V difficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

Adultes,  une  ouilh  à- soupe-,  I  „„„  ™nas 
DOSE  =  Enfants,  une  cuill.  à  calé  |  «“t  répas. 

Capsules  et  Dragées 

de  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0.20  centigr.) 

Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  centigr.  \  par. 
indications  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie;, 
Palpitations  de  cœur,  Erections  douloureuses, 
L  Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système  nerveux; 
DOSES  :  De  deux  à  cinq  Capsules  ;  de,  quatre -à  dix  Drasées.  860_i 


BI-IOÜÉ 

Solution  olneuse  à  ùase  ü’ioduro  double 
de  Tanin  et  de  Mercure. 

diaijue  cuillerée  correspond  à  un  centigramme  de  biiodure  de  mercurœ, 
Ife  provoque  nii  Hydrargyrisme,  nit 
Dlàrrltée,  évite  par  la  façon,  dont  il  est  présenté:- 

lea  aou]gçons  de  1- entourage.  À 

'  "  -  '  X  cuillerées  à  soupe  par  jour.  861  jÆ 


PILULES  > 

Dr  MOUBSETTE 

Chaque  Pilüie  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme^  d’Àeonitine  cristallisée, 

5"  centigrammes  de  Quinium. 

indications  ;  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales.  , 

'■ -  5  :  Deux*  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir,  en  augmentant^ 

-^*1  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  ,862^^^  ; 


CLIN  &.  Ci®  -  F.  COMAR  St  FILS  &  0^®,  20,  Ru©  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine.  Lancette  française 
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Les  perforations  intestinales  au  cours  de  la  fievre  typhoïde,  par 
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EORMULAIRE 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie.  , 

ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
INDEX  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

REQUÊTE  A  M.  LE  DOYEN.  —  Depuis  quelques  jours  nous 
recevons  les  légitimes  doléances  d’un  grand  nombre  d’étu¬ 
diants  qui  se  plaignent  de  ne  pouvoir  travailler  à  la  biblio¬ 
thèque  de  la  Faculté  faute  d’éclairage. 

L’absence  d’électricité  ne  les  empêche  pas  seulement  de 
travailler  le  soir,  mais  il  leur  est  même  impossible,  en  plein 
jour,  d’obtenir  les  ouvrages  et  publications  situés  dans  les 
obscures  réserves. 

Nous  sommes  persuadés  qu’il  existe  à  la  Faculté,  comme 
dans  tous  les  bâtiments  officiels,  un  grand  nombre  de  ces 
antiques  et  précieuses  lampes  Garcel  qui  firent  jadis  les 
délices  de  nos  pères.  Nous  nous  permettons  de  demander 
respectueusement  à  M.  le  doyen  d’organiser  cet  éclairage 
d’infortune,  si  nous  osons  ainsi  dire. 

Les  étudiants  lui  en  seront  profondément  reconnaissants. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’aDMISSIBILITÉ  DE 
MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  — Lejury  est  provisoirement  composé 
de  MM.  Vaquez,  Hutinel,  Pierre  Marie,  Balzer,  qui  acceptent-, 
Hirtz,  Dalché,  Triboulet,  Gouget,  Thibierge  et  Siredey,  qui 
n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
9  février  1910.  —  MM.  Maleyx,  5;  Barthélemy,  7;  Des- 
bouis,  9;  Ramadier  (Henri),  5;  Darrieux,  7;  Legal-La- 
salle,  10  ;  Leblanc,  7;  Gautruche,  10;  Dubois  (Robert),  8; 
Papillon,  2  ;  Rpy,  1 1  ;  Faveret,  7.- 

Anatomie.  —  Séance  du  10  février.  —  MM.  Rudelle,  ii  ; 
Paley,  lo;  Thiers,  9;  Viel  (Emile),  10;  Villechaise,  ii; 
Usse,  5;  Huber,  i4;  Lœwy,  9. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  deuxième  classe  dont  les  noms  suivent 
ont  été  promus  au  grade  de  médecin  aide-major  de  première 
classe  pour  prendre  rang  du  i"  février  1910,  et  ont  été  main¬ 
tenus  à  leurs  postes  actuels  : 

MM.  Combe,  hôpit.  milit.  du  Val-de-Grâce  (bactériologie); 
Bourguignon,  hôpit.  milit.  du  Val-de-Grâce  (diagnostic  chi¬ 
rurgical  spécial);  Delacroix,  iig'  d’inf.;  Augé,  6®  drag.; 
Debombourg,  2®  tiraill.  algér.;  Guerrier,  67“  d’inf.;  Mont- 


loup  (Henri),  39®  d’inf.;  Garnier,  27®  drag.;  Buffé,  76®  d’inf.î 
de  Vezeaux  de  Lavergne,  129®  d’inf.;  Gillain,  i®®  chass.  à 
cheval;  Louis,  12®  drag,;  Scherrer,  5®  j’génie  ;  Vanlande, 
127®  d’inf.;  Izard,  16®  d’inf,;  Baverey,  20®  bat.  de  chass.  à 
pied;  Gaud,  38»  d’inf.;  Blanc,  3o®  d’art.;  Trabaud,  3®  d’inf.; 
Lheureux,  73®  d’inf.;  Plasson,  23®  d’inf.;  Maupin,  19»  d’inf.; 
Barbier,  17®  drag.;  Bonnel,  gS®  d’inf,;  Audet,  hôpit.  milit.  de 
la  division  de  Gonstantine;  Meslin,  24»  d’art.  ;  Lubet,  142®  d’inf.  ; 
Potier,  i®»  d’art.;  Millet,  62®  d’inf.;  Mener,  14®  bat.  chass.  à 
pied;  Bergeret,  école  militaire  d’infant,  de  Saint-Maixent; 
Bénazet,  126®  d’inf.;  Momy,  hôpit.  milit.  de  la  division  d’Al¬ 
ger;  Ghatinières,  148»  d’inf.;  Dornoy,  20®  chass.  à  cheval; 
Lambert  des  Gilleuls,  hôpit.  de  Nancy;  Laurens,  24®  drag.; 
Rigaux,  12®  chass.  à  cheval;  Gudet,  4»  d'art.;  Sarda,  hôpit. 
milit.  de  la  division  d’Oran;  Pierron,  i®»  bat.  chass.  à  pied; 
Colley,  10»  d’art.;  Gillouin,  i43®  d’inf.;  Rault,  gS®  d’inf.;  Jun- 
quet,  9®  drag.;  Glaret,  17®  d’inf.;  Sorlat,  149'  d’inf;  Bouchet, 
hôpit.  milit.  de  la  division  d’Oran;  Biau,  44®  d’inf.;  Badie, 
10®  drag.;  Graindorge,  10®  chass.  à  cheval;  Mallet,  3®  bat. 
chass.  à  pied;  Labastie,  26®  d’art.;  Villemin,  146®  d’inf.;  Ser¬ 
vant  (service  des  4®  bat.,  i®'  groupe),  Toul;  Thurel,  60®  d’inf.; 
Riss,  42®  d’inf.;  Durban,  5®  chass.  à  cheval;  Dumas,  25®  d’inf.; 
Teste,  28®  drag. 

—  Réserve  et  armée  territoriale.  ' —  Par  décret  du 
4  février  1910,  ont  été  promus  dans  le  cadre  des  officiers  de 
réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  ré¬ 
serve,  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
de  réserve  Laroche,  Roustan,  Dubois,  Pasturel,  Pellagot, 
Dupuy,  Laborie,  Lévy,  Grange,  Picard,  Dasse,  Gontier, 
Boulade,  Mircouche,  Lubetski,  Aboulker,  Ferrand,  Perros- 
sier,  Niort,  Delannoy,  Letourneulx,  Gauquelin,  Teulet-Luzie, 
Nigoul,  Adda,  Descos,  Ponroy,  Démangé,  Prunier,  Seguin, 
Legou,  Turin,  Perdu,  Poirier,  Gobinet,  Jores  d’Arces,  Bar- 
thes,  Leblanc,  David,  Gaume,  Beauchesne,  Joussaume,  Be- 
liard,  Maroger,  Gillet,  Garreau.  Louis,  Carrez,  Raspide,  de 
Vézeau  de  Lavergne,  Laigre,  Fessard,  Georget,  Goldefy, 
Joly,  Duchenne,  Béasse,  Tournadour,  Guillon,  Lièvre,  Ga- 
.mus,  Devars,  Brenot,  Gratier,  Madelaine,  Herrouet,  Au- 
donin,  Dibos,  Vidal,  Bousquet,  Lesueur,  Briquel)  Garçon, 
Boilevin,  Durand,  Mathieu,  Morel,  Lemerle,  Trébeneau, 
Triau,  Montagard,  Ollivier,  Riff,  Bellemanière,  Jouve,  Hu¬ 
bert,  Jamin,  Lecointe,  Masson,  Dupla,  Godard,  Renou,  Voi¬ 
sin,  Léger,  Delfosse,  Lecouillard,  Benichou,  Pouchot  de 
Ghamptassin,  Scapula,  Gamas,  Pierre,  Marnay,  Lemaire, 
Pascal,  Godefroy,  Bourrud,  Gautier,  Gaillard,  Ghancel, 
Ghauvelot,  Very,  Theulet-Luzie  (B.),  Ghahuet,  Henry,  Mi- 
gnardot,  Hutinet,  Noël,  Darin,  Bonnenfant,  Quenée,  Coriat, 
Jaume,  Mussy,  Rosenthal,  Wapler,  Goultry,  Pigeon,  Goude, 
Mégrat,  Nel,  Lebrun,  Folliot,  Bassuet,  Landrin,  Mange- 
matin.  Truelle,  Lévy,  Piet  Lyewies,  Genevois,  Coulomb, 
Gautherin,  Le  Treut,  Guillois,  Cormont,  Guillet,  Marquet,: 
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Gastro-Entérites  des  Nourrissons 


DIARRHÉES  INFANTILES  ^ 


TROUBLES  DYSPEPTIQUES 
DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE 


Sirop  de Trouettc -Perret  à  la  “Papaïne” 

_ _ _  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon. 


/  Le  Sirop  de  Troucttc-Pcrrct 
/à  la  “  Papaïpc  ”  à,iglr&  le  hit,  à 
f  combat  h  Dyspepsie,  tout  en  laissant  M 
aux  muqueuses  le  temps  de  se  réparer .  g  > 


/  La  “  Papaïne  ”  est  un  ferment 
'  digestif  végétal  qui  digère  et  peptonise, 
quelle  que  soit  la  réaction  du  milieu. 


ment  g 

i/A 


Facilite  le  sevrage  et  favorise  la  reprise 
du  lait,  après  les  diètes  et  régimes. 


Ise^ 


Maladies  de  i  Estomac  et  des  Intestins  des  Adultes 

4  fr*  te  flacon. 


Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  “  Papaïpe  ” 


Une  cuillerée  à  soupe  â  cliaq;ue  repas 


4  Élixir  de  Troucttc-Pcrrct  à  la  “  Papaïi?c  ” 

\p'-  _ _ _ — -  Un.  verre  à.  liqueur  à  cliaque  repas  - 

Cachets  de  Troucttc-Pcrrct  à  la  “  Papaïpc  ” 

_ Un  â  deux  cacbets  à  cbaque  repas  - 


5  fr.  te  flacon. 


4  fr.  ta  botte. 


Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 


Se  trouve  partout  »  Gros  :  E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  Paris  -  Se  trouve  partout 


HORMONOTHERAPIE 

^  Série  des  HORMDNES'Bïu'; 

Nouvelles  Préparations 
Organiques 
PRIVÉES  DESl 

Æ  TOXO  -  Ll  POÏ  DES 


TOXO-LEUCOMAINES  -d 


IISION  TOXIQUE  ^ 
(INNOCUITÉ  ABSOLUE 

IIVIAXIM U M  ©'ACTIVITÉ 


(LE  FLACON  DE  80  TABLETTES  DOSÉES  A  0  Gr.025.  PRIX  :  8  FRANCS 
(DOSE  MOYENNE;  4TABLETTES  PAR  ÜOUR  OU  OGr.lO  OE  THYRATOXINE 

LES  ÉTABLISSEMENTS  BYLA  JEUNE.GENTiLLY.tSein^ 

»  La  borate  ires  a  utorisés  par  le  Gouvernement 
lipour  la  préparation  des  médicaments  organiques  . 


CMONOeRAPHIE 
S  ÉCHANTILLONS 
(SUR  DEMANDE  â 
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Petit  (E.),  Abrand,  Roussel,  Dubreuil-Ghambardel,  Thirion, 
Canel,  Aubert,  Dumora,  Rathery,  Barthélemy,  Trémolières, 
Gorneloup,  Pierre-Nadal,  Jambon,  Mouriquand,  Gollin,  Gau- 
dron,  Voirin,  Driont,  Levadoux,  Fournier. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  l’armée 
territoriale.  —  MM.  les  médecins  aides-majorS  de  deuxième 
classe  de  l’armée  territoriale  Franche,  Brunéau,  Saqui, 
Maggi,  Fouque,  Théret,  Sagot,  Gresson,  Bloch,  Miot,  Platey, 
Adeline,  Ghamp,  Gigaud-Lafont,  Périer,  Groixmarie,  De- 
laire,  Wagner,  Rozier,  Pollegoix,  Halgan,  Béninson,  Reure, 
Roger,  Jamet,  Ravary,  Traversier,  Pissot,  Janvier,  Barotte, 
Gherechevski,  Pierreson,  Gelin,  Péchin,  Mousset,  Bardon, 
Guiot,  Moussault,  Bossis,  Tiphine,  Blandamour,  Gros-De¬ 
vaud,  Braunberger,  Gruet,  Maussire,  Morlat,  Gailleron, 
Robin,  Grelley,  Goupille,  Sauvain,  Duval,  Raoult,  Valette, 
Prieur,  Baumann,  Déchy,  Honing,  Buy,  Faget,  Tridon, 
Bouveille,  Hanriot,  Gaubet,  Leclerc,  Touchard,  Mardellis. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Les  récompenses  ci- 
après  ont  été  décernées  pour  services  rendus  à  la  Mutualité  : 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Lande  (de  Bordeaux). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Peton  (de  Saumur), 
Gharlier,  Déel.et  E.  Salmon  (de  Paris). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Lesdos  (de  Gher- 
bourg),  Desandré  et  Lafond  (de  Paris),  Bazot  (de  Joigny). 

Mentions  honorables.  —  MM.  les  docteurs  Bertrand,  Dieu- 
part,  Favre-Thomas,  Torchaussé,  Wolff(de  Paris). 

LES  LÉGUMES  ET  l’inondation.  —  M.  Roux,  interrogé 
par  le  Petit  Temps,  donne  les  renseignements  suivants  : 

a  II  y  a  tout  d’abord,  a-t-il  dit,  à  distinguer  —  c’est 
l’évidence  même  —  entre  les  maraîchers  qui,  ayant  été  inon¬ 
dés,  n’ont  plus  de  récolte,' et  ceux  qui,  ayant  été  préservés 
du  fléau,  ont  des  légumes  à  vendre.  Des  premiers,  rien  à 
dire,  sinon  pour  les  plaindre  !  Des  autres,  il  faut  déclarer 
qu’ils  se  trouvent  dans  les  conditions  où  ils  étaient  l’an  der¬ 
nier,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  craindre  plus  pour  leurs  pro¬ 
duits  cette  année  que  précédemment. 

En  second  lieu,  il  faut  distinguer  entre  les  légumes  qui  se 
mangent  cuits  et  ceux  qui  se  mangent  crus.  Des  premiers, 
choux,  choux-fleurs,  choux  de  Bruxelles,  endives,  pommes 
de  terre,  carottes,  etc.,  il  n’y  a  absolument  rien  à  craindre. 
La  cuisson  est  une  garantie  plus  que  suffisante  contre  la 
transmission  des  maladies  contagieuses.  Notez,  d’ailleurs,  à 
ce  sujet,  que,  sur  les  champs  d’épandages,  il  est  permis, 
d’après  le  règlement,  de  cultiver  des  légumes  qui  se  mangent 
cuits.  G’est  bien  une  preuve  que  de  l’avis  de  tous,  la  cuisson 
suffit  à  préserver  contre  une  source  d’infection  assurément 
plus  redoutable  que  l'inondation. 

Restent  les  légumes  à  manger  crus.  Actuellement  il  en  vient 
sans  doute  fort  peu  dans  les  environs  de  Paris.  La  plupart 
nous  arrivent  du  Midi,  et  ceux-là  ne  sont  nullement  dange¬ 
reux.  Quant  aux  autres,  il  suffirait  peut-être  de  les  laver  avec 
de  l’eau  bouillie,  puisque  l’eau  de  source  est  actuellement 
considérée  comme  contaminée  du  fait  de  l’inondation.  Mais 
encore  une  fois,  les  légumes  qui  se  mangent  crus  et  qui  peu¬ 
vent  actuellement  se  vendre  n’ont  pas  été  submeraés,  autre¬ 
ment  ils  seraient  pourris.  Par  conséquent,  il  ne  faut  pas  plus 
les  craindre  cette  année  qu’on  ne  les  craignait  l’an  dernier.  » 

M.  Jules  Renault  confirme  cette  manière  de  voir,  puis  en¬ 
visageant  la  question  de  l’eau,  il  conseille  de  fairè  toujours 
bouillir  l’eau  de  boisson  et  l’eau  de  toilette. 

«A  ce  sujet,  ajoute-t-il,  on  me  demande  fréquemment  ce 
qu’il  faut  faire  pour  l’eau  des  bains  qu’on  ne  peut  évidemment 
pas  faire  bouillir.  Pour  cela,  je  recommande  de  mettre  un 
paquet  de  5  grammes  de  permanganate  de  potasse  dans  le 
bain,  et  de  décolorer,  au  bout  d'un  quart  d’heure,  si  la  déco¬ 
loration  ne  s’est  pas  produite  spontanément  par  un  ou  deux 
grammes  de  bisulfite  de  soude.  » 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoHs  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Baizeau,  médecin  inspecteur  de  l’armée  en 
retraite,  ancien  directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de 
la  guerre,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à 
Paris;  MM,  les  docteurs  Le  Blond,  ancien  président  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine,  ancien  chirurgien  de  Saint- 
Lazare  ;  Guichon  (de  Jura);  Taynard  (de  la  Mure);  Bachelez 
(de  Saint-Omer);  M.  Jules  Pantaloni,  étudiant  en  médecine  à 
Marseille. 


HOSPICE  DE  I  A  SALPÊTRIÈRE.  —  GoURS  ÉLÉMENTAIRE  ET 
PRATIQUE  DE  SÉMIOLOGIE  MENTALE.  —  Sous  la  direction  du 
docteur  Deny,  médecin  de  la  Salpêtrière,  MM.  G.  Maillard, 
médecin  adjoint  de  la  Salpêtrière,  P.  Gamus,  médecin  adjoint 
de  Bicêtre,  et  Gh.  Blondel,  agrégé  de, philosophie,  commen¬ 
ceront  ce  cours  le  mardi  i5  février,  à  dix  heures,  à  la  Salpê¬ 
trière. 

Ges  leçons,  essentiellement  élémentaires  et  cliniques,  com¬ 
prendront  l’examen  des  malades,  l’étude  des  symptômes,  la 
présentation  des  principaux  syndromes  et  des  affections  men¬ 
tales  les  plus  fréquentes,  les  notions  indispensables  de  psy¬ 
chopathologie,  les  indications  nécessaires  à  la  pratique  et  à  la 
rédaction  des  certificats  et  rapports. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  21  AU  26  FÉVRIER  IQIO 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  21  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Reclus,  Rieffel  et 
Proust. 

3®  (oral,  i'®  partie)  :  MM.  Nicolas,  Hartmann  et  Potocki  ;  — 
M.  Langlois,  suppléant. 

5*  (chirurgie,  i®®  partie),  Hôtel-Dieu  (i'®  série)  :  MM.  Kir- 
misson,  Monod  et  Ombrédanne;  —  (2®  série)  :  MM.  Delbet, 
Gampenon  et  Pierre  Duval;  —  M.  Zimmern,  suppléant. 

Mardi  22  février,  jà  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Quénu,  Lecène  et 
Lenormant. 

3®  (oral,  i®®  partie)  :  MM.  Pozzi,  Thiéry  et  Jeannin;  — 
M.  Maillard,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Charité  :  MM.  de  Lapersonne, 
Marion  et  Auvray;  —  (2®  partie,  i'®  séri^  :  MM.  Alb.  Robin, 
Rénon  et  Gouget;  —  (2®  série)  :  MM.  Chauffard,  Jeanselme 
et  Balthazard;  —  M.  Carnot,  suppléant. 

Mercredi  23  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  (i''®  série)  ;  MM.  Nicolas, 
Hartmann  et  Gosset;  —  (2®  série)  :  MM.  Gampenon,  Retterer 
et  Pierre  Duval. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez  et 
Legry. 

3®  (oral,  i’®  partie)  :  MM.  Delbet,  Potocki  et  Rieffel;  — 
M.  Zimmern,  suppléant. 

Jeudi  24  février,  à  une  heure. — Médecine  opératoire,  Æ'cofe 
pratique,  épreuve  pratique  (i®®  série):  MM.  Pozzi,  Thiéry  et 
Lenormant;  —  (2®  série)  :  MM.  Quénu,  Marion  et  Lecène. 

3®  (oral,  i'®  partie)  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Auvray 
et  Morestin. 

4®:  MM.  Ghantemesse,  Gilbert  et  Balthazard;  —  M.  Nicloux, 
suppléant. 

Vendredi  25  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Segond,  Gosset  et 
Rieffel. 

3®  (oral,  i'®  partie)  :  MM.  Nicolas,  Proust  et  Couvelaire. 

4®:  MM.  Pouchet,  Thoinot  et  Macaigne;  —  M.  Zimmern, 
suppléant. 

Samedi  26  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Retterer,  Marion  et 
Lenormant. 

3®  (oral,  i'®  partie)  :  MM.  Quénu,  Auvray  et  Jeannin;  — 
M.  André  Broca,  suppléant. 

5®  (obstétrique).  Clinique  Tarnier  (i®®  partie)  :  MM.  Bar, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  23  février,  à  une  heure.  —  M.  Bazy.  Etude  cri¬ 
tique  sur  les  différents  procédés  d’exploration  des  fonctions 
rénales. _  (MM.  Lannelongue,  président  ;  Pinard,  Segond  et 
Couvelaire.)  —  M.  Simon.  De  quelques  effets  tardifs  des 
modes  d’allaitement.  (MM.  Pinard,  président;  Lannelongue, 
Segond  et  Couvelaire.)  —  M.  Martel.  Contribution  à  l’étude 
des  tumeurs  primitives  du  nerf  sciatique.  (MM.  Segond,  pré¬ 
sident;  Lannelongue,  Pinard  et  Couvelaire.) 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

LES  PERFORATIONS  INTESTINALES 

AU  COURS  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Par  M.  André  PHILIBERT, 

Ancien  interne,  médaille  d’or  des  hôpitaux, 

Licencié  ès  sciences  naturelles. 

La  perforation  intestinale  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  est  un  accident  connu  depuis  fort  long¬ 
temps.  Chomel,  Andral,  Trousseau  l’ont  déjà  étu¬ 
diée.  Plus  récemmeni  le  professeur  .Dieulafoy  (1896) 
en  a  indiqué  les  principaux  signes  cliniques.  Tous 
les  auteurs  sont  d’accord  sur  la  gravité  de  cette  com¬ 
plication,  et  sur  la  nécessité  de  pratiquer  la  laparo¬ 
tomie  et  la  suture  intestinale,  dès  que  le  diagnostic 
est  posé.  Or,  le  résultat  dépend  de  la  précocité  du 
diagnostic,  et  ce  diagnostic  est  d^autre  part  très  déli¬ 
cat.  Tandis  que  d’une  part,  dans  ces  derniers  temps 
on  a  cherché  de  nouveaux  signes  permettant  le  dia¬ 
gnostic  précoce  de  la  perforation  intestinale,  on  a 
d’autre  part  appris  à  connaître  —  et  cela  par  la  lapa¬ 
rotomie  —  des  syndromes  cliniques  rappelant  le 
tableau  classique  de  la  perforation,  sans  que  celle-ci 
existe  réellement.  C’est  ce  que  l’on  a  appelé  les 
pseudo-perforations. 

Nous  n’avons  pas  ici  l’intentioa  de  faire  une  étude 
complète  des  perforations  intestinales  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Nous  voulons  simplement  nous  borner  à 
discuter  la  valeur  des  signes  cliniques  recherchés 
ces  temps  derniers,  signes  qui  ont  fait  l’objet  de 
publications  nombreuses  en  Amérique,  et  qui  ont 
donné  lieu  à  une  discussion  très  intéressante  à  la 
Société  de  chirurgie,  et  à  insister  sur  la  valeur 
diagnostique  de  chacun  de  ces  signes  en  particulier 
ainsi  que  sur  les  syndromes  de  pseudo-perforation. 

1 

Division.  —  On  peut  diviser  les  perforations  intes¬ 
tinales  en  deux  variétés  : 

1“ Les  perforations  de  dehors  en  dedans; 

2“  Les  perforations  de  dedans  en  dehors. 

I.  Perforations  de  dehors  en  dedans.  —  Ces  per¬ 
forations  sont  peu  intéressantes,  fort  rares  et  nous 
ne  voulons  pas  en  retracer  l’histoire. 

Elles  sont  consécutives  à  l’ouverture  dans  l’intes¬ 
tin  d’un  foyer  suppuré  voisin.  C’est  tantôt  un  abcès 
développé  aux  dépens  d’un  ganglion  mésentérique, 
tantôt  une  cholécystite  qui  vient  adhérer  au  côlon 
transverse  et  s’y  ouvre. 

Ces  perforations  se  traduisent  par  une  évacuation 
brusque  de  pus  dans  les  matières.  Elles  passent  sou¬ 
vent  inaperçues. 

II.  Perforations  de  dedans  en  dehors.  Ce  sont 
les  perforations  d’une  ulcération  d’une  plaque  de 
Peyer,  les  seules  qui  nous  intéressent  ici. 


II 

Etiologie.  —  Fréquence.  — -  La  fréquence  de  cette 
perforation  est  très  variable.  Les  chiffres  donnés 
varient  suivant  les  statistiques.  C’est  ainsi  que  Mur- 
chison  donne  3,o4  p.  100  ;  Griesinger,  ii,i  p.  loo 
dans  une  statistique,  2,o3p.  100  dans  une  autre;  Flint, 
2,^4  P-  100;  Liebermeister  i,3  p.  loo.  Broudic,  qui  a 
collectionné  toutes  les  statistiques,  arrive  à  une 
moyenne  de  3  à  4  p.  loo.  Chantemesse,  dans  sa  der¬ 
nière  statistique,  arrive  à  un  pourcentage  de  i,45 
p.  100  chez  les  malades  traités  avec  le  sérum  anti¬ 
typhique,  lorsque  cette  injection  a  été  faite  avant  le 
huitième  jour  de  la  maladie. 

Il  semble  que  ces  différences  entre  les  statistiques 
soient  à  mettre  sur  le  compte  des  épidémies  diffé¬ 
rentes. 

Race.  —  La  perforation  est  plus  fréquente  dans  la 
race  anglo-saxonne.  D’après  une  statistique  dressée 
par  Murchison,  on  observerait  19,40  p.  foo  de  perfo¬ 
rations  en  Angleterre,  9,25  p.  100  en  France  et  seu¬ 
lement  8,^5  p.  100  en  Allemagne. 

Dans  ces  derniers  temps,  l’importance  qu’a  prise 
la  question  du  traitement  chirurgical  aux  Etats-Unis 
montre,  d’après  le  nombre  des  cas  publiés,  que, 
même  sans  statistique  précise,  cette  complication  ait 
dû  être  fréquente  aux  Etats-Unis,  pendant  l’épidémie 
de  1907. 

Sexe.  — ■  D’après  toutes  les  statistiques,  celles  de 
Murchison,  Griesinger,  Hoffmann,  Noecke,Keen,etc., 
les  hommes  sont  beaucoup  plus  fréquemment  frappés 
que  les  femmes.  Keen  donne  comme  chiffre  six 
hommes  pour  une  femme,  Harte,  quatre  hommes  pour 
une  femme,  Anderson,  trois  pour  une,  Broudic  dans 
une  moyenne  de  diverses  statistiques  compte  cin¬ 
quante-six  hommes  pour  dix  femmes. 

Age.  — C’est  surtout  chez  l’adulte  entre  quinze  et 
trente  ans  (Harte,  Broudic),  que  la  perforation  est 
le  plus  communément  observée;  elle  est  rare  chez  le 
vieillard.  H  est  classique  de  dire  que  la  perforation 
est  exceptionnelle  chez  l’enfant,  et  cela  parce  que 
les  lésions  intestinales  sont  d’ordinaire  moins  pro¬ 
noncées.  C’est  ainsi  que  Elsberg  donne  une  statis¬ 
tique  de  1,2  p.  100.  Cependant  la  perforation  n’est 
pas  inconnue  et  Setbon,  qui  a  consacré  sa  thèse  inau¬ 
gurale  à  l’étude  de  la  perforation  intestinale  dans  la 
fièvre  typhoïde  de  l’enfant,  donne  un  chiffre  de 
2  p.  100,  comme  moyenne  de  toutes  les  statistiques 
qu’il  a  compulsées. 

Virulence  du  bacille  d’Eberth.  —  Nous  ne  vou¬ 
lons  pas  préjuger  de  la  virulence  exacte  du  germe 
typhique,  mais  plutôt  sous  ce  titre  nous  entendons 
la  gravité  clinique  de  la  maladie.  Des  expériences 
précises  manquent  en  effet  pour  apprécier  la  fré¬ 
quence  des  perforations  vis-à-vis  de  la  virulence 
d’une  race  de  bacille  typhique. 

D’une  façon  générale,  on  admet  que  les  formes 
graves  prédisposent  davantage  aux  perforations.  Le 
professeur  Chantemesse,  dans  le  traité  de  médecine, 
éci’it  que  la  perforation  est  plus  fréquente  dans  les 
formes  graves.  Cependant,  plus  loin  il  ajoute  que 


(i)  Reproduction  interdite. 


238 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83*  ANNÉE. 


bénignité  ou  gravité  n’offrent  pas  de  rapports  avec 
les  lésions  anatomiques. 

Pour  d’autres  auteurs,  Morin,  Shattuck,  Briggs,la 
perforation  survient  aussi  spuvent  dan§  Ips  formes 
bénignes  que  dans  les  formes  sévères.  Pour  Keen, 
Wood,  elle  serait  même  plus  fréquente  dans  les  cas 
légers. 

Mais,  il  faut  s’entendre  ;  la  perforation  est  relati- 
veinent  fréquente  dans  Jes  fièyres  typhoïdes  ambula¬ 
toires  (Gorschmann)  ;  p’est-ce  pas  ici  plutôt  à  cause 
des  ipipriidences  nombreuses  auxquelles  se  livre 
le  malade  par  la  méconnaissance  de  la  maladie  dont 
il  souffre  ? 

Il  est  à  noter  qu’on  n’a  pas  rapporté,  que  je  sache, 
de  cas  de  perforation  dans  le  paratyphus.  Gela  tient 
sans  doute,  d’après  le  peu  d’autopsies  qu'on  a  pu 
faire  de  paratyphus,  à  la  rareté  et  à  la  bénignité  des 
lésions  intestinales.  Gependant  dans  un  cas  mortel 
de  paratyphus  rapporté  parLongcope,  les  ulcérations 
intestinales  avaient  détruit  toute  la  tunique  intesti¬ 
nale,  et  la  tunique  séreuse  formait  en  certains  points 
la  dernière  barrière  à  la  pénétration  des  matières 
dans  le  péritoine. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  la  perforation  est 
inconnue  dans  les  septicémies  éberthiennes  sans 
localisations  intestinales  dont  nous  avons  fait  avec 
M.  le  professeur  agrégé  Bezançon  une  étude  d’en¬ 
semble. 

Gause  immédiate.  —  Au  temps  où  l’helminthiase 
intestinale  était  fort  en  honneur,  on  a  accusé  les  asca- 
ridés  de  perforer  l’intestin,  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde.  Je  ne  rapporte  cette  pathogénie  surannée 
que  par  curiosité.  Au  reste  Armstrong,  voulant 
récemment  vérifier  exactement  cette  affirmation,  a 
recherché  les  vers  intestinaux,  au  cours  de  la  typhoïde 
et  ne  les  a  trouvés  que  deux  fois  sur  982  cas.  Harte 
n’a  jamais  pu  en  rencontrer,  avec  Ghantemesse  et 
Rodriguez,  il  dénie  toute  valeur  à  cette  cause. 

Il  est  banal  d’acpuser  les  écarts,  de  régime  les  pur¬ 
gatifs,  qui  deviennent  de  ce  fait  intempestifs,  les  la¬ 
vements,  les  efforts  de  vomis.sements. 

Poui’M-  Ghantemesse,  aucun  des  ces  faits  n’a  de 
valeur.  M.  Vaquez,  Gournitzi  nourrissent  leurs 
typhiques  d’une  façon  substantielle  et  n’observent 
pas  tin  pourcentage  plus  élevé  de  perforations. 

La  seule  cause,  selon  M.  Ghantemesse,  c’est  le 
thrombus  des  vaisseaux  sanguins  par  les  globules 
blancs,  qui  en  oblitérant  les  vaisseaux  déterminent 
la  nécrose,  l’escarrification  de  la  plaque  de  Peyer, 
puis  enfin  sa  chute. 

Date  de  la  perforation.  —  Avant  d’exposer  les 
symptômes,  il  faut  encore  fixer  la  date  à  laquelle  on 
devra  le  plus  redouter  la  perforation. 

On  sait  qu’il  y  a  des  perforations  précoces  qui  sur¬ 
viennent  dès  la  première  semaine,  il  en  est  aussi  de 
tardives  qui  surviennent  à  la  convalescence;  quel¬ 
quefois  la  perforation  survient  lors  d’une  rechute. 
Mais  ce  sont  là  des  cas  d’exception.  D’ordinaire, 
d’après  la  majorité  des  auteurs,  Keen,  Mauger,  An¬ 
derson,  Elsberg,  Briggs,  Ghantemesse,  o’est  yers 
la  troisième  semaine,  vers  le  vingt-cinquième  jour 
que  survient  la  perforation. 


III 

Symptômes.  —  Il  existe  deux  types  cliniques  bien 
différents  à  la  fois  dans  leurs  symptômes  et  dans  la 
façon  dont  se  pose  le  diagnostic. 

1°  La  perforation  qui  survient  au  cours  d’une  fièvre 
typhoïde  légère,  méconnue,  d’un  typhus  amhula- 
torius.  L’accident  ressemble  à  une  appendicite  aiguë 
dont  il  a  la  soudaineté.  L’aspect  clinique  est  le 
même,  bien  que  les  circonstances  soient  différentes 
pour  les  perforations  qui  surviennent  à  la  conva¬ 
lescence,  en  pleine  apyrexie. 

2"  La  perforation  qui  survient  au  cours  d’une 
fièvre  typhoïde  moyenne  ou  grave,  mais  diagnosti¬ 
quée,  traitée.  Tout  le  diagnostic  consiste  ici  à  dépis¬ 
ter  la  perforation. 

I.  Perforation  au  cours  d’un  typhus  amhula- 
TORius  PRIS  POUR  TYPE.  —  Le  malade  a  présenté  un 
malaise  antérieur  sans  doute,  mais  méconnu. 

Le  début  est  brusque  et  se  fait  par  une  douleur 
violente,  subite,  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  ma¬ 
lade  est  pris  d’un  frisson,  la  fièvre  s’élève  et  la  ma¬ 
ladie  évolue  à  la  façon  d’une  péritonite  sthénique, 
en  deux  phases,  phase  de  réaction,  phase  d’intoxi¬ 
cation. 

La  première  phase,  phase  de  réaction,  période 
essentiellement  chirurgicale,  pendant  laquelle  l’in¬ 
tervention  peut  sauver  le  malade,  est  caractérisée 
par  la  contracture  des  muscles  de  l’abdomen  asso¬ 
ciée  à  l’hyperesthésie  cutanée.  Des  vomissements 
peuvent  se  montrer,  porracés.  Le  faciès,  à  cette  pé¬ 
riode,  est  grippé,  le  visage  exprime  la  souffrance  et 
l’anxiété,  le  pouls  est  rapide,  mais  il  est  résistant, 
bien  frappé.  La  température  est  variable,  parfois 
abaissée,  parfois  élevée.  Get  état  dure  quelques 
heures,  une  journée,  puis  il  disparaît  avec  l’espoir 
de  guérir  le  malade  pour  faire  place  à  la  seconde 
phase,  celle  qui  faisait  tout  le  tableau  de  la  périto¬ 
nite  pour  les  médecins  d’antan. 

Gette  deuxième  phase,  phase  d'intoxication,  tra¬ 
duit  l’empoisonnement  du  malade,  la  contracture 
disparaît  et  le  ventre  se  dilate,  le  météorisme  clas¬ 
sique  apparaît,  et  peu  à  peu  cessent  les  douleurs;  les 
vomissements  s’espacent  et  sont  remplacés  par  des 
régurgitations  qui  vont  enfin  laisser  place  au  hoquet 
ultime  et  d’un  pronostic  fâcheux;  le  faciès  s’altère  et 
devient,  selon  l’expression  classique,  péritonéal 
(nez  pincé,  yeux  excavés,  etc.);  le  pouls  devient 
incomptable,  petit,  misérable,  péritonéal,\e  collapsus 
apparaît  qui  termine  la  scène. 

Le  diagnostic  de  cette  variété  de  perforation  est 
celui  de  la  péritonite  aiguë  et  expose  aux  mêmes 
erreurs  ;  coliques  douloureuses,  étranglement  her¬ 
niaire,  etc.  ;  la  péritonite  étant  reconnue,  c’est  sa 
cause  qu’on  peut  méconnaître  :  on  pense  souvent  à 
une  appendicite  perforante,  à  un  ulcère  de  l’estomac 
brusquement  perforant. 

On  pourrait  dépister  la  nature  typhoïdique  de  la 
perforation  par  la  recherche  des  phénomènes  qui 
ont  précédé  l’accident  aigu  et  dans  lesquels  on  peut 
retrouver  des  symptômes  de  fièvre  typhoïde  ;  ce  sera 
une  épistaxis,  de  l’insomnie,  de  la  diarrhée;  l’exis- 
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tence  de  taches  rosées  lenticulaires  au  ntoment  de 
l’examen  offre  une  valeur  clinique  considérable. 

Qn  ne  peut  s’attarder  ici  à  rechercher  la  séro- 
réaption  de  Widal,  encore  moins  à  pratiquer  l’hé¬ 
moculture,  tout  au  plus  peut-on  s'aider  de  la  di^zo- 
réaction  d'Ehrlich,  mais  toqtes  ces  minuties  sont 
superflues  :  le  diagnostic  de  péritonite  par  perfora¬ 
tion  étant  fait,  l’intervention  chirurgicale  s’impose, 
immédiate,  qui  permettra  de  parfaire  après  epup  un 
diagnostic  plus  précis. 

II.  Perforation  au  cours  p’une  fibvrp  typhoïde  en 

ÉVOLUTION  DIAGNOSTIQUÉE  ET  TRAITÉE.  -  Ç’CSt  la 

forme  importante  et  la  plus  délicate,  plie  se  uaani- 
feste  sQurpoisement,  évolue  en  sUepee  etnese  révèle 
que  lorsqu’il  est  trop  tard  pour  y  porter  remède. 

L’état  des  malades  fait  disparaître  les  symptômes 
de  début  qu’ils  ne  ressentent  mêine  point. 

Aussi  s’est-on  efforcé  de  rechercher  des  signes 
précoces  que  l’on  pourrait  utiliser  pour  dépister 
une  perforation  à  son  début,  alors  qu’elle  se  masque 
sous  des  apparences  trompppses. 

A.  Tout  d’abord  y  a-t-il  au  cours  d’une  fièyre 
typhoïde  des  signes  prémonitoires  qui  perpiettent 
de  redouter  ou  de  prévoir  la  ' perforation  ? 

On  en  a  signalé  quelques-uns,  dont  la  valeur  a 
été  d’ailleurs  discutée. 

1“  La  sévérité  de  V infection  a  été  incriminée;  le 
professeur  Chantemesse  tendrait  à  adnsettre  son 
rôle;  mais  Wood  suspecte  plutôt  les  formes  légères, 
et  Proudic  n’a  pu  constater  de  différences  à  ce  point 
de  vue.  Plus  que  la  sévérité  (le  l’infection  il  faut 
peut-être  craindre  la  sévérité  générale  de  l’épi¬ 
démie.  Il  y  a  en  effet  des  épidémies  au  cours  des¬ 
quelles  la  perforation  est  exceptionnelle  ;  d’autres, 
au  contraire,  où  elle  se  produit  très  fréquemment. 
Ce  sera  donc  d’après  cette  notion  qu’il  faudra  se 
diriger. 

2°  Vintensité  de  la  diarrhée  prédispose  à  la  perfo¬ 
ration,  pour  Potain,  Chantpmesse.  C’est  dans  le  cas 
de  diqrrhée  profuse,  quand  il  y  a  dix,  quinze  selles 
sppntauées  par  jour  qu’on  observerait  plus  volontiers 
la  perforation,  mais  ce  n’est  pas  un  signe  absolu, 
loin  de  là. 

3“  Le  tympanisme  est  d’après  l’opinion  unanime 
une  grande  cause  de  perforation.  Harte  récemment, 
après  bien  d’autres,  a  insisté  sur  ce  fait.  L’accumu¬ 
lation  des  gaz  distend  l’intestin  et  favorise  la  rup¬ 
ture  des  points  amincis,  ulcérés.  Cette  notion  est 
fort  intéressante  car  elle  doit  conduire  à  lutter 
contre  le  météorisme  abdominal  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde.  Elle  n’est  pas  non  plus  absolue,  et 
il  y  a  des  perforations  qui  surviennent  dans  des  in¬ 
testins  affaissés. 

4"  'V hémorragie  intestinale  précède  la  perforation 
intestinale  dans  un  tiers  des  cas  en  moyenne.  Dans 
la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie  (1908)  cepen¬ 
dant  qn  n’a  rapporté  que  deux  ens  d’hémorragies 
précédant  la  perforation. 

L’hémorragie  intestinale  est  pourtant  un  bon 
signe,  toutefois  il  est  bon  d’opposer  la  rareté  de  la 
perforation  et  la  fréquence  de  l’hémorragie  pendant 
la  fièvre  typhoïde. 


Cette  grande  fréquence  conduirait  à  suspecter 
presque  toutes  les  fièvres  typhoïdes  de  perforation  ; 
ce  qui  serait  excessif  puisque  l’immerise  majorité 
des  hémorragies  intestinales  n’est  pas  suivie  de 
perforation. 

Il  va  sans  dire  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’inquiéter 
quand  il  s’agit  de  ces  petites  entérorragies  du  début 
de  la  dothiénentérie  relatives  à  la  Congestion  (?)  de 
l’intestin  qui  sont  contemporaines  de  l’épistaxis  dont 
elles  ont  la  valeur. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  redouter  non  plus  la  perfora¬ 
tion  s’il  s’agit  d’une  entérorragie  compagne  d’hé¬ 
morragies  multiples  et  d’un  syndrome  hémorragi- 
pare  bien  qu’ici  le  pronostic  ne  soit  pas  meilleur. 

C’est  donc  Vhémorragie  de  la  période  d'état  qui 
est  seule  à  suspecter.  Mais  encore  une  fois  précisons 
les  faits  :  l’hénrorragie  de  la  période  d’état  est  très 
fréquente,  elle  est  rarement  suivie  de  perforation; 
par  contre,  il  est  fréquent  de  voir  la  perforation  s’ac- 
conipagner  d’hémorragie. 

Broudic  a  tenté  de  préciser  la  valeur  de  l’hémor¬ 
ragie  capable  de  s’accompagner  de  perforation. 

Tout  d’abord  les  hémorragies  répétées,  constantes, 
assez  abondantes,  suryenant  à  plusieurs  reprises 
peuvent  faire  prévoir  une  perforation  ;  d’autre  part 
une  hémorragie  soudaine  et  d’embfée  très  abon¬ 
dante  peut,  elle,  être  contemporaine  d’une  perfora¬ 
tion. 

Dans  le  premier  cas  il  y  a  lieu  de  penser  qu’une 
perforation  se  fera',  pour  Broudic,  lorsque  les 
hémorragies  répétées  s’associent  à  la  diarrhée  pro¬ 
fuse,  A  y  aurait  grand’chance  de  voir  survenir  une 
perforation.  Dans  le  second  cas,  on  peut  se  douter 
qu’une  perforation  est  faite  ou  est  imininente. 

B.  Par  quels  signes  maintenant  va  se  traduire  la 
perforation  effectuée  ? 

Pour  Dieulafoy,  par  un  ensemble  de  signes  dont 
le  meilleur  est  l’hypothermie  et  qui  réalisent  en 
sonime  le  tableau  de  la  péritonite. 

Pour  M.  Chantemesse,  la  perforation  elle-même 
n’a  pas  de  signes,  elle  les  emprunte  à  la  péritonite; 
de  plus  ces  signes  sont  le  plus  souvent  tardifs, 
vagues,  obscurs. 

On  s’est  en  effet  efforcé  de  chercher  des  signes  de 
perforation,  non  pas  des  signes  de  lésions  consécu¬ 
tives  à  la  perforation,  mais  des  signes  de  perfora¬ 
tion,  de  déchirure,  afin  de  pouvoir  l’obturer  immé¬ 
diatement. 

Malheureusement  ces  signes  sont  bien  probléma¬ 
tiques  et  c’est  pourquoi  M.  Chantemesse  dit  avec 
raison  que  la  perforation  n’a  pas  de  signes. 

On  s’est  alors  demandé  si,  lorsqu’il  y  a  perfora¬ 
tion,  il  n’y  aurait  pas  un  ou  plusieurs  signes  —  de 
perforation  ou  d’autre  chose  —  mais  qui  soientsuffi- 
samment  précoces  pour  permettre  une  intervention 
rapide  puisque  c’est  dans  un  intervalle  de  quelques 
heures  qu’il  convient  d’agir.  La  recherche  de  ces 
signes  précoces  et  la  critique  de  leur  valeur  a  fait 
l’objet  de  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie 
(1908). 

Comme  la  perforation  peut  ne  se  traduire  au  dé¬ 
but  que  par  un  ou  deux  de  ces  signes  nous  les  étu¬ 
dierons  tous  successivement. 
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1°  Douleur.  —  La  douleur  est  un  symptôme  qui  a 
eu  des  fortunes  diverses. 

Les  classiques  la  considéraient  comme  constante. 
C’est  l’opinion  de  Trousseau  et  de  Potain. 

Puis  la  grande  autorité  de  Dieulafoy  a  fait  relé¬ 
guer  la  douleur  spontanée  au  second  plan;  il  en  nie 
la  fréquence  et  l’intensité,  tout  en  admettant  l’hy¬ 
peresthésie  cutanée. 

M.  Ghantemesse,  dans  sa  longue  expérience  du 
bastion  29,  considère  la  douleur  comme  un  sym¬ 
ptôme  possible,  mais  non  pathognomonique.  Elle  est 
le  plus  souvent  vague  ou  tardive. 

Actuellement,  on  tend  à  admettre  avec  les  chi¬ 
rurgiens  américains,  Osler,  Schattuck,  que  la  dou¬ 
leur  est  un  des  signes  les  plus  constants  et  les  plus 
précoces,  par  conséquent  les  plus  précieux.  C’est 
aussi  la  conclusion  qui  se  dégage  de  la  discussion 
delà  Société  de  chirurgie  de  1908.  Dans  presque  tou¬ 
tes  les  observations  rapportées,  la  douleur  fut  obser¬ 
vée.  Michaux,  Morestin,  Legueu,  Loison,  Ricard,  Pic- 
qué,  Hartniann,  Moty,  Mignon,  Delbet  ont  rapporté 
des  cas  dans  lesquels  la  douleur  brusque  fut  le  pre¬ 
mier  symptôme  observé. 

Cette  douleur  initiale,  d’après  les  descriptions 
des  auteurs,  est  brusque,  violente,  spontanée,  parfois 
si  intense  qu’elle  arrache  des  cris  au  malade. 

Cependant  elle  est  parfois  vague,  et  progressive 
en  intensité. 

Elle  siège  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Brown,  tout  récemment,  a  cherché  à  mettre  en 
évidence  un  caractère  spécial  de  cette  douleur. 
C’est  le  déplacement  du  point  douloureux  maxi¬ 
mum  suivant  la  position  du  malade.  Pour  Brown, 
en  explorant  la  fosse  iliaque  droite  du  malade 
couché  dans  le  décubitus  dorsal,  on  détermine 
un  point  qui  correspondrait  à  la  perforation  où  se 
trouverait  le  maximum  de  la  douleur.  En  faisant 
alors  coucher  le  malade  sur  le  flanc  gauche,  la  masse 
intestinale  se  déplaçant  légèrement,  on  pourrait 
noter  au  bout  de  quinze  à  trente  minutes  un  dépla¬ 
cement  de  i5  à  3o  millimètres,  vers  la  gauche,  du 
point  douloureux  maximum. 

Cette  douleur  initiale  et  vive  traduirait,  pour 
Cushing,  un  état  de  préperforation,  le  péritoine 
étant  déjà  irrité  avant  la  perforation. 

Pour  Keen,  la  douleur  serait  causée  par  le  pas¬ 
sage  des  matières  fécales  à  travers  la  perforation. 

Pour  Shattuck  enfin,  elle  dénoncerait  la  péritonite 
commençante. 

Quoi  qu’on  en  pense,  si  même  la  douleur  révèle 
la  péritonite  et  non  la  perforation,  il  faut  bien 
reconnaître  qu’elle  est  souvent  le  premier  symptôme 
manifeste  et  constitue  un  bon  signe,  avec  cette 
double  restriction  qu’elle  peut  manquer  et,  ainsi 
que  nous  le  verrons,  qu’elle  peut  se  présenter  sans 
perforation. 

A  cette  douleur  spontanée  s’ajoute  souvent  une 
douleur  provoquée  qui  accompagne  la  défense  mus¬ 
culaire. 

2°  Défense  musculaire  et  contracture.  —  C’est 
encore  un  bon  signe  qui  s’accompagne  d’hyperes¬ 
thésie  cutanée  pour  Dieulafoy. 

Michaux,  Morestin,  dans  3  cas  sur  5,  Ricard, 


Picqué  l’ont  indiquée  à  la  Société  de  chirurgie. 

Tantôt  elle  reste  limitée  à  la  fosse  iliaque  droite, 
tantôt  elle  est  généralisée  à  tout  l’abdomen.  Elle 
manque,  il  est  vrai,  dans  bon  nombre  de  cas,  mais 
bien  recherché,  le  «  ventre  de  bois  »  quand  il  existe 
indique  presque  toujours  une  péritonite  au  début. 

3°  Température.  —  a.  L’abaissement  brusque  de 
la  température  allant  jusqu’à  l’hypothermie  est  clas¬ 
sique  comme  signe  initial  de  la  perforation  depuis 
la  communication  de  Dieulafoy.  La  température 
tombe  de  3,  quelquefois  même  de  4  degrés,  abou¬ 
tissant  à  l’hypothermie  et  ne  se  relève  ensuite  que 
très  lentement  (Dieulafoy). 

Michaux,  Morestin,  Hartmann  dans  trois  cas  ont 
rapporté  des  faits  calqués  sur  le  schéma  de  Dieu¬ 
lafoy. 

|3.  L’hyperthermie  subite  dénoncerait  au  contraire 
la  perforation  pour  Lereboullet  en  concordance  ici 
avec  les  classiques.  Trousseau,  Guéneau  deMussy. 
Picqué,  à  la  Société  de  chirurgie,  a  signalé  un  cas 
dans  lequel  la  température  s’est  notablement  éle¬ 
vée  :  ce  fut  le  seul  signe  avec  les  mictions  doulou¬ 
reuses. 

y.  Enfin,  dans  certains  cas,  la  courbe  thermique 
n’est  pas  modifiée.  Pedarré  qui  a  réuni  un  grand 
nombre  d’observations  à  ce  point  de  vue  arrive  à 
cette  conclusion  que  les  trois  variétés  ne  s’excluent 
pas,  mais  qu’on  les  rencontre  indifféremment. 

On  peut  donc  dire  que  si  l’hypothermie  est  fré¬ 
quente,  l’hyperthermie  peut  aussi  bien  faire  redou¬ 
ter  une  perforation  et  une  courbe  cyclique  régu¬ 
lièrement  poursuivie  sans  modifications  laisse,  fait 
bien  plus  grave  puisqu’on  ne  s’en  méfie  point,  par¬ 
fois  évoluer  une  perforation  réelle. 

4°  Le  pouls.  —  D’après  Trousseau,  Potain,  Lere¬ 
boullet,  le  pouls  s’accélérerait  brusquement  au 
moment  de  la  perforation.  Dieulafoy,  Harte  sont  du 
même  avis,  Briggs  indique  même  que  le  nombre  des 
pulsations  s’accroît  subitement  de  vingt  à  la  minute. 
Broudic  ne  conteste  pas  l’accélération  du  pouls,  mais 
dit  qu’elle  n’est  pas  constante.  Hartmann,  Rochard, 
Morestin  ont  noté  la  rapidité  du  pouls  chez  leurs 
malades,  par  contre  Michaux,  Moty,  Picqué  n’ont  pas 
trouvé  d’accélération  notable. 

Il  est  bien  entendu  que  tous  ces  auteurs  entendent 
l’accélération  précoce,  sans  que  le  pouls  soit  lui- 
même  misérable. 

Il  convient  de  se  rappeler  que  le  pouls  est  relati¬ 
vement  peu  rapide  par  rapport  à  la  température  dans 
la  dothiénentérie.  11  bat  souvent  à  90-100  avec  une 
température  de  3g-3g°S.  Un  pouls  de  1 10-120  sera 
donc  déjà  un  pouls  accéléré,  à  condition  que  cette 
accélération  soit  constante  et  constatée  pendant  le 
repos  du  malade. 

5°  Le  ballonnement  du  ventre,  classique  pour  Trous¬ 
seau,  est  en  réalité  un  signe  rare  et  tardif,  et  sans 
grande  valeur. 

La  disparition  de  la  matité  hépatique  est  un  signe 
plutôt  théorique  ;  les  gaz  de  l’intestin  passant  à  tra¬ 
vers  la  perforation  vont  s’accumuler  à  la  face  supé¬ 
rieure  du  foie  qu’ils  décolleraient  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Morestin,  à  la  Société  de  chirurgie,  a  constaté  un 
cas  de  disparition  de  la  m^té  hépatique.  Nous 
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verrons,  au  chapitre  du  diagnostic  combien  ce  signe 
pathognomonique  est  difficile  à  interpréter. 

6“  La  matité  dans  les  flancs,  due  aux  matières 
intestinales  répandues  dans  l’abdomen  ou  aux  exsu¬ 
dais  péritonéaux  a  été  notée,  entre  autres  par  Mi¬ 
chaux.  Mais  c’est  un  signe  rare  et  surtout  bien  tar¬ 
dif.  Nous  en  dirons  autant  du  bruit  hydro-aérique, 
signalé  par  Lewascholï  (de  Kazan). 

f  Les  vomissements,  pour  Briggs,  accompagnent 
un  quart  des  cas  de  perforation.  Mais  ils  sont  tardifs. 

Il  nous  souvient  d’un  cas  de  perforation  absolument 
latente  qui  ne  se  révéla  que  par  des  vomissements 

porracés  abondants;  l’opérationpratiquéedeuxheures 

plus  tard  montra  une  péritenite  généralisée  puru¬ 
lente. 

A  la  société  de  chirurgie,  tous  les  auteurs  ont  note 
l’absence  de  vomissements  et  même  de  nausées  dans 
les  cas  qu’ils  ont  opérés.  Cette  unanimité  prouve 
en  tout  cas  que  le  vomissement  n’est  pas  un  signe 

précoce.  i  -  v  • 

8"  Du  hoquet,  nous  en  dirons  autant,  maigre  1  opi¬ 
nion  du  professeur  Dieulafoy  qui  le  considère  comme 
fort  important.  Morestin  il  est  vrai  l’a  noté  une 
fois. 

9°  La  miction  douloureuse  est  un  signe  nouveau 
indiqué  par  Sieur  pendant  la  discussion  à  la  Société 
de  chirurgie  (1908).  Il  ne  serait  pas  exceptionnel 
puisque,  dans  la  même  discussion,  Picqué,  Delbet 
ont  pu  en  rapporter  chacun  un  exemple,  et  tirerait 
son  importance  de  ce  que  les  malades  1  accusent 
spontanément.  Naturellement  il  est  dû  à  la  péritonite 
périvésicale,  mais  il  serait  comme  la  douleur  assez 
précoce. 

10“  La  suppression  des  selles  est  un  autre  signe 
indiqué  par  Sieur.  Morestin  l’a  signalée  incidem¬ 
ment.  Ce  signe  peut  prendre  une  grande  valçur  s’il 
survient  justement  dans  les  formes  à  diarrhée  intense 
et  persistante.  S’il  y  avait  dix,  quinze  selles  sponta¬ 
nées  par  jour,  il  est  incontestable  que  la  suppression 
brusque  du  flux  diarrhéique  prend  une  importance 
considérable. 

I  P'  h' inspiration  à  ïî/pe  cosiaZ  est  encore  un  signe 
de  péritonite  tardive,  corollaire  du  météorisme. 

12°  h' épilepsie  spinale  du  côté  de  la  perforation,  à 
droite  le  plus  souvent,  indiquée  par  le  professeur 
Chantemesse  lors  de  la  discussion  à  la  Société  de 
chirurgie  serait  précoce,  mais  quelquefois  seulement 
ébauchée. 

iS”  Deuxième  signe  de  Brosvn.  Brown,  outre  le 
signe  de  déplacement  du  point  douloureux  maxi¬ 
mum,  a  indiqué  un  second  symptôine.  Quand  on 
place  le  sthétoscope  au  niveau  de  la  région  habituelle 
des  perforations  et  qu’on  applique  brusqueinent 
l’oreille  sur  le  pavillon,  on  perçoit  des  crépitations 
fines  sur  une  étendue  limitée,  de  5  centimètres  de 
diamètre,  qui  témoignent  de  la  péritonite  encore 

i4“  L’apparition  brusque  de  la  leucoeytose  polynu¬ 
cléaire  a  été  invoquée  comme  signe  précoce  de  per¬ 
foration,  c’est-à-dire  comme  signe  de  péritonite  au 
début,  elle  serait  plus  précoce  que  [l’accélération  du 
pouls  ;  ce  serait  un  des  premiers  symptômes  surve¬ 
nant  dans  les  heures  qui  suivent  la  perforation  :  c’est 


du  moins  l’opinion  des  auteurs  américains  (Briggs, 

B  ussel,  Cushing). 

On  sait  que,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  nor¬ 
male,  le  nombre  des  globules  blancs  est  diminué.  ._i 
au  lieu  de  cette  leucopénie  on  constate  une  leuco- 
cytose,  ou  plutôt  si  à  cette  leucopénie  constatée  an¬ 
térieurement  on  voit  succéder  une  brusque  leucocy- 
tose  polynucléaire,  dénonçant  l’infection  surajoutée, 
le  signe  aurait  beaucoup  de  valeur.  Et  de  fait,  Briggs 
trouve  i3. 200  globules  blancs  dans  un  cas,  oo 
dans  un  autre,  Russel  note  28.000  et  32.000.  Mais  ce 
sienne  peut  manquer  dans  la  perforation,  de  1  aveu 
même  de  Briggs  et  de  Russel  :  ils  ont  trouvé  4^00 
et  même  3ooo  globules  blancs  avec  une  perforation 
constatée.  Il  faut  d’ailleurs  remarquer  que  la  leuco- 
pytose  baisse  souvent  très  rapidement  au  moment  de 
la  période  d’intoxication  d’une  péritonite.  Nous 
verrons  en  outre  que  la  polynucléose  peut  se  ren¬ 
contrer  dans  d’autres  cas. 

15“  Chute  de  V indice  opsonique.  —  Milhit,  dans  sa 
très  consciencieuse  thèse  sur  les  opsonines,  signale 
le  fait  constant  de  la  chute  de  l’indice  opsonique. 
Le  pouvoir  opsonique  étant  de  0,80  à  i,4o  chez  fin- 
dividu  normal  pour  le  bacille  d’Eberth,  l’indice  opso¬ 
nique  est  de  1,70  au  début  de  la  dothiénentérie,  et 
s’élève  à  3,5o,  ou  4  pendant  la  période  d’état.  Au  dé¬ 
but  d’une  perforation,  l’indice  opsonique  tombe  bru¬ 
talement  à  2,5o,  ou  2,  et  en  vingt-quatre  heures 
s’abaisse  jusqu’au-dessous  de  l’unité. 

IV 

Diagnostic.  —  Tantôt,  nous  l’avons  dit,  la  perfora¬ 
tion  est  latente  et  ne  s’annonce  que  par  quelques 
signes  dont  nous  venons  de  faire  l’énumération,  tan¬ 
tôt  le  tableau  de  la  perforation  est  au  complet 
puisque  tous  les  signes  sont  réunis.  Le  diagnostic 
se  posera  différemment  dans  chacun  de  ces  cas.  Dans 
le  premier  cas,  tout  l’effort  du  clinicien  doit  tendre 
à  analyser  l’un  des  signes  qui  se  présentent,  hypo¬ 
thermie,  douleur,  etc.,  et  de  le  différencier  des 
mêmes  signes  qui  se  présentent  pendant  la  fièvre 
typhoïde  sous  l’influence  d’autres  causes  jnom- 
bfeuses.  _  • 

Dans  le  second  cas,  au  contraire  le  clinicien  est 
tenté  de  faire  immédiatement  le  diagnostic  de  per¬ 
foration  ;  c’est  alors  qu’il  doit  se  souvenir  des  fausses 
perforations  qui  les  simulent  presque  complètement. 

Premier  cas.  —Il  nous  faut,  revenant  sur  la  plu¬ 
part  des  signes  énumérés,  indiquer  quelles  autres 
causes  peuvent  les  provoquer. 

1»  Douleur.  —  a.  Il  faut  d’abord  se  souvenir  que 
la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  est  un  symp¬ 
tôme  normal  de  la  lièvre  typhoïde  ;  il  n’est  pas  rare 
de  le  voir  très  accentué,  quand  les  ulcérations  sont 
très  nombreuses.  Il  se  peut  encore  qu’elle  s  accentue 
et  soit  accusée  spontanément  par  des  malades,  géné¬ 
ralement  des  femmes  nerveuses,  en  pleine  période 
d’état.  Une  distension  éphémère  de  l’iléon  par  des 
gaz  peut  en  être  la  cause. 

Cette  variété  de  douleur  n’a  pas  la  soudaineté  de 
la  douleur  delà  perforation,  et  elle  ne  s  accompagne 
pas  d’autres  symptômes. 
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g.  Le  point  de  côté  anormal  d’une  pleurésie,  ou 
d’une  pneumonie,  signalé  par  Briggs,  se  discute  à 
peine,  si  le  médecin  ausculte  régulièrement  son 
malade. 

y.  La  douleur  causée  par  la  thrombose  des  veines 
iliaques  est  beaucoup  moins  vive,  et  non  pas  subite; 
elle  siège  bas  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope,  elle 
est  profonde,  enfin  comme  la  phlébite  de  la  fémorale 
elle  siège  plutôt  à  gauche,  et  s’accompagne  bientôt 
d’œdème. 

S.  La  rupture  du  grand  droit  de  l’abdomen  a  bien 
un  caractère  de  brusquerie,  mais  la  douleur  qu’elle 
provoque  est  plus  médiane  et,  fait  capital,  elle  s'ac¬ 
compagne  d’un  hématome  inclus  dans  la  gaine  du 
grand  droit,  tumeur  qui  se  durcit  lorsque  le  malade 
esquisse  le  mouvement  de  s’asseoir.  On  en  pourrait, 
dire  de  même  pour  l’abcès  du  grand  droit. 

£.  La  douleur  due  à  la  perforation  de  ,1a  vésicule 
biliaire  siège  plus  haut,  au  point  cystique  il  est  rare 
qu’il  n’y  ait  pas  eu  quelque  phénomène  de  cholécys¬ 
tite  auparavant. 

2°  La  douleur  à  la  miction  de  Sieur  peut  être  con¬ 
fondue  avec  la  rétention  d’urine.  La  rétention 
d’urine,  même  sans  péritonite,  est  assez  fréquente 
chez  les  malades  plongés  dans  le  tuphos  ;  elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  douleur  vague;  et  l’on  sent  le  globe 
vésical  rempli  de  liquide. 

3“  Le  météorisme  et  la  disparition  de  la  matité 
hépatique  sont  souvent  corollaires  :  le  météorisme 
est  fréquent  dans  la  dothiénentérie  à  allure  sévère. 
Parfois  il  est  tellement  marqué  que  le  foie,  basculé 
en  arrière, n’est  plus  perceptible  au  doigt  qui  percute. 
Dans  ce  cas,  il  y  a  dyspnée  et  tachycardie,  la  res¬ 
piration  prend  évidemment  le  type  costal  supé¬ 
rieur. 

Tous  ces  phénomènes  n’ont  pas  un  caractère  de 
brusquerie,  ils  s’installent  lentement;  le  pouls  s’il 
est  rapide  n’est  pas  péritonéal,  comme  on  s’atten¬ 
drait  à  le  trouver  s’il  s’agissait  d’une  péritonite  à  ce 
stade  ultime. 

4°  La  rétraction  de  f abdomen  peut  exister  sans 
complication,  néanmoins  elle  est  rare,  ainsi  que  la 
contracture,  le  «  ventre  de  bois  »  qui  ne  se  mani¬ 
feste  en  dehors  de  la  perforation  que  si  l’on  aborde 
brutalement  l’abdomen  avec  la  main  froide. 

5“  Les  vomissements,  quoique  rares,  surviennènt 
parfois  spontanément  chez  les  typhiques  en  dehors 
de  toute  perforation  ;  ils  ne  sont  pas  porracés. 

6“  La  suppression  des  est  un  signe  trop  déli¬ 

cat  à  analyser.  D’ordinaire  on  administre  deux  lave¬ 
ments  froids  chaque  jour  au  malade  ;  il  n’a  pas  de 
selle  très  souvent  entre  ces  lavements. 

7°  La  tachycardie  peut  reconnaître  bien  des  causes  : 
a)  c’est  tantôt  une  .coniplication  pulmonaire;  |3)  tan¬ 
tôt  une  hémorragie;  y)  tantôt  une  myocardite,  le 
pouls  bat  à  'i20-i4o,  le  cœur  est  faible,  on  peut 
voir  des  lypothymies  mais  ces  phénomènes  s’ins¬ 
tallent  progressivement;  S)  il  faut  enfin  se  rappeler 
que  le  pouls  est  assez  instable  dans  la  fièvre 
typhoïde  :  le  mouvement,  les  soifis  incessants  donnés 
au  malade  peuvent  faire  varier  le  nombre  des  pulsa¬ 
tions  de  dix  ca  moins  ou  en  plus;  aussi  faut-il  pour 
admettre  les  données  de  Briggs,  que  l’accélération 


soit  constante  et  constatée  pendant  le  repos  du 
malade. 

8“  U  élévation  thermique,  peut  être  due  à  une  com¬ 
plication  intercurrente  (pneumonie,  etc.)  ;  elle  peut 
être  en  rapport  avec  une  hypothermie  antérieure 
comme  nous  allons  le  voir. 

9°  Abaissement  de  température,  hypothermie.  — 
a.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longtemps  à  signaler 
des  causes  évidentes  d’abaissement  thermique.  Ainsi 
un  avortement,  une  épistaxis  très  abondante  pro¬ 
voquent  la  chute  de  la  température  ;  .les  processus 
gangréneux  assez  fréquents  dans  la  typhoïde  sont 
parfois  hypothermisants.  C’est  ainsi  que  Lorain  a 
constaté  une  température  de  34  degrés  dans  un  cas 
de  gangrène  pulmonaire. 

g.  Beaucoup  plus  délicates  sont  les  hypothermies 
transitoires  si  fréquentes,  et  qui  's’expliquent  bien 
par  la  loi  de  la  constance  moyenne  de  la  tempéra¬ 
ture  de  Chanteniesse.  Selon  cette  loi,  la  tempéra 
ture  pendant  la  période  d’état  reste  à  peu  près 
constante  chaque  jour,  c’est-à-dire  qu’elle  oscille 
entre  39“5,  4o  degrés,  à  condition  qu’on  fasse  la 
moyenne  de  toutes  les  températures  d’un  seul  jour 
(Chantemesse  et  Podwisotski,  Les  Processus  géné¬ 
raux,  art.  Fièvre).  Mais  dans  la  même  journée,  elle 
subit  des  écarts  parfois  très  considérables.  La 
moyenne  étant  à  peu  près  constante,  l’expérience 
démontre  qu’un  abaissepient  thermique  considé¬ 
rable  sera  suivi  d’une  élévation  considérable  com¬ 
pensatrice,  et  inversement,  de  telle  sorte  qu’une 
température  isolée  pourra  être  très  basse  ou  très 
élevée,  sans  que  ppur  cela  il  s’agisse  de  compli¬ 
cation. 

C’est  ainsi  qu’on  observe  l’hypothermie  après  le 
bain  froid,  et  d’autant  plus  marquée  que  la  tempéra¬ 
ture  du  bain  est  plus  basse,  et  que  la  température 
du  malade  a  été  prise  plus  tût  après  le  bain. 

C’est  ainsi  encpre  qu’on  peut  observer  de  Vhypo- 
thermie  après  l’administration  intempestive  de  qui¬ 
nine  [hegenàvé]  pu  de  pyramidQli',  inême  de  petites 
doses  de  dix  centigrammes  suffisent  pour  ce  dernier 
médicament  à  provoquer  une  chute  parfois  remar¬ 
quable  de  la  température,  avec  sueurs  et  cyanose, 
suivie  d’une  réascension  cpmpensatripe. 

Wunderlich  a  signalé  une  hypothermie  relative 
dans  la  courbe  cyclique  régulière  entre  le  septième 
et  le  onzième  jour  :  notons  ipi  que  la  moyenne  elle- 
même  peut  être  abaissée  :  d’ordinaire  il  s’agit  d’un 
abaissement  d’un  dèini  ou  i  degré  au  grand  maxi¬ 
mum. 

Très  souvent  l’hypothermie  de  la  première  ré¬ 
mission  d’un  stade,  amphibole  surprend  et  fait 
réellement  penspr  à  la  perforation.  La  température 
était  régulièrement  en  plateau  à  39°5et  brusquement 
voilà  que  le  matin  elle  est  par  exemple  à  :  c’est 
bien  alors  le  cas  ,de  se  rappejer  loi  de  la  cons¬ 
tance  et  de  la  moyenne  des  températures  de  Chante¬ 
messe,  on  peut  dire  à  coup  sûr  que  la  température 
dépassera  le  soir  39‘’5,  et  que  tout  compte  fait,  la 
moyenne  de  la  température  sera  sensiblement  la 
même  que  .cejlè  de  la  veille  et  que  la  différence  ne 
se  mesurera  que  par  dj^cièpies  de  degré. 

y.  L’hypothermie  de  l’héiUqpragie  intestinale  peut 
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faire  craindre  la  perforation.  Dans  l’héniorragie, 
pour  Dieulafoy,  la  température  remonte  rapidement, 
tandis  qu’elle  ne  remonte  que  très  lentement  dans 
la  perforation.  De  plus,  il  n’y  a  pas  de  douleurs,  pas 
de  contracture  de  l’abdomen. 

Briggs,  Mac  Crae  conseillent  dans  ce  cas  la  numé¬ 
ration  des  globules  rouges  et  la  mensuration  de 
l’hémoglobine,  il  y  aurait  diminution  parallèle.  Gela 
ne  renseignera  pas  dans  le  cas  de  perforation  et 
d’hémorragie  associées. 

S.  L’hypothermie  peut  être  encore  persistante. 
C’est  ainsi  que  M.  Chantemesse  a  décrit  un  syn¬ 
drome  à' hypothei'Ttiie  relative  avec  déliré,  d  un  pro¬ 
nostic  très  grave  qui  apparaît  en  pleine  période 
d’état  :  la  température  se  maintient  entre  Sy  et 
38  degrés,  la  tension  artérielle  est  remarquablement 
abaissée,  mesure  8  à  9;  enfin  il  existe  un  délire 
violent.  Milhit  dans  un  cas  de  ce  genre  a  constaté 
aussi  l’abaissement  de  l’indice  opsonique.  Pas  d’au¬ 
tres  symptômes,  le  syndrome  s’installe  insidieuse¬ 
ment  et  ne  ressemble,  guère  pour  qui  le  connaît, 
à  la  perforation  dans  laquelle  le  délire  est  loin 
d’occuper  le  premier  rang.  ^ 

£.  i: hypothermie  permanente  peut  encore  se 
montrer  dans  ces  forjnes  rares  de  fièvre  typhoïde 
qui,  à  la  convalescence  ou  à  la  défervescence,  pré¬ 
sentent  un  état  d’intolérance  gastrique,  avec  vomis¬ 
sements  incoercibles  et  diarrhée  profuse.  La  tem¬ 
pérature  dans  ce  cas  est  autour  de  35,  L’into¬ 
lérance  gastrique  est  absolue,  le  nombre  des  selles 
peut  dépasser  4o l’aspect  du  malade  est  celui  du 
cholérique,  la  déshydratation  des  tissus  est  extrême. 
Naturellement  cet  état,  qui  dure  plusieurs  jours,  ne 
peut  être  confondu  avec  le  tableau  de  la  perfora¬ 
tion  :  il  faut  cependant  le  connaître. 

Deuxième  cas.  ^  Si  maintenant  l’aspect  du  nialade 
indique  nettement  une  perforation,  il  faut  encore 
distinguer  celle-ci  des  fausses  perforations. 

Il  est  sans  intérêt  en  effet  de  vouloir  différencier 
une  péritonite  due  à  la  perforation  intestinale  d’une 
péritonite  due  à  la  rupture  d’une  cholécystite  sup- 
purée,  d’une  appendicite  paratyphoïde  de  Dieulafoy, 
ou  d’une  péritonite  par  propagation  :  l’intervention 
ne  s’impose-t-elle  pas  dans  tous  ces  cas? 

Il  n’en  est  pas  de  même  s’il  s’agit  d’une  fausse 
perforation,  car  bien  qu’on  en  ait  dit,  la  laparotomie 
n’est  pas  innocente  chez  un  typhique.  Mais  le  dia¬ 
gnostic  est  fort  difficile  et  presque  tous  les  chirur¬ 
giens  ont  opéré  de  bonne  foi  des  malades,  certains 
de  trouver  une  perforation  qui  n’existait  pas. 

Voyons  les  fausses  perforations  : 

1“  Il  y  a  d’abord  un  syndrome  causé  par  la  dégé¬ 
nérescence  aiguë  du  foie  et  décrit  par  M.  Roger.  Il 
est  caractérisé  par  une  hypothermie  rapide  et  per¬ 
sistante,  des  douleurs  abdominales,  des  vomisse¬ 
ments,  du  hoquet,  le  ventre  est  rétracté,  le  faciès 
péritonéal.  La  mort  survient  en  quarante-huit  heures 
et  à  l’autopsie  on  trouve  de  la  dégénérescence  aiguë 
du  foie.  Il  n’y  aurait  pas  de  contracture  de  l’ab¬ 
domen,  malgré  la  rétraction. 

2“  Chantemesse  et  Tissot,  puis  Monnier  (de 
Nantes)  ont  décrit  un  syndrome  à  peu  près  identique. 


C’est  la  crise  hypothermique  de  Monnier.  Vers  [la 
fin  du  premier  septénaire,  ou  au  deuxième,  la  tem¬ 
pérature  tombe  brusquement  très  bas,  35“8,  36“4-  Le 
faciès  est  syncopal,  les  lèvres  cyanosées',  la  respira¬ 
tion  est  fréquente,  le  pouls  rapide,  le  cœur  sourd, 
embryocardique.  Cet  état  persiste  douze,  vingt- 
quatre  heures,  puis  la  température  s’élève,  les  sym¬ 
ptômes  disparaissent,  tandis  que  s’intercalent  des 
phénomènes  critiques,  sueurs,  polyurie,  etc. 

3“  Enfin,  dans  les  fausses  perforations  proprement 
dites,  il  n’y  a  pas  de  cause  connue;  les  mêmes  signes 
les  caractérisent  :  le  début  brusque,  la  douleur,  les 
vomissemente,  l’hypothermie,  la  tachycardie,  la  ré¬ 
traction  du  ventre,  et  le  faciès  péritonéal  plus  im¬ 
pressionnant  encore  peut-être  que  dans  la  véritable 
perforation.  Chantemesse  en  a  fait  opérer;  Desmou¬ 
lins,  et  tout  récemment  Quénu,  Rochard,  Tuffier, 
Morestin  en  ont  opéré. 

On  a  bien  dit  que  la  disparition  de  la  matité  hépa¬ 
tique,  la  contracture  faisaient  défaut.  Mais  ce  n  est 
pas  général,  et  d’ailleurs  ces  mêmes  signes  peuvent 
bien  manquer  dans  la  perforation. 
jJ-  On  a  cru  que  les  recherches  de  la  polynucléose 
pourront  donner  une  indication  absolue  (Russel, 
Cushing,  Briggs)  :  elle  manque  en  effet,  théorique¬ 
ment,  dans  le  cas  de  pseudo-perforation. 

Cushing,  Briggs  ont  pu  le  vérifier,  Tuffier  s’est 
abstenu  dans  un  cas,  devant  une  leucopénie  mani¬ 
feste  et  la  malade  a  guéri.  Je  suis  moi-même,  en  face 
d’un  syndrome  :  douleur  violente,  contracture  et 
hypothermie  (2  degrés  et  demi),  resté  dans  l’expec¬ 
tation  en  constatant  un  nombre  de  5ooo  globules 
blancs.  La  malade  a  guéri  :  l’hypothermie  était  la 
première  rémission  d’un  stade  amphibole. 

Mais  une  trop  grande  confiance  en  la  leucopénie 
serait  dangereuse,  car  Briggs,  Russel  ont  vu  des  cas 
de  perforation  dans  lesquels  la  leucocytose  n’a  pas 
dépassé  3  200  et  4200  et  aurait  arrêté  à  tort  la  main 
du  chirurgien,  tandis  qu’une  fausse  perforation  peut 
s’accompagner  d’une  leucocytose  polynucléaire  con¬ 
sidérable,  il  en  fut  ainsi  dans  deux  interventions 
de  Russel,  où  il  trouva  i4ooo  et  17000  globules 
blancs  sans  perforation. 

D’ailleurs,  bien  des  complications  peuvent  élever 
le  taux  des  polynucléaires  dans  la  fièvre  typhoïde,  et 
il  convient  d’être  très  prudent;  il  faut  toujours, 
comme  le  fait  Russel,  avoir  une  numération  anté¬ 
rieurement  aux  accidents,  et  peu  de  temps  aupa¬ 
ravant,  afin  de  pouvoir  comparer  et  n’estimer  qu’une 
leucocytose  abondante  et  soudaine, avec  quelque  autre 
signe  clinique  de  perforation. 

V 

Pronostic.  —  D’après  l’opinion  classique,  le  pro¬ 
nostic  est  grave  :  la  mort  est  presque  fatale.  Pour¬ 
tant  le  professeur  Chantemesse  fait  des  réserves. 
Nous  exceptons  d’ailleurs  les  cas  de  perforation  du 
rectum  et  de  la  paroi  extra-péritonéale  des  côlons, 
dans  le  colo-typhus;  il  se  produit  dans  ces  cas  un  phleg¬ 
mon  périrectal  ou  rétropéritonéal  :  ces  cas  sont  bien 
rares;  d’autre  part,  dans  la  perforation  du  grêle,  les 
adhérences  peuvent  ne  permettre  qu’un  abcès  en¬ 
kysté  qui  s'ouvrira  ultérieurement  par  anus  artificiel 
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(cas  de  Zimmermann).  Enfin,  la  perforation  peut 
être  oblitérée  par  l’épiploon  qui  vient  se  coller  de 
lui-même  dessus.  Tels  sont  les  cas  de  d’Astros,  de 
Remlinger,  de  Munro  et  Jackson.  Chantemesse  a 
présenté  à  la  Société  de  chirurgie  une  pièce  anato¬ 
mique  réalisant  cette  oblitération. 

Hartmann,  lors  de  la  discussion  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  rapporte  trois  cas  de  perforation  qui  ont 
guéri  spontanément  :  l’une  par  enkystement  d’un 
abcès,  la  seconde  et  la  troisième  par  oblitération 
épiploïque  constatée  à  l’occasion  d’une  appendicec¬ 
tomie  ultérieure  pour  l’une  d’elles  et  par  l’autopsie 
pour  l’autre.  Cette  dernière  malade  ayant  guéri 
spontanément  d’une  première  perforation,  en  fit 
une  seconde  :  on  intervint  et  elle  en  mourut. 

VI 

Traitement.  —  Ces  faits  de  Chantemesse  et  d’Hart¬ 
mann,  et  d’autre  part  la  difficulté  du  diagnostic  avec 
les  fausses  perforations,  ont  conduit  Chantemesse  à 
formuler  les  règles  suivantes  : 

a.  Dans  les  cas  non  sûrement  diagnostiqués,  tem¬ 
poriser  et  administrer  au  malade  du  nucléinate  de 
soude  qui  favorise  la  polynucléose  défensive,  et  em¬ 
ployer  le  chauffage  intermittent  de  l’abdomen  à 
6o  degrés  avec  un  appai’eil  spécial.  Buizard  con¬ 
seille  de  donner  au  malade  la  position  assise  de 
Fowler  qui  diminue  la  surface  d’absorption  du  péri¬ 
toine. 

j3.  Dans  les  cas  diagnostiqués  avec  certitude,  in¬ 
tervention  immédiate  et  aussi  précoce  que  possible. 

On  fait  une  lapai’otomie  médiane  sous-ombilicale 
et  on  recherche  la  perforation  où  elle  est  par  ordre 
de  fréquence  :  sur  la  fin  de  l’iléon,  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  depuis  le  cæcum  jusqu’à  5o,  6o  cen¬ 
timètres  de  la  valvule  de  Bauhin  ;  puis  sur  le  cæcum 
et  l’appendice  (cas  de  Murchison,  Letulle,  Dieula- 
foy)  ;  puis  sur  le  gros  intestin. 

Tantôt  la  perforation  est  : 

1.  Petite,  arrondie  (tête,  pointe  d’épingle),  elle 
correspond  à  une  ulcération  progressive,  en  cra¬ 
tère,  en  entonnoir,  dont  le  fond  seul  est  perméable. 

2.  Grande,  ovale,  semi-lunaire,  de  la  dimension 
d’une  pièce  de  20  ou  de  So  centimes;  telle  est 
par  exemple  l’amputation  de  l’appendice  ;  c’est  Tes- 
carrification  en  bloc  d’une  plaque  de  Peyer  de  Mur¬ 
chison. 

3.  Linéaire,  et  correspond  à  la  déchirure  du  péri- 
tcine  demeuré  longtemps  la  seule  barrière  au  fond 
d’une  large  ulcération  qui  l’a  dénudé  (Murchison). 

On  a  proposé  de  faire  l’exclusion  intestinale,  la 
résection  intestinale.  Ce  sont  là  des  pi’océdés  d’ex¬ 
ception  qui  ne  conviennent  que  pour  les  perforations 
multiples  ou  énormes.  Le  procédé  habituel  consiste 
à  aveugler  la  perforation  puis  à  l’enfouir  selon  le 
procédé  de  Lembert,  ou  bien  la  suturer  à  la  paroi 
abdominale  ou  la  doubler  avec  l’épiploon.  On  draine 
avec  des  drains  multiples,  notamment  aux  points 
déclives  (Douglas,  lombes). 

Le  pronostic  des  interventions  est  malheureuse¬ 
ment  très  mauvais,  parce  que,  d’une  part,  l’opéra¬ 
tion  est  trop  tardive  et  surtout  parce  que  les  perfo¬ 
rations  sont  parfois  multiples  et  successives. 


Le  travail  qui  s’est  fait  pour  une  plaque  tend  à  se 
faire  pour  une  autre  :  tel  le  cas  d’Hartmann. 

Dans  un  cas  d’Hoffmann  on  put  compter  jus¬ 
qu’à  20  perforations. 
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FORMULAIRE 

UN  PROCÉDÉ  SIMPLIFIÉ  DE  TRAITEMENT  DE  l’hYPERHY- 
DROSE  PLANTAIRE  OU  PALMAIRE  PAR  LE  FORMOL 

Le  docteur  Vladimir  de  Holstein  rapporte  dans  le  Bulletin 
médical  un  procédé  préconisé  par  M.  K.  Gerson  permettant 
d’employer  le  formol  contre  les  sueurs  fétides  des  pieds  et 
des  mains.  Ce  procédé  consiste  à  porter  des  chaussettes  ou 
des  gants  imprégnés  de  solution  alcoolique  à  5  ou  20  p.  100 
de  formol  du  commerce,  lequel,  comme  on  sait,  est  à 
40  p.  lOO. 

A  cet  effet,  on  prescrira  : 

Formol  du  commerce . 25  à  100  grammes. 

Eau  de  Cologne .  20  — 

Alcool  rectifié .  Q.  s.  pour  faire 

5ooS  de  liquide. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  VV  5  FÉVRIER  I910) 

Fixation  delà  tuberculine  sur  la  substance  nerveuse.  — 
mm  g  Guillain  et  G.  Laroche.  Depuis  les  recherches  de 
Lingelsheim  et  de  Borrel  sur  la  toxicité  des  injections  intra¬ 
cérébrales  de  tuberculine  chez  le  cobaye,  on  sait  que  cette 
toxine  constitue  un  poison  extrêmementviolent  pour  l’animal 
lorsqu’elle  est  introduite  directement  au  contact  des  centres 
nerveux.  Les  auteurs  ont  pu  démontrer  in  vitro  cette  affinité 
de  la  substance  nerveuse  vis-à-vis  de  la  tuberculine  par  injec¬ 
tion  intra-cranienne  de  cerveau  de  cobaye  aseptique  broyé 
mis  en  contact  avec  la  toxine  et  lavé  à  plusieurs  reprises  dans 
du  sérum  artificiel  stérilisé.  Les  animaux  meurent  rapidement 
avec  des  symptômes  analogues  à  ceux  obtenus  par  Borrel  par 
injections  intra-cérébrales  de  tuberculine.  La  substance  ner¬ 
veuse  fixe  non  seulement  la  tuberculine,  mais  elle  active  nette¬ 
ment  ses  effets. 

D’autre  part,  avec  Gougerot  et  J.  Troisier,  ils  ont  constate 
in  vitro  l’action  destructive  delà  substance  nerveuse  vis-à-vis 
du  bacille  de  Koch,  fait  démontré  in  vivo  par  Renaud.  Ces 
deux  séries  de  faits  expérimentaux  s’accordent  bien  d’une 
part  avec  les  accidents  parfois  foudroyants  observés  au  cours 
Ls  méningites  tuberculeuses,  et  d’autre  part  avec  la  rareté 
de  lésions  histologiquement  tuberculeuses  dans  les  centres 
nerveux. 

Action  des  parathyroïdes  sur  l’ostéogénèse.  —  M.  L.  Mo¬ 
rel.  La  parathyroïdectomie  est  suivie  d’un  véritable  diabète 
calcique.  M.  Morel  a  recherché  les  modifications  qui  en  ré¬ 
sultaient  dans  l’ostéogénèse.  D'autre  part,  il  a  recherché 
l’action  de  la  médication  parathyroïdienne  sur  l’accroisse¬ 
ment  de  l’os. 

Sur  des  animaux  non  encore  adultes  (lapins),  il  a  constaté 
que  l’administration  d’extrait  parathyroïdien  favorise  l’ostéo- 
génèse,  indépendamment  de  la  richesse  en  Ga  des  aliments 
fournis.  Sur  des  animaux  adultes,  l’ostéogénèse  ne  semble 
pas  influencée  par  la  médication  thyroïdienne. 

L’os  fracturé  se  consolide  très  lentement  chez  le  chat  para- 
thyroïdectomisé.  Le  retard  à  la  cicatrisation  osseuse  porte 
sur  la  substitution  du  cal  osseux  au  cal  cartilagineux. 

Ce  fait  avait  déjà  été  constaté  par  Canal  (de  Padoue).  Mais 
contrairement  à  cet  auteur,  M.  Morel  ne  l’a  constaté  que  sur 
des  animaux  jeunes,  non  adultes.  Dans  ce  cas,  on  l’observe 
même  après  parathyroïdectomie  partielle. 

Indice  opsonique,  valeur  phagocytaire  dans  la  leucémie 
aiguë.  —  MM.  Paron  et  G.  Foy  étudient  au  point  de  vue  de 
leurs  propriétés  vitales  les  globules  blancs  de  deux  cas  de 
leucémie  aiguë  observés  dans  le  service  du  docteur  Vaquez. 
Ils  mettent  le  sérum  et  les  globules  blancs  de  leurs  malades 
successivement  en  présence  de  sérum  et  de  globules  blancs  1 
normaux  et  d'une  émulsion  de  bacilles  typhiques,  expé¬ 
riences  qui  ont  déjà  été  faites  pour  la  leucémie  myéloïde 
chronique  et  différents  états  anémiques. 

Ils  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Seuls  les  polynucléaires  sont  capables  de  phagocyter, 
les  gros  mononucléaires  qui  sont  dans  ce  sang  en  énorme 
majorité  (80  p.  100)  restent  absolument  inactifs  ; 

2°  L’indice  opsonique  est  très  abaissé'  caractère  commun  à 
la  leucémie  aiguë,  à  la  leucémie  myélogène  et  à  différents 
états  anémiques; 

3“  La  valeur  phagocytaire  des  polynucléaires  est  très  aug¬ 
mentée,  ce  qui  s’explique  par  un  phénomène  de  suppléance. 

Ces  faits  ne  prouvent  aucunement  qu’il  y  a  opposition  entre 


leucémie  aiguë  et  leucémie  myéloïde,  mais  i  eulement  que  les 
gros  mononucléaires  du  sang  de  la  première  qui  sont  consi¬ 
dérés  comme  cellules  primordiales  sont  des  éléments  beau¬ 
coup  trop  jeunes  pour  être  doués  du  pouvoir  phagocytaire 
que  possèdent  les  myélocytes  du  sang  de  la  seconde  affec- 

Choline  et  ovaire.  -  MM.  H.  Busquet  et  V.  Pachon. 
L’extrait  d’ovaire  dans  l’eau  salée  physiologique  conserve 
son  effet  hypotenseur,  et  dans  son  intégralité,  chez  1  animal 
atropiné.  La  choline,  dont  l’atropine  fait  disparaître  tout  effet 
hypotenseur,  n’est  donc,  à  aucun  degre,  1  élément  hypoten¬ 
seur  de  l’extrait  d’ovaire. 

Le  foie  des  scarlatineux.  -  MM.  Pierre  Teissier  et  René 
Bénard  ont  examiné  systématiquement  le  foie  de  3  5oo  scai- 
latineux  adultes  au  cours  de  la  récente  épidémie.  Ils  ont 
trouvé  cet  organe  très  souvent  touché  :  augmentation  de  vo¬ 
lume,  parfois  considérable,  douleur  a  la  percussion,  teinte 
ictérique  de  la  peau,  urobilinurie,  cholémie  parfois  ‘res  in¬ 
tense,  sont  les  principaux  signes  qui  traduisent  1  altération 
hépatique.  Ces  phénomènes  sont  d’ailleurs  transitoires,  et, 
sauf  chezles  éthyliques  avérés,  disparaissent  complètement  a  la 
fin  de  la  maladie. 

La  résistance  globulaire  dans  la  scarlatine  avec  troubles 
hénatiques.  -  MM.  Pierre  Teissier  et  René  Bénard,  de 
leurs  recherches  portant  sur  ii3  cas  de  scarlatine,  concluent 
nue  la  scarlatine  sans  manifestations  hépatiques  ne  modifie 
pas  la  résistance  globulaire.  Dans  les  scarlatines  à  symptômes 
Lpatiques,  sans  complications,  la  résistance  est  tantôt  nor¬ 
male  tantôt  augmentée.  Cette  augmentation  n  est  d  ailleurs 
que  de  peu  de  durée  et  traduit  d’une  part  le  caractère  transi¬ 
toire  de  l’altération,  et  d’autre  part  l’origine  hépatogène  de 
cet  ictère. 

Le  liquide  ascitique  est-il  stagnant  ou  circulant.^  — 
MM.A.Gilbert  etA.  Philibert.  L’ascite  de  la  cirrhose  est-elle 
un  liquide  stagnant  ou  circulant  ?  Si  le  liquide  est  en  circulation , 
la  quantité  de  liquide  mesure  non  pas  la  transsudation  effec¬ 
tuée  mais  bien  la  différence  entre  la  transsudation  et  la  résorp¬ 
tion;  elle  représente  en  outre  une  voie  dérivative  de  la  circu¬ 
lation  MM  Gilbert  et  Philibert  ont  injecté  dans  1  ascite  tantôt 

du  bleu  de  méthylène,  tantôt  du  salicylate  de  soude,  puis  ont 

recherché  l’apparition  de  ces  substances  dans  1  urine.  Dans 

dix  cas  d’ascite  cirrhotique,  le  bleu  est  apparu  dans  1  urine  au 
bout  d’un  espace  de  temps  variant  de  une  heure  à  une  heure 
et  demie,  et  l’élimination  s’est  prolongée  de  45  à  yS  heures. 
La  tension  de  l’ascite  ne  semble  avoir  qu’une  influence 
médiocre  sur  la  précocité  de  la  résorption  du  bleu. 

Par  des  ponctions  exploratrices  de  l’ascite,  on  constate  que 
le  bleu  introduit  in  vivo  dans  l’ascite  y  est  transformé  en  trois 
heures  en  chromogène  ;  au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  ne 
le  retrouve  plus.  Cependant  l’élimination  du  bleu  par  1  urine 
ontinue.  Cebleu  n’a  cependant  pas  été  englobé  par  les  cellules 
bres  car  ces  éléments  cellulaires,  après  centrifugation  et 
xame’n  sans  coloration,  se  montrent  libres  de  tout  enclave  de 

MM.  Gilbert  et  Philibertpensent  que  le  bleu  est  probable- 
lent  sous  la  forme  d’un  leuco-dérivé  non  décelable,  état  dans 
3quel  il  se  trouve  dans  le  sang  selon  Castaigne. 

Cette  transformation  du  bleu  en  chromogène  est  sans  doute 
e  résultat  de  l’activité  spéciale  de  la  séreuse  péritonéale,  car 
ebleu,  rais  in  vitro  dans  du  liquide  d’ascite,  y  persiste  pen- 
lant  quinze  jours  et  plus.  .  ,  ,, 

Il  y  a  lieu  de  conclure,  en  outre,  à  la  résorption  du  bleu 
lans  Tascite  cirrhotique,  par  la  séreuse  péritonéale.  On  con- 
laît  la  grande  activité  résorbatrice  de  cette  séreuse.  Il  n  est 
las  étonnant  qu’elle  soit  conservée  au  cours  de  la  cirrhose, 
)ù  les  altérations  péritonéales  sont  minimes  et  secondaires 
La  résorption  du  bleu  implique-t-elle  la  résorption  de  l’ascite 
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Les  auteurs  ne  peuvent  évidemment  l’affirmer  mais  pensent 
qu’il  y  a  tout  lieu  de  le  présumer. 

Election.  — :  M.  Ph.  Pagniez  est  nommé  membre  titulaire, 
par  3g  voix  sur  63  votants. 

Communication  faite  le  29  janvier  1910. 

Fièvre  de  Malte  et  dothiénentérie.  —  MM.  Lagriffoul 
et  Roger  ont  observé  assez  fréquemment  (14  fois  sur  43  cas) 
l’association  entre  ces  deux  maladies.  Normalement  le  sérum 
des  typhoïdisants  n’agglutine  pas  le  micrococcus  melitensis  et 
inversement  le  sérum  des  individus  atteints  de  fièvre  de  Malte 
n’agglutine  pas  le  bacille  d’Eberth.  Des  sérums  provenant 
d’animaux  immunisés  en  vue  de  la  sérothérapie  de  la  fièvre 
typhoïde,  doués  d’un  très  fort  pouvoir  agglutinatif  vis-à-vis 
du  bacille  d’Eberth  (jusqu’au  millionième)  n’agglutinent  pas 
au  i/3ole  micrococcus  melitensis. 
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L’étranglement  d’une  courte  anse  intestinale  dans  les  an¬ 
neaux  inguinal  et  crural.  —  Franke  ;  Sur  l’épicondylite  de 
l’humérus.  —  Sippel  :  Sur  les  dangers  des  injections  sous- 
cutanées  salines  dans  Téclampsie.  —  Haab  :  Diagnostic  et 
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sons  narcotiques.  —  Hildebrandt  :  Sur  les  glycosides  de 
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A  propos  de  l’incontinence  infantile.  —  Huchard  ;  Erreurs 
cliniques  et  thérapeutiques  en  cardio-pathologie.  —  (N"  2, 
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ryngiennes  et  troubles  de  la  parole.  —  Klose  :  La  pré¬ 
sence  de  bacilles  tuberculeux  dans  les  selles  des  phtisiques 
indique-t-elle  une  tuberculose  intestinale  ?  —  Sittler  : 
Ascite  chez  le  nouveau-né  guérie  par  des  ponctions  répé¬ 
tées.  —  Janssen  :  Sur  la  question  de  la  narcose  intra-vei¬ 
neuse.  —  Henrich  :  Un  cas  de  carcinome  cutané  après 
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paralysie  spinale  infantile. 

Pester  Medizinisch-chirurgische  Presse.  —  (N»  2,  9  janv. 
1910.)  Kuthy  :  Progrès  dans  le  diagnostic  physique  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  Kalmar  :  Plaie  pénétrante  de 
l’abdomen  et  de  la  paroi  utérine  avec  blessure  du  foetus. 
Guérison.  —  (N“  3,  16  janv.)  Kuthy  :  Progrès  du  dia¬ 
gnostic  physique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Ausz- 
TERVEIL  ;  Sur  le  traitement  électrique  de  l’épididymite 
aiguë. 

Province  médicale.  —  (N”  62,  26  déc.  1909.)  P.  Spillmann 
et  M.  Perrin  :  Fréquence  des  insuccès  du  traitement  anti¬ 
syphilitique.  —  (N”  1,  i«janv.  1910.)  L.  Bérard  et  M.  Pa¬ 
tel  ;  Tuberculose  rénale  massive,  fermée  d’emblée.  Né¬ 
phrectomie  par  voie  antérieure.  —  A.  Charrier:  Des  abcès 
dans  les  épididymites  blennorragiques.  —  (N“  2,  8  janv.) 
Soubeyran:  Vingt-quatre  hystérectomies  abdominales  pour 
fibromyomes  de  l’utérus.  —  (N“  3,  1 1  janv.)  Van  Bogaert  : 
Orthostatisme  rénal.  —  (N"  4;  jt^nv.)  A.  Cadet  et  J.  Cha- 
lier  :  Contribution  à  l’étude  des  hématies  granuleuses.  — 
P.  Girard  :  Traitement  des  affections  hépatiques  par  l’acide 
oléique. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N”  i,  6  janv.  1910.) 
Helly  :  Fonctions  énergétique  et  biotique.  —  Glaessner 
et  Singer  :  Acides  biliaires  comme  laxatifs.  —  Bauer  et 
Hirsch  :  Contribution  à  la  nature  de  la  réaction  de  Was¬ 
sermann.  —  Reuss  et  Sperk  :  Influence  de  la  restriction 
du  sucre  sur  les  symptômes  d’irritation  intestinale  dans 
les  troubles  de  nutrition  du  nourrisson.  —  Schütz  et 
ViDEKY  :  Sur  l’éciaircissement  de  l’étiologie  des  affections 
oculaires  phlycténulaires.  —  Handek  :  Diagnostic  radio¬ 
logique  d’une  cavité  creuse  anormale  dans  l’abdomen. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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BROMONE  ROBIN 


Découvert  pour  la  première  fois  en  France  en  1902  par  Manrice  ROBIN,  antenr  des  combinaisons  métallo-peploniques  en  1£ 
Thèse  faite  à  la  Salpétrière,  par  le  D'  Mathieu,  en  1906,  F.  M.  P. 

Communication  à  l’Académie  de  médecine  de  Parts  (Séance  du  26  Mars  1907;. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  DE  L’ETRANGER 


Le  BPomonB,  combinaison  de  Brome  et  de  Peptone 
en‘=èrement  assimilable,  est  un  véritable  Peptonate  de 
Brome.  Il  remplace  avec  avantage  les  Bromures,  sans 
craindre  les  conséquences  du  Bromisme. 

COMPOSITION  : 

—  I  5  a  20  gouttes  pour  Enfants,  l  2  fois 
DOSE  I  10  à  50  gouttes  pour  Adultes.  |  par  jour. 

Se  prend  facilement  dans  du  lait  le  matin  k  jeùn  ou  dans  un  peu  de  vin 
sucré  additionné  d'eau,  avant,  pendant  ou  apres  les  principaux  repas. 


Le  Sromonei  trouvera  une  indication  formelle  et  précise  : 
1»  Dans  les  Affections  convulsives; 

2®  Dans  les  Phénomènes  d’excitation  cérébicale  ; 

3»  Dans  Certains  désordres  nerveux  du  Cœur  ; 

4®  Dans  certaines  Affections  iodiopathiques  ou 
essentielles  :  Asthme,  Coqueluche,  etc. 

5»  Excitabilité  nerveuse  des  états  fébriles  ;  Céphalée 
des  Surmenés  et  des  Congestifs; 

6®  Epilepsie,  Hystérie  ; 

7®  Insomnie  des  Vieillards. 


à  6  cuillerées  à  café  (Enfants  au-dessous  de  10  ai 


SIROP..  D' BOUSQUET 


TéBLEnESuD' BOUSQUET 


GYNÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


ICHTHYOL 


marque  DEPOSEE. 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  BT  1  ORMULAIRB  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


EUCALYPTINE 


(lODO-MAlSINE 


I  OBESITE  -  GOITRE  -  MYXŒÛÈME  -  INFANTILISME  -  CRÉmiSMË'^TmÔMÊr^ 


THYROÏDINE  FLOURENS 


PASTILLES  DOSÉES  è 

A-duites .  a 

Enfants .  1 


S  PILULES  r 

?  A.ciixltes .... 
<  Enfants.... 


O  VA  I R  I  N  E  F  LO  U  RE  N  S 


lAMEmtiHÉE  -  MENOPAUSE  -  CHLOROSE  -  TROUBLES  POST-OVARIOTOMIQUES 
I  PILULES  DOSEES  à  10  centigrammes  :  S  à  lO  par  jour. 

I  Sont  également  préparées  à  la  Phie  FLOURENS,  62,  rue  Notre-Dame,  BORDEAUX  les  pilules  de 

I  CAPSULE  SURRENALE  —  ENCEPHALINE  -  HEPATINE  -  MEDULLOSSINE 
I  MYOCARDINE  —  NEPHROSINE  —  ORKITINE  —  PNEUMONINE  —  PROSTATINE 
SEMINALINE  -  SPLENINE  -  TUMOSINE 


;  SOCIÉTÉ  FXtA.NCA.ISE, 


s  de  la  Per 


,  PARIS. 


Granules  de  Catillon 

A  i  MILLIGR,  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 


STROPHANTUS 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
Paris,  CoLLiM  et  G'®,  49,  r.  de  Manbeuge,  et  Ph‘°L 


as.  Rue  de  Tréviee.  —  TÉLÉPHOME  149-78 
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Médisallon  letestlîiale 


:acité  accrue  par  la  tolérance 


IBULES  FUMOUZE 


AS  l’Estomac,  graduellement  solubles  dans  l'inleslin. 

UX  GLOBULES  FUMOUZE  <120  sortes) 

1.25  1  loduredeK .  0.25  |  Purgatifs  - _ 

1.20  lodure  de  Na  ....  0.25  J  Salicylate  souda.  0.25 
1.25  I  QuinineCc/iio/’/i.jeto.  0.20  I  Thyroldine*|eti!...  0.05 
acons  3.50  et  5  fr.  (noms  astérisques), 
nomenclature  complète,  aOeo  doses  et  indications). 


Capsules  RAQUIN 


dt  enOeloppe  de  gtulen  insoluble  dans  l'Estomae. 
Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

PRINCIPALES  CAPSULES  RAQUIN 


Copahivate  de  Soude . 0.40 

Copahu . . O.A.'î 

Baltal  ISantal  Copahiviquej . O.t 

Salol  .  0.25 

Salol  Santal .  0.32 

Protoiodure  Hg . 0.05 


L'Iodovasogène  à  6%. 


d’iodisme.  Très  supérieur  à 


Tlo»  phi’ 


Poudre  spécifique  galactogène,  augmente  et 
améliore  la  sécrétion  lactée  ;  la:  rétablit,  même 
après  une  interruption  de  plusieurs  se- 
en' flacons  de  1  fr.  60  et  4  trancs.  malnes.  La  boite  :  3'fr.  60. 

.documents  échant.  :  USINES  PEARSON.  Bureaux,  ii,  placedes Vosges, Paris  (46)^ 


A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 

Dose  :  Un  verre  à. bordeaux  avant  ou  après 
chaque  repas. 

MARIANI,Plii®",41.boul.  Haussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


BORNYVAb 

(Isovalérianate  de  Bornêol)  | 

[  SÉDATIF  de  PREMIER  CHOIX  I 

1  sans  aucune  action  I 
I  secondaire  désagréaùie  I 


Cjrxxéx-isoix  jjromijteets'CLr© 

DES  QUINTES  DE  TOUX 

GLOBULES  du  DE  l/flDIIR 

àVHÉLÉNIHEde  |\WlTf^0 

EXPÉRIMENTÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

2  à  4  par  jour.  —  Flacon  60  gloîiules  :  3  fr. 
CIIA.F*ES,  13 /Rue  de  Vlsly,  RA.RIS, 


Sirops  Bromures 
de  J. -P.  Laroze  ^ 


Au  Bromure  de  Potassium, 
Au  Bromure  de  Sodium, 
Au  Bromure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage  * 

contient  exactement  1  gr.  de  Bromure  ^ 
•  chimiquement  pur,  complètement 
exempt  de  Bromates, 


S’emploie  contre  toutes  les  affections  nerveuses. 


’  ROHAIS  &  C-,  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 

PARIS  t 


NO  _  mardi  i5  Février  1910. 
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MARDI  i5  FÉVRIER  1910.  —  N" 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  l’^de  chaque  mois. 


L.e  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  estde  10^  par  an* 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Audré-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  a.  -  6  mois  :  13  fr.  -  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  c.—  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-B2 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  dissociations  du  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner,  selon 
le  siège  des  lésions,  par  MM.  Laignel-Lavastine  et  A.  Cantonnet. 
MÉDECINE  PRATIQUE 

Bout  une  diète  libérale  dans  la  fièvre  typhoïde,  d’après  M.  R.  Mo- 
kichatj-Beauchamt. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


—  Nous  recevons  de  M.  le  doyen  la  réponse  suivante  : 

«  Paris,  le  12  février  1910. 

Monsieur  le  Directeur  gérant, 

A  la  requête  que  vous  insérez  aujourd’hui  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  comme  à  la  lettre  que  vous  adressez  au  doyen, 
je  suis  heureux  de  pouvoir  répondre  immédiatement,  que, 
■n’ayant  pas  un  instant,  cessé  de  me  préoccuper  —  pour  parer 
■dans  la  mesure  du  possible  aux  perturbations  jetées  dans  nos 
■services  par  l’inondation  des  caves  et  l’interruption  de  l’éclai- 
■rage  —  de  réassurer  le  fonctionnement  des  examens,  des 
cours,  des  laboratoires  et  de  la  bibliothèque,  je  me  suis  en¬ 
tendu  depuis  plusieurs  jours  avec  M.  le  bibliothécaire  en  chef 
pour  que  fût  fait  le  service  de  nos  réserves.  Ce  service  sera 
Assuré  au  moyen  de  lampes  électriques  de  poche.  La  biblio¬ 
thèque  fonctionnera  donc  avec  recours  aux  réserves,  tout  en 
■nous  assurant,  au  mieux,  contre  la  crainte  d’incendie  que 
nous  ne  saurions  pas  avoir  en  utilisant  tout  autre  mode 
d’éclairage;  le  gaz,  par  mesure  de  prudence,  ne  pénétrant  pas 
■dans  les  magasins  de  livres  . 

La  bibliothèque  ouverte  à  onze  heures  le  restera  jusqu’à  la 
tombée  du  jour,  ce  qui  donne  actuellement  six  heures  et 
demie  de  travail. 

Quant  à  l’antique  lampe  Carcel  à  laquelle  vous  faites  allu¬ 
sion,  nous  n’en  possédons  aucune,  et  la  posséderions-nous, 
nous  n’oserions  pas  nous  en  servir. 

Veuillez,  monsieur  le  Directeur  gérant,  dire  à  vos  lecteurs 
ce  que  nous  venons  de  faire  en  ajoutant  que  nous  nous  ingé¬ 
nions  à  faire  au  jour  le  jour  mieux  le  lendemain  que  la  veille; 
■et  croyez  à  mes  meilleurs  sentiments.  » 

Le  doyen, 

D’’  LANDOUZY. 


HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  d’adMISSIBILITÉ  DE 

MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé 
de  MM.  Triboulet,  Vaquez,  Hutinel,  Thibierge,  Pierre  Marie, 
Balzer,  Gouget,  Siredey,  qui  acceptent;  Hirtz  et  Dalché,  qui 
n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
Il  février  1910.  —  MM.  Marcorelles,  7;  Sédillot,  10; 
Roi,  4;  Lucas-Championnière,  5;  Héricourt,  ii  ;  Strauss,  7; 
Lamarre,  4;  Hébrard,  10;  Durand  (Henri),  12;  Ohanianz,  7; 
Bezançon,  10. 

Séance  du  12  février.  —  MM.  Morancé,  14  ;  Michaux,  2; 
Castex,  7;  Gougelet,  9;  Paraf,  10;  Ferrand,  8;  Baudouin 
(Emile),  7;  Cleisz,  9. 

Anatomie.  —  Séance  du  1 1  février.  —  MM.  Croissant,  9; 
Gouverneur,  7;  Bloch  (Jacques),  ii;  Dufourmentel,  9;  Leh- 
mann  (Pierre),  5;  Tzanck,  i3;  Gautier  (Claude),  12;  Escal- 
lier,  1 1 . 

ÉCOLE  d’application  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DES  COLO¬ 
NIES  DE  MARSEILLE.  —  Sont  nommés  conférenciers  à  l’Ecole 
pour  l’année  1910  : 

M.  le  docteur  Treille,  médecin  inspecteur  général  du  corps 
de  santé  des  colonies,  en  retraite,  professeur  de  clinique  exo¬ 
tique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

M.  le  docteur  G.  Raynaud,  médecin  en  chef  des  colonies, 
en  retraite,  chargé  de  cours  à  l’Ecole  de  Marseille 

M.  le  docteur  Torel,  médecin  principal  de  la  marine,  hors 
cadres,  directeur  de  la  santé  à  Marseille. 

M.  le  docteur  Beltrami,  diplômé  de  l’Ecole  dentaire  supé¬ 
rieure. 

M.  le  médecin  vétérinaire  Huon,  directeur  des  abattoirs 
de  Marseille. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  (SERVICE  DE  M.  LE  DOCTEUR  AL¬ 
BERT  Mathieu.)  —  Conférences  sur  la  pathologie  intestinale,  par 
MM.  Albert  Mathieu  et  Jean  Ch.  Roux.  —  i6  février  :  M.  J.-Ch. 
Roux.  Valeur  séméiologique  des  méthodes  d’examen  de  la  di¬ 
gestion  intestinale. 

17  février  :  M.  A.  Mathieu.  Etude  des  réactions  coliques. 

23  février  :  M.  J. -Ch.  Roux.  La  digestion  duodénale.  Les 
méthodes  d’examen  de  la  digestion  pancréatique  et  biliaire. 

24  février  :  M.  A.  Mathieu.  Etude  des  réactions  coliques. 

2  mars  :  M.  J. -Ch.  Roux.  Physiologie  pathologique  de  la 

diarrhée. 

5  mars  :  M.  A.  Mathieu.  Les  fausses  diarrhées. 

9  mars  ;  M.  J.-Ch.  Roux.  Traitement  de  la  diarrhée. 

10  mars:  M.  A.  Mathieu.  Les  colites  muqueuses. 

16  mars  :  M.  J.-Ch.  Roux.  La  constipation  chronique  non 
spasmodique  et  son  traitement. 

17  mars  ;  M.  A. -Mathieu.  La  colite  dysentériforme. 

Les  conférences  ont  lieu  dans  la  salle  de  consultation 
(20,  rue  de  Citeaux),  à  onze  heures. 

Une  seconde  série  de  conférences  commencera  le  7  avril. 
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lA  CHOLESTÉRINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Dans  tous  les  cas  d  Hémorragie,  I  Anémié,  les  Cachexies 

AIMTI  H  É  M  O  LVTI  OU  E  PUISSANT 


LA  CHOLESTÊRI  NE  seul  principe  utiledesHuiles  de  Foie  de  Morue  n'existe  qua  i  état  de  traces  dans  la  meilleure  t 
.  Une  PILULE  de  LIPOCHOL  équivaut  à  un  grand  verre  d'Huile  de  Foie  de  Morue  vraie. 

Une  CàadeUPOCHOL  ÉMULSIONNÉ  à  Dix  C.à  B.  de  cette  même  Huile  &  à  Vingt  C.àB.deson  Emul: 

■  LES  ÉTABLISSEMENTS  BYIA  JEUNE  a  GENTILLY  (Seine) 


laboratoi  res  Autorisés  par  le  Gouvernement  pour  la  Préparation  des  Médicaments  organiques^ 


Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 
L’AdjuYaiil  le  plus  sût  des  Cures  de  Déclilornralion 


sous  SES  QUATRE  FORMES 


PHOSPHATÉE 

L'adjuvant  le  plus 


PURE 

ceile^cf |  déæm.Sn:ir“reSe"ïe  ^ïusTé: 

tos  l'akéno-sçléros^  la 

.  _  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boites  de  24.  -  Prix  :  5  fr. 


e,  l’hydropisie. 

!S  :  2  à  4  cachets  par  jour.  - 


CAFEIMÉE 

Le  médicament  de  choix  des  cardio¬ 
pathies,  fait  disparaître  les  œdèmes  et ,  «=...=  .. 
fa  dyspnée,  renforce  la  systole,  régula-  les  cns 
_ _  soiubili 


EITHIWÉE  ^ 

Le  traitement  rationnel  de  l'artdri- 
..f  de  ses  manifestations;  jugule 
!S,  enraye  la  diathèse  urique. 


PRODUITS  FRANÇAIS 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  4,  r.  du  Roi-de-Sicile,  4. 


-  PRODUITS  FRANÇAIS 
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LES  DISSOCIATIONS 


SYNDROME  DE  CLAEDE  BERNARD  HORNER 

SELON  LE  SIÈGE  DES  LÉSIONS 

Par  MM.  LAIGNEL-LAVASTINE, 

Médecin  des  hôpitaux, 
et  A.  CANTONNET, 

Chef  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté. 

De  nombreuses  lésions  du  système  sympathique, 
portant  sur  les  centres,  le  tronc  ou  les  filets,  s’ac¬ 
compagnent  de  troubles  oculaires.  Il  est  classique 
de  distinguer,  selon  le  mode  d’action  de  la  cause,  le 
syndrome  oculo-sympathique  d’excitation  et  le  syn¬ 
drome  oculo-sympathique  de  paralysie.  Ce  dernier, 
étudié  expérimentalement  par  Claude  Bernard  et 
cliniquement  par  Borner,  est  le  seul  sur  lequel  porte 
la  présente  étude. 

Le  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner,  ou  syn¬ 
drome  oculo-sympathique  de  paralysie,  est  caracté¬ 
risé  par  la  présence,  du  côté  de  la  lésion,  de  ptosis 
léger  non  paralytique,  d’énophtalmie,  de  myosis 
sans  altérations  des  réflexes,  d’hypotonie  du  globe 
oculaire,  de  troubles  vaso-moteurs  et  quelquefois 
sudoraux  et  trophiques  de  la  face. 

Quatre  observations  personnelles,  où  le  siège  de 
la  cause  a  pu  être  exactement  déterminé,  nous  mon¬ 
trent  que  le  syndrome  est  rarement  au  complet  et 
que  ses  dissociations  semblent  avoir  un  lien  avec  le 
siège  de  la  lésion  paralysante. 


Observation  I  [de  Lapersonne  et  Cantonnet  (i)j.  — 
(Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.)  —  Femme  de 
trente  ans,  dont  l’œil  gauche  porte  un  signe  d’Argyll  Robert¬ 
son  typique,  semblant  relever  d’une  maladie  pyrétique,  sur¬ 
venue  à  l’âge  de  onze  ans,  au  décours  de  laquelle  fut  constatée 
l’inégalité  pupillaire.  De  plus,  cet  œil  gauche  présente  depuis 
un  ou  deux  ans  un  ptosis  léger,  non  paralytique,  etde  l’énoph¬ 
talmie.  Il  n’y  a  ni  hypotonie  du  globe  ni  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  ou  sudoraux  delà  face  ;  il  existe  cependant  des  troubles 
trophiques  (hémiatrophie  musculaire  de  la  face).  Ces  troubles 
oculo-sympathiques  sont  produits  par  une  grosse  masse 
ganglionnaire  profonde,  siégeant  derrière  l’angle  gauche  de 
la  mâchoire,  dans  la  région  cervicale  supérieure.  Ces  gan¬ 
glions  sont  en  rapport  avec  des  lésions  pulmonaires  tuber¬ 
culeuses. 

Obs.  II.  —  Femme  de  soixante-cinq  ans,  opérée  il  y  a  six 
ans,  parle  docteur  Ch.  Fort,  d’un  néoplasme  du  sein  gauche. 
En  juillet  1909,  généralisation  :  du  côté  de  l’œil  droit  para¬ 
lysie  du  droit  externe  ;  d’autre  part,  troubles  oculo-sympa¬ 
thiques  :  ptosis  et  myosis  caractéristiques,  énophtalmie;  il 
n’existe  ni  hypotonie  oculaire,  ni  troubles  vaso-moteurs  ou 
sudoraux  de  la  face.  Ces  troubles  sympathiques  sont  dus  à 
une  énorme  masse  ganglionnaire  cancéreuse  située  derrière 
l’angle  droit  de  la  mâchoire,  comprimant  à  la  fois  l’hypoglosse 
et  la  corde  du  tympan,  donc  à  la  région  cervicale  supérieure. 


Obs.  III.  —  Garçon  de  treize  ans,  examiné  avec  le  docteur 
P.  Foucault.  Il  y  a  dix-huit  mois,  il  fit  une  chute  sur  des  hls 
électriques;  ils  produisirent  des  brûlures  profondes  e  a  ré¬ 
gion  cervicale  inférieure  gauche,  avec  sillon  dcatriciel  faisant 
adhérer,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  cricoïde  le  sterno- 
mastoïdien  au  larynx  et  à  l’œsophage  ;  gêne  de  la  déglutition^ 
troubles  respiratoires  et  cardiaques.  Du  côté  de  1  œi  gau¬ 
che  :  ptosis  et  myosis,  énophtalmie,  hypotonie  du  g  o  e, 
troubles  trophiques  légers  de  la  face,  troubles  vaso-moteurs; 
la  joue  gauche  semble  avoir  reçu  un  soufflet;  troubles  sudo¬ 
raux  :  à  la  vue  il  n’existe  pas  de  sudation,  mais  au  toucher 
l’hémi-face  gauche  est  moite. 

Obs.  IV [Cantonnet  (i)].  —  (Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu.)  —  Homme  de  cinquante  et  un  ans.  Du  côte 
gauche  :  ptosis,  myosis,  énophtalmie,  sudation  très  marquée 
de  la  moitié  de  la  face.  Pas  d’hypotonie  oculaire.  La  recher¬ 
che  de  la  cause  de  ce  syndrome  fait,  par  élimination,  penser 
à  une  tumeur  ou  à  un  anévrisme  aortique;  à  part  un  peu  de 
hoquet  il  n’en  existait  aucun  signe;  la  radiographie  a  cepen¬ 
dant  montré  une  ectasie  fusiforme  assez  développée,  à  la  jonc¬ 
tion  de  la  crosse  avec  l’aorte  descendante. 


Ces  quatre  observations  peuvent  se  résumer  très 
simplement. 

Dans  toutes  existe  la  partie  motrice  du  syndrome 
oculo-sympathique  de  paralysie  :  ptosis,  myosis  et 
énophtalmie. 

Dans  les  deux  dernières,  d’autres  troubles  vien¬ 
nent  s’y  ajouter;  dans  la  troisième,  on  relève  de 
la  vaso-dilatation  faciale  et  de  l’hypotonie  oculaire  ; 
dans  la  quatrième,  l’hypersécrétion  sudorale  esttrès 
abondante. 

Or,  les  lésions  causales  sont  de  siège  très  diffé¬ 
rent  :  dans  les  deux  premières  elles  siègent  dans  la 
région  cervicale  supérieure,  dans  la  troisième,  au 
niveau  de  la  région  cervicale  inférieure  et  dans  la 
quatrième  à  la  partie  supérieure  du  médiastin  pos¬ 
térieur. 

L’identité  des  troubles  moteurs  s’explique  aisé¬ 
ment,  puisque  ces  quatre  lésions  ont  pu  atteindre  le 
pi’otoneurone  efférent  dans  son  trajet  entre  son 
émergence  de  la  moelle  par  la  première  racine  dor¬ 
sale  et  le  ganglion  ophtalmique,  c’est-à-dire  l’anse 
de  Vieussens  ou  la  chaîne  sympathique  cervicale. 

hypersécrétion  sudorale  existant  sans  vaso-dila¬ 
tation  concomitante  (ohs.  IV)  montre  l’indépendance 
des  nerfs  sudoripares  vis-à-vis  des  vaso-moteurs. 
Comme  l’a  remarqué  Lucl^singer,  il  nous  semble 
que  cette  sudation  marquée,  n’existant  que  dans  le 
cas  de  lésion  thoracique  supérieure,  peut  être  rap¬ 
portée  à  une  paralysie  des  nerfs  sudo-inhihiteurs. 

La  sudation  légère  de  l’observation  III  semble 
n’être  produite  que  secondairement  à  la  vaso-dilata-i, 
tion  considérable  qui  existait  dans  ce  cas. 

L’indépendance  de  Vhypotonie  du  globe  vis-à-vis 
des  troubles  moteurs  et  sa  coïncidence  avec  la  vaso-  . 
dilatation  de  Thémi-face  correspondante  sont  con¬ 
formes  aux  expériences  de  Schulten  et  F.  Franck; 
on  sait  en  effet  que  la  section  du  sympathique  chez 


(i)  De  Lapersonne  et  Cantonnet.  Signe  d’Argyll  Robertson 
unilatéral  avec  coexistence,  du  même  côté,  d’un  syndrome  oculo- 
sympathique  incomplet,  Soc.  de  neuroL,  2  déc.  1909. 


(i)  A.  Cantonnet.  Syndrome  oculo-sympathique  incomplet,  seul 
symptôme  clinique  d’un  anévrisme  aortique.  Soc.  d’ophtalmologie 
de  Paris,  i4janv.  1908. 
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le  lapin,  en  un  point  quelconque  de  son  trajet  cer¬ 
vical,  produit  à  la  fois  l’iiypotonie  oculaire  et  la  vaso¬ 
dilatation  du  fond  de  roeil,  visible  à  l’ophtalmoscope 
à  miroir  agrandissant  de  Schulten  (i). 

Beaucoup  plus  difficile  et  délicate  nous  paraît  l’in- 
têfprétation  des  variations  des  troubles  vasa-‘moteurs 
observés  dans  les  quatre  cas. 

Elles  ne  peuvent,  en  effet,  rentrer  d’une  façon  uni¬ 
voque  dans  la  loi  de  Dastre  et  Morat,  qui  s’énonce 
ainsi  :  «  Dans  les  vaso-moteurs  du  sympathique,  plus 
on  se  rapproche  des  origines  médullaires,  plus  les 
effets  dilatateurs  prédominent  ;  plus  on  se  reporte 
Vers  la  périphérie,  plus  ils  s’atténuent  et  tendent  à 
disparaître  et  à  laisser  le  champ  à  l’action,  désor¬ 
mais  exclusive,  des  constricteurs  (2).  »  Autrement 
dit,  les  fibres  inhibitrices  diminuent  à  mesure  que 
Ton  s’éloigne  de  la  moelle.  Donc,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  une  section  des  vaso-moteurs  de 
la  face  entraînera  une  vaso-dilatation  d’autant  plus 
grande  qu’elle  sera  plus  éloignée  de  leur  origine 
médullaire,  parce  qu’elle  atteindra  plus  de  vaso- 
constricteurs  et  moins  de  vaso-dilatateurs.  Selon  cette 
loi,  nous  aurions  dû  observer  une  vaso-dilatation 
plus  marquée  dans  les  lésions  de  la  région  cervicale 
supérieure  (obs.  I  et  II). 

On  peut  cependant  se'  demander  si,  lorsque  la 
lésion  est  haut  située  (comme  dans  ces  deux  obser¬ 
vations)  et,  partant,  très  périphérique,  des  sup¬ 
pléances  fonctionnelles  n’ont  pu  s’établir  au  moyen, 
par  exemple,  des  vaso-constricteurs  passant  par  le 
nerf  vertébral  ouïes  anastomoses  si  nombreuses  de 
la  région  cervico-faciale. 

Ce  qui  complique  encore  l’interprétation  des  varia¬ 
tions  observées  dans  les  troubles  vaso-moteurs,  c’est 
que  le  sympathique  a,  au  niveau  de  la  face,  un  double 
effet  vaso-moteur.  Dastre  et  Morat  (3)  ont  montré  que 
l’excitation,  chez  le  chien,  du  bout  supérieurdu  sym¬ 
pathique  sectionné,  soit  au  niveau  du  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur,  soit  au  niveau  de  l’anse  deVieussens 
produit,  en  outre  des  effets  classiques  (rétraction 
palpébrale,  dilatation  pupillaire,  exophtalmie,  cons- 
triction  des  vaisseaux  de  l’oreille,  de  la  langue,  de 
l’épiglotte,  des  amygdales  et  du  voile  du  palais),  des 
effets  d’un  tout  autre  ordre,  passés  inaperçus  aupa¬ 
ravant  et  caractérisés  par  la  dilatation  congestive  des 
vaisseaux  des  lèvres  supérieure  et  inférieure,  des 
gencives,  des  sinus,  de  la  voûte  palatine,  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  et  des  régions  cutanées  correspon¬ 
dantes.  Jonesco  et  Floresco  ont,  d’ailleurs,  à  la  suite 
d’interventions  chirurgicales  sur  le  sympathique, 
vérifié  chez  l’homme  ce  double  effet  vaso-moteur. 

Quant  aux  troubles  trophiques,  n’existant  que 
dans  les  cas  assez  anciens,  ils  doivent  être  mis  sur 
le  compte  de  la  lésion  du  sympathique  ;  les  expé¬ 
riences  de  Brown-Séquard  et  d’Angelucci  sont  con¬ 
firmatives  à  cet  égard  et  la  majorité  des  auteurs 
actuels,  en  particulier,  Bergson,  Seeligmüller  et 
Nicati,  Déjerine  etMiraillié,  se  rallient  à  cette  inter¬ 
prétation. 


(1)  F.  Franck.  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  aS  mai  189g. 

(2)  Morat  et  Doyon.  Traité  de  physiologie,  t.  III,  p.  188. 

(3)  Morat  et  Doyon.  Traité  de  physiologie,  t.  III,  p.  18S. 


Des  observations  relatées  plus  haut  et  d’autres 
faits  rapportés  un  peu  partout,  en  particulier  par 
Nicati  (i),  Ogle  (2),  Wilbrand  et  Sænger  (3),  Gautre- 
let  (4),  on  peut  tirer  deux  conclusions  fermes  : 
d’une  part,  la  rareté  du  syndrome  complet,  tel  que 
l’a  réalisé  expérimentalement  Claude  Bernard  ; 
d’autre  part,  la  prédominance  considérable  des 
troubles  moteurs  (ptosis,  myosis,  énophtalmie)  sur 
les  troubles  vaso-moteurs  (y  compris  l’hypotonie  ocu¬ 
laire)  et  les  troubles  sécrétoires.  A  la  constance  des 
premiers,  il  faut  opposer  l’inconstance  des  autres. 

Le  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  est  donc 
très  fréquemment  dissocié.  Existe-t-il,  dans  ces  dis¬ 
sociations,  des  types,  dont  la  constatation  nous  per¬ 
mette  de  juger,  avec  une  approximation  suffisante, 
du  siège  de  la  lésion?  Il  semble,  à  la  lecture  de  nos 
observations,  que  les  lésions  supérieures  (I  et  11) 
entraînent  seulement  des  troubles  moteurs  et  les 
lésions  inférieures  (III  et  IV),  outre  ceux-ci,  des 
troubles  vaso-moteurs  et  sécrétoires.  Sans  pouvoir 
préciser  davantage  pour  le  moment,  nous  devons 
cependant  admettre  que  les  paralysies  du  sympa¬ 
thique  avec  troubles  oculaires  et  faciaux  revêtent  des 
types  variables  selon  le  point  où  porte  la  lésion. 

Des  recherches  complémentaires,  actuellement  en 
cours,  nous  permettront  peut-être  ultérieurement 
d’établir  des  conclusions  plus  précises,  facilitant  le 
diagnostic  topographique  de  la  lésion. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


POUR  UNE  DIÈTE  PLUS  LIBÉRALE  DANS  LA  FIÈVRE 

typhoïde 

d’après  M.  R.  Morichau-Beauchant  (de  Poitiers). 

En  1900,  M.  Vaquez,  dans  une  communication  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  s’élevait  contre  la  diète  lactée 
prescrite  presque  exclusivement  chez  les  typhiques.  11  mon¬ 
trait  les  inconvénients  qui  résultaient  pour  ces  malades  d’une 
alimentation  insuffisante  et  il  préconisait  un  régime  plus  en 
rapport  avec  leur  besoins.  Sa  voix  n’a  pas  été  suffisamment 
entendue  :  pour  la  plupart  des  médecins,  encore  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  le  régime  lacté  absolu  est  le  seul  qui  convienne  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

M.  Morichau-Beauchant,  dans  une  récente  étude  (5),  vient  de 
reprendre  la  question  et  de  montrer  les  grands  avantages 
d’une  diète  plus  libérale,  laquelle  d’ailleurs  est  de  plus  en 
plus  appliquée  dans  les  pays  étrangers. 

«  Après  la  fièvre  typhoïde,  dit-il,  alors  même  qu’il  s’agit 
d’un  cas  d’intensité  moyenne,  il  est  constant  d’observer  chez 
les  malades  soumis  à  l’alimentation  habituelle  un  amaigrisse¬ 
ment  toujours  très  marqué  et  parfois  excessif.  Cette  diminu¬ 
tion  de  poids  est  due  à  une  perte  d’eau  et  de  graisse,  mais 
aussi,  et  cela  est  plus  grave,  à  une  destruction  des  matériaux 


(1)  Nicati.  La  paralysie  du  nerf  sympathique  cervical,  th.  de 
Lausanne,  1873. 

(2)  Ogle.  Cité  par  Willbrand  et  Sænger. 

(3)  Willbrand  et  Sænger.  Die  Neurologie  des  Auges,  t.  I, 

p.  547. 

(4)  Galttrelet.  L’adrénaline,  réactif  des  lésions  du  sympathique 
oculaire,  ^rc/i.  d'ophtalmologie,  i5  avril  1909,  p.  222. 

(5)  Arch.  méd-chir.  de  prov.,  n»  12,  i5  déc.  1909. 
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albuminoïdes  qui  forment  la  trame  de  l’organisme.  Bien  des 
travaux  ont  montré  quelle  était  l’importance  de  ce  dernier  fac¬ 
teur.  Dans  un  cas  rapporté  par  Leyden  et  Klemperer,  la  perte 
en  urée  atteignait  109  grammes  en  douze  jours,  correspondant 
à  une  destruction  d’environ  de  muscle.  Dans  un  autre  cas 
cité  par  Frédéric  Muller,  un  malade  perdit  en  huit  jours  86«4 
d’urée  correspondant  à  2  kilos  et  demi  de  muscle. 

Si  nous  recherchons  la  raison  d’une  combustion  aussi  mar¬ 
quée  des  substances  azotées,  nous  voyons  que  plusieurs  causes 
interviennent.  D’abord,  et  pour  une  part  probablement  assez 
minime,  l’action  nocive  des  toxines  bactériennes  qui  aug¬ 
mentent  la  désintégration  des  matières  protéiques,  puis  l’ac¬ 
tion  de  la  fièvre  qui  active  la  production  de  chaleur  d’environ 
aoàSop.  100  (Krehl),  et  enfin,  cause  de  beaucoup  la  plus 
importante,  l’alimentation  insuffisante  à  laquelle  sont  soumis 
les  malades  ». 

Après  avoir  montré;  par  de  nombreux  exemples  et  d’inté¬ 
ressantes  citations  que  la  clinique  est  ici  d’accord  avec  la 
théorie,  M.  Morichau-Beauchant  étudie  la  valeur  des  aliments 
essentiels  pour  les  typhiques  et  précise  ainsi  quel  doit  être 
leur  régime, 

«  Le  lait,  sauf  le  cas'  où  il  n’est  pas  digéré,  doit  entrer 
dans  sa  composition  et  la  ration  optima  semble  être  un  litre 
et  demi.  Il  est  donné  pur  si  les  malades  le  préfèrent  ou  addi¬ 
tionné  d’une  petite  quantité  de  café.  On  peut  le  couper  avec 
de  l’eau  d’orge  ou  du  riz,  ou  le  mélanger  avec  une  petite 
quantité  de  farines  de  céréales,  orge,  riz,  etc.,  ou  un  peu 
de  pâtes,  ce  qui  le  rend  plus  facile  à  digérer.  Le  lait  doit 
être  assèz  fortement  sucré,  soit  avec  du  sucre  ordinaire  soit 
avec  de  la  lactose.  On  lui  ajoutera  de  la  crème  si  l’on  adopte  les 
vues  de  Coleman  (i). 

En  dehors  du  lait,  il  y  aura  intérêt  à  donner  une  ou  deux 
fois  chaque  jour  du  bouillon,  fait  avec  des  légumes  ou 
avec  du  poulet  ou  même  avec  des  pieds  de  veau,  ce  qui  don¬ 
nera  un  bouillon  renfermant  de  la  gélatine  dont  nous  con¬ 
naissons  les  avantages  dans  le  régime  des  typhiques.  Le 
bouillon  ne  sera  pas  donné  clair,  mais  on  y  ajoutera,  en  aug¬ 
mentant  prudemment  les  doses,  des  pâtes  ou  des  farines  de 
céréales.  Celles-ci  pourront  également  être  données  sans  lait 
ni  bouillon,  sous  forme  de  soupes. 

Le  jus  de  viande,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à 
bouche,  sera  plus  facilement  accepté  par  les  malades  s’il  est 
mélangé  au  bouillon.  Quant  à  la  viande  en  nature,  nous  avons 
vu  qu'il  fallait  se  montrer  assez  réservé  sur  son  emploi.  Nous 
devons  cependant  signaler  que  nombre  d’auteurs  disent 
n’avoir  eu  qu’à  se  louer  de  l’emploi  d’un  peu  de  viande  râpée 
crue  ou  cuite.  M.  Vaquez,  qui  suit  cette  pratique,  recom¬ 
mande  la  viande  de  mouton,  qui  est  très  pauvre  en  graisse, 
ou  encore  la  viande  prise  dans  la  partie  centrale  du  jambon 
et  très  finement  râpée. 

Avec  plus  de  sécurité  on  peut  prescrire  les  œufs,  trois  ou 
quatre  par  jour.  Ils  seront  pris  crus  ou  battus  dans  un  peu 
d’eau,  au  besoin  avec  du  sucre  et  quelques  gouttes  de  rhum 
ou  de  cognac.  Ils  peuvent  être  également  mêlés  à  du  lait  ou  à 
du  bouillon.  Certains  auteurs  ne  voient  pas  d’inconvénients 
à  les  donner  à  la  coque. 

Tels  sont  les  points  essentiels  du  régime  des  typhiques. 
Ajoutons  que  les  boissons  doivent  être  données  en  abon¬ 
dance  consistant  en  une  eau  légèrement  additionnée  d’alcool, 
de  thé  ou  de  café,  limonade  au  citron,  décoctions  de  céréa¬ 
les,  etc.  Il  n’y  a  aucun  inconvénient,  au  contraire,  à  intro¬ 
duire  dans  les  aliments  une  quantité  modérée  de  sel;  les  ma¬ 
lades  sont  d’ailleurs  les  premiers  à  en  réclamer. 


(i)  Coleman,  considérant  la  haute  valeur  calorifique  des  graisses 
et  son  rôle  d’épargne  des  albuminoïdes,  préconise  la  graisse  sous 
forme  de  crème  de  lait,  dont  il  donne  jusqu’à  une  pinte  par  jour 
(5;  centilitres).  Il  l’administre  avec  précaution  en  examinant  avec 
soin  les  selles,  et  l’arrête  ou  la  diminue  lorsque  les  troubles  diges¬ 
tifs  apparaissent. 


Le  régime  dont  noue  venons  d’exposer  les  grandes  lignes 
correspond  à  une  alimentation  «libérale»  plutôt  qu’ «  in¬ 
tensive  ».  Il  ne  s’agit  d’ailleurs  là  que  de  données  générales 
modifiables  suivant  chaque  malade  en  particulier  et  aussi 
suivant  les  périodes  de  la  maladie.  C’est  ainsi  qu’au  début, 
dès  les  premiers  jours,  il  conviendra  souvent,  en  cas  de 
troubles  digestifs  très  marqués,  d’être  plus  réservé  sur  la 
question  de  l’alimentation,  mais  celle-ci  devra  être  reprise 
et  augmentée  suivant  les  principes  que  nous  avons  posés  dès 
les  premiers  accidents  passés.  D’autre  part,  il  est  des  ma¬ 
lades  qui  ne  digèrent  absolument  pas  le  lait,  chez  lesquels 
même  de  faibles  doses  de  cet  aliment  provoquent  des  vomis¬ 
sements,  de  la  diarrhée,  augmentent  même  la  fièvre  ;  dans  ce 
cas,  il  faut  le  supprimer  sans  hésiter;  on  le  remplacera  par 
du  bouillon  avec  pâtes  et  farines  de  céréales,  des  panades 
avec  un  peu  de  beurre  et  de  sel,  des  œufs,  de  la  gélatine.  Et 
on  arrivera  de  la  sorte,  dans  des  conditions  évidemment  plus 
difficiles,  à  éviter  au  typhique  les  dangers  de  l’inanition. 

Au  point  de  vue  du  nombre  des  repas,  les  conditions  va¬ 
rient  suivant  chaque  sujet.  D’une  façon  générale,  on  peut 
dire  que  chez  les  malades  nourris  libéralement  on  pourra  les 
espacer  d’environ  trois  heures;  l’alimentation  lactée  exclu¬ 
sive  comporte,  par  contre,  des  prises  de  lait  beaucoup  plus 
rapprochées. 

La  méthode  ne  contre-indique  aucun  des  traitements  em¬ 
ployés,  en  particulier  les  bains  froids. 

Les  médecins  qui  ont  nourri  leurs  malades  avec  une  diète 
mixte  appropriée  à  leurs  besoins  sont  unanimes  à  recon¬ 
naître  les  bons  effets  qu’ils  ont  obtenus. 

Du  côté  du  tube  digestif,  la  langue  se  nettoie  et  reste 
humide.  L’appétit,  faible  les  premiers  jours,  devient  plus 
satisfaisant  du  fait  de  l’alimentation  plus  abondante  et  les 
malades  réclament  souvent  eux-mêmes  à  manger  ;  les  nausées 
et  les  vomissements  sont  moins  fréquents;  le  tympanisme,  si 
habituel  chez  les  malades  nourris  exclusivement  au  lait, 
fait  ordinairement  défaut;  à  la  diarrhée  fait  place  souvent  la 
constipation,  qui  cède  d’ailleurs  facilement  à  des  lavements 
ou  à  des  purgatifs  légers.  Les  complications  intestinales, 
hémorragies,  perforations,  péritonites,  sont  plutôt  moins 
fréquentes.  L’état  général  n’est  pas  moins  heureusement  mo¬ 
difié.  Les  malades  n’ont  plus  ce  faciès  abattu  et  prostré  ;  ils 
s’asseoient  eux-mêmes  sur  leur  lit;  l’intelligence  conserve 
une  parfaite  lucidité.  Ils  ont  moins  souvent  des  escarres  et 
autres  troubles  trophiques.  Si  la  durée  totale  de  la  maladie 
ne  paraît  pas  sensiblement  abrégée,  du  moins  après  une 
période  fébrile  de  cinq  ou  six  semaines  ils  entrent  en  conva¬ 
lescence  sans  cet  amaigrissement,  cette  adynamie,  qui  en 
font  une  proie  toute  désignée  [pour  les  infections  secon¬ 
daires.  La  convalescence  est  remarquablement  rapide.  La 
diète  «libérale  »  chez  les  typhiques  doit  donc  être  consi¬ 
dérée  comme  un  progrès  sérieux  dans  le  traitement  de  cette 
maladie,  et  Coleman  paraît  avoir  exprimé  très  justement  ce 
fait  lorsqu’il  dit  que  les  médecins  qui  ont  fait  l’essai  de 
nourrir  plus  abondamment  leurs  typhiques  ne  retournent 
plus  volontiers  à  l’ancienne  méthode. 

Cette  supériorité  de  la  diète  libérale  sur  la  diète  réduite 
s’accuse  dans  les  statistiques  ;  nous  reproduisons  celle  de 
Kinnicut,  portant  sur  un  grand  nombre  de  cas  ; 


Diète  libérale. 


Nombre  de  ( 

Rechutes  . .  .  . 

Pourcents'^  s^ 

325  cas.. 

Hémorragies 

Pourcents'^  sr 

733  cas.. 

Perforation. . 

Pourcente^  s'' 

733  cas.. 

Mortalité.. . . 

Pourcents^  s''  733  cas.. 


35 

,  4.77 


1,36 

60 

9,47 


Diète  réduite. 

Nombre  de  cas. .  4-654 

Rechutes . Soy 


Pourcentage . 

. .  10,89 

Hémorragies  . .  . .  . 

Pourcentage . . 

8, .33 

Perforation . 

Pourcentage . 

2,40 

Mortalité . 

. ■ •  497 

Pourcentage . 

Ces  chiff'res  sont  assez  éloquents  pour  se  passer  de  com¬ 
mentaires. 
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Concluons  donc  qu’en  présence  d’une  fièvre  typhoïde,  le 
praticien,  rompant  avec  les  anciennes  méthodes  trop  répan¬ 
dues  encore  dans  notre  pays,  doit  s’efforcer  de  fournir  à  son 
malade  une  alimentation  mixte  en  rapport  avec  ses  besoins. 
Il  sera  récompensé  de  son  audace  (le  mot  n’est  pas  trop  fort, 
tant  la  tradition  est  puissante)  en  voyant  ses  malades  sup¬ 
porter  plus  allègrement  les  conditions  si  pénibles  de  leur 
longue  maladie,  échapper  à  bien  des  complications,  et  après 
une  convalescence  courte  reprendre  leurs  occupations  pro¬ 
fessionnelles  sans  les  tares  parfois  indélébiles  qui  s'obser¬ 
vent  chez  les  typhiques  traités  avec  un  régime  d’inani¬ 
tion  (i).  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séANCE  DU  7  FÉVRIER  I910) 

Bases  expérimentales  de  la  vaccination  antityphique.  — 
M.  H.  Vincent  a  recherché,  par  la  voie  expérimentale,  quel 
est  le  procédé  de  vaccination  antityphique  le  plus  efficace.  Les 
animaux  présentant  normalement  une  grande  résistance  à  l’in¬ 
fection  éberthique  sont  d'autant  plus  faciles  à  immuniser. 
Cependant  la  protection  assurée  parles  divers  modes  de  vac¬ 
cination  s’est  montrée  fort  inégale  lorsqu’on  a  soumis  ces  ani¬ 
maux  à  une  inoculation  d’épreuve  qui  amène  presque  sûre¬ 
ment  la  mort  des  témoins  avec  pullulation  du  bacille.  Cette 
inoculation  d’épreuve  consiste  dans  l’injection  intra-périto¬ 
néale  de  bacilles  très  actifs,  associée  à  l’injection  sous-cuta¬ 
née  de  3  ou  4  centimètres  cubes  de  solution  hypertonique  de 
NaCl  à  10  p.  100.  Le  cobaye  a  été  choisi  pour  ces  expériences 
parce  qu’il  est  plus  réceptif  que  les  autres  animaux  pour  le 
bacille  typhique.  Soumis  à  cette  inoculation,  quinze  jours 
après  la  vaccination,  les  cobayes  vaccinés  ont  fourni  de  nom¬ 
breuses  morts  par  infection.  Ceux  qui  ont  résisté  ont  ainsi 
témoigné  de  l’efficacité  du  procédé  de  vaccination  employé. 

Les  antigènes  utilisés  ont  été  ;  bacilles  vivants,  en  culture 
de  dix-huit  à  vingt-quatre  heures,  ou  de  dix  jours  ;  bacilles  de 
même  âge  tués  par  une  température  de  53  à  55  degrés  pen¬ 
dant  une  ou  deux  heures  ;  bacilles  sensibilisés  ;  extraits  bacil¬ 
laires  ;  autolysats  de  bacilles  vivants.  La  vaccination  parla 
voie  digestive  a  été  également  expérimentée. 

Les  vaccins  les  plus  actifs  ont  été  :  i“  les  bacilles  vivants; 
2“  les  bacilles  tués  par  chauffage;  3“  l’autolysat  centrifugé  de 
bacilles  vivants,  stérilisé  par  l’éther  ou  le  chloroforme.  Les 
deux  derniers  vaccins  se  sont  montrés  à  peu  près  équivalents. 

Les  bacilles  sensibilisés  donnent  une  bonne  ;  protection 
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mais  elle  n'est  pas  aussi  durable.  Les  vaccins  précédents 
(bacilles  vivants  ou  tués,  autolysat  de  bacilles  vivants)  aug¬ 
mentent  fortement  les  pouvoirs  bactériolytique,  précipitant  et 
agglutinant  du  sang. 

Trois  injections  sont  nécessaires  ;  il  est  même  utile  de  faire 
une  quatrième  inoculation  pour  consolider  l’immunité.  La 
vaccination  par  ingestion  de  bacilles  a  été  sans  effet. 

Une  prochaine  communication  complétera  ces  recherches 
et  indiquera  quelles  en  sont  les  conséquences  applicables  à  la 
vaccination  antityphique  de  l’homme. 

Sur  la  désinfection  par  la  combustion  incomplète  de  la 
paille.  — M.  A.  Trillat.  Le  principe  de  cette  désinfection 
repose  sur  la  présence  en  milieu  acide  de  dérivés  aldéhy- 
diques  et  polyphénolyques  qui  se  produisent  au  cours  de  la 
combustion  incomplète  de  la  paille. 

Leur  formation  est  due  à  l’oxydation  des  gaz  de  la  com¬ 
bustion  sur  le  charbon  de  paille  porté  à  haute  température. 
Ce  charbon,  par  sa  texture  et  sa  surface,  constitue,  en  effet, 
un  agent  catalytique  très  énergique  qui  provoque  la  produc¬ 
tion  de  l’aldéhyde  formique  à  un  état  plus  ou  moins  poly- 
mérisé. 

Pour  obtenir  le  maximum  de  l’effet  antiseptique,  on  devra 
observer  certaines  précautions  pour  brûler  la  paille.  Il  faut, 
tout  d’abord,  éviter  une  combustion  trop  complète,  sans  trop 
dépasser  la  carbonisation. 

Dans  ce  but,  on  dispose  la  paille  en  couche  alternativement 
sèche  et  humide,  de  manière  que  les  fumées  traversent  les 
parties  charbonneuses,  à  demi  consumées,  en  s’oxydant  à 
leur  contact.  _  ^ 

L’élévation  de  température  du  local  à  désinfecter  et  qui 
doit  atteindre  au  moins  3o  degrés  pour  être  efficace,  est  obte¬ 
nue  par  des  feux  de  paille  placés  en  divers  points.  On  doit 
autant  que  possible  boucher  les  ouvertures. 

Dans  une  expérience  concluante,  M.  Trillat  a  désinfecté  un 
local  de  140  mètres  cubes  en  brûlant  18  kilogrammes  de 
paille.  La  température  a  atteint  35  degrés. 

La  désinfection  par  la  méthode  discontinue,  en  répétant  les 
opérations  de  chauffage,  donne  encore  des  résultats  plus  pro¬ 
bants. 

On  constate  après  chaque  opération  la  formation  d’un  léger 
enduit  jaunâtre  sur  les  parois  et  les  objets,  ce  qui  limite  Tap- 
plication  de  la  méthode  à  des  cas  particuliers,  comme  ceux  de 
la  désinfection  des  caves,  des  écuries,  des  égouts,  des  tunnels, 
des  cavernes,  etc. 

Le  procédé  ne  peut  donner  qu’une  désinfection  de  surface 
et  à’ espace  :  son  efficacité,  très  nette  pour  des  germes  patho¬ 
gènes  peu  résistants,  paraît  douteuse  pour  les  formes  sporu- 
lées,  à  moins  de  renouveler  plusieurs  fois  l’opération. 

Comme  on  le  voit,  la  désinfection  par  les  fumées  utilisée  par 
les  anciens  reposait  sur  un  véritable  principe  scientifique  ; 
elle  est  encore  certainement  susceptible  d’être  améliorée  en 
utilisant  les  notions  nouvelles. 

Contribution  à  l’étude  des  réactions  dues  à  l’état  colloï¬ 
dal  du  lait  cru.  —  MM.  F.  Bordas  et  Todplain. 

Action  des  rayons  ultra-violets  sur  le  vin  en  fermenta¬ 
tion.  —  MM.  Madrain  et  Warcolliep. 

Formation  dans  le  foie  d’une  substance  anticoagulante 
sous  l’influence  d’un  alcaloïde.  —  M.  Doyon. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  II  février  1910) 

Les  épanchements  pleuraux  dans  la  syphilis  tertiaire. 
—  M.  Emile  Sergent.  La  très  intéressante  communication 
de  MM.  Roger  et  Sabaréanu,  en  appelant  l’attention  sur  les 
manifestations  pleurales  de  la  syphilis  tertiaire,  évoque  en 
même  temps  les  difficultés  du  diagnostic  différentiel  de  bon 
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nombre  de  localisations  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose, 
surtout  lorsque  ces  deux  maladies  évoluent  chez  le  meme 
sujet.  .  . 

L’auteur  s’est  attaché  à  l’étude  clinique  de  cette  association 
morbide.  Les  faits  qu’il  a  observés  l’ont  conduit  à  cette  conclu¬ 
sion  que  le  terrain  syphilitique  prédisposait  éminemment  à 
la  germination  de  la  tuberculose,  et  que,  d’autre  part,  les 
localisations  tuberculeuses  développées  sur  un  terrain  syphi¬ 
litique  étaient  le  plus  souvent  influencées  heureusement  par 
le  traitement  mercuriel.  Dès  lors,  ce  traitement  cesse  d  être 
un  moyen  de  diagnostic  différentiel.  Or,  pour  ce  qui  est  de  la 
pleurésie,  les  manifestations  pleurales  de  la  syphilis  tertiaire 
décrites  jusqu’à  ce  jour  ne  comportaient  pas  1  existence 
d’épanchements  séro-fibrineux  analogues  à  ceux  de  la  tuber¬ 
culose;  les  observations  de  MM.  Roger  et  Sabaréanu  sont 
donc,  à  cet  égard,  du  plus  haut  intérêt.  Il  convient  toutefois 
de  remarquer  que  la  nature  syphilitique  d  un  épanchement 
pleural  à  la  période  tertiaire  ne  peut  être  admise  qu’avec  les 
plus  grandes  réserves.  L’absence  du  bacille  de  Koch,  1  heu¬ 
reuse  influence  du  traitement  spécifique  sont  loin  d  avoir  une 
valeur  absolue;  seule,  la  présence  du  tréponème  dans  l’ex- 
sudat  serait  démonstrative;  mais  on  sait  qu’elle  ne  peut  guère 
être  constatée  dans  les  lésions  tertiaires;  quant  à  la  réaction 
de  Wassermann,  elle  indique  simplement  que  le  sujet  est 
syphilitique  et  ne  signifie  nullement  que  l’épanchement  l’est 
aussi;  à  ce  point  de  vue,  elle  est  comparable  à  la  tuberculino- 
réaction,  qui  prouve  seulement  que  le  sujet  est  tuberculeux, 
mais  non  pas  que  telle  lésion,  dont  il  est  porteur.  Test  aussi. 

Hydarthrose  périodique.  —  M.  Ribierre  communique 
l’observation  d’un  cas  d’hydarthrose  périodique,  qu’il  a  pu 
suivre  pendant  quatre  ans.  Ce  syndrome  sur  lequel  Moore  a 
attiré  le  premier  l’attention,  se  caractérise  par  l’apparition, 
suivant  des  périodes  d’une  grande  régularité,  et  durant  plu¬ 
sieurs  années,  d’hydarthroses  siégeant,  dans  la  majorité  des 
cas,  sur  un  ou  les  deux  genoux.  Ces  manifestations  articu¬ 
laires  ne  sont  pas  douloureuses,  ne  s’accompagnent  ni  de 
fièvre,  ni  de  rougeur  de  l'articulation  et  dans  l’intervalle  des 
crises,  la  restitutio  ad  integrum  est  complète.  Plus  fréquent 
chez  la  femme,  à  la  puberté  et  dans  la  première  partie  de 
Tâge  adulte,  ce  syndrome  est  susceptible  d’offrir  des  rémis¬ 
sions  spontanées.  L’influence  suspensive  de  la  grossesse 
apparaît  nettement  dans  plusieurs  observations. 

Les  observations  qui  ont  été  publiées  sont  de  valeur  iné¬ 
gale  et  sont  loin  de  rentrer  toutes  dans  le  cadre  de  Thydar- 
throse  périodique  qui  ne  doit  pas  être  confondue  avec  Thy- 
darthrose  intermittente. 

Les  théories  les  plus  diverses  (névrose  vaso-motrice,  in¬ 
fection,  auto-intoxication)  ont  été  émises,  sans  qu’aucune 
d’elles  s’appuie  sur  des  arguments  irréfutables. 

Dans  le  cas  actuel,  il  n’existait  aucune  étiologie  saisis- 
sable.  En  raison  de  certaines  manifestations  concomitantes 
(infiltration  gélatiniforme  des  téguments,  troubles  psychi¬ 
ques,  migraines,  cryest'nésie,  etc.)  de  l’action  suspensive  de 
la  grossesse,  de  l’alternance,  parfois  notée  avec  un  syndrome 
basedowien,  la  malade  fut  soumise  à  un  traitement  thyroïdien 
à  doses  faibles  et  prolongées.  Celui-ci  rompit  la  périodicité 
des  crises,  diminua  leur  intensité,  amena  une  amélioration 
rapide  et  complète  des  manifestations  concomitantes;  enfin, 
les  crises  articulaires  disparurent  et  la  guérison  se  maintient 
depuis  deux  ans. 

Toutes  réserves  faites,  en  raison  des  rémissions  sponta¬ 
nées,  l’influence  favorable  de  Topothérapie  thyroïdienne  ne 
semble  pas  douteuse. 

Il  convient  d’insister  sur  l’inopportunité  du  traitement  chi¬ 
rurgical  qui  a  été  parfois  conseillé. 

Anaphylaxie  pulmonaire  (œdème  pulmonaire  localisé)  à 
la  suite  d’injections  répétées  d'un  sérum  de  cheval  pré¬ 
paré  contre  la  tuberculose.  —  MM.  Dufour  et  Détré.  11 


s’agit  d’une  malade  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  avec 
localisation  au  sommet  gauche  se  traduisant  par  des  râles 
sous-crépitants  et  de  la  submatité.  Au  cours  d’un  traitement 
sérolhérapique  par  un  sérum  équin  ne  contenant  pas  de 
tuberculine,  se  développèrent  des  accidents  sériques  sous 
forme  d’urticaire  généralisée.  En  même  temps  cette  malade 
présenta  au  niveau  de  son  foyer  pulmonaire  une  pluie  de 
râles  d’œdème  avec  expectoration  mousseuse  très  abondante 
et  menace  d'asphyxie. 

C’est  là  un  cas  d’anaphylaxie  pulmonaire  du  sérum  dont  on 
n’a  pas  trouvé  d’analogie  dans  le  livre  si  documenté  de 
M.  von  Pirquet  sur  la  maladie  du  sérum. 

Le  diabète  pancréatique.  —  M.  F.  Ramond.  L’existence  du 
diabète  pancréatique  est  basée  sur  des  arguments  d’ordre 
clinique,  anatomo-pathologique  et  expérimental.  Le  début  de  . 
ce  diabète  est  brusque,  son  évolution  rapide  s’accompagne 
d’une  glycosurie  considérable,  avec  amaigrissement  profond; 
sa  terminaison  fatale  se  fait  aussi  bien  par  tuberculose  pul¬ 
monaire  intercurrente  que  par  coma  ou  autre  complication 
purement  diabétique.  A  Tautopsie,  on  trouve  des  lésions  très 
nettes  du  pancréas,  depuis  la  sclérose  interstitielleatr.ophiant 
une  à  une  les  diverses  cellules,  jusqu’à  la  sclérose  massive 
ou  tout  autre  processus  destructif.  Enfin  les  expériences  de 
Mehring  et  Minkowski,  de  Hédon  et  de  Thiroloix  semblèrent 
prouver  que  l’extirpation  totale  de  la  glande  amenait  rapide¬ 
ment  une  glycosurie  consomplive.  Cependant  on  ne  larda 
pas  à  s’élever  contre  une  interprétation  aussi  simpliste  du 
diabète  pancréatique. 

Sandmeyer  démontra  que  l’extirpation  complète  n’était  pas 
toujours  nécessaire. 

Lüthje,  Schulz  et  Zulzer  soutinrent  qu’il  était  impossible 
d’enlever  toute  la  glande  par  le  procédé  de  Mehring  ;  tout 
récemment  Pflüger  et  Witzel  confirmèrent  le  fait.  D’autre 
part,  on  ne  compte  plus  les  observations  de  diabète,  étiqueté 
pancréatique  pendant  la  vie,  et  où  la  glande  fut  trouvée 
intacte  à  Tautopsie.  Inversement,  il  n’est  pas  rare  de  rencon¬ 
trer  des  lésions  profondes  du  pancréas  ne  s’étant  manifestées 
par  aucun  symptôme  diabétique.  Pour  sa  part,  F.  Ramond  a 
pu  observer  trois  faits  cliniques  de  diabète  pancréatique 
typique  sans  lésions  du  pancréas.  Aussi  a-t-il  voulu  tenter 
quelques  nouvelles  expériences  sur  le  chien,  afin  de  se  faire 
une  opinion  sur  la  question.  Quatre  chiens  furent  opérés 
d’après  la  technique  de  Thiroloix  ;  trois  fois  il  n’y  eut  pas  de 
glycosurie;  dans  le  quatrième  cas,  survint  un  diabète  léger 
qui  ne  dura  que  deux  mois.  L’autopsie  de  tous  ces  animaux 
prouva  qu’il  persistait  toujours  une  parcelle  de  pancréas. 
Aussi  dans  une  deuxième  série  d’expériences,  l’auteur  modi¬ 
fia-t-il  le  manuel  opératoire  ;  il  tenta  sur  dix  chiens,  seul  ou 
en  collaboration  avec  M.  Frédet,  l’extirpation  totale  du  pan¬ 
créas  d’après  la  méthode  de  Sauvé.  La  glande  est  enlevée  avec 
le  duodénum;  l’estomac  est  abouché  avec  l’intestin  grêle  etla 
vésicule  ouïe  cholédoque  avec  l’estomac  et  le  jéjunum,  afin 
de  rétablir  le  cours  des  humeurs  et  des  matières  alimentaires. 
Dans  ces  conditions,  l’extirpation  du  pancréas  est  complète, 
mais  la  survie  de  l'animal  est  malheureusement  très  courte  : 
vingt-quatre  à  quarante-huitheures  en  moyenne.  Dans  un  cas 
elle  fut  de  quatre  jours  et  dans  un  autre  de  cinq  jours.  Toutes 
les  fois  que  l’ablation  fut  totale,  il  y  eut  glycosurie  moyenne 
de  10  p.  1000  et  azoturie  énorme.  Par  contre,  dans  deux 
expériences,  il  resta  un  lambeau  de  pancréas  et  il  ne  se  pro¬ 
duisit  pas  de  glycosurie.  La  suppression  totale  du  pancréas 
fut  donc  nécessaire  pour  provoquer  l’apparition  du  sucre.  La 
mort  était  due  pour  une  part  au  traumatisme  et  dans  deux 
cas  à  l’hémorragie  post-opératoire.  Mais  la  cause  principale 
résidait  dans  une  stéatose  rapide  et  massive  du  foie;  le  chien 
succombait  surtout  aux  atteintes  d’un  ictère  grave  foudroyant 
indépendant  de  toute  infection  et  dû  manifestement  à  la  sup¬ 
pression  complète  du  pancréas.  Aussi,  lorsque  la  survie 
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était  de  plusietirs  joars,  -«oyait- on  la  glycosurie  s’atténuer 
progressivement  puis  disparaître  souvent  quelques  heures 
avant  la  mort. 

Ces  faits  expérimentaiix  ne  rappellent  quede  lormla  réalité 
clinique^  car  Tablation  totale  du  pancréas  est  nécessaire  pour 
Gceasionner  une  glycosurie  permanente,  et  celle  ablation  est 
iacompatible  avec  une  survie  appréciable.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  il  est  rationnel  de  supposer  que  si  le  pancréas  joue  un 
rôle  dans  la  production  du  diabète,  ce  rôle  n’est  pas  aussi 
absolu  que  le  veulent  beaucoup  d’auteurs.  Peut-être  même 
son  action  est-elle  du  mémo  O'i'dre  que  celle  d’autresglandes, 
telles  que  la  thyroïde,  la  surrénale,  l’hypophyse  ou  les 
glandes  salivaires,  dont  l’effet  diabétogène  a  été  prouvé  par 
de  nombreux  expérimentateurs. 

Sur  la  réaction  de  fixation  dans  la  syphilis.  —  M.  Gau¬ 
cher  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  ses  élèves  MM.  Paris  et 
Sabaréanu,  un  travail  sur  ce  sujet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIÉ 

(séance  du  9,  FÉVRIER  I9.IQ) 

Laryngectomie  totale.  —  M.  Sébilbau  fait  une  communi¬ 
cation  sur  la  technique  à  laquelle  il  donne  la  préférence. 
Gomme  anesthésique,  il  a  recours  d’abord  au  chlorure  d’éthyle, 
puis  au  chloroforme  à  l’aide  de  l’appareil  spécial  de  Ricard, 
modifié  par  Lombard,  Lemaître  et  lui-même.  Le  procédé  de 
M.  Sébileau  est  un  perfectionnement  du  procédé  de  Perier. 

L’incision  de  Perier  paraît  insuffisante  à  M.  Sébileau.  A 
cette  incision  verticale  il  ajoute  une  incision  horizontale, 
perpendiculaire  à  la  première  à  son  extrémité  inférieure. 
Il  obtient  ainsi  deux  volets  cutanés,  un  à  droite  et  l’autre  à 
gauche,  qui,  relevés,  donnent  un  grand  jour  et  permettent 
de  bien  voir  ce  que  l’on  fait.  Ces  deux  volets  étant  formés,  i 
procède  à  la  libération  du  larynx. 

L'idéal  serait  d’enlever  le  larynx  par  rugination,  mais  comme 
il  s’agit  habituellement  de  cancers  plus  ou  moins  étendus,  en 
ruginant  on  risquerait  de  laisser  des  parties  atteintes.  Il  faut 
donc  réséquer  le  larynx  en  rasant  aussi  près  que  possible 
ses  attaches  musculaires,  afin  de  pouvoir  garder  le  plus  de 
tissus  possible  pour  la  réfection  du  pharynx.  M.  Sébileau  fait 
la  trachéotomie  préalable,  mais  comme,  à  un  moment  donné, 
la  cavité  trachéale  devient  gênante  au  cours  de  l’opération,  il 
enlève  la  canule,  accroche  la  trachée  par  deux  fils  qu’un  aide 
tire  de  façon  à  la  faire  bailler  en  dehors  du  champ  opératoire.  Le 
malade,  grâce  à  cette  précaution,  respire  tout  à  son  aise.  On 
procède  alors  à  la  libération  complète  du  larynx,  en  le  sépa¬ 
rant  de  la  trachée  par  section,  en  l’accrochant  ensuite  avec 
le  doigt  introduit  dans  sa  cavité  par  son  extrémité  inférieure 
et  en  le  faisant  ainsi  basculer  de  bas  en  haut  ;  on  place  le 
tube  de  Perier;  quand  on  arrive  à  la  partie  supérieure  du 
larynx,  pour  le  libérer  complètement,  on  est  forcé  de  faire 
une  petite  plaie  au  pharynx  ;  il  faut  que  cette  plaie  soit  aussi 
réduite  que  possible  et  facilement  suturable.  L’épiglotte  reste 
dans  la  plaie  opératoire.  Si  le  cancer  est  plus  étendu,  il  faut 
recourir  à  des  résections  atypiques  du  pharynx.  Il  faut  faire 
la  restauration  du  pharynx  aussi  complètement  que  possible. 

On  est  étonné  de  la  rapidité  de  cicatrisation  de  ces  plaies. 
La.  déglutition  n’est  vraiment  difficile  que  pendant  cinq  ou  six 
jours.  On  a  recours  à  l’alimentation  par  la  sonde  nasale. 

M.  Sébileau  attache  la  plus  grande  importance  aux  panse¬ 
ments  consécutifs  qui  doivent  garantir  la  plaie  contre  l’infec¬ 
tion.  Il  indique  plusieurs  moyens,  entre  autres  une  canule 
longue  munie  de  deux  plaques,  distantes  d’un  certain  espace, 
sur  lequel  se  pose  le  pansement  destiné  à  empêcher  les 
produits  infectants  de  pénétrer  directement  dans  la  plaie. 

On  peut  ainsi  arriver  à  faire  une  laryngectomie  totale  sans 
suppuration. 

M.  Delbet  né  pense  pas  que  l’incision  transversale 


recommandée  par  M.  Sébileau  soit  nécessaire.  Ce  n’est  pas, 
en  effet,  à  la  partie  inférieure,  mads  à  Ta  partie  supérieure  du 
larynx  qu’on  est  gêné  par  l’extirpation  de  cet  organe.  IT  ne 
croit  pas  non  plus  qu’il  y  ait  avantage  à  attaquer  d’abord  les 
constricteurs  inférieurs.  M.  Delbet  ne  les  coupe  qu’après 
avoir  sectionné  la  trachée.  Celle-ci  sectionnée  au-dessous  du 
cartilage  crieoïde  à  l'aide  de  l'écarteur  de  Farabeuf,  on  peut 
la  saisir  et  la  soulever  facilement.  On  procède  alors  au  décol¬ 
lement  de  la  face  postérieure  du  cartilage  crieoïde  et  on 
incise  les  constricteurs.  Il  ne  reste  plus  qu’à  sectionner 
l’extrémité  supérieure  de  la  corne  du  cartilage  thyroïde.  Ce 
procédé  simplifie  l’opération. 

M.  Schwartz  pense,  comme  M.  Sébileau,  qu’il  est  préfé¬ 
rable  de  recourir  à  la  trachéotomie  préventive.  Dans  un  cas 
de  cancer  du  larynx  compliqué  de  goitre,  M.  Schwartz  pensa  ' 
pouvoir  enlever  à  la  fois  le  goitre  et  le  larynx  par  le  procédé 
de  Perier,  sans  trachéotomie  préalable.  Cela  fut  très  facile  et 
il  put,  en  un  seul  temps,  enlever  le  goitre  et  le  larynx;  il  fixa 
la  trachée,  plaça  le  tube  de  Perier.  Trois  jours  après  le  ma¬ 
lade  succombait  à  une  broncho-pneumonie.  Peut-être  cette’ 
complication  eût-elle  été  évitée  par  la  trachéotomie  préven¬ 
tive.  Comme  M.  Sébileau,  M.  Schwartz  croit  qu’il  faut  faire 
le  raclage  le  plus  près  possible  du  larynx  et  enlever  celui-ci 
de  bas  en  haut. 

M.  Sieur  se  demande  si,  au  lieu  de  faire  la  trachéotomie 
préventive,  il  ne  vaudrait  pas  mieux  sectionner  d'emblée  la 
traehée,  la  détacher  et  la  suturer  à  la  plaie  cutanée. 

M,  Potherat  a  pratiqué  deux  laryngectomies.  II  avait  sou¬ 
vent  répété  cette  opération  sur  le  cadavre  et  il  a  pu  se  rendre 
compte  que  ce  n’est  pas  du  tout  la  même  chose  sur  le  vivant.  ; 

Contrairement  à  M.  Delbet,  il  estime  cjue  l’incision  trans¬ 
versale  recommandée  par  M.  Sébileau  est  utile  et  facilite, 
l’opération.  Il  est  important  de  placer  aussi  des  fils  sur  La 
trachée  et  de  la  faire  tenir  par  un  aide,  sans  quoi  elle  s’en¬ 
fonce  et  on  ne  sait  plus  ce  qu’elle  devient.  M.  Potherat  attache 
une  certaine  importance  à  ces  deux  précautions. 

M.  Monod  fait  observer  que  le procédé  cité  par  M.  Sieur, 
la  fixation  de  la  trachée  à  la  peau,  est  depuis,  longtemps  em¬ 
ployé  par  Gluck. 

M.  Perier  a  assisté  à  une  opération  de  M.  Sébileau  et  il 
trouve  l'opération  plus  difficile  après  la  trachéotomie  préa¬ 
lable  que  sans  cette  trachéotomie.  On  peut  éviter  la  chutedes 
sécrétions  dans  la  trachée  en  faisant  coucher  les  malades  sur 
le  côté. 

M.  SÉBILEAU  croit  que  M.  Delbet  se  trompe  quand  il  con¬ 
sidère  l’incision  transversale  comme  inutile.  Elle  donne  un 
grand  jour  et  facilite  singulièrement  l’opération.  Il  est  d’ac¬ 
cord  avec  lui  pour  ne  sectionner  les  constricteurs  qu’après 
avoir  libéré  le  larynx.  A  M.  Scharwtz,  M.  Sébileau  répond 
qu’il  considère  la  trachéotomie  préalable  comme  indispen¬ 
sable.  Peut-être  même  était-elle  plus  indispensable  encore 
dans  le  cas  qu’il  a  cité.  Quant  au  procédé  de  Gluck  recont- 
mandé  par  M.  Sieur,  M.  Sébileau  Ta  employé  et  il  lui  préfère 
la  trachéotomie  préalable  comme  étant  beaucoup  plus  simple 
et  beaucoup  plus  facile  que  la  trachéostomie.  Il  ne  peut  donc 
y  avoir  que  le  choix  entre  l’opération  de  Pei’ier  ou  la  trachéo¬ 
tomie  préalable. 

Dans  un  cas  que  M.  Sébileau  a  vu  avec  Lubet-Barbon,  on  a 
essayé  de  pratiquer  l’ablation  de  cancer  par  une  fissure  laryn¬ 
gée.  Le  malade  est  mort  de  broncho-pneumonie.  Cette  opé¬ 
ration  a  semblé  à  M.  Sébileau  aussi  grave,  sinon  plus  grave 
que  la  laryngectomie  totale. 

Luxation  métatarso-tarsienne.  —  Parmi  les  présentations 
faîtes  toujours  au  milieu  du  bruit  des  conversations  particu¬ 
lières,  signalons  une  luxation  métatarso-tarsienne  présentée 
par  M.  Potherat. 

Kyste  dermoïde  du  médiastîn.  —  M.  Morestin  présente 
la  très  intéressante  observation  d'une  jeune  fille  qui  por- 
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tait  à  la  partie  inférieure  du  cou  une  voussure  qui  avait  été 
prise,  même  histologiquement,  pour  une  actinomycose. 
L’iodure  de  potassium  resta  sans  résultat.  Une  fistule  s  éta¬ 
blit  dans  laquelle  fut  introduite  une  curette  qui  ramena 
une  mèche  de  cheveux. 

M.  Morestin  fit  une  résection  temporaire  sternale,  trouva 
des  adhérences  très  difficiles  à  détacher  et  ouvrit  1  articula¬ 
tion  sterno-claviculaire.  Il  tomba,  après  une  dissection  très 
laborieuse,  sur  un  kyste  qu’il  ouvrit  et  d’où  il  sortit  une  quan¬ 
tité  considérable  de  pus-,  une  sorte  de  bouillie,  et  des  cheveux, 
le  kyste  était  très  adhérent  et  pour  le  détacher  il  fallut  dissé¬ 
quer  les  gros  vaisseaux.  Cependant  M.  Morestin  arriva  à  en 
pi’atiquer  l’extirpation  totale  ;  les  suites  furent  simples  et  la 
malade  était  guérie  après  un  mois. 

Présentations  d’instruments.  —  M.  Reynier  présente  un 
écarteur  des  mâchoires. 

M.  Second  présente  un  appareil  très  ingénieux  de  M.  de 
Martel  pour  introduire  le  radium  dans  les  tumeurs. 

Kyste  dermoïde.  —  M.  Walther  présente  un  kyste  der¬ 
moïde  de  la  mamelle  qu’il  a  trouvé  au  cours  de  1  ablation 
d’une  tumeur  adénoïde. 

Plaies  du  cœur.  —  M.  Guinard  rapporte  l’histoire  d’un 
petit  garçon  de  treize  ans  qui,  à  la  suite  d’une  semonce  pater¬ 
nelle,  se  tire  un  coup  de  revolver  dans  la  région  du  cœur. 
L’orifice  d’entrée  de  la  balle  se  trouvait  au  niveau  du  troisième 
espace  intercostal.  L’auscultation  du  cœur  et  du  poumon  ne 
révélait  aucun  signe;  mais  au  cours  même  de  1  examen,  1  en¬ 
fant  déclinait  à  tel  point  que,  séance  tenante,  M.  Guinard  fit 
un  volet  thoracique  à  charnière  supérieure,  donna  issue  à 
un  litre  et  demi  de  sang  épanché  dans  la  plèvre.  M.  Guinard 
attira  le  poumon  au  dehors,  y  trouva  une  petite  plaie  qui  ne 
saignait  pas.  11  trouva  la  balle  dans  la  cavité  pleurale  et  cons¬ 
tata  enfin  deux  plaies  sur  le  cœur  qui  avait  été  traversé  de 
haut  en  bas.  Ces  deux  orifices  donnaient  du  sang  à  chaque 
systole.  Il  n’y  avait  pas  de  sang  dans  le  péricarde;  l’hémor¬ 
ragie  se  faisait  dans  la  plèvre.  Cet  enfant  succomba  trois  heures 
après  l’opération. 

Ce  qu’il  y  a  d’intéressant  dans  cette  observation,  c’est  l’ab¬ 
sence  complète  de  signes  de  plaies  du  cœur.  C  est,  à  ce  point 
de  vue,  une  véritable  faillite  de  la  clinique  des  plaies  car- 

Prii  Demarquay.  —  La  commission  du  prix  Demarquay 
est  ainsi  composée  :  MM.  Kirmisson,  Guinard  et  Legueu. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  DE  E’HERPÈS  ZOSTER, 

Par  le  docteur  E.  Houeert. 

Le  diagnostic  du  zona  thoracique  est  facile;  tous  les  prati¬ 
ciens  en  ont  observé  assez  souvent,  et  il  n’est  pas  possible 
de  le  confondre  avec  d’autres  affections  névro-cutanées.  La 
limitation  unilatérale  de  l’éruption,  sa  correspondance  avec 
un  territoire  nerveux,  les  douleurs  névralgiques  qui  l’accom¬ 
pagnent  et  la  précèdent,  le  caractère  vésiculeux  de  l’éruption 
et  son  évolution  rapide  ne  prêtent  guère  à  l’hésitation. 

Cependant,  il  est  des  cas  où  l’erreur  est  possible.  Nous 
voulons  parler  du  zona  avorté. 

Il  n’existe  alors  que  très  peu  d’éléments  éruptifs  ne  rappe¬ 
lant  pas  le  trajet  d’un  nerf  et,  les  vésicules  étant  mal  formées 
ou  absentes,  on  songe  à  une  plaque  érythémateuse  simple. 

Dans  tous  les  cas,  le  diagnostic  doit  s’imposer  lorsque  1  on 
constate  la  coexistence  de  douleurs  névralgiques  ïxxrpovX.s.tAes  et 
souvent  de  longue  durée. 

Le  zona  ophtalmique  peut  être  confondu  avec  l’érysipèle  de 
la  face.  Mais  sa  limitation  à  un  seul  côté  du  front,  le  peu  de 


température,  la  disparition  des  vésicules  suivant  un  trajet 
nerveux  affirmeront  l’éruption  zostérique. 

L’herpès  fébrile  a  pour  siège  les  lèvres;  il  est  souvent  bila¬ 
téral  et  il  récidive  facilement.  De  plus  il  est  en  relation  directe 

avec  une  maladie  infectieuse  générale.  ^  i  c 

Mais  la  grande  difficulté  de  diagnostic  n  est  pas  dans  e^  ai 
de  savoir  si  l’on  a  affaire  à  un  zona  ou  à  une  autre  éruption, 
c’est  de  savoir  si  cette  dermato-neurose  dépend  de  la  maladie 
infectieuse,  spécifique,  appelée  zosterou  bien  si  elle  est  la 
résultante  d’une  lésion  profonde  et  durable  du  système 
nerveux.  , 

Il  faudra  pour  établir  la  différence  clinique  s  en  rapporter 
à  l’existence  ou  à  l’absence  ant  érieure  d’affections  médullaires  ; 
tabes  dorsalis,  myélite  chronique,  mal  de  Pott,  etc  Dans  ce 
cas  en  effet,  l’éruption  constatée  n’est  qu’un  pseudo-zoster 
d’origine  centrale.  Les  récidives  fréquentes  sur  le  même 
territoire  nerveux  aideront  aussi  au  diagnostic. 

Ce  diagnostic  posé  quel  sera  le  traitement  ?  Les  classiques 
disent  que  l’application  de  poudre  isolante  suffit  dans  la 
majorité  des  cas.  A  notre  avis  (et  plusieurs  fois  nous  avons 
eu  ainsi  de  brillants  succès)  il  faut  tout  d’abord  placer  sur 
la  lésion,  delà  vaseline  à  l’anios  à  i  p.  loo  et  plus  tard,  apres 
la  rupture  des  vésicules,  saupoudrer  largement  la  plaie  avec  . 

Poudre  d’anios .  i  dd  5  grammes. 

Talc .  1 

Par  ce  moyen,  la  guérison  est  plus  rapide  que  par  les  trai¬ 
tements  jusqu’ici  utilisés  et  qui  consistaient,  en  réalité,  à  ne 
rien  faire  du  tout,  par  crainte  d’irritation  locale.  Les  vési¬ 
cules  s’affaissent  et  les  ulcérations  sous-jacentes  se  cicatri¬ 
sent.  L’oxygène  naissant  qui  se  dégage  régulièrement  du 
trioxychlorométhyle  de  vanadium  imprègne,  en  effet,  toute  la 
plaie  et  y  détermine  antisepsie  puissante  et  surtout  action 
kératoplastique  rapide  sans  la  moindre  irritation  ni  toxicité. 

Si  les  douleurs  sont  très  vives,  nous  conseillerons  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Poudre  d’anios .  |  dd  5  grammes. 

Poudre  de  talc .  1 

Stovaïne .  i  gramme-. 

Jamais  de  topiques  liquides  et  jamais  de  cataplasmes  sur 
les  ulcérations  de  zoster;  le  traitement  que  nous  indiquons, 
basé  sur  les  effets  cicatrisants  de  la  fermentation  oxygénée, 
est  au  contraire  absolument  sans  dangers. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Régimes  alimentaires  (i),  par  le  docteur  Marcel  Labre. 

Le  régime,  dit  le  Coran,  est  le  père  des. remèdes.  Ainsi 
s’explique  l’importance  qui,  de  tout  temps,  lui  a  été  attribuée. 
Aujourd’hui,  même,  les  questions  de  régime  dominent  tout  : 
elles  prennent,  dans  les  préoccupations  des  médecins  et  des 
malades,  une  place  prépondérante;  elles  exigent  pour  etre 
résolues,  des  connaissances  étendues  de  physiologie  nor¬ 
male  et  pathologique.  ,  I 

Nous  devons  donc  savoir  gré  à  M.  Marcel  Labbé,  qui  s  in¬ 
téresse  depuis  longtemps  à  ces  sujets,  d’avoir  rédigé,  dans  la 
Bibliothèque  de  thérapeutique,  une  monographie  des  plus  com¬ 
plètes.  Il  étudie  successivement  les  principes  de  la  nutrition, 
les  aliments,  V alimentation  des  sujets  sains,  V alimentation  des 
malades,  et  finit  par  quelques  considérations  éminemment 
pratiques  de  cuisine  diététique.  Le  lecteur  trouvera  réunis, 
dans  cet  élégant  volume  de  près  de  6oo  pages,  toutes  sortes 
de  renseignements  du  plus  grand  intérêt,  qu’il  aurait  eu  mille 
peines  à  se  procurer,  et  qui  lui  permettent  de  manier  habile¬ 
ment  une  des  armes  les  plus  efficaces  de  la  médecine  contem- 


(i)  In-8.  Bibliothèque  de  thérapeutique.  —  Paris  igio,  J.-B. 
Baillière  et  fils. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  21  AU  26  FÉVRIER  igiO 

THÈSES 

Jeudi  24  février,  à  une  heure.  —  M.  Amerand.  Le  traite¬ 
ment  spécifique  dans  la  paralysie  générale  et  le  tah.es.  Faut-il 
traiter  les  malades?  (MM.  Debove,  président;  Raymond, 
Jeanselme  et  Claude.)  —  M"'  Baillet.  Recherches  sur  la 
teneur  en  fer  du  foie  dans  les  deux  sexes,  de  la  naissance  à  la 
puberté.  (MM.  Debove,  président;  Raymond,  Jeanselme  et 
Claude.)  —  M.  Schote.  Les  cures  atmosphériques  et  de  ré¬ 
gime  dans  les  maladies  chroniques.  (MM.  Raymond,  prési¬ 
dent;  Debove,  Jeanselme  et  Claude.) —  M.  Angeli.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  traitement  mercuriel  et  de  ses  résultats 
danslaparalysiegénérale.  (MM.  Raymond, président;  Debove, 
Jeanselme  et  Claude.)  —  M.  Casses.  Considérations  pra¬ 
tiques  sur  les  formes  malignes  de  la  diphtérie.  (MM.  Hutinel, 
président;  de  Lapersonne,  Chauffard  et  André  Broca.)  — 
M.  Godechaux.  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculinothé- 
rapie  dans  certaines  affections  du  segment  antérieur  de  l’œil 
d’origine  tuberculeuse  probable.  (MM.  de  Lapersonne,  pré¬ 
sident;  Hutinel,  Chauffard  et  André  Broca.)  —  M.  BÉCLÈnE. 
Le  radio-diagnostic  des  affections  du  foie.  (MM.  Chauffard, 
président;  Hutinel,  de  Lapersonne  et  André  Broca.)  — 
M.  Graveline.  La  cinésithérapie  et  les  paralysies  de  l’en¬ 
fance.  (MM.  Chauffard,  président;  Hutinel,  de  Lapersonne 
et  André  Broca.) 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATIVELLE 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  — 2  à  6  par  jour. 
RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

“  Pkospho-Glycérate  de  Chaux  pur 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINOPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentales  et  clini¬ 
ques.  —  (N"  278,  25  janv.  1910.)  J.  Bergonié,  André 
Broca  et  Ferrie  :  Action  des  courants  de  haute  fréquence 
et  de  grande  intensité  employés  sous  forme  d’auto-con¬ 
duction  sur  la  pression  artérielle  de  l’homme.  —  Wullya- 
Moz  :  Un  cas  d’aspermatozoïdie  rôntgénienne  guérie  par  le 
port  pendant  huit  mois  d’un  tablier  protecteur  invisible 
sous  les  vêtements.  —  Virgilio  Machado:  Un  nouvel  ondu- 
lateur  de  courants  électriques. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N“  2,  fév.  1910.) 
Hutinel  :  Le  rachitisme.  —  Jean  Barranikow  ;  De  la  ther¬ 
moséméiologie  de  la  scarlatine;  essai  de  détermination  de 
la  température  dans  la  scarlatine  locale;  descente  subite  de 
la  scarlatine.  —  M.  d’Œlsnitz:  Le  début  abdominal  trom¬ 
peur  dans  certaines  maladies  infantiles  ;  à  propos  d’un  cas 
de  rougeole  débutant  par  des  symptômes  abdominaux.  — 
E.  Merle  :  Sur  deux  cas  de  méningite  cérébro-spinale; 
éruption  détachés  rosées  lenticulaires.  Influence  du  sérum 
antiméningococcique  sur  la  marche  de  la  température.  — 
J.  CoMBY  :  Ulcère  du  duodénum  chez  les  enfants. 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N"  2, 
fév.  1910.)  Rebierre  :  lonothérapie  électrique  et  eaux  mi¬ 
nérales.  —  Nicolas  :  Complications  rares  delà  scarlatine. 
—  CouDEYRAs:  Zona  consécutif  à  la  rougeole.  —  Ruotte  : 
Traitement  des  hémarthroses  par  la  ponction.  —  Esprit  : 


Traumatismes  graves  du  poignet.  —  Playoust  :  Plaies 
pénétrantes  de  l’abdomen.  —  Bourlaud  :  Paralysie  du 
muscle  petit  oblique.  —  Jude  :  Les  expertises  mentales 
devant  les  tribunaux. 

Archives  des  maladies  de  l’appareil  digestif  et  de  la  nutri¬ 
tion.  —  (N"  I,  janv.  1910.)  A.  Mathieu  et  Taillandier  : 
Valeur  de  la  méthode  de  Mathieu-Rémond  pour  la  déter¬ 
mination  indirecte  du  volume  de  liquide  contenu  dans  l’es¬ 
tomac.  —  E.  Parmentier  et  E.  Chabrol  :  Les  cancers 
multiples  du  tube  digestif.  —  R.  Gaultier  :  Des  paroti- 
dites  survenant  au  cours  de  la  «  cure  de  repos  stomacal 
absolu  »  pour  le  traitement  de  l’ulcère  simple. 

Archives  générales  de  chirurgie.  —  (N“  i,  28  janv.  1910.) 
A.  Le  Dentu  :  Tumeurs  vasculaires  et  anévrismes  des  os. 

—  E.  TÉDENATet  J.  Martin  :  Propagation  à  la  paroi  tho¬ 
racique  des  cancers  pleuro-pulmonaires. — M.  Lamouroüx: 
Les  péritonites  par  rupture  de  pyosalpinx.  — Mauclaire: 
Ostéotomies  obliques  conjuguées  du  premier  métatarsien  et 
de  la  première  phalange  pour  hallux  valgus. 

Archives  générales  de  médecine.  — (Janv.  19 lo.)  Galvé  : 
Traitement  des  abcès  froids  tuberculeux  d’origine  osseuse 
par  la  méthode  conservatrice.  Ponctions.  Injections  modi¬ 
ficatrices.  —  Pouliot  ;  Les  opérations  césariennes. 

Archives  internationales  de  neurologie.  —  (Janv.  1910.) 
Marinesco  ;  Architectomie  de  l’écorce  cérébrale.  —  Da- 
MAYE  :  Confusion  mentale  et  persécution.  —  Eschich  :  Ma¬ 
ladies  nerveuses  et  psychiques  dans  l’artério-sclérose.  — 
Moravcsik  :  L’enseignement  et  la  clinique  psychiatrique  à 
Buda-Pesth.  —  Kostyleff  :  Méthodes  et  avenir  de  la  psy¬ 
chologie  expérimentale.  —  P.  d’Ors  ;  Formule  biologique 
de  la  logique. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (3o  janv.  1910.) 
L.  Francoz  :  La  méthode  de  Bier  et  sa  valeur  thérapeu¬ 
tique. 

Bulletin  medical.  —  (N“  6,  19  janv.  1910.)  A.  Robin  :  Prin¬ 
cipes  de  la  reminéralisation  du  terrain  tuberculeux.  Essai 
d’antisepsie  pulmonaire  directe.  Orientation  du  traitement 
de  la  phtisie  pulmonaire  —  (N“  7,  22  janv.)  Roger  et  Mar¬ 
garet  :  Scarlatine  et  érysipèle.  Considérations  cliniques  et 
pathogéniques.  — Jacques  Roubinovitch  :  Rôle  des  émo¬ 
tions  dans  la  genèse  des  psychoses  pendant  la  révolution 
russe  de  1905-1906. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N"  5,  3o  janv.  1910.)  G.  Gérard  : 
La  capsule  et  l’espace  de  Tenon.  —  M.  Veandeau  :  Sto¬ 
matite  ulcéro-membraneuse  à  symbiose  fuso-cellulaire. 
Fausse  membrane  géante  du  voile  du  palais.  —  Vanverts  : 
Du  drainage  de  l’espace  rétro-pubien.  —  (N“  6,  6  fév.) 
A.  Galmette  et  M.  Breton  :  Les  poliomyélites  aiguës  ou 
paralysies  spinales  épidémiques.  —  H.  Surmont,  M.  De- 
HONetA.  Dubus  :  Un  cas  d’anémie  pernicieuse  progressive 
avec  ictère  d’origine  hémolytique. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  otologie  et  rhino- 
logie.  —  (N"  I,  I^janv.  1910.)  Fournier  :  Appareil  trans¬ 
portable  pour  endoscopie  sur  courant  de  volts.  —  (N"  2, 
8  janv.)  Pierre  Piétri:  Des  kystes  salivaires  de  la  parotide 
à  propos  d’un  cas  observé.  —  (N°  3,  i5  janv.)  Jôrgen  Mol- 
LER  :  Une  formule  acoumétrique  unifiée  adoptée  par  le 
VHP  Congrès  international  d’otologie  de  Buda-Pesth  en 
1909.  —  R.  Hélot;  Gommes  syphilitiques  du  sinus  frontal. 

—  L.  Levesque  :  Volumineux  angiome  pédiculé  du  pavillon 
de  l’oreille.  —  (N°  4,  22  janv.)  Guisez  :  Quelques  cas  de 
corps  étrangers  broncho-œsophagiens  à  forme  et  type 
anormaux. 


Le  Directeur-gérant  :  D’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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L’APIOLINE  exerce  son  action  sur  le  système^^^A 

circulatoire,  en  déterminant  des  phéno-^^^^^^ 

mènes  de  congestion  Yasculaire  et 

d’excitation,  en  même  temps 

sur  la  contractibilité  de  la 

fibre  musculaire  lisse  de 

la  matrice.  petites 

L  AP  10 Ll N  E^^|PUL  capsules  con- 

est renfer-^^^^j^®||^^K^|lj^lF^ tenant  chacune  20 
centigrammes.  Adminis- 
trée  2  à  3  jours  avant  l’appa- 
rition  des  règles,  à  la  dose  de  2  à 
3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas, 
l’Apioline  rappelle  et  régularise  le  flux 
yg/P’^  mensuel,  paris,  8,  rua  Vioienne  et  toutes  Pharmacies. 


COLiCHIFLOR 


M-leP'DEBOUTD'ESTRÉES 


CONTREXEVILLE 


VENTE 
GROS  : 


rne  Vivienae 

PAMS 


DÉPÔTS 

dans 

toutes  les 

PAiBSIAOES 

GOUTTE , 


RHUMATISME 


CONTRE  LA 

Cette  alcoolature,  laite  avec  la  fleur  tralclie  du  Colchique,  est  exempte 
des  principes  drastiques  contenus  dans  le  hulbe  on  les  semences,  qui  torment, 
généralement,  la  base  de  toutes  les  préparations  analogues. 

DOSE  ;  e  Capsules  par  jour  en  cas  d’accès 


NEURËNE 

Sans  odeur.  Principe  actif  de  la 

VALÉRIANE 


AMPOULES  ^''^®'***'”*"*  injectables,  à  tous  médicaments,  du  gr 


ASEPSIE  ABSOLUE 

/TROUSSES  MÉDICALES'V 


smPLicnÉ.  ÈcoNomiE 


LABOBATOIRE  rKEYSSlNGE. 


T-0F£RAT0IRî1  Aménorrhée  Chlo 


I 


CAPSULES  0VARIQUE8  'VICIER 


iodo-maisin^ 


PRINCIPE  PHOSPHO-ORGAiSlQUE  NATUREL. 

HFS  GRAINES  VEGETALES 

BCCONSTITUmT  CHeKeiOUE.  r 


HJ 


IGITALINE 


HÛIWOLLE 


SOLUTION  ne  digit.  cristallisée  à  î4ô:  6  à  SO  goutta. 
GRANULES  de  digitaline  Homolle  (1  à  2  pat  jour). 


HYGIENE  DENTAIRE  \ 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques, 
détersives  et  cicatrisantes  qui  ont  valu 

au  Coaltar  Saponiné  Le  Bear 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
""  font,  entre  autres  usages,  un  penti-”— 


iSifSEPTlîlUEMALeÉSiQUE  HÉMOSTATIQOE 

iDÉSODORlSANT.GYTOPUSTiQUreÉNÉRAL 

IKÉRArOPLAaTlQüE.-yam’/^^^^ 

Iplaies  brûlures  suppurations  etc 

lutBDRATdlRSgt?W/>  V/ÂllBr  GRENOBLE  ET  T™  PH'" 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  PEP^pÊs* 

isies,  anorexies,  vomissements,  etc. 

49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph^«". 


Oispepsi 


OUEIRE  ce  VIANDE 

deîROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

.  TROUETTE.  15.  riu  di»  Ismesliles-lQlnstriels ,  PU» 


GS-'u.ézrisoxx  pprouaiîte  etsOiar© 
DES  QUINTES  DE  TOUX 

ilOBULES  du  D' DE  I#  AO  M  O 

â  VHÉLÉfUNE  de  i\UrlMO 

EXPBBIMEfITÉS  OASS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

2  à  4  par  jour  —  Flacon  60  globules  ;  3  fr. 
CHAPES,  iS.  Rue  de  l’Isly,  PARIS. 


BROMOVOSE 


SUCCEDANE  DES  Br. 

SANS  GOUT  N!  ODEUR 


Combinaison  organique  de  Brome  I 
et  d'Albumine  sans  alcool  ni  acide  r 
bromhydrique  libre.  L 

10  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  KBr.  1 

i  BROCH  ARO  &  C",  33,  Rue  Amelol,  PARIS  J 


PAS  DE  BROMISME 
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LE  SEUL  LITHONTRIPTIOUE  DÉFINI 


fJ^/o  des  Cômpôsés  de  l’Àcide  URIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

à  6  mesupps  nu  nuillenées  à  café  Dap  iour.)  EFFERVESCENTE 


qui  dissolve 


Praducfion  illj^’iiéeÆÔxJgè^  naissant 


1 


M  EOIC  I  NAL. 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT 
lePlusactif  KÉRATOPLASTIQUE 
Poudre  Afîl  I  OS  inodore  remplace  hdofmne 
Savons  ANIOS 


f  ÉCHAWTILLOflS  et  liUérature.  Michel  etCognard.  PH«  YVO  N .  7  Rue  de  la  Feuillade^  Paris.  | 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 

MhWiJMn 

L’Eau  de  Table  sans  Rivale' 

La  33lus  Légèr'e  à.  rEstorat  o 


Déclarés  d’intérêt  Fablli 
Décret  du  12  Août  1837. 


AI  GLYCÉROPHOSPHATÉdoH.ECALLE 

Ut  AcOTs"“anfflénéfj/rfe»  SYSTEM  ES  OSSEUX, 

NERVEUX  et  SANOUIN.  —  Renfermant  ton»  le( 
tcûn  du  j  principes  0  gr'"»  de 

dtux  principaux  repat,  dans  un  peu  d’eau,  —  Prix  :4 
Echantillon  gratuit  aux  Médecins. Pb‘*, BS, r.du  Bac 

■■Paris  1  mvcéro°-Dho8pha"t*e  de'chaur  chimiquement  pur  par  dose. 

— SI*  JS  1-s  A  f.-  'i-j,  A  /'•Tl  rsM  c  1  mm:  1  ir  r 

jRGOTINE  et  Dragées 


ERGOTINE  BONiJEAN 


F 

J  J  Médaille  d'Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris. 

laH  HÉMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
SOLUTION  Stérilisée  et  Titrée 
Quinze  centigr.  par  Dragée.  —  Accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 

AMPOULES  STÉRILISÉES 

pour  Injections  Hypodermiques. 

LABÉLONYE  &  C‘«,99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 

. et  toutes  Pharmacies. 


leSAeWes  fi  NïÀWLamma 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTLMIGRAINE,  ANTI=NEVRALQ1QUE,  A'V'nniMC 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L'ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D'EFFETS  TOXIQUES 
[CONSTANTE  DANS  SES  EFFETS 


ECHANTILLON 
FRANCO 
SUR  « 

demande 


lUN  succeda/ie  de  la  morphine.  1 

La  Soci^té^’Chîmique  d’Antîkamnia  s.  rue  de  la  paix,  paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


JEUDI  17  FÉVRIER  1910.  —  N" 


NO  30.  —  JEUDI  17  FÉVRIER  1910. 
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Oii  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  Franco, 
abonnement  part  du  {"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  estde  10' p; 
L'abonnement  part  du  l”  de  chaque  rao: 


ADMINIS-TRATION 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  t  an  :  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mots  :  13  tr. 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

^  TÉLÉPH.  810-B2 


SOWIMAliRE 

CLINIOUE  CHIRURGICALE 

La  reviviscence  du  cœur,  par  M.  Mauglaire. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  médecine  de  Pans. 

A  p^^^TdeI?aKi^%les  et  des  vaccinogriffes  individuels. 

NOTES  DE  thérapeutique 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Bronches  extrapulmonaires  yfui). 

INDEX  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  d’adMISSIBILITÉ  DE 

médecin  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est  définitivement  compose 
de  MM.  Hirtz,  Dalché,  Triboulet,  Gouget,  Vaquez,  Hutinel, 
Thibierge,  Pierre  Marie,  Siredey  et  Balzer. 

-Concours  POUR  une  place  d’oto-rhino-laryngologiste 
nFS  hôpitaux  —  Composition  écrite.  —  Séance  du  i5  février. 
—  Question  donnée  :  «  Anatomie  des  muscles  du  pharynx 
fuans  DhYsioloaie).  —  Rétrécissements  cicatriciels  du  larynx.  » 

^  Queîfons  rfstées  dans  l’urne  :  «  Tronc  de  la  carotide  in¬ 
terne  —  Abcès  cérébral  d’origine  otique.  » 

cc  'Trompe  d’Eustache.  —  Polype  fibreux  naso-pharyn- 

^  _ Concours  de  l’internat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 

tA  février  iQio  —  M“”  de  Pfeffel,MM.  Routier  et  Huyghues- 
de-Beaufont,  9;  M””  de  Jong,  i.;  MM.  Brun,6  ;  Bollack  1 1  ; 
M"'*  Hertz,  8;  Leven,  7;  MM.  Patenostre,  4;  Weber  (An¬ 
dré)  et  Rousseau  (Fernand),  8;  Boivin,  10.  ^ 

Anatomie.  -  Séance  du  i4  février.  --  MM.  Delort,  d, 
Pézon,  9;  Mossé,  12;  Butin,  1 1  ;  Miriel,  4;  Devilliers,  7; 
Krebs  II  ;  Bonnet  (Flavien),  9;  Michel,  7;  Koecklin,  10. 

Prochaine  séance  jeudi  17  février,  à  cinq  heures  un  quart, 
à  la  Charité. 

facultés  de  médecine.  -  Lyon.  —  Un  concours  s  ou¬ 
vrira  à  Paris,  le  17  octobre  1910,  pour  une  place  d  agrège 
des  facultés  de  médecine  (section  de  chimie  biologique  et 

™^CeUe  place  est  réservée  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  nharmacie  de  l’Université  de  Lyon. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  deux  mois  avant  1  ouver¬ 
ture  dudit  concours.  . 

guerre.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision 

■“SS',"»»/»;”  «ri,..,  -  MM.  Nab...,  p.».. 


à  l’hôpit.  milit.  d’Araélie-les-Bains  ;  Mare  au  service  du  re¬ 
crutement  de  la  Seine;  Moinet,  au  66”  d’inf.;  Franquet,  au 

MédTclns-maJors  de  deuxième  classe.  —  ^M..  Vernet,  passe 
au  ii4”  d’inf.;  Picon,  au  3”  chass.  d  Afrique;  Gueytat,  au 
4”  huss.;  Romieu.  au  22”  bat.  de  chass.  à  pied;  Limasset,  au 

Médecins  aides-majors  de  première  classe.  —  MM.  Tournade, 
passe  au38”  d’inf.;  Morisot,  au  i56”d’inf.;  Azais,  au  i6”dinf.; 
Bonnenfant,  au  40”  d’inf.  _ 

Médecins  aides- ma]' or  s  de  deuxieme  classe.  MM.  _  de 
Brisson  de  Laroche,  passe  au  i3o“  d  inf.;  Roux,  au  i38  d  inf. 

—  Les  dix  élèves  de  l’école  principale  du  service  de  santé  de 
la  marine,  reçus  docteurs  en  médecine,  dont  les  noms  suivent, 
ont  été  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxieme 
classe  pour  prendre  rang  du  i5  janvier  1910  et  provisoire¬ 
ment  dans  Tordre  alphabétique  ci-apres. 

Ces  aides-majors  sont  pourvus  de  1  emploi  de  médecin  aide- 
major  de  deuxième  classe,  élève  à  l’école  d  application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales  :  , 

MM.  Bans,  Boileau,  Chastel,_  Gougard,  Moreau,  Moutet, 
Neveu,  Sarramon,  Soulayrol,  Vincens. 

MARINE.  —  Sont  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 

"^^A^gmde  de  médecin  en  chef  de  première  classe  —  M.  le 
médecin  en  chef  de  deuxième  classe  Geay  de  Gouvalette. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  deuxieme  classe.  — 

M.  le  médecin  principal  Négretti. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  Etourneau.  1„  ,v,irlûn;„ 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  le  médecin 
de  deuxième  classe  Quéré.  ,  _ 

nécrologie.  -  Nous  avons  le  regret  f  annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Henri  Claisse  (de  Pans).  Nous  adressons 
nos  bien  vives  condoléances  à  ses  fils  les  docteurs  Paul  et 
André  Claisse;  —  et  Roux  (de  Saint-Etienne). 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  --  Le  cours  élémentaire 
et  pratique  de  sémiologie  mentale  fait  par  MM.  G.  Maillard, 
P  Camus  et  Ch.  Blondel  dans  le  service  de  M.  Deny,  et  qui 
a.  été  commencé  mardi  i5  février,  sera  continué  les  vendredi 
et  lundi,  à  dix  heures. 


RENSEIGNEMENTS 


EXTERNE  AUX  BNFANTS-MALADES,  bon  Service,  désirerait 
permuter  avec  externe  d’accouchement  du  i5  mars  au  i5  mai. 
Ecrire  bureau  du  Journal. 
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NUCLÉATOL^ROMN 


NOUVELLE  COMBINAISON  PHOSPHATÉE  D’ACIDE  NUCLEINIOUE  D’ORIGINE  VEGETALE 
^  i  RECONSTITUANT  du  SYSTÈME  NERVEUX,  NEURASTHÉNIE 
GRANULE  î  PHOSPHATURIE  -  NÉVRALGIES  -  DÉBILITÉ  de  lESTOMAC,  etc. 


6  cuillères-mesures  chez  Padulte  par  24  heures  e 


à  3  pour  Enfants  et  Vieillards, 


INJECTABLE 


GRANDES  PYREXIES,  FIÈVRES  ÉRUPTIVES  et  INFECTIEUSES,  DÉFERVESCENCE  en  quelques  heures 

EXALTE  LA  PHAGOCYTOSE  ET  HATE  LA  CONVALESCENCE. 

EMPLOYÉ  PRÉVENTIVEMENT  DANS  LES  OPERATIONS  CHIRUGICALES. 

DeSE  :  1  ou  2  injections  suivant  les  oas  dans  les  24  heures. 


NOUVELLE  COMBINAISON  PHOSPHATÉE  d’ ACIDE  NUCLÉINIQUE  d'origine  Dégètaie  et  de  MÉTHÏLABSINATE 

rOMPDimiËQ  {  TUBERCULOSE,  VÉGÉTATIONS  ADÉNOÏDES,  PALUDISME,  CONVALESCENCE  longue  ET  difficile 

V U IVI  ■  Il  I  If  I  E  V  \  DOSE  •  2  à  3  comprimés  deux  fois  par  jour  aux  deux  principaux  repas,  ce  qui  fait  de  0,04  à  0,06  centigrammes  de 
MÉTHYLARSINÉS  f  méthylarsinate  sodique  par  jour.  Ces  comprimés  s’avalent  facileir-  ^  . .  . .  '''  ’’  ""  "" 

INJECTABLE 

MÉTHYLARSINÉ 


peu  d’eau  comme  des  pilules  oi 

HERPÉTISME,  ETC. 

2  injaotions  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 


méthylarsinate  sodique  par  jour.  Ces  comprimés  s’avalent 

DERMATOSES  DIVERSES  -  TERTIARISME 


Vente  en  Gros 


13,  RUE  PB  FOiaa Y,  FARIS»  —  Détail  ;  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


LA  CURE  THERMALE  CHEZ  SOI 

par  le  RADIATEUR  PHOTO-THERMIQUE  in 

D'  Mikamond  de  Laroquette  appareil  breveté  S.  G.  D.  G.  France  et 
Etranger,  pour  bains  de  lumière  électrique,  5o  à  iSo»,  3o  à  loo  bougies, 
léger,  pratique,  portatif. 

S’adapte  à  toutes  les  régions  du  corps,  se  greffe  sur  n’importe 
quel  courant  d’appartement,  dans  le  cabinet  du  médecin  ou  au  lit  du 

Rhumatisme.  Goutte  Affections  douloureuses  et  chroniques.  Trauma¬ 
tisme.  Hydartbroses.  Varices.  Ulcères.  Gangrènes.  Dermatoses 

A.  IIELMREICII,  Electricien  Constructeur  à  NANCY 

EN  VENTE  DANS  LES  PRINCIPALES  MAISONS  d’aPPAREILS  ÉLECTRO-MÉDICAUX 


F'aolle  et  Sûr* 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les]troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insUffsance  ovarienne,  soit  l'insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l'une  et  l’autre  insusffance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  f’abondance  et  de 
la  durée  de  V écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V  administration  opportune  de  Z’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes. .  c . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  oedèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 

Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE  EJ  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréiue  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique,  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

DES 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N"  2,  i3  janv. 
iqio.)  Oppenheim  et  Borchardt  :  Sur  la  méningite  sé¬ 
reuse  circonscrite.  —  Hess  ;  Contribution  à  la  réaction  de 
Gammidge.  —  Bürge  :  L’action  des  combinaisons  de  nar¬ 
cotiques.  —  Bethge  :  Contribution  au  traitement  des  por¬ 
teurs  de  méningocoques.  —  Hampeln  :  Sur  la  question  de 
l’expectoration  séreuse.  ■ —  HübenER  :  Bacilles  paraty- 
phiques  et  intoxications  par  la  viande.  —  WüLéf  ;  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  névrose  cardiaque,  — •  Ænstoots  ; 
Hématome  sous-phrénique  à  la  suite  d’une  plaie  pénétrante, 
_  Lagrèze  :  Sur  la  méthode  de  l’antiformine  pour  l’exa¬ 
men  des  crachats.  —  Danielsohn  :  Contribution  au  dia¬ 
gnostic  rectoscopique.  —  Meyer  :  Un  procédé  simple  de 
prélèvement  du  sang  pour  usages  bactériologiques. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

_ mo  5^  3o  janv.  1910.)  E.  Cassaët  :  Cours  de  pathologie 

et  thérapeutique  générales.  Leçon  d’ouverture  (suite).  — 
Sabrazès  ;  Nouvelles  applications  de  notre  mode  de  colo¬ 
ration  au  bleu  dilué.  -  (N»  6,  6  fév.)  Cassaët  :  Leçon  d  ou¬ 
verture  du  cours  de  pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rales  (fin).  '' 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  -  (N»  5,  3o  janv.  1910.) 
Pierre  Nadal  :  Marche  du  cancer  jusqu’à  l’étape  ganglion¬ 
naire.  Son  mécanisme  intime.  —  (N°  6,  6  fév.)  A.  Char¬ 
rier  :  La  phlébite  gauche  consécutive  à  l’appendicectomie 
à  froid.  —  Aubaret  ;  De  l’oblitération  totale  du  conduit 
lacrymo-nasal.  Pièces  anatomiques. 

Journal  des  praticiens.  —  (N”  5,  29  janv.  1910.)  Reclus  : 
La  hernie  et  les  accidents  du  travail.  —  A.  Bouchet  : 
L’électro-ionisation  cérébrale  dans  l’épilepsie  jackso- 
nienne.  —  (N°  6,  5  fév.)  Debove  ;  Cancer  de  l’œsophage. 
—  A.  Mautb  :  Le  prurit  dans  le  lymphadénome.  —  Du¬ 
four  et  Fromaget  :  Endocardite  tuberculeuse  compliquée 
d’une  embolie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N“  4,  27  »9*o  ) 

René  Vbrhoogen  :  La  cirrhose  cardiaque.  —  Cantineau  ; 
Porteurs  de  germes  de  fièvre  typhoïde.  Epidémie  de  mai¬ 
son  provoquée  par  un  abcès  à  bacilles  d’Eberth.  —  (N®  5, 

3  fév.)  Mahillon  :  Les  boissons  alcooliques. 

Lyon  médical.  —  (N“  5,  3ojanv.  1910.)  Gallavardin  et  Re¬ 
battu  :  Impuissance,  infantilisme  tardif  et  épilepsie  consé¬ 
cutifs  à  une  atrophie  testiculaire  bilatérale  d’origine  trau¬ 
matique.  —  (N“  6,  6  fév.)  J.  Froment:  Diagnostic  et 
pronostic  de  Furémie  nerveuse  par  le  dosage  de  l’urée  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien. 

Marseille  médical.  —  (N»  3,  i»' fév.  1910.)  Léon  Imbert  ; 
La  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  (1908-1909).  — 
Oddo  ;  Congestions  pulmonaires.  —  Rouslacroix  et 
Wyss-LaUzün  :  Un  cas  de  sporotrichose  (fin). 

Montpellier  médical.  --  (N”  4,  23  janv.  1910.)  Estor  ; 
Des  greffes  en  chirurgie. 

Presse  médicale.  —  (N“  1,  i"  janv.  igio.)  Pierre  Fre- 
det  :  Les  plaies  du  canal  thoracique  au  cou.  —  A.  Berge- 
RON  :  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  par  la  fixation  du 
complément.  Méthode  de  Marmorek.  —  (N“  2,  5  janv.) 
A.  Carrel  :  Chirurgie  expérimentale  de  l’aorte  thoracique 
facilitée  par  la  méthode  de  Meltzer.  —  Ch.  Mantoux  : 
L’intra-dermo-réaction  à  la  tuberculine  et  son  interpréta¬ 
tion  clinique.  —  (N»  3,  8  janv.)  J.  Baur  :  Cytologie  uré- 
trale.  Application  au  diagnostic  des  séquelles  inflamma¬ 


toires  des  urétrites  chroniques.  —  H.  Bordier  :  Traite¬ 
ments  photo  et  radiothérapiques  de  l’acné  et  des  affections 
acnéiformes;  leurs  indications  respectives.  —  Raymond 
Bonneau  :  Désinsertion  phalangettienne  du  tendon  exten¬ 
seur.  —fN»  4,  12  janv.)  A.  Troller  :  La  lumière  ultra¬ 
violette.  Matout  :  Les  propriétés  physiques  des  rayons 
ultra-violets.  -  V.  Henri  et  G.  Stobel  ;  Les  rayons  ultra¬ 
violets  et  leurs  applications  à  la  stérilisation.  —  L.  Rénon, 

E  Géraudel  etR.  Monnier-Vinard  :  L’hépatome,  Tur^ur 

primitive  du  foie.  -  (N»  5,  i5  janv.)  P.  Sériuea®  et  Fer¬ 
nand  Lemaître  :  Etat  actuel  de  la  broncho-œsopfea^s- 
copie  -  G.  Lardenois  et  J.  Okinczyc  :  Les  hernies  adhé¬ 
rentes  du  cæcum.  -  (N»  6,  19  janv.)  Guibé  :  Traitement 
chirurgical  de  l’œdème  chronique.  Lymphangioplastie  ou 
drainage  capillaire  par  fils.  —  Carrel  et  JarvIS  :  Les 
expériences  de  Flexner  et  Lewis  sur  la  poliomyélite  expe¬ 
rimentale.  —  G.  Levaditi  :  Essai  de  culture  du  parasite  de 
la  paralysie  infantile.  Note  préliminaire.  —  (N“  7,  22  janv.) 
Camille  Lian  :  Le  syndrome  d’insuffisance  ventriculaire 
gauche.  —  Maurice  Perrin  :  Anémie  séreuse  aiguë  et 
anémie  séreuse  chronique.  —  (N“  8,  26  janv.)  P.  Merlè  et 
R  -J.  Weissenbach  :  Ependymite  cérébrale  aiguë  chez 
l’enfant.  —  (N“  9,  29  janv.)  Jean  Lépine  :  Le  nucléinate  de 
soude  et  la  leucothérapie  en  thérapeutique  mentale.  —  P. 
Desfosses  et  L.  Durey  :  Gymnastique  du  coude,  — 
C.  Fleig  :  Sur  les  injections  de  solutions  isotoniques  de 
chlorure  de  calcium  Ou  de  sérums  fortement  calciques,  de 
solutions  isotoniques  ou  hypertoniques  de  sucres  et  sur 
l’ingestion  ou  les  lavements  d’eau  abondants,  avant  et  après 
l’anesthésie  chirurgicale.  —  (N°  10,  2  fév.)  V.  AudiberT  et 
F.  Monges  :  L’auto-sérothéraple  de  l’ascite.  — A.LemierrE 
et  P.  Abrami  :  L’ictère  pneumococcique.  —  (N“  ii,  5  fév.) 
F.  DE  Lapersonne  :  Pronostic  de  la  cataracte  diabétique. — 
Marcel  Labbk  :  Coma  par  acidose  et  abcès  du  foie.  ■— 
(N"  12,  9  fév.)  Ove  WuLFF  :  La  vaccinothérapie  dans  les 
infections  par  bacterium  Coli  des  voies  urinaires.  — 
A.  PoLiCARD  :  Les  segments  du  tube  urinaire.  —  Alfred 
Martinet  ;  A  quelles  doses  il  faut  prescrire  l’adrénaline  ? 
Province  médicale.  —  (N"  5,  29  janv.  1910.)  Rimbaud  : 
Syringomyélie  et  radiothérapie.  —  Amblard  :  Sphygmo- 
métrie  clinique.  —  G.  Véroukas  :  Un  cas  d’infection  puer¬ 
pérale  grave  avec  phénomènes  locaux  et  troubles  nerveux 
intenses.  Guérison  rapide  par  les  injections  et  lavages 
antiseptiques  aU  lysol.  —  (N"  6,  5  fév.)  Tédenat  :  Ulcéra¬ 
tion  des  artères.  —  Gade  et  Jalifier  ;  Occlusion  aiguë 
duodénale  (artério-mésentérique). 

Revuemédicaledel’Est.  — (N'>2,  iSjanv.  1910.)  Ed.  Aubry  : 
Méningo-encéphalites  secondaires  à  des  traumatismes 
graves  du  crâne.  —  (N“  3,  i"  fév.)  Binet  ;  Luxation  réci¬ 
divante  de  l’épaule. 

Revue  neurologique.  —  (N“  1,  i5  janv.  1910.)  Souques  : 
Ed.  Brissaud.  —  G.  Guillain  et  G.  Laroche  :  Astéréo- 
gnosie  spasmodique  juvénile.  —  E.  Long  ;  Sur  l’absence 
fréquente  de  la  contracture  permanente  dans  l’hémiplégie 
infantile.  —  Lad.  Haskovec  :  A  propos  de  l’article  :  Deux 
nouveaux  cas  de  lésions  de  la  couche  optique  suivis  d’au¬ 
topsie.  Syndrome  thalamiqüe  pur  et  syndrome  mixte,  par 
Gustave  Roussy.  —  G.  Roussy  :  Réponse  à  M.  Haskovec. 
Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N»  i-,  î3  janv.  1910.) 
Ehrendorfer  :  Sur  la  grossesse  à  la  fois  extra  et  ititra- 
utérine.  —  V.  Eiselsbbrg  :  L’extirpation  unilatérale  du 
pylore.  —  V.  Hacker  :  Plastique  de  la  joue  avec  lambeaux 
de  la  peau  de  la  poitrine  implantés  au  bord  du  sternum  et 
parallèles  à  la  clavicule.  —  HocheneGg  :  Gastro-entéros¬ 
tomie  ou  résection  dans  l’ulcère  gastrique.  Otto  :  Trois 
cas  d’extirpation  de  la  rate.  —  SchrAMM  :  Sur  les  tumeurs 
du  sacrum.  —  Frænkel  :  Sur  un  cas  d’anUrie  calculeuse-. 
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PRODUITS  AU 


dOCTEUR  EN  PHARMACIE  HE  L’UNIVERSITÉ  HE  PARIS 


(Radium  ARMRT  de  LZSLE) 


Produits  Eadifères  conservant  en  permanence  leur  Radioactivité. 


TOUTE  GARANTIE  de  DOSAGE  et  — 

Le  Laboratoire  Pharmaceutique  du  Radium  est  le  Premier  ayant  étudié  et 
préparé,  suivant  des  méthodes  rigoureusement  scientifiques,  des  Médicaments  à  base 
de  Radium  expérimentés  par  le  Corps  Médical 


RADIO-DIGESTINE  RADIO-SANTAL 


Dragées  Radifères  de  Pancréatine  et 
de  Kinase,  enrobées  de  Gluten  et  de 
Pepsine  titre  élevé. 


AFFECTIONSdelaVESSIEetderURÉTHRE 


Capsules  glutinisées  d’Essence  de  Santal  pure 
titrée  à  9S  %  de  Santalol  Radifère. 


RADIO-SPIRILINE  RADIO-SEPTOL 


TRAITEMENT  INTERNE  DE  CHOIX 

antisyphllititiue 


LE  MEILLEUR  et  LE  PLUS  INOFFENSIF 

des  Antiseptiques  généraux 


Dragées  Radifères  de  Chlorure  mercurique 
opiacé,  enrobées  de  Gluten  et  de  Phosphate 
assimilable  méthylarsiné. 


Chirurgie,  Pansements,  Soins  hygiéniques  des 
Muqueuses,  Bains  Radioactifs  Antiseptiques. 

OXYGÈNE  NAISSANT  RADIOACTIF 


RADIO-QUININE  PRODUITS..RADIUM 


FIÈVRES,  PALUDISME,  FIÈVRES  COLONIALES, 
CRIPPES,  etc.,  INDICATIONS  de  la  QUININE. 


Comprimés  Dragéifiés  et  Simples, 

Injections  hypodermiques^  etc. 


Médicaments  injectables,  Sérums, 
Produits  stérilisés.  Radium  en  suspension, 
Pommades,  Eaux  et  Divers. 


LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

LABORATOIRE  PHARM.  du  RADIUM  A.  JABOIN 

27  et  29,  Rue  de  Miromesnil  et  16,  Rue  de  Penthièvre.  PARIS. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

LA  REVIVISCENCE  DU  CŒUR 

Par  M.  MAUCLAIRE  (i), 

Agrégé,  chargé  de  cours  de  clinique  annexe  à  l’hôpital  de  la  Chante. 

La  syncope  chloroformique,  et,  en  particulier,  la 
syncope  blanche  du  début  de  l’anesthésie,  est  une 
épée  de  Damoclès  que  le  chirurgien  a  aussi  pré¬ 
sente  à  l’esprit  bien  souvent!  Je  vais  vous  parler  des 
moyens  que  nous  avons  actuellement  à  notre  dispo¬ 
sition  pour  la  prévenir  ou  pour  la  traiter  ;  c’est  l’étude 
des  procédés  qui  ont  pour  but  de  produire  «  la  re¬ 
viviscence  du  cœur  »,  étude  que  vous  trouverez  ex¬ 
posée  en  détail  dans  plusieurs  travaux  récents  (2). 


Les  notions  physiologiques  préliminaires  doivent 
être  assez  détaillées-  Vous  savez  tous  que,  en  1868, 
Ludwig  fit  de  très  intéressantes  expériences  de  cir¬ 
culations  artificielles  dans  les  organes  ;  elles  sont 
restées  classiques  et  elles  ont  été  bien  souvent  repro¬ 
duites  par  les  physiologistes  dans  leurs  laboratoires. 

Depuis  vingt  ans,  bien  des  sérums  ont  été  adoptés 
pour  ces  circulations  artificielles  (Ringer,  Albanese, 
etc.). 

Locke,  en  1896,  fit  des  expériences  de  circulation 
artificielle  avec  le  sérum  suivant,  le  plus  usité  ac¬ 
tuellement  en  physiologie  : 


Eau  distillée .  1000  centimètres  cubes. 

NaCl .  6  grammes. 

CO^NalJ .  o'^p.o 

GacP .  o«2o 

Kcl .  0^20 

Glucose. .  I  gramme. 


Maurice  d’Halluin,  à  qui  j’emprunte  ces  notions 
physiologiques,  lui  a  donné  la  préférence  dans  ses 
nombreuses  et  judicieuses  expériences  dont  je  vous 
parlerai  plus  loin.  Ce  sérum  est  oxygéné  par  bar- 
bottage,  ou  en  y  insufflant  de  l’air;  de  plus  il  est 
maintenu  à  35  degrés  environ.  Ce  dernier  point,  la 
température,  a  une  grande  importance. 

L’expérience  physiologique  suivante  de  Newell- 
Martin  (1861)  est  encore  à  retenir  pour  nous  :  si  le 
cœur  peut  être  isolé,  il  suffit  dfinjecter  du  sérum  de 
Locke  dans  les  vaisseaux  coronaires  et  les  batte¬ 
ments  reparaissent. 

En  1891,  Arnaud,  chez  l’animal,  injecte  du  sang 
défibriné  et  oxygéné^  dans  les  coronaires,  or  les 
battements  cardiaques  reparaissent  pendant  aS  mi¬ 
nutes. 

En  1892,  Hédon  et  Gilis  injectent  ;du  sang  défi¬ 
briné  et  oxygéné  dans  l’aoi’te  d’un  supplicié,  trois 
quarts  d’heure  après  la  mort,  et  le  cœur  rebat  encore 
pendant  une  demi-heure. 


(i)  Leçon  rédigée  par  M.  Lamouroux,  interne  du  .service. 

(a)  D’Halluin.  Th.  de  Lille,  1904  ;  —  MauClaire  et  Zesas.  Arch. 
intern.de  chir.,  i9crô;  —  Lenormant.  Bev.  de  chir.,  1908  ; 
Mocquot.  Bev.  de  chir.,  1909  ;  —  White.  Surg.  gyn.  and  obst.,  1909. 


Kuliabko  (1902),  en  se  servant  du  sérum  de  Locke, 
fait  revivre  et  rebattre  des  cœurs  d’enfants  morts  de 
pneumonie  et  cela  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
Et  même,  chez  des  animaux,  il  a  pu^  faire  revivre 
et  rebattre  le  cœur  trois  ou  quatre  jours  après  la 
mort. 

M.  d’Halluin  (1904)  chez  des  cœurs  de  nouveau-nés 
a  observé  les  mêmes  résultats  que  Kuliabko. 

Salomoni  a  obtenu  la  réviviscence  du  coeur  en  fai¬ 
sant  des  injections  de  sérum  soit  dans  le  ventricule 
gauche,  soit  dans  la  jugulaire. 

Ainsi  le  cœur  conserve  son  irritabilité  myocar¬ 
dique  quelque  temps  après  la  mort.  La  mort  du  cœur 
n'est  donc  pas  instantanément  définitive. 

Mais  quels  organes  et  quelles  fonctions  physiolo¬ 
giques  entretiennent  la  vie?  C’est  tout  d  abord  1  ac¬ 
tion  nerveuse  du  bulbe. 

Celui-ci  pour  entretenir  son  action  nerveuse  doit 
être  irrigué  par  du  sang  oxygéné. 

D’après  Gyon,  l’anémie  du  cerveau  peut  durer 
pendant  vingt  minutes  et  la  vie  reparaître  néan¬ 
moins. 

Mais  on  peut  supprimer  l’action  du  bulbe,  tout  en 
entretenant  la  circulation  artificielle;  on  voit  la  circu¬ 
lation  du  cœur  continuer  et  la  vie  persister  si  on  pra¬ 
tique  la  respiration  artificielle. 

La  seconde  fonction  principale  pour  l’entretien  de 
la  vie  est  la  respiration  qui,  en  conservant  l’héma¬ 
tose,  joue  un  rôle  très  important.  Mais  elle  seule  ne 
suffit  pas  pour  entretenir  la  vie,  et  Ch.  Richet  a 
même  démontré  que  l’insufflation  pulmonaire  est 
incapable  non  seulement  de  ranimer  un  cœur  arrêté 
mais  aussi  de  retarder  la  mort  d’un  cœur  soumis 
à  l’asphyxie.  Nous  verrons  d’ailleurs  que  dans  le  col- 
lapsus  chloroformique  la  syncope  bleue,  c’est-à-dire 
l'asphyxie,  paraît  moins  fréquente  que  la  syncope 
blanche. 

Ainsi,  la  vie  des  organes  ne  s'éteint  pas  en  même 
temps  que  la  vie  de  l'être,  et  les  organes  ayant  l'appa¬ 
rence  de  la  mort  sont  encore  susceptibles  de  revivre, 
soit  momentanément,  soit  définitivement. 

A  ce  point  de  vue  l’expérience  bien  connue  de 
Brown  Séquard  (i858)  est  encore  à  rappeler.  Il  in¬ 
jectait  du  sang  défibriné  dans  le  bout  périphérique 
des  carotides  d’un  chien  décapité;  dans  ces  condi¬ 
tions  celui-ci  ouvre  les  yeux  si  on  l’appelle. 

Hayem  et  Barrier  complètent  l’étude  de  cette  ex¬ 
périence  de  Brown-Séquard,  dans  des  recherches 
très  intéressantes. 

Laborde  (i885)  injectait  du  sang  défibriné  dans  les 
vaisseaux  du  cou  chez  un  décapité  ;  or  les  muscles 
de  là  face  se  contractèrent  par  l’excitation  du  cerveau. 

Hédon  et  Arroux  montrent  que  le  massage  car¬ 
diaque  fait  après  la  ligature  de  l’aorte  ranime  le 
cœur,  car  le  sang  entre  alors  plus  facilement  dans 
les  coronaires. 

Toutes  ces  notions  physioloigiques  devaient  con¬ 
duire  insensiblement  aux  tentatives  du  massage  du 
cœur. 


Voyons,  d’abord  les  résultats  du  massage  cardiaque 
chez  les  animaux.  Déjà  Schiff,  en  1874,  et  Hocke 


266 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83*  ANNÉE. 


massaient  le  cœur  des  chiens  ayant  une  syncope 
chloroformique,  au  cours  de  certaines  expériences 
physiologiques.  Le  procédé  est  devenu  courant  et 
dans  les  laboratoires,  comme  nous  l’avons  vu  bien  des 
fois,  il  est  fréquemment  employé  ;  mais  il  est  à  noter 
que  la  respiration  artificielle  est  faite  en  même 
temps  comme  si  on  poussait  de  l’air  avec  un  souf¬ 
flet.  Nous  retiendrons  cette  condition  déterminante, 
car  elle  nous  paraît  importante  et  insuffisamment 
pratiquée  dans  les  cas  de  collapsus  chloroformique. 

Prus,  dans  une  excellente  étude  parue  dans  les 
Archives  de  médecine  expérimentale  àe  1907,  étudie  le 
massage  en  prolongeant  le  temps  d’attente  entre 
l’arrêt  du  cœur  et  le  début  du  massage.  Il  attendit 
parfois  jusqu’à  soixante  minutes;  il  combinait  les 
injections  intra-artérielles  avec  le  massage;  il  pro¬ 
longeait  celui-ci  parfois  durant  deux  heures.  Sur 
100  expériences,  il  obtint  55  fois  le  retour  à  la  vie  e 
47  fois  un  retour  définitif.  La  reviviscence  avait 
lieu  entre  quinze  secondes  et  deux  heures  après 
l’arrêt  du  cœur. 

Prus  conseille  le  massage  cardiaque  dans  les  cas 
d’asphyxie,  de  collapsus  électrique  ou  chlorofor¬ 
mique,  quand  tous  les  autres  procédés  de  rappel  à  la 
vie  ont  échoué. 

D’Halluin  (1904),  dans  sa  thèse  très  intéressante,  a 
fait  de  nombreuses  recherches  théoriques  et  expéri¬ 
mentales  sur  le  massage  du  cœur  chez  les  animaux, 
et  voici  ses  résultats  : 

Sur  82  tentatives  de  massage  chez  le  chien,  il 
note  : 

10  ranimations  complètes; 

5  —  incomplètes,  c’est-à-dire  momenta¬ 

nées. 

10  insuccès  dus  aux  trémulations  fibrillaires. 

Arabian  (de  Genève)  rapporte,  dans  sa  thèse,  des 
résultats  semblables  en  insistant  sur  le  rôle  de  la 
digestion,  de  la  température,  de  l’âge,  de  la  taille 
de  l’animal  en  expérience. 

En  somme,  l’excitabilité  initiale  du  myocarde  est 
donc  conservée  quelque  temps  après  la  mort  réelle; 
dans  la  syncope  chloroformique  le  cœur  n’est  donc  pas 
mort  d’une  façon  absolument  définitive  et  immé¬ 
diatement. 

Des  injections  dans  les  coronaires  pourraient  faire 
revivre  le  cœur.  Le  massage  favorise  cette  circulation 
coronaire.  Il  faut  peut-être,  comme  nous  le  verrons, 
adjoindre  l’insufflation  pulmonaire  oxygénée  et  les 
injections  vasculaires  de  sang  défibriné  chauffé  à 
35  degrés. 

Les  méthodes  de  reviviscence  du  cœur,  si  mul- 
•tiples  qu’elles  soient,  peuvent  alors  être'  ramenées 
à  quelques  types  ; 

En  premier  lieu  les  méthodes  agissant  sur  le 
cæur^  soit  directement,  soit  indirectement,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  circulation  ; 

Ensuite  les  méthodes  agissant  sur  le  système  ner¬ 
veux  central,  toujours  par  l’intermédiaire  de  la  cir¬ 
culation; 

Enfin  les  méthodes  ayant  pour  but  le  rétablis¬ 
sement  de  la  ventilation  et  de  la  circulation  pul¬ 
monaires.  Ces  deux  derniers  procédés  sont  très  an¬ 


ciens,  mais  on  connaît  mieux  maintenant  leur  rôle 
adjuvant  dans  la  reviviscence  du  cœur. 

Je  n’insisterai  pas  sur  eux  parce  que  vous  les 
connaissez.  Ce  sont  les  vulgaires  procédés  de  la  res¬ 
piration  artificielle  que  Grile  (de  Gleveland)  a  récem¬ 
ment  perfectionnés  en  insufîlantle  poumon  au  moyen 
d’une  poire  en  caoutchouc  ou  d’une  pompe  aspirante 
et  foulante  par  l’intermédiaire  d’un  tube  introduit 
dans  le  larynx. 

Je  serai  bref  de  même  sur  les  méthodes  ayant 
pour  but  d’empêcher  l’anémie  des  centres  bulbaires, 
non  pas  qu’elles  aient  une  importance  secondaire, 
mais  parce- qu’elles  se  réduisent  en  des  injections 
de  sérum  poussées  dans  les  carotides  dans  le  sens 
du  courant  sanguin.  J’ai  expérimenté  personnelle¬ 
ment  ce  procédé  dans  un  cas  ;  je  crois  à  son  effica¬ 
cité  comme  moyen  adjuvant,  mais  isolément  il  me 
paraît  insuffisant,  jusqu’à  plus  ample  informé. 

Je  vais,  par  contre,  vous  exposer  en  détail  les 
méthodes  ayant  pour  but  d'agir  sur  le  cœur  lui- 
même. 

Ce  sont  :  la  ponction  du  cœur  droit,  V excitation 
électrique  du  cœur,  le  massage  du  cœur, les.  injections 
intra-vasculaires  dans  la  direction  du  cœur,  les  in¬ 
jections  dans  le  myocarde,  les  injections  dans  la 
cavité  du  cœur,  enfin  l’ensemble  des  procédés  ayant 
pour  effet  de  produire  une  vaso-constriction  péri¬ 
phérique  et  viscérale  et  un  reflux  du  sang  vers  le 
cœur. 

A.  La  PONCTION  ÉVACUATRiCE  DU  CŒUR  DROIT,  pra¬ 
tiquée  avec  succès  chez  des  animaux  par  Wattson 
(i5  succès  sur  10  cas)  et  E.  Widal,  n’a  donné  que 
des  échecs  chez  l’homme  (Mils  et  Goats).  Je  vous 
cite  seulement  pour  mémoire  cette  cardiocentèse 
qui  paraît  vraiment  dangereuse,  et  qui  pourtant 
était  beaucoup  employée  au  Japon  et  en  Amérique 
comme  traitement  des  maladies  du  cœur. 

B.  L’excitation  électrique  du  cœur  «  à  travers  la 
paroi  thoracique  »  est  un  procédé  peu  recomman¬ 
dable;  quant  à  l’électrisation  «  directe  »  du  myocarde, 
elle  doit  être  rejetée  définitivement  (bien  que  je 
l’ai  pratiquée  dans  un  cas),  car  elle  peut  produire 
l’ai'rêt  du  Cœur  par  excitation  de  certains  ganglions 
nerveux.  Aussi  préfère-t-on  à  l’électrisation  du  myo¬ 
carde  l’excitation  du  diaphragme  au  niveau  de  ses 
insertions  ou  du  nerf  phrénique  au  niveau  du  cou. 

C.  Le  MASSAGE  DU  cŒüR,  dôut  Dous  avoHs  vu  les 
résultats  en  physiologie  expérimentale,  est  entré  dans 
le  domaine  chirurgical, 

Quels  sont  les  procédés  de  massage  du  cœur,  tels 
qu'ils  ont  été  appliqués  à  l’homme  ? 

Je  ne  parle,  bien  entendu,  que  du  massage  direct, 
car  le  massage  indirect,  consistant  à  comprimer 
rythmiquement  le  cœur  à  travers  la  paroi  thoracique, 
est  pratiqué  depuis  longtemps  en  même  temps  que 
la  respiration  artificielle, 

Ges  procédés  sont  au  nombre  de  trois  :  1°  le  mas¬ 
sage  transthoracique;  2“  le  massage  transdiaphra¬ 
gmatique;  3“  le  massage  sous-diaphragmatique. 

i°Le  massage  transthoraciquee&ile  procédé  le  plus 
ancien.  Il  exige  la  résection  d’un  Volet  comprenant 
l’extrémité  sternale  de  la  quatrième  et  dé  la  cin- 
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quième  côte  sur  une  longueur  de  6  centimètres  en¬ 
viron  et  consiste  dans  la  compression  du  myocarde 
soit  à  travers  le  péricarde,  soit  par  une  brèche  faite 
dans  l’enveloppe  fîbroséreuse  du  cœur. 

Ce  procédé  présente  un  défaut  fondamental;  il 
exige  l’ouverture  de  la  plèvre;  la  production  d’un 
pneumothorax  total  est  une  complication  désastreuse 
en  pareille  circonstance,  car  le  poumon  gauche  ne 
fonctionne  plus.  Aussi  malgré  le  perfectionnement 
de  technique,  vraiment  illusoire,  conseillé  par  Wehr 
qui  résèque  seulement  les  cartilages  costaux  pour 
éviter  l’ouverture  de  la  plèvre,  ce  procédé  est  à  peu 
près  abandonné,  car  je  crois  qu’il  est  très  difficile 
d’éviter  cette  ouverture. 

Le  premier  cas  de  massage  direct  du  cœur,  après 
résection  costale,  a  été  rapporté  par  Niehans  (de 
Berne)  en  1889.  Il  n’obtint  qu’un  léger  durcissement 
du  cœur. 

Puis,  en  1898,  MM.  Tuffier  et  Hallion  publient  un 
exemple  de  massage  du  cœur  pratiqué  par  eux,  non 
pour  syncope  chloroformique,  mais  dans  un  cas  d’em¬ 
bolie  pulmonaire, avec  une  survie  de  quelques  instants. 

M.  Bazy  rappela  alors  une  tentative  infructueuse 
remontant  à  1891. 

Les  tentatives  se  multiplient  et  deux  cas  seule¬ 
ment  sont  à  retenir  :  celui  de  Maag,  en  1900,  qui 
obtient  une  survie  de  onze  heures  et  celui  d’Igelsrud 
(de  Tromsoë,  Norvège)  qui  obtient  un  retour  défi¬ 
nitif  à  la  vie.  Mais  retenez  bien  que  le  massage  du 
cœur  fut  commencé  chez  sa  malade  cinq  minutes 
seulement  après  le  début  d’une  syncope  chlorofor¬ 
mique  sur  la  nature  de  laquelle  les  détails  man¬ 
quent.  Ce  procédé  a  été  pratiqué  3i  fois  pour  arrêt  du 
cœur  soit  après  un  traumatisme,  soit  pour  embolie, 
soit  pour  syncope  chloroformique.  Il  a  été  tenté 
i4  fois  pour  syncope  chloroformique.  On  ne  note 
que  deux  succès  (statistique  personnelle,  celle  de 
Lenormant  et  celle  de  Mocquot).  Dans  5  cas  il  s’agis¬ 
sait  de  syncope  blanche  initiale  (5  insuccès)  et  neuf 
fois  de  syncope  bleue  :  deux  succès  partiels  et  un 
succès  complet  (Igelsrud). 

‘i°Lemassagetraiisdiaphragmatiqueco‘ïïsis\.Q,dL}^vQB 
une  laparotomie  médiane  sus-ombilicale,  à  compri¬ 
mer  le  cœur  par  une  brèche  pratiquée  dans  le  centre 
phrénique.  J’ai  conseillé,  en  1901,  pour  éviter  le 
pneumothorax  inévitable  dans  les  tentatives  de 
massage  transthoracique;  l’année  suivante.  Poirier 
employa  cette  voie  «  en  fendant  d’un  coup  de  pouce, 
les  faisceaux  xiphoïdiens  du  diaphragme  ». 

Ayant  fait  des  recherches  anatomiques  nom¬ 
breuses  pour  préciser  la  technique  de  ce  procédé, 
j’ai  conclu  à  la  supériorité  d’une  incision  transver¬ 
sale  du  centre  phrénique  sur  l’incision  antéro-posté¬ 
rieure.  J’ai  donc  recommandé  une  section  d’une  lon¬ 
gueur  de  5  centimètres  environ,  intéressant  le 
milieu  de  la  coupole  diaphragmatique,  mais  un  peu 
en  avant  de  son  sommet.  J’ai  insisté  sur  quelques 
détails.  En  premier  lieu,  je  conseillais  de  diriger 
avec  soin  la  pointe  du  bistouri  en  avant;  l’instrument 
tourné  en  arrière  courant  le  risque  de  blesser  le  bord 
droit  du  cœur  (i).  Ensuite  j’appelais  l’attention  sur 


une  position  que  Kelling  recommandait  de  donner 
au  malade  et  destinée  à  faciliter  l’incision  péricarde-, 
diaphragmatique.  C’èst  la  position  coudée  de  tout 
le  corps  obtenue  en  plaçant  le  bassin  en  situation 
pendante,  le  tronc  restant  horizontal,  l’angle  du 
corps  répondant  au  bord  de  la  tablé. 

J’insistais  encore  sur  la  nécessité  de  suturer  cette 
plaie  du  centre  phrénique  pour  éviter  la  hernie  dia¬ 
phragmatique,  bien  que  celle-ci  soit  moins  à  craindre 
au  sommet  de  la  coupole  qu’au  niveau  des  parties 
latérales  plus  mobiles  dans  les  mouvements  respira¬ 
toires. 

Mon  exemple  fut  suivi,  mais,  hélas  !  les  résultats 
ne  furent  pas  encourageants;  dans  quelques  cas  seu¬ 
lement  on  obtint  des  contractions  rythmiques  passa¬ 
gères,  dans  d’autres  des  trémulations  fibrillaires  et 
parfois  une  survie  de  quelques  heures  [cas  récent  de 
Rehn  (i)].  Employé  douze  fois,  ce  procédé  n’a  pas 
de  succès  à  son  actif,  qu’il  s’agisse  de  syncope  ini¬ 
tiale  (deux  cas)' ou  de  syncope  tardive  (neuf  fois).  Il 
y  a  lieu  de  se  demander  si  ce  massage  n’a  pas  été 
trop  brusque,  car  le  cœur,  organe  très  sensible,  ne 
doit  pas  être  comprimé  brutalement. 

3"  Le  massage  sous-diaphragmatique  consiste,  tou¬ 
jours  après  une  laparotomie,  à  comprimer  le  cœur 
à  travers  le  centre  phrénique,  sans  section  de  celui- 
ci.  Il  a  été  employé  pour  la  première  fois  par  Star- 
ling,  en  1903,  avec  un  succès  complet  et  la  technique 
du  procédé  a  été  détaillée  par  Boucart  (de  Genève). 
Utilisé  22  fois,  ce  procédé  donne  9  succès  complets 
et  6  partiels  [2  syncopes  blanches  du  début  (i  succès) 
et  20  syncopes  bleues  tardives]. 

Remarquez  d’ailleurs  que  ces  massages  trans  ou 
sous-diaphragmatiques  peuvent  être  combinés  avec 
le  massage  thoracique,  car  de  la  main  restée  libre  on 
agit  sur  le  cœur  à  travers  la  paroi  que  l’on  comprime 
rhytmiquement,  en  sorte  que  l’organe  est  pour  ainsi 
dire  saisi  entre  les  deux  mains. 

Quel  peut  être  le  mode  d'action  de  ce  massage  car- 
diaque?  —  Il  agit  vraisemblablement  de  plusieurs 
façons.  En  premier  lieu,  il  favorise  la  déplétion  du 
coeur  et  il  obtient  de  manière  plus  simple  le  même 
résultat  que  la  ponction  ventriculaire.  ^  ^ 

Il  joue  encore,  de  façon  certaine,  le  rôle  d’exci¬ 
tant  mécanique,  puisque  les  physiologistes  savent, 
depuis  longtemps,  que  chez  les  animaux  une  simple 
chiquenaude  sur  le  cœur  arrêté  suffit  à  lui  faire 
reprendre  ses  battements  quand  la  respiration  est 
entretenue  artificiellement. 

Enfin,  et  tel  est  sans  doute  son  rôle  le  plus  impor¬ 
tant,  il  produit  une  circulation  artificielle  dans  le 
myocarde  lui-même  par  les  vaisseaux  coronaires. 
L’influence  de  cette  circulation  coronaire  est  double. 
Elle  agit  d’abord  mécaniquement,  car  Hédon  et  Gil- 
lis  ont  démontré  que  l’on  peut  faire  réapparaître  les 
battements  du  cœur  par  des  injections  de  sang  dé¬ 
fibriné  et  oxygéné  dans  l’aorte  ou  les  coronaires. 
Elle  agit  encore  en  chassant  du  cœur  le  sang  chargé 
de  cbloroforme  et  en  le  remplaçant  par  du  sang 
moins  toxique. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  résultats  obtenus 


(i)  Etude  anatomique,  Soc.  anat.,  mars  1902. 


(i)  Rehn.  Münch.  med.  Woch.,  3o  nov.  190g. 
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par  ces  différents,  procédés  de  massa-ge  cardiaque. 

En  dehors  du  massage  transdiaphragmatique  qui 
ne  compte  que  des  insuccès,  car  les  trémulations 
fibrillaires  observées  dans  quelques  cas  sont  un  phé¬ 
nomène  n’indiquant  pas  un  retour  à  la  vie,  mais  com¬ 
portant  au  contraire  le  plus  mauvais  pronostic,  le 
massage  du  cœur  offre  à  son  actif  plusieurs  cas  de 
retour  à  la  vie;  mais  les  résultats  diffèrent  complète¬ 
ment  si  on  compare  les  deux  procédés  thoracique  et 
sous-diaphragmatique. 

La  méthode  thoracique,  en  effet,  n’a  à  enregistrer 
que  des  échecs  pour  les  cas  de  syncope  blanche  du 
début;  et  dans  les  cas  de  syncope  bleue  elle  n’a 
obtenu  que  des  retours  à  la  vie  pour  un  temps  variant 
entre  douze  et  vingt-quatre  heures  et  un  seul  succès 
complet  dans  le  cas  d’igelsrud  que  je  vous  ai  déjà 
signalé.  Mais  je  vous  rappelle  encore  que,  dans  ce 
cas,  le  massage  du  cœur  fut  essayé  cinq  minutes  seu¬ 
lement  après  le  début  de  la  syncope,  alors,  par  con¬ 
séquent,  que  le  retour  à  la  vie  aurait  peut-être  pu 
être  obtenu  parla  continuation  pure  et  simple  de  la 
respiration  artificielle. 

Par  contre  le  procédé  sous-diaphragmatique  a  per¬ 
mis  d’obtenir  des  succès  dans  presque  la  moitié  des 
cas  où  il  a  été  employé  contre  la  syncope  bleue,  et 
sur  deux  cas  de  syncope  blanche  où  il  a  été  essayé,  il 
a  permis  d’obtenir  un  retour  à  la  vie  définitif.  Le 
procédé  sousÆaphragmatique  est  donc  le  procédé  de 
choix. 

Les  causes  d'insuccès  du  massage  du  cœur  sont 
malheureusement  très  nombreuses.  Tout  d’abord 
évidemment  il  ne  faut  pas  qu’il  existe  chez  le  ma¬ 
lade  une  altération  organique  incompatible  avec  la 
vie  ;  infection  septicémique  (mon  premier  cas),  into¬ 
xication,  altération  du  sang,  impossibilité  de  son 
oxygénation. 

Les  trémulations  fibrillaires  sont  pour  Prévost, 
Batelli,  d’Halluin  et  Arabian  une  grande  cause  d’in¬ 
succès. 

Pour  Batelli  et  Arabian,  les  courants  alternatifs  à 
haute  tension  (240  volts)  empêchent  les  contractions 
fibrillaires  et  raniment  le  cœur.  Pour  d’Halluin,  les 
injections  de  sels  de  calcium  et  de  potassium  sont 
indiquées  pour  éviter  ces  contractions  fibrillaires. 

11  faut  aussi  éviter  le  refroidissement  du  sujet 
(Herzen)  qui  devient  rapide,  car  instinctivement  dans 
ces  accidents  on  ouvre  souvent  la  fenêtre.  J’ai  noté 
aussi  le  refroidissement  rapide  du  corps  chez  deux 
de  mes  syncopés. 

Le  pneumothorax  presque  inévitable  avec  la  voie 
thoracique  est  une  cause  importante  d’insuccèS  ;  car 
le  poumon  gauche  ne  peut  plus  fonctionner. 


Tels  sont  les  résultats  obtenus  par  le  massage  du 
cœur,  vous  voyez  que  la  question  est  encore  à  l’étude. 

Je  serai  plus  bref  sur  les  autres  méthodes  agissant 
plus  indirectement  sur  le  cœur. 

D.  La  plus  pratiquement  réalisable  est  celle  des  in¬ 
jections  INTIU-VASCULÂIBES  DANS  LA  DIRECTION  DU  CŒUR 
dont  le  but  principal  est,  comme  pour  le  massage, 
de  favoriser  la  circulation  coronaire. 

La  solution  injectée  varie  suivant  les  auteurs. 


Grile  (igoS)  injecte  une  solution  d’adrénaline  au 
Soooo\  Presque  tous  les  physiologistes  ont  adopté 
le  sérum  de  Locke,  à  la  température  de  35  degrés. 

Tous  les  éléments  du  sérum  de  Locke  semblent 
jouer  un  rôle  spécifique;  c’est  ainsi  que  le  chlorure 
de  calcium,  par  exemple,  possède  la  propriété  d’em¬ 
pêcher  la  production  des  contractions  fibrillaires 
du  cœur  (d’Halluin). 

De  même  la  voie  de  l’injection  a  été  discutée. 

Alors  que  Grile,  se  proposant  surtout  de  produire 
une  vaso-cons.triction  périphérique  et  viscérale,  in¬ 
jectait  sa  solution  d’adrénaline  dans  les  veines,  d’au¬ 
tres  conseillent  de  pousser  l’injection  dans  le  sys¬ 
tème  artériel.  A  cet  effet  Spina  (de  Prague)  et  son 
élève  Velich  (1908)  avaient  choisi  la  carotiüe,  Moc- 
quot  conseille  l’axillaire,  et  d’Halluin  employait  la 
fémorale.  Ge  dernier  allait  même  jusqu’à  injecter 
par  cette  voie  du  sang  soustrait  au  malade  par  la 
veine  jugulaire. 

E.  Les  injections  de  caféine  dans  le  myocarde  lui- 
même  ont  été  expérimentées  par  Green,  puis  par 
Pierre  Delbet,  sans  autre  succès  que  la  production 
de  quelques  contractions  passagères. 

F.  Par  contre  la  méthode  des  injections  dans  la  ca¬ 
vité  même  du  cœur  a  donné  un  résultat  partiel  à  Pierre 
Duval  qui,  par  une  injection  de  sérum  de  Locke 
caféiné,  que  l’auteur  regrette  de  n’avoir  pu  employer 
à  la  température  du  corps,  obtint  une  survie  de  trois 
heures. 

G.  Enfin  je  termine  par  l’exposé  d’une  méthode  réa¬ 
lisant  une  vaso-constriction  périphérique  répartie 
sur  une  grande  étendue  de  la  surface  du  corps,  et 
ayant  pour  conséquence  un  reflux  du  sang' vers  le 
cœur,  toujours  destiné  à  favoriser  la  circulation 
coronaire. 

A  cet  effet  Grile  (qui  d’ailleurs  combinait  l’insuf¬ 
flation  d’air  dans  les  poumons  par  une  canule  tra¬ 
chéale,  le  massage  indirect  du  cœur  par  compression 
du  thorax,  la  respiration  artificielle  et  les  injections 
intra-veineuses  d’adrénaline)  emploie,  après  avoir 
lié  à  leur  racine  les  membres  préalablement  rele¬ 
vés,  un  vêtement  spécial  en  caoutchouc  qui,  en  com¬ 
primant  l’abdomen,  contribue  encore  à  ce  reflux  du 
sang  vers  le  cœur. 

Sur  six  caspubliés,  il  n’obtint  ainsi  qu’un  seul  retour 
à  la  vie  momentané  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  Mocquot,  cette  méthode  ne  peut  être  jugée, 
car  sur  les  six,  quatre  des  cas  malheureux  avaient 
trait  à  des  sujets  condamnés  à  l’électrocution,  con¬ 
dition  expérimentale  tout  à  fait  différente  de  celle 
de  la  syncope  chloroformique. 

Gharles  (de  Louvain)  a  préconisé  aussi  cette  injec¬ 
tion  d’adrénaline  dans  les  veines,  en  même  temps 
t]ue  la  compression  rythmique  du  thorax.  11  produit 
ainsi  la  contraction  des  vaisseaux  périphériques  et 
le  sang  pénètre  plus  facilement  dans  les  coronai¬ 
res,  but  recherché. 

Tels  sont  les  différents  procédés  de  reviviscence 
du  cœur.  Gette  question  bien  passionnante,  comme 
vous  le  voyez,  est  encore  obscure.  Toutefois  il 
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semble  que,  dès  maintenant,  un  point  soit  acquis,  la 
nécessité,  de  la  triple  action  combinée  sur  le  cœur,  \ 
sur  l'encéphale  et  sur  la  fonction  respiratoire. 

Dans  quel  ordre  appliquerons- nous,  en 
dans  le  cas  de  syncope  chloroformique,  ces  differents 

'^^D^abord,  retenez  bien  qu’il  y  a  un  certain  nombre 
de  précautions  préventives  auxquelles  j’attache  la 
plus  grande  importance.  _ 

C’est  ainsi  que  le  malade  doit  être  rassure.  Je  ne 
peux  pas  croire  que  le  fait  d’endormir  le  patient  dans 
une  salle  d’opérations,  au  milieu  du  bruit  des  pré¬ 
paratifs,  alors  que  des  linges  sanglants  provenant 
d’une  intervention  précédente  traînent  encore  a 
terre,  dans  une  atmosphère  surchauffée  et  viciée,  je 
ne  peux  pas  croire  que  de  semblables  circonstances 
nécessitées  par  des  installations  et  un  personnel 
■insuffisant,  faute  de  crédits,  ne  prédisposent  pas  un 
malade  apeuré  aux  accidents  d’anesthésie.  Il  tant 
donc  endormir  les  opérés  dans  une  salle  à  part  dans 
le  silence,  et,  j’insiste  encore,  les  rassurer.  11  faut, 
si  la  température  extérieure  le  permet,  renouveler 
l’air  de  la  salle  d’opérations  pour  le  ventiler  si  on 
vient  de  faire  une  première  intervention. 

Il  faut  ,  avoir  à  portée  de  sa  main,  le  matériel  né¬ 
cessaire  pour  pratiquer  des  injections  sous-cutanées 
de  caféine  ou  d’éther  à  la  première  alerte.  Cette 
précaution,  qui  nous  paraît  si  simple,  est  presque 
toujours  mise  en  défaut;  dans  l’affolement  qui  ac¬ 
compagne  un  accident  chloroformique,  on  attend 
trop  longtemps  ce  premier  secours. 

En  cas  de  syncope  confirmée,  pendant  que  des 
aides  font  les  injections  sous-cutanées,  commencez 
immédiatement  la  respiration  artificielle,  et  faites 
ouvrir  les  fenêtres,  à  condition  que  la  température 
le  permette,  car  le  maintien  d’une  température  se 
rapprochant  le  plus  possible  de  celle  de  l’organisme 
est  une  des  conditions  que  recherchent  les  physio¬ 
logistes  au  cours  de  toutes  les  expériences  de  revi¬ 
viscence  du  cœur.  Peut-être  que  les  tables  opéra¬ 
toires  chauffantes  auraient  leur  utilité  dans  ces  cas. 

Si,  au  bout  de  quelques  minutes,  la  respiration  ne 
se  rétablit  pas,  faites  la  trachéotomie,  mais  sans 
cesser  pour  cela  la  respiration  artificielle,  aspirez 
les  mucosités  ou  le  sang  qui,  dans  les  opérations 
portant  sur  la  bouche  ou  le  nez,  tombent  dans  les 
bronches,  et  insufflez,  directement  ou  au  moyen  d  un 
soufflet,  une  poire  de  thermocautère,  de  l’air  par  la 
canule. 

Pendant  ce  temps,  faites  électriser  le  phrénique 
à  son  passage  dans  le  cou  et  électrisez  aussi  toutes 
les  insertions  du  diaphragme. 

Tâchez,  en  même  temps,  par  la  ligature  des  mem¬ 
bres  préalablement  relevés  et  par  la  compression  de 
l’abdomen,  de  produire  cette  vaso-constriction  péri¬ 
phérique  qui  fait  refluer  le  sang  vers  le  cœur. 

Il  faudrait  ensuite  faire  les  injections  d  adréna¬ 
line  ou  de  sérum  dans  la  direction  du  cœur  par  a 
fémorale  et  dans  la  direction  de  l’encéphale  par  la 

""Tnfmtau  bout  de  vingt  minutes  d’efforts  inutiles, 
n’hésitez  pas  à  effectuer  le  massage  sous-diaphrag- 
matique  du  cœur,  en  incisant  un  peu  le  centre  phré¬ 


nique,  comme  le  conseille  M.  Mocquot,  si  sa  tensmn 
gêne  la  compression  du  cœur,  ou  en  faisant  franche¬ 
ment  le  massage  transdiaphragmatique. 

Songez  que  pendant  deux  heures  il  faut  etre  pei- 
sévérant  dans  cette  lutte  contre  la  mort. 

Je  vous  souhaite  d’avoir  le  bonheur  de  rappelei 
à. la  vie  une  victime  du  chloroforme!  Je  ne  connais 
pas  pour  un  chirurgien  de^  situation  plus  angois¬ 
sante  !  Personnellement,  depuis  quatorze  ans  que  je 
fais  de  la  chirurgie  active,  sur  approxirnativement 
7000  chloroformisations,  j’ai  eu  sept  accidents  chlo¬ 
roformiques  dans  lesquels  mes  essais  ont  ete  intruc- 
tueux.  Les  voici  par  date  :  1899  (Pitié),  massage  par 
la  voie  thoracique  (amputation  de  cuisse  chez  un 
sujet  très  infecté)  -  190a  (Bichat),  massage  transdia¬ 
phragmatique  (cure  radicale  dé  hernie)  —  1902  (Bi- 
chat)  massage  transdiaphragmatique  (cure  radicale  de 
hernie)  -  iqoS  (Necker),  injection  de  sérum  vers 
l’encéphale  dans  la  carotide  primitive  (hydrocele) 
1007  (Dubois),  massage  transdiaphragmatique  (ma¬ 
lade  très  infectée,  salpingite)  —  1909  (Chante),  mas¬ 
sage  sous-phrénique  et  injection  de  sérum  dans  la 
fémorale  vers  le  cœur  (syncope  tardive,  sujet  très 
infecté,  phlegmon  scrotal).  Soit  au  total  4  morts  fran¬ 
ches  par  chloroforme  (syncope  blanche), et  8  morts 

chez  des  mal-ades  infectés.  .  ,  1 

Il  serait  intéressant  d’avoir  la  statistique  intégrale 
de  chaque  chirurgien,  en  tenant  compte  des  cas 
dans  lesquels  le  malade  était  très  intoxiqué  ou  très 
infecté  ou  atteint  d’affections  cardiaques  ou  au¬ 
tres  ;  on  ferait  beaucoup  progresser  cette  ques¬ 
tion  qui  personnellement  m’a  beaucoup  passionné, 
car  la  mort  chloroformique  immédiate  est  le  cau¬ 
chemar  des  chirurgiens.  Il  en  est  une  autre  encore 
plus  énigmatique,  c’est  la  mort  «  tardive  »  par  chloro¬ 
forme.  Je  vous  en  parlerai  prochainement. 


SOaÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉAMCE  DD  l5  FÉVRIEK  I9I0) 

Traitement  des  gangrènes  diabétiques.  Les  douches  d’air 
surchauffé.  —  M.  le  professeur  Dieulafoy  rapporte  des 
exemples  de  gangrène  artérielle  qu’il  a  pu  observer  récem¬ 
ment  :  il  s’agissait  de  diabétiques  chez  lesquels  une  oblité¬ 
ration  artérielle  avait  provoqué  une  gangrène  sèche.  Ldn- 
fection  de  ces  gangrènes  amena  une  transformation  humide, 
des  lymphangites  avec  migration  microbienne  et  réactions  à 
distance  constatées  histologiquement  autour  des  artères.  A 
ce  stade,  les  gangrènes  artérielles  peuvent  conduire  aux  acci¬ 
dents  les  plus  graves.  Le  seul  moyen  de  les  éviter  est  l’abla¬ 
tion  du  foyer  par  l'amputation  du  membre.  Mais  cette  inler- 
vention  est  dangereuse  parce  que  l’organisme  est  déjà 
menacé  par  la  toxi-infection. 

M.  Dieulafoy  montre  que  nous  avons  actuellement  un 
moyen  de  limiter  cette  infection,  d’empêcher  l’extension  de 
la  gangrène  et  d’enrayer  la  toxi-infection  :  ce  sont  les  douches 
d’air  surchauffé  à  iSo;  zoo,  3oo,  5oo  degrés  et  plus,  qui, 
répétées  fréquemment,  amènent  la  carbonisation  de  larégion 
et  limitent  la  gangrène  en  la  maintenant  sèche.  Quandl  exten¬ 
sion  et  l’infection  de  la  gangrène  sont  conjurées,  l’amputation 
chirurgicale  peut  être  pratiquée  sans  danger  et  débarrasse  le 
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malade  du  segment  de  membre  mortifié.  Cette  conduite  a 
donné  à  M.  Dieülafoy  les  plus  remarquables  succès  dans  les 
cas  qu’il  a  observés. 

Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Thoinot  déclare 
qu’après  comme  avant  celte  discussion  l’origine  hydrique 
de  la  fièvre  typhoïde  reste  intacte.  Qu’il  y  ait  des  épidémie.s 
de  dothiénentérie  en  dehors  de  l’intervention  de  l’eau  de 
boisson,  nul  ne  le  conteste.  Les  exémples  fournis,  à  ce  point 
de  vue,  par  M.  Vaillard,  conservent  toute  leur  valeur.  Toute¬ 
fois,  l’eau  d’alimentation,  réputée  pure,  ne  mérite  pas  tou¬ 
jours  d’être  exemptée  d’une  influence  pathogénique  sur  cer¬ 
taines  épidémies.  M.  Thoinot  rappelle  une  épidémie  de 
fièvres  typhoïdes  qui  a  été,  en  igoS  et  1904,  produite  par 
l’usage  de  l’eau  de  la  Marne.  Le  rôle  nocif  de  l’eau  n’est  donc 
pas  douteux  et  ce  facteur,  en  matière  de  fièvre  typhoïde,  n’est 
jamais  négligeable. 

De  même,  dans  la  ville  de  Rennes,  où  la  substitution  d’une 
eau  pure  à  une  eau  contaminée  a  fait  cesser  immédiatement 
une  épidémie  typhoïdique.  Le  plus  indubitable  des  agents 
producteurs  de  la  fièvre  typhoïde,  c’est  l’eau,  ne  l’oublions 
pas.  En  l’êspèce,  nous  savons  tous  la  valeur  de  ces  données 
étiologiques.  Il  y  a  des  médecins  qui  ont  pu  croire  que  la 
mode  de  l’origine  hydrique  de  la  fièvre  typhoïde  était  passée. 
Il  y  a  là  un  danger.  La  question  est  résolue  en  Allemagne. 
Elle  ne  l’est  pas  encore  en  France.  Il  faut  proclamer  bien 
haut  que  le  premier  facteur  des  épidémies  qui  nous  occupent 
est  l’eau  de  boisson. 

Quant  aux  porteurs  de  bacilles,  il  y  a  lieu  d’en  tenir  compte 
et  il  faut  savoir  gré  à  M.  Vaillard  d’avoir  appelé  sur  eux 
l’attention.  La  lutte  contre  ces  porteurs  de  bacilles  reste 
ouverte.  Si  cette  lutte  peut  s’exercer,  dans  une  certaine 
mesure,  à  la  caserne,  à  l’hôpital  militaire,  il  faut  bien  recon¬ 
naître  qu’elle  présente  les  plus  grandes  difficultés  dans  la 
population  civile.  En  terminant,  M.  Thoinot  insiste  sur  ce 
fait  que  c’est  surtout  à  produire  de  l’eau  potable  pure  que 
doivent  tendre  tous  les  efforts  des  pouvoirs  publics. 

M.  Benjamin  rappelle  que,  dans  cette  discussion,  on  a 
beaucoup  insisté  sur  la  nécessité  des  soins  de  propreté. 
Gomment  essayer  de  réagir  contre  des  habitudes  invétérées 
de  malpropreté  chez  une  certaine  partie  de  la  population  des 
villes  ?  En  s’adressant  à  l’enfant,  en  faisant,  à  ce  point  de  vue, 
son  éducation  dans  les  écoles,  en  installant  des  leçons  d’hy¬ 
giène.  Il  faudrait  arriver  à  leur  faire  comprendre  la  nécessité 
du  savon,  la  nécessité  de  tenir  propres  les  parties  cachées 
comme  les  parties  découvertes.  M.  Benjamin,  en  sa  qualité 
de  membre  de  la  commission  des  logements  insalubres,  nous 
donne  des  détails  suggestifs  sur  la  saleté  repoussante  des 
latrines  des  ateliers  de  certaines  maisons.  Il  faudrait  que  les 
enfants  des  écoles  fussent  instruits  des,  dangers  que  présente 
cet  état  de  choses  et  que  leur  éducation  hygiénique  fut  faite 
sérieusement. 

M.  Delorme  répond  aux  divers  orateurs  qui  ont  discuté 
sa  première  communication. 

Nous  publierons  in  extenso  son  importante  argumentation 
dans  un  prochain  numéro. 

M.  Lannelongue,  qui  vient  de  faire  Un  voyage  en  Chine  et 
qui  nous  trace  Un  tableau  saisissant  de  la  Saleté  répugnante 
des  rues  de  Canton,  de  Shanghaï,  etc.,  a  été  frappé  de  la  rareté 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  ces  milieux  d’une  saleté  repous¬ 
sante.  Il  se  l’explique  par  ce  fait  que  les  Chinois  font  tous 
bouillir  leur  eau  et  ne  mangent  les  légumes  et  les  fruits  que 
cuits. 

M.  Lannelongue,  qui  s’occupe  particulièrement  d’une  ins¬ 
titution  à  Glichy,  dans  laquelle  sont  agglomérés  un  grand 
nombre  d’enfants  qui,  dans  ces  temps  d’inondation,  manquè¬ 
rent  absolument  d’eau  potable,  a  fait  recueillir  Teau  qui  inon¬ 
dait  les  cours  et  les  jardins  et,  après  l’avoir  fait  bouillir,  l’a 
fait  consommer  à  ces  enfants. 


M.  Delorme  rappelle  que,  dans  l’armée,  l’épuration  de 
l’eau  par  ébullition  se  fait  depuis  de  longues  années. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  ta  FÉvEiER  igio)  ' 

Action  empêchante  exercée  par  les  rayons  X  sur  la  for¬ 
mation  des  nitrites  aux  dépens  du  sous-nitrate  de  bismuth, 
en  présence  de  matières  fécales.  —  MM.  L.  Marre  et 
Taillandier.  Les  accidents,  graves  ou  mortels,  signalés  à  la 
suite  d’ingestion  de  fortes  doses  de  sous-nitrate  de  bismuth, 
ont  été  attribués  a  l’intoxication  par  les  nitrites  formés,  dans 
certaines  conditions,  aux  dépens  du  sous-nitrate.  Les  nitrites 
prennent  naissance  seulement  en  présence  des  matières 
fécales,  et  cela  probablement,  ainsi  que  l’a  montré  Bôhme, 
sous  l'influence  des  microbes  intestinaux. 

Comme  tous  les  accidents  graves  signalés  avaient  été  ob¬ 
servés  .à  l’occasion  d’examens  radioscopiques,  nous  nous 
sommes  demandé  si  les  rayons  X  ne  pouvaient  avoir  une 
influence  sur  la  formation  des  nitrites.  En  réalité,  il  n’en  est 
rien,  et  les  rayons  X  paraissent  avoir  au  contraire  une  action 
empêchante  des  plus  nettes.  Cette  action  s’exerce  probable¬ 
ment  sur  les  microbes  intestinaux. 

La  réaction  de  Wassermann  dans  la  scarlatine.  — - 
MM.  Pierre  Teissier  et  René  Bénard,  contrôlant  les  recher¬ 
ches  de  quelques  auteurs  allemands,  relativement  à  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann  chez  les  scarlatineux,  ont  trouvé  cette 
réaction  positive  dans  84  p.  100  des  cas,  lorsqu’on  examine 
des  scarlatineux  hépatiques.  La  réaction  doit  être  pratiquée 
avec  de  l’antigène  aqueux.  Le  phénomène  est  d’ailleurs  pas¬ 
sager.  Peut-être  faudrait-il  considérer  cette  réaction  comme 
attestant  la  présence  d’anticorps  hépatiques.  Ce  serait  une 
preuve  nouvelle  de  l’action  de  la  scarlatine  sur  le  foie. 

Intra-dermo-réaction  et  cuti-réaction  avec  la  syphiline 
chez  les  syphilitiques.  —  MM.  J.  Nicolas,  M.  Favre  et  Cl. 
Gautier  (de  Lyon)  ont  essayé  de  produire  chez  les  syphili¬ 
tiques  une  cuti-réaction  et  une  intra-dermo-réaction  au  moyen 
de  la  syphiline  (extrait  glycériné  concentré  de  foie  de  fœtus 
hérédo-syphilitique  riche  en  tréponèmes).  La  cuti-réaction 
n’a  donné  jusqu’à  présent  à  ces  auteurs  que  des  résultats  à 
peu  près  nuis.  Sur  12  syphilitiques  soumis  à  l’épreuve  (10  se¬ 
condaires,  2  tertiaires)  ils  ont  obtenu  7  intra-dermo-réactions 
très  positives  (5  secondaires,  2  tertiaires),  4  intra-dermo- 
réactions  faibles  ou  douteuses,  i  seule  négative  complète¬ 
ment.  Trois  sujets  témoins  n’ont  présenté  aucune  réaction. 
Méthode  nouvelle  possible  de  diagnostic  de  la  syphilis 
méritant  d’être  étudiée  plus  complètement,  ce  que  font  les 
auteurs. 

Régression  pathologique  du  thymus  dans  le  jeune  âge.  — 
MM.  Léon  Tixier  et  M^'®  Feldzer,  contrairement  à  l’opinion 
classique,  admettent  avec  Simon,  Pfaundler,  Hammar,  quel'in- 
volution  normale  du  thymus  ne  s’effectue  pas  dès  la  deuxième 
année  ;  elle  commence  seulement  entre  huit  et  douze  ans  pour 
se  poursuivre  très  lentemeut. 

La  plupart  des  toxi-infections  chroniques  sont  susceptibles 
d’entraîner,  pendant  les  premières  années  de  la  vie ,  une 
régression  pathologique  du  thymus  qui  aboutit,  par  une  série 
de  transformations  progressives,  à  la  sclérose  de  l’organe. 
Cette  régression  fibreuse  ne  peut  en  aucune  façon  se  comparer 
à  l’involution  physiologique  qui  consiste  en  une  substitution 
du  tissu  adipeux  au  parenchyme  glandulaire. 

Le  thymus  se  comporte  comme  la  plupart  des  organes  dont 
la  structure  se  modifie  avec  l’âge.  Certains  d’entre  eux,  comme 
le  thymus  et  les  ganglions  (Rubens-Duval  et  Fage)  ont  toute¬ 
fois,  de  par  la  constitution  élémentaire  de  leurs  tissus,  une 
faculté  spéciale  pour  édifier  du  tissu  conjonctif. 
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Les  métââtases  dâncéfeüses  par  envahissement  lympha¬ 
tique  rétfojrade.  —  M.  Emile  GÉtiAtiDEL.  Des  métastases 
cattcëfeuses,  multiples  et  intéressant  des  ofgàiiés  différents, 
foiè,  poumôiis,  surrénales,  ganglions  abdominaux,  thoraciques 
et  cervicaux,  etc.,  relèvent  dans  certains  cas  non  d’un  enva¬ 
hissement  des  vaisseaux  sanguins,  mais  d’un  eUvahissement 
lymphatique  rétrograde. 

Ces  métastases  lymphatiques  rétrogrades  sont  càraetéri- 
séespar  une  vitalité  remarquable,  d’où  l’homogénéité  de  leur 
substance,  runiformité  de  couleur  blaiic  ivoire,  l’absèncè  de 
toute  dégénératioù,  ombilication,  hémorragie,  où  pigmenta¬ 
tion  soit  par  les  pigments  sanguins,  soit  par  les  pigments 
biliaires.  Ces  métastases  ont  un  siège  souvent  hilaire  ou  intra¬ 
parenchymateux,  non  cortical. 

Histologiquement,  la  métastase  représente  une  symbiose 
parfaite  entre  les  amas  de  cellules  cancéreuses  parasites  et  le 
chorion  richement  vascularisé  emprunté  à  l’organe  parasité. 
Grâce  aux  conditions  de  nutrition  favorables  assurées  aux 
cellulés  cancéreuses  dans  ces  métastases  lymphatiques,  les 
cellules  cancéreuses  y  poursuivent  leur  évolution  plus  facile¬ 
ment  que  dans  le  foyer  primitif  et  en  particulier  parviênnént 
à  une  sorte  de  différenciation  assez  pfôché  dü  typè  originel 

pour  permettre  ridentiflcâtiondel’espëcecellUlàirelntéresSée. 

Cette  propagation  paradoxale,  à  cOUtre-eOurailt,  des  Cel¬ 
lules  cancéreuses  semble  relever  d’urt  processus  préalable  de 
lymphangite  oblitérante.  Cette  dernière  lésion  est  elle-même 
déterminée  fréquemment  par  la  syphilis. 

Cirrhose  de  Laënnec  et  tuberculose.  —  M.  Alquier 
relate  l’histoire  d’un  grand  éthylique  avec  tous  les  signes  de 
la  cirrhose  de  Laënnec  et  ascite  qui,  pendant  les  quatre  mois 
et  demi  que  dura  l’hospitalisation,  nécessita  la  ponction  tous 
les  dix  à  quinze  jours.  ^  >  •  i 

A  l’aUlOpsie,  pas  de  tuberculose  dû  péritoine  ni  dé  l’appa¬ 
reil  respiratoire.  NombrèUsés  adhérences  anciennes  entre  le 
foie  et  les  organes  de  l’étage  supérieur  de  l’abdomen,  rate 
bien  grosse,  foie  de  volume  voisin  de  la  normale  et  très  dur. 
Histologiquement,  très  légère  ébauche  de  cirrhose  bivei- 
neuse  avec  très  nombreux  petits  foyers  tuberculeux  avec 
nécrose  et  cellules  géantes  dans  les  espaces  portes.  Contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  voit  d’habitude,  c4st  la  tuberculose  qui 
est  ici  évidente  et  les  lésions  habituellement  attribuées  à 
l’alcool  sont  des  plus  discutables. 

Enfin,  M.  L-A.  Amblaud  expose  une  technique  nouvelle 
pour  la  mesure  de  la  tension  artérielle  chez  les  arythmi¬ 
ques  à  l’aide  de  son  sphygmométroscope. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  Dü  io  février  igio) 

Deux  autopsies  de  syndrome  thalamique.  —  M.  Long. 
Le  premier  malade,  âgé  de  soixante-dix  ans,  fît  d’abord  une 
légère  hémiplégie  guérie  en  tin  mois,  et  sans  signe  de  Ba¬ 
binski;  au  bout  de  quelques  mois  apparaissaient  des  dou¬ 
leurs,  Au  huitième  mois,  on  constatait  une  hémianesthésie 
gauche,  portant  sur  les  sensibilités  superficielles  et  surtout 
profondes,  sans  hémianopsie.  A  l’autopsie,  deux  foyers  hé¬ 
morragiques,  l’un  sous  le  gyrus  supra-marginal,  l’autre  dans 
la  couche  optique.  Le  deuxième  cas,  qui  concerne  un  homme 
de  cinquante-deux  ans,  est  compliqué  d’iiémianopsiéj  L’hé¬ 
miplégie  est  survenue  à  la  suite  d’une  névrite  ascendante  et 
s’est  accompagnée  au  début  du  signe  de  Babinski.  A  l’au¬ 
topsie  :  hémorragie  dans  le  lobe  occipital,  une  autre  dans  la 
couche  optique,  avec  petite  dégénérescence  de  la  capsule 
interne,  les  lésions  se  prolongent  dans  la  région  sous-thala- 
mique  et  la  partie  supérieure  du  pédoncule  cérébral  jusqu’aux 
corps  genouillés  ;  il  existe,  enfin,  des  lacunes  de  désintégra¬ 
tion  dans  la  couronne  rayonnante,  la  prOtubéfànee  et  le  cer¬ 
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velet.  L’autèür  s’élève  contre  l’opinion  de  cCtix  qui  veulent 

fairejouer  un  certain  rôle  dans  la  production  du  syndrome 

thalamique  aux  lésions  de  la  capsule  interne;  elle  n’est  pas 
toujours  touchée,  et  dans  d’autres  cas  peut  l’être  à  un  haut 
degré  sans  qu’il  y  ait  de  troubles  sensitifs. 

M.  Babinski,  relevant  le  fait  que  le  syndrome  thalamique 
peut  exister  sans  le  signe  des  orteils,  demande  à  ceux  qui  ont 
étudié  ces  cas  si  la  lésion  pyramidale  était  considérable,  et 
s’il  y  a  une  sorte  d’inhibition  exercée  par  les  lésions  de  la 
couche  optique  sur  la  production  du  signe  de  l’orteil  ?  — 
M.  Déjerine  répond  que  la  lésion  pyramidale  peut,  en  effet, 
être  assez  considérable  sans  que  l’on  constate  le  signe  de 
l’orteil.  —  M.  Roussy  discute  les  expériences  de  M.  d’Abundo 
qui,  par  lésion  delà  couche  optique  expérimentale,  par  voie 
inter-hémisphérique,  n’a  pu  reproduire  les  troubles  sensitifs. 

Paralysie  faciale  sans  hypotonicité  et  avec  réaction  de 
dégénérescence.  —  M.  Babinski  présente  une  femme  atteinte 
depuis  un  mois  de  paralysie  faciale  peu  visible  au  repos  et 
apparaissant  surtout  lors  des  mouvements.  Cette  conserva¬ 
tion  du  tonus  est  de  bon' augure,  et  cependant  l’auteur  montre 
l’existence  de  la  réaction  de  dégénérescence  dont  la  signifi¬ 
cation  pronostique  doit  donc  être  discutée.  Or,  dit  M.  Ba¬ 
binski,  on  l’observe  Sur  le  cadavre,  au  bout  d’une  heure; 
peut-être  n’indique--t-elle  pas  la  dégénérescence  des  nerfs, 
mais  simplement  met^elle  en  lumière  un  caractère  de  l’excita¬ 
bilité  musculaire.  —  M.  Alqdier  estime  qu’une  certaine 
réserve  est  nécessaire,  avant  d’admettre  l’interprétation  de 
M.  Babinski,  il  faut  peut-être  attendre  encore.  En  effet,  il  a 
observé  un  cas  de  paralysie  faciale  a  frigore  légère,  dans 
lequel  M.  Huet  avait  constaté  une  réaction  partielle  de  dégé¬ 
nérescence,  alors  que  le  tonus  était  assez  bien  conservé  et 
que  la  paralysie  se  manifestait  surtout  à  l’occasion  des  mouve¬ 
ments.  Or,  au  bout  de  quelques  mois,  apparaissait  un  spasme 
qui  dure  encore  après  cinq  ans,  légèrement  amélioré  par  le 
massage  vibratoire. 

Méningo-myélité  hléhingocoëcique  à  localisation  exclu¬ 
sivement  dorso-lômbaifé.  —  MM.  ùë  Massary  et  Chatelîn. 
Un  homme  de  vingt-huit  ans  meurt  en  six  jours  avec  les 
symptômes  d’une  myélite  transversè.  La  ponction  lombaire 
donna  du  puS  contenant  du  méningocoque  de  Weichselbaum, 
vérifié  par  culture.  L’àutôpsie  montra  un  épanchement  puru¬ 
lent  dans  lé  tissü  épidural  et  l’arachnoïde  :  les  lésions  mé- 
ningo-médüllaireS  remontent  jusqu’au  renflement  cervical,  les 
centres  nerveux  supérieurs  étant  simplement  congestionnés. 
L’examen  histologique  sera  fait  ultérieurement. 

Myélite  avec  troubles  radiculaires  de  la  sensibilité.  — 

M.  Barré. 

Importance  des  troubles  de  la  marche  signalés  par 
M-  Néri.  —  M.  BAtiRÉ  a  ôbsèrvé  chez  tin  malade  des  troubles 
de  la  sensibilité  analogues  à  ceux  d’un  syndrome  de  com¬ 
pression  de  la  qüetie  de  cheval  droite:  mais,  en  même  temps, 
il  présentait  la  démarché  paradoxale  de  M.  Néri,  ce  qui 
permit  de  dépister  la  véritable  signification  des  symptômes. 

Abolition  des  réflexes  cutanés  dans  lasclérose  en  plaques. 
—  M.  Souques  l’a  constatée  huit  fois  sur  neuf  cas  :  ces  con¬ 
clusions,  différentes  de  l’opinion  classique,  sont  conformes  à 
celles  de  Chadzinski,  et  de  Marburg,  qui  a  trouvé  les  réflexes 
cutanés  abolis  vingt-cinq  fois  sur  vingt-sept  cas.  M.  Claude  a, 
comme  l’orateur,  constaté  la  fréquente  abolition  des  réflexes 
cutanés  dans  la  sclérose  en  plaques. 

Cataracte  chez  une  malade  atteinte  de  tétanie  et  de 
myasthénie.  ■ — ^M.  Gantonnet.  L’auteur  insiste  sur  la  rareté 
de  l’association  tétanie-myxœdème,  et  ajoute  qu’il  existe  un 
cas  de  cataracte  dans  le  myxœdème  spontané,  et  une  trentaine 
dans  la  tétanie. 
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Sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis  par  un  nouveau  trai¬ 
tement  abortif  local pré-chancreux.—  M.  Hallopeau,  repre¬ 
nant  la  question,  considère  la  syphilis  comme  presque  exclu¬ 
sivement  localisée  pendant  toute  sa  période  primaire  au  niveau 
du  chancre,  des  tissus  qui  l’entourent,  des  lymphatiques  et 
des  ganglions  qui  l’avoisinent.  C’est  là  qu’il  faut  agir  efficace¬ 
ment  au  moyen  d’injections  quotidiennes  de  benzo-sulfone- 
paramino-phényl-arsinale  de  soude,  médicament  qui  donne 
des  résultats  curatifs  là  ou  le  mercure  a  échoué  :  les  observa¬ 
tions  de  MM.  Balzer,  Milian,  Fouquet  et  les  siennes  peuvent 
en  témoigner. 

Canitie  et  Calvitie  (Discussion  de  la  communication  de 
M.  Guelpa).  —  M.  Roeser.  Les  processus  qui  conduisent  à  la 
calvitie  sont  au  nombre  de  trois,  différents  l’un  de  l’autre  : 
i“  l’alopécie  des  jeunes,  rapide  et  complète;  2°  l’alopécie  de 
la  quarantaine,  plus  disséminée  et  plus  chronique,  e’est-à  dire 
lente.  Enfin,  un  troisième  mode,  appartenant  plus  spéciale¬ 
ment  à  la  femme,  se  caraetérise  par  ce  fait  que  la  perte  des 
cheveux  n’est  pas  définitive.  Ces  alopécies  s’accompagnent 
d’altérations  des  glandes  sébacées,  mais  il  paraît  indispensable 
de  les  rapporter  plutôt  à  des  troubles  généraux  différents  qu’à 
des  lésions  locales  identiques,  et  pour  le  traitement,  il  serait 
utile  de  tenir  compte  de  ces  indications. 

Cependant  le  traitement  local  a  toujours  prévalu,  mais  il  n’a 
jamais  donné  de  résultats  que  dans  la  troisième  forme,  celle 
où  les  cheveux  ont  déjà  de  la  tendance  à  repousser  sans  aide. 

Dans  l’ignorance  complète  où  nous  sommes  des  causes 
dépendant  de  l’état  général,  nous  sommes  forcés  de  nous  en 
tenir  à  ce  traitement  local,  et  nous  ferons  bien  d’employer, 
comme  M.  Guelpa,  le  massage  et  les  onctions  grasses  capables 
d’agir  favorablement  sur  la  sécrétion  sébacée,  sous  la  réserve 
d’instituer  à  l’occasion  une  thérapeutique  générale  plus  en 
rapport  avec  les  diverses  formes  de  calvitie. 

M.  Gastou.  La  communication  de  M.  Guelpa  est  telle¬ 
ment  riche  de  faits  intéressants  et  nouveaux  qu’il  est  impos¬ 
sible  d’en  discuter  le  détail. 

Il  paraît  plus  utile  à  M.  Gastou  pour  cette  discussion  de 
faire  passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  certain  nombre 
de  coupes  de  cuir-ehevelu  de  sujets  de  différents  âges. 

L’examen  de  ces  coupes  confirme  un  grand  nombre  des 
points  sur  lesquels  M.  Guelpa  a  insisté  :  en  particulier  le  rôle 
des  glandes,  des  vaisseaux,  de  la  sclérose  du  tissu  conjonctif 
et  surtout  des  muscles  arrecteurs  des  poils.  M.  Gastou  insiste 
à  ce  sujet  sur  le  rôle  des  muscles,  des  vaisseaux  de  nutrition 
et  de  fonction  qui  jouent  un  grand  rôle  dans  les  maladies  de  la 
peau  et  du  cuir  chevelu. 

M.  Léopold-Lévy  prend  en  considération  le  rôle  du  corps 
thyroïde  dans  la  calvitie  ;  il  a  été  à  plusieurs  reprises  à  même 
de  confirmer  l’action  véritablement  élective  du  corps  thyroïde 
sur  la  repousse  du  poil,  rôle  qui  est  expliqué  par  l’action  des 
glandes  à  sécrétion  interne  sur  l’épiderme  et  le  poil.  Il  cite 
plusieurs  cas  de  calvitie  observés  dans  le  service  de  M.  Brocq 
ehez  lesquels  la  repousse  s’est  faite  grâce  à  l’administration 
du  corps  thyroïde. 

M.  François  Dainville  montre  qu’à  côté  des  actions  méca¬ 
niques  ou  glandulaires  dans  la  production  de  la  canitie,  il 
faut  faire  intervenir  le  rôle  du  système  nerveux  pour  la  canitie 
rapide  dont  des  cas  ont  été  rapportés  entre  autres  par  Lorry, 
Charcot,  Féré,  Brissaud,  Marie  (de  Villejuif)  et  dont  il  a  rap¬ 
porté  lui  même  un  exemple  récemment.  Il  s’agissait  d’une 
hémicanitie  survenue  en  vingt-quatre  heures  ?  Il  s’agit  vrai- 
semblablrnient  d’ur.e  réaction  nerveuse  à  la  souffrance,  à  la 
crainte,  moins  fréquente  que  la  douleur,  la  diarrhée  et  les 
troubles  vaso-moteurs. 

M.  Klotz.  Si  la  glande  thyroïde  seule,  sans  l’aide  des  or¬ 


ganes  génitaux,  était  capable  de  faire  pousser  les  cheveux,  les 
animaux  invertébrés  dépourvus  de  glande  thyroïde  n’auraient 
pas  de  poils.  Quand  l’intestin  fonctionne  mal,  les  ferments 
éliminés  par  les  glandes  sébacées  forment  un  milieu  ,de  cul¬ 
ture  favorable  aux  microbes  culicoles. 

M.  Moucueï  demande  à  M.  Guelpa  quel  traitement  il  con¬ 
vient  d’instituer  chez  les  sujets  qui  ont  déjà  les  cheveux  trop 
gras  :  faudra-t-il  quand  même  user  uniquement  du  massage 
au  corps  gras  recommandé  par  M.  Guelpa? 

M.  Guelpa  répondra  ultérieurement  aux  différents  orateurs 
qui  ont  pris  la  parole  à  propos  de  sa  communication. 

L’examen  fonctionnel  de  l’intestin  après  régime 
d’épreuve.  —  M.  Kolre  (de  Ghâtel-Guyon)  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet. 

L'électricité  agent  de  rééducation  La  rééducation 

motrice.  —  M.  Laquerrière  montre  tout  le  parti  que  l’on 
peut  tirer  de  l’exercice  provoqué  électriquement  dans  la 
rééducation  musculaire.  L’électricité,  étant  le  seul  moyen  de 
provoquer  de  véritables  contractions  actives,  mais  involon¬ 
taires  des  muscles,  permet  de  réveiller  le  fonctionnementdes 
muscles,  des  centres  médullaires  et  de  faire  renaître  dans  les 
centres  psychiques  la  notion  de  la  possibilité  du  mouvement. 
Il  présente  des  observations  qui  permettent  de  se  rendre 
compte  de  différents  détails  de  technique. 

Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  au  Brésil.  —  M.  Mo- 
Niz  DE  Aragao  (de  Bahia,  Brésil). 


CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  DBS  VACCINOSTYLES  ET  DES  VACCINOGRIFFES 
INDIVIDUELS 


Dans  un  article  récent  (i),  M.  le  médecin-major  Bonnette, 
établissant  un  parallèle,  basé  sur  une  première  expérience  de 
sa  pratique,  entre  les  vaccinoslyles  (modèle  du  médecin  ins¬ 
pecteur  Mareschal)  et  les  vaccinogriffes  (modèle  du  médecin 
principal  Isambert),  apporte  une  statistique  tendant  à  dé¬ 
montrer  la  supériorité  des  vaccinogriffes  au  point  de  vue  du 
succès  des  inoculations. 

Il  nous  paraît  intéressant  de  faire  également  connaître  le 
résultat  des  vaccinations  pratiquées  en  1909  sur  les  recrues 
du  12“  régiment  de  hussards,  ayant  eu  également  l’idée  d’em¬ 
ployer  comparativement  les  plumes  et  les  griffes  vaccinales 
pour  nos  scarifications. 

Ce  résultat  est  le  suivant  : 

1  avec  vaccinostyles -  287 

Vaccinés .  4  4  |  avec  vaccinogriffes. .. .  227. 


Nombre. 

p.  100. 


avec  vaccinostyles. . .  5o 

avec  vaccinogriffes  . .  64 


21  p.  100 
28  — 


Nos  deux  catégories  d’inoculés  n’étant  pas  en  nombre  abso¬ 
lument  égal,  nous  avons  été  amenés  pour  établir  le  parallèle 
entre  les  deux  modes  d’inoculation  à  calculer  les  proportions 
pour  100  de  succès  dans  chaque  catégorie. 

Les  comparant  aux  résultats  publiés  par  M.  le  médecin- 
major  Bonnette,  nous  constatons  que  les  proportions  sont 
semblables  (et  même  tout  à  fait  identiques  pour  l’une  d’elles) 
dans  son  expérience  et  dans  la  nôtre. 

En  efle.!,  reprenant  et  complétant  les  chiffres  indiqués  par 
cet  auteur,  nous  trouvons  : 


Vaccinés. 


1  avec  vaccinostyles.  .. .  253 

j  avec  vaccinogriffes. ...  253 


(i)  Caz.  des  hôpit.,  1“  fév.  lyio. 
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Nombre. 


)  avec  vaccinostyles. .  .  56  22  p.  100 

Succès  I  avec  vaccinogriffes. .  72  28 

Or  si  M.  Bonnette  a  pu  craindre  que  ses  comparaisons  ne 
soient  à  l’abri  de  toute  critique,  le  nombre  des^  scarifications 
«  n’ayant  pas  été  égal  »  et  les  inoculations  n’ayant  pas  été 
faites  «  par  le  même  opérateur  »  les  chiffres  que  nous  lui 
apporton  s  pourront  l’aider  à  asseoir  sa  conviction  et  peut-être 
à  prononcer  des  conclusions  plus  cc  formelles  »  sur  la  valeur 
pratique  des  deux  méthodes. 

En  effet,  pour  les  vaccinations  pratiquées  à  notre  régi¬ 
ment,  afin  de  mieux  établir  le  parallèle,  nous  nous  étions  par¬ 
tagés  avec  notre  aide-major,  non  seulement  les  sujets,  mais 
aussi  les  instruments  annihilant  ainsi  l’équation  personnel  e 
de  l’opérateur. 

D’autre  part,  les  scarifications  avaient  été  faites  au  nombre 
de  six  (au  lieu  de  trois)  chez  les  sujets  inoculés  au  vàccino- 
style  et  au  nombre  de  quatre  seulement  chez  les  sujets  ino¬ 
culés  au  vaccinogriffe. 

Ce  chiffre  de  six  scarifications  avait  été  adopté  pour  les 
vaccinostyles  avec  lesquels  on  limite  davantage  l'action  tran¬ 
chante,  afin  de  mieux  égaliser  les  surfaces  d’inoculation. 

Nos  résultats  confirment  donc  pleinement  1  opinion  de 
M.  le  médecin-major  Bonnette  qui  nous  paraît  devoir  être 


acceptée  sans  réserve. 


D'  VERONE, 

Médecin-major  du  12'  hussards. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

POSOLOGIE  DE  LA  DIGITALINE  DANS  LE  POULS  LENT  PERMANENT 

Un  granule  à  i/io  de  milligramme  de  digitaline  Nativelle 
ou  V  gouttes  de  la  solution  au  millième  4  à  6  jours  de  suite. 
Interrompre  autant  et  reprendre. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traitement  de  la  syphilis  (i),  par  le  professeur 
Alfred  Fournier. 

11  est  des  ouvrages  qu’il  suffit  d’annoncer  lorsqu  ils 
paraissent  en  les  saluant  au  passage.  Le  Traitement  de  la  syphi¬ 
lis,  par  le  professeur  Fournier,  est  assurément  de  ceux-là, 
mais  comme  cette  troisième  édition  diffère  des  précédentes 
sur  certains  points  importants,  le  mieux  est  de  laisser  l’au¬ 
teur  lui-même  s’expliquer  à  ce  sujet.  •«  Le  propre  de  cette 
édition,  dit-il,  sera  ceci  :  un  effort  tenté  en  vue  de  prévenir 
dans  la  syphilis  ce  que  V art  est  encore  impuissant  à  guérir.  » 
Cela  veut  dire  que  si  nous  sommes  généralement  maîtres  de 
la  syphilis  en  tant  que  syphilis  proprement  dite,  nous  ne  le 
sommes  pas  de  la  parasyphilis  ;  or  ce  sont  justement  les 
multiples  accidents  de  cette  dernière,  et  surtout  la  redou¬ 
table  triade  :  tabès,  paralysie  générale,  leucoplasie  cancéro¬ 
gène,  qui  provoquent  aujourd’hui  les  craintes  du  médecin  et  la 
terreur  des  malades.  ^ 

Peut-on  prévenir  ces  accidents  terribles  que  1  on  ne  peut 
guérir?  Oui,  dans  une  certaine  mesure. 

Ces  multiples  éventualités  parasyphilitiques  ne  sont  pas 
inéluctables,  et  certaines  d’entre  elles  peuvent  être  évitées 
grâce  à  une  hygiène  stricte  et  bien  dirigée.  Car  il  ne  faut  pas 
voir  que  la  syphilis  dans  la  syphilis  et  mettre  toute  sa  con¬ 
fiance  dans  les  deux  seuls  remèdes  cc  spécifiques  »,  il  faut 


encore  monter  la  garde  autour  du  malade  pour  éloigner  de  lui 
tout  ce  qui  peut  lui  nuire  et  provoquer  des  «  déchargés  »  de 
maladie.  .  . 

Et,  comme  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques  cons¬ 
tituent  à  elles  seules  environ  le  tiers  du  tertiarisme  il  faut 
veiller  de  façon  scrupuleuse  sur  le  système  nerveux  du  syphi- 
litique  et  instituer  pour  lui  «  une  hygiène  antinerveuse  pro¬ 
phylactique,  voire  si  possible  une  thérapeutique  antinerveuse 
/l’hydrothérapie,  par  exemple,  aurait  à  prendre  place 
Enfin,  il  faut  créer  pour  le  syphilitique  un  cc  supplément 
de  sauvegarde  »  en  dirigeant  le  traitement  d  apres  les  prin¬ 
cipes  suivants.  Le  mercure  n’ayant  qu’une  action  momenta¬ 
née,  il  faut  prolonger  cette  action  par  une  série  de  cures  sur¬ 
venant  par  étapes:  et  pour  cela  abandonner  les  errements 
qui  localisaient  le  traitement  dans  les  premières  années  de 
la  maladie.  Ce  traitement,  il  importe  au  contraire  de  a  1  eta- 
sur  une  longue  série  d’années.  Puis,  plus  tard  encore, 
ne  pas  oublier  que  l’ennemi  est  là  qui  sommeille,  ou  feint  de 
ommeiller,  et  prévenir  son  attaque  par  des  cc  cures  comple¬ 
mentaires  »,  ou  «  cures  de  renforcement  »  -  et  ces  cures  il 
faudra  les  placer  à  la  «  phase  périlleuse  »  de  la  maladie,  a  la 

période  où  la  terrible  triade  menace  surtout  le  syphilitique. 

Cette  période,  la  statistique  montre  quelle  est  coinprise 
environ  entre  la  cinquième  et  la  dixième  année  de  1  évolution 

morbide.  „  n  . 

Tel  est  le  plan  que  s’est  proposé  le  professeur  Fournier  et 
qu’il  a  développé  dans  les  pages  lumineuses  de  son  livre. 
C’est  là  de  la  science  bien  française  servie  par  un  talent  bien 
français. 


.  GAULLIEUR  L  HARDY. 
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—  Emphysème' 

(Solut.  dTodure  de  Caféine)  Hydroplsies. 

LYSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 
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1  D'  LANGLEBERT 

pansement  COMPLEI' 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

BRONCHES  EXTRAPULMONÀIRES  ^ 

2»  A  sauche.  —  i .  Artère  pulmonaire.  —  Plus  courte  et  plus  ■ 
étroite  qu’à  droite,  elle  a  2  à  3  centimètres  sur  19  millimétrés 
:!  monte  un  peu  à  gauche.  Elle  croise  ainsi  la  face  antérieure 
le  la  bronche  à  3  centimètres  de  son  origine  tracheal^e,  puis 
■e  place  au-dessus  et  en  avant  d’elle  pour  entrer  dans  le 

"'^rVèinerpImonaires.  -  La  supérieure  monte  un  peu 
parallèlement  à  l’artère  et  croise  aüssi  la  bronche  avant  de 
Pénétrer  dans  le  hile.  L’inférieure,  postérieure  a  la  bronche, 
Lscènd  derrière  elle  pour  entrer  dans  la  partie  inférieure 

bronchique.  -  Née  de  l’aorte  elle  passe  entre  le 
pneumogastrique  et  la  bronche,  montant  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  celle-ci  jusqu'à  son  bord  supérieur 

T  Les  veines  bronchiques,  semblables  aux  droites,  vont  se 
jeter  dans  l’hémiazygos  accessoire. 

5  Les  nerfs  n’out  rien  de  particulier.  _  _ 

6  Les  ganglions  pré-trachéo-bronchiques  gauches,  moins  im- 
poriants  que  les  droits,  s’appuient  en  arriéré  sur  la  face 
antéro-supérieure  de  la  bronche  près  de  son  origine  et  en 
bas  sur  l’artère  pulmonaire.  Les  sus-bronchiques  externes 
sont  plus  nombreux  par  contre  qu’à  droite. 

B.  Organes  extra-pédiculaires.  —  Cette  portion  extra¬ 
hilaire  des  bronches  est  la  portion  chirurgicale.  Elle  est  en 
rapport  avec  :  en  arrière  le  médiastin  postérieur  dont  elle 
forme  une  partie  de  la  paroi  antérieure;  en  haut  les  crosses 
de  l’azygos  et  de  l’aorte  ;  en  avant,  la  veine  cave  et  1  aorte; 
en  bas  le  péricarde  et  les  ligaments  triangulaires. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n<>  17,  p. 


(i)  I  vol.  de  462  pages,  troisième  édition  revue  et  augmentée. 
Paris  1909.  Vigot  frères,  éditeurs.  Prix  10  fr. 
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i"  Bronche  droite.  — ^  a.  En  arrière.  —  La  grande  azygos, 
oblique  en  haut  et  en  dehors  monte  de  la  ligne  médianej  re¬ 
cevant  le  tronc  des  intercostales  supérieures  droites. 

Le  pneumogastrique  droit  descend  sur  l’origine  en  dedans 
dé  l’azygos  et  moins  oblique  que  celle-ci  la  croise  pour  de¬ 
venir  plus  bas  rétro-œsophagien;  il  donne  là  les  nerfs  pul¬ 
monaires. 

b.  Eh  haut.  —  La  crosse  de  l’azygos  passe  d’arrière  en 
avant  sur  la  bronche  contre  la  trachée  pour  se  jeter  dans  la 
face  postérieure  de  la  veine  cave  supérieure. 

c.  En  avant.  —  Cette  veine  cave  descend  .verticale,  séparée 
de  la  bronche  par  l’artère  pulmonaire  droite. 

d.  En  bas.  —  C’est  le  péricarde  et  l’oreillette  gauche.  La 
veine  pulmonaire  supérieure  sépare  la  bronche  de  l’oreillette 
droite. 

2°  Bronche  gauche.  —  a.  En  arrière.  —  L’aorfe  descend 
oblique  en  bas  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane;  elle  est  là 
séparée  par  i  centimètres  de  l’azygos,  qu’elle  rejoint  3  centi¬ 
mètres  plus  bas,  derrière  l’œsophage.  L’aorte  refoule  un  peu 
vers  la  droite  la  bifurcation  trachéale  et  l’œsophage. 

Le  pneumogastrique  gauche  croise  la  face  postérieure  de  la 
bronche  à  3  centimètres  de  la  trachée,  en  dehors  de  l’aorte 
descendante,  puis  descend  en  bas  et  en  dedans  devant  l’aorte 

Le  careaF  thoracique  est  très  en  arrière  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’œsophage  commençant  à  s’incliner  à  gauche.  Il 
ne  se  met  en  rapport  avec  la  bronche  que  quand  l’aorte  et 
l’œsophage  s’écartent. 

b.  En  haut.  —  La  crosse  de  l’aorte  passe  entre  la  trachée 
e'f  le  poumon;  elle  reçoit  sur  sa  face  inférieure  au  contact  de 
la  bronche  le  ligament  artériel.  Le  pneumogastrique  gauche 
croise  sa  face  antéro-latérale  gauche  avant  de  passer  derrière 
la  bronche  et  là  donne  le  récurrent  qui  se  dirige  en  arrière  et 
en  dedans  entre  l’aorte  et  la  bronche  pour  remonter  ensuite 
sur  la  trachée. 

ç.Enavant, — Labronche  est  séparée  du  médiastin  antérieur 
par  l’artère  et  la  veine  pulmonaire. 

d.  En  bas.  —  C’est  V oreillette  gauche  et  le  péricarde. 

C.  Plèvres.  —  Elles  tapissent  une  partie  des  bronches  au 
niveau  de  la  réflexion  de  la  plèvre  viscérale  dans  la  plèvre 
médiastine. 

Au-dessus  du  pédicule  il  n’y  a  pas  de  réflexion.  Au  niveau 
du  pédicule  la  plèvre  viscérale  passe  sur  lui,  le  tapisse  et 
devient  plèvre  médiastine  en  se  réfléchissant  sur  les  organes 
du  médiastin  postérieur.  Au-dessous  elle  continue  à  se  réflé¬ 
chir  formant  entre  le  poumon  et  le  péricarde  les  ligaments 
triangulaires  appendus,  en  haut,  aux  bronches. 

Les  bronches  ne  sont  en  rapport  direct  avec  la  plèvre  qu’en 
haut  et  en  arrière.  En  arrière  la  plèvre  médiastine  aborde  la 
bronche  droite  en  dehors  de  l’azygos,  lâ  bronche  gauche  en 
dehors  de  l’aorte,  tapissant  ces  deux  vaisseaux,  recouvre  la 
partie  externe  de  la  bronche  jusqu’au  hile  ét  se  réfléchit  sur 
le  poumon. 

III.  Portion  intrahilaire.  —  C’esi  la  division  des  bronches 
en  pédicules  secondaires  dans  l’intérièiir  du  sinus  hilaire.  Ce 
sinus  est  tapissé  pur  un  feuillet  unique  émanant  du  ciil-de-sac 
de  réflexion  de  la  plèvre. 

PÉDICULES  SECONDAIRES.  —  i.  A  droite.  —  La  bronche 
ayant  donné  sa. branche  supérieure  ( épartérielle)  se  divise 
dans  le  hile  en  une  branche  lobaire  mOyeniie  et  une  infé¬ 
rieure.  h’artère  pulmonaire  qui  a  donné  aussi  son  artère 
hilaire  supérieure  devant  la  bronche  épartérielle  passe  en 
dehors,  puis  en  arrière  de  la  bronche  et  derrière  elle 
donne  ses  deux  bronches  moyenne  et  inférieure.  Des  véines 
pulmonaires  l'àntéro-supérieüre  qui  est  devant  Tartère  et  la 
bronche  donne  une  véine  supérieure  et  Une  moyenne;  la 
veine  poStêro-înférieure  reste  derrière  la  bronche. 

On  à  ainsi  trois  pédicules  constitués  d’avant  en  arrière  :  le 
supérieur  par  la  veine,  l’artère  et  la  brOnche;  le  moyen  par 
la  veine,  la  bronche  et  Fartère  ;  l’irifêrieur  par  la  bronche, 
l’artère  et  la  veine.  Tout  ceci  est  forcément  un  pen  sché¬ 
matique. 

2.  A  gauche.  —  La  bronche  et  Fartère  se  bifurquent  à  l’en¬ 
trée  du  hile,  l’artère  l'obaire  inférieure  passe  en  dehors,  puis 
en  arrière  de  labronche  inférieure.  W  y  s.  nmsï  deux  pédicules . 
Dans  le  supérieur  la  bronche  est  en  arrière  des-  vaisseaiiN, 
Dans  l’inférieur  elle  est  en'  avant  d’eux. 


Organes  accessoires.  —  Outre  les  vaisseaux  bronchiques 
ît  les  nerfs  pulmonaires  qui  entourent  là  l’épanouissement 
bronchique,  il  faut  noter  les  ganglions  hilaires  interbronchi¬ 
ques,  très  nombreux,  situés  dans  les  fourches  bronchiques  et 
artérielles;  c’est  le  premier  relai  des  lymphatiques  pulmo¬ 
naires.  Ils  sont  très  adhérents  aux  bronches.  Le  tout  est  noyé 
dans  un  tissu  cellulaire  assez  dense. 

CONFIGURATION  INTÉRIEURE. —  Elles  présentent  au  ni¬ 
veau  de  la  bifurcation  l’éperon  trachéal.  C'est  une  crête  an¬ 
téro-postérieure  d’autant  plus  saillante  que  1  angle  de  bifur¬ 
cation  est  plus  aigu.  Elle  se  termine  à  ses  deux  extrémités 
par  un  petit  triangle  :  triangles  antérieur  et  postérieur  de 
l’éperon.  Il  est  dans  son  ensemble  dévié  à  gauche.  Il  est  con¬ 
stitué  par  la  rencontre  des  anneaux  cartilagineux  bronchi¬ 
ques  qui  se  continuent  là  d’une  façon  variable  avec  les  cer¬ 
ceaux  trachéaux.  On  peut  le  trouver  en  partie  membraneux. 

STRUCTURE.  —  Les  bronches  sont  composées  de  deux 
tuniques. 

1°  Tunique  externe.  —  Elle  est  fibreuse  et  élastique,  con¬ 
tient  des  demi-anneaux  de  cartilage  hyalin,  souvent  incom¬ 
plets  et  irréguliers;  ils  n’occupent  que  la  partie  antérieure. 
En  arrière  ils  sont  réunis  par  une  couche  de  fibres  muscu¬ 
laires  transversales  qui  réunit  leurs  extrémités. 

2°  Tunique  interne,  muqueuse.  —  L'épithélium  est  formé 
d’une  assise  de  cellules  cylindriques  colorées,  entre  les¬ 
quelles  on  trouve  des  cellules  cunéiformes  et  caliciformes 
(cellules  muqueuses). 

Au-dessous  de  cette  assise  existent  des  cellules  profondes 
polyédriques  à  gros  noyaux.  On  peut  rencontrer  par  endroits 
des  îlots  d’épithélium  pavimenteux  stratifiés,  qui  sont  patho¬ 
logiques  pour  certains  auteurs. 

Le  chorion  contient  de  nombreuses  fibres  élastiques  et  sé¬ 
paré  de  l’épithélium  par  une  basale  anhiste.  Il  est  infiltré  de 
globules  blancs. 

De  nombreuses  glandes  en  grappe  sont  contenues  dans 
cette  muqueuse.  Elles  sont  composées  de  cellules  centrales 
claires  et  de  cellules  périphériques  sombres  formant  des 
croissants  de  Giannuzzi. 

VAISSEAUX  ET  NERFS.  —  Nous  avons  vu  les  origines  et 
terminaisons  des  vaisseaux  et  nerfs  bronchiques. 

Les  nerfs  présentent  de  nombreux  petits  ganglions  à  la 
surface  des  bronches  et  dans  la  muqueuse.  Ils  formeraient 
dans  celle-ci  trois  plexus  étagés  (Benedicenti). 

PHYSIOLOGIE.  —  Le  seul  rôle  des  bronches  extra-pulmo¬ 
naires  est  de  transmettre  i’air  respiratoire  entre  la  trachée  et 
le  poumon.  Notons  cependant  la  fréquence  relative  de  l’in¬ 
troduction  dans  ces  bronches  de  corps  étrangers.  Nous  pou¬ 
vons  conclure  de  ce  que  nous  savons  qu’ils  entreront  plus 
facilement  dans  la  bronche  droite  puisqu’elle  est  plus  large, 
continue  presque  directement  l’axe  de  la  trachée  et  que  1  é- 
peron  estdévié  à  gauche.  Cette  déduction  est  d’ailleurs  vérifiée 
par  l’expérience. 

VOIES  d’abord.  —  1“  Trachéobronchoscopie  (Kirstein  et 
Killian;  Lermoyez  et  Guisez).  —  On  peut  1  employer  soit  en 
introduisant  le  tube  bronchoscopique  par  le  larynx^  soit  en 

faisant  au  préalable  une  trachéotomie. 

2“  Voie  antérieure.  —  Indiquée  par  Ricard  en  1901,  elle 
est  très  incommode  et  périlleuse.  Il  faut  enlever  le  manubrium 
sternal.  On  peut  alors  à  la  rigueur  aborder  la  bronche  droite 
dans  l’hiatus  aorticdcàve  en  enlevant  les  ganglions  prétra- 
chéobronchiqUes  droits. 

3“  Voie  postérieure.  —  Elle  permet  d  aborder  la  partie 
postérieure  libre  des  bronches  ;  à  gauche  le  segment  pleuro¬ 
pulmonaire  seulement  à  cause  de  l’aorte;  à  droite  les  deux 
seo'ments  pleuro-pulmonaire  et  médiastinal,  1  azygos  et  le 
pneumogastrique  étant  faciles  à  récliner.  L’intervention  a  été 
ainsi  réglée  par  Quénu  (1901)  :  i.  résection  de  la  partie  pos- 
térîeure  des  quatrième,  cinquième  et  sixième  côtes  droites, 
2  décollement  de  la  plèvre  médiastine;  3.  résection  de  la 
grande  azygos  entre  deux  ligatures  ;  4.  t-éclirtâisdtt  en  dehors 
de  la  plèvre  et  du  pouiUOH;  5.  réclinaisou  en  dedans  de  1  œso¬ 
phage  et  du  pneumogastrique  droit.  On  arrive  ainsi  sur  la 
face  postérieure  de  la  bifurcation  trachéale  et  des  bronches. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
PARIS.  —  meBiMÈSiE  levé,  ahë  dAssBr-tE,  17. 
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GOUTTES  â  2  mlg.  12  à  20  pi 

AIÏIPOULES  à50  -  1  â  2 
C01HPRI!WÉSâ25  -  1  à  3 
GRANULES  à  Icentig.  2  à  6 

9,. Une  de  la  Perle,  Paris. 


Phosphore  liquide 
non  Toxique  et  d’une 
assimilation  absolue. 

PliosDliates  ,  Glycérophüsphat* 
Lécithines,  etc.,  etc. 


NEURASTHÉNIE 

SURMENAGE 

PHOSPHATURIE 

ARTHROPATHIES 


CAPSriLBS  1  à  6  par  jour. 

est  au  Phosphore  blanc  ce  que 
_  le  Cacodylate  est  à  P  Arsenic. 

■QIBf  Littérature  et  Ëchantiluons  :  eo.  Rue 


Régénérateur  par  excellence 
du  système  nerveux,  puissant 
accélérateur  de  la  nutrition. 


ICHTHYOL 


Phoéahooinal 


ANEMIE 


TUBERCULOSE 


ASTHME 


AFFECTIONS  deJTSTOMAC 


SRAClES  à  25  mill.  de  QUASSINE  ARORPHC. 
SOANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Clne  Dragct  ou  an  Granule  avant  chaïue  repas. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '^PEPSip°Ês' 

I  verre  à  liqueur  ou  a  ou  3  pilules  par  repas. 

ALBUmiNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anômle.  I  verreàliqueurîicliaquerepas, 
Paris,  Collin  et  C‘=,  49,  rue  de  Maubeuge. 


Eia-J!ll:M,H,',I.KH 
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38,  Bue  de  Trèvlse.  —  TÉLËPHOME  149-78 


THIOGOL 


â.dinmiâtrationdu  GAIÀCOLp  à  Il^LlltCS  DOS0S 

sans  aucun  inconvénient  ' 


AFFECTIONS  PULMONAIRES 
k  TUBERCULOSE 
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QranulesdeCatillon 


Liquide 


MILLIGR.  D'EXTRAIT  TITRÉ  : 


Bromovalèrianate  de  Soude  : 

Ogr  50  I  Ogr,25 

par  cuillerée  à  café  I  par  Capsule 
(2  à  6  par  jour).  |  (4  a  12  par  jour). 


a  à  4  par  jour  produisent  une  dlurese  rapide 
relèvent  le  cœnr  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  OEDÈMES 

ITsai/e  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 

Exiger  la  Signature  GATILLON,  Prix  de  l'Académie. 
Mtoaitu  d'OR.  1900,  Parla,  3.  BciuP  St-Martin.  ^ 


Détail:  TOUTES  PHtaMAGIES 


Gros  •  DARRASSE  Frères.  13,  Rue  Pavée. 


Plasma  de  Quinton 


Dégage  de  T  Oxy^èriG  Naiss3nt 
V  ^  Al»,  dans  rOr&anisme 


Capté pGa STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon. 
H.  CARRION,  54,  faub.  S«-Honoré,  Paris, 

FOURNISSEUR  EXCLUSIF 
DES  DISPENSAIRES  MARINS  DE  PARIS 


DIARRHÉES  INFANTILES  ^ 


S^MRIT  P' BOISSONS  OU  BAINS 

Dépôt  :  86,  rue  du  Bac,  Pans  et  toutes  Phi"»,  i 


.,MICHBL  etîCOGNARD. 


Pur  (Titré)  Inaliérable. 

Solution  •  Sirop  •  Dragees 


Oxvhémoqlobine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chaux 

^  A  u-r  nnf^MUÊnÊÊC  fStTUt'DAÊ 


GASTRALGIE,  ni  CÉPHALALGIE 


RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

LES  GLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSEJ 

Il  I  e  >1 _ r>V.innn_ftTi>^mio  I  T/Tïinh cC cm O  raphnvipts  RflCniilSlTlft- TllnfirCUlOSfiS  1  oadii 


STROPHANTUS 


SULFUREUX 

POUILLET 


r  LABORATOIRES  CLIN  ^ 

SOLUTION 

d'Antipyrine  du  0*“  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue.  _ 

Évite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  l’ Antipyrine. 

Un  gramme  d’Antipyrine  pare  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’Antipyrine  pure  par  cuilleree  acate.i 

Se  oend  par  flacons  et  par  demi-flacons. 

SOLUTION  ^ 

Salicylate  a  Souder  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue; 
d’un  goût  agréable. 

s  gr.  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  soupe. 

GOcgr.  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  café. 

\^Le  Meilleur  Mode  d’administration  dn  Salicylate  de  Sond^^ 

/1.ECITHINE  CLIN  ^ 

Phosphore  à  l'état  de  Combinaison  organisée  naturellâ. 
Pilules  ,  Clin  O  gr.  os  de  lécithine  par  Pilule. 

.r-  t'  ^,5  D'une  admlnlatratlon  facile,  convient  au*  Enfanti, 

Ciranule  GUn  o  gr.  lO  de  lécithine  per  cuillerée  à  café. 

,  Solution  Clin  pour  injection»  Hypodermique». 

1  Titrée  à  0  gr,  05  de  LÉCITHINE  par  cent.  cube.  , 

\  INDICAXIONS:  y 

^^NEURASTHÉNIE. FAIBLESSE  GÉNÉRALE, SURMENAGE, RACHITISME, DIABET^^ 

DRAGÉES  \ 

de  Fer  Rabuteaui 

Lauréat  de  l'Institut,  Prix  de  Thérapeutique. 

k  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 
Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  k  l’état 
de  Chloro-Albuminate  de  fer. 

Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme  le 
Véritable  spécifique  de  la  Chloro-Anémie.  , 

L  INDICATIONS  ;  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Épuisement^ 
Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée. 
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La  Lancette  française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

Dur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 
L’abonnement  part  du  l®'  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  t  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

près  la  faculté  de  médecine 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 
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PARIS,  6® 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Epilepsie  traumatique,  par  MM.  R.  Marmier  et  A.  Vallet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

L'hémostase  dans  les  hémorragies  utéro-annexielles. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTERNAT.  — 
Pathologie  (&a).  —  Séance  du  i6  février  1910.  —  MM.  Genil- 
Perrin,  9;  Gassard,  7;  Bobrie,  4;  Alary,  8;  Pierret,  10;  Le 
Maux  (René),  6  ;  Guelfucci,  4;  Pernet,  ii;  Larue,  7;  Bé¬ 
raud,  4;  Renaud  (Jean),  5. 

Anatomie.  —  Séance  du  17  février.  —  MM.  Monod 
(Raoul),  8;  Jacquemin  (Alfred),  4;  Gauchery,  12;  Nadal  et 
Porak,  ii;  M““  Landesmann,  4;  MM.  Vilbort,  12;  Bar- 
don,  8  ;  Besset  et  Richard  (G. -H.),  9. 

—  Concours  pour  une  place  d’oto-rhino-laryngologiste 
DES  HÔPITAUX.  — Composition  écrite  (lecture) . —  Séance  du 
17  février. —  MM.  Laurens,  26;  Hautant,  29;  Gibert,  24. 

Séance  du  18  février.  —  MM.  Lemaître  et  Grivot,  28. 

Prochaine  séance,  épreuve  clinique  spéciale,  lundi  21  fé¬ 
vrier,  à  neuf  heures  et  demie,  à  Saint- Antoine;  la  suivante, 
mercredi  23  février,  à  neuf  heures  et  demie,  à  Lariboisière. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  DiJON.  —  Après  concours, 
M.  le  docteur  Longin  a  été  nommé  médecin  suppléant. 

—  Poitiers.  —  Un  conflit  regrettable  vient  de  s’élever 
entre  les  membres  de  la  commission  administrative  des  hos¬ 
pices  et  les  internes  de-l’Hôtel-Dieu. 

A  la  suite  d’une  gaminerie  très  innocente  des  étudiants  de 
Poitiers,  la  commission  a  infligé  aux  internes,  qui  n’étaient 
cependant  pour  rien  dans  la  manifestation  incriminée,  une 
consigne  de  trois  jours  et  remet  en  vigueur  un  ancien  règle¬ 
ment  qui  porte  que  les  internes  doivent  être  rentrés  le  soir  à 
dix  heures.  Les  internes  mécontents  ont  donné  leur  démis¬ 
sion  collective  que  la  commission  administrative  refuse  d’ac¬ 
cepter  se  réservant  pour  des  sanctions  ultérieures. 

Notre  collègue  et  ami,  Morichau-Beauchant,  appréciant 
ces  faits  dans  les  Archives  médico-chirurgicales  de  province, 
émet  l’espoir  que,  dans  l’intérêt  des  malades,  les  internes  ne 
pousseront  pas  les  choses  à  l’extrême  et  que  la  commission 
administrative,  revenant  à  un  sentiment  plus  juste  de  la 
situation,  renoncera  à  brimer  des  jeunes  gens  dignes  de  tout 
son  intérêt. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  Les  suppléants  de 
l’ancienne  Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger  dont  les  noms  suivent  sont  chargés,  pour  la 
période  de  temps  ci-après  déterminée,  des  fonctions 
d’agrégé  : 

MM.  Scherb,  pathologie  et  clinique  internes  (du  1"  janvier 
1910  au  14  novembre  1911);  Chapus,  histoire  naturelle  (du 
!“'■  janvier  1910  au  9  août  1912);  Cabanes,  pathologie  et  cli¬ 
nique  externes  et  clinique  obstétricale  (du  1“”  janvier  1910  au 
2  avril  1914);  Musso,  pharmacie  et  matière  médicale  (du 
!“'■  janvier  1910  au  3i  octobre  1915);  Leblanc,  anatomie  et 
physiologie  (du  i"  janvier  1910  au  9  novembre  i9i5);  Fuster, 
pathologie  et  clinique  externes  et  clinique  obstétricale  (du 
!“'■  janvier  1910  au  i5  novembre  1916);  Malosse,  physique  et 
chimie.(du  i®"  janvier  igio  au  28  juillet  1917);  Gillot,  patho¬ 
logie  et  clinique  internes  (du  1“  janvier  1910  au  18  mai  1918). 

—  M.  Cabanes,  docteur  en  médecine,  chargé  des  fonctions 
d’agrégé,  est  chargé,  en  outre,  du  i”  janvier  au  3o  octobre 
1910,  d’un  cours  théorique  d’accouchements. 

ASILES  PUBLICS  d’ ALIÉNÉS.  —  Un  concours  s’ouvrira  au 
ministère  de  l’Intérieur  le  i8  avril  1910  tant  pour  l’admission 
aux  emplois  de  médecin  adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés 
que  pour  l’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  d’asile  privé. 

Le  nombre  des  postes  de  médecin  adjoint  d’asiles  publics 
mis  au  concours  est  fixé  à  douze. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  doivent 
adresser  au  ministre  de  l’Intérieur  une  demande  accompagnée 
de  leur  acte  de  naissance,  de  'leurs  états  de  services,  d’un 
exposé  de  leurs  titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  tra¬ 
vaux,  du  dépôt  de  leurs  publications,  ainsi  que  des  pièces 
établissant  leur  stage  et  l’accomplissement  de  leurs  obliga¬ 
tions  militaires. 

Les  candidatures  seront  inscrites  au  ministère  de  l’Inté¬ 
rieur  (i®''  bureau  de  la  direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publique,  7,  rue  Cambacérès)  du  28  février  au  19  mars 
inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé,  par  lettre  individuelle,  de 
la  suite  donnée  à  sa  demande. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LA  VIENNE.  —  Le  bureau  pour 
1910  est  ainsi  composé:  Président,  M.  R.  Morichau-Beau- 
champ;  vice-président,  M.  P.  Barnsby;  secrétaire,  M.  J. 
Gallet;  trésorier,  M.  Descubes. 


RENSEIGNEMENTS 


ON  DEMANDE  UN  INTERNE  EN  MÉDECINE  pour  dix  mois  à 
1  asile  d  aliénés  de  Fains  (Meuse). 
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B  Tolérance  parfaite 

iiiiiiiWliDa 

PRESCRIRE  GLOBULES  FUMOUZE  : 


lodure  de  Potassium . (Ogr.25)  J  Protolodure  Hg .  (Ogr.06) 

lodure  de  Potassium .  (OgMO)  ?  Protolodure  H  g...  j  associés 

lodure  de  Sodium .  (Ogr  25)  \  Ext.  Thébaïgue  . . .  I  (Ogr.005) 

lodure  de  Sodium. . . . (Ogr.lO)  I  Bilodure  (Hg“) . (Ogr.Ol) 

Antiasthmatiques . (KI  =  0gr.20)  }  Biiodura  loduré . (0.0050.25) 

Flacon  •  3'60. 

Plus  de  ISO  Formules  préparées  sous  forme  de 

GLOBULES  FUmOUSE 

Insolubles  dans  VEstomao,  graduellement  solubles  dans  l’Intestin. 


I  Étahlissi 


s  FOMOUZÈ,  78,  Fau 


Maladies  du  Cerveau 

ÉPILEPSIE  -  HYSTÊflIE  -  NÉVROSES 

Traitées  depuis  40  ANS  avec  succès  par  les 

SIROPS  HENRY  MURE 

i”  Au  Bromure  de  Potassium.  Polybromuré  (poUisiDin,  codinm,  ammoDinm). 
2°  Au  Bromure  de  Sodium.  1 4°  An  Bromure  dt  strontium  (exempt  de  baryte). 

Rigoureusement  dosées,  2  grammes  de  sel  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage 
et  50  centig.  par  cniUeréo  à  café  de  sirop  d  éooroes  d’oranges  amères  irréprochable. 

Etablies  avec  des  soins  et  des  éléments  susceptibles  de  satisfaire 
le  praticien  le  plus  difficile,  ces  préparations  permettent  de  comnarer 
expérimentalement  dans  des  conditions  identiques,  la  valeur 


PURBfNE 


liOU\/EAU  PUaGAllF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAl 

Constipation,  Gouge.-.l.oii,-!.  liéraorrhoïdes,  j 
Migrailiea.  Obéalté 
Le  plus  agréable  au  goût;  efdcacité  absolue;  | 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique: 

La  balle  (12  furgalions)  |  Ir.  50 
PHARIVIACiP.  C.  LEKER 
i,  Rue  Marheuf,  PABIS 


KÉPHIR  SALIERES 


E réparé  par  M.  BAUÈRBS@#,/n£énieüM|ranora8, 

les  indications  de  DucLAUX  (D*  Institut  Pastenr). 

Un  seui  numéro,  n“  2,  non  cailiebotté. 
CONSERVATION  PARFAITE 

.e  “KÉPHIR  SALIÈRES”  permet  partout  la 
■e  de  képhir,  si  efficace  dans  toutes  les 
ipepsies.  Entérites,  Diarrhées  rebelles  aux 
yens  thérapeutiques  ordinaires. 

13  LE  Flacon  (forme  canette  à  bière)  1  &  3  par  jOUr. 

BROS  :  ADRIAN  &  C”,  PARIS. 

DÉTAIL  :  LANC0SMB.7I ,  Av.  d’Antin,  PARIS, 


ASPrtALÈrïÆ; 


fANUSEPTIQUE  MALBESIQUE  HEMOSTATIQUE 
DÉSODORISANT-CYTOPLASTigUË'eÊNÊRAL 
KÉRAIûPUSTlQUE,^y?IWtr-i'/rr  ABSOL  UE. 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
IliünRATDIRFSMffl?  MILET  GREHOBLE  ET  PH'£? 


GYN£COI>OGIB 

THIGÉNOL" ROCHE” 


Médicament  synthéfioae  à  base  de  Soufre,  Soluble  eau,  alcool,  ûlucérine. 

INODORE. -NON  CAUSTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

"^1  ANALrGÉSIQUEr 

y^lV'TîSEPTîQUE 

I^ÉRATOPLASTIQUEé 
Action  calmante  énergique . 
Déconéestion  puissante . 

^uppr^sion  rapide  des  Ecoulements . 


OVULES 

thig'enou 


OVULES  “ROCHE 
AU  THIGÉNOL 


EchantUtods ic Littérature  FHofftnanri -La Roche  Sauit  Ctaude ; PAk)S . 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pu  a8  FÉVRIER  AU  5  MARS  IQIO 


L’HÉMOSTASE  DANS  LES  HÉMORRAGIES 
UTÉRO- ANNEXIELLES 

Par  le  docteur  Robert. 

Nous  avons  dans  l’hydrasiis  un  agent  capable  de  rendre  de 
grands  services  pour  combattre  les  hémorragies  d’origines 
diverses,  et  particulièrement  celles  de  l’appareil  utéro-ova- 
rien.  On  lui  reproche,  d’une  part  son  action  sur  le  cœur, 
consistant  en  un  ralentissement  parfois  très  marqué  du  pouls, 
d’autre  part  son  inconstance  thérapeutique,  due  surtout  à 
l’origine  exotique  de  la  drogue  et  aux  conditions  variables 
de  sa  récolte. 

Pour  agir  STIF  les  hémorragies  jnsticiables  de  l’ergot  et  de 
Thydrastis,  il  y  a  donc  avantage  à  utiliser  un  corps  produi¬ 
sant  des  effets  astringents  aussi  nets,  mais  les  exerçant  d’une 
façon  régulière,  constante  et  sans  troubles  consécutifs.  Nous 
possédons  un  tel  agent  dans  la  stypticine,  corps  de  constitu¬ 
tion  bien  définie,  chlorhydrate  d’une  base  très  proche  parente 
de  l’hydrastinine,  et  possédant  un  pouvoir  à  la  fois  vaso- 
constricteur  et  analgésique,  tout  en  restant  absolument  inof¬ 
fensif,  même  à  forte  dose  (Manquai). 

N’envisageant  pour  le  moment  que  son  action  hémosta¬ 
tique,  nous  la  trouvons  résumée  ainsi  par  Labadie-Lagrave  : 
«  Cette  substance  agit  comme  spécifique  dans  les  métror¬ 
ragies  symptomatiques  de  lésions  locales  (annexites,  endomé¬ 
trites)  et  aussi  dans  les  pertes  qui  se  manifestent  à  la  puberté 
sans  cause  ou  du  moins  sans  cause  apparente.  »  Quant  aux 
fibromes,  quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  professe  relati¬ 
vement  à  l’intervention  chirurgicale,  il  est  indiqué  d’essayer 
de  ralentir  leur  évolution  par  un  tel  agent  vaso-constricteur; 
mieux  même,  en  combinant  son  emploi  avec  les  piqûres  de 
fibrolysine,  on  a  observé  de  nombreux  cas  de  régression  très 
nette  de  la  tumeur. 

Dans  tous  ces  cas,  un  même  principe  doit  guider  dans  l’ad¬ 
ministration  de  la  stypticine,  prescrire  des  doses  faibles 
pendant  les  quelques  jours  qui  précèdent  les  périodes  mens¬ 
truelles,  époque  où  se  montrent  le  plus  souvent  les  hémor¬ 
ragies  à  combattre,  puis  élever  les  doses  pendant  toute  leur 
durée.  Le  plus  souvent,  la  prescription  suivante  pourra  servir 
de  modèle  : 

Tablettes  de  Stypticine-Merck,  à  o,o5  ^ —  un  tube. 

Prendre  2  à  3  tablettes  par  jour  pendant  la  semaine  précé¬ 
dant  immédiatement  les  règles,  puis  ; 

4  à  5  tablettes  par  jour  pendant  toute  leur  durée. 

Dans  le  cas  de  fibromes,  on  portera  cette  dernière  dose  à 
6  à  7  par  jour.  Si  l’on  fait  concomitamment  des  injections  de 
fibrolysine,  celles-ci  seront  données  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  sans  interruption  (2  centimètres  cubes  par  piqûre). 

La  stypticine  étend  également  son  action  bienfaisante  à 
toutes  les  hémorragies  :  gastrorragie»,  entérorragies,  héma¬ 
turies,  hémoptysies.  D’une  maniéré  générale,  la  dose  quoti¬ 
dienne  à  prescrire  alors  est  de  5  à  6  tablettes;  dans  les  cas 
où  il  est  nécessaire  d’agir  vite,  on  donnera  la  préférence  à  la 
voie  intra-musculaire  : 

Stypticine-Merck .  i  gramme. 

Eau  distillée .  10  — 

Injecter  234  centimètres  cubes. 

On  pourra  enfin  l’utiliser  en  applications  locales,  par 
exemple  dans  les  hémorragies  nasales  et  celles  qui  suivent 
l’extraction  des  dents,  ou  dans  les  hémorragies  vésicales  (avec 
porte-tampon  et  endoscope);  on  se  sert  alors  de  la  même  solu¬ 
tion  à  10  p.  100. 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Eundt  28  févrie!>^  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiqués  d’amtomie  pathologique,  épreuve 
pratique  ;  MM.  Gautier,  Blanchard  et  Legry. 

i®®  (oral)  :  MM.  Nicolas,  Ômbrédanne  et  Mulon. 

3®  (oral,  I®®  partie,  i®®  série)  :  MM.  Reclus,  Retterer  et  Wal- 
lich;  —  (2®  série)  :  MM.  Segond,  Lepage  et  Maçaigne  ;  — 
3®  (série)  :  MM.  Delbet,  Potocki  et  Rieffel;  —  (4^  série)  : 
MM.  Hartmann,  Branca  et  Gouvelaire;  —  M.  Sicard,  sup¬ 
pléant. 

5®  (chirurgie,  P®  partie),  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Kirmisson, 
Gosset  et  Pierre  Duval;  —  (2®  partie)  :  MM.  Déjerine,  Mar¬ 
cel  Labbé  et  Lœper;  M.  André  Jousset,  suppléant. 

Mardi  i®®  mars,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie),  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  G.  Ballet,  Maillard  et  Brumpt. 

3®  (oral,  2®  partie,  i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Fernand 
Besançon  et  Claude;  —  (2®  série)  :  MM.  Hutinel,  Rénon  et 
Nobéçourt. 

4®  (i®®  série):  MM.  Gilbert,  Langlois  et  Balthazard  ;  — 
(2®  série)  :  MM.  Thoinot,  Vaquez  et  Richaud  ;  —  M.  Nicloux, 
suppléant. 

5®  (chirurgie,  1®®  partie),  Charité  (1®®  série)  :  MM.  Pozzi, 
Marion  et  Lenormant;  — ■  (2®  série):  MM.  Quénu,  Auvray  et 
Morestin;  —  (2®  partie)  :  MM.  Chauffard,  Jeanselme  et  Car¬ 
not;  M.  Gouget,  suppléant. 

Mercredi  2  mars,  à  une  heure.  -=  3®  (a”  partie),  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Gautier,  Blanchard  et  Legry. 

3®  (oral,  I®®  partie,  i'®  série)  :  MM.  Segond,'  Potocki  et 
Rieffel;  —  (2®  série):  MM-  Nicolas,  Lepage  et  Gosset;  — 
(3®  série)  :  MM.  Delbet,  Wallich  et  Maçaigne;  —  (4®  série)  : 
MM.  Hartmann,  Couvelaire  et  Mulon;  —  M.  Sicard,  sup¬ 
pléant. 

Vendredi  4  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Nicolas,  Mauclaire  et  Branca. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Blanchard,  Pierre  Marie 
et  André  Jousset. 

3®  (oral,  I®®  partie,  t®®  série)  :  MM.  Segond,  Wallich  et 
Rieffel  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Hartmann,  Potocki  et  Mulon. 

4®  ■:  MM.  Pouchet,  Thoinot  et  Maçaigne;  —  M.  Legry, 
suppléant. 

5“  (chirurgie,  i®®  partie),  Necker  (i®®  série)  :  MM.  Kir¬ 
misson,  Gosset  et  Ombrédanne  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Delbet, 
Pierre  Duval  et  Proust;  — M.  Lœper,  suppléant. 

5® (obstétrique).  Clinique  Baudelocque  (i®®  partie):  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Couvelaire;  —  M.  Sicard,  suppléant. 

Samedi  5  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Quénu,  Thiéry  et  Lenormant. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  G.  Ballet,  Nicloux  et 
Brumpt. 

3®  (oral,  i'®  partie,  i®®  série)  :  MM.  Bar,  Auvray  et  .Mo¬ 
restin;  —  (2®  série)  :  MM.  Nicolas,  Marion  et  Brindeau-  _ 

M.  Maillard,  suppléant.  ’ 

5®  (2®  partie),  Beaujon  (i'®  série)  :  MM.  Raymond,  Rénon 
et  Claude;  —  (2®  série)  :  MM.  jSutinel,  Gouget  et  Nobé- 
court;  —  (3®  série)  :  MM.  Alb.  Robin,  Fernand  Besançon  et 
Castaigne. 

5®  (obstétrique),  Beaujon  (i'«  partie)  ;  MM.  Ribemont-Des- 
saignes,  Demelm  et  Jeannin;  M.  Launois,  suppléant. 

THÈSES 


Mercredi  2  mars,  a  une  heure.  —  M.  Caradec.  Le  polype 
choanal.  (MM.  Pouchet,  président;  Reclus,  Pierre  Marie  et 
—  M.  CuLAN.  Le  mégacôlon  congénital. 
(MM.  Reclus,  président;  Pouchet,  Pierre  Marie  et  Marcel 
Labbé.)  —  M.  Grahaud.  Syndrome  hypophysaire  adiposo- 
génital.  (MM.  Pierre  Marie,  président;  Pouchet,  Reclus  et 
Marcel  Labbé.)  •  .  .  . 
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Eaux  Minérales  Naturelles  admises  dans  les  Hôpitaux 


SAINT-JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie. 
PRÉCIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 

a  Très  agréables  à  boire.  Une  bouteille  par  jour. 

SOCIÉTÉ  O-ÉN-ÉK-AXjEÎ  des  EiATJX,  -VA-XjS  (A-rdèoUe). 


4i''ÆttüÊNORRHÊE,  la  O  YS!9  ENOR  R  H  ÉE,  la  HIENORRHA 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  3  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLDori-JORET  &  HOMOLL 

BÉaULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
TlURiiiCiE  G.  SÉaUlN,  165,  Hue  St-Honoré.  Paris  (P/soa  du  Theitr»  Français)  e!  loulei  Piiinni 


TRAITEMENT  DE  UA  NEURASTHÉNIE 

Anémie  —  Chlorose  —  Aménorrhée  par  .  les 

DRAGÉES  FERNEL 


Source  de  la  Reine  d 


FER  NATUREL  NAISSANT,  préparées  avec  les  Sels  di 

DOSE  :  4  PAR  JOUR  avant  les  repas 

Ecbantilion  franco  sur  demande  :  86,  Boulevard  de  Fort-Royal,  PAHI^ 


ANTISEPSIE 

DHODOFORME  TAINE 

lodoforme  sans  odeur 


VINAIGRE  PENNES 


/l 

I  îïSîf, 

■  Préserve  des  maladies  épidémiques  et  contagieusei 
Y  Précieux  pour  les  soins  intimes  du  corps 

'  Exitsr  Hsrqut  dt  Fsbriqua.- TOUTES  PHARMACIES 


tfJHlyÿieniquf 


Embarras  gastrlgues.  —  Glaires.  —  HémorroïdeSi 
Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  Laxatifs. 

Flacon  20  doses  :  2.50.  GOINET,  Ph»".  1,  rue  Saulnier.  Paris, 


ALBUmiNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etG>“,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph‘““. 


HORMONOTHÉRAPIE 

Série  des  HORMONëS  'Byla" 

Nouvelles  Préparations 
Organiques 
PRIVÉES  DES 

TOXO- LIPOÏDES 

Ji,  ET  DES  'V,  >.< 

TOXO-LEUCOMAÏNES 


;THYROIDINt 

;  NON  TOXIQUE 

J  (INNOCUITÉ  ABSOLUE 

^  maximum  D'ACTIVITÉ 


TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  LA  THYROÏDINE 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 


ÉPILEPSIE  TRAUMATIQUE 

Par  MM.  R.  MARMIER  et  A.  VALLET, 

Internes  des  asiles  de  la  Seine. 

I 

Définition  et  historique.  —  On  peut  définir  l’épi¬ 
lepsie  traumatique  :  ce  Une  épilepsie  survenant  à  la 
suite  d’un  traumatisme  plus  ou  moins  violent,  por¬ 
tant  sur  l’une  quelconque  des  parties  du  corps,  et 
imputable  en  totalité  ou  en  partie  à  ce  traumatisme.  » 

Nous  aurons  plus  tard  à  examiner  comment  l’on 
peut  incriminer  le  traumatisme  et  déterminer  la 
part  qui  lui  revient  dans  la  production  de  l’état  nou¬ 
veau. 

Tout  d’abord,  et  sans  faire  un  historique  complet, 
rappelons  que  depuis  Hippocrate  la  très  grande 
majorité  des  médecins  a  admis  une  relation  de  cau¬ 
salité  entre  l’épilepsie  et  les  chocs  sur  la  tête.  Le 
médecin  de  Gos  enseignait  qu’il  ne  faut  pas  traiter 
à  la  légère  ces  sortes  de  blessures  :  «  Nullum  capitis 
vulnus  leviter  contemni  debet.  »  Et  l’épilepsie  —  ce 
mal  auquel  il  refusait  toute  nature  divine  —  pouvait 
selon  lui  se  manifester  à  la  suite  d’un  traumatisme 
crânien.  Ce  sera  aussi  beaucoup  plus  tard  l’opinion 
d’Arêtée  de  Cappadoce  (80  après  J. -G.). 

Il  semble  que  Galien  ait  été  le  premier  à  admettre 
le  rôle  des  lésions  périphériques,  car  il  propose 
comme  moyen  de  traitement  de  l’accès,  la  révulsion 
au  niveau  du  point  de  départ  de  l’aura  et  la  liga¬ 
ture  du  membre. 

Au  moyen  âge  cette  notion  étiologique  disparaît. 
11  est  entendu  que  l’épilepsie  est  une  maladie  diabo¬ 
lique,  c’est  le  —  morbus  diabolicus  —  de  Westphall 
et  de  Jean  Raxil;  A.  Paré  lui-même  y  croit  recon¬ 
naître  l’œuvre  des  démons. 

Au  xviP  siècle  cependant,  Plater,  puis  Willis, 
Th.  Bonet  ne  croient  guère  aux  influences  occultes 
et  ils  invoquent  à  nouveau  le  rôle  des  traumatismes. 

Plus  tard  Morgagni,  Tissot,  Lieutaud,  Haslam 
pensent  comme  eux  et  bientôt  l’accord  est  unanime. 

Au  xix®  siècle  même  concordance  de  vues  ;  Pinel, 
Cox,  Matthey  admettent  que  des  coups  sur  la  tête 
peuvent  agir  sur  le  cerveau  sans  déterminer  d’alté¬ 
rations  sensibles  dans  son  tissu,  mais  en  provoquant 
une  commotion  telle  que  ses  fonctions  en  sont  trou¬ 
blées  et  que  l’apoplexie,  l’épilepsie  peuvent  alors 
se  manifester. 

Dubuisson,  Spurzheim,  Gall,  Bayle,  Burrovi^s, 
Foville,  Fodéré,  Broussais,  Esquirol,  sont  du  même 
avis  et  Schneider  range  l’épilepsie  au  nombre  des 
complications  des  traumatismes  crâniens,  au  même 
titre  que  les  vertiges  et  la  céphalalgie  périodique. 

Huguenin  admet  une  épilepsie  consécutive  à  une 
encéphalite  traumatique;  Baillarger  et  Lunier 
acceptent  l’origine  traumatique  de  l’épilepsie  et  de 
la  paralysie  générale. 


En  1827  Bravais,  puis  en  1878  Jackson,  étudient 
l’influence  du  traumatisme  et  isolent  du  groupe  des 
épilepsies  le  syndrome  qui  porte  leur  nom  et  dont 
nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici. 

Vers  cette  même  époque  (1871),  Briand  réunissant 
les  observations  antérieures  et  y  ajoutant  des  faits 
personnels  fait  de  «  l’épilepsie  traumatique  »  le 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale. 

En  même  temps  les  travaux  se  multiplient  avec 
Gharrier,  Lasègue, Gbarcot,  Magnan,  Pitres, etc., etc., 
et  Féré  écrit  que  l’épilepsie  est  souvent  provoquée 
en  dehors  de  toute  prédisposition  évidente  par  des 
lésions  traumatiques  du  crâne,  des  méninges  ou  du 
cerveau. 

Puis  viennent  les  statistiques.  En  1881,  Kiernan 
relate  10  cas  de  démence  épileptique  avec  trauma¬ 
tisme  à  l’origine;  Hartmann  sur  i38  cas  de  folie 
traumatique  trouve  7  cas  d’épilepsie,  proportion  bien 
inférieure  à  celle  trouvée  par  Dubuisson  qui  sur 
182  cas  relève  82  cas  d’épilepsie. 

II 

Physiologie.  —  Mais  avant  de  continuer  cette  étude, 
il  nous  faut  rappeler  en  quelques  lignes  deux  des 
plus  importantes  acquisitions  de  la  physiologie  du 
système  nerveux,  qui  devaient  permettre  de  com¬ 
prendre  la  pathogénie  de  l’affection  qui  nous  occupe 
et  laissaient  espérer  la  possibilité  d’une  interven¬ 
tion  chirurgicale.  Il  s’agit  ici  de  la  découverte  de 
l’excitabilité  corticale  et  des  localisations  cérébrales. 

G’est  à  Fritsch  et  à  Hitzig  que  nous  sommes  rede¬ 
vables  de  la  découverte  de  l’excitabilité  de  la  subs¬ 
tance  grise.  Jusqu’en  1870,  en  effet,  les  physiolo¬ 
gistes  les  plus  éminents  tels  que  Van  Deen,  Stilling 
admettaient  que  seule  la  substance  blanche  était 
excitable.  G’était  le  temps  où  on  localisait  dans  le 
mésocéphale  et  le  bulbe  le  point  de  départ  des 
manifestations  épileptiques. 

Fritsch  et  Hitzig  montrèrent  qu’au  contraire  la 
substance  grise  répondait  parfaitement  aux  excita¬ 
tions  même  faibles  d’un  courant  galvanique  et  tra¬ 
duisait  cette  excitation  portée  sur  certaine  partie  du 
cerveau  par  des  mouvements  musculaires.  G’était 
l’ébauche  des  localisations  cérébrales  motrices  dont 
l’étude  devait  donner  de  si  brillants  résultats  entre 
les  mains  de  Ferrier,  de  Horsley,  de  Beewer,  etc. 

Grâce  à  cette  méthode  complétée  par  la  méthode 
anatomo-pathologique  et  surtout  par  la  méthode 
embryologique  basée  sur  la  différence  dans  les  épo¬ 
ques  de  myélinisation  des  faisceaux  de  la  substance 
blanche,  Flechsig  put  démontrer  ce  fait  important 
que  les  deux  tiers  de  la  surface  des  hémisphères 
étaient  dépourvus  de  connexions  avec  les  centres 
inférieurs  et  diviser  l’écorce  cérébrale  en  deux  zones: 

1“  La  zone  des  centres  de  projection  qui  comprend 
toutes  les  régions  de  l’écorce  réunies  aux  centres 
nerveux  inférieurs  par  des  fibres  de  projection; 

2“  La  zone  des  centres  d’association  qui  comprend 
toutes  les  régions  de  l’écorce  sans  connexion  avec 
les  centres  nerveux  inférieurs  mais  reliés  aux  centres 

Ide  projection  par  des  fibres  d’association. 

La  première  zone  est  constituée  par  les  différentes 
sphères  sensorielles  qui  occupent  les  circonvolu- 
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tions  péri-rolandiques  (sphère  sensitivo-motrice),  la 
circonvolution  de  Thippocampe  (sphère  olfactive  et 
gustative),  le  lobe  occipital  (sphère  visuelle),  la  pre¬ 
mière  temporale  (sphère  auditive). 

Chacune  de  ces  sphères  renferme  des  centres  de 
réception  et  des  centres  moteurs  à  l’exception  de  la 
seconde  qui  ne  renferme  que  des  centres  de  récep¬ 
tion. 

La  deuxième  zone  comprend  trois  centres  dis¬ 
tincts  :  le  centre  d’association  postérieur  (Pj 
partie  aux.  du  lobe  occipital)  qui  relie  lés  sphères 
tactile,  auditive  et  visuelle,  et  semble  présider  aux 
rapports  avec  le  monde  extérieur  ; 

Le  centre  d’association  moyen  (Insula  de  Reil); 

Le  centre  d’association  antérieur  (pôle  frontal)  qui 
serait  le  centre  de  la  conscience  et  de  la  personnalité. 

Un  double  fait  était  donc  acquis,  d’une  part  l’exci¬ 
tabilité  de  la  substance  grise,  d’autre  part  la  pré¬ 
sence  sur  l’écorce  de  centres  moteurs  en  con¬ 
nexion  avec  les  différents  territoires  musculaires  et 
de  centres  d’association  les  reliant  entre  eux  et  pré¬ 
sidant  aux  fonctions  les  plus  élevées  de  la  vie  psy¬ 
chique. 

Il  est  juste  d’ajouter  que  certains  auteurs  tels  que 
Obersteiner,  Déjerine,  von  Monakow  se  sont  élevés 
contre  une' division  aussi  tranchée  des  territoires  de 
l’écorce  et  la  preuve  semble  faite  à  l’heure  actuelle 
que  les  centres  d’association  sont  eux  aussi  reliés 
aux  territoires  sous-corticaux,  mais  cela  ne  diminue 
en  rien  leur  importance  pour  la  vie  psychique  pro¬ 
prement  dite  et  la  découverte  de  Flechsig  était  et 
est  restée  d’une  importance  capitale. 

111 

Physiologie  pathologique.  —  On  pouvait  en  effet 
concevoir  comment  une  excitation  consécutive  à  un 
traumatisme  crânien  pouvait  selon  la  zone  atteinte 
produire  des  crises  convulsives,  des  troubles  sen¬ 
soriels  et  psychiques  isolés  ou  précurseurs  sous 
forme  d’aura  d’une  crise  plus  complète,  produire  en 
un  mot  une  épilepsie  véritable  avec  toutes  ses  moda¬ 
lités. 

L’expérimentation  sembla  tout  d’abord  vouloir 
infirmer  ces  vues  :  l’excitation  des  centres  moteurs 
ne  produisait  que  des  convulsions  musculaires  loca¬ 
lisées,  différant  nettement  des  crises  épileptiques 
vraies,  mais  on  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  la 
distinction  était  plus  apparente  que  réelle.  En  effet, 
lorsque  l’excitation  est  renouvelée,  l’écorce  qui  en 
garde  chaque  fois  quelque  chose  voit  son  irritabilité 
s’augmenter  rapidement.  Il  semble  que  les  cellules 
corticales  aient  acquis  ce  que  le  professeur  Joffroy 
qualifiait  «  d’aptitude  convulsive  »  et  une  excitation 
nouvelle  peut  alors  donner  lieu  à  des  convulsions 
généralisées,  à  de  véritables  crises  épileptiformes 
rappelant  les  crises  de  haut  mal.  Il  y  a  là  un  double 
phénomène  de  sommation  et  de  diffusion.  Peut-être 
faut-il  y  faire  intéresser  avec  certains  auteurs  l’in¬ 
fluence  des  centres  gris  bulbo-médullaires  com¬ 
mandés  par  les  centres  corticaux  et  où  s’effectuerait 
le  rayonnement  de  la  crise  épileptogène  généralisée 
(Brissaud). 

De  même  l’on  a  vu  en  pathologie  humaine  une 


épilepsie  partielle  évoluer  et  se  transformer  en  épi¬ 
lepsie  totale.  Bartolow  expérimentant  sur  un  homme 
dont  le  pariétal  droit  avait  été  détruit  par  un  néo¬ 
plasme  obtint  à  l’aide  d’un  courant  électrique  de 
véritables  attaques  épileptiformes  avec  perte  de 
connaissance  et  coma.  Dans  ce  cas  l’épilepsie  était 
totale  d’emblée  ;  l’aptitude  convulsive  étant  sans 
doute  créée  et  entretenue  par  la  lésion  de  voisinage, 
il  suffisait  d’une  excitation  légère  pour  provoquer  le 
phénomène  dans  toute  son  intensité. 

Il  n’est  même  pas  nécessaire  que  l’excitation 
soit  portée  directement  sur  les  centres  moteurs. 
Unverricht  a  montré  que  l’excitation  des  parties 
antérieures  ou  postérieures  du  cerveau  aboutissait 
aux  mêmes  résultats  et  ceci  est  conforme  à  ce 
que  nous  avait  laissé  entrevoir  la  découverte  de 
Flechsig. 

Une  lésion  en  connexion  moins  directe  encore 
avec  les  centres  péri-rolandiques  peut  également 
suffire.  Brown-Sequard  put  rendre  épileptiques  des 
cobayes  par  lésions  de  la  moelle,  du  bulbe,  des 
pédoncules  cérébraux,  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux,  et  Westphall,  par  des  coups  légers  mais 
répétés  sur  le  crâne,  est  arrivé  au  même  résultat. 

L’excitation  peut  enfin  être  beaucoup  plus  loin¬ 
taine.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  traumatismes 
cérébraux,  dit  Féré,  les  lésions  irritatives  de  l’écorce 
cérébrale  qui  sont  capables  de  provoquer  le  syn¬ 
drome  épilepsie  partielle  ;  il  peut  encore  être  la 
conséquence  d’une  irritation  périphérique  portant 
soit  sur  les  nerfs  du  tronc,  ou  des  membres,  ou  des 
viscères.  Ce  qui’  est  vrai  pour  l’épilepsie  partielle 
l’est  également  pour  l’épilepsie  généralisée.  Barthy 
ayant  coupé  la  queue  d’un  chat  le  faisait  tomber  en 
épilepsie  en  lui  pinçant  la  cicatrice. 

Chez  le  cobaye  qui  comme  le  chat  jouit  au  plus 
haut  point  de  la  propriété  de  réfléchir  ainsi  les  irri¬ 
tations  plus  ou  moins  lointaines,  la  section  du  scia¬ 
tique  suffit  pour  créer  un  état  d’équilibre  dynamique 
instable  qu’une  irritation  un  peu  plus  vive  au  niveau 
d’un  territoire  sensitif  (face,  partie  antérieure  du 
cou)  transforme  en  crise  convuisive. 

Cette  modification  est  héréditaire,  et  en  transpor¬ 
tant  ces  notions  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
humaine  on  peut  dès  lors  concevoir  comment  des 
individus,  affligés  d’une  hérédité  lourde,  n’ont  besoin 
pour  manifester  le  trouble  de  leur  dynamisme  céré¬ 
bral  que  d’une  très  légère  excitation.  Une  émotion 
suffira  même  parfois  et  c’est  ainsi  que  nous  passons 
sans  transition  de  l’épilepsie  partielle,  jacksonienne, 
à  l’épilepsie  vraie,  généralisée,  en  même  temps  que 
nous  voyons  l’importance  du  traumatisme  diminuer 
graduellement  au  profit  des  autres  facteurs  étiolo¬ 
giques. 

Il  resterait  à  exrpliquer  en  quoi  consiste  cette  «  ap¬ 
titude  convulsive  ».  Jusqu’à  présent  on  a  eu  recours 
pour  cela  à  des  comparaisons  plus  ou  moins  ingé¬ 
nieuses,  et  il  est  d’usage  depuis  Jackson  d’assimiler 
la  cellule  cérébrale  à  une  bouteille  de  Leyde.  C’est, 
dit  Brissaud,  dans  la  catégorie  des  phénomènes 
électriques  que  les  médecins  et  les  physiologistes 
ont  recherché  et  trouvé  les  analogies  les  plus  pi’o- 
pres  à  nous  satisfaire. 
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Ce  sont  là  des  comparaisons  et  non  des  explica¬ 
tions,  et  l’essence  même  du  phénomène  nous  de¬ 
meure  inconnue,  mais  nous  pouvons  au  moins  re¬ 
chercher  par  l’intermédiaire  de  quel  processus  ana¬ 
tomique  cet  état  est  créé  et  entretenu.  ' 

IV 

Anatomie  pathologique.  —  Or  chez  les  individus 
atteints  d’épilepsie  à  la  suite  de.  traumatisme  les 
lésions  observées  sont  des  plus  variables.  Ce  sont, 
au  niveau  du  crâne,  des  fissures  linéaires  ou  étoilées, 
des  fractures  intéressant  tantôt  la  table  interne  de 
l’os,  tantôt  l’os  dans  toute  son  épaisseur,  fractures 
avec  détachement  et  enfoncement  d’un  volet  osseux 
unique  ou  au  contraire  avec  des  esquilles  plus  ou 
moins  nombreuses.  Ce  sont  des  lésions  vasculaires 
avec  épanchement  sus  ou  sous-dural,  des  lésions 
méningées,  pachy  ou  lepto-méningites,  des  angiomes 
(Kortewez),  des  ostéophytes,  des  adhérences,  des 
kystes,  des  anévrismes  artério-veineux  (Warnots), 
des  tubercules. 

Dans  la  substance  cérébrale  elle-même  on  trouve 
des  abcès,  des  corps  étrangers  (balles,  esquilles, 
fragments  d’épées,  etc.),  des  lésions  de  contusion 
cérébrale,  lésions  hémorragiques,  foyers  de  ramol¬ 
lissement  qui  plus  tard  se  cicatriseront  et  pourront 
être  l’origine  de  gliomes  à  extension  plus  ou  moins 
rapide.  On  peut  également  y  trouver  des  lésions  cer¬ 
tainement  congénitales  ou  tout  au  moins  très  an¬ 
ciennes  et  n’ayant  sans  doute  aucun  rapport  avec  le 
traumatisme  (sclérose  lobaire,  avec  ou  sans  paren- 
céphalie,  encéphalite  tubéreuse). 

Citons  enfin  les  tumeurs,  le  plus  ordinairement 
méningées,  mais  il  ne  nous  appartient  pas  de  re¬ 
chercher  le  lien  qui  peut  exister  entre  elles  et  le 
traumatisme  antérieur. 

Lorsque  la  blessure  est  située  sur  le  tronc  ou  sur 
les  membres,  c’est  en  général  qu’un  nerf  a  été  inté¬ 
ressé  et  la  lésion  consiste  alors  le  plus  souvent  en 
une  cicatrice  vicieuse  comprimant  le  tronc  nerveux 
ou  en  un  névrome.  D’autres  lois  ce  sera  une  ostéite, 
une  ostéomyélite,  une  ostéopériostite,  un  séquestre, 
un  corps  étranger  [aiguille,  morceaux  de  verre  (Hu- 
feland)]. 

Dans  d’autres  cas  enfin,  même  s’il  s’agit  de  trau¬ 
matismes  crâniens,  on  ne  . trouve  rien,  et  force  est 
alors  d’invoquer  avec  le  professeur  Raymond  des 
troubles  dynamiques,  mais  on  abandonne  alors  le 
domaine  des  faits  pour  celui  de  l’hypothèse. 

V 

Mode  d’action  des  lésions.  —  La  lésion  étant  cons¬ 
tatée,  comment  agit-elle?  On  a  invoqué  successive¬ 
ment  l’anémie  cérébrale,  la  congestion,  1  influence 
de  la  compression,  la  gêne  circulatoire.  Pierret 
pensait  qu’une  condensation  osseuse  au  voisinage 
du  sinus  longitudinal  supérieur  étouffait  les  voies 
anastomotiques.  Mais  les  veines  de  Trolard  et  de 
Labbé  créent  déjà  des  anastomoses.  Bien  plus  Dela- 
genière  a  vu  l’épilepsie  céder  à  une  ligature  de  ce 
même  sinus. 

L’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  joue¬ 
rait  un  rôle  pour  Pitres  et  Kocher,  mais  ces  auteurs 


ont  surtout  en  vue  l’épilepsie  jacksonienne.  Duret 
invoque  l’action  percutante  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  sur  lê  troisième  ventricule  et  les  confluents 
péri-bulbaires  et  péri-bulbo-protubérantiels,  avec 
lésion  des  Capillaires  cérébraux.  ?  n 

On  a  admis  également  que  la  lésion,  quelle  qu  elle 
soit  agit  localement  ou  à  distance,  de  façon  irrita¬ 
tive,  à  la  façon  d’un  courant  galvanique,  d’intensite 
faible,  mais  de  très  longue  durée. 

Dans  sa  thèse,  Meysson  admet  que  les  psychoses 
traumatiques,  comme  les  psychoses  post-opératoires 
sont  des  psychoses  par  auto-intoxication.  L  auto¬ 
intoxication  paraît  due,  d’après  cet  auteur,  à  une 
perturbation  de  la  -nutrition  de  l’organisme  sous 
l’influence  directe  ou  indirecte,  médiate  ou  immé¬ 
diate  du  shock.  L’épilepsie  traumatique  rentrerait 
ainsi  dans  le  cadre  des  épilepsies  toxiques  et  il  faut 
rapprocher  de  ces  faits  les  expériences  de  Charrin 
qui  provoquait’  des  crises  épileptiformes  en  pin¬ 
çant  la  peau  de  la  région  cervico-dorsale  chez  un 
cobaye  amputé  de  ses  deux  pattes  de  derrière  et 
ayant  reçu  de  la  toxine  diphtérique. 

On  a  enfin  incriminé  l’infection  et  P.  Marie  a 
depuis  longtemps  attiré  l’attention  sur  ce  sujet. 
Glaus  et  van  der  Stricht  font  remarquer  que  Brown- 
Séquard  ne  prenait  aucune  précaution  antiseptique 
quand  il  opérait  ses  cobayes  et  Morat  et  Doyon  esti¬ 
ment  que  la  condition  par  excellence  pour  la  pro¬ 
duction  de  crises  épileptiformes  est  celle  d’un  état 
légèrement  inflammatoire  de  la  substance  cérébrale 
excitée.  L’action  irritative  de  la  lésion  serait  alors 
renforcée  de  manière  parfois  considérable  par  ce 
facteur  infectieux  surajouté. 

VI 

Faits  cliniques.  —  Nous  appuyant  sur  les  données 
de  la  physiologië,  de  l’anatomie  pathologique  et  de 
l’expérimentation,  nous  avons  dissocié  quelques-uns 
des  éléments  qui  contribuent  à  former  le  syndrome 
épilepsie  traumatique  et  nous  avons  essayé  de  péné¬ 
trer  le  mécanisme  de  leur  action. 

Il  nous  faut  maintenant  étudier  l’affection  sur  son 
véritable  terrain  et  pour  cela  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  prendre  à  titre  d’exemple  quelques 
faits  cliniques  choisis  parmi  les  plus  probants. 

Un  jeune  homme  est  renversé  par  un  caniion.  Dix 
minutes  plus  tard,  première  crise  d’épilepsie  qui  se 
reproduit  ensuite  tous  les  deux  ou  trois  mois  pour 
devenir  hebdomadaire,  puis  s’espace  à  nouveau  et 
ne  reparaît  que  tous  les  mois.  Mais  en  même  temps 
l’état  mental  s’altère  et  le  malade  est  placé  à  Ville- 
Evrard  où  nous  avons  pu  l’observer. 

Chez  un  autre  malade  également  interné  à  Ville- 
Evrard,  la  première  crise  est  survenue  quinze  jours 
après  un  traumatisme  violent  (coup  de  poing  améri¬ 
cain)  en  pleine  figure. 

Olderrogué  rapporte  l’histoire  d’un  enfant  qui  à 
dix-neuf  mois  tombe  d’une  hauteur  de  i  mètre  sans 
perdre  connaissance.  Trois  ans  plus  tard  on  constate 
dans  la  région  pariétale  droite  un  enfoncement  assez 
marqué,  mais  ce  n’est  qu’à  l’âge  de  dix  ans  que  les 
premiers  symptômes  apparurent  sous  forme  de  ver¬ 
tiges,  d’automatisme  ambulatoire,  d’hallucinations 
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visuelles,  et  enfin  de  crises  convulsives  qui  pendant 
treize  ans  se  répétèrent  plus  de  mille  fois.  Opéré  à 
l’âge  de  vingt-cinq  ans,  on  constata  une  adhérence 
de  la  dure-mère  et  de  l’os  altéré,  sans  participation 
de  la  pie-mère  ni  de  l’écorce. 

Fontguyon  et  Aubaret  citent  le  cas  d’un  homme 
de  vingt-cinq  ans,  sans  antécédents,  qui  fut  atteint 
au  niveau  du  pariétal  droit  par  la  balle  d’un  jeu  de 
pelote  basque.  Projeté  à  terre  il  n’eut  sur  le  moment 
aucun  symptôme  d’épilepsie,  mais  une  céphalée  in¬ 
tense  s’empara  de  lui.  Deux  heures  plus  tard  il  eut 
une  crise  d’épilepsie  généralisée  qui  dura  cinq  mi¬ 
nutes  et  laissa  le  malade  prostré  pendant  quelques 
jours.  De  temps  à  autre  nouvelle  crise.  Vers  le  ving¬ 
tième  jour  l’état  s’améliora,  mais  au  bout  de  deux 
mois  les  crises  reparaissent  précédées  cette  fois 
d’une  aura  sensitive  et  motrice.  Le  malade  ressent 
des  picotements  à  l’extrémité  des  doigts  du  bras 
gauche,  les  lèvres  tremblent,  se  dévient,  ainsi  que 
le  menton;  le  malade  bégaie,  puis  il  perd  connais¬ 
sance  et  la  crise  éclate.  Parfois  il  peut  faire  avor¬ 
ter  la  crise  en  se  serrant  le  bras  ou  en  se  dis¬ 
trayant. 

L’opération  montre  un  enfoncement  du  pariétal  au 
nivea’u  de  la  zone  motrice  ;  Démons  enleva  une  ron¬ 
delle  osseuse  et  mit  à  jour  la  dure-mère  qui  présen¬ 
tait  une  dépressiqn  digitale  et  témoignait  ainsi  de 
la  compression  osseuse.  Deux  jours  plus  tard  il  y 
eut  trois  ébauches  de  crises,  mais  ensuite  l’amélio¬ 
ration  se  poursuivit  et  le  malade  put  être  considéré 
comme  guéri. 

Dubuisson  et  Anglade  ont  rapporté  l’observation 
d’un  sujet  qui  devint  épileptique  à  la  suite  d’un  coup 
de  pied  de  cheval  reçu  sur  la  région  frontale  et  qui 
mourut  en  état  de  mal.  A  l’autopsie  les  auteurs  trou¬ 
vèrent  une  esquille  osseuse  comprimant  la  première 
frontale  gauche  (i). 

Anglade  et  Chocreaux  ont  également  mentionné 
le  cas  d’un  homme  qui  dans  une  chute  de  cheval  se 
fractura  la  base  du  crâne,  se  rétablit  en  quelques 
mois  et  présenta  cinq  ans  plus  tai’d  des  attaques 
d’épilepsie  généralisée  entraînant  une  démence  ra¬ 
pide  (2).  L’autopsie  révéla  des  lésions  de  l’hémis¬ 
phère  droit  occupant  le  lobe  frontal,  l’extrémité 
sphénoïdale  du  lobe  temporal,  le  tiers  inférieur  des 
deux  circonvolutions  ascendantes. 

Citons  enfin  le  cas  de  ce  malade  présenté  récem¬ 
ment  par  le  docteur  Legrain  à  la  Société  clinique  de 
médecine  mentale  et  dont  on  trouvera  l’histoire 
détaillée  dans  le  numéro  de  juin  1909  du  Bulletin 
de  cette  Société  et  où  l’intervention  chirurgicale 
paraît  avoir  été  moins  heureuse. 

Le  malade  dont  il  s’agit,  aujourd’hui  âgé  de  trente- 
six  ans,  fit  à  l’âge  de  dix-huit  ans  une  chute  de  cheval 
à  la  suite  de  laquelle  il  tomba  dans  un  coma  dont  il 
ne  sortit  que  seize  heures  plus  tard. 

Huit  jours  après  apparaissent  des  «  crises  »  qui 
au  dire  du  malade  consistaient  en  ceci  :  «  J’étais  en 
train  de  causer,  puis  j’éprouvais  une  sécheresse  de 
la  bouche,  une  sensation  de  constriction  à  la  gorge 


(i)  Cité  par  Marchand.  Revue  de psychiat.,  1902,  p.  igS. 


et  je  me  mettais  à  dire  des  bêtises  sans  m’en  rendre 
compte  avant  ni  après. 

J’étais  tout  étonné  de  voir  les  gens  me  regarder 
d’une  certaine  façon;  je  devinais  à  cela  que  j’avais 
été  indisposé.  » 

Les  crises  surviennent  tous  les  dix  jours  environ 
et  disparaissent  pendant  la  durée  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  tint  le  malade  au  lit  pendant  six  semaines. 

Pour  supprimer  ces  accidents  qui  reparurent  en¬ 
suite  et  qui  paràissaient  liés  au  traumatisme,  le  doc¬ 
teur  Chevasse  se  décide  à  faire  une  trépanation. 
Pendant  cinq  ans  le  malade  amélioré  n’a  même  plus 
un  étourdissement.  Au  bout  de  ce  temps  il  commence 
à  avoir  des  vertiges  que  l’on  qualifie  de  vertiges  de 
Ménière  et  pour  lesquels  il  est  soigné  à  l’Hôtel-Dieu. 
On  pen|e  ensuite  à  des  accidents  palustres,  mais  la 
quinine  à  haute  dose  ne  fait  qu’augmenter  les  bour¬ 
donnements  d’oreilles.  Le  professeur  Duplay  inter¬ 
vient  alors  à  nouveau  et  à  nouveau  les  accidents 
cessent. 

Deux  ans  plus  tard  apparaît  une  crise  de  contrac¬ 
ture  étendue  à  tout  le  côté  gauche  et  qui  dure  dix 
mois,  en  même  temps  que  les  vertiges  font  leur 
réapparition.  Nouvelle  trépanation  à  Lyon. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  a  passé  par  des 
alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation.  Il  eut 
des  attaques  brusques  avec  pertè  de  connaissance 
et  coma  qui  nécessitèrent  des  interventions  multi¬ 
ples  —  onze  en  tout  —  et  variées.  A  la  couronne  de 
trépan  primitive,  on  substitua  la  craniectomie  large; 
le  volet  osseux  fut  successivement  replacé,  puis  en¬ 
levé;  à  Folkestone,Overinterposa  entre  les  méninges 
et  l’écorce  une  feuille  d’or  qui  ne  fut  pas  tolérée  par 
le  malade  et  que  quelques  semaines  plus  tard  le 
professeur  Segond  dut  enlever. 

Mais  entre  temps  un  fait  important  était  survenu, 
à  savoir  l’apparition  de  crises  d’épilepsie  jackso- 
nienne  du  côté  droit  et  sans  perte  de  connaissance. 
Ces  attaques  n’ont  apparu  que  dix  ans  après  l’acci¬ 
dent  et  seulement  après  la  cinquième  intervention 
chirurgicale.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette 
particularité. 

A  l’heure  actuelle,  le  malade  présente  une  hémi¬ 
parésie  avec  contracture,  quelques  troubles  de  la 
parole,  des  vertiges  provoqués  par  les  changements 
de  position  et  des  crises  d’épilepsie  jacksonienne. 
En  dehors  des  périodes  d’obtusion  post-épileptique 
les  facultés  restent  normales,  la  mémoire  est  d’une 
parfaite  exactitude.  Il  n’y  a  pas  trace  d’affaiblisse¬ 
ment  de  l’intelligence;  on  note  seulement  un  cer¬ 
tain  degré  d’instabilité  d’humeur,  d’impulsivité, 
voire  même  d’agressivité  passagère. 

Dans  le  domaine  des  épilepsies  par  lésions  péri¬ 
phériques,  nous  citerons  seulement  quelques  cas 
empruntés  à  différents  auteurs.  Dans  sa  thèse  d’agré¬ 
gation,  Dieulafoy  a  cité  le  cas  d’un  malade  chez 
lequel  une  contusion  violente  de  la  cuisse  gauche 
avait  déterminé  une  violente  sciatique,  et  le  pince¬ 
ment  de  la  peau  du  cou  du  côté  gauche  provoquait 
une  épilepsie  de  toute  la  moitié  gauche  du  corps. 

Magnan  relate  le  cas  d’un  malade  devenu  épilep¬ 
tique  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval  sur  le 
talon  gauche.  Trélat  fit  l’ablation  de  la  cicatrice  et 
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les  crises,  sans  disparaître,  diminuèrent  de  nombre 
et  de  durée. 

Un  malade  d’Azam,  terrassier  de  vingt-quatre  ans, 
eut  la  jambe  droite  broyée.  Trois  mois  après  de  vio¬ 
lentes  douleurs  apparaissent,  partant  de  la  cicatrice. 
On  réséqua  le  sciatique  poplité  externe.  Des  convul¬ 
sions  épileptiques  succédèrent  à  l’opération  et  durè¬ 
rent  quinze  jours.  On  voulut  opérer  le  sciatique 
poplité  interne  et  le  malade  eut  de  nouvelles  atta¬ 
ques  sous  le  chloroforme.  On  réséqua  enfin  le  tronc 
du  sciatique,  et  la  guérison  se  maintint.  Mais  sept 
mois  après,  à  l'occasion  d’une  chute,  les  douleurs 
et  les  attaques  reparurent. 

VII 

Date  d’apparition.  —  De  ces  quelques  faits  briève¬ 
ment  rapportés  et  de  la  multitude  de  faits  semblables 
éparpillés  dans  la  littérature  médicale,  nous  pou¬ 
vons  tirer  quelques  renseignements. 

Tout  d’abord  l’on  voit  que  la  date  d’apparition  des 
phénomènes  épileptiques  est  très  variable.  Tantôt  la 
crise  apparaît  immédiatement  pour  se  reproduire 
quelques  jours  ou  quelques  semaines  plus  tard  ; 
tantôt  elle  n’apparaît  pour  la  première  lois  que  long¬ 
temps  après  le  traumatisme;  neuf  ans  plus  tard  dans 
le  cas  d’Olderrogué  ;  treize  ans  dans  un  cas  d’Etche- 
verria  ;  certains  auteurs  même  ne  craignent  pas  de 
faire  dépendre  une  épilepsie  d’un  traumatisme  subi 
vingt-cinq  ou  trente  ans  auparavant. 

L’on  peut  aussi  se  rendre  compte  que  le  trauma¬ 
tisme  ne  crée  pas  une  variété  spéciale  d’épilepsie. 
Si  les  crises  convulsives  y  sont  fréquentes  on  y 
trouve  également  des  crises  vertigineuses,  destrou¬ 
bles  mentaux  variés  et  ne  différant  en  rien  de  ceux 
qu’on  rencontre  chez  les  épileptiques  ordinaires. 
Etcheverria  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans  qui,  à  la  suite  d’une  contusion  crâ¬ 
nienne  survenue  pendant  l’enfance,  fut  pris  d’impul¬ 
sions  homicides  avec  attaques  d’épilepsie.  On  le 
trépane  et  on  excise  le  fragment  de  pariétal  droit' 
qui  comprimait  le  cerveau.  Le  malade  guérit  de  ses 
attaques,  mais  il  était  devenu  singulièrement  men¬ 
teur  et  dangereux. 

Gallard  rapporte  le  cas  d’une  femme,  épileptique 
à  la  suite  d’un  coup  de  serpe  à  la  tempe  droite,  qui 
devint  homicide  et  voleuse. 

Les  équivalents  psychiques,  dit  Dutil,  peuvent  se 
rencontrer  chez  des  malades  atteints  des  diverses 
variétés  de  l’épilepsie,  et  cela  quelle  qu  en  soit 
l’origine. 

VIII 

Evolution.  —  Un  autre  point  mis  en  lumière  par 
l’étude  des  différents  cas  cliniques  c’est  l’évolution 
de  l’affection.  Tantôt  l’épilepsie  apparaît  d’emblée 
sous  forme  de  crises  convulsives  qui  se  répètent  à 
des  intervalles  variables,  mais  généralement  de  plus 
en  plus  rapprochés,  et  c’est  ainsi  que  Weill  a  pu 
voir,  à  la  suite  d’un  traumatisme  crânien,  un  enfant 
de  cinq  mois  présenter  des  convulsions  immédiates 
qui  se  renouvelèrent  tous  les  trois  mois  d’abord, 
pour  devenir  quotidiennes  vers  l’âge  de  six  ans. 
Tantôt  ce  sont  des  troubles  variés  qui  ouvrent  la 


scène;  dans  l’observation  d’Olderrogué  citée  plus 

haut,  pendant  plusieurs  années  il  n’y  eut  que  des 
vertiges,  des  hallucinations  visuelles  et  des  accès 
d’automatisme  ambulatoire.  Mais  ce  qu’on  note  d’une 
façon  générale  c’est  la  tendance  à  la  répétition  des 
accès  et  à  l’aggravation  de  l’état  mental  sans  ten¬ 
dance  à  la  guérison  spontanée.  Un  certain  nombre 
de  ces  malades  tombent  dans  la  démence  épilep¬ 
tique  et  ceci  prouve  une  fois  de  plus  la  similitude 
qui  existe  entre  l’épilepsie  ordinaire  et  l’épilepsie 
traumatique. 

Le  traumatisme  peut  enfin  réveiller  une  épilepsie 
ancienne  et  si  l’on  a  cité  des  cas  de  guérison  à  la 
suite  d’un  choc,  l’aggravation  de  Tétât  antérieur  est 
de  beaucoup  l’éventualité  la  plus  fréquente. 

Féré  a  cité  un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  une 
épilepsie  bénigne  en  état  de  rémission  prolongée 
fut  subitement  réveillée  et  aggravée  considérable¬ 
ment  à  la  suite  d’une  morsure  de  porc  au  niveau  de 
la  tête  du  deuxième  métacarpien.  Les  attaques  qui 
étaient  rares  et  bénignes  survinrent  presque  tous 
les  jours  et  parfois  sous  forme  d’attaques  tubin- 
trantes  qui  duraient  cinq  heures  consécutives.  Puis 
survinrent  des  impulsions  homicides,  des  troubles 
vertigineux  et  un  affaiblissement  intellectuel  ac¬ 
centué. 

IX 

Fréquence.  —  Un  dernier  point  reste  à  examiner,  à 
savoir  la  fréquence  relative  de  Tépilepsie  trauma¬ 
tique.  Nous  avons  fait  connaître  au  début  les  statis¬ 
tiques  de  Kiern  et  de  Dubuisson;  Etcheverria,  sur 
227  cas  d’épilepsie  note  35  cas  dus  au  traumatisme. 
Macalister  donne  une  proportion  de  20  cas  sur  25o, 
Leuret  3  sur  106,  Bouchet  et  Cazinvieilh  i  sur  69, 
Maisonneuve  2  sur  46-  Enfin  sur  100  cas  de  psy¬ 
chose  post-traumatique,  Christian  trouve  12  cas 
d’épilepsie,  Viollet  sur  un  chiffre  égal  en  trouve  29. 
Les  différences  considérables  qui  existent  entre  les 
auteurs  ne  surprendront  pas  outre  mesure  si  Ton 
songe  combien  il  est  difficile  de  faire  la  part  du 
traumatisme  surtout  dans  une  affection  comme 
Tépilepsie  et  quelle  diversité  la  rubrique  —  trau¬ 
matisme  —  cache  au  point  de  vue  de  la  nature,  de 
l’intensité  du  traumatisme  lui-même,  du  lieu  de  la 
blessure  et  des  multiples  circonstances  qui  ont  ac¬ 
compagné  l’accident. 

Par  rapport  à  Tâge  des  sujets,  il  semble  que  dans 
la  plupart  des  cas  les  symptômes  révélateurs  se  ma¬ 
nifestent  surtout  entre  vingt-cinq  et  trente  ans. 
Viollet  a  trouvé  5  cas  avant  dix  ans,  2  cas  de  dix  à 
dix-huit  ans,  4  cas  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans, 
i5  cas  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  et  2  cas  seulement 
après  cinquante  ans. 

Les  femmes  y  sont  moins  exposées,  sans  doute  à 
cause  même  de  la  nature  de  leurs  travaux  :  23  hommes 
contre  12  femmes  dans  la  statistique  d’Etcheverria. 

X 

Diagnostic.  —  En  présence  d’un  malade  ayant 
souffert  d’accidents  épileptiformes  à  la  suite  d’un 
traumatisme,  le  premier  point  à  établir  est  de  savoir 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'83«  ANNÉE, 


si  les  accidents  incriminés  sont  bien  de  nature  épi¬ 
leptique. 

Les  vertiges,  absences,  impulsions,  l'automatisme 
sous  toutes  ses  formes  seront  des  symptômes  révé¬ 
lateurs  du  plus  haut  intérêt  et  que  l’on  n’aura  garde 
de  négliger,  mais  la  crise  convulsive  est  beaucoup 
plus  démonstrative  et  il  importe  de  savoir  la  distin¬ 
guer,  d’une  part,  des  manifestations  hystériques  si 
fréquentes  après  les  traumatismes,  d’autre  part,  des 
crises  simulées. 

On  reconnaîtra  la  crise  d’hystérie  à  son  évolution 
irrégulière,  à  l’exagération  de  ses  symptômes  mo¬ 
teurs,  à  la  présence  de  symptômes  émotifs  :  plaintes 
et  sanglots.  Pendant  la  crise  les  pupilles  réagissent 
et  le  réflexe  plantaire  a  lieu  en  flexion;  de  plus 
l’hystérique  choisit  l’endroit  de  sa  chute  et  ne  se 
blesse  en  tombant  que  très  rarement.  Ajoutons  enfin 
deux  symptômes  sur  lesquels  M.  Babinski  insiste  à 
juste  titre  :  la  lividité  des  lèvres,  absente  chez  l’hys¬ 
térique,  et  la  possibilité  chez  celui-ci  de  reproduire 
et  de  faire  cesser  la  crise  par  suggestion. 

Les  mêmes  symptômes  différentiels  peuvent  servir 
au  diagnostic  de  la  crise  d’épilepsie  simulée,  mais  il 
est  juste  d’ajouter  que  l’on  a  parfois  à  examiner  des 
simulateurs  très  habiles  et  qu’il  peut  être  très  diffi¬ 
cile  de  dépister  la  supercherie. 

On  ne  confondra  pas  non  plus  une  crise  d’é¬ 
clampsie  avec  une  crise  comitiale;  par  contre  on  ne 
méconnaîtra  pas  un  accès  comitial  chez  un  malade 
atteint  d’une  soi-disant  congestion  cérébrale.  Trous¬ 
seau  a  depuis  longtemps  insisté  à  ce  sujet. 

Si  l’épilepsie  est  avérée,  il  faut  s’assurer  qu’il  y  a 
eu  vraiment  traumatisme,  mais  si  l’on  n’a  pas  assisté 
à  l’accident,  force  sera  dès  lors  de  s’en  rapporter 
aux  dires  du  malade  et  de  l’entourage,  dires  d’autant 
plus  suspects  que  l’accident  sera  plus  ancien.  La 
présence  de  cicatrices  pourra  en  l’occasion  être  d’un 
grand  secours. 

C’est  encore  par  les  anamnestiques  seuls  que  l’on 
pourra  s’assurer  que  l’épilepsie  a  bien  suivi  le  trau¬ 
matisme,  mais  l’on  conçoit  déjà  combien  une  pareille 
enquête  est  difficile  à  mener  et  ses  résultats  sujets 
à  caution. 

Mêmes  difficultés,  sinon  plus  grandes  encore, 
lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  si  le  traumatisme  a 
été  cause  de  l’épilepsie  ou  si  au  contraire  la  mani¬ 
festation  comitiale  n’a  pas  précédé  et  occasionné 
l’accident.  Ce  n’est  que  par  une  enquête  très  minu¬ 
tieuse  que  l’on  pourra  obtenir  quelques  éclaircisse¬ 
ments  et  avec  d’autant  plus  de  peine  que  les  faits 
seront  eux-mêmes  inconnus  du  malade  ou  qu’il  aura 
intérêt  à  les  cacher. 

Il  i*esterait  à  délimiter  la  part  qui  revient  au  trau¬ 
matisme  dans  la  production  du  nouvel  état  morbide 
et  à  évaluer  son  importance  par  rapport  aux  autres 
facteurs  étiologiques  héréditaires  et  acquis.  C’est  là 
l’œuvre  du  médecin  légiste  et  nous  l’examinerons 
ultérieurement. 

Il  nous  faut  maintenant  dire  un  mot  du  diagnostic 
de  la  lésion  elle-même  et  de  son  siège. 

Lorsque  le  traumatisme  est  récent,  les  l’enseigne- 
ments  fournis  par  les  témoins  de  l’accident,  l’exis¬ 
tence  d’une  plaie  rendent  en  général  le  diagnostic 


facile.  Nous  ne  pouvons  d’ailleurs  passer  ici  en  revue 
les  symptômes  des  lésions  traumatiques  même  limi¬ 
tées  au  crâne.  Rappelons  seulement  pour  mémoire 
les  services  que  peuvent  rendre  dans  les  lésions  vas¬ 
culaires  méningées  les  résultats  d’une  ponction 
lombaire  et  la  notion  du  mode  de  début  d’une  épi¬ 
lepsie  jacksonienne  survenant  au  bout  d’un  inter¬ 
valle  libre  de  quelques  heures. 

Plus  tard  on  se  basera  également  pour  faire  le 
diagnostic  du  siège  de  la  lésion  sur  les  renseigne¬ 
ments  recueillis,  sur  la  présence  de  cicatrices,  sur 
la  coexistence  de  symptômes  de  localfsafion  sur¬ 
ajoutés  et  sur  la  nature  de  l’aura.  Les  premiers  de 
ces  éléments  de  diagnostic  ont  une  grande  valeur, 
néanmoins  il  ne  faut  pas  les  considérer  comme  des 
signes  de  certitude  absolue.  Bien  souvent  l’autopsie 
a  montré  des  lésions  fort  éloignées  du  point  exté¬ 
rieurement  lésé,  et  situées  même  dans  l’bémisphère 
opposé. 

On  n’oubliera  pas  l’examen  radioscopique  et  radio¬ 
graphique. 

Parmi  les  symptômes  surajoutés  de  localisation, 
citons  les  paralysies  des  nerfs  crâniens,  la  présence 
d’une  hémianopsie,  le  plus  souvent  latérale  homo¬ 
nyme,  et  symptomatique  alors  d’une  lésion  située 
sur  le  trajet  des  voies  optiques  centrales,  des  trou¬ 
bles  de  l’équilibre,  des  accidents  vertigineux  liés  à 
une  lésion  ayant  intéressé  l’appareil  auriculaire. 

Dans  le  même  but  on  a  cherché  à  utiliser  les  ren¬ 
seignements  fournis  par  l’aura  et  Winkler  a  fait  à 
ce  sujet  des  recherches  dont  voici  les  conclusions  ; 
«  L’aura  sensitive  débutant  au  niveau  d’un  membre 
dans  lequel  le  symptôme-signal  moteur  commence 
(accompagné  le  plus  souvent  d’une  paralysie  du  sens 
musculaire)  fait  présumer  une  lésion  épileptogène 
de  la  pariétale  ascendante.  L’aura  visuelle,  souvent 
liée  à  la  précédente  et  accompagnée  de  la  rotation 
vers  le  côté  opposé  des  yeux  et  de  la'tête  en  mêfne 
temps  que  d’une  hémianopsie  homonyme  latérale 
des  champs  visuels,  fait  présumer  une  lésion  du  pli 
courbe  ou  du  cuneus. 

L’aura  des  réminiscences  liée  souvent  à  l’aura  épi¬ 
gastrique  ou  olfactive  et  accompagnée  parfois  de 
l’objectivation  de  la  réminiscence  fait  présumer  une 
lésion  du  lobe  frontal,  surtout  à  droite.  » 

Malheureusement  ces  renseignements  sont  loin 
d’être  constants  et  d’avoir  la  valeur  que  l’on  serait 
tenté  de  leur  attribuer  au  premier  abord. 

L’aura  liée  à  une  lésion  périphérique  est  en  géné¬ 
ral  une  aura  sensitive  qui  part  du  point  traumatisé 
et  suit  une  marche  ascendante.  Elle  ne  diffère  en 
rien  de  l’aura  sensitive  ordinaire  et  seule  l’existence 
d’une  cicatrice  ou  d’un  processus  pathologique 
quelconque  à  ce  niveau  pourra  entraîner  le  dia¬ 
gnostic.  11  faut  bien  savoir  qu’en  cette  matière  par¬ 
ticulièrement  grave  puisqu’elle  entraîne  des  déduc¬ 
tions  thérapeutiques  immédiates,  on  ne  saurait  être 
trop  prudent  et  voici  à  ce  propos  un  fait  emprunté 
à  Kocher.  Un  enfant  de  douze  ans  se  hlesse  à  l’émi¬ 
nence  hypothénar  avéc  un  pistolet.  A  trente-six  ans 
surviennent  dés  attaques  débutant  par  une  sensation 
insolite  dans  la  paume  de  la  main.  L’excision  de  la 
cicatrice  n’amène  aucune  amélioration,  et  à  l’au- 
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topsié  oii  trouve  un  sarcome  de  la  dure-mère  au 
niveau  du  lobe  pariétal  du  bôté  opposé. 

XI 

Médecine  légale.  —  Il  n’y  a  pas  lieu  d’envisager 
différemment  la  responsabilité  d’un  épileptique  sui¬ 
vant  que  son  affection  a  pour  origine  un  traumatisme 
ou  toute  autre  cause. 

Mais  l’épilepsie  traumatique  a  acquis  une  grande 
importance  depuis  la  loi  de  1898  sur  les  accidents 
du  travail,  cette  question  a  été  étudiée  en  particulier 
par  Marie  (i)  et  par  Viollet  dans  sa  thèse. 

Il  faut  tout  d’abord  considérer  deux  cas.  Dans  un 
premier  groupe  de  faits  l’épilepsie  est  nettement 
causée  par  un  traumatisme  qu’elle  suit  immédiate¬ 
ment  ou  dont  elle  dérive  manifestement  par  ses 
caractères  cliniques,  survenant  chez  un  sujet  jusque- 
là  indemne  de  toute  tare  et  ne  présentant  aucun  cas 
suspect  dans  son  hérédité,  ni  dans  son  histoire  pa¬ 
thologique  personnelle  aucune  intoxication,  infection 
ou  diathèse  capable  d’engendrer  à  elle  seule  l’épi¬ 
lepsie.  Dans  un  deuxième  groupe  se  rangent  les  cas 
où  le  traumatisme  est  une  cause  occasionnelle  fai¬ 
sant  éclater  l’épilepsie  chez  un  prédisposé  qui  aurait 
peut-être  pu  devenir  épileptique  sous  l’influence 
d’une  autre  cause,  mais  qui  jusque-là  avait  échappé 
aux  accidents  dont  le  menaçaient  ses  tares  anté¬ 
rieures.  Ges  derniers  faits  semblent  les  plus  nom¬ 
breux  car,'  comme  nous  l’avons  dit,  il  est  rare  de 
rencontrer  l’observation  schématique  où  l’origine 
traumatique  s’impose  d’une  façon  indiscutable. 

Ainsi  un  malade  cité  par  Marie  et  Picqué  au  Con¬ 
grès  de  Grenoble  (obs.  98,  th,  de  Viollet)  eut  une 
crise  au  moment  même  de  l’accident,  mais  il  avait 
déjà  eu  autrefois  des  convulsions. 

Souvent  en  interrogeant  les  malades  on  est  frappé 
de  voir  combien  ils  connaissent  peu  leur  propre 
hérédité,  surtout  quand  il  s’agit  de  malades  d’asile, 
et  il  est  difficile  de  déterminer  la  part  qui  revient 
au  traumatisme. 

A  côté  des  cas  où  l’épilepsie  a  pour  cause  unique 
ou  pour  cause  occasionnelle  un  accident,  il  faut 
placer  les  faits  où  le  traumatisme  joue  lui-même  le 
rôle  de  cause  prédisposante  en  créant  un  lieu 
de  moindre  résistance  et  en  préparant  le  ter¬ 
rain  aux  autres  causes,  émotions  ou  intoxications 
qui  feront  apparaître  la  première  attaque  d’épi¬ 
lepsie. 

Où  s’arrête  l’influence  du  traumatisme,  surtout 
s’il  faut  tenir  compte  des  expériences  qui  semble¬ 
raient  prouver  qu’un  individu  devenu  épileptique  à 
la  suite  d’un  traumatisme  peut  à  son  tour  engendrer 
des  descendants  épileptiques. 

Marie  et  Viollet  citent  les  arrêts  des  tribunaux 
d’Orléans  (8  août  1900),  de  Nancy  (19  juillet  1901), 
de  Saint-Quentin  (9  juillet  1908)  qui  ont  tranché  la 
question  des  responsabilités  sans  vouloir  tenir 
compte  de  la  constitution  antérieure  du  malade,  alors 
même,  disent-ils,  que  des  attestations  médicales 
rapporteraient  à  cette  constitution  même  l’étiologie 
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morbide.  Dès  lors  si  chez  un  intoxiqué  on  ne  tient 
aucun  compte  de  cette  intoxication  préalable  pour 
rapporter  tout  au  traumatisme,  de  quel  droit  tien¬ 
dra-t-on  compte  d’un  accident  ancien  si  l’alcoolisme 
ou  toute  autre  chose  a  été  la  cause  déterminante  de 
l’épilepsie. 

Il  serait  à  souhaiter  qu’on  puisse  connaître  1  état 
mental  du  malade  au  moment  de  l’accident  et  qu’on 
puisse  le  suivre  pendant  la  période  qui  s’étend  entre 
l’accident  et  l’internement,  il  y  aurait  ainsi  un  lien 
entre  l’observation  chirurgicale  et  l’observation 
psychiatrique. 

C’est  ce  qu’a  pu  faire  M.  Picqué  dans  les  obser¬ 
vations  publiées  par  Viollet.  On  suit  alors  1  incuba¬ 
tion  de  l’épilepsie. 

En  effet,  que  le  traumatisme  soit  cause  unique  de 
l’épilepsie  ou  qu’il  ne  soit  que  le  réactif  révélateur 
d’une  tare  latente  héréditaire  ou  acquise,  les  mani¬ 
festations  nerveuses  peuvent  le  suivre  immédiate¬ 
ment  ou  en  être  séparées  par  un  plus  ou  moins 
grand  intervalle  de  temps. 

Ce  n’est  pas  dans  les  quatre  jours  qui  suivent 
l’accident  qu’on  peut  prévoir  toutes  ses  consé¬ 
quences.  Il  est  vrai  que  l’article  19  de  la  loi  de  1898 
admet  une  révision  du  procès  en  cas  de  décès,  en 
cas  d’aggravation  ou  d’atténuation  de  l’infirmité  de 
la  victime,  non  prévues  au  moment  de  la  première 
convention  (th.  de  ’Wagner,  1901). 

MM.  Marie  et  Viollet  parlent  encore  de  la  respon¬ 
sabilité  du  médecin  qui  a  admis  un  prédisposé  dans 
une  assurance  ou  une  administration  et,  étendant  la 
question,  ils  demandent  un  examen  psychiatrique 
spécial  dans  l’armée. 

Ges  auteurs  se  demandent  encore  si  le  chef  d’in¬ 
dustrie  ne  devrait  pas  payer  les  frais  de  séjour  à 
l’asile  comme  il  les  pye  à  l’hôpital. 

En  dehors  des  accidents  du  travail,  les  observations 
d’Etcheverriâ,  de  Broca,  de  Marandon  de  Montyel 
nous  montrent  d’une  façon  bien  caractéristique  la 
complexité  des  cas  qui  peuvent  se  présenter. 

XII 

Traitement.  —  Si  un  traumatisme  crânien  peut 
causer  l’épilepsie,  il  était  légitime  de  penser  qu’une 
opération,  allant  réparer  dans  la  mesure  du  possible 
le  dommage  causé,  pourrait  dans  un  grand  nombre 
de  cas  amener  la  guérison.  Et  en  effet,  depuis  des 
siècles  on  trépane  les  traumatisés. 

Néanmoins  ce  procédé  n’eut  pas  que  des  défen¬ 
seurs,  et  pour  ne  parler  que  des  chirurgiens  du 
xix”  siècle,  Desault,  Malgaigne,  Gama,  Le  Fort,  n’en 
étaient  guère  partisans  à  l’encontre  de  Denonvilliers, 
Broca,  Legouet,  Trélat,  Péan,  Lucas-Ghampion- 
nière. 

A  l’heure  actuelle  l’antisepsie  et  l’asepsie  ont  per- 
,  mis  au  chirurgien  toutes  les  audaces  et  il  semîale- 
raitque  les  avis  dussent  être  à  l’unanimité  en  faveur 
de  l’intervention.  Nous  verrons  qu’il  n’en  est  rien, 
mais  auparavant  il  nous  faut  distinguer  soigneuse¬ 
ment  les  épilepsies  traumatiques  précoces,  contem¬ 
poraines  des  accidents  qualifiés  par  Duret  de  primi¬ 
tifs  et  de  secondaires  (accidents  mécaniques  et 
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infectieux)  et  les  épilepsies  traumatiques  tardives, 
accident  tertiaire,  auxquelles  Duret  assigne  une  ori¬ 
gine  cicatricielle. 

Dans  le  premier  cas  l’intervention  est  la  règle.  Il 
faut  enlever  les  fragments,  les  caillots,  lier  les  vais¬ 
seaux  de  l’endocrâne  rompus,  nettoyer  les  foyers  de 
fracture,  extirper  les  corps  étrangers  si  possible,  et 
surtout  par  une  antisepsie  minutieuse  de  la  plaie  et 
des  cavités  naturelles  avoisinantes  prévenir  l’infec¬ 
tion.  Si  celle-ci  a  eu  le  temps  de  se  déclarer,  il  faut 
alors  ponctionner,  vider,  drainer  les  abcès,  etc. 

Mais  en  présence  d’une  épilepsie  tardive,  l’indi¬ 
cation  est  loin  d’être  aussi  formelle.  Quelques  succès 
brillants  —  tels  le  cas  de  Larrey  dont  le  malade  gué¬ 
rit  après  trépanation  et  ablation  d’une  esquille  osseuse 
qui,  depuis  trente-trois  ans,  irritait  son  écorce  céré¬ 
brale  —  semblaient  encourager  les  chirurgiens  dans 
cette  voie.  Mais  l’observation  plus  minutieuse  et 
plus  longtemps  suivie  des  opérés,  en  même  temps 
que  le  plus  grand  nombre  des  cas  traités  ne  tardèrent 
pas  à  montrer  que  le  nombre  des  échecs  l’emportait 
sur  celui  des  guérisons  et  que  l’opération  parfois 
utile  était  plus  souvent  inutile,  parfois  même  nui¬ 
sible.  Marchand  et  Antheaume  n’ont-ils  pas  rapporté 
des  cas  d’épilepsie  convulsive  consécutive  à  la  trépa¬ 
nation  ? 

Les  modifications  de  la  technique  —  craniectomie 
large  en  deux  temps,  ablation  du  volet  osseux  — 
n’ont  guère  amélioré  les  résultats  ultérieurs.  L’abla¬ 
tion  de  la  substance  corticale  dans  la  zone  altérée, 
effectuée  autrefois  par  Spitzkan,  Péan,  reprise  et 
réglementée  par  Horsley,  Keen,  Hochenegg,  dans 
le  but  de  supprimer  le  centre  épileptogène,  n’a  pas 
été  plus  féconde  en  résultats  heureux.  Il  semble  que 
suivant  l’opinion  de  Putnam  il  se  soit  établi  au  bout 
d’un  certain  temps  un  état  épileptogène  de  toute 
l’écorce  qui  ne  saurait  être  influencé  par  une  inter¬ 
vention  limitée.  L’opération  elle-même  est  souvent 
une  source  de  cicatrices  et  d’adhérences. 

Déjà  en  1901  M.  Lucas-Ghampionnière  faisait  des 
réserves  en  ce  qui  concerne  les  résultats  éloignés^ 
du  trépan  dans  l’épilepsie.  C’est  aussi  l’opinion  de 
Carier;  Rellay  dans  sa  thèse  arrive  aux  mêmes  con¬ 
clusions  et  Paon  considère  également  que  la  trépa¬ 
nation  opposée  à  l’épilepsie  a  déçu  l’espérance  que 
l’on  fondait  sur  elle.  A  propos  de  la  présentation  du 
malade  de  M.  Legrain  dont  nous  avons  résumé  plus 
haut  l’ohservation,  M.  Picqué  dont  la  compétence  en 
cette  matière  ne  saurait  faire  de  doute  pour  personne 
a  émis  des  réflexions  du  plus  haut  intérêt  et  dont 
nous  détachons  les  passages  suivants  :  «  Cette  obser¬ 
vation,  dit  M.  Picqué,  comporte  un  grand  enseigne¬ 
ment,  car  elle  nous  apporte  un  insuccès  à  la  suite 
d’une  série  de  grandes  interventions  pratiquées  sur 
un  crâne.  Il  y  a  quelques  années,  mon  élève  Paon 
avait  déjà  montré  les  récidives  éloignées  à  la  suite 
de  simples  trépanations  pratiquées  contre  l’épilep¬ 
sie  chez  des  malades  observés  dans  nos  asiles.  La 
craniectomie  large  nous  ouvre  actuellement  une  voie 
nouvelle  et  le  malade  qu’on  nous  présente  offre 
encore  des  crises  d’épilepsie  malgré  une  longue  série 
d’interventions.  « 

Les  autres  interventions  déjà  proposées  contre 


l’épilepsie  essentielle,  sympathycectomie,  compres¬ 
sion  des  carotides,  ligature  des  vertébrales,  n’ont  pas 
entraîné  davantage  la  conviction  générale. 

Lorsque  les  crises  paraissent  au  contraire  liées  à 
une  lésion  périphérique  l’indication  est  au  contraire 
très  nette.  Il  faut  enlever  la  cicatrice,  le  séquestre  ou 
le  corps  étranger;  l’opération  est  en  général  bénigne 
et  elle  comporte  un  pronostic  beaucoup  plus  favo¬ 
rable.  Mais  là  encore  la  thérapeutique  devra  être 
préventive  et  consistera  à  nettoyer  tout  foyer  contus, 
à  le  débarrasser  des  corps  étrangers  et  à  le  pi’éser- 
ver  de  l’infection. 

En  résumé  l’intervention  chirurgicale  pourra  être 
indiquée  dans  certains  cas.  Il  y  a  lieu  alors  de  dis¬ 
tinguer  les  opérations  qui  se  bornent  à  intervenir 
sur  la  paroi  osseuse  et  celles  qui  s’attaquent  au  cer¬ 
veau  lui-même. 

L’amélioration  chirurgicale  peut  être  suivie  de 
bons  effets,  mais  l’amélioration  produite  peut  n’être 
que  passagère.  En  dehors  de  la  trépanation  le  trai¬ 
tement  de  l’épilepsie  traumatique  ne  saurait  différer 
de  celui  de  l’épilepsie  ordinaire.  Une  vie  sobre,  une 
hygiène  rigoureuse,  la  suppression  des  causes  si 
fréquentes  d’intoxication  notamment  par  l’alcool,  le 
traitement  par  des  agents  médicamenteux  appro¬ 
priés  des  affections  antérieures  (tuberculose,  palu¬ 
disme,  syphilis)  susceptibles  d’entretenir  et  de  com¬ 
pliquer  le  nouvel  état  morbide  et  enfin  la  médication 
bromurée  associée  ou  non  à  l’opium  en  formeront 
la  base  (i). 
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(séance  du  16  FÉVRIER  19IO) 

Fibro-chondromes  de  la  mâchoire.  —  M.  Michaux  fait 
une  communication  sur  ce  sujet.  C’est  là,  dit-il,  une  affection 
rare  qui  a  été  décrite  par  Dupuytren  sous  le  nom  de  corps 
fibreux  des  mâchoires,  qui  à  surtout  été  bien  etudiee  par 
Broca,  Robin  et  Magitot.  D’une  évolution  très  lente,  d  un 


10  D  O  -  M  Aï  SINE 


IpRODUITSPHARM.  SPECIAUX'CREIÛ. 

|v  CRE|U(0IS£)V  o’ANILINE, 

9.  F3  POISSONNIÊ-RE..  Paris- ] 


Le  seul  anesthésique  local  capable  de  remplacer  la  Cocaïne. 

Aussi  actif  que  la  Cocaïne  et  dix  fois  moins  toxique. 

le  seul  succédané  qui  n’irrite  pas  et  qui  ne  donne  jamais  lieu  a  des  accidei 

ADOPTÉ  DANS  LES  HOP<TAUX 

«ïnppialités  dosées:  Solutions  et  Comprimés  de  Novocaine  «  Creil  »  et  de 
No^caïntsiiprarénine  «  Creil  ..  préparés  spécialement  pour  1  anesthesie 
médullaire,  régionale,  locale  et  dentaire,  prêts  a  servir. 


IHANTILLONS  GRATUI 


S  -  littérature  -  VENTE  E 


DRAGEESJÉ^^i^  LEBRUN 


j  MonWQartre,  Paris  et  toutes  Pharmacies. 


fcjgï:ïi^rÂr¥m^ 


lALAPIES  au  CCEU^ 
LAXATIF! 

,regiivif 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83»  ANNÉE. 


ago 


début  insidieux,  cette  affection  finit  par  constituer  une  diffor¬ 
mité  gênante.  L’examen  des  dents  révèle  généralement  une 
très  mauvaise  dentition.  M.  Michaux  a  observé  un  jeune 
homme  de  vingt-six  ans  qui,  depuis  dix  ans,  portait  une 
saillie  assez  considérable  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure.  Le  maxillaire  lui-même  était  légèrement  envahi; 
toutes  les  dents  étaient  cariées.  Bien  qu’incomplète  cette 
observation  semble  ,  bien  rentrer  dans  le  cadre  des  fibro- 
chondromes  du  maxillaire.  En  i885,  M.  Boyer  fit  un  rapport 
sur  une  observation  de  fibro- chondrome  du  maxillaire  pré¬ 
sentée  par  M.  Kirmisson.  M.  Paulet  fit  un  travail  sur  l’hyper¬ 
trophie  diffuse  des  os  de  la  face.  Les  faits  rappelés  par 
M.  Paulet,  dans  ce  travail,  semblent  bien  également  rentrer 
dans  la  catégorie  des  faits  dont  parle  M.  Michaux. 

Abcès  périnéal,  rétrécissement  du  rectum.  —  M.  Hart¬ 
mann  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Abadie  (de 
Rouen).  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-neuf  ans  qui,  à  vingt 
et  un  ans,  fit  une  chute  sur  le  coccyx  et  eut  un  premier  abcès 
périnéal.  Depuis  cette  époque,  cette  femme  eut  une  série 
d’abcès  à  la  même  région.  En  même  temps,  elle  présentait 
des  symptômes  de  rétrécissement  du  rectum.  Au  toucher  on 
sentait  une  bande  cicatricielle  entre  le  vagin  et  le  rectum  se 
terminant  par  deux  fistules.  L’ampoule  était  libre.  Un  an 
après,  cette  malade  eut  un  abcès  de  la  fesse  gauche.  M.  Abadie, 
après  une  rachistovaïnisation,  examina  cette  malade  et  trouva, 
au-dessus  de  l’ampoule,  un  trajet  tortueux  qui  se  prolongeait. 
Dans  une  première  intervention,  il  fît  un  anus  iliaque,  puis 
il  procéda  à  des  lavages  antiseptiques  répétés  du  bout  infé¬ 
rieur,  et  un  mois  après,  il  fit  une  résection  sacrée,  enleva 
la  partie  inférieure  du  sacrum  avec  le  tissu  scléreux  qui  l’en¬ 
veloppait,  réséqua  le  rectum,  et  attira  le  côlon  descendant 
pour  le  fixer  à  la  peau.  Il  fit  le  drainage.  Il  y  eut  un  peu  de 
sphacèle.  Cependant  six  semaines  après,  M.  Abadie  put  faire 
la  cure  de  l’anus  contre  nature.  La  malade  guérit  et  possède 
un  anus  contractile.  Elle  perd  très  peu  ses  matières  et  il  y  a 
lieu  d’espérer  qu’elle  ne  les  perdra  plus  du  tout  après  un  cer¬ 
tain  temps. 

M.  Hartmann  approuve  complètement  la  conduite  tenue, 
dans  ce  cas,  par  M.  Abadie, 

Inutilité  de  la  thermo-cautérisation  du  col  dans  les 
hystérectomies  abdominales  subtotales.  —  M.  Bégouin 
rappelle  qu’en  igol,  lors  de  la  discussion  sur  l’hystérectomie 
abdominale  subtotale  comparée  à  l’hystéreetomie  totale,  seul 
M.  Pozzi  était  opposé  à  la  thermo-cautérisation  de  la  cavité 
du  col  utérin,  se  basant  sur  ce  fait  que,  dans  les  fibromes,  il 
y  a  peu  d’infection  de  la  cavité  cervicale,  M.  Pozzi  préférait 
se  contenter  de  faire  un  surjet  sur  les  deux  lèvres  du  col. 
Depuis  1904,  M,  Bégouin  a  complètement  renoncé  à  la  thermo- 
cautérisation  du  col  et,  sur  104  hystérectomies  abdominales 
subtotales  pour  fibromes,  il  n’a  jamais  constaté  un  accident 
qu’il  faut  attribuer  à  ce  défaut  de  cautérisation, 

M.  Ricard  qui,  dans  son  rapport  en  1899,  considérait 
comme  nécessaire  la  thermo-cautérisation  du  col  dans  l’hys¬ 
térectomie  subtotale  y  a,  depuis  longtemps,  complètement 
renoncé  et  il  n’observe  plus  ces  excrétions  glaireuses  qui 
résultaient  parfois  de  l’escarre  formé  par  la  cautérisation  de 
la  muqueuse  du  col, 

M.  Faure  a  également  renoncé  à  la  thermo-cautérisation. 

M,  Hartmann  ne  l’a  jamais  faite. 

M.  Delbet  pense  qu’il  est  encore  plus  simple  d’enlever  la 
totalité  de  l’uiérus. 

M.  PoTHBRAT  depuis  une  dizaine  d’années  ne  fait  plus  la 
thermo-cautérisation  du  col. 

M,  Richblot  rappelle,  non  sans  malice,  que  lors  de  la  dis¬ 
cussion  qu'il  a  soulevée  sur  la  comparaison  de  la  totale  avec 
la  subtotale,  l’un  des  grands  arguments  qu’on  lui  opposait 
pour  soutenir  qu’on  évitait  la  dégénérescence  possible  du  col 
laissé  en  place,  c’était  précisément  cette  thermo-cautérisation 


à  laquelle,  à  ce  moment,  on  attachait  tant  d’importance.  Au¬ 
jourd’hui  on  la  trouve  inutile.  Alors. ..  ajoute  M.  Richelot. 

Greffes  chirurgicales  chez  l’homme.  —  M.  Tuffier  fait 
une  communication  sur  quelques  cas  de  grefies  chirurgicales 
chez  l’homme,  de  transplantation  de  tissus  ou  d’organes.  Dans 
deux  cas,  il  a  tenté  une  transplantation  de  tissu,  d’animal  à 
l’homme.  Il  n’a  pas  réussi.  Dans  un  cas  d’énorme  brûlure  du 
thorax  il  a  transplanté,  en  un  point,  de  la  peau  de  poulet;  en  un 
autre  point  de  la  peau  de  grenouille,  et  en  un  troisième  point 
de  la  peau  humaine.  Pendant  une  dizaine  de  jours  tout  sem¬ 
blait  prendre  à  merveille.  Mais  après  ce  temps,  sauf  la  greffe 
de  peau  humaine,  les  autres  greffes  échouèrent.  Chez  un 
myxœdémateux,  il  fit  une  greffe  de  portion  de  thyroïde  de 
chien  dans  sa  thyroïde  atrophiée.  Pendant  deux  mois  on  es¬ 
péra  un  résultat,  mais  ce  fut,  par  la  suite,  un  échec  complet. 

Dans  un  cas,  M.  Tuffier  refît,  par  la  greffe,  un  canal  de  l’u¬ 
rètre,  Il  y  eut  une  fistule  au  point  de  jonction  du  canal  ancien 
et  du  canal  nouveau.  Chez  une  femme  qui  avait  une  imperfo¬ 
ration  du  vagin  avec  une  obstruction  du  col,  par  laparatomie 
et  ouverture  de  l’utérus  il  pratiqua  un  tunnel  ouvrant  le  col 
et  refit  le  vagin  avec  la  grefife  de  la  peau  de  la  cuisse;  le 
résultat  fut  satisfaisant. 

M.  Tuffier  a  également  obtenu  un  bon  résultat  d’une  greffe 
ostéo-articulaire  dans  un  cas  de  résection  de  l’épaule. 

Dans  deux  cas  de  résection  du  coude  pour  traumatisme, 
M.  Tuffier  greffa  une  membrane  cartilagineuse  sur  l’humérus 
avec  bon  résultat.  Il  croit  que  les  greffes  cartilagineuses,  dans 
les  résections,  ' peuvent  donner  de  bons  résultats.  Il  a  aussi 
greffé  du  tissu  cellulaire  pour  combler  une  perte  de  sub¬ 
stance  de  la  partie  supérieure  du  tibia.  Cette  greffe  a  bien  pris. 

M.  Tuffier  arrive  aux  greffes  ovariennes  et  aux  greffes  vei¬ 
neuses.  Pour  ce  qui  est  des  greffes  intra-abdominales  de  tissu 
ovarien,  il  n’y  a  pas  de  résultats  concluants.  Il  n’en  est  pas 
de  même  des  greffes  ovariennes  sous- cutanées.  On  constate, 
dans  ces  cas,  des  poussées  congestives  irrégulières,  mais 
très  nettes  et  durant  quatre  à  cinq  jours,  Ilyaune  augmenta¬ 
tion  de  volume  notable,  des  phénomènes  de  congestion  appré¬ 
ciable.  Cela  prouve  que  la  greffe  ovarienne  n’est  pas  indiffé- 
l’ente.  Ilfautpour  ces  greffes  de  grandes  précautions  d'asepsie. 

Enfin,  M,  Tuffier  a  remplacé  une  partie  du  canal  de  i'urètre 
par  une  greffe  de  veine.  Il  y  eut  une  fistule  au  niveau  du 
trait  d’union  de  la  greffe  avec  la  partie  normale  du  canal. 

M.  Kirmisson  trouve  ces  faits  très  .intéressants;  mais  ils 
n’ont  rien  de  nouveau, 

M,  Delbet  a  fait  quatre  fois  la  greffe  thyroïdienne  dans 
des  cas  de  myxœdème.  II  n’en  a  obtenu  aucun  résultat.  Il  a 
fait  plusieurs  greffes  osseuses  qui  ne  se  sont  pas  éliminées, 
mais  qui  se  sont  résorbées. 

Arthrite  suppurée.  ~  M.  Rouvillojs  présente  un  malade 
qu'il  a  traité  d’une  arthrite  suppurée  de  l’épaule  par  une  in¬ 
cision  antérieure  et  poslérîeure.  Bon  résultat. 

M.  Sebileau,  dans  plusieurs  cas  d’arthrites  de  l’épaule 
consécutives  à  des  otites  moyennes  suppurées,  a  obtenu  de 
bons  résultats  de  l’arthrotomie, 

M.  QuÉnu  fait  observer  que  ce  ne  sont  pas  là  de  véritables 
arthrites,  mais  bien  des  abcès  de  l’articulation. 

Trépan.  —  M.  Segon»  présente  un  très  ingénieux  trépan 
imaginé  par  son  chef  de  clinique,  M.  de  Martel. 

Ce  trépan,  qui  est  une  émanation  de  l’automobilisme,  em¬ 
braye  et  débraye  automatiquement. 
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Contre 
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I  à  l’Essence  de  Santal  des  Indes-Orientales 
et  aux  Résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Wlethïsticum). 


six  à  huit 
Capsules 
par  jour. 
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Diminue  les  SÉCRÉTIONS 
EaeGourcit la  DURÉEdelaWIALftDIE 
Évite  les  COMPLICATIONS, 
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logie  et  matière  médicale  à  la  Faculté 
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4  francs.  —  Paris,  O.  Doin  et  fils. 

Guide  Rosenwald,  annuaire  de  statistique 
médicale  et  pharmaceutique.  —  Prix  : 

3  francs.  —  Paris,  docteur  L.  Rosen¬ 
wald,  éditeur,  77,  rue  du  Rocher. 

Eamen  fonctionnel  du  labyrinthe  (ap¬ 
pareils  de  l’audition  et  de  l’équilibre), 
parles  docteurs  E.-J.  Motire,  profes¬ 
seur  adjoint  h  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  et  Pierre  Cauzabd,  chef 
•de  clinique  aux  Sourds-Muets,  otolo- 
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10  gouttes  3  fois  par  jour. 

Amers  titrés  (noix  vomique) 

:i  uu  milligramme  d’alcaloïdes  totaux. 

3  globules  par  jour. 

Amers  FïSRRXJGIAEUX  titrés 

à  un  cenlis  d’extr.  de  noix  vomique  (o,oi6  alcaloïdes  totaux 
par  glob.  et  dix  ceutis  de  fer  [protoxalate]).  Sglob.p.jour. 
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dans  toutes  les  Pharmacies. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL,  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  7,  RUE  DE  ; 

Échantillons  et  littérature,  PRODUITS  titrés  HÉBERT,  14,  i 


e  Thlers,  St-LO. 


Entéro-colite  muco-membraneuse.  —  Constipation. 

nUmucoseMm 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Sur  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Delorme. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

A  propos  d'un  signe  différentiel  de  la  sciatique  et  de  La  sacro- 
coxalgie,  par  M.  C.  Gueit. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  i8  février.  —  MM.  Reloux,  n;  Tur- 
quety,  i3;  Rouffignac,  7  ;  Parlitch,  2;  Maurer,  12;  Rouil- 
lard,  ii;  Petit  (Henri),  i3;  Kenhadjian,  7;  Plaisant,  9. 

—  Concours  pour  une  place  d’oto-rhino-laryngologiste 
DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  21  février. 
—  MM.  Lemaître  et  Grivot,  18. 

Prochaine  séance,  mercredi  23  février,  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin,  à  Lariboisière. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MONTPELLIER.  M.  GauSSel, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  a  été  nommé 
médecin  en  chef  du  nouvel  hôpital  sanatorium  pour  tuber- 

_ Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  des 

hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Desgouttes. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date 
du  17  février,  le  tableau  annexé  à  l’arrêté  du  21  juillet  1909 
fixant  la  constitution  des  jurys  des  diverses  sections  de  l’agré¬ 
gation  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  est  modifié  ainsi  qu  il  suit  en  ce  qui 
concerne  la  section  de  médecine  générale  . 

Section  de  médecine  générale.  —  Neuf  juges  :  deux  profes¬ 
seurs  de  cliniques  générales;  deux  professeurs  de  cliniques 
spéciales;  un  professeur  de  pathologie  générale  ou  de  théra¬ 
peutique’  un  professeur  de  pathologie  interne,  d  histoire  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie,  de  médecine  experimentale, 
de  médecine  expérimentale  et  comparée,  de  pathologie  expe¬ 
rimentale  ou  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  ;  un 
professeur  d’anatomie  pathologique  ;  un  professeur  de  méde¬ 
cine  légale;  un  professeur  d  hygiène. 

—  Paris.  —  Un  arrêté  ministériel  fixe  l’ouverture  des  con¬ 
cours  de  l’âdjuvat  et  du  prosectorat  à  la  troisième  semaine 


—  Lille.  —  M.  le  professeur  Gharmeil  est  nommé  asses¬ 
seur  du  doyen. 

—  Lyon.  —  M.  Barrai,  agrégé  libre,  est  chargé  d  un  cours 
complémentaire  de  chimie  minérale  et  analytique  appliquée 
à  la  pharmacie. 

M.  le  professeur  J.  Courmont  est  nommé  assesseur  du 
doyen. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  M.  le  professeur 
Livon  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  pour  trois  ans  à  partir 
du  i"'  février  1910. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE.  —  Le  lundi 
4  avril  1910,  à  deux  heures  précises,  il  sera  ouvert,  à  l'Asile 
clinique,  rue  Cabanis,  i,  à  Paris,  un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  places  d’interne  titulaire  en  médecine  dans  les 
asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine,  Asile  cli 
nique,  asiles  de  Vaucluse,  Ville-Evrard,  Villejuif,  Maison- 
Blanche,  Moisselles  et  l’Infirmerie  spéciale  des  aliénés  à  la 
préfecture  de  police; 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  à  la  préfecture  de  la  Seine,  service  des 
aliénés,  annexe  de  l’Hôtel  de  ville,  a,  rue  Lobau,  tous  les 
jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  dix  heures  à  midi  et 
de  deux  à  cinq  heures,  du  lundi  7  au  samedi  19  mars  1910 
inclusivement. 

ASILES  D’ARMENTIÈRES  ET  BAILLEUL.  —  Le  COnCOUrS  de 
l’internat  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  de 
MM.  Laydeker  et  Roland  René. 

CONCOURS  POUR  l’EMPLOI  DE  SOUS-INSPECTEURS  DE 

l’assistance  publique.  —  Le  concours  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

MM.  Terre,  Tuillerie,  Barbary,  Garçon,  Fourteau,  de  Gre¬ 
nier,  Lelièvre,  Eynard. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  l’iNSTRUCTION  PUBLIQUE.  — 

MM.  E.  Lavisse  et  G.  Darboux  sont  nommés  vice-présidents 
pour  l’année  1910. 

guerre.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Hocquart,  directeur 
du  service  de  santé  du  i3®  corps,  est  nommé  directeur  de 
l’école  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon,  en  remplace¬ 
ment  du  médecin  inspecteur  Chavasse,  récemment  promu 
médecin  inspecteur  général,  et  maintenu  dans  ses  fonctions 
de  membre  du  comité  technique  du  service  de  santé. 

EXPOSITION  d’hygiène  DE  DRESDE.  —  La  France,  ré¬ 
pondant  à  l’invitation  qui  lui  a  été  adressée,  participera  offi¬ 
ciellement  à  l’exposition  d’hygiène  qui  doit  se  tenir  à  Dresde 
en  1911. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  Darboux,  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  est  élevé  à  la  dignité 
de  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  professeur  Ramon  y  Gajal  vient  d’être  nommé  séna- 


gazette  des  HOPITAUX 


83“  ANN® 


MALADIES  INFECTIEUSES 

TtUBERCUL  ose,  grippe,  BROHCRO-PNEUMOHIE,  ER  YStPÈLE, FIÈVRE  PUERPÉRALE,  SCARLA  TIME,  COQUELUCHE 


EUCALYPTINE 

LE  BRUN 


au  Gaïacol  ledoformé  _ _ 

j^mpOULiES  et  LIQUIDE  INUECTABLE  stérilisés  (en  injections  hypodermiques  indolores,  i  par  jour) 

capsules*  pastilles  pour  les  VOIES  RESPIRATOIRES 

NOTICES  BT  ftnnAMTlLLOWB  AO  DÉPÔT  :  FBAIt^ClE  CENTRALE,  SO,  Faabourff  Montmarfre^PAniSi^ 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMI 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stabie  de  l’Jode  avec 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  docteur  en  pwARt 

Remplace  toujours  Iode  *et  lodures  sans  Iodisme. 

^  Vingt  gouttes  lODALOSB  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 


m  ^ 

Pre 

■  Rempls 

w 


He  pas  confondre  l’Iodalose,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaires 

imrus  ÜetMliS  notre  communication  au  Congrès  InternatlonaldeMédeoine^  Paris  1900. 


I 

disme.  ■ 

ImJ 


I3I/VC3-IVOSTIC 

Faoile  et  Sûr* 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  trouUes  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  /'abondance  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

^Wcèdent  à  l’administration  opportune  de  /’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  douloureuses . .  .  • 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  Fécoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes..  : . 

Règles  de  trop  longue  durée . . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa- 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY, 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante.  . 

Recommencer  huit  jours  après  jusqü’à  cassation  des  troubles. 

Aménorrhée . . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  ae 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

U\  Nous  ne  comprenons  sons  cette  dénomination  qne  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo- 
giqie,  c’est-à-dire  en  exceptant  tons  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  calme  première. 
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leur  à  vie  par  le  gouvernement  espagnol  en  récompense  des 
nombreux  services  qu’il  a  rendus  à  la  science. 

MÉDAILLES  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  de  vermeil.  — 

M.  le  docteur  Diet  (de  Saint-Nazaire).  _ 

Médailles  d'argent.  —  MM.,  les  docteurs  Dorain  et  Kibot 
(de  Saint-Nazaire),  Mougeot  (de  Saint-Dizier),  Letoux  (de 
Vannes),  Beaufils  (de  Clarnecy). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  de  Montelle  (de 
Loivre),  Sauvage  (de  Quiberon),  Huntziger,  interne  provi¬ 
soire  des  hôpitaux  de  Nantes. 

SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  AlDK  AUX 
MÉDECINS  DE  LA  SeINE  VICTIMES  DES  INONDATIONS.  —  LeS 
inondations  ont  eu  une  répercussion  cruelle  sur  les  nïedecins 
des  régions  inondées.  Certains  ont  eu  leur  domicile  envahi 
par  les  eaux,  leur  mobilier,  leur  bibliothèque,  leurs  instru¬ 
ments  détruits.  Tous,  frappés  au  moment  du  recouvrement 
des  honoraires,  perdent  la  plus  grosse  part  du  produit  du 
travail  de  l’an  dernier.  Quelques-uns  voient  disparaître  ilQù 
seulement  leurs  honoraires  désormais  irrécouvrables,  mais 
même  leur  clientèle.  Quand  pourront-ils  exercer  avec  fruit 
dans  des  villes  entièreinent  dévastées  ? 

Décidé  de  porter  d’urgence  remède  dans  la  mesure  de  ses 
moyens  à  ces  infortunes,  le  Conseil  d’administration  do  Sjn; 
dicat  de  la  Seine,  dans  sa  séance  du  5  février  1910,  a  décide 
à  l’unanimité  de  mettre  sous  forme  de  prêts  gratuits,  dans 
une  mesure  modeste,  mais  appréciable,  les  réserves  de  sa 
caisse  à  la  disposition  des  confrères  sinistrés  syndiqués  ou 
non,  car  en  pareil  cas  on  ne  saurait  faire  de  distinction. 

Tout  confrère  qui  désirerait  avoir  recours  au  Syndicat  est 
prié  de  s’adresser  au  Syndic  de  la  section  de  la  région  qn  il 
habite.  Avec  toute  la  rapidité  et  la  discrétion  désirables,  ce 
dernier  communiquera  la  demande  au  bureau  du  Syndicat 
qui  statuera  d’urgence.  . 

Dans  le  cas  peu  probable  où  les  réserires  du  SyridieUt  se¬ 
raient  insulÉsantes,  le  Conseil  a  décide  d  examiner  la  néces¬ 
sité  d’un  recours  à  d’autres  groupemfeftts  médicaux,  de  l’ou¬ 
verture  d’une  souscription  ou  de  tout  autre  moyen  de  faire 
face  à  la  situation. 

Ayant  foi  dans  les  sentiments  de  haute  probité  et  de  déli¬ 
catesse  qui  ont  toujours  été  Tapanage  du  corps  des  médecins 
praticiens,  le  Conéeil  du  Syndicat  est  persuadé  q[ue  1  avenir 
de  sa  caisse  syndicale,  destinée  uniquement  à  la  défense  pro¬ 
fessionnelle,  loin  d’être  compromis,  sera  mieux  assuré  par 
cette  mesure.  Il  croit  contribuer  ainsi  à  resserrer  les  liens 
confraternels  qui  devraient  unir  étroitement  tous  les  méde- 
ciUs  praticiens  de  la  Seine  sous  la  protection  de  leur  syndicat. 

LA  MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE  DANS  l’aRMÉE. 
L’Agence  Havas  communique  la  note  suivante  : 

«  La  méningite  cérébro-spinale  fait  encore  parler  d’e}Ie.  La 

presse,  en  effet,  a  signalé  ces  jours  derniers,  l’apparitioU  de 
nouveaux  cas  dans  les  garnisons  du  Puy,  de  Brest  et  de  Cler- 
mon'f-Ferrand. 

Dans  chacune  de  ces  places  deux  militaires  ont  été  atteints 
par  cette  affection.  Sur  ces  six  malades,  trois  ont  succombé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’existe  pas  actnellement  de  véritable 
foyer  épidémique  dans  l’armée.  _ 

A  la  date  du  18  février,  le  nombre  des  malades  en  traite¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  hospices  mixtes  était 
de  3i,  auquel  il  faut  ajouter  i^suspects  en  observation.  Tous 
ces  cas  sont  répartis  entre  26  garnisons  différentes 

La  situation  n’a  donc  rien  d’inquiétant  par  elle-même. 
Grâce  aux  diverses  mesures  de  prophylaxie  qui  ont  été  recon¬ 
nues  nécessaires  à  la  suite  de  l’épidémie  d’Evreux,  et  dont 
l’application  a  été  rendue  réglementaire  par  la  circulaire 
du  18  février  1909,  on  a  réussi  jusqu’à  présent  à  éviter  la 

^°nn^en'\'mporte  pas  moins  de  veiller  toujours  avec  le  plus 
grand  soin  H  est  certain  que  les  manifestations  de  là  méniH- 
|ite  cérébro-spinale  ont  été  relativement  plus  fréquentes  au 
cours  de  cet  hiver  que  dans  les  années  précédentes.  Le  fait 
était  prévu.  La  France  subit  en  ce  moment  une  recrodescence 
analogue  à  celle  qui  a  été  signalée  en  Allemagne  en  rgôÿ.- 
Mais  la  méningite  cérébro-spinale  est  une  maladie  d  hiver; 

on  peut  donc  considérer  que  Son  évolution  touche  a  sa  fin 
D’autre  ïvaÿii,-  (é  séÉüiû.  àn'tïinénf>ïgoeocéique  n  a!  jamais  fait 


défaut.  Des  dispositions  particulières  but  été  prisés  depuis 

une  année  pour  assurer  l’envoi  immédiat  de  sérnilï  dès  qu  un 

cas  même  suspect  est  signalé  par  télégramme  dans  nue  gar¬ 
nison. 


LA  NOUVELLE  MÉDAILLE  DÉ  l’académie.  —  Le^  graveur 
Patey  a  terminé  une  médaille  nouvelle  que  l  Aeademie  de 
médecine  décernera  désormais  à  ses  lauréats,  recompenses 
par  les  sections  des  épidémies,  dés  eaux  minérales,  des  re¬ 
mèdes  secrets,  de  la  vaccine,  de  l’hygiène  de  1  enfance  et  de 
la  tuberculose.  .  ,  tt  • 

Sur  l’une  des  faces  on  voit  la  divinité  grecque  Hygie  qui 
était  d’abord  un  des  êtres  allégoriques  du  corlège  d  Lsculape, 
mais  que  la  légende  transforma  bientôt  en  une  hile  de  dieu, 
recevoir  de  l'Académie  de  médecine  là  «  cofipe  de  vie  » 
qu’elle  présente  à  une  malade  ;  sur  l’autre,  le  palais  de  1  Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  en  marge,  ùhe  gerbe  de  palmes  de 
chêne  et  de  laurier  nouée  d’une  banderole  au  nom  du  titulaire. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  troisième  semaine,  g-iô  décès,  au  heu  de 
QI2  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  1098, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison.  L'état  sanitaire  est  donc 
satisfaisant.  Toutefois,  la  rougeole  continue  à  être  très  répan¬ 
due  dans  les  quartiers  périphériques  du  nord  et  de  1  est. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  7  décès,  au  lieu  de  3  pendant  la 
semaine  précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  par  les  médecins  est  de  39,  au  lieu  de  19  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente  (moyenne  43). 

La  rougeole  a  causé  i4  décès  au  lieu  de  9  pendant  la  semaine 
précédente  (moyenne  9).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signa¬ 
lés  parles  médecins  est  de  299,  au  lieu  de  272  précédemment 
(movennéi84).  Les  quartiers  les  plus  atteints  sont  ;  Forte- 
kint-Martin  (18,  cas),  Epinettes  (.6  cas)  Glignanconrt 
;  (3S  cas),  Gontte-d’Gr  (20  cas),  La  Villette  (21  cas),  Belle- 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
:  ônt  causé  170  décès,  an  lièu  de  lÿS  fendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  234).  3,  ,  /  J.. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  21  ï  décès  (moÿènne  217). 

La  méningite  tuberculeuse  a  causé  20  décès  (môÿenne_2i). 

Laméningite  simple  a  causé  e’dècès  (moyenne  22);  parmi  eux 
nous  ne  comptons  aucun  décès  par  méningite  cerebro-spinale 
épidémique.  Le  nombre  des  nouveaux  cas  signalés  est  de  3. 

Les  tuberculoses  antres  que  celles  qui  précèdent  ont  cause 
8  décès  (moyenne  i6). 

nécrologie. -Nous  àvons  ie  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM  les  docteurs  Marins  Amalbert  (de  Marseille),  Barrabé 

(de  BagnoIes-de-l’Orne),  Georges  Berne  ancien  interne  lau¬ 
réat  des  hôpitaux,  ancien  président  de  la  Société  de  “édecibe 
de  Paris-  Arthur  Bordier,  directeur  de  1  Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Grenoble  ;  Gastani,  médecin  du  Génêral-Clianzy-, 
Ghatard  (de  Galgon,  Gironde);  Dayot,  professeur  honoraire 
à  l’Ecole  de  Rennes  ;  Pierre  Leblois  (de  ChâteaWneuf-sur- 
Sarthe)  :  Leuget  (de  Montigny-Lencoup)  ;  TavernieÉ,  prefàÉa- 
teur  à  la  Faculté  de  Lille;  Vallée  (de  Pecquencourt). 

CONFÉRENCES  DE  THÉRAPEUTIQUE  ^ 

docteur  André  Dergé  èomménèera  le  mercredi  23  févèief;,  de 
six  à  sept  heures,  . ses  conférences  de  thérapeufîqne  pratique 
à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  et  les  continuera  tous  les 
mercredis  suivants. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  28  FÉVRIER  AU  5  MARS  igiO 

>  THÈSES 

Samedi  5  mars,  à  une  heure.  —  M.  FabrÈgue.  Considéra¬ 
tion  sur  la  suralimentation  par  le  sucre.  (MM.  Ch.  Richet, 
président  ;  Chauffard,  Langlois  et  Carnot.)  —  M  Perel. 
Lès  rapports  de  Térythème  noueux  avec  la  tuberculose.  Lssa 
pâtbogéniqae.  (MM.  Chauffard,  président;  Ch.  Richet,  Lan¬ 
glois  et  Carnot.) 
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Le  Seul  F^hosphate  assimilable  ne  fatiguant  pas  f Estomac 

£<i3E3S  IES03PZT.ATJZ3SZ  r>£:  ]E*^!ES.]:S 

Infaillible  contre  :  RACHITISME,  FAIBLESSE  des  OS,  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSS^SE,  NEURASTHÉNIE,  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

COUSPRiMÉS  pour  les  Diabétiques  0.15  centig.  de  glycérophosphate  de  chaux  par  comprimé. 
injectable,  chaque  ampoule  dosée  à  0.20  centig.  de  glycérophosphate  de  soude  par  centim.  cube. 

VENTE  EN  (tROS  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  DÉTAIL  :  Principales  Pharmacies. 


LA  CHOLESTERINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Dans  tous  les  cas  d  Hémorragie.  I  Anémié,  les  Cachexies 

AIMTI  H  É  M  O  LVTIQU  E  PU  I  SS  AN  T 


LA  CHOLESTERINR  seul  principe  utiledesHuiles de  Foie  de  Morue  n'existe  quaTétatde  traces  dans  la  meilleure  de  ces  Huiles. 
Une  PILULE  de  LIPOCHOL  équivaut  à  un  grand  verre  d'Huile  de  Foie  de  Morue  vraie. 

■  Une  CàB.deLIPOCHOL  ÉMULSIONNÉ  à  Dix  C.àB.de  cette  même  Huile&àVingt  C.àB.deson  Emulsion.*^' 

■  LES  ÉTABLISSEMENTS  BYLA  JEUNE  a  GENTiLLY (Seine)  ■ 

HHt  Laboratoires  Autoriséspar  le  Gouvernement  pour  la  FVéparation  des  Médicaments  organiques 


NEURÊNE 

Sans  odeur.  Principe  actif  de  la 

VALÉRIANE 

Une  cuillerée  à  café  représente  200  gr.  de  racines 
fraiches  de  valériane,  lil,  r.  de  la  Tour, Pat  is. 


as.  Hua  da  Trévise.  -  TÉLÉPHOM  149-78 
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SUR  LA  PROPHYLAXIE 


FIÈVRE  TYPHOiDÈ' 

Par  M.  QELORME, 

Médecin  inspecteur  général,  Président  du  comité  technique 
du  service  de  santé  de  l’Armée, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  débats  qu’a  provoqués  ma  communication  sur 
la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  se  terminent.  Je 
suis  heureux  de  les  avoir  soulevés  et  le  labeur  qu’ils 
m’ont  imposés  m’a  procuré,  comme  réconfortante 
compensation,  la  satisfaction  d’avoir,  pour  le  bien 
du  pays,  rétabli  le  rôle  exact  et  trop  méconnu  dans 
les  massives  épidémies  —  les  seules  que  je  n’ai 
cessé  d’avoir  en  vue  —  de  la  plus  efficace  des  pro¬ 
phylaxies. 

1 

Je  n’ai  pas  à  revenir  sur  la  discussion  latérale 
des  porteurs  chroniques  et  sains  de  bacilles.  Les 
faits  nouveaux  de  doctrine  qui  vous  ont  été  apportés, 
notre  collègue  M.  Kelsch  les  a  appréciés  avec  l’au¬ 
torité  qu’il  possède  et  il  n’a  pas  été  question  de 
leur  prophylaxie.  La  maladie  m’a  empêché  de  donner 
mon  opinion  dans  la  discussion  également  latérale 
sur  la  vaccination  antityphique,  mais  celle-ci  se  rou¬ 
vrira.  Je  terminerais  donc  de  suite  en  revenant  au 
cœur  du  débat,  en  vue  d’en  hâter  la  solution,  si  je 
n’avais  à  répondre  à  une  demande  d’explication  de 
notre  collègue  M.  Bertrand  au  sujet  de  l’absence 
pour  ainsi  dire  constante  du  bacille  d’Eberth  dans 
les  analyses  d’eau  de  boisson. 

Ma  conviction  est  née  des  négations  qu’accusait 
le  nombre  imposant  d’analyses  que,  pendant  douze 
ans,  j’ai  contresignées  après  les  avoir  lues.  Elle  s’est 
étayée  des  aveux  de  bactériologistes  de  réputation. 
Ceux-ci  sont  bien  exprimés  dans  ces  phrases  toutes 
récentes  d’un  spécialiste  aussi  soucieux  de  la  vérité 
que  compétent,  du  professeur  Macé,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy  (2). 

Dans  son  article  critique  sur  les,  Nouveaux  procédés 
d'analyse  bactériologique  des  eaux,  M.  le  professeur 
Macé,  après  avoir  décrit  et  apprécié,  en  pleine  con¬ 
naissance  de  cause,  les  divers  procédés  d’analyse 
bactériologique  des  eaux,  s’exprime  ainsi  : 

«  Or  jusqu’ici  au  moins,  l’isolement  du  bacille 
typhique  des  eaux  est  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel, 
tellement  exceptionnel  même  qu’en  présence  des 
nombreux  résultats  négatifs  obtenus  par  des  expé¬ 
rimentateurs  très  qualifiés,  on  peut  se  demander  si, 
dans  les  cas  rapportés,  la  réussite  n’est  pas  une  vraie 
question  de  hasard  ou  de  chance  particulière.  » 

Et  il  ajoute  :  «  Il  faut  admettre  nuturellement  et 
ce  n’est  pas  toujours  le  cas,  il  s’en  faut,  que  rien  n’a 
été  négligé  pour  assurer  l’identification  du  microbe, 


(i)  Discours  prouonpé  à  rAcfKtçmie  de  médecine  le  i5  février 
1910.  ' 

.  ■  (?)  SlAfié,  Technique  dgp.  t9°i}' 


que  tous  les  caractères  morphologiques  et  cliniques 
ont  été  scrupuleusement  vérifiés.  » 

Notre  collègue  M.  Bertrand  sera  sans  doute  sa¬ 
tisfait  après  la  lecture  de  ces  deux  passages,  et  au 
besoin  celle  de  l’article  cité,  dans  lesquels  il  trouvera 
l’explication  qu’il  recherchait  et  la  raison  de  nos 
divergences. 

«  Devant  les  résultats  négatifs  de  tant  de  recher¬ 
ches  du  bacille  typhique  dans  des  eaux  qui  semblent 
devoir  être  légitimement  suspectées  de  donner  la 
fièvre  typhoïde,  le  rôle  de  l’eau,  ajoute  le  professeur 
Macé,  dans  la  transmission  de  la  maladie  pourrait 
voir  son  importance  diminuer  ou  disparaître,  alors 
que  seuls  les  méthodes  et  les  procédés  devraient 
être  à  incriminer.  Pour  le  fixer  d  une  façon  défini¬ 
tive,  il  est  absolument  urgent  de  pouvoir  mettre  en 
œuvre  une  manière  de  faire  qui  donne  sinon  des 
résultats  absolus,  du  moins  des  chances  de  réussite 
assez  grandes  pour  que  l’on  puisse  compter  sur  le 
succès  dans  la  majorité  des  cas.  C'est  ce  qui  reste 
encore  à  établir,  on  doit  forcément  le  reconnaître.  » 

Ce  sont  là  paroles  profondément  justes,  d’une 
grande  portée  et  bien  faites  pour  servir  les  intérêts 
de  la  science.  Elles  font  voir  que  le  progrès,  à 
l’heure  actuelle,  ne  réside  pas  dans  la  création  de 
laboratoires  de  contrôle  de  second  ordre  en  vue  de 
l’analyse  des  eaux  et  de  l’obtention  de  résultats  par¬ 
fois  si  troublants,  mais  dans  la  concentration  de  l’ef¬ 
fort  dans  les  laboratoires  scientifiques  entre  les 
mains  des  spécialistes  les  plus  éminents  qui  ne  sem¬ 
blent  pas  encore  avoir  pleinement  satisfait  à  leur 
rôle.  Avant  de  réaliser  un  mot  d’ordre  scientifique, 
la  première  chose  est  de  le  bien  établir.  Il  n’est 
pas  établi  ;  il  semble  donc  prudent  d’attendre. 

Si  des  Ecoles  libres  et  des  Facultés  impatientes  et 
pleines  de  sollicitude  pour  d’intéressants  élèves 
n’y  trouvent  pas  leur  compte,  le  budget  des  dépar¬ 
tements  ou  des  communes  y  trouvera  le  sien,  sans 
préjudice  pour  la  santé  publique,  jusqu’au  jour  où 
en  possession  de  méthodes  plus  certaines  et  qui 
auront  donné  des  preuves  incontestables  de  leur 
efficacité  et  de  leur  facilité  d’application,  on  prendra 
des  mesures  dictées  par  la  forme  même  du  progrès 
réalisé. 

Je  ne  suis  l’ennemi  d’aucun  progrès,  mais  après 
de  semblables  constatations,  attaché  au  côté  pra¬ 
tique  avant  tout,  je  me  refuserais  actuellement  à 
favoriser  la  création  d’inutiles  fonctionnaires,  fus¬ 
sent-ils  médicaux,  puisque  leur  utilité  est  contes¬ 
table  tant  au  point  de  vue  de  Fanalyse  des  eaux  qu’à 
celui  du  concours  qu’ils  apporteraient  à  la  prophy¬ 
laxie  si  incertaine  et  si  limitée  des  porteurs  sains. 

Pour  ma  part  je  ne  saurais  pai’tager  les  craintes 
exprimées  de  divers  côtés  sur  l’atténuation  ou  la 
réfutation  du  rôle  considérable  joué  par  l’eau  de 
boisson,  dans  les  grandes  épidémies,  après  démons¬ 
tration  de  l’imprécision,  de  l’insuffisance  des  re¬ 
cherches  bactériologiques  affirmée  depuis  de  lon¬ 
gues  séries  d’années.  L’important  ensemble  histo¬ 
rique  avec  ses  faits  incontestables  et  éclatants,  la 
forme  des  processus  épidémiques,  les  preuves  cli¬ 
niques  restent  là  inébranlables  et  suffisants  et, 
j  cotnipé  le  disait  Brpqardpl,  à  QÙ  cepepdant 
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la  confiance  en  l’épreuve  bactériol,ogique  était  n>oins 
ébranlée  qu’aujourd’hui  ;  «  La  condamnation  même 
de  ce  genre  de  recherches,  si  elle  venait  à  se  pro¬ 
duire  un  jour,  né  saurait  en  rien  nuire  à  la  valeur  de 
la  théorie  aquatiqpe  ».  Et  ailleurs  :  «  La  preuve 
nouvelle,  biologique,  est  sujette  à  trop  de  causes 
d’erreurs  diverses  pour  être  tenue  pour  seule  va¬ 
lable,  à  l’exclusion  d.e  l’observation  qui,  elle;  a  su 
établir  sur  des  faits  indiscutables  le  rôle  de  l’eau 
en  matière  de  fièvre  typhoïde  ;  seule  désormais, 
l’interprétatipn  de  ce  rôle  pourra  varier,  ce  qui  ne 
saurait  riep  clianger  d'ailleurs  à  la  ba^e  de  la  pro¬ 
phylaxie  pratiqu^'{i).  » 

II 

Pour  qui  saille  rôle  capital  qu’aujourd’hui  comme 
hier  l’eau  joue  dans  la  genèse  des  épidémies,  des 
plus  graves  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  les  con¬ 
clusions  de  votre  rapporteur  de  1909  sont  un  objet 
de  surprise  et  restent  une  énigme.  Que  des  méde¬ 
cins  très  avisés  et  surtout  très  avertis  de  l’envahisse¬ 
ment  actuel  et  si  fâcheux  de  l’hygiène  par  la  bacté¬ 
riologie  puissent  trouver  le  mot  de  l’énigme,  c’est 
chose  possible,  mais  les  pouvoirs  publics,  mais  les 
naunieipalités  ont-ils  à  rechercher,  pourraient-ils 
reconnaître  ledésapcoi’d  qui  existe  entre  les  rapports 
despiédecins  des  épidémieset  ces  conclusions?  Non. 
Ils  regarderont  ces  dernières  comme  la  synthèse  des 
premiers,  comme  l’expression  même  des  idées  de 
l’Académie  et  il  est  à  craindre  qu’elles  ne  deviennent 
le  programme  de  leur  initiative  et  de  leur  action 
déviées.  L’erreur  deviendrait  alors  une  faute  et 
pour  eux  et  pour  nous. 

Vous  avez  tous  lu  les  conclusions  de  ce  rapport 
dont  j’ai  demandé  et  obtenu  l’impression.  Au  milieu 
de  plus  de  trente  prescriptions  développées,  for¬ 
melles,  minutieuses,  dont  certaine  relative  à  l’épan¬ 
dage  eût  réclamé  une  longue  discussion,  au  milieu 
de  ces  prescriptions  très  diverses,  l’eau  semble 
oubliée;  elle  n’y  figure  que  pour  mémoire  et  ne  tient 
guère,  dans  les  préoccupations  du  rapporteur,  plus  de 
place  que  la  mouche  !  ! 

Voici  en  effet  ce  qu’il  en  dit  :  «  Les  puits,  aussi 
bien  que  les  sources  et  généralement  les  eaux  des¬ 
tinées  à  la  boisson,  doivent  être  assurés  d’un  péri¬ 
mètre  suffisant.... 

2°  Lorsque  l’analyse  bactériologique  aura  révélé 
la  nature  mauvaise  ou  dangereuse  d’une  eau  de 
boisson,  le  puits,  la  source,  ou  le  cours  d’eau,  l’étang 
etc.,  qui  fournissent  l’eau,  seront  interdits,  fermés, 
condamnés...  »  Il  faut  poux’tant  boire! 

«  Les  eaux  destinées  à  l’alimentation  des  villes  doi¬ 
vent  être  spécialement  soumises  à  des  analyses 
périodiques  ou  môme  quotidiennes  comme  il  est  fait 
à  Paris  (2).  » 

L’épuration  n’est  indiquée  qu’en  cours  de  phrase. 

C’était  vraiment  trop  peu  :  la  genèse  hydrique  et 
sa  prophylaxie  ont  tout  autre  envergure  ;  il  était 
nécessaire  de  rétablir  les  choses  par  la  discussion 


(1)  Br.ouardel  et  Thoinot,  La  fièvre  typhoïde,  1895,  Etiologie, 
p.  10. 

(2)  Chapitre  ïn,  p.  597,  u“  2. 


et  d’habiles  diversions  n’ont  pu  empêcher  la  lumière 
de  revenir  éclatante  sur  l’objet  rélégué.  C’était  —  je 
serais  bien  surpris  de  m’être  mépris  —  c’était,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  fièvre  typhoïde,  l’emprise  plus  effec¬ 
tive  de  la  bactériologie  sur  l’organisation  sanitaire 
du  pays,  au  détriment  de  praticiens  d’élite,  non  spé¬ 
cialisés,  mais  aux  vues  générales  bien  autrement 
larges  et  plus  sûres  —  parce  que  puisées  au  contact 
des  malades  et  des  populations  — que  celles  des  spé¬ 
cialistes.  Partant  d’une  tentative  et  d’un  errement 
partiels  dont  l’épreuve  eût  cependant  dû  éclairer, 
c’était  l’envahissement  total  par  la  prophylaxie 
«  savante  »,  désobligeante  déjà  dans  son  enseigne, 
et  dont  la  trop  aveugle  confiance  et  l’intransigeance 
dans  la  conduite  de  la  prophylaxie  des  maladies  ne 
s’affirment  ce  qu’elles  sont  que  parce  qu’elles  ont 
bénéficié  jusqu’ici  d’une  faveur  peu  scientifique  et 
dangereuse,  celle  d’échapper  à  la  libre  discussion. 

Je  n’ai  pas  à  apporter  de  nouvelles  pierres  au  solide 
édifice  que  représente  la  genèse  hydrique;  je  me 
contente  d’affirmer  à  nouveau  que,  dans  les  docu¬ 
ments  de  premier  ordre  dont  je  vous  ai  donné  la 
liste,  les  preuves  se  renouvellent  sans  cesse  de  sa 
valeur  et  de  la  portée  de  la  prophylaxie  qu’elle  ins¬ 
pire. 

Est-ce  à  dire  qu’elle  englobe  tout  P  Je  ne  l’ai  ni 
dit  ni  même  pensé.  Variés  sont  les  modes  de  con¬ 
tagion.  Les  porteurs  chroniques  ou  sains  de  bacilles 
eux-mêmes  ont  leur  faible  part  dans  ces  modes,  mais 
ce  que  j’ai  dit,  ce  que  je  répète,  c’est  que  Vinfec- 
tion  de  l’eau  les  domine  tous,  (\nelle  donne  la  clef  de 
V  origine  des  plus  meurtrières  épidémies,  que,  parle 
fait,  sa  prophylaxie  doit  rester,  jusqu’à  transforma¬ 
tion  de  l’état  de  choses  actuel,  la  préoccupation 
principale  des  sociétés  savantes  comme  le  centre  de 
l'effort  des  municipalités  et  des  pouvoirs  publics. 

Je  croyais  cela  acquis,  l’évidence  vue;  la  discus¬ 
sion  présente  a  montré  que  la  clarté  n’était  pas 
encore  suffisante,  puisque  je  suis  seul  à  affirmer  la 
valeur  de  la  prophylaxie  hydrique,  à  réclamer,  non 
sans  peine,  la  place  qu’elle  mérite,  et  qu’au  traite¬ 
ment  de  l’eau  on  oppose  quoi?  La  vaccination  anti¬ 
typhique,  greffe  entée  à  mauvaise  saison,  parce  que 
comme  la  prophylayie  des  porteurs  de  bacilles  elle 
détourne  l’attention  de  la  prophylaxie  principale  et 
que  gratuitement  elle  laisse  planer  le  soupçon  d’in¬ 
suffisance  sur  celle-ci  puisqu’on  se  détourne  d’elle. 

C’est  une  injure  à  la  vérité.  Les  faits  sont  là  pour 
affirmer  avec  éclat  les  bienfaits  de  cette  prophylaxie. 
Chaque  année  en  apporte  de  nouveaux  comme  je 
vais  vous  le  montrer  et  nous  approche  du  but  et 
c’est  au  moment  où  la  solution  pratique  du  problème 
est  peut-être  dans  nos  mains,  à  l’heure  du  dernier 
effort,  que  l’attention  de  l’Académie  et  des  pouvoirs 
publics  serait  distraite  de  la  vraie  voie  ?  Cela  ne 
peut  être. 

Les  faits,  dis-je,  affirment  avec  éclat  les  bienfaits 
de  la  prophylaxie  hydrique.  Jugez-en,  supputez-en 
l’étendue  par  la  vue  de  ces  quatre  cartes  que 
j’emprunte  à  la  statistique  médicale  de  l’armée  (1907), 
la  plus  rigoureuse,  comme  vous  savez.  ’ 

Elles  traduisent  l’évolution  de  l’épidémicité  hy¬ 
drique  pendant  quatre  périodes  quinquennales  de 
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1888  à  1907,  c’est-à-dire  pendant  la  période  de  lutte 
hydrique. 

A.  Que  nous  montre  la 

1“  Que  pendant  la  période  quinquennale  de  18»» 
à  1892  aucun  des  19  corps  d’armée  françaiB  n  a  eu 
carte  blanche,  c’est-à-dire  une  morbidité  inferieiue 
à  3  P  1000,  une  morbidité  que  nous  qualifierons, 
pour  prendre  des  repères,  de  très  faible. 

a'AiÆCorps  d’armée  ont  une  morbidité  de  à,i  a 
6  p.  I  000,  morbidité  faible. 

3“  Cinq,  une  morbidité  moyenne  de  6  à  9p.  i  000. 

4“  Deux,  une  morbidité  forte  de  9,1  à  12  p.  1000. 

5“  Six,  une  morbidité  très  forte.  , -j-,- 

6“  L’Algérie  et  la  Tunisie  ont  une  morbidité 

excessive.  .  ,  .  ,  j  j 'U 

C’était  alors  chez  nous  la  période  de  début  de 
l’application  des  mesures  prophylactiques;  le  service 
de  Santé  de  l’armée  venait  à  peine  de  se  debarrasser 
de  sa  longue  tutelle.  C’était,  si  vous  le  voulez,  une 
période  témoin. 

B  Sur  la  deuxième  carte  qui  exprime  les  morbi¬ 
dités  typhoïdiques  de  la  période  quinquennale  de 

18933  1897,  apparaît  un  fait  nouveau  : 

I»  Deux  corps  d’armée,  le  C  (Lille),  le  a'’ (Amiens), 
ont  carte  blanche,  c’est-à-dire  une  morbidité  très, 
faible,  inférieure  à  3  p.  i  000,  et  je  ferai  remarquer 
qu’à  partir  de  ce  moment  ils  la  conserveront.  ^ 

2“  Six  corps  d’armée  sur  dix-neuf  ont  une  morbi¬ 
dité  faible  de  3,i  à  6  p.  i  000. 

3“  Sept,  une  morbidité  moyenne  de  6  a  9  p.  1000. 

4"  Trois,  une  morbidité  forte  de  9,1  à  12  p.  i  000. 

5“  Si  aux  premiers  échelons  nous  avions  eu  à  rele¬ 


ver  des  modifications  heureuses,  aux  derniers  il  en 
est  de  même,  et  c’est  là  surtout  qu’est  le  gain.  Sur 
6  corps  d’armée  qui,  pendant  la  période  precedente 
avaieL  une  morbidité  très  forte,  supérieure  a  iM 
p.  1000,  pendant  cette 

Lste  plus  qu’««,  le  19»  corps,  l’  A  gerie,  a  la  conser- 
ver;  c’est  un  résultat  considérable. 

C.  Pendant  la  période  quinquennale  de 
,0  Trois  corps  d’armée  ont  une  morbidité  très 
faible  (carte  blanche),  c’est  un  de  gagne. 

.2“  Neuf,  une  morbidité  faible. 

3“  Six,  une  morbidité  moyenne. 

40  Un,  un  seul,  au  lieu  de  deux  et  trois  pendant  les 
périodes  précédentes,  a  une  morbidité  forte ,  tel 

le^ip"  corps,  conserve  une  morbidité  tfes 

forte. 

D  1°  Pendant  la  période  quinquennale  de  ipoS  à 
mo7  la  carte  se  blanchit  a  me  d'oeil.  Aux  trois  Ilots 
blancs  de  1898-1902  s’en  ajoutent  autres,  en 

sorte  que  sept  corps  d’armée  ont  une  morbidité  infé¬ 
rieure  à  3  p.  1000,  très  faible[i).  C’est  un  gain  îm- 

AeVcorps  d’armée  ont  uttë  morbidité  faible 
3“  Deux  seulement  une  morbidité  moyenne  au  lieu 
de  six,  sept,  cinq  pendant  les  précédentes  périodes. 

4»  La  morbidité  forte  ne  s’observe  plus  que  dans 
un  corps  d’armée  (Marseille)  comme  la  morbidité 
très  /brte  (Algérie,  Oran  et  Tunisie). 

Ces  proportionnalités  sont  fixées  dans  le  tableau 
suivant  dont  les  chiftres  des  premières  colonnes  se 
corsent  à  mesure  que  les  autres  diminuent. 


tableau  des  morbidités  typhoïdiques  dans  l’armée  française  de  1888  A  1907 


PKOSOHtlON  DË 


Nombre  de  corps  d’armée.  .  1 
Nombre  de  corps  d’armée. .  [ 
Nombre  de  corps  d’armée. .  | 
Nombre  de  corps  d’armée.  .  | 


"***"  A  N  Tl  T  nnn  1  Q  1  à  12  P  1  000  1 12  p.  I  oûo et  au-dessu8 

UorbidifétrL“”faible,r  m-Mditr  WbTe.  |  morbxdUmoye^ne.  1  Éxorbidité'torte.  Uorbidltê  toAforte. 

1.  Période  quinquennale  de  1888-1893.  i9*iCûRPSi 

1  6-1  5  1 

2.  Période  quinquennale  de  1893-1891.  -^19  CORPS. 

2  1  6.1  ’  ' 

3.  Période  quinquennale  de  1898-1903.  20  corps, 

3  1  9  1  6  1 

4.  Période  quinquennale  de  1903-1907.  -  20  corps. 

7  1  9  I  *  1 


I 


I 


1 


I 


Ce  tableau  est  l’échelle  des  descentes,  des  gains; 
il  en  montre  la  progression.  Le  sommaire  suivant  en. 
suppute  l’étendue,  la  quotité.  , 

La  morbidité  typhoïdique  est  : 

1“  Pour  la  première  période  (1888-1892)  : 

A  l’Intérieur  de .  9>^  P- 

En  Algérie,  Tunisie -  25,4  — 

2“  Pour  la  deuxième  période  (1893-1897): 

A  l’Intérieur  de .  6,5  p.  1000  ; 

En  Algérie,  Tunisie ....  33)9  i 


3“  Pour  la  troisième  période  (1897-1903)  : 

A  l’Intérieur  de . .  *  •  P-  1000 

En  Algérie,  Tunisie. . . .  28,7  — 

4“  Pour  là  quatrième  période  (1903-1907): 

A  l’Intéfieur  de . .  449  P-  *  ^“6 

En  Algérie  et  Tunisie 

elle  tombé  à .  i4,65  — 

(i)  ler  corps  (Lillé),  2'<  torps  (Amiens),  S'  cdfpà  (Ofléabs), 
corps  (Besançon),  B»  corps  (Boürges),  g»  cofps  (Tonrs),  i8'  corps 
(Bordeaux). 
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Ainsi,  en  vingt  ans,  grâce  à  l’initiative  du  Service 
de  Santé,  du  fait  de  ses  efforts  et  de  ceux  du  Com¬ 
mandement  à  tous  les  degrés,  la  morbidité  typhoï¬ 
dique  dans  notre  armée  s’est  réduite  de  moitié  en 
France,  comme  en  Algérie,  contrairement  à  ce  qu’on 
prétend,  sans  s’informer.  Depuis  i888,  alors  que  le 
service  de  santé  de  l’armée  est  devenu  libre  de  ses 
destinées,  elle  est  en  décroissance  régulière  à  l’Inté¬ 
rieur  et  même  dans  son  plus  gros  foyer,  l’Algérie. 
Et  c'est  avant  tout  et  surtout,  je  ne  saurais  trop  le 
redire,  a  U  amélioration  du  régime  des  eaux  de  boisson 
que  cet  admirable  résultat  a  été  obtenu. 

Dans  la  population  civile,  les  mêmes  faits  se  repro¬ 
duisent,  moins  nombreux  cependant  parce  que  la 
lutte  est  moins  soutenue.  Mais  Vichy,  Noyon,  Laon, 
Rennes,  Chateaudun,  Angoulême,  Cosne,  Valen¬ 
ciennes,  Troyes,  Chartres,  et  depuis  peu  Nice 
voient,  entre  autres,  leur  morbidité  se  transformer, 
tomber  même,  grâce  aux  progrès  de  leur  hygiène 
hydrique. 

Devant  de  semblables  démonstrations,  la  convic¬ 
tion  reste  ferme,  inébranlable,  c’est  la  mienne.  Tant 
qu’il  restera  des  contrées,  des  cités  populeuses  à 
conquérir  sur  le  mal,  c’est  toujours  dans  la  voie  des 
devanciers  qu’il  faudra  agir  jusqu’à  ce  que  notre 
carte  de  France  devienne  blanche. 

Ces  contrées,  ces  cités,  hélas  !  nous  ne  les  con¬ 
naissons  que  trop.  La  presse  quotidienne  en  relève 
les  méfaits  ;  nos  statistiques  les  condensent  et 
comme  vos  rapports  annuels  les  expliquent. 

S’il  est  des  localités  dont  le  nom  ne  peut  prendre 
place  dans  notre  statistique,  il  en  est  dont  celle-ci 
signale  la  nocivité  sans  la  représenter  d’une  façon 
fidèle  parce  que  ses  chiffres,  reflets  d’une  collecti¬ 
vité  protégée,  ne  peuvent  être  ceux  du  milieu  général 
plus  ou  moins  abandonné  au  mal,  sans  défense  suffi¬ 
sante,  d’un  milieu  —  paradoxe  inexcusable  —  trop 
enclin  à  le  cacher. 

Mais  même  pour  ces  localités  le  programme  est 
formulé,  les  pouvoirs  publics  les  connaissent. 

II  faut,  dis-je,  persévérer  dans  la  voie  tracée  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  carte  de  France  devienne  uniformé¬ 
ment  blanche,  que  sa  morbidité  typhoïdique  tombe 
même  beaucoup  au-dessous  de  3  p.  1 000. 

Ce  serait,  en  effet,  une  erreur  de  croire  que  ce 
reliquium  de  3  p.  looo  soit  la  part  générale  des  au¬ 
tres  modes  de  contagion,  qu’il  indique  la  limite 
d’action  des  moyens  de  la  défense  hydrique  et  dans 
les  épidémies  la  part  des  autres  prophylaxies.  Des 
villes  comme  Vichy  dans  lesquelles  la  fièvre  typhoïde 
a  disparu  répondent  à  l’objection;  elles  montrent 
qu’avec  des  eaux  pures  ou  épurées,  un  sol  et  une 
voirie  surveillés,  on  peut  aller  au  delà. 

Pour  nous,  la  persistance  de  ce  reliquium,  l’im¬ 
perfection  du  résultat  sont  en  très  grande  partie 
dus  à  l’imperfection  même  des  appareils  d’épuration 
employés.  Or  ces  systèmes  d’épuration  sur  lesquels 
nous  devons  avant  tout  compter  pour  réduire  en¬ 
core  cette  morbidité,  pour  la  faire  disparaître,  su¬ 
bissent  sans  cesse  d’heureuses  transformations  ;  le 
présent  est  déjà  plein  de  promesses.  Qui  sait  s’j}  n’q 
pas  presque  solutionné  le  problènief' 


Je  voudrais  pouvoir  —  et  vous  en  comprendrez 
tout  l’intérêt  —  vous  retracer  le  tableau  fidèle  et 
frappant  de  ces  transformations.  II  y  aurait  des  rai¬ 
sons  pour  qu’il  soit,  à  l’Académie,  l’objet  d’une  étude 
impartiale,  car  je  sais  par  expérience  qu’au  milieu 
des  sollicitations  industrielles  les  plus  pressantes, 
les  plus  contradictoires,  les  plus  troublantes,  main¬ 
tes  villes  sont  dans  le  plus  fâcheux  embarras.  C’est 
parce  qu’elles  ne  sont  pas  éclairées  par  des  consta¬ 
tations  ou  des  appréciations  scientifiques  qu’elles 
hésitent  à  fixer  leur  choix,  à  se  lancer  dans  la  voie 
de  l’exécution. 

La  tournure  actuelle  de  la  discussion  académique 
ne  me  permet  pas  de  m’arrêter  longuement  à  ce 
sujet,  mais  il  faut  cependant  que  j’en  montre  les 
étapes,  ne  fût-ce  que  pour  expliquer  le  passé,  es¬ 
compter  le  présent  et  les  plus  proches  avenirs. 

1°  Aux  filtres  à  sable  primitifs  si  employés  à 
un  moment  donné,  en  Angleterre  et  en  Alle¬ 
magne  et  en  général  abandonnés;  aux  filtres  à 
sable  américains  d’action  rapide,  mais  n’offrant  pas 
des  garanties  suffisantes;  aux  filtres  à  sable  sub¬ 
mergés  à  membrane  filtrante  se  substituent  d’abord 
des  filtres  à  sable  submergés  sans  membranes  fil¬ 
trantes,  avec  ou  sans  dégrossisseurs  et  préfiltres. 

Quel  que  soit  le  sort  réservé  définitivement  à  ce 
système  des  filtres  submergés  des  derniers  modèles, 
on  conservera  de  lui  ses  dégrossisseurs,  adjuvants 
presque  indispensables  des  autres  modes  d’épura¬ 
tion  quand  les  eaux  à  épurer  sont  constamment  ou 
accidentellement  troubles. 

Les  filtres  à  sable  non  submergé  de  Miquel  et 
Mouchet  qui  reproduisent  plus  fidèlement  les  con¬ 
ditions  de  filtration  naturelle  des  eaux  de  source  se 
recommandent  sur  les  précédentspar  leur  simplicité, 
leur  fonctionnementfacile,  leurfaible  prix  de  revient, 
la  sûreté  et  la  constance  de  V épuration.  Adoptés  par 
le  Ministère  de  la  guerre  ils  sont  appelés  à  rendre 
autant  service  aux  localités  de  toute  importance 
qu’aux  collectivités. 

La  purification  par  l'ozone,  après  maints  tâtonne¬ 
ments,  a  donné  sa  mesure  dans  plusieurs  villes, 
Cosne,  Chartres  (i).  La  ville  de  Cherbourg  va  com¬ 
pléter  l’épuration  de  ses  eaux  par  l’ozone.  Notre 
collègue  M.  Maunoury  à  Chartres  a  associé  heureu¬ 
sement,  pour  des  eaux  troubles,  des  décanteurs  au 
coke,  aux  appareils  épurateurs.  Ce  système  est  très 
efficace  ;  il  donne  toutes  garanties  au  point  de  vue 
épuration. 

M.  le  professeur  Courmont  (de  Lyon)  et  le  doc¬ 
teur  Nogier  viennent  tout  récemment  de  faire  réa¬ 
liser  pour  l’épuration  des  eaux  le  plus  important  des 
progrès  récents  avec  leurs  stérilisateurs  à  lumière 
ultra-violette  lesquels,  instantanément,  à  la  vitesse 
d’écoulement  de  l’eau  dans  des  canalisations  ur¬ 
baines  détruisent,  les  microbes  pathogènes  et  neu¬ 
tralisent  les  toxines  alors  même  que  ceux-ci  ont 


(i)  La  ville  de'Nice  portée  sur  la  statistique  de  1907  parmi  les 
villes  les  plus  typhogènes  purifie  actuellement  son  eau  par  l’ozone. 
D’après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  donnés  les  résultats 
sprsient  excellents. 

Ung  installation  d’épuration  pqr  J'pzone  par  le  aygtèfpe  çIp 
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artificiellement  souillé  ces  eaux  au  degre  ou  elles 
ne  pourraient  l’être  naturellement  (expériences  de 
Miquel).  Le  bacille  subtilis  ne  résiste  pas  à  leur 
action  alors  que  pendant  vingt  minutes  il  résiste  à 
la  chaleur  à  i5o  degrés. 

L’eau  ainsi  épurée  n’a  ni  saveur,  ni  odeur  et  sa 
composition  chimique  n’est  pas  modifiée. 

Un  dispositif  des  appareils  rend  inutile  tout  con¬ 
trôle  comme  toute  surveillance.  L’épuration  est  auto¬ 
matique  et  sûre  et  si  la  lumière  subissait  un  arrêt, 
s’arrêterait  instantanément  l’écoulement  de  1  eau. 

Voilà,  à  très  grands  traits,  l’état  de  cette  question 
d’intérêt  sanitaire  de  tout  premier  ordre,  comme 
vous  le  voyez. 

Et  c’est,  laissez-moi  encore  le  redire,  au  moment 
où  le  remède  est  prêt,  d’application  facile,  efficace, 
de  moins  en  moins  coûteux  et  susceptible  d  exten¬ 
sion  dans  les  conditions  les  plus  diverses,  aussi 
bien  pour  les  plus  grandes  que  pour  les  moyennes 
et  petites  agglomérations,  c’est  au  moment  où  le 
problème,  pratiquement  solutionné  dans  ses  grandes 
lignes,  fait  entrevoir  Ihin  des  progrès  les  plus  heu¬ 
reux  de  V hygiène  des  villes,  espérer  de  nouvelles 
victoires,  sinon  la  victoire  définitive  dans  les  grosses 
luttes  contre  la  maladie  évitable,  c’est  à  ce  moment 
que  l’attention  de  l’Académie  et  avec  elle  celle  des 
municipalités  et  des  pouvoirs  publics  se  détourne¬ 
rait  du  but  pour  s’arrêter  à  une  prophylaxie  à  prin¬ 
cipe  incertain,  en  tous  cas  tout  accessoire?  Le  bon 
sens  répugne  à  l’admettre. 

Ce  serait  la  méconnaissance  du  grand  enseigne¬ 
ment  que  nous  apporte  le  terrible  événement,  cette 
catastrophe  qui  vient  d’attrister  la  France  et  en  par¬ 
ticulier  Paris. 

Pendant  des  semaines,  l’inondation  des  bassins 
de  la  Seine  et  de  la  Marne  a,  sur  des  centaines  de 
kilomètres,  détaché  les  souillures  de  la  surface  du 
sol,  imprégné  ses  profondeurs,  mêlé  l’eau  des  puits 
à  celle  de  la  surface  et  au  contenu  des  fosses,  ba¬ 
layant  tout:  avec  les  objets  et  le  linge  familier,  les 
détritus  animaux  et  humains  des  fermes,  des  vil¬ 
lages  et  des  villes,  ceux  du  sol  des  habitats,  des 
égouts,  voire  des  cimetières.  L’eau  s’est  polluée  à 
l’envi. 

Ce  bouillon  de  culture  qui  défie  toute  analyse  par 
sa  masse,  le  nombre  et  là  variété  de  ses  germes  vul¬ 
gaires  et  pathogènes  est  devenu  bientôt  l’objet  des 
poignantes  préoccupations  de  la  population  comme 
des  hygiénistes  etdespouvoirs  publics.  Lacrainte  des 
dangers  d’épidémie  était  d’autant  plus  légitime  que 
l’on  sait  que  la  fièvre  typhoïde  apparaît  après  les 
pluies  abondantes,  les  débordements  des  cours 
d’eau,  des  rivières  et  des  fleuves. 

Or,  à  cette  période  d’action,  la  théorie  des  por¬ 
teurs  de  germes  a-t-elle,  un  instant,  hanté  le  cerveau 
des  hygiénistes  conseillers  ?  Il  était  bien  question  de 
rechercher  la  provenance  du  germe;  il  suffisait  de 
savoir  qu’il  menaçait  de  partout.  Les  prescriptions 
des  conseils  n’ont  été  ni  nombreuses  ni  compliquées. 
La  principale  a  visé  la  souillure  de  l  eau  et  on  a 
deniandé  aux  populations  de  U  faire  bouillir  ;  par  des 
procédés  divers,  on  a  purifié  le  sol, 
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nication  antérieure  à  lai  calaslrophe?La  purification 
de  Peau  et  du  sol. 

a.  La  purification  de  l’eau  dans  les  villes  typho- 
gènes,  indispensable  quand  cette  eau  est  d’origine 
suspecte,  de  provenance  superficielle,  insuffisam¬ 
ment  drainée  par  le  sol,  troublée  à  la  moindre 
pluie,  par  conséquent  chargée  de  détritus  de  sur¬ 
face  ;  qu’elle  est  recueillie  dans  des  drainages  peu 
profonds,  par  conséquent  de  souillure  facile  ou 
qu’elle  est  fournie  par  des  cours  d’eau  aux  rives 
habitées. 

Et  pour  que  dans  une  ville  qui  s’est  imposé  de 
grands  sacrifices  pécuniaires  en  vue  de  s  assurer 
une  eau  dont  la  pureté  satisfit  aux  exigences  de 
l’hygiène,  des  eaux  impures  de  puits  proches  de 
fosses  d’aisance  non  étanches  ne  viennent  pas  ap¬ 
porter  leur  contingent  de 'nouveaux  risques  épidé¬ 
miques,  j’ai  demandé  l’occlusion,  la  fermeture  de 
ces  puits  quand  ils  ne  servent  pas  exclusivement  à 
des  usages  industriels. 

b.  Purification  du  sol,  c’est  la  fosse  étanche,  le 
tout-à-l’égout,  la  voirie,  entretenue,  surveillée  sans 
pacte  d’accordaille  avec  les  licences  du  tout-à-la-rue. 

Tout  cela  est  simple,  d’efficacité  indiscutable, 
puisque  les  villes  qui  ont  dans  ce  sens  perfectionné 
leur  hygiène  ont  fait  disparaître  ou  grandement  di¬ 
minué  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  dans  leurs 
murs.  Quelle  prophylaxie  pourrait  à  l’heure  actuelle 
affirmer  de  pareils  résultats? 

J’ai  terminé.  Avec  ce  discours  se  clôt  un  long  et 
bien  intéressant  débat.  L’ayant  provoqué,  ayant  for¬ 
mulé  dès  son  début  des  conclusions,  je  demande  à 
l’Académie  de  leur  accorder  suivant  la  tradition,  la 
priorité  de  ses  votes. 

Mes  conclusions  ont  trait  à  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  typho'ide  dans  les  conditions  communes  de  la 
vie  des  villes. 

Elles  ont  déjà  été  adressées  aux  pouvoirs  publics 
après  ma  première  communication  très  applaudie; 
elles  gagneront  de  nouvelles  forces  à  être  consa¬ 
crées  par  un  vote  après  cette  retentissante  discus¬ 
sion. 

Je  rappelle  sommairement  ces  conclusions  : 

1°  Les  grandes  épidémies  typho'idiques  sontd’ori- 
gine  hyd'rique  ; 

2“  Ce  sont  surtout  les  villes  du  Midi  qui  chargent 
les  tables  de  morbidité  ; 

3"  Il  y  a  lieu  d’inviter  les  pouvoirs  publics  à  les 
forcer  à  purifier  leurs  eaux  et  à  assainir  leurs  sols. 


MÉDECINE  PRATIOUE 

A  PROPOS  d’un  signe  DIFFÉRENTIEL  DE  LA  SCIATIQUE 
ET  DE  LA  SACRO-COXALGIE 

Par  M.  C.  Gueit, 

Aide  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Depuis  longtemps  j’ai  été  frappé  de  la  difficulté  qu’il  y  a 
pour  le  médecin  à  différencier  la  sacro-coxalgie  de  la  scia¬ 
tique,  Je  me  suis  demandé  sien  me  basant  sur  le  signe  si  clair 
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sciatique,  il  n’y  aurait  pas  moyen  de  trouver  un  signe  de 
diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  maladies. 

Or,  si  le  signe  de  Lasègue  est  constant  et  caractéristique 
de  la  sciatique,  il  est  fréquent  de  le  trouver  dans  la  sacro- 
coxalgie.  De  ce  fait,  il  ne  peut  être  pris  dans  tous  les  cas 
comme  signe  distinctif  entre  les  deux. 

Mais  il  est  une  manœuvre  qui  m’a  semblé  fournir  ce  trait 
essentiel  et  qui  est  la  suivante  : 

Si,  faisant  coucher  le  malade  le  dos  reposant  sur  un  matelas 
un  peu  dur,  ou  mieux  sur  une  table,  on  lui  fait  plier  les  deux 
jambes  tout  en  relevant  ses  cuisses,  et  si  à  ce  moment  on 
tâche  de  former  plus  avant  cette  flexion  des  cuisses  sur  le 
bassin,  deux  éventualités  peuvent  se  produire  : 

Ou  le  malade  n’éprouve  aucune  douleur  au  cours  de  cette 
manœuvre  ; 

Ou,  au  contraire,  une  douleur  vive,  si  vive  qu’elle  fait 
pousser  des  cris  au  malade,  en  résulte.  Cette  douleur  a  son 
siège  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  fesse. 

Or,  il  m’a  paru  que  dans  la  sciatique  cette  manœuvre  n’est 
jamais  douloureuse,  ou  que  tout  au  moins  elle  n’augmeniait 
pas  la  douleur  existant  auparavant. 

Dans  la  sacro-coxalgie,  au  contraire,  les  douleurs  sont 
accrues. 

Il  y  a  là  moyen  de  distinguer  ces  deux  affections  et  aussi 
d’y  trouver  un  signe  d’une  certaine  valeur,  appelé  à  rendre 
quelques  services  aux  praticiens  pour  dépister  toute  super¬ 
cherie  dans  le  cas  d’accidents  du  travail. 

Pour  ce  qui  est  de  la  pathogénie  de  la  douleur,  perçue  au 
cours  de  cette  manœuvre  dans  la  sacro-coxalgie,  elle  peut 
être  expliquée  ainsi  ; 

Les  fémurs  dans  leur  mouvement  de  flexion  entraînent  les 
os  iliaques  et  déterminent  au  niveau  de  l’articulation  sacro- 
coxale  malade  un  mouvement  de  nutation.  C’est  ce  mouve¬ 
ment  qui  est  douloureux. 

Si  les  lésions,  au  lieu  de  siéger  dans  l’article,  sont,  ce  qui 
est  plus  fréquent  peut-être,  péri-articulaires  et  siègent  à  cette 
portion  de  l’os  iliaque  fortement  épaissie,  qui  termine  en 
arrière  la  crête  de  l’os,  cette  même  nutation  en  tiraillant  sur 
les  ligaments  puissants  qui  s'insèrent  sur  cette  tubérosité 
expliquent  encore  la  production  delà  douleur. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCB  DU  l4  FÉVRIER  Igio) 

Action  physiologique  du  mucus  des  batraciens  sur  les 
animaux  eux-mêmes  et  sur  les  serpents  ;  cette  action  est 
la  même  que  celle  du  venin  de  vipère.  —  M“®  Phisalix.  Les 
intéressantes  expériences  que  M™®  Phisalix  vient  de  rappor¬ 
ter  à  l’Académie  montrent  que  le  mucus  de  la  plupart  des 
batraciens  est  un  véritable  venin  parfois  aussi  toxique  que 
leur  venin  spécifique  dorsal. 

Il  possède  les  mêmes  propriétés  chez  tous  ceux  où  il  a  été 
étudié  jusqu’ici  et  exerce  sur  tous  les  animaux  les  mêmes 
effets  stupéfiants,  paralysants  et  généralement  diastoliques, 
qu’on  peut  rapprocher  très  intimement  de  ceux  du  venin  de 
vipère. 

Relation  entre  la  radio-activité  et  la  richesse  en  extrait 
sec  des  eaux  thermales  de  Plombières.  —  M.  André  Bro¬ 
chet, 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i8  février  1910) 

Hydarthrose  périodique.  —  M.  G.  Gaussade,  à  propos  de 
la  communication  de  M.  Ribierre  sur  l’hydarthrose  intermit¬ 
tente,  rappelle  l’histoire  d’un  malade  présenté  par  son  élève 
Leven,  à  l’occasion  d’une  leçon  sur  le  rhumatisme  chronique 
faite  par  lui  dans  son  service. 

Le  malade  de  M.  Leven  était  un  homme  de  cinquante-quatre 
ans  qui,  à  plusieurs  reprises,  avait  eu  pendant  plusieurs  mois 
une  hydarthrose  non  douloureuse  du  genou  gauche,  reparais¬ 
sant  tous  les  douze  jours,  avec  une  régularité  remarquable. 
Cet  homme  était  obèse,  avait  un  eczéma  à  poussées  annuelles 
depuis  l’âge  de  dix-huit  ans.  Il  avait  une  pression  artérielle 
de  25  avec  le  sphygmomanomètre  de  Potain. 

M.  Leven  l’a  traité  selon  la  méthode  qu'il  applique  aux  cas 
appelés  par  lui  rhumatismes  d’origine  digestive,  c’est-à-dire 
par  le  repos,  les  applications  chaudes  sur  l’articulation  ma¬ 
lade,  le  régime  lacté  d’abord,  le  régime  végétarien  ensuite, 
sans  aucun  médicament. 

Cette  thérapeutique  réduisit  de  plus  de  20  kilogrammes  le 
poids  du  malade,  ramena  la  pression  artérielle  à  20,  fit  dispa¬ 
raître  l’hydarthrose  et  l’eczéma  en  moins  de  trois  mois. 

Il  y  a  deux  ans  que  le  malade  est  guéri,  sans  récidive  arti¬ 
culaire  ou  cutanée  (i). 

En  présence  de  ce  fait  et  des  cas  rapportés  par  M.  Ribierre 
on  doit  se  demander  si  la  pathogénie  de  l'hydarthrose  pério¬ 
dique  est  univoque.  Peut-être  cette  affection  ne  serait-elle 
parfois  qu’une  manifestation  de  la  diathèse  arthritique  ou 
herpétique  !  Et  alors  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  s’étonner  de  la 
voir  s’atténuer  ou  disparaître,  comme  dans  la  migraine,  à 
mesure  que  le  diathésique  avance  en  âge. 

M.  Teissier  rapporte  une  observation  semblable. 

Pathogénie  du  tintement  métallique  du  pneumothorax. 
—  MM.  Debove  et  Fernand  Trémqlières.  Les  diverses  hypo¬ 
thèses  proposées  jusqu’ici  pour  expliquer  le  tintement  métal¬ 
lique  du  pneumothorax  ne  résistent  pas  à  la  critique. 

Le  tintement  métallique  est  caractérisé  par  son  timbre  et 
son  rythme. 

Son  timbre  est  identique  à  celui  du  bruit  de  flot  obtenu  par 
la  succussion  hippocratique  pratiquée  légèrement. 

Son  rythme  est  étroitement  lié  aux  mouvements  du  dia¬ 
phragme  et  en  suit  toutes  les  variations. 

Ces  remarques  cliniques  permettent  de  pénétrer  les  condi¬ 
tions  pathogéniques  du  tintement  métallique,  qu’on  peut 
d’ailleurs  réaliser  expérimentalement,  à  l’aide  d’un  dispositif 
très  simple.  Le  tintement  métallique,  qui  n’est  lié  ni  à  l’exis¬ 
tence  d’une  fistule  pleuro-bronchique,  ni  à  l’éclatement  d’une 
bulle  à  la  surface  de  l’épanchement  pleural,  ni  au  retentisse¬ 
ment  des  râles  pulmonaires,  n’est  en  réalité  qu’un  bruit  de 
flot  léger,  produit  et  rythmé  par  les  mouvements  diaphrag¬ 
matiques  et  qui  prend  un  timbre  clair  et  métallique  dans  la 
cavité  résonnante  de  la  plèvre. 

M.  P.  CouRMONT  (de  Lyon)  présente  à  la  Société  médicale 
un  travail  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  interne  à  point 
de  départ  cutané. 

M.  BéclÈre  rapporte  une  observation  ayant  pour  titre  : 
Action  des  rayons  de  Rôntgen  chez  un  diabétique  atteint 
de  leucémie  lymphatique  à  type  splénique  pur. 


(i)  L’observation  résumée  a  paru  dans  le  Journal  de  médecine 
de  Paris,  8  janv.  1910,  p.  24. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  19  FIÎVBIER  1910) 

Histogénèse  des  fibrilles  névrogliques  dans  les  processus 
inflammatoires  et  néoplasiques  de  la  névroglie.  —  ^M.  J  • 
Lhebmitte  et  A.  Gugcione.  On  discute  encore  aujourd  hui 
sur  la  genèse  de  la  partie  la  plus  importante  de  la  névroglie  : 
les  fibrilles.  Les  auteurs  ont  eu  l’occasion  d'étudier  la  forma¬ 
tion  de  ces  éléments  dans  différents  processus  inflammatoires 
ou  néoplasiques  du  système  nerveux  central  à  l’aide  des  mé¬ 
thodes  de  coloration  électives.  Ils  ont  pu  se  rendre  compte 
que  dans  les  hyperplasies  inflammatoiresles  fibrilles  se  déve¬ 
loppent  au  sein  du  protoplasma  lequel  devient  d’abord  fine¬ 
ment  strié  surtout  dans  les  prolongements  protoplasmiques, 
puis  les  fibrilles  s’individualisent  après  rétraction  du  proto¬ 
plasme.  ,  , 

Il  en  est  de  même  dans  les  gliomes  atypiques  ou  I  on  cons¬ 
tate  la  formation  dans  les  cellules  fusiformes  des  fibrilles 
nettement  individualisées. 

Constatation  du  tréponème  dans  le  liquide  céphal^D- 
rachidien  au  cours  de  l'hémiplégie  syphilitique.  —  MM.  bE- 
ZARY  et  Paillard  ont  constaté,  à  l’examen  ultra-microsco¬ 
pique  du  liquide  céphalo-rachidien  d’une  femme  atteinte  d  hé¬ 
miplégie  syphilitique,  la  présence  du  tréponème  de  Schau- 
dinn  et  Hoffmann.  Ce  cas  est  le  premier  où,  pendant  la  vie, 
le  parasite  ait  été  mis  en  évidence  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  d’un  sujet  atteint  de  syphilis  acquise  avec  manifes¬ 
tation  nerveuse  avérée. 

Recherches  sur  la  séro- précipitation  chez  les  syphili¬ 
tiques  par  le  glycocholate  de  soude  (méthode  de  Forges).  — 
MM.  A.  Paris  et  G.  Sabaréanu.  Ces  recherches  ont  été  faites 
comparativement  avec  la  réaction  de  Wassermann.  Sur  53_sé- 
rums  examinés,  les  auteurs  n’ont  trouvé  que  4  cas  négatifs, 
tous  les  autres  ayant  donné  un  précipité,  d’intensité  d’ailleurs 
très  variable,  depuis  le  simple  louche  jusqu’au  coagulum  flo¬ 
conneux.  De  l’étude  de  ces  cas,  ils  concluent  que  la  séro-pré- 
cipitation  par  le  glycocholate  peut  manquer  chez  les  syphili- 
tiq^ues,  bien  que  la  réaction  de  Wassermann  soit  positive.  Si 
l’on  tient  compte  du  moindre  louche  survenu  dans  le  mélange 
sérum-glycocholate,  on  peut  dire  que  la  séro-préclpitâtion 
est  très  fréqhente  chez  les  syphilitiques  et  qu’elle  a  lieu  même 
quand  la  réaction  de  Wassermann  est  négative;  qu’elle  se 
produit  aussi  chez  des  malades  non  syphilitiques,  alors  que 
ni  l’examen  clinique  ni  la  réaction  de  Wassermann  n’avaient 
pu  déceler  la  syphilis. 

La  séro-précipitation  plus  abondante  én  gros  flocons, 
d’ailleurs  rare,  coïncide  plus  fréquemment  avec  la  déviation 
du  complément,  mais  on  l’observe  aussi,  sans  qu’il  y  ait 
déviation  du  complément,  chez  des  syphilitiques  et  chez  des 
non  syphilitiques. 

Leuco-diagnostic  de  la  syphilis.  —  MM.  Achard,  Henri 
Bénard  et  GagnëuX,  en  employant  à  la  dilution  de  i  p.  20 
un  extrait  de  rate  hérédo-syphilitique,  ont  constaté  qu’il 
excitait  l’activité  leucocytaire  chez  les  syphilitiques,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  a  lieu  chez  les  autres  sujets.  Enprenantpour 
unité  l’activité  des  leucocytes  non  soumis  à  l’action  de  l’ex¬ 
trait  on  obtient  un  rapport  qui  exprime  l’indice  d’actmte 
spécifique.  Cet  indice  reste  au-dessous  de  l’unité  chez  les 
sujets  indemnes.  Il  la  dépasse  chez  les  syphilitiques. 

Dans  22  cas  de  syphilis  à  diverses  périodes,  la  réaction  a 
été  positive.  Elle  paraît  plus  forte  pendant  la  floraison  des 
accidents  secondaires,'  et  moindre  dans  l’hérédo-syphilis  et  les 
accidents  éloignés,  tels  que  le  tabes  et  la  paralysie  générale. 

Nécroses  aiguës  des  épithéliums  sécréteurs  du  rein  dans 
l’urémie.  —  MM.  Maurice  Letulle  et  Nattan-Larribr.  Au 
cours  des  néphrites  chroniques  terminées  par  urémie  aiguë,  | 


les  épithéliums  sécréteurs  du  rein  sont  fréquemment  frappés 
de  nécrose  suraiguë,  systématique  (tubes  contournés,  bran¬ 
ches  ascendantes  de  Heule,  pièces  intermédiaires)  et  plus  ou 
moins  généralisée.  Suivant  les  cas,  elle  répond  tantôt  a  la 
nécrose  de  coagulation,  tantôt  à  une  désintégration  granulo- 
graisseuse  du  protoplasma  avec  chromatolyse  du  noyau. 

Ces  altérations  épithéliales  sont,  de  tous  points,  iden¬ 
tiques  aux  nécroses  hypertoxiques  étudiées  par  eux  dans 
le  «  rein  appendiculaire  »  et  signalées  par  differents  au¬ 
teurs  dans  le  «  rein  éclamptique  »,  dans  la  néphrite  syphi¬ 
litique  secondaire  et  dans  un  certain  nombre  d  into,xications 
aiguës  dues  à  des  poisons  organiques  ou  minéraux.  Elles 
paraissent  jouer  un  rôle  pathogénique  dans  1  apparition  des 
Lcidents  urémiques  ;  la  mort  brutale  de  l’epithélium  rénal 
entraîne  l’oligurie  et  l’arrêt  de  la  dépuration  urinaire. 

Influence  de  la  ponction  lombaire  sur  la  pression  arté¬ 
rielle  et  la  fréquence  du  pouls  dans  les  diverses  psychoses 
organiques  ou  constitutionnelles.  -  MM.  J.  Roubinovitch 
et  H  Paillard.  Cette  étude  a  porté  sur  Sy  aliènes  qui  se 
répartissent  ainsi  :  28  paralytiques  généraux,  3  déments  or¬ 
ganiques  à  lésions  circonscrites,  11  déments  précoces,  4  de- 
biles  paranoïaques,  7  mélancoliques  périodiques,  1  pério¬ 
dique  dément,  I  épileptique  délirant,  2  agénésiques-imbe- 
ciles  Sur  ces  87  malades  atteints  de  psychoses,  8  seulement 
ont  réagi  à  la  ponction  lombaire  conformément  à  la  loi  de 
Marey  ;  baisse  de  la  pression  artérielle  accompagnée  de  1  ac¬ 
célération  du  pouls  ou  vice  versa.  Chez  la  plupart  des  para¬ 
lytiques  généraux  (chez  plus  de  5o  p.  100)  cette  ponction 
lomLire  a  déterminé  un  abaissement  de  la  pression  arté¬ 
rielle  avec  ralentissement  de  la  fréquence  du  pouls.  La  loi  de 
Marey  n’a  été  observée  chez  eux  qu’une  seule  fois  sur  28  cas. 
Les  déments  précoces,  dans  une  proportion  de  plus  de  5o 
p.  100,  ne  présentent,  sous  l’influence  de  la  ponction  lom¬ 
baire  aucune  modification  notable,  ni  de  la  pression  arté¬ 
rielle'  ni  de  la  fréquence  du  pouls.  Dans  aucun  des  1 1  cas 
qui  les  concernent,  la  loi  de  Marey  n’a  été  observée.  Dans 
les  18  autres  cas  concernant  les  aliénés  constitutionnels  et 
agénésiques,  cette  loi  a  été  observée  six  fois.  D’une  façon 
générale,  les  modifications  déterminées  par  la  ponction  lom- 
Lire  dans  la  pression  artérielle  sont  passagères  et  ne  durent 
que  quelques  heures.  Enfin,  la  pression  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  soigneusement  mesurée  dans  chaque  cas,  ainsi  que 
la  quantité  de  ce  liquide  retiré  par  la  ponction,  ne  semblent 
avoir  exercé  dans  les  57  cas  aucune  influence  particulière  sur 
la  pression  artérielle  ou  la  fréquence  du  pouls. 

La  poliomyélite  expérimentale.  —  MM.  Levaditi  et  Lands- 
teineb,  continuant  leurs  recherches,  ont  étudié  la  période 
d’incubation  qui  précède  les  paralysies  chez  le  singe.  11  n  ont 
pas  constaté  de  lésions  de  poliomyélite  chez  les  animaux 
Lcrifiés  pendant  cette  période  d’incubation.  Le  virus  ne 
semble  pas  pénétrer  facilement  à  travers  la  muqueuse  naso- 
pharyngée  intacte.  Il  est  possible  de  vacciner  les  simiens  en 
leur  injectant  des  mélanges  de  virus  actif  et  de  sérum  d  un 
mouton  préparé  avec  des  moelles  virulentes.  Apres  1  évolu¬ 
tion  de  la  période  aiguë,  les  animaux  restent  paralysés^  et 
parfois  survivent.  Le  système  nerveux  de  ces  animaux  n’est 
plus  virulent  trente-neuf  et  quarante  cinq  jours  après  le  début 
de  la  poliomyélite.  Leur  sérum  ne  jouit  d’aucune  propriété 
préventive  ou  curative  (injection  dans  le  canal  rachidien);  il 
détruit  cependant  le  virus  dans  le  tube  à  essais. 

Les  parathyro'ides  dans  la  maladie  de  Parkinson. 
MM.  Roussy  et  Clunet  ont  observé  à  l’autopsie  de  quatre 
parkinsoniens  des  lésions  de  l’appareil  thyro-parathyroïdien. 
Du  côté  du  corps  thyroïde,  il  s’agit  d’un  goitre  à  type  d  adé¬ 
nome  colloïde  variable  dans  son  intensité  suivant  les  cas.  Les 
parathyroïdes  présentent  des  modifications  tant  macrosco¬ 
piques  que  microscopiques  qui  se  retrouvent  les  mêmes  dans 
les  quatre  observations  et  sont  identiques  dans  les  diffé- 
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rentes  glandes  examinées  d’un  même  cas.  Elles  consistent 
en  augmentation  de  volume  notable  des  glandules,  et,  sur 
les  coupes,  aspect  semi-compact,  présence  de  nombreux  amas 
d’éosinophiles  et  d’une  notable  quantité  de  substance  colloïde 
intra-acîneuse  et  intra-vasculaire. 

Les  lésions  thyroïdiennes  paraissent  d’ordre  banal  et  sont 
à  rapprocher  de  celles  que  Ton  observe  fréquemment  à  Tau- 
topsie  de  corps  thyroïde  de  vieillard.  Celle  des  parathyroïdes 
au  contraire  sontparticulières;  elles  plaident  plutôt  en  faveur 
d’un  état  hyper-fonctionnel  des  glandules.  Ceci  est  confirmé 
par  les  essais  de  médication  opothérapique  institués  par  les 
auteurs  chez  deux  de  leurs  malades  chez  lesquels  le  traitement 
parathyroïdien  a  provoqué  très  rapidement  une  aggravation 
manifeste  des  symptômes.  L’effet  thérapeutique  est  à  rappro¬ 
cher  de  celui  obtenu  par  la  thyroïdine  dans  la  maladie  de 
Basedow. 

Pertes  salines  subies  par  les  légumes  frais  pendant  leur 
blanchiment.  —  Le  blanchiment  consiste,  on  le  sait,  à  faire 
bouillir  les  légumes  dans  l’eau  pendant  quinze  à  trente  mi¬ 
nutes  et  à  rejeter  Teau  qui  a  servi  à  cette  ébullition,  la  cuisson 
de  ces  légumes  devant  ensuite  être  complétée  soit  dans  une 
autre  eau,  soit  dans  des  corps  gras.  MM.  Maurel  et  Garca- 
NAGUE,  qui  avaient  déjà  étudié  cette  question  pour  le  chou 
vert,  le  chou  de  Bruxelles,  le  chou-fleur,  le  céleri,  Tasperge 
et  le  haricot  vert  après  le  blanchiment  de  trente  minutes,  ont 
complété  cette  étude  en  opérant  sur  l’oignon,  le  poireau,  la 
carotte,  le  navet,  le  salsifis,  le  scorsonère,  la  tomate,  l'arti¬ 
chaut,  la  bette,  la  chicorée,  la  betterave,  Tépinard  très  riche 
en  matières  salines  et  d’autres  exceptionnellement  pauvres 
comme  la  tomate  et  l’oseille.  On  peut  admettre  comme  mo¬ 
yenne  générale  :  i“  que  les  autres  légumes  à  l’état  frais  con¬ 
tiennent  environ  i  gramme  de  matières  salines  sur  lequel  il 
y  a  o®5o  de  sels  de  potasse;  a®  qu’un  blanchiment  de  trente 
minutes  leur  enlève  sensiblement  la  moitié  des  matières  sa¬ 
lines  et  la  moitié  également  des  sels  de  potasse  que  Ton 
trouve  dans  Teau  du  blanchiment  si  elle  doit  servir  à  l’alimen¬ 
tation;  3“  enfin  que  la  richesse  totale  en  matières  salines  de 
nos  légumes  fournis  par  la  région  toulousaine  se  rapproche 
sensiblement  de  celle  donnée  par  Alquier  pour  les  légumes 
pris  probablement  à  Paris. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


UN  TRAITEMENT  ACTIF  DES  CONVALESCENCES 

Par  le  docteur  Meyran. 

Le  traitement  actif  des  convalescences  est  souvent  fort  dif¬ 
ficile.  On  a  affaire  à  des  malades  dont  les  fonctions  digestives 
sont  troublées,  dont  le  système  nerveux  est  déminéralisé,  le 
système  circulatoire  appauvri  en  hémoglobine,  et,  si  Ton  veut 
abréger  la  durée  de  ces  convalescences,  en  même  temps 
qu’empêcher  l’apparition  de  graves  complications  comme  la 
tuberculose,  la  reconstitution  de  ces  organismes  exige  des 
moyens  rapides  et  puissants. 

Or,  nous  croyons,  après  expérimentation  clinique,  avoir 
trouvé  dans  la  thérapeutique  quelques  bons  procédés  pour 
remplir  ces  diverses  indications  et  nous  allons  les  exposer 
aux  praticiens. 

D’abord,  pour  faciliter  les  digestions,  nous  conseillons 
l’usage,  avant  chaque  repas,  d’un  verre  à  bordeaux  d’extrait 
de  malt  français  de  Déjardin.  Quelques  malades  préfèrent 
utiliser  cet  aliment-remède  pendant  le  cours  du  repas  et  le 
mélangent  alors  à  de  Teau  alcaline.  II  y  a  là,  en  effet,  un  bon 
agent  eupeptique  renfermant  toutes  les  diastases  utiles,  les 
ferments  digestifs.  De  plus  cet  extrait  de  malt  est  surphQS-< 
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cialement  dans  des  terrains  choisis  et  nourris  de  superphos¬ 
phates,  et  dès  lors  il  constitue,  pour  les  convalescents  à  sys¬ 
tème  nerveux  épuisé,  un  reconstituant  cellulaire  de  premier 

Pour  combattre  ensuite  l’anémie  véritable,  c’est-à-dire 
l’épuisement  de  l’organisme  en  fer,  en  manganèse,  en  hémo¬ 
globine,  nous  le  soumettons  à  la  médication  ferrugineuse. 

Mais  ici,  un  choix  s’impose.  Allons-nous  utiliser  les  sels 
de  fer,  chimiquement  constitués?  Assurément  non,  parce  que 
ces  sels  de  fer  sont  peu  assimilables,  très  congestionnants, 
et  souvent  difficiles  à  digérer.  Nous  utilisons  une  préparation 
ferrugineuse  calquée  sur  le  fer  alimentaire,  c'est-à-dire,  sur 
le  fer  introduit  avec  les  aliments,  et  par  conséquent  très  assi¬ 
milable.  Cette  préparation  est  le  malto-fer. 

On  appelle  ainsi  une  combinaison  protéique  de  fer  et  de 
manganèse  à  base  de  malt,  combinaison  soluble,  entièrement 
assimilable,  et  identique  au  fer  alimentaire.  En  ordonnant  ce 
remède  (un  demi-verre  à  liqueur  d’élixir  aux  adultes,  une 
cuillerée  à  café  aux  enfants,  deux  fois  par  jour,  aux  repas; 
ou  bien  deux  à  trois  dragées  à  chaque  repas),  nous  sommes 
donc  certains  de  soumettre  l’organisme  des  convalescents 
aux  effets  anti-anémiques  d’un  fer  tout  entier  absorbé  sans 
aucun  inconvénient,  et  aussi  d’un  manganèse  tout  entier  ab¬ 
sorbé.  De  plus,  nous  faisons  appel  aux  propriétés  diastasi¬ 
ques,  oxydasiques  excito-cellulaires,  nutritives,  bien  connues 
de  ces  deux  substances  et  qui  sont  encore  renforcées  dans  le 
malto-fer  par  des  propriétés  reminéralisatrices  générales 
du  malt  lui-même. 

Par  ce  double  traitement,  les  convalescences  durent  peu 
de  temps,  les  malades  retrouvent  vite  leur  état  de  santé,  et 
nous  n’observons  plus  ces  convalescences  traînantes  avec 
parfois  des  rechutes  d’un  grave  pronostic,  comme  il  arrive 
dans  la  grippe  par  exemple. 

Ces  malades,  parfois,  ont  des  éruptions  cutanées,  des  sup¬ 
purations  localisées,  des  furoncles,  et  nous  leur  conseillons 
alors  l’usage  journalier  de  quatre  à  six  pilules  de  mycoder- 
mine.  Alors  qu’il  est  si  difficile  de  se  procurer  de  la  levure 
de  bière  fraîche  et  sans  nocivité,  la  mycodermine  est  un 
extrait  de  levure  pure,  fraîche,  sélectionnée,  exempte  de  mau¬ 
vaise  odeur  et  de  mauvais  goût,  et  dont  l’activité  thérapeu¬ 
tique  reste  constante  parce  qu’elle  est  présente  dans  des 
pilules  inaltérables. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  Rhumatisme  tuberculeux  (i),  par  MM.  A.  Poncet 
et  Leriche. 

Depuis  une  douzaine  d’années  M.  le  professeur  Poncet  ap¬ 
pelle  l’attention  sur  le  rhumatisme  tuberculeux.  Lorsque 
nous  entendîmes  ses  premières  communications,  nous  fûmes 
profondément  étonnés  de  voir  placer  dans  le  cadre  des  affec- 
tionstuberculeuses  une  maladie  que  nous  avions  été  habitués  à 
considérer  plutôt  comme  l’antagoniste  de  latuberculose.  Nous 
avions  même  cette  légère  consolation  à  offrir  aux  arthritiques 
de  leur  promettre  qu’au  moins  ils  ne  deviendraient  jamais 
tuberculeux.  M.  Poncet  a  changé  tout  cela  et  grâce  à  la  per¬ 
sévérance  de  ses  recherches,  grâce  aussi  à  l’ardeur  de  ses 
convictions  qu’il  défend  avec  un  rare  talent,  il  a  fini  par 
ébranler  des  opinions  qui  semblaient  pourtant  bien  arrêtées. 

La  tâche  que  s’est  donnée  M.  Poncet  n’est  certes  pas 
facile  :  en  effet,  non  seulement  il  révolutionne  les  idées  cou¬ 
rantes  en  pathologie  générale,  mais  encorte  il  ne  peut  donner 
à  Tappui  de  son  opinion  que  des  preuves  cliniques.  L’histo¬ 
logie,  la  bactériologie,  Tanatomie  pathologique  elle-même 
lui  font  défaut. 
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«  Lo  rhuiiiatii me  tuljereulcux,  nous  dit  M.  Poncetj  est  ne 
de  l’observation  clinique. 

Je  dois  également  à  la  clinique  la  découverte  de  la  tuberdu- 
lose  inflammatoire  dont  le  rhumatisme  tuberculeux  articu¬ 
laire  n’est  qu’une  des  manifestations  sur  les  articulations.  3> 

Le  rhumatisme  a  été  toujours  considéré  comme  une  fluxion 
des  séreuses,  reconnaissant  des  causes  multiples  toxi-infeo- 
tieuses.  Le  rôle  de  l’infection  a  été  bien  déterminé  par  le 
professeur  Bouchard.  Or,  ajoute  M.  Poncetj  de  toutes  les 
infections  qu’on  pouvait  invoquer,  on  n’en  oublia  qu’une,  là 
tuberculose. 

Les  recherches  de  M.  Poucet  commencèrent  en  1896.  La 
transformation,  in  situ,  d’arthrites  rhumatismales  eri  tumeurs 
blanches,  certains  faits  cliniques  rattachables  à  la  tubercu¬ 
lose  sans  lésions  tuberculeuses  classiques  éveillèrent  soit 
attention  et  lui  firent  diriger  ses  recherches  du  côté  de  l’in¬ 
fluence  étiologique  de  l’infection  tuberculeuse  sur  le  rhuma¬ 
tisme.  Des  cette  époque,  le  rhumatisme  tuberculeux  était  né 
dans  son  esprit  :  un  peu  plus  tard,  agrandissant  cétte  concep¬ 
tion,  il  fut  conduit  à  la  notion  de  la  tuberculose  inflàmttidfoirè . 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  M.  Poùcet  admet  trois 
espèces  de  rhumatisme  tuberculeux,  suivant  qu’il  est  granu- 
lique,  avec  bacilles  de  Koch  dans  l’articulation,  sans  lésion 
spécifique  et  sans  bacilles.  Ce  dernier  est  le  cas  habituel  et 
c’est  là  précisément  ce  qui  a  servi  d’arguments  aux  contra¬ 
dicteurs  de  M.  Poncet.  Il  paraît,  en  effet,  difficile  au  premier 
abord  de  qualifier  de  tuberculeuses  des  manifestations  sans 
lésion  spécifique  et  sans  bacilles. 

C’est  à  montrer  leur  spécificité  tuberculeuse  que  s’ap¬ 
plique  plus  particulièrement  M.  Poncet.  La  congestion 
et  la  sclérose  ne  sont  plus  seulement  des  réactions  in- 
difi'érentes  des  éléments  qui  se  défendent,  mais  bien  dés 
processus  d’évolution  de  la  tuberculose.  Comme  explication 
pathogénique  de  ces  faits,  M.  Poncet  fait  intervenir  l’action 
des  poisons  adhérents. 

«  Dès  lors  le  rhumatisme  tuberculeux  serait  un  rhuma¬ 
tisme  toxinien,  le  bacille  dont  la  présence  est  nécessaire 
agissant,  non  point  par  ses  produits  solubles,  mais  par  ses 
poisons  adhérents.  » 

En  résumé,  pour  M.  Poncet  il  résulte  de  ses  recherches 
anatomiques  qu’il  existe  deux  formes  de  rhumatismes  tuber¬ 
culeux,  une  forme  aiguë  et  une  forme  chronique.  Dans  la 
première,  deux  modes  d’évolution,  une  évolution  hydropique 
et  une  évolution  sèche  et  plastique.  Dans  la  deuxième,  deux 
groupes  de  lésions,  les  unes  relevant  d’un  processus  raré¬ 
fiant,  les  autres  d’une  inflammation  hyperostosante.  Il  s’agit 
là  de  phénomènes  purement  inflammatoires,  indifférents 
aussi  bien  à  l’examen  microscopique  qu’à  l’œil  nu  et  néan¬ 
moins  de  nature  tuberculeuse.  Le  rhumatisme  tuberculeux 
n'est  donc  rien  autre  que  la  forme  ostéo-articulaire  de  la 
tuberculose  inflammatoire. 

Quelles  sont  lés  conclusions  thérapeutiques  auxquelles 
aboutissent  les  recherches  de  M.  Poncet  et  de  ses  collabora¬ 
teurs?  Elles  peuvent  se  résumer  d’un  mot.  Etant  donnée  la 
haute  valeur  diagnostique  et  pronostique  des  diverses  mani¬ 
festations  de  la  tuberculose  rhumatismale,  dès  que  l’une 
d’elles  est  reconnue,  le  malade  ne  peut  plus  être  tenu  pour 
rhumatisant,  mais  doit  être  traité  comme  un  tuberculeux. 

M.  Poncet  arrivera-t-il  à  rallier  à  Son  opinion  la  grande 
majorité  des  praticiens?  Nous  en  doutons  encore.  Malgré 
tout  le  talent  qu’il  met  à  la  défendre,  malgré  les  faits  nom¬ 
breux  qu’il  invoque,  les  ingénieuses  explications  qu’il  donne 
des  lacunes  que  présente  sa  théorie,  il  aura  bien  de  la  peine, 
croyons-nous,  à  faire  entrer  dans  le  cadre  de  la  tuberculose 
une  si  grande  partie  du  rhumatisme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  livre  comme  celui  de  M,  Poncet  mé¬ 
rite  d’être  consulté,  étudié.  Il  ouvre  des  horizons  nouveaux, 
il  porte  à  la  réflexion  et  nous  apprendra  à  mieux  observer,  à 
l’avenir,  les  malades  que  nous  qualifions  de  rhumatisants  et 


dont  un  certain  nombre,  certainement,  sinon  tous,  méritent 
l’éfiquette  de  tuberculeux. 

Avant  de  crier  à  l’erreur,  soUvenons-nous  du  scepticisme 
avec  lequel  ont  été  reçUs  les  premiers  travaux  de  Villemin 
sur  l’inoculabilité  de  la  tuberculose^  Qui  en  doüle  aujour¬ 
d’hui  ?  N’oublions  pas  que  c’èst  surtout  en  médecine  que  l’er¬ 
reur  de  la  veille  devient  la  vérité  du  lendemain. 

A.  cnocniN; 

Les  îlégimes  ÜSüels  (t);  par  MM.  Paül  Le  Gendhe,  médecin 
de  l’hôpital  Lariboisière,  et  Alfred  MAnTlNÈtj  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  faveur  avec  laquelle  le  public  médical  a  accueilli  les 
premiers  volumes  de  la  Bibliothèque  de  thérapeutique  cli¬ 
nique,  ne  fera  point  défaut  à  celui-ci;-  les  noms  mêmes  des 
auteurs  et  l’importance  du  sujet  traité  en  sont  un  sur  garant. 

Les  deux  excellents  cliniciens  auxquels  nous  devons  le 
présent  ouvrage  se  sont  souvenus  sans  Cesse  qu’ils  écrivaient 
pour  le  praticien;  aussi  ont-ils  réduit  la  partie  théorique  et 
expérimentale  aü  strict  nécessaire  pour  étayer  sur  une  solide 
base  scientifique  l’édifice  clinique  qu’ils  élevaient. 

La  première  partie  est  consacrée  au  régime  normal  de 
l’homme,  de  la  femme,  du  vieillard,  et  de  l’enfant  aux  diffé¬ 
rents  âges.  Avec  la  seconde  partie  nous  abordons  l’étude  des 
régimes  systématiques,  soit  anormaux  tels  que  les  régimes 
hyper  et  hypograisseux,  hyper  èt  hypominéralisés,  hypo- 
hydriques,  etc.,  soit  usuels  tels  que  le  régime  lacté,  le  régime 
lacto-végétarien,  le  régime  végétalien,  etc. 

Puis,  arrivant  aux  applications  pratiques  suivant  les  affec¬ 
tions  de  tel  ou  tel  appareil  ou  suivant  certains  groupes  d’affec¬ 
tions,  nous  étudions  successivement,  avec  les  auteurs,  les 
régimes  que  comportent  les  maladies  du  tube  digestif  et  de  ses 
annexes,  des  appareils  urinaire,  respiratoire,  circulatoire,  du 
système  nerveux.  La  diététique  dans  les  maladies  infectieuses 
aiguës,  les  maladies  de  la  nutrition,  de  la  peau  nous  arrêtent 
aussi,  de  même  que  les  régimes  à  l’occasion  des  interventions 
chirurgicales,  à  propos  desquels  les  auteurs  discutent  la 
question,  toute  d’actualité,  de  savoir  si  le  jeûne  pré-anesthé¬ 
sique  est  rationnel.  Enfin,  après  avoir  étudié  l’alimentatioU 
artificielle  par  les  voies  sous-cutanée  ou  rectale,  MM.  Le 
Gendre  et  Martinet  nous  donnent  sous  forme  d’annexes  des 
:  renseignements  très  précieux  pour  la  pratique  quotidienne. 
Mesures  usuelles  approximatives  pour  l’évaluation  rapide 
d’un  régime  donné,  équivalents  calorimétriques  approxima¬ 
tifs  pour  le  calcul  d’un  régime,  composition  des  aliments  tels 
qu’ils  sont  achetés,  coût  et  valeur  nutritive  des  aliments,  etc., 
sont  en  effet  des  notions  qui  servent  ou  doivent  servir  à 
chaque  instant  en  clinique,  et  on  ne  saurait  assez  remercier 
les  auteurs  des  régimes  usuels  d’avoir  facilité  aux  praticiens 
cette  partie,  souvent  si  ardue  de  leur  tâche. 

A.  GAULLIEUB  l’hARDY. 


DIGITALINE  CBISTALLISÈE  NATIVELLE 

Le  VIN  EGALLE  au  Tanin,  à  la  Kola  et  à  la  Cooa,  réunissant 
les  meilleurs  toniques  et  stimulants,  est  indispensable  dans  le 
traitement  des  convalescences. 

NÉUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 


Lithiase  biliaire  non  compliquée  (Consultations  françaises, 
fascicule  II),  par  le  docteur  Gilbert,  professeur  de  théra¬ 
peutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-i6  de  16  p. 
—  Prix  :  0  fr.  5o.  —  Paris,  A.  Poinat. 


|i)  I  vol.  de  435  p.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Masson  et  C'®. 
Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  ntPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE, 
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les  principes  actifs  de  l’huile 
de  foie  de  Morue,  sauf  la  partie 
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L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CüfiES  de  Déchloruration 
EXISTE  sous  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 

SANTHÉOSE  PURE {  Albuminmie^^Hydropisio 

(  Sclérose  cardio-rénale 
(  Anémie,  Conyalescenoes. 

c  Asthénie,  Asÿstolle 
(  Maladies  infeotieutfes 

i  Présclérose.Artêrio-BClér08e 

)  Goutte,Rhumatisme. 

se  présente  qu’en  cachete 
E.  Chaque  boîte  renferme  24 
.  é  à  4  par  jour. 


S, PHOSPHATÉE 

S.  GAFÉINÉE 


S.  LITHINÉE 


La  SANTHÉOSE  n 

avant  la  forme  d’un  cusu».  - 

cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  . 

PRIX:  5  Fr.  „,nié 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS 


GISÉCQLQGIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


rar6ir!liUTH.H0M0LLE 

par  f'Aoad.da Mideclna. 

I  SO^TION  de  digit.  cristallisée  à  5  à  50  goullM. 
J  fiRANULES  de  digitaline  Homolle  (1  à  2  pat  joutjb 


i  PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  BT  1  ORMDLAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 
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qui  dissolve 
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92% 


GRANULÉE 


O  des  Composés  de  r Acide  CRIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

(2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.) 


EFFERVESCENTE 
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BEAUME  nUBËT  :  Àflections  cutanées  en  général.  Spécifique  des  Prurits. 


L’Eau  de  Table  sans  Rivait' 

La  -plxis  I-iéç^è>r»e  èt.  TEstome  o 


Séolarée  d’intérêt  FnbUi 
Décret  du  12  Août  1837, 


RI-IODURE 


I  —J  Maladies  cutanées eisypiiiiii'iquet(Tolérance,Iaaltérabilirt) 

|SQMHPÆlIËl£g*rô*oiV 


SOUFFRDN 

S[I+ïïgZ^(;Ch<pnit) 

.laaltérabilirt) 


îj’ilfoïïlcunes 

I  Vente  •LaboratdreSOUFFRON, 40, R.Delaborde,ParisefPt«‘** 

/lYeTENE  DENTAIRE  \ 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques, 
déiersives  et  cicatrisantes  qui  ont  valu 

au  Coaltar  Saponiné  Le  Beur 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
en  font,  entre  autres  usages,  un  Dentifrice i 
de  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 
Se  méfier  des  Imitations  t[ue  son  succès  a  fait  naître.  ^ 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ST 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  G'e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph*'*. 


^  ËNÊSOL  > 

(Salicylarsinate  de  Mercure) 

AVANTAGES  DE  L’ÉNÉSOL  : 

1»  Toxicité  excessivement  faible; 

2»  L’ÉNÉSOL  n’est  pas  douloureux  en  injections; 
3°  L’activité  thérapeutique  de  l’ÉNÉSOL  est 
comparable  à  celle  des  meilleurs  sels  mercuriels 
I  injectables. 


RES  CLIN 


/"  ADRÉNALINE  CLIN  N 

Solution  d’Adrénaline  Clin  (chlorhydrate) aui/iooo-. 

Collyre  d’Adrénaline  ’eûn":.™::""" 
Granules  d’Adrénaline  Clin  aui/idemgrLEFucoKi-. 
Solution  d’Adrénaline  Clin  en  tubes  stérilisés 

jiüur  INJECTIONS  HYPODERMIQUES.  Titrée  à  1/2  ntiKi-,  et  I/IO  rnsr  Pnr  ^0-  . 

Solution  d’Adrénaline-Cocaïne  Clin  «érimél 

OUI-  INJECTIONS  HYPODERMIQUES.. 

Suppositoires!  Adréi 


ES. Titrée  a  1/2  mgr.  et  r» 

ine-Cocaine  Clin  .témieés  i 

lES..-LA.Bol.K4fr.  # 

énaline  ciinAp^v-grXLB.^^ 

NEOQUININE  FALIËRES  X  AphOSPHOTAL^ 

niucér^nhnsnhate  de  Quinine  oar  cristallisé.  1  Phosphite  neutre  de  Créosote  PUR 


eiycéraphosphate  de  Quinine  pur  cristallisé. 

La  NÉOQUININE  FALIÈKES  est  le  véritable  Sel  do  ÛuinI 
à  employer  en  thérapeutique. 

Cachets  Falières  o  gr.  SS  de  NÉOQUININE  par  cachet 
Pilules  Falières  0  gr  10  de  NÉOQUINIHE  par  Pilule. 
Suppositoires  Falières  pour  les  Enfants. 

0  gr.  15  de  NÉOQUININP  par  Supl.™ 

^Ampoules  Falières 

INDICATIONS  :  FIÈVRES,  MALARIA,  NÉVRALGIES, INFLUENZA 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ' 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française  samedi 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE  DES  HOPErAUX 


On  s’abonne  s.ans  fr.ais 

L’abonnemont  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

our  las  Étudiants  en  médecine  est  de  10- par  an. 
L’abonnement  part  di 


I  !•'  do  chaque  mois. 
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1  :  15  fr. 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  di 

U  samedi  :  S 

administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6> 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  n  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

'  TÉLÉPH.  819-62 
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formulaire 

diphtériques  comme  agents  de  septicémie;  - 
Sentreémie  pneumococcique  et  sérum  autipneumococcique  de 
Rtoer  ;  -  Contribution  à  l’étude  clinique  du  syndrome  de  Der- 

iif'.^D^l’tmpîoiTde  bindes  de  caoutchouc  pour  le  drainage  ; 
rN“/phrectomie  partielle  ;  -Tnbercu^  sous-phrenique  lo- 

Th^l^nneutiaue  ’  Une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  chancres 
^m™s  ft  ^indurés;  —  L’acide  thyminique  dans  la  thérapeutique 
des  maladies  goutteuses. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Varicelle. 
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l’opération,  au  lieu  de  ne  leur  laisser  que  le  plaisir,  du  reste 
assez  émouvant,  de  lire  des  phrases  comme  celles-ci  :  «  Le 
«  cadavre,  entre  parenthèses,  est  bien  conservé...  Apres  avo  r 
«  sectionné  la  peau,  on  constate  que...  Apres  avoir  enlevé  la 
«  calotte  osseuse,  on  voit  le  cerveau...  On  disséqué,  ensuite, 

«  plan  par  plan,  le  cou...  »  Rien  n’est  oublie,  et  le  médecin 
légiste  ne  fournira  pas  au  juge  un  rapport  plus  complet  que 
cef  article  de  jourLl.  Est-ce  là  ce  que  veut  la  loi,  ce  que 
permet  le  respect  de  la  mort  et  de  la  douleur,  ce  qu  exige  le 
devoir  du  magistrat  instructeur?  G  est  exactement  le  con¬ 
traire  Un  tel  article  peut  tomber  sous  les  yeux  d  un  parent 
de  la  victime  et  ajouter  à  son  chagrin  celui  d  une  profanation. 
Si  la  loi  a  estimé  qu’on  pouvait  toucher  au  corps  d  une  vic¬ 
time  d’assassinat,  c’est  dans  le  seul  intérêt  de  la  justice,  et 
non  pour  apaiser  une  malsaine  curiosité.  Le  juge  sait  tout 
cela;  il  dépLd  de  lui  que  l’opération  des  médecins  lépstes 
conserve  son  caractère,  et  il  est  donc  coupable  d  avoir  toléré 
qu’elle  fût  ainsi  transformée.  Du  moins,  nous  paraît-il  indis¬ 
pensable  de  protester  contre  une  telle  pratique,  pour  que  les 
Ltorités  judiciaires  les  proscrivent  rigoureusement. 


Paris,  le  23  février  1910. 

Le  Journal  des  Débats  n  publié  il  y  a  quelques  jours  la  pro¬ 
testation  suivante,  à  laquelle  nous  ne  saurions  trop  nous 
associer  : 

a  Une  FACHEUSE  publicité.  —  L’assassinat  du  malheureux 
Thain,  le  garçon  de  recettes  de  Lille,  a  produit  dans  toute  la 
région  du  Nord  une  vive  émotion,  et  la  presse  locale,  pour 
safisfaire  la  curiosité  publique,  a  dû  donner  les  plus  abon¬ 
dants  détails  touchant  les  circonstances  du  crime,  la  personne 
d^  Lsassin  et  celle  de  la  victime.  S’il  y  a  eu  excès  dans 
cette  information,  la  faute  en  est,  cette  fois  encore,  au  public 
qui  veut  être  renseigné,  autant  qu  aux  journaux  qui  lui  don- 
Lnt  ce  qu’il  demande.  Mais  voici  quelque  chose  de  nouveau, 
où  l’abus  est.  éclatant  par  le  fait  de  ceux  qui  devraient  con- 
Lrver  aux  opérations  de  justice  leur  discrétion  et  leur  dignité 
Ssaires.  L’autopsie  du  malheureux  Tham  a  e  e  ordonnée  : 
X  a  été  pratiquée  à  l’amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  on  a  pu  en  lire,  dans  un  journal  de  Lille  le  compte 
rendu  minutieux.  Le  juge  d’instruction  M.  De  laie,  avait  en 
ffot  arimis  dans  l’amphithéâtre  les  membres  de  la  presse.  Le 
m^metLai  a  soïïd’énoncer  que  M.  Delalé  n’avait  admis 
que  (  les  étudiants  de  quatrième  année  et  les  membres  de 
Twesse  n.  On  s’étonnera  de  celte  restriction  ;  pourquoi 
fa  Sn  choix  ?  Pourquoi  ne  pas  laisser  entrer  tout  le  monde  ? 
taire  son  c  H  j  acte  de  1  instruction 

Simpo^:  F^ldKo^rqUi'veut^^^ 

3,  n’offre  t-il  pas  à  tous  le  régal  de  suivre,  de  leurs  yeux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  - 

Anatomie.  —  Séance  du  21  février.  —  MM.  Colombe,  8; 
M""  Blanchier,  6;  Pouzin,  4;  MM.  Lévy  (Isaac)  6  ;  Fran¬ 
çois,  10  ;  Petit-Dutaillis,  3;  M"’  Gondat,  i3;  MM.  Coût- 
naud.  lîi  \  Latil,  o.  , 

Séance  du  22  février  [fin).  —  MM.  Pans  12  ;  Heuyer,  10  ; 
Duval,  9;  Trifaud,  10  ;  Legrain,  7  ;  Donzelot,  9. 

—  Première  séance  d’oral,  vendredi  25  février,  à  quatre 
heures  trois  quarts,  à  la  salle  des  Saints-Pères. 

Au  début  de  cette  séance,  M.  le  Président  annoncera  aux 
candidats  le  point  minimum  à  partir  duquel  ils  seront  décla¬ 
rés  admissibles. 

—  Concours  pour  une  place  d’oto-rhino-laryngologiste 

des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  23  février. 
—  M.  Hautant,  18.  ,, 

Prochaine  séance  (opératoire),  samedi  26  février,  a  1  amphi¬ 
théâtre  d’anatomie. 

_ Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Le  jury  est 

provisoirement  composé  de  MM.Lafont,  Cousin,  Bourquelot, 
Sommdet,  Crinon,  Gallois  et  Barillé. 

FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  LILLE.  —  CONCOURS 
DU  PROSECTORAT.  —  Un  concours  pour  une  place  de  prosec¬ 
teur  s’ouvrira  le  jeudi  10  mars,  à  neuf  heures  du  matin,  à  la 
Faculté.  S’inscrire  au  secrétariat  avant  le  5  mars  1910. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Mutations  : 

Médecins  principaux  de  première  classe.  —  MM.  Géraud 
nommé  direct,  du  service  de  santé  du  i3®  corps  d’armée; 
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DYSPEPTINE 

du  D'  HEPP 

Suc  gastrique  physiologique  pur. 

Prof.  DEBOVE,  POUCHET  et  SALLARD  :  Aide- 

mémoire  de  thérapeutique,  1908  (Art.  Opothérapie).  «  La 
«  Dyspeptine  est  le  remècle  spéelflcuic  de  l'atonie 
«  et  de  l  liyposécrétîon  gastrique,  qu’elle  amende 
«  en  quelques  jours.  Certaines  diarrhées  tenaces,  les  troubles  gastro-intestinaux  consé- 
(c  cutifs  à  Ventérite  aiguë  des  nourrissons',  la  dyspepsie  initiale  de  la  tuberculose 
«  avec  anorexie  en  sont  également  justiciables,  ainsi  que  les  troubles  gastriques  liés  à 
«  la  chlorose,  g  la  neurasthénie ,  au  surmenage,  ou  à  la  grossesse, 

D'^  LE  GENDRE  ;  La  Clinique,  du  10  septembre  1909  (La  douleur  dans  les  affections  du  tube 
digestif).  L’auteur,  étudiant  les  médications  qui  remédient  aux  douleurs  chez  les  hypopep- 
tiques,  condamne  l’emploi  de  la  pepsine  sous  forme  de  vins  et  d  élixirs  :  «  C’est  là,  dit-il,  une 
«  pratique  mauvaise,  car  l’alcool  empêche  la  pepsine  d  agir  »,  et  ajoute  ;  «  Jl  existe  actuelle- 
«  ment  une  médication  plus  efficace,  l’opothérapie,  et  l’on  obtient  d’excellents  ré- 
«  snltats  avec  la  DYSPEPTIÜE  de  HEPl»,  par  exemple,  obtenue  dans  des 
^  estomacs  isolés  d’animaux.  » 

pas  HUCHARD  et  FIESSINGER  :  La  Thérapeutique  en  Vingt  Médicaments  [h^&utmcKTions 
OPDTHÉBAPIQ.UES).  Les  auteurs  sont  tout  aussi  catégoriques  et,  après  avoir  indiqué  les  services 
fréquents  rendus  par  les  sucs  gastriques  naturels,  dont  la  Dyspeptine,  dans  les  cas  dé  anorexie, 
de  langueur  digestive,  ils  ajoutent  :  «  ^nant  à  la  pepüine  elle-même,  non» 
a  l’avonis  bannie  depuis  longtemps  de  notre  tliérapeuticiue  comme 
«  inconstante  dnns  ses  effets  et  avantageusement  remplacée  par  les 
«  swes  gastriques  naturels.  » 

Prof,  agrégé  CARNOT  :  Le  Pro^rè^  Aféffica/,  du  28  octobre  1909  (Les  opothérapies gastriques). 

L’auteur  signale  l’action  opothérapique  stimulante  de  la  Dyspeptine  sur  la  muqueuse  stoma¬ 
cale  et  indiqua  son  application  dans  le  traitement  des  achylies  fonctionnelles  totales,  de 
Vhypochylie  che\  les  insuffisants  digestifs,  et,  particulièrement,  des  dyspepsies  des  nour¬ 
rissons-,  enfin  dans  le  traitement  de  Vhyperchylie  gastrique  avec  sécrétion  chlorhydrique 
exagérée,  où,  malgré  les  usages,  la  Dyspeptine  a  été  fréquemment  em¬ 
ployée  avec  succès.  «  La  médication  a  semblé  agir  indirectement  sur  l'éréthisme  de 
«  là  muqueuse,  la  calmer  et  en  régulariser  la  sécrétion,  de  même  que  la  digitale  calme 
((  l'arythmie,  tout  en  renforçant  la  systole  cardiaque.  » 

Laboratoire  de  Physiologie  du  Puits- d’ Angle 

Par  LE  CHESNAY  (Seine-et-Oise). 


Quelques 

Appréciations 

récentes. 


Dépôt  pour  Paris  :  H.  CARRION  et  C*®,  54,  Faubs  Saint-Honoré. 
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Martv  direct,  du  service  de  sunte^du  tt"  CQVPS  d'armee  ; 
Knique  passe  à  l’hôp.  milit.  de  Toul,  mé^cm^heL 

Médecins  principaux  de  deuxieme  classe,  o  •  '  tvi  ;ia 

„oS  Sïei.  /h.t  d.  l'hdpU.  BW»  i. 

Boucher  passe  à  l’hôpit.  milit.  Samt-Martin,  à  Pans,  me 
decin  chef;  Follenfanî,  à  l’hôpit.  de  Bourges  medecm  chef, 
Baratte,  à  l’hosp.  mixte  de  Rouen,  medecm  chef. 

SYNDICAT  MÉDICAL  DB  PARIS.  -  L’assemWée  générale 
aura  lieu  le  dimanche  a?  février,  à  deux  heures,  au  petit  am 
phithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 

æssï  s  TS'uSe!? 

souscription  n’est  pas  close  :  M.  le  docteur  Monei,  trésorier, 

même  et  directement  l’argent  ainsi  recueilli  à  des  médecins 

^^PrTèretux^confrères^qui  connaîtraient 

dicales,  dans  k  ^région  gisienne  de^voulo 

Boursier  X’ rue  Gerjuschi,  soit  a«^r"tadre  général,  M.  le 

docteur  Paul  GuiHon,  69,  boulevard  Malesherhes. 

SOCIÉTÉ  DE  médecine  LÉGALE  DE  FRANCE.  —  Dans  SC 

deS  Séance  du'i4  février  1910,  la  Société  a  déclare  trois 
vacances  de  membres  titulaires,  dont  une  dans  la  section  d 
chirurgie  générale  et  spécialités  chirurgicales  et  deux  dans  la 

Scüon  deloxiL  ogie,  pharmacologie  et  sciences  accessoires. 

Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  demande  ayant  le 
14  mars  prochain,  à  M.  Ch.  Constant,  secrétaire  général  de 
la  Société,  i3,  rue  des  Saints-Pères,  à  Paris. 

facültédemÉDECInedeparis.-Conférences^ophtal- 

MOLOGIB  a  l'usage  DBS  PRATICIENS  ET  ETUDIANTS.  —  M.  le  dOC 
mur  Poulard,  ophtalmologiste  des  hôpitaux,  commencera  le 
Sercr^sdi  .  mars”  à  trois  heures,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre 
Dupuytren),  «ne  série  de  hfnSs  Tt 

tation  de  malades.  Il  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Ces  conférences  porte¬ 
ront  sur  les  maladies  des  yeux  que  tout  medecm  doit  con¬ 
naître  et  sur  les  soins  d’urgence. 

ÉCOLE  PRATIQUE  DES  HAUTES  ÉTUDES.  —  LaEORATOIRE 
de  psycRonoGiE  expérimentale.  —  m.  Henri 
de  conférences  â  l'Ecole  des  hautes  études,  dirigera,  de  mais 

à  iuin,  des  travaux  pratiques  de  psychologie  experimentale. 

Ces  travaux  auront  lieu  au  laboratoire  de  psychologie  expe¬ 
rimentale',  à  l’asile  de  Villejuif,  les  vendredis,  de  deux  heures 
et  demie  à  cinq  heures  et  demie.  _  -  •  ja 

En  outre,  M.  Piéron  fera  en  avril-mai  une  serie  de  dé¬ 
monstrations  sur  l'emploi  des  méthodes  psycho-physiologiques 

d’examen  en  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Le  nombre  des  places  étant  strictement  limité,  on  est  prie 
de  s’inscrire,  pour  l’une  ou  l’autre  de  ces  séries,  au  labora¬ 
toire  d’évolution  de  la  Sorbonne  (3,  rue  d  Ulra).  . 

Les  personnes  inscrites  seront  avisées  de  leur  admission. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPÂLES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 


Bulletin  medical,  -  (N"  9,  29  janv.  1910.)  HuyiNEL  •  Les 
néphrites  de  l’enfance  :  caractères  cliniques  des  néphrites 
avL  anasarque,.  -  Peicque  :  Traitement  des  asthénies 
chroniques.  ^  (N»  50,  a  fév.) Remlinger  pPosyibilite  d  ex¬ 
tension  de  la  tbéorie  hydrique  des  maladies  infectieuse?. 
Danger  des  eaux  de  lavage,  et  des  gouttelettes  de  Flugge.— 
Il  5  fév.)  :  Néphrites  de  l’enfaïice,  (N® 

Q  fév.)  Quénu  :  Lee  peefor^tions  typhiques.  —  F.  Rez^n 
çfiN  et  H.  OT  S.wponnks  :  Réaction  de  précipitation  dans  la 


-  te.*».  ^  U  »■«««..  Stla  pTopb,l.»ie 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armee. 

Centralblatt  für  innere  Medizin,  —  (N*  4,^ janv.  1910) 

H.  Pribram  :  Etudes  sur  le  ferment  lipolytique.  -  (N  5 
29jauY.)  E.  Axisa:  Les  corps  puriques  dans  un  cas  de 
thrombose  des  veines  du  foie  vraisemblable. 

Medizinische  Blaitter.  -  (N»  4,  ta 

Sur  les  résultats  du  traitement  opératoire  des  sténoses 
bénignes  et  des  ulcères  gastriques.  -  (N  5  29  janv  )  1  ^ 
MAsbk:  Sur  l’anesthésie  locale  en  <^f9ntologie  pour  les 
extractions  de  dents,  —  Joachim  :  Sur  1  hématose  arse¬ 
nicale. 

Pester  Medizinisch-cblrurgische  Presse.  —(N” 4’ 

10,0  )  ZiLAHY  :  Sur  le  traitement  opératoire  des  calculs 
îLicaux.  -  Kuthy  :  Progrès  dans  le  diagnostic  physique 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  (N“  5, 

Sur  le  premier  ton  du  cœur.  -  Kuthy  ;  Progrès  dans  le  ■ 
diagnostic  clinique  de  la  tuberculose  pu  monaire.  -  Po- 
RAsz  :  Uréthrorrhée  et  excitation  sexuelle  causée  par  un 
ver  du  gros  intestin. 

PolicUnico.  —  Section  médicale.  (Janv.  1910,  fasc.  i.) 
Alberto  Mario  Collodi  :  Etudes  et  recherches  sur  le  sort 
des  microorganismes  ingérés  avec  les  aliments  et  les  bois-, 
sons,  en  tenant  compte  des  vues  modernes  dues  a  Pawlow 
quant  à  la'digestion  gastrique.  —  Nicola  Pende  :  La  phy. 
siopathologie  de  la  réaction  conjonctivale  a  la  tuberculine, 
DéLctions  quant  à  sa  valeur  diagnostique  et  pronostique, 

—  Prof.  Carlo  Alberto  Crispolti  :  A  propos  de  la  pré^ 
sence  du  pneumocoque  dans  la  sécrétion  conjonctivale  des 
individus  affectés  de  pneumonie  lobaire  aiguë.  —  Section 
chirur<^icale.  Prof.  R.  Caminiti  :  L’ostéomyélite  du  scapu, 
lum  eU’extirpationde  cet  os.  -  Pietro  Ligabue  :  Gontri,. 
bution  à  l’étude  des  endothéliomes  de  l’ovaire.  -  G.  Lgi. 
m  :  Les  angiecmies  des  supérieurs, 

Semaine  gynécologique.  -  (N»  i,  4  janv.  1910.)  B.  Second  : 

A  propos  d’appendicite  et  d’annexite.  Questions  de  deon- 
tolugie  -  (N"  2,  Il  janv.)  Trémquères  :  Bride  vaginale, 
persistance  partielle  de  la  cloison  des  segments  vaginaux 
des  deux  conduits  de  Muller.  Trois  grossesses  successives 
interrompues  au  cinquième  mois.  -  Pichevin  :  Radium- 
thérapie  et  cancer  utérin.  -  3,  ,8  janv,)  Pichevin  :  Du 

fibrome  de  la  portion  sua-vaginale  de  1  utérus.  —  («  4, 
ï5  janv.)  H.  Duret  :  Un  méfait  du  ^nyersement  pour 
opérations  abdomino-pelviennes.  Volvuïïis  iléique.  —  Gal- 
liard  et  Chaput  :  Salpingite  éberlhienne.  Opération  d  ur¬ 
gence  Guérison.  —  Pichevin  :  Cartomancie  et  guérison. 
—  (N"  5  i"”  fév.)  PiCQUÉ  :  Deux  cas  de  pyométrie  chez  des 
femmes’âgées.  —  Olim  ;  De  la  membrane  appelée  hy^en. 
—  Pichevin  :  A  propos  du  catgut  et  de  la  soie,  —  (N"  6. 

8.  fév.)  Secheyron  ;  Extraction  du  fibrome  intra-utérin  par 
le  procédé  dit  des  pinces  à  l’aide  de  la  dilatation  extra- 
temporanée  du  col.  Qlim  :  A  propos  de  J.  Scultet. 
Semaine  médicale.  -  (N“  i.  5  janv.  1910.)  L.  Cheinisse  : 
Les  appendicites  fantômes  et  les  fausses  appendicites,  — 
(R»  a  12  janv.)  P.  Teissier  :  Les  troubles  cardiaques  dans 
l’érysipèle  :  les  dilatations  aiguës  du  cœur.  —  (N"  3, 19  janv,) 
Lhermitte  et  H.  ScHæffbr  :  Les  phénomènes  réactionnel@ 
du  ramollissement  cérébral  aseptique,  leurs  caractères  dif¬ 
férentiels  d’avec  l’encéphalite  compliquée  de  ramollisse^ 
ment.  —  (R"  4,  26  janv.)  R.  un  Hovis  :  L’opération  oésa- 
rienne  extra-péritonéale.  —  (N°  5„  2  fév.)  Lejars  :  Diver-r 
ticuUte  de  Meckel  et  rétrécissements  de  l'intestin.  —  (N^  h, 
9  fév.)  M.  Roch  :  Le  bruit  de  galop  épigastrique  et  ?a 
signification  clinique. 

Tribune  médicale.  —  (N"  3,  ï5  janv.  1910.)  F.  Ratheby 
etM.  Saison  ;  Lésions  expérimentales  du  foie  par  le  chlo¬ 
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NON  TOXIQUE  ^ 
ilNNOCUITÉ  ABSOLUE 

MAXIMUM  D'ACTIVITÉ 


ILE  riACOn  DE  80  TABLETTES  DOSÉES  A  0  Gr.025.PRIX;  8  FRANCS 
DOSE  MOYENNE:  4TABLETTES  PAR  «JOUR  OU  OGr.lO  oe  THYRATOXINE 

LES  ÉTABLISSEMENTS  BYLA  JEUNE.Gentiily  .(Seiri^ 

Laboratoires  autorisés  par  le  Gouvernement 
pour  la  préparation  des  médicaments  organiques  . 


mONOGRAPHIE 
X  ÉCHANTILLONS 
SUR  DEMANDE 


TOUTES  LESIMDICATIONS  DE  LATHYRDÏBINE 


HORMONOTHÉRAPIE  â 

Série  des  H0RM0NES"BYLA'r 


'T. 


Nouvelles  (Préparation^  : 
OrganiqucsJ 
PRIVÉES  DES  1; 

TOXO- LIPOÏDES]  r 

ET  DES  ■ ■ 

TOXO-LEUCOMAÏNES  - 
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CLINIQUE  MÉDICALE  INFANTILE 
(Professeur  Hutinel.) 

A  PROPOS  D’UN  CAS 


ORTHOSTHIÜM  FONCTlOSBlll 


Par  M.  P.  NOBÉCOURT  (i), 

Professeur  agrégé. 

Je  désire  vous  présenter  quelques  réflexions  à 
propos  d’une  malade  que  je  suis  depuis  près  d  un 
mois  Elle  est  atteinte  d’une  affection  commune 
Tns  la  grande  enfance  et  dans  l’adolescence  mais 
qui  se  rencontre  surtout  dans  la  clientèle  de  ville 
est  rarement  observée  dans  la  salle  d  hôpital. 

Voici  le  fait  : 

Une  fillette  de  quatorze  ans  et  derni  est  amenée  le 
28  décembre  dernier  à  la  consultation  de  1  hôpital. 
Elle  ne  se.  développe  pas;  elle  est  pâle,  anémique, 
Se  travaille  difficilement  et  s’essouffle  au  moindre 
effort-  elle  se  plaint  fréquemment  de  maux  de  tête, 
elle  n’a  pas  d’appétit  et  digère  mal.  Depuis  quelque 
temps  en  outre  elle  tousse,  maigrit  et  meme  aurait 
des  ^sueurs  nocturnes.  A  un  examen  rapide  je  ne 
constate  pas  de  lésions  manifestes;  mais  les  urines 
recueillies  au  moment  même  contiennent  une  pio 

nortion  notable  d’albumine.  ,11 

^  Elle  est  admise  dans  le  service  et  e  lendemain 
nous  l’examinons  avec  soin.  Bien  qu’actuellement 
elle  soit  engraissée  et  ait  assez  bonne  mine,  vous  pou¬ 
vez  vous  rendre  compte  des  particularités  de  son 

‘‘tïfant  est  petit»  ie  taille.  Elle  mesure  .“4o  alors 
que  la  moyenne  des  filles  de  quatorze  a  quinze  ans 
Leint,  d’après  Variot  et  Ghaumet,  i“53  dans  la  popu- 
îation  parisienne.  Son  poids,  est  également 

très  inférieur  à  la  normale  qui,  d’après  les  memes 
auteurs,  est  de  43''2oo.  _ 

Le  thorax  est  étroit,  sa  circonférence  _  mesuie 
0^62.  Le  bassin  est  peu  développé.  Les  seins  com¬ 
mencent  à  se  former;  mais  les  poils  apparaissent  a 
peine  au  pubis  et  manquent  dans  les  autres  régions. 
L’enfant  n’est  pas  réglée.  ,  ,  , 

Donc  on  ne  constate  aucun  des  phenoinenes  qui 
•  caractérisent  la  période  prépubère  et  1  etablissement 
de  la  puberté;  il  n’y  a  pas  cette  poussée  de  crois¬ 
sance  qui  chez  les  filles  commence  vers  onze  a..s, 
ce  développement  du  bassin  et  ces  autres  pheno- 
mènes  qui  précèdent  l’apparition  delà  menstruation, 

kquelle,  à  Paris,  se  produit  en  g-Suéral  entre  ,ua- 
torze  et  quinze  ans,  d’apres  M  Francillon. 

Cette  fillette  a  l’aspect,  la  taille,  le  poids  d’une  en 
fant  d’une  douzaine  d’années  ;  elle  parait  d  au  moins 
deux  ans  plus  jeune  que  son  âge. 

Explorons  maintenant  ses  organes. 

Ses  fonctions  digestives  sont  mauvaises.  Elle  a  de 
l’inappétence,  des  digestions,  pénibles,  de  la  ,consti- 


pation.  Son  estomac  clapote  à  jeun 
Vns  de  l’ombilic  et  est  manifestement  dilate^  Le  foie 
est  un  peu  gros  :  il  mesure  16  centimètres  et  débordé 
d’au  moins  i  centimètre  les  fausses  cotes. 

A  l’examen  àeV  appareil  respiratoire  on  note  Jans 
la  partie  interne  de  la  région  «ns-claviculaire  droite 
une  inspiration  rude  et  une  ” 

faut  donc  penser  à  la  tuberculose,  et  d  ailleurs  la 

cuti-réaction  est  nettement  positive. 

Le  ccea/’ paraît  gros.  Sa  pointe  bat  dans  le  cinquième 
espaceTsV  surface  mesu're  68^-47.  L-  bruits  son 
normaux;  il  existe  un  souffle  extra-cardiaque  dans 

Pe,  se  produit  dans  le 

'“iepouibatà  9a  et  est  un  peu  fréquent.  La  près, 
sien  artérielle  est  de  .o,,5  au  Potam,  alors  qu  a  cet 
âge  elle  atteint  facilement  de  i4  a  _i5. 

Contrairement  aux  urines  examinées  a  la  consul¬ 
tation,  celles  recueillies  le  lendemain  de  1  entree, 
après  le  repos  de  la  nuit,  ne  renievmment  pas  d  albu¬ 
mine.  Cette  disparition  de  l’albuminurié  constituait 
un  fait  intéressant;  elle  nous  montrait  qu  il  s  agis¬ 
sait  d’une  albuminurie  intermittente  et  nous  incitait 
à  faire  une  étude  plus  approfondie  pour  préciser 
notre  diagnostic.  .  , 

L’expérimentation  nous  a  montre  que  1  albumi¬ 
nurie  n’existe  pas  dans  le  décubitus  et  apparaît 
dans  la  station  debout.  Il  n’y  a  jamais  d  albumine 
dans  les  urines  du  matin  ni  dans  celles  de  lajournee 
quand  la  malade  ne  se  lève  pas.  Par  contre  quand 
l’enfant  quitte  le  lit,  l’albumine  apparaît  au  bout 
d’une  demi-heure,  peut-être  même  avant  et  augmente 
peu  à  peu  pour  disparaître  une  heure  apres  le  cou- 

^^Nous  avons  fait  ces  constatations  à  maintes  re¬ 
prises  et  vous  pouvez  les  faire  vous-mêmes.  L  Urine 
de  ce  matin  huit  heures  recueillie  avant  le  lever  n  est 
pas  albumineuse,  celle  de  huit  heures  et  demie  con¬ 
tient  des  traces  et  celle  de  neuf  heures  une  propor= 

tion  notable  d’albumine.  _  .  ^ 

11  s’agit  donc  d’une  albuminurie  intermittent 
orthostatique.  11  n’y  a  pas  d’autres  facteurs  à  invo¬ 
quer;  en  particulier  ce  n’est  pas  nue  albuminuiie 
digestive  :  avec  la  même  alimentation  1  albuminurie 
n’fpparaît  pas  si  l’enfant  reste  au  lit;  1  a^mi^ 
nurie  se  montre  même  à  jeun  quand  on  fait  lever 

l’enfant.  .  »  ^ 

Mais  dire  albuminurie  ortbostatique  c  est  énoncer 
l’existence  d’un  symptôme  qu’à  l’égal  de  tout  sym¬ 
ptôme  il  faut  interpréter. 

Depuis  longtemps  déjà  l’apparition  moinentanée 
de  l’albumine  dans  les  urines  de  certains  sujets  sous 
l’influence  de  la  station  debout  a  attiré  l’attention 
des  médecins.  De  nombreux  travaux  ont  été  publies 
sur  ce  sujet;  vous  en  trouverez  l’exposé  détaillé  dans 
l’article  récent  de  MM.  Hutinel  et  Merklen.  L  accord 
n’est  pas  encore  fait  sur  la  valeur  de  ce  symptôme  ; 
pourLe«H«is,  les  albuminuries  orthostatiques  sont 
toujours  dues  à  des  lésions  rénales,  à  des  néphrites 
parcellaires;  pour  les  autres,  elles  sont  toujours 
fonctionnelles. 

,  En  réalité,  ces  deux  opinions  ont  leur  part  de 


(i)  Leçon  faite  le  39  1910. 
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vérité.  LéB  albuminuries  oHhostàtiqüës  comprennent 
en  effet  deux  catégories  de  faits  ; 

1“  îl  y  a  des  âibuminuries  intermittentes  orthos¬ 
tatiques  liées  à  des  néphrites.  Tantôt  elles  sont  des 
'séquelles  d’une  néphrite  aiguë,  de  scarlatine,  de 
diphtérie,  de  lièvre  typhoïde,  etc.,  albuminuries 
résidüalès  \  elles  disparaissent  en  général  au  bout  de 
quelques  semaines  ou  de  quelques  mois  et  leur  pro‘ 
nostic  actuel  est  bénin;  mais  il  faut  faire  des  ré¬ 
serves  pour  l’avenir.  Tantôt  elles  constituent  le 
stade  primitif  d’Une  néphrite  consécutive  à  Une 
maladie  infectieuse  et  sont  alors  plus  discutables  ;  il 
faut  en  effet  tenir  compte  des  albuminuries  intermit¬ 
tentes  antérieures  à  la  maladie  infectieuse  qui  dis¬ 
paraissent  pendant  l’évolution  de  cette  dernière  soUS 
Tinfluënce  du  repos,  puis  se  maniflestent  de  nouveau 
quand  l’enfant  se  lève. 

2“  Il  y  a  des  albuminuries  intermittentes  orthostâ- 
tiq^ues  fonetionnellës  indépendantes  de  lésions  ré¬ 
nales.  On  a  dit  à  tort  que  c’étaient  des  albuminuries 
physiologiques.  En  réalité  elles  relèvent  toujours 
d  états  pathologiques.  Mais  la  clinique,  la  physiologie 
pathologique,  l’anatomie  pathologique  (comme  le 
prouve  Une  autopsie  du  professeur  Heubner)  ont  établi 
leur  existence  d’une  façon  indiscutable. 

Il  importe  dans  chaque  cas  particulier  de  faire  la 
distinction  entre  ces  deux  variétés  d’albuminurie. 
Chez  notre  malade,  à  laquelle  avions-nous  affaire  ? 

■Ce  n’eSt  pas  dans  le  rythme  de  l’albuminurie 
qu’on  trouvé  des  Caractères  distinctifs  entre  les 
albuminuries  orthostatiques  néphrétiques  et  fonc¬ 
tionnelles;  il  peut  être  le  même  qu’il  y  ait  ou  non 
néphrite.  C’est  dans  VexpïorMion  des  fonctions 
l'én'alës,  dans  les  Cônditions  etiologiqties  et  dans 
Vétat  général. 

Les  méthodes  qui  perme’ttent  d’explorer  les  reins 
Sont  nombreuses  et  jé  ne  puis  vous  les  rappeler 
toutes.  Deux  sont  particulièrement  intéressantes: 
l’épreuVe  du  bléü  de  méthylène  et  l’épreuve  de  la 
chloruration  alimentaire.  Je  les  ai  faites  toutes  les 
deux  chez  notre  fillette.  Pour  ne  pas  Compliquer  les 
phénomèn-ès,  elleéSt  restée  au  lit  pendant  toute  leur 
durée. 

Le  fanviCr,  a  ffriie  heures  vingt-cihq,  on  lui  in- 
'jéCte  so'tcs  là  peü'ii  ï  centimètre  cube  d'une  solution 
de  bleütle  fnéthylèn'e  à  1  p.  100.  A  midi,  tes  urines 
contiennent  du  chromogène,  et  à  midi  et  demi  elles 
sont  colorées.  Elles  le  restent  jusqu’à  minuit  et 
demi.  Les  urines  de  une  heure  du  matin  n’ont  pas 
d'e  coloration  et  ne  contiennent  pas  de  chromo¬ 
gène. 

Donc  on  a  ttottsX.sïéV  élimination  régulière  du  bleu  : 
apparition  après  Une  demi-heure,  disparition  après 
treire  heurès  et  demie. 

A  noter  une  ébauche  Adutermittence  :  les  urines 
dé  trois  heures  et  de  ■quatre  heures  Sont  beaucoup 
moins  colorées  que  celles  de  deux  heures  et  de  quatre 
heures  et  demie. 

^  Po'ur  f  êprmre  de  là  éMorurdtion  ètlilnenltcdre, 
Tenfant'a  pris  les  re,  rt  et  12  janvier  dans  la  matinée 
ro  gramnres  de  NàGI. 

Le  régime  précédent,  normalement  salé,  était  con- 
tincréSans  'modffîcatlonj 


Le  dosage  des  chlorures  urinaires  a  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 

9  janvier .  loeSo  par  24  heures. 

10  —  9^50  . — 


L’élimination  du  NaGl  s’est  donc  faite  régulière¬ 
ment.  Il  n’y  a  pas  eu  de  rétention.  D’ailleurs  le  poids 
est  resté  stationnaire.  Il  faut  noter  une  polyurie  dont 
la  courbe  se  superpose  exactement  à  celle  du  NaGl. 

Les  éliminations  du  bleu  et  du  NaGl  se  comportent 
bien  autrement  quand  il  y  a  néphrite.  Rappelez-vous 
te  jeune  garçon  de  la  salle  Bouchut  qui  est  atteint  de 
néphrite  chronique  :  l’élimination  du  bleu  est  retar¬ 
dée  et  prolongée  ;  le  chlorure  de  sodium  ne  passe 
pas  dans  l’uriné  et  Sa  rétention  provoque  des  œdèmes 
très  volumineux. 

A  plusieurs  reprises  j’ai  recherché  la  réaction  de 
Meyer  qui  permet  de  constater  des  traces  de  sang. 
Elle  a  toujours  été  négative  avec  des  urines  albumi¬ 
neuses  ou  non.  M.  Triboulet  demandait  que  cette 
recherche  fût  faite  dans  des  cas  semblables.  G’est 
un  signe  de  plus  de  l’intégrité  rénale. 

Notre  fillette  a  donc  bien  une  albuminurie  orthos¬ 
tatique  fonctionnelle. 

Le  fonctionnement  normal  du  rein  dans  ces  albu¬ 
minuries  a  été  constaté  à  l’aide  de  procédés  divers 
par  plusieurs  médecins.  Moi-même  j’ai  vu  plusieurs 
faits  semblables.  Je  Vous  rappellerai  seulement  une 
fillette  soignée  dans  le  service  de  la  clinique  au 
mois  d’octobre  dernier,  parce  que  plusieurs  d’entre 
vous  peuvent  s’èn  rappeler. 

Gettè  enfant  âg'ée  de  douze  ans  et  demi  était 
amenée  le  27  septembre  'rqog  parce  qu’elle  était 
faible,  dyspnéique,  sujette  aux  maux  de  tête.  Sa 
taille  était  d’une  bonne  moyenne  (i“43),  son  poids 
un  peu  faible  (3i  kilos). 

Elle  présentait  une  légère  scoliose.  Les  poumons 
étaient  sains.  Au  cœur  on  notait  une  ébauche  de 
rythme  de  rétrécissement  mitral,  léger  so'ulie  'dias¬ 
tolique  sus-apexien  et  dédoublement  du  second 
bruit.  Mais  un  examen  attentif  montrait  qu’il  S’agis¬ 
sait  d’un  faux  rétrécissement  mitral. 

Il  y  avait  g6  pulsations,  une  pression  de  ro  1/2 
(faible  par  conséquent) .  Le  foie  était  4e  volume 
normal,  fl  y  avait  une  albuminurie  orthostatique 
très  nette. 

Or,  l’élimination  du  bleu  de  méthylène  était  nor¬ 
male  et  l’ingestion  de  10  grammes  de  NaGl  par  jour 
fut  poursuivie  pendant  dix  jours  sans  aucun  signe  de 
rétention. 

L’exjdoration  directe  des  fonctions  rénales  est  un 
des  meilleurs  éléments 'de  diagnostic  entre  les  albu¬ 
minuries  fonctionnell'es'étlesa'ti'tres.îl'nefaud’raîtpas, 
par  contre,,  attacher  trop  d’impoj.tarrce  aux  signes 
tirés  de  l’examen  de  Tapfpai*eil  cardio-vasculaire.  Nos 
décfx  malades  ont  le  CàCtrrvolttmi-neux  et  la -pression 
artérielle  faible,  mais  il  -en  est  'souvent  de  même 


gazette  des  HOPITAUX 


dans  les,  néphrites  subaignês  et  chroniques  de  1  en- 
fance,  ainsi  que  je  l’ai  ôbservè  avec  Roger  Voisin 
Quant  à  l’absence  de  bruit  de  galop,  relatee  chez 
nos  malades,  elle  est  également  la  réglé  dans  les 
mêmes  néphrites.  . 

Plus  importants  peut-être  sont  la  connaissance 
des  antécédents  du  malade  et  son  habitus  general. 

Le  pins  souvent  les  recherches  de  physiologie 
pathologique  confirment  un  diagnostic  que  la  cli¬ 
nique  seüle  a  déjà  posé. 

Chez  notre  fillette,  falbuminurie  est  survenue 
sans  cause  appréciable.  Elle  est  fille  de  parents  et 
sœur  de  deux  enfants  bien  portants.  Elle  est  nee  a 
terme  et  a  été  nourrie  au  sein;  elle  a  eu  la  rougeole 
à  trois  ans,  la  scarlatine  à  cinq  ans,  sans  complica¬ 
tions.  Ce  sont  en  somme  des  antécédents  assez 

Par  contre  cette  enfant  présente  l’ensemble  sympto¬ 
matique  bien  connu,  qui  doit  inciter  à  exammer  les 
urines  :  la  pâleur,  l’anémie,  la  faiblesse  geneiale, 
lés  palpitations,  l’essoufflement,  les  troubles  dyspep- 
tiquesi  etc.  Elle  offre  surtout  ces  troubles  de  la 
croissance,  qui  sont  un  élément  important  du  syn¬ 
drome.  Sous  ce  rapport,  deux  types  peuvent  se 
rencontrer.  .  ,. 

Habituellement  il  s’agit  d’enfants  qui  ont  grandi 
trop  rapidement,  qui  restent  amaigris,  ont  un  thorax 
étroit,  des  membres  grêles.  D’oü  la  dénomi¬ 
nation  parfois  utilisée  à' albuminuries  de  croissance. 
La  fillette  observée  salle  Parrot  rappelait  assez  bien 
ce  type,  car  elle  était  plutôt  grande  pour  son  âge. 

Plus  rarement,  et  on  n’insiste  peut-être  pas  assez 
sur  cet  autre  type,  la  croissance  est  retardée,  1  entant 
reste  petit,  paraît  moins  que  son  âge.  Notre  malade 
en  est  un  exemple  des  plus  nets;  elle  est  ravie  a 
l’idée  qu’on  veut  la  faire  grandir.  J’ai  vu  plusieurs  cas 
de  ce  genre.  En  particulier  je  suis  depuis  plusieurs 
années  une  fillette  qui  a  actuellement  quatorze  ans, 
chez  qui  j’ai  constaté  en  1907  (à  douze  ans)  une  albu 
minurie  intermittente;  or  elle  est  petite,  ne  présente 
pas  de  signes  de  puberté  et  n’est  pas  réglée;  elle 
fait  le  désespoir  de  sa  mère  qui,  à  chaquevisite,  me 
propose  un  nouveau  médicament  pour  la  taire 
pousser. 

U  ne  suffit  pas  de  constater  un  symptôme,  il  faut 
en  chercher  l’explication.  Gomment  s’établissent  ces 
albuminuries  intermittentes  orthostatiques? 

L’orthostatisme  a  une  influence  évidente,  meme 
chez  les  sujets  sains.  Linossier  et  Lemoine  ont  con¬ 
staté  que  la  station  debout  détermine  de  l’oligurie, 
ainsi  que  la  diminution  de  l’urée  et  des  autres 
substances,  par  suite  d’une  légère  torsion  du  pé¬ 
dicule  rénal  entraîné  par  le  poids  des  rems  et  du 
ralentissement  consécutif  de  la  circulation  sanguine. 

Mais  l’albuminurie  n’apparaît  sous  cette  influence 
que  chez  certains  sujets,  quand  il  existe  une  exa¬ 
gération  de  la  gêne  à  la  circulation  renale  et  de  la 
Lse  sanguine.  Ces  facteurs,  en  effet  provoquent 
l’albuminurie  comme  en  témoignent  les  cardiopa¬ 
thies  la  grossesse,  les  tumeurs  abdominales,  ainsi 
que  l’expérimentation.  Une  cause  minime  suffit  d  ail¬ 
leurs  Gourcoux  l’a  fait  apparaître  par  la  simple  ap¬ 


plication  sur  la  veine  rénale  d’un  fil  de  soie  non 
serré  qui  diminue  son  élasticité  sans  rétrécir  son 

Il  était  intéressant  de  rechercher,  chez  notre  fil¬ 
lette,  l’influence  de  la  station  debout  sur  l’élimina¬ 
tion  du  bleu  et  du  chlorure  de  sodium.  Noüs  avons 
recommencé  l’expérience  précédente;  mais  toute  la 
journée  l’enfant  était  levée  et  s’occupait  à  divers  tra¬ 
vaux  dans  la  salle.  .  .  .  •  , 

Le  3  janvier,  à  onze  heures  du  matin,  àn  injecte 

le  bleu.  ,  , 

La  malade  se  lève  jusqu’à  sept  heures  du  soir, 
puis  se  couche  et  se  relève  le  lendemain  de  neuf 
leures  et  demie  du  matin  jusqu’à  six  heures  du  soir. 

Le  bleu  apparaît  à  onze  heures  et  demie.  L  elinii- 
nation  persiste  toute  la  nuit  et  toute  la  iournée  du 
4  jusqu’à  cinq  heures  du  soir.  Dans  Taprès-midi  de 
ce  jour  on  note  quelques  intermittences.  ^ 

Donc  il  n’y  a  pas  eu  de  retard,  puisque  le  bleu  est 
apparu  après  une  demi-heure,  mais  il  y  a  eu  prolom 
cration  de  félimination,  qui  a  duré  trente  heures. 

Les  18,  19,  20  janvier,  on  donne  10  grammes  de 
NaCl  dans  la  matinée,. 

Les  chlorures  urinaires  se  modifient  corrélative¬ 
ment  ; 

17  janvier . .  par  24  heures. 

18  —  “ 

iq  —  26«75  — ■ 

ao  _  28^  - 

21  —  22^75  — 

22  — “  ' 

L’élimination  du  NaGl  supplémentaire  s’est  donc 
faite  aussi  bien  que  dans  l’expérience  primitive.  Ep 
s’est  accompagnée  d’une  polyurie  comparable.  Le 
poids  n’a  pas  été  influencé. 

Donc  l’orthostatisme  a  prolongé  l’élimination  du 
bleu,  mais  n’a  pas  influencé  l’élimination  des  chlo- 
rureL  Nous  sommes  habitués  en  physiologie  rénale 
à  des  dissociations  de  ce  genre.  En  tout  cas  les  modi¬ 
fications  de  l’activité  dés  reins  étaient  minimes  chez 
notre  malade  et,  malgré  cela,  les  urines  étaient  albu¬ 
mineuses  pendant  qu’elle  était  debout,  et  cessaient 
de  l’être  après  le  coucher. 

Mais  quelles  causes  peut-on  invoquer  pour  expli¬ 
quer  l’exagération  des  troubles  circulatoires  en  cas 


quer  i  exagéra. Liuii  moo  - - 

d’albuminurie  orthostatique?  Ges  causes  peuvent 
être  locales  ou  générales. 

Parmi  les  causes  locales,  on  range  une  disposition 
particulière  du  pédicule  des  reins,  leur  mobilité 
anormale,  qui  facilitent  la  torsion  des  vaisseaux 
dans  la  position  debout,  la  lordose,  sur  laquelle 
M.  Jehle  a  attiré  l’attention,  mais  qui  est  loin  d’avoir 
une  influence  constante. 

Les  causes  générales  sont  la  dilatation  et  la  ptose 
du  cœur,  la  faiblesse  de  la  pression  artérielle,  l’as¬ 
thénie  vaso-motrice. 

Ces  différentes  causes  sont  parfois  assez  nettement 
isolées  ;  plus  souvent  elles  s’associent. 

Chez  la  petite  malade  que  je  vous  présente  et  chez 
celle  de  la  salle  Parrot,  je  n’ai  trouvé  ni  rein  mobile, 
ni  lordose.  Par  contre  j’ai  noté  la  dilatation  du  cœur  et 
la  faiblesse  delà  pression  artérielle,  ainsi  quedaten- 
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dance  au  refroidissement  et  à  la  cyanose  des  extré¬ 
mités,  indices  d’une  circulation  périphérique  défec¬ 
tueuse.  J’ai  noté  également  un  symptôme  intéressant, 
à  savoir  la  tachycardie  orthostatique.  Alors  que  dans 
le  décubitus  dorsal,  on  compte  chez  nos  fillettes 
8o  à  88  pulsations,  le  nombre  de  celles-ci  s’élève  à 
120  et  i3o  aussitôt  qu’elles  sont  debout;  il  s’abaisse 
plus  ou  moins  rapidement  si  elles  restent  debout;  il 
redevient  comme  au  début  de  l’expérience  dès 
qu  elles  se  recouchent.  Ce  phénomène  n’est  évi¬ 
demment  pas  spécial  à  l’albuminurie  orthostatique  ; 
je  Fai  rencontré  chez  beaucoup  d’autres  enfants  pris 
au  hasard;  il  est  surtout  manifeste  chez  les  conva¬ 
lescents  d’une  maladie  aiguë,  fièvre  typhoïde,  pneu¬ 
monie,  etc. 

Tous  ces  symptômes  indiquent  bien  l’existence 
de  troubles  de  la  circulation  générale  susceptibles 
de  retentir  sur  le  fonctionnement  du  rein.  Mais 
ces  troubles  ne  me  paraissent  pas  insuffisants  pour 
expliquer  à  eux  seuls  l’albuminurie  orthostatique. 
Ils  ne  peuvent  la  réaliser,  à  mon  sens,  que  s’il  existe 
une  faiblesse  spéciale  des  reins,  et  c’est  à  ce  titre 
qu’intervient  la  notion  de  méiopragie,  de  débilité 
rénale  sur  laquelle  M.  Castaigne  a  insisté  récem¬ 
ment. 

Toutefois  cette  débilité  rénale  ne  constitue  elle- 
même  quTm  élément  pathogénique;  elle  n’est  qu’une 
localisation  d’un  état  de  débilité  générale  de  l’orga¬ 
nisme;  le  retard  de  la  croissance,  la  faiblesse  de 
l’appareil  cardio-vasculaire  et  du  système  nerveux, 
le  mauvais  état  du  tube  digestif  et  du  foie,  sont  la 
marque  de  cette  débilité,  qui  porte  vraisemblable¬ 
ment  aussi  sur  les  glandes  vasculaires  sanguines. 
Ces  divers  facteurs  interviennent  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’albuminurie  orthostatique.  Je  vous  ai  mon¬ 
tré  le  rôle  des  troubles  circulatoires  et  vaso-mo¬ 
teurs.  Le  rôle  du  tube  digestif  et  du  foie  ne  me 
paraît  pas  négligeable;  leur  fonctionnement  défec¬ 
tueux  permet  le  passage  dans  la  circulation,  d’al¬ 
bumines  plus  ou  moins  éloignées  de  l’albumine  des 
tissus  humains  :  je  ne  veux  pas  insister,  mais  vous 
connaissez  bien  les  albuminuries  digestives  et  les 
albuminuries  hépatogènes. 

Donc  l’élément  rénal  n’est  pas  le  seul  qui  inter¬ 
vienne  dans  les  albuminuries  orthostatiques.  Celles- 
ci,  comme  l’a  montré  le  professeur  Hutinel,  ne  cons¬ 
tituent  qu’un  symptôme  d’un  état  morbide  intéres¬ 
sant  tout  l’organisme,  d’un  trouble  général  de  la 
nutrition,  d’une  dystrophie,  qui  se  manifestent 
surtout  à  la  période  de  la  croissance,  alors  que  celte 
nutrition  doit  être  particulièrement  active. 

Quant  aux  causes  de  cette  dystrophie,  elles  sont 
éminemment  variables  et  complexes  et  cela  se  com¬ 
prend  aisément;  je  ne  puis  les  passer  toutes  en  re¬ 
vue.  Elles  sont  héréditaires  ou  acquises.  Ce  sont  les 
infections  et  les  intoxications  des  parents  agissant 
avant  la  conception  ou  pendant  la  grossesse,  c’est 
cet  état  vague  que  l’on  dénomme  neuro-arthritisme, 
ce  sont  les  maladies  de  la  nutrition.  D’autres  fois 
ce  sont  la  mauvaise  alimentation  et  l’alimentation 
insuffisante,  la  mauvaise  hygiène,  la  vie  dans  des 
pièces  mal  aérées  et  mal  éclairées,  le  travail  trop 
précoce,  les  maladies  diverses,  la  tuberculose. 


Chez  notre  malade,  nous  manquons  de  données 
bien  précises.  Mais  il  est  une  cause  possible  que  je 
dois  vous  signaler.  Cette  fillette  est  tuberculeuse, 
comme  le  montre  surtout  la  cuti-réaction.  Je  ne 
pense  pas  toutefois  que  la  tuberculose  soit  là  la 
cause  de  son  albuminurie  ;  les  symptômes  en  sont 
trop  minimes,  et,  depuis  que  nous  la  soignons, 
son  état  général  s’est  très  amélioré.  En  tout  cas 
•  si  elle  intervient,  ce  n’est  qu’à  titre  d’agent  dys- 
trophiant,  par  le  mécanisme  que  je  viens  de  vous 
exposer. 

Retenez  cependant  l’existence  de  cette  tuberculose 
pour  le  pronostic.  Ces  albuminuriques  deviennent 
assez  facilement  des  tuberculeux,  car  leur  mauvaise 
nutrition  facilite  singulièrement  le  développement  du 
bacille  de  Koch,  et  chez  eux  la  tuberculose  marche 
parfois  vite.  Mais  s’ils  sont  placés  dans  de  bonnes 
conditions,  s  ils  sont  soignés,  ils  ne  deviennent  pas 
tuberculeux,  et  dans  ce  cas  on  voit,  après  l’ado¬ 
lescence,  l’albuminurie  se  produire  de  moins  en 
moins  facilement  et  finalement  disparaître.  Peut-être 
ces  malades  deviennent-ils  parfois  des  néphréti¬ 
ques,  mais  c’est  une  éventualité  à  coup  sûr  excep¬ 
tionnelle. 

Les  considérations  précédentes  n’ont  pas  seule¬ 
ment  un  intérêt  dogmatique,  elles  comportent  un 
enseignement  thérapeutique  ;  il  ne  faut  pas  consi¬ 
dérer  ces  enfants  comme  des  néphrétiques,  mais 
comme  atteints  d’un  trouble  de  leur  nutrition  géné¬ 
rale.  Aussi  ne  les  mettez  ni  au  régime  lacté,  mal 
toléré  par  leur  estomac  et  débilitant,  ni  à  un  régime 
déchloruré,  puisqu’ils  éliminent  bien  le  sel.  Ré¬ 
servez-leur  un  régime  alimentaire  en  rapport  avec 
l’état  de  leurs  fonctions  digestives  et  reconstituant  : 
viandes  rôties  et  grillées,  poisson,  œufs,  féculents 
et  farineux.  Stimulez  leur  nutrition  par  des  douches 
et  des  frictions.  Faites-les  vivre  à  la  campagne,  à  la 
montagne  ou  à  la  mer  en  tenant  compte  des  indi¬ 
cations  particulières  pour  chacun  d’eux  et  ne  les 
faites  pas  trop  travailler  ni  intellectuellement  ni  phy¬ 
siquement.  Qu’ils  évitent  les  exercices  violents  et  se 
reposent  après  les  repas,  pour  que  leur  digestion 
gastrique  soit  facilitée.  Surveillez  leur  fonction  di¬ 
gestive.  Donnez-leur  des  préparations  phosphatées, 
du  fer  et  de  l’arsenic,  qu’indiquent  souvent  leur  état 
anémique.  Enfin  certaines  cures  hydrominérales 
sont  parfois  utiles  :  Saint-Nectaire,  par  exemple, 
s’est  spécialisée  dans  le  traitement  de  ces  albumi¬ 
nuries  fonctionnelles. 


FORMULAIRE 


ÉMULSION  HUILEUSE  CONTRE  LE  DIABÈTE  (Arfoing). 

Quatre  à  six  cuillerées  à  soupe  par  jour  de  l’émulsion  su 
vante  : 

Huile  de  sésame. ,  . .  6oo  grammes 

Eau  distillée. . . .  3oo  _ 

Lessive  de  soude .  6  cent,  cubes 

(Bull.  gén.  de  thérap.') 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÊAKCI  DU  22  FÉVRIER  I910) 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Thomas  (de  Mou¬ 
lins). 

M.  Armand  Gautier  présente  un  travail  de  M.  André  Bro¬ 
chet  qui  a  étudié  la  radio-activité  des  eaux  thermales  de 
Plombières.  Il  a  déterminé  la  teneur  en  émanation  du  radium 
de  l’eau  et  des  gaz  de  vingt-deux  sources  et  en  a  déduit  : 

1°  La  radio-activité  totale  (produit  de  la  teneur  en  émanation 
par  le  débit)  :  8o  à  85  grammes-minutes  par  jour. 

2»  La  radio-activité  moyenne;  i,n  milligrammes-minutes 
d’émanation  du  radium  par  lo  litres  d’eau.  La  source  Lambi- 

net  étant  la  plus  radio-active  (2,18).  . 

3^^  La  puissance  radio-active  de  la  station  (quantité  de  ra- 
dium  mis  hypothétiquement  en  jeu  pour  radio-activer  l’eau)  : 
55  à  60  milligrammes  de  bromure  de  radium. 

M.  Brochet  a  en  outre  déterminé  la  teneur  en  émanation  de 
différentes  sources  thermales  sauvages  des  Vosges. 

A  Plombières,  le  rapport  de  la  teneur  en  émanation  à 
l’extrait  sec  croît  rapidement  des  eaux  à  fort  extrait  sec  aux 
eaux  à  faible  extrait  sec,  c’est-à-dire  d’une  façon  générale, 
mais  alors  irrégulièrement,  des  sources  chaudes  aux  sources 
froides.  Ce  rapport  est  trente-cinq  fois  plus  élevé  pour  la 
source  Bizot  (i3  degrés)  que  pour  la  source  Vauquelin 
(69  degrés).  Il  y  a  donc  pour  les  sources  chaudes  perte  de  la 
majeure  partie  de  l’émanation.  M.  Brochet  attribue  ce  phé¬ 
nomène  à  l'action  des  gaz  spontanés  qui  s’échappent  des  eaux 
chaudes  riches  en  émanation  qu’ils  entraînent  et  abandonnent 
ensuite  aux  eaux  froides. 

La  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  H.  Vincent, 
après  avoir  remercié  M.  le  professeur  Landouzy  qui  a  appuyé 
les  conclusions  de  son  rapport  sur  la  fièvre  typhoïde,  rappelle 
qne  l’eau  doit  être  considérée  comme  le  plus  important  des 
facteurs  de  transmission  du  bacille  d’Eberth  dans  les  villes, 
les  grandes  collectivités,  l’armée.  Il  faut  pratiquer  une  révi¬ 
sion  bactériologique  des  causes  et  exiger  leur  épuration  ou 
leur  changement  lorsqu’elles  sont  reconnues  malsaines. 

Il  serait  sans  doute  imprudent  de  subordonner  toute  l’étio¬ 
logie  de  la  fièvre  typhoïde  à  la  contagion  directe  par  les  por¬ 
teurs  de  bacilles,  surtout  dans  les  villes  et  les  casernes.  Mais 
les  porteurs  peuvent  infecter  directement  ou  indirectement 
les  eaux  potables,  et  notamment  celles  des  sources  qui  ali¬ 
mentent  les  grandes  villes,  lorsque  les  terrains  diaclasés, 
fissurés,  troués  de  bétoires  ou  des  mardelles  laissent  passer 
les  germes  déposés  à  la  surface,  comme  c’est  le  cas  pour  le 
bassin  d’alimentation  de  la  Vanne  et  de  1  Avre.  L  origine 
hydrique  et  le  rôle  des  porteurs  de  germes,  loin  de  s’exclure, 
se  complètent  donc  mutuellement. 

Pour  repérer  les  bacillifères,  pour  faire  le  diagnostic  pré¬ 
coce  de  la  fièvre  typhoïde  et  isoler  ainsi  le  malade  dès  le 
début  des  symptômes,  pour  dépister  les  formes  anormales  de 
l’infection  éberthienne,  aussi  contagieuses,  pour  faire  l’ana¬ 
lyse  périodique  nécessaire  des  eaux  potables,  il  faut  instituer 
des  laboratoires.  M.  Vincent  cite  un  cas  où  une  grave  épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  fut  heureusement  prévenue  par  la  cons¬ 
tatation  subite  d’une  infection  considérable  de  l’eau.  G  est 
grâce  au  concours  des  laboratoires  et  aux  indications  des 
analyses  d’eau  que  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  a  si  nota¬ 
blement  décru  dans  l’armée,  depuis  quelques  années. 

La  lutte  empirique  contre  la  fièvre  typhoïde  doit  être  per¬ 
fectionnée  par  l’aide  des  recherches  scientifiques  qui  rensei¬ 
gnent  sur  la  cause  du  mal  et  le  point  où  doit  s  exercer  1  effort 
de  la  prophylaxie. 


M.  Fernand  Widal  insiste  avant  la  clôture  de  la  discussion 
sur  un  point  de  technique  dont  la  notion  est  de  grande  im¬ 
portance  pour  la  pratique  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde  par  la  recherche  des  porteurs  de  bacilles. 

La  réaction  agglutinante  seule  permet  d’assurer  le  dia¬ 
gnostic  bactériologique  du  bacille  typhique  en  fournissant  le 
moyen  de  le  différencier,  chiffres  en  mains,  des  microbes 
d’espèces  voisines  et  d’aspect  similaire,  que  l’on  trouve  sou¬ 
vent  dans  les  selles  ouïes  urines,  à  condition  de  suivre  rigou¬ 
reusement  certaines  règles  techniques. 

On  sait  en  effet  qu’un  sérum  puissamment  agglutmatif  poul¬ 
ie  bacille  typhique  peut,  par  entraînement,  coagglutmer  des 
microbes  de  groupes  voisins,  tels  que  les  paracoli-bacilles 
ou  les  paratyphiques  à  un  taux  relativement  minime,  mais 
suffisant  pour  égarer  l’opinion  d’un  observateur  non  pré¬ 
venu.  ,  ,  ,  • 

Il  serait  donc  bon  d’exiger  que,  avant  de  conclure  a  1  exis¬ 
tence  de  bacilles  typhiques  dans  les  selles  ou  les  urines,  les 
bactériologistes  relatent  exactement  dans  leurs  observations 
à  quel  taux  ces  bacilles  sont  agglutinés  au  contact  d’un  sérum 
antityphique  dont  on  vient  de  mesurer  exactement  le  pouvoir 
agglutinatifsur  un  échantillon  de  bacille  d’Eberth  légitime. 

Traitement  de  certains  épithéliomas  par  le  formol  pur 
du  commerce.  —MM.  H.  Hallopeau  et  PaulFuMOUzE.  Etant 
donnés  les  propriétés  nécrotisantes  de  ce  médicament  et  les 
succès  consécutifs  à  son  emploi  dans  la  cure  de  certaines 
néoplasies  telles  que  les  verrues,  les  kystes  hydatiques  et 
autres,  les  auteurs  l’ont  considéré  comme  indiqué  dans  le 
traitement  de  certains  épithéliomas. 

Ils  l’ont  eipployé  pur,  imprégné  dans  l’ouate  hydrophile 
qu’ils  ont  laissée  en  contact  avec  les  parties  malades.  Rapi¬ 
dement  cette  application  a  détruit  les  saillies  végétantes  du 
néoplasme  et  l’a  transformé  en  un  magma  très  adhérent  ;  il  a 
suffi  de  trois  ou  quatre  de  ces  cautérisations  pour  n’avoir 
plus,  après  la  chute  tardive  de  ce  magma  escarrotique,  qu’une 
membrane  de  bourgeons  charnus. 

Le  seul  inconvénient  est  la  douleur;  on  y  obvie  par  des 
injections  réitérées  avec  une  solution  à  1/200  de  novocaïne. 

Neuf  à  dix  mois  se  sont  écoulés,  depuis  la  mise  en  œuvre 
de  cette  médication,  il  n’y  a  pas  de  cicatrices  ni  de  récidives. 

Ce  fait  prouve  que  l’action  du  formol  ne  reste  pas  limitée 
strictement  aux  parties  avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact 
immédiat,  et  qu’il  s’infiltre  dans  les  tissus  environnants;  il 
est  à  cet  égard,  supérieur  à  la  plupart  des  caustiques,  prin¬ 
cipalement  aux  caustiques  ignés  et  électriques. 

Cette  médication  convient  aux  épithéliomas  ne  dépassant 
pas  l’étendue  d’une  pièce  de  deux  francs,  et  exempts  de  loca¬ 
lisations  ganglionnaires,  chez  les  sujets  qui  reculent  devant 
le  bistouri  ;  il  est  probable  qu’elle  sera  applicable  à  d’autres 
néoplasies. 

Influence  du  mode  d’allaitement  du  nourrisson  sur  le 
développement  définitif  de  la  taille.  —  MM.  Wallich  et 
Roo-er  Simon.  D’après  des  recherches  faites  à  la  clinique 
Baudelocque,  les  femmes  grandes  ou  au-dessus  de  la  taille 
moyenne  de  i“55  se  trouvent  dans  les  proportions  suivantes  : 
45  p.  100  si  elles  ont  été  élevées  au  biberon,  81  et  86  p.  100, 
près  du  double  par  conséquent,  si  elles  ont  été  allaitées  au 
sein  pendant  un  an,  pour  retomber  à  62  p.  100  si  l’allaite¬ 
ment  au  sein  est  prolongé  au  delà  de  la  première  année. 

L’établissement  tardif  de  la  menstruation  est  22  fois  sur 
100  plus  fréquent  chez;  les  femmes  autrefois  allaitées  au 
biberon. 

Un  tiers  des  femmes  allaitées  au  biberon  ont  eu  dans 
leur  vie  des  troubles  digestifs,  tandis  qu’on  n’en  trouve  qu’un 
vingtième  parmi  celles  qui  ont  été  nourries  au  sein  pendant 

Etant  donné  l’accroissement  ordinaire  de  20  centimètres 
dans  la  première  année,  et  de  10  centimètres  dans  les  trois 
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premiers  mois,  on  comprend  le  danger  d'un  développement 
insuffisant  à  cette  époque  de  la  vie,  ét  la  nécessité  de  sur¬ 
veiller  par  des  mensurations  régulières  l’accroissement  de  la 
taille  chez  les  nourrissons,  avec  autant  et  peut-être  plus  d’at¬ 
tention  que  leurs  progrès  en  poids. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Bacilles  diphtériques  comme  agents  de  septicémie. 
F.  Hesse,  Deuts.  mediz,  Wochens.,  24  juin  1909,  n“  25, 
p.  1096.)  —  On  admet  en  général,  depuis  Loeffler  lui-même, 
que  le  bacille  diphtérique  reste  cantonné  au  niveau  des 
lésions  qu’il  provoque  à  la  surface  des  muqueuses  et  ne 
pénètre  pas  dans  la  circulation  sanguine.  Pourtant  un  certain 
nombre  d’auteurs  ont  mis  en  lumière,  à  l’autopsie,  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  diphtériques  dans  les  organes,  foie,  rate, 
rein,  centres  nerveux,  etc.  Mais  on  pourrait  admettre  dans 
ces  cas  que  le  bacille  diphtérique  n’a  pénétré  dans  le  sang  que 
pendant  l’agonie  etne  s’est  pas  comporté  à  proprementparler 
comme  un  véritable  agent  de  septicémie. 

Pourtant  le  bacille  diphtérique  peut  engendrer  à  l’occasion 
de  véritables  septicémies  :  Howard  (1893)  a  observé  un  cas 
d’endocardite  ulcéreuse  dû  au  bacille  de  Lœffler,  et  dans  qua¬ 
tre  observations  dues  à  Niessen  (1902),  RoosenRunge(i9o3), 
Mahler  (1907)  et  Ucke  (1908),  on  a  pu  isoler  du  sang  pendant 
la  vie  un  bacilie  identique  au  bacille  diphtérique. 

Hesse  rapporte  une  observation  nouvelle  où  cet  agent 
pathogène  a  déterminé  une  septicémie  décelée  pendant  la  vie 
par  l’ensemencement  du  sang.  II  s’agissait  d’un  jeune  homme 
qui,  à  la  suite  d’une  angine  légère,  fut  atteint  de  phénomènes 
généraux  graves  faisant  songer  à  une  fièvre  typhoïde.  Le  séro¬ 
diagnostic  ayant  été  négatif  on  ensemença  5  centimètres  de 
sang  et  au  bout  de  six  jours  on  vit  se  développer  dans  le  bal¬ 
lon  une  culture  pure  de  bacilles  diphtériques. 

On  pratiqua  alors  plusieurs  injections  de  sérum  antidiphté¬ 
rique  qui  restèrent  sans  résultat.  La  cinquième  semaine  de  la 
maladie  apparut  un  souffle  systolique  à  la  pointe;  puis  sur¬ 
vinrent  une  tuméfaction  brusque  de  la  rate  accompagnée  de 
douleurs  intenses  et  de  vomissements  (infarctus  splénique), 
un  épanchement  pleural  (infarctus  pulmonaire)  et  enfin  une 
néphrite  aiguë.  Le  sujet  succomba  à  la  suite  d’une  embolie 
pulmonaire. 

Cette  observation  est  particulièrement  intéressante  car  le 
bacille  diphtérique  a  été  isolé  du  sang  à  l’état  de  pureté,  con¬ 
trairement  aux  cas  de  Mahler  et  de  Ucke.  Il  est  regrettable' 
que  l’autopsie  n’ait  pu  être  faite  et  que  l’auteur  n’ait  pas 
recherché  l’existence  d’une  toxine  produite  par  le  bacille 
isolé.  Dans  les  observations  antérieures  les  bacilles  trouvés 
se  sont  montrés  dénués  de  toxicité.  a.  lemierre. 

Septicémie  pneumococcique  et  sérum  antipneumococ- 
cique de Rômer.  (E.  Rodenwalkt.  Deuts.  med.  Woch.,  16  déc. 
1909,  n°  5o,  p.  2209.)  —  Chez  un  malade  qui  présenta,  con¬ 
sécutivement  à  une  pneumonie,  un  état  septicémique  s’ac¬ 
compagnant  d’arthrites  suppurées  à  pneumocoque  du  coude 
et  du  poignet  gauches,  l’emploi  du  sérum  antipneumococ- 
cique  de  Rômer  a  donné  d’excellents  résultats.  Chez  ce  ma¬ 
lade  presque  moribond  chaque  injection  de  20  à  3o  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum  amenait  une  amélioration  de  l’état 
général  et  une  chute  de  la  température.  Cinq  injections  ont 
été  faites  en  tout  et  la  guérison  est  survenue. 

A.  lemierre. 

Contribution  à  l’étude  clinique  du  syndrome  de  Dercum 
(adipose  douloureuse).  (G.  Fumarola.  Riv.  d.  patol.  nerv.  e 
ment.,  1909,  pp.  497-524-)  —  Observation  d’une  femme  de 
quarante-six  ans  atteinte,  depuis  cinq  ans,  d’adipose  diffuse  ■ 
des  fesses  et  membres  inférieurs,  avec  douleurs  spontanées, 


survenues  en  même  temps  que  l’adipose,  sans  aucun  trouble 
des  sensibilités.  L’opothérapie  thyroïdienne  ne  fit  qu’aug¬ 
menter  l’asthénie.  L’auteur  conseille  comme  traitement, 
d’abord,  la  teinture  d'iode  à  l’intérieur,  avec  frictions  loco 
dolenti,  avec  un  «  baume  hydrioté  »  et,  dans  un  deuxième 
temps,  l’application  des  rayons  X,  enfin,  l’ablation  chirurgi¬ 
cale  de  certaines  masses  adipeuses,  si  elle  est  nécessaire. 

L.  ÀLQUIER. 

CHIRURGIE 

De  l’emploi  de  bandes  de  caoutchouc  pour  le  drai¬ 
nage.  (E.  Stanley  Ryerson.  The  Canada  Lancet,  juillet 
1909,  vol.  XLII,  n"  II,  p.  840.)  —  On  se  sert  actuellement 
pour  le  drainage,  selon  les  indications,  soit  de  tubes  de 
caoutchouc  ou  de  verre,  soit  de  mèches  et  compresses  de 
gaze.  Celle-ci  présente  de  gros  inconvénients  :  elle  ne  draine 
pas,  car  elle  adhère  aux  bords  de  la  plaie  et  obture  l’ori¬ 
fice  empêchant  l’écoulement  des  liquides,  la  stérilisation 
lui  enlève  tout  pouvoir  absorbant;  lorsqu’elle  adhère  à  la 
plaie  son  ablation  est  souvent  douloureuse,  arrache  des  gra¬ 
nulations  de  la  plaie  ce  qui  retarde  la  cicatrisation,  enfin  des 
débris  de  fils  peuvent  séjourner  comme  corps  étrangers  dans 
la  plaie.  C’est  pour  remédier  à  tous  ces  défauts  que  Ryerson 
a  cherché  à  substituer  à  la  gaze  pour  le  tamponnement  des 
cavités  d’abcès,  des  fistules,  des  plaies  opératoires  suintantes 
ou  saignantes,  des  bandes  souples  de  feuilles  de  caoutchouc. 

Il  s’est  servi  de  feuilles  très  minces  découpées  en  bandes 
de  largeurs  très  différentes,  depuis  celle  d’un  cordonnet, 
jusqu’à  20  à  25  millimètres,  sur  une  longueur  de  20  à  25  cen¬ 
timètres. 

Ces  bandes  sont  d’un  prix  très  modique,  se  stérilisent  faci¬ 
lement  par  simple  ébullition.  On  les  enfonce  dans  la  cavité 
soit  directement  en  raison  de  leur  propre  rigidité,  soit  avec 
un  stylet;  elles  se  recourbent  et  se  tassent  d’elles-mêmes 
dans  la  plaie  en  raison  de  leur  flexibilité.  Pour  empêcher  la 
chute  dans  la  cavité  (dans  les  empyèmes  par  exemple)  il 
suffit  de  passer  une  épingle  de  sûreté  dans  le  bout  de  la 
bande. 

L’auteur  qui  a  utilisé  cette  méthode  à  l’hôpital  des  enfants 
de  Toronto,  a  été  frappé  de  la  facilité  d’introduction  de  ce 
matériel  de  drainage,  de  l’indolence  absolue  de  son  abla¬ 
tion  car  il  n’adhère  pas  à  la  plaie,  de  l’efficacité  du  drainage 
quand  on  l’emploie. 

Il  le  recommande  donc  chaudement ,  et  donne  comme 
exemple  de  son  emploi  une  liste  d’opérations  qui  termine  son 
article.  m.  lance. 

Néphrectomie  partielle.  (Gilbert  Barling.  Ann.  of  Surg., 
vol.  L,  n"  6,  déc.  190g,  pp.  ii34-ii36.)  —  La  néphrectomie 
partielle  reste  rare,  parce  que  ses  indications  sont  restreintes. 
Barling  n’en  a  fait  qu’une,  mais  deux  autres  fois,  il  fut  tenté 
de  la  faire  :  il  ne  la  fît  cependant  pas,  et  il  eut  raison.  Dans 
un  de  ces  cas,  il  s’agissait  d’un  hypernéphrome  bien  limité  au 
pôle  inférieur  du  rein.  Néphrectomie  totale.  Récidive  locale 
un  an  après,  récidive  que  l’on  n’eût  pas  manqué  d’attribuer  à 
la  néphrectomie  partielle  si  celle-ci  eût  été  pratiquée. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  abcès  froid  bien  limité  en 
apparence,  occupant  le  milieu  du  bord  convexe  du  rein  et 
qu’une  résection  cunéiforme  eût  très  aisément  enlevé.  L’exa¬ 
men  de  la  pièce  après  néphrectomie  totale  montra  un  envahis¬ 
sement  du  bassinet  de  l’uretère. 

Et  c’est  ainsique,  contre  5i  néphrectomies  totales,  Bar¬ 
ling  n’a  qu’une  néphrectomie  partielle.  Femme  de  trente-cinq 
ans,  ayant  deux  uretères  à  gauche.  L’un,  correspondant  au 
deux  tiers  supérieurs  du  rein,  à  parenchyme  sain;  l’autre  cor¬ 
respondant  au  tiers  inférieur  devenu  une  simple  poche  pyo- 
néphrotique.  Diagnostic  de  l’existence  des  deux  uretères  par 
la  cystoscopie.  Résection  delà  poche  purulente,  curettage  de 
la  surface  de  contact  des  deux  portions.  Suturé  du  rein.  Gué¬ 
rison  sans  incidents.  f.  gardNer. 
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Tuberculose  sous-phrénique  localisée.  (Charles  A.  Power, 
Journ.  Amer.  med.  Assoc.,  vol.  LUI,  n°  aS,  i8  déc.  1909, 
pp.  2o58-2o6o.)  —  Chez  un  tuberculeux  guéri,  de  yingt-huit 
ans,  apparurent  des  symptômes  qui  firent  diagnostiquer  une 
lithiase  biliaire.  A  la  laparotomie,  on  ne  trouva  rien  dans  la 
vésicule  et  les  canaux  biliaires,  rien  au  cæcum  ny  a  1  appen¬ 
dice.  Mais  à  la  partie  moyénne  dü  foie,  il  ÿ  avait  une  zone 
d’adhérences  assez  lâches  à  la  paroi  abdominale.  Apres  les 
avoir  rompues,  l’opérateur  aperçut  de  petits  nodules,  appa¬ 
remment  tuberculeux,  sur  la  face  supérieure  du  foie,  et  en 
attirant  l’organe  en  bas  oli  découvrit  une  massé  caséeuse  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  On  l’enleva,  on  gratta  et 
cautérisa.  Guérison  complète.  Examen  histologique  :  tuber¬ 
culose.  , 

Ces  abcès  sous-phréniques  tuberculeux  sont  rares.  L  au- 
leur  n'a  pu  trouver  qu’un  cas  d’Eisendrath  et  un  de  Michaux 
et  un  cas  douteux  de  Muck.  D’une  façon  générale  l’abcès 
sous-phrénique  compliquant  une  affection  tespiratoire  n  est 
pas  commun.  La  propagation  se  fait  le  long  des  lympha¬ 
tiques  perforants  du  diaphragme.  Plus  tard,  on  trouve  pres¬ 
que  toujours  une  perforation  du  muscle  lüi-même. 

La  tuberculose  pleuro-péritonéale  s’explique  de  la  même 
façon  que  les  infections  pleuro-péritonéales  dues  à  d  autres 
micro-organismes  infectieux.  r.  gardner. 


THÉRAPEUTIQUE 

Une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  chancres  mous  t 
et  indurés.  (E.  Wood-Ruggles,  N.-Y.  Med.  Joum.,  20  janv.  : 
igio.)_La  méthode  ici  décrite  comme  nouvelle  n’est  que 
l’application  de  deux  principes  déjà  bien  connus  :  à  savoir  : 
l’hyperhémie  active  causée  par  la  chaleur  et  1  action  de  cette 
dernière  sur  le  bacille  de  Ducrey.  Il  y  a  longtemps  qu’Au- 
bert  (de  Lyon)  a  voulu  guérir  le  chancre  mou  par  l’eau  chauf¬ 
fée  à  42  degrés.  Mais  l’eau  est  peu  pratique,  car  il  est  difficile 
de  la  maintenir  à  température  égale,  et  la  balnéation  très 
chaude  et  prolongée  est  mal  supportée.  L’air  chaud  sec  à 
5o  degrés  n’a  aucun  de  ces  inconvénients.  Ruggles  a  fait  con¬ 
struire  un  appareil  en  fer-blanc  très  simple,  que  tout  prati¬ 
cien  pourrait  faire  fabriquer  par  le  premier  ferblantier  venu  ; 
un  brûleur,  un  entonnoir  recueillant  l’air  chaud  et  le  condui¬ 
sant  par  un  tube  dans  une  petite  chambre  cubique  dont  1  une 
des  parois  est  formée  par  une  lame  de  caoutchouc  percée  d’un 
orifice  dans  lequel  on  fait  passer  la  verge.  Le  chauffage  à 
5o  degrés  peut  être  supporté  indéfiniment  dans  cet  appareil, 
parce  que  l’air  est  sec.  Ruggles  a  vu  de  très  vilains  chancres 
mous  phagédéniqnes  presque  détergés  en  dix  heures.  On 
peut  appliquer  le  même  traitement  aux  chancres  indurés 
infectés  secondairement.  La  méthode  agit  alors  simplement 
par  hyperhémie.  Elle  agit  sur  les  infections  secondaires,  non 
sur  fa  spécifique,  au  moins  directement.  En  tout  cas,  qu’il 
s’agisse  de  chancre  induré  ou  de  chancre  mou,  on  peut  comp¬ 
ter  sur  un  arrêt  du  phagédénisme,  et  une  évolution  beaucoup 
plus  courte.  gardner. 


L’acide  thyminique  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
goutteuses.  (M.  le  docteur  G.  Duhamel.  Th.  de  Paris,  1909; 
Vigot,  édit.)  —  Ce  travail  met  au  point  cette  question  si  im¬ 
portante. 

Après  avoir,  dans  un  bref  historique,  résumé  les  travaux 
antérieurs  sur  la  question,  ceux  de  Fischer,  Minkowski, 
Bluth,  Fenner,  Breton,  etc.,  l’auteur  étudie  la  constitution 
chimique  du  médicament  et  ses  propriétés.  Il  s  est  servi,  pour 
ses  expériences,  d’un  acide  thyminique  français,  que,  seuls 
actuellement,  les  laboratoires  Clin  peuvent  préparer,  lé  so- 
lurol,  et  qui  présente  des  qualités  et  un  usage  constants. 
M.  Duhamel  rapporte  ses  expérienceSj  poursuivies  à  la  Sor' 
bonne,  sur  le  chien,  le  chat,  égulement  sur  l’homme  sain,  et 
qui  établissent  dans  ces  cas  l’inaction  du  médicament  sur 
l’excrétion  urique,  sa  facile  tolérance,  son  absence  complète 
de  nocivités 


Suit  un  essai  de  pharmacodynamique  et  l’étude  detaillee 

de  cette  propriété  que  possède  le  solurol  de  former  avec 
l’acide  urique  organique  une  combinaison  physiologique  so¬ 
luble  et  stable  dissimulant  et  véhiculant  ce  dernier  corps  en 
le  de  son  élimination. 

Le  plan  de  l’ouvrage,  très  complet,  comporte  ensuite  une 
étude  de  la  tolérance,  toujours  facile,  de  la  posologie  qui 
demeure  simple,  et  des  indications  précises,  concernant  tout 
le  groupe  urique  et  plusieurs  affections  ou  articulaires  ou 
vasculaires  ou  cutanées  relevant  de  l’arthritisme  et  dont 
l’étiologie  est  encore  peu  déterminée. 

La  pharmacologie  de  ce  remède  est  commandée  par  ees 
propriétés  physiques  et  chimiques.  Jusqu  a  nouvel  ordre, 
Lmme  l’explique  l’auteur,  les  comprimés  semblent  le  moyen 
idéal  d’administration  et  de  conservation. 

La  thèse  se  termine  par  une  série  de  longues  observations 
concernant  des  cas  de  goutte  aiguë,  de  goutte  chronique,  de 
rhumatisme  déformant,  de  coliques  néphrétiques^  etc.  L  au¬ 
teur  a  appuyé  chaque  observation  de  nombréuses  analyses 
d’urines  et  de  tracés  graphiques.  Il  produit  également  d  in¬ 
téressantes  observations  dues  au  docteur  Breton  (de  Uijon) 
et  concernant  les  cas  les  plus  divers  parmi  les  indications  du 
nouveau  remède.  gayard. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  médication  thyroïdienne 

Les  indications  de  la  médication  thyro’idierine  deviennent 
de  jour  en  jour  plus  nombreuses.  L  extension  de  1  emploi 
thérapeutique  de  la  thyroïde  tient  à  ce  que  nous  augmentons 
tous  les  jours  nos  connaissances  sur  les  importantes  et  nom¬ 
breuses  fonctions  de  cette  glande. 

En  cette  question  comme  dans  celle  du  diabète  les  médecins 
ont  marché  plus  vite  que  les  physiologistes,  et  de  même  que 
ce  sont  les  médecins  qui  ont  découvert  les  faits  les  plus  im¬ 
portants  du  métabolisme  des  sucres  en  étudiant  les  différents 
régimes  chez  les  diabétiques,  de  même  la  physiologie  de  la 
glande  thyroïde  a  été  établie  par  les  médecins  au  lit  du  malade. 

Mais  la  médication  thyroïdienne  se  heurte  à  un  gros  obs¬ 
tacle  :  sa  toxicité.  .  •  .  j  1 

On  croyait  jusqu’à  ces  derniers  temps  que  la  toxicité  de  la 
thyroïde  était  une  toxicité  spécifique. 

Ghedini  iRiforma  med.,  n“®  2  et  3,  1904)  a  affirméque  les 
accidents  toxiques  provoqués  par  la  thyroïde  ne  présentaient 
rien  de  spécifique  et  se  présentaient  aussibienavecla  thyroïde 
qu’avec  le  pancréas,  le  thymus,  la  substance  nerveuse,  les  tes¬ 
ticules,  l’ovaire,  etc.,  et  que  tout  était  une  question  de  degré. 

Ghamagne  a  fait  à  ce  sujet  une  intéressante  communication 
au  dernier  Congrès  de  médecine  tenu  à  Budapest,  sur  des 
expériences  qu’il  a  faites  sur  la  toxicité  des  glandes  thy¬ 
roïdes  en  fonction  de  leur  vieillissement. 

Iscovesco  a  étudié  et  isolé,  dans  la  glande  thyroïde,  une  série 
de  lipoïdes  dont  l’un  soluble  dans  l’éther  et  insoluble  dans 
Tacétoné  et  qui  est  extrêmement  toxique. 

Ghamagne  a  montré  que  ce  sont  ces  lipoïdes  qui  se  trou¬ 
vent  dans  la  thyroïde  qui  lui  donnent  ses  propriétés  toxiques 
spéciales,  mais  que  la  glande  desséchée  contient  en  outre  des 
toxalbumines  et  qu’il  est  indispensable  d’en  débarrasser  la 
substance  destinée  à  l’usage  thérapeutique. 

Il  est  prouvé  aujourd’hui  que  : 

De  toutes  les  glandes  à  sécrétion  interne,  celle  qui  pré¬ 
sente  le  plus  rapidement  des  modifications  post-mortelles  est 
la  glande  thyroïde. 

Une  grande  partie  de  la  toxicité  se  retrouve  dans  les 
lipoïdes,  mais  une  glande  thyroïde  très  toxique  peut  être 
débarrassée  presque  complètement  de  cette  toxicité  lors¬ 
qu’on  lui  enlève  seS  lipoïdes  et  que  de  plus  on  la  tfaite  par 
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des  méthodes  appropriées  pour  séparer  ses  toxalbumines. 

On  sait  d’ailleurs  depuis  les  recherches  de  Baumann, 
Oswald,  Lohmann,  Kurlelleyer,  Nurenberg,  v.  Furth,  etc., 
que  les  parties  actives  de  la  glande  thyroïde  sont  des  albu¬ 
mines  et  des  globulines. 

Les  substances  toxiques  ne  jouent  donc  aucun  rôle,  sinon 
de  troubler  l’action  thérapeutique  et  d’obliger  souvent  le 
médecin  de  s’arrêter  avant  d’arriver  à  la  dose  utile  ou  de  sus¬ 
pendre  le  traitement  avant  d’avoir  obtenu  le  résultat  espéré. 

D’autre  part,  Pick  et  Pineles  viennent  de  publier  un  très 
intéressant  mémoire  en  Allemagne  (Zeits.  f.  experim.  Pathol. 

U.  Thérapie,  yo\.  VII,  2,p.  5i8-53i). 

Ils  ont  extirpé  la  thyroïde  à  des  chèvres  et  ont  soigné  les 
myxœdèmes  consécutifs  avec  différentes  préparations  thy¬ 
roïdiennes. 

Ils  ont  constaté  que  l’administration  de  thyroïdes  de  co¬ 
chon,  de  globulines  thyroïdiennes  (extraits  salins)  ont  eu  une 
action  thérapeutique  considérable.  Au  contraire  les  albumi- 
noses  thyroïdiennes  obtenues  par  des  digestions  de  thyroïdes 
faites  pendant  quarante-huit  heures  dans  des  mélanges  de 
pepsine  et  d’acide  chlorhydrique  étaient  déjà  beaucoup  moins 
actives.  Les  thyroïdes  longuement  digérées  par  la  trypsine 
ou  la  pepsine  se  sont  montrées  complètement  inactives. 

Ils  concluent  que  la  substance  active  de  la  thyroïde  dispa¬ 
raît  dès  que  par  un  procédé  quelconque  on  dédouble  profon¬ 
dément  les  substances  protéiques  de  la  thyroïde. 

Il  n’est  donc  pas  douteux  que  ce  que  l’on  doit  administrer --i 
ce  sont  les  protéines  thyroïdiennes  et  rien  que  les  protéines. 

Il  n’est  pas  douteux  non  plus  que  les  toxalbumines  et  les 
lipoïdes  sont  inutiles  et  dangereux. 

Or,  la  thyratoxine  Byla  est  la  seule  substance  répondant  à 
ces  desiderata. 

La  thyratoxine  est  une  thyroïde  desséchée  rapidementdans 
le  vide  à  basse  température,  provenant  d’animaux  de  prés 
salés  à  glande  thyroïde  très  riche  en  iode. 

Aussitôt  pulvérisées  elles  sont  délipoïdisées  et  désintoxi¬ 
quées  au  moyen  de  dissolvants  appropriés  et  livrées  sous 
forme  de  comprimés. 

Il  n’est  pas  exagéré  d’affirmer  que  c’est  la  seule  préparation 
thyroïdienne  actuellement  existante  qui  tienne  compte  de 
tout  ce  que  nous  avons  appris  dans  ces  dernières  années  sur 
cette  glande. 

La  thyratoxine  Byla  constitue  la  plus  active  et  la  moins 
toxique  de  toutes  les  préparations  thyroïdiennes. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Vieillesse,  ses  causes  et  son  traitement  par  des  procédés 
hygiéniques  et  thérapeutiques  (i),  par  A.  Lorand. 

L’auteur  se  propose  d’étudier  la  vieillesse  comme  une 
maladie  chronique  dont  il  est  rationnel  d’envisager  la  pro¬ 
phylaxie  et  le  traitement.  Avec  Gley,  il  considère  comme 
cause  initiale  de  cette  maladie  chroniqiie  les  modifications  des 
glandes  vasculaires  sanguines. 

Les  trois  facteurs  principaux  de  la  vieillesse  sont  : 

1°  La  diminution  de  l’activité  des  échanges  ;  2°  la  proliféra¬ 
tion  générale  du  tissu  conjonctif;  3“  le  ralentissement  de  l’ac¬ 
tivité  des  organes  à  fonctions  antitoxiques. 

Développant  ce  thème,  le  livre  de  Lorand  constitue  un 
exposé  très  intéressant  et  très  documenté  de  la  physiologie 
des  vieillards,  d’où  découlent  des  conséquences  pratiques 
importantes.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  traiter  successive¬ 
ment  l’hygiène,  de  la  peau,  des  reins,  des  mouvements,  la 
question  des  sports,  de  l’alimentation,  du  sommeil,  des  rela¬ 
tions  sexuelles,  de  l’habillement. 

Ce  livre  pourrait  aussi  bien  s’intituler  :  conseils  à  ceux  qui 
désirent  vivra  longtemps,  et  ce  sont  du  reste  douze  comman¬ 
dements  résumant  ces  conseils  qui  constituent  la  conclusion. 

A.  LEMIEllRB. 


(i)  In-8  de  287  pages, —  Leipzig  1909,  Werner  Klinkhardt. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


La  varicelle,  petite  vérole  volante,  est  une  fièvre  éruptive 
qui  a  été  longtemps  confondue  avec  la  variole;  en  France, 
surtout  depuis  Trousseau,  on  admet  que  variole  et  varicelle 
sont  deux  maladies  distinctes,  et  voici  les  principaux  argu¬ 
ments  en  faveur  de  cette  opinion  :  la  varicelle  ne  confère  pas 
l’immunité  vis-à-vis  de  la  variole  et  réciproquement;  la  vac¬ 
cine,  qui  immunise  contre  la  variole,  ne  prévient  pas  la  vari¬ 
celle;  les  recherches  expérimentales  les  plus  récentes  mon¬ 
trent  aussi  la  non-identité  de  ces  deux  maladies.  La  varicelle 
est  presque  toujours  une  affection  bénigne,  caractérisée  par 
une  éruption  de  vésicules  sans  symptômes  généraux  très 
marqués. 

ÉTIOLOGIE.  —  La  varicelle  s’observe  surtout  dans  l’en¬ 
fance,  mais  les  adultes  peuvent  aussi  être  atteints,  lorsqu’ils 
n’ont  pas  eu  la  maladie  dans  leur  jeune  âge.  Les  nourrissons 
sont  rarement  pris;  ce  sont  plutôt  les  enfants  de  trois  à 
douze  ans  parce  qu’ils  fréquentent  les  écoles  et  se  contami¬ 
nent  réciproquement.  La  varicelle  est  endémique  dans  les 
grandes  villes  avec  des  recrudescences  épidémiques;  elle  est 
contagieuse  surtout  par  contact  direct  ;  il  est  très  rare  de 
noter,  comme  dans  la  variole,  des  contagions  indirectes  et  à 
distance.  La  contagion  est  surtout  très  active  au  début  de  la 
maladie,  tandis  qu’elle  paraît  nulle  à  la  période  de  dessicca¬ 
tion;  on  admet  que  le  germe  de  la  varicelle  doit  être  très  fra¬ 
gile,  et,  par  suite,  les  épidémies  restent  limitées  :  famille, 
maison,  école. 

SYMPTOMES.  —  h' incubation  est  de  onze  à  dix-sept  jours, 
en  moyenne  quatorze;  pendant  tout  ce  temps  on  n’observe 
aucun  symptôme.  Ensuite  surviennent  une  période  très  courte 
d’invasion,  une  période  d’éruption  et  enfin  une  période  de 
dessiccation. 

h'invasion  est  souvent  si  courte  et  si  atténuée  dans  ses 
symptômes  qu’elle  passe  inaperçue  et  que  l’éruption  seule 
attire  l’attention;  dans  d’autres  cas,  on  note  de  la  fièvre,  avec 
une  température  voisine  de  38  degrés,  du  malaise  général, 
plus  rarement  une  élévation  brusque  à  89  et  même  40  degrés, 
du  délire,  des  vomissements  et  des  convulsions.  Tous  ces 
symptômes  durent  douze  à  vingt-quatre  heures,  très  excep¬ 
tionnellement  deux  jours. 

Puis  apparaît  V éruption,  qui  débute  en  des  points  quelcon¬ 
ques,  sans  siège  de  prédilection;  on  la  trouve  cependant 
surtout  au  thorax  et  à  la  racine  des  membres,  plutôt  qu’à  la 
face,  qui  est  envahie  après  le  tronc  et  les  membres  et  où  les 
éléments  éruptifs  sont  peu  nombreux  et  atypiques.  L’élément 
varicelleux  évolue  par  les  phases  suivantes  :  c’est  pendant 
quelques  heures  une  tache  rouge  à  peine  saillante,  macule, 
ensuite  une  vésicule,  soulèvement  épidermique,  transparent, 
brillant,  arrondi  ou  oblong;  les  dimensions  de  la  vésicule 
croissent  rapidement,  jusqu’à  faire  une  petite  bulle,  mesurant 
2- à  3  millimètres;  la  bulle  peut  remplacer  complètement  la 
macule,  on  voit  alors  sur  la  peau  saine  se  détacher  une  bulle 
cristalline  comme  une  goutte  de  rosée;  dans  d’autres  cas,  la 
bulle  n’occupe  qu’une  partie  de  la  surface  de  la  macule  et  elle 
repose  ainsi  sur  une  base  rouge.  Cet  élément  est  toujours 
très  superficiel,  soulevant  seulement  la  couche  cornée  de 
l’épiderme  ;  il  ne  s'ombilique  pas,  cependant,  au  moment  de 
la  dessiccation,  celle-ci  commence  par  le  centre,  ce  qui  donne 
une  fausse  apparence  d’ombilication. 

Sur  les  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  le  liquide  des  vési-^ 
cilles  est  maintenu  par  un  épiderme  épais  et  dur;  aussi' 
l’éruption  a-t-elle  des  contours  plus  réguliers  qui  rappellent 
ceux  de  la  pustule  variolique.  Il  existe  quelquefois  des 
vésicules  au  cuir  chevelu  et  elles  sont  le  siège  de  violentes- 
démangeaisons  et  de  grattages. 


Gastro=E  n  térites 
des  Nourrissons 

DIARRHEES  INFANTILES  jü 
Troubles  Dyspeptiques  de  la  1”  Enfance. 

Prescrire 

1/2  à  I  cuillerée  à  café  de 

Sirop  de  Trouette-Pcrret  à  la  “Papaïne” 

avant  chaque  tétée  ou  biberon. 


Le  Sirop  de  Trouettc=Pcrrct 
à  la  “  Papaïpe  ”  digéré  le  lait, 
combat  la  DyspGpSW-,  tout  en  laissant 
aux  muqueuse  le  temps  de  se  réparer, 


\ 


La  «  Papaïpc  ”  est  un  ferment 
\  digestif  végétal  qui  digéré  et  peptonise 
\  quelle  que  soit  la  réaction  du  milieu. 


FalPorise  la  reprise  du  lait,  apres 
les  dictes  et  régimes. 


\ 


Maladies  de  i Estomac  et  des  Intestins  des  Adultes 

Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  “  Papaïpe  ” 

• - 1  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas.-  - 

Élixir  de  Troaette-Perret  à  la  «  Papaïpe  ” 

. -  I  verre  à  liqueur  à  chaque  repas.  ■  ^ 

Cacl7ets  de  Troaette-Perret  à  la  “  Papaïpe  ” 

- - - - - 1  à  2  cachets  à  chaque  repas. - -  ^  la.  D  • 


Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 

Se  trouve  partout.  —  Gros  :  E.  TROUETTE,  15,  rue  des  immeubles- Industriels,  Paris. 
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L’éj-uption  se  fait  par  poussées  successives,  au  nombre  de  3 
à  5,  à  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  d’intervalle,  sans 
régularité;  quelquefois  la  dernière  poussée  a  lieu  jusqu’à 
huit  jours  après  les  premières  et  on  voit  les  vésicules  récentes 
disséminées  entre  les  anciennes;  cette  marche  de  l’éruption 
est  un  caractère  très  important.  Quelques  auteurs  ont  signalé, 
en  même  temps  que  l’éruption,  une  adénopathie  axillaire, 
inguinale,  préauriculaire. 

.  Les  muqueuses  peuvent  présenter  un  exanthème-,  c’est  sur 
la  muqueuse  buccale  (stomatite  varicelleuse)  qu’on  observe 
quelques  vésicules  :  gencives  et  face  interne  des  joues,  langue, 
voile  du  palais,  pharynx.  On  en  trouve  aussi  sur  la  conjonc¬ 
tive  et  la  cornée,  sur  la  vulve  ou  le  prépuce,  et  même  sur  les 
cordes  vocales  ;  mais  cette  dernière  localisation  constitue  une 
véritable  complication. 

Pendant  la  période  d’érpption,  les  symptôtpes  généraux  du 
début  ont  disparu  ;  la  fièvre  tombe  rapidement  ;  parfois  ce¬ 
pendant  il  y  a  upp  .élévatipn  tl)errpique  à  chaque  poussée 
éruptive. 

La  varicelle  n’a  pas,  à  proprement  parler,  une  période  de 
dessiccatipn,  puisque  cette  dessiccation  peut  coïncider  avec 
une  poussée  éruptive.  Il  faut  plutôt  décrire  la  dessiccation  de 
chaque  élément  éruptif;  après  être  resté  pendant  un  ou  deux 
jours  clair  comme  de  Tfiê!}  roche,  le  contenu  liquide  de  la 
vésicule  est  résorbé,  puis  la  yésicule  s’affaisse,  se  dessèche, 
se  recouvrant  souvent  d’une  croûtelle  noirâtre;  cette  croûte, 
formée  dès  le  troisième  jour,  est  peu  épaisse  ;  elle  tombe  vers 
le  sixième  ou  huitième  jour,  sans  laisser  de  cicatrices.  Sur 
les  membres  et  à  la  face,  les  vésicules  sont  souvent  déchi¬ 
rées  parce  que  l'enfant  s'est  gratté;  alors  une  croûte  épaisse 
peut  se  former  qui  laissera  après  elle  une  cicatrice;  M.  ])îar- 
fan  a  sigpalé  aussi  qu’on  observait  assez  souvent,  à  la  place 
des  bulles,  des  taches  blanches  à  surface  lisse,  entourées 
début  d’une  aréole  pigmentée  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître; 
ces  taches  peuvent  servir  pendant  quelque  temps  à  qp  dia¬ 
gnostic  rétrospectif,  puis  elles  s’effacent  peu  à  peu. 

COMPLICATIONS.  —  On  observe  assez  souvent  des  rash 
qui  peuvent  précéder,  accompagner  pu  suivre  l’éruption  ; 
ils  sont  généralement  scarlatiniforme§,  qpelqpefqis  {porbill}- 
forraes  op  purpuriques. 

Parmi  les  localisations  anormaieg  de  l’exanthèpie,  la  plus 
grave  esf  la  localisation  au  larynx;  il  g’epspit  ppe  laryngite 
varicelleifse  avec  spasme  de  la  gloffe,  nécessitant  parfois  une 
intervention  ;  on  a  signalé  quelques  cas  où  les  vésicules 
s’étaient  localisées  §ipsi  sur  les  pprdes  ypcgles  ayapt  l’é= 
ruption. 

Les  cpmplicatiops  les  plpg  fréquentes  sppt  les  ipfeetipps 
secondaires  de  1|  peau,  varicelle  ulçéreuse,  ypricelle  gangré¬ 
neuse,  abcès  et  ipême  phlegmon  gazeux,  lymphangites ,  érysi¬ 


pèles.  Ces  infections  secondaires,  dues  au  streptocoque  ou 
au  staphylocoque,  peuvent  avoir  pour  conséquence  la  né¬ 
phrite,  la  broncho-pneumonie,  la  phlébite,  la  péricardite  et 
la  pleurésie  purulente.  Mais  il  faut  bien  retenir  que  toutes 
ces  complications  graves  sont  absolument  exceptionnelles; 
elles  ne  surviennent  guère  que  dans  le  milieu  hospitalier;  le 
pronostic  de  la  varicelle  est  donc  essentiellement  bénin,  le 
plus  souvent  la  varicelle  n’est  presque  pas  une  maladie. 

DIAGNOSTIC.  —  Quand  l'éruption  est  discrète,  elle  peut 
rappeler  Vurtipaire  vésiculeux ,m!às ,  dans  ce  cas,  on  voit  deux 
choses  :  une  éruption  urticarienne  et  quelques  vésicules 
petites  aux  poignets,  aux  fesses,  à  la  face. 

La  gale  fait  Souvent  apparaître  des  vésicules  chez  les  en¬ 
fants,  mais  alors  l’éruption  est  polymorphe  et  il  existe  des 
sillons. 

Au  début  de  certaines  éruptions  pemphigoïdes,  la  ressem¬ 
blance  avec  la  varicelle  est  assez  grande,  puis  les  bulles 
grandissent  et  alors  le  diagnostic  est  facile.  Notons  cepen¬ 
dant  qu’on  a  décrit  unè  varicelle  pemphigoïde,  dont  les  vési¬ 
cules  atteignent  la  dimension  d’une  pièce  de  cinquante  cen¬ 
times. 

La  varicelle  ayec  rash  peut  être  confondue  avec  une  scar¬ 
latine  ou  une  rougeole.  Mais  la  grande  difficulté  est  de  diffé¬ 
rencier  une  varicelle  avec  éruption  abondante  de  la  variole  et 
de  la  varioloïde-,  dans  ces  deux  dernières  affections,  il  y  a  des 
phénomènes  prodromiques,  l’éruption  débute  par  la  face  et 
progresse  régulièrement  en  une  seule  poussée;  les  éléments 
sont  pustuleux  et  ombiliqués.  Quelques  auteurs  ont  prétendu 
que  fexamen  du  sang  pouvait  permettre  le  diagnostic,  la 
variplg  donnant  lieu  à  une  hyperleucocytose  avec  augmenta¬ 
tion  du  pombre  des  mononucléaires  et  à  l’apparition  des  myé¬ 
locytes;  mais  on  a  montré  que,  pour  la  formule  leucocytaire, 
Il  p’y  avait  pas  dc  différence  essentielle  entre  la  variole  et  la 
varicelle.  Op  peut  plutôt  faire  le  diagnostic  en  inoculant 
l’élément  éruptif  dans  l’épithélium  de  la  cornée  du  lapin;  s'il 
s’agit  de  yariole,  on  obtient  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
des  saillies  transparentes  et  des  vésicules;  le  résultat  est 
aégatif  avec  la  varicelle. 

TflétlTPWENT.  — ^  Traitement  des  symptômes  généraux  s’il 
en  existe;  protéger  les  vésicules  contre  les  déchirements  et  les 
grattages,  en  lés  saupoudrant  de  poudres  inertes.  Veiller  à  la 
propreté  des  mnqneuses  sur  lesquelles  pourrait  se  développer 
l’exanthème;  faire  la  prophylaxie  en  isolant  le  malade  pen¬ 
dant  un  temps  variable  selon  la  durée  des  poussées  éruptives 
et  la  rapidité  de  la  dessiccation. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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RÉALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 

L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 


Les  plus  petites  doses  de  fer  sont  celles  qui  proauisent  te  piu. 

Le  mmganèse,  (t  petites  doses,  augmente  l'activité  des  échanges 

Si,  s’inspirant  de  ces  indications,  o®  met  loxyde 
naissant,  en  contact  avec  un  mélange  de  cerealea  en 
on  voit  se  réaliser  une  comMliaîSOll  pPOteiMIl' 
et  de  msi'll^ailèNe  absolument  analogue  au  le 
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I  j  1/2  verre’ù  liqueur.,  j  Après 

DEUX  FORMES  ELIXIR  j  i  cuillerée  à  6afé. ..  j  pbqqqe  re: 

TgÉRAPEumuEs  )  I  e;:::::::::;:;:  1  t  ^ 

Aussi  ngréaWe  au  g'ollt  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table?  le 
Malto-Fer  n’irrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 


5  francs. 


109,  boulevard  Hçiussmqnii,  Pqj'is. 
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faculté  de  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  L  assemblée  des 
professeurs  vient  de  présenter  en  première  ligne  M.  t . 
Widal,  pour  la  chaire  de  pathologie  interne  vacante  à  la  suite 

du  décès  de  M.  le  professeur  Brissaud. 

Et  M.  Achard  pour  la  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique 
générales,  vacante  par  suite  de  la  retraite  de  M.  le  professeur 
Bouchard. 

HOSPICE  DEBRÉVANNES.  —  Un  concours  pour  cinq  places 
d’interne  en  médecine  à  l’hospice  de  Brévannes  (Seine-et- 
Oise),  vacantes,  quatre  au  i"  mai  1910,  et  une  a  une  date 
encore  indéterminée  s’ouvrira  le  jeudi  7  avril,  a  midi,  dans  la 
salle  des  concours  de  l’administration,  49,  rue  des  Saints- 
Pères.  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  à  l’Administra¬ 
tion  centrale,  3,  avenue  Victoria  (service  du  personnel),  du 
mardi  P'  mars  au  samedi  19  mars  inclusivement,  de  onze 
heures  à  trois  heures. 


CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION  A  DIX  PLACES  DE  MÉ¬ 
DECIN  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE  A  DO.MICILE.  —  Le  con¬ 
cours  sera  ouvert  le  lundi  18  avril  1910,  à  midi,  à  la  salle 
des  concours  de  l’administration,  rue  des  Saints-Pères,  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria  (service  du  personnel),  de  midi  à  trois  heures,  du 
mardi  i"  mars  au  jeudi  3i  mars  1910  inclusivement. 


GUERRE  —  Concours  de  l’école  du  service  de  santé 
militaire  —  Le  bénéfice  de  l’admissibilité  du  premier  degré 
est  maintenu.  En  conséquence,  les  candidats  déclarés  admis¬ 
sibles  au  concours  de  1909  seront  de  droit,  admis,  en  1910, 
aux  épreuves  orales  d’admissibilité  (deuxième  degre). 

Toutefois,  ils  seront  tenus,  au  même  titre  que  les  autres 
candidats  de  faire  les  compositions  de  physiologie  et  d  alle¬ 
mand  et  les  notes  qui  leur  seront  attribuées  pour  ces  compo-, 
sitions  en  iQio,  entreront  seules  en  ligne  de  compte  pour 
l’admissibilité  aux  épreuves  définitives  et  pour  le  classement 


final. 

VP  CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE,  D  OBSTÉTRIQUE  ET  DE 
Pédiatrie  (Toulouse,  22-27  septembre  1910).  —  La  VP  ses- 

Bion  du-Congrès  de  gynécolo-», d’obstétrique  et  de  pédia¬ 


trie  se  tiendra  à  Toulouse,  du  22  au  27  septembre  1910,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Kirmisson. 

Les  présidents  de  section  seront  :  pour  la  Pédiatrie,  M.  le 
professeur  Kirmisson;  pour  la  Gynécologie,  M.  le  professeur 
Hartmann;  pour  l’Obstétrique,  M.  le  professeur  Bouvier. 

Voici  les  questions  qui  seront  l’objet  d’un  rapport,  avec  le 
nom  des  rapporteurs  : 

Formes  aiguës  curables  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
l'enfant  :  M.  Aviragnet. 

Eczéma  des  nourrissons  ;  M.  Rocaz. 

Ostéomyélite  vertébrale  :  M.  Grisel. 

Sténose  pylorique  des  nourrissons  :  MM.  Frédet  et  Guillemot. 

Mégacolon  :  M.  Patel. 

Tumeurs  solides  de  l'ovaire  :  M.  Mériel. 

Rapports  de  la  lithiase  biliaire  avec  la  grossesse  et  V accou¬ 
chement  :  MM.  Audebert  et  Gilles. 

Pathogénie  et  traitement  des  vomissements  graves  de  la  gros¬ 
sesse  :  M.  Fieux. 

Des  réductions  importantes  seront  consenties,  en  faveur 
des  congressistes  et  de  leur  famille,  par  toutes  les  compa¬ 
gnies  de  chemins  de  fer  français,  par  les  hôtels  et  restaurants 
de  Toulouse. 

D’intéressantes  excursions  seront  organisées,  qui  permet¬ 
tront  de  visiter,  à  prix  très  réduits,  la  Cité  de  Carcassonne 
et  les  sites  les  plus  pittoresques  des  Pyrénées  (Luchon,  Ba- 
gnères-de-Bigorre,  Luz-Saint-Sauveur,  cirque  de  Gavar- 
nie,  etc.).  Le  programme  détaillé  des  fêtes  et  excursions  sera 
communiqué  à  la  presse  et  individuellement  à  chaque  sous¬ 
cripteur  dans  le  courant  du  mois  d’avril. 

La  cotisation  est  fixée  à  20  francs  pour  les  membres  titu¬ 
laires,  à  10  francs  pour  les  membres  adhérents  (femmes  ou 
enfants  des  titulaires  et  étudiants  en  médecine).  On  peut  dès 
aujourd’hui  en  envoyer  le  montant  à  M.  le  docteur  Gilles, 
trésorier  du  Congrès,  12,  rue  des  Couteliers, ’à  Toulouse. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  professeur 
Audebert,  secrétaire  général  du  Congrès,  i,  place  Matabiau, 
à  Toulouse. 

association  médicale  mutuelle  (fondation  gallet- 
lagoguey).  —  L’assemblée  générale  statutaire  de  l’associa¬ 
tion  aura  lieu  le  dimanche  6  mars,  à  deux  heures  précises,  à 
la  Faculté  de  médecine  (grand  amphithéâtre). 

l’association  professionnelle  des  journalistes 
médicaux  français  tiendra  une  assemblée  générale  extra¬ 
ordinaire  le  mercredi  2  mars  prochain,  dans  les  salons  du 
restaurant  Lavenue,  i,  rue  du  Départ  (gare  Montparnasse). 
La  séance  sera  ouverte  à  six  heures  précises.  Elle  sera  suivie 
d'un  dîner,  dont  le  prix  est  fixé  à  10  francs,  pourboire  com¬ 
pris.  (Prière  d’envoyer  son  adhésion  au  secrétaire  général, 
9,  rue  de  Poissy,  Paris  5®.) 

Ordre  du  jour  ;  i**  Uecture  du  proçès-vçrb?il  de  la  précé- 
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dente  assemblée  et  de  la  correspondance;  2“  Réponses  au 
referendum,  sur  la  proposition  du  docteur  Courtiu  (de  Bdr- 
deaux)  ;  3°  Fédération  dès  médecins  de  la  région  parisienne  ; 
organisation  d’un  comité  central  pour  la  caisse  de  secours 
immédiat  et  l’assistance  par  le  travail  (compte  rendu  des 
délégués);  4°  Organisèliion  du  Gopgrès  dès  jburhalistes  médi- 
c^nx  français;  5“  La  quesiion  dès  t-epCodüctions  d’articles 
(docteur  Vîtodx). 

FONDATION  PIERRE  BUDIN  (91  bis,  rue  Falguière,  Pa¬ 
ris  XV'’)'.  — ^  Une  Conférence  sera  faite,  le  jeudi  10  mars,  à 
cincj  Henfeë,  par  le  docteül-  Méfy,  professeiif  dg'rëge  if  Id 
Facilite  de  liiédecirie,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades  :  «  Du  rôle  de  l’aération  en  puériculture.  » 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistiqüë  mùhicipâîê  à 
compté,  pendant  la  sixième  semaine,  993  décès;  au  lieu  de 
958  pendant  la  semaine  précédente  et  au  liçu  de  1120, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison.  L'état  sanitaire  est  donc 
satisfaisait.  , 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares,  excepte  la  rougéolè 
qui  est  très  fréquenté  dans  lès  arfoHdisseraents  pauvres  de  la 
périphérie. 

La  rougeole  a  causé  2 1  décès  au  lieu  de  1 4  pendant  la  semaine 
précédente  (moyenne  n).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signa¬ 
lés  parles  médecins  est  de  474,  aii  lieu  de,  436 |>récédèmraènt 
(moyenne  242),  dont  les  trois  quarts  dans  les  quartiers  éScèn- 

Les  maladies  inflammatoires  clé  l’appareil  dé  la  rèspiéation 
ont  causé  199  décès,  au  lieu  de  181  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  242).  . 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  196  décès  (moyenne  22  j). 

La  méningite  luhèrcuteusè  a  causé  àg  décès  (teoÿëntië  23). 

La  méningite  simple  a  causé  i4  défcès  (trfoÿènilè  20);  parmi 
eux  nous  comptons  2  décès  par  rilêdidgifè  cërëbrh-spinale 
épidémique.  Le  nombre  des  nouveaux  cas  èigtidléd  èst  de  4. 


PUDEUR  POSTALE.  — :  Le  Journal  médical  de  Bruxelles  ra- 
bb'fife  qifè  la  poste  anglaise  a  refusé  de  laisser  entrer  dans  le 
Royaume-Uni  son  prèfn’iér  numérb  dè  janvier.  Les  journaux 
destinés  à  l’Angleterre  lui  ont  fait  retour  avec  la  mention 
suivante  :  Refusé  par. l'office  anglais^  à  cause  des  illustrations. 

Lé  ndjnéro  incriminé  contenait  iin  articlè  du  docteur  Wal- 
révéfis,  intitulé  «  Uri  cas  d’anus  vulvaire  congénital  observé 
chez  urfë  femme  de  (rente  ans  »  et  était  illustre  de  figures 
telles  qu’il  s’en  publie  tous  les  jours  dans  les  recueils  scien¬ 
tifiques.  ; 

Le  BHtish  tnedical  Journal  saisi  de  l’incident  par  son  con¬ 
frère  télge  plaisante  avec  humour  l’âme  chaste  des  employés 
de  la  poste  anglaise  et  demande  que  la  censùre  soit  désormais 
confiée  à  un  personnel  possédant  un  peu  plus  de  science  et 
d’êxpérièiicè  què  lès'  empîoÿés  qui  eii  sont  chargés  à  l’heure 
actuelle. 

UN  èiÀRÇON  DE  laboratoire  DÉVOUÉ.  —  La  puce  du  rat 
{Ceratophyllus  /ascfatos)  piqdè-t-elle  l’hoiiimè?  MM.  J.  Gonst. 
Galuthièr  et  A.  Raÿbàiid  croyaient  avoir  résolu  cette  question 
par  l’affirmative. 

Leur  affirmation  ayant  été  mise  en  doute  par  certains  obser¬ 
vateurs,  ils  ont  communiqué  une  série  d’expériences  à  la 
Réunion  biologique  de  Marseille. 

Voici  d’après  la  Province  médicale  le  résumé  de  ces  trois 
dernières  : 

Exp.  V.  —  Un  Ceràt.  fasciatus,  recueilli  sur  Un  rat  de  la 
ville  le  22  septembre,  tenu  à  jeun  jusqu’au  27  septembre,  est 
nourri  depuis  cette  date  par  notre  garçon  de  laboratoire,  qui 
se  fait  piquer  à  l’avant-bras  à  peu  près  chaque  jour.  Cette 
puce  est  encore  bien  vivante  le  21  décembre,  nè  s’alimentant 
depuis  trois  mois  que  de  sang  humain. 

Exi».  VI.  —  Deux  püCèS  {Cerat.  fasciatus],  recueillies  sur 
un  rat  des  quais  le  2  novembre,  tenues  à  jeun  jusqu’au  i3  no¬ 
vembre,  sont  nourries  depuis  cette  date  par  notre  garçon  de 


du  trijuEüeàii,  l,ès  Névralgies  faciales,  les 
de  la  tiibérciiiose,  des  intoxications,  là 
’  iiiüsculàlres,  menstruelles,  auriculaires 


Le  rèeilleur  remède  contre  les  névralgies 
CépKâlàigics  des  maladies  inléfclieùsfes  ài^iiës 
Sciatique  digue,  les  douleiirs  iiiterfcosHkleS, 

C'ûlme  en  quelques  instants  les  maux  de  dents  les  plus  violents 
et  lés  douleurs  léè  plué  intenses. 

Ctipsules  dosées  à  O  gr.  25.  —  Èchaxtilloxs  GRATuiTs^i.iTTKRàTuèfe.  ' vfedTË  Ex ^ bads. 
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laboratoire.  L’une  est  tuée  aceidentelleiiient  le  29  novembre, 
la  seconde  est  toujours  vivante  le  21  décembre. 

Exp.  VII.  —  Trois  puces  {Cerat.  fasciatus)^  recueillies  sur 
un  rat  des  quais  le  8  novembre,  sont  nourries  depuis  le  9  no¬ 
vembre  par  notre  garçon  dè  laboratoire  ;  une  meurt  le  8  dé¬ 
cembre;  les  deux  autres  vivent  encore  le  21  décembre. 

AMPHITHEATRE  D’ANATOMIE.  —  MM.  Pierre  Sebileau, 
directeur,  et  Desmarets,  prosecteur,  feront  une  série  excep¬ 
tionnelle  de  conférences  de  médecine  opératoire  en  douze 
leçons,  qui  commencera  le  vendrfedi  4  mars,  à  deux  heures,  et 
aura  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

L’accès  à  ces  conférences  est  gratuit  pour  les  internes  et 
externes  des  hôpitaux. 

Un  droit  de  5o  francs  est  exigé  de  tous  les  autres  auditeurs. 

Nombre  d’élèves  :  40  au  maximum.  —  Se  faire  inscrire, 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

HOPITAL  NECKER.  —  Le  docleur  Louis  Rénon  commen¬ 
cera  le  vendredi  4  mars  1910,  à  dix  heures  et  demie  du  matin, 
à  l’amphithéâtre  Laënnec,  une  série  de  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  du  cœur  et  des  poumons,  et  les  continiiera 
les  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

La  première  conférence  portera  sur  l’esprit  de  la  clinique 
moderne. 

Démonstrations  pratiques  d’anatomie  pathologique  par  le 
ddcleur  È,  Géraudel,  le  jeudi,  à  rièüf  heures  et  demie;  au 
petit  amphithéâtre.  - 

Séfflëioldgië  jiraliqUë,  par  MM.  Moniér-Vinard  et  Marré, 
le  samédi  à  dix  lièurës  êt  demie. 


ARTICLES  ORIGINÀUX 

fRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Riforma  medica.  —  (N°  i,  3janv.  1910.)  Prof.  Iginio  Tan- 
siNi  :  Préceptes  et  souvenirs  cliniques.  —  Egidio  Mp- 
nÀNbl  :  A  propos  de  quelques  cas  de  splénomégalie  de 
Banti.  —  Filiberto  JACOBÈLLi  :  Monoplégie  trailliiatiqiiê 
segmentaire.  Trépanation.  Guérison.  —  (N“  2,  10  janv.) 
Prof.  Iginio  Tànsini  :  Préceptes  èt  souvëüirs  cliniques.  — 
Carlo  CAKGiMLK  :  Lé  poiitbir  lipolytique  des  épanche¬ 
ments  liquides.  —  Tuthminia  PiÉïhÜ  ;  L’iifétrb-rëàctibh 
chez  les  sujets  non  tüberciileux.  —  (N"  3;  17  janv.)  Auguste 
Pellegrini  :  Contribution  à  l’étude  de  la  pàthogénié  des 
kystes  du  pancréas. —  Francésibb  Adüàry  :  Là  jirésenéé 
du  glycogène  datis  le  rein  hbrniâl  des  mammifères.  —  An¬ 
tonio  DÉ  CoHTÈs  et  Giuseppe  Méddà  MAiioNoin  :  A  propos 
de  quatre  cas  d’associdliofa  iiifeclieiise  dite  typho-malà- 
rienne.  —  (N"  4,  24  janv.)  Vincenzo  Patricelli  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  physiopathologie  de  larate.  —  A.  Gas- 
BARRiNi  :  Est-il  iqüjbiirS  gbssible  de  faire  le  diagnostic 
différentiel  entre  là  grbssèssb  tubaire  droite  rbthpue  dans 
le  péritoine  ët  là  péritonite  d’brigine  appendicitaire  ?  ^ 
Dino  de  ÀLBÉRttS  :  Gotitribhtion  au  diagnostic  anatomo¬ 
pathologique  dé  là  pâhalyëié  progressive; — ,(N“  5,  3 1  janv:) 
Giuseppe  LucIbÉLli  :  A  prbpoS  du  diàgnbêtîc  dés  hialàdifeS 
fébriles.  —  Gaeiàtio  VïNCi  ;  A  j)ropos  de  certaines  flèches 
du  Gbhgb  ij'ëige;  —  Ë.  CAÉtolari  :  L’iiiégâlité  dés  lüa- 
mèiles  bu  aiii'sbmâètié  dahs  là  tuberculose  pulmonaire. 

Wieaer  kliitischë  WobhbnsbiiHft.  —  (N“  3,  20  janv.  1910.) 
SsHLoFkkR  :  Sur  les  bléssürfes  des  disques  articulaires  du 
genou.  —  ftjOHTÉil  ;  Stic  là  cliriique  du  placenta  OhÆttià.  — 
LEiriliH  ët  WrÉiNËh  :  RëcherOhes  expérîlîîéhtàléS  Silr  là 
jtbiiB'rhÿ'élitë  âig!lë;  —  jElitÉ  et  PincherlÉ  :  La  flore  îndî- 
vilitlelle  cdiLbatillàirë  chëz  l’enfant.  —  Rodella  :  Etudes 
édr  iàpdtréfactidiî  ihtëStinale.  —  Zeinek  :  Sur  l’histoire 
dë  là  iflël'ttib-jiénétràtiOn. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

On  7  Âü  12  mIés  1910 

EÏaMÉNS  de  ÿOèfORAf 

Lundi  7  mars,',  à  ëne  héurè,  —  Dissection,  LabàMoire 
des  travaux  prdti^ues^  d’dhiiidmië  pdihBidgtqÜë^  épréiitfè'  pra¬ 
tique  :  MM.  Dejbét,  Ëèttërèr  et  Ëiëtfèi. 

(oral)  :  MM.  Nicolas,  GoSsët  et  Branca. 

3“  (oral,  partie,  i"®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Potocki  et 
Mulon;  —  (a”  série)  :  MM.  Ségbhd,  Màcâigné  et  Gduve- 
laire;  —  M.  Desgrez,  suppléant. 

5*  (chirurgie,  i'®  partie),  Hôtel-Dieu  (i'"'’  série)  :  MM.  Re¬ 
clus,  Monod  et  Pièrre  Duval;  (2*  série)  :  MM.  Hartmann, 
Campenon  et  Gmbrédannè;  —  M.  Sicard,  suppléant. 

Mardi  8  mai-s,  à  une  heuré.  —  Dissection,  Lahoi-iitoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Nicolas,  Thiéry  et  Auvray. 

3®  (oral,  G®  partie;  G”  série)  :  MM.  Qüéhu,  Réttèrer  et 
Jeannine;  —  (2®  série)  :  MM.  Ribemont-Dessàignes,  Launois 
et  Moreslin;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

5»  (chirurgie,  r’’”  partie).  Charité  :  MM.  Pozzi,  Marion  et 
Lenormant;  —  (2”  partie,  i"  série)  :  MM.  Hutinel,  Fernand 
Bezançon  et  Nobéconrt;  —  {'j.‘  série)  :  MM.  Chauffard,  Gouget 
et  Jeanselme;  —  M.  Carnot,  suppléant. 

5'  (obstétrique),  Cliniqüê  Tarnîër  (f-’  partie)  :  MM.  Bar, 
bêm'elin  èt  Brindeah;  —  M.  Èiclbui,  Suppléant. 

Mèrcredi  9  mars,,  à  htié  heure.  —  DiSëèction,  Ecole  pra¬ 
tiqué.  épreuve  pratîqtfè  :  MM.  Niéolà.ë,  Réttèrer  èt  Proust. 

3'  (2“  partie),  Lahôrdttiirë  des  pàôaux pratiques  d’anatomie pa- 
t/m/ogig«è;ëpreùyepràiîqüè:  MM,Gautier,E!lànchardetLœper, 

1'=''  (brài)  :  MM.  RiriifisSb'h,  Rieffèl  èt  Macaignè. 

3*  (oral,  partie,  i"  série)  :  MM.  Delbet,  Potocki  et 
ëraticà;  — -  (2®  série)  :  MM.  Hartmann,  CouvelUitè  ët  Mulon  ; 

—  M.  D'èsgrèVi,  suppléant. 

Jeudi  16  mars,  à  iirie  tiéUre.  Dissection,  Eéülé  pratique, 
épreuvepratique  :  MM.  Nicolas,  Rémy  et  Marion. 

3“  (2®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique;  épreuve  pratique  :  MM.  Pierre  Marie,  Maillard 
et  Brumpt. 

3,®  (oral;  t”®  pâttië;  i'®  série)  :  MM.  de  Lapersopne;  Tlûéry 
et  jëàriUin  ;  —  (2®  lè'Hé)  :  MM.  RibèmOiit-ÜëSsàig'héS,  Lâü- 
nois  et  Morestin.  j’ 

4®  :  MM.  Alb.  Robin,  Langlois  et  Claude;  — ^  M;  l^ièldhi, 
suppléant. 

Vendredi  11  mars,  à  une  heure.  —  Dissectidii;  Æ’eWfe'pt-dffgiaB, 
éprêüvè  pratiqué,:  MM.  Segbnd,  Rëtterer  ët  Rieffigr. 

§®  (2®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiqué's  il’'diltitdiÜie 
p'àihûlôgiquè,  épreuve  pratiqüe  :  MM.  Gatitlëf,  Legrÿ  ët  AlKIi-é 

3®  (oial,  G®  partie)  :  MM.  f^icdlkS,  UartrHâHîi  et  CoPêlairë  ; 

—  (2®  pàrtie)  :  MM.  Blanchard,  Marcel  Labbé  et  Siëàhdj  — 
M.  Bt-anc,  suppléant. 

Sàihedi  Ù  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecdllè  pra¬ 
tique,  épreuvepratique:  MM.  Quénu,  Thiéry  et  MaribH; 

3®  (oral.  Impartie):  MM.  Ribemont-Dessàignes,  AiiVhâÿ  et 
Morestin.  > 

4®  :  MM;  .G.  Bàliët;  Langlois  et  Richaud;  —  M;  Afltlré 

ferbck,  supjiléant. 

S®  (bîistëtriqiië);  DÜUiçHe  Tarnier  (i®  partie)  :  MM;  Bàr, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

THÈSES 

léercreàî  9  mài-s,  a  une  heài-è.  —  M.  MaunM:  Lê  ëllàtlBre 
syphilitique, chez  l’enfant.  (MM.  Gaucher,  présiiiêlll;  Hbgër, 
Piérrfe  Màrië  êt  Legry.)  —  M.  Violle.  RecHBhëllëS  ëi^ëti- 
mëhtâlës  iut  l'acidose.  Contribution  à  l’étiidé  dU  èblhàdiàbé- 
tique.  (MM.  Roger,  président;  Gauchëf;  PÎërt'é  Màhié  et 
Legry.)  —  M.  Delannoy.  Etiologie,  patHpgëÜië  ël  àiidlbhiie 
pathologique  du  rachitisme.  Revüë  gëtiërkié;  (MM.  ï^iëtre 
Màrîé,  président;  Gaucher,  Roger  ët  Lépj>-.)  —  M;  VAàÏA- 
nIAn.  Contribution  à  Tétnde  dii,ti'àitélhëHt  ârilijh,làlbtf-ë  des 
ulcères  vai’iqueux  par  la  méthode  dë  NUHà;  (MM.  Hëfelüs, 
président;  Segond,  Pierre  Dnval  'èl;  tjlmjll’ëdâfihë.)  — M;  De- 
NiKER.  Quelques  points  dè  l’ëtüdè,  çihliq|lë  dès  thrUëÜrSde 
ligament  large.  (MM.  SëgoHd;  jjrësi’dbntj  Rëfeldë,  Dîferhé  Du¬ 
val  et  Ômlirédanrie.) 
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REVUE  GÉNÉRALE  (*) 

L’Hémiplégie  des  syphilitiques 

Par  M.  L.  LAGANE, 

Interüe  des  hôpitaux  de  Paris. 


Dans  une  toute  première  période,  les  auteurs  n’ont 
nossédé  que  des  notions  vagues  sur  1  hémiplégie 
des  syphilitiques,  comme  d’ailleurs  sur  la  syphilis 
cérébrale  en  général,  tels  Ulrich  de  Hutten,  Hous- 
tel(i733)  Franck,  et  il  faut  arriver  aux  travaux  de 
VirchoYV,  deSteenberg  et  surtout  d’Heuhner  (1874) 
pour  la  voir  signalée  de  façon  plus  précise. 

Dès  lors, l’hémiplégie  syphilitique  est  bien  etudiee, 
car  tant  l’étude  anatomique,  que  l’étude  clinique  de 
la  syphilis  cérébrale  et  de  ses  diverses  modalites, 
suscitent  de  multiples  et  considérables  travaux  : 
nous  citerons  seulement  le  livre  de  Gros  et  Lance- 
ré'aux  (>861),  l’ouvrage  magistral  du  profèssetir  Four¬ 
nier,  les-  travaux  de  Welsch  sur  1  artérite  syphili¬ 
tique  (1875).  . 

Enfin,  plus  récemment  encore,  paraissent  les  ar¬ 
ticles  de  M.  Thibierge,  les  travaux  de  M.  Letulle  sur 
les  lésions  artérielles  de  la  syphilis,  la  monographie 
de  M.  Lamy  sur  la  syphilis  des  centres  nerveux  (i), 
le  très  beau  livre  de  M.  Darier  (2)  sur  1  artérite 
syphilitique,  livre  dont  nous  nous  sommes  beaucoup 
servi  dans  ce  travail. 


Etiologie.  —  L’hémiplégie  des  syphilitiques  par¬ 
tage  toutes  les  conditions  étiologiques  de  la  syphi- 
lis’cérébrale  en  général. 

Plus  fréquente  chez  les  homines  (éSy  hommes 
contre  89  femmes,  dans  la  statistique  de  Gaudichier), 
apparaissant  surtout  entre  vingt  et  quarante  ans, 
elle  est  relativement  fréquente,  puisque  Gaudichier 
la  relève  n3  fois  sur  un  total  de  876  observations 
de  syphilis  cérébrale  (3).  _ 

Elle  frappe,  de  préférence,  les  syphilitiques  qui  ne 
se  sont  pas  soignés  ou  se  sont  mal  soignés,  et  par¬ 
ticulièrement  ceux  qui  ont  été  atteints  de  syphilis 
graves,  de  syphilis  malignes  précoces.  Mais  elle  est 
loin  d’être  l’apanage  de  ces  sortes  de  syphilis,  et 
on  ia  rencontre  chez  des  gens  dont  la  maladie  s’était 
seulement  manifestée  par  des  accidents  bénins.  Sans 
doute,  est-ce  parce  que,  chez  ces  malades,  le  traite¬ 
ment  a  généralement  été  à  peu  près  nul.  Par  contre, 
il  est  indéniable  que  dans  des  cas,  heureusement 
rares,  une  thérapeutique  des  plus  rigoureuses  a 
semblé  .impuissante  à  prévenir  son  apparition.  , 

L’hémiplégie  se  voit  à  n’importe  quelle  période 
de  la  syphilis,  mais  surtout  de  la  troisième  a  la 
douzième  année  après  le  chancre;  assez  souvent 
encore  de  la  douzième  à  la  vingtième  année.  L  hé¬ 
miplégie  par  artérite  se  rencontre  surtout  de  la 
sixième  à  la  dixième  année.  Si  elle  est, en  principe,  un 
accident  d’une  période  éloignée,  un  de  ceux  que, 
a  priori,  on  peut  ranger  parmi  les  accidents  ter¬ 
tiaires  elle  n’en  peut  pas  moins  coïncider  avec  toutes 
les  manifestations  de  la  période  secondaire  de  a 
syphilis  (4).  Sans  insister  sur  ce  qu  a  de  relatil  la 
division  entre  accidents  secondaires  et  tertiaires, 
l’on  peut  simplement  dire,  dans  ces  cas,  que  le  «  ter¬ 


tiarisme  »  a  devancé  l’époque  habituelle  de  son  appa¬ 

rition.  C’est  ainsi  que  l’artérite  syphilitique  du  cer¬ 
veau  a  été  constatée  à  l’autopsie  au  huitième  mois  de 
la  vérole  ;  dans  un  cas  de  Kahler,  la  thrombose  arté¬ 
rielle  avait  entraîné  un  ramollissement  protuberantiel 
mortel  chez  un  individu  encore  porteur  d  un  chancre 
induré  ;  dans  un  cas  de  Ménétrier  (5),  un  jeune  homme 
de  vingt-six  ans,  atteint  d’un  chancre  au  mois  de 
novembre,  fut  frappé  d’hémiplégie  droite  dans  le  cou¬ 
rant  de  janvier,  c’est-à-dire  au  bout  de  deux  inois. 
Dans  deux  cas  de  Spillmann,  la  mort  par  artérite 
cérébrale  survint  onze  et  huit  mois  après  1  accident 
initial;  dans  le  cas  de  Millard  et  Jeffrier,  cinq  mois 
et  demi;  dans  les  deux  cas  de  Darier  neuf  mois  et 
huit  mois.  Dans  le  cas  de  Rumpf  douze  mois  après. 
(C’est  donc  l’artérite  cérébrale  qui  est  la  grosse 

cause  de  l’hémiplégie  précoce.) 

Les  causes  prédisposantes  n’ont  qu  une  importance 
relative;  nous  ne  pouvons  que  signaler  le  surmenage 
intellectuel,  les  secousses  morales,  les  émotions, 
parfois  les  traumatismes  crâniens,  et  d’autre  part  les 
diverses  maladies  infectieuses  ou  toxiques,  autres 
que  la  syphilis.  D’üne  façon  générale,  une  syphilis 
sera  d’autant  plus  sévère  et  aura  d’autant  plus  de 
chances  de  se  localiser  au  cerveau,  qu’elle  sera 
contractée  par  un  sujet  plus  âgé,  dont  les  artères 
seront  plus  entachées  d’artério-sclérose. 

Enfin,  on  sait  la  fréquence  des  atteintes  répétées 
du  système  nerveux  dans  certaines  syphilis  :  mé¬ 
ninges,  nerfs  crâniens,  moelle,  cerveau  sont  succès- 
siv6ni6iit  frappés  et  le  sont  souvent  a  1  exclusion  de 
tout  autre  appareil.  De  telles  systématisations  sont 
remarquables. 

L’hérédo-syphilis  entre  pour  une  grosse  part  dans 
l’étiologie  de  l’hémiplégie  syphilitique.  Les  noni- 
breuses  observations  de  D.  Mollière,  Barloiv,  Chiari, 
Dowse,  Samuel  Jee,  Hesse,  Jackson,  Bacon,  Sei- 
bert,  Marfan,  Gaudard,  Massol  (6),  P.  Savy  (7)  en 
font  foi.  L’hémiplégie  peut  être  précoce  ou  tardive  : 
dans  les  vingt  observations  de  Savy,  2  fois  elle  s  était 
produite  au  cours  de  la  première  année,  12  fois  entre 
un  et  trois  ans,  5  fois  plus  tardivement  dans  la 
seconde  enfance  ;  le  plus  jeune  enfant  avait  cinq  mois, 
le  plus  âgé  neuf  ans.  Elle  était  apparue  à  vingt-cinq 
ans  dans  le  cas  de  Ganzinotty  et  Etienne  (8),  à 
trente-trois  ans  dans  celui  de  Ljungrun. 

La  syphilis  serait  une  des  causes  fréquentes  de 
l’hémiplégie  spasmodique  infantile  (9). 

II 

Anatomie  pathologique.  —  L’hémiplégie,  dans  la 
syphilis,  relève  de  causes  si  nombreuses  qu’il  nous 
estnécessaire  de  diviser  rigoureusement  notre  étude 
anatomo-pathologique. 

Nous  étudierons  d’abord  les  lésions  artérielleSj 
lésions  d’importance  capitale  puisqu’elles  produisent 
soit  l’oblitération  plus  ou  moins  complète  du  vais¬ 
seau,  soit  sa  rupture  ;  en  second  lieu,  les  néopla¬ 
sies  syphilitiques  ;  gommes  cérébrales  ou  ménin¬ 
gées,  gommes  ou  exostoses  des  os  du  crâne,  placards 
de  méningite  ou  de  méningo-encéphalite,  suscep¬ 
tibles  de  déterminer  une  hémiplégie. 

Le  plus  souvent,  d’ailleurs,  ces  deux  sortes  de 
lésions  sont  associées. 

Dans  chacun  de  ces  deux  chapitres,  nous  verrons 
successivement  les  lésions  macroscopiques  et  micros¬ 
copiques. 

I.  Lésions  artérielles  de  la  syphilis  productrices 


(*)  Reproduction  interdite. 
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d’hémiplégies.  —  Le  yirus  syphilitique  a  qne  ten¬ 
dance  toute  particulière  à  ffapper  les  artères  du 
cerveau.  ^ 

Son  action  a  un  double  résultat.  Tantôt,  le  pro¬ 
cessus  syphilitique  rétrécit  ou  mênie  oblitère  com¬ 
plètement  la  lumière  artérielle,  produisant  l’ischémie 
cérébrale  passagère  ou  le  ramollissement;  tantôt  i} 
détruit  les  barois  artérielles,  entraînant  rhémorragie 
cérébrale. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  une  hémiplégie  est  la 
résultante  clinique  de  ces  lésions. 

Ainsi,  l’étude  dp  l’hémiplégie  des  syphilitiques 
comprend  d’abord,  tput  entière,  l’étucle  dé  Tartérite 
-  cérébrale  syphilitique, 

A.  —  Etude  macroscopique  de  l’artèrite  syphili¬ 
tique.  —  De  toutes  les  artères  cérébrales,  celles  sur 
lesquelles  Tartérite  syphilitique,  se  localise  de  pré¬ 
férence,  senties  artères  de  la'  base;  elle  frappe  bien 
moins  souvent  les  branches  terminales.  Ses  foyers 
d'élection  sont  le  carrefour  antérieur  du  polygone 
de  Willis,  formé  par  la  carotide  interne  et  ses 
branches  :  sylvienne  et  cérébrale  antérieure;  en 
second  lieu  le  tronc  basilaire  avec  les  vertébrales  qui 
le  consl;ituent  et  les  cérébrales  postérieures  qui  s’en 
détachent;  enfin  les  perforantes,  branches  de  la 
sylvienne. 

Les  lésions  sont  circonscrites  à  un  segment  arté- 
rrpl,  plus  rarement  s’étendent  sur  une  certaine  lon¬ 
gueur.  Elles  sont  souvent  bilatérales,  parfois  symé¬ 
triques.  Cette  symétrie  serait  même  la  règle  pour 
certains  auteurs.  '  ^ 

Souvent  les  artères  de  la  base  Sont  frappées  à  Tex- 
clusion  de  toutes  les  autres,  et  il  faut  :çemarquer  cette 
localisation  segmentaire,  «  maculeuae  »,  pour  ainsi 
dire,  dé  la  syphilis  artérielle. 

C’est  également  au  niveau  de  ces  artèrps  de  la 
base  que  Içs  lésions  préaentpiit  leur  maximum  d’in¬ 
tensité  et  de  netteté. 

Les  deux  hépiisphèces  semblent  à  peu  près  égale¬ 
ment  frappés  :  63  fois  à  droite  contre  ao  fois  à  gauche 
(G.audiçhier). 

La  lésion  primordiale  de  la  syphilis,  la  gomme, 
existe,  mais  se  rencontre  rarement  à  Tétat  isole, 
dhns  les  tuniques  artérielles.  E-lle  y  forme  des  grains 
durs  et  arrondis,  visibles  à  Tœil'nu  sous  forme  de 
tubérosités  ou  seulement  au  microscope. 

Ee  plus  souvent,  le  processus  syphilitique,  fprme 
des  plaques  plus  ou  moins  étendues,  des  infiltrats 
diffus.  L’artère  a  perdu  sa.  transparence  pour  deve¬ 
nir  d’un  blanc  opaque;  elle  est  parsemée  de  taches 
peu  saillantes,  fie  grains,  ronds  et  durs  faisant  plus 
OU;  meina.saillie.aui?  les.surfaces  internes  et  externes., 
de.  plaq.ues'.plti.s:.épaisses:  d’un  blanG  crémeux  ou  gri¬ 
sâtre,  occupant  une  portion  de  sa, circonférence  ou 
la  gouvranLcomplètement  sur  une  longueur  de  pl'u- 
siqurS:  eentâmètres^  d’où  la,  Qomparaisoq  de  Moxon 
avec  Iq.K  macaroni  bouilli  ». 

L’artère  est.-  défoiunée,  irrégulièi'e,  épaifesie,  ses 
pajBois-.SiOntfer-meSiam  toucher,  mais  en  même,  temps 
plus, friais  le, S;  que  normalement. 

Get.épaississement  des.  tuniques  peut  a, voir*  pour 
conséquence  un  rétrécissement'd'e  ladumière  du  vais- 
seauy  souvent,  assez  considérable  pour,  ne  l’aiss>er  au 
sang  qu’une  simple  fissure,  qu’un  trajet  filiforme  (era- 
dçirtérile  oblitérante).  Si  l’épaississement  prédomine 
sur-  TuUfdes  pointSide  laeireonférence  artérielle  {en- 
dartérite  pariétale)  il  donne  lieu  à  une  élevure  qui 
décentre  la  lumière.  Parfois  même,  en  un  point 
limité;  se  développe  un-  bourgeon  Saillant,  plifis  ou 


moins  pédiculé,qui  vient  obturer  le  canal  de  l’artère 
{endartérite  végétante  ou poly pense). 

Pour  qu’il  y  ait  oblitération  de  l’artère,  il  n’est 
point  nécessaire  que  Tendartérite  spécifique  évolue 
jusqu’à  son  degré  ultime  :  un  processus  secondaire, 
d’ordre  banal,  la  thrombose,  se  charge  le  plus 
souvent  de  ce  soin.  Il  est  tout  à  fait  commun, 
au  cours  des  autopsies,  de  rencontrer  un  tronçon 
d’artère  cérébrale  oblitérée  par  un  processus  throm- 
bosique,  souvent  très  récent,  à  côté  d’artères  plus 
ou  moins  touchées  par  Tartérite  spécifique.  On  con¬ 
naît  le  mode  de  formation  des  thromboses.  Sous  Tin- 
fluence  d’une  altération  même  très  légère  de  Ten- 
dartère,  telle  que  la  desquamation  de  l’endothélium, 
(et  nous  insistons  sur  ce  point  qu’il  suffit  d’une 
minime  lésion  artérielle  pour  déterminer  la  throm¬ 
bose),  les  couches  de  fibrine  se  déposent,  le  caillot 
se  fixe  et  s’organise  peu  à  peu,  grâce  à  sa  pénétration 
par  des  bourgeons  venus  de  Tendartère  {thromho- 
artérite  oblitérante).  Ultérieurement,  ce  caillot  peut 
se  scléroser  et  transformer  l’artère  en  un  cordon  plein 
et  rigide,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  rare,  se  résorber 
par  dégénérescence  granulo-graisseuse  et  permettre 
ainsi  le  rétablissement  partiel  de  la  circulation. 

Dans  d’autres  cas,  Tartère  est  dilatée  et  ectasiée. 
Elle  est  élargie  sur  une  assez  courte  étendue  et  ses 
parois  peu  résistantes,  bien  qu’épaissies,  peuvent 
sur  un  ou  plusieurs  points  se  laisser  distendre  par 
la  pression  sanguine.  Ainsi  se  produisent  les  ané¬ 
vrismes  syphilitiques,  parfois  multiples,  ordinaire¬ 
ment  pariétaux,  cupuliformes,  sacciformes,  quelque¬ 
fois  fusiformes.  Leur  volume  peut  être  égal  à  celui 
d’un  pois  ou  d’une  amande.  Ils  peuvent  guérir  par 
oblitération  (évolution  très  rare),  ou  se  rompre. 

Ces  anévrismes  siègent  le  plus  souvent  sur  le 
tronc  basilaire,  les  artères  sylviennes,  la  carotide 
interne,  mais  à  ce  niveau  leur  rupture  donne  plu¬ 
tôt  lieu  au  syndrome  apoplexie  foudroyante  par 
hémorragie  méningée  qu’au  syndrome  hémiplégie. 
Au  contraire,  ceux  qui  siègent  sur  les  artérioles  de 
plus  petit  calibre,  superficielles  ou  profondes,  sur 
artères  perforantes  en  particulier,  nous  intéressent 
davantage. 

Po-ur  Lamy,  Tecfasie  des  artères  syphilitiques  est 
infiniment  plus  rare  que  Toblitératioii.  Les  observa¬ 
tions  en  sont  cependant  assez  nombreuses  ;  elle  a 
même  été  signalée  dans  la  syphilis  précoce. 

«  Quant  aux  anévrismes-  miliaires  des  artérioles- 
intra-cérébrales,  on  ne  saurait  dire  encore  si  la. 
syphilis  exerce  quelque  influence  sur  leur  forma¬ 
tion  (lo).  » 

Autour  des  artères  malades,  il  est  fréquent  dë  voir',, 
à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  de  Tirritation 
méningée  se  traduisant  par  une  infiltration  trouble 
des  méninges  ou  même  par  un  exsudât  concret 
opaque  et  jaunâtre.  Nous  aurons  l’occasion  de  reve¬ 
nir  sur  cette  lésion  dont  les  relations  avec  Tartérite 
ont  été  fort  discutées-. 

A  Tautopsie  de  tels  malades,  il  est  relativement 
rare  de  rencontrer  des  lésions  artérielles  spécifiques, 
ailleurs  que  sur  les  artères  du  cerveau.  En  dehors, 
de  Taorte  et  des  artères  du  rein,  la  syphilis  frappe 
peu,  du  moins  semhle-t-il,  les  autres  artères.  Nous 
avons  déjà  signalé  cette  limitation  régionale  si  carac¬ 
téristique.  Cependant  Milian  (ii)a  cité  récemment 
un  fait  très  intéressant  de  syphilis  à  localisations  arté¬ 
rielles  multiples  :  en  l’espace  de  onze  ans,  un  malade 
avait  présenté  des  obliférafions  dela  femoraTe  droite,, 
de  la  sylvienne  droite  et  enfin  dé  Tâortitè. 
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B.  —  pjude  inj.crqscopique  de  l’artérite  syphUir 
tique.  —  Nqrs  jéBidieppn^  d’a^or.d  et  spf’tppt  1  aî’te- 
rité  cérébrale,  proprement  dfje,  d^ns  preuiiere 
période  ou  période  d’éta);  (artérite  gopimeuse  de 
Klippel,  pndantérite,  périartérite,  papartérite),  puis 
dans  la  pépipde  éhronique  qui  ep  pst  l’glîoutisspnt 
(artprite  s, cireuse).  _  ,  . 

Nous  verrons,  ensuite,  lep  altérations  artérielles 
secondaires  à  rpnvahisseinept  d’un  vaisseau  par  une 
néoplasie  syphilitique  et  pour  teruilper  dirons  un 
mot  de  la  question  de  l’prigine  syp|ijlitique  de  l’artp- 
rio-sclérose  banple.  _ 

Signalons  tout  d’abord,  avec  Trieppl,  quplques> 
particularités  de  structure  des  aptères  de  t’hexugone  : 

«  Le  tissu  élastique  y  est  rare,  la  membrane  élasti¬ 
que  externe  fait  défaut  et  l’adventice  est  privée  de  ses 
fortes  fibres  Ipugitudipales  ;  la  lame  élastique  iprprne 
est  au  contraire  bip»  nette  et  dieu  déyejoppép  (13). 

!'>  Artérite  cérébrale  syphilitique  proprement  dite. 
—  a.  La  lésion  primordiale  de  la  syphilis,  la  gomme, 
dont  nous  avons  dit  la  rareté  relative,  est,  au  début, 
constituée  par  un  petit  amas  de  cellules lyipphoïdes; 
plus  tard,  son  centre  se  nécrose  ayec  dégénérescence 
graisseuse  ou  caséeuse  (nodules  gojpmeux).  Excep¬ 
tionnellement,  il  existe  des  cellules  géantes  au  mi¬ 
lieu  des  amas  lymphoïdes,  exceptionnellement  aussi 
des  cellules  géantes  isolées,  sans  follicules  bien  nets 
(Heubner,  Letulle,  etc.). 

Marchand,  Oppenheim,  Baumgarten,  Darier  ne 
considèrent  pas  l’artérite  gommeüse  comme^  un  type 
anatomique  à  part.  «  La  gomme  n’est,  dans  l’artérite, 
qu^une  simple  modalité  locale  {i3).  »  Il  est  habituel 
de  trouver  d’autres  lésions  intéressant  fes  trois  tu¬ 
niques  et  surtout  les  tuniques  interne  et  externe. 
Ces  lésions  sont  diversement  combinées. 

La  tunique  interne  est  toujours  épaissie,  parfois 
d’une  façon  énorme.  Elle  est  infiltrée,  au  début, 
de  cellules  rondes  «  provenant  soit  de  la  multi¬ 
plication  des  éléments  préexistapts,,  des  cellules 
endothéliales  eÜes-mêmes,  d’après  Heubner,  soit 
de  l’immigration  de  cellules  d’origine  sanguine  »• 
Plus  tard  son  épaississemeiit  relève  de  l’infil¬ 
tration  par  des  éléments  cellulaires  sensiblement 
plus  gros  qu’à  rétat  normal,  fusiformes  sur  les 
coupes  passant  par  l’axe  du  vaisseau,  en  réalité 
étoilés  etmunisdelougs  prolongements  anastomosés 
en  réseau  ;  entre  eux,  est  une  substance  gélatineuse, 
granuleuse,  ou  vaguement  fîbrillaire,  plus  ou  moins 
a-boiidante  suivant  les  peints.  Il  faut  noter  la  rareté 
des  cellules  lymphoïdes,  surtout  des  cellules  lym¬ 
phoïdes  disposées  en  amas,  la  rareté  encore  plus 
grande  de  ce  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de 
nodules  gommeux. 

La  membrane  élastique  interne  qui  limite  exté¬ 
rieurement  cette  tunique  peut, par  places,  être  inter¬ 
rompue,  résorbée,  ou  bien  fragmentée  pn  tronç®ns 
de  longueur  variable. 

En  d’autres  points,  au  contraire,  edle  est  doublée, 
en  quelqup  sorte,  par  de  nouvelles  couches  de  laiçnes 
élastiques  (Letülle).  Souvent,  cette  néglormation  ou 
cette  multiplication  ne  sont  qu’appareptes  et  il  ne 
s’agit  que  d’un  dédoublement  ou  clivage  de  la  lame 
élastique  primitive,  «  sous  l’influence  du  tissu  de 
granulation  qui  s’est  insinué  entre  ses  feuillets  et 
ultérieurement  organisé  »  (i4)-  Cf  clivage  n’est  pas 
pathognomonique,  contrairement  à  1  opinion  d’Heub- 
ner  et  Darier  a  pu  constater  plusieurs  fois  l’appa¬ 
rence  feuilletée  de  la  lame  élastique  d  artères  céré¬ 
brales  normales. 


La  tpnique  externe  ou  adventice  est  toujours,  plie 
aussi,  plus  PP  inpins  altérée  :  pn  y  rpti'ppve  1^  pi.êmp 
infiltration' de  cellules  lymphoïdes,  tantôt  cirçpps- 
crite,  en  amas  nodulaires,  en  placardp,  en  traînées, 
tantôt  diffus’e.  Les  trplnéps  entourent  particuliere- 
njppt  les  vais§eâp^  dp  l’adypntice  (Baumgarten  et 
Koster).  .  •  ,  , 

La  tunique  moyenne  ou  musculaire  prè^®P^^  1® 
minimum  de  lésions  ;  elle  en  P^t  parfpjs  cpniplete- 
ment  dépourvup.  pille  pn  surtout,  Iprsque  les 
tuniqups  interne  et  .externe  sept  pi’ofonneroent  tou¬ 
chées  ;  dans  ce  cas  lep  proliférations  cellulaires  sem¬ 
blent  plutôt  venir  de  fadventice  qup  de  1  endartere.  ■ 
Ses  éléments  musculairps  disparaissent  par  atropine, 
sont  repipïaces  par  des  cpllulps  rondes  venues  du 
dehors  et  par  du  tjssu  copjonctif  jepne.  Les  vais¬ 
seaux  de  l’adventice  altèfés  (Letulle)  pénètrent  par 
bqurgepnnement  dans  son  épaisseur  (eup  est  noi- 
maleipent  dépourvpp  de  vaisseaux)  et  niême  la  dé¬ 
passent '[péri-mésartétrit,e  sul)aig,irë,  végétante,  neq,- 
vasculairp  (Letulle)].  ,  j 

Telles  sont  les  altérations  des  diverses  parties  de 
l’artère  :  spivapt  leur  prédominance  sur  1  une  ou 
l’autre  des  tpniques  interne  pu  externe,  pn  peut  dis- 
tinguer  deux  types  schématj.qqes,  nulle  p^rt  reabses 
aus^si  nettement  que  sur  ces  artères  cérébrales  : 

.  a.  jAendartérite  de  Heupner,  où  les  lésions  débu¬ 
teraient,'  pouf  Heubner,'  sous  l’epdothélium  ;  1  ad¬ 
ventice  lie  serait  atteinte  qpe  secondairement  et 
légèrement.  Cette  forme  éyolue  vers  la  scférose, 
jamais  vers  la  production  de  nodules  gonimeiix; 
elle  aboutit  au  rétrécissement  et  parfdif  à  1  oblité¬ 
ration  du  vaisseau  [endartérite  pblitérante  scie- 
reuse). 

S.  La  péri-artérite  de  Baumgarten  qui,  par  contre, 
présente  le  maximum  de  ses  lésions  au  niveau  dp 
l’adventice;  là,  s'é  voient  d’abondants  infiltrats  cellu¬ 
laires,  nodulaires  ou  difTps.  Pour  Lancereaux,  Kôs- 
ter,  Ruinpf,  Schmaiis,  Stanziale,  Pieri,  Lamy,  Sottas, 
Baumgarten  et  Marchand,  etc.,  cette  péri-artçrite  est 
constate,  primitive  et  tient  sous  sp  dépendance  la 
prolifération  dont  l’endartère  peut  devenir  le  siège. 

v.  Mais  nous  avons  vu  que  les  lésions  ne  sont 
presque  jamais  exclusivement  locnlisées  à  unp 
tuniques.  Dans  de  nombreux  cas,  toutes  les  trois 
présentent  des  lésions  assez  marquées  pour  qpc 
l’on  puisse  dir.e  avec  Letulle  qu’il  y  a  panartérite. 
Toutes  les  tuniques  sont  enflammées  et  altérées, 
envahies  par  une  infiltration  lymphoïde  aiguë  et 
diffuse.  Les  éléments  musculaires  de  la  tunique 
moyenne,  la  lame  élastique  interne  sont  partielle¬ 
ment  détruits. 

Cliniquement,  de  telles  formes  anatomiques  re¬ 
pondent  à  des  cas  à  marche  très  rapide  où  l’on  voit 
peu  l’hémiplégie.  H  n’en  est  pas  de  même  de  celles 
que  nous  allons  maintenant  décrire. 

—  b.  La  forme  qui  succède  aux  formes  précé¬ 
dentes  et  en  est  f  aboutissant  vraisemblable,  la  forme 
chronique  de  l’artérîte,  consiste  essentiellement  en 
une  transformation  scléreuse  q,ui  n’aboutit  pas  à  la 
dégénérescence  calcaire  {^artérite  scléreuse,  syphi- 
Ionie  artériel' .sclérosé). 

Elle  peut  coexister  avec  l’une  des  formes  précé¬ 
dentes  [syphilorne  scléro-gommeux). 

C’est  cette  forme  chronique  scléreuse  qui  est  sur¬ 
tout  intéressante  pour  cette  étude,  en  ce  sens  que 
c’est  elle,  qui,  par  l’un  des  divers  mécanismes  du 
rétrécissement  ou  de  la  rupture  artérielle,  va  donner 
naissance  au  syndrome  hémiplégie. 
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Microscopiquement,  elle  consiste  donc  en  une 
transformation  fibreuse  qui  n’aboutit  pas.  à  la  dégé- 
rescence  calcaire.  Les  lésions  siègent  tantôt  sur  la 
tunique  interne  {endartérite  oblitérante  scléreuse), 
tantôt  sur  l’externe,  tantôt  sur  toutes.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  s’agit  de panartérite  fibreuse,  forme  com¬ 
mune,  forme  des  cas  à  marche  lente,  à  durée  relati¬ 
vement  prolongée. 

L’on  y  voit  l’adventice  constituée  par  un  tissu 
fibreux  dense,  avec  quelques  traînées  cellulaires 
autour  des  vaisseaux  nourriciers  dilatés,  à  limites 
peu  nettes  aussi  bien  du  côté  des  tissus  péri- 
artériels  avec  lesquels  elle  se  confond,  que  du 
côté  de  la  tunique  moyenne  dans  laquelle  pénè¬ 
trent  ses  trousseaux  fibreux  et  ses  vaisseaux.  Cette 
tunique  moyenne  a  perdu,  plus  ou  moins  com¬ 
plètement,  ses  éléments  musculaires  propres,  elle 
se  confond  en  une  seule  couche  fibreuse  avec  l’en- 
dartère  épaissie  et  scléreuse,  au  niveau  des  points 
où  la  lame  élastique  interne  a  disparu.  Les  vais¬ 
seaux  de  nouvelle  formation  primitivement  larges 
et  nombreux  se  trouvent  peu  à  peu  sténosés, 
oblitérés  et  étouffés  par  la  rétraction  du  tissu 
fibreux  [vascularite  oblitérante  (Letulle)]. 

«  Il  semble,  dit  Letulle  à  propos  de  l’aorte  (i5), 
que  la  lame  élastique  interne  se  dissocie;  ses  fibres 
s’écartent  les  unes  des  autres,  se  fragmentent  même 
en  s’atrophiant  et  se  laissent  envahir  soit  par  le 
processus  fibroïde  qui  évolue  dans  la  couche  sous- 
endothéliale,  soit  et  plus  souvent,  par  les  procédés 
dégénératifs  qui  désagrègent  au-dessous  de  la  limi¬ 
tante  interne,  les  couches  les  plus  internes  de  la 
membrane  moyenne.  « 

Telles  sont  les  lésions  artérielles.  Nous  insiste¬ 
rons  peu  sur  les  discussions  engagées  au  sujet  de 
leur  origine  dans  telle  ou  telle  tunique  :  endar- 
tère  comme  le  veut  Heubner,  adventice  comme 
le  soutient  Baumgarten.  Les  divers  cas  observés 
sont  extrêmement  dissemblables  et  par  cela  expli¬ 
quent  les  divergences  profondes  des  auteurs.  Si 
l’étendue  de  la  lésion  endartérielle  plus  grande  que 
celle  du  foyer  péri- artériel  correspondant,  si  sa 
persistance  plus  longue,  ont  pu  faire  considérer  l’en- 
dartérite  comme  très  fréquente,  si,  d’autre  part,  les 
lésions  de  péri-artérite  semblent  constantes,  il  faut 
admettre  que,  vraisemblablement,  le  processus  syphi¬ 
litique  peut  réaliser  suivant  les  cas,  et  au  besoin 
simultanément,  tous  les  types  de  lésion. 

Il  est  plus  intéressant  pour  nous  de  suivre  l’évo¬ 
lution  ultime  de  l’artérite  fibreuse. 

L’endartérite  de  Heubner  conduit,  avons-nous  dit, 
au  rétrécissement  et  parfois  à  l’oblitération  du  vais¬ 
seau  (endartérite  oblitérante  scléreuse). 

En  dehors  de  cette  évolution,  l’oblitération  peut 
être  réalisée  par  le  processus  surajouté  de  throm¬ 
bose.  Nous  n’en  décrirons  pas  le  processus  histolo¬ 
gique  qui  n’offre  rien  de  spécial. 

Le  rétrécissement  de  la  lumière  du  vaisseau  peut 
aussi  être  produit  par  la  panartérite,  mais  il  ar¬ 
rive  plutôt,  avec  cette  dernière,  que  la  paroi  arté¬ 
rielle,  privée  de  ses  éléments  de  soutien,  muscu¬ 
laires  et  élastiques,  se  laisse  distendre.  La  panar¬ 
térite  fibreuse  conduit  à  l’ectasie  et  à  la  formation 
d’un  anévrisme. 

Il  peut  même  se  produire  un  anévrisme  disséquant 
(ou  mieux  «  hématome  intra-pariétal  »  d’Eppinger) 
par  clivage  de  la  paroi  et  infiltration  du  sang  entre 
ses  diverses  couches  (ordinairement  entre  la  lame 
élastique  interne  et  la  zone  qui  représente  la  tu¬ 


nique  moyenne  modifiée).  Cet  anévrisme  disséquant 
siège,  soit  sur  une  portion  d’artère  non  ectasiée,  soit 
sur  la  paroi  d’un  anévrisme. 

La  rupture  de  telles  artères  est  donc  facile. 

2°  Après  les  lésions  de  l’artérite  cérébrale  syphi¬ 
litique  proprement  dite,  nous  devons  signaler 
l’existence  des  lésions  artérielles  secondaires  à 
divers  processus  :  compression  latérale  par  une 
omme  du  voisinage,  suivie  de  thrombose;  englo- 
ement  du  vaisseau  par  les  proliférations  concen¬ 
triques  d’une  gomme  ou  par  un  infiltrat  méningé 
scléro-gommeux;  enfin,  propagation  d’un  syphilome 
aux  parois  artérielles. 

3“  Reste  une  dernière  question  :  l’artério-sclé- 
rose  cérébrale  d’apparence  banale  peut-elle  être 
d’origine  syphilitique  ?  L’étiologie,  les  commémora¬ 
tifs  fournissent  parfois  des  arguments  en  faveur 
d’une  telle  origine,  mais,  en  face  de  ces  lésions  rési¬ 
duelles  terminales,  l’anatomie  pathologique  est  abso¬ 
lument  impuissante  à  le  démontrer  (i6). 

Les  altérations  des  veines  cérébrales  ont  été  beau¬ 
coup  moins  étudiées  que  celles  des  artères  ;  cepen¬ 
dant  l’existence  de  phlébites  syphilitiques  est  incon¬ 
testable.  Leur  processus  est  assez  semblable  à  celui 
des  artérites  ;  généralement  elles  marchent  de  pair 
avec  elles,  quelquefois  même  les  précèdent  (17). 

II.  Néoformations  scléro-gommeubes  de  lasyphilis, 
PRODUCTRICES  d’hémiplégies.  —  A.  Etude  macrosco¬ 
pique.  —  Les  lésions  néoformatives  de  la  syphilis 
capables  d’entraîner  l’hémiplégie  siègent  au  niveau 
des  méninges,  ou  du  parenchyme  cérébral  lui- 
même,  ou  des  deux  à  la  fois.  D’une  manière  géné¬ 
rale,  ce  sont  des  lésions  diffuses,  en  placards,  assez 
rarement  des  lésions  circonscrites.  L’on  sait,  en 
particulier,  la  rareté  des  gommes  intra- céré¬ 
brales. 

1“  Lésions  méningées.  —  a.  Gommes  des  méninges. 
—  Les  gommes  des  méninges,  nées  dans  l’épaisseur 
de  la  pie-mère,  ont  pour  localisations  favorites  la 
convexité  des  hémisphères,  mais  surtout  la  base  du 
cerveau,  depuis  le  chiasma  jusqu’à  la  protubérance. 
Elles  peuvent  ainsi  atteindre  doublement  les  fais¬ 
ceaux  moteurs,  en  les  comprimant,  soit  à  leur  origine, 
soit  dans  leur  trajet  pédonculaire.  Elles  peuvent 
encore  les  léser  indirectement,  en  comprimant  les 
rosses  artères  de  la  base,  en  les  oblitérant  et  en 
éterminant  ainsi  le  ramollissement  ischémique  des 
parties  centrales  du  cerveau.  Dans  un  cas  de  Vir¬ 
chow,  une  gomme  avait  produit  l’oblitération  de  la 
carotide  interne. 

Les  gommes  méningées  sont  ordinairement  mul¬ 
tiples  et  de  volumes  inégaux.  Leurs  dimensions 
varient  de  celles  d’un  grain  de  chènevis  à  celles 
d’une  noisette.  Les  plus  petites  se  rencontrent,  par¬ 
fois,  groupées  autour  des  artères  cérébrales  et 
siègent  alors  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  pie- 
mère,  le  long  du  trajet  des  artères  de  la  base  ou 
des  sylviennes. 

b.  Méningite  gommeuse  diffuse.  —  Les  lésions  con¬ 
sistent  en  une  sorte  d’exsudat  épais,  parfois  compa¬ 
rable  à  du  pus  (Fournier),  à  de  la  gélatine  ferme 
teintée  en  gris  rougeâtre  (Heubner),  ou  bien  encore 
à  du  collodion  semi-coagulé  (Oppenheim)  qui  s’étale 
à  la  surface  des  méninges  encéphaliques.  On  les 
voit  surtout  au  niveau  du  confluent  sous-arachnoï¬ 
dien  de  la  base,  autour  des  origines  des  nerfs  encé¬ 
phaliques. 
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Ces  tumeurs  gommeuses  ne  vont  pas  sans  susciter 
raSïSit  une  inflammation  de  voisinage  qui  a, 
elle-même,  pour  conséquence,  l’adherence  s  mé¬ 
ningés  adjacentes,  l’envahissement  et  le  ramollisse¬ 
ment  du  tissu  nerveux  en  contact  avec  elles. 

Dans  certains  cas  où  la  sclérose  meningee  a  pris 

une  très  grande  importance  au  pourtour  des  gommes 
celîes-ci'sont  englobées  dans  un  tissu  fibreux  dense 
d’où  la  variété  de  méningite  sclero-gommeuse  (Four 

"'^ous  l’influence  du  traitement,  ce  P^essnsjpent 
tendre  à  la  guérison.  Il  ne  reste  à  la  surface  des 
hémisphères  qu’une  cicatrice  fibreuse 
prise,  à  l’autopsie,  pour  le  vestige  d  une  pachy-me 
ningite  simple  (Fleubner).  ,;„na 

c  Méningites  scléreuses.  —  Si  ces  neoformations 
ne  se  résorbent  pas,  elles  évoluent  vers  la  transfor¬ 
mation  scléreuse:  les  méninges  s  épaississent  adh 
rent  par  places  à  l’encéphale,  aboutissent  même  a 
une  symphyse  méningo-cérébrale  totale.  Ici  encore, 
l’espace  interpédonculaire  et  le  chiasma  représen¬ 
tent  les  localisations  habituelles  du  tissu  fibreux. 
Les  lésions  ne  forment  pas  de  vastes  placards  ten¬ 
dant  à  couvrir  une  plus  ou  moins  grande  surface 
des  hémisphères,  mais,  au  contraire,  des  p  acards 
limités,  partiels,  multiples,  parfois  asyinetriques 
d’un  côté  à  Fautre.  Elles  peuvent  coexister  en 
divers  points  de  la  base  et  de  la  convexité  des  hémi¬ 
sphères. 

2°  Lésions  encéphaliques. —  a.  hes gommes  intra¬ 
cérébrales  sont  rares;  elles  ont  cependant  ete  cons¬ 
tatées  dans  la  masse  blanche  des  hémisphères,  dans 
la  couche  optique  (Westphall),  dans  l’épaisseur  des 
pédoncules  cérébraux  (Nicaise,  Hherg),  dans  la  pro¬ 
tubérance  annulaire  (Lancereaux,  Pillon).  Elles  sont 
donc  une  cause  possible  d’hémiplégie.  _ 

Elles  forment  généralement  de  petites  masses 
réo-ulières,  arrondies  ou  ovoïdes,  de  teinte  grisâtre 
ou^blanchâtre,  entourées  d’une  sorte  de  coque  gri¬ 
sâtre  à  demi-transparente,  qui  les  isole  du  reste  du 
tissu  nerveux.  Leur  partie  centrale  est  d  une  teinte 
plus  foncée,  jaunâtre  en  général.  . 

Elles  sont  tantôt  très  fermes  et  comme  cartilagi¬ 
neuses,  tantôt  sèches  et  friables  à  la  coupe,  ou  bien 
un  peu  ramollies  à  leur  centre.  , .  ,  ,  .. 

Elles  évoluent  généralement  vers  la  degeneration 
fibreuse,  calcaire  ou  kystique  ;  parfois  encore  elles 
laissent  une  cicatrice  d’où  partent  des  tractus 
fibreux  rayonnant  dans  tous  les  sens. 

b  Encéphalite  gommeuse  diffuse.  —  Dans  cette 
dernière  forrhfe,  au  lieu  d’un  syphilome  circonscril), 
il  y  a  infiltration  en  masse  d’un  territoire  plus  ou 
moins  étendu  du  cerveau  par  un  tissu  identique  a 
celui  des  gommes.  Dans  un  cas  de  Klippel  et  Pactet, 
la  néoformation  occupait  tout  le  lobe  moyen  d  un 
hémisphère  et  avait  subi  en  partie  la  degenerescence 
caséeuse;  les  vaisseaux,  obstrués,  en  grand  nombre 
étaient  atteints  de  dégénérescence  hyaline. 

c  L'encéphalite  en  plaques  circonscrites  constituée 
par'  des  placards  gommeux  disséminés  intéressant 
peu  profondément  la  surface  du  cerveau  semble  peu 
susceptible  de  produire  une  hémiplégie. 

3"  Lésions  méningo-encéphaliques.  —  D’une  façon 
aénérale  sauf  le  cas  relativement  rare  de  gommes 
Ultra  cérébrales,  les  lésions  gommeuses  des  mé¬ 
ningés  et  les  lésions  encéphaliques  gommeuses  dil- 
fi.ses  sont  associées.  _  j  p 

Toutes  ces  lésions  s’accompagnent  de  laçon  cons¬ 


tante  des  lésions  artérielles  que  nous  avons  decntes. 

4»  D’autres  lésions  syphilitiques  ii^  ne 

ferons  qu’énumérer  peuvent  encore 

tite  gommeuse  interne  avec  pachyméningite  ex  e 
''^NouTnhnsisterons  pas  sur  les 

veuses  qui  très  souvent  accompagnent  les  lésions 
productrices  de  l’hémiplégie.  imnor- 

^  Les  lésions  des  nerfs  crâniens  sont  des 

male  ou  infiltrés  avec  formation  de  nodosités  cni 

parallèlement  aux  autres  lésions  cerebrales  et  sur 

“?„renfiêru:£:^‘'Mé‘dl.ires  coexisten.  avec 
les  lésions  cérébrales;  elles  relèvent  presque  tou- 
iours  de  pachyméningites  ou  de  meningo-myelites 
ligues  ou^hrLiqiies;  les  gommes  de  la  moelle 

“S*  -  Hiat„,ogi,ee.ee„. 

toutes  ces  néoformations  reproduisent  les  deux  as 
pects  essentiels  des  lésions  syphilitiques  :  au  début 
lomme  ou  infiltration  diffuse  ;  plus  tard,  sclérosé 
Les  combinaisons  si  fréquentes  de  ces  deux  éléments 
donnent  les  lésions  mixtes  sclero-gommeuses. 

La  structure  intime  de  la  gomme  est  la  structure 

^^Au^début,  autour  d’un  vaisseau  capillaire,  accu¬ 
mulation  de  cellules  embryonnaires  p  acees  au  con¬ 
tact  les  unes  des  autres;  puis,  évolution  lapide  de 
ces  cellules,  accroissement  de  leur  cytoplasma  qui 
devient  acidophile  et  prend  par  compression  la  forme 
polygonale  (aspect  épithélioïde);  a  leur  maximum 
de  développement,  dégénérescence  granuleuse  et 
o-raisseuse  (mais  jamais  suppuration  véritable)  du 
cytoplasma  des  cellules.  ^ 

Tandis  que  la  masse  s  accroît  rapidement,  une 
trame  conjonctive  se  forme  à  sa  périphérie. 

Tous  ces  stades  se  retrouvent  dans  la  gomme 
adulte  qui  n’est  autre  qu’un  amas  de  ces  nodules 
élémentaires.  Du  centre  à  la  périphérie,  on  voit  un 
noyau  central  de  caséum,  des  cercles  de  cellules  de 
plus  en  plus  jeûnes,  épithélioïdes  d  abord,  puis  lym- 

^^L^endo-péri-artérite  est  constante  au  niveau  de  la 
o-omme  ;  c’est  là  l’élément  le  plus  caractéristique^  de 
foute  lésion  syphilitique,  secondaire  ou  tertiaire. 
Dans  certains  cas,  la  prolifération  cÿlulaire  est  tel¬ 
lement  abondante  que  la  lumière  du  vaisseau  est 

entièrement  obstruée. 

Au  voisinage  la  perméabilité  des  vaisseaux  est 
conservée.  Ainsi,  est  évitée  une  destruction  aussi 
étendue  que  celle  des  lésions  tuberculeuses;  de 
plus  la  réparation  des  tissus  atteints  est  possible. 

Au  lieu  de  former  des  amas  gommeux,  le  processus 
syphilitique  peut  rester  diffus,  formant  des  nappes 
d’infiltration  leucocytaire. 

Quelle  que  soit  la  forme  des  lésions,  elles  abou¬ 
tissent  toujours  à  un  tissu  de  sclérose  à  la  forma¬ 
tion  duquel  prend  part  la  réaction  irritative  au 
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tissu  conjonctif  ambiant.  L’encéphalite  gommeuse 
diffuse  pénètre  la  substance  nerveuse  sous  forme 
d  infiltration  interstitielle.  Bientôt  se  produisent 
des  lésions  secondaires;  lésions  de  sclérpse  mé¬ 
ningée  avec  obstruction  des  petits  vaisspaux  de 
l’écorce,  lésions  de  ramollissement  cérébral  plus  ou 
moins  étendu,  par  compression  ou  par  thrombose 
des  vaisseaux.  Le  tissu  de  sclérose  ainsi  formé  est 
ferme  et  dense.  Pour  Lancereayx,  il  se  distingue 
des  autres  variétés  de  sclérose  cérébrale  par  sa  plus 
grande  tendance  à  subir  la  dégénérescence  grais- 
seusp. 

Les  éléments  nerveux  sont  habituellement  détruits 
au  voisinage  des  productions  syphilitiques. 

Une  question  de  grand  intérêt  est  celle  des  rap¬ 
ports  respectifs  de  la  méningite  et  de  l’artérite 
syphilitique.  Souvent,  nous  l’avons  vu,  la  méningite 
syphilitique  diffuse  accompagne  l’artérite  et,  autour 
des  artères  atteintes,  existe  une  infiltration  trouble 
ou  même  un  exsudât  concret,  opaque  et  jaunâtre. 
Cette  méningite  a  été  considérée  comme  la  consé-  ' 
quence  de  la  diffusion  des  lésions  artérielles  et 
péri-artérielles  (ao). 

Actuellement,  avec  Lancereaux,  Darier,  Nageotte 
et  grâce,,  en  particulier,  aux  recherches  histolo¬ 
giques  de  ce  dernier,  on  admet  que  les  lésions  arté¬ 
rielles  sont  secondaires  au  processus  méningé.  L’ir¬ 
ritation  méningée,  la  «  méningite  histologique  » 
généralise  est  de  règle  dans  toute  syphilis  nerveuse 
en  évolution  et  elle  est  la  première  en  date.  Elle 
est  d’abord  minime,  superficielle  et  peu  apparente  ; 
plus  tard  elle  s’accusp  en  même  temps  qu’elle  se 
localise  et  «  sert  de  base  et  de  fondation  à  des  lésions 
plus  accentuées  et  plus  désorganisatrices  »,  pai’mi 
lesquelles,  l’artérite  est  la  plus  commune.  Elle  peut 
arriver,  au  voisinage  des  foyers  artériels,  à  former 
de  gros  placards  de  méningite  gommeuse  ou  fibro- 
gommeuse. 

D’ailleurs,  la  réaction  cellulaire  si  précoce  du 
liquide  céphalo-rachidien,  ne  fait  que  révéler,  du  vi¬ 
vant  du  malade,  cette  méningite  difiuse. 

III.  Lésions  banales  du  cerveau  consécutives  aux 
Lésions  spécifiques.  • —  Les  conséquences  anatomi¬ 
ques  des  lésions  spécifiques,  c’est-à-dire  le  retentis¬ 
sement  des  lésiops  syphilitiques  sur  le  parenchyme 
cérébral,  sont  une  dès  principales  conditions  de  la 
production  des  hémiplégies.  En  effet,  à  l’inverse  des 
néoplasies  intra-cérébrales  ou  cérébro-méningées, 
qui  agissent,  la  plupart  du  temps,  par  elles-mêmes, 
en  comprimant  ou  détruisant  les  cellules  et  les  fibres 
du  faisceau  pyramidal,  les  lésions  vasculaires  ne  les 
produisent  qu’indirectement.  Leur  intermédiaire  est 
une  lésion  banale  du  parenchyme  cérébral  :  ischémie 
ou  ramollissement,  ou  foyer  d’hémorragie  cérébrale. 

A  vrai  dire  ces  lésions  n’ont,  au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique,  rien  que  de  banal;  ce  sont  les 
mêmes  altérations  que  l’on  voit  dans  tout  ramollis- 
ment,  dans  toute  hémorragie. 

Le  ramollissement  cérébral  est  la  plus  commune 
des  lésions  consécutives  à  l’artérite  syphilitique.  Il 
relève  ordinairement  de  Vartérite  compliquée  de 
thrombose. 

Les  localisations  électives  de  l’artérite  spécifique 
aux  artères  de  la  base  expliquent  la  fréquence  de  ces 
ramollissements.  «  C’est,  en  effet,  des  foyers  d’élec¬ 
tion  de  l’artérite  que  partent  les  principales  artères 
centrales,  lesquelle'^  ::ont  des  artères  terminales  à 


territoire  fermé.  Des  cérébrales  antérieure  et  syl- 
vienne  proviennent  les  striées,  lenticulo-striées  et 
lenticulo-optiques  qui  pénètrent  jusqu’aux  noyaux 
centraux  par  l’espace  perforé  antérieur...  Du  tronc 
basilaire  se  détachent  d’importantes  artères  perfo¬ 
rantes  qui  irriguent  les  noyaux  et  faisceaux  de  la 
protubérance.  Or,  il  n’est  pas  nécessaire  que  les 
troncs  artériels  soient  oblitérés,  il  suffit  qu’ils  soient 
atteints  d’endartérite  pariétale  dans  un  point  corres¬ 
pondant  à  l’origine  de  quelqu’une  de  ces  branches 
centrales,  pour  qu’il  en  résulte  un  foyer  de  ramol- 
lisseinent  avec  ses  funestes  conséquences  (21). 

Darier  ajoute  :  «  C’est  ainsi  que  s’expliquent  les 
foyers  de  ramollissement  limités  et  parfois  multi¬ 
ples,  qu’on  observe  dans  la  protubérance,  par  exem¬ 
ple  (22).  » 

Le  ramollissement  cérébral  occupe,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  les  noyaux  gris  du  corps  strié.  Bien 
plus  rarement,  l’artérite  disséminée  sur  les  branches 
terminales  de  la  sylvienne  engendre  de  petits  ramol¬ 
lissements  corticaux  ou  sous-corticaux,  souvent 
multiples.  ' 

L’artérite  du  tronc  basilaire  et  des  branches  qui 
en  partent  produit  des  foyers  analogues  dans  le 
pédoncule  et  la  protubérance. 

Ces  ramollissements  sont  de  volume  variable,  sou¬ 
vent  ils  sont  punctiformes. 

Les  lésions  microscopiques  en  sont  banales  :  dila¬ 
cération  et  fragmentation  de  la  substance  nerveuse; 
réplétion  des  gaines  vasculaires  par  des  granula¬ 
tions  graisseuses  de  tout  volume  ;  abondance  des 
corps  granuleux,  altérations  diverses  chromatoly- 
tiques,  nucléaires  et  protoplasmiques  des  cellules 
nobles;  prolifération  de  la  névroglie.  Les  ramollisse¬ 
ments  du  mésocéphale  montreraient  parfois  une  pro¬ 
lifération  cellulaire  active  (Lancereaux),  caractéris¬ 
tique  de  la  syphilis,  et  qui  ne  s’observerait  pas  dans 
les  ramollissements  vulgaires. 

L’ischémie  cérébrale  se  différencie  du  ramollisse¬ 
ment  en  ce  qu’elle  n’est  pas  une  nécrobiose  résul¬ 
tant  de  l’anémie  d’un  territoire  cérébral,  mais  un 
simple  trouble  nutritif  dû  à  une  irrigation  insuffi¬ 
sante  et  se  traduisant  par  un  amoindrissement  de 
la  fonction,  une  «  méiopragie  »,  (en  l’espèce,  para¬ 
lysie  temporaire).  Il  n’y  a  donc  pas  de  lésions  ana¬ 
tomiques,  bien  que  l’on  ait  pu  décrire,  dans  certains 
cas,  quelques  modifications  dans  l’aspect  des  cel¬ 
lules. 

Quant  aux  hémorragies  intra-cérébrales,  relative¬ 
ment  rares  (Chvosteclc,  Joffroy  et  Létienne),  elles 
sont,  le  plus  souvent,  la  conséquence  de  la  rupture 
d’un  anévrisme,  parfois  de  la  rupture  d’une  artère 
non  ectasiée  (Brault  et  Letulie).  Leurs  foyers  ne  se 
différencient  en  rien  de  ceux  des  hémorragies  céré¬ 
brales  d’autre  origine. 


Les  lésions  fondamentales  de  l’hérédo-syphilis  ne 
se  distinguent  en  rien  de  celles  d,e  la  syphilis  ac¬ 
quise  de  l’adulte. 


Le  treponema  pallidum  existe-t-il  dans  les  centres 
nerveux  des  hémiplégiques  syphilitiques  ?  Telle  est 
la  question  que  nous  avons  essayé  de  résoudre,  mais 

Inos  recherches  ont  été  négatives.  La  littérature 
médicale  contient,  d’ailleurs,  fort  peu  de  constata¬ 
tions  de  tréponème  dans  les  centres  nerveux,  qu’il 
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s’agisse  de  syphilitiques  adultes  ou  de  nouveau-nés 

^^lÏmSu^suf  frottis  du  liquide  céphalo-rachidien 
du  nouveau-né  hérédo-syphilitique  n  a  rien  inontij 
à  Ravaut  et  Darré  (ad).  De  même  celui  de  1  adulte 
sauf  dans  un  cas  où  Sézary  et  Paillard  ont  pu  trouver 
le  tréponème  à  rultra-microscope  (24). 

Sur  les  préparations  histologiques  du  système 
nerveux,  la  même  recherche  n’a  donne  que  six  ré¬ 
sultats  positifs  !  une  fois  à  Siminondo  qui  a  trouve 
le  tréponème  dans  le  cerveau  et  la  moelle  epinieie 
d’un  hérédo-syphilitique  macéré;  cinq  fois  a  Ravaut 
et  Ponselle  (âS).  Dans  un  de  leurs  cas,  enfant  he- 
rédo-spécifique  avec  manifestations  nerveuses,  il  y 
avait  une  forte  mononucléose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  .  ,  „ 

Ces  auteurs,  après  imprégnation  a  1  argent,  trou¬ 
vèrent  de  nombreux  parasites  spirales  dans  le  toie 
et  la  rate,  des  tréponèmes  autour  des  vaisseaux  et 
dans  le  tissu  inflammatoire  périphérique  des  mé¬ 
ningés  de  la  base  et  aussi  autour  des  vaisseaux  des 
lésions  corticales.  Il  s’agissait,  en  somme  d  une  véri¬ 
table  méningite  chez  un  hérédo-sypbibtique,  avec 
présence  de  tréponèmes  au  niveau  des  lestons. 

Leurs  quatre  autres  cas  (36)  comprenaient  deux 
syphilis  héréditaires  et  deux  syphilis  acquises,  dont 
l’une  ne  datait  que  de  deux  ans.  Chez  deux  de  ces 
malades,  il  existait  une  grosse  lymphocytose  cé¬ 
phalo-rachidienne.  Le  tréponème  se  trouvait  dans  le 
noyau  des  cellules  épendymaires  de  la  moelle  et  dans 
les  cellules  névrogliques  péri-épendymaires. 

M.  Nageotte,  il  est  vrai  (27),  a  discuté  les  conclu¬ 
sions  de  ces  auteurs,  au  sujet  de  l’identité  des  tré¬ 
ponèmes  de  leurs  préparations. 

III 

Diagnostic  anatomique.  —  Le  diagnostic  anato¬ 
mique  de  l’artérite  syphilitique  se  base  surtout,  au 
point  de  vue  macroscopique,  sur  les  caractères  sui¬ 
vants  :  localisation  élective  et  parfois  exclusive  sur 
les  artères  de  la  base  du  cerveau,  constitution  presque 
toujours  fibreuse,  rarement  caséeuse,  presque  jamais 
calcaire  des  lésions.  . 

Au  point  de  vue  microscopique,  la  constatation  de 
nodules  gomnieux  a  une  grande  importance;  par 
contre,  l’état  nécrotique  de  certaines  portions  de  la 
néoplasie  fibro-cellulaire,  la  présence  de  quelques 
cellules  géantes  en  ont  infiniment  moins. 

Si  nous  envisageons  spécialement  les  diverses 
variétés  d’artérites,  nous  voyons  que  «  l’endartérite 
syphilitique  est  caractérisée  par  son  développement 
souvent  énorme,  par  son  évolution  plastique,  sans 
dégénérescence  graisseuse  en  îlots,  sans  dépôts  cal¬ 
caires.  La  panartérite  aiguë,  avgc  son  infiltration  cel¬ 
lulaire  diffuse  abondante,  et  sa  désorganisation  ra¬ 
pide  des  tuniques  artérielles  paraît,  jusqu  à  preuve 
du  contraire,  imputable  seulement  à  la  syphilis  (28)  « . 
«  La  panartérite  scléreuse  emprunte  son  cachet 
syphilitique  à  son  caractère  purement  sclereux,  a 
l’absence  de  dépôts  graisseux  et  calcaires,  a  la  pré¬ 
sence  de  nodules  embryonnaires  ;  mais  cette  forae 
impose  cependant  une  certaine  prudence  dans  1  afiir- 

mation.  »  ,  <>  •  i  „ 

Le  diagnostic  anatomique  est  donc  parfois,  lors¬ 
que  les  caractères  précédents  ne  sont  pas  d  ime 
pureté  absolue,  fort  difficile.  U  est  surtout  a  faire 
avec  l’artéritp  tuberculeuse  et  1  atherome  cérébral, 
tes  autres  aytérites  n’ont,  semble-t-il,  pas  de  prédi¬ 
lection  pour  les  artères  cérébrales  (leur  histoire  se 


confond  en  grande  partie  avec  celle  de  1  atherome). 

Vartérite  tuberculeuse,  dans  celle  de  ses  formes 
que  l’on  pourrait  confondre  avec  1  arterite  syphili¬ 
tique,  est  caractérisée  par  une  infiltration  tuberculo- 
caséeuse  de  la  paroi,  avec  follicules  epithelioides  ou 

nécrotiques,  munis  de  nombreuses  cellules  géantes 
et  renfermant  des  bacilles.  Les  arteres  malades  siè¬ 
gent  généralement  au  voisinage  d  une  plaque  de 

diagnostic  autrement  difBcile, 

parfois  même  impossible.  Lui  aussi  frappe  frequem- 
ment  les  artères  de  l’encéphale.  ^ 

Les  caractères  différentiels  macroscopiques  pem 
vent  être  ainsi  décrits  :  «  Lésions  plus  diffuses,  p 
fois  même,  avec  des  degrés  variables  d  intensifr, 
étendues  à  tout  le  système  cérébral  arteriel,  y  com¬ 
pris  les  ramifications  les  plus  fines  rampant  sur 
l’encéphale  ou  pénétrant  dans  sa  masse  ;  prédomi¬ 
nance  au  niveau  des  courbures  et  des  angles  de  bi¬ 
furcation  ;  pas  d’extension  du  processus  aux  me- 
ninees.  »  Lorsqu’il  dilate  le  calibre  des  arteres,  il 
les  allonge  et  les  rend  sinueuses  et  tortueuses,  ce  que 
ne  fait  pas  la  syphilis.  Enfin  il  est  caractérisé  par  une 
tendance  marquée  à  l’infiltration  graisseuse  et  aussi 
à  l’infiltration  calcaire,  ce  qui  rend  les  vaisseaux 
rigides  et  cassants.  . 

L’examen  microscopique  montre  que  les  lésions 
dégénératives  l’emportent  souvent  suy  les  neofor- 
mations.  Dans  la  couche  profonde  de  la  tunique 
interne,  tout  près  de  la  lame  élastique,  les  cellules 
se  remplissent  de  granulations  graisseuses  d  abord 
très  fines  et  très  serrées,  puis  de  plus  en  plus  grosses, 
mélangées  à  des  cristaux  d’acides  gras,  de  cholesté¬ 
rine  et  à  des  sels  calcaires.  Finalement,  ces  ceUqies 
s’arrondissent  et  se  fondent  en  une  bouillie  qui  est 
l’athérome.  ,  , 

Souvent  toute  l’épaisseur  de  la  tunique  interne 
hyperplasiée  subit  cette  dégénérescence. 

Malheureusement  pour  la  précision  du  diagnosüc, 
les  lésions  ne  sont  pas  toujours  aussi  typiques.  Da- 
rier,d’ailleurs, n’a-t-il  pas  pu  dire  qu’à  cote  des  lestons 
de  la  syphilis  artérielle  caractéristiques  et  facile¬ 
ment  reconnaissables,  il  en  est  certaines  «  si  exacte¬ 
ment  superposables  à  celles  du  processus  dit  gthe- 
romat0ux  qu’on  est  en  droit  de  compter  }a  sypfiilis 
parmi  les  causes  de  l’athérome  (29)  ». 

Le  diagnostic  des  gommes  cérébrales  est  à  faire 
avec  les  tubercules  et  parfois  avec  les  noyaux  can¬ 
céreux  secondaires  du  cerveau. 

D’une  façon  générale,  le  diagnostic  avec  le  tuber¬ 
cule  solitaire  du  cerveau  se  fait  en  reconnaissant  le 
plus  grand  volume  de  la  gomme,  la  moins  grande 
régularité  de  son  contour,  sa  moins  grande  tendance 
à  la  caséification,  surtout  la  présence  d  une  sorte  de 
coque  fibreuse,  à  demi-transparente,  grisâtre  ou 
gris  rougeâtre,  «  assez  analogue  d’aspect  a,u  tissu 
sarcomateux  »  (Lancereaux)  qui  l’isole  du  reste  du 
tissu  cérébral,  Mais,  nulle  part  ailleurs  que  dans  le 
cerveau,  la  gomme  syphilitique  n’offrè  autant  de 
ressemblances  avec  le  tubercule  solitaire  (Virchow),  à 
tel  point,  que  le  diagnostic  anatomique  peut  rester  en 
suspens. 

Le  diagnostic  avec  les  noyaux  cancéreux  sec^ïi- 
daires,  en  dehors  de  la  notion  du  néoplasme  primitif, 
peut  parfois  être  difficile  et  nécessiter  1  examep  mi- 

Icroscopique. 

Quant  aux  méningites  gommeuses  aiguës  ou 
chroniques,  leur  diagnostic  est  généralement  pos- 
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sible  grâce  à  leur  localisation  prédominante  à  la  base 
du  cerveau,  grâce  surtout  aux  lésions  concomitantes 
des  artères.  L’origine  syphilitique  de  certaines  mé¬ 
ningites  fibreuses  ne  peut  cependant,  souvent,  qu’être 
soupçonnée. 


La  connaissance  des  diverses  lésions  anatomiques 
et  du  mécanisme  par  lequel  elles  entraînent  l’hémi¬ 
plégie,  nous  permet  de  prévoir  certains  caractères 
cliniques. 

C'est  ainsi  que  des  phénomènes  passagers  et 
transitoires,  éblouissements,  paralysies  ou  aphasie, 
pourront  se  produire  lorsqu’il  y  aura  oblitération 
partielle  d’un  vaisseau  (par  endartérite  pure,  ou 
surtout  par  thrombose),  ou  encore,  lorsqu’il  y  aura 
oblitération  totale,  avec  rétablissement  de  la  circu¬ 
lation  par  des  anastomoses.  (Dans  le  cerveau  les 
anastomoses  existent  surtout  entre  les  gros  vais¬ 
seaux  delà  base,  au  niveau  de  l’hexagone  de  Wiüis,  et 
entre  les  artères  terminales,  au  niveau  de  la  pie- 
mère.)  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  diminution  de 
l’irrigation  sanguine,  ou  ischémie,  des  territoires 
correspondants  produit  un  trouble  nutritif  avec 
amoindrissement  de  la  fonction  (méiopragie). 

Si  l’oblitération  est  complète  ou  les  anastomoses 
insuffisantes,  ily  aura  au  contraire  nécrobiose,  c’est- 
à-dii’e  ramollissement  vrai. 

Les  placards  de  méningite,  de  méningo-encépha- 
lite  entraînent  l’altération  du  parenchyme  cérébral 
sous-jacent,  en  déterminant  la  thrombose  des  arté¬ 
rioles  qui  les  traversent.  Il  s’agit  moins  de  ramollis¬ 
sement,  que  de  lésions  diffuses  étendues  en  surface 
et  pénétrant  peu  au-dessous  de  l’écorce. 

Enfin,  les  tumeurs  gommeuses,  les  plaques  de 
méningite  scléro-gommeuses,  les  anévrismes  même 
dans  certains  cas  agissent  par  compression  ou  des¬ 
truction  directe  des  éléments  nerveux;  d’autres  fois 
ils  déterminent  à  leur  périphérie  des  phénomènes 
congestifs,  qui  se  traduisent  cliniquement  par  des 
phénomènes  paralytiques,  passagers  et  transitoires. 

IV 

Symptômes.  —  Il  est  délicat  de  tracer  le  tableau 
symptomatique  de  l’hémiplégie  des  syphilitiques. 
Trop  de  faits  cliniques,  d’aspect  et  d’évolution  di¬ 
verses,  doivent  y  prendre  place  pour  qu’.on  puisse  les 
ranger  tous  dans  un  même  chapitre. 

Il  serait  tentant  de  se  servir  des  données  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  classant  les  faits  en  hémiplégies 
parartérite  cérébrale,  et  en  hémiplégies  par  lésions 
méningo-encéphaliques  scléro-gommeuses.  Malheu¬ 
reusement,  une  telle  division  ne  correspondrait  pas 
toujours  à  la  réalité  clinique.  Possible,  lorsqu’il 
s’agit  de  décrire  toutes  les  manifestations  de  la 
syphilis  cérébrale,  elle  serait  dangereuse  pour  la 
seule  hémiplégie. 

L’on  pourrait,  peut-être  aussi,  songer  à  classer 
les  faits  en  hémiplégies  à  évolution  favorable  et  en 
hémiplégies  persistantes  et  non  curables.  Gela  serait 
séduisant,  mais  ne  permettrait  pas  davantage  de 
rester  exact  et  clair. 

Nous  baserons  donc  notre  description  sur  le 
tableau  clinique,  particulièrement  sur  le  mode  de 
début  de  l’hémiplégie  et  sur  ses  associations  avec 
d’autres  troubles  morbides,  et  répartii’ons  nos  cas 
en  trois  groupes. 

Mais,  quelles  que  soient  les  formes  cliniques 
qu’elles  réalisent,  les  hémiplégies  syphilitiques  ont 


un  caractère  commun  qui  les  distingue  entre  toutes  : 
c’est  l’existence  de  prodromes  spéciaux. 

Prodromes.  —  Ces  prodromes  sont  presque  cons¬ 
tants.  Ils  peuvent  apparaitr«  des  semaines,  des  mois 
ou  même  des  années  avant  l’hémiplégie. 

De  tous,  la  céphalée  est  le  plus  constant  et  le  plus 
important  :  c’est  une  céphalalgie  intense.,  profonde, 
diffuse  ou  circonscrite,  à  type  nocturne,  améliorée 
par  le  traitement  spécifique.  Dans  quelques  cas 
assez  rares  (liés  surtout  à  l’artérite),  elle  a  pu  man¬ 
quer. 

En  même  temps,  le  sujet  est  triste  et  abattu, 
devient  irritable,  sa  santé  générale  fléchit,  iléprouve 
diverses  sensations  paresthésiques  :  éblouissements, 
bourdonnements,  sifflements.  Deux  phénomènes 
surtout  ont  une  certaine  valeur  :  d’une  part,  les 
troubles  graves  de  l’audition,  la  surdité  subite  uni¬ 
latérale  ou  les  vertiges  que  l’on  peut  rattacher  à 
une  altération  de  l’oreille  interne;  d’autre  part,  la 
migraine  ophtalmique  qui  paraît  due  à  l’ischémie 
des  bandelettes  optiques  ou  des  centres  corticaux  de 
la  vision. 

1°  Hémiplégies  à  début  progressif  et  souvent  pré¬ 
cédé  de  phénomènes  ischémiques.  —  Après  s’être 
annoncée  par  les  troubles  prodromiques,  la  maladie 
donne  souvent  des  avertissements  plus  nets  encore, 
sous  forme  d’attaques  paralytiques,  légères  et  tran¬ 
sitoires. 

Celles-ci  apparaissent  à  l’occasion  d’une  fatigue, 
d’un  excès  de  travail  ou  sans  cause  appréciable; 
s’accompagnent,  parfois,  d’obscurcissement  de  l’in¬ 
telligence,  de  sensations  d’étourdissement  et  même 
de  perte  de  connaissance.  Il  n’est  pas  rare  qu’un  peu 
d’embarras  de  la  parole,  une  aphasie  plus  ou  moins 
marquée  ne  s’y  joignent. 

L’hémiplégie  est  légère  et  incomplète,  comme  si 
elle  voulait  n’offrir  que  l’ébauche  de  ce  qu’elle  sera; 
le  bras  ou  la  jambe  sont  simplement  engourdis  et 
lourds.  Ou  bien  elle  est  typique.  Mais,  quel  que  soit 
son  degré,  elle  dure  peu  de  temps,  quelques  jours  à 
peine,  et  disparaît  facilement. 

Ces  troubles,  si  fugaces  et,  en  apparence,  si 
légers,  se  répètent  une  ou  plusieurs  fois,  dans  la 
mênie  journée  ou  à  des  mois  d’intervalle.  Les  mem¬ 
bres  frappes  par  les  secondes  attaques  ne  sont  pas 
toujours  ceux  que  les  premières  ont  désignés. 

Puis,  que  ces  phénomènes  d’ordre  ischémique 
l’aient  ou  non  précédé,  lorsque  l’hémiplégie  sur¬ 
vient,  complète  et  permanente,  elle  affecte  une  allure 
caractéristique.  Elle  s'installe,  peu  à  peu,  progres¬ 
sivement,  et  met  plusieurs  jours  à  se  compléter. 
Nous  n’en  saurions  donner  de  meilleure  description 
que  le  résumé  d’une  observation  de  Klippel  et  Char¬ 
rier  (3o)  :  la  paralysie  avait  débuté  par  une  mono¬ 
plégie  crurale,  le  lendemain  seulement,  l’hémiplégie 
s’était  complétée  en  s’étendant  au  bras,  puis  deux 
jours  après  survenait  une  paralysie  faciale  avec 
aphasie  incomplète.  Quelques  jours  plus  tard,  le 
malade  étant  déjà  en  traitement,  le  côté  gauche  se 
prenait  à  son  tour,  au  moment  où  s’améliorait  l’hé¬ 
miplégie  droite. 

2"  Hémiplégies  accompagnées  d'autres  phénomènes 
pathologiques,  réalisant  un  tableau  morbide  où  plu¬ 
sieurs  éléments  peuvent  servir  au  diagnostic.  -  Ces 
hémiplégies  ne  surviennent  pas  à  la  suite  d’un  ictus, 
à  la  façon  des  précédentes,  mais  se  développent 
plus  qu’elles  encore  peut-être,  lentement  et  progres¬ 
sivement.  Ellesrestent  souvent  incomplètes,  parésies 
plutôt  que  paralysies.  Surtout,  elles  font  partie  de 
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tableaux  morbides  dont  elles  ne  constituent  qu  un 
dis  éUments  et  où  se  placent,  sur  le  même  plan 
nielles  des  troubles  méningiliques ,  des  paralysies 
^des  nerfs  crâniens,  des  crises  épileptiques.  Ces  sym¬ 
ptômes  sont  ordinairement  les  premiers  en  date  et 
traduisent  la  multiplicité  des  lésions.  ^ 

Les  troubles  méningitiques,  lorsqu  ils  existent, 
dominent  le  tableau  clinique  et  l’hémipl.egie  n  appa¬ 
raît  que  comme  un  phénomène  secondaire,  a  1  apy 
Sie^rès,  l’aspect  est  souvent  celui  d’une  méningite 

tuberculeuse  ou  cérébro-spinale.  .  . 

Dans  les  autres  formes,  où  l’hémiplegie  coexiste 
avec  des  paralysies  des  nerfs  c 

des  paralysies  des  nerfs  moteurs  de  1 
constituent  des  symptômes  capitaux.  Celle 
troisièmepaire  est  l’une  des  plus  frequentes  W- *0° 
des  cas,  ‘^ühtlioff  (3,)],  des  ^les  ïeule 

plus  caractéristiques,  «  son  existence,  a  elle  sente 
5oU  faire  soupçonner  la  vérole  »  (Lancereauÿ, 

«  elle  en  est  comme  la  signature  »  (Fournie^.  Elle 

peut  être  totale  et  complète,  parfois  meme  double, 

le  plus  souvent  elle  est  incomplète  et  partielle  (pto- 
sis,  léger  strabisme  externe,  troubles  pupil- 

Lrpaîalysie  du  moteur  oculaire  externe  est  plus 
rare  (  1 1  cas,  Uhthoff),  du  moins  à  titre  de  paralysie 
isolée  ;  la  paralysie  isolée  du  pathétique  n’a  ïamais 
été  constatée.  .  ,  .  x 

La  paralysie  du  facial  (type  périphérique)  accom- 
pao-ne  souvent  l’hémiplégie  ;  elle  peut  etre  pré¬ 
coce  (30  et  l’on  connaît  des  cas,  comme  celui  de 
Gilles  de  la  Tourette  et  Hudelo  Sa),  ou  ces  deux 
lésions  étaient  contemporaines  de  la  roseole. 

La  paralysie  du  trijumeau,  les  troubles  auditifs, 
de  pronostic  fâcheux  (Fournier),  les  troubles  de  la 
vision  (diminution  de  l’acuité  visuelle,  amblyopie, 
hémianopsie,  cécité  même),  l’anosmie  peuvent  aussi 

^  ”ouant  aux  crises  épileptiformes,  qu’elles  précè¬ 
dent  ou  accompagnent  l’hémiplégie,  leur  association 
avec  elle  a  la  plus  grande  valeur.  Les  cn«es  peu¬ 
vent  revêtir  tous  les  types,  depuis  1  épilepsie  jackson- 
nienne  jusqu’aux  diverses  variétés  du  mal  comi¬ 
tial  (33). 

L’aphasie  accompagne  souvent  le  syndrome  epi- 
lepsie-hémiplégie  droite. 

3“  Hémiplégie  complète  d’emblee  et  de  type  oanaL 

_ Reste  un  troisième  mode  de  début  pour  1  hémi- 

pléeie  :  le  début  brusque  avec  ou  sans  ictus  apo¬ 
plectique,  sans  troubles  ischémiques  antérieurs.  Il 
rappelle  de  tous  points  celui  de  1  hemiplegie  banale 
par  ramollissement  ou  hémorragie  cérébrale, 
î  (A  suivre.) 
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formulaire 

CONTRE  LES  FISSURES  ET  CREVASSES  (Sabouraud.) 
Passer  sur  les  parties  malades,  au  pinceau,  une  couche  de 

baume  du  commandeur;laisser  sécher,  puis  enduire  la  région 

fissurée,  main,  lèvre,  avec  : 

Glycérolé  d’amidon  neutre .  3o^grammes . 

Résorcine . 

(Nouveaux  Remèdesl) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIÉ 

(séance  du  23  FÉVRIER  I910) 

Transplantations  veineuses.  —  M.  Kirmisson,  a  propos 
de  l’intéressante  communication  de  M.  Tuffier  sur  ce  sujet  a 
dit  que  ces  essais  de  transplantation  veineuse  avaient  déjà  et e 

faits  par  un  chirurgien  allemand.  C’est  une  G 

chirurgien  français,  M.  Tanton,  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Grâce  qui  a  fait  les  premières  expériences  sur  les  animaux.  • 
M  Tuffier  ajoute  quelques  explications  à  sa_  communica¬ 
tion  Chez  le  malade  dans  l’urètre  duquel  il  a  fait  une  trans¬ 
plantation  veineuse,  il  a  pu  passer  une  sonde  n»  20 
^  Quant  aux  greffes  ovariennes  extra-péntoneales  quil  a 
faites  sur  plusieurs  femmes,  il  a  pu  constamr  qu’U  y  avait 
dans  ces  greffes  des  phénomènes  de  vitalité  qui  dm  aient 
depuis  deux  ans. 

Polypes  naso-pharyngiens.  -  M.  Rouvillois,  à  propos 
de  la  présentation  de  M.  Delbet,  rapporte  1  observation  sui¬ 
vante.  Le  i5  novembre  1909,  entre  au  Val-de-Grâce  un 
soldat  qui  présentait  une  grande  gêne  dans  la  respiration 
nasale  Cet  homme  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval.  A 
l’examen  on  voyait  le  voile  du  palais  refoulé  en  avant  par  une 
tumeur  grosse  comme  une  mandarine.  Au  toucher  la  tumeur 
semblait  bien  implantée  sur  l’apophyse  basilaire.  Apres  anes¬ 
thésie  locale  et  l’introduction  d’un  tube  de  caoutchouc  dans  la 
narine,  la  tumeur  put  être  extraite  avec  une  pince  de  museux. 

Il  Y  avait  un  prolongement  nasal.  Le  malade  eut  plusieurs 
hémorragies  graves  suivies  de  syncopes  et  qui  nécessitèrent 
le  tamponnement.  Le  huitième  jour,  il  eut  une  hémorragie 
plus  abondante  et  succomba.  A  l’autopsie,  on  vit  que  le  point 
réel  d’implantation  de  la  tumeur  était  la  paroi  inferieure  du 
sinus  sphénoïdal  droit.  L  apophyse  basilaire  était  indemne. 

M  Rouvillois  a  pu  rassembler  une  quinzaine  d  observa¬ 
tions  analogues.  Dans  quelques-unes  de  ces  observations  il 
y  avait  eu  des  troubles  fonctionnels.  Il  n’y  en  avait  pas  eu 
chez  le  malade  en  question. 

M  Rouvillois  refait  l’histoire  des  polypes  naso-pharyn- 
ciens  et  rappelle  les  travaux  de  Nélaton,  Verneuil,  etc. 
Il  insiste  sur  la  difficulté  de  diagnostiquer  d’une  façon 
précise  le  véritable  point  d’implantation  de  ces  tumeurs, 
l’apophyse  basilaire  étant,  selon  lui,  plutôt  l’exception. 
Il  insiste  également  sur  l’importance  des  prolongements. 
Il  rappelle  les  différents  procédés  opératoires  mis  en  usage, 
les  dangers  des  hémorragies  secondaires.  A  ce  dernier  point 
de  vue,  il  pense  qu’il  y  aurait  avantage  à  recourir  a  la  liga¬ 
ture  préventive  des  deux  carotides  externes. 

M.  K1R.V11SSON  fait  observer  que  les  points  d’insertion  de 
ces  polypes  sur  les  diverses  parties  de  la  base  du  crâne  sont 
plus  étendus  qu’on  ne  l’avait  cru.  Ils  sont  loin  d’être  limités 
à  l’apophyse  basilaire.  L’intervention  par  les  voies  naturelles 
peut  conduire  à  des  désastres  par  suite  des  prolongements 
méconnus  et  laissés  en  place.  M.  Kirmisson  est  partisan  de 
l’opération  large  et  complète.  Il  pense  que  la  radioscopie 
pourrait  être  d’un  bon  secours  pour  le  diagnostic  d'implan¬ 
tation  et  des  prolongements  de  ces  tumeurs. 

M  Sieur  rappelle  toutes  les  variétés  que  peuvent  pré¬ 
senter  les  polypes  naso-pharyngiens,  la  diversité  de  leurs 
points  d’implantation,  l’apophyse  basilaire  n  étant  pas  tou¬ 
jours  ce  point  d’implantation,  les  prolongements  de  ces  tu¬ 
meurs  dans  les  cavités  voisines  ou  même  dans  le  crâne.  Dans 
des  recherches  que  M.  Sieur  a  faites  en  collaboration  avec 
M.  Jacob,  les  auteurs  ont  insisté  sur  les  rapports  assez  fré¬ 
quents  de  ces  tumeurs  avec  le  sinus  sphénoïdal.  Ils  ont  aussi 
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iasisté  sur  l’implantation,  sur  la  paroi  postérieure  du  sinus 
ethmoïdal,  sur  Ifeé  prolongements  orbitaires,  dans  la  fosse 
pharyngo-maxillaire,  sur  l’effondrement,  dans  certains  cas, 
de  la  selle  turcique.  L’insertion  de  ces  fibromes  est  donc  très 
variable. 

M.  Sieur  croit  utile  la  ligature  préventive  des  carotides 
externes,  la  possibilité  des  hémorragies  secondaires  étant 
très  à  craindre  à  la  suite  de  l’ablation  de  ces  tumeurs. 

M.  QüÉNtl  feÉtime  qùè  la  doüblè  ligStufë  dëè  bâratidfeë  ex¬ 
ternes  est  très  ülilé.  11  ëst  partisàil  de  l’èpéràtibri  dë  Nëiatbn, 
dé  l’ihcisibii  de  là  VbÛle  pàlàtiiië  ët  dü  voilé  dd  pâlais,  à 
cbnditicfn  quë  la  réjDaràtioii  sbit  faitë  lüirftëdiâtemérit  ajirès 
l’bfjéràtioh;  là  JialatoplaStië  ët  la  àtàphyiort-àjiHie  sëbdridàirës 
lié  donnant  pas  toüjdürS  d’àüssi  bbhs  ré'sültats. 

M.  Nélâtoîî  rappelle  que  son  père  lènâit  précisëhiënt  à  ce 
que  l’on  consèrvât  fine  brèciiè  ouverte  par  làqiiéllè  du  pût 
poursuivre  les  récidives  par  dés  applicàti'bhs  d’acide  clihd- 
iniquë. 

M.  QuÉNh  fait  observer  qu’il  y  a  certaines  variétés  de  tu¬ 
meurs  naso-pharyngiennes  qui  récidivent  quoi  qu’on  fasse. 
Mais  cependant,  pour  beaucoup  de  ces  tumeurs,  on  peut  ar¬ 
river  à  une  ablation  bieh  complète  et  mettant  bien  à  l’abri  des 
récidives,  à  condition  qu'on  fasse  des  opérations  larges,  ce 
qui  est  dëvehu  plus  facile  aujourd’hui  que  nous  sommes  mieux 
instrumentés. 

M.  KtRMissON  rappelle  un  procédé  particulier  qu’il  a  vu 
ëtnp'lbÿer  à  Alphonse  Guérin.  Il  estime  qiië  dans  bien  des  càs 
il  faut  rècouflr  aux  taütérisations  secondaires.  Gela  dépend 
s’il  s’agit  de  fibromes  ou  de  sarcomes.  A  partir  d’un  certain 
âgé,-  ëeS  réëidives  në  sont  plus  à  craiildre. 

M.  Quënü  a  vu,  en  1873,  Alphonse  Guérin  faire  sauter  la 
vdûte  palatine,  irtbiser  lé  voile  dü  palais  et  ruginer  l’implan¬ 
tation  de  ces  tünieurs  sur  l’apophyse  basilaire  au  milieu  dü 
sang.  Pour  M.  Quénli,  la  ligature  préalàblc  des  deux  caro¬ 
tides  s’impose. 

Laryagéctomie  totale.  —  Dans  la  dernière  séance  M;  Se- 
Bilëâü  a  fait  connaître  son  prdcédé  de  laryngebtomië  toiâle. 
A  bé  prdpOs.  M.  Le  Bec  a  écrit  une  note  à  la  Société  dans 
làqüëlle  il  fait  connaître  tous  ses  droits  à  la  pridrité  du  pro¬ 
cédé  de  laryngectomie  totale  décrit  par  M.  Sebileau. 

M.  Hartmann,  bhargé  d’un  rapport,  fait  obébt^ër  que 
M.  Seb'ileaii  n’a  pas  fâit  d’historique  de  là  quéstlon  et  s’est 
bdrtié  à  débrirë  le  pfdcédé  auqüëi  il  a  FecBurS  àctufelleineiit. 
Ëtifin  dans  le  prdbédë  de  M.  Sebileaü,  il  est  des  pàrticiilà- 
Htës  qiil  le  ditfërëhciëiit  qliëlijüé  peu  du  prdcédé  de  M;  Le  Bfec. 
(Jlidi  qü’il  éh  soit,  M.  HabtHlann  reconnàît  qu’OU  Hë  sàiiràit 
rëfüser  â  M.  Le  Beb  la  ptibrité  tju’il  réclame. 

Obstruction  intestinale  chez  un  malade  attèiiii  de  hernie 
inguinale  considérable  non  étranglée.  —  M.  bELAGËNiÈiin 
ràppbblë  rdbsërvàtiort  d’üfi  homhle  dè  sBixahtë-sept  ànS  qui 
était  àtteînt  d’ühë  vbliimiiiëuse  hfernië  irigiiinalë,  irrédilbtible, 
lion  étranglée  ét  qui,  Sàns  prodfdihbs,  fût  pris  dé  tous  tes 
sighës  d’iiiië  bBstrûbtidh  ihtestirialë.  M.  Delagehière  fit  la 
làparotoniië  ët  tboiiVa  fine  cobdé  rà'ésëntërique  dilte,  étran¬ 
glant  une  ahsë  iiitéstiiialë  ët  qui  se  prolbngëait  jUsqUë  dans 
la  hernie.  Il  dégageà  l’intestin  ët  réduisit  la  hernié.  M.  Dëla- 
gëriiëre  appëllë  ràttehtibh  sûr  ilti  cas  d’o'cbitisibri  intestinale 
trouvé  chez  des  porteurs  dë  heriiiës  volûraihëusës  irréduc¬ 
tibles,’  niais  non  étranglées  elles-mêmes. 

Parthi  les  présentations;  nous  signalons  le  bas  intéressant 
présenté  par  M.  GoiNARu  d’Un  abcès  du  foie  flstuleux  guéri 
par  uhe  ëeUle  injection  de  6b  centimètres  bubes  de  pâte  de 
Bëck  blStnuthée;  La  radiographie  montra  l’étendue  exacte  de 
cët  abcès  Occupée  rMaintehànt  par  lë  bièmuth. 


LIVRES  nouveaux 


La  ioie  passive  (t),  par  le  docteur  M.  Lignard. 

Lajoie  passive  qü’étudie  l’auteur  est  Une  joiepatholOgique. 
C’ëst  üii  étàt  d’ëüphbHe  fréquent  chez  certains  àliéhés  appar¬ 
tenant  surtout  aux  gboüpes  dëS  idiots',  dëS  paralytiques  géné¬ 
raux  ët  des  déments  séniles. 

Cliniqilëniëht  elle  s’àccbmpàgne  des  signes  qui  d’ordinaire 
traduisent  la  dépression  oü  la  ruine  dë  toiités  lès  activités 
organiques  et  pàrticülièrertiënt  deS  fonctions  intellectuelles, 
affectives  ët  volontaires;  souvent  môme  elle  s’associe  à  la 
torpeûr  cérébrale  et  à  l’inertie  la  plus  complète.  Elle  Se 
montre  dànS  différents  étàts  dë  déchéance  somatique  et  psy- 
chiqüë,  congénitale  bü  acquise,  mais  toujours  accusée  et 
grave;  elle  est  Surtout  fréqüënte  dans  les  phases  de  bâchexie 
ët  de  déinëhcë. 

Gettë  euphorie  béate  paraît  pour  les  individus  qui  én  Sont 
atteints  du  plus  fâfahëuX  âugubé.  La  vie  des  Uns,  l’intèlligèhce 
de  toüs  sont  irrémédiablement  compromises. 

Ad  point  de  Vue  dè  l’analyse  psychologique  il  s’agit  dahs 
ces  états  d’un  rétrécissèment  du  champ  dë  l’activité  intellec¬ 
tuelle,  d’un  monoïdéisme  involontaire  et  sans  effort,  bompà- 
i'âble  à  celui  des  états  d’èxtase.  Gette  Sensation  de  vague  béa¬ 
titude  apparaît  donc  ën  quelque  Sorte  tout  l’opposé  de  là  joie 
active,  saine  et  complète,  liée  à  l’exercice  harmonieux  dë  nos 
organes  et  de  nos  facultés.  Toutes  deux  cependant  ont  ün 
caractère  affectif  commun  c’ëst  le  sëntiment  àgréable.  La 
raison  de  ce  sentiment  dans  des  états  aüSsi  différents,  le  doc¬ 
teur  Mignard  l’explique  par  une  théorie  ingénieuse.  Pour  lui 
c’est  l’absence  d’inhibition  qüi  caractérisé  les  états  de  satis¬ 
faction,  aussi  bien  l’état  de  joie  dans  l’activité  que  ceiüi  de 
béatitude  dans  la  torpeur,  alors  que,-  tdüt  à  l'opposé,  c’est 
l’exagération  dë  eës  mêmes  phénomètles  d’inhibition  qhi 
expliquerait  le  sentiment  pénible  des  états  de  mélancolie  et 
d’anxiété. 

Ge  livre  est  une  étude  clinique  et  psychologique  claire, 
documentée  et  de  lecture  fbrt  àttraÿante.  En  sus  des  obser¬ 
vations  nouvelles  et  des  recherches  personnelles  qu’elle 
apporte,  elle  a  le  grand  mérite  d’attirër  l’àttenlibn  sur  la 
liante  valeur  sémiologique  de  cette  euphorie  morbide  fré- 
([Uente  et  si  intéressante.  paul  camus. 

Bagnoles  de  l’Orne  (a),  par  le  docteur  P. -R.  Joly. 

Dans  ce  petit  ouvrage,  fort  bien  iàii,  lë  doctèbr  joly  s’est 
pi'OpoSé  tout  d’àbord  de  gtoilpéP  lëS  dobhiiièritS  ëpàfs  relatifs 
à  ËagnoleS  de  rdhiie,  puis  d’y  àjoilter  lè  rëfeültàt  de  ses  bb- 
sëfvations  ët  de  ses  expériences. 

Dans  line  pi-emièbë  p'àbtië,  l’auleiir  etüdië  les  eaux  au  point 
de  vue  géologique,  physique  ët  chimique;  dâris  üne  seconde 
partie  il  ëxpoSe  l’action  phÿsiolbgiqdé  dé  cës  ëauX  sur  l’or¬ 
ganisme  humàirt  ;  enfin,  synthétisant  ces  données,  il  établit 
une  théorie  pouvant  expliquer  les  faits  physiologiques  et  cli¬ 
niques  observés.  a.  gaullieur  l’hardy. 


STO  VAÏ  N  E 

LE  PLUS  AbTIP',  LÉ  MOlïtS  TbXIGlÜÉ 
des  anesthésiques  locaux. 

hamameLine  roya  ,  lapl.  act.d^ prépsd’Hamamelis. 


(i)  In-i6  de  276  p;  —  Prix  ;  4  francs.  —  Paris;  F.  Alcan. 

(i)  In-8  de  128  pages.  —  Prix  :  1  francs. — ■  Paris,  O.  Doin. 
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ttér., MICHEL  et.CCÎGNAÉD .  Ph-  YVbN  ,7. 


ne  Naissant 


L’APlÔk  DocT"  JORET  & 


La  sixième  édition  des  Consultations 
médicales  du  prOfèsséür  GrasSet, 
sixième  édition,  reviiè  et  très  augmen-- 
tée  avec,  la  collaboration  du  docteur 
V.  Vedel,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier.  In-i8 
de  535  page?,  reliure  peau  souple,  tête 
db-rëë;  — PHs:  6  ft;  5H;  — Maritpellier, 


tës  Régimes  ii^riêlâ,  par  leâ  docteurs 
Paul  Le  Gendre,  médecin  dè'  l’hôpital 
Laril)oisière,  et  Alfred  MàifflNET,  an- 
cîëri  întorhe  liè's  Kôpitdux  de  Paris.  In-8 
;  de  ji£igéâ,(de  là  WîhliHthèque  de 

tfiérapeutif|.ue  clinique).  —  Pfix  :  5  fr. 
—  Paris;  Masson  et  G'“. 

Cure  radicaie  de  là  îiëFiiié  itiguinale, 
|àrlé  éâb'idiih  L-tiélë^GüAMëi.oNNiÈRE. 
In-â.çàrré  de  iga  pa^es  avec  33  figures. 
—  P,rix  :  3  fr.  5b.  —  Paris,  G. 
StèifiKèll; . 


LA  CHOLESTÉRINE  CONTI^I  LATUBIRCULOSE 

Dans  tous  les  cas  d  Hémorragie.  lÂnernie.  les  Cachexies 

AIMTIH  ÉmOLVTIQUE.  PUISSANT 


liÉSTÈRINEsfeül  princIpeutiledesHuilesdeFoiedeMoruen'existe  quàTétat  de  traces  dans  la  meilleure  de  ces  Huiles. 

Une  PILUlEdeLlPOCHOl  équivaut  àungrandverre  d’Huile  de  Foie  de  Morue  vraie. 

One  Câ&deLIPOCHOL  ÉMULSIONNÉ  à  Dix  C.àB.de  cette  même  Huile  &  à  Vingt  CàB.deSon  Erfiulsion. 

LES  ÉTABLISSEMENTS  BŸLA  JEUNE  aGENTILLY  (Seine)  |||||| 
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EFFICACITÉ  ACCRUE  PAR  LA  TOLÉRANCE 


Globules  FüMOüZE 


Enrobage  j 

Duplesc.  I  _ 

Insolubles  dans  l'Estomae,  graduellement  solubles  dans  l'hlestin. 
PRINCIPAUX  GL.OBULES  FUMOUZE  <120  sortes) 

I  Antipyrine .  0.25  1  lodure  de  K .  0.25  |  Purgatifs  r'’®»»;--  „  „ 

Biline .  0.20  lodure  de  Na  ....  0.25  Salicylate  soude.  0,26 

BromuredeK.«to.  0.25  I  ()uinine('<!AIo''f'.J  »to.  0.20  I  Thyroïdine  («‘s •••  0.05 

'  Flacons  3.50  et  5  fr.  (noms  astérisquésl. 

(Demander  la  nomenclature  complète,  avec  doses  et  indications). 

’  Ui 
Renvois. 


Capsules  RAOüIJM 


yi  en-0eloppe  de  gtulen  insoluble  dans  l'Estomae. 
Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

PRINCIPALES  CAPSULES  RAQUIN 


Copahivate  de  Soude . 0.40 

Copahu  . 0.45 

Baltal  (Santal  Gopahmque) . 0.40 

Salol  . .  0.25 

Saloi  Santal .  0.32 

Protoiodure  Hg . 0.05 


5  fr.  le  Flacon  de  64  Capsules. 


Protoiodure  Hg.Thébalque..|Q|Qgg  ^ 
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sans  aucune  action  I 
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VIN  MARIANI 

A  LA  COGA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 

Dose  :  Un  verre  h  bordeaux  avant  ou  après 
chaque  repas. 

MARIANI,  Ph‘°“,  41, boul.  Haussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  rabonnement 

CIYILS  ET  MILITAIRES  pounes  Etudiants  en  médecine  est  deio-paran. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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^Ÿe^kysTeThydàtifùfs,  par  MM.  A.  ChauffArd  et'Cl.  Vincent. 
Sur  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  infantile  (i 
Babonneix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Za  nouvelle  taxe  sur  les  automobiles. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


CHRONIQUE  ET  NOUmiES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  D  ADMISSIBILITÉ  DE 
MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Questious  dounées  :  «  Anatomie 
pathologique  de  la  tuberculose  du  foie.  —  Complications 
pleuro-pulmonaires  des  scléroses  rénales.  Symptômes  et  dia- 

^"ouestions  restées  dans  l’urne  ;  ce  Pneumonie  du  sommet. 
•Symptômes  et  diagnostic.  —  Symptômes  et  diagnostic  de 
l’angor  pectoris.  »  _  .  »  • 

«  Anatomie  pathologique  du  rem  amyloïde.  —  Anatomie 
pathologique  de  la  tuberculose  intestinale.  » 

Le  jury  s’est  divisé  en  deux  sections  : 

Anitorriie.  —  MM.  P.  Marie,  Siredey,  Dalché,  Balzer  et 

Pathologie.  —  MM.  Vaqifez,  Gouget,  Triboulet,  Thibierge 
•et  Hutinel.  . 

Les  séances  d’anatomie  auront  lieu  les  mardis,  jeudis,  sa¬ 
medis,  salle  des  Saints-Pères,  à  cinq  heures, _  sauf  celle  du 
jeudi  3  mars  qui  aura  lieu  à  huit  heures  et  demie  du  soir. 

Les  séances  de  pathologie  auront  lieu  les  mardis,  jeudis, 
samedis,  à  la  Charité,  à  cinq  heures. 

—  Concours  pour  une  place  d’oto-rhino-laryngologiste 
•DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  opératoire.  —  Séance  du  Pi  février. 
—  MM.  Grivot  et  Lemaître,  19;  Hautant,  18. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  28  février.  -  Question  don¬ 
née  :  «  Complications  de  la  scarlatine.  » 

MM.  Grivot,  17  pLemaître,  16;  Hautant,  18. 

Prochaine  séance  (consultation),  mercredi  a  mars,  a  neuf 
heures  un  quart  du  matin,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

_ Concours  de  l’internat.  —  Les  igS  candidats  ayant 

■obtenu  un  total  minimum  de  1 1  points  sont  admis  à  subir 

^  ^OrT— Snce  du  28  février.  —  Question  donnée  :  «  Nerfs 

intercostaux.  Zona  intercostal.  » 

MM  Strauss,  1 1  ;  Couinaud,  1 3  ;  Sales,  8 ,  Bailleul,  9 ,  Mo- 
rancé,  17;  Besset,  16  ;  Gautruche,  i/,;  Pimpaneaii,  12;  Du- 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  le  docteur 
Biauteest  chargé  du  i"- janvier  au  ,3 1  octobre  1910  d  un  cours 
complémentaire  de  maladies  mentales. 

—  M.  le  docteur  Texier  est  chargé  pour  la  même  période 
d’un  cours  complémentaire  d’oto-rhino-laryngologie. 

MINISTÈRE  DE  l’intérieur.  —  Le  jury  du  concours 
annuel  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecins  adjoints  des 
asiles  publics  d’aliénés  et  pour  l’aplitude  aux  fonctions  de 
médecin  d’asile  privé  est  constitué  comme  suit  : 

Président.  —  M.  Granier,  inspecteur  général  des  services 
administratifs  au  ministère  de  l'intérieur. 

Membres  titulaires.  —  MM.  les  docteurs  Dupré,  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Raviart,  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lille  ;  Cossa,  médecin  en  chef  à  l’asile 
de  Saint-Pons  (Alpes-Maritimes);  Deny,  médecin  en  chef  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière  ;  Dez-warte,  médecin  en  chef  à 
l’asile  de  Maréville  (Meurthe-et-Moselle);  Dodero,  médecin 
en  chef  à  l’asile  de  Bron  (Rhône). 

Membres  suppléants.  —  MM.  les  docteurs  Ameline,  médecin 
en  chef  de  la  colonie  de  Chezal-Benoit  (Cher)  ;  Marchand, 
médecin  en  chef  à  la  maison  nationale  de  santé  de  Gharenton. 

_ M.  de  Genneville,  secrétaire  adjoint  de  la  direction  de 

l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques  au  ministère  de  l’inté¬ 
rieur,  est  nommé  secrétaire  du  jury. 

GUERRE.  —  Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision 
ministérielle  du  28  février  1910,  les  officiers  du  corps  de 
santé  militaire  dont  les  noms  suivent  ont  été  affectés  aux  corps 
de  troupes  d’artillerie  ci-après  créés  à  la  date  du-i"  mars 
1910,  en  exécution  de  la  loi  du  28  juillet  1909  : 

Médecins-majors  de  deuxième  classe.  —  MM.  Grussard, 
passe  au  7®  groupe  d’art,  à  pied  d’Afrique  ;Duhaut,  au  48®  d  art.; 
Lévêque,  au  10®  d’art,  à  pied;  Gallot,  au  8®  d'art,  à  pied;  Ro- 
mary,  au  9®  d’art,  à  pied;  Dusolier,  au  58®  d'art.;  Trassagnac, 
au  5®  d’art,  à  pied;  Fayollat,  au  i®®  d’art,  de  montagne;  Es- 
cande  de  Messières,  au  61®  d’art.;  Angué,  au  2®  d’art,  à  pied  ; 
Vincent,  au  62®  d’art.;  Fournereaux,  au  5®  d’art,  à  pied;  Dau- 
thuile,  au  Sg®  d’art.;  Ehrmann,  au  7®  d’art,  à  pied;  Munaret, 
au  6®  groupe  à  pied  d’art.  d’Afrique  ;  Perrot,  au  46®  d’art.; 
Guyard,  au  3®  d’art,  à  pied;  Domage,  au  2'  d’art,  de  monr 
tagne;  Mayrao,  au  4®  d’art,  à  pied;  Brionval,  au  6®  d’art,  à 
pied;  Cenet,  au  56®  d’art.;  Barthélemy,  au  5®  groupe  d’art. 
d’Afrique. 

Médecins  aides-majors  de  première  classe.  —  MM.  Rondot, 
passe  au  47®  d’art.;  Carpanetti,  au  60®  d’art.;  Muller,  au 
54®  d’art. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE.  —  La 
séance  annuelle  annoncée  pour  le  3  mars  est  remise  au 
17  mars.  Elle  se  tiendra  au  Val-de-Grâce,  à  quatre  heures,, 
sous  la  présidence  de  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat.  La  pro¬ 
chaine  séance  ordinaire  aura  lieu  le  10  mars. 
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Maison  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Combinaison  PROTÉIQUE  de  FER  ORGANIQUE  et  de  MANGANÈSE 

INALTÉRABLE,  directement  et  totalement  ASSIMILABLE 


RÉALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 

L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 


Les  plus  petites  doses  de  fer  sont  celles  qui  produisent  le  plus  grand  effet  thérapeutique. 

d”  dujardin-beatimetz. 


Le  manganèse.,  à  petites  doses,  augmente  V activité  des  échanges  nutritifs. 

?'■  POnCHET 

Si,  s’inspirant  de  ces  indications,  on  met  l’oxyde  ferro-manganeiix  à  l’état 
naissant,  en  contact  avec  un  mélange  de  céréales  en  voie  de  saccharification, 
on  voit  se  réaliser  une  combinaison  ppotéiqnc  de  fer  organique 
et  de  manganèse  absolument  analogue  au  fcp  alimentaire  dont 
elle  possède  toutes  les  propriétés. 


ÉLIXIR 

DRAGÉES 


,  Adultes,  I 
(  Enfants,  i 
I  Adultes,  2 
;  Enfants,  j 


(  Après  i( 
(  chaque  repas.  ( 

i  y, 

(  chaque  repas,  ( 


:  le  flacon  5  francs. 
:  le  flacon  4  fr.  50. 


Aussi  agréable  au  goût  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 
Malto—I^er  n’irrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 


Prix  : 

Le  Flacon  :  l'25. 


DEtJARDIN 


Le  même  Produit  Glycérophosphaté  !  Prix  :  Le  Flacon  :  2  francs. 


109,  Boulevard  Raussmann,  PARIS. 
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DE  L’APPARITION  TARDIVE 

RÉACTIONS  BIOLOGIQUES 

PROVOQUÉES  PAR  LES  KYSTES  HYDATIQUES 

Par  MM,  A.  CHAUFFARD  et  Cl.  VINCENT. 

La  toxicité  hydatique,  admise  depuis  longtemps 
d’après  certains  faits  cliniques,  restait  douteuse  ou 
rare  sur  le  terrain  expérimental  jusqu’aux  recher¬ 
ches  biologiques  récentes.  Célles-ci  nous  en  ont  ap¬ 
porté  deux  preuves  de  valeur  inégale,  V éosinophilie 
(Chauffard  et  Boidin),  et  surtout  la  réaction  de 
yS/einherg. 

La  valeur  de  la  réaction  de  Weinberg  n  est  pas 
•contestable,  et  on  peut  dire  que,  dans  l’immense 
majorité  des  cas  de  kyste  hydatique,  l’épreuve  est 
positive.  Exceptionnellement  elle  peut  être  négative, 
■ou  ne  devenir  positive  que  tardivement.  Un  fait  que 
nous  venons  d’observer  permet  de  saisir,  sous  forme 
presque  expérimentale,  l’apparition  tardive  des 
réactions  toxiques. 

Chez  un  homme  de  quarante-six  ans,  porteur  d’un 
foie  volumineux,  mais  souple,  on  suspecte  l’existence 
d’un  kyste  hydatique.  L’examen  du  sang,  pratiqué 
le  27  janvier  et  le  3  février  1910,  donne  un  pourcen¬ 
tage  de  80  poly  et  2,5  à  3  d’éosinophiles,  le  chiffre 
total  des  leucocytes  passant  de  8000  à  24000. 

La  réaction  de  Weinberg  est  cherchée  le  C  et  le 
•2  février,  en  comparaison  avec  le  sérum  d’un  malade 
opéré  de  kyste  hydatique  et  renfermant  des  anticorps 
spécifiques,  et  avec  divers  antigènes,  liquide  hyda¬ 
tique  humain  ou  de  mouton,  et  même,  au  second 
examen,  avec  le  propre  liquide  hydatique  du  malade 
obtenu  comme  nous  le  dirons  dans  un  instant.  Par 
le  procédé  rapide  ou  par  le  procédé  lent  la  réaction 
•est  négative,  alors  que  chez  le  témoin  elle  est  positive. 

Après  un  examen  radioscopique  qui  montre  l’exis¬ 
tence  d’un  épanchement  pleural  droit  (opacité  limitée 
par  une  ligne  horizontale  et  qui  reste  telle  dans  les 
changements  d’attitude  du  malade)  on  pratique  le  2 
uneponctionexploratrice,et  celle-ci  ramène  1 25  gram¬ 
mes  de  liquide  hydatique  avec  des  crochets. 

Immédiatement,  le  malade  manifeste  une  triple 
réaction  toxique,  par  la  fièvre,  l’apparition  de  l’éosi¬ 
nophilie,  la  production  d’anticorps  dans  son  sérum. 

La  ponction  ayant  été  pratiquée  à  une  heure  trente 
de  l’après-midi,  la  température  est  de  38  degrés  à 
trois  heures,  de  89  degrés  le  lendemain  matin,  de 
4o  degrés  le  soir,  pour  redescendre  ensuite,  et  ne 
redevenir  normale  que  le  6  février. 

Dans  la  nuit  du  5  au  6,  petite  vomique  hydatique 
non  suppurée. 

L’examen  du  sang,  le  6,  donne  20000  leucocytes, 
73  poly,  9,29  d’éosinophiles. 

Enfin,  la  réaction  de  Weinberg,  recherchée  dans 
les  mêmes  conditions  que  précédemment,  devient 
positive.  Le  6  elle  est  certaine  mais  faible  (le  complé¬ 
ment  n’étant  fixé  totalement  que  dans  un  seul  tube); 
le  i4  février,  après  opération  du  malade,  elle  est 
totale. 


Ainsi,  chez  notre  malade,  la  toxicité  hydatique 

était  biologiquement  latente,  et  elle  s’est  brusque¬ 
ment  dévoilée  à  l’occasion  d’une  série  d’inoculations, 
la  ponction  capillaire  d’abord,  puis  la  vomique,  enfin 
l’opération.  Le  rôle  de  la  ponction,  comme  1  a  montre 
l’ascension  immédiate  du  thermomètre,  a  ete  des 

plus  nets.  .  j-f  A 

Comment  expliquer  le  caractère  tardif  de  ces 
réactions,  alors  que  le  kyste  était  déjà  volumineux 
et  datait,  cliniquement,  d'au  moins  un  an.  Le  lait 
est  rare,  et  trois  cas  seulement  sont  relatés  dans  la 
thèse  récente  de  L.  Durand  (i),  dont  un  imputable 
à  une  technique  défectueuse.  Deux  hypothèses  sont 
soulevées  dans  ce  travail  :  existence  dans  le  sérum 
du  malade  de  substances  empêchantes,  disparaissant 
après  l’opération,  ou  résorption  massive  du  liquide 
hydatique  pendant  l’opération  et  élaboration  de 
nouveaux  anticorps  qui  ont  rendu  la  séro-réaction 
positive. 

Notons  que,  chez  notre  malade,  la  ponction  ca¬ 
pillaire,  première  cause  provocatrice  de  la  réaction 
toxique,  n’a  pu  faire  disparaître  du  sérum  aucune 
substance  empêchante;  elle  a  certainement  agi 
comme  un  procédé  d'inoculation  hydatique  et  nous 
a  montré  de  la  façon  la  plus  évidente  avec  quelle 
rapidité  pouvait  apparaître  le  syndrome  de  toxicité. 

Au  point  de  vue  des  réactions  toxiques,  on  peut 
donc  admettre  trois  types  biologiques  :  formes  com¬ 
plètes  (éosinophilie  +  réaction  de  Weinberg); formes 
dissociées  (réaction  de  Weinberg  sans  éosinophilie); 
formes  latentes  (absence  des  deux  réactions),  comme 
dans  notre  cas. 

Mais,  même  dans  ces  derniers  faits  exceptionnels, 
on  peut  dire  que  la  toxicité  n’est  latente  que  parce 
qu’elle  reste  locale.  Nous, connaissons  déjà  les  éosi- 
nophilies  locales,  périkystiques,  sans  diffusion  san¬ 
guine;  le  cas  que  nous  venons  de  relater  nous 
montre  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  toxicité  hyda¬ 
tique  enclose,  ne  dépassant  pas  les  limites,  ordinai¬ 
rement  franchissables,  de  la  membrane  hydatique, 
sauf  le  cas  d’une  effraction  opératoire  ou  spontanée. 

Des  causes  de  la  rétention  intra-kystique  des 
agents  toxiques  nous  ne  savons  rien,  et  ne  pouvons 
préciser  le  rôle  de  la  membrane  elle-même,  de  son 
épaisseur  ou  de  sa  consistance,  ni  celui  de  la  zone 
scléreuse  périkystique. 

Appliquant  les  données  précédentes  à  l’étude  de 
V anaphylaxie  hydatique,  récemment  démontrée  par 
les  expériences  et  travaux  (2)  de  Chauffard,  Boidin 
et  Guy  Laroche,  on  peut  dire  que  tout  porteur  de 
kyste  hydatique  qui  présente  des  réactions  toxiques 
positives  (éosinophilie,  réaction  de  Weinberg)  est 
suspect  d’être  en  état  anaphylactique,  l’anaphylaxie 
faisant  défaut  dans  le  cas  inverse  ;  que  des  réactions 
jusqu’alors  négatives  peuvent  n’attendre  qu’une  occa¬ 
sion  favorable  pour  se  manifester  ;  enfin,  que  le  taux 
des  réactions  biologiques  permet  jusqu’à  un  certain 
point  d’apprécier  le  degré  d’imprégnation  toxique  et 

(1)  Léopold  Dürand.  Diagnostic  de  l’échinococcose;  importance 
de  l'épreuve  de  Weinberg,  Th.  de  Paris,  juillet  1909. 

(2)  Chauffard  et  Boidin.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des 
hôpit.,  1907,  p.  1473.  —  Chauffard,  Boidin  et  Guy  Laroche.  Ana¬ 
phylaxie  hydatique  expérimentale,  Soc.  de  biol.,  i3  nov.  1909. 
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de  réaction  antitoxique  de  l’organisme.  C’est  en 
réalité  la  réaction  antitoxique  seule  que  nos  moyens 
de  laboratoire  nous  permettent  en  clinique  d’attein¬ 
dre,  et,  à  cet  égard,  l’éosinophilie  et  la  réaction  de 
Weinberg  peuvent  être  considérés  comme  de  pré¬ 
cieux  et  délicats  procédés  d’analyse  antitoxique  à  la 
fois  qualitative  et  quantitative. 


SUR  QUELQUES  CAS 


FIÈVRE  TVPHOIDE  INFANTILE 

Par  M.  L.  BABONNEIX. 

Les  particularités  de  la  fièvre  typhoïde,  chez  l’en¬ 
fant,  paraissent  aujourd’hui  bien  connues,  et,  lors¬ 
qu’on  parcourt  les  articles  classiques  qui  lui  ont  été 
consacrés,  depuis  la  monographie  de  Rilliet  jusqu’aux 
plus  récentes,  il  semble  qu’il  n’y  ait  rien  à  ajouter  à 
son  étude.  Et  cependant,  la  dothiénentérie  peut, 
chez  l’enfant,  comme  chez  l’adulte,  affecter  des 
allures  anormales,  et  donner  lieu  à  des  complica¬ 
tions  insolites.  C’est  ce  que  nous  avons  observé 
maintes  fois.  Aussi  voudrions-nous,  aujourd’hui, 
relater  les  cas  qui  nous  ont  le  plus  frappé.  Ils  pro¬ 
viennent  presque  tous  du  service  de  la  clinique  des 
Enfants-Malades.  Avant  de  les  exposer,  qu’il  nous 
soit  permis  d’adresser  nos  plus  respectueux  remer¬ 
ciements  à  nos  maîtres,  MM.  Hutinel  et  Méry,  à  la 
libéralité  desquels  nous  devons  de  pouvoir  aujour¬ 
d'hui  publier  ce  travail. 

Observation  I.  —  Henri  M...,  sept  ans  et  demi,  entré  à 
Bouchutle  8  octobre  1907,  lit  n°  8,  pour  gale. 

Antécédents  héréditaires.  — Lamère  est  morte  tuberculeuse. 
Le  père  est  bien  portant.  H  y  a  sept  autres  enfants,  également 
bien  portants. 

^  Antécédents  personnels.  —  L’enfant  est  assez  délicat  et  ché¬ 
tif;  à  l’âge  de  dix-huit.mois,  il  aurait  eu  des  abcès  froids,  plus 
tard  la  rougeole  et  les  oreillons.  Depuis  cinq  semaines,  il  est 
atteint  de  gale,  pour  laquelle  il  fait  un  premier  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  du  8  au  14  octobre  1907. 

Etat  actuel.  —  Lorsqu’il  est  ramené,  le  22  octobre,  le  petit 
malade  paraît  fatigué.  Sa  langue  est  sale,  son  teint  pâle  ;  il 
est  maigre,  décharné,  et  l’on  trouve,  dans  les  aines,  dans  les 
aisselles,  dans  les  régions  latérales  du  cou,  des  ganglions 
gros  et  durs,  évidemment  caséifiés.  Les  cils  sont  longs;  il  y  a 
de  l’hypertrichose.  Bref,  Y  aspect  général  est  celui  d’un  petit 
tuberculeux  et  l'examen  des  poumons  confirme  cette  impres¬ 
sion  en  decelantl  existence  d’un  affaiblissement  respiratoire 
marqué  dans  la  région  sous-claviculaire.  En  divers  points 
(face  antérieure  de  la  cuisse  droite  ;  dos  de  la  main  gauche), 
on  trouve  des  cicatrices  d’abcès  froids.  L’enfant  est  cans,tipé, 
sa  température  est  de 

Les  jours  suivants,  la  température  monte  progressivement, 
avec  des  rémissions  matinales  et  des  exacerbations  vespérales 
de  façon  à  atteindre,  le  2  novembre,  le  chiffre  de  40  degrés, 
auquel  elle  se  mainrient  pendant  une  semaine  environ.  Pen¬ 
dant  toute  cette  période  d’oscillations  asoendantês,  le  petit 
malade  est  triste,  grincheux,  il  refuse  de  se  laisser  examiner, 
He  s’amuse  pas  et  gémit  toutes  les  fois  qu’on  le  touche.  Il 
paraît,  par  conséquent,  présenter  un  certain  degré  d’hyper- 
eSthésie  cutanée.  Sà  langue  est  sèche,  la  constipation  est 
toujours  très  accusée,  mais  il  n’y  a  ni  céphalée,  ni  épistaxis. 


ni  gargouillement  iliaque,  ni  taches  rosées.  La  rate  est  volu¬ 
mineuse.  Les  signespulmonaire*  persistent. 

Le  4  novembre,  la  température  est  à  89  degrés  le  matin,  à 
4o  le  soir;  le  pouls,  à  120  régulier.  Il  y  a  du  météorisme.  La 
rate  est  nettement  perceptible,  la  langue  sèche.  La  respira¬ 
tion  paraît  accélérée.  Dn  constate  l’existence  du  myœdème. 

Le  6  novembre,  le  po>nls  esttoujours  à  1,20  ;  il  est  régulier, 
maisdicrote.  Le  petit  malade  reste  immobile  pendant  des 
heures,  couché  en  chien  de  fusil  ;  .il  est  encore  plus  grognon 
que  les  jours  précédents  et  refuse  absolument  de  se  laisser 
examiner.  Il  s.e  plaint  seulement  dlinsomnie.  La  conslipalion 
persiste.  La  langue  est  sèche,  collante,  il  y  a  du  gargouille¬ 
ment  iliaque,  du  météorisme,  de  la  splénomégalie.  Comme 
phénomènes  nerveux,  voici  ce  que  l’on  note  :  les  réflexes 
tendineux  sont  diminués,  mais  il  n’y  a  ni  raideur  de  la  nuque, 
ni  signe  de  Kernig,  -ni  symptômes  oculaires,  ni  raie  vaso¬ 
motrice. 

Le  1  novembre,  le  pouls  commence  à  devenir  dicrote,  la 
respiration  est  un  peu  irrégulière.  L’état  est  à  peu  près  le 
même  que  la  veille.  Il  n’y  a  toujours  pas  de  taches  rosées. 

Le8  novembre,  apparaît  une  taiche  rosée. 

Le  9,  on  constate  encore  quelques  intermittences  respira¬ 
toires.  Le  pouls  est  à  loo  degrés,la  respiration  esta  36  degrés. 

Le  10,  l’enfant  est  encore  plus  grincheux  que  les  jours  pré¬ 
cédents;  il  a  déliré  une  partie  de  la  nuit. 


Le  11,  le  pouls  tombe  à  qa,  la  -température  à  87  degrés, 
chiffre  auquel  elle  reste  pendant  vingt-quatre  heures.  Comme 
la  veille,  l’enfant  s’était  plaint  de  douleurs  dans.le  flanc  gauche, 
on  redoute  une  hémorragie  ou  une  perforation,  mais  on  n’en 
trouve  aucun  symptôme.  Le  séro-diagnostic  est,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  positif. 

XeiS,  l’état  ne  s’est  pas  modifié;  les  selles  continuent  à  être 
normales;  on  croit  noter  quelques  intermittences  du  pouls. 

Le  13,  le  pouls  est  à  120,  la  respiration  à  44.  Les  phéno¬ 
mènes  d’ordre  méningé  rétrocèdent. 

Le  Ib,  le  pouls  est  à  104,  la  respiration  à  24,  la  tempéra¬ 
ture  remonte  à  39°4  ;  l’enfant  est  de  nouveau  très  abattu,  et 
on  trouve,  sur  son  corps,  de  nouvelles  taches  rosées. 

Le  15  et  les  jours  suivants,  la  température  tombe  progres¬ 
sivement,  le  petit  malade  s’éveille  de  sa  torpeur,  et,  le  22,  il 
demande  à  manger.  Le  prurit  occasionné  par  la  gale,  qui 
s’était  atténué  pendant  toute  cette  période,  reparaît  les  jours 
d’après,  la  convalescence  fait  de  rapides  progrès,  et  en  jan¬ 
vier  1908,  l’enfant  sort,  complètement  guéri. 

Le  cas  dont  nous  venons  de  résumer  l’histoire- 
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•offre!  un  nouvel  exemple  des  difficultés  que  l’on 
éprouve  souvent  à  différencier  la  fièvre  typhoïde  de 
la  granulie.  Voilà  un  enfant  de  souche  tuberculeuse, 
atteint  lui-même  d’adénopathies  multiples,  et,  parti¬ 
culièrement,  d’adénopathie  trachéo-bronchique  :  il 
est  pris  assez  brusquement  de  fièvre,  devient  triste, 
grincheux,  somnolent,  gémit  lorsqu’on  le  touche  ;  sa 
constipation  est  extrême,  son  pouls  bat  aux  envi¬ 
rons  de  120  ;  il  y  a  de  l’accélération  et  des  inter¬ 
mittences  du  rythme  respiratoire  :  comment  ne  pas 
penser  à  une  typho-bacillose  ?  Et  cependant,  comme 
l’avait  annoncé  le  professeur  Hntinel,  il  s’agissait 
d’une  fièvre  typhoïde  banale  chez  un  petit  tubercu¬ 
leux.  Ici,  les  hésitations  n’ont  pas  été  de  trop  longue 
durée,  car,  bientôt,  sont  apparus  des  phénomènes 
typiques.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans  un  cas 
que  nous  avons  jadis  publié  avec  M.  Méry  (i),  non 
seulement  la  clinique,  mais  encore  le  laboratoire, en 
décelant  l’existence  d’une  lymphocytose  céphalo¬ 
rachidienne  abondante,  nous  avait  orientés  vers  l’idée 
d’une  méningite  tuberculeuse,  alors  qu’en  réalité,  il 
s’agissait  d’une  fièvre  typhoïde.'  Voici  d’ailleurs  ce 
cas.  Rappelons  que  des  faits  analogues  ont  été  obser¬ 
vés  par  Fritz,  Moizard  et  Grenet,' Gucherousset,  etc. 

Obs.  II.  —  Lucienne  B..,  quatre  ans  et  demi,,  entrée  le 
7  octobre  salle  Parot. 

Enfant  élevée  au  sein  jusqu’à  dix  mois.;  n’ayant  eu,  jusqu’à 
présent,  aucune  maladie  sérieuse;  elle  est  souffrante  depuis 
cinq,  ou  six  jours  :  elle  a  eu  de  la  fièvre,  a  perdu  l’appétit,  se 
plaignant  constammentde  la  tête.  Constipation  très  marquée, 
ayant  nécessité,  il  y  a  huit  jours,  un  purgatif  qui  a  été  suivi 
dlune.  selle  très. fétide.!. 

La  constipation  persiste^  ainsi  que  Itr.fièvre;  et  la  céphalal¬ 
gie  au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital.  Pas  de  vomissements, 
mais  un  peu  de  hoquet. 

L’état,  au  7  octobre,  est  le  suivant:;  L’emfant  présente  une 
torpeur  et  un  abattement  extrêmes,,  répondant  à  peine  aux 
questions  posées,  se  plaignant  beaucoup  de  la  tête.  Elle  est 
couchée  en  chien  de  fusil  et  fuit  la  lumière.  La  nuque  est 
raide,,  et  le  signe  de  Kernig,,  modéré,  existe  des  deux  côtés. 
Le  pouls  est  rapide  et  présente- quelques  inJermitten-ces.. 

La  langue  est  saburrale,  sèche,  un  peu  trémulente,  le  ventre 
paraît  un  peu  rétracté. 

Les  masses  musculaires  ont  gardé  leur  volume  et  l’enfant 
paraît  avoir  très  peu  maigri. 

Tous  ces  signes  nous  font  penser  à  une  méningite  tubercu¬ 

(i)  H.  Méry  et  L.  Babonneix.  De  la  valeur  du  cyto-diagnostic 
■en  pathologie  infantile,  Soc.  de  pédiatrie,  1902. 


leuse;  M.  Méry  se  demande  cependant,  à  cause  de  l’état  de 
la  langue  et  de  la:  fétidité  de  Thaleine  et  des  selles,  s’il  ne 
s’agit  pas  d’un  état  pseudo-méningilique  consécutif  à  uae 
intoxication  intestinale,  et  prescrit  de  grands  lavages  d’intes- 
tiu  :  les  jours  suivants,  malgré  le  traitement,  l’état  ne  se 
modifie  guère,  sauf  l’apparition  d’un  peu  de  diarrhée  que  nous 
mettons  sur  le  compte  des  lavages- d’huile  répétés^  les  inter¬ 
mittences  du  pouls  subsistent.  Pour  confirmer  le  diagnosffi:, 
nous  décidons  une  ponction  lombaire  qui  esl  pratiquée  le 
I  a  octobre.  Le  liquide  jaillit  avec  une  assez  forte  pression; 
il  est  absolument  clair  et  limpide. 

Ce,  cyto-diagnostic,  après  centrifugation,  montre  une  lym¬ 
phocytose  très  abondante  sans  polynucléaires-,  et  il  nous 
paraît  confirmer,  sans  hésitation,  le  diagnostic  clinique  de 
méningite  tuberculeuse. 

Mais,  voici  que,  les  jours  suivants,  l’état  de  la  petite  malade 
s’améliore  régulièrement,  la  diarrhée  s’accentue,  les  signes 
méningitiques  disparaissent,  le  pouls  est  régulier,  L’enfænt 
sort  de  sa  torpeur  et  se  remet  à  causer  et  à  jouer.  La  fièvre 
disparaît,  seuls  les  symptômes  digestifs,  langue  sa-hurrale, 
diarrhée,  persistent  plus  longtemps. 

Ce  retour  à  la  santé  nouS:  fait  abandonner  notre  premier 
diagnostic,,  et  nous  revenons  à.  Thypothèse  d’une  infection 
intestinale  primitive,  peut-être  même  d’une  fièvre  typhoïde 
anormale.  C’était  là  la  vérité,  car  le  séro-diagnostic  pratiqué 
le  a3  octobre  fut  positif  (séro-diagnostic  au  1/20,  agglutina¬ 
tion  en  moins  d’un  quart  d’heura). 

Obs.  III.  —  Fernand  D...,  onze  ans,  entré  à  Bouchut  le 
i5  juin  1908,  lit  n"  21. 

Antécédents  héréditaires..  —  Le  père  est  bien  portant.  La 
mère  est  morte,  à  trente-deux  ans,  d’albuminurie.  Elle  avait 
eu  quatre  grossesses  normales  et  une  fausse  couche.  Des 
quatre  enfants,  deux  sont  morts  en  bas-âge  ;  l’un  a  quato.Bze 
ans  et  jouit  d’une  bonne  santé;  le  quatrième  est  le  malade. 

Antécédents  personnels.  —  Le  jeune  D.,  est  né  à  terme,  a  été 
nourri  au  sein  jusqu’à  vingt  mois.  Il  a  eu  sa  première  dent 
à  huit  mois  et  a  marché  vers  quatorze.  Il  a  eu  une  bronchite 
vers^onze  mois,  la  rougeole  à  cinq  ans.  Il  est  habituellememt 
bien  portant,  bien  qu’il  ait  souvent  des  digestions  lentes  et 
difficiles.  Il  y  a  environ  quarante  jours,  l’enfant  a  perdu  l’ap¬ 
pétit,  est  devenu  triste  et  a  été  pris  de  fièvre,  mais  il  n’aurait 
eu  ni  céphalée,  ni  épistaxis,  ni  troubles  intestinaux.  Un  méde¬ 
cin,  appelé  aussitôt,  a  diagnostiqué  une  fièvre  typhoïde  et  a 
prescrit  des  lotions  fraîches  (les  bains,  n’étant  pas  bien  sup¬ 
portés),  de  grands  lavements,  deux  fois  par  jour  et  le  régime 
lacté. 

Etat  actuel.  —  Le  petit  malade  a  nettement  l’aspect  typhique. 
Son  ventre  est  ballonné,  mais  peu  sensible,  la  peau  sèche, 
écailleuse.  Il  n’y  a  pas  de  gargouillement  iliaque,  pas  de 
taches  rosées,  mais  la  rate  est  très  grosse  :  elle  dépasse  de 
trois  travers  de  doigts  le  rebord  inférieur  des  fiuî-se-s  cô-te 
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gauches.  Le  foie  paraît  également  tuméfié.  La  langue  est 
sèche,  pointue,  collante.  Il  y  a  de  la  bronchite  diffuse,  peut- 
être  prédominante  aux  bases;  le  pouls,  à  140,  est  nettement 
dicrote.  A  l’auscultation  du  cœur,  on  constate  une  tendance  à 
l’embryocardie.  Les  réflexes  tendineux  sont  vifs,  mais  il  n’y 
a  pas  de  myœdème.  On  trouve,  dans  les  aines  et  dans  les 
aisselles,  de  gros  ganglions  durs,  caséeux.  Les  urines  ren¬ 
ferment  un  peu  d’albumine. 

Ze  iP/Mm  ,  l’enfant  a  toujours  une  grosse  bronchite.  Les 
infirmières  annoncent  qu’il  se  cyanose  toutes  les  fois  qu’on 
le  met  dans  les  bains. 

Le  20  Juin,  le  cœur  se  dilate  ;  on  compte  i38  pulsations.  Le 
séro- diagnostic  est  positif  au  i/3o. 

Le  SiyMJTi,  après  une  défervescence  brusque,  survient  une 
hémorragie  intestinale  de  moyenne  intensité.  Les  symptômes 
de  dilatation  cardiaque,  embryocardie,  augmentation  de  la 
matité  précordiale,  persistent  ;  il  s’y  joint  un  petit  souffle 
systolique  de  la  pointe. 

Le  22  juin,  le  pouls  est  à  140,  les  extrémités  sont  pâles  et 
décolorées. 

Le  25,  l’enfant  se  plaint  de  l’articulation  coxo-fémorale 
droite  ;  la  jambe  est  en  rotation  externe  et  à  demi-fléchie  ;  le 
moindre  mouvement  provoqué  détermine  de  vives  douleurs. 
Il  existe,  de  plus,  une  forte  congestion  passive  des  poumons. 
La  température  tombe,  et  l’on  craint  une  nouvelle  hémorra¬ 
gie. 

Le  28,  la  température  tombe  à  37°4,  et  les  symptômes  d’ar¬ 
thrite  disparaissent.  L’enfant  est  moins  abattu,  il  entre  en 
convalescence.  L’amélioration  s’accentue  les  jours  suivants; 
le  i5  juillet,  le  malade  est  mis  au  régime  ordinaire;  le  28  août 
il  part  en  convalescence  à  Laroche. 

Ce  qu’il  y  a  d’intéressant  dans  ce  cas,  c’est  l’exis¬ 
tence  d’une  rechute  grave  et  prolongée.  Les  clas¬ 
siques  admettent  que,  si  les  rechutes  sont  fréquentes, 
dans  la  dothiénentérie  infantile,  elles  sont  presque 
toujours  «  moins  graves  et  moins  longues  que  la 
première  atteinte  »  (Hutinel  et  Darré).  Or,  ici,  au 
Æours  de  la  rechute,  on  a  noté  des  phénomènes  géné¬ 
raux  indiquant  une  infection  sévère  :  météorisme, 
hypersplénomégalie,  hépatomégalie,  tachycardie 
extrême  (  i4o),  embryocardie,  albuminurie,  tendance 
au  collapsus.  De  plus,  l'enfant  a  fait  une  hémorragie 
intestinale  ;  il  a  souffert  d’arthrite  coxo-fémorale. 
Enfin  les  accidents  qui  indiquaient  l’existence  d’une 
réinfection  typhique  n’ont  pas  duré  moins  d’un  mois. 
Des  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  exceptionnels.  Il 
sera  donc  bon,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de 
l’un  d’eux,  de  faire  quelques  réserves  pronostiques, 
et  de  ne  pas  affirmer  qu’il  ne  surviendra  aucune  com¬ 
plication,  aucun  accident. 

Obs.  IV. — Pneumo-typhoïde. EughneB...,donze  ans,  entré 
le  28  septembre  1908,  salle  Bouchut,  n°  3. 

L’enfant  n’a  pas  d’antécédents  héréditaires.  Quant  à  ses 
eintécédents personnels,  ils  se  réduisent  à  ceci.  La  mère  a  eu 
une  grossesse  normale,  mais  l’accouchement  a  été  difficile.  Le 
jeune  B. ,  a  été  élevé  au  sein  jusqu’à  neuf  mois.  Il  a  eu  sa  pre¬ 
mière  dent  à  six  mois,  a  fait  ses  premiers  pas  à  onze,  s’est 
élevé  parfaitement,  et  n’a  jamais  eu  aucune  maladie  jusqu’à  il 
y  a  cinq  jours.  A  cette  date,  sans  cause  apparente,  il  a  été  pris 
brusquement  de  douleurs  d’entrailles  et  de  céphalée.  On  a 
noté  également  une  constipation  opiniâtre  et  de  la  fièvre, 
mais  il  n’y  a  eu  aucun  autre  symptôme,  et,  en  particulier, 
aucune  épistaxis.  Un  médecin  appelé,  conseille  de  conduire 
le  petit  malade  à  l’hôpital. 

Lors  de  l'entrée,  le  28  septembre,  on  constate  que  le  jeune 


B.  est  très  oppressé.  Il  a  vingt-six  respirations  par  minute.. 
Son  pouls  est  à  108;  il  est  plein  et  régulier.  La  température 
atteint  40  degrés  le  soir.  Le  visage  exprime  l'abattement,, 
mais,  dès  le  début,  la  rougeur  de  la  pommette  droite  attire 
l’attention.  Ces  divers  phénomènes  font  penser  à  une  infec¬ 
tion  respiratoire  aiguë,  et  l’examen  de  la  poitrine  semble 
confirmer  cette  hypothèse  :  l’auscultation  décèle,  en  effet, 
une  certaine  submatité  de  la  fosse  sus-épineuse  droite.  Le 
signe  de  Weill  n’est  pas  net.  Par  contre,  il  existe  un  certain 
nombre  de  symptômes  indiquant  une  réaction  méningée  : 
signe  de  Kernig,  affaiblissement  des  réflexes  tendineux,  sou¬ 
bresauts  des  tendons.  Le  foie  et  la  rate  ne  sontpas  tuméfiés, 
il  n’y  a  pas  de  gargouillement  iliaque,  pas  de  taches  rosées. 
Malgré  la  constatation  d'un  léger  dicrotisme,  on  porte  le  dia¬ 
gnostic  de  pneumomie  du  sommet  droit.  Le  cœur  est  intact, 
les  urines  normales. 

Le  29,  l'état  ne  se  modifie  pas.  La  température  est  de  39‘'6, 
le  matin,  de  40  degrés  le  soir.  On  pratique  la  cuti-réaction, 
qui  est  négative. 

Ze  30,  l’abattement  est  toujours  extrême  ;  les  signes  ner¬ 
veux  toujours  aussi  accusés,  l’enlant  crache  abondamment, 
mais  quelques  nouveaux  signes  apparaissent  :  splénomégalie 
(6X4),  météorisme,  et  peut-être  même  quelques  tacher 
rosées.  Le  malade  aune  selle  normale.  Les  signes  physiques 
perçus  au  niveau  de  la  région  sus-épineuse  sont  moins  nets 
qu’à  l’entrée,  et  on  ne  constate  plus,  en  cet  endroit,  qu’un  peu 
de  rudesse  respiratoire. 

Le  octobre,  le  malade  semble  commencer  sa  déferves¬ 
cence.  La  nuit  a  été  meilleure.  Il  n’y  a  plus  de  dyspnée,  mais 
les  phénomènes  d’ordre  typhique  s’accentuent  :  la  matité  splé¬ 
nique  est  de  9  X  6  ;  le  ventre  reste  ballonné,  le  pouls  est 
à  102,  le  dicrotisme  devient  manifeste,  la  langue  est  sèche, 
enfin  et  surtout,  le  séro-diagnostic  au  i/5o  est  nettement  posi- 
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Fig.  3.  —  Obs  IV. 


tif.  Les  symptômes  pulmonaires  s’atténuent  :  il  n’y  a  plus  de 
signes  physiques  constatables.  La  température  est  de  38°2  le 
matin,  de  39°2  le  soir.  On  prescrit  des  bains  frais  toutes  les 
trois  heures,  tant  que  la  température  dépassera  39  degrés, 
des  applications  froides  sur  le  ventre,  et  on  soumet  l’enfant  à 
une  alimentation  purement  liquide  :  lait,  limonades. 

Le2octobre,'\\j  a  eu,  dans  la  nuit,  un  vomissement  verdâtre. 
Le  matin,  l’enfant  est  dans  le  subdélire.  Ses  selles  sont  jaunes, 
liquides.  Sa  température  tombe  à  mais  il  n’y  a  aucun 

symptôme  péritonéal.  Le  hoquet  manque,  le  pouls  est  à  82,. 
régulier,  le  faciès  relativement  bon.  Les  urines  sont  peu  abon¬ 
dantes,  troubles,  hautes  en  couleur.  La  palpation  du  ventre 
ne  révèle  rien  d’anormal  et  ne  provoque  aucune  douleur.  La 
matité  hépatique  n’est  pas  disparue.- La  respiration  est  ample 
et  profonde. 

Le  3  octobre,  la  température  remonte,  les  symptômes  ner¬ 
veux  (signe  de  Kernig)  abolition  des  réflexes  rotuliens,  per¬ 
sistent.  La  matité  splénique  ne  se  modifie  pas.  Les  taches 
rosées  sont  toujours  appréciables.  Par  contre,  le  ventre  n’es* 
ni  ballonné,  ni  douloureux;  les  urines  ne  contiennent  ni albu' 
mine,  ni  sucre.  Le  pouls  est  à  94;  il  est  remarquablement 
dicrote. 
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Ze  4  ocfoJre,  la  température  présente  de  grandes  oscilla¬ 
tions  (37°8  le  matin  et  Sg'ô  le  soir).  Le  foie  dépasse  d’un  tra¬ 
vers  de  doigt  le  rebord  inférieur  des  fausses  côtes.  L’auscul¬ 
tation  des  poumons  reste  négative. 

Les  jours  suivants  J  la  température  continue  à  osciller,  la 
langue  devient  humide,  le  pouls  se  ralentit,  le  teint  devient 
meilleur,  et,  finalement,  l’enfant  sort  absolument  guéri  le 
i5  novembre  1908. 

Il  s’agit,  dans  ce  cas,  qui  a  été  l’objet  de  la  thèse 
inaugurale  deM.  Vinaver  (Paris,  1908),  d’une  pneumo- 
typhoïde.  Les  faits  de  ce  genre  sont  rares.  D’après 
Hutinel  et  Darré,  cependant,  «  la  fièvre  typhoïde  à 
début  pneumonique  paraît  plus  fréquente  chez  l’en¬ 
fant  que  chez  l’adulte  ;  Parrqt  l’avait  déjà  signalée; 
l’inflammation  pulmonaire  a  peu  d’influence  sur 
l’évolution  delà  maladie  infectieuse  ;  la  plupart  des 
cas  de  pneumo-typhoïde  observés  chez  l’enfant  ont 
guéri;  Guinon  a  pourtant  publié  un  cas  mortel.  » 
Notons,  en  passant,  que  les  pneumo-typhoïdes  sont 
assez  fréquentes  cette  année.  Nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  d’en  voir  un  ou  deux  cas  à  l’hôpital,  et  M.  le 
professeur  Hutinel  nous  a  dit  en  avoir  observé 
quelques  cas  dans  sa  clientèle  de  ville.  Remarquons 
enfin  que  l’enfant  a  présenté,  le  20  octobre,  des 
signes  qui  auraient  pu  faire  penser  à  une  hémorragie 
ou  aune  perforation  ;  défervescence  brusque,  vomis¬ 
sement  vert.  Nous  ne  faisons  ici  que  signaler  ces 
laits,  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  loin. 

Obs.  V.  —  Renée  J...,  quatorze  ans,  entrée  à  Parrot  le 
6  avril  1907. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  est  mort  de  grippe  in¬ 
fectieuse,  la  mère  de  néphrite.  Ils  avaient  eu  deux  enfants, 
dont  l’un  est  mort  à  deux  ans  de  diarrhée. 

Antécédents  personnels .  —  La  petite  malade  a  été  élevée  au 
sein  maternel  jusqu’à  six  mois,  puis  au  lait  de  vache  jusqu’à 
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seize  mois.  Elle  a  parlé  et  marché  à  un  an,  a  eu  la  rougeole 
trois.  Depuis,  elle  s’est  toujours  bien  portée. 

Elle  est  souffrante  depuis  huit  jours.  Sa  maladie  a  com-- 
mencé  par  des  étourdissements,  de  la  céphalée,  des  crampe» 
d’estomac  suivies  de  vomissements,  une  diarihée  abondante- 
et  fétide,  de  la  somnolence,  des  douleurs  dans  les  jambes,  dut  - 
délire. 

Etat  actuel  avril)  —  Renée  J...  est  bien  développée,  et 
offre  l’aspect  d’une  adolescente.  Elle  est  un  peu  abattue, mai»-- 
répond  bien  aux  questions  qui  lui  sont  posées.  E  le  se  plaint 
de  la  tête.  Sa  peau  est  chaude,  sèche.  La  température  est? 
à  le  pouls  à  120.  Il  n’y  a  aucun  signe  de  bronchite.  Le- 

cœur  n’est  pas  dilaté,  mais,  à  l’auscultation,  le  premier  bruife 
est  un  peu  sourd  et  prolongé.  La  langue  est  blanche  sur  la- 
dos,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe.  La  rate  est  grosse,  la- 
ventre  non  ballonné,  mais  il  existe  un  léger  degré  de  gar¬ 
gouillement  iliaque.  Les  taches  rosées  font  défaut .  Les  urines,_ 
rares,  foncées,  contiennent  un  peu  d’albumine.  Le  sérb-dia-- 
gnostic  est  positif  au  i/3o'et  au  i/5o'. 

Le  10  avril,  l’état  est  le  même;  il  y  a,  de  plus,  qiielque»- 
râles  aux  bases.  Le  pouls  est  mou,  il  y  a  des  tendances  nettes- 
àl’embryocardie. 

Le  11,  la  tension  artérielle  est  toujours  faible,  le  premier- 
bruit  à  la  pointe  a  disparu.  La  bronchite  fait  des  progrès. 

Le  21,  le  pouls  est  un  peu  mieux  frappé,  mais  il  bat  à  12S  - 
à  la  minute.  Le  foie  est  gros. 

Le  24,  le  pouls  est  à  i32,  la  langue  est  sèche,  les  urines - 
toujours  rares,  et  albumineuses. 

Le  25,  le  pouls  s'élève  à  144,  les  bruits  du  cœur  s’assour¬ 
dissent  encore. 

Le  26,  le  pouls  n’est  plus  qu’à  lao,  mais  il  offre  quelques - 
intermittences,  l’enfant  est  plus  abattue,  elle  aurait  eu  quel¬ 
ques  mictions  involontaires. 

Le  27,  on  constate  l’existence  d’un  souffle  mésosystolique? 
en  dedans  de  la  pointe.  Le  pouls  est  à  1 15.  La  malade  a  eœ 
unenuit  très  agitée. 

Le  28,  le  souffle  est  nettement  systolique  et  se  perçoitexac— - 
tement  à  la  pointe. 


Le  29,  le  pouls  est  à  i34,  il  y  a  quelques  soubresauts  des 
tendons.  La  respiration  est  irrégulière.  Le  foie  est  gros,  la 
bronchite,  toujours  très  intense.  La  stupeur  augmente. 

Le  31,  on  perçoit,  par  intervalles,  le  souffle  systolique  de 
la  pointe.  A  la  base,  le  premier  bruit  est  obscur.  _ 

Le  3  mai,  le  pouls  est  à  i3o,  faible,  mais  régulier.  La  quan¬ 


tité  des  urines  s’élève  à  i  litre  1/4,  mais  ce  que  l’on  constate, 
surtout,  c’est  une  brusque  défervescence,  de  39  degrés  à  37®2, 
accompagnée  de  collapsus.  Il  n’y  a  d’ailleurs  aucun  phéno¬ 
mène  intestinal. 

Le  4,  mêmes  phénomènes  thermiques,  mais  encore  plu» 
accentués.  La  température,  prise  à  plusieurs  reprises,  tombe  - 
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de  à  34°8;  des  phénomènes  inquiétants  de  collapsus  ac¬ 
compagnent  cette  invraisemblable  chute  de  septdegrés,  qu'au¬ 
cun  phénomène  ne  permet  d’ailleurs  d’expliquer,  il  n’y  a,  ni 
ce  jour,  ni  les  suivants,  rien  qui  permette  de  penser  à  une 
perforation,  à  une  hémorragie,  ou  à  une  intoxication  médi¬ 
camenteuse.  On  note  seulement:  i“  des  ecchymoses  aux  en¬ 
droits  où  sont  faites  les  injections  sous-cutanées  ;  2"  des 
vergetures  sur  les  membres  inférieurs. 

Le  6  mai,  la  température  remonte  à  près  de  41°;  la  jeune 
malade  est  dans  un  état  d’agitation  continuelle  :  son  pouls  est 
mou  et  dépressihle,  les  selles  sont  jaunes,  liquides,  involon¬ 
taires. 

Le  7,  nouvelle  descente  thermique  de  4o°8  à  35°2. 

Le  8,  le  souffle  systolique  de  la  pointe  est  toujours  net.  Les 
autres  symptômes  persistent. 

Le  9,  le  pouls  est  à  160°;  la  jeune  Renée  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  lombaires,  mais  l’examen  physique  ne  décèle  rien  en  cet 
endroit.  Le  souffle  de  la  pointe  se  propage  dans  l’aisselle. 

Le  11,  le  pouls  est  à  148,  avec  quelques  intermittences.  Le 
ventre  paraît  un  ,  peu  ballonné.  11  y  a  eu  six  selles,  dans  les 
24  heures;  le  foie  est  douloureux.  A  la  base  du  poumon  droit: 
souffle  tubaire,  râles  fins;  à  ces  signes  s’adjoint  une  matité 
franche,  lobaire.  Le  pouls  bat  à  170. 

Le  16,  la  jeune  R...  est  plongée  dans  le  coma;  elle  meurt 
le  17  au  matin. 

Autopsie  faite  au  bout  de  24  heures.  En  plus  des  lésions  ha¬ 
bituelles  de  la  fièvre  typhoïde  et  d'une  pneumonie  hypos- 
tatique  de  la  base  droite,  on  trouve  des  végétations  verru- 
queuses  sur  la  face  auriculaire  de  la  mitrale.  La  rate  est 
molle,  diffluente,  avec  peut-être,  sur  un  bord,  une  cicatrice 
d’infarctus. 

Ce  cas  est,  évidemment,  assez  complexe.  En 
l’absence  de  tonte  reclierclie  bactériologique,  on  peut 
admettre  qu’il  s’est  agi,  chez  la  jeune  Renée,  d’en¬ 
docardite  typhique.  Des  faits  de  ce  genre,  chez 
1  enfant,  ont  été  rassemblés  par  M.  Stempowski,  au 
travail  duquel  nous  renvoyons  pour  plus  de  détails  (  i  ) . 
Mais,  ce  sur  quoi  nous  voudrions  insister,  c’est  sur 
cette  invraisemblable  chute  de  température  qui  s’est 
produite  le  3  mai,  et  au  cours  de  laquelle  le  thermo¬ 
mètre  est  tombé  de  4i‘’2  à  34®5.  Pour  expliquer  cette 
chute,  on  ne  peut  invoquer  aucune  des  causes  habi¬ 
tuellement  incriminées  en  pareil  cas  ;  il  n’y  avait  pas 
d’intoxication  médicamenteuse,  le  foie  ne  paraissait 
point  adultéré;  enfin  et  surtout,  il  n’y  a  eu  aucun 
symptôme  permettant  de  penser  à  une  hémorragie 
ou  à  une  perforation  intestinales  (2).  Force  nous  est 
donc  de  mettre  sur  le  compte  de  l’endocardite,  ou, 
si  l’on  préfère,  de  la  septicémie,  les  accidents  obser¬ 
vés.  Car  nous  étions  à  la  septième  semaine  de  la  ma¬ 
ladie,  bien  tard,  par  conséquent,  pour  penser  au 
stade  amphibole.  {-A  suivre.) 


AVIS.  —  n  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


(1)  R.  Stempowski.  L'endocardite  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde 
■chez  l'enfant,  Th.  de  Paris,  1908. 

(2)  Même  chute  thermique,  le  n  novembre,  chez  le  jeune  M... 
Henri,  ici  encore,  sans  symptômes  intestinaux.  Nous  pouvons 
donc  déclarer,  comme  l’ont  déjà  fait  plusieurs  auteurs,  que 
les  défervescences  brusques,  au  cours  delà  dothiénentérie,  n?an- 
moucentpas  toujours  l’imminence  d’une  complication  intestinale. 
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ACA-DÊUIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  21  PÉVKIER  iqiO) 

Sur  l’immunisation  active  de  l’homme  contre  la  fièvre 
typhoïde  par  un  nouveau  vaccin  antityphique  (deuxième 
note).  —  M.  H.  Vincent.  Les  antigènes  qui,  dans  les  expé¬ 
riences  de  M.  Vincent,  se  sont  montrés  les  plus  actifs  ont 
été  :  1.  les  bacilles  vivants;  11.  les  bacilles  tués  à  53-55  de¬ 
grés;  111.  l’autolysat  en  eau  physiologique  à  37  degrés  de 
bacilles  vivants  prélevés  sur  gélose  en  culture  de  vingt- 
quatre  heures.  Cet  antolysat  est  centrifugé,  puis  stérilisé  par 
l'éther.  / 

Quel  que  soit  le  vaccin,  trois  inoculations  ont  été  néces¬ 
saires  pour  assurer  l'immunité.  Le  vaccin  vivant,  le  plus 
actif,  ne  saurait  être  recommandé  chez  l’homme,  malgré  les 
essais  de  Castellani,  car  il  peut  être  dangereux. 

Le  vaccin  tué  par  chauffage  (Pfeiffer  et  Kolle,  Wright, 
Leishmannj  se  montre  très  protecteur  chez  l’animal  et  a 
donné  des  résultats  favorables  chez  les  soldats  allemands  et 
anglais  envoyés  aux  colonies.  Mais  il  détermine  souvent  des 
symptômes  fort  pénibles,  une  douleur  locale  vive,  de  l’oedème 
avec  lymphangite,  de  la  fièvre  qui  ont  jusqu’ici  empêché  l’ex¬ 
tension  de  son  emploi. 

Le  vaccin  III  que  propose  M.  Vincent  a  montré  dans  ses 
expériences  un  haut  pouvoir  protecteur.  Renfermant  les 
extraits  de  bacilles  vivants,  è’est-à-dire  pourvus  de  leurs 
qualités  biologiques  normales,  non  atténué  par  la  chaleur,  ni 
la  filtration,  ce  vaccin  participe  donc  des  qualités  du  vacçin 
par  bacilles  vivants,  qui  est  le  plus  actif,  sans  en  susciter  les 
inconvénients  (douleurs  vives,  fièvre,  etc.).  11  a  assuré  une 
immunité  durable  chez  les  animaux.  Ne  contenant  que  peu  de 
corps  microbiens,  ne  renfermant  ni  peptone,  ni  antiseptique, 
il  ne  provoque  pas  de  douleur  Jocale. 

En  outre,  l’action  moins  brutale  des  produits  d’autolysene 
sollicite  pas,  comme  le  font  les  corps  microbiens  (vaccins  de 
Pfeitfer-Kolle,  de  Wright),  la  production  de  la  phase  néga¬ 
tive,  si-dangereuse  en  temps  d’épidémiej  car  elle  rend,  pen¬ 
dant  une  ou  deux  semaines,  le  sujet  vacciné  hypersensible  à 
l’infection  éberthique. 

Stérilisation  des  liquides  par  les  radiations  de  très 
courte  longueur  d’onde.  Résultats  obtenus.  —  M.  Billon- 
Dagüerre  revenant  sur  le  mode  de  stérilisation  intégrale 
décrit  précédemment  (voy.  Gaz.  des  hâpit.,  190g,  p.  1626) 
expose  les  résultats  obtenus  par  son  appareil  de  stérilisation 
domestique.  Il  en  résulte  que  de  l’eau  de  Seine  contaminée 
par  des  cultures  de  coli-hacilles,  soumise  aux  radiations  du 
tube  à  gaz  raréfié  avec  un  débit  de  5  litres  à  la  minute  est 
intégralement  stérilisée,  sans  élévation  de  température. 

L’action  chimique  des  radiations  de  la  courte  longueur  est 
20  fois  plus  grande  que  celle  des  lampes  et  arcs  à  vapeur  de 
mercure. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DD  25  FÉVRIER  iqio) 

Les  porteurs  de  bacilles  diphtériques.  —  M.  G. -H.  Le¬ 
moine  (du  Val-de-Gràce).  Chez  les  sujets  sains  qui  n’ont  pas 
été  atteints  de  diphtérie,  la  présence  du  microbe  spécifique 
dans  la  salive  ou  le  mucus  pharyngé  est  le  plus  souvent  in¬ 
termittente  et  passagère.  Le  danger  de  ces  sujets  au  point  de 
vue  de  la  propagation  de  la  maladie  est  nul.  Il  semble  en  être 
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da  mêflie  pjour  certains  porteurs  chrDmîqites  sains  de  baci'lles 
dipbtéritiqiues,  alons  jnême  que  le  germe  existe  d’une  façon 
oonstante  et  .ahcaidammeiit  dans  La  gorge  du  sejet. 

•Chez  les  malades,  la  ccmstatalion  du  bacille  diiphtéritique 
dans  les  exsudats  pharyngée,  en  décelant  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  impose  l’isolemeat  immédiat:;  il  en  est  de  même  pour 
les  cas  frustes. 

Pour  les  convalescents,  la  simple  présence  du  bacille  dans 
la  gorge  n’est  pas  un  motif  suffisant  pour  maintenir  Tisole- 
ment  ;  il  faut  encore  qu’il  persiste  des  séquelles  de  l’affection 
(coryza  chronique,  pharyngite  persistante,  etc.). 

L’examen  clinique  minutieux,  complété  par  l’examen  bac¬ 
tériologique,  permettra  dans  bien  des  cas  de  prendre  des 
mesures  moins  rigoureuses  et  plus  rationnelles. 

Les  porteurs  de  séquelles  et  les  souffrants  seuls  sont  à 
craindre. 

Pathogénie  du  diabète  maigre.  —  MM.  Chavignt  et 
G.-iE.  ScHWEiDEB  (du  Val-de-Grâce)  rela'tenit  trois  cas  de  dia¬ 
bète  maigre,  ayant  tous  les  caractères  du  diabète  dit  pancréa¬ 
tique. 

Le.s  .lésions  uniquement  localiséfis  au  pancréas  consistaient 
en  une  sclérose  généralisée  à  toute  la  glande  et  secondaire, 
dans  le  premier  cas  à  une  lithiase,  dans  le  second  à  un  cancer 
de  la  tétn,  pour  le  dernier  à  une  pancréatite  subaiguë. 

Dans  tous  ces  faits,  le  processus  de  sclérose  avait  complè¬ 
tement  bouleversé  la  structure  de  la  glande  et  détruit  ses  élé¬ 
ments  cellulaires.  Le  pancréas  était  d’ailleurs  réduit  à  un 
mince  cordon  fibreux. 

MM.  Chavigny  et  Schneider  estiment  que  de  telles  altéra¬ 
tions  réalisent  au  moins  aussi  bien  que  l’expérimentation  la 
suppression  fonctionnelle  du  pancréas  :  il  s’agit  d’ailleurs  là 
d’une  compression  lente  et  pure  dans  ses  effets,  en  l’absence 
de  tout  trauma  ou  phénomène  post-opératoire. 

-Leurs  constats  sont  de  nature  à  entraîner  cette  convietion 
que  le  pancréas  joue  un  rôle  non  pas  exclusif,  mais  très  con¬ 
sidérable  dans  la  pathogénie  du  diabète  maigre. 

Syphilis  gastrique  très  grave.  Estomac  biloculaire. 
Guérison  par  le  traitement  mercuriel  et  ioduré.  —  MM.  G. 
Leven  et  G.  Barrel.  C’est  un  cas  de  syphilis  grave  guérie 
qu’ilsprésentent.  La  malade  guérie  actuellement  était  cachec¬ 
tique,  il  y  a  deux  mois  :  anémie  extrême,  amaigrissement 
considérable,  douleurs  gastriques  très  vives  surtout  noc¬ 
turnes,  vomissements  incessants  depuis  six  mois. 

L’examen  radioscopique  révéla  un  estomac  biloculaire  et 
une  sténose  serrée  à  :o  centimètres  du  cardia. 

Le  régime  lacté  et  l’emploi  du  bismuth  n’ayant  pas  modifié 
l’anémie,  les  douleurs  et  l’amaigrissement,  ils  prescrivirent 
un  traitement  mercuriel  (ig  injections  de  2  centigrammes  de 
biiodure  de  mercure)  et  ioduré  (3  grammes  de  Kl  durant 
trente  jours). 

Cette  médication  spécifique  démontra  la  nature  de  la  lé¬ 
sion,  car  elle  fit  en  quelques  jours  cesser  les  douleurs,  dis¬ 
paraître  l’anémie  et  engraisser  la  malade  de  3  kilogrammes 
en  trois  semaines. 

Diabète  et  Rayons  X.  —  MM.  Aubertin  et  Bardet  ont 
soumis  à  des  irradiations  de  la  région  hépatique  un  diabé¬ 
tique  tuberculeux  à  faible  glyc«osuï;ie.  La  première  séance 
produisit  une  augmenlation  considéràble  de  la  glycosurie 
quotidienne  qui  doubla  pendant  quelques  jours;  les  jours 
suivants  il  se  produisit  de  grandes  oscillations  irrégulières. 
Après  la  seconde  séance,  mêmes  oscillations.  Ce  fait  confirme 
donc  les  constatations  de  M.  Ménétrier. 

De  plus,  le  malade  ayant -succombé  deux  mois  plus  tard, 
l’auiopsie  montra,  outre  l’intégrité  du  pancréas,  une  hyper¬ 
trophie  considérable  du  foie  (2700  grammes)  qui  n’était  due 
ni  à  de  la  cirrhose,  ni  à  de  la  congestion,  mais  à  une  hyper¬ 
trophie  et  à  une  hyperplasie  cellulaire  remarquables.  Ainsi 


le  foleétaît  en  état  d’hyperîcmcliîo'nmement  an  point  de  vue 
anatomiqu-e  •:  il  était  également  eu  état  d’hyperfonetionne- 
ment  au  point  de  vue  clinique  puisqu’une  seule-séanee  d  irra- 
daatd'On  suffisait  à  augmenter  la  glycesurîe  d'une  façon  immé¬ 
diate.  Ces  deux  faits,  l’un  clinique,  l’autre  anatomique,  sont 
à  rapprocher  pour  expliquer  l’action  des  rayons  X  sur  le 
foie  diabétique. 


SOCIÉTÉ  DE  BJOLOGIÉ 

(séance  du  26  EÉVRIER  1-9 lo) 

Réinoculation  de  la  tuberculose  au  cobaye.  Conditions  qui 
modifient  ou  troublent  le  rèsuMatdes  expériences.  —  MM.  F. 
ARnorNG  et  A.  Dufouh.  La  tuberculose  est-elle  ou  non  réino¬ 
culable  au  cobaye  par  le  tissu  conjonctif?  La  question  n  est 
pas  très  facile  à  résoudre.  Les  auteurs  ont  observé  certaines 
conditions  qui  modifient  les  résultats  des  expériences.  Par 
exemple,  ils  ont  remarqué  :  que  la  diffusion  rapide  de 

l’infection  dans  les  ganglions  éloignés  de  la  première  inocu¬ 
lation,  dansles  cas  où  l'on  a  fait  usage  de  bacilles  très  actifs, 
peut  faire  croire  à  une  réinoculalion  inexistante;  2°  que,  par 
l’usage  dè  bacilles  humains  de  virulence  moyenne  ou  très 
faible,  la  réinoculation  est  possible,  mais  très  limitée,  pen¬ 
dant  les  quinze  à  vingt  jours  qui  suivent  la  première  inocu¬ 
lation,  et  même  que,  durant  cette  période,  l’organisme  est 
prédisposé  à  l’effet  de  la  réinoculation;  3°  que  par  l’usage  de 
bacilles  bovins  très  actifs,  la  résistance  à  la  réinoculation 
s’observe  plus  tôt  ;  4°  que  le  jugement  définitif  sur  l’échec 
d'une  réinoculation  nécessite  Fétude  histologique  des  gan¬ 
glions  suspects;  5°  que  la  lésion  locale  superficielle  ou  con¬ 
jonctive  au  point  de  la  réinoculation  a  une  plus  grande  valeur 
que  celles  des  ganglions  régionaux,  dans  l’appréciation  du 
nuccès  on  dcTinsuccès  d’une  réînoculafion,  surtout  lorsqu’on 
a  employé  des  bacilles  très  virulents. 

En  résumé,  la  réinoculation  n’est  possible  que  dans  des 
conditions  particulières;  la  non  réinoculation,  au  contraire, 
est  le  cas  le  plus  général. 

Action  néphrotoxique  des  aliments  albuminoïdes  d’origine 
animale.  Accoutumance.  —  MM.  Linossier  et  G.  H.  Le¬ 
moine,  aujcours  de  recherches  relatives  à  l’action  néphro¬ 
toxique  des  divers  aliments  albuminoïdes  d’origine  animale, 
ont  observé  que  l’injection  sous-cutanée  de  macérations  de 
viande  de  cobaye  ou  de  lapin  provoque  de  l’albuminurie  et 
des  lésions  rénales.  Si  l’on  pratique  des  injections  en  série 
au  cobaye,  l’animal  s’a(?co«ttt7?ze  et  peut  supporter,  sans  albu¬ 
minurie,  des  doses  plus  forte-s  que  celles  qui,  au  début,  en 
provoquaient. 

Cette  accoutumance  n’existe  ni  pour  tous  les  animaux,  ni 
pour  toutes  les  albumines.  Le  lapin  ne  s’accoutume  pas  au 
blanc  d’œuf.  Il  est  curieux  que  l’accoutumance  à  l’action 
toxique  de  la  viande  est  tout  à  fait  indépendante  du  déve¬ 
loppement  des  précipitives. 

Le  lapin  qui  développe  beaucoup  de  précipitives  ne  s’ac¬ 
coutume  pas,  tandis  que  le  cobaye  qui  n’en  développe  pas, 
s’accoutume. 

Bases  scientifiques  de  la  bactério-thérapie  par  les  fer¬ 
ments  lactiques.  —  Bacille  bulgare  contre  bacille  de  la 
diphtérie.  —  M.  Georges  Rosenthal,  cultivant  en  symbiose 
en  lait  sérum  les  deux  microbes,  observe  les  faits  suivants- 
La  culture  de  bacille  bulgare  est  incontaminable  par  le  bacille 
diphtérique.  L’ensemencement  simultané  ou  successif  de 
bacille  diphtérique  et  de  bacille  bulgare  amène  la  mort  en 
quelquesjouTS  du  bacille  diphtérique.  Ces  phénomènes  de 
concurrence  vitale  sont  dus  à  l’acidification  du  milieu  de  cul¬ 
ture,  qui  nne  fois  neutralisé  permet  la  symbiose  abondante 
des  deux  germes. 
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Classification  des  hyperconcentrations  du  sérum  san- 
;guin.  —  MM.  Javal  et  Boyet.  Les  excès  de  concentration  j 
moléculaire  du  sérum  sanguin  sont  surtout  fréquents  dans 
1  azotémie  :  c’est  dans  cette  maladie  qu’ils  ont  été  le  mieux 
-étudiés.  L'urée  anormalement  retenue  dans  le  sérum  sanguin 
se  répand  dans  tous  les  liquides  de  l’organisme  au  même 
taux  que  dans  le  sérum  ;  les  auteurs  en  ont  rapporté  des 
•exemples.  C’est  par  la  diffusion  très  rapide  del’urée  qu’il  faut 
-expliquer  selon  eux  le  maintien  que  l’on  constate  dans  ces 
■cas  d’une  isotonie  presque  parfaite  des  liquides  de  l’orga¬ 
nisme  entre  eux;  alors  que  cette  isotonie  s’établit  à  un  taux 
de  concentration  extrêmement  anormal. 

Dans  certains  cas  on  peut  dire  qu’il  y  a  azotémie  pure, 

•  c  ost-à-dire  que  l’excès  d’azote  suffît  à  lui  tout  seul  à  expli¬ 
quer  l’excès  d’abaissement  du  A. 

Les  auteurs  rapportent  également  des  cas  de  chlorurémie 
pure  où  l’excès  des  chlorures  sanguins  peut  à  lui  seul  expli¬ 
quer  l’hyperconcentratibn  du  sérum. 

Les  rétentions  pures  sont  rares  :  on  observe  le  plus  sou- 
■vent  des  rétentions  associées. 

Fièvre  typhoïde  et  rapports  sexuels.  —  M.  Remlinger. 
•On  sait  que  les  femmes  constituent  les  quatre  cinquièmes  des 
^torteurs  chroniques  du  bacille  d’Eberlh  et  que  plus  de  la 
'moitié  des  femmes  typhiques  continue  longtemps  après  la 
-guérison  à  éliminer  des  bacilles.  Le  rôle  de  la  femme  dans  la 
•transmission  de  la  fièvre  typhoïde  ne  paraît  avoir  été  envi- 
sagé  jusqu’ici  qu’au  point  de  vue  de  la  contamination  des  ali¬ 
ments.  Il  est  permis  de  se  demander  si  ce  rôle  ne  doit  pas 
•^être  élargi  et  si  la  grande  fréquence  de  l’élimination  du  ba¬ 
cille  typhique  chez  la  femme  possédant  tous  les  attributs  delà 
«anté  n’est  pas  susceptible  de  créer,  au  cours  des  rapports 
•sexuels,  de  sérieux  risques  de  contage.  On  conçoit  que  l’éli¬ 
mination  urinaire  du  bacille  typhique  doive  être  à  ce  point 


de  vue  tout  particulièrement  dangereuse.  Le  maximum  de 
fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  à  l’époque  où  la  vie  génitale 
est  la  plus  active,  chez  les  jeunes  gens  récemment  arrivés  de 
la  campagne  à  la  ville,  etc.,  sont  des  arguments  qu’à  défaut 
de  faits  cliniques  précis  bien  difficiles  à  recueillir^  on  peut 
présenter  à  l’appui  de  cette  hypothèse. 

Communication  faite  à  la  séance  du  i8  février  : 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  fièvre  de  Malte. 
—  MM.  Lagriffoül,  Mestrezat  et  Roger.  La  caractéristique 
chimique  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  fièvre  de  Malte 
est  le  taux  élevé  du  sucre.  Ce  taux  varie  de  0,71  à  0,78  par 
litre,  alors  que  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  normal,  il 
atteint  seulement  o,5o.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  ne  dépasse 
pas  le  taux  normal.  La  présence  ou  l’absence  de  phénomènes 
méningés  ne  semble  pas  avoir  d’influence  sur  la  quantité  de 
sucre  contenue  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

La  réaction  méningée  se  caractérise  surtout  par  de  la  lym¬ 
phocytose.  Les  auteurs  n’ont  jamais  mis  en  évidence  le  mi- 
crococcus  melitensis  ni  la  présence  d’agglutinines  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  NOUVELLE  TAXE  SUR  LES  AUTOMOBILES 
La  Chambre  a  voté  vendredi,  malgré  une  vigoureuse  inter¬ 
vention  du  marquis  de  Dion,  une  augmentation  de  la  taxe  sur 
les  automobiles  applicable  à  partir  du  i®' janvier  1910. 

Les  confrères  pour  lesquels  l’automobile  est  un  instrument 
de  travail  pourront  prendre  connaissance  dans  le  tableau  ci- 
dessous  de  la  nouvelle  charge  qui  va  leur  être  imposée. 

Les  médecins  patentés  auront  toujours  droit  à  la  demi-taxe. 


VILLES  OU  COMMUNES 

s  LESQUELLES  LE  TARIF  EST  APPLICABLE 
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•ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  7  AU  12  MARS  1910 
THESES 

Jeudi  10  mars,  à  une  heure.  —  M.  Garnier.  Les  change¬ 
ments  d’attitudes  et  la  fréquence  du  pouls  chez  l’enfant. 
.•(MM.  Hutinel,  président;  Thoinot,  Chauffard  et  Nobécourt.) 
—  M.  Nargeot.  Hépatisation  pnenmococcique  terminée  par 
•gangrène  pulmonaire.  (MM.  Huiinel,  président;  Thoinot, 
Chauffard  et  Nobécourt.)  —  M.  Tizon.  A  propos  de  l’épidé¬ 
mie  de  méningite  cérébro-spinale  de  Rennes  en  1909. 
..(MM.  Thoinot,  président;  Hutinel,  Chauffard  et  Nobécourt.) 

- M.  Dalmenesche.  Méningites  cérébro-spinales  aiguës  à 

•  débutfoudroyant(convulsif,  délirant,  comateux). (MM.  Chauf- 
‘.fard,  président;  Hutinel, 'Thoinot  et  Nobécourt.)  —  M'^'Ru- 


BÉNOViTGH.  Contribution  à  l’étudede  laleucoplasie  del’utérus. 
(MM.  Pozzi,  président;  Quénu,  Auvray  et  Lenormant.)  — 
M.  Güydader.  L’anesthésie  locale  dans  la  réduction  des  luxar 
tions.  (MM.  Quénu,  président;  Pozzi,  Auvray  et  Lenormant.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 
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DIGITALINE  CBISTALLISÊE  NATIVELLE 

LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


paris.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  R 
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IRlMEïI 
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CnRONlQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Un  décret  en  date 
du  28  février  ratifie  les  propositions  que  nous  avons  fait  con¬ 
naître  la  semaine  dernière  et  nomme  M.  Fernand  Widal  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  interne,  et  M.  Achard  professeur  de 
pathologie  et  thérapeutique  générales. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’adMISSIBIUTÉ  DE 
médecin  des  hôpitaux.  —  Ordre  de  lecture  des  copies.  — 
I .  MM.  Maloizel,  Bauer,  Ferrand  (J.),  Baudoin,  Pagniez, 
Lemierre,  Philibert,  Ramond,  Israëls  de  Jong,  Fiessinger, 

II.  Bergeron,  Nattan-Larrier,  Galliard,  Detot,  Rivet,  Pa¬ 
ter,  Audistère,  Milhit,  Roussy,  Froin, 

21.  Legroux,  Oppert,  Simon  (L. -G.),  Crouzon,  Herscher, 
Gougerot,  Paisseau,  Lipmann,  Léri,  Halbron, 

3i.  Laubry,  Gaultier,  Fouquet,  Nathan,  Ribadeau-Dumas, 
Grenet,  Merklen,  Beaufumé,  Lhermite,  Weil  (P.-E.), 

4i  .  Claret,  Boîdin,  Darré,  Tréraolières,  Leven,  Ameuille, 
Joraier,  Læderich,  Genevrier,  Lemaire, 

5i.  Villaret,  Renaud,  Weill  (Benjamin),  Faure-Beaulieu, 
Esmein,  Dreyfus-Rose,  Claude,  Tixier,  Vitry,  Touchard,^ 

61.  Géra’jidel,  Voisin,  Verliac,  Salomon,  Lévi  (Fernand), 
Le  Play,  Deguy,  Armand-Delille,  Rendu,  Agasse-Lafond, 

71.  Bigart,  François,  Paris,  Louste,  Tanon,  Bloch,  Cour- 
coux,  Aubertin,  Babonneix,  Le  Sourd  (L.), 

81.  Moutier,  Lej'onne,  Rostaine,  Schœfer. 

Les  lectures  des  copies. d’anatomie  pathologique  commen¬ 
ceront  par  le  n”  i,  M.  Maloizel  ;  celles  de  symptomatologie, 
par  le  n“  43,  M.  Darré. 

Lecture  des  copies-.  Symptomatologie.  — Séance  du  i"mars. 
—  MM.  Tréraolières,  9  ;  Leven,  8;  Jomier,  7;  Læderich,  8; 
Génevrier,  7;  Lemaire,  8  ;  Villaret,  10;  Renaud,  7. 

Prochaine  séance,  jeudi  3  mars,  à  cinq  heures,  à  la  Cha¬ 
rité. 

Anatomie  pathologique.—  Séance  du  1  =  ’  mars.  —  MM.  Pa¬ 
gniez.  9;  Lemierre,  8  ;  Ramond,  6;  Israëls  de  Jong,  7;  Gail¬ 
lard,  5;  Detot,  Rivet  et  Audistère,  8. 


Prochaine  séance,  jeudi  3  mars,  à  huit  heures  et  demie  du 
soir,  à  la  salle  des  Saints-Pères. 

Le  jury  prie  MM.  les  candidats  d’être  présents  dès  l’ouver¬ 
ture  des  séances,  très  exactement. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral,  —  Séance  du  25  fé¬ 
vrier.  —  Question  donnée  :  «  Nerfs  intercostaux.  Zona  inter¬ 
costal.  » 

MM.  Strauss,  ii  -f-  16  =  27;  Couinaud,  i3-f-2o=33; 
Salés,  8-f-i3=2i;  Bailleul,  9-)- 16  =  25;  Morancé, 
17  -)-  28  =  45  ;  Besset,  16  -[-  20  =  36  ;  Gautruche,  14  20  = 

34;  Pompaneau,  12  20  =  82;  Dubois  (Robert),  i5  4- 

18=33. 

Séance  du  28  février.  —  Question  donnée  :  «  Valvule  mi¬ 
trale.  Causes,  symptômes  et  diagnostic  du  rétrécissement 
mitral  pur.  » 

M.  Desaux,  8 -[-18  =  26;  M^’  Pouzin,  9 -f  n  =  20  ; 
MM.  Girard,  i3-|-2o  =  33;  Leblanc,  14 -[-20  =34;  Cam- 
boulives,  ii-|-i8  =  29;  Girault,  i6-[-2o  =  36;  Ferrand, 
i5 -[-  20  =  35;  Villette,  20 -[-25  =  45  ;  Weissembach, 

1 7  -f-  25  =  42  ;  Desbouis,  16  -f-  22  =  38. 

CONSEIL  DE  l’université  DE  PARIS.  —  Le  conseil  de 
l’Université  s’est  réuni  lundi,  sous  la  présidence  de  M.  Liard, 
vice-recteur.  La  Faculté  de  médecine  ét  ait  représentée  par 
le  doyen,  memlare  de  droit  et  par  MM.  les  professeurs  Pou- 
chet  et  Roger,  délégués  élus. 

Le  conseil  a  expédié  un  certain  nombre  d’affaires,  et  il  a 
autorisé  notamment  quelques  cours  libres-  pour  le  second 
semestre  de  l’année  scolaire. 

Ces  cours  sont,  à  la  Faculté  de  médecine  :  un  cours  d’élec- 
trologie  et  radiologie  médicales,  par  le  docteur  Foveau  de 
Gourmelles  ;  un  cours  d’anatomie  chirurgicale,  par  le  docteur 
Doyen;  un  cours  sur  la  thérapeutique  des  maladies  de  l’u¬ 
rètre,  par  le  docteur  Motz;  un  cours  sur  la  psychopathologie 
du  tube  digestif,  par  le  docteur  Farez. 

Enfin,  le  conseil  a  arrêté  les  dispositions  à  prendre  pour 
la  conférence  que  doit  faire  le  président  Roosevelt  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonn  e,  lors  de  son  passage  à 
Paris  vers  le  milieu  du  mois  d’avril  prochain. 

Cette  conférence,  qui  doit  avoir  lieu  en  anglais,  est  destinée 
non  au  grand  public,  mais  aux  professeurs  et  aux  étudiants 
de  l’Université  de  Paris. 


renseignements 

EXTERNE  AUX  ENPANTS-MALADES,  bon  Service,  désirerait 
permuter  avec  externe  d’accouchement  du  i5  mars  au  i5  mai. 
Ecrire  bureau  du  Journal. 

JEUNE  DOCTEUR  demande  un  poste  dans  la  grande  ban¬ 
lieue  ou  dans  la  Côte-d’Or.  —  S’adresse?  au  journal  D.  3i. 
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lodone  ROBIN 

Combinaisons  métallo-peptonique! 

Communication  à  l’Académie  des  £ 

IODONE.-r/)ése  sur  les  composés  /odes,  D-- Boulaire  1906  F.  M.P.- 
ADWIS  DANS  LES  HOPITAU 

LTodone,  combinaison  d’iode  et  de  Peptone  entièrement 
assimilable,  remplace  avec  avantage  VIode  et  les  lodures,  sans 
craindre  les  conséquences  de  VIodisme. 

5  Gouttes  =  O.Oi  cent,  d’iode  métallique. 

20  Gouttes  d’iodone  correspondent  à  1  gr.  d’Iodore  alcalin. 
n/icc  MnvcuiiP  1  5  à  20  Gouttes  pour  Enfants.  1  2  fois 

DOSE  mVENNE  j  ^  50  Gouttes  pour  Adultes.  1  par  jour. 

Se  prend  facilement  dans  du  lait  le  matin  à  jeûn  ou  aux  repas. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  ïArtériosclérose, Affections  cardiaques,  Asihm 

3  découvertes  par  l’auteur  en  iSSi. 

Jciences,  par  BERTHELOT,  en  1885. 

Comçaunication  à  l’Académie  de  médecine  de  ParisiUme  du  26  Hars  1907) 

IX  DE  PARIS  ET  ÉTRANGER 

i  lilodOnB  est  un  véritable  Peptonate  d’iode.  Ce  produit  est 

1  bien  supérieur  aux  préparations  similaires,  dites  Iodés  organiques. 

1-  Par  son  procédé  de  préparation  spéciale; 

2*  Par  la  qualité  et  la  pureté  de  la  Peptone  employée,  ne  provenant  ni  d’origine 
végétale,  ni  d’albumoses,  et  dépourvue  de  toutes  les  impuretés,  ptomaïnes,  etc.r 

1  pouvant  amener  la  décomposition  et  la  précipitation  de  l’Iode  organique. 

h'iodone  est  entièrement  assimilable  et  ne  contient  aucune 
trace  d’iode  en  liberté  {Voir  Thèse  du  D*  Boulaire  1906).  —  Les 

I  observations  recueillies  dans  les  Hôpitaux  ont  été  remarquables. 

e.  Emphysème,  Obésité,  Goutte  Rhumatisme,  Faiblesse  générale  et  Lymphatisme. 

^Dans  toutes  les  principales  Pharmaoies.-'W^  ea  GROS  :  mi”"  ROBIN, 13,  Rue  de  Poissy,  FA'BIS.-Éohantilions  à  MM.  les  Médecins. 


Succédané  des  Br. 

SANS  GOÛT,  NI  ODEUR  . 
PAS  DE  BROMISME 


ANTI-SPASmOOIOUE 
HYPNOTIQUE  ^ 
SÉDATIF 


V  \  ^  Combinaison 

y  organique 

entièrement 

essimiioM® 

de  BROI¥IE  etâ’ÂLBUIIfilfiE 


40  gouttes  du  Compte-gouttes  spécial  agissent  comme  1  gr.  de  K.  Br. 

"^ÈGEANTîLlONS  :  A.  BROCHABO  &  33,  Rue  Amelot,PARIS:^ 
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TRAITEMENT 


fiOMPlICATMS  AITICUlAmiS  Bl  lA  BlElOBEAGi 

PAR  L’AIR  CHAUD 

Par  M.  GRUNSPAN 

et  M.  G.  FAROY, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

(Travail  du  service  du  professeur  Dieulafoy.) 

Les  applications  d’air  chaud  prennent  depuis 
'<juelque  temps  une  importance  de  plus  en  plus 
grande  en  thérapeutique.  Utilisées  méthodiquement 
■  dans  un  certain  nombre  d’affections,  elles  semblent, 
pour  quelques-unes  d’entre  elles,  donner  des  résul¬ 
tats  dignes  d’attirer  l’attention.;  c’est  ainsique,  d’une 
-façon  générale,  les  malades  atteints  de  névralgies  ou 
d’affections  articulaires  paraissenten  retirer  un  béné¬ 
fice  incontestable. 

Les  atteintes  chroniques  des  articulations  surtout 
■sont,  on  le  sait  depuis  longtemps,  fortement  amélio¬ 
rées  par  l’aérothermothérapie,  et  depuis  une  date 
relativement  récente  on  a  créé,  dans  ce  but,  des 
appareils  pratiques,  à  température  élevée,  variable 
-à  volonté. 

Nous  nous  sommes  demandé,  dans  cet  ordre 
d’idées,  quels  résultats  donnerait  l’air  chaud  appliqué 
systématiquement  aux  localisations  articulaires  de  la 
gonococcie,  quelles  qu’en  soient  la  forme  et  l’inten¬ 
sité;  sans  doute  l’efficacité  de  ce  traitement  dans 
cette  affection  a  été  signalée  bien  avant  nous  par 
quelques  '  auteurs  ;  mais  nous  ne  croyons  pas,  et  à 
notre  connaissance  aucune  publication  n’en  fait  foi, 
que  l’on  ait,  d’une  façon  suivie,  traité  par  l’air  chaud 
les  différentes  variétés  du  rhumatisme  blennorra¬ 
gique. 

Il  nous  a  semblé  intéressant  de  rechercher  si  l’ac¬ 
tion  serait  la  même  dans  tous  les  cas  :  formes  arthral- 
gique,  hydarthrosique,  purulente,  pseudo-phleg- 
moneuse,  subaiguë  et  chronique,  voire  même  avec 
ankylosé. 

On  sait  combien  la  thérapeutique  locale  banale, 
•classique,  pourrait-on  dire,  agit  peu  et  lentement  sur 
ces  complications  de  la  blennorragie  ;  M.  le  profes¬ 
seur  Dieulafoy  a  montré. (i)  d'autre  part  la  faible 
valeur  thérapeutique  qu’il  fallait  accorder  au  vaccin 
de  Wright. 

Aussi  nos  essais  d’aérothermothérapie  nous  ont- 
ils  surpris  par  leurs  excellents  résultats  ;  c’est,  ce 
qui  nous  a  incités  aies  publier. 

Tous  les  cas  qui  suivent  ont  été  traités  par  des 
bains  d’air  chaud  de  a5  à  3o  minutes,  à  la  tempéra¬ 
ture  constante  de  laS  degrés  environ.  Très  bien  sup¬ 
porté  par  les  malades,  sans  qu’il  y  ait  aucune  sensa¬ 
tion  pénible  ou  douloureuse,  ce  traitement  provoque 
simplement  au  moment  de  son  application  une  rou¬ 
geur  plus  vive  de  la  peau,  accompagnée  fréquem¬ 
ment  de  sudation,  au  niveau  de  la  région  chauffée. 


(i)  Dieulafoy. CènjçMe  médicale  de  V Hôtel-Dieu  de  Paris^ 
-t.  VI,  p.  217.  . 


Observation  I.  —  L...  (Agnès),  dix-sept  ans,  vaginite, et 
méthrite  gonococciques  ;  arthralgie  du  poignet  et  du  coude  droits,, 
le  i3  novembre  1908.  Le  14,  la  marche  est  rendue  impossible 
par  une  énorme  hydarthrose  du  genou  gauche.  Entrée  le  16  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne,  n»  ai,  la  malade  ne  pré- 
»•**•  d»»,  aux  meMbra*  sapérianrs;  mais  le  genou  gauch», 
rouge  et  tuméfié,  est  le  siège  d’un  gros  épanchement  intra- 
articulaire;  les  culs-de-sac  synoviaux  sont  très  distendus. 
L’hyperesthésie  est  telle  que  l’on  ne  peut  toucher  1  articula¬ 
tion  malade.  Il  existe  également  de  très  violentes  douleurs 
spontanées  qui  arrachent  des  plaintes  continuelles  à  la 
patiente.  Le  genou  est  en  demi-flexion  et  repose  sur  le  lit  par 
sa  face  externe. 

On  applique  du  salicylate  de  méthyle,  sans  amélioration 
notable. 

Le  18,  première  application  d’air  chaud,  pendant  une  demi- 
heure  à  laS  degrés;  grand  soulagement  des  douleurs  spon¬ 
tanées  qui  disparaissent  presque  complètement. 

Le  19,  deuxième  application.  Les  douleurs  à  la  palpation 
sont  très  fortement  atténuées. 

Le  ao  et  21,  troisième  et  quatrième  applications.  Les  dou¬ 
leurs  disparaissent  progressivement.  Le  genou  commence  à 
diminuer  de  volume  ;  les  culs-de-sac  sont  moins  tendus. 

Le  23,  cinquième  application.  Douleurs  spontanées  et  pro¬ 
voquées  nulles.  Diminution  très  grande  du  volume  du  genou. 
Après  neuf  applications,  il  n’y  a  plus  ni  douleurs,  ni  tuméfac¬ 
tion,  ni  hydarthrose.  La  malade  marche  et  sort  guérie. 

Ors.  II.  —  L...  (Henriette),  vingt  et  un  ans,  vaginite  gono~ 
coccique.  Le  début  des  accidents  articulaires  date  du  i''  sep¬ 
tembre  1908.  La  malade  entre  le  .i3  à  l’Hôtel-Dieu,  salle 
Sainte-Jeanne,  n“  8,  avec  une  arthralgie  de  l’épaule  droite 
qui  cède  en  quelques  jours  à  des  applications  répétées  de  tein¬ 
ture  d’iode.  Elle  présente  également  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires,  intenses,  avec  rougeur,  tuméfaction,  douleurs  spon¬ 
tanées  et  provoquées,  au  niveau  de  l’articulation  de  Lisfranc 
droite.  La  marche  est  impossible.  A  la  suite  d’applications  de 
teinture  d’iode  et  de  repos  au  lit,  l’arthrite  semble  s'amélio¬ 
rer.  Les  douleurs  disparaissent,  la  malade  commence  à  mar¬ 
cher  au  bout  d’un  mois  (i  5  octobre). 

Immédiatement,  elle  est  reprise  dés  accidents  aigus,  d’une 
façon  plus  intense  qu’au  début.  On  immobilise  le  pied  dans 
une  gouttière.  Les  phénomènes  inflammatoires  cèdent  une 
deuxième  fois  en  quinze  jours  (i®'  novembre).  Il  y  a  ankylosé 
des  articulations  du  pied  et  atrophie  des  muscles  antéro- 
externes  de  la  jambe  droite.  On  fait  électriser  ces  derniers, 
et  masser  le  pied,  quand  se  produit  une  troisième  reprise 
des  phénomènes  phlegmasiques  ;  douleurs  et  tuméfaction  au 
niveau  de  l’interligne  de  l’articulation  de  Lisfranc,  douleurs 
au  niveau  de  la  plante  et  du  dos  du  pied. 

Le  i5  novembre,  première  application  d’air  chaud,  qui 
amène  un  très  grand  soulagement.  En  quatre  jours  (2  séances) 
les  douleurs  disparaissent  complètement.  En  9  séances  (tous 
les  deux  jours),  tous  les  accidents  ont  entièrement  disparu  et 
ne  se  reproduisent  plus;  la  malade  sort  guérie  le  12  décembre. 

Obs.  III.  —  G...  (Olga),  vingt-six  ans,  vaginite  gonococ¬ 
cique.  Le  [5  octobre  1908,  lamalade  est  atteinte  d’une  arthrite 
du  genou  droit  à  forme  arthralgique,  presque  guérie  à  l’entrée 
de  la  malade  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte- Jean  ne,  n”  9,  le  2  no¬ 
vembre. 

Elle  présente  à  ce  moment  une  forte  arthralgie  de  la  hanche 
gauche.  La  marche  est  impossible. 

Devant  l’inefficacité  des  traitements  ordinaires  (repos, 
révulsions),  on  fait  le  14  novembre  une  première  application 
d’air  chaud. 

Les  douleurs  sont  améliorées  dès  cette  première  application. 

Dès  la  deuxième,  elles  disparaissent;  après  quatre  applica¬ 
tions,  la  malade  sort  guérie  le  23  novembre. 
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II  vingt  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu, 

^  e  ^*nt®-Jeanne,  n°3,  le  y  juin  1909,  pour  une  arlAriîe  tièio- 
rsienne  gauche  gonococcique.  L’articulation  est  volumineuse 
e  ^ugejelleestlesiège  de  douleursiancinantes,  intolérables, 
de  Wrf"ht  traitement  par  le  vaccin  gonococcique 

On  fait  successivement  des  injections  de  5. 000.000, 
j^.ooo.ooo  de  microbes,  puis  de  ao.000.000,  le  17  juin. 

*  thérapeutique,  l’état  de  la  malade  reste  station¬ 

naire.  Elle  souffre  violemment  et  crie  dès  qu’on  touche  à  la 
gouttière  dans  laquelle  repose  sa  jambe;  l’insomnie  est 
complète. 

Le  19  Juin,  première  application  d’air  chaud, 
près  la  cinquième,  les  douleurs  spontanées  ont  disparu,  la 
malade  peut  dormir  toute  la  nuit. 

Après  la  septième,  il  n’y  a  plus  de  rougeur;  après  la  trei¬ 
zième,  1  articulation  est  revenue  à  son  état  normal,  avec  toute 
sa  mobilité. 

Après  la  dix-neuvième,  la  malade  se  lève;  après  la  vingt 
et  unième,  elle  est  complètement  guérie. 

JJ  subsiste  une  légère  atrophie  musculaire  contre  laquelle 
on  institue  le  massage  qui  n’est  nullement  douloureux. 

a  malade  sort,  le  5  août,  entièrement  remise  et  ayant  re- 
trouvé  1  intégrité  complète  des  mouvements  de  l’articulation 
malade. 

dix-neuf  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu, 
salle  Sainte-Jeanne,  n“26,  Ie4  octobre  1909,  pour  une  arthrite 
gonococcique  tibio-tarsienne  droite,  avec  périarthrite  [forme 
pseudo-phlegmoneuse).  L’articulation  est  volumineuse,  rouge, 
très  douloureuse.  Aucun  mouvement  n’est  possible. 

Pendant  les  8  premiers  jours,  on  administre  de  2  à  7  gram¬ 
mes  de  salicylate  de  soude;  puis  on  pratique  deux  injections 
de  vaccin  de  WrightàS.ooo.ooo  et  lo.ooo, 000  de  gonocoques. 
L  état  reste  absolument  stationnaire. 

Le  16  octobre,  première  application  d’air  chaud. 

Après  la  cinquième,  l’articulation  a  diminué  de  volume, 
a  douleur  a  disparu  ;  la  malade  peut  faire  mouvoir  son  pied. 

Après  la  huitième,  on  commence  le  massage,  tout  à  fait 
indolore.  ■ 

Après  la  seizième,  la  malade  sort  complètement  guérie. 

Obs.  VI.  —  Br...  (Georgette),  dix-sept  ans,  entreà  l’Hôtel- 
Dieu,  salle  Sainte-Jeanne,  le  i3  septembre  igog,  pour  une 
arthrite  gonococcique  du  poignet  droit.  La  tuméfaction  est  con¬ 
sidérable.  Des  douleurs  intenses  empêchent  la  malade  de  dor¬ 
mir;  l’impotence  fonctionnelle  est  complète. 

On  essaie  le  vaccin  de  Wright,  et  on  fait  sept  injections 
successives  à  5  et  10.000.000  de  gonocoques. 

La  malade  n  éprouve  aucun  soulagement  et  réclame  le  trai¬ 
tement  par  1  air  chaud,  qui  lui  a  été  donné  un  jour  par  hasard 
pour  une  démonstration  de  l’appareil  et  qui  l’a  soulagée  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures. 

Le  12  octobre,  première  application  d’air  chaud,  l’affec¬ 
tion  évoluant  vers  l’ankylose. 

Après  douze  applications,  la  malade  se  sert  de  sa  main 
pour  se  coiffer  et  faire  du  crochet.  Elle  ne  souffre  plus  et  peut 
mobiliser  son  poignet  dans  certains  mouvements  limités. 

Un  massage,  peut-être  trop  brutal,  réveille  la  douleur  et 
la  tuméfaction.  On  fait  de  nouvelles  applications  d’air  chaud. 
Après  cinq  séances,  le  11  novembre,  la  malade  part,  n’éprou¬ 
vant  plus  aucune  douleur,  étayant  récupéré  des  mouvements 
limités  du  poignet. 

Obs.  VII. — V...  (P.),  vingt-deux  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu, 
salle  Sainte-Anne,  le  i3  juin  1909,  pour  une  arthrite  gonococ¬ 
cique  du  genou  gauche.  La  douleur  est  intense  ;  l’articulation 
est  ankylosée. 

Le  membre  est  rais  dans  une  gouttière  et  on  applique  des 
pointes  de  feu  à  plusieurs  reprises. 


L’état  restant  sensiblement  stationnaire,  au  bout  de  deux 
mois,  on  fait  une  première  application  d’air  chaud  (mois  de 
mars).  Après  quinze  séances,  la  douleur  a  complètement  dis¬ 
paru  et  les  mouvements  sont  possibles  sans  souffrances. 

Le  massage  est  institué  trois  fois  par  semaine  à  partir  du 
20  avril  et  l’air  chaud  supprimé. 

La  malade'sort,  considérablement  améliorée  de  son  ankylosé 
qui  était  totale  au  début  du  traitement. 

Obs.  VIII.  —  G...  (Charles),  trente-sept  ans,  entre  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Charles,  n“  au,  le  3  octobre  1908. 
Il  contracte  la  blennorragie  le  28  septembre,  et  trois  jours 
après  présente  un  mauvais  état  général  et  des  douleurs  erra¬ 
tiques  dans  l’épaule  droite,  le  genou  droit,  l’annulaire  droit 
et  l’articulation  radio-carpienne  droite.  Bientôt  le  genou  droit 
devient  globuleux;  la  peau  rèche  et  chaude  présente  à  ce  ni¬ 
veau  un  oedème  rosé  qui  remonte  un  peu  sur  la  cuisse;  les 
souffrances  du  malade  ne  permettent  pas  de  rechercher  la 
fluctuation. 

Une  ponction  retire  3o  centimètres  cubes  d’un  liquide  puru¬ 
lent  qui  contient  du  gonocoque.  On  injecte  20  centimètres 
cubes  d’électrargol. 

L’impotence  fonctionnelle  est  complète. 

Le  5  octobre,  on  fait  une  deuxième  ponction  évacuatrice 
(3o  centimètres  cubes)  suivie  d’injection  d’électrargol '(20  cen¬ 
timètres  cubes);  état  général  meilleur. 

16  novembre.  Les  douleurs  et  l’impotence  fonctionnelle 
persistant,  on  commence  les  applications  d’airchaud,  tous  les 
deux  jours. 

22  novembre.  L’amélioration  est  manifeste;  les  douleurs 
sont  devenues  fugaces  et  ont  perdu  leur  acuité.  Les  mouve¬ 
ments  sont  beaucoup  plus  aisés  et  l’articulation  diminue  très 
sensiblement  de  volume. 

27  novembre.  Le  malade  se  lève;  il  présente  une  claudica¬ 
tion  légère.  Vu  l’atrophie  musculaire  considérable,  on 
alterne  des  séances  d’électricité  et  de  massage  avec  les 
séances  d’air  chaud. 

3  décembre.  Il  n’y  a  plus  aucune  douleur. 

Le  malade  part  pour  Vincennes.  Revu  en  mars  190g,  il  ne 
présente  plus  ni  douleur,  ni  impotence  fonctionnelle. 

Obs.  IX. —  Th...  (Pierre),  vingt  ans,  contracte  la  blennor¬ 
ragie,  en  février  rgoS,  au  régiment,  à  Reims.  Huit  jours 
après,  il  est  pris  d’un  rhumatisme  généralisé  fébrile  avec  très 
mauvais  état  général.  On  lui  ordonne  5  à  7  grammes  de 
salicylate  de  soude. 

Son  état  ne  s’améliorant  pas,  le  malade  rentre  à  Paris  en 
mai  ;  il  est  absolument  impotent.  Le  coude  droit  est  ankylosé 
en  demi-flexion.  Les  poignets,  les  genoux,  les  chevilles  sont 
augmentés  de  volume  et  très  douloureux.  Le  malade  garde 
le  lit;  température  :  39  degrés. 

Fin  juin,  au  bord  de  la  mer,  l’état  général  s’améliore,  le 
malade  se  sert  d’une  voiture  d'infirme  ;  en  août,  il  essaie  de 
marcher  avec  des  béquilles.  Les  articulations  sont  moins 
douloureuses,  bien  que  volumineuses  et  déformées.  A  Paris, 
au  mois  d’octobre,  l’écoulement  réapparaît  et  le  malade  doit 
s’aliter  de  nouveau,  repris  par  des  douleurs  violentes  ;  tem¬ 
pérature:  f\o  degrés. 

Le  14  novembre  1908,  il  a  maigri  de  16  kilogrammes.  Les 
genoux  et  les  articulations  tibio-tarsiennes,  très  tuméfiés,  sont 
si  douloureux  qu’ils  nécessitent  l’emploi  d’un  cerceau  pour 
éviter  les  frôlements  des  draps.  Les  poignets  sont  dans  le 
même  état. 

Premièreapplication  d’air  chaud  le  14  novembre.  Après  la 
cinquième,  on  peut  enlever  le  cerceau.  Après  la  quinzième, 
toutes  les  articulations  malades  sont  mobiles  et  indolores. 
Après  la  vingtième,  leur  volume  est  redevenu  normal. 

Le  10  décembre,  le  malade  peut  faire  quelques  pas  sans 
canne;  il  ne  souffre  plus. 

Le  25  décembre,  il  va  et  vient  toute  la  journée. 
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On  continue  le  traitement  tous  les  deux  jours  en  janvier, 
tous  les  trois  jours  en  février,  le  malade  pouvant  sortir  et  faire 
des  marches  de  une  heure  et  demie. 

Des  nouvelles  récentes  nous  apprennent  la  guérison  com¬ 
plète.  L’intégrité  fonctionnelle  de  toutes  les  articulations 
malades  s’est  maintenue,  et  le  patient  a  pu  reprendre  ses  oc¬ 
cupations. 

Le  fait  qui  nous  a  le  plus  frappés  est  que  ce  trai¬ 
tement  n’a  donné  lieu  à  aucun  insuccès.  Tous  les 
cas  traités  par  nous  sont  réunis  ici,  et,  comme  on 
peut  le  voir,  tous  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

Nous  croyons,  en  outre,  devoir  insister  sur  trois 
points,  fort  importants  à  notre  avis,  et  qui  semblent 
bienmettrel’aérothermothérapie,  dans  le  cas  quinous 
occupe,  bien  au-dessus  des  traitements  employés 
jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire  révulsion  (teintured’iode, 
siphonage,  pointes  de  feu),  applications  de  topiques 
{pommade  mercurielle),  de  calmants  (baumes  et 
onguents  de  toute  nature),  et  surtout  immobilisa¬ 
tion  dans  une  gouttière  ou  dans  un  plâtre,  qui  ne 
manque  jamais  d’entraîner  l’ankylose,  d’où  longues 
séances  de  massage  après  la  guérison. 

Nous  avons  pu  constater  : 

i“  La  diminution,  puis  la  disparition  très  rapide 
(24-48-72  heures)  et  complète,  des  douleurs,  le  plus 
souvent  si  tenaces  et  si  pénibles  pour  les  malades. 
Ceux-ci,  fortement  soulagés  dès  la  première  applica¬ 
tion,  ne  souffrent  plus  après  deux  ou  trois  jours  de 
traitement. 

2"  La  résolution  vraiment  remarquable  de  tous  les 
phénomènes  inflammatoires,  la  résorption  des  hydar- 
throses,en  un  temps  très  court,  en  comparaison  des 
résultats  obtenus  avec  les  procédés  thérapeutiques 
classiques. 

3“  L’absence  complète  d’ankylose  après  la  dispari¬ 
tion  de  la  phlegmasie.  C’est  là  le  point  le  plus  impor¬ 
tant  à  notre  avis.  On  sait  en  effet  que  l’ankylose  est 
l’accident  toujours  à  redouter  à  la  suite  du  rhuma¬ 
tisme  gonococcique,  et  pas  toujours  facile  à  éviter. 
L’aérothermothérapie  donnant  un  soulagenientimmé- 
diat  et  faisant  rapidement  disparaître  les  douleurs, 
évite  au  malade  l’immobilisation  de  l’articulation 
atteinte  et  toutes  les  conséquences  d’une  raideur 
articulaire.  Bien  plus,  dans  les  cas  où  l’affection  est 
subaiguë,  voire  même  chronique,  dans  les  cas  où  l’an- 
kylose  existe  déjà,  l’air  chaud  en  applications  répé¬ 
tées  rend  peu  à  peu  à  l’articulation  tout  ou  partie  de 
sa  mobilité,  suivant  le  degré  de  la  lésion. 

Il  nous  semble  donc  que  l’on  possède  avec  l’air 
chaud  un  moyen  thérapeutique,  peut-être  pas  encore 
idéal  et  parfait,  mais  sans  nul  doute  bien  supérieur 
à  ceux  qu’on  a  utilisés  jusqu’à  présent.  Employé  en 
bains  sur  les  grandes  articulations  des  membres,  en 
douches  sur  les  petites  (membres,  tête,  colonne  ver¬ 
tébrale),  il  permet  d’obtenir  une  guérison  rapide 
et  sans  séquelles. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  tes  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


SUR  QUELQUES  CAS 


FIÈVRE  typhoïde  INFANTILE 

Par  M.  L.  BABONNEIX. 

Obs.  VI.  —  Fernand  V.,  sept  ans,  entré  le  6  janvier  1908, 
salle  Bouchut. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  est  mort  de  maladie  de 
cœur  il  y  a  deux  ans;  il  était  alcoolique.  La  mère  est  bien  por¬ 
tante.  Elle  a  eu  cinq  enfants  :  un  petit  garçon  mort  à  huit  mois 
de  convulsions,  trois  autres  enfants  actuellement  en  bonne 
santé,  et,  enfin,  le  malade. 

Antécédents  personnels.  —  Le  jeune  Fernand  V.  est  né  à 
terme  et  a  été  élevé  au  sein  jusqu’à  seize  mois.  11  n’a  eu  ni 
coqueluche,  ni  scarlatine,  ni  varicelle,  mais  seulement  la  rou¬ 
geole.  Depuis  quelques  jours,  cet  enfant,  qui  d’habitude  ne 
présente  aucun  trouble  gaslro-intestinal,  se  plaint  de  ne  plus 
avoir  d’appétit  ;  il  est  devenu  moins  gai,  éprouve  quelques 
nausées,  parfois  suivies  de  vomissements.  11  paraît  hébété 
et  a  de  la  diarrhée  jaune  et  fétide.  La  nuit  précédente,  il  a  eu 
du  délire,  parlait  tout  haut,  appelait  ses  petits  camarades, 
se  querellait  avec  eux,  etc.  Le  matin  de  son  entrée,  il  a  eu  de 
l’incontinence  des  urines  et  des  matières. 

Etat  actuel.  —  Le  petit  malade  offre  la  plupart  des  signes  de 
la  dothiénentérie  ;  délire, 
agitation, soubresauts  des 
tendons  ;  il  se  plaint  vive¬ 
ment  de  la  tête  :  la  langue 
et  les  lèvres  sont  rôties, 
le  ventre  ballonné  ;  la 
rate,  volumineuse.  Le 
pouls  bat  à  1 3o  ;  il  est  fai¬ 
ble,  dicrote,  mais  régu¬ 
lier.  Il  existe  de  la  bron¬ 
chite  diffuse,  mais  prédo¬ 
minante  aux  bases,  la 
respiration  est  à  48,  la 
température  à  39“6.  Le 
rayœdème  est  net.  L'en¬ 
fant  se  couche  volontiers 
en  chien  de  fusil;  il  est 
un  peu  raide.  11  y  a,  sur 
le  dos,  quelques  taches 
rosées  nettes.  L’urine, 
enfin,  contient  de  nota¬ 
bles  quantités  d’albu- 

Le  1  Janvier,  le  pouls 
est  à  142,  mais  il  bat 
régulièrement.  Le  pre¬ 
mier  bruit  cardiaque  est 
un  peu  sourd.  La  base 
pulmonaire  droite  sonne 
mal;  l’auscultation  dé¬ 
cèle,  à  son  niveau,  du 
souffle  et  des  râles  fins.  Le  ventre  est  toujours  ballonné, 
la  langue  et  les  lèvres,  sèches  et  fuligineuses.  La  fosse  iliaque 
droite  est  le  siège  d’un  gargouillement  assez  net.  Les  taches 
rosées  deviennent  plus  abondantes. 

Le  8,  le  pouls  est  à  140;  les  phénomènes  pulmonaires  ne  se 
sont  pas  modifiés. 

Le  9,  le  souffle  tubaire  perçu  au  niveau  de  la  base  droite 
persiste  encore. 

Le  10,  le  pouls  bat  à  142  ;  il  apparaît  quelques  hémorragies 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  no  a'i,  p.  344. 
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gingivales  et  labiales.  Il  existe  toujours  un  certain  (Tegré  de 
météorisme.  Le  signe  de  Kernig  est  très  marqué. 

Le  11,  le  pouls  est  mou  et  dépressible;  les  lèvres  conti¬ 
nuent  à  saigner.  Le  malade  est  un  peu  cyanosé,  mais  il  paraît 
moins  hébété  que  les  jours  précédents. 

Le  13,  après  une  chute  de  température  de  i  degré,  appa¬ 
raissent  deux  hémorragies  intestinales  de  moyenne  abondance. 
Les  selles  sont  couleur  goudron.  On  cesse  les  bains.  Le 
sacrum  tend  à  s’esca'rriûer.  Le  pouls,  filant,  est  à  i6o.  L’état 
général  est  des  plus  médiocres.  La  température  remonte  à 
Le  malade  a  eu  quelques  vomissements;  son  faciès  est 
grippé,  péritonéal  ;  il  a  du  hoquet. 

Le  li,  la  température  est  remontée  à  4o°4  ;  le  jeune  Fernand 
se  plaint  vivement  de  la  fosse  iliaque  droite;  tout  le  ventre 
est  météorisé.  II  y  a  de  la  rétention  d’urine.  Le  faciès  est 
anxieux,  le  nez  effilé,  les  orbites  excavés. 

Ze  i5,  mêmes  symptômes.  Le  pouls  est  de  plus  en  plus 
misérable;  les  vomissements  prennent  le  type  porracé.  L’en¬ 
fant  meurt  dans  la  nuit.  L’autopsie  démontrée  l’existence 
d’une  perforation  localisée  à  la  dernière  partie  de  l’intestin 
grêle. 

Il  est  classique  de  dire  que  les  hémorragies  et 
les  perforations  typhiques  sont  exceptionnelles  chez 
l’enfant.  Sans  doute,  cette  loi  est  exacte  d’une  façon 
générale.  Mais  que  d’exceptions  !  Nous  nous  rappe¬ 
lons  avoir  vu,  chezM.  Méry,  en  1901,  un  cas  de  per¬ 
foration  typhique  opéré  et  terminé  par  la  mort; 
nous  nous  souvenons  aussi  d’autres  cas  vus  aux 
Enfants-Assistés,  chez  M.  Hutinel.  Lorsque,  comme 
dans  notre  cas,  on  constate  des  symptômes  inquié¬ 
tants,  on  devra  toujours  redouter  une  complication 
intestinale.  Ici,  la  perforation  a  été  annoncée  par 
par  une  hémorragie  et  s’est  rapidement  terminée 
par  la  mort.  Les  accidents  ont  donc  évolué  confor¬ 
mément  aux  données  classiques. 

Obs.  vil  —  Pierre  A...,  quinze  ans  et  demi,  entré  le  7  oc¬ 
tobre  1907,  salle  Bouchut,  lit  n°  3. 

Le  malade  n’a  aucun  antécédent,  ni  héréditaire,  ni  person¬ 
nel.  Depuis  un  mois,  il  est  mal  à  l’aise,  souffre  de  céphalées 
et  ne  peut  plus  travailler.  Depuis  une  semaine,  il  a  été  obligé 
de  s’aliter  ;  il  a  eu,  ces  jours-ci,  du  délire,  des  vomissements 
et  de  la  diarrhée. 

Etat  actuel.  —  L’enfant  est  très  abattu  ;  son  pouls  bat  à  120, 
régulièrement.  La  langue  èst  sèche,  fuligineuse,  trémulante. 
Il  n’y  a  pas  de  douleurs  ni  de  gargouillements  dans  la  fosse 
iliaque  droite  ;  par  contre,  il  existe  de  la  bronchite  disséminée, 
des  taches  rosées  lenticulaires  et  une  légèrç  tendance  à  Tem- 
bryocardie. 

Le  Ik  octobre,  dans  la  nuit,  le  malade  a  eu  un  vomissement 
vert.  Au  matin,  on  constate  que  la  température  est  tombée 
de  39°4à  dfi'S,  l’on  se  demande  s’il  ne  va  pas  faire  une  com¬ 
plication  intestinale,  mais  ledouls  est  bon,  il  n’y  a  pas  de 


Ealionnement  du  ventre,  pas  de  disparition  de  la  matité  hépa¬ 
tique,  pas  de  selles  sanguinolentes;  le  faciès  n’est  pas  péri¬ 
tonéal.  On  se  décide  à  attendre,  et,  jusqu’au  28,  on  ne  con¬ 
state  rien  de  spécial.  A  cette  date,  nouvelle  chute  brusque, 
moins  intense  que  la  première,  mais  toujours  sans  aucun  phé¬ 
nomène  intestinal. 

Le  novembre,  le  pouls  bat  régulièrement  à  1 08.  Il  y  a  un 
certain  nombre  de  taches  rosées.  Le  foie  est  un  peu  gros,  la 
rate  n’est  pas  perceptible;  le  cœur  et  les  poumons  fonc¬ 
tionnent  normalement.  Les  urines  ne  contiennent  pas  d’albu- 

Le  20  décer/.bre,  l’enfant  est  en  pleine  convalescence  ;  il 
contracte  alors  une  petite  amygdalite  catarrhale,  pour  laquelle 
on  lui  fait  quitter  le  service. 

L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  l’existence  de  deux 
chutes  thermiques  inexplicables,  l’une  accompagnée- 
de  vomissements  verts.  Pour  affirmer  l’existence 
d’une  hémorragie  ou  d’une  perforation  typhique, les 
défervescences  brusques  ne  suffisent  donc  pas,  non 
plus  que  les  vomissements,  si  ceux-ci  restent  peu 
abondants;  il  faut  la 
constatation  de  sym¬ 
ptômes  plus  sûrs  : 
réactions  péritonéa¬ 
les,  présence  de  sang 
dans  les  selles. 


Obs.  YIII. —  Edmond 
L...,  neuf  ans,  entré  Ifr 
3<)  décembre  1907,  salle 
Bouchut,  n°  19. 

Cet  enfant  n’a  pas  d’an¬ 
técédents  héréditaires. 

Antécédents  personnels. 
Il  est  né  à  terme,  a  été 
élevé  au  sein  jusqu’à  qua¬ 
torze  mois  et  aurait  eu 
trois  fois  la  diphtérie.  De 
plus,  il  a  eu  la  rougeole 
à  deux  ans. 

Il  y  a  neuf  jours,  il  se 
plaint  de  céphalée,  et  le 
médecin,  appelé  aussitôt, 
note  un  mouvement  fé¬ 
brile  assez  prononcé 
(38"7),  et  qui  a  persisté 
depuis. 

Depuis  cinq  jours,  il  y 
Fiq.  7.  —  Obs.  VIII.  a  de  la  diarrhée,  d’abord 

noire,  puis  jaune,  fétide. - 
Le  31,  le  pouls  est  à  120;  les  signesjprécédents  ne  se  sont 
pas  modifiés,  si  ce  n’est  qu’il  est  apparu  des  signes  de  con¬ 
gestion  pulmonaire  de  la  base  droite. 

Etat  actuel.  —  L’enfant  n’est  pas  trop  abattu, 
la  langue  est  sèche,  l’haleine  saburrale;  le  pouls 
bat  à  120,  il  est  régulier.  Il  n’y  ajni  céphalée,  ni- 
épistaxis.  Sur  divers  points*  du  corps  (région 
lombaire,  épaule  droite)  existent  quelques  taches 
rosées  lenticulaires.  La  rate  est  volumineuse, - 
le  ventre  ballonné;  les  fosses  iliaques  ne  sont 
pas  douloureuses  à  la  pression,  mais  elles  sont 
le  siège  d’un  gargouillement  très  net.  Il  existe- 
un  peu  de  bronchite.  Le  myœdème  est  très 
accusé. 

Le  Janvier,  l’état  est  toujours  le  même.  La 
séro-réaction  est  positive  au  millième. 

Le  9  janvier,  l’ophtalmo-réaction  est  nettement  . 
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positive.  Quelques  jours  après,  l’enfant  quitte  l’hôpital  ;  il 
ne  conserve  alors  que  quelques  stigmates  de  scrofule  ;  cils 
longs,  uiicropolyadénopathie,  respiration  rude  et  inégale  au 
niveau  du  hile. 

Celte  observation  fournit  un  noiivel  exemple  de 
lièvre  lyphoïde  évoluant  chez  un  tuberculeux.  Bacil¬ 
laire,  le  jeune  Edmond  L...  Best  évidemment,  comme 
le  montrent  les  signes  d’adénopathie  trachéo  bron- 
chicfue,  la  micropolyadénie,  les  résultats  de 
l’ophtalmo-réaction.  Et  cependant  la  dothiéhentérie 
a  évolué  normalement.  Signalons  en  passant  le  taux 
élevé  de  l’agglutination,  considéré  par  les  auteurs 
comme  indiquant  tantôt  une  forme  grave,  tantôt  une 
forme  bénigne.  Notre  cas  semble  plutôt  venir  à  l’appui 
de  cette  seconde  façon  de  voir. 

Ods.  IX. — Armande  H...,  treize  ans  et  demi,  entrée  le 
27  avril  1907,  salle  Parrot,  lit  n°  5. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  est  mort,  il  y  a  cinq 
ans,  d’une  congestion  pulmonaire.  La  mère  souffre,  depuis 
dix  ans,  de  bronchite  chronique.  Ils  ont  eu  cinq  enfants  ;  trois 
sont  bien  portants,  deux  sont  morts  de  rougeole  rentrée. 

Antécédents  personnels.  — La  fillette  a  été,  jusqu’à  quatorze 
mois,  élevée  au  sein  maternel.  Elle  a  eu  ses  premières  dents 


Ze  7  mai,  certaines  régions  articulaires  (coudes,  genoux) 
sont  le  siège  d’une  éruption  érythémateuse  très  accusée, cons¬ 
tituée  par  de  petites  papules,  confluant  par  places.  Il  existe 
un  peu  de  Kernig,  surtout  à  gauche.  Depuis  quelques  jours, 
il  J  a  de'l’incontinence  des  matières.  Au  cœur,  le  premier 
bruit  est  un  peu  assourdi  ;  le  dos  est  le  siège  d'un  érythème 
scarlatiniforme  étendu.  Au  niveau  des  bases  pulmonaires, 
surtout  à  gauche,  sont  apparus  des  signes  de  congestion 
passive. 

Le  10  mai,  le  pouls  oscille  toujours  entre  120  et  124;  la 
diarrhée  diminue,  l’incontinence  a  cessé;  le  ventre  est  plus 
souple,  la  langue  estbonne,  mais  on  constate,  à  la  face  interne 
de  la  joue  droite,  l’existence  d’une  ulcération  superficielle,  à 
grand  axe  vertical,  recouverte  d’une  sorte  de  fausse  mem¬ 
brane,  et  donnant  à  l’haleine  une  odeur  nauséabonde.  Les 
ganglions  angulo-maxillaires  correspondants  sont  un  peu  en¬ 
gorgés.  Les  signes  fonctionnels  et,  en  particulier,  la  douleur 
sont  réduits  au  minimum.  On  prescrit  des  lavages  et  des  at¬ 
touchements  à  l’eau  oxygénée. 

Le  11  mai,  l'état  est  stationnaire.  Les  selles  commencent  à 
devenir  moulées,  l'ulcération  ne  s’est  pas  modifiée. 

Le  16  mai,  elle  est  toujours  dans  le  même  état;  on  applique 
à  sa  surface  un  peu  de  bleu  de  méthylène. 

Le  22,  elle  est  guérie.  Quelques  jours  après,  l’enfant  quitte 
l’hôpital  pour  aller  dans)  une  maison  de  convalescence. 


à  neuf  mois,  a  parlé  etmarché  à  quinze  et  n’a  eu  aucune  maladie 
contagieuse.  Depuis  une  quinzaine, elle  est  maussade,  aperdu 
l’appétit  et  se  plaint  de  douleurs  vagues.  Elle  est  alitée  depuis 
trois  jours,  et  a,  depuis  la  même  époque,  de  la  diarrhée  que 
la  mère  attribue  à  une  purgation  intempestive. 

Etat  actuel,  —  L’enfant  est  abattue;  son  pouls  bat  à  128,  il 
est  régulier  et  bien  frappé.  Sur  tout  le  corps  se  voient  des 
taches  rosées  typiques.  Le  ventre  est  ballonné,  le  foie  et  la 
rate  volumineux,  mais  il  n’y  a  pas  de  gargouillement  iliaque. 
11  existe  une  diarrhée  jaune  et  très  fétide.  La  langue  et  les 
lèvres  sont  sèches,  l’auscultation  des  poumons  décèle  l'exis¬ 
tence  d’une  bronchite  moyennement  accentuée;  enfin,  les 
urines  contiennent  un  peu  d’albumine.  La  température  est 
de  4o‘’2. 

Le  30  avril,  l’enfant  a  un  peu  de  délire,  surtout  nocturne. 
Elle  se  plaint  de  voir  des  bêtes,  aperçoit  des  gens  qui  lui  veu¬ 
lent  du  mal,  etc.,  etc.  Son  pouls,  toujours  rapide  (132)  est  un 
peu  mou,  mais  régulier.  La  bronchite  a  fait  des  progrès;  par 
contre,  la  langue  est  meilleure.  Les  autres  signes  ne  se  sont 
pas  modifiés. 


Evideniment,  il  s’est  agi  ici  d’une  dothié- 
nentérie  grave,  avec  délire,  incontinence, 
hyperthermie,  oscillations  étendues  à  la  pé¬ 
riode  du  stade  amphibole.  Mais,  ce  qu’il  y 
a  de  plus  curieux,  c’est  l’apparition  de  cette 
ulcération,  indépendante  de  tout  traumatisme 
local,  qui  n’était  pas  du  noma,  et  qui  a  né¬ 
cessité,  pour  guérir,  des  soins  assez  atten¬ 
tifs.  Des  cas  de  ce  genre  sont  rares  :  nous 
n’en  avons  pas  vu  dans  les.  articles  classi¬ 
ques. 

Telles  sont  les  observations  que  nous 
voulions  rapporter.  Leur  lecture  montre  que 
la  dothiénentérie  infantile  peut  offrir  bien 
des  variantes,  et  que,  si,  dans  la  majorité  des 
cas,  ses  symptômes  coi’respondent  à  la 
description  des  auteurs,  il  y  en  a  d’autres 
où,  par  ses  accidents,  par  son  évolution,  ou 
par  les  conditions  dans  lesquelles  elle  s’est 
développée,  elle  nécessite  toute  l’attention 
du  médecin  et  soulève,  tant  en  ce  qui  concerne  le 
diagnostic,  que  relativement  au  pronostic,  des  ques¬ 
tions  intéressantes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

{SÉAWCE  DD  I<"-  MARS  I910) 

Ectopie  cardiaque.  —  M.  Kirmisson  présente  un  cas  inté¬ 
ressant  d’ectopie  cardiaque  observé  par  lui  et  M.  Vaquez  sur 
un  enfant  qu’il  a  opéré  avec  succès. 

M.  Lannelongue,  à  ce  propos,  communique  l’observation 
d’un  enfant  de  quatre  ans  qu’il  a  opéré  il  y  a  vingt  ans  par 
plüsieurs  autoplaslies  successives  pour  une  ectopie  du  cœur 
en  dehors  du  corps  ;  c’est  aujourd’hui  une  femme  de  vingt- 
quatre  ans  qui  s  est  mariée  et  qui  a  eu  plusieurs  enfants. 
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Composition  chimique  de  l’absinthe.  —  M.  Moubeu  fait, 
sur  ce  sujet,  un  rapport  qui  a  été  demandé  à  l’Académie  par 
les  pouvoirs  pu'blîcs.  Dans  toutes  les  liqueurs  d’absinthe  on 
trouve  lathuyone,  principe  essentiellement  toxique,  dont  la 
présence  est  «décelable  par  un  procédé  chimique  particulier, 
mais  non  dosable.  La  thuyone  existe  également  dans  d’autres 
liqueurs  spirilueuses,  mais  à  dose  très  inférieure. 

Election.  — L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  mem¬ 
bres  associés  étrangers.  Au  premier  tour,  M.  le  protessenr 
d’Espiae  i(de  Genève)  est  élu  par  42  voix  sur  70  votants. 
Au  second  tour,  sir  Victor  Horsley  {de  LoTrdTes)  est  élu  par 
36  BulFrages  sur  68  votants. 

Le  régime  dans  les  affections  du  rein.  —  M.  LmossiEn, 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  G. -H.  Lemoine,  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet. 

Tous  les  aliments  albuminoïdes  d’origine  animale,  injectés 
à  l’état  cru  sous  la  peau,  provoquent  de  l’albuminurie,  des 
suffusions  sanguines  dans  le  rein,  et  une  altération  des  tubes 
contournés.  Ce  phénomène  a  été,  en  ce  qui  concerne  le  blanc 
d’œuf,  étudié  par  un  grand  nombre  d’auteurs.  Ils  ont  cons¬ 
taté  qu’il  se  produit  également  avec  la  viande  et  même,  ce 
qui  peut  sembler  plus  étonnant,  avec  le  lait,  l’aliment  idéal 
des  brightiques. 

Si,  dans  les  conditions  normales  de  Talîmentation.,  Faction 
nuisible  sur  le  rein  des  divers  aliments  albuminoïdes  ne  se 
manifeste  pas,  c’est  grâce  à  la  mise  en  œuvre  d’un  certain 
nombre  de  procédés  de  défense  de  l’organisme.  La  part  prin¬ 
cipale  dans  la  protection  du  rein  appartient  donc  laux  sucs 
digestifs  qui  en  hydrolisant  les  albumines  les  rendent  inof¬ 
fensives.  Les  auteurs -ont  constaté  que  sur  la  viande,  sur  le 
lait,  l’action  du  suc  gastrique  s’exerce  facilememt  ;  elle  est  au 
contraire  très  lente  sur  le  blanc  d’œuf  cru.  Aussi  est-il  relati¬ 
vement  facile  de  provoquer  chez  l’homme,  pour  peu  que  le 
rein  soit  insuffisant,  une  albuminurie  par  ingestion  immo¬ 
dérée  de  blanc  d’œuf. 

On  peut  y  arriver  avec  le  lait  lui-même  s’^il  est  mal  digéré  : 
chez  un  albuminurique  chez  qui  le  lait  provoquait  des  trou¬ 
bles  dyspeptiques  et  augmentait  l’albuminurie,  ils  ont  nette¬ 
ment  constaté  qu’une  partie  de  l’albumine  urinaire  présentait 
1  es  cara-ctères  biologiques  de  l’albumine  du  lait  de  vache. 

Il  peut  y  avoir  une  certaine  accontumanoe  de  l’organisme  à 
Faction  néphrotoxique  des  aliments  alfenminoïdes.  Cette 
accoutumance  est  spécifique. 

La  chaleur  lait  disparaître  la  nocivité  pour  le  nein  des  ali¬ 
ments  albumineux.  Pour  les  néphrétiques,  le  lait  devra  donc 
être  bouilli,  l’albumine  de  l’œuf  coaguléeetla  viande  très  cuite. 

•La  viande  blanche  (veau)  leur  a  toujours  paru  dans  leurs 
expériences  plus  toxique  que  la  viande  rouge  (bœuf).  Si  elle 
paraît  plus  inoïfensîve  dans  la  pratique  c’est  exclusivement 
parce  qu’elle  est  habituellement  mangée  plus  cuhe.  Il  con¬ 
vient  donc  de  substituer  à  l’interdiction  -usuelle  des  viandes 
rouges  l’interdiction  des  viandes  saignantes  et  mal  cuites,  La 
viande  bien  cuite  est  dans  certains  cas  moins  nuisible  pour  le 
rein  que  le  lait  cru. 

Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  L’important  débat 
qui  vient  d’avoir  lieu  sur  ce  sujet  et  dont  nous  avons  donné 
les  pièces  principales  (voy.  Gaz.  des  hàpit.,  Vaillard  et  De¬ 
lorme,  1909,  n°i37,  p.  1719;  1910,  n"8,  p.97,  et  n°  22, p.  297) 
vient  de  se  terminer  par  la  discussion  des  conclusions  pro¬ 
posées  par  MM.  Delorme  et  Landouzy. 

Deux  des  conclusions  de  M.  Delorme,  Fune  relajtive  à  la 
prédominance  de  l’origine  hydriq.ue  de  la  fièvre  typhoïde, 
l’autre  au  sujet  des  mesures  d’hygiène  qui  doivent  «tne  prises 
dans  l’installation  des  fosses  d’aisance,  .d-es  puits  ou  des 
ég.outs  furent  adoptées  à  une  grande  majorit/é.  Ses  deux  autres 
conclusions  furent  par  contre  repoussées. 

Sur  Finter.vfinti.on  de  MM.  Ro-nx,  Vaillard  et  Vinoent, 


l’Académie  décida  en  effet  de  ne  pas  nommer,  comme  le  vou¬ 
lait  M.  Delorme,  toutes  les  villes  de  France  qui  n’auraient 
point  pris  les  mesures  nécessaires  pour  exécuter  des  travaux 
d’adduction  d’eau  potable. 

La  motion  de  M.  Vincent  demandant  que  la  prophylaxie 
hydrique  s’étende  à  toutes  les  villes  et  notamment  à  toutes 
les  villes  de  garjBÎson  où  l’enquête  épidémiologique  et  l’en¬ 
quête  Lactério.L(»giqiHe  auront  démontré  l’existence  d’eaux 
impures  d’alimentation  fut  ens-uile  adoptée  à  l’unanimité. 

Les  onze  conclusions  de  M,  Landouzy  furent  à  leur  tour 
votées  à  une  grande  majorité. 

MM,  Vaillard,  Vincent  et  Roux  appuyèrent  fortement  la 
conclusion  pour  empêcher  la  propagation  parles  mouches, 
combattue  par  M.  Delorme.  M.  Roux  indiqua  que  l'huile  de 
schiste  répandue  dans  les  fosses  et  sur  les  fumiers  détruisait 
les  larves  de  ces  dangereux  insectes-;  que  des  grillages  et 
des  antiseptiques  pouvaient  également  être  employés. 

M.  Landouzy  demandait  enfin  le  dépistage  des  porteurs 
sains  de  bacilles  d’Eberth,  Cette  dernière  proposition  fut 
également  acceptée. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

TRAITEMENT  DE  TA  DOÜEEDR  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE  l’appareil  UTÉRO-OVARIEN 
Par  le  docteur  Robert. 

Dans  une  note  précédente,  nous  avons  étudié  les  propriétés 
hémostatiques  de  la  stypticine  qui,  nous  l’avons  vu,  est  le 
vaso-constricteur  de  choix  à  employer  contre  toutes  les 
hémorragies,  puisqu’il  joint  à  une  absence  complète  de  toxi¬ 
cité  une  constance  d’action  que  ne  possèdent  ni  Fhydrastis, 
ni  le  viburnum,  nîl’hamamélls. 

La  styptici-ne  est  en  outre  douée  de  propriétés  sédatives 
marqiuées  qui  trouvent  de  mombreuses  applications  dans  les 
affections  utérines  d-ouloureuses. 

Elles  s’exercent  au  plus  haut  degré  contre  les  troubles 
dysménorrhéiques  de  la  jeune  fille  et  de  la  femme.  Chez  la 
première  surtout,  ceux-ci  sont  fréquents,  et  le  plus  souvent 
Fiés  soit  à  de  la  congestion,  «oit  à  une  courbure  anormale  de 
l’utérus,  gênant  son  évacuation  naturelle,  et  favorisant  la 
formation  de  caillots  dont  l’expulsion  est  accompagnée  de 
douleurs  plus  ou  moins  vives,  s’irradiant  dans  le  petit  bassin, 
les  lombes  et  les  cuisses,  et  obligeant  souvent  les  malades  à 
garder  le  lit.  Ces  causes  persistent  souvent  chez  la  femme 
n’ayant  pas  eu  d’enfants,  et  s’accompagnent  la  plupart  du 
temps  d'un  légér  degré  de  mëtrite  chronique. 

La  stypticine  agit  merveilleusement  dans  ces  cas  par  un 
double  mécanisme  :  fwr  son  action  sédative  propre,  bien 
marquée,  et  qui  suffirait  à  elle  seule  à  calmer  les  phénomènes 
douloureux;  en  outre,  par  son  action  sur  la  fibre  lisse  de 
l’utérus,  dont  Æ«l;le  favorise  les  contractions,  faeilitaot  ainsi 
Févacuatioîi  .du  sang  menstruel  et  des  caillots.  A  côté  de  ces 
effets  immédiats.,  il  faut  bien  noter  que  la  stypticine  déter¬ 
mine  encore  des  résultats  éloignés  et  durables  sans  doses 
n.o,uvelles,  et  qu’elle  possède  des  propriétés  déeongestiyes 
remarquables  dans  les  cas  si  connus  de  congestion  utérine 
primitive. 

Dans  les  affections  utérines  hémorragiques  douloureuses, 
déviations  juitérines,  lésions  annexielles,  métrites,  fibromes, 
sans  s’opposer  à  l’intervention  sanglante  dont  elles  sont  sou¬ 
vent  justiciables,  la  isiiypticdne  rend  de  précieux  services  en 
■calmant  les  deux  prineiipaux  phénomènes  morbides,  l’hémor¬ 
ragie  et  la  doruleur,  p.ermettant  d’attendre  le  moment  op¬ 
portun  .si  l’indication  se  pose;  son  actio-n  est,  là  surtout, 
plus  nette  et  pilus  précise  que  celle  de  Fhydrastis. 

L’action  sédative  sera  obtenue,  comme  nous  lavons  vu 
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déjà  pour  Faction  vaso-conatrïctîve,  en  prescrivant  les  doses 
suivantes  : 

Taljlettes  de  Stypticine-Merck,  à  o,a5  —  un  tuke. 

Prendre  2  à  3  tablettes  par  jour  pendant  la  seraame  préeé^ 
dant  immédiatement  le»  règles,,  pais  : 

4  à  5  tablette»  par  jour  pendant  toute  leur  durée. 

En  eoBclBsion,  nous  dirons  que,  soit  qu’on  se  propose  d'e 
combattre  une  hémorragie-  de  siège  varié,  soit  qu’on  Futilise 
eomme  sédatif  utérin,  la  styptieine,  dans  l'a  grande  majorité 
des  cas,  donne  le  résultat  thérapeutique  cherché. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  FÜBLÏCmONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 


Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLXl,  n°  27, 
3o  déc.  igog.)  Ed-ward  O.  Otis  ;  L’œuvre  médicale  du  doc¬ 
teur  Holmes.  —  Hon.  William  Schofield  :  Le  témoignage 
des  experts  médicaux.  —  William  Thompson  :  Une  ré¬ 
forme  possible  de  la  procédure  jndieiaire.  —  Ezra-  R. 
Thayer  :  Amélioration  du  système-  actuel  de  témoignage 
des  experts.  —  George  W.  Gay  ;  Le  témoignage  des  ex¬ 
perts  médicaux.  —  Frederick  W.  Johnson  :  Un.  cas  d’en¬ 
dométrite  tuberculeuse.  —  (Vol.  CLXII,  n“  i ,  6  Janv.  iqio-.) 
John  B.  Ha-wes  et  Cleaveland  Floyd  :  Le  traiiteiuenit  par  la 
tuberculine  des  malades  d’un  dispensake.,  —  H.  F.  Hart- 
■WELL  et  Edward  G.  Streeter  :  L’administration  tkérapecr- 
tique  de  la  tuberculine  dani.s  les  tuberculoses  chirurgrcales. 
—  James  Pedersen  :  L’anurie  sans  obstruction.  F.  S. 
Watson  :  L’anurie  par  obstrwcticm  raleuleuse.  —  John  H. 
Cunningham  ;  L’influence  de  l’opération  de  résection  du 
rein  sur  les  fonctions  de  l’organe:  a.  quand  l'a  plaie  rénale  est 
fermée  par  des  sutures  ;  p.  que  la  plaie  rénale  est  drainée  : 
a.  pur  un  tube  de  caoutchouc;  h.  par  de  la  gaze.  — (N°  2:, 
i3  janv.)  Jerome  Morley  Lynch  :  Sur  le  régime  d’épreuve 
de  Schmidt  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  rintestini.  — 
Lesley  H.  Spooner  :  L’imna unité  artL6cie-lle  antitypbique 
par  les  inocolations,  cas  pratiqués  au  Massachusetts  gene¬ 
ral  Hospital  (6  tableaux).  —  Henry  T.  Hütchnis  :  &nr  la 
reproduction  de  la  douteur  comme  moyen  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  différentiel.  —  Léon  S.  Medalia  :  La  thérapeu¬ 
tique  opsonique  dans  la  pyorrhée  alvéolaire.  —  Thomas  J. 
Mays  :  La  crotaline.  Amélioration,  de  lamétdiode  employée 
pour  son  administration.  —  (N°  3,  20  janv.)  Nathaniel  R. 
Mason  et  John  Tt  Williams:  Etude  clinique  et  expérimen¬ 
tale  sur  la  solidité  de  la  cicatrice  utérine  après  l’opé-ration 
césarienne.  —  Charles  Greene  Citmston  :  La  symptomato¬ 
logie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’angiocholSte  pri¬ 
mitive  non  suppurée.  Edward  H.  Risley  :  La  pneumonie 
post-Opératoire.  —  Mary  Elisabeth  Morse  :  Sur  l’emploi 
de  cultures  formulées  de  bacille  typhique  pour  la  réaction 
d’agglutination.  —  Thomas  Morgan  RiOTcaet  John  Lovett 
Morse  :  Le  bacille  de  la  coqiueluche.  Résumé  de  la  littéra¬ 
ture  récente  sur  l’étiologie-  de  la  coqueluche.  —  (N.“  4, 
27  janv.)  W.  B.  Cannon  :  La  corrélation  entre  les  fonctiows 
digestives.  —  Henry  F.  Hawes  :  L’examen  des  matières 
fécales  en  clinique.  —  George  Gbeever  Schatthck  :  Sur 
trois  cas  d’éléphantîasis  sporadique  du  type  lymphatique 
(avec  I  fig.).  —  William  R.  Woodbury  :  Les  maladies  in¬ 
fectieuses  et  la  bouche  (avec  2  tracés).  —  Charles  A.  Pb- 
WERS  :  Récidive  dans  la  cicatrice  d’un  cancer  du  sein  dix- 
sept  ans  et  demi  après  l’ablation  de  la  tumeur.  —  (N°  5, 

3  fév.)  John  M.  Connolly  :  Quelques  résultats  des  travaux 
du  «  Comité  du  lait  et  de  l’hygiène  de  l’enfant  »  dans  l’in¬ 
térêt  des  nouveau-nés  (avec  6  tableaux  et  i  tracé).  —  A.  R. 


Kimetqn  :  Le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’î'nva^natian 
intestinale.,  —  Frila  B.  Talbot  :  Sur  la  sâgnifieaitiott  de 
morceaux  de  lait  cadllé  dans  les  selles  des  enfants..  —  W. 
W..  Miner.  :  Le  diabète  igpaoré,  cause  de  coai'a  rapidement 
fatal.  —  Lewis  M.  Palmer  r  Lin  cas  de  vitalité  considé¬ 
rable.  —  A.  Ellio-t  Pairie  :  Un  cas  extraordinaire  de  sui¬ 
cide.  —  Charles  W.  Towsend  et  Pred.  T.  Murphy  :  Une 
observation  d’invagination. 

Münchener  mediziniscbe  Wochenschrift.  —  (N»  2,  1 1  janv. 
rgio.)  Machol  ;  Le  traitement  ebimrgical  orthopédî-quede 
la  paralysie  spinale  infantile.  —  Flexner  et  Lewis  r  Sur 
la  poliomyélite  expérimentalement  provoquée  chez  le  singe 
et  la  nature  de  son  agent.  —  Ascoli  :  La  réaction  spéci¬ 
fique  de  la  méiostigmine.  —  Hecbt  ^  La  formation,  d’acides 
gras  dams  l’intestin  du  nourrisso-n.  —  Hess  :  Le  fo-ie.  dans 
la  péricardite  chranique.  —  Busse  :  Phagocytose  et  figures 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


OPAE IX-.  LOISr  S 

On  décrit,  sous  le  nom  d’oreillons,  une  ma-Ia-die  générale 
i-nfeetîense,  spécifique,  contagleiTse  et  épidémique,  se  locali¬ 
sant  avec  prédilection  sur  les  glandes  salivaires,  principale- 
m-ent  sur  les  parotides,  et  détermi-nant  une  tuméfaction  de  ces 
glandes  ;  mais  d’autres  organes  peuvent  être  atteints,  les 
glandes  génitales  surtout,  et  plus  rarement  le  pancréas,  le- 
corps-thyroïde,  les  reins,  le  sj'-stème  nerveux,  ce  qui  montre 
bre-n  que  eetfe- maladie  est  une  infection  générale,  à  laquelle 
conviend'rait  mieux  le  nom  de  fièvre  ourlienne. 

ÉTIOLOGIE.  —  Les  oreillons  frappent  surtout  les  enfants  et 
les  jeunes  adultes;  c'est  une  maladie  des  écoliers  et  des  sol¬ 
dats.  On  a  pnblié  quelques  o-bservatîons  d’oreillons  chez  les 
nourrissons  ;  ce  sont  des  faits  exceptionnels;  de  deux  à-  cinq 
ans-,  Paffection  devient  moins  rare,  mais  elle- est  surtout  très 
fréqnente  chezTes- enfants  de  cinq  à  quinze  ans;  les  épidémies 
d’breill'ons  se  développent  surtout  dans  les  écoles  et  dans  les 
casernes. 
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La  contagion  est  la  seule  cause  efficiente;  presque  toujours 
il  s’agit  d’une  contagion  directe,  maXs  les  oreillons  ne  se  com¬ 
portent  pas  comme  la  rougeole,  la  varicelle,  la  coqueluche 
qui  se  développent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  la 
suite  d’un  seul  contact  infectant;  pour  les  oreillons,  il  faut  un 
séjour  prolongé  dans  un  milieu  épidémique  et  des  contacts 
rüultiples  avec  des  sujets  déjà  contaminés;  ceci  est  la  règle 
générale,  ou  a  cependant  relaté  des  cas  d’oreillons  apparais¬ 
sant  chez  des  enfants  qui  n’ont  été  en  contact  qu’une  seule 
fois,  pendant  quelques  instants,  avec  des  individus  infectés. 
On  connaît  aussi  quelques  cas  de  contagion  indirecte,  un  méde¬ 
cin  par  exemple  soignant  des  malades  atteints  d’oreillons 
transmet  la  maladie  à  une  tierce  personne  sans  être  lui-même 
contaminé;  on  pense  même  que  les  oreillons  peuvent  parfois 
se  transmettre  par  l’intermédiaire  d’objets  qui  ont  été  en  con¬ 
tact  avec  les  malades  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels. 

Les  oreillons  sont  contagieux  dès  le  début  de  la  maladie,  à 
la  période  d’invasion,  avant  la  tuméfaction  parotidienne  ;  ils 
restent  contagieux  pendant  la  période  d’état  et  même  pendant 
la  convalescence. 

Les  épidémies  sévissent  en  toutes  saisons,  cependant  plus 
fréquentes  en  hiver  et  au  printemps  ;  elles  restent  presque 
toujours  confinées  dans  des  foyers  restreints  :  épidémies  de 
maisons,  d’écoles,  de  régiments.  La  marche  des  épidémies  se 
fait  par  étapes  successives. 

De  nombreuses  recherches  bactériologiques  ont  été  faites 
sur  le  germe  des  oreillons;  Gapitan  et  Gharrin,  Laveran  et 
Gatrin  ont  décrit  divers  microbes  pathogènes  ;  plus  récem¬ 
ment  (1906)  Teissier  et  Esmein  ont  isolé  de  la  salive  paroti¬ 
dienne  et  du  sang  des  malades  un  microcoque  constitué  par 
des  grains  isolés,  en  diplocoques  ou  en  tétrades,  rarement  en 
chaînettes,  exceptionnellement  en  amas  zoogléiques  ;  ce 
microcoque  doit  être  rangé  parmi  les  variétés  du  microcoque 
tétragène  et  la  fièvre  ourlienne  deviendrait  ainsi  une  septicé¬ 
mie  tétragénique  atténuée.  Ges  auteurs  ont  même  constaté  que 
le  sérum  des  malades  atteints  d’oreillons  agglutine  ce  mi¬ 
crobe  et  que  cette  agglutination  ne  s’observe  ni  avec  le  sérum 
des  sujets  sains,  ni  avec  le  sérum  des  malades  atteints  d’autres 
affections. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  PATHOGÉNIE.  — Les  autop- 
sies  de  sujets  ayant  succombé  à  la  suite  d’oreillons  étant  très 
rares,  on  discute  encore  sur  la  nature  exacte  des  lésions  paro¬ 
tidiennes.  11  est  cependant  admis  que  ces  lésions  portent 
presque  exclusivement  sur  le  tissu  co'njonctif  glandulaire  et 
périglandulaire;  l'astraosphère  celluleuse  des  glandes  sali¬ 
vaires  est  infiltrée  par  une  sérosité  gélatineuse;  les  acini  glan¬ 
dulaires  et  les  canaux  excréteurs  ne  présentent  pas  de  lésions 
inflammatoires.  Pour  le  testicule,  on  a  pu  étudier  surtout  les 
atrophies  consécutives  à  l’orchite  ourlienne,  mais  avec  des 
différences  d’interprétation,  les  uns  admettant  des  lésions 
des  tubes  séminifères,  les  autres  une  inflammation  et  une 
sclérose  surtout  interstitielles.  En  résumé,  l’anatomie  pa¬ 
thologique  des  oreillons  est  encore  à  faire. 

Pour  la  paihogénie,  on  a  longtemps  considéré  les  oreillons 
comme  une  maladie  locale,  une  parotidite  a  frigore.  Gette  opi¬ 
nion  est  complètement  abandonnée;  il  s’agit  d’une  infection. 
On  admettait  jusqu’à  ces  dernières  années  que  le  microbe 
pénétrait  dans  l’organisme  par  la  cavité  buccale  et  envahissait 
la  parotide  par  le  canal  de  Sténon;  l’infection  ourlienne  était 
donc  une  infection  primitivement  localisée.  Hutinel  et  Darré 
font  remarquer  que  cette  théorie  doit  être  rejetée  à  la  .«uite 
des  recherches  bactériologiques  récentes  sur  toutes  les  sep¬ 
ticémies;  le  microbe  des  oreillons,  après  avoir  pénétré  dans 
l’organisme  par  une  voie  encore  indéterminée,  peut-être  la 
gorge,  envahit  le  sang  dès  le  début  de  la  maladie;  l’infection 
ourlienne  est  primitivement  une  septicémie  qui  se  fixe  sur 
certains  organes  électifs  :  parotides,  testicules,  exception¬ 
nellement  d’autres  glandes,  mais  la  dissémination  possible 
sur  divers  organes  montre  bien  qu’ils  sont  envahis  par  la  voie 
sanguine. 

SYMPTOMES.  —  Les  oreillons  ont  une  incubation  longue 
qui  dure  habituellement  de  quinze  jours  à  trois  semaines.  Le 
début,  surtout  chez  les  enfants,  est  souvent  insidieux  et  le 
gonflement  parotidien  est  le  premier  signe  appréciable  ;  mais, 
dans  d’autres  cas,  il  est  marqué  par  quelques  symptômes  : 
léger  malaise,  frissonnements,  courbature,  anorexie,  quel¬ 
ques  vomissements,  élévation  de  la  température  à  38  degrés; 


plus  rarement,  c’est  un  début  bruyant  avec  céphalée,  in¬ 
somnie,  douleurs  très  violentes  dans  l’oreille;  et  exception¬ 
nellement  un  début  dramatique,  avec  une  fièvre  à  40  degrés, 
du  délire  et  des  convulsions.  Ges  prodromes  durent  de  douze 
à  trente-six  heures. 

A  la  période  d'état,  la  tuméfaction  des  parotides  est  le  sym¬ 
ptôme  caractéristique;  elleest  annoncée  par  \in%  douleur  oo«- 
tnsîve,  spontanée,  puis  réveillée  par  la  pression  au  niveau  de 
l’articulation  temporo-maxillaire,  en  avant  de  la  parotide  et 
au  niveau  de  l’apophyse  mastoïde;  la  douleur  est  exagérée 
par  les  mouvements  de  la  mâchoire,  elle  gêne  la  mastication 
et  l’articulation  des  mots;  on  peut  même  observer  un  véri¬ 
table  trismus. 

La  tuméfaction  est  d’abord  unilatérale,  débutant  en  avant 
du  lobule  de  l’oreille  et  envahissant  les  régions  parotidienne, 
massétérine  et  sous-maxillaire;  la  peau  est  tendue,  lisse, 
luisante,  de  coloration  normale  ou  légèrement  rosée,  excep¬ 
tionnellement  d’une  teinte  érysipélateuse.  A  la  palpation,  la 
peau  est  chaude  et  on  sent  un  empâtement  de  la  région  paro¬ 
tidienne,  une  résistance  molle,  parfois  un  peu  élastique.  Au 
bout  de  quelques  heures,  ou  même  après  trois  ou  quatre 
jours,  l’autre  parotide  se  tuméfie  ;  la  bilatéralité  du  gonfle¬ 
ment  parotidien  est  la  règle  d’après  Bouchut,  qui  disait  que 
les  oreillons  n’ont  pas  de  singulier;  cette  règle  n’est  pas 
absolue;  dans  certaines  épidémies  même,  l'oreillon  est  plus 
fréquent  que  les  oreillons  (Gorhby). 

Le  visage  est  plus  ou  moins  déformé  par  la  tuméfaction 
parotidienne;  Rilliet  et  Barthez  ont  distingué  trois  degrés  : 
tuméfaction  à  peine  visible  des  oreillons  frustes;  tuméfaction 
moyenne,  donnant  au  visage  une  forme  en  poire,  un  aspect 
un  peu  ridicule;  tuméfaction  considérable  envahissant  la  ré¬ 
gion  sous-maxillaire,  le  cou  jusqu’aux  clavicules.  Parfois 
même,  le  gonflement  gagne  les  parties  supérieures  de  la  face, 
la  région  temporale,  les  paupières,  la  cavité  orbitaire  ;  on 
voit  alors  de  l’œdème  palpébral,  du  chémosis  et  de  l’exoph- 
talmie.  On  a  dit  que  dans  ces  cas  la  glande  lacrymale  était 
tuméfiée;  pour  d’autres  auteurs,  cet  œdème  est  dû  à  la  com¬ 
pression  de  la  veine  faciale  par  la  parotide.  Dans  les  grandes 
tuméfactions  ourliennes,  les  glandes  sous-maxillaires  et  sub¬ 
linguales  sont  toujours  très  engorgées;  elles  le  sont  même 
un. peu  dans  les  formes  plus  légères. 

En  examinant  la  bouche  du  malade,  on  constate  quelquefois 
de  la  stomatite,  avec  tuméfaction  et  sécheresse  de  la  mu¬ 
queuse  buccale,  surtout  vers  les  dernières  molaires,  autour 
de  l’orifice  du  canal  de  Sténon;  Bouchut,  Gatrin  ont  décrit 
une  angine  ourlienne,  angine  érythémateuse  qu’ils  considèrent 
comme  très  fréquente.  D’après  Hutinel  et  Darré,  on  a  exagéré 
beaucoup  l’importance  de  ces  altérations  des  muqueuses  au 
cours  des  oreillons;  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  mu¬ 
queuse  buccale  est  normale.  La  gorge  n’est  profondément 
modifiée  que  dans  les  tuméfactions  très  considérables  de  la 
parotide;  alors  les  amygdales  sont  repoussées  vers  la  ligne 
médiane  et  il  existé  un  œdème  inflammatoire  du  pharynx,  cause 
de  dysphagie  intense. 

La  sécrétion  salivaire  est  tantôt  normale,  tantôt  diminuée 
ou  exagérée.  Sicard  et  Dopter  ont  fait  l’étude  cytologique  de 
la  salive  parotidienne  recueillie  par  cathétérisme  du  canal  de 
Sténon;  à  l’état  normal,  cette  salive  ne  contient  aucune  cel¬ 
lule;  en  cas  d’oreillons,  on  trouve,  pendant  les  deux  premiers 
jours,  des  leucocytes  polynucléaires,  quelques  lymphocytes 
et  quelques  cellules  glandulaires,  pendant  les  jours  suivants 
des  cellules  fusiformes  détachées  des  conduits  excréteurs  et 
des  cellules  glandulaires. 

Pendant  la  période  d’état,  les  symptômes  généraux  sont 
au  second  p'an  :  malaise,  courbature,  anorexie;  la  fièvre  est 
constante,  mais  modérée,  38°5  à  89  degrés  pendant  deux  à 
quatre  jours,  puis  la  température  s’abaisse  en  lysis.  Le  gon¬ 
flement  des  parotides  diminue  et  a  disparu  le  septième  ou 
huitième  jour  de  la  maladie.  Ghez  l’enfant,  l’évolution  des 
oreillons  est  ainsi  très  souvent  régulière  et  l’orchite  est  ex¬ 
ceptionnelle,  chez  l’adulte  au  contraire,  celle-ci  est  très  fré¬ 
quente;  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  d’autres  localisa¬ 
tions  de  l’infection  ourlienne  peuvent  apparaître  qui  consti¬ 
tuent  de  véritables  complications.  (A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Souril _ 
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PURGENE 


NOUVEAU  PURGATIP  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 
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CONSERVATION  PARFAITE 
Le  “KÉPHIR  SALIÈRES”  permet  partout  la 
ure  de  képhir,  si  efficace  daus  toutes  les 
, Dyspepsies,  Entériîes,  Diarrhées  rebelles  aux 
.moyens  thérapeutiques  ordinaires. 
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IFaoile  et  Sûr 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l'insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  /'abondance  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel.  — — — 

Ils  cèdent  à  V administration  opportune  de  /’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes,.  . . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  oedèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huitjoursaprèsjusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

thyrénine  EJ  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d  Ocréme  et  uue  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  viugt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique,  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première.  ^ 


N-  27.  —  SAMEDI  5  MARS  1910. 
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L’hémiplégie  des  syphilitiques  (fin),  par  M.  L.  Lagane. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CpNCOÜRS  d’ADMISSIBILITÉ  DE 

MEDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Lecture  des  copies  :  Symptomato¬ 
logie.  —  Séance  du  3  mars.  —  MM.  Weil  (Benjamin)  et 
Faure-Beaulieu,  8;  Tixier,  10;  Vitry,  Géraudel  et  Voisin,  8; 
Verliac,  7;  Salomon,  8;  Lévy  (Fernand),  6. 

Prochaine  séance,  samedi  5  mars,  à  cinq  heures,  à  la  Cha¬ 
rité. 

Anatomie  pathologique. —  Séance  du  3  mars.  —  MM.  Fies- 
singer  et  Nattan-Larrier,  9;  Milhit  et  Roussy,  8;  Froin  et 
Simon,  7;  Grouzon,  9;  Herscher,  8. 

Prochaine  séance,  samedi  5  mars,  à  huit  heures  et  demie 
du  soir,  à  la  salle  des  Saints-Pères. 

_ Concours  pour  une  place  d’oto-rhino-laryngologiste 

DES  HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  2  mars.  — 
MM.  Lemaître,  29;  Grivot,  28. 

—  Concours  de  l’internat. —  Oral.  —  Séance  du  2  mars. 
—  Question  donnée  :  «  Anatomie  du  nerf  moteur  oculaire 
commun  depuis  ses  origines  apparentes.  —  Ophtalmie  puru¬ 
lente  du  nouveau-né.  » 

MM.  Dèlort,  16  17  =  33;  Bouvier,  9  -j-  16  =  23  ; 
Dufourmentel,  17  -f-  19  =  36  ;  Malarte,  18  -f-  20  =  38; 
Escallier,  16  -4-  18  =  34;  Achard,  i4  -f  16  =  3o  ;  Rama- 
dier,  17-I- 20=  37  ;  Villechaise,  i6-|-2o  =  36;  M'^'  Gondat, 

1 8  -|-  23  =  41  • 

_ Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  den¬ 
tiste  adjoint  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi 
23  avril  igin.à  midi,  dans  la  salle  des  concours  del’adminis- 
fralion,  rue  des  Saints-Pères,  n”  49- 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  au  sèrvice  du  personnel  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  du  lundi 
I  i  mars  au  samedi  9  avril  1910  inclusivement. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARTS.  — CONCOURS  DE  l’ad- 
JUVAT  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’aide  d’anatomie 
s’ouvrira  le  mercredi  20  avril  1910,  à  midi  et  demi,  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves-docteurs  de  la  Faculté,  français  ou  natura¬ 
lisés  français,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours, 


Le  registre  d’inscriptions  est  ouvert  au  secrétariat  de  là 
Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au 
jer  avril  inclusivement. 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le 
i"  octobre  1910. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sigalas  est  nommé  assesseur  du  doyen. 

—  Nancy.  —  M.  Paysant  est  nommé  préparateur  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  chimie  en  remplacement  de  M.  Châtelain, 
démissionnaire, 

GUERRE.  —  Par  décision  ministérielle  du  26  février  1910  : 

Médecins-majors  de  deuxième  classe.  —  MM.  Grisel,  passe 
au  io5®  d’inf.;  d’Arlhac,  au  45°  d’inf.;  Genod,  au  75®  d'inf.; 
Gras,  au  iSa®  d’inf.;  Biérer,  au  27°  d’inf. 

Médecins  aides-majors  de  première  classe.  —  MM.  Rapp, 
passe  au  2®  d’inf.;  Jeannin,  au  146°  d’inf.;  Mossier,  aux  hôpit. 
de  la  division  d’Oran  ;  Torresse,  au  2°  bat.  d’inf.  légère  d’A¬ 
frique. 

Médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Abel 
passe  au  14°  dragons. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  MÉDAILLE  d’hONNEUR 

DU  Conseil  général  de  la  Seine  (service  des  Enfants-As¬ 
sistés).  —  Médaille  d’argent.  —  M.  Jarrige  (de  Servant). 

Médailles  de  bronze.  — MM.  Laguille  (d’Autun),  Malley  (de 
Bourbon-l’Archambault),  Forichon  (du  Montet),  Hurault  (de 
Savigny-sur-Braye). 

—  Médailles  pour  services  rendus  a  l’Assistance  pu¬ 
blique  : 

Médaille  d’ argent .  —  M.  le  docteur  Boullé  (de  Saint-Valé- 
rien). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Maugue  (des 
Martres-de-Veyre),  Paquet  (de  Douai),  Toledano,  Aubert  et 
Laffitte  (J. -B.)  (de  Paris).| 

ASSOCIATION  DES  JOURNALISTES  MÉDICAUX  FRANÇAIS. 

—  L’association  a  tenu  le  2  mars  une  assemblée  générale 
extraordinaire  sous  la  présidence  du  docteur  Maurice  de 
Fleury. 

11  a  été  décidé  que  la  date  des  assemblées  serait  fixée  dé¬ 
sormais  au  premier  samedi  de  novembre,  février  et  mai. 

11  a  été  décidé,  en  outre,  que  l’association  organiserait  un 
Congrès  des  journalistes  médicaux  français  qui  s’ouvrirait  le 
premier  samedi  de  novembre  1910. 

Le  comité  d’organisation,  dont  le  secrétaire  général  est  le 
docteur  Gabanès,  9,  rue  de  Poissy,  à  Paris,  fera  prochaine¬ 
ment  connaître  le  programme  de  ce  Congrès,  sur  lequel  nous 
ne  saurions  trop  attirer  l’attention  de  tous-  les  confrères  qui 
s’occupent  de  journalisme. 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DU  SYNDICAT  MÉDICAL  DE  PARIS. 

—  L’assemblée  générale  statutaire  - du  syndicat  rnédical  de 
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ENFANTS  strumeuxjlyni- 
pliiitiqiifis,  adénoïdiens. 
ARrÉllIOSCLÉROSE, 
ASTHUE,  guérison  dans 
Itri'sqtie  tous  les  cas. 
SYPHILIS  TERTIAIRE 


INJECTION  (indolore), 

(i  cent.  cube.  =  a  gram.  84,  K  1.1 
1,  2,  3,  5  cent,  cubes  et  même 
plus  [tolérance  parfaite). 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

(,  cuil.  à  café.  =  I  gr.  Kl.) 
Adultes,  2  à  &  cuil.  à  café  par 

Enfants,  1  à  2  cuil.  à  café  pat 


HEREDO-SYPHfLTS  . . 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques. 


. .  \ 

DYSMÉNORRHÉE 


VASO-CONSTRICTEUR  PLUS  ACTIF 
et  PLUS  FIDÈLE  que  l’HYDRASTIS, 
AUCUNE  TOXICITÉ 


DOSE  MOYENNE  QUOTIDIENNE  • 

5  à  6  Tablettes  (àOgr  05) 

(commencer  par  3  oui  quelques  jours 
avant  les  périodes  menstruelles). 


J  l\l  DI  GATIONS 


MÉTRORRHAGIES 


«  JAMAIS  D’IODISME  » 


POSOLOGIE 


■ 


LABORATOIRES  CLIN 


Médication  arrhénique 


CACODYLATE. SOUDE  CLIN 

(Dimétbylarsinate  monosodique) 

GOUTTES  :  1  cgr.  par  cinq  gouttes. 

GLOBULES  :  1  cgr.  par  globule. 

TUBES  STÉRILISÉS  pour  injections  hypodermiques  : 

1»  Solution  titrée  à  5  centigr.  par  c.  o. 

2“  Solution  titrée  à  10  centigr,  par  c.  c, 

MARSYLE  CLIN 

Cacodylate  de  protoxyde  de  Fer,  renfermant  le  Fer  etI’Acide 
cacodylique  combinés  dans  des  proportions  thérapeutiques. 
Une  dose  moyenne  dé  0  gr.  10  par  jour  correspond  ô  : 

0  gr.  025  de  Fer  au  minimum  d’oxydation  et  Ogr.  05  d’Acide 
cacodylique. 

GOUTTES  :  0  gr  025  par  cinq  gouttes. 

GLOBULES  :  0  gr.  025  par  globule. 

TUBES  STÉRILISÉS  pour  injections  hypodermiques: 
Solution  titrée  U  5  ogr.  par  o.  c. 


CO  MA  R 


MÊTHARSINATE  CLIN 

(Monomèthylarsinate  disodique,  arrhénal) 
GOUTTES  :  1  cgr.  par  cinq  gouttes. 

GLOBULES  .  1  cgr.  par  globule. 

TUBES  STÉRILISÉS  pour  injections  hypodermiques  : 
Solution  titrée  à  5  cgr.  par  c.  o. 

METHARSINATE.FER  CLIN 

(Méthylarsinate  ferrique) 

gouttes  :  1  cgr  par  cinq  gouttes. 

GLOBULES  :  1  cgr.  par  globule. 

TUBES  STÉRILISÉS  pour  injections  hypodermiques  : 
Solution  titrée  a  5  cgr.  par  o.  c. 


PARIS 
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Paris  s'est  tenue  le  27  février  à  la  faculté  de  médecine  sous 
la  présidence  du  docteur  Descoust. 

Après  l’allocution  du  président  et  la  lecture  du  rapport  du 
docteur  de  Pradel,  secrétaire  général,  l’assemblée  s’est 
occupée  de  la  question  de  1’  î  Organisation  d’un  service  de 
secours  médicaux  sur  la  voie  publique  à  Paris  »,  puis  du 
«  Congrès  des  Praticiens  ».  Elle  a  ensuite  nommé  six 
membres  du  conseil  d'administration  pour  trois  ans  en  rem¬ 
placement  des  six  membres  sortants.  Les  nouveaux  élus  sont 
MM.  les  docteurs  d’Ayrenx,  Caudron,  La  Couture,  Lafond, 
Olivier  Lenoir  et  Georges  Picard. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE  TROPICALES.  —  Le 
bureau  est  ainsi  composé  pour  1910  :  - 

Président,  M.  Le  Dentu;  vice-présidents,  MM.  Granjux  et 
Ghanteraesse;  secrétaire  général,  M.  Wurtz;  secrétaires, 
MM.  Tanon  et  Nattan-Larier  ;  trésorier,  M.  Dyé;  trésorier 
adjoint,  M.  Rodriguez  ;  archiviste,  M.  Tissier. 

Sont  élus  membres  du  Conseil  pour  igto  :  MM.  Gaucher, 
Jeanselme  et  Villejean. 

PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE.  —  La  So¬ 
ciété  de  thérapeutique  attribuera  en  1910  deux  prix  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1“  Prix  de  la  Société  de  thérapeutique,  de  la  valeur  de 
5oo  francs; 

2“  Prix  Saint-Yves-Mesnard,  de  la  valeur  de  aSo  francs. 

Ces  prix  seront  aftribués  aux  deux  meilleurs  travaux  de 
thérapeutique,  manuscrits  ou  imprimés,  parus  depuis  le 
i”  janvier  1909,  qui  auront  été  présentés  à  la  Société  avant 
le  3o  juin  igto. 

Les  travaux,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  adressés 
au  secrétaire  général,  docteur  Bardet,  21,  rue  du  Cherche- 
Midi. 

JUBILÉ  DE  M.  GELLÉ  PÈRE.  —  Un  comité  composé  de 
MM,  Bouchard, Dastre,  S.  Duplay,  Gley,  A.  Laveran,  F. Ray¬ 
mond,  Bar,  Bonain,  Bonnier,  Boulay,  Bourgeois,  Cartaz, 
Castex,  Chatellier,  Escat,  Furet,  Garel,  Gaudier,  Helme, 
Jacques,  Lannois,  Lavrand,  Le  Marc’hadour,  Lermoyez, 
Lombard,  Lubet-Barbon,  Luc,  Mahu,  Martin,  Molinié, 
Moure,  Mouret,  Noquet,  Poyet,  Ruault,  Sébileau,  Sieur, 
Texier,  Vacher,  Depierris,  secrétaire  général  de  la  Société 
française  d’oto-rhino-laryngologie,  20,  rue  Soufflet;  Veil- 
lard,  secrétaire  général  de  la  Société  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  de  Paris,  127,  boulevard  Malesherbes,  adresse  la  note 
suivante  : 

L’Allemagne  et  l’Autriche,  mues  par  un  sentiment  de  gra¬ 
titude  et  d’admiration  légitimes,  ont  récemment  fêté  les 
doyens  de  l’otologie.  Les  jubilés  de  Politzer,  de  Lucæ  et  de 
Schwartze  ont  été  l’affirmation  de  leur  reconnaissance  pour 
les  efforts  si  fructueux  de  ces  pionniers  de  la  science  otolo¬ 
gique.  Nous  avons  le  droit  et  le  devoir  de  ne  pas  nous  mon¬ 
trer  plus  ingrats  que  nos  voisins. 

Les  élèves  et  les  amis  de  M.  Gellépère  ont  pensé  que  le 
moment  était  venu  de  célébrer  son  jubilé  et  de  reconnaître, 
par  une  manifestation  de  sympathie  et  d’admiration,  tout  le 
mérite  et  toute  l’utilité  de  son  long  et  fécond  labeur.  Ils  ont 
décidé,  en  conséquence,  de  lui  offrir  une  médaille  à  une  date 
qui  sera  fixée  ultérieurement  et  d’ouvrir  dans  ce  but  une  sous¬ 
cription  qui  sera  close  le  i"  avril  1910. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  àM.  P.  Masson, 
éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Tout  souscripteur  de  la  somme  de  25  francs  au  moins  rece¬ 
vra  un  exemplaire  de  la  plaquette  qui  sera  remise  à  M.  Gellé 
à  l’occasion  de  son  jubilé. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Eug.  Becquart  (de  Radinghem);  Curie, 
père  du  regretté  Pierre  Curie;  Deckmyn  (de  Dunkerque) 
et  Maurice  Dupont  (de  Paris). 

CONFÉRENCES  SUR  l’ANATOMIE  TOPOGRAPHIQUE  DES 
MEMBRES.  —  M.  Thiéry,  agrégé,  a  commencé  le  vendredi 
4  mars,  à  trois  heures  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté) 
ses  conférences  sur  l’anatomie  topographique  des  membres 
et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la 
même  heure. 

INSTITUT  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ÉT  DE  PSYCHIATRIE 
(Semestre  d’été),  asile  clinique  (Sainte-Anne)  i,  rue  Caba¬ 


nis).—  M.  le  professeur  Gilbert  Ballet  reprendra  le  cours 
de  clinique  des  maladies  mentales  le  dimanche  6  mars  1910, 
à  dix  (leures  du  matin  et  le  continuera  les  dimanches  et  mer¬ 
credis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  agrégé  Dupré  continuera  le  cours  de  psy¬ 
chiatrie  médico-légale  théorique,  à  l’asile  Sainte-Anne,  les 
lundis  et  jeudis  matin  à  dix  heures  un  quart. 

MM.  les  docteurs  René  Charpentier  et  Delmas  continue¬ 
ront  les  cours  pratiques  de  psychiatrie  (examen  des  malades 
et  rédaction  de  certificats  et  rapports)  les  lundis  et  jeudis 
matin  à  neuf  heures  un  quart. 

FÊTE  DU  P.  c.  N.  —  Les  étudiants  du  P.  G.  N.  donneront 
une  fête  de  bienfaisance  (revue,  bal,  cotillon)  au  profit  de  la 
caisse  de  secours  de  l’Université  dans  l’hôtel  de  la  Ligue  de 
l’enseignement,  3,  rue  Récamier  (i4,  rue  de  Sèvres)  le  ven¬ 
dredi  1 1  mars,  à  neuf  heures  du  soir,  sous  la  présidence  de 
MM.  Appell  et  Landouzy,  doyens  des  Facultés  des  sciences  et 
de  médecine,  et  de  MM.  les  professeurs  du  P.  C.  N. 

Prix  d’entrée  :  5  francs. 

On  trouve  des  cartes  au  comité  de  la  fête  du  P.  G.  N., 
12,  rue  Cuvier. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  14  AU  19  MARS  1910 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  Ih  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Nicolas,  Retterer  et  Ombrédanne. 

3»  (2°  partie)  :  MM.  Gautier,  Legry  et  Marcel  Labbé. 

i"  (oral)  :  MM.  Delbet,  Rieffel  et  Branca. 

3*  (oral,  2“  partie,  i”®  série)  :  MM.  Blanchard,  Gaucher  et 
Sicard;  —  (2®  série)  :  MM.  Déjerine,  André  Jousset  et 
Lœper;  —  M.  Mulon,  suppléant. 

5“  (chirurgie,  i’®  partie),  Hôtel-Dieu  série:)  :  MM.  Kir- 
raisson,  Monod  et  Proust  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Hartmann, 
Aug.  Broca  et  Pierre  Duval;  —  M.  Macaigne,  suppléant. 

Mardi  15  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique:  MM.  Quénu,  Rémy  et  Thiéry. 

i®®  (oral)  :  MM,  Prenant,  Nicolas  et  Retterer. 

3®  (oral,  2®  partie)  ;  MM.  Gilbert  Ballet,  Rénon  et 
Brumpt. 

4®  :  MM.  Thoinot,  Balihazard  et  Richaud;  —  M.  André 
Broca,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  P®  partie),  Charité  (D”  série)  :  MM.  Pozzi, 
Marion  etAuvray;  —  (2®  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Mores- 
tin  et  Lenormant. 

5®  (2®  partie)  ChaHté  :  MM.  Chauffard,  Jeanselme  et  Car¬ 
not;  —  M.  Nobécourt,  suppléant. 

Mercredi  16  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Segond,  Retterer  et  Rieffel. 

2®  :  MM.  Gariel,  Gley  et  Branca;  —  M.  Mulon,  sup¬ 
pléant. 

5®  (2®  partie)  Xaè'/mec  (i’®  série)  :  MM.  Wurtz,  Marcel 
Labbé  et  Sicard;  —  (2®  série)  :  MM.  Teissier,  Legry  et  An¬ 
dré  Jousset;  —  M.  Pierre  Duval,  suppléant. 

5®  (obstétrique)  Clinique  Baudelocque  (P®  partie):  MM.  Pi¬ 
nard,  Potocki  et  Couvelaire;  —  M.  Proust,  suppléant. 

Jeudi  11  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Nicolas,  Thiéry  et  Lenormant. 

P®  (oral)  :  MM.  Prenant,  Retterer  etMorestin. 

3®  (oral,  2®  partie)  :  MM.  Chauffard,  Jeanselme  et  Brumpt. 

4®  (P®  série)  :  MM.  Gilbert  Ballet,  Vaquez  et  Fernand 
Bezançon;  —  (2®  série)  :  MM.  Pierre  Marie,  Wurlz  et  Ri¬ 
chaud;  —  M.  Nicloux,  suppléant. 


Prétuberculose  et  Mensurations  de  poitrine.  Etude  basée 
sur  l'examen  de  1600  cas.  Brochure  de  32  pages,  par  le 
docteur  Boureille,  directeur  du  Préventorium  anti-tuber¬ 
culeux  du  boulevard  Garibaldi.  —  Paris,  Maloine. 

Annuaire  illustré  des  maisons  de  santé  et  de  tous  les  éta¬ 
blissements  médicaux  et  de  retraite  privés  ou  publics. 
^ — Paris,  1 1,  rue  Servandoni. 


.kikkkkLkKkkiLkkkikkUkiikik: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
:  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvanl  le  plus  sûü  des  Cures  de  Décbloruraliou 


sous  SES  QUATRE  FORMES 

PIIBE  I  PHOSPHATÉE 

médicament  régulateur  par  ex-  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  é  _ 
cellence  d’une  efBcacité  sans  égale  déchloruration,  le  remède  le  plus  he-  pathies,  fait  dispa 
dans  l’artério"sclérose,  la  présclémse,  rolque  pour  le  brightique  comme  est  la  dyspuee,  renfor 
l’albuminurie,  l’hydropisie  I  la  digitale  pour  le  cardiaque.  I  nse  le  cours  du  s 

DOSES  :  2  à  4  cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  e 


ElTHIMEE 


e  choix  de'!  cardio- 
,ître  les  oedèmes  et 
la  systole,  régula- 


s  crises,  enraye  la  diathèse  uriq 
dubilise  les  acides  urinaires. 

présentent  en  boites  de  24.  —  Prix  :  5  fr. 


PRODUITS  FRANÇAIS  ^  DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  4,  r.  du  Roi-de-Sicile,  4.  —  Paris  <®>  produits  FRANÇAIS 


HORMONOTHÉRAPIE  I 

SériedesHORMONES'BTLA;  3 


X 


THYROÏDINE 


HouvELLES  Préparation^  ^ 

Organiques  ' 

PRIVÉES  DES  |- 

TOXO- LIPOÏDES] 

ET  DES  * 

TOXOLEUCOMAÏNES- 


HOH  TOXIQUE 
(iîNNOCUîTÉ  ABSOLUE 

IWAXIMUiVI  D'ACTIVITÉ 


TOUTES  LES  INDIGIVTIllNS  DE  LA  THYROÏDINE 


ÿlLE  FLACON  DE  80  TABLETTES  DOSÉES  A  0  Gr.025.  PRIX  :  8  FRANCS 
DOSE  MOYENNE:  4TABLETTES  PAR  «JOUR  OU  OGr.lO  OE  THYRATOXINE 

nONOGRAPHI E  LES  ÉTABLISSEMENTS  BYLA«SEÜNE.Gentilly.( 

*  ÉCHANTILLONS  -  Laboratoircs  a  utorisés  par  le  Gouvernement 
SURDEM.11NDE  pou  T  la  prépa  Ta  tî  on  dcs  m  éd  j  ca  m  c  nts  O  Tga  n  iq  I 


83«  ANNÉE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


REVUE  GÉNÉRALE 


L’HÉMIPLÉGIE  DES  SYPHILITIQUES" 

Par  M.  L.  LAGANE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’hémiplégie,  une  fois  constituée,  présente  les  ca¬ 
ractères  habituels  de  toute  hémiplégie.  Aussi  nous 
dispenserons-nous  de  les  décrire***. 

V 

Formes  cliniques.  —  La  richesse  en  formes  cli¬ 
niques  de  l’hémiplégie  syphilitique  est  remarquable. 
Nous  en  avons  déjà  signalé  quelques-unes  à  pro¬ 
pos  de  la  symptomatologie;  nous  allons  rapidement 
passer  les  autres  en  revue. 

1°  Suivant  l’intensité  des  troubles  moteurs,  l’hé¬ 
miplégie  peut  être  complète,  ou  ne  consister  qu’en 
une  hémiparésie. 

2°  Suivant  l’étendue  plus  ou  moins  grande  du  ter¬ 
ritoire  atteint,  elle  peut  être  totale  ou  segmentaire 
(monoplégie);  cette  dernière  forme  est  très  fré¬ 
quente.  Elle  peut  être  aussi  bilatérale  (diplégie), 
forme  intéressante  pour  nous.  Si  la  paralysie  peut 
atteindre  simultanément  les  deux  côtés,  elle  frappe 
le  plus  souvent  le  deuxième  côté  quelque  temps 
après  le  premier,  quelquefois  même  alors  que  cette 
première  paralysie  est  en  voie  d’amélioration,  comme 
dans  l’observation  type  déjà  citée  de  Klippel  et 
Charrier.  Certains  auteurs  considèrent  qu’une  hémi¬ 
plégie  double  ayant  ,  débuté  par  un  seul  côté  est 
presque  pathognomonique  de  la  syphilis. 

3“  Suivant  le  siège  des  lésions,  on  peut  voir  se 
réaliser  divers  types  d’hémiplégies  dont  nous  ne 
ferons  que  résumer  les  sj'mptômes  cliniques.  Ils 
sont  d’autant  plus  nombreux  et  complexes  que  la 
syphilis  se  plaît  à  réaliser  des  lésions  à  symptômes 
multiples  et  d’associations  parfois  bizarres.  Ce  sont  : 

Le  syndrome  hémiplégie  avec  troubles  de  la  déglu¬ 
tition  et  de  l’articulatioQ  des  mots,  relevant  d’une 
lésion  des  noyaux  caudé  et  lenticulaire; 

L’hémiplégie  avec  rire  et  pleurer  spasmodique  par 
lésion  du  segment  antérieur  de  la  capsule  interne; 

L’hémiparésie  avec  hémianesthésie,  quelquefois 
hémianopsie,  hémichorée  ou  hémiathétose  parlésion 
de  la  couche  optique  (syndrome  thalamique  de  Dé- 
jerine  et  Roussy); 

L’hémiplégie  avec  hémianopsie  latérale  homonyme 
et  réaction  de  Wernicke  par  lésion  des  ganglions 
de  la  base  et  des  tubercules  quadrijumeaux  anté¬ 
rieurs,  ou  plutôt  du  pulvinar  et  du  corps  genouillé 
externe. 

Bien  plus  importants  et  plus  fréquents  sont  les 
deux  syndromes  suivants  : 

Hémiplégie  alterne  supérieure  ou  hémiplégie  avec 
paralysie  de  la  troisième  paire  du  côté  opposé  (syn¬ 
drome  de  Weber)  due  à  une  lésion  de  la  portion 
supérieure  des  pédoncules  cérébraux  :  le  syndrome 
de  Benedikt,  paralysie  de  la  troisième  paire  avec 
hémitremblement,  semble  dû  à  la  même  lésion  ou. 


*  Reproduction  interdite. 

**  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igio,  n"  24j  P-  Sag. 

’**  Voir  Milhit.  Symptômes  et  diagnostic  de  l'hémiplégie,  Gaz. 
des  hôpit.,  ii  déc.  1909,  n°  i4i,  p.  1769. 


d’une  façon  plus  précise,  à  une  lésion  de  la  calotte  du 
pédoncule; 

Hémiplégie  alterne  inférieure  (syndrome  de  Mil- 
lard-Gübler)  constituée  par  la  paralysie  des  membres 
d’un  côté  et  paralysie  faciale  du  côté  opposé,  par 
lésion  de  la  protubérance. 

Les  types  cliniques  les  plus  fréquents  sont  plus 
complexes  que  les  précédents  :  ce  sont  des  associa¬ 
tions  infiniment  variables  d’hémiplégies  et  de 
lésions  paralytiques  des  nerfs  crâniens  :  strabisme 
interne  ou  externe  et  diplopie,  ptosis,  troubles  pu¬ 
pillaires,  paralysies  faciales,  névralgies  ou  anes¬ 
thésies  dans  le  domaine  du  trijumeau,  troubles 
visuels  (qu’il  faut  distinguer  des  lésions  oculaires 
primitives  delà  syphilis)  et  auditifs,  anosmie  même. 
Les  syndromes  qui  en  résultent  sont  trop  variés 
pour  que  nous  puissions  essayer  de  les  décrire, 
nous  dirons  seulement  que  souvent  ils  surprennent 
par  leur  bizarrerie.  A  titre  d’exemples,  nous  cite¬ 
rons  le  syndrome  de  Leyden  où  l’hémianopsie 
coïncide  avec  une  hémiplégie  de  la  face  et  des  mem¬ 
bres  siégeant  du  même  côté  (par  lésion  du  pédon¬ 
cule  au  point  où  la  bandelette  optique  le  croise),  et 
le  cas  de  Launois  (de  Lyon)  :  paralysie  simultanée 
du  facial  et  de  l’acoustique. 

Le  plus  souvent,  ces  symptômes  multiples  et  aty¬ 
piques  dénoncent  l’existence  de  localisations  mul¬ 
tiples  des  lésions. 

Exceptionnellement,  l’on  constate,  en  plus  de  l’hé¬ 
miplégie,  des  signes  de  compression  générale  de 
l’encéphale. 

La  syphilis  bulbo-protubérantielle,  pour  être  peu 
fréquente,  mérite  cependant  une  mention  spéciale  à 
cause  de  la  gravité  des  accidents  qu’elle  entraîne. 
Exceptionnellement,  par  l’intermédiaire  de  lésions 
gommeuses,  le  plus  souvent  par  celui  de  lésions 
vasculaires  (thrombose  de  l’artère  basilaire  et  de  ses 
branches), elle  entraîne  des  hémiplégies  dontla  symp¬ 
tomatologie  est  un  peu  spéciale.  Après  des  pro¬ 
dromes  assez  significatifs,  céphalée  d’une  violence 
particulière,  vertiges,  nausées,  embarras  de  la  parole 
dû  à  la  difficulté  d’articuler  les  mots,  titubations 
qui  font  prendre  le  malade  pour  un  homme  ivre, 
elle  se  produit  en  quelques  heures  ou  débute  par  un 
ictus  apoplectique.  S’il  s’agit  de  gommes,  le  début 
est  plus  lent,  plus. progressif.  L’hémiplégie  constituée 
est  une  hémiplégie  totale,  parfois  une  hémiplégie 
double  avec  paralysie  des  quatre  membres  et  de  la 
face,  rarement  une  monoplégie.  Les  symptômes  sont 
ceux  des  hémiplégies  d’origine  cérébrale  avec,  en 
plus,  un  certain  nombre  de  phénomènes  tenant  à  la 
localisation  même  des  lésions  et  qui  consistent  en 
diverses  paralysies  des  nerfs  bulbo-protubérantiels. 
Ainsi,  en  même  temps  que  la  paralysie  de  la  face  et 
l’hémiplégie  croisée  (syndrome  de  Millard-Gübler), 
on  constate  soit  du  strabisme  interne  ou  de  l’anesthé¬ 
sie  dans  le  domaine  d’un  trijumeau,  soit  de  la  dévia¬ 
tion  conjuguée  des  yeux  avec  perte  du  mouvement 
associé  qui  porte  les  deux  yeux  du  même  côté,  dans 
la  direction  latérale  du  regard,  c’est-à-dire  paralysie 
de  l’hémi-oculo-moteur  (syndrome  de  Foville),  ou 
accompagnés  parfois  de  troubles  delà  parole  tenant 
à  la  difficulté  de  prononciation  des  mots,  de  troubles 
de  la  déglutition  ou  de  la  mastication.  L’hémiatro- 
phie  de  la  langue,  lorsqu’elle  existe,  indique 
non  plus  seulement  l’atteinte  des  fibres  radi¬ 
culaires  de  l’hypoglosse,  mais  bien  celle  de  son 
noyau  (Raymond).  Parfois  enfin  l’on  constate  des 
troubles  respiratoires  et  cardiaques  de  pronostic  très 
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grave,  exceptionnellement  de  la  polyurie  et  de  la 
glycosurie. 

Lorsque  le  tableau  revêt  la  forme  de  la  paralysie 
bulbaire  aiguë  la  mort  arrive  en  quelques  heures, 
quelques  jours  au  plus.  La  foi'me  chronique  de  para- 
lysie  bulbaire  est  exceptionnelle. 

L’hémiplégie  pouvant  être  due  à  une  lésion  syphi¬ 
litique  de  la  moelle,  les  caractères  de  cette  hémi¬ 
plégie  spinale  seront  évidemment  asseiz  différents 
de  ceux  des  hémiplégies  cérébrales;  leur  caractère 
le  plus  important  sera  l’existence  du  syndrome  de 
Brown-Séquard,  constitué  essentiellement  par  la 
paralysie  du  côté  de  la  lésion  avec  hémianesthésie 
du  côté  opposé. 

Quand  la  lésion  siège  au-dessus  du  renflement 
cervical,  on  observe  une  paralysie  des  deux  mem¬ 
bres  du  même  côté  avec  contracture  et  exagération 
des  réflexes  tendineux,  sans  modifications  notables 
de  l’excitabilité  électrique. 

Quand  ellé  siège  au  niveau  du  renflement  cervical 
il  se  produit  une  paralysie  flasque  du  bras  avec  atro¬ 
phie  et  réaction  de  dégénérescence,  combinée  à  une 
paralysie  spasmodique  du  membre  inférieur  (33). 

Lorsque  la  lésion  siège  au-dessous  du  renflement 
cervical,  il  n’y  a  plus  à  proprement  parler  d’hémi¬ 
plégie,  mais  une  hémiparaplégie  spinale. 

Hanot  et  Meunier  (34),  Brissaud  (3S)_  ont  étudié 
une  hémiplégie  spinale  bilatérale  syphilitique,  «  la 
paraplégie  syphilitique  sensitivo-motrice  étant  quel  ■ 
quefois,  dit  Brissaud,  une  double  hémiparaplégie 
moti’ice  avec  double  hémianesthésie  croisée  ». 

Il  existe,  enfin,  des  formes  de  syphilis  cérébro-spi¬ 
nale.  Certaines  d’entre  elles  réalisent  le  type  clinique 
décrit  sous  le  nom  de  syphilis  maligne  des  centres 
nei’veux.  Ce  sont  là  des  manifestations  précoces;  le 
cas  de  Gilles  de  la  Tourette  et  Hudelo  cité  plus  haut 
en  est  un  exemple  :  le  sujet,  un  mois  après  son  chan¬ 
cre,  eut  successivement  une  paralysie  faciale,  de 
violents  maux  de  tête,  une  hémiplégie,  une  paraplé¬ 
gie.  Ces  formes  précoces  sont  souvent  curables. 

4”  Est-il  possible  dé  tracer  des  formes  cliniques 
correspondant  aux  diverses  formes  anatomiques? 
Autrement  dit,  est-il  possible  de  faire  le  diagnostic 
de  la  nature  des  lésions  ?  C’est  ce  que  nous  exami¬ 
nerons  dans  le  chapitre  diagnostic. 

5"  Dans  l’hérédo-syphilis,  l’hémiplégie  existe  fré- 
quemmént  et  relève  des  mêmes  mécanismes  que 
dans  la  syphilis  acquise. 

Ordinairement  elle  est  associée  à  d’autres  phéno¬ 
mènes  nerveux  et  plus  ou  moins  masquée  par  eux. 

Souvent  les  symptômes  sont  analogues  à  ceux 
de  la  syphilis  cérébrale  de  l’adulte.  Il  en  était  ainsi 
dans  l’observation  de  Chiari  (36)  où  chez  un  enfant 
de  huit  mois  apparut  une  paralysie  de  l’oculo-moteur 
gauche  bientôt  suivie  d’une  paralysie  faciale  droite, 
puis  d’hémiplégie  accompagnée  d’accès  épilepti¬ 
formes.  Dans  un  cas  de  Siemerling,  chez  une 
enfant  de  quatre  ans,  le  début  des  accidents  fut 
marqué  par  un  ictus  suivi  d’hémiplégie  droite  et 
d’aphasie;  plus  tard  l’enfant  perdit  la  vue,  devint 
sourde,  présenta  des  attaques  épileptiformes,  des 
paralysies  multiples  des  nerfs  cérébraux  et  succomba 
à  l’âge  de  douze  ans. 

Au  cas  de  survivance,  l’on  constate  toujours  la 
déchéance  plus  ou  moins  marquée  des  fonctions 
intellectuelles  (imbécillité  ou  idiotie  comme  termes 
ultimes). 

En  outre,  au  cours  de  la  première  enfance,  il  existe 
une  variété  d’hémiplégie  (By)  qui  survient  brusque¬ 


ment,  occupe  à  elle  seule  tout  le  tableau  clinique  et 
disparaît  sous  l’influence  dü  traitement  spécifique, 
en  quelques  semaines  ou  quelques  mois.  A  sa  suite, 
un  peu  d’impotence  et  d’atrophie  persistent  parfois 
d’une  façon  définitive. 

Aussi,  dans  la  première  enfance,  faut-il  soupçonner 
l’action  spécifique  de  ces  hémiplégies  à  début 
brusque  et  sans  causes  évidentes,  même  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  manifestation  syphilitique  associée. 
L’hémiplégie  spasmodique  infantile  doit  reconnaître 
fréquemment  la  syphilis  comme  agent  étiologique. 

Ces  hémiplégies  relèvent,  comme  celles  de  l’a¬ 
dulte,  de  l’artérite  cérébrale  avec  ischémie  et  par¬ 
fois  ramollissement  consécutif  dans  le  territoire  de 
l’artère  oblitérée. 

YI 

Evolution.  —  L’évolution  dépend  avant  tout  de  la 
nature  de  la  lésion  anatomique. 

L’artérite  est-elle  en  cause,  l’hémiplégie  ^  peut 
rétrocéder  et  disparaître  complètement.  Vraisem¬ 
blablement  il  existait  alors  de  la  thrombose  artérielle 
et  la  perméabilité  du  vaisseau  s’était  rapidement 
rétablie,  ou  bien  il  n’y  avait  qu’oblitération  vasculaire 
incomplète.  Quel  que  soit  le  mécanisme,  la  guérison 
peut  être  complète. 

C’est  en  particulier  pour  l’artérite  qu’il  faut 
insister  sur  l’évolution  aiguë  au  début,  subaiguô 
dans  la  suite,  sujette  à  des  à-coup,  à  des  régres¬ 
sions  et  à  des  recrudescences,  à  des  guérisons  et  à 
des  réapparitions  Jusqu’au  jour  où  l’hémiplégie 
devient  définitive.  En  effet,  si  le  traitement  n’inter¬ 
vient  pas  et  même  trop  souvent  malgré  le  trai¬ 
tement,  l’artérite  donne  naissance  à  de  nouveaux 
troubles  :  attaques  d’hémiplégies  successives,  para¬ 
lysies  bulbaires,  pseudo-bulbaires,  etc.  Fournier 
cite  un  malade  qui  eut  trois  hémiplégies  succes¬ 
sives  ;  un  autre  ne  pouvait  cesser  le  traitement 
spécifique  sans  être  repris  au  bout  de  quelques 
semaines  de  céphalées  violentes,  hémiparésie  gau¬ 
che  avec  aflaiblissement  de  la  vue. 

Cette  extrême  tendance  aux  rechutes  et  aux  réci¬ 
dives  est  un  des  phénomènes  les  plus  caractéris¬ 
tiques  de  l’artérite  syphilitique,  même  convenable¬ 
ment  traitée.  Pendant  des  années,  le  malade  reste 
exposé  à  la  reprise  des  accidents  dans  le  territoire 
artériel  qui  a  été  une  première  fois  atteint,  et  le 
sujet  qui  a  été  plusieurs  fois  amélioré  finit  générale¬ 
ment  par  succomber  à  une  attaque  du  même  ordre. 

De  même  s’il  s’agit  de  néoplasies  méningées  ou 
méningo-corticales,  on  assiste  à  une  évolution  sur 
bien  des  points  semblables  à  la  précédente.  Les 
hémiplégies  peuvent  s’améliorer  ou  disparaître  com¬ 
plètement,  si  l’on  fait  intervenir  le  traitement,  car 
ce  sont  ces  formes  qui  donnent  le  plus  de  succès 
thérapeutiques. 

Quant  aux  hémiplégies  par  ramollissement  ou 
hémorragie  cérébrale  à  début  brusque  et  complètes 
d’emblée,  et  aux  hémiplégies  par  gommes  cérébrales, 
elles  sont  en  général  définitives,  évoluent  avec 
toutes  leurs  conséquences  habituelles,  et  le  traite¬ 
ment  est  absolument  impuissant. 

Il  va  sans  dire  qu’une  hémiplégie  complète,  défi¬ 
nitive,  non  améliorable  par  le  traitement  spécifique, 
peut  cependant  bénéficier  de  tous  les  moyens  théra¬ 
peutiques  mis  en  œuvre  contre  les  hémiplégies  en 
général  :  massage,  électrisation,  rééducation  mo¬ 
trice.  Sous  leur  influence,  l’évolution  peut  être  sin¬ 
gulièrement  améliorée  et  ces  résultats  peuvent  êti’e 


83*  ANNÉa. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


37, 


d’autant  mieux  espérés  que  les  sujets  frappés  d’hé¬ 
miplégie  syphilitique  sont  souvent  relativement 

En^fin  on  peut  compter  le  tabes  parmi  les  accidents 

ultimes  de  l’histoiredes hémiplégiques  syphilitiques. 

Mais  cela  est  exceptionnel.  Récemment  pourtant, 
Leenhardt  et  Norero  (38),  Moutier  (Sg),  Guillam  et 
Laroche  (4o)  ont  rapporté  trois  cas  de  tabes  sur¬ 
venus  dans  ces  conditions. 

VII 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l’hémiplégie  syphi¬ 
litique  est  grave.  Elle  relève,  en  etfet,  presque 
toujours  de  lésions  organiques  avancées  et  souvent 
irrémédiables. 

La  mort  peut  survenir  peu  après  son  apparition 
lorsqu’il  s’agit  d’un  gros  foyer  de  ramollissement, 
d’une  forte  hémorragie  ou  d’une  lésion  bulbo-pro- 
tubérantielle  ;  elle  est  presque  fatale,  malgré  tout  trai¬ 
tement,  lorsque  l’hémiplégie  survient  au  cours  d’un 
processus  méningé  intense  («  apoplexie  syphiliti¬ 
que  »  des  anciens  auteurs).  Une  gomme  peut  entraî¬ 
ner  la  mort  subite. 

Én  dehors  de  ces  cas,  le  malade  échappe  le  plus 
souvent  à  la  mort,  mais  reste  un  infirme. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’hémiplégie  spéci¬ 
fique  est  de  toutes  les  hémiplégies  organiques,  celle 
que  l’on  doit  le  plus  souhaiter  reconnaître,  chez  un 
sujet  qui  vient  d’être  frappé  de  paralysie,  car  de 
toutes  elle  est  celle  qui  offre  le  plus  de  chances  de 
guérison.  Non  seulement  elle  offre  des  cas  bénins 
à  évolution  spontanément  favorable,  mais  elle  pos¬ 
sède  dans  le  traitement  mixte  un  agent  thérapeu¬ 
tique  de  la  plus  haute  valeur.  Nous  avons  dit  les 
trop  nombreuses  formes  qui  malheureusement  n’ont 
rien  ou  à  peu  près  rien  à  en  attendre.  Nous  signale¬ 
rons,  au  contraire,  parmi  les  formes  qui  peuvent  en 
bénéficier,  leshémiplégies  de  la  période  ischémique 
de  l’artérite  cérébrale  et  les  hémiplégies  accompa¬ 
gnées  de  crises  épileptiques,  de  troubles  psychiques 
démentiels  ou  délirants. 

Dans  n’importe  quel  cas,  d’ailleurs,  les  chances  de 
guérison  seront  d’autant  plus  grandes  que  le  moment 
de  l’intervention  thérapeutique  auraété  plus  précoce, 
que  les  lésions  seront  moins  âgées,  moins  profondes 
et  moins  étendues.  Ces  dernières  considérations, 
bien  plus  que  la  forme  clinique  ou  la  présence  de  tel 
ou  tel  symptôme,  commandent  le  pronostic. 

Les  guérisons  peuvent  être  complètes  et  défini¬ 
tives.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  pour  l’avenir  de  ces 
malades  la  fréquence  des  récidives,  d’où  la  nécessilé 
d’un  long  et  judicieux  traitement. 

Dans  Vhérédo- syphilis,  le  pronostic  est  plus  grave 
encore.  Il  tient  non  seulement  aux  perturbations 
apportées  dans  le  développement  mais  aussi  à  la 
multiplicité  des  localisations. 

VIII 

Diagnostic.  —  En  tout  premier  lieu,  on  doit  par  un 
examen  précis  s’assurer  que  l’hémiplégie  est  bien 
organique  et  non  fonctionnelle- 

(Pour  ce  diagnostic,  voir  Milhit,  loc.  cit.) 

L’hémiplégie  est  organique  ;  est-elle  syphili¬ 
tique? —  L’origine  organique  de  la  paralysie  reeoii- 
nue,  il  faudra  ne  pas  méconnaître  sa  nature  syphi¬ 
litique.  ,  •  , 

Le  diagnostic  d’hémiplégie  syphilitique  pourra,  le 


plus  souvent,  être  établi  avec  certitude  ;  toute  une 
série  de  considérations  doivent  y  conduire  ^  . 

a.  On  devra  y  penser  si  l’on  voit  une  hémiplégie 
chez  un  sujet  jeune,  surtout  chez  qui  n’existe  ancime 
affection  cardiaque  emboligène  ;  l’hémiplégie  en  effet 
est  rare  avant  quarante  ans  en  dehors  des  lésions 
cardiaques  et  de  la  syphilis  et  Pierre  Marie  a  pu  dire  . 

«  Tout  individu  atteint  d’hémiplégie  organique  avant 
l’âge  de  cinquante  ans,  s’il  n’est  pas  cardiaque,  est 
syphilitique.  » 

b.  Puis  il  sera  indispensable  de  rechercher  la 
syphilis  dans  les  antécédents  du  malade.  Elle  est 
facile  à  reconnaître,  s’il  existe  des  manifestations 
actuelles,  secondaires  ou  tertiaires  de  l’infection, 
du  côté  de  la  peau,  des  muqueuses,  des  os,  des 
viscères,  si  l’on  constate  sur  le  corps  des  stigmates 
indéniables  de  lésions  antérieures  (adénopathies,  cica¬ 
trices,  perforation  du  voile  du  palais,  etc.),  ou  encore 
si  le  sujet  donne  lui-même  des  renseignements  tels 
qu’on  puisse  leur  accorder  créance. 

Sinon,  l’interrogatoire  peut  donner  des  présomp¬ 
tions  suffisantes.  Nous  n’avons  pas  à  répéter  ici 
l’importance  de  la  polyléthalité  infantile,  des  fausses 
couches  répétées  de  la  femme,  de  l’hérédo-syphilis 
des  enfants. 

Bien  souvent  la  syphilis  pourra  être  ainsi  dépis¬ 
tée.  Actuellement,  d’ailleurs,  sa  recherche  est  sin¬ 
gulièrement  facilitée  par  les  récentes  méthodes  de 
laboratoire  :  l’étude  du  sérum  sanguin  par  les  pro¬ 
cédés  de  Wassermann  et  de  Noguchi,  ou  par  ceux, 
plus  simples,  de  Porgès  (assez  inconstant)  ou  de 
Bauer,  peut  rendre  de  grands  services. 

c.  Mais  tout  sujet  syphilitique  ne  fait  évidemment 
pas,  par  cela  même  qu’il  est  spécifique,  une  hémiplé¬ 
gie  de  cause  syphilitique.  L’étude  de  l’évolution  des 
accidents  va  fournir  d’autres  renseignements. 

Les  prodromes  habituels  que  nous  avons  indiqués 
et  en  particulier  la  céphalée,  pour  n’être  pas  absolu¬ 
ment  caractéristiques  de  la  syphilis,  y  sont  cependant 
exceptionrielleiïient  fréquents,  le  mode  de  début  de 
l’hémiplégie  par  instillation  progressive,  annonqée, 
préparée  par  des  monoplégies,  des  aphasies,  dos 
hémiplégies  transitoires,  l’existence  de  ces  paraly¬ 
sies  multiples  des  nerfs  de  la  base  du  crâne  (moteurs 
oculaires,  facial,  trijumeau),  la  finesse  des  lésions 
que  seule  est  capable  de  réaliser  la  syphilis,  1  appa¬ 
rente  complexité  ou  même  la  bizarrerie  des  asso¬ 
ciations  morbides  sont  autant  de  bons  arguments  en 
faveur  de  l’origine  spécifique. 

d.  D’autre  part,  le  sujet  peut  présenter  des  signes 
de  syphilis  du  système  nerveux,  grosse  présomption 
en  faveur  de  la  nature  spécifique  de  l’hémiplégie. 

A  vrai  dire  il  n’y  a  pas  de  signe  absolu  de  la  syphi¬ 
lis  nerveuse,  mais  dans  la  pratique  certains  symp¬ 
tômes  peuvent  permettre  de  la  dépister,  surtout  s’ils 
sont  réunis  :  ce  sont  les  modifications  de  la  pupille 
et  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien. 

I»  Troubles  pupillaires.  —  Avant  de  les  recher¬ 
cher,  il  faut  se  mettre  en  garde  contre  les  causes 
d’erreur  possibles,  telles  que  perte  de  la  vision, 
synéchies  iriennes. 

Le  plus  fréquent  est  l’inégalité  pupillaire,  avec  ou 
sans  déformation  du  cercle  de  la  pupille  et  inyosis. 
Mais  de  trop  multiples  causes  peuvent  le  produire 
pour  que  sa  constatation  unique  soit  suffisante  au 
diagnostic;  elle  doit  être  complétée  par  d'autres 
symptômes. 

Le  signe  d’Argyll-Robertson  est  peut-être  celui 
qui  a  le  plus  de  valeur.  On  sait  qu’il  consiste 
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en  myosis  avec  abolition  du  réflexe  pupillaire  à 
la  lumière  et  consei’vation  des  mouvements  pupil¬ 
laires  sous  l’influence  de  la  convergence.  Argyll- 
Robertson  le  considérait  comme  propre  au  tabes, 
mais  on  l’a  constaté  dans  la  paralysie  générale  et 
dans  toutes  les  variétés  d’affections  syphilitiques  du 
système  nerveux  central. 

Avec  Babinski  et  Charpentier,  nous  ne  saurions 
trop  insister  sur  cette  abolition  du  réflexe  pupillaire 
à  la  lumière,  car  ces  deux  auteurs  considèrent  que 
sa  présence,  dans  certaines  conditions  déterminées, 
constitue  à  elle  seule  un  symptôme  presque  patho¬ 
gnomonique,  le  seul  signe  objectif  caractéristique 
d’une  lésion  syphilitique  des  centres  nerveux.  «  L’a- 
holition  des  réflexes  pupillaires,  concluent-ils,  et 
plus  particulièrement  celle  du  réflexe  à  la  lumière, 
quand  elle  est  permanente,  qu’elle  est  l’expression 
d’une  lésion  limitée  à  l’appareil  des  réflexes  pupil¬ 
laires,  c’est-à-dire  qu’elle  n’est  liée  à  aucune  alté¬ 
ration  du  glohe  oculaire  ou  du  nerf  optique,  et 
qu’elle  n’est  pas  associée  à  une  paralysie  de  la  troi¬ 
sième  paire,  constitue  un  signe  de  syphilis  acquise 
ou  de  syphilis  héréditaire,  presque,  sinon  tout  à  fait 
pathognomonique.  » 

Cestan  et  Dupuy-Dutemps  (4i)  estiment  de  même 
que  ce  symptôme  doit  faire  soupçonner  la  syphilis 
héréditaire  ou  acquise,  exceptions  faites  pour  la 
syringomyélie  et  la  névrite  interstitielle  hypertro¬ 
phique  de  Déjerine.  G.  Guillain,  Rochon-Duvigneaud 
et  G.  Troisier  (42)  reconnaissent  qu’il  est  presque 
toujours  fonction  de  syphilis,  mais  ajoutent,  à  la  liste 
des  exceptions,  certaines  lésions  non  syphilitiques 
du  pédoncule  cérébral  et  de  la  région  sus-jacente. 
Grasset,  enfin  (43),  conclut  que  «  cliniquement,  il 
indique  le  plus  souvent  un  tabes,  parfois  une  para¬ 
lysie  générale,  toujours  une  syphilis  antérieure  ». 

Lorsque  le  signe  d’Argyll  est  unilatéral,  il  s’ac¬ 
compagne  de  perte  du  réflexe  consensuel. 

Au  lieu  du  myosis,  on  peut  constater  de  la 
mydriase. 

Puis,  plus  loin,  chronologiquement,  que  la  perte  du 
réflexe  lumineux,  vient  la  perte  des  deux  réflexes 
lumineux  et  accommodateur  (immobilité  pupillaire). 
Il  semble,  en  effet,  qu’il  y  ait  là  un  degré  plus  avancé 
de  lésion;  ces  phénomènes  sont  plus  rares  que  celui 
d’Argyil.  On  n’observe  jamais  la  perte  du  réflexe 
accommodateur  seul,  avec  persistance  du  réflexe  pho¬ 
tomoteur,  mais  l’on  voit  tous  les  intermédiaires 
entre  le  signe  d’Argyll  pur  et  le  même  signe  accom¬ 
pagné  d’une  paralysie  du  réflexe  accommodateur. 

Alors  que  les  réflexes  lumineux  et  accommodateur 
ont  disparu,  un  autre  réflexe  persiste  généralement 
encore  pour  ne  disparaître  que  tardivement,  comme 
s’il  existait  «  une  sorte  d’hiérarchie  de  ces  troubles 
moteurs  irions  qui  se  manifestent  par  l’ordre  chrono¬ 
logique  de  leur  disparition  »,  c’est  le  réflexe  de 
Gdassi,  «  inexactement  appelé  réflexe  de  Westphal- 
Piltz  »,qui  est  caractérisé  par  le  rétrécissement  de 
la  pupille  pendant  l’occlusion  des  paupières,  ou  pen¬ 
dant  l’effort  d’occlusion  lorsqu’on  s’oppose  à  leur 
rapprochement. 

Ce  réflexe  paraissant  être  celui  qui  disparaît  le 
dernier  (le  réflexe  pupillaire  à  la  douleur  disparaît 
assez  tôt,  en  même  temps  que  le  photo-moteur)  sa 
disparition  pourrait  être  en  rapport  avec  une  atrophie 
marquée  de  l’iris.  En  effet,  M.  Dupuy-Dutemps  a 
sio-nalé,  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  ces  trou¬ 
bles  pupillaires,  une  atrophie  spéciale  de  l’iris, 
totale  ou  segmentaire,  se  traduisant  1  par  un  apla-  j 


tissement  de  la  surface  irienne,  par  un  effacement 
de  ses  tractus  ondulés,  de  ses  saillies  radiées  nor¬ 
males.  «  L’iris  perd  ainsi  son  aspect  brillant  et  cha¬ 
toyant  et  donne  l’impression  d’une  peinture  en  teinte 
plate.  »  En  même  temps  existe,  correspondant  à  la 
zone  ati’ophique,  une  certaine  irrégularité  du  boi’d 
pupillaire  (44)- 

La  pathogénie  des  troubles  pupillaires  est  impar¬ 
faitement  connue  et  sans  doute  complexe.  Il  est  à 
présumer  qu’ils  sont  en  rapport  avec  certaines  loca¬ 
lisations  de  la  méningite  diffuse  syphilitique,  soit 
sur  la  troisième  paire,  soit  sur  ses  noyaux  d’origine, 
soit  même  sur  la  corticalité. 

Le  phénomène  d’Argyll-Robertson,  relativement 
complexe,  n’est  donc  pas  l’unique  trouble  jmpillaire 
révélateur  de  la  syphilis.  D’une  façon  générale, 
l’aholition  du  réflexe  à  la  lumière,  avec  ou  sans  con- 
sei’vation  du  réflexe  accommodateur,  avec  ou  sans 
myosis,  est  un  stigmate  de  syphilis  des  centres 
nerveux. 

Une  autre  exploration  va  fournir  le  plus  important 
des  appoints  en  plaçant  à  proprement  parler  sous 
les  yeux  la  réaction  du  système  nerveux  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’infection.  G’est  l’étude  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  retiré  par  ponction  lombaire,  «véri¬ 
table  biopsie  ». 

En  général,  la  densité  du  liquide  est  un  peu  aug¬ 
mentée  (ioo4  à  1012),  sa  pression  légèrement  plus 
forte,  sa  limpidité  parfois  diminuée,  sa  coloration 
normale,  sauf  le  cas  d’hémorragie.  Il  ne  contient 
pas  de  microorganismes  (sauf  dans  le  cas  déjà  cité 
et  tout  récent  de  Sézary  et  Paillard),  n’est  pas  viru¬ 
lent  pour  les  animaux. 

Son  étude  cytologique  est  surtout  importante  :  au 
cours  d’une  hémiplégie  sj^philitique,  la  formule  est 
ordinairement  caractérisée  par  une  lymphocytose 
très  nette,  alors  que  cet  examen  est  négatif  dans  les 
hémiplégies  par  ramollissement  ou  par  hémorragie 
cérébrale  banale.  [Gependant,  dans  ces  dernières, 
on  peut  trouver  au  début  une  réaction  légère  (45).] 
En  plus  des  lymphocytes,  on  trouve  quelques  poly¬ 
nucléaires  et  quelques  rares  grandes  cellules,  lors¬ 
que  le  processus  est  aigu  et  récent,  seulement  des 
lymphocytes  dans  le  cas  contraire.  , 

Ces  caractères  du  liquide  céphalo-rachidien  se 
rencontrent  dans  toutes  les  manifestations  céré¬ 
brales  de  la  syphilis  ;  artérites,  méningites,  hémor¬ 
ragies,  et  disparaissent  après  guérison. 

La  réaction  cellulaire  est  une  réaction  précoce, 
pouvant  apparaître  à  n’importe  quelle  période  (46) 
et  constante.  Elle  peut  précéder  les  signes  cliniques 
et  persister  fort  longtemps  après  la  guérison  de  l’hé¬ 
miplégie,  malgré  le  traitement  mercuriel,  comme 
Sicard  a  pu  le  constater  en  suivant  pendant  huit  ans 
un  de  ses  malades  (47)- 

Mais  elle  n’est  pas  pathognomonique  de  la  syphilis 
cérébrale  et  l’on  sait  que  la  réaction  lymphocytaire 
est  la  règle  dans  la  méningite  tuberculeuse,  et,  en 
général,  dans  tous  les  processus  méningés,  chro¬ 
niques,  infectieux  ou  toxiques  (urémie,  satur¬ 
nisme,  etc.),  qui  tous  peuvent  s’accompagner  d’hé¬ 
miplégie. 

Il  faut  savoir,  d’autre  part,  que  la  formule  lym¬ 
phocytaire  peut  présenter  des  exceptions,  et  Widal  et 
Etienne  Brissaud  (48)  ont  signalé,  chez  des  malades 
où  rien  ne  permettait  de  le  supposer,  des  liquides 
céphalo-rachidiens  puriformes  aseptiques  à  polynu¬ 
cléaires  histologiquement  intacts.  Widal  et  Le- 
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mierre  (49)  l’ont,  en  particulier,  trouvé  chez  une 
jeune  femme  atteinte  d’hémiplégie  syphilitique,  et 
une  ponction,  un  mois  plus  tard,  permettait  de  reti¬ 
rer  un  liquide  clair,  peuplé  seulement  de  lympho¬ 
cytes. 

Il  semble  que  ces  épanchements  puriformes  soient 
dus  à  une  poussée  congestive  se  faisant  sur  les 
méninges  et  permettant  là  sortie,  par  diapédèse,  des 
leucocytés  qui  s’accumulent  dans  la  cavité  voisine.  La 
syphilis  des  centres  nerveux  est  la  cause  qui  leur  a 
été  le  plus  souvent  reconnue. 

Enfin  Mosny  a  signalé,  dans  un  cas  d’hémiplégie 
syphilitique,  une  proportion  considérable  de  leuco¬ 
cytes  acidophiles  (5o). 

La  littérature  médicale  ne  contient  pas  d’obser¬ 
vation  où  la  réaction  de  Wassermann  ait  été  laite 
avec  le  liquide  céphalo-rachidien  des  hémiplégiques 
syphilitiques;  il  est  vraisemblable  cependant  qu’elle 
serait  positive,  puisqu’elle  a  été  trouvée  telle  avec 
celui  des  paralytiques  généraux  et  des  tabétiques. 

Enfin,  chez  les  malades  atteints  de  lésions  syphi¬ 
litiques  du  névraxe.  Nonne  ,  et  Apell  ont  montré 
qu’il  existait  constamment  dans  ce  liquide, de  la  glo¬ 
buline  décelable  par  le  sulfate  de  magnésie. 

2“  Diagnostic  de  la  nature  anatomique  des  lésions. 
—  Un  dernier  diagnostic  reste  à  poser,  important 
pour  le  pronostic,  car  de  la  nature  des  lésions  dépen¬ 
dent  les  plus  ou  moins  grandes  chances  d’améliora¬ 
tion  sous  l’influence  du  traitement;  c’est  celui  de 
l’origine  artérielle  ou  gommeuse  de  l’hémiplé- 
gie  (5i). 

Nous  avons  déjà  indiqué  à  propos  de  la  sympto¬ 
matologie  les  éléments  de  ce  diagnostic.  Nous  ne 
ferons  que  les  rappeler. 

En  faveur  de  l’artérite,  l’on  peut  invoquer  la  date 
peu  éloignée  de  l’accident  primitif,  les  caractères 
méiopragiques  et  transitoires  des  accidents  au  dé¬ 
but,  leur  installation  progressive,  ultérieurement  la 
flaccidité  des  paralysies.  Une  autre  série  de  cas 
rentre  aussi  dans  le  domaine  des  artérites,  ce  sont 
les  hémiplégies  à  début  brusque,  sans  phase  pro¬ 
dromique,  complètes  d’emblée  et  cjui  ont  tous  les 
signes  des  hémiplégies  banales  par  ramollissement 
ou  hémorragie  cérébrale,  elles  relèvent  de  la  rup¬ 
ture  d’anévrismes  méningés,  souvent  d’hémorragies 
cérébrales,  le  plus  fréquemment  de  la' thrombose, 
d’une  grosse  artère  cérébrale  (sylvienne,  tronc  basi¬ 
laire,  branche  de  l’hexagone  de  Willis,  etc.). 

En  outre,  la  multiplicité  des  lésions  indiquant  des 
foyers  multiples,  l’existence  de  paralysies  de  type 
complexe,  comme  le  syndrome  de  Weber,  les  asso¬ 
ciations  bizarres,  sont  assez  fréquemment  le  fait  de 
l’artérite. 

En  faveur  de  l’artérite  encore,  l’examen  du  fond 
de  l’œil  peut  apporter  quelques  présomptions. 
Haab  (Sa)  a  décrit,  trois  formes  d’artérite  syphili¬ 
tique  de  la  rétine-  :  aspect  blanchâtre  des  parois 
artérielles  avec  trouble  généralisé  et  nombreuses 
taches  hémorragiques,  altération  blanchâtre  sans 
trouble  ni  hémorragies,  enfin  hémorragies  sans 
lésions  artérielles  perceptibles.  Ostwalden  1888  (53) 
a  décrit  une  rétinite  centrale  avec  petites  taches  d’un 
gris  blanchâtre  sur  les  artérioles,  et  Parazols  consi¬ 
dère  que  la  rétinite  avec  rétine  infiltrée  et  trouble 
vitréen  peut  être  un  élément  de  diagnostic  im¬ 
portant.  1  -  . 

Par  contre,  comme  arguments  en  faveur  des  mé¬ 
ningites  gommeuses,  l’on  doit  tabler  sur  1  existence' 
de  monoplégies,  de  lésions  des  nerfs  crâniens,  de 


troubles  pupillaires,  de  troubles  méningés  et  surtout 
des  crises  d’épilepsie.  De  plus,  leurs  hémiplégies 
s’accompagnent  fréquemment,  et  dès  le  début,  d’exa¬ 
gération  des  réflexes  tendineux,  souvent  même, 
d’un  certain  degré  de  contracture  permanente.  Ces 
hémiplégies  sont  très  variables  d’allure,  s’aggravent 
'après  les  attaques  d’épilepsie,  et  constituent  les 
formes  les  plus  sensibles  au  traitement. 

Cependant,  la  localisation  des  néoplasies  au  niveau 
dumésocéphale,  donne,  commeles formesartérielles, 
des  syndromes  à  type  complexe,  tels  que  le  syn¬ 
drome  de  Weber. 

Ce  diagnostic  est  d’ailleurs  difficile,  à  cause  de  la 
pathogénie  toujours  complexe  des  accidents  et  sur¬ 
tout  dp  l’association  fréquente  de  diflerents  types 

Le  diagnostic  de  la  gomme  intra-céréhrale  est  à 
peu  près  impossible  à  affirmer.  Peut-être, l’intensité 
de  la  céphalée,  l’absence  de  troubles  des  réflexes 
tendineux,  le  permettraient-ils.  La  constatation  de  la 
stase  papillaire  serait  d’un  précieux  secours. 

Comme  exemple  de  difficulté  de  diagnostic,  nous 
citerons  le  cas  rapporté  par  Maurice  Baurain  (54). 
L’épilepsie  jacksonienne  avait  débuté  à  l’âge  de 
vingt-huit  ans  ;  elle  présentait  le  type  brachio-crural 
droit.  A  trente-six  ans,  hémiplégie  droite  avec 
aphasie  attribuée  à  une  hémorragie  cérébrale.  Mort 
à  trente-sept  ans  après, un  ictus  attribué  à  une  nou¬ 
velle  hémorragie.  A  l’autopsie  on  trouva  un  volumi¬ 
neux  syphilome  cérébro-méningé  comprimant  l’hé¬ 
misphère  gauche,  pachyméningite  fibreuse;  pas 
d’hémorragie  cérébrale  ancienne  ou  récente. 

3“  Diagnostic  étiologique.  —  Avec  quelles  autres 
hémiplégies  pourrait-on  confondre  l’hémiplégie  des 
syphilitiques?  Toutes  peuvent  prêter  à  erreur, 
mais  particulièrement  l’hémiplégie  banale  par 
hémorragie  cérébrale  due  à  la  rupture  d’un  ané¬ 
vrisme  miliaire,  l’hémiplégie-  par  ramollissement 
cérébral,  si  fréquente  chez  les  artério-scléréux,  plus 
rarement  les  hémiplégies  des  tumeurs  cérébrales, 
des  méningites  et  enfin  des  urémiques. 

V hémorragie  cérébrale  devra  être  fortement  soup¬ 
çonnée  lorsqu’une  apoplexie  subite  frappe  un  sujet 
âgé  et  athéromateux,  sans  ([u’il  soit  possible  de 
trouver  chez  lui  un  des  signes  révélateurs  de  la 
syphilis  du  névraxe. 

Par  contre,  chez  un  sujet  ayant  dépassé  la  quaran¬ 
taine,  le  diagnostic  diflérentiel  avec  l’hémiplégie  du 
ramollissement  cérébral  thrombosique  sera  bien  sou¬ 
vent  délicat  à  faire.  C’est  que  celle-ci  présente  ces 
mêmes,  troubles  liés  à  l’ischémie  cérébrale,  que 
nous  avons  signalés  dans  la  syphilis  artérielle  :  pé¬ 
riode  prodromique  plus  ou  moins  longue,  marquée 
par  de  la  céphalée,  des  éblouissements,  des  vertiges, 
un  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  de 
petits  ictus  passagers,  suivie  de  monoplégies,  d’hé¬ 
miplégies,  avec  ou  sans  aphasie,  accidents  subits  et 
parfois  un  peu  régressifs,  ou  au  contraire  progressifs, 
se  complétant  en  quelques  jours.  Ici,  en  l’absence  de 
stigmates  de  syphilis  cérébrale,  le  diagnostic  de  la 
nature  syphilitique  de  l’artérite  sera  impossible  à 
faii’e.  Il  le  sera  d’autant  plus  que  l’influence  du 
traitement  spécifique  est  nulle  sur  les  lésions  de 
ramollissement  liées  à  une  artérite  syphilitique  ou 
à  une  compression  gommeuse. 

Les  mêmes  difficultés  existent  pour  le  diagnostic 
différentiel  a.\ecV hémiplégie  des  tumeurs  cérébrales. 
L’on  sait  combien  y  sont  fréquents  les  phénomènes 
paralytiques  (199  fois  sur  274  cas.  Bail  et  Krishaber) 
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et  en  particulier  l’hémiplégie.  Sans  doute,  au  cas  de 
tumeurs, l'hémiplégie  s’installed’ordinaire  lentement 
et  progressivement,  s’accompagne  d’autres  sym¬ 
ptômes  de  localisation  et  surtout  de  symptômes  de 
compression  générale,  symptômes  dits  constants, 
parmi  lesquels  nous  citerons  la  céphalée,  les  vomis¬ 
sements  et  surtout  l’œdème  papillaire.  Mais  ces 
symptômes  généraux,  céphalées,  vomissements,  né¬ 
vrites  œdémateuses,  etc.,  peuvent  manquer  et  Pérol, 
dans  sa  thèse  (55)  rapporte  24  observations  où  le 
syndrome  était  absent  (dans  7  cas  il  est  vrai,  l’examen 
ophtalmoscopique  n’avait  pas  été  fait).  Souques  etFry 
ontdepuis  rapporté  d’autrescas.  Aussi  très  souventle 
diagnostic  de  syphilis  cérébrale  et  surtout  d’artérite 
syphilitique  est-il  porté;  or,  dans  le  cas  de  Brault 
et  Lœper  (56),  il  s’agissait  de  sarcome  fasciculé; 
dans  le  cas  de  Miura,  de  gliosarcome;  dans  un 
autre  cas  de  Miura  et  dans  celui  de  Pérol  (57),  de 
tubercule;  dans  un  cas  de  Pérol,  de  gliome;  dans  un 
cas  de  Cestan  (58),  de  fibrome. 

Il  est  vrai  que,  en  dehors  de  la  lymphocytose 
céphalo-rachidienne  et  parfois  de  l’action  du  traite¬ 
ment  spécifique,  rien  ne  viendra  souvent  différencier 
l’hémiplégie  due  à  une  grosse  gomme  syphilitique, 
de  celle  qui  est  due  à  une  autre  tumeur,  d’autant 
plus  que  des  ictus,  liés  à  la  production  de  foyers  de 
ramollissement  par  compression  des  rameaux  arté¬ 
riels,  viendront  encore  compliquer  le  diagnostic. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  diagnostic  avec  l’hémiplégie 
de  la  méningite  tuberculeuse  qui  ne  puisse  être  diffi¬ 
cile.  Il  s’agit  généralement  alors  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  de  l’adulte,  à  début  insidieux,  à  forme  irrégu¬ 
lière,  consécutive  à  une  plaque  de  méningite  ou  à  un 
gros  tubercule.  Chez  ces  malades,  l’hémiplégie  passe 
rapidement  au  second  plan  et  un  syndrome  méningé 
domine  lascènc  ;mais  la  longue  période  prodromique, 
analogue  à  celle  de  la  syphilis  cérébrale,  qui  précède 
souvent  ces  symptômes  pourrait  donner  le  change. 
On  peut  même  constater  des  paralysies  oculaires,  des 
convulsions  épileptiformes.  La  ponction  lombaire  ne 
saurait  fournir  d’élément  de  diagnostic  différentiel 
puisque  la  lymphocytose  est  la  règle  dans  les  deux 
affections  (cependant,  dans  la  tuberculose,  le  liquide 
est  souvent  soumis  à  une  très  forte  tension  et  les 
lymphocytes  sont  assez  abondants  pour  produire  un 
aspect  louche  ou  trouble).  Sans  attendre  les  résultats 
trop  éloignés  de  l’inoculation  au  cobaye,  le  diagnos¬ 
tic  doit  se  baser  sur  la  rareté  du  signe  d’Argyll- 
Robertson  dans  la  tuberculose  ;  sur  la  présence  de 
phénomènes  surtout  d’ordre  irritatif  :  raideur  de  la 
nuque,  contractures  de  la  tête,  du  tronc  ou  des 
membres,  paralysies  spasmodiques,  signes  de  Kœr- 
nig;  sur  l’hyperthermie  à  marche  irrégulière,  sur  la 
constatation  de  foyers  tuberculeux  en  un  point  de 
l’organisme  ;  enfin  sur  le  résultat  négatif  du  traite¬ 
ment  spécifique.  Malgré  tout,  le  diagnostic  peut  être 
fort  délicat. 

Il  nous  a  été  donné  dernièrementd’observer  un  hé¬ 
miplégique  de  vingt-quatre  ans  présentant  un  syn¬ 
drome  méningé  très  net  constitué  par  de  la  constipa¬ 
tion,  des  vomissements,  delà  céphalée,  delà  raideur 
de  la  nuque,  le  signe  de  Kœrnig,  du  strabisme.  L’évo¬ 
lution,  complètement  apyrétique,  avait  abouti  au 
coma  en  une  à  deux  semaines,  malgré  un  traitement 
spécifique  énergique,etbientôtle  malade  succombait. 
La  ponction  lombaire  avait  seulement  montré  de 
rares  lymphocytes.  Or,  chez  ce  malade  où  le  dia¬ 
gnostic  avait  hésité  entre  méningite  tuberculeuse  et 
méningite  syphilitique,  l’autopsie  montrait  un  gros 


abcès  du  volume  d’une  noix  occupant  la  partie  cen¬ 
trale  de  l’hémisphère  cérébral  droit  et  un  petit  abcès 
au  voisinage  de  la  partie  antérieure  du  ventricule 
latéral  gauche. 

Les  hémiplégies  de  l’urémie  pourraient  enfin  être 
une  cause  d’erreur;  tantôt  elles  s’accompagnent 
d’épilepsie  jacksonienne  «  et  ne  se  différencient 
guère  au  point  de  vue  purement  séméiologique  des 
convulsions  localisées  dues  à  des  lésions  céré¬ 
brales  »;  tantôt  elles  sont  incomplètes,  variables  d’un 
momentà  l’autre,  et  surtout  transitoires,  rendant  le 
diagnostic  d’autant  plus  difficile  qu’elles  ne  pré¬ 
sentent  pas  de  signes  spéciaux.  L’on  comprend 
cc  qu’il  faudra  bien  prendre  garde  à  ne  pas  croire  à 
une  syphilis  cérébrale  quand  la  paralysie  survient 
chez  un  sujet  atteint  de  syphilis  et  présentant  de  ce 
fait  des  lésions  du  rein.  Cette  erreur  de  diagnostic 
a  été  commise  et  a  même  pu  conduire  à  une  opéra¬ 
tion  chirurgicale  tout  au  moins  inutile,  dans  des  cas 
où  des  accidents  urémiques  avaient  pris  le  type 
d’épilepsie  bravais-jacksonienne  avec  paralysie  con¬ 
sécutive  :  des  cas  de  ce  genre  ont  été  signalés  et 
analysés  dans  le  traité  de  chirurgie  cérébrale  de 
MM.  Broca  et  Maubrac  »  (Sg). 

Parmi  les  hémiplégies  diabétiques,  certaines  ont 
aussi  pour  caractères  d’être  légères,  incomplètes  et 
transitoires. 

Nous  n’insisterons  pas  surde  diagnostic  des  hémi¬ 
plégies  qui  peuvent  survenir  au  cours  des  maladies 
infectieuses.  Il  est  rendu  facile  par  la  notion  de  la 
maladie  en  cause.  Nous  n’insisterons  pas  davantage 
sur  celles  qui  surviennent  au  cours  affections 
cardio-valvulaires  aiguës  (endocardites  végétantes 
ou  ulcéreuses,  endartérites)  ou  chroniques  (cardio¬ 
pathies  mitrales,  lésions  athéromateuses  de  l’aorte) 
et  qui  relèvent  de  l’embolie',  non  plus  que  sur  celles 
qui  surviennent  au  cours  A' affections  systématisées 
du  système  nerveux  (tabes,  sclérose  en  plaques, 
syringomyélie,  etc.),  mais  nous  devons  une  mention 
particulière  aux  hémiplégies,  généralement  précé¬ 
dées  d’ictus,  qui  peuvent  survenir  au  début  ou  au 
cours  d’une  parcilysie  générale  progressive  i\iS(\ne- 
là  latente,  et  qui  ont  pour  principal  caractère  d’être 
transitoires. 

Nous  n’avons  pas,  en  effet,  parlé  du  tabes  ni  de 
la  paralysie  générale  progressive  au  cours  de  cette 
étude.  Leur  substratum  anatomique  et  leur  évolution 
différents  font  généralement  admettre  que  «  si  elles 
ont  une  origine  syphilitique,  elles  ne  sont  point  de 
nature  syphilitique  ». 

Il  n’en  faut  pas  moins  savoir  que  toute  hémiplégie 
transitoire  survenant  chez  un  ancien  syphilitique 
doit  faire  penser  à  la  paralysie  générale. 

Si  l’erreur  la  plus  communément  faite,  et  la  plus 
dangereuse  au  point  de  vue  pratique  d’ailleurs,  est 
de  méconnaître  la  nature  syphilitique  d’une  hémi¬ 
plégie,  l’erreur  inverse  est  évidemment  possible. 
Chez  un  syphilitique  avéré,  on  peut  rattacher  à  la 
syphilis  une  hémiplégie  de  tout  autre  cause. 

IX 

Traitement.  —  Les  indications  du  traitement  se 
posent  dès  l’apparition  du  premier  symptôme  qui 
annonce  l’hémiplégie,  ou  plutôt,  du  premier  symp¬ 
tôme  qui  traduit  la  localisation  au  cerveau  du  pro¬ 
cessus  syphilitique.  A  plus  forte  raison,  se  posent- 
elles  .si  l’hémiplégie  vient  de  se  produire. 

Ce  traitement  doit  être,  entre  tous,  précoce  et 
énergique. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  doit  être  institué  aussitôt,  sans  aucune  hésita¬ 
tion,  sans  aucun  retard.  Toute  minute  perdue  peut 
permettre  à  une  lésion  qui  n’avait  fait  que  s’ébau¬ 
cher  de  s’établir  d’une  façon  complète  et  irrémé¬ 
diable. 

Le  traitement  doit  être  énergique.  Il  ne  faut  pas 
donner  des  doses  moyennes,  mais  d’emblée  les  doses 
fortes  qui  sont  nécessaires,  sans  perdre  de  temps  à 
tâtonner. 

La  médication  est  double  :  mercurielle  et  iodurée. 

11  ne  faut  point  donner  le  mercure  par  la  bouche, 
car,  nous  le  répétons,  il  faut  agir  rapidement  et 
sûrement.  Il  faut  faire  des  injections. 

On  fera  :  soit  des  injections  mtra-fessières  de  calo¬ 
mel  à  haute  dose,  lo  centigrammes  pour  un  homme 
adulte,  5  à  7  centigrammes  pour  une  femme  ou  un 
adolescent(la  dose  moyenne  étant  de  5  centigrammes), 
injections  à  renouveler  tous  les  cinq  à  huitjours  pour 
les  trois  premières  et  à  espacer  davantage  ensuite  : 
le  calomel  semble  être  la  plus  active  de  toutes  les 
préparations  et  son  emploi  est  indiqué  dans  les 
cas  extrêmement  graves,  malheureusement,  son 
insolubilité  a  donné  lieu  trop  souvent  à  de  graves 
accidents  (6o)  ;  soit  des  injections  intra-fessières 
d’huile  grise  aux  doses  de  III  gouttes  chaque  fois, 
ou  trois  divisions  de  la  seringue  de  Pravaz,  chaque 
goutte  renferme  5  centigrammes  de  mei’cure  métal¬ 
lique  (la  dose  moyenne  est  dé  II  gouttes),  injections 
à  renouveler  aux  mêmes  intervalles  que  celles  de 
calomel. 

Ou  mieux  on  fera,  à  cause  des  dangers  bien 
connus  des  injections  de  sels  mercuriels  insolubles, 
des  injections  hypodermiques  ou  intra-muscu- 
laires  de  sels  mercuriels  solubles,  parmi  lesquels 
on  doit  placer  au  premier  rang  le  bichlorure  et 
surtout  le  biiodure  et  le  benzoate  de  mercure,  aux 
doses  quotidiennes  de  a  à  4  centigrammes  (la  dose 
moyenne  est  a  centigrammes). 

La  voie  intraveineuse  est  possible  et  semble  lo¬ 
gique  dans  le  cas  de  lésion  vasculaire  :  on  a  injecté 
quotidiennement  des  solutions  de  cyanure  de  Hg 
dans  les  veines  du  coude.  Ces  injections  sont  par¬ 
faitement  .satisfaisantes,  mais  leur  technique  est  un 
peu  délicate  et  elles  ne  semblent  pas  donner  de  ré¬ 
sultats  supérieurs  à  ceux  des  injections  hypoder¬ 
miques. 

L’introduction  directe  du  sel  mercuriel  dans  l’es¬ 
pace  sous-arachnoïdien,  par  Faiguille  delà  ponction 
lombaire,  ne  paraît  pas  recommandable. 

L’introduction  par  voie  cutanée,  c’est-à-dire  par 
frictions  faites  suivant  les  règles  habituelles,  peut 
être  utilisée  (Fournier),  malgré  l’incertitude  où  elle 
laisse  sur  la  dose  de  mercure  réellement  absorbée. 
Les  frictions  doivent  se  faire,  chaque  jour,  avec  lo  à 
20  grammes  d’onguent  napolitain  (la  dose  moyenne 
est  de  5  grammes)  ;  on  sait  combien  les  frictions 
prédisposent  à  la  stomatite. 

Pour  favoriser  l’assimilation  et  aussi  l’élimination 
du  mercure,  il  peut  être  utile  défaire  prendre  au 
malade  de  l’eau  sulfureuse  naturelle  (eau  d’Uriage  à 
la  dose  d’un  grand  verre  ou  eau  de  Challes  à  la  dose 
d’un  verre  à  bordeaux,  matin  et  soir). 

L’iodure  de  potassium  doit  se  donner  en  même 
temps  que  le  mercure.  On  le  donne  par  voie  buccale 
aux  doses  de  5  à  8  grammes  (la  dose  moyenne  étant 
de  3  à  4  grammes  par  jour)  et  dans  les  cas  urgents 
on  va  jusqu’à  12  grammes. 

L’iodureaparu  dans  quelques  cas  avoir  une  action 
supérieure  à  celle  du  mercure. 


La  durée  du  traitement  est  variable  et  se  base  sur 
les  conditions  de  chaque  cas  particulier.  D’une  façon 
générale,  il  faut,  sauf  accidents,  continuer  le  traite¬ 
ment  mixte  intensif  pendant  4  à  5  semaines.  Puis 
après  2  à  3  semaines  de  repos,  recommencer  le  trai¬ 
tement  et  cela  à  plusieurs  reprises.  On  peut  aussi, 
au  moment  des  reprises,  employer  alternativement 
les  deux  médicaments,  comme  le  conseille  fournier. 

Si  la  guérison  se  produit,  le  traitement  doit  encore 
être  continué  pendant  des  années,  en  augrnentant 
naturellement  la  durée  des  périodes  intercalaires  de 
repos. 

Malheureusement  il  se  montre  dans  certains^  cas 
complètement  inutile  ;  ce  sont  les  cas  où  les  lésions 
n’ayant  plus  aucun  caractère  spécifique  n’ont  pas  à 
bénéficier  d’un  traitement  anti-syphilitique. 

Toutes  les  précautions  usuelles  doivent  être  rigou¬ 
reusement  prises  pour  faire  bien  tolérer  le  mercure 
et  l’iodure  :  soins  de  la  bouche,  soins  de  la  peau, 
hygiène  digestive.  En  outre,  on  imposera  au  malade 
toute  une  série  de  prescriptions  hygiéniques  ou  de 
mesures  thérapeutiques  qui  pourront  einpècher  la 
production  ou  la  réapparition  d’une  hémiplégie  ou 
aider  à  sa  disparition. 

A  la  période  préhéiniplégique,  le  malade  doit  re¬ 
noncer  à  toutes  les  substances  qui  sont  réputées  agir 
fâcheusement  sur  le  système  artériel  (boissons 
alcooliques  ou  excitantes,  aliments  de  haut  goût, 
conserves,  etc.),  s’abstenir  de  gros  repas,  de  l’abus 
des  viandes,  éviter  soigneusement  les  efforts  vio¬ 
lents,  les  excès  de  toutes  sortes,  le  surménage  cor¬ 
porel  et  surtout  cérébral.  Un  séjour  dans  une  station 
thermale,  alcaline  ou  arsenicale  pour  relever  la  nu¬ 
trition,  ou  sulfureuse  pour  faciliter  la  mercurialisa¬ 
tion  prolongée,  peut  être  utile. 

A  la  période  hémiplégique,  on  fera  de  la  dérivation 
intestinale  par  les  purgations  salines,  on  usera  pru¬ 
demment  de  l’électrisation,  on  emploiera  le  massage, 
l’hydrothérapie,  on  imprimera  aux  membres  para¬ 
lysés  des  mouvements  passifs,  on  essaiera  de  la 
rééducation  motrice.  Unséjour  aux  eaux  de  LaMalou, 
Bourbon-l’Archambault,  Balaruc,  Saint- Amand,  Gau- 
terets  est  souvent  favorable. 

En  dehors  de  cette  thérapeutique,  existe-t-il  des 
modes  de  traitement  plus  actifs  :  la  ponction  lom¬ 
baire  qui  a  donné  quelques  bons  résultats  contre  la 
céphalée,  ne  saurait  avoir  ici  que  des  effets  nuis  ou 
même  nuisibles.  Il  ne  semble  guère  non  plus  que 
l’hémiplégie  syphilitique,  quelle  que  soit  sa  cause, 
puisse  bénéficier  d’une  intervention  chirurgicale 
directe;  peut-être,  cependant,  la  trépanation  pour¬ 
rait  être  dans  certains  cas  indiquée,  sinon  pour 
extirper  une  gomme,  du  moins  pour  décomprimer 
le  cerveau  (61). 
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Cancer  du  testicule.  —  M.  Delbet  fait  une  communica¬ 
tion  sur  le  traitement  du  cancer  du  testicule  par  la  castration 
et  l’ablation  des  ganglions  inguinaux  et  lombo-aortiques.  A 
l’aide  d’observations  personnelles  et  des  observations  de 
Chevassu,  Gunëo  et  Grégoire,  M.  Delbet  a  réuni  une  dizaine 
de  cas,  dont  neuf  appartiennent  à  des  chirurgiens  français, 
dans  lesquels  a  été  pratiquée  cette  opération  complexe  con¬ 
sistant  dans  l’ablation  de  tout  le  pédicule  spermatique  et  la 
recherche  et  l’ablation  de  tous  les  ganglions  de  la  région  par 
la  voie  sous-péritonéale.  Quelqu’étendue  que  soit  cette  opé¬ 
ration,  elle  n’a  pas  donné  lieu  à  la  mort  post-opératoire.  Mais 
elle  n’a  pas  mis  toujours  les  malades  à  l’abri  des  récidives. 
M.  Delbet,  après  avoir  analysé  les  diverses  observations  qui 
font  la  base  de  son  travail,  conclut  à  l’utilité  de  cette  opé¬ 
ration. 

M.  Bazy  fait  observer  qu’après  l’opération  classique,  la 
récidive  n’est  pas  toujours  précoce,  ni  même  fatale.  Il  a 
opéré,  en  1886,  un  homme  de  trente-six  ans,  d’un  cancer  du 
testicule  dont  le  diagnostic  a  été  confirmé  par  Texamen  histo¬ 
logique  et  qui  est  mort  vingt  et  un  ans  après,  en  1907,  d’hé¬ 
morragie  cérébrale,  sans  récidive  de  son  cancer.  Il  est  donc 
resté  guéri  pendant  vingt  et  un  ans.  Il  faut  d’ailleurs,  dans 
ces  cas,  tenir  compte  de  la  nature  et  du  siège  du  cancer.  Le 
cancer  de  l’épididyme,  par  exemple,  récidive  souvent  in  situ. 

Quoiqu’il  en  soit,  M.  Bazy  est  d’avis  qu’il  faut  pratiquer 
l’opération  dont  vient  de  parler  M.  Delbet.  Mais  faut-il  la 
pratiquer  dans  tous  les  cas  ?  Il  ne  le  pense  pas.  Quand  on  ne 
sent  pas  de  ganglions,  on  peut  se  contenter  de  la  castration. 
Il  faut  attendre  pour  juger  la  valeur  de  l’opération  complexe 
recommandée  parM.  Delbet.  La  récidive  s’est  produite  dans 
plusieurs  des  cas  qu’il  a  cités. 

M.  MichoN  a  observé  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  qui 
présentait  une  tumeur  du  testicule.  L’épididyme  et  le  cordon 
étaient  intacts.  On  pensa  à  la  syphilis.  La  réaction  de  Was¬ 
sermann  était  positive.  Le  traitement  antisyphilitique  mis  en 
œuvre  resta  sans  résultat. 
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M.  Michon  pratiqua  l’opération  le  29  janvier  1909.  Il  fit 
l’ablation  en  masse  du  testicule  et  du  cordon.  11  prolongea 
son  incision  inguino-scrotale  verticalement  jusqu’aux  fausses 
côtes  ;  il  explora  la  région  lombo-abdominale,  y  trouva  deux 
ganglions  qu’il  enleva.  Les  suites  opératoires  furent  simples. 
Cependant  il  y  eut  un  peu  de  suppuration.  L’examen  de  la 
tumeur  montra  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  mixte,  dégé¬ 
nérée.  Les  ganglions  enlevés  ne  présentaient  aucune  cellule 
cancéreuse.  L’opération  a  été  très  bien  supportée  par  le  ma¬ 
lade.  En  somme,  l'opération  a  paru  àM.  Michon  assez  facile. 
Mais  elle  le  serait  moins  évidemment  chez  des  obèses.  Le 
danger  est  du  côté  des  vaisseaux. 

M.  Morestin  a  été  juge  de  la  thèse  de  M.  Chevassu.  Ayant 
eu  affaire  à  une  tumeur  maligne  du  testicule,  il  voulut  lui 
appliquer  l’opération  élargie  décrite  par  M.  Chevassu.  Mais 
il  avait  affaire  à  un  malade  obèse  et  alcoolique.  Chez  ce  ma¬ 
lade  l’opération  fut  extrêmement  difficile.  La  respiration  était 
mauvaise.  M.  Morestin  eut  beaucoup  de  peine  à  arriver  jus¬ 
qu’à  la  région  lombaire.  Il  n’y  trouva  pas  de  ganglions.  Le 
malade  a  succombé  quarante-huit  heures  après  l’opération  à 
des  phénomènes  pulmonaires.  Oh  ne  peut  donc  pas  dire  que 
l’opération  soit  innocente,  surtout  chez  les  obèses. 

M.  Maüclaire  a  tenté  cette  opération  chez  un  obèse  et  il  a 
dû  y  renoncer,  tellement  il  était  difficile  d’arriver  à  la  région 
lombaire.  M.  Maüclaire  ne  croit  donc  pas  cette  opération 
applicable  à  tous  les  cas. 

M.  Delbet  répond  à  M.  Maüclaire  qn’on  ne  peut  pas  juger 
une  opération  qu’on  n’a  pas  faite.  A  M.  Morestin  il  répond 
que  les  difficultés  qu’il  a  rencontrées  sont  dues  à  ce  qu’il  a 
incisé  sur  le  bord  externe  du  muscle  droit,  c’est-à-dire  trop 
en  dedans.  11  ne  pense  pas  que  son  cas  de  mort  soit  de  nature 
à  faire  abandonner  cette  opération. 

Procédé  d’hémostase  de  Momburg.  —  M.  Advrav  a  eu 
recours  à  ce  procédé  chez  un  malade  atteint  d’ostéomyélite 
du  fémur  et  qui  avait  déjà  été  opéré  trois  fois.  Il  n’y  avait 
plus  à  faire  que  la  désarticulation.  Ce  malade  était  dans  un 
état  de  cachexie  extrême.  Il  y  avait  donc  intérêt  majeur  à 
ne  pas  perdre  de  sang.  C’est  pourquoi  il  eut  recours  au  gar- 
reau  de  Momburg.  On  mit  trois  minutes  à  poser  le  lien.  On 
constata  d’importantes  modifications  du  côté  du  pouls,  de  120 
il  monta  à  i5o,  puis  il  oscilla  entre  i3o  et  i4o.  Quand  on  en¬ 
leva  le  lien,  il  s’affola  complètement  et  oscilla  entre  160  et 
180.  Une  demi-heure  après  l’opération,  il  retomba  à  120.  Le 
résultat  hémostatique  fut  parfait. 

Le  procédé  d’hémostase  de  Momburg  est  applicable  à  tous 
les  âges,  aussi  bien  en  médecine  qu’en  chirurgie,  en  obsté¬ 
trique  et  en  gynécologie.  Mais  dans  quelques  cas  on  a  observé 
des  troubles  graves  du  côté  du  cœur.  Pour  l’application  de 
cette  méthode  qui  donne,  au  point  de  vue  de  l’hémostase,  des 
résultats  parfaits,  il  faut  d’abord  s’assurer  que  le  cœur  et  les 
vaisseaux  sont  en  bon  état. 

Extirpation  complète  du  sein  avec  curage  de  l’aisselle  à 
l  anesthésie  locale.  —  M.  Chaput  a  opéré  une  femme  de 
soixante-dix  ans  très  cachectique,  et  ne  pouvant  supporter 
l'anesthésie  générale,  au  moyen  de  l’anesthésie  locale. 

Il  a  employé  une  solution  de  novocaïne  à  rp.  200  qu’il  a 
injectée  avec  une  grosse  seringue  de  Luer  munie  d’un  embout 
de  caoutchouc  terminé  par  une  grosse  aiguille  do  Pi  avaz.  Il 
a  injecté  i/jo  centimètres  cubes  de  solution  (70  centigrammes 
de  novocaïne)  sous  la  peau,  à  la  face  profonde  du  sein,  dans 
l’aisselle. 

L’anesthésie  a  été  parfaite,  le  pouls  s’est  ralenti  fortement 
mais  ce  symptôme  a  disparu  rapidement  grâce  à  la  caféine.  U 
emploie  maintenant  la  novocaïne  à  i  p.  400  additionnée 
d'adrénaline;  on  peutavecla  technique  précédente  exécuter 
les  opérations  les  plus  importantes  dont  il  présentera  pro¬ 
chainement  d’autres  exemples. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(béance  du  26  février  1910) 

Le  Président,  M.  Boursier,  annonce  la  mort  de  M.  Jamin, 
membre  honoraire,  et  de  M.  Berne,  ancien  président  de  la 
Société,  tous  deux  décédés  récemment. 

Le  diagnostic  de  l’insuffisance  pancréatique  parlacopro- 
logie  {suite).  —  M.  Marcel  Labbé  pense  que  l’examen  histo¬ 
logique  des  fèces  est  insuffisant  pour  faire  le  diagnostic  de 
l’insuffisance  de  la  sécrétion  pancréatique  externe,  et  qu’il  est 
nécessaire  de  recourir  à  l’examen  chimique  qui,  seul,  précise 
le  degré  de  l’insuffisance  digestive.  Il  cite  un  cas  de  diabète 
grave  où  la  lésion  pancréatique  a  pu  être  reconnue  pendant  la 
vie  grâce  à  l’examen  chimique  des  fèces,  et  lui  oppose  un  cas 
de  diabète  grave  où  l’on  avait  cru,  à  tort,  à  la  lésion  pancréa¬ 
tique  en  se  fondant  sur  l’examen  histologique  des  matières 
fécales. 

M.  Kolbé  remercie  M.  Marcel  Labbé  de  ses  observations 
intéressantes,  mais  il  est  convaincu  qu’il  ne  sera  pas  aussi 
affirmatif  plus  tard,  lorsqu’il  aura  vu  l’extrême  variabilité  du 
chimisme  Intestinal  des  graisses  dans  les  entéropalhies  pan¬ 
créatiques,  hépatiques  et  celles  par  déficit  d’absorption. 

Canitie  et  calvitie  (suite).  —  M.  Guelpa,  en  réponse  à 
l'argumentation  de  M.  Roeser,  conteste  sa  division  de  la  cal¬ 
vitie  en  trois  catégories  dépendant  uniquement  de  la  diffé¬ 
rence  de  résistance  des  tissus  aux  causes  pathologiques.  Il  n’a 
pas  prétendu  pouvoir  faire  repousser  les  cheveux,  mais  il 
croit  simplement  pouvoir  retarder  la  vieillesse  du  cuir  chevelu 
en  renonçant  à  l’hygiéne  pernicieuse  actuelle  et  en  employant 
des  corps  gras  qui  protègent  le  poil  et  la  couche  dermique. 

M.  Guelpa  estime  que  M.  Léopold-Lévi  exagère  en  attri¬ 
buant  toujours  à  la  sécrétion  thyroïdienne  les  modifications 
de  l’évolution  pilaire. 

L’analyse  de  certains  faits  présentés  par  lui-même,  par 
M.  Marie  (de  Villejuif)  et  M.  Klotz  prouvent  que  ce  sont  les 
glandes  séminales  qui  exercent  une  influence  vraiment  directe 
sur  l’évolution  pilaire,  l’influence  thyroïdienne  n’étant  que 
secondaire  à  l’action  génitale. 

M.  Guelpa  répond  à  M,  Mouchet  que  dans  les  cas  où  les 
cheveux  sont  naturellement  gras,  les  massages  avec  les  corps 
gras  sont  encore  utiles;  mais  qu’il  est  surtout  nécessaire  de 
soigner  l’état  général  en  réduisant  l'alimentation,  particu¬ 
lièrement  l’alimentation  azotée  et  alcoolisée. 

M.  Léopold-Lévi  montre  que  la  théorie  de  M.  Klotz  con¬ 
duirait  à  des  déductions  inacceptables  en'ce  qui  concerne  le 
myxœdèrae,  la  maladie  de  Basedow;  qu’elle  n’est  applicable 
qu’à  la  question  de  l’hypertrichose  régionale  de  la  puberté  et 
en  partie  à  celle  des  castrats.  La  glande  thyroïde  conserve  sa 
prédominance  directe  sur  le  système  pileux. 

M.  Marcel  Sée.  Il  n’y  a  pas  de  comédon  dans  la  sébor¬ 
rhée  dépilante;  le  comédon,  rétention  du  sébum,  par  des 
lamelles  cornées  (et  non  pas  par  son  épaississement)  est  la 
lésion  initiale  des  acnés.  Dans  la  séborrhée  du  scalp,  pas  de 
rétention,  mais,  au  contraire,  émission  d'une  quantité  exa¬ 
gérée  du  sébum  (séborrhée  fluente  semi-liquide);  hypertro¬ 
phie  des  glandes  par  hyperfonctionnement  et  non  pas  réten¬ 
tion.  On  sait  que.  les  candidats  à  la  calvitie  ont  la  tête  grasse, 
au  point  de  les  gêner. 

L’expérience  montre  que  la  chute  des  cheveux  dinjinue 
(juand  on  enlève  cette  graisse  nuisible,  et  les  obfcrvaleurs 
n’ont  guère  remarqué  que  cette  chute  reprenne  plus  forte  en 
continuant  longtemps  le  traitement,  bien  au  contraire. 

M.  Klotz.  Pour  admettre  le  rôle  trichogène  de  la  glande 
thyroïde,  il  faudrait  qu’il  existât  une  glande  thyroïde  mâle  et 
une  glande  thyroïde  femelle  soit  pour  expliquer  h  s  rai  actèi  es 
sexuels  secondaires  mâles,  soit  pour  expliquer  les  diflormités 
qu’on  remarque  à  la  ménopause,  chez  les  femelles  qui 
prennent  alors  souvent  le  type  masculin. 
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Oxyde  dezirconcium,  substance  contrastante  idéale  pour 
la  radioscopie  de  l'appareil  digestif.  —  M.  Kolbé  (de  Cbâtel- 
Guyon)  présente  oxyde  de  Zirconr.ium  introduit  récemtnenl 
dans  la  radiologie  de  l’appareil  digestif  par  Kaestle  (de  Mu¬ 
nich). 

C’est  une  poudre  blanche  sans  saveur  ni  odeur,  complète¬ 
ment  insoluble  dans  l’organisme,  non  toxique  et  douée  d’un 
pouvoir  absorbant  intense  pour  les  rayons  X;  elle  est  des¬ 
tinée  à  être  substituée  aux  sels  de  bismuth,  quelquefois 
toxiques,  ainsi  qu’à  l’oxyde  de  fer  non  toxique,  mais  d’un 
goût  et  d’une  couleur  désagréables  et  constipant.  L’oxyde  de 
Zirconcium  s’emploie  à  la  dose  de  78  grammes  par  la  bouche, 
et  i5oà  200  grammes  en  lavements. 

Les  quatre  formes  cliniques  types  de  la  tuberculose 
rénale.  —  M.  Gathklin  montre  tout  l’intérêt  qu’il  y  a  à  s’ap¬ 
puyer  sur  la  palpation  pour  les  diverses  formes  cliniques  de 
la  tuberculose  rénale  qu’il  divise  ainsi  :  1°  rein  thoracique, 
haut  situé,  non  senti,  cas  le  plus  fréquent;  2°  rein  thoraci¬ 
que,  haut  situé,  à  forme  douloureuse,  tenant  aux  calculs  des 
cavernes  et  à  une  forme  d’hydrops  tuberculosus;  3“  la  grosse 
coque  de  pyonéphrose  qu’on  sent  en  général  bien.  Toutes  les 
formes  cliniques  autres  peuvent  facilement  rentrer  dans  ces 
formes  types. 

M.  OzENNE  expose  en  quelques  mots  l’observation  d’un 
homme  de  quarante  ans  atteint  il  y  a  dix  ans  de  double  épi¬ 
didymite  tuberculeuse,  traitée  et  guérie  par  les  injections  de 
chlorure  de  zinc.  L’état  général  était  bon,  lorsque  ce  malade 
fut  pris  l’année  dernière  d’une  douleur  profonde,  peu  intense 
dans  la  région  lombaire  gauche.  Le  rein,  à  la  palpation,  était 
un  peu  augmenté  de  volume.  Rien  d’anormal  dans  l’urine. 
Prostate  non  douloureuse,  de  volume  normal.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  il  se  produisit  une  amélioration  puis,  après  quel¬ 
ques  semaines,  une  rechute  et  l’examen  des  urines  fit  dé¬ 
couvrir  dans  ce  liquide  des  bacilles  de  Koch.  On  se  propose 
de  pratiquer  le  cathétérisme  des  uretères  pour  élucider  le 
point  d’origine  des  bacilles  (rein  ou  prostate). 

M.  Boürsieb.  La  communication  de  M.  Cathelin  est  très 
intéressante  et  à  son  avis  un  peu  trop  systématique.  Le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  rénale  n’est  pas  toujours  aussi  facile 
qu’il  l’a  indiqué  d’une  façon  si  magistrale. 

Appendicite  aiguë  suppurée,  suivie  de  pneumonie  double, 
d’éventration  et  d’éviscération  par  effort  de  toux,  de  pleu¬ 
résie  purulente,  d’une  double  perforation  cæcale  avec 
double  anus  contre  nature.  —  M.  Dartigues. 

Traitement  des  maux  perforants  diabétiques  par  la 
douche  d’air  chaud.  —  M.  Dausset  a  traité  avec  succès  trois 
cas  de  maux  perforants  plantaires  d’origine  diabétique.  Le 
premier  datant  de  quatre  mois,  le  second,  de  six  ans,  le  troi¬ 
sième  de  deux  ans.  Après  un  mois  de  traitement  environ,  la 
cicatrisation  était  obtenue.  A  noter  que  chez  l’un  des  malades, 
l’ablation  du  gros  orteil  avait  été  faite  pour  un  premier  mal 
perforant  jugé  inguérissable  ;  que  chez  le  second  malade,  l’in¬ 
tervention  radicale  avait  été  jugée  nécessaire.  L'air  chaud  a 
eu  raison  de  ces  deux  cas.  De  même  que  pour  les  gangrènes 
diabétiques,  pour  la  guérison  des  maux  perforants  plantaires, 
on  possède  dans  l'air  chaud  un  agent  thérapeutique  de 
grande  valeur. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

l’antisepsie  intestinale  réalisée  physiologiquement 
PAR  LE  foie 

Par  le  docteur  Le  Tamneuk  (de  Paris). 

Lorsqu’il  y  a  quatre  ans  j’expérimentai  pour  la  première 
fois  un  sel,  nouveau  alors,  l’alburainate  double  de  vanadium 
et  de  manganèse,  je  qe  me  doutais  pas  être  en  présence  d’un 


corps  qui  répondait  à  un  réel  besoin  de  notre  thérapeutique 
et  qui,  comme  l’a  dit  un  de  nos  maîtres,  «  comblait  une  des 
lacunes  de  la  médecine  ». 

Depuis  lors  un  bon  nombre  de  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  et  de  professeurs  de  nos  Facultés  de  province,  Tont 
étudié  et  mis  au  point;  aussi  croyons-nous  être  utiles  à  nos 
confrères  en  résumant  ici  en  quelques  lignes  le  mode  d’action 
de  cet  albuminato-vanadio-manganique  employé  en  thérapeu¬ 
tique  sous  le  nom  de  Tannurgyl  et  qui  constitue  aujourd’hui 
un  de  nos  plus  précieux  médicaments. 

Il  agit  comme  un  stimulant  de  la  fonction  hépatique  dans  sa 
totalité  : 

i”  Augmentation  de  la  puissance  de  combustion  des  toxines 
alimentaires,  d’où  réalisation  de  l’antisepsie  intestinale  par  un 
mode  physiologique  ; 

2“  Evacuation  de  bile  plus  régulière; 

3“  Oxydation  complète  des  résidus  vitaux,  formation  d’urée 
au  lieu  d’acide  urique. 

Cette  antisepsie  intestinale  se  retrouve  depuis  les  nourris¬ 
sons,  où  le  Tannurgyl  donne  des  résultats  merveilleux  et 
inespérés  dans  la  diarrhée  verte  et  chez  les  nourrissons 
tardifs. 

Chez  les  enfants  pendant  la  croissance  lorsqu’ils  sont  su¬ 
jets  aux  embarras  gastriques  à  répétition,  l’emploi  de-ce  mé¬ 
dicament  les  délivre  de  ces  petites  crises  qui,  répétées  sou¬ 
vent,  entravent  leur  développement. 

Enfin  chez  les  adultes,  le  Tannurgyl  rend  d’immenses  ser¬ 
vices  toutes  les  fois  que  V auto-intoxication  et  particulièrement 
l’insuffisance  hépatique  sont  en  cause.  Egalement  utile  chez  les 
ralentis  (nutrition)  qui  n’arrivent  pas  au  stade  ultime  des 
oxydations  et  ont  un  excès  d’acide  urique,  soit  dans  le  sang, 
soit  dans  les  urines.  Ces  affirmations  ne  sont  que  le  résumé 
des  divers  travaux  et  de  la  masse  considérable  des  observa¬ 
tions  cliniques  qui  m’ont  été  adressés  depuis  quelques 
années. 

D’autre  part,  toutes  les  analyses  d’urine  ont  montré  : 

1°  La  disparition  complète  des  urines  de  l'indican,  scatol, 
urobiline, pigments  biliaires,  etc.-, 

2“  Augmentation  de  l'urée,  10  à  20  p.  100 ', 

3“  Diminution  de  l’acide  urique,  retour  au  taux  normal. 

Enfin,  pour  terminer,  en  voici  la  posologie  :  adultes,  xv  à 
XX  gouttes  dans  un  peu  d’eau  à  chacun  des  deux  repas;  en¬ 
fants,  Il  gouttes  par  jour  et  par  année  d’âge  ;  nourrissons. 
Il  à  V  gouttes  par  jour  dans  eau  ou  lait. 

Je  répondrai  volontiers  aux  confrères  demandant  des  ren¬ 
seignements  complémentaires,  ou  désirant  en  faire  l’expéri¬ 
mentation  personnellement. 
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Nouvelles  méthodes  de  séro  diagnostic,  par  Joltrain,  pré¬ 
face  de  M.  le  professeur  Gaucher.  2®  édition.  —  Paris, 
Maloine. 

Recherches  sur  la  tétanie  et  les  glandes  parathyroïdes,  par 
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Eaux  Minérales  Naturelles  admises  dans  les  Hôpitaux 


SAINT-JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie. 
PRECIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 


Tolérance  parfaite 

MAXI  MUIW  D’EFFICACITÉ 


PRESCRIRE  GLOBULES  FUMOUZE  : 

lodure  de  Potassium .  (Ogr.25) 

lodure  de  Potassium .  (Ogr  10) 

lodure  de  Sodium .  Ôgr  25) 

lodure  de  Sodium . . . . (O  gr.  10) 

Antiasthmatiques . .  (Kl^Ogf.aO) 

Flacon  •  3'50. 

Plus  de  ISO  Formules  préparées  sous  forme  de 

GL.OBUI.es  FUMOUZE 

Insolubles  dans  l'Estomac,  graduellement  solubles  dans  l’Intestin. 


Ext.  Thébaïque...  f  (ogr.005) 

Biiodure  (Hg!") .  (Ogr  01) 

iodure  loduré . (0.005-0.25) 


s  FUMOUZE,  7 


Névrosthénine  Freyssinge 


GouUesdeglycérophospkatesalcalins  (ni  chaux,  ni'sucre,  ni  alcool),  XàXVàchaquei 

Neurasthénie,  Surmenage,  Dépressions  nerveuses 

B  6,rueABEL,PABIS(4nc*g3,r.degen>ies)-LeFI.3fr.  g 


WENO 


s 


>  OYsnCWOFlRHEE,  , 


.>  ri  R  H  A 


cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  S  à  4  Capsules  par  n 

i’APIOLDori-JORET  &  HOMOLLE 

BÊGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
}%àRMACIB  G.  SÉGUIN*  165,  Rue  St-Honorè. Parla  (P/aoe  du  T/tôâfra  Prancâ/s)  et 


rOranules  lo  Catillon 

I  A  1  MILLIGB.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 


ANTISEPTIQUE  ANALGÉSIQUE  HÉMOSTATIQUE 
ÉSODORISANT-CYTOPLASTIQUEGÉNÉRAL 
absol  üe 

PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
LABDRATDIRESgWll  V/MLET  GRENOBLE  ET  TtEs  PH'ffi 


Voyages  circulaires  en  Italie. —  La  Com¬ 
pagnie  délivre  toute  l’année,  à  la,  gare  de 
Paris  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  prin¬ 
cipales  gares  situées  sur  les  itinéraires, 
des  billets  de  voyages  circulaires  à  iti¬ 
néraires  fixes  très  variés,  permettant  de 
visiter  les  parties  les  plus  intéressantes 
de  l’Italie.  La  nomenclature  complète  de 
ces  voyages  figure  dans  le  Livret-Guide- 
Horaire  P.-L.-M.,  vendu  5o  centimes  dans 
toutes  les  gares  du  réseau. 

Ci-après,  à  titre  d’exemple,  l’indication 
un  voyage  circulaire  au  départ  de  Paris  : 
Itinéraire  81-A  2  :  Paris,  Dijon  Lyon, 
Tarascon  (ou  Clermont-Fer-rand),  Cette, 
Nîmes,  Tarascon  (ou  Cette,  Le  Cailar, 
Saint-Gilles),  Marseille,  Vintimille,  San 
Remo,  Gênes,  Novi,  Alexandrie,  Mortara 
(ou  Voghera,  Pavie),  Milan,  Turin,  Mo- 
dane,  Culoz,  Bourg  (ou  Lyon),  Mâcon, 
Dijon,  Paris. 

(Ce  voyage  peut  être  effectué  dans  le 
ns  inverse). 

Prix  :  Première  classe,  191  fr.  5o  ; 
deuxième  classe  :  iSg  fr.  85. 

Validité  :  60  jours.  Arrêts  facultatifs 
r  tout  le  parcours. 

Pour  plus  amples  renseignements,  con¬ 
sulter  le  Livret-guide- horaire  P.-L.-M. 
vendu  o  fr.  5o  dans  toutes  les  gares,  bu- 
X  de  ville  et  bibliothèques  du  réseau. 
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NOUVELLE  MÉDICATION  IODÉE  COLLOÏDALE 

agréable,  active,  pratique,  et  très  bien  tolérée 

SANS  IODISME 


COLLO-IODE 


DUBOIS 

(Composé  Végétalo-Iodique  Colloïdal) 

Ce  produit  absorbé  dégage  de  Vlode  à  Vétat  naissant,  et  comme  tel  il  est  très  assimilable. 

Il  remplace  fort  avantageusement  les  iodures  et  leurs  préparations  sous  toutes  les  formes  [dragées, 
solutions,  sirops),  les  vins,  les  granulés  et  les  sirops  iodo-tanniques,  les  dérivés  organo-iodiques, 
le  sirop  de  raifort  iodé  et  l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  C«LiI,-©-i©l>13  est  particulièrement  indiqué  dans  le  Rhuniatisiiic,  la 

Goutte  l’Artério-î^cléeose,  l’Aethritisine  et  ses  riianifestations  (migraines,  neurasthénie, 
diabète,  obésité,  etc.),  rAsthnie,  rKpmSiysèiMC,  la  SypSiêSis,  la  Rébîlité,  le  Uachitinnie, 
le  Ayinphatîsme,  la  Ncpofulose.  C’est  un  très  bon  emménagogue  (règles  douloureuses, 
irrégulières  ou  difficiles)  et  un  excellent  dépuratif.  Son  état  colloïdal  ou  de  «  Vitalisation  » 
fait  un  puissant  accélérateur  de  la  nutrition  générale  chez  l’enfant  comme  chez 
l’adulte. 

AVIS  IMPORTANT.  _  Le  Collo-Iode  Dubois  est  contenu  dans  un  nouveau  flacon  compte-gouttes 

breveté  S.  G.  D.  G.,  spécialement  calibré  pour  ce  médicament  et  qui  assure  un  dosage  rigoureux  : 
10  aouttes  de  Collo-Iode  représentent  3  centigrammes  d’iode  et  agissent  comme  un  gramme  d’iodure, 
et  chaque  flacon  en  représente  environ  5o  grammes.  Une  notice  explicative  accompagne  chaque  flacon. 
Sauf  avis  contraire  du  médecin,  le  Collo-Iode  se  prend  avant  les  repas  du  matin  ou  de  midi,  dans  un  peu 
d’eau  pure  ou  sucrée,  à  raison  de  lo  à  6o  gouttes  par  jour  chez  les  adultes  (i/a  dose  chez  les  adolescents 
et  i/4  dose  chez  les  enfants). 


ÉrinAiin.oxs 
ET  UTTÉRATERE 
SUR  DF.HIAADE 


Prix  du  flacon  en  Fra 
5  FRANCS 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’adMISSIBILITÉ  DE 
'MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Lecture  des  copies  :  Symptomato¬ 
logie.  —  Séance  du  5  mars.  —  MM.  Deguy  et  Arraand- 
Delille,  8;  Bigart,  lo;  Paris,  7;  Courcoux,  9;  Louste,  8; 
.Aubertin,9;  Babonneix,  10. 

Prochaine  séance,  mardi  8  mars,  à  cinq  heures,  à  la  Cha¬ 
rité. 

Anatomie  pathologique.  —  Séance  du  5  mars.  —  MM.  Gou- 
gerot,  9;  Paisseau  et  Lipmann,  7;  Léri,  9;  Halbron,  8;  Lau- 
bry,  9;  Gaultier  et  Fouquet,  8. 

Prochaine  séance,  mardi  8  mars,  à  huit  heures  et  demie 
-du  soir,  à  la  salle  des  Saints-Pères. 

—  Concours  pour  une  place  d’oto-rhino-laryngologiste 
-BES  HÔPITAUX.  —  Consultation.  —  Séance  du  4  mars  1910.  — 
MM.  Hautant,  27. 

—  Concours  de  l’internat. —  Oral.  —  Séance  du  4  mars. 
—  Question  donnée  :  «  Muscle  releveur  de  l’anus.  —  Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  de  la  phlegmaiia  alba  dolens  des  femmes 
•en  couches.  » 

MM.  Cleisz,  14-1-20  =  34;  Delivet,  i6  -f  17  =  33  ; 
Paraf,  i5  -f  ib  =  33  ;  Bloch  (René),  16  -f-  i8  =  34; 
Le  Maux,  16  -|-  16  =  32  ;  Baudouin  (Emile),  14  16  =  3o  ; 

Larroque,  i5  -(-  16=  3i  ;  Tissier,  i3  -f-  19  =  32;  Monbrun, 
i3-)- 22  =  35;  Bezançon,  i3-f- 18=41. 

N.-B.  —  Ajouter  à  la  séance  du  2  mars  :  M.  Durand  (Gus¬ 
tave),  i6-|-  i5  =  3i. 

ASSOCIATION  MÉDICALE  MUTUELLE  (FONDATION  LA60- 
'«UEy).  —  L’assemblée  générale  de  l’association  médicale 
mutuelle  a  eu  lieu  dimanche  6  mars  à  2  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de,  M.  Descouts. 

Le  nombre  des  adhérents,  au  3i  décembre  1909,  était  de 
772.  Les  nouveaux  adhérents  sont  au  nombre  de  55.  Le  capi¬ 
tal  réservé  est  actuellemant  de  745  765  francs.  Les  sommes 
versées  pour  indemnité  maladie  se  montent  à  602  966  francs. 

Citons  qu’en  1908  il  y  avait  eu  54  malades  qui  ont  repré¬ 


senté  3966  journées  de  maladie,  en  1909,  le  nombre  des 
malades  a  été  de  76,  représentant  6023  journées  de  maladie. 
Enfin  il  y  a  eu,  en  1909,  un  nombre  assez  élevé  de  maladies 
chroniques  qui  ont  entraîné  une  dépense  de  36  5oo  francs. 

On  voit,  d’après  ces  chiffres,  que  la  fondation  Lagoguey  est 
toujours  en  progrè|i  et  constitue  l’assurance  la  plus  sûre  à 
laquelle  puissent  s’i\dresser  nos  jeunes  confrères. 

l’assemblée  générale  de  la  maison  du  MÉDECIN  aura 
lieu  le  dimanche.  i3  mars  prochain,  à  deux  heures  et  demie 
précises,  à  l’amphithéâtre  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cette  assemblée  sera  du  plus  haut  intérêt  car  elle  montrera 
que  le  capital  social  atteint  actuellement' 65  548 /rancs,  alors 
qu’il  était  de  10  000  francs,  l’an  dernier  à  pareille  époque. 

La  plus  grande  part  de  cette  impressionnante  augmenta¬ 
tion  résulte  d’un  geste  généreux  autant  que  modeste  :  un  pra¬ 
ticien  de  province,  ayant  formellement  réclamé  l'anonymat,  a 
fait  ces  temps  derniers  un  don  en  espèce  de  50000  francs’  k 
cc  la  maison  du  médecin  ».  L’utopie  d’hier  devient  la  réalité 
de  demain.  Ce  geste  décisif  montre  la  route  large  et  sûre  a 
ceux  qui  ont  assumé  la  charge  d’organiser  malgré  tous  les 
obstacles.d’œuvre  philanthropique. 

L’intérèi  ti-ès  vif  pris  par  quelques  riches  confrères  à  cette 
œuvre  de  pure  solidarité  ne  tardera  pas  à  compléter  le  capi¬ 
tal  nécessaire  ;  l'assemblée  générale  prochaine  sera  peut-être 
autorisée  à  entendre,  sur  ce  point,  une  révélation  sensation¬ 
nelle  assurant  la  réalisation  prochaine  du  but  poursuivi. 

LIGUE  FRANÇAISE  DE  L  ÊDUCATION  PHYSIQUE.  —  La  sec¬ 
tion  de  la  Seine  de  la  Ligue  s’est  réunie  vendredi  soir  à  la 
Faculté  de  médecine  et  a  élu  son  comité  qui  est  ainsi  com¬ 
posé  : 

Président  d’honneur:  professeur  Ch.  Richet;  président  : 
professeur  Gilbert;  vice-présidents  :  docteur  Castaigne  et 
M.  L.  Nandeau;  secrétaire  général  :  docteur  H.  Dausset;  tré¬ 
sorier  M.  Lagarde.  Membres  :  M™'  P.  Kergormard,  inspec¬ 
trice  générale  des  écoles  maternelles,  le  professeur  Vincent 
(du  Val-de-Grâce),  MM.  les  docteurs  Pachon  et  Weiss,  aoré- 
gés,  le  docteur  P.  Durand. 

La  Ligue  met  au  concours  un  livre  simple  et  court  d’édu¬ 
cation  physique,  pouvant  s’adresser  à  tous. 

Enfin  on  annonce  des  conférences  du  professeur  Richet,  du 
docteur  Tissié  et  du  commandant  Lefébure.  ’ 

UN  MÉDECIN  CENTENAIRE.  —  On  a  célébré  dimanche  à 
Saint^Valérien  (près  Sens)  le  centenaire  du  docteur  Jean- 
Charles  Boullé,  ancien  maire  de  1848,  doyen  des  délégués 
cantonaux  de  France. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Auphan  (d’Alais);  Aug.  Burg  (de  Nice)- 
Charles  Chaffard,  médecin  sanitaire  maritime;  Ghénieux,  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges:  de  Mus»rave- 
Clay  (de  Salies  dè-Béarn).  ° 

(Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  389.) 
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LA  PAROTIDITE  RHUMATISMALE 

Par  MM.  COURTOIS-SUFFIT  et  BEAUFUMÉ. 

A  la  liste  déjà  si  longue  des  complications  du  rhu- 
TOatisme  articulaire  aigu,  une  nouvelle  complication 
doit  encore  être  ajoutée,  à  savoir  la  parotidite.  Bien 
«que  les  nombreuses  recherches  bibliographiques 
'que  nous  ayons  faites  à  ce  sujet  ne  nous  aient  pas 
permis  d’en  trouver  quelques  cas  dans  la  littérature 
médicale,  malgré  l’affirmation  de  Sonieix  qui  a  pu 
'dire  qu’il  n’y  avait  pas  de  maladie  s’accompagnant 
d’un  état  fébrile  continu  où  la  parotidite  n’ait  été 
•observée,  les  trois  faits  que  nous  rapportons  ci- 
dessous,  fort  rares  il  est  vrai,  ne  laissent  cependant 
aucun  doute  sur  son  existence.  Voici  tout  d’abord  ces 
trois  observations. 

La  première  observation,  intéressante  à  plusieurs 
titres,  et  que  nous  avons  déjà  publiée  le  17  novembre 
•*904  dans  la  Gazette  des  hôpitaux^  est  la  suivante  ; 

'Observation  I.  —  T...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  comptable, 
«entre  le  a4  mai  1904  à  la  Maison  municipale  de  santé,  parce 
qu'il  est  atteint  de  douleurs  articulaires  généralisées. 

Ses  parents  sont  morts  âgés,  de  maladie  inconnue,  il  a  deux 
frères  et  deux  sœurs  en  bonne  santé. 

Notre  malade  ne  présente  aucun  antécédent  morbide  per- 
-sonnel  à  signaler  jusqu’en  1900,  époque  à  laquelle  il  eut  au 
régiment  une  première  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
généralisé  qui  le  retint  un  mois  à  l’hôpital.  Depuis  lors,  il  eut 
de  temps  à  autre  des  arthralgies  passagères  mais  qui  ne  né¬ 
cessitèrent  pas  l’alitement. 

Les  premiers  jours  de  mai  1904,  il  eut  des  phénomènes 
d’embarras  gastrique  fébrile  qui  furent  mis  sur  le  compte  de 
la  grippe,  en  même  temps  qu’une  légère  conjonctivite  bilaté¬ 
rale.  Après  avoir  cessé  son  travail  pendant  une  semaine,  il  le 
reprit,  mais  sans  l’entrain  habituel,  car  il  se  sentait  un  peu 
'fatigué  et  ses  jointures  étaient  comme  «  engourdies  ». 

Le  19  mai,  sans  angine,  apparaît  une  fluxion  articulaire  au 
niveau  du  poignet  droit,  accompagnée  d’un  léger  mouvement 
'fébrile.  Le  malade  garde  le  lit. 

Le  lendemain,  20  mai,  la  plupart  des  grosses  articulations, 
■surtout  celles  des  membres  inférieurs,  sont  douloureuses  et 
'tuméfiées.  Un  médecin  appelé  prescrit  du  salicylate  de  soude. 
Néanmoins,  les  douleurs  articulaires  persistent,  ce  que  voyant 
le  malade  se  fait  conduire  à  la  maison  Dubois,  où  il  entre  le 
24  mai  dans  la  soirée. 

Le  25  mai,  on  se  trouve  en  présence  d’un  sujet  d'aspect 
robuste,  en  proie  à  de  vive»  douleurs  articulaires.  Les  genoux, 
les  cous-de-pied,  les  épaules,  le  coude  et  le  poignet  droits 
-sont  tuméfiés,  douloureux,  avec  coloration  rosée  de  la  peau. 
L’appétit  a  disparu  ;  le  cœur,  les  poumons,  les  plèvres  et  le 
foie  paraissent  sains  ;  les  urines,  assez  abondantes,  ne  con¬ 
tiennent  pas  d’albumine.  La  température  est  à  39‘’2  ;  pouls,  94. 
On  prescrit  4  grammes  de  salicylate  de  soude  par  jour,  des 
enveloppements  au  Uniment  chloroformé  et  le  régime  lacté. 

27  mai.  Les  douleurs  articulaires  ont  notablement  diminué, 
mais  les  urines  tombent  à  400  centimètres  cubes  et  sont  très 
foncées  ;  on  y  constate  la  présence  d’albumine  et  le  perchlo- 
rure  de  fer  montre  que  l’acide  salicylique  est  bien  éliminé. 

28  mai.  Urines  :  3oo  centimètres  cubes,  hématuriques,avec 
de  nombreux  globules  rouges  dans  le  dépôt.  Suppression  du 
-salicylate  de  soude. 

29  mai.  Urines  :  200  centimètres  cubes,  très  rouges.  Ma¬ 
lade  très  anxieux  et  couvert  de  sueurs. 

30  mai.  Urines  moins  foncées  :  i3oo  centimètres  cubes; 
état  général  meilleur. 


2  juin.  Les  urines  sont  devenues  très  abondantes  :  3  litres 
et  demi  et  ont  repris  leur  teinte  normale.  Les  fluxions  articu¬ 
laires  ont  presque  totalement  disparu,  mais  les  douleurs, 
sont  encore  assez  vives. 

5  juin.  Urines  :  5  litres. 

6  juin.  Urines  :  6  litres.  La  température  tend  à  remonter 
sans  cause  apparente. 

7  juin.  Température  :  le  matin,  39° i  ;  le  soir,  4o°5.  En 
arrière  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  dans 
la  région  parotidienne  droite,  existe  une  tuméfaction  légère, 
douloureuse,  tendue,  rosée. 

8  juin.  Le  gonflement  parotidien  a  augmenté,  tendant  à 
gagner  la  joue  droite;  le  malade  se  plaint  de  souffrir  surtout 
dans  les  mouvements  d’abaissement  du  maxillaire  inférieur  et 
d’avoir  des  irradiations  douloureuses  dans  l’oreille  et  la 
région  mastoïdienne  droite.  Les  articulations  ne  sont  plus 
tuméfiées  et  à  peine  sensibles.  On  donne  de  nouveau  4  gram¬ 
mes  de  salicylate  de  soude. 

9  juin.  Tuméfaction  parotidienne  droite  considérable, 
s’étendant  vers  la  joue,  le  cou  et  la  mastoïde,  relativement 
peu  douloureuse  à  la  pression  et  spontanément,  sans  élance¬ 
ments,  avec  peau  tendue,  rosée,  luisante.  Fait  à  noter,  les 
articulations  sont  totalement  dégonflées  et  non  douloureuses. 

10  juin.  La  parotidite  a  beaucoup  diminué  et  la  douleur 
n’est  plus  que  légère,  permettante  palpation  et  la  pression. 
La  fièvre  persiste  néanmoins. 

1 1  juin.  Région  parotidienne  encore  légèrement  tuméfiée 
et  à  peine  sensible.  La  température  reste  aux  environs  de 
40  degrés  sans  cause  apparente. 

12  juin.  La  parotidite  est  complètement  guérie;  mais,  par 
contre,  les  douleurs  et  le  gonflement  articulaires  qui  avaient 
totalement  disparu  avec  le  début  de  la  parotidite  font  leur 
réapparition  au  niveau  des  principales  articulations.  Le  pre¬ 
mier  bruit  cardiaque  est  très  sourd  à  la  pointe. 

Dans  la  soirée  de  ce  même  jour,  le  malade  se  plaint  de  ma¬ 
laise  général  et  de  difficulté  à  fixer  son  attention,  en  même 
temps  qu’il  accuse  de  la  céphalalgie  surtout  frontale.  Vers 
huit  heures  du  soir,  brusquement,  il  est  pris  d’une  vive  agi¬ 
tation  :  il  se  met  à  crier,  rejette  ses  couvertures,  veut  se 
lever,  remue  bras  et  jambes,  alors  que  durant  toute  la  journée 
les  douleurs  articulaires  l’avaient  tenu  dans  l’immobilité, 
menace  sa  garde  qui  veut  le  maintenir  dans  son  lit  et  qui  est 
obligée  d’appeler  trois  infirmiers  qui  arrivent  avec  peine  à  le 
tenir  couché.  On  lui  fait  prendre  deux  cuillerées  de  sirop  de 
chloral  et  au  bout  de  trois  quarts  d’heure  il  s’endort  profon¬ 
dément. 

13  juin.  Au  moment  de  la  visite,  le  malade  est  calme,  dans 
la  stupeur,  les  yeux  clos,  immobile,  dans  le  déc.ubitus  dorsal, 
gardant  un  mutisme  absolu.  Dans  l’après-midi,  le  délire 
recommence  très  actif  et  la  température  atteint  à  quatre 
heures  du  soir  42“4  (température  vérifiée  avec  deux  thermo¬ 
mètres  exacts).  Pas  de  contractures,  pas  désigné  de  Kernig. 
On  prescrit  des  bains  froids  à  24  degrés  toutes  les  trois 
heures. 

14  juin.  Le  délire  a  persisté  moindre  durant  toute  la 
nuit,  mais  le  malade  n’a  pas  dormi,  et  sa  température  à  six 
heurts  du  matin  est  encore  de  éo^fi. 

A  neuf  heures  du  matin,  ponction  lombaire  :  liquide  très 
limpide,  coulant  facilement,  mais  non  sous  pression.  Après 
centrifugation  électrique  de  quinze  minutes,  pas  de  culot 
apparent;  sur  les  préparations  colorées  on  ne  constate  qu’un 
ou  deux  éléments  par  champ  optique. 

Dans  la  journée,  le  délire  disparaît  pour  faire  place  à  de  la 
prostration  et  la  température  est  le  soir  de  38‘’8, 

15  juin.  Continuation  des  bains.  La  prostration  persiste  et 
le  malade  garde  une  immobilité  et  un  mutisme  absolus. 

16  juin.  Amélioration  très  grande;  la  prostration  et  le  mu¬ 
tisme  ont  disparu;  le  malade  reste  abattu,  mais  répond  nette¬ 
ment  aux  questions  qu’on  lui  pose;  il  ne  se  souvient  pas  des 
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faits  qui  s.e  sont  passés  ces  jours  derniers.  Le.  genou  gauche 
est  de  nouveau  tuméfié  et  douloureux,  avec  une  légère  hydar- 
throse.  La  plupart  des  autres  grosses  articulations,  sans  être 
tuméfiées,  sont  endolories. 

17  juin.  Cessation  des  bains. 

.  aa  juin.  La  température  reste  au-dessus  de  38  degrés; 
l’endolorissement  des  jointures  persiste,  3  grammes  de  sali- 
cylate  de  soude  par  jour.  Le  premier  bruit  cardiaque  esttrès 
sourd  et  prolongé. 

ag  juin.  Les  mouvements  sont  encore  difficiles,  les  articu¬ 
lations  étant  comme  «  raides  et  engourdies.  »,  a  g^rammes  de 
salicylate  de  soude  par  jour. 

5  juillet.  Le  malade  va  notablement  mieux.,  et  les  mouve¬ 
ments  sont  presque  totalement  libres.  Le  faciès  est  très  pâle 
et  l’anémie  prononcée,  suppression  du  salicylate  de  soude. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  la  convalescence  s’affirme  et 
l’alimentation  est  reprise  progressivement.  Le  malade  com¬ 
mence  à  se  lever  et  à  marcher;  et  le  ai  j.uillet,  il  quitte  l’hôpi¬ 
tal  en  bon  état,  sans  albumine  dans  les  urines,  mais  avec  un 
premier  bruit  cardiaque  sourd  etprolongé,  qui  laisse  quelques 
craintes  pour  Tavenir. 

La  deuxième  observation,  fort  résumée,,  est  due 
à  M.  Gouget  qui  adressait,  le  24  novembre  1904, 
à  la  Gazette  des  Hôpitaux,  la  lettre  qui  suit  : 

Obs.  il  —  «  J’ai  lu  avec  d’autant  plus  d’intérêt  Fobserva- 
tion  de  M\î.  Courtois- Suffit  et  Beaufumé  relative  à  un  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  compliqué  de  parotidite,  que  j’ai 
moi-même  observé  un  cas  analogue  en  1893,  alors  que  j’étais 
interne  à  la  Charité.  Chez  un.  malade  atteint  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  de  moyenne  intensité  je  vis  survenir, 
en  pleine  attaque,  une  tuméfaction  un  peu  douloureuse  de  la 
parotide  droite,  qui  ne  dura  d’ailleurs  que  trente-six  heures. 
Je  fis  alors  quelques  recherches  à  ce  sujet  et  ne  trouvai  cette 
complication  signalée  nulle  part,  comme  viennent  de  le  con¬ 
firmer  MM.  Courtois-Suffit  et  Beaufumé.  Si  cependant  je  ne 
me  décidai  pas  à  publier  cette  observation,  c’est  qu’en  raison 
delà  fugacité  de  la  parotidite  et  de  l’absence  de  toute  autre 
complication,  elle  eût  vraiment  paru  un  peu  maigre.  Mais  je 
suis  heureux  de  la  produire  aujourd’hui  à  l’appui  de  celle  de 
mes  confrères.  » 

Enfin,  voici  la  troisième  observation  de  parotidite 
rhumatismale  et  qui  nous  est  encore  personnelle  : 

0ns.  III.  —  M...,  âgé  de  vingt  ans,  étudiant,  est  atteint  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  généralisé  aw  début  d’octobre 
igog,  à  son  retour  â  Paris,  après  vacances  terminées.  C'est 
latroisième  attaque  die  rhumatisme  qu’il  présente,  les  attaques 
précédentes  ayant  laissé  comme  complication  une  insuffi¬ 
sance  mitrale  des  plus  nettes  et  jusqu’alors  parfaitement  com¬ 
pensée.  Rien  autre  de  particulier  dans  les  antécédents, 
notamment  aucune  maladie  vénérienne. 

La  plupart  des  grosses  articulations  sont  prises;  la  tem¬ 
pérature  oscille  autour  de  Sg  degrés  ;  le  malade  est  soigné  par 
des  applications  calmantes  locales  et  du  salicylate  de  soude  à 
la  dose  progressive  de  4,  6,  8  grammes  par  jour.  Pas  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines. 

Le  1 1  octobre,  l’aTaélioration  s’est  déjà  fait  sentir  d’une 
manière  appréciable,  car  les  coudes,  le  poignet  et  le  cou-de- 
pied  droits  sont  peu  tuméfiés  et  à  peine  sensibles,  et  depuis 
trois  jours  aucune  nouvelle  articulation  ne  s’estprise.  Urines  : 
1100  centimètres  cubes.  Température,  le  soir  :  38°6. 

Le  12  octobre,  au  réveil,  gêne  dans  les  mouvements  du 
maxillaire  inférieur  et  dans  les  mouvements  de  déglutition. 
Douleur  légère  à  la  pression  sous  le  lobule  de  l’oreille  droite 
dans  le  silkm  rétro-maxillaire.  Pas  de  gonflement  appréciable 
à  la  vue.  Pas  d’angine,  pas  de  stomatite,  pas  de  rougeur  au 
nrteau  de  l’orifice  iHJCcal  du  canal  de  Sténon.  Température; 


39'’3.  Le  soir,  de  ce  même  jour,  la  gêne  s’est  transformée  en 
une  tensionnettementt douloureuse  spontanémenttrela  région, 
en  même  temps  qu’existe  maintenant  une  tuméfaction  qui  des¬ 
sine  assez  bienla  forme  de  la  glandie  parotiidJe.  Température  : 
39°6.  Applications  calmantes.  Salicylate  de  soude  :  9  grammes. 

Le  i3  octobre,  le  gonflement  parotidien  a  anigmenté,  le 
siMom  rétro-maxillaire)  est  masqué  par  une  voussure  assez 
prononcée  qui  s’étend  principalement  surlajaue  droite.  La 
douleur  est  relativement  modérée  à  la  pressio,n;  pas  d’élan¬ 
cements  ;  il  existe  quelques  irradiations:  douloureuses  dans  la 

région  supérieure  et  latérale  droite  du  cou,  et  même  jusqu  au 
niveau  de  l’épaule  droite,  qui  est  libre.  Pas  de  douleur  au 
niveau  de  rarticulation  temporo-maxillaire.  La  peau  est 
tendue  et  a  conservé  sa  coloration  blanchâtre  habituelle. 
Température:  3'g“i .  Salicylate  de  soude  :  10  grammes. Urines  ; 
izSo  centimèlîres  cubes. 

Le  itf  octobre-,  la  parotidite  a  notahl'eaten#  diuHnné,  la 
tuméfaction  est:  bien  moins  accentuée  que  la  veille;  les  moni- 
vements  de  la  mâchoire  inférieure  sont  peu  g-êniés;  la  palpation 
révèle  peu  de  douleur.  Urines  ;  i5.oo  centimètres  cubes. 
Température  ;  38“8.  Salicylate  de  soude  :  8  grammes. 

Le  i5  octobre,  la  parotidite  a  complètement  disparu  ;  ni 
gonflement  local,  ni  douleur.  Les  douleurs  articulaires  qui 
avaient  persisté  pendant  toute  l’évolution  de  la  parotidite  ont 
continué  à  décroître  pendant  ces  derniers  jours.  Tempéra¬ 
ture  :  38° I. 

Dans  la  suite,  sous  l’influence  du  traitement  safîcjdé  tou¬ 
jours  à  doses  relativement  élevées,  l’amélioration  va  s’accen¬ 
tuant,  les  arthrites  et  la  fièvre  diminuent  progressivement. 
Aucune  complication  nouvelle  ne  se  monti’e.  Mais  la  guérison 
totale  ne  survient  cependant  que  lentement  et  elle  n’est  com¬ 
plète  qu’au  bout  de  quatre  semaines. 


Les  trois  observations  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  nous  permettent  de  tracer  les  caractères  cli¬ 
niques  de  la  parotidite  rbiumatismale. 

D’ordinaire  unilatérale,  elle  survient  dans  le  cours- 
même  de  l’accès  de  rhumatisme  articulaire  aigu- 
alors  que  les  fluxions  des  jointures  sont  à  leur  maxi¬ 
mum  ou  lorsqu’elles  sont  en  voie  de  décroissance- 
et  que  la  guérison  semble  proche.  Elle  se  présente 
sous  des  allures  nettement  inflammatoires  et  revêt 
la  forme  fluxionnaire  ou  congestive  des  parotidites 
des  maladies  infectieuses.  Il  se  produit  un  gonfle¬ 
ment  assez  rapide,  très  net,  d’abord  rétro-maxil¬ 
laire,  puis  qui  s’avance  plus-  ou  moins  sur  les  régions 
voisines  de  la  joue,  dai  cou  et  de  la  région  mastoï¬ 
dienne,  et  ce  gonflement  peut  même  être  considé¬ 
rable.  La  peau  n’offre  pas  de  changement  de  colora¬ 
tion,  ou  bien  elle  est  tendue,  luisante,  rosée.  L.e- 
malade  accuse  une  douleur  relativement  minime 
spontanément,  sans  élancements;  il  se  plaint  plutôt 
d’une  sensation  de  tension  de  la  région,  de  gêne 
douloureuse  dans  les  mouvements  du  maxillaire 
inférieur  et  dans  les  mouvements  de  déglutition.  La 
douleur,  exagérée  par  la  pression  locale,  présente- 
parfois  quelques  in’adiatioms  vers  l’oreille,  le  cou 
ou  la  région  mastoïdienne.  L’angine  et  la  stomatite 
sont  absentes.  Quant  aux  phénomènes  généraux,  ils' 
consistent  particulièrement  dans  une  élévation  de 
la  température  qui  peut  atteindre  ou  dépasser  4° 
grés.  La  durée  de  cette  fluxion  est  courte  et  la  réso¬ 
lution  complète  survient  en  trente-six  heures,  trois 
jours,  cinq  jours. 

11  est  à  signaler  que  si,  dans  les  deux  dernières 
observations,  la  parotidite  rhumatismale  évolua  coa- 
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•omitamment  avec  les  arthrites  e.t  sans  que  ces  der¬ 
nières  aient  présenté  quelque  modification  dans 
leur,  allure  habituelle,  par  contre  dans  la  première 
observation  les  arthrites  disparurent  complètement 
quand  survint  la  parotidite  pour  réapparaître  au 
moment  de  la  guérison  de  cette  dernière.  Nous 
eonstatons  simplement  ce  fait,  car,  ne  pouvant  plus 
aujourd’hui  faire  appel  à  la  vieille  théorie  démodée 
de  la  métastase,  nous  n’avons  aucune  explication 
plausible  à  proposer  pour  rendre  compte  de  la  dis¬ 
parition  des  manifestations  articulaires  pendant  l’é¬ 
volution  de  la  parotidite. 

Quant  à  la  patbogénie  de  cette  parotidite  survenant 
au  cours  du  rhumatisme  articulaire,  elle  semble 
bien  devoir  être  rattachée  directement  au  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  être  de  même  nature.  C’est 
dire  que  nouSj, pensons  plus  volontiers  voir  là  une 
localisation  et  urne  colonisation  du  germe  encore 
inconnu  du  rhumatisme  articulaire  vrai,  que  ce 
germe  arrive  à  la  glande  par  voie  sanguine  ou  par 
voie  canaliculaire,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’il  s’a¬ 
gisse  d’une  infection  banale  surajoutée..  D’ailleurs, 
la  forme  nettement  fluxionnaire  des  accidents,  l’ab¬ 
sence  de  suppuration,  la  rapidité  de  révolution,  par¬ 
fois  la  rétrocession  des  manifestations  articulaires 
pendant  sa  durée,  sont  sans  aucun  doute  des  preuves 
die  la  mature  rhumatismale  de  cette  compiication. 
C’est  pourquoi  elle  nous  semble  parfaitement  devoir 
être  justiciable  du  traitement  spécifique  par  le  sali- 
■cylate  de  soude. 


UN  CAS 


COIVTitACTlJRE  GENÉRALISiE  llYSTÉRIdlE 

Par  M.  DAUTHEVILLE, 

Hédecin-major  au  6=  chasseurs  à  cheTal. 

MM.  L.  Bousquet  et  J.  Ànglada  ont  relaté,  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  du  ii  mars  1909,  un  cas  très 
intéressant  de  contracture  généralisée  hystérique, 
•observée  en  décembre  1908  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Carrieu. 

Il  nous  a  été  donné  d’observer  un  cas  analogue  à 
.l’bôpital  militaire  d’Oran,  chez  un  tirailleur  indigène, 
du  a'  régiment  algérien. 

Le  tirailleur,  Ali  Bou...,  était  en  prison  le  11  mai  1909;  il 
avait  du  reste  presque  aehevé  sa  punition  et  l’avait  subie  jus¬ 
qu’à  ce  jour  avec  une  philosophie  fataliste.  Le  ai  mai  au 
réveil,  le  sous-officier  de  garde  l’avait  vu  en  bonne  santé, 
ayant  dormi  toute  la  nuit  sans  rien'  présenter  d’anormal.  Une 
heure  après,  appelant  les  soldats  punis  pour  une  corvée,  ce  i 
gradé  trouva  Ali  Bou...  étendu  sur  le  lit  de  camp,  paralysé, 
atteint  de  mutisme,  les  yeux  clos,  la  bouche  fermée,  les  mas- 
seters  très  nettement  marqués  par  un  trismus  intense.  On  le 
porte  à  l’infirmerie  où  le  caporal  infirmier  constate  qu’il  ne 
peut  éveiller  l’homme.  Il  prend  sa  température  qui  est  de 
36“5  et  m’envoie  chercher.  Il  reste  à  côté  du  sujet  à  l’ob¬ 
server. 

Je  vois  ce  tirailleur  à  huit  heures  du  matin.  Il  n’a  pas  bougé 
depuis  sa  venue  à  l’infirmerie.  C'est  un  homme  assez  petit,; 


inerte  sur  un  lit,  les  bras  ramenés  sur  la  poitrine,  les  yeux 
fermés,  bouche  close,  sans  an  tremblement  du  visage. 

.  Les  masseters  sont  contracturés.  Parésie  flasque  des  mem¬ 
bres.  Les  yeux  après  ouverture  de  force  des  paupières  ont 
leur  réaction  pupillaire  et  cornéenne  normale.  Les  muscles 
de  l’œil  ne  sont  point  paralysés  car  les  globes  oculaires  ont 
des  mouvements  convulsifs  en  tous  sens.  Aucune  déviation 
Ses  yeux,  de  la  bouche  ou  de  la  langue.  La  bouche  est  her¬ 
métiquement  close.  J’introduis  un  abaisse-langue  entre  les 
arcades  dentaires  et  les  écarte.  Le  trismus  disparaît  alors. 
Rien  dans  la  bouche  ni  à  la  gorge.  Réflexe  phar^mgien  nor¬ 
mal.  Rien  à  la  poitrine.  Respiration  très  superficielle  (5o  mou¬ 
vements  à  la  minute).  Rien  au  cœur.  Pouls  90  ;  bien  frappé 
et  plein.  Rien  à  l’abdomen.  Ventre  souple.  Lo  tirailleur  au¬ 
rait  été  à  la  selle  la  veille,  disent  ses  camarades  de  prison. 
Réflexes  créraastérien  et  rotnlien  normaux. 

L’bo.mme  reste  dans  un  mutisme  absolu.  Il  semble  dormir, 
ne  pas  voir,  ne  pas  entendre,  ne  pas  comprendre.  La  pupille 
ne  réagit  pas  à  l’accommodation  mais  bien  à  la  lumière.  L’ap¬ 
proche  d’un  corps  étranger  de  l’œil  ne  provoque  même  pas 
un  mouvement  des  paupières.  L’œil  reste  fixe,  grand  ouvert 
jusqu’à  ce  qu’on  referme  les  paupières  avec  le  doigt. 

La  sensibilité  cutanée  est  conservée.  Température  36‘’5. 
Croyant  à  un  simulateur  doué  d’une  énergie  rare,  je  laisse  un 
infirmier  européen  intelligent  à  côté  du  sujet,  espérant  que  le 
temps  porterait  remède  à  cet  état  singulier.  Vers  deux  heures 
après  midi,  l'infirmier  qui  n’avait  pas  vu  bouger  l’homme 
depuis  le  matin  et  avait  constaté  à  pfasdeurs  reprises  la  per¬ 
sistance  de  la  pseudo-dyspnée  et  de  l’accélération  du  pouls, 
voit  le  ventre  se  ballonner  tandis  que  le  nombre  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  augmente.  Peu  à  peu  le  ventre  se  dis¬ 
tend,  devient  énorme.  L’ombilic  presque  effacé,  les  grands 
droits  faisant  saillie,  admirablement  dessinés  et  mis  en  relief. 

On  va  à  Oran  me  chercher.  A  mon  arrivée,  ventre  globu¬ 
leux,  énorme,  météorisé  de  façom  excessive;  aucune  matité 
autre  que  la  matité  vésicale  rt montant  assez  haut  (la  disten¬ 
sion  de  l’abdomen  empêche  de  prendre  un  repère).  Toujoiur.s 
paralysie  flasque,  yeux  fei-més.  bras  sur  la  poitrine,  mutisme, 
réflexes  normaux,  sensibilité  normale;  poois  80.  Tempéra¬ 
ture  3;6“4,  resp'îratiioa  5o  à  55.  Appareils  divers  en  bon  état. 
L’homme  n’a  pas  Tiriné  depuis  le  matin.  Je  le  sonde  ;  2  litres 
d’urine  normale  ;  ni  sucre  ni  albuimine. 

Vers  neuf  heures  du  soir  je  me  décide  à  envoyer  le  sujet  à 
l’hôpital  militaire  d’Oran.  Je  l’y  accompagne.  On  place  Ali 
Bou...  dans  le  service  des  blessés  et  M.  le  médeem-major 
M...,  de  semaine,  vient  à  mon  appel. 

L'état  est  le  même.  Le  météorisme  semble  un  peu  moindre. 
Respiration  60;  pouls  80.  Hyperesthésie  de  la  moitié  gauche 
du  corps;  hypoeslhésie  de  la  moitié  droite.  Une  épingle 
transfixe  la  peau  de  la  cuisse  sans  douleur  et  sans  hémor¬ 
ragie.  Aucun  signe  de  Kernig,  aucune  raideur  musculaire, 
rien  aux  divers  appareils.  Parfois  tremblements  des  muscles 
des  bras  et  des  cuisses. 

Le  22  mai,  M.  le  médecin-major  L...  le  voit  à  la  visite. 
Raideur  tétanique.  Le  malade  est  soudé.  Pour  le  déplacer  il 
faut  le  soulever  en  bloc.  Trismus.  Crises  de  secousses  mus¬ 
culaires  de  temps  à  autre,  pendant  deux  à  trois  minuies.  Res¬ 
piration  60  à  70.  Pouls  iio.  Sudation  abondante  qui  mouille 
complètement  le  linge. 

On  l’alimente  à  la  cuiller  en  ouvrant  de  force  la  mâ¬ 
choire. 

Il  n’y  a  ni  douleur  ni  photophobie.  Les  réflexes  sont  atté¬ 
nués,  sauf  pupillaires  et  cornéens  qui  restent  normaux. 
Ventre  toujours  météorisé.  Température,  36'6.  N’a  été  à  la 
selle  ni  uriné  depuis  la  veille. 

A  midi  je  viens  le  voir  avec  MM.  les  médecins-majors 
M...,  L...  et  R... 

Ventre  météorisé,  grands  droits  de  rabdo.men  sailiaiols 
comme  des  cordages  ;*  paralysie  flasque  qui  deviept  rigide 
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sous  nos  yeux,  redevient  flasque  puis  encore  rigide,  et  cela 
alors  que  le  malade  nous  sait  présents.  Les  membres  gardent 
longtemps  la  position  qu’on  leur  donne,  sans  signe  de  fati¬ 
gue.  Le  malade  entend,  comprend,  essaye  d’exécuter  Tordre. 
Il  ouvre  à  demi  la  bouche.  Toujours  sudation  abondante. 
Sensibilité  normale.  Température,  36°7.  Respiration,  5o. 
Pouls,  70. 

Les  diagnostics  restant  hésitants  (méningite  tuberculeuse, 
tétanie,  hystérie),  on  pratique  une  ponction  lombaire.  Le 
liquide  sort  avec  peine.  Aucune  tension.  Le  malade  gémit 
hautement  sans  cesser  d’être  contracturé,  sans  ouvrir  les 
yeux.  Le  liquide  examiné  par  M.  le  médecin-major  M...  au 
laboratoire  régional  de  bactériologie  n’offre  rien  de  remar¬ 
quable. 

Le  a3  mai,  disparition  des  contractures.  Le  malade  ouvre 
les  yeux  et  parle.  Le  ventre  a  beaucoup  diminué  de  volume. 
Le  malade  a  uriné  seul.  Respiration  normale,  aS  mouvements. 
Pouls,  72.  Un  peu  d’hypoesthésie  à  droite. 

24  mai.  Dans  la  nuit,  le  malade  a  de  la  fièvre,  38'8.  On  Ta 
purgé  ce  matin.  Il  parle,  ne  souffre  que  de  la  gorge  où  on  lui 
découvre  une  angine.  Il  a  eu  quelques  vomissements.  Le 
ventre  est  souple,  non  douloureux. 

Le  a5  mai,  il  est  évacué  au  service  des  fiévreux.  L’angine 
évolue  normalement. 

Le  27  mai,  le  malade  est  convalescent  de  son  angine.  Il  ne 
présente  aucun  autre  signe  pathologique.  On  peut  alors  Tin- 
terroger  à  loisir. 

C’est  un  soldat  qui  a  déjà  passé  dix-huit  à  dix-neuf  mois  au 
service  sans  punition  très  marquante.  La  discipline  étant  très 
stricte,  il  lui  est  déjà  arrivé  d’aller  en  prison,  mais  cette  pu¬ 
nition  n’a  pas  le  don  d’émouvoir  beaucoup  les  tirailleurs,  et 
AliBou...  n’y  voit  qu’un  désagrément  passager. 

Il  était  du  reste  à  la  fin  de  sa  punition  et  n’avait  pas  été 
malade  auparavant.  Il  ne  se  souvient  pas  d’avoir  eu  un  aura 
le  21  au  matin.  Il  ignore  son  âge  exact  (environ  vingt  ans).  Il 
a  encore  ses  parents,  des  frères  et  sœurs  qui  se  sont  disper¬ 
sés,  d’où  son  ignorance  de  leur  état  de  santé  passé  et  pré¬ 
sent.  Pour  lui,  il  n’a  pas  été  malade  depuis  longtemps,  mais 
cependant  en  1908,  peu  après  son  arrivée  au  corps,  il  a  eu 
déjà  un  accident  analogue  à  ce  dernier,  traité  pendant  deux 
jours  à  l’infirmerie  de  garnison.  Pas  de  paludisme,  pas  de 
syphilis.  Rien  d’anormal  du  côté  des  rpflpxf  s.  Aucun  trouble 
de  la  station  ou  de  la  marche.  11  iTy  adc  j.uiable  qu’unehypo- 
'esthésie  appréciable  à  droite. 

Ali  Bou...  sortit  guéri  de  l'hôpital  militaire  d’Oran,  sans 
congé  de  convalescence,  n’en  ayant  pas  demandé  du  reste. 

Le  diagnostic  d’hystérie  s’impose  de  lui-même 
dans  le  cas  présent.  Le  brusque  début  et  la  guéri¬ 
son  rapide  de  la  maladie,  son  évolution  écartent 
toute  autre  hypothèse. 

La  ponction  lombaire  du  reste  permit  d’éliminer 
les  méningites  ou  hémorragies  méningées.  D’ailleurs 
la  succession  des  événements  :  paralysie  flasque 
précédant  un  état  de  contracture  après  laquelle  vient 
un  état  de  résolution  alternant,  d’un  instant  à 
l’autre,  avec  la  contracture  généralisée,  semble  dé¬ 
montrer  que  cet  hystérique  subconscient  ou  incons¬ 
cient  simulait,  et  soutint  son  effort  pendant  environ 
cinquante  heures  sans  se  relâcher  (la  surveillance 
ayant  été  constante  et  exercée  par  des  Européens)  ce 
après  quoi  la  fatigue  apparut. 

11  a  été  impossible  de  trouver  la  cause  de  cet  in¬ 
cident.  Le  malade  n’avait  aucun  intérêt  à  agir  ainsi, 
sachant  fort  bien  que  sa  punition  ne  serait  que  sus¬ 
pendue  par  son  entrée  dans  une.  formation  sani¬ 
taire.  Du  reste  les  renseignements  fournis  sur  son 


moral  le  représentent  comme  un  jeune  soldat  devant 
devenir  un  bon  sujet,  d’intelligence  assez  vive. 

11  était  en  prison  au  mois  de  mai.  Or  les  chaleurs 
ne  sont  pas  encore  telles  que  les  corvées  ou  le 
peloton  d’instruction  faits  en  dehors  du  camp  soient 
une  occasion  de  troubles  nerveux. 

De  même  sa  situation  de  prisonnier  le  mettait  à 
l’abri  des  intoxications  par  l’opium  ou  le  chanvre, 
voire  l’alcool,  si  aisées  dans  les  bouges  de  la  ville- 
arabe. 

Il  ne  reste  qu’une  hypothèse,  peut-être  risquée,, 
attendu  que  tirailleurs  ou  gradés  indigènes  détour¬ 
naient  la  conversation  quand  je  leur  en  parlais.  Il 
est  possible  qu’Ali  Bou...  soit  un  affilié  de  la  con¬ 
frérie  des  A'issaoui  qui  a  un  mokadem  et  des  Frères 
à  Oran  et  en  a  très  certainement  parmi  les  milliers 
de  tirailleurs  algériens. 

L’Aïssaoui,  en  dehors  des  jongleries  classiques 
devant  un  public  d’infidèles,  a  des  pratiques,  à -nous 
inconnues,  où  l’état  extatique  joue  un  grand  rôle;, 
des  méditations,  des  récitations  de  chapelets  sur  un 
rythme  donné,  créent  un  état  de  nervosisme  qui  con¬ 
fine  à  l’hystérie.  Il  est  très  possible,  étant  donné  le 
désir  forcené  des  Arabes  d’étonner  leur  entourage,. 
qu’Ali  Bou...  ait  dépassé  la  limite  coutumière  et 
que  son  moi  conscient  ait  été,  pour  ainsi  dire,  la 
victime  d’une  surenchère  de  son  moi  subconscient.. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  28  FÉVRIER  19I0) 

Une  fonction  supplémentaire  du  pied  dans  la  race  jaune. 
—  M.  le  professeur  Lannelongub  qui  revient  d’un  voyage  en- 
Extrême-Orient  a  entretenu  l’Académie  d’observations  qu’il 
a  pu  faire,  et  il  a  mis  ainsi  en  relief  le  fait  de  populations  nom¬ 
breuses  possédant  des  membres  inférieurs  doués  d’une  grande- 
souplesse  et  d’une  grande  agilité. 

Le  pied  n'est  plus  chez  elles  un  organe  exclusif  servant  à 
porter  le  corps.  Il  peut,  selon  le  genre  de  vie  des  gens,  s’ac¬ 
commoder  à  d’autres  fonctions  et  devenir  un  organe  de  pré¬ 
hension  au  même  titre  que  la  main  efla  bouche  de  Thomme, 
que  la  trompe  de  Téléphantj  que  la  queue  du  singe  d’Amé¬ 
rique  ;  il  est  toutefois  infiniment  moins  préhensible  que  ces 
derniers  organes. 

En  tant  qu’organe  de  locomotion,  le  pied  rend  la  marche 
'  plus  sûre,  plus  aisée  et,  dans  les  circonstances  difficiles, 
moins  exposée.  En  tant  (\\i'organe  prenant^  il  donne  à  celui quf 
le  possède,  à  cette  population  considérable  de  pêcheurs,  bate¬ 
liers,  par  exemple,  de  sérieux  avantages  pour  les  besoins 
journaliers  de  l’existence. 

Étude  médico-légale  de  la  réaction  à  la  benzidine  dans  la 
détermination  des  taches  du  sang.  —  M.  F.  Bordas  consi¬ 
dère  que  l’expert  doit,  dans  le  cas  d’une  réaction  positive  avec 
la  benzidine,  rechercher  la  nature  des  taches  suspectes  par  des 
procédés  plus  rigoureux  avant  de  eonclure. 

Au  contraire  —  et  c’est  là  le  principal  avantage  de  la  mé¬ 
thode  —  lorsque  la  réaction  aura  été  négative,  il  pourra  se 
dispenser  de  poursuivre  ses  investigations  plus  loin. 
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(séance  du  4  mars  1910) 

Ictère  hématogène  streptococcique,  au  cours  d’une  septi¬ 
cémie  puerpérale.  Syndrome  de  l’ictère  par  rétention; 
absence  d’angiocholite.  Acholie  pigmentaire  vésiculaire. 
—  MM.  P.  Abrami,  Ch.  Richet  riLS-et  R.  Monod  rapportent 
l’observation  d’une  malade,  atteinte  d’infection  puerpérale, 
et  qui  succomba  après  avoir  présenté  le  syndrome  de  l’ictère 
par  rétention. 

Les  recherches  bactériologiques  ont  permis  d’établir  que 
cet  ictère  relevait  de  l’infection  biliaire  descendante  :  le  strep¬ 
tocoque,  isolé  en  culture  pure  de  la  circulation  générale  pen¬ 
dant  la  vie,  fut  retrouvé  à  l’autopsie  dans  la  bile  vésiculaire 
et  dans  le  foie. 

L’ictère,  dans  ce  cas,  n’était  pas  en  rapport"  avec  l’angio- 
cholite  ;  les  voies  biliaires  extra-hépatiques  étaient  complète¬ 
ment  perméables  et  indemnes  de  lésions  ;  il  en  était  de  même 
des  canaux  intra-hépatiques.  Cette  observation  vient  donc 
encore  à  l’appui  de  l’opinion  défendue  par  MM.  Widal  et 
Abrami,  et  d’après  laquelle  les  ictères  infectieux  sont  avant 
tout  fonctions  d’hépatite,  et  non  d’angiocholite. 

La  vésicule  biliaire  contenait  un  liquide  incolore,  ne  foui  - 
nissant  plus  les  réactions  de  la  bile.  L’acholie  pigmentaire, 
ainsi  constatée  expliquait  suffisamment  la  décoloration  des 
matières.  Elle  ne  saurait  être  interprétée  comme  un  signe 
d’insuffisance  hépatique  sécrétoire;  il  s’agit  d’une  décolora¬ 
tion  de  la  bile  produite  in  situ  par  la  pullulation  microbienne, 
et  que  l’expérimentation  reproduit  d’ailleurs  très  facilement. 
Les  auteurs  pensent  que  cette  pathogéniê  est  applicable  à  la 
plupart  des  cas  d’acholie  pigmentaire. 

A  propos  d’un  cas  de  sporotrichose  méconnu  et  traité 
pendant  deux  ans.  —  MM.  Danlos  et  Flandin  étudient  les 
procédés  de  diagnostic  clinique  et  expérimental  actuellement 
à  notre  disposition. 

Au  point  de  vue  clinique,  ils  insistent  sur  l’évolution  rapide 
sur  l’aspect  des  lésions  violacées,  mal  limitées,  croûteuses, 
donnant  issue  par  des  parties  multiples  à  du  pus  séreux. 

Ils  ont,  sur  leur  malade,  pratiqué  la  culture,  sans  pouvoir 
faire  de  diagnostic  avant  le  huitième  jour.  La  sporo-aggluti- 
nation,  la  réaction  de  fixation  ont  été  positives;  mais  le  pro¬ 
cédé  de  choix  paraît  être  Tintra-dermo-réaction  de  Pautrier  et 
Lutembacher  qui  pose  le  diagnostic  dès  le  deuxième  jour. 
.L’iodure  de  potassium  a  une  action  très  rapide,  véritablement 
spécifique,  très  nette  chez  cette  malade  qui  avait  subi  tous  les 
traitements  possibles  depuis  deux  ans. 

Prophylaxie  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique 
et  désinfection  du  rhino-pharynx. —  M.  G.-E.  Schneider 
(Val-de-Grâce)  a  appliqué  le  procédé  de  désinfection  du 
rhino-pharynx  décrit  par  MM.  Vincent  et  Bellot  à  54 
«  porteurs  sains  de  méningocoques  »  dont  on  sait  le  rôle 
très  important  dans  la  propagation  de  la  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique. 

Ce  procédé  consiste  en  badigeonnages  du  rhino-pharynx  à 
'la  glycérine  iodée  au  trentième,  gargarismes  à  l’eau  oxygé¬ 
née  diluée  au  dixième,  inhalations  des  vapeurs  d’un  mélange 
tiède  :  iode  20  grammes,  gaïacol  2  grammes,  acidethymique 
25  centigrammes,  alcool  à  60  degrés  200  grammes. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’auteur  a  vu  le  méningo¬ 
coque  disparaître  en  quatrejours  du  rhino-pharynx  des  por¬ 
teurs. 

Cette  méthode  permet  donc  d’abréger  de  manière  sensible 
la  durée  delà  période  d’isolement  des  porteurs  sains,  dépis¬ 
tés  par  l’examen  bactériologique.  Cet  isolement  n’est  pas  en 
effet  sans  inconvénients  majeurs  dans  les  collectivités. 

Le  procédé  de  MM.  Vincent  et  Bellot,  pratique  et  efficace, 
mérite  d’être  généralisé. 


Deux  nouveaux  cas  de  tuberculose  de  l’œsophage  dia¬ 
gnostiqués  et  traités  par  Tœsophagoscopie.  —  M.  Guisez. 
La  tuberculose  de  l'œsophage  est  évidemment  une  affection 
rare  mais  elle  existe.  L’auteur  a  eu  l’occasion  d’en  observer 
récemment  deux  nouveaux  cas. 

Dans  l’un,  il  s’agissait  d’une  ulcération  primitive  de  l’entrée 
de  l’œsophage.  On  croyait  à  une  tuberculose  laryngée,  aryté- 
noïdienne,  étant  donné  la  dysphagie,  mais  il  n’y  avait  rien  au 
larynx.  L’œsophagoscope  révéla  une  ulcération  de  la  paroi 
postérieure  de  l’œsophage. 

Dans  l’autre,  le  diagnostic  posé  était  un  épiihélioroa  de 
l’entrée  de  l’œsophage.  Il  s’agissait  également  d'une  ulcéra¬ 
tion  tuberculeuse  à  forme  semi: circulaire. 

Ces  deux  malades  étaient  des  tuberculeux  pulmonaires  et 
leurs  ulcérations  ont  guéri  par  des  attouchements  et  des  pan¬ 
sements  d’acide  lactique. 

D’après  ces  observations  et  trois  autres  publiées  précé¬ 
demment  on  doit  distinguer  trois  formes  dans  la  tuberculose 
de  l’œsophage  : 

i"  Tuberculose  œsophagienne  à  forme  ulcéreuse,  la  pliis 
fréquente. 

2“  Forme  scléro-cicatricielle,  type  deSchrotter. 

3“  Forme  par  propagation  des  ganglions  médiastins. 

Sténoses  cicatricielles  d’origine  spontanée.  — M.  Guisez 
rapporte  cinq  observations  de  malades  chez  qui  l’œsophas- 
goscope  a  permis  de  diagnostiquer  la  nature  exacte  d’une 
sténose  spontanée.  Chez  la  plupart  d’entre,  eux  le  diagnostic 
de  cancer  avait  été  posé  d’après  les  signes  cliniques,  radios¬ 
copiques,  et  étaient  sur’ le  point  d’être  gastrostomisés. 

L’aspect  nettement  cicatriciel  de  la  lésion  à  pertuis  central 
est  tout  à  fait  caractéristique  à  l’œsophagoscope. 

Ces  sténoses  siègent  presque  toujours  au  niveau  du  cardia 
(4  fois  sur  5)  et  ont  comme  étiologie  un  processus  d’œsopha- 
gite  chronique  qui  amène  petit  à  petit  la  sclérose  de  la  paroi 
œsophagienne  et  la  sténose  progressive  de  ce  conduit. 

Ce  qu’il  y  a  d’intéressant  pour  ces  malades  c’est  que  le  dia¬ 
gnostic  une  fois  fait,  la  dilatation  à  l’aide  de  bougies  molles 
ou  de  bougies  électrolytiques  a  pu  être  effectuée  et  le  calibre 
de  l’œsophage  ramené  progressivement  à  la  normale. 

La  parotidite  rhumatismale.  —  M.  Courtois-Suffit  lit 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Beaüfumé  un  mémoire  sur  ce 
sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  383,.; 

Fièvre  typhoïde  grave,  apyrétique,  simulant  Tinfection 
puerpérale.  Hémoculture  positive.  —  MM.  M.  Brulé  et 
René  Toupet.  La  malade  entra  dans  le  service  du  professeur 
Quénu  après  un  avortement  de  trois  mois  et  le  curettage  ra¬ 
mena  des  débris  placentaires  fétides.  L’état  général  était 
grave  :  prostration,  délire  tranquille,  langue  rôtie,  dyspnée 
et  albuminurie  ;  mais  il  n’y  avait  ni  lochies  fétides,  ni  sym¬ 
ptômes  péritonéaux.  Par  ailleurs  n’existait  aucun  des  signes 
habituels  de  la  fièvre  typhoïde  :  ni  taches  rosées,  ni  spléno¬ 
mégalie,  ni  diarrhée. 

La  courbe  thermique  était  particulièrement  anormale,  os¬ 
cillant  entre  3y  degrés  et  37“6,  tandis  que  le  pouls  était  très 
accéléré.  La  mort  survint  vers  le  troisième  septénaire,  au 
milieu  de  symptômes  ataxo-adynamiques. 

Cependant  les  examens  de  sang  avaient  prouvé  qu’il  s’agis¬ 
sait,  non  pas  d’infection  post  abortum,  mais  d’une  septicémie 
éberthienne  ayant  provoqué  l’avortement  :  le  séro-diagnostic 
était  fortement  positif;  l’hémoculture,  pratiquée  à  deux 
reprises  éloignées,  décela,  malgré  Tapyrexie,  la  présence  du 
bacille  d’Eberth  dans  la  circulation. 

L’autopsie  ne  montra  que  des  lésions  intestinales  minimes; 
labile,  quarante-huit  heures  après  la  mort,  contenait  du  ba¬ 
cille  d’Eberth  en  culture  pure. 
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(sfeiNGE  BB  ^«e  fgio) 

Bésistance  globulaire  dans  les  pleurésies  hémorra- 
fiques.  —  M.  Lapforgue  a  étudié  la  résis.tance  globulaire 
des  hématies  de  l’épanchement  dans  deux  cas  de  pleurésie 
hémorragique,  l’une métapneumonique, l’autre  rhumatismale. 
Dans  les  deux  cas,  il  a  trouvé  des  globales  à  résistance  aug¬ 
mentée  et  des  globules  à  résistance  diminuée. 

La  diminution  de  résistance  paraît  tenir  à  une  action  adul¬ 
térante  du  liquide  pleural  sur  les  hématies,  l’augmentation  de 
résistance  à  la  production  d’une  substance  protectrice  réac¬ 
tionnelle,  adhérente  aux  hématies,  émanant  d  éliés,  et  non 
diffusée  dans  le  milieu  ambiant.  Rapprochant  les  faits  ci-des- 
«a.s  de  ceux  observés  par  Guillain  et  Troisier  dans  un  cas 
:  d’hématome  pleural  traumatique,  on  doit  se  demander  s’il  n’y 
a  pas  pour  les  diverses  variétés  d’épanchement  hémorragique 
une  formule  spéciale  de  résistance  globulaire. 

Rapport  de  doses  d’arséniate  de  soude  provoquant  la 
diarrhée  chez  le  lapin  et  celles  qui  rendent  ses  urines 
albumineuses.  —  M.  Maurel,  après  avoir  constaté  que  l’ar- 
séniate  de  soude  provoque  la  diarrhée  chez  le  lapin  à  doses 
pins  faibles  par  la  voie  hypodermique  et  la  voie  veineuse  que 
par  la  voie  gastrique  {Soc.  de  biol..,  27  nov.  1909),  avait  été 
conduit  à  cette  hypothèse  que  cette  diarrhée  était  un  moyen 
utilisé  par  l’organisme  pour  éliminer  l’arséniate  de  soude  et 
venir  ainsi  en  aide  à  la  voie  rénale.  Or,  les  expériences  de 
MM.  Maurel  et  Arnaub,  faites  depuis,  sont  venues  leur 
prouver  que  les  doses  d’arséniate  de  soude,  capables  de  pro¬ 
voquer  la  diarrhée  chez  le  lapin,  altèrent  toujours  assez  ses 
reins  pour  rendre  ses  urines  albumineuses.  La  diarrhée 
n’apparaît  donc  que  lorsque  les  reins  sont  devenus  moins 
perméables.  L’hypothèse  delà  diarrhée  comme  procédé  d’éli¬ 
mination  trouve  ainsi  dans  ces  faits  nn  sérieux  argument.  La 
diarrhée  provoquée  dans  ces  conditions  n’était  donc  qu’un 
moyen  de  suppléance  utilisé  par  l’organisme  pour  sa  défense. 

Classification  des  hyperconcentrations  du  sérum  san¬ 
guin.  —  MM.  Javal  et  Boyet  ont  déjà  montré  que  l’hyper- 
con centration  dn  sérum  sangnîn  peut  être  attribuée  dans 
certains  cas  à  la  rétention  d’azote  (azotémie  pure)  et  dans 
d’autres  cas  à  la  rétention  des -chlorures  (chlorurémie  pure). 
Il  existe  un  troisième  groupe  de  rétentions,  chimiquement 
encore  indéterminé,  dans  lequel  on  voit  le  A  s'abaisser  très 
notablement  (les  auteurs  T’ont  noté  une  fois  —  0*76)  sans 
qu’on  puisse  déceler  dans  le  sérum  ni  excès  de  chlorures  ni 
excès  d’azote. 

Les  rétentions  isolées  sont  rares  :  le  plus  souvent,  elles 
sont  mixtes  ou  associées,  c’est-à-dire  que  différentes  sub¬ 
stances  concourent  à  ta  fois  à  abaisser  anormalement  le  A. 

C'est  par  l’étude  des  formes  pures  qu’on  peut  essayer  de 
différencier  les  symptômes  cliniques  qui  appartiennent  à 
chacune  de  nés  rétentions. 

Leuco-réactions  à  la  scopolamine  et  à  l'atropine.  — 
MM.  AaiARD  et  (Français  ont  constaté,  par  la  mesure  ée  l’ac¬ 
tivité  leucocytaire  in  vitre,  que  l’accoutumaiiice  spéeMique  des 
leucocytes  aux  poisons,  déjà  constatée  pour  k  marphime  et 
Tbéroïine,  s’étend  à  la . scopolamine  et  à  l’atiropiBe. 

Chez  ume  femme  qmi  recevait  depuis  un  mois  une  -dose 
quotidienne  die  2  à  4  dixièmes  de  rndlligramme  de  scopola- 
jnrae,  ràccoutumance  à  ce  poison  était  très  marquée.. 

11  en  était  de  même  .pour  l’atropirve  chez  des  sujets  qui 
recevaient  en  piqûre  une  dose  de  cet  aJ'caloïde  d’un  dieimi-mil- 
ügramme  depuis  un  mois.  Par  contre,  rinstillation  de  collyre 
d’atropine  a  paru  sans  effet,  .la  dose  absorbée  étant  sans 
doute  insuffisante. 


mTÉRÉTS  PROFESSIONNELS 


UN  MANIFESTE  A  PROPOS  DU  PROCHAIN  CONCOURS 
DE  d’agrégation 

Un  Comité  d’action  s’est  formé  issu  des  groupe- 
naieDls  professionnels  suivants  :  Union  des  syndicats 
médicaux  de  France,  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  Syndicat  médical  de  Paris,  Société  de  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux  de  Paris,  Comité  de  vigilance  du 
Congrès  des  praticiens,  Association  corporative  des 
étudiants  en  médecine  de  Paris,  q^ui  ont,  lors  du  con¬ 
cours  de  l’agrégation  de  1908,  porté  aux  pouvoirs 
publics  un  mémoire  résumant  les  revendications  du 
corps  médical,  mémoire  demandé  par  le  ministre  et 
resté  sans  réponse. 

Devant  le  défi  porté  par  l’arrêté  ministériel  qui 
prétend,  sous  prétexte  de  «provisoire»,  maintenir 
indéfiniment  un  concours  condamné  par  les  prati¬ 
ciens  et  à  la  veille  d’un  nouveau  concours,  ce  Comité 
fait  appel  à  l’opinion  médicale  et  publie  un  manifeste, 
dont  voici  les  parties  essentielles  : 

Le  moindre  défaut  de  l’agrégation  est  certainement  l’im¬ 
moralité  de  son  concours.  Que  le  favoritisme  soit  à  la  base 
du  système,  nul  ne  le  nie,  parce  que  cela  n’est  pas  niable. 
Que  Ton  modifie  ou  non  la  composition  du  jury,  la  faveur 
est  une  tare  que  nulle  réforme  ne  peut  abolir. 

L’injustice,  d’ailleurs,  ne  réside-t-elle  pas  davantage  dans 
le  fait  de  juger  un  homme  sur  une  eomposTtion,  d’après 
l’étude  d’une  heure  ou  d’une  journée  de  sa  vie  ? 

Au  point  de  vue  enseignement  :  l’agrégatioB,  c’est  la  con¬ 
sécration  de  la  suprématie  de  renseignemem  théorique  sur 
l’enseignement  pratique,  car  le  concours  est  basé  sur  des 
épreuves  théoriques,  car  l’agrégation  donne  à  l’agrégé,  no» 
pas  un  service  d’hôpital,  non  pas  des  matériaux  d’enseigne¬ 
ment,  mais  simplement  le  droit  de  faire  un  enseignement 
théorique,  devant  des  banquettes,  et  un  titre. 

Au  point  de  vue  scientifique  :  Tagrégation  est  non  seule¬ 
ment  inutile,  mais  contraire  à  la  science  ;  inutile,  parce  que 
sa  préparation  est  purement  livresque;  contraire,  parce  que 
la  nécessité  de  la  préparation  livresque  éloigne  des  recher¬ 
ches  scientifiques,  et,  ce  qui  est  pis  encore,  depuis  l’épreuve 
de  titres,  entraîne  aux  communications  de  hasard,  hâtives  et 
non  mûries,  qui  peuvent  fausser  et  retarder  le  travail  patient 
et  méthodique  de  l’exploration  scientifique. 

Au  point  de  vue  professionnel  :  l’agrégation  conduit  forcé¬ 
ment  —  rappelons-Ie  —  à  k  division  du  corps  médical,  elle 
met  entre  les  mains  d’une  caste  fermée  toutes  les  fonctions 
d’enseignement,  elle  s’oppose  à  la  liberté  de  production, 
parce  que,  en  fait,  officiellement,  son  enseignement,  même 
débile,  seul  compte. 

Au  point  de  vue  social:  elle  est  un  danger  permanent, 
paroe  qu’elle  ne  suscite  pas  l’effort  efficace  et  contribue  au 
contraire  à  tarir  les  sources  où  tous  pourraient  utilement 
puiser. 


C’est  pour  ces  raisons  que  le  corps  médical,  dans  -ses 
Congrès,  d-e  Paris  en  1907,  de  Lille  en  1-908,  dans  ses  syndi¬ 
cats  et  ses  groupements  professio-nnéls  de  toutes  sortes 
(Sodétë  de  Eintemat  d-es  hôpitaux  de  Paris,  Association 
corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris)  a  condamné 
l’agrégation. 

C’est  à  l’instigation  de  ces  groupements  professioiHiels 
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qne;  la  lutte  fut  engagée,  et  c’est  grâce  à  leur  action  directe 
que  fut  supprimé  Ite  concours  de  décembre  1908. 

A  la  suite  de  ces  événements,  nous  avions  pu  croire  un 
instant  que  les  pouvoirs  publics  {(liaient  nous  donner  satis¬ 
faction.  On  nous  reçut,  on,  nous  promit...,  rien  ne  nous  a 
été  accordé.  Et  la  commission  que  nous  avions  demandée, 
composée  mi-partie  de  praticiens,  et  mi-partie  de  profes- 
sextrs,  n’a-  pas  été  créée. 

La  question  se  pose  donc  aujourd’hui  à  nouveau,  dans  son. 
entier,  comme  en  décembre:  1908.  C’est  sur  nous  seuls,  qu’il 
faut  compter,  sur  notre' action  méthodique. 

L’existence  de  l’agrégation  dépend  de  la  volonté  des  prati- 

Jamais  iis  n^auront  occasion  plus  propice  d’agir  et  d’obte¬ 
nir  de  leur  effort  direct  satisfaction  plus  importante  et  plus 
légitime. 

Comme  nous  ne  voyons  aucun  autre  moyen  légal  d'e  com.- 
battre  l’agrégation  que  d’engager  les  médecins  à  se  présen¬ 
ter  au  prochain  concours,  nous  publions  aussi  l’avis  suivant, 
rédigé  par  le  comité,  pour  ceux  qui  voudraient  y  prendre 
part. 

Af'is  aux  candidats. 

Le  comité  recommande  instamment  au3f  candidats  de  se  faire 
inscrire  le  plus  tôt  possible  dans  les  sections  suivantes; 

Médecine  générale  ; 

Chirurgie  générale; 

'  Obstétrique. 

De  nouveaux  avis  seront  ultérieurement  publiés  pour  les 
candidats. 

Ee prochain  concours  d'agrégŒÙon. 

Le  concours  d’agrégation  ouvrira  le  23  mai  à  la  Faculté  de 
médecine.  Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  22  mars  à 
l’Académie  (Sorbonne,  rue  des  ÉeoLes,  bureau  VI,  au. premier 
éuge). 

Les  pièces  à  fournir  sont: 

r”  Une  demande  d’inscription  écrite  sur  papier  timbré  à 
scriîtaTite  centimes  (i)  ; 

2“  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ; 

3°  L’acte  de  naissance  sur  papier  timbré  ; 

4°  Exposé  des  titres  sur  papier  libre  (2),  et  remise  de  la 
thèse 

UNE  CONDAMNATION  POUR  EXERCICE  ILLÉGAL 

La  neuvième  chambre  correctionnelle,  présidée  par  M.  Pac- 
ton,  vient  de  rendre. son  jugement  dans  l’affaire  de  la  ceinture 
«  électro-vigueur  »  Mac  Laughlin. 

Six  prévenus  étaient  poursuivis  sous  l’inculpation  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  escroquerie etcomplicité  :  M.  Z..., 
ancien  directeur  général  du  bureau  de  Paris;  M.  D...,  direc¬ 
teur  général  actuel;  M.  G...,  directeur  commercial  et  les  doc¬ 
teurs  F...,  D...,  etL.  de  L...,  attachés  à  l’établissement. 

La  prévention  leur  reprochait  d’avoir  coopéré  au  fonctionne¬ 
ment  de  l’institut  Mac  Laughlin,  installé  14,  boulevard  Mont¬ 
martre,  pour  la  vente  de  ceintures  électriques,  et  dont  l’orga¬ 
nisation  comportait,  pour  en  faciliter  la  vente,  des  consulta¬ 
tions  médicales  confiées  aux  docteurs. 


(1)  Monsieur  le  vice-recteur  de l’Cuiversité  de  Paris, 

J’ai  l’honneur  de  vous  demander  mon  inscription,  comme  candi¬ 
dat  à  l’agrégation  [indiquer  la  section:  médecine  générale,  chirur¬ 
gie  générale,  obstétrique,  anatomie  pathologique,  ophtalmologie, 
physiologie,  anatomie,  etc.,  et  la-  Faculté  pour  laquelle  on  se  pré¬ 
sente). 

,  Veuillez  agréer... 

Ne  pas  omettre  le  nom  et  l’adresse. 

(2)  Pour  l’exposé  des  titres,  l’annonce  du  titre  de  la  thèse  suffit. 
Ajouter  ;  décorations,  fonctions  remplies,  cours  libres,  dignités 
officielles;  maïs  il  faut  remettre  un  exemplaire  de  la  thèse. 


Trois  syndicats  médicaux  se  portaient  parties  civiles  :  le 
Syndicat  des  médecins  delà  Seine,  le  Syndicat  général  des 
médecins  français  éléctrothérapeutes  et  radiologistes,  et  le 
Syndicat  médical  de  Paris;  ils  réclamaient  chacun  So.ooo  fr. 
de  dommages-intérêts  et  cent  insertions. 

Le  tribunal  a  mis  hors  de  cause  le  docteur  L.  deL.  ;  il  a 
acquitté  également  les  cinq  autres  prévenus  du  chef  d  'escro¬ 
querie,  mais,  du  chef  d’exercice  illégal  de  la  m'édecine,  il  lésa, 
condamnés,  chacun  à  5 00  francs  d’amende  et  solidairement 
aux  dépens. 

Quant  aux  parties  civiles,  elles  ont  obtenu. chacune  i  .oooff. 
à  titre  de  dommages-intérêts.  ' 

UN  TRIOMPHE  DE  l’eMPIRISMB 

M.  Huchard  donne,  dans  le  Journal  des  Praticiens,  quelques 
détails  sur  un  fait  que  l’on  a  pu  lire  ces  jours-cLdans  lapresse 
quotidienne  : 

«  Les  ouvriers  délaineurs  de  Mazamet(Tarn)  ont  une  sîn- 
guHère  manière  de  comprendre  leurs  intérêts.  Le  chaebom 
règne  parmi  ces  électeurs  ;  la  science  moderne  organise  des 
traitements  efficaces.  Les  ouvriers  protestent  et  leur  indigna¬ 
tion  va  croissant.  Ils  ne' veulent  pas  des  traitements  modernes 
et  en  réfèrent  au  ministre,  lequel,  étant  M.  Viviani,  convoque 
d’urgence  la  Commission  des  remèdes  secrets  à  FAcadéiuîe 
de  médecine.  M.  le  professeur  Debove  et  M.  Yvon  ont  bien 
voulu  me  communiquer  les.  conclusions  du  rapport  rédigé 
sur  la  demande,  du  ministre.  Ce  dernier  solllcitaitl’élude  d’un 
traitement  recom, mandé  par  un  empirique  :  en.  fait,  il  s  agis¬ 
sait  tout  simplement  d’une  cautérisation  à  la  potasse  caus¬ 
tique.  Depuis  un  siècle,  la  méd-ication  était  abandonnée.  Les 
ouvriers  n’enliendent  pas  de  cette  oreille. 

Du  moment  qu’un  empirique  prétend  s’y  connaître,  c’est 
l’empirique  qui  a  raison.  M.  Faguet  vient  d’écrire  un  livresar 
l’incompétence,  principe  de  toute  notre  organisation  sociale 
contemporaine.  Moins  un  sujet  semble  qualifié,  mieux  le  poste 
lui  convient.  De  tous  temps,  les  empiriques  ont  joui  de  la  cré¬ 
dulité  des  foules.  Leur  règne  n’était  point  arrivé.  C’est  seule¬ 
ment  d’aujourd’hui  qu’ils  correspondent  avec  des  ministreset 
convoquent  les  commissions  de  l’Académie. 

M.  Yvon,  s’ea  montrait  un  peu  surpris.  «  Un  signe  des 
temps  »,  opinait  M.  Debove,  en  souriant.  Taine  eût  épiuglé 
avec  soin  ce-  petit  fait  significatif. 

P.  S.  Le  syndicat  médical  de  Mazameta  décidé  d’appliquer, 
dans  les  cas  de  charbon,  le  remède  proposé  par  l’empirique. 
Il  nous  semble  que  nos  confrères  eussent  été  mieux  inspirés 
en  attendant  les  conclusions  du  rapport  déposé  par  l’Acadé- 
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statistique.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  huitième  semaine,  980  décès,  au  lieu  de 
1054»  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  1120, 
moyenne  ordinaire-  de  la  saison. 

Üne  épidémie  de  variole  a  éclaité,  durant  cette  semaine, 
dans  le  quartier  des  Grandes- Carrières.  La  ro.ugeoJe  est  de 
plus  en  plus  fréquente.  Au  contraire,  la  fièvre  typhoïde  et  les 
autres  maladies  épidémiques  conservent  leur  rareté  ordinaire. 

La  variole  a  causé  3  décès  (dont  2  dans  le  quartier  de  GIL- 
gnancourt  et  i  à  Plaisance).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  3,6.,  au  lieu  de  8  pendant  la 
semaine  précédente  (moyenne  ii),  dont  25  dans  le  seul  quar¬ 
tier  des  Grandes-Carrières,  2  dans  chacun  des  deux  quaue- 
tiers  limitrophes  Clignancourt  et  les  Epinettes,  et  i  dans  les 
Batignolles,  également  limitrophe.  Pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente,  aucun  cas  n’avait  été  signalé  dans  les  Grandes-Car¬ 
rières  nâ  da«s  les  Epinettes,  et  i-  seul  dans  Clignancourt. 
L’irruption  de  la  maladie  est  donc  très  subite.  Elle  n’est 
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signalée  cetie  semaine  que  dans  quelques  autres  quartiers 
pauvres  de  la  périphérie  (Combat  2  cas,  Ménilmontant,  Plai¬ 
sance,  Sainte- Marguerite,  Roquette,  chacun  i  cas).  Aucun 
cas  n’est  signalé  dans  les  douze  arrondissements  du  centre  et 
de  l’ouest. 

La  rougeole  a  causé  28  décès  au  lieu  de  22  pendantla  semaine 
précédente  (moyenne  1 1).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signa¬ 
lés  parles  médecins  est  de  584,  au  lieu  de  486  précédemment 
(moyenne  242).  Les  quartiers  les  plus  atteints  sont  ceux  de  la 
périphérie.  Les  10  arrondissements  du  centre  n’ont  compté 
au  total  que  3  décès  ;  les  faubourgs  de  la  rive  gauche,  6.  Au 
contraire,  Montmartre,  les  Buttes-Chaumont  et  Ménilmon¬ 
tant  en  ont  compté  chacun  5.  Les  cas  nouveaux  de  la  semaine 
se  distribuent  de  façon  à  peu  près  analogue  ;  pourtant  les 
arrondissements  les  plus  atteints  sont  Popincourt  (68  cas)  et 
Batignolles  (gS  cas).  Mentionnons  encore  les  quartiers  de  la 
Gare  (3o  cas)  et  de  Plaisance  (26  cas). 

La  coqueluche  a  causé  14  décès,  au  lieu  de  7  pendant  la  se¬ 
maine  précédente  (moyenne  6). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont' causé  164  décès,  au  lieu  de  216  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  242). 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  207  décès  (moyenne  225). 

La  méningite  tuberculeuse  a  causé  22  décès  (moyenne  23). 

La  méningite  simple  a  causé  9  décès  (moyenne  20);  parmi 
eux  nous  comptons  i  décès  par  méningite  cérébro-spinale 
épidémique.  Le  nombre  des  nouveaux  cas  signalés  est  de  2. 

CLINIQCE  DES  MALADIES  MENTALES  ET  DE  l’eNCÉPHALE 
(Semestre  d’été).  —  M.  le  professeur  Gilbert  Ballet  a 
repris  le  cours  de  clinique  des  maladies  mentales  à  l’asile 
clinique  (Sainte-Anne),  i,  rue  Cabanis,  le  dimanche  6  mars 
1910,  à  dix  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  dimanches 
et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

ASSOCIATION  d’enseignement  MÉDICAL  PROFESSIONNEL. 
—  L’association  organise  chaque  année  deux  séries  de  cours  de 
vacances.  Dans  ces  cours  de  révision  et  de  perfectionnement, 
les  médecins  praticiens  et  les  étudiants  trouveront  les  élé¬ 
ments  essentiellement  pratiques  des  méthodes  cliniques  et 
thérapeutiques,  spéciales  aux  principales  branches  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie. 

Les  deux  séries  ont  lieu  :  l’une  à  Pâques  (quinzaine  de 
Pâques),  l’autre  à  la  fin  des  grandes  vacances  (deux  dernières 
semaines  de  septembre). 

La  série  de  Pâques  19  to  aura  lieu  du  lundi  21  mars  au 
samedi  2  avril. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Barbarin^ 
186,  faubourg  Saint-Honoré. 


NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 

DIGITALINE  CMSTALLISÈE  NATIVELLE 

L’huile  de  foie  de  morue,  si  souvent  objet  de  répulsion  pour  les 
malades,  se  remplace  avantageusement  par  le  MORRHUOMALTOL 
ECALLE  bien  plus  facile  à  prendre  et  à  digérer. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  14  AU  19  MARS  1910 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Vendredi  18  mars,  kune  heure-  —  Dissection,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Segond,  Retterer  et  Rieffel. 

3®  (2®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’ anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Pierre  Marie,  Desgrez 
et  André  Jousset. 

i®®  (oral)  ;  MM.  Nicolas,  Gossetet  Branca. 

2®  :  MM.  Gariel,  Gley  et  Mulon. 

3®  (oral,  2®  partie)  :  MM.  Blanchard,  Marcel  Labbé  et  Si- 
card. 

4®:  MM.  Pouchet,  Thoinot  et  Macaigne;  —  M.  Legry, 
suppléant. 

J  ®  (chirurgie,  2®  partie),  iVecÆer  (i'®  série)  :  MM.  Kirmis- 
son,  Aug.  Broca  et  Proust;. —  (2®  série)  :  MM.  Delbet,  Cam- 
penon  et  Ombrédanne; —  M.  Pierre  Duval,  suppléant. 


5®  (obstétrique).  Clinique  Baudelocque  (i"  partie)  : 
MM.  Pinard,  Potocki  et  Gouvelaire  ;  —  M.  Lœper, suppléant. 

Samedi  19  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Nicolas,  Retterer  et  Marion. 

3®  (2®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gilbert  Ballet,  Maillard 
et  Brumpt. 

i®®  (oral)  :  MM.  Quénu,  Thiéry  et  Lenormant. 

4®  :  MM.  Gilbert,  Fernand  Bezançon  et  Balthazard;  — 
M.  Nicloux,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Beaujon  (i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Rénon 
et  Claude;  —  (2®  série)  :  MM.  Alb.  Robin,  Gouget  et  Gas- 
taigne. 

5®  (obstétrique),  Beaujon  (i®  partie)  :  MM.  Ribemont-Des- 
saignes,  Demelin  et  Jeannin  ;  —  M.  Launois,  suppléant. 
THÈSÊS 

Mercredi  16  mars,  à  une  heure.  —  M.  Bondouy.  Chimie 
biologique.  Sclerostomum  equinum.  (MM.  Gautier,  prési¬ 
dent;  Pouchet,  Nicolas  et  Desgrez.)  —  M.  Tabuteau.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  préparations  galéniques  des  plantes 
fraîches.  (MM.  Pouchet,  président;  Gautier,  Nicolas  et  Des¬ 
grez.) —  M.  Cochet.  Rapports  diflérents  des  deux  pneumo¬ 
gastriques  dans  la  région  cervicale.  (MM.  Nicolas,  président; 
Gautier,  Pouchet  et  Desgrez.)  —  M.  Vauzelle.  Injections 
intra-veineuses  dans  le  traitement  des  syphilis  graves,  leurs 
comparaisons  avec  les'autres  méthodes  des  traitements  inten¬ 
sifs.  (MM.  Gaucher,  président;  Pierre  Marie,  Roger  et 
Lœper.)  —  M.  Roger.  La  prophylaxie  anlivénérienne  au 
lycée.  (MM.  Pierre  Marie,  président;  Gaucher,  Roger  et 
Lœper.)  —  M.  Poullain.  Essai  de  pathologie  comparée  au 
sujet  de  l’hématurie  chronique  des  bovidés.  (MM.  Roger, 
président;  Gaucher,  Pierre  Marie  et  Lœper.)  —  M.  Guin- 
BELLOT.  Sur  le  traitement  chirurgical  des  kystes  hydatiques 
de  la  plèvre  et  du  poumon.  (MM.  Reclus,  président;  Delbet, 
Hartmann  et  Gosset.)  — M.  Picot.  Le  traitement  chirurgical 
de  la  gangrène  pulmonaire  aiguë.  (MM.  Reclus,  président; 
Delbet,  Hartmann  et  Gosset.)  —  M.  Rokeach.  Contribution 
à  l’étude  des  fractures  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 
(MM.  Delbet,  président;  Reclus,  Hartmann  et  Gosset.)  — 
M.  Deroide.  Contribution  à  l’étudede  quelques  complications 
rares  de  la  prostatectomie  sus-pubienne  (obstacles  au  cours 
normal  de  l’urine).  (MM.  Hartmann,  président;  Reclus, 
Delbet  et  Gosset.) 

.Jeudi  11  mars,  à  une  heure.  —  M.  Lombart.  Sur  la  sym¬ 
physe  tuberculeuse  du  péricarde.  (MM.  Dieulafoy,  président; 
Debove,  Hutinel  et  Gastaigne.) — M.  Béguier.  La  percussion 
abdominale  d'après  la  méthode  de  Sigaud  (de  Lyon). 
(MM.  Debove,  président;  Dieulafoy,  Hutinel  et  Gastaigne.) 
—  M.  Mineff.  Torticolis  et  fièvre  typhoïde.  (MM.  Hutinel, 
président;  Dieulafoy,  Debove  et  Gastaigne.)  — M.  Gaston. 
L’opération  de  Millier  dans  les  grands  prolapsus  utérins. 
(MM.  Pûzzi,  président  ;  Quénu,  André  Broca  et  Marion.)  — 
M.  Marquis.  Les  applications  chirurgicales  de  l’aérothermo¬ 
thérapie.  (MM.  Quénu,  président;  Pozzi,  André  Broca  et 
Marion.) — M.  Marsan.  Les  néphrites  et  les  périnéphrites 
chroniques  douloureuses  et  leur  traitement  chirurgical. 
(MM.  Quénu,  président;  Pozzi,  André  Broca  et  Marion.)  — 
M.  Méric  de  Bellefon.  Essai  sur  les  coups  de  feu  dans  l’or¬ 
bite  (balles  de  revolver).  (MM.  de  Lapersonne,  président; 
Thoinot,  Langlois  et  Auvray.)  —  M.  Marquet.  L’hydar- 
throse  périodique.  (MM.  Thoinot,  président;  de  Lapersonne, 
Langlois  et  Auvray.)  —  M.  Bernelle.  La  psychose  de  Gilles 
de  Rais,  sire  de  Laval,  maréchal  de  France.  (MM.  Thoinot, 
président;  de  Lapersonne,  Langlois  et  Auvray.) 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Pètes  de  Pâques.  —  A  l’occasion  des  fêtes  de  Pâques,  les 
coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour,  délivrés  à  partir 
du  17  mars,  seront  valables  jusqu’aux  derniers  trains  de  la 
journée  du  7  avril  igio,  étant  entendu  que  les  billets  qui 
auront  normalement  une  validité  plus  longue  conserveront 
cette  validité. 

La  même  mesure  s’étend  aux  billets  d’aller  et  retour  collec¬ 
tifs  délivrés  aux  familles  d’au  moins  quatre  personnes. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  SouRm _ 
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SOMMAIRE 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Procédé  simple  pour  l'ablation  des  cancers  de  la  langue,  par 
M.  Paul  Reclus. 

médecine  pratique 

La  mycose  leptothrixique  du  pharynx. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

ANALYSES 

Médecine  :  Contribution  à  l’étude  du  syndrome  d’hérédo-ataxie 
cérébelleuse;  —  Persistance  du  canal  cranio-pharyngien  sur 
deux  crânes  d'acromégaliques.  Signification  et  importance  de 
cette  trouvaille  au  point  de  vue  de  l’acromégalie  et  des  syn¬ 
dromes  hypophysaires  en  général  ;  —  Tumeur  adénomateuse 
de  l’hypophyse.  Sommeil  pathologique.  Absence  de  manifesta¬ 
tions  acromégaliques. 

Chirurgie  :  Hypophysectomie  partielle  pour  acromégalie. 

Thérapeutique  :  Goutte  et  agents  physiques  ;  —  Le  traitement  du 
bubon  vénérien  notamment  par  l’hyperhémie  au  moyen  de  la 
ventouse  de  Bier. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

L’œuvre  générale  de  secours  immédiat  à  la  famille  médicale  et 
d'assistance  par  le  travail. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Oreillons  (fin). 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’adMISSIBILITÉ  DE 
MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Lecture  des  copies  :  Symptomato¬ 
logie.  —  Séance  du  8  mars.  —  MM.  Le  Sourd  (L.),  9; 
Pagniez,  10;  Schæfer  et  Lemierre,  8;  Philibert,  6;  Israëls- 
de-Jong  et  Fiessenger,  8;  Nattan-Larrier,  9;  Detot,  7. 

Prochaine  séance,  samedi  12  mars,  à  cinq  heures,  à  la  Cha¬ 
rité. 

Anatomie  pathologique.  —  Séance  du  8  mars.  —  MM.  Riba- 
deau-Dumas,  Grenet,  Mercklen  et  Weil  (Emile),  9;  Boidin, 
Trémolières  et  Leven,  8;  Villaret,  9. 

Prochaine  séance,  jeudi  10  mars,  à  cinq  heures,  à  la  salle 
des  Saints-Pères. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux,  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Richelot,  Legueu,  Lejars, 
Campenon,  Ombrédanne,  Marion  et  Achard. 

_ Concours  pour  une  place  d’oto-rhino-laryngologiste 

DES  HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  supplémen¬ 
taire  du  7  mars  1910.  —  MM.  Grivot,  18;  Hautant,  19;  Le¬ 
maître,  20.  1  ■  Ci 

_  médaille  d’or  (médecine). —  Mémoires.  —  Séance  du 

3  mars.  —  MM.  Bénard,  3o  ;  Cawadias,  29;  Chabrol,  Debré, 
de  Brunnel-de-Serbonnes,  Duvoir,  Foix  et  Joltrain,  3o;  Le¬ 
comte  et  Lévy-Valensi,  29;  Lyon-Caen,  3o;  Merle,  29;  Pé¬ 
nard  et  Schæffer,  3o;  Tinel,  29;  Troisier,  3o. 


Oral.  —  Séance  du  7  mars.  —  Question  donnée  :  «  Pouls 
lent.  » 

MM.  Joltrain,  i5  ;  Chabrol  et  Foix,  19;  Debré,  18. 

—  Concours  de  l’internat. —  Oral.  —  Séance  du  7  mars. 
—  Question  donnée  :  «  Sciatique  poplitée  externe.  —  Signes 
et  diagnostic  du  mal  perforant  plantaire.  » 

MM.  Thouvenin,  i3  i3=  26;  Brun,  i3  -)-  12  =  25; 
Gougelet,  11+  i8  =  29  ;  Bue,  14  +  19  =  33;  Perin 
Lucien),  7  -j-  i3  =  20;  Philippon,  17  -|- 20  =37;  Monod 
Robert),  i7-|-23=4o;  Desplas,  19-]- 22=  41;  Netter, 
144-20  =  34;  Feil,  164-20  =  36.  ' 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  PrOSECTORAT.  — 
Un  concours  pour  deux  places  de  prosecteur  s’ouvrira  le 
.vendredi  22  avril  1910,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part 
à  ce  concours. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au 
avril  inclusivement. 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le  i®''  oc¬ 
tobre  1910. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  LiMOGEs.  —  M.  le  docteur  Ey- 
meri,  ancien  suppléant,  estnommé  professeurjde physiologie.  " 

—  Tours.  —  M.  le  docteur  Lapeyre,  suppléant,  estnommé 
professeur  de  pathologie  externe. 

MINISTÈRE  DE  l’intérieur.  —  Il  sera  ouvert  le  24  mai 
1910,  à  la  Maison  nationale  de  Gharenton  à  Saint-Maurice 
(Seine),  un  concours  pour  l’internat  dudit  établissement. 

On  trouvera  chez  le  concierge  de  la  Faculté  de  médecine 
et  à  la  Maison  nationale  des  exemplaires  de  l’arrêté  qui  fixe 
les  conditions  d’admissibilité  et  lu  programme  du  concours. 

médecins  de  COLONISATION.  —  Un  concours  pour  le  re¬ 
crutement  de  huit  médecins  de  colonisation  sera  ouvert  le 
Il  avril  1910,  à  Alger  (Faculté  de  médecine),  à  Paris  (office 
de  l’Algérie)  et  à  la  préfecture  des  villes  possédant  des 
facultés  et  écoles  de  médecine. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  à  la  direction 
de  l’intérieur,  2“  bureau,  du  gouvernement  général  de  l’Al¬ 
gérie.  Les  demandes  d’admission  au  concours  devront  par¬ 
venir  au  gouvernement  général  avant  le  27  mars. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans 
l’ordre  du  Mérite  agricole  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur  Doléris  (de 
Paris). 

Au  grade  d’officiers.  —  MM.  les  docteurs  Chatin  (A.-P.)  et 
Valude  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevaliers.  —  MM.  les  docteurs  Barrault  (de 
Paris),  Ghoyau  (de  la  Roche-sur-Yon),  Glerval  (de  Gharen¬ 
ton),  Lallement  (de  Besançon),  Laurent  (de  Bois-Golombes), 
Leclerc,  Stef  et  Zacchiri  (de  Paris), 
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LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE 

1894  A  1909.  —  Dans  une  conférence  qu’il  vient  de  faire  à  la 
Sorbonne  sous  la  présidence  de  M.  Liard,  vice-recteur, 
M.  Appell,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences,  a  montré  le 
grand  développement  pris  par  cetteFaculté  depuis  quinze  ans. 

En  1894,  860  étudiants,  parmi  lesquels  61  étrangers  et 
27  femmes.  En  1909,  2  i5i  étudiants,  parmi  lesquels  874  étran¬ 
gers  et  323  femmes. 

En  1894,  80  professeurs  chargés  dé  cdurS,  niattfes  de  ctm- 
férences,  chefs  de  travaux  pratiqués  et  préparateurs.  En 
1909,  i63. 

En  1894,  21  chaires  magistrales.  En  ic|d9,  34. 

Ainsi,  en  quinze  ans,  le  hornbée  deS  émdiâtits  â  pi'èsqlle 
triplé,  celui  des  membres  dii  corps  enseignant  a  doublé. 

Le  doyen  attribue  ces  progrès  au  développement  rapide 
des  sciences  et  de  leurs  applications  médicales,  industrielles 
et  agricoles,  au  carâblète  scieiltiiîqüe  dë  lâ  civiliâàilbii 
moderne. 


UNION  internâTIOj^îaLê  Pour  la  pitdtEdd’iPlfe  de  l  Ëfi- 

FANCE  DU  PREMIER  AGE.  «  GoUTTES  DE  LAIT  ».  Comité 
national  Irançais.  —  La  date  du  IIP  Congrès  international  de 
la  Protection  de  l’Enfance  (gouttes  de  lait),  qui  devait  avoir 
lieu  à  Berlin  en  1910,  ayant  été  modifiée  et  reportée  à  l’an¬ 
née  ,1911,  par  les  Allemands,  pout  déS  raisons  de  Üonvenance 
purement  personnelié,  le  Gbhiifé  ndtional  frafaçaîs  a,  datls  Sa 
séance  du  3i  octobre  1909,  voté  à  l’unanimité  l’ordre  du  jour 
suivant  que  nous  sommes  priés  de  communiquer  à  nos  lec¬ 
teurs  ; 

cc  Etant  donné  l’article  VI  des  statuts  de  F  «  Union  inter¬ 
nationale  »  pour  la  protection  du  premier  âge  ; 

«  Etant  donné  la  décision  prise  par  le  Congrès  de  Bruxelles 
dans  sa  séance  de  clôture  du  16  septembre  1907,  décision  qui 
fixait  la  date  du  prochain  Congrès  en  1910  à  Berlin  ; 

«  Etant  donné  qu’il  y  a  déjà  en  1911,  plusieurs  Congfès  se 
rattachant  à  la  protection  du  premier  âge  ; 

«  Regrette  que  l’Allemagne,  pour  des  intérêts  particlilléi'S; 
ait  demandé  de  reculer  d’une  année  le  prochain  Congrès  et 
ait  même  refusé  de  recevoir  le  Congrès  à  Berlin,  au  cas,  où  le 
Comité  français  n’accepterait  pas  la  nduvëllë  JirbposËë  j 

cc  Proteste  contre  cette  prétention  I 

cc  Décide  toutefois  pour  sauvegarder  les  intérêts  scienti¬ 
fiques  et  humanitaires,  représentés  bar  F  '«  Uliidh  inlébildlid- 
nale  »  pour  la  Protection  de  FEiifance  du  premier  âge,  (le 
prendre  part,  tout  au  moins,  officîéllemeht,  aii  ddhgrès  de 
1911,4  la  condition  qu’il  ait  ilëil  pëüdailt  lës  IràcâneÉs;  c’ësl^ 
à-dire  en  août  ou  septembre.  » 


LE  CENTENAIRE  DU  DOCTEUR  BDULLÉ. , —  Ndùs  avbus  an¬ 
noncé  la  fête  qui  vient  d’être  offerte  au  docteur  Boullé  (de 
Saint-Valérien),  à  l’occasion  de  son  centième  anniversaire. 

A  l’issue  du  banquet  qui  lui  a  été  offert,  le  représentant  du 
ministre  de  l’Instruction  publique  lui  a  remis  les  palmes 
d’officier  d’académie. 

Le  Temps  donne  lës  détails  suivants  sur  notre  véHérable 
confrère  : 


«  Le  médecin  centenaire,  bien  c|ue  d’aspect  chétif,  est  en¬ 
core  alerte  et  se  tient  droit.  Son  visagë  ihalghè  ëst  entouré 
d’un  collier  de  barbe  blarlchë. 

Il  s’est  rendu  à  la  fête  que  lui  offraient  ses  concitoyens  ap¬ 
puyé  sur  le  bras  de  sa  vieille  gouveriiâiité  ijlil  lë  Sert  dejmls 
vingt-sept  ans.  Le  plus  jëüne  de  ses  fils,  docteur  en  médecine 
lui  aussi,  et  qui  est  âgé  de  soixante-cinq  ans,  l’accompagnait. 

Le  docteur  Boullé  raconte  volontiers  Sa  vie  : 

«  Mon  père  et  mon  grahd-pèrfe,  dit-il,  furent  médecins,  et 
dans  ce  pays-ci.  C’est  dire  que  depuis  1750  tous  les  malades 
ont  été  soignés  par  ma  famille.  _  , 

Jadis,  chez  raOh  père,  noüS  menions  là  vië  des  paysans, 
mangeant  plus  souvent  des  pommes  de  terre  que  des  trantîhes 
de  bœuf.  Mon  père  était  autant  cultivateur  que  médecin;  il 
cultivait  sa  terre  quand  il  ne  soignait  pas  ses  malades.  Et  il 
éleva  ses  six  enfants  avec  la  modestie  dont  on  usait  à  cette 
époque  :  j’ai  le  droit  de  dire  que  tous  sont  devenus  de  braves 
gens. 

Ce  fut  le  docteur  Rétif  (de  Sens)  qui  dirigea  mes  premières 
études  médicales.  Il  eut  fort  à  faire,  car  j’avais  la  tête  dure. 


En  automne  1828,  j’allai  à  Paris  pour  y  achever  mes  études. 
J’habitai  dans  une  ruelle  du  quartier  latin,  la  rue  des  Francs- 
Bourgeois-Saint-Michel,  où  je  payais  cinq  francs  par  mois 
une  chambre  et  un  petit  cabinet. 

J’ai  assisté  aux  troubles  de  i83o,  mais  je  suis  resté  neutre. 

Après  1848,  je  fus  élu  maire  républicain  de  Saint-Valérien. 
En  i85i,  je  protestai  contre  le  coup  d’Etat.  Je  faillis  etre 
Éfrêté,  mais  ffleS  âdVirsâires  éiix-riiêmes  intercédèrent  en  ma 
fàvèiir. 

J’ai  vu  1870.  Dés  soldàts  prus§lëns  occupèrent  ce  village. 
Ce  furent  de  tristes  jours...  » 

Lë  doctelih  Boullé,  il  ÿ  â  dèui  ails,  procéda  lui-même,  pa¬ 
raît-il,  au  Sauvëtage  de  feéë  pâjiici'S  èt  des  objets  qui  lui  sont 
chers,  au  cours  d’un  incendie  qui  détruisit  en  partie  sa  mai¬ 
son.  On  le  vit  alors  —  il  avait  quatre-vingt-dix-huit  ans  — 
Monter  â  Fébhëllë  jusqu’au  toit  de  l’immeuble. 

II  se  flatte  d’àVdir  toujours  bu  et  mangé  à  sa  faim  et  à  sa 
soif  et  attribue  sa  santé  et  sa  longévité  à  Fair  pur  de  la  Bour- 
gogiië  ët  â  la  Vie  active  qu'il  a  toujours  menée.  » 

LA  SOCIÉTÉ  DE  PSYCHIATRIE  DÉ  PApiS  tien(ka  sa  pro¬ 
chaine  séance  le  jeudi  17  mars,  à  neuf  heures  et  demie  du 
rnatinj  à  Fftsile  Sâlntë; Atihë  dàtià  le  sefvidè  dë  la  Clinique. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  dbëtëur  ÂhtOiile  Lacddb  (de  Lydii). 

PHYSlOTHÉItAPlE. — ‘  Cours  de  vAOances  du  8  au  20  avril 
1910  (Ecole  des  hautes  études  sociales,  16,  rue  de  la  Sor¬ 
bonne).  —  Le  cours  de  physiothérapie  est.  divisé  en  deux 
séries  de  20  leçons.  Le  prix  de  chacune  des  séfies  de  20  leçons 
est  dé  Sti  fëàilcâ. 

On  peut  s’inscrire  pour  un?  série  ou  poiir  les  deux  chez 
MM.  Vigot  frères,  23,  placé  de  l’Ecolë-dë-Médecine,  chez  M.  le 
ddbtëür  Albert ‘-Wëll,  2ij  ïuë' d’Edithboutg,  ou  chez  M.  le 
docteur  Duréyj  16,  rue  de  Logelbach» 

Les  cours  sont  divisés  de  là  façon  suivàhte  : 

Série  A.  —  Èlecirothèrapie  (dix  lëçdiis)  :  M.  Albert-Weil, 
rëdactëüf  eii  chef  dit  Journal  de  physiothérapie.  —  Radiumthé- 
mpte- (trois  leçons)  :  M.  Dominici,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux.  —  pkotothéràpve  (uhe  leçon)  ;  M.  Degrais,  chef  de  labo- 
ëatoiëe  â  l’hôpital  Sàint-Louis.  —  Radiothérapie  (trois  leçipns)  : 
M.  Albert-Weil.  —  Hydrothérapie  (trois  leçons)  :  M.  Sandoz. 

SÉRIE  B.  —  Massa^  en  général  et  massage  des  membres  (sept 
lëçOtls)  :  M.  Durey;  Assistant  de  physiothérapie  de  M.  Tuffier 
à.  l’hôpital  Beaujon.  —  Massage  viscéral  (trois  leçons)  ; 
M.  Cautru,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Massage  âe  la  face 
(une  leçon)  :  M.  Raoul  Leroy.  —  Kinésithérapie  gynécologique 
(deuX  leçons)  :  M.  Wetterwald,  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété  de  kinésithérapie.—  Gy /wnasn'g’ne  (trois  leçons)  :  M.  Des- 
foSses,  chirurgien  du  dispensaire  de  la  Cité  du  Midi.  — 
Rééducation  [nne  leçon)  :  M.  Kouindjy,  chargé  du  sèrvice  de 
rééducation  à  la  Salpêtrière.  —  Mécanothérapie {tvoïs  leçons)  : 
M.  Kruger,  directeur  de  l’Institut  Zander  de  Paris.  —  Méthode 
de  Bierinne  leçon)  :  M.  Durey. 

Les  cours  de  la  série  A  ont  lieu  à  six  keures,  ceux  de  la 
série  B  à  cinq  heures.  Les  jours  où  les  cours  ont  lieu  dans 
des  hôpitaux  du  des  instituts,  leur  hobalbe  est  avancé  ou  re¬ 
culé  d’une  demi-heure  au  moins,  pour  que  les  élèves  d’une 
série  puissent  néanmoins  suivre  les  cours  de  l’autre  série. 

Les  élèves  réguliêfëttient  inscrits  à  Pline  des  deux  séries 
sont  invités  à  six  conférences  sur  les  grandes  indications  dié¬ 
tétiques,  climatiques  et  hydrologiques  faites  par  M.  Bardet, 
secrétàire  général  dë  la  Société  de  thérapeutique,  M.  Mar¬ 
tinet,  ancien  interne  des  hôpitaux,  et  ,M.  Schlemmër,  prési¬ 
dent  de  la  Société  d’hydrologie,  médecin  consultant  au  Mont- 
Dore. 

Et  péliVètit  pëéndrë  part  à  i’ëiëürSiOh  obganisée  à  Vichy 
avec  le  concours  de  la  Société  fermière. 


RENSEIGNEMENTS 

ON  DEMANDE  UN  INTERNE  EN  MÉDECINE  pour  dix  mois 
l’asile  d’aliénés  de  Fains  (Meuse). 


Gastro=Entérites 
des  Nourrissons 


DIARRHEES  INFANTILES  ^ 
Troubles  Dyspeptiques  de  la  1”  Enfance. 

Prescrire 

1/2  à  I  cuillerée  à  café  de 

Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  “Papaïne” 

avant  chaque  tétée  ou  biberon. 


Le  Sirop  de  Trouctte=Perrct 
à  la  “  Papaïpc  ”  digère  le  lait, 
combat  la  Dyspepsie,  tout  en  laissant 
aux  muqueuse  le  temps  de  se  réparer. 


\ 


La  “  PapaïpC  ”  est  un  ferment 
\  digestif  végétal  qui  digère  et  peptonise 
\  quelle  que  soit  la  réaction  du  milieu. 


\ 


Fah>orise  la  reprise  du  lait,  après- 
les  diètes  et  régimes. 


Maladies  de  rEstomac  et  des  Intestins  des  Adultes 

Sirop  de  Trouette-Perrel  à  la  “  Papaïpe  ”  j 

- 1  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas.- -  le  I  . 

Élixir  de  Trouette-Perret  à  la  “  Papaïpe  ”  j 

-  I  verre  à  liqueur  à  chaque  repas.  - - - -  ^  le  II. 

Cacl7ets  de  Trouette-Perret  à  la  “  Papaïpe  ” 

- 1  à  2  cachets  à  chaque  repas.— -  4:  Is.  D  . 

Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 


Se  trouve  partout.  —  Gros  :  E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  Paris. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 

PROCÉDÉ  SIMPLE 


L’ABÜTION  DES  CANCERS  DE  LA  LANCEE 

Par  le  professeur  Paul  RECLUS. 

Il  y  a  trois  jours,  vous  êtes  venus  en  grand 
nombre,  malgré  le  congé  du  mardi-gras,  pour  me 
voir  enlever  un  cancer  delà  langue  sous  l’anesthésie 
localisée  et  par  un  procédé  qui  m’est  personnel.  Mon 
chef  de  clinique,  dont  vous  connaissez  l’habileté  opé¬ 
ratoire  et  pour  qui  le  maniement  de  la  novocaïne 
n’a  guère  de  secret,  pensait  que,  dans  ce  cas,  la 
chloroformisation  était  nécessaire  et  c’est  sur  sa 
demande,  peut-être  légèrement  narquoisç,  que  je  me 
suis  chargé  de  l’intervention.  Ai-je  tort  de  bupçonner 
que  votre  affluence  était  un  peu  due  à  l’inconscient 
désir  de  jouir  des  embarras  du  «  patron  ))?J’ai  été 
interne  et  j’ai  connu  ce  sentiment. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  de  l’observation, 
il  me  semble  indispensable  d’indiquer  quelles  sont, 
d’après  moi,  les  limites  de  la  chirurgie  dans  le  trai¬ 
tement  des  cancers  de  la  langue.  Pour  ma  part  je 
n’interviens  pas  lorsque  le  néoplasme  envahit  la 
base  de  l’organe  et  les  piliers  du  voile  du  palais, 
lorsque  le  plancher  de  la  bouche  est  pris  et  que  l’os 
maxillaire  est  atteint;  je  m’abstiens  encore  lorsque 
les  ganglions,  dégénérés  en  grand  nombre,  s’avan¬ 
cent  bas  dans  la  région  carotidienne.  J’ai  vu  prati¬ 
quer  par  Verneuil,  dont  la  maîtrise  pour  ce  genre 
d’opérations  n’a  pas  été  surpassée,  beaucoup  d’exé¬ 
rèses  dansces-cas  désespérés;  avec  lui  et  après  lui. 
J’ai  moi-même  ouvert  la  voie  sus-hyoïdienne,  scié, 
réséqué,  dédoublé  le  maxillaire  inférieur;  j’ai  vu  les 
malades  de  Poirier  soumis  à  la  «  méthode  anato¬ 
mique  »  de  cet  habile  chirurgien  et  c’est,  pour  bien 
les  connaître,  que  je  proclame  le  néant  de  tant  d’ef¬ 
forts  coalisés. 

D’abord  n’oublions  pas  que  la  mort  opératoire  est 
fréquente  et  même  dans  les  mains  les  plus  habiles. 
Les  prestidigitateurs  de  la  chirurgie  n’y  échappent 
pas  et  lorsque  notre  collègue  Poirier  faisait,  devant 
ses  collègues,  à  la  tribune  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  l’apologie  de  l’ablation  des  cancers,  de  presque 
tous  les  cancers  de  la  langue,  dirai-je,  ce  virtuose 
du  bistouri  produisait  des  statistiques  d’où  n’étaient 
pas  exclus  les  décès  des  premières  heures  ou  des 
premiers  jours  de  l’intervention,  décès  d’autant  plus 
nombreux  que  les  cancéreux  de  la  langue  sont, 
le  plus  souvent,  des  tarés  de  la  syphilis,  du  taba¬ 
gisme  et  de  l’alcoolisme,  des  artério-scléreux  dont 
les  fonctions  viscérales  sont  largement  compromises 
et  qui  vont  mourir  de  leur  rein,  de  leur  foie  ou  de 
leur  poumon. 

Nous  n’ignorons  pas  ce  que  les  jeunes  opéra¬ 
teurs  nous  répondent  :  vous  l’avouez  vous-même, 
tous  ces  malades  sont  dévoués  à  une  mort  prompte 
et  terrible  si  l’on  n’intervient  pas.  Et,  d’autre  part, 


on  glane  parfois  quelques  beaux  succès  qui  dédom¬ 
magent  des  habituels  et  lamentables  désastres.  Moi- 
même  j’en  ai  cité  des  exemples  et  vous  m’avez  en¬ 
tendu  parler  d’un  Versaillais,  vivant  et  bien  vivant 
encore  et.dont  j’ai  reçu  le  n  janvier  dernier,  anni¬ 
versaire  de  son  opération  de  1886,  la  vingt-quatrièmie 
de  ses  cartes  de  visite  annuelles.  Mais  il  se  glisse 
ici  une  confusion  regrettable,  car,  dans  leur  pres¬ 
que  totalité,  ces  cas  heureux  sont  ceux  de  cancers 
petits, jeunes,  sans  adhérences,  sans  ganglions,  et  où 
l’intervention  put  être  radicale  et  rapide.  D’ailleurs 
il  est  inutile  de  discuter  :  dans  vos  premières  années 
de  bureau  central,  à  l’âge  de  toutes  les  espérances, 
vous  serez  pris  de  fièvre  interventionniste  ;  elle 
s’éteindra  et,  vers  la  quarantaine,  plus  tôt,  plus  tard 
selon  votre  tempérament,  vous  adopterez,  comme 
nous  tous,  la  bourgeoise  formule  de  tout  à  l’heure. 

J’en  arrive  à  notre  intervention  de  mardi  :  le  ma¬ 
lade  était  de  ceux  qu’on  doit  opérer  et  qui  peuvent 
bénéficier  de  l’intervention.  Il  s’agit  d’un  représen¬ 
tant  de  commerce,  âgé  de  soixante-trois  ans,  qui,  de¬ 
puis  vingt  mois,  éprouvait  des  douleurs  vives  à  la 
langue,  il  les  croyait  dues  à  des  excès  de  tabac  et  s’ab¬ 
stint  quelque  temps  de  fumer  ;  les  souffrances  s’apai¬ 
sèrent  un  peu,  mais  pour  revenir  dès  que  notre 
homme  se  remit  à  la  cigarette.  En  novembre  1909, 
son  médecin,  le  docteur  Lacapèi’e,  constate  sur  le 
bord  droit  de  l’organe,  à  peu  près  à  égale  distance 
de  la  pointe  et  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais, 
une  petite  ulcération  à  base  indurée  et  qui  provo¬ 
quait  de  telles  douleurs  pendant  la  mastication,  que 
le  malheureux  patient  se  privait  de  manger.  Il  fallait 
agir,  et  notre  collègue  fit  d’abord  extraire  une  dent 
qui  pouvait  entretenir  l’altération  et  poussa  dans  la 
fesse  des  injections  anti-syphilitiques  qui  ne  modi¬ 
fièrent  pas  la  tumeur. 

Le  malade  nous  fut  envoyé  à  l’Hôtel-Dieu  et  nous 
constatons,  au  niv^eau  de  la  partie  moyenne  du 
bord  droit  de  la  langue,  l’existence  d’une  perte  de 
substance,  large  comme  une  pièce  de  cinquante  cen¬ 
times,  creusée  en  cupule  et  qui  présentait,  sur  son 
fond,  une  surface  sanieuse  et  saignante.  Elle  repo¬ 
sait  sur  une  masse  indurée  du  volume  d’une  grosse 
noisette.  C’était  bien  un  épithélioma  de  forme  ron¬ 
geante,  variété  grave  et  qui,  dans  l’espèce,  devait 
être  opéré  sans  discussion  possible  :  tout  y  incitait, 
son  faible  volume,  son  siège  en  avant  des  piliers  du 
voile  du  palais,  son  absence  d’adhérences  au  maxil¬ 
laire  et  le  manque  de  ganglions  appréciables  à  la 
palpation.  L’intervention  fut  décidée  et  je  vais  vous 
décrire,  avec  quelque  minutie,  la  technique  que  j’ai 
suivie  et  que  je  vous  propose  d’adopter. 

Il  est  bien  entendu  que  l’antisepsie  de  la  bouche 
s’impose  :  trois  ou  quatre  jours  au  moins  avant  l’in¬ 
tervention,  le  malade  se  gargarisera  fréquemment 
avec  une  solution  saturée  de  chlorate  de  potasse  et 
aussi,  pour  calmer  la  douleur,  avec  de  l’eau  chlo- 
ralée  à  la  fois  antiseptique  et  analgésique.  On 
devra,  matin  et  soir,  passer  doucement  un  tampon 
de  ouate  hydrophile  sur  la  face  dorsale  de  la  langue 
pour  en  détacher  l’enduit  qu’amassent,  entre  les 
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papilles,  les  déchets  de  la  desquapiation  épithéliale 
et  la  sanie  qui  s’échappe  de  Fulcération  cancéreuse. 
Enfin,  au  moment  de  l’opération,  et  lorsque  les 
tissus  sont  déjà  anesthésiés  nous  conseillerions,  ce 
que  nous  avons  omis  de  faire,  il  y  a  trois  jours, 
d’appliquer  avec  un  pinceau  une  couche  de  teinture 
d’iode  fraîchement  préparée  sur  tout  le  champ  opé¬ 
ratoire. 

C’est  alors  que  nous  procédons  à  l’anesthésie  et 
Vraiment  la  technique  en  est  facile  :  elle  l’est, 
comme  dans  tous  les  cas  où  le  champ  opératoire  est 
restreint,  car  avec  nos  solutions  actuelles  de  novo- 
caïne  et  d’adrénaline  dont  l’activité  est  grande  et  la 
toxicité  faible,  on  peut  multiplier  les  injections  sans 
crainte  d’accident.  Nous  pourrions  faire  pénétrer, 
dans  l’épaisseur  des  tissus,  tout  au  plus  quarante 
centimètres  cubes  de  solution,  par  conséquent  le 
contenu  de  vingt  de  nos  seringues  dont  la  capacité 
est  de  2  grammes,  ce  qui  représente  vingt  centi¬ 
grammes  de  novQcaïne  et  dix  gouttes  d’adrénaline 
d’une  solution  au  millième.  Or  vous  savez  que  nous 
pourrions  doubler  ces  doses  sans  redouter  la  moin¬ 
dre  alerte.  . 

Pour  analgésier  le  champ  opératoire,  nous  saisis¬ 
sons  la  langue  avec  une  '  compresse  pour  qu’elle 
n’échappe  pas  et  nous  plantons  dans  la  pointe,  en 
plein  tissu,  l'aiguille  de  la  seringue  dont  nous  injec¬ 
tons  le  contenu*,  la  mu(^ueuse  se  soulève  en  une 
boule  d’œdème  et,  pour  être  bien  sûr  d’une  insensi¬ 
bilité  absolue,  nous  vidons  une  nouvelle  seringue 
au  même  endroit  ou  à  côté.  Après  quelques  minutes 
d’attente,  npus  traversons  cette  pointe  analgésiée 
par  une  aiguille  de  Reverdin  et  nous  amarrons 
l’organe  avec  un  fort  catgut,  assez  long  pour  être 
pris  bien  en  main,  ce  qui  permet  de  tirer  commodé¬ 
ment  la  langue  et  de  l’immobiliser  hors  de  la  bou¬ 
che.  Si  un  fil  ne  paraît  pas  suffisant,  on  en  passe  un 
deuxième,  et  ces  catguts  seront  confiés  à  un  aide 
attentif  ;  ils  jouent  un  rôle  important,  car  ils  assurent 
la  régularité  de  l’opération.  A  défaut  de  catgut  ou 
de  fil  de  soie,  la  pince  à  langue  des  chloroformi- 
sateurs  pourrait  y  suppléer. 

La  langue  est  amenee  en  grande  partie  hors  de  la 
bouche,  maintenue  par  la  traction  souple  et  soutenue 
de  l’aide  qui  tire  sur  les  catguts;  le  chirurgien  se 
rend  facilement  compte  de  l’étendue  de  la  tunieur  et 
4e  la  zone  d’induri^tion.  11  enfonce  alors  son  aiguille 
dans  les  tissus  sains,  environnants;  nous  disons 
«  sains  »,  car  l’aiguille  ne  doit  ni  traverser,  ni  même 
atteindre  les  tissus  néoplasiques  de  peur  des  inocula¬ 
tions  cancéreuses;  il  injecté  ainsi  la  solution  anal¬ 
gésique  en  avant,  en  arrière,  en  dessous,  de  manière 
à  envelopper  la  tumeur  d’une  vaste  atmosphère  insen¬ 
sible,  car  il  faut  dépasser  largement  les  limites  du 
cancer  pour  éviter  les  récidives.  On  a  pratiqué  ainsi 
une  sorte  d'analgésie  régionale  puisque  les  rameaux 
des  nerfs  qui  abordent  le  champ  opératoire  sont 
«  sectionnés  physiologiquement  »  par  le  coptact  de 
la  novocaïne.  Mais  n’oubliez  pas  que,  à  ces  doses  et 
avec  ces  solutions,  nos  injections  sont  innocentes  et 
qu’il  vaut  mieux  en  faire  trop  que  pas  assez  pour 
que,  si  au  cours  de  l’intervention,  vous  voulez 


pousser  plus  loin  le  bistouri,  afip  d’eplpyer  plus 
sûrement  tout  le  mal,  l’instrument  tranchant  se 
trouve  encore  en  région  analgésiée. 

'  Ainsi,  chez  le  malade  qvte  j’ai  opéré  devant  vous, 
la  pointe  de  la  langue  était  complètement  anesthé¬ 
siée;  puis  une  traînée  novocaïnique  s’étendait  de  ce 
point  4’avapt  en  arrière,  à  drpitp,  en  dedans  de  la 
masse  morbide,  dépassait  la  ligne  médiane  et  empié¬ 
tait  sur  le  côté  gauche.  En  arrière,  elle  ne  s’arrêtait 
qu’au  delà  du  V  lingual.  Puis  elle  obliquait  vers  la 
droite  et  atteignait  le  bord  droit  de  la  langue  au 
niveau  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais;  enfin, 
une  nouvelle  traînée  analgésique  était  faite  dont  l’in¬ 
filtration  œdémateuse  envahissait  toute  la  partie 
inférieure  de  l’organe  et  rejoignait,  en  dedans  et  en 
haut,  la  traînée  analgésique  dorsale.  En  définitive, 
le  noyau  cancéreux  se  trouvait  rigoureusement- 
entouré  d’une  zone  analgésiée,  large  atmosphère 
insensible  où  nous  pouvions  porter  l’instrument 
tranchapt  sans  provoquer  la  moindre  douleur.  Et 
c’est  ce  que  j’ai  pu  exécuter  sous  vos  yeux. 

Voici  comment  nous  avons  procédé  :  la  langue, 
tendue  par  notre  aide  tirant  sur  les  catguts, 
montrait,  en  avant  des  arcades  dentaires,  le  noyau 
cancéreux  bien  sous  lesyeux  et  sous  la  main  de  l’opé¬ 
rateur  ;  mais,  pour  mieux  l’exposer  encore,  un  aide 
déprimait  la  commissure  labiale  avec  un  écarteur 
de  Farabeuf.  Nous  avons  saisi  alors  la  tumeur, 
au  delà  de  ses  limites  indurées,  avec  une  pince  de 
Museux,  dont  les  quatre  griffes  enserraient  le  néo-’j 
plasme  sans  l’écraser.  Prenant  alors  le  bistouri, 
nous  avons,  sans  presse,  mais  hardiment,  fait  une 
incision  supérieure  qui,  partie  en  arrière  du  pilier 
antérieur,  s'est  dirigée  en  avant  et  en  dedans,  attei- 
o-nant  bientôt  la  ligne  médiane  et  ne  s’est  arrêtée 
qu’à  la  pointe  de  la  langue;  le  bistouri  était  dirigé 
en  bas  et  en  dedans  de  façon  à  tailler  un  biseau 
laissant  un  peu  plus  de  muqueuse  et  enlevant  plus 
démuselé.  Puis,  au-dessous  delà  tumeur,  nous  ayons 
fait  une  incision  inférieure  qui,  partie  en  arrière 
du  même  point  que  la  supérieure,  descendait  en 
divergeant,  circonscrivait  la  tumeur  et  remontait 
en  avant,  rejoignant,  à  sa  terminaison,  la  ligne  supé¬ 
rieure.  Cette  double  incision  détachait  du  bord  droit 
de  la  langue  un  bloc  cunéiforme,  une  sorte  de  tran¬ 
che  de  melon  comprenant  le  cancer  et  une  zone  im¬ 
portante  de  tissus  sains. 

Il  me  faut  maintenant  insister  sur  un  point  capital  : 
nous  avons  pratiqué  cette  large  exérèse  dans  un 
tissu  aussi  vasculaire  que  l’est  celui  de  la  langue 
sans  prendre  aucune  des  mesures  hémostatiques 
ordinaires.  Nous  n’avions  pas  fait  la  ligature  préven¬ 
tive  des  linguales  ou  des  carotides  externes  et,  cepen- 
dantiln’yaeu  aucun  écoulementsanguin.  Or,  ceciest, 

avec  l’analgésie  locale,  le  point  original  de  notre  pro¬ 
cédé.  On  pourrait  peut-être  penser  que  cette  incision 
à  blanc  est  due  à  l’énergique  vaso-constriction  de 
l’adrénaline.  Nous  ne  le  croyons  pas  et,  pour  nous, 
l’arrêt  de  la  circulation  est  dû  à  la  traction  exercée 
sur  la  langue,  traction  diminuant  jusqu’à  l’oblitérer, 
le  calibre  de  l’artère  linguale.  Nous  en  avons  eu 
la  démonstration  directe  ;  à  un  moment  donne. 
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notre  aide  a  relâché  ses  catguts  ;  or,  nous  avons  vu 
immédiatement  un  jet  puissant  jaillir  de  la  linguale 
sectionnée  et  le  jet  ne  s’est  arrêté  que  lorsque 
l’aide  a  de  nouveau  tiré  sur  ses  fils.  Nous  ne  vous 
ferons  pas  l’injure  d’insister  sur  l’importance  de 
cette  hémostase  préventive  ;  l’opérateur  n’a  plus 
besoin  de  déposer  le  bistouri  pour  lier  les  vais¬ 
seaux  ouverts,  pour  éponger  le  champ  opératoire, 
déterger  le  pharynx  et  l’eptrée  du  larynx  obstrué 
par  le  sang;  le  patient  mal  endormi  ne  se  débat 
plus,  n’asphyxie  plus  et,  au  milieii  de  ses  quintes  de 
toux,  n’éclabousse  plus  le  chirurgien  de  son  sang. 

Il  me  semble  nécessaire  d’insister  sur  cette  hé¬ 
mostase  par  traction  de  la  langue,  car,  à  ma  connais¬ 
sance,  aucun  auteur  ne  l’aurait  encore  signalée.  J  ai 
demandé  à  mon  chef  de  clinique,  le  docteur  Piquand, 
ancien  aide  d’anatomie  de  la  Faculté,  de  faire  quel¬ 
ques  recherches  sur  ce  point  intéressant  et  voici  un 
résumé  de  la  note  qu’il  m’a  communiquée  :  «  L  artère 
linguale,  au  niveau  de  la  base  de  la  langue,  passe 
dans  une  sorte  de  boutonnière  limitée  en  dedans 
par  la  génio-glosse,  en  dehors  par  l’hyo-glosse  e1 
le  stylo-glosse,  boutonnière  suffisante  pour  le  pas¬ 
sage  du  vaisseau  lorsque  la  langue  est  en  position 
normale  ;  mais  qu’on  la  tire  fortement  en  avant,  le 
génio-glosse  se  ramasse,  l’hyo  et  le  stylo-glosse 
très  obliques  s’appliquent  sur  le  génio-glosse  :  la, 
boutonnière  se  rétrécit  et  comprime  l’artère  au  point 
de  l’aplatir.  » 

Et  c’est,  toujours  protégé  par  l’hémostase  provi¬ 
soire  due  à  la  traction  de  la  langue,  qu’on  procède 
à  l’hémostase  définitive;  il  n’est  pas  besoin  de  liga¬ 
tures  et  on  obtient  l’arrêt  du  sang,  simplemént  par 
les  sutures  des  deux  lèvres  de  la  plaie.  Il  ne  faut  pas 
croire  qu’on  a  eu  recours  de  tout'  temps  à  cette  élé¬ 
gante  méthode  :  U  y  a  une  vingtaine  d’années  on 
coupait  bien  les  langues  cancéreuses  avec  les  ciseaux 
ou  le  bistouri,  le  thermo  04  le  galvanocautère;  mais, 
déjà  en  pleine  ère  antiseptique,  on  n’essayait  pas 
encore  d’unir,  par  une  suture,  les  lèvres  de  l’inci¬ 
sion.  A  cette  époque,  nos  éminents  et  regrettés  col¬ 
lègues,  les  professeurs  Paul  Berger  et  Tender,  firent 
une  communication,  à  la  Société  de  chirurgie,  pour 
proposer  la  suture  qu’ils  croyaient  avoir  imaginée  et 
qui  réalisait  le  triple  avantage  de  provoquer  la  réu¬ 
nion  immédiate,  d’empêcher  l’inoculation  septique 
des  tissus  profonds  et  d’assurer  l’hémostase.  Mais  je 
leur  appris  que,  deux  ans  auparavant,  j’avais  cru  faire 
la  même  découverte  et  qu’heureusement  je  m’étais 
abstenu  de  la  publier,  car,  avant  moi,  Ffichelot  y  avait 
eu  recours  et  d’ailleurs  ni  lui,  ni  moi,  n’étions  l’in¬ 
venteur  du  procédé,  puisque  Péaii  nous  avait  pré¬ 
cédé  tous  les  quatre. 

Cette  suture  sera  pratiquée  avec  le  plus  gi-and 
soin;  on  juxtaposera  avec  exactitude  les  deux  sur¬ 
faces  en  biseau  laissées  par  l’exérèse  cunéiforme  de 
la  tumeur.  Avec  une  aiguille  de  Reverdin  coui’be, 
solide  et  assez  longue  pour  traverser  facilement  la 
langue  tout  entière,  on  passera  un  premier  catgut 
environ  au  niveau  delà  section  de  la  linguale.  On  le 
serrera  suffisamment  pour  appliquer  et  maintenir 
l’une  sur  l’autre  les  deux  lèvres  de  la  perte  de  subs¬ 


tance  tout  en  obstruant  l’artère  puyeiia.  Puis,  ep 
ayant  et  en  arrière  de  pe  point  central,  on  pose 
les  points  complémentaires.  Nous  avons  alors 
cessé  la  traction  linguale  pour  constater  que  1  hé¬ 
mostase  était  bonne.  Ejle  l’était;  nous  avons  néan¬ 
moins  réuni  les  catguts  en  faisceaux,  hors  de  la 
bouche,  au  lieu  de  les  couper  au  ras  de  la  langue,  de 
façon  à  avoir  prise  sur  elle  et  la  tirer  aq  dehors  pour 
placer  facilement  un  point  de  suture  intermédiaire 
si  par  hasard  une  hémorragie  survenait. 

Vous  avez  vu,  messieurs,  combien  a  été  correcte 
cette  opération  qu’on  croyait  délicate,  avec  quelle 
aisance,  quelle  sécurité  et  quelle  rapidité  elle  a  pu 
être  terminée  ;  nos  manœuvrès  analgésiques  ont  été 
volontairement  lentes,  car  il  faut  à  notre  novocaïne' 
adrénaline  un  assez  long  temps  pour  insensibiliser 
les  tissus,  dix  minutes  epvirpn.  Mais  l’exérèse  en. 
elle-même,  y  compris  la  suture,  n’a  pas  duré  pinq 
minutes,  et  le  procédé  est  pertes  bien  plus  diffi¬ 
cile  à  exposer  qu’à  exécuter.  Rappelez-vous-le,  car 
il  vous  rendra  de  grands  services,  et  n’oublie? 
pas  que  son  originalité  consiste  essentiellement 
dans  l’emploi  systématique  de  l’anesthésie  locale, 
dans  la  fixation  de  la  pointe  de  la  langue  par  deux 
catguts,  et  surtout  par  l’hémostase  provisoh’e 
qu’assure  la  traction  de  l’organe  pendant  l’am¬ 
putation  des  tissus  morbides,  traction  qu’on  main¬ 
tiendra  jusqu’à  ce  q,ue  la  suture  régulière  ait  obli¬ 
téré  les  vaisseaux  ouverts. 
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LA  MYCOSE  LEPTCTHRIXIQUE  DU  PHARYNX 

La  mycose  leptothrixique  des  amygdales  et  du  pharynx 
n’est  pas  une  affection  très  nouvellement  décrite,  car,  dès 
1873,  Fraenkel  publiait,  en  Allemagne,  la  première  observa¬ 
tion  de  «  mycose  tonsillaire  »  et  Colin  (i)  la  faisait  connaître, 
en  France,  dans  une  excellente  thèse  en  1893.  Mais,  dans  les 
traités  de  médecine,  la  pharyngo-mycose  est  seulement 
signalée  en  quelques  lignes,  au  chapitre  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  angines;  pour  en  trouver  une  description  com¬ 
plète,  il  faut  la  chercher  dans  les  traités  ou  manuels  écrits 
par  les  spécialistes  des  maladies  de  la  gorge.  Et  cependan  t, 
les  affections  amygdaliennes  ou  pharyngées,  dont  la  mycose, 
ressortissent,  au  moins  pour  le  diagnostic,  à  la  médecine 
générale  ;  le  traitement  même  de  cette  mycose  peut  être,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  pratiqué  par  un  médecin  non  spé¬ 
cialisé.  Diagnostic  et  traitement  ne  présentent,  d’ailleurs, 
aucune  difficulté,  ainsi  qu’on  pourra  s’en  rendre  compte  par 
la  description  suivante,  empruntée  à  Colin,  à  Escat-(2),  à 
Moure  et  Brindel  (3)  et  complétée  par  une  clinique  du  pro¬ 
fesseur  Hutinel  (4). 

La  mycose  leptothrixique  est  une  affection  qui  atteint  sur¬ 
tout  les  amygdales,  la  base  de  la  langue  et  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx  ;  elle  est  causée  par  le  développement  sus- 


(1)  Colin.  La  mycose  leptothrixique  pharyngée,  Th.  de  Paris, 
mars  iSgS. 

(2)  Escat.  Traité  médico- chirurgical  des  maladies  du  pharynx. 

(3)  Mouiuî  et  Bkindel.  Guide  pratique  des  maladies  delà  gorge’, 
du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez. 

(4)  Hutinel.  Sur  un  cas  de  pharyngomypose,  Joiirn.  de  méd.  et 
de  chir.  prat.,  lo  juillet  igog,  p.  489- 
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épithélial  et  intra-épithélial  de  filaments  de  Leptothrix  buc- 
calis.  Dans  bien  des  cas,  la  pharyngo-mycose  survient  et  se 
développe  sans  grands  symptômes  fonctionnels;  c’est  par 
hasard  que  le  sujet  qui  en  est  porteur  constate  dans  sa  gorge 
la  présence  de  points  blancs  ou  que  le  médecin  pratique  un 
examen  de  la  gorge  et  découvre  la  mycose.  Mais  parfois 
aussi  quelques  symptômes  fonctionnels  attirent  l’attention 
vers  le  pharynx;  c’est  un  chatouillement,  c’est  une  irritation 
dans  la  gorge  déterminant  une  toux  pénible  ;  c’est  une  sensa¬ 
tion  de  corps  étranger  faisant  exécuter  au  malade  de  fré¬ 
quents  mouvements  de  déglutition;  parfois  aussi  la  voix  est 
altérée,  il  existe  un  certain  degré  d’enrouement  et  de  nasille¬ 
ment.  A  l’examen  de  la  gorge,  la  pharyngo-mycose  se  pré¬ 
sente  sous  trois  aspects  différents.  Tantôt,  ce  sont  de  petits 
points  blanchâtres,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet, 
pointus  et  résistants,  faisant  une  légère  saillie  au-dessus  de 
la  surface  de  la  muqueuse  sur  laquelle  ils  sont  parsemés. 
Tantôt,  ces  points  saillants  s’assemblent  et  forment  des  îlots 
dont  la  surface  est  hérissée  d’un  grand  nombre  de  petites 
piques;  l’aspect  est  alors  celui  des  crêtes  de  coq,  et  nulle 
comparaison  ne  peut  donner  une  meilleure  idée  de  la  lésion, 
constituée  par  de  petites  masses  tomenteuses  et  irrégulières; 
mais  ces  crêtes  de  coq  sont  d’un  blanc  jaunâtre  ;  Colin  com¬ 
pare  aussi  ces  amas  de  leptothrix  aux  touffes  de  champignons 
appelés  communément  barbe  de  capucin.  Enfin,  dans  d’autres 
cas,  la  mycose  se  présente  sous  forme  de  taches  blanc  jau¬ 
nâtre  pouvant  être  confondues  avec  des  membranes  diphté¬ 
riques. 

Quel  que  soit  leur  aspect,  les  amas  mycosiques  siègentsur 
les  amygdales,  mais  sur  les  ponts  de  muqueuse  qui  séparent 
les  cryptes  amygdaliennes  plutôt  que  dans  les  orifices  cryp¬ 
tiques.  On  en  trouve  aussi  sur  les  parties  latérales  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  sur  la  base  de  la  langue,  sur  les 
replis  glosso-épiglottiques.  Si  Ton  cherche  à  enlever  avec  un 
tampon  d’ouate  monté  sur  une  pince  ces  productions  myco¬ 
siques,  on  y  réussit  difficilement  car  elles  adhèrent  à  la  mu¬ 
queuse,  elles  ont  une  consistance  ferme  et  dure;  il  faut  les 
extirper  avec  une  pince  et  alors  on  constate  qu’elles  sont 
très  résistantes  ;  au-dessous  de  l’exsudât  ainsi  enlevé,  la  mu¬ 
queuse  est  un  peu  saignante. 

La  marche  delà  maladie  est  essentiellement  chronique,  les 
productions  mycosiques  poussent  avec  une  plus  ou  moins 
grande  rapidité  et  finissent  par  former  des  touffes  qui,  en  se 
réunissant,  couvrent  presque  toutes  les  parties  glandulaires 
du  pharynx;  déplus,  la  mycose  leptothrixiqüe  a  des  tendances 
très  marquées  à  la  récidive;  lorsqu’onl’adétruite  en  un  point, 
on  retrouve,  au  bout  de  quelques  jours,  ce  même  point  envahi 
de  nouveau  par  le  champignon.  Aussi  n’est-il  pas  étonnant 
que,  sans  jamais  porter  gravement  atteinte  à  la  santé  géné¬ 
rale,  la  pharyngo-mycose  soit  une  affection  qui  préoccupe 
parfois  le  malade  et  le  conduit  à  un  état  de  dépression  men¬ 
tale  pouvant  être  très  marqué. 

Le  diagnostic  différentiel  ne  présente  aucune  difficulté 
pour  qui  connaît  l’existence  de  cette  maladie.  L’aspect  des 
crêtes  de  coq  blanchâtres  est  tout  particulièrement  caracté¬ 
ristique.  La  consistance  ferme  et  dure  des  amas  mycosiques, 
leur  adhérence  qui  nécessite  l’emploi  de  la  pince  pour  les 
détacher  de  la  muqueuse  empêchent  la  confusion  avec  une 
amygdalite  lacunaire.  Quand  la  mycose  s’étend  sous  forme  de 
taches  blanc  jaunâtre,  on  pourrait  penser  à  une  angine  diph¬ 
térique;  mais  la  diphtérie  a  une  évolution  aiguë;  la  fausse 
membrane  est  moins  adhérente;  une  adénopathie  survient 
très  rapidement,  tandis  que  la  réaction  ganglionnaire  manque 
complètement  dans  la  pharyngo-mycose. 

En  cas  de  doute,  l’examen  microscopique  fixera  le  dia¬ 
gnostic;  un  simple  examen  immédiat  d’une  parcelle  d’exsudat 
dissocié  sur  une  lame  dans  une  goutte  d’eau  montre,  à  un 
faible  grossissement,  de  petites  touffes  jaunâtres,  filamen¬ 
teuses,  qui  sont  le  leptothrix  buccalis-,  par  la  méthode  de 


Gram,  les  couches  de  leptothrix  sont  colorées  en  violet. 

Après  ce  diagnostic  de  la  pharyngo-mycose,  on  fera  un 
examen  complet  du  malade,  pour  chercher  quelque  rensei¬ 
gnement  étiologique;  actuellement,  Tétiologie  de  l’affection 
est  assez  imprécise,  on  sait  seulement  qu’elle  survient  sur¬ 
tout  chez  des  sujets  de  vingt  à  trente  ans,  quelquefois  chez 
des  enfants.  On  a  dit  que  le  lymphatisme  offrait  un  excel¬ 
lent  terrain  pour  le  développement  du  leptothrix;  il  est  bien 
certain  que  le  leptothrix,  comme  beaucoup  d'autres  parasites, 
ne  prolifère  guère  que  sur  des  organismes  déjà  altérés  et  le 
professeur  Hutinel  fait  remarquer  que  la  pharyngo-mycose  a 
été  le  plus  souvent  signalée  chez  des  tuberculeux. 

Le  traitement  de  la  pharyngo-mycose  est  assez  long  et  doit 
être  conduit  avec  énergie;  Ruault  et  Colin  conseillent  d’ex¬ 
tirper  aussi  complètement  que  possible  les  végétations  du 
leptothrix  avec  une  pince  ou  même  avec  une  curette  et  de 
badigeonner  ensuite  la  muqueuse  sous-jacente  avec  la  solu¬ 


tion  iodo-iodurée  : 

Iode  métallique .  2  grammes 

lodure  de  potassium .  3  — 

Eau .  20  — 


Quelquefois  cette  solution  iodo-iodurée  est  irritante  et  la 
solution  forte  de  perchlorure  de  fer  paraît  préférable;  on  a 
employé  aussi  le  chlorure  de  zinc  à  i  pour  20. 

M. BEELET. 
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Les  particularités  de  la  diathèse  arthritique.  —  L’Aca¬ 
démie  a  entendu  une  intéressante  lecture  de  sir  Dvce 
Duckworth  (de  Londres)  sur  ce  sujet.  On  sait  que  c’est  là 
une  question  sur  laquelle  notre  éminent  confrère  anglais  a 
particulièrement  porté  son  attention  et  on  se  souvient  du 
succès  qu’a  obtenu,  auprès  du  public  médical  parisien,  une 
conférence  qu’il  a  faite  sur  la  goutte.  Sir  Dyce  Duckworth 
défend,  avec  une  grande  conviction,  la  doctrine  des  diathèses 
et,  dans  ce  nouveau  travail,  il  passe  en  revue  toutes  les  par¬ 
ticularités  de  la  diathèse  arthritique.  Chemin  faisant,  il  dis¬ 
cute  les  rapports  de  l’arthritisme  avec  la  tuberculose  admis 
par  l’Ecole  de  Lyon,  et  il  termine  son  important  travail  par 
un  hommage  rendu  aux  savants  de  tous  pays  qui  ont  étudié 
plus  spécialement  celte  vaste  question  de  l’arthritisme. 

Le  travail  de  sir  Dyce  Duckworth  est  renvoyé  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Raymond  et  Chauffard. 

Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
membres  associés  nationaux.  Elle  a  élu  M.  Balland  (de  Saint- 
Julien)  par  47  voix  sur  69  votants,  et  M.  Poncet  (de  Lyon) 
par  42  suffrages  sur  70  votants. 

M.  Poncet  échange  donc  ainsi  son  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  national  pour  celui  d’associé  national. 

Nous  sommes  heureux  d’adresser  toutes  nos  félicitations  à 
notre  éminent  confrère  de  Lyon. 

Mammite  streptococcique  des  vaches.  —  M.  Mollebeau 
signale  que  l’affection  désignée  sous  le  nom  de  «  mammite 
streptococcique  »  des  vaches  laitières  évolue  sur  certains 
sujets  avec  une  grande  lenteur.  Sous  cette  forme,  le  lait 
sécrété  est  moins  abondant,  mais  semble  néanmoins  conser¬ 
ver  ses  caractères  normaux.  Les  animaux  atteints  de  cette 
maladie  contagieuse  doivent  être  considérés  comme  de  véri¬ 
tables  «  porteurs  de  germes  »,  d’autant  plus  dangereux  que, 

méconnus,  ils  continuent  à  propager  l’infection  en  dépit  des 

précautions  prises. 
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Le  cancer  de  la  mamelle  en  pathologie  comparée.  — 
M.  Petit  (d’Alfort)  vient  de  réussir  des  greffes  cancéreuses 
chez  le  cheval. 

Les  tumeurs  malignes  obtenues  chez  le  cheval  présentent 
une  certaine  analogie  avec  les  tumeurs  cancéreuses  du  sein 
chez  la  femme.  C’est  là  un  point  de  pathologie  comparée  des 
tumeurs  du  sein  observé  pour  la  première  fois. 

La  radiothérapie  dans  les  adénites  tuberculeuses.  — 
M.  Mahar  lit  un  travail  sur  cette  méthode  de  traitement.  Sur 
5o  cas  traités,  dont  27  ont  été  suivis  jusqu’à  la  fin,  M.  Mahar 
a  constaté  66  p.  100  de  guérisons  complètes.  Le  traitement 
radiothérapique  dure  trois  mois  au  plus  et  deux  mois  en 
moyenne.  Pour  les  adénites  suppurées,  le  traitement  est  un 
peu  plus  long. 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  entérites  par  impré¬ 
gnation  de  l'intestin  avec  un  milieu  électif  de  sa  flore  mi¬ 
crobienne  normale.  —  M.  Gilbert  présente  un  travail  de 
MM.  René  Laufer  et  R.  Bourgeois.  Les  auteurs,  envisageant 
sous  un  nouvel  aspect  le  traitement  des  entérites,  ont  montré 
qu’il  était  possible  de  fournir  aux  ferments  normaux  qui  exis¬ 
tent  toujours  dans  l’intestin,  qui  y  sont  déjà  adaptés,  un  mi¬ 
lieu  électif  favorisant  leur  prolifération  in  situ  et  y  assurant 
leur  prédominance. 

Ce  milieu  est  un  liquide  pratiquement  neutre  et  n’exerce, 
par  conséquent,  aucune  influence  fâcheuse  sur  le  chimisme 
gastrique.  En  outre,  il  réalise  une  préparation  hydro-car¬ 
bonée  minéralisée  dont  on  connaît  l’action  modificatrice  puis¬ 
sante  sur  les  putréfactions  azotées  de  l’intestin.  Enfin,  il  n  est 
incompatible  avec  aucun  autre  moyen  de  traitement  parmi 
ceux  qui  sont  ordinairement  employés.  N’étant  pas  toxique, 
il  peut  être  donné,  en  injections  ou  en  lavements,  à  doses 
assez  larges  pour  réaliser  une  imprégnation  aussi  étendue 
que  possible. 

Les  auteurs  l’ont  administré  avec  de  bons  résultats  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  chez  des  enfants  ou  des  adultes, 
notamment  chez  des  malades  atteints  de  gastro-entérite  aiguë 
avec  tendance  vers  la  chronicité,  d’entérite  chronique,  d’en¬ 
térocolite  muco-membraneuse  avec  constipation  rebelle,  où 
les  autres  méthodes  s’étaient  montrées  insuffisantes. 


ANALYSES 
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Contribution  à  l’étude  du  syndrome  d’hérédo-ataxie 
cérébelleuse.  (Max  Vincent,  Thèse  de  Paris,  1909,  Micha- 
lon  édit.)  —  Dans  cette  thèse,  l’auteur  étudie  surtout  les 
rapports  qui  unissent  l’hérédo-ataxie  cérébelleuse  décrite  par 
M.  P.  Marie  à  la  maladie  de  Friedreich  et  à  la  paraplégie 
spasmodique  familiale.  L’hérédo-ataxie  cérébelleuse  et  la 
maladie  de  Friedreich  ont  une  étiologie  presque  identique  et 
présentent  de  nombreux  symptômes  communs.  De  plus, 
tous  les  signes  considérés  comme  particuliers  à  l’une  de  ces 
maladies  ont  pu  être  retrouvés  chez  l’autre,  il  en  est  ainsi 
pour  l’exagération  des  réflexes  roluliens,  l’existence  de 
troubles  visuels,  l’absence  de  troubles  trophiques  qui  ont  été 
considérés  comme  caractéristiques  de  l’hérédo-ataxie  céré¬ 
belleuse;  aucun  de  ces  symptômes  différentiels  n’a  une  valeur 
absolue  ;  l’affection  peut  changer  de  type  au  cours  de  son  évo¬ 
lution,  c’est-à-dire  qu’une  maladie  de  Mariepeut  passer  dans 
le  type  Friedreich;  enfin,  au  point  de  vue  familial,  il  arrive 
que  deux  frères  soient  atteints  chacun  d’une  forme  différente 
de  ces  affections.  L’anatomie  pathologique  ne  permet  pas 
davantage  de  distinguer  complètement  les  deux  maladies; 
car  il  n’est  pas  de  lésion  caractéristique  de  l’hérédo-ataxie 
cérébelleuse  ;  les  lésions  limitées  au  cervelet  sont  exception¬ 


nelles  et  coexistent  le  plus  souvent  avec  des  lésions  médul- 

Des  conclusions  à  peu  près  identiques  peuvent  être  tirées 
de  l’étude  de  la  paraplégie  spasmodique  familiale.  La  para¬ 
plégie  pure  (type  décrit  par  Striimpell)  est  très  rare,  des 
symptômes  d’hérédo-ataxie  cérébelleuse  ou  de  maladie  de 
Friedreich  lui  sont  fréquemment  associés. 

Ces  trois  affections  paraissent  donc  devoir  êtie  considérées 
comme  des  types  différents  d’un  même  processus  morbide 
intéressant  les  cordons  postérieurs,  le  faisceau  pyramidal  et  le 
système  cérébelleux.  brelet. 

Persistance  du  canal  cranio-pharyngien  sur  deux  crânes 
d’acromégaliques.  Signification  et  importance  de  cette 
trouvaille  au  point  de  vue  de  l’acromégalie  et  des  syn¬ 
dromes  hypophysaires  en  général.  [Rivista  critica  di  Clinica 
medica,  1909,  n°  23.)  —  E.  LÉvi  étudiant  les  deux  seuls 
crânes  d’acromégaliques  existant  au  «  Museo  fiorentino 
di  Anatomia  patologica  »,  a  constaté  sur  eux,  outre  les  stig¬ 
mates  communs  de  l’acromégalie,  une  dilatation  très  consi¬ 
dérable  delà  salle  turcique  et  la  persistance  du  canal  cra¬ 
nio-pharyngien.  Cette  variété  anatomique,  très  fréquente  chez 
les  singes  anthropoïdes,  est  extrêmement  rare  chez  l’homme 
adulte  où  on  ne  la  rencontre  que  dans  0,20  p.  100  des  cas. 
L’auteur  a  donc  été  conduit  à  supposer  que  cette  variété  ana¬ 
tomique  est  fréquente  dans  l’acromégalie,  le  gigantisme  et  en 
général  dans  les  cas  de  syndromes  hypophysaires.  11  note 
que  Launois  et  Roy,  dans  leur  livre  sur  le  gigantisme  ont 
signalé  la  persistance  du  canal  cranio-pharyngien  chez  le 
géant  Magrath  décrit  par  Cunningham.  E.  Lévi  demande  donc 
que  des  recherches  à  ce  sujet  soient  faites  dans  tous  les 
musées  qui  possèdent  des  crânes  d’acromégaliques  ou  de 
géants  ;  la  fréquence  du  fait,  si  elle  était  démontrée,  acquer¬ 
rait  une  grande  valeur  quant  à  la  pathogénie  de  la  maladie  de 
Marie. 

La  persistance  du  canal  cranio-pharyngien  chez  des  adultes 
acromégaliques  révèle  qu’il  existe  congénitalement  chez  eux 
une  anomalie  de  développement  portant  sur  la  poche  pharyn¬ 
gienne  de  Ratchke,  car  le  canal  cranio-pharyngien  s’oblitère 
normalement  entre  le  troisième  et  le  quatrième  mois  de  la  vie 
intra-utérine. 

L’hypothèse  de  l’auteur,  d’un  vice  congénital  de  dévelop¬ 
pement  de  l’appareil  hypophysaire  cadrerait  bien  avec  les 
cas  d’hérédité  de  l’acromégalie,  et  plaiderait  en  faveur  des 
théories  (hypo  ou  hyperpituitarisme)  d’après  lesquelles  l’acro¬ 
mégalie  serait  secondaire  à  une  lésion  hypophysaire.^ 

L’auteur  cite  enfin  les  études  récentes  de  Civalleri,  lequel 
a  démontré  l’existence  constante  chez  l’adulte  normal  d’une 
hypophyse  pharyngienne  absolument  semblable  au  point  de 
vue  histologique  à  l’hypophyse  cérébrale.  Selon  É.  Lévi, 
l’étude  systématique  de  cette  hypophyse  accessoire  dans  les 
cas  d’acromégalie  et  dans  les  divers  syndromes  hypophy¬ 
saires  serait  du  plus  haut  intérêt,  et  l’imporlance  de  cette 
glande  accessoire  chez  les  acromégaliques  serait  encore  bien 
plus  grande  si  l’on  constatait  chez  eux  la  persistance  cons¬ 
tante  du  canal  cranio-pharyngien. 

L’influence  fonctionnelle,  en  plus  ou  en  moins,  de  l’hypo¬ 
physe  accessoire  pourrait  peut-être  expliquer  ces  cas  d’acro¬ 
mégalie  sans  altération  hypophysaire  et  d’altération  hypo¬ 
physaire  sans  symptômes  acromégaliques,  qui  nuisent  à 
l’acceptation  générale  de  la  théorie  hypophysaire  de  l’acro¬ 
mégalie. 

A  l’appui  de  l’idée,  que  l’hypophyse  accessoire  pharyn¬ 
gienne  joue  un  rôle  dans  la  production  de  l’acromégalie, 
vient  aussi  ce  fait  que  Béclère  et  Gramegna  ont  obtenu  des 
résultats  par  l’application  des  rayons  de  Rüntgen  sur  la 
région  pharyngée,  ce  qui  pourrait  s’expliquer  par  l’action 
directe  exercée  sur  le  tissu  hypophysaire  pharyngien. 

A.  GAULLIEUR  l’HARDY. 
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Tumeur  udénomateuse  de  l’hypophyse.  Sommeil  patho¬ 
logique.  Absence  de  manifestations  acroraégaliques. 
(Sandri.  Rit’,  d.  patçl.  nerf,  e  riiçnt..^  1909)  pp-  aSg-BoS, 
4  fig.)  —  Ferpme  de  quarante-huit  ans.  Le?  syrnptppaes  ont 
débuté  quinze  mois  avant  la  mort,  par  une  apathie  intellec¬ 
tuelle  qui  a  fipi  par  devenir  un  soniroeil  complet.  Celui-ci  a 
duré  pendant  les  cinq  derniers  mois,  au  cpprs  desquels  on 
n’a  obtenu  de  courts  réveils  qu’à  l’aide  d’excitations  artifi¬ 
cielles.  Pas  de  manifestations  acromégaliques. 

La  tumeur  de  4  centimètres  de  diamètre  s’est  développée 
aux  dépens  de  la  glande,  dont  on  retrouve  à  la  périphérie  la 
structure,  représentée  par  des  éléments  chromophobes,  avec 
quelques  chromophiles,  surtout  éosinophiles.  Le  néoplasme 
est  sillopné  de  travées  conjonctives.  h.  AnguiER. 

CHIRURGIE 

Hypophysectomie  partielle  pour  apromégglie.  (Harvey 
Cushing.  Ann.  of  Surg.,  yol.  L,  n°  6,  déc.  igog,  pp.  looa- 
1017.)  —  La  glande  pituitaire  a  des  fonctions  encore  mal  défi¬ 
nies.  Si  le  rapport  entre  l’acromégalie  et  un  trouble  de  fonc¬ 
tionnement  de  la  pituitaire  est  pliniquemeptbien  établi,  on  ne 
sait  s’il  s’agit  d’hyper  ou  d’hypofonctiopnement.  Cushing  a 
recherché  l’effet  de  l’ablation  de  la  glande  pituitaire  surplus  de 
cpnt  chiens  :  un  fragment  de  la  glande  est  nécessaire  à  la  vie. 
L’insuffisance  pituitaire  conduit  au  syndrome  adiposo-génital, 
type  Frœlieh;  l’acromégalie,  type  Marie,  est  probablement 
due  à  de  l’hyperpituitariamo-  De  même  pour  le  gigantisme. 

Cushing  a  en  mars  igog,  d’après  ces  idées,  faitune  hypophy¬ 
sectomie  partielle  sur  un  homme  de  trente-huit  ans,  acroméga- 
lique  depuis  plusieurs  années.  On  donna  de  fortes  doses  d’uro- 
tropine  la  veille  de  l’opération  ;  cela,  en  conformité  avec  les 
travaux  de  Crovve  qui  montrent  que  la  formaldéhyde  apparaît 
rapidement  dans  le  liquide  cérébro-spinal  après  l’administra¬ 
tion  d’urotropine.  Trachéotomie  préliminaire  et  occlusion  des 
fosses  nasales  postérieures.  Position  de  Rose.  Adrénalisation 
des  fosses  nasales.  Incision  en  oméga  sur  la  région  frontale,  les 
jambages  inférieurs  de  l’incision  convergeant  vers  les  angles 
internes  des  orbites  et  se  prolongeant  ensuite  verticalement 
de  chaque  côté  du  nez  jusqu’au  bprd  inférieur  des  os  propres. 
Taille  d’un  lambeau  osseux  correspondant  au  lambeau  cutané, 
comprenant  la  paroi  antérieure  du  sinus  frontal  et  les  os 
propres  du  nez.  Ce  lambeau  est  rabattu  sur  la  figure.  Creu¬ 
sage  à  la  gouge  d’un  tunnel  de  2  centimètres  de  diamètre  à 
travers  les  cellules  ethmoïdales.  Eclairage  à  l’aide  d’un  miroir 
frontal.  Détermination  dp  la  position  des  cellules  sphénoïdales. 
Effondrement  de  la  paroi  antérieure  de  ces  cellules.  On  aper¬ 
çoit  la  projection  formée  par  la  selle  turcique.  On  ogvre  celle- 
ci  avec  un  ciseau  étroit  :  la  poche  de  durp-mère  est  trouvée 
très  tendue.  On  l’incise,  et  l’on  enlève  de  nombreux  fragments 
de  l’hyppphyse  avec  une  petite  curette.  Drainage  avec  deux 
drains  en  cigarette  sortant  par  les  narines.  Suture  du  lambeau. 
Suture  delà  plaie  trachéale.  Guérison  saps  incidents.  Dispa¬ 
rition  immédiate  de  la  céphalée.  Diminution  plus  lente  des 
symptômes  acromégaliques.  L’évolution  ultérieure  pous 
apprendra  le  résultat  définitif. 

Au  point  de  vue  opératoire,  Cushing  préfère  de  beaucoup 
la  voie  transsphénoïdale  avec  administration  préalable  d’uro¬ 
tropine.  11  a  employé  la  voie  temporale  chez  une  femme  ayant 
une  tumeur  hypophysaire  et  présentant  le  syndrome  adiposo- 
génital.  11  ne  put  arriver  sur  l’hypophyse.  Au  contraire  avec 
la  technique  par  lui  employée,  il  fut  surpris  de  la  facilité  avec 
laquelle  il  trouva  l’hypophyse,  une  fois  les  repères  anato¬ 
miques  bien  définis.  i'.  gardner. 

THÉRAPEUTIQUE 

Goutte  et  agents  physiques.  (L.  Delherm,  Arch.  des  mala¬ 
dies  de  l’appareil  digestif  et  de  la  nutrition,  sept.  1909,  p.  SaS.) 
—  Les  agents  physiques  ont  été  employés  dans  la  goutte 
pour  le  traitement  de  l’accès,  de  ses  séquelles  et  pour  le  trai¬ 


tement  de  la  goutte  chrqniquej  M.  Delherm  indique  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  l’électricité  et  la  thermoluminothérapie.  En 
ce  qui  concerne  le  traitement  de  l’accès,  la  galvanisation,  l’io¬ 
nisation  lithmée,  le  bain  de  lumière  Dowsing  et  le  bain  de 
lumière  avec  lampes  à  incandescence  ont  peu  d’action  sur  la 
durée  de  l’accès  ;  ils  np  peuvent  pas  le  faire  avorter,  mais  ils 
diminuent  les  phénomènes  douloureux  et  peuvent  même  les 
faire  disparaître;  l’accès  devient  ainsi  beaucoup  plus  tolérable. 
Sur  les  séquelles  de  l’aecès  et  les  manifestations  subaiguts 
anciennes,  les  agents  physiques  ont  sodyent  une  efficacité 
très  remarquable  ;  de  même  pour  les  inflammations  goutteuses 
des  bourses  séreuses,  pour  les  névralgies  goutteuses,  on  uti¬ 
lisera  dans  ces  cas  le  bain  de  lumière  local,  l’ionisation  lithi- 
née  ;  quelquefois  le  courant  de  haute  fréquence,  en  applica¬ 
tions  générales,  peut  aussi  être  très  utile  dans  les  suites 
d’accès  goutteux;  les  courants  de  haute  fréquence  ont  même 
été  conseillés  pour  le  traitement  général  de  la  goutte,  la 
haute  fréquence  a,  en  effet,  une  action  sur  la  sécrétion  uri¬ 
naire  ;  elle  augmente  le  volume  de  l’acide  urique,  de  l’azote 
total,  des  phosphates  et  des  chlorures  éliminés. 

L,  babonneix. 

Le  traitement  du  bubon  vénérien  notamment  par  l’hy- 
perhémie  au  moyen  de  la  ventouse  de  Hier.  (P.  Fournier. 
Th.  de  Paris  1907;  A.  Michalon,  édit.).  —  Dans  le  traitement 
du  bubon  vénérien  : 

L’hyperhéinie.  à  elle  seule  est  incapable  d’empêplier  la  sup¬ 
puration;  associée  aux  ponctions  capillaires,  c’est  la  mé¬ 
thode  la  moins  douloureuse;  elle  ne  laisse  aucune  cicatrice  ; 
si  on  ajoute  une  injection  d’oxycyanure  de  mercure,  aux 
avantages  précédents  se  joint  une  rapidité  d’évolution  incon¬ 
nue  jusqu’à  ce  jour.  L.  GAYARD. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

l’œuvre  générale  de  secours  immédiat  a  la  famille 

MÉDICALE  ET  d’ASSISTANCE  PAR  LE  TRAVAIL 

Nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs  du  principe  de  cette 
œuvre  qui  existe  déjà  sous  forme  régionale  à  Lille  et  à  Bor¬ 
deaux  après  avoir  été  réalisée  tout  d’abord  à  Paris  par  la 
Société  centrale  de  l’A.  G.  (i).  Nous  avons  montré  qu’elle  ne 
fait  pas  double  emploi  avec  les  œuvres  de  prévoyance  et 
qu’elle  ne  va  pas  à  leur  encontre,  mais  qu’elle  en  est  le  com¬ 
plément  nécessaire. 

L'association  de  la  Presse  médicale  française  a  pensé  qu'un 
effort  commun  devdt  être  tenté  pour  remédier  d’une  façon 
plus  large  aux  infortunes  médicale.s,  aussi  a-t-elle  convié  tous 
les  groupements  professionnels  à  examiner  s’il  y  avait  lieu 
de  créer  une  «  Œuvre  générale  de  secours  immédiat  et  d’as¬ 
sistance  par  le  travail  »  et  dans  le  cas  de  l’affirmative  d’indi¬ 
quer  les  voies  et  moyens. 

Un  très  grand  nombre  de  groupements  ont  répondu  à  son 
appel  et  donné  leur  adhésion,  et  à  leur  tête  les  deux  plus 
grands  groupements  professionnels,  l’A.  G.  et  l’Union  des 
syndicats  médicaux.  De  nombreux  concours  sont  de  plus  as¬ 
surés  à  l’œuvre. 

Devant  de  tels  encouragements,  il  n’y  a  plus  qu’à  marcher 
le  plus  rapidement  possible,  c’est  ce  qui  sera  fait,  ainsi  que 
nous  l’indique  la  délibération  suivante  de  l’Association  de  la 
presse  médicale  que  nous  communique  notre  confrère  et  ami 
Granjux  : 

«  L’  «  Œuvre  de  secours  immédiat  à  la  famille  médicale  et 
d’assislance  par  le  travail  et  autres  moyens  »  est  adoptée. 

Son  premier  devoir  est  de  propager  les  idées  de  pré¬ 
voyance. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit,,  1909,  n“  129,  p.  1617. 
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Elle  est  constituée  par  une  fédération  de  sociétés  régio¬ 
nales.  avant  une  indépendance  absolue. 

Ces  sociétés  doivent  faire  la  plus  grande  part  aux  dames 
patronnesses  et  ouvrir  leurs  pangs  aiix  divers  membres  de  a 
famille  médicale.  . 

L’assistance  doit  se  pratiquer  sous  toutes  ses  formes, 
l’assistance  par  le  travail,  idée  neuve,  féconde,  s  impose,  et 
paraît  devoir  se  solutionner  comme  à  Pans,  et  fonctionner 
partout  où  la  chose  est  possible.  .  ,  . 

Le  secours  doit  être  immédiat.  Au  don  paraît  devoir  s  ajou- 
ter  le  prêt  d’honneur.  H  y  a  là  une  question  qui  esta  etudier  | 
à  l’aide  de  documents  récents.  1 

Les  divers  moyens  de  se  procurer  des  ressources  scpon  ^ 

La  fédération  sera  péalisée  grâcp  à  un  conseil  central,  eom-  | 
posé  exclusivement  des  (iélégués  des  sociétés  locales  et  un 
représentant  de  la  presse.  Il  comprendra  des  dames  patron¬ 
nesses.  Il  disposera  d’une  caisse  centrale,  alimentée  tant  par 
des  dons  que  par  des  cotisations  fournies  par  les  sociétés 
régionales,  pour  lesquelles  elle  constituera  une  sorte  deres- 
source»  ,  .  •  . 

A  la  suite,  ont  été  nommés  membres  de  la  commission 
MM.  Lande  (oeuvre  de  Bordeaux),  nXÏm 

(œuvre  de  Lille),  Bucquoy  (œuvre  de  Pqrm),  M  Ueligam, 
présidente  des  dames  patrqnnesses  ;  Bepruver,  spcreta  , 
des  dames  patronnesses;  MM.  Lucas-Championniere  (fisso- 
ciMlon  de  1.  presse  médlc.le),  G.jr.l 
médicaux),  Darr.s  (Conseil  gdnér.l  de  1  A.  G,), 

seil  général  des  sociétés  d’arrondissement),  Jeanne  (Concours 

médical),  Descouts  (Œuvre  Lagoguey),  Butte  (Société  des 
médecins  inspecteurs),  Billon  (Société  des  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance),  Granjux,  secrétaire.  » 


PRATIQUE  MÉDICALE 


DE  LA  VALEUR  DES  FERMENTS  DIGESTIFS  DANS 

les  dyspepsies 

On  a  longtemps  discuté  et  l’on  discute  encore  la  valeur  des 
ferments  digestifs  dans  le  traitement  des  dyspepsies.  U  nous 
semble  qu’il  est  assez  facile  d’expliquer  pourquoi,  aux  yeux 
de  certains  cliniciens,  une  sorte  de  discrédit  atteint  ces 
ferments  digestifs,  et  surtout  la  pepsine  animale,  le  seu 
ferment  que  quelques  médecins  connaissent.  Nous  savons, 
en  effet,  que  la  pepsine  est  principalement  employée  dans  les 
dyspepsies  à  forme  putride  qui  reconnaissent  pour  cause,  sptt 
une  diminution  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  soit  un 
défaut  d’acidité  de  ce  suc.  Or,  la  pepsine  n’agit  bien  qu  en 
présence  d’un  excès  d’acide;  en  l’utilisant  dans  un  milieu 
hypoacide,  ne  commettr.ait‘on  pas  une  erreur?  Cette  remarque, 
qui  paraît  n’avoir  jamais  été  nettement  formulée,  peut  donner, 
à  notre  avis,  l’explication  de  bien  des  échecs. 

Mais,  à  côté  delà  pepsine  animale,  il  est  une  pepsine  végé¬ 
tale,  la  papaïne,  qui  est  active  dans  tous  les  milieux,  qu  ils 
soient  neutres  ou  alcalins.  C’est  cette  papaïne  que  Wurtz, 
d’illustre  mémoire,  étudia  dans  des  travaux  qui,  il  y  a  une 
trentaine  d’années,  firent  sensation  et  que,  récemment,  des 
auteurs  allemands  —  le  docteur  Caroll  Chase  entre  autres  — 
ont  de  nouveau  préconisée. 

La  papaïne  est  surtout  remarquable  par  son  merveilleux 
pouvoir  digestif;  elle  digère  mille  fois  son  poids  de  fibrine 
ainsi  que  le  professeur  Wurtz  Ta  démontré  et  bien  d’autres 
expérimentateurs  —  dont  le  docteur  Caroll  Chase  ont  con¬ 
firmé  l’exactitude  des  résultats  obtenus  par  Wurtz.  Mais  ce 
n’est  pas  .tout  :  si  la  papaïne  transfornie  les  substances  albu¬ 
minoïdes  alimentaires  en  peptones  après  les  avoir  hydratées, 
elle  transforme  aussi  Tamidon  en  maltose,  elle  émulsionne  les 
graisses,  elle  peptouise  le  lait  de  vache,  dont  le  coagulum 


devient  floconneux,  semblahle  à  çelni  qui  se  forme  dans  la 

digestion  du  lait  de  femmo.  _  i-  •  „  en 

Depuis  trente  ans  les  observations  pUmques  ont  été  en 
complet  accord  avec  les  expériences  de 
papaïne  a  réalisé  toutes  les  espérances  que  ces  ewensuces 
avaient  fait  cppcevoir.  Elle  a  été  utai^ée  awp  . 
toutes  les  dyspepsies,  aussi  bien  chgz  ,es  ^  j 

hyperphlorhydriques.  Chez  ces  derniers  maJades  on  P  U 

Ton  y  tient,  l’associer  au  bicarbonate  de  soude,  P^««  ^ 
savons  qu’elle  agit  dans  les  milieux  neutres  ou  alevins.  On 
Ta  donnée  avec  lé  plus  grand  profit  dans  la  tufierculpse  pour 
èoSvt  Ô;  falr.'ré.Jér» 

1  fonctions  digestives.  Les  dermatologistes  1  emploient  dans  . 

:  beaucoup  d’affections  fini  reconnaissent  pour  cause  primitive 

des  trouWs  de  la  digestion.  Elle  est  prescrite  dans  tous  les 
i  Ïats  qui  peuvent  enduire  à  la  cachexie  par  insu  fisanc 
i  de  l’assimilation  des  aliments.  Elle  triomphe  ^ 

'  cela  d’une  façon  absolument  merveilleuse  dans  medeci 
I  infantile.  Alors  que  la  pepsine  ne  donne  rien  chez  1  enfant,  a 
I  papaïne  réalise  des  merveilles.  On  pourrait  ici 
'  témoio’nage  des  pédiatres  et  des  accoucheurs  les  plus  repûtes. 

1  Et  quandLus  parlons  des  accoucheurs,  qui  ne  donnent  leurs 

1  soins  qu’aux  nourrissons,  c’est  qu’en  effet  on  peut  donner  la 
I  papaïne  même  pendant  les  premières  semaines  de  la  vie  pour 

1  Lmbattre  les  vomissements,  les  lientéries, 

'  l’enfant  élevé  soit  au  sein,  soit  au  biberon.  Tous  les  troubles 
'  dyspeptiques  de  la  première  et  de  la  seconde  enfance  sont 
1  justiciables  de  la  papaïne  -  depuis  les  plus  légers  jusqu  aux 
'  ilus  graves  -  et  il  nous  a  encore  été  donne  d  assister  recem- 
mcnA  deux  véritables  résurrections  :  il  s  agissait  d  enfants 
athrepsiques,  ne  digérant  rien,  n'assimilant  rien,  arrives  a  la 
dernière  période  de  la  cachexie,  qui  furent  sauvés  rapidement 

^^Ge^proXit  est  donc  une  arme  que  le  médecin  doit  uvoir 
entre  les  mains  et  dont  il  doit  se  servir.  _ 

La  maison  Trouctte-Perret  a  pour  ainsi  dire  monopolisé 
la  bonne  papaïne,  la  seule  qui  donne  des  résultats  certains 
et  constants,  et  présente  le  prpfiuif  ^us 

macentiques  principales  ;  i°  les  cachets  contenam  c 

5  centigrammes  de  papaïne  ;  Télixir  (préparation  bien  peu 
alcoolisée,  malgré  son  nom)  qui  constitue  une  liqueur  exqm  e 
et  peut  être  utilisé  avec  avantage  chez  les  dyspeptiques  qui 
ont  la  fâcheuse  habitude  du  petit  verre  après  les  repas; 

'  3»  le  sirop  qu’on  donne  chez  l’adulte  à  la  dose  d  une  cuilleree 
'  à  soupe  après  le  repas  et,  chez  l’enfant,  par  cuillerées  à  des- 
^  sert  par  cuillerées  à  café  et  moins  spivant  1  âge.  Le  petit 
!  verre  à  liqueur  d’élixir  et  la  cuillerée  à  soupe  de  sirop  con¬ 
tiennent  chacun  lo  centigrammes  de  papaïne. _ 


I  ARTICLES  ORIGINAUX 

PÎUNCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

I  ET  ÉTRANGÈRES 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  {Procès- 
verbal  de  la  séance  du  29  janv.  1910.)  B.  Lbfevre  ;  La 
Belgique  antituberculeuse.  —  Van  Gehuchten  ;  Lésion  de 
i  la  zone  lenticulaire  gauche  sans  trouble  de  la  parole.  — 
j  J.  F.  Heymaks  :  Sur  la  vaccination  antituberculeuse  chez 
les  bovidés.  ' 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N”  i, 
ianv.  1910.)  Bargues  ;  De  l’épithéliome  sur  lupus  yul- 
o-aire.  —  Pellier  :  Stéréo-phlogose  nodulaire  et  circinee 
(granulome  annulaire  de  R.  Grocker).  -  G.  Rouviere  : 
Deux  nouveaux  cas  de  xeroderma  pigmentosum. 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  nM  et 
I  du  pharynx.  -  (N“  i,  jm-  ï9îQ.)Lermoyez  et  A.  Hau- 
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TANT  ;  Le  Rinne  négatif  dans  les  surdités  labyrinthiques 
unilatérales.  —  H.  Luc  :  Thrombo-phlébite  du  golfe  de  la 
jugulaire  et  méningite  suppurée  généralisée  consécutives  à 
une  labyrinthite  méconnue.  Autopsie  crânienne. —  P.  Jac¬ 
ques  ;  L’inspection  otologique  des  écoles. 

Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  — 
(Fév.  igio.)  Laveran  :  L’hygiène  de  la  boulangerie.  — 
Et.  Ginestous  :  Hygiène  des  accidents  oculaires  du  tra¬ 
vail.  —  G.  Thibli.emènt  :  Application  des  lois  sur  les 
accidents  du  travail.  —  G.  Sarda  :  Assassinat,  vol  et  in¬ 
cendie.  —  Paul  Bembach  :  Création  des  jardins  thérapeu¬ 
tiques  communaux.  Du  jardinage  comme  traitement 
médical. 

Archives  d'électricité  médicale  expérimentales  et  clini¬ 
ques.  —  (N"  279,  i5  fév.  1910.)  A.  ZiMMERN  et  E.  Bor- 
det  :  Rapport  sur  la  paralysie  infantile,  nécessité  de  son 
traitement  électrique,  adaptation  des  progrès  de  l’électro¬ 
physiologie  à  la  technique.  —  St.  Leduc  :  Traitement  abor¬ 
tif  du  furoncle  et  de  l'anthrax  par  l’ion  zinc.  Lewis 
Jones:  Sur  l’emploi  des  interrupteurs  rythmiques  en  élec¬ 
trothérapie.  —  Th.  Nôgier  :  Action  bactéricide  des  lampes 
en  quartz  à  vapeur  de  mercure;  leur  application  à  la  stéri¬ 
lisation  des  eaux  potables  {fin). 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N"  3,  mars  1910.) 
J.  CoMBY  :  Méningite  cérébro-spinale  épidémique.  — 
Kiroff  :  Anémie  infantile  pseudo-leucémique  (maladie  de 
Jaksch).  —  Gorter  :  Un  cas  de  pseudo-tétanos  (Esche- 
rich).  —  A.  Bruch  :  Méningite  cérébro-spinale  (guérie 
sans  sérum). —  Christos  Dallas  ;  Un  cas  de  leucémie  myé¬ 
loïde  chez  un  nourrisson.  —  J.  Comby  :  Tétanie  et  glandes 
parathyroïdes. 

Archives  des  maladies  de  l’appareil  digestif  et  de  la  nutri¬ 
tion.  —  (N®  2,  fév.  1910.)  F.  Moutier  :  De  l’ulcère  chro¬ 
nique  spontané  chez  le  chien  à  estomac  isolé.  —  A.  Bauer  : 
Recherches  expérimentales  sur  la  pathogénie  de  l’ulcère 
de  l’estomac. 

Archives  médico-chirurgicales  de  province.  —  (N“  2, 
t5  fév.  1910.)  P.  Guillaume-Louis  :  Les  fistules  médianes 
thyro-hyoïdiennes  du  cou.  —  Gallet:  Grossesse  et  tuber¬ 
culose.  —  R.  Morichau-Beauchant  :  L’étiologie  et  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  J.  Mereau  :  Télépathie 
chez  un  enfant  de  quatre  ans. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N”  6,  10  fév.  1910.) 
Marc  Brener  :  Les  colloïdes  et  l’emploi  du  collargol  par  la 
voie  buccale,  dans  la  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie 
de  l’enfant  et  l’adulte.  —  (N°  7,  17  fév.)  Paul  Heger  :  Une 
leçon  de  physiologie  1834-1909.  —  (N°  8,  24  fév.)  A. 
Louyot:  Un  cas  d’obstruction  intestinale  par  le  diverticule 
de  Meckel  chez  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde.  — 
Marcel  Brener  :  Les  colloïdes  et  l’emploi  du  collargol  par 
la  voie  buccale,  dans  la  pneumonie  et  la  broncho-pneu¬ 
monie  de  l’enfant  et  de  l’adulte. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N"  7,  i3  fév.  1910.), 
Augistrou  :  Poliomyélite  antérieure  aiguë  avec-  réaction 
méningée.  Participation  du  facial.  —  Aubaret  :  Anomalies 
des  ventres  antérieurs  du  muscle  digastrique.  —  (N°  8, 
20  fév.)  Anglade  et  Robert:  Délire  de  persécution  tarJif; 
démence  sénile;  jargonaphasie.  Forme  spéciale  de  sclérose 
de  la  zone  de  Wernicke.  —  E.  Croüzel  :  Les  dangers  de 
la  tabatière.  —  (N”  9,  27  fév.)  R.  Lautibr  :  Leçon  d’ou¬ 
verture  faite  à  l’Ecole  dentaire  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux.  —  Anglade  et  Ducos  :  Cerveau  de  démente  orga¬ 
nique  maniaque  et  jargonaphasique. 

Lyon  médical.  —  (N"  7,  i3  fév.  1910.)  Violet  :  Sur  la  cure 
de  la  cystocèle  vaginale  ou  hernie  pré-utérine.  —  (N“  8, 
20  fév.)  Bertier  :  Tachycardie  et  arythmie  paroxystiques 
tuberculeuses. 


Artériosclérose. 
Angine  de  poitrine 
Inflnenza, 


EUPNINE  VERNADE 

( Solut.  à  d’Iodure  de  Caféine) 


Astbme. 
Emphysème . 
Hydropisies. 


NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


OPLE I X-. Lonsr  S 

U  orchite  ourlienne  montre  bien  que  les  oreillons  sont  une 
véritable  septicémie  ;  car,  si  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
elle  est  consécutive  à  la  localisation  parotidienne,  elle  peut 
exceptionnellement  précéder  cette  dernière  ou  même  consti¬ 
tuer  la  seule  localisation  de  la  septicémie  ourlienne.  Très 
rare  chez  l’enfant,  sauf  chez  les  grands  enfants  qui  appro¬ 
chent  de  la  puberté,  l’orchite  est,  chez  l’adulte,  d’une  fré¬ 
quence  qui  varie  selon  les  épidémies,  dans  des  proportions 
de  I  à  75  p.  100;  elle  apparaît  le  plus  souvent  du  quatrième 
au  huitième  jour,  parfois  plus  tard,  nous  avons,  déjà  dit  que 
l’orchite  pouvait  précéder  la  fluxion  parotidienne. 

Elle  s’annonce  presque  toujours  par  des  symptômes  géné¬ 
raux  très  marqués;  la  température  monte  à  40  degrés,  des 
phénomènes  nerveux  se  montrent,  donnant  au  malade  un 
aspect  typhoïde,  délire,  stupeur;  dans  d’autres  cas,  ce  sont 
des  signes  de  collapsus  :  visage  grippé,  refroidissement  des 
extrémités,  pouls  petit  et  fréquent.  Après  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures,  apparaissent  des  signes  locaux  :1a  douleur 
au  testicule  est  plus  ou  moins  vive,  elle  peut  irradier  dans  le 
cordon  ou  dans  les  lombes.  Le  testicule  devient  volumineux, 
doublé  ou  triplé  de  son  volume  normal  ;  la  tuméfaction  porte 
surtout  sur  le  testicule  lui-même,  mais,  contrairement  à  une 
opinion  ancienne,  l’épididyme  est  aussi  très  souvent  atteint; 
dans  les  cas  intenses  même,  un  épanchement  peut  se  former 
dans  la  vaginale  et  alors  tout  le  scrotum  est  tendu,  violacé. 

Souvent,  les  deux  testicules  se  prennent  l’un  après  l’autre, 
à  des  intervalles  variant  de  quelques  heures  à  plusieurs  jours; 
cependant,  d’après  Laveran,  l’orchite  double  est  plus  rare 
que  l’orchite  simple,  dans  la  proportion  de  i  à  8.  La  période 
fébrile  de  l’orchite  ourlienne  dure  cinq  à  huit  jo'urs;  puis  les 
accidents  généraux  cessent  brusquement  ou  lentement.  Mais 
la  tuméfaction  du  testicule  persiste  encore  quelques  jours. 
L’orchite  ourlienne  n’aurait. aucune  gravité,  car  elle  ne  sup¬ 
pure  pour  ainsi  dire  jamais,  si  elle  n’avait  comme  consé¬ 
quence  fréquente  Y atrophie  testiculaire  qui  apparaît  quelques 
semaines  ou  quelques  mois  après  la  terminaison  de  l’orchite  ; 
le  testicule  devient  petit  et  mou;  le  réflexe  crémastérien  a 
disparu  ;  quand  les  deux  glandes  ont  été  prises,  l’atrophie 
peut  entraîner  la  stérilité,  l’impuissance  et  parfois  des  trou¬ 
bles  de  développement  ayant  pour  conséquence  le  fémi¬ 
nisme.  On  peut  observer  d’autres  localisations  sur  diverses 
parties  des  organes  génitaux  :  Yooarite  avec  douleur  dans  une 
fosse  iliaque,  tuméfaction  au  niveau  d'un  ovaire  et  même  sym¬ 
ptômes  simulant  ceux  d’une  appendicite.  La  bartholinite,  la 
prostatite,  le  thrombus  des  grandes  et  des  petites  lèvres  sont 
exceptionnels.  On  a  signalé  quelques  cas  de  mastite  ;  Trous¬ 
seau  en  a  observé  plusieurs  exemples  pendant  une  épidémie 
dans  un  pensionnat  de  jeunes  filles  ;  on  l’a  même  vue  surve¬ 
nir  chez  des  garçons. 

Gomme  autres  localisations  glandulaires,  il  faut  encore 
citer  la  dacryo-adénite.,  avec  œdème  palpébral,  un  certain 
degré  de  conjonctivite  et  une  légère  exophtalmie  ;  la  thyroï~ 
«iàe;  la  pancréatite  ourlienne  se  manifeste  par  de  la  douleur 
au  creux  épigastrique,  des  vomissements,  delà  constipation; 
la  température  s’élève,  le  pouls  devient  fréquent  et  petit, 
dans  quelques  cas  on  peut  sentir  une  tuméfaction  du  pan¬ 
créas;  cette  localisation  peut  faire  commettre  des  erreurs  de 
diagnostic;  on  pense,  en  présence  de  ce  syndrome,  à  une 
péritonite,  à  un  étranglement  interne. 

FOKMES  CLINIQUES.  Ghez  l’enfant,  on  décrit  une 
forme  légère.^  l’enfant  est  à  peine  malade;  la  tuméfaction 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.^  1910,  n°  26,  p,  36i. 
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BOUSQUET, 


"hantilLon^  :  Ph£ 


Notices 


nSEpfîfiKiALSi5jE^^ 

SODORISANT-CYTOPLASTIQUÉ’ GENERAL 
RAT0Pl.ASTlQUE^/)Wii’;^'/7r  ABSOL  UE. 
AIES  'BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 


Anémie 

Chlorose 

et  toutes 
Hémorragies 


DRAGEES 

CÂRBOÎIEL 

atî  '^qtoMotutq  ds 


Le  flacon  4  fr.  franco  poste,  Phie  CARBONEL,  à  Avignon,  et  toutes  pharmacies. 
Echantillons  franco  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs. 


j  Traitement  de  la  Maladie  de  Bright  chroni¬ 
que,  par  le  Professeur  Rohin  (Bulletin  général 
de  thérapeutique,  numéro  du  15  juillet  1907, 
page  49)  : 

«  Enfmj  et  pour  en  terminer  avec  les  médi- 
Ictions,  je  vous  en  citerai  deux  qui  ont  pour 
mut  de  modifier  la  crase  sanguine  sans  pré¬ 
tendre  impressionner  directement  le  rein. 

Ce  sont  ;  1'  le  perchlorure  de  fer  que  l’on 
prescrit  en  pilules  de  0  gr.  10,  à  la  dose  de 
deux  par  jour  avant  le  repas.  Cette  prépara¬ 
tion  doit  s’administrer  particulièrement  aux 
ma.ades  anémiques,  à  face  blême,  aux  mu¬ 
queuses  décolorées. 

1  2'  La  médication  acide,  etc.  » 


Procédé  de  Désinfection 
Sans  Appa7'eil  et  sans  Feu 

PAR  SimPiE  RÉACTION  CHimiQUE 


Se  vend  en  boîtes  toutes  préparées 
pour  la  désinfection  de  : 

20  métrés  cubes .  3  fr.  » 

15  _  .  Sfr.  50 


Approuvé  par  le  Conseil  supérieur 
d’Hygiène  de  France. 


Échantillon  et  brochure  sur  demande 
gratuitement  aux  médecins. 


{SOCIÉTÉ  D’AUTlIiEPNli:,  15,  «ue  d’Argenteuil,  —  PARIS 


- 

metrorrhagies 


VASO-CONSTRICTEUR  PLUS  ACTIF 
et  PLUS  FIDÈLE  que  l’HYDRASTIS, 
AUCUNE  TOXICITÉ 


DYSMÉNORRHÉE 


DOSE  MOYENNE  QUOTIDIENNE  - 

5  à  6  Tablettes  (ôOgr-05) 

(oommenGerpa.r  3  ou  4  quelques  jours 
avant  les  périodes  menstruelles). 
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parotidienne  est  peu  visible;  cette  forme  légère  est  aussi  une 
formé  abortive,  eii  quatre  à  cinqjoürs,  tout  est  terminé;  une 
forme  môyenhe,  correspondant  à  lâ  description  donnée,  elle 
dure  sept  à  huit  Idut-s  et  sB  termine  par  Une  courte  convales¬ 
cence  ;  des  formes  graves^  soit  par  les  symptômes  locaux  avec 
tuméfaction  énorme,  trism*s  et  difficultés  de  l’alimentation, 
soit  par  les  symptômes  généraux  rappelant  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde  (forme  typhoïde)  ou  ceux  de  la  scarlatine  maligne 
(forme  nerveuse). 

Chez  l’adulte,  mêmes  formes  clmiques,  et  déplus  les  oreil¬ 
lons  avec  orchite  constituent  toujours  une  forme  d’une  cer¬ 
taine  intensité. 

Notons  encore  les  formes  atypiques  dafis  lesquelles  la  loca¬ 
lisation  parotidienne  fait  défaut  ou  n’apparaît  qu’ après  l’at¬ 
teinte  d’un  autre  organe  :  oreillons  à  début  sous-maxillaire, 
sublingual,  testiculaire  ;  les  oreillons  à  rechutes.  Enfin  de 
nouvelles  formes  cliniques  sont  à  décrire  du  fait  de  compli¬ 
cations. 

COMPLICATIONS.  —  Les  complications  locales  sont  excep¬ 
tionnelles;  on  n’observe  pour  ainsi  dire  jamais  ni  suppura¬ 
tion,  ni  gangrène  des  parotides  ou  du  testicule.  C’est  aussi 
dans  des  cas  exceptionnels  qu'oa  a  vu  l’œdème  inllammâlolte 
de  la  région  parotidienne  se  propager  jusqu’au  larynx.  Par 
contre  il  n'est  pas  très  rare  de  noter,  au  cours  dit  à  la  suite 
des  oreillons,  des  adénopathies  cervicales,  soÜS-maxillaires, 
pré-aüricülairës,  qui  sé  terminent  par  résolution,  mais  après 
avoir  duré  plusieurs  mois;  cê  Sont  probablement  des  adénites 
tuberculeuses  que  la  fluxion  parotidienne  a  réveillées  ou  révé¬ 
lées  (Hutinel  et  Darré). 

Les  complications  à  distance  peuvent  porter,  en  dehors  des 
diverses  localisations  glandulaires  déjà  décrites,  sur  presque 
tous  les  appareils. 

Co-MimicAtioNS  neiIvëüsEs.  —  La  plus  importante  est  la 
méningite  ou  la  méningo-encéphalite;  dans  une  forme  légère 
ou  frustèj  on  obsetve  Une  élévation  de  la  température  avec 
céphalée,  insomnie  ;  le  pouls  esta  peiné  accéléré,  quelqueiois 
rtléme  ralenti;  si  oh  fait  une  ponction  lombaire,  Un  coiiStale 
de  la  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien.  Souveiitles 
sÿhiptômes  sont  plus  bruyants  ;  céphalée  intense,  nausées  et 
vomissëtilëiità,  ébtiâüpàtidn,  raideur  de  la  nuque  et  signe  de 
Kernig  ;  modifications  du  pouls  qui  est  lent,  irrégulier  et  ins¬ 
table  ;  troubles  oculo-pupillaires  ;  dans  quelques  cas  même, 
on  voit  survenir  des  paralysies  des  nerfs  crâniens  et  les  sym¬ 
ptômes  de  méningite  basilaire,  ou  du  délire  et  des  convul¬ 
sions  indiquant  une  atteinte  dé  la  cttrticalltê.  Malgré  lëurallllïe 
dramatique,  ces  ménirigitêë  guéëissënt  vite  et  lé  plus  sbli- 
vent  sans  laissée  de  tràëës;  ce  sOnt  dés  tiiéiiihgitës  séreuéëS; 

Il  existe  cependâtit  tjtielques  observâtidtlé  de  méfiingUëê 
graves  terminées  par  la  mort.  La  nature  bactériologique  de 
la  méningite  oürliehne  n’ést  pas  encore  connue,  mais  éèlle 
méningite  est  due  très  vraisemblablement  au  germe  sf)éci- 
fique  des  oreillons. 

Les  névrites  périphériques  sont  très  exceptionnellës  ;  dâhs 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  cê  sont  les  nerfs  craniehS  qui 
Sont  lésés,  dans  d’autres  les  nerfs  des  membres  supérièürs 
bu  inférieurs;  il  s’ensuit  une  paralysie  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  dès  paralysies  dues. aux  névrites  périphériques  :  début 
lent,  marche  progressive,  abolition  des  réflexes,  troubles  de 
lâ  contractilité  électrique,  troubles  sensitifs,  guérié'bti  spon- 
lânée  en  quelques  mois.  . 

Aux  organes,  dés  séns,  les  kéràtilëâ,  i’iëitis,  l’didéine  de  la 
papille,  lâ  faévritë  bpüqué  sont  très  rares;  la  coraplicalibh  la 
plus  curieuse  est  la  surdité  ;  généralement  unilatérale,  thâls 
pouvant  atteindre  les  deux  brëilles,  lâ  surdité  débute  brllâ- 
queroent,  elle  s’accotilpaghe  quelquefois  de  vertiges,  de 
llburdonnernents  d’oreiÜes  ;  dans  quelques  cas  1res  râreS,  la 
Surdité  est  pâssagérë,  habitüelleiheht  elle  est  Incurable;  on 
l’âtlriliuë  â  des  lésions  du  labyrinthe  ou  du  nerf  acoustique. 

dbMfLicÀTiOKS  lîÉNALËS.  —  La  néphrite  ourlicnne,  rare 


h  ez  l’enfant,  survient  plutôt  chez  l’adulte  et  dans  les  formes 
gravés;  presque  toüjoürs  elle  ëst  bëhigriè,  rédiiité  à  l’albumi¬ 
nurie  et  à  la  cylindrurie  pendant  quelques  jours;  dans  quel¬ 
ques  cas  plus  bruyants,  œdèmes,  hématurie  et  même  accidents 
urémiques;  la  mort  ëst  exceptionnelle.  Habituellement  la  né¬ 
phrite  guérit  sans  laisser  de  traces. 

Complications  ÀiiTicÜLAiiiES.  —  C’est  le  rhumatisme  our- 
lien,  avec  simples  arthralgies  ou  véritables  arthrites;  thàis 
qüi  se  terminent  toujours  par  résolution. 

Complications  cardiaques.  —  Ce  sont  quelques  rares 
observations  de  péricardite  sèche,  d’endocardite  ou  d’endo- 
péricardite  ;  le  plus  souvent,  elles  disparaissent  en  quelques 
jours  ;  elles  peuvent  cependant  déterminer  une  lésion  valvu¬ 
laire. 

DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC.  —  La  tuméfaction  paroti¬ 
dienne  des  oreillons  ne  ressemble  pas  à  celle  des  adénites 
préauriculaires  qui  déterminent  une  saillie  plus  superficielle, 
plus  acuminée,  plus  limitée  et  plus  dure.  Quand  cette  adénite 
devient  un  adéno-phlegmon,  on  trouve  un  empâtement  de 
toute  la  région,  avec  rougeur  de  la  peau  et  infiltration  dure. 
Les  adénopathies  angulo-maxillqires,  au  cours  des  angines 
graves  de  la  scàrlâlihë  et  dé  la  diphtérie,  sërbiit  raltâfchëeS  à 
leur  causé  par  l’examen  de  la  gorge. 

Les  pàroti'dites  aigues  sont  unilatérales,  ont  tendance  à  la 
süppuratiOU.  tes  parotidites  toxiques  (plomb,  mercure)  ont 
une  évolution  loiile  et  ne  sont  pas  douloureuses.  L’ingestioh 
d’iodure  de  potassium  peut  déterminer  une  tùthéfactioii  dou¬ 
loureuse  des  deüx  parotides,  mais  il  existé  eh  même  tébipâ 
d’aUtres  sigiies  de  l’intoxication  indique. 

Dans  les  forhiefe  atypiques,  il  faut  distinguer  les  oreilloni 
sbus-mâxiliaircs  des  adénites  sous-maxillaires,  les  oreillons 
sublinguaux  de  lâ  grenouillette  aiguë,  du  phlegmon  sus- 
liyoïdieh. 

L’orcliile  OUrlienne,  si  elle  survient  avant  la  tuméfaciioh 
barblidientte,  est  à  différencier  de  l’orchite  tràdmatiqde,  dé 
î’Oi’Chitë  blëtinorragique  et  même  de  l'orchite  tuberculeusë 
■  ■  ib. 

bUr  les  complications  nerveuses,  la  méningite  ourliennë 
apparaissant  après  des  oreillons  frustes  peut  faire  penser  â 
une  méningite  tuberculeuse  (Combÿ),  â  ütié  ibBHitigilé  ëébé- 
bro-spinale.  Il  faut  rechercher  par  l’interrogatoire  si  les 
jours  précédents  le  malade  n’a  pas  eu  une  tuméfaction  paro¬ 
tidienne. 

Le  pronostic  des  oreillons  est,  dans  l’ensemble,  bénin,  sur¬ 
tout  chez  l'enfanl;  â  cël  ■'Igë,  les  formés  graves  sont  rares  et 
iëS  bteillbhs  cobstltheni  à  {Jeine  une  maladie.  Les  ébffiplica- 
ilbhs  sOht  éâbepllbbneilës.  . 

elle/,  l’adulte,  les  cbbijilicaliQns  lësÜeülairëSj  â.irec  leUr 
conséquence  assez  fréquente,  l’atrophie,  assombrissent  le 
prûnbltiç  ;  mais  même  chez  l’adulte  la  mort  est  exception- 
helle,  4  décès  sur  42  000  cas  d’oreillons,  d'après  une  statis- 
litjuë  Ibilitaire. 

tRaITBment.  —  Séjour  au  lit,  le  développement  de  l’or- 
ëliile  paraissant  favorisé  par  là  stalibn  debout  ;  antisepsie  dés 
fbssës  nasales  et  de  la  cavité  bucco-pharyngée.  Si  la  tumé¬ 
faction  parotidienne  est  intensej  on  cherche  à  modérer  la 
fluxion  inflammatoire  par  l’huile  clilorofbrméé,  l’iiuilë  lauda- 
nlsée,  la  pommade  au  gaïacol  à  5  p.  100. 

Dbur  l’orchite,  cataplasmes  chauds,  pommade  au  gaïacol. 
Dans  les  formes  gravés,  traiteihcht  habituel  des  sÿmptôihes 
généraux  et  nerveux. 

fetiU.iocTi.iPiiiE.  —  Traités  et  manuels  de  méd.  —  Combv.  Traité 
des  maladies  de  r enfance,  t.  1.—  Hi  ïixki.  cIDaiirk.  Les  maladies 
des  enfà'tïts,  t.  1. 

“  Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Lë  Soùbd. 

PABIS.  -  IMPKIMEStlE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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Médication  Phospho-Créosotée  Antibaciilaire  &  RecOilrtittiante 

ÉMULSION  MARCHAIS 

PHOSPHO-CRàOSOTEË 

pïGàtJft  LE  XRAl-t-EMENT  RÀX I O  N  NI  EL.  ÊDÊS 

TUBERÛULOSÊS,  BRONCHITES,  CATARRHES 
PNEUMONIES,  GRIPPES.  ASTHMES 

fr^.^aritîQü  de  la  TOtfï  et  dé  r EXPECTORATION  -  DisparUm  de  U  FIËVRÈ 
Distatition  déê  CÜË'ÜkS  NOCTURNES  —  DisparUm  de  la  DYSPNEE  ^ 
AMÊLÎORAnON  de  tÈîAf  MMRAL  -  AûgïîieÉtaîiôn  de  r  APPETIT  -- Jegularrntioii 
des  PÜNCfËNË  DÎÔÊSfîVSS  —  AUOMENTATION  du  POIDS  du  CORPS 

La  seule  proparàtioii  {jiiSâpîiO-CrëÔsdLëe  ayant  (idiiné 
jus^ti'â  ëë  jtitif 

dès  rë&ultâts  apiil-éciables  et  constâütâ  lë  Lraitement  de  la 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


CHAQUE  CUILLERÉE  A  CAFÉ  CONTIENT  : 

cfëdsdte  dë  ïîêlte . . . .  Ojit) 

Baume  dë  Tolu; - - 

Giycéropiiospliate  de  Ckaux .  P)^® 

t}ëëâ&  mtmmj  a  mfé jüM  mus  ma,  mmum. 


C  IQ  I  i  1?  £1  â  I  ÉS!'  Depuis  Trente  Années  sans  i 
Il  IL  EL  ■vit  Réclame  btüyaiite,  les 

I DRAGEES  GELINEAU! 

ont  su  conquérir  et  conserver  l’appui  du  Corps  médical  : 
françaisetétranger.Est-il besoin  d’autres  recommandations?  i 


Les  DB ÂGÉES  GÉLINEAU  sont  deveiiufes  le  refaiède  par  excel-  | 
■:  iencé  de  toutès  lès  Maladies  nerveüseë  ët  convulsives  ' 

♦  spécialerrient  de  l’ÉPlLÉPSIE, 

K  Leur  action  est  rapide  et  durable 
I  leur  dosase  exact. 

♦  Une  lèule  à  ne  pas  oublier  c’est  qu’il  faut  toujours  faire  prendre  les  ; 
I^DR  âgées’  Gélineau  au  milieu  ûn  îëpuâjmrnal  de  MmbipéÿèPàpsl^ ' 


,  leur  administration  facile. 


MÉTRITES,  SALPINGITES,  SUITES  DE  COUCHES 


Hygiène  de  la  FEMME 

UUdlNiNE 

BORELLE 


Docteur  LEGROS,  1,  PL  de  la  R^ubligne,  PARIS 


e'Al 

Q 

(  X>IGHTA.X.IKrE  TOTALE) 

ÂNULES  DE  IQI@ITAI.INE  D’HOmOLLE  &  QUEVENN 

l'avantage  do  renfermer  outre  la  Digitaline  cristallisée  à  dose  thérapeutique 

. . 


DJfilTALINE^HOMOLLEtQUEVENNE 


les  autres  principes  actifs  dé  la  bîgitaie.  —  Cosè;  i  à  3  par  joui 

SOLUTION  de  digitaline  CRIâTALLISÉB  au  mill 

-■  1  milligr.  par  60  gouttes  —  5  ii  50  gouttes.  ; 

I  fiSNËVOIX,  14,  KUe  âéa  Sêaüx-XH8i  fXIils,  £i  tdettt  mmeiXi.  | 


38.  Hue  do  Trèvise.  —  TÉLËPHORB  140-78 


ALIMENTATIOHi.!M&L&DES 


Suc  DE  VIANDE  ADRiAN 

Une  cfiîllère  a  bdUche  équivaut  A  123  gr.  de  viande. 

P(DÈVIANbEÂbBIÂN 
OUDRES  DE  BIFTECK  ADRSAN 
(deLENTILLES  ADRiAN 
âLIMENT  GOAfSPLET  mmm 

Toiltds,  les  fois  que  l’inanition  devient 
menàédriie  remploi  des  Sue  et  Poudres 
de  'Viande  A-drian  est  indiqué.  f 


Onna  lu  coseMSTiaxn 
it  hi  Treuhlem  fenetiennela  du  WOMM, 

la  DjTSPJBrsix:  atoniqvæ, 
laa  WIÈlVttBB  JNIBBSUTTSlXTBae 
lia  t}tichex:sa  d’orlÉina  paludéenne 
at  eeaiéeutirei  au  loti!  séjour  dans  laa  paya  chaude 

iOLSO'VERlE 

•a  4  cailleréM  i  cifé  d  ÈUXlR  de  BUUIO-YIBIIE 
Dépôt  ;  V  E  R  N  ^  *'*“*“  ** 

ti  i>A4  ils  [illiitiiiiles  Pmimieiea  d»  Irmce  et  d»  l'Itruncr. 
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Anlib«cillaireij«t>S*B^ 


RŒduTlaçîlSlîiï 

Clipôta.nst.»>“';.jC 


Entrepôt  Général  :  73,  Rue  S*®-Anne,  Paris 

DEPOT  DANS  TOUTES  les  PHARMACIES  IMPORTANTES  de  FRANCE  et  de  l’ÉTRANGER 


CHLOROSE,  ANEMIE,  SCROFULOSE,  SYPHILIS,  eto. 

SiropTOragêes 

à  base  de  Protoïodure  de  Fer 

DE 

F.  CILLE 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Pureté  —  Solubilité  —  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 

Dosage  ;  Dragées,  0e06  f  lodure  de  Fer  par  Dragée.  —  Sirop,  OslO  par  cuillerée  à  bouche. 


PHARMACIE  SWANN,  12,  Rue  de  Castiglione,  PARIS. 


HYPOPHOSPHITES  CHURCHILL 

Sels  de  Phosphore  les  plus  actifs  parce  que  non  oxydés 
PliOSPHATüRIE,  TUBERCULOSE,  ASTHÉNIE,  RACHITISME,  BRONCHITE,  GROSSESSE,  ALLAITEMENT,  DENTITION 

-AMPOULES  DE  LIMOL  CHURCHILL 

A.  base  d’Hypopbosphite  de  Chaux,  0,10  dans  1  c-* 

INDOLORES  -  STÉRILES 

Efficacité  certaine,  prompte  et  durable 

PAS  D’ÉLÉVATION  DE  TEMPÉRATURE  -  PAS  D’INDURATION 

{Suivant  communication  à  la  Société  de  Thérapeutique,  25  mars  1908). 

Frix  :  4  fr*.  50. 

- - - r=»«3'0-^ - 

Même  médication  par  la  voie  gastrique 

Sirops  d’Hypophosphites  de  Chaux  Soude,  per.  Composé . Churehill 

0,20  oentigr.  (0,10  pour  le  Fer)  par  cuillerée  à  potage 

P^rix  :  4  fr-anos 


MODE  D’EMPLOI 

Dragées  ;  2  à  8  par  jour,  au  milieu  ou 
à  la  fin  des  repas. 

Sirop  ;  1  à  2  cuillerées,  par  jour, 
à  la  fin  des  repas. 


NU  3„.  _  SAMEDI  12  MARS  igio. 
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SAMEDI  12  MARS  igio.  —  N"  3o. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LU  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPEfAUX 


Oii  s’aboune  sans  frais 

L’abonnement  part  du  t"de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  lO- par  an. 

,  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois.’ 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

-UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

DE9H.  AIIH.ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  0" 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  810-S2 

SOMMAIRE 

aBVUK  GÉNÉRALE 

Les  anévrismes  pariétaux  du  cœur,  par  M.  Henri  Paillard. 

SOGIÉTÉiS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

DOCUMENTS  OFFICIELS 

Décret  du  2  février  1910  relatif  au  recrutement  des  médecins 
adjoints  des  asiles  d'aliénés  et  des  directeurs  médecins  des 
établissements  privés  destinés  au  traitement  des  aliénés. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

QOPrrAUX  DE  PARIS.  —  Concours  d’admissibilité  de 
MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  — Lecture  des  copies  •.  Anatomie  pa¬ 
thologique.  —  Séance  du  lo  mars.  —  MM.  Beaufumé  et  Læ- 
derich,  8;  Lemaire,  g;  Weil  (Benjamin),  8;  Faure-Beau^ 
lieu,  g;  ïixier  et  Vitry,  7  ;  Géraudel,  8. 

MM.  les  candidats,  appelés  à  cette  séance  et  n’ayant  pas 
répondu,  sont  invités,  s’ils  ne  renoncent  pas  à  concourir,  à 
adresser  des  lettres  d’excuses  au  jury. 

Prochaine  séacce,  samedi  12  mars,  à  cinq  heures,  à  la  salle 
des  Saints-Pères. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — >  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Richelot,  Lejars,  Campe- 
non,  Ombrédanne,  Marion,  qui  acceptent;  Legueu  et  Richar- 
dière,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acce'ptation. 

—  Concours  pour  une  place  d’oto-rhino-laryngologiste 
DES  hôpitaux.  —  Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Lemaître. 

—  Médaille  d’or '(médecine).  —  Oral.  —  Séance  du 
10  mars.  — MM.  Pinard,  16;  Troisier  et  Cawadias,  17. 

Prochaine  séance  (composition  écrite),  samedi  12  mars,  à 
midi,  à  la  Charité. 

(Chirurgie  et  accouchement).  —  Mémoires.  —  Séance  du 
10  mars.  —  MM.  Le  Mée,  27;  Hovelacque,  3o;  Monsain- 
geon,  28  ;  Combler,  2g;  Bazy  et  Roux,  3o;  Olivier,  2g. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  10  mars.  —  MM.  Bazy  et  Ho¬ 
velacque,  ï  7  ;  Roux,  ig. 

—  Concours  de  l’internat. —  Oral.  —  Séance  du  g  mars. 
—  Question  donnée  ;  cc  Muscles  temporal  et  masseter.  — 
Symptômes  et  diagnostic  du  tétanos.  » 

MM.  Devillers,  10  +  14  =  24;  Michel,  14  i5  =  29; 
Routier,  17-1-24=  41';  de  Cumont,  t6-|-  2o  =  36;  Colombe' 
i6-(-  18  =  34  ;  Massart,  i4  -|-  17  =  3i  ;  Hertz,  5  -)-  17  =  22  ; 
Legrain,  i3  -[-  17  =  3o;  Vaudescal,  16  -|-  19  =  35. 

Prochaine  séance,  lundi  14  mars,  à  quatre  heuree  trois 
quarts,  à  la  salle  des  Saints-Pères. 

—  Concours  pour  la  nomination  a  deux  plages  d’aide 
d’anatomie.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  d’aide  d’anatomie  à  l'amphithéâtre  d'anatomie  des 


hôpitaux  vacantes,  l’une  au  i»»  novembre  1910,  l’autre  au 
i»'’  juin  1911,  sera  ouvert  le  lundi  23  mai  igio,  à  midi,  dans 
la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue  des  .Saints- 
Pères,  n»  49. 

MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  à  l’administration  centrale  (service  du  per¬ 
sonnel)  à  partir  du  lundi  ii  avril,  jusqu’au  samedi  3o  avril 
inclusivement,  de  onze  heures  à  trois  heures. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  RÈGLEMENT  RELATIF 
A  LA  SOUTENANCE  DE  LA  THESE.  —  I.  MM.  les  élèves  ayant 
subi  avec  succès  le  quatrième  examen  probatoire  peuvent 
déposer  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  midi  à 
trois  heures,  le  manuscrit  de  leur  thèse,  revêtu  de  la  signa¬ 
ture  du  professeur  qui  en  a  accepté  la  présidence. 

Ce  dépôt  a  pour  but  :  i°  de  s’assurer  si  toutes  les  forma¬ 
lités  ont  été  remplies  dans  la  rédaction  de  la  thèse;  2“  de 
soumettre  le  manuscrit  au  visa  du  doyen  de  la  Faculté,  puis 
à  celui  du  recteur  de  l’Académie  pour  la  délivrance  du  permis 
d'imprimer. 

MM.  les  étudiants  sont  en  outre  priés  de  déposer  en  même 
temps  que  leur  manuscrit  et  séparément  le  duplicata  du 
litre  et  des  conclusions  de  leur  thèse  dûment  signés  du  pré¬ 
sident  de  thèse. 

Ce  document  est  destiné  à  être  conservé  dans  les  archives 
de  la'  Faculté. 

H.  Quarante-huit  heures  environ  après  le  dépôt,  les  ma¬ 
nuscrits  de  thèse,  revêtus  du  permis  d’imprimer,  sont  tenus 
à  la  disposition  de  MM.  les  candidats,  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  où  ceux-ci  pourront  venir  les  retirer,  tous  les  jours, 
de  midi  à  trois  heures. 

HL  L’imprimeur  est  laissé  au  choix  du  candidat.  Le  format 
de  la  thèse  est  l'in-octavo. 

Les  thèses  présentées  en  vue  du  diplôme  universitaire  de 
docteur  en  médecine  doivent  porter  la  mention  suivante, 
inscrite  en  tête  du  titre  de  la  couverture  et  de  la  première 
page  ;  Thèse  présentée  pour  le  doctorat  de  l’Université  de  Paris 
(^mention  médecine). 

IV.  Avant  le  tirage  définitif  de  la  thèse,  MM.  les  candidats 
devront  faire  parvenir  au  secrétaire  de  la  Faculté  une  épreuve 
du  premier  feuillet  de  la  thèse,  portant  les  indications  sui¬ 
vantes  :  1“  titre  de  la  thèse;  2“  nom,  prénom,  date  et  lieu  de 
naissance  du  candidat;  3“  nom  et  titres  du  président  dé  la 
thèse;  4°  liste  des  professeurs  et  agrégés  en  exercice. 

Ce  feuillet  sera  immédiatement  renvoyé  à  l’imprimeur  avec 
indication  des  corrections  et  bon  à  tirer,  s’il  y  a  lieu. 

V.  MM.  les  candidats  ne  seront  admis  à  consigner  qu’après 
dépôt  à  la  Faculté  des  i85  exemplaires  imprimés  de  leur 

Ce  dépôt  pourra  être  effectué  le  mardi  et  le  samedi,  d’une 
heure  à  quatre  heures  de  l’après-midi.  Il  en  sera  délivré  reçu 
détaché  d’un  livre  à  souche. 

VI.  Lets  consignations  pour  la  thège  seront  reçues  au 
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BROIVIÔNE 


Découvert  pour  la  première  fois  en  France  en  1902  par  Maurice  ROBIN,  aüteur  des  combinaisons  métaiio-peptonigues  en  1881. 
Thèse  faite  A  la  Salpêtrière,  par  le  Mathieu;  en  1906,  F.  M.  P. 

Communication  à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (Séance  du  26  Mars  1907;. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  DE  L’ÉTRANGER 


Le  Bromone,  combinaison  de  Brome  et  de  Peplone 
en'^èrenient  assimilable,  est  un  véritable  Peptonate  de 
Bruine.  Il  remplace  avec  avantage  les  Bromures,  sans 
craindre  les  conséquences  du  Bromisme, 

COMPOSITION  : 

nirt  epHlitt  de  Brome  mélallique  par  centimètre  cube.  40  gbütteS 
co?respSrtS‘cDmme  effet  thérapeutique  à  l  gr.  de  Bromure  de  Potassium. 
I  5  à  20  gouttes  pour  Enfants.  |  2  fois' 

DOSE  {  ip  à  50  gouttes  pour  Adultes,  i  par  jour. 

Se  prend  facilement  dans  du  iait  ie  matin  à  ieûn  ou  dans  un  peu  de  vin 
sucré  additionné  d'eau,  avant,  pendant  ou  apres  les  principaux  repas. 


Le  BroiïfOUe  trouvera  une  indication  forhielle  et  précise  : 
1»  Dans  les  Affections  convulsives; 

2»  Dans  les  Phénomènes  d’excitation  cérébrale  ; 

3®  Dans  certains  désordres  nerveux  du  Cœur; 

4®  Dans  certaines  Affections  iodiopathiques  ou 
essentielles  ;  Asthme,  Coqueluche,  etc. 

5»  Excitabilité  nerveuse  des  états  fébriles  :  Céphalée 
des  Surmenés  et  des  Congestifs; 


Vente  en  Gros  :  13,  Rue  de  Poîssy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


OYNÉGOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
;  TUBERCULOSE 

;  affections  RHUMATISMALES 


ICHTHYOL 


MAKgUB  DEPOSEE. 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
exiger  le  Produit  authentiqua 

MONO&RAPHIES  BT  l  ORMULAIRE  ; 
Société  française  de  Produits  sanitaires 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris 


CAPSULES  -  4IWP0ÜLES  ^ 
LIQUIDE  INJECrABLE  STEPILISÉ 


MALADIES  INFECTIEUSES  et  VOIES  RESPIRATOIRES 


Eliminateur  Physiologique  de  r  Acide  urique 

SOLUROL 

fAC/ÛE  THYMINim  PUH) 

«  L’acide  thyminique  est  l’éliminateur  physiologique  de  l’acide  \ 
«  urique.  Son  absence  chez  les  goutteux  détermine  la  rétention 
«  des  urates  et  leur  dépôt  dans  les  tissus  ». 

Lé  SOLUifOL  (Acide  thyminique)  doit  être  employé  dans  tous  les  cas  où  l’acide  urique  i 
est  formé  en  quantité  supérieure  à  la  normale,  et  notamment  dans  les  diverses  manifestations 
de  l’arthritisme.  ,  ^  ,  , 

Dans  la  Goutte  aiguë,  le  SOLUROL  diminue  l’intensité  des  crises  et  les  espace  de  plus  en  plus. 

Dans  la  Goütte  chronique,  les  Lithiases,  les  Coliques  néphrétiques,  le  Rhu¬ 
matisme  déformant  et  dans  la  Diathèse  urique  en  général,  le  SOLUROL,  en  assurant 
une  élimination  complète  de  l’acide  urique,  fait  disparaître  les  symptômes  causés  par  1  uricémie. 

Le  SOLUROL  s’administre  s(3Us  forme  de  Comprimés  dosés  à  O®"- 25. 

DOSÉ  MOYENNE  :  Ov  75  de  SOLÜROL  par  jour,  soit  3  CO IVl  PRI  Wî  ÉS. 

On  peut  sans  inconvénient  porter  cette  dosé  à  25  et  même  is'  50,  suivant  l’intensité  de  la  crise. 

Le  SOLUROL  ne  fatigue  pas  J’estomac. 

(Demander  la  Littérature  aux  Laboratoires  CLIN) 

1-ABOiiATOiitÉs  COMAR &Gib„gQ,Æüede6il’o5gëg-g^J’âcgüeS;Pim  liu  I 
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crétariat  delà  Faculté  (guichet  n“  3),  le  lundi  .et  le  mardi  de 
chaque  semaine,  de  midi  à  trois  heures,  sur  la  présentation 
du  reçu  des  exemplaires  imprimés  de  thèses,  mentionnés  à 
l’article  V. 

La  mise  en  .  série  aura  lieu  dans  les  quinze  jours  qui  sui¬ 
vront  la  consignation,  en  tenant  compte  des  exigences  du 
service  de  la  Faculté. 

VII.  Il  est  interdit  de  consigner  pour  la  thèse  avant  d’avoir 
subi  avec  succès  la  deuxième  partie  du  cinquième  examen 
probatoire. 

VIII.  Le  présent  règlement  sera  mis  en  vigueur  à  dater 
du  4  avril  1910. 

FACULTÉ  DE  MÉDECiiVE.  —  Lyon.  —  M.  Sambuc,  àgrégé, 
est  nommé,  du  t'”’  février  au  3  i  octobre  191O,  chef  des  travaux 
de  chimie  organique. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  AmieSjs.  —  Un  congé,  du 
I®''  mars  1910  au  28  février  191  i,  est  accordé,  rpoar  raisons 
de  santé,  à  M.  d’Hardiviller,  professeur  d’histologie. 

M.  Pruvost,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phj'éio- 
logie,  est  chargé,  du  i'"'  mars  igio  au  28  février  ign,  dii 
cours  d’histologie. 

—  Besançon.  —  M.  Marceau,  suppléant  de  la  chaire  d’Iiis^ 
toire  naturelle,  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
d’histoire  naturelle,  est  prorogé  dans  ces  doubles  fonctions, 
pour  trois  ans,  à  partir  du  7  mars  1910. 

—  CLEniuoNT.  —  M.  Mornac,  suppléant  dés  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicale,  est  nommé,  à  partir  du 
i”  mars  1910,  professeur  de  paihoiogiè  iriferhe. 

—  Grenoble.  —  M.  Léger,  doctetlr  eh  hûéd’écinë,  docteur 
ès  sciences,  professeur  dé  zoologie  à  la  ■Fâculfè  d'èâ  S'eïè'nhes 
de  l’Universilé  de  Grenoble,  est  nommé,  à  partir  du  1“''  mars 
1910,  professeur  d’histoire  nathrelle,  eh  reniplâce'merit  de 
M.  Bordier,  décédé. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  — ■  Sont  nommés  dans 
l’ordre  du  Mérite  agricole  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur  H. -J.  de 
Rothschild  fde  Paris). 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Bosselut  (de  Npntron). 

Aa  grade  de  chevaliers.  —  MM.  les  docteurs  Bàilliart; 
Berthet,  Biard  et  Lesné  (de  Paris),  Zavârit  (de  Poitiers), 
Savoire  (de  Paris). 

GUERRE.  —  Par  décision  ministérielle  du  9  mars  igro  : 

Médecins- major  s  de  première  classe.  —  MM.  Maison,  affecté 
aux  salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  de  Nantes  ;  Barbot,  hâhse 
au3i“d’inf. 

Médecins-majors  de  deuxième  classe.  =—  MM.  Vige'rie,  pâsse 
au  64®  d’inf.;  Lesterlin,  au  85®  dinf.;  Bar,  au  127®  d'ihf.; 
Metzqüer,  au  60®  d’inf.;  Jodhy,  àux  hôpit.  de  là  division  d’oc¬ 
cupation  de  Tunisie  ;  Bertrand,  au  i®'  groupe  d’art.  d’Afrique  ; 
Roudié,  au  ï3®  d’àri.  de  campagne. 

Médecins  aides-majors  de  première  classe.  —  MM.  Millet, 
passe  au  5®  bat.  d’inf.  légère  d’Afrique;  Rauit,  ans  hôpit.  de 
la  division  d’Orah. 

Médecins  aides-majors  de  deuxième  classe.  —  MM.  Théo- 
bal^  passe  aux  hôpit.  de  la  division  d’Or'àh  ;  Avril,  à  Thôpi't. 
milit.  de  Bourges. 

SYNDICAT  MÉDICAL  DÉ  PARIS.  -  Le  S.  M.  P.  a  élu,  pour 

Tannée  1910-1911,  son  bureau  qui  sera  ainsi  composé  : 
MM.  les  docteurs  D'escbut,  président;  Dalché  et  Butte,  vice- 
présidents;  E.  de  Pradel,  secrétaire  général;  de  Sp'éville, 
trésorier;  Berruyer  et  Acheray,  seci-étairts  des  séances; 
M®  de  Fallois,  avocat  conseil;  Chapon,  rédacteur  du  Bulleiiu' 

CONFÉRENCES  SUR  LA  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  IN¬ 
FANTILE.  —  M.  le  docteur  Ombrédanne,  agrégé-,  commencera 
une  Série  de  i5  conférences,  le  lundi  4  avril  1910,  à  cinq 
heures,  au  grand  amphithéâtre  de  TEcole  pratique,  et  la  con¬ 
tinuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sUivànts,  à  la  même 
heure. 

Sujet  des  conférences.  —  Malformations  congénitales  :  bec 
de  lièvre,  division  de  la  voiite  palatine,  fistules  et  kystes  du 
cou,  spina  bifîdà,  lUmeürS  saCrb-coceÿgienUfes;  UialformàtioUs 
ano-tectales,  hypDsp'adSâs,  êxtr'ophie  vésicale,  hermaphro¬ 
disme,  ectôpie  testiculaires,  hernies  congénitales  inguinales  ei 
Ombilicales,  hydrocèle,  malformations  du  membré  supérieur 
luxation  congénitale  de  la  hanche,  pieds  bots  congénitaux.  ’ 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

DU  4  Aü  9  AVRIL  1910 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  4  arci'Z,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratiqua, 
épreuve  pratique  :  MM.  Nicolas,  Campehon  et  Ombrédanne. 

i®®  (oral,  P®  série)  :  MM.  Blanchard,  Delhet,  etMulon;  — 
(2®  série)  ;  MM.  Reclus,  Réttèrêr  et  Branca;  —  (3®  série)  : 
MM.  Segond,  Riêffel  et  Macâigne;  M.  Zimmern,  suppléant. 

5“  (chirurgie,  i®®  partie),  Hôtel-Dieu  (i*'®  série)  :  MM.  Kir- 
misson,  Aug.  Broca  et  Pierre  Duvâl;  —  (2®  série)  :  MM.  Mo¬ 
nod,  Lejars  et  Gdsset;  —  M.  Uegry,  suppléant. 

Mardi  5  ctvr'il,  à  uhé  heure.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Quénu,  Rémy  et  Thiéry. 

3®  (2®  partie),  iàhomfdiVe  des  travaux  pratiques  d' anatomie 
pàiliùîogiquè;  épreuve  pràlîq'üe  :  MM.  Acliàrd,  Maillard  et 
Brümpt. 

1®®  (of^l)  :  MM.  Prenant,  Nicolas  et  Rettèrer. 

2®:  mM.  Ch.  Richet,  Lannois  et  Desgrez;  —  M.  Langlois, 
suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®“  partie),  Charité  série)  :  MM.  Pûzzi, 
Marion  et  Auvrày;  (2®  sérié)  :  MM.  de  Lapersonae,  Mores* 
lin  et  Lenormant  ;  -—(2®  partie)  ;  MM.  Chauffard,  Jeanselme 
et  Carnot;  —  M.  Balthâzard,  suppléant. 

Mercredi  6  avril,  à  Une  heure.  ^  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Hartmann,  Refterer 
et  Gosset.  ,  . 

I®®  (oral,  I®®  série)  1  MM.  Blanchard,  Branca  et  Ombré- 
dann-e;  “=-(2®  série)  :  MM.  Nicolas,  Campenon  et  Mülon;  -— 
(3®  série)  :  MM.  Ùelbel,  Rieffel  et  Macaigne. 

3®  (oral,  4®  partie)  MM.  Gaucher,  André  Joiisseï  e't 
Loeper;  —  M.  Marcel  Labbé,  suppléant. 

5®  (obstêfrique),  Clinique  Baudelocqüe  (1®®  partie)  ; 
MM.  Pinard,  Potocki  et  Couvelaire  ;  —  M.  Zimmem,  sup¬ 
pléant. 

Jeudi  1  avril,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Nicolas,  Thiéry  et  Lenormant. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  'd’àndtomïe 
pathologique,  ëpreùvé  pratique  :  MM.  Auvrard,  Nicloux  et 
Brumpt. 

I®®  (o’ràl,  ‘i®®  série)  ;  MM.  de  Lapersonne,  Retterer  et  Mo- 
restîn  ;  ^  ('2® ‘série)  :  MM.  Prenant,  Remy  et  Auvray. 

2®  :  MM.  Ch.  Richet,  Launois  et  André  Broca. 

3®  (oral,  2®  partie)  :  MM.  Chauffard,  Jeanselme  et  Fernand 
Bezançon. 

4®:  MM.  Thoinot,  VVurtz  et  Richaud;  —  M.  Langlois,  Sup¬ 
pléant. 

Vendredi^  avril,  à  uUe  heut  -  —  Dissection,  Ecole 'pratique, 
épreuve  praiique  :  MM.  Segond,  Retterer  et  Rieffel. 

i®®  (orâl,  t®^  kéri’e)  :  MM.  TVic'ôlas,  Brànca  et  Ombrédanne; 
—  (2®  sérié)  ;  MM.  Hartmann,  Mâcâîgùè  et  Mulon. 

3®  (oral,  2®  partie)  ;  MM.  Blâbchârd,  Slc'àrd  et  André 
Jousset. 

,  4®  :  MM.  Pouchel,  Thoinot  et  Wurtz;  —  M.  'Legry,  sup- 
piéàftt. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Necker  (i®®  série)  :  MM.  Kirmis- 
sOn,  C.mpenon  et  Proust;  ^  (2®  série)  :  MM.  Delhet,  Aug. 
Broca  et  Pierre  Duval;  —  M.  Loeper,  suppléant. 

5®  (obstétrique)  Clinique  Baudelocque  (i®®  partife):  MM.  Pi¬ 
nard,  Potocki  et  Couvelaire  ;  —  M.  Ziùi'm'érnj  suppléant. 

Samedi  9  avril,  à  une  heure.  —  Bissection,  Ecole  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Quénu,  Àuvrây  et  Moi-estin. 

3®  (2®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Achard,  Maillard  et 
Brumpt. 

I®®  (oral,  i'®  série)  :  MM.  de  Lapersônnb,  Nicolas  et  Ret¬ 
terer  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Pretiant,  Remy  et  LénôrmàUt. 

2®  :  MM.  Ch.  Richet,  Làiînoîs  él  Niçloüx. 

3®  (oral,  I®®  partie)  :  MM.  Bar,  'Thiéry  et  Marion j  — 
M.  André  Broca  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Beaujon  (i®®  série)  ;  MM.  Hutinel,  Rénoh  et 
Nobécourt:  —  (2®  série)  ;  MM.  Alb.  Robin,  Gouget  et  fcas- 
taigne;  —  (3®série)  :  MM.  Gilbert  Ballet,  Thiroloix  et  Claude. 

5®  (obstétrique),  Beaujon  (i®  partie)  :  MM.  Ribemont-Des- 
saignes,  Demelin  et  Jeannitl  ;  —  M.  Feriiahd  Bezançon,  sup- 
pléant. 
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LA  CHOLESTERINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Dans  tous  les  cas  d  Hémorragie,!  Anemie, les  Cachexies 

ANTIH  ÉMOLVTIQUE  PUISSANT 


LA  CHOLESTÉRINE  seul  principeutiledesHuilesdeFoie  de  Morue  n'existe  qu'à  l  état  de  traces  dans  la  meilleure  de  ces  Huiles. 
Une  PILULE  de  LIPOCHOL  équivaut  à  un  grand  verre  d'Huile  de  Foie  de  Morue  vraie . 

Une  Cà  Bide  IIPOCHOL  ÉMULSIONNÉ  à  Dix  C.àB.decette  même  Huiles  à  Vingt  C.àB.deson  Emulsion. 

■  LES  ÉTABLISSEIVIENTS  BYLA  JEUNE  a  GENTILLY (Seine)  fM 

|^H|  Laboratoires  AutorisésparleGouvernement  pour  la  Préparation  des  Médicaments  organiques  BHim 


13 1  IST  O  S  T I G 

pî^aoile  ot  Sûr 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les]  troubles  menstruels  ont  'pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  Talroudance  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V administration  opportune  de  Z’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . .  . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉIWY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati- 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  aprè»  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Insuffisance  ovarienne 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Aménorrhée . 

et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique,  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  eu  sont  la  cause  première. 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

LES  AMEïRISMES  PARIÉTAEX  DE  CŒER 

Par  Hekbi  PAILLARD, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Historique  et  définition.  —  Les  premiers  anatomo¬ 
pathologistes,  étudiant  d’une  façon  très  générale  les 
lésions  cardiaques  et  vasculaires,  appliquaient  le  nom 
d’anévrisme  aux  simples  dilatations  du  cœur,  comme 
aux  dilatations  artérielles  (Baillou,  Lancisi).  Corvi- 
sart  distingua  les  anévrismes  passifs  où  la  paroi  car¬ 
diaque  èàt  amincie  (encore  appelés  anévrismes  atro¬ 
phiques  par  Cruveilhier)  et  les  anévrismes  actifs  où 
la  paroi  est  épaissie  ',<-oette  distinction  correspond  à 
celle  que  nous  faisons  maintenant  entre  la  dilata¬ 
tion  proprement  dite  du  cœur  et  son  hypertrophie. 

Vers  le  commencement  du  xix®  siècle,  des  études 
plus  précises  montrèrent  qu’indépendamment  de 
leur  dilatation  générale  les  cavités  du  cœur  pou¬ 
vaient  être  partiellement  dilatées,  d’où  les  noms  de 
clilatationpartielle^d' anévrisme  partiel,  sous  lesquels 
cette  lésion  fut  décrite  par  Bérard  en  1826.  L’année 
suivante,  Breschet  à  l’occasion  du  cas  de  Talma 
réunissait  dans  un  mémoire,  sous  le  nom  d  anévrisme 
faux,  consécutif,  du  cœur,  dix  faits  plus  ou  moins 
complets  à  l’aide  desquels  il  traçait  l’histoire  géné¬ 
rale  de  la  lésion  (2). 

L’attention  fut,  dès  lors,  attirée  sur  ces  faits,  et  la 
notion  passa  presque  immédiatement  dans  le  domaine 
classique  ;  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur  de 
Pigeaux  (iSdg)  par  exemple,  nous  trouvons  une  des¬ 
cription  anatomique,  qui,  sans  être  encore  très 
fouillée,  est  une  bonne  analyse  des  faits  observés. 

C’est  surtout  Cruveilhier  {Traité  d’anatomie  patho¬ 
logique,  i852,  tome  II)  qui  a  donné  à  la  question 
toute  la  précision  nécessaire;  dans  son  atlas,  il  en 
représente  plusieurs  exemples  typiques;  dans  son 
traité,  il  en  discute  la  pathogénie  et  établit  les  dis¬ 
tinctions  terminologiques. 

Depuis,  les  observations  se  sont  succédées,  nom- 
ftireuses,  plusieurs  travaux  importants  consacrèrent 
définitivement  les  caractères  des  lésions  et  surtout  : 
l’excellente  thèse  de  Pelvet  (1867),  les  travaux  de 
KarlHuber  (1876),  de  Leyden  (1887),  de  Rendu  (1887), 
d’Odriozola  (1888),  enfin  plus  récemment  la  thèse  de  / 
R.  Marie  (1896)  qui  a  fait  de  la  question  une  étude 
très  remarquable. 


(1)  Reproduction  interdite. 

(a)  On  a  retrouvé  dans  la  littérature  antérieure  quelques  obser¬ 
vations  éparses  qui  correspondent  assez  exactement  aux  lésions  de 
l’anévrisme  du  cœur,  mais  sans  interprétation,  ni  classification  : 
la  première  est  due  à  Guzman  Galeatti  (17S7),  puis  Hunter  (1757) 
cité  par  Thurnam,  Walter  (1759),  Baillie  (1793),  Corvisart  (1797), 
Kreysig  (i8i5). 

Après  la  description  de  Breschet  :  Reynaùd  (i8ag),  Dezeimeris 
(1839),  Lobstoin  (i833),  Ollivier  (d’Angers)  (i834),  Chassinat  {i834), 
ies  auteurs  du  compendium  (1837),  Thurnam  (i838),  Lobl  (1840), 
Craigie  (1843),  Rokitansky  (1844),  Hartmann  (1846),  Forget  (i853), 
Mercier  (1857). 


Il  nous  reste  à  préciser  quelques  définitions  :  le 
terme  anévrisme  du  cœur,  autrefois  compris  comme 
une  augmentation  de  volume  quelconque  d’une 
cavité  cardiaque  (Baillou,  Corvisart),  était  encore 
accepté  sous  cette  forme  par  Durozier,  qui  ne  voyait 
aucun  inconvénient  à  appliquer  le  qualificatif  d  ané¬ 
vrisme  à  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  con¬ 
sécutive  à  l’insufiisance  aortique  [Traité  des  maladies 
ducœmr,  1891,  p.  1^7).  Mais  d’une  façon  générale, 
et  les  anévrismes  valvulaires  étant  mis  de  côté,  on 
réserve  le  nom  d’anévrism.e  du  cœur  à  ce  que  1  on 
appelait  autrefois  Vanévrisme  partiel,  et  que  l’on 
peut  encore  nommer,  d’une  façon  plus  exacte,  ané¬ 
vrisme  pariétal. 

Toutefois,  on  peut  discuter  si  la  lésion  mérite  tou¬ 
jours  le  nom  d’anévrisme,  car,  à  côté  des  cas. où  il 
existe  une  tumeur  qui  s’extériorise,  qui  se  surajoute 
en  quelque  sorte  à  la  surface  du  cœur,  il  en  est 
'  d’autres,  plus  nombreux,  où  la  paroi  du  myocarde, 
simplement  usée  dans  ses  couches  profondes,  ne 
s’est  pas  laissé  distendre,  n’a  donc  pas  formé  de 
tumeur  anévrismale.  Mais  la  parenté  des  lésions, 
tous  les  intermédiaires  qu’on  trouve  entre  les  états 
extrêmes,  une  commune  pathogénie,  permettent  de 
tout  ranger  dans  le  même  cadre,  et  d’estimer  qu’il 
n’y  a  là  que  des  différences  de  degré; 

II 

Anatomie  pathologique.  —  Cas  ordinaibë  ;  ané¬ 
vrisme  DE  LA  POINTE.  — La  plupart  du  temps,  aucune 
donnée  clinique  n’a  fait  soupçonner  la  lésion,  et 
l’anévrisme  constitue  une  trouvaille  d’autopsie.  Le 
cœur  est  gros,  on  remarque  sa  décortication  difficile, 
à  cause  d’adhérences  péricardiques  plus  ou  moins 
étendues;  parfois  la  palpation  de  la  pointe  révèle 
une  sensation  de  mollesse,  de  pseudo-fluctuation; 
mais  c’est  seulement  en  ouvrantle  cœur  qu’on  aper¬ 
çoit,  dans  le  ventricule  gauche,  au  niveau  de  la 
pointe  et  de  la  moitié  inférieure  de  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire,  une  excavation  du  volume  d’une  noix, 
d’une  mandarine,  partiellement  comblée  par  des 
caillots  stratifiés,  qui  se  détachent,  en  générai,  avec 
facilité.  Si  l’on  étudie,  par  des  coupes  sériées,  l’état 
de  la  coronaire  antérieure,  on  la  trouve  athéroma¬ 
teuse  et  oblitérée,  alors  que  la  coronaire  postérieure 
est  libre.  Enfin  cette  lésion  artérielle  est  le  plus  sou¬ 
vent  associée  à  des  altérations  graves  de  l’appareil 
vasculaire  et  de  ses  annexes,  athérome  aortique  et 
sclérose  rénale. 

Etudions  dans  le  détail  ces  lésions  anatomiques, 
soit  successivement  : 

l’aspect  extérieur  du  cœur; 

la  poche  anévrismale  ; 

l’état  des  artères  coronaires  ; 

les  lésions  fréquemment  concomitantes; 

1“  Aspect  extérieur  du  cœur.  —  Lorsque  l’anévrisme 
est  largement  développé  à  l’extérieur,  on  aperçoit,  à 
la  partie  inférieure  ou  antéro-inférieure  du  ventri¬ 
cule  gauche,  une  dilatation  ampullaire  de  volume 
variable,  qui  donne  à  l’ensemble  du  viscère  l’aspect 
d’une  brioche  renversée-,  sa  surface  est  le  plus  sou- 
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vent  lisse,  régulière,  parfois  bilobée  ou  multilobée 
(Cruveilhier). 

Quelquefois,  le  ventricule  semble  continué  par  un 
prolongement  conoide  qt  régulier. 

A  la  palpation,  cette  tumeur  offre  une  consistance 
molle,  fluctuante,  op  dans  d’autres  cas,  une  consis¬ 
tance  dure,  comme  pierreuse;  si  les  caillots  inclus 
dans  la  poche  sont  anciens,  ils  ont  parfois  subi  une 
véritable  calcification. 

Il  est  plus  fréquent  de  ne  constater,  à  l’inspection 
du  cœur,  aucune  mocliÿ.catiou  morphologique^  le 
cœur  est  gros,  cœur  de  fraube,  et  le  fait  est  naturel 
puisqu’on  est  en  présence  d’artério-scléreux  ;  la 
pointe  est  peut-être  un  peu  plus  arrondie  et  globu¬ 
leuse  que  de  coutume.  Quelques  signes  permettent 
néanmoins,  assez  souvent,  de  soupçonner  une  lésion 
sous-jacente;  c’est,  en  un  point  limité,  une  plaque  de 
péricardite  avec  aspect  rougeâtre,  ecchymotique,  ou 
bien,  si  la  lésion  est  plus  ancienne,  un  certain  degré 
d’opacité  du  péricarde,  avec  vascularisation  exagérée; 
d’autres  fois  un  épaississement  celluleux  ;  toutes  ces 
lésions  manifestent  un  processus  inflammatoire  chro¬ 
nique  qui,  dans  cqs  cas,  n’a  pas  abouti  à  la  symphyse, 
ou  ne  donne  qu’une  symphyse  lâche,  molle,  pure¬ 
ment  fibrineuse,  facilernent  décollable  ;  quelquefois, 
une  ligne.brunâtre  légèrenient  festonnée,  à  pourtour 
très  ecchymotique,  indique  une  rupture  de  la  paroi, 
complication  mortelle  d’un  anévrisme  resté  latent 
jusque-là,  et  du  reste  l’hémopéricarde,  abondant  en 
pareil  cas,  a  mis  rapidement  sur  la  voie  du  diagnos¬ 
tic. 

Plus  souvent  encore  les  lésions  extérieures  de 
l’anévrisme  sont  masquées  par  une  symphyse  du 
péricarde-,  nous  la  trouvons  signalée  dans  plus  de  la 
moitié  des  observations.  Elle  peut  être  très  épaisse 
avec  extension  au  tissu  cellulaire  du  médiastin,  adhé¬ 
rence  aux  plèvres  voisines  et  englobement  des  nerfs 
phréniques.  Elle  est  plus  ou  moins  étendue,  parfois 
généralisée,  parfois  localisée,  ou  prédominant  au 
niveau  de  l’anévrisme.  Les  adhérences  sont,  dans 
quelques  cas,  solides,  fibreuses,  inextensibles,  rétrac¬ 
tiles  (cas  de  Rendu);  plus  souvent  elles  sont  lâches, 
décollables,  il  existe  sous  l’épicarde  une  couche 
graisseuse  de  a  à  6  millimètres  d’épaisseur,  destinée 
vraisemblablement  à  favoriser  le  glissement  du 
myocarde  lors  de  ses  contractions,  et  à  remplacer, 
dans  une  faible  mesure,  la  cavité  séreuse  qui  n?existe 
plus.  . 

L’examen  histologique  des  feuillets  symphysés 
montre  ou  bien  du  tissu  fibreux,  cicatrice  de  vieilles 
lésions  n’ayant  vraisemblablement  rien  à  voir  avec 
l’anévrisme,  ou  bien  des  figures  anatomiques  plus 
jeunes  avec  une  dilatation  vasculaire  et  des  foyers 
leucocytaires  témoins  d’une  activité  inflammatoire 
subaiguë. 

Enfin  souvent,  on  note  çà  et  là  sur  le  péricarde 
quelques  plaques  laiteuses. 

2°  Poche  anéçrismale.  —  Que  l’anévrisme  soit  ou 
non  appréciable  à  l’extérieur,  on  ne  peut  bien  étu¬ 
dier  la  poche  qu’après  ouverture  du  ventricule 
gauche.  On  voit  alors,  dans  la  région  de  la  pointe, 
débordant  à  la  fois  sur  la  paroi  postérieure  et  sur-  I 
tout  sur  la  paroi  antérieure  du  ventricule,  une  sorte  I 


d’excavation,  de  cupule  creusée  dans  la  paroi  myo¬ 
cardique  qui  se  trouve,  de  ce  fait,  fortement  amincie. 

Cruveilhier,  après  Thurnam,  distinguait  les  ané¬ 
vrismes  circonférentiels  c’est-à-dire  occupant  la  tota¬ 
lité  ou  une  notable  étendue  de  la  circonférence  du 
ventricule  gauche,  et  les  anévrismes  hysteux  ou  à 
collet  qui  formaient  une  dilatation  nettement  circon¬ 
scrite.  Cette  division  est  peut-être  un  peu  trop  sché¬ 
matique;  tout  ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  la 
limite  est  tantôt  imprécise,  la  paroi  malade  se  con¬ 
tinuant  en  pente  douce  avec  Ip  myocarde  sain,  tantôt 
plus  ou  moins  limitée  par  un  bourrelet  circulaire 
ou  ovalaire  auquel,  quand  il  est  rétréci,  on  peut  don¬ 
ner  le  nom  de  collet. 

La  poche  est  tapissée  par  un  revêtement  fibrineux 
mollement  adhérent  dans  lequel  il  est  en  général 
facile  de  reconnaître  une  disposition  stratifiée,  et 
qui  est  constitué  par  des  caillots  anciens,  comblant 
en  partie  et  assez  irrégulièrement  la  poche  anévris- 
male.  Le  plus  souvent,  ces  caillots  sont  rouge  noi¬ 
râtre,  de  médiocre  consistance;  d’autres  fois  ils  sont 
jaune  ocre,  plus  organisés,  plus  adhérents.  Enfin 
lorsqu’on  a  affaire  à  un  anévrisme  à  collet,  il  n’est 
pas  rare  qu’à  son  intérieur  on  trouve  un  caillot  très 
ancien  et  très  dur,  de  consistance  véritablement 
ligneuse.  Du  reste,  les  diverses  stratifications  ne 
sont  presque  jamais  contemporaines,  et  quel  que  soit 
l’état  de  la  profondeur,  le  plus  souvent  à  la  surface 
existe  une  bouillie  noirâtre  de  précipitation  récente. 

La  paroi  de  la  poche  est  notablement  amincie, 
présente  2  à  4  millimètres  d’épaisseur,  alors  que  le 
reste  du  myocarde  mesure  i  centimètre  et  demi  à 
.1  centimètres.  Elle  forme  une  membrane  de  colora- 
lion  blanchâtre,  dure,  aponévrotiqué,  inextensible, 
par  conséquent  dénuée  de  toute  élasticité  et  de  toute 
contractilité,  ne  se  vidant  pas  au  moment  de  la  sys¬ 
tole  ventriculaire.  L’examen  microscopique  montre 
une  transformation  fibreuse  complète  avec  dispari¬ 
tion  des  fibres  musculaires,  quelquefois  clivage  du 
tissü  fibreux  en  plusieurs  plans  séparés  par  des 
fentes  celluleuses  qui  semblent  jouer  véritablement 
le  rôle  de  bourses  séreuses;  dans  quelques  cas,  la 
paroi  est  infiltrée  de  sels  calcaires  et  forme  une  coque 
pierreuse  sonnant  sous  le  couteau  ;  les  petites  arté¬ 
rioles  sont  très  souvent  sclérosées,  parfois  com¬ 
plètement  oblitérées,  les  capillaires  sont  par  endroits 
étouffés  ou  absents,  en  d’autres,  ils  présentent  des 
dilatations  anormales  avec  quelques  lacs  hémorra¬ 
giques. 

A  la  limite  de  la  lésion,  se  trouvent  .des  altérations 
plus  ou  moins  étendues  des  tissus  environnants,  et 
l’on  a  là,  en  quelque  sorte,  une  zone  de  transition  : 
'dégénérescence  granulo-pigmentaire  pu  granulo- 
graisseuse  des  fibres,  hypertrophie  du  tissu  conjonc¬ 
tif,  petits  amas  pigmentaires,  vestige  d’hémorragies 
antérieures. 

Dans  d’autres  cas,  on  est  en  présence  de  lésions 
récentes  où  le  myocarde  altéré  est  non  plus  scîérosé 
mais  ramolli,  de  coloration  jaunâtre  s’il  y  a  eu  isché¬ 
mie  pure,  de  coloration  rouge  brun  au  contraire,  s’il 
y  a  eu  farcissement  du  territoire  ischémie,  c’est-à- 
dire  infarctus.  C’est  dans  ces  cas  que  la  poche,  fra¬ 
gile,  peut  se  rompre  et  nombre  des  observations  de 
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rupture  du  cœur  sont  fournies  par  de  semblables 
lésions. 

3"  Etat  des  artères  coronaires.  —  Quelques  mots 
tout  d’abord  sur  leur  anatomie  normale.  Les  artères 
coronaires  sont  au  nombre  de  deux  :  la  coronaire 
antérieure  ou  gauche,  qui  émergea  la  face  antérieure 
du  cœur  à  gauche  de  l’artère  pulmonaire,  abandonne 
en  passant  le  rameau  auriculo-ventriculaire  gauche, 
puis  descend  dans  le  sillon  interventriculaire  anté¬ 
rieur.  Elle  fournit  à  toute  la  face  antérieure  et  au 
bord  libre  du  ventricule  gauche  ainsi  qu’à  la  pointe, 
à  la  majeure  partie  de  la  cloison  interventriculaire 
et  enfin  à  la  portion  de  la  face  antérieure  du  ventri¬ 
cule  droit  qui  avoisine  la  cloison;  par  les  branches 
ascendantes  du  rameau  auriculo-ventriculaire  gauche 
elle  irrigue  également  l’oreillette  de  ce  côté.  La  coro¬ 
naire  postérieure  ou  droite  émerge  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  cœur  à  droite  de  l’origine  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  contourne  le  sillon  auriculo-ventriculaire 
droit,  puis  descend  dans  le  sillon  interventriculaire 
postérieur;  dans  ce  trajet  elle  fournit  des  vaisseaux 
nourriciers  au  cœur  droit,  oreillette  et  ventricule,  à 
la  face  postérieure  du  ventricule  gauche  et  à  la  par¬ 
tie  toute  postérieure  de  la  cloison  interventriculaire. 

Les  artères  coronaires  présentent-elles  des  anas¬ 
tomoses?  Cohnheim  n’en  admettait  aucune;  Sappey 
décrit  deux  cercles  anastomotiques  ;  l’un  vertical 
contournant  la  pointe  (formant  en  quelque  sorte  le 
méridien  du  cœur),  l’autre  horizontal  ou  auriculo-ven¬ 
triculaire  (l’équateur)  ;  ce  n’est  d’ailleui’s  aucunement 
constant.  Mais  en  ce  qui  concerne  les  branches  col¬ 
latérales,  les  rameaux  des  oreillettes  s’anastomosent 
en  général  assez  largement  entre  eux  et  de  plus,  à 
gauche,  avec  l’artère  bronchique  de  ce  côté  ;  les 
rameaux  ventriculaires  sont,  au  contraire,  nette¬ 
ment  terminaux.  Odriozola  a  bien  insisté  sur  ces 
points  et  ils  ont  leur  importance  à  propos  de  la  patho¬ 
génie  de  l’anévrisme. 

Les  observations  anciennes  ne  nous  donnent  que 
peu  de  renseignements  sur  l’état  des  artères  coro¬ 
naires  dans  les  cas  d’anévrismes  du  cœur  —  ou 
autrefois,  lorsqu’on  constatait  la  double  lésion  parié¬ 
tale  et  artérielle,  on  ne  lui  attribuait  que  la  simple 
valeur  d’une  coïncidence  —  mais  depuis  qu’on 
recherche  systématiquement  l’état  des  coronaires, 
on  constate  le  plus  souvent  des  altérations  iden¬ 
tiques.  Pour  les  mettre  en  évidence,  il  faut  suivre 
une  technique  assez  précise  ;  d’abord,  examiner  l’ori¬ 
fice  des  coronaires  au  niveau  de  l’aorte,  puis  par 
des  coupes  espacées-de  5  millimètres  en  5  millimètres 
suivant  la  recommandation  de  Brault  et  René  Marie, 
rechercher  l’état  des  deux  artères  sur  tout  leur  tra¬ 
jet  et  cela  spécialement  pour  la  branche  interventri¬ 
culaire  antérieure,  puisque  c’est  dans  son  territoire 
que  siègent  le  plus  souvent  les  anévrismes.  En  plu¬ 
sieurs  points,  on  prélèvera  un  fragment  pour  l’exa¬ 
men  histologique.  En  général,  les  lésions  sont  les 
suivantes  :  la  coronaire  antérieure,  souvent  per¬ 
méable  à  son  origine,  devient  athéromateuse,  au  point 
de  former  un  cordon  rigide  que  la  palpation  révèle 
dans  le  sillon  interventriculaire  antérieur  ;  les  coupes 
perpendiculaires  pratiquées  à  ce  niveau,  la  montrent 
d’abord  rétrécie,  mais  encore  perméable,  puis  en  un 


]  point,  complètement  oblitérée.  Assez  souvent  1  obli¬ 
tération  complète  est  précédée  par  un  gros  éperon 
'  athéromateux  qui  rétrécit  considérablement  la 
'  lumière,  et  ensuite  celle-ci  est  entièrement  comblée 
J  par  un  caillot  plus  récent. 

j  Quelquefois,  les  lésions  ne  sont  point  généralisées 
à  toute  l’étendue  de  la  coronaire  antérieure;  il  existe 
'  en  un  point  donné  un  bloc  oblitérant,  localisé 
'  (R.  Marie),  indice  d’une  altération  artérielle  très  cir- 
'  conscrite,  néanmoins  suffisante  pour  entraîner  l’is- 
^  chémie  du  territoire  normalement  irrigué. 

I  Odriozola  admet  qu’il  y  a  un  point  d’élection  pour 
'  les  lésions  :  «  Un  détail  qui  ne  manque  pas  d’impor- 
'  tance  et  que  nous  retrouvons  cité  dans  une  foule 
'  d’observations,  c’est  la  localisation  des  lésions  athé¬ 
romateuses  ou  calcaires  à  2  ou  3  centimètres  del’ori- 
'  gine  des  artères  coronaires.  Il  y  a  à  ce  niveau  incon- 
j  testablement  un  point  d'appel  pour  la  dégénéres- 
'  cence  scléro-athéromateuse  des  vaisseaux.  Ce  point 
]  faible  correspond  à  la  base  même  des  ventricules,  de 
chaque  côté  de  l’origine  apparente  de  l’artère  pul- 
'  monaire,  et  nous  pouvons  ajouter  que  cette  région 
]  de  la  base  du  cœur  est  une  région  de  frottement.  » 
L’artère  coronaire  postérieure  est  très  souvent  per- 
^  méable  r  assurément,  elle  est  parfois  athéromateuse, 

'  mais  moins  que  la  coronaire  antérieure  et  ce  fait 
'  explique  pourquoi  infarctus  ou  anévrisme  sont  excep¬ 
tionnellement  localisés  dans  son  territoire. 

[  Enfin,  il  est  des  cas  où  l’on  trouve  les  artères  coro¬ 
naires  souples  et  perméables.  Ces  faits  sont  rares  et 
'  nous  y  reviendrons. 

j  4“  Lésions  concomitantes.  —  Ce  sont  en  général 
des  lésions  d’artério-scléroseplus  ou  moins  étendue. 
Les  valvules  du  cœur,  mitrale,  aortique,  sont  sou¬ 
vent  indurées,  bosselées  ;  l’aorte  présente  des  lésions 
j  presque  constantes;  quelquefois  cependant  elle  est 
'  souple  ou  n’offre  que  quelques  traînées  athéroma¬ 
teuses  discrètes,  les  lésions  restant  assez  localisées 
j  au  niveau  de  la  coronaire  antérieure.  Les  reins  sont 
souvent  sclérosés,  atrophiés,  présentant  des  altéra¬ 
tions  de  néphrite  interstitielle  ;  dans  les  cas  où  elles 
ont  été  examinées,  les  capsules  surrénales  étaient 
hyperplasiées  ;  dans  un  cas  (Josué  et  PailTard),  la 
droite  pesait  i4’'2oo,  la  gauche  lo^Soo. 

Les  lésions  cardiaques,  les  lésions  artérielles,  les 
lésions  rénales  formeront  le  plus  souvent  le  point 
dominant  du  tableau  clinique.  Ce  sont  elles  qui 
seront  diagnostiquées,  et  qui,  pour  une  raison  ou 
pour  une  autre,  entraîneront  la  mort  du  malade. 


Variétés  rares.  —  i"  Anévrismes  de  la  cloison.  — 
Ils  ne  sont  pas  exceptionnels  (Pelvet  en  a  réuni  41 
cas)  et  leurs  caractères  sont  bien  définis  car  ils  pré¬ 
sentent  toujours  le  même  aspect. 

Cet  anévrisme  se  forme  aux  dépens  de  la  pai’tie 
supérieure,  amincie,  purement  membraneuse  de  la 
cloison  interventriculaire;  cependant  la  portion  mus¬ 
culaire  sous-jacente  y  participe  quelquefois  en  même 
temps. 

L’anévrisme  fait  saillie  dans  les  cavités  droites,  soit 
dans  l’oreillette,  soit  dans  le  ventricule,  suivant  qu’il 
passe  au-dessus  ou  au-dessous  de  l’insertion  de  la 
valve  tricuspidienne  gauche  ;  il  offre  de  ce  côté  la 
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forme  d’une  proéminence  en  doigt  de  gant,  en  dé  à 
coudre,  sphérique,  piriforme,  cylindrique,  quelque¬ 
fois  pédiculée  ou  bilobée.  Dans  le  ventricule  gauche, 
l’orifice,  ordinairement  unique,  quelquefois  dédoublé 
par  une  bride,  est  situé  immédiatement  sous  les  val¬ 
vules  sigmoïdes  et  présente  un  aspect  ovalaire, 
arrondi,  ou  linéaire  suivant  les  cas.  La  cavité  elle- 
même,  qui  atteint  le  volume  d’une  noix,  d’un  œuf  de 
pigeon,  peut  être  vide,  ou  partiellement  comblée 
par  des  caillots  en  général  récents. 

Lorsque  l’anévrisme  est  très ,  volumineux,  il  peut 
dissocier  la  paroi  de  l’oreillette  et  venir  faire  saillie 
à  la  base  du  cœur  ;  d’autres  fois,  il  est  multiple,  for- 


de  ses  parois,  pourra  devenir  une  cause  d’ané¬ 
vrisme.  » 

11  s’agirait  là  d’un  processus  inflammatoire  très 
lent,  entretenu  par  une  sorte  de  ti'aumatisation  per¬ 
manente  de  la  région  malade.  Les  caillots  qui  tapis¬ 
sent  la  face  interne  des  anévrismes,  même  des  ané¬ 
vrismes  diffus,  «  non  kysteux  «,  seraient,  jusqu’à 
un  certain  point,  la  signature  de  cette  inflammation, 
comme  l’est  le  caillot  oblitérant  de  la  phlébite  ou 
de  l’artérite.  Les  tissus  ainsi  transformés,  sclérosés, 
ayant  perdu  leur  tonicité  et  leur  contractilité, 
n’offriront  plus  à  la  pression  intra-cardiaque  qu’une 
résistance  passive  ;  si  la  pression  sanguine  est  suf- 


mant  des  masses  polypiformes,  prolabées  dans  le  ^  fisante,  si  la  paroi  altérée  est  peu  résistante,  elle  se 


ventricule  droit. 

En  général,  ces  anévrismes  de  la  cloison  s’accom¬ 
pagnent  de  quelques  altérations  voisines  :  lésions 
des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  et  de  la  valve 
gauche  de  la  tricuspide,  hypertrophie  du  ventricule 
gauche  :  dilatation  des  cavités  droites. 

Enfin  la  paroi  anévrismale  peut  se  rompre,  établis¬ 
sant  une  communication  entre  les  cœurs. 

2°  Anévrismes  de  la  base  du  ventricule  gauche.  — 
Très  rares,  ils  siègent  presque  toujours  à  la  face 
postérieure  du  cœur,  dans  le  petit  recessus  situé 
derrière  la  valve  gauche  de  la  mitrale.  Ils  s’accom-  I 
pagnent  d’altérations  artérielles  portant  sur  le  | 
rameau  auriculo-ventriculaire  gauche,  branche  de  la 
coronaire  antérieure. 

3"  Anévrismes  du  ventricule  droit.  —  Sur  90  obser¬ 
vations  Pelvet  a  noté  3  fois  seulement  le  siège  de 
l’anévrisme  au  ventricule  droit;  sur  5o  cas  Odriozola 
n’en  a  trouvé  qu’un  seul.  Ces  anévrismes  n’offrent 
du  reste  rien  de  très  particulier. 

1°  Anévrismes  des  oreillettes.  —  Il  est  souvent  diffî- 
cile  de  faire  la  part  entre  une  dilatation  générale  et 
un  anévrisme  de  l’oreillette.  Deux  caractères  per¬ 
mettent  néanmoins  d’établir  l’anévrisme  :  le  fait  qu’il 
y  a  une  saillie  extérieure  circonscrite,  et  .  surtout 
l’absence  ou  la  dissociation  des  fibres  musculaires 
au  point  lésé.  D’ailleurs  ces  faits  sont  rares  et  de  peu 
d’intérêt. 
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Pathogénie.  —  Théorie  de  Cruveilhier.  ^ — •  Lorsque 
le  ventricule  se  contracte,  le  sang  contenu  à  son 
intérieur  exerce  sur  les  parois  de  la  cavité  une 
pression  de  retour.  C’est  d’après  les  lois  de  méca¬ 
nique  hydraulique,  l’application  directe  du  principe 
de  Pascal  (avec  cette  différence  que  nous  avons  ici 
une  soupape  d’échappement,  l’orifice  aortique  suffi  ¬ 
sante  à  l’état  normal,  souvent  insuffisante  à  l’état 
pathologique). 

((  Or,  supposons,  dit  Cruveilhier,  qu’un  des 
points  de  la  circonférence  du  ventricule  offre  moins 
de  résistance  que  de  coutume,  que  sa  force  con¬ 
tractile  soit  amoindrie,  évidemment  c’est  contre  ce 
point  que  s’exercera  tout  l’effort  du  sang.  Ceteffortdu 
sang  deviendra  une  cause  d’irritation  qui  aurajpour 
résultat  la  transformation  des  fibres  musculaires. 


laissera  dilater  en  poche  kystique  ;  parfois  elle  pourra 
’  se  rompre. 

Que  le  myocarde  se  laisse  déptimer  et  dilater  au 
I  niveau  d’un  point  de  moindre  résistance,  cela  n’est 
pas  discutable  ;  mais  cela  suppose  du  moins  un  pro¬ 
cessus  qui  évolue  en  deux  temps,  un  premier  où  se 
constitue  la  lésion  myocardique,  cause  de  fragilité 
pariétale,  un  second  où  la  pression  intracardiaque 
,  agit  sur  cette  paroi  passive  et  la  dilate  plus  ou  moins. 
11  n’y  a  lieu  de  discuter,  en  somme,  que  sur  la  nature 
de  la  lésion  pariétale  ;  Cruveilhier  admet  une  myo¬ 
cardite  primitive,  ét  primitivement  circonscrite,  de 
cause  assez  imprécise  ;  c’est  là  une  vue  fort  théo¬ 
rique  et  qui  demande  au  moins  à  être  précisée. 

Comment  a  été  interprétée  par  la  suite  l’altération 
de  la  paroi  ?  Les  uns  admettent  qu’elle  siège 
d’emblée  dans  le  myocarde  ;  d’autres  font  remarquer 
que  le  muscle  cardiaque,  pris  entre  deux  séreuses, 
subit,  dans  beaucoup  de  cas,  le  contre-coup  des 
altérations  de  l’une  ou  de  Tautre.  D’où  trois  théories 
que  nous  étudierons  successivement  :  théories  endo- 
cardique,  péricardique,  myocardique. 

Théorie  endocardique.  —  Bérard  et  Breschet 
admettaient  une  rupture  de  l’endocarde  avec  lacé¬ 
ration  et  dissociation  du  myocarde  sous-jacent,  donc 
rupture  partielle  du  cœur.  Ils  donnaient  à  la  lésion 
le  nom  d' anévrisme  faux  consécutif.  R.  Marie  cri¬ 
tique  très  justement,  en  ces  termes,  cette  théorie  : 

«  Supposons  qu’un  individu  atteint  de  rupture 
incomplète  survive  quelques  jours,  le  myocarde 
dégénéré  n’est  pas.  une  barrière  suffisante  pour 
résister  à  la  pression  sanguine  intraventiculaire. 
Peu  à  peu,  le  sang  progressera,  infiltrera  les  diffé¬ 
rentes  couches,  et  se  créera  un  chemin  jusqu’au 
péricarde.  Le  malade  mourra  de  rupture  du  cœur 
avant  que  son  anévrisme  ait  eu  le  temps  de  subir  la 
transformation  fibreuse.  « 

Bouillaud  considérait  l’anévrisme  pariétal,  comme 
résultant  d’une  «  cardite  ulcérative  »  à  point  de 
départ  endocardique,  et,  dans  son  Traité  des  maladies 
du  cœur.,  il  décrit  la  lésion  qui  nous  intéresse  sous 
le  nom  de  cardite  ulcérative  avec  formation  d’un  sac 
anévrismal;  Forget,  Mercier,  Peacok,  Rindfleisch, 
Pelvet  et  d’autres  ont  émis  l’hypothèse  qu’il  y  avait 
endocardite  ulcéreuse  avec  altération  sous-jacente 


en  tissu  fibreux,  tissu  cartilagineux,  tissu  osseux,  du  myocarde;  Gouget  (Société  anatomique  iSpS) 
Il  suit  de  là,  que  toute  cause,  qui  diminuera  la 'force  invoque  un  mécanisme  analogue  pour  un  cas  d’ané- 
de  résistance  du  cœur  dans  une  portion  quelconque  1  vrisnie  diffus  avec  intégrité  des  coronaires;  Tripier, 
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à  propos  d’un  anévrisme  de  la  base  du  ventricule 
gauche,  admet  une  endocardite  avec  propaga¬ 
tion  secondaire  au  myocarde  et  au  péricarde.  En 
somme,  il  s’agirait  d’un  processus  un  peu  particulier, 
qui,  au  lieu  de  présenter  une  extension  en  surface, 
évoluerait  vers  la  profondeur.  La  transformation 
fibreuse  du  myocarde  au  point  malade,  sa  dilatation 
ultérieure  conduisent  aux  lésions  que  nous  décri¬ 
vons  plus  haut. 

Cette  théorie  pathogénique  ne  paraît  pas,  a  priori, 
dénuée  de  vraisemblance,  et  il  est  possible  qu’elle 
se  réalise,  dans  certains  cas.  Mais  elle  a  beaucoup 
d’adversaires.  En  effet,  si  le  primurn  movens  est  une 
endocardite,  n’est-il  pas  curieux  de  constater  l’inté¬ 
grité  souvent  parfaite  de  l’endocarde  valvulaire  ; 
nous  savons  bien  que  les  endocardites  peuvent  être 
localisées,  le  fait  est  fréquent  pour  les  valvules, 
exceptionnel  pour  l’endocarde  pariétal.  D’autre  part, 
lorsqu’à  l’autopsie  d’un  cœur,  on  trouve  sur  l’endo- 
cai’de  la  cicatrice  d’une  ancienne  lésion  inflamma¬ 
toire,  et  lorsque,  par  des  coupes  perpendiculaires, 
on  en  cherche  la  propagation  au  myocarde,  on  ne 
trouve,  dans  la  plupart  des  cas,  qu’une  extension 
minime,  ne  rappelant  aucunement  la  lésion  massive 
qui  existe  dans  les  anévrismes.  Enfin,  la  théorie 
endocardique  ne  tient  pas  compte  des  altérations 
des  artères  coronaires  qui  sont  presque  constantes. 

Théorie  péricardique.  —  Les  altérations  péricar¬ 
diques  (en  général  la  symphyse)  sont,  comme  nous 
l’avons  vu,  extrêmement  fréquentes  dans  l’anévrisme 
du  cœur.  Thurnam,  Pelvet,  ont  insisté  sur  le  fait, 
sans  y  attribuer  grande  valeur  étiologique.  Rendu  a 
repris  la  question  en  l’argumentant  de  très  près. 
Voici  d’une  façon  générale  cominent  on  peut  envi¬ 
sager  cette  théorie.  Deux  facteurs  entrent  en  jeu:  la 
propagation  des  lésions,  de  la  séreuse  au  muscle 
sous-jacent,  les  tractions  exercées  sur  la  paroi  ven¬ 
triculaire  par  les  brides  résultant  de  la  symphyse. 
L’altération  du  myocarde  par  propagation  inflamma¬ 
toire  ne  semble  pas  devoir  jouer  un  rôle  bien  impor¬ 
tant,  car  il  n’y  a  là  qu’une  inflammation,  puis  une 
sclérose,  très  superficielles  n’occupant  jamais  toute 
l’épaisseur  de  la  paroi.  Les  tractions  excentriques 
résultant  des  brides  péricardiques  offrent  plus  d’in¬ 
térêt  et  leur  mécanisme  est  ainsi  exposé  par  Rendu  : 
dans  les  cas  où  on  trouve  en  regard  de  la  paroi 
anévrismale  une  symphyse  péricardique  solide, 
exactement  circonscrite  au  pourtour  de  la  lésion,  il 
y  a  lieu  de  se  demander  si  cette  symphyse  n’est  pas  le 
fait  primitif,  ayant  entraîné  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long  la  formation  de  l’ectasie.  «  Que  se 
passe-t-il  en  effet  dans  ces  cas  ?  A  chaque  systole,  le 
muscle  cai-diaque  change  de  forme,  de  consistance, 
se  raccourcit  et  devient  globuleux;  mais  la  locomo¬ 
tion  de  l’organe  se  trouve  singulièrement  gênée  et 
la  portion  de  la  paroi  ventriculaire  bridée  paroles 
adhérences,  suit  incomplètement  le  mouvement  de 
la  totalité  du  cœur.  Pour  employer  une  comparaison 
vulgaire,  il  se  produit,  en  pareil  cas,  un  tiraillement 
de  la  .  paroi  à  pe.u  près  comparable  à  l’effet  d’une 
ventouse  qui'  serait  appliquée  à  sa  surface.  A  la 
longue,  la  contractilité  musculaire  s’épuise,  les  fibres 


du  muscle  souffrent  dans  leur  nutrition,  s’atro¬ 
phient,  se  transforment  en  une  simple  lame 
fibreuse.  » 

Cette  hypothèse  a  été,  elle  aussi,  très  critiquée. 
On  a  fait  remarquer  l’absence  de  symphyse  dans 
bon  nombre  de  cas;  la  présence,  dans  d’autres,  d’une 
symphyse  généralisée  avec  cependant  une  poche 
anévrismale  nettement  circonscrite;  d’autres  fois,  il 
n’existe  en  regard  de  l’anévrisme  qu’une  péricardite 
légère,  secondaire  selon  toute  vraisemblance,  ou 
bien  une  symphyse  molle  incapable  d’entraîner  des 
tractions  efficaces.  Enfin,  la  présence  fréquente 
d’une  couche  graisseuse  sous-épicardique  dans  la 
I  symphyse  vient  encore  appuyer  ces  critiques.  Mais, 
à  la  vérité.  Rendu  ne  prétendait  aucunement  appli¬ 
quer  cette  théorie  à  tous  les  cas  et  la  réservait 
!  à  ceux  où  la  symphyse  était  manifestement  paral- 
'  lèle  à  l’anévrisme  et  où  on  ne  trouvait  pas  de  cause 
permettant  d’admettre  une  altération  primitive  du 
myocarde,  en  particulier  de  lésions  des  artères  coro- 
'  naires.  Ces  faits  sont  certainement  rares,  mais  il 
est  bon  de  ne  pas  rejeter  complètement  la  théorie 
I  péricardique. 


Théorie  myocardique.  — •  Bon  nombre  d’auteurs 
anciens  et  avec  eux  encore  Durozier  (1891)  admet- 
'  taient  une  atrophie  scléreuse  du  myocarde,  une 
I  «  véritable  cirrhose  du  cœur  »  de  cause  assez  hypo- 
'  thétique  et  assez  mal  définie  dans  le  détail.  Le  fait 
j  que  les  lésions  étaient  circonscrites,  la  présence, 

I  à  côté  de  la  portion  malade,  de  myocarde  complète¬ 
ment  sain,  ont  été  quelque  peu  négligés  dans  leurs 
!  hypothèses  un  peu  rapides  et,  du  reste,  toutes  les 
I  incertitudes  des  auteurs  anciens  s’expliquent  par  la 
division  absolument  tranchée  qu’ils  faisaient  entre 
les  «  ramollissements  du  cœur  »  et  les  «  scléroses  » 
ne  voyant  pas  que  souvent  la  plaque  fibreuse  est 
la  cicatrice  d’une  lésion  autrefois  plus  ou  moins 
molle,  lorsqu’elle  était  en  pleine  période  inflamma¬ 
toire  ou  en  état  de  dégénérescence  massive. 

Actuellement,  un  fait  domine  la  théorie  myocar¬ 
dique,  c’est  la  présence  de  graves  altérations  arté¬ 
rielles.  De  bonne  heure,  on  a  noté  la  fréquence  des 
lésions  artério-scléreuses  généralisées;  l’atteinte  si 
particulière  des  coronaires  a,  peu  après,  frappé  l’at¬ 
tention  des  anatomistes.  Malmstein  (1861),  par 
exemple,  a  signalé  la  coïncidence  de  thrombose 
des  coronaires  et  de  «  ramollissement  »  du  cœur. 
Pelvet  (1867)  en  a  rapporté  un  certain  nombre  de  cas. 

Karl  Huber  (1882)  a  insisté  particulièrement  sur 
la  sclérose  des  coronaires  si  fréquemment  rencon 
trée  dans  les  lésions  pariétales  du  myocarde. 

Wickham  Legg  (i883),  sur  une  ■  statistique  de 
80  cas,  a  noté  d’une  façon  presque  constante  l’athé- 
rome  des  coronaires,  mais  il  ne  voyait  là  qu’une 
cause  simplement  prédisposante,  sans  établir  d’ac¬ 
tion  pathogénique  nette.  Les  auteurs  modernes  ont 
été  plus  précis  sur  le  mode  de  constitution  des 
lésions  secondaires  à  ces  altérations  artérielles, 
îlippolyte  Martin  a  très  éloquemment  défendu  la 
thèse  àel&sclérosedystrophique,  d’après  laquelle  les 
lésions  parenchymateuses  et  la  sclérose  seraient  le 
résultat  progressivement  obtenu  par  Tendartérite 
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chronique  qui  frappe  les  petites  ramifications  arté¬ 
rielles,  d’où  nutrition  de  plus  en  plus  diminuée  et 
transformation  fibreuse  pour  les  régions  les  plus 
touchées.  Huber,  Ziegler,  Leyden,  Weigert  ont  une 
opinion  assez  voisine.  R.  Marie  estime  que,  le  plus 
souvent,  il  s’agit  de  lésions  non  point  progressives, 
mais  évoluant  d’une  façon  à  peu  "près  massive;  pour 
lui,  la  plaque  fibreuse  aux  dépens  de  laquelle  se 
développe  l’anévrisme  est  simplement  la  cicatrice 
d’un  infarctus  ancien  du  myocarde.  «  L’anévrisme 
pariétal  est  fonction  de  l’oblitération  des  coronaires. 
Un  thrombus  se  fait  au  niveau  d’un  point  rétréci, 
toute  une  portion  du  myocarde  dégénère.  Si  la  rup¬ 
ture  du  cœur  ne  se  produit  pas,  le  foyer  de  nécrose 
entre  en  régression,  se  cicatrise  et  laisse  à  sa  place 
un  placard  fibreux  plus  ou  moins  grand.  L’anévrisme 
est  dès  lors  constitué  .» 

Le  siège,  si  particulier  et  si  constant  de  l’anévrisme, 
les  altérations  des  coronaires  et  surtout  de  la  coro¬ 
naire  antérieure  plaident  fortement  en  faveur  de  cette 
théorie  ;  on  en  trouve,  de  plus,  une  vérification  inté¬ 
ressante  en  étudiant  microscopiquement  la  paroi 
malade.  Le  tissu  fibreux,  une  fois  constitué,  ne  pré¬ 
sente  à  vrai  dire  rien  de  bien  particulier,  rien  qui 
permette  de  le  différencier  d’un  tissu  scléreux  d’ori¬ 
gine  inflammatoire,  par  exemple;  mais  si  l’on  exa¬ 
mine  la  périphérie  du  foyer,  il  n’est  pas  rare  de 
trouver  dés  états  intermédiaires  qui  ressemblent 
singulièrement  aux  lésions  décrites  dans  l’infarctus  : 
état  alvéolaire,  sclérose  molle,  etc.  ;  souvent  on 
trouve  «  des  blocs  pigmentaires,  reliquat  d’anciennes 
hémorragies,  ou  plutôt  vestige  du  pigment  qui  infil¬ 
trait  les  cellules  musculaires  ». 

Contre  cette  hypothèse  de  R.  Marie,  nous  ne  trou¬ 
vons  que  les  faits  rares  où  les  artères  coronaires 
ont  été  trouvées  perméables.  Mais  les  anévrismes 
du  cœur  ne  reconnaissent  pas  forcément  une  patho- 
génie  univoque  ;  il  est  possible  qu’un  certain  nombre 
ressortissent  soit  à  un  point  de  départ  péricardique 
comme  l’indiquait  Rendu,  soit  à  une  endocardite 
ulcéreuse,  soit  à  un  foyer  de  myocardite  de  cause 
variable.  Notons  seulement  que  le  plus  grand  nombre 
des  faits  semble  donner  raison  aux  idées  soutenues 
par  R.  Marie,  et  il  n’çst  pas  indifférent,  à  cet  égard, 
de  remarquer  que  Cruveilhier  avait  déjà  soulevé 
l’hypothèse  à  propos  d’un  cas,  assez  particulier,  où 
un  ancien  infarctus  de  la  base  du  ventricule  gauche 
avait  donné  lieu,  par  ouverture  secondaire  dans  le 
ventricule  gauche,  à  un  anévrisme  de  la  grosseur 
d’une  noix  et  au  niveau  duquel  la  paroi  myocar¬ 
dique  était  détruite  jusqu’au  péricarde. 

La  rareté  des  anévrismes  du  ventricule  droit  a  été 
interprétée  diversement.  Thurnam  admettait  que  la 
valvule  tricuspide,  présentant  une  occlusion  moins 
complète  que  la  mitrale,  ne  permettait  pas  d’hyper¬ 
tension  dans  le  cœur  droit,  donc  pas  de  dilatation 
locale.  Breschet,  Cruveilhier  ont  insisté  sur  la  «  fai¬ 
blesse  »  de  la  pointe  du  ventricule  gauche.  Pelvet, 
Odriozola  pensent  que  la  plus  grande  fréquence  des 
anévrismes  au  ventricule  gauche  doit  être  attribuée 
à  ce  fait  qu’il  fournit  un  travail  plus  considérable 
que  le  cœur  droit  et  à  ce  qu’il  constitue,  en  somme, 
un  véritable  point  d’appel. 


Les  anévrismes,  si  rares,  des  oreillettes  recon¬ 
naissent  peut-être  pour  cause  des  altérations  parié¬ 
tales  d’origine  dystrophique;  la  plupart  du  temps  ils 
accompagnent  des  dilatations  générales  de  ces  cavités 
et  ils  constituent  probablement  des  zones  un  peu 
plus  distendues  que  le  reste.  (A  suivre.) 
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SOCIÉTÉ  DE  CM  me  RG  lÉ 

(séance  du  9  MAHS  1910) 

Polypes  naso-pharyngiens.  —  M.  Sebileau  reprend  fa 
question  des  fibromes  naso-pharypgiens,  au  point  de  vue 
symptomatologique  coiume  au  point  de  VUe  thérapeutique.  Il 
établit  d’abord  une  distinction  très  pette  entre  les  fibromes  et 
les  sarcomes  naso-pharyngiens,  jes  premiers  récidivent  tou¬ 
jours  fatalement,  les  seconds  récidivènt  aussi  quelquefois.  Il 
insiste  particulièrement,  au  point  de  vue  de  l'intervention, 
sur  les  dangers  de  l’hémorragie,.  Celle-ci  n’est  pas  tant  la 
conséquence  de  la  section  des  gros  vaisseaux;  ce  sont 
surtout  des  hémorragies  en  nappes  tçès  abondantes  aq 
point  de  déterminer  des  syncopes  même  mortelles.  Aussi, 
M.  Sebileau  esûme-t-il  qu’il  faut,  avant  tout,  être  bien 
éclairé.  Il  pense  donc  qu’il  ne  faut  jamais  entreprendre 
ces  opérations  sans  le  seconrs  d’un  bon  éclairage  artificiel. 
Quand  on,  voit  bien  ce  qu’pp  fait,  il  devient  facile  fie  saisir 
le  fibrome  par  les  voies  naturelles,  de  passer  par  la  narine 
une  anse  froide  à  l’aide  de  laquelle  on  saisit  le  pédicule  et  de 
tirer  ensuite  par  la  bouche  lé  polype.  Il  est  des  cas  où  la 
voie  buccale  est  insuffisante;  il  ne  faut  pas  hésiter  alors  à 
sectionner  le  voile  du  palafs  et,  toujours  bien,  éclairé)  on  ar¬ 
rive  alors  à  pouvoir  extraire  la  tumeur.  L’opération  terminée, 
on  réunit  lés  deux  bords  du  voile  du  palais.  Cette  réunion 
n’est  pas  toujours  obtenue  par  prerhière  intention;  il  faut 
quelquefois  y  revenir,  un  ou  deux  fils  ayant  manqué. 

Dans  les  cas  où  cette  ouverfure  du  voile  du  palais  est  éù- 
cp.re  insuffisante,  M.  Sebileau  n’est  pas  partisan  de  la  résec¬ 
tion  du  maxillaire  supérieur  ,  il  préfère  reepurir  à  la  voie 
laféro-nasale,  à  la  rhinotomie  pàralatéro-nas,ale  ;  on  a  une 
large  brèche  par  laquelle  il  devient  très  aisé  d’agir  dans,  le 
rhino-pharynx. 

Il  y  a  une  grande  d,ifférençe,  au  point  de  vue  de  l’intervén-, 
tion,  selpn  qu’on  a  afiàire  à  un  sarcome  ou  à  un  fibrpme.  Dans 
les  cas  de  fibromes,  l’implantation  est  très  restreinte  et  tout 
le  reste  de  la  tumeur  est  libre  et  sans  adhérences.  Dans  les 
cas  de  sarcomes,  au  contraire,  la  périphérie  de  la  tumeur  peut 
contracter  des  adhéreneçs  avec  les  parties  voisines  et  l’ppé-^ 

■  ration  devient  alors  beaucoup  plus  difficile  et  plus  cpmpfi; 
quée.  Enfin,  dans  ces  sortes  d’opérations,  il  faut  aller  aussi 
vite  que  possible  et,  pour  cela,  il  faut  être  bien  éclairé. 

M.  Kirmisson  reproche  à  M.  Sebileau  de  lui  avoir  prêté, 
dans  cette  discussion,  des  opinions  qu’il  n’a  jamais  eues. 
Tout  ce  que  vient  de  dire  M.  Sebileau,  M.  Kirmisson  l’a  ap¬ 
pris,  il  y  a  quarante  ans,  de  Letourneur,  de  Nélaton.  Il  a  tou¬ 
jours  soutenu,  comme  vient  de  le  faire  M.  Sebileau,  que  les 
fibromes  naso-pharyngiens  ont  une  implantation  unique  et 
limitée,  qu’ils  ne  contractent  pas  d’adhérences  avec  les  par¬ 
ties  voisines.  M.  Kirmisson  a  toujours  soutenu  également 
qu’il,  fallait  enleyer  ces  tutpeurs  par  arrachement  et,  si,  les 
voies  naturelles  ne,^  sont  pas  suffisàntes,  qu’il  fallait  se  créer 
du  jour  par  l’incision  du  voile  du  palais  et  même  de  la  voûte 
palatine,  comme  l’enseignait  Nélaton. 

M.  Launay  a  récemment  enlevé  un  polype  naso-pharyngien 
par  les  voies  naturelles  et  rincision  du  vpile  du  palais.  Con¬ 
trairement  à  ce  qu’a  dit  M.  Sebileau,  il  a  obtenu  une  réunio.nj 
parfaite  et  par  première  intention  du  voile  du  palais.  Pour 
faciliter  les  voies  d’accès  sur  la  tumeur,  au  lieu'de  prendre 
les  deux  bords  du  voile  du  palais  incisé  avec  des  pinces, 
M.  Launay  passe  un  fil  de  chaque  côté,  ce  qui  encombre 
beaucoup  moips  le  champ  opératoire. 

M.  Pozzi,  fait  obsjeryer  que  ce  qui  fait  le  danger  des  hé¬ 
morragies, possibles  au  cours  de  ces  opérations,  ce  n’est  pas 
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tant  l’abondsince  de  l’hémorragie  que  la  tqppgraphie  de?  vais¬ 
seaux  de  la  région,  par  laquelle  s’expliquent  les  syncppes  si 
redoutables  dans  ces  cas. 

Procédé  d’hémostase  de  Momburg.  —  M.  Morestin,  à 
propos  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Auvray,  fait  observer  qué'  cette  méthode  d’hémostase,  Si 
en  faveur  à  l’élranger,  a  été,  jusqU’ici',  bien  peu  employée  en 
France,  il  a  eu  l’occasion  d’y  recourir  récemment  dans  le  cas 
Suivant.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-quatre  ans,  robuste, 
non  cardiaque,  qui  a  été  atteint  d'une  tumeur  blanche  grave 
du  genou,  ayant  entraîné  des  abcès  et  des  fistules  de  la  cuisse, 
tels  que  la  désarticulation  dé  la  hanche  s’imposait.  M.  Mo¬ 
restin  a  pratiqué  cette  opération  i4  fois.  Dans  ées  treize  pré- 
miers  cas,  il  a  eu  recours  aux  nàOyeus  d’hémostase  ordi¬ 
naires.  Les  résultats  ont  été  bons.  Sur  ces  i3  cas,  il  n’a  eu 
que  deux  décès,  l’un  par  urémie,  l’autre  par  infection  secon¬ 
daire.  Il  n’a  pas  eu  d’hémorragie.  Dans  le  quatorzième  et 
dernier  cas,  il  a  eu  recours  à  la  bande  de  Momburg.  Il  l’â 
serrée  graduellement  jusqu’à  ce  qu’il  ne  sentê  plus  du  tout 
les  battements  de  l’artère  fémorale. 

L’opération  a  été  très  simple  ;  il  a  fait  deux  lambeaux,  un 
antérieur  et  un  postérieur.  La  désarticulation  n'a  pas  duré 
cinq  minutes.  Il  n’y  à  pas  eü  une  goutte' de  sang.  Mais  au 
cours  de  l’opération,  l’état  du  malade  lui  a  donné  les  pires 
inquiétudes.  Lé  pouls,  est  motité,  en  une  minute,  de  76  à  120, 
puis  à  i'5o;  à  la  troisième  minute  il  était  devenu  incomptable; 
à  la  quatrième,  imperceptible. 

M.  Morestin  a  été  très  effrayé.  Il  a  fait  enlever  la  bande  et 
a  fait  faire  des  injections  d’éther,'  d’huile  camphrée,  de 
sérum.  Enfin  le  malade  revint  àlui.  Une  heure  et  demieaprès 
l’opération,  son  pouls  était  encore  à  1 12.  Lés  suites  de  l’opé¬ 
ration  furent  simples  et  le  malade  est  en  voie  de  guérison. 

Au  point  de  vUe  de  l’hémostase  préalable,  il  est  certain 
que  la  méthode  est  parfaite;  mais  elle  iie  semble  pas  sans 
danger.  Aussi  M.  Morestin  s’étonne-t-il  qu’on  l’ait  proposé 
pour  des  opérations  gynécologiques  ou  pour  des  Opérations 
sur  la  prostate,  la  vessie  ou  le  rectum. 

La  technique  de  ces  opérations  est  assez  bien  réglée  aujour¬ 
d’hui,  au  point  de  vue  de  l’hémostase,  pour  qu’il  n’y  ait  pas 
lieu  de  recourir  à  la  méthode  de  Momburg.  M.  Morestin  n’y 
aura  plus  non  plus  recours  poür  les  opérations  sur  la  cuisse. 

La  seule  indication  de  cette  méthode  serait,  à  sës  yeux,  les 
opérations  sur  les  os  du  bassin. 

M.  Delbet  a  assisté,  dans  son  service,  à  une  désarticula¬ 
tion  de  la  hanche  pratiquée  sur  un  vieillard,  par  son  chef  de 
clinique,  M.  Hallopeau,  à  l’aide  de  la  méthode  de  Momburg. 
L’hémostase  a  été  parfaite.  A  aucun  moment,  l’état  général 
du  malade  n’adonné  la  moindre  inquiétude.  Le  pouls  n’a  pas 
dépassé  1 12  et  a  toujours  été  bien  frappé.  Au  moment  où  on 
a  retiré  la  bande,  if  y  a  eu  un  léger  affolement  du  pouls  qui 
est  monté  à  167.  Dans  ce  cas,  où  il  s’agissait  d’un  vieillard 
tuberculeux  opéré  pour  une  tumeur  blanche  du  genou  avec 
abcès  et  fistules  multiples  delà  cuisse,  la  méthode  de  Mom¬ 
burg  a  donfaé  une  hémostase  parfaite,  sans  le  moindre  incon¬ 
vénient. 

M.  Quénu  trouve  MM.  Auvray  et  Delbet  trop  indulgents 
pour  la  méthode  d’hémostase  par  la  compression  de  l’aorte. 
Une  désarticulation  de  la  hanche  peut  et  doit  se  faire  sans 
hémorragie,  si  on  suit  le  précepte  de  Verneuil  et  qu’on  lie  les 
vaisseaux  avant  de  les  couper.  La  constrlction  de  Momburg 
est  inutile. 

M.  Routier  partage  entièrement  l'avis  de  M.  Quénu  et 
n  aura  jamais  recours  à  la  méthode  de  Momburg  pOur  une 
désarticulation  de  la  hanche. 

M.  Delbet  fait  observer  qu’une  désarticulation  de  la  hanche , 
avec  le  procédé  de  Verneuil,  dure  trois  quarts  d'heure. 

M.  Quénu  répond  à  M.  Delbet  qu’avec  la  méthode  de  Ver¬ 
neuil  on  lie  les  vaisseaux  avant,  tandis  qu’avec  celle  de  Mom¬ 
burg  on  les  lie  après.  Gela  revient  au  même. 

M.  Delorme  a  lait  trois  fois  la  désarticulation  de  la  hanche 
sans  faire  d’hémostase  préalable.  Il  ne  croit  pas  qu’on  doive 
être  embarrassé  pour  lier  les  vaisseaux  au  cours  de  l’opéra¬ 
tion.  Toutefois  l’hémostase  préalable  fournie  par  la  bande  de 
Momburg  lui  paraît  rationnelle. 

Troubles  sensoriels  consécutifs  à  une  fracture  du  crâne. 

■ —  M.  Walther  faitun  rapport  sur  une]ohservafion  de  M.  pfi" 
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variaud.  Il  s’agit  d’une  femine  qpi  a  eu  pne  fracture  du  crâne 
à  la  suite  ^'upe  chute  sur  la  têfe.  Peux  pppctions  lombaires 
ont  montré  qu’il  y  avait  du  sang  daps  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Cette  femme  a  repris  ass^z  rapideipent  connais¬ 
sance  et  a  eu,  dans  la  suite,  de  la  céphalée  et  upe  paralysje 
de  l’œil  drojt.  Ejle  a  eu  aussi  une  anosmie  incomplète.  Elle 
ne  sentait  que  deux  odeurs,  l’éther  et  le  gpudrop  ;  njais  elle  pe 
sentait  aucupe  autre  odeur, pas  même  celle  des  matières  fécales. 

M.  Savarlaud  étudie,  à  ce  propos,  les  différepts  modes  de 
traumatisme  des  nerfs  crâniens  et  il  conclut  de  cette  étude 
que,  chez  sa  malade,  il  a  dû  y  avoir  simpleipept  tiraillemept, 
mais  non  destruction  complète  dp  perf  olfactif. 

MM.  Quénu  et  Sebileau  émettent  quelques  réserves  sur 
l’explication  donnée  par  1^.  Savariaud  à  cette  aposroie 
élective. 

Thyro'idectomie  partielle  dans  un  cas  de  goitre  exoph¬ 
talmique.  ^ —  M.  Ro'chard  présente  une  malade  qui  a  été  très 
améliorée  par  cette  opération. 

Cette  présentation  a  donné  Heu  à  une  discussion  qui  a  dé¬ 
généré  ép  conversation  particulière  et  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Poncet,  Tuffier  et  d’autres. 

La  question  nous  semble  assez  Intéressante  pour  donner 
lieu  à  une' discussion  que  nous  puissions  entendre. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

DÉCRET  DU  2  FÉVRIER  1010  RELATIF  AU  RECRUTEMENT 

DES  MÉDECINS  ADJOINTS  DES  ASILES  D’ALIÉNÉS  ET  DES 

DIRECTEURS-MÉDECINS  DES  ÉTARLÏSSEMENTS  PRIVÉS 

DESTINÉS  AU  TRAITEMENT  DES  ALIÉNÉS. 

[hlous  avop?  apponcéil  y  a  un  mois  l’apparition  du  nouveau 
décret  abrogeant  le  décret  du  i®”  août  1906  relatif  au  recrute¬ 
ment  des  médecins  adjoints  des  asiles  publics  d’aliénés  (i). 

Nous  croyons  utile  de  publier  in  extenso  le  nouveau  décret 
contre  lequel  s’élèvent  de  justes  protestations,  car  il  tend  à 
restreindre  les  droits  que  possède  tout  médecin  de  par  son 
diplôme,  et  par  la  nouvelle  composition  dp  jury  il  met  le 
concours  entièrement  entre  les  mains  du  ministre]. 

Le  président  de  la  République  française. 

Vu  la  loi  du  3o  juin  i838  et  l’ordonnance  du  18  décembre 
1839; 

Vu  le  décret  du  ,6  juin  i863  et  les  décrets  qui  l’ont  modifié; 

Vu  l’avis  du  comité  des  inspecteurs  généraux  du  9  no¬ 
vembre  1909; 

Sur  la  proposition  du  président  du  conseil,  ministre  de 
l’intérieur  et  des  cultes. 

Décrète  : 

Article  preipier.  —  Les  médecins  adjoints  des  asiles 
publics  d’aliénés  sont  recrutés  au  moyen  d’un  concours 
annuel. 

Nul  ne  pourra  à  l’avenir  s, oit  obtenir  1’autorisati.op  néces¬ 
saire  pour  exercer  les  fonctions  de  dipecteur  médecin  d’pn 
établissement  privé  destiné  au  traitement  d,es  aliénés,  soit 
être  agréé  comme  médecin  d’un  établissement  de  cette  nature 
en  vertu  de  l’article  19  de  l’ordonnance  du  i8  décembre  1839, 
s’il  n’a  subi  avec  succès  les  épreuves  du  concours  d’adjuvEp. 

Toutefois,  un  médecin  ayapt  dépassé  l’âge  fixé  pour  prendre 
part  au  concours  et  ayant  acquis  une  potoriété  spéciale  dans 
la  science  de  la  psychiatrie,  pourra,  sans  subir  les  épreuves 
du  concours,  être  aptorisé  à  diriger  un  établissement  privé 
ou  agréé  comme  médecin,  si  la  dispense  lui  a  ét,é  accordée 
par  le  ministre  d®  l’intérieur,  sur  l’avis  conforme  et  motivé 
de  la  commission  prévue  à  l’article  j8  du  présent  décret. 

Art.  2.  —  La  date  dp  concours  annuel  est  fixée  par  un  arr 
rêté  ministériel  publié  au  Journal  officiel  deux  mois  au  moins 
à  l’avance;  cet  arrêté  détermine  le  nombre  des  postes  de 
médecins  adjoints  d’asiles  publics  mis  au  concours.  Ce 
nombre  pourra  être  augmenté,  à  raison  de  nouvelles  vacances 
ou  prévisions  de  vacances,  par  un  arrêté  supplémentaire  pris 
avant  l’ouverture  du  concours. 


(i)  Voy.  G;az.  des  hôpit.,  1906,  n°  ,88,  p.  io53. 
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Exceptionnellement,  le  ministre  de  l'intérieur  peut  dé¬ 
cider,  sur  avis  conforme  de  la  commission  prévue  à  l’article 
i8,  et  par  arrêté  publié  au  Journal  officiel  le  3i  décembre  au 
plus  tard,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’instituer  un  concours  pour 
l’année  suivante. 

Art.  3.  —  Les  candidats  doivent  être  Français,  docteurs 
en  médecine  d’une  faculté  de  l’Etat,  avoir  satisfait  aux  obli¬ 
gations  imposées  par  les  lois  sur  le  recrutement  de  l’armée 
et  avoir  eu  moins  de  trente-trois  ans  au  i®"  janvier  de  l’année 
du  concours. 

Ils  doivent  justifier  d’un  stage  de  deux  années  au  moins, 
soit  comme  interne  dans  un  asile  public  ou  privé  consacré  au 
traitement  des  aliénés,  soit  comme  chef  de  clinique  ou  interne 
des  hôpitaux  nommés  au  concours. 

Pour  être  admis  à  participer  au  concours,  ils  adressent  au 
ministre  de  l’intérieur  une  demande  accompagnée  de  leur 
acte  de  naissance,  de  leurs  états  de  services,  d’un  exposé  de 
leurs  titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux,  du  dépôt 
de  leurs  publications,  ainsi  que  des  pièces  établissant  leur 
stage  et  l’accomplissement  de  leurs  obligations  militaires. 

Quinze  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours  le 
ministre  arrête  la  liste  des  candidats  admis  à  concourir  et 
fait  connaître  à  chaque  postulant  la  suite  donnée  à  sa  de¬ 
mande  ;  cette  liste  est  déposée  à  la  direction  de  l’assistance  et 
de  l’hygiène  publiques,  où  toute  personne  peut  en  prendre 
communication. 

Art.  4.  —  Le  jury  du  concours  est  nommé  par  le  ministre 
de  l’intérieur;  il  comprend  ; 

1“  Un  inspecteur  général  des  services  administratifs  du 
ministère  de  l’intérieur,  président; 

2”  Deux  professeurs,  chargés  de  cours,  ou  agrégés  spécia¬ 
lisés  pour  la  médecine  mentale,  représentant,  l’un  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  le  second  la  faculté  que  le  sort  aura 
désignée  parmi  les  autres  facultés  de  médecine  où  l’ensei¬ 
gnement  de  la  psychiatrie  est  organisé; 

3"  Quatre  directeurs  médecins,  ou  médecins  en  chef  des 
asiles  publics  d’aliénés. 

Il  est  en  outre  nommé  deux  jurés  suppléants  pris  parmi 
les  directeurs  médecins  ou  médecins  en  chef. 

Art.  5.  —  Les  professeurs,  chargés  de  cours  ou  agrégés, 
sont  choisis  par  la  faculté  appelée  à  être  représentée  dans  le 

Le  membre  qui  a  siégé  dans  le  jury  d’un  concours  comme 
représentant  de  la  Faculté  de  Paris  ne  peut  être  choisi  pour 
les  trois  concours  suivants,  à  moins  de  force  majeure. 

Celle  des-autres  facultés  qui  aura  été  représentée  dans  le 
jury  d’un  concours  est  exclue  pour  les  trois  concours  sui¬ 
vants  du  tirage  au  sort  prévu  à  l’article  précédent. 

Art.  6.  —  Le  ministre  désigne  les  quatre  directeurs  mé¬ 
decins  ou  médecins  en  chef  appelés  à  remplir  les  fonctions 
de  juré  titulaire  et  l’un  des  suppléants,  après  avis  du  comité 
des  inspecteurs  généraux,  sur  une  liste  de  quinze  noms 
dressée  par  voie  de  tirage  au  sort,  portant  sur  l’ensemble  des 
directeurs  médecins  et  médecins  en  chef  des  asiles  publics  de 
France,  de  la  maison  nationale  de  santé  de  Gharenton,  de 
Bicêtre,  de  la  Salpêtrière  et  de  l'infirmérie  spéciale  du  dépôt, 
qui  coinptent  au  moins  sept  ans  de  fonctions  depuis  leur 
nomination  en  qualité  de  médecin-adjoint. 

Le  second  juré  suppléant  est  désigné  par  le  ministre, 
après  le  même  avis,  sur  une  liste  de  trois  noms  tirés  au  sort 
parmi  ceux  des  directeurs  médecins  et  médecins  en  chef 
visés  au  paragraphe  précédent,  qui  résident  dans  les  dépar¬ 
tements  de  la  Seine  et  de  Seine-et-Oise. 

Les  noms  des  jurés  suppléants  et  titulaires  qui  ont  siégé 
dans  un  concours  sont  exclus  du  tirage  au  sort  pour  les  trois 
concours  suivants. 

Art:  7.  —  Les  tirages  au  sort  prévus  pour  la  constitution 
du  jury  ont  lieu  par  les  soins  d’une  commission  composée  du 
directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  assisté 
d’un  inspecteur  général  des  services  administratifs,  ainsi  que 
du  plus  ancien  et  du  moins  ancien  des  praticiens  parmi  les¬ 
quels  doit  être  choisi  le  second  juré  suppléant. 

Art.  8.  —  Le  jury  est  constitué  avant  l’ouverture  du 
registre  des  inscriptions. 

En  cas  d’empêchement,  l’inspecteur  général  président  est 
remplacé  par  un  autre  inspecteur  général  désigné  par  le 
ministre;  les  autres  membres  du  jury  sont,  en  cas  d’empê¬ 


chement,  remplacés  par  les  jurés  suppléants  et  les  épreuves 
continuent  de  plein  droit  avec  les  membres  restants. 

Art.  9.  —  Les  épreuves  ont  lieu  à  Paris;  elles  sont  toutes 
subies  sous  le  contrôle  de  l’inspecteur  général,  président. 

Elles  sont  au  nombre  de  six,  dont  trois  épreuves  prépara¬ 
toires  et  trois  épreuves  définitives. 

Les  épreuves  préparatoires  comprennent  : 

1“  Une  question  écrite  portant  sur  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  du  système  nerveux,  pour  laquelle  il  est  accordé 
quatre  heures  aux  candidats;  le  maximum  des  points  est 
de3o. 

2“  Une  question  écrite  portant  sur  l’organisation  des  asiles 
publics  d’aliénés  et  sur  la  législation  applicable  aux  aliénés, 
pour  laquelle  il  est  accordé  deux  heures;  le  maximum  des 
points  est  de  lo. 

Les  copies  ne  doivent  porter  ni  nom  ni  signatures;  elles 
doivent  être  écrites  lisiblement  et  revêtues  d’une  devise  qui 
est  reproduite  sur  une  feuille  de  papier  signée  du  candidat  et 
mise  par  lui  sous  enveloppe  cachetée. 

3°  Une  épreuve  sur  titres;  le  maximum  des  points  est  de  10 
pour  cette  épreuve  à  laquelle  le  jury  doit  procéder  aussitôt 
après  la  correction  des  épreuves  écrites. 

•  Ces  épreuves  sont  éliminatoires.  .  < 

Les  épreuves  définitives  comprennent  : 

i"  Une  question  orale  portant  sur  la  médecine  et  la  chi-^ 
rurgie  en  général,  pour  laquelle  il  est  accordé  vingt  minutes 
de  réflexion  et  quinze  minutes  d’exposition. 

2°  Une  épreuve  clinique  orale  qui  porte  sur  un  seul  malade 
aux  points  de  vue  suivants  :  diagnostic,  pronostic,  traite¬ 
ment,  assistance;  il  est  accordé  vingt  minutes  pour  l’examen 
des  malades,  dix  minutes  de  réflexion  et  quinze  minutes  d’ex¬ 
position. 

3"  Une  épreuve  clinique  écrite  qui  porte  sur  un  seul  malade 
(diagnostic  de  l’état  mental  du  sujet  et  détermination  des  con¬ 
séquences  qui  en  découlent  au  point  de  vue  de  la  législation 
civile  et  criminelle)  ;  il  est  accordé  vingt  minutes  pour  l’exa¬ 
men  du  malade,  et  une  heure  pour  la  rédaction  de  la  consul¬ 
tation. 

Pour  chacune  de  ces  trois  épreuves  définitives,  le  maximum 
des  points  est  de  ao. 

Art.  10.  —  La  police  générale  du  concours  est  confiée  au 
jury  qui,  notamment,  détermine  les  règles  à  appliquer  à  la 
remise  et  à  la  lecture  des  copies,  indique  l’ordre  des 
épreuves,  désigne  les  services  où  seront  subies  les  épreuves 
cliniques,  fixe  le  choix  des  malades  et  prend  toutes  disposi¬ 
tions  utiles  pour  assurer  la  régularité  et  la  sincérité  du 
concours. 

Art.  II.  —  Chaque  candidat  remet  au  président  du  jury, 
avant  l’ouverture  des  épreuves,  une  déclaration  écrite  par 
laquelle  il  fait  connaître  s’il  est  ou  non  dans  ses  intentions, 
en  cas  de  succès,  d’occuper  avant  la  fin  de  l’année  du  con¬ 
cours  un  poste  de  médecin  adjoint  dans  un  asile  public.  Selon 
que  leur  déclaration  est  affirmative  ou  négative,  les  candidats 
sont  répartis  en  deux  groupes,  dits  A  et  B. 

Art.  12.  —  Nul  n’est  admis  s’il  n’a  obtenu  un  nombre  de 
points  au  moins  égal  au  minimum  fixé  par  le  jury,  ce'  mini¬ 
mum  ne  pouvant  en  aucun  cas  être  inférieur  à  la  moitié  du 
total  des  maxima  prévus  à  l’article  9. 

Les  candidats  sont  classés  d’après  le  nombre  des  .points 
obtenus. 

La  liste  dressée  par  le  jury  ne  peut  comprendre  unnombre 
de  candidats  du  groupe  A  supérieur  au  nombre  des  postes  de 
médecins  adjoints  des  asiles  publics  mis  au  concours,  sauf  au 
cas  d’ex  æquo,  où  le  ministre  décide  sur  proposition  spéciale 
du  jury. 

Art.  i3.  —  Aussitôt  après  la  clôture  des  opérations  du 
concours,  le  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques 
désigne  aux  candidats  admis  du  groupe  A,  ceux  des  postes 
de  médecins  adjoints  mis  aux  concours  qui  se  trouvent 
vacants. 

Lesdils  candidats  choisit  sent  parmi  ces  postes  suivant  leur 
rang  de  classement.  Ce  rang  détermine  aussi  l’ordre  dans 
lequel  les  nominations  seront  faites  aux  postes  ultérieurement 
vacants. 

Si  l’un  des  candidats  n’a  pas  exercé  son  choix  dans  les 
quinze  jours  qui  suivent  le  concours  ou  s’il  n’accepte  pas  le 
poste  ultérieurement  vacant,  auquel  il  est  appelé  d’après  son 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,^üm^8TABlLISÉE  D’ARGENT  COLLOÏDAL 
^tH^^  PQUR  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 
ET  INTRAVEINEUSES 

ampoules 


POMMADE 


Il^argobiaseI 


.S&I0‘Î!‘= 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  H.CARRION&C-  54,F- S"  HcNORE  «  Paris  . 


FLACONS 

QE  50cmc  POUR 

EMPLOI  CHIRURGICAL 


G  /\ST  R.0  -  tNT  ^R.\T  t  S 

DIARl^HEES  INFANTILES 


Dégage  de  l’Oxygène  Naissant 
dans  rOréanisme 


i/r  HITC  en  l’étude  de  Ferdinand  Robin,  not. 
ï  L  11  I  L  à  Paris,  r.  du  Quatre-Septembre,  n»  2, 
le  vendredi  18  mars  1910,  à  i  heure.  En  2  lots  : 

D'ÜN  FONDS  DE  DUADMAPiC  exploité 
COMMERCE  DE  rnAnllIAllIC  A  PARIS 

RUE  lAFAÏETTE)  81  rdebIudin,  2 

PHARMACEUTIQOE^dite  *  SANAPISl^E 

MISES  A  PRIX  pouuiétre  baissées  lot,  12000 
francs  ;  5®  lot,  2000  francs.  Matériel  et  mobilier 
industriel  à  prendre  pour  1200  francs.  Loyer  d’a¬ 
vance  à  rembourser,  2250  francs.  Consignation 
pour  enchérir,  5000  francs  pour  le  i®"'  lot  et  500 
francs  pour  le  2“  lot.  —  S’adresser  à  MM'»  Duret, 
administrateur  judiciaire,  i3,  rue  Ricber  ;  Ferdi¬ 
nand  Robin,  notaire,  2,  r.  du  Quatre-Septembre; 
HAQUIN  et  Fernand  Bertin,  avoués  à  Paris. 


VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 

Dose  :  Un  verre  b  bordeaux  avant  ou  après 
chaque  repas. 

MARIANI,  Ph'®",  41, boni.  Haussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


E 


IRGOTINE  et  Dragées 


ERGOTINE  BONJEAN 


SOLUTION  Stérili 
Quinze  centigr.  par  Dragée.  —  Accouchemeiit 
Hémorragies  de  toute  nature. 
AMPOULES  STÉRILISÉES 
pour  Injections  Hypodermiques. 

LABÈLONYE  &  C‘«,99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


etto 


is  Pharm 


NEURASTHÉNIE 

SURMENAGE 

PHOSPHATURIE 

ARTHROPATHIES 


LiaUlDE! 

14  3  cuillerées  à  calé  parlour. 


CJk.F^SUL£]S 

est  au  Phosphore  blanc  ce  que 

le  Cacodylate  est  à  rArsenIc. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  60,  Rue  Gaumartin,  PARIS. 
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rang  de  classement,  il  est  fait  appel  aux  candidats  du  même 
groupe  classés  après  lui. 

Lorsque  là  liste  de  Ceüx-ci  est  épuisée,  le  candidat  non 
encore  pourvu  est  invité,  à.noüveau,  à  accepter  le  poste  qui 
se  trouve  vacant  ;  en  càS  dé  nouveau  refus,  il  ne  peut  être 
nommé  qu'après  les  candidats  reçus  au  concours  de  l’année 
suivante. 

Celui  qui  n’accepte  aucun  des  postes  à  lui  offerts  dans  le 
courant  de  l’année  qui  suit  celle  du  concours  est  considéré 
comme  renonçant  aux  droits  qu’Ü  tient  du  concours. 

A  défaut  de  candidats  admis  du  groupe  A,  les  candidats  du 
groupe  B,  classés  avant  le  dernier  du  groupe  A,  peuvent 
être  nommés  aux  postes  de  médecin  adjoint  des  asiles 
publics. 

Cette  faculté  cesse  à  la  fin  de  l’année  du  concours. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  des  médecins  adjoints  par 
arrêté  ministériel  et  leurs  services  courent  à  partir  de  leur 
installation  effective. 

Art.  ll^.  —  Les  classes  et  traitements  des  directeurs  méde¬ 
cins,  médecins  en  chef,  et  médecins  adjoints  des  asiles  publics 
d’aliénés  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit. 

i"  Directeurs  médecins  et  médecins  en  chef  : 


Classe  exceptionnelle .  9000  francs 

Première  classe .  8000 

Deuxième  classe .  7  000 

Troisième  classe .  6000 

Quatrième  classe .  3  000 

Médecins  adjoints  : 

Classe  exceptiohhêlle .  4  5oo  francs 

Première  classe . .  4  ooo 

Deuxième  classe. . .  3  5oo 

Troisième  classe .  3  000 


A  ces  traitements  s’ajoute  la  jouissance  des  allocations  en 
nature,  déterminées  par  le  règlement  de  chaque  asile  (loge¬ 
ment,  chauffage,  éclairage,  etc.). 

Art.  i5.  • —  Les  avancements  de  classe  sont,  sous  réserve 
des  dispositions  de  l’article  17.  accordés  par  lé  ministre  aux 
directeurs  médecins  et  médecins  en  chef  après  trois  ans,  et 
aux  médecins  adjoints  après  deux  ans  d’exercice  dans  la  classe 
inférieure. 

La  période  de  trois  ans  exigée  pour  les  directeurs  méde¬ 
cins  et  médecins  en  chef  peut  être  réduite  à  deux  ans  par  le 
ministre  sur  la  proposition  du  directeur  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques  et  sur  l’avis  conforme  de  la  commission 
instituée  4  l’article  18,  en  raison  de  services  et  titres  excep¬ 
tionnels  d’ordre  médical,  scientifique  ou  administratif. 

Les  directeurs  médecins  et  médecins  en  chef  ne  peuvent 
être  promus  à  la  classe  exceptionnelle  qu’après  quinze  ans 
de  services  dans  le  grade  et  dans  les  formes  définies  au  para¬ 
graphe  précédent. 

A  dater  de  la  promulgation  du  présent  décret,  les  direc¬ 
teurs  médecins,  médecins  en  chef  et  médecins  adjoints  seront 
inscrits  dans  la  classe  déterminée  par  le  traitement  afférent  à 
la  classe  dans  laquelle  ils  étaient  antérieurement  rangés  et 
ils  conserveront  l’ancienneté  qu’ils  avaient  dans  cette  der¬ 
nière  classe. 

Art.  16.  — Les  médecins  adjoints,  sauf  ceux  qui  ont  été 
rétrogradés  du  poste  de  directeur  médecin  ou  de  médecin  en 
chef  par  application  des  dispositions  de  l’article  suivant  ou 
dont  la  promotion  se  trouve  retardée  à  titre  de  mesure  disci¬ 
plinaire  conformément  au  même  article,  sont  nommés  à  l’an¬ 
cienneté  aux  postes  de  directeurs  médecins  ou  de  médecins 
en  chef. 

Toutefois  les  dispositions  spéciales  de  l’arrêté  du  ii  sep¬ 
tembre  1907,  concernant  le  personnel  des  médecins  dés  asiles 
de  la  Seine,  resteront  provisoirement  en  vigueur. 

Art.  17.  — Les  mesures  disciplinaires  applicables  au  per¬ 
sonnel  médical  des  asiles  publics  d’aliénés,  sont  : 

1°  L’avertissement; 

2°  La  censure  ; 

3"  L'ajournement  pendant  trois  ans  ati  plus  d’uaè  promo¬ 
tion  h  la  classe  supérieure  ou  au  grade  supérieur  ; 

■  4”  Le  déplacement; 

5'  La  rétrogradation  de  classe  ou  de  grade; 

6“  La  mise  en  disponibilité  d’ôfftcé; 

7“  La  révocation. 


Ces  mesures  sont  appliquées  par  le  ministre  sur  la  propo¬ 
sition  du  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques 
et,  sauf  pour  l’avertissement  ou  la  censure,  après  avis  motivé 
de  la  commission  prévue  à  l’article  suivant. 

Dans  tous  les  cas,  l’intéressé  doit  être  préalablement  invité 
à  prendre  communication  de  son  dossier  conformément  aux 
prescriptions  de  l’article  65  de  la  loi  du  22  avril  iqoS,  et  à 
fournir  ses  justifications  écrites. 

En  outre,  le  cas  échéant,  il  peut  demander  à  être  entendu 
par  la  commission  de  discipline  et  se  faire  assister  alors  d’un 
défenseur  dont  la  désignation,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un 
avocat,  est  soumise  à  l’agrément  du  président. 

Les  directeurs  médecins,  médecins  en  chef  et  médecins 
adjoints  mis  en  disponibilité  d’oifîce  ne  reçoivent  pas  de  trai¬ 
tement;  ils  ne  peuvent  être  réintégrés  que  sur  l’avis  conforme 
de  la  commission  prévue  à  l’article  18. 

Art.  18.  —  Il  est  constitué  auprès  du  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  une  commission  spéciale  composée  comme  suit  : 

Un  conseiller  d’Etat,  nommé  pour  trois  ans  par  le  ministre, 
président; 

Le  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques; 

Le  directeur  de  l’administration  départementale  et  com¬ 
munale; 

Un  inspecteur  général  des  services  administratifs  nommé 
pour  trois  ans  par  le  ministre; 

Trois  directeurs  médecins  ou  médecins  en  chefélus  annuel¬ 
lement  par  leurs  collègues  qui  sont  en  outre  appelés  à  élire 
un  suppléant. 

Pour  les  affaires  disciplinaires  intéressant  les  médecins 
adjoints,  les  trois  directeurs  médecins  ou  médecins  c  chefs 
sont  remplacés  par  trois  médecins  adjoints  élus,  ainsi  qu’un 
suppléant,  par  leurs  collègues. 

Lorsque  la  commission  est  saisie  d’une  aÜairé  concernant 
Un  de  ses  membres  élus  ou  un  médecin  r'  f  asile  auquel  1  un 
de  ceux-ci  est  attaché,  ledit  membre  est  récusé  de  plein  droit. 

L’élection  des  représentants  du  personnel  médical  a  lieu 
au  scrütin  de  liste,  par  .  .espondancé.  Nul  n’est  élu  s  il  n  a 
obtenu,  au  premier  tour  de  scrutin,  la  moitié  plus  un  des 
suffrages  des  électeurs  inscrits  ou,  au  deuxième  tour,  la 
moitié  plus  un  des  suffrages  exprimés;  au  troisième  tour 
l’élection  a  lieu  à  la  majorité  relative. 

Le  dépouillement  du  scrutin  est  opéré  au  ministère  de  l’in¬ 
térieur  par  les  soins  de  la  commission  prévue  à  l’article  7. 

Indépendamment  des  attributions  qui  lui  sont  ci-dessus 
conférées,  la  commission  instituée  en  vertu  du  présent  article 
dohn'erâ  son  avis  sur  toutes  les  questions  concernant  le  recru¬ 
tement,  l’avancement,  la  discipline  et  les  traitements  du  per¬ 
sonnel  médical  des  asiles  publics  d’aliénés  et  le  concours  de 
i’adjuvat  ainsi  que  sur  toutes  affaires  qui  lui  seront  renvoyées 
Soit  par  le  ministre  soit  par  le  directeur  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques. 

ig  —  Sont  rapportés  les  décrets  des  i"  août  1906, 
26  novembre  1907  et  5  août  1908. 

Sont  en  outre  abrogées  toutes  dispositions  de  décrets  ou 
arrêtés  ministériels  contraires  à  celles  du  présent  décret. 

•  Art.  20.  —  Le  président  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur 
et  des  cultes,  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  2  février  1910. 

A.  FALLIÈRES. 

Par  le  Président  de  la  République, 

Le  président  du  conseil, 
ministre  de  l'intérieur  et  des  tultés, 

ARISTIDE  îbriANd. 


ATOXYL 

DÉRIVÉ  ORGANIQUE  DE  L’ARSENIC 

Le  plus  actif.  —  Le  moins  toxique. _ _ 

M  ft  M  E  L I N  E  ft  O  Y» .  èa  .pZ.  aef,  d"  prép3  d  ’Hamamelis . 

HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  <>/„  p'  inject.  mercurielles. 

du  D'  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmasies,  Eczéma,  Brûlures,  etc. 


OUATAPLASME 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


3.  —  IMPaiMEME  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  l?» 
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^  Sulfate, 
Bl-Sulfate, 
Bromnydrate, 
Chlorfiydrate, 
Lactate  —  Salleyiate, 
cnlorhyttrosuifate, 
Vatérianate,  etc. 


Exiger  le  Nom 


PARIS  :  8,  Rue  Vivienne  et  toutes  Pharmacies 


Médicatl^ai  Iinfesllîiaîe 

EFFICACITÉ  ACCRUE  PAR  LA  TOLÉRANCE 


Globules  FUMOUZE 


Enrobage 

DupieK.  _ 

Insoluble  dans  VEstomae,  graduellement  solubles  dans  rinteslin. 

PRINCIPAUX  GLOBULES  FUMOUZE  (120  aortes) 

rnTl”’ :::::::  8:11 1 SfSSî 8:11 1  ISS».  o^| 

BromuredeRiitc.  0.25  I  Quininei'oWorAJeto.  0.20  I  Thyroïdine*, etc.. .  0.05 
Flacons  3.50  et  5  fr.  (noms  astérisqués). 

(Demander  la  nomenclature  complète,  avec  doses  et  indications). 


Capsules  RAQUIN 


^  enveloppe  de  ghilen  insoluble  dans  VEslomae. 

Approuvées  par  l’Académie  de  TTédecine  de  Paris. 

PRINCIPALES  CAPSULES  RAQUIN 

Copahivate  de  Soude . 0.40  |  lodure  de  Potassium . 0.2! 

A  1  RimHiiPA  H0 . 0.01 


Sâiôï'. . ’• . .  Ô.2S 

p?ô°l)ioTu‘?Ug;  :;::;:;;:;::::  oioi  I  protoiodureHg.Thébaique..|g;s§5 

5  fr.  le  Flacon  de  64  Capsules. 

ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE  78,  Faubourg  Salnt^Denla,  PARIS. 


CAPSULES  DE  10  CENTIGRAMMES 


;&'’AnËNORRHËE,  la  DYSIHËNOFIRHÉE,  ia  niËNORRHA 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  3  à  4  Capsules  par  jour 

I’APIOLdoSÎ-JORET  &  HOMOLLE 

BEGtTLATEUR  PAR  EXCELLENCE  OB  LA  MENSTRUATION 
JÉawiaciï  g.  seguin,  165,  Rue  8t-Honofé.  Paris  (P/scs  du  Théâtre  FrsnOsit)  ettoale»  Pliirmulia 


rOxanules  le  Catîlloa 

A  I  MILLIGR.  D’BXTRAIT  TITRÉ  DB 

'2  4  4  par  jour  produisent  une  diurese  rapide 

relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Çsaoe  continu  sansinconvénient  ni  intolérance, 

“  '  'a  Signature  CATILLON,  Prix  de  l'Académie. 

-  ■ — -  •  1.  Bout*  St-Martin.  ^ 


HYGIENE  DENTAIRE 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques, 
détersives  et  oicairisanies  qui  ont  valu 

au  Coaltar  Saponifié  Le  Beuf 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Parii 
en  font,  entre  autres  usages,  un  Dentiffiet 
de  première  valeur.  —  Dans  ies  Pharmacies 

fait  nâlfre. 


I 


fl  r  M I,  ilUPm  J  ^  iü  i  ii^l 

I  axglëtillitte,  ttecouatltuant,  Btlinttlatit  ■ 

I  Remplace  Béli»i*aleilEi«a./eP»-Ntf  l»ie«ac,  ■ 
I  sulfureux,  surtout  lés  Baiiis  de  nier,  m 
1  Bùltr  Msrqut  de  Fabriqué.-  PHARMACIES,  BAINS  ^ 


- - 3 - , —  . . . jpliêr„....v,o  J 

SXTRAIT  intestinal  :  a  à  6  sphémllnes  pu.  _ 

SX  TRAIT  pancréatique  :  aà  lo  sphêrùl.  p,  jaur. 
•jXTR,  entéro-paiicréatique  :  i  à4  sphévul.  p,  j'. 
3PHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  i  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfaats  :  i  è  4. 

ovariennes  :  '  ^ 


C  HdQLE  O  Kl  riAS  E. 


f  03£S/TÊ  -  SO/WË  -  MYXŒDËME  -  INFANTII  l.tMF  .  nafTimeiMP  . 
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THYROÏDINE  FLOURENS 


1 


OVAIRINE  FLOURENS 


...... 

I  rue  Notre-Dame,BORDEAUX  les  pilules  de 

SEMINALINE  —  SPLENINE  —  TUMOSINÊ 


- - ^ - -  —  lUMOSINE 

G^O^J SOÇmTE^^NÇAlSE, 9,  rue  de  la  Perle. 


F  .ms. 


TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE 
DE  L'ENTEROCOLITE 


UBUUINATE  DE  FEB  UPBIDE 

»  .hloro-îlUémie.  —  i  cuillerée  par  repus. 
Paris,  Collin  etCi',  4y,  r.  de  Maubeuge,  et  Phies_ 
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Vlodorasogène  à  6%. 

L’extrait  des  graines  du  cotonnier,  le 

Foudre^  spécifique  ^galactogène,  augmente  et 

d’Mismo!'Tr6s°°upérieùr  à  la  teînture  fod^et  aux 
iodares.  Vente  en  flacon.?  de  1  fr.  60  et  4  francs. 
Ties  phies,  pris  documents  échant.  :  USINES  PEl 

après  une  interruption  de  plusieurs  se¬ 
maines.  La  boite  :  3  fr.  60. 

VRSON.  Bureaux,  ii,  place  des  Vosges,  Paris  (4“). 

E  rKATÜBELLE  et  POST-OPÉRAT 


IZJ 


!  PRODUIT  FRANÇAIS 

ITT 


lie  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  COKES  de  DéoUoruration 
EXISTE  sous  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES; 
CAUTUÉnCP  DilREl  Affections  cardio-rénales 
aftwincuat:  runc  \  Albuminurie,  Hydropisie 


S.  PHOSPHATEE 


S.  GAFÉINÉE 


S.  LITHINEE 


(  Goutte, Rhumatisme. 


La  SANTHÈOSE  ne  se  présente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœür.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  â  0.50  oentigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 
i»k,i3ï;  =  5  F  r. 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


I  ODQfMMS  I  NE 


TRIGEMINE  CREIL 


Calme,  en  quelques  instants, 
les  maux  de  dents  les  pl»s  violents 
et  les  douleurs  les  plus  intenses. 


BOUCHARDAT 

Tr.  Pharm.,  page  300. 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs 

GUBLIR  TROUSSEAU 

Corn,  du  Codex,  page  813.  Thérap.,  page  314. 


CHARCOT 

Clinique  de  la  Salpétrière. 


leVALERIANATEdePIERLOTI 


0St  un  antispamodique  et  un  puissant  sédatif 

Ides  NÉVROSES 
des  NEVRALGIES 
de  a  NEURASTHÉNIE 


Tics,  Hoquet,  Tremblements,Conoulsions,  Palpitations, 
Epuisement  neroeux.  Surmenage,  Toux  neroeuse, 
Asthme,  Affections  mentales,  Hystérie,  Epilepsie, 
Insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 
Accidents  neroeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation, 
de  i’Age  critique,  de  ia  Chloro-Anémie, 
de  la  Grippe,  des  Conoalescences  difficiles,  etc. 
Action  sûre  et  inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

En  cas  li’iniolérance  complète  du  malade,  prescrire  les  CAPSULES  de  Vaiérianate  Pierlot  sans  odeur  ni  saveur.  | 


CAPSULES 

S&NTAL  BRETOHNEÂOr 

I  Spécialement  recommandé  par  les  Docteurs 
'  et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

CHAQUE  CAPSULÉ 
contient  0  gr.  35  d’Essence  authentique  el 


J  SOU*  1 
otttanéel! 

au  BENZOATE  de  MERCURE 

Le  seul  Sel  soluble  de  Hg  ne  provoquant  ni  DI 

li  INDURATION,  ni  INTOXICATION. 

I  (Un  centimètre  eube  de  Liqueur  contient  0.01  de  Sel  soim 


%  et  Oie,  PhaT-maciens.  2S,  Rue  Saint-Claude,  Paris. 
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MARDI  i5  MARS  igio.  —  N«  3i. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française  P"’'"*'  P"" 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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0«  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  I"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  aa. 
L’abonnement  part  du  1“''  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 


49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6» 


FRANCE .  3  n 

UNION  POSTALE.  .  3  n 

Prix  du  Numéro 


IX  DE  L’ABONNEMENT  : 

lois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  i  an  ;  15  fr. 
lois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  :  13  fr.  -  I  an  :  25  fr. 
:  10  O.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 
TÉLÉPH.  810-82 
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^\^nles  eaux'^'^^  d'utiliser  le  permanganate  pour  la  dêsinfec- 
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CHRONIQUE  ET  NOüVEELES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’adMISSIBILITÉ  DE 
^EDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Lecture  des  copies:  Anatomie  pa¬ 
thologique.  —  Sea.nce  du  12  mars.  —  MM.  Darré  g-  Voi- 
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Prochaine  séance,  mardi  i5  mars,  à  quatre  heures  trois 
quarts,  a  la  Chanté. 

CHIBURGIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Le  iurv  est 
définitivement  composé  de  MM.  Richelot,  Legueu.  Leiars 
Gampenon,  Ombrédanne,  Marion  et  Richardière.  ^ 

—  Médaillé  d’or  (chirurgie  et  accouchement)  —  Lec¬ 
ture.  -  Seance  du  12  mars. -MM.  Hovelacque  et  Roux  25 
Premier  prix  (médaillé  d’or),  M.  Roux 
Deuxième  prix  (médaille  d’argent),  M.  Hovelacque 

1  “  ORLÉANS.  -  Le  mercredi 

n  rnwigio,  a  dix  heures  du  matin,  aux  hospices  d’Orléans 
Adjoint!" ““  concours  pour  la  nomination  de  deux  médecins 
Et  lô  iDGrcrcdi  i8  iuhi  iqio  à.  dix  lipnrpc  rin  mn4* 

Pour  tous  renseignements  et  s’inscrire,  s’adresser  au  se 
crétariat  des  hospices  d’Orléans. 

MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE.  —  Un  con 
cours  sera  ouvert  le  g  mai  ig,o  pour  l’admission  à  cînô 
places  d  interne  en  médecine  et  en  chirurgie  à  la  maison 
partementak  de  Nanterre  et  pour  la  désiglation,  à  la  suL  dû 
concours,  de  candidats  qui  pourront  être  appelés  le  cas 

échéant,  aux  fonctions  d’interne  provisoire.  ,  m  cas 


Les  candidats  qui  seront  désignés  pour  occuper  les  cincr 
places  vacantes  seront  nommés  pour  Une  année  à  dater  du 
i»»  juin  igio.  Leur  fonction  pourra  être  prorogée  par  le 
préfet  de  police  sur  avis  de  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
de  la  maison  départementale  et  du  directeur  de  l’établis- 
sement. 

3oISn“^"*  l'Soo  francs.  Indemnité  de  logement, 

Les  candidats  peuvent  se  faire  inscrire  dès  à  présent  à  la 
(secrétariat-général,  personnel,  quai  du 
Marché-Neuf  n»  2),  de  dix  heures  à  midi,’  ou  de  deux  à\uatre 
heures,  ou  ils  recevront  le  programme  du  concours  Le 
hefre^  prochain,  à  quatre 

ASILE  d’auÉNÉS  de  BORDEAUX.  —  CONCOURS  DE  L  INTER- 
nat.  —  Le  concours  s'ouvrira  le  2  juin  igio.  Pour  tous  ren- 

Sêci"!™.!!'**'""  ‘  «"  •»  A„el.de, 

SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT.  -  La  prochaine  séance  aura  lieu 
Je  jeudi  17  mars,  à  cinq  heures  du  soir,  12,  rue  de  Seine. 

Ordre  du  Jour  —  I.  Communications  :  M.  Maurice  Faure. 
Suggestion  et  rééducation. 

H.  Lecture  :  M.  Javal.  La  déchloruration  au  point  de  vue 
curatif  et  au  point  de  vue  préventif.  Différence  entre  le  mé- 
camsme  de  la  rétention  chlorurée  et  de  la  rétention  azotée 
III.  A  cinq  heures  et  demie,  séance  d’intérêts  profession- 
nels  .  «Résultats  du  referendum  sur  le  concours  d’agréga- 
l’Tnternîî'  ^almon.  La  copie  anonyme  au  concours  de 
(Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  iSi.) 
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mand,  son  hygiène  rurale  et  sa  culture.  (MM.  Reclus,  prési¬ 
dent;  Pouchet,  Segond  et  Richaud.)  _  M.  Dijon.  CoLidé- 
ration  sur  la  sinusite  maxillaire  au  xviii»  siècle.(MM.  Segond 
president;  Pouchet,  Reclus  et  Richaud.)  ’ 

Jeudi  7  ami,  à  une  heure.  —  M.  Saison.  Lésions  du  rein 
et  produites  par  le  chloroforme  et  l’éther  (études 

expérimentales).  (MM.  Debove,  président;  Hutinel  Pierre 
Marie  et  Castaigne  )  —  M.  Garban.  Un  sanatorium’  d’hôpi- 
tuberculose  à  l’hôpital  Hérold  (iqo2- 
igog).  (MM.  Hutinel,  président;  Debove,  Pierre  Marie  et 
Séro-diagnostic  de  la  lèpre. 
(MM.  Pierre  Marie,  président;  Debove,  Hutinel  et  Gas- 
taigne.) 
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3  à  4  Tablettes  par  jour  (Adultes) . 


Comprimés  dosés  d  0.02  de  DlONiNE-MERCK 


D"  BOUSQUET.  140,  Faub‘  St-Hor 


Notices  et  Echantillons  •  Pharmacie 


PRINCIPES  ACTIFS  DE  LA  BILE 


Pharmacie  MARIANI,  41,  Boulevard  Haussmann,  Paris,  et  toutes  Pharmaci^ 


,  Faubourg  Montmartre 

PHARMAGIE  CENTRALE 


et  VOIES  RESPIRATOIRES 


L/ir'dULCO  —  «ifiruutt»* 

LIQUIDE  INJECTABLE  STERILISE 


Sticcédané  des  Br 

SANS  GOÛT,  N!  ODEUR  ^ 
PAS  DE  BROMISmE 


ftNTI-SPASMODIOUE 

HYPMOTBQUE  ^ 
SEDATIF 


SIROP.  D’ BOUSQUET 


TABLETTES  «D' BOUSQUET 


Titré  à  0.01  de  DIONINE-MERCK,  Il  gouttes  de  Bromofanme 
et  VI  gouttes  d‘ Alcoolat,  de  rac.  d'aconit  titrée  par  cuillerée  a  bouche. 


Constipstion. 


Entéro-colite  muco-membraneuse. 


Combinaison 
organique 

entîèponsent 
assimilabSe 
de  BROIWE  et  d  ALBUMINE 

40  gouttes  du  Compte-gouttes  spérial  agissent  comme  1  gr.  de  K.  Br. 
^7cEANTILL0N.S  :  A.  BROCHARD  &  33,  Rue  Ameloi,PABIS^ 


SÉDATION  DE  LA  TOUX  et  de  la  DOULEUR 
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AU  SUJET  DE  DEUX  CAS 


PLAIES  DU  CŒUR  PAR  ARMES  A  FEU 

Par  le  docteur  DUPONT, 

Médecin  aide-major  de  première  classe. 

Evolution.  —  A  considérer  les  dernières  pages  de 
notre  précédent  article  (i),  il  pourrait  sembler  que  la 
mort  est  la  seule  terminaison  des  plaies  du  cœur  par 
armes  à  feu.  Après  vingt  siècles  (?)  de  progrès  le 
vers  d’Ovide 

Sanabit  nulla  vulnera  cordis  ope 

demoure-t-il  la  maxime  inexorable  qui  enlève  tout 
espoir  de  guérison? 

La  mort  est  un  mode  de  terminaison  très  fréquent 
des  plaies  du  cœur  par  armes  à  feu.  D’après  Fischer, 
la  mortalité  serait  de  91,6  p.  100.  Avec  Loison,  elle 
s’élèverait  à  97,2  p.  100.  Nous  avons  essayé  à  notre 
tour  une  statistique  ne  comprenant  que  les  blessures 
du  cœur  contrôlées  par  l’opération  ou  l’autopsie,  et 
nous  n’arrivons  qu’à  74,5  p.  100,  ce  qui  s’explique 
par  l’apparition  récente  d’un  nouveau  facteur,  l’in¬ 
tervention  opératoire. 

On  peut  être  frappé  au  premier  abord  de  voir  que 
la  mortalité  a  augmenté  entre  1868  et  1899,  alors  que 
la  chirurgie  avait  fait  des  progrès  et  que  l’on  con¬ 
naissait,  à  défaut  d’autres  traitements,  les  principes 
<ie  désinfection  des  abords  de  la  plaie.  Momburg 
explique  cette  différence  par  ce  fait  que,  par  suite  du 
q)erfectionnement  des  armes  à  feu,  les  projectiles 
restent  moins  souvent  enclavés  dans  le  tissu  mus¬ 
culaire  du  cœur,  par  suite  la  guérison  est  moins 
fréquente.  Il  s’appuie  pour  formuler  cette  hypothèse 
sur  les  rapports  sanitaires  de  l’armée  prussienne 
pour  les  années  1894-1899  où,  sur  83  plaies  du  cœur 
par  armes  à  feu,  on  ne  constata  pas  une  seule  gué¬ 
rison.  Or  la  plupart  de  ces  blessures  avaient  été  pro¬ 
duites  par  des  armes  de  modèle  réglementaire  douées 
•d’une  grande  force  de  pénétration. 

L’écart  est  inverse  si  on  envisage  notre  statistique 
depuis  1899.  C’est  que  depuis  le  jour  où  Marion 
le  premier  intervint  sur  le  cœur  pour  une  plaie  par 
arme  à  feu,  la  chirurgie  du  cœur  s’est  considéra- 
hlement  développée  et  beaucoup  de  tentatives  ont 
été  couronnées  de  succès. 

^  Des  causes  de  la  mort  immédiate  nous  ne  dirons 
■rien,  nous  en  avons  parlé  précédemment. 

Mort  tardive.  —  Nous  désignerons  sous  ce  vocable 
la  mort  constatée  plusieurs  heures,  plusieurs  jours 
et  même  plusieurs  mois  après  le  traumatisme.  La 
statistique  de  Jamain  offre  84  cas,  de  ce  genre  sur 
12 1  observations,  soit  60  p.  100. 

Dans  Loison,  nous  trouvons  que  dans  66  cas  sur 
iio  la  mort  s’est  produite  à  une  échéance  variable. 
Les  temps  de  survie  se  répartissent  ainsi  : 

Survie  de'i  h.  à  24  heures.  1 1  fois,  soit  lo  %. 

Survie  de  i  jour  à  8  jours.  i5  —  i3  5 _ 


(i)  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  1910,  no®  2,  p.  17,  et  4,  p.  43. 
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Survie  de  i  sem.  à  i  mois.  23  fois,  soit  20,9  %. 

Survie  de  i  mois  à  i  an. . .  12  ■ —  10,9  — 

Survie  de  plusieurs  années.  5  —  4)5  — 

Dans  notre  statistique  nous  trouvons  : 

Survie  de  i  h.  à  24  heures.  1 1  cas,  soit  35,4  %■ 
Survie  de  i  jour  à  8  jours.  6  —  19,3  — 

Survie  de  8  jours  à  i  mois.  3  —  9,6  — 

Survie  de  i  mois  à  i  an. . .  2  —  6,4  — 

Quelle  est  la  cause  de  la  mort? 

Statistique  Loison.  —  Survie  de  i  heure  à  i  jour 


(il  cas)  : 

Hémorragie .  1 1  fois. 

Survie  de  i  jour  à  8  jours  (i5  cas)  : 

Hémorragie .  i3  fois. 

Infection .  i  — 

Asystolie .  i 

Survie  de  8  jours  à  i  mois  (28  cas)  r 

Infection . i4  fois. 

Hémorragie  . .  5  — 

Causes  inconnues .  4  — 

Survie  de  i  mois  à  i  an  (12  cas)  ; 

Infection .  4  fois. 

Phénomènes  nerveux..  . . .  4  — 

Asystolie .  i  — 

Hémorragie .  i  — 

Causes  intercurrentes .  2  ■ — 

Survie  de  plus  de  i  an  (5  cas)  : 

Causes  intercurrentes  et  inconnues.  4  fois. 

Hémorragie .  i  — 

D’après  notre  statistique,  survie  de  i  heure  à  i  jour 
(il  cas)  : 

Hémorragie .  7  fois. 

Anémie  et  shock  post-opératoire.  . .  4  — 

Survie  de  i  jour  à  8  jours  (6  cas)  : 

Hémorragie .  4  fois. 

Déchirures  étendues  des  tissus ... .  i  — 

Anémie  et  shock  post-opératoire. . .  i  — 

Survie  de  8  jours  à  i  mois  (3  cas)  : 

Hémorragie .  2  fois. 

Causes  inconnues .  i  — 

Survie  de  i  mois  à  i  an  (2  cas)  : 

Causes  intercurrentes .  i  fois. 

Infection .  i  — 


D’un  simple  coup  d’œil  d’ensemble  jeté  sur  ce 
tableau  il  résulte  que  l’hémorragie  est  la  cause  la  plus 
fréquente  de  la  mort  dans  les  huit  jours  qui  suivent 
la  blessure. 

A  partir  de  ce  moment,  c’est  l’infection  qui  pro¬ 
voque  surtout  la  mort.  Enfin  à  échéance  éloignée,  ce 
sont  surtout  les  causes  indépendantes  de  la  blessure 
qui  entraînent  la  mort. 

H  faut  encore  faire  une  place,  depuis  que  l’inter¬ 
vention  est  devenue  la  règle,  aux  observations  dans 
lesquelles  le  malade  a  succombé  au  shock  chirur¬ 
gical  pendant  ou  après  l’opération. 

L’hémorragie  peut  intervenir  comme  cause  de  la 
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mort  retardae  d’ane  façoii  très  invariable,  le  méca¬ 
nisme  demeurant  le  même  que  dans  la  mort  immé¬ 
diate  par  hémo.rragie. 

Mais  le  péricarde  sous  l’influence  d’une  pression 
progressive  se  laisse  distendre  jusqu’à  pouvoir  con¬ 
tenir  460  grammes  de  sang  fFm-abeuf),  tandis  que 
dans  les  cas  d’inondation  brusque  les  phénomènes 
de  compression  apparaissent  à  aSo  grammes  de 
liquide.  Le  cœur  peut, alors  lirtter  assez  longtemps 
contre  la  pression  intra-ipéricardique. 

L’hémorragie  secondaire  peut  être  .provoquée  par 
la  chute  d’un  caillot  qui,  remplissant  l’ofiice  de  bou¬ 
chon  et  formé  à  la  faveur  d’une  syncope,  obturerait 
la  plaie  cardiaque.  Fischer  mentionne  un  cas  dans 
lequel  la  mort  survint  de  semblable  façon  neuf  se¬ 
maines  après  la  blessure,  alors  que  la  blessure  du 
thorax  et  du  péricarde  était  guérie.  Il  peut  arriver 
aussi  que  le  bouchon  soit  constitué  par  le  projectile 
enkysté  dans  la  paroi.  Sous  l’influence  d’une  contrac¬ 
tion  plus  énergique  du  cœur  la  balle  peut  être  ex¬ 
pulsée  de  sa  loge  et  par  l’orifice  ainsi  rendu  libre 
se  produit  une  hémorragie  secondaire  mortelle. 
Enfin  dans  le  cas  où  la  balle  enkystée  tombe  et  ne 
laisse  pas  à  nu  un  orifice,  la  paroi  diminuée  d’épais¬ 
seur  ofiTre  un  point  faible  à  travers  lequel  une  con¬ 
traction  cardiaque  plus  violente  peut  déterminer  une 
fissure.  La  plaie  non  pénétrante  va  être  transformée 
en  plaie  pénétrante  et  évoluer  comme  telle. 

L’infection  se  manifeste  sous  des  formes  diverses, 
atteignant  tantôt  l’appareil  circulatoire,  tantôt  l’appa¬ 
reil  respiratoire,  souvent  aussi  se  développant  dans 
les  organes  voisins  traversés  parles  balles. 

En  premier  lieu  il  convient  de  citer  la  péricardite. 
Elle  présente  les  mêmes  caractères  que  lorsqu’elle 
évolue  en  dehors  d’un  traumatisme. 

Elle  peut  s’installer  dès  le  début,  au  troisième  jour 
(Fritz  Konigj,  au  huitième  (Morer),  amenant  une  mort 
souvent  rapide.  Riedel  constate  l’apparition  de  la 
péricardite  le  dixième  jour,  son  malade  meurt  le 
quinzième.  Quelquefois  la  péricardite  n’apparaît  que 
plus  tardivement.  L’histoire  de  la  guerre  de  séces¬ 
sion  nous  rapporte  un  cas  où  la  péricardite  ne  fut 
constatée  que  le  dix-septième  jour. Le  malade mieurt 
onze  jours  après. 

En  général  on  admet  qu’un  léger  degré  de  péri¬ 
cardite  présente  des  chances  de  guérison.  Des 
adhérences  se  forment.  Elles  ont  même  l’avantage 
d’aider  dans  une  certaine  mesure  à  l’obturation  des 
blessures  du  cœur  (Fischer).  Quant  aux  inflamma¬ 
tions  aiguës  avec  fièvre  interne,  outre  le  danger 
quelles  offrent  de  produire  une  hémorragie  par 
chute  du  bouchon  et  de  déchirer  les  cicatrices 
récentes,  elles  entraînent  presque  toujours  la  mort, 
car  elles  se  développent  dans  un  organe  déjà  affaibli, 
qui  ne  peut  réagir  avec  urne  force  suffisante. 

Cette  complication  des  blessures  du  cœur  est 
relativement  fréquente.  Dans  Loison  nous  la  trou¬ 
vons  mentionnée  9  fois,  c’est-à-dire  un  peu  plus  de 
8  p.  100  des  cas  et  Ercklenz  dans  son  relevé  des  com¬ 
plications  des  blessures  du  cœur  la  trouve  évoluer 
une  fois  sur  9  cas. 

Quant  au  cœur  lui-même,  «  les  différentes  mono¬ 
graphies  ne  contiennent  aucun  renseignement  sur 


les  conséquences  éloignées  de  la  blessure  suivie  de 
guérison.  Dans  les  observations  de  Fischer,  on  est 
frappé  qu’un  certain  nombre  de  guérisons  complètes- 
sont  signalées  permettant  une  survie  fort  longue 
sans  qu’aucun  accident  cardiaque  soft  mentionné 
comme  conséquence  du  trauma.  A  côté  il  y  a  des 
faits  où  les  troubles  cicculatoires  rsuivent  de  près  la 
blessure  et  provoquent  la  mort  au  bout’d’un  temps 
plus  ou  moins  long  par  le  processus  habituel  des 
affections  cardiaques. 

Il  serait  intéressanl;  de  rechercher  quelles  étaient 
les  conditions  anatomiques  différentes  des  hlessares- 
ayant  des  effets -aussi  dissemMables. 

Il  semble  qu’un  premier  groupe  des  plaies  du 
cœur,  dans  lequel  la  paroi  ventriculaire  seule  est 
blessée  et  où  les  piliers  valvulaires  et  les  valvules 
restent  intacts,  n’entraîne  à  sa  suite  aucune  compli¬ 
cation.  Dans  un  deuxième  groupe,  lalésion  des  par¬ 
ties  constituantes  des  appareils  valvnlaires  est  rapi¬ 
dement  suivie  de  troubles  fonctionnels  sérieux. 

Ne  pourrait-on  donc  supposer  que  les  lésions 
exclusivement  pariétales  seront  d’un  pronostic  favo¬ 
rable  au  point  de  vue  des  conséquences  éloignées 
du  traumatisme,  tandis  que  les  blessures  de  l’appa¬ 
reil  valvulaire  entraîneroiit  toujours  un  pronostic 
beaucoup  plus  sérieux  ? 

Ces  déductions  sembleraient  logiques,  si  d’autre- 
part  l’expéi’imentation  (Rosenbach.  Arch.f  .  experim. 
pathol.  und  pharmacologie,  1878,  t.  IX,  p.  i)  ne 
démonti'ait  l’extension  fréquente  aux  orifices  du  cœur 
d’un  processus  phlegmonique  engendré  en  un  point 
quelconque  de  l’endocarde  par  une  blessure.  La 
propagation  inflammatoire  aux  orifices  amènerait 
donc  bientôt  un  rétrécissement  ou  une  insuffisance  et 
les  mêmes  désordres  se  trouveraient  créés  sans- 
qu’aucune  distinction  pût  être  faite  entre  les  plaies 
pariétales  et  les  plaies  intéressant  les  piliers  valvu¬ 
laires.  »  (Nélaton.) 

La  statistique  de  Fischer  était  trop  incomplète 
pour  permettre  à  Nélaton  de  vérifier  son  hypothèse. 
De  la  lecture  des  observations  de  Loison  et  de 
celles  que  nous  avons  recueillies  il  résulte  que  trop 
souvent,  dans  les  cas  de  survie  d’assez  longue  durée,, 
les  auteurs  négligent  de  nous  renseigner  sur  l’état 
du  cœur. 

Le  plus  souvent  il  existe  des  signes  de  symphyso 
cardio-péricardique  gui  sont  constatés  à  l’autopsie 
(Conner,  Karlinski,  Steudener,  Thilo);  mais  dans 
quelle  mesure  cette  symphyse  entravait-elle  les  fonc¬ 
tions  du  cœur?  Nous  ne  possédons  aucune  donnée 
précise  à  cet  égard.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  semble 
pas  que  cette  symphyse  ait  dû  apporter  une  grande 
gêne,  puisque  les  blessés  sui’vécurent  tous  un  temps 
assez  long:  trois  ans  pour  le  malade  de 'Conner;  onze 
ans  pour  celui  de  Karlinski  ;  quinze  semaines,  Steu¬ 
dener,  et  soixante-trois  jours,  Thilo. 

Les  lésions  du  côté  de  l’appareil  vàhuilaire  sont- 
elles  fréquentes  ? 

Le  malade  de  Conner  présentait  en  même  temps 
que  sa  symphyse  une  affection  valvulaire  persis¬ 
tante.  L’autopsie  démontre  l’existence  d’un  canal 
large  d’un  quart  de  centimètre  faisant  communiquer 
les  deux  ventricules  au  niveau  de  rinfundibulum 
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palmonaire  de'  l’oreillette  droite.  On  avait  observé 
des  phénomènes  d’endocardite  dès  le  cinquième  jour 
après  la  blessure. 

Zismanm  signale  que  son  blessé  présentait  le 
quinzième  jour  un  souffle  au.  cœur  avec  augmenta¬ 
tion  de  la  matité  précordiale  sans  que  l’autopsie  nous 
renseigne  sur  la  cause. 

Nélaton  rapporte  dans  sa  tbèse  d’agrégation  un 
casd  e.Verchère  dans  lequeLon  vit  s’installer  six  jours 
après  la  blessure  un,  souffle  présystolique  ayant 
son  maximum  à  la  pointe,,  et  lors  de  la  sortie  du 
malade  vLugt-cinq  jours  après  l’accident  il  subsis¬ 
tait  à  la  pointe  un  double  souffle  d’insuffisance  et 
de  rétrécissement  mitral  quifut  encore  constaté  trois 
semaines,  après. 

Schmidt  constate  chez  son  malade  un  souffle  car¬ 
diaque  intense  dû  à  la  déchirure  des  valvules  semi- 
lunaires  de  l’artère  pulmonaire. 

Le  blessé  de  Fignez  qu’opéra  Tutfier  présentait 
avant  l’opération  des  phénomènes  d’oppression  avec 
dédoublement  dupremier  bruit  àla  pointe,  dixjours 
après  l’opération  on  constatait  un  enrouement  du 
premier  bruit  à  tous  les  orifices,  plus  marqué  à 
l’orifice  aortique.  Le  deuxième  bruit  aortique  était  un 
peu  retentissant.  Cependant  la  balle  était  seulement 
enkystée  dans  la  paroi.  Il  semblerait  donc  que  l’hypo¬ 
thèse  de  Nélaton  fût  ici  mise  en  doute  et  qu’une 
blessure  non  perforante  du  cœur  déterminât  rare¬ 
ment  une  inflammation  de  l’endocarde  entraînant  à 
sa  suite  des  lésions  orifîcielles. 

Le  malade  de  Prodrez  présentait  lors  de  sa  sortie 
un  rythme  pendulaire,  mais  les  bruits  étaient  clairs 
et  normaux.  Les  malades  de  Schubert,  Noll  et 
Launay  guérissent  sans  lésion  cardiaque., 

En  somme  peu  de  complications  du  côté  du  cœur. 
Rosenbach  nous  explique  la  cause  de  cette  rareté.  Il 
résulte  en  effet  de  ses  expériences  venant  à  l’appui 
de  l’hypothèse  de  Klebs  et  de  Conheim  que  par  le  fait 
même  de  la  blessure  la  puissance  systoli,que  du 
muscle  cardiaque  se  trouve  considérablement  aug¬ 
mentée  et  «  nous  avons  là  un  élément  de  réparation 
évident  pour  les  accidents  immédiats  lorsque  le  myo¬ 
carde  est  dans  un  parfait  état  d’intégrité  »  (Nélaton). 
Le  myocarde  sain  résiste  et  déploie  une  énergie 
capable  de  rétablir  rapidement  ou  d’emblée  la  com- 
paration. 

Comme  toute  endocardite  évoluant  normalement, 
l’endocardite  traumatique  peut  quelquefois  être  l’ori¬ 
gine  d  une  embolie  .  Tel  fut  le  cas  du  blessé  de  Zis- 
mann  chejz  lequel  on  co.nstata  un  souffle  le  quin¬ 
zième  jour  et  qui  le  seizième  et  le  vingt  et  unième 
présenta  une  gangrène  des  deux  jambes. 

^  Chez  les  malades  de  Key  et  Ronau  et  de  Verger 
l’embolie  cardiaque  se  localisa  dans  le  cerveau  et, 
diétermina  des  phénomènes  de  paralysie  qui  dispa¬ 
rurent.  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours)  chez  le 
premier  ,  au  bout  d’un  mois  seulement  chez  le  second. 

La  fréquence  de  la  blessure  de  la  plèvre  et  du 
poumon  explique  que  leur  réaction  vienne  très 
sou  vent  augmenter  dans  une.  notable  mesure-la  létha- 
lité. 

La  pleurésie  apparaît  à  des  dates,  variables.  Tantôt 
très  précoce  comme  dans  le  cas  de  Poucet  o-ù  cepen¬ 


dant  le  malade  ne  mourut  que-  trois  mois  et  demi 
après  l’accident,  elle  peut  quelquefois  n’apparaître 
que  plus  tardivement  ((treizième  jour  par  exemple) 
et  la  mort  suivre  de  près  (vingt-huitième  jour):  Le. 
malade  de  Schmidt  ne  meurt  qu’au  bout  d’un  moæsy 
celui  de  Ferran.  la  sixième  semaine. 

Quand  le  poumon  participe;  à  l’infection,,  la  pneu¬ 
monie  évolue  sous  ses  formes  habituelles  :  le  malade 
de  Poîaillon  chez  lequel  la  pneumonie  est  constatée 
le  dix-huitième  jour,  meurt  le  vingt- quatrième,  celui 
de  Rose  succombe  le  douzième  jour,  celui  de  Tche- 
kunoff  lie  dixième. 

Du  côté  des  organes  voisins  de  la  cavité  thora¬ 
cique  atteints  par  les  balles.,  les  complications  infec¬ 
tieuses  mortelles  existent  mais  sont  assez  rares.. 
Tillaux  nous  rapporte  un  cas  où  existait  une  poche 
hémato-purulente  sous-diaphragmatique,  le  malade 
de  Kumar  succomba  à  un  plegmon  péri-néphrétique. 
Il  est  vrai  dé  dire  que  chez  ce  dernier  la  mort  fut 
causée  aussi  bien  parce  phlegmon  local  que  par  une 
pyohémie. 

Dans  une  autre  catégorie  de  complications  infec¬ 
tieuses  la  mort  est  due  à  une  maladie  générale,  cette 
infection  généralisée  étant  considérée  comme  le  pas¬ 
sage  dans  le  système  circulatoire  des  germes  mor¬ 
bides  développés  localement  par  la  blessure. 

II  y  a  lieu  de  signaler  le  cas  de.  Mosetig-Moorbof, 
dans  lequel  le  malade  porteur  d’une  pleurésie  qui 
nécessita  la  tboracentèse  succomba  à  des  phéno¬ 
mènes  d’urémie. 

Dans  le  relevé  statistique-  que  nous  avons  pré¬ 
senté  ci-dessus  figurent  certains  cas  de  mort  plusi 
ou  moins  retardée  sous  la  rubrique,  cause,  inconnue. 
Sans  que  l’on  puisse  affirmer  rétrospectivement 
l’origine  de  la  mort,  il  faut  envisager  deux  processus, 
sur  lesquels  l’attention  n’est  pas  assez  souvent 
attirée,  la  mort  par  embolie  gazeuse  et  par  embolie, 
provenant  du  transport  à  distance  du  projectile. 

L’embolie  gazeuse,  dit  Prodrez,  est  une  cause  fré¬ 
quente  de  mort.  Chauveau  et  Marey  (Marey.  Circu^- 
lation  du  sang,  Paris  i88r.),  Golz  et  Gaule  [ArcJi.  f 
die.  gesamete  Physiologie,  1878)  ont  montré  que  la 
pression  dans  les  cavités  cardiaques  étant  assez 
haute  dans  la  systole  s’abaisse  pour  devenir  néga¬ 
tive  dans  la  diastole,  d’où  possibilité  d’entrée  de 
l’air  dans  le  cœur,  s’il  y  a  communication  par  une 
plaie  avec  l’extérieur.  On  peut  donc  expliquer  par 
ce  procédé  la  mort  dans  les  cas  où  on  n’a  constaté 
ni  shock,  ni  hémorragie,  ni  autres  phénomènes 
communs. 

D’un  autre  côté  on  a  pu  constater  à  l’autopsie  la 
fx'équence  de  balles,  ou  de  fragments  de  projectile 
dan&lescavitéscapdiaque&(Trendelenburg,XOi'’(7offl- 
g/'ès,  de  la  Soc.  ail.  de  Chir.).  Par  aes  expériences 
nrultiples,  Homolle  (Th.  Paris,  r^o6)  a  démo,nÆpé  la 
possibilité  pour  déa  corpa  étrangers  de  séjourner 
dans  le  cœur.  Or,  ces  projectiles  peuvent  sousrin- 
buemce  d’une  contraction-  plus  violente  se  détacher 
et  suivant  le-  cours  du  sang  aller  se  fixer  dans  une 
partie  quelconque  du  corps.  O.  Pertik,  Schmith, 
Schloffer  rapportent  des  cas  d’embolies  par  projec- 
tdlea  dams  lesquelles  la  balle  fut  retrouvée  dans,  la 
lumière  d’une  veine  du  foie,  dans  l’artère  crurale, 
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dans  l’artère  axillaire,  déterminant  dans  le  dernier 
cas  des  troubles  trophiques  du  muscle  supérieur. 

11  suffit  de  signaler  ce  fait  pour  qu’à  l’autopsie  des 
cas  où  l’on  ne  trouve  pas  d’explication  à  la  mort  du 
blessé  on  songe  à  chercher  dans  la  lumière  des  gros 
vaisseaux  s’il  n’existerait  pas  un  fragment  de  pro¬ 
jectile  ayant  joué  le  rôle  de  thrombus  mortel. 

Enfin  et  en  dernier  lieu  il  faut  signaler  les  cas 
dans  lesquels  le  malade,  en  apparence  guéri, 
quitte  l’hôpital,  reprend  son  travail,  puis  quelque 
temps  après  meurt  subitement,  le  plus  souvent  en 
faisant  un  effort.  L’autopsie  montre  ou  bien  un 
anévrisme  rompu  ou  bien  une  cicatrice  ayant  cédé 
sous  l’influence  de  l’effort.  La  statistique  de  Loison 
contient  9  cas  de  ce  genre. 

Guérison  spontanée  des  plaies  du  cœur. 
Jamain  trouve  i6  guérisons  sur  12 1  cas 
Zanelli  —  18  —  —  1S2  — 

Laforgue  —  16  —  —  56  — 

pour  Fischer  la  proportion  est  de  8  p.  100. 

Loison  ne  rapporte  aucun  cas  de  guérison  spon¬ 
tanée.  Nous  partageons  sa  réserve.  Dans  combien 
de  cas  en  effet  n’arrive-t-il  pas  que.de  la  position 
de  l’orifice  d’entrée  de  la  balle  on  conclut  à  une 
blessure  du  cœur.  Un  traitement  médical,  du  repos 
suffisent  à  obtenir  une  guérison  rapide.  Or  sans 
contrôle  anatomique,  il  est  à  peu  près  impos¬ 
sible  d’affirmer  l’existence  d’une  blessure  du  cœur, 
le  diagnostic  étant  trop  incertain  pour  que  l’on 
puisse  inférer  d’une  blessure  de  la  région  cardiaque 
à  l’existence  réelle  d’une  plaie  du  cœur. 

Cependant  il  est  rationnel  de  croire  à  la  possi¬ 
bilité  d’une  guérison  spontanée  des  plaies  du  cœur, 
encore  que  cette  hypothèse  soit  assez  rare  dans  les 
cas  de  plaies  par  armes  à  feu,  où  les  dégâts  sont  tou¬ 
jours  assez  considérables. 

Bonome  etMartinotti  qui  ont  étudié  la  question  de 
la  cicatrisation  des  plaies  du  cœur  concluent  qu’il  se 
forme  du  tissu  fibreux  aux  dépens  du  tissu  cellulaire 
interstitiel,  mais  sans  soudure  des  lèvres  de  la  plaie. 
A  travers  ces  lèvres  non  réunies  il  peut  se  pro¬ 
duire  un  anévrisme  ou  une  rupture  du  cœur.  On  en 
revient  dès  lors  aux  cas  de  mort  retardée  que  nous 
avons  déjà  envisagée. 

Guérison  provoquée.  Suture  du  cœur. 

Nous  poserons  d’abord  comme  principe  que  nous 
n’entrerons  pas  dans  les  questions  de  traitement  des 
plaies  du  cœur.  Les  nombreux  mémoires  de  Guibal, 
de  Raymond  et  Terrier,  les  discussions  dans  les 
Congrès  et  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  ont 
élucidé  cette  question  au  point  de  vue  opératoire. 
Nous  nous  contenterons  de  montrer  la  légitimité 
de  l’intervention  et  dans  quelles  mesures  la  tech¬ 
nique  opératoire  nouvelle  a  modifié  le  pronostic  des 
blessures  du  cœur  par  armes  à  feu. 

C’est  en  mars  1899  que  Marion  tenta  le  premier  la 
suture  du  cœur  dans  un  cas  de  blessure  par  arme  à 
feu,  c’est  donc  seulement  à  partir  de  cette  période 
que  nous  établirons  notre  statistique  comparative. 

Le  mémoire  de  Loison  étant  de  mars  1899  nous  ne 
pouvons  lui  emprunter  aucun  élément. 


Depuis  1899  nous  avons  relevé  3i  observations- 
sur  lesquelles  nous  constatons  28  morts  soit  74,  5 
p.  100  ce  qui,  nous  le  voyons  au  premier  abord,  nous 
laisse  bien  en  arrière  des  statistiques  antérieures 
où  l’on  avait  91,  6  p.  100  de  morts  (Fischer)  ou  97,2 
(Loison).  Sur  ces  3i  observations  il  y  en  a  onze  dans 
lesquelles  la  mort  fut  immédiate  c’est-à-dire  dans 
lesquelles  toute  intervention  fut  impossible.  Nous 
restons  donc  en  présence  de  21  cas,  dans  lesquels  un 
traitement  chirurgical  put  être  tenté.  11  le  fut  chaque 
fois  et  huit  fois  l’opération  amena  la  guérison  du 
malade  —  la  proportion  de  la  mortalité  devient  dans 
ces  conditions  de  64,  6  p.  100.  Ces  simples  chiffres 
sont  assez  éloquents  comparés  aux  précédents,  pour 
que  nous  n’ayons  pas  à  faire  ressortir  tout  l’avan¬ 
tage  qu’il  y  a  à  opérer  les  malades  chez  lesquels  le 
diagnostic  permet  d’affirmer  une  plaie  cardiaque, 
encore  que  parmi  les  i4  décès  opératoires  il  faille 
en  citer  un  dû  à  une  péritonite  qui  causa  la  mort 
quelques  heures  après  l’opération  (Rotfuchs).  Le 
malade  de  Wolff  survécut  onze  jours  à  l’opérationi 
et  mourut  d’un  empyème. 

Mais  la  suture,  lorsqu’elle  peut  être  faite,  est-elle^ 
un  moyen  de  guérison  définitive  et  met-elle  à  l’abri 
des  accidents  cardiaques,  principalement  de  l’ané¬ 
vrisme  du  cœur  que  nous  avons  vu  précédemment 
être  souvent  la  cause  de  morts  retardées  ?  Cette  ques¬ 
tion  s’impose  puisque-  nous  avons  vu  plus  haut 
Bonome  et  Martinotti  dire  que  dans  la  cicatrisation 
spontanée  il  n’y  avait  pas  soudure  des  lèvres  de  la 
plaie.  Existe-t-elle  lorsqu’il  y  a  suture  ? 

Elsberg  a  étudié  très  soigneusement  le  processus 
histologique  de  la  suture  des  plaies  du  cœur. 

Les  fibres  cardiaques  ne  possèdent  pas  de  sarco- 
lemme  et  s’anastomosent  de  telle  sorte  que  le  cœur 
peut  être  considéré  comme  une  seule  fibre  muscu¬ 
laire  richement  ramifiée.  Les  fibres  musculaires  qui 
comblent  la  surface  cicatricielle  proviennent  pour 
les  uns  des  fibres  du  tissu  conjonctif  interfibril- 
laire,  pour  d’autres  de  fibres  nouvelles  émanées  des 
anciennes.  Mais  d’une  façon  générale,  il  y  a  peu  de 
fibres  musculaires  dans  la  cicatrice  qui  se  comble 
surtout  de  tissus  fibreux. 

Quand  il  y  a  eu  suture  par  surjet,  la  ligne,  dit 
Elsberg,  est  uniquement  composée  de  tissu  con¬ 
jonctif.  Quand  il  y  a  eu  points  séparés,  le  tissu  con¬ 
jonctif  n’existe  qu’autour  des  sutures  et  les  fibres 
musculaires  normales  remplissent  l’espace  laissé 
entre  elles.  Ce  qui  fait  qu’Elsberg  préfère  la  suture 
à  points  séparés  au  surjet,  l’interposition  de  fébrilles 
musculaires  consolidant  la  cicatrice  et  exposant 
moins  à  une  dilatation  anévrismatique  qu’une  cica¬ 
trice  fibreuse.  M.  Cornil  ayant  examiné  le  cœur 
d’une  chienne  opérée  par  Léo  trouve,  bien  que  la 
suture  ait  été  faite  à  points  séparés,  presque  uni¬ 
quement  du  tissu  fibreux,  il  ne  rencontre  quelques 
fibres  musculaires  que  sous  l’endocarde  ;  à  la  limite 
du  tissu  cicatriciel,  entre  lui  et  lé  tissu  musculaire 
se  présentent  quelques  îlots  arrondis  de  calcification. 

L’autopsie  du  malade  de  Launay  mort  de  typhoïde 
deux  ans  après  l’opération  vérifie  cette  constatation. 

«  Sur  le  ventricule  gauche,  dit  le  rapporteur,  exis¬ 
tent  deux  dépressions  facilement  visibles  au  niveau 
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desquelles  les  tissus  sont  restés  souples...  Après 
ouverture  du  ventricule  gauche  on  remarque  que  la 
cicatrice  inférieure  se  trouve  exactement  au  niveau 
du  pilier  mitral  antérieur  et  qu’une  zone  cicatricielle 
blanche  est  aperçue  profondément  derrière  la  valve 
mitrale  gauche...  Sur  l’endocarde  on  voit  une  cica¬ 
trice  longue  de  deux  centimètres  et  demi  tranchant 
vivement  par  sa  teinte  blanchâtre  sur  les  colonnes 
charnues  voisines. 

«  Gette  cicatrice  s’étend  du  pilier  antérieur  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’insertion  de  la  valve  mitrale...  A 
ce  niveau  la  saillie  des  colonnes  charnues  est  modi¬ 
fiée,  la  cicatrice  est  légèrement  déprimée.  Il  n’existe 
aucun  enfoncement  au  niveau  des  orifices  d’entrée 
et  de  sortie.  » 

Devant  l’importance  d’une  telle  intervention  l’ob¬ 
servation  clinique  des  plaies  du  cœur  ne  devient  plus 
un  simple  fait  de  curiosité.  Par  l’élude  attentive  des 
symptômes  qu’elles  présentent,  le  diagnostic  auquel 
elle  conduit,  le  chirurgien  peut  intervenir  efficace¬ 
ment  en  faveur  du  blessé.  Il  est  donc  de  première 
nécessité  de  nous  attarder  un  peu  longuement  sur 
les  symptômes  des  plaies  du  cœur  et  sur  les  moyens 
que  nous  avons  à  notre  disposition  pour  en  amener 
aussi  solidement  que  possible  le  diagnostic. 

{A  suivre^ 


HYGIÈNE  PRATIQUE 

UN  MOYEN  PRATIQUE  d’uTILISER  LE  PERMANGANATE 
POUR  LA  DÉSINFECTION  DES  EAUX 

D’après  M.  Düeuchy. 

Parmi  les  procédés  chimiques  qui  ont  été  préconisés  ces 
derniers  temps  pour  la  désinfection  de  l’eau,  celui  au  per¬ 
manganate  de  potasse  a  été  plus  particulièrement  recom¬ 
mandé. 

Il  présente  malheureusement  l’inconvénient  d’obliger 
aussi  à  la  neutralisation  de  l’excès  du  permanganate  employé, 
d’où  addition  secondaire  d’hyposulfîte  de  soude,  de  carbo¬ 
nate  de  soude  qui  modifiera  nécessairement  la  qualité  primi¬ 
tive  des  eaux  en  traitement. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  théra¬ 
peutique  [9  fév.  1910  (i)],  M.  Debuchya  proposé  un  nouveau 
réducteur,  la  résorcine. 

«  Si  l’on  dissout,  par  exemple,  dit-il,  vingt-cinq  centi¬ 
grammes  de  permanganate  de  potasse  dans  un  litre  d’eau,  il 
suffit  de  aS  centimètres  cubes  d’une  solution  de  o»  20  de 
résorcine  dans  100  centimètres  cubes  d’eau,  soit  par  suite 
oSo5  de  résorcine,  pour  obtenir,  dans  un  délai  de  quelques 
minutes,  la  réduction  complète  du  permanganate  une 
simple  filtration  sur  coton  hydrophile  ou  papier  opère  la 
séparation  des  oxydes  précipités,  pour  donner  une  solution 
claire,  limpide,  sans  traces  de  manganèse,  et  absolument 
neutre  au  réactif  tournesol.  Il  a  donc  suffi  de  20  p.  100  au 
plus  du  poids  du  permanganate  de  potasse.  Mais  ce  chiffre, 
déjà  très  faible,  le  devient  plus  encore,  si  l’on  considère  que 
l’on  n’aura  à  agir  dans  une  purification  que  sur  l’excès  du 
permanganate  employé. 

Si  nous  nous  en  tenons  à  la  purification  de  l’eau  ordinai¬ 
rement  en  service  à  Paris,  nous  pourrons  abaisser  encore  ce 
chiffre  de  résorcine. 


(i)  Bail.  gén.  de  thér.,  t.  CLIX,  ■je  livr. 


On  sait,  en  effet,  que  pour  purifier  un  litre  d’eau  ordi¬ 
naire  on  dépense  de  3  à  4  centigrammes  de  permanganate. 
Si  nous  dissolvons  donc  3  centigrammes  dans  un  litre  d’eau,, 
que  nous  abandonnons  au  repos  2  à  3  heures  par  exemple, 
nous  constatons  qu’il  nous  faut  4  milligrammes  de  résorcine 
pour  la  réduction  complète,  alors  qu’en  faisant  cette  réduc¬ 
tion,  immédiatement  sans  temps  de  repos,  il  nous  faudrait 
5  milligrammes. 

Nous  nous  résumerons  en  disant  ;  pour  purifier  un  litre- 
d’eauil  suffira  d’y  dissoudre  3  centigrammes  de  permanga¬ 
nate  de  potasse,  de  laisser  reposer  2  à  3  heures,  puis  d’y 
ajouter  4  milligrammes  de  résorcine  :  la  réaction  se  fait 
presque  instantanément  (5  minutes  au  plus);  aussitôt  sa  cou¬ 
leur  virée  au  jaune  brun,  filtrer  sur  coton  hydrophile  ou  sur 
papier.  Naturellement  si  on  élève  la  quantité  de  permanga¬ 
nate  à  4  ou  5  centigrammes,  il  suffira  d’augmenter  propor¬ 
tionnellement  la  quantité  de  résorcine.  » 

Il  s’agit  donc  là  d’un  procédé  sûr  et  rapide  susceptible  de- 
rendre  des  services  et  digne  d’attirer  l’attention  des  hygié¬ 
nistes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


A  CA  DÉ  MIE  DES  S  CI  EN  CES 

(SÉANCE  DU  7  MARS  I9IO) 

Radioactivité  persistante  de  l’organisme  résultant  de 
l’injection  intraveineuse  d’un  sel  de  radium  insoluble  et 
sur  ses  applications.  —  M.  le  professeur  Bouchaud  pré¬ 
sente  une  note  de  MM.  Dominici,  Petit  et  Jaboin  sur  ce 
sujet. 

Suivant  la  méthode  indiquée  précédemmentparMM.  Domi¬ 
nici  et  Faure-Beaulieu,  les  auteurs,  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  Petit  (d’Alfort),  ont  injecté  à  un  cheval,  au  mois  de 
juillet  dernier,  un  sérum  isotonique  contenant  un  milligramme 
(mille  microgrammes)  de  radium  insoluble,  procédé  Jaboin. 
Non  seulement  l’injection  a  été  supportée  sans  inconvénient, 
mais  elle  a  exercé  une  influence  favorable  sur  la  nutrition  et 
l’état  général  du  cheval. 

La  radioactivité  des  urines  et  du  sang  a  été  dosée  à  de- 
nombreuses  reprises.  Ces  expériences  ont  prouvé  que  l’injec¬ 
tion  du  sel  de  radium  insoluble  a  été  suivie  d’une  décharge 
relativement  abondante  mais  passagère  de  ce  sel,  après 
laquelle  l’élimination  est  devenue  remarquablement  faible  en> 
suivant  une  progression  décroissante,  laissant  une  partie  de 
ce  sel  fixée  dans  l’organisme.  La  radioactivité  persiste  plus  de- 
six  mois  après  l’injection  du  sulfate  de  radium  insoluble. 
C’est  la  démonstration  formelle  de  la  radioactivité  perma¬ 
nente  du  sang,  partant  de  l’organisme  tout  entier,  consécu¬ 
tive  à  l’injection  intraveineuse  de  sulfate  de  radium  insoluble.. 

Il  est  logique  de  supposer  que  cette  diffusion  prolongée- 
d’émanation  est  capable  d’agir  sur  la  constitution  intime  des 
tissus  et  d'en  changer  la  physiologie,.  Ces  transformations, 
peu  accusées  chez  l’animal  normal,  sont  susceptibles  de 
modifier  les  liquides  organiques,  notamment  le  sérum,  au 
point  de  leur  conférer  des  propriétés  thérapeutiques  spé—  ' 
ciales. 

Sur  les  dimensions  du  cæcum  et  la  typhlectasie.  — 
M.  R.  Robinson  a  examiné  5o  cæcums  sur  cadavre,  il  en  a  trouvé 
3  tout  petits,  3;  normaux  et  lo  très  dilatés  et  plongeant  dans 
le  bassin.  L’auteur  a  constaté  le  même  fait  sur  la  table  d’opé-. 
ration  dans  les  hôpitaux. 

L’auteur  s’est  demandé  d’où  venait  cette  typhlectasie  comme 
il  propose  de  l’appeler.  Les  herbivores  et  les  fructivores  sont* 
pourvus  d’un  gros  cæcum,  mais  parce  que  leurs  aliments.- 
laissent  beaucoup  trop  de  déchets.  Ils  ont  une  typhlomégalie.. 
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L’homme- civilisé  étant  plutôt  carnivore  aurait  dû  avoir  un 
cæcum  plus  petit.  M.  R.  Robins-on  pense  que  c’est.précisément 
parce  que  l’aüment  carné  se  réduit  en  un  petit  bol  jusqu’à 
l'arrivée  au  cæcum,  que  ce  dernier  n’est  pas  énergiquement 
sollicité  pour  s.e  contraicter  et  parce  que  ce  résidu  étant  très 
toxique  irrite  la  paroi  et.  fatigue  la  musculature  qui  se  laisse 
dilater. 

Action  des  rayons  nltra-violets  sur  les  trypanosomes. 

—  MM.  H.  Boedieu  et  R.  Hoband. 


SOCIÉTÉ.  MÉ.BIQALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  ir  MAHS  1910) 

Caractères  généraux  de  poussées  évolutives  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chronique.  —  MM.  Fernand  Bezançon  et 
Henri  de  Serbonnes  reprennent  l’étude  de  la  marche  inter¬ 
mittente  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  en  étudiant 
isolément  les  poussées  évolutives  à  la  façon  de  véritables  ma¬ 
ladies  infectieuses  aiguës  et  ils  en  examinent  successivement 
les  symptômes  généraux,  fonctionnels  et  physiques.  Hs  re¬ 
marquent  ainsi  que  la  courbe  thermique  des  poussées  dont 
les  modalités  cliniques  peuvent  être  assez  variables  présente 
cependant  trois  caractères  primordiaux.  Elle  est  cyclique, 
elle  a  une  allure  rémittente  et  ne  présente  pas,  en  général,  de 
stade  d’hypothermie  terminale.  La  défervescence  se  fait  len¬ 
tement  et  la  température  se  maintient  finalement  d’une  façon 
chronique  un  peu  au-dessus  de  87  degrés.  La  pression  arté¬ 
rielle  baisse  au  moment  des  poussées  et  se  relève  légèrement 
vers  la  fin  tout  en  restant  toujours,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  au-dessous  de  la  normale.  Le  relèvement  de  la  pres¬ 
sion  se  fait  également  d’une  façon,  en  quelque  sorte  chroni¬ 
que.  De  même,  si  l’on  trouve  une  phase  éphémère  de  réten¬ 
tion  chlorurée,  Ton  voit  qu’au  moment:  de  la  convalescence  il 
se  produit  de  grosses  débâcles  chlorurées  et  chroniques.  La 
courbe  leucocytaire  présente  les  trois  stades  de  polynucléose, 
mononucléose  et  éosinophilie,  mais,  tandis  que  la  polynucléose 
initiale  est  extrêmement  transitoire,  Féosinophilie  terminale, 
au  contraire,  se  prolonge  d’une  manière  en  quelque  sorte  in¬ 
définie. 

Les  anticorps  ont  une  courbe  oscillante  assez  spéciale  et 
san^  aucune  régularité.  Néanmoins,  au  moment  de  la  conva¬ 
lescence,  on  assiste  à  un  relèvement  des  agglutinines  et  des 
précipitines.  A  ce  moment,  la  cuti-réaction  est  également  plus 
intense.  L’expectoration  des  tuberculeux  subit  également 
pendant  la  poussée  certaines  modifications  quantitatives  et 
qualitatives  parmi  lesquelles  la  plus  importante  est  la  pro¬ 
duction  de  décharges  de  bacilles  de  Koch. 

Tous  ces  caractères  :  température  cyclique,  abaissement  de 
la  pression  artérielle  arvec  relèvement,  rétention  chlorurée 
suivie  de  débâcle,  augmentation  desagglutinines  et  des  préci¬ 
pitines  au  moment  de  la  convalescence,  courbe  leucocytaire 
passant  par  les  trois  stades  de  polynucléose,  mononucléose  et 
éosinophilie  rapprochent  la  poussée  évolutive  des  maladies 
infectieuses  en  général.  Mais  la  chronicité  des  phénomènes 
terminaux  et  l’absence  de  crise  qu’elle  entraîne  font  de  la 
poussée  évolutive  une  infection  fort  particulière  qui  s’indivi¬ 
dualise  nettement  et  qui  peut,  par  suite,  être  distinguée  des 
infections  secondaires  que  l’on  rencontre  chez  les  tubercu-  , 
leux.  Cette  connaissance  des  poussées  évolutives  donnera, 
par  suite,  d’utiles  renseignements  au  pomt  dé  vue  de  l’évolu¬ 
tion  générale  de  la  maladie  et  constitue  un  des  meilleurs  élé¬ 
ments  d’epronostic  que  nous  ayons  à  notre  disposition  pour 
apprécier  révolution  de  la  tuberculose. 

Crises  d’épilepsie  accompagnées  de  polynucléose  céphalo¬ 
rachidienne  transitoire.  —  MM.  Mosny  et  Marcel  Pinard 
rapportent  l’observation  d'un  malade  atteint  de  crises  d’épi¬ 
lepsie  identiques  aux  crises  classiques  d’épilepsie  essentklle  [ 


etaccompagnées  de  polynucléose  céphalo-rachidienne.  Le® 
premières  crises  apparues  à  l’âge  de  cinquante  ans  sont  pé¬ 
riodiques,  revenant  tous  les  mois,  surtout  nocturnes.  Après 
les  crises  on  trouve  une  réaction  céphalo-rachidienne  abon¬ 
dante  :  polynucléose  pure  variant  de  20  à  200  par  champ  mL- 
croscopique  suivant  les  crises. 

Dans  l'intervalle  des  crises  la  réaction' est  nulle  ou  bien  il 
n'y  a  que  quelques  lymphocytes  (2  à  4  par  millimètre  cube  à 
la  cellule  de  Nageotte). 

Quelle  est  la  nature  de  ces  crises  ?  Nous  l’ignorons  et  nous 
devons  nous  contenter  d’indiqiuer  que  ni  rurémie,  ni  k.  syphi¬ 
lis,  ni  le  saturnisme  ne  sauraient,  être  mis  en  cause.  Nous 
supposons  qu’il  s’agit  là, de  raptus  congestifs  locaux,  transi¬ 
toires,  banals,  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes, 
ressortissant  aux  causes  les  plus  diverses,  et  dans  la  genèse 
desquels  on  ne  saurait  en  tous  cas  faire  intervenir  ni  l’accrois¬ 
sement  de  la  tension  artérielle,  ni  l’existence  d’un  processus 
inflammatoire. 

Lipomes  symétriques  et  circonscrits  à  topographie  radi¬ 
culaire.  —  MM.  A.  Clerc  et  Thibaut.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  soixante-neuf  ans,  entrée  à  l’infirmerie  des  Ménages  pour 
une  arthrite  aiguë  du  poignet  gauche  à  l’occasion  de  laquelle 
on  constata  l'existence  de  nombreuses  petites  tumeurs  dissé¬ 
minées  le  long  des  membres  supérieurs  et  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l'a  cuisse,  la  face,  le  cou  et  le  tronc  étant  respectés; 
ces  tumeurs  de  grosseur  variable,  sont  absolument  indolores, 
la  pression  les  fait  rouler  sur  les  plans  profonds  et  la  peau 
n’offre  aucune  lésion  à  leur  niveau;  leur  consistence  est  semi- 
molle,  semi-élastique  et  donne  une  sensation  de  lobulation; 
leur  grosseur  varie  de  celle  d’une  noisette  à  celle  d’une  man¬ 
darine.  La  distribution  des  tumeurs  est  sensiblement  symé¬ 
trique  et  leur  topographie  radiculaire  des  plus  nettes.  Il  s’agit 
de  lipomes  circonscrits  et  non  de  maladie  de  Dercum,  car  il 
n’existe  ni  douleur,  ni  asthénie,  ni  troubles  psychiques  bien 
que  l’émotivité  soit  excessive.  L’affection  s’est  développée  in¬ 
sidieusement,  le  début  remonte  à  trente  ans,  et  la  ménopause 
n’a  exercé  aucune  influence.  Les  auteurs,  en  adoptant  une  dé¬ 
nomination  générale,  font  remarquer  combien  à  la  limite  le 
diagnostic  peut  devenir  délicat  entre  la  lipomatose  symétrique 
et  la  maladie  de  Dercum  (forme  circonscrite),  car  cette  der¬ 
nière  peut  ne  représenter  qu’une  forme  spéciale  de  la  pre¬ 
mière,  car  les  troubles  généraux  acquièrent  un  maximum 
d’intensité.  Chez  la  malade  en  question,  l’existence  d’arthri¬ 
tes  successives  et  qui  ont  guéri  prouve  l’influence  de  l’ar¬ 
thritisme;  quant  à  l’influence  du  système  nerveux,  elle  est  in¬ 
déniable,  soit  qu’on  puisse  invoquer  unetrophonévrosevérita- 
ble,  soit  que  le  système  nerveux  soit  intervenu  pour  régle¬ 
menter  la  distribution  des  tumeurs  comme  il  le  fait  dans  tant 
d’autres  manifestations  cutanées. 

M.  Antonin  Poncet.  Il  ne  peut  y  avoir  de  doutes  sur  la  na¬ 
ture  des  tumeurs  multiples  présentées  par  cette  malade.  Il 
s’agit  de  lipomes  sous-cutanés  multiples,  plus  ou  moins  sy¬ 
métriques. 

L’auteur  a  vu  des  malades  tout  à  fait  semblables,  chez  les¬ 
quels,  de  tels  lipomes  étaient  d’origine  tuberculeuse.  Il  croit 
donc,  que  dans  un  pareil  cas,  il  faut  songer  pathogénique- 
ment  parlant  à  la  tuberculose,  et  cela,  d’autant  mieux,  que 
cette  femme  a  eu  des  polyarthrites  au  début  de  l’apparition  de 
ces  lipomes. 

Rhumatisme  articulaire  tuberculeux  et  lipomatose  circons-' 
crite  marchent  volontiers  ensemble. 

Ictères  leucopathiques  mixtes.  —  M.  Emile  Feuillié  rap¬ 
porte  quatre  observations  d’ictères  présentant  les  caractères 
mixtes  d’ictères  par  rétention  et  d’ictère  hémolytique;  il  y 
avait  à  la  fois  fragilité  globulaire  et  décoloration  des  matières 
fécales. 

Ces  ictères  semblent  dus  à  un  barrage  des  voies  biliaires 
par  une  infiltration  et  un  exode  d’origine  leucopalhique-.  Cette 
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motion  de  barrage  biliaire  n’implique  pas  que  l’ictère  n’est 
pa«  hépatogène.  lotère  hémolytique  n’est  pas  synonyme  d’ic¬ 
tère  hépatogène.  La  discussion  reste  ou’verte,  le  nombre  d’ic¬ 
tères  hémolytiques,  hépatogènes  se  restreint. 

Influence  des  évacruations  mMtnes  sur  la  résorption  des 
épanchements  pleuraux.  —  M.  Lévy-Valensi  et  iVi"®  Pou- 
ziiY  ont  obserré  5  cas  de  pleurésie  séro-fibrineuse  dont  les 
signes -disparurent  à  la  suite  d’évacuations  de  loà  20  centimè¬ 
tres  cubes.  Ils  croient  que  dans  certaines  conditions  les  éva¬ 
cuations  minimes  suffisent  à  amorcer  ce  processus  de  résor¬ 
ption. 

SOCIÉTÉ  DR  BIOLOGIE 

(séance  D.D  12  MARS  19I.0) 

Apparition  en  masse  de  myéloMastes  non  granuleux  au 
cours  de  la  leucémie  myéloïde.  —  MM.  Ed.  Rist  et  Henri 
Béolèbe.  Dans  trois  cas  de  leucémie  myéloïde  typique  suivis 
dans  le  service  de  M.  Béclère,  les  auteurs  ont  vu  apparaître 
à  un  moment  donné  des  éléments  qui,  .jusqu’ici,  n’y  ont  pas 
été  signalés.  Il  s’agit,  d’après  eux,  de  myéloblastes  identiques 
morphologiquement  aux  éléments  caractéristiques  de  la  leu¬ 
cémie  lymphoïde  aiguë.  Ces  faits  établissent  un  lien  évident 
entre  la  leucémie  aiguë  et  la  leucémie  myéloïde. 

Guérison  du  tétanos  expérimental  à  la  période  de  con¬ 
tracture.  —  M.  Jean  Camus  a  traité  des  chiens  tétaniques 
par  des  injections  intra-rachidiennes  d'un  mélange  fait  à 
l’éluve,  d’émulsion  encéphalique  et  de  sérum  anti-tétanique. 
Les  animaux  traités  ont  survécu  et  ont  conservé  un  excellent 
état  général,  ils  ont  gardé  seulement  de  la  raideur  du  membre 
injecté  avec  la  toxine. 

Les  chiens  témoins  ou  traités  par  l’injection  intra-rachi- 
dienne  de  sérum  anti-tétanique  seul  ou  d’émulsion  cérébrale 
seule  ont  tous  présenté  des  accidents  mortels  de  tétanos 
généralisé. 

M.  Jean  Camus  présente  à  la  Société  un  groupe  de  trois  ani¬ 
maux  sur  lesquels  il  a  expérimenté  récemment,  lls’est  écoulé 
quatre  jours  entre  l’injection  de  toxine  tétanique  et  le  traite¬ 
ment  préconisé  par  l’auteur.  Le  chien  traité  par  la  méthode 
indiquée  ci-dessus  avait  des  contraotures  depuis  quarante- 
huit  heures.  Il  est  à  l’heure  actuelle  bien  portant.  Le  témoin 
est  mouramt  avec  le  tableau  typique  du  tétanos  généralisé.  Un 
troisième  chien  traité  par  le  même  mélange  (substance  céré¬ 
brale  et  antitoxine)  mais  en  injection  sous-cutanée  a  des 
accidents  généralisés,  mais  qui  paraissent  moins  accentués 
que  ceux  présentés  par  le  témoin. 

Le  séro-diagnostic  de  la  syphilis  par  la  méthode  de 
Forges.  —  MM.  Tanton  et  E.  Combe.  La  réaction  de.Porgés 
a  été  expérimentée  sur  33  échantillons  de  sérums.  Sur  20 -sy¬ 
philitiques,  elle  a  été  positive  lu  fois,  elle  a  été  négative  avec 
i3  sérums  non  syphilitiques. 

Le  précipité  apparaît  en  moyenne  au  bout  de  vingt  heures.  | 
L’emploi  de  solutions,  même  un  peu  anciennes  (un  ipois), 
de  glycocholate  de  soude  doirne  des  résultats  identiques  à 
ce,ux  obtenus  avec  des  so-lutions  ifraîcbes.  i 

Les  réactions  de  Forges  et  de  Wassermann,  pratiquées  I 
parallèlement  dans  16  cas,  ont  comcordé  12  fois  et  été  en  dis¬ 
cordance  4  fois.  Dans  ces  derniers  cas,  la  réaction  de  Wasser-  ! 
mann  était  positive  et  celle  de  Forges  négative.  Le  cas  con-  ' 
traire  n’a  pas  été  observé.  La  réaction  de  Forges  a  toujours 
été  négative  chez  des  sujets  non  -syphilitiques;  elle  est  plus 
fréquente  aux  périodes  primaire  et  secondaire  de  l’infecfion 
syphilitique. 

Moins  sensible  que  la  réaction  de  Wassermann,  la  réaction  , 
de  Forges  a  sur  cette  dernière  l’avantage  d’être  plus  simple 
et  plus  pratique,  tout  en  paraissant  aussi  spécifique. 


Anaphylaxie  à  la  substance  grise  cérébrale.  —  M.  F.  Ar- 
mand-Delille  est  arrivé,  bien  que  certains  auteurs  en  aient 
hiél’existence,  à  obtenir  l’anaphylaxie  pour  la  substance  grise 
des  oeEEtefis  aaErveux. 

En  faisant  à  des  lapins,  par  voie  sous-cutanée,  une  injection 
anaphylactisante  d’une  émulsion  d’écorce  grise  de  chien,  ces 
lapins  sont  tués  par  une  injection  intra-veineuse  d’une  sem¬ 
blable  émulsion,  pratiquée  trois  semaines  après.  On  obtient 
donc  ainsi  chez  le,  lapin,  le  phénomène  de  Théobald  Smith. 
Far  contre  quelle  que  soit  la  dose  préparatoire  employée,  on 
■ne  peut  par  ce  iprocédé  anaphylarii-ser  le  cobaye,  c’est  donc  le 
contraire  de  ce  qu’on  observe  avec  le  sérum. 

Le  fait  inctéressarct  à  signaler,  c’est  qu’en  faisant  varier  soit 
l’antigène,  soit  l’espèce  inoculée,  on  fait  varier  les  conditions 
de  l’anaphylaxie. 

Etude  biologique  d’un  cas  de  ladrerie  chez  l’homine.  — 
MM.  Albert  Robin  et  Noël  Fiessinges.  Dans  un  cas  de  ladrerie 
dû  au  cysticercus  cellnlosæ  du  tœiïia  aalium.,  'les  auteurs  ont 
mis  en  évidence  les  réactions  suivantes  ;  to-xicité  anaphy¬ 
lactisante  du  liquide  des  kystes,  intradermoréaetion  positive 
avec  le  liquide  kystique  miais  sans  spécificité,  éosânophiilie 
locale  initense  à  nrononucléaires  et  à  ptolynncléaires.  L’ab¬ 
sence  de  réaction  de  fixation  -du  complément  sur  le  liquide  du 
kyste -et  l’absence  d’ éosinophilie -sanguine  permettent  d’affir¬ 
mer  que  cette  toxicité  «  reste  locale  ». 

Les  modifications  et  altérations  du  chondrome  des  cel¬ 
lules  hépatiques  chez  les  mammifères.  —  MM.  Noël  Fies- 
siNGER  -et  Louis  Lyon-Caen  étudient  les  modifications  des 
mitochondries  chez  le  lapin,  le  chien  et  le  cobaye  au  cours  de 
l’hypersécrétion  biliaire  artificielle  (injection  d’hémoglobine) 
et  au  cours  des  intoxications.  11  résulte  de  leurs  constatations 
que  les  mitochondries  à  forme hacillaire  se  modifient  et  se 
transforment  en  granulations  arrondies  sous  ces  diverses 
influences. 

Variations  de  la  conductibilité  électrique  du  sérum  san¬ 
guin.  —  MM.  Javal  et  Boyet.  La  cryoscopie  du  sérum  san¬ 
guin  donne  une  mesure  de  sa  concentration  moléculaire  glo¬ 
bale,  la  résistance  électrique,  ou  inversement  sa  conductibi¬ 
lité  permettent  d’apprécier  la  part  qui,  dans  la  conreirtration 
totale,  revient  aux  substances  salines  à  l’exclusion  des  molé¬ 
cules  organiques.  Ces  deux  procédés  d’étude  se  complètent 
donc  utilement. 

Nous  avons  examiné  par  ces  méthodes  physiques  Sg  sérums 
recueillis  chez  des  malades  atteints  d’affections  diverses.  Il 
ressort  de  nos  recherches  que  la  coniducaibililé  des  sérums 
progresse  assez  régulièrement  en  même  temps  que  leur 
richesse  en  chlorures. 

La  conductibilité  du  sérum  passe  pour  être  chez  rhomme 
sain  extrêmement  fixé.  Dans  les  cas  pathologiques  on  voit  de 
grandes  variations,  et  il  n’y  a  pas  plus  isoconductivité  d’un 
malade  à  l’autre  que  d’un  liquide  à  l’autre  chez  le  même  malade. 

Les  augmentations  de  la  conductibilité  électrique  du  sérum 
sanguin  sont  le  témoin  de  la  chlorurémie. 


FORMULAIRE 


CONTRE  LES  FISSURES  ANALES 


Antipyrine .  4  grammes 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  o^oS 

Extrait  thébaïque .  o«io 

Axonge .  3o  grammes 

(Huchard.) 
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CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  DU  MANIFESTE  CONTRE  LE  CONCOURS 

d’agrégation 


r  SOCIÉTÉ  DE  l'iN.TERNAT 

DES  Paris,  le  12  mars  1910. 

HOPITAUX  DE  PARIS 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Nous  faisons  appel  à  votre  obligeance  pour  vouloir  bien  insérer 
■  dans  vos  colonnes  la  note  rectificative  suivante. 

Avec  tous  nos  remerciements,  veuillez  agréer  V expression  de 
■nos  sentiments  très  distingués. 


Il  a  paru  dans  différents  journaux,  et  sous  forme  de  circu¬ 
laire,  un  «  manifeste  »  émanant  d’un  cc  Comité  d’action  contre 
l’agrégation  ». 

Ce  Comité  d’action  se  dit  issu  de  groupements  profession¬ 
nels,  parmi  lesquels  figurerait  la  «  Société  de  l’Internat  des 
hôpitaux  de  Paris  ». 

Le  bureau  de  la  Société  de  l’Internat  déclare  qu’il  ignorait 
l’existence  de  ce  Comité  d’action,  et  qu’aucun  des  membres 

-  de  la  Société  n’a  reçu  mission  de  l’y  représenter. 

Une  commission  spéciale,  nommée  en  1908,  a  seulement 
organisé  un  Referendum  sur  le  concours  de  l’agrégation. 

Ce  referendum  a  pour  but  de  permettre  à  chacun  des  mem¬ 
bres  de  la  Société  d’exprimer  son  opinion  personnelle. 

Le  résultat  n’en  sera  connu  que  le  17  mars  1910. 

En  conséquence,  le  bureau  désavoue  les  textes  qui  ont  pu 

-  mettre  la  Société  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris  en  cause 
dans  le  «  manifeste  »  dont  il  s’agit. 

LE  BUREAU  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  l’iNTERNAT 
DES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

UN  BILLET  DE  BANQUE  PATHOLOGIQUE.  —  C’eSt  du  nou¬ 
veau  billet  de  cent  francs  qu’il  s’agit.  Notre  confrère  Durante 
vient  de  faire  à  la  Société  médico-historique  une  communi¬ 
cation  d’où  il  résulte  que  le  nouveau  billet  est  atteint  de  tares 
physiologiques  graves. 

Tout  dégénère,  les  modèles  eux-mêmes,  si  nous  en  jugeons 
d'après  ceux  qui  ont  servi  au  peintre  Luc  Oliver  Merson. 

Voici  d’abord  l’enfant  qui  occupe  le  recto  du  billet,  à 
-gauche.  Solidement  campé  sur  son  pied  gauche,  il  ne  touche 
qu’avec  peine  le  sol  de  la  pointe  du  pied  droit,  et  ceci,  bien 
que  la  jambe  soit  parfaitement  droite  et  que  le  bassin,  relevé 
..à  gauche  par  un  déhanchement  nature’,  s’abaisse  fortement 
du  côté  droit.  Conclusion  :  le  membre  inférieur  droit  doit 
-avoir  8  à  10  centimètres  de  moins  que  le  gauche,  peut-être 
-même  davantage. 

Cependant  on  ne  trouve  pas  trace  d’atrophie.  Il  ne  s’agit 
-donc  pas  d'un  arrêt  de  développement,  suite  de  paralysie 
infantile.  La  rectitude  du  membre  sur  le  tronc  permet  d’éli¬ 
miner  la  coxalgie.  On  ne  peut  incriminer  le  rachitisme.  Pas 
de  déformation  du  crâne,  pas  de  brièveté  du  membre  infé- 
férieur  ou  de  la  cuisse,  permettant  d’invoquer  l’achondro¬ 
plasie. 

On  est  donc  amené  à  admettre  que  le  peintre  a  dû  prendre 
-comme  modèle  «  un  enfant  atteint  d’un  arrêt  de  développe¬ 
ment  simple,  d’une  pure  micromélie  congénitale  et  partielle, 
affection  très  rare,  sur  laquelle  nous  ne  possédons  encore  que 
peu  ou  pas  de  documents  ». 

M.  Durante  critique  ensuite  le  mouton  que  tient  cet  enfant. 
«  Couvert  de  laine  blanche  sur  la  tête  et  le  tronc,  il  paraît  com¬ 
plètement  dépourvu  de  poils  sur  les  membres,  qui  sont  cou¬ 
leur  chair.  Il  y  a  là  une  affection  de  la  peau  à  localisation  très 
.spéciale. 

Près  de  l’enfant,  une  paysanne  debout  appuie  sur  le  cadre 


central  son  bras  gauche  jusqu’au  coude.  Bien  que  l’avant- 
bras  ne  soit  pas  soutenu,  la  main  tombe  presque  à  angle  droit. 
Il  y  a  certainement  là  une  paralysie  des  extenseurs. 

Reste  enfin  l'ouvrier  qui  occupe  le  verso.  Pourquoi  sa 
main  gauche  s’appuie-t-elle  sur  sa  cuisse  droite,  ce  qui  sem¬ 
blerait  nécessiter  une  rotation  en  avant  de  l’épaule  qui  fait 
défaut? 

Cette  position  rappelle  celle  du  monoplégique  qui,  lors¬ 
qu’il  s’assied,  ramène  avec  l’autre  main  ou  lance  en  quelque 
sorte  sur  ses  genoux,  par  un  mouvement  de  rotation  du  tronc, 
son  membre  paralysé  qui  vient  souvent  s’accrocher  sur  la 
cuisse  du  côté  opposé.  Cette  main,  du  reste,  à  la  paume 
étalée,  aux  premières  phalanges  étendues  et  aux  deuxième  et 
troisième  phalanges  fléchies,  rappelle  certaine  griffe  cubitale, 
.comme  la  paysanne  fait  penser  à  la  paralysie  radiale.  » 

En  résumé  : 

Monoplégie  ou  paralysie  cubitale  de  l’ouvrier,  paralysie 
radiale  de  la  paysanne,  affection  épilante  du  mouton,  et  surtout 
micromélie  partielle  considérable  de  l’enfant,  telles  sont  les  tares 
physiologiques  que  nous  montre  le  nouveau  billet. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Louis  Sentex  (de  Saint-Sever). 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATIVELLE 
CAPSULES  OVARIQUBS  VIGIBR—  Ménopause.  Chlorose. 
RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

“  Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur  ”. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

DES 

PMNaPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ST  ÉTRANGÈRES 


Journal  des  praticiens.  —  (N'  7,  12  fév.  1910.)  G. -H.  Le¬ 
moine  :  Le  rôle  des  porteurs  de  germes  dans  l’étiologie  de 
la  fièvre  typhoïde.  —  H.  Huchard  :  La  bradydiastolie 
(tachycardie  ou  bradycardie  diastolisante).  —  Gaucher  : 
Affections  cutanées  causées  par  les  champignons  parasites 
hyphomycètes.  —  Salignat  :  Un  procédé  simple  pour  le 
traitement  de  la  gangrène  sèche  diabétique.  —  (N”  8, 
19  fév.)  Le  Gendre  :  Quelques  commentaires  sur  le  secret 
professionnel.  —  Nobécourt  :  Péritonite  à  pneumocoques. 
—  Güisez  :  Quelques  faits  pratiques  de  broncho-œsopha- 
goscopie. 

Journal  médical  français.  —  (N“  1,  i5  janv.  1910.)  F.  Be¬ 
sançon  et  A.  Philibert  :  Revue  critique  des  nouveaux 
moyens  de  diagnostic  pratique  de  la  tuberculose.  —  Ch. 
Achard  :  Leuco-réaction  à  la  tuberculine.  —  J.  Castaigne 
et  F.-X.  Gouraud  :  Les  urines  des  tuberculeux.  Impor¬ 
tance  de  leur  étude  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la 
tuberculose.  —  André  Bergeron  :  La  recherche  des  ba¬ 
cilles  de  Koch  dans  les  crachats.  —  (N”  2,  i5  fév.)  Ch. 
Dopter  et  L.  Boidin  :  Les  symptômes  et  le  diagnostic  de 
la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  —  R.  Cruchet  : 
Etude  critique  sur  les  rapports  de  la  méningite  cérébro- 
spinale  et  de  la  paralysie  infantile.  —  DujARiERet  Guénot: 
De  la  rachistovaïnisation.  —  P.  Sainton  :  La  valeur  théra¬ 
peutique  de  la  ponction  lombaire  dans  les  syndromes  d’ori¬ 
gine  nerveuse.  —  Ch.  Dopter  :  La  prophylaxie  et  le  trai¬ 
tement  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  SouRm _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE, 
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NEURÈNE 

Sans  odeur.  Principe  actif  de  1îi 

VALÉRISNE 


Une  cuillerée  à  café  représente  200  gr  déracine- 
fraîches  de  valériane.  Ul,  r.  de  la  Tour, Pat  is. 


Plasma  de  Quinton 

Capté  pria  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon. 
H.  CARRION,  54,  faub.  St-Honoré,  Paris, 

FOURNISSEUR  EXCLUSIF 
DES  DISPENSAIRES  MARINS  DE  PARIS 


OOTTES  LIVOHIENNES 

de  TROUEnE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
La  Bemède  le  plus  puissant  contre  iM 

.a.irections  des  voles  respiratoires. 


Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  roe  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


.KOMOLLI 


LUTION  de  digit.  cristallisée  à  1... 

J  GRANULES  de  digitaline  Homolle  (1  à  î  par  joui). 


IMnnpMiliEIïï] 

Gbimiquemeutfui  (Titré)  Inaltérable. 


Solution  •  ^ Sirop  ^ 

NiloRYzïrNi  gastralgE’n.  Sphalalgie; 


BLEHHOeiiGlE 

Capsules 
de  Santal  Midy 

I  à  l’Essence  pure  de  Santal  de  Mysore 


Suppression  de  Ja  douleur. 
Disparition  des  Écoulements, 
Maladies  des  Voies  urinaires  : 
Cystite,  Catarrhe  de  la  Vessie,  i 


^  nACTÉiimiE 
PYÉLITE 

PYÉLÛMPIiHTE 
CYSTITE  miiE 
CYSTITE 

CHEûmüE 

Chaque  Comprimé 
porte  la  marque  . 

“  IffiDîBOPlNI  ” 

rOrolropiee  Sckriig 

PliêSPMTÜËIE 

FEEMEmTWm 
ÂMmiMÂLES  . 
BÉpm  mmEs 
emmm 
mpMEETims 

Pour  éviter  toute 

Bubsfitirtion,  ordonnez 
î’Vrdtrqpine  Scbena£ 
en  Comprimésà  0®'  50 

(Nom  xiéposé) 

en  Comprimés  de 

k  plus  pnmsmi  mim^qm 
des  Voies  ümmes 

L’Urotropine  est  le  IVi.ojrerB  Piropfaylacfîque 
le  plus  efficace  pour  empêclier  la  PROPA¬ 
GATION  de  la  FfÊ¥R;E  TYPHOrOE  par  les 
URINES  des  MALABES  ©m  €ai^¥.iAlESQENTS. 

H  est  iprécleux  dans  la  NÉPHRITE 
consécutive  à  la  SCARLATINE. 

RENSEIGNEMENTS  HELIOS  s.  A.r.,  32,  rue  de  Bondÿ,  TARIS  LITTÉRATURE  J 

LE  SEUL  LITHOî^TEIPTIQUE  S^ÉFI^I 

qui  dissolve  92  jC  des  Composés  de  rAcIde  UEIQÜE 

ET  STIMULE  LACTïVITÉ  HÉPATIQUE. 

GRAWUL.ÉE  {2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.)  EFFERVESCEMTE 


Production  illimitée  d'Oxygène  naissant 


IS/I  ED  IC  I  IMAL 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT 

^  lePlus actif  KÉRATOPLASTIQUE 

inodore  remplace JodoHumei 

,  Savons  ANIOS 


f  ÉCH  AfiTILLOriS  et  litlerature .  Michel  et  Cognard.  PH«  YVO  N  -  7  Rue  de  la  FeuHMc^  Paris.  ] 


KORAB 


àl’HÉLÉNINEde 

EXPÉRIMENTÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

2  à  4  }jar  jour.  —  Flacon  60  globules  :  3  fr. 
CHAINES,  1  3,  Eue  de  Vlsly,  EARIS» 


ASPHALENE 


ANTISEPTIQUE  ANALGESIQUE  HEMOSTATIQUE 
DÉSODORISANT-CYTOPLASTIQUÉ  GÉNÉRAL 
KÉRmPLASIlQUEr/Mûûû/r£ABSû£û£ 


Dispep! 
Paris,  Ce 


-  PEPSI0UES 

isles,  anorexies,  vomissements,  etc. 
lOLLiN  et  G*e,  49,  r.  de  Maubeuge,  etPh*”- 


SULFUREUX 

POUILLET 


uccédané  des  eaux  minérales  sulfureuses. 

SE  PRESCRIT  P'  BOISSONS  OU  BAINS 

Dépôt  :  86,  rue  du  Bac,  Paris  et  toutes  Ph'"». 
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Dépôt  pour  Paris  H.CARRiON&Gi«,54,FaubeSmonoré. 


AifBGtions  des  Voies  Respiratoires 


la  Peau 


l1fllNËFIAL-SUI.Fy  REUX 

AU  MONOSUI-FURE  DE  SODIUM  I N  A  UXËB  A  BLE  ET  GOUDRON 

Succédané  des  Edux  Sulfureuses 

Addltes  :  Une  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 

.....  A.  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 
combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de 
ompter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et 
%oile  à  faire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Extrait  da  Rapport  officiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMfER  (Loire. 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  -plus  Lég-ère  à,  l’Estom£  o 


VENTE 


Séolarée  d’Intèrèt  FnliUi 

Décret  du  12  Août  IS87. 


N»  32.  —  JEUDI  17  MARS  1910.  83®  ANNÉE.  JEUDI  17  MARS  1910.  —  N»  32. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ^  «  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 


GAZETTE 

Oh  s’abonne  sans  frais 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médeome  est  de  lO' paras. 

L'abonnement  part  du  i"  de  chaque  moia. 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  :  15  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

près  la  faculté  de  médecine 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  [  11.  ET  DE  2  H,  A  5  H, 

PARIS,  e- 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  ;  25  c. 

TÉLÉPH.  Sie-82 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

XJae  épidémie  de  fièvre  typhoïde  par  porteur  de  bacilles  et  par 
contagion  (avec  i  lîg.),  par  MM,  Courtois-Suffit  et  Beaupumé. 
Au  sujet  de  deux  cas  de  plaies  du  cœur  par  armes  à  feu  (suite), 
par  M.  Dupont. 
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Société  de  neurologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

LIVRES  NOUVEAUX  , 

NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Insuffisance  surrénale  :  signes,  diagnostic  et  traitement. 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  X) 'ADMISSIBILITÉ  DE 
MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Lecture  des  copies  :  Anatomie  pa¬ 
thologique.  —  Séance  du  i5  mars.  —  MM.  Salomon  et 
Deguy,  7  ;  Armand-Delille,  Aubertin  et  Philibert,  8. 

Symptomatologie.  — Séance  du  i5  mars.  —  MM.  Léri,  lo- 
Halbron,  8  ;  Laubry,  10;  Gaultier,  9  ;  Ribadeau-Dumas,  Gre- 
netet  Merklen,  10;  Weil  (Emile),  Boidin  et  Darré,  9, 

La  séance  de  classement  aura  lieu  le  jeudi  17  mars,  à  huit 
heures  trois  quarts  du  matin,  à  la  Charité. 


—  Médaille  d’or  (médecine).  —  Lecture.  —  Séance  du 
■4  mars.  —  MM.  Foix,  28;  Chabrol,  27;  Cawadias,  26. 


—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  14  mars. 

—  Question  donnée  :  «  Vaisseaux  sanguins  de  l’estomac. _ 

Symptômes  et  diagnostic  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  » 
MM,  Jumon,  i5  +  24  =  89;  Latil,  14  -f  16  ==  3o' 
M'*®  Blanchier,  i5  -)-  i5  =  3o  ;  MM.  Kœchlin,  16  4- 17  =  33  • 
Blum,  10  +  14  =  24;  Malet  (Ch.),  i5  +  19  =  34  ;  Gouver¬ 
neur,  14+  18=  32;  Thiers,  17  -L  18  =  35:  Genil-Perrin 
17  -)-  16  =  33;  Godlewski,  i5  -j-  16  =  3i.  ’ 

Séance  du  i5  mars.  —  Question  donnée  :  «  Ganglions  de 
l’aine.  —  Diagnostic  des  adénites  de  l’aine.  » 

MM.  Gauchery,  18  +  23=  41  ;  Gutmann,  17  +  22  =  3q- 
Donzelot,  17  +  19=36;  Bruel,  16 -f  ï6=  22  ;  Rouillard 
174-  18  =  35  ;  Huber,  19  +26  =  45  ;  Busson,  i3+  i5  =28- 
Krebs,  i3  +  20  =  33  ;  Labourdetle,  17  +  22  =39.  ’ 


UN  ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS  DES 
HOPITAUX.  ==="  La  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  dans 

séance  éii  n  niaps  îpio,  a  voté  è  rpaniroité  une  moRon  | 


qui  doit  être  transmise  au  directeur  de  l’Assistance  publique 
par  son  représentant  au  Conseil  de  surveillance. 

En  voici  le  texte  d’après  la  Clinique  infantile  : 

«  La  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  après  avoir  en¬ 
tendu  les  explications  de  M.  X...  sur  les  réformes  projetées 
dans  son  service,  regrette  qu’une  commission  ait  pu  être 
constituée  pour  transformer  un  service  hospitalier,  sans  que 
le  chef  de  service  ait  été  appelé  à  en  faire  partie  et  sans  même 
qu’il  ait  été  avisé  de  sa  formation.  » 

BANQUET  DE  l’internat.  —  Le  banquet  annuel  des  in¬ 
ternes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi 
9  avril,  à  sept  heures  et  demie,  au  Garlton  Hôtel,  1 19,  avenue 
des  Champs-Elysées,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Pozzi. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  i5  francs  pour  les  an¬ 
ciens  internes  et  à  12  francs  pour  les  internes  en  exercice. 

Pour  s’inscrire,  envoyer  son  adhésion  à  M.  le  docteur  Ver- 
chère,  rue  du  Bac,  10 1,  à  Paris. 

CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE  (Hôtel-Dleu).  —  CoURS  DE 
PERFECTIONNEMENT.  —  M.  le  professeur  F.  de  Lapersonne 
assisté  de  MM.  Weiss,  professeur  agrégé  de  physique; 
Gantonnet,  chef  de  clinique;  Cerise,  chef  de  laboratoire- 
Celle,  chef  des  travaux  de  rhinologie;  Coutela,  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint,  commencera,  le  mardi  5  avril  1910,  à  trois 
heures,  dans  l’amphithéâtre  Dupuytren,  à  l’Hôtel-Dleu,  un 
cours  de  technique  ophtalmologique,  avec  exercices  pra¬ 
tiques. 

G»  cours  comprendra  la  médecine  opératoire,  l’ophtalmo¬ 
métrologie,  la  technique  thérapeutique,  la  bactériologie  et 
l’anatomie  pathologique  oculaires,  les  examens  oto-rhinolo- 
giques. 

Il  sera  complet  en  six  semaines  environ.  Les  leçons  ont 
lieu  tous  les  jours. 

MM.  les  docteurs  et  étudiants  titulaires  de  16  inscriptions 
français  et  étrangers,  seront  admis,  après  immatriculation  à 
s’inscrire  en  vue  de  ce  cours. 

Le  droit  à  verser  est  de  100  francs. 

Les  bulletins  de  versement  des  droits,  d’immatriculation  et 
de  frais  de  cours,  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n®  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois 
heures. 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  RADIOLOGIE  MÉDICALE.—  Cours  de 
vacances,  par  le  docteur  A.  Béclère,  médecin  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  tous  les  jours  de  la  semaine  avant  Pâques,  du 
dimanche  20  au  samedi  2h  mars  :  ■  • 

Matin,  dix  heures  :  Enseignement  des  notions  théoriques  et 
techniques  indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de 
la  radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Matin.,  onze  heures  ;  Ixeroicee  pratiques  de  radioscopie, 
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ANTISEPSIE  INTESTINALE 


RÉALISÉE  PHYSIOLOGIQUEMENT 
PAR  LE  FOIE 


TANNUR6YL 


du  Docteur  Le  Tanneur  (de  Paris) 


Le  XA.IWI^URG'Vi:.,  »el  organique  de  'Vanadium 
et  de  Manganèse,  introduit  en  thérapeutique  en  1904, est  un 

stimulant  de  la  fonction  hépatique  dans  sa  totalité  ; 

1°  Augmentation  de  la  puissance  de  combustion  des  toxines 
alimetaires,  d’où  réalisation  de  l’antisepsie  intestinale  par  un 


3"  Oxydation  complète  des  résidus  vitaux,  formation  d’urée 
au  lieu  d’acide  urique. 

Cette  antisepsie  intestinale  se  retrouve  depuis  les  nourris¬ 
sons,  où  le  Tannurgyl  donne  des  résultats  merveilleux  et  ines¬ 
pérés  dans  la  diarrhée  verte  et  chez  les  nourrissons  tardifs. 

Chez  les  enfants  pendant  la  croissance,  lorsqu’ils  sont 
sujets  aux  embarras  gastriques  à  répétition,  l’emploi  de  ce 
médicament  les  délivre  de  ces  petites  crises  qui,  souvent  ré¬ 
pétées,  entravent  leur  développement. 

Enfin  chez  les  adultCS  le  Tannurgtl  rend  d’immenses  ser¬ 
vices  toutes  les  fois  que  l’autO-intOXication  et  particulière¬ 
ment  l’insuffisance  hépatique  sont  eu  cause.  Egalement 


utile  chez  les  ralentis  (nutrition)  qui  n’arrivent  pas  au  stade 
ultime  des  oxydations  et  ont  un  excès  d’acide  urique  soit  dans 
le  sang,  soit  dans  les  urines.  Ces  affirmations  ne  sont  que  le 
résumé  des  divers  travaux  et  de  la  masse  considérable  des  obser¬ 
vations  cliniques  adressées  au  docteur  Le  Tanneur  par  les 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ou  professeurs  de  nos  principa¬ 
les  Facultés  et  Ecoles  de  France  qui,  au  nombre  de  près  de  i5o, 
ont  étudié  et  emploient  le  Tannurgvl  du  docteur  Le  Tanneur. 

Toutes  les  analyses  d’urine  ont  démontré  ; 

1°  La  disparition  constante  des  urines,  de  l’indican, 
scatol,  urobiline,  pigments  biliaires,  etc. 

1°  Augmentation  de  l'urée,  10  a  20  p.  100. 

3“  Diminution  de  l'acide  urique,  retour  au  taux  normal. 

Posologie  :  Adultes,  i5  à  20  gouttes  par  jour  dans  un  peu 
d’eau  à  chacun  des  deux  repas;  —  Enfants,  2  gouttes  par  jour 
et  par  année  d’âge;  ■ — Nourrissons,  2  ù  5  gouttes  par  jour  dans 
eau  ou  lait.  —  Echantillons  sur  demande  :  Tawnurgvl  du  U''  Le 
Tanneur,  Laboratoire,  8,  rue  de  Parme,  PARIS. 


PRÉPARATIONS  COLLOÏDALES 

ELECTR  Hg 

Mercure  colloïdal  électrique,  isotonique,  stérile  et  injectalile. 

Titré  à  1  gr.  25  de  mercure  colloïdal  par  lOOO  c.  c. 


L’ELECTR  =  Hg  possède  sur  toutes  les  préparations  mercurielles  connues  les  avantages  suivants  : 

7°  Indolence  absolue  des  Injections,  absence  de  nodosités. 

2°  Tolérance  parfaite.  Pas  d’hydrargyrisme  aux  doses  thérapeutiques. 

3°  Actioité  thérapeutique  du  mercure  portée  à  un  très  haut  degré  :  une  très  faible  quantité  de  Hg, 
souoent  un  centigramme  à  peine,  amenant  la  disparition  de  manifestations  syphilitiques  grâces. 

MISE  D’EMPLOI  :  injections  intra-mnsculaires,  selon  la  teclinique  spéciale  réservée  anx  mercnriels.  Injections  intra-veineuses. 

DOSE  MOYENNE  :  3  centimètres  cubes  par  jour.  —  Prix  de  la  Boîte  de  10  ampoules  de  3  0.  c.  :  4'50.  isoo 
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particulièrement  appliqués  à  l’exploration  des  organes  thora¬ 
ciques  et  abdominaux. 

Soir,  deux  heures  :  Exercices  pratiques  de  radiographie 
simple  et  stéréoscopique  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à  tous  les  étudiants 
et  docteurs  en  médecine,  il  commencera  le  dimanche  20  mars, 
à  dix  heures  du  matin,  dans  le  laboratoire  de  radiologie  mé¬ 
dicale  du  docteur  Béclère,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Le  droit  d’inscription  pour  les  exercices  pratiques  de  ra¬ 
dioscopie  et  de  radiographie  est  de  100  francs.  Ces  exercices 
auront  lieu  à  partir  du  lundi  21  mars.  (En  raison  du 
nombre  forcément  restreint  des  personnes  qui  pourront  y 
participer  simultanément,  on  est  prié  de  s’inscrire  le  plus  tôt 
possible.) 

Amphithéâtre  d’anatomie  des  hopitaex  (directeur  : 
M.  Pierre  Sebileau,  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  de 
Lariboisière).  —  Semestre  d'été  1910.  —  Cours  et  exercices 
de  médecine  opératoire  ;  Amputations  et  i.igatures.  — 
M.  Pierre  Sebileau,  directeur  de  l’amphithéâtre;  MM.  Pierre 
Descomps  et  Henri  Desmarets,  prosecteurs.  —  Du  lundi 
2  mai  au  lundi  3o  mai,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
deux  heures. 

Chirurgie  d’urgence  et  de  pratique  courante.  — 
M.  Hippolyte  Morestin,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Du  mardi  5  avril  au  jeudi  28  avril,  les  mardis,  jeudis,  same¬ 
dis,  à  trois  heures. 

Chirurgie  génito-urinaire.  —  M.  Félix  Legueu,  agrégé, 
chirurgien  de  l'hôpital  Laënnec;  M.  Georges  Marion,  agrégé’ 
chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière.  —  Du  mercerdi  6  avril 
au  mercredi  27  avril,  les  lundis, mercredis,  vendredis,  à  trois 
heures. 

_  Chirurgie  du  tube  digestif  et  des  annexes.  —  M.  Anto- 
nin  Gosset,  agrégé,  chirurgien  des.  hôpitaux.  —  Du  mer¬ 
credi ’i"  juin  au  mercredi  22  juin,  les  lundis,  mercredis, 
vendredis,  à  trois  heures. 

Chirurgie  de  la  tête  et  du  cou.  —  M.  Pierre  Sebileau 
agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux;  M.  Etienne  Lombard,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Du  lundi  2  mai  au 
vendredi  27  mai,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  quatre 
heures. 

Chirurgie  gynécologique.  —  M.  Jean-Louis  Faure 
agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin ;  M.  Robert  Proust’ 
agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Du  mardi  3  mai  au 
samedi  28  mai,  les  mardis,  jeudis,  samedis,  à  trois  heures. 

Chirurgie  des  os  et  des  articulations.  —  M.  Henri 
Rieffel,  agrégé,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis.  —  Du 
vendredi  10  juin  au  lundi  11  juillet,  les  lundis,  vendredis  à 
cinq  heures.  ’ 

Chacun  de  ces  cours  comprendra  dix  leçons  suivies  d’exer¬ 
cices  de  technique  chirurgicale. 

Les  cours  sont  gratuits  pour  les  internes  des  hôpitaux, 
l  e  droit  d’inscription  est  de  5o  francs  pour  les  étudiants  en 
médeeine  immatriculés  et  de  80  francs  pour  les  docteurs  en 
medecine  français  et  étrangers.  Le  nombre  des  élèves  est 
limité. 

Le  cours  d’amputations  et  ligatures  est  également  gratuit 
pour  les  internes  des  hôpitaux. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 
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SlycémhoÉphate^^ ROBIN 


GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX  et  de  SOUDE 

JLe  Seul  JPhosphate  assimilable  ne  fatiguant  pas  VEstomac 

ifLDlMCXS  rsAisrs  x-es  XEOFITAXJ^  eb 

Infaillible  contre  :  RACHITISME,  FAIBLESSE  des  OS,  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEÜRASTHÉNIE,  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

COMPRIMÉS  pour  les  Diabétiques  0.15  ceiitig.  de  glycérophosphate  de  chaux  par  comprimé. 
ÊNJECTABLE,  chaque  ampoule  dosée  à  0.20  centig.  de  glycérophosphate  de  soude  par  centim.  cube. 


VENTE  EN  &R0S  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  DÉTAIL  :  Principales  Pharmacies. 

- - - - - - -, 

Maladies  du  Cerveau 
ÉPILEPSIE  -  HYSTÉRIE  -  NEVROSES 

Traitées  depuis  40  ANS  avec  succès  par  les 

SIROPS  HENRY  MURE 

lo  Au  Bromure  de  Pofassi'um.iS»  Polybromuré  (potaiimm,  lodium,  ammoniim). 

2»  Au  Bromure  de  Sodium.  1 4»  Aa  Bromure  de  Strontium  (eiempt  de  bigte). 

et5rSg!“a? câuer^ê  à ?S”^“irop°d'éio”eri”?fDg^e”amL'^^^ 

Etablies  avec  des  soins  et  des  éléments  susceptibles  de  satisfaire 
le  praticien  le  plus  difficile,  ces  préparations  permettent  de  comMrer 
expérimentalement  dans  des  conditions  identiques,  la  valeur  thôra* 
«utique  des  divers  bromures  seuls  ou  associés.  -  Flacon  :  5  fr. 

Maison  HENRY  MURE.  A.  GAZAGNE,  Pk“<lil"els.!si,g«iidre  etime'.Pont  Saint-Esprit  (Sud). 

IFFECTIOKSslei'ËSTOi&G 

QÜA88INE  ADRIAN 

OBAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSIGE  AlORPKt. 
3RAHULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

l/ti(  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 

Entérites  DiARRHÉES,(5NSTiPATi0NS.  Dermatoses, 
m--,iiiii,  Auto-intoxications  ^ 


(OM PRIMÉS 

\s  par  lour  avant  les  repas  


6d8  (pmprimés  parjour  avant  les  repas 

>  «  m.«  W  T'm  Cà  rpd  4  J.. 


A.THÉPÉNIER,.  2,B^desîillcs  du  (alvatre, 


Laboratoire  des  Ferments 


DIGESTION  DES  FÉCülENTS.  MATERNISATION  DU  LAIT. 

Wl^NElflfLOSE 

1  W  J  (oiMVALESCEWCE 


-2  cuillerées  à  cal 

2à  5  Comprimés  après  chaque  repas.  chaque 


THÉfÉNIIH  g,  gf  àes  Filles  du  talvaire. 
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lE  ÉPIDÉMIE  DE  ElEïBE  IIPEOIDE 

PAR  PORTEUR  DE  BACILLES  ET  PAR  CONTAGION 

Par  MM.  COURTOIS-SUFFIT  et  BEAUFUMÉ. 

En  ce  moment  où  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde 
donne  lieu  à  des  discussions  si  intéressantes,  nous 
croyons  utile  de  verser  aux  débats  la  relation 
suivante  minutieusement  étudiée.  Il  s’agit  d’une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  dans  un  vil¬ 
lage,  épidémie  dont  l’origine  première  résida  dans 
une  porteuse  de  bacilles  et  dont  les  cas  successifs 
furent  manifestement  dus  à  l’influence  de  la  conta¬ 
gion. 

Une  jeune  femme,  Marie  R...,  vingt-sept  ans,  habitant 
Epernon  (Eure-et-Loir)^  a  dans  son  entourage  immédiat,  en 
avril-mai  1902,  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  typiquef 
dûment  diagnostiqués.  Au  début  de  juin  elle  n’a  pas  ses 
'règles  comme  d’habitude  et  se  considère  dès  lors  avec  raison 
comme  enceinte.  Vers  le  milieu  de  juin,  elle  est  prise  tous  les 
soirs  régulièrement  d’un  léger  mouvement  fébrile.  En  même 
temps,  anorexie,  légère  diarrhée,  mais  surtout  et  rapidement 
amaigrissement  prononcé,  he  28  juin,  survient  une  hémorragie 
intestinale.  Jamais  alors  cette  jeune  femme  ne  s’alita  ni  ne 
consulta  un  médecin,  continuant  à  vaquer  à  ses  occupa¬ 
tions  habituelles  de  ménagère,  heureuse  d’une  maternité 
prochaine  et  désirée  qui  semblait  expliquer  par  elle  seule 
ces  divers  troubles  de  la  santé.  Il  n’y  a  aucun  doute  que 
Marie  R...  fut  alors  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde  à  forme 
ambulatoire.  Le  14  juillet,  quoique  encore  fatiguée,  elle  se 
promena  et  prit  même  un  peu  part  aux  réjouissances  popu¬ 
laires.  Néanmoins,  bien  que  vers  la  fin  du  mois  elle  se  sentît 
relativement  bien,  en  raison  de  l’anémie  et  de  l’amaigrisse¬ 
ment  qui  étaient  survenus,  elle  se  décida  à  aller  en  convales¬ 
cence  à  la  campagne.  Elle  vint  alors  chez  ses  parents,  famille 
de  paysans,  le  28  juillet,  dans  le  village  de  Festigny  (Yonne). 

Ce  village,  situé  sur  un  léger  plateau,  en  pleine  campagne, 
est  distant  de  quatre  kilomètres  de  la  rivière  l’Yonne  et  de  la 
gare  la  plus  proche,  et  de  quelque  cent  mètres  d’une  route 
nationale.  Habité  par  une  population  de  paysans,  agricul¬ 
teurs  et  bûcherons,  les  maisons  sont  éparpillées  à  peu  près 
sur  une  seule  rue  d’une  longueur  de  six  cents  mètres  environ, 
et  chaque  famille  consomme  de  l’eau  provenant  de  sa  propre 
citerne.  Les  épidémies,  sauf  celles  de  grippe,  y  sont  incon¬ 
nues,  et  jamais  les  individus  les  plus  âgés  ne  se  rappellent 
avoir  vu  dans  ce  village  de  fièvre  typhoïde  ou  d’autres  «  mau¬ 
vaises  fièvres  ». 

Donc,  Marie  R...  arrive  à  Festigny  le  28  juillet,  et,  à  par¬ 
tir  de  ce  jour,  elle  est  en  contact  répété  avec  tous  les  membres 
de  sa  famille  ainsi  qu’avec  la  plupart  des  personnes  des 
maisons  voisines. 

Cas  i.  —  Le  i8  août,  le  père  de  cette  jeune  femme, 
Auguste  R...,  soixante-dix  ans,  est  atteint  de  fièvre  typhoïde 
avec  diarrhée,  fièvre  élevée,  etc.,  qui  dura  vingt-cinq  jours 
environ.  Depuis  plusieurs  années,  cet  individu  n’avait  pas 
quitté  son  village. 

Cas  2.  Le  27  août,  dans  une  maison  voisine,  Antoine 
P...,  huit  ans,  fièvre  typhoïde  grave  ayant  duré  plus  d’un 
mois. 

Cas  3,  4,  S.  —  Au  début  de  septembre,  Jean,  Jeanne,' 
Elise  Y’...,  frère  et  sœurs  du  précédent,  plus  âgés,  sont 
atteints  également  de  fièvre  typhoïde.  A  noter  que  tous  ces 
malades  (2,  3,  4,  5)  fréquentaient  d’une  manière  assidue  la 
famille  R...  —  Mentionnons  ici  que  les  diverses  familles  qui 
présentèrent  des  cas  de  dothiénentérie  consommaient  du  lait 
de  provenance  différente. 


Cas6.  —  he.  14  septembre,  c’est-à-dire  un  mois  et  demi 
après  son  arrivée  à  Festigny,  Marie  R...,  dont  1  état  s  était 
amélioré,  est  reprise  d’une  fièvre  typhoïde,  typique  cette  fois, 
qui  provoque  Y avortement  et  une  phlébite  gauche.  La  malade 
fut  alitée  jusqu’au  début  de  décembre  ;  elle  revint  guérie  à 
Epernon  le  19  décembre. 

Cas  7.  —  Onésime  J...,  soixante-deux  ans,  fièvre  tyhoïde 
fin  septembre.  Mort  de  perforation  intestinale  le  8  octobre. 

Cas  8. —  Jules  P...,  quarante-neuf  ans,  le  père  des  ma¬ 
lades,  2,  3,  4,  5;  fièvre  typhoïde  au  début  d’octobre. 

Cas9.  —  Eugène  P...,  trente  ans,  fièvre  tjphoïde  au  début 
d’octobre.  Mort  de  perforation  intestinale  le  19  octobre. 

Casio.  — Eugénie  R...,  vingt-neufans,  sœur  de  Marie  R..., 
qu’elie  avait  soignée  jusque-là;  fièvre  typhoïde  le  18  octobre. 

Cas  11,  12.  —  Marcelline  G...,  trente-neuf  ans,  et  son  fils, 
Octave  G...,  dix-septans,  fièvre  typhoïde  fin  octobre. 

Cas  13.  —  Auguste  B...,  soixante-quatorze  ans;  à  la  même 
époque,  fièvre  typhoïde  compliquée  d  abondantes  hémorragies 
intestinales. 

Caslb.—  he  4  février  1908,  Gabriel  R...,  trente-huit  ans, 
fils  d’Auguste  R...,  et  frère  de  Marie  R...  et  d’Eugénie  R..., 
est  enfin  atteint  de  fièvre  typhoïde  grave  avec  fièvre  élevée, 
délire  violent  et  diarrhée  profuse.  11  fut  soigné  par  un  jeune 
médecin  nouvellement  installé  dans  la  région  qui  déclara  ouver¬ 
tement  à  l’entourage  qu’il  s’agissait  de  fièvre  typhoïde  et  fit 
prendre  les  précautions  les  plus  minutieuses  de  prophylaxie. 
L’épidémie  cessa.  Nous  signalerons  que  tous  les  autres  malades 
avaient  été  soignés  par  un  vieil  officier  de  santé,  aujourd’hui 
décédé,  ennemi  et  négateur  des  idées  pastoriennes,  qui  ne  fit 
aucune  déclaration  de  maladie  épidémique  et  ne  conseilla 
aucun  moyen  prophylactique. 

En  résumé,  la  présente  épidémie  de  fièvre  typhoïdô 
a  été  apportée  à  Festigny  par  Marie  R...,  qui  avait  eu 
à  Epernon  une  fièvre  typhoïde  ambulatoire  certaine.  A 
son  arrivée  dans  ce  village  elle  était  encore  porteuse 
de  bacilles  typhiques  virulents.  Elle  a  contagionné 
son  entourage  immédiat  et  certaines  personnes  avec 
qui  elle  était  en  contact  journalier.  Ultérieurement  les 
malades  atteints  les  premiers  ont  à  leur  tour  porté 
la  contagion  autovir  d’eux.  D’ailleurs,  il  suffira  de  se 
reporter  au  plan  schématique  ci-dessous  pour  voir 
que  les  cas  de  fièvre  typhoïde  n’ont  porté  quà  une 


seule  extrémité  du  village  et  dans  certaines  maisons 
dont  les  habitants  étaient,  nous  le  redisons,  en  con¬ 
tact  répété.  Notons  d’ailleurs  que  les  paysans  du  vil¬ 
lage  refusèrent  rapidement  d’avoir  toute  espèce  de 
relations  avec  les  individus  appartenant  aux  maisons 
ou  aux  familles  contaminées;  ils  allaient  même  jus¬ 
qu’à  ne  plus  passer  à  l’extrémité  du  village  infectée, 
I  préférant  faire  un  long  détour  à  travers  lès  champs. 

Ainsi  s’établit  un  isolement  qui  fut  efficace  pour 
j  cantonner  l’épidémie. 
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Second  point  intéressant.  Marie  R...  eut  d’abord 
une  fièvre  typhoïde  ambulatoire  ;  puis,  deux  mois 
après  la  fin  apparente  de  celle-ci,  elle  eut  une  re¬ 
chute  de  fièvre  typhoïde  typique.  Il  nous  semble 
tout  naturel  d’admettre  qu’il  y  eut  bien  rechute  véri¬ 
table  et  que  cette  jeune  femme  était  encore  porteuse 
à  cette  époque  de  bacilles  qui  se  sont  réveillés  et 
révélés  par  une  nouvelle  atteinte  de  dothiénentérie. 
Il  n’y  a  sûrement  pas  eu  nouvelle  réinfection  par 
quelque  individu  qu’elle  avait  déjà  infecté. 

Enfin,  troisième  point  à  signaler.  Gabriel  R...,  fils 
et  frère  de  trois  typhoïdiques,  fut  atteint  de  dothié¬ 
nentérie  seulement  deux  mois  après  que  tous  les 
autres  malades  semblaient  guéris.  Deux  conditions 
seules  nous  paraissent  possibles  pour  expliquer  ce 
fait  :  ou  bien  Gabriel  R...  a  présenté  une  incubation 
de  sa  fièvre  typhoïde  tout  à  fait  anormale  par  sa 
longue  durée,  ou  bien  il  a  été  infecté  par  quelqu’un 
de  son  entourage  immédiat  encore  porteur  de  ba¬ 
cilles  après  guérison  apparente. 


AU  SUJET  DE  DEUX  CAS 


PLAIES  DU  CŒUR  PAR  ARMES  A  FEU 

Par  le  docteur  DUPONT  (i), 

Médecin  aide-major  de  première  classe. 

Symptomatologie.  —  L’étude  des  symptômes  dos 
plaies  du  cœur  comprend  un  ensemble  de  troubles 
relevant,  à  la  fois,  des  deux  appareils  connexes  cir¬ 
culatoire  et  respiratoire,  et  de  tous  les  appareils  de 
l’économie.  On  pourra  dès  lors  juger  facilement  de 
la  complexité  des  phénomènes  constatés.  Nous  allons 
essayer  de  les  comprendre  sous  un  certain  nombre 
de  rubriques  se  rapportant  aux  principales  modifi¬ 
cations  fonctionnelles  et  objectives. 

Troubles  sub.iecïifs.  —  Les  altérations  du  visage 
sont  en  rapport  direct  avec  l’abondance  de  l’hémorra¬ 
gie.  Celle-ci  est-elle  très  abondante,  le  blessé  sera 
très  pâle.  Au  début  l’aspect  du  visage  peut  ne  pas 
être  proportionnel  à  la  gravité  de  la  blessure,  mais 
rapidement  apparaît  une  pâleur  extrême,  semblable 
à  celle  de  la  mort,  disent  le'S  auteurs. 

La  langue  est  souvent  de  teinte  bleu  foncé.  Quand 
le  poumon  est  blessé  en  même  temps  que  le  cœur, 
on  peut  voir  ime  écume  plus  ou  moins  abondante 
venir  mousser  sur  les  lèvres  du  malade. 

La  température  du  corps  est  généralement  basse, 
ainsi  qu’il  arrive  dans  toute,  hémorragie  abondante. 
Plusieurs  auteurs  signalent  que  le  malade  était  glacé. 
Les  extrémités  surtout,  nez,  oreilles,  périphérie  des 
membres,  se  refroidissent  très  vite. 

La  peau  est  généralement  recouverte  d’une  sueur 
froide.  Plus  tard,  quand  la  réaction  fébrile  se  pro¬ 
duit,  lapeau  devient  chaude,  mais  reste  souvent  sèche. 

Les  yeux,  souvent  inertes,  sont  quelquefois  con¬ 
vulsés  en  haut  (Bérard  et  Viannay),  les  pupilles 
élargies  ne  réagissent  plus  à  la  lumière. 

(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n»  3i,  p. 


La  syncope  est  un  phénomène  très  fréquent  dans 
les  blessures  du  cœur  par  armes  à  feu.  Loison,  sur 
ses  1 10  cas  n’en  relève  que  5  dans  lesquels  il  n’y  a 
pas  eu  de  syncope  et  encore  dans  un  cas  s’agissait-il 
de  blessure  du  péricarde.  En  général  immédiate,  la 
syncope  dure  rarement  pendant  longtemps. 

Il  est  à  peu  près  impossible  d'établir  une  relation 
entre  la  syncope  et  sa  durée  et  la  blessure  de  telle 
ou  telle  cavité  du  cœur.  Il  semble  cependant  que  la 
plaie  du  péricarde  seul  entraînerait  rarement  la  syn¬ 
cope,  que  celle-ci  au  contraire  accompagne  tout  par¬ 
ticulièrement  la  blessure  du  ventricule  gauche. 

De  la  syncope  et  de  ses  caractères  peut-on  tirer 
quelque  indication  relative  au  pronostic  ?  Cela  paraît 
difficile.  Sur  les  quatre  observations  de  Loison,  où 
on  signale  l’absence  de  syncope,  la  mort  fut  en  géné¬ 
ral  rapide. 

'  Fischer  pensait  que  les  cas  dans  lesquels  la  syn¬ 
cope  s’installait  aussitôt  après  la  blessure  sont  des 
cas  heureux.  L’observation  dePirogoff  seule  confirme 
cette  affirmation;  dans  les  i4  cas  de  Loison  où  il  y 
eut  syncope  immédiate,  un  seul  blessé  guérit.  Tous 
les  autres  moururent  dans  un  délai  souvent  très 
bref. 

Dans  le  courant  de  la  maladie,  la  syncope  peut 
aussi  se  produire.  Elle  est  provoquée,  en  général, 
par  un  mouvement  trop  violent  du  malade. 

Les  phénomènes  de  shock  accompagnent  presque 
toujours  les  blessures  du  cœur’ 

Dès  le  début,  les  malades  sont  sidérés  et  présentent 
l’apparence  de  la  mort.  Quelquefois  léger,  le  collap- 
sus  peut  dispai’aître  au  bout  de  pèu  de  temps;  cepen¬ 
dant  la  morl  peut  survenir  avant  qu’il  ne  se  soit  dis-j 
sipé. 

Fischer  prétend  que  la  cause  de  ces  phénomènes 
est  l’hémorragie.  Sur  quatre  observations  de  Loison 
où  on  signale  la  présence  de  coilapsus,  dans  un  cas 
il  n’y  a  pas  eu  d’hémorragie  externe  et  dans  un  autre 
celle-ci  fut  très  faible.  En  revanche  ce  furent  ceux 
dont  l’épanchement,  soit  intrapleural,  soit  intrapéri- 
cardique,  était  le  plus  abondant  qui  sont  notés  comme 
ayant  eu  de  légers  phénomènes  de  shock. 

Le  coilapsus  ne  peut  donner  d’indications  sur  la 
cavité  blessée.  On  l’a  vu  se  produire  aussi  bien  dans 
une  perforation  du  ventricule  gauche  que  dans  une 
légère  perforation  de  l’auricule. 

En  revanche,  coma  ne  signifie  pas  mort  immédiate. 
Le  malade  de  Rolling  put  quitter  sa  chambre  le 
neuvième  jour  et  ne  mourut  subitement  que  le 
onzième  jour.  Le  malade  de  Verger  guérit. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  syncope  et  le  coma 
soient  les  conséquences  immédiates  et  fatales  des 
blessures  du  cœur.  Il  se  produit  au  contraire  assez 
fréquemment,  soit  qu’il  n’y  ait  aucun  de  ces  phéno¬ 
mènes,  soit  que  le  blessé  ayant  toute  sa  connaissance 
puisse  parcourir  après  l’accident  un  espace  plus  ou 
moins  long.  Le  malade  de  Dudley,  le  lendemain,  put 
être  transporté  à  une  distance  de  162  milles,  le 
malade  de  Morer  fait  60  kilomètres  à  dos  de  mulet. 

Il  est  même  des  blessés  comme  celui  de  Wetzel  qui 
put  après  sa  blessure  se  lever,  traverser  sa  chambre, 
se  rendre  à  l’étable  (12  pas),  revenir  à  sa  chambre, 
puis  se  recoucher.  Une  demi-heure  après  il  se  lève 
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de  nouveau.  Il  meurt  une  demi-heure  plus  tard.  Le 
malade  de  tuilier  put  après  avoir  reçu  un  coup  de 
pistolet  rester  eticore  une  demi-heure  à  cheval. 

Il  paraîtrait  résulter  de  la  comparaison  des  obser¬ 
vations  que  cette  énergie  un  peu  surprenante  chez 
les  sujets  blessés  aü  coeur  se  présente  surtout  chez 
ceux  pour  lesquels  la  balle  a  simplement  pénétré  la 
paroi  et  s’y  est  fixée.  C’est  d’ailleurs  dans  cette  caté¬ 
gorie  qu’on  trouve  le  seul  cas  de  guérison  (TulTier) 
parmi  les  blessés  ayant  présenté  au  début  cette 
superactivité  anormale.  Parmi  les  autres,  celui  qui 
survécut  le  plus  longtemps,  mourut  le  dixième 
jour. 

Dans  les  blessures  du  péricarde  seul,  le  collapsus 
paraît  être  rare.  Wagner  et  Eichel  sont  les  seuls  à 
signaler  ce  symptôme,  il  fut  de  peu  de  durée  et  les 
malades  guérirent. 

L’angoisse  isolée  est  en  général  assez  rare.  Sur 
les  iio  observations  de  Loisoh,  nous  ne  la  trouvons 
mentionnée  que  dans  un  seul  cas. 

Le  plus  souvent  elle  est  liée  à  la  dyspnée  et  à 
l’oppression.  Elle  dépend  d’une  compression  du 
cœur  et  des  poumons  soit  par  une  hémorragie  interne 
au  début,  soit  par  une  péricardite  ou  une  pleurésie 
en  évolution.  L’angoisse  peut  aussi  être  provoquée 
par  une  pression  exercée  sur  la  paroi  thoracique  et 
transmise  au  cœur  par  nn  mouvement  violent  des 
bras,  surtout  du  bras  gauche^  ou  encore  par  une  ins¬ 
piration  profonde. 

Le  cœur  par  lui-même  est  insensible.  L’observa¬ 
tion  d’Harvey  en  fait  foi. 

En  général  la  douleur  éprouvée  par  le  malade  n’est 
pas  en  rapport  avec  l’importance  de  la  blessure.  Si, 
dans  l’observation  de  Jager;  il  y  avait  à  la  fois  bles¬ 
sure  du  péricarde,  du  ventricule  gauche  et  du  pou¬ 
mon,  le  plus  souvent  la  douleur  est  liée  à  une  bles¬ 
sure  isolée  du  péricarde.  Cet  organe  est  riche  en 
terminaisons  nerveuses .  Il  h’est  donc  pas  étonnant 
qu’une  balle  ayant  blessé  sa  paroi  (Eichelj  Mastin, 
Mauclaire)  ou  bien  libre  dans  sa  cavité  (Morer) 
puisse  déterminer  les  douleurs  violentes  dont  se 
plaignent  les  malades.  Cette  douleur,  souvent  très 
vive  au  début,  disparaît  en  général  assez  vite,  à  la 
suite  de  l’immobilité  et  du  repos.  Cependant  elle  peut 
quelquefois  persister  assez  longtemps-.  C’est  ainsi 
que  le  malade  de  Mauclaire  s’en  plaignit  pendant 
les  quarante-huit  heures  qu’il  survécut. 

La  douleur  provenant  d’une  péricardite  ou  d’une 
pleurésie  n’a  plus  comme  précédemment  pour  siège 
la  région  précordiale  seule.  Elle  s’irradie  en  général 
plus  ou  moins  loin  le  long  des  côtes,  peut  ainsi  se 
propager  du  côté  de  l’omoplate  (pleurésie),  siéger  au 
niveau  du  creux  épigastrique (blessure  du  diaphragme) 
ou  même  se  faire  ressentir  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  (Fischer). 

Boyne  pensait  que  l’absence  de  douleurs  per¬ 
mettait  de  bien  augurer  des  blessures  du  cœur. 

Phénomènes  objectifs.  —  Le  plus  souvent  la  bles¬ 
sure  extérieure  saigne,  à  moins  toutefois  qu’un 
caillot  ne  vienne  oblitérer  l’orifice  —  ce  qui  est  assez 
rare. 

Céttè  hémorragie,  abondante  dans  la  plupart  des 


cas,  ne  semble  pas  emprunter  ses  caractères  au 
siège  de  la  blessure.  On  peut  cependant  dire  que, 
plus  la  plaie  se  rapproche  de  la  ligne  médiane,  plus 
elle  saigne  et  avec  d’autant  plus  d  abondance 
qu’on  se  rappToche  du  sixième  espace»  En  effet  le 
calibre  des  artères  intercostales  augmente  au  fur  et 
â  mesure  que  l’on  considère  un  espace  plus  inférieur. 
Les  blessures  siégeant  en  dehors  de  la  ligne  mame- 
lonnaire  ou  dahs  le  voisinage  de  la  ligne  axillaii-e 
saignent  peu  ou  pas  du  tout. 

L’abondance  de  l’hémorragie  ne  paraît  pas  non 
plus  être  en  rapport  avec  la  cavité  blessée,  ni  avec 
la  nature  de  la  blessure,  du  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  hémorragies  qualifiées  d’abondantes  et  de 
moyennes.  Les  cas  dé  Loison  où  il  n  ÿ  a  pas  d  hé¬ 
morragie  se  rapportent  en  général  à  des  blessures 
non  pénétrantes  des  parois  du  cœur. 

Fischer  émet  l’opinion  que  les  hémorragies  sont 
plus  fréquentes  et  plus  abondantes  dans  les  blessures 
du  ventricule  droit.  Telle  n’est  pas  la  conclusion 
que  nous  pourrions  tirer  de  la  comparaison  des 
observations  de  Loison  et  de  notre  statistique.  Il 
semble  que  blessure  du  cœUr  droit,  Homme  blessure 
du  cœur  gauche  sont  aussi  bien  l’une  que  l’autre  sus¬ 
ceptibles  de  donner  lieu  à  un  grand  écoulement  de 
sang. 

Le  sang  qui  sort  de  la  plaie  est  rouge»  Le  plus 
souvent  il  suinte  d’Une  façon  continue.  Il  ne  prend 
la  forme  de  jet  que  si  un  vaisseau  superficiel  a  été 
atteint. 

Le  sang  peut  être  spumeux,  lorsqu’il  y  a  en  même 
temps  blessure  du  poumon, 

Lorsqu’éclate  une  péricardite  ou  une  pleurésie,  la 
plaie  peut  donner  issue  à  une  sérosité  rosée. 

Lablessurepeutaussisuppureretévacuerdes  corps 
étrangers  entraînés  par  la  balle  (vêtements,  bourre) 
ou  veines  de  l’intérieur  (esquilles).  Lorsque  cés 
corps  étrangers  ont  été  rejetés,  la  plaie  se  cicatrise. 
Quelquefois  ce  travail  peut  être  assez  long  et  laisse 
subsister  plus  ou  moins  longtemps  une  fistule. 

Si  les  mouvements  respiratoires  provoquent  l’en¬ 
trée  et  la  sortie  de  l’air  par  l’orifice  de  la  plaie 
(Schubert),  on  entend  un  sifflement  caractéristique 
correspondant  à  l’inspiration  et  à  l’expiration. 

Ce  phénomène  peut  être  influencé  par  la  direc¬ 
tion  de  la  blessure  et  la  position  du  blessé.  Le  sif¬ 
flement  n’est  alors  que  temporaire  et  cesse  dès  que, 
par  suite  d’un  changement  de  position,  la  blessure 
des  téguments  et  celles  de  la  profondeur  ne  se  trou¬ 
vent  plus  en  concordance.  De  même  une  élévation 
de  bras  ou  le  passage  de  la  position  couchée  à  la 
position  assise  ou  debout  peuvent  amener  des  varia¬ 
tions  dans  ce  phénomène. 

Quelquefois,  autour  de  la  blessure,  la  première 
révèle  un  crépitement  caractéristique  de  l’em¬ 
physème.  Celui-ci  peut  ne  pas  demeurer  local  et 
s’étendre  à  la  poitrine,  au  cou  et  même  au  visage. 

Plus  souvent  l’orifice  de  la  plaie  est  entouré  d’une 
zone  concentrique  dont  la  dimension  est  en  rapport 
avec  la  vitesse  du  projectile,  zone  d’ecchymose  qui 
peut  être  incrustée  de  petits  points  brunâtres  lorsque 
le  coup  a  été  tiré  de  près. 

Enfin  Morestin  a  signalé  la  possibilité  de  trajets 
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sous-cutanés,  qui  sont  tous  à  connaître  afin  de  ne 
pas  égarer  le  diagnostic. 

Les  phénomènes  constatés  du  côté  de  l’appareil 
circulatoire,  tant  dans  le  système  propulseur  que 
dans  ses  parties  périphériques,  sont  des  plus  impor¬ 
tants. 

En  général  le  choc  du  cœur  est  très  affaibli.  Il  peut 
même  arriver  que  la  propulsion  cardiaque  soit  im¬ 
perceptible,  ce  qui  est  relativement  assez  fréquent 
dans  les  nombreux  cas  de  syncope  consécutifs  aux 
blessures  du  cœur. 

Cette  diminution  dans  la  force  de  la  contraction 
cardiaque  n’amène  quelquefois  aucune  altération 
dans  le  rythme,  mais  assez  fréquemment  l’affaiblis¬ 
sement  du  début  est  lié  à  un  trouble  dans  la  succes¬ 
sion  des  battements  qui  deviennent  tumultueux  et 
souvent  irréguliers.  Dans  quelques  cas  les  auteurs 
signalent  à  la  palpation  une  sensation  de  frémisse¬ 
ment  vibratoire  particulier. 

Dans  la  suite  de  la  maladie,  la  conti-action  tumul¬ 
tueuse  du  cœur  peut,  si  une  péricardite  se  déclare, 
devenir  faible  et  insensible,  de  même  qu’un  choc, 
peu  perceptible  au  début  par  suite  de  l’état 
d’anémie  du  malade,  peut  les  jours  suivants  reprendre 
de  l’énergie  et  revenir  à  ses  caractères  antérieurs. 

Naturellement  le  pouls  fournit  des  indications 
analogues.  Il  est  signalé  dans  la  plupart  des  obser¬ 
vations  comme  petit,  faible,  filiforme. 

Le  pouls  est  en  général  augmenté  de  fréquence 
avec  des  irrégularités  et  des  intei’mittences. 

Fischer  considère  comme  anormale  Fabsence  de 
troubles  du  pouls. 

Les  résultats  de  la  percussion  de  la  région  pré¬ 
cordiale  ne  sont  mentionnés  que  dans  peu  de  cas.  Ils 
sont  souvent  très  différents. 

La  sonorité  est  quelquefois  normale  (Marion, 
Morestin,  Manteuffel,  Bérard  et  Viannay),  surtout 
si  elle  est  pratiquée  de  bonne  heure  après  la  bles¬ 
sure.  On  peut  constater  aussi  une  matité  cardiaque, 
plus  nette,  plus  franche  et  s’étendant  en  dehors  des 
limites  normales  (Momburg).  Cette  matité  peut 
gagner  vers  la  droite  (Prodry).  Malgré  la  fréquence 
de  l’hémopéricarde  dans  les  plaies  du  cœur, cette  aug¬ 
mentation  de  la  matité  cardiaque  n’a  été  signalée 
que  dans  peu  de  cas.  Plus  souvent  les  auteurs  rappor¬ 
tent  l’existence  d’une  sonorité  plus  ou  moins 
étendue  remplaçant  la  zone  de  matité  cardiaque 
normale  (Momburg,  Launay,  Brézardet  Morel). 

En  outre  la  position  du  malade  peut  faire  varier 
dans  des  limites  assez  sensibles  les  résultats  de  la 
percussion.  Si  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  le 
son  est  plus  clair,  s’il  est  assis  ou  levé,  le  son 
devient  étouffé  par  suite  du  rapprochement  du  cœur 
de  la  paroi  thoracique. 

L’auscultation  des  bruits  du  cœur  pratiquée  d’une 
façon  plus  régulière  par  les  auteurs  nous  donne 
des  résultats  comparables  entre  eux. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  l’auscultation 
n’a  permis  de  constater  aucune  modification  dans  les 
bruits  du  cœur  (Lenormant,  Morestin,  Verchère  in 
Nélaton). 

D’une  façon  générale  cependant  on  peut  dire  que, 
dans  les  cas  de  blessures  du  cœur,  les  bruits  sont 


assourdis.  Ils  peuvent  même  ne  pas  être  perceptibles, 
ce  qui  est  à  peu  près  la  règle  lorsque  l’hémopéri- 
carde  est  abondant  ou  qu’il  existe  une  péiûcardite 
séro-sanguinolente  (Rose). 

Les  bndts  anormaux  sont  très  nombreux  par 
suite  de  la  différence  soit  de  leur  nature,  soit  de  l’in¬ 
terprétation  qui  leur  est  donnée. 

Jobert  signale  un  bruit  de  sifflement,  de  susurre¬ 
ment  qu’il  considère  comme  constant  et  pathogno¬ 
monique  des  blessures  du  cœur  récentes,  car  d’après 
lui  il  disparaîtrait  lorsque  la  plaie  est  obturée  par 
un  caillot.  Il  le  compare  au  bruit  fait  par  le  sang 
d’une  artère  dans  une  veine.  C’est  d’ailleurs  un 
bruit  à  peu  près  semblable  à  celui  que  Ferrus  avait 
déjà  signalé. 

On  a  entendu  aussi  des  bruits  métalliques  que  F eine 
attribue  à  une  accumulation  de  liquide  dans  le  péri¬ 
carde. 

Krause  a  décrit  un  bruit  de  scie  perceptible  assez 
longtemps  et  qui  apparut  dans  les  premiers  jours 
après  une  blessure  du  péricarde.  Il  semble  que  ce 
soit  simplement  un  bruit  de  frottement  très  accusé 
auquel  l’auteur  a  donné  une  interprétation  spé¬ 
ciale. 

Brugnolé  entendit  un  bruit  de  crécelle  dans  un 
cas  où  il  y  avait  communication  entre  les  deux  ven¬ 
tricules,  mais  comme  ce  bruit  n’a  jamais  été  retrouvé 
dans  le  même  cas  anatomo-pathologique,  il  est 
permis  de  se  demander  s’il  n’était  pas  dû  à  une 
autre  cause  ignorée  par  l’auteur. 

Le  bruit  de  roue  hydraulique  a  été  décrit  par 
Morel-Lavallée  comme  pathognomonique  d’hémo¬ 
pneumopéricarde.  Il  est  produit  par  le  brassage  du 
liquide  hémopéricardique  par  le  cœur,  l’ébran¬ 
lement  produit  étant  considérablement  augmenté 
par  la  présence  de  l’air  dans  le  péricarde.  Le  bruit 
peut  être  intermittent  et  ne  se  produire  que  toutes 
les  deux  ou  trois  systoles  (Bérard  et  Viannay), 
toutes  les  sept,  quinze  ou  vingt  systoles  (Launay)  ou 
bien  'être  continu  et  coïncider  avec  chaque  systole 
(Stern  et  Moll),  11  peut  être  perçu  en  dehors  de 
l’aire  cardiaque  et  même  à  quelque  distance  de  la 
poitrine  (5o  centimètres  dans  l’observation  de  Stern). 
Laënnec  pensait,  avant  que  Morel-Lavallée  ne  le 
vérifiât,  que  cette  perception  à  distance  du  bruit  du 
cœur  correspondait  toujours  à  la  présence  d’air  dans 
le  péricarde.  Le  bruit  de  roue  hydraulique  perçu  dans 
la  position  couchée  disparaît  quelquefois  quand  le 
malade  est  dans  la  position  assise  (Reynier).  M.  Duval 
(Soc.  Chir.,  5  juin  1907)  a  constaté  ce  bruit  en 
dehors  de  tout  épanchement  péricardique.  Le  bruit 
disparut  dès  que  la  plèvre  fut  desséchée.  Le  bruit 
de  rouet  peut  donc  être  dû  au  brassage  par  le  cœur 
d’un  épanchement  pleural  abondant  qui  en  masque 
les  battements.  Ce  fait  avait  déjà  été  démontré  par 
Reynier. 

A  côté  de  cette  catégorie  de  phénomènes,  il  y  a  à 
considérer  les  bruits  surajoutés  aux  bruits  du  cœur. 

Le  plus  souvent  le  seul  souffle  perçu  est  un  souffle 
systolique  provenant  d’une  perforation  interventri¬ 
culaire  par  suite  de  la  perforation  par  un  projectile 
du  système  de  séparation  (Rosenthal)  ;  par  une 
blessure  des  valvules,  créant  ainsi  une  insuffisance 
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traumatique  (Schmidt)  ou  bien  encore  par  une  dila¬ 
tation  anévrismatique  des  vaisseaux.  C  est  ainsi  que 
dans  le  cas  de  Freyan  le  souffle,  ayant  son  maximum 
au  niveau  de  l’aorte  et  de  la  partie  inférieure  du  ster¬ 
num,  était  causé  par  une  dilatation  anévrismatique 
de  l’aorte  immédiatement  au-dessous  des  valvules 
sigmoïdes,  la  balle  étant  logée  au  milieu  des  caillots 
du  sac. 

L’appareil  respiratoire,  en  corrélation  interne  avec 
le  cœur  par  l’intermédiaire  du  pneumogastrique  et 
du  sympathique,  réagit  presque  toujours  d’une  façon 
très  sensible  aux  troubles  cardiaques  et  cela  même 
à  un  tel  point  qu’on  a  pu  intervenir  dans  des  cas  de 
blessures  du  poumon  croyant  se  trouver  en  pré¬ 
sence  d’une  plaie  du  cœur.  (Bulletin  de  la  Soc.  de 
igjuin  1907.) 

Il  est  assez  rare  que  le  rythme  respiratoire  reste 
normal.  Dans  un  tiers  seulement  des  cas  la  respira¬ 
tion  n’est  pas  modifiée. 

Le  rythme  est  en  général  accéléré.  Seul  Bouglé  a 
remarqué  une  respiration  ralentie.  La  respiration 
plus  rapide  est  en  général  accompagnée  d’inspira¬ 
tions  très  courtes  se  succédant  d’une  façon  perma¬ 
nente  (Momburg)  ou  bien  coupées  d’inspirations 
plus  profondes,  produisant  ainsi  un  rythme  irrégu¬ 
lier  signalé  par  Mauclaire  dans  une  blessure  isolée 
du  péricarde.  Quelquefois  la  respiration  est  coupée 
par  des  sanglots,  des  gémissements;  d’autres  fois 
les  mouvements  du  thorax  peuvent  être  si  violents 
que  le  malade  doit  être  maintenu  sur  son  lit.  Enfin 
le  stade  extrême  de  cet  état  est  la  dyspnée,  assez 
rare  cependant,  puisque  nous  ne  l’avons  trouvée 
mentionnée  que  dans  trois  cas. 

Sur  les  I  inobservations  de  Loison,  on  ne  la  trouve 
mentionnée  que  dans  deux  cas. 

Le  plus  souvent  elle  provient  d’une  conipression  du 
cœuretdu  poumon  par  l’hémorragie,  soit  seulement 
d’une  compression  du  cœur.  Secondairement  la  dys¬ 
pnée  peut  provenir  de  l’évolution  d’affections  inflam¬ 
matoires  ayant  pour  siège  le  cœur  ou  le  poumon, 
péricardite,  pleurésie,  inflammation  du  médiastin, 
formation  d’adhérences  entre  la  plèvre  et  le  poumon. 

L’hémophysie  est  relativement  assez  rare  dans 
les  blessures  du  cœur  et  du  péricarde.  Dans  Loison 
on  ne  la  trouve  signalée  que  dans  4  cas.  Sauf  dans 
le  cas  de  Boom  on  trouve  que  la  balle  après  avoir 
blessé  le  cœur  avait  atteint  le  poumon  dans  une  zone 
généralement  située  à  sa  périphérie.  L’éloignement 
des  gros  vaisseaux  de  cette  région  explique  le  peu 
de  sang  rejeté  par  les  malades.  Le  plus  souvent 
l’hémophysie  est  constatée  dès  les  premières  heures 
qui  suivent  l’accident.  Si  elle  est  constatée  quelcjues 
temps  après,  elle  indique  que  la  plaie  primitivement 
cicatrisée  s’est  ouverte  de  nouveau.  Dans  le  cas  de 
Boom  elle  se  produisit  le  treizième  jour,  elle  fut 
suivie  de  mort  immédiate. 

Le  sang  rejeté  est  presque  toujours  l’ouge,  quel¬ 
quefois  il  est  spumeux  et  est  expulsé  dans  un  accès 
de  toux. 

La  toux  peut  se  présenter  sans  hémophysie  en 
même  temps  qu’une  dyspnée  intense  dans  les  cas 
d’hémorragie  intrapleurale  avec  blessure  du  pou¬ 
mon. 


Les  moyens  physiques  d’investigation  appliqués 
à  l’appareil  pulmonaire  pourront  permettre  de  cons¬ 
tater  l’existence  de  lésions  inflammatoires  ou  chro¬ 
niques. 

Dans  la  statistique  de  Loison,  on  trouve  :  signes 
d’hémothorax,  5  cas  ;  de  pneumothorax,  2  cas  ; 
d’hémopneumothorax,  2  cas;  de  pneumonie,  3  cas; 
de  pleurésie  unilatérale,  3  cas  ;  de  pleurésie  puru¬ 
lente,  I  cas;  d’œdème  pulmonaire,  i  cas. 

Les  phénomènes  constatés  du  coté  de  1  appareil 
digestif  sont  de  moindre  importance. 

On  a  voulu  donner  aux  vomissements  une  signifi¬ 
cation  spéciale  au  point  de  vue  de  la  concomitance 
d’une  blessure  du  diaphragme.  Cette  corrélation  est 
loin  d’être  vérifiée.  C’est  ainsi  que  Bardenheuer 
constatant  des  vomissements  violents  chez  sonmalade 
croit  à  une  blessure  du  diaphragme.  Il  ouvre  la 
plèvre  et  né  trouve  rien.  De  même,  dans  l’observa¬ 
tion  de  Slogget,  il  n’y  avait  de  blessure  ni  du  dia¬ 
phragme,  ni  de  l’estomac.  Dans  l’observation  de 
Welb,  il  y  eut  un  vomissement  d’une  demi-pinte  de 
sang  noir,  alors  que  la  balle  avait  perforé  le  dia¬ 
phragme  et  l’estomac  au  niveau  du  cardia.  L’intes¬ 
tin  était  rempli  de  sang. 

Si  les  blessés  ont  pris  un  repas  peu  avant  le  moment 
de  la  blessure,  celle-ci  peut  par  réflexe  provoquer  des 
vomissements  qui  se  reproduisent  dès  que  le  malade 
fait  un  effort . 

Le  hoquet  a  été  constaté  assez  rarement  (Slogget); 
on  ne  peut  lui  assigner  de  cause  précise. 

Rarement  aussi  on  a  observé  de  la  diarrhée  con¬ 
sécutive  à  une  blessure  du  cœur.  Fischer  pense 
qu’elle  se  produit  d’ordinaire  comme  le  vomisse¬ 
ment  après  le  repas. 

La  soif  souvent  vive  chez  les  blessés  est  une  con¬ 
séquence  de  l’anémie  et  de  la  jierte  de  sang.  Elle 
atteint  son  maximum  d’acuité  dans  le  cas  de  bles¬ 
sure  de  l’estomac. 

Rosenthal  a  vu  de  l’ascite  et  un  léger  ictère  se 
produire  dans  les  quelques  jours  qui  suivirent  la 
blessure  du  cœur. 

Le  système  nerveux  réagit  souvent  d’une  manière 
très  intense  à  l’ébranlement  causé  par  une  plaie  du 
cœur. 

Un  des  modes  de  réaction  le  plus  fréquent  est  la 
fièvre. 

La  fièvre  du  début  constatée  dès  le  premier  exa¬ 
men  est  rare  (Picqué).  Plus  souvent  elle  paraît  se 
manifester  dans  les  plaies  du  péricarde.  Cette  fièvre 
du  début  ne  semble  pas  devoir  être  d’un  pronostic 
fâcheux.  Elle  peut  régresser  (Picqué,  Mastin)  ou  bien 
s’installer  définitivement,  une  inflammation  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  ou  pulmonaire  expliquant  sa  per¬ 
sistance. 

En  effet  dans  cinq  cas  (Loison),  elle  coïncide  avec 
une  péricardite  ou  avec  une  pleurésie  (quelquefois 
avec  toutes  les  deux  à  la  fois),  soit  avec  un  hémopyo- 
thorax  (Gavaillon).  Dans  ces  circonstances,  la  fièvre 
prend  les  caractères  propres  à  l’affection  surajoutée. 

Fischer  signale  des  cas  où  la  fièvre  a  apparu  sans 
cause  occasionnelle  apparente.  Il  prétend  que  l’au¬ 
topsie  a  pu  permettre  de  constater  qu’elle  était  en 
rapport  avec  une  deuxième  hémorragie  :  nous  n’avons 
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pu  parmi  toutes  les  observations  relever  une  telle 
coïncidence. 

Le  tremblement  est  un  phénomène  qui  a  été  rare¬ 
ment  mentionné.  11  semble  qu’il  soit  le  plus  souvent 
causé  par  l’anémie. 

Une  des  complications  assez  fréquente  des  bles¬ 
sures  du  Cœur  par  armes  à  feu  du  côté  du  système 
nerveux  est  la  paralysie. 

Nous  avons  pu  en  relever  six  cas.  De  leur  compa¬ 
raison,  il  semble  que  les  causes  peuvent  être  ran¬ 
gées  sous  deux  chefs  principaux. 

Dans  un  premier  ordre  d’idées,  le  projectile  logé 
dans  une  paroi  ou  dans  un  vaisseau  provoque  la  for¬ 
mation  d’un  thrombus,  d’où  peut  se  détacher  un 
caillot,  qui  transporté  à  distance  provoque  des  phé¬ 
nomènes  paralytiques  par  ischémie  cérébrale  par¬ 
tielle. 

D’un  ordre  un  peu  différent  sont  les  paralysies 
produites  par  une  contusion  ou  une  section  de  la 
moelle. 

Dans  ces  deux  cas  les  symptômes  apparaissent 
immédiatement  après  la  blessure,  s’installant  d’em¬ 
blée  dans  le  cas  de  section  de  la  moelle,  mettant  un 
ou  deux  jours  pour  envahir  le  territoire  innervé  dans 
le  cas  de  contusion  ou  de  compression. 

Les  symptômes  n’ont  aucune  tendance  à  régresser 
et  le  malade  meurt  au  bout  d’un  espace  de  temps  qui 
a  varié  de  deux  mois  à  quinze  semaines  au  milieu 
de  la  cachexie  la  plus  complète  ou  bien  emporté 
comme  dans  le  cas  de  Thilo  par  un  empoisonnement 
urineux. 

Enfin  il  peut  apparaître  à  la  suite  des  blessures 
du  cœur  par  armes  à  feu  des  maladies  générales 
causées  le  plus  souvent  par  l’infection,  telles  que  la 
pyohémie,  l’érysipèle.  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(béamcs  do  i5  mars  iglo) 

Les  tumeurs  de  la  glande  pinéale  chez  l’enfant.  — 

M.  Raymond,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Claude,  fait  une 
intéressante  communication  sur  ce  sujet.  Il  n'a  pu  jusqu’ici 
réunir  que  cinq  observations  de  tumeurs  de  la  glande  pinéale 
chez  l'enfant.  Il  rapporte  une  sixième  observation,  celle  d’un 
garçon  de  dix  ans  qui,  depuis  trois  ans,  présentait  une 
céphalée  intense,  surtout  marquée  du  côté  droit,  avec  trans¬ 
mission  de  la  douleur  dans  l’œil  du  même  côté.  Cet  enfant 
avait  aussi  des  vomissements  et  de  l’impotence  des  membres. 
On  lui  fît  trois  ponctions  lombaires  successives  qui  améliorè¬ 
rent  un  peu  son  état.  Cependant  la  vue  s’affaiblissait  de  plus  en 
plus  et  la  dépression  générale  s’accentuait.  Bientôt  apparu¬ 
rent  tous  les  signes  de  l'hydrencéphalie.  Le  diagnostic  de 
tumeur  cérébrale  s’imposait. 

La  cécité  devint  complète,  MM.  Raymond  et  Claude  purent 
suivre  ce  malade  pendant  six  mois.  Leur  diagnostic  était  : 
tumeur  dé  l'hypophyse.  L’hydrencéphalie  augmenta  rapide¬ 
ment,  au  point  que  les  sutures  crâniennes  éclatèrent  et  que 
le  malade  devint  paralysé  des  quatre  membres.  Il  présenta 
une  somnolence  continuelle,  tomba  dans  une  atonie  absolue 
et  finit  par  succomber. 


A  l’autopsie,  on  trouva  Une  tumeur  gliomateüsé  Occupant 
la  région  de  l’hypophyse  et  constituée  aux  dépens  dë  cette 
glande.  Le  cerveau  était  énorme,  les  ventricules  étaient  dila¬ 
tés.  Les  surrénales  étaient  hypertrophiées.  L’examen  histo¬ 
logique  montra  les  caractères  de  la  suractivité  fonctionnelle. 
Le  corps  thyroïde  était  normal.  Les  testicules  étaient  petits. 

M.  Raymond  fait  l’historique  de  cette  intéressante  question 
des  tumeurs  de  la  glande  pinéale  chez  l’enfant.  Il  rappelle 
les  différents  travaux  parus  sur  ce  sujet  et  les  divers  auteurs 
qui  ont  traité  la  question. 

«  En  somme,  dit-il  en  terminant,  dans  ces  cas,  le  tableau 
clinique  est  constitué  par  la  coe.xistence  de  signes  d’hydren- 
céphalie  et  de  phénomènes  se  traduisant  par  des  ttiodifîcâ- 
tions  pluriglanduiaires  et  amenant  un  syndrome,  tantôt  d’in- 
sufiSsance,  tantôt  d’hyperfonction.  Gette  symptomatologie 
permettra  un  diagnostic  ‘précoce  et  on  peut  supposer  que 
lorsqu’on  aura  pu  faire  un  diagnostic  précoce  on  pourra  op¬ 
poser  à  cette  affection  un  traitement  chirurgical  efficace.  » 

La  inôftalité  infantile  dans  le  milieu  ouvrier  à  Lille.  — 
M.  Oui  (de  Lille)  adresse  un  travail  dont  M.  Pinard  donne 
lecture. 

On  peut  diviser  les  enfants  des  ouvriers  de  Lille  en  trois 
catégories,  ceux  qui  sont  mis  en  garde  chez  des  parents,  ceux 
qui  sont  confiés  à  des  soigneuses,  ceux  qui  sont  élevés  par 
leur  mère.  Il  résulte  des  recherches  statistiques  auxquelles  se 
sont  livrés  M.  Oui  et  son  collaborateur  que  la  mortalité  des 
enfants  de  zéro  à  deux  ans  est  de  78  p.  100  chez  les  pre¬ 
miers,  de  46  p.  100  chez  les  seconds,  de  24  p.  100  chez  ceux 
de  la  troisième  catégorie.  Depuis  l’emploi  des  femmes  dans 
les  industries,  les  enfants  sont  bien  moins  souvent  soignés 
par  leur  mère,  de  là  une  augmentation  considéfable  de  la 
mortalité  Infantile.  La  conclusion  à  tirer  de  l’important  tra¬ 
vail  de  M.  Oui  est  que  les  enfants  confiés  à  des  soigneuses 
pendant  les  douze  heures  de  la  journée  de  travail  de  leurs 
mères  devraient  être  classés  parmi  ceux  que  la  loi  Roussel 
protège. 

Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  par  porteur  de  bacilles 
et  par  contagion,  par  MM.  Goürtois-Suffit  et  Beaufumk. 
—  ('Voir  plus  haut,  p.  44i.) 

Election.  —  Après  4  tours  de  scrutin,  M.  Lucet  a  été 
élu  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire 
par  46  suffrages  contre  26  donnés  à  M.  Martel. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  24  FÉVRIER  igio) 

Parathyroïdes  et  maladie  de  Parkinson.  —  MM.  Roussy 
et  Glunet  présentent  les  préparations  histologiques  des 
parathyroïdes  de  quatre  parkinsoniens.  Les  glandules  aug¬ 
mentées  de  poids  et  de  volume  sont  anormalement  riches  en 
colloïdes,  ce  que  les  auteurs  interprètent  comme  de  l’hyper- 
fonction.  —  L’opothérapie  parathyroïdienne,  essayée  chez 
deux  malades,  dut  être  abandonnée,  parce  qu’après  une 
légère  amélioration  l’état  avait  empiré.  M.  Glaude  estime 
que  la  constatation  de  l’hyperfonction  parathyroïdienne  dans 
cette  affection  doit  rendre  très  réservé  l’emploi  de  l’opothé¬ 
rapie.  —  M.  Alquier  ayant,  dans  son  cas,  trouvé  l’inverse 
des  lésions  parathyroïdiennes  qui  viennent  d’être  décrites, 
se  demande  si  les  parathyroïdes  ne  présentent  pas,  dans  cette 
maladie,  la  même  variabilité  que  le  thyroïde,  dont  il  a,  sur 
dix  autopsies,  trouvé  le  poids  variant  de  16  à  80  grammes, 
avec  tous  les  aspects  histologiques,  tantôt  de  l’hyperfonction, 
ailleurs,  de  l’hypofonction.  La  théorie  parathyroïdienne  n’est 
à  l’heure  actuelle  qu’une  hypothèse,  comme  les  autres  qui  ont 
été  proposées;  quant  à  l’opothérapie,  elle  est  d’action  incon- 
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stante,  mais  procure  à  certains  sujets  une  amélioration  supé¬ 
rieure  à  celle  que  leur  ont  donné  les  autres  modes  de  traite¬ 
ment.  —  M.  Meige  se  demande  si  son  action  n’est  pas  ana¬ 
logue  à  celle  des  médicaments  employés  dans  la  maladie  de 
Parkinson  :  transitoire  et  nécessitant  des  doses  progressives. 

—  M.  Alquier  répond  que  l’action  de  l’opothérapie  diffère 
de  celle  des  autres  médicaments  en  ceci  ;  elle  n’agit  que  sur 
la  raideur,  non  sur  le  tremblement,  peut  réussir  là  où  les 
médicaments  ont  échoué  ;  enfin,  la  dose  utile  doit  etre,  au 
bout  d’un  certain  temps,  diminuée  et  non  augmentée. 

Deux  épithéliomas  primitifs  du  cerveau.  —  MM.  Clunbt 
et  Boudet  présentent  les  photomicrographies  autochromes 
de  deux  tumeurs  :  l’une,  développée  aux  dépens  de  l’épen- 
dyme  du  ventricule  latéral,  a  l’aspect  d’un  papillome  avec 
des  points  kystiques  ;  l’autre,  située  au  niveau  de  la  fente  de 
Bichat,-  reconnaît  également  une  origine  épithéliale.  — 
M.  Claude  pense  que  certaines  tumeurs  de  la  région  épi- 
physaire  ont  en  réalité  la  même  origine. 

Sur  la  nature  gliomateuse  du  neuro-fibrosarcome.  — 
M.  Liiekmitte,  ayant  étudié  un  cas  de  ce  que  Cestan  a  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  neuro-fibrosarcome,  montre  à  l’aide  de 
sa  méthode  spéciale  pour  la  névroglie,  qu’il  s’agit,  en  réa¬ 
lité,  d’un  gliome.  —  M.  Alquier  fait  remarquer  que,  prati¬ 
quement,  la  constatation  de  l’aspect  sarcomateux  dans  les 
tumeurs  de  l’acoustique  n’indique  pas  une  marche  rapide  :  il 
l’a  constaté  dans  une  tumeur  isolée  du  nerf  facial  qui,  pen¬ 
dant  treize  ans,  n’avait  donné  d’autre  signe  qu’une  paralysie 
faciale  complète  ;  il  l’a  encore  trouvé  dans  un  autre  cas  dans 
les  tumeurs  cutanées  de  la  maladie  de  Recklinghausen,  ne 
paraissant  cependant  pas  en  voie  d’évolution  rapide. 

Sur  les  lésions  inflammatoires  de  la  sclérose  en  plaques. 

—  MM.  Lhermitte  et  Gücciqne,  dans  un  cas  de  sclérose  en 
plaques  très  intense,  ont  trouvé,  dans  l’un  des  ventricules 
latéraux,  une  vaste  plaque  de  sclérose  diffuse  sous-épendy- 
maire,  au  niveau  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  des  invaginations 
et  pseudo-kystes  épendymaires,  montrant  que  certaines 
lésions  semblent  attribuables  à  l’action  irritante  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Enfin  existaient  des  lésions  d’inflamma¬ 
tion  périvasculaire,  avec  infiltration  de  plasmazellen.  . — 
MM.  Marie  et  Merle  étudient  actuellement  un  cas  dans 
lequel  ils  trouvent  des  lésions  de  même  ordre. 

Hémiplégie  avec  apraxie.  —  M.  Claude  a  observé  une 
malade,  qui  ne  présentait  antérieurement  aucun  signe  de 
lésion  du  névraxe,  malgré  qu’elle  ait  eu  une  perte  de  con¬ 
naissance  avec  quelques  signes  nerveux,  il  y  a  quelques 
années.  Or  cette  femme  fit  une  hémiplégie  légère,  avec  mou¬ 
vements  syncinétiques  réflexes  très  développés,  caractère 
sur  lequel  insiste  l’orateur,  car  il  indique,  dit-il,  un  pro¬ 
nostic  bénin.  Effectivement,  l’hémiplégie  s’améliora  vile.  En 
même  temps,  existait  de  l’apraxie  du  côté  sain.  La  malade 
étant  morte,  M.  Claude  constata  une  petite  lacune  ancienne, 
sur  le  trajet  des  radiations  frontales  du  corps  calleux  ;  cette 
lésion,  restée  latente,  a  très  bien  pu  jouer  un  rôle  dans  la 
genèse  de  l’apraxie  qui  a  accompagné  l’hémiplégie. 

Sur  la  méningite  spinale  du  mal  de  Pott.  —  M.  Klar- 
FELD,  dans  un  cas,  a  constaté  un  envahissement  discret  des 
méninges  molles  par  les  racines,  ce  qui  confirme  les  données 
de  Sicard  et  Cestan  :  le  ligament  dentelé  a  également  servi  à 
la  diffusion  de  l'inflammation  aux  méninges  molles  ;  son  en¬ 
vahissement  précoce,  comme  dans  ce  cas,  rend  peut-être 
compte  de  certaines  lymphocytoses  céphalo-rachidiennes 
encore  mal  expliquées.  —  M.  Alquier,  sur  i8  autopsies,  n’a 
jamais  vu  la  tuberculose  se  propager  autrement  que  par  les 
racines,  et  non  par  voie  directe,  par  effraction  de  la  dure- 
mère. 
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Troubles  de  la  sensibilité  à  distribution  radiculaire  dans 
les  lésions  transverses  de  la  moelle  —  M.  A.  Thomas,  à 
l’autopsie  d’une  sciatique  avec  anesthésie  radiculaire,  n’a 
trouvé  d’autre  cause  qu’une  méningomyélite  du  côté  opposé. 
Une  anesthésie  radiculaire  cervicale  était  également  myélo- 
pathique.  Enfin,  un  angiome  et  un  cancer  de  la  dure-mère 
s’accompagnaient  d’anesthésie  en  bande  longitudinale  du 
membre  inférieur.  —  M.  Alquier  fait  remarquer  l’intérêt 
pratique  de  ces  constatations  :  on  considère  comme  l’indiee 
d’une  compression  radiculaire  une  anesthésie  à  topographie 
radiculaire  avec  sensibilité  normale  au-dessus  et  au-dessous; 
il  faut  se  méfier  de  cette  interprétation,  si  l’on  ne  veut  s  ex¬ 
poser  à  méconnaître  la  compression  médullaire. 

Petits  signes  de  lésion  organique  dans  la  chorée.  — 
M.  Thomas  montre  Un  enfant  de  neuf  ans  et  demi  atteint  de 
mouvements  choréiformes  de  la  partie  supérieure  du  corps; 
on  constate  chez  lui  des  modifications  du  tonus  et  des  mou¬ 
vements  syncinétiques,  le  signe  de  l’orteil  bilatéral,  peut- 
être  l’exagération  des  réflexes  du  côté  droit,  enfin  de  l’insta¬ 
bilité  physique  et  mentale,  semblant  indiquer  une  encépha¬ 
lopathie  légère.  M.  Thomas  trouve  des  petits  signes  de  lésion 
organique  dans  à  peu  près  un  tiers  des  cas  de  chorée.  — 
M.  Meige  remarque  que  les  tiqueurs  présentent  eux  aussi  de 
l’instabilité  physique  et  mentale  et  la  prédominance  unilaté¬ 
rale  des  mouvements  anormaux,  peut-être  sont-ils  également 
atteints  d’une  encéphalopathie  légère.  —  M.  Thomas  répond 
que  l’instabilité  guérit  en  même  temps  que  les  mouvements 
anormaux,  et  que,  si  ceux-ci  viennent  à  passer  d’un  côté  à 
l’autre,  les  signes  organiques  font  de  même,  ce  qui  indique 
entre  eux  des  relations  étroites.  —  M.  Babinski  dit  que  le 
signe  de  l’orteil  est  assez  rare  dans  la  chorée,  de  Sydenham, 
et  M.  Raymond  trouve  plus  souvent  la  flexion  combinée  de 
ia  cuisse  sur  le  bassin. 

Kératite  neuro-paralytique  et  décompression  cérébrale. 
—  M.  Rochon-Duvigneaud  montre  une  femme  atteinte  de 
papillite  atrophique  progressive  :  une  kératite  neuro-paraly¬ 
tique  détermina  l’intervention,  une  large  décompression  fut 
pratiquée,  et  ia  kératite  guérit  en  trois  semaines,  sans  suture 
de  la  paupière. 

M.  Sicard  a  vu  se  développer  cette  complication  après 
deux  interventions  sur  le  ganglion  de  Gasser. —  MM.  Marie 
et  Babinski  l’ont  observée  avec  des  signes  de  lésion  bulbo- 
protubérantielle.  —  M.  Thomas,  à  l’autopsie  d’un  cas  de 
kératite,  n’a  rien  trouvé  dans  le  trijumeau  ni  dans  le  ganglion  de 
Gasser.  —  M.  Rochon-Duvigneaud  rappelle  que  le  traite¬ 
ment  classique  est  la  suture  des  paupières  sans  antisepsie. 

Hypertension  cérébrale  et  décompression.  —  M.  de 
Martel  montre  une  femme  chez  laquelle  les  signes  de  l’hy¬ 
pertension  cérébrale  furent  très  rapidement  guéris  par 
l’ablation  d’un  large  volet  osseux  sans  toucher  à  la  dure- 
mère.  —  M.  Babinski  estime  qu’en  pareil  cas  il  faut  se  guider 
sur  l’évolution  de  la  papillite  ;  si  elle  persiste  après  l’inter- 
yention,  il  faut  songer  à  pratiquer  le  deuxième  temps  et 
inciser  la  dure-mère. 

Présentation  d’un  parkinsonien  traité  depuis  cinq  ans 
par  la  scopolamine.  —  M.  Roussy.  Il  s’agit  du  malade  Ba- 
chère,  jadis  présenté  par  Charcot  :  le  tremblement  a  fait  son 
apparition,  et  la  raideur  est  manifeste  aux  membres,  à  la  tête 
et  au  tronc.  Depuis  cinq  ans,  ce  malade  reçoit  tous  les  deux 
jours,  presque  sans  interruption,  une  injection  sous-cutanée 
de  2  milligrammes  de  scopolamine,  très  bien  tolérée  et  qui 
continue  à  produire  le  même  effet  sédatif. 

M.  Souques  suit  depuis  quatre  ans  un  malade  que  soula¬ 
gent  des  injections  d’un  demi-milligramme. 
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Radiculite  cervico-dorsale  associée  à  une  polynévrite 
alcoolique.  —  MM.  Le  Play  et  Sézary.  La  radiculite,  carac¬ 
térisée  par  les  troubles  moteurs,  sensitifs  et  le  syndrome 
sympathique  ordinaire,  pourrait  être  de  nature  syphilitique, 
en  raison  de  l’existence  d’un  sarcocèle  syphilitique. 

Arthropathie  du  tarse  dans  un  cas  de  talus  combiné.  — 
MM.  Le  Play  et  Sézauy  croient  que  l’arthropathie  qui  est 
médio-tarsienne  est  de  nature  nerveuse  plutôt  que  syphili¬ 
tique,  en  raison  de  son  indolence,  malgré  la  grosse  tuméfac¬ 
tion,  il  existe  de  l’hyperhydrose  plantaire  et  un  mal  per¬ 
forant. 

Monoplégie  crurale  pure  corticale.  —  M.  Long  montre 
un  artério-scléreux  de  cinquante-sept  ans,  avec  hypertension 
à  23  au  Potain,  atteint  d’une  monoplégie  crurale  pure,  avec 
mouvements  syncinétiques,  sans  troubles  sensitifs  ou  sphinc¬ 
tériens,  qu’il  considère  comme  d’origine  corticale. 

Amyotrophie  spinale  chez  un  malade  atteint  autrefois 
de  paralysie  infantile.  —  MM.  Launois,  Rose  et  Geffrier. 
Présenté  en  1889  par  Charcot  comme  paralysie  infantile  sur¬ 
venue  à  l’âge  de  deux  ans,  ce  malade  a,  trente-quatre  ans 
après,  fait  une  amyatrophie  des  épaules  et  des  bras,  sta¬ 
tionnaire  depuis  deux  ans. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  II  MARS  1910) 

Evolution  de  la  tuberculose  rénale. —  M.  Desnos.  Plus 
l’attention  est  portée  sur  l’étude  clinique  de  la  tuberculose 
rénale  et  plus  il  devient  évident  que  le  début  est  presque  tou¬ 
jours  lent  et  insidieux.  Même  dans  les  cas  où  la  maladie  se 
manifeste  par  des  phénomènes  aigus,  des  commémoratifs, 
recherchés  avec  soin,  montrent  l’existence  de  symptômes 
souvent  très  anciens  qui,  observés  et  suivis  en  temps  utile, 
auraient  permis  un  diagnostic  précoce.  La  cystite  et  la  pros¬ 
tatite,  toujours  secondaires,  n'apparaissent  ordinairement 
qu’à  une  période  où  la  tuberculose  rénale  est  déjà  confirmée 
et  avancée  et  où  il  est  déjà  trop  tard  pour  qu'une  intervention 
chirurgicale  réussisse.  Aussi  est-il  important  de  dépister  de 
bonne  heure  les  lésions  rénales,  alors  qu’on  a  les  plus  grandes 
chances  d’obtenir  une  cure  radicale. 

La  guérison  spontanée  ne  s’obtient  que  par  l’oblitération  de 
l’uretère  et  l’exclusion  physiologique  du  rein.  Ces  cas  existent 
maison  en  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence;  et  la  marche  de 
la  maladie  est  alors  particulièrement  lente  et  insidieuse;  mais 
même  alors,  on  ne  saurait  affirmer  qu’une  tuberculose  qui  a 
présenté  une  marche  particulièrement  latente  et  bénigne  ne 
prendra  pas  tout  à  coup  des  allures  rapides  et  d’une  gravité 
extrême.  Aussi  ces  faits  ne  sauraient  être  donnés  commeargu- 
raent  contre  une  intervention  chirurgicale  précoce. 

Traitement  de  la  tuberculose  rénale.  —  M.  Le  Fur  expose 
ses  idées  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  rénale  et  montre 
que  le  traitement  médical  doit  toujours  précéder  l’interven¬ 
tion  dans  la  tuberculose  rénale;  ce  n’est  que  quand  le  traite¬ 
ment  médical  a  échoué,  lorsque  l’état  local  ou  1  état  général 
s’aggravent  que  l’opération  s’impose  :  la  seule  opération  qui 
s’impose  alors  est  la  néphrectomie  qui  donne  d’excellents 
résultats  :  sur  six  cas  de  néphrectomies  qu'il  a  pratiquées 
dans  ces  conditions,  l’auteur  a  obtenu  six  guérisons. 

Le  collargol  dans  les  cystites  et  les  infections  vésicales. 
_ M.  Minet  expose  les  avantages  du  collargol  dans  les  cys¬ 
tites  et  pense  que  ce  médicament  doit  être  conseillé. 

Moyens  propres  à  diminuer  la  mortalité  infantile  [Dis¬ 
cussion). —  M.  Dépassé  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  de 
l’agitation  autour  de  cette  grave  question  du  mauvais  lait,  de 
ne  pas  cependant  créer  tout  un  corps  de  nouveaux  fonction¬ 


naires  qui  n’est  pas  nécessaire  puisqu’il  existe,  mais  on  ne 
s'en  sert  pas. 

M.  Dignat  approuve  toutes  mesures  destinées  à  assurer  à 
la  population  la  fourniture  d’un  lait  naturel  et  hygiénique, 
mais  il  combat  toute  proposition  tendant  à  créer  un  nouvel 
ordre  dè  fonctionnaires. 

M.  Ducor.  En  Amérique,  ce  n’est  pas  l’administration, 
c’est  le  public  lui-même  qui  a  formé  des  associations  en  vue 
de  la  sauvegarde  du  lait  comme  production,  transport  et 
livraison.  Faisons  de  même  en  France,  formons  des  associa¬ 
tions  scientifiques  et  philanthropiques  pour  la  protection  du 
lait;  mais  il  est  inutile  et  dangereux  de  mettre  en  action  l’ad¬ 
ministration  en  vue  d’augmenter  son  intervention  dans  les 
affaires  médicales  ;  la  législation  actuelle  serait  suffisante  si 
elle  était  appliquée. 

M.  Smester.  La  question  du  lait  est  une  question  d’une 
importance  capitale  et  pour  les  enfants  et  pour  les  malades. 
11  faut  l’étudier  ab  ovo  depuis  le  choix  de  la  race,  la  nourri¬ 
ture  des  bêtes,  les  soins  aux  animaux,  etc.,  de  façon  à  donner 
du  lait  à  tous  les  points  de  vue  irréprochable,  surtout  aux 
nourrissons. 

Sur  la  proposition  de  M.  Goudray,' la  Société  décide  de 
nommer  une  commission  composée  de  cinq  membres  : 
MM.  Goudray,  Dépassé,  Dignat,  Robert  Simon,  Smester, 
commission  qui  étudiera  la  question  et  qui  présentera  un 
rapport  sur  ce  sujet  d’une  importance  nationale. 

Réduction  en  douceur  des  luxations  de  l’épaule  par  le  pro¬ 
cédé  de  Kocher  modifié.  — M.  Gallois  regrette  que  le  pro¬ 
cédé  de  Kocher  pour  la  réduction  des  luxations  de  l’épaule 
soit  relativement  peu  employé.  Ge  procédé  est  considéré 
comme  brutal.  Or,  en  supprimant  le  quatrième  temps  de 
Kocher  qui,  en  effet,  est  un  peu  brutal,  et  en  s’arrêtant  au 
troisième  temps,  on  peut  obtenir  une  réduction  sans  douleur 
à  condition  d’avoir  une  patience  suffisante. 

Régression  des  viscéropathies  rhumatismales  aiguës  par 
lesinjectionsdesérumantirhumatismal. — M.  Georges  Ro- 
SENTHAL  présente  une  série  dehuit  observationsderhumatisme 
articulaire  aigu  avec  manifestations  viscérales  étudiées  dans  le 
service  de  M.  Thiroloix.  Sous  l’influence  du  sérum,  une  séda¬ 
tion  importante  de  la  douleur  se  produit,  mais  le  point  capi¬ 
tal  et  nouveau  est  la  régression  des  viscéropathies.  L’assour¬ 
dissement  du  premier  bruit,  le  souffle  systolique  de  l’endo¬ 
cardite  s’atténuent  sous  son  influence. 

Par  le  sérum,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  passe  de  la 
bénignité  relative  due  au  salicylate  de  soude  à  la  bénignité 
absolue. 
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SUR  LES  LAVAGES  VÉSICAUX 
Par  le  docteur  Bausant. 

Le  meilleur  moyen  de  lutter  contre  la  cystite  quelle  que 
soit  son  origine  est  de  faire  une  désinfection  locale  en  ame¬ 
nant  sur  la  muqueuse  les  antiseptiques  choisis. 

Mais  il  y  a  une-question  pratique  de  haute  importance  qui 
doit  diriger  toute  intervention  de  ce  genre.  La  capacité  vési¬ 
cale  est-elle  suffisante,  c’est-à-dire  au  dessus  de  100  grammes, 
ou  bien  est-elle  insuffisante  ? 

Dans  le  premier  cas,  en  effet,  les  lavages  vésicaux  sont  per¬ 
mis,  mais  ils  doivent  être  remplacés  dans  le  second  cas  par 
les  instillations  y éslcAes. 

Pour  effectuer  ces  lavages  on  utilisera  soit  la  seringue  de 
Guyon,  soit  la  seringue  de  Gentilc  facilement  stérilisable.  On 
s’assurera  tout  d’abord  que  le  piston  est  très  doux,  jfonction- 
nant  sans  effort,  permettant  de  sentir  la  moindre  résistance 
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de  la  vessie.  Avec  un  piston  dur,  en  effet,  on  s  expose  a  don¬ 
ner  des  poussées  de  cystite  au  malade  et,  comme  le  dit  Le  1  ur, 

«  en  provoquant  de  la  congestion  de  la  muqueuse  on  met  la 
vessie  dans  les  meilleures  conditions  de  réceptivité  au  point 
de  vue  de  l’infection  vésicale  ».  i 

La  seringue  comporte  l’emploi  d’une  sonde  que  I  on  place 
d’abord  et  par  laquelle  on  injecte  le  contenu  de  1  injecteur. 

Parfois,  et  surtout  chez  les  prostatiques  infectes,  on  se 
trouvera  bien  d’employer  le  procédé  du  lavage  au  bock 
associé  à  la  sonde.  ^  r  ■ 

Dans  tous  les  cas  où  les  lavages  devront  etre  confies  au 
malade  lui-même  on  utilisera  ce  procède  qui  évité  quand  la 
pression  est  peu  élevée,  tout  traumatisme,  tandis  que  la 
seringue  est  difficile  à  manier  par  le  malade.  Ce  dont  il  faut 
s’assurer  c’est  que  l’embout  du  bock  laveur  entre  et  sort  faci¬ 
lement  du  pavillon  de  la  sonde. 

Quels  sont  maintenant  les  solutions  antiseptiques  a  préco¬ 
niser  contre  la  cystite  ?  Il  en  est  surtout  deux  importantes  : 
les  solutions  de  sels  d’argent  et  celles  d’anios  a  2  p.  100; 
on  utilisera  le  protargol  à  i  p.  1000  en  solution  un  peu  p  us 
concentrée.  Malheureusement,  dans  beaucoup  de  cas,  les' 
sels  d’argent  sont  mal  supportés  et  déterminent  une  assez  vive 
douleur  nécessitant,  même  avant  de  commencer  le  lavage, 
l’usage  de  la  cocaïne  ou  bien  d'un  lavement  calmant. 

L’anios  à  2  p.  100  n’est  pas  douloureux  et  n’a  aucune  caus¬ 
ticité.  11  réussit  bien  quand  la  cystite  est  purulente  et  paraît 
exercer,  en  môme  temps  qu'une  action  germicide  sur  la  mu¬ 
queuse,  des  effets  cicatrisants.  Une  bonne  pratique  consiste  à 
utiliser  alternativement  l’un  et  l’autre  de  ces  remèdes,  ce  qui 
permet  de  modifier  rapidement  l’état  vésical  sans  fatiguer  l  or- 

^  Mais  le  principe  essentiel  de  tout  lavage  de  vessie  ne  doit 
pas  être  perdu  de  vue  :  «  Il  ne  isMi  jamais  lutter  contre  l  organe 
et  il  faut  écouler  ses  contractions.  » 
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Phlegmasies,  Schéma,  Brûlures,  etc. 


Memento  de  Pharcodynamie  et  de  matière  médicale  (i), 
par  le  professeur  G.  Poüchet. 

La  genèse  de  cet  excellent  ouvrage,  qui  n’a  besoin  pour  se 
présenter  que  du  nom  de  son  auteur,  est  assez  originale,  et  je 
cède  la  parole  au  professeur  Pouchet.  cc  La  mise  à  exécution 
des  nouveaux  décrets  relatifs  à  l’enseignement  dans  les  facul¬ 
tés  de  médecine  ayant  nécesoité  la  rédaction  d’un  prograinme 
assez  détaillé  qui  devait  être  soumis  à  l’approbation  de  l’as¬ 
semblée  de  la  faculté,  j’ai  pensé  qu’en  donnant  plus  d’exten¬ 
sion  à  ce  programme  et  en  fixant  par  quelques  faits  précis  ses 
principaux  points,  il  pourrait  constituer  un  précieux  aide- 
mémoire  en  même  temps  qu’il  permettrait  de  résumer  et  de 
coordonner  les  connaissances  acquises.  Ce  livre  a  donc  pour 
but  de  mettre  en  relief  et  de  rappeler  les  points  importants 
relatifs  à  l’étude  des  substances  toxiques  et  médicamen¬ 
teuses.  » 

En  d’autres  termes,  ce  petit  volume  est  le  résumé,  la 
«  substantifique  moelle  »  des  travaux  et  de  l’enseigneùient  de 
M.  le  professeur  Pouchet.  Gela  suffit,  et  point  n’est  besoin, 
je  pense,  d’autres  commentaires. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


POSOLOGIE  DE  LA  DIGITALINE  DANS  l’ ANGINE  DE  POITRINE 

(La  médication  réussit  surtout  dans  les  cas  d’insuffisance 
cardiaque  commençante.)  —  Un  granule  à  i/io  de  milligramme 
de  digitaline  Nativelle  ou  v  gouttes  de  la  solution  au  millième 
4  ou  5  jours  de  suite.  Interrompre  quelques  jours  et  reprendre. 

(i)  I  Yol.  de  »77  p.  Prix  :  4  francs,  >—  Paris,  0,  Dpjn, 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

INSUFFISANCE  SURRÉNALE  :  SIGNES,  DIAGNOSTIC 
ET  TRAITEMENT 

DÉFINITION.  —  Les  capsules  surrénales  ont  une  double 
fonction  :  antitoxique,  normalement,  elles  neutralisent  cer¬ 
tains  poisons  exogènes  ou  endogènes,  ceux-là  étant  des  plus 
variés  ceux-ci  étant  surtout  d’origine  musculaire  (Brown- 
Séquard,  Abelous  et  Langlois);  et  angiotonique,  l’extrait 
surrénal,  injecté  dans  les  Veines  d’un  animal,  déterminant 
chez  lui  une  élévation  rapide  et  intense,  mais  éphémère  de  la 
tension  artérielle.  L’action  antitoxique  est  exercée  par  la 
couche  corticale  de  la  surrénale,  laquelle  sécrète  de  la  léci¬ 
thine,  «  substance  indispensable  à  l’équilibre  nerveux,  à  la 
tonicité  musculaire  et  à  la  defense  de  1  organisme,  mais  sans 
action  sur  la  tension  sanguine  »  (Lœper  et  Oppenheim)  ; 
l’action  angiotonique  est  exercée  par  la  couche  médullaire, 
laquelle  sécrète  de  V  adrénaline  isolée  par  Takamine. 

Ceci  étant  posé,  on  peut  admettre,  théoriquement,  que, 
sous  l’influence  de  causes  diverses,  le  fonctionnement  des 
capsules  surrénales  peut  être  troublé  de  deux  façons  ;  par 
excès  ou  par  défaut.  Dans  le  premier  cas,  on  a  affaire  à  1  hy- 
perépinéphrie  (L.  Bernard  et  Bigart)  ;  dans  le  second,  à 
Vhypoépinéphrie,  plus  connue  sous  le  nom  (Sergent)  d’in¬ 
suffisance  surrénale,  celle-ci  pouvant  d  ailleurs  être  partielle 
ou  totale,  aiguë,  subaiguë  ou  chronique,  curable  ou  non.  ^ 
L’INSUFFISANCE  SURRÉNALE  EXPÉRIMENTALE.  —  L’ex- 
tirpation  totale  des  capsules  surrénales  tentée,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  par  Brown-Séquard,  provoque  infailliblement  les 
accidents  suivants  :  asthénie  musculaire  sans  paralysie  vraie; 
tendances  syncopales;  troubles  digestifs  variés  (anorexie, 
vo«!igseraeîitg,dUrrhée)|b)rpotlieraiej  iRodifieMioRg  qirçu- 
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latoires  et  respiratoires  ;  accidents  nerveux  (délire,  convul¬ 
sions).  La  mort  ne  tarde  pas  à  survenir  :  elle  est  le  fait  d’une 
syncope  ou  de  l’asphyxie.  Langlois  démontre  que,  si  on 
laisse  en  place  une  toute  petite  partie  des  capsules  surrénales 
(le  onzième  de  leur  poids),  l’animal  survit. 

Les  accidents  consécutifs  à  l’extirpation  totale  de  la  glande 
s’expliquent  évidemment  par  une  insuffisance  surrénale 
aiguë  ;  certains  (modifications  circulatoires  et  respiratoires, 
état  syncopal)  sont  dus  à  la  suppression  de  la  fonction  angio- 
tonique  ;  d’autres  (paresse  musculaire,  troubles  digestifs),  à 
l’abolition  de  la  fonction  antitoxique;  d’autres  encore  (hypo¬ 
thermie,  dyspnée)  peuvent  être  mis  indifféremment  au  compte 
de  l’une  ou  de  l’autre. 

L’INSUFFISANCE  SURRÉNALE  HUMAINE.  —  §  1.  Analyse 

symptomatique.  —  «  L’insuffisance  surrénale  se  traduit,  en 
clinique,  par  des  symptômes  superposables  aux  effets  de 
l’ablation  expérimentale  des  capsules  surrénales  »  (Sergent). 
Ges  symptômes  peuvent  être  groupés  en  quatre  grandes 
catégories  : 

i"  Troubles  circulatoires.  —  Le  phénomène  capital,  c’est 
l’hypotension  artérielle.  Plus  ou  moins  accentuée  selon  la 
nature  des  lésions,  la  période  de  la  maladie,  elle  varie  d’un 
jour  à  l’autre,  suivant  que  le  malade  s’est  plus  ou  moins  fati¬ 
gué,  qu’il  est  plus  ou  moins  ému,  ou  quelquefois  sans  cause 
appréciable;  elle  peut  atteindre  un  degré  extrême  [^,  8,  g  au 
Potain,  au  lieu  de  14  à  i5,  moyenne  chez  l’homme  adulte;  5  au 
sphygmo-signal  de  Vaquez,  au  lieu  de  10  à  1 3,  moyenne  pen¬ 
dant  la  seconde  enfance  (P.  Nobécourt)].  Cette  hypotension 
artérielle,  qui  exprime  la  diminution  de  la  fonction  angioto- 
nique,  rend  compte  de  tous  les  troubles  circulatoires  obser¬ 
vés  :  pouls  petit,  faible,  dépressible,  ondulant,  parfois  inter¬ 
mittent,  souvent  rapide,  variant  d’un  moment  à  l’autre  ; 
palpitations  survenant  à  l’occasion  du  moindre  eü'ort;  sensa¬ 
tion  de  froid,  parfois  très  accusée;  arythmie,  avec  parfois 
crises  d’angoisse  précordiale;  tendances  aux  collapsus  et  aux 
lipothymies  -,  fréquemment,  mort  subite.  La  ligne  blanche  sur¬ 
rénale  (Sergent)  est,  en  quelque  sorte,  l’inverse  de  la  raie 
rouge  méningitique  ;  pour  la  provoquer,  il  suffit  de  frôler 
légèrement  la  peau  de  l’abdomen  avec  un  objet  mousse  (pulpe 
du  doigt,  par  exemple)  sans  gratter;  au  bout  de  quelques 
instants,  on  voit  apparaître,  sur  le  trajet  qu’a  suivi  le  doigt, 
une  raie  blanche  assez  large  qui  s’accentue  de  plus  en  plus, 
puis  demeure  stationnaire  plus  ou  moins  longtemps  (trois  à 
quatre  minutes),  puis  s’efface  peu  à  peu.  Ce  phénomène  s’ex¬ 
plique,  lui  aussi,  par  l’hypotension  artérielle.  L’excitation 
mécanique,  produite  par  le  frôlement  de  la  peau,  substitue,  à 
la  vaso-dilatation  périphérique,  une  vaso-eonstriction  réflexe, 
d’où  production  de  la  ligne  blanche.  La  valeur  séméiologique 
de  ce  signe,  que  Sergent  considère  comme  pathognomonique 
de  l’hypotension  artérielle  a  été  contestée  (L.  Bernard,  Le 
Clerc).  En  réalité,  elle  est  indiscutable,  puisque  :  elle 

n’apparaît  jamais  chez  un  malade  adulte  dont  la  tension 
(mesurée  au  Potain)  est  supérieure  à  t3;  2”  elle  est  d’autant 
plus  nette  que  l’hypotension  est  plus  marquée;  et  inverse¬ 
ment,  elle  s’atténue  quand  la  tension  artérielle  remonte; 
3“  elle  est  constante  dans  les  syndromes  d'insuffisance  surré¬ 
nale  ;  4“  elle  s’associe  pres(|ue  toujours  aux  autres  signes  de 
l’insuffisance  surrénale;  5"  elle  disparaît  en  même  temps  que 
l’hypotension  lorsqu’on  administre  aux  malades  de  l’adré¬ 
naline.  ^ 

2"  Troubles  digestifs. —  Ils  ne  manquent,  pour  ainsi  dire, 
jamais  et  consistent  en  :  anorexie,  d’abord  légère,  puis  évo¬ 
luant  parallèlement  à  l’asthénie;  vomissements  fréquents, 
d’abord  matutinauxet  muqueux,  à  la  façon  des  pituites,  puis 
bientôt  alimentaires,  survenant  inopinément  après  les  repas; 
parfois  demeurants,  incoercibles,  et  faisant  songer  alors, 
surtout  s’ils  s’associent  à  de  la  diarrhée  et  à  des  douleurs  aiefo- 
nu'naf  es  violentes,  à  un  empoisonnement;  In  constipation  ent 
cependant  fréquente,  surtout  chez  l’adulte;  on  peut  dire 
qu’elle  caractérise  les  formes  lentes,  la  diarrhée,  les  formes 
aiguës  d’insuffisance  surrénale. 

3“  Troubles  nerveux  toxiques.  —  Ils  sont  très  nombreux: 

X.  Les  phénomènes  d’encéphalopathie  peuvent,  eux- 
mêmes,  présenter  diverses  modalités  :  tantôt  ils  consistent 
simplement  en  une  sorte  d’asthénie  intellectuelle;  c’est  ce 
qu’on  observe  surtout  dans  la  maladie  d’Addison,  où  «  le 
sujet,  progressivement  affaibli,  s’enfonce  peu  à  peu  dans  up  • 


état  demi-somnolent  qui  aboutit  plus  ou  moins  rapidement  à 
la  prostration  complète  »  (Sergent  et  Bernard).  Cet  état  de 
demi-sommeil  peut  d’ailleurs  être  calme  ou  au  contraire  agité, 
entrecoupé  de  rêvasseries  et  de  cauchemars;  tantôt  (insuffi¬ 
sance  surrénale  aiguë)  les  signes  d’encéphalopathie  sont 
aigus,  apparaissant  soit  d’emblée,  soit  au  cours  d’un  syn¬ 
drome  d’insuffisance  surrénale  lente,  et  consistent  en  céphalée 
violente,  avec  excitation,  convulsions,  délire;  la  mort  sur¬ 
vient  dans  le  coma.  Sergent  a  même  publié  deux  cas  où  l’in¬ 
suffisance  surrénale  aiguë  avait  donné  lieu  à  un  syndrome 
pseudo-méningitique  caractérisé  par  les  signes  suivants  :  atti¬ 
tude  en  chien  de  fusil,  instabilité  pupillaire,  photophobie, 
douleur  à  la  pression  des  globes  oculaires,  hyperesthésie 
cutanée,  cri  hydrencéphalique,  céphalée. 

2.  Les  troubles  oculo-moteurs  qui  ont  parfois  été  signalés 
dans  ces  cas  doivent  être,  eux  aussi,  considérés  comme  des 
phénomènes  d’insuffisance  surrénale,  puisque  l’adrénaline 
exerce,  comme  on  sait,  une  action  extrêmement  nette  sur  l’œil 
(mydriase). 

3.  Troubles  sensitifs.  L’hyperesthésie  généralisée  est  rare; 
par  contre,  de  nombreux  auteurs  ont  observé  des  douleurs, 
diffuses  ou  plutôt  localisées  [région  lombaire,  épigastre, 
liypocondre,  et  alors  souvent  limitées  (Martineau)  à  un  point 
précis  correspondant  à  l’extrémité  de  la  douzième  côte],  irra¬ 
diant  parfois  vers  le  thorax  et  les  épaules;  continues  ou  in¬ 
termittentes,  tantôt  assez  vives  pour  arracher  des  cris  aux 
malades,  tantôt  sourdes  et  réveillées  seulement  par  les  mou¬ 
vements. 

4.  Asthénie  :  surtout  nette  dans  les  syndromes  lents  d’in¬ 
suffisance  surrénale.  «  Les  lésions  chroniques  des  capsules 
surrénales  entraînent,  en  général,  le  développement  pro¬ 
gressif  d’une  lassitude  extrême  qui,  peu  à  peu,  aboutit  à  la 
prostration  et  à  l’apathie  complète.  Bedoulant  le  moindre 
effort,  impuissant  d’ailleurs  à  le  fournir,  conscient,  mais 
n’ayant  plus  la  force  de  vouloir  ni  la  volonté  d’agir,  le  ma¬ 
lade  n’est  plus  qu’un  être  inerte,  dépourvu  de  toute  activité 
physique  et  morale.  Plus  ou  moins  rapidement,  il  s’enfonce 
dans  un  demi-sommeil  permanent,  sans  cesse  enfoui  sous 
ses  couvertures,  ne  répondant  que  mollement  et  faibl'ement 
aux  questions  qui  lui  sont  adressées,  n’acceptant  que  de  mau¬ 
vaise  grâce  les  aliments  qui  lui  sont  présentés,  tant  il  redoute 
lejsurcrôîtde  fatigue  que  le  moindre  effort  lui  réserve.  »  (Ser¬ 
gent  et  L.  Bernard.)  Les  tracés  ergographiques  pris  sur  ces 
malades  présentent  des  caractères  identiques  à  ceux  que  l’on 
obtient  chez  les  animaux  décapsulés  (Dupaigne).  Dans  les 
syndromes  aigus,  l’abattement  est  brutal,  la  prostration,  ra¬ 
pidement  complète,  \n  dyspnée  souvent  très  marquée. 

4“  Phénomènes  généraux.  —  i.  La  température  est,  le  plus 
souvent,  abaissée,  surtout  aux  phases  terminales  de  l’insuffi¬ 
sance  surrénale  chronique;  exceptionnellement,  dans  cer¬ 
tains  cas  d’insuffisance  surrénale  aiguë,  on  a  noté  de  l’hyper- 
ihermie.  2.  Ralentissement  des  échanges.  Les  urines  sont  peu 
abondantes  et  peuvent  contenir  des  produits  pathologiques 
(urobiline,  indican,  acide  taurocholique  et  acides  gras,  albu¬ 
mine,  neurine)  ;  elles  sont  souvent  très  toxiques.  Anémie 
caractérisée  par  des  troubles  fonctionnels  :  vertiges,  bour¬ 
donnements  d’oreilles,  amblyopie;  des  troubles  menstruels 
ou  signes  physiques  :  souffles  extra-cardiaques,  bruit  de 
diable,  etc.  Les  hématies  sont  très  diminuées  de  nombre, 
l’hémoglobine  serait  parfois  diminuée,  elle  aussi.  4-  Amai¬ 
grissement  et  cachexie,  surtout  nets  dans  les  formes  lentes. 

(d  suivre.) 

B1BI.IÜGIUPHIF..  —  Auert.  Le  syndrome  d’insuffisance  surrénale 
dans  les  maladies  infectieuses,  Gaz.  méd.  de  Nantes,  3  juillet 
içioq.  —  L.  Bkrnard  et  E.  Sergent.  L’insuffisance  surrénale,  Coll. 
Léauté.  —  Bernard.  Les  syndromes  surrénaux.  Presse  méd., 
fi  déc.  1905.  —  G.  Castaigne.  Le  Journal  méd.  franc.,  1909.  — 
Lœper  et  Oppeniieim.  Manuel  de  médecitie,  a»  édition  (maladies 
dos  reins  et  des  capsules  surrénales).  —  Moizard.  L’insuffisance 
surrénale  dans  les  maladies  infectieuses  et  sou  traitement,  Journ. 
de  méd.  et  de  chir.  prat.,  10  déc.  inog.  —  Sergent.  L’insuffisance 
surrénale,  Revue  mens,  de  méd.  int.  et  de  thérap.,  nov.  1909;  — 
Diagnostic  et  traitement  de  l’insuffisance  surrénale,  Presse  méd., 
n"  55,  10  juillet  1909. 
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LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvanl  le  plus  sûp  des  Cures  de  Déchloruration 

sous  SES  QUATRE  FORMES 
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Dégage  de  l'Oxygène  INaissant 


G  AST  RO  -  ER\T  ES 

DIARRHEES  INFANTILES 

RtCOHST\^\)I\UT  SA^GOXH 


itér.  MICHEL  et  COGNARD.  Pli'*  yVON.  7 


tMOHEURWLjOCKET 


T  iifiiiiiTMiiilWTli^  -oMB.NA.seM  cRXNULéE  fegawMimTiMwmM iMim 

OxvhémoqlobiRe,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chaux 

I  '  RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

Léoénère  les  globules  sancuins,  restaure  les  substances  wervëuse  et>,ssëuse 

i]jeoEHEREL^  Chlora-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tuberculoses.  |  p»,».  t».  «.  ..mro».. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Tp~ 

I  verre  ti  liqueur  ou  2  ou  3  pilules  par  repas. 

ALBUffllNATE  DE  FER  LAPRAOE 

Chloro-anAmie.  i  verre  à  liqueur  à  chaque  repas, 
Paris,  Collin  et  Gl“,  49.  rue  derMüaheuge. 


VIN  MARtANi 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  a^éable  et  h  plus  efficace 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 

Dose  :  Un  verre  à  bordeaux  avant  ou  après 
chaque  repas. 

MARIANI,  Ph'e»,  41, boul.  Haussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


.BORNYVAL, 

I  (Isovalérianate  de  Bornéol)  1 

I  SËDATSF  ds  PREMIER  CHOIX  I 

1  sans  aucune  action  I 
I  secondaire  désagréabie  j 


IPaoile  ot  Suir 

DE 

TOUS  LES 


TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les]trouUes  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne.  ^ 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  d’abondance  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V administration  opportune  de  Z’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

R'  1  arc" 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . . . . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

Règles  abondantes . . . 

Règles  de  trop  longue  durée  . . . 

Migraines,  oedèmes  transitoires,  constipa- 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 


THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 
Le  traitement  commencera  huit  Jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 

ReTo^mmencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 


THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Jne  à  quatre  pilules  d’Ocréme  et  une  à  deux  cie 
Thyrénine  pendant  vingt  j 


dienne  associées.  inyicumc  -‘--b"  j - r— - - 

Tl  Nous  ne  comprenons  sons  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  çn  dehors  de  tout  état  patholo- 

gique,  c’est-à-dire  eu  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause 
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Le  prix  de  l’abonnement 

es  Etudiants  on  médecine  est  de  1 0'  par  at 
ahonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’ADMISSIBIUTÉ  DE 
MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Classement.  —  MM.  Pagniez, 
Laubry,  Grenet,  Merklen,  Léri,  Grouzon,  Bigart,  Babonneix, 
Ribadeau-Dumas,  Villaret,  Weil  (Emile),  Nattan-Larrier, 
Gourcoux,  Darré,  Boidin,  Gaultier,  Le  Sourd  (Louis),  Au- 
bertin,  Tréraolières,  Faure-Beaulieu,  Lemierre  et  Tixier  sont 
admis  à  prendre  part  à  l’épreuve  clinique. 

La  première  épreuve  clinique  est  fixée  au  mardi  12  avril,  à 
quatre  heures  et  demie,  à  la  Charité. 

MM.  les  candidats  sont  prévenus  que  les  hôpitaux  la  Cha¬ 
rité,  Necker  etBeaujon  leur  sont  consignés  pendant  la  durée 
du  concours. 

—  Médaille  d’or  (médecine).  —  Lecture.  —  Séance  du 
16  mars.  —  MM.  Debré  et  Troisier,  27. 

Le  concours  se  termine  de  la  façon  suivante  : 

Médaille  d'or  ;  M.  Foix. 

Médaille  d’argent  ;  M.  Chabrol. 

Accessit  :  M.  Debré. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  16  mars. 

—  Question  donnée  :«  Rapports  de  l’uretère  chez  la  femme. 

—  Phlegmon  périnéphrétique.  » 

MM.  Cassard,  i5  -j-  16  =  3i  ;  Larcher,  14  -j-  14=  28  • 
Durand  (H.),  i5-j- ai  =  36  ;  Paris,  i6-(-22  =  38;  Bollack| 
16  -|-  24==  40;  Lefèvre,  i3  -|-  20  =  33;  Baumgartner, 
18  -f-  22  =  40;  Mossé,  14  16=  3o;  Vincentelli,  8  -j-  16 

=  24;  Jacquemin  (Alfred),  i’] i5  =  32. 

Prochaine  séance,  lundi  4  avril,  à  quatre  heures  trois 
quarts,  à  la  salle  des  Saints-Pères. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE. — Lyon.  —  Un  congé,  du  l'^mars 
au  3o  avril  1910,  est  accordé,  sur  sa  dejmande  et  pour  raisons 
de  santé,  à  M.  Lépine,  professeur  de  clinique  médicale. 

M.  Lesieur,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  du  i"  mars  au 
3o  avril  1910  (durée  du  congé  accordé  à  M.  Lépine),  d’un 
cours  de  clinique  médicale. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Caen.  —  M.  Lecomu,  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans, 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

STATISTIQUE.  —  Le  servlce  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  dixième  semaine,  987  décès,  au  lieu  de 
970  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  106 5, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  variole  a  disparu  du  18°  arrondissement;  on  en  trouve 
des  cas  disséminés  dans  toutes  les  parties  de  la  ville.  La 
rougeole  continue  à  être  fréquente.  Les  autres  maladies  épi¬ 
démiques  conservent  leur  rareté  ordinaire. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  i63  décès,  au  lieu  de  146  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  197). 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  253  décès  (moyenne  229). 

La  méningite  tuberculeuse  a  causé,  19  décès  (moyenne  22). 

La  méningite  simple  a  causé  18  décès  (moyenne  21);  parmi 
eux  nous  comptons  i  décès  par  méningite  cérébro-spinale 
épidémique.  Le  nombre  des  nouveaux  cas  signalés  est  de  2. 

Les  tuberculoses  autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé 
Il  décès  (moyenne  17). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON.  —  Prix  quinquennal 
Léon  Riboud.  —  Le  prix  Léon  Riboud,  formé  par  le 
revenu  quinquennal  d’une  somme  de  Soooo  francs  léguée 
à  la  Faculté  de  médecine  par  M.  Riboud,  doit  être 
attribué,  tous  les  cinq  ans,  à  un  savant  de  Lyon  ou  de  la 
région  lyonnaise  (Rhône,  Ain,  Isère,  Loire  et  Saône-et-Loire), 
ayant  au  mpins  cinq  ans  de  résidence,  qui,  par  ses  travaux, 
par  ses  découvertes  ou  son  enseignement,  aura  contribué  au 
progrès  de  l’hygiène,  de  la  santé  publique,  ou  des  sciences 
médicales,  particulièrement  de  celles  qui  ont  pour  but  la 
protection  de  l’enfance. 

Le  prix  Léon  Riboud  qui  s'élève  à  la  somme  de  7500  francs 
environ  sera  décerné  au  mois  de  décembre  1910. 

Les  candidats  devront  déposer  leurs  titres  ou  mémoires, 
avec  un  exemplaire  des  travaux  qu’ils  auront  publiés,  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  au  plus  tard  le  3o  no¬ 
vembre  1910. 

La  liste  des  candidats  sera  communiquée  à  toute  personne 
qui  en  fera  la  demande. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Brimont  (des  troupes  coloniales). 


RENSEIGNEMENTS 

DOCTEUR  CHERCHE  POSTE  MÉDICAL  donnant  12  000  francs 
au  minimum.  —  Ecrire  conditions  bureaux  du  journal 
N  V  ino  .1  ! 
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Maison  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Combinaison  PROTËiQUE  de  FER  ORGANIQUE  et  de  MANGANÈSE 

INALTBRABLiB,  directement  et  totalement  ASSIMILABLB 


RÉALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 

L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 

Les  plus  petites  doses  de  fer  sont  celles  qui  produisent  le  plus  grand  effet  thérapeutique. 

L  ^  d“  dujardin-beaumetz. 

Le  manganèse,  à  petites  doses,  augmente  V activité  des  échanges  nutritifs. 

Si  s’inspirant  de  ces  indications,  on  met  l’oxyde  ferro-manganeux  à  l’état 
naissant,  en  contact  avec  un  mélange  de  céréales  en  voie  de  saccharification, 
on  voit  se  réaliser  une  coiiiWiiaiü^oii  pi-otcM|ue  de  1er  or^auiqiie 
et  de  inaii^aiiè^e  absolument  analogue  au  fer  alimentaire  dont 
elle  possède  toutes  les  propriétés. 


nSUX  FORMES 
TBÉEAPEVTIQUES 


Énxm 

DRAGÉES 


(  Adultes,  ] 
i  Enfants. 
j  Adultes,  s 
I  Enfants, 


I  chaque  repas. 
I  chaque  repas. 


Aussi  goût  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 

lalto-Fer  n’irrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 


Le  même  Produit  Giycérophosphaté  s  prix  :  Le  Flacon  :  2  francs. 


109,  Boüleva^rd  Emssmann,  PARIS. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  d’hygiène  infantile,  par  le  docteur  G.  Variot,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  fondateur 
du  dispensaire  et  de  la  Goutte  de  lait  de  Belleville.  Gr.  in-8 
Jésus,  de  800  pages,  avec  187  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  iS  francs.  —  Paris,  O.  Ûoin  et  fils. 

Traité  des  maladies  épidémiques,  étiologie  et  pathogénie 
des  maladies  infectieuses,  par  le  docteur  A.  Relsch, mé¬ 
decin  inspecteur  de  l’armée  (cadre  de  réserve),  rnembre  de 
l’Académie  de  médecine.  T.  III,  i»"'  fascicule  :  les  oreillons, 
la  coqueluche,  la  suette,  le  choléra  et  la  grippe.  In-8  raisin 
de  420  pages,  avec  tracés  dans  le  texte.  —  Prix  :  8  francs. 

—  Paris,  O.  Doin  et  fils. 

Atlas  des  champignons  parasites  et  pathogènes  de  l’homme 
et  des  animaux,  par  Henri  Goupin,  docteur  ès  sciences, 
lauréat  de  l’Institut,  chef  des  travaux  de  botanique  à  la 
Sorbonne.  Grand  ia-8  Jésus,  cartonné  toile,  de  i5o  pages 
avec  58  planches  renfermant  i  000  dessins,  —  Prix  :  7  fr. 

—  Paris,  O.  Doin  et  fils. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pu  1  I  AU  lâ  AVRIL  1910 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  11  avril^  k  une  heure.  —  3'  (2“  partie),  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Roger,  Desgrez  et  Legry. 

i''’(oral,  R"  série)  :  MM.  Blanchard,  Gosset  et  Mulon;  — ■ 
(2“  série)  :  MM.  Nipolas,  Proust  et  Branca;  —  (3”  série)  : 
MM.  Hartmann,  Retterer  et  Macaigne. 

3=  (oral,  partie)  :  MM.  Kirmissop,  Pqtocki  et  Rjeffel; 
(2®  partie)  :  MM.  Gaucher,  André  Jousset  et  Lœper;— ^ 

—  M.  Couvelaire,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i''®  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Delbet,  Pierre 
Duval  et  Ombrédanne;  —  (2®  partie):  MM.  Déjerine,  Marcel 
Labhé  et  Sicard;  —  M.  Zimmern,  suppléant. 

Mardi  l‘i  avril,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie,  i'®  série)  ! 
Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique, 
épreuve  pratique  :  MM.  G.  Ballet,  Desgrez  et  Ferpand  Be- 
zançon;  —  (2®  série)  :  MM.  Achard,  Nicloux  etBrumpt. 

i®®  (oral,  i'®  série)  :  MM.  Prenant,  Retterer  et  Thiéry  ;  — 
(2®  série)  :  MM.  Quénu,  Launois  et  Morestin;  (3®  série)  i 
MM.  Nicolas,  Rémy  et  Lenormant. 

3®  (oral,  2®  partie)  :  MM.  Hutinel,  ■  Balthazard  et  Nobé- 
court  ;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  r®  partie),  Charité  :  MM.  de  Lapersonne, 
Marion  et  Auvray  ;  —  (2®  partie)  :  MM.  Chauffard,  Jeanselme 
et  Carnot;  —  M.  Gouget,  suppléant. 

Mercredi  13  avril,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie,  R®  série)  : 
Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique", 
épreuve  pratique  :  MM,  Gautier,  Pierre  Marie  et  Teissier’ 

—  (2®  série)  :  MM.  Roger,  fiesgrez  et  Legry. 


i»''(pral,  î®®  série):  MM.  Nicolas,  Branca  et  Ombrédanne; 

—  (2®  série)  :  MM.  Delbet,  Rieffel  et  Macaigne  ;  —  (3®  série)  : 
MM.  Hartmann,  Retterer  et  Mulon. 

3®  (oral,  2®  partie)  :  MM.  Blanchard,  Marcel  Labbé  et  Loeper. 
4®  :  MM.  Pouchet,  Gaucher  et  Wurtz;  —  M.  Ziipmern, 
suppléant. 

Jeudi  Ib  avril,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie,  i”  série)  : 
Laboiatoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Gitb.  Ballet,  Balthazard  et  Nielpux- 

—  (2®  série):  MM.  Achard,  Desgrez  et  Ferpand  Bezançon. 

I®®  (oral,  i'®  série)  :  MM.  de  Lapersopne,  Remy  et  Mo¬ 
restin;  —  (2®  série)  :  MM.  Quénu,  Retterer  et  Auvray;  — 
(3®  série)  :  MM.  Nicolas,  'Thiéry  et  Lenormant. 

2®  :  MM.  Ch.  Richet,  Prenant  et  André  Broca. 

3®  (oral,  2®  partie)  ;  MM.  Chauffard,  Jeanselme  et  Brumpt; 

—  M.  Maillard,  suppléant. 

Vendredi  15  avril,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie),  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique ,  épreuve 
pratique  ;  MM.  Pierre  Marie,  Desgrez  et  Macaigne. 

i®®  (oral,  I®®  série)  :  MM.  Segond,  Retterer  et  Rieffel;  — 
(2®  série)  :  MM.  Nicolas,  Campenoij  et  Mulon. 

2®  :  MM.  Gariel,  Roger  et  Branca. 

3®  (oral,  2®  partie)  :  MM.  Déjerine,  Sicard  et  André  Jousset. 
4®  :  mm.  Pouchet,  Gaucher  et  Wurtz  ;  — ■  M.  Zimmern  , 
suppléant. 

0®  (chirurgie,  i®®  partie),  AéfÆer  (?"  série):  MM.  Kirmis- 
son,  Gos.set  et  Ombrédanne  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Delbet, 
Pierre  Duval  et  Proust;  —  M-  Lœper,  suppléant. 

5®  (obstétrique),  Clinique  Baudelocque  (i®®  partie):  MM.  Pi¬ 
nard,  Potocki  et  Couvelaire;  —  M-  Legry,  suppléant. 

Samedi  16  avril,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie,  i'®  série)  : 
Laboratoire  des  travad-^  pratiques  çTanatonfie  path-ologlane,' 
épreuve  pratique  :  MM.  Gilb.  Ballet,  Fernand  Bezançon  et 
NJcloux;  —  (2®  série)  :  MM.  4cbard,  Desgjez  et  Balthazard. 
I®®  (oral,  I®®  série)  :  MM.  Quénu,  Morestin  et  Lenormant; 

—  (2®  série)  :  MM.  Nicolas,  Thiéry  et  Marion. 

3®  (oral,  I®®  partie)  :  MM.  Bar,  Remy  et  Auvray;  —  M.  Lan¬ 
glois,  suppléant. 

5®  (?,®  parU'é),  Reaujon  (Ç®  série)  :  MM.  Hutinel,  Claude  et 
Nobécourt;  —  (2®  série)  :  MM.  Àlb.  Robin,  Rénon  et  Cfts- 
laigne. 

5®  (obstétrique),  Beaujon  (i®  partie)  :  MM.  Ribemont-Des- 
saignes,  Demelin  et  Jeannin;  —  M.  Gouget,  suppléant. 

THÈSES 

Jeudi  14  avril,  à  une  heure.  —  M.  Lenable.  Les  bains-¬ 
douches  à  l’école  primaire.  (MM.  Hutinel,  président;  Gilbert 
Ballet,  Carnot  et  Nobécourt.) —  M,  Lamy.  Etude  de  statis¬ 
tique  clinique  de  i3'l  cas  de  cancers  de  l’œsophage  et  du  cay- 
dia.  (MM.  Gilbert,  président  ;  Hutinel,  Carnot  et  Nobécpurf.) 

—  M.  Ollé.  Contribution  à  l’étude  des  corps  étrangers  de 
la  vessie  chez  la  feuime.  Extraction  par  les  voies  naturelles. 
(MM.  Pozzi,  président;  Pierre  Marie,  Marion  et  Claude.)  — 
M.  Fénolhac.  Coxalgie  hystérique.  (MM.  Pierre  Marie,  pré¬ 
sident;  Pozzi,  Marion  et  Claude.) 


remplacer  la  Cocaïne. 

actif  que  la  Cocaïne  et  dix  fois  moins  toxique. 

R  SEUL  SUCCÉDANÉ  QUI  n'iRRIÏ'E  PAS  ET  QUI  NE  DONNE  JAMAIS  LIEU  A  DES  aCCIDENTS 

ADOPTÉ  DANS  LES  HOP  TAUX 

Spécialités  dosées  :  Solutions  et  Comprimés  de  Novocaïne  «  Creil  »  et  de 
Noyocaïne-Suprarénine  «  Creil  »  préparés  spécialement  pour  Taneslhésie 
,  régionale,  locale  et  dentaire,  prêts  à  servir. 

ÉCHANTILLONS  GEATUiTS  -  LITTÉRATURE  -  VENTE  EN  GROS 


médullaire 
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PAPAÏN 

POUR  LES  ENFANTS  :  ^ 

E  TROUETTE-PERRET 

O-CT-VOIIi  IDIGESTIP  ÉJITEEIGIQ-UE  pQ||g  |_£g  AOULTES  S 

païjie  ÉliiKir  -  Sirop  -  Cachets 

UniIDDIQ^flNQ  Diffère  les  produits  azotés,  quelle  que  soit  la 

Ntiunnioouiia  «AdM»  de  l’estomac,  acide,  neutre  ou  alcaline, 

rée  à  café  '  — 

^  Indications  :  Toutes  les  fois  que  Ton  digère  mal. 

PRÈS  ÉÛHEC  Elixir  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  :  Un  verre  Jiliauent  après  chaque  repas . 

ÉDICATÎON. 

Sirop  de  JPa 

GASTRO-ENTÏRITES  DES 

Une  domie  ou  une  cuille 
avant  ou  après  chaque  rep. 

A  SOUVENT  RÉÜS^  A 
DE  TOUTE  AUTRE  NI 

U  POUDRE  DE  VIANDE 

YjToox^^o^éo  de  FO-CrX3RE  IDE  de  et  de  EE  LENTILLES. 

C’est  donc  un  aliment  complet  et  entièrement  assimilable,  qui,  depuis  plus 
de  25  ans,  a  rendu  les  plus  grands  services  à  tous  ceux  qui  lont  employé. 

T.dirntinns:  Tuberculose,  Affections  de  l’Estomac,  Convalescences,  Alimentation,  Suralimentation,  etc. 

MODE  D’EMPLOI  ;  Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  matin  et  soir,  dans  de  l’eau  ou  du  lait  froid,  ou  du  café 

mWüE  U  üiYirüv/  bouillon,  ni  du  potage. 

ie.  Halaae.  .’e»  trouvent  toujour,  trio  bien  et  la  prennent  avee  plai.ir. 
S  fr.  le  flacon..  -  S  fr.  "ZS  le  demi-flacon. 

Vente  en  Gros  ;  E.  TROÜETTE,  15,  rue 

des  Immeubles-Industriels,  Paris.  —  Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

LES  AJiÉÏHISIIIES  PARIÉTAUX  DU  CŒUR" 

^  Par  Henri  PAILLARD, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

IV 

Etiologie.  —  Odriozola  donne  la  statistique  sui¬ 
vante  (35  cas)  : 

36  ans .  i  cas 

4o  à  5o  ans .  6  — 

5o  à  56  ans .  n  — 

6o  à  70  ans .  6  — 

70  à  80  ans .  8  — 

80  ans  et  plus .  3  — 

Nous  avons  réuni  23  cas  postérieurs  qui  nous 
donnent  les  proportions  suivantes  : 

40  à  5o  ans .  4  cas 

5o  à  60  ans .  6  — 

60  à  70  ans .  7  — 

70  à  80  ans .  4 

80  ans  et  plus .  2  — 

Enfin  l’afïection  semble  nettement  plus  fréquente 
chez  l’homme.  Sur  26  cas  collationnés  par  nous,  il 
y  a  18  cas  chez  l’homme,  8  seulement  chez  la 
femme. 

En  ce  qui  concerne  l’étiologie  directe,  on  a  par¬ 
fois  signalé  des  traumatismes  sur  la  région  précor¬ 
diale.  Zannini  rapporte  le  cas  d’un  gondolier  qui 
reçoit  un  coup  sur  la  poitrine,  souffre  dans  cette 
région  à  partir  de  ce  moment  et  meurt  dix  ans  après  ; 
à  son  autopsie,  on  trouve  un  anévrisme  du  cœur. 
Breschet,  qui  observa  le  cas  de  Talma,  attribua 
l’anévrisme  «  aux  efforts  violents  auxquels  s’était 
livré  Talma  dans  le  rôle  passionné  d’Hamlet  ». 

Actuellement  on  tend  à  accorder  plus  d’impor¬ 
tance  aux  lésions  générales  et  surtout  à  l’artério¬ 
sclérose;  presque  tous  les  malades  présentent  des 
lésions  athéromateuses  Très  marquées  de  l’aorte  et 
de  ses  branches,  dans  d’autres  cas  l’artério-sclérose 
est  presque  localisée  aux  artères  coronaires;  ces 
derniers  faits  ;sont  évidemment  curieux,  mais  n’ont 
rien  d’inexplicable.  Enfin  dans  les  cas  rares  où 
l’anévrisme  ressortit  à  une  endocardite  ou  à  une 
péricardite,  les  données  étiologiques  sont  celles  de 
ces  propres  affections. 

Dans  un  cas  (Société  anatomique,  25  octobre  1889), 
Bouisson  a  cru  pouvoir  incriminer  la  syphilis  comme 
cause  des  altérations  'artérielles.  Si  le  fait  est  fré¬ 
quent,  et  il  ne  semble  pas  qu’on  se  soit  toujours 
préoccupé  de  l’élucider,  on  conçoit  qu’il  ait  quelque 
importance  au  point  de  vue  thérapeutique. 

V 

Etude  clinique.  —  En  règle  générale,  les  ané¬ 
vrismes  du  cœur  ne  sont  jamais  diagnostiqués 


(1)  Reproduction  interdite. 

(2)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n»  3o,  p.  4i3. 
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pendant  la  vie  du  malade.  Beaucoup  d’auteurs  ont, 

post  inortem,  insisté  sur  ün  certain  nombre  de 
symptômes  observés  cliniquement,  et  que  l’on  peut, 
d’après  eux,  rattacher  vraisemblablement  à  l’exis¬ 
tence  de  l’anévrisme.  Remlinger  a  porté,  une  foiS; 
pendant  la  vie,  un  diagnostic  qui  fut  vérifié  à 
l’autopsie. 

On  conçoit  du  reste  assez  bien  que  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  l’hypothèse  d’un  anévrisme  ne  soit  pas 
soulevée;  on  est  en  présence  de  malades  artério- 
scléreux,  emphysémateux,  brightiques  ou  asysto- 
liques,  dont  l’affection  ne  semble  rien  présenter  de 
particulier;  ils  meurent  de  leurs  lésions  générales, 
exceptionnellement  ils  succombent  à  une  complica¬ 
tion  de  l’ectasie  cardiaque.  Et  soupçonnerait-on  cette 
dernière  lésion,  on  ne  dispose  que  d’un  minimum 
de  signes  physiques  pour  en  appuyer  l’hypothèse. 

Nous  essaierons  toutefois  d’en  étudier  les  carac¬ 
tères  généraux,  d’abord  en  analysant  l’ensemble  des 
symptômes,  puis  en  envisageant  l’évolution  de  la 
maladie. 

Symptômes,  —  LéS  symptômes  fonctionnels  dont 
se  plaint  le  malade  sont  pour  la  plupart  des  symp¬ 
tômes  d’emprunt. 

Une  dyspnée,  assez  vive,  tenace  surtout,  force 
souvent  le  malade  à  rester  assis  sur  son  lit,  parfois 
à  courber  le  thorax  en  avant.  Il  n’y  a  là  rien  de  spé¬ 
cial,  et  cette  dyspnée  s’explique  aussi  bien  par 
l’hyposystolie  ou  par  l’existence  d’emphysème. 
Notons  simplement  une  remarque  de  Bucquoy  et 
Hanot  portant  du  reste,  non  pas  sur  la  dyspnée  des 
malades,  mais  sur  leur  attitude  :  dans  plusieurs  cas 
d’anévrisme  du  cœur  qu’ils  ont  eu  occasion  d’observer 
en  peu  de  temps,  ils  ont  été  frappés  de  la  posi¬ 
tion  toute  particulière  que  prenaient  les  malades, 
s’inclinant  en  avant  jusqu’à  toucher  presque  du 
front  leurs  genoux  «  comme  s’ils  voulaient  par  là 
faciliter  l’afflux  du  sang  au  cerveau  ». 

Assez  fréquemmen  ,  on  observe  des  douleurs  pré- 
cordiales  dont  les  unes,  diffuses  et  non  angoissantes, 
sont  imputables  vraisemblablement  à  la  péricardite 
chronique  qui  englobe  et  comprime  les  filets  ner¬ 
veux  de  la  région,  dont  les  autres  affectent  au  con¬ 
traire  le  type  angineux  vrai,  évoluant  par  crises 
dont  l’une  peut  entraîner  la  mort  du  malade.  Il  est 
intéressant  de  noter  néanmoins  qu’il  n’y  a  pas  du 
tout  parallélisme  entre  les  crises  d’angor  pectoris 
et  les  sténoses  coronariennes  constatées  à  l’autop¬ 
sie;  nombre  de  malades  présentent  une  oblitéra¬ 
tion  plus  ou  moins  complète  de  ces  artères  et 
néanmoins  n’ont  jamais  eu  de  crises  angoissantes 
pendant  leur  vie. 

Enfin  les  malades  accusent  presque  toujours  une 
d'oppression,  «  un  poids  sur  la  poitrine  », 
qui  n’est  ni  véritablement  douloureux,  ni  véritable¬ 
ment  dyspnéique  et  qui  relève  plutôt  de  la  myocar¬ 
dite,  ou  peut-être,  pour  une  bonne  part,  de  l’ané¬ 
vrisme.  Assez  souvent,  on  a  noté  des  palpitations,  de 
la  dyspnée  d'effort. 

Pelvet  résume  très  justement  l’ensemble  de  ces 
symptômes  ;  les  phénomènes  initiaux  sont  très  sou¬ 
vent  des  troubles  respiratoires;  les  symptômes 
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cardiaques  quand  ils  occupent  le  premier  plan  sont 
des  symptômes  d’emprunt. 

Les  signes  physiques  ressortissent  à  plusieurs 
cadres.  Les  uns  sont  des  signes  de  symphyse  : 
rétraction  systolique  de  la  pointe,  intéressant  large¬ 
ment  plusieurs  espacés  intercostaux  ;  parfois  ondu¬ 
lations  précordiales  ;  fixité  de  la  poinfe  qui  ne  se 
déplace  pas,  quelque  position  que  prenne  le  malade, 
et  aussi  ce  fait  sur  lequel  on  a  depuis  longtemps 
insisté  et  que  Pelvet  a  souvent  noté  dans  les  cas 
qu’il  rapporte,  c’est  cette  sorte  de  dissociation  qui 
existé  entre  l’impulsion  ventriculaire  qui  est  forte, 
qui  soulève  largement  la  paroi  thoracique,  et  le 
pouls  qui  est  petit,  faible,  sans  tension. 

D’autres  symptômes  fréquemment  observés  sont 
dus  à  V artériosclérose  :  aorte  dilatée,  perçue  à  la 
palpation  dans  le  creux  sus-sternal,  accusant  à  la 
percussion  une  mafité  de  5  à  9  centimètres  ;  l’aus¬ 
cultation  y  révèle  un  deuxième  bruit  dangereux, 
parfois  des  signes  de  lésions  valvulaires. 

Les  radiales,  les  temporales  sont  indurées  :  fré¬ 
quemment  il  existe  des  signes  de  néphrite  intersti¬ 
tielle,  entre  autres  une  albuminurie  légère,  qui  peut 
un  jour  ou  l’autre  s’accentuer,  s’accompagner  de 
rétention  chlorurée  et  d’œdèmes. 

A  ces  signes  encore  se  surajoutent,  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas,  des  symptômes  d'emphysème,  et 
on  conçoit  qu’ils  soient  particulièrement  gênants 
pour  l’auscultation  du  cœur.  Il  est  vraisemblable 
que,  si  cette  interposition  pulmonaire  n’éxistait  pas, 
on  aurait  noté  plus  souvent  dés  signes  physiques  en 
rapport  direct  avec  l’anévrisme,  alors  que,  comme 
nous  allons  le  voir,  cette  symptomatologie  propre 
est  singulièrement  pauvre. 

Un  certain  nombre  de  signes  ont,  en  effet,  été 
attribués  en  propre  à  l’anévrisme.  Ils  sont  du 
reste  très  inconstants  et  très  variables  d’un  cas  à 
l’autre. 

Il  est  exceptionnel  qu’il  y  ait  une  tumeur  pulsatile 
saillant  à  l’extérieur,  ayant  usé  les  côtes  où  battant 
sous  le  rebord  costal;  Pelvet  en  a  trouvé  deux  cas, 
d’ailleurs  douteux,  dans  la  littérature. 

La  plupart  des  signes  observés  sont  des  signes 
d’auscultation  :  on  peut  entendre  des  souffles,  des 
modifications,  du  rythme,  des  bruits  surajoutés. 

Constantin  Paul  (Soc.  méd.  des  hôp.,  27  fév.  i88j) 
s’exprimait  ainsi  :  «  Lorsqu’on  trouvera  à  la  pointe 
du  cœur  un  bruit  de  souffle  diastolique  et  que  ce 
bruit  ne  s’expliquera  ni  par  une  lésion  de  la  valvule 
mitrale,  ni  par  la  transmission  du  bruit  d’une  insuf¬ 
fisance  aortique,  on  devra  soupçonner  là  présence 
d’un  anévrisme  du  cœur,  w  Eliminer  l’insuffisance 
aortique  est  chose  facile,  même  quand  la  lésion  siège 
sur  la  valvule  sigmoïde  gauche,  le  souffle  n’a 
jamais  son  maximuhi  à  la  pointe  et  il  se  propage 
toujours  le  long  du  sternum.  Il  est  plus  difficile 
d’éliminer  les  lésions  mitrales  ;  un  rétrécissement 
mitral  pur,  par  exemple,  donne  un  souffle  diasto¬ 
lique  à  la  pointe  il  est  vrai  que  C.  Paul  refuse  au 
rétrécissement  mitral  et  le  roulement  diastolique  et 
le  souffle  présystolique  ;  il  n’y  a  pas  lieu  de  discuter 
ici  cette  opinion  qui  est  en  désaccord  avec  toutes 
les  données  classiques. 


Kasem  Becka  noté,  dans  un  cas,  un  souffle  présys¬ 
tolique  à  la  pointe. 

11  est  un  symptôme  sur  lequel  a  longuement 
insisté  Rendu  ;  le  bruit  de  galop  rencontré  avec  des 
caractères  assez  particuliers  daüs  un  cas  que  nous 
avons  déjà  cité  à  propos  de  la  pathogénie.  11  s’agis¬ 
sait  d’un  bruit  à  rythme  spécial,  le  bruit  surajouté 
étant,  non  point  présystoliqüe,  comme  chez  les 
rénaux,  mais  diastolique,  survenant  après  la  ferme¬ 
ture  des  valvules  sigmoïdes,  —  à  timbre  également 
particulier,  car  au  lieu  d’être  sourd,  mat,  «  tactile  », 
le  bruit  surajouté  était  clair,  éclatant,  parcheminé; 
son  siège  était  très  étendu,  avec  maximum  au-dessus 
de  la  pointe  du  cœur  et  diffusion  jusque  vers 
l’appendice  xiphoïde  et  le  sternum.  Enfin  ce  bruit 
de  galop  présentait  une  fixité  remarquable  et  ne  se 
modifiait  point  avec  l’accélération  des  contractions 
cardiaques;  il  est  toujours  resté  constant. 

Remlinger  a  diagnostiqué  un  anévrisme  du  cœur, 
du  vivant  du  malade,  grâce  aux  symptômes  sui¬ 
vants  :  il  s’agissait  d’un  emphysémateux  avec  brUits 
cardiaques  sourds,  lointains,  mais  normaux;  dans  la 
région  xiphoïdienne,  on  entendait  Sur  une  sui-face 
de  5  centimètres  de  diamètre,  un  double  frottement 
péricardique-,  il  était  exagéré  par  la  pression  du  sté¬ 
thoscope,  il  avait  son  maximum  d’intensité  dans  l’in¬ 
spiration  forcée,  diminuait  dans  la  position  assise; 
il  était  exactement  limité  à  la  zone  décrite  ci-dessus. 
Un  peu  au-desSUS  et  à  gauche,  et  Sous-jacent  à  ce 
frottement,  oïl  entendait  uil  double  bruit  piaulant  sys¬ 
tolique  et  diastolique,  non  influencé  par  la  position 
assise,  ni  par  la  pression  du  stéthoscope  ;  il  ne  pré¬ 
sentait  aucune  propagation;  bn  ne  percevait  rien 
à  la  palpation.  Ces  symptômes  ont,  dü  reste,  été  tran¬ 
sitoires;  les  jours  suivants  on  n’entendait  plus  qu’un 
léger  piaulement  tantôt  systolique,  tantôt  diasto¬ 
lique,  puis  tout  disparut,  probablement  en  même 
temps  que  la  poche  anévrismale  se  comblait;  il  ne 
resta  plus  que  le  frbttemeflt  péricardique. 

De  ce  double  bruit  de  Remlittger,  il  nous  faut 
rapprocher  un  signe  autrefois  décrit  par  Gendrin 
et  sur  lequel  Aran  avait  insisté  après  lui  :  un  mur^ 
mure  double  à  temps  séparés ,  Composé  d’un  mur¬ 
mure  sec,  soufflant  et  sibilant,  commençant  avec  la 
systole  et  cessant  tout  d’un  coup  immédiatement 
après  le  choc  syStoIique,  et  d’ün  murmure  dias- 
toliqué,  très  court,  sibilant,  sec  et  rugueux, 
succédant  au  premier  après  un  intervalle  de 
silence. 

«  D’autres  bruits  anormaux  ont  encore  été  signalés  : 
le  bruit  de  cloche,  qui  n’est  qu’ulle  exagération  du 
retentissement  métallique  produit  par  une  impul¬ 
sion  énergique  du  cœur;  le  bruit  de  bombe  observé 
par  Potain  et  qui  est  dû  à  un  souffle  faible,  sourd, 
profond,  lointain,  surajouté  au  bruit  normal.  Ces 
bruits  u’ofifrent  rien  de  caractéristique.  »  (Pelvet.) 

En  somme,  ce  que  nous  constatons  surtout,  ce 
sont  des  bruits  diastoliques  correspondant  à  la  réplé- 
tion  de  la  poche  anévrismale,  ou  des  doubles  bruits 
correspondant  au  va-et-tient  du  sang  du  ventricule 
dans  la  poche.  On  conçoit  que  la  grandeur  de  celle-ci, 
la  présence  d’un  collet  ou  non,  le  fait  qu’elle  est 
plus  ou  moins  comblée  par  des  caillots,  sont  autant 
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de  facteurs  qui  ont  leur  importance  pour  la  produc¬ 
tion  de  ces  différents  signés. 

Mais,  encore  une  fois,  de  tous  les  symptômes 
décrits  à  propos  de  l’anévrisme  au  cœdr^  il  n’en  est 
aucun  qui  soit  vraiment  caractéristique.  On  peut 
penser  à  cette  lésionj  la  soupçonner  quelquefois 
avec  un  peu  de  vraisemblance;  on  ne  peut  pas 
poser  de  diagnostic  ferme. 

Le  pouls  est  petit,  si  la  symphyse  cardiaque  est 
marquée  ;  il  est  tendu  et  vibrant  s’il  y  a  hypertro¬ 
phie  ventriculaire  gauche  et  Scléfose  artérielle,  il 
devient  irrégulier  lorsque  le  myocarde^  commence 
à  faiblir;  il  ne  présente  donc  rien  de  bien  spéc-al. 

Nous  n’avons  pas  connaissance  que  la  radioscopie 
ait  jamais  été  pratiquée.  Peut-être  pourrait-elle, 
quelquefois,  donner  des  renseignements  intéres¬ 
sants. 

ÉVOLUTION.  —  Lorsqu’on  étudie,  après  coup,  l’ob¬ 
servation  clinique  de  bialades  à  l’autopsie  desquels 
on  a  trouvé  un  anévrisine  dû  ccéur,  il  est  én  général 
fort  malaisé  de  découvrir  dans  l’enSeniblëdes  symp¬ 
tômes,  ce  qui  revient  à  l’anévrisme  et,  en  particu¬ 
lier,  ce  qui  a  pu  en  constituer  les  premières  mani¬ 
festations.  Un  malade  peut  vivre  longtemps  avec 
cette  lésion;  il  y  aurait  intérêt  à  savoir,  dans  la 
mesure  du  possible,  la  date  de  son  apparition.  Or, 
si  le  fait  initial  est  un  infarctus  du  myocarde  et  si  les 
lésions  se  produisent  en  somme  rapidement,  il  n’est 
pas  illogique,  a  priori,  de  penser  que  ces  phéno¬ 
mènes  doivent  avoir  une  traduction  clinique.  C’est, 
du  reste,  le  cas  poür  îès  rüptùfés  du  ccèut  comme 
nous  allons  lé  voir  dans  un  instant  ;  biais  il  en  est 
assez  rarement  de  même  pour  lès  anévrismeS  ;  un 
certain  nombre  se  constituent  et  se  développent 
d’une  façon  absolument  silencieuse,  sans  que  rien 
permette  de  soupçonner  l’évolution  de  lésions  aussi 
graves;  dans  d’autres  cas,  lé  tableau  symptomatique 
est  tellement  complexe,  comporte  tellement  de  tran¬ 
sitions,  qu’il  est  véritablement  impossible  de  dépister 
cè  qui,  dans  les  symptômes  fonctionnels  aécusés  par 
le  malade,  revient  Ou  non  à  l’infarctus  du  myocarde 
et  à  l’anévrisme.  R.  Marie  ésfimé  que  les  crises 
angineuses  présentent  souvent  quelqués  caractères 
atypiques  ;  l’absence  d’irradiations  périphériques, 
la  coexistence  d’une  dyspnée  intense,  la  durée  plus 
longue  de  la  crise.  Lorsque  l’oblitération  se  fait  en 
plusieurs  temps,  une  crise  correspond  à  chaque 
poussée  et  lorsqu’elle  se  complète  définitivement,  il 
survient  un  accès  plus  violent.  Ce  ne  sont  là  que 
des  indications  assez  vagues  et,  en  règle  générale, 
on  ne  peut  pas,  cliniquement,  marquer  le  début 
d’un  anévrisme  du  coëur. 

,De  la  marche  de  raffectîôn,  nous  ne  Saurions  rien 
dire,  si  ce  n’est  que  la  destihéé  du  malade  dépend 
beaucoup  plus  des  lésions  concomifantes  que  de 
l’anévrisme  lui-même,  et  cela  nous  amène  à  envi¬ 
sager  les  différents  modes  de  mort  chez  ces  malades. 

Beaucoup  meurent  à'asystolie.  Cardio-rénaux, 
pour  la  plupart,-  ils  font,  à  un  moment  donné,  de 
l’insuffisance  cardiaque  avec  oédèmes,  anasarques, 
dyspnée  ;  la  présence  de  l’anévrisme  est  uüe  coMi- 
tîôri  dé  pïüs  qui  s’oppOsê  à  la  répâratîôn  fônction- 
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nelle  du  myocarde,  et  il  est  possible  que  les  acci¬ 
dents  sè  trbüvenLàssëz  sôüvént, accélérés  de  ce  fait. 
Un  certaifa  nombre  succombent  aune  hémorragie  céré¬ 
brale,  d’autres  (èt  ce  n’est  pas  très  rare  quand  l’in¬ 
farctus  est  relativement  récent)  détachent  un  caillot 
de  leur  paroi  et  font  une  embolie  cérébrale  avec  le 
tableau  classique  en  pareil  cas. 

En  étudiant  les  observations  où  l’histoire  clinique 
est  rapportée  avec  d’assez  nombreux  détails,  nous 
avons  été  frappés  de  voir  la  fréquence  des  compli¬ 
cations  pulmonaires,  et  spécialement  dè  celles  qui 
surviennent  à  titre  d’accidents  terminaux.  Il  s’agit 
en  général,  avons-nous  dit,  d’emphysémateux;  mais 
ils  peuvent  encore,  pour  plusieurs  raisons,  faire  des 
troubles  respiratoires,  en  tant  que  cardiaques,  en 
tant  que  rénaux;  d’où  ces  bronchites  à  répétition, 
l’expectoration  plus  ou  moins  abondante,  la  conges¬ 
tion  des  bases  que  l’auscultation  révèle  en  perma¬ 
nence.  C’est  sur  un'  terrain  ainsi  préparé  que  vient 
se  greffer  une  infection  terminale  qui  réalise  le  plus 
souvent  le  type  broncho-pneumonique  :  la  dyspnée 
est  plus  accentuée,  la  température  s’élève,  les  cra¬ 
chats,  parfois  rouillés,  contiennent  une  véritable 
purée  microbienne;  l’albuminurie,  si  elle  était 
légère  auparavant,  s’accentue  à  ce  moment.  Après 
plusieurs  jours  de  pyrexie,  de  dyspnée  et  d’insuffi¬ 
sance  cardiaque,  le  malade  meurt  rapidement.  Il 
faut  noter  que  parfois  il  y  a  là  dè  véritables  septi¬ 
cémies  avec  des  localisations  secondaires.  Celles-ci 
peuvent  même  atteindre  le  myocarde  :  dans  un  cas 
(Josué  et  Paillard),  il  y  avait,  à  côté  de  lésions 
anciennes  de  sclérose  et  d’anévrisme,  des  altérations 
relevant  évidemment  d’une  myocardite  aiguë  sur¬ 
venue  au  cours  d’une  infection  pneumococcique 
avec  broncho-pneuriionie  mortelle.  Toutes  ces  com¬ 
plications  pulmonaires  n’ont  dù  reste  rien  qui  doive 
noùs  étonner,  étant  donné  leur  fréquence  chez  Ier 
artério-scïéreux. 

La  mort  subite  est  également  fréquente  et  peut 
ressortir  à  plusieurs  causes;  èlle  peut  survenir 
dans  une  crise  d’angine  de  poitrine  ;  elle  peut  être 
due  à  une  embolie  cérébrale.  Plus  intéressants  sont 
les  cas  où  la  mort  est  liée  à  une  rupture  du  cœur  ; 
elle  peut  être  absolument  subite,  sui’prenant  l’indi¬ 
vidu  en  bonne  santé  apparente,  ou  survenant  la  nuit 
pendant  le  sommeil.  Assez  souvent,  elle  se  produit 
après  une  période  longue  de  plusieurs  heures, 
parfois  même  durant  un  ou  deux  jours,  période 
pendant  laquelle  le  malade  éprouve  des  douleurs 
précordiales  intenses,  une  dyspnée  très  vive  avec 
cyanose,  accélération  du  pouls;  puis  la  môrf  sur¬ 
vient,  soit  en  pleine  crise  dôùioùré'usè,  soit  de'  pré- 
féréhcè  après  uné  phase  d’àccâlmie,  de  sorte  que 
nous  retrouvons  ici  presque  la  mort  sutife.  La 
période,  parfois  si  longue,  qui  l’a  précédée,  corres¬ 
pond  vraimént  à  la  désintégration  massive  et 
jusque-là  incomplète  de  la  paroi  myocardique. 
Nous  posions  tout  à  l’heure  la  question  à  propos  du 
début  clinique  de  l’anévrisme  du  cœur  ;  mais  il  faut 
sans  douté,  pour  obtenir  cette  symptomatologie 
accentuée,  que  les  accidents  soient  déjà  très  graves 
et  alors  déterminent  la  mort  par  rupture  du  ccéur. 

Pelvet,  sur  une  statistique  de  d6  Cà's,  a  trouvé  : 
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3i  cas  de  mort  par  affection  cardiaque. 

17  —  cérébrale. 

17  —  pulmonaire. 

7  morts  de  cause  étrangère. 

24  morts  subites. 

Sur  i5  observations  que  nous  avons  collationnées, 
principalement  d’après  les  bulletins  de  la  Société 
anatomique,  et  où  la  cause  de  la  mort  était  indiquée, 
nous  avons  trouvé  : 

6  cas  de  mort  par  asystolie. 

I  —  par  hémorragie  cérébrale. 

3  —  par  complications  pulmonaires. 

5  —  subite. 

VI 

Diagnostic.  —  Etant  donné  tout  ce  qui  précède,  on 
conçoit  qu’il  ne  saurait  être  question  d’en  poser  les 
règles  ;  le  clinicien  minutieux  et  averti  pourra,  dans 
quelques  cas,  soupçonner  la  lésion;  il  ne  nous 
semble  pas  qu’il  ait  de  quoi  poser  un  diagnostic 
ferme.  Cependant,  si  la  paroi  thoracique  est  mince, 
et  si  le  cœur  est  directement  appliqué  derrière,  sans 
interposition  emphysémateuse,  les  signes  physiques 
peuvent  sans  doute  acquérir  une  valeur  un  peu  plus 
grande  ;  d’autre  part,  la  radioscopie  paraît  suscep¬ 
tible  de  rendre  quelques  services. 

Si,  un  jour,  on  arrive  à  trouver  aux  ectasies  car¬ 
diaques  une  symptomatologie  propre  bien  caracté¬ 
risée,  on  ne  pourra  le  faire  que  grâce  à  des  exa¬ 
mens  nombreux,  patients  et  souvent  très  décevants. 

VII 

Traitement.  —  Il  ne  peut  s’agir  que  de  mesures 
hygiéniques  :  repos  général  du  malade,  diminuer  le 
travail  du  cœur;  traitement  de  l’artério-sclérose,  de 
la  néphrite  chronique,  de  l’emphysème.  La  maladie 
ne  comporterait  d’indications  thérapeutiques  spé¬ 
ciales  qu’au  cas  hypothétique  où  la  sclérose  arté¬ 
rielle  pourrait  être  d’origine  syphilitique.  Mais 
encore  convient-il,  pour  appliquer  un  traitement, 
d’avoir  posé  un  diagnostic,  et  nous  avons  vu  les  dif¬ 
ficultés  de  celui-ci. 
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AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  28  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


AU  SUJET  DE  DEUX  CAS 


PLAIES  DU  CŒUR  PAR  ARMES  A  FEU 

Par  le  docteur  DUPONT  (i), 

Médecin  aide-major  de  première  classe. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic,  disons-le  tout  de 
suite,  est  le  plus  souvent  impossible  [diagnostic  chi¬ 
rurgical,  Duplay,  Rochard,  Demoulin). 

«  Il  n’y  a  pas  de  symptôme  pathognomonique  qui 
permette  de  diagnostiquer  avec  sûreté  absolue  une 
blessure  du  cœur.  Cependant  il  y  a  toute  une  série  de 
points  d’appui  à  l’aide  desquels  on  peut  déduire  avec 
grande  vraisemblance  et  même  avec  certitude  à  peu 
près  absolue  une  blessure  du  cœur.  «  (Momburg.) 

Nous  ne  suivrons  pas  cet  auteur  dans  sa  dernière 
conclusion.  Les  faits  sont  là  pour  montrer  qu’on 
arrive  rarement  à  la  certitude. 

Recherchons  donc  les  principaux  éléments  de  dia¬ 
gnostic. 

Le  premier  point  à  établir  bien  exactement  est  le 
siège  de  la  plaie  dans  le  cas  où  il  y  a  plaie  exté¬ 
rieure. 

L’aire  de  projection  du  cœur  sur  la  paroi  thora¬ 
cique  antérieure  a  été  l’objet  d’études  approfondies 
de  la  part  de  nombreux  auteurs. 

Le  professeur  Antonelli  projette  avec  des  lignes 
très  simples  sur  la  surface  antérieure  du  jthorax 
l’aire  du  cœur  (le  péricarde  étant  intimement  accolé 
■au  cœur  on  peut  assimiler  ses  limites  à  celles  de  ce 
dernier).  Du  bord  sternal  du  premier  espace  inter¬ 
costal  gauche,  on  tire  en  bas  et  en  dehors  une  ligne 
qui  va  rencontrer  le  bord  supéideur  du  sixième  car¬ 
tilage  costal  gauche  vers  son  union  avec  la  portion 
osseuse  à  8  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  médio- 
sternale.  Cette  ligne  représente  la  limite  gauche  du 
péricarde.  A  droite  on  fait  descendre  une  autre 
ligne  du  col  de  la  clavicule  au  bord  supérieur  de 
l’extrémité  interne  du  sixième  cartilage  costal  à  une 
distance  de  i  centimètre  à  i  centimètre  et  demi  du 
bord  du  sternum.  Cette  ligne  correspond  au  bord 
drsit  du  péricarde.  De  l’extrémité  supérieure  de  la 
ligne  gauche  une  troisième  ligne  va  transversale¬ 
ment  couper  la  ligne  de  droite  en  passant  par  le 
deuxième  espace  intercostal.  Elle  indique  le  bord 
supérieur  de  l’aire  péricardique.  En  bas,  une  qua¬ 
trième  ligne  transversale  unit  les  extrémités  infé¬ 
rieures  des  lignes  latérales.  Elle  ferme  en  bas  l’aire 
péricardique. 

La  figure  de  projection  de  la  face  antérieure  du 
cœur  sur  la  poitrine,  dit  Poirier,  affecte  la  forme 
d’un  quadrilatère  irrégulier. 

Le  bord  supérieur  horizontal  coupe  la  partie 
moyenne  de  l’extrémité  sternale  du  deuxième  espace 
intercostal  et  dépasse  de  2  centimètres  ^environ  le 
bord  droit  et  le  bord  gauche  du  sternum.  Le  bord 
inférieur  légèrement  oblique  en  bas  et  à  gauche 
s’étend  de  l’extrémité  sternale  du  cinquième  espace 
intercostal  droit  à  la  pointe  du  cœur,  c’est-à-dire  à  un 


(i)  Fin,  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  no®  3i,  p.  427',  et32,p.442. 
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point  situé  dans  le  cinquième  espace  gauche  un  peu 
en  dehors  du  mâiîielon.  Le  bord  droit  et  le  bord 
gauche  réunissent  les  extrémités  droite  et  gauche 
des  bords  supérieurs  et  inférieurs.  Le  premier  est 
firesqué  vertical.  Le  deuxième  èst  fortement  oblique 
en  bas  et  à  gauche. 


Testut  donne  le  nom  d’espace  précôrdiàl  à  un 
espace  triangulaire  aü  sommèt  tronqué,  dirigé  èn 
haut  ou  miéux  à  un  quadrilatère  aux  côtés  inégaux. 

Les  points  angulaires  de  cette  surface  soiit  situés 
lé  premier  sur  le  bord  supériéur  du  troisième  Carti¬ 
lage  costal  di'oit  à  i  centimètre  du  bord  droit  du 
sternum  ;  lé  deuxième  au  tiiveaU  de  l’articulation 
sternale  du  cinquième  cartilage  costal  droit;  le  troL 
sième  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  c’est-à-dire  en 
un  point  situé  au  bord  supérieur  du  cinquième  car¬ 
tilage  costal  gauche  à  8  centiiiiètres  en  dehors  de  la 
ligne  médio-èternale.  Le  quatrième  point  angulaire 
se  trouve  dans  le  deuxieme  espace  intercostal  gauche, 
à  égale  distance  des  deux  cartilages  ét  à  2  centimètres 
du  bord  gauche  du  sternum. 

Ces  quatre  points  sont  réunis  deux  à  deux  par  des 
lignes  courbes  concaVes  vers  l’intérieur  du  quadri¬ 
latère. 

Merkel  donne  à  peu  près  les  mêmes  limites. 

Si  nous  considérons  la  figure  représentant  les  ori¬ 
fices  d’entrée  des  projectiles  par  rapport  à  la  projec¬ 
tion  du  cœur  sur  la  paroi  thoracique  antérieure,  nous 
donnerons  la  préférence  à  la  figure  d’Antonelli,  mais 
en  reportant  le  bord  gauche  du  cœur  selon  une  ligne 
qui  descendrait  du  col  de  la  clavicule  gauche,  la 
limite  supérieure  du  cœur  étant  une  horizontale  pas¬ 
sant  par  le  deuxième  espace.  C’est  ce  que  nous 
appellerons  Vaire  cardiaque  utile  ou  l'aire  cardiaque 
chirurgicale. 

Nos  études  nous  ont  amené  à  rechercher  en  même 
temps  l’aire  de  projection  du  cœur  sur  la  paroi  tho¬ 


racique  postérieure.  L’expérience  répétée  sur  cinq 
cadavres  nous  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Le  cœur  se  projette  sur  la  paroi  thoracique  posté¬ 
rieure  suivant  un  quadrilatère  irrégulier  à  cheval 
sur  la  colonne  vertébrale  et  la  débordant  beaucoup 
plus  du  côté  gauche  que  du  Côté  droit. 

Les  points  angulaires  de  ce  quadrilatère  Sont  lès 
suivants  :  lin  point  Supérieur  gauchë  ('à)  eSt  situé  sur 
le  bord  inférieur  de  la  Sixième  côte  gauche  à  six 
centimètres  de  la  ligne  médiane. 


Un  point  inférieur  gauche  (ô)  correspond  au  bord 
supérieur  de  la  dixième  côte  gauche  à  10  centimètres 
de  la  ligne  médiane. 

Un  point  inférieur  droit  (c)  à  4  centimètres  de  la 
ligne  médiane  sur  le  bord  inférieur  de  la  dixième 
côte  droite. 

Un  point  supérieur  droit  (d)  à  3  centimètres  de  la 
ligne  médiane  sur  le  bord  inférieur  de  la  septième 
côte  droite. 

Les  points  supérieurs,  les  points  droit  et  gauche 
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sont  unis  par  une  ligne  droite  ;  les  points  6  et  c  sont 
réunis  par  une  ligne  courbe  à  concavité  intei-ne  dont 
le  sommet  passe  par  le  col  de  la  onzième  côte  à  2 
centimètres  de  la  ligne  médiane. 

Toute  balle  qui  aura  pénétré  à  travers  l’une  de  ces 
surfaces  de  projection  et  qui  sera  sortie  par  l’autre, 
aura  à  peu  près  sûrement  attéint  le  cœur. 

il  faut  cependant  envisager  les  cas  très  fréquents 
de  coups  de  feu  obliques,  l’arme  ayant  été  tenue  plus 
ou  moins  inclinéé.  Si  nous  nous  reportons  à  la  coupe 
antéro-postérieure  du  corps  sur  laquelle  nous  avons 
reproduit  quelques  trajets,  nous  voyons  que  tous 
étaient  obliques,  in'ais  l’orifice  d’entrée  était  situé 
dans  l’aire  cardiaque  antérieure. 

Il  faut  enéorc  ne  pas  oublier  que  dans  quelques 
cas  l’orifice  peut  être  assez  éloigné  de  la  région  pré- 
coédiale. 

La  plaie  étant  localisée  dans  la  région  car¬ 
diaque,  il  faut  se  demander  si  elle  est  pénétrante 
ou  non.  Le  collapsus,  l’état  général  devenant  rapide¬ 
ment  très  mauvais  sont  én  faveur  d’uhe  plaie  péné¬ 
trante,  mais  ces  signes  sont  sans  utilité  pour  le 
diagnostic  précis  de  la  lésion,  le  poumon  et  la 
plèvre  étant  le  plus  souvent  intéressés  en  même 
temps.  Le  signé  auquèl  Frosér  à  donné  lé  nom  dé 
traumatopnée  est  cependant  à  peu  près  pathognomo¬ 
nique  d’une  pénétration  intra-thoracique.  De  même 
l’emphysème  sôùs-cutanë  séul  sans  pneiimothorax 
indique  le  plus  souvent  une  plaie  pénétrante. 

«  Je  ne  proscris  pas,  dit  Rehn  de  Francfort  (xxvi® 
Congrès  -de  la  Soc.  alîern.  de  Chir.  1897),  VU  l’impor¬ 
tance  d’un  diagnostic  exact,  l’emploi  prudent  de  la 
Sondé.  ))  Les  avis  là-dessus  sont  très  partagés. 
Rydgier  considère  cette  manœuvre  comme  sans 
utilité  et  dangereuse,  elle  peut  en  effet  produire  la 
déchirure  de  parties  déjà  obturées  et  entraîner  une 
nouvelle  hémorragie. 

Fischer  attire  l’attention  sur  l’irritation  du  cœur 
que  peut  pi’ovoquerle  contact  de  la  sonde,  irritation 
suivie  de  contractures  plus  fortes  suivies  souvent 
d’hémorragies  secondaires. 

Lendlen  se  montre  très  partisan  dé  cette  manière 
d’agir.  Loison  pense  que  l’exploration  à  la  sondé 
pratiquée  avec  prudence,  douceur  et  antisepsie,  ne  : 
peut  présenter  aucun  des  inconvénients  qu’on  lui  a 
reprochés  et  présente  par  contre  de  nombreux  avan¬ 
tages. 

«Un  moyen  plus  simple  j  dit  Momburg,  et  plus  sûr 
d’apprécier  lé  trajet  et  la  profondeur  de  la  plaie  con¬ 
siste  à  élargir  la  plaie  de  chaque  côté  et  en  profon¬ 
deur.  La  plaie  se  maïiifestè-t-elle  alors  comme  non 
pénétrante,  on  aura  tolijôürs  fait  une  désinfection 
du  canal.  » 

La  plaie  localisée  dans  la  région  cardiaque  étant 
pénétrante  a-t-elle  atteint  le  cœur  ? 

Les  caractères  de  l’hémorragie  externe  considérés 
comme  très  importants  par  beaucoup  d’auteurs  ne 
sont  pas  en  général  si  nets  qu’ils  puissent  être 
infaillibles. 

Et  tout  d’abord  l’héniorragie  externe  ne  vient 
pas  nécessairement:  du  c'œur.  Une  artère  intercos¬ 
tale,  l’artère  mammaire  interne  ou  bien  encore  une 
artère  pulmonaire  blessée  peuvent  donner  un  jet  de: 


sang  synchrone  avec  la  systole  cardiaçjue.  Du  sang 
veineux  peut  àussi  s’écouler  par  la  plaie  et  provenir 
de  la  blessure  d’une  veine  de  la  paroi.  On  ne  peut 
donc,  comme  le  voulaient  les  anciens  auteurs,  invo¬ 
quer  la  qualité  du  sang  issu  de  la  plaie  pour  en 
augurer  une  blessure  du  ventricule  droit  ou  du  ven¬ 
tricule  gauche. 

Enfin  la  douleur  rétrosternale  n’a  que  peu  de 
valeur  aü  point  de  vue  du  diagnostic,  elle  peut  être 
provoquée  par  un  épanchement  sanguin  dans  le 
médiastin  antérieur  ou  se  développer  seulement 
sous  l’influénce  d’une  inflammation  de  la  région. 

Du  côté  du  cœur  la  constatation  de  certains  phé¬ 
nomènes  peut  aider  au  diagnostic. 

En  premier  lieu  lés  modifications  apportées  dans 
la  percussion  dê  la  région  cardiaque.  Le  plus  sou¬ 
vent  on  Constate  une  augmentation  de  la  matité  pré¬ 
cordiale.  Mais  elle  signifie  seulement  que  du  sang 
s’est  épanché  autour  du  cœur.  Mais  on  peut  se  trou¬ 
ver  en  présence  d’un  épanchement  pré-péricardiqué, 
d’unhémô-médiastin,  aulielid’un  épanchement  intra- 
péricardique,  c’est-à-dire  d’un  hémo-péricarde; 

La  nature  de  l’épanchement,  pré  ou  infra-péricar¬ 
dique,  peut  être  faite,  non  pas  comme  le  pensait  Morel 
Lavallée  par  l’existence  du  bruit  de  moulin,  nous 
avons  dit  pourquoi  plus  haut,  mais  grâce  à  une 
manœuvre  exposée  par  Reynier.  «  Quand  l’épanche¬ 
ment  est  intra-pèricardiquej  le  bruit  de  clapotement 
s’entend  dans  le  décubitus  dorsal  et  dans  la  position 
assise,  do  plus  il  s’accompagne  de  troubles  du  côté 
de  la  circulation.  Quand  l’épanchement  est  extra¬ 
péricardique,  il  ne  s’entend  que  dans  la  position  cou¬ 
chée  ou  se  modifie  d’une  façon  notable,  quand  on 
fait  asseoir  le  malade.  » 

Les  bruits  anormaux  de  râpe,  de  scie,  des  souffles 

ficrçus  à  l’auscultation  doivent  faire  penser  à  une 
ésion  du  cœur,  de  même  que  la  petitesse  et  la  fai¬ 
blesse  du  pouls. 

Enfin  même  quand  il  n’y  a  pas  de  plaie  extérieure, 
il  faut  envisager  la  possibilité  d’une  blessure  du 
cœur,  qui  se  range  sous  l’influence  de  la  pression 
exercée  à  sa  surface. 

De  tous  les  éléments  de  diagnostic  énoncés  ci- 
dessus  en  est-il  un  qui  soit  pathognomonique  et  à 
lui  seul  soit  suffisant?  Non.  Une  blessure  du  cœür  se 
diagnostique  par  un  ensemble  de  symptômes  et  non 
par  un  seul  d’entre  eux.  Symptômes  locaux  et  symp¬ 
tômes  généraux  concourent  à  asseoir  une  croyance. 

Rehn  disait  que  le  plus  important  des  symptômes 
des  plaies  cardiaques  était  l’anémie.  Or  nous  retrou¬ 
vons  ce  symptôme  accompagné  de  toutes  les  altéra¬ 
tions  de  l’état  général  (syncope,  collapsus)  aussi 
bien  -dans  les  plaies  du  cœur  que  dans  les  plaies  du 
poumon  ou  les  plaies  des  gros  vaisseaux  intra-tho- 
raciques.  Et  le  diagnostic  de  cette  hémorragie  intra¬ 
thoracique  est  lui-même  si  délicat  à  poser  que 
M.  Routier  pouvait  dire  à  la  Société  de  chirurgie 
le  17  mars  1909  :  «  Le  jour  où  je  diagnostiqueïâi  une 
hémorragie  intra-thoracique  menaçante  pour  la  vie 
du  blessé,  me  comportant  là  comme  ailleurs,  je  cher¬ 
cherai  à  aller  lier  le  vaisseau  sectionné;  mais  c’est 
parce  que  jusqu’ici  je  n’ai  pas  pu  porter  un  diagnos¬ 
tic  tel  que  je  suis  resté  abstentionniste.  » 
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Veut-on  connaître  la  difficulté  du  diagnostic,  écou¬ 
tons  parler  les  maîtres  de  la  chirurgie. 

«  Les  signes  d’hémorragie  interne  et  surtout  les 
sièges  des  orifices  d'entrée  dés  balles  nous  font  pen¬ 
ser  à  la  possibilité  d’une  plaie  du  cœur  avec  épan¬ 
chement  sanguin  dans  le  péricarde  et  la  plèvre.  » 
(Beurnier,  Société  de  chirurgie,  1 3  mars  1908.)  C’était 
une  plaie  du  poumon.  «  On  songe  à  une  plaie  du 
cœur  ou  à  une  plaie  du  poumon  »,  dit-il,  quelques 
mois  plus  tard  en  rapportant  un  fait  semblable  et  il 
ajoute  :  «  Dans  tous  les  cas  où  l’on  a  agi  chirurgi¬ 
calement,  on  pensait  avant  l’opération  avoir  afîaire  à 
une  plaie  du  cœur  plutôt  qu’à  une  plaie  du  poumon.  » 

«  11  faut  mettre  en  garde  les  jeunes  chirurgiens, 
dit  Quénu  (Société  de  chirurgie,  26  juin  1908)  contre 
l’erreur  qui  consiste  à  diagnostiquer  une  plaie  du 
cœur  parce  que  la  plaie  externe  est  dans  la  région 
précordiale  ou  à  son  voisinage  et  que  certains  signes 
généraux  inclinent  à  y  penser.  L’auscultation  du 
cœur  ne  donne  pas  toujours  des  renseignements 
exacts,  par  exemple  en  cas  d’emphysème  sous-cutané 
considérable  et  de  pneumothorax,  les  battements 
deviennent  sourds  et  l’oreille  est  gênée  par  la  cré¬ 
pitation  gazeuse  que  provoque  son  contact  avec  la 
paroi.  11  faut  alors  accorder  plus  d’importance  au 
pouls  et  douter  d’une  plaie  du  cœur,  si  le  pouls  est 
resté  plein,  au-dessus  de  100  pulsations  par  minute, 
non  influençable,  par  l’effort,  par  l’excitation  chloro¬ 
formique.  » 

En  présence  d’un  orifice  d’entrée  siégeant  à  i  cen¬ 
timètre  au-dessous  du  mamelon  gauche,  Guibal 
était,  comme  il  le  dit,  «  hanté  par  sa  première  idée 
que  le  cœur  avait  étéblessé  ». 

Ricard  lui  aussi  pense  à  une  plaie  du  cœur  par 
suite  de  l’absence  complète  des  bruits  du  cœur. 

En  somme  diagnostic  très  difficile  à  porter,  dans 
lequel  il  ne  faut  négliger  aucun  symptôme,  dans 
lequel  toute  la  perspicacité  du  chirurgien  doit  être 
mise  en  éveil  et  tous  les  moyens  mis  en  usage  pour 
s’approcher  autant  que  possible  de  la  certitude.  Il 
ne  faudra  pas  enfin,  si  l’état  du  malade  le  permet, 
négliger  l’emploi  des  rayons  X  employés,  comme  nous 
l’avons  vu,  par  Manteufl'el  dans  la  guerre  russo-japo¬ 
naise.  On  pourra  grâce  à  eux  être  renseigné  sur  le 
volume  de  l’épanchement  péricardique  ou  sur  la 
localisation  exacte  du  projectile  (Tuffier). 

Quant  à  essayer  de  savoir  avant  toute  intervention 
si  le  péricarde  est  seul  blessé  ou  s’il  est  atteint  en 
même  temps  que  le  cœur,  ce  sont  là  des  subtilités  de 
diagnostic,  que  l’on  ne  peut  essayer  de  faire  péné¬ 
trer  dans  la  pratique. 

Les  signes  observés  à  la  percussion,  matité  ou  tym¬ 
panisme  provoqué  par  l’entrée  de  l’air  dans  la  cavité 
péricardique,  que  Eichel  donne  comme  spéciaux  aux 
blessures  du  péricarde,  ont  été  observés  aussi, 
comme  nous  l’avons  vu,  dans  les  blessures  du  cœur. 

Malgré  toutes  ces  incertitudes,  «  voici,  croyons- 
nous,  comment  il  faudrait  se  comporter  si  le  hasard 
nous  mettait  un  jour  ou  l’autre  en  présence  d’un 
traumatisme  de  la  région  précordiale  :  localiser 
exactement  l’orifice  d’entrée  de  la  plaie,...  réunir  cet 
orifice  d’entrée  à  l’orifice  de  sortie  par  une  ligne 
idéale  et  rechercher  si  cette  ligne  passe  à  travers  le 


péricarde  et  le  cœur  ;  si  la  balle  est  restée  dans  les 
tissus,  pratiquer  immédiatement  la  radioscopie  ou  la 
radiographie  ;  explorer  la  plaie  avec  le  doigt  ou  la 
sonde,  pour  se  rendre  compte  de  sa  direction  et  de 
sa  profondeur  ;  examiner  dans  le  même  but  l’arme 
vulnérante,  si  elle  est  présentée  ;  rechercher  l’exis¬ 
tence  d’un  épanchement  primitif  dans  le  péricarde  et 
la  plèvre  ;  apprécier  les  caractères  de  l’hémorragie 
externe,  ausculter  le  cœur  et  les  poumons,  palper 
le  pouls,  rechercher  les  signes  d’hémorragie  in¬ 
terne... 

Si  la  présence  d’un  de  ces  signes  peut  faire  sup¬ 
poser  l’existence  d’une  lésion  du  péricarde  ou  du 
cœur,  isolée  ou  associée  à  une  lésion  pleurale,  ou 
pulmonaire  ou  péritonéale,  il  ne  faut  pas  dans  le 
doute  s’abstenir  et  surseoir  au  diagnostic,  mais  agir 
et  agir  immédiatement  dans  l’intérêt  du  blessé,  en 
pratiquant  le  débridement  de  la  plaie,  puis,  suivant 
le  cas,  une  thoracotomie  exploratrice,  suivie  ou  non 
d’incision  du  péricarde.  »  (Loison.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

(séances  des  17  FÉVBIER  ET  10  MARS  I9I0) 

Etiologie  de  la  fièvre  typhoïde  {Clôture  de  la  discussion). 
—  M.  Daossat  donne  lecture  du  rapport  qui  résume  la 
longue  discussion  qui  vient  d’être  poursuivie  au  sujet  de 
l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée.  Grâce  aux  très 
nombreuses  communications  apportées  par  les  médecins 
régimentaires,  il  est  possible  de  dégager  les  conclusions  sui¬ 
vantes. 

La  fièvre  typhoïde  relève  de  causes  diverses  ; 

1“  Infection,  8o  p.  loo  (Koch),  90  p.  loo  (Brouardel)  des 
cas  sont  dus  à  la  souillure  hydrique  :  eau  de  boisson,  eau  de 
mouillage  (lait,  cidre),  eau  de  lavage  et  de  rinçage. 

10  p.  100  environ  sont  dus  à  la  souillure  du  sol  (matières 
fécales,  poussières). 

2°  Contagion,  o,o3  p.  loo  dus  à  la  contagion  hospitalière; 

I  p.  100  pour  les  infirmiers,  d’après  les  statistiques  hospita¬ 
lières  concernant  un  très  grand  nombre  de  cas  intérieurs. 

D’après  les  statistiques  allemandes,  la  contagion  par  les 
porteurs  chroniques  de  bacilles  donnerait  4  à  5  p.  100  de  cas. 

II  est  singulier  de  constater  que  la  contagiosité  est  plus 
élevée  dans  ce  dernier  cas  que  dans  les  milieux  hospitaliers 
où  les  contacts  sont  plus  intimes. 

3°  Autogenèse.  Le  bacille  d’Eberth  ne  naît  pas  spontané¬ 
ment  dans  l’organisme,  c’est  évident,  mais  son  apport  au 
moyen  des  milieux  extérieurs  ou  par  le  contage  remonte  à 
une  date  indéterminée.  Ainsi  introduit  dans  l’organisme,  le 
bacille  typhique  peut  rester  saprophyte  pendant  un  temps 
variable,  puis  devenir  virulent  sous  l’influence  d’altérations 
de  l'organisme  produites  par  des  causes  diverses,  dites  causes 
secondes. 

Tous  les  documents  versés  aux  débats  soulignent  l’impor¬ 
tance,  dans  le  milieu  militaire,  de  ces  causes  secondes;  les 
principales  sont  la  fatigue,  l’encombrement,  les  vicès  de  1  ali¬ 
mentation  et  du  casernement,  les  intempéries. 

La  conclusion  naturelle  qui  découle  de  cet  important  débat 
est  que  les  médecins  régimentaires  doivent  continuer,  comme 
par  le  passé,  à  surveiller  l’entraînement  progressif  et  le 
bien-être  physique  du  soldat,  et  que  toute  son  attention  doit 
se  porter  sur  la  pureté  de  l’eau,  sur  l’alimentation,  la  pro- 
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prêté  corporelle  et  manuelle,  le  casernement,  les  latrines  etc 
Cette  mission  prophylactique  est  loin  d  êti’e  aussi  simp  e  e 
aussi  banale  qu’on  le  croit  généralement. 

Traitement  des  dacryocystites  chroniques  par  l’extir¬ 
pation  du  sac  lacrymal.  -  M.  Revel  a  obtenu  de  très  bons 
résultats  de  cette  opération,  qui  est  simple  et  se  termine  e 
plus  souvent  pur  une  réunion  per  primam.  Les  suites  en  sont 
irès  heureuses;  l’épiphora  disparaît;  seul  persiste  un  lar¬ 
moiement  léger,  peu  gênant,  qui  finit  par  céder  en  raison  de 
l’atrophie  de  la  glande  lacrymale.  Il  conclut  que  toute  dacryo- 
cystile  rebelle  peut  et  doit  être  traitée  par  l’extirpation  du  sac. 

M.  Dejouany  appuie  ces  conclusions.  Il  passe  en  revue 
tous  les  détails  de  technique  de  cette  excellente  intervention 
que  depuis  plusieurs  années,  il  voit  couramment  employée 
aux  Quinze-Vingts.  Le  larmoiement  qui  subsiste  apres  1  abla¬ 
tion  du  sac  est  ordinairement  léger;  s'il  devenait  gênant,  on 
pourrait  pratiquer  l’extirpation  de  la  glande  lacrymale. 

Aussi,  cette  opération  est-elle  indiquée,  à  son  avis  : 
i“  quand  une  dacryocystite  chronique  a  résisté  aux  divers 
traitements,  ou  que  la  suppuration  devient  un  danger  pour 
l’œil;  2"  quand  il  y  a  des  lésions  osseuses  fistuleuses  (tuber¬ 
culose,  syphilis,  ulcères);  3»  dans  les  cas  d’atonie  du  sac; 
4“  comme  temps  prémonitoire  de  la  cataracte  ou  de  1  iridec¬ 
tomie  ;  5“  enfin  lorsque,  pour  des  raisons  sociales,  chez  les 
ouvrie’rs  par  exemple,  le  long  et  coûteux  traitement  habituel 
est  impossible. 


lésion  interne,  vomissements,  hoquet,  ballonnement  consi¬ 
dérable,  défense  extrême  de  la  paroi,  38»6  de  température, 
pouls  à  I04,  il  pratiqua  la  laparotomie.  Celle-ci  ne  fit  décou¬ 
vrir  aucune  lésion  intestinale;  seulement  deux  ecchymoses 
insignifiantes  sur  le  côlon  ascendant,  superficielles,  sans 
amincissement  des  parois.  Guérison. 

M.  Delorme  dit  qu’il  ne  faut  pas  s'étonner,  dans  ce  cas, 
de  l’absence  des  lésions  intestinales.  Les  contusions  par  coup 
de  pied  de  cheval  ont  une  pathologie  très  spéciale  et  qui  ne 
ressemble  pas  à  celle  des  contusions  abdominales  observées 
dans  la  pratique  civile,  qui  sont  provoquées  par  des  tampon¬ 
nements  ou  des  écrasements.  Les  coups  de  pied  de  cheval  ne 
déterminent  de  lésions  internes  que  lorsqu  ils  portent  sur 
un  point  de  la  paroi  abdominale  qui  correspond  a  une  partie 
résistante  de  la  paroi  postérieure,  colonne  vertebra  e  ou  os 
iliaque.  En  dehors  de  ces  zones,  les  anses  intestinales  peu¬ 
vent  fuir  sous  le  choc  et  sont  rarement  lésées  :  c  est  le  cas 
du  blessé  de  M.  Dubujadoux.  Malgré  des  symptômes  tapa¬ 
geurs,  de  pareilles  contusions  guérissent  sans  intervention. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Dictionnaire  médical  de  poche  en  8  langues  (i),  édité  par 
le  docteur  J.  Meyer  (de  Berlin),  avec  la  collaboration  de 
M.  le  docteur  Fernand  Lévy,  ancien  interne  des  bôpilaux 
rie  Paris  (pour  la  partie  française). 


Simulation  de  la  prétuberculose.  —  M.  Batier  rapporte 
d’originales  observations  desquelles  il  appert  que  certains 
simulateurs,  appartenant  ordinairement  à  la  classe  instruite, 
ont  pu  faire  croire  qu’ils  étaient  atteints  de  tuberculose  au 
début.  Amaigrissement  provoqué,  élévation  thermométrique 
vespérale,  palpitations  produites  par  des  injections  dissi¬ 
mulées  de  caféine,  joints  à  quelques  troubles  respiratoires 
du  côté  des  sommets,  qui,  on  le  sait  maintenant,  sont  si  fré¬ 
quents  chez  les  sujets  normaux,  tels  sont  les  moyens  mis  en 
œuvre  pour  surprendre  la  bonne  foi  do  l’observateur. 

M.  Lemoine  fait  observer  que  chez  5o  p.  ion  des  sujets,  il 
y  a  des  différences  dans  la  respiration  des  deux  sommets. 
Sauf  chez  les  gauchers,  l’inspiration  est,  en  général,  plus 
forte  à  droite. qu'à  gauche.  Aussi,  pour  pouvoir  tirer  une 
conclusion  valable  de  l’auscultation  des  sommets,  faut-il  con¬ 
stater  une  diminution  sensible  du  murmure  vésiculaire  du 
côté  droit.  Encore  faut-il  s’assurer  qu'il  n’existe  pas  d’ano¬ 
malies  ou  d’obstruction  des  voies  aériennes  supérieures,  qui 
modifient  la  respiration  des  sommets  (Lemoine  et  Sieur). 

Un  signe,  réellement  pathognomonique,  et  qui  lui  paraît 
impossible  de  simuler,  est  la  fièvre  provoquée.  Les  sujets 
qui,  après  une  demi-heure  d’exercice  intensif,  présentent 
une  élévation  thermique  de  o^S  à  o“6,  qui  persiste  pendant 
quelque  temps,  doivent  être  considérés  comme  suspects  de 
tuberculose  au  début.  Il  recherche  toujours  systématiquement 
ce  signe,  sans  se  fier  exclusivement  aux  résultats  de  l’auscul¬ 
tation  des  sommets. 

Contusion  de  l’abdomen  par  coup  de  canon  à  blanc.  — 
M.  Pfihl  relate  l’observation  d’un  marin  qui  reçut,  presque 
à  bout  portant,  un  coup  de  canon  à  blanc.  Celui-ci  détermina 
un  éclatement  de  la  paroi  abdominale,  par  laquelle  faisait 
issue  l’estomac,  parfaitement  intact  et  animé  de  mouvements 
péristaltiques.  Par  contre,  le  pancréas  était  complètement 
broyé.  Malgré  une  intervention  pratiquée  d’urgence,  le  blessé 
succomba  au  shock. 

Contusion  de  l’abdomen  par  coup  de  pied  de  cheval.  — 
M.  Dubujadoux  reçoit  à  l’hôpital  un  cavalier  qui  venait  d’être 
atteint  d’un  coup  de  pied  de  cheval  dans  l’abdomen,  au  ni¬ 
veau  du  bord  externe  du  grand  droit,  à  mi-chemin  entre 
l'ombilic  et  l’épine  iliaque,  du  côté  droit.  Douze  heures  après 
l’accident,  le  blessé  présentant  des  signes  de  probabilité  de 


Les  relations  d’un  pays  à  un  autre  sont  devenues  si  fré¬ 
quentes  que  les  médecins  se  voient  obligés  d’être  familiers 

avec  les  langues  étrangères.  _ 

A  l’aide  du  dictionnaire  de  J.  Meyer,  tout  médecin  qui 
parle  une  des  8  langues  contenues  dans  ce  volume  (français, 
allemand,  anglais,  italien,  russe,  espagnol,  japonais,  hon¬ 
grois)  peut  se  faire  entendre  dans  les  sept  autres  idiomes. 

Désireux  de  donner  à  ce  livre  un  format  pratique,  1  auteur 
s’est  vu  dans  la  nécessité  de  se  limiter  et  de  ne  citer  qu’en- 
viron  55oo  mots  dans  chaque  langue. 

Cet  ouvrage,  combinaison  de  56  lexiques,  a  un  triple  but  : 
il  veut  être  aussi  complet,  aussi  pratique,  aussi  maniable  que 
possible.  Pour  ce,  l’auteur  a  tenu  compte  des  points  de  vue 
suivants  :  ,  .  .  . 

i“  Il  a  inséré  un  assez  grand  nombre  d’expressions  qui,  si 
elles  ne  sont  pas  strictement  médicales,  se  trouvent  fréquem¬ 
ment  employées  par  les  médecins  (ex.  description  d’un  tableau 
clinique). 

2“  Voulant  éviter  les  répétitions,  il  a  utilisé  en  général  la 
méthode  de  la  séparation  des  mots  composés. 

3“  Chaque  terme  d’une  langue  autre  que  la  langue  alle¬ 
mande  est  enfin  uniquement  traduit  en  allemand.  Sous  1  ex¬ 
pression  allemande  se  trouvent  alors  toutes  les  autres  traduc¬ 
tions  du  mot. 

Nous  ne  doutons  pas  que  ce  dictionnaire  conçu  sous  une 
forme  éminemment  pratique,  et  revu  au  point  de  vue  français 
par  notre  collègue  Fernand  Lévy,  dont  les  lecteurs  de  la 
Gazette  dest  hôpitaux  ont  pu  souvent  apprécier  le  savoir  et  la 
clarté  d’exposition,  ne  remporte'  auprès  du  public  médical 
français  tout  le  succès  qu’il  mérite.  l.  gayard. 


S  T  O  V  A  ï  N  E 

LE  PLUS  ACTIF,  LE  MOINS  TOXIQUE 
des  anesthésique»  locaux. 


OUATAPLASME 


du  D-^  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Fhlegmasies^  Ecséma^  Brûlures.,  etc. 


HAMAMELINE  ^Q\PiMpl.act.d>prép^d-Hamamelis. 


(i)  In-8  relié.  —  Prix  :  24  couronnes  (28  francs).  — Urban  et 
Schwarzenbourg,  éditeurs,  1.,  Maximilianstrasse,  4,  Wien. 


466 


GAZETTE  DES  HOPITA'UX 


83®  ANNÉE, 


ARTICLES  ORIGINAUX 

DES 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Clinique.  —  (N®  i,  7  janv.  1910.)  Léon  Tixier  :  Les  anémies 
graves  de  type  pernicieux.  —  Emery  :  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  de  l’herpès  génital.  —  Pissavy  :  Péritonites  toxi¬ 
ques.  —  A.  Guielon  :  Lampe  à  moustiques.  —  Gagnière  : 
Pneumothorax  traumatique  chez  un  homme  jeune.  — 
A.  Jouss.et  :  Précipito-dicignpstic  de  la  tuberculose.  — 
(N“  2,  14  janv.)  J.  Labouré  :  Laryngectomie  totale  pour 
tumeur  maligne  du  larynx.  —  P.  R.  Joly  :  Balnéolhérapie 
et  cures  adjuvantes.  — •  Caraven  :  Conseils  pratiques  pour 
l’application  des  bandages  herniaires.  —  Gaspari  :  Traite¬ 
ment  des  tumeurs  de  la  vessie  par  les  voies  naturelles.  — 
(N“  3,  21  janv.)  V.  Pauchet  :  De  l’anus  artificiel  dans  le 
cancer  du  rectum.  —  Pissavy  :  Péritonites  toxiques  {fin). 

—  Mauclaire  :  Tumeurs  rétro-péritonéales  prévertébrales, 

—  Ruuaux  :  Intoxications  chroniques  et  puerpéraliié.  — 
(N®  4,  28  janv.)  A.  Lapointe  :  Les  opérations  mutilantes 
dans  le  traitement  du  prolapsus  génital.  —  Leven  :  Les 
deux  douleurs  gastriques.  — Boulai  :  L’incision  de  Wilde. 

—  Mauclaire  :  Traitement  des  ulcères  variqueux.  — 
(N®  5,  4  fév.)  E.  Lesné  et  L.  Dreyfus  :  Les  porteurs  de 
germes.  — y.  Pauchet  :  Abcès  dn  poumon.  —  Rudaux  : 
Anémie  pernicieuse  progressive  chez  la  femme  enceinte. 

—  Ardenne  et  Legros  ;  Diphtérie  primitive  du  naso-plia- 
rynx.  —  (N®  6,  ii  fév.)  E.  Lesné  et  L-  Dreyfus  :  Les  poi- 
teurs  de  germes  {fin).  —  Weill  et  Nové-Josserano  :  Sym¬ 
ptômes  et  pronostic  de  l’appendicite  chez  l’enfant.  ■ — 
A.  Vigoureux  :  Folie  maniaque  dépressive  et  cyclothymie. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  3,  20  janv. 
1910.)  Harnack  ;  Sur  le  traitement  général  des  intoxica¬ 
tions.  ■ —  Rinne  :  Cas  de  mort  par  narcose  à  la  scopola- 
mine-morphine.  —  Rosenheim  et  Ehrmann  :  Etudes  cli¬ 
niques  et  expérimentales  sur  le  traitement  des  affections 
gastriques  par  les  silicates  d’albumine.  —  Eichelberg  : 
Sur  la  paralysie  spinale  infantile.  —  Garbat  et  Munk  :  Le 
chlorate  de  potasse  peut-il  remplacer  l’immun-hémolysine 
dans  la  réaction  de  Wassermann. —  Lesser  :  Le  traitement 
de  la  syphilis  éclairé  par  les  recherches  sur  l’immunité. — 
Hesse  :  Sur  l’épreuve  des  noyaux  de  Schmidt.  —  Wein- 
MANN  :  Le  traitement  du  placenta  prævia.  —  Schæfer  :  Un 
cas  d’exophtalmie  pulsatile.  —  Rubens  :  Un  cas  d’action 
de  la  rougeole  sur  le  psoriasis  vulgaire.  —  Jankowski  : 
Péritonite  par  perforation  intestinale  par  noyaux  de  cerise. 

—  Reichenbach  :  Sur  un  cas  de  péritonite  aiguë  purulente 
d’origine  salpingienne  chez  l’enfant.  —  Sachs  :  Sur  le 
pergenol.  —  (N®  4,  27  janv.)  Rinne  :  Stéatose  hépatique 
aiguë  après  résection  d’une  languette  hépatique.—  Kqnic: 
Achèvement  de  lignes  de  sutures  mal  assurées  [lar  auto- 
plastique  libre.  —  Thon:  Inflammation  et  étranglement  do 
l’appendice  dans  un  sac  herniaire.  —  PEKANOtyicti  :  Sur  la 
valeur  diagnostique  de  la  séro-réactjon  tulierculeuse.  — 
Rosenfeld  et  Tiiannhauseb  :  Le  séro  diagnostic  de  la 
syphilis  au  moyen  de  la  pnéci pitation  par  le  glycocliolaie. 
de  soude.  —  DbeÙ'V  :  Sur  la  réac(i(in  dp  Wa-sseriiiarm.  — 
Elsner  :  Sur  lu  cardiospa.siue  chronique.  —  \^’ol.l■  F  :  Dé¬ 
chirure  de  la  paroi  vaginale  postérieuim  pendaul  l'accou¬ 
chement.  —  llEtMANN  :  La  faiblesse  musculaire  d<  s  veux 
et  son  traitement.  —  Eisenstein  :  Sur  le  traiicincnt  des 
affections  ocidairts  lyiupho  scroluleuses.  —  Anueuhya  : 
Sur  l’étiologie  traumatique  de  l’abcès  do  lacloDoii  du  nez 

—  Grjmm  :  Çpnsidériiligns  théoriques  sur  la  cimlysiérine 
comme  agent  thérapeutique  de  la  bilieuse  béun^globjnu- 
rique  avec  tentative  pratique. 


Revue  de  chirurgie.  —  (N®  2,  10  fév.  1910.)  Quénu  et 
Duval  :  Technique  de  la  cplopexie  pour  prolapsus  du  rec¬ 
tum  (3  fig.  et  4  planches).  —  M.  Chevassu  ;  Tumeur  de  la 
glande  sous-maxillaire  (4  lig.  et  2  planches).  — ^  Rottens- 
TEiN  et  Houzel  :  La  carie  sèche  de  la  hanche  et  l’arthrite 
déformante  juvénile  (2  fig.).  —  G.  Küss  :  Les  rétrécisse¬ 
ments  péri-coliques  pelviens  principalement  chez  la  femme 
(2  planches).  —  Tuffieu  et  Martin  ;  Kystes  hydatiques 
du  poumon  {fin).  —  L.  Timbal  :  Les  kystes  sanguins  du 
mésentère  (fin).  —  Quénu  et  Mubet  :  Le  traitement  mo¬ 
derne  des  anévrismes  artériels  poplités. 

Revue  de  la  tuberculose.  —  (N®  i,  fév.  1910.)  Hütinel  : 
Typho-bacillose  et  adénopathie  inédiastine.  —  V.  Ball  et 
L.  Thévenot  :  Etude  comparée  chez  l’homme  et  les  ani¬ 
maux,  des  lésions  tuberculeuses  des  articulations,  des 
gaines  tendineuses  et  des  bourses  séreuses  (tuberculose 
spécifique  et  tuberculose  inflammatoire).  —  M.  Villabet 
et  Léon  Tixier  :  Le  diagnostic  clinique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique  au  début.  Etat  aeluel  de  la  question 
et  étude  critique. 

Revue  de  médecine.  —  (N®  2,  10  fév.  1910.)  Jean  Lépine  : 
Eloge  d’Edouard  Brissaud.  —  A.  Gouget  :  La  scarlatine 
(enfants)  à  l’hôpital  Claude-Bernard  en  igo8  (2®  mémoire). 
—  P.  Nolf  et  A.  Herry  ;  De  l’hémophilie.  Pathogénie  et 
traitement  (3®  mémoire).  —  A.  Marie  :  L’assistance  spé¬ 
ciale  des  épileptiques  et  débiles  adultes  par  le  retour  à  la 
terre.  —  R.  Lépine  ej  R.  Eqhlup  :  Bépartition  du  sqcre 
dans  le  plasma  et  les  globules  du  çang  chez  un  diabétique. 
Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  otologie  et  rhino- 
logie.  —  (N®  5,  29  janv.  1910.)  L.  Dewatripont  :  Contribu¬ 
tion  à  l’élude  des  rapports  bactériologiques  entre  les  affec¬ 
tions  nasales  et  les  alfections  des  yoies  lacrymales.  — 
(N®  6,  5  fév.)  Ary  dos  Santos  :  A  propos  d’un  cas  de 
corps  étranger  de  l’oesophage.  —  (N®  7,  12  fév.)  P.  Cornet  : 
Ti'oislème  contribution  à  l’étiologie  de  l’oto-sclérose.  — 
(N®  8,  19  fév.)  William  Scheppegrell  :  Traitement  immu- 
nlsateur  de  la  fièvre  des  foins.  —  (N®  9,  26  fév.)  G.  Four¬ 
nier  :  Sinusite  fronto-maxillaire  double;  suppuration 
chronique.  Opération,  guérison. 

Revue  neurologique.  —  (N®  2,  3o  janv.  igio.)  J.  Roux  : 
Hémiplégie  double  (abolition  de  tous  les  mouvements  vo¬ 
lontaires  avec  conservation  des  mouvements  sensorio- 
réflexes).  —  Noïca  et  V.  Dumithesen  :  Sur  le  relâchement 
des  muscles  dans  l’hémiplégie  organique.  —  (N®  3,  i5  fév.) 
H.  Dufour  et  P.  Cottenot  :  Des  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse  dans  leurs  rapports  avec  les  lésions 
du  système  nerveux.  —  J.  Froment  et  P.  Mazel  :  Aphasie 
motrice,  coexistence  du  signe  de  Lichteim-Déjerine  et 
de  paraphasie  en  écrivant.  Troubles  latents  de  l'intelli¬ 
gence  (2  fig.). 

Semaine  gynécologique.  —  (N®  7,  i5  fév.  1910.)  Pichevin  : 
Traitement  de  la  rétrodéviation  utérine, par  les  pessaires. 

-  -  (N®  8,  22  fév.)  Pichevin  :  Traitement  de  la  réirodévia- 
tion  utérine  par  les  pesçairès  {suite).  —  (N®  g,  1®®  inars.) 
R.  Pichevin  :  La  therrno  cautérisation  des  moignons  uté¬ 
rins  dans  riiysléreclomie  sublolale.  —  A  propos  de  la  lis- 
lulisalion  dans  les  cicatrices  con.séenlives  aux  la parciioiuii-s. 
Semaine  médicale.  —  (N®  7,  lü  (cv.  1910.)  B.  de  Buvis  : 
Le  ifaileuieiit  cbirurgic.il  des  (iMciuros  diapbysaires  ler- 
üiées.  T-  (A®  8,  23  fév.)  G.  Caussadb  et  L.  Coioni  :  Un 
éjiilhélioma  du  sein  à  marche  extrêiuemeril  lente,  végé- 
lant  depuis  longtemps  sous  la  peau,  peut-il  perdre  ses 
'  araclères  au  point  de  simuler  un  cancer  malpighien?  — 
(A®  9,  2  mars.)  Lejars  ;  Faut-il  opérer  le  rein  polykys¬ 
tique 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  — 'imprimerie  LEVÉ,  BVE  CASSETTE,  I7. 
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HORMONOTHERAPIE 

^Séric  d.s  HORMONES'BlW 

/ NouVEtiES  Préparations 

^  Organiques 

Z  PRIVÉES  OiS 

jÊ  TOXO- LIPOÏDES 

W  ^^^^î^TOXO-LEUCOMAÏNES 


.TOUTEÿltSiHBroATlDWS  OE  IftTHYROl'DIHE 


i  soupe 
toutes 


4ABOBATOIRE'  FREYSSINGE, 


UPIODOL 

LAFAY 


à  40  ®/o  d’iode  sans  aucune  trace  de  chlore 

54,  Çhaussée-d’Antin,  PARIS _ 


L’APIOLdocî-JORET  &  HOMO 

L»  Y- TMI  r  A  wrï'NQ'TRTTAXTOIil 


MALADIES  INFECTIEUSES 


CATALYSINE  du  VIQUERAT 


de  i44a.xTSAKrisrE 


t  BASES  LECJTHINIENNES 

■7  PNEUMONIE 
I  GRIPPE, etc. 


dragées  fernel 

au  FER  NATUREL  NAISSANT,  préparées  avec  les  Sels  de  la  Source  de  la  Reine  du  er 
DOSE  :  4  PAR  JOUR  avant  les  repas 
Echantillon  franco  sur  demande  :  S6,  Boulevard  de  Port-Boyal,  FARTS. 


Întiseptique  analgésique  HEHÇSrATIpUE 

DÉS0D0RISANT.CYTÛPLAST1QUÜ  GÉNÉRAL 
KÉRArOPI.AaTlQUE^'yP47A’,i'/7£  ABSOL  UE 

PLAIES  'BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
[immMEûmRD  VMILET  GRENOBLE  ET  T^gs  PH'I? 


ALBÜiyilNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
iris,CoLLigetC>®,  43,  r.  de  MauJjepge,  et  Ph'®* 


PUR6ÉNE 


NOUI/EftU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IQÉftU 

Constipation,  Congestions,  gé^prrhoïdes, 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans-  douleur;  le  plns'giro^’rtjnique; 

La  boite  (12  purgations]  I  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


qSKŒ 


Préparé  par  M.  SALIÈRES  «  *,  (««éF'f | 

ir  les  indications  de  DuclaUX  US  Institut  pasteur).» 

Un  seul  numévQ,  n°.  Z,  mn  mdlebotté.  | 

CONSERVATION  PARFAITE  | 

Le  “KÉPHIR  SAL/ÉHES"  permet  partout  la* 
curé  de  képhir,  si  effloace  dans  toutes  les* 
Dyspepsies,  Entérites,  Diarrhées  rebelles  aux  | 

moyens  thérapeutiques  ordinaires. 

'25  LK  Flacon  (rorme  capette  à  bière)  1  &  3  par  ]OUr. 

ISBÔS  ;  ÂDRHN  &  C'S  PARIS. 

DÉTAIL  ■  LANC0SME.7I.  Av.  d'Antin,  PARIS. 


HON  TOXIQUE 

ÎNNOeUÎTÉ  ABSOLUE 

pSAlipySVI  D'ACTIVITÉ 


LE  FLACOm  OE  80  TABLETTES  DOSÉES  A  0  Gr.025,  PRIX:  8  FRANCS 
DOSE  MOYENNE:  4TABLETTES  PAR  «lOUR  OU  OGr.lO  oe  THYHATOXINE 

MONOGRAPHIE  .  LES  ÉTABLISSEMENTS  BYLA  JEUNE.GENTiUY.tSein 

«  ECHANTIUONS  Laboratoîres  a  utorisés  par  le  Gouvernement 
stiRDEivi,\NDE  pou  T  la  p  répa  ra  tlon  d  es  m  éd  1  ca  m  e  nts  O  pga  H  iq  U  O  S  . 
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Eaux  Minérales  Naturelles  admises  dans  les  Hôpitaux 


SAINT-JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie, 
PRÉCIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses, 

n  Très!  agréables'  à  boire.  Une  bouteille  par  jour. 

SOGIÉ-rÉ  C3-É]SrÉK-,A.IjE  des  E3A.XJX,  VALiS  (A-rcièolie). 


lodure  de  Potassium., . 

lodure  de  Sodium . 

lodure  de  Sodium. . . 

Antiasthmatiques .  (K  I  =  0  gr. 

Flacon 

Plus  de  ISO  Formules  préparées  sous  forme  i 

GL.OBUL.es  ,  FUMOÜZE 

Insolubles  dans-l’Bstomao, -graduellement  solubles  dans  l’Intestin. 

Établissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 


Contre 

BLENNORRHAGIE  :  1 


aONOSAN 


à  l’Essence  de  Santal  des  Indes-Orientales 
et  aux  Résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  IHlethysticum). 


Supprime  la  DOULEUR 
Diminue  les  SÉCRÉTIONS 
Raccourcit  la  DURÉEdt  la  MALADIE 
Évite  les  COMPLICATIONS. 


(•  HYGIÈNE  DENTAIRE  ^ 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques, 
détersives  et  cicatrisantes  qui  (mt  valu 

au  Coaltar  Saponiné  Le  Bear 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Pans 
en  font  entre  autres  usages,  un  Dentifrice 
de  première  valeur.  —  Dans 

- 


L  Se  méfier  des  Imitations  que  son  succès  a  fait  naître. 


BOllETIN  BMfiRAPHlQOB 

Traité  élémentaire  de  physiopathologie 
clinique,  par  le  docteur  J.  Grasset, 
associé  national  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  l’Université  de  Montpellier, 
chargé  de  l’enseignement  de  la  patho¬ 
logie  et  de  la  thérapeutique  générales. 
Tome  premier.  Fonctions  de  réception, 
absorption,  circulation,  élaboration  et 
élimination  de  la  matière,  trophobio- 
logie.  Grand  in-8  de  782  pages.  — 
Prix  :  12  francs.  —  Montpellier,  Gou¬ 
let  et  fils. 

Traité  de  la  goutte,  par  E.  Lancereaux, 
ancien  président  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  médecin  honoraire  de 
l’Hôtel-Dieu.  In-8  de  43 1  page.*.  — 
Prix  :  10  francs.  —  Paris,  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 

Le  Diabète.  Le  Goitre  exophtalmique, 
par  le  docteur  Arthur  Leclercq.  Ia-8 
ëcu  de  45o  pages.  —  Prix  :  6  francs. 

Paris,  0.  Doin  et  fils. 

L’Avortement  («  Consultations  médicales 
françaises  »,  fasc.  XII),  par  le  docteur 
P.  Rudaux,  accoucheur  des  hôpitaux 
Je  Paris.  In  16  de  16  pages.  —  Prix  : 
I)  fr.  5o  franco;  abonnement  annuel 
(12  fascicules),  4  francs.  —  Paris,  A. 


LAXATIF! 

REGIME 
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MARDI  22  MARS  1910.  —  N»  34. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LIS  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


s  de  poste  de  Fra] 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  on  médecine  est  de  10' par  an. 
L’aionnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
rue  St-André-des-Arts, 

ÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  ;  8  fr.  —  1  an  :  1 
.  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  ;  S 
néro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-B2 


.A.'VIS 

Nous  publierons  celte  semaine  un  numéro  hors 
série  contenant  la  table  des  Revues  générales  parues 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  depuis  le  16  avril  1887 
jusqu'au  31  décembre  1909. 

Cette  table  sera  suivie,  de  celle  des  Notes  d'internat 

publiées  jusqu  à  la  même  date. 

Tous  nos  abonnés  recevront  ce  numéro  exceptionnel 
qui  sera  également  mis  en  vente  isolément  au  prix 
de  50  centimes. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX  , 

Les  lésions  concomitantes  des  centres  nerveux  dans  les  méningites 
cérébro-spinales,  par  MM.  H.  Claude  et  P.  Lejoxne. 

Sur  l’einplji  de  la  graine  du  soja  hispida  de  Chine,  dans  l’ali- 
■  mentation  des  diabétiques,  par  M.  J.  Le  Gofp. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences: 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
INDEX  bibliographique 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CIIHONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  — Lyon.  —  Concours  de  Vinter- 

jint.  _  Le  conseil  général  d’administration  des  hospices 

civils  de  Lyon  donne  avis  que,  le  lundi  i3  juin  1910,  à  huit 
heures  du  matin,  il  sera  ouvert  un  concours  public  pour  la 
nomination  d’internes  titulaires  et  d’internes  provisoires, 
appelés  à  faire  le  service  de  médecine  et  de  chirurgie,  dans 
les  établissements  de  l'administration  des  hospices  civils  de 
Lyon.  Le  nombre  des  internes  titulaires  et  provisoires  à 
nommer  sera  fixé  à  la  fin  du  concours. 

Concours  âe  ï externat.  — Un  concours  pour  la  nomination 
d’externes  des  hôpitaux  de  Lyon  aura  lieu  le  lundi  27  juin. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu'au  ii  juin,  à  l’adminis¬ 
tration  centrale  des  hospices,  passage  de  l’Hôtel-Dieu. 

_  Bordeaux.  —  L’administration  des  hospices  a  adressé 

à  ses  chefs  de  services  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  docteur. 

Des  abus  nombreux  résultent  de  l’introduction  de  per¬ 
sonnes  occupant  des  situations  extra-médicales  et  para-médi¬ 


cales  dans  l’hôpital  Saint-André.  L’administration  a  été  l’ob¬ 
jet  de  diverses  réclamations  à  ce  sujet.  Elle  est  disposée  à 
prendre  des  mesures  pour  faire  cesser  le  désordre  que  pro¬ 
duit,  le  matin,  dans  l’hôpital,  notamment  à  l’heure  de  votre 
visite,  le  mouvement  des  personnes  étrangères  à  la  médecine 
et  aux  hôpitaux.  «  -  1 

La  Commission  pense  qu’elle  peut  compter  sur  votre  con¬ 
cours  et  que  vous  n’hésiterez  pas  à  vous  associer  aux  me¬ 
sures  qu’elle  va  prendre  en  vue  du  maintien  du  bon  ordre 
dans  l’hôpital,  plus  particulièrement  dans  l’intérêt  des  ma¬ 
lades. 

L’autorité  très  légitime  dont  vous  jouissez  dans  votre  ser¬ 
vice  vous  permet  d’intervenir  plus  utilement  que  l’adminis¬ 
tration  pourinterdire  l’accès  de  vos  salles  à  toute  personne 
étrangère. 

Nous  avons  l’honneur,  en  conséquence,  de  vous  prier  de 
vouloir  bien  nous  aider  dans  l’exécution  des  dispositions  de 
discipline  intérieure  que  nous  avons  l’intention  de  prescrire 
et  qui  vont  être  portées  par  voie  d’affiches  à  la  connaissance 
du  public  et  de  notre  personnel. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  docteur,  l’assurance  de  nos 
sentimentslesplus  distingués. 

Pour  la  Commission  : 

Le  Vice-Président,  Lande.  » 

—  Saint-Etienne.  —  La  Commission  administrative  des 
hospices  civils  de  Saint-Etienne  donne  avis  qu’un  concours 
public  pour  la  nomination  d’un  médecin  de  ses  établisse¬ 
ments  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  lundi  5  dé¬ 
cembre  1910. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  médical  présidé  par 
un  membre  de  la  Commission  administrative  des  hospices.  Il 
se  composera  de  cinq  épreuves. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des 
hospices,  rue  de  la  Badouillère,  à  Saint-Etienne. 

CONCOURS  POUR  LE  GRADE  d’AIDE-MAJOR  DE  DEUXIÈME 
CLASSE  DE  RÉSERVE.  —  Les  jeunes  gens  nommés  médecins 
auxiliaires  à  la  fin  de  leur  première  année  de  service,  pourvus 
du  diplôme  de  docteur,  peuvent  être  autorisés,  s’ils  comp¬ 
tent  trois  semestres  de  service  à  la  date  du  3i  mars,  à  subir 
les  épreuves  du  concours  pour  l’obtention  du  grade  d'aide- 
major  de  deuxième  classe  de  réserve. 

Pièces  à  produire  :  acte  de  naissance;  extrait  du  casier 
judiciaire;  engagement  d’accomplir,  s’il  y  est  invité,  trois 
périodes  supplémentaires  d’instruction  pendant  son  séjour 
dans  la  réserve  ;  copie  du  diplôme;  relevé  de  punitions  et 
état  signalétique ;  avis  motivé  du  médecin-major  et  du  chef 
de  corps. 

Les  épreuves  sont  écrites  et  roulent  l’une  sur  la  chirurgie 
d’armée  ou  l’hygiène  militaire  (trois  heures  pour  la  rédac¬ 
tion),  l’autre  sur  un  sujet  du  service  de  santé  en  campagnu 
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lODO-MAfSlNi 


lÀFAlNE 

TROUETTE-PERRET 


P 

M  (£e  plus  paissant  digestif  connaÿ 

™  B'*  terre  à  Uqttenr  d’ELIXIR,  SIROP  ou  ViN  l@ 

.  Pàpttne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 
9K0P  STTR,  15,  rue  des  Inuaeubles-Indastriels,  PASIS 

Plasma  de  Quinton 

Capté  p-- la  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon. 
H.  CAR  R  ION,  54,  faub.  S‘-Honoré,  Paris, 

FOURNISSEUR  EXCLUSIF 
DES  DISPENSAIRES  MARINS  DE  PARIS 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  SuT 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  G*e,  49,  r.  de  Maiibeugre,  et  Ph^®* 


rEÎEAux  D’ENGHIEN 


LES  PLUS  SULFUREUSES  DE  FRANCE 


Souveraines  dans  le  TRAITEMENT  A  DOMICILE  des 

Rhumes,  Laryngites,  Bronchites, 

Affections  rhumatismales.  Maladies  de  la  peau. 

En  raison  de  leur  faible  thermalité  les  Eaux  d’Enghien  se  transportent  sans  altération 
(OssiAN  Henry  :  Rapport  à  l'Académie  de  médecine). 

S'oxpiMlient  en  1  /  I,  1/3  cl  Bouteilles  entières. 


MALADIES  INFECTIEUSES 

\tUBERCUL  ose,  grippe,  RROHCHO-PNEUMOHIE,  ER  YSIPÈLE, FIÈVRE  PUERPÉRALE,  SCARLATINE.  00 QUEL UCHE 1 


EWCALVPTINE 

LE  BRUN 


au 


Gaïaool  Xodoformé 


AMPOULES  et  LIQUIDE  INJECTABLE  stérilisés  (en  injections  hypodermiQues  indolores,  I  parjoiir) 

CAPSULES,  PASTILLES  pour  les  VOIES  RESPIRATOIRES 

Notices  et  échantillons  ad  dépôt  ;  FHARMACIE  centrale,  SO,  Faaboarg  Montmartre,  PARIS, 
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(deux  heures).  Elles  sont  corrigées  par  une  commission 
nommée  par  le  ministre  et  ont  les  coefficients  suivants  : 

Hygiène  ou  chirurgie  d’armée .  6 

Service  de  santé  en  campagne .  4 

Note  militaire  du  chef  de  corps .  5 

Note  technique  du  directeur .  5 

Seront  éliminés  les  candidats  qui  ne  réuniraient  pas  les 
deux  tiers  du  maximum. 

DISTINUTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  V Instruction  publique. -t~  MM.  les  doclei^s  nas- 
set,  Billet,  Gathelin,  Contrastin,  Delga,  Duchesne,  Dutour- 
nier,  Dupont,  Durville,  Ferrand,  Gigon,  Hauser,  Henriot, 
Judel  de  la  Combe,  Lapaigne,  Lazard,  Moinson,  Monel,  Mpn- 
ihus,  Pelisse,  Perrody,  Pichardie,  Poulet,  Rabé,  Rogier, 
Roy,  Saint  Cène  et  Soubies  (de  Paris). 

MM.  les  docteurs  Ardouin  (d’Aubervilliers),  Bosrtdon  («e 
Brive),  Gahrol  (de  Béziers),  Carton  (de  Bréyannes),  Clerval 
(de  Charenion),  Coropans  (de  Podensac),  Darène  (de  Viarme^), 
Dauriac  (de  Gilles-sur^.Vie),  Delétré  (de  Sèvres),  Eissen  (de 
Bordeaux),  Pournial  (de  Montastrne),  Gardé  (de  Neuilly-sur- 
Seine),  Goulard  (de  Sobre-le-CbMeau),  de  Grucker  (de  le- 
hessa),  Guérin  (d'Aiaccio),  Leva}  (de  Cominercy),  Lomier  (de 
Saint- Valéry  sur-Somme),  Mailfafre  (de  Vanves),  Marty  (de 
Laroiéjouls),  Mercier  (de  Mer),  Pillet  (de  Baignes),  Roger 
(de  Nogent-sur-Sarthe),  Sergent  (de  Levallois-Perrei),  Ser- 
paggi  (de  Pierrefitle),  Treilhet,  médecin-major  de  première 
classe  au  38“  régiment  d’artillerie  à  Nîmes. 

Officiers  d'académie,  -r  MM.  les  doctpwrs  Ampl,  Ghaza], 
Gruchandeau,  Dumesnil,  Ferrand,  Herzernberg,  Laîsné,  Le¬ 
maître,  Lcmerle,  Lévy-Valency,  Monscpurt,  Morisetti,  Mossé, 
Mouclier,  Nicot,  Paisseau,  Planson,  Pouzol,  Saison,  Vivier 
et  Voisin  (de  Paris). 

Autric  (de  Toulon),  Balesire  (de  Nice),  Besson  (de  Gre¬ 
noble),  Bidault  (de  Liernais),  Binet  (du  Raincy),  Bonnabel 
(de  Marseille),  Bourget  (de  Saint-Paul  Gap  de  Joux),  Bourier 
(de  Choisy-le-Roy),  Boyé  (de  Vincennes),  Brunet  (de  Le- 
vroux),  Caillot  (de  Chessy-les-Mines),  Chauvain  (d’Achères), 
Daviot  (de  Nice),  Delaporte  (de  Gires-les-Mello),  Diard  (de 
Tonnerre),  Douzans,  méd.  cin-major  des  hôpitaux  de  la  divi¬ 
sion  d’Oran;  Drouhet,  médecin  aide-major  au  ag^Arag.  à  Pro¬ 
vins;  Dubois  (de  l’Ilerd’Yeu),  Durand  (de  Branoux),  Dussaud 
(de  Valence),  Fualdès  (de  Rodez),  Garr  ier  (de  Terrenoire), 
Gauthereau  (de  Paris),  Gauvin  (d’  ngers),  Geley  (d’Annecy), 
Ginibert  (de  Cannes),  Giraud  et  Granat  (de  Marseille),  Gro- 
gnot  (de  Nantes),  Jacquot  (de  Plombières),  Kinsbourg  (de 
Rerniremont),  Lafforgue,  médecin-major  répéiiieur  à  l’école 
du  service  de  santé  militaire  à  Lyon;  Laporie  (de  Plailly-le- 
Buanec-Pleyhen),  J.  Lecaplain,  chef  de  clinique  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Bouen,  inspecteur  des  école.s;  Le  Long  (de 
Scaër),  Lempert  (de  Saint-Mandé),  Mizzoni  (de  Bône),  Oriol 
(de  Vence),  Griot  (de  la  Ferrière  aux-Eiangs),  Pallasse  (de 
Lyon),  Paris  (d’Epinny-le-Cornte),  Perfftli  (de  Hortf  s),  Per- 
rarnond  (de  Toulon).  Petit  (de  Quincampoix),  Playoust,  iné 
deciti  aide-majoraux  hôpitaux  de  la  division  d  Oran);  Pluyaud 
(de  Houilles),  Poli  ide  Fondouk,  Alger),  Poiel  (de  Croix-de- 
Vic),'  Bançon  (de  S.imer),  Ravon  (de  Saint-Etienne),  Henri 
Renaudin,  chef  de  laboratoire  du  docteur  Hepp:  Bouchon 
(de  Vaulhaguel),  Rouzé  (de  Lille),  Sainclair  (de  l’Abresle), 
Sirantoine  (de  Dun-sur-Meuse),  Sourdin  (de  Verrières-le- 
Buisson),  Spindler,  médecin-rnajor  au  a6“  bataillon  de  chas¬ 
seurs  h  Vincennes;  Tridon  (de  Berck-sur-Mer),  Vallée  (de 
Morel),  Villard(de  Laons),  Viry,  médecin-major  au  n“  cui¬ 
rassiers  à  Saint-Germain-en-Layc. 

VOY.VGES  n'ÉTUDES  MÉDICALES  AUX  STATIONS  HYDRO.MI- 
NÉRALES  ET  CLIMATIQUES  PE  FRANCE  (v.  E.  M.).  —  Les 
vovAOEs  d’ktuues  MÉDICALES  sont  Organisés,  depuis  1899, 
par  le  docteur  Carron  de  la  Carrière,  dans  un  but  d’intérêt 
général  ;  faciliter  aux  médecins  étrangers  et  français  la  visite 
et  la  connaissance  pratique  des  étalions  thermales  et  clima- 
liqnes  dé  France. 

Ces  stations,  très  nnmbreusea  et  très  variées,  ont  été  divi¬ 
sées  en  cinq  groupes,  d’après  leur  1  itnation  géographique  : 

I.  Stations  nu  Centue  et  de  l’Auyet!(:ne,  —  Lamotie- 
Beuvron,  Néris,  Evaux,  La  Bourboule,  Le  Mont-Dore.  Saint- 
Nectaire,  Vic-sur-Cère,  Le  Lioran,  Royat,  Durlol,  Chatel- 


Guyon,  Vichy,  Bourbon-1’ Archambault,  Bourbon-Lancy, 
Saint-Honoré,  Fougues.  t  u  o 

2.  Stations  du  Sud-Ouest  de  la  Feance.  —  Luchon,  Cap- 
vern,  Barbazan,  Siradan,  Bagpères-de-Bigorre,  Gastéra-Ver- 
duzan,  Argelès,  Barèges,  Saint-Sauveur,  Cauterets,  1  au. 
Saint- Christau,  Eaux-Bonnes,  Eaux-Chaudes,  Salies-d,e- 
Béarn,  Biarritz,  Cambo,  Hendaye,  Dax,  Arcachon. 

3.  Stations  de  la  Savoie  et  du  Dauphine.  Hauleville, 
Evian,  Thonon,  Saint-Gervais,  Salins-Moûtiers,  Brides  Pra- 
lognan,  Challes,  Aix,  Marlipz,  Le  Revard,  Alleyard,  La  Motte, 

^  A^Itations  de  l’Est  et  du  Juba.  —  Serraaize,  Vittek  Con- 
trexéville,  Martigny,  Bourbonne,  Luxeuil,  Bains  Plombières, 
Gérardmer,LaSchlucht,  Bossang,  Ballon  d  Alsace  Besan- 
çon-Mouillière,  Salins,  Lons-le-Saulnier,  La  Faucille,  Di- 

''°rSTATioNS  DU  Sud-Est  de  la  Fbance.  -  Salips-d.u-Salat, 
Aulus,  Ussat,  Ax,  Les  Escaldes,  Mont-Louis,,  Alet,  MoMg, 
LeVernet,  Amélie,  Prats-de-Mollo,.  La  Preste,  Le  Boulou, 
Banyuls,  Lamalou,  Moutmirail,  Vais- 

Chaque  année,  dans  la  première  quinzaine  de  septembre, 
un  voyage  comprend  toutes  les  stations  situéesdans  la  même 

font  seuls  admisà  ces  voyages  :  les  médecins,  etudiants  en 
médecine  français  et  étrangers  et  les  femmes  de  médecins 
accompagnant  leur  mari, 

L’emploi  du  temps  est  réglé  de  façon  à  eludier  chaque  sta- 
on,  à  tous  les  points  de  vue,  dans  un  minimum  de  temps  : 
1“  Visite  détaillée  des  sources  et  des  établissements, 
SOUS  la  direction  des  médecins  delà  localité,  leçon  de  choses 
capitale.  —  2°  Conférence  résumant  tout  ce  qu’il  faut  savon- 
sur  la  station  :  applications  thérapeutiques  des  eaux  aussi 
bien  que  les  avantages  des  adjiivances  qu’on  y  rencontre  : 
climat,  altitude,  cure  de  marche,  mécanptl.érapie,  etc.-— 
3»  ExcunsiON,  permeiltant  d’apprécier  la  configuration  gene¬ 
rale  du  pays.  , 

Le  V.  E.  M,  de  1910  aura  lien  du  i“‘’ au  i5  septembre,  sous 
la  direction  scientifique  du  professeur  Landonzy,  doyen  de 
hi  Faculté  de  médecine  de  Paris.  U  comprendra  les  stations 
de  la  Savoie  et  du  Dauphiné. 

pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Larron 
delà  Carrière,  Président  de  la  Société  d’Hydrologie  médi¬ 
cale  de  Paris,  2,  rue  Lincoln,  Paris. 

trentenaire  de  l’internat  de  hordeaux.  —  Dans  sa 
dernière  réunion,  le  bureau  de  l'association  vient  de  fixer  la 
date  des  fêles  du  Trentenaire  w  \e\ii\  12  mai  prochain. 

On  sait  qu’à  cette  occasion  aura  lieu  le  I"  Congres  de  1  in- 
lernat  français,  auquel  les  internats  de  toutes  les  autres  villes 

universitaires  françaises  ont  promis  leur  concours.  ^ 

S’adresser,  pour  tous  renseignements,  au  docteur  Rene 
Ciuchet,  3i,  rue  Ferrère,  Hordeaux. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Altemaïre,  médecin  principal  de  première 
classe  en  retraite;  Diilac  (de  Langon),  Gabriel  Nicolas  (de 
Vichy)  et  de  M.  André  Feyerstein,  étudiaut  en  médecine  à 
Nancy. 


RENSEIGNEMENTS’ , 

docteur  CHERCHE  POSTE  médical  donnant  .2000  francs 
au  minimum.  —  Ecrire  conditions  bureaux  du  journal, 
N.  V.  102.  _  _ _ 

Therapeutisches  Taschenbuch  der  Nervenkrankheiten, 
vom  Doçtor  W.  Alexander  und  Doclor  K.  Ivroner.  In-8 
cartonné.  —  Prix  :  3  marks  do.  —  Fischer’s  .Medicin 
Buchhandlung  H.  Kornfeld,  Berlin  1910. 

Cent  consultations  médicales  pour  les  maladies  des  en¬ 
fants,  par  Jules  Comby,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfanls- 
Malades.  In-i6,  de  iv-190  pages,  cartonné  toile.  —  Prix  : 
J  r,o,  —  Paris,  Masson  et  C’“. 
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Ciillure  pure  el  SèleoliODDèe 
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Appendicite.^  J)ermatos$s 
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M  '-..J'-ECTIOnnée 


CULTURE  SECHE 

EN  FLACONS  DE  60  COMPRIMÉS 
(Conservation  indéfinie) 


CULTURE  LIQUIDE 

EN  BOITES  DE  10  PETITS  FLACONS 
(Conservation  minimum  2  mois) 

atoires  FOUHIVIEI^  Frères,  36, 
TÉLÉPHONE  :  824-30.  —  Adresse  télégraphique 


1)0X11.  d.e  l’JE-Iôpital,  Faris 
;  LABIOCHIM,  Paris 
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Ferment  lactique  Fournier 


ANTISEPSIE  INTESTINALE 

et 

Traitement  des  Toxi-Infections  gastro-intestinales 
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liSlOM  «(lOlHITANTES  DES  CBSTRES  SEMEES 

DANS  LES  iïlÉNlN&ITES  CÉRÉBRO-SPINALES 

Par  MM.  H.  CLAUDE  et  P.  LEJONNE. 

Depuis  quelques  années  déjà  nous  avons  entrepris 
l’étude  anatomo-clinique  et  expérimentale  des  lésions 
des  centres  nerveux  qui  accompagnent  les  méningites 
cérébro-spinales,  des  lésions  concomitantes  (i),  si¬ 
multanées,  qu’on  pourrait  qualifier  de  parMhétiques , 
et  lions  avons  essayé  d’en  montrer  toute  l’impor¬ 
tance.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  dans  1  étude  de 
ces  affections  mixtes  à  là  fois  nerveuses  et  ménin¬ 
gées  que  nous  avons  en  vue  on  accordait  une  atten¬ 
tion  presque  exclusive  à  l’état  méningé,  et  la  souf¬ 
france  de  l’élément  nerveux  était  méconnue  par 
beaucoup  d’observateurs,  considérée  par  d’autres 
comme  secondaire,  ou  comme  une  simple  compli¬ 
cation,  me  séquelle. 

Nous  voyons  à  l’heure  actuelle  se  faire  jour  une 
tendance  opposée,  mais  tout  aussi  fâcheuse  à  notre 
sens  :  sous  l’influence  des  publications  d’auteurs  du 
nord  de  l’Europe  et  des  Etats-Unis  (Medin,  Lee- 
gaard,  Harbitz,  Gibney  et  Wallace,  Wickmann,  etc.) 
sur  la  «  poliomyélite  antérieure  aiguë  épidémique  », 
les  auteurs  récents  négligent  complètement  1  élé¬ 
ment  méningé  et  l’on  voit  publier  sous  l’étiquette 
poliomyélite  antérieure  aiguë  des  faits  fort  disparates, 
ainsi  que  vient  de  le  faire  justement  remarquer 
M.  Lhermitte  (2),  mais  parmi  lesquels  beaucoup 
sont  des  cas  mixtes  de  méningites  cérébrospinales 
avec  lésions  concomitantes  des  centres  nerveux  p). 

Il  nous  paraît  donc  utile  d’attirer  à  nouveau  1  at¬ 
tention  sur  ces  affections  à  la  fois  méningées  et 
cérébro-médullaires,  dans  lesquelles  la  symptoniato- 
logie  méningée  peut  être  au  premier  plan,  quoique 
la  lésion  des  centres  nerveux  pour  moins  bruyante 
soit  au  Tond  la  plus  importante,  les  méningites  céré¬ 
bro-spinales  avec  lésions  concomitantes  des  centres 
nerveux. 

On  connaît  bien  la  solidarité  .  intime  qui  unit  au 
système  nerveux  central  la  méninge  molle  qui  l’en¬ 
veloppe  et  il  est  facile-  de  comprendre  que  de  l’un 
à  l’autre  l’infection  puisse  se  propager  aisément 
soit  par  contiguïté,  soit  par  voie  vasculaire,  les  vais¬ 
seaux,  artères,  veines  et  lymphatiques  traversant  la 


(1)  H.  ClaüBe  et  P.  Lejonne.  Sur  une  atfeclion  méningo-encé- 
phalique  de  nature  mal  déterminée,  Soc.  de  neurol.  de  Paris, 
Il  avril  1907  ;  —  Suites  éloignées  des  lésions  des  centres  nerveux 
concomitantes  des  méningites  cérébro-spinales,  Soc.  méd.  des 
hôpit.  de  Paris,  12  juillet  1907;  —  Lésions  encéphaliques  expé¬ 
rimentales  par  irritation  méningée,  Soc.  de  hiol.,  mars  1909; 
—  Les  lésions  des  centres  nerveux  dans  les  méningites  cérébro- 
spinales,  lésions  concomitantes,  suites  éloignées,  Congrès  inter¬ 
national  de  médecine,  Buda-Pesth,  sept.  1909. 

(2)  J.  Lhermitte.  De  la  multiplicité  des  lésions  etdes  symptômes 
de  la  soi-disant  poliomyélite  antérieure  aiguë  épidémique,  Semaine 
méd.,  24  nov.  1909. 

(3)  H.  Claude.  Les  méningites  et  les  altérations  concomitantes 
du  système  nerveux  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les 
affections  désignées  sous  le  nom  de  poliomyélite  antérieure  aiguë 
épidémique.  Soc.  méd.  des  hôpit.  dePpris,  3  déc.  1909. 
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méninge  pour  gagner  la  substance  nerveuse,  de 

telle  sorte  que  dans  la  très  grande  majorité  des  cas 
l’inflammation  de  l’enveloppe  retentit  sur  le  système 
nerveux  ou  vice  versa. 

Toutefois  les  faits  sont  nombreux  dans  lesquels 
soit  la  méninge  molle,  soit  le  système  nerveux  cen¬ 
tral  peuvent  être  considérés  comme  seuls  atteints,  du 
moins  en  pratique,  d’un  côté  les  méningites  aiguës 
pures  et  de  l’autre  les  encéphalo-myélites,  dont  la 
poliomyélite  antérieure  aiguë  légitime  est  l’exemple 
le  plus  caractéristique,  répondent  à  ces  deux  types  : 
là  encore,  du  moins  en  théorie,  il  ne  s’agit  pas  d  af¬ 
fections  purement  nerveuses  ou  purement  ménin¬ 
gées,  on  sait  bien  en  effet  que  dans  les  méningites 
dites  pures  presque  tous  les  signes  traduisent  1  irri¬ 
tation  des  centres  nerveux  sous-jacents  et  que  par 
contre  la  ponction  lombaire  décèle  parfois  une  réac¬ 
tion  méningée  dans  la  paralysie  infantile  ou  1  encé¬ 
phalite  aiguë. 

Mais  entre  ces  deux  groupes  extrêmes,  il  yn 
place  pour  un  troisième  groupe  défaits,  dont  la  fré¬ 
quence  nous  apparaît  aujourd’huifort  grande,  groupe 
où  l’on  observe  à  la  fois  une  atteinte  sérieuse  des 
méninges  et  du  système  nerveux.  A  part  certains 
cas  de  méningo-myélites  ou  de  méningo-encépha- 
lites  bien  nettes,  la  plupart  d’entre  eux  ne  sont  consi¬ 
dérés  que  comme  de  simples  séquelles  de  ménin¬ 
gite  ’,  nous  nous  efforcerons  de  démontrer  qu  il 
s’agit  là  le  plus  souvent  de  lésions  concomitantes, 
de'cérébro,  myélo,  névro-méningites  selon  l’expres¬ 
sion  de  M.  Chauffard  (i)  :  ce  n’est  point  là  une 
simple  question  de  termes,  certaines  méningites  cé¬ 
rébro-spinales  peuvent  s’accompagner  de  séquelles, 
mais  nous  devons,  et  nous  pouvons  dans  la  majorité 
des  cas  nous  efforcer  de  les  différencier,  les  lésions 
anatomiques  qui  les  conditionnent,  le  pronostic, 
l’évolution  ne  sont  pas  les  mêmes,  on  peut  consi¬ 
dérer  ces  séquelles  comme  de  simples  complica¬ 
tions  des  méningites  légitimes,  l’atteinte  du  sys¬ 
tème  nerveux  étant  alors  vraiment  tout  à  fait  secon¬ 
daire,  tant  au  point  de  vue  de  la  chronologie  des 
accidents  que  de  leur  importance  relative  (2). 


Ainsi  donc,  les  faits  que  nous  avons  en  vue,  les 
prétendues  séquelles  de  méningite  nous  paraissent, 
au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  Texpres- 
sion  d’une  lésion  des  centres  nerveux  apparue  en 
même  temps  que  la  méningite,  en  un  mot  une  lésion 
concomitante. 

Cette  manière  de  voir  nous  paraît  justifiée  par 
l’examen  des  faits  cliniques,  anatomiques  et  expéri- 
mèntaux. 


(1)  Chauffard.  Méningites  cérébro-spinales  à  méningocoques.- 
Quelques  points  nouveaux  de  leur  histoire,  Presse  méd.,  6  mai 
1905. 

(2)  On  ne  s’étonnera  pas  que  nous  ne  fassions  pas  l’historique 
des  «  séquelles  de  méningite  »,  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  revue 
générale,  mais  de  l’exposé  de  nos  idées  personnelles.  Rappelons 
seulement  la  remarquable  tbèse  de  Courtellemont  (Accidervts 
nerveux  consécutifs  aux  méningites  aiguës  simples,  P&tîs  1904)  et 
la  Revue  générale  de  Sainton  et  R.  Voisin  (Complications  des  mé.^ 
ningites  cérébro-spinales  aiguës,  Gaz.  des  hôpit.,  1907,  p.  i599)i' 
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La  clinique  nous  montre  que  dans  bien  des  cas, 
qui  semblent  des  nléningites  pitres,  on  peut  en  étu¬ 
diant  de  jjrès  les  malades  déceler  des  symptômes 
qui  indiquent  bien  la  participation  du  système  ner¬ 
veux  r.eiitralj  des  troubles  des  réflexes^  le  signe  de 
Babinski-,  etc.,  parfois  lés  signes  méningés  ne  sdnt 
cliniquement  appréciables  que  quelque  temps  aptès 
Fàppàrition  dès  signés  nerveilx  mais  plus  souvent 
les  phénomènes  nerveux  sont,  à  la  période  d’état  de 
la  maladie,  masqués  par  Peux  plus  bruyants  de  la 
méningite  et  il  faut  les  rechercher  avec  soin  ;  nous 
croyons  qü’eil  ayant  l’attention  attirée  sur  ce  point 
on  lés  retrouvera  avec  une  grande  fréquence  même 
dans  les  méningites  cérébro-spinales  dites  simples. 
Mais  les  phénomènes  qui  ti’aduisent  la  souffrance 
du  système  nerveux  peuvent  êti’e  plus  accentués  ; 
voici  deux  faits  que  nous  avons  récemment  observés 
et  quS  nous  avons  pu  contrôler  anatomiquement. 

Le  premier  ([)  concerne  un  charretier  âgé  de  trente- 
six  arts;  en  pleine  santé,  il  présenta  brusquement  â 
sort  réveil  le  i5  mars  1909  des  vomissements  spon¬ 
tanés  et  une  douleur  violente  dans  la  nuque  et 
les  reins;  le  ifi  se  montra  une  très  forte  céphalée 
frontale  ;  la  nuit  suivante  le  malade  fut  agité,  fébrile, 
se  leva  plusieurs  lois,  néanmoins  il  n’avait  pas  inter¬ 
rompu  son  travail  et  le  lendemain  il  y  partit  comme 
d’habitude  ;  à  midi,,  rentrant  déjeuner  chez  lui,  sa 
femme  lui  trouva  l’air  égaré,  il  divaguait,  faisait  des 
actes  bizarres,  comme  de  mettre  des  sous  dans  le 
feu  par  exemple.  Il  avait  une  démarche  ébrieuse  et 
les  gens  se  retournaient  pour  le  regarder. 

En  sortant  de  chez  un  client  il  se  trompa  de  voi¬ 
ture  et  partit  avec  celle  d’un  autre  livreur  ;  chez  un 
autre  client  il  emporta  un  paquet  qui  ne  lui  appar¬ 
tenait  pas,  et  fut  conduit  au  poste  où  on  le  considéra 
comme  ivre-mort.  On  le  ramena  chez  lui  dans  la 
soirée,  la  nuit  fut  fort  agitée-.  Le  lendemain,  18  mars, 
le  délire  était  violent,  la  céphalée  intense  ;  deux  fois 
le  malade  vortiit.  Le  19,  le  malade  fut  conduit  à 
rhôpital,  il  marchait  encore  seul  et  sa  démarche 
était  nettement  ébrieuse.  Examiné  le  lendemain 
matin,  il  présentait  tous  tes  signes  d’une  méningite 
typique,  de  la  raideur  dé  la  nuque,  le  signe  de 
Keriiig,  des  pupilles  en  myosis  et  des  mouvements 
l’ythmiques  des  globes  oculaires.  Il  était  en  état  de 
confusion  méntale  âveé  délire  hallucinatoire.  Il  ne 
pal'âissait  pas  texîstèi-  dë  pàralysië  ët  les  réflexes 
téndirteux  étaifettt  rtbfhiîlüx.  T’eùtéfoiS  le  signe  dë 
Ëabiiiski  était  positif  dU  côté  gauche.  La  portfction 
lombaif'è  dônhâ  isSüe  à  ün  liquidé  jaune  püfulëttt 
renfermant  de  nombreux  polynucléaires  et  fourmil¬ 
lant  dë  diplëcôquéS  restant  ëôloi’és  mais  rtSsëz  mal 
pâl’  là  méthode  de  Gi’àm.  L’inocülation  dé  ce  liquide 
se  montra  sans  action  sur  la  souris. 

Donc  chez  ce  malade  l’analyse  clinique  des  symp¬ 
tômes  montrait  à  côté  d’une  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  intense  l’existence  d’une  encéphalite  évidente. 
Le  malade  mourut  le  20  mars  dans  la  soirée. 

Là  séconde  ôhsérVâtiôh  ést  cellë  d’un  sérriirier  de 
trente  et  un  ans,  amené  le  i5  mars  1909  à  l’hôpital 


’(t)  H.  Claude,  i'oc.  meâ,  âèà  ftdpi't.  de  Pa)’is,  3  dec.  ig'og 

(obs.v). 


Andral.  Bacillaire  évident,  il  avait  été  soigné  à  Bré- 
vannes  trois  mois  auparavant  :  au  mois  de  janvier 
1909,-  àla  suite  d’une  hémoptysie,  il  avait  perdu  con- 
rtalSsahcë  ét  était  tëmhé  de  sdn  lit  paé  terré  j  shf  la 
tête  ;  il  avait  gardé  un  certain  degré  d’amnésie 
depuis  cette  époqUë,  ainsi  que  de  la"  céphalée.  Au 
milieu  de  février  1909,  le  jouroù  il  quitta  Brévannes 
pour  rentrer  chez  lui  il  eut  une  crise  de  convulsions 
cloniques  avec  perte  de  connaissance;,  depuis,  ces 
crises  se  Sont  fréquemment  renouvelées. 

Le  5  mars,  il  eut  une  hémoptysie  et  le  jour  même 
présenta  de  la  rétention  d’urine  et  de  la  constipation. 
Le  i3  mars,  apparition  d’une  violente  céphalée  sur¬ 
tout  frontale  et  d’engourdissement  des  jambes  ;  le 
malade  tient  des  propos  incohérents.  Admis  le 
if)  mars,  on  constate  la  persistance  de  la  céphalée  ; 
le  malade  est  abattu  mais  néanmoins  répond  assez 
bien  aux  questions  qu’on  lui  pose  et  exécute  les 
ordres  qu’on  lui  commande.  Il  n’y  a  aucun  phéno¬ 
mène  pathologique  du  côté  des  membres  supé¬ 
rieurs  ;  les  réflexes  tendineux  sont  conservés.  On 
n’ohserve  pas  le  signe  de  Kernig;  la  colonne  verté¬ 
brale  paraît  un  peu  raide.  Du  côté  des  membres 
inférieurs,  le  malade  se  plaint  toujours  d’engourdis¬ 
sements  et  aussi  de  douleurs  fulgurantes  ;  la  moti¬ 
lité  paraît  très  diminuée;  les  réflexes  sont  abolis 
sauf  le  réflexe  crémastérien.  Il  existe  une  grosse 
hypoesthésie  à  tous  les  modes.  Enfin  il  y  a  de  la 
rétention  d’urine. 

Le  ly  mars,  lè  malade  est  en  plein  délire  ;  les 
idées  sont  incohérentes,  on  observe  la  persévération 
dans  les  mouvements  commandés.  Il  existe  du 
myosis,  de  la  raideur  de  la  nuque,  le  signe  de 
Kernig. 

Les  membres  supérieurs  sont  toujours  normaux, 
mais  les  membres  inférieurs  sont  presque  complè¬ 
tement  immobiles,  le  réflexe  crémastérien  persiste 
toujours  seul.  Quant  à  la  sensibilité  elle  est  tou¬ 
jours  diminuée  aux  membres  inférieurs  et  à  la  partie 
inférieure  de  l’abdomen,  mais  l’état  psychique  du 
malade  empêche  de  déterminer  avec  certitude  la 
limite  supérieure  de  la  zone  d’hypoesthésie.  La 
ponction  lombaire  montre  l’existence  d’une  lyirtpho- 
cytose  très  abondante.  Il  s’agissait  donc  chez  ce 
deuxième  malade  d’une  méningite  avec  myélite  et 
probabièment  aussi  radiculite  concomitantes.  L’e 
malade  mourut  le  ao  mars. 

Chez  ces  deux  malades,  l’examen  anatomique 
montra  bien  là  coïncidence  des  lésions  des  ménin¬ 
ges  et  de  celles  du  système  nerveux  central;  nous 
reviendrons  d’ailleurs  plus  loin  sur  ce  point. 

bans  certains  cas  la  lésion  du  s.ystème  nerveux  est 
de  toute  évidence  la  plus  importante  et  la  première 
éh  date  ;  voici  comme  exemple  le  bref  résumé  de 
deux  ôbsefVàti'ons  quë  nous  àvohS  antérieurement 
publiées. 

La  première  (i)  concerne  un  garçonnet  de  huit 
ans  chez  lequel  une  quadriplégie  apparut  brusque¬ 
ment  le  matin  au  réveil,  le  lO  février  iflOy,  et  pré¬ 
céda  dé  plus  dé  vihgl-quatré  heiires  l’appatition  dé 


(i)  H.  CLAilDE  et  P.  Lk.ionNE.  So'c.  irtéd.  des  iiôpit.  de  Paris, 
12  j-uillèl  igb'7  (obè.  I). 


83'  ANNÉE. 


GAZETTE  DES  HOPlTAÜl 


phénomènes  typiques  de  méningite,  fièvre,  raideur 
de  la  nuque,  hyperesthésie,  douleurs,  etc.;  le  liquide 
céphalo-rachidien  était  presque  purulent,  et  renfer¬ 
mait  de  nombreux  leucocytes  polynucléaires  ;  le 
tableau  d’une  méningite-  .cérébro-spinale  grave  se 
déroula  jusqu’au  milieu  de  mars;  à  cette  époque  le 
petit  malade  entra  en  convalescence,  gardant  des 
paralysies  avec  atrophie  musculaire  du  bras  et  sui- 
tout  de  la  jambe  droite,  paralysies  qui  étaient  en 
bonne  voie  d’amélioration  la  dernière  fois  que  nous 
avons  pu  le  revoir  (janvier  1908).  L’infection  dans 
ce  cas  paraît  avoir  frappé  la  moelle,  avant  la 
méninge  ;  celle-ci  s’est  enflammée  secondairenient 
et  les  symptômes  méningés  intenses  ont  laissé 
relativement  dans  l’ombre  les  lésions  nerveuses  , 
puis  la  méningite  a  rétrocédé  tandis  que  les  para¬ 
lysies  persistaient  :  leurs  caractères,  leur  évolution 
vers  la  guérison  nous  font  penser  qu’il  s  agissait 
surtout  d’altérations  radiculaires  et  névritiques,  plus 
que  de  lésions  médullaires. 

Dans  la  seconde  observation  les  symptômes  d’alté¬ 
ration  des  centres  nerveux  priment  de  beaucoup  en 
importance  ceux  qui  traduisent  l’irritation  des  enve¬ 
loppes.  Une  femme  de  trente  et  un  ans  (1)  est  prise 
dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1906  de  troubles 
à  la  fois  psychiques  et  somatiques  (tremblement, 
maux  de  tête,  changement  de  caractère,  etc.)  à  déve¬ 
loppement  progressif.  Brusquement,  au  commence¬ 
ment  d’août,  à  la  suite  de  crises  convulsives,  elle 
tombe  dans  un  état  de  confusion  mentale  absolue  : 
le  tremblement  de  la  langue  et  des  lèvres,  le  mâ¬ 
chonnement,  lui  donnaient  l’aspect  d’une  paralytique 
générale. 

Au  début  de  septembre,  le  tableau  clinique  change, 
apparaît  la  fièvre  qui  dépasse  bientôt  4»  degrés. 

Les  irrégularités  du  pouls  et  de  la  respiration,  la 
raideur  de  la  nuque,  la  conti’acture  des  membres 
avec  trépidation  spinale,  le  signe  de  Kernig,  don¬ 
nent  l’image  d’une  méningite  cérébro-spinale;  tou¬ 
tefois  la  ponction  lombaire  répétée  à  plusieurs 
reprises  n’a  jamais  montré  d’éléments  figurés  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  mais  ily  avait  de  l’albu¬ 
mine,  parfois  en  assez  foiTe  quantité. 

Cet  état,  avec  des  alternatives  d’amélioration  et 
d’aggravation  dura  environ  trois  mois. En  décembre 
1 906  laconvalescence  s’établit,  mais  il  persista  comme 
reliquat  un  état  rappelant  d’assez  près  la  sclérose 
en  plaques  avec  parole  explosive  et  scandée,  ataxie 
et  tremblement  intentionnel,  démarche  spasmodique 
et  exagération  des  réflexes  tendineux,  abolition  des 
réflexes  abdominaux,  troubles  psychiques  caracté¬ 
risés  surtout  par  le  défaut  d’attention  et  par  un  cer¬ 
tain  degré'  de  puérilisme  mental. 

Nous  avons  revu  la  malade  à  plusieurs  reprises, 
la  dernière  fois  au  milieu  de  1908,  c’est-à-dire  plus 
de  dix-huit  mois  après  son  entrée  en  convalescence, 
on  retrouve  encore,  un  peu  diminués  mais  très  nets, 
tous  ces  phénomènes  pathologiques. 

Ce  cas  très  complexe  nous  paraît  répondre  au 
développement  d’une  encéphalite  primitive  à  évo- 


(i)  H.  Clavdè  €t  P.  Lejokne.  Soc.  de  neurol.  de  Paris,  11  avril 
1907. 
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lution  très  lente,  touchant  d’abord  la  sphère  intel¬ 
lectuelle,  puis  plus  tard  la  sphère  motrice  et  l’isthme 
de  l’encéphale.  La  période  d’état  de  la  maladie  s’est 
accompagnée  de  phénomènes  méningés  assez  in¬ 
tenses,  mais  il  y  a  toujours  eu  prédominance  des 
troubles  du  côté  du  système  nerveux  central.  Enfin 
les  foyers  inflammatoires  encéphaliques  semblent 
ne  pas  devoir  se  résorber  entièrement  mais  avoir 
tendance  à  s’organiser,  donnant  naissance  à  un 
tableau  clinique  qui  rappelle  celui  de  la  sclérose  en 
plaques. 


A  l’autopsie  de  malades  morts  de  ces  prétendues 
méningites  cérébro-spinales,  nous  allons  retrouver 
les  lésions  concomitantes  du  système  nerveux,  et 
parfois  aussi  accentuées  que  les  lésions  méningées. 

Les  lésions  vasculaires,  cellulaires,  qu’on  observe 
du  côté  des  centres  nerveux  dans  les  méningites, 
sont  bien  connues  à  l’heure  actuelle  ;  elles  nous 
paraissent  plus  constantes  et  plus  accentuées  qu’on 
ne  le  croit  communément  ;  en  effet  si  certaines 
d’entre  elles,  congestion  et  inflammation  des  vais¬ 
seaux,  chromatolyse  des  cellules  nerveuses,  sont 
assez  généralisées,  d’autres  plus  destructives  peu¬ 
vent  être  beaucoup  plus  limitées  et  demandent  à 
être  cherchées  par  l’examen  microscopique  systé¬ 
matique  d’un  grand  nombre  de  régions  du  système 
nerveux  central,  on  pourra  ainsi  parfois  déceler  dans 
la  profondeur  de  petits  foyers  d’hémorragie  ou  de  ra¬ 
mollissement  autour  de  vaisseaux  enflammés,  par¬ 
fois  thrombosés. 

L’examen  anatomique  du  premier  cas  que  nous 
avons  rapporté  ici  nous  a  montré  l’existence  à  côté 
des  lésions  de  méningite  de  lésions  d’encéphalite 
importantes.  On  constatait  en  efl’et  un  exsudât  puru¬ 
lent  au  niveau  de  la  convexité  et  surtout  de  la  base 
du  cerveau,  particulièrement  abondant  au  niveau  du 
chiasma  des  pédoncules  et  de  la  protubérance. 
L’examen  microscopique,  à  côté  de  lésions  intenses 
de  méningite  à  polynucléaires  plus  marquée  au  niveau 
des  sillons,  montrait  les  lésions  vasculaires  et  cel¬ 
lulaires  du  cerveau  décrites  par  les  auteurs  dans 
des  cas  analogues  (i)  :  congestion,  infiltration  péri¬ 
vasculaire  mais  sans  hémorragies  ni  thrombose, 
chromatolyse  des  cellules  et  disparition  des  prolon¬ 
gements,  neurophâgie.  En  de  nombreux  points, 
surtout  du  lobe  frontal  et  préfrontal  droit,  d’ordinaire 
dans  la  profondeur  des  scissures,  les  lésions  d’encé¬ 
phalite  étaient  bien  plus  intenses  et  présentaient 
des  caractères  particuliers  :  la  barrière  piale  n’exis¬ 
tait  plus,  il  y  avait  envahissement  de  la  substance 
cérébrale  par  des  macrophages  en  voie  de  proliféra¬ 
tion  intense  et  présentant  de  nombreuses  figures  de 
karyokinèse.  Ces  éléments  étaient  surtout  abon¬ 
dants  autour  des  vaisseaux.  Au  niveau  de  ces  foyers 
les  cellules  nerveuses  avaient  à  peu  près  complète¬ 
ment  disparu. 


(i)  ThoAas.  Essai  sur  les  altérations  du  cortex  dans  les  mênin^ 
gites  aiguës,  Th.  de  Lyon,  1902.  —  Faüre  et  Laignel-Lavastine. 
Congrès  de  Grenoble,  1902,  et  Arck.  gén.  deméd.,  igoS,  p.  64.  — 
CoBRTELLEMONT.  Th.  de  Püris,  1904,  P  172,  etc. 
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Nous  attachons  moins  d’importance  à  une  autre  lé¬ 
sion  que  nous  avons  rencontrée  au  niveau  du  lobule 
paracentral  et  de  la  frontale  ascendante,  l’atrophie 
pigmentaire  des  grandes  cellules  pyramidales,  elle 
nous  paraît  s’expliquer  par  le  fait  que  le  malade  était 
un  alcoolique  de  vieille  date  (Klippel). 

Enfin  du  côté  de  la  moelle  outre  la  ménitigite, 
intense  surtout  au  niveau  de  la  région  lombaire  et 
accompagnée  de  congestion  des  vaisseaux  extra  et 
intramédullaires  et  d’un  peu  de  myélite  marginale, 
il  existait  une  myélite  disséminée  à  foyers  multiples, 
assez  accentuée  surtout  à  la  région  dorsale  où  l’on 
constatait  des  hémorragies,  parfois  de  l’œdème  et 
même  une  véritable  myélomalacie.  Il  y  avait  abon¬ 
dance  de  corps  granuleux  surtout  dans  le  cordon 
postérieur.  Les  cylindraxes  paraissaient  assez  bien 
conservés,  ainsi  que  les  cellules  des  cornés  anté¬ 
rieures.  Quelques  racines  antérieures  etpostérieures 
présentaient  des  lésions  assez  accusées. 

Ainsi  dans  ce  premier  cas,  correspondant  aux 
troubles  intellectuels  observés,  il  existait  des  lésions 
bien  nettes  d’encéphalite  ;  mais  de  plus  on  avait  la 
surprise  de  constater  une  myélite  disséminée  assez 
marquée,  bien  que  pendant  la  vie  du  malade  on  n’eût 
relevé  aucun  phénomène  pathologique  à  propre¬ 
ment  parler  médullaire  :  cette  anomalie  apparente 
s’explique  en  partie  par  le  fait  que  les  éléments 
nobles  (cellules  nerveuses,  cylindraxes)  étaient 
encore  assez  bien  conservés.  De  plus  le  processus 
pathologique  ne  durait  que  depuis  cinq  jours  et  il 
ne  nous  semble  pas  douteux  que  si  la  terminaison 
fatale  était  survenue  moins  rapidement  des  signes 
cliniques  de  myélite  auraient  bientôt  fait  leur  appa¬ 
rition. 

Les  lésions  des  centres  nerveux  peuvent  être  plus 
accentuées  que  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  on  peut  constater  alors  de  véritables  encé- 
phalo-méningites,myélo-méningites(i),etc.  Ilestpius 
habituel  de  rencontrer  des  lésions  plus  diffuses,  par¬ 
fois  étendues  à  tout  l’axe  cérébro-spinal.  MM.  Boinet 
et  Rouslacroix,  dans  un  cas  récent  (2),  ont  trouvé  à 
la  fois  des  altérations  dégénératives  très  marquées 
dans  le  cerveau  et  le  cervelet  et  des  lésions  irrita¬ 
tives  intenses  et  étendues  au  niveau  de  la  moelle. 

L’autopsie  de  notre  deuxième  cas  clinique  nous  a 
montré  des  lésions  à  la  fois  encéphaliques,  médul¬ 
laires  et  radiculaires  ;  il  s’agissait,  il  est  vrai,  d’une 
méningite  très  probablement  tuberculeuse  bien  que 
sur  nos  coupes  nous  n’ayons  pas  constaté  de  cellules 
géantes  bien  nettes,  ni  pu  colorer  de  bacilles  de 
Koch.  La  méningite,  généralisée,  était  surtout  rachi¬ 
dienne  et  particulièrement  intense  au  niveau  de  la 
queue  de  cheval  où  les  nerfs  baignaient  dans  un 
exsudât  purulent  ;  les  lésions  d’encéphalite  étaient 
très  comparables  à  celles  de  notre  premier  cas,  peut- 


(1)  Nous  en  avons  rapporté  im  exemple  très  typique  où  à  côté 
d’une  méningite  intense  existait  une  désorganisation  presque  com¬ 
plète  de  la  moelle.  L’agent  microbien  était  probablement  le  ménin¬ 
gocoque.  Voir  II.  Claude  et  P.  Liltonne.  Joarn.  de  physiol.  et  de 
pathol.  gcn.,  sept.  1908. 

(2)  Boinet  et  Rouslacroix.  Lésions  des  centres  nerveux  dans  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique,  Réunion  biologique  de 
Marseille,  i5  juin  1909. 


être  un  peu  moins  accentuées  ;  en  revanche  la  myé¬ 
lite  était  très  considérable  ;  les  foyers,  disséminés 
dans  toutes  les  régions  de  la  moelle,  étaient  sui’tout 
marqués  dans  la  moelle  dorsale  inférieure  (foyers 
inflammatoires,  hémorragies  abondantes,  etc.);  à 
leur  niveau  les  éléments  nerveux,  cylindraxes, 
cellules,  semblaient  fort  malades.  De  plus  on  con¬ 
statait  de  très  grosses  lésions  des  racines  aussi 
bien  antérieures  que  postérieures,  tout  particulière¬ 
ment  au  niveau  de  la  queue  de  cheval.  Les  nerfs 
périphériques  paraissaient  sains. 

Ainsi,  de  même  que  dans  notre  premier  cas,  les 
lésions  anatomiques  étaient  plus  complexes  que  la 
clinique  ne  permettait  de  le  prévoir,  puisque,  outre 
la  méningite  et  la  myélite  très  évidentes,  il  y  avait  de 
grosses  lésions  radiculaires  et  un  certain  degré  d’en¬ 
céphalite;  mais,  là  encore,  il  s’agissait  de  lésions 
mixtes  à  la  fois  nerveuses  et  méningées  :  pas  plus 
anatomiquement  que  cliniquement  on  ne  pouvait 
considérer  les  lésions  nerveuses  comme  secondaires, 
comme  de  simples  séquelles  de  méningite. 

[A  suivre.) 


SUR  L’EMPLOI 


miM  DL’  SOJA  eiSPlDA  l)E  CHINE 

DANS  L’ALlWENTATiON  DES  DIABÉTIQUES 

Par  le  docteur  I.  LE  GOFF, 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

A  la  séance  de  la  Société  de  biologie  du  29  février 
1908,  j’ai  lu  une  note  sur  l’emploi  du  gâteau  d’amandes 
dans  l’alimentation  des  diabétiques  et  j’ai  de  nou¬ 
veau  appelé  l’attention  sur  les  résultats  favorables 
obtenus  par  l’usage  rationnel  des  corps  gras  chez 
les  malades  atteints  de  diabète  sucré. 

Depuis  ce  jour,  un  grand  nombre  de  travaux  sont 
venus  confirmer  ma  manière  de  voir. 

Tout  d’abord,  M.  Maignon,  qui  a  eu  la  bonne  for¬ 
tune  d’avoir  à  sa  disposition  un  chien  diabétique,  a 
vu  le  sucre  urinaire  de  cet  animal  diminuer  rapi¬ 
dement,  sous  l’influence  d’une. alimentation  formée 
exclusivement  de  corps  gras.  Avec  le  régime  carné 
comportant  5oo  grammes  de  viande  bouillie,  l’urine 
renfermait  5i  grammes  de  glucose.  M.  Maignon  (i) 
mit  l’animal  au  régime  gras,  il  introduisit  dans 
l’estomac  au  moyen  d’une  sonde,  200  grammes 
d’huile  saponifiée.  Le  lendemain  le  glucose  tombait 
à  7  grammes,  puis  disparaissait  au  bout  de  quelques 
jours  de  ce  régime. 

M.  Maignon  a  appliqué  ce  traitement  à  un  certain 
nombre  de  diabétiques,  il  a  vu  que  ses  effets  sont 
constants,  que  le  glucose  diminuait  dans  les  diverses 
formes  cliniques  du  diabète. 

C’est  également  le  résultat  que  j’ai  obtenu  toutes 
les  fois  qu’un  diabétique  s’est  astreint  à  prendre 


(i)  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  biologie, 
séances  du  ii  avril  et  du  2  mai  1908. 
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chaque  jour  3oo  grammes  de  pain  d’amandes  pré¬ 
paré  suivant  ma  formule. 

Le  malade  en  effet  absorbe  ainsi  i3o  grammes  de 
corps  gras,  puisque  l’amande  contient  55  p.  loo  de 
son  poids  d’huile. 

L’amande  n’est  pas  d’ailleurs  la  seule  graine  oléa¬ 
gineuse  que  l’on  puisse  se  procurer.  Il  y  a  les  noix, 
les  noisettes,  les  faînes,  les  graines  de  pavot  qui  sont 
utilisées  dans  certaines  parties  de  la  Russie  pour 
faire  une  sorte  de  pain,  les  graines  d’arachides,  qui 
grillées  sont  d’un  goût  très  agréable. 

Je  viens  aujourd’hui  appeler  l’attention  sur  une 
légumineuse,  le  Soja  Hispida  (Mœnch),  dont  la  graine 
connue  sous  le  nom  vulgaire  de  pois  oléagineux  de 
Chine  sert  de  base  à  l’alimentation  des*  habitants  de 
ce  vaste  pays. 

Comme  le  blé,  c’est  une  plante  annuelle.  Elle  est 
cultivée  en  Chine  depuis  la  plus  haute  antiquité,  on 
la  trouve  également  en  Cochinchine,  au  Cambodge, 
dans  l’Inde  et  au  Japon. 

On  n’a  guère  essayé  sa  culture  en  France.  La  ten¬ 
tative  de  Lechartier  (i)  faite  dans  le  but  d’utiliser  le 
soja  comme  plante  fourragère  n’a  pas  eu  d’écho  jus¬ 
qu’à  présent. 

Désireux  d’augmenter  le  nombre  des  aliments 
permis  aux  diabétiques  et  surtout  de  leur  fournir  un 
légumé  frais  capable  de  remplacer  les  pois  et  les 
haricots,  j’ai  eu  l’idée  de  tenter  la  culture  du  soja 
en  France.  Les  essais  que  j’ai  faits  en  1909  sont  des 
plus  encourageants. 

Le  soja  semé  en  mai  dernier  dans  le  département 
de  Loir-et-Cher  a  donné  des  pieds  magnifiques  de 
un  mètre  à  un  mètre  dix  centimètres  de  hauteur  qui 
ont  fructifié  en  septembre,  bien  que  ce  mois  ait  été 
très  pluvieux. 

Comme  le  raisin  pour  mûrir,  le  soja  pour  fructifier 
a  besoin  d’une  bonne  chaleur  et  l’on  peut  dire  que 
la  récolte  sera  d’autant  plus  forte  que  l’été  aura  été 
plus  sec  et  plus  chaud.  Les  régions  viticoles  sem¬ 
blent  convenir  de'  préférence  à  la  culture  de  cette 
plante. 

Il  me  paraît  démontré  que  le  soja  peut  être  cultivé 
dans  notre  pays  comme  les  pois  et  les  haricots.  C’est 
là  une  ressource  nouvelle  pour  les  malades  atteints 
de  diabète  et  habitant  les-  campagnes  où  il  est  sou¬ 
vent  difficile  de  se  procurer  des  aliments  exempts 
d’amidon. 

L’introduction  du  soja  dans  la  culture  potagère 
est  d’autant  plus  facile  que  le  commerce  nous  fournit 
en  ce  moment  des  graines  provenant  de  la  récolte 
de  l’année  précédente,  alors  qu’autrefois,  celles  que 
l’on  trouvait  eu  Europe,  dataient  de  plusieurs 
années,  étaient  même  altérées,  ce  qui  a  contribué 
quelque  peu  à  la  mauvaise  qualité  des  produits  ali¬ 
mentaires  dont  elles  avaient  été  le  point  de  départ 
et  au  discrédit  dans  lequel  ils  sont  tombés. 

La  graine  de  soja  comme  celle  de  nos  haricots  et 
de  nos  pois  se  compose  d’une  enveloppe,  de  deux 
cotylédons  et  d’un  embryon,  avec  cette  différence 
que  les  cotylédons  renferment  des  matières  azotées, 


(i)  TjF.cHAnTiP.K.  Annales  des  sciences  agronomiques ,  içio3,  l.  I, 
p.  38o. 


des  matières  grasses,  et  une  certaine  quantité 
d’amidon.  Si  l’on  écrase  le  soja  dans  un  mortier  et 
si  l’on  triture  avec  un  peu  d’eau  la  poudre  obtenue 
on  a  une  émulsion  ressemblant  au  lait  d’amandes, 
c’est  un  lait  végétal. 

Avec  ce  lait,  on  peut  comme  avec  le  lait  animal, 
fabriquer  du  fromage  dont  le  prix  de  revient  est 
presque  insignifiant. 

En  Chine  on  en  consomme  des  quantités  considé¬ 
rables. 

Voici  d’après  M.  Balland  la  composition  chimique 
du  soja  provenant  du  Cambodge  et  du  Tonkin. 


Matières  grasses .  1^,95  à  i4,8o 

—  protéiques...  34,85  à  38, 4i 

—  amylacées...  26,74  à  32, ii 

Cellulose .  3,6  à  6,2 

Matières  minérales ... .  4)35  à  5, 20 

Eau .  10  à  ii,3o 


Le  soja  provenant  de  Chine  renferme  20  p.  100  de 
matières  grasses,  4i  p.  100  de  matières  protéiques 
et  seulement  i4p.  100  d’hydrates  de  carbone  (i). 

Le  soja  peut  servir  de  base  à  une  foule  de  prépa-  - 
rations  culinaires  pour  diabétiques  sur  lesquelles  je 
reviendrai  ;  je  dirai  seulement  aujourd’hui  qu’il 
peut  remplacer  les  pois  et  les  haricots  dans  les  mets 
destinés  à  ces  malades. 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  sa  faible  teneur  en 
amidon  ou  sa  richesse  en  substances  protéiques  que 
l’on  peut  recommander  le  soja  aux  diabétiques;  c’est 
surtout  à  cause  des  matières  grasses  qu’il  renferme. 
A  ce  point  de  vue,  son  action  se  rapproche  de  celle 
que  j’ai  signalée  dans  l’alimentation  des  diabétiques 
par  le  gâteau  d’amandes  (2). 

L’influence  favorable  des  matières  grasses  sur  la 
nutrition  des  diabétiques,  signalée  dès  la  fin  du 
xviiF  siècle  par  John  Rollo,  étudiée  ensuite  par 
Pavy,  a  été  rejetée  au  second  pian  depuis  les  travaux 
de  Claude  Bernard  sur  la  glycogénie  animale  et  ceux 
de  Pasteur  sur  la  fermentation.  La  plupart  des  au¬ 
teurs  ont  admis  que  le  glucose  formé  dans  le  tube 
digestif  par  l’hydratation  des  matières  amylacées, 
devait,  à  l’état  normal,  se  transformer  dans  le  sang 
en  anhydride  carbonique  et  en  eau.  Dans  le  diabète 
sucré  cette  oxydation  n’a  pas  lieu  et  le  glucose  passe 
dans  les  urines.  C’est  encore  une  théorie  admise 
aujourd’hui.  En  réalité,  nous  ne  savons  pas  ce  que 
le  glucose  devient  dans  le  sang  et  les  humeurs;  nous 
savons  d’une  manière  irréfutable  qu’il  existe  dans 
le  tube  digestif  ;  nous  savons  également  qu’il  existe 
dans  l’urine  des  diabétiques  (3).  Sa  présence  dans  le 
sang  a  été  signalée,  mais  non  démontrée  d’une  façon 
absolue. 

On  est  souvent  trop  enclin  à  conclure  à  l’exis¬ 
tence  d’un  corps  que  l’on  a  seulement  caractérisé 
par  l’une  de  ses  réactions. 

Dans  beaucoup  de  travaux,  on  voit  l’auteur  aflit- 


(i)  M.  Li-Yü-Ying.  Le  Soja. 

(1)  Le  Goff.  Le  pain  ou  gâteau  d’amandes  dans  l’alimentation, 
Gaz.  des  hopit.,  3o  avril  1908. 

(3)  Le  Goff.  Caractérisation  du  sucre  de  l’urine  des  diabétiques. 
Comptes  rendus  de  l'Académie  des  Sciences,  21  nov.  1898. 
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iher  la  présence  dü  glucose  sur  la  simple  cons¬ 
tatation  de  la  réduction  de  la  liqueur  de  Fehling  ; 
cela  conduit  à  des  méprises.  A  mon  avis,  dans  les 
recherches  biologiques  originales,  lorsqu’on  veut 
conclure  à  l’existence  d’un  corps  dans  un  organe, 
on  doit  d’abord  l’wofe/',  le  faire  cristalliser  si  cela 
est  possible  et  ensuite  sur  ce  corps  pur  étudier  ses 
réactions  caractéristiques,  comme  je  l’ai  fait  pour  le 
glucose  urinaice. 

Il  résulte  des  recherches  que  je  poursuis  en  ce 
moment  que,  à  l’état  normal,  une  certaine  partie  du 
glucose  de  l’intestin  se  transforme  en  corps  gras  au 
niveau  des  villosités  intestinales.  Il  se  produit  delà 
sorte,  par  un  travail  biologique  normal  de  l’oléo- 
stéaropalmitine,  de  l’anhydride  carbonique  et  de 
l’eau,  suivant  la  formule  : 

i3C'II‘=0®  =  +  23  GO'^  4-  26H^0. 

Ainsi  l’organisme,  au  lieu  de  décomposer  le  glu¬ 
cose,  formerait  avec  lui  des  produits  d’addition,  de 
polymérisation. 

G’est  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours,  dans 
l’engraissenient  des  animaux  dé  nos  basses-cours  et 
dé  nos  étables. 

L’application  de  rultramicrôscOpe  à  l’étude  des 
humeurs  a  révélé  dans  le  sang  la  présence  d’un 
nombre  considérable  de  fines  gouttelettes  grais¬ 
seuses  ou  hémokonies  animées  d’un  mouvement 
brownien. 

J’ai  constaté  qu’elles  existaient  même  chez  un 
animal  nourri  exclusivement  àVec  des  hydrates  de 
carbone . 

Les  graisses  jouent  un  rôle  important  dans  l’orga¬ 
nisme  :  elles  entrent  datas  la  composition  des  li¬ 
poïdes,  des  lécithines  dont  on  a  signalé  la  diminution 
datas  le  sang  des  diabétiques. 

Il  y  a  donc  chez  l’animal  un  véritable  travail  de 
Synthèse  analogue  à  celui  qüe  l’on  a  observé  dans 
les  plantes.  On  sait  depuis  longtemps  que  la  mannite 
du  fruit  de  l’olivier  se  transforme  en  corps  gras. 

Ghei  les  diabétiques,  la  plus  grande  partie  du 
glucose  traverse  lès  villosités  intestinales  sans  subir 
dé  transformation. 

Est-il  besoin  d’ajouter  qu’abstractiota  faite  de  ces 
considéràtîôns  le  sang  des  diabétiques  est  hyperli- 
pasîque  et,  à  ce  point  de  vue  seul,  le  régime  des 
corps  gras  devrait  leur  être  plus  souvent  conseillé  ? 
Il  doit  être  cependant  appliqué  avec  circonspection, 
il  ne  convient  pas  à  tous.  Il  faut  aVoir  soin  de  sur¬ 
veiller  les  Selles  et  S’assurer  qüe  l’assimilation  est 
complète.  Sous  l’inflUenCe  du  régime  gras,  le  dia¬ 
bétique  voit  son  sUcre  diminuer,  souvent  disparaître, 
ses  forées  revenir  et  son  état  général  s’améliorer. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DÉS  SCIENCES 

(séance  du  i4  mars  1910) 

Sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde.  Résultats  cliniques. 

_ MM.  Rodet  et  Lagriffoül  communiquent  lés  premiers 

résultats  de  l’application  thérapeütîqüB  de  leur  ërum  Atati-, 


typhique.  Ils  soulignent  le  fait  que  chez  les  malades  traités 
précocement  (du  S®  au  11®  jour)  la  maladie  a  tourné  court 
dans  une  forte  proportion  de  cas.  Une  baisse  de  température 
s’est  en  effet  brusquement  dessinée  le  lendemain  ou  le  surlen¬ 
demain  de  la  première  injection  dans  62  p.  100  des  cas,  pour 
s’accentuer  rapidement  jusqu’à  l’apyreTiie  (56  p.  100  des  cas). 
Les  auteurs  se  croient  autorisés  à  conclure  que  leur  sérum, 
administré  à  un  typhique  précocément,  au  onzième  jour  de  la 
maladie  aü  plus  tard,  est  susceptible  d’influencer  très  favo¬ 
rablement  la  maladie  et  d’en  abréger  la  durée. 

Influence  des  atmosphères  viciées  sur  la  vitalité  des 
microbes.  —  MM.  A.  Tbillat  et  Sauton.  Les  expériences 
qu’exposent  ces  auteurs  permettent  de  supposer  que  les 
souillures  de  l’àir  par  les  gaz,  provenant  de  la  décomposition 
des  matières  organiques  et  qui  composaient,  pour  une  partie, 
ce  qu’on  appefait  autrefois  les  miasmes,  peuvent  avec  le  con¬ 
cours  d’autres  circonstances  d’humidité  et  de  température 
constituer  des  atmosphères  favorables  à  la  protection  et  à  la 
longévité  des  germes  pathogènes  qui  y  sont  véhiculés. 

Sur  la  radio  activité  persistante  de  l’organisme,  résul¬ 
tant  de  l’injection  intraveineuse  d'un  sel  de  radium  inso¬ 
luble  et  sur  ses  applications.  —  MM.  H.  Dominici,  G.  Petit 
et  A.  Jaboin. 

Activité  de  la  gaine  de  myéline  dans  les  nerfs  en  état  de 
survie.  —  M.  J.  Nageotte. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  18  MARS  igio) 

Ostéomyélite  du  tibia  au  cours  de  la  rougeole.  — 
MM.  P.  Tbissieb,  V.  Veau  et  Ch.  Richet  fils  ont  observé  au 
cours  de  la  rougeole  une  ostéomyélite  du  tibia.  Cette  ostéo¬ 
myélite  fut  grave,  elle  nécessita  une  double  intervention  chi¬ 
rurgicale  et  finit  par  guérir.  L’intégrité  fonctionnelle  est 
remarquable,  eu  égard  à  la  résection  très  étendue  du  tibia. 
Les  complications  connues  au  cours  de  la  rougeole  et  de 
toutes  les  fièvres  éruptives  sont  exceptionnelles,  car  on  ne 
peut  comparer  les  masloïdites  post-malléolaires  aux  véri¬ 
tables  ostéomyélites. 

Paralysie  ascendante  subaiguë  de  nature  tuberculeuse. 
—  MM.  Gougebot  et  Jean  Troisieb  communiquent  une  ob¬ 
servation  de  paralysie  ascendante  subaiguë  dont  la  nature 
tuberculeuse  fut  démontrée  par  l’inoculation  de  la  moelle  au 
cobaye.  A  propos  de  cette  observation,  ils  étudient  la  fixation 
des  veines  tuberculeuses  star  le  hévraxe  et  la  bactériolyse  des 
bacilles  de  Koch  par  la  substance  nerveuse. 

Double  sténose  du  jéjunum  avec  syndrome  de  Kônig, 
ulcère  simple  en  avant  de  chaque  sténose  ;  perforation  au 
niveau  d’un  de  ces  ulcères.  —  MM.  L.  Rénon,  E.  Géraudel 
et  L.  Marre  rapportent  l’histoire  clinique  et  anatomique 
d’üne  malade  qui,  après  avoir  présenté  les  signes  de  sténose 
intestinale  incomplète  décrits  par  Kônig,  mourut  brusque¬ 
ment  de  péritonite  par  perforation. 

A  l’autopsie,  on  constate  que  les  anses  intestinales  étaient 
étroitement  accolées  les  unes  aux  autres  par  des  brides  péri¬ 
tonéales  et  épiploïques.  Il  existait  en  outre  à  o“,8o  du  pylore 
environ,  deux  sténoses  circulaires  voisines  délimitant  un 
segment  interstrictural  ectasié. 

En  amont  de  chaque  sténose,  on  remarquait  une  ulcération 
arrondie  et  régulière,  absolument  comparable  à  l’ulcüs  gas¬ 
trique  ou  duodénal.  L’une  d’elles  était  perîoree. 

L’examen  histologique  montra  d’une  part  que  les  sténoses 
étaient  dues  à  l’épaississement  de  la  celluleuse  sous-périto- 
néale,  d’autre  part  qu’il  existait  au  niveau  de  l’intestin  et 
d;  utres  organes  des  lésions  vasculaires  très  accentuées.  Ces 
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lésions  ne  semblent  pas  ressortir  de  la  tuberculose,  peut-être  . 
relèvent-elles  de  la  syphilis. 

Quant  aux  ulcérations,  ce  sont  sans  doute  de  véritables 
ulcères  par  auto-digestion  développés  sur  une  région  inha¬ 
bituelle,  mais  où  le  suc  gastrique  peut  encore  exercer  une 
action  peptique.  Cette  action  semble  avoir  été  favorisée  dans 
le  cas  actuel  à  la  fois  par  la  stase  et  par  les  lésions  vascu¬ 
laires. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  l’épilepsie  essentielle. 
—  MM.  Jules  Voisin  et  Rogfer  Voisin,  à  propos  de  la  com¬ 
munication  faite  par  M.  Mosny  dans  la  précédente  séance, 
rapportent  qu’ils  n’ont  trouvé  une  réaction  leucocytaire  du 
liquide  céphalo-rachidien  que  dans  deux  cas  d’états  de  mal 
■épileptique  sur  34  épileptiques  qu’ils  ont  ponctiônhées,  dont 
5  en  état  de  mal.  Cetto  réaction,  à  prédominance  polynu¬ 
cléaire,  paraît  due  à  l’issue  hors  des  vaisseaux  de  leucocytes 
du  sang  au  moment  dé  la  dilatation  vâScuiaire  cérébrale  que 
l’on  note  au  début  de  l’attaqUe  convulsive,  et  qui  Se  traduit 
par  l’hypertension,  marquée  à  cfe  moment,  du  liquidé  céré¬ 
bro-spinal;  mais  la  répétition  dés  accès  paraît  hécéssaire, 
dans  les  cas  habituels,  pour  produire  cette  issUe  dé  leuco¬ 
cytes.  Ils  ajoutent  que  le  pouvoir  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  chez  leurs  épileptiques  ne  leur  a  pas  paru  augmenter, 
que  le  taux  de  NaCl  était  normal,  et  qu’ils  n’ont  jamais  con¬ 
staté  la  présence  du  brome  dans  le  liquide. 

Importance  de  la  désinfection  du  rhiiio-pharynx  dans  la 
prophylaxié  de  la  méningite  cérébro-spinale  et  d’àutres 
maladies  contagieuses.  —  M.  H.  Vincent.  On  né  saurait 
trop  insister  sur  le  rôle  prépondérant  qüé  jouent  les  por¬ 
teurs  dé  méningocoqües  dans  la  propagation  de  la  méningit'e 
cérébro-spinale.  Ils  sont  plus  dangéréüx  que  le  méhingitique, 
car  celui-ci  est  rapidement  isolé  en  raison  de  la  gravité  de 
son  état  et  on  prend  les  mesurés  préventives  à  son  égard, 
tandis  que  le  porteur  entre  en  contact  avec  un  grand  nombre 
de  personnes  saines  qu’il  contamine.  La  transmission  par  les 
objets  souillés  est  très  limitée  parce  que  le  microbe  he  vit 
que  quelques  heures  ou  un  jour  eh  dehors  de  l’homnle. 

Le  méningocoque  peut  au  contraire  persister  très  long¬ 
temps  chéz  le  porteur.  M.  Vincent  a  Observé  ün  porteur  qui 
conserva  pendant  onze  mois  le  microbe  dans  son  rhino-pha- 
rÿnx  et  eut  ënsüité  Une  méningite  très  grave.  Il  dissémina  lé 
méningocoque  autour  dé  lui  (huit  à  neuf  porletirs). 

Là  prophylaxie  doit,  éh  conséquence,  visér,  plutôt  que 
risolemént  des  portêüî’s,  qui  est  presq'uè  toujours  irréali¬ 
sable  et  doit  être  très  prolongé,  la  désinfection  simultanée 
des  foSses  nasales,  du  rhino-phàryUx  él  de  lâ  bOdché  à  raide 
dé  la  méthode  qU’il  à  fait  connaître  avéc  M.  BéllOt  :  inhala¬ 
tions  iodo-gàïacôléés,  attouchements  pharyngés  aVec  la  gly¬ 
cérine  iodéé  au  tréntième  et  gargarismes  antiseptiques  à 
l’eau  oyygénée  diluée  au  dixième. 

Par- ce  moyen  lé  méningocoque  disparaît  'éntièretnent  en 
trois  ou  quatre  jours. 

Cette  méthode  paraît  dev'oir  être  appliquée  fructueusement 
pour  la  prophylaxie  d’aütrés  maladies  :  diphtérie,  rougeole, 
scârlàtîne,  polîôftiy'élil'é  âigüë,  grippe,  etc.,  aussi  bien  chéz 
les  porteurs  de  germes  que  'chez  toute  personne  ayant  été 
exposée  à  là  contagion. 

Angiocholite  suraiguë,  traitée  et  guérie  par  le  drainage 
du  canal  hépatique.  —  M.  Lejars.  Une  malade  de  trente- 
cinq  ans  qui  souffrait  depuis  huit  ans  de  coliques  hépatiques 
répétées,  est  atteinte,  en  janvier  dernier,  d’une  crise  nou¬ 
velle,  compliquée  de  haute  température,  d’ictère  généralisé 
et  très  foncé,  de  décoloration  des  selles;  au  treizième  jour, 
après  Une  accalmie  succédant  au  traitement  médical,  l’état 
général  s’aggrave  très  rapidement,  le  délite  survient,  la  tem¬ 
pérature  est  à  40®5,  le  pouls  mauvais,  les  urines  très  rares. 
La  situation  semble  presque  désespérée,  lorsque  la  malade 


lui  est  confiée  par  M.  Siredey.  Ils  interviennent  le  3i  janvier, 
par  l’incision  de  Rehr  ;  la  vésicule  est  toute  petite,  et  con¬ 
tient  quatre  calculs,  sans  le  moindre  liquide  ;  en  suivant  le 
canal  cystique,  ils  arrivent  au  canal  hépatique  qui  est  incisé  ; 
il  s’écoule  une  abondante  quantité  de  bile;  ils  ne  trouvent,  à 
l’exploration,  aucune  concrétion  dans  le  canal  biliaire  com¬ 
mun.  Le  drainage  du  canal  hépatique  est  installé  avec  un  tube 
de  caoutchoucj  adapté,  lors  du  pansement,  à  un  tube  plus 
long  qui  forme  siphon.  L’écoulement  biliaire  se  poursuit 
régulièrementi  Dès  le  soir  de  l’opération,  la  température 
tombe  à  37  degrés,  les  accidents  s’atténuent  et  disparaissent; 
le  drain  est  supprimé  aü  seizième  jour,  la  cicatrisation  ache¬ 
vée  fin  février.  Aujourd’hui,  la  malade  que  voici  est  parfaite¬ 
ment  guérie.  L’examen  de  la  bile  a  montré  qu’il  s’agissait 
d’une  infection  coli-bacillaire. 

Le  résultat  obtenu  dans  cé  cas  a  d’aütant  plus  frappé 
M.  Lejars  que  la  malade  était  plus  gravement  atteinte  et  sem¬ 
blait  perdue;  il  démontre  une  fois  dé  plus  que  le  drainage 
biliaire  opératoire  peut  devenir  une  opération  de  valeur  dans 
les  angiocholites  infectieuses.  Or  ce  drainage,  qui  peut  s’exé¬ 
cuter  par  la  simple  cholécystostomife,  sous  la  réserve  que  le 
canal  cystique  soit  perméable,  est  plus  direct  et  plus  efficace 
lorsqu’on  peut  le  faire  porter  sur  le  canal  hépatique  lui-même. 
De  plus,  dans  les  infections  graves  de  cfe  genre,  il  convient 
d’y  récourir  sans  attendre,  en  pleine  crise,  en  plein  danger, 
car  il  représente  le  meilleur  recours  contre  ce  danger. 


SOCIÉTÉ  DE  chirurgie 

(séance  du  18  MARS  I910) 

Polypes  Baso-pharyngiens.  —  M.  Potherat  rappelle 
l’histoire  clinique  des  polypes  naSo-pharyngiens,  leur  symp¬ 
tomatologie,  leur  anatomie  pathologique ^  leur  division  en 
fibromes  et  en  sarcomes,  puis  il  arrive  à  leur  traitement  chi¬ 
rurgical  et  fait  connaître  la  méthode  à  laquelle  il  a  eu  recours 
dans  les  cas  qu’il  a  opérés.  Il  n’a  jamais  employé  qu’une 
seule  voie,  la  voie  bucco-naso-pharyngienne.  Elle  lui  a  tou¬ 
jours  suffi.  Il  phacfe  ses  malades  dàhs  la  position  dé  Rose. 
Une  seulé  fois,  il  a  fait  la  s'ection  médiane  du  voilfe  du  palais. 
11  s’agissait  d’ün  jeune  homme  de  seize  ans  dont  la  tiittieur 
était  très  volumineuse.  Grâce  à  cette  incision  du  voilfe  du 
palais,  il  put  attirer  facilement  là  tnmfeur  et  placer  sur  son 
pédicWe  l’anse  froide  métallique.  Dès  que  la  tumeur  fut  en¬ 
levée,  il  y  eut  Une  hémorragie  considérable.  Mais  grâce  à  la 
position  de  Rose,  le  sang  né  tombait  paS  dans  Ifes  voies  res¬ 
piratoires.  11  put  se  rendre  maître  de  l’hémorragife  d’abord 
par  lé  tamponnement,  puis  par  là  compression  digitale  qui 
fut  exercée  par  ses  aides,  sfe  relayant  pendant  cinq  heures. 
M.  Potherat  ne  sutura  pas  Ife  Voile  du  palais.  Le  malade 
guérit.  Il  revint  quelqüé  tempé  après  avfec  une  récidive  ;  cette 
fois,  après  avoir  attiré  la  tumeür  avec  une  pince  de  MUseux, 
M.  Potherat  décola  l’implantation  avec  une  rugine.  Iln’y  éut 
presque  pas  d’hémorragie  pârce  que  la  tumeur  avait  été 
coupée  aü  niveâu  même  dé  son  implantation. 

A  propos  du  feUs  de  M.  Rouvillois,  on  a  dit  que  l’hémor¬ 
ragie  était  due  au  prolongement  sphénoïdal  qui  était  resté. 
C'est  là,  pour  M.  Potherat,  unfe  erreur.  Il  s’agissait,  selon 
lui,  d’une  hémorragie  secondaire.  Il  croit  qü’on  peut  Se 
rendre  maître  de  cé‘s  hémorragies  provenant  du  point  d’im¬ 
plantation  par  une  bonne  compression  suffisamment  pro¬ 
longée. 

M.  Potherat  n’a  eu  recouts  que  cette  seule  fois  à  l’incision 
du  voile  dû  palais.  Il  a  pu  l’éviter  dans  les  autres  cas  et  il 
pense  qu’il  y  a  de  grands  avantages  à  conserver  au  voilfe  du 
palais  son  intégrité.  S’il  y  a  des  prolongements,  on  est  tou¬ 
jours  à  temps  à  les  attaquer  dans  une  autre  séance.  C’est, 
selon  M.  Potherat,  par  les  voies  naturellesj  c’est-à-dire  par 
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la  voie  bucco-naso-pharyngienne  qu’il  faut  opérer  les  polypes 
naso-pharyngiens.  Mais  il  faut  surtout  s'appliquer  à  les  sec¬ 
tionner  bien  exactemeiit  au  niveau  de  leur  implantation. 

Hémostase  par  la  méthode  de  Momburg.  —  M.  Auvkay 
revient  sur  celte  question  à  propos  d’une  observation  de 
M.  Wiart,  11  s’agit,  dans  cette  observation,  d’une  femme  de 
vingt-sept  ans  qui  avait  été  opérée  à  plusieurs  reprises  pour 
un  sarcome  récidivant  de  la  cuisse.  M.  Wiart  pensa  qu’il  ne 
restait  plus  que  la  ressource  de  la  désarticulation  de  la 
hanche.  11  fit  cette  opération  à  l’aide  du  lien  de  Momburg.  Le 
résultat  fut  parfait.  Quand  il  retira  le  lien  après  ligature  des 
gros  vaisseaux,  il  n’y  eut  pas  de  sang.  Au  cours  de  cette 
opération,  on  prit  plusieurs  fois  la  tension  artérielle.  Au 
début  de  l’opération,  cette  tension  était,  au  Potain,  de  17,5. 
Elle  s’abaissa  à  i3,  puis  se  releva  et  retomba  à  1 1  au  moment 
où  on  retira  le  lien.  Le  pouls  s’est  accéléré  et  a  augmenté  de 
20  à  3o  pulsations  à  la  minute.  A  un  moment  même  il  s’est 
affolé.  L’hémostase  a  été  parfaite  et  la  guérison  s’est  faite 
sans  shock. 

L’observation  de  M.  Wiart  confirme  donc  ce  que  l’on  savait 
déjà  sur  cette  méthode.  Un  simple  garrot  suffit  pour  l’appli¬ 
quer.  Pour  ce  qui  est  de  la  tension  sanguine,  généralement, 
elle  augmente  pendant  que  le  lien  est  posé,  puis  elle  baisse 
quand  on  l’enlève.  Dans  le  cas  de  M.  Wiart  elle  a  d'abord 
baissé,  puis  a  augmenté  pour  baisser  de  nouveau  quand  le 
lien  a  été  enlevé.  Il  n’y  eut  d’ailleurs  aucun  accident. 

M.  Auvray  résume  ensuite  la  discussion  qui  a  été  soulevée 
sur  cette  question.  Il  semble,  d’après  cette  discussion,  que 
l’hémostase  par  le  lien  de  Momburg  ne  jouit  pas  d’une  grande 
faveur  à  la  Société  de  chirurgie.  Cependant  les  cas  de 
MM.  Delbet  et  Wiart  semblent  assez  encourageants.  M.  Mo- 
restin  a  trouvé  cette  méthode  dangereuse.  M.  Quénu  la 
repousse  pour  la  désarticulation  de  la  hanche. 

M.  Auvray  pense  qu’il  faut  laisser  à  chaque  chirurgien  le 
choix  de  son  procédé  d’hémostase.  Il  estime  toutefois  que  le 
procédé  de  Momburg  mérite  d’être  conservé  ne  serait-ce 
qu’à  titre  exceptionnel. 

Trépanation  préhistorique.  —  M.  Bazy  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Escomel  relatif  à  cette  question  et 
accompagné  de  photographies  de  crânes  préhistoriques  mani¬ 
festement  trépanés. 

M.  Lucas-Championnière  qui  s’est  beaucoup  occupé  de 
cette  question  pense  que  les  photographies  présentées  par 
M.  Escomel  concernent  des  cas  relativement  récents.  Il  faut, 
dit-il,  distinguer  la  trépanation  complète  et  la  trépanation 
incomplète. 

Sur  ces  photographies,  on  voit  trois  trépanations  com¬ 
plètes  et  deuxincomplètes.Une  vraie  trépanation  ne  se  comble 
jamais.  Il  ne  se  fait  pas,  comme  on  l’a  dit,  de  repousse  d’os 
sur  les  bords.  M.  Lucas-Championnière  s’est  exercé,  sur  des 
cadavres,  à  faire  des  trépanations  avec  un  silex.  Il  y  est  assez 
facilement  parvenu. 

On  retrouve  cette  trépanation  en  usage  chez  les  Kabyles. 
M.  Lucas-Championnière  nous  donne,  à  ce  point  de  vue,  des 
renseignements  très  intéressants  qu’il  a  recueillis  lui-même 
chez  les  Kabyles.  La  trépanation  se  fait  encore  chez  eux  au 
point  de  vue  purement  médical,  pour  le  mal  de  tête.  Elle  se 
répète  même  plus  ou  moins  souvent  chez  le  même  individu. 
Le  Kabyle  qui  a  renseigné  M.  Lucas-Championnière  et  qui 
était  un  trépanateur  avait  été  lui-même  trépané  quatre  fois. 
Son  père  l’avait  été  douze  fois.  Pour  un  mal  de  tête,  tant  soit 
peu  persistant,  en  Kabylie  comme  au  Monténégro,  on  vient 
trouver  le  trépanateur  et,  la  trépanation  faite,  on  s’en 
retourne  chez  soi. 

De  tous  temps,  les  Kabyles  ont  fait  ce  que  nous  commen¬ 
çons  à  faire,. c’est-à-dire  diminuer  la  tension  intra-cranienne. 

M.  Auvray  qui  a  aussi,  de  son  côté,  étudié  cette  question, 
rappelle  les  travaux  de  Broca  et  surtout  ceux  de  Capitan.  11 


est  certain,  dit-il,  qu’avec  un  silex,  on  peut  user  l’os  jusqu’à 
l’ouvrir.  Il  y  a  d’ailleurs  plusieurs  manières  de  trépaner, 
même  avec  un  silex,  soit  qu'on  arrive  à  faire  un  trou  par 
usure,  soit  qu’on  fasse  une  série  de  trous  formant  un  quadri¬ 
latère  et  qu’on  fasse  ensuite  sauter  ce  quadrilatère  osseux.  On 
a  retrouvé,  même  en  France,  près  de  Paris,  dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Oise,  des  crânes  préhistoriques  ainsi  trépanés. 

M.  Lucas-Championnière  rappelle  que  Broca  croyait,  à 
tort,  que  la  trépanation  se  faisait  par  un  simple  grattage,  sur¬ 
tout  chez  des  enfants  ;  d’abord,  on  a  trouvé  très  peu  de 
crânes  d’enfants  trépanés.  Capitan  a  cherché  un  autre  pro¬ 
cédé;  il  serait  parvenu,  avec  un  silex,  à  enlever  un  lambeau 
osseux  triangulaire  en  faisant  une  série  de  trous.  Les  Kabyles 
emploient  ce  procédé  en  se  servant  d’un  métal.  C’est  en 
'somme  la  trépanation  de  l’homme  préhistorique  que  font 
encore  actuellement  les  Kabyles.  On  a  beaucoup  exagéré, 
selon  M.  Lucas-Championnière,  le  rôle  religieux  de  la  trépa¬ 
nation,  rôle  qui,  comme  on  sait,  consistait  à  faire  sortir  le 
démon  de  la  tête  des  malades.  C’est  uniquement  dans  un 
but  thérapeutique  qu’était  et  qu’est  encore  pratiquée  la  tré¬ 
panation  chez  les  Kabyles. 

Gangrène  pulmonaire  consécutive  à  une  fracture  de 
jambe.  —  M.  Quénu  communique  deux  cas  de  gangrène  pul¬ 
monaire  consécutive  à  des  fractures  de  jambe.  Ces  deux  ma¬ 
lades  furent  pris  de  dyspnée,  d’hémoptysies  et  de  tous  les 
signes  d’une  gangrène  pulmonaire  à  la  suite  de  thromboses 
veineuses.  Ces  accidents  sont  rares.  Il  faut,  pour  qu’ils  se 
produisent,  plusieurs  conditions.  M.  Quénu  a  fait  examiner 
le  sang  de  ces  deux  malades  et,  dans  les  deux  cas,  on  a  cons¬ 
taté  dans  le  sang  une  co.?gulabilité  nettement  augmentée. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  il  y  a  donc  intérêt  à  mesurer  le 
degré  de  coagulabilité  du  sang  et,  s’il  y  a  augmentation,  à 
chercher  à  la  diminuer  par  l’usage  de  l’acide  citrique  à  l’in¬ 
térieur. 

M.  Guinard  regrette  que  le  moyen  proposé  par  M.  Quénu 
ne  soit  pas  plus  pratique  et  plus  à  la  portée  des  prati¬ 
ciens.  En  huit  jours,  il  a  eu,  dans  son  service,  trois  malades 
qui  sont  morts  subitement  au  cours  d’un  traitement  pour 
fractures  et  luxations.  Le  premier  malade  était  un  homme 
atteint  de  fracture  de  cuisse,  qui  avait  été  traité  par  l’appareil 
de  Hennequin,  qui  se  levait,  recommençait  à  marcher.  Il  est 
mort  subitement.  Le  second  malade  était  un  homme  gros, 
obèse,  atteint  de  luxation  de  l’épaule.  Réduction  difficile, 
chloroforme.  Quatre  jours  après,  ce  malade  meurt  subitement 
La  troisième  observation  a  trait  à  une  femme  qui  était  atteinte 
d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  On  la 
place  dans  une  écharpe  de  Mayor.  Mort  subite  au  quatrième 
jour.  A  l’autopsie,  on  trouve  la  veine  axillaire  oblitérée  par 
une  thrombose;  il  y  avait  des  caillots  énormes;  il  y  en  avait 
un  dans  l’artère  pulmonaire. 

M.  Lucas-Ghampionnère  rappelle  que  ces  faits  s’observent 
plus  particulièrement  au  cours  des  fractures  de  jambe.  Il 
apporte  deux  faits  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

M.  Tufi'ier  trouve  qu’on  a  généralement  trop  de  tendance 
à  mettre  sur  le  compte  de  l’embolie  ce  qui  devrait  plutôt  être 
attribué  à  une  lésion  bulbaire. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  de  chirurgie  aura  lieu 
mercredi  6  avril  1910. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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FÛBmOLATËlieS  HËLIOS 

B  W  H  B  HBBi  ™  ^  rir,,.  0  fiSii  of  U  HiSücmh 


dësshfëoîion 

RADICALE 


DES  LOCW^I  ftimis  ntlicttiiieiii  dans  les  Semices  Himicipaux et  d’HyeiÈlIE  PUBLII)UE  par  Décisioiis  Hinislérielles  des  9  fé».  et  24 déoembre  1904  _ 

- - - - - - -  »■  AfiMniuf  MODELE  B  SIMPLE 


MÉTHODE 

de 

DÉSINFECTION 

la 

PLUS  SIMPLE 


MÉTHODE 


DÉTECTION 
la 

Prix  6  fr.  50  PLUS  PRATIQUE 


METHODE 
SURE 
ET  SIMPLE 


MÉTHODE 

de 

DÉSINFECTION 


PLUS  SURE 


MÉTHODE 


.A.  (brevetù  S.ü.D.G.  nom  déposé) 

SL.B  iFOlSIiiÆOI.AT:BTJie  désinfecte  radicalement 


..U  «  PASTILLES  do 

Formaline  HELtBS. 
la  désodorisation  et  Æ  l'assainissement  dei 
ésinfection  radicale  des  armoires,  placards, 
respiratoires  :  «  cocjicîlHClie,  rlinmra.^mr^/r' 


Prix  :  24  tr.  accom-  _ 

pagné  de  SOO  Pas- 
tilles  de  Forma¬ 
line  HELIOS. 

appartements,  chambres  de  malades,  cuisines,  ’W',-C.,  etc. 
malles,  etc.;  pour  la  thérapeutique  dos  maladies  des 

. .  asthme,  etc.  ».  —  Demander  notice  spéciale. 

les  locaux,  hecommandé  aux  Chefs  d’institutions,  d’Etabhssements,  chef  de 


i  COIVIBINÉ  (Modèle  offlct 

RENSEIGNEMENTS 


.  -  Dej 


(Villes,  Communes, 

HÉLIOS,  s  A, F,,  32,  Rue  de  'Bondÿ,  PARIS 


LITTÉRATURE 


Virii  MÂRiÂN! 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  eflicace. 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 

Dose  :  Un  verre  à  bordeaux  avant  ou  après 
chaque  repas. 

MARIANI,  Ph*«'S  41, boul.  Haussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Gouttes  lodurées 
de  J.-P.  Lsroze 

À  riodure  de  Potassium  chimiquement  pur 

Une  Goutte  contient  i  centigr.  TÇl. 

DOSE  :  XX  gouttes  à  une  cuillerée  à  café  par  jour. 

Artériosclérose  au  début;  Angine  de  poitrine.  Asthme,  Emphy- 
I  sème.  Bronchite  chronique,  Diabète,  Goutte,  Rhumatisme 

chronique,  Scléroses  viscérales,  SyphiUs  secondaire  et  tertiaire. 


L.  ROHAIS  &  C-.  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 

«  PARIS  ^  ^  « 
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PRATIQUE  MÉDICALE 

NOUVELLE  NOTE  SUR  UN  TRAITEMENT  LOCAL  ET  GÉNÉRAL 
ABORTJP  PE  LA  SYPHILIS 

Par  M.  Hallopeau  (i). 

La  réaction  de  Wassermann' peut  persister  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  après  la  cessation  de  tout  traitement  et  de  toute 
ntanifesiation  de  la  maladie^on  ne  peut  donc  paa  la  considé¬ 
rer  comme  Indiquant  la  persistance  de  tréponèmes  dans 
l’organisme.  Le  traitement  mercuriel  intepsifne  constitue  pas 
en  toute  certitude  nn  traitement  abortif  puisque  ses  partisans 
continuent  à  traiter  leurs  malades  pendant  des  mois  et  des 
années  ;  il  est  dangereux  puisqu’on  connaît  70  cas  de  nmrt 
provaqués  par  lui. 

En  instituant  le  traitement  local  nouspouvons  nous  en  tenir 
à  un  traitement  actif  mais  non  intensif  et  sans  danger.  Le 
traitement  local  est  indiqué  par  ce  fait  qu’à  la  période  pri¬ 
maire  de  la  maladie  l’infection  est  limitée  au  chancre,  et  aux 
parties  qui  l’avoisinent  ainsi  qu’aux  ganglions  satellites  ;  c’est 
là-qu’il  faut  agir  pour  l’étouffer. 

Or,  on  le  fait  avec  une  puissance  beaucoup  [dus ■  considé¬ 
rable,  si  l’on  introduit  l’agent  spécifique  dans  cette  région, 
que  si  on  le  fait  pénélrer  par  l’intermédiaire  delà  circulation 
générale.  En  effet  dans  ce  dernier  cas  le  médicament  mêlé  à 
la  masse  sanguine  toiale  n’arrive  au  contact  de  la  région 
chancre.use  qu’en  qiianlllé  inünitésimale,  tandis  qu’en  injec¬ 
tions  locales  il  agit  presque  en  totalité  sur  les  éléments  infec¬ 
tieux. 

Le  médicament  ainsi  introduit  dans  le  fourreau  y  séjourne 
un  perlain  temps  avant  de  se  résorber.  ?fous  employons 
ï Heciine  de  préférence  au  mercure  pour  cette  raison  que  ce 
dernier  n’est  pas  toléré  dans  cette  région  ;  la  douleur  provc- 
quée  par  l’Hectine  est  très  supportable,  elle  n’est  pas  plus 
considérable  que  celle  à  laquelle  donne  lieu  l’injection  fes- 
sière  de  benzoale  de  mercure.  Nous  prescrivons  concurrem¬ 
ment  l’iodure  de  potassium  que  nous  considérons  comme 
agissant  sur  les  tréponèmes  pendant  toute  l’évolution  de  la 
maladie. 

En  somme  nous  joignons  le  traitement  général  au  traite¬ 
ment  local  en  vue  d’^agir  plus  directement  et  plus  puissam¬ 
ment  sur  l’élément  inlectieux  et  d’éviter  au  malade  les  graves 
dangers  que  leur  fait  courir  le  traitement  mercuriel  intensif. 

Aven  ce  ir  ilf ment  mixte  nr  us  avons  la  (onyietion  qu’on 
diiii  laiiv  iivoitcr  la  maladie. 


nULIJ-TI.N  lUiii.IOOHAFniQLE 

Recruleincnt  de  I  ar..,ée.  Du  ciio.x  des  conscrits.  Indices 
Jrt  foliii -I  iebé  iiliysiqiie.  Ulilisalion  iiiéilu)dii|iie  du  contin- 
geni.  .Service  armé.  Service  aux.liaire.  Dépôts  tic  viricuU 
lure  exira-régimeniaires  pour  le.s  malingivs,  par  le  docteur 

lu  iS  jcMi-.  caiioripé  uni.-,  .je  (,S.>  jiagtm,  avro  figures 
dans  le  I.  xie.  —  IVix  i  i  Iranc.s.  —  l'iris,  O.  Doin  uiills. 


0IG!T.ALIME  11  lîUiMSfF  NATIVELLE, 
RiEUROSINEE  PRUNiESI 

Reconstituant  du  système  nerveux. 
Lorsqu'il  importe  de  stimuler  l’organisme  et  de  conserver  au 
malade  la  plus  grande  somme  de  forces,  le  VIN  ECALLE, 
par  sa  composiliou,  Tanin,  Kola,  Coca,  est  souverain. 


(ij  Comptes  rendus  de  la,  i’of.  de  Derinalol  et  de  SrphiL, 
séunee  du  d  mars  1910. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Müneben^r  medizinische  Wochensqlirift.  -  (N»  4,  janv. 

*9ttn)  Eur  Verth  ;  Contribution  à  l’anémie  de  la  partie 
inlérieure  dn  corps  . d’après  Momburg.  —,  Lœninu  ;•  Sur  les 
dilférences- entre  les'  streptocoques  vis-à-vis  de  l’action 
bactéricide  du  sang  humain  et  en  particulier  du  sang 
citraté.  —  Benf.ke  :  Sur  la  poliomyélite  aiguë.  —  Manoel- 
BAUM  ;  Une  nouvelle  réaction  simple  pour  le  diagnostic  de 
la  typhoïde.  —  Izar  ;  Sur  une  propriété  spécifique  des 
sérums  syphilitiques.  —  Thqhel  ;  Sur  la  structure  du 
noyau  du  sinus  et  son  union  avec  la  veine  cave  supéi  ieure 
et  les  faisceaux  de  Wenckeb^cli.  —  Finck  :  Permanganate 
de  potasse  cristallisé  comme  caustique.  —  Achelis  et  Nu- 
NOKOWA  ;  Sur  une  méningite  tuberculeuse  localisée  à  la 
partie  lombo-sacrée  de  la  moelle  dans  les  manifestations 
cliniques  d’une  méningite  çérébro  spinale.  —  Kaupe  :  Sur 
le  traitement  de  l'cmpyèrae  pleural,  —  Zangemeister  : 
Stérilisateur  à  vapeur  pour  le  praticien.  —  Krukenberg  : 
Contre-indication  de  la  narcose  à  l’éther  pendant  les  exa¬ 
mens  aux  rayons  Rôntgen.  —  Zeynek  :  Sur  la  diathermie. 
—  Lœwenfeld  ;  Sur  l’état  actuel  de  la  psychothérapie.  — 
(N“  5,  i"  fév.)  WiLivjs  :  Tintements  métalliques  intestinaux 
et  leur  signification  pour  l’occlusion  intestinale.  —  Stof¬ 
fel  ;  Sur  l’implantation  nerveuse  dans  les  paralysies 
flasques.  —  Romer  :  Nouvelles  coramunicalions  tur  la 
poliomyélite  expérimentale  du  singe.  Hess  :  Le  bacille 
typhique  comme  agent  pyogène.  —  Hohlfeld  :  Sur  l’im¬ 
portance  de  la  tuberculose  bovine  pour  l’origine  de  la 
tuberculose  infantile.  —  Hamm  :  Le  bacillus  fecalis  alcali- 
genes  est-il  pathogène  pour  l’homme.  —  Walter;  Sur 
les  bases  physiques  de  la  diathermie.  —  Heil  ;  Le  tam¬ 
ponnage  dans  le  placenta  prævia.  —  Heeger  :  Le  traite¬ 
ment  des  ankylosés  articulaires  par  la  fibrolysine.  —  Un- 
GAR  ;  Septicémie  slreptococcique  traitée  et  guérie  par  le 
sérum  antistreptococcique.  —  Lœning  :  Sur  les  diffé¬ 
rences  entre  les  streptocoques  vis-à-vis  de  l'action  bacté¬ 
ricide  du  sang  humain  et  en  particulier  du  sang  citraté. 

Nord  médical.  — (N”  3^0,  l'^'  mars  igio.)  Gaehlinger  et  A. 
Tii.mant  :  Recherches  cliniques  sur  un  nouveau  procédé 
de  dosage  des  chlorures.  —  Vakdenabf.ele  :  La  néjdirite 
syphilitique  do  la  période  sccoiidaiie  et  eu  particulier  de 
son  II  aitement  [suite). 

Presse  médicale.  —  (N"  |3,  i3  fév.  iqio.)  Desfosses  et 
Lagasse  :  Projihylaxie  des  uiiil.idieS  contagieuses.  Désin- 
lection.  —  G.  Vnoux  :  Dé.'-infection  des  eaux  d’alimenta¬ 
tion.  —  G. -H.  Lemoine  :  Les  porteurs  de  germes  et  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  fièvre  typhi  ide  dans  l’armée.  —  H.  Roger  : 
Peutron  bqire  le  vin  des  caves  inondées  ? —  J,  Reiitillon  : 
Les  crues  de  la  Seine  n’ont  aucune  influence  sur  la  fré- 
iiueuce  de  la  fièvre  typhoïde.  —  (N°  il,  ib  fév.)  Dieula- 
FOY  :  Gangrène  du  pied  et  de  la  jambe  chez  un  homme  âgé 
et  diabétique.  Arlérites  oblitérantes'  Heureux  résultats  des 
applications  de  douches  d’air  surchauffé  à  très  haute  tem¬ 
pérature,  Appareil  aéro-iherroo,généi'ateur.  —  Georges 
Caryophillis  :  Bacillo-tuberculose  et  réaction  de  Widal. 

(N"  i5,  19  fév.)  Rémond  et  Voivenel  :  Chorées  aiguës 
et  troubles  psychiques.  —  J.  Larat  ;  La  médication  gal- 
vano-iopique.  —  (N»  16,  a 3  fév.)  A. -R.  Marfan  :  Rachi¬ 
tisme  ettuberiulose.  —  Léon  Rernard  :  A  propos  de  la 
posologie  de  l’adrénaline. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PAHIS.  —  INPRIMCaiE  LEVÉ»  EUE  CASSETTE,  I7. 
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L’APÎOLINE  exerce  son  action  sur  le  système^^j^ 

circulatoire,  en  déterminant  des  pliéno- 

mènes  de  congestion  vasculaire  et 

d’excitation,  en  même  temps  que 

sur  la  contractibilité  de  la 

fibre 

trée  2  à  3  jours  avant  l’appa- 
rition  des  règles,  à  la  dose  de  2  à 
3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas, 
l’Apioline  rappelle  et  régularise  le  flux 
mensuel.  Paris,  8,  rue  Vioienne  et  toutes  Pharmacies. 


COL/CHIFLOR 


VENTE 

GROS: 

8 

rue  ïivienne 


CONTRE  LA 


SELON  LA  FORMDLE  DE 


»1''le  D"  Debout  o'Estrées 


CONTREXEVILLE 


GOUTTE  ET  LE  RHUMATISME 


DÉPÔTS 

dans 

toutes  les 

PHARMACIES 

Cette  aleoolature,  faite  avec  la  fleur  fraîche  du  Colchique,  est  exempte 
des  principes  drastiques  contenus  dans  le  hulbe  ou  les  semences,  qui  forment, 
généralement,  la  base  de  toutes  les  préparations  analogues. 

DOSE  :  0  Oapaiilea  par  .ioTjr  en  cas  d’accès 


. ...moiwoLU 

n^iTiON  (IA  dioit.  cristallisée  à  7710»:  5  àSOoouttet, 


B  letQUEVENNE 

I  SOLUTION  uedigit.e 


Binbarras  gastrigues,  ^  Glaires,  —  Hémorroïdes. 
Le  plus  agréable  et  le  plus  efflcaoe  des  Laxatifs. 

Flacon  20  doses  :  2.50.  GUINET,  Phen,  1,  rue  Sftulnlçr^  ParlSi 


ANTISEPSIE 
DIIODÔFORME  TAINE 

Zodoforme  sans  odeur 


BULLETIN  BIBLîOGBAPflIOÜE 


L'Aide-mémoire  du  bactériologiste.  Ta¬ 
bleau  pratique  pour  le  laboratoire,  par 
S.  W.  S.  SncconBE,  M.  R.  G.  S.  — L.  R. 
G.  P.  —  D.  P.  H.,  capitaine  au  corps 
royal  de  saule  miülaire.  Prix  :  non 
collé,  3  s.  6d.  ;  colle  sur  toile.  4  s.fid.; 
sur  toile  avec  bâton,  5  s.  (i  d.  —  Pu¬ 
blié  à  Londres  chez  John  Baie  01s  et 
Danielson,  éditeurs,  Oxford  House, 
83-91,  Great  Tilchfield  Street,  Lon¬ 
don  W. 

Consultations  journalières  et  formu¬ 
laire  pratique,  par  Jayme  PF.nnEinA. 
Un  vol.  de  aoo  pages.  —  Paris,  Ma- 
loino;  LLliontu-,  llt  drlgues. 


lODALOSE  GALBRUN 


I  ^ 

■  Rempl 

Wi< 


découverte  en  1896  PAR  E.  GALBRUN,  d 

ace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme. 

'^ingt  gouttes  IODALOSE  agissent  çamme  un  gramme  /nrfuri»  nionlin, 

5  ET  ËCHANTTLT.OWS  !  LABORATOIRE  CALBRUNt  3 


I  I 

sdisme.  ■ 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire)  VENTE 


L’Eau  de  Tabie  sans  RivaSc'  Béoiarée  d’intérêt  PuWî» 
La  •^jIxzs  Lég'èr’©  à  l’Erstoixit  cj  oéerei  du  il  xoot  isat. 


\  CS- Ï2.  ï  3F*  ï=»  E 

GLOBULES  du  W  pe  H  O 

;  àVHÉLÉMINEde  illJrlMO 

1  EXPÉRIMENTÙS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

,  2  à  4  par  j.^ur.  —  Flacon  60  globules  :  3  fr. 

CHAFÉS,  1  S,  Rae  de  l’isly,  PARIS. 
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LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 

I  qui  dissolve  92%  des  Composés  de  r Acide  UEIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

(2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.)  EFFERVESCEMTE 


Reconstituant  par  excellence 

NEyFIASTHÊN!E°-i^S^ÉiIfigE 

DRAQÉES  ft  O  gi-,  05,  six  par  jour. 


DÉPÔT  ET  VENTE  EN  QBOS  : 

Les  etablissements  POULENC  FRÈRES,  PARIS 


COIMAR 


NOURRYN /ELIXIR  DÉRETN 


ioi>ota.3>ï:Ms 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable  ; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 


Cinq  centigrammes  d’iode,  dix  centigrammes  de  Tanin. 
INDICATIONS  !  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
difficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

Adultes,  une  cuill.  à  soupe  1 

•  T7nfo«te  lino  nnill  à  norô  i 


BI-I033É 

Solution  Dîneuse  ù  Mse  ü’ioüure  üoublo 
de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigramme  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite  par  la  façon  dont  il  est  présenté 

’  soupçons  de  l’entourage.  j 

DOSE  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  861 


f  Capsules  et  Dragées 

de  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 


Les  Dragées  du  D<’  CLIN  renferment  0.10  centigr. 
INDICATIONS  :  Ëpilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  ,cœur,  Érections  douloureuses, 
^  Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système  nerveux.r 
^^^DOSES  :  De  deux  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  '' 


Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quimim. 

INDICATIONS  :  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

^  DOSES  :  Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmentant . 
s’il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  862 


N“  35.  —  JEUDI  24  MARS  1910. 
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aux  hôpitaux  d’eaux  minérales  ci-après  :  ^ 

Hôpital  de  Bourbonne-les-Bains  (du  i5  mai  au  i5  sep¬ 
tembre).  —  M.  Lévy,  médecin  principal  de  deuxième  classe 
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decin-major  de  première  classe,  hospice  mixte  d’Epinàl  ■  - 
M.  Albert,  médecin-major  de  première  classe,  au  69=  d’inf 
—  M.  Duband,  médecîn-major  de  deuxième  classe  hôpita 
militaire  de  Versailles;  —  M.  Le  Mansois-Duprey,  médecii 
aide-major  de  deuxième  classe,  hôpital  militaire  de  Belfort 
Hôpital  de  Vichy  (du  t”  mai  au  i3  septembre).  —  M.  Gol- 
linet,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  hospice  mixt< 
de  Clermont-Ferrand,  médecin  chef;  —  M.  Rabuson,  méde¬ 
cin-major  de  deuxième  classe,  surveillant  à  l’école  d’appli¬ 


cation  du  service  de  santé  militaire  ;  —  Ganet,  médecin- 
major  de  deuxième  classe,  140=  d’inf.;  —  M.  Gay-Bonnet, 
médecin-major  de  deuxième  classe,  surveillant  à  l’école  du 
service  de  santé  militaire;  —  M.  Hauvuy,  médecin  aide-major 
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hôpital  militaire  Saint-Martin,  à  Paris,  médecin  chef;  — 
M.  Schangel,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  hôpital 
militaire  de  Belfort.  ’ 

Hôpital  de  Barèges  (du  12  juin  au  i5  septembre).  —  M.  San- 
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médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  hôpital  militaire  de 
Bordeaux. 

SOCIÉTÉ  médicale  DES  PRATICIENS.  —  Pendant  la 
séance  du  18  mars  1910,  il  a  été  procédé  à  l’admission  de 
douze  membres  nouveaux,  puis  le  docteur  Régnault  parle  du 
prochain  Congrès  des  praticiens  et  de  l’intérêt  qu’il  y  a  pour 
chacun  d’y  adhérer. 

Le  docteur  Dieupart  fait  le  compte  rendu  du  Congrès  d’as¬ 
sainissement  et  de  l’habitation,  auquel  il  a  assisté,  comme 
délégué  de  la  Société. 

M.  de  Rancourt,  interne  de  l’infirmerie  centrale  des  pri¬ 
sons,  présente  ensuite,  en  collaboration  avec  le  docteur  Le 
Filliâtre,  une  communication  sur  le  traitement  des  collections 
purulentes,  tuberculeuses  ou  non,  par  les  injections  modifi¬ 
catrices  d’éther  iodoformé,  d’huile  iodoformée,  d’eau  oxygé¬ 
née,  etc.,  montrant  la  supériorité  de  l’eau  oxygénée. 

LES  CONGÉS  AUX  INSTITUTRICES  EN  COUCHES.  -  Le 

Journal  officiel  du  18  mars  1910  publie  la  promulgation  de  la 
loi  suivante  : 

«  Un  congé  de  deux  mois,  avec  traitement  entier,  en  dehors 
des  congés  pour  maladie  prévus  par  le  décret  du  9  novembre 
i853,  est  accordé  aux  institutrices,  moitié  avant,  moitiéaprès 
les  couches. 

Les  institutrices  ne  peuvent  reprendre  leur  service 
qu’après  examen  et  certificat  médical  constatant  qu’elles 
sont  en  état  de  le  faire  sans  dommage  pour  leur  santé  •  en 
cas  contraire,  la  prolongation  de  congé  nécessaire  leur’ est 
accordée  aux  conditions  du  congé  lui-même,  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  deux  mois.  » 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Henri  Ricard,  sénateur  de 
la  Côte-d’Or,  et  Bauby,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Toulouse,  chirurgien  des  hôpitaux.  Notre  regretté  con¬ 
frère  était  le  gendre  du  docteur  Eugène  Cestan  et  le  beau- 
frère  de  nos  amis,  le  professeur  Etienne  Cestan  et  le  profes¬ 
seur  agrégé  Raymond  Cestan  (de  Toulouse).  Nous  leur 
adressons  nos  plus  bien  vives  condoléances. 
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AMEMIE  -  CHLOROSE  -  DEBILITE 


Ne  fatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents,  ne  constipe  pas 

Ce  Ferrugineux  est  entièrement  assimilable. 

VENTE  EN  EROS  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  DÉTAIL  :  Principales  Pharmacies» 


Antiseptique  général 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Échantillons  sur  demande. 

SOCIÉTÉ  B’ANTISEFSIC.  f5,  rue  d’Argenteuil,  PAniS. 


Désinfectant 

Désodorisant 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTLMIQRAINE,  ANTPNÉVRALGIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 

CONSTANTE  DANS  SES  EFFETS  hmmmmwmwwmhhb 

BMU*ations.—Maax  de  tête.  Migraine,  Insomnies,  Névroses,  Hystérie,  Menstruations  douloureuses.  Névralgies,  Convtüslons,  Vertiges  et  tontes  affections  nerveusaB, 
Dose.— De  deux  à  huit  tablettes  dans  les  24  heures. 

ir-  -  ■  £:u/1SUCCEDAytEDELAmORPMIPIE.  ===S 

La  Sociéte'Chimique  d’Antîkamnîa  6.  rue  de  la  paix,  paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  _ 


ECHANTILLON 
FRANCO 
SUfi  • 
BEMAlâlE 


NEURASTHlMIE 

SURMENAGE 

PHUSPHATURiE 

lARTHROPATHIES 


Phosphopinal 


AMPOULES 


LIQUIDE  B  B  AMP( 

làScuill.  à  café  par  jour. 

CAPStn^ES  1  a  6  par  jour. 

est  au  Phosphore  b  ta  ne  ce  que 

te  Cacodylate  est  à  PArsenic. 

Littérature  et  Échantillons  :  60 ,  Rue  Caumartin,  PARIS. 
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LES 

ItSIOB  «WITASTES  DES  «TRES  SERÏEEI 

DANS  LES  «ÉIIINSITES  CERÉBRO-SPIHELES  (■) 

Par  MM.  H.  CLAUDE  et  P.  LEJONNE. 

Ainsi  donc,  ni  la  clinique  ni  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ne  nous  montrent,  dans  [la  catégorie  de  faits 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  cette  subordi¬ 
nation  des  lésions  des  centres  nerveux  aux  lésions 
méningées  quijustifieraitla  conception  des  séquelles. 

La  plupart  des  auteurs  pensent  du  moins  la  trouver 
dans  l’étiologie  et  la  pathogénie  et  considèrent  les 
lésions  des  centres  nerveux  comme  étant  sous  la 
dépendance  de  la  méningite;  ils  se  fondent  sur  ce 
que  les  phénomènes  inflammatoires  sont  souvent 
plus  accentués  au  niveau  des  méninges  qu’au  niveau 
des  centres  sous-jacents  et  au  point  de  vue  topo¬ 
graphique  sur  cette  constatation  assez  habituelle 
que  dans  les  centres  nerveux  l’inflammation  est  plus 
intense  à  la  périphérie  que  dans  les  régions  centrales 
et  aussi  qu’elle  est  également  plus  accentuée  flans 
les  régions  où  la  méningite  est  le  plus  marquée. 

Il  nous  paraît  fort  difficile,  au  moins  dans  bien 
des  cas,  de  décider  si  c’est  la  méninge  ou  bien  le 
système  nerveux  qui  a  été  le  premier  atteint  par 
l’élément  infectieux.  La  clinique  ne  nous  renseigne 
guère  à  ce  sujet;  le  plus  souvent  les  phénomènes 
méningés  semblent  les  premiers  en  date,  mais  le 
contraire  se  voit  assez  fréquemment,  nos  observa¬ 
tions  cliniques  III  et  IV  en  sont  des  exemples; 
nous  n’affirmerions  pas  toutefois  que  dans  ces  deux 
cas  il  n’y  avait  pas  dès  le  début  des  lésions  mé¬ 
ningées  :  la  notion  des  méningites  latentes  (sé¬ 
reuses,  ambulatoires,  etc.)  est  aujourd’hui  clas¬ 
sique;  par  contre  des  lésions  des  centres  nerveux 
déjà  assez  importantes  peuvent  ne  se  manifester  par 
aucun  symptôme  :  ainsi  l’examen  anatomique  de 
notre  premier  cas  a  révélé  l’existence  d’une  myélite, 
jusque-là  cliniquement  latente. 

L’examen  anatomique  lui-même  ne  nous  permet 
pas  bien  souvent  de  préjuger  d’ancienneté  respec¬ 
tive  des  lésions  nerveuses  ou  méningées. 

Sans  doute  la  constatation  d’altérations  dégénéra¬ 
tives  des  éléments  nerveux  ou  encore  de  lésions  mar¬ 
ginales  constituera  une  présomption  en  faveur  de 
l’atteinte  secondaire  du  système  nerveux;  mais  bien 
souvent,  dumoins  au  pointde  vue-histologique,  les  lé¬ 
sions  paraissent  contemporaines.  Nous  ne  saurions 
considérer  comme  un  argument  irréfutable  en  faveur 
de  l’atteinte  primitive  de  la  méninge  le  fait  que  les 
lésions  soient  jdus  accentuées  à  son  niveau  qu’à  celui 
des  centres,  car  on  peut  objecter  que  la  méninge,  par 
sa  constitution  anatomique  et  sa  riche  vascularisa¬ 
tion,  offre  un  meilleur  terrain  de  culture  au  microbe 
envahisseur  et  réagit  d’une  façon  plus  intense,  sans 
•en  conclure  nécessairement  qu’elle  soit  attaquée  plus 
tôt. 


(i)  Fia.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n»  34,  p.  473. 


Il  nous  paraît  donc  très  probable  qu’à  côté  de  cer¬ 
taines  infections  qui  présentent  une  première  étape 
méningée,  suivie  à  plus  ou  moins  longue  échéance 
d’une  deuxièm’e  étape  nerveuse,  il  en  est  d’autres 
plus  nombreuses  dans  lesquelles  la  méninge  et  la 
substance  nerveuse  sont  attaquées  simultanément 
et  réagissent  d’une  façon  solidaire. 

Nous  avons  essayé  de  donner  une  preuve  expé¬ 
rimentale  (i)  de  cette  solidarité  entre  la  méninge 
molle  et  les  centres  nerveux  sous-jacents,  en  pro¬ 
duisant  des  lésions  méningées  locales  et  en  étudiant 
le  mode  de  réaction  de  la  substance  nerveuse;  nous 
avons  produit  chez  des  chiens  une  irritation 
méningée  au  moyen  de  quelques  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  de  chlorure  de  zinc  à  i  p.  5oo  injectée  sous  la 
fluré-mère  cérébrale.  Après  une  phase  de  congestion 
généralisée  méningo-encéphalique,  accompagnée  de 
petites  hémorragies,  survenant  presque  immédiate¬ 
ment,  si  l’animal  survit,  on  obtient  localement  une 
méningite  hémorragique  et  inflammatoire  intense, 
particulièrement  marquée  au  niveau  des  scissures, 
et  dans  la  substance  grise  et  même  blanche  sous- 
jacente  des  lésions  vasculaires,  de  l’œdème,  de 
petits  foyers  inflammatoires  et  même  de  véritables 
ramollissements  à  la  fois  hémorragiques  et  inflam¬ 
matoires  ;  ces  lésions  ne  sont  pas  strictement  paral¬ 
lèles  à  la  méningite  sus-jacente  :  nous  avons  ren¬ 
contré  par  exemple  un  foyer  de  ramollissement  gros 
comme  une  noisette,  à  plus  de  deux  centimètres  du 
lieu  de  l’injection,  la  substance,  cérébrale  intermé¬ 
diaire  entre  la  plaque  méningée  et  le  foyer  de  ramol¬ 
lissement  ne  présentant  que  des  lésions  assez 
légères. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  nos  expériences 
que  certaines  substances  toxiques  venues  par  voie 
méningée  diffusent  avec  une  grande  rapidité  dans 
la  substance  nerveuse  en  suivant  de  préférence  la 
voie  vasculaire  ou  périvasculaire,  ou  agissant  par  un 
mécanisme  réflexe,  produisent,  en  même  temps  que 
les  réactions  inflammatoires,  des  lésions  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  fontes  sous-jacentes  du  système  nerveux, 
qui  sont  indiscutablement  des  altérations  concomi¬ 
tantes  ou  parathétiques. 


De  ce  que  les  altérations  du  système  nerveux  ob¬ 
servées  dans  les  méningites  cérébro-spinales,  et  dé¬ 
crites  par  les  auteurs  comme  des  séquelles,  sont, 
le  plus  souvent,  des  lésions  concomitantes,  il  ne 
s’ensuit  pas  que  les  séquelles  des  méningites  n’exis¬ 
tent  pas;  mais  il  faut  réserver  ce  terme  aux  compli¬ 
cations  nerveuses  provoquées  par  l’organisation  de 
la  méninge  molle  et  sa  transformation  en  tissu 
fibreux  :  les  compressions  des  nerfs  de  la  base  du 
crâne  et  des  racines  rachidiennes,  les  symphyses 
méningo-cérébrales  avec  encéphalite  corticale  chro¬ 
nique,  certaines  myélites  marginales  ou  par  com¬ 
pression,  certaines  hydrocéphalies  surviennent  à  la 
suite  des  méningites  cérébro-spinales  et  peuvent  à 
juste  titre  être  considérées  comme  les  séquelles  de 


(i)  H.  Claude  et  P.  Lejonne.  Lésions  encéphaliques  expérimen¬ 
tales  par  irritation  méningée,  Soc.  de  biol.,  27  mars  1909. 
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ces  affections.  Il  est  probable  d’ailleurs  f|iie  dans 
bien  des  cas,  dès. le  stade  de. méningite  en  évolution, 
l’élément  nerveux  est  lésé  pour  son  propre  compte 
en  même  temps,  ainsi  qu’on  l’admet  à  l’heure  aciuelle 
pour  Ia_genè.se  de  toutes. les  s.cléroses .viscérales. 

On  voit  donc  quelles  différences,  tant  au  point  de 
vue  des  lésions  anatomiques. que  des  m-anifestations 
cliniques,  séparent  des  vraies  .séquelles  .nerveuses 
des  méningites  les  lésions  concomitantes  des  cen¬ 
tres  nerveux  observées  dans  le. cours  descelles  ci. 


Une  étude  d’ensemble  de  ces  lésions  concomi¬ 
tantes  serait  évidemment  du  plus  .haut  intérêt,  mais 
.elle  ..est  encore  .prématurée  .à  l’heure  actuelle;  les 
documents  dont  nous  disposons  sont  trop  incomplets 
et  surtout  .nous  manquons  d’examens  anatomiques 
.indiscutables  :  les  autopsies  ontmté  peu  nombreuses 
et  parmi  elles  il, en  est  plusieurs  dont  nous  ne  pou¬ 
vons  tenir  compte,, car  il  n’y  est  pas, fait  mention  de 
parties  importantes  du  .s.ystème  nerveux,  racines, 
nerfs  périphériques  par  exemple. 

Ces  lésions  concomitantes  sont  en  effet  fort,  com¬ 
plexes  aussi  bien  par  leur  étiologie  et  ,par  leurs 
lésions  que  par  leurs  symptômes.  Au  point  de  vue 
de  la  cause,  non  seulement  le  méningocoque,  mais 
les  divers  agents  pathogènes  des  ;méuingites  céré- 
.bro-spinales  aiguës  peuvent, , en  même  temps  qu’à 
la  méninge,  s’attaquer  aux  centres  nerveux  sous- 
.jacents;  il  semble  même  quetl’agent  pathogène  de 
.la  maladie  de  Heine-Medin,  si  tant  est  qu’il  s’agisse 
d’un  virus  spécifique,,  ait  une  affinité  particulière 
pour  le  système  nerveux  et  crée  facilement  les  lé¬ 
sions  les  plus  diverses. 

Anatomiquement,  il  peut  s’agir  de  lésions  inflam¬ 
matoires  ou  vasculaires  (hémorragies,  ramollisse¬ 
ment)  focalisées  en  des  points  très  variés,  cerveau, 
cervelet,  moelle,  racines,  nerfs  périphériques;même. 
D’ordinaire,  si  nous  nous  en  rapportons  aux  examens 
anatomiques  que  nous  avons  pu  faire,  ces  lésions 
ont  peu  dèitenflance  à  se  cantonner  sur  un  territoire 
nerveux,  mais  attaquent  plus  volontiers  en  même 
temps  des  parties  diverses  de  l’axe  nerveux  :  ainsi 
dans  les  deux  cas  dont  nous  avons  rapporté  l’examen 
anatomique  il  y  avait  atteinte  simultanée  de  l’encé¬ 
phale,  de  la  moelle  et  des  racines. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  ces  lésions  si 
diffuses  se  manifestent  par  des  signes  très  .qom^ 
plexes  :  troubles  méntanx,  troubles  .moteurs  offrant 
l’aspect  de, paralysies  généralisées  mn  limitées,  flas¬ 
ques  ou  spasmodiques,  avec  ou  sans  atrophie  mus¬ 
culaire,, pu  celui  d’ataxie  ou  d’asynei:gie,  troubles  de 
sensibilité  à  type  iceutral  ou  à  type  périphérique, 
troubles  des. organes  des  sens,  etc. 

fl  ne  s’agit  [pas  là  d’une  entité  morbide  bien  dé¬ 
finie,  mais  .bien  d’up  groupe  de  faits  anatomo-clini¬ 
ques  qu’il  y  a  grand  intérêt  à  réunir;  un  des  carac¬ 
tères  principaux  de  ce  groupe,  clest  .tout  justement 
l’extension  des  , lésions  à  plusieurs  irégions  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  la  variété  des  symptômes  qui  en  est 
la  résultante.  Ce  groupe  morbide  d’aftections  mixtes 
s’oppose  aux  .maladies  strictement  localisées  à  cer¬ 
tains  te,rritQir,es  nerveux,  méningites,  encéphalites, 


myélites,  radiculites,  polynévrites  ou  à  certains  sys¬ 
tèmes  de  fibres  ou  de-eéllules,  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë  par  exemple. 


Il  est  de.la.plms  grande  importanee  d’établir,  au 
lit  du  malade,  le  diagnostic  des  lésions  concomi¬ 
tantes  du-système  nerveux'qiii  peuvent  accompagner 
les  états  méningés.  Ce  diagnostic  permettra  de  pré¬ 
voir  que  si  le  malade  guérit  de  sa  méningite  la  gué¬ 
rison  ne  sera  pas  complète,  qii’il  gardera  pendant  un 
temps  plus  ou  moins'long  des  manifestations  patho¬ 
logiques  dans’les  cas  où  l’on  aura  pu  dépister  une 
lésion  du  système  nerveux.  A  la  période  d’état  de'la 
méningite,  quand  les  symptômes  de  celles-ci  sont 
dhine  grande  intensité,  le  diagnostic  ne  pourra 
souvent  être  beaucoup  plus  précis.  Mais  dès  que  les 
phénomènes  d’irritation  méningée  se  seront  un  peu 
càlmés,  les  symptômes  nerveux  qu’ils  masquaient 
pourront  devenir  plus  apparents,  ü  neffaudra  jflus. 
se  contenter  du  diagnostic  trop  vague  de  lésion  du 
système  nerveux  concomitante  de  la  méningite, 
mais  chercher  à  le  préciser  en  analysant  avec  soin 
les  caractères  des  divers  troubles  moteurs,  sensitifs. 
Intellectuels,  etc.,et  en  les  rapportant  à. des  altéra¬ 
tions  des  diverses  régions,  encéphdle,  moelle,  ra¬ 
cines, et  des  divers  éléments,  celliiles  desmoyaux  gris, 
faisceaux  conducteurs  du  système  nerveux.  Ce  dia¬ 
gnostic,  souvent  délicat,  ne  saurait  être  trop  précis; 
il  est  d’un  grand  intérêt  pratique,  le  pronostic  et 
l’évolution  de  la  lésion  nerveuse  pouvant  êire  très 
différents  selon  le  siège  de  la  lésion  et  suivant  l’élé¬ 
ment  touché.  Ainsi  par  exemple  en  présence  d’une 
paralysie  flasque,  s’il  est  déjà  intéressant  d’établir 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  poliomyélite  antérieure 
aiguë  mais  d’une  lésion  nerveuse  concomitante 
d’une  méningite  cérébro-spinale,  il  est  non  moins 
important  de  pouvoir  dire  .si  la  paralysie  est  due  à 
l’atteinte  des  nerfs  périphériques  et  par  là  même 
rapidement  curable,  ou  au  contraire  à  la  destruction 
des  cornes  antérieures  par  un  foyer  de  myélite  dis¬ 
séminée,  constituant  une  lésion  définitive,  ou  enfin 
à  celle  des  racines,  c’est-à-dire  évoluera lentement, 
mais  d’une  façon  à  peu  près  continue  vers  la  guérison. 

Bien  que  plusieurs  de  ces  parties  du  système 
nerveux  soient  souvent -prises  à  la  fois  et  qu’il  faille 
se  garder  de  diagnostics  trop  schématiques  qui  ris¬ 
queraient  de  ne  pas  répondre  à 'la  complexité  des 
faits,  on  doit  de  toute  nécessité,  dans  les  cas  de  est 
ordre,  établir  la  somme  des  phénomènes  patholo¬ 
giques  et  parmi  euîc  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à 
la  lésion  de  dhaque  organe. -Si  l’on  veut  prendre  un 
exemple,  voici  le  petit  malade  qui  a  fait  l’objet  de 
notre  troisième  (Observation,  nous  avons  ainsi  pu 
prévoir  quela  grande  majorité  des  symptômes  paré¬ 
tiques  observés  étaient  radiculaires,  tandis  que  d’au¬ 
tres,  moins  nonibreux,  devaient  reconnaître  pour 
cause  une  lésion  destructive  des  cornes  antérieures 
et  l’évolution  ùltérieure  a  vérifié  ce  dia,gnoStic, 
puisque  le  plus  grand  nombi'e  des  symptômes  paré¬ 
tiques  ont  lentement  rétrocédé  (lésions  radiculaires), 
tandis  que  semble -persister  une  parésie  atrophique 
définitive  de  quelques  muscles,  extenseurs  des  or- 
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teils  et  péroniers  du  côté  droit,  qui  témoigne  de 
l’existence  d’un  foyer  de  myélite  destructive. 


On  peut,  au  point  de  vue  du  pronostic,  distinguer 
parmi  ces  lésions  nerveuses  des  groupes  très  diffé¬ 
rents,  les  unes  évoluant  rapidement  vers  la  guérison 
totale,  d’autres  ayant  tendance  à  guéi’ir,  mais  la 
guérison  est  ici  moins  rapide  et  moins  complète, 
•d’autres  enfin  constituant  des  infirmités  incurables. 

Il  est  de  plus  un  autre  ordre  de  lésions  concomi¬ 
tantes  très  mal  connues  à  l'heure  actuelle,  ce  sont 
celles  qui  ont  tendance  à  évoluer  progressivement 
après  la  guérison  de  l’inflammation  méningée. 

Parmi  ces  faits  encore  peu  étudiés  certains  sem¬ 
blent  dus  à  l’organisation  des  lésions  des  méninges 
et  rentrer  par  conséquent  dans  les  séquelles  vraies, 
mais  d’autres  sont  d’une  manière  évidente  souS  la 
•dépendance  de  lésions  du  système  nerveux  apparues 
en  même  temps  que  la  méningite. 

Les  cas  de  cet  ordre  ne  nous  paraissent  pas  abso¬ 
lument  rares.  Nous  en  avons  publié  une  observa¬ 
tion  (i).  Il  s’agissait  d’une  malade  examinée  anté¬ 
rieurement  par  M.  Courtellemont  (a),  chez  qui  nous 
avons  vu  apparaître,  plusieurs  années  après  la 
guérison  de  la  méningite  et  postérieurement 
aux  constatations  faites  par  cet  auteur,  une  série 
•de  symptômes  nouveaux,  de  l’ataxie,  du  tremble¬ 
ment  intentionnel,  des  troubles  de  la  diadococi- 
nésie  indiquant  bien  qu’il  s’agissait  d’un  processus 
d’abord  associé  à  la  méningite,  mais  autonome,  qui 
continuait  à  évoluer  pour  son  propre  compte,  et 
rappelait  d’assez  près  certaines  formes  de  sclérose 
en  plaques. 

Ce  sont  là  des  faits  assez  différents  de  ceux  sur 
lesquels  on  a  insisté  récemment  (3),  dans  lesquels 
une  lésion  d’encéphalite,  de  myélite  laisserait  après 
elle  une  cicatrice  constituant  une  tare  au  point  de 
Tue  cérébral  ou  médullaire,  au  niveau  de  laquelle 
une  nouvelle  infection  aura  tendance  à  se  localiser 
(théorie  du  rappel  de  M.  Piêrret);  au  contraire,  dans 
les  cas  que  nous  avons  en  vue,  la  maladie  continue¬ 
rait  à  se  développer  progressivement  bien  après  la 
guérison  de  la  méningite  sans  qu’aumne  infeuton 
Mamelle  inter Heitne, 

On  voit  que  le  domaine  de  ces  affections  mixtes,  à 
la  fois  nervettses  et  méningées,  déjà  très  étendu  à 
l’heure  actuelle,  ne  peut  manquer  de  s’accroître  en- 
■COre  quand  on  sera  bien  convaincu  de  la  solidarité 
qui  unit  le  système  nerveux  et  la  méninge  molle  qui 
l’enveloppe.  C’est  pourquoi  il  nous  a  paru  utile 
d’insister  encore  sur  la  fréquence  des  lésions’  du 
système  nerveux  dans-  les  méningites-  cérébro-spi¬ 
nales  et  sur  la  place  que  beaucoup  d’entre  éllès 
doivent  occuper  à  côté  de  la  lésion  des  méninges 
qu’elles  dépassent  sO'uvenf  en  importance,  substi¬ 
tuant  à  la  notion  des  séquelles,  celle  be'awcôüp  plus 


(i)i  H.  Glatjdk  êt  P.  LfiïôNxE.  So'c.  méd.  dés  kôfit.  dé  FcérVS, 
juillet  1907,  obs.  II.. 

(2v),  CouRTEtliEMto-N-C.  Loc.  eit.,  obs.  I,  p-,  3©... 

P)  Chailln.  Th.,  de  Lyon-,  igoS-, 


compréhensive  des  lésions  concomitantes  ou  para- 
thétiques.  Il  nous  paraît  plus  scientifique  en  effet  dé 
constituer  des  groupes  nosographiques  peut-être 
mal  limités  actuellement  et  toujours  oUTerts  à  de 
nouvelles  acquisitions,  que  de  tendre  à  restreindre 
le  cadre  de  la  pathologie  à  un  groupe  déterminé 
d’entités  morbides  bien  définies,  où  l’on  s’efforce 
de  faire  rentrer  les  cas  avec  une  précision  qui'n’est 
malheureusement  qu’apparente. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


A  PROPOS  DE  LA  CHLOROSE 

Le  professeur  von  Nôorden,  ayant  eu  l’oecasioii  d  observer 
un  cas  de  chlorose  typique  chez  une  jeune  fille  de  Vingt  ans, 
en  a  profité  pour  discuter  quelques  points  particuliers  dë 
l’histO’ire  de  cette  aSection  {Med.  KUn..^  2  jàliv.  1910,  n“  i). 

La  malade  émettant  en  vingt-quatre  heures  deux  litres  ét 
demi  d’urine,  environ,  avec  un  poids  spécifique  de  loii  et 
sans  traces  d'albumine,  le  clinicien  viennois  note  que  la 
polyurie,  fréquente  dans  les  cas  de  cbluro-sé  prononcée,  est 
un  signe  favorable.  Cette  polyurie  est  secondaire  et  due  à  la 
polydypsie  des  malades;  si  on  diminue  f’abSorption  des 
liquides,  ik  polyurie  cesse  ét  le  poids  spécifique  de  l’ufine 
redevient  normal.  Parfois,  dans  certains  cas  de  chlorose 
grave,  les  tissus  sont  anoTfwaleinent  riehés  en  eau  ;  si  la 
maladie  tend  vers  là  guérison,  la  polydfypSie  cesse,  mais  ïa 
polyurie  continue  jusqw’à  ce  que  la  richesse  en  eatt  des  tissüS 
redevienne  normale;  de  là,  quelquefois,  une  diminution  dlu 
poids  corporel  qui,  en  dépit  d’une  alimentation  abondante, 
peut  être  assez  notable, 

A  propos  de  l’hypoplasie  dés  orgânes  génitâuX  qüe  pré¬ 
sentait  sa  malade,  le  professeur  von  Noorden  rappelle  qué 
cette  anomalie  de  développement,  pouf  être  fréquente,  ii’e'st 
pas  constante,  et  que,  dans  d’autres  cas  encore,  le  développe¬ 
ment  n’est  que  retardé  pour  devenir  normal  ultérieurement.- 
Dans  cette  dernière  catégorie  de  faits  la  fonction  de  la  géné¬ 
ration  devient  elle  aussi  normale  dans  certains  eàs,  alors  que 
dans  d’autres  les  femmes  demeurent  sférîlè'É  quoique  biéii 
régléés. 

Ces  faits  viennent  à  l’appui  de  la  théorie  d’après  laquelle 
la  chlorose  est  une  forme  spéciale  d'hématopoièse  défec¬ 
tueuse,  due  elle-même  à  un  affaiblissement  des  exeitation-s 
physiologiques  partant  des  organes  génitaux  féminins  pour 
aboutir  aux  centres  dé  l’hémâtopoièse,  la  taoeTIe  osseuse  sur¬ 
tout.  D’après  Tandler,.  que  cite  von  Noorden,  ces  excitations 
ne  partiraient  pas  de  la  substance  germinative  de  l’ovaire, 
mais  de  la'  èùbstahce  inter'médiairé.  Ainsi  serait  détruite 
l’objection  souvent  faite  à  la  théorie  mentionnée  ci-dessus, 
savoir  que  les  femmes  chlorotiques  ont  très  souvent  des  or¬ 
ganes  génitaux  foncti-onnant  nwmalém-ent  et  pouvani  conce¬ 
voir  et  enfanter.- 

On  ignore  d’ailleurs  encore'  quelles  sont-  les  altératioHs 
que  l’on  suppose  exister  dans  la  substance  intermédiaipe  déâ 
ovaires,  et  l’on  ignore  au-ssi  si  les  excitations- arrivânt  de  ees 
glandes  à  la  moelle  osseuse  sont  représentées  par  des-  prou 
duits  de  sécrétion  interné  agissant  directement  sur  la  moelle, 
ou  si  le  système  nerveux  entre  en- jeu-;  dans  oette  dernière 
hypothèse,  la  ehlorose  ne-  serait  pas  une  malâdie  primitive 
du  métâbo-l'isme,  mais  une  névrose.- 

Au  cours  de  ses  recherches  sur  les  eunuchoïdes,  Tandler 
a  constaté  q.ue  les  jeunes  garçons  présentent  les  signes  de 
l’eunuch-oa-disme  temporaire,  tels  que  l’obésité,,  les  amas  adi-* 
peu'X-  dans  la  symphyse  pubienne,  la  peau-  délicate  rappélhnt 
le  type  féminin-,  etc.,  que  ces  jeunes  garçons,  disions-nous, 
ont  souvent  des  sueurs  chlorotiques.  Or,  la  fièvre  de  la  jeune 
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chlorotique  suivie  par  von  Noorden  est  justement  un  eunu- 
choïde. 

D’après  Tandler,  l’eunuchoïdisme  temporaire  dépend  d’un 
fonctionnement  défectueux  de  la  substance  intermédiaire  du 
testicule,  de  même  quela  chlorose  dépend  d’un  fonctionnement 
défectueux  de  la  substance  intermédiaire  de  l’ovaire.  C’est  ce 
qui  explique  comment  les  deux  états  pathologiques  s’observent 
souvent  parmi  les  frères  et  soeurs  dans  une  même  famille. 

Le  fer,  l’arsenic,  et  d’autres  remèdes  employés  contre  la 
chlorose,  agiraient  en  exerçant  une  stimulation  directe  sur 
les  organes  hématopoiétiques,  suppléant  ainsi  aux  excita¬ 
tions  que  ces  organes  reçoivent,  à  l’état  normal,  des  glandes 
sexuelles.  Malheureusement  le  fer  provoque  la  constipation, 
surtout  chez  les  chlorotiques,  même  introduit  par  la  voie 
hypodermique  ;  les  recherches  de  Quincke  et  de  ses  élèves 
ont  en  effet  démontré  que  le  fer  introduit  par  cette  voie  s’éli; 
mine  non  point  par  Turine,  mais  par  la  sécrétion  intestinale! 

Quant  à  l’arsenic,  administré  par  la  voie  buccale,  il  est 
très  bien  toléré  dans  certains  cas,  mais  dans  d’autres  il  aug¬ 
mente  les  douleurs  gastriques  des  chlorotiques,  et  il  peut 
même  créer  des  troubles  de  l’estomac,  absents  jusque-là. 
Aussi,  dans  ces  derniers  temps,  a-t-on  usé  largement  des 
injections  hypodermiques  de  composés  arsenicaux  tels  que 
les  cacodylates  de  soude  et  de  fer,  l’atoxyl,  etc.  Mais  d’une 
part  ces  composés  ne  deviennent  actifs  qu’à  la  suite  de 
dédoublements  opérés  au  sein  des  tissus,  et  dont  les  condi¬ 
tions  favorables  ou  défavorables  nous  sont  totalement  in¬ 
connues. 

D  autre  part,  si  cette  méthode  donne  parfois  de  bons  ré¬ 
sultats,  elle  reste  souvent  aussi  sans  effets  avantageux,  et 
elle  peut  même  provoquer  des  phénomènes  toxiques  plus  ou 
moins  graves,  névrite  optique,  polynévrites,  éruptions  her¬ 
pétiques,  etc. 

En  terminant,  le  professeur  von  Noorden  s’élève  contre 
une  méthode  récente  et  absolument  dépourvue  de  base  scien¬ 
tifique,  qui  consiste  à  imposer  aux  chlorotiques  un  régime 
surtout  végétalien,  c’est-à-dire  pauvre  en  albuminoïdes. 
S’appuyant  sur  sa  grande  expérience,  von  Noorden  combat 
formellement  cette  pratique.  Il  a  constaté,  au  contraire,  que 
chez  ces  malades  on  se  trouve  très  bien  d’ordonner  un  ré¬ 
gime  diététique  riche  en  albumine,  c’est-à-dire  comprenant 
des  œufs  et  mieux  encore  de  la  viande.  Selon  lui,  la  quantité 
optima  d’albuminoldes  à  faire  prendre  par  jour  aux  chloro¬ 
tiques  est  de  100  à  120  grammes. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 


SOaÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÊAHCK  DO  22  MARS  igio) 

Traitement  des  cavités  osseuses  résultant  des  opérations 
pratiquées  pour  l’ostéomyélite.  —  M.  Kirmisson  fait  un 
rapport  sur  un  travail  deM.  Nélaton  relatif  à  cette  question. 
Ce  travail  est  basé  sur  deux  observations.  Dans  le  premier 
cas,  M.  Nélaton  combla  une  cavité  osseuse  résultant  d’une 
ostéomyélite  en  décollant  un  lambeau  périostique  et  un 
lambeau  musculaire  qu’il  insinua  dans  la  cavité  osseuse  et 
qu'il  arriva  ainsi  à  combler. 

Le  second  fait  a  trait  à  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans 
qui  avait  subi  une  opération  pour  une  ostéomyélite  du  tibia. 
La  cavité  osseuse,  qui  dans  ce  cas  était  très  volumineuse,  fut 
d’abord  aseptisée  par  la  teinture  d’iode  et  Tiodoforme,  puis 
comblée  à  l’aide  d’une  greffe  par  la  méthode  italienne. 

M.  Nélaton,  dans  ce  cas,  emprunta  un  lambeau  cutanéo- 
musculaire  à  la  jambe  du  côté  opposé.  Il  arriva  à  combler 
ainsi  complètement  cette  vaste  cavité  osseuse. 


Cette  question,  ajoute  M.  Kirmisson,  a  toujours  préoccupé 
les  chirurgiens.  M.  Ghaput  a  proposé  de  combler  ces  cavités 
par  des  lambeaux  cutanéo-graisseux.  Il  y  a,  d’ailleurs,  deux 
procédés,  celui  qui  consiste  à  décoller  le  périoste  et  à  le  rap¬ 
procher,  à  plomber  la  cavité  ou  à  la  recouvrir  avec  une 
greffe  comme  l’a  fait  M.  Nélaton.  Dans  certains  cas  ces  pro¬ 
cédés  se  surajoutent.  La  conduite  à  tenir  varie  d’ailleurs  selon 
les  cas,  suivant  qu’on  a  à  combler  une  cavité  étendue  mais 
superficielle  ou  une  cavité  profonde.  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
greffes,  dans  les  deux  cas  rapportés  par  M.  Nélaton,  ont 
donné  un  résultat  très  favorable. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  mem¬ 
bres  correspondants  nationaux.  La  liste  de  présentation  por¬ 
tait  :  en  première  ligne,  ex  æquo  :  MM.  Delagenièrc  (du 
Mans)  et  Monprofit  (d’Angers);  en  deuxième  ligne  ;  MM.  Cha- 
vasse  (de  Lille)  et  Debayle  (de  Léon);  en  troisième  ligne  r 
MM.  Oui  (de  Lille)  et  Gouteaud  (de  Gherbourg). 

Au  premier  tour,  sur  60  votants,  majorité  3i,  M.  Delage- 
nière  a  obtenu  46  suffrages  et  est  proclamé  élu. 

Au  deuxième  tour,  sur  66  votants,  majorité  33,  M.  Mon- 
proflt  a  obtenu  $7  suffrages  et  est  élu. 

La  goutte.  —  M.  Ghauffard  fait  un  rapport  sur  le  travail 
qu'a  lu  récemment  à  l’Académie  sir  Dyce  Duckworth  sur  la 
goutte. 

Traitement  de  la  paralysie  générale  par  les  rayons  X. 
—  M.  Béclère  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Marinesco 
(de  Bucarest).  M.  Marinesco  aurait  obtenu  d’assez  bons  ré¬ 
sultats  de  l’emploi  de  la  radiothérapie  dans  le  traitement  de¬ 
là  paralysie  générale. 

Vacances.  —  M.  le  président  déclare  vacante  une  place 
de  membre  titulaire  dans  la  deuxième  section  de  pathologie 
médicale,  en  remplacement  de  M.  Brissaud. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  19  MARS  I910) 

M.  Letülle,  vice-président,  adresse  la  bienvenue  fi 
M.  Dastre  appelé  d’une  voix  unanime,  dans  la  dernière 
séance,  à  remplacer  le  regretté  Malassez.  M.  Dastre,  en 
prenant  possession  du  fauteuil  présidentiel,  remercie  ses 
collègues  de  l’honneur  qu’ils  lui  ont  fait  et  les  assure  qu’il 
fera  tous  ses  efforts  pour  que  la  Société  conserve  la  situation 
prépondérante  et  la  réputation  de  bon  aloi  qu’elle  possède: 
depuis  si  longtemps  déjà. 

Réactions  méningées  consécutives  aux  injections  sousv 
arachnoïdiennes  lombaires  de  sérum  de  cheval  et  de  sérum 
artificiel.  —  MM.  Sicahd  et  Salin  ont,  dans  un  but  théra¬ 
peutique,  pratiqué  des  injections  sous-arachnoïdiennes  lom¬ 
baires  de  sérum  artificiel  ou  de  sérum  de  cheval,  chez  des 
sujets  atteints  de  certaines  affections  mentales.  Or  ils  ont  pu 
constater  que  le  liquide  céphalo-rachidien  de  ces  vésaniques, 
normal  avant  l’injection,  se  peuplait  rapidement,  après  elle, 
de  polynucléaires  nombreux,  faisant  place  progressivement 
à  des  lymphocytes.  Gette  réaction  peut  persister  pendant 
plus  de  six  semaines  à  la  suite  d’une  seule  injection,  quel 
qu’ait  été  le  sérum  employé. 

II  est  donc  démontré  que  certains  sérums  isotoniques  et 
dépourvus  de  tout  toxique  chimique  sont  aptes  à  provoquer 
au  sein  du  liquide  céphalo-rachidien  un  très  important  exode 
cellulaire.  Gette  constatation  permet  de  se  demander  si, 
chez  les  méningitiques  cérébro-spinaux,  il  ne  faut  pas  voir 
dans  cet  appel  méningo-leucocytaire  une  des  causes  de  la 
supériorité  d’action  thérapeutique  du  sérum  introduit  direc¬ 
tement  par  voie  lombaire.  A  côté  des  qualités  spécifiques 
bactéricides  et  antitoxiques  du  sérum  antiméningococcique 
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de  Dopler,  il  y  aurait  lieu  de  tenir  compte  de  cet  autre  fac¬ 
teur  important  de  défense  cellulaire,  propriété  cytogène  mé¬ 
ningée  que  possède  normalement  le  sérum  de  cheval  injecté 
sous  l’arachnoïde. 

A  propos  de  la  réaction  de  Meyer  dans  les  néphrites. 
Imporîance  de  la  distinction  en  néphrites  dégénératives 
et  néphrites  congestives.  —  Depuis  quelques  mois,  on  uti¬ 
lise  couramment  la  réaction  de  Meyer  à  base  de  phénolphta- 
léine  pour  dépister  les  néphrites  les  plus  légères  et  notam¬ 
ment  les  hémorragies  histologiques  du  rein  au  cours  de  la 
scarlatine.  On  aurait  tort  de  conclure  de  la  néphrite  aiguë 
scarlatineuse  aux  autres  variétés  de  néphrites  et  il  ne  fau¬ 
drait  pas  croire  que  la  réaction  de  Meyer  est  le  procédé  le 
plus  sensible  pour  diagnostiquer  le  début  d’une  néphrite 
aiguë.  En  effet,  MM.  Paisseau  et  Léon  Tixieu  viennent  de 
montrer  qu’à  côté  des  agents  toxiques,  comme  la  cantharide, 
qui  ont  une  action  prédominante  sur  l’appareil  vasculaire 
du  rein  {néphrites  congestives)^  à  côté  des  substances  comme  le 
sublimé  qui,  à  des  doses  moyennes,  occasionnent  des  lésions 
diffuses  {néphrites  mixtes),  il  existe  des  toxiques  dont  le  ni¬ 
trate  d’urane  est  le  type,  qui  lèsent  uniquement  les  cellules 
des  tubes  contournés  {néphrites  dégénératives). 

Les  auteurs  ont  réalisé  des  néphrites  dégénératives  expé¬ 
rimentales  dans  lesquelles  les  lésions  de  l’épithélium  rénal 
entraînaient  une  albuminurie  importante  (lo  grammes)  avec 
réaction  de  Meyer  négative.  ■ 

La  distinction  anatomique  en  néphrites  congestives  et  né¬ 
phrites  dégénératives  sur  laquelle  insiste  Castaigne  possède 
donc  également  une  valeur  clinique. 

La  rétention  de  Purée  et  sa  diffusion  dans  les  liquides 
de  l’organisme.  —  MM.  Javal  et  Boyet,  dans  dix-neuf  cas 
où  ils  ont  pu  faire  des  dosages  comparatifs  d’urée  dans  diffé¬ 
rents  liquides  de  l’organisme,  ont  toujours  constaté  que  la 
teneur  en  urée  de  ces  liquides  était  sinon  identique,  du 
moins  très  voisine,  et  cela  quelle  que  soit  l’intensité  de  la 
rétention.  Pour  faire  cette  comparaison,  il  n’est  point  besoin 
de  faire  les  ponctions  rigoureusement  au  même  moment.  La 
rétention  uréique  ne  paraît  pas  subir  de  sauts  brusques  et 
c'est  sans  doute  cette  lenteur  des  variations  qui  rend  la  diffu¬ 
sion  si  parfaite. 

Recherches  sur  l'autolyse  aseptique  du  foie  de  lapin  nor¬ 
mal.  —  MM.  GAnNiER  et  Sabaréanu,  contrairement  aux  au¬ 
teurs  qui  ont  étudié  l’autolyse,  ont,  dans  leurs  recherches, 
placé  les  morceaux  de  foie  à  autolyser  dans  des  flacons  ne 
contenant  aucun  liquide,  ni  eau  salée,  ni  substance  antisep¬ 
tique.  De  cette  façon  ils  ont  pu  reconnaître  que,  après  qua¬ 
rante-huit  heures  de  séjour  à  l’étuve,  chaque  roorceoU  de  foie 
laisse  exsuder  environ  un  tiers  de  son  poids  de  liquide  ;  cette 
quantité  augmente  les  jours  suivants  et  atteint  après  seize 
jours  la  moitié  du  poids  total.  L’examen  chimique  peut  être 
pratiq.ué  à  la  fois  sur  le  liquide  exsudé  et  sur  la  partie 
solide.  Il  permet  de  reconnaître  que  la  quantité  d'eau  et  de 
graisse  ne  présente,  même  après  seize  jours  d’étuve,  que  de 
très  faibles  variations. 

L'augmentation  de  la  graisse  constatée  à  l’examen  histolo¬ 
gique  semble  donc  due  principalement  à  la  rétraction  du 
tissu,  le  liquide  exsudé  étant  très  pauvre  en  graisse.  Seule  la 
quantité  des  savons  augmente  et  peut  devenir  cinq  fois  plus 
considérable  qu’à  l’état  frais. 

Toxicité  des  sels  de  plomb  sur  les  centres  nerveux.  Leur 
période  d’incubation.  —  M.  J.  Camus.  Les  injections  intra¬ 
rachidiennes  de  solutions  faibles  de  sels  de  plomb  donnent  à 
des  doses  très  minimes  des  accidents  nerveux  de  la  plus 
haute  gravité  qui  sont  précédés  d’une  période  d’incubation. 
Si  on  injecte  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  d’un  chien  de 
12  kilos  un  centimètre  cube  d’une  solution  de  chlorure  de 
plomb  à  2  p.  I  ooo,  soit  i  milligrammes,  l’animal  ne  présente 


aucun  symptôme  morbide  immédiat  et  se  porte  parfaitement 
pendant  deux  ou  trois  jours.  Après  cette  période  d  incuba¬ 
tion,  il  est  pris  d’hallucinations,  d’agitation,  parfois  d  hydro¬ 
phobie,  de  convulsions  toniques  et  cloniques. 

Il  tombe  peu  à  peu  dans  le  coma  et  meurt  en  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures.  Les  mêmes  accidents  se  produisent 
par  injection  de  sels  de  plomb  sous  les  méninges  crâniennes 
ou  dans  les  ventricules  latéraux  ;  mais  l’injection  dans  la  sub¬ 
stance  blanche  sous-corticale  n’est  suivie,  même  après  plu¬ 
sieurs  semaines  d'attente,  d’aucun  fait  appréciable. 

L’acide  sulfhydrique  permet  à  l’autopsie  de  reconnaître  les 
régions  intéressées  par  le  plomb. 

Essai  de  neutralisation  des  sels  de  plomb  au  niveau  des 
centres  nerveux.  —  MM.  Jean  Camus  et  M.  Nicloux  ont 
tenté  de  neutraliser  in  vivo  au  niveau  même  des  centres  ner¬ 
veux  les  sels  de  plomb  introduits  expérimentalement  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Ils  ont  pour  cela  injecté  dans  ce 
liquide  chez  le  chien  des  solutions  titrées  d’acide  sulfhy¬ 
drique;  or,  les  injections  n’ont  pas  empêché  les  accidents 
toxiques  mortels  du  plomb  de  se  produire  et  cependant  on 
trouvait  à  l’autopsie,  à  la  surface  dunévraxe,  des  zones  noires 
prouvant  que  l’acide  sullhydrique  avait  bien  précipité  les 
sels  de  plomb.  Les  auteurs  ont  alors  injecté  du  sulfure  de 
plomb  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  ont  constaté  à  la 
suite,  quoique  plus  tardivement,  les  mêmes  accidents  qu  avec 
les  sels  solubles. 

Ils  font  remarquer  combien  il  est  curieux  de  voir  un  com¬ 
posé  stable  et  insoluble,  tel  que  le  sulfure  de  plomb,  subir 
dans  l’organisme  des  transformations  qui  le  rendent  capable 
de  déterminer  de  tels  accidents  toxiques. 

Variations  de  la  chaux  intestinale  dans  quelques  mala¬ 
dies  générales.  —  MM.  M.  Lœper  et  G.  Béchamp  ont  étudié 
l’élimination  calcaire  de  l’intestin  dans  un  certain  nombre 
d’états  morbides  d’origine  toxique  ou  infectieuse.  Les  pro¬ 
cessus  phlegmasiques  paraissent  diminuer  notablement  l’éli¬ 
mination  calcaire  ;  la  fièvre  typhoïde  au  contraire  l’augmente 
légèrement.  La  convalescence  fait  apparaître  des  modifica¬ 
tions  inverses. 

Les  pertes  calcaires  par  voie  intestinale  ne  paraissent  pas 
très  considérables  dans  la  plupart  des  cas  de  tuberculose  exa¬ 
minés  (pleurésie,  péritonite,  tuberculose  au  premier  ou 
deuxième  degré),  à  l’exception  d’un  cas  de  désintégration 
profonde  du  parenchyme  pulmonaire. 

Les  affections  du  foie,  du  rein  donnent  des  résultats  in¬ 
constants. 

L'athérome  même  très  étendu  ne  s’accompagne  que  de 
diminutions  assez  faibles.  Dans  le  groupe  des  dyspepsies, 
l’hyperehlorhydrie  donne  une  déminéralisatipn  parfois  con¬ 
sidérable  ;  parmi  les  états  dyscrasiques,  l’oxalurie,  l’acidose 
se  comportent  de  même,  et  parmi  les  affections  osseuses, 
l’ostéomalacie,  le  rachitisme  et  l’ostéomyélite  aiguë.  Par 
contre,  dans  la  réparation  des  fractures  on  peut  constater  de 
fortes  diminutions. 

L’élimination  urinaire  variant  dans  des  limites  assez 
étroites,  le  dosage  de  la  chaux  fécale  nous  renseigne  assez 
exactement  sur  les  déperditions  et  les  rétentions  calcaires 
dans  les  maladies. 

Transformation  des  cellules  épithéliales  d’un  épithé- 
lioma  en  tissu  conjonctif.  —  MM.  Ed.  Retterer  et  Aug. 
Lelièvre,  dans  un  épithélioma  de  la  luette,  ont  vu  certains 
bourgeons  épithéliaux  se  transformer  à  leur  sommet  et  à  leur 
périphérie  en  tissu  conjonctif  réticulé.  La  transformation  de 
l’épithélium  en  éléments  conjonctifs  suit  les  mêmes  lois  que 
celles  qui  président  au  développement  des  follicules  clos  des 
amygdales,  à  la  genèse  du  tissu  conjonctif  à  la  suite  des 
lésions  mécaniques  des  membranes  tégumentaires  ou  au 
développement  des  follicules  clos  dans  la  pharyngite  laté¬ 
rale.  Le  tissu  conjonctif  néoformé  n’est  pas  dû  à  la  réaction 
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de  la  travée  ou  stroma  préexistant;  il  provient  de  la  multi¬ 
plication  et  de  la  métaplade  des  cellules  épithéliales  du  pa¬ 
renchyme. 


ANALYSES 


MÉUBClNt- 

Lésion  de  la  zone  lenticulaire  gauche  sans  trouble  de  la 
parole.  (Van  Gehlchten,  Acad,  royale  de  méd.  de  Belgique^ 
séance  du  29  janvier  1910.)  —  Une  femme,  âgée  de  trente-huit 
ans,  s’est  levée  un  matin  atteinte  d’hémiplégie  droite.  Celle- 
ci  consistait  en  une  légère  parésie  dans  le  domaine  du  facial 
inférieur,  paralysie  co^mplète  et  flasque  de  tout  le  membre 
supérieur  droit  et  de  tout  le  membre  inférieur  à  l’exception 
des  muscles  de  la  cuisse  où  persistait  un  certain  degré  de 
motilité  volontaire.  Le  réflexe  rotulien  était  exagéré  à  droite. 
Il  y  avait,  de  ce  côté,  clonus  du  pied,  signe  de'Babinski  et 
abolition  des  réflexes  abdominaux.  La  sensibilité  était  nor¬ 
male.  La  langue  était  intacte.  Il  n’a  jamais  existé  le  moindre 
trouble  de  la  parole.  La  malade  est  morte  soixante-quinze 
jours  après  le  début. 

Pendant  les  quatre  dernières  semaines  qu’elle  a  été  à  l  'hô¬ 
pital  de  Louvain,  les  symptômes  sont  restés  statiom  aires. 

A  Pautopsie,  on  a  trouvé  un  vaste  foyer  de  ramollissement 
dans  la  zone  du  noyau  lenticulaire  de  l’hémisphère  gauche. 
Ce  foyer  détruisait  presque  tout  le  segment  externe  du  noyau 
lenticulaire,  la  capsule  externe,  la  partie  moyeT  re  du  bras 
postérieur  de  la  ca  psnfe  ext<  rne,  tout  le  corps  du  noyau  coudé. 
Il  s’étendait  en  hauteur,  depuis  le  niveau  de  la  •■■ommissure 
antérieure  jusque  un  peu  au-dessus  de  la  paroi  supérieure  du 
ventricule  latéral. 

Cette  lésion  de  la  zone  lenticulaire  gauehé,  survenue  chez 
une  droitière,  n’a  amené  aucun  trouble  du  langage  articulé. 

A  propos  de  cette  observation  clinique  suivie  de  l’examen 
microscopique  en  coupes  sériées  de  l’hémisphère  lésé, 
M.  van  Gehuchten  discute  la  doctrine  de  P.  Marie  sur  le  siège 
cérébral  des  lésions  de  l’aphasie. 

Il  se  demande  où  se  trouve,  dans  la  zone  lenticulaire,  la 
lésion  causale  de  l’anarthrie.  P.  Marie  et  Moutierne  répon¬ 
dent  pas  à  cette  question.  Il  croit  pouvoir  admettre  en  com¬ 
parant  entre  elles  les  lésions  observées  dans  les  cas  décrits 
par  Moutier,  que  la  seule  lésion  commune  à  tous  ces  cas  était 
celle  qui  intéressait  les  fibres  cortico-spinales  du  genou  de  la 
capsule  interne.  Comme  ces  fibres  étaient  respectées  chez  la 
malade  qu'il  a  observée,  rien  d’étrange  que  l’anarthrie  ait  fait 
défaut. 

Il  recommande,  pour  la  solution  définitive  de  la  question  de 
l’aphasie,  d’étudier  : 

1°  Les  cas  d’aphasie  sans  hémiplégie  afin  de  dresser  un 
tableau  complet  de  toutes  les  lésions  qui  pourraient  être  cause 
de  l’aphasie  ; 

2“  Les  cas  d’hémiplégie  droite  sans  aphasie  afin  de  dresser 
un  tableau  de  toutes  les  lésions  de  l’hémisphère  gauche  qui, 
certainement,  n’interviennent  pas  dans  le  mécanisme  du  lan 
gage  articulé. 

De  la  comparaison  de  ces  deux  ordres  de  résultats  néga¬ 
tifs  et  positifs,  on  arrivera  plus  facilement  et  plus  sûrement  à 
reconnaître  les  zones  de  l’éco-rce  qui  intervierment  dans  la 
fô-nétion  du  langage.  e.  gayard. 

Gommes  syphilitiques  du  sinus  frontal.  (Docteur  R.  Hé- 
LOT  (de  Rouen).  Revue  hebd.  d’ oto-rhino-laryngol. ,  n“3,p.  78, 
iQro„)  —  L’auteur  rapporte  deux  observations  de  gommes 
syphilitiques  du  sious  frontal. 

La,  première  concerne  une  dame  qui,  depuis  trois  jours, 
s’apercevait  que  son  front  «  enflait  »  ainsi  que  les  paupières 
supérieures;  elle  ressentait  des  douleurs  au  sommet  du  nez. 
A  l'examcin,  une  déformation  symétrique  de  la  racine  du  nez 


et  de  la  région  intersourcillière  est  constatée;  la  racine  du 
nez  est  élargie,  déformée,  convexe  au  lieu  d’être  concave;  la 
pression  est  douloureuse,  surtout  au  sommet  du  nez  et  dans 
l'angle  de  l’orbite  à  droite.  Fosses  nasales  et  sinus  maxil¬ 
laires  normaux;  pas  trace  de  pus.  On  sent  plusieurs  exos¬ 
toses  sur  le  crâne. 

Du  traitement  approprié  vint  facilement  à  bout  de  cette 
affection  en  trois  semaines;  les  exostoses  elles-mêmes  avaient 
disparu  au  bout  d’un  mois.  L’odorat  disparu  revint.  Deux 
loi>,  il  y  eutlégère  récidive,  vite  disparue  par  la  reprise  du 
traitement. 

La  seconde  a  trait  à  une  dame  souffrant  du  front  avec  dou¬ 
leurs  violentes  à  gauche.  A  l’examen,  on  constate  à  gauche  ; 
un  oedème  de  la  paupière,  l’abaissement  du  globe  ocolaire 
de  plusieurs  millimètres,  augmentation  de  volume  de  fa  racine 
du  nez  et  du  rebord  orbitaire  et  douleur  à  la  pression  an 
niveau  du  sinus  frontal.  A  droite,  petits  polypes  muqueux, 

])as  de  pus.  La  fosse  nasale  gauche  est  normale.  ' 

L’aspectétait  celui  d'une  sinusite  frontale  vraie.  Mais  pour-  1 
.■■uivant  son  examen,  l’auteur  découvrit  près  du  cuir  chevelu, 
à  droite,  une  tumeur  fluctuante,  peu  saillante,  du  diamètre 
d'une  pièce  de  5  francs.  v 

En  quinze  jours  de  traitement,  les  lésions  étaient  guéries  ; 
huit  mois  après,  la  malade  avait,  depuis  quinze  jours,  le  nez 
t.hstrué  et  cfe  la  céphalalgie.  Il  s’agissait  d'une  gomme  de  la  | 
'■lohon  que  le  traitement  fit  di.sparaître.  j 

L’auteur,^  propos  de  ses  observations,  cite  une  figure  du  I 
Traité  de  chirurgie  de  Dupfay  présentant  absolument  l’aspect 
de  sa  seconde  ctfaservation.  Dans  la  thèse  de  Gnilbert  (1898), 
il  note  aussi  une  observation  due  à  Craveithier,  publiée,  en 
1 880,  dans  le  Bulletin,  de  la  Société  anatomique.  MM.  Lubet- 
Barbon,  Furet  et  Veillard  ont  aussi  étudié  les  sinusites  gom¬ 
meuses. 

Ces  observations  de  gommes  du  sinus  frontal  sont  assez  i 
rares.  p.  viollet. 

Anesthésie  de  la  dentine  et  de  la  pulpe  dentaire.  ’Ed, 
Janicot.  Thèse  de  Paris,  1909.) — De  tout  temps,  on  s’est 
efforcé  de  combattre  la  sensibilité  excessive  de  la  dentine  et 
de  la  pulpe,  et  l’on  s’est  adressé  tour  à  tour,  dans  ce  but,  aux 
médications  lesplus  diverses.  Les  plus  employées  anjourd’bsâ 
sont  les  injections  intra-gingivales  ou  intra-diploïques  d’anes¬ 
thésiques,  et  particulièrement  de  cocaïne. 

Dans  le  but  de  combattre  l’hémorragie  qui  suit  l’interven¬ 
tion  et  qui  est  si  gênante,  on  a  préconisé,  avec  juste  raison, 
l’adjonction  d’adrénaline,  aux  divers  anesthésiques  employés. 
Cette  substance  possède  comme  avantage  de  réduire  au  mini¬ 
mum  l’écoulement  sanguin  et  de  diminuer  la  toxicité  de 
l’anesthésique  auquel  elle  se  trouve  associée.  Enfin  et  surtout 
en  retardant  la  diffusion  du  liquide  injecté,  elle  lui  permet 
de  rester  plus  longtemps  en  contact  inlime  avec  les  éléments 
nerveux  et  prolonge  ainsi  la  durée  de  l’action  anesthésique 
locale. 

Mais  il  convient  d’attirer  l’attention  sur  certains  accidents, 
de  nature  surtout  infectieuse,  que  l’on  peut  observer  à  la  suite 
d’injections  intra-gingivales  de  cocaïne-adrénaline,  ou  de 
novocaïne-suprarénine,  la  stagnation  sanguine  ne  permettant  ; 
plus  aux  micro-organismes  et  à  leurs  toxines  d’être  balayés  j 
par  la  petite  hémorragie  post-opératoire  habituelle.  j 

Pour  parer,  avec  efficacité,  à  l’éclosion  de  ces  troubles  in¬ 
fectieux,  il  faudra,  chaque  fois  qu’on  aura  à  injecter  de  l’adré¬ 
naline  dans  un  tissu  en  état  de  moindre  résistance,  prendre 
avant  et  surtout  après  l’intervention,  des  précautions  antisep¬ 
tiques  minutieuses,  et  aussi  prévenir  les  malades  des  petits 
accidents  qui  pourraient  survenir. 

Les  injections  de  novocaïne-adrénaline  faites  au  niveau  de 
l’apex  de  la  dent,  donnent  des  résultats  remarquables,  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’insensibiliser  les  incisives,  les  canines  et  les 
prémolaires  de  l’un  et  l’autre  maxillaire. 


En  ce  qui  concerne  les  groéses  mo1airé&  supeHeui*^^^^^^^ 
résultats  sont  encore  satisfaisanj;^.  | 

ffiajovité.,d,es  cas..P.ar  contre,  les  é4^t!SSpnf;fr^q[qc®,^J-WSq,Y  ! 
la  novDcame.  doit  .agir  sur, les  gro«¥@%.)molW(QS!Wf«r^^MÇ^«f-j 
Cela- tiept.à  l’épaisseur,, au  niveau  de, la  ]ign,e,oJ)tttw  e^teïue, 
de  tissu  osseux  qui.s,’oppose;à  la  difesion.dedmnesthesitpie,, 
mis  ainsi  dans  limpossibilité  d’aller  imbiber  les  terminaisonsj 
nerveuses.  Dans  ce  cas  particulier,  M';’Jafflic®lipréoonisel  in- 

iection intra-diploïque  de  novoc8Ïne-adr<éntdiiie‘rtinesthesique 

se  trouve,  de  la  sorte,  en  contact  intime'd^ii^  J'e^ 
diploë  avec  les  filets  sensitifs  sur  lesquels  il  devra  agir- 

L.,  ^BONNEIX.  ! 


INTÉRÊTS  PROFESSiONN^É'S'  ' 


DU  DANGER  DES  CERTIFICATS 

Nous  avons, souvent  attiré  lattention  de  nos  lecteurs  sur 
les  dangers  des  certificats  trqp  facilement  délivrés. 

Un  nouvel.exemple  vient  de  se  produire  qui  mon^o  cpm- 
.bien  les  médecins  doivent  être  réservés  en  cette  matie.ite, 

Un  .très  honorable  confrère  de  Marseille,  le  docteur  Uop, 
vient  d’être  la  victime  d’.un  certificat  imprudent,  peut-être, 
mais  donné  avec  la  plus  entière  bonne  foi  à  la  veuve  dfim  -de 
ses  malades. 

L’administrateur  de  la  marine  à  laquelle  le  certificat  était 
destiné,  ri’étant  pas  d’accord  avec  notre  confrère  sur  le  dia¬ 
gnostic  porté,  vient  purement  et  simplement  de  déposer 
, contre  notre  confrère  une  plainte  en  complicité  d  escro¬ 
querie  .'(!')  aux  dépens  de  la  Caisse  de  prévoyance  de  la 
marine. 

'Une  telle  accusation  est  purement  monstrueuse  et  nous  ne 
doutons  pas  que  .les  groupements  médicaux  ne  donnent  à 
cette  affaire  la  suite  qu’elle  coipporte  et  ne  prient  l’adminis¬ 
tration  delà  marine,  si  faible  avec  les  inscrits  maritimes,  de 
ne  pas  retrouven  son  .énergie  uniquement  pour  brimer  un 
honorable  praticien. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’aventure  de  notre  confrère  est  un 
nouvel  avertissement  qui  ne  doit  pas  être  négligé.  Tous  les 
médecins  feront  bien  de  le  mettre  à  profit  en  ne  délivrant  à 
l’avenir  des  certificats  qu’avec  la  plus  prudente  circons¬ 
pection. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


TUBERCULOSE  OU  SYPHILIS  PULMONAIRE 

■  Par  le  docteur  Trigaxd. 

Il  est  très  important  de  faire  le  diagnostic  de  la  syphilis 
pulmonaire,  car  les  malades  qui  en  sont  atteints  sont  destinés 
à  périr  si  leur  traitement  n’est  pas  bien  conduit.  Or.,  ce  dia¬ 
gnostic  est  toujours  difficile  et  se  confond  souvent  avec  celui 
de  la  tuberculose. 

11  y  a,  en  effet,  beaucoup  de  points  communs  entre  les  deux 
affections,  et  sans  rappeler  ici  les  signes  bien  connus  de  la 
tuberculose,  on  peut  les  donner  comme  étant  aussi  ceux  de  la 
syphilis  pulmonaire.  Cependant,  si  le  médecin  se  trouve  en 
présence  d’une  pneumopathie  chronique  dont  l’origine,  l’évo¬ 
lution  s’écartent  des  types  connus,  il  doit  songer  à  la  syphilis. 

11  examinera  d’abord  les  antécédents  du  malade.  Chez  les 
tuberculeux,  on  trouve  habituellement  des  antécédents  héré¬ 
ditaires;  chez  les  syphilitiques,  des  accidents  secondaires  ou 
tertiaires.  Puis,  on  devra  songer  aux  différences  suivantes. 
La  sj^pliilis  pulmonaire  peut  durer  longtemps  sans  altérer 
l’état  général,  tandis  que,  dès  le  dé%ut  de  sa  maladie,  le  tuber¬ 
culeux  maigrit  et  se  consume.  En  outre,  la  température  est 


souvent  élevée  ckez, Le presque 
toujours  normale  chez  le  syphilitique.  jjj  j 

Mais  il  y  a  un  signe  qui,  surtout,  doit  eveiUer  i 

En  général,  a  J Cette  localisa- 

mon  ou  la  partie  inféAeuVéMti  toWé  « 

tatns  auteurs  en  font  pres^aye  pu  ^  ca^ita'ires  ou 

dr^andidier  a  pu  dire  :  «  Ën  p^sence 

d’une  infiltration  limitée  au  lobe  moyen  ^  P  rtestric- 

,aiagrmHticdBsypkiliBipulmonairedelt,èJ^^^^^^^ 

.ïîont'qHtmti  tnêtteiwwtie  aUWe  d^s  eette 

cîénne  waetfiélfe  feruuffé«ut:k 

se  modifie  favorablement,  c’est 

.précédents  étant;  constatés— .fi  unÇySp  i-  ces 

,ven,t;c,es,  m^adfta.p.i?t  fies,  sigfiufi  3  i.uPec^tton  jour) 

eas,il,faudra.uriliae,r.l^fs.qom,praméSfdeThiocol(.4,a,,,rB  1  ) 

...u  ken  le  sirt^p  Ælpobel^uà^fi.uuiUq,fées,  à 

ment n’.aura  pas  seulerBent.  uu  effet  ■assechauMur.^  atfljîon 
• , nais  il  exercera  aussj>surleffidnfocaiions.' 

;  flestractive  rëellé.-,  il 

niques  autour  de  la  lésion  et  pemawa  fieviteY'lie^ 

T.”LS"r,tp...or..i«. 

parle  mercure  «tiiodure.JGf médicament  ^  ionsVaryn- 

:àltautes;dosaB,|uiutamener,qpanfiilex^tedeslés,^ 
•giemnes, , des  troubles  œdématauxét  asphyxiques.  _ 

^éndra.t-llfiiêtre,  prudent-:  six  à-huSt  4“ 

trois oufiletéesfi^sowpe  de :sWop:’R«che 

dësodorisationfius  craéfiats,  et  tariront 

inconvénients,  cette  source  d’auto-intoxication  tfirutaque, 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

INSUFFISANCE  SURRÉNALE  :  SIGNES,  DIAGNOSTIC 
ET  TRAITEMENT 

Les  différents  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  peu¬ 
vent  se  grouper  de  façon  à  constituer  Aes  syndromes  ;  a.  lents; 
p.  subaigus;  y.  aigus. 

i  Syndromes  lents.  —  «  Ils  peuvent  être  considérés 
■comme  1  expression  clinique  d’une  diminution  progressive 
des  fonctions  surrénales.  Ils  sont  aux  lésions  capsulaires 
chroniques  ce  que  les  petits  signes  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  lente  sont  aux  hépatites  chroniques;  ils  tendent  vers 
1  insuffisance  aiguë  terminale.  Ils  reconnaissent  deux  moda¬ 
lités  :  la  maladie  d’Addison  et  les  syndromes  lents  d’insuffi¬ 
sance  surrénale  pure,  qui  se  distinguent  par  ce  fait  que  la 
première  est  constituée  par  l’association  des  signes  de  l’in¬ 
suffisance  surrénale  à  ceux  de  l’irrilation  des  plexus  nerveux 
péricapsulaires  »  (Sergent). 

A.  La  maladie  d’Addison,  déjà  décrite  ici  même  (voir  Gaz. 
des  hôpit.,  1906,  n“  10,  p.  118)  se  caractérise  avant  tout  par 
une  mélanodermie  spéciale  :  sans,  mélanodermie pas  de  ma¬ 
ladie  bronzée.  On  sait  que  cette  mélanodermie  s’étend  non 
seulement  au  tégument  externe,  mais  aussi  aux  muqueuses. 
Elle  affecte  une  prédilection  très  marquée  pour  les  régions 
normalement  pigmentées  (mamelons,  organes  génitaux)  et 
pour  les  parties  découvertes;  elle  peut  être  fort  discrète  et 
consister  seulement  en  quelques  macules  brunâtres,  plus  ou 
moins  rares  et  disséminées,  ou  être  très  intense  et  généra¬ 
lisée  ;  les  frottements  répétés,  les  irritations  diverses,  les 
cicatrices  provoquent  une  localisation  particulièrement  in¬ 
tense  de  cette  pigmentation  (extér/omationfife  la  mélanodermie 
addisonienne^  Jacquet  et  Trémolières).  A  cette  mélanodermie 
s’associent  d’autres  signes  :  asthénie,  troubles  digestifs, 
hypotension  artérielle,  cachexie  :  celle-là  est  due  à  l  irrita- 
■îion  des  plexus  nerveux  péricapsulaires,  ceux-ci  à  l’insuffi¬ 
sance  surrénale. 

B.  Syndromes  lents  d’insuffisance  surrénale  pure.  — 
Souvent  désignés  sous  la  mauvaise  dénomination  de  formes 
frustes  de  la  maladie  d’ Addison.^  ils  se  caractérisent  par  les 
signes  habituels  :  asthénie,  hypotension  artérielle,  troubles 
■digestifs,  et  la  seule  différence  qu'ils  présentent  avec  les 
syndromes  aigus  etsubaigus,  c’eslla  lenteur  de  leur  évolution. 
Certains,  dus  à  la  tuberculose  des  capsules  surrénales,  ne 
diffèrent  de  la  maladie  d’Addison  que  par  l’absence  de  méla¬ 
nodermie.  Notons  à  ce  sujet  les  relations  que  Laffitte  et 
Moncany  ont  tenté  d’établir  entre  la  pigmentation  simple  des 
tuberculeux  et  les  lésions  capsulaires.  Pour  ces  auteurs,  la 
pigmentation  simple,  chez  les  tuberculeux,  est  beaucoup 
moins  diffuse  que  dans  la  maladie  d’Addison;  elle  prédo¬ 
mine  sur  les  parties  latérales  du  cou,  l'aréole  du  mame¬ 
lon,  la  partie  antérieure  de  la  région  axillaire;  elle  est 
plus  claire;  sur  les  muqueuses,  les  taches  se  localisent  à 
la  face  interne  des  j'oues  autour  de  l’orifice  du  canal  de 
Sténon.  A  cette  pigmentation,  se  joignent  d’autres  phéno¬ 
mènes  :  asthénie,  douleurs  lombo-abdominales;  il  s’agirait, 
en  pareil  cas,  de  petite  insuffisance  surrénale.  Boinet  a  décrit 
de  même,  sous  le  nom  A' addisonisme.^  un  syndrome  qu’il  con¬ 
sidère  comme  la  manifestation  esqui.'^fée  du  syndrome  addi- 
sonien.  CVoir  Lœper  et  Oppenheim,  loco  citato,  pp.  yoi-’ÿo3.) 

i  II.  Syndromes  subaigus.  —  Entre  les  syndromes  lents 
et  les  syndromes  aigus,  il  convient  de  faire  une  place  aux 
syndromes  subaigus  constitués  par  un  ensemble  de  symp¬ 
tômes  susceptibles  de  varier,  d’un  cas  à  l’autre,  dans  leur 
groupement,  mais  qui  sont  signes  d’insuffisance  surrénale 
pure  :  les  vomissements,  la  diarrhée  cholériforme,  l’asthénie 
progressive  et  rapidement  complète,  l’anémie,  l’amaigrisse¬ 
ment,  l’hypothermie,  l  hypotension  artérielle,  la  tachycardie, 
le  collapsus,  la  syncope. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n»  32,  17  mars  1910. 


Dans  cette  forme  subaiguë,  l’insuffisance  surrénale  est  plu& 
hâtive,  plus  rapidement  complète  que  dans  les  formes  lentes- 
elle  se  termine  en  quelques  semaines  soit  par  la  cachexie 
progressive,  soit  du  fait  d’accidents  aigus  terminaux,  soit 
par  la  mort  subite.  Ces  formes  subaiguës  se  distinguent  des 
fornoes  aiguës  en  ce  que  l’insuffisance  surrénale  s'y  montre 
partielle  ou  relative,  avant  de  devenir  totale  ou  absolue. 

§.  III.  Syndromes  aigus.  —  «  Ils  correspondent  à  la  dimi¬ 
nution  brusque  ou  à  la  suppression  complète  des  fonctions 
surrénales.  Leurs  signes  sont  aux  lésions  surrénales  aiguës 
ou  chroniques  ce  que  ceux  de  l’insuffisance  hépatique  aiguë 
sont  aux  hépatites  aiguës  ou  chroniques  »  (Sergent).  On  leur  j 
donne  souvent  le  nom  de  syndrome  Sergent-Bernard. 

Ils  peuvent  être  primitifs  ou  secondaires.  J 

Primitifs,  ils  affectent,  selon  les  cas,  les  allures  les  plus  * 
diverses  : 

A.  Tantôt,  ils  débutent  brusquement,  par  des  douleurs 

abdominales,  des  crampes  généralisées,  des  vomissements 
incoercibles  avec  ou  sans  diarrhée  ;  la  peau  se  couvre  de 
sueurs  visqueuses,  les  extrémités  se  refroidissent,  l’hypo¬ 
thermie  s’accentue,  le  pouls  faiblit,  la  ligne  blanche  se  montre 
et,  si  le  malade  ne  tombe  pas  dans  le  collapsus  ou  dans  le 
coma,  il  succombe  subitement  à  l’occasion  d’une  crise  paro¬ 
xystique  ou  simplement  en  s’asseyant  dans  son  lit  dans  un  5 
moment  d’accalmie.  Le  tableau  clinique  est  alors  celui  d’un  I 
empoisonnement.  4 

B.  'Tantôt,  les  accidents  consistent  en  sensibilité  doulou-~ 
reuse  du  ventre  à  la  palpation,  accompagnée  de  vomissements 
et  de  constipation.  On  a  affaire,  en  pareil  cas,  à  un  véritable 
syndrome  péritonéal  (Ebstein). 

C.  D’autres  fois,  le  malade  entre  à  l’hôpital  avec  tous  les 
signes  d’une  appendicite  (Ewald)  ou  d’une  annexite  et  suc¬ 
combe  au  milieu  d’accidents  péiitonéaux  aigus;  dans  un  cas 
d  Hegford,  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  mourut  en  quel¬ 
ques  heures,  à  la  suite  de  symptômes  tels  qu’on  porta  le  dia¬ 
gnostic  de  choléra  sec.  Il  est  des  sujets  qui  sont  pris  brusque¬ 
ment  d’évacuations  alvines  incessantes,  avec  hypothermie  et 
mort  dans  le  collapsus:  on  les  croit  atteints  A' entérite  choléri- ■■ 
forme,  alors  qu'ils  font,  en  réalité,  de  l’insuffisance  surrénale 
aiguë. 

Z)..  M.  Sergent  a  rapporté  deux  cas  où  les  accidents  simu¬ 
lèrent  la  méningite.  Dans  le  premier,  on  nota  les  symptômes 
suivants  :  attitude  en  chien  de  fusil,  instabilité  pupillaire, 
photophobie,  douleur  à  la  pression  des  globes  oculaires,  hy¬ 
peresthésie  cutanée,  céphalée;  à  l’autopsie,  absence  com¬ 
plète  de  toute  lésion  méningée  ;  par  contre,  il  existait  des 
lésions  surrénales  très  avancées.  Dans  le  second,  l’associa¬ 
tion  des  vomissements,  de  la  constipation  et  de  la  prostration 
à  l’attitude  en  chien  de  fusil,  à  l’agitation,  au  délire  et  au 
coma  ultime  pouvaient,  dans  une  certaine  mesure,  faire 
penser  à  la  méningite  :  ici  encore,  il  s’agissait  de  surrénalite. 

E.  Les  syndromes  surrénaux  peuvent  encore  emprunter  la 
symptomatologie  de  l’attaque  d’apoplexie  bu  être  confondus 
avec  une  crise  de  collapsus. 

F.  En  somme,  en  dépit  des  différences  propres  à  chaque 
cas  particulier  :  début  brusque,  évolution  aiguë  et  rapide  au 
milieu  de  phénomènes  généraux  à  allure  toxiquf,  le  plus  sou¬ 
vent  terminés  par  la  mort  subite.  Mais,  à  côté  de  ces  cas 
aigus,  il  faut  décrire  une  forme  suraiguë  où  la  mort  subite  est 
la  seule  manifestation  des  lésions  capsulaires. 

En  pareil  cas,  les  altérations  surrénales  constituent  de 
véritables  surprises  d'autopsie.  Telle  est  l’observation  de  Da- 
vey,  ayant  trait  à  une  femme  de  dix-neuf  ans  qui  mourut  subi- 
tementà  la  suite  d’un  accouchement  à  terme,  et  surtout  les 
observations  de  Binot  et  Shar,  dans  lesquelles  un  trauma¬ 
tisme  opératoire  dans  l’une,  accidentel  dans  l’autre,  eût  pu, 
a  priori,  être  incriminé.  Les  lésions  destructives  des  cap¬ 
sules  surrénales  peuvent  donc  être  inscrites  au  nombre  des 
causes  de  mort  survenant  subitement,  en  pleine  santé  appa¬ 
rente.  (^  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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RÉALISÉE  PHYSIOLOGIQUEMENT 

PAR  LE  FOIE  _ _ 


TANNURGYL 


du  Docteur  Le  TaIMNEUR  (de  Paris) 


Manganèse,  mtroidiiit  en  --- 

Stimulant  de  la  fonction  hépatique  danssatotalite. 

i»  Augmentation  de  la  puissance  de  combustion  des  toxines 
alimetaires.  d’où  réalisation  de  l’antisepsie  intestinale  par  un 
mode  physiologique  ; 

1°  Evacuation  de  bile  plus  régulière  ;  •  j'  • 

3»  Oxydation  complète  des  résidus  vitaux,  lormation  d  uree 
au  lieu  d'acide  urique.  . 

Cette  antisepsie  iutestinaïe  se  retrouve  depuis  les  nourris 
sons,  oùle  TiLHMuauvi.  donne  des  résultats  merveilleux  et  ines¬ 
pérés  dans  la  diarrhée- verte  et  chez  les  nourrissons  tardifs. 

Chez  les  enfants  pendant  la  croassance,  lorsqu  ils  sont 
sujets  aux  embarras  gastriques  à  répétition,  1  emploi  de  ce 
médicament  l'es  délivre  de  ces  petites  crises  qui,  souvent  re- 
pétées,  entravent  leur  développemçnt. 

Enfin  chez  les  adultes  le  Tanîîuegtl  rend  d  immenses  ser¬ 
vices  toutes  les  fois  que  l’autO-intOXication  et  particulière¬ 
ment  l’insuffisance  hépatique  sont  en  cause.  Egalement 


utile  chez  les  ralentis  (nutrition.)  qui  n’arrivent  pas  au  stode^ 
ultime  des  oxydations  et  ont  un  excès  d’acide  urique  sort  dans-- 
le  sang,  soit  dans  les  urines.  Ces  affirmations  ne  sont  qiwî  le 
résumé  des  divers  travaux  et  de  la  masse  considérable  de^ohser- 
vations  cliniques  adressées  au  docteur  Le  Tanneur  par  les 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ou  professeurs  de  nos.  principa¬ 
les  Facultés  et  Ecoles  de  France:qui,  au  nombre  de  près  do 
ont  étudié  et  emploient  le  TAsscKGrïi.  du  docteur  Le  Taniieur. 

Toutes  les  analyses  d’urine  ont  démontré  ; 

lo  La  disparition  constante  des  urines,  de—l’mdicanr" 
scatol,  urobiline,  pigments  biliaires,  etc. 

2°  Augmentation  de  l’urée,  10'  à  20' p.  100. 

3»  Diminution  de  l'acide  urique,  retour  - 

Posologie  :  Adultes,  i5  à  20  gouttes  par  jou-E  dbas  un  peu 
d’eau  à  chacun  des  deux  repas;  —  Enfants,  2  gouttes  pâr  jour 
et  par  année  d’âge;  —  Nourrissons,  2  à  5  gouttes- par-jour  d'ans 
eau  ou  lait.  —  Echantillons  sur  demande  :  TAisiiiiau3XJ3.u,II‘' Ljs. 
Tanneur,  Laboratoire,  8,  rue  de  Parme,  PARIS. 


w  tairx  normal. 


GÏKËCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
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AFFECTIONS  RBUMATÎSMAIES 


'  - RQ-ÜE  DEPOSEE. 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 

Sxigerle  Produit  authentiqu«.. 

MONOGRAPHIES  ET  l  ORMULAIRB  : 

I  Société  française  de  Produits  sanitaire s^ 
des  Francs-Bourgeois,  Paris. 
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•  IN-’ECTABL 

i  rMDQLORE 


PSULESOVAMS' VICIER 


L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration.» 
EXISTE  sous  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES' 

SftMTHÉOSE  PURE  jS&gfega.i 
S.  PHOSPHATÉE  |2'SÏSS;S.Ï„’ 

S.  CAFÉINÉE  laSÆSi.  : 

^  i  ITUiNPP  i  Présolérose.Artério-scIérôll' 

»3.  1.1  I  ninCE  I  Goutte, Rhumatisme.  SI 

La  SANTHËOSE  ne  se  rrésente  qu’en  cachets  , 
ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour,  j  i 
Fiiiss;  :  5  Fr.  '  t' 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS  ; 


(’  HVGIËNE  DENTAIRE 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques, - 
déteraives  et  cicatrisantes  qui  ont  valu! 

au  Coaltar  Saponifié  Le  Beur  I 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Parisl 
an  font,  entre  autres  usages,  un  HentifriceW 
de  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies  I 
Se  méfier  des  Imitations  gue  son  succès  a  tait  naître.  T 
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F'aoile  et  Sûr 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,^  leur  intensité,  leur  fréquence,  les' troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l'insuffisance  thyroïdienne.  ’ 

Le  diagnostic  entre  l'une  et  l’autre  insusffance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  f’abondance  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel.  — — —  " 

Ils  cèdent  à  l’administration  opportune  de  /’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 

Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes.. . . . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

thyrénine  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d  Ocréiùe  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique,  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première.  ^ 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pourlesÉtudiantsenn,édecineestdelO’paran. 

L'abonnement  part  du  1®'  de  chaque  moi-s. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr,.,  —  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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TÉLÉPH.  810-B2 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
des  fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas 
mardi. 


Nous  avons  publié  un  numéro  hors  série  conte¬ 
nant  la  table  des  Revues  générales  parues  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  depuis  le  16  avril  1887  jusqu’au 
31  décembre  1909- 

Cette  table  est  suivie  de  celle  des  Notes  d'internat 
publiées  jusqu'à  la  même  date. 

Tous  nos  abonnés  ont  reçu  ce  numéro  exceptionnel 
qui  est  également  mis  en  vente  isolément  au  prix 
de  60  centimes. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  ses  propriétés  et  caractères  physi- 
ues,  physiopathologiques  et  biochimiques ,  chimiques,  micro- 
iologiques,  cytologiques,  par  M.  Jean  Anglada. 

LE  IIP  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTHÉRAPIE 
(Paris,  29  mars-2  avril  1910). 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  le  professeur 
Pouchet  est  nommé  assesseur  du  doyen. 

ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  PARIS.  —  M.  le 
professeur  Bouchardat  est  nommé  assesseur  du  directeur. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  M.  Patel,  agrégé, 
est  chargé  d’un  cours  de  clinique  chirurgicale  jusqu’au  3i  mai 
1910,  pendant  la  durée  du  congé  accordé,  sur  sa  demande,  à 
M.  le  professeur  Poucet. 

Nancy.  —  M.  Fourche,  externe  des  hôpitaux,  a  été  délégué 
à  titre  de  suppléant  dans  les  fonctions  d’aide  de  clinique,  en 
remplacement  de  M.  Châtelain,  démissionnaire. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Un  congé,  du 
16  mars  au  i5  juillet  1910,  est  accordé  sur  sademande  àM.  le 
professeur. Heckel'. 

M.  Cotte,  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle,  est 
chargé  du  cours  d’histoire  naturelle  pendant  la  durée  de  ce 
congé. 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Le  lundi  6  juin 
igio,  à  neuf  heures  du  matin,  un  concours  public  sera  ouvert 
à  l'Hôtel-Dieu  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  la  commission  administra¬ 
tive,  assistée  d’un  jury  médical. 

Au  jour  fixé  pour  l’ouverture  du  concours,  les  candidats 
devront  avoir  deux  années  de  pratique  comme  docteurs  de 
l’une  des  facultés  de  France,  et  être  de  nationalité  française. 

Les  deux  années  de  pratique  comme  docteur  ne  sont  pas 
exigées  des.  anciens  intèrnes  dans  les  hôpitaux  des  villes  où 
siège  une  faculté,  ni  des  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Marseille;  ils  pourront  en  conséquence  concourir  dès  qu’ils 
seront  munis  de  leur  diplôme  de  docteur. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  huitjours  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours. 

NOMINATIONS.  —  MARSEILLE.  —  MM.  les  docteurs  Brun  et 
Cassoute  ont  été  nommés  médecins  adjoints  du  grand  Lycée 
(emplois  nouveaux). 

M.  le  docteur  Gallerand  fils  a  été  nommé  médecin  adjoint 
du  petit  Lycée  (emploi  nouveau). 

l’inspection  MÉDICALE  DES  ÉCOLES.  —  Le  ministre  de 
l’Instruction  publique  a  communiqué  au  dernier  conseil  des 
ministres  unprojet  de  loi  organisant  l’inspection  médicale  des 
écoles  et  la  rendant  obligatoire. 

«  L'obligation  de  l’inspection  médicale  des  écoles,  dit 
le  Temps,  résultait  de  la  loi  organique  de  1886.  Cependant, 
depuis  vingt-quatre  ans,  aucune  réglementation  n’intervint. 
Aussi  l’inspection  médicale  ne  fut-elle  organisée  que  dans  un 
certain  nombre  de  communes,  plus  particulièrement  dans  les 
grandes  villes  ;  dans  la  grande  majorité  des  petites  communes, 
rien  n'avait  été  fait. 

Le  projet  déposé  par  M.  Doumergue  décide  que  «  le  ser¬ 
vice  de  l’inspection  médicale  est  organisé  dans  les  écoles  pu¬ 
bliques  et  privées  ». 

En  vue  d’assurer  les  voies  et  moyens  et  d’aboutir  le  plus 
rapidement  à  une  réforme  dont  l’urgence  s’impose,  le  ministre 
emprunte  les  grandes  lignes  de  la  loi  du  i5  juillet  1898  sur 
l’assistance  médicale  gratuite.  C’est  ainsi  que  l’organisation 
sera  départementale,  cc  Le  conseil  général  déterminera  notam¬ 
ment  les  circonscriptions  médicales,  le  nombre  des  médecins 
inspecteurs,  le  mode  et  le  montant  de  la  rémunération  des 
médecins.  La  désignation  des  médecins  inspecteurs  appartient 
au  préfet.  » 

L’inspection  médicale  doit  porter  : 

1“  Sur  les  locaux  scolaires  et  sur  le  mobilier  scolaire,  soit 
des  internats,  soit  des  externats.  A  ce  titre,  l’inspection  médi¬ 
cale  est  appelée  à  donner  son  avis  sur  le  choix  des  emplace¬ 
ments,  sur  les  plans  et  aménagements  des  établissements  sco¬ 
laires,  sur  le  choix  du  mobilier  scolaire,  Pour  les  établisse- 
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109,  boulevard  Ha^ssmann,  Paris. 


SEUL  VERITABLE 
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DEJARDIN 


Mai^pn  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Combinaison  PROTÉIQUE  de  FER  ORGANIQUE  et  de  MANGANÈSE 

INA.LT43R4.BLEÎ,  directement  et  tptpilement  ASSIMILABLE 


RÉALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 


L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 


Les  plus  petites  doses  de  fer  sont  celles  qui  produisent  le  plus  gran^  effet  thérapeutique. 

V  t'  r  '  jjr  dujaRDIN-BEACMPTZ. 

Le  manganht,  à  petites  4oses,  çmgmente  V activité  des  échanges  nutritifs, 

Si  s’inspirant  de  ces  indications,  on  met  l’oxyde  ferro-manganeux  à  l’état 
naissant,  en  cqntact  avec  un  mélange  de  céréales  en  voie  de  saccharification, 
on  voit  se  réaliser  une  ©oinbînaison  proteiqwe  de  ter  orsaiiique 
et  de  ifiail^ail^^^  absolument  analogue  au  fcF  allMlCOtaiFe  dont 
elle  possède  toutes  les  propriétés. 


ÉLIXIR 
}  DRAGÉES 


I  4dultes,  j/?  verre  à  liqueur. 
(  En'fqnts,  i  cuillerée  à  pafé. . . 

[  Adultes,  2  à  3 . . . . . . 

i  Ènfants,  i  à  2 . 


(  Après  I 
I  çL^^e  pppas. 

I  chaque  repas. 


Aussi  agréable  au  goût  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 
maWo^FeF  n’irrite  jainais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 


Prr  : 

Le  Flacon  ;  1'  25. 


Lb  même  Produit  Giycérophosphuté  :  prix  :  Le  Flacon  :  2  francs. 

mpositions  \  i' GÇ  au  Glycérophosphate  de  Chaux  chimiquement  pur.  Msua-nnèse) 

siinctes  }  2*  PG  (Ferrugineux)  au  Polyglycérophoaphate  de  l’Organisme  (Ghaux,  Soude,  Potasse,  Magnésie,  Fer  et  Manga 

109,  Boulevard  Eaussmaniif  PARIS. 
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ments  déjà  existants,  elle  signale  les  imperfections  des  locaux 
ou  du  matériel  et  indique  les  améliorations  à  réaliser. 

2°  Sur  le  régime  sçpjaire  des  établissements  : 

A  ce  titre,  elle  doit  assurer  l’observation  des  règlements 
concernant  l’aératipn,  l’alimentation,  le  chauffage,  l’éclairage, 
les  soins  de  propreté,  ainsi  que  des  règlements  qui  fixent  la 
dnrée  du  travail  sédentaire,  du  repos,  du  sommeil,  des  repas, 
des  exercices  physiques. 

3*  Sur  l’état  sanitaire  des  élèves  : 

Le  médecin  inspecteur  procède,  au  moins  deu^f  fois  par  an, 
aux  époques  fixées  par  le  règlement  arrêté  conformément  à 
l’article  premier,  à  l’exainen  individuel  des  élèves,  Les  résul¬ 
tats  de  cet  examen  qui  doit  porter  notamment  sur  l’état  des 
voies  respiratoires,  du  système  cutané,  sur  (es  organes  de 
la  vue  et  de  l’ouïe,  la  dentition,  etc.,  sont  consignés  sur  les 
carnets  scolaires  dont  il  a  la  responsabilité. 

4?  Sur  rpbservation  des  conditions  imposées  au  personnel 
des  écoles  en  matière  d’hygiène  par  les  règlements. 

5*  Sur  les  mesures  hygiéniques  spéciales,  relatives  à  la 
tuberculose  et  aux  maladies  contagieuses. 

Pe  plus,  le  médecin  inspecteur  devra  «  constater  le  degré 
d’instruction  des  élèves  en  matière  d’hygiène  »  et  en  référer, 
s’il  y  a  Heu,  à  l’inspecteur  d’apadémie. 

Les  dépenses  :  frais  de  Hyrets  et  d’imprimés,  indemnités 
allouées  aux  médecins  inspecteurs,  qui  sont  obligatoires, 
sont  supportées  par  les  communes,  les  départements  et  l’Etat 
dans  les  conditions  fixées  par  la  loi  sur  l’assistance  médicale 
gratuite. 

Le  nombre  des  visites  strictement  obligatoires  a  été  fixé  à 
deux  par  an,  au  minimum. 

Pour  la  rémunération  des  médecins  inspecteurs,  il  est 
établi  un  taux  maximum  difféfent  pour  les  agglomérations 
urbaines  et  pour  les  circonscriptions  rurales,  où  les  écples 
sont  souvent  éloignées  les  unes  des  autres,  Pour  chaque 
école,  la  base  adoptée  pour  fixer  cette  rémunération  est  le 
nombre  des  élèves  inscrits,  et  non  celui  des  élèves  présents 
le  jour  de  la  visite. 

Enfin  il  est  entendu  que  l’institution  du  nouveau  régime  ne 
portera  aucune  atteinte  aux  organisations  déjà  établies  parles 
communes  ou  que  ces  dernières  pourraient  instituer  dans 
l’avenir,  en  vue  d’assurer  le  service  de  l’inspection  médicale 
dans  leurs  écoles,  pourvu  que  ces  organisations  répondent 
aux  conditions  exigées  par  la  Ipi  nouvelle.  » 

DIPLOMES  d’études  MÉDICALES  COLONIALES  ET  DU  SER¬ 
VICE  SANITAIRE  MARITIME.  —  La  deuxième  période  de  sco¬ 
larité  en  vue  de  l’obtention  des  diplômes  d’études  médicales 
coloniales  et  du  service  sanitaire  maritime,  s’quvrira  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Marseille  dans  la  première  quinzaine 
d’avril  19  lo. 

La  session  d’examens  pour  l’obtention  des  diplômes  ci- 
dessus  aura  lieu  à  cette  école  à  la  fin  de  juin  1910. 

MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIE^S.  —  Médaille  d’argent.  —  M.  le 
docteur  Espérandieu  (de  Souk-Ahras). 

Médailles  de  bronze.  —  MM-  les  dopfeurs  Pelissard  (de 
Mustapha),  Alquier  (de  Chellala),  Creutz  (d’Aïn-Temou- 
chent)'.  Ferrer  (d’Aïn-Beïda),  douane  (de  Guelma),  Moras, 
médecin-major  de  première  classe;  Gueytat,  médecin-major 
de  deuxième  classe;  Floquet,  Levêque  et  Trollat,  médecins 
aides-majors  de  première  classe. 

Mentions  honorables.  —  MM.  les  docteurs  Gardon  (d’Al¬ 
ger),  Valleton  (de  Constantine),  Margerid  (de  Lafayette), 
'rriollet(de  ComejUe).  —  MM-  Gazenave,  intprne  à  l’ambu¬ 
lance  d’Èl-Kettarj  Bertrand,  interne  à  l’hôpital  de  Bone; 
Meynadier  et  Àrney,  internes  à  l’hôpital  de  Gonsfantine; 
Belhandpus,  extprne  à  rh.âpital  de  Mustapha, 

STATISTIQUE.  —  Le  Service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  onzième  semaine,  994  décès,  au  lieu  de 
985  peud^nt  la  semaine  précédeqte  et  au  Hpu  de  io65, 
mpyepne  4  saispn. 

La  rougeole  reste  très  fréquente;  la  variole  a  repris  sa  ra¬ 
reté  ordinaire. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  i55  décès,  au  lieu  de  i63  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  197). 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  %■).&  décès  (moyenne  22g). 


La  méningite  tuberculeuse  a  causé  28  décès  (moyenne  22). 

La  méningite  simple  a  causé  17  décès  (moyenne  21);  parmi 
eux  nous  comptons  3  décès  pac  méningite  cérébro-spinale 
épidémique.  Le  nombre  des  nouveaux  cas  signalés  est  de  5. 

Les  tuberculoses  autres  que  pelles  qui  précèdent  ont  causé 
14  décès  (moyenne  17). 

NOUVELLE  PUBLICATION.  —  Nous  sommes  heureux  de 
souhaiter  la  bienyenue  à  un  nouveau  confrère,  la  Revue  pra¬ 
tique  dfs  çonnaissanoes  médiçades.  pe  journal  sera  bi-mensuel 
et  spn  comité  de  rédaction  qui  compte  ici  même  de  nombreux 
amis  expose  ses  désirs  et  ses  tendances  dans  le  premiec  nu¬ 
méro  paru  ces  joupsrci.  Etre  pratique,  tel  est  le  but  de  la 
nouvelle  llevije.  De  plus,  elle  a  une  autre  ambition  ;  celle 
de  faire  de  la  crfn'que.  Par  ce  mot  il  faut  entendre  npn  seule¬ 
ment  les  comptes  rendus  de  tous  les  travaux  intéfcssants, 
mais  des  analyses  commentées  de  ces  travaux. 

Enfin  le  programme  comprend  des  articles  explnsivement 
scientifiques  mais  personnels,  dont  la  bibliographie  sera  le 
plus  souvent  bannie- 

Nous  souhaitons  vivement  à  notre  jeune  cpnffèçe  de  pou¬ 
voir  réaliser  un  aussi  beau  programme  et  de  mener  Ôù®  longue 
et  heureuse  existence. 

LA  NATALITÉ  ET  LA  MORTALITÉ  EN  ITALIE  PENDANT 
l’année  1908.  —  Nous  empruntons  à  Vltalia  sanitaria  (5  mars 
igio,  n“  5)  les  renseignements  suivants  qjii  sont  intéressants 
par  eux-mêmes  et  à  dire  de  comparaison, 

En  1908,  il  y  eut  dans  toute  l’Italie  1138783  enfants  nés 
vivants,  soit  33,37  naissances  pour  1000  habitants.  Le  taux  de 
la  natalité  varie  spiyant  les  provinces  considérées  de  39,33 
p.  I  000  à  26, o3  p.  I  000,  chiffres  qui  concordent  ayec  ceux  de 
l’année  précédenle- 

Sur  les  1138  783  nouveau-nés,  il  y  ept  1 082057  enfants 
légitimes  et  56  727  ijlégitimes  ou  abandonnés. 

Dans  les  chiffres  ci-dessus  ne  sont  pas  compris  les  morts- 
nés,  dont  le  nombre  fut  de  5i  465. 

En  cette  même  année  1908  il  mourut  770082  personnes, 
soit  22,55  décès  pour  1000  habitants,  et  68  morts  pour 
100  enfants  nés  vivants.  Majs  si  l’on  déduit  les  77283  vic¬ 
times  du  tremblement  de  terre,  le  nombre  des  décès  se  trouve 
ramené  à  692769,  soit  20, 3o  décès  pour  i  000  habitants,  ce 
quiseraitle  taux  de  mortalité  le  plus  bas  observé  depuis  1862. 

Abstraction  faite  des  victimes  du  tremblement  de  terre,  le 
taux  delà  mortalité  a  varié,  suivant  les  provinces,  de  28,09  ^ 

I  7,80  p.  1 000. 

COURS  DE  TECHNIQUE  DES  OPÉRATIQIfS  SUR  l’iEIL  ET 
LES  ANNEXES  DE  L’tEiL.  —  M.  Morax  commencera,  k 
lundi  4  avril  1910,  un  cours  qui  comprendra  dix  démonstra¬ 
tions  avec  exercices  pratiques  et  qui  se  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  à  deux  heures,  à  l’amphithéâtre  d’ana-' 
tomie  des  hôpitaux.  Il  fait  partie  des  cours  et  exercices  tech¬ 
niques  de  médecine  opératoire  régionale  organisés  sous  la 
direction  de  M.  P.  Sebileau. 

S’inscrire  chez  le  secrétaire  de  l’amphithéâtre  d'anatomie 
des  hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

COURS  LIBRE  DE  PSYCHOPATHOLOGIE  DU  TUBE  DIGESTIF 
A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  (deuxième  semestre 
de  l’année  scolaire  1909-1910).  —  M.  le  docteur  Paul  Farez 
reprendra,  à  la  Faculté  de  médecine  (amphithéâtre  Gruvei- 
Ihier,  i5,  rue  de  l’Ecole-derMédecine).  le  jeudi  14  avril,  à 
quatre  heures,  son  cours  libre  de  psychopathologie  du  tube 
digestif  et  le  continuera  le  jeudi  de  chaque  semaine,  à  la 
même  heure.  11  étudiera  cette  année  :  y  La  rééducation  ali¬ 
mentaire.  » 

NÉCROLOGIE-  —  Nous  ayons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Emonet  (de  Buffieux). 

ERR4TUM- Dans  la  «  Médecine  pratique  »  sur  la  chlo¬ 
rose,  n“  35  du  24  mars,  il  s’est  glissé  quelques  coquilles; 
p.  489,  2®  col.,  dernière  ligne,  au  lieu  de  «  sueurs  »,  lire 
sœurs  »  ;  au  lieu  de  «  la  fièyre  »,  lire  «  le  frère  ». 


Hermann  v.  Helmholtz  et  la  théorie  de  l'accommodation, 
par  M.  Tscherning.  In-8  carré  de  108  pages  avec  21  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin  et  fils. 
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LA  CHOLESTÉRINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Dans  tous  les  cas  d  Hémorragie,  lAnerDie.  les  Cachexies 

ANTIH  ÉNOLVTIQUE  PUISSANT 


iLESTÊRlNEseul  principeutiledesHuilesdeFoiedeMoruen’existe  qu  a  létat  de  traces  dans  la  meilleure  de  ces  Huiles. 

Une  PILULE  de  LIPOCHOL  équivaut  à  un  grand  verre  d'Huile  de  Foie  de  Morue  vraie . 

Une  CàEdellPOCHOL  ÉMULSIONNÉ  à  Dix  C.à  B.  de  cette  même  Huiles  à  Vingt  C.à  B.  de  son  Emulsion. 

LES  ÉTABLISSERENTS  BYLA  JEUNE  a  GENTILLY  (Seine)  M 


laboratoires  Autorisés  par  le  Gouvernement  pour  la  Préparation  des  Médicaments  organiques^ 


CONTRE  ; 


Nisaméline 

de  TROUETTE-PERRET 

Prurits,  Permatoses, 
Névralgies,  etc, 

TRAITEMENT  INTERNE 

Pilules .. 

Sirop  .. 

TRAITEMENT  EXTERNE  : 

Poudre...  T!!  Pour  bains,  compresses,  etc. 

Sayon  .  Pour  toilette  des  peaux  sensibles. 

'  Pommade  ...  Pour  onctions. 

Dans  la  plupart  des  cas,  pour  être  efficace,  le  traitement  doit 
■  -  être  à  la  fois  interne  et  externe.  r 

Demanfler  Mce,  à  M.  E.  TRODETTE,  15.  rae  nés  Hnmeuliles-InËstrlels,  Paris- 


_  10  pilules  et  plus  par  jour. 

2  à  5  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


GoDHesUvoDiennei! 

de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Baume  de  Tolu) 

CONTRE  : 

les  Maladies  des  Voies  respiratoires 
les  Affeetions  de  la  Poitrine  t. 

la  Bronchite  -  la  Touoc 
le  Catarrhe  -  l’Asthme 

la  Phtisie  -  la  Tuberculose 
la  Grippe  -  l’Infitientsa,  etc. 

)mposaiits  les  font  encore  ordonner 


Prix  :  3  fr.  le  Flacon. 


suc  PE  VIANDE 

KRÉAZONE  DE  TROUETTE-PERRET 

La  KRÉAZONE  (yW  chair)  est  un  suc  de  viande,  très  agréable  au  goût,  dont  les 
souc  celles  de  la  Zomothérapie.  il  est  souvent  utile  de  donner  la  KREAZONE  en  meme  temps  q 
POUDRE  DE  VIANDE  de  Trouette-Perret  (20  jours  de  l’une,  20  jours  de  1  autre). 

MODE  D’EMPLOI  :  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Il  n  ■  ■  M  fn  la  flaCOfl. 

Enfants  :  Moitié  ou  tiers  des  doses  ci-dessus,  avant  ou  après  les  repas,  pure  ou  coupée  d  eau.  ||  iiia.  ^  ■ _ 


:  E.  TROÜETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Iodustriels,  Paris,  —  Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 


LE  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 

SES  PROPRIÉTÉS  ET  CARACTÈRES  PHYSIQUES, 
PHYSIOPATHOLOGIQUES  ET  BIOCHIMIQUES,  CHIMIQUES, 
MICROBIOLOGIQUES,  CYTOLOGIQUES 

Par  Jean  ANGLADA, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier, 

Préparateur  de  l’Institut  Bouisson-Bertrand. 

L’étude  du  liquide  céphalo-rachidien,  bornée  assez 
longtemps  à  ses  seules  modifications  cytologiques,  a 
pris  ces  dernières  années  une  très  grande  extension. 
Il  semble  pourtant,  en  lisant  bien  des  articles  médi¬ 
caux,  que  certains  semblent  ignorer  ou  dédaigner  les 
très  nombreuses  ressources  que  l’on  peut  en  tirer 
au  point  de  vue  du  diagnostic  des  maladies.  Il  m’a 
donc  semblé  intéressant  d’exposer  ici,  dans  une 
revue  générale  et  très  synthétique,  le  strict  mini¬ 
mum  de  ce  que  l’on  doit  connaître  sur  cette  question. 

Ce  n’est  là  qu’un  très  bref  coup  d’œil  d’ensemble. 
Tout  ce  qui  se  rapporte  aux  doctrines  pathogéniques, 
ou  aux  procédés  de  recherches  spéciaux  à  chacun  des 
caractères  et  des  propriétés,  est  intentionnellement 
laissé  de  côté.  Même  remarque  pour  les  indications 
bibliographiques  extrêmement  nombreuses  (j’ai  eu 
l’occasion  d’en  réunir  un  millier)  et  que  le  cadre  for¬ 
cément  réduit  de  cette  étude  ne  permet  pas  de  citer, 
sauf  pour  quelques-unes  particulièrement  impor¬ 
tantes.  J’ai  très  longuement  exposé  et  discuté  tous 
ces  points  en  relevant  leur  source  exacte,  dans  un 
ouvrage  auquel  je  renvoie  ceux  qui  voudraient  avoir 
sur  eux  des  documents  plus  complets  soit  sur  la 
question  générale,  soit  sur  un  point  particulier  (2), 
je  fais  la  même  remarque  quant  aux  détails  sur  la 
valeur  diagnostique. 

Inaugurée  par  Corning,  la  ponction  lombaire  n’est 
entrée  dans  la  pratique  qu’avec  Quinke  ;  mais  c’est 
certainement  depuis  les  beaux  travaux  de  Widal, 
Sicard  et  Ravaut  que  l’étude  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  a  progressivement  acquis  l’importance 
quelle  a  à  l’heure  actuelle.  En  général  chaque  auteur 
s’est  particulièrement  attaché  à  la  connaissance  d’un 
caractère  un  peu  spécial;  les  travaux  d(ensemble 
sont  rares.  Il  n’y  a  guère  que  ceux  de  Sicard  (3), 
Wolf  (4),  Milian  (5),  Donath  (6),  Pigrini  (7),  Widal  et 
Sicard  (8),  Fuchs  et  Rosenlhal  (9),  Angelo  Ceconi  (10). 


(i)  Reproduction  interdite. 

(1)  Anglada.  Le  liquide  céphalo-rachidien  et  le  diagnostic  par 
la  ponction  lombaire,  483  p.,  1909,  Baillière  et  fils. 

(3)  Sicard.  Le  liquide  céphalo-rachidien  (Encyclopédie  scienti¬ 
fique  des  aide-mémoire,  collection  Léauté),  1902. 

(4)  'Woi.r., Les  éléments  de  diagnostic  tirés  de  la  ponction  lom¬ 
baire,  Th.  de  Paris,  1901. 

(5)  Milian.  Le  liquide  céphalo-rachidien,  1904,  Steinheil. 

(6)  Donath.  Valeur  diagnostique  de  la  ponction  lombaire,  Wien. 
med.  Woch.,  XIX,  igoS.. 

(7)  Pigrini.  Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  pathologie 
actuelle,  Eiviste  sper.  di  Freniat.,  igoS. 

(8)  Widal  et  Sicard.  Traité  de  pathologie  générale  de  Bou¬ 
chard,  t  YI,  1902. 

(9)  Fucus  et  Rosentiial.  Etude  du  liquide  cérébro-spinal,  Wien. 
med.  Presse,  n“  44,  1904- 

(10)  Angelo  Ceconi.  Etude  physico- chimique  du  liquide  céphalo- 
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Laissons  de  côté  ce  qui  a  trait  à  la  technique  de  la 
ponction  lombaire  elle-même,  suffisamment  connue 
à  l’heure  actuelle  (i)  ;  à  ses  accidents,  très  rarement 
mortels  (2)  si  on  pratique  avec  soin  cette  petite  ope¬ 
ration  assez  délicate.  Une  analyse  complété  du 
liquide  ne  demande  pas  plus  de  vingt 
cubes  et  cette  soustraction  est  inoffensive.  Le  liquide 
céphalo-rachidien,  renfermé  dans  les  ventricules  et 
les  espaces  sous-arachnoïdiens  est  vraisemblable¬ 
ment  sécrété  par  les  plexus  choroidiens  dont  1  etude 
anatomo-pathologique  manque  encore .  d  ampleur. 
Uathelin  a  étudié  sa  circulation. 

Les  quelques  données  générales  indiquées,  on  peut 
signaler  rapidement  les  différents  caractères  et  les 
pimpriétés  de  ce  liquide,  mais  seulement  les  princi¬ 
pales.  Je  renvoie  à  l’ouvrage  déjà  cite,  pour  tout  ce 
que  le  cadre  étroit  de  cette  revue  ne  permet  pas  de 
noter  ici,  et  par  exemple  ce  qui  concerne  la  reaction, 
la  densité,  la  conductibilité  électrique  (C.econi),  la 
présence  de  fibrine,  de  cholestérine,  d’oxydases,  de 
lipase,  d’agglutinines,  d’hémolysines,  de  precipv 
tines  ;  l’existence  de  sels  ou  d’acides  comme  les  sul¬ 
fates,  nitrates,  phosphates  ;  acides  phosphorique, 
lactiaue.  etc.,  etc. 


I 

Etude  physique.  -  «•  Aspect,  —  Sa  limpidité,  très 
caractéristique  à  l’état  normal,  peut  être,  en  patho¬ 
logie,  masquée  par  des  modifications  ou  des  colora¬ 
tions  variées.  Parfois  clair  dans  des  états  très  graves, 
il  est  généralement  trouble,  purulent,  filamenteux 
dans  la  méningite  cérébro-spinale,  où  Sicard  et  Des- 
comps  ont  aussi  noté  très  souvent  une  apparence 
laiteuse.  Dans  les  formes  tuberculeuses  on  retrouve 
souvent  indiquées  la  présence  de  flocons  fibrineux 
et  la  coagulation  en  masse.  Mais  la  coloration  ou  la 
purulence  d’un  liquide  ne  sont  pas  suffisantes  à  don¬ 
ner,  a  priori,  des  indications  sur  la  nature  ou  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie. 

Parfois  le  liquide  offre  une  coloration  nettement 
accusée  dont  les  tons  principaux  sont  le  rouge  ou, 
rose,  le  vert,  le  jaune.  Si  l’on  excepte  quelques  cas, 
un  peu  spéciaux  tels  que  ceux  des  ictères,  ou  du 
syndrome  de  Froin,  xantochromie  avec  coagulation  en 
masse  du  liquide  céphalo-rachidien  (3),  on  voit  que 
les  faits  les  plus  intéressants  sont  ceux  qui  se  rap¬ 
portent  aux  hémorragies  intra-méningées,  quelle  que 
soit  leur  origine,  pourvu  qu^elles  aboutissent  finale¬ 
ment  à  la  présence  de  sang  dans  l’espace  sous-arach¬ 
noïdien.  Cette  éventualité  se  retrouve  dans  trois 
grands  processus  chez  lesquels  la  ponction  lombaire 
donne  de  précieuses  indications  diagnostiques.  Ce 
sont  :  les  hémorragies  d’origine  osseuse  (Meslier, 
Lavallée,  Ruby,  Muret,  etc.);  les  hémorragies  ceré- 
bro-sous-arachnoïdiennes  (Bard,  Milian, Hénault, etc.); 


rachidien  normal  et  pathologique,  Bivista  crilica  di  clinica  med., 
n<>®  26-3o,  igoS. 

(1)  Desfosses.  Technique  de  la  ponction  lombaire,  Presse  méd., 
29  mai  1909. 

(2)  Minet  et  Lavoix.  La  mort,  suite  de  ponction  lombaire,  Echo 
méd.  du  Nord,  aS  avril  1909. 

(3)  Froin  et  Foy.  Syndrome  de  coagulation  massive,  Gaz.  des 
hôpit.,  ignov.  1907.  —  Voir  aussi  :  Thèse  de  Aulois,  Paris  1909, 
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les  hémorragies  primitivement 
[Widal,  Ghaüffartj  et  surtout  Froin(ï)]. 

Cette  recherche,  ou  chromo-diagnostic  (Sicard), 
prend  en  pathologie  une  importance  capitale  (de 
Buch).  Suivantla  maladie,  et  suivant  aussi  le  moment 
où  se  pratique.la  ponction,  le  liquide  examiné  avant 
et  après  centrifugation  est  :  soit  jaune  oü  jaune  ver¬ 
dâtre,  xanthochromie  (Milian);  rouge  ou  rosé, 
érythrochromie.  La  hlesSure  d’une  veine  ou  l’éry- 
thrémolyse  d’un  caillot  putréfié  entraîneraient  des 
erreurs  que  pallient  certains  procédés  imaginés  par 
Milian,  Bard,  Tuffier. 

En  examinant  de  plus  le  culot  dé  centrifugation, 
hématies  variables  comme  altérations,  formule  leu¬ 
cocytaire,  pigments,  hémoglobine,  constituantes 
chimiques,  on  arrive  ainsi  à  préciser  la  présence 
d’une  hémorragie,  son  abondance,  la  date  de  son 
apparition.  D’où  la  valeur  indéniable  de  l’étude  de  ce 
caractère; 

p.  Tension.  • —  On  peut  tout  au  plus  signaler 
quelques  cas  de  tumeurs  cérébrales,  où  l’hyperten¬ 
sion  exagérée  aurait  donné  une  indication  utile.  En 
dehors  de  ces  cas  spéciaux  et  passibles  d’erreurs 
fréquentes,  il  ne  demeure  de  l’étude  de  la  tension 
que  la  série  des  dispositifs  imaginés  par  Quinke, 
Sicard  et  Lejonne,  Heimann,  Cavazzani,  Mya,  Subsol, 
M'oindfot,  fât'c.  Les  traVâüx  récents  'd'è  Pâriéot  (2), 
très  intérëssàfats  d’ailleurs,  n’oht  riten  qüi  puissent 
niodifiér  cette  OpiiiiOn.  RaVaut  â  signalé  l’hyperten¬ 
sion  des  Syjihilitîqués  en  pétiode  secondaire. 

y.  PotNV  CHŸoScot'ïQUË.  —  On  péut  comparer  lé 
delta  du  liquide  céphalo-rachidien  à  celui  du  malade 
(Bard)',  Ou  s’en  tenir  simplement  au  delta  du  liquide 
céphalo-rachidien  en  général  mais  pour  ce  dernier 
les  avis  ont  varié  :  —  o“6o  pour  Sicard  ;  “  o“54  pôur 
Achard;  —  pour  Geconi,  etc. 

La  recherché  du  point  cryoscopique  ne  semble 
donner  une  indication  appréciable  que  dans  les  cas 
où  il  y  aurait  une  hypotonie  manifeste.  La  doctrine 
classique  insiste  sur  l’hypotonie  remarquable  de  la 
m'éningife  mbermieuse.  Elle  serait  assez  constante, 
si  l’on  en  jUge  d’après  les  documents  fournis  par 
Sicàrd,  Widal,  RaValit^  Lesné,  Leri,  Souqües  et  Qui- 
sertte>,  Marfam,  Achard,  Fuchs  etRosénthal,  et  parti¬ 
culièrement  par  les  thèses  de  Luthier,  Hirchornn, 
PercherOtt’,  Rainoud  (.‘i)..Le  fait  qui  demeure  acquis 
est  dohc  que  le  point  tryoscopique  est  bas  dans  la 
méningite  tuberculeuse,  un  delta  oscillant  entre 
—  ô°44  et  — "  o®54  fournirait  une  assez  grande  proba¬ 
bilité  en  sa  faveur.  Mais  ceci  mérite  certaines  res¬ 
trictions,  dont  la  principale  est  que  l’hypotoùicité  né 
se  limite  pas  essentiellément  à  cette  maladie  ;  on  la 
retrouve  dans  d’autres  formes  d’infectioUs  ménin¬ 
gées.  11  est  vrai  de  dire  qu’elle  est  moins  prononcée 
et  beaucoup  plus  rare. 


(1)  Fkoin.  Les  hémorragies  sous-arachnoïdiennes  et  le  méca¬ 
nisme  âe  Vhémafolyse  en -général,  Th.  de  Paris,  1904,  n"  Sgi. 

(2)  Parisot.  Pression  du  liquide  céphalo-rachidien  normal  et 
p'a'thdlogâ'que,  À'/X®  'Congrès  des  neurologistes  et  aliénistes,  Nancy 

1909- 

PleUro-tubèrcùlOse  pritnitwe  et  méningite  tubercu- 
letise,  Th.  de  Paris,  1907. 


L’examen  du  delta  pratiqué  dans  beaucoup  d’autres 
processus  donne  des  résultats  variables  ou  contra¬ 
dictoires. 

11 

Etude  physiopathologique  et  biochimique,  —  a.  Per¬ 
méabilité  MÉNINGÉE.  —  C’est  de  là  perméabilité  étu¬ 
diée  en  récherchant  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  une  substance  introduite  expérimentalement 
dans  l’organisme  qu’il  s’agit  seulement  ici.  Je  renvoie 
à  l’ouvrage  déjà  cité  pour  tout  ce  qui  concerne  le  pas¬ 
sage  dans  les  urines  d’une  substance  injectée  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  ainsi  que  le  passage 
pathologique  d’éléménts  déjà  contenus  dans  l’or¬ 
ganisme,  éléments  normaux  oü  exceptionnels  :  par 
exemple  le  sucre,  l’albumine,  les  chlorures,  l’urée, 
les  nitrates,  les  pigments  biliaires;  quelques  toxiques 
comme  le  mercure  (Sicard  et  Widal),  lé  plomb  (Mos- 
ny  et  Malloizel),  le  thallium  (Omet*  et  Thiau),  etc. 

Les  plexus  choroïdes  normalement  imperméables 
aux  substances  injectées  expérimentalement  dans 
l’organisme,  et  ces  substaucës  sont  nombreuses, 
jouiraient  dans  certains  cas  d’uile  perméabilité  patho¬ 
logique.  Le  fait  qui  apparaît  comme  lé  plus  classique 
est  celui  dë  la  pètmêabilité  au  bleu  oü  à  l’iodufe 
dans  la  méningite  tûberculeûsè  (Widal,  Griffon,  Si- 
cârd,  Gruchet,  Përcheron,  Lutier);  nitrates  (Mestre- 
zat). 

Si  l’on  rémonte  pourtant  aux  sources,  ën  ne  s’ex¬ 
plique  pas  une  telle  créàface  basée  sur  un  nombre  dë 
faits,  trop  restreints  d’abofd,  trop  discutables  ensuite 
puisqu’il  y  a  des  méningites  tuberculeuses  non  per¬ 
méables  (Percheron,  Lütier,  Gruchet);  et  que,  d’autre 
part,  le  passàge  de  l’iodure  est  noté  dans  dés  ménin¬ 
gites  banales  [GrUchet,  Gastaigne,  BrisSaud  (i)].  Il  y 
aurait  donc,  à  l’eticontrë  de  lâ  doctrine  classique,  üti 
doute  sur  ce  point.  Et  pouf  lui  doniiCr  Pimpëttance 
d’uné  valeür  diagnostique  ifaattaquable,  il  faudrait, 
comme  le  disait  déjà  de  Buch  en  ipOo,  le  contrôlé  de 
nouvelles  expérienc'és. 

En  dehors  de  ces  faits  discutables,  la  perméabilité 
recherchée  dans  bien  des  états  (par  exemple  la  para¬ 
lysie  générale,  le  tabes,  les  hémorragies  méningées, 
l’urémie,  la  trypanosomiase,  etc.)  paraît  ne  donner 
que  des  indications  insuffisantes. 

(3.  Toxicité,  -i-  Elle  est  éëhfondue  par  beaucoup 
d’auteurs  avec  la  virulencë.  Je  renvoie  à  moii  livre 
pour  la  documentation  assez  abôndante  de  bette  ques¬ 
tion,  dont  l’apport  diagnostic  est  assez  restreint. 
A  l’état  normal  et  dans  certaines  maladies  (paralysie 
générale,  Sicard,  Ardin-DelteÜ),  pas  de  toxicité. 
Toxicité  pour  la  méningite  tuberculeuse  (Sicard,  Be¬ 
sançon  et  Griffon,  Delille,  Ramond,  urémie 

(Gastaigne)  ;  Vépilepsie,  surtout  au  tnbméut  des 
crises  (Dide  et  Saquepey),  en  rapport  avec  leur  répé¬ 
tition  (Roubinovitch),  etc. 

y.  Propriété  bactéricide  et  antitoxiqüe.  — A  part 
quelques  cas  particuliers  (épilepsie,  rage),  Faction  du 
liquide  serait  variable  pour  les  bactéries  (Launois, 

(i)  Même  à  l’état  normal.  (Voir  Achard  et  Ribot.  Soc.  de  biàl., 
12  juin  1909). 
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Lésiéur,  Gauthier)  ;  bpihioü  qui  concilie  celles  de 
Jansèii,  Cbncetti,  Sàintûii,  Voisin  (protinete  très 
lotte)  et  cëlle  d’Allaria  (ptdpriétë  hülle). 

S.  Les  anticorps.  —  Je  ne  peux  donner  ici  «îü’Ühe 
vue  très  rudiiîietttàire  d’Unë  question  très  étUdiee  e 
qui  exigetait  de  longs  développëtnerits. 
cil.)  La  réaction  de  fixatiori  du  cOmpleUieUt  (BUtdet 
et  Gengoux)  a  été  recherchée  dans  la  lèpre  (^ani- 
colo  et  Laiiiclopolü);  dans  Yéchittôcàtcose  (Wein¬ 
berg  ét  ParVu).  Jene  parlerai  que  de  la  rêâctioti  des 
maladies  syphilitiques  ou  patasyphilitiqUes,  dite 
réaction  de  Wassermann,  simplihéé  cés  temps  der¬ 
niers  par  Noguchi. 

On  peut  dire,  pour  le  liquide  céphalo-rachidien, 
ce  qu’on  dit  de  la  réaction  de  Wassermann  rechet- 
chée  dans  les  autres  milieux  ;  il  ëst  inutile  par  con¬ 
séquent  de  discuter  ici  sa  valeur  (i).  Ori  peut  1  ob¬ 
tenir  avec  des  produits  noh  syphilitiques  très  ndm- 
breux,  chez  dés  gens  non  syphilitiques  [méningite 
cérébro-spinale  (a)]’,  elle  est  délicate  à  faire.  Mais 
cliniquement  la  réaction  estpdSitive  chez  la  plupart 
des  syphilitiques  et  para-syphilitiqües,  négative  éh 
majorité  dans  les  autres  processus.  Ddnc,  valeur 
probable,  sinon  inattaquable;  c’ést  ce  qüi  ressdrt 
des  ttavaüx  sürle  liquide  céphalo-râchidieh  du  tnbes, 
de  la  paralysie  générale,  de  la  syphilis  deS  ceiilres 
nei’veUx,  faits  par  Wassermann  ét  Plàut,  Marie  et 
Levaditi,  Levaditi  et  Yamanoüchi,  PlaUt,  Fischer, 
Fleischmann,  Weill,  Schutze,  Charfiét,  Mauriac, 
Petit,  Raviart,  Breton,  Kafta,  etc. 

Dans  la  syphilis  secondaire  sahS  phénomènes 
neweux  la  réaction  ferait  défaut  (RavâUt),  alofs 
qu’elle  existerait  dans  lé  sang,  et  qué  le  liquide 
céphalo-rachidien  renfermerait  déjà  dé  nombreux 
lymphocytes.  Lorsqu’il  y  a  des  phénomènes  üerveux 
sans  signes  nets  de  tabes  ou  paralysie  générale  on 
peut  la  rencontrer.  En  cas  de  syphilis  nerveuse,  de 
tabes,  de  paralysie,  avérés,  il  ést  habltUél  dé  là  re¬ 
trouver.  On  l’a  signalée  aussi  dans  l’Aérétfo  sî/ja/iiYiv. 

Il  m'a  semblé  que  dans  les  cas  de  paraSyphilis, 
les  observations  positives  croissent  aveC  l’aücien- 
neté  dés  lésions  (3), 

C’est  donc,  en  somme,  un  procédé  de  récherche 
intéressant  et  donnant,  dans  pas  mal  de  câs,  d’utilës 
renseignements. 

Les  anticorps  du  liquide  céphalo-rachidien  dans 
la  méningite  cérébro-spinale  viennent  d’être  étu¬ 
diés  par  Cohen  (4). 

III 

Étude  chimique.  —  La  chimie  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  ne  commence  à  être  connue  que  depuis  quel¬ 
ques  années,  mais  on  peut  dire  qu’en  général  le 


(1)  Bayet.  Diagnostic  de  la  syphilis,  XIII^  Congrès  flamand  des 
Sciences  naturelles  et  médicales,  sept.  1909. 

(2)  Montgoür  et  Rôche.  Rléthode  de  Wassermailti  négative  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  d'une  Inéningite  cérébro-spinale, 
positive  après  injection  de  sérum  antiméningococcique,  So" 
bioL,  19  juin  1909. 

(3)  Anglada.  Loc.  cit. 

(4)  Cohen.  De  l’emploi  de  la  réaction  de  fixation  de  Bordet.et 
Gengoux  pour  le  diagnostic  de  la  méningite  cérébro-spinale. 
Presse  méd.,  6  nov.  1909. 


nombre  déS  auteUfs  qui  posent  sut  elle  un  elemeüt 
de  diagnostic  est  encdte  excessivement  testremt  ; 
pourtam,  de  ce  côté-là,  il  semble  y  avoir  des  choses 
très  intéressantes  à  noter. 

On  peut  faire  du  liquide  Céphalo-rachidién  des 
analyses  très  complètes  (1).  JusqU’à  maintenant 
l’examen  de  quelques  constituantes  chimiques  prin¬ 
cipales  suffisent.  Je  renvoie  à  mon  livre,  et  a  1  article 

de  Mestrezat,  ceux  qui  voudraient  connaître  la  compo¬ 
sition  totale  du  liquide  céphalo-rachidien  norma  (2). 
Quelques  éléments  seuls  offrent  à  1  heure  actuelle 
un  intérêt  diagnostique,  ce  sont  ceux-là  que  je  signa¬ 
lerai  brièvement  ici. 

a.  Albumine.  -  L’albumine  du  liquide  céphalo^ 
rachidien  évaluée  en  albumine  totale,  ou  en  albumine 
qualitatives  serine  et  globuline,  et  ee  par  des  pro¬ 
cédés  assez  nombreux  (Widal,  Guillain  et  Parent, 
Montagnon,  Hammersten,  Nonne  et  Appelt)  ne  parait 
apporter  une  indication  appréciable  que  lorsqu  on 
la  trouve  en  quantité  exagérée.  Pour  certains,  1  appa¬ 
rition  de  serine  indiquerait  un  état  pathologique. 
Pratiquement  un  taux  qui  dépasse  o,  26  à  o,  3o  in¬ 
dique  déjà  une  réaction  méningée. 

Dans  lès  processus  chroniques  l’hyperalbumlnose 
n’est  réellement  notée  que  dans  la  paralysie  gene- 
rdZe(Guillain  et  Parent, Woulco£f,Frenkel  et  Heidem, 
Zinalakis,  Merzbacher,  etc.),  dans  le  toôev  (Sicard,  Ra- 
vaut,  Widal,  Renon  et  Tixier,  etc.),  dans  la  syphilis, 
bien  moins  dans  les  formes  cutanées  (Rayant)  qite 
dans  les  formes  méningées  pures  et  les  lésions  ence- 
phalo-médullaires  [Fuchset  Rosenthal,  Nonne  et  Ap- 
pelt  (3)].  Malheureusement  ceS  diverses  constatations, 
qui  concluent  toutes  à  une  hyperalbuminose  variable 
mais  toujours  notable,  ne  reposent  pas  sur  uii  nombre 
assez  grand  d’observâtiohs,  et  tout  au  moins  sut-  une 
précision  du  taux  d’albuminé  trouvée.  L’hyperalbu- 
minose,  parfois  passagère,  n’eSt  pas  toujours 
lèle  à  la  réaction  cytologique.  Dans  la  Syphilis  il 
y  aurait  un  parallélisme  étroit  avec  la  réaction 
dé  Wassermann  (Marie,  Levaditi,  Ravaut,  Rech- 
mann,Jarkowski).  La  plupart  des  états  aigus  s’accom¬ 
pagnaient  aussi  d’hyperalbuminose  :  la  méningite 
tuberculeuse  (beniges,Marfan,  Dirksen,  Leri,  Renon, 
Monod,  Pauly,  Nonne  et  Appelt,  Gaujoux  et  Mes¬ 
trezat.  etc.)  î  les  méningites  cérébro-spinales  (Zam- 
belli,  Goncetti,  Menetrier,  Rist,  Netter)  ;  les  ménin¬ 
gites  aiguës,  franches,  non  cérébro-spinales;  quel¬ 
ques  syndromes  méningés  de  la  pneumonie,  de 
l’urémie,  du  saturnisme,  de  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

Par  suite  l’on  voit  que  l’hyperalbuminose,  qui  va 
de  o,  3o  à' plusieurs  grammes,  est  synonyme  de  réac¬ 
tion  méningée,  le  fait  vraiment  intéressant  est  qu’on 
a  pu  la  constater  indépendamment  d’une  cytologie  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Quant  à  différencier  les 
formes  de  méningites  d’après  la  teneur  en  albu¬ 
mine,  il  semblerait  d’après  les  chiffres  recueillis  par 
Mestrezat  que  la  méningite  tuberculeuse  serait  à  ce 

(1)  Rotix.  Kyste  du  cervelet,  Rev.  de  neurol,  i5  oct.  igd'g. 

(2)  Mestrezat.  Conlribüliôn  à  l’étudë  de  la  chimie  du  liquide 
céphalô-rachidien  (kyste  dü  cervelet),  Journ.  de  pathdl.  gén., 

f3)  Nonne.  Syphilis  et  système  nerveux,  Berlin  190g. 
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point  de  vue  intermédiaire  entre  les  méningites  céré¬ 
bro-spinales  épidémiques  très  hyperalbumineuses, 
et  les  formes  banales  infectieuses  à  taux  moins  for¬ 
tement  élevé  (i).  Mais  lescas  signalés  par  les  auteurs 
sont  encore  insuffisamment  nombreux,  et  il  y  aurait  à 
faire  des  recherches  complémentaires  en  ce  sens  (2). 

p.  Sucre.  —  Le  sucre  du  liquide  céphalo-rachi- 
chien,  dont  la  nature  a  été  tant  discutée  (Gillard, 
Clemenceau  de  la  Loquerie,  Halliburton,  [Quinke, 
Mya,  etc.)  est  du  glucose.  Sa  recherche,  passible  des 
pi’océdés  de  Sicard,  Rousseau-Lang’welt,  Gillard, 
est  délicate  et  nécessite  d’assez  nombreuses  mani¬ 
pulations.  Le  sucre  normal  serait  deo,5o  (Mestrezat). 

Les  résultats  apportés  par  Clemenceau,  Ardin, 
Gillard,  Launois,  Dufour,  Dirksen,  Rossij  Navratzki, 
Cavazzani,  nos  recherches  avec  Mestrezat,  mon¬ 
trent  une  proportion  à  peu  près  ou  complètement 
normale  dans  le  tabes^  la  paralysie  générale^  la 
syphilis,  certains  processus  cérébro-médullaires. 

Même  constatation  dans  les  cas  relevés  par  Sicard, 
comme,  manifestation  de  méningisme. 

Le  diabète  s’accompagne  d’hyperglycose  (Bierry, 
Mosny,  Launois,  Faisans,  Raymond,  etc.)  ;  l’hyper- 
glycose  se  rencontre  encore  dans  certains  cas  dont 
quelques-uns  échappent  à  ceux  que  nous  avons  con¬ 
sidérés  comme  normaux  et  dont  les  autres  ressor¬ 
tissent  de  la  rage,  l’urémie,  la  coqueluche,  la  pneu¬ 
monie,  etc.  Il  faut  voir  toutes  les  observations  par¬ 
fois  contradictoires  relevées  pour  constater  combien 
il  est  parfois  difficile  de  tirer  des  conclusions  inva¬ 
riables,  Sicard  aurait  par  exemple  noté  l’hyper- 
glycosedans  quelques  cas  de  syphilis  nerveuse. 

Les  observations  d’hypoglycose  ont  un  caractère 
plus  stable,  on  les  retrouve  toutes  dans  les  ménin¬ 
gites  aiguës,  principalement  cérébro-spinales  (Gil¬ 
lard,  Clemenceau,  Zambelli,  Sicard,  etc.)  ou  tubei’- 
culeuses  (Denigès,  Holt,  Clemenceau,  Rousseau,  etc.) 
On  peut  ainsi  les  différencier  d’avec  les  simples  états 
méningés  (oreillons,  pneumonie,  helminthiase,  etc.)! 

D’autres  analyses  portent  sur  le  sucre  d’états' 
entièrement  variés,  nous  ne  pouvons  les  signaler 
ici. 

y.  Chlorures.  —  Nobécourt  et  Voisiïi  ont  exposé 
la  technique  de  leur  recherche.  Les  chlorures  ont 
été  étudiés  par  Wittemann,  Sicard,  Villerval,  Hal- 
pern  et  Landau,  Achard,  Caussade,  Wolf,  Graham, 
Forbes,  Solman,  etc.,  dans  les  états  chroniques 
(tabes,  paralysie  générale,  épilepsie,  diabète,  pro¬ 
cessus  encéphalo-médullaires,  méningites  aiguës 
tuberculeuses  ou  non  tuberculeuses).  C’est  principa¬ 
lement  dans  les  états  aigus  que  l’on  peut  tirer  des 
indications  utiles  de  la  modification  de  leur  taux 
normal  :  y  grammes. 

L’hypochlorurie  y  est  en  effet  de  règle,  bien  plus 
manifeste  encore  dans  les  formes  tuberculeuses  que 
dans  les  autres  infections  ou  réactions  méningées 
où  l’on  trouverait,  pour  ces  dernières  tout  au  moins, 
un  chiffre  se  rapprochant  et  dépassant  quelques  fois 
la  normale  (Voisin,  Mestrezat,  etc.) 


(1)  Mestrezat  et  Gaujoux.  Liquide  céphalo-rachidien  dans  la 
méningite  tuberculeuse,  Revue  neural.,  3o  juin  1909. 

(2)  Yoir  Mestrezat.  Rev.  de  méd.,  10  mars  191p. 


S.  Autres  examens  chimiques.  —  On  a  encore 
recherché  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  d’autres 
substances  chimiques  dont  l’intérêt  se  rapporte  plus 
spécialement  à  certaines  maladies,  et  qui  mérite¬ 
raient  dans  une  étude  moins  synthétique  une  longue 
énumération.  Certaines  sont  discutées,  d’autres 
éclairent  en  traits  saillants  ce  qui  se  rapporte  à  la 
pathogénie  des  modifications  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien. 

Qu’il  suffise  de  citer,  en  renvoyant  au  document 
déjà  plusieurs  fois  indiqué  ceux  qu’une  brève  énu¬ 
mération  ne  satisferait  pas  :  Vurée  dont  le  taux  est 
sensiblement  augmenté  dans  certains  processus,  et 
particulièrement  dans  Vurémie  nerveuse  (Carrière, 
Nobécourt,  Ghauffart,  Froment  et  Mollard,  Dirksen, 
Widal  et  Froin,  etc.);  l'acétone  que  l’on  retrouve 
en  abondance  dans  le  coma  diabétique  (Souques  et 
Aynaud,  Grumbergeiv  Legal,  Derrien  et  Bous¬ 
quet,  etc.)  ;  la  choline  dont  la  présence  défendue  par 
Donath,  Moll,  Halliburton,  Wilson,  etc. ,  contestée  par 
Manfeld,  Claude  et  Blanchetière,  Kauffmann,  etc., 
indiquerait  une  désintégration  nerveuse,  et  aurait 
été  retrouvée  dans  beaucoup  de  lésions  accentuées 
de  Taxe  cérébro-spinal,  et  aussi  dans  l’épilepsie. 
Il  y  a  une  littérature  scientifique  très  nombreuse  sur 
la  question.  Enfin  les  pigments  biliaires  passent  à  la 
faveur  de  certains  ictères  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  (Gastaigne,  Gilbert,  Milian,  Widal,  Mes¬ 
trezat  et  Anglada,  etc.),  mais  cette  constatation,  très 
intéressante  au  point  de  vue  pathogénie,  n’a  pas  de 
valeur  diagnostique. 

Ce  qui  domine  donc  des  données  actuellement 
acquises  sur  la  chimie  du  liquide  céphalo-rachidien 
est  que  ce  mode  de  recherche,  encore  récent,  donne 
déjà  d’excellentes  indications  et  qu’il  y  a  lieu 
d’orienter  en  ce  sens  les  travaux  futurs. 

IV 

Etude  microbiologique.  —  Il  est  peu  de  microbes 
qui  n’aient  été  décelés  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  sous  le  triple  contrôle  de  l’examen  direct,  de 
la  culture,  de  l’inoculation.  Pour  certains  même  on 
a  insisté  sur  des  réactions  un  peu  spéciales  comme 
l’agglutination  et  leprécipito-diagnostic  (Lyon-Gaen, 
Vincent  et  Bellot,  etc.). 

Un  bref  coup  d’œil  d’ensemble  nous  permet  de 
mentionner  :  le  pneumocoque  (Wolf,  Netter,  Boul¬ 
loche,  Graham-Forbes,  Dopter,  Achard  et  Ramond, 
Rendu,  Parturier,  etc.);  le  staphylocoque  (Josias, 
Rendu,  Antony,  Laffitte,  Dupont,  Sergent,  etc.);  le 
streptocoque,  très  fréquemment  comme  compli¬ 
cation  des  otites  (Netter,  Peabody,  Deruelle,  Mac 
Kenzie,  Teissier),  parfois  intra-cellulaire  (Sachs)  ; 
des  diplocoques  un  peu  spéciaux,  diplocoque  de 
Jœger  et  Heubner,  diplocoque  tétraède  (Marbitz), 
diplocoque  rheuraaticus  (Poynton),  diplocoque 
lancéolé  (Balduzzi),  etc.,  etc. 

On  a  signalé  :  le  cocco-bacille  de  Pfeiffer  (Sicard, 
Pfulh,  Thomesco  et  Gracosi, Legendre,  Bertin,  etc,); 
le  bacille  de  Lôfler  (Gottar,  Moselli  et  Wolf);  le 
bacille  d'Eberth  [SicdLvA,' C?d\\\m,  Gruchet,  Normann 
Henry,  Ruffus  y  Golle,  Boussenot,  Stalinealo,  Gla- 
ret,  etc.)  ;  l’agglutination  étant  assez  souvent  consfa- 
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tée.  On  a  encore  trouvé  du  coli-bacille  (Griffon  et 
Abrami,  Chantemesse,Widal,Lyonnet,  Adelot,  etc.); 
le  bacille  tétragène  (Vincent,  Teissier,  Esmein,  etc); 
quelques  formes  un  peu  particulières  comme  le 
bacille  acido-résistant  de  Rist  et  Boudet,  ou  les  modi- 
fi«ations  constatées  par  Fischer. 

Mais  les  données  les  plus  intéressantes  sont 
fournies  par  le  méningocoque  et  le  bacille  tubercu¬ 
leux.  Le  méningocoque  de  Weichelbaum  a  été  1  oc¬ 
casion,  à  la  suite  des  récentes  épidémies,  de  nom¬ 
breux  travaux  tendant  particulièrement  à  son  iden¬ 
tification.  Certains  comme  Ruge  préconisent  des 
procédés  particuliers  de  recherche.  D’autres  comme 
Dopter  et  Koch  demandent  pour  lui  les  lettres  de 
naturalisation  suivantes  :  cultures  sur  agar  ascite, 
fermentation  en  milieu  sucré,  agglutination  avec 
un  sérum  spécifique.  D’autres  avec  Vincent  et  Bel- 
lot  préconisent  un  nouveau  procédé  dit  de  «  préci- 
pito-réaction  »  que  les  faits  récents  semblent  démon¬ 
trer  excellent  (Lemoine,  Gœrlingher,  Tilmant, 
Baur,  etc,)  ;  Cohen  indique  l’application  de  la  réac¬ 
tion  de  Bordet-Gengoux. 

La  recherche  du  bacille  tuberculeux  est  aussi  très 
intéressante,  parce  qu’elle  seule  peut  faire  porter  le 
diagnostic  de  méningite  tuberculeuse,  la  formule 
cytologique  n’ayant  que  la  valeur  d’une  présomption, 
variable  suivant  les  cas.  Positive  plus  fréquemment 
qu’on  ne  semble  le  supposer,  elle  est  délicate  et  par 
suite  l’identification  bénéficie  d’une  technique  variée 
proposée  en  des  méthodes  diverses  par  Hawthorn, 
Holt,  Griffon  et  Bezançon,  Martin,  Nattan-Larrier 
et  Griffon,  AVeber  et  Debré,  etc.).  Et  les  recherches, 
si  elles  ne  sont  pas  invariablement  couronnées  de 
succès,  sont  très  souvent  heureuses  si  on  sait  les 
faire  :  examen  direct  (Camby,  Robinson,  Lenhartz, 
Pfaundler,  Furbringer,  Stadelmann,  Orglmeister, 
Froin,  Abrami,  Ramond,  etc.);  culture,  préférée  par 
beaucoup  (Buchanam,  Graham,  Forbes,  etc,';  ino¬ 
culation  (Widal,  Sicard,  Bernheim,  Dirksen,  Lafarci- 
nade,  Montagnon,  etc.) 

On  le  voit,  la  flore  microbienne  est  très  riche  dans 
le  liquide. céphalo-rachidien  pathologique,  stérile  à 
l’état  normal.  Signalons  dans  un  cadre  un  peu  à  part 
la  constatation  faite  encore  du  tréponème  (Duperié, 
Gaucher  et  Merle)  ;  de  trypanosomes  (Castellani, 
Thiroux,  Martin,  d’Anfreville,  Lebœuf,  Darré,  etc.); 
de  cysticerques  (Hartmann);  du  parasite  de  la  pseudo¬ 
tuberculose  d’Eppinger,  etc. 

V 

Etude  cytologique.  —  L’espace  restreint  de  cette 
revue  fait  que  nous  ne  considérons  ici  que  la  formule 
polynucléaire  ou  lymphocytaire.  Par  conséquent  je 
laisse  de  côté  les  formes  de  transition,  entre  le  gros 
mononucléaire  et  le  lymphocyte,  plasmatzellen  et 
reisungformen,  les  éléments  divers  comme  les  alté¬ 
rations  hématiques  des  hémorragies,  les  cellules 
endothéliales  de  Villaret  etTixier,  les  formes  décrites 
par  Speroni,  Sabrazes  et  Muratet,  Pappenheim,  les 
cellules  néoplasiques  de  Dufour,  Loeper,  Sicard, 
Widal,  etc.  Outre  la  notion  de  détermination  cellu¬ 
laire,  il  faut  noter  que,  particulièrement  dans  les 
processus  aigus,  la  numération  des  éléments  obser¬ 


vés  s’impose.  A  signaler  dans  cet  ordre  d  idées  les 
procédés  de  Fuchs  et  Rosenthal,  Jones,  Ferrand, 

Nageotte  et  Valensi,  Laignel-Lavastine,  etc.  Il  faut 

enfin  poser  cette  grande  loi  (Sicard)  qu’en  général  la 
polynucléose  est  le  témoin  des  invasions  brutales, 
franches,  graves,  la  lymphocytose  indiquant  au  con¬ 
traire  un  état  chronique  ou  une  résistance  moins 
violente  dans  les  formes  aiguës. 

Mais  il  y  a  de  nombreuses  exceptions.  A  ce  titre  je 
ne  ferai  que  rappeler  deux  types  assez  récemment 
précisés.  Dans  le  premier,  un  liquide  trouble,  d  allure 
a  priori  purulente,  se  présente  absolument  asep¬ 
tique,  c’est  la  réaction  méningée  aseptique  à  épan¬ 
chement  puri  forme  {hab'msld,  Perrin,  Blum,  Bridoux, 
Chabert,  Delearde,  Claude  et  Lejonne,  Brissaud  et 
Widal,  de  Massary  etWeill,  Caussade  et  Villette, 
Lemierre  et  Boidin,  Simon,  etc.).  Le  second  offre  un 
véritable  contraste  avec  le  premier  :  beaucoup  de 
microbes,  peu  ou  pas  de  cellules.  Ce  sont  les  ménin¬ 
gites  microbiennes  sans  réaction  leucocytaire  (Achard , 
Ramond,  Mery,  Castaigne,  Menetrier,  Guillemot, 
Pathard,  Laubry,  Guinot,  Vincent,  Renon,  Triboulet, 
Ribadeau-Dumaset  Ménard,  etc.) 

Les  deux  types  qui  sont  rares,  et  dont  les  obser¬ 
vations  se  comptent,  prêtent  particulièrement  a  de 
nombreux  essais  de  pathogénie,  que  j’ai  eu  l’occasion 
de  développer.  Mais  si  intéressants  soient-ils,  on  ne 
peut  y  insister. 

La  polynucléose  se  rencontre  à  la  période  aiguë 
des  méningites  cérébro-spinales  épidémiques^  parfois 
tout  à  fait  au  début  des  formes  tuberculeuses.  La 
cellule  est  de  plus  fortement  altérée,  signe  sur  lequel 
Widal  a  particulièrement  insisté  pour  le  différen¬ 
cier  des  épanchements  puriformes  aseptiques.  Le 
nombre  des  cellules  est  en  rapport  avec  l’intensité 
de  la  maladie  ;  lorsqu’elle  diminue  on  voit  apparaître 
un  stade  lympho-polynucléaire,  la  cytolise  diminuant 
elle  aussi  (Hudelo).  La  polynucléose  fait  en  somme 
partie,  si  nous  en  exceptons  la  forme  tuberculeuse, 
des  infections  méningées  caractérisées,  très  forte¬ 
ment  microbiennes  ;  méningites  cérébro-spinales 
épidémiques,  méningites  banales,  traumatismes 
crâniens,  complications  des  otites.  Dans  quelques 
autres  processus  à  marche  moins  caractérisée,  à  fac¬ 
teurs  moins  évidents,  la  formule  cytologique  est  la 
même  mais  il  n’y  a  point  de  cytolyse  (coup  de  chaleur, 
fièvres  éruptives,  etc.). 

Dans  les  autres  formes  de  réactions  méningées, 
et  elles  sont  bien  nombreuses,  domine  la  lymphocy¬ 
tose  et  cela  dans  les  processus  aigus  comme  dans  les 
processus  chroniques. 

Une  place  particulière  doit  être  donnée  à  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  qui,  à  part  quelques  cas  authen¬ 
tiques  de  polynucléose  prédominante  (d’Espinet), 
est  essentiellement  lymphocytaire,  une  fois  la  mala¬ 
die  nettement  constituée.  Cette  doctrine  classique 
est  appuyée  par  trop  d’auteurs,  pour  que  l’on  fasse 
un  choix  parmi  les  nombreux  travaux  qui  la  con¬ 
firment,  et  qui  ont  comme  point  de  départ  la  commu¬ 
nication  de  Widal,  Sicard  et  Ravaut.  J’ai  relevé  dans 
mon  ouvrage  les  nombreuses  thèses  où  l’on  retrou¬ 
verait  la  documentation  de  cette  question.  Et  dans 
l’esprit  de  beaucoup  la  notion  de  lymphocytose  dans 


566 


GÀZETTt'È  fîEfe  HQPITÀÜX 


83*  ANNÉE, 


une  maladie  cliniquement  méningée,  ést  le  facteur, 
d’ufaevâleur  pouf  ainsi  dire  absolue,  de  l’idëiitifi- 
càtion  tuberculéüSè. 

line  doit  pàsenêtfë  ainsi;  sàris  paflër  des  formes 
polÿnucléaifës  qu’il  iië  faut  pourtant  pas  dédàignëf, 
trop  de  réactions  méningées  së  tfaduisënt  par  dé  la 
lybiphocytose  pouf  que  quelques  lymphocytes  dans 
le  liquide  céphalb-tachidieii  d’un  niéningitique 
impliquent  naturellement  l’idée  dé  tubefculoSé.  Une 
seule  énuniératidn  eh  donne  artipléhient  la  preuve. 
Prenons  tout  d’abëfd  (eh  élünihant  facilement  les 
hémorragies  méningées  idéntifiàbles  par  le  chrono- 
diagnostic)  les  réactidhS  méningées  aiguës  autfes 
que  les  méningites  polÿriucléâifes  déjà  notées. 

La  lymphocytose  est  la  formule  habituelle  :  des 
oreillons  (Doptef,  Monod,  Vincent,  Avenier,  Ghauf- 
fart,  Nobecourt,  Sicâfd,  Appert,  ëtc.);  dé  la  variole 
(Thaon)  ;  de  la  rougeole  (Hutinél  et  Dopter),  de  la 
scarlatine  où  Gouget  et  Bernard  fetfouvent  pour¬ 
tant  la  polynucléose. 

Elle  est  encore  :  felevéëdanS  (Monod,  Le¬ 

gendre,  Terrien,  etc.);  la  dothiéneniérie  (Achard, 
Paisseau,  l’article  de  Baffié  et  Sian,  Hathworn, 
Allaria,  etc.);  lacoqüeluché  (Ley  Beftblotti);  lablen- 
norragie  (Jonitvescd  et  GalacheSco,  Bepasse,  Jean- 
selme  etSézafy)  ;  la  pneumonie  ët  broncho-pneumonie 
(Curlo,  Ndbécouft  et  Vdisin,  etc.),  le  hhumaiisme 
(Lepine,  etc.)  On  la  retrouve  encore,  témoin  de 
réactions  méningées  pliis  discrètes,  dans  des  pro¬ 
cessus  très  différents,  pàS  assez  nombreux  pourtant 
pour  en  faire  à  l’heüfë  actuelle  une  classification 
utile,  ët  par  exemple  :  dans  là  pellagre  (Tonello, 
Noïca,  Guido  Tizzonî),  là  malaria  (Pendë);  la  trypa¬ 
nosomiase  très  fréquemment  (voir  Martin  etDaraut), 
quelques  cas  db  diabète  (Mdshy  et  Bëaüfumé, Dufour), 
à’ alcoolisme  (Duflos),  de  saturnisme  [M.osnj  et  Mal- 
loizel),  d’hydr argyrisme  (Sicafd).  Oh  la  retrouve 
encore  dans  certaines  intoxicatidhs  comme  celles  de 
l’oxyde  de  carbûne  (Nihdt,  Duvoir),  du  thallium 
(Orner  et  Thiàu),  aldfs  qüë  la  formulé  dé  quelques 
autres  serait  ah  cotitraire  polÿhücléaire,  comme 
l'éclampsie  (YillaretëtTixiër),  l’urémie  (voir  Froment 
et  Mollard,  etc.). 

Les  derniers  cas  sont  assez  rares,  on  pourrait  du 
reste  îës  étendre  davàhtagë,  n’a-t-on  pas  retrouvé 
des  lymphocytes  dans  l’éntéro-colite  (l’itres),  la  tuber¬ 
culose  de  l’endocarde  (Babonneix),  etc.?  Mais  ils  suf¬ 
fisent  à  indiquer  que  les  causes  de  la  lymphocytose 
céphalo-rachidienne  sont  très  nombreuses  en  somme 
et  que  la  part  dé  la  lymphocytose  tuberculeuse  n’est 
pas  la  plus  forte. 

Surtout  qu’il  est  des  cas  particulièrement  diffi¬ 
ciles.  La  formule  cytologique  de  certains  érythèmes 
se  calque  par  exemple  absolument  Sur  celle  de  la 
tuberculose.  Darré  et  Ravaut  avaient  décrit  la  lym¬ 
phocytose  dans  V herpès  \  Ferrand  et  Hutinel  l’ont 
retrouvée  souvent  dans  les  dermatosès  dés  jeunes 
enfants;  quelques  autres  auteurs  la  signalent  dans 
des  maladies  différentes  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

Une  infection  qui  est  essentiellement  dominée 
par  la  lymphocytose  céphalo-rachidienne  est  la  sy¬ 
philis,  à  n’iinporte  quelle  période  (si  nous  exceptons 
le  chancre),  mais  de  préférence  en  rapport  avec 


certaines  màhiféStations  dont  le  rôle  est  diversement 
posé  suivant  les  auteurs,  leS  UnS  considérant  cpmme 
primordiale  la  lésion  nefveusé,  les  autrëS  là  lésion 
cutanée. 

G’ëst  ainsi  que  la  lymphocytose  de  Vhérédà- 
syphilis  est  notée  par  Robéi’tj  Guillaiii,  Raymond, 
Vàlënsi,  Darré,  Baron,  etc.,  ët  principalement 
RâVaüt. 

Dans  la  syphilis  acquise,  la  méningite  spéciflqüo 
aiguë,  secondaire  bii  tertiaire,  joint  à  une  allure  cli¬ 
nique  bien  caractérisée  l’appoint  d’une  formulé  lym¬ 
phocytaire;  dans  tous  les  cas  sighalés,  et  ils  he 
dépassent  pas  Une  vingtaine  à  l’heure  présente,  c’ést 
la  lymphocytose  qui  domine  accompagnée  parfois, 
mais  à  un  titre  moindre,  d’Uri  certain  nombre  de 
poljmücléairès  (Drouet,  Boivin  ët  Weill,  Claisse  et 
Joltrain,  Œttinger,  etc.).  La  méningite  chronique  a 
la  même  formule  que  la  syphilis  cérébro-médullaife 
et  la  névrite  syphilitique  ;  là  encore  la  lymphocytose 
est  constatée.  C’est  ainsi  qu’oh  la  signale  :  dans 
l’hémiplégie  (Widal  et  Lemierre,  Babinski,  Belètrë, 
Nageotte,  etc.);  dans  la  paraplégie  (Sicard);  dans  la 
méningo-encéphalite  (NiSsl,  Merzbacher,  Sabrazès, 
Roux,  etc.);  dans  la  névrite  spécifique,  optique  (de 
Lapersbnne,  Boidin,  Le  Sourd,  Chailloux,  etc.),  fa¬ 
ciale  (Thibierge  et  Ravaut),  auditive  (Vincent);  dahs 
les  radiculites  (Ardin),  etc.  Miliàh  étudiant  spécia¬ 
lement  la  céphalée  syphilitique  trouve  la  même  for¬ 
mule  dans  les  formes  tertiaires  et  sécbhdo-tertiaires. 
Enfin  dans  certaines  formés  de  syphilis  nerveuse 
mal  affirmées,  discrètes,  dites  syphilis  nerveuse  la¬ 
tente,  constatations  toujours  identiques  (Mantbux, 
Roux,  Ninot,  etc.), ainsi  que  dans  les  troubles  pupil¬ 
laires  dont  le  plus  caractéristique  est  l’ArgyU-Ro- 
bertson  (Babinski,  Moreau,  VàUthiers).  Suivant  la 
localisation  la  lymphocytose  voit  s’adjoindre  quel¬ 
ques  variétés  cytologlqUes  un  peU  particulières: 
elle  est  aussi  pàssagère  ou  persistante  [RavaUt  (t)]. 

En  dehors  de  l’atteinté  du  système  herveux,  bü 
plutôt  en  dehors  d’une  méningite  spécifique  qui 
pourrait  demeurer  inaperçue,  certains  cas  patholo¬ 
giques  à  passé  syphilitique  (épilepsie,  aortite,  ma¬ 
ladie  d’Hodgson,  artéritè,  etc.)  fournissent  un  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  lymphocytaire. 

Dans  la  syphilis  cutanée,  là  lymphocytosè  est  re¬ 
levée  longuement  par  RàVàut,  mais  seulement  à  la 
période  secondaire,  son  intensité  et  son  abondance 
étant  en  rapport  avec  celles  des  lésions.  Les  travaux 
de  Jeanselme  et  Barbe  sont  en  contradiction  avec  cet 
auteur.  Enfin  toutes  les  autres  manifestations  syphi- 
litiquès,  évoluant  en  dehors  d’une  atteinte  méningo- 
céréb^o-médullaire,  gardent  au  liquidé  céphalo-ra¬ 
chidien  sa  virginité  cellulaire  normale.  Toutes  ces 
constatations  ont  soulevé  des  problèmes  pathogé- 
niqUës  différents  et  noinbreUx. 

Dans  les  maladies  du  névraxe  et  des  nerfs,  deux 
affections  dominent  et  se  rapprochent  de  la  Syphilis 
avec  qui  dü  reste  bien  des  éléments  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  établissent  un  étroit  rapport  : 
ce  sont  le  tabes  et  la  paralysie  générale. 

(i)  Ravaut.  Le  liquidé  séphalo-rachidien  au  tours  de  la  syphilis 
acquise  et  héréditaire,  Revue  mens,  de  méd.  int.  et  de  thérap.f 
i5  juin  1909. 
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La  lymphocytose  tabétiqüé,  dont  la  connaissance 
date  des  travaux  de  Monod^  Sicard,  Widalj  Ravaut, 
Babinski,  Nageottej  etc.,  et  qui  est  maintenant  clas¬ 
siquement  admise,  se  rencontre  àtoüS  les  stades  de 
la  maladie,  dans  les  manifestations  frustes  oU  nio- 
nosyrnptomatiques,  comme  l’Argyll  et  tant  d  autres 
(Roux,  Babinski,  Ballet)  ou  dans  le  tabes  confirmé 
(Nissi,  Donath,  Schœnborn,  MerZbachei-j  Nonne  et 
Appelt,  etc;);  inutile  d’entreprendre  une  bibliogra¬ 
phie  qui  comprendrait  une  bonne  partie  de  la  littéra¬ 
ture  neurologique.  Contrairement  à  ce  que  pensaient 
Milian  et  Wattermann*  pas  plus  Fépreuve  théra- 
peutique  que  certains  caractères  Cellulaires  ne  lui 
assurent  une  physionomie  particulière. 

La  paralysie  générale  trouve  dans  son  habituelle 
lymphocytose  un  procédé  de  diagnostic  très  impor¬ 
tant  (VVidal,  Sicard,  Babiüski,  Düpré,  Monod,  Ardin, 
Joffroy,  etc.)  aussi  bien  dans  la  période  inaugurale 
de  la  maladie  (Ballet)  que  la  maladie  uiie  fois  con¬ 
firmée  (Meyer,  Donath,  Glergier,  Deroubaix,  Robert, 
Zinnalakis,  Frankausen,  Gotten  et  Ayer,  etc.).  On  a 
signalé  l’apparition  d’une  polynucléose  passagère 
(Widal  et  Lemierre)  au  moment  de  certains  pa¬ 
roxysmes.  Pour  quelques  auteurs,  l’intégrité  de  la 
formule  dépendrait  de  l’intensité  de  la  maladie,  qui 
serait  contresignée,  pour  d’autres,  par  la  présence 
de  cellules  endothéliales. 

CeS  deux  afféctibiis  du  système  iiefvéuk  ressortis¬ 
sent  certaihéinént  de  la  syphilis.  Èn  pâthdldgie  ner¬ 
veuse  d’autres  facteurs  font  du  liquide  béphâlo-râchi- 
dien  un  milieu  cytologique.  Signalons  la  poliôMyélite 
antérieure  aiguë,  lymphocytaire  quand  elle  évolue 
en  dehors  d’une  méningite  cérébro-spinale  (Sicard, 
Ramond,  Triboület,  Camus,  etc.),  la  maladie  de 
Landry  où  les  résultats  varient  selon  que  l’on  à 
affaire  à  la  variété  centrale  ou  polynévritique  (Si¬ 
card),  le  zona  (Àchard,  Lœper,  Laubry,  etc.),  où  la 
lymphocytose  peut  être  cohsidérée  comme  la  règle, 
et  enfin  quelques  processus  inéfaingo-myélitiques 
ou  méningo-ettcéphaiiques  banaux. 

On  le  voit,  nombreuses  sont  lës  nlâladies  où  la 
formule  céphalO-ràchidieilfae  cytolôg;iqüe  s’affirme, 
et  la  place  nous  manque  pour  les  citer  toutes.  Si 
nous  recherchons  maintenant  celles  où  le  liquide 
garde  son  intégrité  cellulaire  habituelle,  puisque 
le  liquide  cérébro-spinal  normal  ne  renferme  pas 
de  cellules,  nous  voyons  mentionnés  :  le  méningisme 
qui  demeure  encore  insuffisamment  précisé,  V épi¬ 
lepsie,  {'hystérie,  les  vésànies  simples,  confusion 
mentale,  psychoses,  démencé,  inanië,  la  neuras¬ 
thénie,  etc.,  mais  seulement  lorsque  ces  maladies 
évoluent  en  dehors  de  toute  influencé  syphilitique 
ou  parasyphilitiqüë,  sàiis  procëssüs  méningé  net- 
ment  affirmé  (Sicard,  Donath,  Dufios,  Babinski, 
Sacquepey,  de  Buch,  etc.).  L’absence  de  réaction 
cytologique  est  encore  de  règle  dans  la  congestion 
et  l’héniorragie  cérébrales  (Widal  et  Lemierre),  le 
ramollissement  cérébral  (Jofifroy  et  Mercier),  la 
syringomyélie,  la  sclérose  en  plaqUes,  la  sclérose 
latérale  amyotrophique,  le  mal  de  Pott,  les  névral¬ 
gies,  les  névrites,  les  myopathies,  les  tümeürs  céré¬ 
brales.  Gette  règle  comporte  un  certain  nombre 
d’exceptions  (pour  la  chorée,  par  exemple);  en 
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général  celles-ci  ressortissent,  soit  d’un  processus 
oi’iginel  syphilitique,  soit  d’une  lésion  méningée 
qui  aurait  pu  passer  inaperçue;  on  voit  donc  à  quelle 
valeur  exacte  il  faut  jauger  dans  tous  ces  cas  1  exa- 
mén  cytologiqué  du  liqüide  céphalo-i'àchidiën. 

Cette  étude  est  extrêmement  résumée  ;  elle  tend 
seulement  à  indiquer,  que  pour  chaque  maladie 
l’examen  du  liquide  cérébro-spinal  comporte  un 
assez  grand  nombre  de  caractères  ou  propriétés 
qu'il  faut  rechercher,  puis  grouper,  si  Von  veut  cons¬ 
tituer  une  formule  dont  lès  termes  Soient  compara¬ 
bles]  chaque  état  pathologique  doit  avoir,  ainsi  que 
j’ai  tenté  de  l’établir,  sa  formule  complexe, physique^ 
chimique,  cytologique,  etc.  C’est  dans  cet  esprit  que 
devrait  se  pratiquer  tout  examen  céphalo-rachidien , 
les  résultats  donneraient  à  la  valeur  du  diagnostic 
par  la  ponction  lombaire  une  certitude  plus  grande 
encore  que  celle  déjà  si  considérable  qu’elle  pos¬ 
sède  actuellement. 

Dans  l’état  actuël  de  nos  connaissances  sur  le 
liquide  céphalo-rachidien,  on  peut  ainsi  grouper 
les  renseignements  obtenus,  en  ce  qu’ils  servent 
au  diagnostic  des  maladies  (i)  : 

a.  Éléments  actuellement  négligeables  ; 
p.  Éléments  de  présomption  ; 
y.  Eléments  de  valeur,  mais  d’importance  se¬ 
condaire; 

S.  Eléments  de  grande  valeur; 

£.  Eléments  spécifiques  et  décisifs. 

Tout  examen  dë  liquide  devrait  poCtei*  sür  les 
éléments  suivants  (s’il  y  à  lieu,  il  importe  d’élimiiier 
les  uns  et  d’insister  sur  les  autres,  leur  importance 
étant,  comme  On  l’â  vU ,  très  variable  suivarit  la 
maladie)  ; 

Aspect.  Tension.  Delta. 

Densité  .  Réaction. 

Perméabilité.  Toxicité.  Virulence. 

Albumine .  Sucre.  Ghlorures. 

Urée,  acétone,  choline,  pigments,  etc. 

Réaction  cytologique. 

Eléments  infectieux. 

Anticorps. 


FORMULAIRE 


BRONCHITE  INFANTILE  (Perier  et  Gaugoux). 


En  cas  de  raücité  de  la  Voix  : 

Antipyrine .  o^So 

Bromure  de  potassium . i  gramme. 

Sirop  de  codéine .  lo  — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger .  30  — 

Sirop  de  tolu . .  •  •  20  — 


Eau  distillée. . . . Q.  s.p.  120  — 

Une  cuillerée  à  café  d’heure  ën  heure. 

[Bull,  gén,  de  thêrap.) 


(i)  Voir  Anglada.  Loc.  cit. 
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LE  llh  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

PHYSIOTHÉRAPIE 

(Paris,  29  mars-2  avril  1910  ) 

Le  Congrès  international  de  phj^siothérapie  va 
tenir  ses  assises  pour  la  troisième  fois.  Ce  fut  au 
mois  d’août  igoS  qu’il  naquit  à  Liège,  de  l’initiative 
de  trois  médecins  mécanothérapeutes  (dont  les  noms 
méritent  d’autant  mieux  d’être  répétés  que  l’un 
d’eux  n’est  déjà  plus)  :  Le  Marinel  (de  Bruxelles), 
de  Munter  (de  Liège)  et  Gunzburg  (d’Anvers),  aux¬ 
quels  se  joignirent  Bienfait  et  Lejeune  (de  Liège), 
adressèrent,  vers  le  mois  de  mai  igoS,  aux  cinési- 
thérapeutes  des  nations  voisines,  un  appel  pressant. 
Si  les  médecins  électriciens  étaient  déjà  amplement 
pourvus  de  tribunes,  de  journaux,  de  sociétés  et  de 
congrès,  si  les  médecins  hydrologistes  ne  l’étaient 
pas  moins,  les  cinésithérapeutes,  au  contraire,  ne 
savaient  où  se  grouper  et  comment  s’entendre;  et, 
en  fait,  ils  s’ignoraient  à  peu  près  complètement. 
Et  ce  fut,  précisément,  le  mérite  des  Belges  d’avoir 
lancé  une  idée  sans  savoir  exactement  si  elle  avait 
des  chances  d’être  accueillie,  mais  avec  le  juste 
pressentiment  qu’elle  trouverait  des  échos.  Elle  en 
trouva  aussitôt  de  fort  grands,  parce  que  beaucoup 
de  médecins  isolés  avaient,  comme  Le  Marine!,  de 
Munter  et  Gunzburg,  pensé  à  la  possibilité  d’un 
groupement  et  l’avaient  désiré,  sans  trouver  le 
moyen  de  le  réaliser. 

Ce  que  fut  le  I"*'  Congrès  international  de  phy¬ 
siothérapie,  nous  l’avons  dit  à  son  heure  :  une 
assemblée  de  praticiens  révélant  à  l’observateur 
des  énergies  puissantes  et  mal  ordonnées.  Aux 
cinésithérapeutes,  qui  avaient  lancé  l’appel  ou 
avaient  répondu  des  premiers,  s’étaient  joints  des 
médecins  électriciens  et  hydrologistes,  et  le  Con¬ 
grès  s’était  naturellement  divisé  en  trois  sections, 
d’ailleurs  souvent  réunies  pour  des  études  d’en¬ 
semble  (sur  la  thérapeutique  des  accidents  du  tra¬ 
vail,  par  exemple).  Dans  une  assemblée  aussi  rapi¬ 
dement  oi-ganisée,  avec  un  programme  aussi  incer¬ 
tain,  avec  des  individualités  jeunes,  pour  la  plupart, 
et  se  connaissant  à  peine,  aucune  sélection  n’était 
possible,  et  aucune  ne  fut  tentée.  Mais  le  1'”'  Con¬ 
grès,  en  même  temps  qu’il  affirmait  la  force,  in¬ 
connue  de  beaucoup,  de  cette  nouvelle  branche  de 
thérapeutique,  donna  précisément,  en  mettant  cha¬ 
cun  en  lumière,  la  possibilité  de  faire  des  classifi¬ 
cations  et  des  sélections. 

Le  11°  Congrès  fut  tenu  à  Rome,  en  octobre  igo7, 
sous  la  présidence  du  professeur  Baccelli,  et  fut 
organisé  par  Colombo.  Les  trois  sections  subsis¬ 
taient  toujours,  mais  il  fut  évident  pour  tous,  à  ce 
moment,  qu’une  répartition  des  travaux,  à  la  fois 
plus  large  et  plus  précise,  devenait  nécessaire.  De 
quelques  centaines,  les  physiothérapeutes  étaient 
devenus  un  millier,  et  c’était  une  véritable  fourmi¬ 
lière  de  rapports  et  de  communications  que  le' se¬ 
crétariat  avait  à  recueillir  et  à  classer.  Il  n’y  put 


parvenir  d’ailleurs!...  Ainsi  s’affirmaient  la  vitalité 
du  Congrès,  la  nécessité  d’une  organisation  plus 
complète  et  l’activité  de  médecins  auxquels  avait 
manqué  jusqu’alors  l’occasion  de  se  montrer. 

Le  IIP  Congrès,  qui  va  s’ouvrir  le  mardi  2g  mars 
à  Paris,  comprendra  sept  sections  :  1“  la  cinésithé- 
rapie  (mécanothérapie,  gymnastique,  massage,  réé¬ 
ducation,  orthopédie,  cure  de  repos);  2“  l’hydrothé¬ 
rapie,  la  thermothérapie,  l’aérothérapie,  la  cryothé¬ 
rapie  ;  3“  la  climatothérapie  et  la  thalassothérapie; 
4°  l’électrothérapie  ;  5°  la  radiothérapie  (photothé¬ 
rapie,  rôntgenthérapie,  radiumthérapie);  6“  la  cré- 
nothérapie  (médications  hydro-minérales);  7°  la 
diététique. 

Des  efforts  ont  été  faits  pour  amener  dans  chaque 
section  des  discussions  fructueuses  sur  des  sujets 
fondamentaux,  au  lieu  de  laisser,  comme  dans  les 
Congrès  précédents,  l’intérêt  s’éparpiller  sur  une 
multitude  de  questions  sans  liens  entre  elles.  Voici 
les  principaux  de  ces  sujets  :  • 

Première  section.  —  Education  physique,  éduca¬ 
tion  de  la  respiration.  Traitement  non  sanglant  de 
la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  Traitement  des 
déviations  de  la  colonne  vertébrale.  Cinésithérapie 
de  la  constipation,  des  troubles  circulatoires.  Gyné¬ 
cologie. 

Deuxième  section.  —  L’hydrothérapie  chez  les 
neurasthéniques.  Thermothérapie  et  tension  arté¬ 
rielle.  Thermothérapie  dans  les  arthropathies.  Cryo¬ 
thérapie. 

Troisième  section.  —  Climatophysiologie  com¬ 
parée  de  la  mer  et  de  la  montagne.  Cure  forestière. 
Climatothérapie  dans  les  affections  du  cœur  et  de  la 
circulation. 

Quatrième  section.  —  Effets  thermiques  des  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence.  L’ionisation  destructive. 
L’exercice  électriquement  provoqué. 

Cinquième  section.  —  Radiothérapie  de  la  moelle 
épinière,  de  la  maladie  de  Basedow,  des  néoplasmes 
sous-cutanés.  Emplois  thérapeutiques  des  rayons 
actiniques. 

Sixième  section.  —  Phtisie  pulmonaire  et  eaux 
minérales.  Le  fonctionnement  de  l’intestin  au  cours 
des  cures  alcalines.  L’élimination  au  cours  des  cures 
de  diurèse.  Balnéation  chlorurée  sodique. 

Septième  section.  —  Cures  de  fruits.  Déchlorura¬ 
tion  et  rechloruration.  Curede  réduction  des  liquides. 
Traitement  de  l’obésité.  Régime  des  tuberculeux. 
Régime  végétarien.  Cure  diététique  de  l’entéro¬ 
colite.  L’alimentation  des  nourrissons. 

En  outre,  une  exposition  (pour  l’installation  de 
laquelle  la  cour  de  la  Faculté  et  la  rue  de  l’Ecole- 
de- Médecine  ont  été  couvertes  de  bâtiments  spé¬ 
ciaux)  ajoutera  l’exemple  et  l’élément  de  démons¬ 
tration  utile  pour  la  thérapeutique  par  les  appareils, 
les  eaux  minérales,  les  régimes,  etc. 

Le  IIP  Congrès  de  physiothérapie,  siège  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris, sous  laprésidence  de  son  doyen. 
Ce  fait,  qui  entraîne  la  mobilisation  de  tout  l’état- 
major  parisien,  ne  peut  être  enregistré  avecindiffé- 
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rence,  si  l’on  songe  que  la  plupart  des  thérapeu- 
tiaues  physiques  étaient  considérées  avec  dédain  li  y 
a  fort  peu  de  temps,  qu’elles  sont  encore  très  gene 
râlement  ignorées,  et  que  tout  le  mouvement  con¬ 
temporain,  dont  est  issu  le  Congrès  de  physiothé¬ 
rapie,  est  né  et  a  grandi  presque  complètement  en 
dehors  des  facultés  et  du  monde  officiel. 

Le  IIP  Congrès  marque  donc  une  phase  nouvelle 
par  le  développement  des  sections,  la  classification 
plus  complète  des  travaux,  un  ordre  plus  séveredans 
le  choix  et  l’arrangement  des  questions.  11  est  nou¬ 
veau  aussi  par  l’augmentation  du  personnel  organi¬ 
sateur  qui  ne  compte  pas  moins  de  vingt  personnes 
(les  précédents  Congrès  avaient  été  faits  par  deux 
ou  trois  hommes),  par  la  hiérarchie  et  la  division  du 
travail,  qui  sont  les  conséquences  du  nombre.  11 
nous  reste  à  apprendre  si  le  IIP  Congrès,  plus  riche 
que  ses  devanciers  en  activités  internes,  sera  aussi 
riche  qu’eux  en  activités  venues  du  dehors.  En  tous 
cas,  les  préparatifs  nécessaires  pour  les  bien  accueil¬ 
lir  sont  faits.  ^  .  i 

Dans  les  spacieux  amphithéâtres  de  la  Faculté,  les 
sections  seront  à  l’aise  pour  leurs  travaux.  La  Sor¬ 
bonne  prête  son  immense  hémicycle  pour  les  céré¬ 
monies  officielles.  La  préparation  des  invitations, 
des  excursions,  des  fêtes  a  été  spécialement  sur¬ 
veillée.  L’appui  et  le  concours  du  gouvernement  et 
des  pouvoirs  publics  est  acquis.  Souhaitons  mainte¬ 
nant  à  nos  hôtes  de  rencontrer  dans  Paris,  pendant 
ces  quelques  journées,  un  ciel  clément  et  des  occu¬ 
pations  agréables,  au  milieu  d  amis  heureux  de 
les  revoir.  Maurice  faure. 
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Régénération  de  la  race  française  par  l’éducation 
physique. 

Dans,  le  courant  de  l’année  1909,1a  Gazette  des  hôpitaux 
publia  une  étude  sur  V Education  physique  qui  contribua  puis¬ 
samment  à  la  vulgarisation  de  la  méthode  de  Ling  (ij. 

Je  n’ai  pas  qualité  pour  faire  la  critique  des  pages  écrites 
par  le  général  Canonge,  mais  je  puis  dire  que  cette  étude 
constitue  la  meilleure  mise  au  point  de  cette  question  âpre- 
ment  controversée. 

Il  n’était  réellement -pas  aisé  de  discuter  froidement  les 
idées  de  personnes,  se  défendant  sans  ménagements  et  dans 
une  langue  verte. 

Le  docteur  Canonge  joignant  à  la  probité  médicale  une 
franchise  toute  militaire  a  dit  nettement  sa  pensée  et  tous 
ceux,  que  la  question  de  l’Education  physique  intéresse,  doi¬ 
vent  lire  cette  œuvre  concise,  où  toute  affirmation  n’arrive 
qu’ après  démonstration. 

La  méthode  de  Ling  a  été  vulgarisée  en  France  d’abord 
par  les  travaux  remarquables  de  Lagrange  et  par  la  rude 
campagne  menée  par  Ph.  Tissié;  plus  tard  elle  fut  énergi¬ 
quement  soutenue  à  Joinville  par  le  lieutenant-colonel  Goste, 
et  enseignée  officiellement  en  Belgique  par  le  très  distingué 
.commandant  Lefébure.  M.  Demeny  a  été  successivement 
l’apôtre  et  le  détracteur  de  cette  méthode,  qui  a  trouvé  dans 
le  général  Canonge  un  arbitre  indépendant  et  convaincu. 


(i)  Ces  articles  viennent  d'être  réunis  en  un  volume  :  De  l’Educa- 
tionphysiqueenFrance,  parle  général  Canonge,  docteur  enmédecine. 
_  ;  2  francs,  —  Paris  1910,  H.  Charles-Lavauzelle,  éditeur. 


La  faveur  accordée  par  le  général  Canonge  a  la  méthode 
de  Ling  n’est  pas  due  à  un  engouement  passager;  la  raison 
même  de  sa  détermination  est  puisée  dans  de  longues  etudes, 
et  déjà,  dans  la  Reoue  des  Remes,  l’auteur  a  formulé  la  meme 
pensée,  qui  loin  de  s’user  s’est  encore  élargie. 

La  lecture  de  ce  travail  important  provoquant  en  quelque 
sorte  l’apport  des  idées  des  autres,  en  vertu  du  principe,  tôt 
homines,tot  aensns,  j’ai  cru  devoir  aussi  apporter  ma  contri¬ 
bution  personnelle  à  l’œuvre  de  l’Education  physique. 

A  mon  sens  la  méthode  de  Ling  doit  être  appliquée  obliga¬ 
toirement  et  tous  les  jours,  dès  l’école  maternelle,  a  toute  la 
population  scolaire,  sans  distinction  de  sexe,  dans  les  cam¬ 
pagnes  et  dans  les  villes,  pour  assurer  dans  un  avenir  pro¬ 
chain,  la  régénération  de  notre  race  dégénérée,  en  voie  de 
destruction  facile  à  prévoir  à  une  date  déterminée. 

Comme  disait  Grancher,  sauvons  la  graine.  Toute  autre 
méthode  de  lutte  contre  notre  dégénérescence  est  condamnée 
d’avance  à  la  stérilité.  ... 

Dans  la  séance  du  Parlement  du  9  février  dernier,  notre 
très  honoré  confrère  et  ami  le  docteur  Lachaud,  dont  nous 
ne  partageons  pas  la  manière  de  voir  sur  la  gymnastique, 
nous  fournit  l’argument  le  plus  important  à  notre  thèse. 

S’occupant  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  dans  1  armée, 
il  démontre  que  nos  contingents  ont  perdu  leur  valeur  par  la 
faiblesse  des  éléments  individuels  qui  entrent  dans  sa  com¬ 
position.  .  1-j 

Il  importe  donc  de  préparer  à  l’armée  des  individus  solides 
aptes  à  porter  les  armes. 

Lorsque  dans  l'industrie  privée  on  constate  que  le  rende¬ 
ment  de  l’outillage  est  mauvais  comparé  à  celui  des  autres, 
on  n’hésite  pas,  coûte  que  coûte,  à  transformer  le  matériel 
existant. 

Puisque,  depuis  plus  de  cent  ans,  nous  pratiquons  la  gym¬ 
nastique  d’Amoros  plus  ou  moins  perfectionnée,  et  que  nous 
n’y  avons  rien  gagné  au  point  de  vue  de  la  race,  pourquoi  ne 
pas  essayer  franchement  de  la  méthode  suédoise  qui,  depuis 
moins  de  cent  ans,  produit  d’excellents  résultats  partout  où 
l’on  en  fait  l’application  ? 

Il  serait  injuste  d’accabler  Amoros  de  tous  les  maux  dont 
nous  souffrons,  car  nous  sommes  aussi  les  victimes  d’un  cou¬ 
rant  mystique  qui,  depuis  des  siècles,  prêche  le  mépris  du 
corps. 

Nous  souffrons  aussi  de  l’esprit  de  routine  de  l’Université, 
qui,  semblant  toujours  se  souvenir  des  privilèges  concédés 
par  les  Papes,  sacrifie  tout  au  programme,  sans  songer  aux 
plus  élémentaires  soins  de  propreté  du  corps  et  oubliant  le 
principe  d’un  de  ses  auteurs,  mens  sana  in  corpore  sano. 

Dans  ces  conditions  incohérentes,  c’est  à  qui  de  droit,  à 
élever  la  voix,  à  clamer  et  à  réaliser  la  pacifique  révolution 
sociale  de  la  propreté  et  de  la  culture  physique  de  l’enfance 
et  de  l’adolescence,  notre  régénérateur  biologique  universel. 

L’éducation  physique  ne  vise  pas  à  faire  de  gros  muscles, 
mais  uniquement  à  maintenir  l’harmonie  des  formes  et  à 
renforcer  l’ensemble  viscéral;  elle  veut  avant  tout  développer 
le  poumon  et  libérer  le  cœur,  prévenir  l’auto-infection,  ren¬ 
forcer  la  résistance  organique,  créer  l’endurance  et  retarder 
l’usure  en  évitant  les  dégénérescences  organiques. 

L’éducation,  qu’elle  soit  intellectuelle  ou  physique,  doit 
d’abord  prendre  le  tout  petit  enfant  dont  il  faut  assurer  la 
croissance  harmonique,  pour  le  préparer  à  supporter  sans 
faiblesse  les  fatigues  du  service  militaire,  et  à  devenir  ulté¬ 
rieurement  un  générateur  normal,  transmettant  à  sa  descen¬ 
dance  des  caractères  ethniques  nouveaux. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  ici  une  discussion  grammaticale, 
mais  c’est  une  très  grosse  erreur  de  donner  le  nom  de  gym¬ 
nastique  à  la  méthode  de  Ling.  Amoros  enseignait  des  pro¬ 
cédés  de  gymnastique  anti-physiologiques,  tandis  que  Ling 
n’a  fait  que  de  la  culture  physique  fondée  sur  une  méthode 
anatomo-physiologique  applicable  de  l’enfance  à  la  vieillesse. 
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Amoros  fait  des  muscles  et  des  acrobates  sans  s’occuper 
des  poumons  et  le  résultat  est  le  déséquilibrement  de  l’indi¬ 
vidu;  Llng,  au  contraire,  par  ses  exercices  méthodiques, 
obtient  l’harmonie,  renforce  les  faibles  et  rend  les  forts  plus 
endurants  ;  Amoros  a  besoin  des  engins  d’un  gymnase,  Ling 
se  contente  compie  appareils  des  membres  de  ses  disciples. 

C’est  amoindrir  la  méthode  de  Ling  que  de  la  dénommer 
gymnastique. 

La  cause  de  son  discrédit  chez  nous,  c’est-  que,  mal  connue 
et  mal  appliquée,  la  pseudo-Ling  n’a  pas  encore  donné  de 
résultats  tangibles,  en  dehors  des  régions  où  le  docteur  Ph. 
•Tissié  a  poursuivi  avec  opiniâtreté  l’enseignement  de  la  pure 
méthode  suédoise.  Il  faut  donc,  pour  enseigner  la  méthode, 
créer  un  personnel  instruit,  et  mieux  que  personne  le  mé¬ 
decin  doit  propager  seeiindum  artem  la  tradition  suédoise 
avec  l’aide  de  pédagogues  exercés  et  convaincus. 

Ling  a  démontré  que,  pour  agir  sur  l'ensemble  de  l’orga¬ 
nisme,  l’important  est  de  fixer  le  point  d’appui  sur  lequel  se 
meuvent  les  leviers  de  la  machjne.  Ce  point  d’appui  s’obtient 
par  la  prise  d’une  position  fondamentale. 

La  base  de  sa  méthode  est  dans  la  position  fondamentale, 
et  cela  n’est  pas  faire  de  la  gymnastique,  c’est  tout  simple¬ 
ment  s’assujettir  à  conserver  volontairement  une  attitude 
favorable  à  la  fonction  pulmonaire,  à  la  conservation  du 
capital-vie,  en  évitant  l'envahissement  de  la  rouille  dans  nos 
rouages.  . 

L’attitude  correcte  de  la  colonne  vertébrale  est  le  dogme 
fondamental  de  Ling  qn’il  faut  inculquer  dès  l'enfance.  Les 
petites  causes  produisent  de  grands  effets,  la  marmite  de 
Papin  en  est  la  preuve. 

Ayant  méconnu  ou  ignoré  les  règles  de  la  culture  phy¬ 
sique,  notre  race  a  dégénéré  en  suivant  la  pente  glissante  du 
moindre  effort.  Les  médecins  militaires  sont  les  mieux  placés 
des  observateurs,  pour  constater  les  méfaits  de  notre  systènon 
général  d’éducation  et  les  avantages  immédiats  des  exercices 
physiques  des  jeunes  soldats. 

Le  seul  remède  à  la  situation  navrante  officiellement  dé¬ 
clarée  à  la  Chambre  par  M.  le  député  Lachaud,  c’est  de 
rendre  immédiatement  obligatoire  l'éducation  physique  dès 
l'enfance.  Pour  avoir  des  contingents  solides,  il  faut,  de 
l’école  à  la  caserne,  soigner  et  cultiver  le  corps  d’abord,  afin 
de  lui  faire  supporter  les  programmes  touffus  de  notre 
époque  nerveuse;  la  méthode  de  Ling  dote  seule  ses  adeptes 
de  la  force  intrinsèque  de  tous  les  éléments  organiques  ;  elle 
assure  l’équilibre  physico-physiologique,  c’est-à-dire  la  santé 
par  l’entretien  normal  et  quotidien  des  organes. 

Autant  et  plus  peut-être  que  l’homme,  la  femme  a  un  impé¬ 
rieux  besoin  d’exercices  pour  affermir  sa  volonté  et  se  pré¬ 
parer  aux  devoirs  multiples  de  la  maternité.  C’est  surtout 
dans  les  villes  que  la  jeune  fille  du  commerce  ou  dp  la  bour¬ 
geoisie  a  le  plus  à  souffrir  de  son  éducation  irration. aelle 
et  d’une  hygiène  absurde  contraire  à  son  épanouissement 
physiologique.  Comment  espérer  voir  sortir  de  ces  moules 
déformés  par  la  mode  ou  lés  attitudes  professionnelles  des 
enfants  solides  ? 

Pour  parachever  notre  révolution  sociale,  le  concours  per¬ 
sévérant  de  la  femme  s’impose  dès  le  début. 

Ramené  à  notre  leit  motiv,  ce  n'est  que  par  l’éducation 
physique  obligatoire  de  nos  garçons  et  filles  que  nous  régé¬ 
nérerons  la  famille  française. 

Persuadons-nous  bien  que  le  mouvement  rationnel,  c'est  la 
vie,  et  que  la  méthode  suédoise  pratiquée  dès  l’enfance  pré¬ 
pare  aux  jeux  sportifs  et  à  fa  vie  militaire,  donne  l’endurance 
et  diminue  ainsi  les  chances  de  maladie  et  de  mort. 

Il  est  agréable  et  même  utile  de  manger  tous  les  jours  à 
sa  fàim;  il  est  plus  important  encore  de  respirer  à  fond  en 
se  promenant  ou  en  allant  à  ses  affaires  ;  c'est  vers  ce  but 
que  convergent  les  exercices  de  Ling. 

Cette  révolution  sociale  que  nous  rêvons,  facile  à  accom¬ 


plir,  ne  fera  point  de  martyrs  et  n’ébranlera  pas  l’équilibre 
instable  de  nos  budgets.  L’assistance  aux  vieillards,  les  re¬ 
traites  ouvrières  sont  utiles  même  aux  imprévoyants,  mais  la 
culture  physique  d®  l'enfance  est  plus  urgente  encore,  c’est 
l’enfance,  c’est  l’avenir  qu’il  faut  sauvegarder, 

Qqe  le  Parlement  légifère,  que  l’Université  comprenne 
ses  devoirs  et,  dans  vingt  ans,  la  France  aura  repris  son  rang 
de  grande  nation  et  sera  maîtresse  de  sa  destinée. 

Travaillons  à  faire  des  hommes  sains  de  corps,  cultivons 
notre  jeunesse  non  dans  le  but  futile  d’agrémenter  nos  fêtes 
publiques  et  de  flatterie  goût  de  cabotinage  des  masses  popu¬ 
laires,  mais  pour  rendre  à  la  Patrie  menacée  des  eiifants 
dignes  d’elle  et  des  aïeux  dont  l’héritage  nous  est  échu. 

E.  TACHAnn, 

Médecin  principal  de  première  classe 
en  retraite. 
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Lyon  clfirtirgica}.  -rr-  (Np  2,  j'”'  fév.  191Q.)  A.  LêTènoET  : 
Notes  d'apatomiè  sur  l’intestm  grple  et  jp 
(j3  dg.)  —  H.  AçBERTfN  et  F.  Barjon  :  Kyste  byd4tif}H® 
du  poumon  droit  (5  fig.).  —  E.  Destot  :  Les  fractures  de 
la  région  malléolaire  (3  fig.).  —  G.  Viannay  ;  Huit  cas  de 
laryngostomie  avec  dilatation.  — .(N“  3,  i"”  mars.)  Rochet 
et  Muraru  :  Notes  sur  un  cas  de  leucoplasie  vésicale 
(i  fig.).  —  Destot  :  Les  fractures  de  la  région  malléolaire 

(9  fig-)- 

Montpellier  médical.  —  (N'’  6,  6  fév.  iqïq.)  Lsvv  et  A. 
Rives  :  Deux  tentatives  de  enture  de  l’aorte  chez  le  rat.  — 
A.  Qaussel  :  Le  saqatorium  populaire  et  l’hôpital  sanato¬ 
rium.  —  (N”  7,  i3  fév.)  Bousquet  ef  Mestreïiat  ;  Impor¬ 
tance  de  i'cîfaraen  ebimiqup  du  li(|uide  céphalo-rachidien 
dans  le  diagnostic  des  méningites. 

Province  médiÇiElîe.  —  (N”  çp,  5  mèrs  *9fP;)  NtCQCis 
et  H,  Moutqt  :  yrticqirg  pigmcptajrc,  —  A-  PlNdT  et 
H.  Vairand  :  Sur  un  cas  de  spina  ventosa  du  péfoné. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngoîogie,  ptolggie  et  rhino- 
Ipgie.  — !  (Ni  ip,  5  mers  191Q.)  Ggorges  QpppNn  :  Chancre 
induré  de  la  fosse  nasale  droite. 

Revue  roédipale  de  l’Est.  (N"  4,  i5  fév.  igio.)  J.  Parjspt: 
Le  rôle  des  modifications  de  pression  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  Je  sympiumatplpgle  de  diverses  aSgctions. 

Revue  neurologique.  —  (N?  24,  3o  déc.  1909.)  Numéro 
consacré  à  la  réunion  annuelle  de  la  Société  de  neurologie 
et  de  la  Société  de  psychiatrie  :  Dp  rôle  de  l'émotion  dans 
la  genèse  des  accidents  névropathiques  et  psychopathiques. 

Riforma  medica.  —  (N“  6,  7  fév.  1910.)  Antonino  d'Antona  : 
La  sténose  pylorique.  —  Ugo  Neferi  :  La  désinfection  de 
la  peau  parla  teinture  d'iode  selon  la  méthode  de  Grôssich 
dans  les'  interventions  chirurgicales.  —  Mario  Truffi  ; 
Nouvelles  recherches  sur  la  syphilis  chez  le  lapin.  —  Carlo 
Lavateuli  :  Modifications  sebies  par  le  sang  et  les  organes 
hématopoiétique  sous  l'influence  de  la  toxine  typhique. 

Le  Directeur^gérant  :  D'  François  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  EUE  CASSETTE,  I7. 
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Enrobage  1 

Duplejc,  ^  - 

Inmlublts  dans  l'Estomac,  graduellement  solubles  dans  l'inleslin. 

PRINCIPAUX  GLOBULES  FUMOUZE  (120  SOPtes) 

üninT'"® 8:io  |  iSdSrIdiNa;;;:  §:li  1  §-§| 

(Demander  la  nomenclature  complète,  aOec  doses^Mn^lons). 


mg^DPQÜi 

Jî  enveloppe  de  gluten  insoluble  dans  I  Estomac. 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris» 

PRINCIPALES  CAPSULES  RAQUIN 


Renvois. 


Copahivafe  de  Soude . 0.40 

'  Copahu  . n-4-. 

Baltal  (Santal  Copahimoel 

Sàlol 


lodupe  de  Potassium . 0.25 

BiiodureHg.... . g-OI^  , 

Biiodure  loduré . jo.25 

fO.05 


Protoiodure  Hg.Thébaique..|olo05 

S  fr.  le  n’acqn  de  64  Capsules. 

ÉTABLISSEMEWTS  gUMOUZE  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 
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lampe.  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie 
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Dégage  de  l’Oxygène  Naissant 
^ ^  ^  ^  dans  l'Organisme 
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NEURENE 

Sans  odeur.  Principe  actif  de  la 
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DE  DA  GHOIX  DE  GENÈVE 

lODO-T^KTKriQTJE  mOSFU^TÉ 

EST  ORDONNÉ  par  plus  de  30,000  MÉDECINS, 
et  cela  s’explique  si  l’on  songe 
que  le  VIN  GIRARD 

REMPLACE  l’huile  de  foie  de  morue, 

EST  exactement  dosé,  agréable  au 

goût,  EÜPEPl IQLE,  il  stimule 
les  fonctions  digestives  et 

d’assimilation, 

la  résolution  des  tubercules  et 
leur  transformation  crétacée, 

la  toux  et  l’oppression, 
la  misère  physiologique, 

considéré  par  beaucoup  comme 
le  spécifique  du  lymphatisme 
et  de  la  scrofule. 


liie  •’EUcroiXOESENIVE 

L  aelHuile  ae  ToiC  le 


FACILITE 

CALME 

COMRAT 

EST 

EN  RÉSUMÉ 


c’est  la  meilleure  façon  de  faire 
absorber  l’iode  :  aux  FEMMES, 
aux  ADULTES,  aux  ENFANTS. 


S  I  ROP  GIRARD 

MÊME  COMPOSITION 

S'ORDONNE  PLUS  SPÈ'flALEMENT  EN  MÉDECINE  INEANTILE 
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CIIHONIQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Après  concours, 
M.  Paul  Savy  vient  d’être  nommé  médecin  des  hôpitaux  de 
Lyon.  • 

—  Marseille.  — Le  lundi  i3juin  1910,3  neuf  heures  du 
malin,  un  concours  public  sera  ouvert  à  l'Hôtel-Dieu  pour 
une  place  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  la  commission  administra¬ 
tive,  assistée  d’un  jury  médical. 

Au  jour  fixé  pour  l’ouverture  du  concours,  les  candidats 
devront  avoir  deux  années  de  pratique  comme  docteurs  de 
l’une  des  facultés  de  France,  et  être  de  nationalité  française. 

Les  deux  années  de  pratique  comme  docteur  ne  sont  pas 
exigées  des  élèves  Internes  dans  les  hôpitaux  des  villes  où 
siège  une  faculté,  ni  des  élèves  internes  des  hôpitaux  de 
Marseille;  ils  pourront  en  conséquence  concourir  dès  qu’ils 
seront  munis  de  leur  diplôme  de  docteur. 

S’inscrire  au  secrétariat,  huit  jours  avant  l’ouverture  du 
concours. 

CONCOURS  d’agrégation.  —  Le  Journal  officiel  vient 
de  publier  un  arrêté  ministériel  fixant  les  conditions  dans 
lesquelles  seront  désignés  les  juges  des  prochains  concours 
d'agrégalton  : 

ic  Article  prfmier.  —  Il  estprocédé  au  tirage  au  sort  insti¬ 
tué  par  l’arrêté  du  21  juillet  1909  pour  la  désignation  des 
membres  des  jurys  des  concours  d’agrégation  des  facultés  de 
médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  par  une  commission  composée  : 

Du  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris,  président  ; 

De  deux  des  doyens  des  facultés  de  médecine  ou  des 
facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  des  universi¬ 
tés  des  départements  désignés  par  le  ministre  ; 


D’un  professeur  titulaire  et  d'un  agrégé  en  exercice  de  la 
faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  désignés  : 

J.e  premier  par  les  professeurs  titulaires; 

Le  second  par  les  agrégés  en  exercice  de  la  faculté. 

Le  secrétaire  de  la  faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris  est  attaché  à  celte  commission  en  qualité  de  secré¬ 
taire. 

Art.  2.  —  Le  tirage  au  sort  a  lieu  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l'Université  de  Paris,  en  séance  publique,  un  mois 
an  moins  avant  l’ouverture  du  concours. 

Art.  3.  —  La  commission  se  réunit  aux  jour  et  heure 
annoncés  paF  un  avis  publié  au  Journal  olficiel,  inséré  au 
Jlalletin  administratif  du  ministère  de  l’Instruction  publique 
et  affiché  à  la  faculté. 

Art.  4.  —  Pour  chaque  concours  ouvert,  il  est  dressé  une 
liste  comprenant,  pour  chaque  catégorie  : 

1°  Les  professeurs  titulaires  ; 

2“  Les  agrégés  en  exercice. 

Cette  liste  est  affichée  à  la  porte  de  la  salle  où  siège  la 
commission. 

Art.  5.  —  Les  profeseurs  sont  inscrits  sur  la  liste  : 

D'abord  dans  l’ordre  prévu  par  le  règlement  pour  les  di¬ 
verses  catégories  représentées  dans  le  jury; 

Ensuite  par  ordre  alphabétique  de  facultés  ; 

Enfin,  s’il  y  a  lieu,  dans  chaque  faculté,  par  ordre  alpha¬ 
bétique  de  noms. 

Chaque  professeur  reçoit  un  numéro  de  classement  qui  est 
porté  à  côté  de  son  nom  sur  la  liste  mentionnée  à  l’article  4. 

Les  agrégés  sont  inscrits  sur  la  liste  d’après  la  date  d’agré¬ 
gation,  etsicette  date  est  la  mêmed’après  le  rangd’agrégation. 
Un  numéro  de  classement  est  également  attribué  à  chacun 
d’eux. 

Art.  6.  —  Poür  la  désignation  des  juges  titulaires,  le  ti¬ 
rage  au  sort  dans  chaque  catégorie  s’effectue  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Des  boules  numérotées  et  en  nombre  égal  au  nombre  des 
professeurs  inscrits  sont  versées  dans  une  urne.  Leurs  numé¬ 
ros  correspondent  aux  numéros  de  classement  des  profes¬ 
seurs. 

Ces  boules,  une  fois  mélangées,  le  président  les  tire  de 
l’urne,  une  à  une,  et  jusqu’à  la  dernière,  en  appelant  à  haute 
voix  le  numéro  sorti. 

Le  nom  du  professeur  dont  le  numéro  du  classement  cor¬ 
respond  au  numéro  sorti  est  aussitôt  appelé.  Il  en  est  pris 
note  par  le  secrétariat  de  la  commission. 

Art.  7.  —  Pour  la  désignation  des  juges  suppléants,  le 
tirage  au  sort  s’effectue  dans  les  conditions  fixées  par  l’article! 
précédent. 

Art.  8.  —  Les  résultats  du,  tirage  au  sort  sont  publiés  au 
Journal  officiel. 

Art.  9.  —  Le  ministre  constitue  le  jury  de  chaque  concours 
en  se  conformant  aux  indications  du  tirage  au  sort,  ainsi 
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•  Nouveau  Traitement  delà  SYPHILIS 


HEOTINE 


PII.UI.ES  (0,10  d'Heotine  par  pilule).  —  üne.à,  2 pilules  par  Jour  pendant  10  Jours. 
GOUTTES  (20  gouttes  équivalent  a  0,05 d’Heotine).  25  à  (55  gouttes  par  Jour  pendant  iO 
AMPOULES  (0,10  d’HectIne  par  ampoule).  —  1  ampoule parjour pendant  10 Jours. 


HECTARGTRE 


Plfc.îJLES  (Par  pilule:  HectineO.lO;  Protoiodure  Hg.  0,05;  Ext.  Op.  0,01, 
O  ^  pUales  par  Jour. 

GOUTTES  (Par  20  gouttes  ;  Heotine  0,05;  Hg.  0,01).  25  à  100  gouttes  parjou. 
AMPOULES  (Par  ampoule:  Heotine  0,10;  Hg.  0,005).  -  (  antpoute  par  J, 
gUBS  Echantillons  :  Laboratoires  A.  WALtWE,  à  Vllieneuve-la-Gare 


VIN  DE  PEPTONE 


D’ùn  goût  très  agréable,  se  prescrit  après 
les  repas  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  Bordeaux.  Dosage  :  10  grammes 
de  viande  de  bœuf  digérée  par  la  pepsine,  par  verre  à  Bordeaux. 

LA  PEPTONE  CHAPOTEAUT,  vu  sa  pureté,  est  employée  par  l’Institut 
Pasteur  depuis  sa  fondation,  et  par  les  laboratoires  de  physiologie  de 
Berlin,  Saint-Pétersbourg,  Vienne,  etc.,  pour  la  culture  des  organismes 
microscopiques.  —  On  nourrit  avec  elle  les  malades  les  plus  gravement  affectés 
sans  aucun  autre  aliment.  . 


Di  CHAPOTEAUT 


^  Paris  :  8,  Rue  Vivienne  et  toutes  Pharmacies 


Le  MORRHÜOL  renferme  tous 
les  principes  actifs  de  l’huile 
de  foie  de  Jlorue,  sauf  la  partie 
grasse.  —  Il  représente  25  fois 
son  poids  d’huile  et  se  délivre  en 
petites  capsules  rondes  contenant 
20  centigrammes  ou  5  grammes  d’huile  de  foie  de  Morue  brune. 

Dose  journalière  :  2  à  3  capsules  pour  les  enfants  -,  3  à  6  pour  les 
adultes  au  moment  des  repas. 


CES  Capsules  contiennent  chacu¬ 
ne  quinze  centigrammes  de 
Morrhuol  et  cinq  centigrammes  de 
Créosote  de  hêtre  dont  on  a  éliminé 

— - - le  créosol  et  les  produits  acides. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résullats  dans  la  phtisie  et  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  la  dose  de  4  à  6  Capsules  par  jour  prises  au  com¬ 
mencement  des  repas. 

PâBIS,  8,  Rue  Vioienne  et  dans  toutes  Pharmacies. 


SULFUREUX 

POUILLET 


GLOBULES  du  D'de  if  HiDIIO 

àVHÉLÉNINEde  i\UnMO 

EXPÉRIMENTÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

2  à  4  par  jour.  —  Flacon  60  globules  :  3  fr. 
CHAPES,  1  a.  Hue  de  l’Isly,  HAHIS. 


Entéro-colite  muco-membraneuse.  Constipation. 
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qu’aux  prescriptions  de  l’article  6,  paragraphe  8,  et  de  1  ar¬ 
ticle  II,  paragraphe  i"de  l’arrêté  du  i6  novembre  1874,  mo¬ 
difiés  par  l'arrêté  du  21  juillet  1909. 

Art.  10.  —  En  cas  d’empêchement  invoque  avant  1  oRver- 
ture  dû  concours  par  un  ou  plusieurs  juges  et  reconnu  légi¬ 
time  par  le  ministre,  le  jury  est  complété  immédiatement 
d’après  la  liste  établie  à  la  suite  du  tirage  au  sort  et  dans  les 
conditions  prévues  par  l’article  9.  » 

GUERRE.  —  Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du 
a3  mars  1910  sont  promus  et  par  décision  ministérielle  du 

même  jour ,  ont  reçu  les  affectations  suivantes . 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  cl^se. 
MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  clape  Pierron, 
maintenu  médecin  chef  de  l’hôpit.  milit.  Bégin,  à 
Mandé:  Boucher,  médecin  chef  de  l’hôpit.  milit.  Saint-Mar¬ 
tin,  à  Paris;  Godet,  médecin  chef  de  l’hôpit.  milit.  de  Lille. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe. 
MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Buy,  maintenu 
médecin  chef  des  salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  de  Toul  ;  Ou, 
nommé  médecin  chef  des  salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  d  Avi¬ 
gnon  ;  Ricoux,  médecin  chef  des  salles  milit.  de  1  hosp.  mixte 
de  Douai. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  lYllU.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Hénault,  maintenu  au 
77»  d’inf.;  Roussel,  passe  à  l’hôpit.  milit.  de  Rennes;  Son- 
rier,  maintenu  au  1 16®  d’inf.;  Galiey,  à  l’hôpit.  milit.  de  Mar¬ 
seille  ;  Marty,  au  157®  d’inf.;  Roux,  au  49'  d’inf.;  Parant,  au 
8®  d’art  ;  Schneider,  professeur  agrégé  à  1  école  d  application 
du  service  de  santé  milit.,  membre  de  la  commission  tech¬ 
nique  parlementaire  pour  la  prophylaxie  des  maladies  infec¬ 
tieuses  dans  l’armée. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  le 
médecin  aide-major  de  première  classe  Pirsche,  maintenu 
aux  hôpit.  de  la  division  d’Alger;  M.  le  médecin-major  de 
deuxième  classe  Gaubert,  passe  au  1 1®  d’art,  à  pied. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 


médecins  aides-majors  de  première  classe  Yvernault,  main¬ 
tenu  au  147®  d’inf.;  Bathias,  au  68®  d’inf.;  Aubert,  maintenu 
provisoirement  aux  hôpit.  de  la  division  d’Oran;  Hahn,  passe 
au  lÔâ®  d’iaf.;  Géniaux,  maintenu  au  148®  d^int.;  Lemoine, 
passe  au  21'  bat.  de  chass.  à  pied;  Séverac,  au  i35®  d’inf.; 
Dreyfuss  maintenu  aux  hôpit.  de  la  division  d’occupation  de 
Tunisie;  Sibilie,  au  149®  d’inf.;  Peloquin,  aux  hôpit.  de  la 
division  d’Oran  ;  Vermullen,  au  127®  d’inf.;  Driancourt  au 
28®  d’inf.;  Salzes,  aux  hôpit.  de  la  division  d’Alger;  Bouclier, 
au  117°  d'inf.  ;  Duval,  au  i44®  d’inf. 

—  Par  décision  ministérielle  du  23  mars  1910  : 

Médecin  principal  de  première  classe.  —-  M.  de  Casahianca, 
est  nommé  médecin  chef  des  salles  milit.  de  1  hosp.  mixte 
de  Nice.  „ 

Médecins-majors  de  première  classe.  —  MM.  Tersen,  pape 
à  la  légion  de  la  garde  républicaine;  de  Schuttelaëre,  à  l’hô- 
pit.  milit.  de  Toul;  Patris  de  Broé,  aux  salles  milit.  de  1  hosp. 
mixte  d'Amiens.  . 

Médecins-majors  de  deuxième  classe.  —  MM.  Bizouard, 
passe  au  52®  d’inf.;  Labaste,  au  2®  tiraill.  algm’.;  Pech  au 
i36®  d’inf.;  Rouyer,  au  28®  bat.  chass.  à  pied;  Dams,  a  t  hô¬ 
pit  milit.  du  Val-de-Grâce;  Magerand,  au  i3®  d'inf.;  Imbert, 
au  10®  huss.;  Pigeon,  au  i®®  d’art,  à  pied;  Grenier  de  Gar- 
denal,  au  3i®  drag.;  Régnault,  au  i®'  drag.;  Lopntz,  aux  hô¬ 
pit.  de  la  division  d’Alger;  Dupuich,  à  la  direction  du  service 
de  santé  du  i®®  corps  d'armée  ;  Bobard,  à  la  direction  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  6®  corps  d’armée;  Vallat,  au  21®  chass.  à 
cheval:;  Bordereau,  au  3®  cuir,;  Gras,  à  l’hôpit.  milit.  de  Lille. 

Médecins  aides-majors  de  première  classe.  —  MM.  Garnier, 
passe  aux  hôpit.  de  la  division  d’Oran;  Seigneurin,  au 
io8®  d’inf.;  Valette,  à  l’Ecole  milit.  prépar.  de  Montreuil-sur- 
Mer;  Chaduc,  au  102®  d’inf.;  Pinat,  au  12®  d’inf.;  Ghon,aux 
hôpit.  de  la  division  d’Oran;  Eybert,  au  76®  d’int.;  Gordier, 
au  8"  chass.  à  cheval;  Ghailly,  au  72®  d’inf, 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  635.) 


XAMPOL'ROCHE 

PANSEMENT  CYNÉCOLOGIQUE 


IDEAL 


»  / 

THIGENOL 

■'  ROCHE  " 

J  ou  à  tous  autres 

médicaments 

■M 

le  Tampol  ■  Roche  "  étant 
en  place,  les  secrétions 

,e  Tampol  "Roche  ” 
est  constitué  par  un  ovul  e 

vaginales  dissolvent  la 
gélatine  etlalaine 
décomprimée  s'échappe 

médicamenteux  derrière 
lequél  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 

dans  tous  leé  sens. réalisant 
un  tamponnement  parfait 

aseptique  contenue  dans 
une  capsule  de  gélatine 

laBoil«tls6.fr-s6 

ÊchantlIlon’.f.HoFPMANN- La  Roche  à  Cs 
ZI  PJgce  des  Vosges»  Paria  y 
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Eaux  IViinérales  Naturelles  admises  dans  les  Hôpitaux 

SAINT-JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie, 
PRECIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 


Production  illimitée  d'Oxygène  naissant 

ANIOS 


IN/IEDICIIMAL 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT 

iéPlusactir  KÊ R ATOPL ASTIQUE  ol 

Fbudre  ANIOS  inodone remplace lodoHwihe 
Savons  ANIOS 


I  ÉCHANTILLONS  Et  liUéraiure.MictielrfCognard.  PH™  YVON.  7  Ruedela  Feuillacle^  Paris.  ] 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALM1ER  (Loire) 


SaURGEBADOlT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivalo 

La  -plus  Lécyèi*©  à.  l’Est.03aa.£  o 


20HlllliiiiSàBoDte!lles 


Béolcirèe  d’intérêt  Fnbils 

Décret  du  12  Août  1BB7. 


iOURREpe  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


P' 

S  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

..  TacuETTE,  15,  ns  les  immeubles-InlDstriels,  PARIS 


HYGIENE  DENTAIRE 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques, 
détersives  et  cicatrisantes  qui  ont  valu 

Coaltar  Saponiné  Le  Beuf  , 

1  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

_ font,  entre  autres  usages,  un  Dentitric-' 

de  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 
Se  méfier  des  Imitations  que  son  succès  a  fait  naître. 


P 


j 


Plasma  de  Quinton 

Capté  pria  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon. 
H.  CARRION,  54,  faub.  S‘-Honoré,  Paris, 


ASPH ALENE 


iTnTISEPTIQUE  ANALBÈSigUE  HÉMOSTATIQUE; 
DÉSODORISANT.CYTÛPLASTlQUf  GÉNÉRAL 
mmPL^STlQUEf/WÛCÛ/rCASSÛLûE 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
LABDRATOIRESa'Mf/?  WÀlieT  GRLH0B1.E  ET  PH'i?; 


(Titré)  Inaliérable. 


Solution  •  ^Sirop  ^  •  Dragées 

Ni"coRYzîrN'  gastraS’  n>  Céphalalgie 

Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Vente  .  Laboratoire  SOUFf  RON.40,R.Detaborde,ParîsctPli°»*> 


IGITALINE 


HOMOLU 


I  SOLUTION  aedigit.  cristallisée  à  î^s:  5à60  gouttes. 
*  J  GRANULES  de  digitaline  Homolle  (1  à  2  par  jour). 


Combinaisons  métallo-peptonlques  découvertes  par  l’auteur  en  1881. 

Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  par  BERTHELOT,  en  1885. 

IODONE.-7/iése  sur  les  composés  /odés, D''Bodlaire1906  F.  M.  P.— Commun/cafionâ/'Acat/ém/e  de  médecine  de  Paris  (Séance  du  261llarsl907) 
ADIVIS  DANS  LES  HOPITAUX  OÊ  PARIS  ET  ÉTRANGER 


TiÊodone,  combinaison  d’iode  et  de  Peptone  entièrement 
assimilable,  remplace  avec  avantage  VIode  et  les  lodures,  sans 
craindre  les  conséquences  de  Ylodisme. 

5  Gouttes  =  0.01  cent,  d’iode  métallique. 

20  Gouttes  d’Iodone  correspondent  à  1  gr.  d’Iodure  alcalin,  ^ 
nncc  MnvruuF  (  5  à  20  Gouttes  pour  Enfants.  I  2  fois 
DOSE  MOYENNE  j  jq  ^  50  Gouttes  pour  Adultes.  1  par  jour. 

Se  prend  facilement  dans  du  lait  le  matin  à  jeûn  ou  aux  repas. 


L’Iodone  est  un  véritable  Peptonate  d’iode.  Ce  produit  est 
bien  supérieur  aux  préparations  similaires,  dites  Iodés  organiques. 

2-  Par  la  qualité  et  la  pureté^’de  la  Peptone  employée,  ne  provenant  ni  d’origine 
végétale,  ni  d'albumoses,  et  dépourvue  de  toutea  les  impuretés,  ’ 

L'Iodone  est  entièrement  assimilable  et  ne  contient  aucune 
trace  d’iode  en  liberté  (Voir  Thèse  du  D'  Boulaire  i906).  —  Les 
observations  recueillies  dans  les  Hôpitaux  ont  été  remarquables. 


APPLICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Artériosclérose,  Affections  cardiaques,  Asthme,  Emphysème,  Obésité,  Goutte  Rhumatisme,  Faiblesse  générale  ettymphatisme. 


®Da/)s  toutes  les  principales  Pharmacies. -TWi  en  GROS  :  IW*°  ROBIW,13,RuedePoissy,PARIS.-£c/ianf/7/o/îgàM/M'./es  Médecins^^ 
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L’EDUCATION  DE  LA  RESPIRATION 

Par  M.  Maurice  FAURE, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  avons  exposé  ailleurs  (i)  ce  que  sont  l’édu¬ 
cation  et  la  rééducation  des  mouvements  en  général, 
et  quelques-unes  de  leurs  applications  prophylacti¬ 
ques  et  thérapeutiques. 

L’ohjet  de  cette  étude  est  de  définir  et  délimiter 
plus  complètement  l’éducation  motrice  de  la  fonc¬ 
tion  respiratoire  (à  laquelle  on  semble  s’intéres¬ 
ser  davantage  en  ce  moment),  mais  en  l’exposant 
seulement  dans  son  ensemble,  et  sans  entrer  dans 
l’examen  de  ses  applications  variées,  encore  d’ail¬ 
leurs  insuffisamment  connues.. 

Si  le  rôle  de  l’éducation  est  facile  à  comprendre 
pour  la  marche,  la  station  debout,  la  parole,  qui  sont 
manifestementlerésultatd’un  apprentissage  long,  dif- 
ficultueux,  et  auquel  les  petits  enfants  nous  font  assis¬ 
ter  tous  les  jours,  il  l’est  moins  pour  ce  qui  concerne 
l’éducation  de  fonctions  qui  semblent  innées  comme, 
au  premier  chef,  la  respiration.  En  effet,  c’est  pré¬ 
cisément  l’acte  moteur  respiratoire  qui  est  le  pre¬ 
mier  de  notre  vie  :  il  se  produit  instantanément, 
sans  aucune  éducation  préalable.  Il  se  continue  de 
même,  pendant  toute  la  vie,  sans  interventioa  de 
volonté  ni  d’attention,  et  son  arrêt  coïncide  avec  la 
mort.  Aucun  acte  moteur,  mieux  que  celui-là,  ne  peut 
donc  être  choisi  pour  exemple  d’acte  instinctif,  auto¬ 
matique,  inné. 

Cependant,  il  est  facile  de  montrer  que  l’actc  res¬ 
piratoire  est  modifiable  et  éducable,  car  les  facultés 
psychiques  ont  sur  lui  une  influence  prompte  et  du¬ 
rable.  L’attention,  seule,  suffit  à  modifier  le  rythme 
de  la  respiration.  Une  émotion  vive  peut  le  sus¬ 
pendre  un  instant  ;  la  volonté  le  règle  sans  difficulté. 
Certaines  professions  sont  basées,  précisément,  sur 
une  éducation  spéciale  de  l’acte  respiratoire  :  celles 
de  chanteur,  joueur  d’instrument  à  vent,  soulfleur 
de  verre,  etc.  Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’aux  conditions 
de  la  vie  ordinaire,  aux  costumes,  aux  bien¬ 
séances,  etc.,  qui  ne  modifient  profondément  le 
mode  mécanique  de  cet  acte  instinctif. 

L’appareil  respiratoire  se  compose  d’une  pompe, 
aspirante  et  refoulante.  Le  thorax  représente  de 
corps  de  pompe,  dont  le  diaphragme  est  le  piston. 
Le  nez  est  l’orifice  du  tuyau  d’aspiration  et  do  re¬ 
foulement.  Le  corps  de  pompe  présente  cette  parti¬ 
cularité  que  les  parois  sont  mobiles  et  peuvent,  au 
moment  de  l’aspiration,  s’éloigner  de  l’axe  de  la 
cavité,  de  telle  sorte  que  la  puissance  aspiratrice  est 
augmentée.  Réciproquement,  au  moment  du  refou¬ 
lement,  les  parois  se  rapprochent  de  l’axe  et  l’action 
refoulante  se  trouve  également  augmentée. 

Le  résultat  de  cette  aspiration  et  de  ce  refoule¬ 
ment  est  de  faire  passer  un  courant  d’air  au  contact 
d’une  nappe  sanguine  qui  circule  dans  l’appareil. 
Cette  nappe  est  contenue  dans  des  organes  creux  et 
élastiques  :  les  poumons,  le  cœur  et  les  vaisseaux. 


(1)  O,  Doin,  éditeur,  8,  place  de  FOdéon,  Paris. 


suspendus  dans  le  corps  de  pompe.  Par  suite,  les 
différences  de  pression,  qui  se  produisent  dans  la 
colonne  d’air  qui  traverse  l’appareil,  se  produisent 
aussi  dans  la  nappe  sanguine  qui  traverse  le  cœur 
et  les  poumons.  Il  en  résulte  que  l’acte  moteur  respi¬ 
ratoire  est  en  même  temps,  dans  une  certaine  mesure, 
moteur  circulatoire.  Et  le  contact  de  la  colonne  d’air 
et  de  la  nappe  sanguine  détermine  des  phénomènes 
chimiques  et  caloriques,  dont  nous  n’avons  pas  à 
nous  préoccuper  ici. 

Il  y  a  donc  deux  fonctions  respiratoires  :  la  fonc¬ 
tion  motrice  et  la  fonction  chimique.  L’une  et  l’autre 
peuvent  être  isolément  troublées,  et  le  trouble '|de 
chacune  d’elles  peut  retentir  sur  l’autre.  En  prin¬ 
cipe,  ce  sont  les  troubles  de  la  fonction  motrice  qui 
relèvent  de  l’éducation  respiratoire.  Mais  les  trou¬ 
bles  de  la  fonction  chimique  en  peuvent  aussi  bé¬ 
néficier. 

Les  muscles  qui  meuvent  la  pompe  thoracique 
peuvent  être  divisés  en  trois  groupes  :  1“  le  dia¬ 
phragme,  qui  donne  les  résultats  moteurs  les  plus  ' 
importants  ;  2“  les  muscles  dilatateurs  du  thorax 
qui  peuvent  être  eux-mêmes  subdivisés,  selon  qu’ils 
dilatent  sa  partie  supérieure  ou  sa  partie  inférieure; 
3"  enfin  les  muscles  respiratoires  accessoires,  dont 
la  plupart  ne  sont  pas  exclusivement  thoraciques, 
mais  aussi  cervicaux,  faciaux,  abdominaux,  etc.  Ce 
groupe  peut  être  complètement  négligé  dans  notre 
étude. 

Selon  que  l’on  respirera  avec  le  diaphragme,  avec 
les  dilatateurs  du  thorax  supérieur  ou  du  thorax 
inférieur,  qui  peuvent  être  mis  en  action  isolé¬ 
ment,  on  aura  trois  types  de  respiration.  Mais, 
comme  le  diaphragme  est  aussi  un  muscle  dilatateur 
du  thorax  inférieur,  on  peut,  en  résumé,  ne  décrire 
que  deux  types  respiratoires  habituels  ;  le  type  res¬ 
piratoire  surtout  diaphragmatique^  ou  inférieur,  et  le 
type  respiratoire  surtout  costal,  ou  supérieur.  Il  se 
trouve  que,  précisément,  le  type  diaphragmatique 
et  le  type  costal  sont  très  généralement  séparés,  et 
qu’on  les  rencontre  facilement  chez  des  sujets  diffé¬ 
rents.  Les  raisons  de  cette  séparation  sont  faciles  à 
mettre  en  évidence;  le  type  diaphragmatique  est 
celui  des  hommes,  parce  que  leur  ceinture  est 
lâche,  tandis  que  leurs  épaules  et  leur  dos  sont 
chargés  par  les  bretelles  et  le  poids  des  vêtements; 
c’est  aussi  le  type  des  chanteurs,  parce  que  la  tradi¬ 
tion  de  leur  enseignement  le  veut  ainsi;  c’est  enfin 
le  type  de  tous  ceux  qui  ont  des  efforts  violents  à 
faire  pour  souffler,  parce  que,  dans  l’effort,  la  cage 
thoracique  est  immobilisée  et  sert  de  point  d’appui 
et  que,  d’autre  part,  le  diaphragme  est  le  muscle 
respiratoire  le  plus  puissant. 

La  respiration  costale  ou  supérieure  est  celle  des 
femmes,  pour  la  raison  que  le  corset  immobilise 
leurs  côtes  inférieures,  maintient  leur  ventre  et  gêne 
le  mouvement  de  soufflet  diaphragmatique  et  abdo¬ 
minal.  Mais  ce  serait  une  erreur  fondamentale  que 
de  considérer,  comme  on  l’a  fait  trop  souvent,  ces 
dispositifs  comme  normaux;  les  uns  et  les  autres 
sont  le  résultat  d’une  régression,  d’une  dégénéres¬ 
cence  du  type  normal,  régression  due  aux  condi¬ 
tions  lâcheuses  de  notre  hygiène,  de  notre  éduca- 
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tiop  et  de  notre  habillement.  L’enfant  naissant 
respire  avec  les  deux  types,  et  notre  devoir  est  de 
lui  conserver  cette  ressource,  au  lieu  de  la  laisser 
perdre.  Le  premier  objet  de  l’éducation  de  la  res¬ 
piration  sera  donc  d'exercer-  tous  les  enfants  à  con¬ 
server  leur  respiration  costale  et  diaphragmatique., 
et  à  se  servir  usuellement  des  deux. 

Le  deuxième  objet  de  cette  éducation  sera  de  dé¬ 
velopper,  ou  du  moins  de  maintenir,  la  course  res¬ 
piratoire,  c’est-à-dire  l’intervalle  entre  l’inspiration 
et  l’expiration.  11  faut  reconnaître  qu’à  cet  égard  il  y 
a  beaucoup  à  faire,  car  si  l’on  prend,  au  hasard,  les 
jeunes  filles  d’une  école  entre  dix  et  quinze  ans,  on 
constate  que  leur  course  respiratoire,  mesurée  au 
milieu  des  côtes  supérieures,  varie  d’un  quart  de 
centimètre  à  trois  quarts  et  que  la  course  d’un  cen¬ 
timètre  est  une  très  rare  exception  (  i).  M™'’Nageotte(2) 
indique  aussi  une  course  d’un  quart  de  centimètre  à 
un  centimètre  chez  les  enfants  non  exercés,  et  me¬ 
surés  avec  assez  de  soins  pour  que  leur  attention 
ne  vienne  pas  modifier  leur  mouvement  habituel. 

C’est  donc  sur  cette  base  que  se  fait  la  respira¬ 
tion  costale  ordinaire  de  l’enfant  d’âge  moyen  non 
exercé  (car  les  filles  ont  un  jeu  costal  supérieur  à 
celui  des  garçons).  Mais  l’air  courant  (qui  est  le 
volume  d’air  usuellement  utilisé  comme  aliment  de 
la  respiration)  correspond  au  volume  d’air  entrant 
et  «orfant  du  thorax  pendant  la  course  respiratoire 
ordinaire,  cette  course  devant  être  considérée  comme 
le  total  de  la  course  costale  et  delà  course  diaphrag¬ 
matique  (respiration  thoracique  et  respiration  abdo¬ 
minale)- 

Il  faudrait  donc,  pour  apprécier  exactement  la  res¬ 
piration,  examiner  aussi  la  course  du  diaphragme. 
Au  total,  c’est  au  spiromètre  qu’il  conviendrait  de 
mesurer  l’air  courant,  pour  bien  juger  une  insuffi¬ 
sance  respiratoire.  Les  autres  chiffres  ne  peuvent 
fournir  que  des  indications  douteuses  et  incomplètes. 

Exercices  respiratoires.  —  Il  suffit,  d’ailleurs, 
que  l’attention  de  l’enfant  soit  éveillée,  et  qu’il  corn-, 
prenne  ce  qu’on  lui  demande,  pour  faire  passer 
l’inspiration  et  l’expiration  à  leur  maxima.  Cette 
simple  remarque  suffit  pour  montrer  quel  va  être 
le  rôle  de  l’éducation.  En  très  peu  de  temps,  et 
rien  qu’en  montrant  à  l’enfant  à  inspirer  et  à  eiçpirer 
à  fond,  on  obtient,  devant  l’observateur,  une  course 
thoracique  de  5  à  6  centimètres.  Il  est  donc,  en  défi¬ 
nitive,  facile,  avec  une  surveillance  attentive  et  un 
exercice  régulier,  de  conserver  aux  enfants  la  mobi¬ 
lité  et  l’expansion  thoracique,  au  moment  où  elles 
vont  disparaître,  en  leur  montrant  soigneusement 
comment  on  doit  respirer.  Les  exercices  de  respi¬ 
ration  doivent  être  faits  le  thorax  nu,  au  moins  au 
début,  l’un  des  enfants  servant  de  modèle.  On  peut  y 
ajouter  des  exercices  de  chant  et  de.  soufflerie  comme, 
par  exemple,  tenir  longtemps  une  note  de  chant, 
souffler  une  bougie  à  grande  distance,  etc.  On  obtient 


(;).  lV^eus.ul’atio^  effe.ctuée  à  l’école  primaire  de  La  Malou  chez 
des  enfants  npn  exercées  (1903.-1^06,). 

(2)  Bibliothèque  thérapeutique.  Gilbert  et  Carkot.  —  Paris, 
Baillière,  édit. 


ainsi  aisément,  en  quelques  semaines,  des  moyennes 
de  2  et  3  centimètres  pour  le  jeu  thoracique  ordi¬ 
naire. 

Chez  le  jeune  homme  et  la  jeune  fille  de  quinze 
à  vingt-cinq  ans  non  exercés,  on  peut  admettre  une 
moyenne  de  3  centimètres  pour  la  course  thoracique. 
Avec  l’exercice,  le  chant,  ou  simplement  une  sur¬ 
veillance  attentive  exercée  par  le  sujet  lui-même, 
s’il  est  intelligent,  on  peut  porter  la  moyenne  de 
la  course  thoracique  à  5  centimètres. 

Il  faudrait  se  garder  de  croire  à  un  parallélisme 
rigoureux  entre  les  dimensions  de  la  cage  thora¬ 
cique  et  l’amplitude  de  la  course  respiratoire.  Un 
petit  thorax,  souple  et  bien  exercé,  peut  donner  une 
grande  course,  et  un  grand  thorax,  raide  et  mal 
commandé,  peut  donner  une  très  petite  course. 

De  même,  il  ne  faut  pas  confondre  le  développe¬ 
ment  musculaire  thoracique  avec  le  volume  utile  du 
thorax.  Sans  doute,  il  est  nécessaire  que  les  muscles 
inspirateurs  présentent  un  certain  degré  de  déve¬ 
loppement,  mais  ce  développement  utile  est  bien 
loin  du  développement  athlétique,  et  l’on  peut  être 
un  athlète  fortement  musclé  et  respirer  fort  mal.  De 
même,  on  peut  avoir  une  main  très  vigoureuse  et 
ne  pas  savoir  écrire. 

On  donne,  pour  l’adulte,  la  capacité  d’un  demi-litre, 
comme  étant  le  volume  habituel  de  la  respiration 
ordinaire  (air  courant),  mais  la  différence  entre  l’ins¬ 
piration  et  l’expiration  maxima  est  dite  de  trois 
litres  et  demi.  On  peut  donc,  avant  toute  amplifica¬ 
tion  du  thorax,  augmenter  beaucoup  l’air  courant 
rien  qu’en  prenant  sur  la  capacité  inutilisée,  qui  est 
de  trois  litres.  En  outre,  Gréhant  nous  dit  qu’une 
seule  inspiration  profonde  et  copieuse  aère  mieux 
le  poumon  que  plusieurs  inspirations  successives 
de  volume  moindre,  le  total  de  ces  inspirations  dût-il 
largement  dépasser  le  chiffre  atteint  par  l’inspira¬ 
tion  profonde  unique.  Aussi,  le  premier  résultat  d’un 
entraînement  respiratoire  bien  fait  est-il  de  ré¬ 
duire  de  20  à  20  p.  100  le  nombre  des  respira¬ 
tions  (i),  tout  en  augmentant  le  volume  d’air  con¬ 
sommé  dans  le  même  temps.  Réciproquement,  le 
premier  effet  d’un  trouble  morbide  de  la  respiration 
est  l’augmentation  de  nombre  des  actes  respira¬ 
toires  dans  l’unité  de  temps,  en  même  temps  qu’ils 
deviennent  plus  superficiels,  plus  courts,  moins 
utiles  (dyspnée). 

La  répétition  des  exercices  amène  une  amplifica¬ 
tion  permanente  de  la  cage  thoracique,  dont  le  péri¬ 
mètre  change.  On  sait  que  l’on  considère  comme 
normal  le  périmètre  de  l’homme  dont  la  circonfé¬ 
rence  thoracique  est  égale  à  la  moitié  de  la  taille. 
Cette  moyenne  ayant  été  établie  par  les  conseils  de 
révision,  elle  doit  s’entendre  seulement  des  hommes, 
et  nous  ne  possédons  aucune  règle  analogue  pour 
les  femmes  et  les  enfants.  Il  est  bon  de  remarquer, 
en  outre,  qu’en  établissant  la  mesure  d’une  circon¬ 
férence  thoracique,  il  faut  tenir  compte  de  l’épais- 

(i)  Marey  et  Demexy.  Observations  faites  sur  les  hommes  en¬ 
traînés  a  l'école  de  Joinville.  —  A  leur  entrée,  les  sujets  non  en¬ 
traînés  respiraient  seize  fuis  par  minute.  A  la  sortie,  ils  respi¬ 
raient  douze  à  treize  fois,  et  l’amplitude  de  la  course  thoracique 
s’était  accrue  de  2  ou  3  centimètres. 
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seur  des  parties  molles  (muscles,  graisse,  mamel¬ 
les  etc.),  qui,  lorsqu’elles  atteignent  un  développe¬ 
ment  au-dessus  de  la  normale,  faussent  le  résultat, 
en  augmentant  la  circonférence  de  la  poitrine  Inen 
au-dessus  des  dimensions  qui  lui  conviendraient 
réellement.  .  , 

Il  n’est  d’ailleurs  pas  aussi  facile  qu  on  pourrait  le 
croire  de  bien  prendre  un  périmètre  thoracique. 
Chez  la  jeune  fille  et  la  femme,  le  développement  de 
la  mamelle  gêne  beaucoup.  Chez  le  jeune  homme 
et  l’homme  adulte  fortement  musclé,  le  développe¬ 
ment  des  pectoraux  et  des  muscles  de  l’omoplate 
ne  gênent  pas  moins.  Si  on  fait  lever  les  bras  au 
sujet,  la  saillie  des  muscles  s’exagère  encore.  Chez 
le  vieillard  amaigri,  il  faut  tenir  compte  des  ditte- 
rences  musculaires.  Chez  beaucoup  de  jeune®  en¬ 
fants,  l’omoplate  bascule  sous  le  poids  de  1  épaulé, 
se  détache  de  la  paroi  thoracique,  et  son  bord  in¬ 
terne  fait  une  saillie  qui  est  aussi  une  cause  d  erreur. 

Pour  mesurer,  on  prend  un  mètre  ruban,  on  lait 
tenir  le  sujet  bien  droit,  et  on  l’invite  Mire  à  haute 
voix.  Le  mètre  est  passé  sous  les  bras,  il  affleure  en 
arrière  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  et  passe  en 
avant  au-dessous  du  sein.  L’une  des  extrémüés  est 
fixée  au  milieu  du  sternum,  l’autre  est  mobile  pen¬ 
dant  la  resniration  et  indique  la  mensuration. 

Pour  mesurer  la  course  des  côtes  supérieures,  on 
place  le  mètre  plus  haut,  aussi  haut  que  l’attache 
des  bras  le  permet,  et  toujours  horizontalement.  Pour 
mesurer  la  course  des  côtes  inférieures,  on  place  le 
mètre  au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde.  On  a  ainsi 
trois  mensurations  que  l’on  exprime  :  C  respiration 
thoracique  moyenne;  2“  respiration  costale  supé¬ 
rieure;  3°  respiration  costale  inférieure.  La  première 
suffit  habituellement  dans  la  pratique. 

Plusieurs  auteurs,  notamment,  en  France,  Rosen- 
thal,  préfèrent  se  servir  d’un  mètre  ruban  spécial 
(chez  Colin),  qui  est  gradué  à  partir  de  son  centre,  et 
non  de  sa  périphérie.  Les  deux  i  sont  placés  sur 
l’épine  dorsale,  et  les  deux  extrémités  sur  le  ster¬ 
num,  on  peut  ainsi  mesurer  comparativement  la 
course  des  deux  côtés  du  thorax. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  préférable  de  laisser  ton^- 
ber  les  bras  du  sujet  naturellement,  car  leur  poids, 
lorsqu’ils  sont  soulevés,  exige  un  effort  et  modifie 
la  respiration. 

Il  est  bon  de  prendre  plusieurs  mensurations  et 
de  faire  une  moyenne,  parce  que  le  sujet  averti  res¬ 
pire  toujours  d’une  manière  irrégulière  et  inégale. 
On  se  rend,  en  outre,  facilement  compte  que  beau¬ 
coup  de  sujets  respirent  de  préférence  avec  cer¬ 
taines  régions  du  thorax  et  non  point  avec  tout  leur 
thorax,  comme  ils  le  devraient. 

Lorsque  l'on  connaît  l’inspiration  et  l'expiration 
ordinaires,  la  moyenne  de  ces  deux  chiffres  donne 
le  périmètre  thoracique  et  leur  différence  donne  la 
course  respiratoire  moyenne.  Pour  obtenir  l’inspi¬ 
ration  et  l’expiration  maxima,  on  invite  le  sujet  à 
respirer  aussi  profondément  que  possible  et  on  n’ar¬ 
rive  à  avoir  des  chiffres  approximatifs  qu’après  un 
petit  apprentissage,  chez  la  plupart  des  sujéts. 

Tous  ces  chiffres,  pris  chez  des  sujets  non  exer¬ 
cés,  n’ont  qu’une  valeur  très  relative,  car  presque 


tous,  ne  sachant  pas  respirer,  ne  donnent  point  les 
chiffres  qu’ils  devraient  normalement  donner,  Le? 
chiffres  deviennent  plus  intéressants  lorsque  le 
sujet  est  déjà  entraîné  et  sait  respirer.  On  obtient' 
alors  les  mensurations  véritables,  celles  que  Ion 
doit  considérer  comme  bonnes  et  normales  pour  un 
sujet  déterminé. 

On  a  discuté  le  point  suivant  :  doit-on  respirer 
par  le  nez  ou  par  la  bouche? 

Cette  question  ne  vaut  assurément  point  nne  dis¬ 
cussion  prolongée  :  l’organe  de  la  respiration,  c’est 
le  nez,  et  non  pas  la  bouche.  Mais,  dans  les  grosses 
dépenses  de  force,  telles  que  la  course,  la  lutte,  etc., 
le  courant  d’air  qui  passe  par  le  nez  peut  être  insufi 
fisant  ou  trop  lent.  C’est  dans  ces  cas  que,  pour 
gagner  du  temps,  les  animaux  essoufflés  respirent 
par  la  bouche.  Notre  paresse  aidant,  nous  respirons 
souvent  par  la  bouche  sans  en  avoir  le  moindre 
besoin,  et  Lermoyezet  Rosenthal  (i)  ont  pu  citer  des 
sujets  qui  avaient  complètement  oublié  la  respiration 
nasale,  au  point  qu’ils  asphyxiaient  quand  on  leur 
fermait  la  bouche,  bien  qu’ils  n’eussent,  du  reste, 
aucune  obstruction  expliquant  cette  anomalie. 

Donc,  tous  les  exercices  respiratoires  seront  faits 
exclusivement  par  le  nez,  sans  discussion  possible, 
mais,  au  préalable,  on  essaiera  chaque  sujet,  et  on 
lui  fera  comprendre,  par  des  raisons  physiologiques 
à  la  portée  de  tous,  l’intérêt,  la  nécessité  de  la  res¬ 
piration  exclusivement  nasale.  En  cas  d’obstacle,  on 
aura  naturellement  recours  à  l’examen  et  aux  soins 
médicaux  rhinopharyngés,  et,  au  besoin,  à  1  inter¬ 
vention  chirurgicale. 

Ce  n’est  qu’à  propos  des  sports,  des  exercices 
violents,  que  le  recours  à  la  respiration  buccale 
peut  être  autorisé,  et  seulement  pour  l’expiration. 

Gymnastique  thoracique.  — Après  l’éducation  élé¬ 
mentaire  de  la  respiration,  nous  avons  à  étudier  les 
mouvements  gymnastiques  spécialement  réglés  en 
vue  du  développement  de  la  musculature  thoracique 
et  de  l’ampliation  du  thorax. 

Nous  avons  dit  que  le  diaphragme  prenait  ses  points 
d’appui,  d’une  part  sur  les  côtes  inférieures,  d’autre 
part  sur  le  centre  phrénique,  qui  s’appuie  lui-même 
sur  les  viscères  abdominaux. 

Dans  le  cas  où  le  premier  point  d’appui  est  utilisé, 
les  côtes  inférieures  sont  immobilisées  et  le  centre 
phrénique,  s’élevant  et  s’abaissant,  refoule  la  masse 
des  viscères  abdominaux.  Dans  ce  type  de  respira¬ 
tion,  dit  abdominal  (qui  est  le  plus  simple  et  le  seul 
possible  lorsque  la  cage  thoracique  est  iminobilisée, 
dans  un  corset  plâtré  par  exemple),  les  parois  de  l’ab¬ 
domen  et  du  périnée  sont  refoulées  et  aspirées  alter¬ 
nativement.  Si  l’on  s’oppose  à  ce  mouvement  (en 
■comprimant  l’abdomen  et  le  périnée),  on  détermine 
la  dyspnée.  C’est  là  un  type  de  respiration  anormal, 
et  même  morbide,  que  nous  ne  devons  point  favo¬ 
riser. 

Lorsque  le  diaphragme  prend,  au  contraire,  point 
d’appui  sur  la  masse  abdominale,  il  relève  les  côtes 
inférieures  et  dilate  le  thorax,  c’est  là  la  fonction 


!  (i)  Lebmoyek  et  Rosenthal.  Presse  méd.,  igoS 
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respiratoire  la  plus  digne  d’être  développée.  Il  faut 
donc  assurer  au  diaphragme  un  point  d’appui  abdo¬ 
minal  certain.  Pour  cela,  il  fautqueles  viscères  soient 
maintenus  dans  un  réservoir  à  parois  solides.  Par 
suite,  la  première  gymnastique  à  enseigner  est  celle 
de  la  paroi  abdominale,  des  muscles  de  la  ceinture 
et  du  bassin. 

Des  exercices  de  flexion  et  d’extension  du  corps,  les 
jambes  étendues  et  fixées  ;  —  des  exercices  de  flexion 
des  jambes  étendues,  sur  le  corps  fixé,  seront  pra¬ 
tiqués  successivement,  dans  le  décubitus  dorsal 
et  dans  la  position  verticale,  les  bras  fixés  à  un  point 
d’appui  solide  et  le  corps  suspendu.—  Onferaensuite 
des  exercices  d’inclinaison  latérale  et  de  rotation  du 
corps,  dans  la  position  à  cheval  et  dans  la  position 
debout.  Enfin,  on  fera  des  exercices  de  projection  et 
de  rotation  du  bassin,  avec  contraction  du  périnée, 
comme  ceux  dits  de  la  «  danse  du  ventre  ». 

Les  autres  muscles  de  la  respiration  sont  tous 
élévateurs  des  côtes  et  prennent  point  d’appui  sur 
la  colonne  vertébrale,  le  cou  et  les  épaules.  II  faut 
donc,  tout  d’abord,  fixer  ces  divers  points  d’appui. 

Pour  qu’une  bonne  respiration  soit  possible,  il 
faut  que  la  colonne  vertébrale  soit  biend’aplomb,  que 
seules  existent  les  courbures  normales,  réduites  au 
minimum.  Pour  ce,  l’on  pratiquera  des  exercices  de 
redressement  du  tronc,  les  mains  aux  hanches,  les 
coudes  en  arrière,  la  tête  redressée,  la  taille  cam¬ 
brée,  le  sujet  debout,  les  jambes  à  demi-écartées, 
ou  à  cheval  sur  un  banc,  les  pieds  fixés.  Mieux  en¬ 
core,  il  sera  couché,  le  ventre  sur  le  banc,  les  jambes 
étendues  et  fixées,  le  haut  du  corps  dépassant  le 
banc  qui  s’arrêtera  au  niveau  des  crêtes  iliaques, 
les  deux  mains  derrière  la  nuque.  Ensuite,  sur  un 
plan  vertical)  tel  qu’un  espalier,  par  exemple,  les 
deux  bras  étendus  et  légèrement  écartés,  les  mains 
solidement  fixées,  les  jambes  pendant  de  tout  leur 
poids,  le  sujet  cambrera  les  reins,  rentrera  le  ventre, 
pliera  les  genoux  etfera  saillir  la  poitrine,  en  rappro- 
chantles  épaules  en  arrière.  Pour  continuera  mieux 
fixerdes  épaules,  le  sujet  pendu  par  les  bras  légère¬ 
ment  écartés,  les  coudes  dans  le  prolongernentdu  dos, 
soulèvera  le  corps  en  portant  le  menton  à  la  hauteur 
du  point  d’appui  et  en  rapprochant  les  épaules  en 
arrière.  Puis,  sur  le  plancher,  dans  l’attitude  verti¬ 
cale,  les  deux  bras  étendus  en  avant,  les  mains 
jointes  par  leur  face  palmaire,  il  écartera  les  bras 
jusqu’à  les  porter  à  la  position  en  croix  et  même  au 
delà,  pendant  qu’un  opposant  (qui  peut  être  un  élas¬ 
tique)  donnera  la  résistance.  Les  mains  à  la  nuque, 
et  toujours  dans  la  position  verticale,  le  sujet  fera 
encore  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension 
de  la  tête.  Enfin,  avec  un  exercise!',  des  poids 
légers,  une  longue  baguette  de  bois  arrondie  et  ter 
minée  par  des  boules  légères,  on  exécutera  toute  la 
série  des  mouvements  d’extension  des  bras  et  de 
projection  des  épaules  en  arrière,  tels  qu’ils  sont 
indiqués]  dans  le  Cours  supérieur  d’Education  phy¬ 
sique  de  la  Ville  de  Paris.  On  peut  varier  les  mou¬ 
vements  suivant  les  accessoires  que  l’on  possède, 
de  manière  à  les  rendre  attrayants  et  gracieux,  sur¬ 
tout  pour  les  enfants. 

Ces  mouvements  conviennent  à  tous  et  donneront 


un  résultat  rapide  et  certain,  une  bonne  fixation  de 
la  colonne  vertébrale,  des  épaules,  du  ventre  et  du 
bassin,  sans  laquelle  il  n’est  pas  de  gymnastique 
thoracique  possible.  Il  va  sans  dire  qu’ils  seront  tou¬ 
jours  accompagnés  de  larges  inspirations,  faites  au 
moment  où  les  muscles  inspirateurs  se  raccourcis¬ 
sent,  et  de  larges  expirations,  faites  lorsqu’ils  s’al¬ 
longent.  Un  des  objectifs  de  ces  exercices  étant 
de  déterminer  une  bonne  attitude  du  tronc  et  un 
développement  esthétique  de  la  poitrine,  il  va  sans 
dire  qu’ils  conviendront  particulièrement  aux  en¬ 
fants  dont  la  colonne  vertébrale  s’incurve,  à  ceux 
dont  les  épaules  tombent  en  avant,  dont  les  omo¬ 
plates  se  détachent,  dont  la  poitrine  est  plate,  etc. 
En  fait,  ils  doivent  être  appliqués  à  tous  les  enfants 
et  à  tous  les  adultes  soucieux  de  leur  développe¬ 
ment  normal,  de  leur  bonne  santé  et  de  leur  esthé¬ 
tique. 

Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  en  cet  ins¬ 
tant  que  la  gymnastique  acrobatique,  trop  souvent 
conseillée  jadis  aux  enfants  malingres,  pouvait  avoir 
des  résultats  diamétralement  opposés  à  ceux  que 
nous  venons  d  indiquer.  En  effet,  en  demandant  un 
effort  violent,  elle  tétanisait  la  cage  thoracique,  telle 
qu’elle  était,  et  s’opposait  à  la  respiration,  même 
ordinaire.  En  outre,  ses  mouvements  de  prédilec¬ 
tion  tendant  à  développer  les  biceps  et  les  pecto¬ 
raux  (action  de  grimper),  c’est-à-dire  les  muscles 
de  flexion,  tendaient  à  rapprocher  encore  les  épaules 
du  sternum  et  à  masquer,  sous  un  développement 
musculaire  inutile,  la  forme  dangereusement  aplatie 
de  la  cage  thoracique.  Il  faut  bien  noter,  en  effet, 
que  ce  sont  les  muscles  extenseurs  du  tronc  et 
adducteurs  des  épaules  en  arrière  qui  doivent  être 
exercés  —  et  non  point  ceux  qui  fléchissent  le  tronc 
et  ramènent  les  épaules  en  avant,  dans  l’attitude 
classique  du  lutteur  ou  de  l’haltérophile,  fortement 
musclé,  mais  mauvais  respirateur  (i). 

En  somme,  sans  établir  un  parallélisme  entre  le 
développement  de  la  respiration  et  le  développe¬ 
ment  musculaire  thoracique,  il  est  assuré  qu’un  cer¬ 
tain  degré  d’amplitude  et  de  jeu  thoracique  est  indis¬ 
pensable  à  une  bonne  respiration,  comme  aussi  un 
certain  degré  de  force  musculaire.  Une  bonne  atti¬ 
tude,  qui  est  précisément  fonction  de  la  résistance 
des  muscles  dorsaux,  lombaires  et  abdominaux,  est 
aussi  nécessaire.  Un  enfant  malingre,  aux  muscles 
émaciés,  à  l’attitude  penchée,  au  thorax  inactif,  ne 
peut  pas  bien  respirer. 

Des  exercices  musculaires  gradués,  exerçant  le 
tronc,  les  épaules,  le  thorax,  sont  donc  très  utiles  à 
1  éducation , de  la  respiration  et  en  constituent  l’ac¬ 
compagnement  indispensable  (2). 


(1)  On  sait  combien  d’athlètes  meurent  de  tuberculose  pour  avoir 
mal  travaillé,  dans  des  locaux  obscurs  et  sans  air,  et  avoir  fait  des 
dépenses  énormes  de  travail  musculaire,  sans  posséder  un  ou¬ 
tillage  respiratoire  suffisant  pour  faire  face  à  ce  gaspillage 
d’énergie  et  d’échanges  chimiques. 

(2)  Les  exercices  que  nous  indiquons  (comme  toujours  à  propos 
d’éducation  et  de  rééducation  des  mouvements)  sont  empruntés 
çà  et  là  aux  différents  codes  de  gymnastique,  ou  créés  spéciale¬ 
ment  en  vue  du  but  à  atteindre.  Ils  ne  constituent  nullement  un 
côde  fermé  «  français  »,  «  suédois  »,  «  allemand  »  ou  «  japonais 

et  n’ont  rien  de  national.  Une  gymnastique  moderne  ne  peut  que 
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En  résumé,  il  existe  une  respiration  automatique 
produite  par  l’action  du  sang,  chargé  de  produits 
toxiques,  sur  les  centres  moteurs  des  muscles  thora¬ 
ciques.  Il  existe  aussi  une  respiration  produite  par 
la  volonté,  l’imitation,  l’éducation,  c’est-à-dire  par 
l’excitation  psychique,  agissant  sur  les  mêmes  centres 
moteurs.  Il  s’ens.uit  qu’il  est  possible  de  développer 
l'acte  moteur  respiratoire  d’un  sujet  quelconque, 
surtout  lorsqu’il  est  jeune'  et  qu’il  n’a  pas  encore 
perdu  l’habitude  de  mouvoir  tous  les  muscles  de  son 
thorax. 

Le  premier  résultat  de  ce  développement  est  l’aug¬ 
mentation  de  l’air  courant  et  la  modification  subsé¬ 
quente  des  échanges  chimiques  et  caloriques  de 
l’acTe  respiratoire.  Le  second  résultat,  qui  résulte 
de  l’habitude,  est  le  développement  de  la  capacité 
thoracique,  l’amélioration  de  •  la ‘  musculature  et  de' 
l’attitude,  et  la  modification  de  la  santé  générale.  Ces 
résultats  sont  faciles  à  obtenir  par  l’attention,  la 
répétition,  de  bons  exemples  et  des  exercices  choisis. 
Ils  ont  été  recherchés  à  différentes  époques  et  dans 
différents  pays.  Mais  ce  n’est  que  depuis  quelques 
années  que  l’on  se  préoccupe  réellement  d’obtenir, 
à  cet  égard,  des  précisions  exactes.  Nous  connais¬ 
sons,  grâce  aux  médecins  militaires,  les  mensura¬ 
tions  des  jeunes  adultes  hommes.  Nous  avons  fixé 
facilement  celles  des  enfants.  Il  resterait  maintenant 
à  fixer  celles  des  femmes  et  des  adultes  âgés.  Du 
reste,  ces  mensurations  ne  portent  que  sur  le  péri¬ 
mètre  thoracique.  Il  faudrait  encore  mesurer  le  jeu 
du  diaphragme,  et,  par  la  spirométrie,  la  capacité 
utile  du  thorax  en  mouvement.  Ceci  fait,  il  faudra  en¬ 
core  évaluer  les  modifications  chimiques  de  la  res¬ 
piration  résultant  des  variations  de  la  capacité  tho¬ 
racique,  du  jeu  respiratoire,  et  leur  retentissement 
sur  la  santé  générale  —  c’est-à-dire  qu’il  y  aura  à 
étudier,  après  les  modifications  quantitatives  de  la 
respiration,  les  modifications  qualitatives  (Sigalas). 

Les  types  généraux  de  la  respiration  normale  et 
les  résultats  de  l’éducation  de  la  respiration  étant 
ainsi  fixés,  il  restera  enfin  à  adapter  ces  notions  aux 
besoins  particuliers  de  chaque  série  de  sujets,  et 
même  de  chaque  sujet  en  particulier,  ainsi  que  cela 
est  de  règle  pour  toute  l’éducation  et  la  rééducation 
motrice.  Car  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  tous 
les  sujets  sont,  ou  doivent  devenir  semblables  et 
égaux,  et,  dans  cette  question  notamment,  au  point 
de  vue  médical,  l’adaptation  de  l’éducation  de  la  res¬ 
piration  au  traitement  des  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  aiguës  ou  chroniques  des  voies  respiratoires 
ou  circulatoires,  au  traitement  des  troubles  de  la 
nutrition,  au  traitement  des  infirmités  thoraciques 
et  des  insuffisances  motrices,  constitue  certainement 
la  partie  la  plus  difficile,  la  moins  connue  (la  plus 
remarquable  cependant  pour  des  thérapeutes)  de  ce 
vaste  sujet. 


naître  de  l’étude  journalière  des  mouvements  normaux,  compa¬ 
rée  à  celle  des  mouvements  anormaux,  et  non  point  découler  de 
principes  a  priori  (fussent-ils  de  Lingl). 


MÉDECINE_PRAT1QUE 

QUAND  ET  COMMENT  FAUT-IL  ENLEVER  LES  AMYGDALES  .' 

.  Il  n’est  peut-être  pas  d’intervention  pratiquée  plus  souvent 
dans  la  clientèle  journalière  du  praticien  ou  du  spécialiste  ; 
mais  trop  souvent  on  s’en  tient  à  cette  formule  un  peu,  sim¬ 
pliste  :  (c  grosse  amygdale  =  ablation  »,  et  s’emparant  d’un 
amygdalotome,  on  coupe  del'organe  tout  ce  qui  dépasse  les 
piliers  du  voile  du  palais.  Faire  ainsi,  c’est  quelquefois  trop, 
quelquefois  trop  peu.  et  il  convient  de  distinguer  les  cas. 

Quelles  sont  tout  d’abord  les  raisons  d'enlever  les  amyg¬ 
dales? 

L’amygdale  est  un  organe  lymphatique  chargé  de  la  lutte 
contre  l’infection  et  de  la  destruction  des  germes  pathogènes  ; 
il  s’hypertrophie  toutes  les  fois  qu’il  est  obligé  de  faire  face  à 
des  infections  graves  ou  répétées.  En  dehors  d’une  sécrétion 
interne  dont  l’existence  est  encore  hypothétique,  l’amygdale 
a  donc  une  utilité,  un  rôle  bien  défini  au  niveau  de  la  gorge, 
porte  d’entrée  de  tant  d’infections. 

On  a  dit  (Bosworth)  que  l’amygdale  n’était  pas  un  organe 
normal,  n’existant  pas  à  la  naissance,  son  apparition  ne  serait 
que  le  résultat  d’infections  répétées.  C’est  une  erreur  :  l’amyg¬ 
dale  existe  chez  l’embryon  (Mosher),  à  la  naissance  on  la 
trouve  petite  et  surtout  horizontale,  n’occupant  que  la  partie 
supérieure  de  sa  loge  et  une  portion  du  voile  du  palais;  par  la 
suite,  à  mesure  que  la  face  se  développe,  l’amygdale  occupe 
une  situation  de  plus  en  plus  verticale  et  inférieure.  S’accrois¬ 
sant  chez  l’enfant  comme  tout  le  système  lymphatique,  elle 
régresse  plus  tard  spontanément  chez  l’adulte. 

Donc,  il  ne  semble  pas  contestable  que  l’amygdale  palatine 
est  un  organe  normal,  avec  un  rôle  bien  défini  de  barrière  à 
l’infection  qu’elle  exerce  tant  que  son  revêtement  épithélial 
est  intact  et  qu’elle  n’est  pas  devenue  un  organe  patholo¬ 
gique. 

Il  n’est  donc  pas  indifférent  de  l’enlever  tant  qu’elle  n’a  pas 
été  fonctionnellement  détruite  par  des  lésions. 

L’hypertrophie  simple  rentre-t-elle  dans  ce  cas? 

Non,  la  simple  augmentation  de  volume  des  amygdales  loin 
de  constituer  une  maladie  indique  au  contraire  une  résis¬ 
tance  à  l’infection.  On  peut  en  citer  des  preuves.  Les  porteurs 
de  grosses  amygdales  molles,  saillantes  dans  le  pharynx,  sont 
en  général  des  enfants  robustes,  pleins  de  santé,  rarement 
atteints  d’adénites  cervicales. 

De  même  G.  H.  Wright  a  signalé  que,  lors  de  la  sorfie  des 
grosses  molaires  chez  les  enfants,  on  voit  les  amygdales  gros- 
sir,  s’hyperlrophier,  puis  décroître  progressivement  ensuite. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  raisons,  bien  au  contraire,  pour  enle¬ 
ver  de  grosses  amygdales  molles  uniquement  parce  qu’elles 
Sont  grosses. 

Chez  l’enfant  leur  ablation  ne  s'imposera  que  si  cette 
hypertrophie  atteint  de  telles  dimensions  qu’elle  amène  des 
troubles  :  gêne  de  la  respiration  avec  obstacle  au  dévelop¬ 
pement  thoracique,  nutrition  languissante,  absence  de  repos 
jour  et  nuit,  troubles  de  la  phonation  et  de  la  déglutition, 
ou  facilitent  les  infections  du  naso-pharynx  ou  do  l’oreille 
moyenne  par  la  compression  exercée  de  bas  en  haut.  Il  est 
bien  rare  d’ailleurs  dans  ces  cas  que  des  végétations  adéno'i'des 
n’existent  pas  en  même  temps  et  ne  contribuent  pour  leur  part 
dans  cette  gêne. 

Chez  l’adulte,  les  grosses  amygdales  sont  le  plus  souvent 
dures,  fibreuses  ;  elles  sont  le  résultat  d’inflammations  chro¬ 
niques  entraînant  des  troubles  fonctionnels  :  gêne  pharyngée, 
petite  toux  continuelle,  fétidité  de  l’haleine.  Leur  ablation  s’im¬ 
pose;  ces  amygdales  profondément  infectées  causant  ou  entre¬ 
tenant  des  angines  à  répétition,  des  rhino-pharyngites,  otites 
laryngites. 

En  dehors  de  ces  hypertrophies  amygdaliennes,  quels  sont 
les  autres  indications  de  l’ablation? 


523 


gazette  ©es  HOPITAUX 


83’  ANNié». 


Il  faut  enlever  les  amygdales  qui  chroniquement  enflam¬ 
mées,  loin  de  servir  de  barrière,  servent  de  porte  d’entrée  à 
des  infections  diverses,  la  tuberculose  en  premier  lieu. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  montré  le  rôle  important 
que  l’amygdale  peut  jouer  chez  l’enfant  comme  porte  d  entrée 
de  la  tuberculose  par  l’intermédiaive  du  système  lymphatique. 

Tantôt  le  bacille  ne  fait  que  traverser  l’amygdale  sans  y 
laisser  de  lésions  (expériences  de  Wood,  The  Laryngoscope, 
déc.  1907),  de  même  qu’il  traverse  l’intestin  sans  y  laisser  de 
trace  (expériences  de  Calmette  -^t  Guérin,  Revue  scienti¬ 
fique,  sept.  1906,  p.  359),  le  plus  souvent  il  y  provoque  des 
lésio.-.  s  qu’il  faut  apprendre  à  reconnaître. 

De  l’amygdale  l’infection  se  propage  parles  lymphatiques, 
aux  ganglions  profonds  du  cou. 

Poirier,  et  après  lui  George  B.  Wood  (Lymphatic  drainage 
ofthe  faucial  tonsil.  Amer.  Journ.  of  med.  scien.,  août  iqoS), 
Robertson,  (certains  faits  concerning  the  Faucial  Tonsil. 
Journ.  of.am.  med.  assoc.,  34  nov.  1906),  A.  Edmunds  (Glan- 
dular  Enlargements,  London,  1908),  ont  montré  que  les  lym¬ 
phatiques  de  l’amygdale  s’anastomosent  avec  tout  le  réseau 
pharyngien  tributaire  des  ganglions  profonds  du  cou.  Les 
vaisseaux  collecteurs  propres  de  l’amygdale  perforent  la  tu¬ 
nique  musculaire  du  pharynx  un  peu  au-dessus  de  la  grande 
corne  de  l’os  hyoïde  et  se  terminent  dans  les  ganglions  placés 
sur  la  jugulaire  interne,  juste  au-dessous  du  ventre  postérieur 
du  digastrique,  au  niveau  où  ce  muscle  est  croisé  par  le  bord 
antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Ce  point  est  situé  un 
peu  en  dessous  et  en  arrière  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Lorsque 
ces  ganglions  cervicaux  sont  atteints  de  tuberculose,  celle-ci 
peut  se  propager  dans  l’organisme.  Il  n’est  pas  impossible 
anatomiquement  (George  B.  Wood)  que  la  propagation  se 
fasse  au  poumon  par  les  lymphatiques.  Un  courant  rétrograde 
de  la  lymphe  peut  infecter  la  plèvre  au  sommet  du  poumon. 

Quels  senties  caractères  des  amygdales  tuberculeuses? 

Il  ne  s’agit  pas  ici  de  ces  ulcérations  tuberculeuses  de 
l’amygdale  que  l’on  voit  apparaître  à  la  période  ultime  de  ia 
tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte,  mais  bied  de  lésions  peu 
apparentes  qu’il  faut  systématiquement  rechercher  chez  l’en¬ 
fant  strumeux,  porteur  d’adénites  bacillaires  du  cou. 

Voici  les  caractères  décrits  par  Lee  Mac  Hurd  et  Jonathan 
Wright  (Diagnostic  clinique  de  la  tuberculose  des  amygdales 
—  et  remarques  sur  son  diagnostic  microscopique  —  Medical 
Record,  26  juin  1909,  vol.LXXV,  n°  36,  p.  1089): 

Chez  des  enfants  chétifs,  anémiques,  languissants,  avec 
des  ganglions  de  la  chaîne  sous-sterno-cléido-mastoïdienne 
volumineux  et  durs,  sujets  à  des  amygdalites  chroniques, 
quelquefois  avec  des  poussées  aiguës,  on  trouve  des  amyg¬ 
dales  pâles,  paraissant  petites,  enohatonnées  entre  les  piliers, 
souvent  remplissant  toute  la  loge  vers  le  haut  et  s’avançant 
profondément  vers  le  voile  ;  leurs  cryptes  sont  remplies  de 
matière  caséeuse  que  fait  sourdre  la  pression  du  bout  de 
l’abaisse-langue;  le  bord  libre  du  pilier  antérieur  est  rouge, 
congestionné. 

Dans  la  description  des  amygdales  enchatonnées,  les  au¬ 
teurs  parlent  souvent  de  leurs  adhérences  aux  piliers;  ceci 
demande  un  mot  d’explication. 

Normalement,  la  muqueuse  des  piliers,  arrivant  au  bord  de 
l’amygdale  se  dédouble  ;  la  couche  superficielle  se  continue 
avec  la  muqueuse  de  revêtement  de  l’amygdale,  la  couche 
profonde  se  transforme  en  capsule  fibreuse  de  la  face  pro¬ 
fonde  de  l’amygdale.  En  réalité  l’amygdale  est  une  masse 
glandulaire  et  lymphatique  comprise  dans  un  dédoublement 
de  la  muqueuse  des  piliers.  Donc,  si  on  veut  l’enlever  en 
entier,  il  faudra  sectionner  cette  muqueuse  sur  le  bord  de 
l’amygdale  qui  adhère  toujours  forcément  en  ce  point  aux 
piliers.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  Tenchatonnement 
n’est  donc  pas  la  présence  d’adhérences  avec  le  pilier,  mais 
ce  fait  que  l’amygdale  au  lieu  de  sortir  de  sa  loge  en  se  pédi- 
culisant  s’accroît  en  profon  '^vr,  comble  sa  loge  en  tous  sens 


en  soulevant  les  piliers  et  s’en  coiffant,  si  bien  que,  dépas¬ 
sant  peu  les  piliers,  elle  paraît  bien  moins  volumineuse 
qu’elle  n’est  souvent  en  réalité.  De  plus,  parfois  la  muqueuse 
du  pilier  forme  en  haut  et  en  bas  de  la  loge  un  repli  horizon¬ 
tal  qui  peut  en  imposer  pour  une  bride  d'adhérence. 

Un  point  important  à  retenir  c’est  que  les  amygdales  tuber¬ 
culeuses  ne  sont  pas  les  grosses  amygdales  molles  etpédi- 
culées. 

Jon.  Wright  {New-York  med.  Journ.,  26  sept.  1896)  a  exa¬ 
miné  histologiquement  60  fragments  de  grosses  amygdales 
enlevés  par  amygdalotomie  sans  trouver  un  seul  cas  de  tuber¬ 
culose.  Hodenpyl  (Amer. /ourn.  of  med.  Sc.,  mars  1901)  est 
arrivé  au  même  résultat.  P.  Nobécourt  et  Tixier  {Gaz.  des 
4dpù.,  n“  108,  33  sept.  1908),  chez  3t  enfants  porteurs  de 
grosses  amygdales,  n’ont  obtenu  aucune  preuve  de  tubercu¬ 
lose  par  l’inoculation  au  cobaye  et  les  examens  histologiques. 
Ces  auteurs  concluent  que  les  grosses  amygdales  sont  rare¬ 
ment  tuberculeuses. 

Au  contraire  dans  les  petites  amygdales  enchatonnées  et 
chroniquement  enflammées,  on  peuttrouver  des  lésions  tuber¬ 
culeuses.  Voici  les  résultats  donnés  par  Hurd  et  Wright  ; 

Examen  de  i3  cas  dans  lesquels  les  amygdales  étaient 
cliniquement  considérées  comme  chroniquement  enflammées 
et  non  tuberculeuses  :  , 

2  fois  :  rien. 

10  fois  :  inflammation  chronique. 

1  fois  :  tuberculose  typique. 

Examen  de  1 1  cas  où  les  amygdales  étaient  considérées 
cliniquement  comme  tuberculeuses  (en  particulier  avec  de 
volumineuses  adénites  tuberculeuses  du  cou  dont  quelques- 
unes  opérées)  : 

8  fois  :  lésions  tuberculeuses. 

1  fois  :  lésions  non  tuberculeuses. 

2  fois  :  tuberculose  douteuse. 

L’examen  histologique  montre  non  pas  des  bacilles  mais 
des  tubercules  avec  des  cellules  géantes  typiques. 

Particularité  très  importante  à  noter,  les  lésions  existent 
surtout  au  fond  des  cryptes,  à  la  base  de  l’amygdale  ;  donc  si 
on  n’enlevait  que  la  partie  superficielle  de  l’amygdale,  la  por¬ 
tion  la  plus  malade  resterait  dans  le  moignon. 

Les  fragments  d’amygdale  semblables  inoculés  à  des 
cobayes  donnent  des  lésions  tuberculeuses  dans  un  large 
pourcentage  de  cas  (Goodale). 

En  dehors  de  la  tuberculose,  les  amy-gdales  peuvent  jouer 
le  rôle  de  porte  d’entrée  dans  un  grand  nombre  d’infections. 
(Brelet.  Gaz.  méd.  de  Nantes,  28  janvier  1909,  in  Gaz.  des 
hôpit.,  9  fév.  1909,  n°  16.  — ■  Redmond  Payne.  California  State 
Journ.  of  med.  janv.  1910,  vol.  VIII,  n”  i.)  Pour  les  infections 
aiguës  (septicémies,  pyémies,  phlébites,  néphrites  aiguës, 
endocardites,  pleurésies,  méningite,  appendicite,  etc.),  elles 
ne  peuvent  naturellement  pas  constituer  une  indication  pour 
l’ablation  des  amygdales.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’une 
amygdalite  chronique  provoque  des  poussées  successives 
dans  le  cas  d’une  affection  à  marche  lente.  Tel  est  l'e  cas  du 
rhumatisme.  Le  problème  de  son  rapport  avec  les  amygda¬ 
lites  ne  pourra  être  résolu  que  lorsque  le  ou  les  agents  patho¬ 
gènes  du  rhumatisme  seront  bien  connus  ;  mais  actuellement 
un  imposant  faisceau  de  preuves  cliniques  peut  être  réuni. 

Ingals  étudiant  avec  soin  100  cas  d'amygdalite  a  trouvé  dans 
beaucoup  de  cas  la  coexistence  de  troubles  articulaires. 
Phillips,  dans  210  cas  de  rhumatisme  articulaire  a  trouvé  que 
187  avaient  présenté  de  l’amygdalite  avant  ou  après  les  pous¬ 
sées.  Brown  a  décrit  une  épidémie  d’amygdalite  dans  une 
école  avec  des  complications  rhumatismales.  Rosenheim, 
Welty,  Lévy,  Ross,  Cohen,  Elliott,  Robertson  admettent  le 
même  rapport. 

Enfin  nombre  de  ces  auteurs  et  d’autres  encore  (George 
L.  Richards,  Robert  W.  Milles,  Mac  Gleave),  ont  enlevé 
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des  atiiYgdales  chroniquement  enflammées  chez  des  rhumati¬ 
sants  et  ont  vu  les  poussées  articulaires  disparaître  détimii- 
vement  après  cette  extirpation.  Il  faut  donc  examiner  avec 
soin  les  amygdales  des  rhumatisants  et  ne  pas  hesiter  a  es 
enlever  si  elles  présentent  des  poussées  inflammatoires  a 

Enfin,  le  plus  souvent  associée  à  l’infection  des  végétations 
adénoïdes,  l’amygdalite  joue  un  rôle  dans  les  fièvres  éphé¬ 
mères,  la  fièvre  ganglionnaire  des  enfants  (voirBreley  ams 
que  dans  certains  états  toxiques  mal  expliqués  se  traduisan 
par  de  l’amaigrissement,  de  la  tendance  au  sommeil,  le  chan¬ 
gement  de  caractère  de  l’enfant.  U  déglutition  du  mucopus 
qui  provient  de  ces  organes  lymphoïdes  enflammes  peut 
aussi  provoquer,  entretenir,  de  l’entérocolite  ef  des  poussées 
d’appendicite. 

Autant  de  raisons  pour  surveiller  la  gorge  de  ces  peti  s 
malades  et  ne  pas  hésiter  à  intervenir  si  l’amygdale  semble 

^°DWès  ces  considérations  nous  pouvons  répondre  ainsi 
à  la  première  question  que  nous  nous  sommes  posée  . 

«  Quand  doit-on  enlever  les  amygdales?  » 

Chez  l’enfant,  il  faut  enlever  : 

1“  Les  amygdales  très  hypertrophiées,  pouvant  gêner  a 
respiration  et  le  développement  thoracique,  la  déglutition,  la 
phonation,  et  favoriser  l’inlection  du  naso-pharynx  et  de 
l’oreille  moyenne;  . 

2“  Les  petites  amygdales  enchatonnées  à  type  clinique 
tuberculeux,  s’accompagnant  d’adénites  cervicales  de  la  chaîne 
carotidienne  ; 

3»  Les  amygdales  chroniquement  enflammées  des  entants 
faisant  des  poussées  de  fièvre  sans  autre  cause  apparente; 

4°  Les  amygdales  suppurantes  des  entéro-colitiques. 

Chez  l’entant  plus  âgé  ou  l’adulte,  il  faut  enlever; 

I»  Les  amygdales  chroniquement  enflammées  des  rhuma¬ 
tisants; 

2°  Quel  que  soit  leur  volume,  les  amygdales  qui  sont  le 
siège  de  poussées  inflammatoires  fréquentes  (abcès  à  répéti¬ 
tion,  amygdalite  simple  récurrente,  cryptique,  etc.),  entraî¬ 
nant  des  troubles  fonctionnels  ou  entretenant  des  angines  à 
répétition,  des  rhino-pharyngites,  otites,  laryngites. 

En  face  de  ces  indications,  il  existe  des  contre-indications 
à  l’intervention  chirurgicale  : 

i“  Toute  poussée  inflammatoire  ou  congestion  récente; 

2°  En  temps  d’épidémie  de  grippe,  de  fièvres  éruptives,  de 
diphtérie,  d’oreillons,  il  vaut  mieux  attendre; 

3“  Toute  présomption  d’hémophilie; 

4“  Ne  pas  opérer  les  femmes  au  moment  des  règles; 

5°  Dans  le  cas  où  l’anesthésie  générale  est  refusée,  si  celle- 
ci  est  nécessaire  à  l’intervention; 

6“  Si  l’opération  est  refusée. 

Dans  les  deux  derniers  cas,  on  pourra  avoir  recours  à  l’em¬ 
ploi  des  caustiques  auxquels  certains  laryngologues  sont  encore 
fidèles  (Leland,  Chiari,  Beck,  G.  Greene,  Thomas  Hubbard, 
Anderson,  Roy,  Clarke,  Gleason).  Le  plus  employé  est  la 
goutte  de  nitrate  d’argent  fondu  sur  le  bout  d’un  cathéter; 
l’acide  chromique  et  trichloracétique  sur  un  tampon  de  coton 
ont  des  défenseurs.  On  portera  le  caustique  jusqu’au  fond  des 
cryptes.  Ce  traitement  est  suivi  d’une  diminution  notable  de 
l’organe  et  d’un  soulagement  du  malade.  Il  est  accepté  volon¬ 
tiers,  mais  cède  le  pas  à  l’ablation  lorsque  celle-ci  peut  être 
faite.  {A  suivre.)  M.  lance. 

FORMULAIRE 


spinale,  la  diphtérie,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  poliomyé¬ 
lite  aiguë,  la  grippe,  etc.  (Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n  34, 


p.  479-) 

Voici  les  formules  à  employer  ; 

1“  Inhalations  quatre  à  cinq  fois  par  jour,  pendant  trois 
minutes,  d’une  certaine  quantité  du  liquide  suivant  verse 
dans  un  bol  qui  trempe  dans  une  cuvette  d’eau  très  chau  e  . 
Iode. .  20  grammes. 

Acide  thymique . 

Alcool  à  60  degrés .  '-*00  grammes. 

2“  Badigeonnage  de  la  gorge  matin  et  soir  avec  un  tampon 
d’ouate  imbibée  de  ; 

Iode  métallioïde .  «^^o 

lodure  de  potassium .  i  gramme. 

Glycérine . ’. .  "" 

3°  Se  rincer  la  bouche  et  se  gargariser  avec  de  l’eau  oxy¬ 
génée  à  1  p.  100,  _ _ 


la  désinfection  du  rhino-pharynx  suivant 

LA  MÉTHODE  DU  PROFESSEUR  VINCENT 
Nous  avons  sommairement  indiqué  la  méthode  de  prophy¬ 
laxie  préconisée  par  M.  Vincent  contre  la  méningite  cérébro- 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉA-MCE  DU  21  MARS  1910) 

Fièvre  typhoïde  expérimentale.  -  M.  Metchnikoff. 
L’expérience  sur  le  chimpanzé  montre  que  l’ingestion  des 
matieAes  fécales  d’homme,  riches  en  bacilles  typhiques,  est 
capable  de  produire  la  fièvre  typhoïde  comparable  a  la  ma- 
laL  humaine.  La  réalisation  de  la  fièvre  typhoïde  expéri¬ 
mentale  a  une  importance  considérable,  car  elle  est  le  pre¬ 
mier  pas  dans  une  voie  qui  permettra  d’arriver  à  une  théra¬ 
peutique  rationnelle  de  la  maladie. 

La  fièvre  de  Malte  en  France.  —  MM.  Lagriffoul  et 
Roger  communiquent  les  premiers  résultats  de  enfl^ete 
nu  ils  ont  entreprise  sur  la  fréquence  de  la  fièvre  de  Malte 
en  France.  Fréquente  dans  tout  le  midi  de  la  France,  en  par¬ 
ticulier  dans  l’Hérault,  le  Gard,  l’Aude,  les  Bouches-du- 
Rhône,  le  Vaucluse,  elle  peut  évoluer  aussi  en  dehors  du  cli¬ 
mat  méditerranéen.  Les  auteurs  viennent  avec  M.  Rodetd  en 
trouver  plusieurs  cas  à  Lyon  où  elle  n’avait  pas  encore  été 
signalée.  Ils  estiment  que,  dans  les  régions  les  plus  diverses 
de  notre  pays,  les  médecins  doivent  actuellement  songer  a 
l’existence  possible  de  la  fièvre  de  Malte  dont  les  formes  cli¬ 
niques  très  diverses  peuvent  simuler  en  particulier  la  grippe, 
la  dothiénenlérie,  la  bacillose,  ce  qui  a  contribué  à  la  faire 
méconnaître  jusqu’ici. 

Sécrétion  normale  d’une  substance  anticoagulante  du 
foie.  —  M.  Dovon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉAMCE  DD  29  MARS  I9IO) 

Vraie  séance  de  vacances.  Très  peu  de  membres  dans  la 
salle.  Trois  courtes  communications.  A  trois  heures  qua¬ 
rante-cinq,  l’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée. 
Parasitisme  ou  pseudo-parasitisme  chez  une  femme. 

M.  Raillet  communique  la  curieuse  observation  d’une  femme 
de  soixante-trois  ans  qui,  depuis  quatre  mois,  se  grattait 
incessamment  et  qui,  depuis  toujours,  vivait  dans  une  salete 
repoussante  et  en  proie  à  une  misèie  physiologique  absolue. 
Tout  le  corps  n’était  qu’une  plaie  recouverte  de  larves  de 
toutes  sortes.  Cliniquement,  cette  malade  semblait  atteinte 
de  la  gale.  Mais  on  releva  des  produits  épidermiques,  on  les 
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examina  et  on  reconnut  que  c’était  des  larves  de  puces  et  des 
puces.  Il  y  avait  aussi  des  poux  et  huit  autres  espèces  de  pa¬ 
rasites  dont  nous  n’avons  pu  retenir  les  noms. 

Cette  femme  se  trouvait  sur  un  grabat  infect,  dans  une 
pièce  petite,  puante,  sans  jour  et  sans  air.  Par  le  grattage, 
elle  avait  transformé  tout  son  corps  en  une  plaie. 

M.  Raillet  a  relevé  un  cas  analogue  chez  un  auteur  alle¬ 
mand.  Mais,  dans  ce  cas,  la  malade  avait  été  atteinte  préala¬ 
blement  de  psoriasis.  On  a  observé  en  médecine  vétérinaire 
des  faits  analogues  sur  des  chiens  et  des  chats,  maistouiours 
avec  une  lésion  préalable,  ce  qui  n’existe  pas  chez  la  malade 
dont  M.  Raillet  a  rapporté  l’observation.  Il  faut  aussi  faire 
intervenir,  dans  ces  faits,  l’influence  de  la  crasse.  Et  quand 
on  songe  que  ce  fait  a  été  observé  dans  un  des  pays  les  plus 
riches  et  les  plus  fertiles  de  France  ! 

Dactylite  osseuse  suppurée.  —  M.  Gaucher  appelle  l’at¬ 
tention  sur  des  faits  de  dactylites  osseuses  suppurées,  ou 
d’ostéites  suppurées  des  phalanges  (spina  ventosa)  si  sou¬ 
vent  confondues  avec  la  tuberculose  et  qui  sont  d’origine 
syphilitique.  Dans  une  première  période,  les  phalanges  se 
tuméfient  ;  dans  une  seconde  période  apparaît  la  suppuration. 
Sous  l’influence  du  traitement  antispécifique,  les  fistules  se 
ferment,  la  réparation  se  fait. 

Il  s  agit  toujours  des  mêmes  lésions,  qu’on  ait  affaire  à  la 
syphilis  acquise  ou  à  la  syphilis  héréditaire.  Les  injections 
de  benzoate  de  mercure  associées  à  l’iodure  de  potassium, 
dans  les  observations  citées  par  M.  Gaucher,  ont  guéri  les 
malades  en  un  mois. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  la  séro¬ 
thérapie.  —  M.  Rosenthal  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  Il  croit  être  en  possession  d’un  bon  vaccin  destiné  sur¬ 
tout  à  éviter  les  complications  viscérales  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu. 
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PHYSIOTHÉRAPIE 

(Paris,  29  mars-2  avril  1910.) 

Le  Président  de  la  République  a  inauguré  mardi 
matin  le  troisième  Congrès  international  de  physio¬ 
thérapie. 

M.  Fallièresest  arrivé  à  la  Sorbonne,  où  avait  lieu 
la  séance  d’ouverture  et  a  été  reçu  par  M.  Dou- 
mergue,  ministre  de  l’Instruction  publique,  M.  le 
professeur  Landouzy,  président  du  Congrès,  le  secré¬ 
taire  général  et  les  présidents  de  section.  Sur  l’es¬ 
trade  avaient  pris  place  aux  côtés  du  Président,  les 
représentants  du  président  du  Conseil  et  du  mi¬ 
nistre  des  Affaires  étrangères  ;  M.  Caron,  président 
du  Conseil  municipal  et  les  représentants  des  pré¬ 
fets  de  la  Seine  et  du  préfet  de  police  ;  les  ambassa¬ 
deurs  d’Angleterre  et  des  Etats-Unis  :  les  ministres 
du  Brésil,  du  Danemark,  du  Chili  et  de  Bulgarie 
ainsi  que  les  délégués  des  gouvernements  étran¬ 
gers,  des  sociétés  savantes  et  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

Après  l’exécution  de  la  Marseillaise,  M.  Fallières 
a  prononcé  le  discours  d’ouverture,  puis  M.  Lan¬ 
douzy  a  pris  la  parole  et  a  remercié  le  chef  de  l’Etat 
ainsi  que  les  personnalités  présentes. 

Après  avoir  rappelé  les  précédents  Congrès  et  ex-  I 


posé  les  beaux  résultats  qu’ils  ont  produits,  M.  Lan¬ 
douzy  montre  que  la  physiothérapie  ne  date  pas 
d  hier  mais  remonte  au  contraire  fort  loin  dans  les 
annales  de  la  science. 

Si  le  mot  physiothérapie,  comme  nos  congrès  particu¬ 
liers,  est  de  fraîche  date,  il  s’en  faut  —  tout  le  monde  ici 
l’imagine  —  que  la  plupart  des  faits  sollicitant  notre  curio¬ 
sité  soient  neufs . 

Combien  antérieurs  à  la  civilisation  grecque  l’insolation, 
les  fontaines  salines,  la  diète,  les  rythmes  du  chant,  de  la 
harpe,  de  la  marche  et  de  la  danse,  tels  que  les  pratiquaient 
les  Juifs  il  y  a  trois  mille  ans,  et  bien  avant  eux  les  Egyp¬ 
tiens!  David,  conjurant  les  sorts  de  la  pythonisse  d’Endor, 
ne  joue-t-il  pas  de  la  harpe  devant  Saül,  pour  engourdir  ses 
souffrances  et  chasser  sa  mélancolie  ?  N’est-ce  pas  cette  action 
calmante  et  berceuse  de  la  musique,  comme  de  tous  les  ryth¬ 
mes,  qui  valut  à  la  médecine,  sœur  de  la  poésie,  d’être  appelée 
fille  d  Apollon  ?  A  tous  les  âges  de  l’humanité,  les  poètes  ne 
furenpils  pas  bienfaisants  aux  fatigués  de  la  vie,  aux  neuras¬ 
théniques  ?  Cela,  combien  gentiment  le  dit  l’auteur  de  la 
Franciade  : 

La  seule  lyre  douce 

L’ennuy  des  cœurs  repousse  : 

Et  va  l’esprit  flatant 
De  l’escoutaut. 

Les  anciens  utilisaient  les  sources  et  l’hydrothé¬ 
rapie.  La  revue  que  passe  à  ce  propos  l’orateur  est 
instructive. 

Encore,  y  a-t-il  au  monde  quelque  chose  de  moins  nou¬ 
veau  que  les  malades  recourant  aux  sources  bitumineuses, 
salines,  sulfureuses,  à  l’eau  des  rivières  et  de  la  mer?  Y  a-t-il 
quelque  chose  de  plus  vieux  que  l’esprit  systématique  des 
médecins  ou  de  la  mode,  prônant  les  fontaines  chaudes  au 
détriment  des  froides,  ou  réciproquement  l’hydrothérapie 
plutôt  que  les  sources  thermales?  Ne  voyons-nous  pas  déjà 
Horace,  sur  la  prescription  d’Antonius  Musa,  archiâtre  d’Au¬ 
guste,  quitter  la  Campanie,  déménager  des  bains  soufrés  de 
Baies,  pour  laisser  inonder  ses  rhumatismes  d’eau  glacée, 
Antonius  Musa  ayant  aux  eaux  froides  de  Clusium,  guéri  son 
impérial  malade  ?  Quoi  encore  de  moins  neuf  que  les  régimes 
alimentaires  :  carné,  végétarien,  végétalien  et  fruitarien,  reli¬ 
gieusement  acceptés  par  nos  clients,  puisque,  eux  aussi,  peu¬ 
vent  se  réclamer  d’Horace? 

Le  poète  n’a-t-il  pas,  sur  lui -même,  éprouvé  que  si  «  on 
mêle  le  rôti  à  ce  qui  est  bouilli;  les  coquillages  aux  grives,  la 
douceur  se  tourne  en  bile  ;  et  la  pituite  met  le  trouble  dans 
l’estomac  »  ? 

Un  unique  plat  de  viande,  les  légumes  et  les  fruits  ne  com¬ 
posent-ils  'pa.s  V ordinaire  du  satirique,  puisqu’il  fait  dire  à  un 
paysan  :  «  Je  n’aurais  jamais,  hors  les  jours  de  fête,  placé  sur 
ma  table  autre  chose  que  des  légumes,  avec  un  morceau  de 
jambon  fumé,  et  pour  dessert,  le  raisin  qui  pend  au  plafond, 
des  noix  et  deux  figues.  »  Combien  Pline  ne  prendrait-il  pas 
en  pitié  nos  flasques  buveurs  d’eau,  jeunes  gastropathes  neu¬ 
rasthénies,  lui  qui  proclame  le  vin  entretenir  les  forces,  le 
sang,  le  teint  !  ’ 

«  Un  peu  de  vin,  écrit-il,  fait  bien  aux  nerfs  ;  trop  de  vin  leur 
fait  mal.  Il  récrée  l’estomac,  excite  l’appétit,  amortit  les  cha¬ 
grins  et  les  soucis  ;  il  est  diurétique,  réchauffe,  et  procure  le 
sommeil.  » 

Qui,  aujourd’hui,  parlant,  je  suppose,  de  nos  bordeaux  for¬ 
tifiants,  de  nos  bourgognes  agréablement  diurétiques  et  de 
nos  champagnes  hilarants,  dirait  l’action  physiologique  des 
vins  généreux  de  France,  mieux  que  Pline  buvant,  chaque 
jour,  un  peu  de  falerne  et  de  massique? 

A  notre  tour,  comme  nos  confrères,  les  diététistes  romains, 
nous  recommandons  d’user  du  bon  vin  naturel.  Pourquoi,  en 
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fils  indignes,  en  physiologistes  et  en  économistes  aveugles, 
nous  refuserions-nous  à  tirer  de  nos  vignobles  aussi  les  éner¬ 
gies  que  pour  les  caresses  du  palais,  les  satisfactions  de  l’es¬ 
tomac  et  la  gaieté  de  l’esprit,  y  accumule  le  soleil?  Experte 
et  sobre,  notre  section  de  diététique  permet  aux  repas  l’usage 
du  vin  naturel,  autant  qu’elle  en  proscrit  l’abus. 

Se  tenant  à  l’écart  des  abstinents,  avec  Molière,  elle  rap¬ 
pellera  à  ces  intransigeants  d’humeur  morose  que 
La  parfaite  raison  fuit  toute  extrémité 
Et  veut  que  l’on  soit  sage  avec  sobriété. 

Mais  après  l’empirisme,  voici  des  concepts  nou¬ 
veaux,  les  méthodes  déductives,  toute  une  renais¬ 
sance. 

Et  M.  Landouzy  développe  toute  la  genèse  de  la 
physiothérapie  moderne  rappelant  les  noms  de  Fin- 
sen,  Rôntgen  et  Curie. 

M.  Vaquez,  secrétaire  général,  a  fait  ensuite  l’his¬ 
torique  des  congrès  internationaux  de  physiothé¬ 
rapie. 

Après  lui,  ont  pris  successivement  la  parole  :  les 
docteurs  Toledo,  du  Brésil;  Guechoff,  de  Bulgarie  ; 
Paja-Borne,  du  Chili;  Axel  Reyn,  du  Danemark; 
Magnin,  des  Etats-Unis  ;  Lewis  Jones,  de  Grande- 
Bretagne  ;  Spiridos  Levidès,  de  Grèce  ;  de  Toth, 
de  Hongrie  ;  Gauthier,  d’Italie  ;  Van  Bi’emen,  des 
Pays-Bas;  Severanu,  de  Roumanie;  Zaleski,  de 
Russie,  et  Petren,  de  Suède. 

M.  Fallières  a  ensuite  visité  l’exposition  du  con¬ 
grès. 

Cette  exposition  vraiment  fort  réussie  et  qui  fait 
le  plus  grand  honneur  à  son  organisateur,  le  docteur 
Albert  Weil,  occupe  deux  vastes  halls  construits, 
ainsi  que  nous  Pavons  dit,  dans  la  rue  de  PEcole-de- 
médecine  et  dans  la  cour  de  la  Faculté. 

Elle  comprend  quatre  classes  principales  : 

La  classe  I  comprend  les  stations  thermales,  cli¬ 
matiques,  etc.,  et  les  eaux  minérales,  elle  occupe  la 
grande  tente  établie  dans  la  rue. 

La  classe  II  comprend  les  appareils  et  occupe  le 
grand  hall  de  la  cour  d’honneur. 

La  classe  III  comprend  les  aliments  de  régime,  les 
produits  diététiques  et  les  maisons  de  régime. 

La  classe  IV  est  consacrée  aux  livres  et  aux  revues 
de  physiothérapie. 

Enfin  une  exposition  rétrospective  du  plus  vif 
intérêt  est  installée  dans  la  salle  des  pas  perdus. 

Dans  l’après-midi  les  sections  ont  commencé  leurs 
travaux. 


CHilUNlQüE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 


ni'  CONGRÈS  DES  PRATICIENS  (Paris,  7-10  avril  1910, 
hôtel  des  Sociétés  savantes).  —  Programme  et  ordre  du 
JOUR.  —  Jeudi  matin,  neuf  heures.  —  Discours  du  président 
du  Comité  d’organisation.  —  Election  du  bureau  du  Con¬ 
grès.  —  Rapport  du  directeur  Leredde,  secrétaire  général 
du  Comité  de  vigilance.  —  Rapport  du  docteur  Bolliet  : 
Libre  choix  et  Sociétés  de  secours  mutuels.  —  Rapport  du 

docteur  Vallat  :  Libre  choix  et  grandes  administrations. _ 

Rapport  du  docteur  Bresselle  :  Relèvement  des  honoraires 
médicaux. 

Après-midi,  une  heure  trois  quarts.  —  Rapport  du  docteur 

Bertillon  :  L’avortement  au  point  de  vue  médico-légal. _ 

Rapport  du  docteur  Levassort  ;  L’exercice  illégal  de  la  mé¬ 


decine.  —  Docteur  Maurice  Faure  :  Communication  sur 
l’évolution  actuelle  de  l’éducation  physique  en  France. 

Vendredi  matin,  neuf  heures.  — ■  Rapport  du  docteur  Lafon¬ 
taine  :  Les  syndicats  médicaux  et  l’enseignement  médical.  — 
Professeur  Kutner  (de  Berlin)  :  Communication  sur  l’ensei¬ 
gnement  complémentaire  de  la  médecine  en  Allemagne.  — 
M.  Marro  :  Communication  sur  les  admissions  et  les  inscrip¬ 
tions  irrégulières  dans  les  écoles  de  médecine.  —  Rapport 
du  docteur  Le  Fur  ;  Conseil  médical  supérieur. 

Après-midi,  une  heure  trois  quarts.  —  Rapport  du  docteur 
Tourtourat  :  Limitation  ou  non  limitation  du  nombre  des 
étudiants  dans  les  écoles  de  médecine.  —  Rapport  du  doc¬ 
teur  Delpont  ;  Concours  d’admission  à  l’entrée  des  écoles  de 
médecine. 

Samedi  matin,  neuf  heures.  —  Rapport  du  docteur  Léon 
Archambault  :  La  structure  administrative  des  hôpitaux  en 
France  et  à  l’étranger.  —  Docteur  Kœnig  :  Communication 
sur  l’organisation  des  hôpitaux  aux  Etats-Unis  :  institution 
des  «  nurse  ».  —  Docteur  Kolbé  ;  Communication  sur  l’or¬ 
ganisation  administrative  des  hôpitaux  en  Allemagne. 

Samedi  après-midi,  une  heure  trois  quarts.  —  Rapport  du 
docteur  Declercq  :  Organisation  administrative  des  services 
d’hygiène  à  l’étranger.  —  Rapport  du  docteur  Wicart  :  La 
loi  de  1902  sur  la  santé  publique.  —  Docteur  Campinchi  : 
Communication  sur  le  rôle  des  syndicats  en  matière  d’hy¬ 
giène.  —  Election  du  Comité  de  surveillance. 

La  réduction  des  compagnies  de  chemins  de  fer  sera  va¬ 
lable  du  4  au  i3  avril.  Cette  réduction  et  la  distribution  des 
volumes,  avant  le  Congrès,  n’est  pas  assurée  aux  médecins 
qui  s’inscriront  après  le  28  mars. 

inauguration  du  monument  HORACE  WELLS.  —  La 
cérémonie  d’inauguration  du  monument  élevé  place  des  Etats- 
Unis  à  la  mémoire  d’Horace  Wells,  le  chirurgien-dentiste 
américain,  «  novateur  de  l’anesthésie  chirurgicale  »  a  eu  lieu 
dimanche,  sous  la  présidence  de  M.  Dastre,  membre  de 
l’Institut. 

L’ambassadeur  des  Etats-Uni.“,  le  président  du  conseil  et 
le  ministre  des  affaires  étrangères  étaient  représentés.  Les 
associations  de  dentistes,  américains,  allemands  et  espagnols 
avaient  envoyé  des  délégués. 

Le  monument,  qui  est  l’oeuvre  du  sculpteur  Bertrand-Bou- 
tée,  représente  le  buste  d’Horace  Wells  posé  sur  un  socle  en 
marbre  blanc  d’où  se  détache  un  médaillon  de  Paul  Bert,  qui 
perfectionna  la  méthode  d’Horace  Wells  et  dont  le  nom  a  été 
associé  à  l’hommage  rendu  au  «  novateur  de  l’anesthésie  chi¬ 
rurgicale  ». 

Après  la  réception  du  monument,  M.  Dastre,  au  nom  de 
l’Académiedes  sciences,  rappela  les  travaux  d’Horace  Wells; 
il  raconta  comment  Wells  eut  l’idée  d’utiliser,  pour  l’anes¬ 
thésie  dentaire,  les  propriétés  du  protoxyde  d'azote,  du 
«  gaz  hilarant  »  découvert  par  Humphry  Davy;  l’orateur 
retrace  les  luttes  que  le  novateur  eut  à  soutenir  et  qui  l’écœu¬ 
rèrent  au  point  que,  le  ii  septembre  1848,  il  s’ouvrait  les 
veines  dans  un  bain  et  se  mettait  à  respirer  de  l’éther  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  succombât. 

M.  Dastre  dit  ensuite  comment  Paul  Bert  s'engagea  dans 
la  voie  ouverte  par  Wells  et  toute  la  part  qui  lui  revient  dans 
l’invention  de  l’anesthésie  chirurgicale. 

nécrologie.  — T  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Hennequin,  membre  de  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris,  l’inventeur  et  le  patient  vulgarisateur 
de  l’extension  continue  dans  le  traitement  des  fractures.  Sous 
un  aspect  un  peu  rude,  Hennequin  cachait  une  bonté  et  une 
patience  que  plusieurs  générations  d’étudiants  ont  mise  sou 
vent  à  l’épreuve  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  dont  le  souvenir 
restera. 


Artériosclérose. 
Angine  de  poitrine 
Inflnenza, 


EUPNINE  VERNADE 

(Solui.  d'Todure  de  Caféine) 


Asthme. 

Einpliyséme. 

Hydropisier. 


LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 


CAP SULE S  O V ARIQUE S  VI GIER  —  Ménopa use.  Chlorose. 


OUATAPLASME 


du  D"  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
FhlegmasieSf  Eczéma^  Brûlures^  etc. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

INSUFFISANCE  SUIÎlIÊNALE  :  SIGNES,  DIAGNOSTIC 
ET  TRAITEMENT 

Secondaires,  les  syndromes  aigus  peuvent  être  consécutifs  à 
des  intections  ou  intoxications.  11  tant  en  effet  (L.  Martin  et 
Darré.  Huiinel,  Méry,  Netter)  rattacher  à  ITnsuftisance  sur¬ 
rénale  les  diphtéries  graves  dans  lesquelles  on  incriminait 
jadis  la  myocardite,  les  lésions  bulbaires,  la  névrite  dupneu- 
mogistrique  (syndrome  cardio-gastrique,  syndrome  infec¬ 
tieux  tardif)  et  qui,  caractérisées  par  une  angoisse  extrême, 
des  tendances  syncopales,  des  intermittences  et  des  iné¬ 
galités  du  pouls,  des  vomissements  et  .des  douleurs  abdomi¬ 
nales,  aboutissent  à  la  mort  subite  (2)  à  moins  qu’on  ne  leur 
opposé,  de  bonne  heure,  l’opothérapie  surrénale  (v.  à  ce 
sujet  la  thèse  de  Casses,  Considérations  pratiques  sur  les 
formes  malignes  de  la  diphtérie,  24  février  1910,  Paris);  — 
certaines  scarlatines  graves  dont  Graves  disait  déjà  :  «  Ces 
formes  de  la  maladie  dans'iaquelle  le  pouls,  sans  gagner  en 
force,  devenait  tout  à  coup  excessivementtréquent, toléraient 
mal  les  saignées  générales  et  demandaient  beaucoup  de  ré¬ 
serves,  même  dans  l’emploi  des  sangsues;  les  moyens  déplé- 
tifs,  que  la  chaleur  de  la  peau  paraissaitindiquer,  ne  faisaient 
qu’accélérer  la  marche  des  accidents  nerveux  »;  ces  formes 
au  sujet  desquelles  Moizard,  dès  1900,  se  demandait  si  ce 
n’était  pas  à  une  insuffisance  surrénale  qu’il  fallait  attribuer 
la  mort  subite  qu’on  observe  parfois  dans  la  scarlatine,  ont 
été  récemment  étudiées  par  Gouget  et  Dechaux  et  par  Hutinel 
(Bull,  méd.,  17  mars  1909);  —  certaines  fièvres  typhoïdes 
(Fortineau,  Moizard)  où  la  mort  subite,  causée  pour  les 
uns  par  la  myocardite,  pour  les  autres,  par  un  réflexe  d’ori¬ 
gine  intestinale,  relève  souvent  en  réalité  (Castaigne,  Le- 
bougle)  de  l’insuffisance  surrénale;  — certaines /mcMmomes 
(Sergent)  et  broncho-pneumonies  {^ahopneis.  et  Paisseau);  — 
certaines  grippes  -  —  certains  cas  A' oreillons  (Sergent),' plus 
rarement  les  infections  pneumococdques,  pneumo- bacillaires 
et  streptococciques,  le  tétanos,  {'érysipèle,  la  variole,  \' hérédo- 
syphilis  (Ribadeau-Duma»),  les  angines  (Moizard).  On  a  vu 
les  mêmes  accidents  snrveniràla  suite  d’une  opération  (Dolé- 
ris  et  Malartic),  d’un  accouchement,  d'un  traumatisme  même 
léger. 

Dans  la  tuberculose  surrénale,  il  y  a  lieu  de  distinguer  : 
a.  les  cas  où  il  s’agit  de  maladie  d'Addison  c’est  à-dire  où  il 
y  a  de  la  mélanodermie;  b.  les  cas  où  cette  mélanodermie 
manque. 

a.  La  maladie  d’Addison  peut  se  terminer  rapidement,  au 
milieu  de  signes  qui  sentent  l’intoxication  (GhauH'ard)  et  qui 
sont,  en  réalité,  des  signes  d’insuffisance  surrénale  aiguë, 
que  ces  accidents  soient  dus  aux  seuls  progrès  de  la  lésion 
capsulaire,  les  troubles  éclatant  au  moment, où  les  dernières 
cellules  d’une  glande,  altérée  mais  suffisante  jusqu’alors, 
sont  atteintes  à  leur  tour  par  le  processus  dégénératil 
(Sergent  et  Bernard)  ou  qu’ils  s’expliquent  par  un  apport  de 
produits  toxiques  venus  de  l’extérieur  :  «  Une  infection  quel¬ 
conque  introduit  ces  produits  dans  l’économie  et  celte  in¬ 
fection  qui,  chez  un  sujet  normal,  serait  restée  bénigne  tire 
ici  sa  gravité  de  l’impo-.sibilifé  où  se  trouve  l’organisme,  du 
fait  de  la  lésion  capsulaire,  de  détruire  ces  toxines  »  (Lœper 
et  Oppenhsim).  Quant  à  la  mort  subite  dans  la  maladie  d’Ad¬ 
dison,  elle  a  été  attribuée  (Arnaud,  Opperheim)  à  un  acte 
réflexe  sur  le  système  nerveux  central,  réflexe  inhibiioire 
provoqué  par  l’altération  des  nerfs  ou  des  ganglions  du 
plexus  solaire  et  de  l’enveloppe  des  capsules;  en  fait,  elle  est 
due  à  une  intoxication  suraiguë  provoquée  par  la  suppression 
brusque  des  fonctions  surrénales  jusqu’alors  assurées  par 
quelques  trabécules  glandulaires  encore  intactes  et  qui  dis- 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igto,  no®  32,  p.  449;  ^5. 

P-  494- 

(2)  Ce'»  accidents  sont  depuis  longtemps  connus,  comme  )c 
prouve  la  citàlion  suivante  de  Huxham  ;  «  Pulsns  mire  et  c.ito  va- 
cillans,angMsliæ  summæ,  cita  mors  »  que  Corvisart  traduit  ainsi  : 
(dans  l’angine  inflammatoire)  le  pouls  est  promptement  et  éton¬ 
namment  vacillant,  les  angoisses  extrêmes,  la  mort  précipitée. 


paraissent  lorsque  ces  trabécules  sont  à  leur  tour  détruites 
(Sergent  et  Bernard). 

b.  Les  formes  aiguës  et  suraiguës  de  tuberculose  surrénale  sans 
mélanodermie  reproduisentde  point  en  point  le  tableau  clinique 
des  accidents  aigus  que  nous  venons  de  décrire.  La  seule 
dillérence  est  que  la  lésion  des  capsules,  jusqu’alors  latente, 
ne  révèle  son  existence  que  par  l’apparition  des  symptômes 
d’empoisonnement  aigu  qui  caractérisent  la  grande  insuffi¬ 
sance  surrénale,  tandis  que,  dans  les  faits  qui  nous  ont  pré¬ 
cédemment  occupés,  la  même  lésion  capsulaire  s  était  mani¬ 
festée  au  préalable  par  tous  les  signes  classiques  de  la  ma¬ 
ladie  d’Addison  (Lœper  et  Oppenheim). 

DIAGNOSTIC.  —  Essentiel.  —  Il  repose  sur  la  constatation 
des  symptômes  précédemment  énumérés  :  troubles  circula¬ 
toires  :  hypotension  artérielle,  tendance  au  collapsus,  ligne 
blanche  surrénale;  digestifs  :  anorexie,  vomissements,  dou¬ 
leurs  abdominales,  diarrhée  ou  constipation;  nerveux: 
asthénie,  douleurs;  généraux;  hypothermie,  ralentissement 
des  échanges,  anémie,  cachexie.  Ces  dilférents  symptômes 
évoluent  de  façon  à  constituer  des  syndromes  lents,  sub¬ 
aigus,  aigus. 

Différentiel.— II.Syndromeslkntset  sunAicus.—  i.  Dans 
la  maladie  d'Addison,  le  phénomène  capital,  c’est  la  mélano¬ 
dermie.  C’est  donc  elle  qu’il  importe  de  reconnaître,  a.  Cer¬ 
tains  miséreux  offrent  une  pigmentation  généralisée  de  la 
peau  qui,  jointe  à  leur  état  de  faiblesse,  fait  souvent  penser  à 
une  maladie  d’Addison  {maladie  des  vagabonds).  Mais  ici, 
outre  les  antécédents,  il  est  le  plus  habituellernent  facile  de 
faire  le  diagnostic  :  la  peau,  rugueuse,  épaissie,  porte  des 
traces  de  g  'attage  (mélanodermie  phtiriasique);  la  pig¬ 
mentation  est  surtout  nette  au  niveau  du  tronc  et 
des  membres  inférieurs.  La  pigmentation  des  muqueuses 
ne  constitue  pas  un  signe  distinctif  comme  on  le  croyait 
jadis;  elle  a  été  vue,  en  effet,  par  quelques  auteurs, 
dans  la  maladie  des  vagabonds,  b.  La  pigmentation 
des  cirrhoses  pigmentaires  est  diffuse,  généralisée,  uni¬ 
forme;  les  muqueuses  sont  respectées;  il  existe,  le  plus  sou¬ 
vent,  des  signes  de  cirrhose  et  de  la  glycosurie,  c.  L’intoxi¬ 
cation  arsenicale  peut  donner  naissance  à  une  pigmentation 
très  voisine  de  celle  de  la  maladie  d’Addison  (Mathieu, 
Enriquez  et  Lereboullet).  Mais  ici  la  mélanodermie  est 
raaxima  au  niveau  du  tronc  et  de  la  racine  des  membres;  elle 
est  très  faible  aux  mains,  aux  pieds  et  aux  organes  génitaux  ; 
il  n’y  a  rien  au  niveau  des  muqueuses.  La  pigmentation  s’ac¬ 
compagne  habituellemei  t  de  signes  légers  d’intoxication  : 

«  Ces  caractères,  joints  aux  commémoratifs  et  à  l’action  des 
autres  signes  d’altération  capsulaire  permettent,  souvent  non 
sans  difficultés,  de  rapporter  la  mélanodermie  à  sa  cause  » 
(Lœper  et  Oppenheim).  d.  Dans  la  pellagre,  la  coloration 
noirâtre  de  la  peau  est  surtout  marquée  au  niveau  des  points 
exposés  aux  rayons  solaires;  elle  est  précédée  de  rougeur  et 
de  gonflement  des  téguments  (érythème  pellagreux)  et  s’ac¬ 
compagne  de  phénomènes  (vertiges,  céphalalgie,  boulimie) 
qui  ne  sont  pas  fréquents  dans  la  maladie  d’Addison.  e.  La 
pi<rmentation  des  tuberculeux  se  distingue  par  les  caractères 
dé^à  énumérés  :  d’ailleurs,  la  tuberculose  des  capsules  surré¬ 
nales  est  presque  toujours  primitive  et  s’observe  très  rare¬ 
ment  chez  les  tuberculeux  avancés  (Sergent). 

2.  Dans  les  syndromes  lents  et  subaigus  d' insuffisance  surré¬ 
nale  pure,  le  diagnostic  est  plus  délicat,  et  lorsqu’on  observe 
de  l’asthénie,  de  l’hypotension  artérielle,  etc.,  le  mieux  est 
encore  de  ne  pas  se  hâter,  car  il  est  bon  nombre  d’états  mor¬ 
bides  qui  peuvent  s’accompagner  de  symptômes  analogues. 
Dans  {'anémie pernicieuse  et  la  leucémie,  l’examen  du  sang  four¬ 
nira  des  renseignements  décisifs;  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  lorsque  les  signes  physiques  sont  très  accentués,  on 
peut  éliminer  la  tuberculose  des  surrénales;  dans  le  cancer 
latent,  le  diagnostic  est  parfois  impossible.  Certains  états  neu¬ 
rasthéniques  se  caractérisent  par  de  l’anorexiè.  de  l’amaigris¬ 
sement.  de  l’hvpoiension  artérielle  :  le  diagnostic  est  alors 
d’autant  plus  malaisé  que  diverses  neurasthénies  relèvent 
très  vraisemblablement  d’une  i  suffisance  surrénale  lente.  La 
myasthénie  présente  également,  avec  1  insuffisance  surrénale 
1-nte,  d’étroites  analogies.  {A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soübd. 

PAAiS.  —  tMPETMBRtK  lEVÉ,  EUE  CASSETTE,  I7. 
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RÉALISÉE  PHYSIOLOGIQUEMENT 

PAR  LE  FOIE 


TANNllRGYL 


du  Docteur  Le  TaNXEUR  (de  Paris) 

Le  TAIVWUnGYL,  «oI  organî'ïne  «»« 
et  tie  Manaanèse,  introduit  en  thérapeutique  en  1904, est  Pu 

Stimulant  de  la  fonction  Hépatique  dans  sa  totalité . 

1^'  Augmentation  de  la  puissance  de  combustion  des  toxines 
,  >  T*  .-  „  infpufiniilp  nar  un. 


_ ,__tion  de  la  puissance  ue  ^es  toxines 

alimetaires.  d’où  réalisation  de  l’antisepsie  intestinale  par 
mode  physiologique  ; 

2°  Evacuation  de  bile  plus  régulière  ;  .■  j.  - 

32  Oxydation  complète  des  résidus  vitaux,  formation  d  uree 
au  lieu  d’acide  urique. 

Cette  antisepsie  intestinale  se  retrouve  depuis  les  nourris¬ 
sons,  où  le  Taoturgïl  donne  des  résultats  merveilleux  et  ines¬ 
pérés  dans  la  diarrhée  verte  et  chez  les  nourrissons  tardits. 

Chez  les  enfants  pendant  la  croissance,  lorsqu  ils  sont 
sujets  aux  embarras  gastriques  à  répétition,  1  emploi  de  ce 
médicament  les  délivre  de  ces  petites  crises  qui,  souvent  re- 
’pëtées,  entravent  leur  développement. 

Enfin  chez  les  adultes  le  TannuROyl  rend  d  immenses  ser- 
■  ;  toutes  les  fois  que  l’auto-intoxication  et  particuliere- 

;  l’insuffisance  hépatique  sont  en  cause.  Egalement 


utile  chez  les  ralentis  (nutrition)  qui  ii’arrivent  pas  au  stade 
ultime  des  oxydations  et  ont  un  excès  d’acide  urique  soit  dans 
le  sang,  soit  dans  les  urines.  Ces  affirmations  ne  sont  que  le 
résumé'des  divers  traviiux  et  de  la  masse  considérable  des  obsèr- 
vations  cliniques  adressées  au  docteur  Le  Tanneur  par  les 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ou  professeurs  de  nos  principa¬ 
les  Facultés  et  Ecoles  de  Fr.ance  qui.  au  nombre  de  près  de  l5o, 
ont  étudié  et  emploient  le  Tanxurgvl  du  docteur  Le  Tanneur. 

Toutes  les  analysés  d’urine  ont  démontré  : 

lo  La  disparition  constante  des  urines,  de  Vindican, 
seatoi,  urobiline,  pigments  biliaires,  etc. 

2“  Augmentation  de  l’urée,  10  à  20  p.  100. 

30  Diminution  de  l'acide  urique,  retour  au  taux  normal. 

Posologie  :  Adultes,  i5  à  20  gouttes  par  jour  dans  un  peu 
d’eau  à  chacun  des  deux  repas;  —  Enfants.  2  gouttes  par  jour 
et  par  année  d’âge;  —  Nourrissons,  2  à  5  gouttes  par  jour  dans 
eau  ou  lait.  —  Echantillons  sur  demande  :  TannUrovl  du  D>'  Le 
Taxa'eub,  Laboratoire,  8,  rue  de  Parme,  PARIS. 
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MAINS 

Lniiiii  smil 

(Nouveau  composé  de  Mercure) 

TVI  COBKOSIVE,  IVI  IRÜIXAIVTE 

Est:  exrLïDloyoe  : 

En  GYNÉCOLOGIE,  pour  les  lavages  du  Vagin  ; 

En  UROLOGIE,  pour  les  lavages  de  la  Vessie  et  de  EUrètre  ; 

En  OPHTALMOLOGIE,  pour  Inslillalions  et  lavages  de  l’œil  ; 

En  ODONTÂLOOIE,  traitement  antiseptique  des  racines  dentaires-; 
En  QTOLOGIE,  lavages  de  l’oreille  et  tarlatane  sublaminée; 

le  traitement  de  la  SYPHILIS,  en  injections  intra-musculaires; 
Pour  la  STÉRILISATION  de  fils  à  sutures; 

Comme  moyen  de  FIXATION  de  préparations  histologiques. 

La  SUBLAMINE 

REMPLACE 

le 

SUBLIMÉ 

CORROSIF 

dans  tous 

ses  EMPLOIS, 

ni  CORROSIVE 

ni  IRRITANTE 

La  SUBLAMINE  SCHERING  n’est  délivrée  que  sous  forme  de  COMPRIMÉS  DE  1  GRAMME  colorés  en  rouge  (par  Féosine) 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Clermont.  —  Un  congé  du 
!<='  mars  au  3i  octobre  1910  est  accordé,  sur  sa  demande  et 
pour  raisons  de  santé,  à  M.  Girod,  professeur  d'histoire  natu- 

Bruyant,  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle, 
est  chargé  du  cours  pendant  la  durée  de  ce  congé. 

—  Rouen.  —  M.  Richard,  suppléant  des  chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie,  est  prorogé  dans  ses  fonctions,  pourtrois 
ans,  à  dater  du  24  novembre  1910. 

guerre.  —  Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision 
ministérielle  du  23  mars  1910  : 

Médecins  aides-majors  de  deuxième  classe.  —  MiM.  Sau¬ 
nier  passe  au  27“  d'art.;  Ghéneby,  au  92“  d’inf.;  Xambeu,  au 
93“  d’inf;  Druard,  au  4“  drag.;  Delorme,  aux  hôpit.  de  la 
division  d’Oran. 

—  La  médaille  des  épidémies  en  or  est  décernée  à  M.  le 
médecin  principal  Billet,  de  l’hôpital  Saint-Martin. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classe  Friant,  Thérault,  Jaubert;  les  médecins-majors 
de  deuxième  classe  Le  Bihan,  Pinot,  Comte;  les  médecins 
aides-majors  Dernier,  Vigon,  Quérieux. 

le  nombre  des  étudiants  en  médecine  en  FRANCE  EN 
4910.  —  Le  Bulletin  administratif  du  ministère  de  l’Instruction 
publique  vient  de  publier  la  statistique  des  étudiants  des  dif¬ 
férentes  facultés  et  écoles  d’enseignement  supérieur  au  i5  jan¬ 
vier  1910.  Nous  y  trouvons  des  renseignements  intéressants 
en  ce  qui  concerne  les  étudiants  en  médecine. 

Les  Facultés  et  Facultés  mixies  avaient,  au  1 5  janvier, 

8029  étudiants  répartis  ainsi  ;  .étudiants  hommes,  7227  dont 

6600  français  et  627  étrangers;  étudiants  femmes,  802  dont 
3i2  françaises  et  490  étrangères.  ^ 

Les  Ecoles  de  médecine  comptaient  i  692  etudiants  dont 
1  4i3  hommes  français  et  7  étrangers,  253  étudiantes  françaises 
et  ig  étrangères.  ,  n  • 

L’étude  delà  statistique  nous  montre  que,  apres  Pans  qui 


avait  2857  étudiants  immatriculés,  les  facultés  viennent  dans 
l’ordre  suivant  :  Lyon  avec  746  étudiants,  Bordeaux  740,  puis 
Montpellier  5o4,  enfin  Nancy,  Toulouse,  Lille  et  Alger. 

Pour  les  Ecoles,  c’est  Marseille  qui  tient  la  tête  avec 
285  élèves,  puis  Rennes  et  Nantes  exæquo.  Les  autres  écoles 
se  suivent  de  près  et  Besançon  ferme  la  marche  avec  3 1  élèves. 

Parmi  les  étudiants  étrangers  inscrits  dans  nos  facultés  les 
plus  nombreux  sontlesRusses:  5i5  à  Paris,  137  à  Montpellier, 
29  à  Nancy,  etc.  ;  puis  viennent  les  Turcs  au  nombre  de  62  à 
Paris,  puis  toujours  à  Paris  les  Roumains  43,  les  Grecs  20,  etc. 
Les  Bulgares  sont  nombreux  :  à  Nancy  34,  et  à  Montpellier  1 3. 
Toutes  les  nationalités  sont  d’ailleurs  représentées  par 
quelques  unités  dans  presque  toutes  les  facultés  et  meme  les 
écoles  de  plein  exercice  elles  écoles  préparatoires. 

En  terminant  notons  que  les  étudiants  pharmaciens  sont 
au  nombre  de  1448  dont  53  femmes  y  compris  les  étrangers 
et  étrangères  pour  les  Ecoles  supérieures  et  Facultés  mixtes. 

Les  Ecoles  ont  3io  élèves  inscrits  dont  3  femmes,  et  3  étu¬ 
diants  étrangers. 

LES  NOUVELLES  CONSTRUCTIONS  DE  L’UNIVERSITÉ  DE 
PARIS.  —  Dès  igoôjFuniversité  de  Paris,  déjà  trop  à  l’étroit 
dans  son  nouveau  palais  de  la  Sorbonne,  dut  songer  à  son 
extension.  Le  conseil  de  l’université  acheta  à  la  congrégation 
des  Dames  de  Saint-Michel  de  vastes  terrains  situés  dans  les 
limites  du  quartier  latin,  entre  les  rues  d’Ulm,  Gay-Lussac  et 
Saint-Jacques. 

Ces  terrains  avaient  une  superficie  de  22,700  mètres  carrés, 
à  peu  près  la  superficie  totale  de  la  Sorbonne.  L  université 
paya  de  ses  deniers  13,700  mètres  de  terrain,  qui  lui  coû¬ 
tèrent  près  de  2  millions  ;  pour  le  restant,  elle  obtint  le  con¬ 
cours  financier  de  l’Etat  et  de  la  ville  de  Paris.  La  dépense 
était  considérable  pour  elle.  Heureusement,  elle  put  céder 
et  l’acquéreur  voulut  que  son  vendeur  fît  une  très  bonne 
affaire  —  une  parcelle  de  mille  mètres  carrés  en  bordure  sur 
la  rue  Saint-Jacques  au  prince  de  Monaco. 

.  Cette  dernière  partie  est  aujourd’hui  presque  entièrement 
construite  :  c’est  l’institut  d’océanographie,  il  est  à  peu  près 
certain  qu’à  la  rentrée  de  novembre  prochain  les  cours  d’océa¬ 
nographie,  qui  ont  eu  lieu  jusqu’ici  à  la  Sorbonne,  dans  1  am¬ 
phithéâtre  Richelieu,  seront  faits  dans  les  spacieux  locaux  du 
nouvel  institut. 

Quant  aux  constructions  qui  doivent  s’élever  sur  les 
12,700  mètres  appartenant  en  propre  à  j’université  de  Paris, 
leurs  travaux  vont  commencer  dès  ces  jours-ci.  Le  Conseil 
municipal  a  autorisé,  dans  la  limite  d'une  dépense  de 
I  782000  francs,  la  construction  de  l’institut  de  chimie,  con¬ 
formément  aux  plans  et  devis  de  l’architecte  de  la  Sorbonne, 
M.  Nénot,  de  l’Institut. 

Sur  ces  mêmes  terrains  doit  s’élever  l’institut  du  radium, 
construit  à  frais  communs  par  Tuniversité  de  Paris  et  l’insti¬ 
tut  Pasteur.  Les  recherches  sur  les  phénomènes  de  radioacti¬ 
vité  seront  dirigées  par  M"’®  Curie,  professeur  4  la  faculté  des 
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^  LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DEFINI 

:  qui  dissolve  92  des  Composés  de  r Acide  URIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

GRANULÉE  (2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.) 

--  ■  lïSîîîIErïr  ■  j 

Maladies  du  Cerveau  1 

ÉPILEPSIE  -  HYSTÉRIE  -  NÉVROSES  | 

Traitées  depuis  40  ANS  avec  succès  par  les 

SIROPS  HENRY  MURE 

1»  Au  Bromure  de  Potassium.  1 3*  Polybromuré  (potassmin,  sodinni,  unmoBmm).  ! 

2«  Au  Bromure  de  Sodium.  1 4»  An  Bromure  de  Strontium  (exempt  de  baryte).  i 

Bigpurempment  dosées,  2  gramme?  de  sel  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage  ' 

et  50  centig.  par  cuiUerée  A  café  de  airop  d’écorces  d’oranges  ameree  irréprochable.  | 

Etablies  arec  des  soins  et  des  éléments  susceptibles  de  satisfaire  | 
le  praticien  le  plus  ditapile,  ce?  prépaFatiops  permettent  de  comparer  , 
expèrimehtalep^ent  dans  des  conditions  identiques,  la  valeur  théra-  , 

/iqtique  des  divërs  bromures  seuls  OU  associés.  —  Flacon  :  5  fr. 

Maison  HENRY  MURF.  A.  ÇA^AQNÉtf)"t»l">l‘.>«!t*'<fM‘!We',Ppnt  Samt-Esprit(Sirl).  ' 

BDLlSTiN  BIBUOGHAPHIQUE 

Formulaire  thérapeutique,  par  G.  Lyon, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  lauréat  de  la  Fa¬ 
culté,  et  P.  Loiseau,  ancien  prépara- 
tppr  A  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie, 
lapréat  des  hôpitaux,  ayec  la  collahpra- 
tion  de  L.  Dei.H!JB-VI  etPaul-Ernile  Lévy, 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 
7'  édition  conforme  au  Codex  de  1908. 
In-i8  de  784  pages,  tiré  .sur  papier  in- 
diep  très  mipce,  relié  maroquin  souple. 
—  Prix  :  7  fr.  —  Paris,  Masson  et  C"'. 

JOI^CSHSrOSTIG 

Faoile  et  Sûr 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  men^truek  ont  pour  seules  causes, 
soit  l'insuffisance  ovarienne,  soit  Vinsu^sance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l'une  et  Vautre  insus ffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  rabondance  et  de 
la  durée  çje  l’écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V administration  opportune  de  TOcréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares  . . . . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomuie . 

Insuffisance  ovarienne. 

Id. 

Id. 

Id. 

OQRÉiNE  GRÉJyiY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes. . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉIVSy, 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternatii 
vement  une  et  deux,  puis  deqx  pilule?  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insirÉËsance  thyoï- 
dienne  associées. 

thyrénine  EJ  OCRÊINE 

Une  à  quatre  pilules  d  Ocreine  et  une  a  deux  cle 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(j)  Nqus  ne  comprenon$  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo^ 
oiqqe,  p’est-à-dire  eq  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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sciences,  et  l’étude  de  rapplication  de  ces  phénomènes  aux 
maladies  sera  sous  la  direction  de  l’institut  Pasteur. 

III®  CON6KÈS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTHÉRAPIE 

(29  MABS-2  AVRIL  1910).  —  Nous  rendrons  compte  dans  up  de 
nos  prochains  numéros  des  travaux  du  Congrès  qui  se  pour¬ 
suivent  hrillamment. 

Après  les  réceptions  offertes  aux  congressistes  au  Figaro 
et  à  l’Hôtel  de  Ville,  après  les  visites  à  Chantilly  et  Ver¬ 
sailles.,  après  le  beau  banquet  du  palais  d’Orsay  qui  a  lieu  au 
moment  où  nous  mettons  sous  presse,  nos  hôtes  vont  avoir 
une  journée  de  clôture  très  chargée. 

A  neuf  heures  et  demie,  les  séapces  continueront  ffans  le^ 
sections. 

De  neuf  heures  à  midi,  MM.  les  congressistes  devront 
retirer  au  secrétariat  général  leur  carte  d’invitation  pour  la 
réception  à  l’Elysée. 

A  cinq  heures  aura  lieu  la  séance  de  clôture  du  Congrès 
dans  le  grand  amphithéâtre  dç  la  Sorbonne. 

Enfin,  à  dix  heures,  aura  lieu  la  réception  à  l’Elysép. 

UN  CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’aSSISTANCE  PUBLIQUE 
ET  DE  BIENFAISANCE  PRIVEE  aura  lieu  cette  année  à  Co¬ 
penhague  vers  la  fin  d’août. 

Les  personnes  qui  désireraient  assister  à  ce  Congrès 
seront  assurées  du  meilleur  accueil  en  Danemark.  Elles 
pourront  s’adresser  pour  les  renseignements  au  secrétaire 
général  du  Congrès,  M.  Haarlôv,  ministère  de  l’intérieur,  à 
Copenhague,  et  envoyer  leur  adhésion  et  leur  souscription 
(20  francs)  à  M.  le  trésorier  général  du  Congrès,  Landmàpdsr 
ganken  (Copenhague). 

CONGRÈS  SCIENTIFIQUE  INTERNATIONAL  AMÉRICAIN 
(Büenos-Aires,  10-25  juillet  1910).  —  La  Société  scienti¬ 
fique  argentine,  à  l’occasion  des  fêtes  du  Ceptenaire  de  la 
révolution  de  mai  (1810-1910)61  de  l’Exposition  internatio¬ 
nale,  organise  un  Congrès  scientifique  américain  placé  sous 
le  hauf  patronage  du  président  de  la  République  argentine 
et  du  gouvernement  argenffn- 

Les  communications  peuvent  être  adressées  au  président 
de  la  Commission  de  propagande,  rue  Cevallos,  269  (Société 
scientifique  argentine)  à  Buenos-Aires. 

l'”  CONGRÈS  DE  l’aSSOCIATION  MÉDICALE  INTERNATIO¬ 
NALE  CONTRE  LA  GUERRE.  —  A  leur  réunion  générale  an¬ 
nuelle  au  siège  social,  25,  rue  des  Mathurins,  Paris,  sous  la 
présidence  du  docteur  J. -A.  Rivière,  président-fondateur  de 
l’œuvre,  les  membres  de  l’Association  médicale  internationale 
contre  la  guerre  ont  décidé  : 

Que  le  P®  Congrès  de  l’Association  médicale  internationale 
contre  la  guerre,  se  tiendra  à  Paris  en  juin  1911. 

L’assemblée  vote,  par  acclamations,  des  félicitations  au 
docteur  Rivière  pour  la  grande  et  fructueuse  propagande  paci¬ 
fiste,  à  laquelle  il  s’est  adonné  depuis  cinq  ans  — •  mission 
particulièrement  ingrate  —  ;  pour  avoir  amené  au  Congrès 
plus  de  mille  adhérents  par  la  seule  voie  de  son  journal,  les 
«  Annales  de  Physicothérapie  »  et  pour  avoir  assumé,  à  lui 
seul,  tous  les  frais  de  cette  vaste  association,  avec  un  désinté¬ 
ressement  qui  n’a  d’égal  que  le  succès  obtenu. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Forichon  (de  Montet)  et  Laplaigne  (de 
Paris). 

Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  (directeur  ; 
M.  Pierre  Sebileau,  agrégé  de  là  Faculté,  chirurgien  de 
Lariboisière).  —  Cours  de  médecine  opératoire  (série  oph¬ 
talmologique).  —  M.  le  docteur  Victor  Morax,  ophtalmolo¬ 
giste  de  l’hôpital  Lariboisière,  fera  une  série  exceptionnelle 
de  conférences  de  chirurgie  oculaire  en  dix  leçons,  qui  com¬ 
mencera  le  lundi  4  avril,  à  deux  heures,  et  aura  lieu  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  à  la  même  heure. 

L’accès  à  ces  conférences  est  gratuit  pour  les  internes  des 
hôpitaux. 

Un  droit  de  5o  francs  est  exigé  des  étudiants  en  médecine 
et  un  droit  de  80  francs  des  docteurs  en  médecine,  français 
ou  étrangers. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

-—Semestre  d’été  1910 -r  Cours  et  exercices  de  hactério- 
Wgie  et  d^çmfftpmie  pathologique.  —  Cours  de  bactériologie  : 


M.  Maxime  Macaigne,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  du 
mardi  17  mai  au  sameffi  a5  juin,  les  mardis,  jeudis,  sqmedi|,  à 
une  heure  et  demie. 

Cours  d’anatomie  pathologique  générale  ;  M.  Pautrier, 
sous-chef  de  laboratoîfe;  d“  fi  ayri|  ap  mproredi 

1 1  mai,  les  lundis,  raafcre(||s,  vendredis,  à  depx  hmipfs. 

Le  cours  de  baPtérjplogie  comprendra  leçpns.  Le 

cours  d’anatomie  pathp, logique  en  comprendra  quigza-  L'un 
et  l’autre  seront  suivis  d  exerpipes  techniques. 

Les  cours  sont  gratnlls  pour  les  internes  des  hôpitaux, 
droit  d’inscription  est  dp  5p  francs  pour  Ips  étudiants  su  mé¬ 
decine  et  de  8q  francs  ppqp  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-èTMoulin. 

HOPITAL  SAINT-ANT(gINE,  (SERVICp  DE  M.  LR  pOCTÉUR  ^h- 
BERT  Mathieu.)  — Deuofième  séeie  fjp  conférences  sur.  la  patho- 
Iqgiç  intestinale,  par  Miyi.  Alb.ert  Matii|eu  e|dean-Ch.  Roux.  : — 
7  avril  :  M.  A.  Mathieu.  Gplites  hémorragiques. 

-  i3  avril  :M.  J. -Ch.  Roux.  Diarrhées  avée  fermentation  des. 
hydrocarbones. 

14  avril  :  M.  A.  Mathieu.  Sigmoïdites. 

20  avril  :  M.  J. -Ch.  Roux.  Diarrhées  avec  putréfaction  des 
albumines. 

21  avril  :  M.  A.  Mathieu.  Traitement  des  colites  dysenté- 
riformes. 

27  avril  ;  M.  J. -Ch.  Roux.  Adhérences  péricæcales  et 
piricp.liques. 

28  avril  :  M.  A.  Mathieu.  Formes  cliniques  et  traitement 
du  spasme  de  ihntestin. 

4  mai  :  M.  J. -Ch.  Rpux.  Fprmes  cliniques  du  canepr  du 
rectum. 

7  mai  :  M.  A.  Mathieu.  Formes  cliniques  du  cancer  de 
l'intestin. 

1 1  mai  :  i\î.  J. -Ch.  Roux.  Les  formes  principales  des  into¬ 
xications  d’ppigine  intestinale. 

12  mai  ;  M.  A.  Mathieu  :  Les  principaux  points  de  repère 
dans  le  diagnostic  de  l’occlusipn  intestinale.' 

Les  conférences  ont  lieu  dans  la  salle  de  consultation 
(20,  rue  de  Citeaux),  à  onze  heures. 

médecine  opératoire  spéciale.  —  Chirurgie  du  tube 
digestif  ET  DE  SES  ANNEXES.  (Cours  de  M.  L.  Gernez,  prosec¬ 
teur.)  —  Ouverture  le  lundi  4  avril  1910,  à  une  heure  et  demie. 

—  I.  Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale.  Cure  radicale  de  la 
hernie  crurale.  —  II.  Traitement  de  la  hernie  ombilicale. 
Traitement  des  éventrations.  —  Technique  des  laparoto¬ 
mies.  —  III.  Traitement  des  plaies  pénétrantes  de  l’ab¬ 
domen.  Technique  des  sutures  intestinales.  Technique 
des  résections  intestinales.  —  IV.  Anus  artificiel  définitif. 
Anus  artificiel  temporaire.  Cure  de  l’anus  artificiel  tem¬ 
poraire.  —  V.  Extirpation  du  rectum.  Traitement  du  pro¬ 
lapsus  rectal.  Technique  des  mobilisations  du  gros 
intestin.  —  VI.  Gastrotomie.  Gastro-entérostomie.  — 
VII.  Gastrectomie.  Appendicectomie.  —  VIII.  Traitement 
des  hernies  étranglées.  Anastomoses  intestinales  et  boutons. 
Exclusion  de  l’intestin.  —  IX.  Iléo-rectostomie.  Résection 
des  hémorroïdes.  Traitement  des  fistules  anales.  Splénecto¬ 
mie.  Splénppexie.  —  X.  Sutures  du  foie.  Cholécystostomie. 
Cholécystectomie.  Chirurgie  du  cholédoque. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-pêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

Le  droit  à  verser  est  de  5o  francs.  S’inscrire  à  k  Eaculté. 

HOPITAL  BEAUJON  (service  du  professeur  Robin).  —  Le 
jeudi  7  avril,  à  dix  heures  du  matin,  le  docteur  Calot  fde 
Berck)  fera  une  leçon  sur  le  traitement  des  tuberculoses 
externes  (adénites,  ostéo-arthrites,  etc.),  devenu  accessible  à 
tous  les  médecins;  avec  application  de  la  technique  à  des 
malades. 


TrgiteiiieRt  des  fractures  par  voie  sanglante,  par  le  docteur 
Honoré  SpuElÉ  (d’Alger).  Tiré  à  part  des  Archives  provin-' 
cialps  chirurgie.  —  Le  Mans,  12,  place  des  Japobins.j 
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Le  seul  anesthésique  local  capable  de  remplacer  la  Cocaïne. 

Aussi  actif  que  la  Cocaïne  et  dix  fois  moins  tocpique. 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

DU  ROLE  DE  L'INFECTION  ET  DE  L’ftUTO-INTDXICATION 

DANS  l’apparition  DE 

L’ATTAQUE  ÉPILEPTIQUE 

Par  M.  Eugène  GELMA, 

Interne  des  asiles  de  la  Seine  et  de  l’Infirmerie  spéciale. 

L’épilepsie  dite  idiopathique  se  conçoit  de  deux 
façons.  Pour  les  uns,  c’est  une  affection  définie  a^nt 
un  début,  une  période  d’état,  un  stade  terminal, 
dont  l’éclosion  des  paroxysmes  n’est  simmise  a  au¬ 
cune  loi  et  dont  la  cause  est  inconnue.  G  est  con¬ 
ception  classique  de  l’épilepsie  essentielle,  ce  le  de 
Laségue.  A  côté  de  cette  épilepsie  essentielle,  on 
rana-eait  les  épilepsies  symptomatiques,  celle  de 
Bravais-Jackson,  les  épilepsies  aiguës  dont  les 
éclampsies  ne  seraient  qu’une  modalité  et  aussi  des 
accidents  appelés  épileptiformes,  sans  doute  parce 
que  leur  allure  est  cliniquement  semblable  à  c^x 
de  l’épilepsie  essentielle,  mais  qui  seraient  difle- 
rents  de  ceux  de  la  véritable  épilepsie,  parce  qu  ils 
surviennent  au  cours  d’affections  différentes  :  lésions 
circonscrites  ou  diffuses  de  la  corticalité,  etc. 

D'autres  ne  font  aucune  différence  nosologique 
entre  ces  derniers  accidents  et  les  paroxysmes  de 
l’épilepsie  essentielle;  ils  ne  considèrent  ces  atta¬ 
ques  que  comme  des  syndromes.  Ces  syndromes  ont 
des  caractères  cliniques  communs  comme  la  brus¬ 
querie,  la  périodicité  et,  le  plus  souvent,  l'amnésie 
consécutive  à  la  crise  ;  ils  relèvent  de  causes  étiolo¬ 
giques  nombreuses  dont  la  pathogénie  est  liée  à  des 
malformations  anatomiques  de  l’écorce  plus  ou 
moins  appréciables,  mais  réelles,  tantôt  et  le  plus 
souvent  héréditaires,  dégénératives,  tantôt  acquises 
au  cours  de  la  conception,  la  gestation,  la  naissance, 
la  vie.  ... 

Cette  doctrine  qui  n’est  pas  nouvelle,  mais  qui  est 
loin  d’être  admise  par  tous  les  médecins,  se  réduit 
en  réalité  à  dire  qu’il  n’existe  pas  d’affection  appelée 
épilepsie,  qu’il  n’existe  pas  A' attaques  épileptiformes, 
mais  que  l’on  observe  cliniquement  des  syndromes 
épileptiques  moteurs,  viscéraux,  sensoriels  ou  psy¬ 
chiques,  associés  ou  dissociés  et  le  terme  d’épilepsie 
essentielle  ne  veut  plus  dire  épilepsie  sans  cause, 
mais  attaque  de  cause  inconnue  (Féré). 


Étiologie.  —  Souligner  l’importance  de  cette  der¬ 
nière  conception  est  inutile.  Les  recherches  de  ces 
dernières  années,  les  observations  accumulées  mon¬ 
trent  que  dans  des  cas  de  plus  en  plus  fréquents 
l’explosion  des  paroxysmes  est  en  rapport  avec  des 
phénomènes  toxi-infectieux.  Ces  constatations  com¬ 
portent  un  corollaire  thérapeutique  des  plus  inté¬ 
ressants  et  jettent  un  jour  particulier  sur  Pétiologie 
des  attaques  comitiales,  aussi  la  tendance  à  ratta¬ 
cher  les  décharges  paroxystiques  à  l’apparition  des 


(i)  Reproduction  interdite. 


poisons  dans  les  tumeurs  est  de  plus  en  plus  admis¬ 
sible,  que  ces  poisons  proviennent  de  1  organisme 
ou  du  dehors. 

RÔLE  DE  l’infection.  —  L’obsei’Vation  la  plus  an¬ 
cienne  a  fait  ressortir  l’action  des  maladies  infec¬ 
tieuses  sur  l’apparition  des  crises  épileptiques.  Des 
faits  de  plus  en  plus  nombreux  viennent  étayer  cette 
opinion.  Tout  d’abord  il  est  hors  de  doute  que  1  on 
puisse  considérer  comme  microbiennes  les  lésions 
produites  sur  l’écorce  cérébrale  à  la  suite  de  maladie 
infectieuse  (Chaslin,  Marie).  Veysset  dans  sa  these  a 
étudié  cette  question,  Bessières  a  publié  trois  ob¬ 
servations  où  la  scarlatine,  la  rougeole  et  la  variole 
peuvent  être  considérées  comme  la  cause  des  atta¬ 
ques.  Les  lésions  produites  par  ces  états  infectieux 
se  seraient  traduites  par  des  crises  comitiales  sur¬ 
venues  vingt  et  un,  vingt-sept  et  vingt-huit  ans 
après  la  guérison.  Mais  les  maladies  infectieuses 
louent  surtout  le  rôle,  non  point  d’une  cause  déter¬ 
minante  des  attaques,  mais  d’une  cause  occasion¬ 
nelle  «  qui  à  l’instar  de  l’intoxication  ou  des  trou¬ 
bles  digestifs  met  enjeu  la  prédisposition  névropa¬ 
thique  »  (Grasset).  . 

Gharrin  a  apporté  un  argument  experimental  en 
faisant  éclater  des  attaques  chez  des  animaux  par 
l’injection  de  toxines  microbiennes.  L’observation 
clinique  enrichit  chaque  jour  la  littérature  médicale 
défaits  nouveaux.  Dide  rapporte  un  cas  ou  les  atta¬ 
ques  sont  survenues  à  l’occasion  d  une  pevre 
typhoïde.  Gowers  incrimine  la  scarlatine.  Veysset, 
dans  le  travail  déjà  cité,  donne  l’observation  d  une 
femme  qui  eut  une  crise  huit  jours  après  la  guérison 
d’une  fièvre  puerpérale  :  cette  malade  avait  comme 
antécédents  héréditaires  un  père  ivrogne  et  une 
mère  hémiplégique.  Lépine  cite  l’infection  grippale. 
Le  malade  de  Rozier  était  un  nègre  qui  à  soixante 
ans  fit  sa  première  attaque  à  l’occasion  d’un  érysi¬ 
pèle.  Hippocrate  avait  indiqué  V impaludisme,  qui  est 
pour  Maupaté  un  type  d’état  infectieux  épileptogène. 
Dumas  (de  Montpellier)  et  Miles  (de  Baltimore)  ont 
vu  les  attaques  alterner  avec  les  accès  paludiques 
ou  les  remplacer.  Marandon  de  Monthyel  a  rapporté 
des  faits  identiques.  ... 

La  syphilis  en  tant  qu’infection  a  été  incriminée 
par  beaucoup.  Fournier  a  vu  les  crises  disparaître 
par  le  traitement.  Gharcot,  en  1882,  rapporte  une 
observation  d’attaques  coexistant  avec  l’apparition 
de  plaques  muqueuses  chez  un  jeune  homme  de 
vingt-quatre  ans  qui  avait  eu  à  quatorze  ans  des 
crises  assez  rares.  L’épilepsie  toxique  de  la  période 
secondaire  a  son  histoire.  Depuis  longtemps  d’ail¬ 
leurs  l’épilepsie  syphilitique  avait  été  entrevue  par 
Ulrich  de  Hutten,  Thierry  de  Hery,  Paracelse,  Ni¬ 
colas  Massa,  Ambroise  Paré,  Hoffmann,  Sauvage, 
Boerhave,  van  Swieten,  Astruc,  Sanchez,  Tissot, 
Franck,  etc.  ^ 

A  côté  de  ces  faits  bien  établis,  il  convient  d  en 
placer  d’autres,  contradictoires  en  apparence  où 
l’infection  exerce  en  quelque  sorte  une  action  sus¬ 
pensive  sur  les  manifestations  épileptiques.  Seglas, 
Queriaud,  Marie,  Launois,  Pelissier,  Toulouse  et 
Marchand,  ont  vu  les  attaques  disparaître  pendant 
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1  état  infectieux  et  reparaître  après.  Plusieurs  expli¬ 
cations  de  ces  faits  ont  été  proposées  :  pour  les  uns, 
la  fièvre  favorisant  la  circulation  supprimerait  l’a¬ 
némie  cérébrale,  cause  des  attaques;  pour  d’autres, 
ces  toxines  paralyseraient  les  cellules  motrices  et 
les  rendraient  inexcitables.  On  pourrait  également 
penser  que  les  poisons  organiques,  causes  des  atta¬ 
ques,  sont  en  quelque  sorte  neutralisés  par  les 
toxines  microbiennes;  il  se  passerait  ici  un  phéno¬ 
mène  analogue  à  celui  que  l’on  observe  parfois  dans 
la  sédation  dé  certains  troubles  psychiques  par  l’ap¬ 
parition  d’un  état  infectieux  aigu  ou  d’une  phleg- 
masie  locale;  d’une  suppuration  provoquée  dans  un 
but  thérapeutique  (.abcès  de  fixation). 

Rôle  de  l’.auto-intoxigatioIi.  —  Les  poisons  nés 
et  retenus  dans  l’organisme  ont  naturellement  la 
même  action  convulsivante  que  les  toxines  micro¬ 
biennes  sur  l’appareil  cortical  prédisposé. 

Intoxication  d'origine  gastro-hépatique.  —  Hip¬ 
pocrate  avait  déjà  dit  que  l’inflammation  de  l’estomac 
peut  produire  le  mal  comitial.  Galien  souhaitait  de 
bonnes  digestions  aux  épileptiques.  Bien  plus  tard, 
Tissot,  en  1770,  écrivait  qu’une  nourriture  abondante 
n’était  rien  moins  qu’un  poison  pour  les  prédisposés 
aux  attaques.  Delaskiive,  en  i854j  décrit  une  épi¬ 
lepsie  gastro-intestinale  ét  préconise  un  régime 
végétarien.  Hœther  et  Smith  constatent  de  l’indican 
dans  l’urine  des  épileptiques  et  pensent  que  les 
crises  sont  én  relation  avec  la  putréfaction  intesti¬ 
nale.  Lépine  et  Pommây  ont  étudié  le  mal  sacré  des 
gros  mangeurs,  Kuntzier  a  fait  une  thèse  sur  l’épi¬ 
lepsie  d’origine  intestinale,  sans  compter  les  auteurs 
comme  Paget^  Gowers,  Ballet,  M.  de  Fleuryv, 
Féré,  etc.,  qui  ont  insisté  sur  cette  question.  Tout 
récemment  de,ux  chirurgiens  américains  (i)  ont  mis 
ces  notions  à  profit  et  ont  pu  arrêter  dans  un  cas, 
diminuer  dans  un  autre  les  attaques  par  l’irrigation 
du  côlon. 

Ge  sont  surtout  les  phénomènes  de  résorptions 
toxiques  de  la  coprosmse,  de  la  constipation  qui  ont 
attiré  l’attention  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
la  question.  Bouchard  a  fait  entrer  en  convulsion 
des  animaux  auxquels  il  avait  injecté  de  l’extrait 
alcoolique  de  matières  fécales.  Sur  lés  animaux, 
M"*"  Blanc  a  produit  des  attaques  à  l’aide  d’injection 
de  culture  microbienne  de  sèlles  d’éclamptiques. 
Secheyron  rapporte  une  observation  d’éclampsie  avec 
constipation  opiniâtre.  Feyat  dans  une  thèse  conclut 
que  la  constipation  habituelle  peut  engendrer  des 
convulsions.  Pierret  admet  également  que  dans  bien 
dès  cas  les  indigestions,  la  constipation,  l’usage  de 
viandes  avariéés  provoquent  l’apparition  des  atta¬ 
qués.  Il  paraît  légitime  d’attribuer  à  des  phéno¬ 
mènes  d  ordre  toxique  les  attaques  comitiales  dues 
à  la  •  présence  de  ténias  dans  l’intestin'  (Martha 
Radaeli). 

Quant  aux  accidents  relevant  àeU  d-yshépathie,  les 
observations  ne  manquent  pas.  Une  grande  partie  de 
Fhistoiré  dé  l’épilepsie  alcOoliqueest  d’ailleurs  liée 
à  l’âltération  de  cêi-tàins  viscères,  du  foife  enparticu- 


(i)  Smttaine  itvéd-,:.,  -S- juin,  1908, 


lier,  puisque  dans  bien  des  cas  la  cessation  de  l’al¬ 
cool  n’amène  pas  la  disparition  des  attaques  et  qu’il 
faut  bien  admettre,  pour  lès  expliquer,  des  troubles 
de  sécrétions  hépatorénales  dus  à  l’alcoolisme  chro¬ 
nique  (Klippel),  troubles  constatés  par  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  l’épilepsie  alcoolique.  L’épi- 
1  lepsie  d’origine  hépatique  a  été  étudiée  dans  une 
thèse  de  Lévi.  Des  observations  comme  celles  de 
i  Clans  et  van  der  Stricht,  qui  racontent  l’histoire 
d’une  jeune  fille  qui  avait  une  absence  toutes  les 
fois  qu’elle  se  gorgeait  de  sucreries  et  qui  cessait 
d’en  avoir  dès  qu’elle  s’en  abstenait,  sont  probantes. 

Intoôcicatiàn  d  origine  rénale.  —  Le  rein  lorsqu’il 
devient  insuffisant,  lorsqu’il  n’élimine  plus  les  poi¬ 
sons  est  l’origine  de  phénomènes  d’intoxication 
capables  dé  provoquer  des  attaques.  Dans  les  états 
Comitiaux  on  a  noté  (Haig)  l’encombrement  de  l’oB 
ganisme  par  l’acide  urique.  L’acétonurie  expérimen¬ 
tale  pratiquée  par  Jaksdli  a  produit  des  attaques; 
cet  auteur  en  à  réuni  quatre  observations  suf 
7.500  malades.  Nothnagel  de  Vienne  en  a  égalemeflt 
vu  un  cas.  Les  recherches  sur  la  toxicité  des  urines 
chez  les  comitiaux  au  moment  dé  leurs  crises  sont 
fort  instructives.  Féré  en  1890  disait  :  «  Sauf  cet- 
taines  exceptions^  dont  les  conditions  physiologiqueé 
n  ont  pu  être  déterminées,  les  urines  préparoxys¬ 
tiques  sont  plus  toxiquès  et  pins  eonvulsivantes  que 
les  urines  postparoxystiqüës.  «  Voisin  et  Pérou  à  la 
suite  de  nombreuses  expériences  déclarent  que  l’on 
péut  prévoir  la  crise  par  Fhypotoxicité  de  l’urine. 
Gètte  rétention  de  toxines  serait  donc  en  relation 
immédiate  avec  l’attaque.  Mairetet  Bosc  sont  arrivés 
à  des  conclusions  semblables.  De  même  Nelson  Tietz 
a  constaté  qu’avant  les  crises  la  quantité  d’urée  éli¬ 
minée  est  insuffisante.  Voisin  et  Mante  ont  pratiqué 
des  injections  de  bleu  de  méthylène  chez  vingt  ma¬ 
lades  et  ils  ont  Vu  l’élimination  prolongée  et  inter¬ 
mittente  pendant  lés  accès.  Ge  retard  dans  l’élimina^ 
tion  coïncidait  avec  rhypotéfXïcité  urinaire. 

Les  variations  du  rapport  azoturique  chez  les  épi-' 
leptiques  sont  connues  (Glâude  et  Blânchetièrè), 
elles  marquent  un  défaut  d’équilibre  dans  les  fonc¬ 
tions  de  nutrition.  D’autre  part  la  diazO-réâction  posi¬ 
tivé  Gonstatée  après  l’attaque  a  été  interprétée 
(Masoin)  comme  révélatrice  d’une  altération  de  la 
formule  normale  de  l’élimination  azotée.  Enfin  est-il 
besoin  dé  dire  que  l’urémie  conVulsivé  est  Uii 
exemple  remarquable  d’épilepsie  par  iilsuflisattce 
rénale. 

Intoxication  d’origine  dyscrasique  par  trouble  de 
la  nutrition.  —  Les  substances  toxiques  constituées 
pendant  les  actes  de  l’assimilation  et  de  la  désassi¬ 
milation  jouent  un  grand  rôle  dans  la  genèse  des 
paroxysmes  épileptiques  (Weber).  Certains  auteurs 
ont  mis  en  cause  le  carbonate  d’ahimoniaque.  Les 
relations  de  l’épilepsie  et  àe  l’arthritisme  ont  été 
étudiées  par  Charcot  et  ses  élèves.  Delanef  dans  un 
travail  rapporte  trois  observations  d’épileptiques 
arthritiques.  Les  crises  des  diabétiques  ont  été  étu¬ 
diées  par  Ebstein;  Hubert  Camille  -dans  une  revue 
générale  sur  l’épilepsie  tardive  en  donne  deuxobsef- 
vations.  L’épilepsie  goutteuse  a  retenu  l’attention 
de  van  Swieten,  de  Legrand  du  Saulle,  de  Ganet  qui 
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en  parle  dans  son  traité  sur  la  goutte.  Lynch,  Teis- 
sier,  Nageotte  ont  vu  l’alternance  des  accès  de 
goutte  et  des  attaques. 

Intoxication  relevant  de  troubles  de  sécrétion  glan¬ 
dulaire.  —  C’est  sur  l’étude  des  troubles  de  sécré¬ 
tions  internes  que  se  sont  portés  les  travaux  les  plus 
récents  et  aussi  les  plus  instructifs  quant  à  1  explica¬ 
tion  des  crises  de  l’épilepsie  idiopathique.  Il  est  en 
effet  i-ationnel  de  penser  que  nous  ne  connaissons 
pas  encore  tous  les  facteurs  de  phénomènes  toxi- 
infectieux  de  l’organisme  auxquels  il  serait  possible 
de  rapporter  l’origine  des  paroxysmes. 

On  a  observé  bon  nombre  d’épileptiques  porteurs 
de  goitre  (Bastia)  et  certains  ont  émis  l’hypothèse 
que  le  mauvais  fonctionnement  de  la  glande  thyroïde 
est  la  cause  de  bien  des  attaques  (Bastia).  Claude 
etSchmiergel  ont  récemment  présenté  à  la  Société 
de  biologie  le  résultat  de  leurs  recherchés  Sur  les 
altérations  de  la  glande  thyroïde  et  des  glandules 
parathyroïdes  dans  l’épilepsie.  Chezdix-sept  malades 
ils  ont  trouvé  une  diminution  du  volume  de  la  glande. 
Dans  deux  cas  seulement  les  modifications  histolo¬ 
giques  étaient  peu  considérables.  En  général  ils  onl 
observé  dans  la  glande  des  lésions  de  nature  à  trou¬ 
bler  le  fonctionnement,  notamment  1  élaboration  e1 
l’absorptioh  de  la  substance  colloïde  probablement 
altérée  dans  sa  constitution  chimique,  processus  de 
dysthyroïdie  plus  que  d’hypothyroïdie.  On  peut  éga¬ 
lement  mentionner  les  phénomènes  toxiques  rele¬ 
vant  ce  que  MM.  Dupré  etPagttez  ont  décrit  sous  le 
nom  de  dysthyroïdie  pubérale  et  ménopausique. 

Claude  et  Schmiergeld  ont  encore  communiqué  à 
la  Société  de  biologie  le  résultat  de  leurs  recherches 
s\xvV  ét-dXàQV  hypophyse,  des  surrénales  ai  des  ovaires 
dans  l’épilepsie.  Ils  ont  trouvé  des  altérations  ana¬ 
tomiques  et  histologiques  de  ces  glandes. 

Les  propriétés  épileptisantes  du  suc  pituitaire  ont 
été  signalées  (Mairetet  Bosc). 

Ënfinles  phénomènes  toxi-inféctieux  à' origine  géni¬ 
tale  ont  attiré  depuis  longtemps  l’attention  des  au¬ 
teurs.  On  a  préconisé  la  castration  comme  traitement 
de  l’épilepsie  (Lawson  et  Bacon).  Schraunn  a  vu  les 
accès  se  suspendre  par  la  castration  ovarienne.  Rus- 
sel  a  observé  le  même  résultat  à  la  suite  d’une  abla¬ 
tion  ovarienne  double.  L’opothérapie  ovarienne  a 
donné  dans  un  cas  rapporté  par  Bodon  un  résultat 
catégorique,  une  jeune  fille  dont  les  crises  étaient 
survenues  à  la  puberté  et  qui  paraissaient  en  rap¬ 
port  avec  la  dysménhùrrée  fut  débarrassée  de  ses 
attaques  par  l’opothérapie  ovarienne.  Toulouse  a 
également  pu  améliorer  quelques  femmes  en  les  sou¬ 
mettant  au  même  traitement.  Par  contre  Marchand 
a  vu  les  crises  survenir  après  une  double  ablation 
ovarienne.  A  cet  égard  Alaize  dans  sa  thèse  écrit  : 
«  S’il  faut  penser  que  les  principes  ovariens  sont 
capables  de  neutraliser  les  toxines  susceptibles  de 
se  montrer  épileptisantës,  l’activité  oVarique  exagérée 
est  aussi  un  facteur  d’aUto-intoxication  qu’il  convient 
de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  genèse 
des  accidents  comitiaux.  » 

L’influence  de  la  menstruation  sur  la  répétition 
des  attaques  est  des  mieux  établie.  Un  grand  nombre 
d’épileptiques  ont  leur  accès  au  moment  de  leurs 


règles  (Gowers).  Faut-il  citer  ici  l’observation 
curieuse  de  Bianchini,  cette  femme  d’un  sergent- 
fourrier  qui  surprise  par  son  mari  en  flagrant  délit 
d’adultère  fait  une  première  attaque  comitiale  qui  se 
répéta  ensuite  tous  les  mois  en  remplacement  de  la 
période  menstruelle. 

La  grossesse  et  la  ménopause  ont  également  de 
l’avis  de  tous  les  auteurs  une  action  indéniable 
sur  la  prédisposition  (Pinard,  Tarnier,  Régis,  Barié). 

Il  faut  également  noter  comme  cause  des  attaques 
des  intoxications  relevant  de  divers  processus. 

Le  trophœdème  &  été  signalé  par  Féré,  Teissier, 
Lecreux  et  Roué.  Lannois  de  Lyon  a  rappoi’té  en 
1904  l’observation  intéressante  d’une  épileptique  de 
quarante  ans  présentant  un  trophœdème  chronique 
du  membre  inférieur  droit.  L’épilepsie  des  brûlures 
a  été  décrite. 

Certaines  substances  nées  dans  l’organisme  comme 
la  choline  ont  été  retrouvées  d’une  façon  constante 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  comitiaux 
(Donath).  Cette  dernière  substance  provoquerait  des 
convulsions  toniques  et  cloniques  très  violentes 
lorsqu’elle  est  appliquée  sur  l’écorce  cérébrale  et  elle 
se  forme  dans  l’organisme  aux  dépens  de  la  léci¬ 
thine  (Donath).  La  fatigue  musculaire  produit  éga¬ 
lement  des  substances  de  déchet  qui  peuvent  se 
comporter  comme  de  véritables  poisons  épilepto- 
gènes.  A  cet  égard,  il  est  intéressant  de  citer  l’obser¬ 
vation  présentée  au  dernier  congrès  de  Nantes  (1909) 
par  M.  Dupré  et  M”'’  Long-Landry  au  sujet  d’une 
femme  ayant  à  la  suite  d’une  fugue  fait  une  attaque 
convulsive  qui  a  mis  en  lumière  la  nature  de  l’auto¬ 
matisme  ambulatoire  et  de  l’état  confusionnel,  en 
sorte  que  ici  le  syndrome  épileptique  a  été  suivi 
d’une  agitation  motrice  qui  à  son  tour  a  déterminé 
une  nouvelle  crise. 

Nous  laissons  de  côté  l’étude  des  intoxications 
d’origine  externe,  comme  le  saturnisme  et  l’alcoo¬ 
lisme  qui  constituent  un  chapitre  étiologique  très 
spécial  de  l’épilepsie. 

II 

Pathogénie.  —  Lorsqu’il  existe  une  lésion  des 
zones  excitables  de  l’écorce,  toute  infection  ou  toute 
intoxication  a  tendance  à  se  localiser  sur  ce  point, 
d’où  processus  irritatif  se  traduisant  par  des  phéno¬ 
mènes  convulsifs.  Cette  conception  qui  n’est  qu’une 
conséquence  d’une  loi  de  pathologie  générale,  s’ap¬ 
puie  sur  des  rechei’ches  expérimentales  et  sur  des 
faits  nombreux.  L’expérience  de  Tripier,  en  1877, 
est  la  première  en  date  :  cet  auteur  a  pratiqué  chez 
le  chien  une  ablation  considérable  de  l’écorce 
motrice,  d’où  paralysie  consécutive  qui  s’est  amen¬ 
dée.  Une  injection  sous-cutanée  d’une  substance 
toxique,  la  morphine,  a  reproduit  la  paralysie  après 
six  mois.  Rossolimo,  après  avoir  traumatisé  le  cer¬ 
veau  d’animaux,  exagère  les  troubles  fonctionnels  par 
des  injections  sous-cutanées  d’atropine  et  de  mor¬ 
phine.  Devay  a  pratiqué  des  injections  intra-vei¬ 
neuses  d’essence  de  sauge  chez  un  chien  qui  avait 
.reçu  une  balle  dans  le  cerveau,  et  des  crises  épi¬ 
leptiques  se  produisirent  et  se  renouvelèrent  à 
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chaque  expérience.  Des  recherches  semblables  de 
Raymond  et  Artaud  sont  à  citer. 

L’observation  nécroptique  apporte  des  faits  aussi 
probants.  Castaigne  et  Ferrand  ont  trouvé  à  l’au¬ 
topsie  d’urémiques  oonvulsivants  d’anciennes  lésions 
en  foyer  ou  des  lacunes  de  désintégration.  A.  Del¬ 
mas,  dans  sa  thèse,  rapporte  des  constatations  ana¬ 
tomo-pathologiques  aussi  intéressantes  :  chez  ses  pa¬ 
ralytiques  généraux  morts  à  la  suite  d’ictus,  il  a 
trouvé  des  lésions  circonscrites  qui  ont  constitué  là 
un  véritable  appel  pour  la  toxi-infection.  Faure  dans 
une  thèse  de  Lyon  (1904)  avait  observé  chez  ses 
malades  que  la  coexistence  d’une  lésion  rénale  à 
tendance  urémique  et  d’une  hémiplégie  pouvait  être 
le  point  de  départ  de  troubles  convulsifs  limités  au 
côté  paralysé. 

La  doctrine  qui  paraît  actuellement  assez  bien' 
rendre  compte  de  la  pathogénie  des  paroxysmes  est 
celle  de  l’hyperexcitabilité  corticale  constitutionnelle 
ou  acquise,  dues  à  des  lésions  plus  ou  moins  mar¬ 
quées  ou  à  un  trouble  fonctionnel.  Cette  hyperexci¬ 
tabilité  corticale  avait  déjà  été  appelée  spasmophilie 
par  Féré.  Jofîroy,  dans  une  leçon  de  Sainte-Anne, 
l’avait  dénommée  aptitude  convulsive.  Elle  est  due 
souvent  à  l’extension  de  lésions  plus  ou  moins  an¬ 
ciennes  :  reliquat  d’encéphalopathies  infantiles,  pro¬ 
cessus  de  gliose  post-infectieux  ou  autres  foyers  de 
ramollissement  ou  d’hémorragie,  lacunes  de  désin¬ 
tégration,  artério-sclérose,  etc.  On  a  décrit  en 
dehors  de  la  porencéphalie,  de  l’hydrocéphalie,  de 
la  sclérose  cérébrale,  des  lésions  créées  au  moment 
de  l’accouchement  (Little),  des  lésions  cérébrales 
provoquées  dans  l’enfance  par  les  fièvres  éruptives 
et  les  maladies  infectieuses  (P.  Marie,  Gilles  de  la 
Tourette,M.  de  Fleury),  lésions  qui,  ultérieurement, 
constitueront  des  épines  irritatives  génératrices 
d’attaques.  Certaines  formçs  particulières  de  mé- 
ningo-encéphalite.  à  évolution  lente  (Bourneville  et 
Vuillaumez),  l’hypertrophie  névroglique  corticale 
(Bleuler,  Alzeimer)  ont  été  signalées  comme  ayant 
été  le  point  de  départ  de  l’hyperexcitabilité  de 
l’écorce  cérébrale. 

L’observation  montre  également  qu’il  existe  des 
cas,  et  ils  sont  nombreux,  où  l’investigation  nécrop¬ 
tique  la  plus  minutieuse,  l’examen  histologique  le 
plus  sérieux  ne  donnent  aucun  résultat.  Il  n’y  a  au¬ 
cune  lésion  apparente.  Peut-être,  peut-on  admettre 
une  hyperexcitabilité  corticale  purement  fonction¬ 
nelle,  due  le  plus  souvent  à  une  prédisposition 
native,  à  une  déviation  de  l’organisme,  à  une  dégé¬ 
nérescence-,  elle  a  alors  son  origine  dans  l’hérédité 
morbide  qu’il  faut  comprendre  dans  son  sens  le  plus 
large.  L’alcoolisme  des  parents  joue  ici  un  grand 
rôle  (Triboulet,  Echeverria,  Legrain),  surtout  Val- 
coolisation  des  géniteurs  au  moment  de  la  copulation 
et  de  la  fécondation.  La  naissance  avant  teimie,  l’as¬ 
phyxie,  les  circulaires  autour  du  cou  (JolFroy), 
î’athrepsie  sont  autant  de  causes  souvent  citées 
(Féré,  Magnan,  Nicloux). 

Cette  aptitude  convulsive  peut  ne  se  manifester 
que  très  tardivement,  c’est  ce  que  certains  auteurs 
appellent  épilepsie  tardive,  épilepsie  sénile  (Mau- 
paté).  Ils  ont  d’ailleurs  signalé  le  rôle  fondamental 


de  V into,xication  dans  l’éveil  tardif  de  la  prédispo¬ 
sition  (Hubert  Camille).  Les  premières  attaques 
apparaissent  en  général  vers  douze,  quinze  ans 
et  se  répètent  plus  ou  moins  souvent,  mais  on 
peut,  en  recherchant  dans  le  passé  des  malades, 
retrouver  la  trace  de  la  prédisposition  native. 
On  rencontre,  en  effet,  très  souvent  dans  l’enfance 
des  épileptiques  des  accidents  convulsifs  (Dufour) 
qui  sont  les  signes  révélateurs  de  l’hyperexcitabilité 
corticale  que  la  toxi-infection  viendra  plus  tard 
révéler. 
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MÉDECINE  PRATIQUE 


QUAND  ET  COMMENT  FAUT-IL  ENLEVER 
LES  AMYGDALES  W? 

Comment  enlever  les  amygdales  ? 

Jusqu’à  ces  derniers  temps  l’usage  des  amygdalolomes  à 
anneaux  (amygdalotome  de  Fanestock,  de  Mathieu,  La- 
royénné,  Màckensie,  etc.),  du  galvanocautère  ou  de  l’anse 
froide  montée  sur  le  polypotome  de  Lermoyez  ou  de  Vacher, 
des  pinces  à  morceliement  (pinces  emporte-pièces  de  Ruault, 
Escat,  Vacher,  Mahu,  Clary,  etc.),  était  général  et  l’ablation 
se  faisait  plus  ou  moins  complète  selon  la  patience  de  l’opé¬ 
rateur  ou  celle  du  malade,  en  une  ou  plusieurs  séances.  C’était 
l’amygdalotomie  par  section  ou  morcellement. 

Depuis  quelques  années,  en  Amérique  surtout  (2),  un  cou¬ 
rant  d’opinion  s’est  établi  en  faveur  dè  Pamygdalectomie 
totale,  c’est-à-dire  l’atlation  complète  de  l’amygdale  dans  sa 
capsule  fibreuse. 

L’amygdalectomie  a  rencontré  des  détracteurs  qui  objec¬ 
tent  :  que  c’est  une  intervention  plus  sérieuse  et  plus  com¬ 
pliquée  que  l’amygdalotomie,  nécessitant  l’anesthésie  géné¬ 
rale,  qui  amène  une  hémorragie  plus  importante,  une  dou¬ 
leur  plus  longue,  partant  une  cessation  plus  longue  du 
travail,  une  réaction  inflammatoire  plus  vive,  enfin  que 
l’ablation  complète  de  l’amygdale  amène  une  déformation  du 
voile  du  palais  qui,  chez  les  chanteurs,  peut  amener  des  trou¬ 
bles  de  la  voix. 

Enfin  on  a  accusé,  sans  preuves  bien  convaincantes)  l’abla¬ 
tion  complète  des  amygdales  d’amener  un  certain  degré 
d’atrophie  testiculaire. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n“  3;,  p.  5ai. 

(i)  Nous  ne  pouvons  donner  la  bibliographie  très  abondante  de 
cette  question.  Nous  indiquerons  seulement  les  dernières  publi¬ 
cations  parüés  : 

Paul  Raüzé.  XXÎT  Congrès  de  chirurgie,  Paris,  4-9  oct.  igOg. 

L.  Labouré.  Gazette  des  hôpitaux,  aS  fév.  igog,  n”  28. 

G.  Hudson  Makubn;  Ném-York  rtied.  Journ.,  ig  juin  igog. 

XXXD  Congrès  annuel  de  VAmerican  laryngological  associa¬ 
tion,  Boston,  3i  mai  1909  :  J.  S.  Gibb,  W.  E.  CasselbeeRt, 
G.  Hudson  Makuem,  R,  C.  Mtles,  J;  Q’Roe,  Emil  Mater. 

G.  F.  Waugh.  Lancet,  8  mai  1907. 

The  Pacific  association  of  Railway  surgery,  août  1909  (in  Cali¬ 
fornia  State,  Journ.  of  med.,  vol.  VIII,  n»  i,  janv,  1910)  :  Red¬ 
mond  Païne,  GeoFge  É.  Poypers,  Robert  W.  Miller,  'f.  C.  Mac 
Cleave. 

L’enquête  dé  George  L.  Richards  auprès  de  i3o  laryngolo¬ 
gistes  d’Europe  et  d’Amérique,  communiquée  à  rAinericah  laryng. 
rhinol.  and  otob  Society,  3  juin  1909,  aVec  discussion,  in  Med. 
Record,  ii  déà,  1909,  vob  LXXVI,  n^  1I4,  p.  975. 


La  plupart  de  ees  critiques  sont  exagéréeài  Chez  l’enfant, 
pour  bien  faire  une  amygdalotomie  l'anesthésie  générale  est 
aussi  nécessaire  que  pour  l’amygdalectomiej  et  chez  l’adulte, 
l’anesthésie  locale  suffit  dans  les  deux  cas.  Dans  l’amygda¬ 
lectomie,  l’hémorragie  serait  au  contraire  moins  abondante 
que  dans  l’amygdalotomie. 

Henking  a  réuni  six  cas  d’hémorragie  grave  après  l’abla¬ 
tion  de  l’amygdale,  toutes  étaient  consécutives  à  des  amyg¬ 
dalotomies, 

De  l’eXamen  impartial  des  faits,  il  nous  semble  certain  que, 
en  dehors  des  cas  d'hémophilie,  chacune  des  deux  opérations 
lorsqu’elle  est  bien  exécutée  ne  donne  pas  au  moment  de  l’in¬ 
tervention  une  perte  de  sang  très  importante,  et  que  les 
hémorragies  secondaires  graves  qu’on  observe  sont  consécu¬ 
tives  à  des  fautes  de  technique.  Dans  toutes  les  observations, 
les  points  qui  saignent  à  ce  moment  sont  les  mêmes  :  , 

1“  Au  niveau  des  piliers  lorsque  le  tiSsu  fnusculaire  de  ceux-ci 
aété  intéressé  dans  la  section  ;  c'est  ainsique  dans  le  cours  dè 
l’amygdalotomie  si  l’enfant  non  anesthésié  se  débat,  l’opéra¬ 
teur,  gêné  dans  Ses  mouvements,  peut  pincer  dans  l’anneau 
le  pilier  postérieur  et  le  sectionner  en  partie  ;  dans  les  jours 
suivants,  ce  n’est  pas  le  moignon  amygdàlien  qui  saigne, 
mais  la  section  du  pilier,  surtout  si  elle  a  pOrté  vers  sa  por* 
tion  supérieure. 

2°  Dans  l’amygdalectomie,  si  l’amygdale  est  enlevée  avec 
sa  capsule  sàns  entamer  les  fibres  dü  constricteur  supérieur 
du  pharynx,  l’hémorragie  est  minime,  car  au  niveau  de  la 
capsule  il  ne  pénètre  que  des  artérioles  très  petites.  L’artère 
tonSillaire,  lorsqu’elle  naît  de  la  palatine  ascendante  près  de 
l’angle  de  la  mâchoire,  est  une  artère  assez  Ÿolumineusé, 
mais  en  traversant  lé  constricteur  supérieur  dü  pharynx,  elle 
émet  de  nombreuses  branches  linguales,  pharyngiennes,  aussi 
ses  divisions  terminales  à  la  capsule  amygdalienne  sont-elles 
très  petites  et  la  rétraction  du  muscle  arrêtera  facilement  leur 
suintement.  Au  contraire,  si  en  enlevant  l’amygdale,  par 
suite  d’un  effort  trop  considérable  avec  la  pince  à  traction, 
d’une  pression  vive  sur  le  cou  pour  faire  saillir  l’amygdale 
hors  de  sa  loge,  ou  simplement  d’un  manque  d’adreSse,  la 
section  a  porté  sur  le  muscle  constricteur  lui-même,  elle  peut 
atteindre  une  artère  sérieuse  que  Ton  voit  saigner  en  jet  au 
fond  de  la  plaie. 

La  douleur  et  la  réaction  inflammatoire  après  l’amygdaléc- 
tomie  sont,  dit-on,  un  peu  plus  vives  qu’ après  l’amygda¬ 
lotomie. 

G.  F.  Waugh  qui  eh  a  pratiqué  actuellement  900  cas  n’a 
pas  noté  une  grande  différence  avec  son  ancienne  manière  de 
faire.  J.  S.  Gibb  qui  l’a  employée  chez  lOo  enfants  du  Girard 
college  de  Philadelphie  a  vu  que  le  temps  de  séjour  moyen  à 
l’infirmerie  n’a  pas  dépassé  quatre  jours  et  que  dans  91  cas 
la  température  a  varié  entré  37°3  et  38°7,  Lés  cas  où  la  tem¬ 
pérature  a  atteint  et  dépassé  39  degrés  étaient  des  cas  d’amyg¬ 
dales  très  friables  qui  Ont  été  enlevées  par  morcellement. 
L’empâtement,  la  cellulite  autour  de  la  plaie  ne  semblent  pas 
plus  fréquents  que  dans  les  cas  d’ablation  partielle. 

.  Quant  à  l’action  de  l’ablation  des  amygdales  sur  la  voix,  il 
est  certain  que  Ton  observe  souvent  des  troubles  du  chant  au 
début  (Shurley,  Gleason,  Lambert  Lack).  Mais  à  moins  que 
les  piliers  n’aient  été  blessés,  le  résultat  final  ést  bon.  Si  on 
enlève  l’amygdale  entière  avec  son  prolongement  supérieur 
vers  le  voile  d’un  seul  côté  seulement,  il  en  résulte  une  appa¬ 
rence  d’obliquité  du  voile,  mais  ce  n’est  qu’une  apparence 
qui  n’entraîne  aucun  trouble  consécutif. 

Les  critiques  formulées  contre  l’amygdalectomié  semblent 
donc  exagérées,  et  ne  pas  compenser  les  inconvénients 
sérieux  que  peut  offrir  dans  certains  cas  l’ablation  incom¬ 
plète. 

Tout  d'abord  «  on  a  vu  fréquemment  la  repullulation  de 
débris  amygdaliens  après  une  intervention  incomplète  » 
(Labouré). 
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Mac  Gleave,  Ballanger,  Emil  Mayer,  Gleitsmann,  BerenSj 
Hajeck,  Gradle,  Loganturner,  ont  rapporté  de  tels  cas.  Dans 
l’enquête  de  G.  L. 'Richards  on  relève  que  m  opérateurs  ont 
eu  à  enlever  des  récidives  chez  leurs  propres  malades  ou 
chez  des  opérés  d’autres  médecins.  Toutes  ces  récidives  ont 
été  observées  après  l’amygdalotomie,  jamais  après  l'amygda¬ 
lectomie;  dix  auteurs  seulement  n’ont  pas  observé  de  réci¬ 
dive  après  la  première  de  ces  opérations. 

De  plus,  la  portion  d’amygdale  qu’on  laisse  contient  des 
cryptes  infectées  que  la  cicatrice  vient  fermer  et  peut  devenir 
la  cause  de  troubles  par  la  suite  (T.  G.  Mac  Gleave,  G.  Hud¬ 
son,  Mac  Kuen,  Ballanger).  Enfin  les  examens  de  Jon.  Wright 
ont  montré  que  dans  le  cas  de  tuberculose  c’est  au  fond  de 
ces  cryptes  que  siège  le  maximum  des  lésions,  d’où  la  néces¬ 
sité  de  l’ablation  totale  (Lee  Mac  Hurd). 

Il  nous  semble  résulter  de  toutes  ces  considérations  qu’il 
ne  faut  pas  adopter  une  technique  intransigeante  et  tenir 
compte  de  la  supériorité  de  l’amygdalectomie  dans  beaucoup 
de  cas. 

En  présence  d’un  enfant  bien  portant,  à  grosses  amygdales 
molles,  pédiculéesj  non  infectées^  sans  ganglions  bacillaires 
du  cou,  ne  causant  d’aütres  troubles  que  ceux  dus  à  son 
volume  exagéré,  l’amygdalotomie  correctement  faite  sera  à 
la  rigueur  suffisante,  bien  que  dans  ces  cas  on  puisse  avoir 
Une  récidive,  et  au  total  moins  éompliquée  que  l’ablation 
totale. 

Au  contraire,  dans  tOüs  les  cas  d’amygdales  très  infectées, 
à  tissu  sclérosé,  dùr,  commé  celles  des  ehfants  âgés  et  de 
l’adulte,  d’amygdales  enchatonnéeS,  cryptiques,  âVec  adénite 
bacillaire  du  cou,  l’ablatiOn  complète  sera  une  sage  mesuré. 

Quelques  généralités  sêulement  saf  la  technique,  dont  les 
détails  varient  naturellement  Selon  chaque  opérateur. 

•Gomme  mesuré  préventive  contre  lés  hémorragies  on  a 
préconisé  l’emploi  du  chlorure  ou  du  lactate  de  calcium  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours  avant  l’opération,  surtout  si  l’on 
suppose  une  tendance  à  l’hémophilie. 

L’amygdalotomie  nécessite  une  anesthésie  générale  courte 
chez  l’enfant,  lé  chlorure  d’éthyle  semble  suffisant.  Une  fois 
bien  endormi,  le  petit  malade,  enroulé  dans  une  couverture, 
sera  tenu  débout  entre  les  genoüic  d’un  aide  lui-même  assis 
sur  une  chaise,  face  à  une  fenêtre  bien  éclairée.  Un  ouvre- 
bouehe  et  un  abaisse-langue  étant  placés  et  maintenus  par 
l’aide,  l’amygdale  est  engagée  dans  l’amygdalotOme,  ou  l’anse 
du  cautère,  ou  mieux  l’anse  froide  de  l’écraseur,  puis  sa 
partie  libre  est  saisie  avec  une  pince  à  griffe  et  une  traction 
exercée  vers  la  ligne  médiane; 

De  cette  façon  l’amygdale  se  trouve  éhgagée  dans  l’instru- 
tnèhl  jusqu’à  son  pédicule  qui  est  sectionné  d’un  seul  coup. 

G  est  dans  ce  temps  d’engagement  de  l'amygdàle  qu’il  faudra 
bien  veiller  à  ne  pas  venir  pincer  les  piliers,  surtout  le  pos¬ 
térieur,  dans  l’anse  de  l’instrument. 

Gêtte  technique  peut  être  encore  avantageusement  rem¬ 
placée  par  l’emploi  des  pinces  à  morcellement  qui  nécessite 
un  peu  plus  de  temps,  mais  permet  une  ablation  plus  com¬ 
plète. 

Chez  1  adulte,  l’anesthésie  locale  suffit  :  badigeonnage  de 
1  amygdale  avec  une  solution  de  cocaïne  à  i/ao,  injection  de 
cocaïne  où  mieux  de  stovaïne  ou  novocaïne  à  i/ioo  dans  le 
sillon  qui  sépare  l’amygdale  des  piliers  en  avant  et  en 
arrière.  L’adrénaline  doit  être  absolument  proscrite  de  ces 
injections,  ne  pouvant  servir  qu’à  masquer  une  hémorragie 
qui  se  produirait  plus  tard  en  dehors  de  la  présence  du  mé¬ 
decin. 

Pour  l’amygdalectomie,  l’anesthésie  locale  bien  faite  peut 
suffire  chez  l’adulte;  chez  l’enfant,  l'emploi  du  chloroforme 
ou  de  l’éther  est  nécessaire. 

Lés  uns  préfèrent  toujours  placefi  le  petit  malade  debout, 
situation  qui  ne  modifie  pas  les  rapports  anatomiques,  d’au¬ 
tres  le  couchent  sur  une  table,  ce  qui  permet  un  excellent 


éclairage,  et  en  cas  de  saignement  abondant  de  mettre  le 
malade  en  position  de  Rose  pour  facilitér  le  tamponnement 
et  éviter  la  déglutition  du  sang.  Avant  l’anesthésie  il  est  bon 
de  mettre  en  place  un  ouvre-bouche,  sans  quoi  le  trismus 
peut  parfois  être  gênant  une  fois  le  malade  endormi. 

L’ablation  proprement  dite  peut  êtrê  divisée  en  trois 
temps  : 

Premier  temps.  —  Section  de  la  muqueuse  au  niveau  de 
l’endroit  où  elle  se  réfléchit  des  piliefis  sur  l’amygdale  pour 
la  contenir  danS  son  dédoublement;  cette  section  doit  être 
faite  tout  contre  l’amygdale  et  non  sur  le  pilier.  Ôn  pièce 
une  pince  à  traction  (pince  à  griffe,  à  anneaux)  surl’àmygdale 
et  on  effectue  cette  section  en  avant,  puis  en  arrière  de 
l’amygdale,  avec  un  des  nombreux  instruments  imaginas  à 
cet  effet  (bistouri  protégé  jusque  près  de  sa  pointe,  couteau 
à  angle  droit  de  Freer,  séparateur  de  Ÿahkauer,  crochets 
mousses  de  Lermoyez,  dissecteur  mousse  de  Allis,  ciseaux 
plicotomes  de  Lermoyez,  de  Vacher,  ciseaux  simples,  ciseaux 
en  faucille  de  Robertson,  Crochets  tranchants  de  Ruault,  etc.). 
La  séparation  est  en  général  facile  au  tiers  supérieur  du 
pilier  postérieur  et  la  moitié  supérieure  du  pilier  antérieur. 
En  suivant  les  piliers,  les  deux  incisions  se  réuniront  natu¬ 
rellement  en  haut,  restant  au  contraire  séparés  en  bas  de 
de  toute  la  largeur  de  la  loge  amygdalienne. 

En  Amérique,  à  la  suite  de  Lambert  Lack  (/ortrn.  0/ 
lâryngol.,  1901)  on  a  préconisé  la  section  avec  l’ongle  long 
et  bien  taillé.  Gette  pratique  a  rencontré  de  nombreux  imi¬ 
tateurs. 

Deuxième  temps.  —  Av'ec  un  instrument  mousse  ou  le 
doigt,  la  capsule  amygdalienne  est  séparée  du  constricteur. 
G’est  ici  le  temps  délicat.  Il  convient  de  l’opérer  sans  brus¬ 
querie,  en  tirant  modérément  avec  la  pince  à  traction.  On  se 
servira  d’une  sonde  cannelée  recourbée,  du  plat  des  ciseaux, 
ou  encore  du  doigt  comme  le  veulent  les  Américains.  On 
prendra  grande  attention  de  ne  pas  déchirer  les  fibres  du 
constricteur.  Ge  clivage,  souvent  facile,  s’opère  de  haut 
en  bas. 

Troisième  temps.  —  L’amygdalé  complètement  pédicülée, 
sortie  de  sa  logé,  ne  tient  plus  que  par  son  extrémité  infé¬ 
rieure  au  moyen  de  la  muqueuse  qüi  sé  réfléchit  sur  là  basé 
de  la  langue.  Gette  Sectioh  peut  s’opérer  âu  moyen  de  l’anse 
froide  OU  avec  des  ciseâüx  à  bouts  môùssès. 

En  cas  d’écoulement  sanguin  abondant,  un  tamponnement 
maintenu  en  place  quelques  minutés  suffit  le  plus  souvent 
à  l’ârrêtér.  Si  oh  imbibe  les  tampons  d’eau  oxygénée,  U  faut 
avoir  soin  de  les  exprimer  fortement  :  dans  deux  cas,  L;  Ri¬ 
chards  qui  avait  négligé  cette  précaution  a  été  obligé  de 
pratiquer  la  trachéotomie  sur  des  opérés  étouffés  par  la 
mousse  de  l’eau  oxygénée.  Si  le  tamponnement  n’arrêtait 
pas  l’hémorragie,  ou  bien  si  on  voit  un  jet  artériel  se  pro¬ 
duire  au  fond  de  la  loge,  on  placera  simplement  une  ligature 
ou  si  on  ne  le  peut  on  mettra  une  pînCe  maintenue  à  deraéure 
pendant  vingt-quatre  heures.  Ou  bien  c’ëst  une  hémorragie 
en  nappe  provenant  de  la  muqueuse  d’un  pilier  ou  d’un  débri 
de  l’amygdale  incomplètement  enlevée.  On  placera  le  malade 
la  tête  basse,  on  lui  fera  sucer  de  très  petits  morceaux  de 
glace,  on  pourra  mettre  Uft  sâéhet  de  glâte  sûr  là  région 
sous-angülo-maxillàire.  Si  le  suintement  provient  d’üh  débri 
amygdalien  il  faut  l’énlevér  à  la  pince  emporte-pièce  où  au 
galvanocautère. 

Si  le  suintement  sanguin  ne  cède  pas  à  ces  mdyefis  tirt 
gros  tampon  remplira  la  loge  amygdalienne  et  oh  suthreia 
par-dessus  les  deux  piliers  l’un  à  l’autre. Etantdonnéfe  sà  gra¬ 
vité,  on  ne  recourra  qu’en  dernier  lien  à  la  ligature  dé  la 
carotide  externe. 

Pour  prévenir  les  Complications  infectieuses  pôSSibléS 
(cellulites,  phlegmons  du  cdU,  infection  générale)  les  soins 
locaux  ne  doivent  pas  être  négligés.  Dés  lavages  de  labouché 
et  de  la  gorge  doivent  être  pratiqués  aVec  dU  sérum  chàüd, 
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des  solutions  antiseptiques  faibles  [eau  naphtolée  à  satura¬ 
tion  (o®4o  par  litre),  solution  de  résorcine  à  1/200,  solution 
iodo-iodurée  à  i/iooo,  solution  de  perborate  de  soude 
(ao  grammes  par  litre),  etc.]  et  répétées  fréquemment  de 
trois  à  six  fois  par  jour.  On  y  joindra  les  inhalations  ou  des 
pulvérisations. 

En  général,  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour,  la  douleur 
disparaît,  sauf  à  la  déglutition.  Aussi  1  alimentation  devra 
être  liquide  pendant  près  d’une  semaine.  Le  gonflement  péri- 
amygdalien  ne  se  prolonge  habituellement  pas  plus  de  trois 
à  quatre  jours.  Vers  le  troisième  jour  la  plaie  se  couvre  d’une 
sorte  de  fausse  membrane  blanchâtre  qui  s’élimine  peu  à  peu 
pour  faire  place  à  une  cicatrisation  qui  est  totale  vers  le 
dixième  ou  douzième  jour.  Si  pendant  la  cicatrisation  il  se 
forme  des  bourgeons  charnus  exubérants  ils  doivent  etre 
détruits  par  les  moyens  ordinaires  (nitrate  d’argent,  gal- 
vano-cautère). 

Telles  sont  dans  leurs  grandes  lignes  les  indications  que 
nous  avons  pu  puiser  dans  les  discussions  soulevées  dans 
ces  derniers  temps  par  cette  question  de  l’ablation  des  amyg¬ 
dales.  M-  i-ance: 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  26  MAKS  1910) 

Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  rénale.  —  M.  Hal¬ 
lopeau  a  employé  avec  succès  l’anhylarsinate  de  soude  à 
faible  dose  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  des  reins;  le 
médicament  s’éliminant  par  l’urine  s’accumule  dans  ces  or¬ 
ganes  et  y  exerce  une  action  curative. 

Intéroscopie  médicale  (préseniation  d’instrumenis).  — 
M.  Kolbé  (de  Ghâtel-Guyon)  expose  la  technique  endosco¬ 
pique  de  la  partie  inférieure  du  gros  intestin;  l’endoscopie 
intestinale  devrait  être  connue  et  pratiquée  par  chaque  pra¬ 
ticien  car  elle  est  très  facile  à  faire  et  d’un  grand  secours 
pour  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  locale  de  nombreuses 
colopathies. 

Les  traitements  physiothérapiques  dans  les  maladies  de 
la  nutrition,  en  particulier  dans  l'obésité.  —  MM.  La- 
QUERRIÈRE  et  Delherm  exposent  la  méthode  du  professeur 
Bergonié  dans  les  maladies  de  la  nutrition,  en  particulier 
dans  l’obésité.  Les  séances  électriques,  faites  avec  prudence 
au  début,  peuvent  atteindre  dans  la  suite  une  durée  d’une 
heure  par  jour.  On  opère  en  plaçant  les  électrodes  sur  toute 
la  surface  du  corps,  et,  en  employant  un  courant  approprié, 
on  détermine  pour  ainsi  dire  sans  sensation  cutanée  et  sans 
inconvénient  pour  la  santé  générale  des  contractions  éner¬ 
giques  de  tous  les  muscles  du  corps.  Les  résultats  sont 
excellents. 

La  désintoxication  en  ophtalmologie.  —  M.  Guelpa  a 
communiqué  précédemment  son  auto-observation  où  il  rela¬ 
tait  que,  par  la  cure  de  désintoxication,  il  avait  guéri  d  un  état 
pénible  des  yeux  qui  l’empêchait  de  se  livrer  à  la  lecture  pen¬ 
dant  plus  de  dix  minutes.  Il  rapporte  de  nouveaux  cas.  Le 
docteur  Leprince  (de  Bourges)  a  appliqué  cette  cure  et  a 
communiqué  le  résultat  d’ensemble  de  vingt  cas. 

Dans  treize  observations,  on  peut  faire  trois  gi’oupes  : 
Tun  comprend  cinq  cas  d’hémorragie  oculaire  avec  deux 
o-uérisons  complètes,  trois  g-andes  améliorations.  Le  deu¬ 
xième  groupe  est  constitué  par  deux  cas  de  glaucome  dont 
un  peu  grave  guéri  radicalement,,  et  l’autre  très  amélioré, 
primitivement,  opéré  d’iridectomie.  Le  dernier  groupe  com¬ 
prend  six  cas  qui  avaient  pour  substratum  le  diabète,  suivis 


de  quatre  guérisons  rapides  et  définitives.  Les  deux  cas  res¬ 
tants  ne  sont  qu’améliorés  parce  que  les  malades  n’ont  pas 
voulu  se  soumettre  à  la  répétition  et  à  la  durée  de  la  cure 
nécessaire.  Ces  résultats  sont  une  démonstration  convain¬ 
cante  de  la  cure  de  désintoxication. 


Restaurations  nasales.  —  M.  E.  Lagarde  présente  une 
série  de  projections  de  photographies  de  difformités  nasales 
qu’il  a  restaurées  par  sa  méthode  des  injections  de  paraffine 
froide  ramollie  sous  pression,  par  d’autres  procédés  d’ortho¬ 
pédie  nasale  et  par  la  combinaison  de  la  prothèse  paraffinique 
et  de  ces  mêmes  procédés.  La  technique  est  simple  et  1  im¬ 
munité  de  la  méthode  certaine,  les  résultats  en  sont  excel¬ 
lents  et  durables.  Cependant  l’appropriation  exacte  de  la 
paraffine  à  des  cas  variés,  à  l’état  normal  ou  anormal  de  la 
peau,  à  sa  laxité  ou  à  sa  rétraction,  l’adjonction  judicieuse 
d’une  petite  intervention  chirurgicale  préalable  (débride- 
ments  et  ramollissement  de  cicatrices,  résection  irido-nasale 
osseuse  ou  cartilagineuse,  autoplasties,  etc.),  sont  autant  de 
facteurs  qui  mettent  à  contribution  la  prudence,  1  expérience 
de  l’opérateur  et  transforment  en  un  résultat  brillant  une 
correction  qui  autrement  pourrait  n’être  que  banale  et  vùl- 


Les  obésités  irréductibles.  —  M.  Marcel  Labre.  Tandis 
qu’un  obèse  jeune  ayant  des  organes  sains  maigrit  presque 
mathématiquement  sous  l’influence  de  la  diététique  et  de  la 
kinésithérapie,  il  n’en  est  plus  ainsi  chez  certains  sujets 
atteints  d’affections  rénales  et  cardiaques.  L’auteur  cite  trois 
observations  d’obèses,  ayant  des  crises  d'asystolie  et  d’uré¬ 
mie,  chez  lesquels  le  traitement  de  l’obésité  est  resté  sans 
résultat,  malgré  qu’il  fut  longtemps  prolongé. 

Ces  trois  malades  ne  présentaient  pourtant  pas  de  réten¬ 
tion  chlorurée.  L’auteur  explique  ces  obésités  irréductibles 
parla  diminution  considérable  des  dépenses  calorifiques  de 
ces  sujets  dont  la  peau  reste  en  général  froide  et  cyanosée. 

M.  Chassevant.  L’intéressante  communication  de  M.  Mar¬ 
cel  Labbé  semble  montrer  que  la  rétention  hydrique  n’est  pas 
en  corrélation  avec  celles  des  chlorures.  M.  Chassevant 
demande  à  M.  M.  Labbé  s’il  a  dosé  l’apport  et  l’élimination 
des  autres  sels  minéraux,  notamment  des  phosphates  et  de  la 
potasse.  M.  Chassevant  a  observé  que  certains  malades  en 
imminence  d’insuffisance  cardiaque  et  rénale  maigrissent, 
lorsqu’on  substitue,  à  un  régime  lacto-végétarien  réduit,  un 
régime  réduit  de  viande  et  de  graisse  à  la  condition  de  leur 
fournir  en  suffisance  des  phosphates  et  de  la  potasse.  Beau¬ 
coup  d’obèses  voient  l’amaigrissement  suivre  la  suppression 
du  pain  dans  leur  alimentation  et  maigrissent  sans  fatigue 
corporelle  ou  intellectuelle,  à  la  condition  de  leur  fournir 
des  apports  suffisants  en  sels  minéraux,  notamment  en  phos¬ 
phore  et  en  potasse.  Pour  doser  l’élimination  du  phosphore, 
il  faut  le  rechercher  non  seulement  dans  les  urines,  mais 
aussi  simultanément  dans  les  fèces. 

M.  Marcel  Labbé.  On  ne  peut  attribuer  à  une  insuffisance 
de  phosphore  l’absence  d’amaigrissement  chez  ces  malades, 
puisque  le  régime  lacto-végétarien  leur  en  apporte  plus  que 
le  régime  carné  et  que  d’ailleurs  ils  suivaient,  en  dehors  des 
crises  d’urémie,  un  régime  mixte.  En  outre,  M.  Marcel 
Labbé  n’a  jamais  observé  la  fatigue  intellectuelle  pendant  la 
cure  de  l’obésité;  bien  au  contraire,  dès  le  début,  le  travail 
cérébral  devient  en  général  plus  actif. 

M.  Georges  Rosenthal,  par  la  méthode  calorimétrique,  a 


pu  perdre  en  trois  mois 
kilog,  le  poids  reste  stationna 
laigrissement  ;  avec  32  calor 


logs.  Avec  3o  calories  par 
re;  avec  28  calories,  il  y  a 
augmentation.  La  cure  a 


consfsté  à  prendre  un  régime  d’environ  1  5oo  calories  pour 
un  poids  de  72  kilogs.  Elle  a  amené  une  grande  sensation  de 
bien-être  cérébral  et  a  augmenté  l’activité  intellectuelle.  Le 
seul  point  fâcheux  est  la  persistance  de  souffrance  de  faim 


83'  ANNÉE. 


gazette  des  HOPITAUX 


54! 


qui  nécessite  de  temps  à  autre  un  repas  'moins  sobre  -que  le 
régime  suivi  régulièrement  après  la  cure. 

M.  Guelpa.  Il  est  utile,  dans  ce  cas,  de  rétablir  la  statique 
en  portant  une  ceinture  abdominale. 


La  dyspepsie  des  utérines  (travail  de  candidature).^ 

M.  Salig.nat  rapporte  les  résultats  de  soixante  observations 
personnelles  prises  spécialement  dans  le  but  d’élucider 
divers  points  encore  obscurs  de  la  dyspepsie  des  utérines.  11 
démontre  qui!  s’agit  le  plus  souvent  de  dyspepsies  anciennes 
aggravées  qu’il  appelle  dyspepsies  mixtes,  ou  de  dyspepsies 
primitives  se  manifestant  pour  la  première  fois  a  1  occasion 
d’u-e  affection  gynécologique.  Par  contre,  les  dyspepsies 
purement  secondaires  lui  paraissent  peu  nombreuses.  Les 
trois  grands  symptômes  gastriques  paraissant  relever  plus 
directement  des  affections  utéro-r.nnexielles  sont  ;  la  nausée, 
le  vomissement  et  la  gastralgie.  Le  traitement  sera  presque 
toujours  double,  s’adressant  à  la  fois  à  l’utérus  et  au  tube 
digestif  (estomac  et  intestin). 


Rapport  de  la  commission  du  prix  Alfred  Guillon.  — 
M.  Buhbt  présente,  dans  ce  rapport,  des  conclusions  qui 

sont  adoptées  parla  Société. 


VARIÉTÉS 


SOIXANTE  ANS  DE  LA  VIE  DE  THOMAS  ALVA  EDISON 

Traduit  de  l’anglais  de  F.  A.  Jokes,  par  Claire  Maxsbendel  (i). 

Thomas  Alva  Edison  naquit  à  Milan,  Ohio,  en  1847  ;  c’était 
raconte  une  voisine  un  beau  bébé  blond  avec  des  yeux  gris  et 
il  ne  semble  pas,  à  vrai  dire,  qu’aucune  révélation  sensation¬ 
nelle  l’ait  au  cours  de  sa  première  enfance  fait  distinguer  de 
ses  petits  camarades  de  jeux,  en  annonçant  à  ses  compa¬ 
triotes  l’homme  de  génie  qui  devait  plus  tard  «  jongler  avec 
l’électricité  ». 

Lorsque  Al,  comme  l’appelaient  familièrement  les  siens, 
arriva  à  sa  onzième  année,  il  posa  ambitieusement  sa  candi¬ 
dature  à  la  place  de  marchand  de  journaux  sur  la  ligne  Port- 
Huron-Détroit;  il  fut  agréé,  un  peu  par  faveur,  avoue  son 
biographe,  et  sut  presque  d’emblée  réaliser  dans  son  com¬ 
merce  4  à  5  dollars  de  bénéfices  quotidiens,  puis  développer 
la  vente  et  prendre  un  associé  de  son  âge  ;  enfin,  quatre  ans 
plus  tard,  âgé  de  quinze  ans  à  peine,  il  créait  le  Weekly  He¬ 
rald,  journal  grand  «  comme  un  mouchoir  de  dame,  mais 
contenant  assez  bien  de  nouvelles  ».  Ce  journal  était  rédigé 
et  imprimé  par  lui  et  vendu  en  cours  de  route  aux  voyageurs. 
L’imprimerie  du  journal  occupait  un  coin  du  wagon  des  ba¬ 
gages,  elle  était  aussi  la  salle  de  rédaction  et  même  un  labo¬ 
ratoire  encombré  de  produits  chimiques;  une  bouteille  de 
phosphore,  un  jour,  au  cours  d’une  manipulation  malencon¬ 
treuse,  fit  explosion  et  mit  le  feu  au  wagon  ;  le  chef  du  train 
accourut,  et  une  fois  le  danger  conjuré,  débarqua  assez  bru¬ 
talement  à  la  première  station.  Al,  ses  caractères,  sa  presse, 
et  ce  qui  restait  du  laboratoire. 

Le  Herald  avait  alors  5oo  abonnés,  c’est  dire  qu’Edison 
n’y  renonça  pas,  il  en  continua  quelque  temps  l’édition  chez 
lui,  puis  le  céda  à  des  amis,  et  essaya  d’un  autre  journal  plus 
original  et  indépendant,  mais  qui,  pour  cela  peut-être,  réussit 
assez  mal.  Il  conservait  cependant  toujours  sa  place  de  mar¬ 
chand  de  journaux  sur  la  ligne  de  Port-Huron  à  Détroit  où  sa 
clientèle  augmentait  chaque  jour  et  il  s’adonnait  passionné¬ 
ment  pendant  ses  loisirs  à  l’étude  de  l’électricité,  installant 
lui-même  entre  sa  maison  et  celles  de  voisins  des  lignes  mul¬ 
tiples  dans  lesquelles  notamment  une  vache  imprudente 
échappée  de  son  étable  se  prit  pendant  une  nuit. 


Edison  obtint  à  quinze  ans  la  place  de  télégraphiste  de 
nuit  à  Port-Huron.  Il  travaillait  toujours  dans  la  journée  et 
se  rendait  malheureusement  à  son  travail  plus  ou  moins  en¬ 
dormi  •  ce  fut  pour  lui  la  cause  de  nombreux  ennuis  et  de 
renvois  successifs;  il  commença  ainsi  en  1 865 une  vie  errante 
d’Etat  en  Etat  et  de  ville  en  ville,  toujours  télégraphiste, 
qu’il  fût  à  Indianapolis,  à  Memphis,  à  Boston,  et  toujours 
étonnant  ses  chefs  ou  ses  compagnons  par  la  facilité  avec 
laquelle  il  recevait  ou  transmettait  les  messages  les  plus 
rapides.  11  prit  à  Boston  son  premier  brevet,  pour  une  ma¬ 
chine  à  voter  facilitant  la  numération  des  votes  et  en  assurant 
l'enregistrement  sincère. 

Il  partit  pour  Washington  et  présenta  son  appareil  «  au 
président  du  comité  ».  Celui-ci  lui  dit  :  «  Jeune  homme,  il 
est  certain  qu’avec  un  pareil  instrument  il  est  impossible  de 
truquer  les  votes,  mais  ça  ne  peut  pas  nous  servir,  c’est 
même  la  dernière  des  choses  dont  nous  ayons  besoin.^  »  Et 
Edison  confus  prit  la  résolution  de  ne  plus  jamais  rien  inven¬ 
ter  qui  ne  fût  utile. 

11  quitta  peu  après  Boston  pour  New-York,  où  son  ingé¬ 
niosité  fut  de  suite  hautement  appréciée  à  la  compagnie  des 

«  Indicateurs  de  cours  »,  appareils  automatiques  distribués 
parmi  six  cents  agents  de  change  et  d’un  mécanisme  ingé¬ 
nieux  mais  fragile.  La  situation  matérielle  d’Edison  se  trou¬ 
vait  dès  lors  assurée  et  on  lui  offrait  peu  après  40  000  dollars 
d’un  indicateur  de  cours  d’un  nouveau  modèle  qu’il  était 
arrivé  à  établir  par  ses  recherches  personnelles. 

11  installa  alors  une  fabrique  à  Newark  et  vendit  à  la  com¬ 
pagnie  Western  Union,  en  1874,  ta  première  grande  inven¬ 
tion  ;  c’était  celle  du  système  quadruplex  qui  rendit  possible 
l’envoi  de  deux  messages  télégraphiques  simultanés  à  chaque 
extrémité  d’un  même  fil,  et  quadrupla  ainsi  sans  la  moindre 
dépense  la  valeur  et  le  rendement  des  lignes  de  la  com¬ 
pagnie. 

Nous  ne  suivrons  pas  Edison  dans  la  genèse  des  grandes 
inventions  si  connues  qui  devaient  rendre  son  nom  univer¬ 
sellement  célèbre  :  ce  furent  successivement  le  perfection¬ 
nement  ou  mieux  la  mise  au  point  du  téléphone  de  Bell  par 
l’emploi  du  transmetteur  au  carbone,  puis  l’invention  de  la 
lampe  à  incandescence,  ce  qui  lui  valut  le  litre  de  Sorcier  de 
Menlo  Park  (du  nom  de  sa  nouvelle  résidence),  la  découverte 
du  phonographe,  du  cinématographe,  du  séparateur  élec¬ 
trique  des  minerais  pour  citer  les  plus  sensationnelles,  enfin 
parmi  ces  titres  glorieux  moins  connus  du  grand  public, 
comment  ne  pas  mentionner  la  merveilleuse  réalisation  du 
tasimètre,  instrument  utilisant  la  résistance  du  carbone  à 
l’électricité  et  d’une  sensibilité  telle  à  la  chaleur  qu’il  permet 
en  astronomie  des  mesures  précises  à  travers  l’infini. 

Il  faut  lire  ce  volume  captivant  consacré  à  la  vie  d’Edison, 
on  y  trouvera  après  l’exposé  de  sa  vie,  de  ses  luttes,  de  ses 
expériences,  de  ses  inventions,  d’intéressants  détails  sur  ses 
méthodes  de  travail,  sa  vie  intime,  sa  personnalité  même; 
des  anecdotes  terminent  le  livre  et  quelques-unes  sont 
piquantes.  Sait-on  qu’Èdison  a  trouvé  un  médicament  contre 
la  goutte,  qu’il  a  parmi  les  grands  hommes  du  passé  une 
admiration  toute  spéciale  pour  Napoléon  et  qu’un  de  ses  au¬ 
teurs  de  prédilection  est  Gaboriau  ? 

Et  comment  ne  pas  trouver  un  charme  humoristique  indis¬ 
cutable  à  l’histoire  de  sa  rencontre  avec  la  demoiselle  de  ma¬ 
gasin  qui  vendait  des  ceintures  électriques  pour  tous  les 
maux  et  s’y  connaissait  en  ^ectricité  autrement  que  lui  et  ne 
le  lui  envoya  pas  dire!  o.  legros. 


A. VIS.  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 

non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  zS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


(i)  In-8  de  a3j  pages  avec  photographies,  —  Paris,  Maloine, 
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DERIVE  ORGANIQUE  DE  L’ARSENIC 

Le  plus  actif  —  Le  moins  toxique. 

noXIk.lapl.  act.  prép^ d’Hamamelia . 
LYSOL  -T-  Antiseptique.  — Désinfectant. 


1  chaux  gélatineux. 

k  AFFECTIONS  PULMONAIRES,  MALADIES  des  OS  et  du  SYSTÈME 
■  nerveux,  TUBERCULOSES.- dMmiiaiion  complète.  Pa^  d'acide  libt 
f  Dépôt  Général:  131,  Rue  de  Vaug-irard,  PARIS. 


ARTICLES  ORIGIJfAUX 

PRIIVaPALES  PÜBLÏÇATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Centrqlblatt  fûr  innere  Kedizin.  —  (N°  6,  5  fév.  1910.) 
ScHiLLiNQ  :  Achylie  gastrique.  — •  (N“  7,  12  fév.)  RpsEN- 
BERCER  :  Sur  la  recherche  du  leyplpse  dans  Turine  d’après 
Borchardt. 

Clinique.  —  (N**  7,  18  fév.  1910.)  Lebon  :  Les  névrites  péri¬ 
phériques  et  leur  traitement  électrique.  —  Raymond  Bon¬ 
neau  :  Traitement  chirurgical  des  hémorrjioïdes.  —  Gou- 
GET  :  L'association  delà  tuberculose  et  de  la  syphilis.  — 
Deshayes  :  Notes  cliniques  sur  la  pyohémie  à  strepto¬ 
coques.  Deux  cas  mortels  q  point  de  départ  naso-pharyn- 
gien.  —  David  :  La  thérapeutique  des  affections 
utéro-ovariennes  par  la  cure  chlorurée  sodique  bromo- 
iodurée  de  Sqlies-deTBéarn.  —  (N“  8,  a5  fév.)  Hutinel  : 
L’acromégalie  chez  l’enfant.  —  R.  Dupont  :  Traitement 
médical  de  l’annexite  aiguë. A.  Mabie  et  P.  Beaussart  ; 
Méninges,  syphilis  et  saturnisme.  —  Fhigaux  :  Traitement 
des  fractures  de  la  clavicule.  —  Labouré  :  Déformations 
thoraciques  par  insuffisance  respiratoire.  (N“9,  4  mars.) 
Mage  de  LÉpinay  :  La  méningite  cérébrorspinale  épidé¬ 
mique.  —  Dagbon  :  A  propos  de  la  réduction  indolore  de 
la  luxation  de  l’épaule.  Boulai  :  Des  ulcérations  du 
palais.  Syphilis  ou  tuberculose?  —  V.  Pauchet  :  Tumeurs 
des  nerfs.  —  A.  Marie  et  P.  Beaussart  :  Méninges,  syphi¬ 
lis  et  saturnisme  (suite).  —  Gouget  :  Les  épanchements 
pleuraux  des  cardiaques.  (N“  10,  ii  mars.)  H.  Tribou- 
let  :  Durée  de  la  traversée  digestive  chez  Tenfent  normal 
et  chez  l’enfant  malade.  Epreuve  du  carmin.  J.  Bosviel  : 
La  méthode  des  lavages  dans  Ip  traitementdu  catarrhe  naso- 
pharyngien.  F.  Terrien  :  Inconvénients  de  Ténucléa- 
tion  et  moyens  d’y  remédier. 

Journal  des  praticiens.  —  (N^’  9,  26  fév.  1910.)  A.  Trous¬ 
seau  ;  La  conjonctivite  blennorragique.  —  M.  Farcy  ; 
Hématémèse  et  hernie  étranglée,  -r-  (N“  10,  5  mars.)  Bar  : 
La  rétroversion  de  l’utérus  gravide.  —  Marin  :  Evolution 
rare  d'un  cas  de  vomissements  gravides  incoercibles.  — 
(N"  II,  12  mars.)  L.  Rénon  :  L’esprit  de  la  clinique  mo¬ 
derne.  —  Rochon-Duvigneaud  :  Arablyopie  toxi-glycosu- 
rique.  — Faloonnet  ;  Volumineux  calcul  du  bassinet  avec 
hydronéphrose.  Néphrotomie.  Mort  du  malade  par  urémie 
le  cinquième  jour  après  l'opération. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N°  9,  3  mars  1910,) 
J.  Demoor  :  Rôle  des  phénomènes  physiques  dans  l’acte 
de  la  sécrétion.  ■ —  Marcel  Breuer  :  Le  traitement  actuel 
de  l’ulcère  de  l’estomac. 

Pester  Medizinisph-chirurgiscbe  Presse.  —  (N“  6,  6  fév. 
igio.)  Donath  :  Traitement  des  névralgies  grayes  du  tri¬ 
jumeau  par  les  Injections  d’alcool.  —  Kuthy  :  Progrès 
dans  le  diagnostic  physique  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
—  Fischer  :  Sur  les  opérations  du  cancer  du  sein  et  leurs 


résultats.  —  (N°  7,  i3  fév.)  Kuthy  :  Progrès  dans  le  dia¬ 
gnostic  physique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Fis¬ 
cher  ;  Sur  les  opérations  du  cancer  du  sein  et  leurs  résul¬ 
tats.  —  (N°  8,  20  fév.)  Balas  ;  Quelques  mots  sur  le  réta¬ 
blissement  des  luxations  chroniques  de  l’articulation  du 
pipd  par  la  méthode  sanglante.  —  Kalmar  ;  Sur  l’emphy¬ 
sème  sous-cutané.  —  Kuthy  :  Progrès  du  diagnostic  phy¬ 
sique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  (N“  .9,  27  fév.; 
Kuthy  :  Progrès  du  diagnostic  physique  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  Levai  ;  Préparations  de  quinine 
dans  la  pratique  infantile.  —  Klein  :  Un  symptôme  rare 
dans  Tencéphalorragie.  —  (N"  10,  6  mars,)  Bosanyi  et 
Lenari  :  Sur  le  rhumatisme  articulaire  et  ses  rapports 
ç^vep  les  modifications  pathologiques  du  pharynx,  — 
ScHULHQF  :  Contribution  à  l’étiologie  et  à  la  symptomato¬ 
logie  du  pied  plat. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N“  5,  3  fév.  1910.) 
ScHicK  :  Cornage  expiratoire  comme  symptôme  de  tuber¬ 
culose  des  ganglions  bronchiques  dans  la  prpmièye  unnée 
de  la  vie.  ^ —  Sluka  :  Sur  la  radiographie  d’enfants  tuber¬ 
culeux  avec  cornage  expiratoire.  —  'Sperk  :  Signification 
clinique  du  phénomène  du  facial  chez  l’enfant.  —  Herz  ; 
Sur  la  symptomatologie  de  Tartério-sclérose  cérébrale.  — 
Kiralyfi  :  Sur  la  question  du  rapport  entre  la  réaction  de 
Wassermann  et  le  traitement  anti-syphilitique.  —  Wein- 
lander  :  Sur  la  symptomatologie  et  le  traitement  de  l’in¬ 
flammation  secondaire  des  glandes  salivaires.  —  Eitner  : 
Sur  une  nouvelle  Sfirt®  du  caustique,  —  Tittinger  :  Une 
spatule  annulaire  tenant  elle-même  dans  les  opérations 
vésicales.  ^  {N°  fi,  lo  fév.)  Chvostek  :  Diagnostic  pt  trai¬ 
tement  de  la  maladie  dp  Basedow,  —  Qppenheim  :  Contri¬ 
bution  à  la  question  de  l’influence  de  la  tuberculose  sur  le 
tissu  élastique.  —  Pçenaru  :  Un  nouveau  prpcédé  d’anes¬ 
thésie  par  la  rachistoyaïne.  PisÉNBppp  ;  Adouçissemept 
de  la  doulepr  dans  l’acconchemenf  normal,  -77-  jELLitjnK  : 
Contribution  casuistique  à  Télectro-pathologie.  -rr:  (E}'’  7, 
17  fév,)  Kraus:  Sur  le  virus  4e  la  poliomyélite  ajgnë.  Con¬ 
tribution  à  la  question  de  la  vaccination.  —  Cristea  pt 
Denk  :  Sur  la  coagulation  du  sang  pendant  la  menstrua¬ 
tion.  —  PüLZL  :  Sur  les  modifications  menstruelles  du 
sang.  —  Hess  :  Etat  du  sang  dans  dps  maladies  de  Ip  rate. 

—  Boxer  pt  Novak  :  Becherphes  expérimentales  sur  le 
drainage.  ^  Forges  et  Jérusalem  :  Luxation  du  nerf 
cubital.  —  Hopmann  et  Koschier  :  Sqr  les  fibi-omes  dps 
fosses  nasales.  —  Stcpee;  :  Sur  la  dilatation  du  virus  coro¬ 
naire  du  cœur  dans  la  stéuPsp  de  l’orifice  gaucfie  du  cœur. 

—  Nageeschmidt  ;  Complément  de  Thistoire  de  la  dia¬ 
thermie.  -T-  (N“  8,  24  fév.)  Lcewi  :  Pharmacologie  et  cli¬ 
nique.  — ^  Hibler  :Un  hyste  hydatique  primitif  à  plusieurs 
foyers  et  multilobulaire  du  cerveau.  —  Lindner  :  Sur  l’é¬ 
tiologie  de  Turétrite  sans  gonocoques.  —  Janusçhke  : 
L’adrénaline  cpmme  antidote  de  la  strychnine.  —  Clair- 
MQNT  et  Denk  :  Sur  la  narcose  intra-veineuse.  —  Kraus 
et  Valk  :  Sur  une  action  particulière  des  extraits  d’organes 
tuberculeux  de  cobayes.  —  Epstein  et  Pribram  :  Sur  la 
question  dps  rapports  entre  la  réaction  de  Wassermann  et 
le  traitement  mercuriel.  —  (N"  9,  3  mars.)  Karplus  et 
Kreidl  ;  Opérations  sur  le  cerveau.  —  Payr  ;  Traitement 
opératoire  fie  l'ulcère  rpnd  de  l’estomac,  Grüneh  et 
Hamburger  :  Sur  ie  temps  d’incubation.  —  Schlesikgeu  : 
Sur  un  symptôme  jusqu’à  maintenant  inconnu  de  la  tétanie. 

—  SçHWBjxpppp  ;  Sur  la  valeur  de  l’examen  de  petites 
quantités  de  Sang  pour  le  diagnostic  de  la  typhoïde  et  de 
la  paratyphoïde,  -r-  Leiker  et  Wiesner  :  Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  la  poliomyélite  antérieure  aiguë. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7, 
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Le  MEILLEUR  STIMULANT 
,  de  l’APPÉTiT,  absolument 
r  insipide,  agissant  rapidenaent 
Chez  ies  ENFANT$  et  AD|JLTp§. 
Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISSEMENTS  de  la  GflOSSESSE, 
à  la  dose  0  gr.  50,  2  lois  par  jour,  ou  2  tablettes  d’Orexine  chocolatées. 

{Littérature).  M.  REINICKE,  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 
TABLETTES  et  COMPRIMÉS  (i'aBEX|!JE  :  Pharmacie  Normale,  17,  I^ue  Rpcuot,  Paris. 
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DIARRHEES  INFAN 


ALBUiVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  G'=,  4.9,  r.  de  Maubeuge,  et  Pblt? 


(Isovalématite  de  Bornêol) 
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sans  aucune  action 
1  secontiaire  désagréable  I 
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Entérites.  Diarrhées,  ^nstipations.  Dermatoses, 
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Laboratoire  des  Ferments .  A.THÉPÉNIER,.  2,BUç§%U$  du  (alvair?,  PAHIS. 
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NOUVELLE  MÉDICATION  IODÉE  COLLOÏDALE 

agréable,  active,  pratique  et  très  bien  tolérée 

SANS  IODISME 


cüm 


DUBOIS 

{Composé  Végétalo-Iodique  Colloïdal) 

Ce  produit  absorbé  dégage  de  l'Iode  à  l'état  naissant,  et  comme  tel  il  est  très  assimilable. 

Il  remplace  fort  avantageusement  les  iodures  et  leurs  préparations  sous  toutes  les  formes  [dragées, 
solutions,  sirops),  les  vins,  les  granulés  et  les  sirops  îodo-tanniques,  les  dérivés  organo-iodiques, 
le  sirop  de  raifort  iodé  et  l'huile  de  foie,  de  morue. 

Le  COliïiO  lODi:  DUBOIS  est  particulièrement  indiqué  dans  le  Rhumatisme,  la 
Goutte,  l’Artérîo-ScIérose,  TAethrîtîsme  et  ses  manifestations  (migraines,  neurasthénie, 
diabète,  obésité,  etc.),  l’Asthme,  l’Emphysème,  la  Syphilis,  la  Débilité,  le  Rachitisme, 
le  Uymphatisme,  la  Scpofulose.  C’est  un  très  bon  emménagogue  (règles  douloureuses, 
irrégulières  ou  difficiles)  et  un  excellent  dépuratif.  Son  état  colloïdal  ou  de  «  Vitalisation  » 
fait  un  puissant  accélérateur  de  la  nutrition  générale  chez  l’enfant  comme  chez 
l’adulte. 

AVIS  IMPORTANT.  _  Le  Collo-Iode  Dubois  est  contenu  dans  un  nouveau  flacon  compte-gouttes 

breveté  S  G  d!  G.,  spécialement  calibré  pour  ce  médicament  et  qui  assure  un  dosage  rigoureux  : 
lo  gouttes  de  Gollo-Iode  représentent  3  centigrammes  d’iode  et  agissent  comme  un  gramme  d  lodure, 
et  chaque  flacon  en  représente  environ  5o  grammes.  Une  notice  explicative  accompagne  cha^que  flacon. 
Sauf  avis  contraire  du  médecin,  le  Gollo-Iode  se  prend  avant  les  repas  du  matin  ou  de  midi,  dans  |un  peu 
d’eau  pure  ou  sucrée,  à  raison  de  lo  à  6o  gouttes  par  jour  chez  les  adultes  (i/a  dose  chez  les  adolescents 
et  I  jk  dose  chez  les  enfants). 


N»  39.  —  MARDI  5  AVRIL  1910. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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Paris,  le  4  avril  igio. 

L’insuffisance  du  nombre  des  médecins  militaires  est  un 
fait  qui  n’est  plus  discuté  depuis  longtemps.  Seul  jusqu’ici  le 
Parlement,  pour  des  raisons  budgétaires,  semblait  n’en  être 
pas  convaincu. 

Notre  éminent  confrère,  M.  le  sénateur  Peyrot,  vient  de 
soulever  ii.nouveau  cette  question  devant  le  Sénat  à  l’occasion 
du  budget  de  la  guerre.  Dans  un  excellent  discours  il  a  montré 
<jue  les  médecins  militaireSj  non  seulement  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  accomplir  la  tâche  formidable  dont  ils  assu- 
ment  la  responsabilité,  mais  qu’ils  sont  loin  de  rencontrer  les 
■  égards  auxquels  leur  science  et  leur  dévouement  leur  don¬ 
nent  tous  les  droits. 

Les  médecins  militaires  n’ont  pas  un  avancement  propor¬ 
tionné  à  celui  des  autres  armes.  Ils  arrivent  en  très  petit 
nombre  au  grade  de  médecin  inspecteur  et  l’on  voit  même  des 
hommes,  comme  Laveran,  qui  n’ont  jamais  pu  arriver  à  ce 
grade  ! 

Il  est  nécessaire  d’augmenter  le  nombre  des  médecins  ins¬ 
pecteurs  parce  que  cette  mesure  retiendra  dans  l’armée  des 
médecins  dont  la  présence  est  plus  que  jamais  nécessaire;  il 
faut  aussi  créer  a'io  emplois  nouveaux,  dépense  qui  sera  lar- 
gement  compensée  par  la  diminution  des  journées  d’hôpital 

M.  le  ministre  de  la  guerre  a  répondu  qu’il  avait  élaboré 
un  projet  augmentant  de  aoo  le  nombre  des  médecins  mili¬ 
taires.  C’est  là  un  premier  résultat,  mais  il  faudra  encore, 
ainsi  que  1  a  demandé  avec  tant  de  raison  M.  le  sénateur  Pey¬ 
rot,  songer  à  la  question  de  l’avancement  de  nos  confrèr4 
militaires.  Ce  ne  sera  que  justice. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  DE  l’agrégation.  —  Un  arrêté  ministériel 
porte  le  nombre  des  places  d’agrégé  des  facultés  de  médecine 
mises  au  concours  de  40  à  4i. 


La  nouvelle  place  sera  comprise  dans  la  section  de  chi- 
rurgie  générale  et  réservée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse. 


GUERRE.  -—  M.  le  docteur  Carpentier  est  nommé  au  grade 
de  inédecin  aide-major  de  deuxième  classe  et  pourvu  de  l’em¬ 
ploi  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  élève  à  l’école 
d’application  du  service  de  santé  militaire. 


DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  ; 

Officier  de  l'Instruction  publique.  —  M.  le  médecin-maior 
Rouquette.  ■' 

Officier  d' Académie.  —  M.  le  médecin-major  Crussard. 

PRIX  LANNELONGUE.  —  Le  professeur  Lannelongue  vient 
f  Société  de  chirurgie  un  prix  consistant  en  une 
médaillé  a  or,  dotée  d’un  prix  de  5 000  francs.  Cette  médaille 
sera  donnée  au  candidat  qui  aura  fait  faire  le  plus  de  progrès 
a  la  science  chirurgicale.  Ce  prix  sera  international  et  décerné 
par  un  comité  également  international. 


.  «JC  «  IN IRKNAT  FRANÇAIS.  —  L  Association 

amicale  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux  qui  a  pris  l’initiative  de  ce  Congrès  à  l’occasion  des 
fêtes  de  son  trentenaire,  vient  d’en  fixer  la  date  au  12  mai 
prochain. 

Les  internats  de  toutes  les  villes  universitaires  ont  envoyé 
l^eur  adhésion  ferme,  et  des  délégués  de  Paris,  de  Lyon,  de 
loulouse,  de  Montpellier,  de  Lille,  de  Nancy,  et  même  d'Al¬ 
ger,  sont  attendus  en  grand  nombre. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  au  docteur  René  Cru- 
chet,  3i,  rue  herrère,  Bordeaux. 


STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  douzième  semaine,  io3i  décès,  au  lieu  de 
994  pendant  la  semaine  précédente  et  au.  lieu  de  io6ô 
moyenne  ordinaire  de  la  saison.  "  '  ’ 

La  rougeole  est  toujours  très  répandue  avec  22  décès  et 
463  cas  nouveaux. 


CO  UC  .  appareil  ae  la  respiration 
causé  i5o  déc-  ,  au  heu  de  i55  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenm  197). 

La  phtisie  pu!  jonaire  a  causé  228  décès  (moyenne  220) 

La  méningite  '  iberculeuse  a  causé  20  décès  (moyen-ne  22).' 

La  méningite  simple  a  causé  19  décès  (moyenne  21);  parmi 
eux  nous  ne  co/  jptons  aucun  décès  par  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  épidémiq’  .e  (un  seul  cas  nouveau  est  signalé). 

J  ~  d’annoncer  la  mort 

de  MM  les  iocteurs  N.  G.réhant,  professeur  de  physiologie 
générale  au  Muséum,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et 
Budler,  medecin-major  de  deuxième  classe,  mort  d’une  chute 
de  cheval  en  service  commandé. 
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NOUVELLE  COMBINAISON  PHOSPHATEE  D’ACIDE  NUCLEINIOUE  D’ORIGINE  VEGETALE 
^  4  RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX,  NEURASTHÉNIE 
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^  dose  ;  4  &  6  cuillères-mesures  chez  l’adulte  par  24  heures  et  2  a  3  pour  Enfants  et  Vieillards.  _ 


GRANDES  PYREXIES,  FIÈVRES  ÉRUPTIVES  et  INFECTIEUSES,  DÉFERVESCENCE  en  quelques  heures 

P  }  ^îfALTE  LA  PHAGOCYTOSE  ET  HATE  LA  CONVALESCENCE. 

5  EMPLOYÉ  PRÉVENTIVEMENT  DANS  LES  OPERATIONS  CHIRUGIGALES. 


NOUVELLE  COMBINAISON  PHOSPHATÉE  ü’ ACIDE  NUCLÉINIQUE  d’origine  oégétaie  et  de  MÉTHYLARSINATE 

4  TUBERCULOSE,  VÉGÉTATIONS  ADÉNOÏDES,  PALUDISME,  CONVALESCENCE LOWE ET  DiFFiClU 

vUIwI  H  lei  i  iWi  S  V  \  DOSE  ■  2  à  3  comprimés  deux  fois  par  jour  aux  deux  principaux  repas,  ce  qui  fait  de  0,04  à  0,06  centigrammes  de 
MÉTH  YLARSINËS  (  méthylarsinate  sodique  par  jour.  Ces  comprimés  s’avalent  facilement  avec  un  peu  d’eau  conune  des  pilules  ou  granules. 

INJECÎiiLi  ^  DERMATOSES  DIVERSES  -  TERTIARISME  -  HERPÉTISME,  ETC. 

MÉTHYLARSINÉ  (  “ 


U  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 


N  Gros  ;  a3,  RUE  PS  FOISS'V.  FAK-ISS. 
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HÉmMfilES  SOIBRlCMOIDieiES  SPOSIiiES 

CHEZ  DES  JEUNES  GENS 

Considérations  patho géniques.  —  Nouvel  exemple  de  biligénie 
hémolytique, 

Par  MM.  FOLLET, 

Professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Rennes, 
et  CHEVREL, 

Professeur  suppléant  de  clinique  médicale. 

L’histoire  clinique  et  l’évolution  anatomique  des 
hémorragies  méningées  sous-arachnoïdiennes  sont 
aujourd’hui  bien  connues.  Nous  savons,  depuis  les 
beaux  travaux  de  M.  Chauffard,  de  M.  Widal  et  de 
leurs  élèves  que  ces  hémorragies,  jadis  regardées 
comme  exceptionnelles,  sont  au  contraire  fréquentes, 
souvent  curables,  qu’elles  simulent  volontiers  la 
méningite  vraie  et  que  le  diagnostic  ne  peut  en  être 
assuré  qu’après  l’examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

Si  l’on  envisage  dans  leur  ensemble  ces  hémorra¬ 
gies  méningées,  on  voit  qu’elles  reconnaissent  des 
■causes  diverses.  Chez  les  malades  âgés,  où,  le  plus 
souvent,  on  observe  la  variété  «  cérébro-méningée  » 
de  Chauffard,  les  résultats  de  l’enquête  étiologique 
ne  s’écartent  guère  des  conditions  habituelles  des 
hémorragies  cérébrales  du  vieillard.  La  néphrite 
chronique,  avec  l’hypertension  artérielle  qui  géné¬ 
ralement  l’accompagne,  l’athérome  en  sont  les  fac¬ 
teurs  essentiels.  Par  contre,  chez  les  jeunes  sujets, 
atteints  plus  communément  d’hémorragie  sous-arach¬ 
noïdienne  primitive,  la  question  étiologique  appa- 
rait  plus  complexe.  En  ce  qui  concerne  ce  dernier 
groupe,  si  l’on  met  à  part  les  traumatismes  crâniens 
ainsi  que  les  lésions  chroniques  antérieures  des 
centres  nerveux,  on  trouve  généralement  incrimi¬ 
nées  par  les  auteurs  toutes  les  causes  susceptibles  de 
produire,  par  des  mécanismes  divers  et  hypothé¬ 
tiques,  les  grands  processus  hémorragiques.  Un 
.grand  nombre  d’infections  :  variole,  scarlatine, 
tuberculose,  syphilis,  pseudo-rhumatisme,  septi¬ 
cémies,  grippe,  diphtérie  (Klippel),  charbon  (Roger), 
rougeole  (Prat)  ;  les  intoxications  de  tout  ordre  : 
alcoolisme,  saturnisme,  urémie  aiguë  (Chauffard), 
insolation  (Dopter)  ;  les  diathèses  :  hémophilie  (Moi- 
zard  et  Bacaloglu),  telles  sont  les  causes  le  plus  sou¬ 
vent  invoquées.  Leur  action,  pour  n’être  pas  dans 
tous  les  cas  démontrée  d’une  façon  précise,  n’en 
reste  pas  moins  assurément  vraisemblablé. 

Mais,  à  côté  de  ces  faits,  où,  dans  la  mesure  du 
possible,  la  preuve  étiologique  est  perceptible, 
quelques  observations  existent  dans  lesquelles  l’hé¬ 
morragie  méningée  survient  inopinément,  sans  cause 
apparente,  chez  des  sujets  jeunes,  robustes,  pleins 
de  santé,  exempts  de  toute  tare  acquise  ou  hérédi¬ 
taire.  Tels  sont  les  cas  de  Letulle  et  Lemierre  (i), 
<Chaufïard  et  Froin  (2),  Gaillard  et  Boyé  (3),  Achard 


(1)  Létvlle  et  Lemierke.  Soc.  méd.  des  hâpit.,  aS  nov.  1904. 

(2)  CHAurFARD  et  Froin.  Soc.  méd.  des  hâpit.,  29  nov.  1908. 

(3)  Galliard  et  Boté.  Soc.  méd.  des  hâpit.,  18  juin  1909. 


et  Paisseau  (i),  Braillon  (2),  Ch.  Bernard  (3).  Il  faut 
avouer  que  leur  interprétation  est  des  plus  embar¬ 
rassantes,  dans  l’état  actuel  de  nos  moyens  d’inves¬ 
tigation.  Ces  malades,  d’ailleurs,  guérissent  souvent 
et  le  contrôle  anatomique  nous  échappe.  Dans  le  cas 
de  Letulle  et  Lemierre,  cependant,  l’autopsie  fut 
pratiquée,  mais  on  ne  put  relever,  à  l’examen  des 
organes,  aucun  indice  étiologique. 

Les  trois  observations  que  nous  rapportons  rentrent 
dans  ce  petit  groupe  d’attente  où,  faute  de  mieux, 
nous  devons,  jusqu’à  présent,  classer  ces  hémorra¬ 
gies  méningées  en  apparence  spontanées.  Comme 
pour  les  observations  précédentes,  le  problème  étio¬ 
logique  en  constitue  le  principal  intérêt.  Les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  il  nous  a  été  donné  de  les 
suivre  —  en  pleine  épidémie  de  méningite  cérébro- 
spinale  —  nous  ont  fait  apprécier  à  quel  point  le 
diagnostic  peut  être  hésitant  entre  les  deux  syn¬ 
dromes.  Enfin,  dans  un  cas,  l’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  nous  a  permis  d’étudier  l’évolution 
des  globules  rouges  épanchés  et  d’y  surprendre  la 
transformation  de  l’hémoglobine  en  pigments  biliai¬ 
res,  nouvel  exemple  de  biligénie  hémolytique  locale 
à  ajouter  à  ceux  qui  ont  été  publiés  ces  temps 
derniers  à  la  Société  de  biologie. 

Observation  I.  —  Her...  Armandine,  vingt  el  un  ans,  domes¬ 
tique,  entre  à  l’Hotel-Dieu  de  Rennes,  salle  Sainte- Anne,  le 
27  février  igog,  au  matin.  C’est  une  fille  de  complexion  très 
robuste  et  de  bonne  santé  habituelle.  Elle  ne  présente  rien  de 
particulier  à  signaler  dans  ses  antécédents  héréditaires  et  per¬ 
sonnels.  En  particulier,  pas  de  syphilis. 

La  maladie  a  débuté  brusquement,  au  cours  d’une  période 
menstruelle,  le  25  février,  vers  cinq  heures  du  soir.  La  malade 
portait  un  léger  fardeau  et  rentrait  à  la  maison  lorsqu’elle  se 
sentit  défaillir  et  tomba  sur  le  sol.  Elle  dit  avoir  perdu  con¬ 
naissance  pendant  environ  quatre  heures  et  s’être  réveillée 
ensuite  vivement  courbaturée,  avec  une  céphalée  intense.  Des. 
vomissements  verdâtres,  striés  de  sang,  apparaissent  dans  la 
soirée  et  durent  toute  la  nuit.  La  raideur  de  la  nuque  et  du  dos 
a  été  constatée  dès  ce  moment. 

A  son  entrée,  nous  trouvons  cette  malade  dans  un  demi- 
coma.  Indifférente  à  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  elle  répond 
difficilement  et  par  monosyllabes  aux  questions  qu’on  lui  pose. 
La  face  passe  par  des  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur. 
Les  traits  sont  inexpressifs. 

La  malade  indique  toutefois  que  la  céphalée  et  la  courba¬ 
ture  persistent.  Le  dos  et  la  nuque  sont  raides.  Il  existe  une 
ébauche  de  signe  de  Kernig.  La  sensibilité  générale  est  très 
émoussée;  les  piqûres,  les  excitations  thermiques  ne  pro¬ 
voquent  que  peu  de  réactions.  Les  réflexes  cutanés  sont  dimi¬ 
nués;  les  réflexes  tendineux  sont  normaux.  Le  signe  de 
Babinski  n’existe  pas.  Il  y  a  de  l’incontinence  des  urines.  Les 
vomissements  ont  cessé,  mais  la  malade  est  constipée.  • 
L’examen  des  autres  appareils  ne  révèle  rien  d’anormal. 
L’urine  ne  contient  ni  sucre,  ni  albumine. 

Le  thermomètre  marque  (température  axillaire).  Les 
jours  suivants,  l’obnubijaiion  intellectuelle  se  dissipe  lente¬ 
ment.  Les  autres  symptômes  persistent.  La  constipation  est 
opiniâtre.  La  température  oscille  autour  de  36°7. 

Le  2  mars,  l’état  général  est  resté  à  peu  près  stationnaire. 
Mais  un  symptôme  nouveau  apparaît.  Une  ecchymose  sous-con- 


(1)  Achard  et  Paisseau.  Soc.  méd.  des  hâpit.,  1904. 

(2)  Braillon.  Gaz.  des  hâpit.,  1909. 

.(3)  Ch,  Bernard.  Cité  par  J,  Renault.  Soc.  méd.  des  hâpit. ^ 
J  908. 
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jonctivale  se  montre  aux  deux  yeux.  Symétriquement  placée 
des  deux  côtés  de  l'iris,  elle  forme,  pour  chaque  œil,  deux 
vastes  aires  triangulaires  à  base  interne  (par  rapport  à  la 
pupille)  et  de  coloration  rouge  vif. 

Du  3  au  10  mars,  la  malade  reste  légèrement  contracturée 
et  la  céphalée  persiste.  Les  ecchymoses  sous-conjonctivales 
s  atténuent.  La  teinte  rouge  du  début  a  fait  place  à  une  colo¬ 
ration  jaune  d’or  qui  s’efface  peu  à  peu. 

Le  10  mars  et  les  jours  qui  suivent,  la  céphalée  reprend, 
particulièrement  vive.  La  température  monte  à  38  degrés  et 
y  reste  en  plateau  jusqu’au  i5  mars  où  elle  redescend  aux 
environs  de  87  degrés.  Tous  les  autres  symptômes  ont  dis¬ 
paru. 

Le  17  mars,  la  malade  entre  en  convalescence.  Elle  sort 
guérie  le  21  mars. 

Ponctions  lombaires.  —  On  a  pratiqué  trois  ponctions  lom¬ 
baires  lies  28  février,  i”  et  lomars,  quatrième,  cinquième  et 
quatorzième  jour  de  la  maladie. 

1°  Le  quatrième  Jour .  —  Ponction  dans  le  quatrième  espace. 
Position  assise.  On  retire  25  centimètres  cubes  dans  deux 
tubes.  Le  liquide,  en  hypertension  légère,  présente  une  colo¬ 
ration  uniforme,  rouge  cerise. 

l.a  centrifugation  donne  un  culot  hématique  assez  abon¬ 
dant  ;  le  liquide  surnageant  est  limpide  et  incolore.  Il  ne  s’est 
formé  aucun  coagulum. 

A  l’hématimètre,  on  compte  environ  1  globule  blanc  pour 
5oo  globules  rouges. 

Le  liquide,  ensemencé  sur  agar-ascite  n’a  donné  aucune 
culture.  L’inoculation  de  10  centimètres'  cubes  à  2  cobayes 
n’a  produit  aucun  résultat.  Les  animaux,  sacrifiés  le  i"  mai 
ne  présentaient  pas  de  lésions. 

2°  Le  cinquième  jour.  —  Ponction  dans  le  quatrième  espace- 
Position  assise.  On  retire  20  centimètres  cubes  dans  trois 
tubes.  Liquide  en  hypertension.  Il  est  considérablement 
éclairci  depuis  la  veille.  Seulement  trouble,  il  présente,  par 
agitation,  des  reflets  moirés.  Pas  de  coagulation. 

La  centrifugation  donne  un  très  petit  culot  hématique.  Le 
liquide  surnageant  est  parfaitement  clair  et  très  faiblement 
teinté  en  jaune. 

3“  Le  quatorzième  jour.  —  Ponction  faite  à  cause  de  l’éléva¬ 
tion  de  la  température  et  de  la  persistance  de  la  céphalée. 

Position  assise.  Ponction  dans  le  quatrième  espace. 

Liquide  en  hypertension.  Aspect  macroscopique  et  micros¬ 
copique  absolument  normal. 

Les  cultures  restent  stériles.  L’inoculation  de  i5  centi¬ 
mètres  cubes  au  cobaye  est  de  nouveau  négative. 

Examen  du  sang.  —  Numération  des  globules  et  formule 
leucocytaire  (sang  de  la  circulation  générale). 

Le  cinquième  jour{i‘^  mars)  nous  trouvons  ; 

Hématies .  4  55oooo 

Leucocytes .  22000 

Equilibre  leucocytaire  ; 

Polynucléaires .  87 

Lymphocytes .  4 

Mononucléaires  moyens  et  gros  ....  8 

Eosinophiles .  o5 

Cellules  de  Turck .  0,2 

Le  huitième  jour  (4  mars)  : 

Hématies .  4  55oooo 

Globules  blancs .  23ooo 

Equilibre  leucocytaire  : 

Polynucléaires .  82 

Lymphocytes .  6 

Mononucléaires .  ii  i 

Eosinophiles . 0,9 

La  coagulation  du  sang  se  fait  normalement. 


U  hémoculture  ^  faite  le  2  mars,  sixième  jour  de  la  maladie, 
est  restée  stérile. 

Obs.  il  —  Houd...  Léon,  trente-deux  ans,  électricien, 
entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rennes  le  10  mai  1909,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Bertheux,  suppléé  par  l’un  de  nous. 
Sa  santé  habituelle  est  bonne  et  sa  constitution  normale.  Son 
père  est  mort  à  quarante  ans  àla  suite  de  troubles  cérébraux 
de  nature  indéterminée.  Ce  malade  est  sobre  et  on  ne  trouve 
chez  lui  aucun  stigmate  de  syphilis. 

Le  7  mai,  au  saut  du  lit,  après  une  nuit  très  bonne,  il  a  été 
pris  brusquement  d’une  céphalée  violdnte  et  de  vomissements 
incessants.  Dans  l’impossibilité  absolue  de  vaquer  àsesoccu- 
pations,  le  malade  reste  au  lit.  Il  n’a  pas  eu  de  perte  de  con¬ 
naissance. 

A  son  entrée,  nous  trouvons  les  symptômes  suivants  : 

Céphalée  obtuse,  très  pénible. 

Raideur  delà  nuque.  Signe  de  Kernig  et  rétraction  du 
ventre. 

Il  n’y  a  ni  vomissements  ni  constipation. 

Le  pouls  est  régulier,  très  légèrement  ralenti  (60  pul¬ 
sations). 

La  respiration  est  normale. 

Il  n’y  a  pas  de  raie  méningitique. 

Les  réflexes  sont  tous  normaux.  Pas  de  signe  de  Babinski. 

Les  divers  appareils  ne  présentent  rien  de  spécial. 

L’état  général  est  satisfaisant.  Le  malade,  très  éveillé,  ne 
présente  ni  torpeur,  ni  excitation.  La  température  est 
à37'>2. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre-  ni  albumine. 

Le  11  mai,  on  note  une  grande  amélioration.  Sous  l’influence 
d’une  ponction  lombaire  pratiquée  la  veille,  la  céphalée  a 
diminué.  La  température  monte  à  37”5. 

Le  13  mai,  l’amélioration  continue.  La  température  est  des¬ 
cendue  à  37  degrés. 

Le  15  mai,  la  céphalée  a  disparu  complètement. 

Le  malade  accuse  seulement  de  légères  douleurs  dans  les 
deux  jambes.  La  température  està37‘’5-  le  lendemain,  elle 
atteint  L’état  général  reste  très  satisfaisant. 

Du  11  au  25  mai,  la  convalescence  s’établit.  Le  malade  sort 
le  25,  complètement  guéri. 

Ponction  lombaire.  —  Une  seule  ponction  a  été  pratiquée  le 
i4mai,  huitième  jour  de  la  maladie. 

Position  assise.  Ponction  dans  le  quatrième  espace,  on 
retire  20  centimètres  cubes  de  liquide  dans  trois  tubes. 

Liquide  de  coloration  uniformément  rouge  clair.  Culot 
hématique  abondant,  après  centrifugation. 

Le  liquide  surnageant  est  légèrement  jaunâtre.  Pas  de 
coagulum. 

Les  globules  blancs  se  trouvent  dans  la  proportion  de 
I  pour  700  globules  rouges. 

Examen  du  sang.  —  Numération  des  globules  et  formule 
leucocytaire  (sang  delà  circulation  générale). 

Le  huitième  jour  de  la  maladie  (14  mai)  nous  trouvons  : 

Hématies .  4960000 

Leucocytes.. .  20000 

Equilibre  leucocytaire  ; 

Polynucléaires .  74 

Mononucléaires . 19 

Lymphocytes .  6 

Eosinophiles .  0,18 

Mastzellen .  o,i5 

Cellules  de  Turck .  0,18 

Le  dix-neuvième  jour  (25  mai),  sortie  du  malade. 

Hématies .  4860000 

Leucocytes.. . 7000 
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Equilibre  leucocytaire  : 

Polynucléaires .  65 

Lymphocytes . .  'O 

MoQonucléaires . .  •  ^4 

Eosinophiles  . . . 

Cellules  de  Turck . .  o,io 

La  coagulation  du  sang  s’effectue  normalement. 

Obs.  III.  —  Det...  Madeleine  (i),  dix-huit  ans,  sans  pro¬ 
fession.  Fille  de  constitution  normale  et  de  bonne  santé  habi¬ 
tuelle.  Antécédents  personnels  et  héréditaires  nuis.  Pas  de 
syphilis. 

Le  20  juin  1909,  six  Jours  après  la  fin  d'uneperiode  mens¬ 
truelle  d’évolution  normale,  la  malade  est  prise  brusquement, 
pendant  sa  toilette  du  matin  et  après  une  très  bonne  nuit 
d’une  céphalalgie  extrêmement  violente.  Elle  tombe  presque 
aussitôt  sur  le  parquet  et  reste  dans  un  état  semi-comateux 
pendant  plusieurs  heures.  Dans  la  journée,  vomissements 
répétés. 

Durant  les  jours  qui  suivent,  s’ajoutent  aux  symptômes 
précédents  la  raideur  de  la  nuque  et  du  dos,  le  signe  de  Ker- 
nig.  Le  pools  est  régulier  et  rapide.  La  respiration  est  entre¬ 
coupée  de  panses.  La  température  s’élève  au  huitième  jour 
aux  environs  de  38  degrés,  on  constate  de  plus  un  suintement 
sanguin  vulvaire  continu  qui  persiste  pendant  les  quinze  pre¬ 
miers  jours  delà  maladie. 

Le  28  juin,  l’état  est  toujours  grave.  La  malade,  très  abat 
tue,  se  plaint  constamment  de  la  céphalée  et  pousse  des  cris 
à  chaque  mouvement  que  provoque  l’examen.  Une  ponction 
lombaire  est  pratiquée. 

Position  couchée.  Ponction  dans  le  quatrième  espace,  on 
retire  3o  centimètres  cubes  environ  de  liquide  en  hyperten¬ 
sion,  très  dense  et  de  coloration  rouge  foncé. 

La  centrifugation  donne  un  culot  énorme. 

Le  liquide  surnageant  est  fortement  ambré. 

On  compte  i  globule  blanc  environ  pour  i  000  globules 
rouges. 

Par  la  méthode  de  Vaquez  et  Ribierre,  la  recherche  de  la 
résistance  montre  que  ces  hématies  sont  extrêmement  fra¬ 
giles.  L’hémolyse  se  voit  encore  dans  une  solution  de  NaGlà 

9P.I000. 

La  coloration  au  bleu  de  Unna  (Widal)  ne  fait  pas  appa¬ 
raître  d’hématies  granuleuses,  mais  on  constate  une  poly- 
chromatophilie  très  accentuée. 

Nous  avons  recherché  en  vain  dans  le  liquide  décanté 
l’existence  d’une  sensibilisatrice  hémolytique  (2).  L’addition 
des  globules  rouges  de  la  malade  ou  d’autres  hématies  hu¬ 
maines  ne  donne  lieu  à  aucune  hémolyse  même  après  addi¬ 
tion  de  sérum  frais  de  cobaye  (alexine). 

Le  liquide  donne  très  nettement  la  réaction  de  Gmelin.  Il 
éteint  toute  la  partie  droite  du  spectre. 

La  culture  sur  agar-ascite  et  sur  bouillon-ascite  reste 
stérile. 

(Nous  n’avons  pu  répéter  malheureusement  la  ponction 
lombaire  et  ces  diverses  recherches.  De  même  l’examen  du 
sang  n’a  pu  être  fait.) 

Le  29  juin  et  les  jours  suivants,  l’état  de  la  malade  reste 
grave.  Sauf  la  respiration  redevenue  régulière,  les  symptômes 
ne  se  modifient  pas.  La  température  se  tient  aux  environs  de 
38  degrés. 


(i)  Cette  malade  vue  par  l’un,  de  nous  avec  M.  le  docteur  Véron 
n’a  pu  être  suivie  d’une  façon  aussi  précise  que  les  précédents. 
L’examen  du  sang  de  la  circulation  générale  n’a  pu  être  fait. 

(■i\  MM-  J.  Castaigne  et  A.  Weii.l  {Sec.  de  bioL,  19  juin  1909) 
dans  un  cas  d’hémorragie  méningée;  MM,  Guillain  et  Teoisier 
dans  un  hématome  pleural  {Soc.  de  biol.,  3o  oct.  1909)  ont  mis  en 
évidence  l’existence  d’une  sensibilisatrice  autolytique. 


Le  10  juillet,  l’état  général  est  très  amélioré.  La  céphalée 
est  très  diminuée.  Les  contractures  ont  disparu. 

Les  jours  suivants,  la  convalescence  s’établit  etle  20  juillet 
la  malade  est  complètement  guérie. 

Ces  observations  ne  se  distinguent,  en  aucun 
point  de  leur  histoire  clinique,  des  faits  analogues 
réunis  en  nombre  imposant  dans  la  thèse  remar¬ 
quable  de  G.  Froin  (i).  Elles  ne  s’écartent  pas  de 
la  règle  générale.  Ledébut  des  accidents  est  brusque, 
foudroyant,  sans  qu’aucun  prodrome  ait  éveillé 
préalablement  l’attention.  Dans  2  cas,  un  ictus  apo¬ 
plectique  occupe  les  premières  heures,  puis  les  si¬ 
gnes  d’irritation  méningée  apparaissent  au  premier 
plan  ;  céphalée  violente,  rachialgie,  hypertonie 
musculaire.  Le  signe  de  Kernig,  témoin  d’une  héma- 
tolyse  sous-arachnoïdienne  rapide  (Froin)  ne  manque 
pas.  L’absence  du  signe  de  Babinski  permet  de 
supposer  qu’il  n’existe  pas  de  lésions  cérébrales. 
Les  vomissements,  très  abondants  au  début  chez 
nos  trois  malades,  disparaissent  après  deux  ou  trois 
jours.  Le  pouls  est  un  peu  ralenti  dans  2  cas,  accéléré 
dans  le  troisième.  La  respiration  est  irrégulière 
seulement  dans  l’observation  III.  En  somme,  les 
symptômes  d’irritation  bulbaire  sont  réduits  au  mi¬ 
nimum.  Nous  ne  notons,  d’ailleurs,  ni  polyurie,  ni 
glycosurie,  ni  albuminurie  (2).  La  fièvre  de  résorp¬ 
tion,  fièvre  hématolytique  (Froin)  ne  manque  pas. 

Comme  d’habitude,  elle  est  de  courte  durée  et  ne 
dépasse  guère  38°. 

Pourtant,  si  net  que  puisse  paraître  ce  syndrome, 
il  s’en  faut  qu’il  conduise  nécessairement  au  dia¬ 
gnostic  exact  de  la  maladie.  On  doit  convenir  —  la 
remarque  a  déjà  été  faite  —  qu’il  présente,  en  effet, 
bien  des  points  communs  avec  d’autres  affections 
méningées,  particulièrement  la  méningite  cérébro- 
spinale.  Cette  ressemblance  peut  être  telle  qu’il  ne 
nous  paraît  pas  inutile  d’insister  sur  les  difficultés  du 
diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  affections.  Les 
circonstances  qui  les  ont  réunies  en  même  temps 
dans  nos  salles  nous  ont  permis  de  juger  combien  on 
peut  être  exposé  à  les  confondre.  11  n’y  a  rien,  en 
effet,  parmi  les  symptômes  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  qui  ne  puisse  légitimement  être  observé  au 
cours  de  la  méningite  cérébro-spinale  ;  même  début 
brusque,  même  état  comateux,  mêmes  réactions 
douloureuses,  mêmes  phénomènes  d’hypertonie 
musculaire.  La  fièvre,  si  variable  d’allures  dans  la 
méningite  cérébro-spinale,  ne  se  distingue  elle-même 
en  aucune  façon  de  l’hyperthermie  hématolytique. 
Bien  plus,  fait  rare  d’après  Froin,  mais  que  nous 
trouvons  nettement  dans  2  de  nos  observations,  l’exa¬ 
men  du  sang  de  la  circulation  générale,  dans  l’hé¬ 
morragie  méningée,  peut  déceler  une  leucocytose 
passagère  appréciable  (20.000,  22.000  leucocytes) et 
l’étude  de  la  formule  leucocytaire  révèle  une  prédo- 


(1)  G.  Froin.,  Th.  de  Paris,  1904. 

(2)  MM.  Guillain  et  Vincent  [Sem.  méd.,  27  oct  1909)  accor¬ 
dent  à  l’albuminurie  une  valeur  diagnostique  importante.  Cette 
albuminurie,  massive  et  transitoire  doit,  d’après  ces  auteurs,  faire 
soupçonner,  dans  les  cas  frustes,  l’hémorragie  méningée,  , 
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minance  parfois  très  marquée  de  la  polynucléose 
(87  p.  100  dans  l’obs.  I).  Il  ne  manque  vraiment  pour 
compléter  la  similitude  que  l’agent  de  l’infection 
lui-même.  Nous  l’avons  toujours  cherché  en  vain. 
Mais,  l’esprit  prévenu  par  les  nombreux  cas  de  mé¬ 
ningite  en  cours  d’évolution,  nous  avons  porté  chez 
notre  première  malade  le  diagnostic  de  méningite 
cérébro-spinale  jusqu’à  ce  que  la  ponction  lombaire 
nous  ait  révélé  la  nature  exacte  de  la  maladie.  Il  en 
a  été  de  même  pour  l’obs.  III. 

Ce  diagnostic  clinique  différentiel  est  cependant 
abordable.  MM.  Chauffard  et  Froin,  dans  une  remar¬ 
quable  étude  (i),  en  ont  précisé  les  éléments.  Ces  au¬ 
teurs  «  distinguent  dans  le  tableau  clinique  de  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  deux  séries  symptomatiques»; 
d’une  part,  les  signes  d’irritation  méningée  et  céré- 
l>rale(réactions  douloureuses,  hypertonie  musculaire, 
lésions  en  foyer,  fièvre)  ;  d’autre  part,  les  signes  gé¬ 
néraux  d’infection  (herpès  de  la  face,  éruptions  sep¬ 
ticémiques,  néphrite,  arthrites,  etc.)  La  première 
sériede  symptômes  est  commune  à  tous  les  syndromes 
d  irritation  méningée,  infectieux  ou  mécaniques.  La 
seconde  est  propre  à  la  méningite  cérébro-spinale 
et,  d’une  façon  générale,  aux  méningites  aiguës. 

II  est  superflu  de  faire  remarquer  combien  cette 
distinction  est  justifiée  en  principe  et  réalisable  dans 
la  plupart  des  cas.  Mais  il  arrive  cependant  parfois 

et  c’est  ce  qui  s’est  produit  sous  nos  yeux  —  que 
la  méningite  cérébro-spinale  évolue  sans  présenter 
aucun  de  ces  grands  symptômes  infectieux.  Des  séries 
de  méningitiques  peuvent  être  observés  qui  s’en 
niontrent  particulièrement  indemnes.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  il  faut  avouer  que  la  différenciation  clinique 
des  deux  syndromes  devient  singulièrement  ardue  et 
conclure  que,  de  la  ponction  lombaire  dépend  non 
seulement  la  confirmation  du  diagnostic  mais  sa  pos¬ 
sibilité. 

D  une  façon  générale,  en  effet,  cette  épreuve  coupe 
court  à  toute  hésitation.  L’aspect  si  particulier  du 
liquide  céphalo-rachidien,  sa  teinte  rouge  uni¬ 
forme  (2),  l’absence  de  toute  coagulation  du  sang 
épanché  fixent  immédiatement  l’opinion  du  clinicien. 
Restent,  il  est  vrai,  les  cas,  non  exceptionnels,  dans 
lesquels  l’hémorragie  complique  une  infection  mé¬ 
ningée  ou  s’y  surajoute.  Des  faits  semblables  ont  été 
observés.  L'hémorragie  peut  s’associer  à  une  mé- 
ningite  tuberculeuse  [G.  Froin  (3),  Lortat-Jacob  et 
Sabaréanu  (4)],  à  une  méningite  cérébro-spinale 
[Achard  etGrenet(5)],  à  une  méningite  parulente  [Sain- 
tonet  Voisin  (6)].  Mais  il  est  presque  toujours  pos¬ 
sible,  dans  les  faits  de  ce  genre,  de  déceler  le  pro¬ 
cessus  infectieux.  Il  se  révèle  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  par  la  présence  d’un  coagulum  fibri- 


(1)  A.  Chaoffard  et  g.  Fkoin.  Du  diagnostic  différentiel  de  l’hé¬ 
morragie  méningée  sous-arachnoïdienne  et  de  la  méningite  céré- 
kro-spinale,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  28  oct.  igoS. 

(2)  Il  importe  de  s’assurer,  comme  nous  l’avons  fait,  que  l’hé¬ 
morragie  ne  dépend  pas  de  la  piqûre  accidentelle  d’un  vaisseau 
sanguin. 

(3)  G.  Froin.  Gaz.  des  hôpit.,  lanov.  igoS. 

(4)  Lortat-Jacob  et  Sabaréanu,  Soc.  anat.,  igo4. 

(5)  Achard  et  Grenet.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  igoJ. 

(5)  Saiktqn  et  Voisin.  Soc.  anat.,  igo5. 


neux  plus  ou  moins  considérable,  une  proportion 
très  exagérée  des  globules  blancs  par  rapport  aux 
hématies,  un  abaissement  très  marqué  du  point  do 
congélation  du  liquide  (Froin).  Enfin,  la  recherche- 
des  microbes  par  l’examen  direct,  les' cultures  et  le.« 
inoculations  expérimentales  permettent  générale¬ 
ment,  d’autre  part,  de  déceler  l’agent  pathogène. 


Si  délicate  que  soit  cette  question  du  diagnostic  dn 
l'hémorragie  méningée,  elle  ne  paraît  plus  qu’un 
jeu  d  enfant  si  on  la  compare  à  cet  autre  problème 
infiniment  plus  ardu  et  pour  lequel  nous  ne  dis¬ 
posons  que  de  données  très  imprécises,  la  notion 
étiologique.  Bien  entendu,  nous  ne  parlons  pas  de 
tous  ces  cas  d’hémorragie  méningée  dans  lesquels 
on  a  pu  incriminer  l’un  ou  l’autre  des  facteurs  hé- 
morragipares  dont  jqouq  ayons  fait  mention  au  début 
de  cet  exposé.  Nous  retenons  seulement  le  petit 
groupe  d’observations  dont  les  sujets  paraissent  in¬ 
demnes  de  tout  état  morbide  antérieur.  Ce  sont,  à 
vrai  dire,  des  hémorragies  méningées  spontanées.  La 
cause  nous  en  échappe  absolument. 

Un  fait,  cependant,  nous  a  vivement  frappés  chez 
la  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  I  : 
c’est  au  début  d’une  période  menstruelle  que  cette 
fille  de  vingt  ans  fait  son  raptus  méningé.  Dans  le 
même  moment,  une  ecchymose  sous-conjonctivale 
double  se  produit.  N’est-il  pas  curieux  de  voir  coïn¬ 
cider  ces  trois  manifestations  hémorragiques  : 
menstruelle,  méningée,  conjonctivale,  et  ne  peut-on 
se  demander  s’il  n’existe  pas  entre  elles  quelque 
lien?  Les  hémorragies  supplémentaires  des  règles 
sont  bien  connues.  Tous  les  cliniciens  en  ont  des 
exemples  présents  à  la  mémoire.  Est-il  rien  de  plus 
banal  que  l’épistaxis  menstruel  ou  l’hémoptysie  sup¬ 
plémentaire  des  phtisiques?  Et  le  mécanisme  en 
paraît  simple.  Les  physiologistes  admettent  «  qu’il 
y  a,  à  l’époque  des  règles,  des  modifications  de 
l’innervation  vaso-motrice  telles  que  si  l’écoulement 
du  sang  ne  s’effectue  pas  par  la  surface  utérine,  le 
flux  hémorragique  se  fait  jour  par  d’autres  vais¬ 
seaux  »  (Gley).  La  plupart  des  viscères,  l’intestin, 
entre  autres,  peuvent  ainsi  servir  de  voie  dériva¬ 
tive.  Il  est  vrai  que,  dans  beaucoup  de  cas,  l’examen 
attentif  des  organes  permet  de  saisir  la  cause  de  ce 
déterminisme  viscéral  presque  toujours  conditionné 
par  une  lésion  antérieure  discrète  où  le  flux  con¬ 
gestif  trouve  une  barrière  facile  à  rompre.  Certains 
faits  échappent  pourtant,  ou  semblent  échapper  à 
cette  interprétation.  Récemment,  M.  Martinet  (i)- 
citait  des  observations  d’hémoptysie  supplémentaire 
dans  lesquelles  toute  idée  d’affection  organique  dut 
être  écartée  ;  l’ophtalmo-réaction,  elle-même,  avait 
répondu  négativement.  Entre  autres  faits  du  même 
genre,  cet  auteur  rapporte  un  cas  d’hémorragie 
cérébrale,  en  quoi  il  se  rapproche  singulièrement 
de  notre  sujet. 

Nous  convenons  volontiers  que  ces  observations 
d’hémorragies  supplémentaires  ne  méritent  leur 


(i)  Presse  méd,,  14  août  igog. 
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nofii  que  du  fait  de  la  suppression  plus  ou  moins 
coiu|)lHtfi  de  la  rnensti’uation.  Nous  ne  saurions  donc 
emp  oyer  ce  terme  dans  sa  rigoureuse  acception  pour 
ca  acîériser  les  hémorragies  de  notre  malade.  Mais 
la  (l  'iiiimination  de  complémentaires  ne  leur  con- 
vi'  iidrait-elle  pas?  Il  importe,  en  effet,  de  se  sou¬ 
venir  <pie  les  règles  sont  autre  chose  qu’un  phéno¬ 
mène  purement  local.  Elles  s’accompagnent  volon¬ 
tiers  de  troubles  accessoires,  les  antiques  moUmina 
mensstrualia  (endolorissement  de  la  région  lom¬ 
baire,  troubles  delasensibilité  excentrique,  douleurs 
périphériques),  symptômes  dont  le  substratum  ana¬ 
tomique  essentiel  paraît  consister  dans  un  état  con¬ 
gestif  de  la  moelle  épinière  (Gley).  De  cette  con¬ 
gestion  physio-pathologique  à  l'hémorragie,  il  n’y 
a  qu  un  pas.  Ne  peut-il  être  franchi,  pour  peu  que 
des  conditions  favorables  s’y  prêtent? 

Quoi  que  l’on  pense  de  cette  interprétation,  si 
nous  en  admettons  la  vraisemblance,  c’est  que  cette 
concomitance  des  hémorragies  menstruelle  et  mé¬ 
ningée  ne  constitue  pas  un  fait  isolé.  Nous  retrouvons 
chez  notre  malade  de  l’observation  III  une  associa¬ 
tion  analogue  quoique  moins  suggestive.  Parmi  les 
six  observations  d’hémorragie  méningée  spontanée 
que  nous  avons  pu  relever  en  ces  dernières  années, 
nous  en  trouvons  quatre  qui  concernent  des  malades 
du  sexe  féminin  dont  l’âge  varie  de  vingt  à  vingt- 
deux  ans.  Or,  la  lecture  ae  ces  observations  nous 
apprend  que  la  malade  de  Chauffard  et  Froin,  la  ma¬ 
lade  de  Ch.  Bernard  ont  fait  leur  hémorragie  en 
pleine  période  menstruelle.  La  malade  de  Letulle  et 
Lemierre,  morte  en  dix  jours,  présentait,  dans  l’un 
des  ovaires,  un  caillot  récent,  témoin  probable  d’une 
période  menstruelle  peu  éloignée.  La  malade  de  Cal- 
liard  et  Boyé,  castrée  depuis  plusieurs  mois,  était 
aménorrhéique.  A  ce  propos,  les  auteurs  font  re¬ 
marquer  que,  en  raison  du  temps  écoulé  depuis 
1  opération,  il  ne  peut  être  question,  dans  ce  cas, 
d’une  hémorragie  supplémentaire.  C’est  exact,  mais 
il  n  en  reste  pas  moins  que  les  désordres  nerveux  et 
les  troubles  vaso-moteurs  bien  connus,  qui  suivent 
généralement  la  castration  chez  la  femme  permettent 
un  certain  rapprochement  entre  cette  observation  et 
les  précédentes. 

En  présence  de  ces  faits,  il  semble  qu’on  puisse  se 
demander  si  cette  concordance  des  phénomènes 
hémorragiques  méningés  avec  l’époque  menstruelle 
releve  seulement  d’une  co'incidence  fortuite.  Si,  à 
l’heure  actuelle  il  est  impossible  de  lui  accorder 
une  valeur  pathogénique  véritable,  elle  mérite, 
croyons-nous,  d’être  signalée,  au  moins  à  titre  de 
curiosité. 

Ce  qui  limite,  d’ailleurs,  la  portée  de  cette  remar¬ 
que,  c’est  qu’elle  n’éclaire  en  rien  la  question  étio¬ 
logique  dans  l’hémorragie  méningée  de  l’auti-esexe. 
Ici,  nul  indice  ne  nous  est  révélé  et  l’obscurité  reste 
entière.  Disons  seulement  que  l’hémorragie  mé¬ 
ningée  spontanée.paraît  jusqu’ici  être  plus  rare  dans 
le  sexe  masculin.  Les  observations  sus-mentionnées 
concernent,  en  effet,  6  malades  du  sexe  féminin 
pour  3  du  sexe  masculin.  Mais  il  serait  évidemment 
prématuré  d’établir  une  proportion  sur  des  chiffres 
aussi  peu  élevés. 
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Un  intérêt  de.  premier  ordre  s’attache  enfin  à 
l’élude  du  pronostic  de  l’hémorragie  sous-arachno'i- 
dienne.  A  cet  égard,  la  thèse  de  Froin  établit  avec 
une  éloquente  précision  la  différence  de  gravité  qui 
distingue  les  hémorragies  cérébro-méningées  des 
hémorragies  sous-arachno'idiennes  primitives. 
Comme  on  peut  s’y  attendre,  le  pronostic  est  infini¬ 
ment  plus  sombre  dans  le  premier  groupe  que  dans 
le  second.  A  cet  égard,  les 27  observations  rapportées 
par  cet  auteur  se  divisent  ainsi  : 

i4  hémorragies  cérébro-méningées  —  i3  morts, 
une  guérison. 

i3  hémorragies  sous-arachnoïdiennes  —  3  morts, 
10  guérisons.  (Il  est  à  noter  que  ces  3  formes  mor¬ 
telles  concernent  2  vieillards  de  soixante-dix  ans, 
athéromateux,  et  un  homme  de  cinquante  ans,  vic¬ 
time  d’tin  violent  trauihatisme  crânien.) 

Si  l’on  envisage  isolément  les  cas  d’hémorragie 
spontanée  survenant  chez  les  jeunes  gens,  en  dehors 
de  toute  cause  appréciable,  nous  trouvons,  sur 
9  observations,  7  guérisons  et  2  morts,  soit  encore 
une  faible  proportion  de  décès.  L’avenir  immédiat  de 
ces  malades  peut  donc  être  envisagé  sous  un  jour 
assez  favorable.  Il  serait  fort  intéressant,  d’autre  part, 
d’être  renseigné  sur  l’avenir  de  ceux  qui  guérissent. 

Il  résulte  des  chiffres  précédemment  cités  que 
l’énoncé  du  pronostic  dépend,  en  grande  partie,  du 
diagnostic  de  la  variété  anatomique  de  l’hémor¬ 
ragie.  Ce  diagnostic,  il  est  vrai,  est  bien  difficile  à 
poser  avec  certitude,  en  temps  utile.  Cependant, 
suivant  la  juste  remarque  de  Froin,  les  formes  mor¬ 
telles  s’accompagnent  généralement  de  signes  qui 
révèlent  une  lésion  centrale  plus  ou  moins  grave  : 
coma  profond  et  prolongé,  hémiplégie  complète  avec 
signe  de  Babinski,  déviation  conjuguée  de  la  tête  et 
des  yeux,  stertor,  myosis.  Les  formes  cm’ables,  au 
contraii’e,  se  caractérisent  «  par  la  prédominance 
rapide  ou  immédiate  de  phénomènes  d’ordre  plutôt 
méningé  que  cérébral,  par  la  rareté  ou  l’existence 
éphémère  des  troubles  bulbaires  )>  (Froin).  Nos 
observations  s’accordent  parfaitement  avec  ces  con¬ 
clusions  et  les  confirment  en  tous  points. 

En  résumé,  la  notion  de  la  fréquence  et  de  la  cura¬ 
bilité  de  l’hémorragie  méningée  sous-arachnoï¬ 
dienne  doit  aujourd'hui  être  acceptée  sans  conteste. 
Elle  suffit  à  montrer  quelle  importance  primordiale 
revêt  la  ponction  lombaire  chaque  fois  que  le  dia¬ 
gnostic  de  cette  affection  est  en  suspens.  Outre  qu’il 
est  d’un  intérêt  majeur  de  pouvoir  différencier  l’hé¬ 
morragie  des  lésions  méningées  inflammatoires 
autrement  redoutables  qui  peuvent  la  simuler,  cette 
méthode  en  constitue  encore  le  seul  traitement  ra¬ 
tionnel.  Elle  joint,  en  effet,  au  mérite  de  décomprimer 
les  centres  nerveux,  celui  d’expulser  de  la  cavité 
sous-arachnoïdienne  un  liquide  doué,  de  par  les 
transformations  sanguines  qui  s’y  opèrent,  de  pro¬ 
priétés  irritatives  dangereuses. 


Si  intéressante  à  tous  ces  titres,  l’hémorragie 
méningée  nous  fournit  encore  l’occasion  de  saisir 
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dans  ce  processus  hérnatolytique,  la  clef  d’un  des 
plus  curieux  phénomènes  biologiques  qui  aient  été 
étudiés  en  ces  dernières  années  :  la  biligénie  hémo- 
lyti  que. 

Certains  auteurs,  Froin,  entre  autres,  avaient  déjà 
montré  la  transformation  intra-rachidienne  de  l’hé¬ 
moglobine  en  pigments  biliaires.  Cette  constatation 
a  acquis  une  importance  toute  nouvelle  depuis  les 
travaux  de  Chauffard  et  de  Widal  sur  les  ictères  hé¬ 
molytiques.  Nous  avons  appris  de  ces  maîtres  que  cer¬ 
taines  variétés  d’ictère  résultent  de  la  transformation 
extra-hépatique  de  l’hémoglobine  du  sang  circulant. 
Ces  ictères  se  caractérisent  essentiellement  par  des 
modifications  sanguines  (anémie,  fragilité  globulaire, 
hématies  granuleuses)  et  le  retentissement  de  l’hé¬ 
molyse  sur  certains  viscères  (spléno-hépatomégalie). 
Il  est  actuellement  démontré  qu’un  semblable  travail 
de  biligénie  hémolytique  peut  se  produire  aussi  dans 
tous  les  points  où  séjourne  une  collection  sanguine  : 
hématome  pleural  (i),  pneumonie  (2),  ou  même  à 
l’occasion  d’un  simple  processus  congestif  un  peu 
persistant,  l’érythème  noueux  (3),  par  exemple. 

Tout  récemment,  Widal  et  Joltrain  (4)  ont  montré 
que  la  cavité  arachnoïdienne  se  prête  à  cette  élabo¬ 
ration.  Chez  un  sujet  atteint  d’une  hémorragie  cé¬ 
rébro-méningée,  ils  ont  constaté  la  fragilité  des  hé¬ 
maties,  l’hémolyse  et  la  transformation  de  l’hémo¬ 
globine  en  pigmentsbiliaires.  Notre  observation  III 
nous  a  rendus  témoins  de  faits  absolument  superpo¬ 
sables.  Les  globules  rouges  contenus  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  présentaient  une  telle  diminution 
de  résistance  que  l’hémolyse  était  encore  visible  dans 
la  solution  deNacl  à  9 pour  i.ooo;  la  coloration  vi¬ 
tale  par  le  bleu  de  Unna  montrait  leur  grande  poly- 
chromatophilie  et  l’absence  d’hématies  granuleuses. 
La  réaction  de  Gmelin  était  nette  et  l’analyse  spec¬ 
trale  convaincante.  II  s’agissait  donc,  comme  dans 
le  cas  de  MM.  Widal  et  Joltrain,  d’un  ictère  hémo¬ 
lytique  local. 


FORMULAIRE 

CONTRE  LE  CHLOASMA  ET  LES  TACHES  DE  ROtTSSEUR 


Bichlorure  d’hydrargyre .  i  partie. 

Sulfate  de  zine .  )  ^  _ 

Acétate  de  plomb .  j 

Eau  distillée .  a5o  — 

Alcool .  5o  — 


Usage  externe  : 

Matin  et  soir  un  lavage  avec  la  valeur  d’une  cuillerée  à 
thé  de  cette  solution.  La  nuit  durant,  application  d’une  pom¬ 
made  à  l'oxyde  de  zinc.  —  (Gaucher,  ffull.  gén.  de  thérap.) 


(i)  GuiLtAiN  et  Trotsier.  Physiologie  pathologique  de  l’héma- 
tome  pleural  traumatique.  La  biligénie  hémolytique  locale,  Serti, 
méd.,  24  mars  1909. 

(at  Troisiek.  Ictère  et  urobilinurie  hémolytique  au  cours  de  la 
pneumonie,  Soc.  de  hiol.i  3  juillet  1909. 

(3)  F.  Widal  et  René  Bénard.  Biligénie  hémolytique  localisée  à 
la  peau  sur  de  larges  plaques  d’érythème  noueux  sans  extravasa¬ 
tion  sanguine,  Soc.  de  biol.,  12  juin  1909. 

(4)  Widal  et  Joltrain.  Biligénie  hémolytique  locale  dans  l’hé¬ 
morragie  méningée,  Soc.  de  biol.,  5  juin  1909. 
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QUELQUES  FRAUDES  ALIMENTAIRES.  —  LES  MOYENS 
DE  RECONNAITRE  LA  FRAICHEUR  DES  (EUFS 

Sous  ce  titre,  l’Alimentation  salubre  et  économique,  notre 
distingué  confrère  le  docteur  A.  Godlewski  vient  de  publier 
un  excellent  ouvrage,  où  une  aimable  et  saine  philosophie 
s’allie  à  l’art  d’exposer  clairement,  simplement  et  pratique¬ 
ment  des  données  scientifiques  importantes (i).- 

On  lira  entre  autres,  avec  autant  de  profit  que  d’intérêt,  le 
chaphre  relatif  aux  falsifications  alimentaires,  lesquelles  rap¬ 
portent,  paraît-il,  bon  an  mal  an  un  demi  milliard  de  francs, 
aux  spécialistes  en  la  matière  î 

Le  pain,  aliment  national  par  excellence,  a  été  pendant 
longtemps  en  certaines  régions  additionné  de  talc  en  fortes 
proportions.  Or  cette  substance  encombrante,  indigeste, 
exerce  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  une  action  irritante 
des  plus  marquées,  étant  constituée  par  des  débris  de  cris¬ 
taux  dont  les  angles  sont  coupants. 

Toujours  en  ce  qui  concerne  le  pain,  on  ajouterait  parfois 
à  la  pâte  de  l’alun  ou  du  carbonate  de  potasse  pour  augmenter 
son  poids  par  absorption  plus  grande  d’eau,  du  sulfate  de 
zinc  pour  conserver  plus  longtemps  la  fraîcheur,  du  sulfate 
de  cuivre  et  du  carbonate  d’ammoniaque,  pour  économiser  la 
levure  et  donner  un  aspect  engageant  au  pain  fabriqué  avec 
des  farines  avariées. 

Veut  on  savoir  d’autre  part  comm>ent  on  peut  arriver  à  uti¬ 
liser  l’alcool  dénaturé  pour  la  fabrication  des  liqueurs  et  des 
apéritif  s  àovtl  s’abreuve  la  masse  des  électeucs  et  des  cc  tra- 
valUeur.s  conscients  »?  Il  faut  dire  tout  d’abord  que  l’alcool 
bon  goût  coûte  à  Paris  3  fr.  aS  le  litre,  et  l’alcool  dénaturé 
environ  o  fr.  40  !  On  prend  donc  cet  alcool  dénaturé  par  le. 
méthylène,  on  l’étend  de  son  volume  d’eau  et  on  l’expose 
quelques  jours  au  s  oleîl  et  à  la  pluie  ;  sous  leur  action  combi¬ 
née  le  méthylène  se  précipite  et  l’alcool  ne  conserve  qu’un 
goût  insignifiant.  On  le  ramène  alors  au  degré  voulu  grâce  à 
l’alcool  à  90  degrés,  et  pour  le  bouquet  cm  s’adresse  aux 
essences  du  commerce  auxquelles  on  adjoint  un  demi-Iitré 
d’acide  azotique  par  barrique  ! 

Arrivons  aux  œufs.  Il  en  arrive,  à  l’heure  actuelle,  des  quan¬ 
tités  venant  de  Turquie  et  de  Russie,  avec  celte  particularité 
que  les  jaunes  et  les  blancs  sont  séparés,  et  renfermés  dans 
des  flacons  différents  où  des  antiseptiques  doivent  les  préser¬ 
ver  delà  décomposition.  Celle-ci  ne  se  produit  pas  moins  en 
partie,  unissant  ses  effets  toxiques  à  ceux  des  antiseptiques, 
lorsque  des  industriels  peu  scrupuleux  utilisent  en  fraude  de 
pareils  œufs  pour  fabriquer  des  produits  de  consommation. 

L’œuf,  d'ailleurs,  devient  facilement  malsain  car  le  blanc 
s’altère  et  se  putréfie  avec  rapidité,  et  il  est  indispensable  de’ 
savoir  reconnaître  la  fraîcheur  de  ce  précieux  aliment.  Voieû 
ce  que  dit  M.  Godlewski  à  ce  sujet. 

Un  des  procédés  à  employer  est  le  «  mirage  ».  Il  consiste 
à  examiner,  dans  un  endroit  obscur,  la  transparence-  de  l’œuf 
elles  dimensions  de  sa  chambre  à  air.  Les  œufs  frais  sont 
translucides,  sauf  une  légère  opacité  à  la  périphérie  et  au 
centre.  La  chambre  à  air,  immédiatement  après  la  ponte, 
comprend  1/20  du  volume  total  et  augmente  ensuite  graduelle¬ 
ment.  Les  vieux  œufs  sont  troubles  et  parsemés  de  taches, 
l’intérieur  balloHe  quand  on  les  secoue,  et  l’on  voit  se  dépla¬ 
cer  les  taches  qui  vont  d’un  point  à  un  antre. 

Un  second  moyen  consiste  à  se  rendre  compte  de  la  den¬ 
sité  de  l’œuf.  Dans  une  solnlion  de  laS;  grammes  de  sel  poiir 
un  litre  d’eau,  l’œuf  frais  tombe  au  fond;  après  trois  jours,  U 
flotte  entre  deux  eaux,  et,  après  le  cinquième,  il  monte  à  la 

(i)  L' Alimentation  salubre  et  économique,  par  le  .docteur  A. 
Godlewski,  membre  de  la  Soci.été  de  médecine  de  Paris,  i  vol.  de 
249  P-  —  •  3  francs.  —  Paris,  Maloine. 


83“  ANNÉE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


553 


surface.  On  peut  aussi  se  servir  d’eau  simple,  sans  sel,  mais 
les  premiers  jours  les  changements  sont  moins  appréciables; 
il  n’y  a  qu’une  différence  de  position.  Quand  l’œuf  vient  d’être 
pondu,  si  on  le  plonge  dans  l’eau  ordinaire  il  va  au  fond  et 
s’y  place  horizontalement;  après  cinq  jours,  il  se  relève  un 
peu,  faisant  un  angle  de  20  degrés  environ  sur  le  fond  du 
vase;  à  huit  jours  il  sq  relève  à  45  degrés  ;  à  trois  semaines 
à  ^5  ;  à  un  mois,  il  se  place  verticalement;  après  un  mois,  il 
surnage. 

Malheureusement,  ces  phénomènes  ne  se  produisent  que  si 
l’œuf  n’a  pas  été  préparé,  maquillé.  Or,  c’est  ce  qui  arrive 
souvent,  et  pour  les  conserver  on'  passe  fréquemment  les 
œufs  au  vernis  ou  au  lait  de  chaux. 

Naturellement,  il  n’y  a  plus  alors  évaporation  à  travers  la 
coquille  et,  la  densité  ne  changeant  pas,  les  phénomènes  dé¬ 
crits  ci-dessus  n’ont  pas  lieu. 

Il  fapt  donc  examiner  soigneusementles  œufs  et  repousser 
sans  hésitation  ceux  dont  la  coquille  apparaît  vernissée  ou 
passée  au  lait  de  chaux.  A.  gaullieür  l’hardy. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  S  CI  EN  CES 

(sÉiMCK  DU  29  MABS  I9IO) 

Sur  l’émétique  d’arsenic  et  d’aniline.  —  M.  P.  Yvon. 
Nouvelles  observations  sur  la  cytologie  des  levures.  — 
M.  A.  Guilliermond. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

(séance  générale  du  17  MABS  I910) 

L’assemblée  générale  de  la  Société  de  médecine  militaire 
française  a  eu  lieu  le  17  mars  au  Val-de-Grâce  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Sarraut.  sous-secrétaire  d’état  à  la  Guerre. 

Un  grand  nombre  de  médecins  militaires  et  civils  assis¬ 
taient  à  la  réunion . 

M.  le  président  Delorme  a,  dans  un  fort  beau  discours, 
retracé  les  progrès  de  la  Société  et  prononcé  l’éloge  des 
membres  décédés  dans  l’armée  ;  le  médecin  inspecteur  Bai¬ 
zeau,  qui  a  honoré  le  corps  de  santé  et  qui  nous  laisse  un 
bel  exemple;  le  médecin  inspecteur  Ghevassu,  chirurgien  de 
haute  valeur,  mort  victime  d’un  accident  terrible;  le  médecin 
principal  Hornus  ;  le  médecin-major  Lambroschini,  enlevé  à 
Versailles  par  une  septicémie  contractée  en  soignant  un  de 
ses  malades;  le  médecin-major  Penot,  atteint  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  quelque  temps  après  son  retour  du  Sud-Oranais. 

M.  le  secrétaire  général  Billet  a  ensuite  lu  un  très  intéres¬ 
sant  rapport  sur  lés  travaux  de  la  Société.  ^ 

Enfin  le  trésorier,  M.  Poinsot,  a  lu  le  compte  rendu 
financier. 

On  a  ensuite  procédé  à  l’élection  du  bureau.  Sont  réélus  à 
l’unanimité  :  président,  M.  l'inspecteur  général  Delorme; 
vice-président,  M.  le  médecin  général  de  la  marine  Gou- 
teaud;  secrétaire  général,  M.  le  médecin  principal  Billet; 
secrétaires,  MM.  les  médecins-majors  Bory  et  Dejouany; 
trésorier,  M.  le  médecin-major  Poinsot. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  international  de  psychologie  pathologiq>ie(i),  publié 
sous  la  direction  du  docteur  A.  Marie  (de  Villejuif). 

Ge  traité  est  dû  à  la  collaboration  d’un  grand  nombre  de 
psychiatres  et  de  neurologistes,  français  et  étrangers,  dont 
l’autorité  universelle  s’affirme,  entre  autres,  par  les  noms  de 
Bechterew,  Glouston,  Deny,  Grasset,  Klippel,  Magnan, 
Pilez,  Régis,  Sérieux,  Tamburini,  Zichen,  etc.  Il  constitue 
une  œuvre  considérable.  G'est  une  sorte  d’inventaire  et  de 
synthèse  des  données  acquises  par  les  savants  de  tons  les 
pays  sur  le  terrain  de  la  psychopathologie,  orientée  et  réa¬ 
lisée  grâce  aux  données  communes  et  aux  tendances  géné¬ 
rales  nouvelles  des  psychiatres  modernes.  G’est  dire  qu  on  y 
chercherait  vainement  l’exposé  des  vieilles  théories  doctri¬ 
nales  et  des  vaines  discussions  de  la  psychologie  scolastique, 
mais  on  n’y  trouvera  que  des  documents  et  des  faits  louchant 
la  physiologie  et  l’anatomie  pathologique  du  cerveau,  coor¬ 
donnés  par  deç  idée?  générales  en  harmonie  avec  la  marche 
des  sciences  biologiques. 

Ge  premier  livre  est  consacré  tout  entier  à  la  psychopa¬ 
thologie  générale.  11  comprend  un  certain  nombre  de  cha¬ 
pitres  du  plus  haut  intérêt. 

Il  importe  de  citer  en  premier  lieu  l’exposé  en  quelque 
sorte  philosophique  et  toujours  attrayant  du  professeur  Gras¬ 
set  sur  runîté  neurobiologique  humaine,  suivi  de  l’aperçu 
historique  du  professeur  del  Greco  qui  le  confirme  en  mon¬ 
trant  l’évolution  graduelle  des  sciences  psychiatriques  et 
autres  vers  cette  unité. 

Puis  parmi  les  plus  importants,  nous  avons  surtout  à  men¬ 
tionner  le  chapitre  dans  lequel  le  docteur  A.  Marie  fait  une 
étude  très  documeniée  d’anthropologie  psychiatrique,  celui 
où  le  professeur  Mingazzini  expose  les  résultats  acquis  tou¬ 
chant  la  morphologie  cérébrale,  puis  un  autre  où  MM.  Marie 
etDide  montrent  l’importance  de  l’examen  des  diverses  fonc¬ 
tions  organiques  chez  les  aliénés. 

L’anatomie  pathologique  générale  en  médecine  mentale 
constitue  aussi  une  partie  fort  importante  du  livre;  elle  est 
l’œuvre  de  MM.  Klippel,  Lugaro,  Marinesco,  Dide,  Médéa  et 
Laignel-Lavastine. 

Dans  un  chapitre  à  part  le  professeur  Marro  étudie  l’in¬ 
fluence  des  différents  facteurs  qui  agissent  sur  le  développe¬ 
ment  psychique  à  l’époque  pubère. 

Enfin  le  tome  se  termine  par  l’exposé  des  méthodes  d’exa¬ 
men  en  pathologie  mentale  :  examen  clinique  par  le  profes¬ 
seur  Glouston,  examen  psychologique  objectif  par  le  profes¬ 
seur  Bechterew, examen  médico-pédagogique  par  le  professeur 
Ferrari,  examen  médico-légal  par  le  professeur  Garrarra. 

Agrémenté  de  nombreuses  gravures  dans  le  texte,  édité 
avec  un  soin  tout  particulier,  ce  premier  volume,  malgré  les 
inégalités  inhérentes  à  de  semblables  traités,  et  qui  doivent 
nécessairement  exister  entre  des  chapitres  d’origine  et  de 
continu  aussi  différents,  est  cependant  dans  son  ensemble 
d’une  lecture  très  instructive  et  fort  intéressante. 

PAUL  CAMUS. 


DIGITALINE'  DR'ISTAILISÉE  NATIVELLE 


OUATAPLASME 


du  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmaiies,  Eczéma,  Brûlures,  etc. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

“  Phospho-GljcéTate  de  Chaux  pur 


(i)  Tome  I,  I  vol,  in-8°  de  1028  p.  — Prix;  aS  francs.  —  Paris, 
Félix  Alcan. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRBVaPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  {Procès- 
verbal  de  la  séance  du  26  fév.  1910.)  Helsmoortel  :  La 
surdilé  d'origine  scléreuse  et  la  rééducation  auditive  par 
la  méthode  vociphonique.  —  G.  Corin  :  Réforme  de  l’ex¬ 
pertise  médico-judiciaire  en  Belgique. 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N»  2, 
fév.  1910.)  W.  Dübreuilh  :  Kératose  arsenicale  et  cancer 
arsenical.  —  Bizzorero  :  Sur  un  cas  de  lichen  ruher  acu- 
minatus  compliqué  de  spinulosisme  (pityriasis  rubra  pilaire 
de  Devergie).  —  E.  Roques  :  Parotidite  blennorragique. 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  —  (N”  2,  fév.  1910.)  P.  Sebileau  :  La  pro¬ 
thèse  métallique  du  crâne.  —  Binet  et  Heullt  :  Deux 
observations  de  strumites  suffocantes  suraiguës  mortelles. 
—  Robert  Foy  ;  Contribution  rhinométrique  à  l’étude  de 
la  respiration  nasale.  —  Paul  Bourlon  :  Nouveau  panse¬ 
ment  d’évidés.  —  Henri  Aboulker  ;  Fausses  affections 
pulmonaires  d'origine  bucco-naso-pharyngienne.  —  Ro¬ 
bert  Leroux  :  Polype  géant  d’une  fosse  nasale  avec,  dans 
la  fosse  nasale  opposée,  ulcération  de  la  cloison  par  com¬ 
pression  du  cornet  inférieur. 

Annales  d’hygiéne  publique  et  de  médecine  légale.  — 
(Mars  1910.)  Vaillahd  :  La  prophylaxie  de  la  lièvre 
typhoïde.  —  Thoinot  :  La  propagation  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  M.  Frois  :  Triage  du  linge  sale.  — Thoinot  ; 
Les  mesures  prophylactiques  officielles  ordonnées  dans  les 
localités  inondées.  —  R.  Benon  et  P.  Froissart  :  Les 
fugues  de  l’enfance.  Influence  des  milieux  scolaires  et 
familiaux.  —  Gaston  Partürier  :  La  vie  dans  les  villes 
d’eaux,  Karlsbad  et  Vichy. 

Annales  médico-psychologiques.  — (N“  1,  mars-avril  1910.) 
V.  Truelle  :  Les  troubles  mentaux  dans  le  tabes  (/in).  — 
G.  DE  Clérambault:Du  diagnostic  différentiel  des  délires 
de  cause  chloralique  (;^n).  —  A.  Adam  :  Documents  de 
médecine  légale.  Deux  cas  de  folie  à  deux,  l’un  de  délire 
processif  et  l’autre  de  persécution  avec  tendances  persé¬ 
cutrices. 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentales  et  clini¬ 
ques.  —  (N“  280,  25  fév.  1910.)  Stéphane  Leduc  :  Ioni¬ 
sation  destructive;  ses  indications,  ses  résultats  immédiats 
et  éloignés.  —  Laquerrière  et  Delherm  :  Exercice  élec¬ 
triquement  provoqué,  instrumentation,  technique,  me¬ 
sures,  indications,  résultats.  —  (N”  281,  10  mars.)  Nagel- 
schmidt  :  Effets  thermiques  produits  par  les  courants  de 
haute  fréquence  sur  l’organisme.  —  Th.  Nogier  ;  La  pro¬ 
duction  artificielle  des  rayons  actiniques  et  les  indications 
générales  de  leur  emploi  thérapeutique.  —  (N“  282, 
25  mars.)  E.  Beaujard  ;  La  radiothérapie  dans  les  mala¬ 
dies  de  la  moelle  épinière.  — -  H.  Dominici  et  H.  Chéron  : 
Traitement  des  cancers  profonds  par  le  radium.  —  Wet- 
terer  ;  La  radiothérapie  des  néoplasmes  sous-cutanés.  — 
G.  Marinesco  ;  La  radiothérapie  dans  les  affections  de  la 
moelle  épinière. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N“  4,  avril  1910.) 
Ed.  Weill  :  Emploi  de  linges  stérilisés  chez  le  nourris- 
60U.  —  Rudolf-Fischl  :  De  la  production  mécanique  et 
non  sanglante  des  albuminuries  et  des  néphrites  chez  les 
lapins.  —  R.  Voisin  et  G.  Paisseau  :  Les  réactions  ménin¬ 
gées  au  cours  des  encéphalopathies  chroniques  de  l’enfant. 
—  R.  Voisin  et  Léon  Tixier  :  Ostéopsathyrose  chez  un 


enfant  de  trois  ans  et  demi.  —  Juan  F.  Cafeerata  :  Un  caa 
d’achondroplasie.  —  A.  Halipré  et  Perchepied  ;  Corps 
étrangers  de  la  trachée,  asphyxie,  fongus  émané  des  gan¬ 
glions  trachéo-bronchiques.  —  J.  Comby  :  Radioscopie  de 
l’estomac  du  nourrisson. 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N"  3, 
mars  1910.)  Hassler  :  Zone  de  sonorité  anormale  dans  les 
traumatismes  de  l’abdomen.  —  Ruotte  :  Deux  observa¬ 
tions  d’opération  de  Ricard.  —  Gary  :  Traitement  kiné- 
tique  (méthode  de  Thooris)  des  épanchements  trauma¬ 
tiques  du  genou.  —  Boppe  et  Guibal  :  Appendicite  gan¬ 
gréneuse  et  méningite  cérébro-spinale.  —  Bassère's  :  Un 
cas  d’asphyxie  locale  des  extrémités.  —  Sicre  :  Epidémie 
mixte  de  fièvre  typhoïde  et  de  fièvre  paratyphoïde. 

Archives  de  médecine  navale.  —  (N"  2,  fév.  1910.)  Hes- 
NARD  :  La  neuropsychiatrie  dans  la  marine.  —  Pervès  : 
Luxation  du  coude  compliquée  de  rupture  de  la  peau,  des 
vaisseaux  et  des  muscles  de  la  face  antérieure.  Intervention 
immédiate,  guérison  sans  ankylosé.  —  Lesson  ;  La  lépro¬ 
serie  de  Molokaï  (îles  Havaï).  —  A.  Saint-Sernin  :  Mé¬ 
thode  biologique  de  caractérisation  des  viandes  de  bou¬ 
cherie.  Application  à  Th  j^giène  alimentaire  et  à  la  médecine 
légale.  —  (N“  3,  mars.)  Bellot  ;  L’hygiène  navale  dans 
une  flottille  de  contre-torpilleurs.  —  A.  Saint-Sernin  : 
Méthode  biologique  de  caractérisation  des  viandes  de  bou¬ 
cherie.  Applications  à  Thygiène  alimentaire  et  à  la  médecine 
légale. 

Archives  générales  de  chirurgie.  —  (N°  2,  25  fév.  1910.) 
Vandenbossche  :  Les  ostéomes  du  brachial  antérieur.  — 
P.  Moure  :  Arthrites  sporotrichosiques.  —  Mauclaire  : 
Ostéosynthèse  de  la  diaph5me  radiale  avec  une  bague  métal¬ 
lique  amovible.  —  (N°  3,  25  mars.)  Debrez  :  Lipomes 
symétriques  périvasculaires.  —  L.  Morel  :  Le  traitement 
des  fractures  par  la  médication  parathyroïdienne.  — 
P.  Gorse  :  Les  lésions  traumatiques  des  ménisques  articu¬ 
laires  du  genou.  —  Mauclaire  ;  Colopexie  complémen¬ 
taire  des  opérations  pour  prolapsus  utéro-vaginal. 

Archives  générales  de  médecine.  —(Fév.  1910.)  Launois, 
P.  Masson  et  M.  Pinard  :  Chorio-épithéliome  malin.  — 
M.  Perrin  :  L’ombilic  des  ascitiques.  —  M""  S.  Fabre  : 
Considérations  générales  sur  la  radiumthérapie  en  gyné¬ 
cologie.  —  (Mars.)  A.  Rodiet  et  Lallemant  :  Effets  du 
régime  végétarien  sur  l’état  général  et  le  poids  des  épilep¬ 
tiques.  —  L.  Lagane  :  Le  foie  des  tuberculeux. 

Archives  médico-chirurgicales  de  province.  —  (N“  3, 
i5  mars  1910.)  Escher  ;  Contribution  à  l’étude  du  tétanos 
(avec  cinq  observations  inédites).  —  Guillaume  Louis  :  La 
tuberculose  du  coude  chez  l’enfant.  —  R.  Morichau-Beau- 
CHANT  :  Le  traitement  des  affections  staphylococciques  et 
gonococciques  par  les  vaccins  de  Wright.  —  Foisy  :  Un 
cas  d’oblitération  de  la  veine  cave  supérieure. 

Archives  internationales  de  neurologie.  —  (Fév.  1910.) 
Moravesick  :  L’enseignement  psychiatrique  des  maladies 
mentales  à  l’Université  de  Buda-Pesth.  —  Batier  :  Les 
fugues  des  débiles  mentaux  dans  l’armée.  —  Beaussart; 
Presbiophrénieet  psychopolynévrite  chronique.  —  (Mars.) 
P.  SoLLiEs  :  Névroses  et  folie.  —  Alt  et  Gottschalk  :  Le 
traitement  diététique  des  épileptiques.  —  A.  Rodiet  :  Les 
heures  des  crises  d’épilepsie.  —  Kostyleff  :  Méthode  et 
avenir  de  la  psychologie  expérimentale  (suite).  —  R.  Meu¬ 
nier  :  A  propos  d’onirothérapie. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N"  10,  6  mars  1910.) 
R.  Lautier  :  Leçon  d’ouverture  faite  à  l’école  dentaire  de 
l’Université  de  Bordeaux  (suite). 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPKIMRKIE  LBvé,  BUE  CASSETTE.  I9. 
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lODO-MAISI 


NEURÊNE 

Sujis  odeur.  Principe  actif  de  la 

VALÉRIANE 


flOOTTES  LIVONIENHES 

‘  de  TROÜETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


S  PH 


ZNTiSEPTlQUE  ANAL6ÉS1QUE  HÉHÜSTATIQÜËI 
DÉSODORISANT.CYTOPLÂSTlQUe  GÉNÉRALI 
^ÉRmPLksimB-m^ûû/rrAssoLjJE' 

PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
IkmmmFmARD  V/AllEF  GREHOBLE  et  Tts^  PH  g. 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjurant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruratioa 
EXISTE  sous  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 
QAMTHFnQF  PIIRF  (  Afiections  cardio-rénales 
dHHinCUdC  runt  J  Albuminurie,  Hydropisie 


(  Asthénie,  Asystolie 
\  Maladies  infeoiieuses 
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lodnre  de  potassium . (ügr.25)  ?  Protoîodure  Hg .  (0gr.05) 

lodure  de  Potassium .  (Ogr  iO)  I  Protoiodure  Hg...  j  (Ogr.Cfi) 

lodure  de  Sodium.............  (Ogr  25)  5  Ext.  Thébaïque  . . .  '  (Ogr. 005) 

ure  de  Sodium. .  (Ogr.  10)  |  Biiodure  (Hg“) . (OgrM) 

Antlasthmatiqaes . .  (Sl  =  0gr.20)  5  Bilodure  loduré . (0.0000.25) 

Flacon  •  3'60. 

Plus  de  ÎSO  Formules  préparées  sous  forme  de 

GB-OeyLES  FO^OySE 

Insolubles  dans  VEstomac,  graduellement  solubles  dans  Vlntestin. 


3  PUMOUZE,  7 


iaint-Denis.  PARIS. 


Affections  des-Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  eimsiiiiER 

illlPIÉRA&.-SyLFUREyX 

AU  MONOSULFUBE  t=E  SOOlUM  INA1.TËRAB1.E  ET  COUDBON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Addltis  :  üne  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 


...A.  ces  divers  points  de  vue  la.  préparation  de  Crosnier  vient  donc 
combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et 
facile  à  taire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Extrait  du  Rapport  officiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 

6,  Rue  ChanoineBse,  et  toutes  Pharmacies -  ■■■  . 


VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 

Dose  :  Un  verre  à  bordeaux  avant  ou  après 
chaque  repas. 

MARIANI,  Ph‘®”,  41, boul.  Haussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Oispep 

Paris,  Cl 


Il  U  I  PEPSigUES 

)sles,  anorexies,  vomissements,  etc. 
'  C‘e,  49,  r.  de  Mauheuge,  et  Phle*. 


'ira¥?UT7R.H0M0lLE 

nstP  /'iftarf.rfa  Médeelnê, 


SOWTIONa^digif.f r’istallisée à jéss:  5 à50 goultu. 
GRANULES  de  digitaline  Homolle  (1  à  2  par  jour). 

-  ■  -  . .  PARIS. 


I*  HYGIENE  DENTAIRE 

Les  remarquables  qualité.s  antiseptiques, 
déteraives  et  cicatrisantes  qui  ont  valu 

au  Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
en  (ont,  entre  autres  usages,  un  Dentifrice 
de  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 
^^méfier  des  Imitations  qne  sod  succès  a  faitnaître.  ^  " 


[•J^SOUFFM 

I  >1  •^gr4H.Elh...,.' 


Maladies  cuianeesutsypuiâiùquesiTolérance, Inaltérabilité) 

SQLUTIONj^tréj  ‘f 


BO  R ATO I 


CLIN 


r’ 


SOLUTION 


ïÂntipyrine  du  CLIN 


D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue. 

Évite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à.  soupe.  ^ 

1  Vingt-cinq  aentigr.  d’Antipyrine  pare  par  cuillerée  à  oatS, 

V  SB  oend  par  flacons  et  par  demi-flacons. 


SOLUTION  *  ^ 

Salieylate  d*  Sûufle  é  D''  CLIN 


%  car0«  ou 

y  V 


D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable, 

s  gr.  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  soupe, 
60cgr.de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  café. 


Le  Meillenr  Mode  d’admiDistration  du  Salicylate  de  Soude. 


LECITHIME  tÜH\C  Fer  Rabutea^^^ 


Phosphore  à  l'état  (la  Combinaison  organisée  naturêllêi 


Pilules  Clin 
Granulé  Clin 


O  gr.  05  de  LÉCITHINE  par  Pilule. 


le  LÉCITHINE  par  Cuillerée  è  café. 

I  Solution  Clin  pour  injections  bynodermtqnes. 

Titrée  a  O  gr,  05  da  LÉCITHINB  par  cent. 
INDICATIONS  ; 

^EUR.«THÉNIE,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE, SURMENAGE,  RACHITISME,  DIABÈTE 


■  Cons 

t.  cube.  J  L 
1065  y  \INDICA1 


Lauréat  de  l’Institut,  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Frotochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 
Facilement  solubles  dans  Pestomac,  absorbées  à  l’état 
de  Chloro-AIbuminate  de  fer. 

Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme  le 
Véritable  spécifique  da  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS:  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Épuisement.  A 
^  Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 

HÔPITAUX.  —  Lecture.  —  Séance  du  5  avril.  —  MM.  Chifo- 
liau,  28;  Marcille,  27;  Cauchoix,  28;  Mathieu,  25.  . 

Hôpitaux  consignés  à  MM.  les  candidats  :  Hôtel-Dieu,  la 
Charité,  Necker,  Beaujon  et  Laënnec. 

Prochaine  séance,  jeudi  7  avril,  à  quatre  heures,  à  la 
Charité. 

Ordre  de  lecture.  —  MM.  Chifoliau,  Marcille,  Cauchoix, 
Mathieu,  Hallopeau,  Kandirdjy,  Gasne,  Lardennois,  Gré¬ 
goire,  Capelte,  Desmarest.  Lutaud,  Mercadé,  Alglave,  Ise- 
lin,  Mocquot,  Gernez,  Okinczye,  Muret,  Rottenstein,  Bre- 
chot,  Descomps,  Martin,  Piquand  et  Français. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Clermont-Ferrand.  —  Un  con¬ 
cours  s’ouvrirale  7  novembre  1910  pour  l’emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont- 
Ferrand. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  iléeret 
26  mars  1910,  ont  été  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de 
réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  de  réserve. 

—  MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  de  l’armée 
active  retraités  Billot,  Maljean  et  Renaut. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  réserve.  — 
MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  de  l’armée  ac¬ 
tive  retraités  Lanel  et  Knoll. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe 
de  l’armée  active  retraités  Courtois,  Forgue  et  Ohier. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  réserve. 

—  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  de  l’armée 
active  démissionnaires  Blondeau,  Niéger  et  Battez. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée 
territoriale.  —  M.  l’ex-médecin-major  de  deuxième  classe  de 
l’armée  territoriale  réintégré  Doyon. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  l’ar¬ 
mée  territoriale. —  M.  l’ex-médecin  aide-major  de  première 
classe  de  l’armée  territoriale  réintégré  Poulain. 


Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  réserve. 
—  MM.  les  docteurs  en  médecine) Daunay,  Néyiajski,  Nico- 
la'idi,  Teissonnière,  Mauran,  Jourdan,  Maurios,  Bouveret, 
Tournay,  Compayré,  Eudes,  Macé  de  Lépinay,  Maillard, 
Vleeschawer,  Person,  Derrien,  Blanluet,  Thévenet,  Ribes, 
Faix,  de  Rocca-Serra,  Bridoux,  Huleux,  Pezet,  Anglada, 
Simonin,  Fanjoux,  Mignard,  Bourret,  Valdeiron,  Cagninacci, 
Marquez,  Thomas,  Sourdat,  Audibert,  Coupel,  Ancibure, 
Franchin,  Tartanson,  Terron,  Rollin,  Fassou,  Aubry,  Hanns, 
Perrier,  Mornet,  Pasquier,  Martz,  Bertrand,  Charette  de  la 
Contrie,  Phéline,  Feuillette,  Lacroix,  Bernard,  Fleig,  Bour¬ 
deau  de  Fontenay,  Bilot,  Henrionnet. 

LA  RÉORGANISATION  DES  SERVICES  DE  CLINIQUE  DANS 
LES  HOPITAUX  DE  LA  MARINE.  —  Le  Journal  officiel  vient 
de  publier  une  circulaire  ministérielle  en  date  du  3i  mars 
1910  réorganisant  les  services  de  clinique  dans  les  hôpitaux 
de  la  marine.  Jusqu’ici  seul  le  port  de  "roulon  possédait  une 
clinique  des  maladies  des  yeux  et  d’oto-rhino-laryngologie. 
Ces  cliniques  existeront  désormais  dans  les  cinq  ports. 

Il  sera  créé  à  Toulon  un  service  d’électrothérapie  distinct, 
alors  que  jusqu’ici  la  neuro-psychiatrie  et  Télectroihérapie 
étaient  réunies. 

Enfin  l’enseignement  de  la  stomatologie  est  organisé  d’une 
façon  définitive. 

IH"  CONGRÈS  DES  PRATICIENS  {Paris,  7-10  avril  1910). — 
Le  Congrès  des  praticiens  tiendra  sa  première  séance  le 
jeudi  7  avril,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hôtel  des  Sociétés 
savantes. 

Les  séances  se  poursuivront  l’après-midi  et  les  jours  sui¬ 
vants,  jusqu’au  lo  avril. 

Ordre  du  jour.  —  Jeudi  matin  :  Rapports  du  corps  médical 
et  des  sociétés  de  secours  mutuels.  —  Relèvement  des  honoraires 
médicaux. 

Jeudi  après-midi  :  Avortement  au  point  de  vue  médico¬ 
social.  —  Exercice  illégal  de  la  médecine. 

Vendredi  matin  :  Enseignement  médical,  syndicats  et  ensei¬ 
gnement.  Conseil  médical  supérieur. 

Vendredi  après-midi  Enseignement  médical  (suite).  — 
Limitation  du  nombre  des  étudiants  en  médecine.  Concours  à 
l’entrée  des  écoles. 

Samedi  matin  :  Assistance  publique.  Structure  administrative 
des  hôpitaux  en  France  et  à  l’étranger.  L’hôpital  aux  indi¬ 
gents. 

Samedi  après-midi  ;  Hygiène  publique.  La  loi  de  1902.  Rôle 
des  syndicats  médicaux  en  matière  d’ hygiène. 

SOCIÉTÉ  DES  ŒUVRES  DE  MER  (i8,  rue  La  Trémoille, 
Paris  VIH»).  —  L’assemblée  générale  annuelle  de  la  société 
des  oeuvres  de  mer  se  tiendra  le  jeudi  7  avril,  à  trois  heures 
de  l’après-midi,  à  la  salle  de  la  Société  de  géographie, 
184,  boulevard  Saint-Germain.  Cette  séance  sera  présidée 
par  M.  Lacour-Gayet,  professeur  à  TEcole  supérieure  de 
marine,  qui  a  bien  voulu  accepter  d’y  prendre  la  parole  pour 


LA  CHOLESTERINE  CONTRE  LATOiERCULOSI 

Dans  tous  les  cas  d'Héroorragle.l  Anemle.  les  Cachexies 

ANTIH  É  MO  LYTIQUE  «PUISSANT 


itSTÉRIf^E  seul  principeutiledesHuilesde  Foie  de  Morue  n'existe  oua  lëtat  de  traces  dans  la  meilleure  de  ces  Huiles. 

,  UneP!|.üt.EdeUPOCHOléquivaut  àungrandverre  o'HuiledefoiedeMoruevraie.  ^  . 

UneCàB-deUPOCHOLÉMULSIONNÊ  à  Dix  C.à  B. de  cette  même  Huile  &à  Vingt  C.à B. de  son  Emulsion.  , 

US  ÉTABlISSEinENTS  BYLA  JEUNE  a  GENTILLY CSeineî  WÊ 

laboratoires  Autorisés  par  le  Gouvernement  pour  la  Préparation  des  Médicaments  organiques 


fJoieSTÉRIHE 

'L-  .  ,  EN  FLACONS  '«x 

J»  en  3  n  nr- 90  '  ' 


Ampo 
laquer  J>rt< 


Entéro-coliie  muco-m^mbraneuse.  —  Constipation. 

'ÆmucoseHsriaiw 

PRINCIPES  ACTIFS  DE  LA  BILE 

Pharmacie  MARIANI,  41,  Boulevard  Haussmann,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 


NEÜBimÉlill 

SÜRlilEfilÂaË 

PHOSPHâlORIE 

.ARTHROPATHIËS 


Mosphopinal 


a  ur  I  iM 


LIQUIDE  ^ 

U3c«m.  àçaféparjour. 

est  an  Phosphore  blanc  ce  que 

le  Cacodylate  est  à  Ë” Arsenic. 

Littérature  et  Ëchant;llows  :  eo ,  Rue  Caumartin.  paris.  '"™’ 


Phosphore  liquide 
non  Toxique  et  d’une 
assimilation  absolue. 

^pfiosîihureï  Hypophosphltf 
Phosphates  ,  Glycérophosphates 
Lécithinos.  etc.,  etc. 

mlnîstrep  le  phosphore  (métalloïde)  ^  | 

hautesdoses  (Jusgu'àUcér.par  Jour).  | 

Régénérateur  par  excellence 
du  système  nerveux,  puissant v 
accélérateur  de,la  nutrition,  ^ 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCEBADOIT 


L'Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  jdIus  Légère  à  TEIstoixiao 


VENTE 
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Déclarés  d’Intérét  Fablle 
Oécret  du  12  *oût  18BT. 


ÿimtum 

Succédané  des  eaux  minérales  sulfureuse^  , 

SE  PIlESCeiTP'  BOISSONS  pu  BAINS, 

Dépôt  :  86.  rue  du  Bac,  Paris  et  tontes  _ 
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exposer  les  bienfaits  de  l’assistance  offerte  en  mer  à  nos 
pêcheurs  par  le  navire-b^ital  «  Saint-François  d’Assise  ». 

Yvonne  Dncos,  du  Conservatoire,  a  bien  voulu  égale¬ 
ment  promettre  son  gracieux  concours  à  cette  réunion,  où 
elle  dira  quelques  pièces  maritimes. 

LA  CURE  TAXE.  ADOPTION  PAR  LA  CHAMBRE  DU  PRO¬ 
JET  DE  LOI  CONCERNANT  LA  CRÉATION  DE  STATIONS 
HYDROMINÉRALES  ET  CLIMATIQUES.  —  Dans  Sa  séance 
du  aS  mars  la  Chambre  des  députés  a  voté  la  loi  suivante  : 

a  Article  premier.  —  Toute  commune,  fraction  de  com¬ 
mune  ou  groupe  de  communes  qui  possède  sur  son  terri¬ 
toire  soit  une  ou  plusieurs  sources  d'eaux  minérales,  soit  un 
établissement  exploitant  une  ou  plusieurs  sources  d’eaux  mi¬ 
nérales,  peut  être  érigé  en  station  hydrominérale. 

Les  communes,  fractions  de  communes  ou  groupes  de 
communes  qui  offrent  aux  malades  et  aux  visiteurs  leurs 
avantages  climatiques  peuvent  être  érigés  en  stations  clima¬ 
tiques. 

La  création  de  l’une  des  stations  ci-dessus  a  pour  objet  de 
faciliter  le  traitement  des  indigents  et  de  favoriser  la  fré¬ 
quentation  de  la  station  et  son  développement  par  des  tra¬ 
vaux  d’assainissement  ou  d’embellissement. 

La  demande  de  création  d’une  station  hydrominérale  ou 
climatique  peut  être  formée,  soit  par  le  conseil  municipal  ou 
par  une  commission  syndicale  représentant  la  fraction  de 
commune,  conformément  à  l’article  129  delà  loi  du  5  avril 
i88/|,  soit  par  le  préfet,  soit  à  leur  défaut  par  une  association 
déclarée,  constituée  entre  les  médecins,  propriétaires  et  fer¬ 
miers  de  sources  minérales,  hôteliers  et  logeurs  et  toutes 
autres  personnes  intéressées. 

Des  décrets  rendus  en  conseil  d’Etat,  après  avis  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine,  du  conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
do  hYance  et  de  la  commission  permanente  des  stations  hy- 
drorainérales  et  climatiques  de  France  statuent  définitivement 
sur  l’admission  ou  le  rejet  des  demandes  de  création  des  sta¬ 
tions  hydrominérales  ou  climatiques. 

Art.  2.  —  Dans  les  stations  hydrominérales  ou  clima¬ 
tiques,  des  décrets  rendus  en  conseil  d'Etat  peuvent,  sur  la 
demande  des  communes,  autoriser  la  perception,  pendant 
tout  ou  partie  de  1  année,  d'une  taxe  spéciale  dont  ils  fixeront 
le  taux  et  dont  le  produit  devra  être  affecté  intégralement  aux 
travaux  visés  à  l’article  premier. 

Ces  travaux  peuvent  être  déclarés  d’utilité  publique  par 
décret  rendu  en  conseil  d’Etat. 

Les  communes  peuvent  aussi,  pour  faire  face  aux  dépenses 
résultant  de  l’application  de  la  présente  loi,  être  autorisées 
dans  les  mêmes  formes  à  contracter  des  emprunts  gagés  sur 
les  recettes  à  provenir  de  la  taxe. 

_  Art.  3.  ^ —  La  taxe  qui  peut  être  perçue  en  vertu  de  l’ar¬ 
ticle  2  est  établie  sur  les  personnes  non  domiciliées  dans  la 
commune  et  n’y  possédant  pas  une  résidence  à  raison  de 
laquelle  elles  sont  passibles  de  la  contribution  mobilière. 

Le  tarif  de  cette  taxe  peut  être  établi  par  personne  et  par 
jour  de  séjour  ou  par  personne  indépendamment  de  la  durée 
du  séjour;  il  peut  être  basé  sur  la  nature  et  le  prix  de  loca¬ 
tion  des  locaux  occupés  ;  il  peut  comporter  des  atténuations, 
à  raison  soit  de  l'âge,  soit  du  nombre  des  personnes  d’une 
même  famille  ;  il  peut  varier  suivant  les  époques  de  la  saison, 
La  taxe  ne  peut  être  due  pour  une  durée  supérieure  à  quatre 
semaines. 

Peuvent  être  exemptées  de  la  taxe  de  séjour  les  personnes 
occupant  des  locaux  d’un  prix  inférieur  à  un  chiffre  déter¬ 
miné,  ou  inscrites  sur  la  liste  d’assistance  médicale  gratuite 
de  la  commune  dans  laquelle  elles  reçoivent  l’assistance.  Des 
exemptions  totales  ou  partielles  peuvent  également  être 
édictées  en  faveur  des  individus  attachés  exclusivement  à  la 
personne  ou  de  ceux  qui,  par  leur  travail  ou  leur  profession, 
participent  au  fonctionnement  et  au  développement  de  la  sta¬ 
tion.  Les  cas  d’exemptions  doivent  être  limitativement  déter¬ 
minés  dans  la  délibération  par  laquelle  est  formulée  la  de¬ 
mande. 

Art.  4.  —  La  taxe  sera  perçue  par  l’intermédiaire  des 
logeurs,  hôteliers  et  propriétaires. 

En  cas  d'infraction  aux  dispositions  fixées  conformément 
à  l’article  9,  les  poursuites  auxquelles  il  y  aurait  lieu  de  pro¬ 
céder  pour  le  recouvrement  de  la  taxe  seront  effectuées  selon 


le  mode  usité  en  matière  d’octroi;  les  réclamations  seront 
jugées  également  comme  en  matière  d’octroi. 

Art.  5.  —  Il  devra  être  tenu  par  les  communes  ou  syndi¬ 
cats  de  communes  un  compte  spécial  du  produit  et  de  l’em¬ 
ploi  des  recettes  provenant  de  la  taxe.  Ce  compte  sera  publié 
et  transmis  à  la  commission  permanente  des  stations  hydro- 
minérales  et  climatiques  de  France, 

Les  conditions  dans  lesquelles  ce  compte  sera  établi, 
approuvé  et  apuré,  seront  déterminées  par  le  règlement 
d’administration  publique  prévu  par  l’article  9  de  la  pré¬ 
sente  loi. 

Art.  6.  —  Les  dispositions  de  la  présente  loi  sont  appli¬ 
cables  aux  communes  qui  auront  été  autorisées  à  se  consti¬ 
tuer  en  syndicats  de  communes  par  application  de  la  loi  du 
22  mars  1890,  en  vue  d’obtenir  la  création  d’une  station 
hydrominérale  ou  climatique  intercommunale. 

_  Art.  7.  —  Dans  chaque  station  hydrominérale  ou  clima¬ 
tique,  il  pourra  être  institué,  par  décret  en  conseil  d’Etat,  un 
établissement  public  sous  le  nom  de  «  chambre  d’industrie 
thermale  ou  climatique  ». 

Cette  chambre  sera  composée  pour  moitié  de  membres  élus 
par  les  personnes  appartenant  aux  catégories  de  professions 
intéressées  au  développement  de  la  station  et  désignées  par 
le  décret  constitutif. 

Les  autres  membres  seront  :  le  préfet  ou  son  représentant, 
président;  l’ingénieur  des  mines  de  la  circonscription  ou 
l’ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  s’il  s’agit  d’une  station 
climatique;  le  directeur  du  bureau  d’hygiène,  l’agent  voyer 
du  canton,  trois  membres  désignés  par  le  préfet,  dont  deux 
médecins  exerçant  la  profession  dans  la  station,  le  maire  de 
la  commune  et  deux  délégués  du  conseil  municipal  et,  si  la 
station  appartient  à  un  syndicat,  deux  délégués  du  syndicat. 

Le  décret  constitutif  répartira  les  places  réservées  aux 
membres  élus  entre  les  diverses  catégories  de  professions 
qui  devront  être  représentées  dans  cet  établissement  public. 

La  chambre  d’industrie  thermale  ou  climatique  sera  néces¬ 
sairement  appelée  à  donner  son  avis  sur  les  projets  de  tra¬ 
vaux  visés  à  l’article  premier  entrepris  par  les  communes  sur 
les  demandes  tendant  à  l’établissement  de  la  taxe  et  sur  les 
emprunts  qui  doivent  être  gagés  sur  cette  taxe. 

Elle  pourra  adresser  à  l’administration  supérieure  des 
observations  sur  l’emploi  du  produit  de  la  taxe  spéciale  et 
émettre  des  vœux  sur  les  questions  intéressant  la  station . 

La  concession  des  travaux  visés  ci-dessus  pourra  être 
accordée  à  la  chambre  d’industrie  thermale  ou  climatique  par 
une  délibération  du  conseil  municipal,  approuvée  par  le 
préfet. 

S’il  y  a  lieu  à  expropriation,  il  y  sera  procédé,  après  dé¬ 
claration  d’utilité  publique  par  décret  en  conseil  d’Etat,  con¬ 
formément  à  la  loi  du  3  mai  1841,  au  nom  de  l’autorité  con¬ 
cédante  et  aux  frais  du  concessionnaire. 

Art.  8.  —  Il  est  institué  près  le  ministre  de  l’intérieur  une 
commission  permanente  des  stations  hydrominérales  et  cli¬ 
matiques  de  France  chargée  d’étudier  les  questions  intéres¬ 
sant  la  création  et  le  développement  de  ces  stations.  • 

La  commission  donne  son  avis  sur  les  questions  qui  lui 
sont  soumises  par  le  ministre  et,  notamment,  sur  les  demandes 
formées  en  vue  de  faire  désigner  des  communes  comme  sta¬ 
tions  hydroroinérales  ou  climatiques.  Elle  adresse  chaque 
année  au  ministre  les  observations  que  lui  paraît  comporter 
l’emploi  fait  dans  les  diverses  stations  du  produit  de  la  taxe 
établie  par  application  de  la  présente  loi. 

Art.  9.  —  Un  règlement  d’administration  publique  fixera 
la  composition  de  la  commission  permanente  et  déterminera 
les  mesures  propres  à  assurer  l’exécution  de  la  présente  loi. 

Il  fixera  notamment  les  formalités  à  remplir  par  les  logeurs, 
hôteliers,  propriétaires  ou  autres  intermédiaires  chargés  dé 
percevoir  la  taxé  et  les  pénalités  pour  infractions  aux  dispo¬ 
sitions  concernant  ces  formalités  ;  lesdites  pénalités  ne  pour¬ 
ront  dépasser  le  triple  du  droit  dont  la  commune  aura  été 
privée. 

Art.  10.  —  Les  dispositions  de  la  présente  loi  sont  appli¬ 
cables  à  l’Algérie,  sous  réserve  des  dispositions  de  la  légis¬ 
lation  spéciale  en  vigueur  dans  la  colonie.  » 

;  Voir  la  m 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ 

DE  LA  LEUCORRHÉE 

Par  le  docteur  Paul  DALGHÉ. 

Pour  commencer  les  leçons  de  ce  semestre  cl  hi¬ 
ver,  j’ai  l’intention  de  vous  parler  aujourd’hui  de  la 
leucorrhée-,  oui,  messieurs,  àes pertes  blanches.  Ce 
sujet,  à  coup  sûr,  vous  paraîtra  bien  terre  à  terre, 
à  côté  de  la  description  de  l’une  de  ces  grandes  in¬ 
terventions  gynécologiques  dont  s’enorgueillit  à 
juste  titre  la  chirurgie  contemporaine!  Et  cependant 
il  mérite  d’être  étudié  avec  quelque  détail,  tant  à 
cause  de  la  fréquence  de  la  leucori’hée  eju’en  raison 
de  l’importance  qu’elle  peut  acquérir;  souvent 
simple  inconvénient,  nous  la  voyons  devenir  le  pre¬ 
mier  indice  d’une  affection  plus  grave  qu’elle  per¬ 
mettra  dedéceler.  • 

((  C’est  pour  des  pertes  blanches,  dit  Bedford, 
qu’on  nous  consulte  le  plus  fréquemment.  »  Aussi 
les  plus  anciens  auteurs  se  sont-ils  occupés  de  cette 
question.  A  certaines  époques  on  considéra  même 
la  leucorrhée  comme  une  véritable  maladie  :  c’est 
ainsi  que  Blatin  père  consacre  au  «  catarrhe  utérin  « 
un  livre  entier,  dans  lequel  les  sous-genres  de  leu¬ 
corrhées,  les  espèces  et  les  sous-variétés  se  multi¬ 
plient  pour  être  envisagés  tour  à  tour.  Plus  tard, 
Blatin  et  Nivet  décrivent  longuement  les  «  écoule¬ 
ments  idiopathiques  »  qu’ils  confondent  avec  les 
phlegmorrhées  de  la  muqueuse  génitale.  Les  plus 
anciens  médecins  avaient  déjà,  bien  avant  eux,  traité 
«  des  flueurs  blanches  ».  Avicenne  et  Savonarole 
les  faisaient  provenir  des  veines  de  l’utérus  ;  Sylvius, 
Cullen,  des  c(  vaisseaux  qui  sécrètent  les  règles  »  ; 
Bonet,  Schneider,  Morgagni  au  contraire,  de  la 
muqueuse  utérine  ou  vaginale.  Plus  tard,  Boivin  et 
Dugès  appellent  la  leucorrhée  «  le  flux  muqueux  de 
Tutérus  ».  De  nombreux  auteurs  des  siècles  derniers 
ont  plus  ou  moins  abordé  cette  question;  mais  pres¬ 
que  tous,  imbus  des  idées  régnantes  sur  le  catarrhe, 
ont  confondu  le  symptôme  et  la  cause. 

De  nos  jours,  l’anatomie  pathologique,  la  cytolo¬ 
gie  et  la  bactériologie  ont  permis  d’envisager  la 
question  sous  un  tout  autre  aspect.  Mais  devons- 
nous,  cependant,  faire  table  rase  des  enseignements 
du  passé.  Sans  tomber,  par  exemple,  dans  les  exa¬ 
gérations  de  Grisolle  — qui,  tout  en  considérant  la 
leucorrhée  comme  «  un  écoulement  blanc  chronique 
auquel  sont  sujettes  certaines  femmes  qui  ne  pré¬ 
sentent  d’ailleurs  aucune  lésion  matérielle  appré¬ 
ciable  de  l’appareil  génital  »,  lui  décrivait  cependant 
une  anatomie  pathologique  comme  à  une  véritable 
maladie  —  il  nous  faut  retenir  les  idées  de  Courty 
reprenant  l’opinion  de  Racle  et  de  Lorrain  :  il  pense 
que,  dans  certains  cas,  la  leucorrhée  résulte  d’une 
imperfection  fonctionnelle,  favorisée  par  une  atonie 
générale  ou  une  prédisposition  locale.  Et  vraiment, 
de  même  qu’au  niveau  de  la  muqueuse  de  l’estomac 


(i)  Leçon  recueillie  et  publiée  par  le  docteur  Macé  de  Lépinay, 
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on  observe  des  dyspepsies  fonctionnelles,  dont  quel¬ 
ques-unes  restent  de  simples  troubles  sécrétoires  ou 
nervo-moteurs,  de  même  les  muqueuses  génitales 
ne  sauraient-elles  être  atteintes  de  leucorrhée  fonc¬ 
tionnelle,  sans  altération  anatomique  appréciable, 
Doléris  dit  que  la  leucorrhée  ne  doit  pas  nécessai¬ 
rement  impliquer  l’idée  demétrite,  1  appareil  sécré¬ 
toire  du  col  obéissant  à  des  lois  très  variées. 

A  côté  des  leucorrhées  organiques,  existent  les 
leucorrhées  fonctionnelles  que  doit  bien  connaître 
le  médecin:  sans  négliger  celles-là,  ce  sont  celles-ci 
surtout  que  nous  décrirons  avec  quelque  détail  au 
cours  de  ces  leçons. 

Définition.  —  La  définition  du  mot  leucorrhée  a 
varié  à  l’extrême  :  Bedford  appelle  leucorrhée  tout 
écoulement  vaginal  non  sanguin.  Certains  donnent 
le  nom  de  leucorrhée  aux  seuls  écoulements  venant 
de  l’utérus,  et  de  pertes  blanches  à  tous  les  autres 
écoulements.  Pichevin,  Doléris  n’admettent  comme 
véritable  leucorrhée  que  les  écoulements  d’origine 
utérine,  alors  que  Pierre  Delhet,  Siredey  estiment 
qu’il  y  a  bien  des  leucorrhées  d’origine  vaginale. 
Ne  nous  plaçant  qu’au  point  de  vue  clinique,  nous 
nommerons  leucorrhée  le  flux  pathologique  produit 
par  V augmentation  et  l’altération  des  sécrétions  nor¬ 
males  de  V appareil  génital  de  la'femme  (Courty),  ou 
encore  V exagération  et  V altération  morbide  de  la 
sécrétion  utérine  et  vaginale  physiologique  (Pozzi). 

Symptomatologie.  —  Le  liquide  leucori’héique 
s’écoule  tantôt  d’une  manière  intermittente,  tantôt 
de  façon  continue.  Parfois  —  cela  peut  paraître 
étrange  —  la  femme,  de  bonne  foi,  ignore  son  exis¬ 
tence  :  le  médecin  doit  connaître  cette  possibilité 
en  examinant  des  urines,  au  point  de  vue  albumine, 
])our  éviter  cette  cause  d’erreur. 

D’autres  fois  l’écoulement  est  considérable,  et  la 
malade  est  obligée  de  se  garnir  comme  au  moment 
de  ses  règles.  Le  flux  s’accumule  dans  le  vagin 
pendant  le  sommeil  et  se  manifeste  au  réveil;  il 
augmente  en  général  pendant  la  marche,  la  danse;  il 
est  entretenu  par  certains  aliments. 

Le  liquide  provenant  du  vagin  est  fluide,  laiteux, 
empèse  le  linge.  Sa  réaction  est  acide.  La  desqua¬ 
mation  du  vagin  est  un  milieu  de  culture  excellent 
pour  les  micro-organismes,  aussi  la  leucorrhée  va¬ 
ginale  est-elle  riche  en  bactéries  de  tous  genres. 

Le  flux  utérin  est  différent  s’il  vient  du  col  ou  du 
corps  :  l’écoulement  du  col  est  comme  du  blanc 
d’œuf,  transparent,  gélatiniforme  ;  celui  Axa  corps  est 
blanc  jaunâtre,  peu  visqueux  (Pozzi),  limpide  comme 
de  la  sérosité  (Doléris)  ;  il  empèse  le  linge.  Il  devient 
aussi  purulent,  ou  jaune  verdâtre.  Sa  réaction  est 
alcaline. 

Exceptionnellement  l’écoulement  peut  venir  des 
trompes,  par  véritables  crises  sécrétoires.  Nous  étu¬ 
dierons,  dans  le  chapitre  diagnostic,  les  caractères 
cytologiques  et  bactériologiques  de  ces  différents 
écoulements. 

Complications.  —  Elles  peuvent  être  locales  ou 
générales. 

Localement,  les  pertes  blanches  provoquent,  par 
leur  acreté,  de  V irritation  des  régions  génitales  : 
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gonflement,  des  grandes  et  petites  lèvres,  inflamma¬ 
tion  de  la  face  interne  des  cuisses  et  du  périnée,  la 
peau  à  ce  niveau  se  pigmente  et  se  bistre  chez  les 
brunes,  rougit  chez  les  blondes,  tendant  à  l’inter- 
trigo;  cette  zone  enflammée  est  triangulaire,  la  base 
descendant  des  cuisses  et  du  périnée,  le  sommet 
allant  à  l’anus.  Toute  la  région,  organes  génitaux', 
périnée,  anus,  est  le  siège  de  démangeaisons  in¬ 
tenses  ;  on  peut  voir  des  excoriations,  et  même  une 
véritable  vulvite  ulcéreuse. 

Le  prurit  vulvaire^  le  prurit  anal,  le  vaginisme 
secondaire  en  résultent  souvent,  ainsi  que  l’eczéma, 
des  érythèmes  de  toutes  natures,  des  éruptions  avec 
croûtes,  etc.,  etc. 

Des  phénomènes  du  côté  de  la  vessie  peuvent 
même  s’observer  au  cours  de  la  leucorrhée,  indé¬ 
pendamment,  semble-t-il,  du  gonocoque  ;  urétrite 
légère  avec  cystite  du  col  et  pollakiurie. 

Ces  simples  complications  risquent  de  devenir  de 
véritables  accidents  chez  les  femmes  obèses  ;  lym¬ 
phangites,  abcès  succèdent  chez  elles  à  une  simple 
pustule  d’acné,  accidents  capables  de  prendre  une 
sérieuse  gravité  chez  les  diabétiques  et  les  albu¬ 
minuriques. 

Sur  les  complications  générales,  les  anciens  au¬ 
teurs  étaient  prodigues  de  détails  ;  «  Le  visage  est 
pâle,,  maigi’e  o-u  bouffi,  disaient  Blatin  et  Nivet  ;  la 
peau  est  blafarde  et  décolorée  ;  les  yeux  sont  cer¬ 
nés,  etc..  »,  et  ils  passaient  en  revue  une  foule  de 
symptômes  dépendant  despei’tes  blanches  :  douleurs 
dans  les  lombes,  les  cuisses;  étourdissements  et 
céphalalgie  ;  palpitations,  essoufflement,  syncopes  ; 
langueur,  paresse  intellectuel'le,  mélancolie,  hypo¬ 
condrie',  névropathie  sous  toutes  ses  formes.  Ils  ont 
exagéré,  mais  cependant  les  troubles  digestifs,  la 
tendance  à  la  chlorose,  cuïncident  souvent  avec  les 
écoulements  leueorrhéiques,  et  la  neurasthénie 
arrive  facilement  à  sa' suite. 

Evolution.  —  Les.  pertes  blanches  n’ont  p&int  de 
durée.  Êùxe.,  elles  peuvent  persister  pendant  fort  long¬ 
temps,  sans  tendance  à  la  guérison  spontanée  mais 
elles  n’ont  jamais  l’évolution  grave  que  leur  attri¬ 
buaient  autrefois  certains  auteurs  (Grisolle). 

A.  —  Leucorrhée  pendant  eavie  &bnitaee  entre  ea 
PUBERTÉ  ET  LA  ménop'AUSe.  —  C’cst  Celle  que  nous 
prendrons  pour  type,  tout  en  décrivant  quelques 
variétés  appartenant  à  d’auitres  âges  de  la  vie  pour 
n’avoir  plus  à  y  revenir. 

—  Stolz  parlait  d’une  leucorrhée  physiologique. 
Sans  discuter  la  valeur  du  mot,  nous  pouvons  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  considérer  comme  physiolo¬ 
gique  la  leucori’hée  qui  précède  de  fort  peu  et  suit 
immédiatement  les  règles..  La  femtme  soiuffre  des 
reins,  éprouve  les  malaises'  habituels  chaque  mois  ; 
elle  perd  en  blanc,,  est  même  obligée  de'  se  garnir, 
puis  le  sang  survient,  s’écoule  pendant  quatre,  six 
jours,  est  remplacé  ensuite  par  un  écoulement  blan¬ 
châtre  qui  dure  deux  à  quatre  jours  et  tout  rentre 
dana  l’ordre. 

Parfois  le  flux  sanguin  n’apparaît  pas  à  la  date 
Ettfiendue,.  ou  se  réduit  à  un  simple  suintement,  et  on 
écoulement  bl'aAc  abondant  ée  manifeslfe  à  sa  place, 


à  la  façon  d’une  véritable  menstruation  blanche 
(Astruc). 

Nous  l’observons  surtout  à  la  puberté  et  à  la  mé¬ 
nopause,  mais  aussi  au  cours  de  la  vie  génitale, 
principalement  alors  chez  les  chlorotiques,  les 
femmes  claustrées,  les  affaiblies,  les  convales¬ 
centes,  etc.  ((  Chez  des  filles  neuro-arthritiques,  dit 
Richelot,  un  flux  catarrhal  abondant  peut  suppléer 
à  la  médiocrité  de  l’écoulement  sanguin.  »  Ces 
leucorrhées  rentrent  jusqu’à  un  certain  point  dans 
la  classe  des  leucorrhées  utiles,  puisqu’elles  sont 
supplémentaires. 

Entre  les  règles,  à  périodes  à  peu  près  fixes,  des 
femmes  accüsent  des  crises  de  pertes  blanches  qui 
durent  quatre  à  cinq  jours,  puis  disparaissent  pour 
se  reproduire  le  mois  suivant  à  la  même  époque.  La 
cause  la  plus  habituelle  en  est  une  sclérose  ütéi’ine 
entretenant  une  congestion  persistante  :  et  ainsi,  dix 
à  quinze  jours  après  les  règles  (Stapfer  et  Batuaud) 
se  produit  comme  une  sorte  dè  molimeii  patholo¬ 
gique  qui  se  termine  tantôt  par  une  petite  hémor¬ 
ragie,  tantôt  par  une  poussée  leucorrliéique  (Roux 
de  Brignolles).  La  dysménorrhée  intermenstruelle 
amène  également  une  leucorrhée  périodique.  Mais 
ces  sortes  de  «  règles  blanches  »  cessent  évidem¬ 
ment  d’être  physiologiques. 

2°  —  D’autres  leucorrhées  ,  vraiment  pathologiques, 
sont  amenées  et  entretenues  par  des  causes  fort 
banales,  mais  suffisant  à  causer  «  une  perversion  de 
la  circulation  et  de  l’innervation  »  ;  il  suffit  de  les 
connaître  pour  les  atténuer  ou  les  faire  disparaître 
souvent  par  un  conseil  approprié.  C’est  ainsi  que 
chez  les  femmes  congestives,  pléthoriques,  une  ali¬ 
mentation  trop  abondante,  ou  au  contraire  chez  des 
femmes  débilitées  une  nourriture  insuffisante,  peu¬ 
vent  avoir  de  l’influence  sur  l’apparition  des  pertes 
blanches  ;  de  même  la  mauvaise  hygiène,  la  claus¬ 
tration,  la  yre  trop  sédentaire,  l’absence  de  sommeil, 
les  fatigues  (allaitement  trop  prolongé),  les  excita¬ 
tions  génitales  (sécrétion  permanente  exagérée,  Do- 
léris),  le  froid  humide  (refroidissement  brusque  du 
bas-ventre).  Lé  café  au  lait,  inutile  de  le  dire,  ne  doit 
pas  lorsqu’il  est  de  bonne  qualité  être  accusé, 
comme  on  Ta  fait  si  souvent,  d’amener  des  pertes 
blanches.  Sont  encore  causes  fréquentes  de  leu¬ 
corrhée  :  l’usage  indiscret,  maladroit,  des  emména- 
gogues',  l'abus  des  injections  trop  chaudes  ou  trop 
stimulantes,  ou  trop  acides;  les  corps  étrangers 
(pessaires)  ;  enfin  la  malpropreté. 

Les  leucorrhées  épidémiques  (Troussel  1842)  rele¬ 
vaient  sans  doute  d’une  origine  qui  devait  être  tout 
autre  que  le  refroidissement  incriminé. 

3“ — Une  variété  de  leucorrhées  relève  de  causes 
générales',  on  disait  autrefois  de  diathèses.  Les 
femmes  lymphatiques  (Becquerel)  àttéinfes  du  vice 
scrofuleux  (Churchill)  seraient  plus  que  d’autres 
prédisposées  à  la  leucorrhée  ;  Doléris  d’une  manière 
très  judicieuse  fait  allusion  à  l’électron  particulière 
d’un  émonctoire  au  niveau  du  col.  Il  faut  rechercher 
surtout  cette  influence  chez  l'es  femmes  aux  conges¬ 
tions  faciles  qui  présentent  soit  de  l’hypertension 
artérielle,  soit  de  la  dilatation  passive  des  veines, 
neuro-arthritiques  sujettes  à  des  crises  sécrétoires. 
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Pour  elles  les  causes  hygiéniques  que  nous  avons 
énumérées  plus  haut  ont  un  retentissement  d’autant 
plus  facile  et  suffisent  rapidement  à  devenir  des 
causes  occasionnelles.  Dans  les  observations  rappor¬ 
tées  par  les  anciens  auteurs,  à  travers  les  exagéra¬ 
tions  dues  aux  doctrines  de  l’époque,  nous  devons 
aussi  reconnaître  des  faits  exacts  se  produisant  sous 
la  dépendance  de  perturbations  vaso-motrices,,  d’une 
fluxion  vive  se  nortanl  tantôt  sur  une  région,  tantôt 
sur  une  autre  et  se  manifestant  sous  des  influences 
nerveuses,  hétéro  ou  auto-toxiques  ou  même  infec¬ 
tieuses.  Cependant  sous  le  nom  de  leucorrhées  her¬ 
pétiques  ou  dartreuses^  il  semble  qu’il  s’agissait 
bien  plutôt  d’eczéma,  ou  d’herpès,  ou  ddmpétigo. 

A  cette  question  des  leucorrhées  appelées  autre¬ 
fois  constitutionnelles  ou  diathésiques,  se  rattache 
l’étude  des  leucorrhées  dites  aussi  supplémentaires . 
Courty  reconnaît  qu’il  est  difficile  de  décider  «  si 
une  :  leucorrhée  .est  vraiment  supplémentaire.  ,du  flux 
dont  la  suppression  coïncide  avec  son  apparition, 
ou  bien  si  elle  est,  comme  ce  flux  lui-même,  sym¬ 
ptomatique  d’un  état  général  commun  dont  ils  relè¬ 
vent  tous  les  deux  ».  Je  crois  que  dans  la  plupart 
des  cas  c’est  cette  dernière  pathogénie  que  l’on  doit 
invoquer  :  par  exemple  d’abondantes  pertes  blanches, 
qui  succèdent  à  un  flux  héincrrhoïdaire  ou  le  rem¬ 
placent,  traduisent  simplement  la  congestion  de 
tout  le  petit  bassin  qui  accompagne  la  fluxion  hé- 
inorrhoïdaire.  Mais  lorsqu’il  s’agitde  pertes  blanches 
se  produisant  après  la  disparition  d'une  éruption 
cutanée,  d’un  exutoire  ou  d’une  expectoration  abon¬ 
dante,  nous  devons  formuler  d’expresses  réserves. 
Tout  au  plus  la  suppression  de  certaines  sueurs 
pourrait-elle  amener  une  perturbation  vaso-motrice, 
avec  fluxion  supplémentaire  sur  un  autre  point  de 
l’économie. 

4“  —  Des  pertes  blanches  s’observent  très  fréquem¬ 
ment  chez  ces  malades  que  j’ai  appelées,  avec  Âlbért 
Robin,  les  fausses  utérines.  Sans  insister  sur  ce 
chapitre,  déjà  longuement  traité,  je  rappellerai  que 
la  leucorrhée  se  rencontre  souvent  chez  les  dys¬ 
peptiques,  chez  les  malades  atteintes  d’affections 
iutestinalesj  entéim-colite,  viscéroptoses,  etc.;  plus 
souvent  encore  chez  les  femmes  sujettes  à  là  consti¬ 
pation  chronique;  de  même  pour  les  rénales,  les 
hépatiques,  les  cardiaques,  les  pulmonaires  chro¬ 
niques.  Les  intoxications  saturnines,  éthyliques  ;  les 
infections,  palustre  et  autres,  interviennent  en¬ 
core. 

Que  les  fluxions  ainsi  provoquées  soient  actives 
ou  passives,  elles  finissent  par  aboutir,  à  la  longue, 
à  un  de  ces  états  que  l’on  désignait  autrefois  sous  le 
nom  d’  «  engorgement  congestif  »  (Duparcque),  et 
c’est  alors  qu’on  voit  la  leucorrhée  compliquer  les 
ménorragies  (Churchill).  D’autres  fois  au  contraire 
il  ne  s’agit  pas  d’accidents  fluxionnaires,  mais  de 
phénomènes  asthéniques,  et  la  leucori'hée  complique 
l’aménorrhée  (Churchill). 

5“  —  Plus  fréquentes  et  plus  importantes  encore 
sont  les  leucorrhées  d’origine  locale,  génitale.  En 
première  ligne  vient  la  vulvo-vaginite  blennorra¬ 
gique-,  mais  ce  n’est  pas  la  seule:  à\\x\.ves  infections 
locales,  dues  aux  saprophytes  habituels  du  vagin, 


sont  susceptibles  de  donner  une  inflammation 
vulvp -vaginale.  L’infection  d’ailleurs,  au  lieu  d’être 
ascendante,  est  aussi  descendante  et  ne  devient  que 
secondairement  génitale  :  par  exemple  dans  les 
fièvres  éruptives,  les  fièvres  graves,  les  maladies 
aiguës,  etc. 

Certaines  malformations  locales  causent  des  leu¬ 
corrhées  particulières  :  ainsi  un  vagin  court,  un  col 
utérin  abaissé,  chez  certaines  jeunes  mariées,  amè¬ 
nent  des  pertes  blanches  par  «  métrite  balistique  » 
(Harpey,  A.  Siredey). 

Toutes  les  affections  utérines  s’accompagnent  de 
leucorrhée  :  abaissement,  prolapsus  utérin;  les  affec¬ 
tions  inflammatoires  des  annexes,  les  déviations  de 
l’ovaire,  le  varicocèle  pelvien.  Les  tumeurs  de  la 
trompe,  de  l’ovaire,  par  action  réflexe  sur  la  mu¬ 
queuse  utérine,  produisent  aussi  des  pertes 
blancheSi 

Dans.les  phases  avancées  de  la  sclérose  utérine, 
l’atrophie  des  glandes  et  de  la  muqueuse  amène  une 
disparition  progressive  de  l’écoulement  blanc. 

Enfin  les  troubles  de  sécrétion  interne  de  l'ovaire 
eux-mêmes  influencent  et  entretiennent  la  leucor¬ 
rhée.  L’hyperovarie  provoque  des  fluxions  locales; 
l’hypoovarie  au  contraire  s’accompagne  de  troubles 
de  l’innervation  et  -de  la  circulation  génitales,  tantôt 
par  ataxie  ovarienne,  tantôt  par  simple  asthénie.  De 
même  les  syndromes  poly glandulaires,  insuflîsanoe 
surrénale,  troubles  des  sécrétions  thyroïdienne, 
hypophysaire,  etc.,  produisent  des  retentissements 
aujourd’hui  bien  connus  sur  l’appareil  génital. 

B.  —  Leucorrhée  de  la  puberté.  —  La  puberté  ne 
se  ti’aduit  pas  uniquement  par  l’apparition  des 
règles  :  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois  même 
avant  celles-ci  s’observent  des  troubles  généraux, 
des  phénomènes  prémonitoires  parmi  lesquels  un  des 
plus  fréquents  est  la  leucorrhée. 

A  intervalles  réguliers,  tous  les  vingt-huit  jours  à 
peu  près,  la  jeune  fille  souffre  de  douleurs  abdomi¬ 
nales,  lombaires,  de  céphalée,  de  malaises  généraux, 
parfois  de  coliques  abdominales  très  vives;  puis 
apparaissent  quelques  pertes,  tantôt  simplement 
séro-muqueuses,  tantôt  avec  des  taches  brunâ¬ 
tres;  T’écouleinent  dure  deux,  trois  jours,  puis 
s’arrête,  et  tout  rentre  dans  Tordre  pendant  quatre 
semaines.  Chez  les  filles  lymphatiques  les  phéno¬ 
mènes  sont  moins  marqués,  moins  brusqnes,  et 
l’écoulement,  peu  abondant,  est  plus  épais.  Chez  les 
arthritiques  au  contraire  on  voit  de  véritables  crises 
sécrétoires,  de  Thydrorrhée  (Pozzi),  qui  dure  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures  et  s’accompagne-  de  dou¬ 
leurs  génitales  très  vives,  que  Rendu  appelait  «  la 
migraine  utérine  ». 

Ces  leucorrhées  prémonitoires  de  la  puberté  tra¬ 
duisent  l’évolution  utérine.  L’organe,  d’infantile  de¬ 
vient  pubescent  puis  adulte,  et  cette  transformation 
entretient  un  état  d’hyperémie  active  qui  provoque 
soit  des  métrorragies,  soit  de  la  leucorrhée  ;  l’en¬ 
trée  en  scène  de  la  sécrétion  ovarienne  qui  s’ins¬ 
talle  en  même  temps  ne  fait  qu’accroître  ces  fluxions 
actives.  La  fatigue  physique,  inte]lectuelle,les  exer¬ 
cices  mal  entendus  exagèrent  les  pertes. 
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A  côté  de  cette  leucorrhée  prémonitoire,  se  voit 
aussi  la  leucorrhée  pré  et  post-menstruelle\  ou  bien 
de  temps  en  temps  il  y  a  menstruation  blanche  rem¬ 
plaçant  l’écoulement  sanguin  (Richelot). 

Enfin,  chez  certaines  jeunes  filles  la  leucorrhée 
est  inter-menstruelle  et  relève  des  causes  multiples 
que  nous  avons  signalées  chez  la  femme  adulte  : 
fausse  utérine,  affection  utéro-ovarienne,  etc. 

C.  —  Leucorrhée  des  petites  filles. —  Elles  relè¬ 
vent  dans  la  majorité  des  cas  de  la  vulvo-vaginite, 
et  s’observent  comme  celle-ci,  avec  deux  maxima  de 
fréquence  entre  deux  et  six  ans,  entre  onze  et  treize 
(Gomby). 

i”  —  La  vulvo-vaginite  catarrhale,  pyodermique 
(Marfan,  Epstein  que  nous  allons  suivre  pas  à  pas) 
est  due  aux  germes  saprophytiques  du  vagin.  Elle 
est  amenée,  soit  par  des  causes  locales  :  malpropreté, 
éponges  mal  nettoyées,  traumatismes,  oxyures,  grat¬ 
tage,  masturbation,  dermatoses  (eczéma,  ecthyma, 
impétigo,  pemphigus)  ; 

Soit  par  des  causes  générales  :  fièvres  éruptives, 
coqueluche,  syphilis  congénitale,  cachexie,  etc.  Les 
accidents  de  la  dentition  favorisent  l’éclosion  de 
cette  vulvo-vaginite. 

Elle  se  traduit  par  des  signes  fonctionnels  :  prurit, 
chaleur,  ardeur  exaspérée  par  la  marche,  le  contact 
des  vêtements,  la  miction  ;  —  et  par  des  signes  objec¬ 
tifs  :  muqueuses  rouges,  gonflées,  excoriées;  écou¬ 
lement  jaunâtre  plus  ou  moins  abondant. 

2“  —  La  vulvo-vaginite  blennorragique esihïen  plus 
fréquente  qu’on  ne  pourrait  le  soupçonner.  Veillon 
et  Hallé  ont  retrouvé  le  goconoque  24  fois  sur  vingt- 
huit  examens.  La  contagion  peut  évidemment  être 
directe  (coït,  viol),  mais  il  ne  faut  pas  se  hâter  de 
l’incriminer.  Beaucoup  plus  souvent  elle  est  indi¬ 
recte  :  familiale  (lit,  éponges,  serviettes),  hospita¬ 
lière  (thermomètre),  scolaire  (siège  des  cabinets),  etc. 

Elle  se  traduit,comme  la  précédente, par  des  signes 
fonctionnels  en  général  très  accusés:  gêne, sensibi¬ 
lité,  douleur  avec  irradiations,  exaspérées  par  la  mar¬ 
che  ;  —  et  des  signes  physiques  :  gonflement,  rougeur 
et  surtout  un  écoulement  purulent,  verdâtre,  qui  tache 
et  empèse  le  linge.  Cet  écoulement  diminue  peu  à 
peu  d’abondance  et  de  viscosité,  mais  il  tend  d’une 
manière  très  fâcheuse  à  demeurer  chronique. 

Les  COMPLICATIONS  deviennent  fréquentes  :  locale¬ 
ment  ce  sont  les  excoriations,  la  tendance  aux  ulcéra¬ 
tions,  les  bartholinites,  les  adénites  ;  le  vagin  est  en 
flammé,  l’hymen  empêche  à  la  fois  l’écoulement  et  la 
désinfection;  le  col  utérin  s'infecte  et  donne  lieu  à 
une  métrite  très  tenace,  surtout  chez  la  grande  fille  ; 
les  trompes,  les  ovaires  peuvent  se  contaminer  de 
proche  en  proche,  puis  le  péritoine  pelvien.  L’urètre 
se  prend  et  la  cystite  éclate.  La  fissure  anale,  très 
douloureuse  comme  chez  l’adulte,  s’observe  aussi. 
La  petite  fille  n’échappe  pas  aux  complications 
rales  :  conjonctivite,  arthrites,  endocardite,  pleu¬ 
résie,  etc. 

Le  col  utérin  une  fois  pris  par  l’infection  se 
débarrasse  bien  difficilement  ;  le  réveil  de  la  blen¬ 
norragie  risque  de  se  faire  plus  tard,  et  peut-être 
un  accouchement  après  bien  des  années  amènera- 


t-il  une  exaltation  de  la  virulence  et  une  puerpéralité 
à  gonocoques. 

J).  —  Leucorrhée  de  la  ménopause.  —  A  la  méno¬ 
pause, lafemme  reste  exposée  à  toutes  les  causes  déjà 
décrites  de  leucorrhées  de  nature  organique  ou  fonc¬ 
tionnelle.  Mais  ces  causes  subissent  le  retentisse¬ 
ment  de  l’étatfluxionnaire  et  de  «  l’ataxie  ovarienne  » 
propres  à  cet  âge,  et  des  alternatives  de  suspensions 
et  de  poussées  menstruelles  exagérées  exaspèrent 
la  leucorrhée.  C’est  aussi  l’âge  de  la  «  fausse  métrite  » 
(Doléris)  par  sclérose  du  col  et  du  corps  :  les  pertes 
blanches  disparaissent  d’ailleurs  quand  les  glandes 
sont  étouffées  par  les  progrès  de  la  sclérose. 

Mais  il  existe  des  leucorrhées  spéciales  à  la  méno¬ 
pause  :  l’habitude  qu’a  l’utérus  de  se  congestionner 
tous  les  mois  pour  les  règles, la  dystrophie  ovarienne 
de  l’âge  critique,  la  suppression  ou  l’irrégularité 
de  la  détente  hémorragique  mensuelle,  suffisent  à 
entretenir  au  niveau  de  l’appareil  génital  un  état  de 
congestion  habituelle,  qu’exaspèrent  encore  l’éré¬ 
thisme  génital,  les  excitations  sexuelles  assez  fré¬ 
quentes  à  cet  âge. 

L’écoulement  blanc  parfois  précède  de  plusieurs 
jours  l’apparition  du  sang;  il  arrive  que  lafemme 
épro>ivetous lessymptômesdumolimen, coliques,  cé¬ 
phalée,  etc.,  et  constate  un  flux  blanc  jaunâtre,  plus 
ou  moins  épais,  avec  quelques  gouttes  teintées  en 
brun;  puis  tout  s’arrête.  Elle  croit  la  période  ter¬ 
minée,  lorsque  huit  à  dix  jours  après,  inopinément, 
sans  signes  prémonitoires,  le  sang  arrive. 

Après  les  règles,  la  leucorrhée  persiste  parfois 
dans  toute  la  période  intercalaire.  Elle  a  une  facile 
tendance  à  devenir  odorante,  et  alors  sa  couleur 
brunâtre  par  intervalles  cause  bien  des  inquiétudes 
aux  malades  qui  redoutent  l’invasion  d’un  cancer  ; 
le  diagnostic  est  souvent  difficile  avec  un  carcinome 
intra-corporéal,  surtout  si  l’utérus  est  gros. 

E.  —  Leucorrhée  des  vieilles  femmes.  —  Chez  les 
femmes  âgées  on  observe  des  écoulements  blancs 
dus  soit  à  la  vaginite,  soit  à  la  inetrite  séniles.  Ils 
sont  volontiers  fétides  ;  sanieux,  putrilagineux,  en¬ 
tremêlés  de  métrorragies,  ils  rappellent  absolu¬ 
ment  les  écoulements  du  cancer  et  le  diagnostic 
reste,  dans  beaucoup  de  cas,  fort  épineux  (Mau- 
range). 

Diagnostic.  —  Il  est  facile  de  reconnaître  une  leu¬ 
corrhée  :  seule  l’hydrorrhée,  en  particulier  dans  les 
fibromes,  s’en  rapproche  par  quelques  caractères, 
mais  s’en  éloigne  aussi  suffisamment  pour  ne  pas  être 
confondue. 

Il  convient  encore  de  rechercher  d’oM,  vient  la  leu¬ 
corrhée  :  vulve,  vagin,  col  et  corps  utérin. 

Dans  la  production  de  leucorrhée  tubaire,  on 
observe  des  crises  de  coliques  salpiiigiennes  coïn¬ 
cidant  avec  la  diminution  ou  la  disparition  d’une 
tumeur,  en  même  temps  que  se  produit  un  jet 
hydrorrhéique,  séro-purulent  ou  hémo-purulent. 
Cependant  pour  quelques  auteurs  la  leucorrhée  tu¬ 
baire  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  les  évacua¬ 
tions  qui  suivent  les  coliques  douloureuses  vien- 
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(iraient  de  la  cavité  utérine  renfermant  des  muco¬ 
sités  accumulées. 

Pronostic.  —  La  leucorrhée  en  elle-même,  acci¬ 
dent  banal  et  sans  gravité,  est  extrêmement  tenace 
et  difficile  à  guérir  complètement.  Chaque  mois  le 
molimen  cataménial,  par  la  congestion  de  tout  1  ap¬ 
pareil  génital,  tend  à  provoquer  des  rechutes  ou  des 
récidives. 

D’autre  part  cette  infirmité  gênante,  à  la  longue 
et  par  son  aliondance,  contribue  à  affaiblir  la  ma¬ 
lade,  la  préoccupe  souvent  et  pousse  certaines 
femmes  à  la  neurasthénie. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  est  assez  fré¬ 
quemment  le  premier  symptôme  de  maladies  graves. 

Existe-t-il  des  leucoi’rhées  utiles  Oui,  jusqu’à  un 
certain  point  pour  les  leucorrhées  prémonitoires  des 
règles,  pour  les  menstruations  blanches  en  particu- 
, j^ier.fi.u  moment  de  la  puberté,  etc.;  mais  nous  avons 

’  fait  justice  des  leuccirrheés  util'es  pàr'  éxhmplé''che:^ •• 

les  phtisiques,  où  les  anciens  la  considéraient 
comme  un  exutoire  favorable. 

Les  leucorrhées  non  gonocciques  .  sont-elles  con¬ 
tagieuses  ?  Oui,  semble-t-il.  Des  urétrites  légères 
ont  été  constatées  après  des  rapports  avec  une 
femme  ayant  un  écoulement  simple  non  gonococ:- 
cique.  Toutefois  se  trouve-t-on  rarement  en  droit 
d’affirmer  que  la  virulence  d’une  gonococcie  ignorée 
ou  méconnue  n’a  pas  subi  une  exaltation  momen¬ 
tanée. 

Cytologie  et  bactériologie.  —  L’importance  de 
l’examen  microscopique  des  écoulements  n’est  plus 
à  démontrer  (A.  Siredey,  Lemaire,  Harpey,  etc.). 

La  question  importante,  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique,  se  ré¬ 
sume  en  la  question  :  y  a-t-il  ou  non  blennorragie? 
Je  cite  en  les  abrégeant  les  conclusions  de  la  thèse 
do  Harpey  Après  plusieurs  examens  successifs 
d’écoulements,  recueillis  à  différentes  reprises,  Vab- 
sence  de  gonocoques  permet  d'éliminer  la  blennor¬ 
ragie,  mais  cependant  on  peut  encore  formuler 
quelques  réserves. 

Dans  les  formes  aiguës  de  la  blennorragie,  les 
gonocoques  sont  presque  tous  extra-cellulaires  ;  ils 
deviennent  plus  tard  intra-cellulaires;  dans  les 
formes  anciennes  ils  diminuent  de -nombre,  et  on 
trouve  alors  des  formes  longues,  des  bactéries. 

A  côté  du  gonocoque  se  constatent  d’ailleurs, dans 
les  formes  aiguës,  (le  très  nombreux  cocci  divers 
et  le  faux  gonocoque. 

Chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  été  malades,  on  ne 
rencontre  que  des  bactéries  longues  et  grêles. 

Chez  les  femmes  dont  l’écoulement  tend  à  guérir 
ou  à  passer  à  l’état  chronique  les  cocci  disparaissent 
et  l’on  voit  persister  les  formes  longues,  diphéroïdes. 

Au  point  de  vue  cytologique,  on  voit  chez  la 
femme  saine  les  cellules  normales  du  vagin  et  du 
col,  quelques  rares  polynucléaires,  et  quelques  lym¬ 
phocytes  bien  colorés. 

Dans  les  infections  aiguës  :  peu  de  cellules  nor¬ 
males;  au  contraire,  cellules  cylindriques  et  pavi- 
menteuses  dégénérées,  et  nombreux  polynucléaires 
altérés. 


Dans  les  infections  chroniques  ;  cellules  nor¬ 
males  à.côté  de  cellules  dégénérées;  rares  polynu¬ 
cléaires  normaux.  (Harpey.) 

Traitement.  —  Doit-on  traiter  la  leucorrhée?  Beau¬ 
coup  d’auteurs  se  le  sont  demandé,  soit  parce  qu  ils 
considèrent  cet  accident  comme  sans  aucune  gra¬ 
vité  et  sans  aucune  importance  ;  soit  parce  qu  ils 
estiment  qu’il  ne  faut  pas  supprimer  cet  exutoire. 

Nous  savons  ce  qu’il  faut  penser  des  leucorrhées 
utiles  ;  nous  avons  d’autre  part  fait  remarquer  que  la 
leucorrhée,  même  d’apparence  la  plus  banale,  peut 
être  la  genèse  d’accidents  ennuyeux,  et  même 
graves. 

Oui,  il  faut  traiter  la  leucorrhée,  sauf  peut-être, 
par  exemple,  au  moment  de  la  puberté,  la  leucorrhée 
supplémentaire,  remplaçant  des  règles^  absentes, 
auquel  cas  il  vaut  mieux  ne  pas  se  hâter  d  intervenir. 

D’une  façon  synthétique  le  traitement  doit  viser 
l’état  général,  puis  l’état  local. 

Aux  fausses  utérines,  dyspeptiques,  hépatiques, 
cardiaques,  etc.,  on  prescrira  une  médication  appro¬ 
priée  à  la  cause  première. 

Aux  arthritiques,  vous  ordonnerez  le  régime  ali¬ 
mentaire  qui  leur  convient,  surtout  lacto-végétarien 
par  périodes  de  huit  à  dix  jours,  et  vous  serez  sur¬ 
pris  d’en  constater  les  effets. 

Pour  les  chlorotiques,  d’une  façon  générale,  méfiez- 
vous  un  peu  des  «  reconstituants  «,  vins  de  quin¬ 
quina  et  autres  qui  fatiguent  l’estomac  sans  grande 
utilité.  Toutefois,  dans  de  nombreux  cas,  vous  vous 
trouverez  bien  d’ordonner  la  Teinture  de  mars  tar- 
tarisée  (X  à  Xll  gouttes  avant  chaque  repas),  ou 
l’hémoglobine.  Depuis  les  travaux  d’Armand  Gautier 
nous  savons  que  l’arsenic  de  la  thyroïde  s  élimine 
par  le  sang  des  règles  :  l’arsenic  est  un  emména- 
gogue  et  un  tonique  que  vous  prescrirez  avec 
grands  avantages  soit  sous  forme  de  liqueur  de 
Foivler  ou  d’arrhénal,  soit  en  piqûres  de  cacody¬ 
late  de  soude. 

Vo\iv\eslyinphatiques,\es  strumeuses,  vous  son¬ 
gerez  à  la  teinture  d’iode  (IV  à  VI  gouttes  avant 
chaque  repas,  Trousseau),  au  sirop  d’iodure  de 
fer,  iodo-tannique,  etc. 

Chez  les  malades  dont  la  leucorrhée  provient 
((  d’un  engorgement  congestif  »  (Duparcque(  Chur¬ 
chill),  comme  on  disait  jadis,  Gallard  donnait  autre¬ 
fois  le  seigle  ergoté  ;  je  leur  conseille  aussi  pendant 
huit  à  dix  jours  de  la  période  inter-menstruelle  l’er- 
gotine  associée  à  la  digitale  et  au  sulfate  de  qui¬ 
nine,  suivant  une  formule  que  vous  connaissez  bien  : 


Ergotine . 

Poudre  de  feuilles  de  digitale.  .  .  o*^oi 

Sulfate  de  quinine . 

Poudre  de  coca .  Q-S. 


F.  s.  a.  pour  une  pilule;  quatre  dans  la  journée. 

Le  sulfate  de  quinine  à  i  gramme)  réussit 

bien  contre  les  fluxions  des  neuro-arthritiques. 
(Lancereaux.) 

A  toutes  ces  malades,  on  recommandera  la  bonne 
alimentation,  le  grand  air;  on  leur  dira  d’éviter  autant 
que  possible  la  fatigue,  la  machine  à  coudre,  la  bicy- 


566 


GAZETTE  DES  H0PITAUX 


83*  ANNÉE. 


dette,  mêlïie  le  piano  exagéré  (Lawson  Tait).  Sou¬ 
vent  on  se  trouvera  bien  de  prescrire  cjuekpjes  mou¬ 
vements  de  gymnastique  raisonnée  (Brandt);  parfois 
au  contraire  le  repos  absolu  devient  nécessaire. 

Existe-t-il  des  médicaments  spécifiques  de  la  leu¬ 
corrhée?  Non  vraiment;  on  ordonnait  souvent  autre¬ 
fois  les  balsamiques  cubèbe,  santal)  ;  il  faut 

les  réserver  aux  écoulements  blennorragiques. 

Albert  Robin  a  préconisé,  dans  les  leucorrhées 
banales,  l’usage  de  la  scabiosa  succisa  :  Infusion, 
dans  5oo  grammes  d’eau,  soit  de  5  à  de  feuilles, 
soit  de  2  à  3  grammes  de'fleurs^  à  prendre  dans  la 
journée;  les  résultats  de  cette  médication  méritent 
qu’on  ait  recours  à  elle. 

Traitement  local.  - — Le  premier  qui  vient  à  l’es- 
pi’it  est  V irrigation  vaginale  ;  les  injections. 

On  a  certainement  beaucoup  abusé  des  injections 
très  chaudes]  excellentes  en  elles-mêmes,  elles 
risquentj  prescrites  indifféremment,  ou  mal  prises, 
d’entretenir  la  fluxion,  la  leucorrhée,  et  de  donner  de 
déplorables  résultats,  surtout  si  on  les  associe  aux 
antiseptiques  trop  forts,  trop  acides,  irritants. 

Dans  un  sens  opposé,  on  a  préconisé  de  façon  trop 
exclusive,  les  injections  d’eau  froide]  Becquerel 
disait  que  c’était  «  la  médication  par  excellence,  il 
ne  saurait  trop  la  recommander  »  ;  il  a  rarement  vu 
l’eau  froide  échouer  complètement  et  n’a  recouru  à 
la  teinture  d’iode  que  pour  assurer  et  terminer 
la  guérison.  C’est  encore  une  exagération,  l’eau 
froide  est  excellente,  mais  dans  des  cas  bien  déter¬ 
minés. 

A  ce  sujet,  Becquerel  touche  une  question  des 
plus  intéressantes  :  «  Fleury,  dit-il,  ne  regarde 
pas  l’époque  menstruelle  comme  une  entrave  à 
l’emploi  des  injections  froides  et  même  des  douches 
froides.  «  Becquerel  n’est  du  reste  pas  de  cet  avis. 
Gallard  employait  de  façon  presque  exclusive  l’eau 
froide,  avec  la  plus  grande  efficacité,  mais  jamais  il 
nè  la  prescrivait  pendant  les  règles.  Excellente 
contre  des  leucorrhées  de  nature  atone,  l’eau  froide 
est  toujours  dangereuse  et  délicate  à  manier  au 
moment  de  l’époque  menstruelle,  capable  d’arrêter 
le  flux  satlguin,  ou  bien,  s’il  survient  une  réaction 
trop  vive,  due  à  une  percussion  forte  et  courte,  sus¬ 
ceptible  encore  d’exagérer  la  fluxion  locale  et  la 
perte. 

L’irrigation  vaginale  tiède.,  donnée,  la  femme  étant 
couchée,  à  pression  moyenne  (o^So  environ),  pen¬ 
dant  10  à  i5  minutes,  est  sédative,  n’amène  pas  de 
phénomènes  réactionnels,  et  reste  toujours  parfai¬ 
tement  tolérée  par  les  malades.  Dans  la  pratique 
courante,  c’est  elle  que  je  conseille  presque  tou¬ 
jours,  en  dehors  des  indications  particulières  à 
chaque  cas.  Je  réserve  l’eau  froide,  avec  pression 
plus  ou  moins  forte,  aux  leucorrhées  d’origine  ato- 
nique,  asthénique,  chez  des  malades  lymphatiques, 
strumeuses. 

Au  contraire  l’eau  chaude  conviendra  spéciale¬ 
ment  aux  «  endolories  du  ventre  »,  femmes  souf¬ 
frant  de  névralgies  utérines  ou  pelviennes,  à  celles 
qui  ont  tendance  à  la  stase  circulatoire  de  l’appareil 
génital,  avëc  utérus  gros  et  rougeâtre,  et  sensibilité 
du  petit  bassin.  Il  faut  être  éclectique,  et  varier  la 


médication  suivant  la  phase  de  la  maladie,  et  la 
nature  de  la  malade. 

Doit-on  ajouter  à  l’injection  un  principe  médica¬ 
menteux,  et  en  particulier  un  antiséptiquè?  Les  anti¬ 
septiques  violents  m’ont  toujours  semblé  donner  de 
mauvais  résultats  i  ils  sont  irritants,  et  d’autre  part 
ils  coagulent  le  mucus  (mucine)  des  écoulements 
qui  tapisse  les  muqueuses,  et  empêchent  ainsi  la 
substance  active  d’entrer  en  contact  avec  les  parois 
devenant  peut-être  alors  une  sorte  dé  milieu  pour 
lès  mifcro-organismes. 

Au  contraire  les  alcalinp,  tomme  le  bicarbonate 
de  soude,  désagrègent  les  mucosités;  on  peut  donc, 
utilement,  combiner  le  bicarbonate  de  soudé  à  de 
faibles  astringents,  en  même  temps  antiseptiques  très 
légers,  tfUipeuvent  de  la  sorte  agir  surles  muqueuses 
débarrassées  de  leur  enduit  protecteur;  Ainsi  j’em¬ 
ploie  volontiers  :  soit  Veuccâyptus  (lo  grammes  de 
feuilles  pour  un  litre  de  décoction),  soit  les  feuilles 
de  ficaire  (lo  grammes  pour  Un  litre);  soit  encore  le 
tannin,  excellent,  très  vanté  par  les  anciens  (Bec¬ 
querel)  : 

Tannin. .  2  cuill.  à  café 

Laudanum  de  Sydenham.  LX  gouttes 

Mêlez  pour  2  litres  d’eau  (A.  Robin). 

On  emploie  encore  àveC  raison  le  formol,  la  liqaeür 
de  Labhrraqué.  IT extrait  de  satilrne,  Valun,  le  sul¬ 
fate  de  zinc,  très  prônés  autrefois,  méritent  de  ne 
pas  tomber  dans  l’oubli.  De  même  les  feuilles  de 
noyer,  les  feuilles  de  roses  de  Provins,  moins  utili¬ 
sées  qu’autrefois. 

De  toute  façon,  le  médecin  fera  bien  de  pratiquer 
lui-même  de  temps  en  temps,  au  spéculum,  un  net¬ 
toyage  minutieux  du  vagin,  du  col  et  des  culs-de-sac. 

Lorsque  la  leucorrhée  s’accompagne  de  douleurs 
vives,  qu’elle  résulte  d’une  affection  aiguë,  on  pres¬ 
crira  les  injections  émollientes  et  opiacées,  ou  les 
bains  de  siège;  par  exemple  : 

Feuilles  de  jusquiame.  ) 

—  de  belladone.  ââ  3o  grammes. 

—  de  morelle ...  ; 

Têtes  de  pavot.  ...  ; .  .n"  2 

Pour  un  bain  de  siège. 

Contre  la  leucorrhée  blennorragique,  il  est  clas¬ 
sique  d’ordonner  les  injections  au  permanganate  de 
potasse  (i  p.  4000  à  1000). 

Excellent  encore  est  le  protargol  à  2  p.  looo, 
2  p.  100,  I  p.  100.  Les  sels  d’argent  jouissent  d’une 
efficacité  remarquable. 

Contre  les  écoulements  fétides  des  vieilles  femmes 
Veau  oxygénée  produira  de  bons  effets. 

A  côté  des  injections,  il  faut  av®ir  recours  à  une 
médication  plus  directe  :  je  me  trouve  bien  de  prati¬ 
quer  une  à  deux  fois  par  semaine  des  attouchements 
du  col  et  des  culs-de-sac  avec  des  solutions  de  nitrate 
d’argent  (à  i  p.  20,  ou  même  i  p.  5).  J’use  encore  de 
la  teinture  d’iode,  excellent  antiseptique  fort  employé 
actuellement.  Becquerel  la  considérait  déjà  comme 
infaillible.  L’e7’?/iÆroZ  (iodure  double  de  bismuth  et 
de  cinchonidine)  est  une  poudre  qui  dégage  de  l’iode 
à  l’état  naissant,  en  présence  des  sécrétions  albumi- 
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noïdes,  et  est  plus  maniable  peut-être  que  la  tein¬ 
ture  d’iode. 

Les  tampons  imbibés  à^ichtyol  ou  de  thygénol 
rendent  les  plus  grands  services;  lé  bleu  de  méthy¬ 
lène  esl  également  commode  à  employer.  Une  adeu:*: 
fois  par  semaine  j’introduis  volontiers  aussi  un  tam¬ 
pon  imbibé  àé acide  lactique  et  glycérine  (3  p.  100); 
l’acide  lactique  a  été  considéré  comme  l’antiseptique 
naturel  du  vagin,  et  on  a  reproché  aux  alcalins  de 
pouvoir  faciliter  la  virulence  des  microbes. 

Dans  ces  dernières  années  le  radium  a  été  préco¬ 
nisé  contre  la  vaginite  gonococcique  (Octave  Claude), 
il  aurait  une  action  élective  sur  les  affections  gono¬ 
cocciques  (M“*  Fabre).  Oîi  a  employé  les  boues  radio¬ 
actives  actinifères  en  injections  matin  et  soir  et  en 
applications  sur  le  bas-ventre.  L’action  sédative  sur 
la  douleur  et  sur  l’écoulement  paraîtrait  plutôt  résul¬ 
ter  d’une  action  indirecte  des  boues  (O.  ClaUde)  qui 
ne  stérilisent  pas  les  cultures  mais  rendent  sans 
doute  l’organisme  plus  apte  à  la  lutte.  Les  panse¬ 
ments  avec  les  solutions  faibles  de  bromure  de 
radium  ont  été  pareillement  essayés.  Il  y  a  dans  ces 
moyens  thérapeutiques  des  indications  nouvelles  qui 
sont  peut-être  appelées  à  nous  donner  de  remar¬ 
quables  résultats. 

Chez  Y enfant,  les  injections  seront  données,  avec 
précautions  et  à  faible  pression,  au  moyen  d’une 
sonde  urétrale  molle  peu  enfoncée.  Contre  la  vulvo- 
vaginite  blennorragique  (Marfan)  on  recommande 
le  permanganate  de  potasse  à  i  p.  4ooo,  ou  bien  le 
protargol  à  2  p.  1000,  ou  le  sublimé  (sans  alcool)  à 
I  p.  10000. 

Chez  la  femme  à  l’époque  dé  la  ménopause,  en  rai¬ 
son  des  fluxions  utérines  toujours  à  craindre,  en 
dehors  des  cas  pathologiques  à  indications  particu¬ 
lières,  on  consefilera  l’usage  des  injections  de  façon 
très  prudente,  peu  de  pression  (o“5o),  et  éau  tiède 
de  préférence. 

Traitement  hydrothérapique.  —  Dans  certains  cas 
les  injections  simples  serontinsuffisantes.  On  pourra 
recourir  aux  irrigations  vaginales  continues  pour 
lesquelles  existent  des  appareils  spéciaux. 

On  se  trouvera  bien,  suivant  la  maladie  causale  de 
la  leucorrhée,  d’ordonner  soit  les  douches  en  pluie, 
toniques,  régulatrices  de  la  menstruation,  les  douches 
en  jet,  froides  ou  écossaises,  stimulantes;  au  con¬ 
traire  les  douches  tièdes,  à  jet  brisé,  ou  baveuses 
(Béni-Barde)  qui  sont  sédatives. 

La  douche  vaginale  ascendante  trouvera  son  indi¬ 
cation  dans  les  leucorrhées  atoniques,  dans  les  vagi-  1 
nites  chroniques. 

La  douche  hypogastrique  froide  combattra  les 
engorgements  utérins  à  tendance  atonique. 

Yiss  bains  de  siège  frais,  à  courant  continu,  sont 
stimulants  ;  tièdes  au  contraire,  ils  sont  calmants. 

Les  bains  de  rivière  à  eau  courante  sont  stimu¬ 
lants. 

Les  bains  de  mer  être  très  excitants,  pro¬ 

voquant  des  fluxions  utérines  ;  il  faut  donc  ne  les 
ordonner  qu’avec  prudence  chez  les  leucorrhéiques 
surtout  au  moment  de  la  puberté. 

Le  traitement  hydrologique  de  la  leucorrhée  se 
confond  avec  celui  de  la  maladie  ou  de  la  diathèse 


causale  :  d’une  façon  très  générale,  on  enverra  les 
névropathes  et  les  algiques  aux  eaux  faiblement  miné¬ 
ralisées  de  Néris,  Plombières,  Luxeuil;  les  lympha¬ 
tiques  et  les  scrofuleuses  aux  eaux  chlorurées 
sodiques  (Bourbonne,  Bourbon-F Archambault);  les 
atones  aux  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  (Salies- 
de-Béarn,  Biarritz)  ou  sulfureuses  fortes  (Saint-Sau¬ 
veur,  Cauterets,  Luchon,  etc.). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(bÊAWCE  du  5  AVRIL  igio) 

Rôle  des  viandes  non  tuberculeuses  dans  la  diffusion  de 
la  tuberculose.  —  MM.  G.  LinossiEb  (de  Vichy)  et  G.  Le¬ 
moine  (du  Val-de-Grâcé)  ont  trouvé  assez  fréquemment  dans 
les  boucheries  de  Paris  des  morceaux  de  viande  non  tuber¬ 
culeuse  contaminés,  à  là  surface  seulement,  par  des  bacilles 
tuberculeux. 

Leurs  expériences  leur  ont  démontré  que  la  contamination 
a  lieu  à  l’abattoir,  au  cours  du  dépeçage  des  animaux,  au 
contact  direct  des  organes  rejetés  comme  tuberculeux,  ou 
par  l’intermédiaire  des  mains,  des  couteaux  de  bouchers,  du 
sol,  etc. 

Le  fait  que  la  contamination  est  superficielle  permet  d’es¬ 
pérer  que,  comme  dans  ces  expériences,  la  cuisson^  même 
légère,  en  supprimera  les  effets;  mais  le  danger  est  très  réel 
pour  qui  fait  usage  de  viande  crue.  Il  y  a  aussi  à  craindre 
que  les  bacilles  tuberculeux  déposés  sur  la  viande  ne  soient 
transportés  par  les  manipulations  de  la  cuisine  sur  d’autres 
aliments  destinés  à  être  mangés  crus. 

Les  règlements  en  vigueur  ne  protègent  pas  le  consomma¬ 
teur  contre  les  dangers  que  nous  signalons.  Il  est  à  souhaiter 
que  des  mesures  soient  prises  dans  les  abattoirs  pour  éviter 
tout  contact  immédiat  ou  médiat  entre  les  viandes  et  organes 
tuberculeux  rejetés  de  la  consommation  et  les  viandes 
saines. 

Nouvelle  mêthôde  de  stérilisation  du  lait  sans  altérer 
ses  ferments.  — M.  Heryng  (de  Varsovie)  communique  un 
important  travail  dont  voici  le  résumé  : 

L'hygiène  du  lait  a  pour  but  non  seulement  la  conservation 
de  ses  propriétés  chimiques,  mais  principalement  la  préser¬ 
vation  contre  les  microbes  pathogènes  qui  pourraient  s’y 
trouver. 

Le  contrôle  du  lait  doit  par  conséquent  limiter  etempécher 
la  vente  du  lait  infecté,  soit  pendant  la  conservation,  soit  pen¬ 
dant  l’élaboration. 

Le  lait  présente  un  milieu  très  favorable  pour  toutes  les 
espèces  de  bactéries  qui  s’y  développent  en  nombre  très  con¬ 
sidérable. 

La  contamination  du  lait  par  de  certains  microbes  peut 
occasionner  toute  une  série  de  maladies  infectieuses  :  la 
tuberculose,  là  fièvre  typhoïde,  le  choléra  infantile,  la  dysen¬ 
terie,  la  diphtérie,  le  charbon,  la  maladie  aphteuse,  l’actino¬ 
mycose,  la  rougeole,  le  choléra  asiatique  et  la  peste. 

Le  lait  comme  produit  des  glandes  lactifères  n’est  pas  une 
simple  solution  des  substances  nutritives.  Pareillement  au 
sang,  c’est  un  tissu  vivant  qui  possède  des  propriétés  biolo¬ 
giques  diverse  s.  Le  lait,  de  même  que  le  sang,  contient  des 
antitoxines. 

Tous  ces  corps  sont  détruits  à  la  température  de  6z  de¬ 
grés.  Le  chauffage  du  lait  au-dessus  de  100  degrés  décompose 
et  détériore  les  substances  albuminoïdes  (la  câséine,le  sucre 
les  graisses  et  les  sels).  Ces  derniers  solubles  auparavant 
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deviennent  insolubles.  La  stérilisation  rend  le  lait  inerte. 
L’allaitement  avec  du  lait  stérilisé  contribue  à  la  grande  mor¬ 
talité  des  nouveau-nés. 

En  présence  du  fait  que  le  nombre  de  mères  se  refusant  à 
nourrir  leurs  enfants  au  sein  augmente  de  plus  en  plus,  sur¬ 
tout  dans  les  classes  ouvrières  où  les  conditions  sociales 
forcent  les  mères  à  l’alimentation  artificielle,  la  lutte  contre 
cette  terrible  mortalité  des  nouveau-nés  est  un  problème 
social  qui  oblige  à  rechercher  des  remèdes  à  cet  état  de 
choses. 

Pour  parer  à  ce  danger  on  emploie  difl'érentes  méthodes  de 
stérilisation  du  lait. 

Aucune  des  méthodes  jusqu’ici  connues  de  stérilisation  du 
lait  n’est  en  état  de  réduire  le  lait  tout  à  fait  stérile,  sans  dé¬ 
composer  ses  ferments  et  antitoxines. 

11  a  paru  intéressant  à  M.  Heryng  de  rechercher  une  mé¬ 
thode  qui  stériliserait  le  lait  sans  détruire  ses  ferments. 

Le  principe  de  son  procédé  est  basé  sur  la  considération 
suivante.  Tous  les  ferments  contenus  dans  le  lait,  exposés  à 
une  température  de  65  à  70  degrés  se  décomposent  si  le 
chauffage  dure  quelques  minutes,  mais  restent  intacts,  s’il  ne 
dure  que  quelques  secondes,  et  à  condition  que  le  lait  soit 
immédiatement  refroidi.  Il  s’agissait  donc  de  construire  un 
petit  appareil,  destiné  à  l’usage  domestique,  lequel  serait  en 
état,  dans  un  temps  très  court,  de  stériliser  200-260  centi¬ 
mètres  cubes  de  lait,  dose  suffisante  comme  repas  pour  le 
nourrisson.  Un  spray  à  vapeur  ou  à  air  comprimé  pulvérise 
le  lait  dans  un  condensateur  en  verre.  Pendant  ce  procédé  le 
lait  est  chauffé  jusqu’à  une  température  de  76-80  degrés.  Il 
se  condense  ensuite  et  s’égoutte  dans  un  récipient  où  il  est 
aussitôt  refroidi. 

Avant  de  se  servir  de  l’appareil,  on  stérilise  le  condensa¬ 
teur  et  le  récipient,  en  faisant  passer  un  courant  de  vapeur  à 
96  degrés  de  la  bouillotte.  Grâce  à  une  disposition  spéciale  le 
lait  est  dispersé  et  dissocié  en  gouttelettes  de  i/3oo-i/8oo. 
L’action  de  la  chaleùr  agit  donc  sur  ces  gouttelettes  d’une 
manière  rapide  et  très  énergique.  En  se  servant  de  la  vapeur 
comme  agent  pulvérisant,  l’auteur  aboutit  à  une  certaine 
dilution  du  lait  variant  dans  des  limites  de  io-i5  p.  100,  cir¬ 
constance  importante  dans  le  lait  destiné  aux  nourrissons. 

Cette  méthode  de  stérilisation  du  lait  à  la  température  de 
76  degrés  présente  les  avantages  suivants  : 

1.  Le  lait  conserve  ses  propriétés  physiques  et  chimiques, 
c’est-à-dire  couleur,  odeur,  goût,  graisses  et  sucres. 

2.  Les  albuminoïdes  restent  inaltérés. 

3.  A  la  température  de  4  degrés,  le  lait  n’aigrit  pas  pen- 
.  dant  huit  à  dix  jours,  s’il  est  tenu  à  l’abri  de  la  lumière. 

4.  Le  lait  préparé  par  cette  méthode  devient  homogénisé. 
6.  Cette  méthode  de  stérilisation  du  lait  peut  être  égale¬ 
ment  appliquée  dans  les  grandes  laiteries,  mais  exige  l’em¬ 
ploi  de  l’air  comprimé  et  desséché  à  une  température  conve¬ 
nable  comme  agent  pulvérisant. 

6.  L'appareil  est  simple  dans  sa  construction  et  application 
et  donne  des  températures  fixes,  76-80  degrés,  sans  contrôle 
du  thermomètre. 

Les  expériences  de  l’auteur  ont  été  vérifiées  à  l’Institut 
hygiénique  de  Berlin  par  le  professeur  Ficker,  et  à  Varsovie 
par  les  docteurs  Serkowski  et  Zurakowski.  Les  recherches 
du  docteur  Serkowski,  qui  a  contaminé  le  lait  cru  avec  les 
microbes  de  la  fièvre  typhoïde  de  la  suppuration  et  le  stéri¬ 
lisait  ensuite  en  le  faisant  passer  à  travers  l’appareil,  ont 
démontré  que  tous  ces  microbes  ont  été  détruits  à  une  tem¬ 
pérature  de  10  degrés  au-dessous  de  leur  température  cri¬ 
tique.  Le  bacille  pyocyanique,  le  bacille  du  choléra  et  du  typhus 
ont  été  détruits  à  une  température  de  80  degrés. 

Quant  au  bacille  de  Koch  il  a  été  détruit  à  une  température 
de  75  degrés  comme  le  prouvent  les  expériences  bactério¬ 
logiques  exécutées  dans  le  laboratoire  du  docteur  Serkowski 
à  Varsovie. 


Infiltration  d’urine  dans  la  lithiase  rénale.--  M.  Tuffiee. 
La  migration  spontanée  de  calculs  par  effraction  des  voies 
urinaires  supérieures  dans  le  tissu  périnéal  ou  urétéral  n  a 
pas  été  étudié,  même  dans  les  travaux  récents.  M.  Tuffier 
a  vu  des  accidents  d’infiltration  d’urine  et  de  phlegmon 
subaigu  y  succéder. 

Dans  un  cas  où  l’uretère  ne  fut  pas  oblitéré  au  cours  de  la 
migration,  il  pensait  à  un  phlegmon  périnéphrétique,  la 
résolution  survint  contre  toute  attente  ;  ultérieurement,  il 
trouva  en  opérant  un  calcul  sur  la  face  antérieure  du  bas¬ 
sinet;  la  rétention  rénale  de  l’urine  avait  donc  été  1  origine 
de  ces  accidents. 

Dans  un  autre  cas,  chez  un  lithiasique  avéré,  survient  un 
oedème  lombaire  considérable  sans  fièvre,  avec  diminution 
des  urines  restées  normales;  il  pense  à  une  rupture  pyélique 
ou  urétérale.  Il  draine  une  vaste  poche  urineuse  sous-rénale. 
Pendant  trois  mois  un  écoulement  d’urine  se  fait  par  la  plaie 
progressivement  moindre  et  finalement  un  calcul  est  ex¬ 
pulsé;  en  huit  jours,  tout  est  alors  terminé.  Dans  ce  cas 
l’obstruction  de  l’uretère  avait  été  complète. 

Dans  un  troisième  cas,  il  se  trouva  véritablement  en  pré¬ 
sence  d’un  phlegmon  périnéphrétique  dont  l’intensité  décrois¬ 
sait.  Il  trouve  à  l’opération  un  calcul  enclavé  dans  une  masse 
scléreuse  sous-pyélique.  Ces  faits  attestent  la  migration 
spontanée  transpariétale  de  calculs  du  bassinet  et  de  l’ure¬ 
tère;  les  symptômes  dépendent  de  deux  facteurs  :  1°  1  asep- 
•  sie  ;  2“  le  degré  de  l’oblitération. 

La  restauration  intégrale  des  parois  est  des  plus  remar¬ 
quables,  même  dans  les  cas  de  phlegmon  subaigu. 

Action  des  eaux  chlorurées  sodiques  carho-gazeuses  de 
Salin s-Moutiers  sur  la  pression  artérielle.  —  M.  Ch.  Guil- 
BERT  a  étudié  l’action  physiologique  des  bains  carbo-gazeux 
chlorurés  sodiques  de  Salins-Moutiers,  laissant  systémati¬ 
quement  de  côté  toute  hypothèse  chimique,  ou  physico-chi¬ 
mique  sur  l’action  des  eaux  minérales. 

La  pression  artérielle  étant  produite  par  deux  facteurs 
principaux,  la  résistance  périphérique  d’une  part,  et  la  con¬ 
traction  cardiaque  de  l’autre,  il  est  probable  que  le  bain  carbo- 
gazeux  agit  à  la  fois  sur  ces  deux  facteurs  simultanément. 

Il  résulte  des  faits,  étudiés  par  M.  Guilbert,  que  le  bain 
carbo-gazeux  chloruré  a  une  action  manifeste  sur  la  circula¬ 
tion  générale  et  que  cette  action  se  fait  sentir  par  une  surac¬ 
tivité  des  phénomènes  de  combustion  organique,  qui  se  tra¬ 
duit  par  une  augmentation  de  la  diurèse,  un  relèvement  du 
taux  de  l’urée  et  du  rapport  azoturique,  et  une  suractivité  de 
réduction  de  l’oxyhémoglobine. 

Mais  ceci  est  en  dehors  du  cadre  de  cette  communication  où 
l’auteur  dit  s’ètre  volontairement  abstenu  de  faire  entrer  tout 
ce  qui  ne  touchait  pas  directement  la  circulation  générale 
et  la  pression  artérielle. 

M.  Guilbert  ne  veut  pas  pour  le  moment  tirer  une  conclu¬ 
sion  thérapeutique  sur  l’action  des  bains  de  Salins  dans  les 
affections  cardiaques,  il  se  contente  de  dire,  après  M.  le 
professeur  Landouzy,  que  Salins-Moutiers  mériterait  peut- 
être  de  partager  la  réputation  mondiale  de  Nauheim,  la 
célèbre  station  allemande. 


FORMULAIRE 


MÉDICAMENTS  INCOMPATIBLES 
Il  y  a  quelques  jours,  je  reçois  la  prescription  suivante  : 


Pr.  Résorcine .  i  gramme. 

Bichlorure  de  mercure. . .  o®25 

Borate  de  soude .  a  grammes. 

Eau  bouillie .  3oo". 

M.  us.  ext. 
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En  voulant  opérer  la  dissolution  du  borax  et  du  bichlorure 
de  mercure,  j’obtiens  un  précipité  brun  rouge  volumineux 
insoluble  à  chaud.  Ce  précipité  qui  n’est  pas  modifié  par  la 
résorcine  doit  être  de  l’oxychlorure  basique  de  mercure  du  a 
l’alcalinité  de  la  solution  de  borax. 

Après  plusieurs  essais,  je  suis  parvenu  à  obtenir  une  li¬ 
queur  limpide  en  dissolvant  d’abord  la  résorcine  et  le  borax 
et  en  ajoutant  à  cette  solution  le  bichlorure  de  mercure  préa¬ 
lablement  dissous  à  chaud  dans  une  petite  quantité  d  eau. 

La  présence  de  la  résorcine  entrave  donc  la  précipitation 
quand  le  bichlorure  de  mercure  tsi  à  l’état  de  dissolution, 
mais  si  on  veut  dissoudre  le  bichlorure  dans  la  solution  de 
borax  et  de  résorcine,  on  obtient  un  précipité  jaunâtre. 

La  résorcine  agit  probablement  en  qualité  de  sel  neutre, 
car  si  on  la  remplace  par  le  chlorure  de  sodium,  on  obtient 
les  mêmes  réactions. 

Seulement  la  solution  limpide  ne  se  conserve  pas  et  après 
deux  jours  montre  un  léger  dépôt. 

La  conclusion  qui  s’impose  c’est  que  l’association  du  borax 
'et  du  bichlorure  de. mercure, doit,  ê.tre  éyitée..(M,  Ph.  Hels- 
mooctel.  Rev.  pharm.  des  Flandres.) 


PRATIQUE  MÉDICALE 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ANÉMIES 

Par  le  docteur  M.  Lebourin. 

A  vrai  dire,  des  anémies  primitives  ou  essentielles,  à  part 
la  chlorose  et  l’anémie  progressive,  n’existent  pas,  et  l’on 
observe  surtout,  en  pratique,  des  anémies  secondaires  ou 
symptomatiques. 

Cependant,  à  la  base  de  ces  divers  états  anémiques  existe 
toujours  une  diminution  du  taux  de  l’hémoglobine,  une  dimi¬ 
nution  des  globules  rouges,  et,  sans  perdre  de  vue  la  médi¬ 
cation  causale,  le  praticien  doit  établir  aussitôt  le  traitement 
direct  de  cette  hypoglobulie  sanguine. 

Les  sels  de  fer  longtemps  utilisés  sont  aujourd’hui  délaissés 
parce  qu’ils  ont  de  nombreux  inconvénients  et  surtout  parce 
qu’ils  congestionnent  nettement  tous  les  organes. 

Il  est  établi  que  la  meilleure  préparation  ferrugineuse  à 
utiliser  dans  les  anémies  est  celle  qui  se  rapproche  le  plus, 
comme  constitution,  du  fer  alimentaire,  et  de  même,  la  meil¬ 
leure  préparation  de  manganèse  (si  utile  aussi)  est  celle  qui 
se  rapproche  le  plus  du  manganèse  de  l’alimentation. 

Or  cette  préparation  éminemment  reconstituante  existe 
dans  la  thérapeutique  et  c’est  le  malto-fer. 

On  appelle  ainsi  une  combinaison  ferro-manganique  abso- 
.lument  assimilable  et  obtenue  par  le  contact  du  fer  et  du 
manganèse  naissants  avec  un  mélange  défini  de  graines 
d’orge,  de  froment  et  d’avoine  en  germination.  Cette  prépa- 
ration’raaltée  de  nos  deux  plus  puissants  remèdes  anti-ané¬ 
miques  représente  ainsi  une  substance  ferrugineuse  tout  à 
fait  analogue  à  celle  de  l’alimentation  et  c’est  pourquoi,  intro¬ 
duite  dans  l’organisme,  elle  est  facilement  et  totalement  assi¬ 
milée,  amenant  des  résultats  reconstituants  rapides  et  supé¬ 
rieurs  à  ceux  qui  sont  fournis  par  des  ferrugineux  chimique¬ 
ment  obtenus  et  mal  assimilés. 

Dans  les  anémies  secondaires,  l’expérience  a  montré  que 
si  l’on  ordonne  aux  malades  un  demi-verre  à  liqueur  de 
malto-fer  (forme  élixir)  après  le  repas,  et  aux  enfants,  une 
cuillerée  à  café,  ou  bien  encore,  deux  à  trois  dragées  de 
malto-fer  avant  chaque  repas,  la  coloration  des  tissus  réap¬ 
paraît,  la  vigueur,  les  forces  reviennent,  les  phénomènes 
dyspnéiques  s’éloignent  et  les  digestions  s’améliorent.  De 
même  les  signes  d’auscultation  n’existent  plus  et  le  malade 
augmente  de  poids. 

Bien  que  cette  préparation  ferrugineuse  soit  exempte 
d’inconvénients  et  ne  fatigue  pas  l’estomac  ou  l’intestin,  nous 


joignons  parfois  à  son  usage  la  valeur  d’un  verre  à  bor¬ 
deaux,  avant  chaque  repas,  d’extrait  de  malt  français  de 
Déjardin.  Beaucoup  de  malades,  en  effet,  surtout  des  névro¬ 
pathes,  ont  une  grande  confiance  aux  propriétés  eupeptiques 
très  nettes  de  cet  aliment  remède,  qui,  d’autre  part,  par  ses 
nucléoalbumines  et  ses  phosphates  naturels  représente  un 

reconstituant  général,  de  réelle  valeur. 

Parfois  encore,  chez  les  anémiés,  il  existe  des  éruptions 
améiques  ou  furonculeuses  de  nature  toxique,  et  il  est  bon 
de  les  soumettre  à  l’effet  particulièrement  dépuratif  et  anti¬ 
toxique  de  la  mycodermine.  Cette  substance  est  peut-être  la 
seule  qui  représente,  dans  une  forme  pilulaire  inaltérable, 
une  levure  de  bière  pure,  fraîche  et  sélectionnée,  sans  odeur, 
sans  saveur  et  d’effets  constants. 

Mais  en  dehors  de  ces  quelques  moyens  thérapeutiques 
dictés  par  les  circonstances,  le  malto-fer  reste  le  remède  de 
choix  des  anémies,  et,  si  dans  la  quantité  importante  des 
ferrugineux,  nous  le  préconisons,  c’est  assurément  parce 
qu’il  est  entièrement  assimilable,  qu’il  ne  présente  aucun 
inconvénient,  et  que  cette  association  thérapeutique,  fer  ali- 
mentaire,  manganèse  et  malt,  constitue  une  puissance  recon¬ 
stituante  globulaire  et  stimulo-nutritive  à  la  fois  reminérali- 
trice  et  oxydasique  de  très  grande  valeur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 


NÉCROLOGIE.  -  B.  RO.MME.  —  Notre  ami  R.  Romme  vient 
d'être  enlevé  en  pleine  jeunesse,  en  pleine  vigueur  intellec¬ 
tuelle  par  un  mal  mystérieux  dont  il  avait,  dès  le  début, 
pressenti  l’inexorable  gravité.  Né  à  Vilna  (Russie),  Romme 
était  venu  très  jeune  à  Paris.  La  fréquentation  de  la  Sor¬ 
bonne  lui  avait  bientôt  permis  d’acquérir,  dans  le  maniement 
de  notre  langue,  une  aisance  qu’aurait  pu  lui  envier  plus  d  un 
Français.  Sous  la  direction  de  maîtres  tels  que  Grancher, 
Hutinel  et  Rendu,  il  avait  ensuite  entrepris  ses  études  médi¬ 
cales.  Sa  thèse  sur  l’acétonémie  (1888)  et  ses  recherches  sur 
la  tuberculose,  maladie  sociale,  lui  avaient  fait  obtenir  la  place 
de  préparateur  du  cours  de  pathologie  interne,  qu’il  occupa 
à  la  satisfaction  de  tous.  Au  cours  de  sa  trop  brève  existence, 
il  avait  été  bien  souvent  à  la  peine.  Mais  il  lui  aura  été  donné, 
avant  de  mourir,  d'être  aussi  à  l’honneur.  Au  concours  d’ex¬ 
ternat  de  1909,  sa  fille  aînée  remportait  de  haute  lutte  la  pre¬ 
mière  place.  Nombre  d’entre  nous  s’étaient  alors  réjouis  de 
sa  joie  car  la  dignité  de  sa  vie  comme  l’aménité  de  son  com¬ 
merce  lui  avaient  valu  de  bonnes  et  solides  amitiés.  De  ces 
amitiés,  les  plus  illustres  ne  furent  pas  les  moins  fidèles,  «t 
Hartmann,  Hutinel  et  "Widal,  accourus  des  premiers  à  son 
chevet,  lui  prodiguèrent,  jusqu’à  la  fin,  les  soins  les  plus 
touchants.  Ceux-là  même  qui  ne  connaissaient  pas  l’homme 
tenaient  en  haute  estime  l’écrivain.  On  ne  pouvait,  en  eff^et, 
qu’admirer  l’art  consommé  avec  lequel  il  savait  exposer  les 
sujets  les  plus  ardus  de  la  pathologie.  Les  articles  qu’il 
rédigeait,  soit  pour  les  journaux  médicaux,  soit  pour  nos 
confrères  de  la  grande  presse,  mettaient  à  la  portée  de  tous, 
sans  effort  apparent,  des  questions  qui,  a  priori,  semblaient 
devoir  être  réservées  aux  méditations  d  une  élite.  La  simpli¬ 
cité  savante  de  son  style,  son  érudition,  sa  connaissance  ap¬ 
profondie  des  littératures  étrangères  lui  avaient,^  depuis 
longtemps,  assuré  une  enviable  renommée.  Ce  n’est  pas 
seulement  un  galant  homme  qui  disparaît,  c  est  aussi  un 
journaliste  de  race.  babonneix. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

INSUFFISANCE  SURRÉNALE  :  SIGNES,  DIAGNOSTIC 
ET  TRAITEMENT 

I  II.  Syndromes  aigus.  —  i.  Lorsqu’ils  apparaissent 
secondairement,  ils  peuvent  être  assez  facilement  reconnus, 
et  même  servir  à  confirmer  un  diagnostic  hésitant  :  «  Si,  au 
cours  d’un  syndrome  d’insulfisance  lente  et  pure,  c’est-à-dire 
sans  mélanodermie,  on  voit  survenir  brusquement  des  acci¬ 
dents  aigus,  à  allure  d’empoisonnement,  on  pensera  à  l’insuffi¬ 
sance  surrénale  »  (Sergent).  De  même,  «  lorsque  vous  verrez, 
au  cours  d’une  maladie  infectieuse,  survenir  brusquement  de 
la  dépression,  de  l’hypothermie,  de  l’hypotension  artérielle, 
avec  ligne  blanche,  succédant  à  l’excitation  fébrile  du  début, 
à  la  fièvre,  à  l’hypertension,  vous  serez  en  droit  de  penser  que 
les  surrénales  sont  touchées  et  que  la  lésion  est  assez  pro¬ 
fonde  pour  entraver  leurs  fonctions  et  menacer  l’existence 
du  malade  »  (Sergent). 

2.  Lorsque  les  mêmes  syndromes  surviennent  primitive¬ 
ment,  leur  diagnostic  est  presque  toujours  impossible,  à 
moins  que  l’on  n’ait  l’attention  attirée  sur  l’insuffisance  surré¬ 
nale  et  que,  dans  les  cas  douteux,  on  ne  recherche  systéma¬ 
tiquement  les  éléments  du  syndrome  Sergent-Bernard,  et 
particulièrement  la  ligne  blanche  surrénale  qui  possède, 
quoiqu’on  en  ait  dit,  une  haute  valeur  séméiologique,  et 
qu’on  n’essaie  avec  succès  l’opothérapie  surrénale. 

PRONOSTIC.  —  Il  est  grave.  L’éventualité  de  la  mort 
subite  est  toujours  à  redouter.  Toutefois,  il  y  a  lieu  de  dis¬ 
tinguer  entre  les  accidents  aigus,  plus  impressionnants, 
mais  plus  accessibles  à  la  thérapeutique,  et  les  accidents 
chroniques,  tels  que  la  maladie  d'Addison  qui,  malgré  des 
rémissions  et  des  améliorations  spontanées  ou  provoquées, 
aboutissent  tôt  ou  tard  à  la  mort. 

TRAITEMENT.  —  Traitement  préventif.  —  Les  malades 
devront  s’abstenir  de  tout  travail  fatigant,  éviter  les  contacts 
avec  les  sujets  atteints  de  maladies  infectieuses,  se  méfier  des 
médicaments  toxiques  et  particulièrement  de  l’arsenic,  ne  se 
soumettre  aux  interventions  chirurgicales  que  lorsqu’elles 
sont  rigoureusement  indispensables.  Chez  les  femmes,  une 
grossesse  peut  être  l’occasion  d’une  insuffisance  surrénale 
aiguë.  On  prescrira  aux  patients  la  médication  phosphatée, 
et  particulièrement  la  lécithine. 

Traitement  curatif.  —  En  dehors  des  cas,  d’ailleurs 
exceptionnels,  où  la  syphilis  est  en  cause,  et  où  le  mercure  et 
l’iodure,  administrés  avec  prudence,  semblent  indiqués,  le 
traitement  curatif  se  résume  en  un  mot  :  opothérapie  sur¬ 
rénale. 

1.  Si  l’on  veut  s’adresser  aux  glandes  fraîches,  on  pres¬ 
crira  des  glandes  fraîches  de  veau,  prises  chaque  jour  aux 
abattoirs;  pour  introduire  ces  organes  dans  l’économie,  on 
peut  utiliser  la  voie  sous-cutanée,  mais  on  risque  ainsi  de  pro¬ 
voquer  des  abcès  ou  de  très  vives  douleurs;  la  voie  rectale,  et 
surtout  la  voie  gastrique  (commencer  par  2  grammes,  monter 
progressivement  jusqu’à  5;  hacher  et  mélanger  avec  du  sucre 
en  poudre).  Toutefois,  les  malades  supportant  assez  mal  les 
glandes  en  nature,  on  substitue  souvent  à  celles-ci  les  pep- 
tones  surrénales. 

2.  Le  meilleur  mode  d’administration  est  la  glande,  sous 
forme  d’EXTRAixs  complets  ou  partiels.  Les  extraits  complets 
(pour  leur  préparation,  v.  la  thèse  de  Brunet,  Paris  1901, 
n“  3o4)  seront  donnés  à  la  dose  de  5o  à  80  centigrammes 
par  jour,  dix  à  douze  jours  de  suite;  interrompre  deux  jours, 


(i)  Fin,  —  Voir  Gaz.  des  hôpit,,  igio,  n“"  Sa,  p.  449;  35, 
p.  494  et  37,  p.  526. 


puis  reprendre.  Les  extraits  partiels  peuvent  être  aqueux, 
alcoolique^  OU  glycérinés  (d’Arsonval). 

3.  L’adrénaline  se  trouve  dans  le  commerce  en  solution 
au  i/iooo.  Onia  prescrira  en  potion,  mais  jamais  en  injection 
intra-veineuse,  cette  dernière  façon  de  faire  présentant  des 
inconvénients  immédiats  (oedème  aigu  du  poumon)  ou  tardifs 
(artério-sclérose).  De  plus,  l’adrénaline  étant  très  toxique,  il 
sera  prudent  de  la  donner  à  doses  peu  élevées,  d’en  sur¬ 
veiller  attentivement  les  effets  et  d’en  interrompre  l’emploi 
de  temps  à  autre.  L’adrénaline  est  la  médication  par  excel¬ 
lence  des  maladies  infectieuses  lorsqu’on  a  quelque  raison  de 
soupçonner  une  localisation  surrénale  (Sergent).  Cet  auteur 
applique  les  règles  suivantes,  édictées  par  Netter  et  rela¬ 
tives  à  des  adultes.  Donner  de  xx  à  xxx  gouttes  par  jour, 
c’est-à-dire  d’un  milligramme  à  un  milligramme  et  demi 
d’adrénaline;  monter,  si  besoin  est,  jusqu’à  5  (c  gouttes)  et 
6  milligrammes  (cxx  gouttes)  par  jour,  et  même  plus  (Podis- 
chiel),  en  ayant  soin  de  répartir  la  dose  totale  en  cinq  et  six 
doses  espacées  dans  les  vingt-quatre  heures;  continuer,  dans 
les  cas  extrêmement  graves,  plusieurs  semaines  et  jusqu’à 
deux  mois,  en  interrompant  deux  à  trois  jours  tous  les  dix 
jours.  «  A  cette  dose,  et  avec  ces  précautions,  dit  Sergent, 
vous  n’aurez  pas  à  redouter  la  production  des  lésions  athéro¬ 
mateuses  des  vaisseaux.  » 

M.  Josué  conseille  les  injections  sous-cutanées.  Ajouter  un 
centimètre  cube  d’adrénaline  au  i/iooo,  c’est-à-dire  un  mil¬ 
ligramme  de  substance  active  à  zSoou  5oo  centimètres  cubes 
à  la  solution  de  sérum  artificiel.  La  masse  injectée  se  résorbe 
très  lentement,  et  l’adrénaline  prolonge  ainsi  son  effet. 

Quelles  sont  les  indications  respectives  des  extraits  et  de 
l’adrénaline  ?  Bien  qu’elles  ne  soient  pas  encore  entièrement 
fixées,  on  peut  admettre  (Sergent)  que  celle-ci  convient  sur¬ 
tout  aux  cas  où  domine  l’hypotension  artérielle,  ceux-là,  aux 
cas  où  domine  l’asthénie.  Divers  auteurs  (Martin,  Méry) 
préfèrent,  d’une  façon  générale,  les  extraits  complets,  repro¬ 
chant  à  l’adrénaline  de  provoquer  parfois,  après  une  phase 
très  courte  d’hypertension,  une  phase  plus  ou  moins  longue 
d’hypotension.  Il  faut  d’ailleurs  savoir  que  les  extraits  peu¬ 
vent  dissocier  leur  action  thérapeutique,  c’est-à-dire  qu’ils 
peuvent  faire  disparaître  complètement  l’asthénie  et  ne  mo¬ 
difier  en  rien  l’hypotension  artérielle  (Martin  et  Darré,  Teis- 
sier  et  Schæffer). 
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ANTISEPSIE  INTESTINALE 


RÉALISÉE  PHYSIOLOGIQUEMENT 
PAR  LE  FOIE 


TANNURGYL 


du  Docteur  Le  Tanneur  (de  Paris) 


I 


Le  rTAnjreiJïîCiYIL,  sel  oi-gan!que  de  Vanadium 
et  de  Mangaiiÿse,  introduit  en  thérapeutique  en  1904, est  un 
stiHiulant  de  la  fonction  hépatique  dans  sa  totalité  : 

I."  Auginoutatjon  de  la  puissance  de  combustion  des  toxines 
alimetaires,  d’où  réalisation  de  l’antisepsie  intestinale  par  un 
mode  physiologique  ; 

■1°  Evacuation  de  bile  plus  régulière; 

3”  Oxydation  complète  des  résiijus  vitaux,  formation  d’urée 
ail  lion  d’acide  urique. 

Celle  antisepsie  intestinale  se  retrouve  depuis  les  nourris¬ 
sons,  où  le  Tannuugyl  donne  des  résultats  merveilleux  et  ines¬ 
pérés  dans  la  diarrhée  verte  et  chez  les  nourrissons  tardifs.  . 

Chez  les  enfants  pendant  la  croissance,  lorsqu’ils  sont 
sujets  aux  embarras  gastriques  à  répétition,  l’emploi  de  ce 
médicament  les  délivre  de  ces  petites  crises  qui,  souvent  ré¬ 
pétées,  entravent  leur  développement. 

Euliu  chez  les  adUltOS  Is  TAwaïuaGvn  rend  d’immenses  ser¬ 
vices  toutes  les  fois  que  l’auto-intoxication  et  particulière¬ 
ment  l’insuffisance  hépatique  sont  en  cause.  Egalement 


utile  chez  les  ralentis  (nutrition)  qui  n’arrivent  pas  qu  stade 
ultime  des  oxydations  et  ont  un  excès  d'acide  urique  soit  dans 
le  sang,  soit  dans  les  urines.  Ces  affirmations  ne  sont  que  le 
résumé  des  divers  travaux  et  do  la  masse  considérable  des  obser¬ 
vations  cliniques  adressées  au  docteur  Le  ïanneür  par  les 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ou  professeurs  de  nos  principa¬ 
les  Facultés  et  Ecoles  de  France  qui,  au  nombre  de  près  de  i5q, 
ont  étudié  et  emploient  le  Tasnurgvl  du  docteur  Le  Tanneur. 

Toutes  les  analyses  d’urine  ont  démontré  : 

1“  La  disparition  constante  des  urines,  de  l'indican, 
scatol,  urobiline,  pigments  biliaires,  etc. 

2“  Augmentation  de  l’urée,  10  a  20  p.  100. 

3»  Diminution  de  l’acide  urique,  retour  au  taux  normal. 


Posologie  :  Adultes,  i5  à  20  gouttes  par  jour  dans 

1  à  chacun  des  deux  repas;  —  Enfants,  2  gouttes  par  joui 


par  année  d  âge;  — Nourrissons,  2  à  5  gouttes  par  jour  dans 
U  ou  lait.  —  Echantillons  sur  demande  :  Tannuugyl  nu  D‘'  Le 
LNNEUR,  Laboratoire,  8,  rue  de  Parme,  PARIS. 


MÉDICATION  OPOTHÉRAPIQUE 
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Extraits  totaux  Choay 


PAR  DESSICCATION 


PROVENANT  DE  TOUS  ORGANES 


RAPIDE 


A  EROID 

[VERS  O)  PAm  YIDE 


Donnent  SEULS 
PILULES 
PAQUETS 
CACHETS 
COMPRIMES 

Dépôt 


î’équivalence  tliérapeuliqoe  des  pulpes 


Ghoayi 


ENTÉRIQUE, 

GASTRIQUE, 

Hépatique, 

I  HYPOPHYSAIRE, 
OVARIEN, 

I  PANCRÉATIQUE, 
RÉNAL, 
SURRÉNAL, 

\  THYROÏDIEN. 
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PAR  JOUR 


;  Pharmacie  DEBRUÈRES,  z6,  rue  du  Four,  i6,  PARIS 
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PSULES  QVARtflyES  VIGIER_ 


.  PH“  VIGIER.  12,  B'  BONNE-NOUVELLE.  PARIS.  « 


nouveau"  purgatif  synthétique  idéal 

Constipation,  Congestions.  Hémorrhoïdes, 
Migraines.  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique: 

La  boîte  (12  purgations)  (  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


!UJill*T:Hl 


nTes  inLatio’ns  de  DUCLAüX  (D-  Il - 

Un  seul  numéro,  n^  2,  non  caillebotté. 

CONSERVATION  PARFAITE  g 

Le  "KÉPHIR  SALIÈRES”  permet  partout  la | 
cure  de  képhir,  si  efficace  dans  toutes  les| 
Dyspepsies,  Entérites,  Diarrhées  rebelles  a 
moyens  thérapeutiques  ordinaires. 

1*25  LE  Flacon  (forme  canette  à  bière)l  à  3  par  jour. 

I  fiflOS  ;  ADRIAN  &  C>'.  PARIS. 

{détail  :  LANCOSME.?!,  Av.  d'Anlin.  PARIS. 


Hygiénique,  Reconstituant,  Stimulant  I 

I  Remplace  H<ti»isaïcaIin«./efrt«jriMeMan,  I 
aulfureux,  surtout  les  Bains  àe  mer,  J 
Exu'r  Marque  de  Fabrique.-  PHARMACIES,  BAINS  (f 


XD I A  Gî- INT  CD  S  T I G 

F'aoilo  ot  Sûr 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’ insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne.  ,  „  ,  j  ,  j 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  /  abondance  et  de 
la  durée  de  l’ écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V administration  opportune  de  /’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 

1) 

g’ 

TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses  . f  '  L,'  ’ 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes . 

Règles  abondantes . . . 

Rèffles  de  trop  longue  duree . . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa- 
lion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY, 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huitjours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE  , 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

TT^s  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patliob 
Iqie  ïest-à  direTn  exceptant  tous  les.ças  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 

N»  4i.  —  SAMEDI  9  AVRIL  1910. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCODBS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Lecture.  —  Séance  du  7  avril.  —  MM.  Hallo¬ 
peau,  28;  Kendirdjy,  26;  Lardennois,  28. 

M.  Gasne  lira  à  la  prochaine  séance. 

Prochaine  séance,  samedi  9  avril,  à  cinq  heures,  à  la 
Charité. 

—  Concours  DE  l’internat.  —  Oral. —  Séance  du  6  avril. 
—  Question  donnée  :  «  Artère  sylvienne.  —  Causes,  signes 
et  diagnostic  de  l’épilepsie  jacksonienne.  » 

MM.  Tzanck,  14  -\-  19  =33;  Pierret,  i3-|-  19=  82; 
Monod  (André),  17  20  =  87  ;  Sourdille,  16  i5  =  3i  ; 

Amaudrut,  18  22=40;  Pizon,  i5-j-22  =  37;  Lœvvy, 

■17  -|-  i3  =  20  ;  Gautier,  16  -|-  28  =  89  ;  Pollet,  16  16  =  82; 

Crassier,  14  -j-  aa  =  36;  Coppin,  i3-(-  17  =  3o. 

—  Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les 

ÉLÈVES  internes  ET  EXTERNES  EN  MÉDECINE  POUR  l’aNNÉE 

1910-191 1.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en  médecine 
actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la 
suite  des  derniers  concours  sont  prévenus  qu’il  sera  pro¬ 
cédé,  aux  jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  la  salle  des 
concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  49,  à 
leur  répartition  dans  les  établissements  de  l’Administration, 
pour  l’année  1910-1911,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
l'^mai  1910)  :  internes  et  internes  provisoires,  le  mercredi 
27  avril,  à  une  heure  et  demie  ; 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
i5  mai  1910)  :  ceux  de  septième  année  (militaires),  de  sixième, 
de  cinquième  et  de  quatrième  année  (externes  ayant  concouru 
en  1908,  1904,  1905,  1906),  le  lundi  2  mai,  à  une  heure  et 
demie;  —  ceux  de  troisième  année  (externes  ayant  concouru 
en  1907),  le  mercredi  4  mai,  à  une  heure  et  demie;  — ceux  de 
deuxième  année  (externes  ayant  concouru  en  1908),  le  ven¬ 
dredi  6  mai,  à  une  heure  et  demie;  —  ceux  de  première  année 
(externes  ayant  concouru  en  1909),  le  lundi  9  mai,  à  une 
heure  et  demie. 

N.  B.  —  MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro 
de  classement  aux  concours. 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Un  concours 
pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  s’ouvrira 
le  6  juin  igio. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  médecin  adjoi.-.t  dts 
hôpitaux  s’ouvrira  le  i3  juin  1910.  S’adresser  pour  tous  ren¬ 
seignements  au  secrétariat  des  hospices  à  l’Hôtel-Dieu. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DÉ  PARIS.  —  M.  Gaillard,  docteur 
en  médecine,  chef  adjoint  du  laboratoire  de  pathologie  ex¬ 
terne,  est  nommé,  du  i'”'  mars  au  3i  octobre  1910,  chef  dudit 
laboratoire,  en  remplacement  de  M.  Achard,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

M.  Aynaud,  préparateur  de  pathologie  externe,  est  nommé, 
du  i"  mars  au  3i  octobre  1910,  chef  adjoint  du  laboratoire  de 
pathologie  externe,  en  remplacement  de  M.  Gaillard,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  GRENOBLE.  —  M.  Perriol,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire, 
est  nommé  directeur,  pour  trois  ans. 

—  Marseille.  —  M.  le  professeur  Delanglade  a  été  élu 
délégué  de  l’Ecole  au  conseil  de  l’Université. 

—  M.  le  professeur  Livon,  directeur  de  l’Ecole,  a  été 
nommé  membre  du  conseil  départemental  d’hygiène. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du 
26  mars  1910,  ont  été  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de 
réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecinaide-major  de  deuxième  classe  de  réserve. 
—  MM.  les  docteurs  en  médecine  Lavabre,  Simon,  Saba¬ 
tier,  Vinceni,  Cadoul,  Ghiray,  Doyen,  Boutin,  Valeton,  Her- 
baux,  Lloubes,  Glerget,  Crozet,  Pizard,  Froustey,  Pfeiffer 
Eiglier,  Charlin,  Bousquet,  Teissier,  Bonnefon,  Agnely’ 

Pafanqui,  Piolle,  Cortadtt,  Lamare,  Perret,  Jaimin,  Bignon’ 
Routier,  Sabatier  et  Cames.  ’ 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  l’ar¬ 
mée  territoriale.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  Bondet, 
Viel  et  Gocheret.  ’ 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  treizième  semaine,  io36  décès,  au  lieu  de 
io3t  pendant  fa  semaine  précédente  et  au  lieu  de  106 5 
moyenne  ordinaire  de  la  saison.  ’ 

La  rougeole  continue  à  être  très  fréquente.  Les  autres  ma¬ 
ladies  épidémiques  conservent  leur  rareté  ordinaire. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  16  décès,  au  lieu  de  i5o  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  197). 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  242  décès  (moyenne  229). 

On  signale  2  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidémi¬ 
que  (un  seul  cas  nouveau  est  signalé  par  les  médecins). 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  581.) 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

MATIONS  CONGINITAIES  DE  LA  ROTEIE 

Par  M.  Lodis  BILLON, 

Ckef  de  clinique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

Le  seul  terme  qui  demande  explication  dans  le 
titre  luxations  congénitales  de  la  rotule  est  le  mot  : 
congénital.  Il  importe,  en  effet,  de  bien  limiter  notre 
sujet.  Or,  qu’entend-on  pr  hernie  congénitale?  On 
•entend  une  hernie  produite  à  n’importe  quel  moment 
de  l’existence  du  malade  à  la  faveur  d’une  lésion 
congénitale.  En  ce  qui  concerne  les  luxations  de  la 
rotule  il  n’est  pas  possible  d’interpréter  autrement 
le  terme  congénital;  il  s’agit  en  l’espèce  de  perte  de 
rapports  normaux  entre  la  rotule,  le  tibia  et  le  fémur, 
perte  produite  à  un  âge  quelconque  du  sujet  à  la 
faveur  d’une  prédisposition  congénitale.  C’est  donc 
sous  cet  angle  que  nous  allons  faire  une  revue  géné¬ 
rale  sur  les  luxations  congénitales  de  la  rotule. 

I 

Historique.  —  Assurément,  bien  que  les  cas  soient 
assez  rares,  les  luxations  congénitales  de  la  rotule 
ont  été  observées  depuis  fort  longtemps.  Malheu¬ 
reusement  les  données  précises  manquent,  et  il  faut 
arriver  au  début  du  xix®  siècle  pour  voir  fermement 
décrite  cette  affection  par  Paletta  en  1820. 

Les  observations  de  S.  Guérin,  de  Putégnat,  de 
Périat,  de  Michaelis  sont  assez  incomplètes  de  l’avis 
•de  Malgaigne  même.  Cet  auteur  a  étudié  très  com¬ 
plètement  la  question  à  plusieurs  reprises  ;  mais, 
comme  il  ne  la  comprend  pas  comme  nous-même 
devons  l’étudier  ici,  il  nous  est  impossible  de  le 
suivre. 

Singer  en  i856  donne  le  premier  cas  d’une  façon 
absolument  nette. 

A  dater  de  cette  époque  les  travaux  se  multiplient 
sur  ce  sujet.  Il  convient  de  citer  parmi  eux  ceux  de 
Lannelongue,  Servier,  Kirmisson,  Broca,  Nové-Jos- 
serand,  en  France  ;  à  l’étranger  les  études  les  plus 
importantes  furent  faites  par  Bajardi,  Steindler, 
Eulenbourg,  South,  Wolcott,  Uhde,  Friedlander, 
Appel,  Büllinger-Müller.  Plusieurs  thèses  ont  traité 
ee  sujet  à  différents  points  de  vue.  Les  principales 
ont  été  écrites  par  Béreaux,  Potel,  Guex,  Vincent, 
Rudler,  Philippe,  etc. 

II 

Etiologie.  —  Les  causes  prédisposantes  sont  des 
plus  importantes.  C’est  une  affection  loin  d’être  fré¬ 
quente.  Philippe  n’a  pu  en  collecter  que  107  cas  qui 
paraissent  d’ailleurs  tous  entrer  dans  notre  cadre. 

La  fréquence  est  donc  assez  rare. 

Proportionnellement  Y  hérédité  par  contre  est  très 
souvent  constatée.  Sans  doute  on  l’a  remarquée 
dans  nombre  de  cas  de  luxations  congénitales  de  la 
hanche,  mais  assurément  dans  la  luxation  congéni¬ 
tale  de  la  rotule  la  proportion  est  plus  forte.  Sha- 


(i)  Reproduction  interdite. 


pleig,  Caswell  en  ont  donné  des  exemples  étonnants. 
Le  premier  signala  l’affection  dans  quatre  généra¬ 
tions  successives,  le  second  a  pu  l’observer  chez  un 
père,  trois  de  ses  fils  et  deux  arrière-petits-fils.  Le 
cas  de  Prewitt  est  également  intéressant.  Le  grand- 
père,  le  père,  ses  trois  fils,  un  petit-fils,  présen¬ 
taient  une  double  luxation  congénitale. 

Non  seulement  l’affection  est  héréditaire  par  elle- 
même,  mais  même  le  côté  où  siège  cette  affection 
semble  transmis.  Chez  le  malade  de  Spitzi,  la  mère, 
sa  fille,  son  fils,  son  petit-fils  furent  atteints  de  luxa¬ 
tion  à  droite. 

Le  sexe  suivant  la  plupart  des  observateurs  est 
sans  importance  prédisposante.  Etudiant  87  obser¬ 
vations  Philippe .  a  noté  cinquante-huit  malades 
hommes  et  trente-neuf  malades  femmes,  ce  qui  ferait 
qu’elle  est  une  fois  et  demie  plus  fréquente  chez 
l’homme  que  chez  la  femme. 

De  même  que  la  hernie  congénitale  est  rarement 
constatée  à  la  naissance,  de  même  peu  de  luxations 
de  la  rotule  ont  été  vues  dès  les  premiers  jours. 

Dans  une  seule  observation  le  médecin  s’en  aperçut 

à  la  naissance;  très  généralement  ce  sont  les  parents 
qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme,  à  n’importe  quel 
âge,  constatent  cette  affection. 

C’est  en  somme  une  malformation  et  comme  toute 
malformation  elle  est  fréquemment  accompagnée  de 
lésions  concomitantes .  Servier,. Philippe  citent  leurs 
malades  atteints  également  de  pied  bot  varus  ;  Smilh 
trouve  une  luxation  congénitale  du  radius  ;  Middel- 
dorpf  un  pied  varus  équin:  Bousquet  une  rétraction 
congénitale  du  biceps.  Bradfort,  Friedlander  notent 
une  luxation  congénitale  de  la  hanche;  Bernacchi, 
Judet  et  Touchard  une  cryptorchidie  bilatérale. 

D’ailleurs  ces  malades  sont  généralement  faibles, 
peu  robustes,  chétifs.  Ils  sont  tuberculeux  dans  les 
observations  de  Canton,  Fischer,  Ménard,  Stein¬ 
dler;  rachitiques  dans  celles  rapportées  par  Appel, 
Watzer,  Bayardi. 

III 

Pathogénie.  —  On  ignore  tout,  aujourd’hui,  des 
véritables  causes  et  de  la  véritable  pathogénie  des 
lésions  congénitales.  Les  luxations  de  la  rotule 
n’échappent  pas  à  cette  règle.  Cependant  il  est  inté¬ 
ressant  d’étudier  si  la  luxation  est  primitive  et  les 
autres  lésions  secondaires  à  cettë  luxation  rotulienne 
ou  si  les  lésions  articulaires  fémorales  et  tibiales  sont 
primitives  et  tiennent  sous  leurs  dépendances  le 
changement  de  rapports  de  la  rotule. 

I.  Théorie  ce  la  luxation  primitive.  —  Elle  ad¬ 
met  au  premier  abord  les  mêmes  causes  que  la  sui¬ 
vante.  Ce  sont  les  traumatismes  maternels,  les  mau¬ 
vaises  positions  fœtales  avec  membres  inférieurs  en 
flexion,  adhérences  amniotiques,  manœuvres  d’ac¬ 
couchement,  etc.  Ces  faits  invoqués  pour  causes  de 
luxation  rotulienne  comme  dans  tous  les  troubles 
congénitaux  n’ont  pas  une  valeur  spéciale  puisqu’on 
les  invoque  dans  la  théorie  qui  suit. 

II.  Théorie  de  la  luxation  secondaire.  —  Les  au¬ 
teurs  qui  soutiennent  cette  théorie  prétendent  qu’un 
arrêt  de  développement  a  limité  l’évolution  du  con- 
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dyle,  externe  de  préférence,  ou  qu’un  développe¬ 
ment  trop  intense  a  favorisé  un  des  deux  condyles 
fémoraux  aux  dépens  de  son  congénère.  De  celle 
atrophie  ou  de  cette  hypertrophie  naissent  fatalement 
les  déplacements  rotuiiens. 

Or,  la  cause  de  ces  lésions  échappe  absolument. 
Les  uns,  avec  Malgaigne,  Philippe,  ont  voulu  voir  là 
une  viciation  du  germe;  d’autres,  parmi  lesquels 
Guérin,  Delpech,  ont  incriminé  une  maladie  ner¬ 
veuse.  Autant  d’hypothèses  peu  soutenables  encore 
que  peu  claires. 

Certains  ont  rejeté  la  cause  initiale  sur  le  relâche¬ 
ment  ligamentaire  (Sédillot,  Putégnat), d’autres  enfin 
avec  Parise  imputent  une  hydarthrose  intra-utérine. 

En  somme,  la  cause  occasionnelle,  là  comme  dans 
la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  ne  lious  est  pas 
connue.  Ce  qu’il  est  permis  d’avancer  c’est  que,  sui¬ 
vant  toutes  les  éventualités,  la  théorie  de  la  luxation 
secondaire  semble  plus  vraie.  La  rotule  est  passive  : 
elle  subit  le  déplacement  que  provoquent  les  désordres 
et  les  lésions  de  l’articulation,  des  surfaces  articu¬ 
laires. 


IV 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  avons  à  étudier 
les  lésions  osseuses,  ligamentaires,  musculaires  et 
les  organes  entrant  dans  la  constitution  de  l’articu¬ 
lation  du  genou. 

Os.  —  La  rotule  luxée  est  amincie,  plus  plate  que 
celle  du  coté  normal,  Rizet,  Gasweli,  Bernacchi  sont 
unanimes  sous  ce  rapport;  mais  Singer  et  Ravofh  ont 
trouvé  des  dimensions  à  peu  près  normales.  En  tous 
les  autres  cas  la  rotule  avait  une  forme  arrondie;  ses 
saillies  ont  disparu. 

Le  fémur  est  très  généralement  tordu  en  rotation 
interne.  Le  corps  entier  de  l’os  est  atrophié.  Les 
lésions  portent  surtout  sur  les  condyles.  Le  oondyle 
externe  est  très  souvent  atrophié,  parfois  même  il 
est  absent.  Servier,  Stokes,  en  ont  cité  des  exemples. 
Le  condyle  interne  est,  lui,  toujours  hypertrophié. 
Le  sillon  intercondylien  présente  des  exostoses. 

Le  tibia  est  en  rotation  externe;  Appell,  Bergman, 
Spitzi  en  ont  fait  la  remarque. 

Ces  lésions  osseuses  sont  celles  du  genu  valgum. 

Il  y  a  en  effet  un  lien  d’union  entre  le  genu  valgum 
et  la  luxation  congénitale  de  la  rotule.  Quelques  au¬ 
teurs,  en  tête  desquels  se  trouve  Malgaigne,  pensent 
que  le  genu  valgum  préexiste  et  détermine  la  luxa-  I 
tion  —  qui  en  réalité  serait  plutôt  une  subluxation —  ^ 
de  la  rotule.  Cependant  la  plupart  des  observateurs 
tels  que  Hoffa,  Poncet,  Kirmisson,  Appell,  qui  se  sont 
occupés  de  la  question  des  rapports  du  genu  valgum 
avec  la  luxation  congénitale  de  la  rotule,  soutiennent 
avec  raison  —  à  notre  avis  —  que  la  luxation  en 
dehors  de  la  rotule  et  du  tendon  du  quadriceps  : 
déterminent  la  déviation  en  dehors  de  la  jambe. 

Ligaments.  —  Le  ligament  rotulien  s’allonge  et 
s’atrophie.  Joachimsthal  et  Prewitt  l’ont  bien  décrit. 
Les  ligaments  croisés  s’allongent. 

L’aileron  rotulien  interne  est  en  général  très 
lâche. 


L’ailèron  rotulien  externe  est  épaissi,  parfois  car¬ 
tilagineux. 

Muscles.  — Aucune  dégénérescence.  Ils  suivent 
simplement  la  rotule  dans  son  déplacement,  c’est 
dire  que  le  vaste  externe  se  raccourcit  et  que  le 
vaste  interne  au  contraire  s’allonge.  Mais  ces  mou¬ 
vements  ne  vont  pas  sans  altération  et  parfois  il  y  a 
un  certain  degré  d’atrophie  musculaire. 

Bessel-Hagen,  Bernacchi  ont  décrit  la  contraction 
et  là  rétraction  des  fléchisseurs  immobilisant  les  sur¬ 
faces  ai’ticulaires  du  fémur  avec  celles  du  tibia. 

Variétés.  —  Sur  les  107  cas  de  luxations  réunis  par 
Philippe,  on  note  5  cas  de  luxation  en  haut,  â  cas  en 
dedans,  un  déplacement  cunéen  et  99  cas  de  luxa¬ 
tions  en  dehors. 

Dans  la  luxation  en  haut  la  rotule  peut  se  trouver 
dans  l’échancrure  süs-condylienne;  le  tendon  rotu-  ' 
lien  est  par  suite  allongé  de  cinq  ou  six  centimètres. 
Potel  qui  a  bien  étudié  cette  variété  s’exprime  ainsi  : 

«  Le  quadriceps,  frappé  au  cours  de  son  évolution 
se  rétracte.  Si  le  groupe  des  fléchisseurs  est  passif,  la 
jambe  bascule  en  avant  (genu  recurvatum,  qui  d’ail¬ 
leurs  s’accompagne  souvent  de  luxation  en  haut  de 
la  rotule).  S’il  est  actif,  au  contraire,  le  tendon  rotu¬ 
lien  s’allonge  comme  dans  le  cas  de  Ravoth  et  le  point 
d’ossification  patellaire  remonte  naturellement.  » 

La  luxation  en  dedans^  nous  l'avons  vu,  est  excep¬ 
tionnelle,  2  cas  sur  107,  et  encore  sur  ces  2  cas,  un 
seul  était  constant;  la  rotule  dans  le  cas  de  Périat  se 
luxait  tantôt  en  dehors,  tantôt  en  dedans. 

Au  congrès  de  Bordeaux  en  iSqS  Lannelongue  créa 
le  mot  de  déplacement  cunéen,  La  rotule  dans  la 
demi-flexion  du  genou  s’enfoncait  comme  un  coin 
entre  le  fémur  et  le  tibia. 

Les  luxations  en  dehors  sont  les  plus  fréquentes; 
nous  avons  vu  les  lésions  qui  les  accompagnent,  nous 
ne  saurions  tomber  dans  des  redites. 

Qu’elles  se  fassent  en  dedans,  en  dehors,  en  haut, 
les  luxations  présentent  des  degrés  divers  suivant 
les  cas. 

Bessel-Hagen  indique  trois  degrés  : 

1“  Dans  une  première  manière  la  rotule  est  appli¬ 
quée  sur  le  condyle  durant  la  flexion  du  genou. 
L’extension  la  ramène  à  sa  place  normale.  C’est  la 
luxation  incomplète. 

2“  La  luxation  complète  est  caractérisée  par  la 
situation  permanente  de  la  rotule  luxée. 

3“  Il  existe  enfin  des  cas  où  la  rotule  ne  se  déplace 
que  dans  certaines  circonstances,  dans  certains 
mouvements.  Cette  luxation  est  appelée  intermit¬ 
tente. 

C’est  la  luxation  complète  et  permanente  qui  est 
de  beaucoup  la  plus  fréquente;  à  elle  seule  elle 
donne  autant  de  cas  que  les  deux  autres  réunies. 

V 

Symptômes.  —  La  date  d’apparition  de  la  luxation 
est  excessivement  variable.  Gomme  nous  l’avons  dit, 
il  est  excessivement  rare  que  la  luxation  se  mani¬ 
feste  dès  la  naissance.  Un  seul  cas  a  été  examiné 
dans  ces  conditions  par  un  médecin.  Lannelongue 
en  a  publié  l’observation.  Parfois  la  malformation 
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est  aperçue  avant  les,  premiers  pas  de  l’enfant.  C’est  | 
surtout  à  ce  moment  que  l’enfant,  marchant  diffici-  1 
lement,  est  examiné  sérieusement.  IL  peut  se  faire 
qu’il  se  crée  une  sorte  d’habitude  et  de  suppléance 
et  que  l’enfant  puisse  marcher,  mais  en  tous  cas  il 
marche  mal  et  tard. 

Plus  souvent  le  début  est  brusque.  Il  y  avait  pré¬ 
disposition  et  c’est  à  la.  suite  d’un  choc,  d’un  trauma 
que  la  luxation,  se  déclare,  comme  la  hernie  ingui¬ 
nale  dans  le  sac  péritonéo-vaginal  ne  s©  manifeste, 
souvent  qu’après  un  effort. 

Ici  il  convient  de  laire  le  diagnostic  de  la  congé- 
nitalité.  La  prédisposition  du  trauma  et  de  son  ré¬ 
sultat,  les  altérations  osseuses  et  ligamentaires  per¬ 
mettent  le  plus  souvent  la  différenciation. 

Une  fois  la  luxation  établie,  on  peut  étudier  de 
plus  près,  les  symptômes. 

i"  Luxxrroxs  incomplètes.  —  Dans  l’extension  la 
rotule  est  en  place.  La  simple  inspection  ne  permet 
pas  de  différencier  le  genou  malade  du  genou  sain  : 
mêmes  relieis,  mêmes  saillies,  mêmes  dépressions. 
La  palpation  donne  des  signes  plus  nets.  Lorsque  le 
malade  relâche  son  quadriceps,  il  est  possible  de 
Saisir  la  rotule  et  de  lui  faire  exécuter  des  mouve¬ 
ments  de  latéralité  assez  importants. 

Dans  la  flexion,  la  rotule  change  de  place.  Géné- 
lement  la  jambe  est  déviée  plus  ou  moins  en  dehors, 
la  rotule  s’applique  sur  le  condyle  externe.  Ce  rap¬ 
port  est  assez  variable,  la  rotule  pouvant  se  subluxer 
simplement,  rester  à  cheval  sur  le  bord  du  condyle 
on  encore  se  luxer  totalement  et  venir  sur  la  face 
externe  proprement  dite  du  condyle  externe.  Le 
genou  paraît  très  élargi;  en  avant  des  condyles,  au 
lieu  du  relief  rotulîen  il  y  a  une  dépression  répon¬ 
dant  à  la  trochlêe.  Très  souvent  il  y  a  hydarthrose 
concomitante.' 

La  marche  est  difficile  à  cause  de  l’hydarthrose, 
du  genu  valgum,  mais  surtout  de  ce  fait  qu’à  une 
certaine  flexion  de  la  jamne  la  rotule  brusquement 
Se  luxe.  Sans  doute  elle  peut  rentrer  assez  souvent 
seule  en  sa  situation  normale  lorsque  le  membre 
est  en  extension,  mais  il  faut  parfois  que  le  malade 
s’aide  lui-même  et  remette  avec  sa  main  sa  rotule 
luxée. 

a”  Luxations  complètes.  —  Cette  variété  de  luxa¬ 
tions  permanentes,  de  beaucoup  la  plus  fréquente, 
présente  les  symptômes  suivants  :  la  jambe  étant  en 
extension,  le  genou  malade  paraît  plus  large  que 
celui  du  côté  sain.  A  la  place  d’une  saillie  rotulienne 
on  trouve  une  dépression  très  nette  dont  chaque 
côté  correspond  aux  condyles  fémoraux.  Sur  le  côté 
externe  une  masse  plus  ou  moins,  saillante  détruit 
l’harmonie  du  contour.  Il  y  a  souvent  du  genu  val¬ 
gum  cause  ou  effet,  comme  nous  l’avons  vu  plus 
haut. 

La  palpation  confirme  ce  qu’a  donné  l’inspection. 
La  dépression  s’accuse  sous  le  doigt,  et,  à  moins 
d’exostose  considérable,  il  s’enfonce  assez  profon¬ 
dément.  Sur  la  région  du  condyle  externe,  le  qua¬ 
driceps  étant  relâché,  on  trouve  la  mass©  presque 
arrondie  de  la  rotule  qui  roule  sous  I©  doigt  dans  le 
sens  de  latéralité  mais  qui  ne  peut,  comme  dans  la 
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variété-  précédente,  revenir  au  point  normal.  Ces 
mouvements  sont  accompagnés  de  craquements 
d’arthrite  sèche.  En  général,  la  rotule  se  trouve  très 
déformée  sur  la  région  externe  du  condyle  externe; 
elle  est  complètement  luxée.  Parfois  il  ne  s’agit  que 
d’une  simple  subluxation,  ce  cas  est  moins  fréquent 
que  l’autre. 

Dans  la  flexion  ces  rapports  s’accusent.  On  note 
plus  nettement  le  genu  valgum,  la  torsion  du  fémur 
en  dedans,  la  rotation  du  tibia  en  dehors,  sous  l’in¬ 
fluence-  de  la  tension  du  quadriceps.  La  rotule  ne 
change  pas  de  situation,  mais  les  condyles  externes 
devenant  plus  saillants,  il  est  facile  d’en  constater 
l’atrophie  coiffée  par  la  rotule  et  l’hypertrophie  du 
condyle-  interne. 

Il  y  a  atrophie  musculaire  portant  de  préférence 
sur  le  quadriceps. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  on  a  observé  les  cas 
les  plus  extrêmes,  parfois  une  simple-  gêne.  Le  ma¬ 
lade  étudié  par  Michel  pouvait  se  servir  de  son 
genou  sans  fatigue.  Celui  de  Bousquet  faisait  plu¬ 
sieurs  dizaines  de  kilomètres  par  jour  sans  difficulté. 

D’autres  malades  éprouvent  une  sensation  de  fai¬ 
blesse  des  jambes  qui  leur  interdit  tout  effort  et 
toute  marche  prolongée.  S’ils  marchent,  c’est  avec 
leur  membre  étendu  et  en  abduction.  La  montée  est 
facile,  la  descente  très  pénible,  comme  chez  tous  les 
malades  atteints  de  demi-ankylose  du  genou. 

d"  Luxations  intermittentes.  —  Elles  se  montrent 
dans  certains  cas  chez  un  individu  qui  ne  porte 
aucun  signe  particulier,  hormis  une  certaine  laxité 
!  dans  les  mouvements  rotuliens. 

Kirmisson  cite  un  malade  dont  la  rotule  se  luxaif 
régulièrement  tous  les  dix  pas.  Périat  a  observé  un 
malade  q®!  ne  se  luxait  la  rotule  que  quelques  fois 
^  par  jour. 

;  A  côté  des  symptômes  physiques  facilement  coin- 
'  préhensibles,  les  signes  fonctionnels  ont  une  grande 
importance.  La  marche  est  fort  gênée,  car  le  malade 
doit  se  surveiller.  Il  ne  peut  courir,  descendre, 
i  monter  un  escalier  sans  se  trouver  exposé  à  une 
I  luxation  qui  généralement  est  douloureuse.  Il  est 
I  donc  condamné  à  marcher  à  petits  pas,  la  jambe 
raide,  posant  le  pied  à  plat  sur  le  sol,  fauchant. 

Chose  curieuse  que  fait  observer  Potel,  chez  ces 
malades,  lorsque  la  flexion  est  légère',  la  rotule  de¬ 
meure  au-dessus  de  l’axe  mécanique  du  tibia  sur  le 
fémur  et  le  quadriceps  reste  extenseur.  Mais,  dès 
que  la  flexion  s’exagère,  le  triceps  devient  fléchis¬ 
seur. 

Les  autres  variétés  de  luxations- en  haut,  en  de¬ 
dans  sont  très  rares. 

La  luxation  en  haut  présente  des  symptômes  spé¬ 
ciaux.  A  l’inspection,  on  note  que  la  saillie  rotu¬ 
lienne  est  remontée,  qu’au  contraire  une  dépression 
l’a  remplacée.  La  palpation  montre  qu’en  suivant  le 
tendo-n  rotulien,  on  trouve,  à  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  de  l’interligne  articulaire,  une  petite  masse 
arrondie,  dure  qui  n’est  autre  que  la  rotule  déformée 
et  déplacée.  Il  y  a  peu  de  gêne  fonctionnelle  dans 
la  flexion  et  l’extension. 

Les  cas  de  luxations'  internes  sont  trop  rares  pour 
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qu’on  puisse  en  donner  une  symptomatologie  bien 
nette.  Putijat,  qui  cite  la  seule  observation  complète; 
dit  simplement  que  la  rotule  était  luxée  contre  le 
condjde  interne,  de  façon  que  sa  face  articulaire 
regardait  en  dedans  et  que  sa  face  non  cartilagi¬ 
neuse  était  adossée  au  condyle. 

VI 

Evolution.  Pronostic.  —  L’évolution  de  l’affection 
est  nécessairement  chronique,  elle  n’a  aucune  ten¬ 
dance  à  s’améliorer,  ni  par  conséquent  à  guérir. 
Elle  ne  peut  que  rendre  les  malades  de  plus  en  plus 
infirmes.  Le  pronostic  quoacl  vitam  est  bénin.  Le 
point  de  vue  fonctionnel  est  plus  sombre. 

Dans  les  luxations  incomplètes,  la  marche  est 
pénible;  à  chaque  pas,  à  chaque  flexion  de  la  jambe 
la  rotule  vient  s’appliquer  contre  le  condyle.  La 
gêne  est  extrême,  parfois  le  malade  ne  peut  marcher  ; 
■ij  devient  infirme,,...  .  ■ .  :  ■  ■  ■  -  •  ■  •  •  ■ 

Les  luxations  permanentes  sont  plus  bénignes. 
Les  malades  qui  en  sont  atteints  vont,  viennent, 
vaquent  à  leurs  occupations.  Cependant  en  général 
ils  se  fatiguent  vite,  surtout  s’il  s’agit  de  descendre 
une  côte  ou  un  escalier. 

La  plus  grande  infirmité  est  réservée  aux  luxations 
intermittentes.  La  marche’ est  pénible,  les  chutes 
sont  fréquentes.  Il  y  a  parfois  une  douleur  très 
vive  au  moment  où  se  produit  la  luxation.  La  crainte 
de  cette  douleur  fait  que  le  malade  immobilise  sa 
jointure.  Il  marche  donc  comme  un  ankylosé.  Son 
genou  est  gonflé  d’hydarthrose;  il  y  a  des  poussées 
d’arthrite  sèche,  le  genu  valgum  s’accentue.  Le 
malade  est  un  infirme. 

VII 

Diagnostic.  —  Dans  l’immense  majorité  des  cas  le 
diagnostic  est  extrêmement  facile  à  porter.  Dès  les 
premiers  jours,  le  médecin  peut  découvrir  cette  mal¬ 
formation  si  son  attention  est  portée  du  côté  des 
genoux.  Le  plus  souvent  il  n’en  est  pas  ainsi,  et 
c’est  lors  des  premiers  pas  que  les  parents  de  l’en¬ 
fant  le  voyant  peiner  et  tomber  fréquemment  s’aper¬ 
çoivent  de  l’anomalie.  L’examen,  la  radiographie 
sont  des  moyens  d’investigation  parfaits  et  le  dia¬ 
gnostic  ne  présente  généralement  aucune  difficulté 
sérieuse.  Disons  seulement  que  la  radiographié  ne 
donne  rien  de  net  avant  l’ossification  de  la  rotule, 
c’est-à-dire  avant  un  an  environ. 

absence  de  rotule  est  un  fait  très  rare.  Dans  la 
luxation  congénitale,  la  rotule  est  atrophiée,  mais 
elle  existe.  Il  suffit  pour  s’en  assurer  d’explorer  le 
tendon  du  quadriceps;  on  y  découvre  toujours,  en 
dehors  du  fémur,  rarement  en  haut  ou  en  dedans,  un 
os  sésamoïde  dont  d’ailleurs  la  radiographie  aura 
précisé  l’existence  et  les  détails. 

La  luxation  traumatique  de  la  rotule  se  distingue 
par  des  caractères  bien  nets.  Elle  apparaît  tardive¬ 
ment  à  la  suite  d’un  traumatisme.violent  portant  sur 
la  région  du  genou.  La  rotule  n’est  pas  déformée,  il 
y  a  des  symptômes  concomitants  d’ecchymoses,  d’hé- 
marthrose,  de  douleurs  qui  permettent  le  diagnostic. 
De  plus,  dans  la  luxation  congénitale  on  trouve  un 
certain  degré  de  genu  valgum. 


Le  genu  valgum  est-il  primitif  ou  secondaire? 
Nous  avons  étudié  la  question  plus  haut.  Suivant 
toutes  les  probabilités,  il  est  secondaire  et  la  dévia¬ 
tion  du  tendon  rotulien  ne  fait  qu’augmenter  le  genu 
valgum,  cause  déjà  de  luxation  congénitale.  Dans 
les  cas  de  rachitisme,  de  foyer  ancien  ostéomyéli- 
tique  du  condyle  interne,  le  condyle  externe  atrophié 
permet  une  luxation  de  la  rotule.  Cette  variété  de 
genu  valgum  primitif,  la  plus  rare,  peut  être  diagnos¬ 
tiquée  à  l’aide  des  antécédents,  en  l’absence  des 
autres  troubles  de  malformation  congénitale. 

Pour  les  luxations  en  haut,  le  diagnostic  est  à  faire 
avec  une  rupture  du  tendon  rotulien.  Dans  cette 
affection  il  y  a  une  anamnèse  particulière,  la  rupture 
ne  se  produisant  le  plus  souvent  que  par  un  méca¬ 
nisme  direct,  choc,  section,  etc. 

h' arrachement  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia 
qui  peut  se  pToduire  dans  l’extension  trop  vive  de 
‘■fàjàhibè'  èsf  accompagné  de  symptômes  particuliers 
d’impotence  absolue  du  membre  inférieur  existant 
pendant  de  nombreuses  semaines,  d’hémarthrose. 
Les  antécédents  sont  très  nets. 

Une  fracture  de  rotule  dont  le  cal  fibreux  serait 
très  allongé  admet  les  mêmes  signes  que  l’ai’rache- 
ment  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  De  plus, 
on  peut  sentir  les  deux  fragments  rotuliens,  séparés 
l’un  de  l’autre  par  un  intervalle  de  deux  ou  trois  tra¬ 
vers  de  doigts.  La  radiographie,  ici,  peut  être  d’un 
appréciable  secours. 

Les  luxations  en  dedans  sont  très  rares.  Il  y  a 
lieu  de  les  distinguer  de  l’absence  rotulienne,  de 
l’hypertrophie  du  condyle  interne  et  du  genu  varum. 

En  somme,  le  plus  souvent  le  diagnostic  s’impose 
à  quelque  âge  qu’on  ait  à  le  porter,  même  chez  un 
petit  enfant  dont  les  os  ne  sont  pas  assez  définitifs 
pour  se  montrer  sur  une  radiographie. 

VIII 

Traitement.  —  Et  d’abord,  toute  luxation  congéni¬ 
tale  de  la  rotule  demande-t-elle  une  action  thérapeu¬ 
tique?  Assurément,  en  théorie,  il  faudrait  répondre 
par  l’affirmative.  Mais  étant  donnés  d’une  part  les 
difficultés  parfois  pénibles  de  l’opération,  les  risques 
inhérents  à  toute  intervention,  étant  donné  que  cer¬ 
tains  malades  n’éprouvent  aucune  gêne  très  notable, 
il  est  bon  de  ne  pas  systématiquement  opérer. 

Uhde,  Bousquet,  Michel,  Philippe  citent  des  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  leurs  malades  pouvaient  facile¬ 
ment  se  livrer  à  leurs  occupations  normales.  Cepen¬ 
dant  les  malades  de  Poncet,  de  Kirmisson,de  Michaelis 
n’éprouvèrent  aucun  ennui,  jusqu’au  jour  où  à  la 
suite  d’une  fatigue,  d’un  surmenage  inattendu,  il  se 
produisit  une  hydarthrose  ou  des  douleurs  qui  les 
forcèrent  à  s’aliter  et  à  se  faire  faire  un  appareil, 
une  genouillère  de  soutien. 

Enfin  il  est  des  cas  où  il  convient  d’intervenir, 
lorsque  la  luxation  est  intermittente,  ou  lorsque,  per¬ 
manente,  elle  est  ou  douloureuse  ou  très  gênante. 
On  peut  alors  choisir  deux  procédés  suivant  le  degi’é 
de  douleur  et  de  gêne  et  avoir  recours  soit  à  un 
simple  appareil  orthopédique,  soit  à  une  interven-  . 
tion  sanglante. 
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Orthopédie.  —  On  devra  tenter  cette  méthode  toutes 
les  fois  que  !a  luxation  sera  intermittente,  ou  que, 
toufen  étant  permanente,  elle  permettra  à  la  rotule 
de  reprendre  ses  rapports  normaux. 

La  réduction  est  parfois  très  difficile,  parfois 
même  impossible.  Elle  devra  se  faire,  le  malade 
étendu  sur  un  lit,  le  membre  en  extension  un  peu 
forcée  par  soulèvement  du  talon.  Avant  l’avènement 
de  l’antisepsie,  toute  arthrotomie  était  très  dange¬ 
reuse;  aussi  construisit-on  des  appareils  très  com¬ 
pliqués  pour  éviter  l’ouverture  d’une  articulation. 
C’est  ainsi  que  Gaulhe  en  1 863  se  servit  d’une  sorte 
d’étau  de  menuisier  et,  serrant  avec  force,  parvint  à 
réduire  la  luxation. 

Nélaton  parle  de  Valentin  qui,  outre  l’extension 
de  la  jambe,  provoque  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin.  Les  muscles  extenseurs  se  relâchent  ainsi 
.  autant  que  possible.  La  réduction  se  pratique  dans 
ces  cas  avec  les  deux  mains. 

Dans  un  cas  de  luxation  intermittente,  Malgaigne, 
après  avoir  remis  la  rotule  en  place,  poussa  la 
flexion  du  genou  très  loin  et  tira  ainsi  le  ligament 
rotulien. 

L’anesthésie  facilite  grandement  la  réduction  eu 
triomphant  de  la  contracture  musculaire. 

Ce  n’est  pas  tout  de  réduire,  il  faut  maintenir.  Les 
appareils  orthopédiques  sont  nombreux.  Ils  varient 
avec  le  but  qu’on  se  propose  et  l’âge  du  malade. 
Chez  le  petit  enfant  il  convient  de  maintenir  pure¬ 
ment  et  simplement  la  rotule  en  place;  avec  le 
temps,  les  surfaces  articulaires  s’accoutument  à  leurs 
rapports  normaux,  les  ligaments  ne  se  développent 
que  d’une  façon  normale,  la  luxation  ne  se  repro¬ 
duit  plus.  Il  faut  pour  cela  de  la  patience,  beaucoup 
de  temps  et  avoir  affaire  à  un  organisme  non  encore 
développé.  Le  cas  cité  par  Holthouse,  où  une  mère  à 
l’aide  de  simples  compresses  et  bandages  est  arrivée 
à  un  parfait  résultat,  est  une  .preuve  de  ce  que  nous 
avançons. 

Michaelis,  Joachimsthal  se  sont  contentés,  d’une 
genouillère  élastique. 

II  vaut  mieux  faire  mouler  une'genouillère  en  cuir 
ou  même  en  plâtre  ou  en  silicate.  L’adhérence  est 
plus  intime  et  le  résultat  plus  garanti.  C’est  ainsi 
qu’ont.agi  PoHcet  et  Canton. 

Cependant  ces  deux  auteurs  se  sont  plaints  d’avoir, 
en  immobilisant  l’articulation,  entraîné  une  atrophie 
musculaire  longue  à  guérir.  Il  a  fallu  masser  et 
électriser  longtemps  les  malades  mis  à  ce  traite¬ 
ment. 

Il  est  enfin  des  cas  où  les  moyens  orthopédiques 
ont  été  insuffisants  ;  il  a  fallu  alors  s’adresser  à  la 
réduction  sanglante. 

Tr.utement  opératoire.  —  Les  opérations  sont 
indiquées  dans  les  cas  de  luxations  intermittentes  et 
parfois  dans  le  cas  de  luxation 'permanente,  lorsque 
la  réduction  manuelle  est  devenue  impossible,  ou 
lorsque  les  appareils  orthopédiques  ont  été  insuffi¬ 
sants. 

Les  os,  les  ligaments,  les  muscles,  tels  sont  les 
obstacles  que  nous  avons  étudiés  et  auxquels  il  nous 
faut  porter  remède. 


Opérations  osseuses.  — ■  L’intervention  la  plus 
simple  est  l’ablation  de  la  rotule.  Fowler,  Althmann, 
Küinmer,  Berger  enlevèrent  cet  os  avec  un  heureux 
résultat. 

D’autres  auteurs,  parmi  lesquels  Nové-Josserand, 
Bernacchi,  dépassèrent  un  peu  le  but  poursuivi.  Ils 
provoquèrent  et  déterminèrent  l’ankylose  du  genou, 
le  premier  en  faisant  une  arthrodèse,  le  second  en 
pratiquant  une  résection  du  genou. 

On  peut  cependant  le  plus  souvent  avoir  recours 
à  une  thérapeutique  moins  énergique. 

Ridlon  martela  le  condyle  externe  avec  un  maillet 
de  bois  dans  le  but  d’augmenter  la  saillie  qui  s’op¬ 
poserait  à  une  nouvelle  luxation.  Sur  trois  observa¬ 
tions,  deux  fois,  seulement  le  procédé  fut  suivi  com¬ 
plètement;  il  réussit  dans,  ces  deux  cas.  Quoi  qu’il 
en,  soit  ces  chocs  peuvent  déterminer  des  complica¬ 
tions  graves  et  il  est  préférable  ddul-erv-enir  d’une 
autre  manière. 

Toujours  dans  le  même  but,  c’est-à-dire  d’aug¬ 
menter  la  surface  du  condyle  externe,  Trendelenburg 
enfonça  par  une  fissure  faite  au  ciseau  dans  le  con¬ 
dyle  une  cheville  d’ivoire. 

L’ostéotomie,  qui  redresse  la  jambe  dans  le  genu 
valgum  et  qui  est  une  opération  peu  grave,  donne 
de  très  bons  résultats  dans  la  luxation  congénitale  de 
la  rotule.  Ohrloff,  Middeldorpf,  Gross  en  ont  obtenu 
de  beaux  succès.  Pollard  et  Ricoulleau,  cités  par 
Broca,  n’ont  abouti  qu’à  augmenter  les  ti’oubles 
fonctionnels. 

Enfin  Schling,  au  lieu  de  s’attaquer  au  fémur,  in¬ 
tervint  sur  le  tibia;  il  fit  sauter  un  coin  à  base  in¬ 
terne  et  obtint  un  succès. 

Opérations  capsulaires.  —  Le  but  de  ces  sortes 
d’opérations  est  de  rétrécir  la  capsule  soit  en  en 
réséquant  une  partie,  soit  en  faisant  simplement 
une  plicature. 

Wright,  Ménard,  Perkins,  Bajardi  eurent  de  jolis 
résultats  par  résection  partielle  de  la  capsule. 

Le  Dentu,  Schanz,  Chevrier  pratiquent  la  plica¬ 
ture.  C’est  assurément  là  l’idéal,  car  l’articulation 
n’est  pas  ouverte.  L’infection  est  à  craindre,  malgré 
toutes  les  précautions  aseptiques  qu’on  peut  pren¬ 
dre.  La  moindre  suppuration  pourrait  entraîner 
non  seulement  l’inutilité'  dé  l’opéràtioh,  mais  être 
suivie  de  complications  très  graves. 

Opérations  tendineuses .  —  Guérin  fît  avec  succès 
la  ténotomie  du  vaste  externe,  Bœcker  opéra  avec 
non  moins  de  succès  une  luxation  en  incisant  le 
tendon  du  demi-membraneux.  Spitzi  fut  moins  heu¬ 
reux,  et  Golding  Bird  ayant  sectionné  le  tendon  ro¬ 
tulien  n’obtint  aucun  résultat. 

Operations  mixtes.  —  Dans  ces  sortes  d’opéra¬ 
tions,  on  s’adresse  à  la  surface  osseuse  et  à  la  partie 
ligamenteuse.  Pollard  et  Battle  firent  sauter  au 
ciseau  le  bord  de  la  trochlée,  réséquèrent  une  partie 
de  la  capsule  interne  et  leur  malade  récupéra  ses 
mouvements. 

Lucas-Championnière  et  Broca  fixèrent  la  rotule 
au  condyle  interne  creusé  pour  la  recevoir.  On  aura 
avantage  à  réséquer  ou  à  plisser  l’aileron  rotulien 
interne.  Roux  (de  Lausanne)  préconise  un  procédé 
employé  pour  les  luxations  récidivantes  :  transplan- 
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talion  au  moyen  d’un  clcu  du  tendon  l’otulien  au  ^ 
bord  le  plus  interne  du  tibia. 

En  résumé,  les  luxations  congénitales  de  la  rotule  ; 
ne  nécessitent  pas  toutes  une  opération,  une  simple  ; 
genouillère  est  parfois  suffisante.  Si  ce  procédé  est  , 
insuffisant  il  est  facile  de  pratiquer  une  réduction 
sanglante- s’adressant  à  l’o-s  et  aux  tendons  de  la  ma¬ 
nière  que  la  clinique  le  conseillera. 
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FORMULAIRE 


'  nYSPEPSIE  FLATÜLENTE  DOULOUREUSE 

(DeI,\.M-E  RoGHESTmR..) 

Bromaire  de  strontium . . 

Bicarbonate  de  sodium . 

Charbon  végétât . 

Sous  earbonate  de  bismuth.  .  . 

Potioni  gommeuse . 

..  . A. prendre. .^.cuillerées  à  thé  dans  de  Feau  trois  fois  par 
jour  après  les  repas.  [Bull.,  gin.  de  thérap.) 


VARIÉTÉS 


projet  de  loi  contre  l'avortement  et  la  provoca- 

TION  a  L’AVORTEMENT 

Le  ministre  de  la  justice  a  déposé  sur  le  bureau- 
de  la  Chambre  un  projet  de  loi. ayant  pour  objet  : 

i»  La  modification  de  l’article  817  du  Code  penal-, 
2“  la  répression  de  la  provocation  à  l’avortement. 

Voici  le  texte  de  ce  projet  qui  emprunte  une 
actualité  toute  particulière  à  la  discussion  qui  a  lieu 
devant  le  Congrès  des  praticiens  et  dont  nous  ren¬ 
drons  compte  dans  un  prochain  numéro  : 

I  Article  premier.  —  L’article  317  du  Code  pénal  est  mo¬ 
difié  ainsi  qu’il  suit  :  . 

«  Quiconque,  par  aliments,  breuvages,  médicaments,  vio¬ 
lences  ou  par  tout  autre  moyen  aura  procuré  l’avortement 
d’une  femme  enceinte,  soit  qu’elle  y  ait  consenti  ou  non,  sera 
puni  d’un  emprisonnement  de  six  mois  à  trois  ans  et  d  une 
amende  de  cent  francs  (100  francs)  à  trois  mille  francs 
(3  000  francs). 

Les  mêmes  peines  seront  prononcées  contre  la  femme  qui 
se  sera  procuré  l’avortement  à  elle-même,  ou  qui  aura_  con¬ 
senti  à  faire  usage  des  inoyens  à  elle  indiqués  ou  administres 

à  cet  effet,  si  l’avortement  s’en  est  suivi.  _  _ 

Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santeQ  ainsi 
■que  les  pharmaciens  qui  auront  indiqué  ou  administré  ces 
moyens,  seront  condamnés  à  un  emprisonnement  de  trois  â 
cinq  ans  et  à  une  amende  (ïe  cinq  cents  francs  (5oo  francs)  à 
cinq  mille  francs  (5  000  francs),  dans  le  cas  où  l'avortement 
aurait  eu  lieu.  . 

Celui  qui  aura  occasionné  à  autrui  une  maladie,  ou  incapa¬ 
cité  de  travail  personnel,  en  lui  administrant  voloatairement, 
de  quelque  manière  que  ce  soit, les  substancesqui,  sans  être  de 
nature  à  donner  la  mort,  sont  nuisibles  à  la  santé,  sera  puni 
d’un  emprisonnement  d’un  mois  à  trois  ans  et  d’une  amende 
de  cinquante  francs  (5o  francs)  à  deux  mille  francs 
(2000  francs);  if  pourra  de  plus  être  renvoyé  sous  la  sur¬ 
veillance  de  la  haute  police  pendant  deux  ans  au  moins  et  dix 

Si  la^raaladie  ou  l’incapacité  de  travail  a  duré  plus  de  vingt 
jours  la  peine  sera  celle  de  l'emprisonnement  d'un  à  cinq 
ans  et  de  l’amende  de  cent  francs  (roo  francs)  à  trois  mil  e 
francs  (3  oôo  francs). 


6  grammes. 
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Si  le  coupable  a  commis  le  délit  spécifié  aux  deux  para- 
graphesci-dessus  envers  un  de  ses  ascendants,  tels  qu’ils  sont 
désignés  en  l’article  Sia,  il  sera  puni,  en  outre  de  l’amende 
déterminée  au  paragraphe  précédent,  au  premier  cas  d’un 
emprisonnement  d’un  an  à  cinq  ans  et  au  deuxième  cas  d’un 
emprisonnement  de  deux  à  cinq  ans.  » 

Art.  2.  —  Sera  puni  d’un  emprisonnement  de  six  mois  à 
trois  ans  et  d’une  amende  de  cent  francs  (loo  francs)  à  trois 
mille  francs  (3ooo  francs)  quiconque  aura  ; 

Par  des  discours  proférés  dans  des  lieux  ou  réunions 
publics; 

Par  la  vente,  la  mise  en  vente  ou  l’offre,  même  non  pu¬ 
blique,  l’exposition,  l’affichage  ou  la  distribution  sur  la 
voie  publique  ou  dans  des  lieux  publics,  d’imprimés,  d’an¬ 
nonces,  d’affiches,  dessins,  gravures,  images,  remèdes,  ' 
truments  ou  objets  quelconques; 

Par  leur  distribution  à  domicile,  par  leur  remise  ! 
bande  ou  sous  enveloppe  non  fermée  à  la  poste  on  à  tout 
agent  de  distribution  ou  de  transport; 

Provoqué  à  l’avortement,  que  nette  provocation  ait  été 
suivie  ou  non  d’effet. 

Art.  3.  H  est  dérogé  aux  dispositions  de  l’article  23  de 
la  loi  du  29  juillet  i88i ,  en  ce  qui  concerne  l’avortement. 

La  poursuite  en  vertu  de  Tarticle  2  de  la  présente  loi  aura 
lieu  devant  le  tribunal  correctionnel,  conformément  au  droit 
commun  et  suivant  les  règles  édictées  par  le  Code  d’instruc¬ 
tion  criminelle. 

Art.  4.  —  L’article  463  du  Code  pénal  est  applicable  aux 
faits  visés  par  le  même  article  2. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MÉDAILLE  OFFERTE  AU  PROFESSEUR  RAYMOND, - Les 

collègues,  les  élèves  et  les  amis  du  professeur  Raymond  ont 
1  intention,  à  l’occasion  de  sa  promotion  au  grade  de  com¬ 
mandeur  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  de  lui  offrir 
une  médaillé,  dont  l’exécution  sera  confiée  à  M.  Prudhomme. 

Le  comité  comprend  :  M.  Gaston  Doumergue,  ministre  de 
1  instruction  publique  et  des  beaux-arts,  président  d’honneur- 
M  le  professeur  Landouzy,  doyen  de  la  Faculté,  président’ 
S,  MM  Florand  Souques  et  Claude,  vice-présil 

dents,  MM.  Lejonne,  Touchard  et  Baudouin,  secrétaires 
La  remise  de  la  médaille  aura  lieu  au  mois  de  mai  loiô  à 
la  balpêtriere.  Toute  souscription  de  ao  Irancs  donnera  droit 
a  un  exemplaire  de  la  médaille. 

Les  souscriptions  sont  reçues  chez  MM.  O.  Doin  et  fils 
.  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon. 

L  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DE  «  LA  MAISON  DD  MÉDECIN  » 
montre,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  un  budget  passant 
Qnît  francs  l  an  dernier  à  68000  francs  cette  année  à  la 
suite  d  un  don,  déjà  signalé,  de  Soooo  francs,  fait  par  un 
généreux  confrère  désirant  garder  l’anonymat.  Or  un  nou- 
veau  don  vient  d'être  fait  à  «  la  Maison  du  médecin  »  ■  un 
eoooTfraÏL.*'”'*®  splendeur,  plus  un  revenu  annuel  de 

Ce  don,  demeuré  anonyme  lui  aussi,  consacre  définitive¬ 
ment  le  grand  succès  de  «  la  Maison  du  médecin  »  à  qui  sont 
assurées  de  nouvelles  libéralités  et  de.la plus  durable  destinée 
iln  e  iet,  a  la  reunion  du  conseil  d’administration  suivant 
I  assemblée  générale,  deux  nouvelles  ont  été  à  nouveau  enre- 
la  reconnaissance  d’utilité  publique  de  «  la 
du  médecin  »  sera  un  fait  acquis  dans  quelques  . se- 
J  ‘^0°  '’frnt  encore  s’ajouter  aux  précé- 

rîTr,  ■  dans  la  campagne,  avec  différents 

revenus,  susceptible  de  recevoir  très  confortablement  dans 
un  court  delai  une  dizaine  de  pensionnaires. 

_  «  La  Maison  du  médecin  »  est  désormais  solidement  as¬ 
sise,  prête  à  réconforter  le  Corps  médical  français  grâce  à 
des  appuis  restés  jusqu’ici  d’ordre  médical. 

L’assemblée  générale  s’est  clôturée  par  la  nomination  de 


six  conseillers  nouveaux:  MM.  Bérillqn,  Buret,  Cazin,Dedet, 
Mylian  et  Régis. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Benoît  fils  (de  Privas),  Ferre,  ancien 
médecin  de  la  marine  ;  Latouche  (d’Autun),  Gabriel  Nicolas 
(de  Vichy). 

SERVICE  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE  DE  L  HOPITAL 

LARIBOISIÈRE.  —  Sous  la  direction  de  M.  Pierre  Sebileau, 
professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Lanboisiere^ 
MM.  Gibert  et  Baldenweck,  assistants  du  service,  feront  à 
partir  du  lundi  2  mai,  une  série  de  conférences  cliniques  aveô 
examen  et  présentation  de  malades. 

Les  inscriptions  sont  limitées  à  10.  Le  versement  est  de 
100  francs.  Se  faire  inscrire  le  matin  dans  le  service. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CoURS  LIBRE  D  ANA¬ 
TOMIE  CHIRURGICALE.  —  M.  Doyen  fera  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  à  partir  du 
18  avril  prochain,  un  cours  d’anatomie  chirurgicale  avec 
projections  de  coupes  anatomiques. 

Ce  cours  comprendra  i5  leçons  et  aura  lieu  tous  les  jours, 
de  six  à  sept  heures  du  soir;  le  dimanche  excepté.  .. 

M.  Doyen  s’attachera  à  démontrer  les  avantages  et  la  supé¬ 
riorité  de  la  méthode  anatomique,  telle  qu’il  l’a  conçue  et 
mise  en  pratique  pour  établir  les  lois  générales  de  sa  teen- 
nique  opératoire. 

Ce  cours  sera  ouvert  gratuitement  à  tous  les  médecins  et 
étudiants  français  et  étrangers. 

ASSOCIATION  INTERNATIONALE  d’eNSEIGNEMENT  MÉDI¬ 
CAL  COMPLÉMENTAIRE  (patronnée  par  le  gouvernement  fran¬ 
çais).  —  La  Société  centrale  de  l’Association  internationale 
d’enseignement  médical  complémentaire  tiendra  désormais 
ses  séances  mensuelles  le  premier  lundi  du  mois  (sauf  août  et 
septembre),  à  neuf  heures  du  soir,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

rappelé  que  les  sociétaires  peuvent  faire  des  com¬ 
munications  et  des  présentations  en  prévenant  le  bureau 
(secrétaire-général  :  dooteurCh.  Legendre,  7, me  des  Petits- 
Carreaux,  IP),  autant  que  possible  dix  jours  à  l’avance  pour 
pouvoir  figurer  à  l’ordre  dujour  de  la  séance. 

Une  conférence  sera  faite  le  jeudi  1 4  avril  à  neuf  heures  du 
soir  par  le  docteur  J. -J.  Matignon,  de  Chàtel-Guyon,  ancien 
membre  de  la  Mission  militaire  aux  armées  japonaises  de 
Mandchourie,  sur  ses  «  Souvenirs  d’Extrême-  Orient  :  ensei¬ 
gnements  moraux,  militaires  et  médicaux  d’une  grande  guerre 
moderne  »  (projections  électriques). 

Les  confrères,  non  encore  membres  de  l’Association,  qui 
désireront  assister  à  cette  conférence,  pourront  se  procurer" 
des  cartes  d’entrée  en  envoyant  simplement  leur  carte  de 
visite,  avec  la  mention  ce  Confèrence  Matignon,  X...  places  » 
etnn  timbre  pour  l’envoi  au  siège  central  :  12,  rueFrançois- 
Millet,  Paris.  (Bureaux  ouverts  mercredi  et  samedi  de 
dix  heures  à  midi.) 

FONDATION  PIERRE  BUDIN  (91  bîs,  rue  Faiguière,  XV'), 

—  M.  le  docteur  F.  Guiilier  fera  le  jeudi,  à  cinq  heures,  à 
partir  du  jeudi  1.4  avril,  un  cours  de  puériculture  complet  en 
10  leçons. 

La  Paralysie  générale  (neurologie,  psychiatrie),  par  A. 
JoFFROY,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  Roger  Mignot, 
médecin  en  chef  de  la  Maison  nationale  de  Charenton.  (En¬ 
cyclopédie  scientifique.  Bibliothèque  de  neurologie  et  de 
psychiatrie.  (In-i 8  jésus,  cartonné  toile,  de  45o  pages,  avec 
29  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  S  francs.  —  Paris, 

O.  Doin  et  fils. 


S  T  O  V  A  ï  N  E 

LE  PLUS  ACTIF,  LE  MOINS  TiOXIQUE 
des  anesthési<iiue^>«  locaux. 


HAMAMELINE  ROYA.fepL  act.  d' prips  d'Hamamelis- 


OUATAPUSME  PhlegmasiesfÆfzénMj^lu^s]  etc. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83'  ANNEE. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  l8  AU  23  AVRIL  igio 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lindi  18  avril,  à  une  heure.  —  3'  (2'  partie),  Laboratoire 
des  travaille  pratiques  d' anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez  et  Legry. 
fii  i"  (oral,  i"  série)  :  MM.  Kirmisson,  Nicolas  et  Branca  ;  — 
(2'  série)  :  MM.  Reclus,  Retterer  et  Mulon;  —  (3'  série)  : 
MM.  Seaond,  Rieffel  et  Macaigne. 

3'  (oral,  2' partie):  MM.  Déjerine,  Sicard  et  André  Jousset; 
—  M.  Zimmern,  suppléant.  _ 

5*  (chirurgie,  i’’®  partie),  Hôtel-Dieu  (i"*®  série)  :  MM.  Del- 
bet,  Lejars  et  Pierre  Duval  ;  —  (2'  série)  :  MM.  Hartmann, 
Monod  et  Gosset;  —  M.  Proust,  suppléant. 

Mardi  19  avril  à  une  heure.  —  3'  (2' partie),  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d' anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Achard,  Maillard  et  Brumpt. 

I"  (oral)  :  MM.  Prenant,  Remy  et  Thiéry. 

2'  ;  MM.  Ch.  Richet,  Launois  et  Nicloux;  —  M.  Langlois, 
suppléant. 

5®  (chirurgie,  i”  partie),  Charité  série)  :  MM.  de  La- 
personne,  Marion  et  Auvray  ;  —  (2'  série)  :  MM.  Quénu,  Mo- 
restin  et  Lenormant;  —  (2'  partie)  :  MM.  Raymond,  Jean- 
selme  et  Claude;  —  M.  Carnot,  suppléant. 

5'  (obstétrique),  Clinique  Tarnier  (i"  partie)  MM.  Bar, 
Demelin  et  Brindeau  ;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

Mercredi  20  avril,  à  une  heure.  —  3'  (2'  partie),  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d' anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Blanchard,  Gaucher  et  Desgrez. 

i"  (oral  i"  série)  ;  MM.  Nicolas,  Branca  et  Mulon;  — 
(2'  série)  :  MM.  Monod,  Retterer  et  Rieffel  ;  —  André  Broca, 
suppléant, 

5®  (chirurgie,  i'®  partie),  Laënnec  :  MM.  Delbet,  Garapenon 
et  Aug.  Broca;  —  (2'  partie,  i"  série)  :  MM.  Wurtz,  Legry 
et  Marcel  Labbé  ;  —  (2'’ série)  :  MM.  Teissier,  Macaigne  et 
André  Jousset;  — M.  Zimmern,  suppléant. 


Jeudi  21  avril,  à  une  heure.  —  3'  (2'  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique ,  épreuve  pra¬ 
tique  ;  MM.  Pierre  Marie,  Fernand  Bezançon  et  Nicloux. 

i"  (oral)  :  MM.  Prenant,  Rémy  et  Lenormant. 

•  3'  (oral,  i"'  partie,  i"  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Demelin 

et  Morestin;  -  (2'  série)  :  MM.  Thiéry,  Marion  et  Brindeau; 
—  (3'  série);  MM.  Launois,  Auvray  et  Jeannin  ;  —(2'  partie)  : 

MM.  Achard,  Rénou  et  Brumpt. 

4'  :  MM.  Wurtz,  Richaud  et  Balthazard;  —  M.  Langlois, 
suppléant. 


Vendredi  22  avril,  à  une  heure.  —  3'  (2'  partie),  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  ;  MM.  Gautier,  Blanchard  et  Legry. 

I"  (oral,  série)  :  MM.  Segond,  Rieflél  et  Branca;  — 
(2'  série)  :  MM.  Nicolas,  Hartmann  et  Mulon.  ^ 

3'  (oral,  2“  partie)  :  MM.  Déjerine,  Marcel  Labbé  et  André 
Jousset. 

^4'  ;  MM.  Pouchet,  Gaucher  et  Wurtz;  —  M.  Desgrez, 

5?(chirurgie,  partie),  Necker  (i”  série)  :  MM.  Kirmis¬ 
son  Aug.  , Broca  et  Gosset;  —  (2'  série)  ;  MM.  Delbet, 
Pierre  Duval  et  Proust;  —  M.  Lœper,  suppléant. 

5'  (obstétrique),  Clinique  Baudelocque  (i"  partie):  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Gouvelaire;  —  M.  Zimmern,  suppléant. 


Samedi  23  avril,  à  une  heure.  —  3®  (2'  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Achard,  Maillard  et  Brumpt. 
i®r  (oral)  :  MM.  Quénu,  Thiéry  et  Auvray. 

2®  :  MM.  Prenant,  Langlois  et  André  Broca  ;  - 


M.  Baltha¬ 


zard,  suppléant.  . 

5®  (obstétrique),  Clinique  Tarnier  (P®  partp)  :  MM.  Bar, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Nicloux,  suppléant. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

FRINQPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLXII,  n®  7, 

10  fév.  1910.)  Richard  C.  Cabot  :  Sur  l’influence  de  la  race 
sur  la  mortalité  infantile  à  Boston  en  1909  (avec  10  ta¬ 
bleaux).  —  Arthur  T.  Legg  :  Une  affection  encore  mal 
connue  de  la  hanche  (4  radiographies).  —  Charles  Greene 
CuMSTOM  ;  La  symptomatologie  et  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  de  la  tnberculose  du  cæcum,  —  D.  C.  Dennett  :  Seize 
cas  d’infection  puerpérale  (2  fig.).  —  F.  S.  Newell  :  Un 
cas  d’éclampsie  traitée  par  la  transfusion  directe.  —  W. 
P.  Cônes  :  Les  résultats  de  l’examen  de  la  gorge  de  212  en¬ 
fants  des  écoles.  —  J.  Payson  Clarke  :  Un  cas  de  leon- 
tiasis  ossèa.  —  (N®  8,  24  fév.)  Edward  O.  Otis  :  La  mère 
et  l’enfant  dans  le  problème  de  la  tuberculose.  —  John 
Lovett  Morse  :  L’ictère  des  nouveau-nés.  Quelques  cas 
typiques.  —  Richard  M.  Smith  ;  La  prophylaxie  de  la 
fièvre  scarlatine  par  la  vaccination  streptococcique.  — 
David  N.  Blakely  ;  Un  cas  de  cirrhose  alcoolique  chez  un 
enfant  de  quatre  ans.  —  John  E.  Denley  :  Quelques  ré¬ 
flexions  sur  l’histoire  de  la  médecine.  —  Georges  S.  Derby 
et  Robert  G.  Lobing  :  Pourquoi  la  loi  sur  les  optométrites 
ne  doit  pas  passer? —  Philip  Coombs  Knapp  :  La  réhabi¬ 
litation  de  la  neurasthénie.  —  F.  Hœefer  mac  Mechan  : 
L’anesthésie  pour  la  prostatectomie  (avec  8  figures).  — 
W.  P.  Manton  ;  Le  rétablissement  après  l’accouchement. 
A.  Mackensie  Forbes  :  Sur  la  confection  des  appareils 
dans  les  pieds  plats  valgus  ;  description  d’une  méthode 
simple  de  moulage  au  plâtre  de  Paris  pour  cette  prépa- 

Riforma  medica.  —  (N®  7,  14  fév.  1910.)  A.  Vetri  :  A  propos 
d’un  cas  d’ischurie  par  rein  mobile.  —  Vincenzo  Chirivino  : 
La  chromoréaction  de  Schürmann  pour  le  diagnostic  de  la 
syphilis.  —  Francesco  Addabi  :  Endothéliome  de  1  hypo¬ 
physe  sans  acromégalie.  —  (N®  8,  21  fév.)  C.  Frugoni  et 
F.  Leidi  :  Quelques  données  topo-thermométriques  dans 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  Giovanni  Volterrani  :  L  en¬ 
térostomie  dans  la  péritonite.  —  M.  Dabdanelli  :  Hernie 
crurale  droite  étranglée,  contenant  la  trompe  utérine  et 
la  vessie.  Considérations  sur  la  pathogénie  et  le  méca¬ 
nisme  de  l’étranglement.  —  (N®  9,  28  fév.)  Arnaldo  Can- 
tani  :  Quelques  considérations  sur  Fhémo-diagnoslic  de 
la  fièvre  de  Malte.  —  Giovanni  Volterrani  :  L’entéros¬ 
tomie  dans  la  péritonite.  —  Francesco  Addari  :  Recher¬ 
ches  histologiques  sur  les  modifications  du  glycogène 
rénal  et  hépatique  consécutives  aux  injections  d’adréna¬ 
line.  —  (N®  10,  7  mars.)  Domenico  de  Sandro  ;  Recher¬ 
ches  sur  le  sang  des  animaux  soumis  à  des  doses  de 
quinine  petites  et  répétées.  —  Leonardo  Martinotti  :  La 
coloration  panoptique  de  Pappenheim  appliquée  aux 
coupes.  —  Aldo  Reggianini  :  Contribution  à  l'étude  des 
calculs  diverticulaires  de  l’urètre.  —  (N®  ii,  i4  mars.) 
Luigi  Ferrannini  :  Sur  une  prétendue  propriété  immuni¬ 
sante  que  posséderait  la  quinine.  —  Mario  Donati  :  Nou¬ 
velles  observations  sur  la  narcose  avec  circulation  artifi¬ 
ciellement  réduite.  —  Aurelio  Germani  ;  Contribution  a 
l’étude  de  la  maladie  de  Banti. 

Semaine  gynécologique.  —  (N®  10,  8  mars  1910.)  R.  Piche- 
viN  :  A  propos  d’une  indication  de  la  laparotomie  dans 
l’ovaro-salpingite  compliquée  d’appendicite. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourp- _ 

V2KI8.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  EVE  CASSETTE,  17. 
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BROMONË  ROBIN 


'e  fois  en  Franco  ra  1302  pr  Maurice  ROBINj  anteiir  des  combinaisons  mëtaiio-pepioniques  en  1881. 

Thèse  faite  à  la  Saipêtriére,  par  lè  Mathieu,  en  1906,  F.  M.  P. 

Communication  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  (Séance  du  26  Mars  1907;. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  DE  L’ÉTRANGER 

Le  e#»omo»e,  combinaison  de  Brome  et  de  Peptone  \  LeSromometrouverauneindicationformelleetprécise: 
oc.„rv,.i„hi=  act  i  lo  DaHS  Ics  Afîectioiis  convulsivcs ; 

2®  Dans  les  Phénomènes  d’excitation  cérébrale; 

3“  Dans  certains  désordres  nerveux  du  Cœur; 

4“  Dans  certaines  Affections  iodiopathiques  ça 
essentielles  :  Asthme,  Coqueluche,  etc. 

5»  Excitabilité  nerveuse  des  états  fébriles  ;  Céphalée 
des  Surmenés  et  des  Congestifs; 

6®  Epilepsie,  Hystérie; 

7®  Insomnie  des  Vieillards. 


’érement  assimilable,  est  un  véritable  Peptoaate  de 
Brome.  Il  remplace  avec  avantage  les  Bromures^  sans 
craindre  les  conséquences  du  Bromisme. 

COMPOSITION  : 

0.10  eentigr.  de  Brome  méüülique  par  ceiuîmètre  eube.  —  40  gouttes 
correspondent  comme  effet  thérapeatiffue  à  1  gi’.  de  Bromore  de  Potassium. 

I  5  &  20  gouttes  pour  Enfants.  I  2  fois 
uusjs  j  10  à  50  gouttes  pour  AduJtes,  1  par  jour. 

Se  prend  facilement  dans  du  lait  le  matin  à  jeun  ou  dans  un  peu  de  vin 
sacré  additionaé  4’eau,  avant,  pendant  ou  après  les  principaux  repas. 


Contre 

Capsules  , a  BLENNORRHAGIE  1 1 


aONOSAN 

à  l’Essence  de  Santal  des  Indes-Orientales 
[  et  aux  Résines  de  Kam-Kawa  (Piper  IHettijsticum). 

Supprime  la  DOULEUR 
six  à  huit  Diminue  les  SÉCRÉTIONS 

RacGOurcitla  DURÉEde la  MALADIE 
Évite  les  COMPLICATIONS. 


T’AmeNORRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MËNORRHA 

cèdent  rapidement  si  Ton  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  iour 

L’APIOL  DOCT"  JORET  &“h“Ô“M0LLE 

BÉ&ULATEUR  PAR  EXGEÎ^LENCE  DE  LA  BIENSTRUATION 
i-  **-ieSt-Honoré, Paris {/>/«od  rft/  r/ieâfr#  franpa/*)  et  l 


?*AaMACi«  G.  SÉSUIM,  1 


!  ^mùmuLüSE-ÂNTmÂÂ-Eù  tm 
\mRlASlS  —  UmEH  -  lEUeORRHÉË 


UVOBEoEilÊRE 

SiSHi 


.^XlRZA.sa'  im  G" 


ALBUIÏIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
Paris, CoLLiM  etC*«,  49,  r.  de  Msiubeuge,  et  Ph 


I  PRODUITS  PHm  SPÉCIAUX  *‘CREm.“.  ]_ 
/WffilliATORE  E.OUPllTEL\®f  PflRISIEMNEB 
f,  phar.de lî CL.-  )  OEC0ULEURS  ■ 
o'ANiLIN£  '  ' 
a,  F?  POISSONNIÈRE.  PftRis,] 


•  11  ,  .  ‘  rçmede  contre  tes  névralgies  du  trijumeau,  les  névralgies  faciales,  les 
ceplialalgies  des  maladies  infectieuses  aiguës,  de  la  tuberculose,  des  intoxications,  la 
■sciatique  aiguig,  les  douleurs  ïntercos-lales,  musculaires,  menstruelles,  a-nriculaires' 


Calme  en  quelques  instants  les  maux  de  dents  les  plus  violents 
et  les  douleurs  les  plus  intenses. 

f.apsules  dosées  à  O  qr.  25.  —  Écuantjllons  CKATiiiTS.  i,iTTÉBa.xuKE,  vente  en  gros. 
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LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 


fM  /o  des  Composés  de  rÀcide  CRIQUE 

et  stimule  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

£*>  sa  mociiraAe  rail  st  Ctfiféi  naP  iOUP.^ 


qui  dissolve 


BÜLLSTIN  BTOUBRAfttiyUÜi 

Les  Gris  chez  les  nourrissons  et  la  sy¬ 
philis  héréditaire,  par  le  docteur  Ge- 
naro  SiSTO,  professeur  agrégé  de  pé¬ 
diatrie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Buenos-Aires,  membre  du  corps  médi¬ 
cal  scolaire,  ex-chef  de  clinique  infan¬ 
tile,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Buenos-Aires.  Traduction  française 
d’après  le  manuscrit  original,  par  le 
docteur  L.  Francoz,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  Préface  de  M.  le 
docteur  Comby,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants-Malades.  ln-8  raisin  de 
200  pages,  avec  figures  hors  texte  et 
Il  planches  en  couleurs  dans  le  texte. 
—  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  0.  Doin 
et  fils. 


G  JXST  RO  -  tHT  ^R\T  tS 

DIARRHEES  INFANTILES 

F^Snt^ÜîttérMÎcaÊnmtG^tôrPirTvON.  7,  r.  de  la.Feuillade,  Paris  L— 


Dégage  de  l’Oxygène  (Naissant 
dans  l'Orêanisme 


DE  TOUTE  ORIGINE; 


PAS  D’ACCOUTUMANCE 
TOXICITÉ  FAIBLE 


Prescrire  de  préférence  , 

SIROP  OU  TABLETTES  du  Z?”  BOUSQUET 


0  gr.  05  à  0  gr  10  par  jour 
en  Sirop,  Potion,  Inj.  s.  eut,  Supositoires,  etc. 


du  D'  BOUSQUET.  140,  Faub'  St-Hor 


Notices  et  Echantillons  Phai 


N’A  PAS  D’ACfTQN  SUR  LE  CŒUR 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTI=MIGRAINE,  ANTLNEVRALGIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 
I  - - -  CONSTANTE  DANS  SES  EFF 

S,asaHons.-Usn^  de  tête.  Migraine.  Insomnies.  Névroses.^HyMér^^  Mens^tmation^ 

tun  SUCCEDAyiE  DE  LA  MORPMIME. 


et  toutes  affections  nerveuse»- 


Socièté^'Chimique  d’Antîkamnia  e.  bue  de  la  paix,  paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


N»  42. 


MARDI  12  AVRIL  igio. 


83»  ANNÉE. 


MARDI  12  AVRIL  1910.  —  N»  42. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LU  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ou  s’nboniie  saus  frais 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  Tabonneineut 

L’abonnement  part  du  i«  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  6  mois  :  8  fr.  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIME 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  :  13  fr.  -  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6» 

Prix  da  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-S2 

SOiVIiVlAIRE 

CLINIQUE  UES  MALADIES  SYPHILITIQUES  ET  CUTANÉES 

La  migration  du  testicule,  par  M.  J.  Brault. 

TKAVAÜX  ORIGINAUX 

A  propos  de  la  paralysie  de  Landry,  d'origine  tuberculeuse,  par 
M.  Anloiiin  Po.ncet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

III-  CONGRÈS  DES  PRATICIENS,  TEKU  A  PARIS,  DU  7  AU 

Libre  choix  et  sociétés  de  secours  mutuels.  —  Libre  choix  et  gran¬ 
des  administrations.  — ■  Le  relèvement  des  honoraires  médicaux 
en  France.  —  L'avortement  au  point  de  vue  médico-social.  — 
L'exercice  illégal  de  la  médecine. 

EOKMULAIllE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

mOEX  RIBLIOGRAPHIOUB 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CimOlX!QUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 

HÔPITAUX.  —  Lecture.  —  Séance  du  9  avril.  —  MM.  Gas- 
ne,  24;  Grégoire,  28;  Capelte,  28  ;  Desmarest,  27. 

Prochaine  séance,  mardi  12  avril,  à  cinq  heures,  à  la 
Charité. 

—  Concours  DE  l’internat.  —  Oral.—  Séance  du  8  avril. 
—  Question  donnée  :  «  Ligament  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne.  —  Signes  et  diagnostic  des  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  du  péroné.  » 

MM.  Croissant,  i5-f-2i  =  36;  Gouguet-de-Girac,  i7-j-23 
=  40;  Butin,  12  -|-  18  =  3o  ;  Bodineau,  16 -j-  27=  43  ;  Na- 
dal,  14  -f-  i8  =32;  Miégeville,  ii  -j-  j6  =  27;  Madier, 
19+  23=42;  Barthélemy,  i5-J-  i6  =  3i;  Desvaux-de- 
Lyf,  i5  -|-  20  =  35;  Lame,  i3  20  =  33  ;  Fourrière 
10+ 16  =  26.  ;  ■ 

—  Concours  de  l’internat  de  Brévannes.  —  Question 
donnée  :  «  Configuration  extérieure  et  rapports  des  reins.  — 
Symptômes,  diagnostic  et  traitement  de  la  gangrène  pulmo¬ 
naire.  » 

Ordre  de  lecture.  —  MM.  Ecot,  Durville,  Achard,  Cheron- 
net,  Rouèche,  Vautrain,  Maurel,  Lafaix,  Vosy.  ’ 

Lecture.  —  Séance  du  7  avril.  —  MM.  Ecot,  20-  Dur- 
ville,  i3;  Cheronnet,  8;  Rouèche,  24  ;  Vautrain,  12-’  Mau¬ 
rel,  23;  Lafaix,  8;  Vosy,  24.  ’ 

Oral.  —  Séance  du  8  avril.  —  Question  donnée  ;  «  Sym¬ 


ptômes,  diagnostic  et  traitement  de  l’hypertrophie  prosta¬ 
tique.  » 

MM.  Vosy,  10;  Maurel,  18;  Rouèche,  i5;  Durville,  7; 
Ecot,  17. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  MM.  les  docteurs 
Hennart  et  Coppens,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lille  étant 
parvenus  au  terme  de  leurs  fonctions,  M.  le  docteur  Le  Fort, 
chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  de  Lille,  est  nommé  chirur¬ 
gien  en  chef  chargé  de  l'hospice  Comtesse;  M.  le  docteur 
Drucbert,  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  de  Lille,  est  nommé 
chirurgien  en  chef  et  ali'ecté  à  l’Hôpital  général. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Un  con¬ 
cours  sera  ouvert  le  14  juin  prochain  (épreuves  écrites) 
pour  l’admission  en  1910  de  soixante-quatre  élèves  à  l  ecole 
du  service  de  santé  militaire.  Les  inscriptions  seront  reçues 
dans  les  préfectures  du  i»»  au  18  mai.  Les  épreuves  orales 
auront  lieu  du  25  juillet  au  19  août.  Le  programme  arrêté  le 
7  avril  1910  donnant  les  conditions  du  concours  a  été  inséré 
au  Bulletin  officiel  du  ministère  de  la,  guerre  (partie  supplé¬ 
mentaire). 

Les  candidats  déclarés  admissibles  au  premier  degré  su 
concours  de  1909,  sans  avoir  été  reçus  à  l’école,  sont  dispen¬ 
sés  de  subir  à  nouveau  les  épreuves  écrites,  sauf  renoncia¬ 
tion  de  leur  partau  bénéfice  de  cette  admissibilité. 

Les  notes  attribuées  en  1909  aux  compositions  écrites  de 
ces  candidats  compteront  (sous  réserve  de  cette  renonciation) 
pour  les  concours  d’admission  ultérieurs.  Les  candidats 
devront  joindre  à  leur  dossier  de  demande  d’inscription  le 
certificat  d’admissibilité  qui  leur  a  été  délivré  en  1909  ainsi 
qu’une  noie  indiquant  s’ils  veulent  faire  ou  non  les  composi¬ 
tions  écrites.  ' 

Les  candidats  déclarés  admissibles  au  premier  deirré  en 
1910,  sans  être  reçus  à  l'école  en  1910,  seront  de  droit  admis 
pour  les  années  suivantes  aux  épreuves  orales  d’admissibilité 
(2»  degré).  Toutefois,  ils  seront  tenus  au  même  titre  que  les 
nouveaux  candidats  de  faire  les  compositions  de  physiologie 
et  d’allemand  et  les  notes  qui  leur  seront  attribuée.^  pour  ces 
compositions,  en  1911,  entreront  seules  en  ligne  de  compte 
pour  l’admissibilité  aux  épreuves  définitives  et  pour  le  classe¬ 
ment  final. 

Un  certificat  d’admissibilité  leur  sera  délivré  par  le  prési¬ 
dent  du  jury;  ce  certificat  sera  joint  au  dossier  de  demande 
d’inscription. 

LA  NOUVELLE  TAXE  SUR  LES  AUTOMOBILES.  —  Le  budget 
ayant  été  définitivement  voté,  les  nouvelles  taxes  sur  les 
automobiles  telles  que  nous  les  avons  annoncées  dans  le  n°  25 
(i»'  mars  1910)  entreront  en  vigueur  dès  cette  année. 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  593.) 
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Combinaison  PROTÉIQUE  de  FER  ORGANIQUE  et  de  MANGANÈSE 

INALTÉRABLE,  directement  et  totalement  ASSIMILABLE 


REALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 

L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 


Maison  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 


surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 


Les  plus  petites  doses  de  fer  sont  celles  qui  produisent  le  plus  grand  effet  thérapeutique. 

jjr  dujardIN-BEACMETZ. 

Le  manganèse,  a  petites  doses,  a'ugmente  V activité  des  échangés  nutritifs. 


p'’  POUCHET 


Si,  s'inspirant  de  ces  indications,  on  met  l’oxyde  ferro-manganeiix  à  Tétât 
naissant,  en  contact  avec  un  mélangé  de  cereales  en  voie  de  saccharification, 
on  voit  se  réaliser  une  ppotéifiiie  de  Çer  ©rgaiîiqîie 

et  de  iiiawgaiièse  absolument  analogue  au  fer  alimentaire  dont 
elle  possède  toutes  les  propriétés. 


DEUX  FORMES 


(  Après 

(  chaque  repas. 
(  Après 

(  chaque  repàs. 


Prix  :  le  flacon  6  francs. 
Prix  :  le  flacon  4  fr.  50. 


Aussi  gigréalsle  au  ^out  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 
IfnIt^^lPer  n’irrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 


109,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


SEUL  VERITABLE 


Prix  : 

Le  Flacon  :  l'25. 


/roiMALT  f  R 

DÉUARdTN 


Prix  : 

Le  Flacon  :  l'25- 


Prix  :  Le  Flacon  : 


Le  même  Preduit  Glycéfophosphaté  s 

s  Compositions  \  r  GG  au 'Glycérophosphate  de  Chaux  chimiquement  pur.  ..  „ 

distinctes  J  2"  P  G  (Ferrugineux)  au  Polyglycéro phosphate  de  l’Organisme  (Chaux,  Soude,  Potasse,  Magnésie,  Fer  et  Mangan^^^^ 


109,  Boulevard  Eaussmann,  PARIS. 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  SYPHILITIQUES 
ET  CUTANÉES 

LA  MIGRATION  DU  TESTICULE 

Par  le  docteur  J.  BRAULT, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

Messieurs, 

La  question  que  je  vais  développer  devant  vous, 
intéresse,  sans  doute,  plus  le  chirurgien,  que  le 
vénéréologue  ;  aussi  est-ce  à  l’époque,  où  je  faisais 
encore  de  la  chirurgie,  que  les  problèmes  qu’elle 
soulève  m’ont  surtout  hanté. 

Néanmoins,  les  diverses  étapes  de  la  migration 
testiculaire  ne  sont  point  tout  à  fait  indifférentes  à 
ceux  qui  s’occupent  des  affections  vénériennes. 

En  effet,  de  même  que  les  anomalies  de  position 
du  testicule,  descendu  dans  les  bourses,  ne  sont  pas 
absolument  négligeables  pour  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  lésions  testiculo-épididymaires  qui  sont 
de  notre  ressort;  de  même,  les  anomalies  de  la 
migration  testiculaire,  migrations  arrêtées,  aber¬ 
rantes,  intermittentes,  peuvent  parfois  nous  inté¬ 
resser. 

L’orchite  blennorragique  semble  avoir  une  cer¬ 
taine  prédilection  pour  le  testicule  arrêté  en  cours 
de  route;  et  ce  testicule  reste  plus  souvent  «  névral¬ 
gique  »,  après  l’infection. 

Sans  doute,  ainsi  que  le  proclame  la  majorité  des 
auteurs,  les  phénomènes  de  pseudo-étranglement 
peuvent  s’observer  chez  les  individus  atteints  d’épi- 
didymo-orchite,  avec  testicule  en  bonne  place,  et  j’ai 
soin  d’insister  souvent,  auprès  de  vous,  sur  le  mini¬ 
mum  de  ces  troubles  réflexes,  que  vous  rencontrez 
dans  beaucoup  d’orchites,  à  savoir  la  sensibilité  du 
ventre  et  la  constipation  qu’il  vous  faut  combattre, 
pour  améliorer  de  suite  l’état  du  sujet.  Il  n’en  est 
pas  moins  vrai,  que  ces  phénomènes  réflexes  se 
voient  plus  souvent,  et  au  maximum,  chez  ceux  dont 
le  testicule  n’est  pas  descendu;  c’est  surtout  chez 
ces  sujets,  que  j’ai  rencontré  ce  cortège  symptoma¬ 
tique  du  péritonisme  :  faciès  grippé,  nausées,  vomis¬ 
sements  poracés,  ventre  tendu  et  sensible,  altérations 
du  pouls  et  de  la  respiration,  refroidissement  des 
extrémités,  lypothymies. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  encore,  malgré  le  peu 
de  fréquence  de  ces  sortes  d’accidents,  qu’au  cas  de 
suppuration  de  la  vaginale  avec  persistance  de  la 
communication,  ou  encore  au  cas  de  suppuration  du 
testicule  ectopié,  les  risques  augmentent  d’une 
façon  notable,  puisqu’une  péritonite  plus  ou  moins 
etendue  peut  surgir  plus  facilement  et  nécessiter 
d  urgence  une  intervention  chirurgicale. 

Il  estenfîn  une  chose  d’une  extrême  rareté,  que 
j’ai  cependant  vue,  c’est  le  cas  d’orchi-épididymite 
simple,  ou  double,  chez  des  pseudo-hermaphrodites 
mâles,  avec  hypospadias  au  maximum,  amorce  de 
vagin  et  cryptorchidie;  ces  individus,  en  général, 
qualifiés  femmes,  pourraient  vous  embarrasser,  si 
vous  n’aviez  pas  présente  à  l’esprit  cette  anomalie 
possible. 


Vous  voyez  que  les  anomalies  de  la  descente  du 
testicule  nous  importent  un  peu,  mais  avant  de  vous 
parler  de  ces  dernières  je  tiens  à  vous  entretenir 
aujourd’hui  de  la  façon  dont  se  fait  normalement  cette 
migration. 

Il  y  a  tantôt  quinze  ans,  au  mois  de  septembre  i  SgS, 
dans  un  article  des  Archives  provinciales  de  chirur¬ 
gie,  intitulé  :  Deux  observations  d’ectopie  testicu¬ 
laire,  remarques  sur  la  migration  de  la  glande  sper¬ 
matique,  position  anormale  du  corps  de  Giraldès, 
kystes  wolfïîens  du  cordon  très  haut  situés,  j’ai 
exposé  mes  idées,  en  fait  de  descente  du  testicule  (i). 

Le  point  de  départ  de  mes  investigations  avait 
été  une  cure  radicale,  suivie  d’orchidopexie  qui 
remonte  au  mois  de  mars  iSgS,  cure  dans  laquelle, 
à  un  moment  donné,  je  vis  la  glande  spermatique, 
cachée  jusque-là  dans  l’abdomen,  glisser  droit  dans 
le  canal  vagino-péritonéal,  sur  un  assez  long  par¬ 
cours.  Arrêtée  toutefois  par  la  brièveté  des  vais¬ 
seaux  et  du  canal  déférent,  elle  ne  put  arriver  ainsi 
■qu’à  la  fin  du  trajet  inguinal,  et  j’eus  beaucoup  de 
difficultés,  pour  l’amener  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l’orifice  du  canal  pariétal.  Mais  ce 
glissement  du  testicule  recouvert  de  son  manteau 
viscéral,  exécuté  dans  toute  la  première  partie  du 
trajet  à  parcourir,  m’avait  donné  à  réfléchir. 

A  la  suite  de  cette  opération,  je  fis  des  recherches 
sur  un  certain  nombre  de  cadavres  de  fœtus  et  de 
nouveau-nés,  afin  de  me  convaincre,  de  la  façon  dont 
le  testicule  opère  sa  migration. 

On  a  depuis  longtemps  abandonné  la  théorie  de 
l’effraction  de  Garus;  actuellement,  les  auteurs  in¬ 
voquent  en  général  deux  raisons  primordiales,  pour 
expliquer  la  descente  du  te.sticule  :  i^un  développe¬ 
ment  plus  rapide  et  plus  considérable  pour  les  par¬ 
ties  situées  au-dessus  de  la  glande  ;  2“  la  fixation  et 
l’attraction  de  cette  dernière  par  le  gubeimaculum, 
à  la  fois  inextensible  et  contractile  (2).  (Cleland,  Cur¬ 
ling,  Godard,  etc.) 

En  admettant  les  faisceaux  latéraux  du  guberna- 
culum,  s’insérant  sur  des  points  fixes,  épine  pu¬ 
bienne,  arcade  crurale,  etc.,  on  peut,  à  la  rigueur, 
expliquer  par  les  raisons  indiquées  ci-dessus  l’ache¬ 
minement  jusqu’au  canal.  Mais  après,  malgré  une 
certaine  rétractilité  prêtée  aux  faisceaux  guberna- 
culaires,  on  ne  comprend  plus  bien  la  fin  de  la  des¬ 
cente. 

Il  y  a  d’ailleurs  un  malheur  pour  la  théorie,  c’est 
que,  si  le  gubernaculum  se  mêle  aux  fibres  du  petit 
oblique  et  du  transverse  dans  le  canal,  au-dessus, 
les  faisceaux  musculaires  striés,  admis  par  Hunter, 
Curling,  Godard,  etc.,  et  qui  feraient  du  guberna¬ 
culum  un  ligament  véritablement  actif,  sont  encore 
à  démontrer. 

^  Sedgwick  Minot  voit  en  tout  cela  un  simple  fait 
d  accroissement  :  le  processus  vaginal  s’allonge, 
ainsi  que  la  position  scrotale  du  gubernaculum,  et 
le  testicule  suit,  pour  arriver  à  bout  de  course. 

J  avoue  que  cet  allongement  d’un  lien  tirant  de 


(1)  Arch.prov.  de  chir.,  sept.  iSgS,  p.  549  à  56i. 

(2)  Depuis  Kélliker  on  sait  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  dernière 
qualité. 
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haut  en  bas,  d'ailleurs  sans  appui  fixe  (on  ne  s’en 
aperçoit  que  trop  dans  la  fixation  artificielle),  ne  me 
satisfait  pas  l’esprit. 

Grâce  toujours  au  manque  de  fixité  de  l’insertion 
inférieure,  l’action  du  raccourcissement  de  la  portion 
scrotale,  invoquée  par  d’autres,  ne  se  comprend  pas 
davantage;  ou  il  faudrait  admettre  alors,  en  haut,  une 
résistance  nulle  (i). 

^  La  question  des  rapports  du  testicule  avec  le  pé¬ 
ritoine,  au  cours  de  la  descente,  n’est  pas  moins  con¬ 
troversée  que  les  causes  efficientes  de  cette  migra¬ 
tion  même. 

L’entraînement  du  péritoine  par  le  testicule  et  le 
gubernaculum  tomberait,  comme  la  théorie  de  Carus, 
par  le  seul  fait  de  la  constatation  du  processus  vagi¬ 
nal  dès  le  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine 
d’après  Hertwig,  Kolliker.  Pour  d’autres  auteurs 
(Braman,  Hugo  Sachs,  Sehileau,  Soulié),  la  migra¬ 
tion  du  testicule  à  travers  la  paroi  et  la  formation 
du  canal  vagino-péritonéal  seraient  des  phénomènes 
simultanés  et  non  successifs  et  seraient  provoqués 
par  un  même  agent  (processus  péritonéo-vaginal  de 
Soulié).  Voilà  pour  le  côté  pariétal. 

Quant  au  péritoine  viscéral,  il  se  replie,  s’infléchit, 
se  moule  trop  bien  sur  la  glande  spermatique,  pour 
ne  pas  faire  corps  avec  lui  dès  la  première  heure,  au 
moment  même  où  l’on  constate  sa  naissance  à  la  face 
interne  du  corps  de  Wolff  ;  et  c’est,  en  effet,  ce  qu’on 
peut  constater  sur  l’embryon  :  les  deux  organes  sont 
intimement  liés  l’un  à  l’autre  dès  l’origine  de  leur 
développement.  Le  testicule  possède  donc,  dès 
l’abord,  son  revêtement  viscéral,  dont  il  fait  en 
quelque  sorte  partie.  Comme  le  dit  Kolliker,  le  tes¬ 
ticule  apporte  avec  lui  son  revêtement  péritonéal 
propre,  le  processus  vaginal  forme  seulement  la  lame 
pariétale  du  sac  vaginal  définitif,  tandis  que  le  re¬ 
vêtement  péritonéal  primitif  du  testicule  en  repré¬ 
sente  le  feuillet  viscéral.  Pour  Kolliker  le  testicule 
ainsi  revêtu  arriverait,  en  fin  de  course,  à  tomber 
pour  ainsi  dire  dans  la  vaginale. 

D’après  ce  que  j’ai  pu  voir,  au  cours  des  opérations 
pour  ectopie,  ou  encore  sur  le  fœtus,  ce  n’est  pas 
tout  à  fait  ainsi  que  les  choses  se  passent  :  le  testU 
cute  glisse  avec  son  manteau  viscéral  (2),  et  ne  tombe 
pas  dans  une  poche. 

Quand  il  existe  une  ectopie,  on  voit  le  processus 
vaginal  descendre  un  peu  au-dessous  du  canal,  mais 
pas  très  bas,  à  moins  qu’il  ne  soit  fortement  distendu 
parunehernie  concomitante; c’estengrand,rimagede 
ce  qui  existe  à  fin  de  la  vie  fœtale.  En  tenant  compte 
de  la  brièveté  du  canal  inguinal  à  cette  époque,  on 
se  rend  compte  de  suite  que  le  glissement  du  tes¬ 
ticule  jusqu’au  fond  de  l’appareil  péritonéal,  ne  peut 
constituer  à  proprement  parler  une  chute,  étantdonné 
le  peu  de  développement  de  toutes  les  tuniques  des 
bourses,  y  compris  le  processus  vaginal.  Une  foisle 


(1)  D’ailleurs,  au  cours  de  l’âge  adulte,  on  peut  constater  copi- 
bien  1’  «  attache  scrotale  »  du  testicule  considérée  comme  le  ves¬ 
tige  du  gubernaculum  est  complaisante  et  laisse  la  glande  évoluer 
largement  dans  tous  les  sens,  ce  n’e.s,t.  q.u’au-couxs.  d’inflammations 
violentes,  au  cours  d’orchi-épididymites,  que  je  vous  montre  la 
fixation  du  testicule  au  fond  des  bourses. 

(2)  On  dirait  qu’il  s’agit  là  d’une  sorte  de  reptation. 


tunnel,  ou  plutôt  l’anneau  pariétal  franchi,  la  glande, 
en  quelque  sorte,  est  rendue,  pour  le  moment,  à 
destination.  Tout  en  glissant,  grâce  à  la  laxité  du 
péritoine,  elle  exécute  une  très  légère  bascule  d’ar¬ 
rière  en  avant,  pour  se  placer  dans  sa  position  nor¬ 
male. 

Résumons-nous.  Le  testicule,  organe  péritonéal, 
possède,  dès  l’abord,  son  revêtement  viscéral  avec 
tous  ses  replis,  et  c’est  avec  lui  qu’il  se  déplace, 
qu’il  glisse,  non  pas  à  la  manière  des  anses  grêles, 
soit  dans  le  ventre,  lors  de  leur  développement,  soit 
plus  tard  dans  une  hernie,  mais  un  peu  comme  cer¬ 
taines  portions  du  gros  intestin,  lorsqu’elles  glis¬ 
sent  suivies  de  leur  méso,  avec  cette  différence  tou¬ 
tefois,  qu’il  descend  beaucoup  plus  facilement,  en 
raison  de  la  façon  dont  le  péritoine  se  comporte  à 
son  égard. 

Au  moment  delà  naissance,  la  glande  spermatique, 
quand  elle  a  franchi  le  canal  en  raison  du  simple 
amorçage  des  bourses,  est  arrivée,  pour  le  moment., 
à  destination  et  n’a  nullement  besoin  pour  parfaire 
sa  migration  de  fortement  basculer  et  tomber  dans 
une  poche. 

Cette  première  question  des  rapports  péritonéaux 
du  testicule,  au  cours  de  sa  descente,  une  fois  vidée, 
revenons,  si  vous  le  voulez  bien,  aux  causes  de  la 
descente  elle-même. 

Si  on  prend  la  peine,  comme  je  l’ai  fait  à  maintes 
reprises,  d’examiner,  sur  un  fœtus  àterme,  la  disposi¬ 
tion  des  parties  en  question,  on  voit  immédiate¬ 
ment,  que  le  repli  vertical,  qui  tapisse  le  groupe  des 
vaisseaux  spermatiques  et  se  continue  avec  la  partie 
postérieure  du  canal  vagino-péritonéal,  semble  se 
détacher  des  replis  mésentériques.  En  tendant  le 
paquet  abdominal.,  on  voit,  à  droite,  ce  repli 
partir  du  mésentère  qui  se  trouve  à  la  fin  de  l iléon, 
à  gauche,  du  méso  qui  appartient  au  c&lon  des¬ 
cendant. 

Quand  on  vient  à  mettre  le  sujet  en  position  de 
Trendelenburg,  Y  intestin  remonte  et  les  testicules  sont 
fortement  attirés  en  haut  (i)/  lorsqu'on  redresse,  au 
contraire,  le  foetus,,  en  même  temps  que  les  anses  re¬ 
tombent,  les  glandes  spermatiques  plongent  de  nou¬ 
veau  au  fond  des  bourses  (2).  Il  y  a  là  un  «  flux  v  et 
un  «  reflux  »  des  plus  nets  (3),  et  qui  m’a  vivement 
frappé. 

Le  testicule  qui  suit  si  intimement  les  fluctuations 
de  l’intestin  et  de  son  mésentère,  qui  présente  des 
connexions  si  nettes  avec  ces  organes,  doit  forcé¬ 
ment  les  suivre  au  cours  de  leur  accroissement.  Sans 
parler  de  rabaissement  dû  au  développement  delà 
glande  spermatique,  qui  tire  et  pèsedeplusen  plus, 
tout  comme  les  anses  intestinales,  sur  des  ligaments 
séreux  complaisants,  on  peut  dire  que,  à  mesure  que 
l’intestin  se  développe,  il  donne  du  champ  au  testi¬ 
cule.  Il  lui  permet  de  descendre,  en  même  temps  que 
ce  dernier-,  grâce  à  rexbaussememt  dispropoi’tionné 
de  la  région  lombaire,  se  rapproche  d’une  façon  re- 


(1)  Rien  ne  les  retient  par  en  bas. 

(2)  D’ailleurs,  je  le  répète,  à  peine  amorcées. 

(3.),  Qui  montre  bien  le  cas  qu’il  faut  faire  de  Ifélàsticité  et  de  la 
laxité  du  péritoine  et  de  sa  doublure. 
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laÆive  du  canal  ingui.naL  L’élasticité  let  la  lasité  léa 
péritoine  font  ie  reste  (i). 

Le  gubernaoulum  se  bonne  à  un  rôle  tout  à  fait 
passif  :  ilest -le  fil  conducteur,  il  lest  k  glissière  qui 
empêche  le  testicule  de  basculer,  à  la  façon  d’un  in¬ 
testin , grêle.;  de  plusil  'entr’ou.vre  la  porte  inguinale, 
en  ^occupant,  avec  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  le 
processus  vaginal  (2).  Aprèsle  voyage  dsu eanal,  apa’ès 
la  naissance,  l’organe  spermatique,  secoindé  par  les 
poussées  abdominales,  descend  de  plus  en  plus,  par 
son  propre  poids,  dans  les  bourses  qui  «e  dévelop¬ 
pent,  et  parfait  cette  migration  qui  se  continue,  en 
quelque  sorte,  à  travers  la  vie. 

En  somme,  le  testicule  glisse  avec  son  manteau 
viscéral,  rapproché  de  son  point  d’aboutissement 
par  l’inégal  développement  des  parties  situées  au- 
dessus.etn^u-dessous  de  lui;  il  suit  par  ailleurs,  dans 
sa  migration,  les  destinées  de  la  descente  intestinale. 
Dans  la  migration  normale,  il  progresse  le  long  de 
son  berceau  (3),  de  sa  glissière  (4'),  qui  lui  entr’ouvre 
d’autre  part  la  porte  de  l’abdomen  et,  grâce  à  l’élas¬ 
ticité  et  à  la  laxité  du  péritoine,  il  vient  occuper  sa 
place  dans  les  bourses  d’ailleurs  à  peine  amorcées. 
Je  .ne  veux  jpas  revenir  sur  ce  que  ÿe  viens  de  dire 
à  propos  du  voyage  ultérieur  de  la  glande  s:perma- 
tique. 

tPelle  est  la  façon  dont  j’icn visage  et 'dont  j’envlsa- 
geais,  il  y  a  déjà  quinze  ans,  la  migration  du  testi¬ 
cule,  je  ne  puisque  vous  inviter  à  vérifier  et  à  con¬ 
trôler  mes  dires  ;  en  tout  cas,  :il  est  une  .ekose,  à 
mon  avis,  -que  vous  ne  devez  pas  accepter,  comme 
vous  le  faites,  parce  qu’elle  est  contraire  aux  don¬ 
nées  de  la  mécanique,  c’est  l’attraction  de  la  glande 
spermatique  au  fond  des  bourses  par  le  guberna- 
culum  tirant  sans  point  W appui;  on  ne  s’aperçoit 
que  trop,  je  le  répété,  de  rincfliité  de  cette  inter¬ 
vention  gubernaculaire,  quand  on  se  livre  à  l’oirnhi- 
dopexie. 


A  PDOPOS 


PARALYSIE  DE  LANDRY 

D’ORIGINE  TUBERCULEUSE 

Par  M.  An!ton.in  PO.NCET  (5). 

Je  regrette  que  le  règlement  ne  m’ait  pas  permis 
de  prendre  la  parole  à  la  séance. du  18  .mars  dernier,  1 
immédiatement  après ,1a  communication  de  M.  Jean 
Xroisier,  sur  un  cas  .de  maladie  de  Lamdiryid’oragine 
tuberculeuse. 

Je  dirai  aujourd’hui  ce  que  j’aurais  dit  alors,  et 
d’iantant  mieux,  que  j’ai  lu  attentivement  T’intëres- 


(1)  Dans  l’expérience  que  je  viens  d’indiquer,  le  péritoine  avec  le 
testicule  jnonte  et  descend  à  la  .%on  dRin  -rideau.  Dans  lïe  sens 
verlical,  la  mobilité  est  donc  des  plus  .grandes. 

(2)  Quelle  que  soit  la  théorie  qu’on  accepte  :  que  le  processus 
précède  de  beaucoup,  ou  à  peine  le  testicule. 

43,)  -Conime  le  maivire  quîon  'va  .îtiettEe'à  '.flat. 

(4)  Le  gubernaculum. 

(â)  -GommuiriGation  à  .la  ScwiàtB'  médicate  lôes  liôpitOTtx,  ■S'éance 
Ru  8  avril  1910. 


santé  observation  de  MM.  'Gou-gerot  et  Troî'S,ieT, 
dans  les  derniers  Bulletins  ‘et  Mémoires  dei  ia  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  (n“  8,  24  mars). 

ri  s’agit,  dans  l’observation  en  question,  d’une 
paralysie  ascendante,  survenue  chez  une  jeune 
phtisique,  qui  meurt,  deux  mois  après  le  début  des 
accidents  paralytiques. 

A  l’autopsie,  faile  avec  soin,  «  on  découvre,  dans 
les  viscères,  des  lésions  tuberculeuses  discrètes, 
quelques  granulations  au  sommet  des  poumons  '(«'), 
une  cirrhose  subaiguë  dn  foie,  un  foyer  limité  de 
néphrite,  des  ganglions  trachéobroncbiques,  étc. 
Quant  au  système  nerveux,  il  paraît  indemne  à  un 
premier  examen. 

L’examen  macroscopique  de  là  moelle,  du  bulbe 
et  du  cerveau,  ne  révèle  aucune  lésion.  Il -n’y  a  'ni 
granulations,  ni  nodn'les  tuberculeux. 

A  l’examen  histologique,  on  ne  trouve  aucune 
lésion  importante  de  la  moelle  -et  des  nerfs.  .Nulle 
part  il  n’y  a  de  méningite  ni -de  tubercules.  Les  alté¬ 
rations  du  système  nerveux  se  réduisent  à  des  lé¬ 
sions  parenchymateuses  de  la  moelle  et  du  bulbe 
sans  -réaction  interstitielle  in'ÏIammatoïre  notable.  » 

En  résumé,  à  -côté  de  lésions  viscëraîleB  tubercu¬ 
leuses,  multiples  et  typiqives,  on  constatait  des  si¬ 
gnes,  non  douteux,  de  myélite,  mais  d’une  myélite 
purement  inflammatoire,  -c-est-à-dire  sans  aucune 
lésion  réactionnelle  spécifique,  à  l’œil  nu,  ét-souS  le 
champ  du  microscope.  Cette  myélite,  on  ne  saurait 
contestei’éa  nature,  cependant,  tnberculeuse  —  telle 
est,  du  reste,  T-opinion  des  auteurs  —  puisqu’en 
dehors  de  diverses  considérations  cliniques,  la 
preuve  expérimentale  de  son  origine  bacillaire  a 
été  faite  par  llnoculation  positive,  au  -cobaye, 
<(  d’une  émulsion  diluée  de  fragments  de  la  moelle 
cervicale  et  lombaire  ». 

Je  laisse  de  côté  les  lésions  du  foie,  des  reins,  etc., 
qui  n’ont  pas  été  inoculées,  et  qui,  malgré  leurs 
caractères  de  lésions  inflammatoires  simples,  au¬ 
raient,  probablemeiit,  donné  le  même  résultat. 

Oette  observation  'est  dornc  nn  très  bel  exemple 
de  tuberculose  •elassique  et  de  tuberculose  inflam¬ 
matoire.  Elle  synthétise,  admirablement,  à  propos  de 
cette 'dernière  tuberculose  d'e  la  moelle  épinière,  fa 
doctrine  d’une  tuherculoste  •aspécifique,  que  ta  mise 
au  jour  du  rhumatisme  tuberculeux  m’a  permis 
d’édifier  depuis  quelques  années.  C’cSt  -à  ce  titre 
que  je  prends  aujourd’hui  la  parole. 

J’enregistre  avec  plaisir  des  faits  de  ce  genre. 
Ils  se  multiplieront  d  autant  plus,  que  certaines 
notions  pathogéniques,  sur  lesquelles  nous  avons 
déjà  tant  insisté,  deviendront  plus  familières. 

Déjà,  l’année  dernière,  à  pen  près  à  ‘la  même 
époque,  j’ai  revendiqué,  ici,  le  droit,  de  la  paralysie 
générale, 'd  être  d’origine  tuberculeuse,  aussi  bien 
que  celui  d^ê'tre,  par  exemple,  d’origine  syphili¬ 
tique,  et  les  mêmes  arguments  plaident  en  faveur 
de  tontes  les  maladies  du  système  nerveux. 

QuM  s  agisse  de  la  moelle,  du  cerveau,  des  nerfs 


(■) 


Du  vivant  de  la  malade,  «  l’examen  du  .poumon  décelait,  du 
,  une  matité  des  deux  sommets,  avec  diminution  de  la  respi- 
i-t#t -quelques -cales  s'Otts-cvépîtaMts  ÜHs  ». 
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périphériques,  etc.,  une  pathogénie,  et  dans  l’es¬ 
pèce,  une  pathogénie  tuberculeuse,  leur  est  appli¬ 
cable. 

La  tuberculose  inflammatoire  peut  être  à  la  base 
de  toutes  les  myélites,  de  toutes  les  encéphalites,  en 
un  mot,  de  toutes  les  maladies  de  la  moelle,  du  cer¬ 
veau,  etc. 

Encore  une  fois,  il  n’est  pas  de  tissus,  il  n’est  pas 
d’appareils,  il  n’est  pas  d’organes,  qui  ne  soient 
frappés  par  cette  forme  de  bacillose.  Nous  l’avons 
montré,  avec  Leriche,  dans  de  nombreux  travaux. 
Des  observations  comme  celle  d’aujourd’hui  ne  sont 
pas  faites  pour  étonner.  Ce  qui  serait  surprenant, 
c’est  qu’il  en  fût  autrement. 

Déjà,  sans  parler  du  domaine  chirurgical  que  nous 
avons  plus  particulièrement  exploré  :  articulations, 
squelette,  corps  thyroïde,  estomac,  intestins,  etc., 
nous  voyons  les  cirrhoses  hépatiques,  rénales,  pan¬ 
créatiques,  les  hépatites,  lés  néphrites  parenchyma¬ 
teuses,  etc.,  les  maladies  du  système  vasculaire,  les 
cardiopathies,  etc.,  rattachées,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  malgré  leurs  caractères  exclusivement 
inflammatoires,  à  la  tuberculose  que  nous  étudions. 

On  peut  juger  de  son  ubiquité,  par  l’index  biblio¬ 
graphique  qui  se  trouve  dans  notre  livre  :  Le  Rhu¬ 
matisme  tuberculeux,  par  les  développements  dans 
lesquels  nous  sommes  entrés,  à  propos  du  rhuma¬ 
tisme  tuberculeux  abarticulaire,  sur  ses  localisa¬ 
tions. 

Localisations  :  cardiaque,  pleurale,  cérébrale,  mé¬ 
dullaire,  glandulaire,  gastro-intestinale,  génito-uri¬ 
naire,  musculaire,  cutanée,  etc. 

Nous  pouvons  dire  aujourd’hui,  sans  être  taxé  de 
mégalomanie  tuberculeuse,  qu’une  très  grande  partie 
de  la  pathologie  est  à  revoir,  au  point  de  vue  patho¬ 
génique,  du  fait  de  la  notion  bacillaire  nouvelle  que 
nous  avons  introduite. 

Il  faut  songer  étiologiquement,  bien  plus  encore 
à  la  tuberculose  qu’à  la  syphilis;  il  faut  y  penser, 
dans  toutes  les  affections,  aiguës,  chroniques,  de 
pathogénie  indéterminée,  et  pour  lesquelles  on  a 
créé,  faute  d’une  causalité  déterminée,  les  mots 

essentiel,  à’ arthritisme ,  de  neuro-arthritisme,  de 
diathésique,  etc.,  qui  ne  font  que  couvrir  encore 
notre  ignorance  pathogénique. 

J’applaudis  à  l’observation  très  instructive  de 
MM.  Gougerot  et  Troisier  qui  ont  eu  le  mérite  de 
donner,  chez  leur  malade,  la  preuve  expérimentale 
de  la  nature  tuberculeuse  d’une  paralysie  ascen¬ 
dante. 

Je  leur  dirai  volontiers  que,  sur  le  terrain  nerveux 
où  ils  se  sont  placés  aujourd’hui,  ils  peuvent,  dans 
l’avenir,  faire  une  ample  moisson,  en  faveur  de  la 
tuberculose  inflammatoire.  Nous  avons  étudié,  à  ce 
point  de  vue,  les  névralgies  de  différents  nerfs  : 
sciatique,  trijumeau,  etc.,  certaines  méningo-encé- 
phalites,  certains  troubles  trophiques  et  vaso-mo¬ 
teurs,  etc.  Mais  il  reste  toutes  les  maladies  de  la 
moelle  épinière,  de  l’encéphale,  toutes  les  paraly¬ 
sies,  toutes  les  névroses'. 

Je  sais  bien  que  M.  Gougerot  a  débaptisé  la  tuber¬ 
culose  inflammatoire,  qu’il  l’a  appelée  dans  sa  thèse 
et  depuis,  bacillo-tuberculose  non  folliculaire  (déno¬ 


mination  synonymique)!  Hâtons-nous  d’ajouter  que 
ce  nouveau  baptême  nominal  ne  change  rien  à  la 
nature  des  choses.  Quand  l’enfant  est  bien  né,  peu 
importe,  pour  son  développement  et  son  rôle  dans 
la  vie,  qu’il  s’appelle  de  telle  ou  telle  façon. 

Je  tiens  au  terme  de  tuberculose  inflammatoire, 
parce  que,  le  premier,  il  a  spécifié  une  forme  spé¬ 
ciale  de  tuberculose,  parce  qu’il  répond  à  quelque 
chose  de  très  général,  de  très  net,  en  anatomie 
pathologique,  souvent  aussi,  en  clinique;  enfin, 
parce  qu’il  m’appartient,  au  même  titre,  du  reste, 
que  la  découverte  de  cette  variété  d’infection  bacil¬ 
laire  (i). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


•  ACADÉMIE  BES  SCIENCES 

(séance  du''4  avril  1910) 

Action  des  rayons  ultra- violets  sur  les  trypanosomes.  — 
MM.  H.  Bordieu  et  R.  Horand.  Sous  l’influence  des  rayons 
ultra-violets,  les  trypanosomes  deviennent  rapidement  très 
granuleux  et  leurs  cadavres  ratatinés,  étant  transparents  et  de 
même  indice  que  le  milieu  ambiant,  sont  impossibles  à 
retrouver  quand  on  fait  agir,  à  part,  les  rayons  et  qu’on  rap¬ 
porte  ensuite  la  préparation  sous  l’ultra-microscope  éclairé 
avec  une  lampe  à  arc. 

Reproduction  expérimentale  du  bouton  d’Orient  chez  le 
chien.  Origine  canine  possible  de  cette  infection.  — 
MM.  Charles  Nicolle  et  L.  Manceaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  8  AVRIL  IQIO) 

Albuminurie  digestive.  —  M.  Le  Noir,  à  propos  de  la 
communication  de  MM.  Linossier  et  Lemierre  sur  l’albumi¬ 
nurie  digestive,  dit  que  les  arguments  apportés  par  MM.  Li¬ 
nossier  et  Lemierre  peuvent  valoir  contre  la  théorie  physio¬ 
logique;  ils  ont  une  moindre  valeur  en  faveur  de  la  théorie 
toxique,  certains  même  pourraient  être  invoqués  contre  cette 
théorie.  La  fragilité  des  néphrotoxines  que  détruit  la  chaleur 
et  l’action  du  suc  gastrique,  du  suc  pancréatique  rend  bien 
improbable  l’action  de  ces  poisons  dans  les  faits  d’albumi¬ 
nurie  digestive  observés  chez  l’homme. 

D’ailleurs  l’observation  des  malades  n’est  guère  favorable 
à  une  semblable  pathogénie.  Deux  malades  âgés  aujourd’hui 
de  vingt-cinq  et  de  vingt  et  un  ans  ont  pu  être  suivis  depuis 
dix  ans;  ils  ont  eu  respectivement  pendant  sept  et  huit  ans 
de  l’albuminurie  nettement  digestive.  Cette  albuminurie  a 
disparu  complètement  depuis  trois  et  quatre  ans.  Il  semble 
difficile  d’admettre  dans  ces  cas  qu’une  action  toxique  pro¬ 
longée  ait  touché  le  rein  si  légèrement  que  la  guérison  ait 
pu  s’effectuer  spontanément,  tandis  que  ces  faits  et  d’autres 
analogues  paraissent  bien  plus  en  faveur  d’une  action  méca¬ 
nique. 

Ostéite  déformante  de  Paget  sans  aucun  stigmate  de 
syphilis  acquise  ou  héréditaire.  —  M.  G.  Thibierge  pré- 


(i)  Rhumatisme  tuberculeux  et  tuberculose  inflammatoire,  Con¬ 
grès  de  Washington,  1908. 

La  tuberculose  inflammatoire,  par  MM.  A.  Poncet  et  R.  Leriche, 
Revue  de  chirurgie,  janvier  1909. 
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sente  un  homme  de  quarante-neuf  ans  atteint  d’ostéite  défor¬ 
mante  de  Paget  absolument  typique  avec  atteinte  des  deux 
tibias,  des  fémurs,  des  os  des  avant-bras  et  du  rachis,  chez 
lequel  il  est  impossible  de  découvrir  aucun  antécédent  ni 
aucun  stigmate  de  syphilis  acquise  ou  héréditaire.  La  réaction 
de  Wassermann  est  négative. 

M.  Thibierge  fait  remarquer  que  l’origine  syphilitique  de 
la  maladie  de  Paget  n’a  jamais  été  appuyée  que  sur  des  ana¬ 
logies  assez  éloignées  entre  les  lésions  osseuses  des  deux 
affections  et  sur  quelques  faits  dans  lesquels  le  traitement 
mercuriel  a  pu  calmer  les  douleurs  si  violentes  de  la  maladie 
de' Paget.  Dans  aucun  cas  ce  traitement  n’a  amené  la  rétro¬ 
cession  ni  même  l’arrêt  dans  la  marche  des  lésions  osseu.ses. 
Le  fait  qu’il  rapporte  et  un  autre  personnel  dans  lequel  la 
médication  mercurielle  la  plus  énergique  n’a  pas  produit  la 
moindre  amélioration  lui  paraissent  établir  qu’il  n'y  a  aucun 
rapport  entre  la  maladie  de  Paget  et  la  syphilis. 

Phlébites  syphilitiques  multiples  précoces  des  membres. 
Démonstration  de  la  présence  du  spirochète  dans  la  paroi 
veineuse  par  l’examen  microscopique  et  par  l’inoculation 
au  singe.  —  MM.  G.  Thibiehge  et  P.  Ravaut  rapportent 
l’observation  d’un  homme  de  vingt-neuf  ans  qui  fut  pris, deux 
mois  après  le  début  de  la  syphilis,  de  f)hlébites  multiples  des 
veines  superticielles  des  quatre  membres. 

Un  fragment  de  la  veine  saphène  fut  excisé  peu  après  le 
début  des  phlébites.  Le  calibre  de  la  veine  était  presque  en¬ 
tièrement  obstrué  par  des  bourgeons  de  prolifération  de  la 
tunique  interne  et  ne  renfermait  aucune  trace  de  caillot. 

Des  frottis  faits  avec  la  tunique  interne  permirent  de  cons¬ 
tater  la  présence  du  spirochète  au  moyen  de  l'ultra-micros- 
cope  et  après  coloration  à  la  largine. 

L’inoculation  au  singe  (région  orbitaire  et  bord  libre  de  la 
paupière)  des  produits  de  raclage  de  la  tunique  interne  de  la 
veine  reproduisit  au  vingt-troisième  jour  des  lésions  typiques 
de  syphilis  expérimentale. 

L’examen  histologique  a  permis  de  constater  que  la  prin¬ 
cipale  lésion  consistait  en  une  endophlébite  bourgeonnante 
avec  foyers  hémorragiques. 

Ce  fait  démontre  d’une  façon  irréfutable  que  la  phlébite 
précoce  des  syphilitiques  est  fonction  du  spirochète  de  la 
syphilis. 

A  propos  de  la  paralysie  de  Landry  d'origine  tubercu¬ 
leuse.  —  M.  A.  PoiNCET  (de  Lyon).  [Voir  plus  haut,  p.  689.] 

M.  Mosny  a  récemment  observé  dans  son  service  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine  une  malade  atteinte  de  maladie  de  Landry. 
Cette  malade  a  succombé;  l’autopsie  a  été  faite  et  a  révélé 
des  lésions  de  tuberculose  pulmonaire  assez  étendue.  La 
moelle  a  été  inoculée  à  deux  singes  qui,  ni  l’un  ni  l’autre,  ne 
sont  devenus  tuberculeux.  Sans  être  surpris  de  ce  nouveau 
succès  expérimental  de  M.  Gougeroi,  M.  Mosny  en  est  un 
peu  troublé,  et  il  est  étonné  que  la  rareté  de  la  maladie  de 
Landry  comparée  à  l’extrême  fréquence  de  la  tuberculose 
n’ait  pas  inspiré  à  M.  Gougerot  le  moindre  doute  sur  la  nature 
tuberculeuse  de  la  maladie  de  Landry.  Ce  n’est  qu’un  argu¬ 
ment  de  bon.sens,  mais  il  ne  le  croit  pas  dénué  de  valeur  et  il 
redoute  fort  que  l’avenir  ne  nous  démontre  que  les  conclu¬ 
sions  si  formelles  de  M.  Gougerot  ont  été  un  peu  hâtives  et 
en  tous  cas  prématurées. 


CONTRE  l’emphysème  PULMONAIRE  ET  LES  BRONCHITES 
CHRONIQUES 

lodure  de  sodium .  2  grammes. 

Menthol  cristallisé .  20  centigr. 

Cognac .  j 

Julep  gommeux .  dd3o  grammes. 

Eau  chloroformée  saturée...  ) 

Potion  à  prendre  par  cuillerées  à  soupe,  toutes  les  heures. 

{Bull.  gén.  de  thérap.] 
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nr  CONGRÈS  DES  PRATICIENS 

TENU  A  PARIS,  DU  7  AU  10  AVRIL  I91O 

PREMIÈRE  SÉANCE,  JEUDI  MATIN  7  AVRIL 

Le  IIP  Congrès  des  praticiens  a  réuni  1100  inscriptions 
contre  i  Soo  à  Lille  et  1200  à  Paris,  c’est  dire  l’intérêt  sou¬ 
tenu  que  les  praticiens  attachent  aux  questions  à  l’ordre  du 
jour.  Outre  ces  inscriptions  individuelles,  un  grand  nombre 
de  syndicats  ou  de  sociétés  avaient  envoyé  des  délégués. 

La  première  séance  a  eu  lieu  jeudi  matin,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’hôtel  des  Sociétés  savantes. 

M.  le  docteur  Gayral  (de  Carignan),  président  de  l’Union 
des  syndicats  et  du  Comité  d’organisation,  prononce  le  dis¬ 
cours  d’ouverture.  Puis  le  bureau  du  Congrès  est  élu  ainsi 
qu’il  suit  : 

Président  d’honneur,  le  docteur  Dubuisson,  député. 

Président  effectif,  le  docteur  Gayral. 

Vice-présidents  :  MM.  les  docteurs  Barbanneau,  Mignen, 
Albertin,Noir,  Declercq,  Sébillolte,  Lande,  Reymond,  Gassot, 
Laurent  et  Coppens. 

Secrétaire  général,  M.  Leredde.  Trésorier.  M.  Quidet. 

Après  lecture  dés  rapports  du  secrétaire  général  et  du  tré¬ 
sorier,  le  Congrès  entend  une  allocution  du  professeur 
Kutner  (de  Berlin),  au  nom  des  médecins  allemands,  puis  il 
aborde  la  discussion  des  rapports. 

Libre  choix  et  sociétés  de  secours  mutuels.  —  Le  rapport 
de  M.  Bollibt  (de  Lyon)  constitue  un  travail  très  étendu  et 
très  documenté  sur  la  question. 

Après  avoir  rappelé  les  arguments  de  tout  ordre  qui  mili¬ 
tent  en  faveur  du  libre  choix,  M.  Bolliet  montre  que  la  mu¬ 
tualité  française  est,  depuis  le  Congrès  de  Lille,  demeurée 
dans  le  statu  quo  en  ce  qui  concerne  l'adoption  du  libre  choix. 
Il  énumère  les  modes  d’action  qu’il  faut  employer  pour  le 
faire  accepter  par  toutes  les  sociétés,  et  il  insiste  sur  le  rôle 
que  la  presse  pourrait  jouer  à  cet  égard. 

Après  une  discussion  très  vive  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Gorecki,  Armand  Lévi,  Lairal,  Testud,  Caillaud,  Lévi— 
Bram,  Campinchi,  Le  Fur,  Vimont,  Régis  et  Noir,  le  Con¬ 
grès  adopte  le  texte  proposé  par  MM.  Chapon  et  Le  Fur,  ainsi 
conçu  ; 

«  Le  Congrès,  tout  en  souscrivant  pleinement  à  l’idée  géné¬ 
reuse  qui  a  créé  la  mutualité, 

Emetlevœu  que  le  libre  choix  du  médecin  soit  absolu  dans 
la  mutualité, 

Que  le  mutualiste,  malade  non  indigent,  souvent  aisé,  soit 
traité  parle  médecin  comme  un  client  ordinaire.  » 

DEUXIÈME  SÉANCE,  JEUDI  APRÈS-MIDI 

Libre  choix  et  grandes  administrations.  —  M.  Pierre 
Vallat  (de  Joinville-le-Ponl)  montre  dans  son  rapport  com¬ 
bien  l’organisation  du  service  médical  est  défectueux  dans  les 
grandes  administrations  ;  et  quelle  pression  est  exercée  sou¬ 
vent  sur  les  médecins  des  compagnies.  Après  une  intéres¬ 
sante  discussion,  il  fait  voter  les  voeux  suivants  : 

«  1°  Que  le  libre  choix  du  médecin  soit  inscrit  dans  les 
cahiers  des  charges  imposés  aux  grandes  compagnies  et  dans 
les  règlements  des  administrations  publiques  ou  privées; 

2“  Que  ce  libre  choix  soit  consacré  dans  le  plus  bref  délai 
par  une  loi  et  que  des  sanctions  soient  prévues  contre  ceux 
qui  voudraient  y  mettre  obstacle  ; 

3“  Que  le  libre  choix  soit  inscrit  dans  les  statuts  des  socié¬ 
tés  de  secours  mutuels  et  des  caisses  de  secours  constituées 
en  vertu  de  la  loi  du  29  juin  1894  ; 

4°  Qu  à  1  avenir  le  service  médical  des  administrations  et 
des  grandes  compagnies  ne  soit  qu’un  service  de  contrôle 
administratif.  » 
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Un  cinquième  paragraphe  est  adopté  à  la  demande  de 
M.  Papillon,  il  demande  que  «  médecins  traitants  et  médecins 
contrôleurs  aient  entre  eux  les  rapports  qu’exigent  l’intérêt 
des  malades  et  les  traditions  de  saine  courtoisie  ». 

Le  relèvement  des  honoraires  médicaux  en  France.  — 
M.  Kresselle  (du  Vésînet)  étudie  c«qma  été  fait  dans  ce  sens 
depuis  1908  et  propose  les  vœux  suivants,  qui  sont  adoptés- : 

«  1°  Que  tous  les  médecins  assistant  au  Congrès  usent 
individuellement  de  tous  les  moyens  qui  leur  sembleront 
utiles  pour  diffuser  dans  leur  clientèle  la  notion  du  relève¬ 
ment  et  fassent  dans  leur  entourage  une  campagne  person¬ 
nelle  en  faveur  de  la  multiplication  des  petits  groupements 
locaux,  là  où  ils  n’existent  pas. 

a°  Que  lorsque  ces  syndicats  ou  groupements  existent,  ils 
facilitent  le  relèvement  en  inscrivant  à  leur  programme  : 

La  cessation  obligatoire  pour  leurs  membres_,  de  tous  rap¬ 
ports  avec  les  sociétés  de  secours  mutuels  en  tant  que  grou¬ 
pements  organisés,  le  médecin  n’ayant  à  connaître  que  le 
client  qui  l’a  librement  choisi; 

La  rupture  avec  toutes  les., collectivités  quelles  qu’elsles 
soient,  dans  les  mêmes  conditions; 

La  dénonciation  de  tous  les  forfaits; 

La  réorganisation  des  sous-groupes  et  la  stimulation  du 
zèle  des  syndics,  de  qui  il  faut  exiger  des  dates  précises  et 
fréqu  ntes  de  réunion; 

Un  effort  général  de  tous  les  membres  des  syndicats  man¬ 
datés  dans  ce  but  par  les  bureaux  et  les  syndics  des  groupes, 
afin  d’amener  au  syndicat  les  dissidents  et  de  provoquer  au 
besoin  la  création  d’associations  complé-mentaires  quand 
l’éloignement  de  groupe  à  groupe  est  trop  grand  pour  engen¬ 
drer  une  entente  et  des  relations  efficaces; 

Enfin,  une  attitude  vraiment  intransigeante  réclamée  à 
l’avenir,  de  la  part  des  syndiqués,  vis-à-vis  des_  confrères  qui 
persisteront,  malgré  des  efforts  auxquels  ils  n’auront  point 
participé  et  dont  ils  n’auront  qu’à  profiter,  à  avilir  le  prix  des 
honoraires  adopté  par  le  groupe  syndical  de  la  région  où  ils 
exercent. 

3°  Que,  afin  de  préparer  l’étudiant  en  médecine,  pour  qui 
jusqu’ici  rien  n’a  été  fait  dans  ce  sens,  non  seulement  à  vivre 
la  vie  du  médecin,  mais  encore  et  surtout,  à  pratiquer  l’en¬ 
tente  dès  son  installation,  le  Comité  de  vigilance  étudie  les 
moyens  d’instituer  dans  tons  les  centres  d’enseignement  et 
dans  les  unions  corporatives  d’étudiants  en  médecine,  des 
cours,  leçons,  réunions  ou  conférences,  destinés  à  développer 
par  avance  l’esprit  syndical.  » 

L’avortement  au  point  de  vue  médico-social.  —  M.  Geor¬ 
ges  Bertillon  (de  Maisons-Laffitte)  a  fait  un  rapport  parti¬ 
culièrement  remarquable  sur  cette  question. 

Il  pose  enprincipe,  et  le  Congrès  l’aapprouvéunanimement, 
que  des  médecins  ne  peuvent  pas  discuter  le  «  droit  à  l’avor¬ 
tement  »  dont  on  a  parlé  dans  certain  $  milieux  .Ha  montré  alors 
.  la  progression  constante  du  nombre  dés  avortements.  A  Paris, 
les  sages-femmes  font  annuellement  18  000  à  20000  accouche¬ 
ments,  et  soignent  dans  la  même  proportion  les  avortements 
provoqués.  Une  statistique  comparée  lui  permet  d’estimer  à 
Soooo  le  nombre  des  avortements  provoqués  chaque  année  à 
Paris,  et  encore  ce  chiffre  serait  au-dessous  de  la  vérité.  Le  pro¬ 
fesseur  Lacassagne  estime  qu’il  se  fait  à  Lyon  19000  avorte¬ 
ments  pour  45oooo  habitants;  si  pareille  proportion  existait 
à  Paris,  le  chiffre  des  avortements  monterait  à  114000I 

Les  avortements  sont  pratiqués  quelquefois  par  des  méde¬ 
cins,  plus  souvent  par  des  femmes  herboristes  et  des  sages- 
femmes,  qui  font  paraître  dans  les  journaux  politiques  des 
annonces  assez  explicites. 

M.  G.  Bertillon  propose  les  vœux  suivants  : 

«  Considérant, 

Que  tout  médecin,  par  son  titre,  à  défaut  même  de  ser¬ 
ment,  est  défenseur  juré  de  la  vie  humaine; 


Que  ce  titre  l'engage,  sous  peine  de  forfaire  à  l’honneur, 
à  faire  tous  ses  efforts,  en  toutes  circonstances,  pour  assurer 
la  conservation  de  l'individu  et  celle  de  l’espèce  ; 

Le  Congrès  se  refuse  à  toute  discussion  sur  ce  principe  et 
déclare  que  tout  avortement  provoqué,  qui  nest  pas  commandé 
par  des  indications  médicales ,  est  un  véritable  crime. 

Cou  si  dé  nam}. 

Que  les  manœuvres  abortives  sont  pratiquées  dans  tontes 
les  classes  de  la  société  avec  une  fréquence  qui  va  croissant, 
d’année  en  aiunée  ; 

Que  celte  maladie  sociale  menace  à  brève  échéance  la  vie 
même  de  la  nation; 

Que  les  médecins,  mieux  placés  que  quiconque  pour  en 
connaître  la  gravité,  sont  témoins  impuissants  des  méfaits 
des  auteurs  de  ces  manœuvres,  et  déplorent  leur  impunité; 

En  conséquence. 

Les  médecins  praticiens  de  France  considèrent  comme  un 
devoir  de  réclamer  des  pouvoirs  publics  m  ensemble  de  me¬ 
sures  judiciaires  et  administratives,  coordonnées  en  vue  du  but 
à  atteindre,  qui  est  la  disparition  de  l’avortement  criminel. 

Considérant, 

Que  parmi  ces  nombreuses  mesures  à  prendre,  trois  sont 
du  domaine  médical. 

Le  Congrès  émet  les  vœux  suivants  : 

F  Que  le  nombre  des  sages-femmes  soit  limité-, 

2°  Que  l’exercice  de  la  profession  de  sage-femme  soit  soumis 
à  la  surveillance  d’un  service  d' inspection  ; 

3°  Que  la  fausse  couche,  naturelle  ou  non,  figure  parmi  les 
maladies  soumises  à  la  déclaration  obligatoire.  » 

Après  une  discussion  très  animée  à  laquelle  prennent  part 
MM.  le  professeur  Pinard,  Séailles,  Declercq,  le  Bec,  qui 
dans  un  langage  très  élevé  montre  l’augmentation  des  avorte¬ 
ments  depuis  que  la  morale  religieuse  disparaît,  Marc  Hon- 
norat,  Dufour  (de  Marseille),  Sécheyron  (de  Toulouse),  Lande 
et  J.  Noir,  l’ensemble  des  considérants  de  M.  Bertillon  sont 
adoptés  et  les  trois  derniers  vœux  remplacés  par  ce  texte  : 

«  1°  Que  les  pouvoirs  publics,  les  municipalités,  les  œuvres 
de  protection  de  l’enfance  protègent  moralement  et  pécuniai¬ 
rement  les  mères  pour  qu’elles  ne  reculent  pas  devant  les 
devoirs  de  la  maternité  ; 

2“  Que  les  pouvoirs  publics  accordent  aux  familles  nom¬ 
breuses  des  secours  proportionnels  au  nombre  des  enfants.  » 

Cette  discussion  vient  à  son  heure.  Nous  avons,  en  effet, 
donné  dans  un  de  nos  derniers  numéros  le  texte  du  projet  de 
loi  qui  vient  d’être  soumis  aux  députés.  Nous  ne  doutons  pas 
que  la  prochaine  Chambre  ne  s’inspire  beaucoup  dans  sa 
discussion  des  travaux  du  Congrès  des  praticiens. 

L’exercice  illégal  de  la  médecine.  —  M.  Ch.  Levassort 
(de  Paris)  s’est  fait  une  spécialité  de  tout  ce  qui  touche  à 
l’exercice  illégal.  Son  rapport  ne  pouvait  pas  ne  pas  être  inté¬ 
ressant  et  instructif.  Limités  par  la  place  nous  ne  pouvons 
malheureusement  en  donner  que  les  conclusions  : 

«  La  réclame  par  la  presse,  la  concurrence  par  les  pharma¬ 
ciens,  les  rebouteurs  et  autres  irréguliers  constituent  les 
causes  les  plus  graves  du  malaise  médical  actuel. 

Il  y  a  lieu  d’appeler  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  ces 
faits  et  d'obtenir  :  1“  la  stricte  application  de  la  loi;  2“  la 
poursuite  d’office  par  les  parquets  des  cas  d’exercice  illégal 
signalés  parles  syndicats;  3“  tout  jugement  d’exercice  illé¬ 
gal  devrait  comporter  l’obligation  d'un  nombre  variable  d’in¬ 
sertions  dans  les  journaux  quotidiens  et  ce,  dans  le  but  de 
lutter  contre  les  pratiques  charlatanesques  des  hauts  barons  de 
l'exercice  illégal. 

Comme  conséquence,  le  prochain  Congrès  aurait  à  s  occu¬ 
per  de  la  question  de  la  réclame  médico-pharmaceutique  et 
de  la  concurrence  par  les  pharmaciens  ainsi  que  les  moyens 
d’y  remédier. 
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Les  remplaçants  non  docteurs  devraient  être  tenus  de  four¬ 
nir  leur  certificat  de  scolarité  et  être  accrédités  par  Tune  de 
nos  grandes  associations,  concours  médical,  association  cor¬ 
porative,  syndicats,  etc. 

Une  sorte  de  livret  délivré  par  le  syndicat  ou  tout  autre 
grand  groupement  servirait  à  réunir  les  références  de  l’étu¬ 
diant.  Outre  les  notes  et  attestations  de  ses  chefs  d’hôpital, 
les  confrères  remplacés  seraient  priés  de  mentionner  leurs  in¬ 
dications. 

Enfin,  des  conférences  organisées  par  les  syndicats  seront 
faites  au  siège  des  associations  d’étudiants  par  les  délégués 
des  syndicats  pour  donner  aux  futurs  confrères  des  notions 
utiles  et  pratiques  sur  la  profession  qu’ils  vont  exercer.  » 

Notre  ami  Maurice  Faure  (de  Lamalou)  vient  montrer 
comment  l’évolution  actuelle  de  l’éducation  physique  est  liée 
avec  la  question  de  l’exercice  illégal.  Et  il  fait  voter  un  vœu 
demandant  que  les  masseurs,  orthopédistes  et  autres  non 
médecins  soient  poursuivis,  et  que  les  étudiants  soient  ins¬ 
truits  de  tout  ce  qui  concerne  la  lûnésithérapie. 

{A  stdvre.')  F.  l.  s. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


LOI  RELATIVE  A  L  INTERDICTION  DE  LA  VENTE  ET  UE 

l’importation  du  biberon  a  tube.  —  Le  Journal  officiel 
du  9  avr  1  publie  la  loi  dont  la  teneur  suit  : 

«  Article  premier.  —  La  vente,  la  mise  en  vente,  l’expo¬ 
sition  et  l’importation  des  biberons  à  tube  sont  interdits. 

Art.  2.  —  Les  inspecteurs  des  pharmacies  et  les  autorités 
prévues  à  l’article  2  du  décret  du  3i  iuillet  1906  seront  char¬ 
gés  d’assurer  l’application  de  la  présente  loi  qui  ne  sera  exé¬ 
cutoire  que  trois  mois  après  sa  promulgation. 

Art.  3.  —  Toute  infraction  aux  dispositions  de  la  présente 
loi  est  punie  d’une  amende  de  vingt-cinq  à  cent  francs  (25  à 
100  francs)  et,  en  cas  de  récidive,  d’un  emprisonnement  de 
huit  jours  à  un  mois.  L’article  463  du  code  pénal  est  appli¬ 
cable.  Dans  tous  les  cas,  les  tribunaux  pourront  prononcer  la 
confiscation  des  biberons  à  tube  saisis  en  contravention.  » 

_  société  de  psychiatrie.  —  La  prochaine  séance  aura 
lieu  le  jeudi  21  avril,  à  neuf  heures  et  demie,  à  l’asile  Sainte- 
Anne,  dans  le  service  de  la  clinique. 

BANQUET  DES  ANCIENS  INTERNES.  —  Le  banquet  annuel 
de  l’internat  a  réuni  samedi  176  anciens  internes  ou  internes 
en  exercice  autour  du  professeur  Pozzi,  président,  dans  le 
grand  hall  du  Garlton  Hôtel.  Des  toasts  spirituels  et  cordiaux 
ont  été  portés  par  le  président  et  par  MM.  Pamard  (d’Avi¬ 
gnon),  Debayle  (du  Nicaragua),  Delaunay  et  Verchère  (de 
Paris). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  ihort 
de  MM.  les  docteurs  Moizard,  médecin  de  l’hôpital  des  En- 
fants-Malades,  décédé  à  Pau,  à  l’âge  de  cinquante-neuf  ans,  et 
Georges  Leroux  (de  Paris). 

CLINIQUE  NATIONALE  DES  QUINZE-VINGTS.  —  CONFÉ¬ 
RENCES  d’ophtalmologie  pratique.  —  M.  le  docteur  Kalt 
fera,  à  partir  du  mardi  12  avril,  à  une  heure  et  demie,  une 
série  de  conférences  sur  les  affections  de  la  choroïde,  de  la 
rétine,  du  nerf  optique  et  des  centres  nerveux  visuels. 

La  série  se  terminera  par  l’étude  du  strabisme  et  de  son 
traitement. 


L’Alimentation  salubre  et  économique,  par  le  docteur  A, 
■  Godlewski,  membre  delà  Société  de  médecine  de  Paris, 
In-i2  de  243  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Ma- 
loine. 

Statique  vertébrale  et  mécanique  des  déformations  scolio- 
tiques,  par  F.  Lacroix.  —  Paris,  Michalon 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  18  AU  23  AVRIL  1910 


THÈSES 

Mercredi  20  avril,  à  une  heure.  —  M.  Gouffoî^  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  protection  des  nourrissons  en  France. 
(MM.  Pinard,  président  ;  Hartmann,  Proust  et  Gouvelaire). 
—  M.  Deroide.  Contribution  à  l’étude  de  quelques  compli¬ 
cations  rares  de  la  prostatectomie  sus-pubienne  (obstacles 
au  cours  de  l’urine).  (MM.  Hartmann,  président  ;  Pinard, 
Proust  et  Couvélaire.)  —  M.  Scheurer.  La  greffe  ovarienne. 
Historique.  Résultats  cliniques  et  thérapeutiques. (MM.  Hart- 
^  1  1  tA _ .  r* _ \  _M  Î.ATVfv 


.)  — M.  Lamy. 
chez  l’enfant 
que).  (MM.  Kir- 


mann,  président  ;  Pinard,  Proust  et  Couvelair 
Résultat  orthopédique  de  l’astragalectomie 
(contribution  à  l’étude  de  la  marche  pathologiq  ^  . 
misson,  président;  Reclus,  Gley  et  Mauclaire.)  —  M.  Raru- 
TEAU.  Contribution  à  l’étude  des  stéomes  musculaires  trau¬ 
matiques  (étude  clinique,  pathogénie,  traitement).  (MM.  Re¬ 
clus,  président;  Kirmisson,Gley etMacaigne.) — M.  Sarrazin. 
Contribution  à  l’étude  de  la  coxa  vara  des  adolescents. 
(MM.  Reclus,  président;  Kirmisson,  Gley  et  Mauclaire.) 

M.  Brissot.  De  l’aphasie  dans  ses  rapports  avec  la  démence 
et  les  vésanies  (étude  historique,  clinique  et  diagnostique; 
considérations  médico-légales).  (MM.  Déjerine,  président; 
Pierre  Marie,  Sicard  et  Lœper. )  —  M.  Boudet.  La  leucémie 
aiguë.  (MM.  Pierre  Marie,  président  ;  Déjerine,  Sicard  et 
Lœper.) —  M.  Ghastel.  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéite 
déformante  de  Pag;et.  (MM.  Pierre  Marie,  président;  Déje¬ 
rine,  Sicard  et  Lœper.)  —  M.  Widehen.  Du  goitre  exoph¬ 
talmique.  Son  traitement  chirurgical.  (MM.  Segond,  prési¬ 
dent;  Lejars,  Gosset  et  Pierre  Duval.)  —  M.  Espagnon. 
Contribution  à  l’étude  des  fractures  des  métacarpiens. 
(MM.  Segond,  président;  Lejars,  Gosset  et  Pierre  Duval.) 

—  M.  Lissonde.  Sur  le  traitement  des  fistules  et  des  cavités 
tuberculeuses,  par  les  injections  de  pâte  bismuthée  (méthode 
de  Beck).  (MM.  Segond,  président;  Lejars,  Gosset  et  Pierre 
Duval.)  —  M.  Foulatier.  Du  pied  creu;x  varus  équin  et  son 
traitement.  (MM.  Segond,  président;  Lejars,  Gosset  et 
Pierre  Duval.) 

Jeudi  21  avril,  à  une  heure.  —  M.  Sonnié-Moret.  De 
l’ictére  franc  dans  la  cirrhose  biveineuse.  (MM.  Debove, prési¬ 
dent;  Gilbert,  Chauffard  et  Castaignè.)  —  M.  Sauphar.  Du 
diagnostic  précoce  de  l’ulcère  et  des  ulcérations  gastriques. 
(MM.  Gilbert,  président;  Debove,  Chauffard  et  Castaignè.) 

—  M.  Queste.  Traitement  de  la  névralgie  sciatique  par  les 
injections  épidurales  de  cocaïne  à  doses  élevées  et  répétées. 
(MM.  Chauffard,  président  ;  Debove,  Gilbert  et  Castaignè.) 

—  M.  Cohen.  Des  troubles  sphinctériens  et  génitaux  dans  la 
sclérose  en  plaques.  (MM.  Raymond,  président;  Gilbert 
Ballet,  Gouget  et  Claude.)  —  M.  Féret.  Etude  clinique  des 
troubles  mentaux  dans  le  syndrome  de  Kocsakoff.  (MM.  Ray¬ 
mond,  président;  Gilbert  Ballet,  Gouget  et  Claude.)  — 
M.  de  Fontbonne.  Les  réactions  méningées  au  cours  de 
quelques  intoxications  et  leur  cyto-diagnostic.  (MM.  Gilbert 
Ballet,  président;  Raymond,  Gouget  et  Claude).  —  M’*«  Vas¬ 
seur.  Contribution  à  l'étude  des  néphrites  hémorragiques 
chez  l’enfant.  (MM.  Hutinel,  président;  Bar,  Ribemont-Des- 
saignes  et  Nobécourt.)  ---  M;  Barthélemy.  Recherches  cli¬ 
niques  sur  les  modifications  du  thorax  et  de  la  séméiologie 
respiratoire  chez  les  enfants  qui  ont  de  l’hypertrophie  du 
cœur.  (MM.  Hutinel,  président  ;  Bar,  Ribemont-Dessaignes 
et  Nobécourt.)  —  M.  Maniel.  Des  accouchements  par  présen¬ 
tation  du  siège  à  la  clinique  Tarnier  (1898-1909).  (MM.  Bar, 
président;  Hutinel,  Ribemont-Dessaignes  et  Nobécourt.)  — 
M.  Max.  Contribution  à  l’étude  du  thrombus  génital  puerpé¬ 
ral.  (MM.  Ribemont-Dessaignes,  président  ;  Hutinel,  Bar  et 
Nobécourt.) 

DIGITALINE  CBISTULLISlE  NATIVELLE 
NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 


OUATAPLASME 


dn  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Fhlegmasies,  Eczéina,  Brûlures^  etc. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PmNaPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Bulletin  mensuel  de  la  Société  d’études  scientifiques  sur  la 
tuberculose.  —  (N“  i,  janv.-fév.  igio.)  F.  Bezançon  : 
L’instabilité  thermique  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
chez  l’adulte.  —  Nobécoüht  :  Les  variations  de  la  tempé¬ 
rature  du  corps  chez  l’enfant  à  l’état  sain  et  au  début  de  la 
tuberculose  ganglio-pulmonaire. 

'Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  anatomique  de  Paris. 
(N“  2,  fév.  igio.)  H.  Morestin  :  L’extirpation  des  gan¬ 
glions  cervicaux  dans  les  cancers  de  la  cavité  bucco-pha- 
ryngienne. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N”  >,  3  fév. 
1910.)  Aschoff  :  Pathos  et  Nosos.  ^ —  Môller  :  Sur  la 
question  de  l’infection  de  l’homme  par  le  bacille  de  la  pom- 
melière.  — Dieterlen;  Sur  la  question  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  des  crachats  de  l’expectoration  des  poitrinaires.  — 
Neumann  :  Traitement  de  la  tuberculose  par  les  fortes 
doses  de  tuberculine.  —  Berlin  ;  Sur  l’emploi  de  fortes 
doses  de  sérum  en  injections  intra-veineuses  et  intra-mus- 
culaires  dans  le  traitement  de  la  diphtérie.  —  Colombino: 
Sur  la  bronchite  oblitérante  post-pneumonique.  —  Grae- 
FENBERG  :  Les  dangers  des  narcoses  dans  la  circulation 
artificiellement  diminuée.  —  Scholtz  :  Sur  l'importance 
des  spirochètes  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis.  — 
Lange  :  Résultats  de  la  réaction  de  Wassermann  après 
traitement  préventif  des  sérums  parle  sulfate  de  baryum 
d’après  Wechselmann.  —  Bering  :  Quels  résultats  nous 
donne  la  séro-réaction  sur  la  loi  de  Colles-Baumé  et  de 
Profeta.  —  Dreuw  :  Récolte  du  sang  dans  la  réaction  de 
Wassermann.  —  (N°6,  10  fév.)  Morawitz  ;  Tranfusion  et 
saignée.  —  Anton  :  Sur  la  dégénérescence  morale  mor¬ 
bide  dans  l’enfance.  —  Reiss  et  Meyer  :  Sur  la  teneur  en 
eau  dans  les  cures  d’amaigrissement.  —  Roth  :  Recher¬ 
ches  hématologiques  dans  la  maladie  de  Basedow.  — 
WiLMS  :  Traitement  de  la  tuberculose  du  larynx  parles 
rayons  Rontgen.  —  Momburg  :  Sur  la  périostite  de  l’épi¬ 
condyle  huméral.  —  Fabian  :  Sur  la  valeur  du  signe  de 
Pinkus.  —  Hallauer  :  Une  nouvelle  forme  d’emploi  de  la 
suggestion  dans  la  pratique  gynécologique,  —  Hammes  ; 
Sur  l’arsacétine  (Ehrlich)  et  son  action  sur  les  nerfs  op¬ 
tiques.  —  Bull  :  Pyopneumothorax  tuberculeux  ambulant 
de  quatre  ans  de  date.  —  Schütz  :  Contribution  à  la  dia¬ 
thèse  exsudative.  —  Feilchenfeld  :  Eblouissement  par  le 
soleil  à  la  suite  d’une  nouvelle  méthode  de  traitement  odon¬ 
tologique.  —  Daube  :  Un  cas  de  blessure  totale  du  cœur. 

—  Heermann  :  Le  redressement  des  tendons  se  recouvrant 
ou  courbés.  —  (N"  7,  17  fé^^.)  Morawitz  :  Transfusion  et 
saignée.  —  Kro.mayer  :  Le  traitement  des  nævi  par  la 
lumière  et  le  radium  d’après  l^o  cas.  —  Geissler  ;  Résul¬ 
tats  et  nouvelles  recherches  sur  la  réaction  empêchante 
dans  le  sang  des  déments.  —  Kreüzfuchs  :  Sur  l’angine 
abdominale.  —  Walter  :  Sur  l’emploi  de  la  benzidine 
pour  la  recherche  du  sang  et  particulièrement  en  médecine 
légale.  —  CsÉPAï  :  Sur  le  spectre  de  l’épreuve  du  gaïac. 

—  ScH.MiDT  :  Blessures  par  engrenages.  —  Laubenburg  : 
L’opération  césarienne  dans  la  pratique.  —  Eiff  :  Un  cas 
de  rupture  complète  de  l’utérus  guérie  spontanément  com¬ 
pliquée  d’une  infection  staphylococcique  dans  le  territoire 
du  vagin.  —  Hecht  :  Le  séro-diagnostic  dans  le  contrôle 
des  prostituées.  —  Sciiimazono  :  Sur  une  action  du  sérum 
sanguinjdes  sujets  atteints  de  béribéri  analogue  à  l’action 
de  l’adrénaline  sur  l’œil  de  la  grenouille.  —  Homburcer  : 


L’action  des  combinaisons  de  narcotiques.  —  Sachs- 
Mücke  :  Sur  la  méthode  de  l’antiformine  pour  l’examen 
des  crachats.  —  Wossidlo  :  Un  nouvel  instrument  pour 
l’urétroscopie  postérieure.  —  (N“  8,  24  fév.)  Riedel  : 
Ictère  inflammatoire  et  lithogène.  —  Kossel  :  Les  recher¬ 
ches  de  l’office  sanitaire  impérial  sur  le  lait  et  la  tubercu¬ 
lose.  —  SoBERNHEiM  et  Seligmann  i  Observations  sur  la 
transformation  des  propriétés  biologiques  importantes  des 
bactéries.  —  Raether  :  Sur  un  cas  de  psychose  après 
intoxication  carnée.  —  Dold  :  Etudes  bactériologiques  sur 
un  cas  d’intoxication  par  le  fromage.  —  Kônig  :  Bacilles 
paratyphiques  et  Intoxications  carnées.  —  Hesse  :  Dans 
quelle  mesure  l’anesthésie  locale  peut-elle  remplacer  la 
narcose  générale.  —  Pœnarn  :  Un  nouveau  procédé 
d’anesthésie  par  la  rachistovaïne.  —  Quadflieg  :  Un 
masque  à  éther  stérilisable.  — Neumann  ;  Sur  la  rétention 
du  placenta  et  son  extraction  manuelle. —  Kreftig  :  Sé¬ 
rums  de  cadavres  et  réaction  de  Wassermann.  — 
Braendle  :  Sur  la  technique  de  la  ponction  veineuse.  — 
Friedjung  :  Action  de  la  rougeole  sur  le  psoriasis.  — 
(N°  9,  3  mars.)  Baumler  :  Le  traitement  de  l’urémie.  — 
Peiper  :  La  paralysie  spinale  infantile  en  basse  Pomé¬ 
ranie.  —  Bitter  :  Trois  constatations  bactériologiques 
intéressantes  dans  la  typhoïde.  —  Teschmacher:  Un  cas  de 
diabète  sucré  guéri  depuis  dix  ans.  —  Kitamura  :  Contri¬ 
bution  à  la  connaissance  des  modifications  de  la  rétine 
dans  le  scorbut.  — Spivak  :  Révision  d’un  cas  classique  de 
diverticule  de  l’œsophage.  —  Sick  :  Nouvelles  expériences 
sur  la  narcose  mixte  à  la  scopolamine.  —  Pfister  :  Le 
tableau  morbide  de  la  rétention  dentaire.  —  La  Roche  ; 
Le  catgut  stérile  dans  la  pratique.  —  Stein  :  Sur  la  tech¬ 
nique  des  injections  de  paraffine.  —  Schindler  :  Traite¬ 
ment  radiologique  et  opératoire  des  myomes.  —  Strauss  ; 
Le  dosage  des  raj^ons  Rontgen.  —  Marcus  ;  L’absence 
congénitale  de  grand  pectoral  envisagée  comme  état  sui 
generis. 

Medizinische  Blætter.  —  (N°  6,  5  fév.  1910.)  Vozabova  : 
Sur  l’ostéomalacie  puerpérale.  —  (N°  7,  12  fév.)  Sofer  : 
L’anthropologie  criminelle  d’après  Lombroso.  —  (N"  8, 
19  fév.)  Sofer  :  L’anthropologie  criminelle  d’après  Lom¬ 
broso.  —  (N“  9,  26  fév.)  CuKOR  ;  Sur  l’hygiène  des  organes 
génitaux  de  la  femme  en  rapport  avec  le  chimisme  des 
sécrétions  vaginales.  —  (N"  10,  5  mars.)  Clkor  :  Sur 
l'hygièvie  des  organes  génitaux  de  la  femme  en  rapport 
avec  le  chimisme  des  secrétions  vaginales. 

Thérapie  der  Gegenwart.  —  (Fasc.  i,  janv.  1910.)  Cari 
VON  Noorden  :  Du  traitement  de  la  ptose  gastrique  (avec 
4  illustrations).  —  O.  Minkowski  :  Traitement  du  diabète 
insipide.  —  Hugo  Lüthje  :  Quelques  remarques  pour  la 
mise  de  l’acétone  dans  le  diabète  et  de  la  valeur  de  la  cure 
par  l’avoine.  —  Adolf  Baginsky  :  Traite  ment  de  la  scarla¬ 
tine.  —  Willy  Auschütz  :  De  la  possibilité  de  l’extension 
dans  le  traitement  des  fractures  et  la  chirurgie  osseuse.  — 
(Fasc.  2,  fév.)  Adolf  Baginsky  :  Traitement  de  la  scarla¬ 
tine  {fin].  — Julius  Baedeker  :  Des  bains  d’oxygène  dans 
la  pratique  médicale  à  domicile.  —  Julius  Lowinsky  :  La 
question  du  traitement  opératoire  dans  la  maladie  de  Ba¬ 
sedow.  —  Frœiilich  :  Sur  le  traitement  ambulant  de  l’épi¬ 
lepsie  en  tenant  compte  particulièrement  du  sabrorain.  — 
(Fasc.  3,  mars.)  L.  Blum  ;  De  l’emploi  thérapeutique  dans 
la  pratique  de  l’acidose  diabétique.  —  Walter  Alwens  : 
Diète  saline  dans  la  cure  de  Tascite  tuberculeuse.  —  Kan 
Kato  :  De  l’action  du  produit  H-0^  «  oxygar  »  sur  la  sé¬ 
crétion  de  l’estomac.  —  Hanz  Katzburg  :  Du  traitement 
sérique  du  rhumatisme  articulaire.  —  W.  Kausch  :  Trai¬ 
tement  chirurgical  de  la  tuberculose  (avec  illustrations). 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  EUE  CASSETTE,  I7. 
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■"action  prompte  et  sûre,  sans 
inconvénients  secondaires 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 
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VENTE 
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Oéolaiés  d’intérêt  Publia 

Décret  du  1i  Août  1897. 


I'  HYGIENE  DENTAIRE  * 

Les  remarquables  qualités  antiseptiquest 
déiersives  et  cicatrisanies  qui  cmt  valu 

au  Coaltar  Saponifié  Le  Beuf 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
en  font,  entre  autres  usages,  un  Denti" 
de  première  valeur.  —  Dans  les  Pharrai 
Se  métier  des  Imitations  qne  son  succès  a  tait  naître. 


CS-ï£ï:ï»ï*E 

OLOBULES  du  0'  DE  If  AO  H  D 
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EXPÉRIMENTÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

2  à  4  par  jour.  —  Flacon  60  globules  :  3  fr. 
CHAPES,  13,  Eue  de  l’Iply,  PAEIS. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  SuT' 

üispepsies,  anorexies,  vomi^-seinenis,  etc. 
Paris,  Collin  et  C^e.  49t  >'  àe  Maubeu^^e,  et  Ph^®*. 


F 

ifcü  HÉMOSTATtQllE  LE  PLUS  PUISSANT 
SOILUTiOnil  Stérilisée  et  Titree 
Quinze  centigr.  par  Dragée.  —  Accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 
ARSPOUI.es  STÈRII-.ISÉES 
pour  Injections  Hypodermiques. 

LABÈLONYE  &  C',  99,  Rue  d’Aboukir,  P.âJdS 
■c _ et  toutes  Pharmacies.  ^ _ 


Plasma  de  Quinton 


Capté  pria  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon. 
H.  CARRION,  54,  faub.  S‘-Honoré,  Pari*, 

FOURNISSEUR  EXCLUSIF 
DES  DISPENSAIRES  MARINS  DE  PARIS 


Médicallon  letesllual® 

EFFICACITÉ  ACCRUE  PAR  LA  TOLÉRANCE 


Globules  FUMQUZE 


Insolubles  dans  l’Estomac,  graduellement  solubles  dans  /  mieslm. 
PRINCIPAUX  GLOBULES  FUMOUZE  {iZO  sortes) 

Antipyrine .  0.25  (  lodure  de  K .  0.25  1  Purgatif  ('résine;.. 

Biiine .  0.20  lodure  de  Na  ....  0.25  Salicylate  soude.  0.26 

BromuredeK.«to.  0.25  I  Quininef^cii/or/i.jeto.  0.20  1  Thyroïdine”, eto...  0.06 

Flacons  3.50  et  5  fr.  (noms  astérisqués). 

(Demander  la  nomenclature  complète,  avec  doses  et  indications). 


Capsules  RA.QUIN 


^  en’iehppe  de  gluten  insoluble  dans  l'Estomac. 
Approuvées  par  l’Académie  de  TTédecine  de  Paris. 
PRINCIPALES  CAPSULES  RAQUIN 


lodure  de  Potassium . 0.25 

Biiodure  Hg . 0.01 

Biiodure  loduré . |o!25 

Protoiodure  Hg.Thébaique..|Q|QQg 
5  fr.  le  Flacon  de  64  Capsules. 

ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PABIS. 


Copahivate  de  Soude . 0.40 

Copahu .  0.4o 

Baltal  (Santal  Copahivique) .  0.40 

Salol  .  0.25 

Salol  Santal .  0.32 

Protoiodure  Hg .  0.05 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Résection  inguinale  du  tronc  commun  des  veines  spermatiques  et 
résection  du  scrotum  dans  le  varicocèle  (avec  7  iîg.),  par  M.  L. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

III®  CONGRÈS  DES  PRATICIENS,  tenu  A  paris,  du  7  au 
10  AVRIL  1910  (fin). 

Les  admissions  et  les  inscriptions  irrégulières  dans  les  facultés  et 
écoles.  —  Les  syndicats  médicaux  et  l’enseignement  médical.  — 
Le  conseil  médical  supérieur.  — Limitation  ou  non  limitation 
du  nombre  des  étudiants  dans  les  écoles  de  médecine.  —  Le 
concours  d  admission  à  l’entrée  des  écoles  de  médecine.  —  La 
structure  administrative  des  hôpitaux  en  France  et  à  l'étranger. 
—  Le  service  d’hôpital.  —  L’hôpital  aux  indigents. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Angine  de  Ludwig. 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  d’aDMISSIBILITÉ  DE 

MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  ~  Séance  du 
^2  avril.  MM.  Le  Sourd  (Louis),  ig;  Crouzon  et  iVîer- 

Prochaine  séance,  jeudi  14  avril,  à  quatre  heures  et  demie 
à  l’hôpital  Beaujon.  ’ 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — Lecture  — 
Séance  du  12  avril.  —  MM.  Mercadé,  27;  Alglave,  20- 
Iselin,  26;  Mocquot,  27.  ’ 

Prochaine  séance,  jeudi  14  avril,  à  cinq  heures,  à  la 
Charité. 


—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  1 1  avril. 

— -  Question  donnée  :  «  Rapport  de  la  crosse  de  l’aorte. _ _ 

Signes  et  diagnostic  des  anévrismes  de  la  crosse  de  l’aorte.  » 

MM.  Reloux,  i3  +  21  =  34;  Rudelle,  i4  4-  22  =  3’6- 
Pernet,  1 3  +  22  =  35  ;  Heuyer,  15  +  22  =  37;  Chichma- 
nian,  17  +  i5  =  32;  Moulonguet,  17  +  23  =  40;  Avezou 
16  +  i4  =  3o;  Miriel,  i8  +  14  =  32;  Viel  (EmileV 
j8  +  20  =38;  Bloch  (André),  16+  20=  36;  Chauvet 
19  +  21  =  40.  .  ’ 

—  Concours  de  l’internat  de  Brévannes.  —  Le  con¬ 
cours  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  • 
MM.  Maurel,  Rouèche,  Ecot,  Vosy  et  Durville. 


—  Dentiste  des  hôpitaux.  —  Sont  désignés  pour  faire 
partie  du  jury  de  ce  concours  :  MM.  Cruet,  Thomas,  Moi- 
roud,  Basy-Morel,  Lavallée. 


MÉDECIN  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE.  —  Le  jury  de  ce 
concours  est  définitivement  composé  de  MM.  Main,  L.  Picard, 
Martin,  Piole,  Aubert. 


GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Mutations  : 
Médecin,  principal  de  première  classe.  —  M.  Pauzat  est 
nommé  directeur  du  service  de  santé  du  18“  corps  d’armée. 

Médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Salé  tes  est 
nammé  médecin  chef  de  Thôpit.  milit.  de  Bordeaux. 

Médecins-majors  de  deuxième  classe.  —  MM.  Daussat,  passe 
au  7“  d'art,  de  campagne;  Lemarchand,  au  i55“  d’inf.;  Lang, 
au  71“  d’inf.;  Letainturier  de  la  Chapelle,  au  19“  escad.  du 
train  +s  équipages  ;  Talon,  nommé  surveillant  à  l’Ecole 
d  application  du  service  de  santé  milit.  ;  Louis,  passe  à  l’hô- 
pit.  milit.  du  Val-de-Grâce  ;  Hamion,  aux  troupes  de  l’armée 
de  terre  détachées  en  Indo-Chine;  Rebierre  au  i3“  cuir.- 
Bodin,  au  6“  d’inf.;  Aubert,  au  4“  spahis.  ’  ’ 

Médecins  aides-majors  de  première  classe.  — MM,  Sergeant 
passe  au  i6o“  d’inf.;  Lubrot,  au  5“  d’inf.  ’ 

Médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Peltier 
passe  au  uo“  d’inf. 


ü  .  A4  ï.  ÎF  .  DES  HOPITAUX  (17,  rue  du 

F  er-a-MouIin,  Pans.)  —  Conférences  d’anatomie  patholo¬ 
gique  GÉNÉRALE  PRATIQUE.  —  M.  le  docteur  Pauirier  com¬ 
mencera  le  lundi  18  avril,  au  laboratoire  de  l’amphithéâtre, 
une  série  de  conférences  d’anatomie  pathologique  pratique, 
r.  'a  P‘’®*®’^e“ent  des  pièces.  Technique  des  fixations  — 
11.  Méthodes  d’inclusions  et  de  fixations.  —  III.  Notions 
d  hématologie  pratique.  Numération  des' globules  rouges  et 
des  globules  blancs.  —  IV.  Le  sang  à  l’état  pathologique. 
Reactions  sanguines  dans  les  opérations.  —  V.  Les  leucé- 
mies  --  VI.  Le  cyto-diagnostic.  ~  VIL  Le's  différents  types 
cellulaires  du  tissu  conjonctif.  L’inflammation  aiguë  — 
pathologique  générale  de  la  tuberculose.  — 
IX.  Anatomie  pathologique  générale  de  la  syphilis.  — 
VT  n  pathologique  générale  de  la  sporotrichose.  — 

Al.  Généralités  sur  les  tumeurs.  Les  sarcomes  — XII  Les 
sarcomes  {suite).  -  XIII  et  XIV.  Les  épit.héliomas.  - 
Srâtom*eT)^  tumeurs,  paplllomes,  adénomes  (kystes, 

Les  leçons  auront  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis  à 
deux  heures.  Elles  seront  suivies  d'exercices  pratiques. 
Cliaque  eleve  pourra  se  faire  une  collection  de  coupes.  Un 
«rtifîcat  d  assiduité  sera  délivré  à  ceux  qui  en  feront  la 
demande. 

L’inscription  est  gratuite  pour  les  internes  des  hôpitaux. 
Qroit  d  inscription  de  ao  francs  peur  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  de  80  francs  pour  les  médecins  français  et  étrangers, 
be  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin  (Paris  V+ 

ÉCOLE  d’enseignement  MÉDICAL.  -  I.  GoURS  PRATIQUES 
COMPLEMENTAIRES  par  un  groupe  <le  médecins^  chirurgiens 
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iVMTISEPSIE  INTESTINALE- 


RÉALISÉE  PHYSIOLOGIQUEMENT 

PÂR  LË  FOIE  _____ 


TANNURGYL 


du  Docteur  Le  TaNNEUR  (de  Paris) 


Le  «el  <ii-gaiïîqUe  dé  Vanadium 

«ît  de  ÎMaiiga«ièsej introduit  ,teii  thérapeutique  en  190^, est  un 

stimulant  de  la  fonction  hépatique  dans  sa  totalité  : 

I»,  Augmentation  de  la  puissance  de  combustion  des  toxines 
'  àlimétaires,  d’bü  réalisation  de  l’antisepsie  intestinale  par  un 
mode  physiologique-; 

■1°  Evachation  de  bile  plus  régulière  ^ 

30  Oxydation  complète  des  résidus  vitaux,  formation  d  uree 
au  lieu  d’acide  urique. 

Cette  antisepsie  intestinale  se  retrouve  depuis  Içs  nourris¬ 
sons,  où  ie  Tannorgyl  donne  dés  rêsuliàts  meïjeilleux  et  ines¬ 
pérés  dans  la  diarrhée  vehtfe  et  bhez  lés  hoùrri’sèônè  tardifs. 

Chez  les  enfdfats  pèhdaht  la  cr'ôissanc'e,  Idrscjù’ils  sont 
sujets  aux  embarras  gastriques  à  répétition,  l’emploi  dé  ce 
médicament  les  délivre  de,  ces  petités  crises  qui,  souvent  ré¬ 
pétées,  entravent  leur  développement. 

ËhiGh  chez  les  adultes  le  .TANxuRGYL  rend  d’immenses  ser¬ 
vices  toutes  les  fois  que  raùtÔ-ihtÔÜCàtion  ei  particulièré- 
liient  rinisüffisànce  hépatique  sont  eh  cause.  Egalement 


utile  chez  les  Eàleütîs  (nutrition)  qui  n’arrivenl  pas  au  stade 
ultime  des  ox.ydatiQns  et  ont  un  excès  d’acide  urique  soit  dans 
ie  sang  soit  dans  les  urines.  Ces  affirmations  ne  sont  que  lé 
résumé'des  divers  travaux  et  de  la  masse  considérable  des  obser-  . 
vations  cliniques  adressées  au  docteur  Le  Tanneur  par  les 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ou  professéurs  de  nos  principa¬ 
les  Facultés  et  Ecoles  de  France  qui,  au  nombre  de  près  de  i5o, 
ont  étudié  et  emploient  le  Tannurgtl  du  ttOttétir  Le  Tâtlneiir. 

Toüfés  les  àhàlÿseâ 'd’urih'e  <Jht ‘déhiohtf  ë  :  - 

10  Là  disparitioii  càiïS'iànte  des  urines,  de  l’ïàdic'an, 
scatol,  urobiline,  pigments  biliaires,  etc. 

2“  Augmentation  de  l’urée,  10  à  20  p.  100. 

30  Diminution  de  l'acide  urique,  retour  àu  taux  normal. 

PosÔLÔfeiE  :  Adulteè,  i5  à  4‘0  gOhtfes  par  johr  dàhs  iiÜ  peh 
d’eau  à  chacun  des  deux  repas;  —  Enfants,  2  gôuttés  pâr  jour 
éttoai-  àhiiée  d’âge;  —  Khhri-ighôhs ,  2  à  5  gôüttés  pab  johb  daùs 
éau  ou  lait.  —  ÈchàMiüonS  éà’r  'demandé  :  TInnuruyl  bii  D»'  Le 
Tak^eur,  Laboratoire,  8,  r’wè  âe  ParMé,  PARIS. 


TUaoiio  et  Sûr 

DE 

TOUS  LES 


i  VJ  U  0  J- Ci  O 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Queüés  que  soient  leur  nature,  mritimsité,  leur  fréquence,  les,  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 

soit  rinsüMsahcé  ouaiienne,  soit  l’insupsance  thyroïdienne. 

Le  âiaynostio  entre  l'une  et  (autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  Iréquence,  de  Uhond^nceet  de 


la  durée  de  l’écoulement  menstruel. 


TkOUBLiBS  jAenstr'UÈlS’ 


Règles  rares . 

Règles  peu  aidoiidaut'es . . 

Règles  douloureuses, . . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleui.%irritabilîténèr'v'euse,  insotnnie. 


Règles  frëqiieutes. ,  . . 

Règles  aîxsùidantés . 

Règles  de  trop  longue  durée .  .  . 
Migraines-,  cedèmos  trimsitoiref 
tion,  douleurs  rhumatoïdes  . . 


CAUSES 

TRAITËMEN'r 

InStiiffiiB’ànce  ovarienne, 
îd. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉlViY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  TécoulemeUt  sàngüiu.  • 

THYRÉNINÈ  GRÉWS.Y 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitem'ent  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  dé  la  période 
ménsùellé  suîvânté. 

Recommen'cerhuitjouisaprèsjùsqu’àcessatiàh  des  troubles. 

Insuüksànce^'thyroïdienne. 

Id! 

Id. 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuiffisance  thyoï- 
dienme  associées. 

THYRÉNIIME^  Et  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Otereiïi'e  et  ùnfe  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vin^t  joùrâ  pât  mois. 

(i)  Nous  ne  ■cornpréhons  sous 
gique,  e’est-à-dh  e  en  exceptant  t< 


e  infection  en  sont  la  cause  première. 
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des  hôpitaux  libres,  d’anciens  chefs  de  clinique-,  d’anciens 
internes  et  de  praticiens  spécialistes. 

peux  séries  par  an  ;  sérié  d’hiver,  novembre  et  décembre; 
série  d’été,  mai  et  juin. 

Les  Coürs  de  la  série  d'été  à  l’Usage  des  médecins  praticiens 
et  étudiants  s’ouvriront  le  lundi  2  mai  à  cinq  heures,  rue  du 
Luxembourg,  18. 

Ces  cours,  au  nombre  de  20,  seront  essentiellement  pra¬ 
tiques  et  se  feront  pendant  mai  et  juin  avec  présentation  de 
malades  et  application  du  traitement  par  les  élèves.  Ils  com¬ 
prendront  les  principales  spécialités  : 

Chirurgie  pratique  et  traumatique,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  gynécologie,  accouchements,  chirurgie  infanlile  et 
orthopédie.  Ophtalmologie,  oto-rhino  laryngotogie,  chirurgie 
dentairej  clinique  thérapeutique  et  hygiène  alimentaire,  mé¬ 
decine  infantile,  puériculture,  diphtérie,  maladies  du  système 
nerveux,  maladies  delà  peau,  élecirothérapie,  radiothérapie, 
massage,  déontologie  médicale,  accidents  de  travail. 

Droits  d’inscription  ;  20  francs  pour  droits  d’inscription  à 
l’école;  20  francs  pour  l’ensemble  des  cours  de  la  série. 

IL  Cours  de  vacances  (du  25  septèmbre  aü  8  octobre) 
comprenant  les  principales  spécialités.  Prix  :  20  francs  j  ar 
^ours. 

Pour  tous  renseignemerils,  s’adresser  à  M.  le  docte  ur  Ron- 
déab,  18,  rue  du  Luxembourg. 

Le  programmé  détaillé  est  envoyé  sUr  demande. 


PRATIQUE  MÉmf:AI,E 


LES  AGENTS  INFECTIEUX  DE  L’ESTOMAC 
LEUR  DEStRUCTIOIV 

Par  le  docteur  Bosox. 

A  l’état  pathologique,  l’estomac  peut  renfermer  url  grand 
nombre  de  microbes  dont  la  connaissance  est  Utile  aü  mé¬ 
decin. 

Certains  d’entre  eux  sont  normaux  comme,  par  exemple, 
les  bacilles  de  la  fermentation  lactique  et  de  la  ferrheniation 
butyrique. 

Mais  on  rencontre  fréquemment,  en  outrej  des  Spores  de 
levure  de  bière  et  divers  saccharomycès,  de  tnêmé  les  sar- 
cines  sont  nombreuses,  surtout  en  cas  de  dilatation. 

Plusieurs  bactériologistes  ôht  étudié  la  flore  gastriijuë  ét 
ils  l'ôht  trôuvéè  d’une  grande  richéSs'ë. 

Bary  a  rencontré  des  sarcihes,  des  champignons,  des  ba¬ 
cilles  nombreux,  l’oïdium  lactis. 

Abelous  (de  Toulouse)  a  trouvé  16  espèces  de  bàctëries 
différentes,  dont  7  connues  et  9  ihconhues. 

Gapitan  et  Morau  ont  trouvé  des  bacilles  donnant  dés  cul¬ 
tures  rouges,  jaunes  et  blanches. 

Quel  est  le  rôle  de  ces  microbes  ?  Les  uns  auraient  d’après 
Pasteur  et  Duclaux  un  rôle  Utile  dans  la  digestion,  mais  la 
plupart  ont  des  effets  nocifs.  Ils  peuvent  donner  naissance  à 
des  produits  irritants  pour  la  muqueuse;  ils  fabriquëni  dés 
gaz  dont  l’abondance  devient  une  gêne  et  Une  cause  de  dilS- 
tatiôh;  les  fermentations  digestives  dues  à  ces  miero-orgâ 
nisaies  peuvent  produire  des  substances  toxiques,  des  ma¬ 
tières  alcalines  susceptibles  d’arrêter  la  digestion  stolhâ'càle" 
enfih  ces  fermentations  ont  des  effets  nuisibles  éür  la  fonctioh 
intestinale  et  hépatique. 

Gômment  remédier  à  cette  septicité  locale,  accrue  chaque 
jour  ou  entretenue  par  la  digestion  elle-même  ? 

Par  deux  moyens  : 

1“  Evacuer  rapidement  le  contenu  de  l’estomac  dans  l’in¬ 
testin,  afin  d’éviter  sa  stagnation  ; 

2“  Exercer  dans  l’organe  une  action  antiseptique  et  anli- 
fermentiseible. 

Le  premier  procédé  thérapeutique  est  difficile  à  réàliser 
On  peut,  en  ordonnant  une  alimentation  légère  aisémènt 
digestible,  raccourcir  la  durée  du  travail  gastrique,  on  peut 


aussi  pàï  dès  bôisSôbS  tbêS  èhëUdèS  ÔU  dèS  âïÙêfS  ékëUeb  la 
côniraciiofa  des  fibres  mUseukit-BS.  Mais  bes  fflfeyèhs  pèü- 
énergiques  n’empêcheht  pas  la  septicité  dé  sè  pfbdüire.  Il 
fàut  donc  avoir  recours  à  l’antisepsie  gastrique.  A  l’heurè 
actuelle,  il  semble  que  l’on  obtienne  à  ce  point  de  vüe  de 
bons  résultats  en  utilisant  l’oxyol.  Ce  remède  qui  li’est  pas 
autre  chose  qu’un  ferment  vanadique  émettant  dès  son  arrivée 
dans  l’estomac  de  l’oxygène  naissant  détermine  très  vite  une 
antisepsie  puissante  du  contenu  gastro-intestinal. 

Constitué  par  deux  corps,  l’uii  (Vanadium)  qui  emprunte 
constamment  à  l’atmosphère  son  Oxygéné  ;  l’autre,  corps 
réducteur,  qui  fait  dégager  cet  oxygène  à  l’état  naissant, 
l’oxyol  arrête  les  putréfactions,  détruit  lés  micro-brganishies 
et  réalise  mieux  que  les  naphtols,  belol,  acide  lactique,  l’anti¬ 
sepsie  digestive.  Les  auteurs  montrent  qUé  soüs  sbn  ihfluence 
le  météorisme  cesse,  les  renvois  gazeux  disparaissent  tt  que 
l'appétit  revient  avec  des  digestions  plus  rapides. 

Les  effets  curatifs  de  ce  remède  dans  la  diarrhée  infantile 
prouvent  d’ailleurs  sa  valeur  antitnicrobiéhue  tt  il  est  sans 
inconvénients. 

On  a  observé  aussi  que  la  dose  liabituelle  (x  gouilës  de 
l’une  et  l’autre  substance  trois  fois  par  jour)  amène  ühë 
hypërglobulie  rapide  et  que  l’oxyol  s’âhhtinCe  comme  un 
anti-anémiqüe. 

Il  est  donc  facile  pour  le  médecin  de  combattre  la  sepliéité 
gastro-intestinale  sans  dangers  poUr  la  muquéufee  et  c’est  là 
Une  dés  applications  les  plus  sûtes  de  l’oxygèhe  naissant. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PÎUNCiPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Pédiâtrie  pratique.  -  (N»  6,  25  fév.  1910.)  Savariaud  :  La 

désarticulation  de  la  hanche  et  le  choc  opératoire.  _ -  Le 

pronostic  des  abcès  dans  l’appendicite  :  leur  traitement. 
—  De  Grave  :  Le  séro-diagnostic  de  l’échinococcose.  — 
ArMand-Delille  :  Difficulté  du  diagnostic  dans  un  cas  de 
tuberculose  péritonéale  sans  ascite.  —  Léon  Tixier  et 
Jeah  Thoîsier  :  Péritonite  tuberculeuse  latente  chez  un 
nourrisson  de  dix  mois.  —  (N»  7,  5  mars.)  Norécourt  ; 
La  périlohite  tuberculeuse.  —  SavàRiauU  ët  Bdnvoisin  : 
Hémorragie  par  ulcération  de  l’artère  iliaque  externe  aü 
contact  d’un  drain.  A.  Cade  et  Jallifier  :  Occlusion 
aiguë  duodérialéi  L’aHéfib-mésentéfiqüë.  —  E.  "WEiLL  ét 
MOORiquand  :  Fausse  typhoïde  d’origine  bacillaire. 

Policliilido.  —  Section  médicale.  (LéV.  1910,  fasc.  2.) 
Cesàre  FRlJGorii  :  Etudes  sur  le  sérum  du  Sang  dès  tuber¬ 
culeux  et  sür  les  éxSudats  des  cavités  séreuses,  au  moyen 
de  la  déviation  dü  cOihpiétnent  et  de  l’anaphylaxie. 
Prof.  Carlo  Alberto  Crispolti  :  A  propos  de  la  présencë 
du  pneumocoque  dans  la  sécrétion  oOftjonciivale  des  indi¬ 
vidus  atteints  dé  pneumonie  aiguë  lobaire;  -  S.  La  FrancA  i 
L’influence  dé  divers  gaz,  sous  diverses  pressions,  sur  lé 
ptleumolhorâx  fermé.  Méthode  nouvelle  d’enreglstreinerit 
des  itibuveiiifents  rëspiratbires.  —  Sectiàn  chirurgicaU.  ^ 
Vihcëhzo  NtcoLETTi  :  La  ligature  de  l’afière  hêpatiqué  ét 
de  ses  bfatlbhes.  —  Mario  FasànO  :  Conlributioh  à  l'histo- 
paihologie  dU  testicule  en  rétehsion.  ~  R.  Traîna  ■  L’é- 
volüHon  des  fibres  élastiques  dans  les  sacs  herniâltéë  et 
Une  nouvelle  méthode  peütüèhromiqüe.  —  Hl.  AmÂLOIa  et 
et  G.  Persichetti:  L’efficacité  et  le  mécanismé  d’action 
di  l’hyperémie  SèlOn  la  méthode  de  Biei-. 

Sema;iie  médicale.  —  (N°  10,  9  mars  igro.)  L.  Cheinisse  : 
L  amyxie  gastriquè. 


Infaillible  contre  ;  RACITIHE,  FAIBLESSE  des  OS,  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE,  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

CO^PRêMÉS  pour  les  Diabétiques  0.15  centig.  de  glycérophosphate  de  chaux  par  comprimé. 
INJECTABLE,  chaque  ampoule  dosée  à  0.20  centig.  de  glycérophosphate  de  soude  par  centim.  cube. 

VENTE  EN  GROS  ;  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  DÉTAIL  :  Principales 
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DIONiNE-MERCK 


Comprimés  dosés 


D'  BOUSQUET-  140,  Fe 


Succédané  des  Br. 

SANS  GOÛT,  NI  ODEUR  ^ 
PAS  DE  BROBSISME 


aNTI-SPASRfiODIQUE 
HYPNOTIQUE  ^ 
SÉDATIF 


\  \  ^  Combinaison 

\  V  organique 

entièrement 

A  ^  assîmgiDkSo 

leBROIViEetd-ÂLByMiliE 

40  gouttes  du  Compte-gouttes  spécial  agissent  comme  1  gr.  de  K.  Br. 

ÉCEMTILLONS  :  A.  BROCHAHB  &  33,  Eue  Amelot.PARIS^ 


SÉDATION  DE  LA  TOUX  et  de  la  DOULEUR 


SIROP»D' BOUSQUET 


TABLEmS  K  D' BOUSQUET 


Titré  à  0.01  de  DIONINE-MERCK,  II  gouttes  de  Bromoforme 
et  VI  gouttes  d’ Alcoolat,  de  rac.  d'aconit  titrée  par  cmlleree  a  bouche. 
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RÉSECTION  INGUINALE 


TROSC  COMMIS  DES  VEISES  SPERMIÎIÜIES 

RÉSECTIO*  DU  SCROTUID  DIRS  lE  VRRICOCÈLE 

Par  L.  CHEVRIER, 

Chirurg-ien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Innombrables  sont  les  méthodes  employées  à  la 
cure  du  varicocèle,  et  je  ne  songe  point  à  en  créer 
une  nouvelle.  Il  m’a  semblé  cependant  que  quelques 
points  de  technique  étaient  à  vulgariser  ou  à  préciser 
dans  le  traitement  combiné  auquel  on  donne  le  plus 
souvent  la  préférence,  résection  des  veines  disten¬ 
dues  et  résection  du  scrotum. 

Ces  deux  opérations,  qui  cherchent,  l’une  a  in¬ 
terrompre  la  colonne  sanguine  dans  les  veines  dila¬ 
tées,  pour  mettre  le  testicule  à  l’abri  des  coups  de 
pression  abdominale,  l’autre  à  remédier  à  la  laxité 
exagérée  du  scrotum,  pourraient  être  exécutées  par 
une  seule  plaie  transversale  et  un  peu  asymétrique 
en  ce  sens  qu’elle  devrait  remonter  plus  haut  du 
côté  gauche  cjue  du  côté  droit.  Pour  des  raisons 
diverses  que  l’exposé  sous-jacent  mettra  en  relief, 
sans  que  j’aie  besoin  de  les  développer  isolément, 
je  crois  que  les  deux  opérations  doivent  être  prati¬ 
quées  par  deux  incisions  différentes  :  il  y  a  avantage 
à  toujours  les  faire  dans  la  même  séance,  et  à  les 
exécuter  sous  anesthésie  locale  à  la  novocaïne  adré¬ 
naline,  si  on  sait  la  manier. 

Résection  inguinale  du  tronc  commun  des  veines. 
—  La  plupart  des  auteurs  font  la  résection  des 
veines  du  cordon  au  niveau  de  la  racine  des  bourses, 
mais  à  ce  niveau,  les  veines  du  groupe  antérieur, 
préfuniculaire,  sur  lesquels  doit  porter  la  résection, 
parce  qu’elles  sont  le  plus  souvent  atteintes,  sont 
enchévêtrées  en  plexus  pampiniforme,  à  peu  près 
inextricable.  Dans  le  dédale  de  Ces  veines  dilatées, 
sinueuses,  anastomosées,  il  est  impossible  de  recon¬ 
naître  à  l’œil  ou  au  doigt  l’artère  spermatique  qui 
passe  au  milieu  d’elles..  C’est  en  vain,  qu’on  essaie 
d’écraser  le  paquet  des  vaisseaux  sur  un  écarteur 
dé  Farabeuf,  pour  sentir  les  battements  de  l’artère, 
6n  peut  avouer,  qu’en  pratique  on  ne  les  sent 
jamais.  C’est  dire  que  presque  fatalement  —  à  moins 
de  ne  réséquer  qii’une  minime  partie  des  veines 
antérieures  du  cordon,  opération  incomplète  et  dès 
lors  inutile  —  on  sectionne  l'artère  spermatique  avec 
les  veines.  Tillaux  prétendait  bien  que  les  artères 
funiculaire  et  déférentielle  sont  très  suffisantes 
pour  assurer,  par  leurs  anastomoses  avec  la  sperma¬ 
tique  au  niveau  de  l’épididyine,  la  nutrition  du  tes¬ 
ticule;  il  semble  en  tout  cas  pour  le  moins  étrange 
de  couper  l’artère  principale  d’un  organe  dans  le  but 
éi  éviter  son  atrophie!  Pareille  opération  semble 
plutôt  faite  pour  la  provoquer,  et  de  fait  des  atro¬ 
phies  testiculaires  ont  été  signalées  à  la  suite  d’opé¬ 
rations  de  varicocèle  par  Duplay,  Esmarch,  etc. 

Aussi,  beaucoup  de  chirurgiens  condamnent-ils 


la  résection  veineuse  comme  dangereuse.  C’est  aller 
un  peu  vite,  et  \2i  condamnation  ne  doit  s’entendre 
que  pour  la  résection  au  niveau  de  la  région  funicu¬ 
laire. 

Narath(i),  en  1900,  proposa  de  faire  porter  la  ré- 


Fig.  I.  —  Dans  la  partie  basse  du  canal  inguinal,  les  veines  sont 
multiples  et  anastomosées  (figures  demi-schématiques).  ' 

.section  des  veines  sur  leur  portion  inguinale. 
Loison  (2),  en  France,  fit  quelques  mois  après  une 
communication  à  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie. 
Les  arguments  avancés  pour  justifier  l’intervention 
inguinale  sont  les  suivants  :  réalisation  plus  facile 


Fig.  2.  —  Isolement  du  tronc  commun  unique  des  veines  spermatiques 
•  dans  la  partie  haute  du  canal  inguinal.  . 

de  l’asepsie  cutanée,  fixité  plus  grande  et  occlusion 
meilleure  du  pansement,  cure  possible  d’une  hernie 
inguinale  concomitante,  rétrécissement  du  canal 


(i)  Narath.  La  cure  radicale  du  varicocèle  par  la  résection  vei-, 
neuse  dans  le  canal  inguinal,  IVien.  klin.  Woch.',  aS  janv.  1900, , 
p.  73  ;  -7-  Semaine  méd.,  1900,  n^  7,  p.  60. 

(■2)  Loison.  Traitement  du  varicocèle  par  le  procédé  dé  Narath, 
Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  6  juin  1900,  p.  656. 
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inguinal  agrandi  sans  hernie  actuelle  (vrai  traite» 
ment  préventif  d’une  hernie  à  venir),  isolement  plus 
facile  des  Veines  dé  l’artère  spermatique,  parce  que 
le  tissu  cellulaire  est  plus  lâche  entre  les  éléments 
du  cordon. 

Ces  raisons  ont  évidemment  chacune  une  valeur 
positive  que  je  reconnais,  sans  vouloir  insister, 
mais  il  en  est  une  autre,  qui  les  prime  toutes,  que 
je  considère  comme  la  raison  déterminante  et  que 
ni  Narath,  ni  Loison  ne  semblent  soupçonner.  Na- 
rath  dit  que  l’isolement  des  veines  est  plus  facile, 
Loison  qu’on  trouve  dans  le  canal  un,  deux  où  trois 
gros  troncs  veineux.  Berger,  à  la  discussion  à  la 
Société  de  chirurgie,  a  rappelé  qu’il  avait  rencontré 
une  fois,  accolée  à  une  hernie  inguinale,  une  énorme 
veine  spermatique  grosse  comme  un  doigt  :  il  con¬ 
sidère  le  fait  comme  rare. 

C’est  là  cependant  qu’est  le  point  capital  :  si  l’on 
cherche  dans  le  canal  inguinal,  au  bon  endroit, 
c’est-à-dire  haut,  sous  le  bord  inférieur  des  mus¬ 
cles  petit  oblique  et  transverse,  près  de  l’orifice 
profond,  on  ne  trouve  pas  des  veines  spermatiques, 
mais  un  seul  gros  tronc  qui  les  résume  toutes. 
Comme  dès  lors,  on  n’a  plus  à  lier  que  lui,  on  peut 
le  serrer  de  près,  l’isoler  totalement  et  facilement 
de  tout  ce  qui  l’entoure,  et  ne  jamais  englober  dans 
la  ligaturé  l’artère  spermatique  qu’ôn  n’a  besoin  ni 
de  rechercher  ni  de  voir.  Lé  respect  de  l’artère  ne 
tient  donc  pas,  à  mon  avis,  à  la  laxité  plus  grande 
du  tissu  cellulairè,  mais  à  ce  que  la  veine  à  réséquer 
est  unique  et  peut  être  dénudée  de  près. 

Le  reproche  capital  qu’on  pouvait  faire  à  la  résec¬ 
tion  veineuse  tombe  donc,  puisqu’on  est  en  mesure 
de  la  faire  toujours  correctement,  sans  accident,  et 
qu’on  réalise  en  même  temps  le  traitement  curatif 
ou  même  préventif  de  la  hernie  inguinale  gauche. 

Aussi  suis-je  d’avis,  toutes  les  fois  qu’on  juge  utile 
d’opérer  un  varicocèle,  de  donner  la  préférence  à  la 
résection  inguinale  du  tronc  commun  des  veines 
spermatiques. 

L’incision  pratiquée  Sera  celle  de  la  hernie  ingui¬ 
nale  gauche.  Après  ouverture  du  canal  inguinal  par 
section  de  l’aponévrose  du  grand  oblique,  et  isole¬ 
ment  à  la  sonde  cannelée  du  bord  inférieur  des 
muscles  petit  oblique  et  transverse,  on  ouvre  la 
gaine  fibro-musculaire  du  cordon.  Pour  ce  faire,  il 
suffit  de  soulever  un  premier  pli  transversal  sur  la 
mince  fibreuse,  avec  une  pince  à  disséquer,  ,de 
donner  un  petit  coup  de  bistouri  en  dédolant,  et 
d’ao-raudir  la  plaie  à  la  sonde  cannelée  ;  y  introdui¬ 
sant  alors  les  deux  index  qu’on  écarte  l’un  de  l’autre, 
on  déchire  d’un  bout  à  l’autre  cette  gaine  fibro- 
musculaire. 

11  importe  alors,  de  ne  pas  chercher  les  veines 
dans  la  pai-tie  inférieure  et  interne  de  la  plaie  ;  elles 
y  sont  multiples.  Mais  remontant  vers  la  partie  pro¬ 
fonde  et  haute  du  cordon,  qu’on  peut  abaisser  par 
une  légère  traction,  on  voit  biéntôt  une  grosse  veine 
uniques 

On  isole  cette  véine  de  très  près,  soit  à  la  sonde 
cannelée,  soit  mieux  encore  —  car  la  sonde  peut 
entraîner  dans  cette  atmosphère  lâche  un  autre 
élément  en  même  temps  que  la  Véine  —  avec  un 


bistouri  et  une  pince,  comme  pour  une  dénudation 
d'artère. 

La  veine,  séparée  avec  Soin  de  ce  qui  l’entoure, 
est  soulevée  avec  une  sonde,  pincée,  liée  et  sec¬ 
tionnée  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie. 

11  suffit  de  tirer  sur  la  pince,  et  de  disséquer  à  la 
compresse  et  à  la  sonde  cannelée  tout  le  paquet 
veineux  sous-jacent,  pour  enlever  les  veines  sper¬ 
matiques  antérieures  dans  toute  l’étendue  du  trajet 
inguinal  :  on  prendra  garde,  quand  on  liera  ce 
paquet  en  bas,  de  lier  les  veines  là  où  elles  sont 


Fig.  3.  —  DénudaUon  de  haut  en  bas  et  résection  des  veines 
spermatiques. 


isolées  et  sans  trop  tirer  sur  la  pince.  En  effet,  par 
une  traction  forte,  on  fait  sortir  tous  les  autres  élé¬ 
ments  du  .  cordon,  mobiles  et  flexibles,  on  attire  en 
anse  et  l’artère  spermatique  et  parfois  le  canal  défé¬ 
rent  :  si  on  n’y  prenait  pas  garde,  on  lierait  aussi 
ces  organes  que  toute  l’opération  tend  à  respecter. 
Je  le  répète  donc,  il  faut  vérifier  que  le  fil  inférieur 
est  bien  placé  sur  les  veines  dénudées  et  que  l’artère 
spermatique  coudée  n’est  pas  comprise  dans  la 
ligature. 

La  résection  veineuse  étant  terminée,  on  abaisse 
le  bord  inférieur  des  muscles  petit  oblique  et  trans¬ 
verse  jusqu’au  contact  de  l’arcade  crurale, soitdevanl, 
soit  derrière  lès  éléments  du  cordon,  suivant  le  pro¬ 
cédé  de  cure  radical.e  préférée  pour  la  hernie  ingui¬ 
nale  et  l’oii  referme  l’incision  cutanée,  après  suture 
de  l’aponévrose  du  grand  oblique. 

Résection  du  scuotum. —La  technique  de  la  résec¬ 
tion  du  scrotum,  à  laquelle  je  me  suis  arrêté,  ne  dif¬ 
fère  que  par  des  détails  de  celles  qui  sont  couram¬ 
ment  appliquées,  aussi  ne  m’arrêterai-je  pas  à  de 
longues  considérations  générales. 

Très  rares  sont  les  chirui’giens  qui  font  encore  la 
résection  transversale  dont  le  résultat  morpholo¬ 
gique  est  moins  satisfaisant,  dont  l’hémostase  est 
plus  laborieuse  i 


83»  ASNÉB. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


6o3' 


La  résection  médiane  est  généralement  préférée 
parce  qu’elle  met  la  cicatrice  à  la  place  du  raphé 
médian,  et  parce  qu’elle  fait  porter  l’excision  non 
seulement  sur  les  téguments,  mais  aussi  sur  la  cloi¬ 
son  médiane  des  bourses; 
c’est  même  là  à  mon  avis  le 
principal  de  ses  avanta¬ 
ges. 

L’hémostase  attentive 
des  vaisseaux  est  le  but 
vers  lequel  doivent  tendre 
tous  les  efforts  dans  une 
résection  scrotale,  car  l’en¬ 
nui  postopératoire  le  plus 
fréquent  est  l’hématome 
parfois  considérable,  qui 
se  produit  dans  la  cellu¬ 
laire  si  lâche,  avec  ses 
dangers  possibles  d’infec¬ 
tion.  C’est  à  éviter  cet 
hématome  que  s’ingénient 
toutes  les  techniques. 

Voici  les  détails  de  la 
mienne. 

Je  repère  le  raphé  scro- 
tal  médian,  par  trois  ou 
quatre  pinces  de  Kocher, 
que  je  fais  tirer  par  un 
aide  de  façon  à  étaler  le 
scrotum.  Refoulant  d’une  main  les  testicules  vers 
les  régions  inguinales  correspondantes,  j’applique 
un  clamp  courbe  doucement  serré  sur  la  base 
du  pli  scrotal.  Je  prends  garde  dans  le  soulèvement 


du  pli  à  ne  pas  trop  attirer  la  peau  de  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  verge;  celle-ci  doit  conserver  l’inté¬ 
grité  de  ses  téguments.  Je  ne  demande  au  clamp 
que  d’étaler,  de  fixer  les  tissus  (sans  plis)  et  d’em¬ 
pêcher  les  testicules  de  descendre. 

Saisissant  à  pleine  main  le  scrotum  à  réséquer,  et 


rinclinant  d’un  côté  pour  bien  m’exposer  et  me 
tendre  une  des  faces,  j’incise  la  peau  au  bistouri  à 
environ  trois  ou  quatre  millimètres  du  bord  con- 
’vexe  du  clamp,  et  en  suivant  sa  courbure  :  cette 


incision  doit  être  faite  délicatement.  J’arrête  l’action 
du  tranchant  dès  que  les  deux  lèvres  cutanées  semblent 
libérées  et  s’écartent  Tune  de  l’autre  (section  de  la 
peau  et  du  dartos).  J’attache  de  l’importance  à  ce 
que  le  bistouri  arrive  à  la 
couche  celluleuse  sous-dar- 
toïque  sans  Ventamer,  de 
'  crainte  d’érailler  des  vais¬ 
seaux  même  peu  impor¬ 
tants. 

Inclinant  alors  le  scrotum 
dans  l’autre  sens,  je  sec¬ 
tionne  la  peau  de  l’autre 
côté  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  et  avec  les  mêmes  pré¬ 
cautions. 

Si  le  malade  a  exprimé  le 
désir  de  voir  son  testicule 
gauche  descendre  un  peu 
plus  bas  que  le  droit,  par 
raison  esthétique,  comme 
c’était  le  cas  d’un  modèle 
que  j’ai  opéré,  rien  n’est  facile 
comme  de  satisfaire  cette 
exigence,  que  d’aucuns  trou¬ 
veraient  exagérée.  Il  suffit 
de  couper  à  droite  la  peau  à 
trois  millimètres  du  bord  du 
clamp  et  à  gauche  à  six  ou  sept  millimètres  par 
exemple. 

La  peau  et  le  muscle  peaucier  étant  sectionnés, 
sans  que  le  bistouri  ait  entamé  lesplans  plus  profonds, 
je  me  trouve  en  présence  d’une  lame  de  tissus  avivés 
qui  renferme  tous  les  vaisseaux  :  on  en  voit  moins 
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que  sur  la  figure  voisine,  j’en  ai  fait  exagérer  le 
nombre  à  dessein,  il  ne  faut  d’ailleurs  pas  chercher 
à  les  voir,  il  importe  seulement  de  savoir  qu’ils  sont 
là  tous,  soit  qu’ils  descendent  dans  la  cloison  mé¬ 
diane  des  bourses,  soit  qu’ils  viennent  latéralement 


avec  la  celluleuse,  destinés  aux  autres  tuniques  des 
bourses. 

Pour  avoir  une  hémostase  totale  et  rapide^  il  suffit 
de  passer  des  fils  en  U,  empiétant  les  uns  sur  les 
autres;  on  pourrait  faire  des  ligatures  enchaînées, 


comme  on  en  pratiquait  autrefois  sur  l’épiploon; 
j’ai  coutume  de  laisser  les  chefs  indépendants,  de 
façon  à  avoir  des  pédicules  isolés,  mais  je  m’arrange 
pour  que  toujours  le  fil  suivant  traverse  un  peu  des 


tissus  qu’a  déjà  étreints.le  fil  précédent.  Dans  ce  but 
et  pour  qu’il  n’y  ait  pas  fausse  manœuvre,  je  ne  lie 
le  fil  figuré  en  noir  que  lorsqu’est  déjà  placé  le  fil  au 
double  trait  et  ainsi  de  suite.  Je  coupe  les  tissus  à 
mesure  qu’ils  ont  été  liés,  mais  les  ciseaux  doivent 
toujours  être  en  retard 
sur  les  fils. 

11  suffit  de  sept  à  huit 
fils  pour  faire  l’hémostase 
de  toutes  les  parties  mol¬ 
les  que  rapproche  et  fixe 
le  clamp. 

Ces  fils  en  U  ainsi  pla¬ 
cés  assurent  une  hémos¬ 
tase  absolument  parfaite, 
très  supérieure  à  celle  que 
donnent  des  fils  en  anse 
simple  qui  peuvent  glis¬ 
ser  et  laisser  échapper  des 
tissus  avec  leurs  vais¬ 
seaux. 

Cependant  comme  l’on 
n’est  jamais  certain  de 
n’avoir  pas  éraillé,  en  sec¬ 
tionnant  la  peau,  un  des 
vaisseaux  glissant  dans  la 
celluleuse,  il  importe  de 
vérifier  l’étanchéité  de 
l'hémostase,  en  enlevant 
le  clamp  qui  ne  sert  plus 
à  rien  et  qui  ne  peut  que  gêner  la  suture  des  tégu¬ 
ments. 

Après  vérification  de  l’hémostase  et  ligatures  com¬ 
plémentaires  si  besoin  est  (dont  est  responsable  la 
mauvaise  exécution  du  procédé),  je  suture  les  tégu¬ 
ments  par  un  surjet  à  points  rapprochés  de  catgut  fin. 

Je  viens  de  dire  qu’à  ce  moment  le  clamp  est 
gênant,  car  il  enlève  la  mobilité  aux  lèvres  téguments 
qu’on  veut  rapprocher,  et  qu'il  ne  sert  plus  à  rien. 
En  effet  il  ne  sert  pas  à  l’hémostase  et  sa  présence 
ne  pourrait  que  masquer  une  hémostase  insuffisante 
dont  il  est  préférable  de  se  rendre  compte. 

11  ne  sert  pas  non  plus  à  maintenir  les  testicules  : 
ceux-ci  n’ont  aucune  tendance  à  sortir  par  la  plaie, 
entourés  de  leurs  tuniques  profondes,  après  abla¬ 
tion  du  clamp,  quand  on  a  exécuté  le  procédé  ci- 
dessus.  J’y  insiste,  parce  que  dans  d’autres  procédés, 
si  on  enlève  le  clamp  trop  tôt,  les  tissus  profonds 
et  les  testicules  font  hernie  par  la  plaie  béante  et  la 
suture  superficielle  en  est  rendue  difficile. 

Dans  ma  technique  la  plaie  ne  s’ouvre  pas  large¬ 
ment  après  ablation  du  clamp  :  ceci  est  la  preuve  que 
la  celluleuse  n’a  pas  été  largement  ouverte  par  le 
bistouri.  Cela  prouve  aussi  que  les  points  en  U,  en 
même  temps  qu’hémostatiques,  sont  occlusifs  pour 
chacune  des  bourses  eX.  unissent  leurs  tissus  propres 
au  lambeau  restant  de  la  cloison  médiane. 

Cette  technique  a,  sur  celles  qui  ont  actuellement 
cours,  l’avantage  de  donner  une  hémostase  beau¬ 
coup  plus  parfaite  et  d’être  plus  rapide,  c’est  ce  qui 
m’a  engagé  à  en  décrire  les  détails  dans  leur  enfan¬ 
tine  simplicité. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(bÉAMCE  du  1-2  AVRIL  I910) 

Un  moyen  de  reconnaître  l’altération  microbienne  du 
lait.  — M.  Mbillère  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  note 
présentée  à  l’Académie  par  M.  Sarthou.  Dans  ce  travail,  l’au¬ 
teur  propose  de  déterminer  le  degré  de  la  pollution  bacté¬ 
rienne  des  laits  au  moyen  de  l’indice  catalasimétrique,  c’est- 
à-dire  de  l’intensité  de  la  décomposition  de  l’eau  oxygénée 
par  le  lait. 

Action  favorable  de  certains  milieux  putrides  sur  la 
vitalité  des  microbes. —  M.  Trillat,  de  l’Institut  Pasteur, 
expose  le  résultat  de  nouvelles  expériences  qui  démontrent 
qiie  la  présence  de  gaz,  se  trouvant  communément  dans  l'air 
que  nous  respirons,  est  capable,  dans  certaines  conditions, 
d’exercer  une  action  conservatrice  et  préservatrice  sur  les 
microbes  qui  y  sont  en  suspension.  Ces  gaz  susceptibles  de 
souiller  l’atmosphère  proviennent  de  la  décomposition  de 
matières  organiques,  d’origine  végétale  ou  animale  :  ils  se  pro¬ 
duisent  dans  un  nombre  infini  de  circonstances  et  sont  no¬ 
tamment  contenus  dans  l’air  expiré. 

Pour  démontrer  l’influence  favorable  de  l’air  vicié  sur  la 
vitalité  des  microbes,  l’auteur  a  composé  des  atmosphères 
artificiellement  souillées,  dans  lesquelles  il  a  exposé  divers 
germes  pathogènes,  tels  que  les  bacilles  de  la  diphtérie,  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  la  peste,  etc. 

L’influence  protectrice  des  atmosphères  viciées  se  mani¬ 
feste  d’autant  plus  nettement  que  les  germes  ont  été  préala¬ 
blement  plus  atténués.  D’autres  essais  ont  consisté  à  étudier 
directement  l’action  d’un  air  vicié  sur  le  développement 
microbien,  comparativement  à  un  air  pur,  en  pratiquant  la 
numération.  Ils  ont  prouvé  que  dans  le  premier  cas  la  fructi¬ 
fication  était  plus  abondante. 

Les  recherches  concernant  l’analyse  de  la  substance  acti¬ 
vante  commune  aux  divers  gaz  putrides  ont  permis  de  recon¬ 
naître  la  présence  d’un  produit  volatil,  azoté,  très  peu  stable, 
appartenant  probablement  à  la  famille  des  amines  se  décom¬ 
posant  avec  production  d’ammoniaque  libre. 

A  la  suite  de  ses  expériences,  l’auteur  se  croit  autorisé  à 
supposer  que  les  souillures  de  l’atmosphère,  si  nombreuses 
et  si  variées,  peuvent  constituer,  quand  elles  sont  accompa¬ 
gnées  de  certaines  conditions  d’humidité  et  de  température, 
des  ambiances  très  favorables  à  la  conservation  des  germes 
pathogènes  et  par  suite  à  la  propagation  des  épidémies. 
D’après  quelques  anciens  hygiénistes,  les  miasmes  des  mala¬ 
dies  étaient  véhiculés  par  les  mauvaises  odeurs  ;  on  ne  peut 
s’empêcher  d’établir  un  rapprochement  entre  cette  vieille 
théorie  et  les  résultats  de  ces  essais. 

Les  cris  chez  les  nourrissons  et  la  syphilis  héréditaire. 
—  M.  Doléris  analyse  un  volume  de  M.  Sisto  (de  Buenos- 
Aires)  qui  estappelé  à  intéresser  vivement  les  syphiligraphes 
et  les  médecins  qui  s’occupent  spécialement  des  maladies  de 
l’enfance. 

L’auteur  a  fait  éditer  son  livre  en  langue  française. 

G’està  M.  le  docteur  Francoz  (de  Levallois)  qu’a  été  confiée 
la  traduction,  rédigée  d’ailleurs  avec  la  collaboration  de 
l’auteur. 

Dans  ce  travail,  il  s’agit  d’une  manifestation  symptoma¬ 
tique  de  la  syphilis  infantile,  manifestation  qui,  en  l’absence 
d’autres  caractères  évidents  de  la  spécificité,  prend  une  im¬ 
portance  capitale.  C’est  le  cri,  les  cris  du  spécifique  hérédi¬ 
taire.  On  pourrait  tout  aussi  bien  dire  que  les  recherches  cli¬ 
niques  et  l’étude  développées  par  le  docteur  Sisto,  dans  son 
livre,  portent  sur  la  syphilis  douloureuse  de  la  première  en¬ 
fance  et  sur  la  localisation  osseuse  du  processus  latent  qui 
éveille  la  souffrance,  la  ramène  à  chaque  instant,  l’exaspère 
pendant  la  nuit,  la  rend  tenace  et  persistante  autant  que  le 
cri  d’angoisse  et  de  douleur  par  lequel  l’enfant  la  traduit. 

Cette  localisation  est  un  des  éléments  les  plus  importants 
du  complexus  morbide;  elle  répond  à  une  ostéite  spécifique, 


dont  le  médecin  peut  déterminer  le  siège  par  l’examen  at¬ 
tentif  des  extrémités  des  os  longs. 

L’association  du  processus  anatomo-pathologique  avec  le 
symptôme  cri,  la  solidarité  des  deux  taits,  la  connaissance 
des  conditions  dans  lesquelles  ils  se  subordonnent,  consti¬ 
tuent  la  partie  vraiment  originale  et  solide  du  travail. 

Mais  cela  pourrait  paraître  insuffisant  si  le  docteur  Sisto 
n’avàit  fait  sa  part  à  la  pierre  de  touche  de  la  thérapeutique. 
11  a  judicieusement  soumis  les  malades  au  critérium  du  trai¬ 
tement  spécifique,  et  par  le  succès  de  ce  traitement,  confirmé 
la  solidité  de  sa  conception. 

Il  est  intéressait  d’envisager  le  livre  dans  ses  détails. 

D’abord,  dans  un  chapitre  de  sémiologie  portant  sur  le  cri 
chez  l’enfant  en  général,  le  docteur  Sisto  a  mis  à  contribution 
tout  ce  qui  a  été  dit  par  ses  devanciers. 

Entre  le  cri  de  la  faim,  la  plainte  rauque,  stridente  ou 
étouffée  de  l’enfant  qui  halète  ou  suffoque,  le  gémissement 
douloureux  des  affections  aiguës,  le  cri  de  détresse  angoissé 
et  incessant  de  l’athrepsique,  etc.,  il  existe  des  différences 
notées  par  les  cliniciens. 

L’enfant  syphilitique,  lui,  crie,  non  de  faim  ou  pour  une 
douleur  dont  le  motif  se  voit  ou  se  devine.  Il  crie  tout  en  se 
nourrissant  régulièrement;  U  crie, d’une  façon  incessante.  Sa 
lamentation  plaintive  est  interminable,  avec  de  rares  inter¬ 
valles  de  sommeil  et  de  repos. 

Pendant  la  nuit  les  cris  ne  s’arrêtent  pas,  ils  s’exagèrent 
visiblement,  surtout  dans  les  mouvements  spontanés  ou 
communiqués. 

Les  malades,  âgés  de  trois  ou  quatre  mois,  en  général, 
présentent  des  stigmates  de  syphilis  héréditaire.  Ils  cessent 
de  crier  dès  qu’ils  ont  été  soumis  au  traitement  mercuriel. 

Dans  un  développement  anatomo-pathologique  illustré  de 
planches  démonstratives,  l'auteur  précise  que  la  radiographie 
indique  le  siège  du  processus  dans  la  zone  ostéo-chondri- 
tique  du  cartilage  de  conjugaison  des  os  longs.  C’est  dans 
cette  zone  ostéo-articulaire  qu’est  l’un  des  habitats  de  prédi¬ 
lection  du  spirochète,  et  c’est  là  qu’apparaissent  les  modifi¬ 
cations  de  structure. 

Il  n’est  pas  étonnant  que  là  soit  aussi  le  locus  dolens  d’é¬ 
lection,  caractéristique  chez  le  syphilitique  héréditaire.  Le 
chapitre  consacré  à  la  thérapeutique  fournit  une  démonstra¬ 
tion  d’une  éloquence  supérieure  à  tout  raisonnement. 

Peu  de  jours  après  l’administration  du  traitement  spéci¬ 
fique  le  cri  disparaît  et  tous  les  autres  symptômes  s’atténuent 
graduellement. 

Le  livre  contient  une  série  d’observations  puisées  dans  la 
pratique  de  l’auteur  et  dans  celle  d’autres  confrères. 

Le  docteur  Comby,  dans  la  préface  qu’il  a  écrite  pour  le 
livre  du  docteur  Sisto,  a  fait  ressortir  les  mérites  de  l’ou¬ 
vrage  dont  M.  Doléris  n’a  pu  donner  qu’un  aperçu  très 
abrégé. 

Contribution  à  la  sémiologie  de  la  surdité.  Nouveau 
signe  pour  en  dévoiler  la  simulation.  — -  M.  Lombard  a 
entrepris  des  recherches  expérimentales  ayant  pour  point  de 
départ  un  curieux  fait  d’observation  qu'il  fait  connaître  : 
quand  on  assourdit  un  sujet  entendant  normalement,  au  moyen 
d’appareils  dits  assourdisseurs,  l’intensité  de  la  voix  parlée 
augmente  brusquement. 

En  produisant  des  alternances  d’audition  et  de  surdité  ex¬ 
périmentale,  on  obtient  des  alternances  correspondantes 
d’augmentation  et  de  diminution  de  l’intensité  vocale. 

Les  sourds  bilatéraux  qui,  par  définition,  ne  peuvent  être 
assourdis  n’élèvent  pas  la  voix.  Les  sourds  unilatéraux 
élèvent  la  voix  par  l’assourdissement  du  côté  sain. 

Chez  les  hypoacousiques  par  lésions  mixtes,  les  effets  de 
l’assourdissement  semblent  varier  avec  la  formule  d’audition. 
Or,  celle-ci  est  différente  suivant  le  siège  et  la  répartition  des 
lésions.  Parmi  les  sujets  hypoacousiques  soumis  à  l’expé¬ 
rience,  les  uns  élèvent  la  voix  par  l’assourdissement,  les 
autres  ne  l’élèvent  pas.  Ces  derniers  sont  des  hypoacousiques 
paracousiques  avec  inversion  de  la  formule  normale. 

Ces  expériences,  qui  mettent  en  pleine  lumière  le  rôle  de 
l’oreille  acoustique  dans  la  régulation  de  l’effet  phonatoire, 
trouvent  une  application  importante  en  matière  d’expertise 
médico-légale  pour  reconnaître  la  simulation  ou  la  dissimula¬ 
tion  de  la  surdité. 
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Kyste  dermoïde  intracérébral.  —  M.  Lannelongue  fait 
une  iiiléressanie  communication  sur  ce  sujet.  Les  kystesder- 
moïdes  intracérébraux  sont  fort  rares.  11  en  existe  à  peine 
quelques  observations.  D’après  deux  autres  cas  que  M.  Lan¬ 
nelongue  a  observés,  il  existe  un  signe  important  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  ces  kystes  sur  lequel  il  insiste  particulièrement. 
Alors  que  le  cuir  chevelu  est  partout  mobile  et  libre  sur  le 
crâne,  lorsqu’il  existe  un  kyste  dermoïde  intracrânien,  la 
peau  se  trouve  adhérente  au  crâne,  au  niveau  du  kyste. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE.  PARIS 

(séance  du  8  AVRIL  igio) 

Les  obésités  irréductibles  (suite).  —  M.  Guelpa,  contrai¬ 
rement  à  l’idée  de  M.  Marcel  Lahbé,  pense  qu’il  n’y  a  pas 
d’obésités  irréductibles,  à  la  condition  de  soumettre  le  ma¬ 
lade  à  la  cure  de  désintoxication  et  de  réduction  néces¬ 
saire.  En  eSet,  si  l’on  conseille  des  périodes  de  privation 
totale  des  aliments  et  des  purgations  pendant  trois  ou  quatre 
jours  complétées  par  une  alimentation  végétarienne  et 
aqueuse  beaucoup  plus  restreinte  que  celle  appliquée  aux 
malades  de  M.  Marcel  Labbé,  on  assiste  toujours  à  l’amai¬ 
grissement  progressif  avec  disparition  proportionnelle  des 
accidents  morbides. 

A  propos  d’un  cas  d’ulcére  rond  de  l’estomac.  —  M.  Pi- 
CHEViN.  En  pleine  santé,  une  femme  est  prise  de  violentes 
douleurs  dans  le  ventre  et  meurt  en  dix  heures  avec  les  signes 
d’hémorragie  interne,  sans  qu’il  y  ait  eu  ni  hématémèse  ni 
mœlena.  L’autopsie  prouva  qu’il  n'y  avait  pas  de  rupture 
tubaire,  mais  ouverture  de  la  gastro-épiploïque  droite  par 
un  ulcus  rotondum  qui  n’avait  pas  laissé  couler  une  goutte 
de  sang  dans  l’estomac.  L’hémorragie  s’était  faite  dans  l’ar¬ 
rière-cavité  des  épiploons.  La  mère  de  la  malade  était  morte 
d’un  cancer  stomacal.  Son  frère  eut  peu  après  une  héniaté- 
mèse  très  grave  due  à  un  ulcère  de  l’estomac. 

L’auteur  passe  en  revue  les  différentes  affections  des  or¬ 
ganes  génitaux  qui  peuvent  être  prises  pour  l’ulcus  perforé, 
et  réciproquement.  Brouardel  et  Robson  ont  publié  des  cas 
où  l’ulcus  avait  été  pris  pour  des  grossesses  tubaires  ruptu- 
rées.  M.  Pozzi  pense  qu’Henriette  d’Angleterre  est  morte 
non  d’ulcus  gastrique,  mais  de  rupture  de  grossesse  tubaire. 

.  Des  injections  sous-cutanées  d’eaux  minérales  considé- 
lées  au  point  de  vue  pratique  et  thérapeutique.  —  M.  Seü- 
siRON  (de  la  Bourboule).  Les  injections  sous-cutanées  d’eaux 
minérales  ne  sont  pas  suffisamment  étudiées  pour  que  l’on 
puisse  d’ores  et  déjà  les  appliquer  au  traitement  des  malades 
qui  sont  envoyés  dans  les  villes  d’eaux  et  confiés  par  les 
médecins  de  famille.  C’est  un  procédé  mal  connu,  dangereux 
dans  certains  cas,  qui  doit  rester  prudemment  à  l’étude  dans 
les  laboratoires. 

L’auteur  se  refuse  à  faire,  dans  aucun  cas,  des  injections 
sous-cutanées  d’eaux  minérales  tout  en  souhaitant  que,  dans 
l’avenir,  la  méthode  se  perfectionne  assez  pour  être  appli¬ 
cable  en  clinique  d’ici  quelques  années;  il  espère  que  ses 
conclusions  et  ses  réserves  prudentes  seront  approuvées  par 
la  grande  majorité  de  ses  confrères  médecins  traitants  et 
hydrologues. 

M.  Lematt.e  fait  remarquer  que,  avant  d’employer  les  eaux 
minérales  en  injections  sous-cutanées,  il  faut  reviser  leur 
composition  et  préciser  les  modes  de  stérilisation. 

M.  Cazaux  accepte  les  conclusions  prudentes  de  M.  Ser- 
siron;  il  n’est  pas  en  effet  facile  d’avoir  de  l’eau  minérale 
stérilisée;  il  n’est  pas  non  plus  indifférent  de  faire  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  ou  même  sous-cutanées  de  quantités 
importantes  de  ces  eaux  médicinales.  M.  Cazaux  ne  rempla¬ 
cera  donc  pas  la  méthode  traditionnelle  de  nos  cures  ther¬ 
males  par  cette  nouvelle  méthode,  d’autant  plus  t^u’on  ne 
rencontre  pas  d’intolérances  gastriques,  même  s’il  s  agit  des 
eaux  les  moins  digestives,  telles  que  les  sulfurées  des  Pyré¬ 
nées;  la  plupart  des  baigneurs  des  Eaux-Bonnes  arrivent  à 
ingérer  trois  verres  à  trois  verres  et  demi  de  aoo  grammes 
sans  aucun  inconvénient. 

M.  Bouhsier  approuve  les  conclusions  de  M,  Sersiron. 


Avant  d’introduire  dans  la  thérapeutique  les  injections  sous- 
cutanées  d’eaux  minérales,  il  est  utile  que  les  expériences 
sur  les  animaux  soient  plus  nombreuses  et  plus  affirmatives 
pour  rie  pas  exposer  les  malades  à  des  accidents  qui  ne  man¬ 
queraient  pas  de  survenir. 

Réflexes  gastriques.  —  M.  G.  Reignier  de  Surgères  cite 
les  observations  de  trois  malades  ayant  présenté  des  réflexes 
gastriques. 

Evolution  moderne  de  l’éducation  physique  en  France. 
—  M.  Maurice  Faure.  L’ancienne  notion  d’éducation  phy¬ 
sique,  qui  la  considérait  seulement  comme  une  gymnastique 
plus  ou  moins  acrobatique,  tend  à  disparaître.  L’on  com¬ 
prend  que  l’éducation  physique  devient  «  l’hominiculture  » 
qui  permettra  d’assurer  le  rendement  maximum  de  l’orga¬ 
nisme  avec  le  minimum  d’effort. 

Ce  ne  sont  pas  évidemment  les  instructeurs  militaires  (-fus¬ 
sent-ils  accommodés  à  la  méthode  suédoise)  qui  peuvent  rem¬ 
plir  les  conditions  nécessaires  à  l’éducateur  moderne.  Ce  ne 
sont  pas  davantage  les  gymnastes  suédois  à  la  fois  militaires, 
pédagogues  et  médecins,  et  Insuffisants  à  ces  trois  points  de 
vue.  Il  faut  nettement  diviser  la  partie  médicale  de  la  partie 

pédagogique  de  cette  importante  question. 

III-  CONGRÈS  DES  PRATICIENS 

TEND  A  PARIS,  DU  7  AU  10  AVRIL  19IO  (l) 

SÉANCE  DU  VENDREDI  8  AVRIL  (MATIN) 

Les  admissions  et  les  inscriptions  irrégulières  dans  les 
facultés  et  écoles.  —  M.  Marro  cite  de  nombreux  exemples 
d’inscriptions  irrégulières  dans  les  facultés  de  médecine.  Il 
estime  que  le  décret  du  i3  mai  supprimant  les  dispenses  du 
baccalauréat  ne  répond  pas  aux  desiderata  du  corps  médical  et 
qu’il  faut  continuer  la  lutte  pour  que  personne  ne  puisse 
arriver  à  être  médecin  sans  avoir  sérieusement  appris  son 
métier. 

M.  le  professeur  Pinard  expose  que  toutes  les  demandes 
de  dispenses  qui  ont  été  soumises  au  comité  consultatif  dont 
il  fait  partie  ont  été  repoussées  toutes  les  fois  qu’elles  consti¬ 
tuaient  une  violation  de  la  loi.  Si  des  dispenses  scandaleuses 
ont  pu  être  accordées  c’est  sans  doute  qu’on  ne  les  avait 
pas  soumises  au  comité  consultatif.  Le  seul  remède  serait 
l’institution  d’un  comité  médical  réclamé  depuis  longtemps 
par  les  médecins  et  qui  aurait  à  statuer  sur  toutes  les  deman¬ 
des  de  dispenses  comme  d’ailleurs  sur  toutes  les  questions 
intéressant  le  corps  médical. 

Le  Congrès  adopte  à  l’unanimité  le  vœu  suivant  présenté 
par  M.  Campinchi  : 

«  Le  Congrès  félicite  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris  de  sa  courageuse  campagne, l’en¬ 
gage  à  persister  dans  sa  vigilance,  et  de  peser  de  toute  sa 
leune  action  directe  sur  les  pouvoirs  publics  pour  les  obliger 
à  observer  la  loi  dont  ils  devraient  être  les  gardiens  vigilants; 
et  assure  cette  Association  de  toute  la  sympathie  des  prati¬ 
ciens.  » 

Les  syndicats  médicaux  et  l'enseignement  médical.  — 
M.  le  docteur  Lafontaine  pense  que  l’enseignement  m'édical 
actuel  a  besoin  de  réformes  profondes  tenant  comptedes  inté¬ 
rêts  des  médecins,  des  malades  et  de  la  science  et  qu’à  l’heure 
actuelle  la  faculté,  organisée  en  corporation  fermée,  établit 
un  antao-onisme  profond  entre  ces  intérêts. 

M.  Lafontaine  s’élève  particulièrement  contre  le  favori¬ 
tisme  et  la  filière  des  concours.  Il  estime  qu’il  est  impossible 
à  un  indépendant  qui  n’a  pas  les  patronages  nécessaires  d’ar¬ 
river  à  un  concours  d’école.  L’esprit  d’intrigue  règne  en 
maître  dans  tous  les  services,  il  en  résulte  le  servilisme  des 
élèves.  L’orateur  affirme  qu’il  y  a  des  places  d’externes  qui 
sont  retenues  d’avance  jusqu’en  igaS  ? 

L’enseignement  de  la  Faculté  n'est  pas  adapté  aux  condi- 


(i)  Fin.  — Voir  Gaz,  des  hôpit,,  igio,  n»  4a,  p.  Ss»- 
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lions  de  la  science  et  de  la  vie  économiques  modernes.  Il  faut 
que  ce  soit  la  clinique  qui  dirige  la  science  médicale. 

Le  rapporteur  estime  que  c’est  le  rôle  des  praticiens  de 
poursuivre  la  réforme  de  l’enseignement.  Il  pense  qu  il  faut 
pour  défendre  pareille  cause  la  force  syndicale. 

M.  le  professeur  Pinard  exprime  le  regret  de  voir  établir 
un  antagonisme  entre  les  officiels  et  les  praticiens.  Il  craint 
que  la  campagne  entreprise  contre  l’enseignement  des  facultés 
ne  jette  le  discrédit  sur  la  valeur  des  médecins  et  ne  diminue 
la  considération  qui  doit  les  entourer.  Le  professeur  Pinard 
s’élève  contre  cette  affirmation  qu’il  faut  avoir  une  famille 
pour  arriver  dans  les  concours  de  la  Faculté,  et  cite  à  l’appui 
de  ses  dires  son  propre  exemple.  11  fait  observer  que  ce  que 
réclament  les  praticiens  le  conseil  de  la  Faculté  le  demande 
depuis  vingt  ans  :  et  il  pense  que  ce  qu’il  importe  de  deman¬ 
der  c'est  la  publicité  des  séances  des  conseils  de  Faculté.  En  ce 
qui  concerne  le  stage  la  Faculté  de  Paris  se  heurte  à  la  puis¬ 
sance  de  l’Assistance  publique  qui  lui  crée  de  grosses  diffi¬ 
cultés.  Le  professeur  Pinard  se  déclare  fermement  partisan 
du  concours.  On  peut  l’améliorer,  mais  il  ne  faut  pas  le  sup¬ 
primer. 

Le  Congrès  adopte  les  conclusions  suivantes  du  rappor¬ 
teur  ; 

«  Le  Congrès  décide  de  poursuivre  l’action  commencée 
par  les  précédents  Congrès  ; 

Pour  la  suppression  immédiate  de  l’agrégation; 

Pour  l’obtention  d’une  commission  de  réforme  composée 
par  moitié  de  représentants  des  praticiens  et  pour  l'autre  moi¬ 
tié  de  représentants  des  facultés  et  de  l'Etat; 

Pour  l’organisation  de  l’enseignement  mutuel  parmi  les 
syndiqués  en  suivant  l’exemple  de  nos  confrères  du  Loiret; 

Le  Congrès  affirme  de  plus,  au  point  de  vue  social,  l’im¬ 
portance  du  syndicat  qui  doit  être  le  pivot  de  l’organisation 
de  la  médecine  en  France.  » 

SÉANCE  DU  VENDREDI  (APRÈS-MIDI) 

M.  le  professeur  Kutnbr  (de  Berlin)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  l’enseignement  complémentaire  de  la  médecine  en 
Allemagne. 

Le  conseil  médical  supérieur.  —  M.  Le  Fur  donne  con¬ 
naissance  de  son  rapport,  il  conclut  que  le  conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique  incompétent  au  point  de  vue  médical 
(3  médecins  sur  Sg  membres),  insuffisamment  indépendant, 
doit  être  remplacé  par  un  conseil  médical  supérieur.  Celui-ci 
serait  composé  à  parties  égales  de  membres  du  corps  ensei¬ 
gnant  nommés  par  le  ministre  ou  choisis  par  leurs  collègues, 
et  de  représentants  des  groupements  professionnels  et  des 
étudiants  librement  élus  par  ceux-ci;  il  serait  bien  ainsi  un 
organisme  autonome,  émanation,  non  du  pouvoir  central, 
mais  du  corps  médical  tout  entier.  Il  aurait  à  s’occuper  des 
questions  d’enseignement  et  d’exercice  de  la  médecine. 

M.  Lepaoe  reproche  au  rapporteur  de  n’avoir  pas  parlé  de 
ce  qui  s’est  passé  à  la  commission  de  réformes  des  études 
médicales  à  cet  égard. 

lî  pense  que  le  conseil  médical  supérieur  devrait  seulement 
s’occuper  des  questions  d’enseignement. 

D’autre  part  il  faut  laisser  au  ministre  son  droit  de  choisir 
et  ne  pas  demander  que  le  comité  soit  complètement  indé¬ 
pendant  du  gouvernement. 

M.  Leredde  met  en  garde  le  Congrès  contre  une  confusion 
possible.  Il  y  a  deux  conceptions  du  conseil  médical  supé¬ 
rieur  :  ou  bien  un  organe  d’administration,  un  organe  d’au¬ 
torité,  ou  bien  un  conseil  facultatif,  composé  de  délégués  des 
facultés  autonomes  et  de  délégués  des  praticiens,  ayant  un 
rôle  d’élaboration.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  deux  concep¬ 
tions  opposées. 

M.  Le  Fur  répond  à  M.  Lepage  que  le  meilleur  argument 
contre  les  conseils  officiels  est  la  nullité  des  résultats  pra¬ 
tiques  donnés  jusqu’ici  par  la  commission  de  réforme  médi¬ 
cale. 

M.  le  professeur  Haÿem  partagé  un  grand  nombre  des 
idées  exprimées  par  les  praticiens.  Il  est  venu  au  Congrès, 
non  comme  officiel,  mais  comme  praticien.  Il  craint  toutefois 
qu’on  ne  s’empresse  trop  de  détruire  avant  d’avoir  construit. 
Par  quoi  serait  remplacée  l’agrégation,  sinon  par  le  favori¬ 
tisme  ?  I 


Après  diverses  interventions,  le  Congrès  adopTe  le  vœu 
suivant  : 

«  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  le  conseil  supérieur  de  l’ins¬ 
truction  publique,  organisme  incompétent  au  point  de  vue 
médical  et  insuffisamment  indépendant,  soit  remplacé  au 
point  de  vue  médical  par  un  conseil  médical  supérieur  com¬ 
posé  par  moitié  de  membres  du  corps  enseignant,  de  délégués 
élus  des  divers  groupements  professionnels  et,  avec  voix 
consultative,  de  délégués  des  associations  corporatives  des 
étudiants  en  médecine. 

Il  prie  le  comité  de  vigilance  de  se  mettre  en  rapport  avec 
l’association  du  corps  enseignant  et  il  fait  appel  au  parlement, 
à  la  presse  et  surtout  au  corps  médical  tout  entier  pour  obte¬ 
nir  rapidement  la  réalisation  de  ce  Vœu  absolument  néces¬ 
saire  â  la  bonne  organisation  de  l’enseignement  médical  en 
France.  » 

Limitation  ou  non  limitation  du  nombre  des  étudiants 
dans  les  écoles  de  médecine.  —  L’intéressant  rapport  de 
M.  Tourtourat  donne  lieu  à  une  discussion  très  animée. 

Tous  les  orateurs,  sauf  M.  Smester,  qui  ne  croit  pas  au 
danger  de  l’encombrement,  sont  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de 
rechercher  un  remède  à  cet  encombrement. 

Parmi  les  propositions,  ’Sigriâlons  celle  de  M.  Quidet  qui 
préconise  la  suppression  des  écoles  de  médecine  militaires. 
Les  étudiants  en  médecine  après  leurs  deux  ans  de  service 
comme  simples  soldats,  feraient  une  année  comme  médecin  de 
réserve  et  parmi  ces  jeunes  médecins  de  réserve  seraient 
choisis  par  sélection  les  médecins  de  l’armée  active.  Ce  serait 
un  moyen  de  réduire  l’encombrement  de  la  profession  par  un 
accroissement  de  charges  dans  un  but  généreux. 

Le  concours  d’admission  à  l’entrée  des  écoles  de  méde¬ 
cine,  qui  fait  l’objet  du  rapport  de  M.  Delpeut,  est-il  un 
remède  â  préconiser  ?  Ce  n’est  pas  l’avis  des  congressistes 
qui  votent  les  résolutions  suivantes  : 

«  1“  Le  IIP  Congrès  des  praticiens,  réuni  à  Paris,  estime 
qu’il  est  désirable  que  le  nombre  des  étudiants  en  médecine 
ne  puisse  croître  comme  cela  a  eu  lieu  jusqu’à  présent,  sans 
limitation  d'aucune  sorte. 

2“  Etant  entendu  que  la  capacité  d’enseignement  d’une 
Faculté  de  médecine  représente  le  nombre  des  étudiants 
auxquels  efficacement  elle  peut  donner  l’enseignement  théo¬ 
rique,  pratique,  professionnel  et  déontologique,  le  Congrès 
désire  que  toutes  démarches  soient  faites  auprès  dés  pouvoirs 
publics  pour  délimiter  dans  chaque  faculté  ou  école  cette 
capacité  d’enseignement. 

3“  Le  Congrès  donne  mission  aux  représentants  du  corps 
médical  organisé  de  faire  auprès  des  pouvoirs  publics  le 
nécessaire  pour  que  le  nombre  des  étudiants  soit  maintenu  ou 
ramené  à  une  proportiom  en  rapport  avec  la  capacité  d’ensei¬ 
gnement  de  chaque  faculté. 

4“  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  le  contrôle  des  études  médi¬ 
cales  et  la  filière  des  examens  par  où  doit  passer  le  futur  pra¬ 
ticien  deviennent  plus  strictement  justes;  que,  à  cet  efi’et,  ces 
examens  soient  subis  dans  chaque  Faculté  devant  un  corps 
d’examinateurs  appartenant  à  une  autre  Faculté,  et  que  tout 
étudiant  refusé  trois  fois  à  un  même  examen  soit  définitive¬ 
ment  exclu  de  toutes  les  facultés.  (Conclusions  de  M.  le  doc- 
leiii-  Tourtourat  modifiées  par  M.  le  docteur  Vicart.) 

Le  Congrès  des  praticiens,  en  vue  d’obtenir  l’élévation  du 
niveau  des  études  médicales  et  la  diminution  de  l’encombre¬ 
ment,  demande  ; 

1“  La  suppression  absolue  de  toute  dispense  de  diplôme; 

2“  Une  sévérité  plus  grande  aux  examens,  avec  ajournement 
progressif  d’abord,  définitif  ensuite,  de  candidats  refusés; 
(Proposition  de  MM.  les  docteurs  de  Pradel  et  Berruyer.) 

Le  Congrès  émet  le  vœu  : 

1“  Que  le  nombre  des  centres  d’enseignement,  facultés  et 
écoles,  dont  l'importance  a  singulièrement  augmenté  depuis 
1870,  soit  diminué  ; 

2“  Que  l’on  donne  dans  les  Facultés  et  Ecoles  un  enseigne¬ 
ment  pratique  qui  permettra  de  faire  une  sélection  équitable 
parmi  les  étudiants.  (Proposition  de  M.  le  docteur  Jablonski.) 

Les  conclusions  des  rapporteurs  et  les  amendements 
seront  renvoyés  au  comité  de  vigilance  qui,  après  avoir  fait, 
d’accord  avec  les  auteurs  de  ces  rapports,  une  vaste  enquête 
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auprès  des  syndicats  et  de  toutes  les  associations  profession¬ 
nelles,  portera  la  question  de  l’encombrement  médical  devant 
le  prochain  congrès  qui  pourra  la  trancher  en  toute  connais¬ 
sance  de  cause.  »  (Motion  de  MM.  les  docteurs  Bertillon, 
Campinchi,  Prune  et  Lafontaine.) 

SÉANCE  DU  SAMEDI  9  AVRIL  (MATIN) 

La  structure  administrative  des  hôpitaux  en  France  et 
à  l’étranger.  —  M.  Léon  Archambault  estime  que  la  centra¬ 
lisation  excessive  de  l’Assistance  publique  est  la  source  de 
tous  les  abus.  Le  remède  serait  l’autonsmie  de  l’hôpital  qui 
serait  administré  par  un  conseil  et  dirigé  par  un  directeur 
nommé  par  l’administration. 

Le  rapporteur  exprime  le  désir  qu’en  province  l’hôpital 
soit  plus  indépendant  de  la  politique  et  demande  le  relève¬ 
ment  de  niveau  du  personnel  secondaire  des  hôpitaux. 

M.  Kœnig  fait  une  communication  sur  l’organisation  des 
hôpitaux  aux  Etats-Unis  et  l’institution  des  nurses. 

M.  Kolbé  donne  connaissance  de  sa  communication  sur 

l’organisation  administrative  des  hôpitaux  en  Allemagne. 

M.  Lêredde  vient  rappeler  que  quand  il  était  interne  il 
avait  uné  mentalité  qu’il  qualifie  de  déplorable.  Se  basant  sur 
ses  souvenirs  d’internat  il  estime  que  le  rôle  moral  du 
médecin  tout  autant  que  son  rôle  matériel  doit  être  enseigné 
aux  internes  par  leurs  maîtres  qui  ont  l’expérience  de  la  vie. 

Nous  sommes  persuadés  que  c’est  une  modestie  exagérée 
qui  pousse  M.  Leredde  à  juger  si  sévèrement  sa  propre  jeu¬ 
nesse.  Mais  nous  ne  pouvons  le  laisser  généraliser  sans  pro¬ 
tester. 

L'immense  majorité  des  internes  a  la  conscience  exacte  de 
tous  ses  devoirs  et  les  remplit  en  toutes  circonstances.  Le 
cas  de  M.  Leredde  ne  constitue  donc  qu’une  exception  qu’il 
a  raison  de  déplorer. 

M.  Lande  préconise  l’institution  des  nurses  qu’il  a  pris 
l’initiative  de  créer  à  Bordeaux.  Ces  nurses,  recrutées  dans 
les  classes  moyennes  de  la  société,  qui  vivent  à  l’hôpital,  sont 
des  collaboratrices  dévouées  qui  n’ont  aucune  idée  de  faire 
de  la  médecine.  On  est  sûr  de  trouver  chez  elles  les  qualités 
morales  nécessaires. 

M.  Lande  signale  en  passant  l'initiative  heureuse  de  notre 
excellent  confrère  Granjux,  qui  avec  son  ardeur  habituelle  a 
entrepris  de  diriger  dans  cette  voie  les  femmes  et  filles  de 
confrères  décédés.  C’est  là  un  nouveau  débouché  qui  peut 
assurer  aux  veuves  et  orphelines  de  la  famille  médicale  des 
situations  honorables. 

Le  Congrès  adopte  les  vœux  suivants  : 

«  1“  Dans  chaque  hôpital  les  médecins  interviendront  acti¬ 
vement  dans  la  gestion  de  cet  hopitalj  ^  . 

Que  l’autonomie  administrative  et  financière  de  l’hôpital 
existe;  que  l’hôpital  soit  gouverné  directement  et  sur  place 
par  des  compétences  et  non  à  distance  et,  sur  le  papier,  par 
une  administration  irresponsable  ; 

3°  Qu’en  France,  comme  dans  certains  pays  étrangers,  le 
directeur  soit  médecin,  aidé  par  un  collaborateur  adminis- 
tratif; 

4“  Le  comité  de  vigilance  enverra  ces  conclusions  et  ces 
vœux  à  tous  les  médecins  des  hôpitaux  de  France  en  leur 
demandant  de  signer  une  pétition  réclamant  au  ministère  de 
l’intérieur  l’autonomie  des  hôpitau.x,  et  ceci  dans  l’intérêt 
des  malades; 

5°  Le  comité  de  vigilance  étudiera  les  causes  de  la  mau¬ 
vaise  administration  hospitalière  en  France  et  en  communi¬ 
quera  les  résultats  à  la  presse.  » 

Le  service  d'hôpital.  —  M.  Sorel  fait  adopter  en  conclu¬ 
sion  de  son  rapport  les  vœux  suivants  : 

a  1°  Que  l’hôpital  public  ou  privé  devienne  le  centre  d’en¬ 
seignement  au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique  (vœu. 
Hirtz  et  Gaussade);  _ 

2°  Que  les  laboratoires  actuels  des  hôpitaux  soient  rem¬ 
placés  par  des  laboratoires  centraux  dans  l’intérêt  des  étu¬ 
diants  et  des  sciences  médicales,  comme  dans  l’intérêt  bien 
entendu  des  chefs  de  service; 

Que  les  chefs  de  laboratoire  central  soient  assimilés  aux 


médecins  chefs  de  service  des  hôpitaux  et  pourvus  d’ap¬ 
pointements  qui  leur  permettent  de  se  consacrer  à  leur  tâche 
de  recherches  (vœu  Rist); 

3"  Le  Congrès  des  praticiens  affirme  une  fois  de  plus  sa 
conviction  que  l’enseignement  de  la  médecine  doit  être  donné 
à  l’hôpital  pour  être  technique  et  pratique  fvœu  Lafon¬ 
taine).  » 

Le  Congrès  adopte  également  le  vœu  suivant  de  MM.  Proby, 
Provicatt  et  Leredde  : 

«  Le  IIP  Congrès  des  praticiens,  considérant  l'insuffisance 
regrettable  des  laboratoires  des  hôpitaux  et  des  moyens  d’en¬ 
seignement  et  des  recherches  scientifiques  dans  les  hôpitaux 
de  la  plupart  des  villes  de  province,  charge  le  comité  de  vi¬ 
gilance  de  faire  à  ce  sujet  une  enquête  dont  les  résultats  se¬ 
ront  communiqués  à  la  presse  et  d’autre  part  adressés  aux 
conseils  municipaux,  aux  cornmissions  administratives  et  aux 
médecins  des  hôpitaux  en  leur  demandant  au  nom  du  corps 
médical  français  de  modifier  la  situation  actuelle  dans  un 
intérêt  national. 

Un  rapport  sera  fait  au  prochain  Congrès  des  praticiens 
sur  ce  sujet.  » 

Le  Congrès  prend  en  considération  et  renvoie  à  la  com¬ 
mission  de  vigilance  le  vœu  suivant  do  M.  Chassevant  : 

«  Le  IIP'  Congrès  des  praticiens, 

Considérant  : 

Que  les  concours  institués  par  les  administrations  pour  le 
recrutement  de,  leur  personnel  médical  créent  plusieurs 
classes  de  médecins  et  produisent  une  regrettable  division 
du  corps  médical  ; 

Que  cette  filière  de  concours,  qui  commence  dès  le  début 
des  études  médicales,  entrave  la  bonne  instruction  et  l’édu¬ 
cation  des  étudiants  en  médecine; 

Emet  les  vœux  : 

1“  Que  les  concours  administratifs  soient  supprimés; 

2°  Que  les  administrations  se  cantonnent  exclusivement 
dans  leurs  fonctions  administratives; 

3“  Qu’elles  ne  s’immiscent  pas  dans  le  choix  des  médecins 
dont  elles  ne  peuvent  connaître  les  aptitudes  profession¬ 
nelles; 

4“  Que  les  médecins  dont  elles  ont  besoin  pour  assurer 
leurs  services  leur  soient  désignés  par  l’ensemble  du  corps 
médical  exerçant  dans  la  région,  par  élection  ; 

3“  La  révocation  disciplinaire  et  la  réinvestiture  ne  pourra 
être  prononcée  que  par  un  conseil  de  discipline  composé  de 
représentants  de  l’administration  :  un  tiers  des  représentants 
élus  parles  médecins  de  l’administration  ;  un  tiers  de  repré¬ 
sentants  des  médecins  exerçant  dans  la  région.  » 

L’hôpital  aux  indigents.  —  M.  Régis  s’élève  contre  le  fait 
que  l'hôpital  est  envahi  par  des  gens  qui  n’y  ont  aucun  droit. 

Le  rapporteur  pense  que  les  praticiens  doivent  agir  eux- 
mêmes  sans  rien  attendre  des  pouvoirs  publics. 

M.  Malet  estime  qu’il  faut  lutter  contre  les  consultations 
ouvertes  aux  malades  aisés  et  riches. 

M.  Paul  Archambault  dit  que  ce  n’est  pas  à  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  qu’il  faut  s’adresser,  mais  aux 
conseils  municipaux.  Il  demande  la  suppression  absolue  des 
malades  payants  dans  les  hôpitaux. 

M.  Claisse  pense  que  l’encombrement  des  services  ne 
tient  pas  à  l’affluence  des  malades  aisés.  Les  véritables  causes 
sont  l’invasion  de  Paris  par  la  banlieue  et  l’encombrement 
par  les  malades  chroniques. 

M.  Pamart  préconise  la  création  de  postes  de  secours  dans 
les  grandes  vilfes  pour  désencombrer  les  hôpitaux. 

Le  Congrès  adopte  les  vœux  suivants  : 

VŒUX  AU  CORPS  MÉDICAL 

«  1“  Développement  du  syndicalisme,  qui  enseigne  et  pra¬ 
tique  l’action  commune  pour  la  défense  des  droits  profes¬ 
sionnels  ; 

2“  Rapports  plus  étroits  entre  les  médecins  d  hôpitaux  et 
Ijs  praticiens,  afin  de  découvrir  les  abus  des  hospitalisations 
gratuites  et  payantes;  . 

3°  Refus  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  soigner  à  1  ho 
pital  public  ou  privé  les  malades  aisés; 

4“  Refus  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  laisser  encom¬ 
brer  leurs  salles  ; 
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5°  Renvoi  des  malades  paya  ts,  quels  qu’ils  soient,  dès 
que  leur  état  leur  permet  de  poursuivre  leur  traitement  à 
domicile  ;  _ 

6“  Favoriser  les  formations  d’assistance  privée  par  1  impo¬ 
sition  du  libre  choix  et  l’appui  confraternel.  » 

VŒUX  AUX  POUVOIRS  PUBLICS 

«  Le  Congrès  des  praticiens  réunis  à  Paris  en  igio  émet 
les  vœux  suivants  : 

i“  Suppression  des  consultations  d’hôpitaux; 

2°  Suppression  de  la  Maison  Dubois; 

3°  Obligation  pour  les  assistés  de  fournir,  outre  les  pièces 
déjà  requises  : 

a.  Une  carte  d’identité  ; 

b.  Une  lettre  de  leur  médecin  traitant; 

c.  Attestation  signée  de  la  qualité  d’indigent; 

4“  Vote  d’une  loi  de  protection  de  l’assistance  publique 
semblable  à  celle  qui  existe  pour  l’assistance  judiciaire; 

5“  Suppression  des  malades  aisés  dans  les  hôpitaux  et,  en 
attendant  que  ce  vœu  se  réalise,  application  stricte  des  con¬ 
ditions  d’admission  des  malades  aisés,  ainsi  qu’elles  sont 
prévues  dans  les  commentaires  officiels  ;  ^ 

6“  Augmentation  du  prix  des  journées  d’hospitalisation, 
afin  que  les  payants  ne  grèvent  pas  le  bien  des  pauvres  ; , 

Imposition,  outre  les  frais  d’hospitalisation,  d’hono¬ 
raires  pour  les  soins  médicaux; 

8“  Modification  de  l’article  4  de  la  loi  du  3i  mars  igoS, 
sur  les  accidents  du  travail.  » 

SÉANCE  DU  SAMEDI  (APRÈS-MIDI) 

Le  Congrès  adopte  tout  d’abord  le  vœu  suivant  présenté 
par  M.  Chompret  : 

«  Le  IIP  Congrès  des  praticiens  émet  le  vœu  que  désormais 
il  ne  soit  créé  aucun  nouveau  titre  de  docteur. 

Le  Congrès  s’élève  en  particulier  contre  le  projet  de  créa¬ 
tion  d’un  titre  de  docteur  en  chirurgie  dentaire.  » 

Le  Congrès  a  adopté  le  vœu  suivant  proposé  par  MM.  Cop- 
PENs,  Jeanne,  Noir,  Boudin,  Sorel,  Lafontaine,  Cam- 
PiNCHi,  Régis,  Archambault,  Le  Fur,  etc.  : 

«  Le  Congrès  des  praticiens  tenu  en  avril  igio, confirmant 
une  fois  de  plus  la  nécessité  absolue  de  la  suppression  de 
l’agrégation,  institution  contraire  aux  intérêts  des  élèves,  de 
l’enseignement  et  du  corps  médical,  prie  le  comité  de  vigi¬ 
lance  de  tenter  une  dernière  démarche  près  du  ministre  de 
l’instruction  publique  pour  obtenir  la  suppressio.n  du  pro¬ 
chain  concours  d’agrégation  et,  au  cas  où  satisfaction  ne  se¬ 
rait  pas  donnée  aux  praticiens,  estime  qu’il  y  a  lieu  comme 
en  igo8  de  poursuivre  la  campagne  d’action  engagée  par  les 
groupements  professionnels  pour  obtenir  la  réalisation  des 
vœux  du  Congrès.  » 

M.  Declerq  présente  son  rapport  sur  les  législations  sa¬ 
nitaires  étrangères,  puis  M.  Wicart  celui  sur  la  loi  de 
1902  sur  là  santé  publique. 

Le  Congrès  adopte  les  résolutions  suivantes  ; 

«  i"  Que  l’article  5  de  la  loi  soit  ainsi  modifié  :  la  déclara¬ 
tion  à  l’autorité  publique  de  tous  cas  d’une  des  maladies  visé 
à  l'article  4  est  obligatoire  pour  tout  chef  de  famille  ou  d’éta¬ 
blissement,  qui  en  cnruiaît  l’existence  par  un  certificat  médi¬ 
cal,  dans  tous  les  cas  prévus  à  l’article  3  et  à  l’article  8  de  la 
loi  (adopté). 

A  défaut  de  la  déclaration  du  chef  de  famille  pour  tous  doc¬ 
teurs  en  médecine,  officiers  de  santé  ou  sages-femmes  qui  ont 
fait  le  diagnostic  (repoussé). 

Un  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur  après  un  avis  du  comité 
consultatif  d’hygiène  de  France  et  du  conseil  de  l’Union  des 
syndicats  médicaux  fixe  le  mode  de  la  déclaration  (adopté). 

2°  Que  dans  les  cas  ordinaires  le  certificat  de  désinfection 
puisse  tenir  lieu  de  certificat  de  déclaration  [la  déclaration 
dans  les  cas  ordinaires  devant  incomber  uniquement  au  chef 
de  famille  ou  à  celui  qui  en  tient  lieu]  (adopté). 

3°  Que  secondairement  et  quarante-huit  heures  après  la 
remise  de  ce  certificat  le  médecin  traitant  soit  tenu,  faute 
d’avis  derécipissé  de  cet  envoi  et  y  our  cette  seule  cause,  de 
signaler  à  l’autorité  municipale  par  une  simple  et  suffisante 
indication  d’adresse  les  habitations  contaminées  (rejeté). 
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4“  Que  la  désinfection  soit  toujours  faite  avec  l’avis  du  mé¬ 
decin  traitant  et  sous  un  contrôle  médical  (adopté). 

La  désinfection  ne  sera  appliquée  administrativement  que 
sur  la  demande  du  médecin  traitant  ou  lorsque  celui-ci  n’aura 
pas  déclaré  avoir  lait  prendre  les  mesures  nécessaires  (addi¬ 
tion  Archambaud,  adoptée). 

Le  médecin  traitant  aura  la  liberté  de  choisir  parmi  les 
modes  de  désinfection  approuvés  par  le  conseil  supérieur 
d’hygiène  en  dehors  du  procédé  choisi  par  le  service  dépar¬ 
temental  (addition  Delpeut,  adoptée). 

5“  Que  les  certificats  et  l’intervention  du  médecin  soient 
rémunérés  directement  par  le  malade  ou  sa  famille,  exception 
sera  faite  chez  les  indigents  où  les  actes  médicaux  seront 
payés  au  médecin  par  la  commune  ou  le  département  au  tarif 
de  l’assistance  médicale  gratuite  (adopté). 

6°  Que  la  vaccination  antivariolique  comme  la  désinfection 
ne  soient  appliquées  gratuitement  qu’aux  seules  personnes 
inscrites  sur  la  liste  des  indigents  (adopté). 

7“  Que  les  pouvoirs  publics  cessent  toute  exploitation 
rémunératrice  dans  l’application  de  l’hygiène  publique  et  se 
limitent  strictement  à  l’assistance  gratuite  pour  les  indigents, 
auxquels  peut  seulement  s’appliquer  en  toute  légitimité  le 
secours  du  fonds  social  (adopté).  ■ 

8° .Que  les  arrêtés .r.égionaùx  pr,is,p,ar  (e, préfet  ,  s’inspirent 
des  indications  particulières  formulées  par  les  commissions 
sanitaires  locales. 

9°  Que  la  direction  des  bureaux  d’hygiène  et  l’inspection 
sanitaire  départementale  soit  régulièrement  concédée  à  un 
médecin  cessant  toute  clientèle,  ayant  eu  plusieurs  années 
d’exercice  et  nommé  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  de 
France,  sur  présentation  du  corps  médical  régional,  du  syn¬ 
dicat  médical  régional  ou  à  son  défaut  de  l’association  profes¬ 
sionnelle  (amendement  Jablonski,  adopté).  _  ^ 

Nul  ne  peut  être  directeur  d’un  bureau  d’hygiène  s’il  n’est 
docteur  en  médecine.  Aucun  docteur  en  médecine  ne  pourra 
être  nommé  directeur  s’il  ne  fait  la  preuve  d’avoir  exercé  au 
moins  cinq  années  la  médecine  pratique.  » 

Qu’il  nous  soit  permis,  en  terminant  ce  compte  rendu,  de 
regretter  l’indifférence  de  la  majorité  des  professeurs  de  la 
Faculté  et  des  membres  du  corps  des  hôpitaux  vis-à-vis  du 
Congrès  des  praticiens. 

Nous  avons,  cependant,  pu  constater  que,  chaque  fois  que 
nos  maîtres  ont  bien  voulu  se  déranger,  ils  ont  été  accueillis 
avec  courtoisie  par  un  président  d’une  rare  impartialité,  qu’ils 
ont  été  écoutés  avec  déférence  par  un  auditoire  attentif  et  que 
leurs  avis  ont  été  souvent  suivis. 

Bien  des  malentendus,  départ  et  d’autre,  seraient  vite  dis¬ 
sipés  si  les  médecins  se  connaissaient  mieux,  et  il  en  résul¬ 
terait  le  plus  grand  bien  pour  notre  profession  où  la  con¬ 
corde  est  plus  que  jamais  nécessaire. 

F.  L.  s. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Sutures  vasculaires  (i),  par  L.  Imbert  et  J.  Fiolle. 

Ce  petit  opuscule  est  une  mise  au  point  très  complète  de 
la  (piestion,  toute  d'actualité,  des  sutures  vasculaires. 

Les  auteurs  en  font  ressortir  avec  soin  les  indications  pra¬ 
tiques  et  la  simplicité  de  technique.  Il  ne  s’agit  plus  d’un 
procédé  d’exception,  et  tout  praticien  peut  se  trouver  en  face 
d’un  cas  où  la  suture  est  supérieure  à  la  ligature  d’un  vais¬ 
seau.  Il  doit  savoir  que  son  exécution  est  souvent  facile  et 
avec  des  moyens  usuels.  M.  lance. 


(i)  In-8  de  35  pages  et  17  figures,  n»  Sy  des  monographies  cli¬ 
niques  de  l’Œuvre  médico-chirurgical.  —  Prix  :  i  fr.  25.  — 
Paris,  Masson. 
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Artérlosoléroae. 
Angine  de  poltride 
liiflnètaïa, 


ËUPNINE  VERNADE 

( Solui.  à  Vio*  d’fôdure  de  'Caféine) 


■  LYSÔL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 


CAPSULES  OVARIQUES  WIGIMK—  Ménopause,  'Chlorose. 


Le  VlM  tannique  ECALLE,  'à  là  Kola  et  à  la  Vcca,  nêfatiguâht 
pas  et  n’irritant  pas  rtestb&ac,  est  uü  spécifique  dàiis  les  affai¬ 
blissements  nerveux. 


SIROP  TANNIQUE  GUILLIERMOND 

AFFECTIONS  PULMONAIRES,  LYMPHATISME,  MALADIES  DU 
CŒUR  et  des  VAISSEAUX,  ALBUMINURIE,  MALADIES  de  la  PEAU. 

Dépôt  Général:  131>  Rue  de  Vaugirard,  PARIS. 


NOTES  POUR  L’iNTERNÀT 


ANGiNÉ  t)E  LÜDWlG 

DÉFINITION.  —  On  désigne  sens  ce  nom  le  phlegnidn 
diffus  du  plancher  de  la  bouche,  qui  se  présente  générale¬ 
ment  avec  des  allures  de  gravité  exceptionnelle. 

SYMPTOMES.  —  A.  Le  débüt  se  fait  souvent  sans  causes 
apparentes  6ü  après  Un  incident  de  peu  d’importance  :  avul¬ 
sion  déntàire,  petite  plaie  d'e  la  bouche  passée  géhéralement 
inaperçue.  Lé  pt-emiër  syiUptôme  est  l’apparition  très  rapide 
d’une  tuméfaction  sus-hyoïdienne. 

B.  Période  d'induration.  —  Symptômes  physiques.  — 
Tuméfaction,  —  Le  creux  sus-hyoïdien  est  effacé,  remplacé 
par  une  saillie  régulière;  d'abord  unilatérale,  puis  bilatérale, 
elle  empâte  bientôt  la  saillie  du  maxillaire,  qu’ellè  entoure  en 
fer  à  cheval.  Puis  elle  s’étend  vers  le  cou  et  vers  la  joucj  mais 
un  peu  plus  tard. 

La  peau  est  d'abord  normale,  puis  devient  gris  rosé.  A  la 
palpation  on  pferçoit  une  dureté  lignèuse  avec  un  peu  d’œdème 
dur  sous-'c'ùtané. 

Ün  doigt  dans  la  bouche  palpant  avéc  üh  autre  doigt  sur 
la  tuméfaction  montre  la  langue  refoulée  en  arrière  pat  üp 
bourrelet  dur,  saillâtit,  derrière  l’arcade  dentaire.  Tout  le 
plancher  de  la  btmche  est  infiltré  comme  le  creux  süs-hyoï- 
dien.  La  langue  d’abord  sale,  blanche,  devient  ensuite  sèche, 
rôtie,  fuligineuse. 

2°  Symptômes  fonctionnels.  —  La  douleur  est  le  plus 
souvent  peu  intense,  presque  absente  au  niveau  du  phlegmon. 
Il  y  a  plus  fréquemment  de  l’angoisse  due  aux  troubles  fonc¬ 
tionnels  gênëralémbht  intenses  :  la  mastication  et  la  dégluti¬ 
tion  deviennent  Vite  Impossibles.  Là  respiratiôn  est  bientôt 
gênée;  on  voit  survenir  de  la  dÿsphée  avec  respiration 
bruyante  et  parfois  tirage. 

Mais  dans  certains  cas,  ces  signes  fonctionnels  sont  peu 
marqués  au  moins  au  début  et  ce  sont  surtout  des  symp¬ 
tômes  d’intoxication  générale  qui  dominent  la  scène. 

3“  Symptômes  généraux.  —  C’est  souvent  dès  le  début  de 
l'agitation,  du  délire,  de  Tinsomnie,  une  céphalée  vive.  Le 
faciès  est  terreux,  jaunâtre.  La  fièvre  peut  être  intense. 

Gepèhdaht  dans  d’autres  cas  lé  malade  est  apyrétii^üe,  il  y 
a  peu  de  réaction  générale.  Tout  se  réduit  aux  symptômes 
locaux;  les  lésions  A’ten  progressent  pas  moins  et  cétte  allure 
insidieuse  aggrave  singulièrement  lé  pronostic  eh  retardant 
l’intervention. 

G.  Période  de  inôrtîîicatiôn.  —  i'’*  BYMpréaiEs  pttYSiQûkfe. 
—  Après  trois  où  quatre  jôlibs.  Si  on  laisse  évoluée,  on  Voit 
sur  la  peau  des  plaques  marbrées  qui  se  soulèvent  én  phlyc- 
tènes  à  sérosité  rousse  ;  au-dessus  de  l’épiderme,  il  reste  des 
plaques  noires  de  sphacèle  dermique. 

Sur  la  muqueuse  apparaissent  des  plaques  grisâtres. 

Puis  au  nivèaü  de  cès  escarres,  s’écoule  un  pus  sanieux, 
ichoreax  et  fétide. 

2°  Lés  symptômes  fonctionnels  s’aggravent;  la  dyspnée 
arrive  à  l’asphyxie.  La  douleur  est  assez  modérée. 

3°  Les  SIGNES  GÉ.NÉRAUX  s’accentuent.  Le  malade  tombe 


dans  l’adynamie.  La  fièvre  reste  élevée,  le  pouls  s’affolle  et 
devient  misérable;  le  téint  est  plombé,  la  peau  couverte  de 
sueurs  froides, 

D.  Terminaison.  —  La  mort  peut  survenir  à  ce  moment  : 
1°  par  asphyxie  due  à  la  compression  laryngée  ;  2“  par  intoxi¬ 
cation  aboutissant  au  collapsus  algide  ;  3°  par  hroncko-pneu- 
monie  diffuse  déterminant  une  asphyxie  plus  ou  moins  rapide. 

La  MOftt  peut  survenir  en  quelques  heures  ou  quelques 
jours  et  par  intoxication  suraiguë,  ne  laissant  pas  le  tém|)S  au 
phlegmon  d’évôluir.  • 

Les  escarres  peuveht  arriver  à  s’éliminef  déterminant  une 
suppuration  profüsé  qüi  aboutît  souvent  à  Une  pyohémie 
mortelle. 

Exceplionnellem  ;nt  le  phlegmon  sé  ciCatriseba  après  une 
suppuration  peu  abondante  bt  guérira  (i  càs  de  Morestin). 

Le  PRONOSTIC  est  donc  terrible  si  on  h'inlervient  pas  vite 
et  lar^mént. 

DIAGNOSTIC.  —  Il  est  généralemeht  facile^  grâce  à  Tallüre 
caractéristique  de  Tangine  de  LiidvVig. 

Les  autres  suppurations  de  la  r'égion^  ostéomyélite  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  adéno-phlegmon  sous-maxillaire,  périostite 
maxillaire,  ont  une  évolution  toute  différente,  sont  localisées 
avec  une  réaction  localé  plus  intense  et  sans  les  signes  d’in¬ 
toxication  grave  de  l’angine  de  Ludwig.  Le  phlegmon  glosso- 
ihyro-épiglottique  envahit  rarement  le  plancher  de  la  bouche 
et  donnej  dès  lè  début,  de  la  dyspnée  et  de  la  dysphagie. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Quand  OU  ouvre  une  angine 
de  Ludwig  on  ne  trouve  pas  ou  peu  de  pus  collecté.  Le  tissu 
cellulaire  est  lé  siège  d’ün  déièmè  éxlrêmé'mént  dur  ;  il  est 
mortifié,  verdâtre;  les  muscles  sont  détruits,  transformés  en 
une  bouillie  grise,  l'es  glattdes  sous-maxillairés  et  Sublinguales 
souvent  détruites  aussi  et  dissociées. 

C’est  Uiie  mortification  eh  ihasse,  'une  sorte  de  g;âhgVèfle 
humide  de  tout  le  jilàncher  büccal. 

PATHOGÉNIE.  —  A  quoi  est  due  cette  mortifîcatibh  ? 

A.  A  rihfectiôll.  —  1“  La  poète  d’enTrée  est  une  lésion 
n  inime  souvent,  dentaire,  ou  mïiquéüse,  déterminant  ün  péü 
de  lymphangite  et  d’adériité. 

2“  L’agent  causal  h’est  ^as  unique  ;  ce  petit  être  un  strep¬ 
tocoque,  tin  staphylocoque,  uti  pneumocoque,  associés  géné¬ 
ralement  aux  saprophytes  de  là  bouche  et  à  des  anaérobies. 

B.  La  gravité  de  l’affeetioa  s’explique  ;  1°  par  l’exalta¬ 
tion  De  virulence  qui  déterm'ihè  pEincipàlement  lès  associa¬ 
tions  aux  microbés  pyogènes  dés  sapfophytès  dfe  là  bouché. 

2“  Par  LE  terèAin.  —  Les  màla'des  sont  souvent  dès  débi¬ 
lités,  des  albüminliriqüé'S,  des  diabétiques. 

TRAITEMENT.  —  C’est  l’intérvention  chirurgicale  qui  doit 
suivre  immédiatement  le  diagnostic. 

Incision., —  On  la  fait  de  préférence  au  thermocautère 
sous  lé  maxillaire  inférieur  et  parâllèlémeht  à  lüi;  eft  Ier  à 
cheval  si  lés  deux  côtés  soüt  pris.  On  traVetsè  le  tissü  lar- 
dacé  grisâtre,  sans  trouver  de  pus  et  on  \a  pr'of6'hd:ëlneŸitj\is- 
qu’à  la  loge  sublinguale,  à  travers  les  mylohyoïdiehs  qu’on 
né  distingue  pas.  On  complète  l’incision  par  des  pointes  de 
feu  profondes  dans  toute  là  zone  tuméfiée. 

On  lave  à  l’eau  oxygénée  et  on  laisse  tout  largèmehi  ou'vért 
sous  un  pahèement  humide. 

L’anèèthésie  générale  doit  être  au  minimum  cat  cés  ma¬ 
lades  sont  très  sensibles  au  chloroforme  et  succombent  par¬ 
fois  à  üne  syheope  peùdant  l’intervention. 

L’àsphÿxie  laryngée  commande  parfois  une  trachéotomie 
d’urgence. 

Enfin  il  faut  traiter  énergiquement  l’état  géAéràl  :  caféihë, 
alcool,  géfogs,  càfé,  quinine  et  injections  dé  ÉéLum  phÿsiti- 
logiqùé. 


Hygiène  de  la  longévité.  Vieiliésse  et.longévité,  par  le  doc¬ 
teur  Roeser.  Ih-8.  Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  A.  Ma- 
loine. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  Firànçois  Le  Soufib. 

PA&IB.  —  IMPBIMEaiE  LEVÉ,  EDE  CASSETTE,  I7. 
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Phosphore  liquide 
non  Toxique  et  d’utib 
assimilation  absolue. 

RèilipJaoe  très  avantageusemen 
Phosphures.  Hypnphosphites 
Piioapliates  .  Glycérophosphat€ 


NEURASTHÉNIE 
SURMENiSE 

PHOSPHATUBIE  _ _ 

ARTHROPâTHIES 


ijxanuDE 

'oiilll.  à  oàfé  par  jour. 


Régénérateur  pa 
lu  système  nerVei 
accélérateur  de  I 


le  Cacodylate  est  à  VAPsenic, 

Littérature  et  Ëchantii.lon8  :  eo ,  Rue  Caumartin,  paris.  H 


i  OÔESITÉ  -  eO/TRE  -  mTxoËÔÈ^-  INFA^TIUSMT^^TRÈTWsME  -  Fm^^^^ 


THYROÏDINE  FLOURENS 


PASTILLES  DOSÉES  è 

A.a.u.ltes .  S 

ESnfants .  1 


S  PILULES  DOSEES  à 

^  .A-dUltès .  Si 

<  Enfants . . 1 


OVAIRINE^  FLOURENS 


Sont  égàleniehl  ^iréparécs  à  la  fhie  FLOURENS,  62,  rue  Notre-Daibe,  BORDEAUX  les  pilules  de 

CAPSÜLÊ  SURRÉNALE  -  ENCÉPHÀLINE  —  KERATINE  —  MEDULLOSSINE 
MYOCARDINE  —  NEPHROSINÉ  —  ORKITINE  —  PNEUMONINE  —  PROSTATINE 
SEiaiNALiNE  -  SPLeNINE  -  TUMOSINË 


iLIMEDTATIOHtoHIAL&DES 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  cuillère  à  bouche  équivaut  à  125  gr.  de  viande. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
QUDRES  DE  BIFTECK  AOBIAN 
(deLENTILLES  AOBIAN 

Aliment  goüflet  adriaü 

Toutes  les  fois  aue  iTnanltloü  devient 
enaçante  Tempiol  des  Snc  et  foudres 
s  viande  Adrian  est  IndiiJUé.  < 


MALADIES  DU  CŒUR 

Instifiisances,  Aortites,  Athérome,  Artério-Sclérose,  Angine  de  Poitrine. 


DRÂHEMS  LEBRUN 

TONI-CARDIAQUES 


Caféine  lodoformée,  Spartéine,  Strophantus 

I  Sam  Saveur,  sans  Odeur,  parfaitement  tolérées 

centrale,  SO,  Faubourg  Montoartre,  PARIS. 


Antmeptiqm  général 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Échantillons  sur  demande. 

SOÛIÉrÉ  b'AlVTISÈPSlE,  is,  rue  d’Ar^enteui^  PARIS. 
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MÉMOMEUHOL  COCHET 


Ox’vhémoglobine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chaux  j 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '^pepsÎq^uê's" 

I  Terre  à  liqueur  ou  2  ou  3  pilules  par  repas. 

ALBUiyilNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anemie.  i  verreàliqueuràchaquerepas, 
Paris,  Collin  et  Cl“,  49,  rue  de  Maubeuge. 


/antiseptique  analgésique  hémostatique 

DÉSODORISANT.CYTÛPLASTigue  GÉNÉRAL 

absolue 

PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
ÜBDRATOIRESgW/  VUILET  GRENOBLE  ET 


latOÉWÉRE  LES  CLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 


Sthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tu 


Dégage  de  l'Oxygène  (Naissant 
^  ^  ^  rOr|anisme 


(Isovalérianate  de  Bornêol) 

SÉDATIF  de  PREMIER  CHOIX 

sans  aucune  action 
secondaire  tiés  agréable 


dePari^ 


DIARRHEES  INFANTILES  ^ 

^tCOHST\T\iCNNT  SA'HÇj\3\H 


/■  EnÜoL  N  ADRÉNALINE  CLIN  A 


Solution  d’Adrénaline  Clin  (CHLORHYDRATEiaui/iooo-. 
Collyre  d’Adrénaline 

Granules  d’Adrénaline  Clin  aui/4ds.u,gr  LeFL*™»*-: 
Solution  d’Adrénaline  Clin  en  tubes  stérilisés 
Soiution  d  Adrénaline-Cocaïne  Clin 


(Salicylarsinate  de  Mercure) 

AVANTAGES  OE  L’ÉNÉSOi. 

i»  Toxicité  excessivement  faible; 

2<>  L’ÉNÉSOL.  n’est  pas  douloureux  en  inj 
3»  L’activité  thérapeutique  de  l’ÉNÊS 
comparable  à  celle  des  meilleurs  sels  me 
injectables.  - is-. - 


actions 


A NEOQUININE  FALIERESX  A PHOSPHOTAL 

Glycél^phosphate  de  Quinine  par  cristallisé.  1  Phosphite  neutre  de  Créosote  PUR 


La  NÉOQUININB  FALIÈRES  est  le  véritable  Sel  de  Ouinlne 
à  employer  en  thérapeutique. 

achcts  Falières  O  gr.  25  de  NÉOQUININE  par  cachet, 
’ilules  Falières  Jgr  10  de  NÉOQUININE  par  Ptlule. 
uppositoires  Falières  pour  les  Enfants. 

0  gr.  15  de  MÈOQUININF  par  Suppositoire, 

tmpoules  Falièresrg“;,L?irN'œN'’i^i°par"cLT'c^b“ef^ 

.  INDICATIONS  !  FIÈVRES,  MALARIA,  NÉVRALGIES,  INFLUENZA 


;  COM  A  R  &*  C'^-PARIS 
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SAMEDI  i6  AVRIL  1910.  —  N»  44- 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Li;  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Oïl  s’alMinne  s.ans  frais 

dans  tous  los  bureaux  do  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  on  médecine  est  de  10' par  an. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


. .  •<  -  ®  ! 

aON  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  : 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-B2 


SOMMAIRE 

revue  générale 

La  maladie  osseuse  de  Paget,  par  M.  Emile  Merle. 

LE  III»  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTHÉRAPIE 

(Paris,  39  mars-3  avril  1910). 

Exposition  et  fêtes. 

A  propos  de  la  séance  d’ouverture. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  biologie.  .  -  - 

S.ociété  de  médecine  militaire  française. 

PORMULAIRE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CIIHONIQCE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOuns  d’admissibilité  de 
jii'DECiN  DES,  hôpitaux;  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du 
i4  avril.  —  MM.  Pagniez,  Villaret  et  Ribadeau-Dumas,  20. 

Prochaine  séance,  samedi  16  avril,  à  quatre  heures  et  demie, 
à  l'hôpital  Beaujon. 

_  CoNCOUns  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX.  — Lecture. — 

.^.iance  du  i4  avril.  —  MM.  Gernez  et  Okinczye,  27;  Mu¬ 
ret,  25  ;  Bréchot,  26. 

M.  Rottenstein  donnera  lecture  de  sa  copie  à  la  dernière 
séance,  mardi  19  avril. 

Prochaine  séance,  samedi  16  avril,  à  cinq  heure’--,  à  la 
Ciiarité. 

_ Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  i  3  avril. 

--  Question  donnée  :  «  Configuration  extérieure  et  rapports 
de  la  glande  sous-maxillaire.  —  Symptômes  et  diagnostic 
des  oreillons.  » 

MM.  Héricourt,  io  +  23  =:  33;  Vincent  (Max),  19  -ai 
=  40  ;  M"»  de  Jong,  i5  +  23  =  38  ;  MM.  iVianrer, 

=  38;  Plaisant,  18  -f  16=  34  ;  M"»  Leven,  17+  i8=35; 
MM.Duval,i5-f  17  =  32  ;  Rousseau  (Fernand),  17+  19  =  36; 
Lévy  (Isaac),  i6-f  i5=3i. 


STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  quatorzième  semaine,  1096  décès,  au  lieu 
de  io36  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  1069, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  rougeole  continue  à  être  très  fréquente.  Elle  a  causé 
32  décès  au  lieu  de  la  moyenne  16.  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
est  de  668  (moyenne  36o). 

Les  autres  maladies  épidé.miques  conservent  leur  rareté 
ordinaire. 


nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Bouvret(de  Frasne-le-Château)  et  Ogier 
(de  la  Verpillière). 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON -MÉDITERRANÉE.  — 

L'Orient  et  V Egypte.,  via  Marseille.  —  Billets  simples,  valables 
',5  jours,  P®  et  2»  classes,  délivrés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.' 
et  dans' les  agences  des  compagnies  des  Messageries  mari¬ 
times,  Fraissinet  et  Paquet,  pour  l’un  quelconque  des  ports 
ci. après  :  Alexandrie,  Beyrouth,  Constantinople,  Le  Pirée, 
Smyrne,  Jaffa,  Port-Saïd,  Batoum,  Salonique,  Odessa,  Sgm- 
,  soun,etc.  _  ' 

Billets  d’aller  et  retour,  valables  120  jours,  i^'et  2®classt$, 
délivrés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.  et  dans  les  agences  des 
compagnies  des  Messageries  maritimes,  Fraissinet  et  Paquet, 
pour  les  ports  indiqués  ci-dessus. 

Arrêts  facultatifs  sur  le  réseau  P.-L.-M.  ;  le  trajet  de  Paris 
à  Marseille  peut  être  effectué  soit  par  la  Bourgogne,  soit  par 
le  Bourbonnais. 

Pendant  la  saison  d’hiver,  Paris  et  Marseille  sont  reliés  par 
des  trains  rapides  et  de  luxe  composés  de  confortables  voi¬ 
lures  à  bogies.  Trajetrapide  de  Paris  à  Marseille  en  10  h.  1/2 
par  le  train  «  Côte  d’Azur  rapide  »  (P®  classe). 

Consulter  le  livret  guide  horaire  P.-L.-M.  en  vente  dans 
les  gares  :  5o  centimes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Comment  dépister  rapidement  les  fraudes  alimentaires, 
par  F.  Rothéa,  pharmacien-major,  préface  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  J.  Ghatin.  (Actualités  médico-chirurgicales  des  ar¬ 
mées  de  terre  et  de  mer.)  In-i8  jésus,  cartonné  toile,  de 
3oo  pages,  avec  18  figures  dans  le  texte  et  une  planche  en 
couleurs  hors  texte.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  0.  Doin 
et  fils. 

Précis  d’auto-suggestion  volontaire.  Education  pratique  de 
la  volonté.  Maîtrise  de  soi-même.  Influence  sur  autrui,  par 
le  docteur'Géraud  Bonnet.  In-i8  de  3oo  pages.  —  Prix  : 
3  fr.  5o.  —  Paris,  J.  Roussel. 

Le  Vagabond.  Ses  origines,  ses  formes.  La  lutte  contre  le 
vagabondage,  par  le  docteur  A.  Pagnier,  médecin-major 
de  première  classe,  préface  de  M.  Dubibf,  vice-président 
de  la  Chambre  des  députés,  ancien  ministre.  In-i8.  — 
—  Prix  ;  3  fr.  5o.  —  Paris,  Vigot  frères. 

L’Electricité  de  haute  tension  et  de  haute  fréquence,  par 
H.  DE  Graffigny,  avec  une  préface  de  J.-L.  Breton,  dé¬ 
puté  du  Cher;  In- 16  de  96  pages  avec  44  figures.  —  Prix  ; 
I  fr.  5o.  —  Paris,  J.  Rousset. 
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PRODUITS  FRANÇAIS  ^  DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  4,  r.  du  Rol-de-Sicile,  4.  —  Paris  ^  produits  français 


lAMPOl^ROCHE' 


X  pansement  CYNÉCOLOeiQUE 


IDEAL 


THIGENOL"  ROCHE' 

ou  a  tous  autres  rnédicaments 


le  Tampol  '  Roche  "  étant 
en  place,  les  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 
gélatine-  et  la  laine 
décomprimée  s'échappe 
dans  tous  les  sens, réalisant 
un  tamponnement  parfait 


*e  Tampol  Roche 
est  constitué  parun  ovul  s 
médicamenteux  derrière 
lequel  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 
asepticque  contenue  dans 
une  capsule  de  gélatine 


la  Boite  de  6,frs6. 

Echantillon;  F.Hoffmaimn- La  Roche  &  Cs 
21  Clace  des  Vosges,  Paris.- 


Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 
l’Adjuvanl  le  plus  sue  des  Cures  de  Déchloruration 


Plllti:  I  PHOilPHATÉi;  I  CAFIüIlIÈE  I  UTÏIIAÈF 

médicament  régulateur  par  ex- 1  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  Le  médicament  de  choix  des  cardio-  Le  traitement  rationnel  de  l’arinri- 
cellenee,  d’une  efflcacîté  sans  égale  déchloruration,  le  remède  le  plus  hé-  pathies,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  tisme  et  de  ses  manifestations;  jugule 
dans  l’artério-sclérose,  la  présclérose,  I  roîque  pour  le  brighticpie  comme  est  la  dyspnée,  renforce  la  .systole,  régula-  les  crises,  enraye  la  diathèse  urique, 
l’albuminurie,  l’hydropisie.  I  la  digitale  pour  le  cardiaque.  I  rise  le  cours  du  sang.  I  solubilise  les  acides  urinaires. 

DOSES  :  2  à  4  cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boites  de  24.  —  Prix  :5  fr. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dü  AU  3o  AVRIL  1910 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  25  avril,  à  une  heure,  —  5“  (chirurgie,  partie), 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Kirmisson,  Proust  et  Ombrédanne;  — 
(■i“  partie)  :  MM.  Gaucher,  Legry  et  André  Jousset;  — 
M.  Zimmern,  suppléant. 

Mardi  26  avril,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
dos  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  ;  MM.  Achard,  Nicloux  et  Brumpt. 

3®  (oral,  2®  partie,  i’’®  série)  :  MM.  Hutinel,  Jeanselme  et 
Nobécourt;  —  (?®  série)  :  MM.  Chauffard,  Gouget  et  Baltha- 
zard. 

4®  :  MM.  Thoinot,  Langlois  et  Richaud;  —  M.  Maillard, 
suppléant. 

5®  (chirurgie,  i”  partie).  Charité  :  MM.  de  Lapersonne, 
Marion  etMorestin;  —(2®  partie,  i®®  série)  :  MM.  Gilbert, 
l’ernand  Bezançon  et  Carnot;  —  (2®  série)  :  MM.  G.  Ballet, 
Fénon  et  Castaigne;  —  M.  Lenormant,  suppléant. 

Mercredi  27  avril,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d'anatomi»  pathologique,  épreuve 
pratique  ;  MM.  Gautier,  Blanchard  et  Legry. 

3®  (oral,  i''®  partie)  :  MM.  Nicolas,  Hartmann  et  Potocki;  — 
(2®  partie,  i®®  série)  :  MM.  Gaucher,  Teissier  et  Lœper;  — 
(2®  série)  ;  MM.  Pierre  Marie,  Macaigne  et  Sicard;  — 
M.  Branca,  suppléant, 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Laënnec  série)  :  Kirmisson, 
Aug.  Broca  et  Mauclaire  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Reclus,  Monod 
et|Ombrédanne  ;  —  (2®  partie)  :  MM.  Roger,  Marcel  Labbé 
et  André  Jousset  ;  —  M.  Zimmern,  suppléant. 

Jeudi  28  avril,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
.les  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Pierre  Marie,  Maillard  et  Brumpt. 

3®  (oral,  i®®  partie)  :  MM.  Ribemont  Dessaignes,  Thiéry  et 
Lenormant;  —  (2®  partie,  i®®  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Chauf¬ 
fard  et  Fernand  Bezançon;  —  (2®  série)  :  MM.  Hutinel,  Bal- 
thazard  et  Nobécourt;  —  (3®  série)  :  MM.  Gilb.  Ballet,  Gouget 
et  Jeanselme. 

4®  :  MM.  Thoinot,  Wurtz  et  Richaud;  —  M.  André  Broca, 
suppléant. 

Vendredi  29  avril,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Pierre  Marie,  Desgrez  et  André  Jousset. 

2®  :  MM.  Gautier,  Roger  et  Branca. 

3®  (oral,  '2®  partie,  i®®  série)  :  MM.  Blanchard,  Marcel 
Labbé  et  Sicard;  — ^  (2®  série)  :  MM.  Déjerine,  Teissier  et 
Legry;  —  (3®  série)  :  MM.  Gaucher,  Macaigne  et  Lœper. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Thoinot  et  Wurtz;  —  M.  Zimmern, 
suppléant. 

>®  (chirurgie,  i®®  partie),  Necker{C‘  série)  :  MM.  Kirmisson 
Gosset  et  Pierre  Duval  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Reclus,  Cam- 
penon  et  Ombrédanne;  —  M.  Proust,  suppléant. 

5®  (obstétrique).  Clinique  Baudelocque  (i®®  partie);  MM.  Pi¬ 
nard,  Potocki  et  Couvelaire;  —  M.  Mulon,  suppléant. 

Samedi  30  avril,  à  une  heure.  —  5®  (2®  partie),  Beaujon 
(i'®  série)  :  MM.  Hutinel,  Gilb.  Ballet  et  Nobécourt;  — 
(2®  série)  :  MM.  Gilbert,  Fernand  Bezançon  et  Castaigne. 

5®  (obstétrique),  Beaujon  (i®  partie)  ;  MM.  Ribemont-Des- 
saignes,  Deraelin  et  Jeannin;  —  M.  Claude,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  21  avril,  à  une  heure.  —  M.  Dohion.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  fistu'es  congénitales  latérales  du  cou. 
(MM.  Segond,  président;  Lejars,  Gosset  et  Pierre  Duval.) — - 
M.  Ravet  De  rurétrostomie  périnéale.  (MM.  Segond,  prési¬ 
dent;  Lejars,  Gosset  et  Pierre  Duval.) 

Jeudi  28  avril,  à  une  heure.  —  M.  Blanc.  Le  traitement 
de  la  sciatique  par  les  agents  physiques.  (MM.  Raymond, 
président;  Achard,  Claude  et  Castaigne.)  —  M.  Chbné. 
L'aionie  musculaire  congénitale.  (MM.  Raymond,  président; 
Achard,  Claude  et  Ca-faigne.)  • —  M.  Bellin  du  Coteau. 
Urémie  expérimentale  (essais  thérapeutiques),  (MM.  Achard, 
président;  Raymond,  Claude  et  Castaigne.)  ■ 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 


Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (8  mars  1910.) 
A.  Robin  :  Le  traitement  .de  la  cirrhose  de  Laënnec.  — 
Rochard  :  Nouveau  signe  indiqué  par  Mathieu  permettant 
de  faire  le  diagnostic  d’occlusion  intestinale  incomplète. 
—  (i5  mars.)  A.  Robin  :  Traitement  de  la  cirrhose  de 
Laënnec.  —  (3o  mars.)  A.  Robin  :  Causes  et  traitement 
de  la  dyspnée  chez  les  phtisiques.  —  G.  Bardet  :  Impres¬ 
sions  d’un  voyage  d’études  aux  eaux  minérales  d’Allemagne 
et  de  Bohème. 

Bulletin  médical.  —  (N®  17,  26  fév.  1910.)  E.  Dupré  : 
L’œuvre  psychiatrique  et  médico-légale  du  professeur 
Brissaud.  —  (N®  18,  2  mars.)  Gorse  :  Hernie  et  appendi¬ 
cite.  —  Lannelongüe  :  Une  fonction  supplémentaire  du 
pied  dans  la  race  jaune.  —  (N®  19,  5  mars.)  R.  Gaultier 
et  H.  Paillard:  Réaction  méningée  au  cours  de  l’intoxi¬ 
cation  oxycarbonée  aiguë.  —  (N®  20,  9  mars.)  R.  de  Ker- 
MABON  :  Les  fumeurs  et  la  méningite  cérébro-spinale.  — 
(N®  21,  12  mars.)  Catrin  :  La  pleurotomie  simple  dans  la 
pleurésie  purulente.  —  (N®  22,  i5  mars.)  Mazeran  :  Stase 
cæcale  et  stase  inflammatoire.  —  W.  Lemanski  :  L’opo¬ 
thérapie  splénique  dans  le  traitement  du  paludisme.  — . 
(N®  23,  19  mars.)  Quénu  :  De  la  douleur  dans  la  gangrène 
et  de  son  traitement  par  la  névrotomie  à  distance.  —  Pau 
TRIER  :  L’herpès  récidivant  essentiel  de  la  peau.  —  (N®  24 
23  mars.)  F.  Bezançon  et  S.  I.  de  Jong  :  Valeur  de  Tins 
tabilité  thermique  comme  signe  révélateur  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  au  début.  —  (N®  25,  26  mars.)  P.  Gorse 
Les  kystes  hydatiques  prépéritonéaux  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure.  —  (N®  26,  3o  mars.)  Nobécourt  et  R.  Mer- 
KLEN  :  Variations  de  la  température  du  corps  chez  l’enfant 
à  l’état  sain  et  au  début  de  la  tuberculose.  —  (N®  27, 
2  avril.)  Duballen  :  Traitement  simple  et  efficace  des  ul¬ 
cères  variqueux  de  la  jambe.  —  Desesquelle  :  Les  prépa¬ 
rations  de  quinine.  Procédés  pour  dissimuler  l’amertume 
des  sels  de  quinine. 

Clinique.  —  (N®  ii,  18  mars  1910.)  E.  Combe  :  La  méningite 
cérébro-spinale  épidémique.  Séquelles,  diagnostic  et  trai¬ 
tement.  —  Sabouraud  :  Quelques  mots  sur  l’étiologie  de 
la  calvitie  masculine.  —  Sauvez  :  Sur  l’importance  de  la 
mastication.  —  V.  Pauchet  :  Traitement  du  cancer  du 
pylore  (pylorectomie).  —  (N®  12,  25  mars.)  G.  Sardoü  : 
La  vaso-dilatation  céphalique.  Causes  et  conséquences.  — 
P.  Rudaüx  :  Prophylaxie  obstétricale  de  quelques  cas  de 
cécfté.  —  Mauclaire  :  Signes,  diagnostic  et  traitement 
des  fractures  de  la  rotule.  —  Nobécourt  ;  Le  cœur  dans 
la. scarlatine  de  l’enfant.  —  Carle  :  Note  sur  un  traite¬ 
ment  abortif  de  la  blennorragie  aiguë.  —  (N®  i3,  i®'  avril.) 
Lucien  Rivet  :  La  linite  plastique.  —  Cayre  :  Les  dévia-, 
tiens  latérales  dans  le  mal  de  Pott  et  leur  traitement.  — 
Hutinel  :  L’obésité  chez  l'enfant. 


Écho  médical  du  Nord.  —  (N®  7,  i3  fév.  1910.)  Lambling  ; 

L’acide  urique  dans  la  goutte  et  dans  la  diathèse  urique. _ 

M.  Breton,  L.  Massol  et  J.  Minet  :  Mesure  du  pouvoir 
alexique  au  cours  de  divers  états  pathologiques  et  particu¬ 
lièrement  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire. _ (N®  8, 

20  fév.)  J.  Minet  :  Du  zona,  sans  éruption.  —  H.  Razemon  : 
Corps  étrangers  des  sinus,  du  sinus  maxillaire  en  particu¬ 
lier.  —  Nikoloff  :  La  boursite  sous-calcanéenne  ou  la 
talalgie.  —  (N®  9,  27  fév.)  R.  le  Fort  :  A  propos  de  cinq 
cas  consécutifs  de  péritonites  généralisées,  traitées  chi¬ 
rurgicalement. 
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Échantillon  et  littérature  :  LABORATOIRE  DBS  PRODUITS  BAYER 

Marcel  SAVÉ,  Pharmacien  de  première  classe 
éléph.  908-51.  52,  RUE  SEDAINE,  PARIS  (XP)  Téléph.  908-51. 


PURETE 


EFFICACITÉ 


LYCÉTOL  BAYER 

[CHIMIQUEMENT  PUR) 


ÉTATS  DE  FAIBLESSE  BE  TOUTE  NATURE 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  RACHITISME 

FORTIFIANT  DE  PREMIER  ORDRE,  REMÈDE  TONIQUE  ET  PRÉPARATEUR 


SPÉCIFIQUE 
DE  L’ARTHRITISME 

Diathèse  urique. 
Coliques  néphrétiques. 
Goutte. 

Gravelle. 

TOLÉRANCE  PARFAITE 
INOFFENSIF 


Formuler  : 

LYCÉTOL  BAYER 

(1  flacon  aaec  mesure.] 

De  deux  à  quatre  mesures  par  jour 
à  jeun. 

(Les  flacons  de  Lycétol  Bayer 
contiennent  iO  doses  à  25  centigr.  Ils 
sont  donc  des  plus  avantageux  au  point 
de  vue  ;  prix.) 


SOLUTION  DEFERRO  SOmATOSE 

Stérilisée, 
d’un  goût  agréable 
sans  aucune  addition 
d'alcool 

ou  d'autres  antiseptiques. 

tolérance 

PARFAITE 
Ne  noircit  pas  les  dents. 
Régularise  la  digestion. 


Formuler  : 

FERRO-SOmATOSE  LIQUIDE 

(1  pacon.) 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe. 

Enfants  :  1  ou  2  cuillerées  à 

café,  selon  l'âge, 

de  2  à  4  fois  par  jour,  i/a  heure 
avant  les  repas,  étendu  dans  un 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

LA  MALADIE  OSSEDSE  DE  PAGE! 

Par  M.  Emile  MERLE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  maladie  osseuse  de  Paget  peut  être  définie  de 
la  façon  suivante  : 

C’est  une  ostéopathie,  de  nature  encore  indéter¬ 
minée,  chronique,  progressive  et  systématisée,  pou¬ 
vant  frapper  presque  toutes  les  pièces  du  squelette 
osseux,  dont  elle  détermine  l’hypertrophie,  mais 
affectant  une  prédilection  toute  spéciale  pour  le 
tibia,  le  fémur,  la  clavicule  et  les  os  de  la  voûte 
crânienne. 

I 

Historique.  —  C’est  Paget  qui,  le  premier,  décrivit 
la  maladie  qui  porte  aujourd’hui  son  nom;  elle  fut 
décrite  successivement  après  lui  sous  les  étiquettes 
diverses  d’ostéite  ossifiante  diffuse  (Lancereaux), 
d’ostéomalacie  locale  (Ollier),  d’ostéomalacie  hyper¬ 
trophique  bénigne  (Vincent),  de  pseudo-rhumatisme 
sénile  (Pozzi),  de  rhumatisme  ostéo-hypertrophique 
des  os  plats  (Sércol).  Elle  est  communément  dési¬ 
gnée  aujourd’hui  soit  sous  le  nom  de  maladie  osseuse 
de  Paget,  soit  sous  celui  d’ostéite  déformante  pro¬ 
gressive. 

C’est  en  1876  que  sir  James  Paget  fit  paraître  son 
premier  mémoire  (Société  médico-chirurgicale  de 
Londres),  suivi  d’un  second,  en  1882.  A  la  suite  de 
ces  communications,  les  médecins  anglais  rappor¬ 
tèrent  de  nombreux  cas  analogues  parmi  lesquels, 
s’il  faut  en  croire  Thibierge,  certains  sont  fort  dou¬ 
teux. 

Avant  Paget,  cette  affection  avait  déjà  été  soup¬ 
çonnée,  mais  insuffisamment  décrite,  par  Wrany 
(‘1867)  et  Wilks  (1868). 

En  France,  le  premier  cas  rapporté  fut  celui  de 
Bourceret,  Rathery  et  Leloir  (1881).  Ces  auteurs, 
bien  que  l’observation  soit  des  plus  typiques,  avaient 
d’ailleurs  méconnu  la  véritable  nature  de  l’affection 
et  c’est  Pierre  Marie  qui,  étudiant  l’acromégalie,  en 
différencia  l’ostéite  déformante,  et,  à  ce  j  propos, 
montra  que  le  malade  de  Bourceret  était  atteint  en 
réalité  de  maladie  de  Paget  (1886). 

Entre  temps,  Lancereaux  consacrait,  dans  son 
Traité  de  l’ herpétisme,  quelques  pages  à  l’ostéite  * 
déformante  qu’il  considérait  comme  une  manifes¬ 
tation  de  la  diathèse  herpétique  (i883);  Vincent, 
dans  sa  thèse  (i883),  édifiait  la  théorie  ostéomala- 
cique  de  la  maladie  de  Paget,  Pozzi  (i885)  signalait 
un  cas  nouveau  etRogier  (Th.  de'  i885)  en  apportait 
encore  deux  nouvelles  observations. 

A  partir  de  ce  moment,  les  travaux  se  multiplient  : 
c’est  d’abord  la  thèse  de  Richard  (1887)  qui  refuse 
tout  caractère  de  spécificité  à  la  maladie  de  Paget,  et 
n’y  voit  qu’une  dystrophie  générale  liée  au  rhuma¬ 
tisme  chronique. 


En  1890,  Thibierge  fait  paraître  le  premier  tra¬ 
vail  d’ensemble  sur  la  question.  Puis  se  succèdent 
les  cas  nouveaux  de  Moizard  et  Bourges,  de  Pierre 
Marie  (1892),  de  Thibierge  (1898),  de  Gilles  de  la 
Tourette  et  Magdelaine,  Gilles  de  la  Tourette  et 
Marinesco,  où  ces  auteurs  s’occupent  plus  spéciale¬ 
ment  de  chercher  dans  les  centres  nerveux  des 
lésions  pouvant  donner  une  explication  de  l’ostéite 
déformante.  De  son  côté.  Robin  recherche  les  modi¬ 
fications  de  la  formule  chimique  des  os  malades  (  1 898) . 
Puis  paraissent  les  nouveaux  cas  de  Pic,  de  L.  Lévi, 
les  thèses  de  Cadet,  Hillereau,  Barthélemy.  Ce  der¬ 
nier  auteur  conclut  à  un  défaut  de  fixation  des  sels 
calcaires  par  le  tissu  osseux.  Hudelo  et  Heitz  (1901) 
publient  un  nouveau  cas  avec  autopsie  complète  et 
examen  radiographique  des  lésions  osseuses. 

Sous  l’impulsion  des  travaux  de  Lannelongue  et  à 
la  suite  d’une  importante  discussion  à  l’Académie  de 
médecine  (1908)  soulevée  par  cet  auteur,  l’étude  des 
rapports  de  la  maladie  de  Paget  avec  la  syphilis, 
pi-end,  dans  tous  les  travaux  publiés  depuis  cette 
époque,  une  importance  considérable.  Lannelongue 
et  Fournier  concluent  nettement  à  la  nature  hérédo- 
syphilitique  de  l’ostéite  déformante.  Fréchou,  dans 
sa  thèse  inspirée  de  Lannelongue,  adopte  les  mêmes 
conclusions.  Menetrier  et  Gauckler  rapportent  deux 
cas  de  maladie  de  Paget  chez  des  syphilitiques  avérés 
et  étudient  à  ce  propos  avec  détail  les  lésions  his¬ 
tologiques  osseuses.  Gaucher  et  Rostaine,  du  Castel 
et  Semper  envisagent  l’action  du  traitement  syphili¬ 
tique,  mais  concluent  dans  un  sens  opposé. 

A  la  même  époque,  Vincent  (1904),  sans  adopter  de 
conclusions  pathogéniques  définitives,  donne,  dans 
une  thèse  très  documentée  à  laquelle  nous  avons 
souvent  eu  recours,  une  excellente  étude  d’ensemble 
de  la  question. 

La  théoi’ie  syphilitique  s’enrichit  encore  de  nou¬ 
veaux  faits  avec  les  observations  de  Jacquet,  Mene¬ 
trier  et  Rubens-Duval  (action  favorable  du  traite¬ 
ment  antisyphilitique),  celle  de  Chartier  et  Descomps 
(maladie  de  Paget  chez  une  tabétique,  1907),  celles  de 
Morax  et  Vergnes  (chorio-rétinites  syphilitiques 
chez  des  pagétiques,  1908). 

Signalons  enfin  les  travaux  d’Œttinger  et  Agasse- 
Lafont  (1905),  d’Apert  et  Bornait-Legueule  (1907),  de 
-Klippel  et  Pierre-Weil  (1908),  et  ceux  tout  récents 
de  Dalché  et  Galup  (1909)  où  ces  auteurs  orientent 
les  recherches  pathogéniques  du  côté  des  glandes 
à  sécrétion  interne,  et  de  Legros  et  Leri  sur  les 
caractères  radiographiques  de  l’os  pagétique. 

II 

Etiologie.  —  Comme  dans  toutes  les  affections  dont 
la  cause  première  nous  échappe,  on  ne  peut  invo¬ 
quer  pour  l’étiologie  de  la  maladie  de  Paget  que  des 
causes  secondaires,  banales,  qui  n’ont  toutes  qu’uiie 
valeur  très  relative. 

Fréquence.  La  maladie  de  Paget  est,  somme 
toute,  une  affection  rare,  puisqu’il  n’en  a  pas  été 
publié  encore  beaucoup  plus  d’une  centaine  de  cas. 

Age.  “  Elle  n’est  ni  une  maladie  de  jeunesse,  ni 
une  maladie  de  l’extrême  vieillesse.  Dans  la  majorité 


(i)  Reproduction  interdite. 
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des  observations,  on  la  voit  débuter  entre  trente 
et  cinquante  ans,  à  vingt  ans  dans  le  cas  de  Moizard 
et  Bourges,  à  quinze  ans  dans  une  observation  rap¬ 
portée  par  Cadet. 

Sexe.  —  Le  sexe  ne  semble  avoir  aucune  influence 
étiologique. 

Hérédité. —  De  nombreux  auteurs  ont  signalé  la 
présence  de  plusieurs  cas  dans  la  mênje  famille,  soit 
en  hérédité  directe,  soit  en  hérédité  collatérale 
(Lunn, Richard,  Walter,  Œttinger  etAgasse-Lafont, 
Chauffard). 

Traumatisme.  —  Les  malades  font  souvent  remon¬ 
ter  le  début  de  leurs  accidents  à  un  traumatisme. 
Mais  il  semble  bien  que  le  traumatisme  n’ait  eu, 
dans  cescas,  d’autre  effet  que  d’attirer  l’attention  des 
malades  sur  des  déformations  dont  ils  ne  s’étaient 
pas  aperçus  auparavant. 

Syphilis.  —  Bien  que  l’attention  delà  plupart  des 
auteurs  ait  été  attiréede  ce  côté,  il  est  remarquable 
de  voir  combien  la  syphilis  est  rarement  notée  dans 
les  antécédents  des  malades.  11  n’existe  guère  que 
cinq  cas  d’antécédents  syphilitiques  avérés  chez  des 
pagétiques(Paget,Menetrier  et  Rubens-Duval,  Mene- 
trier  et  Gauckler,  Chartier  et  P.  Descomps).  La  re¬ 
cherche  des  stigmates  de  la  syphilis  héréditaire  reste 
également  le  plus  souvent  infructueuse. 

Autres  maladies  infectieuses.  —  Les  infections 
antérieures  semblent  n’exercer  aucun  rôle  étiolo¬ 
gique. 

Intoxications  professionnelles.  —  Œttinger  et 
Agasse-Lafont  ont  remarqué  que,  de  par  leur  pro¬ 
fession  (blanchisseurs  et  blanchisseuses,  mégissiers, 
chapeliers),  de  nombreux  malades  étaient  exposés 
à  l’intoxication  par  les  acides. 

Le  saturnisme  est  signalé  par  Bourceret,  l’intoxi¬ 
cation  hydrargyrique  par  Thibierge. 

Rachitisme. —  Le  rachitisme  a  été  invoqué  comme 
cause  prédisposante  (Menetrier)  ;  malgré  l’impor¬ 
tance  qu’il  y  aurait  à  être  fixé  sur  ce  point,  la  plupart 
des  observations  sont  muettes  à  ce  sujet. 

Dyscrasies.  Artério-sclérose.  — Paget  avait  éta¬ 
bli  des  rapports  étroits  entre  la  maladie  de  Paget  et 
la  goutte  et  le  cancer.  D’autres  auteurs  ontnoté  dans 
les  antécédents  le  rhumatisme  chronique.  Un  fait 
certain,  c’est  que  presque  toutes  les  observations 
mentionnent  chez  les  pagétiques  l’existence  de  l’ar- 
tério-sclérose  et  de  ses  multiples  manifestations  : 
et  c’est  bien  certainement  là  un  des  facteurs  étiolo¬ 
giques  le  plus  constant. 

III 

Symptômes.  —  Début.  —  La  maladie  osseuse  de 
Paget  a  toujours  un  début  extrêmement  insidieux  et 
c’est  très  souvent  par  hasard  que  le  médecin  con¬ 
state  cette  aft'ection  chez  des  sujets  entrés  à  l’hôpi¬ 
tal  pour  une  tout  autre  cause. 

Le  plus  souvent,  c’est  par  des  douleurs  à  type  rhu¬ 
matoïde  que  commence  la  maladie.  Mais  ce  symptôme 
de  début  est  loin  d’ètre  constant,  et  un  bon  nombre 
de  pagétiques  n’ont  jamais  souffert  jusqu’au  moment 
où  ils  constatent  pour  la  première  fois  leurs  défor¬ 
mations  osseuses.  i 


Il  est  quelquefois  difficile  de  fixer  par  quels  os 
débutent  cés  déformations  ;  le  plus  souvent  elles 
apparaissent  au  niveau  des  membres  inférieurs  (du 
tibia  plus  particulièrement)  qui  s’hypertrophient  et 
s’incurvent  progressivement.  C’est  ainsi  qu’un  enfant 
disait  à  sa  grand’mère  atteinte  de  maladie  de  Paget: 

«  Grand’mère,  on  dirait  que  tu  te  rapetisses.  »  (Dieu- 
lafoy.)  D’autres  malades  remarquent,  pour  la  même 
raison,  que  leurs  pantalons  deviennent  trop  longs. 
Dans  d’autres  cas,  c’est  par  le  crâne  que  débutent 
les  déformations  :  nombre  de  malades  ont  l’atten¬ 
tion  attirée  par  ce  fait  qu’ils  sont  obligés  d’augmen¬ 
ter  peu  à  peu  la  pointure  de  leur  chapeau.  Quoi 
qu’il  en  soit,  tomes  ces  déformations  s’accusent  pro¬ 
gressivement  :  on  arrive  ainsi  au  tableau  si  saisis¬ 
sant  que  présente  le  pagétique  à  la  période  d’état. 

Fades .  Habitus  extérieur.  —  Le  pagétique  typique 
rappelle  assez  bien  dans  son  ensemble  l’aspect  des 
grands  singes  anthropoïdes  dont  il  a  aussi  la  dé¬ 
marche  lente  et  hésitante.  La  tête  est  énorme,  dis¬ 
proportionnée,  avec  un  élargissement  considérable 
du  crâne.  Les  os  malaires  sont  proéminents,  les 
arcades  sourcilières  saillantes.  La  tête  est  mainte- J 
nue  en  demi-flexion  par  une  rigidité  persistante  du 
cou  qui  donne  au  malade  un  aspect  soudé  rappelant 
celui  du  parkinsonien.  Les  épaules  sont  projetées  en 
avant,  le  dos  voûté  et  le  thorax  aplati  latéralement. 
Les  membres  supérieurs  paraissent  démesurément 
longs  du  fait  de  la  flexion  du  tronc  en  avant.  Le 
ventre,  élargi  et  saillant,  est  séparé  du  thorax  par 
un  profond  sillon,  ce  qui  donne  à  l’ensemble  du  tronc 
un  aspect  qui  a  été  comparé  à  celui  du  corps  d’un 
violon.  Le  bassin  est  également  très  élargi.  Enfin  les 
membres  inférieurs,  hypertrophiés,  décrivent  une 
vaste  courbure  à  concavité  interne,  figurant  de  face 
une  ellipse  à  grand  axe  vertical,  dont  le  petit  axe  est  ; 
représenté  par  une  distance  de  12  à  i5  centimètres  | 
(24  centimètres  dans  le  cas  de  Pozzi)  entre  les  deux 
genoux. 

Caractères  généraux  des  déformations  squelet¬ 
tiques.  —  Os  atteints  par  ordre  de  fréquence.  —  Le 
nombre  des  os  atteints  est  des  plus  variables.  Les 
tibias  sont  déformés  d’une  façon  à  peu  près  constante 
ainsi  que  les  fémurs.  Puis,  par  ordre  de  fréquence,- 
viennent  :  les  os  du  crâne  (les  os  de  la  face  sont  le 
plus  souvent  indemnes),  les  clavicules,  le  bassin,  le 
radius  et  le  cubitus,  l’humérus,  le  rachis,  les  côtes. 
Les  altérations  des  os  des  extrémités,  métatarsiens, 
métacarpiens,  sont  moins  fréquentes. 

Ces  déformations  sont  en  général  symétriques, 
mais  cette  règle  est  loin  d’être  absolue,  et  même 
Klippel  et  Pierre-Weil  ont  signalé  un  cas  où  les 
déformations  avaient  une  tendance  des  plus  nettes  à 
se  localiser  à  une  des  moitiés  du  corps. 

Augmcntalion  du  volume  des  os.  — C’est  à  l’hyper-- 
trophie  osseuse  seule  que  doit  être  attribuée  l’aug¬ 
mentation  de  volume  générale  des  membres  :  les 
masses  musculaires,  en  efl’et,  non  seulement  ne  sont 
pas  hypertrophiées,  mais  sont  au  contraire  le  plus 
souvent  frappées  d’une  atrophie  musculaire  très 
marquée.  Une  réserve  doit  pourtant  être  faite  ;  c  est 
que,  parfois,  il  existe  au  niveau  de  la  moitié  infé- 
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Heure  delà  jambe  un  certain  degré  d’éléphantiasis 
chronique  qui  vient  s’ajouter  aux  hypertrophies 
osseuses  pour  augmenter  le  volume  de  la  jambe. 

L’hypertrophie  présente  une  localisation  essen- 
tieflement  diaphysaire,  non  pas  que  les  épiphyses 
soient  toujours  intactes  mais,  si  elles  sont  touchées, 
elles  le  sont  toujours  secondairement  et  à  un  degré 
peu  considérable.  Cette  localisation  à  la  diaphyse  est 
un  des  caractères  fondamentaux  de  la  maladie  de 
Paget  :  au  début,  les  lésions  d’ostéite  sont  localisées 
non  pas  à  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse  mais 
dans  le  voisinage  d’une  de  ces  extrémités,  dans  un 
point  confinant  au  bulbe  de  l’os  ;  puis  bientôt,  l’os¬ 
téite  se  généralise  à  toute  la  diaphyse.  C’est  donc  un 
processus  diffus  bien  différent  des  ostéites  syphili¬ 
tiques  tertiaires.  Les  hyperostoses  portent  non 
seulement  sur  le  corps  diaphysaire,  mais  encore 
sur  les  apophyses  et  les  saillies  d’insertion  mus¬ 
culaire. 

Déformations. — Al’hyperostose  se  joint  presque 
toujours  une  déformation,  c’est-à-dire  une  modifica¬ 
tion  de  l’axe  général  de  l’os.  Ces  déformations  se 
font  toujours  dans  le  sens  d’une  augmentation  de  la 
courbure  normale  de  la  diaphyse.  Plusieurs  théoiûes 
ont  été  invoquées  pour  expliquer  la  production  de 
ces  déformations  :  théorie  du  ramollissement  osseux, 
de  l’action  musculaire,  théorie  des  juxtapositions 
successives  de  couches  osseuses  néoformées.  Cette 
dernière  théorie  est  certainement  fausse,  comme  le 
démontre  la  radiographie,  car  le  processus  d’ostéite 
est  essentiellement  diffus. 

Déformations  de  chaque  os  en  particulier.  — 
Tibia.  —  C’est  lui  qui  est  atteint  le  plus  fréquem¬ 
ment,  et  c’est  toujours  sur  lui  que  l’on  trouve  le 
maximum  de  lésions.  Il  est  parfois  doublé  de  vo¬ 
lume  :  sa  forme  générale  est  complètement  modi¬ 
fiée.  La  crête  antérieure  est  effacée  et  remplacée 
par  une  véritable  face.  Il  présente  de  plus  une 
courbe  à  concavité  antérieure  qui  lui  donne  l’aspect 
d’un  fourreau  de  sabre.  L’hypertrophie  se  fait  dans 
tous  les  sens,  ce  qui  fait  qu’on  peut  parfois  constater 
un  allongement  de  deux  ou  trois  centimètres.  Les 
épiphyses,  surtout  l’épiphyse  supérieure,  sont  fré¬ 
quemment  hypertrophiées,  d’où  élargissement  du 
genou  qui  devient  globuleux. 

Péroné.  —  Le  péroné  est  toujours  d’une  explora¬ 
tion  plus  difficile  que  le  tibia,  mais,  pour  n’être  pas 
perceptibles  à  l’examen  clinique,  ses  altérations 
n’en  sont  pas  moins  fréquentes,  ainsi  que  le  mon¬ 
trent  les  radiographies.  Elles  sont  même  parfois 
extrêmement  marquées. 

Fémur.  —  Après  le  tibia,  le  fémur  est  l’os  le  plus 
fréquemment  atteint  ;  comme  pour  le  tibia,  l’hy- 
perostose  est  avant  tout  diaphysaire,  mais  l’épiphyse 
inférieure  est  parfois  aussi  frappée,  ainsi  que  le 
grand  trochanter,  dont  maintes  observations  notent 
l’élargissement  et  la  saillie  anormale.  Cette  hyper¬ 
trophie  diaphysaire  est  toujours  facilement  percep¬ 
tible  à  travers  la  couche  musculaire  du  quadriceps 
atrophié.  En  outre,  les  fémurs  présentent  une  cour¬ 
bure  plus  ou  moins  accentuée  à  concavité  interne  : 
c’est  à  cette  courbure  qu’est  dû  l’aspect  en  ellipse  si 


caractéristique  des  membres  inférieurs  des  pagé- 
tiques. 

Rotule.  —  La  rotule  prend  très  souvent  part  au 
processus':  On  note  souvent  un  élargissement  dans, 
ses  deux  diamètres  transversal  et  vertical. 

Os  iliaque.  —  L’élargissement  du  bassin  est  sou¬ 
vent  appréciable  à  la  simple  inspeetiqn;  à  la  palpa¬ 
tion,  les  crêtes  iliaques  apparaissent  élargies  et 
épaissies,  comme  éversées.  Le  diamètre  transversal 
total  du  bassin  se  trouve  ainsi  augmenté,  à  tel  point 
qu’il  est  plus  considérable  que  le  diamètre  bis-acro¬ 
mial,  contrairement  à  ce  que  l’on  constate  chez  le 
sujet  normal.  Ces  modifications  s’accompagnent 
d’ailleurs  d’un  élargissement  du  diamètre  interne 
de  la  cavité  pehdenne,  et  par  le  toucher,  on  ne  re¬ 
connaît  jamais  les  rétrécissements  qui  caractérisent 
le  bassin  ostéo-malacique,  et,  de  fait,  on  n’a  jamais 
signalé  de  difficultés  obstétricales  imputables  à  la 
maladie  de  Paget. 

Crâne.  —  Il  est  rare  que  les  os  du  crâne  soient 
intacts.  Les  lésions  ne  sont  appréciables  clinique¬ 
ment  qu’au  niveau  des  os  de  la  voûte,  mais  les  os 
de  la  base  ne  sont  pas  toujours  indemnes,  ainsi  que 
certaines  autopsies  ont  permis  de  le  constater  (Gilles 
de  la  Tourette).  Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  le 
volume  énorme  de  la  voûte  crânienne  par  rapport 
au  massif  facial;  la  tête  dans  son  ensemble  présente 
un  aspect  triangulaire  à  base  supérieure.  Ce  fait,  lié 
à  l’asymétrie  faciale  fréquente,  donne  au  malade  un 
faciès  grotesque.  Les  frontaux  sont  fortement  tou¬ 
chés,  ils  surmontent  des  arcades  sourcilières  proé¬ 
minentes.  Les  pariétaux  sont  aussi  saillants  d’une 
façon  anormale.  Ils  ont  parfois  un  aspect  natiforme, 
comme  dans  le  rachitisme.  La  circonférence  de  la 
voûte  crânienne  est  naturellement  très  considé¬ 
rable.  Dans  un  cas  de  Packard,  elle  dépassait  63  cen¬ 
timètres  au-dessus  des  oreilles.  Ces  déformations 
s’accompagnent  de  douleurs  crâniennes  sourdes, 
augmentées  par  le  port  des  chapeaux.  La  surface  du 
crâne  est  à  peu  près  régulière;  à  peine  note-t-on 
quelques  très  légères  saillies  à  la  palpation,  en  tous 
cas  rien  de  comparable  à  ce  qui  se  voit  dans  le 
leontiasis  ossea. 

Face.  —  Le  massif  facial  est  toujours  peu  atteint 
en  comparaison  des  os  du  crâne,  mais  il  y  a  pourtant 
quelques  exceptions;  le  maxillaire  inférieur  est  l’os 
le  plus  fréquemment  frappé,  mais  son  hypertrophie 
n’est  jamais  aussi  marquée  que  dans  l’acromégalie  ; 
elle  peut  déterminer  néanmoins  un  prognathisme 
inférieur  très  appréciable. 

Les  malcdres  sont  parfois  proéminents;  le  zygoma 
est  épaissi.  Le  maxillaire  supérieur  peut  être  hyper¬ 
trophié,  surtout  au  niveau  des  branches  montantes, 
ce  qui  entraîne  des  déformations  plus  ou  moins 
accusées  du  nez. 

Meunier  a  signalé  1  effacement  de  la  concavité  de 
la  voûte  palatine.  Les  dents  sont  généralement  nor¬ 
males. 

Toutes  ces  lésions  faciales  ne  sont  jamais  parfai¬ 
tement  semblables  à  droite  et  à  gauche  :  il  en  résulte 
une  asymétrie  faciale  parfois  très  prononcée. 

Clavicules.  —  La  clavicule  est  un  des  os  sur  les¬ 
quels  on  doit  toujours  porter  son  attention  quand 
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on  recherche  la  maladie  de  Paget  :  c’est  en  effet  un 
point  de  prédilection  de  l’ostéite  déformante.  Les 
courbures  sont  exagérées,  le  corps  de  l’os  est 
épaissi,  en  particulier  au  voisinage  des  epiphyses. 
Dans  son  ensemble,  la  clavicule  est  comme  projetée 
en  avant,  surplombant  le  thorax  en  corniche. 

Omoplates.  —  Les  points  où  l’hyperostose  est  le 
plus  souvent  appréciable  sont  l’épine  de  l’omoplate 
et  le  bord  axillaire  facilement  accessible  par  la  pal¬ 
pation  du  creux  de  l’aisselle. 

Sternum.  —  Le  sternum  peut  présenter  une  hyper¬ 
trophie  du  manubrium,  avec  exagération  de  l’angle 
de  Louis.  Chez  un  malade,  la  saillie  du  bord  supé¬ 
rieur  était  tellement  exagérée  qu’elle  avait  fini  par 
déterminer  une  gêne  notable  de  la  déglutition 
(Hillereau). 

Membres  supérieurs.  —  Ils  sont  toujours  beaucoup 
moins  atteints  que  le  squelette  des  membres  infé¬ 
rieurs;  on  a  noté  l’hypertrophie  de  la  diaphyse 
humérale  avec  exagération  de  sa  courbure  normale. 
Au  niveau  du  cubitus,  l’hypertrophie  porte  surtout 
sur  la  région  olécranienne;  les  lésions  du  radius,  à 
son  tiers  inférieur,  sont  quelquefois  assez  accentuées 
pour  mettre  un  obstacle  aux  mouvements  de  prona¬ 
tion  et  de  supination. 

Pieds  et  mains.  —  L’intégrité  des  os  courts  des 
extrémités  a  été  souvent  considérée  comme  une 
règle  et  Thibierge  avait  insisté  sur  ce  fait  dans  son 
mémoire  :  mais  depuis,  plusieurs  observations  sont 
venues  montrer  qu’il  n’en  était  rien.  Gilles  de  la 
Tourette  et  Magdelaine,  Meunier,  Klippel  et  Pierre- 
Weil  constatent  des  lésions  indiscutables  des  méta¬ 
carpiens;  Béclère  décèle  également  par  la  radio¬ 
graphie  des  hyperostoses  des  métacarpiens  peu 
appréciables  à  l’examen  clinique. 

Rachis.  —  La  cyphose  rachidienne  est  en  général 
accentuée.  C’est  à  elle  qu’est  due  l’apparence  d’al¬ 
longement  des  membres  supérieurs,  ainsi  que  l’as¬ 
pect  voûté  et  soudé  que  l’on  observe  chez  les  pagé- 
tiques. 

Côtes.  —  Les  côtes  sont  souvent  atteintes  :  elles 
sont  aplaties  latéralement  et  élargies  :  d’où  résulte 
une  diminution  notable  de  la  largeur  des  espaces 
iutercostaux  ;  les  cartilages  costaux  sont  presque  tou¬ 
jours  ossifiés;  l’exagération  de  la  saillie  des  angles 
costaux  antéro-latéraux  et  postéro-latéraux  déter¬ 
mine  une  sorte  d’aplatissement  latéral  du  thorax 
qui  prend  une  forme  cubique.  On  comprend  com¬ 
bien  ces  multiples  altérations  doivent  mettre  obs¬ 
tacle  à  l’élasticité  de  la  cage  thoracique  et  au  libre 
jeu  des  organes  qu’elle  renferme. 

Troubles  fonctionnels.  —  Lorsque  toutes  ces 
déformations  osseuses  sont  peu  acceatuées,  il  n’en 
résulte  qu’une  gêne  fonctionnelle  inappréciable  et 
la  plupart  des  malades  peuvent  continuer  à  vaquer 
à  leurs  occupations.  Dans  d’autres  cas,  au  con¬ 
traire,  les  déformations  sont  tellement  accusées  que 
les  jambes  se  croisent  en  X  pendant  la  marche  :  le 
malade  est  alors  devenu  un  infirme  et  confiné  d’une 
façon  définitive  dans  son  fauteuil. 

Cette  impotence  fonctionnelle  se  complique,  de 
plus,  fréquemment,  de  fractures  presque  spontanées 


qui  ne  se  consolident  qu’avec  une  extrême  lenteur, 
et  souvent  pas  du  tout. 

Douleurs.  —  Les  douleurs  peuvent  revêtir  des 
modalités  très  variables;  elles  sont  quelquefois  sim¬ 
plement  marquées  pendant  toute  l’évolution  de  la 
maladie  par  de  vagues  douleurs  rhumatoïdes.  Dans 
d’autres  cas,  elles  affectent  le  type  des  douleurs  des 
névrites  alcooliques  :  sensations  de  morsure,  de 
brûlure,  douleurs  rongeantes,  térébrantes.  D’autres 
malades  accusent  des  douleurs  en  éclair.  On  a 
signalé  aussi  une  exacerbation  nocturne  comme  dsns 
la  syphilis.  La  douleur  est  augmentée  par  la  pres¬ 
sion  sur  les  os  malades. 

Phénomènes  articulaires .  —  Les  troubles  articu¬ 
laires  ne  sont  pas  rares  :  il  n’y  a  là  rien  qui  doive 
étonner,  étant  donné  l’extension  fréquente  de  l’os¬ 
téite  aux  épiphyses.  Mais  ces  troubles  articulaires 
sont  peu  accusés,  ils  se  bornent  à  quelques  craque- 
‘ments,  un  certain  degré  de  limitation  des  mouve¬ 
ments,  ou  à  un  épanchement  intra-ai’ticulaire  mo¬ 
déré  et  fugace. 

Troubles  trophiques  et  vaso-moteurs.  —  Aug¬ 
mentation  de  la  température  locale.  —  L’hyperthermie 
locale  a  été  notée  par  plusieurs  auteurs  (Jacquet, 
Chartier  et  Descomps,  Klippel  et  Pierre-Weil).  On 
peut  observer  des  différences  de  plusieurs  degrés 
en  utilisant  un  thermomètre  à  température  locale, 
pour  comparer  les  segments  malades  aux  segments 
sains.  L’explication  pathogénique  de  ce  symptôme 
semble  actuellement  difficile  à  fournir. 

Pigmentation  cutanée.  —  La  pigmentation  cutanée 
a  été  constatée  à  plusieurs  reprises  (Thibierge,  Hu- 
delo  et  Heitz,  Pierre  Marie,  Dalché  et  Galup).  Cette 
pigmentation,  quand  elle  est  localisée  aux  jambes, 
peut  relever  de  l’état  variqueux  des  membres,  mais, 
dans  d’autres  cas,  elle  est  généralisée  à  tout  le 
tégument  ec  prend  les  caractères  de  la  pigmentation 
addisonienne.  Dalché  et  Galup  Payant  rencontrée 
associée  à  l’hypoglobulie,  aux  douleurs  lombaires,  la 
considèrent  comme  symptomatique  d’un  syndrome 
d’insuffisance  surrénale  fruste. 

Varices,  œdème  chronique.  —  Les  membres  infé¬ 
rieurs  sont  fréquemment  atteints  de  varices  etd’élé- 
phantiasis  chronique,  pouvant  se  compliquer  d’ul¬ 
cères  variqueux  (Thibierge,  du  Castel  et  Semper). 
Cette  tendance  aux  varices  n’est  qu’une  manifesta¬ 
tion  du  processus  de  sclérose  généralisée  aussi  bien 
aux  vaisseaux  artériels  et  veineux  qu’au  squelette 
osseux,  et  du  mauvais  état  de  nutrition  qui  atteint 
le  membre  tout  entier. 

Troubles  cardio-vasculaires.  —  Les  lésions  de 
l’appareil  cardio-vasculaire  présentent  un  tel  carac¬ 
tère  de  fréquence  qu’elles  font  en  quelque  sorte 
partie  intégrante  du  syndrome  et  qu’elles  ne  sau¬ 
raient  être  considérées  comme  une  simple  coïnci¬ 
dence.  Du  côté  du  cœur,  la  lésion  la  plus  communé¬ 
ment  observée  est  l’insuffisance  mitrale  (Bourceret, 
P.  Marie,  Robin,  Œtlinger  et  Agasse-Lafont,  Richar- 
dière).  On  a  rencontré  aussi  le  rétrécissement  mitral 
(Galliard),  l’aortite  (P.  Marie).  La  fréquence  de  ces 
lésions  est  d’autant  plus  remarquable  qu’il  n’est 
généralement  pas  possible  de  leur  trouver  une  étio- 
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logie  nette.  De  par  leurs  lésions  cardiaques  et  de 
par  leurs  lésions  pulmonaires  chroniques,  les  pagé- 
tiques  sont  fort  exposés  aux  accidents  de  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque  et  en  effet  l’asystolie,  précédée  de 
crises  d’hyposystolie,  constitue  un  des  modes  de 
terminaison  fréquents  de  l’ostéite  de  Paget  (Robin, 
Gilles  de  la  Tourette). 

La  sclérose  artérielle  généralisée  n’est  pas  moins 
fréquente  et  se  trouve  mentionnée  dans  la  majorité 
des  observations,  à  tel  point  que  plusieurs  auteurs 
ont  voulu  y  voir  la  cause  de  la  maladie  de  Paget.  Le 
pagétique  possède  des  artères  dures  et  sinueuses  et 
la  calcification  des  artères  principales  des  membres 
est  quelquefois  si  prononcée  qu’à  l’examen  radio¬ 
scopique  ou  radiographique,  on  peut  voir  nettement 
la  fémorale,  l’hümérale  ou  la  radiale  apparaître  sous 
forme  d’un  cordon  opaque. 

Troubles  respiratoires.  —  Les  accidents  pulmo¬ 
naires  peuv'ent  être  la  conséquence  de  l’insuffisance 
cardiaque,  mais  les  altérations  osseuses  de  la  cage 
thoracique  y  participent  aussi.  Les  pagétiques  sont 
particulièrement  sujets  aux  bronchites  chroniques  à 
répétition  et  succombent  fréc|uemment  à  une  bron¬ 
cho-pneumonie  terminale  (Hudelo  et  Heitz). 

Système  nerveux.  —  Les  symptômes  nerveux  sont 
en  général  peu  accusés  et  manquent  même  le  plus 
souvent.  L’association  de  la  maladie  de  Paget  avec 
une  affection  chronique  du  système  nerveux  n’esl 
guère  signalée  que  dans  le  cas  de  Chartier  et  Des- 
comps  (tabes  et  maladie  de  Paget). 

Les  troubles  moteurs  relèvent  uniquement  des 
lésions  squelettiques  et  on  ne  saurait  leur  attribuer 
une  origine  centrale. 

La  sensibilité,  à  part  les  douleurs  osseuses,  ne 
présente  pas  de  troubles  notables. 

Les  réflexes  sont  le  plus  souvent  normaux. 

Les  troubles  mentaux  ont  été  signalés  par  Chauf¬ 
fard  chez  deux  malades,  la  mère  et  la  fille,  atteintes 
de  maladie  de  Paget.  Ces  troubles  mentaux,  présen¬ 
tant  les  caractères  de  la  démence  sénile,  ils  semblent 
bien  plutôt  relever  de  l’âge  avancé  des  malades  que 
de  la  maladie  de  Paget  elle-même. 

Organes  des  sens.  -  La  surdité  observée  parfois 
(Thibierge,  Dalché  et  Calup)  ne  saurait  être  consi¬ 
dérée  que  comme  une  manifestation  banale  de  l’ar- 
tério-sclérose. 

Appareil  oculaire.  —  Morax  et  Vergnes  ont  récem¬ 
ment  étudié  les  troubles  oculaires  au  cours  de  la 
maladie  de  Paget.  Des  lésions  de  chorio-rétinite, 
déjà  signalées  par  Fréchou,  ont  été  retrouvées  par 
ces  auteurs  chez  deux  autres  pagétiques.  Ces  lésions 
offraient  les  caractères  de  la  chorio-rétinite  syphili¬ 
tique.  Bien  que  la  nature  spécifique  de  ces  lésions 
soit  souvent  difficile  à  affirmer,  l’examen  du  fond  de 
l’œil  doit  être  fait  systématiquement  chez  les  pagé¬ 
tiques  car  il  peut  permettre  de  déceler  une  syphilis 
méconnue. 

Appareil  urinaire.  —  La  néphrite  chronique  est 
quelquefois  signalée,  mais  elle  n’est  qu’une  mani¬ 
festation  banale  de  l’artério-sclérose.  Plus  intéres¬ 
sante  est  l’étude  de  l’urine  au  point  de  vue  des 
échanges  et  de  la  nutrition  générale.  Tous  les  au¬ 


teurs  qui  ont  exam.né  les  urines  à  ce  point  de  vue 
(Galliard,  Richardière,  Apert  et  Bornait-Legueule, 
Dalché  et  Calup)  ont  trouvé  une  diminution  de  tous 
les  principes  élémentaires  de  l’urine  (urée,  phos¬ 
phates,  chlorures),  indice  d’un  ralentissement  no¬ 
table  des  échanges  nutritifs. 

Sang.  -  -  L’hématologie  de  la  maladie  de  Paget 
présente  quelques  caractères  particuliers;  \liypo- 
globulie  est  signalée  à  plusieurs  reprises  ;  Véosino- 
philie  a  été  trouvée  par  Apert  et  Bornait-Legueule. 

Troubles  généraux  de  la  nutrition.  —  L’état 
général  des  malades  ne  semble  pas  influencé  par 
leur  affection,  et  les  troubles  généraux  que  bon 
observe  chez  eux  ne  surviennent  que  très  tardive¬ 
ment,  à  une  époque  où  le  grand  âge  des  sujets 
suffit  largement  à  les  motiver.  C’est  de  cette  façon 
que  doivent  être  interprétées  les  diverses  manifes¬ 
tations  arthritiques  que  l’on  peut  rencontrer.  La 
fréquence  du  cancer  et  de  la  goutte  que  Paget  avait 
signalé  dans  son  premier  mémoire,  en  y  attachant 
une  grande  importance,  s’explique  facilement  ainsi. 

IV 

Evolution.  Pronostic.  —  L’ostéite  déformante  a  une 
marche  essentiellement  progressive.  Après  un  début 
très  insidieux,  marqué  par  quelques  douleurs,  on 
vôit  un  os,  le  tibia  généralement,  qui  commence  à 
s’hypertrophier  et  à  se  déformer.  Puis,  pendant  un 
temps  variable,  quelquefois  plusieurs  années,  le 
processus  s’arrête  jusqu’à  ce  que,  sans  aucune  cause, 
te  tibia  du  côté  opposé  se  prenne  à  son  tour;  puis, 
d’une  façon  très  irrégulière,  par  poussées,  l’ostéite 
vient  frapper  le  crâne,  les  clavicnles,  les  fémurs.  Le 
caractère  essentiel  de  cette  évolution  est  donc  ; 
C  l’insidiosité  de  son  début  ;  2“  sa  tendance  à  se  gé¬ 
néraliser  à  un  grand  nombre  d’os;  3”  sa  marche  par 
poussées  successives. 

■La  maladie  de  Paget  ne  comporte  pas  un  pronostic 
grave  quoad  vitain\  elle  fait  du  pagétique  un  véri¬ 
table  infirme  et,  en  le  confinant  d’une  façon  défini¬ 
tive  à  la  chambre,  ou  môme  au  lit,  elle  l’expose  à 
toutes  les  complications  qui  peuvent  résulter  de 
l’immobilisation  chez  une  personne  âgée. 

Terminaison.  —  Les  pagétiques  meurent  généra¬ 
lement  à  un  âge  assez  avancé  et  succombent  le  plus 
souvent  à  une  affection  aiguë  intercurrente  :  bron¬ 
cho-pneumonie,  asystolie,  hémorragie  ou  ramollis¬ 
sement  cérébral.  (A  suivre.) 


FORMULAIRE 


CONTRE  l’angoisse  PRÉCORDIALE  DE  LA  MÉNOPAUSE 
Prendre  xx  gouttes,  matin  et  soir,  dans  une  tasse  d’infu¬ 
sion  de  fleurs  d’oranger,  de  la  préparation  : 

Elixir  parégorique .  20  grammes. 

Extrait  fluide  de  cactus  grandiflora.  i  — 

—  de  viburnum  prunifolium. .  i  — 

—  de  piscidia' erythrina .  5  — 

(J.  Ferreira.  Bull.  gén.  de  tliérap.) 
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III*  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

PHYSIOTHÉRAPIE 

(Paris,  29  mars -2  avril  1910.) 

EXPOSITION  ET  FÊTES 

Le  clou  du  IIP  Congrès  fut  assurément  l’Exposi¬ 
tion.  Elle  se  composait  de  deux  parties  qui,  l’une  et 
l’autre,  attirèrent  l’attention  de  tous  les  visiteurs  ; 
i“  la  Rétrospective;  2“  l’Exposition  moderne. 

La  Rétrospective  a  laissé  à  tous  le  même  souvenir 
et  le  même  regret.  Le  nombre  de  ses  jours  fut  beau¬ 
coup  trop  court  pour  notre  curiosité.  Il  faudrait 
revoir  cela  à  loisir,  et  conserver  la  plus  grande 
partie  des  exemples  historiques  que  cette  Exposition 
a  momentanément  réunis,  afin  d’assurer  l’instruction 
permanente  des  praticiens  et  des  élèves. 

L’électricité  médicale  est,  pour  la  plus  grande 
part,  une  science  française.  Sans  doute,  le  catalogue 
nous  dit  que  les  Grecs  avaient  l’habitude  de  placer 
les  personnes  paralysées  sur  des  torpilles  vivantes. 
C’était  assurément  de  l’électrothérapie,  mais  nous 
avons  fait  plus  et  mieux  depuis. 

Le  globe  de  verre  de  l’abbé  Nollet,  la  table  d’Am- 
père,  la  pile  de  Volta,  les  premiers  éléments  de 
Becquerel  et  de  Leclanché,  les  appareils  de  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  ceux  de  d’Arsonval,  les  pre¬ 
mières  machines  de  Gaiffe,  de  Tripier,  nous  mon¬ 
trent  comment  naquit  l’électrothérapie. 

Aussitôt  après  la  découverte  de  Rôntgen,  publiée 
à  la  fin  de  décembre  iSgS,  alors  que  le  monde  savant 
restait  sceptique,  Oudin,  avec  des  appareils  bien 
insuffisants  encore,  obtenait,  dans  les  premiers  jours 
de  janvier  1896,  les  premières  photographies  radio¬ 
scopiques  faites  dans  le  monde,  en  dehors  du  labo¬ 
ratoire  de  Würzbourg.  Ces  radiographies,  toutes 
imparfaites  qu’elles  soient,  restent  un  souvenir  his¬ 
torique  vénérable. 

A  côté  des  instruments,  voici  des  livres  sur  le 
magnétisme,  sur  l’électricité  des  corps,  sur  la 
foudre,  sur  la  physique,  nombreux  surtout  au 
XVIII*  siècle.  Voici  les  Œuvres  de  Franklin,  V Essai 
sur  Vélectricité  des  corps  de  l’abbé  Nollet,  la  Gué¬ 
rison  de  la  paralysie  par  Vélectricité  de  l’abbé  Sans, 
la  Description  du  cabinet  de  physique  expérimentale 
de  Sigaud  de  Lafond,  les  Mémoires  sur  l’électricité 
médicale  de  Mazars  de  Cazeles  (de  Montpellier),  les 
Œuvres  de  Marat  (qui  depuis...),  les  Expériences 
sur  le  galvanisme  de  Humboldt,  V Electricité  animale 
de  Petetin  (de  Lyon),  le  Traité  de  physique  de  l’abbé 
Hauy,  les  Mémoires  sur  l’électricité  et  le  magnétisme 
des  trois  Becquerel,  la  série  des  Mémoires  de  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  sur  V Electrisation  localisée, 
sur  le  Diagnostic  des  lésions  musculaires  et  nerveuses, 
sur  le  Traitement  des  atrophies  musculaires,  V Ana¬ 
tomie  du  système  nerveux,  voici  la  Galvanothérapie 
de  Remack,  etc. 

A  côté  de  l’Electrothérapie,  la  Cinésithérapie 
mérite  une  attention  toute  particulière,  car,  si  per¬ 
sonne  n’ignore  aujourd’hui  le  rôle  de  la  France  dans 


l’histoire  de  l’électricité  médicale,  presque  tout  le 
monde,  au  contraire,  ignore  son  rôle  dans  l’histoire 
de  la  thérapeutique  par  le  mouvement. 

Voici,  dans  la  Rétrospective,  le  gymnase  médical 
de  Londres,  qui  nous  montre  qu’au  milieu  du 
XIX*  siècle  existait  à  Paris  un  établissement  spécia¬ 
lisé,  semblable  à  ceux  qui,  cinquante  ans  plus  tard, 
firent,  dans  notre  pays,  la  fortune  des  Suédois.  Voici 
des  planches  nous  montrant  les  gymnases  d’Amoros, 
de  Glias,  Triât,  Paz,  Pichery. 

Voici  des  traités  d’Education  physique,  des  mé¬ 
moires  sur  la  Gymnastique  médicale,  des  disserta¬ 
tions  sur  la  Ginésie,  la  Gallisthénie,  la  Somascé- 
tique  naturelle,  etc.,  de  Tissot  (i).  Daignant  (2), 
Sinibaldi  (3),  Londe  (4),  Bégin  (5),  Casimir  Brous¬ 
sais  (6),  Desgenette  (7),  Amoros  (8),  M"*  Masson  de 
la  Malmaison  (9),  Bouvier  (10),  Foissac  (i  i).  Glias  (12), 
etc.  (j3). 

Voici  enfin  les  premiers  livres  qui  apportèrent  en 
France  la  connaissance  de  la  gymnastique  suédoise 
avec  les  mots  de  Kinésithérapie  et  Kinésipathie  par 
Georgii  (i4),  bientôt  suivis  du  grand  traité  de 
Daily  (i  5). 

Pourquoi,  cinquante  ans  plus  tard,  est-ce  la  gym¬ 
nastique  suédoise,  les  «  Principes  de  Ling  »,  le  terme 
de  «  Kinésithérapie  »,  qui  ont  été  repris,  propagés, 
prônés  dans  notre  pays,  et  non  point  les  travaux 
français  antérieurs  ou  contemporains,  analogues, 
égaux  ou  même  supérieurs,  aux  travaux  suédois  et 
assurément  plus  nombreux?  —  Les  livres  où  les 
créateurs  de  la  gymnastique  moderne  en  France 
ont  exposé  leurs  idées,  leurs  conceptions,  leurs  in¬ 
tentions  sur  l’éducation  physique,  ne  le  cèdent  à 
aucun  autre  et  il  faut  invoquer  notre  habituelle 
ignorance  de  l’histoire,  pour  croire  que  la  gymnas¬ 
tique  française  s’est  réduite,  au  xix®  siècle,  à  la 
gymnastique  militaire  enseignée  par  l’Ecole  de 
Joinville. 


(1)  Gymnastique  médicinale  et  chirurgicale.  Essaisurl  utilité  du 
mouvement.  Des  différents  exercices  du  corps  et  du  repos  dans  le 
cours  des  maladies,  par  M.  Tissot,  docteur  en  médecine  et  chi¬ 
rurgien-major  du  4'  régiment  des  chevau-légers  (1780). 

(2)  Gymnastique  des  enfants  convalescents,  infirmes,  faibles  et 
délicats,  par  M.  Daigkant,  docteur  en  médecine  de  l’Université  de 
Montpellier  {1787). 

(3)  Traité  d'éducation  physique  (1788). 

(4)  Gymnastique  médicale  (1821). 

(5)  Dictionnaire  des  sciences  médicales  (1828). 

(6)  De  la  gymnastique  considérée  comme  moyen  thérapeutique 
(1827). 

(7)  Gymnastique  médicale  (1828). 

(8)  Manuel  d’éducation  physique  (]83o). 

(g)  Education  physique  des  jeunes  demoiselles  (i83i). 

(10)  Emploi  de  la  gymnastique  comme  moyen  thérapeutique,  par 
M.  Bouvier,  agrégé  libre,  médecin  du  Bureau  central  (1882). 

(11)  La  Gymnastique  des  anciens  comparée  avec  celle  des  mo¬ 
dernes,  thèse  de  doctorat  (i838). 

(12)  Somascétique  (1842),  Gallisthénie  (i843),  Rapport  sur  la 
gymnastique  de  M.  Glias  par  MM.  Begin,  Londe  et  Bouvier,  Aca¬ 
démie  de  médecine  (i845). 

(13)  Il  va  sans  dire  que  beaucoup  de  livres  du  même  ordre,  pu¬ 
bliés  aux  mêmes  époques,  ne  figuraient  pas  à  l’exposition  et  que, 
par  suite,  nous  n’avons  pas  à  en  parler  ici. 

(T4)  Kinésithérapie  ou  traitement  des  maladies  par  le  mouvement 
selon  la  méthode  de  img- (1847)  et  4  publications  anglaises  du 
même  auteur  (i85o-5i-52-54)- 

(i5)  Ginésiologie  ou  science  du  mouvement  (1857). 
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L’erreur  est  d’autant  moins  excusable  que  les 
gymnastes  français,  comme  les  gymnastes  suédois, 
ont  fourni  tous  les  moyens  nécessaires  de  démons¬ 
tration,  en  établissant  des  gymnases  très  importants, 
à  plusieurs  reprises,  et  avant  que  l’on  ne  sut  rien, 
en  France,  du  gymnase  de  Ling.  Il  ne  leur  a  même 
pas  manqué  d’avoir  la  faveur  de  l’Etat  qui  a  sub¬ 
ventionné,  soutenu,  plusieurs  des  grandes  entre¬ 
prises  dont  l’éducation  physique  a  été  l’occasion  au 
XIX®  siècle.  Ce  qui  a  manqué,  c’est  l'appui  de  l’opi¬ 
nion  publique,  la  faveur  populaire,  qui  ne  s’est 
jamais  intéressée  longuement  à  ces  tentatives.  Et 
c’est  là  précisément  l’explication  de  notre  retard 
apparent.  Nous  n’avons  pas  manqué  d’hommes,  ni 
d’idées,  ni  d’initiatives  ;  nos  gouvernéments  n’ont 
point  été  aveugles,  mais  l’opinion,  en  Suède,  s’est 
formée  assez  tôt  pour  soutenir  l’œuvre  de  Ling  et 
la  faire,  peu  à  peu,  devenir  nationale,  alors  qu’en 
France,,  cette  opinion  publique  commence  à  peine 
à  se  former  maintenant  sur  ces  questions.  Ayant 
ignoré  ou  oublié  tout  ce  qui  a  été  fait  chez  nous, 
l’opinion  préfère  croire  aujourd’hui  que  le  succès 
de  la  gymnastique  suédoise  est  dû,  non  point  à  la 
compréhension  précoce  du  peuple  suédois,  mais  à  la 
valeur  exceptionnelle  de  l’enseignement  qu’il  a 
reçu.  Cela  dispense,  d’ailleurs,  le  peuple  français 
de  convenir  qu’il  a  manqué,  en  cette  matière,  d’in¬ 
telligence,  de  perspicacité  et  d’énergie  ;  cela  permet, 
en  outre,  aux  promoteurs  des  mouvements  actuels, 
d’être  des  inventeurs,  des  importateurs,  des  régé¬ 
nérateurs,  des  sauveurs,  au  lieu  d’être  simplement 
des  continuateurs. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois,  du  reste,  que  d’ex¬ 
cellentes.  idées,  des  tentatives  utiles,  lancées  en 
France,  y  sont  restées  ignorées,  dédaignées  ou  même 
ridiculisées.  Reprises  par  des  étrangers  plus  avisés, 
ces  découvertes  nous  sont  revenues,  sous  des  éti¬ 
quettes  nouvelles,  et  il  faut  croire  que  certains 
d’entre  nous  préfèrent  recevoir  renseignement 
ainsi,  et  paraître  ne  rien  devoir  à  leurs  compatriotes. 

Pour  l’orthopédie,  nous  ne  sommes  pas  moins 
riches.  Voici  les  livres  de  Nicolas  Andry,  doyen  de 
la  faculté  (1741)5  J.-L.  Petit  (1774),  de  Pravaz 

(1827),  de  Chassaignac  (1841),  etc.  Plus  connus  que 
les  précédents,  ils  ont  sauvé  de  l’oubli  l’histoire  de 
l’orthopédie  française  au  xviii®  et  au  xix®  siècle. 

L’exposition  rétrospective  de  nos  eaux  minérales, 
bien  que  nous  rappelant  des  faits  plus  connus, 
n’offre  pas  moins  d’intérêt.  Les  stèles  romaines  de 
Bourbonne,  les  monnaies  de  Plombières,  les  statues 
du  Mont-Dore,  les  notices  et  les  traités  consacrés  par 
les  historiens  à  nos  vieilles  stations,  la  carte  de  Peu- 
tinger,  nous  montrent  l’importance  des  sources  ther¬ 
males  dans  la  Gaule  romaine  d’abord,  dans  laFrance 
naissante  ensuite,  puis,  plus  tard,  dans  la  France  du 
xvii"  siècle,  lorsque  l’édit  d’Henri  IV  redonna  aux 
villes  d’eaux  une  existence  officielle. 

Du  reste,  l’étymologie  de  la  plupart  des  noms  de 
ces  villes  d’eaux  anciennes  révèlent  que  les  sources 
ont  été  utilisées  chez  les  peuples  autochtones,  bien 
avant  l’occupation  romaine,  sous  des  formes  reli¬ 
gieuses,  et  peut-être  dans  un  but  thérapeutique. 
Ainsi  le  monde  continue  à  faire  toujours  les  mêmes 


choses,  en  pensant  les  inventer  de  temps  en  temps. 
De  même  que  les  saints  du  christianisme  se  sont  insen¬ 
siblement  substitués  aux  dieux  populaires  et  cam¬ 
pagnards  du  paganisme  gallo-romain,  qui  avaient 
eux-mêmes  pris  la  place  des  anciennes  divinités  fami¬ 
lières,  gauloises  et  celtes;  —  de  même,  les  sources, 
continuant  à  couler,  ont  été  successivement  la  révé¬ 
lation  des  dieux  locaux  barbares,  puis  des  Tritons  et 
des  Naïades;  —  elles  sont  devenues  ensuite,  au 
moyen  âge,  des  fontaines  miraculeuses, et,  depuis,  des 
bains  modernes  ;  —  et  pendant  tout  ce  temps,  elles 
n’ont  pas  cessé  de  guérir  ou  de  soulager  les  mêmes 
maux,  quelle  que  fût  la  puissance  occulte  invoquée 
par  l’homme  ignorant. 

L’effort  produit  par  les  stations  thermales  à  l’Ex¬ 
position  moderne  a  été  intéressant  :  beaucoup  d’entre 
elles  ont  eu  des  stands  très  brillants.  Citons  ;  le  pano¬ 
rama  d’Bvian,  le  salon  de  l’Auvergne  (avec  Gbâtel-. 
Guyon,  la  Bourbouie,  le  Mont-Dore,  Saint-Nectaire), 
les  vues  panoramiques  de  la  Coi’se,  les  trois  Bour¬ 
bons,  les  Pyrénées,  Luchon,  Enghien,  Contrexéville, 
Bagnoles,  La  Malou,  Martigny,  Fougues,  Vais,  Vittel, 
Aix-les-Bains,  l’Algérie  et  la  Tunisie,  Bains-les-Bains, 
Beaune-les-Bains,  Lido,  Maizières,  l’exposition  des 
Eaux  du  Caucase,  Monte-Carlo,  Monticalini,  Néris, 
Plombières,  Spa,  enfin  les  belles  expositions  de 
Vichy  et  de  Kissingen. 

Une  mention  toute  particulière  est  due  à  la  repro¬ 
duction  du  sanatorium  de  l’Association  centrale  fran¬ 
çaise  contre  la  tuberculose,  à  l’exposition  du  sanato¬ 
rium  de  Leysin,  au  remarquable  établissement  du 
docteur  Dubois  à  Saujon  (Charente-Inférieure),  aux 
thermes  urbains  du  docteur  Derecq,  à  l’institut  du 
docteur  Famenne,  à  l’établissement  hydrothérapique 
de  Winternitz,  à  l’exposition  du  docteur  Lalesque, 
auquel  nous  devons  d’avoir  vu  figurer  Arcachon. 
N’est-ii  pas  intéressant,  à  ce  point  de  vue,  de  signa¬ 
ler,  une  fois  de  plus,  que  certaines  stations  doivent 
toute  ou  presque  toute  leur  publicité  à  l’initiative 
d’un  médecin?  Si  la  population  et  les  propi’iétaires 
d’établissements,  voire  même  les  médecins,  sa¬ 
vaient  se  grouper  autour  de  celui  qui  agit,  où  ne 
pourrait-on  pas  atteindre  ?  Mais,  hélas  !  il  n’en  est  point 
ainsi,  et,  très  généralement,  il  suffit  qu’un  médecin 
cherche  à  lancer  une  station,  qu’il  aie  le  courage  de 
s’imposer  les  sacrifices  nécessaires  pour  l’améliorer 
et  en  assurer  le  recrutement,  pour  que,  aussitôt, 
confrères  et  habitants  se  laissent  aller  au  plus  doux 
farniente,  s’estimant  fort  habiles  de  profiter  de  l’au¬ 
baine  que  le  ciel  leur  envoie.  Trop  heureux  est  l’ini¬ 
tiateur,  s’il  n’est  pas  constamment  et  sournoisement 
combattu  par  l’envie  stupide  de  ceux  qui  profitent  de 
lui. 

Il  serait  injuste  de  ne  pas  mentionner  les  brillantes 
expositions  des  fabricants  d’appareils  électriques, 
d’appareils  gymnastiques  et  mécanothérapiques  qui 
ont,  plus  longuement  que  toutle  reste,  retenu  l’atten¬ 
tion  des  congressistes.  Les  marchands  de  produits 
diététiques  (qui  se  sont  tant  perfectionnés  et  mul¬ 
tipliés  depuis  quelques  années)  ont  fait  plaisir  en 
distribuant  de  savoureux  échantillons;  on  ti’ouvera, 
dans  le  catalogue  remarquablement  édité  chez  Mas¬ 
son,  tout  le  détail  de  cette  exposition  technique,  qui 
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offre  le  plus  grand  intérêt  pour  tous  les  médecins 
utilisant  les  moyens  physiques  de  cure. 

Nous  devons  féliciter  le  directeur  de  l’Exposition, 
M.  Àlbert-Weil,  de  son  ingéniosité,  de  son  activité, 
de  l’ampleur  qu’il  a  su  mettre  dans  cette  réalisation  et 
du  bon  goût  qu’il  y  a  répandu;  c’était  une  tâche  diffi¬ 
cile,  et  il  s’en  est  tiré  remarquablement. 


Les  fêtes  et  réceptions  ont  été  l’objet  d’un  soin 
particulier.  Dans  certains  congrès  internationaux 
précédents,  elles  avaient  été  remarquablement  ratées 
et  nous  n’avons  pas  perdu  le  souvenir  de  certaines 
réceptions  à  l’Elysée  et  au  Sénat  qui,  en  1900, 
déshonorèrent  l’hospitalité  française  aux  yeux  d’un 
grand  nombre  d’étrangers.  Nous  avons  voulu  effacer 
ce  souvenir.  La  réception  offerte  par  le  Congrès  à 
ses  hôtes  étrangers,  le  i*”' avril  1910,  au  Palais  d’Or¬ 
say,  fut  très  intéressante  :  des  danses  anciennes,  des 
chansons  françaises,  en  faisant  revivre,  pour  un 
instant,  le  charme  des  époques  disparues,  nous  don¬ 
nèrent  d’agréables  moments,  Figaro  offrit  un  de 
ses  five  o’clock  les  plus  réussis.  Les  membres  du 
bureau,  les  sociétés  savantes  furent  prodigues  d’invi¬ 
tations  à  des  réceptions  variées.  Le  président  du  Con¬ 
grès,  M.  le  professeur  Landouzy,  offrit  un  dîner  dont 
l’arrangement,  la  qualité  des  mets  (et  plus  encore 
des  vins)  laisseront  un  souvenir  précieux  à  ceux 
qui  eurent  la  bonne  fortune  d’être  parmi  les  élus. 
Les  grands  théâtres,  l’Opéra,  la  Comédie-Française, 
rOpéi’a-Comique,  offrirent  des  loges  excellentes  en 
nombre  suffisant.  Que  MM.  Zimmern  et  Quiserne, 
qui  réglèrent  cette  partie  délicate  de  l’organisation 
du  Congrès,  soient  félicités  et  remerciés  pour  les 
plaisirs  qu’ils  nous  ont  donnés. 

L’Hôtel  de  Ville  ouvrit  au  Congrès  ses  somptueux 
salons.  Enfin,  le  jour  de  la  clôture,  le  président  de 
la  République  a  su  montrer  aux  congressistes  que  si 
les  gouvernements  de  la  France  revêtent  des  formes 
politiques  différentes,  il  est  des  choses  qui  n’y 
changent  jamais.  Le  luxe  d’une  table,  le  goût  exquis 
de  sa  décoration,  la  chère  délicate,  l’art  suprême 
des  préparations  culinaires,  demeurent  en  la  maison 
du  Chef  de  l’Etat,  qu’il  soit  le  régent  ou  M.  Fallières. 
Il  n’est  pas  jusqu’à  l’opulence  extraordinaire  de  la 
livrée,  constellée  de  décorations,  d’une  enviable 
prestance^  qui  ne  fasse  songer  qu’en  assurant  la 
tradition,  en  maintenant  les  rites,  elle  est,  en  somme, 
en  cette  circonstance,  le  personnagè  important  et 
nécessaire,  qui  se  rit  du  rôle  inférieur  de  ceux  qui 
passent. 

(A  suivre.)  Maurice  faure. 


A  PROPOS  DE  LA  SlAME  D’ODVERIDRE 


Dans  le  numéro  du  3i  mars  1910  de  la  Gazette 
des  hôpitaux,  nous  avons  rendu  compte  de  la  séance 
d’ouverture  du  III"  Congrès  international  de  phy¬ 
siothérapie.  Un  des  moments  les  plus  agréables  des 
solennités  de  ce  genre  est  assurément  d’écouter  les 
délégués  des  pays  qui  nous  doivent  une  partie  de 


leur  culture  médicale  :  l’expression  de  leur  attache¬ 
ment,  l’hommage  qu’ils  rendent  à  nos  maîtres,  à  nos 
traditions,  à  notre  enseignement,  nous  est  d’autant 
plus  précieux  que  nous  sommes  souvent  injustes 
pour  nous-mêmes,  et  enclins  à  nous  rabaisser.  Nul 
n’est  prophète  en  son  pays,  dit-on  ;  c’est  pourquoi 
il  est  agréable  de  s’entendre  dire  parles  autres  que 
l’on  est  quelquefois  prophète  chez  eux.  Nous  sommes 
heureux  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
l’allocution  du  docteur  Debayle,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Léon,  délégué  du  Nicaragua,  d  au¬ 
tant  plus  que,  par  suite  d’un  retard  fortuit,  cette 
allocution  n’a  pu  être  prononcée  à  la  séance  d’inau¬ 
guration.  Elle  retrouvera  ainsi  la  place  que  lui  devait 
notre  reconnaissante  amitié. 


Monsieur  le  Président, 

Messieurs, 

.  Délégué  de  la  République.,  de  Nicaragua,  je,  me, fais  un 
devoir  de  vous  remercier  de  l’honneur  que  vous  nous  avez 
témoigné  et  de  la  bienveillance  avec  laquelle  vous  avez  ac¬ 
cueilli  notre  représentation. 

Le  succès  de  cette  éminente  assemblée  prouve,  une  fois 
encore,  la  marche  toujours  plus  accentuée  de  notre  science 
dans  l’orientation  nouvelle  et  profondément  utile  de  la  thé¬ 
rapeutique  qui  puise  ses  moyens  d’action  dans  la  nature 
tout  entière,  et  dans  l’énergie  rayonnante  baignant  le  monde. 

Les  résultats  de  la  physiothérapie,  contrôlée  par  la  cli¬ 
nique,  l’avenir  seul  en  pourra  mesurer  la  haute  importance. 

Ces  grandes  assises  de  la  médecine,  qui  marquent  pério¬ 
diquement  les  étapes  parcourues,  réalisent  la  confraternité 
scientifique  et  préparent  la  confraternité  universelle.  C  est 
pourquoi  les  noms  des  savants  français  sont  prononcés  avec 
respect  et -vénération  sur  tous  les  points  du  globe,  comme 
appartenant  non  seulement  à  ce  pays-ci,  mais  à  1  univers. 

J’éprouve,  messieurs,  une  émotion  toute  particulière^  a 
prendre  la  parole  dans  ce  même  amphithéâtre,  où  jadis  j  ai 
reçu  mes  premières  leçons,  où  la  voix  de  mes  illustres  inaî- 
tres,  dont  quelques-uns  ont  disparu,  hélas  !  s’est  fait  entendre 
pour  le  plus  grand  bien  de  la  jeunesse  et  de  la  science.  Je 
leur  adresse  ici  mon  souvenir  reconnaissant. 

C’est  de  cettè  grande  Ecole  de  Paris,  à  laquelle  je  suis 
fier  d’appartenir,  que  sont  sortis  d’innombrables  élèves,  dis¬ 
séminés  aujourd’hui  partout,  notamment  dans  l’Amérique 
espagnole,  pour  y  répandre,  avec  la  semence  scientifique,  la 
sympathie  et  l’amour  pour  la  France. 

La  France,  vaillante  et  généreuse,  héroïquement  desin¬ 
téressée,  quoiqu’on  dise,  a  su  inscrire,  sur  chaque  page  de 
son  histoire,  saignante  ou  rayonnante,  ses  victoires  dans  la 
lutte  continuelle  pour  le  vrai,  pour  le  beau,  pour  le  bien  !  La 
France,  messieurs,  qui,  malgré  les  crises  et  les  convulsions 
qu’elle  a  dû  subir,  s’est  toujours  relevée  avec  une  vitalité 
incroyable,  et  qui,  avec  une  fécondité  aussi  extraordinaire,  a 
produit  non  seulement  un  Napoléon  pour  la  guerre,  un 
Victor  Hugo  pour  l'art  et  pour  la  paix,  mais  aussi  pour  la 
conquête  L  l’espace  un  Montgolfier;  un  Claude  Bernard 
pour  l’étude  des  lois  de  la  vie;  pour  le  domaine  de  1  infini¬ 
ment  petit  un  Pasteur,  et  qui,  dernièrement  encore,  avec  les 
Becquerel  et  les  Curie,  vient  d’émerveiller  le  monde  par  la 
découverte  admirable  dü  radium.  ,  ,, , 

Au  nom  du  Nicaragua,  et  j’ose  dire  au  nom  de  1  Amérique 
latine,  je  salue  la  France,  qui,  par  son  initiative  toujours  va¬ 
riée  toujours  renaissante,  toujours  féconde,  par  la  noblesse 
de  ses  sentiments,  par  la  puissance  dynamique  de  ses  idees 
dont  le  rayonnement  éclaire  et  échauffe  le  monde,  mente,  a 
juste  titre,  d’être  proclamée  la  Patrie  universelle. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  do  9  AVRIL  igio) 

Origine,  structure  et  évolution  des  cellules  épithéliales 
dites  muqueuses.  —  MM.  Lelièvre  et  Rettereii.  Dans  le 
vagin  et  les  cornes  utérines  du  cobaye  en  gestation,  les  cel¬ 
lules  épithéliales  qui  se  transforment  en  cellules  muqueuses 
offrent  les  stades  évolutifs  suivants  : 

La  cellule  de  la  couche  basilaire  est  constituée  par  un  noyau 
vésiculeiix  et  un  cytoplasma  granuleux  et  basophile;  repous¬ 
sée  dans  la  couche  moyenne  du  revêtement  épithélial,  on  voit 
apparaître  dans  son  cytoplasma  une  substance  hyaline,  cir¬ 
conscrite  par  les  trabécules  du  cytoplasma  granuleux  et  baso 
phile.  A  mesure  que  tout  le  corps  cellulaire  se  différencie  en 
réticulum  basophile  et  granuleux,  d’une  part,  en  substance 
hyaline  ou  hyaloplasma  d’autre  part,  le  noyau  perd  son  suc 
nucléaire  ou  nucléoplasma  et  se  réduit  à  un  ou  plusieurs  blocs 
de  chromatine.  Devenue  ainsi  cellule  muqueuse,  l’hjalo- 
plasma  finit  par  se  transformer  en  mucine  qui  subit  la  fonte 
et  s’écoule,  pendant  que  le  réticulum  et  le  noyau  se  dé¬ 
truisent. 

La  narcose  dans  la  préparation  des  sérumsTiémolytiques. 

_  M.  Jacobson  prépare  au  laboratoire  de  M.  Marmorek  un 

sérum  hémolytique  d’une  très  grande  activité  par  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  espacées  et  plusieurs  fois  répétées  du 
sang  étranger  non  lavé.  Pour  éviter  les  phénomènes  d’ana¬ 
phylaxie  qui  tuent  habituellement  l’animal  lorsqu’on  lui 
injecte  à  la  fois  et  les  globules  et  le  sérum,  M.  Jacobson  anes¬ 
thésie  au  moyen  de  l’éther  l’animal  injecté,  à  partir  de  la  troi¬ 
sième  injection.  Faite  en  pleine  narcose,  l’injection  intra¬ 
veineuse  peut  être  impunément  répétée  un  très  grandnombre 
de  fois  et  même  à  des  intervalles  très  espacés.  Le  sérum 
obtenu  par  cette  méthode  possède  un  grand  pouvoir  hémoly- 
sant  :  il  est  capable  à  la  dose  de  0,0002  centimètres  cubes  de 
dissoudre  0,2  centimètres  cubes  de  globules  d’une  dilution  au 
dixième. 

Influence  de  l’adrénaline  et  des  extraits  de  capsules 
surrénales  sur  le  pouvoir  opsonique.  —  MM.  Josué  et 
Paillard  ont  étudié  expérimentalement  l’action  des  sécré¬ 
tions  surrénales  sur  le  pouvoir  opsonique  du  sérum  de  lapin. 

Si  l’on  injecte  ii  à  iii  gouttes  d’adrénaline  au  i/iooo  dans 
les  veines  du  lapin  et  si  l’on  cherche  le  pouvoir  opsonique 
avant  et  après  l’injection,  on  n’observe  pas  de  modifications. 
Si  l’on  compare  le  pouvoir  opsonique  du  sérum  de  lapin 
ayant  reçu  antérieurement  de  l’adrénaline  en  injections  intra¬ 
veineuses  pendant  longtemps  répétées,  à  celui  du  sérum  d’un 
lapin  normal,  on  constate  encore  un  indice  opsonique  voisin 
de  l’unité. 

Les  extraits  surrénaux  (extrait  de  substance  corticale,  ex¬ 
trait  de  substance  médullaire,  extrait  total),  étudiés  in  vitro 
et  en  injection  intra-veineuse,  ne  déterminent  pas  non  plus 
de  modifications  notables  du  pouvoir  opsonique. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  l’on  peut  employer  l’adré¬ 
naline  ou  l’extrait  de  surrénales  pour  relever  l’énergie  fonc¬ 
tionnelle  de  l’appareil  cardio-vasculaire  dans  les  maladies 
infectieuses  sans  risquer  de  nuire  aux  propriétés  opsoniques 
du  plasma. 

Recherche  du  sang  dans  les  selles  chez  les  sujets  atteints 
de  purpura  et  au  cours  de  l’acétonémie  (vomissements  pé¬ 
riodiques).  —  En  confirmation  des  faits  signalés  par  lui  dans 
des  états  infectieux  divers,  diphtérie,  scarlatine  hypertoxi- 
ques,  M.  Triboület  rapporte  des  constatations  analogues, 
présence  insoupçonnée  du  sang  dans  les  selles,  révélée  par 


la  réaction  à  la  phénolphtaline,  dans  des  faits  de  purpura,  et 
de  vomissements  périodiques  avec  acétonémie. 

Action  microhicide  exercée  par  le  sérum  des  malades 
atteints  de  paralysie  infantile  sur  le  virus  de  la  poliomyé¬ 
lite  aiguë.  —  MM.  Levaditi  et  Landsteiner  ont  déjà  dé¬ 
montré  que  le  sang  des  singes  anciennement  infectés  avec  le 
virus  de  la  poliomyélite  détruit  in  vitro  ce  virus.  Dans  le 
courant  de  mars,*Leiner,  Rômer  et  Joseph  rapportaient  des 
expériences  confirmatives.  MM.  A.  Netter  et  Levaditi  se  sont 
demandé  si  cette  même  propriété  immunisante  pouvait  être 
déctlée  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  paralysie  infantile. 
Ils  ont,  dans  ce  but,  employé  le  sérum  de  quatre  sujets  chez 
lesquels  l’affection  avait  débuté  six  semaines,  deux  mois  et 
demi,  six  mois  et  trois  ans  auparavant.  Le  sérum  de  ces  ma¬ 
lades  avait  été  mis  en  contact  pendant  quelques  heures  avec 
du  virus  de  poliomyélite  aiguë  et  le  mélange  injecté  dans  le 
cerveau  de  singes.  Un  singe  témoin  a  été  inoculé  avec  le 
même  virus  qui  a  été  en  contact  avec  le  sérum  d’un  homme 
sain.  L’expérience  a  été  faite  le  9  mars.  Le  singe  témoin  a 
présenté  les  premiers  signes  de  paralysie  seize  jours  après 
-l’inoculation  et  est  morttr-ois  jours  après.  Les-quatre  autres 
singes  sont  toujours  bien  portants.  Le  sérum  des  sujets  qui 
ont  eu  une  paralysie  infantile  présente  les  mêmes  propriétés 
microbicides  in  vitro  que  le  sérum  des  singes  qui  ont  été 
atteints  d’une  poliomyélite  expérimentale.  Ces  expériences 
plaident  de  plus  en  faveur  de  l’unicité  des  paralysies  infan¬ 
tiles  épidémiques  et  sporadiques  contestées  par  quelques 
auteurs. 

Contribution  à  l'étude  de  la  digestion  des  graines  dans 
les  différents  segments  du  tube  digestif.  —  MM.  Jean 
Camus  et  Maurice  Nicloux  ont  étudié  l’importance  de  la 
digestion  des  graines  dans  l’estomac,  dans  le  duodénum,  dans 
l’iléon  et  dans  le  rectum.  La  digestion  de  l’huile  de  colon 
dans  le  duodénum  est  importante  :  i5  à  37  p.  100  en  une  à 
deux  heures.  Elle  est  à  peu  près  nulle  dans  l’iléon  et  dans  le 
rectum.  Dans  l’estomac  la  digestion  est  en  moyenne  de 
5  p.  100  en  une  à  deux  heures  avec  des  oscillations  de  3  à 
iip.  100.  Les  auteurs  ont  noté  qu’après  injection  lente 
d’huile  dans  le  duodénum  il  y  a  au  cours  de  la  digestion  un 
reflux  fréquent  d’huile  dans  l’estomac.  Ainsi,  pour  expli¬ 
quer  la  digestion  gastrique  des  graines,  indépendamment 
d’un  gastrolipase,  on  est  en  droit  de  faire  intervenir  non  seu¬ 
lement  le  reflux  de  sucs  duodénaux  dans  l’estomac,  mais  le 
reflux  même  des  graines  déjà  digérées  partiellement  et 
capables  de  subir  une  digestion  dans  l’estomac  bous  l’influence 
des  ferments  intestinaux  qu’elles  entraînent  dans  leur  reflux. 

Traitement  du  tétanos  expérimental  à  la  période  de  con¬ 
tracture  (2' note).  — M.  Jean  Camus  poursuit  l’étude  de  la 
méthode  qu’il  a  proposée  dans  le  traitement  du  tétanos  expé¬ 
rimental  à  la  période  de  contracture,  c’est-à-dire  l’injection 
intra-rachidienne  du  mélange  d’émulsion  cérébrale  stérélisée 
et  de  sérum  antitétanique.  11  insiste  sur  l’importance  de  trois 
facteurs  ;  le  moment  de  l'intervention  par  rapport  au  début 
des  accidents,  l’activité  de  la  toxine  et  la  durée  du  contact  de 
l’émulsion  cérébrale  et  du  sérum.  Ce  dernier  facteur  est  par¬ 
ticulièrement  important,  car  le  mélange  extemporané,  au  lieu 
d’avoir  un  effet  curateur  comme  celui  qui  a  séjourné  à  l’étuve, 
hâte  l’apparition  des  accidents  tétaniques. 

Influence  de  la  voie  d’administration  sur  les  doses  de 
bichlorure  de  mercure  pouvant  donner  la  diarrhée  au  lapin. 
—  M.  Maurel  expose  les  expériences  qu’il  a  faites  à  ce  sujet 
par  IsLVole gastrique, la.  voie  hypodermique  et  la  voie  veineuse. 
Or,  tandis  qu’il  faut  arriver  à  la  dose  deo^oa  par  kilogramme 
d’animal  pour  produire  la  diarrhée  par  la  voie  gastrique,  il 
suffit  de  la  dose  de  o^oi  pour  la  voie  hypodermique  et  de 
0*^002  par  la  voie  veineuse  pour  obtenir  le  même  résultat. 

M.  Maurel  en  conclut  qu’on  ne  saurait  expliquer  cette 
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diarrhée  par  une  action  de  contact  et  il  pense  qu’il  s’agit 
encore  dans  ce  cas,  comme  pour  l’arséniate  de  soude  et  la 
colchicine,  d’une  diarrhée  d’élimination,  l’organisme  uti  i- 
sant  la  voie  intestinale  pour  venir  en  aide  à  la  voie  rénale. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  dans  la  fièvre  de 
Malte.  —  MM.  Carrieu,  Lagriffoul  et  Bousquet  relatent  le 
premier  cas  de  fièvre  de  Malte  faite  en  France,  avec  examen 
histologique  des  lésions.  L’intestin  grêle  était  violemment 
congestionné  dans  sa  partie  terminale  avec  intégrité  des 
plaques  de  Peyer.  Le  foie  très  augmenté  de  volume  avait  l’as¬ 
pect  du  foie  muscade.  La  rate  était  également  très  volumi¬ 
neuse.  Au  microscope,  du  côté  de  l'intestin  grêle,  abrasion 
de  la  partie  supérieure  de  la  muqueuse  avec  destruction  de  la 
plus  grande  partie  des  glandes;  pas  de  lésions  du  tissu  lym- 
pho'ide.  Du  côté  du  foie  atrophie  hémorragique  et  œdémateuse 
dans  la  région  sus-hépatique  des  lobules,  et  hépatite  nodu¬ 
laire.  La  rate  présentait  les  caractères  d’une  rate  Infectieuse 
spodogène. 

SOGIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIHE  FD  ANC  AI  SE 

(siUnCK  du  7  AVRIL  igio) 

Bégaîment  urinaire.  —  M.  Chavigny  a  observé  un  cas  de 
celte  curieuse  affection,  qui  se  caractérise  par  l’impossibilité 
pour  les  sujets  qui  en  sont  atteints  d’émettre  la  moindre  goutte 
d’urine  lorsqu’ils  soupçonnent  qu’ils  peuvent  être  vus  en 
train  d’uriner.  Le  sujet  qu’il  a  vu  était  incorporé  depuis  peu 
et  était  sous  l’empire  d’une  véritable  angoisse  à  l’idée  qu’il  ne 
pourrai!  uriner  au  cours  des  marches  et  des  manœuvres. 

Le  traitement  est  particulièrement  difficile;  les  diverses 
opérations  chirurgicales  autreiois  tentées  (urétrotomie,  taille) 
sont  aujourd'hui  abandonnées. 

Le  traitement  rééducateur  a  été  essayé  chez  ce  sujet  sans 
résultat.  M.  Chavigny  l’a  fait  classer  dans  le  service  auxi¬ 
liaire,  où  il  sera  pourvu  d’un  emploi  sédentaire  qui  lui  per¬ 
mettra  de  s’isoler  facilement. 

Rétention  d’urine  d’origine  hystérique.  —  M.  Pons  a 
observé  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  chute  de  cheval,  eut 
une  rétention  complète  d’urine  qui  dura  près  d’un  mois.  L’ab¬ 
sence  de  toute  lésion  organique  nu  viscérale,  l’existence  de 
quelques  stigmates  discrets  d’hystérie,  enfin  l’apparition  sou¬ 
daine  d'une  crise  nerveuse  qui  mit  fin  à  la  rétention,  permi¬ 
rent  d’en  affirmer  la  nature  hystérique.  Ce  cas  présente  un 
certain  intérêt,  du  fait  de  la  longue  durée  de  la  rétention  uri¬ 
naire  qui,  d’après  Déjerine,  ne  persisterait  habituellement  que 
quelques  jours. 

MM.  Delorme  et  Moty  ont  également  constaté  des  cas  où 
la  rétention  d’urine,  nettement  hystérique,  a  duré  plusieurs 
semaines. 


et  décrits  par  cet  auteur  sous  le  nom  de  ménisclte  temporo- 
inaxillaire. 

11  s’agit  vraisemblablement  d’une  luxation  du  ménisque 
seul.  Dans  la  luxation  vraie  de  la  mâchoire  le  condyle  glisse 
sur  le  plan  incliné  antérieur  de  la  racine  transverse  de  l’apo¬ 
physe  zygomatique  ;  la  luxation  est  sous-méniscale.  Dans  le 
cas  de  mâchoire  à  ressort,  le  ménisque  perd  ses  connexions 
avec  le  manchon  capsulaire  et  se  subluxe,  soit  en  dehors, 
comme  dans  l’observation  de  Dejouan)',  soit  en  avant,  comme 
dans  deux  des  observations  de  Lanz. 

Le  traitement  chirurgical  peut  seul  obtenir  la  guérison. 
Lanz  préconise  soit  la  méniscopexîe,  soit  de  préférence  une 
résection  partielle  ou  totale  du  ménisque  subluxé.  Dans  deux 
cas,  grâce  à  cette  dernière  intervention,  il  a  obtenu  un  succès 
complet. 

Cataracte  traumatique.  Guérison  par  résorption  spon¬ 
tanée.  —  M.  Toussaint  en  a  vu  deux  cas,  l’un  par  coup  de 
feu  à  blanc  tiré  à  3  mètres,  l’autre  par  coup  de  baguette.  La 
résorption  de  la  cataracte  s’est  faite  spontanément  en  un  an. 
11  y  a  donc  intérêt,  dans  les  cas  de  cataracte  traumatique,  à 
ne  pas  intervenir  trop  vite.  Un  seul  cas  demande  une  inter¬ 
vention  rapide,  c’est  le  gonflement  brusque  des  masses  cris- 
talliniennes  ;  l’opération  de  choix  est  alors  la  ponction  et  l’as¬ 
piration. 

M.  Sieur  accentue  sur  la  nécessité  de  l’abstention  dans  les 
cataractes  traumatiques.  Les  opérations  trop  hâtives  sont 
presque  toujours  suivies  de  désastre.  Mieux  vaut  attendre  ; 
ou  bien  la  cataracte  se  complète  et  l’extirpation  en  est  facili¬ 
tée,  ou  elle  se  résorbe  spontanément. 

Etranglement  herniaire  par  torsion  épiploïque.  — 
M.  Plisson  relate  l’observation  d’un  cavalier,  porteur  d’une 
petite  hernie  épiploïque  droite,  facilement  réductible  qui 
présenta,  à  la  suite  d’un  exercice  de  cheval,  des  phénomènes 
d’étranglement.  Bien  que  les  symptômes  fussent  peu  alar¬ 
mants,  l’intervention  fut  pratiquée,  en  raison  de  l’impossibi¬ 
lité  de  réduire  la  hernie.  Dans  le  sac  herniaire,  très  mince, 
se  trouvait  un  gros  paquet  épiploïque,  terne,  ecchymotique, 
qui  fut  réséqué. 

Examen  de  la  pièce  :  au  centre,  une  frange  d’épiploon 
grosse  et  longue  comme  le  petit  doigt,  tordue  trois  ou  quatre 
lois  sur  son  pédicule  et  présentant  des  phénomènes  de  né¬ 
crose,  aspect  noirâtre,  odeur  gangréneuse.  Autour  de  ce 
noyau,  un  épiploon  rouge,  congestionné;  enfin,  périphéri- 
quement,  de  l’épiploon  presque  normal,  adhérent  aux  parois 
du  sac. 

L’auteur  fait  ressortir  l’antagonisme  entre  la  bénignité 
relative  des  symptômes  et  la  gravité  des  lésions  anatomiques. 


QUIETOL 

MODÉRATEUR 

du  SYSTEME  NERVEUX 


Mâchoire  à  ressort.  —  Un  cas  original  de  cette  affection 
e.'^t  rapporté  par  M.  Dejouany.  Il  s’agit  d’un  jeune  soldat  qui 
se  présente  à  la  visite  pour  gêne  douloureuse  et  craquements 
bruyants  au  niveau  iie  la  mâchoire  inférieure  gauche,  chaque 
fois  qu’il  ouvrait  un  peu  largement  la  bouche,  et  principale¬ 
ment  pendant  les  mouvements  de  mastication. 

Lorsqu’on  fait  ouvrir  la  bouche  au  malade,  le  doigt  appli¬ 
qué  sur  l'articulation  lemporo  maxillaire,  perçoit  un  ressaut 
net  qui  s’accompagne  d’un  craquement  caractéristique  qui 
s’entend  à  8  mètres  de  distance.  Ce  ressaut  se  produit  exacte¬ 
ment  au  milieu  de  la  course  que  fait  le  condyle  pour. passer  de 
la  position  a  bouche  fermée  »  à  la  position  «  bouche  ou¬ 
verte  ». 

Il  n’y  a  aucune  lésion, anatomique  ;  l'affeclion  a  débuté  brus- 
fiuement,  sans  lésions  prodromiques. 

Cette  infirmité  est  des  plus  rares.  La  littérature  médicale 
n’en  mentionne  que  trois  cas  observés  par  O,  Lanz  en  1909, 
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CLINIQÜK  CHIRURGICALE 

Quelques  réflexions  sur  la  chirurgie  du  cœur,  du  péricarde,  de 
l'artère  pulmonaire  et  de  l’aorte,  par  M.  Mauclaire. 

NOTES  DE  MÉDECINa  LÉGALE 

LE  111“  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTHÉRAPIE 

(Paris,  29  mars-2  ami  1910  [suite]). 

Cinésithérapie  :  Education  physique.  —  Chirurgie  orthopédique 
et  gymnastique  rééducative,  —  Massage  abdominal. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

CORRESPONDANCE 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’admISSIBILITÉ  DE 
MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuvc  clinique.  —  Séance  du 
i6  avril.  —  MM.  Faure-Beaulieu,  Bigart  et  Boidin,  20. 

Prochaine  séance,  jeudi  21  avril,  à  quatre  heures  et  demie, 
à  l’hôpital  Beaujon. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — Lecture.  — 
•Séance  du  16  avril.  —  MM.  Descomps,  24;  Martin,  26; 
Piquand,  23. 

Prochaine  séance,  mardi  19  avril,  à  six  heures,  à  la 
Charité. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  i5  avril. 

—  Question  donnée  :  «  Lobule  pulmonaire  (sans  physiologie). 

—  Pneumonie  du  sommet.  » 

MM.  Prigent,  14  -j-  19  =  33;  Bloch  (J.),  17  22=  39  ; 

Boivin,  16 -f-  19  =  35;  Monod  (Raoul),  i4-(-i6=3o; 
M"“Monbiot,  u  -|-  i4  =  'a5  ;  MM.  Legal-Lasalle,  16 -(-20  =  36; 
Turquety,  19+  22  =  41;  Paley,  i3  -[-16  =  29;  Porak, 
14  -[-  23=37;  Bardon,  12  -f-  r3  =25;  Besnard  (Jean) 
i6-[-i5=3i. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  — VERSAILLES.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  d’un  interne  en  médecine  sera  ouvert  le 
i3  mai  1910,  à  neuf  heures  du  malin. 

Les  candidats,  au  concours  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat,  à  Dhôpital  civil.  Le  registre  d'inscription  sera 
clos  le  lundi  9  mai  1910. 

—  Bordeaux. —  Le  jury  du  concours  de  chirurgien-adjoint 
des  hôpitaux  est  ainsi  composé  : 

Membres  titulaires.  —  Chirurgiens:  MM.  Lefour,  Verdelet, 
Démons,  Venot,  Courtin.  —  Médecins  :  MM.  Dumur  et 
Moussons. 

Membres  suppléants.  —  Chirurgiens  :  MM.  Villar,  Cha- 
vannaz,  M.  Rivière.  —  Médecins  :  MM.  Pitres  et  E.  Bitot. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger. —  M.  Vincent,  pro-: 
fesseur  de  clinique  chirurgicale,  est  nommé  assesseur  du 
do3jen. 

—  Toulouse.  —  M.  Desforges-Mériel,  agrégé,  est  chargé 
à  partir  du  i'”’  avril  1910  d’un  cours  de  médecine  opératoire 
en  remplacement  du  regretté  professeur  Bauby. 

—  L’arrêté  du  9  novembre  1909  chargeant  M.  Desforges- 
Mériel  d’un  cours  de  clinique  chirurgicale  pendant  la  durée 
du  congé  accordé  à  M.  Etienne  Cestan  cesse  d’avoir  son  effet 
à  dater  du  i»'  avril  1910. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  Un  Congé  sans 
traitement  jusqu’au  8  mai  1910,  est  accordé,  sur  sa  demande, 
à  M,  Monprofît,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

—  M.  Tesson,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale,  est  chargé, 
en  outre,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Monprofît 
d’un  cours  de  clinique  chirurgicale. 

—  Rennes.  —  Un  congé,  du  i»’’  avril  au  3o  octobre  1910, 
est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  ' de  santé,  à 
M.  Bertheux,  professeur  de  clinique  médicale. 

—  M.  Chevrel,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales,  est  chargé,  en  outre,  du  i»»  avril  au 
3o  octobre  1910  (durée  du  congé  accordé  à  M.  Bertheux), 
d’un  cours  de  clinique  médicale. 

LA  NOUVELLE  LOI  SUR  l’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE.  — 
Samedi  a  été  promulguée  la  loi  modifîant  celle  du  3o  novembre 
1892  sur  l’exercice  de  la  médecine.  En  voici  le  texte  : 

Article  unique.. —  Le  paragraphe  i»'  de  l’article  9  de  la 
loi  du  3o  novembre  1892  est  ainsi  modifîé  : 

«  Les  docteurs  en  médecine,  les  chirurgiens-dentistes,  les 
accoucheuses,  sages-femmes  sont  tenus,  dès  leur  établisse¬ 
ment  et  avant  d’accomplir  aucun  acte  de  leur  profession,  de 
faire  enregistrer,  sans  frais,  leur  titre,  à  la  préfecture  ou 
sous-préfecture,  au  greffe  du  tribunal  civil  de  leur  arrondis¬ 
sement  et  de  le  faire  viser  à  la  mairie  du  lieu  où  ils  ont  leur 
domicile.  Et  s’il  s’agit  de  débutants  n’étant  pas  encore  en 
possession  de  leur  titre  ou  diplôme,  ils  devront  faire  enre¬ 
gistrer  et  viser,  comme  il  est  dit  ci-dessus,  le  certifîcat  pro¬ 
visoire  qui  leur  a  été  délivré  par  la  faculté  ou  par  l’école  pro¬ 
fessionnelle  dûment  autorisée.  » 

LE  RÉGIME  d’études  DES  CHIRURGIENS  DENTISTES.  — 
M.  Charles  Leboucq,  député,  a  demandé  à  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  que  l’ancien  régime  d’études  médicales 
pour  les  chirurgiens  dentistes,  modifîé  par  le  décret  du  1 1  jan¬ 
vier  1909,  et  prorogé  par  le  décret  du  3i  juillet  1909  pour 
l’année  scolaire  1909-1910  en  faveur  des  candidats  admis  au 
certifîcat  d’études  avant  le  i»'’  décembre  1909,  soit  à  nouveau 
prorogé  jusqu’en  1911,  de  manière  à  permettre  à  un  certain 
nombre  de  jeunes  gens,  praticiens  de  cette  profession,  et  qui 
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étudient  en  dehors  de  leurs  travaux,  d’aspirer  au  diplôme  de 
chirurgien  dentiste. 

Le  ministre  a  fait  lâ  réponse  suivante  : 

L’article  17  du  décret  du  n  janvier  1909,  portant  réorga¬ 
nisation  des  études  en  vue  du  diplôme  de  chirurgien  dentiste, 
stipulait  que  les  dispositions  dudit  décret  seraient  mises  à 
exécution  à  partir  du  i"  novembre  1909. 

Cette  date  fixée  pour  la  mise  en  vigueur  du  nouveau  règle¬ 
ment  souleva  un  certain  nombre  de  réclamations  basées  sur 
ce  fait  que  la  durée  totale  des  études  ayant  été  portée  de  trois 
à  cinq  années  les  frais  d’études  s’en  trouvaient  accrus;  que, 
dès  lors,  beaucoup  de  jeunes  gens  ayant  entrepris  la  carrière 
de  dentiste  sans  prévoir  cette  augmentation  des  frais  d’études 
se  verraient  dans  la  nécessité  d’y  renoncer. 

Ces  réclamations  parurent  fondées  et  le  conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique,  dans  sa  session  de  juillet  1909,  fut 
d’avis  de  permettre  aux  aspirants  au  grade  de  chirurgien  den¬ 
tiste  d’opter  jusqu’au  i“‘’  décembre  1909  entre  l’ancien  et  le 
nouveau  régime.  De  là,  le  décret  du  26  juillet  1909. 

Il  convient  de  signaler  que  cette  mesure  transitoire  ne  fut 
pas  acceptée  volontiers  par  les  écoles  dentaires,  les  associa¬ 
tions  professionnelles  et  les  syndicats  de  chirurgiens  den¬ 
tistes  qui  réclamaient  l’application  immédiate  d’une  réforme 
attendue  depuis  de  longues  années  et  justifiée  par  la  nécessité 
universellement  reconnue  d’élever  le  niveau  des  études  den¬ 
taires  pour  entourer  de  garanties  suffisantes  l’obtention  du 
diplôme  de  chirurgien  dentiste. 

G, est  pour  ne  pas  retarder  plus  longtemps  la  mise  en 
vigueur  de  cette  réforme  que  le  décret  du  26  juillet  1909  spé¬ 
cifia  qu’  «  à  partir  de  l’année  scolaire  1910-1911  nul  ne  seta 
autorisé  à  entreprendre  les  études  en  yüe  du  diplôme  de  chi¬ 
rurgien  dentiste  d’après  le  régime  établi  par  le  décret  du 
25  juillet  1893  ». 

Un  nouveau  délai  ne  manquerait  pas  de  soulever  lès  pro¬ 
testations  les  plus  vives  des  écoles  dentaires  et  des  associa¬ 
tions  professionnelles  et  syndicats  de  chirurgiens  dentistes; 
Il  serait  considéré  comme  un  ajournement  indéfini  de  la 
réforme  elle-même. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  médecin-major  Danis,  victime  du  devoir  profes¬ 
sionnel,  décédé  à  Paris  ;  de  M.  le  docteur  Edmond  Denis 
(d’Alger)  ;  de  M.  Georges  Trédez,  étudiant  en  médecine  à 
Lille. 


CORRESPONDANCE 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

COMITÉ  d’organisation  DU  IIP  CONGRÈS 
DES  PRATICIENS 

Paris,  14  avril  1910. 

Mon  cher  directeur, 

La  Gazette  des  hôpitaux,  dans  son  compte  rendu  de  la 
séance  du  9  avril  du  Congrès  des  praticiens  (i),  déclare  que 
l'immense  majorité  des  internes  a  la  consciehce  exacte  de 
tous  ses  devoirs  et  les  remplit  en  toute  circonstance;  elle 
ajoute  que  le  cas  personnel  signalé  par  moi  constitue  une 
exception  que  j’ai  raison  de  déplorer.  Permettez-moi  de 
répondre  à  cette  remarque.  Nous  cherchons  tous,  n’est-ce 
pas,  à  modifier  l'organisation  des  hôpitaux  en  France  dans 
l’intérêt  des  malades,  d’abord,  puis  dans  celui  du  corps  mé¬ 
dical.  Les  internes  des  hôpitaux  ont  donné  des  preuves  sura¬ 
bondantes  de  dévouement  aux  malades,  d’abnégation  et  de 
travail,  et  je  n’ai  pas  besoin  d’affirmer  les  sentiments  que  je 
porte  à  l’internat,  comme  tous  ceux  qui  en  ont  fait  partie, 
comme  vous-même.  1 

J’observe  simplement  que,  de  mon  temps,  l’encombrement 
des  services  hospitaliers,  la  préoccupation  de  concours, 


l’absence  dans  les  hôpitaux  de  laboratoires  de  recherches  et 
d’études,  obligeant  les  internes  à  aller  travailler  à  'distance, 
rendaient  difficile  à  tous,  et  non  seulement  à  moi-mêmè,  l’ac¬ 
complissement  entier  de  notre  tâche.  J’ai  vu  dans  lès  hôpi¬ 
taux  militaires,  des  chefs  de  service  parler  chaque  jour  à 
tous  leurs  malades,  connaître  leur  nom,  s’intéresser  à  leur 
personne,  témoigner  des  sentiments  de  sympathie  et  de  pitié 
qu’ils  portaient  aux  êtres  qui  leur  étaient  confiés.  Nos  chefs 
de  service,  dans  les  hôpitaux,  ne  peuvent  faire  de  même.  Ils 
ont  trop  de  malades  à  soigner,  trop  peu  de  temps  à  consa¬ 
crer  à  chacun.  Et  si  l’hôpital  ne  constitue  pas  le  milieu  moral, 
si  l’homme  qui  souffre  n'y  trouve  pas  toute  l’humanité  qu’on 
devrait  attendre,  il  ne  faut  accuser  aucun  des  médecins  qui  y 
iravaillent. 

L’effort  que  les  Congrès  des  praticiens  poursuivent  et 
poursuivront  sans  doute  à  l’avenir  pour  mçdifier  l’organi¬ 
sation  administrative  des  hôpitaux  n’est  pas  dirigé  contre 
les  chefs  de  service  ni  les  .internes,  puisqu’il  tend  à 
donner  aux  chefs  de  service,  à  leurs  collaborateurs  une 
part  active  dans  l’administration  des  hôpiiaux.  Aucun  mé¬ 
decin  ne  peut  perdre  à  cètte  transformation,  bien  au  con¬ 
traire.  Je  crois,  en  outre,  que  dans  des  hôpitaux  autonomes, 
le  malade  pourra  trouver,  grâce  aux  médecins  eux-mêmes, 
plus  de  bonté,  plus  d’intérêt  qü’à  l’heure  actüéllê.  Les  criti¬ 
qués  <jui  seront  portées,  et  qui  seraient  jUstfeS,  lié  rehébntre- 
roht  plus  comme  aujourd’hui  l’obstacle  d’ün  mécanisme  ad¬ 
ministratif  formidable,  et  qui  empêche  toute  réfortae  véri¬ 
table;  grâce  à  la  concürreface,  nos  hôpitaux  s’adapteront  à 
leur  but,  qui  est  de  soulager  toutes  les  souffrafabes,  physiques 
et  morales. 

Grbÿfez,  ete-.  LMiîKbbE. 


ARTICLES  ORLGINAUX 

PRINaPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 
ET  ÉTRANGÈRES 

Lyon  médical.  —  (N“9,  27  fév>.  tgio-.)  LEcbMtec-MbNTsiOtËN: 
Phlegmon  périnéphrétiqUe  dè  hatüré  actitibtnycosifJUê;  — 
(N“  10,  6  mars.)  Adenot  :  Séparation  des  Urines  et  coliqUès 
hépatiques.  —  BERCHotib  :  L’ihcapâcité  des  blësséS  et  la 
loi  du  9  avril  1898-.  —  (N"*  1 1,  1 3  mars.jBbNNÉT  èt  GdüjAt  : 
La  méningite  syphilitique  aiguë.  —  (N°  ta,  2d  InarS.)  Ni¬ 
colas,  FàVîîe,  Gautier  et  Charlet  ;  Intradermo-réactlon 
et  cuti-réaction  avec  la  syphiline  chez  les  syphilitiques.  — 
Nicolas,  FâVEe  et  CharlEt  ;  Réaction  des  syphilitiques  à 
la  tuberculine.  —  (N“  i3,  27  mars.)  A,  PoLiCARb  :  La  va¬ 
leur  physiologique  dës  leudocytes;  son  appréciation  eü 
clinique  par  la  méthode  des  colorations  vitales. 

Marseille  médical.  —  (N“  5,  t“'  mars  1910.)  F.  Arnaud  : 
Etudes  thérapeutiques  sur  la  quihiné  (suite).  ■. —  Oddo  : 
Rôle  des  émotions  dans  l’étiologie  de  la  chorée  de  Sydenhâta. 
—  Dufour  :  Blennorragie  familiale.  —  Rbux  de  Ëri- 
GNOLES  et  Monier  :  Commotion  cérébrale  et  méningite.  — 
L.  Imbert  et  Dugas  :  Pseudarthrose  du  radius.  —  Fiüon  : 
Deux  variétés  cliniques  d’hématome  scrotal.  —  Gorsy  : 
Un  cas  de  récidive  de  la  variole.  Varicelle  et  variole.  — 
(N“  6,  i5  mars.)  Imbert  et  Raynal  :  Prothèse  métallique 
de  la  région  fronta'e.  —  Boinet  et  Murel  :  Autosérothé¬ 
rapie  des  épanch,  ,ents  pleurétiques.  —  Aubert  et  Pa- 
GLiANO  ;  La  fièvre  de  Malte  à  Marseille.  —  Gros  :  Un  cas 
de  fièvre  de  Malte  observé  à  Marseille.  —  Escat  ;  Tuber¬ 
culose  rénale.  —  Fournier  ;  Appareil  transportable  pour 
endoscopie.  —  F.  Arnaud  :  Voies  d’absorption  et  d’élimi¬ 
nation  de  la  quinine. 


(1)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n»  43,  p;  608. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

QUELQUES  RÉFLEXIONS 

LA  CHIRURGIE  DU  COEUR 

DU  PÉRICARDE,  DE  L’ARTERE  PULMONAIRE 
ET  DE  L’AORTE 

Par  M.  MAUCLAIRE  (i), 

Agrégé,  chargé  de  cours  de  clinique  annexe  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

La  chirurgie  du  cœur,  de  son  enveloppe  péricar¬ 
dique  et  de  ses  gros  vaisseaux  afférents  ou  efférents 
étant  une  question  d’actualité,  je  vais  l’envisager 
devant  vous  en  commençant  par  vous  rapporter 
plusieurs  observations  personnelles. 

Ma  première  concerne  un  cas  de  plaie  de  Varlère 
'fulmonaire.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  dix- 
sept  ans  qui  avait  reçu  dans  la  poitrine  un  coup  de 
lime  triangulaire.  Transporté  à  l’hôpital  Bichat, 
dans  le  service  de  M.  Picqué,  je  fus  appelé  presque 
aussitôt  et  trouvai  un  blessé  pâle,  absolument  dé¬ 
faillant  et  sans  pouls,  ce  qui  me  fit  d’emblée  porter 
le  diagnostic  d’hémorragie  interne. 

La  plaie,  petite  et  triangulaire,  reproduisant  la 
forme  de  la  lime,  siégeait  dans  le  troisième  espace 
intercostal  gauche,  à  trois  centimètres  en  dehors  du 
bord  du  sternum;  elle  ne  donnait  pas  issue  à  du 
sang. 

La  matité  péricardique  était  augmentée  dans  tous 
ses  diamètres,  preuve  qu’il  existait  un  épanchement 
dans  la  séreuse  cardiaque.  Les  bruits  du  cœur  étaient 
à  peine  perceptibles.  Enfin,  il  existait  à  gauche  un 
pneumothorax  total. 

Le  diagnostic  qui  semblait  s’imposer  était  celui 
de  plaie  du  cœur  haut  située,  siégeant  vraisembla¬ 
blement  au  niveau  de  l’inlundibulum  du  ventricule 
droit.  Je  fis  d’urgence  l’opération  suivante  : 

Je  taillai  un  lambeau  thoracique  comprenant  l’ori¬ 
fice  de  la  plaie,  et  je  fis  ce  volet  à  charnière  interne 
en  raison  du  siège  de  la  blessure,  très  rapprochée 
du  sternum,  volet  intéressant  les  troisième  et  qua¬ 
trième  cartilages  costaux. 

J’arrivai  d’emblée  dans  la  plèvre  qui  contenait  non 
seulement  de  l’air,  comme  mon  rapide  examen  cli¬ 
nique  me  l’avait  indiqué,  mais  aussi  un  litre  environ 
de  sang. 

Explorant  le  péricarde  fibreux,  je  découvris  une 
plaie  siégeant  sur  la  partie  supérieure  de  sa  face 
antérieure,  plaie  répondant  exactement  par  sa  forme 
et  ses  dimensions  à  celle  des  téguments,  et,  après 
l’avoir  agrandie  et  avoir  débarrassé  la  cavité  péri¬ 
cardique  des  caillots  qu’elle  contenait,  je  tombai 
non  pas  sur  une  plaie  ventriculaire,  com;ne  je,  m’y 
attendais,  mais  sur  une  plaie  du  tronc  de  l’artère 
pulmonaire  à  son  origine,  fait  en  rapport  avec  la 
direction  du  trajet  que  je  reconnus  alors  être  oblique 
de  bas  en  haut. 

Je  plaçai  une  pince  de  Kocher  sur  les  lèvres  de  la 

(i)  Leçon  rédigée  par  M.  La.mouhouX,  interne  du  service. 


plaie  artérielle  et  l’attirai  en  dehors  autant  que  cela 
fut  possible.  Je  suturai  l’orifice  au  moyen  de  trois 
points  de  suture  à  la  soie  très  fine,  points  qui  étaient 
perforants,  ce  que  je  ne  ferais  plus  maintenant, 
mais  songez  que  cette  observation  remonte  à  1900 
et  que  l’on  était  encore  peu  fixé  à  ce  moment  sur  la 
technique  à  employer  pour  les  sutures  vasculaires. 
Enfin  je  terminai  l’opération  en  drainant  isolément 
le  péricarde  et  la  plèvre  et  je  remis  en  place  le 
volet  thoracique. 

Le  malade  supporta  bien  l’intervention;  sous  l’in¬ 
fluence  du  sérum,  le  pouls  se  releva,  mais  le 
lendemain  matin  le  pansement  était  traversé  par  du 
sang.  Devant  l’abondance  de  ce  suintement,  je  n’hé- 
silai  pas  à  soulever  le  volet  thoracique  et  il  me 
sembla,  à  cette  exploration  superficielle,  que  le  sang 
venait  de  la  plèvre.  Je  refis  donc  le  pansement  sans 
chercher  à  voir  comment  s’étaient  comportés  mes 
points  de  suture. 

Mon  blessé  mourut  vingt-qua.tre  he.iij.§,§_après 
l’intervention. 

Dans  mon  deuxième  cas  il  s’agit  d’une  plaie  du 
péricarde  observée  chez  une  femme  de  quarante 
ans,  qui  dans  un  accès  de  délire  de  nature  indéter¬ 
minée  s’était  donné  un  coup  de  couteau  dans  la 
poitrine. 

Le  couteau  que  cette  femme  s’était  enfoncé  en 
frappant  à  coups  de  poing  sur  le  manche  était  im¬ 
planté  dans  le  cinquième  espace  intercostal  gauche. 

La  malade  était  pâle,  le  pouls  très  petit  et  accé¬ 
léré.  II  existait  un  pneumothorax  gauche  et  un  pneu¬ 
mopéricarde. 

J’essayai  d’enlever  le  couteau  dont  l’extrémité  du 
manche  dépassait  seule  la  peau,  mais  en  vain,  car 
tous  les  instruments  glissaient  sur  cet  embout  mé¬ 
tallique  et  je  dus  réséquer  le  sixième  cartilage 
costal.  Le  couteau  une  fois  enlevé,  je  trouvai  une 
plaie  du  péricarde  suffisamment  étendue  pour  me 
permettre  d’explorer  la  cavité  séreuse  et  le  cœur 
lui-méme.  Il  n’y  avait  que  très  peu  de  sang  dans  le 
péricarde,  et  la  pointe  du  cœur  qui  battait  sous  mon 
doigt  était  intacte. 

Par  contre,  il  y  avait  un  peu  de  sang  dans  la 
plèvre  ganche,  et  je  vous  dis  dès  maintenant  que  ce 
fait  est  presque  la  règle.  Déjà  au  sujet  de  mon  premier 
blessé,  je  vous  ai  signalé  l’existence  d’un  hémo¬ 
thorax;  vous  verrez  que  je  vous  le  signalerai  encore 
dans  presque  toutes  les  observations  qui  vont  suivre  : 
et  j’insiste  sur  ce  fait,  car  il  est  certain  que  dans 
nombre  de  cas  les  symptômes  et  la  mort  sont  liés 
pour  une  grande  part  aux  lésions  pleuro-pulmo- 
naires  concomitantes. 

Enfin  chez  ma  blessée,  la  moitié  gauche  du  dia¬ 
phragme  restait  immobile  dans  les  mouvements 
respiratoires,  comme  si  le  nerf  phrénique  avait  été 
sectionné.  Je  me  contentai  donc  de  drainer  à  la  gaze 
les  deux  séreuses. 

Le  lendemain  l’état  général  de  ma  malade  s’était  peu 
amélioré;  la  température  était  montée  à  38  degrés,  le 
pouls  s’était  relevé,  mais  il  battait  à  raison  de  120  pul¬ 
sations  à  la  minute  ;  la  dyspnée  s’était  accentuée.  De 
plus  le  pansement  était  traversé  par  le  sang,  j’ex¬ 
plorai  de  nouveau  la  plaie  mais  sans  trouver  la 
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c?(U8e  de  cette  héraorragie.  II  n'y  fivait  qne  peu  de 
siang  dans  la  plèvre,  pag  du  tout  dans  le  péricarde, 
aucun  vaisseau  c}e  la  parqi  thqraçique  pe  saignait. 

La  malade  mourait  quarante-quatre  heures  après 
rinterventian  sans  que  j’aie  pu  me  rendre  compte 
de  ia  cause  de  la  mqrt  ;  syncope,  septicémie,  hé¬ 
morragie,  asphy:^je,  d’autant  que,  l’autopsie  me  fut 
refusée.  C'eja  nous  ayrjve  SQUvent,  Çj’est  fegrettable 
à  .tous  les  points  de  vue  et  les  malades  futurs  en 
pâtiront. 

En  somme,  U  s’agissait  d’qp  cas  dç  plaie  péricar¬ 
dique  sans  lésion  du  cpeur. 

Ma  troisième  observatiqn  a  trait  à  pp  cas  de  con- 
tusiaV'  du  ccew.  J’avais  été  appelé  à  l’hôpital  Bichat 
pour  un  blessé  qui,  renversé  par  une  yoiture,  avait 
été  serré  eptre  la  roue  et  HP  mur,  Le  blessé  était 
défaillant;  les  bruits  du  cçeur  étaient  à  peine  percep¬ 
tibles,  et  la  percussion  révélait  up  épanchement 
sanguin  dans  le  péricarde,  et  je  vous  répéterai  que 
l’épanchemept  péricardique  est  la  cause  la  plus  in¬ 
contestable  de  l’arrêt  du  cœur. 

Par  cOPtre  il  n’exjstait  pas  de  pneumothorax,  aussi 
j’ai  employé  pour  aborder  le  péricarde  la  voie  trans¬ 
diaphragmatique  qui,  par  upe  laparotomie  susmmbi- 
licale,  conduit  d’pne  façqp  indirecte  sur  le  cœur  sans 
intéresser  la  cavité  pleurale. 

Or  il  y  avait  bien  du  sapg  dans  le  péricarde,  mais 
en  très  petite  quantité,,  et  pas  de  plaie  du  cœur,  Je 
me  contentai  donc  d’up  draipage  déclive.  Le  blessé 
mourut  au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  à  l’autopsie 
je  trouvai  seulement  une  série  d’eçchymoses  répar¬ 
ties  sur  la  surface  antérieure  du  cœur 

Voici  un  autre  cas  de,  plaiç  péricardiqm-  En  dé¬ 
cembre  ipod,  j’examinai  un  matin  à  l’hôpital  Bichat  un 
homme,  âgé  de  quarante^depx  ans,  qqi  la  veille  au 
soir  s’était  tiré  une  balle  de  revolver  dans  la  région 
précordiale.  A  son  eptrée  le  soir  sop  état  ne  parul 
pas  inquiétant,  mais  depuis  quelques  heures  il  avait 
une  dyspnée  très  vive-  Au  momept  de  naon  et^amen 
le  blessé  éprouvait  une  anxiété  respiratoire  très 
grande,  la  face  était  très  pâle  et  le  pialade  poussait 
des  cris,  tant  ses  douleurs  précordiales  étaient  in¬ 
tenses.  L’orifice  d’entrée  de  la  balle  était  à  l’extré¬ 
mité  antérieure  dp  çinquiènie  espace  intercostal  à 
six  centimètres  du  rebord  sternal.  A  la  palpation 
on  constatait  up  peu  d’emphysème  spus-cutané  au 
pourtour  de  la  plaie.  A  la  percussion,  la  sonorité 
pulmonaire  paraissait  conservée;  mais  le  malade 
était  très  emphysémateux  et  les  douleurs  et  les  cris 
étaient  tels  qu’il  était  difficile  de  faire  un  OJtamen 
très,  complet  de  la  poitrine. 

La  matité  précordiale  ne  parut  pas  augmentée 
d’étendue.  Mais  les  bruits  du  cœur  étaient  très  voi¬ 
lés,  On  ne  sentait  pas  le po.uls  Eé  faciès  était 

très  pâle,  non  asphyxique. 

La  mort  paraissait  imminente,  Et  le  diagnostic 
d’épanchement  intra-péricardique  copiprimant  le 
coeur  nous  parut  évident. 

Comme  il  y  avait  déjà  un  pneumothorax  j’abordai 
le  péricarde  par  la  voie  costale.  Jetaillaipn  volettho- 
racique  comprenant  la  cinquième  et  sixième  côte,  à 
charnière  externe.  Cela  me  permit  de  constater 
qu’il  n’y  avait  qu’un  pneumothorax  partiel  ;  le  pqu- 


i  mon  n’était  affaissé  qu’à  ce  niveau.  Au  fond  de  cette 
loge  on  voyait  le  péricarde  et  au  milieu  de  celui-ci 
un  orifice  ovalaire  à  grand  axe  transversal. 

Cette  plaie  du  péricarde  fut  agrandie  dans  lé  sens 
vertical,  et  à  mon  grand  étonnement  je  constatai 
qu’il  n’y  avait  que  bien  péiu  de  sang  dans  le  péri¬ 
carde;  quant  au  cœur  il  était  intapt.  La  cavité  péri¬ 
cardique  fut  drainée  et  le  reste  de  l’ouverture  péri¬ 
cardique  suturée. 

Je  crus  nécessaire  de  drainer  la  plèvre  au  niveau 
du  pneumothorax  partiel.  Une  incision  dans  le  neu¬ 
vième  espace  intercostal  donna  issue  à  un  peu  de 
sang;  la  plèvre  fut  drainée. 

Cette  intervention  ne  modifia  en  aucune  manière 
l’état  du  malade.  La  dyspnée,  les  douleurs  et  la  pâleur 
persistèrent. 

Le  malade  succomba  quarante-huit  heures  après 
mon  intervention  et  soixante  heures  après  son  ac¬ 
cident. 

A  l’autopsie  je  fis  les  constatations  suivantes  : 
plaie  du  péricarde,  pas  de  plaie  du  cœur,  pneumo¬ 
thorax  partiel  de  la  moitié  inférieure  de  la  plèvre,  et 
des  adhérences  pleurales  sur  toute  la  hauteur  du 
reste  du  poumon.  Des  deux  côtés  il  y  avait  de  la 
congestion  pulmonaire,  hypostatiqüe  probablement. 
Quant  à  la  balle,  je  n’ai  pas  pu  en  retrouver  le  trajet 
au  delà  de  la  plaie  péricardique. 

Voici  encore  une  curieuse  observation  de  plaie  du 
cœur  restée  méconnue  en  raison  de  circonstances 
spéciales.  J’avais  été  appelé  en  effet  dans  un  asile 
d’aliénés  pouf  un  malade  qui  s’était  enfoncé  dans 
la  poitrine  la  pointe  d’une  paire  de  ciseaux.  Il  pré¬ 
sentait  le  tableau  clinique  d’une  hémorragie  interne. 
Dans  des  conditions  d’installation  insuffisante,  je  fis 
la  nuit  avec  un  éclairage  déplorable  une  résection 
thoracique  comprenant  les  troisième  et  quatrième 
cartilages;  il  y  avait  un  pneumothorax  total.  Le 
poumon  gauche  et  le  cœur  étaient  refoulés  pro¬ 
fondément.  Sur  la  face  antérieure  du  péricarde,  il  y 
avait  une  petite  plaie.  J’ai  eu  le  tort  de  ne  pas  fa- 
grandir  pour  examiner  la  cavité  péricardique  et  la 
surface  du  cœur.  Je  me  contentai  de  suturer  la  plaie 
péricardique  et  de  drainer  la  plèvre.  Le  malade  suc¬ 
comba  le  troisième  jour.  Or,  outre  la  plaie  péricarT 
dique,  il  y  avait  une  très  petite  plaie  de  la  surface 
antérieure  du  cœur. 

Voici  encore  un  cas  de  plaie  du  cœ.ur  que  j’ai 
observé  en  1886,  quand  j’étais  interne  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Un  jeune  bomme  qui  s’était  tiré  une  balle 
dans  la  région  précordiale  entra  vers -huit  heures 
du  soir,  sans  que  son  état  parût  inquiétant.  A  l’exa¬ 
men  la  matité  précordiale  était  augmentée,  et  il  y 
avait  une  douleur  assez  vive  et  le  pouls  était  assez 
faible.  Le  malade  se  coucha  de  lui-même  et  le  repos 
absolu  lui  fut  imposé.  Néanmoins  les  douleurs  aug¬ 
mentèrent  et  la  mort  subite  que  je  ne  pus  que  con¬ 
stater  survint  vers  une  heure  du  matin.  L’autopsie 
montra  qu’il  s’agissait  d’une  plaie  du  ventricule 
gauche  avec  hémopéricarde. 

Voici  enfin  la  radiographie  d’un  malade  qui  s’élait 
tiré  une  balle  dans  la  région  précordiale.  Il  fut  soigné 
à  l’Hôtel-Dieu  ;  il  présentait  tous  les  symptômes  d’un 
hémopéricarde  et  d’un  hémothorax.  Vous  voyez  la 
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bsUe  reprégejitée  fw  milieu  du  cinquième  espace  in¬ 
tercostal,  Le  malade  a  guéri  par  I9  simple  repos  ab¬ 
solu. 

Il  .s’agit,  en  somme-,  de  cas  différents  ;  i''  plaies 
4u  péricarde  \  a"  contusions  du  cœur]  3°  plaies  des 
gros  vaisseaux  du  cœur-,  4°  plaies  du  cœur  lui-inênie. 

Je  serai  bref  sur  les  premières  variétés  de  plaies- 
Les  plaies  du  péricarde  \>Qnv  peu  qu’elles  soient  de 
dimensions  notables  nécessitent  la  tboracotomie  ex¬ 
ploratrice  —  car  il  n’est  pas  possible  de  juger  exac¬ 
tement  la  profondeur  de  la  plaie  et  si  des  symptômes 
fpnctionnels  permettent  d’adlrmer  l’existence  d’un 
bémopériparde,  il  vaut  mieux —  si  l’on  est  bien  ins¬ 
tallé  pour  cela  —  aller  voir  si  le  sang  ne  vient  pas  du 
çogur  également  lésé. 

Les  contusions  du  coeur  ne  nécessiteront  pas  sou¬ 
vent  la  thoracotomie  et  la  péricardotomie  explora¬ 
trices.  Ici  encore,  c’est  l’existence  d’un  hémopéri¬ 
carde  grave  comprimant  le  cœur  qui  préoi-sera  les 
indications  de  l’intervention,  Quanta  l’arrachement 
traumatique  du  cœur  avec  ses  différents  degrés,  la 
lecture  des  observations  colligées  par  M.  M.  Nico¬ 
las  (i)  nous  montre  que  c’est  encore  question  de 
médecine  légale  et  non  de  chirurgie. 

Les  plaies  accidentelles  de  V artère  pulmonaire  sont 
justiciables  de  la  suture  artérielle-  Je  n’ai  pas  réussi 
dans  mon  cas  à-sauverla  vie  de  mon  malade,  d’autres 
y  réussiront-  Je  vous  rappelle  en  passant  que  Tren- 
delenburg  a  conseillé  et  pratiqué  l’artériotomie  de 
l’artère  pulmonaire  pour  enlever  les  caillots  prove¬ 
nant  d’une  embolie  pulmonaire  et  qu’il  a  eu  des  imi¬ 
tateurs. 

plaies  accidentelles  de  Z’aqrte  seraient  justi¬ 
ciables  de  la  suture  artérielle.  Je  n’en  connais  pas 
d’observations- Mais  au  point  de  vue  expérimenta], 
des  sutures  de  l’aorte  ont  été  pratiquées  avec  succès 
chez  les  animaux  par  Carrel  (2).  Çelui-ci  chez  trois 
animaux  fit  la  section  totale  de  l’aorte  et  ensuite  la 
suture  circulaire  des  deux  extrémités.  La  circulation 
ne  fut  interrompue  que  pendant  trois  à  six  minutes. 
Les  trois  animaux  ont  guéri.  Che?  un  animal,  Carrel 
fit  le  tubage  momentané  de  l’aorte  pour  éviter  l’arrêt 
de  la  circulation  et  il  remplaça  la  plaie  artépielle  par 
un  lambeau  de  veine  cave  conservée  dans  la  glacière. 
La  respiration  était  entretenue  pendant  ces  opéra¬ 
tions  par  la  méthode  de  ventilation  de  Meltzer. 

Ces  succès  chez  les  animaux  nous  permettent  quel¬ 
que  espérance  plus  ou  moins  lointaine  chez  l’homme. 
C’est  surtout  des  plaies  du  cœur  que  je  veux  vous 
parler,  La  première  tentative  de  suture  du  cœur  sur 
l’homme  remonte  seulement  à  1895.  Avant  cette  date 
les  plaies  du  cœur  n’étaient  connues  qu’au  point  de 
vue  anatomique  et  clinique.  Elles  sont  d’ailleurs  très 
fréquentes  et  de  nature  variée, 

Tous  les  cas  intermédiaires  ont,  en  effet,  été 
observés  depuis  la  plaie  contuse  très  étendue  jus¬ 
qu’à  la  simple  piqûre  du  cœur.  En  ce  qui  concerne 
cette  dernière  variété,  vous  connaissez  tous  le  ras 
du  premier  grenadier  de  France,  le  célèbre  La  Tour 
d’Auvergne  qui  mourut  d’une  plaie  par  piqûre  résul- 


(i)  M.  Nicolas,' Thèse  de  Paris,  1909. 

(1)  Carrel,  ,  in  rapport  de  Tuffser,  Sm.  de  çkir,,[i^  èéc.  1910. 


tant  d’un  coup  de  lance  et  dont  l'autopsie  fut  faite 
une  demi-heure  après  sa  mort  par  un  aide-major,  son 
ami  intime.  Jamin  dans  sa  thèse,  qui  est  le  premier 
bon  travail  d’ensemble,  rapporte  encore  le  cas  mor¬ 
tel  de  ce  grand-duc  de  Sardaigne  qui  mourut  d’une 
simple  piqûre  du  cœur  faite  avec  une  épingle  pen¬ 
dant  sou  sommeil. 

Les  balles  du  fusil  moderne  peuvent  aussi  pro¬ 
duire  des  plaies  du,  cœur  de  très  petites  dimensions, 
à  tel  point  que,  dans  les  grandes  guerres  contempo¬ 
raines,  on  aurait  signalé  des  cas  de  blessés  venant  à 
pied  à  l’arabnlance  et  porteurs  de  lésions  du  cœur. 
La  question  du  siège  des  lésions  a  son  importance, 
car  toutes  les  plaies  du  cœur  n’ont  ps  la  même  gra¬ 
vité  ;  les  plaies  dés  ;  ventricules  qui  possèdent  une 
paroi  musculaire  épaisse  sont  en  effet  beaucoup 
moins  graves  que  les  plaies  des  oreillettes  à  parois 
plus  minces.  Or,  précisément, les  plaies  ventriculaires 

sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  et  intéressent 
de  préférence  le  ventricule  droit,  fait  très  compré¬ 
hensible,  puisque  c’est  cette  cavité  du  cœur  qui  est  le 
plus  ên  rapport  avec  la  paroi  thoracique. 

Ce  fait  ressoi’t  clairement  d’une  statistique  publiée 
par  Loison,  qui,  dans  un  travail  para  dans  la  Revue  de 
chirurgie  de  1899,  avait  réuni  trois  cas  seulement  de 
plaies  des  gros  vaisseaux,  deux  cas  de  plaies  de 
l’oreillette  gauche,  six  de  l’oreillette  droite,  moins 
profondément  située,  vingCsix  du  ventricule  gauche 
et  trente  et  un  du  ventricule  droit.  Depuis,  la  statis¬ 
tique  a  considérablement  augmenté. 

Tous  les  degrés  s'observent  dans  les  plaies  du 
cœur  depuis  la  simple  éraflure  sans  pénétration 
jusqu’à  la  double  plaie  avec  orifice  d’entrée  et  orifice 
de  sortie,  en  passant  par  la  plaie  interstitielle  qui 
lèse  profondément  le  myocarde  sans  intéresser  la 
cavité  et  la  plaie  perforante  à  un  seul  orifice.  En  ce 
qui  concerne  les  lésions  avec  double  orifice,  on  sait 
que  l’orifice  de  sortie  est  toujours  beaucoup  plus 
étendu  que  l’orifice  d’entrée.  Les  médecins  militaires 
ont  expliqué  ce  fait,  qui  n’est  pas  spécial  au  cœur,  par 
l’éclatement  résultant  de  l’augmentation  de  pression 
subite  du  contenu  due  à  l’irruption  du  corps  étran¬ 
ger.  Leurs  expériences  semblent  leur  donner  raison. 
Tirant  à  balle  sur  deux  boîtes  métalliques,  l’une 
vide,  l’autre  pleine  d’eau,  ils  ont  constaté  que  sur  la 
première  les  deux  orifices  d’entrée  et  de  sortie  sont 
à  peu  près  semblables,  alors  que  sur  la  seconde  la 
paroi  qui  porte  l’orifice  de  sortie  éclate  pçesque  cpm- 
plèternent. 

Enfin  sachez  qu’une  blessure  delà  région  précor¬ 
diale  n’intéresse  pas  forcément  le  cœur.  G©  fait, 
lovt  heureux,  a  reçu  des  explications  diYer.ses  ;  on  a 
goutenu  que  des  projectiles,  à  là  fin  de  leur  trajet, 
pouvaient,  n’ayant  plus  la  force  suffisante  pour  per¬ 
forer  le  péricarde  fibreux,  déraper  suc  lui,  fait  que 
Poirier  prétendait  en  contradiction  avec  l’anatomie. 
Pour  lui,  le  péricarde  vivant  étant  un  organe  mou 
n’offrait  pas  aux  agents  vulnérants  une  résistance 
suffisante  pour  leur  permettre  de  glisser  suc  lui. 
Or,  j’ai  eu  sous  les  yeux  un  péricarde  fibreux  vivant  ; 
il  m’a  paru  assez  résistant  pour  qu’une  balle  glissesur 
lui  obliquement,  et  cependant  il  ne  m’a  pas.  paru 
aussi  dur  et  tendu  que  je  l’aurais  cru,  jC’est  ee  qui 
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explique  les  cas  de  plaie  du  cœur  sans  plaie  du  dia¬ 
phragme  [Chaput,  Deschamps  (i),  Deroide  (2)]. 

Depuis  longtemps  je  me  suis  demandé  pourquoi 
les  plaies  du  cœur  n’étaient  pas  plus  fréquentes  dans 
le  cas  de  plaies  thoraciques.  Or,  la  radioscopie  nous 
donne  de  ce  fait  une  explication  très'  satisfaisante. 
Au  cours  de  nombreuses  radioscopies,  j’ai  constaté 
combien  était  grande  la  réduction  de  volume  que 
subit  le  cœur  lors  de  la  systole.  On  comprend  dès 
lors  que  des  plaies  qui  auraient  intéressé  la  péri¬ 
phérie  du  cœur  au  moment  de  la  diastole  le  laissent 
indemne  lors  de  sa  contraction.  J’ai  bien  essayé 
quelques  mensurations  pour  savoir  quel  était  la  pro¬ 
portion  de  cette  diminution  de  volume;  mais  je  n’ai 
pu  obtenir  des  chiffres  précis  :  je  pense  néanmoins 
que  le  cœur  diminue  bien  d’un  cinquième  de  son 
volume  ;  ce  qui,  joint  à  la  triple  obliquité  du  cœur  et  à 
la  protection  dupéricarde  fibreux  explique  que  le  cœur 
nest  pas  aussi  largement  exposé  aux  plaies pénétrantes 
de  poitrine  qu’on  le  croirait  au  premier  abord. 

Je  vous  ai  déjà  signalé,  à  propos  des  quelques 
observations  qui  constituent  le  début  de  cette  leçon, 
la  presque  constance  de  l’épanchement  sanguin  péri¬ 
cardique.  Ce  fait  a  une  impoi'tance  capitale,  car  l’hé- 
mopéricarde  est  la  cause  la  plus  directe  de  l’arrêt  du 
cœur,  par  la  compression  qu’il  exerce  sur  l’organe, 
à  tel  point  qu’au  cours  d’intervention  il  a  souvent 
suffi  de  débarrasser  la  séreuse  du  sang  qu’elle  con¬ 
tenait  pour  voir  le  cœur  rebattre  spontanément  ou 
sous  l’influence  d’un  simple  attouchement. 

Enfin  je  vous  rappelle  encore  la  fréquence  presque 
aussi  grande  des  lésions  pleuro-pulmonaires  con¬ 
comitantes.  C’est  pourquoi  rétrospectivement  on 
peut  dire  que  l’aide-major,  ami  intime  de  La  Tour 
d’Auvergne,  après  avoir  constaté  qu’il  n’y  avait 
qu’une  simple  piqûre  du  cœur,  aurait  dû  masser  le 
cœur  et  arrêter  là  son  autopsie,  faite  seulement  une 
demi-heure  après  la  mort  qui  avait  été  immédiate. 


Je  serai  très  bref  sur  la  symptomatologie  des  plaies 
du  cœur.  En  présence  des  signes  d’hémorragie  in¬ 
terne  chez  un  blessé  portant  une  plaie  de  la  région 
précordiale,  pensez  à  la  plaie  du  cœur  qui  est 
presque  certaine  si  la  plaie  est  bien  dans  la  zone 
topographique  du  cœur,  que  le  trajet  soit  direct  ou 
un  peu  oblique. 

L’hémorragie  interne  est  en  effet  le  symptôme 
dominant,  et  non  pas  l’écoulement  de  sang  à  l’exté¬ 
rieur  par  la  plaie,  qui  est  le  plus  souvent  insignifiant 
et  n’a  aucune  valeur  diagnostique.  Ces  blessés  sont 
pâles,  exsangues,  sans  pouls.  Quand  les  pulsations 
sont  encore  perceptibles,  le  pouls  est  petit  et  très 
accéléré  comme  chez  tous  les  malades  qui  ont 
perdu  beaucoup  de  sang.  J’insiste  sur  l’état  syncopal 
de  ces  blessés,  qui  défaillent  une  ou  plusieurs  fois 
au  cours  de  leur  transport  à  l’hôpital  ou  pendant 
l’examen. 

Ce  tableau  clinique  doit  vous  suffire  pour  faire  le 
diagnostic  de  plaie  du  cœur. 


(1)  Deschamps.  Th.  de  Paris,  189a. 

(2)  Deeoide.  Cas.  des  hôpit.,  1909,  p.  lafl. 


Il  est  en  effet  assez  rare  d’observer,  dans  la  simple 
contusion  du  cœur,  ces  douleurs  précordiales  si 
intenses  qui  existaient  chez  un  de  mes  blessés  ayant 
une  plaie  du  péricarde  sans'plaie  du  cœur,  et  liées 
vraisemblablement  à  la  lésion  des  ganglions  nerveux 
du  cœur.  Cette  anxiété  précordiale  symptomatique 
de  la  compression  du  cœur  par  l’épanchement  intra- 
péricardique  n’est  pas  pathognomonique  comme  le 
montre  ma  quatrième  observation. 

Fréquemment  au  contraire  l’asphyxie  s’ajoute  au 
tableau  de  l’hémorragie,  ce  qui  ne  doit  pas  nous 
étonner  étant  donnée  la  fréquence  des  lésions 
pleuro-pulmonaires,  un  pneumothorax  le  plus  sou¬ 
vent. 

Complétez  votre  examen  par  la  percussion  de  la 
région  précordiale  pour  essayer  de  savoir  s’il  existe 
un  épanchement  sanguin  dans  le  péricarde,  mais 
sachez  que  si  l’hémopéricarde  est  la  règle,  il  est 
très  difficile  de  le  déceler  et  cela  surtout  en  raison 
de  l’existence  si  fréquente  du  pneumothorax  qui  rend 
illusoire  la  recherche  de  la  matité  précordiale. 

Auscultez  le  cœur  et  vous  constaterez  que  ses 
bruits  sont  lointains,  voilés  ou  même  absents,  ce  fait 
a  une  grande  valeur  diagnostique. 

Sachez  encore  que  l’on  peut  percevoir  des  souffles 
ou  des  bruits  piaulants  indices  de  lésions  valvu¬ 
laires,  mais  ce  fait  est  l’exception. 

Enfin  terminez  cet  examen,  que  les  circonstances 
exigent  rapide,  par  la  recherche  de  l’épanchement 
pleural  qui,  je  le  répète  encore,  est  presque  la  règle. 

Le  pronostic  des  plaies  du  cœur  est  des  plus 
sombres. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  la  gravité  de 
pareilles  lésions.  Elle  ressort  d’ailleurs  d’une  statis¬ 
tique  bien  connue  de  Fischer  qui  relate  pour  5o  cas 
de  guérison  sans  intervention,  io4  cas  de  mort  im¬ 
médiate  et  219  cas  de  mort  au  bout  de  quelques 
heures. 

Il  existe  pourtant  des  cas  bénins;  on  connaît  en 
effet  des  exemples  de  piqûres  du  cœur  n’ayant  pas 
déterminé  d’accidents  et  de  corps  étrangers  bien 
supportés  (Filiaux),  que  ces  derniers  proviennent 
du  dehors  comme  dans  les  blessures,  ou  de  l’inté¬ 
rieur  de  Foi’ganisme  comme  ces  corps  étrangers  de 
l’œsophage  inclus  secondairement  dans  le  cœur 
à  la  faveur  de  processus  inflammatoires  ou  néopla¬ 
siques. 

Et  la  gravité  des  plaies  du  cœur  n’est  pas  seule¬ 
ment  en  rapport  avec  l’hémorragie  immédiate,  cause 
de  la  mort  rapide  dans  la  presque  totalité  des  cas, 
mais  aussi  avec  l’existence  de  complications  immé¬ 
diates  ou  tardives,  je  ne  saurais  trop  le  répéter. 

La  mort  rapide  ou  immédiate  est,  en  effet,  sur¬ 
venue  dans  nombre  de  cas,  sans  hémorragie  appré¬ 
ciable.  Elle  est  probablement  due,  dans  ces  cas-là,  à 
un  réflexe  ayant  pour  origine  la  lésion  des  ganglions 
nerveux  du  cœur. 

Enfin  ces  blessés  peuvent  encore  être  emportés 
plus  ou  moins  tardivement  par  des  hémorragies  se¬ 
condaires,  quelquefois  liées  à  la  rupture  d’un  ané¬ 
vrisme  du  cœur,  au  niveau  du  myocarde  déchiré, 
par  l'asystolie  due  à  la  symphyse  péricardique,  ou 
plus  rarement,  à  des  lésions  valvulaires. 
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Quant  au  diagnostic  il  repose  exclusivement,  en 
dehors  de  cas  très  rares,  sur  des  probabilités.  En 
présence  d’une  plaie  de  la  région  précordiale  avec 
signes  d’hémorragie  interne,  existe-t-il  une  plaie  du 
cœur?  Aucun  des  symptômes  courants  n’étant 
pathognomonique,  la  thoracotomie  exploratrice  faite 
par  un  chirurgien  compétent  est  souvent  nécessaire 
malgré  ses  dangers.  Je  ne  crois  pas  enfin  que  la  ra¬ 
diographie  puisse  rendre  des  services. 

Le  traitement  par  l’intervention  opératoire  est  de 
date  récente.  Autrefois  on  ne  touchait  pas  à  ces 
blessés  et  on  devait  se  contenter  des  applications  de 
glace  sur  la  région  précordiale  ou  d’injections  d’er- 
gotine  qui  devaient  influencer  bien  peu  une  hémor¬ 
ragie  cardiaque. 

L’entrée  de>  ces  lésions  dans  le  domaine  chirur¬ 
gical  eut  pour  point  de  départ  les  expériences  de 
Bloch  (de  Berlin)  qui  en  1882  démontra  sur  des  ani¬ 
maux  la  propriété  de  cicatrisation  du  myocarde. 

Il  était  donc  logique  de  tenter  d’appliquer  a 
l’homme  les  résultats  de  cette  découverte. 

C’est  Rehn  (de  Francfort)  qui  en  1897  apporta  le 
premier  cas  de  plaie  du  ventricule  droit  suivie  de 
guérison,  premier  succès  qui  fut  presque  immédia¬ 
tement  suivi  d’un  second  obtenu  par  Parozzani. 

Depuis,  les  tentatives  se  sont  multipliées  avec  des 
succès  variables,  et  nombreux  sont  les  cas  rapportés 
par  Loison  dans  son  article  de  la  Revue  de  chirurgie 
de  1899,  Terrier  et  Reymond  au  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  de  1906,  par  Léo  (’Th.  de  Paris  1904),  Guihal 
[Revue  de  chirurgie  1904),  d’Esté  (1907),  et  tout  der¬ 
nièrement  par  Salomoni  (de  Messine)  au  Congrès  des 
chirurgiens  italiens  de  1908  et  dans  son  article  des 
Archives  générales  de  chirurgie  (fév.  1909),  Beck 
[Ann.  of  surg..^  1909)7  Dupont  [Gaz.  des  hôpit.,  1910). 
Je  vais  vous  en  donner  un  simple  aperçu. 

La  technique  de  l’opération  comprend  plusieurs 
temps  :  la  taille  d’un  volet  thoracique,  l’exploration 
du  péricarde,  l’exploration  du  cœur,  la  suture.  Vous 
allez  voir  que  tous  ces  temps  opératoires  sont  l’objet 
de  discussions. 

Il  est  évident  maintenant  que  c’est  par  la  voie 
thoracique  qu’il  faut  aborder  le  cœur  blessé.  Quant 
à  la  voie  abdomino-diaphragmatique  que  j'avais  con¬ 
seillée  (i);  ses  indications  ne  peuvent  être  qu’excep¬ 
tionnelles,  dans  les  cas  de  plaies  basses. 

Le  volet  thoracique  doit-il  être  à  charnière  ex¬ 
terne  comme  le  préconisèrent  Giordano  et  Fontan 
ou  à  chai’nière  interne,  comme  le  recommande  Nidui  ? 
On  a  même  taillé  des  lambeaux  à  charnière  supé¬ 
rieure  ou  inférieure,  mais  seuls  les  volets  à  char¬ 
nière  externe  ou  interne  sont  utilisés  couramment. 
Ils  répondent  en  réalité  l’un  et  l’autre  à  des  cas 
particuliers,  en  rapport  avec  le  siège  de  la  blessure  ; 
aussi  il  résulte  de  la  fréquence  des  plaies  du  ven¬ 
tricule  droit  que  le  volet  à  charnière  interpe  est  le 
plus  souvent  indiqué,  et  Salomoni  ajoute  môme  à  la 
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résection  costale  la  résection  du  bord  correspondant 
du  sternum,  exemple  qui  fut  suivi  par  M.  Marion 
dans  un  cas  de  lésion  du  ventricule  droit. 

Enfin  MM.  Delorme  et  Mignon  qui  préconisent  le 
volet  à  charnière  externe  ont  soin  de  ne  pas  ouvrir 
la  plèvre  et  de  la  décoller  progressivement  jusqu’à 
son  cul-de-sac  antérieur,  évitant  ainsi  les  incon¬ 
vénients  du  pneumothorax,  quànd  il  n  existe  pas 
déjà  du  fait  de  la  blessure. 

Le  volet  rabattu,  on  explore  la  face  antérieure  du 
péricarde,  à  travers  la  plèvre,  ou  directement,  par 
le  procédé  de  Delorme  et  Mignon;  on  agrandit  la 
plaie  péricardic[ue  et  on  débarrasse  la  cavité  des 
caillots  et  du  sang  qu’elle  peut  contenir.  Je  vous  ai 
dit  déjà  que  cette  toilette  du  péricarde  peut  suffire 
à  faire  réapparaître  .les  battements  du  cœur  ;  si  elle 
est  insuffisante  on  ne  doit  pas  hésiter  à  masser  ryth¬ 
miquement  l’organe  empoigné  à  pleine  main.  On  a 
même  été,  dans  ce  cas,  jusqu’à  injecter  du  sang  ou 
du  sérum  dans  la  cavité  cardiaque. 

On  se  rend  compte  alors  commodément  de  la  na¬ 
ture  des  lésions,  en  explorant  méthodiquement  la 
face  antérieure,  puis  toujours  la  face  postérieure  en 
soulevant  la  pointe,  car  il  est  arrivé  que  dans  la 
précipitation  bien  compréhensible  de  ces  interven¬ 
tions,  on  a  méconnu  l’orifice  de  sortie  de  l’agent 
VLilnérant,  et  je  vous  ai  dit  que  l’on  a  même  rapporté 
des  cas  de  plaie  de  la  face  postérieure  du  cœur  par 
une  balle  ayant  ricoché  sans  léser  la  paroi  antérieure. 

Au  cours  de  cette  exploration,  on  peut  d’ailleurs 
être  amené  à  enlever  l’agent  vulnérant;  et  à  ce  pro¬ 
pos  M.  Guinard  a  fait  avec  succès  l’ablation  d’une 
balle  incluse  depuis  longtemps  dans  la  pointe  du 
cœur. 

La  plaie  doit  être  suturée  et  cette  suture  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier.  Elle  est  difficile  à  exécuter 
en  raison  des  battements  du  cœur.  On  est  obligé 
pour  cela  de  saisir  l’organe  à  pleine  main  et  on 
place  un  ou  deux  points  séparés  sur  le  myocarde. 
Mais  alors  une  autre  question  se  pose,  qui  a  donné 
lieu  à  des  discussions  nombreuses.  Faut-il  drainer? 

Terrier  et  Reymond  déconseillaient  le  drainage. 
Or  Salomoni,  dont  la  statistique  porte  sur  le  chiffre 
respectable  de  i58  cas  de  suture  du  cœur,  dont  Sq 
suivis  de  guérison,  relate  que  dans  la  moitié  de  ces 
cas  heureux  on  avait  drainé,  et  il  recommande  le 
drainage.  Je  suis  entièrement  de  cét  avis  ;  il  faut 
drainer  et  non  seulement  le  péricarde,  mais  la  plèvre 
aussi,  si  l’hémorragie  est  abondante  et  l’évacuation 
de  l’hématome  incomplète. 

En  effet,  n’est-ce  pas  de  septicémie  pleurale  que 
meurent  presque  toujours  ces  blessés  quand  ils  ont 
survécu  à  l’hémorragie?  Et  cela  se  comprend,  ces 
interventions  se  font  toujours  aveu  précipitation  ;  on 
fait  mal  la  toilette  du  champ  opératoire  et  de  ses 
mains.  Aussi  certains  détails  ont-ils,  à  mon  avis, 
une  grosse  importance.  La  désinfection  du  champ 
opératoire  par  la  teinture  d’iode  trouve  ici  une  de 
ses  indications  les  plus  nettes.  On  doit  mettre  des 
gants,  on  doit  enfin  faire  une  hémostase  soignée  de 
la  paroi  thoracique.  Léo  dans  sa  thèse  insiste  sur 
ce  fait  qu’on  ne  se  préoccupe  pas  assez  de  lier  les 
intercostales  etla  mammaire  interne  qui,  intéressées 


(i)  Soc.  anal.-,  1902. 
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par  la  taille  du  volet,  donnent  lieu  à  des  Jiématomes 
qni  s’infectent  d’autant  pins  facilement  que  les  con¬ 
ditions  d’asepsie  sont  défectueuses. 

Enfin,  pour  tout  cet  ensemble  de  raisons,  il  faut 
drainer. 

Je  crois,  en  effet,  que  dans  l’avenir  ces  précautions 
amélioreront  le  pronostic  éloigné  de  ces  interven¬ 
tions. 

En  1904,  Guibal  donnait  la  statistique  suivante  : 
10  cas  non  suturés  ont.  donné  4  guérisons;  4  cas 
tamponnés,  4  guérisons. 

Dans  6  cas,  la  plaie  a  échappé  à  lîopérateur  ou  le 
tamponnement  a  été  insuffisant;  5  cas  ont  été  suivis 
de  mort  au  cours  de  la  suture;  56  cas  de  cardiprra- 
phie  ont  donné  21  guérisons,  35  morts  de  septicémie 
péricardique  ou  pleurale  oq  d’hémorragie. 

Ces  56  cas  de  cardiorraphie  se  classent  ainsi  : 


Suture  ventricule  gauche .  26  fois. 

—  ventricule  droit .  20  — 

—  pointe  du  cœur . .  .  4  — 

—  oreillette  droite .  2  .  — 

—  oreillette  gauche .  i  — 

—  sillon  interventriculaire .  .  i  — 

—  ptose  coronaire,  .  .  .  i 


La  statistique  récente  de  Salomoni  nous  donne 
les  résultats  suivants  :  119  opérateurs  ont  fait 
i58  cardiorraphies  avec  Sg  guérisons  et  99  morts, 
soit  37,33  p.  100  de  guérisons.  Qui  aurait  cru  cela 
il  y  a  seulement  dix  ans  ! 

Moi'ts  immédiates  avant  la  fin  ou  aussitôt  après  la 
suture,  21  cas;  morts  pendant  la  suture,  6  cas. 

Vous  voyez  que  ces  opérations  qui,  un  moment 
donné,  ont  paru  audacieuses  ont  donné  des  résultats 
inespérés.  Pour  les  pratiquer  il  faut  être  bien  ins¬ 
tallé  et  être  chirurgien  de  carrière,  sans  quoi  il 
faut  laisser  le  malade  mourir  en  paix  s’il  n’a  plus 
qu’à  choisir  entre  la  mort  accidentelle  ou  la  mort 
opératoire. 

Je  vous  dirai  enfin  que  récemment,  en  Amérique, 
Monro  a  proposé  de  suturer  chez  le  nouveau-né  la 
paroi  ventriculaire  dans  les  cas  de  persistance  du 
trou  de  Botal.  Attendons  patiemment  les  résultats 
des  premières  observations. 


NOTES  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

I 

Parmi  les  questions  dont  s’occupe  actuellement  la  Société 
de  médecine  légale,  il  en  est  une  qui  va  bientôt  y  être  discu¬ 
tée,  et  qui  vient  de  donner  lieu  à  un  rapport  très  intéressant 
et  très  bien  étudié,  c’est  celle  du  relèvement  des  honoraires 
des  médecins  en  matière  d’expertises  médico-légales. 

D’un  mot,  on  peut  montrer  l’utilité  de  la  remise  au  point 
de  cette  question. 

Nous  vivons,  en  matière  d’honoraires  médico-légaux  sur 
des  tarifs  qui  datent  simplement  d’un  siècle  —  de  1807  et  de 
,811 1  —  et  l’on  conviendra  facilement  que  ces  tarifs  doivent  mal 
s’appliquer  aux  conditions  de  la  vie  du  xx®  siècle,  et  que,  ce 
qui  pouvait  paraître  une  équitable  rémunération  des  services 
rendus  en  1807  ou  1811  ne  saurait  plus  l’être  en  igio. 

La  commission  de  la  Société  de  médecine  légale  a  estimé 
que,  pour  les  affaires  civiles  ordinaires,  les  honoraires  taxés 


par  les  présidents  de  tribunaux  étaient  le  plus  souvent  équi¬ 
tables  et  suffisamment  rémunérateurs,  et  qu’il  n’y  avait  pas 
lieu  de  les  modifier. 

Gela  est  exact  et  nous  y  souscrivons  volontiers...  à  condi¬ 
tion  que  l’idée  ne  vienne  pas  auxdits  présidents  de  rogner  — 
un  peu  à  tort  et  à  travers  —  une  grande  partie  des  honoraires 
convenus...  ce  qui  actuellepoent  tend  à  se  produire  avec  une 
très  fâcheuse  régularité  ! 

En  matière  criminelle,  voici  les  propositions  de  la  com¬ 
mission  : 

i”  Examen  judiciaire  d’un  blessé  et  rapport.  .  20  francs. 

(Ce  travail  est  généreusement  payé  i3  francs  actuellement.) 

Dans  certaines  grandes  villes,  l’examen  fait  hors  du  cabinet 
de  l’expert  et  ayant  entraîné  pour  celui-ci  un  déplace¬ 
ment  notable  poipporterait  une  allocation  supplémentaire 
(Je . . . .  •  5  francs . 

Un  examen  avec  déplacement  ordonné  par  le  magistrat  et 
resté  sans  effet  utile  par  l’absence  ou  le  départ  du  sujet  à 
examiner  donnerait  lieu,  si  le  déplacement  a  entraîné 
pour  l’expert  une  perte  de  temps  notable,  à  une  indemnité 
(Je .  5  francs. 

Si  l’expert,  avant  de  déposer  son  rapport,  a  dû,  après  en 
avoir  référé  au  juge,  faire,  outre  le  premier  examen,  une  ou 
plusieurs  visites  complémentaires,  chacune  d’elles  compor¬ 
terait  une  allocation  supplémentaire  de. .  10  francs. 

2°  Autopsie  autre  que  celle  d’un  nouveau-né  avec  rap¬ 
port  . 5o  francs. 

(Ce  travail  est  actuellement  payé  3o  francs.) 

Autopsie  d’un  nouveau-né  avec  rapport ......  3o.  francs . 

(Travail  payé  actuellement  20  francs.) 

3“  Consultation  médico-légale  :  allocation  variable  suivant 

l’importance,  minimum .  40  francs. 

4°  Examen  descriptif  d’un  scellé,  sans  recherches  spé¬ 
ciales . 25  francs. 

Examen  avec  recherches  spéciales,  micrographiques  ou 
microchimiques  (sang,  sperme,  oxyde  de  carbone...)  qu’il 
s’agisse  ou  non  d’un  scellé  ;  pour  chaque  examen.  5o  francs. 

5°  Indemnité  kilométrique  de  déplacement  pour  une  opé¬ 
ration  médico-légale  autre  que  la  déposition  devant  un  juge 
d'instruction  ou  un  tribunal. 

Le  kilomètre  parcouru  en  chemin  de  fer  à  l’aller  et  au 


retour . . .  o  tr.  20. 

Par  tout  autre  moyen  de  transport .  o  fr.  4o. 

6°  Déposition  devant  un  juge  ou  un  tribunal.  .'  10  francs. 


Telles  sont  les  réformes  qui  sont  demandées;  on  convien¬ 
dra  que  ce  ne  sont  pas  là  taxes  bien  exagérées,  ni  demandes 
bien  subversives  ! 

Qu’on  en  juge: 

Faire  pour  5o  francs  une  autopsie,  un  rapport  sur  cette 
autopsie  (besogne  payée  actuellement  3o  francs  !),  pour  une 
affaire  criminelle,  souvent  difficile,  parfois  retentissante,  qui 
six  ou  huit  mois  plus  tard  conduira  l’expert  à  déposer  en  cour 
d’assises,  où,  alors,  il  perdra  une  journée  au  moins  —  payée 
généreusement  5  francs  !  —  en  butte  aux  observations  le  plus 
souvent  aigres-douces  des  magistrats  présents...  il  faut  avouer 
que  c’est  encore  pour  rien  ! 

II 

M.  Simonin,  s’appuyant  sur  trois  observations  très  minu¬ 
tieusement  prises,  vient  d’attirer  l’attention  sur  «  l'épilepsie 
psychique  en  rapport  avec  les  délits  militaires  ».  C’est  là  une 
matière  d’études  très  intéressantes  puisqu'elle  a  trait  à  des 
soldats  qui,  du  fait  d’impulsions  violentes  que  l’examen  cli¬ 
nique  et  les  enquêtes  peuvent  démontrer  de  nature  comitiale, 
sont  en  conflit  plus  ou  moins  grave  avec  la  discipline  ou  la 
justice  militaire. 

A  la  vérité,  l’épilepsie  est,  en  prinçipe,  rigoureusement 
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exclue  de  l’armée  J  en  fait,  elle  y  pénètre  epcpre  assez  fré¬ 
quemment,  l’armée  pouvant  recevoir  dans  son  sein  «les  épi¬ 
lepsies  latentes  ou  larvées  ignorées  des  malades  et  de  leurs 
familles  ou  méconnues  dans  leur  nature  par  les  médecins  anr 
térieurement  consultés. 

Il  peut,  en  effet,  arriver  que  le  mal  comitial  ne  sp  tradpise 
que  par  des  accès  nocturnes  dont  le  sujet  n’a  aucune  cons¬ 
cience,  qui  parfois  restent  sans  témoips  ou  sont  interprétés 
comme  un  sommeil  agité,  hanté  de  pénibles  cauchemars. 
D’autres  fois,  il  s’agit  du  petit  mal,  de  formes  frustes  à  peirie 
esquissées,  ou  bien  d’équivalents  d’accès,  à  symptomatologie 
insolite,  n’éveillant  pas  d’emblée  le  soupçon  de  mal  comitial. 
Ces  manifestations  peuvent  se  traduire  par  des  refus  d’obéis¬ 
sance,  de  l’indisciplipe  ouverte,  des  outrages,  des  voies  de 
fait  envers  les  supérieurs,  des  4é5ertiQns  apparente?.  Au 
point  de  vue  clinique,  ce  sont  des  vertiges,  des  absences, des 
angoisses,  des  phobies,  des  violences,  des  états  de  stupeur  ou 
de  mélancolie,  parfois  suivis,  à  échéance  immédiate  pu  rap¬ 
prochée,  d’un  accès  convulsif  plus  ou  moins  caractérisé. 

On  comprend  combien  doit  être  minutieuse  et  voulue  la 
recherche  de  ces  états,  car  c’est  dans  la  catégorie  des  épilep¬ 
tiques  méconnus,  dont  les  attaques  sont  nocturnes  ou  les 
manifestations  larvées  qu’on  rencontre  le  plus  souvent  les 
faux  indisciplinés  qui,  en  l’absence  d’examen  approfondi,  peu¬ 
vent  encourir  des  pénalités  graves  et  imméritées. 


MD  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

PHYSIOTHÉRAPIE 

[Paris,  29  mars -2  avril  1910  (i).] 

CI  N  ÉSITH  ÉR  A  PIE .  —  ha.  premiève  section  (cinésithé- 
rapie)  a  été  très  active  :  les  sujets  d’études  y  abon¬ 
daient,  et  quelques-runs  présentaient  un  intérêt  puis¬ 
sant.  Le  professeur  Gariel,  président,  après  avoir 
souhaité  la  bienvenue  aux  congressistes,  rappela  que 
l’étymologie  française  avait  fait  du  norn  de  xiveizales 
mots  déjà  anciens  dp  cinématique,  cinémographe, 
cinémomètre,  cinématographe,  cinésie,  cinésiologie, 
cinésithérapie,  et  que,  par  conséquent,  il  ne  fallait 
point  dire  en  France  Kinésithérapie,  en  important 
un  mot  qui  ne  vient  du  grec  que  par  l’intermédiaire 
.  d’une  langue  étrangère,  le  grec  donnant,  dans  la 
langue  française,  un  ç  pour  un  x.  M,  Gariel  a  ajouté, 
en  outre,  les  très  intéressantes  réflexions  que  voici  : 

«  On  dit,  en  ontogénie,  que  la  fonction  fait  For- 
gane  :  c’est  là  une  vue  de  l’esprit  plutôt  qu’un  fait 
démontré;  mais,  quand  l’organe  existe,  que  seule¬ 
ment  il  est  troublé  plus  ou  moins  profondément  dans 
son  fonctionnement,  je  pense  qu’on  peut  le  ramener 
plus  ou  moins  complètement  à  son  état  normal,  en 
le  contraignant  à  fonctionner  dans  des  conditions 
déterminées,  ce  qui  est,  en  somme,  la  base  d’un 
certain  nombre  de  méthodes  ou  de  procédés  què 
vous  mettez  en  usage.  Aussi  me  paraît-il  Juste  de 
dire  que  la  fonction  refait  V organe,  et  que  ce  pour¬ 
rait  être  un  aphorisme  qui  conviendrait  comme  épi¬ 
graphe  aux  travaux  de  notre  section.  » 

M.  Maurice  Faube;  secrétaire,  après  avoir  rappelé 
que  les  Congrès  de  physiothéraphie  ont  été  créés  par 


les  cinésithpràpentès,  fit  l’éloge  funèbre  de  La¬ 
grange,  mort  l’an  dernier,  introducteur  de  la  méca- 
nothérapie  en  France,  auteur  de  livres  considérables 
sur  l'eîfercice,  moyen  prophylactique  et  thérapeu¬ 
tique  ;  de  Lemarinkl,  cinésithérapeute  belge,  l’un  des 
fondateurs  dq  Congrès. 

Les  questions  qui  avaient  été  discutées  longue¬ 
ment  dans  les  Congrès  précédents  furent  ensuite 
écartées,  afin  de  concentrer  toute  l’attention  sur  les 
questions  nonvelles.  On  laissa  donc  les  accidents  du 
travail  et  la  rééducation  des  ataxiques,  qui  ne  trou¬ 
vèrent  point  de  place  à  l’ordre  du  jour. 

L’ensemble  des  travaux  qui  furent  ensuite  effec¬ 
tués  peuvent  être  classés  en  trois  catégories  ; 

i”  L’étude  de  l’éducation  physique  moderne  ; 

2"  La  chirurgie  orthopédique  pt  la  gymnastique 
rééducative; 

3“  Le  massage  abdominal. 

ÉDUCATION  PHYSIQUE 

Les  notions  sur  l’éducation  physique  moderne  ont 
évolué  et  les  médecins,  qui  s’en  désintéressaient  à 
peu  près  complètement,  s’y  attachent  maintenant  : 
ils  font  des  mensurations,  examinent  les  sujets,  dé¬ 
terminent  les  lois  de  la  fatigue  et  de  l’entramemept, 
recherchent  les  règles  du  développement  normal. 
Bref,  à  côté  du  rôle  du-médecin  guérisseur  et  dépis- 
teur  de  maladies,  tend  à  se  créer  aujourd’hui  le  rôle 
du  médecin  surveillant  le  développement  de  l’indi- 
vidu  sain. 

Dans  ce  sens,  MM.  Gunzbourg  (d’Anvers),  Maurel 
(de  Toulouse),  Thooris  (de  Paris),  M.  Fauré  (de  La 
Malou)  ont  apporté  les  résultats  de  leurs  recherches 
sur  la  respiration  normale  chez  les  enfants  des  écoles 
et  les  recrues  de  la  caserne. 

MM.  Butte  (de  Paris),  Querton  (de  Bruxelles), 
Fraikin  (d’Argelès)  ont  exposé  l’action  que  le  méde¬ 
cin  peut  exercer  sur  l’enfant,  en  surveillant  son  attG 
tude,  sa  santé,  sa  force  et  en  le  soumettant  à  des 
règles  de  vie  spéciale.  MM-  Strakovitch  (de  Saint- 
Pétersbourg),  Raisin  (de  Floreffe)  ont  recherché  les 
meilleurs  principes  d’éducation  physique,  parmi  les 
différente^  méthpdes  gymnastiques  européennes. 
M.TissiÉ(de  Pau),  M”®  'Tagke  (de  Paris)  ont  chanté 
les  louanges  de  la  gymnastique  SHédoise,  dont 
M.  Philippe  (de  Paris)  a  attaqué  les  bases  et  la  pra¬ 
tique.  M,  Petren  (d’Upsal)  a  déclaré  que  l’on  exa¬ 
gérait  beaucoup  les  eflFets  de  la  gymnastique  sué¬ 
doise,  et  M.  Patrick  Haglund  (de  Stockholm)  a  dit 
nettement  que  la  plupart  des  gymnastes  suédois  sont 
des  charlatans. 

MM.  de  Munter  (de  Liège),  Rosenthal  (de  Paris), 
SiMS  (de  Menton),  Robert  Fov  (de  Paris),  Scarpa  (de 
Turin),  Kuhn  (de  Berlin),  se  préoccupant  de  l’efficar 
cité  des  exercices  respiratoires  dans  le  traitement 
des  maladies  pulmonaire.^  et  des  maladies  générales, 
indiquent  certains  appareils  et  certaines  règles,  per¬ 
mettant  d’en  obtenir  de  bons  effets  dans  la  plupart 
des  cas. 

De  tout  cela,  on  peut  retenir  que  :  i”  le  médecin 
est  appelé  à  prendre  un  rôle  beaucoup  plus  impor¬ 
tant  que  par  le  passé  dans  la  famille  et  à  l’école,  en 
dirigeant  l’élevage  de  l’enfant  et  de  radolesçept; 
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2“  qu’il  n’y  a  pas  de  bonne  méthode  de  gymnastique 
et  d’éducation  physique  toute  faite,  mais  que  l’on 
doit,  dans  chaque  pays,  en  s’inspirant  de  la  tradi¬ 
tion,  de  la  science  et  des  progrès  de  chaque  jou4’, 
créer  des  systèmes  modifiables  qui  seront  seule¬ 
ment  des  guides  pour  la  pratique  courante  ;  3"  que 
la  gymnastique  de  la  respiration  n’a.  pas  seulement 
un  pouvoir  prophylactique  puissant,  mais  encore  un 
pouvoir  curateur  à  rechercher  et  à  étudier  dans  les 
affections  des  voies  respiratoires,  les  troubles  de  la 
circulation  et  les  maladies  diathésiques. 

CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE  ET  GYMNASTIQUE 
RÉÉDUCATIVE 

Luxation  congénitale  de  la  hanche.  —  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Lorenz  (de  Vienne)  et  Kirmisson  (de  Paris) 
nous  donnent,  dans  leurs  rapports,  des  indications 
identiques  :  il  faut  opérer  l’enfant  jeune  (quatre  à 
six  ans);  M.  Calot  (de  Berck)  opère  plus  tôt,  le  plus 
tôt  possible„à .moins  d’une  a, nnée  parfois,  et  montre 
de  remarquables  résultats  sur  une  série  d’enfants. 
Le  traitement  sanglant  n’est  admissible  que  lorsque 
des  tentatives  répétées  de  traitement  non  sanglant 
ont  échoué. 

D’ailleurs,  la  cure  de  la  luxation  simple  réussit 
presque  toujours  par  le  procédé  de  Lorenz,  et  la 
cure  de  la  luxation  double  réussit  aussi,  mais  moins 
souvent.  On  doit  réduire  les  deux  fémurs  dans  la 
même  séance. 

MM.  Redard  et  Vital  Badin  (de  Paris)  apportent 
quelques  modifications  de  détail  au  manuel  opéra¬ 
toire  et  aux  soins  subséquents.  M.  Mencière  (de 
Reims)  rappelle  la  technique  de  son  levier  métal¬ 
lique,  qui  décuple  les  forces  et  évite  les  accidents. 
M.  Codet-Boisse  (de  Bordeaux)  insiste,  avec  des  ra¬ 
diographies,  sur  l’importance  de  la  manœuvre  de 
rotation  interne,  ce  que  M,  Barrarin  (de  Paris)  con¬ 
firme. 

Scoliose.  —  M.  Privât  (de  Paris)  pense  que  le 
corset,  bien  ordonné,  est  utile  et  souvent  néces¬ 
saire,  et  M.  Redard  (de  Paris),  tout  en  usant  de  la 
gymnastique  systématique,  croit  aussi  au  rôle  né¬ 
cessaire  du  corset.  M.  Mencière  (de  Reims)  a  un 
procédé  particulier  pour  exercer  le  thorax  difforme 
dans  un  appareil  qui  le  moule.  M.  Ménard  (de  Paris) 
croit  la  gymnastique  suffisante  tant  que  la  scoliose 
est  réductible,  et  M.  Sciiolder  (de  Lausanne),  avec 
un  grand  nombre  de  statistiques  et  de  graphiques, 
montre  le  danger  du  corset  qui  amène  l’atrophie, 
l’aukylose,  et  augmente  la  torsion.  M.  Rœderer  (de 
Paris)  insiste  sur  l’importance  de  l’état  général,  qui 
vaut  bien,  dit-il,  autant  de  soins  que  le  dos  du  ma¬ 
lade.  En  somme,  éviter  le  corset  tant  qu’il  est  évi¬ 
table,  c’est-à-dire  tant  que  la  déformation  peut  être 
réduite  par  les  exercices  seuls,  le  considérer  comme 
un  pis-aller,  le  placer  avec  soin,  ne  pas  le  laisser  à 
demeure,  continuer  les  exercices  passifs  et  actifs 
en  dehors  des  heures  de  corset,  telle  est  la  ligne  de 
conduite  qui  paraît  résulter  de  ce  débat.  M.  Kouindjy 
(de  Paris)  y  joint  le  massage  des  muscles  du  côté 
de  la  convexité,  pour  augmenr  leur  tonicité  et  leur 
action  correctrice. 


M.  Dernheid-Delcour  (de  Belgique)  admet  que  le 
pied  plat  existe  chez  un  tiers  des  enfants  de  six  à 
treize  ans  et  y  voit  la  cause  de  plusieurs  douleurs 
des  membres  inférieurs. 

Maladies  nerveuses.  —  M.  Petren  (de  Upsal)  a  eu 
de  remarquables  résultats  dans  le  traitement  de  la 
sciatique  par  l’eau  chaude,  le  massage  et  l’élongation 
non  sanglante.  M.  M.  Faure  (de  La  Malou)  confirme 
l’opinion  de  M.  Petren  par  des  exemples  semblables 
et  rappelle,  en  outre,  qu’il  a  indiqué,  depuis  igoS, 
une  méthode  de  traitement  des  paraplégies  spasmo¬ 
diques  et  divers  moyens  applicables  au  traitement 
des  myélites^  que,  de  son  côté,  M.  Petren  a  depuis 
employé  avec  succès,  dans  des  cas  analogues.  — 
M.  Kouindjy  (de  Paris),  dans  le  traitement  de  la 
maladie  de  Little,  a  fait  usage  des  procédés  indiqués 
par  M.  Faure  pour  les  paraplégies  spasmodiques,  et 
estime  qu’en  commençant  chez  les  enfants  tout 
jeunes,  on  a  des  résultats  intéressants.  M.  Gendron 
(de  Bordeaux)  a  soigné  un  paraplégique  spasmodique 
avec  succès,  par  la  méthode  indiquée  par  M.  Faure, 
M.  Mencière  (de  Reims)  rappelle  qu’il  est  cependant 
(surtout  dans  la  paralysie  infantile)  des  résistances 
invincibles,  pour  lesquelles  il  faut  avoir  recours  à 
la  ténotomie  et  aux  sutures  tendineuses.  M.  La- 
querrière  (de  Paris)  montre  que  le  courant  fara¬ 
dique  est  un  bon  procédé  d’entraînement  des  mus¬ 
cles  flasques  et  paralytiques.  M.  Wetterwald  (de 
Paris)  insiste  sur  l’importance  du  massage  dans  le 
traitement  des  névralgies.  MM.  Famenne  (de  Floren- 
villeî,  Rochu-Méry  et  Philippe  (de  Paris),  Colombo 
(de  Rome),  M.  Faure  (de -La  Malou)  étudient  le  rôle 
du  travail  manuel  dans  le  traitement  des  psycho¬ 
névroses,  et  l’importance  des  manœuvres  cinésithé- 
rapiques  (massage,  mouvements  actifs  et  passifs)  au 
cours  du  traitement  moral.  Il  est  bien  difficile,  et 
certainement  préjudiciable,  de  diviser  en  deux  trai¬ 
tements  différents  l’influence  psychique  et  l’action 
physique  de  la  manipulation.  Au  contraire,  en  asso¬ 
ciant  ces  moyens  systématiquement,  on  a,  chez  les 
névropathes,  des  résultats  remarquables. 

MASSAGE  ABDOMINAL 

Constipation.  Massage  du  ventre.  Troubles  de  la  cir¬ 
culation.  —  MM.  Gautru  (de  Paris)  et  Kiscii  (de 
Prague)  présentent  des  travaux  considérables  sur  la 
technique  et  les  résultats  du  traitement  de  la  consti¬ 
pation.  MM.  Bourcard  (de  Genève)  et  Fraikin  (d’Ar- 
gelès)  montrent  que  l’équilibre  intra-abdominal  est 
indispensable  à  la  santé  générale,  et  que  la  circu¬ 
lation  des  organes  abdominaux  est  liée  à  cet  équi¬ 
libre  des  pressions. 

M.  Sperling  (de  Berlin)  pense  que  le  massage  pro¬ 
fond,  précisément  en  agissant  sur  la  circulation, 
vient  en  aide  au  cœur.M.  HôNCK(de  Hambourg)  estime 
que  ce  massage  agit  aussi  sur  les  nerfs  sympathiques 
et  par  là  sur  les  sécrétions  viscérales,  particulière¬ 
ment  bronchiques.  M.  Hirschberg  (de  Paris)  rappelle 
que  d’ailleurs,  en  stimulant  les  vaso-moteurs,  le 
massage  active  la  circulation,  provoque  la  diurèse  et 
combat  les  accidents  de  l’artério-sclérose.MM.  Heitz 
et  Haranchipy  (de  Royal)  combinent  les  exercices  pas- 
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sils  et  les  mouvements  respiratoires  pour  faciliter  la 
circulation,  particulièrement  la  circulation  thora¬ 
cique,  chez  les  cardiaques  et  les  obèses. 

Gynécologie.  —  A  la  condition  de  ne  pas  les  oppo¬ 
ser  à  l’action  chirurgicale,  les  manipulations  gyné¬ 
cologiques  (massages,  exercices  actifs  et  passifs), 
telles  qu’elles  ont  été  réglées  par  Thure-Brandt  et 
Stapfer,  donnent  des  résultats  tout  à  fait  remar¬ 
quables.  Comme  régulatrices  des  menstrues,  comme 
moyen  d’arrêt  des  hémorragies,  comme  restaura¬ 
trices  des  fonctions  génériques  et  curatrices  des 
petites  inflammations,  les  manipulations  ont  fait  leurs 
preuves  en  Suède  et  en  France.  Le  rapport  de  M.  Stap¬ 
fer  (de  Paris)  et  la  statistique  de  Sog  cas  de  son  élève 
Brûlant  (de  Paris)  le  démontrent.  M"'*’  Sosnowska 
(de  Paris)  insiste  sur  l’intérêt  du  masso-diagnostic, 
cette  recherche  donnant  des  indications  bien  supé¬ 
rieures  aux  procédés  d’exploration  ordinaire.  Enfin 
M"'  Delyon  (de  Paris),  montre  que  certaines  femmes 
sont  stériles  par  insuffisance  de  sécrétions  utéro- 
ovariennes,  sans  lésions  anatomiques,  et  par  troubles 
de  la  circulation,  de  sorte  que  le  traitement  ciné- 
sique,  en  stimulant  l’ovulation  et  les  sécrétions,  en 
régularisant  la  circulation,  rétablit  la  fécondité. 

[A  suiv?'e.)  MAURICE  FAURE. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i5  avril  1910) 

Albuminurie  digestive.  —  MM.  Linossier  et  G. -H.  Le¬ 
moine.  Il  existe  dans  les  aliments  des  néphroloxines  insuffi¬ 
samment  détruites  par  la  digestion,  qui  peuvent  provoquer 
des  lésions  rénales  légères  avec  albuminurie  consécutive. 
Tel  est,  d’après  ces  auteurs,  le  mécanisme  de  certaines  albu¬ 
minuries  digestives;  mais,  bien  loin  de  dire  que  c’est  le  seul 
mécanisme,  ils  insistent  sur  ce  que  la  plupart  de  ces  albu¬ 
minuries  sont  des  albuminuries  de  causes  associées.  Que  des 
modifications  de  la  circulation  rénale  y  jouent  un  rôle,  comme 
le  veut  M.  Lenoir,  MM.  Linossier  et  Lemoine  ne  le  contre¬ 
disent  pas,  bien  au  contraire.  Ils  ont  écrit  que,  le  plus  sou¬ 
vent,  l’albuminurie  digestive  est  accentuée  par  l’orthosta¬ 
tisme.  Mais  ils  font  remarquer  qu’aucune  expérience  n’a  fait 
la  preuve  de  la  production,  sous  une  influence  digestive,  d’un 
trouble  circulatoire  rénal  albiiminigène. 

La  guérison  de  ces  albuminuries  dyspeptiques  ne  saurait 
être  considérée  comme  une  preuve  qu'elles  sont  indépen¬ 
dantes  de  toute  lésion.  Elle  prouve  seulement  qu’il  s’agit  de 
lésions  curables. 

Amaurose  subite  au  cours  d’une  néphrite  aiguë  avec 
œdème  sans  azotémie.  Stase  veineuse  péri-papillaire.  Etat 
rosé  de  la  papille.  Guérison  rapide.  Rôle  de  l’œdème  céré¬ 
bral.  —  —  MM.  F.  WiDAL  et  Vaucher.  Chez  un  malade 
atteint  d'une  néphrite  aiguë  avec  œdèmes  généralisés,  est 
apparue  brusquement  une  amaurose  presque  complète.  Pen¬ 
dant  deux  jours,  la  cécité  était  presque  absolue;  l’examen 
ophtalmoscopique  montrait  une  congestion  intense  du  fond 
de  l’œil  :  veines  dilatées  et  flexueuses,  état  rosé  de  la  papille 
sans  œdème  papillaire.  En  trois  jours,  l’amaurose  a  rétro¬ 
cédé,  cette  rétrocession  co’incidant  avec  la  fuite  des  œdèmes 
périphériques,  la  chute  de  poids,  la  décharge  urinaire  et 
chlorurée.  En  même  temps  la  stase  papillaire  disparaît  très 
rapidement  sans  laisser  de  lésion  durable  du  fond  de  l’œil. 

La  bénignité  de  ces  amauroses  subites  à  début  brutal  et  à 
évolution  éphémère  est  à  opposer  à  la  gravité  de  la  rétinite 
albuminurique,  fréquemment  observée  au  cours  des  néphrites 
chroniques  et  qui  entraîne  des  lésions  oculaires  permanentes. 


Le  nom  d’amaurose  urémique  sous  lequel  on  désigne  habi¬ 
tuellement  cette  cécité  transitoire  est  inexact,  ainsi  qu  en 
témoigne,  chez  le  malade  de  MM.  Widal  et  Vaucher,  le  dosage 
de  l  urée  dans  le  sérum  qui  a  montré  un  chiifre  normal, 
33  centigrammes.  La  rétention  azotée  ne  joue  donc  aucun 
rôle  dans  la  production  du  phénomène.  Par  contre  la  dispa¬ 
rition  simultanée  de  l’amaurose  et  des  œdèmes  périphériques 
permet  d’invoquer,  dans  la  palhogénie  de  ces  accidents  tran¬ 
sitoires,  un  œdème  cérébral  fugace  avec  hypertension  du 
liquide  céphalo  rachidien. 

Méningite  urémique  toxi-infectieuse.  —  MM.  A.  Chauf¬ 
fard  et  Cl.  Vincent.  Pour  établir  le  diagnostic  d  une  ménin¬ 
gite  urémique,  il' est  nécessaire  de  pratiquer  un  triple  examen 
chimique,  cytologique  et  bactériologique.  La  plupart  des 
observations  publiées  jusqu’à  ce  jour  ne  remplissent  pas  ces 
conditions,  dont  le  cas  suivant  montre  toute  l’importance. 

Une  jeune  femme  atteinte  de  néphro  sclérose  avec  petits 
signes  d’urémie  gastrique  est  prise  brusquement  dépensés 
éclamptiques  et  tombe  dans  le  coma  avec  respiration  de 
Clieyne-Stokes  typique,  signe  de  Babinski  et  réaction  fébrile 
qui  s’élève  progressivement  à  4ô  degrés.  L’analyse  du  sang, 
des  vomiesementSj  du  liquide  céphalo-rachidien  (qui  conte¬ 
nait  3«6o  d'urée)  démontre  l’existence  d’une  urémie  azoté- 
mique,  confirmée  également  par  l’autopsie.  Mais,  de  plus, 
l’examen  cytologique  et  bactériologique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  permettait  de  constater  la  présence  de  nombreux 
polynucléaires  et  de  pneumocoques  typiques  paraissantexpé- 
rimentalement  peu  virulents.  A  l’urémie  azotémique  s  asso¬ 
ciait  donc  une  méningite  pneumococcique  ayant  pour  point  de 
départ,  histologiquement  constaté,  une  méningo-radiculite 
pneumococcique. 

On  peut  donc  conclure  que  l’examen  d’une  séreuse  en¬ 
flammée  au  cours  du  mal  de  Bright  comporie,  pour  être 
complet,  et  en  dehors  de  l’investigation  clinique  ordinaire: 
d'une  part,  l’analyse  chimique  de  l’exsudât  séreux,  d’autre 
part,  un  examen  cytologique  et  bactériologique  du  même 
liquide.  D’après  ces  données,  la  question  des  urémies  fé- 
brih  s  est  à  reprendre  en  tenant  compte  de  la  fréquence  des 
associations  pathogéniques  complexes  à  la  fois  infectieuses 
et  toxiques. 

Kyste  hydatique  de  la  rate  et  polyglobulie.  —  MM.  Bist, 
Léon  Kindderg  et  Parvu  relatent  l’observation  d’un  malade 
porteur,  depuis  cinq  ans,  d’une  très  grosse  rate,  sans  éosi¬ 
nophilie,  sans  aucun  symptôme  classique  d’échinococcose, 
mais  avec  une  polyglobulie  de  6  millions  X  à  7  millions  >4  . 

On  pouvait  penser  à  un  érythème  du  type  Vaquez  Usler  si 
la  réaction  de  fixation  n’avait  montré  qu’il  s’agissait  de  kyste 
bydatique.  .  ■  j  .  -e  1 

L’opération,  pratiquée  par  M.  Lejars,  permit  de  vérifier  le 
diagnostic.  Le  kyste  contenait  5  litres  de  liquide.  La  poly¬ 
globulie  disparut  ensuite  graduellement  ;  la  splénomégalje  ne 
rétrocéda  que  très  lentement.  C’est  un  succès  de  plus  à  1  actif 
de  la  réaction  de  Bordet  et  Gengou  appliquée  au  kyste  hyda¬ 
tique.  L’éosinophilie  est  un  symptôme  sans  importance.  L’in¬ 
térêt  de  l’observation  réside  dans  la  discussion  de  la  poly¬ 
globulie.  Ce  cas,  joint  à  ceux  de  tuberculose  primitive  delà 
rate,  montre  qu’une  lésion  splénique  peut  déclancher  la  réac¬ 
tion  érythroblastique. 

Auscultation  sus-claviculaire  du  sommet  du  poumon.  — 
M.  Ramond.  La  tuberculose  pulmonaire  débutant  presque 
toujours  par  le  sommet,  c’est  donc  dans  la  zone  sus-épineuse 
et  sous  la  clavicule  que  portent  habituellement  toutes  les  in¬ 
vestigations.  Cependant,  comme  le  sommet  dépasse  légère¬ 
ment  la  clavicule,  on  ausculte  aussi' quelquefois  la  région  sus- 
claviculaire.  Or,  l’anatomie  apprend  que  le  dôme  pulmonaire 
affleure  surtout  au-dessus  de  la  portion  interne  de  la  clavi¬ 
cule  :  ce  n’est  donc  pas  seulement  au  niveau  du  triangle  sus- 
claviculaire  que  doit  porter  l’examen,  mais  aussi  plus  en 
dedans,  au  niveau  du  chef  claviculaire  du  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien  et  de  la  fossette  adjacente.  Comme  pour  l'examen  du 
•triangle  sus-claviculaire,  il  est  préférable,  pour  celui  de  cette 
fossette  sterno-cléido-mastoïdienne,  d’user  de  l’auscultation 
directe,  à  l’oreille,  et  non  du  stéthoscope  qui  atténue  ou  dé¬ 
forme  les  bruits.  Pour  cela,  on  se  place  du  côté  opposé  à 
ausculter,  la  tête  du  malade  inclinée  en  rotation  légère.  Nor- 
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riialement,  on  perçoit  dans  cette  fossette  une  respiration  assez 
forte,  renforcée  par  lé  soufQe  trachéal.  Dans  lè  cas  de  tuber¬ 
culose  au  début,  il  f)eUt  y  avoir  des  modifications  précoces  du 
système  respiratoire  qui  permettent  souvent  d’affirmer  un 
diagnostic  hésitant.  Mais  il  ne  faut  pas  demander  à  ce  genre 
d’auscultation  plus  qu’il  ne  peut  donner,  l’auscultation  des 
régions  habituelles  lui  étant  nettement  supérieure  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

Etude  clinique  des  métastases  intestinales  du  cancer  de 
l'estomac.  Importance  diagnostique  des  métastases  rec¬ 
tales.  —  M.  Bensauok  rapporte  quatre  observations  de  mé¬ 
tastases  intestinales  du  cancer  de  l’estomac.  Après  avoir  fait 
remarquer  que  ces  métastases  peuvent  se  produire  de  dedans 
en  dehors  par  greffe  muqueuse  ou  de  dehors  en  dedans 
par  greffe  péritonéale ,  l’auteur  classe  ces  dernières 
en  trois  groupes  :  i°  les  cas  sans  symptômes  gastro-intesti- 
nâux;  2“  les  cas  avec  symptômes  gastriques;  3“  les  cas  avec 
symptômes  intestinaux;  et  étudie  plus  particulièrement  les 
métastases  rectales  d’autant  plus  intéressantes  qu’elles  sont 
plus  facilement  accessibles  à  l’exploration  et  peuvent  servir 
au  même  titre  que  les  métastases  ganglionnaires  de  signe 
révélateur  du  oancer  de  l’estomac.  Gelui-ci  affecte  alors  pres¬ 
que  toujours  la  forme  de  la  linite  plastique  et  s’accompagne 
d’autres  métastases  le  long  du  tractus  intestinal;  Ces  métas¬ 
tases  qui  ont  été  confondues  avec  les  tumeurs  primitives  s’en 
distinguent  par  l’absence  d'ulcérations  de  la  muqueuse  et  de 
végétations  cancéreuses. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIÉ 

(sÉANCa  DUJ^AVKIL  I910) 

Mort  rapide  ou  subite  postopératoire.  —  M.  Delbet 
rappelle  que,  dans  la  dernière  séance,  M.  Quénu  a  apporté 
trois  observations  d’embolies  pulmonaires  au  cours  de  traite¬ 
ment  de  fractures.  M.  Quénu  ajoutait  qu’il  était  indiqué 
d’e.xaininer  préalablement  le  sang  des  malades  avant  les  in¬ 
terventions  chirurgicales,  de  façon  à  diminuer,  au  besoin,  sa 
coagulabilité  par  l’emploi  du  citrate  de  soude. 

Pour  M.  Delbet,  ces  cas  d’embolies,  à  la  suite  des  opéra- 
tion-i,  sont  très  rdres. 

Il  est  d’autres  causes  de  ces  morts  subites  dont  M.  Delbet 
donne  un  exemple.  Un  malade  entre  dans  son  service  avec 
line  fracture  du  tibia  et  un  énorme  épanchement  sanguin;  les 
baiiements  n’existaient  plus  dans  la  pédieuse.  M.  Hallopeau, 
chef  de  clinique  de  M.  Delbet,  fait  un  débridenient  sous  chlo¬ 
roforme,  les  iiattements  reparaissent  dans  l'artère;  le  malade 
allait  bien  quand  le  lendemain  matin,  à  huit  heures,  il  meurt 
brusquement.  On  croyait  à  une  embolie.  L’autopsie  a  montré 
qu’il  n’y  avait  pas  eU  d’embolie,  mais  bien  une  altération  pro- 
londo  des  capsules  surrénales  par  le  chloroforme.  Il  résulte, 
en  eifet,  d’expériences  qu’a  faites  M.  Delbet  sur  des  cobayes, 
que  le  chloroforme  peut  déterminer  des  altérations  immé¬ 
diates  des  cap.sules  surrénales.  Ge  n’est  donc  pas  seulement 
sur  le  foie  que  le  chloroforme  peut  avoir  une  action  funeste. 
M.  Delbet  pense  qu’on  pourrait,  dans  une  certaine  mesure, 
prévenir  cès  accidents  par  les  injections  de  i  à  2  dixièmes 
de  milligramme  d’adrénaline.  Le  malade  de  M.  Hallopeau 
n’avait  pas  eu  cette  injection  préalable. 

M.  GuinAbd  discuté  les  aCgumeiiialiotis  de  MM.  QuénU  et 
TiiflieCau  sujet  des  einboliés  Siirveliant  dans  le  cours  du  traite¬ 
ment  des  fracturés  sans  chloroformé.  M.  Qüénu  déclare  qu’il 
faudrait,  dans  ces  cas,  examiner  le  pouvoir  coagulant  dtl  sang 
de  tous  les  malades.  Cet  examen,  dans  la  pratique  Courante, 
est  aui  yeux  de  M.  Guihard  absolument  impossible. 

M.  Guinard  aUrçu,  à  Ce  propos,  plusieurs  lettres  de  Con¬ 
frères  (le  province,  une,  entre  autres,  dü  docteur  Michel  qui, 
dans  Une  prâilque  d’urte  quarantaine  d'aniiée.s,  a  feu  trois  cas 
de  mort  feubite  au  cours  du  traitethéhl  de  fractures.  M.  Lü- 
cas-Ghâmpiônuière  a  apporté  trois  cas  sfeUiblableS.  M.  Guî- 
nard  en  à  également  cOtnmuhiqlié  trois  observations.  Ce  sont 
la  des  cas  d’embolies,  dans  plusieurs  desqüebS  même  nn  a. 
à  l’autopsie,  trouvé  le  caillot.  M.  Tuffier  dit  que  l’embolie 
pulmonaire  tue  rarement  Elle  ne  tue  peut-élrë  pas  toujours 
les  chiens,  mais  elle  tue  très  bien  les  gens. 

M.  PîCtjtoÉ  apporte  Une  observation  qui  vient  à  l’appui  des 


considérations  de  M.  Delbet  relatives  à  l’influence  du  chloro- 
lorme  sur  les  capsules  surrénales, 

M.  Tuffier  se  défend  d’avoir  dit  qu’on  ne  mourait  pas  d’em¬ 
bolie.  11  a  seulement  soutenu  que  dans  tous  les  cas  de  mort 
subite  on  invoquait  l'embolie.  Il  y  â  là  une  grande  exagéra¬ 
tion;  dans  bien  des  cas  de  mort  subite  on  ne  trouve  pas,  à 
l’autopsie,  de  traces  d’embolie. 

M.  Quénu  estime  que  les  cas  d’embolies  sont  bien  plus  fré¬ 
quents  qu’on  ne  croit  et  qu’il  y  a  bien  des  cas  dans  lesquels 
l’embolie  ne  tue  pas.  H  pourrait  citer  nombre  de  faits  cli¬ 
niques  à  l’appui  de  cetle  opinion.  Il  cite,  entre  autres; 
l’exemple  d’uii  malade  du  service  de  M.  Chauffard  qui,  à  la 
suite  d’une  contusion  grave  de  la  région  hépatique,  eut  un 
accès  de  dyspnée.  M.  Quénu  fit  une  incision  exploratrice 
latérale,  trouva  de  l’ascite,  uii  foie  grbs  et  une  cicatrice  sUr 
le  foie.  Il  y  avait  doue  eU  une  rupture  du  foie.  Le  malade 
allait  bien  quand  le  lendemain  malin  il  mourut  subitement. 
L’autopsie  judiciaire  fut  laite  à  la  Morgue  et  M,  Quénu 
regrette  beaucoup  de  n’y  avoir  pas  été  convoqué.  Non  pré¬ 
venus,  les  médecins  légistes  ont  conclu  à  une  phlébite  des 
veinés  sbs-hépatidues.  L’èraboiie  pulmonaire,  très  probable 
dans  ce.  cas,  n’à  sans  doute  pas  été  recherchée. 

M;  Dëlbbt  n’a  jamais  mis  en  doute  les  cas  de  mort  Subite 
po-topératoire  par  embolie,  mais  à  côté  de  cette  cause  de 
moi't  subite,  il  en  est  une  autre,  l’altération  des  capsules  sur- 
n'uales  sur  laquelle  il  a  appelé  l’attention  de  ses  collègüés. 

M.  Chapüt  pense  que  là  hiort  par  embolie  est  plus  Iré- 
quente  qu’on  le  croit.  H  y  a  des  cas  où  il  est  difficile  de 
trouver  le  caillot  à  l’aütopsie. 

Une  discussion  un  peu  confuse  se  poursuit  entre  MM.  Quénu, 

Chaput  et  Tuilier  sur  ce  sujet.  La  question  de  ces  morts  su¬ 
bites  par  embolie  n’est  pas  encore  complètement  élucidée. 

Anévrisme  artério-veineux.  —  M.  GuinarO  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  cas  d’anévrisme  artério  veineux  de  la  sous-cla¬ 
vière,  observé  par  M.  Nicolopoulos.  Un  homme  de  cinquante 
ans,  dans  une  rixe,  reçoit  un  coup  de  couteaü  en  arrièie, 
dans  la  région  de  l’omoplate.  Peu  de  temps  après  apparaît  au 
niveau  de  la  fosse  sus-claviculaire  une  tumeur  sans  batte¬ 
ments,  sans  soufQe.  On  fait  une  toilette  soignée  de  la  plaie. 
Huit  jodrs  après,  on  reconiiaît  qile  là  tumeilr  èst  auiiltée 
de  battements  et  le  siège  d’un  soufflé  intense.  Il  y  à  ds 
l’œdènie  du  membre  supérieur  correspondant.  Il  s’agil  d'Ollc 
d’un  anévrisme  artério-veineux  sôüs-clâvier.  Malheureuse¬ 
ment,  la  suite  de  cette  observation  fait  défaut. 

Tumeur  parotidienne.  —  M.  Guinard  analyse  une  obser- 
valion  de  M.  de  Fourmestraux  (de  Chartres).  H  s’agit  d’une 
femme  de  soixante-trois  ans  qui  était  atteinte  d'une  énorme 
tumeur  parotidienne,  adhérente  aux  parties  profondes,  avec 
lin  prolongement  pharyngien,  une  paralysie  faciale  complète. 
Celte  tumeur  était  le  siège  de  douleurs  atroces.  M.  de  Four- 
mestraux  se  décide  à  opérer.  Il  procède  à  une  dissection 
minutieuse;  au  cours  de  cette  dissection,  la  carotide  interne 
e-t  déchirée;  M.  de  Fourmestraux  hésite  à  pratiquer  la  suture 
di‘ cette  artère.  Il  s’en  tient  à  lier  les  deux  bouts;  la  caro¬ 
tide  externe  avait  été  liée  elle  aussi.  Malgré  cette  doub'e 
ligature,  la  malade  n’a  pas  eu  d’accidents  cérébraux. 

M.  de  Fourmestraux  regrette  de  n’avoir  pas  fait,  dans  ce 
cas,  la  suture  du  vaisseau,  regret  inutile  puisque  la  malade 
n’a  pas  eu  d’accidents  malgré  la  doüble  ligature  de  la  caCoiide 
interne  et  de  la  carotide  externe,  be  qui  confirme  l’opinion 
soüveftt  soutenue  par  M.  Guinard  sür  l’inboctiiié  de  cette 
ligature,  à  la  bondition  que  les  ârtèéés  db  côté  opposé  soient 
■saines. 

DIGITALINE  CUnillllS^I  NATIVKLLE 


OUâTAPLASME 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

“  Phospho-Glrcérate  de  Chaux  pur  . 


Le  Direétenr-géraiit  i  D''  François  Le  Souhti; 


tARtS.  —  IMPRiMEkiÉ  LEVÉ,  I7,  RUÉ  CASSETTE,  17 


83*  âNêîÉè. 


âÂZÉÏÏÊ  |bES  ftOPfïAÜX 


643 


ProducJtiof]i  illimitée*‘d*Oxygçne  naissant 


IN/I  ED  IC  I  MAL. 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT 
lePlusactif  KÉRATOPLASTIQUE 
Fbudre  A  N  I  0  S  inodore  remplace  Mofbme 
Savons  ANIOS 


r  ÉCHANTILLONS  et  liUeralure.  Michel  et  Cognard.  PH°*  YVON-7  Rvs  de  ta  feuHMo^  PÀRiS.  | 


CONTRE  LA 

BLEXNOIIIIEAGIE 

Capsules 
de  Santal  Midy  ' 

I  à  l’Essence  pure  de  Santal  de  Mysore 


Suppréssion  de  la  douleur. 
Disparition  deS  Écoulements, 
Maladies  des  Voiês  urihaires  : 
Cystite,  Catarrhe  de  la  Vessie,  etc-  ^ 
I  fARIg,  8,  Rue  Yivienne,.,^ 


P 


DE  VIANDE 

dsTROUETTÊ-PERRET 

ta  ^lUè  agréable  à  prendre 


î  odeur  ni  saveur. 


i,  TBÔÜÉTTE.  15i  riie  di 


Plasma  de  Quinton 

Capté  P-' la  STATION  BIOLOGIQUE  d’Àrcachon. 
H.  CARRION,  54,  faub.  S‘-Honoré,  Paris, 

FOURNISSEUR  EXCLUSIF 
DES  dispensaires  JiARINS  DE  PARIS 


]|iKII.HûMOLy 

Btciu  E  VEN  N  pirjmadiHid.cln,. 


rl'tod.d - - 

SOLUTION  dB  digil.  cristallisée  i  S  ISO  goulU». 
GRANULES  de  digitaline  Homolle  (1  à  S  pai  jout), 
..  - BeaUX-AMSi  PAMS. 


BI-IODURE 


iSOUFFRON, 

_ iKI+HsrtCli'pm)  I 

Maladies  cutanées  csypniiiùques (Tolérance, Inaltérabilit 

SoMiP.Nisi.sj£rrj,yi', 


05'éî?iIi8'r“aucuné8ul'HdOT 

I  VEVç;Ubi)ratoiW¥oUFFR5H°4o"R."Déiay^^^^^ 


POUDRE  ROCHER 


Êinbarras  gastriques.  —  GldlreS.  —  hémorroïdes. 
le  plus  agréaèts  ét  le  plus  efficààe  des  Laxatifs. 

flacon  20  doses  :  2.50.  GUmST,  Phsu,  1,  me  Sanlnler^  Farts. 


r'A7TÎTTR  nKS  TTOPITATJX 


83»  ANNÉE. 


HYGIENE  DENTAIRE  \ 

_es  remarquables  qualités  antiseptiques,  ■ 
éteraives  et  cicatrisantes  qui  ont  valuB 

Coaltar  Saponifié  Le  Bear  | 

1  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  B 
font,  entre  autres  usages,  un  DentitriceU 
,  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies  B 
>e  méfier  des  Imitations  que  son  succès  a  fait  naître.  ^ 


8L0BULES  «U  r  DE  Hll 

àYHÉLÉHINEde  llUrlMD 


Poudre  spécifique  galactogène,  augmente  ( 
améliore  la  sécrétion  lactée  ;  la  rétablit,  mêm 
après  une  Interruption  de  plusieurs  sr 
maines.  La  br  *-  - 

fies  phies  prtsdocuments  échant.  :  USINES  PEARSON.  Burei 


lODO-MAISIN 


IDIAGH>JO!STIG 

I^aoile  et  Sûr* 


TOUS  LES 


TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l'insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l'une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  /'abondance  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V administration  oppqrt^rm.de  VOcvéine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUEES 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu'à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencerhuitjoursaprèsjusqu’àcessation  des  troubles. 

Aménorrhée . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique,  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  "cause  première. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’aljonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  Franof 
abonnemeut  part  du  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  lO- par  au 

L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mots. 
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Le  râle  du  thymus  dans  certains  états  pathologiques,  d’après  les 
données  anatomo-cliniques  et  physiologiques  récentes,  par 
MM.  M.  Lucien  et  J.  Parisot. 
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Médecine  ;  Trois  constatations  bactériologiques  intéressantes  au 
cours  des  fièvres  typhoïdes. 

Médecine  infantile  :  La  leucémie  chez  le  nourrisson. 

■Chirurgie  :  Ablation  d’une  embolie  de  l’iliaque  primitive  avec  ré¬ 
tablissement  de  la  circulation  dans  la  fémorale. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Insuffisance  tricuspidienne. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRDRGIEN  DBS 
HÔPITAUX.  —  Lecture.  —  Séance  du  19  avril.  —  MM.  Fran¬ 
çais,,  23;  Rottenstein,  22. 

Prochaine  séance  (épreuve  clinique), jeudi  21  avril,  à  quatre 
iieures  trois  quarts,  à  l’hôpital  Laënnec. 

— '  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  18  avril. 
—  Question  donnée  :  «  Canal  inguinal.  —  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’épididymite  tuberculeuse.  » 

M  Vielle  (Albert),  i5  -f-  18  =  33;  M”»  de  Pfeffel,  16  -|-  i8 
:=34;  MM.  Faveret,  14  +  i6  =  3o;  Castex,  i4-(-  14=28; 
Sédillot,  i6-j-  21  =37;  Lévi-Franckel,  12  -j-  17  =  29; 

Hertz,  i5-}-  20  =  35  ;  MM.  Huyghues-de-Beaufond, 
iS-j-  18=  36  ;  François,  14  21  =  35;  Juin,  14  -)-  i5  =  29; 

Le  Grand,  18  27  =45. 

CONCOURS  DE  L  ASSISTANCE  MÉDICALE.  —  LectURE.  — 
La  séance  qui  devait  avoir  lieu  le  mercredi  20  avril  est  repor¬ 
tée  au  vendredi  22  avril,  à  cinq  heures  et  demie. 

COMMISSION  DU  CODEX.  —  11  est  institué  au  ministère  de 
l’instruction  publique  une  commission  spéciale  et  permanente 
chargée  de  préparer  la  future  édition  delà  pharmacopée  fran¬ 
çaise  {Codex  medicamentarius). 

Cette  commission  est  chargée,  en  outre,  de  préparer,  s’il  y 
a  lieu,  la  publication  des  suppléments  prévus  pour  la  phar¬ 
macopée  (édition  de  1908)  par  l'article  2,  n»  10,  de  l’arrêté  du 
2  juillet  1904. 


La  commission  est  coniposée  ainsi  qu’il  suit  ; 

MM.  Bayet,  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  con¬ 
seiller  d’Etat,  président;  —  Landouzy,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  vice-président;  —  Guignard,  directeur  de 
l’école  supérieure  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  vice-président;  —  Adam,  professeur  à  l’école 
vétérinaire  d’Alfort;  —  Bourquelot,  professeur  à  l’école 
supérieure  de  pharmacie  de  l'Université  de  Paris,  membre 
de  l’Académie  de  médecine;  —  Buchet,  directeur  de  la  phar¬ 
macie  centrale  de  France  ;  —  Chassevant,  agrégé  libre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  membre  du 
conseil  supérieur  d'hygiène  publique  de  France; —  Gautier 
(Henri),  professeur  à  l’école  supérieure  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris;  —  Grimbert,  professeur  à  l’école  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  l'Université  de  Paris;  —  Jungfleiscb, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  membre  de  l’Académie 
de  médecine;  —  Léger,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  de 
Paris;  —  Loiseau,  pharmacien  à  Paris;  —  Marty,  membre 
de  l’Académie  de  médecine;  —  Michel,  pharmacien  à  Paris; 
—  Mqsny,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  membre  du 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France;  —  Moureu, 
professeur  à  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  —  Perrot, 
professeur  à  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Paris;  —  Roux  (Emile),  directeur  de  l’Institut  Pasteur, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  ;  —  Roux  (Eugène),  docteur  ès  sciences,  chef  du 
service  de  la  répression  des  fraudes  au  ministère  de  l’agricul¬ 
ture;  —  Yvon,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  membre 
de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris;  —  le  président  de  l’as¬ 
sociation  générale  des  pharmaciens  de  France  ;  —  le  secré¬ 
taire  général  de  l’association  générale  des  pharmaciens  de 
France;  —  Générés,  chef  du  premier  bureau  de  la  direction 
de  l’enseignement  supérieur,  est  nomiqé  secrétaire. 

MINISTÈRE  DE  l’iNTÉRIEUR.  -  MÉDAILLE  d’HONNEUR  DES 

ÉPIDÉMIES.  —  Une  médaille  d’or  a  été  décernée  à  M.  Garpa- 
netti,  à  Guelma  (Algérie). 

ASSOCIATION  DES  ÉTUDIANTES  DE  PARIS.  —  Les  étu¬ 
diantes  de  l’Université  de  Paris  viennent  de  se  constituer  en 
association.  M“»  Mulon,  déléguée  pour  la  médecine,  a  été 
élue  présidente  de  l’association  qui  se  propose  d’offrir  des 
facilités  à  ses  adhérentes  pour  leurs  études,  et,  en  même 
temps,  de  leur  venir  en  aide  en  organisant,  dans  des  condi¬ 
tions  à  déterminer,  un  ofScede  placement. 

L’inauguration  du  local  de  l’association,  rue  Saint-Jacques, 
aura  lieu  le  29  mai.  11  comprendra  un  restaurant  à  bon 
marché. 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  653.) 


64fi 


GAZETTE  D’E'.S  HOPITAUX 


tia°  ANNEE. 


"  Nouveau  Traitement  delà  SYPHBLiS  ® 


HECTINE 


l?IK»ULES  (O.ia  d'Hectine  par  plluie 
GOUTTES  <20.gDiittes  équivalent; 
AMPOUlbES  (P40  d'Hectine  par  £ 


.  —  Une  ÔL  Z  pilules  par  jour  pendant  Iti  jours»- 
0,05  d'Hectine).  20  â  100  éouttea  per  jour  pendantllO  Jours.  | 
npouIe>i  —  t  ampoule  par  jourpendanttê  jour. 


HECTARGYRE 


Une  à.  dausa  pilules  par  Jour „  _ 

GOUTTES  (Par  20  gouttes  :  Heotine  Cf.OS;  Hg.  0,01).  SO  à  iOO  gouttes  par  Jour.  \  10  jbun. 

AMPOULES  (Par  ampoule:  Hèotine  0,10;  Hg.  0,005).  -  1  ampoule  par  Jour  pendant  lOJourt-  | 
BBi  Echantillons  ;  Laboratoires  A.  WALINE,  à  Vllleneuve-la-Garenne  (Seine). 


jÂxdoiA 


Le  meilleur  succédané  de 
riodoforme 

SANS  ODEUR,  NON  TOXIQUE 


amdé'par'les  Stommitêa'médioalfea^. 

(Littànutmræ)i  M..  BJEINLGER,,  3%,  Rua'  &tB>-GxQi®-dfi-la'Bi!eitonafiiiiie^  Karis;. 

EMPLATRES  et  PANSEMENTS  àl’Iodol:  DESNOlxetDEBUGHY,17,  R.Vieille-du-Temple,  Paris. 


DRAGEES  tÉ  cardiaqses  LEBRUN 


Caféine  iodoformée  Spartéine  Sirophanius.  —  Dose:  3  à  6  dtagées  par  jour.  msam  mm  m  ^  n  V'O'  I  B 

aARBDÂ.G:i£:  CENTRAILE;  SO;  Faubourg  Montmartre;  Paris  et  toutes  Pharmacies.  IWIJC«AbAWIBw  DU' 


LA  CHOLESTERil!l  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Dans  tous  les  cas  d  Hémorragie.  l'Anemie,  les  Cachexies 

A  NT  I  H  É  m  O  LYTIQUE  s»P  U  I  S  S  AN  T 


tACHOtESTÊRIHEseul  principe  utiledèsHiiilES de  fbie  de  Moruen'éxiste  qu’à  l'état-de  traces dansla-meilleure  de  ces  Huiles, 
Une.PHUIiE.de  LU?QCHOàéquivaut  à  un  graedverre  d'Huiledfe  Foie  dé  Mbrue  vraie. 

Une  Cà&de  UPOCHOl  ÉMULSIONNÉ  à  Dix  G.àB.de  cette  même  Huile  &à  Vingt  Cà  B. dé  son  Emulsm 

■  LES  ÉTABLISSEfTEriTS  BYlÀ  JEUNE  a  GENTI LLY  (Seine)  ||H 

I:aborattfiTeaAutorisés.parIeGbuvernement  pour-  la.Riéparatifln-  des  Méd.icamsnts  organiques- 


GÎNÉCOLG'IÏIE,  DElMATOLOerE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHÜIATISMLES 


1.1KOÜB  DKPOSElv. 


PRESGRI.RE  ICiHTHYOL 

Bxigei*  le  Produit.au.tlaeiatiqMe. 

MON-OGItAPHIBS  HT  l  OTSMULAIRK  : 
Société  française  de-  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourseais,  Paris. 
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LE  ROLE  DU  THYMUS 

DANS  CERTAINS  ÉTATS  PATHOLOGIQUES 

D'APRÈS  LES  DONNÉES  ANATOMC-SLINIOÜES  ET  PHTSIOLOGIPUES  RÉCENTES 


M.  LUCIEN  et  J.  PARISOT 

Chef  de  laboratoire  Chef  de  clinique 

à  la  Faculté  de  Nancy. 

Les  récentes  données  que  nous  possédons  sur 
l’évolution  normale  et  sur  les  fonctions  du  thymus 
permettent  d’étudier  sur  des  bases  nouvelles  et  sur¬ 
tout  plus  solidement  établies  le  rôle  qu’il  peut  jouer 
en  pathologie.  Il  nous  semble,  en  effet,  qu  on  a, 
d’une  part,  exagéré  l’influence  exercée  par  cet 
organe  dans  certains  syndromes  morbides,  dans 
l’acromégalie  et  la  maladie  de  Basedow  par  exemple, 
affections  au  cours  desquelles  on  a  relevé  son  hyper¬ 
trophie,  et  que,  par  contre,  on  s’est  peut-être  insuffi¬ 
samment  préoccupé  des  lésions  dégénératives  de 
■cette  glande  dans  certains  états  dystrophiques  de  la 
première  enfance.  Les  interventions  chirurgicales 
dont  le, thymus  estl’objet  étant,  de  nos  jours,  de  plus 
en  plus  nombreuses,  il  convient  de  se  faire  une  opi¬ 
nion  précise  de  ses  fonctions  physiologiques,  dans 
le  but  de  mieux  définir  les  indications  opératoires  et 
l’étendue  des  interventions. 


Pour  qu’il  soit  légitime  de  rattacher  à  certains 
phénomènes  morbides  l’hypertrophie  ou  l’atrophie 
du  thymus,  il  est  nécessaire  d’être  fixé  d’une  façon 
certaine  sur  l’évolution  normale  de  cet  organe  aux 
différents  âges  de  la  vie.  Faute  de  ces  données,  il 
devient  en  effet  très  difficile  de  s’entendre  sur  la 
valeur  à  attribuer  au  terme  d’hypertrophie,  de  per¬ 
sistance,  ou  de  reviviscence  de  l’organe,  toutes 
expressions  employées  souvent  de  façon  arbitraire. 

La  notion  hypertrophie  thymique  nécessite,  pour 
être  établie,  la  connaissance  exacte  de  la  valeur  pon¬ 
dérale  de  l’organe  à  l’âge  envisagé.  Il  faut,  de  plus, 
tenir  grand  compte  des  variations  individuelles  par¬ 
fois  considérables  que  peut  présenter  le  thymus  au 
même  titre  que  les  autres  formations  lymphoïdes  de 
l’organisme. 

Les  données  anatomiques  touchant  l’époque  à 
laquelle  le  thymus  atteint  son  plus  grand  développe¬ 
ment  ont  été,  jusqu’à  ces  dernières  années,  tout  à 
fait  contradictoires. 

Pour  A.  Rauber  (iSqS),  le  thymus  acquiert  son 
poids  maximum  vers  la  deuxième  ou  la  troisième 
année,  il  pèserait  alors  aS  à  28  grammes  au  lieu  de 
i5  à  20  à  la  naissance.  Farret  (1896),  qui  a  étudié 
une  série  de  3y  cas,  incline  à  admettre  que  cet  organe 
atteint  son  plus  grand  développement  au  moment  de 
la  naissance.  Merkel  (1899)  pense  que  le  thymus 
s’accroît  jusqu’à  la  deuxième  année  pour  diminuer 
lentement  ou  rester  stationnaire  jusqu’à  la  puberté. 
A  cette  époque,  il  disparaîtrait  en  subissant  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse.  Pour  Katz  (1900),  la  moyenne 
du  poids  delà  glande  serait  de  4  grammes  de  un  à 


cinq  mois,  de  6  grammes  de  cinq  mois  à  deux  ans, 
de  8  grammes  de  deux  à  treize  ans. 

D’après  Cruchet,  le  thymus  pèserait,  à  la  naissance, 
de  3  à  5  grammes,  augmenterait  ensuite  légèrement 
pour  atteindre,  vers  trois  eu  quatreans.y  àqgrammes, 
poids  qui  resterait  ensuite  stationnaire  jusqu’à  la 
puberté. 

Dans  une  étude  portant  sur  loi  cas,  Collin  et  l’un 
de  nous  (iqoS)  ont  observé  un  maximum  de  poids 
chez  le  nouveau-né;  et,  chez  des  enfants  de  i  à 
i3  ans,  le  thymus  ne  s’est  jamais  montré  plus  volu¬ 
mineux  qu’au  moment  de  la  naissance. 

Tous  ces  renseignements  sembleraient  indiquer 
que  le  thymus  atteint  son  apogée,  soit  au  moment 
de  la  naissance,  soit  au  cours  des  deux  ou  trois  pre¬ 
mières  années  de  la  vie;  c’est,  du  reste,  à  cette  der¬ 
nière  opinion  que  se  sont  rangés  la  plupart  des  trai¬ 
tés  classiques  à  la  suite  des  recherches,  déjà  an¬ 
ciennes,  de  Friedleben,  de  Dahms  et  de  Sappey. 

Cependant,  au  cours  de  ces  dernières  années,  la 
question  a  été  reprise  par  Hammar  (1906)  sur  des 
bases  nouvelles  (i).  Pour  cet  auteur,  les  données 
brutes  fournies  par  les  autopsies  ne  sauraient  avoir 
une  valeur  absolue  ;  elles  doivent  être  interprétées. 
Lethymus  est,  en  effet,  un  organe  dont  le  poids  varie 
dans  de  grandes  limites  sous  l’influence  des  diffé¬ 
rents  états  pathologiques.  On  sait,  en  particulier, 
avec  quelle  rapidité  les  maladies  consomptives  et 
cachectisantes,  si  fréquentes  chez  les  jeunes  enfants, 
entraînent  rapidement  l’atrophie  de  la  glande.  Il  va 
de  soi  que  cette  involution  accidentelle  du  thymus 
s’accompagne  d’une  réduction  parfois  considérable 
du  volume  et  du  poids  de  l’organe.  Pour  se  rendre 
compte  de  la  valeur  du  thymus  aux  différents  âges 
de  la  vie,  il  faudrait  étudier  cette  glande  chez  des 
sujets  morts  accidentellement  ou  ayant  succombé 
très  rapidement  au  cours  d’une  maladie  aiguë.  En  se 
servant  d’un  semblable  matériel,  Hammar  a  pu  éta¬ 
blir  le  tableau  suivant  de  l’évolution  pondérale  du 
thymus  chez  l’homme. 


Nouveau-nés .  i 

De  I  à  5  ans .  22*»'’98 

De  6  à  10  ans .  266''io 

De  II  à  i5  ans .  37S‘'52 

De  16  à  20  ans .  25^”'58 

De  21  à  2D  ans .  24®‘'73 

De  26  à  35  ans . 

De  36  à  45  ans .  i68‘’27 

De  46  à  55  ans .  12^^80 

De  56  à  65  ans .  i68''o8 

De  66  à  75  ans .  ôt'' 


Depuis,  Karl  Sury  est  arrivé  à  des  conclusions  à 
peu  près  analogues  à  la  suite  de  l’examen  de  200  thy¬ 
mus. 

Il  résulterait  donc  de  ces  données  nouvelles,  que 
la  glande  thymique  est  susceptible  de  s’accroître 
jusqu’à  un  âge  assez  avancé  et  que  son  involution  ne 
s’effectue  pas,  ainsi  qu’on  le  pensait,  peu  après  la 


(i)  Hammar.  Ueber  gewicht  Involution  ünd  Persistenz  der  Thy¬ 
mus  im  postfœtalleben  des  Menschen,  Arch.  f.  Anal,  und  Physiol., 
anal.  Abt.,suppl.  igo6. 
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naissance.  C’est  à  une  co-nception  identique  que  sont 
arrivés  récemment  Léon  Tixier  et  Feldzer.  (,i'),,en 
concluant  que  l’irivolution  du  tHyimus:  commence  seu 
lèment  entre  Huit  et  dbuze  ans,  pour  se  po,ur.suivBe 
très  lenttement.  De  ces  faitsy  se  dégage  égçiJement 
cette  conclusion  q.ue.  le  thymus  pe,uti  se  renco.ntrer 
chez  Fe  vieillard  meme,  à  Pétat  d’organe  bien.difFé 
rencié,  son.  poids  pouvant  atteindre  encore,  comme 
Fa.  montré  H'ammar,  de  S  à  lo  grammes. 

Cette  nouvelle  conception  sur  Pinvolution  nor¬ 
male  duthymus  a  Pavantage-d'e  sarappitochenbeau.- 
coup  d’e  ce  que  l’on  connaît  de  l’évolution  du  thymus 
chez  les  animaux.  En  effet,  des  recherches.de  Goodall 
et  Platon  chez  le  cobaye,  de  Sôderlund  el  Backmann, 
de  nous-mêmes  sur  le  lapin,  il  résulte,  que  cet.  or¬ 
gane  s’accroît  régulièrement  j  usqu’à  la  puberté  pour 
diminuer  lentement  tout  en  conservant,  une  certaine 
importance  àila'sui'te  de  cet  âge. 

Il  ne  peut  donc  paraître  surprenant  de.  rencontrer 
chez  dfes  adultes  vigoureux  morts  rapidement,,  à  la 
suite  d’accidents  ou  de  maladies  aiguës-,  des  thymus 
parfois,  très  volumineux.  Nous  avons,  eu  l’occasion 
de  faire  plusieurs  fois  cette  constatation,  eh  chaque 
fois  nous  avons  pu  relever  également  un  état  de 
développement  et  de  conservation  remarq,uabl.es.dés 
diverses,  autres  formations  lymphatiques  :.  amygr 
d'ales,  ganglions,  follicules  clos  de.  la  nate  et  de 
Fihtestin,  plaques  de  Peyer. 

Ces  données  récentes  permettent,. on  le  comprend., 
de  critiquer  avec  plus,  de  sûreté  le  rôle  particulière¬ 
ment  attribué  au  thymus  dans  diverses  affections. 

Tout  d’abordi,  sans  vouloir  discuter  l’influence,  qui 
revient  à  V hy.pertrophie  thymique  dans  la  mort  subite 
observée  parfois  chez  dej,eunes  enfants. ou  au  cours 
dès  anesthésies  pratiquées  chez  l’adulte  pour,  di¬ 
verses  interventions  chirurgicales,  il  convient  de 
faire  remarquer  que  dans  bon  nombre  de  cas  il  ne 
s’agissait  pas  d'hypertrophié  réelle  de  Porgane.  Dans 
certains  des  cas  de  mort. subite'  relatés  parPott,  Pie- 
dècoq,  Farret,  Perrin  delà  Touche,,  Lange,  le.  poids 
du  thymus  était  respectivement  de  14  grammes  (en¬ 
fant  de  seize  mois),  23  grammes  (sept  mois),  16  gram¬ 
mes  (neuf  mois),  11  graTwnzes  (nouveau-né),  24  gram¬ 
mes  (trois  mois),  17.  (nouveau-né),  22  gram¬ 
mes  (quatre  mois).  Si  l’on  se  reporte  aux  chiffres 
que  nous  avons  précédemment  cités-,  en  particulier 
à  ceux  d'e  Hammar  et  de  Sury,  on  voit  que  dans  ces 
cas  il  n’existait  pas,,  en  réalité,  d’hypertrophie  de  la 
glande  et  Pon  peut  se  demander  s’il  était  légitime 
de  considérer  le  thymus  comme' cause  directe  de  la 
mort.  Il  est  trop  facile,  lorsqu’on  rencontre  à  Pau- 
topsie  d’un  sujet  mort  subitement  un- thymus  à  pre¬ 
mière  vue  volumineux,  de  conclure  à  la  mort  par 
hypertrophie  thymique.  Il  convient,  en  effet,  avant 
d’affirmer  pareillè  conclusibn,  dte  déterminer  le  poids 
de  Porgane,  et  de  voir  s’il  dépasse  dans  des’  pro¬ 
portions  notables  lesmoyennes  actnelifement  établies. 
Gès  faits  présentent  une-  importance  assez  considé- 
rablte’  au  point  de  vue-  médico-légal’. 

Pareille  remarque  s’applique  aux  cas  d’e  mort 


(i)Eéon  TixiËH  et  M"*'  Pèl-dzeb.  Régression  patKologique  du 
thymus  dans  lèjeune  âge,  Sac.  d'erhioi.,  ii  fév.  rgio. 


subite  au  cours  des  anesthésies.  Il  existe  à  l’heure 
actuelle  plûs  dSüneïquarasitaine&deicaSsde  mort  anes¬ 
thésique  dans  lesquels  on  a  relevé  à  Pàutopsie  une 
hypertro^hia'piüS'  auimoins  considénaMe  du'thyrauiff. 
Sans  vouloir  entrer  dans  le  détail  de  ces  observa¬ 
tions',  nous  férons  remarquer  que’dans-bon  nombre- 
d’entre  elles,  le  poids  de  Porgane  oscillait  entre 
20  et  5o  grammes;  quTl  s’agissait  de  plus,  généra¬ 
lement,  d'e  sujets  jeunes,  les  trois  quarts  ayant  en 
effet  moins  de  vingt,  ans.  Or,  nous  savons  que  le 
thymus  atteint  justement  à  l’époque  de  la  puberté 
son  poids,  nelatifi  le  plus-  comjs-inîéiiable;  qiui'  se  teauve 
ôtne,  em  moyenne,,  de-  Sy  gramraest,  entne-.  onze  et 
quinze  ans. 

Gea  do.nné.es,.jbintes,'àde  nombreuM  faits  anatoiHio> 
clinique.'S  ehexpérimenibatuix,  nous  ont  permia.  de.'die- 
enter  le  rôle' pathogéniq.ue-.dk  l’.hypmWophie-  du>  thy¬ 
mus  dans.  Pacro/négflîfe  et  dans.  la.  de:  Ba- 

sedowd^v).  Nous  avons- établi  ainsi  que  la  persistance 
du.  thymus-  dans.  ces.  deux,  états,  pathologiques  n’est 
pas-  un.  fait-  constant,  la  présence  de.  cet  ongane 
n’ayant  pu  être  nelevéei  dans  tous,  lés  cas  de.- ces 
affections.  Dans- les  observations  qui .  relatent  cette 
persistance, .Pimportanee.  de  la.  gla.nde  elle-même- est 
des  plus-variables-  et.ne  présente  aucun. rappont  avec 
l’intensité.'  des.  symptômes-  de  la.  maladie.  Si,  dans 
certains. oas^. lé;  voliume.  du  tb.ymus  est  oonsidénable 
et  peut  faire  Groineià- son  hypertrophie,. dans  d’autres 
cas,  au  contraire,  il  ne  s’agit  que  de  simples. vestiges 
thymiques.  Les  recherches  expérimentales  ne  per¬ 
mettent  pas  de  voir  une  relation  fonctionnelle  (sup¬ 
pléance  ou  antagonisme)  entre  le  thymus- ou  le  corps 
thyro’ide  (2)  d’une  part,  et  le  thymus  et  la  pitui- 
taii’e  (3)  d’autre  part  La  thyroïdectomie,  loin,  de 
provoquer  Phypertnophie  du  thymus,  entraîne,  au 
contraire  un  retard  dans  la  croissance  et  Pinvolution 
précoce  de  Porgane.  ablation  du  thymus  ne  pro¬ 
voque  aucune  réaction,  vicariante  de  l'a  thyroïde  dont 
les  poids  absolu  et  relatif  demeurent  inférieurs  à  la 
normale  :  L’hypophyse,  ne.  semble,  pas,  elle-même, 
subir  de  modification  appréciable.  Enfin  Pablation 
de  l’hypophyse  n!a  encore  donné'  aucun  résultat 
positif,,  capable  de  faire  penser  à  une  réaction.  Üiy- 
mique  secondaire. 

L’opothérapie,  thymique  chez  certains- malades  at¬ 
teints  d'e  goitre  exophtalmique  a  été  suivie  d’amé¬ 
liorations  incontestables;  mais,  dans,  un  grand 
nombre  de  cas,,  cette  médication,  estdemeurée  sans 
effet'..  Divers  extraits  glandulaires  et  en  particulier 
ceux,  d’ovaire,  d’hypophyse,  ont  également  fourni 
de  bons  résultats  dans  le  traitement  de  cette  affec¬ 
tion  ;  par  conséq.uent,  sans-  vouloir  interpréter  d’une 
façon  définitive  le  mode  d’action  de  ces:  extraits,  il 


(1)  M.  Eucien  et  J.  Pakisot.  La  persistance- dh  thymus  dans'  l'a 
maladie  de  Basedow.  Son. rôle  dans  la  pathogénie  de  oette  atffe»- 
tion,  Reme.méd.  de  l[Esi,  i.®’’  et  i5  mai.igog. 

(2)  M.  Lucien  et  J.  Pariso-p.  Modifioations  du  poids  de- la  thjf 

ro’ide  après  la  thymectomie,  d'e  la  Soc.dk  hiol'.,  fév.  igog, 

p.  4b0;- —  Modifleations  du  poids  d'à  thymus  après  la  tllyro’idèc.- 
tomie,  Sv.c.  de  Viol.,  3b  mars-  igog. 

(3) )M.-.  L.uciBN-et  J.  PABisos'..In  Gontrihutiom  à  l'étude  dfes-  fono- 
tions  du  thymus., Thymus  etihypophy.se,  Arch.  de  méd..  expér.wu, 
janv.  19,10. 
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Bem'Me  pas  q-ir'on  puisse  être  autorise  à  eo'ii'^- 
d'érer  le  «vu;  *th'ymiqL!;e '(ywmme  4maé  de  proipriétés,  à 
propreiHent  parler  ■specifiquies,  daas  la  majladie  de 
Basedow. 

Tous  'ces  -faits  -s’élèvent  domc  contre  l’bypothèse, 
souvent  invoquée,  d’un  rôle  spécial  jjouë  par  le 
thymus, -dans  la  mailadie  ale  Basedow  et  dans  Tacro- 
mé^.alie..  .La , présence  cLu  thyaius  dans  -ces  ..affections 
nous  semble  devoir  être  envisagée  non  pas  comme 
l’effet  d’une  suppléance  ou  d’une  hypertrophie  vica- 
rîante  de  Torgane,  mais  bien  plutôt  comme  la  simple 
persistance  de  cette  gda-nde. 

Les  différents  auteurs  qui  ont  étudié  l’évolution 
ët.  l’invoilution  du  thymus  'onit  éité  drappés  :de  la  .ré¬ 
gression  précoce 'de  cet  •organe  dans  les  divers  éttats 
de  cadhexie  infantile  ét  en  parficôîier  au  cours  'de 
rafhrepsi.e.  'Farret  (1896),  Durante  (r8g6),  Mettenhie- 
mer  (1897),  Dworriitschenlco  (1897),  'Smith  (igo'S)  in¬ 
sistent  sur  les  .rapports  de  l’atrophie  du  thymus  et 
des  .maladies  consomptivea.  Etant  donné  le  rôle 
important  que  .les  physiologistes  attri-bwent  à  la 
glande  thymique  sur  la  nutrition  en  ,g.énéral  et  sur 
la  croissance,  il  létait  .naturel  ide  rechercher  une  re¬ 
lation  de  cause  .à  .effet  entre  la  régression  précoce 
de  .r..oa’gan.e  .et  la  présence  des  troubles  .dystrophi¬ 
ques, présentés  tpar.les  athr.&psiques.. 

Stoker,  -Ruihroh  .et  Rohreir  signalent 'qoe.,  .ohoiZ  les 
affibrepsiiques,,  le  po»ids  du  (thymus  nloscille  guère 
qu’entre  r®20  et  -  Thompson,  dans  nan.  travail 
récent  ('1-907),  relève  un  poids  moyen 'de  'Dans 

nos  recherches  personnéîles,  le  poids  moyen  du 
thymus  chez  les  athrepsiques  s’est  trouvé  .être  de 
0897  ;  le  thymus  le  plus  volumineux  ne  dépassait  pas 
2^00,  le  plus  atrophié  ne  pesait  que  Dans  un 
travail  récent,  Feldzer  (i )  relève  0Qm,me  moyenne 
le- chiffre  de  .i^aS. 

Cette  diminution  du  poids  correspond  à  des  lé¬ 
sions  microscopiques  indiquant  la  d^énéxescence 
profo.nde  de  l’organe.  JMous  .avo.iis  .mis  ces  .faits  .en 
évidence  dans  une  .série  de  rec-her.clie«  ,(2)  et  avons 
d’autre  part  montré  .que  les  .extraits .de  .thymus  ,dla- 
threpsiques  ne  possèdent  plus  ià  .ttn  même  .degré  les 
propriétés  physiologiques  .des  extraits,  de  thymus 
normaux;  nous  avons  pu  conclure  en  particulier 
que  la  perte  de  la  propriété  physiologique  hypoten- 
sive  du  thymus  dies  athrepsiques  .marche  de  pair 
avec  les  modifications  structurales  de  l’organe. 

•Ges  lésions  profondes  du  thymus  peu.veiiHt-.eMEs 
être  considérées  no)mm®  la  icanse  même  de  la  dé¬ 
chéance  organiqne  'caraetéri.Stique  de  Taïhrepsie  ?  '14 
faut  eonvenir  que  Tinvo'l.rtion  préccD-ce  -du  thymus  se 
prodiiit  fréquemment  à  la  suite  des  infections  èt  des 
intoxications  les  plus  variées  ét'Fon  peut  même  dire, 
à  ce  point  de  vue,  que  le  thymus  est  un  organe  par- 
ticiflièTement  fragile.  Ponr  'M“°  FeMzeT,  al  s’agit  là 
d’une  lésion  secondaire  au  cours  d’un  syndrome  d'i¬ 
nique.  Nos  recherches  nous  avaient  engagé  à  con- 


(j)  E.  Eeldzer.  Ae  thymus  des  athrepsiqu.es.,  Tih.  de  JP-aris, 

(•a)  M.  Lucien  et  J.  Pakisot.  Etude  physiologique  et  anatomique 
du  thymus  dans  î’athrepsie,  Soc.  de'biol.,  9  mars  et  7  avril  1908. 


dure  de  même-;  ma>is,  et'CDname  on  le  verra  -ce  fait 
a  'san  importance,  si  la  lésion  thymique  ne  constitue 
pas  à  .eMe  seule  la  défeer-miinante  de  .cette  -évolution 
m(».dbide,  elle  ^iMarwent  pour  une  purt  dans  la  pro- 
duébion  -de  ■certaines  .car.ft'ct'érlSt.iqn.eB  de  cette  af- 
fectdon. 

IB  meiffet,lnthTepsie.dontia<cïUîs.e  immédiate  toxi'que 

an  infectieuse, 'peitt  .prêter  encore  '-à  disdussion,  est 
essenttiellement  .caractérisée  comme  uidus  'Ra-voms 
éta'BBi ,  par  d,es  ■ultàneeti&m  plmûp  lwnckü'bair»s.,  altéra- 
tions  qm  portent  part-iouil’èrement  sur  le  ttliymus,, 
l’appareiil  parathyroïèien  .eftlles  surrénales.  L’insuffi- 
sïFnoe4es.différe!n.tes  glandes,  des  ithyrOïdes  ét  sur¬ 
tout  lén  thymus -quiijoue  -ainsi  qaenouBjallons  1.6  voir 
un  rôle  important  dans  le  développement  <de  Tindi- 
vlida,  -rend  com'pte  des  troubles  dystrophiques 
renoonStrés  nun.onrs  de  l’athr.epsie  et  .exiplique  'l’iévo- 
Intion  progressive,  •généraleHnent  fatale  de  -cette 
affection. 

C’est  dans  oet  ordre  d'idées  qne  quelques  auteurs- 
ont  -été  -amenés  a  .emprloyer  'l’opothér-apie  thymique 
au  cours  üle  Rathrepsie.  C’est  aansa  que  ‘Stopaito, 
Blondeil,  plus  néoemment  ^Feldzer,  ont  applrcpié 
oétte  médication  .chez  des n-ourrissons  dystrophiques 
ou  athrepsiques.  Il  est  difficïle-de-discuteTlesirféeul- 
tats  •ohsei'vés  ’par  -ces  auteurs-;  bien  -que  ceux-ci 
puissent  paraître  -encourageants,  en  ne  .-doit  cepen¬ 
dant  pas  perdre  de  vue  que  le  régime  alimentaire 
bien  réglementé  dans  les  ‘hôpitaux  -ét  suocé,dant  à 
une  hj^giène  défedbueuse  inteirvient  pour  -une  bonne 
part  dans  les  améliorations  .souvent  passagères  obte¬ 
nues.  Du  reste,  le  thymus,  de  par  sa  structure  his- 
tôlogdque,  ne  nous  paraît  pas  -comparaMes  aux  «né/’ô 
ta'bles  glandes  à  sécrétion  interne  :  nunrénules, 
thyro'ide,  hypophyse,  par  ex-empTe.  C’.esl  avant  tout 
un  organe  lympho'ide  ■seuls,  les  icorpuscule>s  de 
N'fiss-fd,  par  leurs  caractères  -un  peu  spéciaux,  -ont 
pu  être  considérés  par  Ver  Edite  nt-â’autres,  comme 
constituant  de  vér%ta)h'les  formaû&ns  glandwlaires 
douées -d’une  activité  spéciTique.  INob  recherches  (i) 
montrent  rjue  oes  formations,  surtout  abondantes 
dans  les  thymus  dégénérés  'sont  au  contraire  oarao- 
tërMiqiioes  de  Vmüoln>iion  ét  non  d’.Hrne  hyperactivité 
de  T'(Drgane. 


Ges  •'oonsiâërations  ne  doivent  ■cependant  pas  être 
regardées  comme-de  nature  à  refuser  au  thymus  le 
iffle  impoi’tant  qu’on  lui  attrihue  depuis  silongtemps 
dans’la-eroissance'delindi'vidu.  Nous  avons,  eneffet, 
montré  (2),  faits  qui  '©ntété  eon'firmés'dep.His  par'Ugo 
S-éM  (8),  'gueTa'hlat'ion  d-u 'thymus  détermine  chéz  les 


(i)  M.'Lucien  et  ‘J.  Parisot.  La  secrétion  interne  du  thymus.  îtôle 
des  corpuscules  de  Hassal,  Soc.  de  %ïdl.,  m  juillet  1909, -p.  677. 

(3)  M.  Lucien  et  J.  Parisot.  Variations  .pondérales  consécutives 
à  la  thymectomie  chez  le  lapin,  Soc.  de  hiol.,  10  juillet  1908;  — 
Influence  9e  ta  thymeetnnüe -sur ’la  croissa-noe,  Soc.  de  méd.  âe 
Nancy,  22  juillet  T(9d8  ;  — 'Moaifîca-fions  de 'l'appareil  squelertfiqne 
consëcütivemeilt  à  l’ahlation  du  'thymus  chez  le  Japin,  Compte 
rendu  de  'lAssoc.  des  unai.,  IL  réunion,  Ttancy  1909;  —  C-ontiii- 
bution  "à  L'étude  des  'fonctions  du  thymus,  etc.,  Ardh.  de  m'éd. 
e-rpér.,  jauv.  1.9 lo. 

(3)’Ugo  SoLi.  Iriflueuza  dél  tirao  sullo  svili^ppo  scheietrîco,  ^rc-A. 
di  ortopedia,am.'A.X'fll,  ïd'  i. 
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jeunes  animaux,  en  dehors  de  troubles  et  de  symp¬ 
tômes  généraux  divers,  un  ralentissement  notable  de 
la  croissance  et  des  modifications  importantes  du 
squelette.  La  thymectomie,  chez  l’animal  déjà  âgé 
ou  ayant  du  moins  atteint  son  presque  complet  déve¬ 
loppement,  ne  produit  qu’un  minimum  d’effet,  l’ac¬ 
croissement  ne  subissant  aucun  retard  appréciable 
et  l’état  général  n’étant  que  peu  modifié.  Le  retard 
dans  la  croissance  se  manifeste  au  conti’aire  d’autant 
plus  marqué  que  l’animal  est  opéré  plus  jeune.  lien 
est  de  même  pour  l’évolution  du  squelette  ;  on 
observe,  en  effet,  un  retard  notable  dans  l’accrois¬ 
sement  des  os  longs,  des  ceintures,  et  en  général 
de  toutes  les  pièces  squelettiques,  chez  les  jeunes 
animaux  thymectomisés. 

On  comprend  donc  toute  l’importance  que  peut 
acquérir  \  atrophie  dü  thymus  chez  les  jeunes  enfants, 
les  troubles  de  l’organisme  devant  se  manifester 
avec  d’autant  plus  d’intensité  que  la  lésion  du  thy¬ 
mus  apparaît  plus  précoce  et  alors  que  le  sujet  est 
plus  loin  de  son  complet  développement.  Or,  des 
recherches  de  divers  auteurs,  du  professeur  Roger, 
de  Ghika  (i)  en  particulier,  de  celles  que  nous  avons 
poursuivies,  ressort  cette  conclusion  que  les  lésions 
du  thymus  se  produisent  très  .fréquemment  dans  le 
très  jeune  âge,  au  cours  des  maladies  infectieuses 
aiguës,  rougeole,  scarlatine  et  surtout  diphtérie,  ou 
chroniques,  syphilis,  tuberculose;  cet  organe  dégé¬ 
nère  également  très  rapidement  comme  nous  l’avons 
montré  au  cours  de  Tathrepsie,  de  diverses  intoxi¬ 
cations,  dans  les  cas  d’hygiène  ou  de  nutrition  défec¬ 
tueuse  (2). 

Ces  conclusions,  qui  montrent  bien  quelles  pertur¬ 
bations  peuvent  succéder  aux  destructions  patholo¬ 
giques  et  expérimentales  du  thymus,  méritent  d'atti¬ 
rer  l'attention  des  chirurgiens.  Dans  ces  dernières 
années,  en  effet,  les  interventions  opératoires  au 
cours  des  accidents  causés  chez  l’enfant  par  l'hyper¬ 
trophie  du  thymus  se  sont  singulièrement  multipliées 
et,  devant  les  heureux  résultats  obtenus,  on  peut 
préjuger  de  leur  nombre  progressif  dans  l’avenir. 
Toutefois,  Y  ablation  totale  du  thymus  paraît  pouvoir 
être  suivie  surtout  chez  les  très  jeunes  enfants  de 
troubles  généraux  plus  ou  moins  graves.  Si  certains 
d’entre  euxpeuvent  être  imputés  à  d’autres  causes  et  si 
Purrucker,  Ehrardt,  Jackson,  Nicoll,  n’ont  pas  observé 
de  complications  à  la  suite  de  thymectomie  totale,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  faits  anatomo-cli¬ 
niques  et  expérimentaux  que  nous  venons  d’exposer 
semblent  être  une  contre-indication  à  l’ablation 
totale  du  thymus.  Ainsi  que  le  dit  Lenormant  (3),  et 
nous  ne  saurions  mieux  conclure,  «  la  prudence 
oblige  à  ne  pratiquer  actuellement  que  la  thymecto¬ 
mie  partielle,  au  moins  chez  les  individus  dont  le 
développement  n’est  pas  terminé  ». 


(1)  Roger  et  Ghika.  Recherches  sur  l’anatomie  normale  et  patho¬ 
logique  du  thymus,  X1II‘  Congrès  de  médecine  (section  de  patho¬ 
logie  générale),  p.  219;  —  Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  gén., 
sept.  1900.  —  Ghika.  Etude  sur  le  thymus,  Th.  de  Paris,  1901. 

(2)  M.  Lucien  et  J.  Parisot.  Le  thymus  dans  les  maladies  delà 
première  enfance,  Soc.^de  méd.  de  Nancy,  mars  1910. 

(3)  Lenormant.  L’hypertrophie  du  thymus.  Son  importance  en 
chirurgie,  Journ.  de  chir.,  1909,  t.  II,  p.  601. 


On  voit  donc  que,  grâce  à  des  données  plus  pré¬ 
cises  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique  du 
thymus,  on  peut  mieux  préciser  la  part  qui  revient 
à  cet  organe  dans  divers  syndromes  cliniques,  et  il 
est  permis  d’espérer  que,  peu  à  peu,  par  de  nou¬ 
velles  recherches  dirigées  dans  ce  sens,  s’enrichira 
et  se  complétera  la  pathologie  générale  du  thymus. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  II  AVRIL  1910) 

Stérilisation  de  grandes  quantités  d’eau  par  les  rayons 
ultra-violets.  —  MM.  'Victor  Henri,  André  Helbronneb  et 
Max  DE  Recklinghauskn.  En  se  basant  sur  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  l’un  d’eux  avec  M"®  Cervodeanu,  relatifs  à  l’action, 
bactéricide  des  rayons  ultra-violets  à  différentes  distances  de 
la  lampe  et  sous  différentes  épaisseurs  de  liquide,  les  auteurs- 
ont  construit  au  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne  un 
appareil  d’expérimentation  à  grand  débit  pouvant  donner  jus¬ 
qu’à  laS  mètres  cubes  à  l’heure,  ce  qui  correspond  à  une  ali¬ 
mentation  en  eau  d’une  ville  de  20000  habitants.  La  dépense- 
maximum  est  de  36  wattheures  par  mètre  cube. 

Du  rôle  double  du  calcium  dans  la  coagulation  du  sang 
et  de  la  lymphe.  MM.  H.  Stassano  et  A.  Daumas.  Le  cal¬ 
cium  intervient  à  deux  moments  différents  du  phénomène- 
complexe  de  la  coagulation  du  sang  et  de  la  lymphe  ; 

I.  Dans  la  formation  du  librin-ferment,  en  agissant  sur  ses 
deux  générateurs  albuminoïdes.  Ce  sont  de  très  petites  doses- 
de  calcium  qui  se  montrent  le  plus  actives  dans  cette  phase. 

II.  Dans  la  formation  de  la  fibrine  :  il  intervient  alors  seu¬ 
lement  à  dose  relativement  forte. 

Dans  l’une  et  l'autre  intervention,  le  calcium  peut  être 
substitué  par  d’autres  métaux,  parle  strontium  et  le  baryum, 
mais  il  se  révèle  également  dans  les  deux  interventions,  doué- 
d’une  activité  tout  à  fait  prépondérante. 

De  l’influence  du  régime  sur  la  production  de  l’athé- 
rome.  —  M.  Weinberg.  L’athérome  spontané  se  rencontre 
surtout  chez  certains  animaux  herbivores.  Au  fur  et  à  mesure 
que  l’on  se  rapproche  de  la  classe  des  carnivores  stricts,  les 
lésions  athéromateuses  deviennent  de  plus  en  plus  rares. 

L’état  de  putréfaction  de  la  viande  ingérée  par  l’urubu 
sain  ne  paraît  pas  produire  l’athérome  chez  cet  animal. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(béance  du  19  AVBIL  1910) 

Les  zoosporoses.  —  Tel  est  le  titre  d’une  communication  de 
M.  Roger.  Il  s’agit  d’une  affection  produite  par  des  végétaux 
ramifiés  qu’on  observe  dans  la  bouche  et  qui  présente  un  peu 
l’aspect  du  muguet.  Cette  affection,  par  ses  symptômes^ 
simule  souvent  la  tuberculose.  On  l’en  distingue  par  l’absence 
d’albumine  dans  les  crachats  et  par  la  présence  de  champi¬ 
gnons  ramifiés. 

Néphrite  chronique  primitive  de  l’enfance.  —  M.  Marfan 
appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  une  forme  spéciale, 
rare,  de  néphrite  de  l’enfance,  néphrite  chronique  primitive 
d’emblée,  sans  poussée  aiguë  préalable,  caractérisée  surtout 
par  trois  symptômes,  une  grande  fatigue,  de  la  pâleur  et  de 
l’œdème.  M.  Marfan  en  a  observé  seulement  six  cas,  entre 
six  et  douze  ans. 

Les  urines  contiennent  de  l’albumine,  en  moyenne  de  2  à 
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4  grammes  par  litre,  quelquefois  6  et  même  8  grammes  par 
litre.  Le  traitement  est  des  plus  simples. 

M.  Marfan  recommande  le  repos  et  le  régime  lacté  exclusi¬ 
vement.  Point  de  sel,  ni  dans  les  aliments,  ni  dans  le  pain. 
Enfin  I  à  2  grammes  de  théobromine  par  jour  sont  également 
indiqués  dans  les  cas  graves. 

Parmi  les  causes  qui  provoquent  ces  néphrites  chroniques 
primitives  de  l’enfance,  M.  Marfan  signale  la  tuberculose. 
Chez  quatre  des  enfants  qu’il  a  soignés,  les  parents  étaient 
tuberculeux.  Les  suites  de  ces  affections  sont  rarement  mor¬ 
telles  ;  le  praticien  a  cependant  observé  un  cas  de  înort. 

De  la  craniectomie  décompressive.  —  M.  Babinski  nous  a 
fait  une  très  intéressante  communication  sur  ce  sujet.  Dans 
les  cas  de  tumeurs  cérébrales,  la  craniectomie  est  le  seul 
moyen  curatif.  Elle  a  donné  de  beaux  succès.  Toutefois  les 
guérisons  ainsi  obtenues  sont  rares.  Il  faut,  pour  réussir,  un 
ensemble  de  conditions  particulières  :  connaissance  du  siège 
exact  du  néoplasme,  sa  nature  bénigne,  son  abord  facile,  etc. 
On  comprend  dès  lors  l’appréhension  qu’inspire  une  sem¬ 
blable  intervention. 

Si  l’ouverture  du  crâne  ayant  pour  but  la  recherche  d’un 
néoplasme  est  aléatoire  et  souvent  dangereuse,  elle  est,  par 
contre,  efficace  et  peu  périlleuse  quand  elle  ne  vise  pas  l’abla¬ 
tion  de  la  tumeur  et  qu’elle  se  borne  à  une  action  décompres¬ 
sive.  Suppression  de  la  céphalée,  des  vomissements,  des 
troubles  mentaux,  préservation  de  la  cécité,  tels  sont  ses  ré¬ 
sultats  habituels.  Déjà  très  utile  dans  les  cas  de  néoplasie 
progressive,  elle  le  devient  encore  bien  plus  quand  on  a 
affaire  à  une  tumeur  susceptible  de  s’arrêter  dans  sa  marche. 

Sans  rejeter  la  craniectomie  suivie  d’un  essai  d’extraction 
d’une  tumeur  cérébrale,  M.  Babinski  estime  que  la  craniec¬ 
tomie  décompressive,  bien  plus  simple  dans  son  exécution, 
rarement  mortelle,  le  plus  souvent  palliative,  parfois  même 
curative,  est  d'une  application  plus  courante,  mais  pour  être 
efficace,  cette  opération  doit  être  faite  en  temps  opportun. 
Or  ce  n’est  pas  ce  qui  a  lieu  habituellement  dans  la  pratique. 
On  y  a  recours  le  plus  souvent  trop  tard.  Maintes  fois, 
M.  Babinski  a  été  témoin  de  faits  .=emblables.  Mais  s’il  ne 
faut  pas  différer  outre  mesure  la  craniectomie,  il  ne  faut  pas 
non  plus  se  trop  hâter  d’y  recourir.  Dans  bien  des  cas  en 
eff'et  une  simple  ponction  lombaire  suffira,  surtout  si,  dans 
certains  cas,  elle  est  associée  à  la  cure  mercurielle,  ou  lodu- 
rée.  C’est  surtout  du  côté  de  l’organe  de  la  vision,  de  la  né¬ 
vrite  œdémateuse  qu’il  faut  porter  son  attention  pour  juger 
de  l’opportunité  de  l’intervention. 

Si  on  a  affaire  à  un  malade  dont  l’acuité  visuelle  a  déjà 
beaucoup  diminué,  qui  n’a  jamais  subi  aucun  traitement 
mercuriel  ou  ioduré,  ni  aucune  rachicenièse,  que  faut-il 
faire  ?  Pratiquer  une  ponction  lombaire  et  rechercher  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann.  Si  celle-ci  est  positive,  le  traitement 
antisyphilitique  s’impose.  Mais  il  faut  surveiller,  et  si  les 
symptômes  ne  s’amendent  pas  rapidement,  il  ne  faut  plus 
hésiter  à  recourir  à  la  craniectomie. 

L’opération  décidée,  il  reste  à  déterminer  le  lieu  où  elle 
devra  être  faite.  Si  le  diagnostic  du  néoplasme  et  du  siège  de 
ce  néoplasme  est  certain,  il  faut  agir  au  niveau  de  la  tumeur. 
En  cas  de  doute,  il  vaut  mieux  recourir  à  une  ouverture  au 
niveau  de  la  région  temporale. 

La  craniectomie  extractive  se  fait  généralement  en  deux 
temps.  La  craniectomie  décompressive  comporte-t-elle  aussi 
l’exécution  de  ces  deux  opérations  successives  ?  Voici  com¬ 
ment  M.  Babinski  répond  à  cette  question  : 

La  simple  résection  d’une  partie  de  la  voûte  crânienne, 
particulièrement  quand  elle  a  été  faite  largement,  peut  suffire 
à  faire  disparaître  la  céphalée  et  les  divers  troubles  que  l’œ¬ 
dème  cérébral  avait  produits. 

Or,  il  est  incontestable  que  les  inconvénients  de  l’ouver¬ 
ture  crânienne  sont  moindres  si  la  dure-mère  n’est  pas  inté¬ 


ressée  ;  il  est  donc  rationnel  de  s’en  tenir  au  premier  temps 
si  la  stase  papillaire  vient  à  céder  après  un  délai  de  dix  à 
quinze  jours.  Dans  le  cas  contraire  on  procède,  dans  un 
deuxième  temps,  à  l’incision  de  la  dure-mère  qui  est  suivie 
d’une  hernie  cérébrale  plus  ou  moins  grande  et  qui,  parfois, 
prend  un  développement  énorme  :  on  ne  peut  pas,  d  ailleurs, 
considérer  cette  hernie  comme  une  complication  de  l’opéra¬ 
tion,  car  alors  c’est  grâce  à  ce  phénomène  que  les  dangers 
imminents  de  l’œdème  cérébral  sont  partiellement  conjurés. 

En  résumé,  les  services  que  peut  rendre  la  craniectomie 
décompressive  l’emportent  notablement  sur  les  dangers 
qu’elle  fait  courir;  il  est  essentiel  d’en  connaître  les  indica¬ 
tions  et  de  se  mettre  en  mesure  de  la  pratiquer  en  temps 
opportun  pour  en  tirer  tous  les  bénéfices  qu’elle  est  capable 
de  fournir.  Ces  notions,  en  raison  de  leur  importance  pra¬ 
tique,  doivent  devenir  familières  à  tous  les  cliniciens. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  mem¬ 
bres  correspondants  dans  la  deuxième  division. 

MM.  Pestalozza  (de  Rome)  et  Martin  (de  Genève)  ont  été 
élus,  le  premier  par  38  suffrages  sur  56  votants,  le  second 
par  47  voix  sur  6o  votants. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  dü  i6  avril  1910) 

Origine  des  cellules  à  lutéine  du  corps  jaune  chez  la 
vache.  —  M.  Delestre.  La  thèque  interne  du  follicule  de 
de  Graaf  de  la  vache  présente  à  considérer  deux  zones  dis¬ 
tinctes  : 

a)  une  zone  profonde  qui  n’est  séparée  de  la  granulosa  que 
par  la  mince  membrane  basale,  et  qui  se  transforme  peu  à  peu, 
au  cours  de  l’évolution  du  follicule,  en  une  couche  riche  en 
tissu  conjonctif  collagène,  la  couche  collagène  interne. 

b)  une  zone  superficielle  qui  s’étend  jusqu’à  la  thèque 
externe  et  comprend  la  majeure  partie  de  la  thèque  interne; 
elle  nous  paraît  être  une  réseiwe  de  cellules  destinée,  après 
la  déhiscence,  à  former  les  cellules  à  lutéine  du  corps  jaune. 

On  retrouve  en  effet,  dans  le  corps  jaune  jeune,  la  couche 
collagène  interne  hypertrophiée.  Elle  forme  comme  une  véri¬ 
table  barrière  entre  la  cavité,  tapissée  par  les  restes  de  la 
granulosa,  et  la  substance  propre  du  corps  jaune.  Cette  der¬ 
nière  occupe  ainsi  la  place  qu’occupait  dans  le  follicule  la 
zone  superficielle  de  la  thèque  interne. 

Il  est  donc  de  toute  évidence  que  les  cellules  à  lutéine  chez 
la  vache  tirent  exclusivement  leur  origine  de  la  thèque  in¬ 
terne. 

Sur  la  toxicité  normale  des  aliments  albuminoïdes  frais. 
Influence  de  la  conservation.  —  MM.  G.  Linossier  et  G.-H. 
Lemoine.  La  toxicité  globale  des  aliments  albuminoïdes  d’ori¬ 
gine  animale,  à  laquelle  les  auteurs  ont  déjà  consacré  plusieurs 
mémoires,  peut  avoir  trois  origines  :  les  toxines  propres  des 
aliments  ;  les  toxines  provenant  de  leur  conservation  asep¬ 
tique,  toxines  dont  l’existence  est  révélée  par  l’action 
nuisilc.e  bien  connue  des  conserves  alimentaires;  les  toxines 
provenant  de  leur  altération  microbienne. 

Depuis  la  publication  de  ces  premiers  mémoires,  M.  Ch. 
Richet  fils  a  annoncé  que  l’autolyse  aseptique  de  la  viande  et 
des  œufs  développe  beaucoup  leurs  propriétés  toxiques.  Bien 
que  les  conditions  des  expériences  deM.  Richet  (conservation 
de  l’albumine  à  l’étuve  à  38  degrés  en  présence  de  fluorure  de 
sodium)  soient  très  différentes  de  celles  de  la  conservation 
normale  des  aliments,  elles  pourraient  faire  mettre  en  doute 
l’existence  dans  ceux-ci  d’une  toxicité  propre. 

Or  celle-ci  paraît  incontestable  :  les  auteurs  l’ont  obser¬ 
vée  avec  de  la  viande  aussi  fraîche  que  possible,  avec  du  blanc 
d’œuf  quelques  heures  après  la  ponte,  et  surtout  avec  du  lait 
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quelq-ues  instants  après  la  traite.  Des  recherches  ultérieures 
établiront  dans  quelle  ■mesuTe  'elle  est  augmentée  dansdes  ali¬ 
ments  usuels  par  l’autolyse  et  par  l’altération  .microbienne. 

Qu’il  suffise  pour  aujourd’hui  d’affirmer  son  existence. 

Digestion  intra-gastrique  des  graisses  sous  l’influence  de 
laJipaséidine.  —  MM.  J.  Camus  et  M.  Nicloux  étudient  la 
digestion  des, graisses  dans  l’estomac  sous  l’influence  de  la 
lipaséidine  dueylqplasme  de  ricin  qui  di,gère  comme  on  le 
sait  rhuile  de  la  graine  au  moment  de  la  germination.  Sous 
l’influence  de  la  lipaséidine  la  digestion  intra-gasirique  des 
graisses  s’opère  facilement.  Alors  que  la  digestion  gastrique 
des  graisses  d’après  les  chiffres  des  auteurs  est  en  moyenne  à 
l’état  normal  de. 5 jp.  loo.nlle  peut  devenir  dans  les  mêmes 
conditions  56, 4;9  P-  loo  sous  J’influence  de  la  lipaséidine.  La 
pepsine,  l’acide  chl.onhyd.Kigue  du  suc  gastrique  chez  ,un  ani¬ 
mal  en  digestion  ne  gênent  en  aucune  façon  1  activité  de  cette 
stfbstanue  végétale  ;  il  y 'a pins, 'les  auteurs  démontrent  que 
lalipaséidine'tronve  un  adjuvant  précieux  dans  l’aciffité  du 
suc  gastrique. 

Lésions  dégénératives  de  la  substance  blanche  de  la 
moelle  dans  les  méningites.  —  MM.  Sézary  et  Tinel  ont 
examiné,  par  la  méthode  de  Marchi,  12  moelles  de  sujets 
morts  de  méningite  cérébro-spinale  et  tuberculeuse.  Outre 
des  lésions  systématisées  des  cordons  postérieurs,  qui  sont 
des  dégénérescences  secondaires  consécutives  aux  altérations 
constantes  des  racines  postéTieures,  ils  ont  constaié  la  dégé¬ 
nérescence  marginale  des  fibres  à  myéline  de  la  anoelle,.  Ces 
Lésions,  qui  ne  relèvent  ni  de  la  myélite,  ni  de  la  myéloroala- 
cie„  paraissent  dues  à  l’action  directe  des  toxines  sur  . les  tubes 
nerveux,  car  elles  sont  prédominantes  ou  localisées  à  lapéri- 
phérie  de  la  moelle  ef  s’atténuent  à  mesure  qu’on  pénètre 
dans  la  profondeur. 

Elles  sont  à  retenir  dans. le  .déterminisme  d.es  symptômes 
de  la  méningite,  car  dans  .un  cas  de  méningite  syphilitique 
secondaire  latente  et  uniquement  médullaire,  elles  étaient 
absolument  insignifiantes. 

iComparaison  des  doses  Me  bichloruiie  de  mercure  pouvant 
.donner  da  diarrhée  :an  dapin  avec  icelles  iqui  rendant  ses 
arrines  .albumineuses.  —  MM.  Maurel  et  Arnaud  ont  donné 
Mes  .doses  graduellement  décroissantes  de  bicblorure  de  mer- 
(Dure  au  lapin  parla  voie  gastrique  et  la  voie  hypodermique, 
-etUs  ont  constaté ique,  par  oes  deux  voies,  il. faut  des  doses. de 
ibiehloRUïie  de  mercure  beaucoujp  moindres  pour  rendre  les 
urines  albumineuses,  que  pour  produire  la  diarrhée.  Cette 
•dernière  n’iapparaîttidonc  que  Jorsquele  rein  est  altéré  et  «que 
pnobahlianient  la  fonction  d’éliminatiiDn'eet  diTainuée.  Ces'faits 
viennent  à  l’appui  de  l’hypothèse  qu’ils  ont  émise  que  la 
diarrhée  produite  par  le  bichlorure  de  mercure,  de  même 
■qh’'ils.ï’offt  admis  pour  l’arséniate  de  soude  et  la  colchicine., 
représente  un  effet  Me  l’organisme. 

'Celui-ci  utiliserait  la  voie  intestîna'le  pour  suppléer  la  voie 
r'énaile  devenue  Insuffisante,  soit  seulement  par  le  trop  grand 
effort  fonctionnel  qu’on  lui  demande,  soit  que  le  rein  soit 
altéré  par  le  même  agent.  D’où  cette  conclusion  pratique 
-ces 'flux  intestinaux  doivent  être  respectés,  et  que  ces 
n’étarit  pas  probablement  les  seuls,  il  appartient  à  la  clinique 
de  différencier  ceux  qui  rèlèvent  de  cette  pathogénie. 


A^NALYSES 


MEBEOIN'E 

'Trois  constatations  bactériologiques  intéressantes 
cours  de  fièvres  typHioïdes.  (L.  'Bitter.  Beuts.  med.  Woch., 
3  mars  1910,1!“  g,  p.  '4oo.)  —  La  première  observation  a 
trait  a  une  fièvre  typiWide  au  cours  Se 'laquelle  l’hémoculture 
révéla  la  présence  simultanée  dans  la  circulation  du  bacille 


d'ffùberth  «t  du  bacille  paratiyphique  B.  Il  n’existe  dans  la 
littérature  médicale  qu’un  cas  semblable  ::  celui  de  Fischer  et 
1-fcckers.  Ces  deux  .observations  mettent  Fors  ;de  doute  la 
.éalitté  des  infections  mixtes  typho-paratypbiques  dont  semle- 
'liémocniture  peut  donner  la  démonstration  mréfutable.  .N;o- 
.ons  que  dans  le  cas  actuelle  sérum  du  malade  m’agglutinait 
que  le  bacille  d’Eberfeb,  et  que  oe  microbe  .seul  a  pu  être 
o-.fé  des  urines  et  des  matières  fécales.. 

Le  deuxieme  fait  intéressant  rapporté  par  Bitter  concerne 
ne  jeune  femme  .qui  fut  atteinte  en  1.904  de  fièvre  tyiphoï  ’ 
et  <iui  jtest^  porteuse  chronique  de  germes.  .'Elle  donna  na 
sance  en  l’espace  de  deux  ans  à  huit  autres  cas  de  dothi 
nanlérie.  ,  .  . 

Dans  la  dernière  observation,  Bitter  relate  rhisto.ire  d  une 
femme  qui  fut  .opérée  d’une  cholécystite  aiguë  suppurée  due 
au  bacille  .typhique.  La  malade  avait  fait  une  fièvre  .typho'ide 
cinq  ans  auparavant.  A.  lemierre. 

MÉDECINE  INFANTILE 

la  leucémie  chez  le  nourrisson.  (L.  Babonneix  et  L. 
Tixieb.  Arch.  de  méd.  des  enf.,  sept.  1909,  ,p.  662.)  —  A  pro-, 
pos  d’une  observation  clinique  et  anatomique  de  leucémie 
lymphatique  chez  une  enfant  de  dix-huit  mois,  les  auteurs, 
ont  recherché  tous  les  cas  antérieurement  publiés  et  fait  une 
élude  d’ensemble  de  la  leucémie  chez  le  nourrisson.  .Cette 
feucémie  est  peut-être  moins  exceptionnelle  qu’on  n’a  l'habi¬ 
tude  de  le  dire;  quelques  cas  de  leucémie  congénitale  ont  été 
relatés;  ils  sont  très  rares,  la  leucémie  survient  plutôt  chez 
des  enfants  de  un  à  deux  ans,  Le  .plus  habituellement,  l’en¬ 
fant,  avant  d’être  atteint  de  .leucémie,,  était  athrepsique  on 
rachitique,  quelquefois  U  iprésentait  des  sy  mptômes  d  anémie 
simple,,  d’anémie  splénique  ou  pseudo-leucémique  ;  tes  Lits 
confirment  l’opinion  classique  touchant  les  rapports  de  l’ané¬ 
mie  pseudo-leucémique  avec  la  leucémie  vraie.  Les  symptômes 
n’ont  rien  de  très  spécial  ;  on  .s’aperçoit  que  les  entants  pâlis¬ 
sent  et  maigrissent  peu.à  peu;  bientôt  apparaisseiitdes  hémor¬ 
ragies  multiples;  .le  foie  et  la  rate  hypertrophiés  .entraînent 
une  augmentation  de  volume  du  ventre  souvent.considérable; 
les  ganglions  lymphatiques  sont  hahituellement  tuméfiés.  La 
fièvre,  les  troubles  digestifs,  la  dyspnée,,  les  oedèmes  ont  été 

signalés  dans  plusieuns  observations.  En. faisant  l’examen  du, 

sang,  on  trouve  une. anémie  presque  itoujours  .très. accentuée, 
et  une  leucocytoae  ,plus  .ou  moins  grande  avec  une  formule 
de  leucémie  lympho'ide  ou  myéloïde.  Dans  la  leucémie  lym-; 
phoïde,  la  leueocytose  est  souvent  très  intense,  plus  de 
900000  dans  une  observation;  les  Jym(jh0Cÿ.ies  grands  ou 
moyens  figurent  dans  l’équilibre  leucocytaire  pour  un  ehiflre 

très  important  (91,  94,  97  et  même  99,  pour  100  leucocytes). 
Dans  les  leucémies  myéloïdes,  la  leuoocytose  ne  dépasse 
guère  en  moyenne  40000,;  l’équilibre  leucocytaire  est  assez 
polymorphe,,  avec  des  myélocytes  plus  ou  moins  nombreux 
ei.toujours  un  chiffre  importanid’hématies  nucléées.  Partois, 
ces  caractères  hémat.ologiques  essentiels  sont  si  peu  nets  <|.ue 
l’examen  du  sang  ne  permet  pas  de. dire  s’il  s’agit  de  leucémie 
lyni phoïde  ou  de  leucémie  myéloïde;;  c  .est  la  leucémie  aty- 
pùiue.  Le  .pronostic  de  la  leucémie  des  nourrissons  est  très 
sombre,  puisque  la  maladie  se  termine  toujours  par  la  mort,. 

Après.une  durée  qui  varie  de  quelques  jours  à  quelques  mois. 

Le  traitement  est  bien  peu  efficace,;  dans  u  ‘ 
ployé  .sans  succès  , l’opothérapie  médullaire 
radiothérapie  n’a  pas  encore  .été  a,ppliquée  a 
nourriss.on. 

CHIRURGIE 

Ablation  d’une  embolie  de  l’iliaque  primitive  avec  réta¬ 
blissement  de  la  circulation  dans  la  fémorale.  (John  B. 
Murphy.  Journ.  Amer.  med.  Assoc.,  vol.  LU,  n“  21,  22  mal 
1909,  pp.  1661-1662.)  — •  Pour  une  embolie  de  l’iliaque  pri¬ 
mitive,  Murphy  fit,  sans  anesthésie,,  sauf  pour  l’incisioii 
cijianée,  une  incision  à  la  féutorâle  au  triangle  de  Scarpa, 


splénique;  la 
leucémies  du 
.  brelet. 
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puis  e3sayia„ayeo.  dfis,  sty3«;ts>  et,  sondea-  de  longjieun  croifi^ 
santé,  de  d^éJogen  le  thramlju»  :  finalement,,  ua  cathéter  uré¬ 
téral;  pouseérauiî' une. Ibngjwun  de:  48,  oeirtimètaes^  amenai  un 
jet  de  sang;  autérieU.  Albusj,  il  suttira  l’innisiom  artânellèi  La 
ainculatiom  s’améliopai  beecuenupi  Malheureusement'  l’inter- 
yentiom  ms'  fut  pratiquée  que-  quatre'  jbuns'  apnè'S'  UëraBodie'  et 
liamputatian  ne-put  être  évitée.  Mhis  Murphy  put’ l'a  faire  dix 
centimètres} pliiB  bas  que  les  phlÿctènesne-remontaiènt  ayant 
ràrté'ribtnmie. 

Murphy  considère  que.toutes  Les,  embolies- anlériellas,  doir 
yent  être  traitées  par  l’artériotomie  aussitôt  que  diagnosti;r 
qfiées  ;.la,suture(yasoulaire:est,, selon  lui, .aussi;  simple^qui’iine 
sutune,  intestinale^  pounvu  qu’on;  ait  une  aiguille  assez  fine-, 
Itasidemment!,  ill  donne  s®  statistique-  d^opérations-  yastrui- 
laires  :  trois  artériorraphies  termino-terminales  (deux- de  la 
fémorale-,  après- résection-,  une  de'râxiU'air.e  juste  au-dessous 
dè-lat  clfeyi'culfe)',  trois  succès;  examinées  après  cinq, ans, .les 
conditions  circulatoires  furent  trouyées  pariaites  ;  une  suture 
latérale  de  l’iliaque  externe, .une  sutur.e.latérale  de,  Taxillaira, 
et  uneisuture,  tarraino.-terminale  de  l’artèredémorale  dansilk 
yeine. fémorale, ,égfilemen.t  couronnée!  de;  snooèst, 

F;,OABDÎf-En. 


PRATIQUE  MÉPICALE 


PROPHYLAXIE  DE  LA.BRONCraOHDaæUMOiVlfi.  DES  ENFANTS 

Par  Ife  docteur  Rançon. 

La  première  de»,  coTiditions  pour  éviter  la  broncho-pneu¬ 
monie  est  d’émpêcher  lia-  contagion  en  rsollant  le  malade.  A 
défaut  d'isolement;  il  faudba  insister'  sur  l’antisepsie  bucco- 
pharyngée  dans  l'es  familles  et  exiger  autour  du  malade  les 
soins  de  propreté  lés  plue  minutieux. 

A  côté  de  cette  prophylaxie,  qui  regarde  plus,  spécialement 
l’entourage,  il,  y,  a,  les  moyens  préyentifs  qiu/il.  faut  utiliser 
chez  tout,  enfant  atteint;  de  bronchite  grave^  de  rougeole,  dé 
diphtérie,  de  coqueluche,  dès  que  les  premiers  signes:  dé- la 
broncho*pneumonre;appaî-aissent. 

On  commencera-,  par  un  purgatif  dbux  ou  par  le  calomel,  à 
débarrasser-l’intestin  dé  ses  poisons  et  lorsque  la  langue  est 
sale,  un  yomitiF(o,  ro  à  0,60  centigrammes  de  poudre  d’ipéca 
d'ans  3o  grammes  de  sirop  d.’ipéca)  donnera  de  bons  résultats 
à  la  fois  digpstifs  et  pultaionaires. 

Dès  que  la  bronchite  deyient  nettement  fébrilej.on.applique 
lescompressesihumides  et  on- ordonne,  deux  cuillerôesiàicafé, 
par  année  d’âge,  de.  sirop  Roche  au  thiocol.  Les  compresses 
doivent  envelopper  la  poitrine- jusqu^à-  mi-ventre  et  le- dos 
depuisies  épaules.  Oh  doit  les  recouvrir  elles-mêmes  d'üne 
toile  imperméable  et  largement.  La  température  dé  l’eau-qui 
sert  à  faire  tremper  lés  compresses  doit  être  à  18  degrés  en¬ 
viron,  et  il  est  bon  dé  l’alcooliser  légèrement.. 

Puis  on  fera  boire  au  malade,, souvent,  et,  par,  gorgées„des 
infusions  variées  (tilleul,,  hysope,  polygala)- e.t  du  laât.ooupé 
d’eau  de  Yals  ou,  de  Vichy  ,,  ce  qjiL  activera  . lai  diurèse  tout  en 
nourrissant  11 organisme-. 

En  se  rappelant  qp’une  cuiiiterée  à<  soupe  db- sirop- Roche 
renferme  î  gramme  de  thiocoh,  non- toxique-,  on  pourra,  à- un 
enfant  dé  dbux  a-ns',  donner  deux  cuillerées  à  café  et  à  un  em- 
fantdb  trois- ans,  quatre  cuillerées  à  café  s’il'  y  a  lieu.  Oh 
arrive  ainsi  à  désinfecter  assez  rapidement  l’appareil  broncho¬ 
pulmonaire  et  à  modifier  les  sécrétions.  Souvent, .par  ce.moyen, 
oni  empêche  rafiéction  broncho-pneumonique  dlapparaître  ou 
bien  on  lui  confère.un- caractère  de  bénignité  quislaffirme'dès 
l’apparition  de  la  maladie. 

On  fera  bien  d’utiliser,  aussi  les  ventouses  sèches,  les  cata¬ 
plasmes  sinapisé's,  les  bains  sinapisés  tièdes  (34  degrés)  et 
aussi;  quand:  la  fièvre-est' es-oessive-,  les  bains  froids.,  Oepen- 
dant,  en  pratique,  il  vaut  mieux  s’en  tenir  aux  enveloppe¬ 


ments-dû  thorax,  pan  les  compresses-froides  parce  qp’ils  sont 
moins  dangereux,..  IL  y,  ai  de  llimprévu  dansi  Tutilisation.  des 
baih-s'.  froids'  et  les:  parents  ne;  manqueraient  pas^.en  cas-  de 
décèfs,  dh-mettre  suit  le  compté' dû-  médecin- lé- mauvais  résul¬ 
tat  obtenu. 


GHROfflllIlB  ET  NTOELLES  SGUNTMOUES- 

(suite)'. 


MÉDECINS  DES  ASILES.  —  La  commissiom  spéciale  d'éflnié 
à  l’article  7  du  décret  dü'  2  février  igro'fr);  s’est  réunie  le 
Il  avril  iqjo  au.  ministère  de  l’Intérieur',, pour  procéder  au 
d'é'pouillémenhdes  bulletins  de  vote  en  vue  dfe  Ik  nomination 
des  médecins  en  chef  et  médecins  adjoints  qui  doivent  fkire 
partié.delk  commission  dé  discipline  prévue  à  l’article  r8  dîi 
décretpré'cité. 

Directeurs  médecins  et  médfeoins:  en  cllef'ihscrits,  99. 

Nombre,  dé  votants  :  77,.. 

Onfobtenu:  MM.  les  dbcieurs  Lall’emandj.raé'dfeoin  en  chef 
à  l’àsile  Saint-Yon  (Seihe-lhfériéurej,  74  voix;  Vall'on,  ine- 
décin.en  chef  à  l'ksile  clinique  Sainte- Anne'(Seihe')-,  72  voix  ; 
Ghwon,  médecin  en  chef  à  l’asilé;  d'e  Dury  (Somme);  eS-voix;; 
Viallon,  médecin  en  chefà’  basilé  dé  Bron  (R’hôn.e)',  66  voix-; 
22  voix  ont  été'  réparties-  entre  i  S' autres' nom  s. 

En  consé'quence,  MM)  lés  docteurs  Lallemand,  Vallon, 
Cbaron  et  Viallon  sont  éllis  pour  L'année  igio,  ce  dernier  à 
litre  de  suppl'éant. 

Médecins  adjoints  :  inscrits,  49;  votants,  4'r. 

Ont  obtenu  :  MM.  les  docteurs  Dromard,  médecin  adjoint 
à.l’asile  de  Cl'ermout  (Oise),  4 1  voix;  Lépine,  médecin  adjoint 
à  l’asile  d'e  Bron  (R^iôhe);,  40  voix;  Vérnet,  médecin  adjoint 
à  l’asile  dé  Moulins  (Allier),  3-8’ voix  ;;0,l!'vier,  médecin  adjoint 
à  l’asile  de  Blois  (Loir-et-Cher),,  27  voix;.  8' voix  ont  été 
réparties  entre  5' autre.®  noms. 

Eh.  conséquence,  MM',  lés  docteurs  Dromard;  Lépine, 
Vernet  et  Olivier  sont  él’us  pour  L’anné'e  191a,  ce  dernier' à 
titre  dé  suppléant. 


Artérlosolérose.- 
Angine  de  poitrine 
Infllienza, 


EU<PNrNE  VERNADE 

(Solu-f.  à  '•'/(o"  d’Iod'ure  de-  Caféine)'  Hydi-npisio- . 


S 


IDHH  pulmonaipes, 

Bïlliff  PHIIIÏ™  I  Tuberculose,  BroncMtes, 
Asthme,  Emphysème,-  Antisepsie- des  Bronches. 

dépôt-' (SÉNÉRAL  :  131,  Rue- de  Vaugirard,  PitoRia. 


NOTES  POUR,  L’INTERBf.AT 

INSUTFISANCE  TRICÜSPI WENNE 

Il  y  a  insuffisance  tricuspidienne  quand; Ifes  A-alVes  de-  la 
tricuspide  ne  peuventl  réaliser  par  leur  adossement'  raoclii- 
.sion  compl’ète  dé'  L’orifice  auribulb-ventriculaire'  droit  pen¬ 
dant  la.  sysfole  ventriculkire  et  s’opposer  au  reflhx  de  Fondée 
sanguine  dans  l’oreillette  droite. 

ÉTIOLOGIE;  —  L’insuffisance  tricuspidienne  est  très'rare- 
ment  primitive  ',  elle  dépend'  albrs'  d'une  lésion  organique, 
d’une  endocardite  rhumatismale  ou  iiiféctiéuse;  localisée  au 
cœur  droit;  cette  variété  est  exceptionnell’e  chez-  l’adulte,  un 
peu  moins  chez  Lénfant;  ellfe  peut  se  rencontrer  chez  lé 
fœtus,  en  raison  de  Factivité'plu's  grandte  dh-cœur  droit  chez 
celür-ci.  L’insuffisance  d?brigihe'  organique  est  pure  ou- plus 
souvent  associé'e  au  rétrécissement,  et  coexistant  avec-  une 
lésion  mitrale  ou  une  péricardite-chronique. 

B’eaucoup  plus  commune'  est  rinsnfffsanoe  tricuspidienne 
fonctionnelle-  qui  succédé'  à  la  dilatation  progressive  du  ven¬ 
tricule  droit';  or,  lés  causes'  de  cette  dilatation  sont  nom¬ 
breuses,  d'abord'ioutes  les  cardiopathies  et,  au  premier  rang. 
Les  altérations  de  l’orifice  mitral,  Ik  myocardite  chronique  et 
la  symphy-e  du  péricardte  ;  la  gêne  Gireulatoire  qu'ellfes  en¬ 
traînent  retentit  sur  le-  cœur  déoit  par  Fintermédiaire-  dé  Ik 
circulation  pulmonaire;  viennent  ensuite- les  afféctions  cbro- 


(i)  Voy.  Gaz.  des  h'ôpit.,  1910,  n"  3e,  p.  frg  et  suis-. 
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niques  du  poumon,  par  exemple  l’emphysème,  la  phtisie 
fibreuse,  qui  rétrécissent  dans  de  grandes  proposions  le 
réseau  sanguin  du  poumon  ;  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de 
voir  l’insuffisance  tricuspidienne  survenir  au  cours  de  la 
pneumonie  étendue  ou  d’un  épanchement  pleural  abondant; 
enfin,  parmi  les  afifections  des  organes  éloignés,  quelques- 
unes  peuvent  provoquer  la  dilatation  du  cœur  droit  et  1  insuf¬ 
fisance  tricuspidienne,  par  exemple,  et  surtout,  la  colique 
hépatique,  puis  quelques  affections  gastro-intestinales  (dys¬ 
pepsie,  dilatation  de  l’estomac),  certaines  néphrites  atro¬ 
phiques  ;  on  explique  ces  faits  par  une  hypertension  pulmo¬ 
naire  réflexe  d’origine  abdominale,  qui  aboutit  à  la  distension 
des  cavités  droites. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Dans  l’insuffisance  par 
endocardite  aiguë,  il  existe  des  végétations,  des  ulcérations 
et  une  perte  de  substance;  à  la  suite  d’endocardite  chroni¬ 
que,  on  trouve  les  valves  de  la  tricuspide  épaissies,  indurees, 
rétractées  surtout  vers  leur  bord  libre.  Le  ventricule  droit 
est  faiblement  dilaté,  mais  on  constate  une  grosse  dilatation 
hypertrophique  de  l’oreillette  droite,  avec  dilatation  de  tout 
le  système  de  la  veine  cave  inférieure.  Dans  l’insuffisance 
fonctionnelle,  l’orifice  auriculo-ventriculaire  est  dilaté,  de 
même  que  la  cavité  du  ventricule;  l’oreillette  droite  et  le  sys¬ 
tème  veineux  ont  subi  uile  dilatation  considérable.  Pour 
apprécier  l’insuffisance,  dans  les  deux  cas,  on  fera  l’épreuve 
de  l’eau,  mais  il  faut  remarquer  avec  Potain  qu’on  peut  atté¬ 
nuer  et  même  faire  disparaître  l’insuffisance  en  comprimant 
la  pointe  du  cœur,  ce  qui  la  rapproche  de  la  valvule  et  rap¬ 
proche  en  même  temps  les  insertions  des  cordages  ten¬ 
dineux. 

Les  divers  autres  organes  (foie,  reins,  cerveau)  sont  tous 
congestionnés  et  laissent  écouler  un  sang  noir,  à  la  coupe.  Le 
tissu  cellulaire  est  infiltré  et  il  y  a  des  épanchements  dans  les 
séreuses,  surtout  de  l  ascile. 

Comme  physiologie  pathologique,  le  mécanisme  de  1  insuffi¬ 
sance  dans  les  lésions  organiques  de  la  valvule  est  le  même 
que  pour  toutes  les  lésions  orifîcielles.  Dans  l’insuffisance 
fonctionnelle  avec  dilatation  du  ventricule  droit,  deux  théo¬ 
ries  ont  été  données:  Gendiin  admettait  une  dilatation  de 
l’anneau  fibreux  qui  donne  insertion  à  la  valvule  et  par  suite 
un  éloignement  des  bords  des  valves  ;  pour  Potain,  par  suite 
de  la  dilatation  du  ventricule  droit,  les  piliers  du  ventricule 
sont  rejetés  en  dehors;  les  cordages  tendineux  se  tendent, 
deviennent  trop  courts  et  attirent  les  bords  valvulaires  qui 
ne  peuvent  plus  s’adosser. 

SYMPTOMES.  ■ —  L’entrave  à  la  déplétion  du  système  vei¬ 
neux  et  les  congestions  passives  des  divers  organes  expli¬ 
quent  les  symptômes  fonctionnels  et  l’aspect  général.  Le 
malade  se  plaint  surtout  de  dyspnée,  même  au  repos,  et  aug¬ 
mentée  par  le  moindre  effort;  l’anorexie  est  absolue,  avec 
nausées,  intolérance  gastrique,  diarrhée  souvent  abondante. 
Le  teint  est  livide,  mélange  de  pâleur  jaunâtre  et  de  cyanose; 
les  lèvres  ont  particulièrement  une  coloration  cyanique  et  les 
conjonctives  sont  injectées,  subictériques  ;  les  veines  du  cou 
sont  gonflées  sous  les  téguments,  l’abdomen  est  distendu  par 
l’ascîfe  et  les  membres  inférieurs  sont  œdématiés;  les  urines 
rares,  foncées,  contiennent  de  l’urobiline,  des  pigments 
biliaires  modifiés  et  souvent  une  petite  quantité  d’albumine. 

Les  signes  physiques  sont  fournis  par  l’examen  du  cœur,  des 
artères  et  des  veines.  L’inspection  du  cœur,  et  surtout  sa 
palpation,  montrent  une  déviation  de  lapointe  en  dehors,  vers 
l’aisselle;  cette  déviation  delà  pointe,  sans  abaissement  no¬ 
table,  indique  la  dilatation  du  cœur  droit.  H  est  assez  excep¬ 
tionnel  de  percevoir,  à  la  palpation,  un  frémissement  cataire 
systolique  dans  la  région  ventriculaire  droite  ;  ce  signe 
inconstant  pourrait  aussi  être  facilement  confondu  avec  le 
frémissement  delà  mitrale  insuffisante;  il  n’a  donc  qu  une 
minime  valeur.  Par  Ia  percussion,  on  trouve  une  augmentation 
transversale  de  la  matité  précordiale,  dont  le  bord  droit  dé¬ 
passe  notablement  le  bord  correspondant  du  sternum;  la 
matité  postérieure  fournie  par  l’oreillette  droite  est  aussi 
augmentée;  ces  renseignements  donnés  par  la  percussion 
peuvent  être  confirmés  par  la  radioscopie. 

A  l'auscultation,  on  entend  un  souffle  systolique  qui  rena- 
place  le  premier  bruit  au  niveau  du  foyer  d’auscultation  tri- 
cuspidien,  c’est-à-dire  au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde,  à 
la  partie  inférieure  du  sternum,  vers  l’insertion  du  cinquième 


cartilage  costal  gauche;  ce  souffle  peut  être  entendu  dans 
toute  la  région  préventriculaire  droite  et  se  propage  vers  la 
pointe  où  il  cesse  brusquement  ou  le  long  du  bord  gauche  du 
sternum;  il  ne  s’entend  jamais  vers  l’aisselle  ni  dans  le  dos. 
Il  est  de  timbre  doux,  le  systole  du  ventricule  droit  n'étant 
pas  très  énergique;  on  a  dit  que  le  souffle  était  doux  et  filé 
dans  l’insuffisance  relative,  plus  rude  et  plus  ténu  dans  l’in¬ 
suffisance  organique;  cette  nuance  est  difficile  à  apprécier; 
on  peut  remarquer  seulement  que  le  souffle  de  l’insuffisance 
organique  est  plus  constant  et  plus  immuable.  Quant  au 
deuxième  bruit  pulmonaire,  il  est  tantôt  affaibli,  tantôt 
accentué. 

Le  pouls  radial  ne  présente  rien  d’anormal  de  par  la  seule 
insuffisance  tricuspidienne;  il  peut  être  inégal,  arythmique, 
par  suite  de  la  lésion  qui  provoque  l’insuffisance  tricuspi¬ 
dienne. 

A  l’examen  de  la  circulation  veineuse,  on  recherchera  le 
pouls  veineux  et  le  pouls  hépatique.  C’est  aux  veines  jugu¬ 
laires,  surtout  à  droite,  qu’on  voit  le  pouls  veineux,  c’est-à- 
dire  un  mouvement  d’expansion  systolique  de  ces  vaisseaux; 
pour  ne  pas  le  confondre  avec  une  simple  distension  des 
jugulaires,  il  suffit  de  vider  la  jugulaire  du  sang  qu’elle  con¬ 
tient  par  une  pression  faite  avec  le  doigt  sur  le  tronc  veineux 
de  bas  en  haut;  on  voit  alors  le  segment  inférieur  qui  a  été 
vidé  se  remplir  de  sang,  ce  qui  montre  bien  l’existence  d’une 
ondée  sanguine  rétrograde  venant  du  cœur;  mais  il  faut  en¬ 
core  distinguer  le  pouls  veineux  présystolique  ou  faux  pouls 
veineux,  qui  indique  seulement  un  certain  degré  de  stase 
dans  le  cœur  droit,  et  le  pouls  veineux  vrai,  systolique  et 
fort,  seul  pathognomonique  de  l’insuffisance  tricuspidienne; 
celui-ci  est  systolique  parce  que  c’est  le  ventricule  droit  qui, 
au  moment  de  sa  systole,  envoie  du  sang  qui  reflue  dans  la 
veine  cave  supérieure  et  les  jugulaires.  En  faisant  la  palpa¬ 
tion  du  foie,  on  trouve  d'abord  que  le  foie  est  gros,  débor¬ 
dant  les  fausses  côtes;  puis  on  perçoit,  en  prenant  le  rebord 
du  foie  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts,  une  pulsation  de 
l’organe  avec  un  mouvement  d’expansion  totale  qui  suit  im¬ 
médiatement  le  choc  de  la  pointe;  c’est  le  pouls  veineux  hépa¬ 
tique  qui  résulte  du  reflux  du  sang  dans  les  veines  sus-hépa¬ 
tiques  ;  c'est  souvent  un  symptôme  très  précoce,  qui  précède 
le  pouls  jugulaire;  il  peut  ensuite  s’atténuer  et  disparaître  si 
le  foie  se  sclérose. 

DIAGNOSTIC.  —  Il  est  très  facile  par  les  trois  symptômes  : 
souffle  systolique  au  foyer  xiphoïdien,  pouls  veineux  jugu¬ 
laire  et  pouls  hépatique.  Le  souffle  de  l’insuffisance  tricuspi¬ 
dienne  est  rarement  confondu  avec  celui  de  l’insuffisance 
mitrale,  qui  a  une  localisation  et  un  timbre  différents.  Les 
souffles  cardio-pulmonaires  de  la  région  xiphoïdienne  sont 
exceptionnels  et  présentent  les  caractères  habituels  des 
souffles  anorganiques. 

Quand  l’hypertrophie  du  foie  et  l’ascite  sont  considérables, 
on  pourrait  penser  à  une  affection  hépatique  primitive;  l’exa¬ 
men  du  cœur  fera  découvrir  l’origine  du  syndrome.  On  re¬ 
cherchera  ensuite  si  l’insuffisance  tricuspidienne  est  orga¬ 
nique  ou  fonctionnelle. 

MARCHE.  PRONOSTIC.  —  L’insuffîsance  tricuspidienne 
organique  reste  longtemps  à  l’état  de  simple  lésion,  puis  elle 
aboutit  à  l’asystolie.  Pour  l’insuffisance  fonctionnelle,  la 
marche  est  irrégulière  et  dépend  surtout  de  la  cause  :  ainsi, 
au  cours  d’une  colique  hépatique,  l’insuffisance  tricuspi¬ 
dienne  apparaît  brusquement  et  disparaît  de  même.  Dans  les 
affections  du  cœur  gauche,  l’insuffisance  tricuspidienne  peut 
être  transitoire,  quelquefois  même  un  phénomène  favorable 
(Potain),  car  elle  diminue  l’excès  de  tension  dans  la  circu¬ 
lation  pulmonaire.  Mais,  en  général,  et  surtout  s’il  existe  des 
altérations  du  myocarde,  la  crise  d’insuffisance  tricuspidienne 
est  un  pas  vers  l’asystolie  ;  les  crises  se  répètent;  le  malade 
arrive  à  l’insuffisance  cardiaque  et  finit  par  succomber. 

TRAITEMENT.  —  Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de 
la  période  asystolique  des  lésions  valvulaires  :  repos,  régime 
lacté,  ventouses  scarifiées  dans  la  région  du  foie,  digitale. 

Bibliographie.  —  Traité  de  médecine;  Traité  de  médecine  et 
de  thérapeutique  ;  Manuel  des  maladies  de  l’appareil  circulatoire 
et  du  sang. 

Le  Directeur-gérant  :  D"'  François  Le  Soprd. 
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Darieux,  14  -4-  15=29;  Marcorelles,  i5-]-  i4  =  29;Jacquet, 
1 4 _j_  I 3i;  Lucas-Championnière,  1 4  -|-  1 6  =  3o;  Alexandre, 
1 3  -4-  1 7  =  3o;  Richard  (Georges),  1 5  -f-  1 6  =  3 1  ;  Bouttier,  1 9  -{- 
16  =  35  ;  Petit  (Henri),  18  -J-  20=  38  ;  Bougot,  14  -j-  23  =  37. 

MARINE.  — Le  prix  de  médecine  navale  pour  l’année  1909 
est  décerné  à  M.  le  médecin  de  première  classe  Michel.  (Rap¬ 
port  d’inspection  générale  1909,  croiseur  Lavoisier.  Pêcheurs 
d’Islande.  Hôpitaux  d’Islande.) 

D’autre  part,  il  est  accordé  un  témoignage  officiel  de  satis¬ 
faction,  par  ordre  alphabétique,  à  ;  M.  Bellot,  médecin  de 
deuxième  classe  (rapport  d’inspection  générale  1909,  flottille 
des  contre-torpilleurs  de  l’escadre  du  Nord);  M.  Bonain,  mé¬ 
decin  principal  (rapport  médical  1909,  Borda)-,  M.  Brunet, 
médecin  de  première  classe  (rapport  d’inspection  générale 
1909,  deuxième  flottille  de  torpilleurs  de  la  Méditerranée); 
M.  Gras,  médecin  de  première  classe  (rapport  d’inspection 
générale  1909,  escadre  du  Nord,  Léon-Gambetta)-,  M.  Fauche- 
raud,  médecin  de  première  classe  (rapport  d’inspection 
générale  1909,  station  navale  de  Terre-Neuve)  ;  M.  Kergrohen, 


médecin  principal  (rapport  d’inspection  générale,  première 
escadre,  cuirassé  Démocratie)-,  M.  Marcandier,  médecin  de 
deuxième  classe  (rapport  d'inspection  générale  1900,  cin¬ 
quième  flottille  de  torpilleur  de  la  Méditerranée). 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  quinzième  semaine,  109a  décès,  au  li*u 
de  1096  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  1069, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  rougeole  continue  à  être  très  fréquente.  Elle  a  causé 
3o  décès  au  lieu  delà  moyenne  i6.  Le  nombre  des  cas  nouveau.! 
est  de  520  (moyenne  36o).  Les  autres  maladies  épidémiques 
conservent  leur  rareté  ordinaire. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  228  décès,  au  lieu  de  2o3  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  197). 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  247  décès  (moyenne  282). 

La  méningite  tuberculeuse  a  causé  16  décès  (moyenne  a6). 

La  méningite  simple  a  causé  24  décès  (moyenne  22);  parmi 
eux  nous  comptons  3  décès  par  méningite  cérébro-spinale 
épidémique  (le  nombre  des  nouveaux  cas  signalés  est  de  3). 

Les  tuberculoses  autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé 
14  dpcès  (moyenne  18). 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  CONFERENCES  CLINIQUES  SUR 
LES  MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX.  —  M.  le  docteur  Ba¬ 
binski,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  reprendra  ses  confé¬ 
rences  cliniques  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  samedi 
3o  avril  1910,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  et  les  conti¬ 
nuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Les  conférences  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital. 

CLINIQUE  DU  c{eur(i73,  rue  Blomet).  —  M.  H.  Huchard 
commencera,  à  la  nouvelle  salle  de  conférences  de  cette  cli¬ 
nique,  le  cours  de  pratique  médicale,  le  dimanche  matin 
i®'’  mai,  à  dix  heures. 

Ce  cours,  d’une  durée  de  deux  mois  cette  année,  sera  con¬ 
tinué  tous  les  dimanches  à  la  même  heure,  par  M.  Huchard 
et  plusieurs  de  ses  collègues,  sur  les  affections  du  cœur  et 
sur  diverses  maladies. 

Conférences  du  mois  de  mai.  —  i"  mai  :  M.  H.  Huchard 
(Pronostic  des  maladies  du  cœur).  —  8  mai  :  M.  le  profes¬ 
seur  Albert  Robin  (Pronostic  et  traitement  des  maladies  de 
l’estomac).  —  i5  mai  ;  Pas  de  conférence.  —  22  mai  : 
M.  Rochon-Duvigneaud,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  (Pro¬ 
nostic  et  traitement  des  maladies  des  yeux).  —  29  mai  : 
M.  H.  Huchard  (Traitement  des  maladies  du  cœur). 


RENSEIGNEMENTS 

,  ON  DEMANDE  UN  MÉDECIN  MILITAIRE  RETRAITÉ  POUR 
DIRIGER  CLINIQUE  MÉDICALE  A  PARIS.  —  Situation  avanta¬ 
geuse. —  S’adresser  à  l’administration  du  journal. 
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Combinaison  PROTÉiQUE  de  FER  ORGANiQUE  et  de  MANGANÈSE 

INALTÉRASLE,  directement  et  totalement  ASSIMILABLE 


RÉALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 

L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 


L,e$  plus  petites  doses  de  fer  sont  celles  qui  produisent  le  plus  grand  effet  thérapeutique. 

D''  DTJJARDIN-BEAtJMETZ. 

Le  manganèse,  à  petites  doses,  augmente  V activité  des  échanges  nutritifs. 

POUCHET. 

Si,  s'inspirant  de  ces  indications,  on  met  l’oxyde  ferro-manganeux  à  l’état 
naissant,  en  contact  avec  un  mélange  de  céréales  en  voie  de  saccharification, 
on  voit  se  réaliser  une  comMiiaîsoii  protéique  de  fer  organique 
et  de  manganèse  absolument  analogue  au  fer  alimentaire  dont 
elle  possède  toutes  les  propriétés. 


ÉLIXIR  j  j  1  ^  f--- 


DEUX  FORMES 


Aussi  agréable  au  goût  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 
Ifalto—I^er  n’irrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 


Le  même  Produit  Giycérophosphaté  s  mw  :  u 

3  Compositions  i  P  GG  au  Glyoârophosphate  de  Chaux  chimiquement  pur. 

distinctes  j  2"  PG  (Ferrugineux)  au  Polyglycérophosphate  de  l’Organisme  (Chatix,  Soude, 'Potasse,  Magnésie,  Fer  et  Manganèse). 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ST  ÉTRANGÈRES 

Montpellier  médical.  —  (N“  g,  27  fév.  1910.)  H.  Roger, 
J.  Margarot  et  R.  Sassy  :  Angines  graves  au  cours  des 
oreillons.  —  (N°  10,  6  mars.)  L.  RiMBAtb  :  Les  agglutina¬ 
tions  de  groupe  dans  la  fièvre  typhoîdei  —  H.  Roger, 
J.  Margarot  et  R.  Sassy  :  Angines  graves  au  cours  des 
oreillons.  —  (N“  ii,  i3  mars.)  G.  RAtj^iER-.Un  Cas  de  myo¬ 
cardite  rhumatismale.  —  DëLMAs  61  RotiviÈBË  :  Mortstre 
pseudencéphalien  thlipsencéphalé.  -y  (N“  ta,  20  mars.) 
Grasset  ;  La  défense  de  la  vie. —  Gaujodx  :  Contrôle  offi¬ 
cieux  du  lait  livré  à  Montpellier  par  les  laitiers  syndiqués; 
résultats  obtenus  en  1909  par  la  commission  du  lait  de  là 
ligue  contre  la  mortalité  infantile. 

Pédiâtrie  pratique.  —  (N°  8,  i5  mars  1910.)  E.  Ausset  ; 
Hémiplégie  totale  avec  convulsions  survenues  au  cours 
d’une  coqueluche  très  intense  chez  un  enfant  de  six  ans, 
Essai  pathogénique  d’après  les  résultats  de  la  ponction  lom¬ 
baire.  —  J.  Garel  :  Une  révolution  dans  la  rhinoscopie 
postérieure  par  le  pharyngOscope  Harnold  Hays.  —  Paul 
Rousseau  :  Un  traitement  efficace  de  la  coqueluche,  — - 
(tN“  9,  23  mars.)  Marcel  BreUeR  ;  Les  colloïdes  et  remploi 
du  collargol  par  la  voie  buccale,  dans  la  pnéümonié  et  la 
broncho-pneumonie  de  l’enfant  et  de  l’adulte.  —  Floren¬ 


tin  :  Les  consultations  de  nourrissons  dans  le  département 
de  la  Meuse. 

Presse  médicale.  —  (N»  17,  26  fév.  1910.)  G.  Marion  : 
Histoire  d’une  exstrophie  Vésicale  chez  une  femme. 

L.  Chevrier  :  L’extirpation  large  des  fistules  à  1  anus. 

F. ”  Legueu  et  H.  Verliac  :  Des  kystes  de  la  prostate.  — 
(N“  18,  2  mars.)  G.  LinossIer  et  G.-H.  Lemoine  :  Recher¬ 
ches  sur  le  régime  alimentaire  dans  les  affections  du  rein. 
Aliments  albuminoïdes  d’origine  animale.  Dominici  et 
DE  Martel  :  Radiumthérapie  du  cancer  de  la  langue.  — 
(N”  19,5  mars.)  G.  Jarvis  ':  La  vaccinothérapie  des  infec¬ 
tions  gonococciques  par  la  méthode  opsonisante  de  Wright. 
—  0.  JosUÉ  ;  Remarques  sur  l’emploi  de  l’adrénaline  en 
thérapeutique.  —  (N»  20,  9  mars,)  F.  Raymond  :  Pseudo¬ 
tumeurs  cérébrales  et  méningite  séreuse  ventriculaire. 

G.  Roque  et  NoVé-JossErANd  ;  Essai  de  traitement  de  la 

tuberculose  pulmonaire  par  le  sérum  antituberculeux  de 
Marmorek.  —  (N“  21,  12  mars.)  Guisez  :  Les  indications 
dé  la  broncho-cesophagoscopie.  —  iVi.  Letulle  :  Syphilis 
atrophique  de  l’aorte.  —  Marcel  Pinard  :  Auto-inocula¬ 
tions  spontanées  et  expérimentales  de  chancres  syphili¬ 
tiques.  _ Raymond  Bonneau  et  Marcel  Përol  :  Fracture 

de  la  phalangette  parflexion.  — (N“22,  16  mars.)  G.  Mahu  : 
Relations  entre  la  muqueuse  du  nez  et  l’appareil  génitalde 
la  femme,  —  H.  Dominici  :  Des  sels  de  radium  insolubles 
en  thérapeutique,  —  Victor  Audibert  :  A  propos  de  l’auto- 
sérothérapie  de  l’ascite.  —  (N”  28,  19  mars.)  Gouget  ;  La 
fièvre  de  Malte.  (N»  24,  28  mars.)  Ch.  Achard  ;  Le  rôle 
de  la  pathologie  générale  dans  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  (leçon  dmUverture). 


Nisaméline 

de  TBOUETTE-PERRET 

JPrtirits,  DermatoseSf 

CONTI^E;  •  X 

Wevralg'ieS)  ete, 

TRAITEMENT  INTERNE  : 

Pilules .  4  à  10  pilules  et  plus  par  jour. 

Sirop  .  2  à  5  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

traitement  externe  : 

Poudre .  Pour  bains,  compresses,  etc. 

Sâvôli  •...  Pour  toilette  des  peaux  sensibles. 

''  Pommade  ...  Pour  ônctioils. 

Dans  la  plupart  des  cas,  pour  être  efficace,  le  traitement  doit 
■  '  ■  -  —  être  à  la  fois  interne  et  externe.  = 

Demanfler  Rôties,  à  I.  E.  TEDUETTE,  15,  rue  fles  Immeutiles-InÉstrlelS,  Paris- 


Gouttes  LiYoniennes 

de  TBOOEÎTE-PEBBET 

(Créosote)  Goudron  et  Baume  de  tolü) 

CONTRE  : 

les  Maladies  des  Voies  respiratoii-es 
les  Affeetioiis  de  ta  Poitrine 
la  Broneliite  -  la  Touac 
le  Catarrhe  -  V Asthme 

la  Phtisie  -  la  Tuberettlose 
la  Grippe  »  VInfluensia,  etc. 


digestive 

Prix  :  3  fr.  le  Flacon. 


të  les  font  encore  ordonner 


SUC  PE  VIANDE 


U^O'K/rOT'TTiRlT^.AiPIE 


DE  TROUEHE-PERRET 


La  KRÉAZONE  (-/ipEzç  chair)  est  un  suc  de  viande,  très  agréable  au  goût,  dont  les  indications 
sonc  celles  de  la  Zomothérapie.  Il  est  souvent  utile  de  doiihêr  la  KBÉÀZONE  en  'même  temps  que  la 
POUDRE  DE  VIANDE  de  Trouette-Perret  (20  jours  de  l’une,  20  jours  de  l’autre). 

MODE  D’EMPLOI  ;  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  pâr  jour. 

Enfants  :  Moitié  ou  tiers-des  doses  ci-dessüs,  avant  ou  après  les  repas,  pure  1 


Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


Vente  en  Gros  :  E.  TROÎIETTE.  15,  rûe  dès  ImineüMes-îndustfiels,  Paris.  —  Vente  iéglémentée  laissant  aux  Pharinaciens  un  bénéfice  tonnai. 
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ANTISEPSIE  INTESTINALE 


RÉALISÉE  PHYSIOLOGIQUEMENT 

PAR  LE  FOIE 


TANNURGYL 


dû  Docteur  Le  Tanneur  (de  Paris) 


Le  XAlVl^URGYt.,  sel  organique  de  Vanadium 
et  de  Manganèse,  introduit  en  thérapeutique  en  1904, est  un 

stimulant  de  la  fonction  hépatique  dans  sa  totalité  : 

1“  Augmentation  de  la  puissance  de  combustion  des  toxines 
alimetaires.  d’où  réalisation  de  l’antisepsie  intestinale  par  un 
mode  physiologique  ; 

1°  Evacuation  de  bile  plus  régulière  ; 

3"  Oxydation  complète  des  résidus  vitaux,  formation  d’urée 
au  lieu  d’acide  urique. 

Cette  antisepsie  intestinale  se  retrouve  depuis  les  nourris¬ 
sons,  où  le  Tannuroyl  donne  des  résultats  merveilleux  et  ines¬ 
pérés  dans  la  diarrhée  verte  et  chez  les  nourrissons  tardifs. 

Chez  les  enfants  pendant  la  croissance,  lorsqu’ils  sont 
sujets  aux  embarras  gastriques  à  répétition,  l’emploi  de  ce 
médicament  les  délivre  de  ces  petites  crises  qui,  souvent  ré¬ 
pétées,  entravent  leur  développement. 

Enfin  chez  les  adultCS  le  Tannurgyl  rend  d’immenses  ser¬ 
vices  toutes  les  fois  que  l’autO-intOxication  et  particulière¬ 
ment  l’insuffisance  hépatique  sont  en  cause.  Egalement 


utile  chez  les  ralentis  (nutrition)  qui  n’arrivent  pas  au  stade 
ultime  des  oxydations  et  ont  un  excès  d'acide  urique  soit  dans 
le  sang,  soit  dans  les  urines.  Ces  affirmations  ne  sont  que  le 
résumé  des  divers  travaux  et  de  la  masse  considérable  des  obser¬ 
vations  cliniques  adressées  au  docteur  Le  Tanneur  par  les 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ou  professeurs  de  nos  principa¬ 
les  Facultés  et  Ecoles  de  France  qui,  au  nombre  de  près  de  i5o, 
ont  étudié  et  emploient  le  Tannurgyl  du  docteur  Le  Tanneur. 

Toutes  les  analyses  d’urine  ont  démontré  : 

1“  La  disparition  constante  des  urines,  de  Vindican, 
scatol,  urobiline,  pigments  biliaires,  etc. 

2“  Augmentation  de  Vurée,  10  à  20  p.  100. 

30  Diminution  de  l’acide  urique,  retour  au  taux  normal. 

Posologie  :  Adultes,  i5  à  20  gouttes  par  jour  dans  un  peu 
d’eau  à  chacun  des  deux  repas;  —  Enfants,  2  gouttes  par  jour 
et  par  année  d'âge;  — -Nourrissons,  2  à  5  gouttes  par  jour  dans 
eau  ou  lait.  —  Echantillons  sur  demande  :  Tannurgyl  du  Dr  Le 
Tanneur,  Laboratoire,  8,  rue  de  Parme,  PARIS. 


TRIGÉMINE  CREIL 


Calme,  en  quelques  instants, 

I  les  maux  de  dents  les  plus  violents 
et  les  douleurs  les  plus  intenses. 


A’AMËNORRHËE,  la  D  YSIW  ENOR  RH  ÉE,  la  «1  EN  OR  RH  A 

I  cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  S  a  4  Capsules  par  jour 

i’APIOLoSæJORET  &  HOMOLLE 

BÉaULATEUK  PAR  J^CELLENCE^DE  LA  BIENSTRUATION  ^ 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etc*®,  49.  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'®‘ 


ré.  Parla  (/>/*oe  du  Theàtrs  Fi 


lodone 


ADMIS  DANS  LES  HOPiTAUX  DE  PARIS  ET  ÉTRANGER 


”^Combinaîsons  métallo-peptonlques  découvertes  par  l’auteur  en  1881.  OOK 

I  Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  par  BERTHELOT,  en 

I  ioDONE.-T/iésesür/escomposéslodés,DrBoüLAiREl9O6F.M.P.-Cûmmümcat/onàm0d«nie£lemé£/ecinedePans(Seanoedu26BIarsl9  ) 

H  APPLI 


TJÊOtionBf  combinaison  d’iode  et  de  Peptone  entièrement 
I  assimilable,  remplace  avec  avantage  VIode  et  les  lodures,  sans 
■  craindre  les  conséquences  de  Vlodisme. 

“  5  Gouttes  =  0.01  cent,  d’iode  métallique. 

20  Gouttes  d’Iodone  correspondent  à  1  gr.  d’Iodure  alcalin.  -- 
1  5  à  20  Gouttes  pour  Enfants,  j  2  fois 
DOSE  MOYENNE  |  jq  à  50  Gouttes  pour  Adultes,  i  par  jour. 

Se  prend  facilement  dans  du  lait  le  matin  à  jeûn  ou  aux  repas. 


L’todone  est  un  véritable  Peptonate  d’iode.  Ce  produit  est 
bien  supérieur  aux  préparations  similaires,  dites  Iodés  organiques. 

2-  Par  u’qualité  et  la'^urUé’de  la  Peptone  employée,  ne  ProY®”®”* 
végétale,  ni  d'albumoses,  et  dépourvue  de  toutes  les  impuretés,  ptom.i^  . 
pouvant  amener  la  décomposition  et  la  précipitation  de  i  iode  g  4 

h  lodone  est  entièrement  assimilable  et  ne  confient  aucune 
trace  d’iode  en  liberté  (Voir  Thèse  du  lE  Boulaire  1906).-^^^ 
observations  recueillies  dans  les  Hôpitaux  ont  été  remarquaoies. 


De  prena  laciiemeiit  uauo  uu  lam  AMaixi*  ,  - - 

APPUCATIONS  THÉRAPEUTIQUES  :  Artériosclérose,  Affections  cardiaques,  Asthme,  Emphysème,  Obésité,  Goutte  Rhumatisme,  Faiblesse  générale  et  Lymphali^ 

foutes  fespr/nc/palesPharmac/és.-VEirrE  en  GROS:  M°°  ROBIN, 13,Rue  de  Poissy,FARIS.-£ctof///cnsTMMJ»^^ 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

LA  MALADIE  OSSEUSE  DE  PAGE! 

Par  M.  Emile  MERLE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

V 

Formes  cliniques.  —  L’étude  des  formes  frustes  de 
l’ostéite  déformante  comporte  une  grave  question. 
A  côté  des  cas,  en  effet,  où  l’ensemble  des  lésions 
est  absolument  caractéristique,  il  faut  ranger  cer¬ 
tains  cas  d’ostéopathies  à  type  clinique  peu  net,  qui 
par  certains  côtés  se  rapprochent  du  syndrome  pa- 
gétique,  mais  qui  s’en  écartent,  d’autre  part,  par 
plusieurs  points  :  faible  tendance  à  la  généralisation, 
localisations  anormales.  Gomment  pouvoir  affirmer 
dans  ces  cas  qu’il  ne  s’agit  pas  de  maladie  osseuse 
de  Paget,  puisque  le  critérium  étiologique,  le  seul 
valable,  nous  manque  ?  Et  d’autre  part,  on  ne  saurait, 
cous  peine  de  supprimer  complètement  la  significa¬ 
tion  du  terme  d’ostéite  déformante,  étendre  à  l’in¬ 
fini  les  limites  de  cette  maladie.  11  nous  semble 
donc,  pour  cette  raison,  nécessaire  d’éliminer  systé¬ 
matiquement  toutes  les  ostéopathies  à  type  mal 
défini  que  quelques  auteurs  ont  tenté  de  réunir  à 
l’ostéite  déformante. 

VI 

Diagnostic.  —  Sauf  en  ce  qui  concerne  les  formes 
frustes,  le  diagnostic  n’est  en  général  pas  difficile  : 
l'habitus  extérieur  si  spécial,  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  de  la  tête,  les  hypertrophies  et  incurvations 
du  tibia  et  du  fémur  suffisent  généralement  à  faire 
poser  un  diagnostic  exact  à  la  simple  inspection,  et 
ce  n’est  que  dans  les  cas  incomplets  qu’il  est  néces¬ 
saire  de. pratiquer  un  examen  plus  détaillé  pour  éli¬ 
miner  les  autres  ostéopathies. 

Acromégalie.  —  Les  défoi’mations  de  l’acromégalie 
sont  aujourd’hui  bien  connues  grâce  aux  travaux  de 
Pierre  Marie  :  elles  portent  uniquement  sur  les 
extrémités,  mains  et  pieds;  les  os  longs  sont  au 
contraire  épargnés.  Les  lésions  osseuses  de  la  tête 
portent  sur  les  os  de  la  face  (maxillaire  inférieur  en 
particulier)  et  de  la  base  du  crâne  et  respectent  les 
os  de  la  voûte  :  c’est  donc  exactement  le  contraire 
de  ce  que  l’on  voit  dans  l’ostéite  déformante  :  du 
fait  de  cette  localisation,  le  visage  de  l’acroméga- 
lique  a  une  forme  losangique  par  élargissement  du 
massif  facial,  celui  du  pagétique  au  centraire  a  une 
foi’me  ovoïde  à  grosse  extrémité  supérieure  par  aug¬ 
mentation  de  volume  du  haut.  Enfin  l’acromégalie 
se  rencontre  chez  des  sujets  plus  jeunes. 

Ostéite  hypertrophiante  pneumique.  —  Elle  est 
localisée  aux  extrémités  digitales  et  coexiste  avec 
des  lésions  pulmonaires  chroniques  :  tuberculose 
pulmonaire,  bronchite  chronique,  dilatation  bron¬ 
chique. 


(i)  Reproduction  interdite. 

(a)  Fin,  ^  Voir  Gai.  des  hôpit.,  1910,  n»  44,  p.  617. 


Sponrylose  rhizomélique.  —  C’est  une  affection 
ostéo-articulaire  ;  ses  lésions  portent  sur  les  racines 
des  membres  et  sur  le  rachis  dont  elle  détermine 
l’ankylose  ;  les  diaphyses  sont  épargnées.  Néanmoins 
Milian  a  rapporté  un  cas  de  spondylose  rhizomélique 
associée  à  une  hypertrophie  considérable  des  clavi¬ 
cules,  des  crêtes  iliaques,  des  tibias  et  des  fémurs; 
peut-être  s’agissait-il  dans  ce  cas  d’une  association 
des  deux  syndromes. 

Leontiasis  ossea.  -  Cette  affection'bizarre,  isolée 
par  VirchoMr,  et  dont  l’étiologie  est  complètement 
inconnue,  est  uniquement  localisée  au  crâne  et  à  la 
face  ;  elle  n’intéresse  jamais  les  os  longs.  Elle  déter¬ 
mine  des  tumeurs  osseuses,  localisées,  mais  multi¬ 
ples,  qui  donnent  à  la  face  un  aspect  monstrueux» 

Ostéomalacie.  —  L’erreur  ne  pourrait  être  com¬ 
mise  qu’au  sujet  de  1  ostéomalacie  senile,  et  encore, 
celle-ci  est  bien  différente  de  l’ostéite  déformante  ; 
les  lésions  sont  localisées  aux  côtes  et  au  rachis  ; 
elles  n’ont  pas  de  tendance  à  la  généralisation  et 
l’élément  hypertrophique  manque  toujours. 

Rhumatisme  chronique.  —  Le  rhumatisme  chro¬ 
nique  est  un  processus  avant  tout  articulaire;  les 
déformations  osseuses,  quand  elles  existent,  sont 
surtout  marquées  aux  épiphyses,  mais  les  altérations 
diaphysaires  peuvent  aussi  s’y  rencontrer  (Hirtz  et 
Merklen).  On  éprouve  par  suite,  dans  les  cas  peu 
nets,  une  hésitation  assez  légitime  à  formuler  un 
diagnostic  :  l’argument  en  faveur  de  la  maladie  de 
Paget  reste  toujours  la  prédominance  des  lésions 
sur  le  segment  diaphysaire  et  la  présence  d’une 
incurvation  avec  hypertrophie. 

Rachitisme.  —  Le  début  dans  l’enfance,  les  carac¬ 
tères  inconnus  des  déformations  rachitiques  ne  per¬ 
mettent  pas  la  moindre  erreur. 

Ostéites  syphilitiques.  —  Les  gommes  osseuses 
tertiaires  sont,  de  par  leur  localisation  et  leur  absence 
de  systématisation,  impossibles  à  confondre.  La  diffi¬ 
culté  est  beaucoup  plus  considérable  en  ce  qui 
concerne  les  altérations  osseuses  de  la  syphilis  hérè^ 
ditaire  tardive,  à  tel  point  que  Lannelongue  a  voulu 
confondre  ces  deux  affections.  Cette  question  des 
rapports  de  l’hérédo-syphilis  avec  la  maladie  de 
Paget,  qui  constitue  un  des  points  les  plus  intéres¬ 
sants  et  les  plus  discutés  de  l’histoire  de  cette 
affection  sera  étudiée  en  détail  au  chapitre  patho¬ 
génique. 

V ostéosarcome ,  les  kystes  hydatiques  osseux^ 
les  exostoses  ostéogéniques  ne  doivent  être  signalés 
ici  que  pour  mémoire.  Leur  localisation,  l’absence 
des  déformations  caractéristiques  rendent  toute 
confusion  impossible. 

L’ostéomyélite  chronique  débute  à  un  âge  beau¬ 
coup  moins  avancé,  elle  n’est  ni  systématique  ni 
progressive. 

Ostéopathies  séniles  a  type  pagétique.  —  Moc-= 
quot  et  Moutier  ont  récémment  étudié  une  sérié 
de  déformations  squelettiques,  des  membres  infé¬ 
rieurs  principalement,  qui,  associées  à  la  cyphose 
rachidienne,  peuvent  donner  à  certains  vieillards,  à 
un  examen  superficiel,  l’aspect  de  véritables  pagé- 
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tiques.  Ces  lésions,  qui  se  rattachent  à  l’ostéoporose 
sénile,  ne  s’accompagnent  pas  des  hypertrophies  si 
spéciales  des  os  des  membres  et  du  crâne,  elles 
ont  un  début  beaucoup  plus  tardif  et  ne  présentent 
pas  de  tendance  à  la  généralisation.  Il  s’agit  donc  là 
de  lésions  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  la  véritable 
maladie  de  Paget. 

VII 

Anatomie  pathologique.  —  A.  Lésïoi^s  qsseuses.  — 

ÿtude  m,ç{ç.roscopique.  Les,  Résultats,  fournis  par 
l’examen  d’un  PS  long,  fémur  ou  tihiq,  débarrassé 
des  parties  mntles  s, ont  en  tpus  points,  comparables, 
avec  plus  de  détails,  à  eeux  fournis  par  1,’exploration 
clinique.  L’os  est  dans  apn  ensemble  très  anguienté 
de  voluipe,  surtout  au  niveau  de  la  diaphyse.  Lors¬ 
qu’on  soupèse  cet  os,  on  est  Irappé  de  sa  légèreté, 
contrastant  avpc  son  volume  énprme. 

Le  périoste  est  quelquefois  légèrement  épaissi. 
De  plps,  presque  toujours,  i,l  contracte  avec  le  tissu 
osseux  une  adhérence  plus  grande  qu’à  l’état  normal. 

La  surface  de  l’os  est  loin  d’être  régulière  ;  elle 
présente  des  bosselures,  une  apparence  raboteuse; 
elle  a  de  plus  un  aspect  poreux  analogue  à  celui  du 
tissu  spongieux  des  os  courts  :  cet  aspect  est  dû  à 
ce  qu’elle  est  parsemée  d’une  multitude  de  petits 
pertuis  qui  ne  sont  autres  que  les  orifices  des  canaux 
de  Hevers  dilatés. 

La  cavité  médullaire,  parfois  anormale,  est  sou¬ 
vent  élargie;  sa  lumière  devient  irrégulière;  la 
moelle  est  souvent  plus  rouge  que  .normalement, 
comme  une  moelle  en  réaétion. 

Les  saillies  d’insertions  musculaires  sont  exagé¬ 
rées;  les  ligaments  sont  souvent  en  partie  ossifiés 
au  voisinage  .de  leur  insertio.u.  Le  ligament  inter¬ 
osseux  du  tibia  et  du  péroné  a  été  reucontré  parfois 
presque  complètement  ossifié  (Hudelo  et  Heitz), 
créant  ainsi  une  soudure  entre  les  (Jeux  os. 

Les  os  courts  présentent  des  caractères  analo¬ 
gues  :  ils  paraissent  aussi  très  légers  par  leur 
volume. 

Les  os  de  la  voûte  crânienne  sont  très  épaissis; 
leur  épaisseur  peut  dépasser  trois  centimètres;  leur 
surface  interne  est  plus  régulière  qu’à  l’état  normal  ; 
les  saillies  et  dépressions  sont  comme  nivelées.  A 
la  coupe,  la  distinction  des  tables  interne,  et  externe 
n’çst  plus  possible;  le  diploë  est  remplacé  par  un 
tissu  spongieux  homogène. 

Les  corps  vertébraux  participent  peu  au  processus 
hypertrophique,  mais  les  ligaments  intervertébraux 
sont  épaissis,  quelquefois  ossifiés  partiellement. 

Les  côtes,  très  spongieuses,  deviennent  d’une  fra¬ 
gilité  extrême. 

2®  Examen  histologique.  > —  L’étude  histologique 
des  lésions  osseuses  montre  un  processus  d’ostéite 
chronique,  association  d’ostéite  condensante  et  ra- 
'^éfîante  diffuses,  qui  aboutit  à  un  bouleversement 
complet  de  l’architecture  trormale  de  l’os.  Léjà 
signalées  par  Butlin,  Thibierge,  Stilliug,  ces  lé¬ 
sions  oiyt  été  l’obj,et  d’une  étude  détaillée  d,e  Mene- 
trier  et  Gaucklçr.  Le  tissu  compact  de  l’os  àubit  une 
tra.usformation  spongieuse  diffuse  par  agrandisse¬ 
ment  des  cavités  médullajres  et  vasculaires  préexis¬ 


tantes.  Du  côté  de  la  moelle  osseuse  on  note  des 
lésions  importantes  :  elle  est  constituée  en  grande 
partie  par  du  tissu  conjonctif  fibrillaire,  dans  lequel 
on  ne  trouve  que  très  peu  de  cellule^  conjpuetives  : 
on  y  voit  également  en  très  petit  nombre,  dissémi¬ 
nées  çà  et  là,  des  hématies  nucléées,  des  myélocytes 
neutrophiles,  des  cellules  éosinophiles.  On  y  voit 
de  plus  de  grosses  cellules,  qui  peuvent  être  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  à' ostéoclastes,  et  qui  semblent 
jouer  un  rôle  important  dans  le  processus  de  résor¬ 
ption  osseuse  :  ce  sont  de  volumineuses  cellules, 
arrondies  ou  polyédriques  situées  immédiatement 
au  contact  de  la  substance  osseuse,  dans,  laquelle 
certaines  semblent  se  creuser  des  logettes  :  il  s’agit 
évidemment  ici  d’un  processus  de  phagocytose,  in¬ 
dice  d’une  raréfaction  osseuse  très  active.  Cette 
raréfaction  semble,  au  premier  abord,  en  contradic¬ 
tion  avec  l’augmentation  de  volume  des  os,  mais 
cette  contradiction  n’est  qu’apparente  :  l’espacement 
des  cellules  osseuses  montre  en  effet  qu’il  y  a  pro¬ 
duction  surabondante  de  la  substance  fondamentale 
intercellulaire.  «  C’est  donc  par  l’épaississement  de 
la  substance  fondamentale  intei’cellulaire  que  l’os 
augmente  de  volume,  et  c’est  par  la  combinaison  de 
ce  double  travail,  épaississement  désordonné  de  la 
substance  osseuse  des  travées,  résorption  de  ces 
mêmes  travées  au  niveau  des  espaces  médullaires 
et  des  conduits  vasculaires  qui  produit  çette  irré¬ 
gularité,  cette  atypie  du  tissu  osseux  dans  les  os 
ainsi  altérés.  On  ne  saurait  méconnaître  l’analogie 
qui  existe  entre  ces  lésions  osseuses  et  celles  des 
scléroses  viscérales,  de  la  sclérose  rénale  par  exem¬ 
ple...  à  tel  point  que  l’on  pourrait  anatomiquenient 
qualifier  la  maladie  de  Paget  de  sclérose  osseuse  . 
hypertrophique  pour  accentuer  l’analogie  avec  les 
scléroses  viscérales  de  l’artério-sclérose.»  (Menetrier 
et  Gauckler.) 

3"  Exaiaeii  radiographique.  —  L’emploi  des 
rayons  X  permet  de  confirmer  et  de  préciser  les 
résultats  fournis  par  l’examen  macroscopique-  et 
miGro.scopique.  Cette  étude  radiographique  avait 
déjà  été  faite  par  plusieurs  auteurs  (Lévi,  Béclère, 
Hudelo  et  Heitz).  Tout  récemment,  Legros  et  Léri 
ont  repris  cette  étude  systématiquement,  et  leur  tra¬ 
vail  contient  des  conclusions  intéressantes  au  point 
de  vue  du  diagnostic  radiographique  des  diverses 
ostéopathies  chroniques.  La  malaciie  de  Paget  se 
caractérise  par  un  processus  combiné  de  condensa¬ 
tion  et  de  raréfaction  de  la  couche  compacte  :  l’aspect 
général  est  celui  d’un  écheveau  fin  emmêlé,  aspect 
ouateux  qui  avait  déjà  été  signalé.  Ces  lésions  peu¬ 
vent  gagner  jusqu’aux  épiphyses.  Les  rebords  osseux 
ont  perdu  leur  netteté. 

Les  épreuves  radiographiques  des  os  hérédo- 
syphilitiques  donnent  des  résultats  absolument  dif¬ 
férents,  et  c’est  bien  certainement  là  un  des  argu¬ 
ments  les  plus  sérieux  que  l’on,  puisse  opposer  à  la 
théorie  hérédo-syphilitique  de  la  maladie  (j,e  Paget  ; 
ici  on  ne  retrqmve  plus  ce  mélange  d’ostéite  conden¬ 
sante  et  raréfiante,  mais  une  coque  de  tissu  com¬ 
pact,  surajouté  à  l’os  normal,  en  forme  de  gaine, 
résultant  du  dépôt  de  couches  concentriques  de 
néoformalions  osseuses  :  on  se  rend  compte  avec  la 
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dernière  évidence  qu’ici  la  modification  de  la  cour¬ 
bure  n’est  qu’apparente  :  l’os  primitif,  bien  qu  en¬ 
gainé,  a  gardé  sa  forme  normale  et  la  déformation 
est  simplement  due  à  ce  que  la  gaine  nouvelle  est 
plus  épaisse  en  certains  points  qu’en  d’autres  ;  en 
ce  qui  concerne  le  tibia  en  particulier,  cet  épaissis¬ 
sement  se  fait  surtout  au  niveau  du  bord  antérieur, 

.  d’où  l’aspect  en  lame  de  sabre. 

4"  Examen  chimique  des  os.  —  L’étude  chimique 
de  l’os  pagétique  n'a  pas  pu,  jusqu’à  présent,  ap¬ 
porter  de  faits  suffisamment  nets  permettant  d  af¬ 
firmer  que  cette  maladie  possède  un  chimisme  osseux 
particulier.  Tandis  que  Robin,  Menetrieret  Gauckler, 
Hudelo  et  Heitz  ont  trouvé  de  la  déminéralisation, 
Gilles  de  la  Tourette  et  Magdelaine  trouvent  au  con¬ 
traire  une  diminution  des  matières  organiques  et 
une  augmentation  des  matières  minérales.  Nean¬ 
moins,  il  résulterait  des  recherches  de  Robin  que 
Tanalyse  permet  de  différencier  l’os  pagétique  de 
l’os  syphilitique,  le  premier  contenant  moins  d’eau 
et  plus  de  matières  grasses  que  le  second. 

R.  Lésions  du  svstèmk  nerveux.  —  Plusieurs  exa¬ 
mens  des  centres  nerveux  ont  été  faits,  mais  de  ce 
côté  aussi,  pas  de  documents  définitifs. 

Cerveau.  —  Dieulafoy  a  trouvé  des  lésions  inflam¬ 
matoires  chroniques  des  méninges  crâniennes  :  la 
moelle  était  absolument  intacte. 

Moelle.  —  Plusieurs,  lésions  médullaires  ont  été 
décrites,  mais  avec  des  localisations  différentes. 

Dieulafoy,  Menetrier  et  Gauckler  ont  trouvé  !a 
moelle  absolument  normale. 

Gilles  de  la  Tourette  et  Marinesco  ont  trouvé  les 
lésions  suivantes  :  dans  la  région  dorsale  de  la  moelle 
on  constatait  à  l’œil  nu  de  grosses  altérations  avoi¬ 
sinant  le  sillon  postérieur  et  la  zone  radiculaire  pos¬ 
térieure.  A  l’examen  histologique,  on  trouvait  une 
diminution  considérable  des  fibres  à  myéline  sans 
dégénérescence  vraie;  de  meme  la  trame  névro- 
glîque  était  plus  abondante,  sans  être  à  propiemenl 
parler  sclérosée. 

Hudelo  et  Heitz  trouvent  également  une  sclérose 
de  la  zone  de  Lissauer,  mais  ils  concluent  à  des 
lésions  banales  qu’ils  rattachent  aux  lésions  de  la 
moelle  sénile., 

EugenîoMedea  et  Corrado  da  Fano  ont  trouvé  des 
lésions  diffuses  lésant  les  faisceaux  pyramidaux  droits 
et  croisés,  les  faisceaux  cérébelleux  directs.,  les  cor¬ 
dons  postérieurs,  la  zone  de  Lissauer. 

Si  on  joint  à  ces  constatations  fobservatîon  de 
Chartier  et  Descomps  relevant  des  lésions  pagé- 
tiques  chez  un  tabétique,  on  voit  que  la  moelle 
semble,  somme  toute,  assez  souvent  touchée,  et  de 
préférence  dans  la  zone  des  cordons  postérieurs. 

Nerfs  périphériques.  —  Hudelo  et  Heitz  ont  trouvé 
une  névrite  interstitielle  d’origine  vasculaire.  Des 
lésions  analogues  ont  été  vues  par  Gilles  de  La  Tou¬ 
rette  et  Marinesco,  L.  Lévi. 

G.  Appareil  caroto-vascueaire..  —  Les  lésions  val¬ 
vulaires  du  coeur  sont  très  fréquentes,  ainsi  qu’on  l’a 
vu  :  mais  elles  me  pirésentent  au  point  de  vue  anatomo- 
pathoioigique  aucun  caractère  spécial' méritant  d’atti¬ 
rer  l’attention. 


Quant  aux  artères  périphériques  élles  Sont  dans  la 
majorité  des  cas  atteintes  d’athérome  généralisé  très 
accentué. 

D.  Autres  lésions  viscérales.  —  Un  grand  pombr^ 
d’orgares  ont  été  rencontrés  plus  ou  moins  touchés  ; 
mais  les  lésions  observées  n'ont  aucun  caractère  spé¬ 
cifique  et  n’ont  d’autre  signification  que  celles  d’une 
sclérose  artérielle  généralisée  avec  scléroses  viscé¬ 
rales  (foie,  rate,  rein).  : 

Glandes  utérines.  —  Les  documents  siir  ce  point 
sont  assez  rares.  Le  corps  thyroïde  est  parfois  atrophié 
(Thihierge,  Hudelo  et  Heitz)  ou  sclérose  (Lévi),  Les 
surrénales  ont  été  trouvées  fortement  sclérosées  ;  la 
mélanodermie  relève  peut-être  de  cette  origine, 
V hypophyse  a  toujours  été  trouvée  normale. 

D’un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  ces  diverses 
lésions  anatomo-pathologiques,  il  ressort  ce  fait 
dominant  :  c’est  que  la  sclérose  constitue  l’expression 
anatomo-pathologique  de  la  maladie  de  Paget.  Par¬ 
tout  en  effet  nous  trouvons  delà  sclérose  et  rien  que 
de  la  sclérose  :  sclérose  hypertrophique  du  tissu 
osseux,  sclérose  des  centres  nerveux,  des  vaisseaux 
et  des  glandes  internes.  Reste  à  savoir  s’il  s’agit  ici 
d’un  processus  spécifique  lié  à  une  cause  déterminée 
ou  bien  simplement  d’une  manifestation  banale  de 
l’artériç-sclérose. 

VIH 

Pathogénie.  — Nombreuses  ont  été  les  hypothèses 
édifiées  en  vue  de  percer  le  mystère  dont  est  enve¬ 
loppée  la  maladie  de  Paget  :  aucune  cependant  n’est 
'  arrivée  à  une  solution  absolument  satisfaisante  du 
problème.  Lorsque  Paget  étudia  cette  affection  pour 
la  première  fois,  il  n’avait  émis  aucune  théorie  patho¬ 
génique  ferme  et  s’était  borné  à  constater  la  coïn¬ 
cidence  fréquente  de  l’ostéite  déformante  avec  la 
goutte  et  le  cancer. 

1°  Théorie  be  l’ostéom.vlacie.  —  LTdée  que  l’os¬ 
téite  déformante  pouvait  n’être  qu'une  forme  d’os¬ 
téomalacie  sénile  a  été  une  des  hypothèses  les  plus 
anciennes,  mais  c’est  aussi  une  de  celles  qui  sont 
actuellement  le  plus  universellement  abandonnées. 
L’ostéomalacie  ne  s’accompagne  pas  d’hypertrophie 
osseuse,  ses  déformations  ne  sont  nullement  systé¬ 
matisées,  elle  ne  survient  pas  au  même  âge.  Rref, 

,  tant  au  point  de  vue  clinique,  qu’au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  on  ne  trouve  aucune  amualogie 
entre  ces  deux  affections. 

2°  Théorie  de  l’ostéite  rhumatismale  chronique. 

;  (Lancereaux,  Huchard  et  Binet.)  —  Le  pidncipal 
'  reproche  que  l’on  puisse  faire  à  cette  tentative  d’ex- 
'  plicatio®,  c'est  qu’elle  n’en  est  pas  une;  le  terme  de 
:  rhumatisme  chronique  n’a  en  effet  auicnne  significa¬ 
tion  précise,  et  l’on  comprend  sous  ce  nom  une  série 
d’affections  fort  différentes  qui  n’ont  de  commun  qué 
l’obscurité  de  leur  étiologie.  Quoiqu’il  en  soit,  cette 
théorie  a  été  critiquée  et  repoussée  par  TMhierge, 
qui  fait  remarquer  que,  s’il  est  vrai  que  des' lésions 
articulaires  puissent  s’observer  chez  les  pagétiques, 
belles  ne  sauraient  être  considérées  comme  primi¬ 
tives.  «  Par  leur  exacte  limitation  aux  articulations 
[ien  rapport  avec  des  os  altérés,  par  leur  peu  d’inten-' 
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sité  (frottements,  épanchements  articulaires  très 
modérés),  elles  semblent  indiquer  qu’elles  résultent 
de  l’extension  aux  tissus  articulaires  d’un  processus 
primitivement  osseux.  »  En  ce  qui  concerne  l’argu¬ 
ment  tiré  du  fait  que  le  rhumatisme  chronique  peut 
s’accompagner  de  lésions  osseuses,  on  peut  affirmer 
que  ces  lésions  osseuses  n’affectent  jamais  l’aspect 
d’une  maladie  de  Paget  typique,  tout  au  plus  pour- 
rait-on  expliquer  ainsi  certaines  formes  frustes  et 
anormales,  n’ayant  avec  la  maladie  de  Paget  que  des 
liens  très  discutables.  Enfin  les  partisans  de  celte 
théorie  ont  encore  invoqué  cet  argument,  que,  dans 
les  deux  cas,  on  retrouve  les  mêmes  antécédents 
appartenant  à  la  série  arthritique  (migraine,  athé- 
rome,  goutte);  mais  ces  accidents  ont  un  tel  carac¬ 
tère  de  banalité  qu’ils  ne  sauraient  être  pris  en 
considération  pour  expliquer  la  nature  d’une  affec¬ 
tion  aussi  rare  que  l’est  la  maladie  de  Paget. 

3“  Théorie  vasculaire.  —  L’athérome  artériel  est 
de  constatation  banale  au  cours  de  l’ostéite  défor¬ 
mante  :  c’est  une  des  lésions  les  plus  constantes. 
Béclère,  partant  de  ce  fait,  a  émis  l’idée  que  l’athé¬ 
rome  de  l’artère  nourricière  pouvait  entraîner  des 
troubles  de  la  nutrition  osseuse  suffisants  pour 
expliquer  les  lésions  observées.  Cette  hypothèse 
n’est  malheureusement  qu’une  hypothèse;  rien  ne 
nous  autorise  à  conclure,  de  la  coïncidence  de  l’athé¬ 
rome  artériel  avec  l’ostéite,  à  des  rapports  de  cause 
à  effet  entre  ces  deux  faits; . d’autant  que  la  maladie 
de  Paget  est  aussi  rare  que  l’athérome  est  fréquent. 
De  plus  les  phénomènes  inflammatoires,  tels  que 
l’hypherthermie  locale,  cadrent  mal  avec  un  simple 
trouble  de  la  nutrition  sanguine. 

4°  Théorie  de  l’intoxication  exogène.  —  Œttinger 
et  Agasse-Lafont  ont  remarqué,  par  l’analyse  des 
antécédents  que  quelques  malades  avaient  été  ex¬ 
posés  à  l’intoxication  professionnelle  par  des  acides 
(blanchisseurs  et  blanchisseuses,  mégissiers,  chape¬ 
liers,  peintres  en  bâtiments,  tourneurs  en  cuivre). 
Par  analogie  avec  le  rachitisme,  attribué  aussi  par 
certains  à  l’intoxication  acide,  ils  ont  pensé  que  cette 
intoxication  pourrait  n’être  pas  étrangère  à  la  pro¬ 
duction  des  lésions  osseuses.  Cette  hypothèse,  basée 
sur  des  faits  peu  nombreux,  aurait  besoin  d’être  con¬ 
firmée  par  de  nouvelles  observations. 

5°  Théorie  de  l’insuffisance  gl.andulaire.  —  Le 
rôle  de  l’hypophyse  dans  l’acromégalie  a  amené 
quelques  auteurs  à  chercher  une  explication  ana¬ 
logue  à  la  maladie  de  Paget,  malheureusement  les 
faits  anatomo-pathologiques  sont,  comme  on  l’a  vu, 
peu  démonstratifs.  On  a  bien,  il  est  vrai,  signalé  des 
lésions  du  corps  thyroïde,  des  surrénales,  mais, 
outre  que  les  faits  de  cet  ordre  sont  peu  nombreux, 
les  altérations  constatées  se  bornaient  à  un  proces¬ 
sus  de  sclérose  banale.  La  recherche  clinique  des 
syndromes  d’insuffisance  glandulaire  a  été  faite 
récemment  par  Dalché  et  Galup;  ces  auteurs  ont 
reconnu  chez  un  malade  un  certain  nombre  de  symp¬ 
tômes  pouvant  être  rattachés  à  un  syndrome  d’insuf¬ 
fisance  poly-glandulaire  :  insuffisance  testiculaire, 
thyroïdienne  et  surrénale.  Des  faits  analogues  méri¬ 


teraient  d’être  recherchés  soigneusement  chez 
d’autres  malades,  car  ils  seraient  susceptibles  d'éclai¬ 
rer  d’un  jour  tout  nouveau  la  pathogénie  de  l’ostéite 
déformante. 

6“  Théorie  nerveuse.  —  Les  altérations  du  sque¬ 
lette  osseux  consécutives  aux  lésions  du  système 
nerveux  sont  des  faits  bien  connus  :  il  nous  suffira 
de  citer  les  lésions  osseuses  de  la  syringomyélie  et 
du  tabes;  Reklinghausen  a  de  même  rapporté  un  cas 
d’ostéopathie  généralisée,  non  sans  analogies  avec 
l’ostéite  déformante,  consécutive  à  une  myélite  chro¬ 
nique.  La  symétrie  relative  des  lésions,  la  possibi¬ 
lité  de  leur  localisation  à  une  moitié  du  corps  (Klip- 
pel  et  M.  Pierre-Weill)  incitaient  encore  à  rechercher 
l’origine  de  la  maladie  dans  une  altération  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Curcio  avait  même  décrit  un  centre 
trophique  du  système  osseux  siégeant  dans  la  sub¬ 
stance  grise  de  la  moelle,  au  voisinage  du  canal 
épendymaire.  Cependant  les  lésions  nerveuses  sont, 
comme  on  l’a  vu,  inconstantes  et  présentent  une 
topographie  des  plus  variables,  et  du  vivant  du 
malade,  les  symptômes  nerveux  manquent  le  plus 
souvent.  Les  lésions  névritiques  sont  également  des 
plus  inconstantes. 

7"  Théorie  syphilitique.  —  La  syphilis  acquise  est 
extrêmement  rare  dans  les  antécédents  des  pagé- 
tiques  :  il  n’y  a  guère  que  cinq  cas  probants  (Paget, 
Menetrier  et  Rubens-Duval,  Menetrier  et  Gauckler, 
Chartier  et  Descomps).  Mais  le  fait  même  de  la 
rareté  des  antécédents  de  syphilis  acquise  chez  ces 
malades  a  été  interprété  comme  une  manifestation 
d’une  certaine  immunité.  Ces  malades  ne  contractent 
pas  la  syphilis,  parce  qu’ils  sont  déjà  infectés  héré¬ 
ditairement. 

C’est  en  effet  la  théorie  hérédo-syphilitique  de  la 
maladie  de  Paget  qui  repose  sur  le  plus  grand 
nombre  de  faits.  Lannelongue  en  fut  le  principal 
promoteur,  et  ce  fut  lui  qui  souleva  en  1908  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  une  importante  discussion  où 
Fournier  se  rangea  aussi  à  son  avis. 

11  est  bien  certain  que  de  grandes  analogies  exis¬ 
tent  au  premier  abord  entre  les  ostéopathies  hérédo- 
syphilitiques  de  l’adolescence  et  la  maladie  de  Paget  ; 
dans  les  deux  cas,  même  processus  d’ostéite  hyper¬ 
trophique  diaphysaire,  ayant  une  prédilection  toute 
particulière  pour  les  tibias,  et  déterminant  la  même 
déformation  en  fourreau  de  sabre  ;  dans  les  deux  cas 
aussi,  même  tendance  à  l’extension  progressive  à 
de  nombreuses  pièces  du  squelette  (fémur,  os  ilia¬ 
que,  humérus,  cubitus),  même  début  par  des  dou¬ 
leurs  osseuses,  même  élévation  thermique  sympto¬ 
matique  d’un  processus  inflammatoire.  On  pourrait 
donc  être  naturellement  tenté  de  ne  voir  là  qu’une 
seule  et  même  maladie  et  de  ne  considérer  la  ma¬ 
ladie  de  Paget  que  comme  un  prolongement  et  une 
conséquence  de  l’ostéite  hérédo-syphilitique  de 
l’adolescence. 

De  nombreuses  objections  doivent  pourtant  être 
faites.  Tout  d’abord,  s’il  s’agissait  simplement  de 
deux  stades  d’une  même  affection,  on  retrouverait 
dans  les  antécédents  des  pagétiques  des  souvenirs 
de  la  première  phase;  or  il  n’en  est  rien,  La  maladie 
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de  Paget  débute  toujours  tardivement,  vers  qua¬ 
rante  ans  en  moyenne,  par  conséquent  beaucoup 
plus  tard  que  les  accidents  d’hérédo-syphilis,  chez 
des  malades  qui  n’ont  jamais  eu  de  lésions  osseuses 
dans  leur  enfance.  On  a  également  fait  remarquer 
que,  sauf  des  cas  très  rares,  on  ne  relevait  jamais  de 
stigmates  héréditaires  chez  les  pagétiques  :  il  est 
vrai  que  Fournier  a  montré  combien  ces  stigmates 
étaient  inconstants,  même  dans  les  cas  les  plus 
avérés  d’hérédo-syphilis. 

Un  autre  argument  a  été  tiré  de  l’inefficacité  du 
traitement  spécifique  ;  il  faut  reconnaître  que  cet 
argument  ne  serait  pas  absolument  probant,  car, 
outre  que  certains  malades  semblent  avoir  été  in¬ 
contestablement  améliorés  au  point  de  vue  douleur 
par  son  emploi,  il  n’est  pas  étonnant  que  le  traite¬ 
ment  syphilitique  ne  puisse  faire  régresser  des  lé¬ 
sions  de  sclérose  adulte  qui  sont  par  conséquent 
définitives. 

Plus  importante  est  l'objection  tirée  de  l’étude 
radiologique  de  ces  deux  affections  (voy.  Anatomie 
pathologique)  :  si  le  tibia  pagétique  semble  avoir,  à 
première  vue,  de  grandes  analogies  avec  le  tibia 
hérédo-syphilitique,  la  radiographie  montre  qu’en 
réalité  l’architecture  osseuse  diffère  complètement 
dans  les  deux  cas  :  le  tibia  pagétique  est  bien  réel¬ 
lement  hypertrophié  dans  toutes  ses  parties;  dans 
l’hérédo-syphilis,  le  tibia  primitif  subsiste  dans  sa 
forme  primitive,  la  modification  de  sa  courbure  n’est 
qu’apparente  ;  elle  est  due  à  l’adjonction  d’une  gaine 
osseuse  néoformée.  Il  s’agit  donc  ici,  de  toute  évi¬ 
dence,  de  deux  lésions  différentes. 

D’autres  arguments  ont  été  tirés  des  caractères 
des  douleurs  des  pagétiques  que  ne  présentent  gé¬ 
néralement  pas  les  exacerbations  nocturnes  des  dou¬ 
leurs  syphilitiques.  On  a  fait  remarquer  que  jamais 
l’ostéite  pagétique  ne  subissait  la  transformation 
gommeuse.  Enfin  la  réaction  de  Wassermann  a  été 
trcMivée  négative. 

La  théorie  hérédo-syphilitique  n’est  donc  pas,  elle 
non  plus,  définitivement  assise  ;  elle  ne  le  sera  que 
le  jour  où  on  aura,  selon  le  desideratum  de  Four¬ 
nier,  trouvé  chez  un  même  malade  : 

1°  Une  maladie  de  Paget  typique; 

a"  Des  manifestations  hérédo-syphilitiques  de  la 
prime  adolescence; 

3"  La  syphilis  avérée  des  procréateurs. 

Conclusions.  —  Il  est  en  somme  impossible  au¬ 
jourd’hui  de  se  faire  une  idée  nette  de  la  cause  pre¬ 
mière  de  la  maladie  de  Paget  ;  aucune  théorie  ne 
satisfait  complètement  l’esprit.  Le  fait  essentiel  à 
retenir  c’est  que  cette  affection  résulte’  d’un  pro¬ 
cessus  de  sclérose,  et  de  sclérose  /?/’écoce,  puisqu’elle 
débute  très  souvent  avant  quarante  ans.  Pour  qui 
connaît  l’action  sclérosante  au  premier  chef  de  la 
syphilis,  la  théorie  syphilitique  es!;  par  suite  des 
plus  séduisantes  et  l’on  aurait  ainsi  de  grandes  ten¬ 
dances  à  faire  de  la  maladie  de  Paget  une  affection 
parasyphilitique  de  même  ordre  que  la  paralysie 
générale  ou  le  tahes,  lésions  résultant  d’une  atteinte 
lente  et  très  atténuée  du  virus  syphilitique. 

Mais  là  n’est  pas  la  seule  cause  de  sclérose,  et 


peut-être  faut-il  faire  intervenir  aussi  les  intoxica¬ 
tions  exogènes  ou  endogènes,  ou  enfin  l’influence 
trophique  du  système  nerveux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  question  nécessite  de  nou¬ 
velles  recherches,  cliniques  et  anatomo-patholo¬ 
giques. 

IX 

Traitement.  —  Nous  sommes  à  peu  près  complè¬ 
tement  désarmés  au  point  de  vue  thérapeutique 
contre  la  maladie  de  Paget  qui  suit,  malgré  tous  les 
efforts  qu’on  peut  lui  opposer,  une  marche  fatale¬ 
ment  progressive.  Néanmoins,  on  doit  conseiller 
aux  malades  le  traitement  hygiénique  et  médica¬ 
menteux  de  l’artério-sclérose. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  antisyphilitique, 
les  opinions  sont  partagées.  Tandis  que  Ducastel 
et  Semper  n’en  ont  obtenu  aucun  résultat.  Gaucher 
et  Rostaine,  Menetrier  et  Rubens-Duval,  Jacquet 
ont  remarqué  que  les  douleurs  semblaient  diminuer 
rapidement  sous  son  influence.  On  doit  donc  préco¬ 
niser  son  emploi,  tout  au  moins  dans  les  foiunes 
douloureuses. 
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CONSTIPATION  ATONIQUE  CHRONIQUE  (GauT.) 


Bile  de  bœuf  purifiée .  0^06 

Extrait  de  coloquinte .  0^016 

—  d’hyoscyamus .  0*016 

—  de  noix  vomique  . . .  0*016 

Mêlez. 


Pour  une  pilule.  Prendre  une  pilule  avant  le  coucher. 

{Bull.  gén.  de  thérap.) 
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llh  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

PHYSIOTHÉRAPIE 

[Paris,  29  mars-2  avril  1910  (i).] 

SECTIONS  d'ÉLBCTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

Ainsi  que  l’on  pouvait  s’y  attendre,  c’est  l’éleçtri- 
cité  qui  a  fourni  au  Congrès  les  travaux  les  plus 
neufs,  les  plus  intéressants,  tant  par  leur  portée  im¬ 
médiate  que  par  les  horizons  qu’ils  découvrent. 

Un  siècle  et  demi  a  passé,  depuis  que  les  pi’C- 
mières  applications  de  l’électricité  à  la  thérapeu¬ 
tique  ont  ouvert  une  voie  nouvelle  aux  médecins. 
Mais  ce  n’est  que  depuis  une  soixante  d’années,  que 
Duchenne  (de  Boulogne)  et  ses  successeurs  ont 
marqué  des  étapes  précises;  on  sait  combien,  depuis 
quelque  quinze  ans,  ces  étapes  sontdevenues  rapides. 

11  est  inutile  de  rappeler  ici  quelles  merveilleuses 
nouveautés  viennent  de  nous  apporter  l’ionisation, 
les  rayons  X,  la  d’arsonvalisation,  le  radium,  les 
rayons  actiniques,  la  fulguration,  et  hier  enfin,  la 
thermo-pénétration.  Dans  l’ancien  champ  de  l’élec¬ 
tricité  médicale,  ces  faits  nouveaux  ont  créé  une 
division  naturelle  :  la  Radiologie  a  réuni  toutes  les 
les  applications  de  rayons,  d’émanations  radio-ac¬ 
tives,  etc.,  et  l’Electrothérapie  proprement  dite  a 
conservé  tout  le  reste. 

Le  professeur  Bergonié,  président  de  la  section 
d’Electrothérapie,  a  proposé  de  donner  le  nom  de 
«  duchennisation  «  (par  analogie  avec  faradisation, 
galvanisation  et  d’arsonvalisation)  à  l’application 
localisée  du  courant  aux  muscles. 

Thermo-pénétration.  ~  D’Ahsonval  —  en  décrivant 
l’action  des  courants  de  haute  fréquence  —  a  re¬ 
marqué  que  leur  passage  élevait  la  température  des 
tissus  traversés,  dans  leur  épaisseur.  C’est  là  un  fait 
nouveau,  car  les  différentes  applications  localisées 
de  la  chaleur  n’élèvent  la  température  de  la  région 
que  sur  une  très  faihle  profondeur,  et  à  très  peu  de 
distance  du  point  d’application.  Le  courant  de  haute 
fréquence  devient  donc  un  moyen  de  faire  pénétrer 
la  chaleur  au  sein  des  tissus,  et  de  les  élever  à  la 
température  que  l’on  veut,  à  une  profondeur  suffi¬ 
sante.  D’où,  une  méthode  de  traitement  dénommée 
«  thermo-pénétration  »  ou  diathermie,  ou  trans¬ 
thermie  (Oudin)  et  amenant  l’électro-coagulation 
(Doyen),  c’est-à-dire  la  fixation,  la  cuisson,  et,  par 
conséquent,  la  mort  d’un  tissu,  dans  une  région 
déterminée,  et  sans  toucher  les  tissus  voisins.  Et 
puisque  les  cellules  des  tumeurs  meurent  plus  faci¬ 
lement  que  les  cellules  de  tissus  sains,  on  peut,  par 
tâtonnements,  obtenir  une  électro-coagulation  à 
une  température  telle  que  la  tumeur  soit  détruite, 
et  les  tissus  sains  respectés.  C’est  cette  application 
de  la  thermo-pénétration  dont  Doyen  réclame  la 
paternité. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hopit.,  igio,  u“®  44,  p.  622  ;  45,  p.  689. 


En  outre,  les  tissus  sains,  et  particulièrement  les 
vaisseaux,  sont  rafraîchis,  à  ^7  degrés,  par  la  circula¬ 
tion  du  sang.  Or,  ce  qui  importe  le  plus,  c’est  préciser 
ment  cette  conservation  des  vaisseaux,  puisque  c’est 
par  eux  que  se  régénérera,  que  se  reformera  le  tissu 
normal,  aux  lieu  et  place  du  tissu  détruit.  Par  con¬ 
séquent,  la  thermo-pénétration,  dont  nous  ont  parlé 
MM.  Nageuschmipt  rapporteur  (de  Berlin),  Schminke 
(de  Rappalo,  Italie),  Laqueur  (do  Berlin),  Bergonié, 
Doyen,  est  un  moyen  de  détruire  électivement,  dans 
une  région  déterminée,  et  par  des  gradations  de 
température,  un  tissu  à  l’exclusion  d’un  autre.  C’est 
donc  une  méthode  thérapeutique  nouvelle,  qui  est  à 
son  aurore,  et  dont  les  résultats  seront  probable¬ 
ment  considérables.  Il  s’agit  maintenant  d’en  régler 
la  technique,  les  indications,  et  de  fixer  la  tempéra¬ 
ture  destructrice  des  différents  milieux  organiques 
sains  et  morbides. 

La  thermo-pénétration  a  aussi  des  effets  sur  la 
circulation,  sur  les  sécrétions,  sur  la  nutrition  et  la 
vitalité  des  tissus,  qui  peuvent  évidemment  exercer 
des  actions  bienfaisantes  et  curatrices.  Du  reste, 
des  micro-organismes  peuvent  sans  doute  être  tués 
par  la  chaleur  au  milieu  de  tissus  restant  indemnes 
(Nageeschmidt).  De  là  un  pouvoir  désinfectant  (Ou¬ 
din),  et,  par  conséquent,  une  action  antiseptique  et 
thérapeutique  un  peu  différente  de  l’aotion  destruc¬ 
trice  indiquée  plus  haut. 

Ionisation  destructive.  —  La  cautérisation,  c’est-à- 
dire  la  destruction  des  tissus  par  une  substance 
agissant  chimiquement,  est  une  vieille  méthode  ;  ce 
qui  est  récent,  c’est  de  produire  cette  cautérisation 
par  l’électrolyse,  l’électrode  agissant  à  son  pourtour 
à  la  façon  d’une  lame  de  cautère.  En  outre,  certains 
ions  ont  sur  certains  tissus  une  action  élective,  et 
les  détruisent  particulièrement  bien. 

Il  semble  que  les  applications  de  ce  mode  de 
cautérisation  soient  encore  peu  nombreuses.  :  les 
rétrécissements  de  l’urètre,  les  tumeurs,  certaines 
formes  de  tuberculose,  telles  sont  les  espèces  cli¬ 
niques  dont  MM.  Leduc  rapporteur  (de  Nantes), 
Betton  Massey  (de  Philadelphie),  Levis  Jones  (de 
Londres)  sont  venus  nous  entretenir. 

Sans  aller  jusqu’à  la  destruction,  l’ionisation  peut 
exercer  une  action  utile  en  coagulant  le  sang  des 
anévrismes  et  des  nœvis,  et  en  faisant  pénétrer  des 
médicaments  dans  le  sein  des  tissus,  comme  nous 
l’indiquent  Courtade  (de  Paris)  pour  le  traitement 
des  cystites,  Wullyamoz  (de  Lausanne)  pour  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  ainsi  qu’on 
le  savait  déjà. 

L’exercicd  nmsculaire  électriquement  provoqué. 
Duchenne  (de  Boulogne)  nous  a  enseigné  la  possibi¬ 
lité  de  faire  contracter  électivement  un  muscle  par 
le  choc  d’un  courant.  De  là,  deux  efl'ets  thérapeuti- 
^  ques,  sur  lesquels  insistent  Bergonié  et  Laquer- 
HiÈRE.  Le  premier  attire  notre  attention  sur  ce  fait 
que  les  obèses,  les  ralentis  de  la  nutrition,  etc-, 
auxquels  on  conseille  l’exercice,  se  trouvent  parfois 
fort  empêchés  d’en  faire,  d’abord  à  cause  d’un 
!  manque  d’entraînement  et  de  leur  surcharge  grais-. 
I  seuse,  ensuite  parce  que  l’effort  nécessaire  coûte 
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une  dépense  nerveuse  énorme  à  ces  malades  peu 
vigoureux,  peu  musclés,  déprimés,  atones,  torpides. 
C’est  pourquoi  Bergonié  propose  de  faire  contracter 
successivement  tous  les  muscles  par  l’influence  du 
courant  électrique,  ce  qui  permet  d’obtenir,  sans 
aucun  effort  pour  le  sujet,  les  résultats  locaux  et 
généraux  du  travail  musculaire. 

D’autre  part,  Laquerrière  (de  Paris),  nous  rappe¬ 
lant  que  le  courant  bien  manié  peut  permettre  d’ob¬ 
tenir  une  contraction  exactement  localisée  (ce  que, 
à  moins  d’une  éducation  extraordinaire,  la  volonté 
ne  peut  faire),  propose  d’entraîner  ainsi,  peu  à  peu, 
les  muscles  paralysés,  atones,  émaciés,  sans  agir 
sur  les  antagonistes.  Cet  entraînement  commence 
par  la  contraction  faible,  puis  par  la  contraction  ca¬ 
pable  de  mouvoir  un  segment  de  membre.  Ensuite, 
on  demande  une  contraction  de  plus  en  plus  forte, 
et,  avec  des  poids  progressifs,  un  travail  utile  de 
plus  en  plus  grand  du  muscle  à  entraîner.  C’est 
V électro-inécanothérapie,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  \d.  rééducation  motrice,  l’une  étant  une  gymnas¬ 
tique  musculaire  sans  participation  du  système  ner¬ 
veux  central;  l’autre  étant  un  apprentissage  du  sys¬ 
tème  nerveux,  avec  le  concours  de  l’attention,  de  la 
volonté,  de  l’intelligence,  de  la  mémoire,  etc.  Ces 
deux  méthodes  peuvent,  d’ailleurs,  se  prêter  un 
utile  concours,  car  dans  les  affections  du  système 
nerveux  central  où  la  rééducation  est  nécessaire,  il 
est  souvent  utile  de  préparer  les  muscles  à  un  effort 
dont  ils  ont  perdu  l’habitude.  Au  reste,  il  est  fréquent 
que  le  système  nerveux  et  le  muscle  soient  tous  deux 
touchés  et  réclament  tous  les  deux  des  soins. 

Le  côté  remarquable  de  l’exercice  musculaire 
électriquement  provoqué,  c’est  qu’il  est  beaucoup 
mieux  dosable  et  mesurable  que  l’exercice  muscu¬ 
laire  volontaire.  II  est  en  quelque  sorte  plus  «  scien¬ 
tifique  )).  Déplus,  il  n’amène  pas  de  fatigue,  ne  pro¬ 
voque  pas  d’effort  et,  par  conséquent,  n’a  aucun  des 
inconvénients  de  l’exercice  chez  le  malade,  l’infirme, 
l’affaibli,  le  convalescent. 

Le  choix  du  procédé  électrique,  l’appréciation  de 
l’état  du  muscle,  le  maniement  de  l’appareil,  exi¬ 
gent  naturellement  des  connaissances  techniques 
assez  compliquées. 

Traitement  de  la  paralysie  infantile,  —  Depuis  quel¬ 
ques  années,  le  traitement  de  la  paralysie  infantile 
attire  les  électriciens.  Cependant,  il  ne  semble  pas 
qu’ils  y  aient  obtenu  des  succès  très  remarquables. 
Mais  comme  il  s’agit  de  malades  qui  étaient  aupara¬ 
vant  presque  abandonnés  à  eux-mêmes  et  chez  les¬ 
quels,  comme  chez  la  plupart  des  nerveux,  on  s'était 
résigné  à  l’idée  d’une  infirmité  quasi-irréparable, 
des  résultats  même  modestes  sont  les  bienvenus. 
D’autre  part,  la  n,écessité  de  traitements  précoces 
permettant  d’éviter  des  déformations  et  des  atrophies 
graves,  la  nécessité  de  traitements  très  prolongés 
nous  obligent  à  réserver  notre  j  ugement  jusqu’à  ce 
que,  dans  quelques  années,  on  puisse,  avec  un  grand 
nombre  de  cas  suivis  depuis  longtemps,  juger  la 
question,  comme  l’on  juge  aisément  aujourd’hui  le 
traitement  du  tabes  par  la  transformation  du  pro¬ 
nostic  de  cette  maladie  dans  les  quinze  dernières 


années.  MM.  Zimmern,  Bordet  (de  Paris),  Fontana 
(de  Padoue),  Delherm  (de  Paris),  Laquerrière  appor¬ 
tent  des  résultats  encourageants.  Mais  comme  dans 
toutes  les  maladies  du  système  nerveux  central,  les 
désordres  qui  apparaissent  dans  la  paralysie  infan¬ 
tile  sont  variés,  complexes  et  tenaces.  Le  traitement 
général,  le  massage,  la  chirurgie  orthopédique,  la 
rééducation,  les  cures  thermales  et  marines,  etc., 
ont  aussi  à  jouer,  chez  ces  petits  malades,  un  rôle 
très  important. 

Radiothérapie  des  affections  du  système  nerveux.  — 
L’action  des  rayons  X  sur  les  maladies  de  la  moelle 
n’est  pas  facile  à  expliquer,  car  le  cylindre  osseux 
dans  lequel  passe  la  moelle  est  difficilement  tra¬ 
versé  par  les  rayons.  Cependant,  dans  quelques  cas 
de  syringomyélie,  l’évolution  progressive  fut  arrê¬ 
tée,  et  une  amélioration  nette  se  montra  [Raymond, 
Babinski,  Delherm  (de  Paria),  Labeau  (de  Bor¬ 
deaux),  etc.,  in  rapport  de  Marinesco  (de  Bucarest)]. 
Dans  des  cas  de  paraplégie  spasmodique  pure,  de 
causes  diverses,  Babinski,  Delherm  [in  rapport  de 
Beaujard  (de  Paris)]  ont  vu  encore  des  améliorations 
considérables.  Enfin,  Raymond,  Zimmern,  Labeau 
semblent  avoir  amélioré  la  douleur  de  quelques 
tabétiques;  mais  d’autres  auteurs  n’y  ont  pu  aboutir. 
Ce  ne  sont  là  encore  que  des  essais,  mais,  au  moins 
pour  ce  qui  concerne  la  syringomyélie,  ils  sont  tout 
à  fait  remarquables.  En  effet,  cette  affection  est  liée 
à  l’évolution  d’une  tumeur  intra-spinale,  et  l’on  con¬ 
naît  l’action  utile  des  rayons  X  sur  les  tumeurs. 
D’autre  part,  il  n’existait  pas  jusqu’ici  de  traitement 
efficace  de  la  syringomyélie.  Pour  ce  qui  concerne 
les  paraplégies  spasmodiques  pures,  leur  évolution, 
au  contraire  de  la  syringomyélie,  est  beaucoup  moins 
définitive  ou  progressive  qu’on  ne  le  croit.  M.  Faure 
(de  La  Malou)  a  montré  que,  dans  les  cas  stables,  on 
pouvait,  avec  des  exercices,  appropriés,  faire  dispa¬ 
raître  la  spasmodicité  et  rétablir  le  mouvement  vo¬ 
lontaire.  L’action  concordante  des  rayons  X,  bien 
qu’assise  encore  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits, 
est  vraisemblable,  aussi  est-il  permis  de  penser  dès 
à  présent  que,  dans  quelques  années,  les  malades 
atteints  de  paraplégie  spasmodique,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  ne  resteront  paralytiques  et  spas¬ 
modiques  que  s’ils  le  veulent  bien,  comme  aujour¬ 
d’hui  l’on  ne  voit  d’ataxiques  que  ceux  qui  restent 
tels  parce  qu’ils  n’ont  pu  ou  voulu  être  rééduqués. 

MM.  Marinesco  et  Severeanu  (de  Bucarest)  pro¬ 
posent  aussi  la  radiothérapie  de  la  paralysie  géné¬ 
rale. 

Les  rayons  X  agissant  sur  les  glandes  en  amoin¬ 
drissant  leur  sécrétion,  il  était  naturel  de  rechercher 
leur  action  sur  la  maladie  de  Basedow.  Elle  fut  ce 
que  l’on  pouvait  prévoir  :  une  légère  diminution  du 
volume  du  goitre,  une  grosse  diminution  des  acci¬ 
dents  nerveux,  une  amélioration  considérable  de 
l’état  général.  Si  l’on  se  souvient  des  dangers  ordi¬ 
naires  de  l’intervention  chirurgicale  dans  cette  affec¬ 
tion,  l’avantage  paraît  rester  à  la  radiothérapie.  C’est 
ce  que  nous  apprennent  MM.  Schwartz  (devienne), 
Beaujard  (de  Paris),  Guilleminot  (de  Paris),  Ber¬ 
gonié  etSpEDER  (de  Bordeaux). 
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Traitement  des  cancers  et  tumeurs  par  les  rayons  X 
et  le  radium.  —  Nous  savons,  depuis  plusieurs  années, 
que  les  tumeurs  et  cancers  superficiels  sont  amélio¬ 
rés  par  les  applications  de  rayons  X  et  de  radium.  Il 
était  plus  difficile  d’atteindre  les  tumeurs  profondes. 
C’est  ce  qu’ont  cherché  MM.  Dominici,  Chéron,  Faure- 
Beaulieu  (de  Paris),  en  introduisant  des  appareils 
radifères  métalliques  dans  l’épaisseur  de  la  masse 
néoplasique.  On  peut  avoir  recours  aussi  à  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  toutes  les  fois  qu’elle  est  pos¬ 
sible,  et  agir  sur  la  plaie  avec  les  rayons  de  Roent¬ 
gen  [Wetterer  (de  Manheim)].  On  sait  que  l’on  a 
essayé  aussi  d’agir,  dans  les  mêmes  conditions,  par 
la  fulguration,  depuis  quelques  années.  Malgré  les 
faits  apportés  par  MM.  Kienbôck  (de  Vienn  e),  lioivARn- 
PiRiE(de Londres) ,  Barjon  (de  Lyon),  Mahar  (de  Paris), 
Desplats  (de  Lille),  Bhclère  (de  Paris),  Bergonié 
(de  Bordeaux),  Edling  (de  Stockholm),  Larspoling 
(de  Malmoë),  Chevrier  (de  Paris),  qui  ont  traité 
diverses  adénites  et  tumeurs  profondes  tubercu¬ 
leuses,  cancéreuses,  etc.,  avec  de  bons  résultats, 
par  l’application  de  rayons  X  ou  de  radium,  il  semble 
qu’encore  cette  thérapeutique  ne  nous  apparaît  comme 
consolante  que  parce  que  jusqu’ici  toutes  les  autres 
ont  failli.  Là  aussi,  le  temps  jugera  en  multipliant 
les  observations  de  tumeurs  graves  et  profondes  gué¬ 
ries  sans  récidive  après  de  longues  années. 

Pour  ce  qui  concerne  les  tumeurs  cutanées  et  su¬ 
perficielles,  les  éruptions  d’acné,  les  chéloïdes,  ver¬ 
rues,  lupus,  etc.,  la  cause  est,  dès  à  présent,  favo¬ 
rablement  jugée  [WiCKHAM  et  Degrais,  Bohdet, 
Clunet  et  Raulot-Lapointe  (de  Paris),  Lassueur  (de 
Lausanne),  Chicoteau,  Belot,  Chaperon  (de  Paris)]. 

[A  suivre.)  Maurice  faure. 
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(séance  du  20  AVRIL  igio) 

Lipomatose  diffuse.  —  Dans  la  dernière  séance,  M.  Pozzi 
a  présenté  une  malade  atteinte  de  lipomes  multiples.  Quelle 
est  la  palhogénie  de  cette  lipomatose  diffuse?  Telle  est  la 
question  que  s’est  posée  M.  Poncet.  Il  pense  qu’on  peut 
arriver  à  formuler  des  données  étiologiques  en  examinant  ces 
malades,  en  les  interrogeant  sur  leur  passé  pathologique. 
Ayant  procédé  à  cet  examen  auprès  de  la  malade  présentée 
par  M.  Pozzi,  M.  Poncet  a  appris  qu’elle  avait  perdu  un 
frère  de  phtisie  aiguë,  qu’à  vingt  ans  elle  a  eu  une  grossesse 
et  qu’elle  a  été  très  malade  des  suites  de  couches.  C’est 
presque  en  même  temps  qu’elle  a  commencé  à  être  atteinte  de 
lipomatose  diffuse.  M.  Poncet  croit  donc  pouvoir  attribuer  à 
cette  lipomatose  une  origine  toxi-infectieuse.  Dans  ce  cas, 
l’origine  de  l’infection  a  été  la  puerpéralité.  M.  Poncet  pense 
que,  dans  d’autres  cas,  on  a  pu  incriminer  également  la  tuber¬ 
culose  et  il  pourrait  citer  des  cas  dans  lesquels  la  tuberculose 
semble  bien  avoir  été  à  la  base  de  la  lipomatose  diffuse. 

En  résumé,  il  semble  à  M.  Poncet  rationnel  d’admettre 
l’étiologie  infectieuse  de  cette  affection. 

Les  embolies.  —  M.  Second  revient  sur  la  question  des 
embolies  qui  a  été  discutée  dane  la  dernière  séance.  Son  heu-, 
reuse  intervention,  dans  cette  discussion,  nous  semble  devoir 
être  particulièrement  signalée,  car  elle  touche  directement  au 
plus  haut  intérêt  de  notre  profession. 


Certes,  dit-il,  M.  Quénu  a  eu  raison  d’appeler  l’attention  de 
la  Société  de  chirurgie  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  étudier  la 
question  de  savoir  si  l’emploi  préalable  de  l’acide  citrique 
pourrait  empêcher  les  embolies  à  la  suite  des  opérations. 
Quand  ce  fait  sera  démontré,  notre  devoir,  à  tous,  sera  d’exa¬ 
miner  le  sang  des  malades  pour  savoir  s’il  faut  leur  donner 
de  l’acide  citrique.  Mais  cette  heure  n’a  pas  encore  sonné  et 
M.  Segond  partage,  à  ce  point  de  vue,  l’opinion  de  M.  Gui- 
nard  qui  a  insisté  sur  l’impossibilité  actuelle  de  cette  pra¬ 
tique. 

Aussi  ne  faut-il  pas  se  hâter  de  déclarer,  du  haut  de  cette 
tribune,  qu’il  est  dès  maintenant  du  devoir  de  tout  chirurgien 
de  faire  cétte  recherche  et  voici  pourquoi.  M.  Segond  nous 
rapporte  cette  intéressante  et  instructive  observation  : 

Il  opère  une  malade  d’un  gros  fibrome  par  l’hystérectomle 
abdominale  totale.  Les  suites  opératoires  sont  des  plus  sim¬ 
ples  et  vingt-cinq  jours  après  la  malade  se  disposait  à  quitter 
la  maison  de  santé,  lorsqu'on  se  levant  de  son  fauteuil  pour 
gagner  la  voiture  qui  devait  l’emmener  elle  meurt  subite¬ 
ment  d’embolie. 

M.  Segond  n’a  pas  vu  le  caillot,  mais  l’embolie  seule  peut 
expliquer  une  mort  aussi  subite. 

Ce  terrible  accident  survenait  quelques  jours  après  une 
retentissante  communication  de  M.  Chantemesse,  à  l’Aca¬ 
démie,  sur  la  nécessité  d’examiner  le  sang  des  malades  devant 
être  opérés  et  de  leur  donner  ou  non  de  l’acide  citrique  selon 
le  pouvoir  de  coagulabilité  de  ce  sang.  Le  mari  de  la  malade 
de  M.  Segond  avait  lu  cette  communication  dans  les  grands 
journaux.  Mettant  en  dehors  complètement  M.  Segond  qui 
avait  pratiqué  l’opération  et  qui  l’avait  réussie,  il  s’en  prit  au 
médecin  de  la  malade  qui  aurait  dû,  disait-il,  examiner  son 
sang  et  lui  donner  de  l’acide  citrique.  Non  seulement  il  lui 
refusa  ses  honoraires,  mais  il  voulut  le  poursuivre.  Qui  sait, 
ajoute  M.  Segond,  si  dans  ce  «  doux  pays  »  où  nous  vivons,  le 
médecin  n’aurait  pas  trouvé  des  juges  pour  le  condamner! 

Quand  des  hommes  de  la  valeur  et  de  l’autorité  de 
MM.  Quénu  et  Delbet  viennent  dire  à  cette  tribune,  l’un  qu’il 
faut  donner  de  l’acide  citrique  pour  éviter  les  embolies, 
l’autre  qu’il  faut  faire  une  injection  sous-cutanée  d’adrénaline 
pour  éviter  l’action  fâcheuse  du  chloroforme  sur  les  capsules 
surrénales,  ils  doivent  apporter  la  plus  grande  réserve  dans 
ces  affirmations  qui  peuvent  avoir,  pour  les  praticiens,  les 
plus  terribles  conséquences. 

M.  Quénü  rappelle  à  M.  Segond  qu’il  a  fait  ces  réserves 
dans  sa  communication. 

Scoliose  congénitale.  —  M.  Kirmisson  fait  un  rapport  sur 
une  observation  adressée  par  M.  Mouchet.  Il  s’agit  d’une  fil¬ 
lette  de  treize  ans  qui  était  atteinte  d’une  volumineuse  scoliose 
dorsale  à  convexité  gauche.  Cette  enfant  élevée  au  biberon  a 
présenté  du  rachitisme  :  elle  a  marché  à  dix-huit  mois.  Il 
s’agissait  là  d’une  scoliose  congénitale.  En  effet,  la  radiogra¬ 
phie  a  montré  une  anomalie  de  développement  de  la  neuvième 
vertèbre  dorsale  qui  présente  une  hémiatrophie.  C’est  le  cin¬ 
quième  cas  de  ce  genre  qu’observe  M.  Mouchet.  Ces  faits 
sont  loin  d’être  aussi  rares  qu’on  le  croit. 

Hémophilie.  —  Suit  un  rapport  de  M.  Walther  sur  trois 
cas  d’hémophilie  observés  par  M.  Guillol(du  Havre).  Premier 
cas  :  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  sans  antécédents,  devenu 
hémophile  à  la  suite  d’accidents  tuberculeux.  Le  20  septembre 
1909,  il  est  opéré  d’un  phlegmon  de  la  fosse  ischio-rectale 
droite.  Il  persiste  un  suintement  sanguin,  puis  surviennent 
des  épistaxis,  des  hémorragies  par  la  plaie,  des  hémorragies 
gingivales,  intestinales.  On  injecte  du  sérum  de  lapin  frais; 
on  donne  du  chlorure  de  calcium,  on  fait  des  injections  de 
sérum  gélatiné.  Malgré  toutes  ces  tentatives,  le  malade  suc¬ 
combe  à  une  hémorragie  intestinale  profuse. 

Une  jeune  fille  atteinte  d’un  pied  bot,  entre  à  l’hôpital  Pas¬ 
teur.  On  fait  une  suture  tendineuse.  Le  lendemain,  le  panse- 
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ment  est  taché  de  sang,  un  hématome  se  produit,  les  hémor¬ 
ragies  se  succèdent.  On  injecte  du  sérum  frais  de  cheval,  sans 
résultats;  on  a  recours  au  sérum  gélatiné,  guérison. 

Un  homme  de  trente-huit  ans,  sans  antécédents,  subit  une 
cure  radicale  d’une  hernie  inguinale  droite  et  d’un  varicocèle. 
Il  se  produit  un  hématome.  On  fait  sauter  les  agrafes.  On 
injecte  du  sérum  de  cheval  frais,  on  donne  du  chlorure  de 
calcium.  Les  hémorragies  s’arrêtent. 

M.  Walther  discute  les  divers  procédés  employés  dans  ces 
cas  d’hémophilie  et  croit  que,  d’après  ces  faits,  il  faudrait 
donner  la  préférence  au  sérum  gélatiné,  qui  malheureuse¬ 
ment  n’est  pas  sans  danger. 

M.  Legusu  apporte  un  cas  d’hémorragie  spontanée  consi¬ 
dérable  à  la  suite  de  l’ouverture  d’un  phlegmon  de  la  fosse 
iliaque,  hémorragie  qui  ne  céda  qu’au  tamponnement  et  à  des 
injections  de  sérum  antidiphtéritique. 

M.  Tuffier  estime  que,  dans  ces  cas,  le  sérum  de  cheval 
peut  être  avantageux.  Pour  lui,  le  chlorure  de  calcium  ne 
vaut  rien  ;  le  sérum  gélatiné  est  efficace,  mais  dangereux. 
Enfin,  il  peut  y  avoir  deux  sortes  d’hémophilie.  Tune  par 
altération  du  sang,  l’autre  par  altération  des  vaisseaux. 

M,  Routier  rapporte  l’observation  d’un  malade  hémophile, 
qu’avant  d’opérer  d’un  fibrome  il  traita  par  les  injections 
préalables  de  chlorure  de  calcium,  de  sérum  de  cheval  ;  il 
enleva  le  fibrome.  Le  malade  succomba  dans  la  nuit  du  deu¬ 
xième  au  troisième  jour.  On  trouva,  à  l’autopsie,  un  caillot 
dans  la  veine  cave  inférieure. 

Sarcome  costal.  —  M.  Morestin  présente  un  malade  qu’il 
a  opéré  d’un  volumineux  sarcome  de  la  onzième  côte  ;  il 
fallut  réséquer  cette  côte  en  totalité;  il  y  avait  un  prolonge¬ 
ment  considérable  vers  la  cavité  thoracique.  La  plèvre  fut 
ouverte.  M.  Morestin  tamponna  et  sutura  par-dessus  le  tam¬ 
ponnement.  Le  pneumothorax  n’eut  pas  de  suites  fâcheuses. 
Il  s’agissait  d’un  sarcome  à  petites  cellules  né  dans  l’os  même, 
Guérison  opératoire. 

Sarcome  intestinal.  —  M.  Morestin  présente  un  autre 
malade  chez  lequel  il  a  enlevé  un  volumineux  sarcome  de 
l’intestin  grêle,  développé  au  voisinage  de  la  terminaison  de 
l’iléon  qui  s’était  invaginé  et  avait  produit  une  obstruction 
intestinale  qu’il  fallut  opérer  d’urgence.  Anus  artificiel,  ré¬ 
section  de  l’anse  iléo-colique,  anastomose  de  l’iléon  avec  le 
côlon  ascendant.  Guérison. 

Sarcome  colloïde  de  l’intestin.  —  M.  Perier  présente  au 
nom  de  M.  Proust  un  énorme  sarcome  colloïde  queM.  Proust 
a  enlevé  sur  un  homme  de  quarante-trois  ans  ;  la  tumeur  en¬ 
serrait  complètement  le  gros  intestin  qui  se  trouvait  obstrué. 
M.  Proust  fit  une  colectomie,  puis  une  colo-colostomie.  Gué¬ 
rison. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  14  AVRIL  igio) 

Tabes  et  amyotrophie  par  méningo-encéphalo-myélite 
syphilitique.  —  MM.  Mosny  et  Barat.  Après  avoir  présenté 
de  la  diplopie  transitoire,  un  syphilitique  avec  réaction  de 
Wassermann  positive  et  lymphocytose  céphalo-rachidienne 
fait,  depuis  dix-huit  mois,  une  amyotrophie  spinale  des 
quatre  membres  et  du  tronc,  avec  participation  des  muscles 
innervés  par  les  nerfs  crâniens,  et  un  tabes  à  marche  grave. 

—  M.  Thomas,  qui  a  observé  un  fait  analogue,  dit  que  de 
semblables  atrophies  dépendent  d’un  processus  névritique, 
ou  bien  des  lésions  des  racines  antérieures  signalées  par 
Nageotte  dans  le  tabes. 

Syndrome  lahio-glosso-laryngé  dans  la  maladie  de  Little. 

—  M.  Thomas  montre  une  fillette  de  cinq  ans,  atteinte  de 
rigidité  spasmodique  congénitale,  en  voie  d’atténuation,  chez 


laquelle  la  paralysie  de  la  face,  de  la  langue  et  du  larynx 
prédomine  actuellement  sur  la  rigidité  des  membres.  — 
M.  Déjerine  insiste  sur  la  rareté  du  syndrome  pseudo-bul¬ 
baire  par  lésions  corticales. 

Sur  les  effets  de  la  craniotomie  décompressive.  — 
MM.  Babinski  et  Barré  montrent  deux  malades  atteints  de 
tumeurs  cérébrales  et  ayant  subi  cette  opération.  Chez  le 
premier,  où  n’existaient  pas  de  signes  de  localisation,  la 
craniectomie  temporale  n’ayant  pas  rapidement  amélioré  la 
céphalée  et  les  troubles  visuels,  on  procéda  à  l’ouverture  de 
la  dure-mère.  La  céphalée  disparut,  et  les  troubles  visuels 
s’améliorèrent.  Mais,  quelques  mois  après,  ces  troubles  ayant 
reparu,  on  pratiqua  des  ponctions  cérébrales  qui  ramenèrent 
un  liquide  clair,  puis  sanguinolent;  deux  à  trois  mois  plus 
tard,  apparut  une  hémiparésie  gauche.  Une  nouvelle  craniec¬ 
tomie  amena  la  sédation  de  tous  les  symptômes  :  actuelle¬ 
ment,  le  malade  se  dit  très  amélioré,  notamment  relativement 
aux  troubles  visuels.  Dans  le  deuxième  cas,  le  premier 
temps  de  l’opération  ayant  suffi  à  améliorer  la  papillite  et  les 
douleurs,  on  n’alla  pas  plus  loin. 

Enucléation  de  deux  tumeurs  cérébrales.  —  MM.  de 
Martel  et  Jumentié.  La  localisation  était  indiquée  par  de 
l’épilepsie  jacksonienne,  avec  parésie  progressive  du  bras 
dans  un  cas,  de  la  jambe  dans  l’autre.  Les  deux  tumeurs 
étaient  sous-corticales  :  la  première,  un  gliome,  siégeait 
dans  la  région  fronto-pariétale  moyenne,  la  deuxième,  plus 
fibreuse,  près  du  lobule  paracentral.  Aucun  des  deux  malades 
ne  présentait  de  signes  d’hypertension,  ni  céphalée,  ni  stase 
papillaire.  —  M.  Déjerine  se  demande  pourquoi  cette  der¬ 
nière  particularité,  alors  que  la  deuxième  tumeur  est  grosse 
comme  une  petite  mandarine.  —  M.  Rochon-Duvigneaud  dit 
que,  d’habitude,  il  faut  un  certain  temps  pour  que  l’Hyper¬ 
tension  cérébrale  produise  la  papillite  :  cependant  les  cas 
actuels  dataient,  cliniquement,  de  six  et  neuf  mois.  Or,  l’ora¬ 
teur  a  vu  les  signes  de  papillite  apparaître  en  quinze  jours.  — 
M.  Claude  se  demande  si  la  stase  n’appartient  pas  plutôt 
aux  tumeurs  de  la  base.  —  M.  Babinski  fait  observer  qu’elle 
ne  dépend  pas  du  volume  du  néoplasme  :  elle  manquait  dans 
deux  cas  de  tumeurs  volumineuses,  dont  l’une  pesait 
180  grammes. 

Persistance  de  zones  sensibles  à  topographie  radiculaire 
au-dessous  de  zones  anesthésiques  dans  des  affections 
médullaires.  —  MM.  Babinski,  Barré  et  Jarkowski  com¬ 
muniquent  deux  nouvelles  observations  semblables  à  celles 
qu’ils  ont  déjà  présentées. 

L’un  des  malades  est  atteint  de  paraplégie  médullaire 
spasmodique.  Il  existe  une  anesthésie  presque  complète  sur 
le  territoire  de  D“  D'^  L‘  L^  L^  La  zone  cutanée  des  L*  L' 
et  de  toutes  les  racines  sacrées  conserve  une  sensibilité  nor¬ 
male  ou  légèrement  diminuée. 

Le  second  malade  est  atteint  de  syringomyélie.  Il  existe 
une  hypoesthésie  thermique  sur  le  territoire  des  dernières 
cervicales  et  de  toutes  les  dorsales.  Les  racines  lombaires  et 
sacrées  sont  épargnées. 

M.  Thomas  observe  que,  dans  la  syringomyélie,  on  peut 
voir  de  grandes  cavités  cervicales  coïncider  avec  la  conser¬ 
vation  de  la  sensibilité  dans  les  parties  inférieures  du  corps. 

Maladie  de  Paget  et  déformation  isolée  du  tibia.  — 
M.  Léri  montre  un  malade  atteint  d’une  incurvation  isolée 
du  tibia,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  n’atteignant  que  la 
partie  supérieure  de  la  diaphyse,  et  discute  les  rapports  pos¬ 
sibles  de  cette  déformation  isolée  avec  celles  de  la  maladie 
de  Paget. 

Sur  les  rapports  de  la  sclérose  en  plaques  et  des  myé¬ 
lites.  —  M.  Claude  présente  un  malade  atteint  de  sclérose  en 
plaques  typique,  avec  tremblement  intentionnel,  dysarthrie, 
nystagmus  ;  les  accidents  ont  commencé  deux  mois  après 
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nne  opération  pour  synovite  bacillaire  du  poignet;  le  sujet, 
non  syphilitique,  appartient  à  une  famille  de  bacillaires.  — 
Pour  M.  Babinski,  entre  la  sclérose  en  plaques  et  la  myélite 
à  foyers  multiples,  il  n’y  a  qu’une  question  de  mots.  — 
M.  Thomas  estime  qu’entre  les  deux  il  existe  tous  les  inter¬ 
médiaires.  —  Et  M.  Babinski  ajoute  que  la  dysarthrie,  le 
tremblement  intentionnel,  le  nystagmus  ne  sont  que  des 
signes  de  localisation  cérébelleuse,  non  des  Symptômes  pro¬ 
pres  à  la  sclérose  en  plaques. 

Maladie  de  Wolkmann.  —  MM.  Baudouin  et  Ségard.  Il 
s’agit  d’une  femme  de  quarante  ans,  alors  que,  d’habitude, 
l’affection  atteint  surtout  des  enfants.  Sa  symptomatologie 
est  classique  :  après  une  fracture  de  l’olécrâne,  on  appliqua 
une  bande  serrée  sur  l’avant-bras,  qui  fut  atteint  d'abord 
d’un  oedème  violacé,  puis  présenta  la  rétraction  des  fléchis¬ 
seurs,  avec  adduction  de  la  main,  amyotrophie  et  troubles  de 
la  sensibilité.  Il  y  a  également,  ici,  participation  des  exten¬ 
seurs.  On  connaît  le  pronostic  grave  de  cette  affection, 
connue  en  Allemagne  et  en  Amérique,  et  à  laquelle  on  oppose 
deux  traitements,  soit  le  raccourcissement  du  squelette  de 
l’avant-bras,  soit  l’allongement  de  ses  tendons  :  on  a  affaire, 
en  effet,  à  une  myosite  fibreuse  sans  tendance  à  la  guérison 
spontanée. 

Paralysie  du  moteur  oculaire  commun  avec  rétraction 
de  la  paupière.  —  M.  Galezowski.  Cette  femme,  atteinte 
d’une  paralysie  nucléaire  de  la  troisième  paire,  actuellement 
réduite  à  la  paralysie  de  l’élévation,  et  parésie  de  l’abaisse- 
sement  de  l’œil,  présente  cette  particularité  que,  lorsqu’elle 
abaisse  l’œil,  la  paupière  supérieure  se  rétracte,  malgré  l’in¬ 
tégrité  de  l’orbiculaire.  —  Pour  M.  Thomas,  cela  ne  peut 
s'e.xpliquer  que  par  une  erreur  de  trajet  des  fibres  nerveuses 
en  régénération,  qui  empruntent  le  trajet  d’un  autre  nerf 
que  celui  auquel  elles  appartiennent. 

Syringomyélie  à  forme  lépreuse.  —  MM.  H.  Français  et 
ScHEFFBR.  Syringomyélie  typique,  avec  gros  troubles  de  la 
sensibilité  profonde,  dans  laquelle  l’existence  d’une  tache 
pigmentée  du  visage  pourrait  faire  croire  à  la  lèpre.  Mais  la 
réaction  avec  l’antigène  lépreux  a  été  négative.  Il  n’y  a  pas 
d’éosinophilie,  les  cordons  nerveux  n»  présentent  pas  d’hy¬ 
pertrophie  ni  de  nodosités. 

Syndrome  d’hypertension  intra-cranienne  avec  stase  pa¬ 
pillaire  et  paralysie  de  la  sixième  paire.  —  MM,  Claude, 
P.  Merle  et  Galezowski  rapportent  l'histoire  d’un  saturnin 
de  vingt-quatre  ans,  qui  eut,  pendant  trois  semaines,  des 
accidents  graves,  céphalée,  vertiges,  vomissements,  stase 
papillaire,  qui,  ensuite,  s’atténuèrent  graduellement.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  était  en  hypertension  (au  mano¬ 
mètre,  5i  centimètres  dans  la  position  couchée,  au  lieu  de 
ii-i5)  sans  lymphocytose. 

Syndromes  complexes  par  lésion  bulbo-protubérantielle. 

—  MM.  Baudouin  et  Scheffer.  Le  premier  des  malades  se 
rapproche  du  syndrome  Babinski-Nageotte  :  syphilis,  début 
brusque  par  petits  ictus,  puis  latéro-pulsion  droite;  actuelle¬ 
ment,  asynergie  êt  myosis  droits,  troubles  de  la  sensibilité 
à  dissociation  syrlngomyélique  gauche.  Le  deuxième  est  plus 
complexe  ;  il  y  a  sept  ans,  astéréognosie,  puis,  trois  ans 
après,  névrite  rétro-bulbaire  du  même  côté.  Puis,  asynergie 
et  latéro-pulsion  du  côté  gauche,  avec,  récemment,  phéno¬ 
mènes  identiques  à  droite. 

Sur  les  mouvements  synergiques  du  membre  inférieur. 

—  M.  EggëR  montre,  chez  trois  tnaladêS  atteintes  dé  polio¬ 
myélite,  que  l’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  impossible 
spontanément,  s’effectue  lorsqu’on  exerce  une  certaine  pres¬ 
sion  sur  la  plante  du  pied,  et  discute  l’interprétation  de  ce 
phénomène. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


POSOLOGIE  DE  LA  DIGITALINE  DANS  L’artÉRIO-SCLÉROSE 

AVEC  néphro-sclérose  Et  bruit  de  galop 
Une  granule  à  i/io  de  milligramme  Nativelle  ou  v  gouttes 
de  la  solution  au  millième,  pendant  lo  jours.  Suspendre  5  à 
10  jours  et  reprendre  ensuite  pendant  une  dizaine  de  jours 
pour  continuer  ainsi  pendant  des  mois.  Associer  la  digitaline 
à  la  théobromine.  Allonger  les  périodes  de  suspension  digi- 
talique  si  le  malade  va  mieux. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  2  au  7  MAI  igio 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  2  mai^  à  une  heure.  —  5*  (2®  partie),  Hôtel-Dieu 
r®  série)  :  MM.  Déjerine,  Marcel  Labbé  et  André  Jousset; 

—  (2®  série)  :  MM.  Gaucher,  Legry  et  Lœper;  —  M.  Zim- 
mern,  suppléant. 

Mardi  3  mai,  à  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  t”  partie), 
Charité  :  MM.  de  Lapersonne,  Morestin  et  Lenormant;  — 
(2®  partie)  :  MM.  Achard,  Fernand  Bezançon  et  Nobécourt; 

—  M.  Castaigne,  suppléant. 

Mercredi  4  mai,  à  une  heure.  —  3®  (oral,  i^®  partie)  : 
MM.  Kirmisson,  Nicolas  et  Couvelaire;  —  (2®  partie,  1®®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Blanchard,  Pierre  Marie  et  Lœper;  (2®  série)  : 
MM.  Gaucher,  Marcel  Labbé  et  André  Jousset  ;  —  (3®  série)  : 
MM.  Roger,  Sicard  et  Legry. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Desgrez  et  Macaigne;  —  M.  Zimmerii, 
suppléant. 

Vendredi  6  mai,  à  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  i®®  partie), 
Necker  (i”  série)  :  MM.  Kirmisson,  Gosset  et  Proust;  — 
(2®  série)  :  MM.  Segond,  Pierre  Duval  et  Ombrédanne;  — 
M.  Zimmern,  suppléant. 

Samedi  7  mai,  à  une  heure.  —  3®  (oral,  2®  partie,  i'®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Hutinel,  Jeanselme  et  Brumpt;  —  (2®  série)  : 
MM.  Chauffard,  Thiroloix  et  Claude. 

4®(if'  série:  MM.  G.  Ballet,  Langlois  et  Desgrez  ;  — (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Vaquez,  Richaud  et  Balthazard  ;  —  M.  André  Broca, 
suppléant. 

5®  (2®  partie),  Beaujon  (i”®  série)  :  MM.  Raymond,  Rénon 
et  Fernand  Bezànçon  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Alb.  Robin,  GoUget 
«t  Nobécourt. 

5®  (obstétrique),  Beaujon  (i®  partie)  :  MM.  Ribemont-Des- 
saignes,  Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Morestin,  suppléant. 

THÈSES 


Samedi  7  mai,  à  une  heure.  —  M.  Jullien.  Contribution 
à  l’étude  de  la  neurofibromatose  généralisée  (maladie  de  Rec- 
klinghausen).  (MM.  Gilbert,  président  ;  Achard,  Carnot  et 
Castaigne.)  —  M.  François.  La  saignée  dans  les  accidents 
pré  éclamptiques  êt  au  cours  des  accès  éclamptiques. 
(MM.  Achard,  président;  Gilbert,  Carnot  et  Castaigne.)  — 
M.  Tripier.  De  quelques  congestions;  œdèmes  pulmonaires 
localisés  aux  sommets  des  poumons  et  simulant  la  tubercu¬ 
lose.  (MM.  Achard,  président  ;  Gilbert,  Carnot  et  Cas¬ 
taigne.) 


ATOXYL 

DÉRIVÉ  ORGANIQUE  DE  L’ARSENIC 
Le  plus  actif.  —  Le  moins  toxique. 


M  A  IVl  A  M  E  L I N  É  R  Ô  Y  A .  «cC  d  7/amamc/ls . 


OUATAPLASME 


Le  Directeur-gérant  ;  D®  François  Le  Sourd. 

paris.  —  imprimerie  levé,  17,  rue  Cassette,  17 
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Eaux  Minérales  Naturelles  admises  dans  les  Hôpitaux 


SAINT-JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie, 
PRECIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses, 

•  Très  agréables  à  boire.  Une  bouteille  par  jour. 

SOCIÉTÉ  ca-É3SrÉTe,A.3_iEi  des  BAUX,  TAUS  (Ardèolie). 


On  demande  des  docteurs  ainsi  que  des 
étudiant»  ayant  16  inscriptions,  pour  faire  des 
remplacements. 

Clinique  d  céder  dans  le  quartier  de  Montrouge. 
Pour  tous  renseignements,  Toir  M.  Lottin, 
8,  rue  de  Saint-Quentin,  taris. 


IFFEETIOIIS  GÂBDIftQliES 

CONVâLLARli  MAULIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

SRËROLESdo  CORVALUHARIRE  :  4  par  jour. 


VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plu»  agréable  et  le  plu»  efficace 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 

Dose  :  Üil  Terre  à  bordeaux  avant  ou  après 
chaque  repas. 

MARIANI,  Ph*“",  41, boul.  Haussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


38.  Bue  da  Trévlso.  TÉLÈPHOJIE  149-78 


ANTISEPTIQUE  ANALGESIQUE  HÉMOSTATIQUE 
DÉSODORISANT.CYTOPLASTlQUe  GÉNÉRAL 
YÉRNiOPL^SJ\QUEr/WÛCty/r€/ieSO£û£ 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
LABDRATOIRES^WÜ  WAlieT  GREUDBLE  ET  TU^  PH 'If! 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIOÜE 

Guide  pratique  de  Puériculture,  par  le 
docteur  Dëlearde.  In-iti  de  la  Collec¬ 
tion  médicale,  cart,  à  l’angl.  —  Prix  ; 
4  francs.  —  Paris,  P.  Alcan. 


Eniéro-colite  muoo-membraneuse.  — -  Constipation. 


Pharmacie  MARIANI,  41,  Boulevard  Haussmann,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 
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DE  DA  GïlOiX  DE  ©BNÈYE 

lOJDO-TAKTIO’IQ'CrE 


EST  ORDONNÉ 

par  plus  de  30,000  MÉDECINS, 
et  cela  s’explique  si  l’on  songe 

que  le  VIN  GIRARD 

REMPLACE 

l’huile  de  foie  de  morue. 

i!  iiîlil 

fâ. 

EST 

exactement  dosé,  agréable  au 
goût,  EUPEPT IQLE,  il  stimule 
les  fonctions  digestives  et 
d’assimilation. 

FACILITE  la  résolution  des  tubercules  et 

leur  transformation  crétacée, 

CALME  la  toux  et  l’oppression, 

COMBAT  la  misère  physiologique, 

EST  considéré  par  beaucoup  comme 

le  spécifique  du  lymphatisme 
et  de  la  scrofule. 

EN  RÉSUMÉ  c’est  la  meilleure  façon  de  faire 
absorber  l’iode  :  aux  FEMMES, 
aux  ADULTES,  aux  ENFANTS. 


SI  ROP  GI  RARD 

MÊME  GOMPOjSliI'ION 

S'ORDONNE  PLUS  SPÈflALEMENT  EN  MÉDECINE  INFANTILE 


N»  48.  —  MARDI  a6  AVRIL  1910. 
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MARDI  a6  AVRIL  1910.  —  N»  /,8. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  t  t  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  iMucette  française 

Lt:  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ■  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

L'abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  aeio- par  an. 

L'abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

prks  la  faculté  de  médecine 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  0‘ 

Prix  du  Numéro  :  10  e.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  S19-S2 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIfilNAÜX 

Une  année  d'anesthésie  lombaire  à  la  novocaXne,  par  M.  Chaput. 
Un  cas  rare  de  déchirure  du  périnée,  avec  large  diaslasis  de  la 
sjmphise  pubienne.  Suture  du  pubis.  Guérison,  par  M.  J.  La- 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

LIVRES  NOUVEAUX 
FACULTÉS  DE  MÉDECINE 
Concours  d' agrégation  :  Tirage  au  sort  du  jury. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  d’aDMISSIBILITÉ  DE 

MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du 
•AÎ  avril.  —  MM.  Laubry,  Grenet  et  Léri,  20. 

Prochaine  séance,  mardi  26  avril,  à  quatre  heures  et  demie, 
à  l’hôpital  Beaujon. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — Epreuve  cli¬ 
nique.  —  .Séance  du  aSavril.  — MM.  Okinczyc  et  Mathieu,  i.j; 
Gapette,  16. 

Prochaine  séance,  mardi  26  avril  .à  cinq  heures,  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  22  avril. 
—  Question  donnée  :  «  Artères  coronaires.  —  Angines  de 
poitrine.  » 

MM.  Pignot,  i5  -|-  21  =36;  Vilbort,  16  -)-2i  =  37  ;  Rous¬ 
selet,  18 -f-  >8=  36;  Gillard,  17-^-22=39;  Duoamp, 
i7-|-2i  =  38;  Alary,  i3^-4- 16  =  29;  Wehep  (André), 

=  33;Trlfaud,  i3-|-i5  =  28;  Ribo,  i5 -|- 14  =29  ;  Pruvost 
(Pierre),  174-24  =  41. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE.  — 

Ordre  de  lecture.  —  MM.  Porée,  Golibert,  Carret,  Cartier, 
Malterre,  Lehmann,  Baldini,  Bourrouillon,  Rouyé,  Dupuy 
(Jacques),  Doury,  Lazard,  Adam  de  Beaumais,  Déséglise 
Coriat,  Barbier,  Descola,  Beliard,  Guillaume,  Journée,  Hahn 
Morlet,  Croll,  Rousseau-Langwélt. 

Les  séances  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  cinq 
heures,  à  la  Charité. 

Lecture.  —  Séance  du  22  avril.  —  MM.  Porée,  1 1  -)-  14 
=  25  ;  Golibert;  94-9=18  ;  Carret,  m  4-  .i3=24  ;  Cartier, 

Prochaine  séance,  mardi  26  avril,  à  cinq  heures,  à  la 
Charité. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  Plc,  médecin-major 
de  deuxième  classe  au  bataillon  du  Congo,  est  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur. 


XI'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE.  —  Le  XI'  Congrès 
français  de  médecine  siégera  à  Paris  les  jeudi  i3,  vendredi  14 
et  samedi  i5  octobre  igio,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  bureau  du  Congrès  est  composé  de  MM.  le  professeur 
Landouzy,  président;  Balzer  et  Troisier,  vice-présidents; 
Marcel  Labbé,  secrétaire  général  ;  Laignel-Lavastine,  secré¬ 
taire  général  adjoint;  Galliard,  trésorier;  P.  Masson,  éditeur, 
trésorier  adjoint. 

Les  questions  suivantes  désignées  par  le  précédent  Con¬ 
grès  seront  l’objet  de  rapports  : 

1°  Des  bradycardies,  par  MM.  Vaquez  et  Esmein  (de  Pa¬ 
ris);  Gallavardin  (de  Lyon);  2“  Traitement  des  épilepsies 
symptomatiques,  par  MM.  Souques  (de  Paris);  Bosc  (de 
Montpellier);  3“  Rapports  du  foie  et  de  la  rate  en  pathologie, 
par  MM.  Gilbert  et  Lereboullet  (de  Paris)  ;  Roch  (de 
Genève). 

Les  questions  suivantes  seront  mises  à  l’ordre  du  jour  pour 
les  discussions  du  Congrès  ; 

1°  Les  accidents  de  la  sérothérapie  ; 

2“  Les  méningites  cérébro-spinales  aiguës; 

3"  La  tuberculinothérapie  ; 

4°  Les  affections  du  pancréas. 

Les  souscriptions  devront  être  envoyées  à  M.  Masson, 
éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Tout  ce  qui  concerne  la  partie  scientifique  ou  administra¬ 
tive  du  Congrès  devra  être  adressé  à  MM.  Marcel  Labbé, 
9,  rue  de  Prony,  Paris,  et  Maxime  Laignel-Lavastine, 

,  45,  rue  de  Rome. 

SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE.  —  La  So¬ 
ciété  internationale  de  chirurgie  a  décidé  d’organiser  à  Bru¬ 
xelles,  en  igii,  une  exposition  de  fractures,  à  l’occasion  du 
III'  Congrès  de  la  Société. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’être  membre  de  la  Société  pour  y 
prendre  part;  il  suffit,  pour  les  non-membres,  d’être  agréés 
par  le  comité  international. 

Les  objets  destinés  à  l’exposition  devront  parvenir  au 
secrétaire  général,  75,  avenue  Louise,  à  Bruxelles,  du  20  au 
3i  août  1911.  Le  secrétariat  se  charge  de  la  réception  des 
objets  destinés  à  l'exposition,  de  leur  placement  et  de  leur 
renvoi  aux  exposants  à  l’issue  du  Congrès. 

Le  programme  des  séances  sera  réglé  de  telle  façon  qu’il 
sera  loisible  aux  exposants  de  faire  la  démonstration  de  leurs 
objets  aux  membres  de  la  Société  pendant  la  durée  du  Con¬ 
grès.  Des  sujets  seront  mis  à  la  disposition  des  exposants  qui 
en  feront  la  demande. 

Les  gouvernements  allemand,  autrichien,  belge,  espagnol, 
français,  hollandais,  hongrois,  anglais  (pour  la  ligne  anglp- 
belge,  via  Ostende-Tilbury  et  l’agence  continentale  et  an¬ 
glaise),  italien,  portugais,  serbe,  suédois,  ayant  accordé  en 
1908  une  réduction  de  5o  p.  100  sur  le  tarif  ordinaire  des 
chemins  de  fer  pour  les  objets  destinés  à  l’exposition  du 
cancer,  cette  faveur  sera  également  demandée  pour  l’exposi- 
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dë  l*Ai=>|i'ETlf ,  aUsOlumefet 
insipide,  agissant  rapidement 
chez  les  ENFANTS  et  les  ADULTES. 
Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISSEMENTS  de  la  GROSSESSE, 
à  îà  dôse  e  gr.  50.  2  fois  par  jour,  ou  2  tablettes  d^drexine  cnuoolatëes. 

{Littérature).  M.  REINICKE,  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerle,  Paris. 
TAÉLÈTtEê  èt  CÔmOrIMÉS  d'OREXltlE  :  Pharmacie  NormaLë,  i5,  S.ÜB  Ôfbüot,  t’dHê. 


Dans  les  CONGESTIONS 
It  lès  Troubles  fonetiotitiels  du  EOIE. 

la  OTSEEESIE  ATOMQVE, 
les  ÉIÈVUÉS  INTEKjaiTTENTBS, 
las  Cachexies  d'origine  paludéenne 
et  consécutives  au  Sang  séjour  dans  les  pays  chauds 

ülIPÎIü 

ou  <•  suilleréos  à  café  d'ELIXIR  de  BCLÎO-VEKNE 
I  Dépôt  .-VERNE,  ProfesiJnt  i  i'ftol»  d«  Hédeciüt  da 

J  GRENOBLE  (FRANCE) 

>  ît  dans  les  principales  Ptarmacies  de  îrance  et  de  l’Étranger. 


ÉLîXm  &  PILULES  GREZ 

Uispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Puds,  Collin  èt  C*é,  49,  r.  de  Maùbeüge,  et  Phi®’. 


lODftLOSE  GALiRtm 


■  ^ 
H 

I  Rempla 


IODE  i>l4YSiÔL06lQÜE,  SOLUBLE,  ASS I ÜI9 IL ABLE 

Preïniërô  Côtublnaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Jode  aveo  la  Peptone 
DÉaODTERfB  EN  1896  PAR  E.  GALBRUN, 


et  lodures  sans  Iodisme. 


Remplace  toujours  Iode  „ 

^  IODAlOSB  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

■*"  tmpf,  PARIS. 


Ne  pas  ùolimdrë  l’Iôclalose,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaires 

pktüs  depuis  notre  commünioàtlon  au  Congrès  international  de  Médecine  de  Pans  1900. 


I 

idisme.  H 


ATO  ¥  n  E  C  Lb  I N  ^ 


METAUX  COLLOÏDAUX  ELECTRIQUES 

Ëa  solutions  isotànltiues,  siérltém  ai  tnjoot^bloo 


Tps  mptnum  colloïdaux  préDarés  par  les  Laboi-atoires  Clin  poul-  l'usage  thérapeutique  sont  obtenus  par  la 
eoi/  le  tnaximum  de  pureté,  de  pouvoir  catalytique  (action  fermentaire)  et 

d’aetioité  pbysioloffique  et  thérapeutique.  Ils  sont  ^oues  d  un  pouvoir  bacteric^e  tre^^int^nse  ms-a-vis  de 
.„.is  ,..p  pmhogénes.  lié  sont  facilement  absorbables  et  depom  nus  de 


ËLECTRAflOOL 

lixffent  colloïdal  électrique  à  petits  grains. 

ÉLECT^AUBOL. 


1° Ampoules  de  Set 
10  oentitnkres  cubes. 

2°  Flacons  spéciaux  stérilisés^ 
à  fermeture  méèenitfUé 
de  50  et  100  0,0. 


Or  colloïdal  êlectriqiie  é 

ËLECTBOFLATINOL 

Platine  celloïàaî  électrique  à  petits  grains 

ELECTROPALLADIOI. 

Paliàdium  colloïdal  électrique  à  petits  grains. 


APPLICATIONS  THERAPEUTIQUES  I  Mâlâdieg  îüîëetiétiisèê .  Pneuttibbie , 

Méningite  cérébro-spinalé,  Endeeardite  infectieuse.  Abcès  du  Sein  (TtaMent  sans  incision)  infections  gonococ  q 
^  Cystites,  Affections  püef’péralés,  Ophtalmies  et  Maladies  des  YeüXa 
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tion  de  fractures.  Des  étiquettes  et  lettres  de  voitures  spé¬ 
ciales  seront  envoyées  aux  exposants  en  temps  utile. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
MM.  J.  Lucas-Ghampionnière,  président  du  IIP  Congrès; 
A.  Depage,  secrétaire  général,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’Université  de  Bruxelles;  L.  Mayer,' secrétaire 
du  Congrès. 

Programme  de  l’exposition  de  fractures.  —  Toutes  les  pièces 
et  tous  les  documents  relatifs  à  l’étude  des  fractures  pourront 
être  exposés.  Signalons  notamment  :  1.  Pièces  anatomo¬ 
pathologiques  (divers  types  de  fractures,  fractures  rares).  — 

II.  Radiographies,  dessins,  plâtres,  moulages,  etc.  ■ — 

III.  Appareils  pour  le  traitement  non  sanglant  (appareils 
d’immobilisation,  appareils  d’extension,  appareils  pour  le 
traitement  ambulatoire,  etc.).  —  IV.  Pièces  et  documents 
relatifs  à  l’ostéo-synthèse. 

PRIX  ZAMBACO  PACHA.  —  Le  docteur  Zambaco  pacha 
vient  de  doter  la  Société  de  médecine  et  d’hygiène  tropicales 
de  trois  prix,  l’un  de  i  000  francs  et  deux  de  5oo  francs  desti¬ 
nés  à  récompenser  les  trois  meilleurs  mémoires  relatifs  à  la 
question  de  «  contagiosité  de  la  lèpre  ». 

Les  travaux  présentés  devront  comporter  des  recherches 
personnelles  et  «  des  observations  scientifiques  minutieuses 
et  consciencieuses  prises  sur  les  lieux  mêmes  ». 

La  commission  des  prix  Zambaco  pacha  a  décidé  que  les 
candidats  auraient  à  traiter  des  questions  suivantes  : 

I.  La  lèpre  est- elle  héréditaire  ? 

IL  La  lèpre  est-elle  contagieuse  d’homme  à  homme  ? 

III.  La  lèpre  est-elle  transmissible  aux  animaux? 

Aux  mémoires  présentés  devront  être  annexés,  s’il  y  a  lieu, 
les  moyens  de  contrôle  tels  que  préparations  microscopiques, 
photographies,  etc. 

Les  mémoires  écrits  en  français  devront  être  adressés, 
18,  rue  de  Grenelle,  Paris,  au  secrétaire  général  de  la  Société 
de  médecine  et  d’hygiène  tropicales,  avant  le  i®''  avril  1912. 

COURS  PRIVÉ  d’anatomie  CHIRURGICALE  DE  M.  LE  DOC¬ 
TEUR  DOYEN.  —  Les  cours  auront  lieu  les  25,  26,  27,  28,  29, 
3o  avril  et  les  2,  3,  4>  6,  ii,  12,  i3,  14  mai,  à  six  heures  du 
soir,  dans  la  grande  salle  des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  VÉRONAL  SODIQUE  DANS  LE  MAL  DE  MER 

Etant  donné  le  nombre  considérable  des  théories  variées 
émises  pour  expliquer  l’étiologie  du  mal  de  mer,  il  n’est  pas 
étonnant  qu’on  ait  également  proposé  de  nombreuses  méthodes 
pour  le  combattre.  La  théorie  la  plus  récente  est  elle-même 
assez  vraisemblable,  en  considérant  le  mal  de  mer  comme 
étant  au  fond  une  Conséquence  des  excitations  exercées  par 
les  mouvements  insolites  du  navire  sur  l’organe  de  l’équi¬ 
libre  (Labyrinthe).  C’est  ainsi  la  meilleure  explication  des 
symptômes  qui  surviennent  aussi  du  côté  du  système  ner¬ 
veux  et  des  voies  digestives.  11  est  évident,  d'autre  part,  que 
toutes  les  méthodes  de  traitement  employées  jusqu’à  présent, 
même  les  médicaments,  ont  donné  relativement  peu  de  résul¬ 
tats.  Tant  qu’il  n'est  pas  possible  de  supprimer  par  des 
moyens  techniques  l’action  purement  physique  des  mouve¬ 
ments  du  navire  sur  le  corps,  nous  continuerons  à  en  être 
réduits  pour  le  traitement  du  mal  de  mer  à  des  moyens  symp¬ 
tomatiques.  Ceux-ci  consistent  surtout  dans  le  repos,  une 
position  convenable  (variable  dans  l'anémie  ou  l’hyperémie 
congestive  de  l'encéphale),  une  alimentation  prudente  (peu  de 
liquide),  dés  moyens  d’action  psychique  ét  l’administration 
de  sédatifs. 

En  ce  qui  concerne  ces  derniers,  en  dehors  des  nombreux 
produits  que  l’industrie  étrangère  a  lancés  dans  le  commerce 
sous  forme  de  spécialités  d’un  prix  excessif  et  dont  la  valeur 
est  très  problématique,  sans  que  la  composition  èn  soit  même 
indiquée,  nos  préparations  de  valériane  et  de  brome  jouissent 
êndôrê  d’unë  assez  grande  faveur.  Dans  les  cas  tout  à  fait 


graves  (grossesse),  on  est  même  souvent  obligé  de  recourir  à 
la  morphine. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  Véronal,  avec  lequel  Schepel- 
mann  (Therapeut.  MônatSch,^  n“  8)  a  obtenu  des  résul¬ 

tats  assez  encourageants  pour  en  conseiller  l’essai,  a  trouvé 
une  application  étendue. 

J’ai  aussi  employé  cette  préparation  pendant  longtemps 
avec  de  bons  résultats.  Cependant,  sa  combinaison  très 
soluble,  le  Véronal  sodique  me  paraît  encore  plus  avantageuse 
à  en  juger  d’après  mon  expérience  de  ces  six  derniers  mois. 
Sa  solubilité  beaucoup  plus  facile  dans  l’eâu  (I  :  5  au  lieu  de 
I  :  i45)  et  par  suite,  son  absorption  et  Son  efficacité  plus 
rapides  sont  des  propriétés  particulièrement  précieuses  dans 
les  cas  où,  par  suite  de  nausées  incessantes,  symptômes  des 
plus  fréquents  et  des  plus  désagréables  du  mal  de  mer,  tout  ce 
que  l’on  introduit  dans  l’estomac  menace  d’être  aussitôt 
rejeté. 

Comme  l’introduction  de  grandes  quantités  de  liquide  favo¬ 
rise  déjà  par  elle-même  les  vomissements,  on  â  la  possibilité 
de  donner  le  Véronal  sodique  avec  très  peu  de  liquide,  ce  qui 
est  certainement  un  avantage  înappréelablè.  Ajoutons  encore 
que,  en  raison  de  la  rapidité  plus  grande  avec  laquelle  l’action 
Se  produit,  ce  danger  est  encore  notablement  diminué. 

En  général,  ma  manière  d’employer  le  ffièdicamenta  été  de 
donner  dans  les  vingt-quatre  heures  en  eas  de  manvais  temps 
persistant,  i  gramme  en  deux  doses  de  o®5o  dissous  dans  le 
moins  d’eau  possible.  Si  le  malade  réussit  à  garder  la  prépa¬ 
ration  une  dizaine  de  minutes,  ce  qui  est  toujours  le  cas  à 
quelques  exceptions  près,  on  peut  être  certain  qu’il  sera 
tranquille  pendant  les  dix  ou  douze  heures  consécutives. 

Dans  les  cas  légers,  il  suffit  de  donner  une  dose  de  préfé¬ 
rence  le  soir,  avant  de  se  coucher. 

Le  Véronal  sodique  s’administre  SôUB  forme  de  compri¬ 
més  (i).  Ils  sont  particulièrement  pratiques  et  commodes  sur 
les  navires;  on  les  écrase  un  peu  avant  d’ajouter  l’eau,  ce.  qui 
accélère  encore  la  dissolution. 

Bien  que,  d’après  mes  observations,  on  doive  naturellement 
admettre  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  prévenir  le  mal 
de  mer  ou  de  supprimer  absolument  les  symptômes  graves, 
avec  le  Véronal  sodique  pas  plus  qu’avec  Un  autre  médica¬ 
ment,  il  est  cependant  indéniable  que  le  Véronal  sodique 
apporte,  dans  la  plupart  des  cas  de  mal  de  mer,  un  soulage¬ 
ment  considérable  de  tous  les  malaises.  Il  mérite  ainsi,  d’être 
élevé  au  premier  rang  des  médicaments  destinés  à  combattre 
le  mal  de  mer. 
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Précis  de  physique  biologique,  par  G,  Weibs,  ingénieur  des 
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de  Xti-556  pages,  avec  570  figures  dans  le  texte,  cartonné 
toile  souple.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Masson  et  C>®.  ’ 

Guide  pratique  du  médecin-iuspecteur  des  écoles  par  le 
docteur  L.  Dofestel,  médecin-inspecteur  des  écoles  de  la 
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ancien  président  de  là  Ligue  de  l’hygiène  scolaire  (Collec¬ 
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(i)  Comprimés  Bayer  de  Véronal  sodique. 
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ms  ASIiiS  B’AMSTHiSIB  lOMBAIRI  A  lA  iïüCAiS 

Par  M.  CHAPUT, 

Chirurgien  de  Phôpital  Lariboisière. 

Du  i'*'  février  1909  (époque  à  laquelle  j’ai  commencé 
à  employer  la  novocaïne  lombaire)  au  i'"’  février  1910 
j’ai  fait,  avec  le  concours  de  mes  internes  MM.  Bur- 
cker  Phelip,  Chambard,  Bertier,  4o5  anesthésies  lom¬ 
baires  à  la  novocaïne,  que  je  me  propose  d’analyser 
ici  (i). 

Ces4o5  anesthésies  lombaires  se  décomposent  en 
109  opérations  sur  les  membres  inférieurs^  90  chez  les 
hommes  et  19  chez  les  femmes. 

10  opérations  sur  le  périnée  (anus,  rectum,  périnée, 
organes  génitaux  de  l’homme  et  de  la  femme), 
07  hommes,  i3  femmes;  117  hernies,  99  hommes  et 
28'femme8.  ■  •  . .  - . 

Nous  avons  100  opérations  abdominales,  85  chez 
les  femmes,  i5  chez  les  hommes;  7  opérations  sur  le 
thorax,  4  chez  l’homme,  3  chez  la  femme;  2  opéra¬ 
tions  sur  le  cou,  chez  l’homme. 

Les  opérations  sur  le  membre  inférieur  et  le 
périnée  comprennent  de  grosses  opérations  telles 
que  amputations,  résections,  hystérectomies  vagi¬ 
nales,  ablations  du  rectum,  et  aussi  des  opérations 
très  minimes,  car  à  part  les  incisions  au  chloréthyle 
local  et  l’opération  de  l’ongle  incarné,  je  n’ai  pas 
pi’atiqué  d’anesthésies  locales  dans  ces  régions, 
d’abord  parce  que  je  considère  que  la  novocaïne 
lombaire  est  sensiblement  aussi  bénigue  que  l’anes¬ 
thésie  locale,  et  aussi  parce  que  l’anesthésie  lom¬ 
baire  est  beaucoup  plus  massive,  plus  parfaite,  plus 
facile  et  plus  rapide  que  l’anesthésie  locale. 

Le  nombre  des  opérations  à  l’anesthésie  lombaire, 
faites  sur  le  périnée  et  le  membre  inférieur,  est 
beaucoup  plus  faible  chez  la  femme  parce  que,  en  fait, 
les  lésions  du  membre  inférieur  sont  moins  fré¬ 
quentes  chez  les  femmes.  En  outre  il  y  a  davantage 
de  sujets  nerveux  chez  les  femmes  qui  refusent' 
l’anesthésie  lombaire  ou  auxquels  on  propose  d’em¬ 
blée  l’anesthésie  générale, 

A  ce  propos  je  rappelle  une  fois  de  plus  que  les 
malades  atteints  de  suppurations  aiguës,  doulou¬ 
reuses  et  fébriles  sont.très  excitables  et  se  plaignent 
vivement  lorsqu’on  les  opère  à  l’anesthésie  lombaire; 
ce  sont  de  mauvais  cas,  qu’il  vaut  mieux  soumettre 
à  l’anesthésie  générale. 

Par  contre  les  opérations  abdominales  sont  beau¬ 
coup  plus  nombreuses  chez  les  femmes. 

Chez  les  femmes  ce  sont  pour  la  plupart  des  hys¬ 
térectomies  abdominales  ou  des  ablations  d’ovaires, 
avec  un  moinsgrand  nombre  d’opérations  gastriques, 
intestinales,  hépatiques,  d’éventrations,  de  hernies 
ombilicales,  d’appendicites,  d’anus  contre  nature. 

Chez  l’homme,  il  s’agit  en  majorité  d’appendicites, 
avec  un  nombre  moins,  important  d’opérations  gas¬ 
triques  ou  hépatiques. 

Les  opérations  sur  le  thorax  sont  pour  les  hommes 
des  résections  costales;  pour  les  femmes,  il  y  a  deux 

(i)  Pour  Thistorique  de  la  novocaïne  lombaire,  je  renvoi  h  mon 
travail  du  3o  juin  1909,  à. la  .Société  de  chirurgie,  . 


ablations  du  sein  cancéreux  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  et  des  résections  costales.  Les  deux  opé¬ 
rations  sur  le  cou  sont  des  ablations  de  ganglions 
cancéreux  dont  je  parlerai  plus  loin. 

La  technique  employée  dans  mon  service  est  la  sui¬ 
vante  : 

L’aiguille  est  à  long  biseau,  à  trou  latéral,  je  l’em¬ 
ploie  munie  d’un  mandrin  incomplètement  enfoncé. 
Lorsqu’elle  a  pénétré  au  delà  des  ligaments  jaunes, 
j’enfonce  le  mandrin  à  fond  pour  assurer  la  perméa¬ 
bilité  de  l’aiguille,  et  aussitôt  après  je  le  retire  et  le 
liquide  s’écoule  presque  toujours. 

J’ai  rencontré  très  souvent  des  ossifications  des 
ligaments  interépineux  qui  existent  en  plaques  ;  dans 
l’intervalle  de  ces  plaques,  on  peut  souvent  glisser 
l’aiguille,  d’autres  lois  on  est  obligé  de  changer  d’es¬ 
pace  interépineux.  J’ai  remarqué  que  l’espace  lombo- 
sacré  n’çtait.  presque  jamajs  ossifié;  on  s’y  portera 
en  cas  de  difficultés  à  passer  plus  haut. 

J’ai  évacué  constamment  10  centimètres  cubes  de 
liquide  céphalo-rachidien,  afin  d’éviter  l’hyperten¬ 
sion  consécutive. 

La  solution  anesthésique  est  de  la  novocaïne  à 
4  p.  100  sans  aucune  addition.  Je  redoute  particu¬ 
lièrement  l’adrénaline  qui  a  plusieurs  fois  occasionné 
des  gangrènes  cutanées  entre  les  mains  d’autres 
chirurgiens. 

La  dose  de  novocaïne  injectée  a  été  de  6  à8  cen¬ 
tigrammes;  6  centigrammes  pour  les  '  opérations 
basses,  8  centigrammes  pour  les  laparotomies,  un 
sein  cancéreux  a  été  enlevé  avec  10  centigrammes 
(anesthésie  lombaire). 

Les  questions  intéressant  particulièrement  les 
chirurgiens  sont  les  suivantes  :  mortalité,  accidents 
immédiats  et  consécutifs,  échecs,  perfection  de 
l’anesthésie. 

La  mortalité  a  été  nulle  sur  nos  4o5  cas.  C'est 
d’autant  plus  intéressant  que  je  ne  reconnais  pas  à 
la  novocaïne  les  mêmes  contre-indications  qu’à  la 
stovaïne  lombaire.  Nous  avons  opéré  des  sujets  très 
âgés,  des  hernies  étranglées,  des  malades  épuisés 
et  cachectiques  sans  aucune  alerte. 

Bref  je  puis  déclarer  que  la  novocaïne  lombaire  , 
ne  présente  pas  d’autre  contre-indication  que  la  mort 
imminente.  Notons  cependant  que  les  suppurations 
aiguës  très  douloureuses  provoquent  des  cris  malgré 
l’anesthésie  lombaire  et  qu’il  vaut  mieux  s’en  abste¬ 
nir  dans  ces  cas.  J’ajouterai  que  l’anesthésie  lom¬ 
baire  est  médiocre  pour  les  opérations  situées  au- 
dessus  de  l’appendice  xiphoïde,  car  elles  nécessitent 
de  hautes  doses  de  novocaïne  qui  occasionnent  une 
certaine  excitation  cérébrale. 

Non  seulement  la  novocaïne  lombaire  n’expose 
pas  à  la  mort  immédiate,  mais  encore  elle  est  beau-^ 
coup  plus  bénigne  que  l’anesthésie  générale  au 
point  de  vue  de  la  mortalité  consécutive. 

L’anesthésie  générale  altère  le  rein,  et  touche  le 
foie  plus  ou  moins  profondément,  comme  l’a  montré 
M.  Tuilier,  au  contraire  la  novocaïne  lombaire  les 
laisse  intacts. 

Ma  mortalité  opératoire,  bien  que  très  minime 
antérieurement,  a  sensiblement  baissé  depuis  que 
j’emploie  l’anesthésie  lombaire;  je  puis  donc  affir- 
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mer  que  cette  méthode  est  beaucoup  plus  bénigne 
que  l’anesthésie  générale  au  point  de  vue  de  la  mor¬ 
talité  tant  consécutive  qu’immédiate. 

Quels  accidents  immédiats  avons-nous  observés. 

Les  vomissements  ne  s’observent  qu’avec  les  lapa¬ 
rotomies;  ils  sont  rares,  peu  intenses  etpeu  gênants. 

La  pupille  n’est  pas  influencée  sérieusement  par 
la  novocaïne  lombaire. 

La  pâleur  de  la  face  et  le  ralentissement  du  pouls 
(à  5o  ou  4o)  ne  s’observent  que  pour  les  laparoto¬ 
mies,  et  chez  les  sujets  nerveux.  Ils  ont  toujours  cédé 
facilement  à  l’injection  de  caféine  et  à  la  position 
déclive  de  la  tête  qui  bien  loin  d’être  dangereuse  est 
au  contraire  des  plus  avantageuses.  Je  n'ai  pas 
observé  de  cas  de  syncope  ~  ni  d’arrêt  complet  du 
pouls. 

Il  résulte  de  cet  exposé  que  la  novocaïne  lombaire 
est  bien  supérieure  à  la  stovaïne  lombaire  car  cette 
dernière  présentait  de  nombreuses  contre-indica¬ 
tions  et  occasionnait  assez  fréquemment  des  syn¬ 
copes  assez  sérieuses. 

Les  accidents  consécutifs  ne  nous  arrêteront  pas 
longtemps  ;  j’ai  observé  quelques  céphalées,  environ 
ap.  ipo,  elles  ont  constamment  aidé  à  l’évacuation 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

La  /-éfeniion  d’urine  n’a  eu  lieu  que  pour  les  opéra¬ 
tions  ano-périnéales;  pour  les  hernies  elle  a  été 
moins  fréquente  qu’elle  ne  l’est  avec  l’anesthésie 
générale. 

Je  n’ai  pas  observé  d’anesthésies  consécutives  ni 
de  paralysies  hystériques  ou  autres  ni  de  paralysie 
des  nerfs  moteurs  de  l’œil,  ni  de  vomissements. 

On  a  beaucoup  reproché  à  l’anesthésie  lombaire 
la  forte  proportion  d’échecs  qu’elle  comporte. 

Nous  avons  observé  six  échecs  aux  hommes  et 
six  aux  femmes;  il  s’agissait  de  malades  peureux 
arrivant  à  la  salle  d’opération  avec  des  préventions. 

L’influence  personnelle  est  très  importante  ainsi 
que  le  milieu.  Dans  un  service  où  l’anesthésie  lom¬ 
baire  est  appréciée  par  les  malades,  les  échecs  sont 
très  rares.  Mes  élèves  ont  plus  d’échecs  que  moi- 
même,  bien  que  leurs  opérations  soient  moins  im¬ 
portantes  en  général. 

Personnellement  je  n’ai  pas  observé  d’échecs  pro¬ 
prement  dits;  mais  j’ai  dû  dans  cinq  cas  terminer  des 
laparotomies  par  l’anesthésie  générale,  parce  que 
les  malades  se  contractaient  d’une  manière  perma 
nente  et  rendaient  impossible  la  rentrée  des  intes 
tins.  Ces  malades  n’en  ont  pas  moins  bénéficié  d( 
l’anesthésie  lombaire  en  ce  sens  qu’elles  n’ont  été 
soumises  à  l’anesthésie  générale  que  pendant  un 
temps  assez  court. 

En  dehoi’s  des  échecs  et  imperfections  que  je  viens 
de  signaler,  l’anesthésie  que  nous  a  procurée  la 
novocaïne  lombaire  a  été  absolument  parfaite. 

Je  dois  faire  des  réserves  pour  les  opérations  éle¬ 
vées;  une  ablation  de  sein  cancéreux  faite  à  l’anes¬ 
thésie  lombaire  n’a  procuré  qu’une  anesthésie  impar¬ 
faite  ;  une  autre  mammectomie  faite  à  l’anesthésie 
cervicale  a  été  assez  agitée. 

Un  homme  opéré  pour  des  ganglions  cancéreux  du 
cou  (anesthésie  cervicale)  n’a  pas  été  suffisamment 
anesthésié,  j’ai  dû  recourir  au  chloroforme. 


Enfin  un  homme  à  qui  j’ai  enlevé  des  ganglions 
sous-maxillaires  à  l’anesthésie  cervicale  a  eu  une 
anesthésie  satisfaisante. 

Si  je  rapproche  ces  anesthésies  cervicales  d’une 
série  que  j’ai  faites  à  l’hôpital  Boucicaut  en  1884- 
i885,  j’arrive  à  cette  eondueipn  que  l’anesthéeie 
rachidienne  est  médiocre  pour  les  opérations  élevées 
et  qu’il  vaut  mieux  s’en  abstenir,  L’anesthésie  lom¬ 
baire  ne  doit  pas  à  mon  avis,  s’attaquer  aux  régions 
situées  au-dessus  de  l’appendice  xiphoïde, 

CoNcnusiONS.  -—  1“  J’ai  fait  cette  année  4o5  anes¬ 
thésies  lombaires  à  la  novocaïne  à  4  P-  100,  savoir; 
109  opérations  sur  le  membre  inférieur,  70  sur  la 
région  ano-périnéale,  117  hernies,  100  laparotomies, 
9  opérations  sur  le  thorax  et  sur  le  cou. 

a"  La  mortalité  a  été  nulle, 

3“  La  novocaïne  ne  présente  pour  ainsi  dire  pas 
de  contre-indications;  elle  est  peu  avantageuse  pour 
les  suppurations  aiguës,  pour  les  sujets  craintifs, 
pour  les  opérations  au-dessus  de  l’épigastre. 

4°  Les  accidents  immédiats  n’existent  pas;  il  n’y 
a  pas  eu  de  syncopes;  la  pâleur  et  le  ralentissement 
du  pouls  ont  été  rarement  observés  et  ont  cédé  à  la 
caféine. 

5“  La  novocaïne  lombaire  diminue  la  mortalité 
postopératoire  en  ménageant  le  rein  et  le  foie. 

6°  Les  céphalées  postopératoires  ont  été  observées 
une  ou  deux  fois  sur  cent  cas. 

7"  Je  n’ai  pas  observé  de  rétention  d’urine,  de 
vomissements,  ni  de  paralysies  consécutives. 

8“  Nous  avons  observé  douze  échecs  d’anesthégie 
(3  p.  loo)  chez  des  sujets  nerveux. 

9“  Dans  ma  pratique  personnelle,  l’anesthésie 
lombaire  à  la  novocaïne  est  supérieure  à  l’anesthésie 
générale  pour  les  opérations  sous-ombilicales. 

HOSPICE  GÉNÉRAL  DU  HAVRE 

(Service  de  M.  le  docteur  Lenormand.  ) 

m  CAS  KAKE  DE  DECHIRURE  DU  PERIÜ 

AVEC  LARGE  DIASTASIS  DE  LA  SYWPHISE  PUBIENNE.  SUTURE 
DES  PUBIS.  GUÉRISON 

Par  M.  J.  LAVOINE, 

Interne  du  service. 

Le  noromé  G,  P...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  domestique 
Epouville  près  le  Havre,  cpnduisant  le  sumedi  p  petohruj,  ^ 
six  heures  du  soir,  une  grosse  voiture  de  mouhn  chargée  V® 
trente  saps  de  blé,  voulut,  en  cours  de  route,  monter  sur  le 
siège  qui  était  assez  élevé  ;  son  pied  glissa  et  il  tomhï  ® 
califourchon  sur  le  marchepied  constitué  par  un  plateau 
dont  les  bords  sont  relevés  d’environ  trois  centimètres.  Pour 
essayer  de  se  dégager  de  cette  situation  critique  et  pour 
éviter  de  tomber  sous  la  roue,  le  malheureux  flt  un  effort  y  o- 
lent  et  roula  à  terre.  D’autres  charretiers  i’ont  ramasse  ® 
reconduit  eu  voiture  à  son  domicile  où  il  resta  sans  connais¬ 
sance  jusqu’au  lendemain  matin.  _ 

Le  dimanche  soir,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  ^  ®  , 
nait  à  l’hospice  général,  salle  Saint-André,  Quand  je  v  s 
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blessé,  il  se  plaignait  de  douleurs  vagues  dans  la  partie 
inférieure  de  l’abdomen  et  d’une  impotence  complète  du 
membre  inférieur  droit.  Toute  la  région  hypogastrique  était 
sensible  et,  à  ce  niveau,  on  trouvait  de  la  matité  sur  une 
surface  de  quatre  travers  de  doigts.  Le  malade,  en  effet, 
n’avait  pas  uriné  depuis  son  accident,  c’est-à-dire  depuis 
vingt  heures  et  du  reste  n’en  éprouvait  pas  le  besoin.  A  la 
palpation  on  découvrait  un  maximum  de  douleur  au  niveau 
de  la  symphyse  pubienne  et,  en  appuyant  légèrement  sur  la 
peau  qui  était  intacte  à  ce  niveau,  on  sentait  une  fissure 
assez  grande  qui  faisait  penser  à  une  disjonction  de  ia  sym¬ 
physe.  Je  comprimai  latéraiement  les  deux  épines  iliaques, 
ce  qui  détermina  une  douleur  très  vive  au  niveau  de  la  région 
pubieqne,  douleur  intolérable  qui  s’gspispérfiit  à  la  moindre 
pression,  au  moindre  mouvement, 

Durant  l’examen,  le  blessé  ne  s’est  jamais  plaint  de  la 
région  sacro-oocoygienne.  Après  avoir  plané  le  malade  dans 
la  position  de  la  taille,  le  scrotum  et  la  verge  relevés,  on 
découvrait  au  niveau  du  périnée  une  largo  plaie  béante  allant 
de  l’extrémité  inférieure  de- la  symphyse ‘pubienne  jqsqu’à 
l’orifice  anal,  sans  toutefois  intéresser  le  sphincter.  Après 
avoir  savonné,  désinfecté  la  peau,  fait  à  l’intérieur  de  la  plaie 
un  grand  lavage  à  l’eau  oxygénée  dédoublée,  j’explorai  cette 
région  mise  à  nu.  Il  y  avait  là  une  .sorte  d’excavation  corres¬ 
pondant  à  toute  la  fosse  ischio-rectale  dans  laquelle  on  pou¬ 
vait  facilement  introduire  le  poing.  Cette  excavation  devait 
être  limitée  en  dedans  par  le  releveur  de  l’anus  et  en  dehors 
par  l’obturateur  et  l’iliaque. 

En  haut  et  en  avant,  pn  pouvait  se  rendre  compte  par  le 
toucher  de  la  disjonction  de  la  symphyse  pubienne,  je  dis 
disjonction  car  les  deux  surfaces  étaient  fibro-cartilagineuses 
et  non  osseuses.  L’écartement  des  deux  bran.ches  était  d’en¬ 
viron  neuf  centimètres.  Ce  pubis  droit  un  peu  abaissé  était 
éloigné  de  la  ligne  médiane  d’environ  sept  centimètres,  le 
gauche  ne  l’était  que  de  deux  centimètres.  Constatation  par¬ 
ticulièrement  remarquable,  je  n’observai  aucune  lésion  des 
organes  du  petit  bassin,  sauf  quelques  déchirures  m  jscu- 
laires  sans  importance.  Après  avoir  introduit  l’index  de  la 
main  droite  dans  le  rectum,  je  me  suis  rendu  compte  que 
celui-ci  était  intact.  Ce  toucher  rectal  ne  détermina  aucune 
douleur. 

Je  complétai  cet  examen  par  le  calhétérisme  et  je  passai 
dans  l’urètre  une  sonde  molle  de  Nélaton.  Elle  entra  jusqu’au 
bout  sans  aucune  difficulté  et  sans  provoquer  de  souffrances. 
Il  s’écoula  environ  un  demi-litre  d'urine  jaune  pâle,  nor¬ 
male,  sans  une  goutte  de  sang.  Après  avoir  nettoyé,  désin¬ 
fecté  la  région  périnéale,  lavé  la  plaie,  je  bourrai  celle-ci  de 
gaze  stérilisée  et,  le  pansement  fini,  je  fis  remettre  le  malade 
dans  son  Ht. 

Le  soir,  la  température  était  317“  2,  le  pouls  normal  à  70. 
Le  malade  passa  une  nuit  relativement  tranquille  et  fut  exa¬ 
miné  sous  chloroforme  le  lundi  matin  par  le  docteur  Lenor- 
mand.  La  plaie,  souillée  par  des  matières  féeales  rendues  la 
nuit,  avait  suppuré,  des  couches  de  sphacèle  superficiel  appa¬ 
raissaient  déjà  ça  et  là.  Le  chirurgien  constata  que,  malgré  le 
délabrement  de  cette  région,  il  n’y  avait  aucun  organe  impor¬ 
tant  de  lésé,  que  la  prostate  aussi  bien  que  l’urètre  et  que  le 
rectum  étaient  intacts.  Après  avoir  vainement  essayé  de  rap¬ 
procher  les  surfaces  eruentées  profondes  à  l’aide  de  quelques 
points  de  catgut,  on  refait  le  même  pansement  que  la  veille, 
Le  soir  Sg  degrés  de  température,  le  mardi  matin  38  degrés. 
Le  malade  continuait  à  uriner  sans  le  secours  d’une  sonde. 
On  lui  fit  tous  les  matins  un  grand  lavage  de  sa  plaie  avec 
de  l’eau  oxygénée  dédoublée,  puis,  tout  allant  bien,  on  ne  fît 
plus  de  lavages  que  tous  les  deux  jours. 

Le  2  décembre,  le  malade  n’ayant  plus  de  température,  la 
plaie  étant  en  bonne  voie,  le  docteur  Lenormand  décida  d’in¬ 
tervenir  et  lui  fit  uue  suture  des  pubis  avec  un  fil  d’argent.  Il 
fallut  d’ailleurs  déployer  une  certaine  force  p,our  permettre 


le  rapprochement  des  deux  pubis.  Le  bassin  fut  ensuite  im¬ 
mobilisé  dans  un  appareil  plâtré  et  les  genoux  du  malade 
maintenus  rapprochés.  Grâce  à  cette  intervention,  dont  les 
suites  furent  complètement  aseptiques,  malgré  le  voisinage 
d’une  plaie  infectée,  l’excavalion  périnéale  se  combla  pro¬ 
gressivement  et  assez  vite,  si  bien  que  peu  de  temps  après 
le  blessé  ne  présentait  plus  qu’une  simple  fistule. 

Dix  jours  plus  tard  on  retirait  l’appareil  plâtré.  Aujour¬ 
d’hui  10  février,  le  malade  qui  se  lève  depuis  un  mois  déjà 
se  promène  dans  la  salle,  ne  présente  plus  d’écartement  des 
pubis  ni  de  douleurs  à  ce  niveau.  Il  marcherait,  dit-il,  aussi 
bien  qu’auparavant  s’il  ne  lui  restait  une  petite  fistule  de 
deux  centimètres  environ  qui  est  un  peu  gênante  pendant  la 
marche,  en  raison  surtout  du  pansement  qu’elle  l’oblige  à 
conserver. 

Cette  observation  nous  a  semblé  intéressante  à 
plusieurs  titres.  Il  faut  dire  tout  d’abord  que  les  cas 
de  ce  genre  sont  très  rares.  Il  arrive  fréquemment 
que  dans  les  traumatismes  du  bassin  les  luxatiops 
de  la  symphyse  sont  accompagnées  de  luxations 
sacro-iliaques  ou  de  fractures.  Or  ici  nous  n’avons 
pas  constaté  ailleurs  qu’à  la  symphyse  cette  douleur 
intolérable,  s’exaspérant  au  moindre  contact,  au 
moindre  mouvement,  qu’on  aurait  en  cas  de  luxation 
ou  fracture. 

Nous  étions  donc  bien  en  présence  d’une  disjonc¬ 
tion  unique  et  très  large  de  la  symphyse  pubienne- 
Malgaigne  a  réuni  5  cas  de  luxation  des  trois  sym¬ 
physes  à  la  fois  ;  on  a  cité  aussi  des  cas  de  luxations 
de  symphyse  pubienne  et  d’une  articulation  sacro- 
iliaque,  mais  ces  cas  se  rencontrent  encore  plus  fré¬ 
quemment  que  ceux  de  luxation  isolée  des  pubis 
dont  le  pronostic  est  grave.  Sur  6  malades  dont  les 
observations  ont  été  recueillies,  4  sont  morts  de 
rupture  de  l’urètre  et  i  de  suppuration. 

Notre  observation  présente  donc  le  double  intérêt 
d’être  presque  unique  dans  les  annales  de  la  patho¬ 
logie  et  de  s’ètre  terminée  favorablement.  Son  côté 
le  plus  curieux,  à  notre  avis,  c’est  que  le  trauma¬ 
tisme  pourtant  très  violent  n’a  provoqué  aucune 
lésion  des  organes  si  importants  de  la  région  péri¬ 
néale,  ce  qui  a  grandement  contribué  à  la  guérison 
relativement  rapide  du  blessé.  Dans  presque  tous 
les  cas  de  ce  genre,  en  effet,  les  organes  pelviens 
sont  contug  et  l’on  rencontre  toujours  des,  déchi¬ 
rures  de  la  prostate,  du  rectum  et  surtout  de  l’urètre, 
la  plus  fréquente  de  toutes,  ce  qui  se  conçoit  faci¬ 
lement,  étant  donnés  les  rapports  intimes  de  l’urètre 
membraneux  avec  la  partie  inférieure  de  la  sym¬ 
physe,  le  ligament  sous-pubien  et  les  apouévroses 
du  périnée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  22  AVRIL  I910) 

Rétinite  albuminurique  et  azotémie.  —  MM.  P.  Widal, 
V.  MorAx  et  André  Weill.  La  valeur  pronostique  du  la  réti- 
nite  albuminurique  est  connue  de  longue  date,  mars  l’explir 
catioH  en  est  restée  obscure. 

Il  a  'paru  intéressant  aux  auteurs  de  rechercher  s’il  n’y 
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avait  pas  un  rapport  entre  cette  lésion  oculaire  et  l’azotémie 
dont  MM.  Widal  et  Javal  ont  montré  la  signification  fâcheuse. 

Leurs  recherches,  qui  ont  porté  sur  soixante  et  onze  ma¬ 
lades  atteints  de  néphrites  de  types  divers,  leur  ont  permis 
d’observer  dix-sept  cas  de  rétinites.  Ils  ont  pu  tout  d’abord 
constater  qu’il  n’existait  aucun  rapport  entre  cette  lésion  et 
la  rétention  des  chlorures. 

Par  contre  leurs  dix-sept  malades  ont  tous  présenté  une 
rétention  azotée  plus  ou  moins  prononcée  dans  le  sérum 
sanguin.  Chez  quinze  de  ces  malades,  atteints  de  rétinite,  il 
existait  dès  le  premier  examen  une  rétention  azotée  dépas¬ 
sant  2  grammes  dans  onze  cas,  comprise  entre  i  et  2  grammes 
dans  les  quatre  autres.  Douze  de  ces  malades  sont  morts  dans 
un  délai  variant  de  trois  jours  à  treize  mois.  Les  trois  survi¬ 
vants  sont  suivis  depuis  moins  de  quatre  mois. 

Enfin,  chez  deux  malades,  ils  ont  assisté  à  l’apparition  de 
la  rétinite;  son  début  a  coïncidé  avec  celui  delà  rétention 
azotée  dans  le  sang. 

La  constance  de  la  rétention  azotée  chez  ces  malades  les 
autorise  à  penser  que  la  rétinite  dite  albuminurique  est,  au 
moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  rétinite  azoté- 
mique.  Cette  constatation  leur  donne  la  clef  de  cette  gravité 
du  pronostic  que  tous  les  auteurs  assignent  à  cette  lésion 
oculaire.  Il  est  important  en  clinique  de  posséder  un  symp¬ 
tôme  aussi  flagrant  que  la  rétinite  pour  orienter  le  diagnostic 
vers  la  néphrite  azotée  unique. 

La  distinction  des  deux  syndromes  de  rétention  azotée  et 
de  rétention  des  chlorures  se  poursuit  donc  jusque  sur  le 
terrain  de  la  pathologie  oculaire,  et  l’on  peut  opposer  l’œil 
des  azotémiques,  caractérisé  par  la  rétinite,  à  l’œil  des  chlo- 
rurémiques,  où  l’allure  clinique  et  le  pronostic  sont  tout  dif¬ 
férents. 

Enfin  la  notion  de  la  nature  azotémique  de  la  rétinite 
pourra  peut-être  parfois  aider  à  établir  un  diagnostic  ophtal¬ 
mologique  hésitant. 

Fulguration.  — M.  de  Keating-Hart  présente  quatre  cas 
de  cancers  traités  avec  succès  par  la  fulguration  :  un  cancer 
du  sein,  un  de  la  langue,  un  de  l’amygdale  et  un  ostéosar¬ 
come  volumineux  et  récidivé  de  l’épaule.  Le  premier,  malgré 
Une  exérèse  restreinte,  demeure  guéri  après  vingt  et  un  mois, 
le  second  et  le  troisième,  malgré  des  lésions  graves  et  pro¬ 
pagées  aux  ganglions  cervicaux,  sont  sans  récidive  depuis 
dix-huit  et  treize  mois,  enfin  le  quatrième,  malgré  l’envahis¬ 
sement  rapide  antérieur  de  presque  tout  l’humérus,  demeure 
en  bon  état;  en  ce  dernier  cas,  il  faut  ajouter  que  les  parties 
molles  du  bras  et  l’avant-bras  entier  ont  été  conservés  à  la 
malade. 

Les  réactions  biologiques  du  kyste  hydatique.  — 
M.  Chauffard.  Contrairement  à  M.  Rist,  M.  Chauffard 
considère  que  la  réaction  de  déviation  du  complément  peut 
manquer  dans  le  kyste  hydatique  du  foie.  MM.  Chauffard  et 
Vincent  ont  en  effet  montré  dans  un  article  récent  de  la 
Gazette  des  hôpitaux  (1910,  n“  25,  p.  343)  qu’elle  traduit  une 
intoxication  légère  et  inconstante  par  le  liquide  de  kyste 
hydatique.  Aussi  la  réaction  peut  apparaître  après  l’opération 
ou  après  la  ponction,  en  même  temps  que  l’éosinophilie. 
Celle-ci  traduit  la  réaction  anlitoxique.  En  résumé,  les  réac¬ 
tions  de  laboratoire  sont  inconstantes  dans  le  kyste  hyda¬ 
tique.  Mais  elles  n’en  ont  pas  moins  une  grande  valeur. 

La  discussion  s’engage  alors  sur  la  valeur  de  l’éosinophilie 
et  de  la  réaction  de  fixation. 

M.  Rist  critique  surtout  la  valeur  de  l’éosinophilie  qui 
manque  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  qui,  par  son  exis¬ 
tence,  peut  induire  en  erreur.  Il  en  rapporte  notamment  un 
cas  remarquable  chez  une  pleurétique  ayant  une  éosinophilie 
pleurale  de  40  p.  100,  une  éosinophilie  sanguine  de  plus  de 
10  p.  100,  il  s’agissait  d’une  tumeur  du  médiastin.  Or,  la 
réaction  de  V\’einberg-Parvu,  dans  ce  cas,  était  négative. 


M.  Chauffard.  L’éosinophilie  peut  manquer  ;  mais  quand 
elle  existe,  on  n’a  pas  le  droit  d’en  méconnaître  la  valeur. 
Quant  à  la  réaction  de  fixation,  on  est  bien  forcé  d’admettre 
qu’elle  est  quelquefois  négative,  malgré  l'existence  d’un 
kyste  hydatique,  et  il  est  difficile  d’admettre  une  faute  de 
technique  quand  l’auteur  de  la  réaction  est  responsable  de 
ses  résultats. 

M.  Rist  fait  remarquer  d’une  part  l’inconstance  des  anti¬ 
gènes  organiques  dans  les  liquides  du  kyste  hydatique  humain 
ou  de  mouton,  ce  qui  peut  parfaitement  expliquer  l’absence 
de  la  réaction  ;  d’autre  part,  la  complexité  de  la  réaction  qui 
explique  comment,  à  l’insu  du  technicien  le  plus  habile,  peu¬ 
vent  se  glisser  des  causes  d’erreur. 

Séro-réaction  et  intradermo-réaction  à  la  syphiline.  — 
MM.  Nicolas  et  Fabre.  Dans  cinquante  observations  on  a 
fait  la  séro-réaction  de  Wassermann  et  l’intradermo-réaction 
à  la  syphiline.  Chez  les  syphilitiques  les  réactions  à  la  syphi¬ 
line  sont  aussi  constantes  que  la  séro-réaction  de  Wasser¬ 
mann.  Chez  les  sujets  sains,  la  réaction  à  la  syphiline  est 
négative.  Toutes  les  fois  que  le  Wassermann  est  positif, 
l’intradermo-réaction  à  la  syphiline  est  positive.  Il  s’agit  donc 
d’une  réaction  spécifique,  mais  il  est  nécessaire  de  faire  un 
dosage  minutieux  de  la  syphiline. 

Sur  un  cas  de  méningite  mixte  méningococcique  et  tuber¬ 
culeuse.  —  M.  E.  Combe  présente  l’observation  d’un  malade 
du  service  de  M.  H.  Vincent  au  Val-de-Grâce,  qui  offrit  tous 
les  symptômes  d’une  méningite  cérébro-spinale  aiguë,  à 
laquelle  il  succomba  en  huit  jours.  Cette  méningite  était  due 
à  l’association  du  méningocoque  et  du  bacille  de  Koch. 

La  nature  méningococcique  fut  décelée  dès  le  début  par  la 
précipito-réaction.  Elle  fut  vérifiée  à  l’autopsie  par  la  con¬ 
statation  du  méningocoque  dans  les  méninges. 

Le  bacille  de  Koch  n’apparut  dans  le  liquide  que  la  veille 
de  la  mort.  La  formule  cytologique  présenta  des  variations 
(mononucléose,  puis  polynucléose  et  de  nouveau  mononu¬ 
cléose). 

L’autopsie  confirma  les  constatations  bactériologiques  faites 
pendant  la  vie,  en  montrant  la  pr.ésence  des  deux  agents 
pathogènes  dans  les  méninges  cérébrales.  Néanmoins,  ces 
membranes  ne  présentaient  aucune  lésion  tuberculeuse  spé¬ 
cifique  soit  macroscopique,  soit  histologique. 

L’association  du  méningocoque  au  bacille  de  Koch  apporte 
un  caractère  de  gravité  nouveau  du  pronostic. 

Elle  donne  lieu  à  un  tableau  symptomatique  analogue  en 
tous  points  à  celui  des  méningites  relevant  du  seul  méningo¬ 
coque. 

Le  diagnostic  de  la  nature  mixte  d’une  méningite  ne  peut 
être  fait  par  l’étude  clinique  du  malade.  Il  nécessite,  pour 
pouvoir  être  posé,  un  examen  bactériologique  absolument 
completel  précis  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Considérations  cliniques  et  hématologiques  sur  quelques 
cas  de  purpura.  —  MM.  P.  Norécourt  et  Léon  Tixier  ont 
eu  l’occasion  d’observer  une  série  d’enfants  atteints  de  pur¬ 
pura.  De  leur  étude  clinique  et  hématologique,  ils  concluent  : 

Qu’il  est  difficile  de  distinguer  des  classes  irréductibles  de 
purpuras;  le  purpura  exanthématique  le  plus  banal  peut  s’ac¬ 
compagner  d’hémorragies  des  muqueuses  ou  des  viscères,  le 
purpura  rhumatoïde  le  mieux  caractérisé  peut  se  transformer 
en  purpura  infectieux. 

La  distinction  est  de  même  impossible  à  établir  au  point  de 
vue  hématologique.  On  ne  peut  se  baser  ni  sur  la  réaction 
myéloïde,  ni  sur  les  modifications  de  la  coagulation  du  sang 
pour  distinguer  l’exanthème  purpurique  des  purpuras  hémor¬ 
ragiques  vrais. 

Les  constatations  hématologiques  de  MM.  Nobécourt  et 
Tixier  ont  une  portée  pratique.  L’absence  de  modifications  de 
la  coagulation  du  sang  et  de  la  rétraction  du  caillot  monlie 
que  certains  purpuriques  ne  sont  pas  atteints  d’une  maladie 
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du  sang.  Ce  fait  explique  l’échec  et  l’inutilité  du  chlorure  de 
calcium  et  des  injections  de  sérum  frais  pour  modifier  les 
phénomènes  de  la  coagulation.  Les  injections  de  sérum  frais 
ne  sont  d’ailleurs  pas  inoffensives;  èlles  ont  provoqué  dans 
un  cas  des  ecchymoses  avec  menace  de  sphacèle  et,  dans  un 
autre,  une  recrudescence  des  hémorragies  avec  élévation 
thermique.  ^ 

M.  Bensaude  signale  ce  que  la  communication  precedente 
présente  d’intéressant  : 

a.  Au  point  de  vue  clinique,  M.  Nobécourt  a  apporté  une 
série  d’observations  se  caractérisant  par  des  hémorragies 
cutanées  et  viscérales  avec  sphacèles.  Ces  observations  rap¬ 
pellent  la  thèse  d’Orion  qui  a  publié  des  cas  de  purpuras  avec 
gangrène  dénommés  par  lui  purpuras  par  lésion  vasculaire. 
Une  autre  particularité  est  l’absence  des  hémorragies  buc¬ 
cales  ou  nasales. 

b.  Au  point  de  vue  hématologique,  il  est  intéressant  de 
remarquer  l’absence  de  rétraction  du  caillot  et  la  diminution 
des  hématoblastes;  or,  dans  tous  les  cas  où  on  trouve  cette 
double  lésion  sanguine,  on  note  d’énormes  bosses  sanguines, 
des  épistaxis  et  ces  stomatorragies. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Digestion  et  nutrition. 

M.  le  professeur  Roger  vient  de  réunir,  en  un  beau  vo¬ 
lume  (i),  les  leçons  professées  à  la  Faculté  en  1909. 

Au  premier  abord,  on  pourrait  craindre  qu’un  cours  de 
médecine  expérimentale  ne  fût  pas  à  la  portée  de  tous  les  étu¬ 
diants  ni  même  des  praticiens,  et  que,  négligeant  le  côté  pra¬ 
tique  du  sujet,  le  maître,  entraîné  par  le  côté  scientifique  et 
abstrait  de  ses  expériences,  ne  soit  que  difficilement  suivi 
dans  ses  exposés. 

Tous  ceux  qui  se  donneront  la  peine  de  commencer  les 
600  pages  de  ce  volume  iront  certainement  avec  fruit  et  avec 
plaisir  jusqu’au  bout.  Ce  n’est  pas  que  les  formules  chimiques 
un  peu  arides  en  aient  été  écartées;  mais  elles  sont  présen¬ 
tées  avec  une  clarté  et  une  simplicité  qui  fait  passer  sur  leur 
complication.  Mais  surtout,  d’un  bout  à  l’autre,  les  déduc¬ 
tions  pratiques  fourmillent  et  à  propos  de  chaque  problème 
scientifique  ce  sont  des  incursions  dans  le  domaine  de  la 
pathologie. 

Nous  trouvons  là  des  explications  aux  multiples  questions 
de  pathologie  générale  que  nous  sommes  amenés  à  nous 
poser  chaque  jour  en  examinant  des  malades,  et  ces  questions 
reçoivent  des  réponses  extrêmement  claires  et  séduisantes. 
En  fermant  le  livre  on  se  demande  comment  il  est  possible 
de  clarifier  à  ce  point  la  chimie  biologique  du  tube  digestif. 

La  première  partie  est  la  moins  pratique;  il  est  cependant 
indispensable,  pour  comprendre  les  suivantes,  de  savoir  ce 
que  sont  les  ferments,  comment  on  reconnaît  leur  présence, 
comment  ils  se  forment  et  agissent,  soit  sur  d’autres  corps, 
soit  les  uns  sur  les  autres.  Nous  apprenons  dès  le  début  les 
préférences  de  l’auteur  sur  la  nature  des  ferments  qui  sont  de 
nature  chimique  (ce  qui  est  encore  discuté),  et  nous  savons 
reconnaître  ces  corps  surtout  par  leurs  effets.  A  noter  une 
étude  des  substances  zymosthéniques,  inactives  par  elles- 
mêmes,  mais  capables  par  leur  seule  présence  de  renforcer 
l’action  des  ferments.  Il  existe  enfin  des  antiferments  pro¬ 
tecteurs  de  l’organisme  et  même  de  ses  parasites  ;  ce  sont  eux 
qui  empêchent  que  l’individu  tout  entier  ne  se  digère  lui- 
même;  d’où  une  déduction  très  importante  sur  la  pathogénie 
des  ulcérations  gastriques  expliquées  par  la  diminution  de 
ces  antiferments. 

Les  aliments  hydrocarbonés  constituent,  par  leur  masse, 


tout  au  moins  la  principale  partie  de  notre  ration  alimentaire; 
nous  trouvons  exactement  la  quantité  qu’on  doit  en  absorber, 
leur  valeur  calorimétrique,  et  à  propos  de  leur  transformation 
en  sucre  toutes  sortes  de  considérations  intéressantes  sur  la 
valeur  nutritive  du  sucre,  sur  les  expériences  faites  à  ce 
sujet  dans  l’armée,  etc. 

Je  passe  sur  l’étude  des  ferments  amylolytiques  de  toutes 
les  parties  du  tube  digestif  pour  insister  sur  des  expériences 
vraiment  originales.  Les  substances  déposées  dans  la  cavité 
péritonéale  attirent  les  ferments  sécrétés  dans  l’intestin,  ce 
qui  prouve  leur  spécificité,  leur  chimiotaxie  positive.  Ainsi 
opérant  sur  le  lapin  on  dépose  de  l’amygdaline  dans  le  péri¬ 
toine;  l’émulsine  traverse  la  paroi  intestinale  et  vient  dédou¬ 
bler  celte  première  substance,  tuant  l’animal  par  la  mise  en 
liberté  de  l’acide  cyanhydrique. 

Tout  le  rôle  digestif  attribué  aux  ferments  restreint  singu¬ 
lièrement  celui  des  microbes.  A  diverses  reprises  M.  Roger 
y  insiste.  On  a  exagéré  l’importance  de  ces  parasites  dans  les 
transformations  digestives  ;  il  est  beaucoup  moins  important 
qu’on  ne  l’a  dit.  Toutefois  il  n’est  pas  nulet  l’inuline  (surtout 
abondante  dans  les  artichauts)  est  attaquée  dès  la  cavité  buc¬ 
cale  par  un  streptocoque.  De  même  la  cellulose,  qui  passe 
assez  facilement  sans  être  altérée  à  travers  tout  le  tube  diges¬ 
tif,  est  fortement  saccharifiée  par  les  micro-organismes.  |Ce 
rôle  microbien  a  été  aussi  beaucoup  exagéré,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  graisses  et  les  albumines  :  tout  au  plus  s’exerce-t-il 
dans  la  putréfaction  des  matières  protéiques  et  dans  une 
mesure  très  restreinte. 

L’étude  des  hydrates  de  carbone  ne  serait  pas  complète 
sans  celle  de  la  glycogénie,  de  la  glycolyse  et  des  glycosu¬ 
ries.  Et  après  bien  d’autres,  M.  Roger  s’essaie  à  nous  donner 
une  classification  pathogénique  des  glycosuries.  Il  nous  est 
impossible  d'entrer  à  ce  sujet  dans  de  longs  détails;  toutefois 
la  caractéristique  de  cette  tentative  est  la  tendance  à  faire 
jouer  aux  troubles  de  la  sécrétion  interne  des  glandes  le  prin¬ 
cipal  rôle  dans  le  diabète.  A  côté  de  la  glycosurie  pancréa¬ 
tique  pour  laquelle  cette  explication  est  devenue  classique, 
les  diabètes  rénal,  hypophysaire,  thyroïdien,  surrénal  et 
mammaire  reconnaissent  un  mécanisme  identique.  Le  diabète 
hépatique  n’échappe  pas  à  la  nécessité  de  reconnaître  une 
altération  dans  la  glycogénie  du  foie  :  c’est  à  peine  si  les  gly¬ 
cosuries  nerveuses  trouvent  grâce  devant  la  théorie  glandu¬ 
laire  et  brûlant  ou  mieux  élaborant  ce  qu’il  a  adoré, 
M.  Roger  va  jusqu’à  prédire  la  disparition  du  diabète  par 
ralentissement  de  la  nutrition  quand  on  connaîtra  mieux 
celle  ci.  A  cela  s’ajoute  un  chapitre  complet  sur  le  coma  dia¬ 
bétique,  d’où  découle  une  thérapeutique  par  les  alcalins  et 
un  régime  diététique  du  diabétique. 

Les  aliments  gras  sont  les  plus  riches  en  calories;  ce  sont 
des  réserves  que  l’on  trouve  partout  dans  l’organisme,  sur¬ 
tout  dans  la  moelle  osseuse.  Dans  le  tube  digestif  ils  s  émul¬ 
sionnent  ou  se  dédoublent  en  glycérine  et  acide  gras;  plus 
intéressant  est  de  savoir  comment  ils  s’absorbent.  Sulfit-il 
que  les  graisses  soient  émulsionnées  pour  franchir  la  paroi 
de  l’intestin  grêle.  C’est  peu  probable.  Il  n’est  pas  non  plus 
vraisemblable  quelles  soient  englobées  par  les  leucocytes  et 
transportées  ainsi  dans  les  chylifères.  Il  y  a  tout  lieu  de 
penser  qu’elles  se  dédoublent  pour  parvenir  à  ces  conduits 
où  elles  se  reconstituent.  Enfin  certains  organismes  forment 
des  graisses  avec  toute  espèce  d’aliments,  même  avec  les 
hydrates  de  carbone.  Ceci  conduit  l’auteur  à  étudier  le  méca¬ 
nisme  régulateur  de  la  consommation  des  graisses,  l’obésité 
et  la  maigreur  et  à  nous  donner  de  très  bons  conseils  pra¬ 
tiques  sur  le  traitement  et  le  régime  de  ces  deux  affections. 
Il  distingue  du  reste  l’obèse  pléthorique  et  l’obèse  anémique 
qui  ne  sont  pas  justiciables  de  la  même  thérapeutique,  et  se 
plaint  de  ce  que  l’on  ne  soigne  pas  assez  la  maigreur. 

L’étude  de  la  dégénérescence  et  de  l’infiltration  graisseuse 
est  particulièrement  originale.  H  n’est  pas  prouvé  que  ces 


(i)  Paris,  Masson  1910. 
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deux  processus  pathologiques  aient  même  valeur  et  le  pre¬ 
mier  est  souvent  diagnostiqué  à  la  place  du  second.  Il  est 
possible  que  la  graisse  venue  de  toutes  parts  dans  l’orga¬ 
nisme  s’emmagasine  dans  le  foie  donnant  à  une  infiltration 
cellulaire  intense  l’aspect  anatomique  d'une  dégénérescence. 
Des  expériences  très  originales  sur  le  jeûne  des  animaux  et 
l’intoxication  phosphorée  ont  montré  à  M.  Roger  cette  mi¬ 
gration  des  graisses  avec  infiltration  de  la  cellule  hépatique 
dont  la  dégénérescence  même  en  pareil  cas  serait  douteuse. 

Cette  partie  se  termine  par  l’examen  des  lipoïdes  tels  que 
la  lécithine  et  la  cholestérine.  Tout  l’intérêt  de  ces  colloïdes 
réside  dans  la  part  qu’ils  prennent  à  la  constitution  de  cer¬ 
taines  cellules  ou  de  certaines  bactéries.  Nous  voyons  ainsi 
expliqués  chimiquement  des  phénomènes  un  peu  obscurs, 
tels  que  la  narcose  produite  par  une  fixation  sur  la  cellule  de 
certains  dissolvants  des  lipoïdes.  Cette  affinité  des  sub¬ 
stances  grasses  pour  quelques  toxiques  donnerait  la  solution 
des  destructions  de  la  cellule  hépatique  qui  suivent  parfois 
l’absorption  chloroformique  la  plus  courte  et  se  terminent 
par  la  mort  du  sujet,  autrefois  attribuée  à  des  lésions  car¬ 
diaques  ou  rénales  méconnues.  Enfin  certains  phénomènes 
d’hémolyse  ou  de  bactériolyse  s’expliquent  chimiquement 
■par  des  processus  analogues. 

Arrivons  à  la  dernière  partie  :  la  nutrition  par  les  albu¬ 
mines.  Après  une  classification  de  ces  corps  d’après  leur 
teneur  en  acides  diaminés,  nous  apprenons  comment  se  fait 
la  digestion  peptique  :  la  plupart  des  médicaments  donnés 
pour  la  favoriser  l’entravent.  L’acide  chlorhydrique  lui  est 
nécessaire  et  les  expériences  de  M.  Roger  lui  ont  montré 
quei  rapport  doit  exister  entre  la  pepsine  et  l’acide  pour  pro¬ 
duire  le  meilleur  effet. 

Nous  savons  aussi  pourquoi  l’eau  de  chaux  facilite  l’action 
du  ferment  lab.  Enfin  nous  voyons  renverser  quelques  pré¬ 
jugés  thérapeutiques  actuels  :  une  certaine  quantité  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  est  indispensable  à  l'alimentation  pour  la 
formation  de  l’acide  chlorhydrique  et  l’excès  de  celui-ei  sera, 
quoiqu’on  en  pense,  très  utilement  neutralisé  par  les  alca¬ 
lins  ;  ils  calment  la  douleur,  ce  qui  est  déjà  quelque  chose, 
et  régularisent  la  sécrétion  acide,  ce  qui  est  mieux  pour 
l’avenir. 

Les  transformations  subies  par  les  albumines  pour  être 
absorbées  sont  beaucoup  plus  complexes  qu’on  ne  le  pensait 
autrefois.  Leur  passage  dans  la  circulation  sous  forme  de 
peptones  est  très  peu  vraisemblable;  comment  franchissent- 
elles  alors  la  paroi  intestinale  ?  Est-ce  sous  forme  d’acides  ami¬ 
nés?  L’auteur  neconclutpas;  il  nous  décrit  seulement  les  théo¬ 
ries  suivant  lesquelles  les  divers  termes  de  la  digestion  des 
albumines,  peptones,  peptones  abiurétiques,  acides  ami¬ 
nés,  etc.,  sont  également  absorbables  et  aussitôt  transformés 
en  urée;  peut’être  y  a-tdl  aussi  transformation  de  ces  der¬ 
niers  corps  en  hydrates  de  carbone.  Somme  toute  cette  étude 
serait  à  reprendre  complètement  suivant  le  plan  tracé  par 
M.  Roger. 

Quelques  albumines  sont  plus  particulièrement  intéres¬ 
santes.  Telles  sont  les  nucléo-protéides  issues  des  noyaux 
cellulaires,  attaquées  par  les  nucléases  et  aboutissant  aux 
bases  puniques  dont  le  dernier  terme  est  l’acide  urique.  A  ce 
propos  quelques  conseils  pour  les  goutteux  qui  peuvent  im¬ 
punément  manger  des  œufs,  ceux-ci  ne  contenant  pas  de  nu- 
cléo-protéideS’.  D’ailleurs  un  des  meilleurs  dissolvants  de 
■l’acide  urique  serait  l’acide  thyminique. 

On  sait  combien  la  jonction  synthétique  de  ees  nucléo- 
protéides  à  des  médicaments  puissants  comme  le  fer,  a  été 
utilisée  en  thérapeutique.  Nous  comprenons  en  lisant  le 
chapitre  consacré  à  l’hémoglobine  comment  se  produit  celte 
-action  que  noos  avons  souvent  cherché  à  provoquer  sans  en 
saisir  la  raison.  Tout  n’est  cependant  pas  aussi  simple;  et  les 
succès  de  la  médication  ferrugineuse  banale  sont  incontes- 
‘tables  et  difficilement  expliqués.  L’étude  du  fer  est  complétée 


par  celle  de  la  fonction  martiale  du  foie  et  des  aperçus  origi¬ 
naux  sur  l’oxydation  de  l’hémoglobine  au  niveau  du  poumon. 
Ce  dernier  organe  joue  un  rôle  à  proprement  parler  actif 
comme  une  véritable  glande.  Citons  aussi  l’étude  de  la  biliru¬ 
bine,  de  la  pathogénie  des  ictères  et  de  l’origine  de  l’urobi¬ 
line,  problème  encore  insoluble. 

L’examen  du  mucus,  de  la  mucine  et  de  la  mueinase  nous 
conduit  à  une  théorie  de  l’entérite  muco-membraneuse,  syn¬ 
drome  et  non  entité  morbide,  à  l’action  de  la  bile  et  du  fiel  de 
bœuf  dans  le  traitement  de  cette  affection.  Aussi  pratique  est 
la  conclusion  tirée  de  l’étude  des  crachats  :  on  peut  faire  le 
diagnostic  entre  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  bronchite 
chronique  par  le  seul  examen  chimique  de  l’expectoration. 
La  présence  de  l'albumine  dans  celle-ci  est  toujours  en  rap¬ 
port  avec  le  bacille  de  Koch.  Enfin  n’esf-ce  pas  à  la  mucine 
et  à  sa  toxicité  que  Ton  doit  l’infiltration  des  tissus  chez  les 
myxœdémateux  ? 

La  digestion  ne  serait  pas  complètement  terminée  sans  un 
examen  de  la  coprologie,  de  son  importance,  de  la  valeur  du 
procédé  de  Triboulet,  des  microbes  à  putréfaction  intesti¬ 
nale,  de  la  sulfo-conjugaison  dont  le  rôle  est  ramené  comme 
celui  des  bactéries  à  sa  juste  valeur.  Nous  trouvons  enfin 
dans  le  dernier  chapitre  des  considérations  sur  Tautolyse  et 
Thétérolyse  et  des  expériences  fort  curieuses  sur  la  toxicité 
des  parois  intestinales.  Celle-ci  est  d’autant  plus  marquée 
que  Ton  se  rapproche  du  duodénum;  d'oÙ  déduction  sur  les 
accidents  de  l’obstruction  intestinale,  dus  à  la  résorption  des 
poisons  de  l’intestin  et  non  aux  toxines  bactériennes,  car  ils 
sont  d’autant  plus  marqués  que  l’occlusion  siège  plus  haut. 
C’est  le  syndrome  d’insuffisance  intestinale  dont  la  lecture 
intéresserait  beaucoup  les  chirurgiens  eux-mêmes. 

C’est  à  dessein  que  dans  ce  court  aperçu  nous  avons  né¬ 
gligé  tout  ce  qui  est  classique  et  rapporté  dans  les  traités  de 
physiologie.  Mais  on  trouvera  dans  l’ouvrage  toutes  les  no¬ 
tions  élémentaires  qui  permettent  de  comprendre  les  expé¬ 
riences  originales  :  on  remarquera  en  particulier  le  soin 
apporté  à  la  description  des  travaux  de  Pawlow,  de  la  sécré¬ 
tion  pancréatique  et  des  théories  sur  la  digestion  par  les  fer¬ 
ments  tryptique,  amylolytique  et  lipasique  du  pancréas. 

Du  commencement  à  la  fin  de  l’ouvrage  l’auteur  s’attache  à 
la  description  consciencieuse  de  son  sujet  et  de  ses  expé¬ 
riences  personnelles  ;  il  ne  s’élève  que  rarement  à  des  consi¬ 
dérations  générales  qu’il  semble  avoir  voulu  éviter  de  parti 
pris.  On  sent  toutefois  en  le  lisant  attentivement  que  sa 
grande  compétence  en  chimie  biologique  le  porte  à  rapporter 
à  cette  science  presque  exacte  la  solution  de  toutes  les  mani¬ 
festations  vitales  qu’il  observe.  Non  seulement  il  termine  en 
disant  :  «  Beaucoup  de  manifestations  vitales  sont  des  mani¬ 
festations  chimiques  )3,  conclusion  à  la  fois  prudente  dans  sa 
restriction  et  catégorique  dans  son  affirmation,  mais  étudiant 
la  digestion  des  albuminoïdes  il  montre  que  la  fonction  diges¬ 
tive  a  pour  but  à  la  fois  l’absorption  des  aliments  et  leur 
reconstruction  pour  le  maintien  de  la  spécificité  organique, 

«  laquelle  est  d’ordre  chimique  ».  Ailleurs  il  s’étend  longue¬ 
ment  sur  l’analogie  (disons  presque  l’identité)  entre  le  pig¬ 
ment  sanguin  animal  et  la  chlorophylle  ou  pigment  végétal; 
il  y  revient  dans  un  schéma,  satisfait  de  cette  analogie  entre 
les  deux  grands  règnes  de  la  nature  et  il  en  tirerait  volon¬ 
tiers  un  argument  de  plus  pour  réduire  la  vie  à  une  formule 
chimique. 

Et  cependant,  étudiant  dans  l’absorption  des  hydrates  de 
carbone  la  part  de  l’osmose,  celle  de  la  circulation  artérielle, 
toutes  théories  qui  ne  lui  donnent  pas  entière  satisfaction, 
il  se  demande  si  a  l’absorption  n’est  pas  une  propriété  spé¬ 
ciale  au  même  titre  que  la  contraction  ou  la  sécrétion  ». 

Ne  sont-ce  pas  ces  «propriétés  spéciales  »  qui  ont  permis 
aux  vitalistes  leurs  espérances  philosophiques,  et  n’est-ce 
pas  ainsi  que  de  Ronald  entendait  Ia  fonction  du  langage. 

Malgré  ces  quelques  mots  cueillis  dans  un  de  ses  meilleurs 
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chapitres  (il  en  faut  si  peu  pour  faire  pendre  un  homme)  je 
ne  suppose  pas  à  M.  le  professeur  Roger  de  telles  tendances 
métaphysiques.  Et  je  le  regrette  d’ailleurs  quand  je  vois  ses 
expériences  si  intéressantes.  Certes  il  est  difficile  de  pousser 
plus  loin  qu’il  ne  l’a  fait  l’étude  de  la  nutrition, 

Ses  travaux  approfondis  et  savants  du  comment  de  la  diges¬ 
tion  n’éclairent  pas  toutefois  plus  que  ceux  de  ses  devanciers 
le  pourquoi  de  notre  vie,  même  digestive.  Peu  d’ouvrages 
cependant  sont  capables  d’instruire  et  de  faire  réfléchir  au¬ 
tant.  jean  FERRAND, 

Ancien  clief  de  clinique  à  la  Faculté, 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE 


CONCOURS  d’AGRÉ&ATION 

Constitution  du  jury.  —  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que, 
conformément  à  l'arrêté  ministériel  du  21  juillet  1B09  (1),  les 
jurys  sont  constitués  en  prenant  pour  chaque  section  le  nombre 
déjugés  désigné  par  le  tableau  annexé  a  l'arrêté  dans  l'ordre 
du  tirage  au  sort,  mais  sous  la  réserve  qu’aucune  Faculté  ne 
peut  être  représentée  dans  un  jury  par  plus  de  3  membres, 
lorsque  ce  jury  comprend  9  juges,  et  par  plus  de  2  membres 

lorsque  le  jury  comprend  5  juges. 

En  oas  de  récusation  ou  d' empêchement  d  un  ou  plusieurs 
juges,  le  jury  est  complété  immédiatement,  en  prenant  le  ou  les 
luges  remplaçants  dans  l'ordre  de  la  liste  du  tirage  au  sort. 

Tirage  au  sort  dfes  jurys.  --  Section  de  médecine  géné¬ 
rale.  —  Concours  du  23  mai  1910,--  13  places  au  concours.  — 
Neuf  juges  titulaires  ;  a  professeurs  de  clinique  générale, 
2  professeurs  de  cliniques  spéciales,  i  professeur  de  patholo¬ 
gie  générale  ou  de  thérapeutique,  i  professeur  de  pathologie 
interne  ou  d’histoire  de  la  médecine,  ou  de  médecine  expéri¬ 
mentale,  ou  de  pathologie  expérimentale,  ou  de  pathologie 
expérimentale  et  comparée,  i  professeur  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  I  professeur  de  médecine  légale,  i  professeur  d’hy- 
giène. 

Neuf  juges  suppléants  :  g  agrégés  de  médecine. 

Ont  été  désignés  par  le  sort  dans  l’ordre  suivant  ; 

I.  Professeurs  de  clinique  générale  (a  juges)  :  MM.  Dieu- 
lafoy,  Mossé,  Randouzy,  Bernheim,  Arnozan,  Grasset,  Pitres, 
Combemale,  Spillmann,  Debove,  Hayem,  Garrieu,  Ardin- 
Delteil,  Lépine,  Caubet,  Teissier,  Lemoine, 

II.  Professeurs  de  cliniques  spéciales  (a  juges):  MM.  Brault, 
Curtillet,  Raymond,  Mairet,  Haushalter,  Hutinel,  Raumel, 
Moussons,  Albert  Robin,  Audry,  Dubreuilh,  Gaucher,  Weill, 
Bézy,  Nicolas,  Gbarmeil. 

III.  Professeurs  de  pathologie  générale  ou  de  thérapeutique 
(t  juge)  :  MM.  Pic,  Scbmitt,  Rauzier,  Collet,  Simon,  Gurtis, 
Gassaët,  Gilbert,  Carrière,  Achard,  Soulier,  Saint-Ange,  Ha- 
melin,  Herrmann. 

IV.  Professeurs  de  pathologie  interne,  d’histoire  de  la  mé¬ 
decine,  etc.  (i  juge)  ;  MM.  Chauffard,  Roque,  Maurel,  Deje- 
rine,  Roger,  Ducamp,  André,  Simon,  Arloing,  Surmont, 
Ferré. 

V.  Professeurs  d’anatomie  pathologique (i  juge)  ;  MM.  Ta¬ 
pie,  Bosc,  Marie,  Paviot,  Goyne,  Gurtis,  Weber. 

VI.  Professeurs  de  médecine  légale  (i  juge)  :  MM.  Lacas- 
sagne,  Crespin,  Thoinot,  Lande,  Guilhem,  Sarda,  Parisot, 
Patoir. 

VII.  Professeurs  d’hygiène  (i  juge)  :  MM.  Chantemesse, 
Calmette,  Crespin,  Morel,  Layet,  Gourmont,  Beriin-Sans, 
Macé. 

Suppléants  :  MM.  les  professeurs  agrégés  en  exercice  Gas- 
taigne.  Vires,  Loeper,  Gestan,  Rénon,  Martin,  Verger,  Cru- 
chet,  Leenhardt,  Balthazard,  Lesieur,  Jousset,  Jeanselme, 
Raviart,  Baylac,  Macaigne,  Vedel,  Claude,  Legry,  Sicard, 
Dalous,  Richon,  Bezançon,  Ingelrans,  Breton,  Labbé,  Gour¬ 
mont,  Gaussel,  Lagriffoul,  Gouget,  Gabannes,  Chatin,  Car¬ 
not,  Nobécourt,  Mongour,  Lépine,  Abadie,  Spillmann, 


(i)  Voy,  Gaz.  des  hâpit.,  i^og,  p.  hq3. 


Section  des  maladies  mentales.  —  Concours  du  26  mai  1910. 
—  1  place  au  concours.  —  Cinq  juges  titulaires  ;  2  professeurs 
de  pathologie  mentale,  i  professeur  de  médecine  legale, 

I  professeur  de  clinique  médicale  générale,  i  professeur  de 
pathologie  interne. 

Cinq  juges  suppléants:  5  agrégés  de  médecine. 

Le  sort  a  désigné  dans  Tordre  suivant  : 

I.  Professeurs  de  pathologie  mentale  (2  juges)  ;  MM.  Pier- 
ret,  Rémond,  Mairet,  Gilbert  Ballet. 

II.  Professeurs  de  médecine  légale  (i  juge)  :  MM,  Thoinot, 
Parisot,  Guilhem,  Lande,  Patoir,  Grépin,  Sarda,  Laçassagne. 

III.  Professeurs  de  clinique  médicale  générale  (1  juge)  ; 
MM.  Pitres,  Caubet,  Dieulafoy,  Arnozan,  Bernheim,  Gom- 
bemale,  Lemoine,  Carrieux,  Spillmann,  Landouzy  Ardin- 
Deltheil,  Teissier,  Debove,  Mossé,  Hayem,  Lépine,  Grasset. 

IV.  Professeurs  de  pathologie  interne  (i  juge)  :  MM.  Du¬ 
camp,  Simon,  André,  Déjerine,  Surmont,  Roque. 

Suppléants:  MM.  Lesieur,  Bezançon,  Lœper,  Rénon, 
Richon,  Gourmont,  Spillmann,  Sicard,  Breton,  Castaigne, 
Abadie,  Carnot,  Chatin,  Claude,  Cruchet,  Legry,  Balthazard, 
Berger,  Mongour,  Gestan,  Jousset,  Martin,  Gaussel,  Ca- 
bannes,  Lagriffoul,  Jeanselme,  Nobécourt,  Beylac,  Vedel, 
Dalous,  Vires,  Macaigne,  Hoche,  Labbé,  Gouget,  Lépine,  In- 
gelrans,  Raviart,  Leenhardt. 


Section  d’ophtalmologie.  —  Concours  du.  26  mai  1910. 
—  1  place  au  concours.  —  Cinq  juges  titulaires  :  3  professeurs 
de  clinique  ophtalmologique,  i  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  ï  professeur  de  physique. 

Cinq  juges  suppléants  :  4  agrégés  de  chirurgie,  1  agrégé 
de  physique. 

Le  sort  a  désigné  dans  Tordre  suivant  ; 

I.  Professeurs  de  clinique  ophtalmologique  (trois  juges)  : 
MM.  Truc,  Rohmer,  Badal,  De  Lapersonne,  Rollet,  Ëaudry, 
Gange. 

H.  Professeurs  de  clinique  chirurgicale  (i  juge)  : 
MM.  Poncet,  Jaboulay,  Gross,  Quénu,  Villar,  Tédenat,  Du- 
bar,  Vincent,  Démons,  Forgue,  Reclus,  Weiss,  Delbet, 
Segond,  Gestan,  Jeannel. 

III.  Professeurs  de  physique  (i  juge):  MM.  Marie,  Ber- 
gonié,  Guillemin,  Doumer,  Gariel,  Charpentier,  Imbert, 
Cluzet. 

Suppléants  :  MM.  les  professeurs  agrégés  en  exercice 
Proust,  Gayel,  Lenormand,  Gross,  Duval,  Michel,  La- 
royenne,  Lambret,  Venot,  Tixier,  Villar,  Riche,  Sencert, 
Caubet,  Patenne,  Morestin,  Lecène,  Guyot,  Bégouin,  Auyray, 
Gosset,  Potel,  Ombrédanne,  Jeanbreau,  Lefort,  Soubeiran, 
Marion. 

Agrégés  de  physique  :  MM.  Gagnière,  Dufour,  Nogier, 
Broca,  Zimmern,  Guilloz. 

Section  de  chirurgie  générale.  —  Concours  du  30  ma 
1910.  —  11  places  au  concours.  ■ —  Neuf  juges  titulaires  :  3  pro 
fesseurs  de  clinique  générale,  3  professeurs  de  clinique  spé¬ 
ciale,  I  professeur  de  médecine  opératoire,  i  professeur  de 
pathologie  externe,  i  professeur  d’anatomie  pathologique. 

Neuf  juges  suppléants  :  8  agrégés  de  chirurgie,  i  agrégé 
de  médecine. 

Le  sort  a  désigné  dans  Tordre  suivant  : 

I.  Professeurs  de  cliniques  générales  (3  juges)  :  MM.  Ges¬ 
tan,  Reclus,  Jeannel,  Gross,  Forgue,  Dubar,  Poncet,  Quéna, 
Villar,  Démons,  Vincent,  Delbet,  Jaboulay,  Weiss,  'Tédenat, 
Segond. 

H.  Professeurs  de  cliniques  spéciales  (3  juges)  :  MM.  Es¬ 
ter,  Garlier,  Pozzi,  Gaudier,  Pousson,  Denucé,  Kirmisson, 
Pollosson,  Albarran,  Ghavannaz. 

III. Professeursdemédecine  opératoire(Ljuge):  MM.  Chré¬ 
tien,  Pollosson,  Hartmann. 

IV.  Professeurs  de  pathologie  externe  (t  juge)  :  MM.  Lan- 
nelongue,  Garlier,  Pénières. 

V.  Professeurs  d’anatomiepathologique  (i  juge)  :  MM.  Goy¬ 
ne,  Paviot,  Marie,  Tapie,  Gurtis,  Boso,  Weber. 

Suppléants  :  MM.  les  professeurs  agrégés  en  exercice. 

Chirurgie  :  MM.  Guyot,  Marion,  Bégouin,  Potel,  Venot, 
Sencert,  Lecène,  Ombrédanne,  Morestin,  Gross,  Auvray, 
Riche,  'Tixier,  Lefort,  Proust,  Villar,  Patel,  Michel,  Gayet, 
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Lambret,  Caubet,  Gosset,  Soubeiran,  Jeanbreau,  Duval,  La- 
royenne. 

Médecine  :  iViM.  Gaussel,  Lagrilîoul,  Balthazard,  Cour- 
mont,  Gastaigne,.  Spilimann,  Carnot,  Dalous,  Lépine,  Verger, 
Cestan,  Raviart,  Ingelrans,  Jeanselme,  Cabannes,  Cruchet, 
Jousset,  Lœper,  Nobécou'-t,  Mongour,  Labbé,  Abadie,  Ré¬ 
non,  Claude,  Breton,  Leenhardt,  Legry,  Macaigne,  Lesueur, 
Bichon,  Vedel,  Chatin,  Gouget,  Bezançon,  Martin,  Sicard, 
Vires,  Hoche,  Beylac. 

Section  d’anatomie  et  embryologie.  — -  Concours  du  6 juin 
1910.  —  6 places  au  concours. —  Cinq  juges  titulaires  ;  l^  pro¬ 
fesseurs  d’anatomie,  i  professeur  d’histologie. 

Cinq  juges  suppléants  :  5  agrégés  d’anatomie. 

Le  sort  a  désigné  dans  l’ordre  suivant  : 

I.  Professeurs  d’anatomie  (4  juges):  MM.  Gentès,  Charpy, 
Debierre,  Testut,  Gilis,  Ancel,  Nicolas. 

II.  Professeurs  d’histologie  (i  juge)  :  MM.  Weber,  Prenant, 
Renaud,  Vialleton,  Laguesse,  Bouin,  Viault,  Tourneux. 

Suppléants  :  MM.  les  professeurs  agrégés  en  exercice 
Rieffel,  Cavalié,  Branca,  Princeteau,  Thiéry,  Gérard,  Lau- 
nois,  Mulon,  Collin,  Gr^nfeldt,  Dieulafé,  Regaud. 

Section  de  physiologie.  —  Concours  du  6  juin  1910.  — 

2  places  au  concours.  ■ —  Cinq  juges  titulaires  :  3  professeurs 
de  physiologie,  i  professeur  de  physique,  i  professeur  de 
chimie. 

Cinq  juges  suppléants  :  3  agrégés  de  physiologie,  i  agrégé 
de  physique,  i  agrégé  de  chimie. 

Le  sort  a  désigné  dans  l’ordre  suivant  : 

I.  Professeurs  de  physiologie  (3  juges)  r  MM.  Rey,  Jolyet, 
Meyer,  Abelous,  Richet,  Wertheimer,  Hédon,  Morat. 

:  II.  Professeurs  de  physique  (i  juge)  :  MM.  Guillemin, 
Gluzet,  Charpentier,  Imbert,  Gariel,  Bergonié,  Marie, 
Doumer. 

III.  Professeurs  de  chimie  (i  juge)  :  MM.  Gautier,  Hugou- 
nencq.  Ville,  Morel,  Frébault,  Malosse,  Denigès,  Lambling, 
Lescœur,  Garnier,  Blarez. 

Suppléants  :  MM.  les  professeurs  agrégés  en  exercice. 

Physiologie  :  MM.  Bardier,  Poujol,  Lambert,  Gautrelet, 
Langlois,  Dubois,  Bédart. 

Physique  :  MM.  Zimmern,  Nogier,  Guilloz,  Gagnières, 
Broca,  Dufour. 

Chimie  :  MM.  Desgrez,  Aloy,  Sambuc,  Nicloux,  Maillard, 
Robert,  Derrien,  Benech. 

Section  d’obstétrique.  —  Concours  du  6  Juin  1910.  — 

3  places  au  concours.  —  Cinq  juges  titulaires  :  3  professeurs 
d’obstétrique,  i  professeur  de  clinique  médicale,  i  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale. 

-  Cinq  juges  suppléants:  3  agrégés  d’accouchement,  i  agrégé 
de  médecine,  i  agrégé  de  chirurgie. 

Le  sort  a  désigné  dans  l’ordre,  suivant  : 

I.  Professeurs  d’obstétrique  (3  juges)  :  MM.  Herrgolt,  Bar, 
Lefour,  Fabre,  Oui,  Vallois,  Audeberf,  Pinard,  Ribemont- 
Dessaignes,  Bouvier. 

II.  Professeurs  de  clinique  médicale  (i  juge)  :  MM.  Le¬ 
moine,  Bernheim,  Teissier,  Mossé,  Carrieu,  Landonzy, 
Dieulafoy,  Debove,  Lépine,  Spilimann,  Caubet,  Ardin-Del- 
teil,  Arnozan,  Combemale,  Hayem,  Grasset,  Pitres, 

III.  Professeurs  de  clinique  chirurgicale  (i  juge):  MM.  Té- 
denat,  Villar,  Forgue,  Gross,  Poncet,  Cestan,  Démons, 
QuéniJ,  Jeannel,  Dubar,  Jaboulay,  Vincent,  Weiss,  Reclus, 
Delbet,  Segond. 

Suppléants  :  MM.  les  professeurs  agrégés  en  exercice. 

Accouchement  :  MM.  Brindeau,  Jeannin,  Voron,  Péry, 
Guérin,  Demelin,  Bué,  Potocki,  Anderodias,  Fruhinsholz, 
Commandeur,  Gouvelaire,  Garipuy. 

.  Médecins  ;  MM.  Chatin,  Hoche,  Berger,  Macaigne,  Le- 
sieur,  Cestan,  Nobécourt,  Mongour,  Jousset,  Carnot,  Gou¬ 
get,  Vire,  Lagriffoul,  Dalous,  Abadie,  Raviart,  Lépine,  Cas- 
taigne,  Gaussel,  Baylac,  Lœper,  Labbé,  Jeanselme,  Bezançon, 
Martin,  Ingelrans,  Legry,  Richon,  Leenhardt,  Spilimann, 
Sicard,  Cabannes,  Cruchet,  Claude,  Vedel,  Rénon,  Cour- 
mont,  Breton,  Balthazard. 

Chirurgie  :  .MM.  Ombrédanne,  Soubeiran,  Gross,  Tixier, 


Venot,  Guyot,  Laroyenne, ,  Michel,  Riche,  Marion,  Auvray, 
Villard,  Lenormand,  Gosset,  Lefort,  Jeanbrau,  Gayet,  Sen- 
cert,  Proust,  Begouin,  Morestin,  Lecène,  Duval,  Caubet, 
Lambret,  Patel,  Potel. 

Section  d’anatomie  pathologique.  —  Concours  du  10  Juin 
1910.  —  1  place  au  concours.  -  Cinq  juges  titulaires  :  3  pro¬ 
fesseurs  d’anatomie  pathologique,  i  professeur  de  clinique 
médicale  générale,  i  professeur  de  clinique  chirurgicale 
générale. 

Cinq  juges  suppléants  :  4  agrégés  de  médecine,  i  agrégé 
de  chirurgie. 

Le  sort  a  désigné  dans  l’ordre  suivant  : 

I.  Professeurs  d’anatomie  pathologique  (3  juges)  :  MM.  Cur- 
tis,  Coyne,  Tapie,  Marie,  Weber,  Bosc,  Paviot. 

II.  Professeurs  de  clinique  médicale  générale  (i  juge)  : 
MM.  Combemale,  Pitres,  Mossé,  Dieulaloy,  Lemoine,  Ar- 
din-Deltheil,  Hayem,  Bernheim,  Debove,  Cauhet,  Grasset. 
Arnozan,  Lépine,  Spilimann,  Landouzy,  Carrieu,  Teissier. 

III.  Professeurs  de  clinique  chirurgicale  générale  (i  juge)  ; 
MM.  Jaboulay,  Recliis,  Vincent,  Tédenat,  Poncet,  Quénu, 
Démons,  Jeannel,  Delbet,  Cestan,  Segond,  Gross,  Dubar, 

'  Forgue,  Villard;“Weissf  ‘ 

Suppléants  :  MM.  les  professeurs  agrégés  en  exercice. 
Médecine  ;  MM.  Richon,  Legry,  Cestan,  Cruchet,  Gouget, 
Jeanselme,  Gaussel,  Nobécourt,  Castaigne,  Lœper,  Cabannes, 
Courmont,  Macaigne,  Abadie,  Balthazard,  Labbé,  Mongour, 
Lesieur,  Beylac,  Jousset,  Vedel,  Ingelrans,  Tédenat,  Martin, 
Hoche,  Rénon,  Raviart,  Dalous,  Carnot,  Sicard,  Chatin,  La- 
grifîoul,  Breton,  Lépine,  Spilimann,  Vires,  Claude,  Bezançon, 
Verger. 

Chirurgie  :  MM.  Jeanbrau,  Laroyenne,  Gayet,  Lambret, 
Caubet,  Duval,  Marion,  Villard,  Gayot,  Lecène,  Soubeyran, 
Gross,  Sencert,  Potel,  Bégouin,  Lenormant,  Venot,  Auvray, 
Tixier,  Ombrédanne,  Proust,  Lefort,  Riche,  Michel,  Mo¬ 
restin,  Patel,  Gosset. 

Section  de  matière  médicale  et  de  pharmacodynamie.  ^ 
Concours  du  'lOjuin  1910.  —  1  place  au  concours.  ‘ —  Cinq  juges 
titulaires  :  3  professeurs  de  pharmacologie,  i  professeur  de 
chimie,  i  professeur  de  thérapeutique  ou  de  pathologie  et 
thérapeutique  générales. 

Cinq  juges  suppléants  :  3  agrégés  de  pharmacie,  i  agrégé 
de  chimie,  i  agrégé  de  médecine. 

Le  sort  a  désigné  dans  l’ordre  suivant  : 

I.  Professeurs  de  pharmacologie  (3  juges)  :  MM.  Pouchet, 
Gérard,  Dupouy,  Battandier,  Florence. 

H.  Professeurs  de  chimie  (i  juge)  :  MM.  Garnier,  Blarez, 
Gautier,  Morel,  Ville,  Denigès,  Lamblin,  Hugounencq,  Fré¬ 
bault,  Malosse,  Lescœur. 

HI.  Professeurs  de  thérapeutique  ou  de  pathologie  et  thé¬ 
rapeutique  générales  (i  juge)  :  MM.  Saint-Ange,  Curtis, 
Hermann,  Pic,  Simon,  Carrière,  Soulié,  Achard,  Hamelin, 
Collet,  Rauzier,  Gilbert,  Schmitt,  Cassaët. 

Suppléants  :  MM.  les  profeseurs  agrégés  en  exercice. 
Pharmacologie-pharmacie  :  MM.  Vallée,  Barthe,  Richaud, 
Laborde,  Larat. 

Chimie  :  MM.  Desgrez,  Robert,  Maillard,  Sambuc,  Aloy, 
Nicloux,  Derrien,  Benech. 

Médecine  :  MM.  Labbé,  Jeanselme,  Verger,  Mongour,  No- 
bécourf,  Breton,  Chatin,  Macaigne,  Bezançon,  Jousset,  Cru¬ 
chet,  Claude,  Rénon,  Lépine,  Martin,  Richon,  Hoche,  Lœper, 
Legry,  Cabannes,  Baylac,  Abadie,  Leenhardt,  Balthazard, 
Spilimann,  Raviart,  Gaussel,  Lesieur,  Dalous,  Castaigne, 
Ingelrans,  Cestan,  Carnot,  Courmont,  Vedel,  Sicard,  Lagrif¬ 
foul,  Gouget,  Vires. 

Section  de  physique  biologique.  —  Concours  du  15  Juin 
1910.  —  1  place  au  concours.  —  Cinq  juges  titulaires  :  3  pro¬ 
fesseurs  de  physique,  i  professeur  de  chimie,  i  professeur 
de  physiologie. 

Cinq  juges  suppléants:  3  agrégés  de  physique,  i  agrégé 
de  chimie,  i  agrégé  de  physiologie. 

Le  sort  a  désigné  dans  l’ordre  suivant  ; 

I.  Professeurs  de  physique  (3  juges)  :  MM.  Gariel,  Doumer, 
Guillemin,  Bergonié,  Marie,  Imbert,  Cluzet,  Charpentier. 

H.  Professeurs  de  chimie  (i  juge)  ;  MM.  Lescœur,  Ville, 
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Succédané  des  Br. 

SANS  GOÛT,  NI  ODEUR  ^ 
PAS  DE  BROMISME 

ANTI-SPASMODIQUE  % 

hypnotique  in  ^  ^  W 

SÉDATIF  mm,  m 


\  m  Combinaison 

k  organique 

entièpomont 

^  assiasiS^Siio 
BROtlE  et  d-âLBUMii^^ 

Compte-gouttes  spécial  agissent  comme  1  gr.de  K.  Br. 
>OHARD  &  ©%  33,  B.UO  Amelot, PABÎB;^ 


Facile  et  Sur 

DE 

TOUS  LES 


TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelle,  que  .oient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  lef  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 

soit  l'insuffisance  ovarienne,  soit  l'insuffisance  thyroïdienne.  ,  ,  j  r^hnn^anrp  et  de 

Le  diagnostic  entre  l'une  et  Vautre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  freque^.  de  /  abond^ 
la  durée  de  l'écoulement  menstruel. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

P'  1  c- 

Insuffisance  ovarienne. 

Id.  J 

Id. 

Règles  douloureuses . . . .  ■  ■ 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 

de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

‘  Règles  abondantes . . . 

Règles  de  trop  longue  durée . . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa- 
tion,  douleurs  rbumatoïdes . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

OCRÉINE  GRÉMY 

eux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  t 
temps  que  dure  Técoulement  sanguin. 


thyrénine  grém.y 

,e  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati- 
„t  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour, 
ement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der- 
5  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 


luelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à^ _ _ 

THYRÉNINE  EJ  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocreme  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 


s  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  e 

- 1 - - - - infection  en  sont  la  cause  première. 


t  patholo- 
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Malosse,  Garnier,  Morel,  Blarez,  Denigès,  Frébault,  Gau¬ 
tier,  Lambling,  Hugounencq. 

III.  Prolesseurs  de  physiologie  (i  juge)  :  MM.  Richet,  Jo- 
lyet,  Werlheimer,  Morat,  Abelous,  Hédon,  Rey,  Meyer. 

Suppléants  :  MM.  les  professeurs  agrégés  en  exercice. 

Physique  ;  MM.  Guilloz,  Zimmern,  Nogier,  Gagnière,  Du¬ 
four,  Broca. 

Chimie  :  MM.  Bénech,  Nicloux,  Maillard,  Derrien,  Aloy, 
Sambuc,  Robert,  Desgrez. 

Physiologie  :  MM.  Bardier,  Langlois,  Bédart,  Lambert, 
Gautrelet,  Dubois,  Poujol. 

Section  de  pharmacie.  —  Concours  du  15  juin  1910.  — 
1  place  au  concours.  —  Cinq  juges  titulaires  :  a  professeurs 
de  pharmacie,  i  professeur  de  chimie,  i  professeur  de  bota¬ 
nique,  I  professeur  de  matière  médicale. 

Cinq  juges  suppléants  :  a  agrégés  de  pharmacie,  i  agrégé 
de  chimie,  a  agrégés  d’histoire  naturelle. 

Le  sort  a  désigné  dans  l’ordre  suivant  : 

I.  Professeurs  de  pharmacie  (a  juges)  :  MM.  Pouchet,  Du- 
pouy,  Gérard,  Florence,  Battandier. 

II.  Professeurs  de  chimie  (rjuge):  MM.  Mprel,  Frébault, 
Lescœur,  Gautier,  Blarez,  Hugounencq,  Malosse,  Garnier, 
Denigès,  Ville,  Lambling. 

III.  Professeurs  de  botanique  (i  juge);  AlM.  Focheu,  Gra- 
nel,  Blanchard,  Vuiliemin,  Lamie,  Guillaud,  Trabut,  Beauvi- 
sage,  Guiart. 

IV.  Professeurs  de  matière  rnédicale(i  juge):  MM.Schmitt, 
Pouchet,  Fockeu,  Brœmer,  Beille.  Beauvisâge,  Hérail. 

Suppléants  :  MM.  les  professeurs  agrégés  en  exercice. 

Pharmacologie-pharmacie  :  MM.  Vallée,  Laborde,  Richaud, 
Labat,  Barlhe. 

Chimie  :  MM.  Aloy,  Derrien,  Sambuc,  Nicloux,  Desgrez, 
Robert,  Maillard,  Benech. 

Histoire  naturelle  :  MM.  Cabannes,  Galaviellë,  Mandoul 
Neveu.  Lemaire,  Brumpt. 


DEGITALmE  CSISTAILISÉE  NATIVELLE 


NEUROSINE  PRUNIEH 

Reconstituant  du  système  nerveux. 


QUATAPLASiE 


du  LANGLEBERT 


PANSEMENT  COMPi.ET 
Fhlegviasies,  Eeséma,  Brûlures,  etc. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINOPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
^ —  (N°  lo,  6  mars  1910.)  Leuret  :  Albuminuries  intermit¬ 
tentes  et  perméabilité  rénale.  —  (N“  ii,  i3  mars.)  Paul 
Lemaire  :  Contrôle  de  la  stérilisation  par  les  tubes  témoins. 

—  (N°  12,  20  mars.)  Pierre  Nadal  :  La  réextirpation  sys¬ 
tématique  de  la  plaie  opératoire  dans  lés  sarcomes.  ■ —  An- 
GLADE  et  Lafage  .’  Puerpéfalité  et  psychoses.  —  Marix  : 
Sur  un  Cas  de  psycho-névrose  avec  obsessions  hypocon¬ 
driaques  d’origine  labyrinthique  consécutive  à  une  fracture 
du  rocher.  (N“  i.3,  27  mars.)  G.  Petges  :  Epilepsie  et 
infection.  Un  cas  d’épilepsie  consécutif  à  la  lièvre  typhoïde. 

—  Et.  GiNËsTotis  :  A  propos  de  l’inspection  oculistique 
des  écoles. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N”  1 1, 1 3  mars  1910.) 
R.  Crochet  :  Quelques  réflexions  sur  les  ictères  du  nou¬ 
veau-né.  “  Pieux  :  A  propos  de  la  vulvo-vaginite  des 
petites  Ëlles.  —  (N“  12.  20  mars.)  Pierre  Nadae  :  La  théo¬ 
rie  mécanique  de  la  propagation  cancéreuse  appliquée  aux 
formes  pustuleuses  de  cancer  du  sein.  —  P.  Mauriac  : 
Note  préliminaire  sur  le  rôle  des  puces  dans  la  contagion 
de  la  pneumonie.  — -  (N°  i3,  27  mars.)  L.  Babthe  :  A  pro¬ 


pos  du  quatrième  examen  de  doctorat  en  médecine.  — 
J.  Vergely  :  La  physio-pathologîe. 

Journal  de  médecine  interne.  —  '(N°  i,  10  janv.  1910.) 
P.  Nobécourt  :  Examen  clinique  des  eiifahts.  —  (N“  2, 
20  janv.)  Albert  Robin  :  Les  bases  fondamentales  du  trai¬ 
tement  de  la  cirrhose  atrophique  du  foie.  —  E.  Jules  Mas- 
SELlN  et  Léonce  CüvilliEr  :  Les  réactions  de  fixation  et 
de  déviation  du  complément.  Séro  et  précipito-diagnostics. 
Ultra-mioroscope.  “  (N“  3,  3o  janv.)  A.  Guinabd  :  La 
ponction  lombaire  et  les  fractures  du  crâné.  —  E.  Jules 
Masselin  et  Léonce  Cuvillier  ;  Les  réactions  de  fixation 
et  de  déviation  du  complément.  Séro  et  précipito-diagnos¬ 
tics.  Ultra-mîcroscOpe  [suite).  —  (N°  4,  10  fév.)  P.  Delbet  : 
Les  paralysies  du  bras  consécutives  aux  luxations  de  l’é* 
paule.  —  P.  Merklen  :  Albuminuries  fonctionnelles.  — 
(N^  5,  20  fév.)  Le  professeur  Raymond  :  Complications 
nerveuses  éloignées  de  la  fièvre  typhoïde.  Gougerot  : 
Liquéfaction  des  milieux  à  là  gélatine  par  les  champignons 
pathogènes,  —  (N“  6,  28  fév.)  Edgard  Hirtz  :  Etiologie 
et  thérapeutique  générales  des  maladies  des  voies  respira¬ 
toires.  —  (N”  7,  10  mars.)  Hutinel  :  Dystrophies  infan¬ 
tiles  et  synergies  glandulaires.  —  (N°  8,  20  mars.)  Paul 
Dalciié  :  Infécondité  des  jeunes  femmes.  Dysovarie.  — 
P.  Abrami  :  Un  cas  de  syndrome  de  Cheyne-Siokes,  au 
cours  d’une  méningite  tuberculeuse.  —  (N“  9,  3o  mars.) 
G.  Rauziër  :  Les  hémorragies  mortelles  du  tube  digestif 
chez  les  cirrhûliques. 

Journal  des  praticiens.  (N'’  12,  19  mars  1910.)  P.  Re¬ 
clus  ;  Du  pronostic  de  l’épilhélioma  en  Surface  des  mu¬ 
queuses  leucôplasiques.  —  A.  Blind  :  Cardiopathie  et 
respiration  saccadée.  La  toux  cardiaque  (Huchard). 
JeAnselmb  :  L’hérédo-syphilis.  —  (N°  i3,  26  mars.)  G. 
Marion  :  Formes  de  la  tuberculose  rénale.  —  Hütinel  : 
L’obésité  infantile.  —  H.  Huchard  :  Rétrécissement  cen¬ 
tral  et  symptômes  ihyroïdieno.  —  (N"  i4,  2  avril.)  Dk- 
BovE  :  Hydropneumothorax  tuberculeux.  —  Luc  :  Les 
masloïdites  latentes.  —  Pron  :  Quelques  types  cliniques 
du  cancer  gastrique. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N"  2,  8  janv. 
1910.)  H.  Durbt  :  Un  méfait  du  renversement  pour  opéra¬ 
tions  abdomino  pelviennes.  ^  F.  Guilrbrt  :  Tumeur  po¬ 
lykystique  de  l’oVaire.  ■ —  (N“  3,  1 5  janv.)  R.  van  der  ElsT» 
Gaume  ;  Des  conceptions  actuelles  de  la  neurasthénie.  ^ 
D..  Vesval  :  Hernie  crurale  concomitante  d’une  adénite.  -‘“ 
(N“  4,  22  janv.)  R.  vaN  DEh  Elst-Gaume  :  Des  conceptions 
actuelles  de  la  neurasthénie  {fin).  —  (N°  5,  29  janv.)  E. 
ËaLTLs  :  Théorie  musculaire  de  la  pulsation  cardiaque, 
faits  expérimentaux  et  aperçu  des  applications  cliniques. 
—  (N°  6,  5  fév.)  G.  Lemierre  :  Salubrité  intrinsèque  et 
extrinsèque  de  l’habitation  ouvrière.  —  Gaud  et  Poisson¬ 
nier  :  Appendicite,  péritonite  généralisée.  Ponction  dé 
l’intestin.  Mort  par  congestion  pulmonaire.  —  (N°  7, 
12  fév.)  P.  PiET  :  L’atrophie  musculaire  d’origine  trauma¬ 
tique.  —  A.  Foulatier  :  ArraChèment  du  bras.  Désarti¬ 
culation  de  Tépaule. —  (N°  8,  19  fév.)  P.  Piet  (de  Denain): 
L’atrophie  musculaire  d’origine  traumatique  {fin). 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N»  10,  lo  mars  1910.) 
Vandervelde  :  l.es  températures  sub-fébriles.  --  J.  DC- 
MOOR  :  Rôle  des  phénomènes  physiques  dans  l’acte  de  la 
sécrétion  (suite).  —  (N“  11,  (7  mars.)  A.  LeY  :  La  lutte 
antialcoolique.  —  G.  Cantineau  :  Traitement  de  la  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse.  Auto-sérothérapie  et  ponction.  -— 
(N°  12,  a4  mars.)  Heineck  :  Le  traitement  opératoire  mo¬ 
derne  dés  fractures  de  la  rotule.  —  Marcel  Brenèr  :  Un 
cas  de  noma. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  I7 


GAZETTE  IDES  HOPITAUX 


687 


L’âPIÔLINÊ  exerce  sen  action  sur  le  système 

cireuiatoire,  en  déterminant  dea  pliéno- 

mènes  de  congestion  vasculaire  et 

d’excitation,  en  même  temps  que  ^ipPV|BL 

sur  la  contractibilité  de  la 

fibre 

ttée  2  à  3  jours  ayant  l’appa- 
ritiôn  des  règles,  à  la  dose  de  2  à 
3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas, 
l’Apioline  rappelle  et  régularise  le  flux 
mensuel.  Paris,  8,  rue  Vioienne  et  toutes  Pharmacies. 


Gouttes  livoeieeebs 

deTRÛÜETTE-PiBRiT 

(crêaeoté,  GmAroft  ét  mtu) 
Kf^mède  le  ïilus  puiëëaûi  eôUtfe  iét 

AïteettSM  a#»  wléi  témfMet, 

Quatre  Capsules  par  jour  aux  repas, 

È.  tfiÔUEfTÉ,  15,  rue  des  Immeuïles-Inaastriel»,  fiSlg 


COLCHIFLOR 


Mie  D"  Debout  d'Estrées 


GONTREXEVILLE 


vaMTË 

ëii 

GROS: 


dépôts 

dans 

toutes  lês 

PBaMACIBS 

CONTRE  LA 


GOUTTE  ET  LE  RHUMATISME 


Cette  àlcoolature,  faite  avec  la  fleüi*  fraîche  âu  Colchique,  èât  exempte 
des  priiioipes  drastiques  contenus  dans  le  bulbe  0ü  les  semences,  qui  fôf üiêrit, 
généralement,  la  base  de  toutes  les  prét)arationB  Analogues. 

ÜOBÊ  :  0  Capsirles  p^r  joui'  ©n  ©âë  d’accès 


Plasma  de  Qulnton 

Capté  p--  la  STATION  BI0L06IQUÊ  d’Arcaehotl, 
H.  CARRION,  54,  faut,  B‘-Uoüoré,  PARIS, 

fOÜBRlBSStJR  EXGLUSJï 
DÈS  DISPÉNSAIIIES  MARIUS  ÎJÈ  PARIS 


jOMOLII 

3  SOUniONafd^gii.  cristallisée  à  jâ,»  :  .5  à  50  goultes. 

I  eftÂiyULII  iê  digitttiiflB  HoffloNe  i““0- 


PHyuhF 


BI-IODURE 


IODO-MAI&IE 


...ÜFFRON 

jKI+ÏIlï^(;Ch.pnrO 

I  ^  maladies  cutaneescis>pniiÉfii(UellT£ffdaC*ilB“lt«i'jWlité) 

SQHJT|QNSjgg^r-^;;^v 


TeÎ  EAUX  D’ENGHIEN 

LES  PLUS  SULFUREUSES  DE  FRANCE 
Souveraines  dans  le  TRAITEMENT  A  DOMICILE  des 

Rhumes,  Laryngites,  Bronchites, 

Âfhctions  rhumatismales.  Maladies  de  la  peau. 

En  raison  dé  leur  faible  thermalité  les  Eaux  d’Efighièn  se  transportent  sans  altération 
(OssTAN  Henry  ;  Rapport  à  l’Académie  de  médecine). 

S'expédient  en  1/4,  l/S  et  Bonteilles  entières. 
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"  LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 

i  qui  dissolve  92  /o  des  Composés  de  rAcide  URIQUE 

"=  ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

GRANULÉE  ,2  à  6  mesures  ou  euillerêes  ù  raté  nan  iour.1  EFFERVESCENTE 

Médl^atioiî  leteslmaîe 

EFFICACITÉ  ACCRUE  PAR  LA  TOLÉRANCE 


Globules  FUMOUZE 


Enrobage 
Duplex. 

Insolubles  dans  t'Estomae,  graduellement  solubles  dans  l'Inleslin. 
PRINCIPAUX  GLOBULES  FUMOUZE  <120  sortes) 

Antipyrine .  0.25  |  lodure  de  K .  0.25  |  Purgatifs  r'’*™;.. 

Blline .  0.20  lodure  de  Na  ....  0.25  Salicylate  soude.  0.25 

Bromurede  K.«t«.  0.25  i  QuinineCcWo/’ft.Jeto.  0.20  I  Thyroïdine*, «*'•••  O-O® 

Flacons  3.50  et  5  fr.  (noms  astérisqués). 

(Demander  la  nomenclature  complète,  avec  doses  et  indications). 


Ni 

Odeurs. 


Capsules  RAOUIN 


^  enieloppe  de  gtufen  insoluble  dans  lEstomae. 
Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

PRINCIPALES  CAPSULES  RAQUIN 


Ni 

Renvois. 


Copahivate  de  Soude . 0.40 

Copahu  . 0.45 

Baltal  (Simtal  Copahirique) . 0.40 

Salol  . . 0.25 

Salol  Santal .  0.32 

Protoiodure  Hg . 0.05 


lodure  de  Potassium . 0.2S 

Biiodure  Hg . 0.01 

Biiodure  loduré . |o!25^ 

Protoiodure  Hg.Thébaique..|§;§§5 


SOURCEBADOIT 

VENTE 

lOHloiisiiBoDtellIei 

PAR  AS, 

PasSS 
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du  cæcum.  —  Coliques  de  plomb.  » 

mm.  Hébrard,  i3 -f  28  =36;  Virenque,  i6 +  24  =  40  ; 
de  Berne-Lagarde,  16  -f-  22  =  38;  Ecalle,  18  -|-  20=  38; 
Roy  16  +  21  =  37  ;  Ohanianz,  lo-f- 16  =  26. 

Sé’anoe  supplémentaire  :  Question  donnée;  «  Glomérule 
du  rein.  —  Anurie.  »  .  ,  r  o  j 

MM.  Villette  et  Huber,  18;  Morancé,  20  ;^Le  Grand,  19. 

—  Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  : 

Internes  titulaires.  —  i.  MM.  Morancé,  Le  Giand,  Hu¬ 
ber  Villette,  Bodineau,  Weissembach,  Madier,  Pruvost, 

^°iV'^Gauchery,’  Turquety,  M"®  Condat,  MM.  Chauvet, 
Baurngartner,  Monod  (Robert),  Amaudrut,  Virenque,  Bol- 

lack,  Gouguet-de-Girac, 


21.  Moulonguet,  Vincent  (Max),  Jumon  Bloch  (Jacques), 
Gautier,  Gillard,  Labourdette,  Gutmann,  Viel  (Emile),  Ues- 

^“r/’Ecalle,  Petit  (Henri),  M"»  de  Jong,  MM.  Ducamp,  de 
Berne-Lagarde,  Paris,  Malarle,  Maurer,  Philippon,  Pizon, 
4i  Vignes,  Sédillot,  Ramadier  (Jacques),  Bougot,  Vil- 
bort,  Roy,  Heuyer,  Porak,  Dufourmentel,  Bloch  (André), 

5i,  Pisnot,  Croissant,  de  Cumont,  Durand  (Henri),  Huy- 
ghues-de-Beaufond,  Rousseau  (Fernand),  Villechaise,  He- 
brard,  Rousselet,  Lévy  (Alfred), 

61.  Feil,  Girault  (Albans),  Legal-Lasalle,  Donzelot, 
Gassier. 
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CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE.  — 

Lecture.  —  Séance  du  26  avril.  —  MM.  Malterre,  10+  lo 
=  20;  Lehmann,  8  +  9=17  ;  Baldini,  i2+  12=24;  Bour- 

rouilloD,  10+10=20. 

Prochaine  séance,  jeudi  28  avril,  à  cinq  heures,  à  la 
Charité. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision 
ministérielle  du  23  avril  1910  : 

Médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Bernard  passe 
à  l’hôpit.  milit.  du  Dey  à  Alger. 

Médecins-majors  de  première  classe.  —  MM.  Février,  passe 
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lois,  aux  hôpit.  de  la  division  de  Tunisie;  Galland,  aux  salles 
milit,  de  l’hosp.  mixte  de  Saint-Germain-en-Laye,  médecin 


Affections  Cutanées  et  Prurigineuses 

EOZÉIMAS  EX  F>F8URIXS 

(Communication  de  M.  le  L.  BUTTE  à  l’Académie  de  Médecine,  le  8  avril  1902.) 


NISAMÉLINE 

(GUA.OO) 

de  TROUETTE- PERRET 

IVIOPE  D’EMPLOI  ET  DOSES.  —  La  Msaméllne  de  Troiiette-Perret  devra  être  employée 
à  la  foU  à  Viniérieur  et  à  l’eætérieur  :  à  l’intérieur  par  les  Pilules  ou  le  Sirop,  aux  doses  indie[uées 
ci-dessous,  et  à  Veostérieur  par  la  Pommade  de  Msaméline,  ou  en  bains,  lotions  et  compresses, 
préparés  au  moyen  de  la  Poudre  de  Msaméline  de  Trouette-Perret.  Cependant,  dans  quelques 
cas  légers,  on  pourra  ne  faire  que  le  traitement  externe. 


Sirop  de  Msaméline  de  Trouette-Perret 

Dose  :  1  à  a  cuillerées  à  soupe  à  chacun  des  deux 
principaux  repas,  soit  9  à  4  cuillerées  à  soupe 
par  jour. —T  Prix  :  5  fr.  le  flacon.  (Cuillerées  à 
café  pour  les  enfants.) 


Poudre  de  Msaméline  de  Trouette-Perret 

Dose  ;  "Un  demi-flacon  ou  un  flacon  entier  pour  un 
grand  bain  ;  une  à  quatre  cuillerées  à  café  dans 
un  demi-litre  d’eau,  froide  ou  tiède,  pour  lotions, 
compresses,  etc.  L'eau  employée  devra  être  à  la 
température  du  corps,  au  ma:îtimum.  Commencer 
par  des  doses  faibles  puis  augmenter  la  quantité 
de  poudre;  aller  de  la  solution  claire  jusqu’à  la 
bouillie  épaisse  et  la  pâte. —  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


Pilules  de  Msaméline  de  Trouette-Perret 

Dose  :  a  à  4  pilules  à  chacun  des  deux  principaux 
repas,  soit  4  à  8  pilules  par  jour.  Augmenter 
rapidement  jusqu’à  effet,  -r-  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


Pommade  de  Msaméline  de  Trouette-Perret 

En  onctions  sur  les  parties  malades. 

Prix  :  4  fr.  le  pot. 

Savon  de  Msaméline  de  Trouette-Perret 

Pour  lavages  et  soins  hygiéniques. 

Prix  :  1  fr.  50  le  savon. 


Bien  spécifier  SIBOF»,  BILULES,  BOMilVEAIDE,  BOUDEE  on  SIEOB  de 

NISAMÉLINE  de  TROUETTE-PERRET 

pour  avoir  le  véritable  GUACO  préparé  par  TROUETTE-'PBRRET 

Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  E.  TROUETTE,  15,  Rue  des  Immeubles-Industriels,  à  Paris. 
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chef;  Sudre,  à  l’hôpit.  de  Belfort;  Busquet  est  nommé  major 
de  l’Ecole  d’application  du  service  de-santé  à  Paris. 

Médecins-majar$  de  deuxième  elasse,  —  MM- 
passe  au  22'’  (l’ftrt-i  Léon,  au  6^®  d'inf.;  Bourcier,  au  3o®  bat. 
de  chass.  à  pied;  Peltier,  aux  nâpit.  de  la  division  d’Alger; 
Clément,  à  la  direction  du  service  de  santé  du  i5®  corps 
d’armée;  Béraijd,avix  troupes  de  l'armée  de  terre  défpltées 
en  Indo-Ghine;  Bruas,  au  t^S'd’inf.;  HaméoR  maintenu 
au  32®  d’inf. 

Médecins  aides-majors  de  première  classe,  rrrr-  MM.  Ghavanne, 
rappelé  au  3®  zouavps  ;  Policard,  nommé  surveillant  à  j’Bcole 
du^  service  de  santé  milit.;  Malard,  passe  à  l’hopit.  miUt.  de 
Rennes  (bactériologie);  Morisson,  au  1*8®  d’inf.;  DuroQulin, 
à  la  compagnie  saharienne  du  Tidikeit;  Loygue,  au  39*  d’ar!.; 
Rabaïoye,  aux  hâpit.  de  la  division  d’Oran;  Cjharrier,  rappelé 
aux  hôpit.  de  la  division  d’Oran;  Leduc,  passe  au  29®  drag. 

Médecins  aides-rmajors  de  deuxième  classe.  —  M-  Fidon, 
passe  au  2®  dragons;  Poulhès,  au  53®  d'inf. ;  Brizon,  au 
161®  d’inf.;  Basse,  au  162®  d’inf. 

_ Cours  D’iNSTpucTtON  pu  servjcb  pe  santé  mihtaibe,  en 

1910.  —  Le  cours  annuel  d'instruction  sur  le  service  de  santé 
en  campagne,  qui  fonctionne  également  comme  écple  d  ins¬ 
truction,  aura  lieu,  pour  les  médecins,  pharmaciens  et  offi¬ 
ciers  d’administration  du  service  de  santé  de  réserye  et  de 
territoriale,  pendant  le  mois  de  juin- 

11  comprendra  deux  séries  :  -  i  -  j 

Première  série.  —  Pour  les  officiers  du  service  de  santé  de 
réserve  (médecins  et  officiers  d’administration),  du  6  au 
25  juin  inclus. 

Deuxième  série.  —  Pour  les  officiers  du  service  de  santé  de 
l’armée  territoriale  (médecins,  pharmaciens  et  officiers  d’adr 
ministration)  et  pharmaciens  de  réserve,  du  i6  au  25  juin 
inclus. 

Dans  chaque  série,  il  sera  fait  :  a.  des  conférences  com¬ 
munes  à  tous  les  officiers;  b.  des  conférences  spéciales,  sui¬ 
vant  l’affectation  de  l’officier  à  la  mobilisation. 

Ges  conférences  seront  faites  à  l’Ecole  d’application  du 
Yal-de-Grâce. 

Elles  seront  accompagnées  ou  suivies  de  démonstrations 
et  exercices  d’application  qui  auront  lieu,  suivant  les  cas,  à 
l’hôpital  militaire  Bégin  ou  aux  docks  du  service  de  santé  à 
Yanves,  et  se  termineront  par  des  manœuvres  de  garnison, 
où  entreront  en  fonctions  les  différents  éléments  du  service 
de  santé. 

En  dehors  des  officiers  du  corps  de  santé  normalement 
convoqués  pour  suivre  le  «  cours  d’instruction  »,  pourront 
également  y  prendre  part,  à  titre  bénévole,  ceux  qui  en  feront 
la  demande,  un  mois  avant  l’ouverture,  au  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  région  de  corps  d’armée  à  laquelle  ils  sont 
affectés. 


RENSEIGNEMENTS 

ON  DEMANDE  UN  MÉDECIN  MILITAIRE  RETRAITÉ  POUR 
diriger  CLINIQUE  MÉDICALE  A  PARIS.  —  Situation  avanta¬ 
geuse.  —  S’adresser  à  l’administration  du  journal. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Sur  un  symptôme  encore  inconnu  de  la  tétanie  (phéno¬ 
mène  de  la  jambe).  (M.  Schlesinger.  Wien.  klin.  Woch., 
3  mars  1909,  n“  9,  p.  3i5.)  —  Ce  symptôme  observé  pour  la 
première  fois  par  Schlesinger  chez  un  jeune  homme  de  dix- 
sept  ans  atteint  de  tétanie  typique  a  été  retrouvé  par  Gottlieb 
et  Glaesner  chez  d’autres  sujets. 

Il  survient  dans  l’intervalle  des  crises  de  contractures  et 
se  présente  de  la  façon  suivante.  Si  l’on  étend  la  jambe  sur  la 
cuisse  et  si  l’on  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin  assez  fortement, 
on  voit  survenir  rapidement,  au  bout  de  moins  de  deux  mi¬ 
nutes,  une  contracture  fixant  la  jambe  en  extension  sur  la 


cuisse  et  le  pied  en  supination  extrême. 'Chez  le  malade  de 
Schlesinger,  on  n’ajamals  remarqué  en  même  temps  deflexiop 
des  orteils.  !  -  a 

Lorsque  le  sujet  s’asseyait  sur  son  Ut,  ou  bien,  étant  de¬ 
bout,  les  jambes  étendues,  fléchissait  le  tronc  en  avant,  le 
même  phénomène  se  produisait  rapidement  ffans^  les  deux 
jambes.  L’apparition  des  contractions  toniques  s  accompar 
gnait  de  paresthésies  au  niveau  des  membres  inférieurs. 

Ce  phénomène  n’a  pu  être  reproduit  par  pression  du  nerf 
sciatique.  . 

Ce  symptôme  est  très  analogue  au  signe  de  Trousseau,  if 
a  coexisté  avec  lui  et  a  persisté  aussi  longtemps  que  lui. 

Schlesinger  pense  que  le  phénomène  de  la  jambe  est  dû  à 
une  action  réflexe  dont  la  point  de  départ  est  le  nerf  sciatique 
tiraillé  par  la  manœuvre  préconisée, 

Schlesinger,  depuis  sa  première  observation,  a  eu  l’occasion 
d'observer  le  phénomène  de  la  jambe,  se  présentant  chez  un 
autre  sujet  atteint  de  tétanie,  mais  avec  quelques  différences  : 
en  même  temps  que  se  produisaient  des  contractures  des 
muscles  des  membres  inférieurs,  on  remarquait  que  les  pied.s 
étaient  en  adduction  et  en  pronadon  légère  et  que  les  orteils 
étaient  fléchis. 

De  plus  le  symptôme  ne  se  produisait  pas  dans  la  station 
debout,  après  flécbisseroent  du  tronc  en  ayant,  mais  au  con¬ 
traire  quand  le  sujet  était  assis  les  Jambes  étendues. 

A.  I-EMIERRE. 

oHmmQiB 

Transfixion  du  thorax-  (B,  H.  H¥lanp.  Necr-York  State 
Journ.  of  Med.,  vol-  IX,  u®  5,  mal  1909,  pp-  211-212.)  — Un 
ouvrier  dans  une  scierie  regarde  de  près  pour  voir  ce  qui 
vient  d’arrêter  brusquement  une  machine  à  découper  des 
planches  ;  la  machine  se  remet  en  mouvement,  et  un  fragr 
ment  du  bord  de  la  planche,  long  de  58  centimètres  et  mesu¬ 
rant  à  la  base  2,5  ><  2  centimètres  et  à  l'extrémité  effilée 
2,5  X  0,5  centimètres,  s’enfonce  comme  une  flèche  au  niveau 
du  mamelon  gauche,  passe  à  travers  le  poumon  gauche,  après 
avoir  brisé  une  côte,  puis  à  travers  le  poumon  droit,  ressort 
du  côté  droit  et  vient  transpercer  le  bras,  qu’elle  cloue  au 
corps  à  environ  8  centimètres  au-dessous  de  l’épaule,  en  ar« 
rière  de  l'bumérus.  Malgré  l’étepdue  énorme  du  traumatisme, 
le  blessé  reprend  vite  connaissance.  Transporté  â  rhôpilal, 
à  80  kilomètres  du  lieu  de  l’accident,  il  est  endormi,  et  après 
agrandissement  des  orifices,  la  flèche  est  extraite,  ce  qui  4?== 
mande  beaucoup  de  force.  Pneumothorax  partiel,  respiration 
laborieuse,  pleurésie  séro-fibrineuse  qui  devient  purulente, 
paralysie  radiale,  guérison  en  deux  mois.  On  peut  s’étonner 
de  ce  qu’une  telle  blessure  ait  pu  se  produire  sans  qu’un  senl 
organe  vital  ait  été  touché.  f.  gardner. 

NEUROLOGIE 

Hémianopsie  homonyme  droite,  perte  du  sens  d’orientft- 
(ion,  ramollissement  du  lobe  occipital  gauche..  (G.  Bou- 
det.  Revue  neurol.,  1909,  p.  i3i8-i332.)  —  En  conduisant 
son  fiacre,  un  cocher  cesse  tout»à  coup  de  voir  nettement;  le 
lendemain,  il  perd  connaissance,  pet  état  dure  huit  jours,  à 
la  suite  desquels  il  se  trouve  avep  jine  hémianopsie  homor 
nytne,  ayant,  en  outre,  perdu  le  souvenir  de  son  adresse,  des 
rues  de  Paris,  retrouvant  d,ifficilement  les  noms  propres,  et 
reconnaissant  avec  peine  les  personnes  qui  ne  lui  sont  pas 
familières,  Il  n’existe  aucun  autre  trouble  psychique  ou  or¬ 
ganique. 

A  l’autopsie,  ramollissement  presque  complet  du  lobe 
occipital  gauche. 

L’auteur  a  pu  relever  un  petit  nombre  de  faits  analogues, 
d'hémianopsie  avec  perle  du  sens  de  l’orientation  et  de  la 
mémoire  des  lieux,  par  lésion  du  lobe  occipital.  Dans  tous 
ces  cas,  le  siège  de  la  lésion  était  à  gauche. 

p.  aequier. 
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ÉTUDE  PHYSIO-PATHOLOGIQUE  D’UN  CAS 

POULS  LENT  PERMANENT 

Par  M.  le  professeur  DEBOVE  (i). 


J’ai  l’intention  de  vous  entretenir  aujourdhui 
d’une  malade  atteinte  de  pouls  len^t 
Cette  affection,  qui  présente  ^res  haut  intérêt  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
^u  cœur,  a  été  récemment  l’objet  de  nombreux  tra¬ 
vaux  qui  l’envisagentsous  un  jour  tout  nouveau.  lime 
serait  impossibll  de  vous  faire  connaître  dans  cette 
leçon  le  détail  de  ces  recherches.  Ceux  d’entre  vous 
au’elles  intéresseraient  particulièrement  les  trou¬ 
veront  relatées  et  discutées  dans  l’mteressante  these 
de  mon  élève,  le  docteur  Esmein.  Quant  a  moi,  je 
.Z  bornerai  à  essayer  de  vous  esquisser  avec  im¬ 
partialité  l’état  de  la  question.  V.o.v.t.-nn 

^  La  malade  qui  a  été  soumise  a  notre  observation 
Mélanie  St...,  est  âgée  de  soixante-sept  ^ns,  et  se 
trouve  dans  nos  salles  depuis 

Elle  ne  présente  dans  ses  antécédents  de  tamiile 
ripn  nui  mérite  d^être  rapporté. 

Quant  à  elle,  après  avoir  subi  dans  sa  jeunesse 
une  fièvre  typhoWe  et  un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  elle  avait  toujours  joui  d’une 
iusqu’au  mois  de  février  1909,  époque  a  laquelle 
iemonte  le  début,  au  moins  apparenÇ  de  la  maladie 
actuelle.  A  partir  de  cette  date,  el  e  commença  a 
éprouver  châtie  jour,  et  plusieurs  fois  par  jour,  des 
ébCssemen\s,  des  vertiges  survenant  sf  trequem- 
ment,  si  inévitablement  à  1  occasion  du  moindre 
effort,  qu’elle  dut  garder  le  lit  et  n  osa  plus  faire 
quelques  pas  sans  se  cramponner  aux  meubles.  Au 
mois^de  mai,  elle  eut  une  syncope  suivie  de  chute. 
En  revenant  à  elle,  elle  ressentit  de  vives  douleurs 
de  tête,  siégeant  principalement  a  la  nuque  et  irra¬ 
diant  dans  le  cou.  Quinze  jours  plus  tard,  elle  fut 
prise  d’une  affection  aiguë  qui  semble  avoir  ete  la 
grippe,  et  fit  appeler  un  médecin  qui  constata  pour 
la  première  fois  l’extrême  lenteur  du  pouls,  telle 

qu’elle  persiste  aujourd’hui. 

La  fièvre  n’avait  donc  nullement  accéléré  le  rythme 
cardiaque  :  c’est  là  un  fait  sur  lequel  j’attire  votre 
attention,  car  il  est  caractéristique  de  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Le  cœur  y  devient  comme  insen¬ 
sible  à  toutes  les  causes  qui  précipitent  à  1  état  nor¬ 
mal  ses  mouvements,  c’est-à-dire  à  1  émotion,  a 
l’effort,  à  l’action  des  substances  médicamenteuses 
qui  paralysent  le  pneumogastrique  (atropine).  Cette 
invariabilité  presqu’absolue  de  la  bradycardie  est 
manifeste  chez  la  malade  dont  je  vous  rapporte 
l’histoire.  Quelle  en  est  la  cause?  I  semble  pro¬ 
bable  que  les  centres  nerveux,  par  1  intermediaire 
desquels  agissent  les  divers  agents  que  je  viens 
d’énumérer,  ne  sont  plus  en  relation  avec  le  cœur. 
Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  ce  point. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  est  incontestable  et  mente 

d’être  retenu.  1  j  ^  i  • 

Actuellement,  l’état  de  notre  malade  est  le  sui¬ 
vant  Elle  a  conservé  un  embonpoint  normal,  mais 
on  est  frappé  de  sa  pâleur  extrême.  Elle  continue  à 
garder  presque  constamment  le  lit.  Des  qu  elle  essaie 


de  marcher,  elle  est,  en  effet,  prise  de  vertiges,  et  le 

moindre  effort  amène  dela  dyspnee. 

c„®mTte^:ü!:a:fle“ôurr^^rrÇnlsa^^^^^^^^ 

;Sp^rÏÏe4::r?et«rfgt“d'i“L 

faTenteSrde  sa  descente.  La  pression  arterielle  est 
Irts  augmentée  :  elle  est  de  a5  cent.metres  de  mer- 
cure  au  sphygmo-signal  du  docteur  Vaquez. 

Ta  pointe^  cœur  est  fortement  aba.ssee  on  a 

sent  battre  dans  le  “P“V'linne  ^^lake 

est  de  plus  reportée  jusque  dans  la  ligne  ’ 

?i  existe  donc  une  hypertrophie  du  cœur  avec  dila- 

‘^Tfauscultation,  les  battements  cardiaques  sont 

réguliLs  égaux  en  nombre  à  ceux  du  pouls  sans 
qufil  y  ait  ni  contractions  avortées,  ni  systoles  en 
écho  ^Mais  on  entend,  à  chaque  révolution  avec  la 
plus  grande  netteté  un  roulement  presystolique  et 
un  dédoublement  du  second  bruit. 

Les  veines  jugulaires  présentent  un  de^elop^pe- 
ment  anormal.  Elles  sont  gonflées,  animées  de  pu  - 
salions  énergiques  que  l’œil  peut  compter,  q 
paraissent  en  nombre  triple  des  battements  du  pouls, 
le  rapport  exact  étant  de  80  à  28. 

On^a  donc,  à  première  vue,  1  impression  que  les 
mou vemenls’  dis  orcillCes.  ! 


(i)  Leçon  clinique  faite  à  l’hôpital  Beaujon  et  recueillie  par  le 
docteur  Esmeiti. 


mouvements  aes  oreiueucD,  xv...  - 

iugulaires  sont  comme  vous  le  savez  la  reproduc¬ 
tion,  sont  dissociés  d’avec  ceux  des  ventricules.  Les 
tracés  comparés  des  deux  ordres  de  mouvements, 
pris  par  le  docteur  Esmein,  permettent  d  affirmer 
qu’il  en  est  bien  ainsi. 

^  L’urine  était  normale,  quoiqu  un  peu  pâle  a  1  en 
trée  de  la  malade  à  l’hôpital.  Elle  contient  actuelle¬ 
ment  des  traces  d’albumine.  Aucun  autre  appareil  ne 
présente  de  troubles.  En  particulier,  1  intégrité  du 

SYStème  nerveux  paraît  complète.  i  1 

^Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  de  pouls  lent 
permanent  s’imposait.  La  durée  de  la  bradycardie,  le 
FaiïTue  rien  ne  pouvait  l’influencer  prouvaien  assez 
que  nous  n’avions  pas  affaire  à  1  un  de  ces  ralentis- 
Lments  transitoires  du  pouls  qu  on  observe  dans 
bien  des  circonstances,  soit  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  diphtérie,  fièvre  typhoïde  ou  scarlatine,  soit 
dans  l’ictère,  soit  dans  les  méningites,  soit  meme 
chez  les  convalescents. 

Toutes  ces  bradycardies  sont  symptomatiques, 
elles  ne  sont  point  persistantes.  Autant  de  carac¬ 
tères  qui  les  opposent  à  celle  que  nous  observons. 
Celle-ci  est,  d’ailleurs,  caractéristique  jusque  dans  le 
détail, et  une  analyse  plus  complète  des  principaux 
symptômes  que  nous  avons  constatés  va  vous  le 

^’^Le^pfus  important,  celui  qui  sert  de  base  au  dia¬ 
gnostic  est  la  discordance  entre  les  battements  du 
pouls  radial  et  ceux  des  veines  jugulaires.  Il  indique 
que  les  contractions  des  ventricules  sont  ralenties 
tandis  que  celles  des  oreillettes  sont  en  nombre  nor¬ 
mal  ou  mêmelégèrementaccélérées.  Ceci  est  la  règle 
dans  la  maladie  à  laquelle  nous  avons  affaire  et  le 
fait  peut  être  vérifié  non  seulement  par  1  examen 
comparé  du  pouls  radial  et  du  pouls  jugulaire,  mais 
aussi  par  l’examen  radioscopique  du  cœur,  ou  en¬ 
core  par  l’introduction  dans  l’œsophage  d’instruments 
permettant  de  recueillir  les  battements  de  l’oreillette 

^^Si  intéressant  que  soit  ce  dernier  rnode  d’explora¬ 
tion,  je  ne  vous  engage  pas  à  le  pratiquer.  Il  risque 
de  provoquer  une  réelle  angoisse,  d’où  pourrait 
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résulter  une  de  ces  syncopeS;  parfois  mortelles,  aux¬ 
quelles  les  individus  atteints  de  pouls  lent  perma¬ 
nent,  ne  sont  déjà  que  trop  sujets.  C’est  d’ailleurs  la 
conclusion  à  laquelle  sont  arrivés  dans  un  travail 
récent  MM.  Clerc  et  Ësmein.  Quoi  qu’il  én  soit, 
retenez  le  fait  de  là  dissociation  auriculaire,  dont 
j’essaierai  tout  à  l’heure  de  vous  donner  l’explica¬ 
tion  physiologique.  Mais  auparavant  je  veux  revenir 
encore  sur  quelques  autres  symptômes  intéressants. 

L’exploration  du  cœur  nous  a  révélé  utie  hyper¬ 
trophie  notable  portant  sur  les  ventricules.  Elle 
s’explique  tout  naturellement.  Les  ventricules,  avant 
de  chasser  leur  contenu,  sont  forcés  de  faire  place 
au  sang  projeté  par  trois  systoles  auriculaires  :  ils 
doivent  donc  nécessairement  se  distendre,  et  réagir 
contre  cette  dilatation  en  s’hypertrophiant. 

Le  souffle  présystolique  lui-méme  me  paraît  être 
une  conséquence  de  cette  hypertrophie  et  de  cette 
dilatation.  Le  sang  passe  de  l’oreillette  dans  le  ven¬ 
tricule  élargi,  d’une  cavité  plus  petite  dans  une 
cavité  plus  grande.  Il  est  aspiré  par  un  cœur  hyper¬ 
trophié  et  vous  savez  que  la  diastole  du  ventricule 
est  active.  On  trouve  doiic  réalisées  les  conditions 
dés  souffles  en  général,  brusque  accélération  de 
l’écodlement  d’un  courant  Sanguin,  par  un  change¬ 
ment  dans  la  vitesse  de  la  veine  fluide.  Je  n’insiste 
pas,  sans  quoi  jô  devrais  vous  refaite  toute  la  théo¬ 
rie  tles  souffles  vasculaires  et  cai’diaques. 

C’est  encore  à  la  mênie  cause  que  j’attribue  le  dé¬ 
doublement  du  second  bruit.  Cette  anomalie  est 
rapportée  dans  la  sténose  mitrale  à  l’énergie  parti¬ 
culière  de  l’aspiration  que  le  ventricule  gauche  exerce 
sur  les  valvules  sigmoïdes  aortiques  au  moment  où 
il  entre  en  diastole,  et  à  la  chute  prématurée  de  ces 
valvules. 

Chez  notre  malade^  l’hypertrophie  et  la  dilatation 
du  ventricule  gauche  exagèrent  aussi  la  force  qui 
attire  les  valvules  aortiques  :  leur  iermeture  trop 
précoce  n’est  donc  pas  pour  nous  surprendre. 

J’aî  déjà  attiré  votre  attention  sur  l’état  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  *  et  je  vous  ai  fait  remarquer  qu’elle 
avait  ceci  de  spécial  que,  particulièrement  élevée  aü 
début  de  la  diastole  artérielle,  elle  devenait  à  la  fin  de 
cette  diastole  particulièrement  faible.  Ces  modifica¬ 
tions  sont  facilement  explicables.  .La  hauteur  de 
l’élévation  initiale  tient  à  l’action  exceptionnellement 
vigoureuse  du  cœur  hypertrophié.  La  profondeur  de 
l’abaissement  consécutif  est  due  à  l’écoulement  pro¬ 
longé  dïi  sang  par  les  artères,  car  cet  écoulement  est 
d’autant  plus  considérable  pendant  une  révolution 
cardiaque  que  l’espace  compris  entre  les  deux  sys¬ 
toles  venü’iculaires  adjacentes  est  plus  grand. 

Ainsi,  chez  notre  malade,  la  tension  vasculaire 
inaxima  est  élevée,  la  tension  minima  abaissée.  Mais 
il  n’y  a  pas  compensation,  et  la  bradycardie  est  telle 
que  la  pression  moyenne  est  aussi  amoindrie,  et  que 
FiÉrigation  des  organes  est  insuffisante.  Plusieurs 
des  troubles  que  nous  constatons  trouvent  là  leur 
raison  d’ètre.  Et  d’abord  la  dyspnée  si  intense  qui  se 
prôduit  à  l’occasion  des  moindres  eflbrts. 

L’oxygénation  du  sang  exige  en  eïFet  à  la  fois  le 
libi’e  passage  de  l’air  dans  les  voies  respiratoires  et 
celui  du  sang  dans  l’artère  pulmonaire. 

Si  1  ’une  ou  l’autre  de  ces  deux  conditions  cesse 
d’ètre  remplie,  il  y  aura  inévitablement  de  l’op¬ 
pression. 

Chez  notre  malade  la  rareté  des  systoles  du  ven- 
tricuîfe  droit  entrave  l’afflux  régulier  du  sang  dans 
le  poumon  :  la  dyspnée  n’est  donc  pas  surprenante. 


D’un  autre  côté  la  diminution  du  nombre  des  sys¬ 
toles  du  ventricule  gftUchS  à  pdur  efFét  Utt  abaisse¬ 
ment  de  la  pression  moyenne  des  artérioles,  d’où 
une  anémie  des  parties  périphériques  qui  tient  sous 
sa  dépendance  celte  pâleur  impressionnante  de  la 
face  qui  rappelle  celle  de  l’insuffisance  aortique  et 
d’ailleurs  n’en  diffère  guère  au  point  de  vue  patho¬ 
génique. 

Cette  exsanguinéité  des  tissus  n’est,  bien  entendu, 
nullement  limitée  à  la  peau.  Elle  s’étend  aux  viscères 
et  en  particulier  au  bulbe  et  à  l’encéphale.  C’est  pour¬ 
quoi,  suivant  son  intensité,  elle  donnex’a  lieu  à  des 
vertiges,  à  des  syncopes,  ou  même  à  des  accès  con^ 
vulsifs. 

Ou  peut  expéi’imentalement  produire  des  pertes 
de  connaissance  ou  des  accidents  épileptiformes  en 
faisant  périr  un  animal  par  hémorragie,  ou  eh  liant 
son  aorte  à  l’origine,  ou  en  limitant  l’anémie  aux 
centres  nerveux  supérieurs,  ce  qui  est  obtenu  par 
la  ligature  ou  la  compression  des  carotides. 

Ces  faits  expliquent  les  syncopes  du  pouls  lent  qui 
d’ailleurs  sont  habituellement  précédées  d’un  ralen¬ 
tissement  notable  des  battements  du  cœur,  ce  qui 
achève  de  confirmer  l’analogie  entre  l’expérimen- 
tàtibn  et  la  clinique.  Ces  syncopes  sont  graves.  Elles 
n’entraînent  pas  de  paralysie  consécutive,  niais  peu¬ 
vent  être  suivies  de  moét.  Notre  malade  n’a  eu 
qu’une  seule  syncope,  mais  ceci  tient  probablement 
à  son  extrême  prudence.  Eour  échapper  aux  vertiges 
elle  garde  toujours  le  lit,  évitant  soigneusement 
tout  travail  et  tout  effort;  mais  elle  n’en  est  pas 
moins  constamment  en  imminence  d’anémie  céré¬ 
brale  comme  le  prouvent  divers  symptômes,  entre 
autres  la  céphalée  habituelle  dont  elle  se  plaint 
presque  constamment. 

A  quoi  devons-nous  rattacher  l’albuminurie  qu’elle 
présente  actuellement,  et  qui  n’existait  point  au 
moment  de  son  entrée  à  l’hôpital? 

Ce  symptôme  a  été  ft-éq^uemment  constaté  dans  le 
pouls  lent  permanent;  il  est  très  probablement 
l’effet  de  quelque  lésion  rénale.  Mais  celle-ci  est-elle 
antérieure  ou  postérieure  aux  accidents  de  brady¬ 
cardie  ?  C’est  ce  qu’il  est  souvent  difficile  de  préci¬ 
ser.  il  n’est  pas  invraisemblable  qu’à  la  longue  la 
glande  rénale  s’altère,  supportant  mal  ces  alterna¬ 
tives  de  pression  et  de  dépression  exagérées  qui  se 
produisent  constamment  à  chaque  révolution  cardia¬ 
que  et  dont  elle  subit  particulièrement  le  contre¬ 
coup. 

En  tout  cas,  il  faut  tenir  compte  chez  les  brady- 
cardiques  de  l’état  du  rein.  La  dépuration  urinaire 
de  ces  malades  est  très  fréquemment  insuffisante  et 
son  mauvais  accomplissement  paraît  jouer  un  rôle 
dans  la  production  des  crises  syncopales  et  épilep¬ 
tiformes.  C’est  ce  qui  ressort  d’uhe  observation  que 
j’ai  publiée  dès  i888  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux.  il  s’agissait  d’un  vieillard  atteint  de  pouls  lent 
permanent  avec  cHses  syncopales  et  épileptiformes 
dontles  troubles  nebveuxdisparurent sous  l’influence 
du  régime  lacté.  Gingeot  avait  obset-vé  un  fait 
identique. 

Comment  agit  en  pareille  circonstance  le  fégime 
lacté?  Est-ce  en  favorisant  l’élimination  urinaire,  ou 
bien  en  privant  presque  complètement  les  malades 
de  chlorure  de  sodium.?  Je  l’ignore;  d’ailleurs  il  est 
probable  que  les  phénomènes  observés  sont  tou¬ 
jours  l’eftet  de  causes  plus  complexes  que  nous  ne 
nous  l’imaginons,  et  que  les  crises  nerveuses  des 
màlâdes  atteiûts  de  pouls  leùt  permaneht  soht  dues 
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à  des  facteurs  multiples,  ou  au  moins  favorisées 
par  eux.  ,  .  • 

Si  vous  me  demandiez  quel  pronostic  je  porterais 
dans  le  cas  particulier  que  je  vous  ai  rapporte,  je 
dirais  qu’il  est  fort  grave,  et  que  les  chances  de 
guérison  sont  tout  à  fait  restreintes.  Il  y  a  toujours 
danger  de  mort  subite,  à  cause  des  syncopes,  et 
c’est  ainsi  que  finissent  la  plupart  des  malades,  lou- 
tefois  l’issue  fatale  peut  ne  survenir  qu’à  très  longue 
échéance.  Je  connais  un  homme  qui  est  atteint  de¬ 
puis  plus  de  quinze  ans  de  pouls  lent  permanent,  et 
il  est  à  présumer  que  sa  maladie  remonte  plus  loin 
encore  dans  le  passé.  Nous  ne  constatons  en  enet 
presque  jamais  le  début  de  l’affection  qui  aboutit  a 
la  bradycardie  définitive;  c’est  seulement  a  1  occa¬ 
sion  d’un  accident,  tel  que  vertige  ou  syncope  que 
nous  sommes  amenés  à  reconnaître  un  état  de  choses 
déjà  constitué,  et  qui  peut  dater  d’une  période 

'  lisant  ici,  comme  je  vous  le  recommande  souvent, 

distinguer  soigneusement  le  début  anatomique  et  le 
début  clinique.  Lorsqu’on  a  chance  de  saisir  la 
maladie  à  son  origine  même,  elle  parait  débuter  pai 
une  phase  d’arythmie. 

Le  traitement  peut  être  symptomatique  ou  cuia- 
tif.  La  médication  symptomatique  Consiste  a  taire 
observer  le  repos,  pour  éviter  les  crises  qui  mettent 
en  danger  l’existence  du  malade.  Je  vous  rappelle 
d’autre  part  que  le  régime  lacté  m’a  donne  d  excel¬ 
lents  résultats.  ■  + 

L’idée  d’administrer  des  substances  qui  ont  la 
propriété  d’accélérer  les  mouvements  du  cœur  vient 
naturellement  à  l’esprit.  Mais  il  ne  faut  pas  s  y  ar 
rêter  car  je  vous  ai  dit  déjà  qu  une  des  caracteris- 
tiuues  du  pouls  lent  permanent  était  justement  sa 
remstance  absolue  aux  divers  agents  qui  produisent 

normalement  la  tachycardie. 

Quant  au  traitement  curatif,  il  consiste,  au  moins 
dans  certains  cas,  dans  une  cure  mercurielle,  car  la 
bradvcardie  permanente  est  fort  souvent  d’origine 
syphilitique.  Aussi  nous  sommes-nous  demande  si 
la  syphilis  était  en  cause  chez  notre  malade.  Nous  ne 
lui  avons  trouvé  aucun  accident  qui  permette  de  le 
croire;  et  d’un  autre  côté  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  a  été  négative  chez  elle.  Son  mari  est,  il  est 
vrai,  mort  tabétique;  mais  la  femme  d’un  ataxique 
n’a  pas  nécessairement  été  contaminée  par  lui.  Nous 
avons  toutefois  essayé  un  traitement  spécifique  qui 
est  resté. .sans  résultat. 

Je  vais  maintenant,  pour  terminer,  vous  exposer 
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tiens.  J  ai  a  aessem  négligé  de  vous  en  parler  jus 
qu’ici,  afin  de  ne  pas  morceler  cet  important  chapitre, 
Il  est  un  fait  certain  :  c’est  que  la  caractéristique 
essentielle  du  pouls  lent  permanent  consiste  dans 
une  diminution  du  nombre  des  systoles  ventricu¬ 
laires,  devenues  rares  par  rapport  aux  systoles  au¬ 
riculaires  dont  la  fréquence  n’est  pas  modifiée  :  on 
a  affaire  à  une  dissociation  auriculo-ventriculaire. 

Il  n’est  pas  difficile  de  mettre  celle-ci  en  évidence  : 
vous  savez  déjà  comment  on  y  parvient;  mais  à  quoi 
l’attribuer?  C’est  ici  que  les  avis  diffèrent. 

La  première  hypothèse  émise  a  été  celle  d  une 
lésion  de  fappareil  nerveux  modérateur  du  cœur, 
bulbe  et  pneumogastrique. 

Cette  conception  est  manifestement  erronée. 
Comme  je  l’ai  écrit  en  i888,  dans  mon  Mémoire  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  à  propos  d’un  malade 


chez  lequel  l’examen  histologique  du  bulbe  avaÜ  été 
comme  toujours  négatif,  la  théorie  bulbaire  du  trou 
ble  cardiaque  est  une  hypothèse  sans  consécration 

^  11  est  Aujourd’hui  démontré  que  le  pouls 
manent  est  dû  à  la  lésion  „ n 

du  cœur,  le  faisceau  de  His,  mince  ruban  qui  unit 
les  oreillettes  aux  ventricules. JMais  ^nstata- 

tion  a  été  l’origine  d’une  réaction  que  je  crois  exa 
gérée,  et  qui  vl  jusqu’à  nier  Presque  completemen 
finfluence  du  système  nerveux  sur  * 

ainsi  que  M.  Esmein,  dans  sa  ^ 

laquelle  j’ai  fait  de  nombreux  emprunts,  écrit,  citant 
Friedenthal  :  «  Les  animaux,  dont  le  cœur  est  com¬ 
plètement  isolé  du  système  nerveux  entrai  non 
Lulement  restent  en  vie,  mais  encore  ditont 
en  rien  des  animaux  normaux.  Ils  sont  seulement 
peu  aptes  à  feffort  et  leur  régulation 
imparfaite.  Après  de  tels  faits  il  nous  semble  difficile 
de  ne  pas  admettre  que  le  système  nerveux  extra¬ 
cardiaque  est  pour  le  cœur  seulement  un  appareil 
de  luxe,  de  contrôle,  destiné  à  répartir  au  mieux  son 
travail,  selon  les  besoins  de  l’organisme.  » 

Je  pense  que  les  expérimentateurs  qui  ont  cru 
que  le  cœur  battait  physiologiquement,  apres  sa  sé¬ 
paration  du  système  nerveux  central,  1  ont  probable¬ 
ment  isolé  incomplètement.  Leur  affirination  con¬ 
tredirait  nos  connaissances  de  physiologie  generale. 
Le  corps  est  composé  d’éléments  anatoiniques  et 
d’organes  qui  doivent  tous  concourir  à  un  but,  i  en¬ 
tretien  de  la  vie,  pour  lequel  leur  solidarité  est  ne¬ 
cessaire.  Or  celle-ci  ne  peut  être  assurée  que  par  le 
système  nerveux.  Le  cœur  en  particulier  ne  saurait 
échapper  à  cette  action.  Il  y  est  même  si  sensible 
que  sL  contractions  sont  modifiées  non  seulement 
par  des  réflexes  venant  de  divers  points  de  1  orga¬ 
nisme,  mais  aussi  par  les  influences  psychiques. 
C’est  pourquoi  les  poètes  ont  fait  de  cet  organe  le 
siège  de  l’amour,  du  courage,  et  d  autres  sentiments. 

Ce  qui  a  fait  admettre  l’indépendance  du  cœur 
vis-à-vis  des  centres  nerveux,  c’est  qu’il  continue  a 
battre  lorsqu’il  est  séparé  de  l’organisme.  La  chose 
est  incontestable,  mais  s’explique  par  la  raison  que 
le  cœur  emporte  alors  avec  lui  tout  un  système 
nerveux,  ganglions  et  fibres.  Elle  n  a  pas  d  ailleurs 
une  très  grande  portée  car  il  ne  suffit  pas  que  le 
cœur  batte,  il  faut  encore  qu’il  batte  dune  façon 
profitable,  et  il  ne  peut  le  faire  s’il  n’est  tenu  en 
relation  constante  avec  le  reste  de  1  économie,  au 
moyen  dés  nerfs  vagues  et  sympathiques  qui  adap¬ 
tent  son  activité  aux  besoins  du  moment,  et  du  nert 
de  de  Cyon,  qui  le  relie  au  système  nerveux  central, 
et  règle  la  pression  en  amenpt  une  dilatation  vaso¬ 
motrice  des  artères  périphériques,  et  notamment  de 
celles  de  l’abdomen,  _  , 

Permettez-moi  de  faire  une  comparaison  qui  fixera 
mieux  les  choses  dans  votre  esprit.  A  bord  d  un 
steamer,  le  gouvernail  et  la  machine  ont  un  mouve¬ 
ment  autonome;  mais  que  deviendrait  le  hateau  si 
l’homme  du  gouvernail  et  celui  de  la  machine  n’é¬ 
taient  en  communication  constante  avec  le  capitaine 
et  ne  recevaient  ses  ordres?  Eh  hien!  le  capitaine 
de  notre  organisme  est  le  système  nerveux  central. 

Mais  cette  discussion qui  n’est  pas  sans  intérêt, 
et  touche  aux  questions  fondamentales  de  la  physio¬ 
logie,  ne  change  rien  à- la  pathogénie  du  pouls  lent 
permanent,  et  il  reste  vrai  que  cette  affection,  indé¬ 
pendante  de  toute  lésion  du  cerveau,  du  bulbe  et 
des  nerfs  extra-cardiaques,  résulte  d’une  altération 
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du  faisceau  de  His.  Toutes  les  autopsies  faites  avec 
un  soin  suffisant,  toutes  les  expériences  en  physio¬ 
logie  prouvent  qu’il  en  est  bien  ainsi.  Voici,  en  quel¬ 
ques  mots,  la  description  de  ce  faisceau  parti¬ 
culier. 

C’est  un  mince  ruban  qui  commence  son  trajet 
dans  la  paroi  interauriculaire,  en  avant  de  l’embou¬ 
chure  de  la  veine  coronaire.  Il  traverse  le  septum 
interventriculaire  puis  se  divise  en  deux  branches, 
l’une  droite,  l’autre  gauche,  qui  se  terminent  res¬ 
pectivement  dans  les  muscles  papillaires  de  chacun 
des  ventricules,  et  s’anastomosent  avec  eux.  Ainsi 
la  continuité  est  établie  entre  le  tissu  auriculaire  et 
le  tissu  ventriculaire. 

Le  rôle  important  de  ce  faisceau  a  été  mis  en  évi¬ 
dence  par  His  qui  a  montré  que  si  on  le  comprime 
légèrement,  l’intervalle  séparant  les  contractions 
des  oreillettes  de  celles  des  ventricules  s’accroît; 
u’une  compression  plus  forte  entraîne  l’absence 
’un  certain  nombre  de  systoles  ventriculaires  ; 
u’enfîn  une  section  totale  amène  une  dissociation 
es  battements  des  divers  compartiments  du  cœur, 
les  oreillettes  gardant  sensiblement  leur  rythme 
normal,  tandis  que  les  ventricules,  devenus  indé¬ 
pendants,  prennent  un  mouvement  irrémédiablement 
lent. 

Les  autopsies  qui  ont  été  pratiquées  avec  mé¬ 
thode  confirment  complètement  ces  données  expéri¬ 
mentales.  On  trouve  constamment  chez  les  sujets 
morts  de  pouls  lentpermanentune  lésion  profonde  du 
faisceau  de  His.  Celle-ci  varie  dans  sa  nature  :  c’est 
tantôt  une  gomme  syphilitique,  tantôt  une  sclérose 
consécutive  à  une  endocardite,  dans  laquelle  l’in¬ 
flammation  ne  s’est  pas  limitée  aux  valvules,  mais 
s’est  étendue  aux  parties  voisines;  mais  quelle  que 
soit  la  nature  des  lésions,  leur  siège  est  inva¬ 
riable. 

Le  faisceau  de  His  est  surtout  musculaire;  mais  il 
est  aussi  nerveux,  car  toutes  ses  fibres  myocar¬ 
diques  sont  entourées  d’un  véritable  réseau  ner¬ 
veux.  Aussi  ses  fonctions  ont-elles  été  attribuées 
tour  à  tour  à  chacun  des  deux  tissus  dont  il  se  com¬ 
pose.  La  théorie  myogène  admet  que  le  muscle  de 
His  se  contracterait  spontanément  et  transmettrait 

f)ar  ses  fibrilles  ses  contractions  aux  fibres  muscu- 
aires  des  ventricules.  Dans  la  théorie  neurogène,  on 
attribue  la  systole  du  cœur  à  l’influence  des  fibres 
nerveuses  et  des  cellules  nerveuses  présentes  dans 
tou  les  les  régions  dé  Tôrgane,  y  compris  le  faisceau 
de  His. 

Vous  savez  déjà  vers  quelle  théorie  vont  mes 
préférences.  Les  partisans  de  l’hypothèse  myogène 
ont  été  influencés  par  ces  deux  faits  que  le  cœur 
continue  à  battre  quand  on  l’a  séparé  des  centres 
nerveux,  et  quand  on  a  détruit  ses  ganglions.  Ce 
qui  a  fait  leur  erreur,  c’est  qu’il  persiste  dans  le 
myocarde,  après  ces  opérations,  une  riche  matière 
ganglionnaire,  diffuse  au  lieu  d’être  agglomérée  en 
masse  visible,  mais  qui,  pour  échapper  à  la  main 
de  l’expérimentateur,  n’en  est  pas  moins  capable 
de  fonctions  importantes.  Sa  présence  explique  suf¬ 
fisamment  les  battements  de  la  pointe  du  cœur 
lorsque  celle-ci  est  séparée  du  reste  de  l’organe,  et 
peut-être  est-elle  même  susceptible  de  nous  aider  à 
comprendre  bien  des  phénomènes  inexpliqués  de  la 
pathologie  cardiaque.  Ainsi  les  troubles  qu’entraî¬ 
nent  les  maladies  valvulaires  à  la  période  où  elles 
cessent  d’être  compensées  sont  généralement  attri¬ 
bués  à  une  myocardite.  Celle-ci  n’existe  point  en 


réalité  :  les  fibres  musculaires  sont  au  contraire 
remarquablement  saines.  Ne  peut-on  se  demander 
en  pareille  circonstance  si  l’asystolie  n’est  pas  due 
au  mauvais  fonctionnement  des  fibres  et  cellules 
nerveuses. 

Mais  tout  ceci  n’est  que  théorie.  Les  faits  que  j’ai 
voulu  surtout  signaler  à  votre  attention  sont  les 
suivants  :  le  pouls  lent  permanent  est  une  affection 
caractérisée  par  la  dissociation  auriculo-ventricu- 
laire.  Celle-ci  tient  à  une  lésion  de  la  région  du 
faisceau  de  His.  Une  semblable  altération  est  le  plus 
souvent  de  nature  syphilitique.  Tels  sont  les  trois 
points  qui  ne  doivent  pas  sortir  de  votre  mémoire. 


DU  DIABÈTE  INFANTILE 

Par  M.  Pierre  MAUREL, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  consultant  à  laBourb.oule, 

On  considérait  et  on  considère  encore  le  diabète 
infantile  comme  très  rare.  Les  plus  occupés  parmi 
les  médecins  d’enfants  comptent  les  cas  qu’ils  ont 
pu  observer. 

Dans  notre  pratique  pei’sonnelle  à  la  Bourboule 
nous  en  avons  cependant  observé  plusieurs  cas. 
Nous  croyons  que  la  rareté  de  cette  affection  dimi¬ 
nuera  à  mesure  qu’on  apprendra  mieux  à  la  con¬ 
naître  et  à  la  dépister.  Et  le  diagnostic  précoce  est 
d’autant  plus  important  que  pour  avoir  quelques 
chances  de  succès  le  traitement  doit  être  fait  le  plus 
tôt  possible. 

C’est  dans  ce  but  que  nous  allons  rappeler,  d’après 
les  auteurs,  les  éléments  de  symptomatologie  et  de 
diagnostic. 

Les  symptômes  sont  ceux  du  diabète  de  l’adulte, 
mais  l’évolution  et  l’allure  sont  spéciales  et  caracté¬ 
ristiques. 

Comme  aspect  clinique,  c’est  le  diabète  pancréa¬ 
tique  grave  de  l’adulte. 

La  polyurie  est  un  des  premiers  signes  et  le  plus 
fréquent.  Les  urines  sont  très  abondantes  :  de  i  à 
16  litres.  Il  y  a  souvent  de  la  pollakiurie.  L’inconti¬ 
nence  est  un  des  symptômes  révélateurs  et  doit  faire 
penser  au  diabète. 

La  polydipsie  est  très  marquée  et  très  fréquente. 
Avec  la  polyurie  c’est  un  signe  révélateur*  des  plus 
importants.  Le  nourrisson  demande  le  sein  constam¬ 
ment  et  ne  veut  pas  le  quitter.  Les  enfants  |)lus 
grands  boivent  tout  le  temps,  malgré  tout  et  n’im¬ 
porte  quoi. 

Moins  constante  et  moins  marquée  est  la  poly¬ 
phagie.  Elle  peut  disparaître  et  c’est  alors  un  signe 
pronostique  grave. 

La  glycosurie  est  très  importante.  Pour  être  carac¬ 
téristique  du  diabète  vrai  elle  doit  être  permanente. 
Proportionnellement  il  y  a  beaucoup  plus  de  sucre 
que  chez  l’adulte.  Les  chiffres  oscillent  entre  100  et 
1000  grammes,  en  moyenne  3o  à  80  grammes  par 
litre,  soit  3oo  à  4oo  grammes  par  vingt-quatre  heures. 
Ce  sont  les  chiffres  du  diabète  maigre  de  l’adulte. 
L’urée  varie  entre  20  et  25  grammes  pour  les  vingt- 
quatre  heures,  c’est  un  gros  chiffre  pour  l’enfant  et 
cela  constitue  une  azoturie  notable.  L’albuminurie 
est  variable,  plus  rare  que  chez  l’adulte.  La  présence 
de  l’acétone  est  variable.  Il  y  en  a  parfois  sans  signe 
d’intoxication  acétonémique. 
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Le  début  souvent  insidieux  du  diabète  infantile 
est  fréquemment  méconnu.  La  mère  attribue  le 
dépérissement  à  «  la  dentition  ».  On  croit  a  des 
troubles  digestifs.  C’est  seulement  au  bout  d  un  cer¬ 
tain  temps,  après  avoir  cherché  partout  la  cause  de 
l’amaigrissement,  qu’on  se  trouve  d’emblee  en  tace 
de  la  période  maigre  du  diabète. 

Les  signes  de  début  sont  plus  ou  moins  nets, 
mais  ce  qui  frappe  bientôt  c’est  ramaigrissement 
rapide,  puis  la  polydipsie  et  la  polyurie.  L  évolution 
est  continue  et  brièvement  fatale.  L  affection  prend 
l’allure  d’une  maladie  infectieuse.  L’autophagie, 
constante  sauf  dans  le  cas  d’évolution  suraigue,  est 
extraordinairement  rapide  malgré  une  alimentation 
suffisante.  Elle  frappe  tout  le  corps.  L  enfant  tond 
littéralement.  Il  prend  l’aspect  squelettique. 

L’amaigrissement  est  progressif,  sans  arrêt  il 

aboutit  à  un  état  d’asthênie  generale.  En 

jours  le  malade  peut  être  emporte  par  des  complica¬ 
tions  pulmonaires,  une  crise  d  acetonemie,  «u  s  e- 
teindre  dans  le  marasme.  Quelquefois  il  y  a  un  répit, 
une  amélioration  passagère.  Puis  la  maladie  reprend 
bffin?o“  son  cours^  Il  fa  un  affaiblissement  rapide 
et  progressif  accéléré  par  les  crises  gastriques  ou 
acé^tonémiques.  L’état  général  acquiert  vite  une 
grande  gravité.  L’évolution  est  plus  rapide  q«e  ^ez 
l’adulte  Le  diabète  est  maigre  d  emblee.  11  n  y  a 
pas  cette  phase  de  défense  du  diabète  gras  qui  dure 

^^C^hez  les^^tout  jeunes  enfants  c’est  une  véritable 
maladie  aiguë  et  quelquefois  suraigue  qui  évolué  en 
quelques  jours.  Chez  les  enfants  plus  grands  elle 
lîLt  durei  quelques  mois  et  chez  les  adolescents 
deux  à  trois  ans.  Plus  le  sujet  est  jeune,  plus  la 
marche  est  rapide.  La  durée  est  de  six  mois  a  un  an 
en  moyenne.  Les  maladies  d  enfance  peuvent  preci- 
niter  l’évolution.  , 

^  La  guérison  est  exceptionnelle  et,  dans  ce  cas,  la 
durée  de  la  maladie  est  courte.  Le  traitenaent  pré¬ 
coce  a  une  grande  influence.  Il  augmente  beaucoup 
les  chances  favorables.  En  général,  il  y  a  évolution 
sans  arrêt  vers  la  mort  par  coma  ou  complications 
pulmonaires.  ,  ,,  ,  , 

Le  coma,  plus  rare  que  chez  1  adulte,  est  cepen 
dant  une  terminaison  fréquente.  Comme  causes  occa¬ 
sionnelles  on  note  :  la  diète  carnée  excessive,  la  trop 
o-rander  réduction  des  ,  liquides,  les,  fatigupa,  les 
émotions,  quelquefois  on  ne  trouve  pas  de  cause.  Le 
coma  débute  brusquement  par  des  troubles  diges¬ 
tifs  une  douleur  limitée  à  l’épigastre  ou  généralisée 
à  l’abdomen.  Il  est  souvent  annoncé  par  une  odeur 
spéciale  de  l’haleine.  Quelquefois  il  survient  d  em¬ 
blée  Trois  grands  symptômes  dominent  la  scene  : 
la  dyspnée,  l’agitation,  puis  le  coma.  La  dyspnee 
rappelle  la  respiration  de  Cheyne-Stokes.  Elle  est 
typique  avec  son  inspiration  longue  et  profonde  et 
son  expiration  brusque.  Rien  à  l’auscultation.  C  est 
une  des  caractéristiques  de  cette  dyspnée  toxique. 
On  note  des  nausées  et  quelquefois  des  vomituri- 
tions  de  la  constipation  avec  météorisme  doulou¬ 
reux  et  épreintes.Le  pouls  petit  et  irrégulier  est  à 
120  ou  i5o.  Le  thermomètre  marque  06“  a  dô  5.  La 
nâleur  du  visage  s’accentue.  Les  yeux  sont  cernés, 
atones.  Les  pupilles  dilatées  ou  contractées  sont 
fixes  L’haleine  a  une  odeur  aigrelette,  cliloroior- 
mique,  plus  ou  moins  accentuée.  Les  urines  donnent 
la  réaction  de  Gerhardt  positive.  Quelquefois  le 


sucre  et  l’albumine  diminuent.  Puis  les  bruits  du 
cœur  et  le  pouls  faiblissent.  Les  extrémités  sont  cya¬ 
nosées  et  froides.  Les  yeux  s’excavent,  le  malade 

prend  l’aspect  cholériforme  et  la  mort  survient 

Lment  dans  les  dix-huit  à  trente-six  heuies  en 


“iLTAliemands  décrivent  deux  formes  :  légère  et 

^"'L^forme  légère  est  caractérisée  par  la  dispari¬ 
tion  rapide  du  sucre  à  la  suite  d’un  régime  appropiie 
supjSon  des  hydrocarbures).  Les  symptômes 
dinüLent  rapidement  et  cedent  en  hmt  a  quinze 
jours.  Mais  la  récidive  peut  survenir 
de  régime  ou  par  suite  d’une  alimentation  detec 
tueuse  D’ailleurs  à  la  suite  d’une  maladie  intercui- 
rente  ou  d’un  traitement  intempestif,  comme  la  diete 
cWe  exclusive,  cette  forme  légère  peut  devenir 
grlvret  même  mortelle  en  quelques  jours  ou 
quelques  semaines. 

Si  on  pense  au  diabète  le  diagnostic  est  aisé.  L'exa¬ 
men  de  l’urine  donne  de  suite 

Mais  comme  le  diabète  est  rare  chez  1  enfant  on  n  y 
songe  pas  toujours,  on  cherche  ailleurs  la  cause  de 
l’amaigrissement  ou  des  autres  symptômes.  S  il  y  a 
une  hérédité  diabétique,  il  faut  se  mefier  et  faire^ 
l’examen  systématique  des  urines  dans  le  cas  de  ma 

iaïes  inexpliqués,  S'anémie  d-incontmence  d'urme. 

Il  faut  toujours  penserai!  diabète  dans  le  cas  d  ama 

glissement  sans  cause.  , 

Quand  les  symptômes  capitaux  du  diabete  sont 
nets  le  diagnostic  s’impose.  Mais  on  Pent  ne  pas  y 
penser  si  le  début  est  insidieux  et  se  manifeste  par 
des  accidents  cutanés  ou  des  troubles  oculaires  ou 

^^ChS  ks’tout  petits  enfants,  le  diagnostic  est  difli- 
cile.  Afin  de  recueillir  l’urine  pour  1  analyse,  il  faut 

parfois  faire  le  cathétérisme.  rlii 

Il  faut  aussi  avant  de  porterie  diagnostic  de  dia¬ 
bète  s’assurer  que  le  sucre  est  en  assez  grande  quan¬ 
tité  et  persistant,  que  ce  n’est  pas  une  glycosMie  passa¬ 
gère  assez  fréquente  chez  le  nourrisson  athrepsique 
par  exemple.  Mais,  dans  ce  cas,  il  y  a  peu  de  sucre  et  il 
disparaît  avec  les  accidents.  Le  diagnostic  est  diffi¬ 
cile,  d’autani  que  certains  médecins  considèrent  ces 
glycosuries  comme  des  diabètes  frustes  et  qu  il  y  a 
entre  ces  glycosuries  passagères  et  le  diabete  tous 
les  degrés  intermédiaires.  L’ensemble  des  symp¬ 
tômes,  la  quantité  de  sucre  ainsi  que  sa  persistance 
malgré  le  régime  peuvent  seules  résoudre  le  pro¬ 
blème.  On  doit  en  somme  qualifier  diabète  toute  gly¬ 
cosurie  persistante  et  nettement  appréciable  par  les 
réactifs  ordinaires. 

Le  diagnostic  de  l’âge  du  diabete  est  im^portant 
car  il  commande  le  pronostic,  mais  il  est  parfois  dif¬ 
ficile  Certains  enfants  conservent  assez  longtemps 
un  embonpoint  relatif  et  d’autres  maigrissent  rapi¬ 
dement  dès  le  début.  On  tranche  surtout  la  question 
d’après  les  commémoratifs  au  point  de  vue  de 
l’amaigrissement  et  d’après  la  dose  du  sucre. 

Pour  le  pronostic,  on  doit  se  rappeler  que  le  dia¬ 
bète  est  une  des  plus  graves  affections  de  l’enfance. 
La  terminaison  fatale  est  presque  la  règle,  la  guéri¬ 
son  est  exceptionnelle  et  il  faut  alors  se  méfier  des 
rechutes  ou  récidives.  Le  traitement  est  en  général 
impuissant  et  pour  avoir  quelques  chances  de  succhs 
il  doit  être  précoce  et  énergique.  Dès  le  début  du 
traitement  doit  se  produire  une  amélioration  pro- 
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gressive  puis  la  guérison.  Si  on  n’obtient  pas  ce 
résultat  rapide,  le  pronostic  est  grave.  Il  est  sombre 
même  dans  les  formes  légères  qui  peuvent  devenir 
mortelles. 


Le  traitement  doit  être  surtout  diététique  et 
hygiénique.  Il  consiste  à  réduire  au  minimum  les 
aliments  pouvant  fournir  du  glycose  et  à  activer  la 
combustion  du  glycose  formé  dans  l’économie. 
Comme  pour  l’adulte  on  proscrit  donc  de  l’alimen¬ 
tation  les  hydrates  de  carbone,  à  condition  que  l’état 
général  se  maintienne  bon. 

Chez  le  noui'risson  on  continue  le  sein,  mais  à 
chaque  tétée  on  donne  une  cuillerée  à  café  d’eau  de 
Vichy.  Dans  le  cas  d’alimentation  artificielle  il  faut 
sucrer  le  lait  avec  la  mannite,  la  glycérine  ou  la  sac¬ 
charine  et  y  ajouter  de  l’eau  de  Vichy.  Pas  de  bouil¬ 
lies  de  farine.  Plus  tard  on  donnera  du  bouilli  de 
bœuf  ou  des  œufs. 

Après  le  sevrage  il  faut  continuer  le  lait  ou  la 
crème  de  lait  délayée  dans  de  Peau  édulcorée  avec 
de  la  glycérine.  On  peut  donner  aussi  la  bouillie 
avec  la  semoule  de  gluten  dont  on  diminue  pro¬ 
gressivement  les  doses.  A  cette  alimentation  il  faut 
adjoindre  de  bonne  heure  les  œufs,  la  viande  hachée, 
la  cervelle,  les  légumes  verts. 

Plus  tard  et  chez  les  adolescents  il  faut  instituer 
un  régime,  antidiabétique  analogue  à  celui  de  l’a¬ 
dulte,  mais  il  faut  le  faire  progressivement,  car  la 
diète  carnée  trop  hâtive  a  amené  des  accidents  d’acé¬ 
tonémie. 

Il  faut  doser  les  urines  chaque  jour  et  peser  le 
mqlade  tous  les  trois  à  quatre  jours  pour  voir  l’effi¬ 
cacité  du  régime.  En  cas  d’accidents  on  devra  de 
suite  revenir  au  lait. 

Pour  mettre  autant  que  possible  à  Pabri  des  acci¬ 
dents  comateux,  il  faut  conseiller  au  malade  d’éviter 
tout  surmenage  physique  et  intellectuel  et  toute 
fatigue.  Pas  de  diète  carnée  trop  rapide  ou  exclu¬ 
sive.  Si  le  malade  guérit  rapidement,  se  cachectise 
vite,  a  l’odeur  acétonique,  si  la  réaction  de  l’acétone 
apparaît  dans  l’urine,  il  faut  craindre  des  accidents 
toxiques  et  on  doit  atténuer  la  rigueur  du  régime. 
Dans  le  cas  de  coma  confirmé  on  prescrit  des  pur- 
atifs,  des  stimulants,  du  bicarbonate  de  soude  à 
oses  massives.  Les  succès  sont  d’ailleurs  excep¬ 
tionnels. 

Dans  le  traitement  du  diabète  infantile  il  ne  faut 
user  des  médicaments  qu’avec  réserve  et  modéra¬ 
tion.  On  donne  du  quinquina,  du  fer,  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  puis  des  alcalins,  l’arsenic,  l’opium, 
l’antipyrine,  le  bromure  de  potassium. 

Si  la  syphilis  est  en  cause  il  faut  faire  le  traite¬ 
ment  mercuriel  et  ioduré.  On  a  cité  des  guérisons 
par  le  ti'aitement  spécifique. 

On  a  essayé  aussi  de  donner  du  pancréas  mais 
sans  grands  résultats. 

Lécorché  dit  que  l’importance  du  traitement  hydro¬ 
minéral  est  indéniable  et  est  admise  par  tous  les 
médecins  qui  se  sont  occupés  du  diabète.  Pour  lui 
les  eaux  alcalines  seraient  des  anti-diabétiques  com¬ 
plets,  elles  ralentissent  la  nutrition,  mais  quand  on 
a  besoin  d’action  stimulante,  il  faut  s’adresser  aux 
eaux  chlorurées  et  ferrugineuses. 

La  médication  par  les  eaux  arsenicales  est  indiquée 
quand  on  veut  agir  sur  la  glycogénie  hépatique  tout 
en  ménageant  les  dissociations  organiques.  Quin- 
quaud  a  fait  des  expériences  dans  lesquelles  il  a  in¬ 


jecté  XII  à  XV  gouttes  de  liqueur  de  Fowler,  puis  il 
a  piqué  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  Il  n’a 
observé  qu’une  glycosurie  insignifiante  et  dans  le 
foie  et  le  sang  on  trouve  une  diminution  de  la  quan¬ 
tité  de  sucre.  Le  glycose  disparaît  complètement  si 
la  dose  de  liqueur  de  Fowler  est  suffisante.  D’après 
Quinquaud  l’arsenic  exerce  sur  la  cellule  hépatique 
une  action  stéatogène  qui  ralentit  ou  supprime  la 
fonction  glycogénique.  L’arsenic,  dit-il,  est  le  frein 
modérateur  du  diabète.  Lécorché  en  a  constaté  aussi 
les.  bons  résultats  sur  la  glycosurie,  l’azoturie,  la 
polyurie  et  aussi  les  phénomènes  de  dénutrition. 

Chez  l’enfant  dont  le  diabète  est  si  rapidement 
grave  et  prend  si  vite  une  allure  cachectique  su¬ 
raiguë,  les  cures  thermales  surtout  indiquées  sont 
les  chlorurées  et  les  arsenicales.  Si  l’enfant  est  en¬ 
core  vigoureux,  il  faut  conseiller  Uriage,  Kreuznach. 
S’il  commence  à  être  fatigué,  à  se  débiliter,  à  s’ané¬ 
mier,  à  dépérir,  il  faut  plutôt  conseiller  la  Bourboule, 
de  même  lorsqu’il  y  a  des  menaces  de  bacillose. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(béance  du  18  AVRIL  1910) 

Sur  la  présence  des  germes  virulents  dans  l’atmosphère 
des  salles  d  hôpital.  —  Pour  déceler  les  germes  pathogènes 
en  suspension  dans  l'air  d’une  salle  d’hôpital,  MM.  E.  Lesné, 
R.  Debré  et  G.  Simon  Se  sont  servis  de  l’aéroültre  du  pro¬ 
fesseur  Richet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(béance  DD  26  AVRIL  IQIO) 

Les  vomissements  de  la  gestation.  —  M.  Pinard  croit 
utile  de  faire  connaître  les  idées  actuelles  sur  cette 
vieille  question  des  vomissements  de  la  grossesse.  Il  rap¬ 
pelle  les  étapes  successives, parcourues  par  les  accoucheurs. 
Depuis  bien  longtemps, depuis  Aristote,  on  sait  que  les  femmes 
enceintes  sont  exposées  à  vomir.  C’est  là  une  malheureuse 
exception  qui,  dans  l’échelle  des  êtres  vivants,  n’appartient 
qu’à  la  femme.  M.  Pinard  rappelle  les  travaux  importants 
de  Gazeaux,  de  Dubois,  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Guéniot. 
C’est  en  i852  que  Paul  Dubois,  contrairement  à  tous  ses 
prédécesseurs,  déclara  que  ces  vomissements  de  la  grossesse 
pouvaient  être  très  graves,  même  mortels,  si  bien  que  devait 
se  poser  la  question  de  l’avortement  en  présence  de  ces  vo¬ 
missements  particulièrement  graves.  Depuis  cette  époque, 
tous  les  auteurs  qui  ont  traité  la  question  n’oiit  fait  au’imiter 
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Dubois,  qui  a  prouvé  que  les  vomissements  de  la  grossesse 
pouvaient  aller  jusqu’à  entraîner  la  mort.  Il  a  décrit  la  symp¬ 
tomatologie  de  ces  vomissements.  Il  les  a  divisés  en  vomis¬ 
sements  simples,  vomissements  graves,  vomissements  opi¬ 
niâtres  ou  incoercibles.  C’est,  dit-il,  une  maladie  à  évolution 
cyclique  en  trois  périodes,  une  première  période  pendant 
laquelle  les  malades  vomissent  et  maigrissent,  une  seconde 
période  pendant  laquelle  elles  continuent  à  vomir  et  à  mai¬ 
grir,  et,  de  plus,  à  présenter  de  la  fièvre,  une  troisième  pé¬ 
riode,  enfin,  au  cours  de  laquelle  les  vomissements  peuvent 
s’arrêter,  mais  où  apparaissent  des  accidents  nerveux  abou¬ 
tissant  au  délire,  et  parfois  au  coma  et  à  la  mort.  Tel  eot  le 
schéma  donné  par  Paul  Dubois  et  repris,  depuis,  par  tous 
les  accoucheurs.  Dubois  ajoute  qu’il  ne  faut  pas  attendre  la 
troisième  période  et,  dans  les  cas  de  vomissements  graves, 
interve  lir  pour  interrompre  la  gestation.  C’est  donc  dans  le 
temps  intermédiaire  à  la  seconde  et  à  la  troisième  périodes 
que,  selon  Dubois,  il  serait  indiqué  de  provoquer  l’avorte¬ 
ment  après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  thérapeutiques.  ^ 

On  conçoit,  ajoute  M.  Pinard, combien  angoissante  doitetre 
lasituation  du  médecin  devant  ce  dilemme  :  si  je  n’interviens  pas, 
je  risque  la  mort  de  la  mère  et  de  l’enfant;  si  j’interviens  trop 
tôt  je  commets  un  fœticide.  Cependant,  le  conseil  donne  par 
Dubois  n’était  pas  basé  uniquement  sur  les  risques  de  la 
mort  delà  mère;  il  avait  remarqué  que  les  vomissements  les 

plus  grives  cessaient  quand  l’enfant  mourait. 

M.  Pmard,  depuis  1880,  s’est  toujours  attache  a  1  etude  de 
cette'  grave  question  des  vomissements  de  la  grossesse  et  ce 
sont  ses  propres  remarques  qu’il  va  maintenant  nous  sou- 

Taopelle  d’aborà  Tun  des  premiers  faits  dont  il  fut 

témoin;  étant  chef  de  clinique  de  Tarnier.  Une  jeune  femme 

enceinte,  atteinte  de  vomissements  incoercibles,  était  telle¬ 
ment  allaiblie  et  amaigrie  que  le  maître,  Tanner,  déclaré 
qu’il  fallait  provoquer  l’avortement.  Ce  ne  lut  pas  1  avis  ae 
M.  Pinird  et  voici  pourquoi.  Bien  qu  en  ait  dit  Dubois,  il 
n’v  a  iamais  de  fièvre,  jamais  d’élévation  de  temperaiure  dans 
cès  cas  de  vomissemeuts.  Ce  que  Dubois  avait  pris  pour  de  la 
fièvre,  l  ’était  uniquement  Taccélération  du  pouls,  car,  a  celle 
époque,  on  ne  faisait  pas  usage  du  thermomètre.  Or,  chez  sa 
malade,  M.  Pinard  avait  remarqué  que  le  pouls  n  avait  jamais 
dépassé  76.  C’est  sur  ce  seul  fait  qu’il  crut  devoir  se  baser 
pour  à  l’encontre  de  son  maître  Tarnier,  déconseiller  1  avor¬ 
tement  On  laissa,  en  effet,  la  grossesse  évoluer;  les  vomis¬ 
sements  s’arrêtèrent  et  la  malade  accoucha  à  terme  d  un 
enfant  parfaitement  constitué  et  aujourd’hui  encore  parfaite¬ 
ment  vivant.  Depuis  cette  époque,  M.  Pinard  n’a  cessé  de 
porter  son  attention  sur  cette  question  des  vomissements  de 
la  gestation.  Il  est  arrivé  à  cette  constatation  que  4*  p.  100 
des  femmes  enceintes  vomissent. 

Ces  vomissements  durent  en  moyenne  trois  mois  et  ces¬ 
sent  généralement  avant  le  commencement  de  la  seconde 
moitié  de  la  grossesse.  Les  vomissements  opiniâtres  se  mon¬ 
trent  plus  particulièrement  dans  des  conditions  particulières, 
dans  des  cas  de  grossesse  multiple,  chez  des  femmes  qui  ont 
un  œuf  dégénéré,  dans  certaines  familles  atteintes  de  tares 
nerveuses  ou  d’affections  hépatiques.  Jamais  M.  Pinard  n’a 
constaté  l’évolution  cyclique  décrite  par  Paul  Dubois.  Il  a  vu 
des  femmes  vomir  beaucoup,  maigrir  considérablement  sans 
aller  jusqu’à  la  troisième  période  de  Dubois. 

La  situation  ne  devient  dangereuse  que  quand  le  pou  s 
s’accélère  devient  petit,  dépressible,  variable,  que  quand  la 
fétidité  de’l’haleine  est  très  marquée,  quand  les  urines  devien¬ 
nent  rares,  qu’apparaît  du  subictère.  La  mort  peut  être  alors 
redoutée  On  peut  aussi  constater  des  modifications  du 
système  nerveux;  M.  Pinard  cite  un  cas  de  paralysie  atro¬ 
phique  à  marche  très  rapide.  Sur  les  conseils  de  Jotlroy  et 
de  Pinard  lui-même,  on  interrompt  la  grossesse  et  la  para¬ 
lysie  disparu.  L’œuf,  dans  ces  cas,  devient  un  poison  pour 

Quelle  est  la  nature,  quelle  est  la  cause  de  ces  vomisse¬ 
ments?  Il  ne  s'agit  pas  d’une  modification  fonctionnelle, 
M,  Lancereaux  qüi  a  fait  des  autopsies  na  trouvé  aucune 
lésion  dans  le  tube  digestif.  On  a  incriminé  1  hystérie,  la 
névrose.  A  l’appui  de  cette  cause  présumée,  oh  a  invoqué 
l’influence,  parfois  efficace,  de  la  suggestion.  M.  Pinard  ne 
croit  pas  que  l'hystérie,  à  elle  seule,  puisse  donner  une  accé¬ 


lération  du  pouls.  Joffroy  et  Brissaud  admettaient  les  apti¬ 
tudes  vomitives.  .  n  ’ 

Pour  M.  Pinard,  il  doit  y  avoir  une  toxine.  Il  s  agit  évi¬ 
demment  d’une  toxiémie  provenant  soit  de  1  ovaire,  soit  du 
foie,  soit  de  l’œuf  lui- même.  .  - 

De  ces  faits,  M.  Pinard  déduit  un  traitement  pathoge- 
nique,  basé  surtout  sur  le  régime  lacté  et  les  inhalations 

^  insisté  tout  particulièrement  sur  l’importance  dans  ces 
cas,  d’examiner  dé  très  près  et  très  fréquemment  le  pouls. 
On  pourra  ainsi  éviter  bien  fréquemment  de  provoquer  des 
avortements  inutiles. 

Classification  des  propriétés  leucocytaires  Pe«dant 
l’anesthésie  chirurgicale.  —  M.  Achaed  dit  que  P®«dant  e 
sommeil  chirurgical,  l  activité  de  detense  des  globules  blancs 
s’abaisse  jusqu’à  devenir  pariois  nulle.  Cet  abaissement  per¬ 
siste  pendant  plusieurs  heures.  Les  conséquences  qu  peu. 
vent  en  résulter  pour  la  défense  de  l’organisme  con  re  les 
poisons  et  les  microbes  expliquent  peut-être  le  développe¬ 
ment  de  certains  accidents  postopératoires,  tels  que  les 
infections  d’origine  respiratoire  ou  digestive. 

Actes  délictueux  commis  par  les  paralytiques  généraux 
sous  l'influence  de  l’affaiblissement  du  sens  moral  ante- 
rieurement  à  l’apparition  des  symptômes  avérés  de  la 
maladie.  —  M.  Gilbert  Ballet  communique  une  note  sur  ce 

'’Ton  ne  sait  pas  assez,  dit  M.  Gilbert  Ballet,  que  l’affaiblis¬ 
sement  du  sens  moral  n’est  fréquemment  révélé  que  par  le 
premier  acte  délictueux  dont  un  paralytique  se  rend  coupable. 
Il  s’ensuit  que  souvent  l’étrangeté  du  fait,  étant  donnes  le  passe 
et  la  situation  de  l’accusé,  ne  frappe  pas  les  magistrats,  et 
que  ceux-ci  condamnent  sans  recourir,  au  préalable,  a  l  avis 
du  médecin  légiste.  »  M.  Gilbert  Ballet  cite  plusieurs  obser¬ 
vations,  et  il  termine  en  disant  qu’il  a  voulu  montrer  que  des 
tares  mentales  héréditaires  ou  d’origine  syphilitique  ont  par¬ 
fois  pour  première  manifestation  le  délit  lui-même,  et  qu  au¬ 
cun  signe  extérieur  ne  peut  alors  révéler  un  effet  de  la  para¬ 
lysie,  qui  n’apparaîtra  que  plus  tard. 

Nouveaux  résultats  dus  à  l’œsophagoscopie.  —  M.  Gn- 
SEZ  présente  les  nouveaux  résultats  qu’il  a  obtenus  de  celte 
méthode  après  environ  huit  cents  observations  œsophagos- 
copiques.  _  ,  . 

a.  Sur  5i  corps  étrangers,  48,  dont  7  dentiers,  ont  pu  etre 
extraits  avec  guérison  par  l’endoscope;  trois  fois  seulement 
l’opération  externe  dut  être  faite  (deux  de  ceux-ci  se  lap- 
portent  au  début  de  sa  pratique).  Dans  cinq  cas,  il  y  avait 
complication  d’abcès  pariétal  qui  a  pu  être  ouvert  et  évacué 
par  les  voies  naturelles. 

b  Les  sténoses  cicatricielles  infranchissables  par  les 
moyens  ordinaires  ont  pu  être  dilatées  grâce  à  l’endoscope 
qui  fait  reconnaître  le  petit  pertuis  excentrique,  permet  de  le 
cathétériser  avec  une  fine  bougie  et  de  le  dilater  ensuite. 

Parmi  ces  sténoses  cicatricielles,  l’œsophagoscope  a  montré 
qu’il  en  existe  de  spontanées  dues  à  un  processus  d’œsopha- 
gite  ou  à  la  cicatrisation  de  l’ulcère  rond. 

Souvent  ces  sténoses  en  imposent,  de  par  leurs  signes, 
pour  des  cancers  constituant  autant  de  pseudo-cancers. 

c.  Il  en  est  de  même  des  contractures  spasmodiques,  véri¬ 
tables  obstacles  permanents,-  bien  distincts  des  spasmes 
simples,  elles  siègent  souvent  au  cardia,  ce  sont  les  cardio¬ 
spasmes  qui  s’accompagnent  de  grandes  dilatations  de  l’œso¬ 
phage,  dénommées  pendant  longtemps  idiopathiques. 

Leur  diagnostic  est  facile  par  l'œsophagoscopie  et  une  thé¬ 
rapeutique  rationnelle  a  pu,  dans  tous  les  cas,  être  entre¬ 
prise;  celle-ci  a  consisté  en  dilatation  mécanique  forcée  du 
cardia  et  ce  traitement  a  guéri  les  dix-sept  malades  sur 

lesquels  il  a  été  institué. 

La  syphilis  de  l’œsophage  est  une  rareté. 

La  tuberculose  est  certes  plus  fréquente  et  son  histoire  cli¬ 
nique  est  bien  connue  depuis  l’œsophagoscopie. 

On  voit  donc  que  Tcesophagoscopie  vise  non  seulement  le 
diagnostic,  mais  aussila  thérapeutique  de  toutes  les  affections 
de  l’œsophage. 
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3  VALÉRIANE 

On  désigne  sous  le  nom  d'Energétènes  de  nouvelles  prépa¬ 
rations  galéniques  qui  sont  aux  végétaux  exactement  ce  que 
sont  les  préparations  opothérapiques  aux  organes  animaux. 

Ce  sont  des  sucs  de  végétaux  frais,  obtenus  avec  des 
plantes  fraîches  cultivées  spécialement  et  récoltées  sur  leur 
terrain  de  prédilection,  au  moment  le  plus  favorable  à  leur 
évolution. 

Ces  plantes  fraîches  ne  subissent  aucune  manipulation 
occasionnant  la  coagulation  ou  l’altération  des  substances  col¬ 
loïdales  actives  qu’elles  contiennent. 

Chamagne  (i)  a  montré  que  les  produits  actifs  contenus 
dans  les  plantes  fraîches  ainsi  que  dans  les  Energétènes  s’y 
trouvent  à  l’état  colloïdal.  Elles  présentent  les  réactions  de 
précipitation  caractéristiques  des  colloïdes. 

Examinée  à  l’ultra-microscope,  l’Energétène  de  valériane, 
pour  fixer  les  idées  par  un  exemple,,  ne  se  montre  nullement 
«comme,  un  milieu,  homogène,  mais  comme  un  champ,  noir 
rempli  de  points  brillants  (un  ciel  rempli  d’étoiles,  suivant 
l’expression  de  Zsigmondy  et  Siedentoff). 

Le  même  auteur  a  démontré  que  si  on  met  l’Energétène  de 
valériane  dans  un  tube  en  U  muni  à  chaque  extrémité  d’une 
électrode  en  platine  et  qu’on  fasse  passer  un  courant  de  quel¬ 
que  dixième  de  milliampère,  toute  la  partie  active  de  la  plante 
se  transporte  vers  le  pôle  positif. 

L’Energétène  de  valériane  est  donc  une  préparation  con- 
tenant.le  principe  actif  à  l’état  colloïdal,  c’est-à-dire,  d’après 
les  travaux  des  dernières  années  (Netter,  A.  Robin,  Isco- 
vesco),  des  substances  dans  un  état  physico-chimique  dans 
lequel  les  propriétés  thérapeutiques  se  trouvent  pour  ainsi 
dire  exaltées  au  maximum. 

Une  préparation  chimique  quelconque  contenant  de  l’acide 
valérianique  pur  ou  combiné  à  une  base  quelconque  ne  sau¬ 
rait  avoir  la  prétention  de  remplacer  et  de  représenter  l’inté¬ 
gralité  de  la  plante,  pas  plus  que  la  morphine  ne  saurait  rem¬ 
placer  l’opium  ou  la  quinine,  le  quinquina. 

Pouchet  avait  déjà  dit  à  propos  de  la  digitaline  que  les 
actions  physiologiques  de  la  digitaline  et  des  préparations 
galéniques  de  la  digitale  n’étaient  pas  superposables  et  que  la 
digitaline  ne  résumait  pas  exclusivement  l’action  de  la 
digitale. 

De  même,  les  éthers  du  bornéol  et  en  particulier  le  valé- 
rianate  de  Bornéo  ne  forme  qu’une  partie  des  substances 
actives  de  la  racine  fraîche  de  valériane. 

Donner  une  préparation  galénique  ordinaire  de  valériane 
ou  un  extrait  fait  de  plantes  fraîches  n’ayant  subi  aucune 
manipulation,  n’est  pas  une  même  chose. 

On  a  eu,  en  ces  derniers  temps,  la  malencontreuse  idée  de 
faire  mieux  que  bien  et  on  a  proposé  différentes  manipula¬ 
tions  pour  conserver  les  plantes  à  l’état  soi-disant  frais. 

On  a  proposé  pour  cela  de  les  traiter  par  certains  solvants 
tels  que  l’alcool,  l’acétone,  etc. ,  à  l’état  bouillant. 

Il  n’y  a  qu’à  prendre  un  suc  frais  déplanté  et  à  le  traiter  de 
la  sorte  pour  voir  instantanément  se  produire  des  coagula¬ 
tions,  des  précipitations,  bref  des  altérations  graves. 

On  sait  d’ailleurs  quelle  est  l’altération  des  colloïdes  en 
général  et  surtout  des  colloïdes  organiques. 

On  obtient  de  la  sorte  des  médicaments  qui  n’ont  rien  de 
commun  avec  les  préparations  de  plantes  fraîches. 

L'Energétène  de  valériane  est  un  suc  de  racines  fraîches 
de  valériane  contenant  la  totalité  des  substances  de  la  plante 
à  l’état  coUoïdàl,  c’est-à-dire  identique  à  l’état  dans  lequel 
elles  se  trouvent  dans  la  racine  fraîche,  c’est  de  l’opothérapie 
végétale  dans  la  plus  stricte  acception  du  terme.  C’est  la 
médication  colloïdale  végétale. 

D’ailleurs  l’introduction  de  l’Energétèhe  de  valériane  dans 
la  thérapeutique  a  réhabilité  cette  drogue  qui  avait  été  presque 
délaissée  par  les  praticiens. 

L’Energétène  de  valériane  est  le  plus  puissant  et  le  plus 
inoffensif  de  tous  les  antispasmodiques. 


(i)  C11AMA.CNE.  Soc.  dehiol.,  igoT,  — Congrès  de  Budapest,  1909. 
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Traité  des  maladies  épidémiques  (i),  par  A.  Kelsch. 

M.  A.  Kelsch  vient  de  faire  paraître  le  premier  fascicule  du 
tome  III  de  son  traité  d’Epidémiologie.  Dans  ce  volume  il 
traite  les  Oreillons,  la  Coqueluche,  la  Suette,  le  Choléra  et  la 
Grippe.  Les  développements  qu’il  consacre  à  ces  infections 
sont  remplis  d’intérêt;  je  signalerai  tout  particulièrement  le 
choléra,  et  la  suette,  qui  ont  fait  parler  d’eux  si  tristement  ces 
temps  derniers  ;  les  pages  qui  concernent  la  grippe  sont 
extrêmement  instructives,  et  l’on  y  puisera  des  renseigne¬ 
ments  importants  à  retenir,  car,  il  faut  bien  l’avouer,  la  grippe 
est  une  maladie  que  nous  connaissons  mal.  Dans  ce  volume, 
on  retrouve  les  qualités  que  l’on  se  plaît  à  vanter  dans  les 
écrits  du  maître  en  Epidémiologie  qui  a  été  et  que  reste  tou¬ 
jours  le  professeur  Kelsch;  ses  pages  sont  écrites  dans- une 
langue  impeccable,  qui  attire  la  lecture  ;  les  développements 
qu’il  expose  sont  présentés  avec  la  sincérité  et  la  conviction 
de  l’homme  de  science  qui  a  longuement  réfléchi  sur  la  valeur 
des  faits’  qu^il  âvan'cé'îrFàp'pùi’ dé  's^^^  the's'èj’  è"t  qlâ'élle's'-discuà-' 
sions  serrées  et  intéressantes  quand  il  s’agit  de  défendre  une 
opinion  et  de  prendre  parti  pour  telle  ou  telle  théorie  !  En 
somme,  livre  intéressant,  instructif  à  de  nombreux  égards, 
et  que  devrait  lire  le  corps  médical  entier.  c.  n. 

Artériosclérose.  EUPNINE  VERNADE  ..  Asthme. 
Angine  de  poitrine  j-r  j  ]  Emphysèm. . 

”  Inflnenza,  ( Solut.  a  ^/io*  ^  lodure  de  Cafeine)  Hydropisie' . 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  — 2  à  6  par  jour 


LYSOL  ”  Antiseptique.  — Désinfectant. 


CASCARA  DEMAZIÈRE  Constipation  habituelle 

et  de  ses  conséquences.  —  Petites  Pilules  dragéifiées, 
n’occasionnant  jamais  de  coliques.  Echant.  g  rat.  aux  Médecins, 
Dépôt  Général:  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


DIAGNOSTIC  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  comporte  la  solution 
d’un  certain  nombre  de  problèmes  qui  peuvent  se  ranger 
sous  plusieurs  chefs  principaux  :  diagnostic  essentiel,  dia¬ 
gnostic  différentiel,  diagnostic  des  formes,  des  complications, 
des  interventions  thérapeutiques . 

DIAGNOSTIC  ESSENTIEL.  —  Il  repose  sur  «  un  ensemble 
de  symptômes  dont  les  plus  importants  sont  :  le  mode  de 
début  graduel  et  l’évolution  fébrile,  avec  des  périodes  suc¬ 
cessives  et  régulières,  le  dicrotisme  du  pouls,  la  tuméfaction 
de  la  rate,  l’éruption  de  taches  rosées,  la  diarrhée  caracté- 
térisée  par  des  selles  ôcreuseÿ  et  fétides,  lé  ballorihement  du 
ventre,  la  sensibilité  et  le  gargouillement  de  la  fosse  iliaque 
droite,  enfin  la  stupeur  (wtpoi;)  et  les  phénomènes  nerveux  de 
la  fièvre  typhoïde  »  (Homolle). 

On  se  rappelle,  d’autre  part,  les  aphorismes  de  Wundérlich. 
Il  ne  s’agit  pas  de  fièvre  typhoïde  quand,  dès  le  premier  jour 
de  la  maladie,  la  température  monte  à  /|0  degrés  ;  quand,  entre 
le  quatrième  et  le  sixième  jour,  la  température  du  soir  n’at¬ 
teint  pas  39*5  ;  quand,  dans  la  seconde  moitié  de  la  première 
semaine,  se  présentent  des  abaissements  considérables  ou 
progressifs  de  la  température. 

h'existence  d' hémorragies  intestinales,  V absence  d’herpès  la¬ 
bial,  dans  la  fièvre  typhoïde,  méritent  encore  d’être  prises  en 
considération. 

Les  éléments  que  nous  venons  de  signaler  ont  plus  de  va¬ 
leur  chez  l'adulte  que  chez  l'enfant.  Dans  le  jeune  âge,  en  effet  : 
I.  la  fièvre  typhoïde  peut  débuter  brusquement;  2.  la  fièvre 
affecte  un  type  spécial  (^fièvre  rémittente  infantile)-,  3.  la  consti¬ 
pation  y  est  fréquente;  4.  les  premiers  symptômes  observés 
peuvent  être  une  angine  rouge,  des  vomissements  et  de,  la 
fièvre;  le  diagnostic  s’égare  alors  vers  l’idée  de  scarlatine. 


(i)  T.  III,  O.  Doin,  1910. 
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Maison  de  ^ ’EXTRjjT  de  MALT  FRANÇAIS 

Combinaison  PROTÉIQUE  de  FER  ORGANIQUE  et  de  MANGANÈSE 

INALTERABLE,  directement  et  totalement  ASSIMILABLE 


Réalise,  a  tous  égards, 

L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 

.  ^  .nnf  celles  oui  produisent  le  plus  grand  effet  thérapeutique. 

Les  plus  petites  doses  de  fer  sont  ceu  q  P  dujardin-beaumetz. 

Le  manganèse,  à  petites  doses,  augmente  Vactieité  des  échanges  nutritifs. 

Si,  s'inspirant  de  ces 

naissant,  en  contact  avec  «rotéiaue  de  fer  organique 

:?;:V,t™iïïS'rs  a.„ 

elle  possède  toutes  les  propriétés, 


(  Adultes,  1/2  Terre  à  liqueur..  Apree 

1  ÉLIXIR  En/anis  I  cuillerée  à  café. ..  chaque  repas. 

deux  FORMES  !  ^  .  (  Après 

thérapeutiques  j  jjj^^géES  I  infants,  1  à  2'.’.'. .  1  chaque  repas. 


Prix  :  le  flacon  5  francs. 
Prix  :  le  flacon  4  fr.  50. 


Aussi  agréable  au  goilt  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 
Malto-Fer  n’irrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  t 
n’occasionne  jamais  la  moindre  .constipation. 

_ _  109,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


Prix  : 

Le  Flacon  :  1*2! 


Prix  : 

Le  Flacon  :  l'25. 


Prix  :  Le  Flacon  : 


Le  même  Produit  Glycérophosphaté  s 

'  1  2’  PG  (Ferrïï^neuxUu  Soude,  Potasse,  Magnésie, Fer  et  Manganèse)J 

109,  Boulevard  Eaussmann,  PABIS. 
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DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL.  —  §  I.  Diagnostic  cliniquB. 
—  A.  Adultes.  —  Ün  peut,  schématiquement,  distinguer 
plusieurs  ordres  de  faits. 

i.  Maladies  où  prédomine  l’état  typhoïde,  —  a.  Typhus 
exanthématique.  —  Cette  affection,  rare  en  France,  trappe 
surtout  des  miséreux  (prisonniers,  vagabonds).  Elle  débute 
d’une  façon  soudaine,  évolue  avec  rapidité,  et,  dans  les  cas 
favorables,  se  termine  brusquement.  Elle  se  caractérise  par  les 
éléments  suivants  ;  a.  apparition,  à  la  période  d’état,  d’une 
roséole,  laquelle  se  différencie  de  celle  de  la  fièvre  typhoïde 
par;  i.  le  nombre  très  élevé  des  éléments  éruptifs  (plusieurs 
centaines);  2.  leur  transformation  hémorragique-,  à.'ahoTA  rose 
vif,  disparaissant  par  la  pression,  ils  prennent  brusquement 
une  teinte  plus  foncée,  rouge  vineux,  surtout  aux  parties  dé¬ 
clives  (typhus  dit  pétéchial).  Cette  éruption  est  donc  mûri- 
forme  (mulherry-rash),  [celle  de  la  fièvre  typhoïde  étant  rosée 
lenticulaire  {lenticular-rose-spots))-,  elle  repose  gur  un  fond 
marbré,  estompé,  sous-outiculaire  (sub-cuticular-rash)  et  ce 
signe,  s’associant  à  divers  catarrhes,  fait  parfois  penser  à 
une  rougeole  et  à  une  fièvre  typhoïde  évoluant  simultané¬ 
ment;  3.  leur  évolution  :  elle  apparaît  du  quatrième  au 
sixième  jour,  procède  par  poussées  successives  et  dure 
de  dix  à  quatorze  jours,  souvent  plus;  h,  la  p^^rf aile  concorr 
dance  que  l’on  peut  établir  entre  les  symptômes  généraux  et 
l’éruption  cutanée;  p.  violence  de  V état  typhoïde,  avec  fades 
congestif-,  y.  absence  de  phénomènes  intestinaux-,  3.  haute  con¬ 
tagiosité  pour  l'entourage  ;  e.  extrême  gravité. 

b.  Tuberculose  miliaire  à  forme  typhoïde  (granuUe).  — 
Dans  la  granulie,  on  constate  fréquemment  :  a.  des  antécé¬ 
dents  de  bacillose^  ganglionnaire  (adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique,  micropolyadénopathie),  osseuse  (spina  ventosa,  mal 
de  Pott)  ou  articulaire  (coxalgie);  p.  les  sujets  ont  souvent  les 
cils  longs,  la  peau  fine  et  transparente,  les  dents  éclatantes, 
les  attaches  fines  [scapulœ  alatœ)-,  y.  ils  (maigrissent  rapide¬ 
ment  dès  le  début  (dans  la  fièvre  typhoïde,  l’amaignssement 
ne  survient  qu’à  la  convalescence);  o.  la  température  ne  suit 
pas  une  marche  régulière,  sauf  dans  certains  cas  {typho-bacil- 
lose  de  Landouzy)  où  elle  peut  rappeler  de  très  près  le  cycle 
thermique  de  la  fièvre  typhoïde;  certains  signes  fondamen¬ 
taux  de  la  fièvre  typhoïde,  splénomégalie,  gargouillement 
iliaque,  taches  rosées,  dicroiisme  du  pouls,  n  occupent,  dans 
le  tableau  de  la  granulie,  qu’une  place  accessoire;  e.  le  ventre 
est  généralement  aplati,  en  bateau]  ç.  la  stupeur  est  moindre, 
mais  V hyperesthésie  cutanée  très  nette  (Erapis);  y;,  la  langue  est 
humide,  saburrale  ;  6.  la  photophobie  et  les  autres  réactions 
méningées  sont  souvent  intenses]  i.  de  même,  la  dyspnée,  sans 
signes  physiques  nets  ;  x.  signe  différentiel  capital,  le  pouls 
est,  proportionnellement,  beaucoup  plus  rapide  dans  la  granulie 
que  dans  la  fièvre  typhoiffe  t'h,  V  évolution  aboutit  presque  tou- 


joursàla  mort]  p..  les  recherches  de  laboratoire  ne  donnent  pas 
toujours  des  renseignements  utilisables,  car,  dans  ces  formes 
graves  de  bacillose,  l’agglutination  de  bacilles  tuberculeux 
par  le  sérum  des  malades  est  souvent  faible. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic  entre  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  fièvre  typhoïde,  il  est  bon  de  se  souvenir  que  cer¬ 
taines  fièvres  typhoïdes  débutent  par  des  symptômes  de  conges¬ 
tion  pulmonaire,  localisée  au  sommet,  et  qui  font  admettre  l’exis¬ 
tence  d'une  tuberculose  arrivée  à  la  phase  de  ramollissement 
(Hutinel,  Widal). 

c.  Endocardite  typhique  (Jaccoud).  La  maladie, débute  habi¬ 
tuellement  par  un  frisson  unique  et  solennel,  suivi  d’une 
hyperthermie  considérable;  à  la  période  d’état,  les  deux  seules 
signes  de  valeur  sont,  par  ordre  d’importance  ;  a.  la  consta¬ 
tation,  chez  un  sujet  présentant  un  état  typhique,  de  signes 
sthétoscopiques  variables  (Hanoi)  ;  p.  l’apparition  de  petites 
embolies.  Comme  signes  d’importance  secondaire,  on  peut  dire 
que,  dans  l’endocardite  aiguë,  la  langue  est  moins  fuligi¬ 
neuse, la  rate  plus  vite  tuméfiée,  le  météorisme  abdominal  plus 
précoce,  la  bronchite  plus  rare;  les  épistaxis,  les  douleurs  et 
les  gargouillements  de  la  fosse  iliaque  droite,  la  diarrhée  pré¬ 
coce,  les  selles  sanguinolentes,  la  bradycardie  relative,  carac¬ 
térisent  plutôt  la  fièvre  typhoïde.  Mais  :  a.  il  peut  y  avoir  des 
embolies  dans  la  fièvre  typhoïde;  inversement,  p.  dans  l’endo¬ 
cardite  typhoïde,  l’auscultation  peut  rester  muette,  et  le  dia¬ 
gnostic,  livré  aux  seules  ressources  de  la  clinique,  rester  long¬ 
temps  en  suspens. 

d.  Pneumonie  à  forme  typhoïde.  Le  diagnostic  se  fondera 
sur  l’étude  des  anamnestiques  et  de  l'évolution  et  sur  les 
résultats  de  l’auscultation  pulmonaire  ;  on  se  rappellera  toute¬ 
fois  que,  dans  la  dothiénentérie,  il  peut  survenir  des  pneumo¬ 
nies  et  des  broncho-pneumonies  graves. 

e.  Dans  les  pyohémies  diverses  (angiocholite,  pyléphlébite, 

hépatite  sqppur^e  des  pays  chauds,  néphrite,  encéphalite, 
ostéomyélite),  on  note,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  des 
phénopiènes  généraux  graves  :  stupeur  profonde,  fièvre 
prolongée,  diarrhée,  bronchite,  éruptions  cutanées;  les  seuls 
signes  différentiels  sont  :  a.  le  caractère  rémittent  de  la  fièvre; 
S',  l’existence  de  signes  locaux  cadrant  mal  avec  l’idée  d’une 
fièvre  typhoïde.  (A  suivre.) 

Bibliographie.  —  Classiques;  —  Bqry  et  Flijrix.  Diagnostic 
clinique  de  la  fièvre  typhoïde,  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n“  85  ;  — 
Hanot.  L'endocardite  aiguë,  coll.  Léauté; — ■  Hutimel  et  Darré. 
Les  Maladies  des  enfants,  t.  I  ;  — H.  Roger.  La  fièvre  de  Malte, 
Revue  générale,  Gaz.  des  èopiL,  igio,  n°®  g  et  1 1 . 
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Médication  iodée 


intensive 


sans  iodisme 


INDICATIONS 

ENFANTS  strumeux, 

lymphatiques,  adénoïdiens. 

ARTÉRIQ  SCLÉROSE 
ASTHMES  EMPHYSÉNIE 

guérison  dans  presque  tous  les  cas. 

SYPHILIS  TERTIAIRE 

et  hérédo-syphilis. 

RHUIVIATISiVIES 

chroniques  et  douleurs 
Rhumatoïdes. 

Fa  toutes  les  fois  que  les  iodures  «ç 
sont  pas  ou  sont  mal  tolérés. 


Ecliiintillon  franco  su 
Bien  spécifier  l’e 
Capsule,  Emulsion  01 


riploi  : 
Injection. 


POSOLOGIE 

INJECTION  [indolore)  : 

I  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl. 

,  J,  2,  <3,  S  cent,  çul)e§ 
même-plus  [tolérance  parfaite): 

CAPSULES  : 

I  capsule  =  I  gramme  Kl. 

3  à  â  par  jour  en  moyenne. 

ÈiVIULSION  : 

I  cuil.  à  café  =  i  gr.  Kl. 
ENFANTS,  1  à  2  cuil.  à  café  par  jour. 
ADULTES,  2  a  5  cuil.  à  café  par  jour. 


fm 

US  offrent 


GADÊMIB.  cje  MÉDECINE  —  MÊDAILLF  cPOB  de 


DIGITAlINEdHOMOLLEtQUEVENNE 


l’avantage  de  renfersipr  outre  la  Digitaline  cristallisée  à  dose  thérapeutique 
les  autres  principes  actifs  déla'Digitale.  —  Dose;  1  è  3  par  jour. 

SOLUTION  de  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

1  milligr.  par  50  gouttes  —  5  a  60  gouttes. 

PJ,M«  qeNEVOIZ,  !♦,  Rue  des  Beaux-Arts,  PARIS,  bt  toutss  psibuaciee 


PHARMAOie  1^^ 

UEVENNE  ■ 

rapeutique  ■ 

millième  ' 


Dans  les  COUGESTÏONii 
I  Trossblea  faiictionnetla  du  FOIS}, 
la  ItFSFEFSIE  ATtHXMQVE, 
les  E'IÈriîES  llüTEUiniETEXTES, 
''«e/te.-ctes  d’origine  paludéenne 


lü  long  séjour  c 


es  pays  chauds 


lu  r-r=terit  djus  les  l,apitau.^,a  Paris  et  à  Viohv, 
de  àlpo  gputtes  pgp  JUpr  U® 

lB3LD0°¥Eiii 

■'  .m.:  îüillerées  à  café  d'EtlXIR  de  BOLDO-VERNE 

5  Viijjôt  .-VERNE,  Professeur  à  l'fcole  de  Müdeciie  de 
P  djii»  |f§  irinfipales  Pharjnaçies  de  Praprje  et  de  rÉtrangep 


IpiMSaMill 

I  un  l'Aoadéni^e  de  Médecine,  -  Plus  acl.f  e 


i  ^Btscc  BcüuiTiucne.  —  14.  Rue  des  Beat 


ix-a^.Pbi 


toutes  ses  manifestations 


Alcalin  organiqna 
DÉLIQUESCENT 

pouvant  se  prescrire  en  cachets. 


Innocuité  absolue 


MODE  D’EMPLOI 


Dans  les  crises  aiguës 


le  Cœur, 
jles  Reins, 
[lesVaisseaux. 


CITRATE 

POTASSE 


Comme  préventif  : 

1  à  3  mesures  par  jour  1 0  jours  par  mois. 


r20  centigram.  de  Pipérazine  pure) 
^  par  mesure  jointe  au  flacon.  J 


Un  calcul  d’Acide  urique  en  contact 
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HKVIIB  générale 

l  es  méningites  fi'/j/LV/îfe.s,  par  MM.  Cl.ari 

I  KAVAllX  UKlGlNAÜX 

A’o/e  SW-  le  traitement  des  épileptiques  par  le  lactaie  de  calcium, 
.par  MM.  E.  Lallemant  et.R.  Dupouy. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

<.iciété  de  médecine  de  Paris. 

Société  de  médecine  militaire  française. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DK  MEDECINE  DE  PARIS 
INDEX  bibliographique 


CllRONlQülî  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  paris.  —  CONCOURS  d’adMISSIBILITÉ  DE 
médecin  des  hôpitaux.  -  La  prochaine  séance  aura  lieu 
samedi  3o  avril  1910,  à  quatre  heures  et  demie,  a  1  hôpital 
Beaujon. 

_  Concours  de  chirurgien  des  nàvnxvs..  —Epreuve  cU- 

nique.  —  Séance  du  a8  avril.  —  MM.  Mercadé,  18;  Bréchot 

et  Gernez,  16.  .  .  l'i,»  •  1 

Prochaine  séance,  samedi  3o  avril,  à  cinq  heures,  a  1  hôpital 
Beaujon, 

_ Concours  de  dentiste  des  hôpitaux.  —  Lecture.  — 

Séance  du  27  avril.  —  MM.  Nespoulous,  27  ;  Béliard,  23  ;  de 
Névrezé,  25;  Coustaing,  20;  Bozo,  25. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE.  — 

Lecture.  —  Séance  du  28  avril.  —  MM.  Rouyé,  ii-f  16 
=  27;  Dupuy  (Jacques),  9  +  ro=  19;  Doury,  i3  +  i8  =  .Ii  ; 
Lazard,  12  '4  =  .  ,  , 

Prochaine  séance,  samedi  3o  avril,  à  cinq  heures,  ,  a  la 
Charité. 

statistique.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  seizième  semaine,  1098  décès,  au  lieu 
de  i09'2  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  10  59, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  rougeole  continue  à  être  très  frequente.  Llle  a  causé 
2- décès  au  lieu  de  la  moyenne  i6.  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
est  de  545  (moyenne  36o).  Les  autres  maladies  épidémiques 
conservent  leur  rareté  ordinaire.  ,  .  . 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  222  décès,  au  lieu  de  223  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  197).  ,  V  ON 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  225  décès  (moyenne  232). 

La  méningite  tuberci:Jeuse  a  causé  24  décès,  (moyenne  26). 

La  méningite  simple  a  causé  23  décès  (moyenne  22);  parmi 
eux  nous  comptons  i  décès  par  méningite  cérébro-spinale 


'  épidémique  (le  nombre  des  nouveaux  cas  signalés  est  de  3). 

I  Les  tuberculoses  autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé 
19  décès  (moyenne  18). 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ,  —  M.  le  docteuf  Babinski,  médecin 
de  l’hôpiial  de  la  Pitié,  reprendra  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  du  système  nerveux  le  samedi  3o  avril  1910, 
à  dix  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis 
suivants  à  la  même  heure. 

CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES.  — 

Un  cours  pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréo- 
logie  aura  lieu  du  2  mai  au  6  juillet  1910,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Gaucher,  avec  le  concours  et  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Bar,  Balzer,  Castex,  André  Broca  et  Zimmern, 
Hudelo,  Morestin,  Gaston,  Emery,  Edmond  Fournier,  Milian, 
Terrien,  Lacapère,Gathelin,  Paris, Sabatié,  Rostaine,  Louste, 
Fouquet,  Touchard  et  Desmoulière. 

1x6  cours  sera,  complst  en  cent  leçons.  Il  aura,  lieu  tous  les 
jours,  deux  fois  par  jour,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  à 
deux  heures  et  à  trois  heures  et  demie  de  l’après-midi,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  dans  l’amphithéâtre  de  la  clinique.  11 
commencera  le  lundi  2  mai  et  finira  le  mercredi  6  juillet  1910. 

(  Ce  cours  sera  essentiellement  pratique,  et  portera  surtout 
I  sur  le  diagnostic  et  le  traitement.  Toutes  les  démonstrations 
i  seront  accompagnées  de  présentations  de  malades,  de  moula- 
I  ges  du  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  de  préparations 
1  microbiologiques  ou  histologiques.  L  application  des  medica- 
i  lions  usuelles  (frotte,  douches,  électricité,  scarificatiçns,  épi- 
,  lation,  électrolyse,  radiothérapie,  etc.)  sera  faite  devant  les 
I  élèves. 

I  Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs. 

I  Des  certificats  d’assiduité  et  d’instruction  pourront  être 
'  délivrés  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 

I  Programme  et  répartition  des  cours.  — M.  Gaucher.  Lésions 
élémentaires  de  la  peau.  Médication  hydrominérale.  —  M.  Bar. 

I  Syphilis  et  grossesse.  —  M.  Balzer.  Eczéma.  Impétigo.  Ec- 
i  thyma.  —  M.  Castex.  Syphilis  du  nez,  du  larynx  et  de  l’o- 
^  reille.  —  MM.  André  Broca  et  Zimmern.  Radiothérapie.  Ra- 
diumthérapie.  Traitement  par  les  courants  de  haute  fréquence. 

'  Electroihérapie  et  électrolyse.  —  M.  Hudelo.  Gale.  Ery- 
!  thèmes. Urticaire.  Prurits  et  prurigo.  Lichens. Pityriasis.  Pem- 
;  phigus.  —  M.  Morestin.  Opérations  esthétiques  en  thérapeu- 
tique  cutanée.  —  M.  Gastou.  Maladies  parasitaires  du  cuir 
I  chevelu  :  Teigne  tondante  et  favus.  Pytiriasis  versicolor. 
Erythrasma.  Carathés.  Syphilis  tertiaire  de  la  langue.  Ul¬ 
cères  de  jambe  et  des  pays  chauds.  Eléphantiasis.  Morve  et 
farcin.  Actynoraicose.  Purpura.  —  M.  Emery.  Chancre  mou. 
Traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Edmond  Fournier.  Syphilis 
secondaire.  Hérédo-syphilis.  —  M.  Milian,  Histologie  de  la 
'  peau  normale.  Syphilis  tertiaire  ;  syphilides  tuberculeuses;  sy- 
philides  ulcéreuses;  gommes,  Syphilis  du  testicule  et  des  os. 
Syphilis  cérébrale.  Syphilis  médullaire.  Parasyphilis  :  neu- 
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rasthénie.  Paralysie  générale.  Tabes.  Laboratoire  :  bacilles 
de  la  lèpre,  de  la  tuberculose;  bacille  du  chancre  mou; 

treponema  pallidum,  examen  ultraraicroscopique.  — M.  Ter¬ 
rien.  Syphilis  oculaire.  —  M.  Lacapère.  Chancre  syphyli- 
tique.  Pelade.  Acnés.  Dermites  artificielles.  Tumeurs  épithé¬ 
liales  de  la  peau.  Leucoplasie  buccale  et  génitale.  Kraurosis 
vulvæ.  —  M.  Cathelin.  Blennorragie  aiguë  et  chronique.  Com¬ 
plications  génito-urinaires  chirurgicales  de  la  blennorragie 
chez  l’homme  :  prostatites,  cystites,  abcès  urineux.  Néphrites 
supputées.  Traitement  de  la  blennorragie.  Traitement  des 
rétrécissements  de  l’urètre.  —  M.  Paris.  Zona.  Laboratoire  . 
sang  pus,  cultures,  inoculations.  Examen  microscopique  des 
teignes  et  des  parasites  végétaux.  Sporotrichose  et  actinomy¬ 
cose.  Bacille  de  la  morve.  Anatomie  pathologique  générale 
des  maladies  de  la  peau.  Séro-diagnostic  de  la  syphilis,  de  la 
lèpre  et  du  mycosis  fongoïde.  —  M.  Sabatié.  Alopécies. 
Folliculites  supputées.  Dyshydrose.  —  M.  Rostaine.  Herpès. 
Végétations.  Dermatoses  congénitales.  Phtiriase  et  mélano¬ 
dermies.  Lèpre.  Bouton  d’orient.Lupus  tuberculeux  et  tuber¬ 
culoses  cutanées  et  atypiques.  —  M.  Louste.  Psoriasis. 
Séborrhée  et  eczéma  séborrhéique.  Tumeurs  conjonctives 
delà  peau  et  mycosis  fongoïde.  Complications  médicales  de 
la  blennorragie.  Balanoposthites  et  phimo.sis.  Lupus  érythé¬ 
mateux.  Traitement  du  lupus.  — M.  Fouquet.  Syphilis  expé¬ 
rimentale.  Syphilis  du  voile  du  palais.  Petite  chirurgie  der- 
matologique.  Sporotrichoses.  —  M.  Touchard.  bclérodermie. 
—  M.  Desmoulière.  Matière  médicale  dermatologique. 

Deux  cours  semblables  ont  lieu  chaque  année  :  le  premier 
en  mai,  juin  et  juillet,  le  second  en  octobre,  novembre  et  dé¬ 
cembre. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  et  étudiants  français  et  etrangers, 
pourvus  de  seizé  inscriptions,  sur  la  présentation  de  la  quit¬ 
tance  du  versement  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation. 
Les  bulletins  dé  versement  relatifs  à  cé  cours  seront  délivrés 
aü  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  mardis,  jeudis, 
samedis,  de  midi  à  trois  heures.  —  Pour  renseignements 
complémentaires,  s’adresser  le  matin  à  la  clinique  (hôpital 
Saint-Louis). 


COURS  DE  VACANCES  DE  M.  CALOT  (dU  l"'  AU  7  AOUt)  A 
l’institut  orthopédique  de  behck.  —  En  sept  jours, 
de  huit  heures  du  matin  à  sept  heures  du  soir,  enseignement 
de  l'orthopédie  indispensable  aüx  médecins  et  du  traitement 
des  tuberculoses  externes,  déviations,  maladies  des  os  et  c 
articulations,  etc.  ,  ,  , 

Neuf  leçons  avec  présentation  de  malades,  démonstrations 
et  exercices  pratiques. 

Phoghamme  des  leçons.  —  I.  Lundi  i®”  août  (dix  heures 
matin).  —  M.  Calot  ;  La  technique  des  appareils  (plâtre,  mi 
lage,  celluloïd).  —  Traitement  des  tuberculoses  externes. 
Infections  et  liquides  modificateurs.  Adénites.  Tuberculoses 
du  testicule  et  de  l'épididyme. 

II.  Mardi  2  août  (dix  heures  matin).  —  M.  Calot  :  Le  mal 
de  Pott,  Corsets.  Traitement  de  la  gibbosité,  des  abcès,  de  h 
paralysie. 

III.  Mercredi  3  août  (dix  heures  matin).  —  M.  Calot  :  Trai¬ 

tement  de  la  coxalgie.  Injections  dans  la  hanche.  Appareils 
du  membre  inférieur.  ^  • 

IV.  Jeudi  4  août  (dix  heures  matin).  —  M.  Calot  :  Iraite- 
ment  des  tumeurs  blanches:  genou,  pied,  épaule,  coude,  poi- 
o-net.  Injections  intra-articulaires.  Appareils  de  ces  régions. 
“  V.  Vendredi  5  août  (dix  heures  matin).  —  M.  Calot  Trai¬ 
tement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  Réduction  de 
plusieurs  luxations. 

VI.  Vendredi  5  août  (cinq  heures  soir).  —  M.  le  docteur 
Privât  :  Traitement  de  la  paralysie  infantile  du  pied  bot  para¬ 
lytique.  Syphilis  des  os  et  des  articulations. 

Vil.  Samedi  6  août  (dix  heures  matin).  —  M.  le  docteur 
Fouchou-Lapeyrade  :  Radiologie  et  radiothérapie.  Traite¬ 
ment  du  torticolis,  de  l’ostéomyélite  aiguë  et  chronique. 

Vlll  Samedi  6  août  (quatre  heures  soir).  —  M.  le  docteur 
Fouchet  :  Traitement  de  la  scoliose.  Gymnastique  médicale. 

IX.  Dimanche  7  août  (dix  heures  matin).  —  M.  Calot  : 
Traitement  du  pied  bot  congénital.  Traitement  de  la  tarsalgie, 
de  la  maladie  de  Little,  des  déformations  rachitiques. 


Sont  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers. 
Chaque  élève  inscrit  ?era  exercé  individuellement  a  la 
construction  des  appareils  plâtrés  et  aussi,  dans  la  mesure 
du  possible,  aux  diverses  opérations,  soit  par  M.  Calot,  soit 
par  MM.  les  docteurs  Fouchet  et  Fouchou-Lapeyrade.  ^ 

Pour  l’inscription,  les  renseignements  et  le  mode  d  instal¬ 
lation  à  Berck,  s’adresser  dès  maintenant  au  docteur  f  ou- 
chet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans,  a  Berck-flage 

^  Droits  à  verser  :  100  francs  pour  les  leçons,  démonstrations 
et  exercices  pratiques.  -  Le  nombre  des  places  étant  limite, 
2  est  prié  de  s’inscrire  à  l’avance. 


ARTICLES  ORIGINAUX 


BES 

PMNCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 


Echo  médical  du  Nord.  -  (N”  i,  2  janv.  1910.)  Raviart  et 
LoRTHiois  :  De  l'automutilation.  —  (N»  2,  9  janv.)  Haviart 
et  Lorthiois  :  De  l’automutilation  (suite).  —  (N"  3,  16  janv.) 
Raviart  et  Lorthiois  :  De  l’automutilation.  A  propos  de 
quelques  cas  inédits  {fin).  —  (N°  4,  23  janv.)  GarliEr  :  De 
l’importance  du  drainage  prolongé  du  bassinet  après  la 
néphrotomie  dans  l’anurie  médicale  totale.  —  (N“  5,  3o  janv.) 
G.  Gérard  :  La  capsule  et  l’espace  de  Tenon,  d’arrès  un 
travail  récent  de  Gharpy.  --  M.  Veaudeau  :  Stomatite  ul- 
céro-membratieuse  à  symbiose  fuso*bâcillaire.  —  VaN- 
VERTS  :  Du  drainage  de  l'espace  rétro-pubien.  —  (N°  6, 
6’fév.)  A.  Càlmette  et  M.  Breton  :  Les  poliomyélites 
aiguës  ou  paralysies  spinales  épidémiques.  —  Surmont, 
Dehon  et  Dubus  :  Un  cas  d’anémie  pernicieuse  progres- 


Journal  médical  français.  —  (N“  3,  i5  mars  1910.)  J-  Gas- 
TAiGNE  :  Les  ictères  hémolytiques.  —  A.  Gilbert  et  P.  Le- 
reboullet  :  La  cholémie  simple  familiale.  Son  importance 
en  paiholpgie.  —  J.  Castaigne  et  Ch.  Dujarier  :  Les  ic¬ 
tères  chroniques  par  rétention.  Clinique  et  thérapeutique 
médico-chirurgicale.  —  Mongour  :  Revue  critique  sur  le 
traitement  médical  et  chirurgical  des  ictères. 


Presse  médicale.  —  (N»  25,  26  mars  1910.)  E  Apert  : 
La  tache  bleue  congénitale  mongohque.  —  René  Bur^ 
NAUD  :  Suppurations  intra-thoraciques  ou  tuberculose  pul- 
moifaire.  Difficultés  fréquentes  du  diagnostic.  —  L.  Sali- 
GNAT  ;  Digestion  stomacale  des  féculents  chez  les  hyper- 
chlorhydriques.  — ■  Ch.  Foix  et  Et.  Mallein  :  Le 
streptocoque  de  la  scarlatine  et  la  réaction  de  fixation.  — 
(N»  26,  3o  mars.)  François  Daikville  :  L'hémicanitie.  — 
Alfred  Martinet  ;  L’agar-agar  dans  le  traitement  de  la 
constipation  chronique.  —  L.  Dbval  :  Pouvoir  opsonique. 
Détermination  de  l’index  opsonique  par  la  méthode  de 
Wright  —  (N“  27,  2  avril.)  P.  Reclus  :  La  talalgie  elles 
exostoses  sous-calcanéennes.  —  Savabiaud  :  Appareil  de 
marche  pour  fracture  de  cuisse.  —  Léon  Imbert  :  Acci¬ 
dents  du  travail.  Consolidation  dans  les  fractures  du 
membre  inférieur.  —  Cesare  Frugoni  :  La  myasthenia 
gravis  (la  doctrine  rayopathique  des  symptômes).  —  Mau¬ 
rice  de  Langenhagen  ;  3ur  l’évolution  de  la  pathogénie  et 
du  traitementde  l’entéro-colite  muco-membraneuse. 

Province  médicale.  —  (N»  n,  12  mars  1910.)  G.  Rauzier  : 
Deux  cas  de  fièvre  de  Malte,  dont  un  compliqué  de  fièvre 
typhoïde;  aperçu  d’ensemble  sur  lafièvre  méditerranéenne. 

_ (N»  ig  mars.)  J.  Parisot  :  Le  rein  possède-t-il  une 

sécrétion  interne  ?  —  L.  Bassal  :  Sur  un  cas  d’appendicite 
avec  hémorragies.  —  H.  Rondet  :  Notions  nouvelles  sur 
l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  (N”  i3, 
26  mars.)  Albertin  et  Revnard  :  Des  calculs  de  l’urètre 
chez  la  femme.  —  Finck  ;  De  quelques  troubles  du  rythme 
urinaire  dans  leurs  rapports  avec  l’état  de  la  tension  arté¬ 
rielle. 


joS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■■  Nouveau  Trait&ment  delà  SYPHILIS  ' 


HECTINE 


PILU  LES  (0:10  d'Heotlne  par  pilule).  —  Une  à.  2  pilules  par  jour  pendant  10  Jours. 
gouttes  (20  gouttes  équivalent  a  0,05  d’Heotlne).  20  â  100  gouttes  psr  Jour  pendent  10  Jo 
AMPOULES  (0,10  d’Heotlne  par  ampoule).  —  1  ampoule  par  jour  pendant  1»  jours. 


HECTARGYRE 


gouttes  (Par  20  gouttes  :  Heotlne  0.05;  Hg.  0,01).  20  à  100  gouttes  psr  Jour.  \  10  joura. 

AMPOULES  (Par  ampoule:  Heotine  0,10;  Hg.  0,005).  -  1  smpoule  psr  Jour  pendent  10  Jours- 
Echantillons  ;  Laboratoires  A.  WALINE,  à  ’Villeneuve-la-Garenne  (Seine), 


aFFE£TlllBSd9ilSTBi&Si 

PiSSlNE  ÈMm 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AMORPHL 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSIHE  CRISTALLISÉE.  | 

ffne  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


MALADIES  INFECTIEUSES 

\  TUBERCUL  OSE,  GRIPPE,  BRONCHO-PNEUMOHIE,  ER  YSIPÈLE,  FIÈVRE  PUERPÉRALE,  SC  A  RL  A  TIME,  COQUELUCHE  1 


EUCALYPTINE 

- LE  BRUN 


I  au  Gaïacol  lodoformé 

AMPOULES  et  LIQUIDE  INJECTABLE  stérilisés  (en  injections  hypodermiques  indolores  J  par  Jour) 

I  CAPSULES,  PASTILLES  pour  les  VOIES  RESPIRATOIRES 

Notices  et  Échantillons  ao  dépôt  :  FBARMACIE  centrale,  go,  Favbonrg  Montmartre,  PARIS, 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

LES  MÉNINGITES  TYPHIQUES 

Par  MM.  CLARET, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  Louis  LYON-CAEN, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Sous  ce  nom,  on  doit  décrire,  à  notre  avis,  les 
syndromes  méningés  dus  au  bacille  d’Eberth  ou  à 
ses  toxines.  Les  autres  infections  méningées,  tuber¬ 
culeuses  ou  pyogènes,  survenant  au  cours  d’une 
fièvre  typhoïde,  nous  paraissent  en  effet  un  épiphé¬ 
nomène  sans  lien  étiologique  avec  la  dothiénentérie 
initiale,  et  doivent  être  distraites  du  cadre  des  ménin¬ 
gites  typhiques  ;  aussi  bien  personne  ne  songera  à 
étiqueter  méningite  tuberculeuse  une  méningite 
cérébro-spinale  survenant  chez  un  tuberculeux. 

Mais  cette  distinction  rationnelle  n’est  devenue 
possible  que  depuis  l’adjonction  à  la  clinique  de 
méthodes  de  laboratoire  permettant  de  déceler  1  in¬ 
fection  de  l’organisme  par  le  bacille  d’Eberth,  et  de 
retrouver  sa  présence  au  niveau  des  exsudats  ménin- 

^^Aussi  pendant  toute  une  première  période,  pure¬ 
ment  clinique,  qui  s’étend  jusqu’à  la  découverte  par 
Eberth  en  i88i  du  bacille  qui  porte  son  nom,  on  se 
contente  de  décrire  les  symptômes  méningés  surve¬ 
nant  au  cours  de  la  dothiénentérie,  ou  les  formes 
méningées  de  la  fièvre  typhoïde,  et  pour  le  diagnos¬ 
tic  étiologique  on  doit  se  contenter  des  lésions  ma¬ 
croscopiques  relevées  à  l’autopsie.  Taupin,  Forget, 
Hualson  (1857),  Wunderlich,  Fritz  (i863),  etc.,  signa¬ 
lent  de  tels  faits;  Piorry,  dans  une  leçon  sur  deux  cas 
de  méningite  compliquant  la  dothiénentérie,  cons¬ 
tate  à  l’autopsie  du  premier  malade  du  pus  dans  les 
méninges  et  des  lésions  caractéristiques  des  plaques 
de  Peyer;  de  Hugues  (1875)  appelle  l’attention  sur 
l’existence  du  signe  de  la  «  barre  de  fer  »,  futur  si¬ 
gne  deKernig,au cours  de  ces  syndromes  méningés. 

Dans  une  deuxième  période  qui  va  jusqu’à  l’in¬ 
vention  par  Quincke  de  la  ponction  lombaire  (1891), 
on  apprend  à  reconnaître  le  bacille  d’Eberth,  on  per¬ 
fectionne  ses  moyens  de  culture,  mais  on  n  a  encore 
nul  moyen  <'e  l’aller  chercher  sur  le  vivant  au  niveau 
des  exsudats  méningés. .C’est  donc  seulement  chez 
des  malades  ayant  succombé  que  l’on  fera  le  dia¬ 
gnostic  rétrospectif  de  l’infection  méningée  et  de 
son  agent  microbien.  Nous  devrons  en  outre  ratta¬ 
cher  à  cette  période  un  certain  nombre  de  faits  pos¬ 
térieurs  où  le  liquide  céphalo-rachidien  n’a  pas  été 
prélevé  du  vivant  du  malade,  ou  a  été  incomplète¬ 
ment  examiné  au  point  de  vue  bactériologique. 

Sthuhlen,  Silva,  Mensi-Carbone,  Breton,  Fernet- 
Lacapère,  Laignel-Lavastine,  Vaddi,  Kuhnen,  rap¬ 
portent  de  ces  cas  de  méningites  à  bacille  d’Eberth 
constatées  après  la  mort. 

Nous  voyons  déjà  à  cette  période  le  diagnostic 
rétrospectif  de  l’infection  méningée  se  perfectionner 


et  l’on  commence  à  distinguer  post  mortem  les  cas 
où  l’infection  méningée  relève  du  bacüle  d  Eberth  a 
l’état  de  pureté,  ceux  où  il  s’est  associé  à  un  micro  e 
d’infection  secondaire,  et  ceux  où  celui-ci  seul  a 
trouvé  le  chemin  des  méninges  pour  venir  y  déve¬ 
lopper  son  activité.  . 

A  partir  de  l’invention  en  1891  de  la  ponction  lom¬ 
baire  par  Quincke,  la  cytologie  et  la  bactériologie  du 
liquide  céphalo-rachidien  deviennent  de  notion  cou¬ 
rante.  C’est  désormais  du  vivant  du  malade  que  1  on 
ira  chercher,  dans  son  canal  céphalo-rachidien,  le 
microbe  responsable  de  la  complication  méningée; 
le  séro-diagnostic  de  Widal  (1896)  est  venu  aider  le 
diagnostic  de  la  maladie  causale,  les  méthodes  d  iden¬ 
tification  microbienne  se  sont  perfectionnées.  Un 
peut  désormais  reconnaître  à  coup  sur  la  méningite 
typhique,  étudier  ses  modalités  cliniques,  ses  réac¬ 
tions  humorales,  et,  puisque  l’on  n’est  plus  réduit  au 
seul  diagnostic  rétrospectif  sur  la  table  d  autopsie, 
établir  son  pronostic,  son  pourcentage  de  léthalite. 

Dans  cette  période,  de  1891  à  nos  jours,  i3  cas 
seulement  de  méningites  à  bacille  d’Eberth  pur 
constaté  sur  le  vivant  sont  publiés  par  Wentworth, 
Cole  Cruchet  et  Buard,  Guinon  et  Tollemer,  Jemma, 
Lewkowicz,  Silberberg,  Claretet  Lyon-Caen,  Schutze, 
Nieteret  Milligan. 

V étiologie  de  la  méningite  typhique  est  banale  au 
possible,  et  se  réduit,  à  part  son  agent  spécifique, 
aux  causes  étiologiques  de  toutes  les  méningites. 

Peu  fréquente  (60  cas  depuis  la  thèse  de  Fritz  en 
i863),  elle  frappe  de  préférence,  dit-on,  des  systèmes 
nerveux  débiles  ou  débilités.  A  ce  titre,  les  femmes, 
les  enfants  au-dessous  de  six  ans  (Méry)  y  seraient 
plus  prédisposés.  Cependant  nous  ne  savons  pas 
que  l’on  ait  signalé  sa  fréquence  au  cours  de  la 
typhoïde  chez  les  aliénés  ou  les  intoxiqués  du  sys¬ 
tème  nerveux  (saturnins,  alcooliques,  etc.). 

Comme  les  causes  prédisposantes,  les  causes  occa¬ 
sionnelles  n’offrent  rien  de  particulier.  La  ménin¬ 
gite  typhique  éclate  le  plus  souvent  au  cours  d’une 
dothiénentérie  confirmée,  le  malade  étant  immobilisé 
au  lit,  et  l’on  ne  trouve  à  signaler  ni  traumatisme,  ni 
refroidissement  qui  puisse  expliquer  l’agression 
subite  des  centres  nerveux  par  le  bacille.  Quant  à  ce 
dernier,  cause  déterminante  de  la  maladie,  nous 
n’insisterons  pas  sur  ses  caractères  morphologiques 
ou  culturaux  universellement  connus. 

Signalons  seulement  quelques  particularités  inté- 
ressantes  qu’il  peut  présenter. 

Dans  certains  cas,  on  a  diagnostiqué  des  ménin¬ 
gites  typhiques  évoluant  pour  leur  compte  sans  con¬ 
comitance  du  syndrome  dothiénentérique.  Ce  seraient 
en  somme  des  méningites  à  bacille  d’Eberth  primi¬ 
tives  ;  Netter,  Trousseau,  Stokes,  Rokitansky,  Lebert, 
il  est  vrai,  admettent  dans  ces  cas  une  fièvre  typhoïde 
sans  lésions  intestinales  (?);  plus  vraisemblable, 
plus  explicite  nous  paraît  l’hypothèse  d’une  septicé¬ 
mie  à  bacille  d’Eberth  avec  localisation  méningée. 

Dans  d’autres  cas,  le  syndrome  méningé  a  évolué 
au  cours  d’une  fièvre  typhoïde, sans  modifications  du 
liq  uide  céphalo-rachidien,  et  sans  qu’on  n’ait  pu  y  déce¬ 
ler  le  microbe.  (Dupré,  Widal.)  En  admettant  qu’il  n’y 
ait  pas  eu  de  causes  d’erreur,  et  en  laissant  sa  va- 


(i)  Reproduction  interdite. 
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leur  à  ce  fait  négatif,  on  pourrait  admettre  l’action 
sur  le  système  nerreux  des  toxines  fabriquées  à  dis¬ 
tance;  ce  seraient  des  méningites  toxiniques  encore 
spécifiques  du  bacille  de  la  maladie  causale.  (Goncetti 
et  Mya,  Ghantemesse  et  Lapy.)  Mais  il  faut  savoir  que 
les  lésions  coastatées/»o5i  moj'tBin  après  ce  syndrome 
peuvent  n’être  qu’histologiques,  et  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  par  lui-même  un  très  mauvais 
milieu  dé  culture  pour  les  microbes  et  qu’il  peut 
gêner  leur  développement  sur  un  milieu  artificiel. 
(Sicard  et  Goncetti,  Silberberg.) 

Enfin  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  bacille 
d’Ebcrih  n’etait  pas  seul  à  avoir  envahi  les  centres 
nerveux,  et  d’autres  bacilles  étaient  venus  à  titre 
d’iulection  secondaire  ajouter  leur  nocivité  à  la 
sienne.  Lestaphylocoque(Giraudet,  Breton,  Schutze), 
le  pneumocoque  (Netter),  le  bacille  de  Koch  (Girau- 
det,  Ghantemesse  etRamond,  Gomby),  le  streptoco¬ 
que  (Ohlmacher),  le  méningocoque  de  Weichsel- 
baum  (Kerr  et  Mofft),  ont  tour  à  tour  été  surpris  en 
association  avec  le  bacille  d’Eberth. 

h’ anMomie  pathologique  est  celle  des  méningites 
aiguës  en  général.  Macroscopiquement,  le  crâne 
ouvert  et  la  dure-mère  incisée,  il  s’écoule  un  liquide 
céphalo-rachidien  qui  selon  les  cas  est  louche,  fran¬ 
chement  purulent,  ou  hémorragique  ou  même  clair 
et  d’aspect  normal  ;  nous  reviendrons  sur  ses  ca¬ 
ractères  macroscopiques  et  microscopiques  à  pro¬ 
pos  du  diagnostic. 

Les  circonvolutions  cérébrales,  congestionnées, 
apparaissent  souvent  engluées  d’un  exsudât  ptiri- 
forme  surtout  abondant  à  la  convexité,  et  spéciale¬ 
ment  au  long  des  gaines  vasculaires.  Enfin  la  tur¬ 
gescence  vasculaire,  très  visible  au  niveau  des  plexus 
choroïdes,  apparaît  encore  sur  les  coupes  sous  forme 
d’un  piqueté  d’apparence  hémorragique. 

Microscopiquement,  les  vaisseaux  sont  béants  et 
gorgés  de  sang;  on  voit  des  néo-capillaires  à  type 
embryonnaire,  et  tout  autour  des  artérioles  un  man¬ 
chon  de  leucocytes  en  diapédèse.  Les  lésions  de  la 
substance  nerveuse  sont  minimes  et  l’on  ne  relève 
guère  qu’une  prolifération  légère  des  cellules  névro- 
gliques.  (Pierret,  Thomas.) 

Quant  au  tableau  clinique  que  peuvent  présenter 
ces  méningites  éberthiennes,  il  est  d’une  manière 
générale  celui  de  toute  méningite  aiguë  et  n’offrira 
le  plus  souvent  pas  de  signes  particuliers.  Le  dia¬ 
gnostic  étiologique  seul,  où  les  méthodes  de  labo¬ 
ratoire  trancheront  généralement  en  dernier  res¬ 
sort,  pourra  offrir  des  difficultés,  et  selon  le  mode 
de  début  et  sa  situation  dans  le  temps  par  rapport  à 
la  maladie  causale,  on  pourra  distinguer  deux  grandes 
formes  cliniques. 

Dans  la  première  forme,  à  début  ménùigitique, 
un  malade,  après  quelques  symptômes  vagues  d’in¬ 
fection  générale  où  rien  n’a  permis  de  dépister  une 
dothiénentérie,  est  pris  brusquement  d’accidents 
imposant  le  diagnostic  de  méningite  aiguë.  La  cé¬ 
phalée,  la  raideur  de  le  nuque,  le  signe  de  Keruig, 
l’illégalité  pupillaire,  la  respiration  suspirieuse,  le 
pouls  irrégulier,  les  vomissements  à  type  céré¬ 
bral,  etc.,  aifirment  la  localisation  méningée  sans 
renseigner  le  médecin  sur  son  agent  causai. 


L’évolution  de  cette  forme  clinique  se  fait  alors  de 
deux  manières  différentes.  Dans  les  deux  cas  de  Nie- 
ter  et  Milligan  terminés  l’un  par  la  mort  et  l’autre 
par  la  guérison,  la  maladie  évolua  d’un  bouta  l’autre 
comme  une  méningite  cérébro-spinale,  sans  appari¬ 
tion  d’aucun  signe  de  dothiénentérie.  Seules  la  ponc¬ 
tion  lombaire  et  la  constatation  de  bacille  d’Eberth 
à  l’état  de  pureté  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
permirent  de  rattacher  le  syndrome  méningé  à  sa 
véritable  cause. 

Dans  deux  autres  cas  de  Schutze,  au  contraire, 
après  un  début  dramatique  attirant  l’attention  sur 
les  méninges  seules,  que  la  ponction  lombaire  moll¬ 
ira  infectées  de  bacille  d’Eberth,  on  vit  vers  le 
dixième  jour  apparaître  les  signes  classiques  d’une 
dothiénentérie  qui  évolua  normalement.  Dans  les 
deux  cas  qui  se  terminèrent  par  la  guérison,  le  séro¬ 
diagnostic  ne  lut  positif  que  tardivement. 

Dans  une  deuxième  forme,  au  contraire,  à  début 
dothiénentérique,  il  s’agit  d’un  malade  chez  lequel 
la  fièvre  typhoïde  dûment  diagnostiquée  a  été  le 
premier  acte  morbide.  Puis  du  quinzième  au  ving¬ 
tième  jour,  plus  rarement  pendant  la  convalescence, 
on  assiste  à  l’éclosion  des  accidents  méningés  ;  le 
tableau  d’abord  incompletel  réduit  à  quelques  sym¬ 
ptômes  précurseurs,  ptosis  (Glaret  et  Lyon-Gaen), 
céphalée,  prostration,  se  complète  rapidement,  relé¬ 
guant  au  deuxième  plan  la  typhoïde  à  son  déclin,  et 
la  méningite  évolue,  assez  souvent  d’ailleurs,  vers  la 
guérison  (cinq  guérisons  sur  neuf  cas). 

Dans  ces  neuf  cas  (Wentworlh,  Gole,  Gruchet  et 
Btiard,  Guinoii  et  Tollemer,  Jemma,  Lewkpwicz, 
Guinon,  Silberberg,  Lyon-Caen  et  Glaret),  l’allure 
clinique  de  la  dothiénentérie  concorniiante  offrit 
quelques  particularités  dignes  de  remarque  :  les 
signes  classiques,  les  taches  rosées  en  particulier, 
n’apparaissent  que  tardivement,  la  constipation  est 
habituelle,  et  la  diarrhée,  quand  elle  se  produit, 
n’apparaît  qu’à  la  fin  de  la  maladie;  le  séro-dia- 
gnoslic  est  aussi  tardivement  positif,  parfois  seule¬ 
ment  à  la  période  de  convalescence.  Il  y  a  en  somme 
un  recul  des  signes  de  certitude  de  l’affection  cau¬ 
sale. 

Signalons  enfin  pour  terminer  la  forme  rare,  à  , 
type  éclamptique,  caractérisée  surtout  par  des  con¬ 
vulsions,  et  que  revêt  le  plus  souvent  la  maladie 
chez  le  nourrisson. 

On  conçoit  combien  dans  ces  diverses  formes  de 
la  méningite  éberthienne  le  diagnostic  peut  être  par¬ 
fois  difficile.  Lorsque  la  maladie  présentera  le  début 
méningitique,  lorsqu’on  se  trouvera  dans  un  milieu 
où  d’autres  cas  de  méningites  aiguës  de  causes  diffé¬ 
rentes  auront  éclaté,  ce  ne  sera  souvent  qu’au  prix 
de  patientes  et  minutieuses  recherches  de  labora¬ 
toire  que  l’on  pourra  affirmer  la  nature  des  accidents 
constatés. 

Et  d’abord  chez  le  malade  présentant  un  cei’tain 
nombre  de  symptômes  méningés  diversement  grou¬ 
pés,  on  devra  se  demander  si  l’on  a  vraiment  affaire 
à  une  méningite  aiguë,  ou  au  contraire  à  ces  syn¬ 
dromes  méningés  d’origine  toxique  ou  réflexe  qui 
marquent  .souvent  le  début  d’une  afl’ection  aiguë 
(typhus  exanthématique,  pneumonie, granulie,  grippe, 
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rhumatisme  articulaire  aigu,  helminthiase  et  troubles 
gastro-intestinaux  des  nourrissons,  etc.). 

En  dehors  des  signes  de  l’affection  causale,  m 
ponction  lombaire  viendra,  affirmer  l’intégrité  ou 
l’atteinte  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  son  étude 
attentive  permettra  dans  ce  dernier  cas  de  déceler 
l’agent  microbien  responsable  qui,  même  au  cours 
d’une  typhoïde  latente  ou  confirmée,  peut  ne  pas 
être  le  bacille  d’Eberth. 

Chez  notre  malade  donc,  atteint  de  dothiénentérie 
confirmée,  ou  présentant  un  syndrome  méningi- 
tique  aigu,  et  chez  qui  nous  aurons  éliminé  les 
affections  ci-dessus  énumérées,  la  ponction  lombaire 
donne  issue  à  un  liquide  généralement  hypertendu 
et  qui,  macroscopiquement,  peut  présenter  tous  les 
aspects,  depuis  le  liquide  clair,  eau  de  roche,  jus¬ 
qu’au  liquide  franchement  purulent,  en  passant  par 
toute  la  gamme  des  opalescences  de  plus  en  plus 
prononcées.  Bien  plus,  exceptionnellement,  une 
certaine  quantité  de  globules  rouges  lui  donneia 
une  teinte  plus  ou  moins  hémorragique  {6  cas 
sur  i3). 

La  recherche  de  l’albumine,  comme  dans  toutes 
les  réactions  inflammatoires  des  méninges,  est  nette¬ 
ment  positive.  ,  , 

La  cytologie  du  liquide  céphalo-rachidmn  a  ete 
peu  pratiquée  dans  ces  cas.  Widal  a  signalé  des  cas 
de  liquide  clair  et  dépourvu  de  cellules.  Rocaz, 
Netter  ont  vu  des  cas  à  lymphocytose.  Dans  notre 
cas,  des  ponctions  répétées  ont  donné  1  explication 
de  ce  fait  un  peu  anormal  :  une  première  ponction 
donnait  en  effet  un  liquide  clair,  avec  polynucléose 
prédominante,  infecté  de  bacille  d’Eberth  pur.  Quel¬ 
ques  jours  après,  le  liquide,  stérile,  ne  contenait 
plus  que  des  lymphocytes  en  nombre  décroissant.  11 
semble  donc  que,  l’infection  s’éteignant,  la  lympho¬ 
cytose  décroissante  succède  à  la  polynucléose  du 
début;  et  les  cas  à  liquide  sans  réaction  cellulaire 
peuvent  s’expliquer  par  la  date  trop  tardive  des 
ponctions,  ou  encore  par  la  simple  intoxication  des 
centres  nerveux  sans  réaction  leucocytaire. 

Enfin  signalons  encore  un  caractère  important  que 
nous  avons  constaté  après  Nieter  et  que  les  autres 
auteurs  ont  négligé  :  le  pouvoir  agglutinant  du 
liquide  céphalo-rachidien  vis-à-vis  du  bacille  d’E¬ 
berth,  presque  toujours  nul  chez  le  typhique  normal, 
est  assez  notable  (i/ao  dans  notre  cas)  chez  celui 
dont  le  bacille  d’Eberth  a  envahi  les  méninges. 

L’ensemencement  enfin  du  culot  de  centrifuga¬ 
tion  sur  bouillon,  gélose  et  gélose-ascite  viendra, 
beaucoup  plus  souvent  que  l’exatnen  direct,  rendre 
tangible  l’agent  microbien  de  la  maladie.  Les  agents 
d’infection  secondaire  se  reconnaîtront  facilement 
par  leurs  caractères  macroscopiques  et  de  colo- 

Un  peu  plus  délicat  à  identifier,  le  bacille  d’Eberth 
ne  sera  reconnu  avec  une  absolue  certitude  que  par 
repiquage  sur  ses  milieux  spéciaux  (gélose  tourne- 
solée  bouillon  lactoséettournesolé,  lait) et  recherche 
de  son  agglutination  par  le  sérum  de  typhique  con¬ 
firmé. 

La  méningite  typhique  pure  comporte  un  pro 
nostic  relativement  favorable,  puisaue  les  treize  cas 


dûment  diagnostiqués  ont  donné  huit  guéiisons. 

Quant  au  traitement,  les  ponctions  lombaires, 
répétées  au  besoin,  seront,  en  même  temps  qu  un 
moyen  de  diagnostic,  un  excellent  moyen  de  traite¬ 
ment.  Peut-être  même  pourrait-on  tenter  d  intro¬ 
duire  dans  le  canal  céphalo-rachidien  des  solutions 
de  métaux  à  Pétat  colloïdal.  Enfin  les  bains  tiedes  a 
3o  degrés  seront  un  excellent  sédatif  de  1  excitatio 
nerveuse,  de  la  céphalée,  et  activeront  en  «leme 
temps  l’excrétion  urinaire,  voie  précieuse  d  élimina¬ 
tion  chez  ces  malades  profondément  intoxiques  du 
fait  de  leur  infection  polylocalisée. 
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KOTË  SUR  LE  TRilTEMENT  DES  ËEILËPTIDEES 

PAR  LE  LACTATE  DE  CALCIUM 


E.LALLEMANÏ  et  R.  DU  POU  Y 

Médecin-directeur  Médecin  -  adjoint 

de  l’Asile  de  Sn'nt-Yon. 

L’influence  des  seis  de  calcium  sur  les  accidents 
convulsifs  a  été  diversement  envisagée.  Stôltzner(i) 
constate,  dans  la  tétanie  infantile,  que  l’excitabilité 
nerveuse  est  très  augmentée  après  l’ingestion  de 
sels  de  calcium  et  croit  pouvoir  conclure  de  ses 
expériences  que  la  tétanie  infantile  est  une  intoxi¬ 
cation  calcique.  Netter  (2),  au  contraire,  obtient  la 
guérison  de  plusieurs  cas  de  tétanie,  de  spasmes  de 
la  glotte,  de  laryngite  striduleuse  et  de  convulsions 
de  l’enfance  par  l’administration  de  chlorure  de  cal¬ 
cium  et  admet  l’action  modératrice  des  sels  de  cal¬ 
cium  sur  le  système  nerveux,  action  sédative  re¬ 
connue  expérimentalement  par  Parhon  et  Uréché(3), 
par  W.  G.  Mac  CallLun  et  G.  Voegtlin(4).  La. con¬ 
tradiction  des  résultats  publiés  par  Stôltzner  et  par 
Netter  serait  seulement  apparente  si  l’on  accepte 
l’opinion  de  Lœb,  à  savoir  que  l’action  modératrice 
du  calcium  n’apparaît  que  pour  une  concentration 
déterminée  et  devient  opposée,  c’est-à-dire  excita¬ 
trice,  si  l’on  dépasse  la  limite  optima.  xAprèsles  succès 
relatés  par  Stone  (5)  dans  la  tétanie,  par  Bioglio  (6)  et 


(1)  Stôltzner.  La  tétanie  infantile  considérée  comme  une  intoxi¬ 
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(6)  Bioglio.  Sels  de  chaux  et  épilepsie,  /«n-  Congrès  ital.  de  neu¬ 
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par  Litteljohn  (i)  dans  l’épilepsie,  nous  avons  voulu 
nous  rendre  compte  par  nous-mêmes  de  l’efficacité  du 
lactate  de  calcium  dans  l’épilepsie  et  nous  avons,  le 
1®'  août  1909,  soumis  20  de  nos  épileptiques  femmes, 
internées  à  l’asile  Saint-Yon,  à  un  traitement  par  le 
lactate  de  calcium,  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour 
pour  les  adultes,  et  de  2  grammes  pour  les  enfants, 
en  trois  prises  équivalentes  au  moment  des  repas 
et  pendant  une  durée  de  six  mois.  Or  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus  ne  nous  ont  pas  paru  très 
encourageants  ;  aussi  les  donnerons-nous  très  suc¬ 
cinctement. 

Parmi  nos  20  malades,  nous  n’en  retiendrons  que 
i4-  Des  6  autres,  en  effet,  l’une  a  quitté  l’établisse¬ 
ment  bien  avant  la  fin  du  traitement;  une  autre, 
épileptique  de  quinze  ans,  présentant  des  crises  très 
nombreuses  et  un  affaiblissement  intellectuel  mani¬ 
feste  et  progressif,  est  décédée  au  cours  du  traite¬ 
ment,  en  état  de  mal;  les  quatre  dernières  ont  cessé 
le  traitement  calcique  avant  la  fin  de  la  période  que 
nous  leur  avions  assignée. 

Bou...,  trente-huit  ans.  —  Premières  crises  à  quatorze 
ans,  à  l’occasion  de  l'installation  de  la  menstruation.  Attaques 
d’abord  mensuelles,  au  moment  des  règles,  puis  survenant  à 
peu  près  tous  les  huit  jours,  isolément  ou  accouplées  par 
deux  ou  trois  à  la  fois,  remplacées  parfois  par  des  vertiges 
ou  des  crises  de  tremblement  généralisé,  d’une  durée  de  cinq 
à  six  minutes,  parfaitement  conscientes  et  mnésiques,  mais 
impossibles  à  inhiber.  Attaques  convulsives  classiques  avec 
perte  de  connaissance  et  amnésie  consécutive.  A  demandé 
elle-même  avec  Insistance  la  suppression  du  lactate  dès  le 
16  septembre,  prétendant  que  ce  médicament  l’affaiblissait 
et  qu’elle  avait  —  ce  qui  est  exact  —  plus  de  crises  que  lors¬ 
qu’elle  était  soumise  au  traitement  bromuré. 

H...,  vingt-huit  ans.  —  Premières  crises  à  onze  ans,  de 
plus  en  plus  fréquentes  à  mesure  qu’elle  avance  en  âge. 
Réglée  àseize  ans.  Attaques  isolées,  généralement  nocturnes, 
six  à  huit  par  mois  actuellement;  vertiges  assez  fréquents. 
Nous  cessons  le  lactate  en  raison  de  la  mauvaise  volonté  de 
la  malade  et  de  l’éclosion  d’accidents  de  nature  probablement 
hystérique  :  hoquet  diurne  continu,  scansion  spasmodique 
de  la  parole,  anorexie,  refus  d’aliments,  etc. 

S...,  vingt  et  un  ans.  —  Premières  crises  à  sept  ans. 
Réglée  à  dix-huit  ans.  Lorsqu’elle  entra  à  l’asile,  en  mars 
1909,  venant  de  l’hospice  de  Dieppe  où  elle  était  traitée  par 
le  bromure,  elle  présentait  par  mois  deux  ou  trois  attaques 
nocturnes  et  un  ou  deux  vertiges  diurnes.  Nous  la  laissons 
d’abord  sans  aucun  médicament  :  cinq  crises  en  avril,  deux 
en  mai,  quatre  en  juin.  Nous  prescrivons  le  lactate,  les  crises 
augmentent  immédiatement  de  fréquence  :  douze  en  août, 
treize  en  septembre,  dix-sept  en  octobre.  La  malade  se  plaint 
elle-même  de  l’inefficacité  du  remède  et  nous  jugeons  l’expé¬ 
rience  suffisamment  concluante  pour  la  cesser. 

Mo...,  trente-huit  ans.  —  Premières  crises  à  seize  ans,  peu 
de  temps  après  son  premier  écoulement  menstruel.  Attaques 
de  plus  en  plus  fréquentes  à  partir  de  vingt  ans  avec,  parfois, 
accès  de  confusion  mentale  aiguë  et  agitation  furieuse  semi- 
maniaque.  Pendant  les  deux  trimestres  qui  ont  précédé  le 
traitement  au  lactate,  elle  a  présenté  Un  total  de  onze  et  de 
quarante  et  une  attaques  convulsives.  Soumise  au  lactate  de 
calcium,  elle  a  eu  vingt-quatre  attaques  en  août,  quarante- 
trois  en  septembre,  quarante  et  une  en  octobre.  L’appaiition 


(i)  Litteljohn.  Voir  Semaine  méd.,  ig  mai-igog; 
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d’un  état  de  mal,  suivi  d’une  période  d’agitation  confuston- 
nelle  suraiguë,  nous  engage  à  proscrire  le  médicament. 


Quatorze  malades  épileptiques  ont  donc  pris  du 
lactate  de  calcium  durant  six  mois,  du  i'”’  août  1909 
au  1°*'  février  1910,  et  sans  interruption.  Ce  sont  : 

A...,  cinquante  et  un  ans.  —  Premières  crises  à  treize  ans, 
au  moment  des  règles.  Attaques  mensuelles,  puis  hebdoma¬ 
daires  et  irrégulières,  nocturnes  le  plus  souvent  avec,  e 
temps  à  autre,  état  de  confusion  mentale  post-paroxyslique 
très  accusée  et  agitation  automatique.  Ménopause  depuis  ti  ois 
ans.  Débile  mentale  affaiblie  intellectuellement,  attention  et 
mémoire  notablement  altérées;  ne  peut  fournir  que  dix-neuf 
mots  en  trois  minutes.  —  Réflexes  tendineux  exagérés. 


fia..,,  trente-six  ans.  —  Premières  crises  à  quatorze  ans. 
Réo'lée  à  treize  ans.  Avant  l’entrée  à  l’asile  (igoS),  .attaques 
par  séries  plusieurs  fois  par  mois  et  presque  toujours  le 
Ltin  au  lever  ;  vertiges  fréquents  dans  l’interva  le  ;  confusion 

mentale  post-paroxystique  avec  dépression  mélancolique  et 

tentative  de  suicide.  Intelligence  relativement  respectee  . 
attention  facile  à  fixer,  mémoire  assez  bien  conserves,  atlec- 
tivité  développée;  trente-neuf  noms  communs  en  trois  mi¬ 
nutes  et  douze  noms  géographiques.  —  Pupilles  en  mydnase 
et  inégales  D  >  G,  avec  conservation  des  réflexes  iriens, 
Réflexes  rotuliens  extrêmement  exagérés  des  deux  côtes  avec 
ébauche  de  clonus  ;  réflexes  tricipitaux,  radiaux,  etc.,  egale¬ 
ment  très  exagérés  à  droite  et  à  gauche. 

fio...,  trente-huit  ans.  —  Premières  crises  à  sept  ans.  At¬ 
taques  généralement  vespérales  avec  chute  en  arriéré  et  a 
gauche;  deux  en  moyenne  par  semaine;  prédominance  des 
Luvements  convulsifs  du  côté  gauche;  phase  clonique  du- 
rant  dix  minutes,  puis  réveil  subit  et  période  de  confusion 
mentale  d’environ  deux  heures  après  les  crises  violentes, 
avec  -procursion  automatique.  Grande  débile  sans  instruc¬ 
tion  ;  mémoire  très  rudimentaire  ;  vingt-deux  mots  en  trois 
minutes  —  Inégalité  de  développement  des  deux  moines  du 
crâne  et  de  la  face,  au  détriment  de  la  droite.  Réflexes  tend- 
neux  très  exagérés  des  deux  côtés,  surtout  les  rotuliens. 


fia..., vingt-huit  ans.  —  Premières  crises  à  huit  ans,  à  1  oc- 
casiond’une  violente  émotion.  Réglée  à  dix-septans.  Attaques 
fréquentes  durant  sa  jeunesse  (plusieurs  par  semaine),  beau¬ 
coup  moins  nombreuses  depuis  quelle  est  à  l’asue  (mars  1908) 
et  qu’elle  y  a  été  soumise  à  une  cure  de  désintoxication  avec 

régime  végétarien  pendant  plusieurs  mois;  habituellement  ves¬ 
pérales  et  suivies  d’une  période  d’obnubilation  et  de  tristesse 
pendant  une  journée.  Intelligence  faible  mais  non  grandement 
diminuée  ;  attention  satisfaisante,  mémoire  relativement  bien 
conservée.  Les  tests  sont  cependant  très  défectueux  :  onze, 
mots,  six  noms  géographiques  en  trois  minutes,  quatre  chiffres 
seulement  répétés  correctement,  impossibilité  de  raconter  le 
fait  divers  entendu,  etc.  —  Réflexe  rotulien  exagéré  à  gauche, 
normal  à  droite,  réflexe  plantaire  en  flexion  à  droite,  Rabinslu 
très  net  à  gauche;  réflexes  radiaux  également  plus  forts  à 
gauche  qu’à  droite. 

JDa  .  .trente-huit  ans.  —  Premières  crisesà  septans.  Règles 
à  quatorze.  Attaques  précédées  d’aura  relativement  longue  et 
parfois  procursive,  provoquées  facilement  par  une  émotion, 
d’abord  isolées,  puis  groupées  en  séries.  Chute  sur  le  côté 
droit  •  agitation  confusionnelle  automatique  avec  procursion 
après’les  grandes  crises;  périodes  de  dépression  mélanco¬ 
lique  avec  préoccupations  hypocondriaques.  Intelligence  très 
médiocre  notablement  amoindrie;  mémoire  particulièrement 
défectueuse.  Incapable  de  résoudre  la  plupart  des  tests.  - 

Asymétrie  marquée  de  tout  le  corps;  côté  gauche  sensible¬ 
ment  atrophié  ;  réflexe  radial  gauche  exagéré;  acuité  auditive 

très  diminuée  à  gauche. 


De...,  quarante-sept  ans.  —  Premièrescrises  vers  vingt  cinq 

ms  RégLe  àseize  ans.  Malade  très  débile  et  nettement  affai¬ 
blie  au  point  de  vue  intellectuel;  mémoire  des  plus  défec¬ 
tueuses;  incapable  de  dire  l’année,  de  répéter  trois  c  1  re  , 
K,  fai»  flîirpra  Treize  mots  en  trois  minutes. 


Leb...,  vingt-trois  ans.  -  Premières  crises  à  onze  ans  a 
l’occasion  d’un  choc  émotionnel;  premières  règles  a  la  meme 
époque.  Attaques  fréquentes  avant  l’internement  (mai  1904), 
diminuées  en  nombre  après  traitement  bromure  (deux  ou  tro  s 
en  série  par  semaine).  Intelligence  congénitalementtres  faible 
et  baissant,  en  outre,  progressivement.  Douze  mots  en  trois 

minutes.  —Nombreux  stigmates  de  dégénérescence  physique. 

îxagération  detous  les  réflexes  tendineux;  absence  du  réflexe 
mtané  plantaire. 

fief...,  vingt- cinq  ans,—  Premièrescrises  en  très  bas  âge. 
Actuellement  présente  trois  ou  quatre  attaques  diurnes,  autant 
de  nocturnes  et  quelques  vertiges  pendant  les  deux  ou  trom 
iours  que  dure  sa  période  menstruelle.  Est  a  1  asile  depuis 
l’âge  de  sept  ans.  Très  débile  intellectuellement.  Trente-deux 
noms  communs,  sept  noms  géographiques  en  trois  minutes; 
Incanable  de  répéter  quatre  chiffres. 


Le<^  quarante  ans.  —  Premières  crises  en  très  bas  âge,  et 
à  ce  moment  très  fréquentes,  jusqu  à  trois  par  jour.  Attaques 
moins  nombreuses  aujourd’hui,  irrégulières.  Chute  brusque, 
s’effectuant  souvent  sur  le  côté  droit.  Mouvements  cloniquis 
o'énéralisés  avec  prédominance  pour  le  cMé  droit.  Confusion 
mentale  post-paroxystique  avec  dépression,  puis  agitation 
semi-maniaque  durant  quatre  ou  cinq  jours.  Grande  débilité 
mentale  avec,  en  plus,  évolution  démentielle  accusée.  La  plu¬ 
part  des  tests  sont  impossibles.  Pupilles  en  mydriase,  la 
droite  légèrement  plus  grande.  Réflexes  rotuliens  exagérés. 


Lev...,  trente-sept  ans.  —  Premières  crises  à  douze  ans  en 
même  temps  que  les  premières  règles.  A  1  asile  depuis  1  âge 
de  dix-huit  ans.  Attaques  violentes,  diurnes  et  nocturnes,  se 
produisant  en  séries  régulières  pendant  huit  jours  par  mois  à 
l’époque  des  règles.  Confusion  mentale  post-paroxystique. 
Intelligence  diminuée  très  notablement,  surtout  la  mémoire  et 
l’attention;  le  travail  professionnel  (broderie)  est  beaucoup 
moin.s  bon  qu’autrefois;  émotivité  accrue.  Cette  malade  qui  a 
obtenu  son  certificat  d’études  à  dix-huit  ans  àl  asile  Saint-Yon 
est  aujourd’hui  incapable  de  répéter  correctement  une  série 
de  cinq  chiffres,de  (aire  des  additions  éléméntaires  (7  -|-6  —  1 5  ; 
g  _|_  de  raconter  un  fait  divers  immédiatement  enten¬ 

du,  de  répondre  aux  questions  les  plus  simples  ;  vingt- neuf 
mots  en  trois  minutes.  —  Inégalité  pupillaire,  G)>D,  avec 
mydriase  bilatérale.  Quelques  stigmates  anatomiques  de  dégé¬ 
nérescence;  adiposité  très  prononcée;  réflexes  rotuliens  exa¬ 
gérés  des  deux  côtés  avec  Babinski  bilatéral,  réflexe  tricipi- 
tal  gaucheseul  exagéré  ;  sensibilité  exagérée  de  façon  générale 
à  la  pression  et  au  pincement. 

Ma...,  trente-sept  ans.  —  Premières  crises  à  dix-neuf  ans. 
Réglée  à  onze.  Une  série  de  trois  ou  quatre  attaques  toutes 

les  trois  semaines,  avec  quelquefois  d’autres,  isolées,  épiso¬ 
diques,  provoquées  par  une  émotion,  une  contrariété.  Confu¬ 
sion  mentale  post-convulsive  avec  automatisme  pendant  sept 
ou  huit  minutes  ;  à  plusieurs  reprises  période  de  confusion 
mentale  hallucinatoire  et  délirante  durant  quatre  ou  cinq  joui  s. 
Vertiges  et  absences  assez  fréquents.  Noctambulisme  hysté¬ 
rique  surajouté.  Débilité  mentale  simple,  sans  afi'aiblissement 
intellectuel  prononcé;  cependant  mémoire  manifestement 
défectueuse.  Trente-huit  noms  communs  en  trois  minutes  et 
quinze  noms  géographiques;  répétition  correcte  d’une  série 
decinqchiflresjaddiiions  de  quatre  nombres  de  quatre  chiflres 

1  correctes;  fautes  dans  les  soustractions.  Répétition  d’un  fait 
divers  impossible. —  Pupilles,  en  mydriase.  Réflexes  tendi¬ 
neux  exagérés. 
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r...,  vingt-sept  ans.  —  Premières  crises  à  seize  ans.  Pre¬ 
mières  règles  à  douze.  A  cinq  ou  six  attaques  par  mois,  noc¬ 
turnes.  Cauchemars  prémonitoires,  céphalée,  aura  visuelle; 
confusion  mentale  post-convulsive.  Affaiblissement  démentiel 
manifeste,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  mémoire.  A  eu  son 
certificat  d’études  à  douze  ans  à  Paris,  reçue  la  première  avec 
prix  spécial.  Incapable  aujourd’hui  de  répéter  une  série  de 
six  chiffres,  de  faire  une  multiplication  de  trois  chiffres,  de 
répéter  un  fait  divers,  de  répondre  à  des  questions  élémen¬ 
taires  (énumérer  les  vêtements  que  vous  portez  sur  vous);  a 
complètement  désappris  l’anglais  qu’elie  savait  autrefois; 
n’est  plus  capable  d’exercer  son  métier  de  brodeuse  sur  soie, 
dix-huit  noms  communs  seulement  en  trois  minutes,  neuf  noms 
géographiques.  —  Pupilles  en  mydriase.  Réflexes  rotuliens 
vifs  et  saccadés. 

Fa...,  vingt  ans.  —  Epileptique  tombée  en  démence.  A  eu 
son  certificat  d’études  à  douze  ans.  Incapable  aujourd’hui 
de  fournir  le  moindre  renseignement,  de  faire  une  réponse 
correcte  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Ne  peut  nous  don¬ 
ner  que  deux  noms  communs,  trois  noms  géographiques.  Est 
incapable  de  répéter  sans  faute  une  série  de  trois  chiffres,  ni 
de  dire  quel  vêtements  elle  porte. 

Fi...,  trente-sept  ans.  —  Premières  crises  à  dix  ans.  Men¬ 
struée  à  treize  ans.  Avant  l’internement,  attaques  par  séries 
avec  impulsions  procursives,  toujours  plus  fréquentes  au 
moment  des  époques.  Depuis  son  entrée  à  l’asile,  la  malade 
n’a  guère  présenté  de  crises  ni  de  vertiges  que  pendant  la 
semaine  des  règles.  Aura  procursive,  chute,  mouvements 
cloniques  avec  gestes  automatiques,  stertor  court.  Intelli¬ 
gence  relativement  intacte.  Pas  d’affaiblissement  appréciable. 

,  Mémoire  bien  conservée;  répond  correctement  et  avec  à-pro- 
pos  aux  questions  posées,  travaille  convenablement  à  la  den¬ 
telle  au  crochet,  dessinant  même  des  motifs  compliqués  en 
«  Irlande  ».  Affectivité  normale;  pas  d’émotivité  patholo¬ 
gique.  Tous  les  tests  sont  parfaitement  exécutés  :  quarante- 
six  noms  communs  et  quarante-six  géographiques  en  trois 
minutes;  répète  une  série  de  six  chiffres,  ne  se  trompe  point 
dans  les  opérations  et  problèmes  arithmétiques  qu'on  lui 
soumet,  etc.  —  Etat  physique  précaire.  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  ouverte  mais  torpide.  Quelques  stigmates  anatomiques 
de  dégénérescence.  Réflexes  tendineux  normaux;  pas  de 
réflexe  cutané  plantaire. 

Ces  i4  malades,  appartenant  à  la  catégorie  des 
épilepsies  dites  essentielles  malgré  qu’un  examen 
neurologique  méthodique  permette  généralement 
d’attester  dans  ces  cas  l’existence  de  lésions  du  sys¬ 
tème  nerveux  (i),  n’ont  en  aucune  façon  bénéficié 
du  traitement  calcique.  Leur  état  mental  ne  s’est 
nullement  amélioré  et  certaines  d’entre  elles  (Va..., 
par  exemple)  chez  lesquelles  on  pouvait  suivre  une 
évolution  démentielle  ont  vu  cette  évolution  se  pour¬ 
suivre  sans  aucun  arrêt.  Nous  ne  donnerons  ici, 
pour  ne  pas  allonger  inutilement  cette  note,  ni  les 
tests  dont  nous  nous  sommes-  servis  pour  apprécier 
l’intelligence  de  nos  malades  au  cours  du  traitement, 
ni  les  résultats,  négatifs,  de  nos  divers  examens,  phy¬ 
sique,  neurologique,  urinaire,  hématologique,  etc., 
mais  seulement  le  nombre  par  mois  des  attaques.  Si 
insuffisant  que  soit  ce  critérium,  il  est  cependant 
possible  d’estimer  l’efficacité  d’un  traitement  en 
comparant  le  nombre  des  crises  mensuelles  avant 


(i)  Voir  Marchand,  De  l’épilepsie,  Gaz.  des  hôpit.,  2  fév.  1909, 

p.  147. 


et  après  l’essai  de  celui-ci,  toutes  autres  conditions, 
de  climat,  d’hygiène,  de  régime  alimentaire,  de  mi¬ 
lieu,  etc.,  étant  égales.  C’est,  d’ailleurs,  à  cette  com¬ 
paraison  que  la  plupart  des  expérimentateurs  de  tel 
ou  tel  médicament  ou  régime  se  sont  adressés  pour 
en  exposer  les  résultats  favorables  ou  non.  Or, 
toutes  nos  malades  sauf  une  (Va...,  épileptique  dé¬ 
mente)  ont  vu  leurs  attaques  augmenter  de  fréquence 
pendant  la  période  où  elles  ont  été  soumises  au  lac- 
tate  de  calcium,  ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte 
par  le  tableau  suivant  : 


NOMBRE  DES  ATTAQUES 

NOMS 

r. 

ATE 

,E 

fEC  LACTATE 

MALADES 

1 

£ 

g 

1 

g 

i 

i 

1 

S 

g 

I 

1  Octol) 

1 

s 

1 

î 

1 

A . 

10 

A 

i3 

J  J 

10 

i3 

61 

26 

^7 

18 

24 

113 

B  a . 

7 

1 

3 

3 

A 

7 

25 

5 

7 

8 

9 

17 

53 

Bo . 

» 

5 

» 

9 

8 

1 1 

» 

1 1 

i5 

8 

10 

i3 

69 

Bu . 

2 

3 

A 

3 

5 

21 

7 

i5 

10 

12 

■9 

i4 

77 

Da{i).. 

i5 

18 

22 

'7 

10 

9 

91 

AO 

27 

22: 

23 

157 

De . 

9 

1 1 

9 

9 

62 

i5 

i5 

9 

25 

27 

20 

111 

Leb .... 

i5 

i3 

17 

9 

16 

91 

i5 

18 

23 

22 

ir 

22 

117 

Lef.... 

12 

la 

18 

9 

•J 

78 

A 

12 

i5 

12 

20 

16 

79 

Leg. . . . 

12 

6 

i3 

5 

5 

II 

52 

i3 

i5 

2 1 

10 

23 

17 

99 

Lev  .... 

5 

8 

i3 

*9 

16 

10 

71 

27 

27 

34 

33 

22 

25 

168 

Ma . 

» 

lA 

7 

» 

» 

» 

9 

i5 

18 

22 

Ib 

i6 

96 

T . 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

7 

5 

■  17 

4 

10 

6 

39 

Va . 

18 

20 

21 

28 

24 

23 

13i 

32 

16 

16 

22 

17 

23 

126 

Vi . 

3 

6 

13 

i3 

14 

20 

5 

8 

62 

(i)  A  la  suite  d'accidents  convulsifs  d’ui 

ae  intensité  parti- 

culièremeut  v 

dolente,  n 

ons  donné 

e  malade,  à 

partir  de  la  fin  du  i 

5  de  se 

iptembre, 

traitement 

lactate  de  calcium,  J 

5  grammes;  bromures  de  sodium,  de  po- 

tassium  et 

d’a 

,  de  chaque  i 

gramme. 

L’accroissement  numérique  des  crises  a  été  du 
double  ou  presque  pour  plusieurs  de  nos  malades 
lA...,  Ba...,  De...,  Leg,..,  Lev...),  de  plus  du  triple 
et  du  quadruple  pour  Bu...  et  Vi...  11  est  à  remarquer 
que  c’est  précisément  chez  les  malades  dont  l’intel¬ 
ligence  était  le  mieux  respectée  par  l’affection  épi¬ 
leptique  (Vi...,  Bu...,  Ba...],  que  le  lactate  a  déter¬ 
miné  une  plus  grande  fréquence  des  crises,  et  ce 
sont,  au  contraire,  les  malades  les  plus  démentes 
(Va...,  Lef...,  T...)  qui  semblent  avoir  le  plus  béné¬ 
ficié  ou  le  moins  pâti  du  régime  calcique. 

Nous  ne  voulons  cependant  pas  tirer  de  ces  quel¬ 
ques  essais  infructueux  des  conclusions  fatalement 
pessimistes  en  ce  qui  concerne  l’influence  sur  les 
accidents  convulsifs  des  sels  de  calcium.  Il  est  très 
possible  que  ceux-ci  agissent  efficacement  chez  des 
sujets  jeunes  et  présentant  des  accidents  aigus  ou 
récents,  mais  chez  les  épileptiques  d’asile,  malades 
le  plus  souvent  chroniques  depuis  de  longues  années 
quand  on  nous  les  amène  et  affligés  d’une  affection 
à  évolution  démentielle,  leur  inanité  nous  semble 
démontrée. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIÉ 

(séance  du  27  AVRIL  19IO) 

Hémophilie  musculaire.  —  M.  Legubu  communique  1  ob¬ 
servation  complète  du  malade  auquel  il  a  fait  allusion  dans  la 
dernière  séance,  au  cours  de  la  discussion  sur  l’hémophilie. 

Il  s'agit  d’un  homme  qui  présentait  une  induration  daas  la 
fosse  iliaque  droite  avec  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 
Etait-ce  un  psoïlis?  un  abcès  pottique?  On  hésitait.  L  em¬ 
pâtement  s’accentuant,  on  fît  une  ponction,  qui  donna 
issue  à  d’énormes  caillots,  suivis  d’une  grande  quantité 
de  sang  noir.  Après  quelques  jours,  la  tumeur  apparut 
de  nouveau;  les  jours  suivants  on  constata  la  production 
d’un  nouvel  hématome  considérable.  En  même  temps,  le  ma¬ 
lade  eut  des  épistaxis.  On  injecta  du  sérum  frais  de  cheval  ; 
il  se  fit  une  élimination  d’une  énorme  masse  noirâtre.  Le 
malade  prit  un  faciès  blafard,  eut  plusieurs  syncopes  succes¬ 
sives.  Une  amélioration  se  produisit.  Quinze  jours  plus  tard, 
nouvelle  hémorragie  dans  la  plaie.  Le  malade  finit  par  se 
remettre. 

Environ  cinq  mois  aprèSj  il  revint  à  Thopital  avec  une  dou- 
leur  dans  la  région  lombaire  gauche,  du  côté  opposé  au  côté 
primitivement  atteint.  Il  y  avait  une  tuméfaction,  sans  ecchy¬ 
mose.  On  diagnostiqua  un  vaste  hématome;  il  apparut  une 
ecchymose  lombaire.  On  met  le  malade  au  repos,  étendu 
pendant  un  mois,  sans  y  toucher.  Peu  à  peu  les  accidents 
disparaissent,  le  membre  reprend  sa  souplesse  et  il  ne  resUit 
plus  au  malade  qu’une  éventration  résultant  de  la  première 
intervention  du  côté  droit.  On  fait  l’examèn  du  sang.^  Avant, 
comme  après  l’emploi  du  sérum  frais  de  cheval,  il  n’y  a  pas 
de  modifications.  Ce  malade,  trois  mois  après,  entre  dans  le 
service  de  M.  Landouzy  pour  des  hématémèses  considérables. 
On  fait  une  injection  de  sérum  antidiphtéritique.  Les  héma¬ 
témèses  disparaissent;  mais  on  observe  une  éruption  sérique. 

Cet  homme  a  présenté  des  hémorragies  musculaires,  élec- 

L’hémophilie  musculaire  vraie  est  très  rare.  M.  Legueu 
n’a  pu  en  trouver  que  deux  observations,  dont  uhe  apparte¬ 
nant  à  M.  Gayet  (de  Lyon).  Dans  ces  trois  cas.  Pétiologie 
reste  très  obscure.  On  ne  relève  ni  coup,  ni  chute,  aucun 
traumatisme.  Il  faut  admettre  l’origine  spontanée  de  ces 
hémorragies. 

M.  Legueu  insiste  sur  les  dangers  de  l’intervention  dans 
ces  cas.  Ces  malades  sont  de  vrais  noli  me  tangere.  La  ponc¬ 
tion  elle-même  est  dangereuse.  Il  laut  savoir  attendre  la  réso¬ 
lution  spontanée  de  ces  hématomes. 

M.  Ricard  apporte  au  débat  l’observation  d’une  jeune 
femme  de  vingt-deux  ans  qui  a  été  opérée  deux  fois  d’une 
fistule  anale  et  une  fois  d’appendicite.  El'e  a  été  opérée  une 
première  fois  d’une  fistule  à  l’anus  par  son  médecin.  Elle  a 
eu,  non  pas  immédiatement,  mais  sept  ou  huit  jours  après 
cette  opération,  des  hémorragies  formidables.  Elle  ne  manque 
pas  d’insister  sur  ce  fait  quand,  pour  la  seconde  fois,  elle 
demande  à  M.  Ricard  de  l’opérer.  Cette  opération  fut  faite 
très  prudemment  au  thermo-cautère.  Hn’y  eut  pas  la  moindre 
hémorragie.  Tout  se  passa  bien  et  la  malade  guérit  sans  inci¬ 
dent.  Dans  ces  conditions,  M.  Ricard  attribua  à  l’infection 
l’hémorragie  consécutive  à  la  première  opération. 

Ultérieurement,  cette  malade  fut  prise  d’une  crise  d’appen¬ 
dicite  qu’on  put  refroidir  et  qui  guérit  sept  ou  huit  semaines 
après;  M.  Ricard  l’opéra  à  froid. 

Ce  fut  une  opération  simple,  banale,  très  régulière.  Vers 
le  neuvième  jour,  la  malade  fut  prise  de  douleurs  dans  la  cica¬ 
trice.  On  sentait  à  l’examen  de  la  plaie  une  induration  de  la 
paroi.  Il  n’y  avait  pas  de  température,  mais  l’hématome 


allait  toujours  en  augmentant.  On  ouvrit  un  peu  la  plaie 
distendue  avec  une  sonde  cannelée,  et  on  fit  sortir  de  nom¬ 
breux  caillots;  un  léger  suintement  sanguin  persista;  on 
tamponna.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  le  panse¬ 
ment  fut  inondé  de  sang.  On  fit  une  injection  de  sérum 
gélatiné,  on  donna  du  chlorure  de  calcium  ;  rien  n  y  üRl  hé¬ 
morragie  continua;  la  malade  pâlissait,  le  po  ils  filait.  M.  Ri¬ 
card  fit  faire  alors  une  injection  de  sérum  antidiphtéritique. 
Après  cette  première  injection,  l’hémorragie  diminua  ;  après 
une  seconde  injection,  elle  s’arrêta  tout  à  fait.  M.  Ricard  in¬ 
siste  sur  l’efficacité,  remarquable,  dans  ce  cas,  du  sérum 
antidiphtéritique. 

M.  Michos  a  observé  un  malade  nettement  hemophilique 
qu’il  a  opéré  en  janvier  1908  d’un  hématome  du  genou.  Peu 
de  temps  après  il  a  eu  un  hématome  de  la  main  consécutif  a 
une  petite  plaie  par  la  pointe  de  ciseaux.  La  température 
s’éleva;  il  y  eut  de  la  lymphangite  et  un  suintement  sanguin 
persistant  M.  Michon  fit  une  incision  et  tamponna  avec  de  la 
gaze  trempée  dans  du  sérum  antidiphtéritique.  L’hémorragie 
s’arrêta.  Puis  survinrent  des  hématuries  graves.  On  injecta, 
du  sérum  antidiphtéritique.  L’examen  du  sang  fait,  in  vitro, 
avant  et  après  cette  in|ection  ne  révéla  aucune  modification. 
Cliuiqueraeht,  cependant,  les  hématuries  s’arrêtèrent  et  le 
malade  guérit  sans  intervention. 

Péritonite  herniaire  par  corps  étranger.  —  M.  Mauclaire 
fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Ardoin  : 
homme  de  cinquante-sept  ans,  porteur  d’une  hernie  inguinale' 
droite  qui  s’étrangle  dans  un  accès  de  toux.  On  opère  le 
troisième  jour  seulement.  Ou  trouve,  dans  la  hernie,  un  frag¬ 
ment  de  feuilles  de  sapin  qui  sortait  d’une  anse  grêle  et  qui 
avait  déterminé  une  perforation  intestinale.  M.  Ardoin  se 
décide  à  faire  une  résection  intestinale  très  large  comprenant 
le  cæcum  et  une  partie  du  grêle,  puis  il  fait  une  anastomose 
latéro-latérale.  Il  a  enlevé  i^fio  d’intestin  grêle,. le  cæcum  et 
7  à  8  centimètres  du  côlon  ascendant;  il  y  avait,  à  la  fois, 
lésion  de  l’appendice  et  diverticulite.  Le  malade  guérit  de 
l’opération. 

Contusion  de  l’abdomen.  —  Second  rapport  de  M.  Mao- 
claire  sur  une  observation  de  contusion  de  1  abdomen 
adressée  par  M.  Vandenbosch  (de  Lyon).  Un  soldat  fait  une 
chute  de  plusieurs  mètres  de  hauteur.  Dès  le  lendemain, 
faciès  péritonéal,  subictère,  foie  gros,  urines  acajou,  selles 
diarrhéiques,  pouls  petit  et  rapide  ;  température  à  87  degrés. 
Le  blessé  ne  consent  à  l’opération  qu’après  dix  jours.  Lapa¬ 
rotomie,  épiploon  adhérent,  ouverture  d’une  grande  poche 
dans  laquelle  s’épanchait  une  grande  quantité  de  bile,  et  qui 
se  trouvait  sous  la  face  inférieure  du  foie,  se  continuant  dans 
l’arrière-cavité  des  épiploons.  Oji  explora  la  vésicule  biliaire, 
le  canal  cholédoque  ;  on  ne  trouva  rien.  On  fait  un  drainage. 
Le  malade  guérit. 

Traitement  des  papillomes  vésicaux.  —  M.  Marion  rap¬ 
pelle  que,  dans  une  récente  discussion,  M.  Legueu  s’est 
montré  l’adversaire  de  la  voie  endovésicale  pour  l’ablation  de 
ces  papillomes.  M.  Marion  a  recours  à  l’anse  de  Nitze 
quelque  peu  modifiée  par  lui.  La  guérison  est  ainsi  très 
rapide.  Une  sonde  est  laissée  quarante-huit  heures  à  de¬ 
meure.  Mais  le  malade  peut  sortir  de  l’hôpital.  On  peut  aussi 
enlever  des  papillomes  de  la  vessie  sans  anesthésie. 

Cette  pince  est  en  même  temps  un  cystoscope  et  ori  voit 
la  tumeur,  avec  ce  cystoscope,  mieux  qu’on  ne  la  voit  la 
vessie  ayant  été  ouverte.  En  cas  de  récidive  on  peut  répéter 
cette  opération  qui  cause  un  minimum  de  traumatisme. 

M.  Marion  a  ainsi  opéré  cinq  fois  le  même  malade  qui  né  se 
serait  jamais  laissé  faire  cinq  tailles  vésicales.  Toutes  les 
tumeurs  sessiles  ou  pédiculées  peuvent  être  enlevées  par  ce 
procédé;  M.  Marion  réserve  la  taille  pour  les  tumeurs  infil¬ 
trées. 
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M.  Legueü  fait  observer  qu’il  y  a  là  deux  questions,  une 
question  de  technique  et  une  question  d’indications.  Sacs 
doute  le  cystoscope  de  M.  Marion  est  très  ingénieux  et  peut 
rendre  de  grands  services;  mais  pour  certains  papillomes  qui 
marchent  vers  le  cancer  il  faut  des  ablations  larges  et  éten¬ 
dues  :  c’est  la  taille  seule  qui  peut  permettre  les  ablations. 
Le  traitement  cystoscopique  ne  vit  que  des  contre-indications 
de  la  taille. 

M.  Bazy  reconnaît  que  l’instrument  de  M.  Marion  constitue 
un  réel  progrès. 

Dangers  du  chloroforme  chez  les  hépatiques  et  les  icté- 
riques.  —  M.  Quéku  fait  sur  ce  sujet  une  importante  commu¬ 
nication  que  nous  ne  pouvons  que  résumer  ici,  faute  de  place. 
Il  rappelle  l'action  élective  du  chloroforme  sur  le  foie  et  les 
reins.  Il  cite  les  travaux  qui  ont  été  faits  sur  ce  sujet  et  ap¬ 
porte  un  certain  nombre  d’observations  très  probantes  à  l’ap¬ 
pui  des  dangers  que  peut  donner  le  chloroforme  chez  des 
hépatiques.  11  compare  les  résultats  fournis  par  la  chlorofor¬ 
misation  avec  ceux  que  donne  l’éthérisation.  L’ictère  s’ob¬ 
serve  très  rarement  sous  l’influence  de  l’éther  ;  l’ictère  grave 
jamais. 

M.  Quénu  fait  observer  que  l’appareil  d’Ombrédanne  rend, 
à  ce  point  de  vue,  de  grands  services. 

Des  minutieuses  recherches  auxquelles  s’est  livré  M.  Qué¬ 
nu,  desnombreuses  observations  qu’il  a  recueillies,  ilrésulte 
•incontestablement  que  l’action  nocive  de  l’éther  est  cependant 
moindre  que  celle  du  chloroforme  et,  à  l’avenir,  il  n’emploiera 
plus  jamais  que  l’éther  chez  les  hépatiques  et  les  ictériques. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  23  AVRIL  I9I0) 

Influence  de  la  cuisson  sur  la  digestion  gastrique  de  l’ai 
bumine.  —  M.  Linossier.  D’après  M.  Talarico,  la  cuisson 
prolongée  augmente  dans  d’assez  larges  proportions  la  diges¬ 
tibilité  trypsique  de  l’ovalbumine.  11  n’en  est  pas  de  même  en 
ce  qui  concerne  la  digestibilité  pepsique.  J’ai  montré  il  y  a 
onze  ans  que  l’albumine  de  l’œuf  coagulé  se  dissout  d'au¬ 
tant  plus  vite  dans  le  suc  gastrique  qu’elle  a  senti  moins 
longuement  l’action  de  la  chaleur  et  que  celle-ci  a  été  moins 
élevée. 

Dans  des  tubes  de  Mett  plongés  dans  le  même  suc  gas¬ 
trique,  il  se  dissout,  dans  le  même  temps,  i7““‘4  d’albu¬ 
mine  chauffée  une  minute  à  8o  degrés,  et  7"*“4  d’albumine 
chauffée  une  heure  à  loo  degrés;  si  l’action  du  suc  gastrique 
portait  sur  des  cubes  d’albumine  libres  au  sein  du  liquide, 
on  peut  calculer  que,  dans  ce  dernier  cas,  le  volume  dissous 
serait  treize  fois  moindre. 

Il  s’agit,  dans  ces  expériences,  de  la  solubilisation  de  l’al¬ 
bumine,  et  non  de  sa  peptonisation,  mais,  au  point  de  vue 
des  applications  à  l’hygiène  de  la  digestion  gastrique,  la  pre¬ 
mière  est  de  beaucoup  la  plus  importante.  Le  rôle  essentiel 
de  l’estomac  est,  en  effet,  de  dissoudre  les  albumines  so¬ 
lides.  Leur  hydrolyse  profonde  est  l’œuvre  du  suc  pancréa¬ 
tique. 

De  la  nature  tuberculeuse  de  certaines  pleurésies  rhu¬ 
matismales.  —  M.  Lafforgue  a  démontré  par  l’inoculation 
au  cohaye  que  deux  pleurésies,  survenues  au  cours  d’un  rhu¬ 
matisme  franc,  étaient  de  nature  tuberculeuse.  Ces  résultats 
viennent  réformer  une  opinion  généralement  admise  jusqu’à 
ce  jour.  Dans  ces  deux  cas,  les  cellules  endothéliales  étaient 
les  éléments  cytologiques  de  beaucoup  prédominants  dans  le 
liquide  pleural  (6o  et  70  p.  100)  :  l’endothéliose  de  ce  liquide 
ne  suffit  donc  pas  à  exclure,  chez  les  rhumatisants,  l’origine 
tuberculeuse  d’une  pleurésie. 


Rapports  de  la  vésicule  biliaire.  —  MM.  Gilbert  et  Par- 
TüRiER.  La  possibilité  d’explorer  la  vésicule  biliaire  lors¬ 
qu’elle  est  distendue  dépend  d’un  certain  nombre  de  facteurs 
entre  lesquels  sa  situation  par  rapport  au  bord  antérieur  du 
foie  et,  par  suite,  vis-à-vis  de  la  paroi  abdominale  joue  un  rôle 
de  première  importance. 

L’étude  que  MM.  Gilbert  et  Parturier  ont  entreprise  à  ce 
point  de  vue  a  porté  sur  54  vésicules  injectées  à  la  paraffine 
ou  à  la  gélatine.  Elle  leur  a  permis  de  ranger  les  vésicules  en 
quatre  catégories  :  vésicules  saillantes,  vésicules  affleurantes, 
vésicules  en  retrait,  vésicules  à  mésocyste". 

En  arrondissant  les  chiffres,  les  auteurs  arrivent  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

Sur  100  vésicules,  55  sont  saillantes,  18  affleurantes,  16  en 
retrait,  ii  pourvues  d’un  méso. 

Les  positions  extrêmes  de  saillie  ou  de  retrait  présentent  un 
écart  de  8  centimètres,  ce  qui  explique  du  moins  pour  une 
part  les  variations  dues  à  la  difficulté  d’appréciation  des 
cholécystes  et  même  de  son  impossibilité  dans  certains  cas. 

Saillantes  ou  pourvues  d’un  méso,  les  vésicules  sont  très 
accessibles  à  la  palpation.  Leur  distension  même  légère  ne 
saurait  passer  inaperçue. 

Dès  qu’elles  sont  en  retrait,  elles  échappent  à  l’exploration 
d’autant  plus  qu’elles  sont  plus  distantes  du  rebord  hépa¬ 
tique.  Et  tandis  qu’une  vésicule  saillante  de  4  centimètres 
s’offrira  d’elle-même  à  l’examen  au  point  de  soulever  la  paroi 
abdominale,  il  faudra  que  la  vésicule  en  retrait  de  4  centi¬ 
mètres  atteigne  des  proportions  notables  pour  devenir  per¬ 
ceptibles  à  un  palper  profond. 

Evolution  de  l’infection  tuberculeuse  expérimentale  par 
le  bacille  de  Koch  en  culture  homogène  chez  les  mammi¬ 
fères,  les  oiseaux  et  les  vertébrés  à  sang  froid.  —  M.  F. 
Arloing  s’est  proposé  dans  les  inoculations  comparatives 
faites  sur  la  plupart  des  animaux  de  laboratoire  de  saisir  les 
effets  communs  à  l’ensemble  de  ces  animaux  ou  les  diffé¬ 
rences  qui  pourraient  exister  en  passant  d’une  espèce  ou  d’un 
groupe  à  l’autre. 

Il  a  vu  que  si  le  bacille  en  culture  homogène  a  perdu  une 
grande  partie  de  son  pouvoir  luberculigène,  il  exerce  au- 
dessus  d’une  certaine  dose,  une  action  très  nocive  sur  les 
vertébrés  les  plus  usités  dans  les  laboratoires. 

Par  ordre  de  réceptivité,  on  citera  :  les  bovidés,  le  mou¬ 
ton,  la  chèvre,  le  lapin  et  le  chien,  le  cobaye  parmi  les  mam¬ 
mifères;  la  poule,  le  pigeon,  parmi  les  oiseaux  ;  la  grenouille, 
les  poissons  parmi  les  vertébrés  à  sang  froid.  Le  chien  est 
particulièrement  résistant. 

Les  lésions  les  plus  importantes  siègent  dans  le  poumon 
sur  les  ruminants;  dans  la  rate  et  le  foie  chez  le  lapin-  les 
lésions  apparentes  sont  généralement  absentes  chez  le  chien. 
Dans  le  poumon  des  ruminants,  les  lésions  affectent  le  carac¬ 
tère  des  inflammations  ordinaires  de  cet  organe. 

Quand  les  lésions  portent  sur  les  séreuses  des  mammifères, 
elles  prennent  les  caractères  des  tubercules  ;  sur  les  séreuses 
des  grenouilles  et  des  poissons,  elles  ressemblent  à  des 
épanchements  simples  ou  compliqués  de  tractus  fibrineux. 

Le  bacille  de  Koch  peut-il  être  entraîné  sur  les  végétaux  ? 
—  MM.  Remlinger  et  Noüri.  Si  on  sème  du  blé,  des  radis, 
des  haricots,  des  pois  sur  de  l’ouaie  hydrophile  humidifiée  et 
qu’on  souille  abondamment  avec  une  émulsion  de  bacilles  de 
Koch,  ceux  ci  pourront  être  retrouvés  sur  les  tiges  et  les 
feuilles  au  cours  de  la  croissance  de  la  plante,  grâce  à  des  ino¬ 
culations  d  émulsions  sous  la  peau  du  cobaye.  Si  on  se  rap¬ 
proche  davantage  des  conditions  de  la  pratique,  l’expérience 
échoué.  Il  ne  semble  donc  pas  qu’il  faille  se  préoccuper,  au 
point  de  vue  de  la  propagation  de  la  tuberculose,  du  dqnger 
que  pourra^  constituer  l’épandage  rationnel  d'eaux  d’égoût, 
alors  meme  que  celles-ci  seraient  extrêmement  riches  en 
bacilles. 
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Digestion  des  graisses  dans  l’intestin  grêle  et  dans  le 
rectum  en  présence  de  la  lipaséidine.  —  MM.  J.  Camus  et 
M.  NicLooxont  montré  dans  une  note  précédente  que  la  lipa¬ 
séidine,  substance  active  de  la  graine  du  ricin,  était  capable 
de  digérer  les  graisses  avec  intensité  dans  l’estomac  des  mam¬ 
mifères.  Ils  ont  étudié  depuis  l’action  de  la  lipaséidine  dans 
l’intestin  grêle  et  ont  noté  par  l’analyse  des  produits  de  la 
digestion  qu’elle ‘agit  dans  l'intestin  grêle  comme  dans  1  es¬ 
tomac.  De  plus  une  émulsion  huileuse  donnée  en  lavement  est 
également  très  bien  digérée  dans  le  rectum  à  l’aide  de  la  lipa¬ 
séidine. 

Valeur  de  la  méthode  de  Hecht  pour  le  séro  diagnostic 
de  la  syphilis  ;  comparaison  avec  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann.  —  MM.  R.  Démanché  et  P  -  J.  Ménard  apportent  les 

résultats  d’une  statistique  de  Sgo  séro-diagnostics  de  sy  philis 
faits  par  la  méthode  de  Hecht  (hémolysine  et  complément 
humains)  et  pour  un  certain  nombre  comparativement  par 
celte  méthode  et  la  méthode  classique  de  Wassermann.  L’ex¬ 
périmentation  faite  aux  divers  stades  de  la  syphilis  et  dans 
la  syphilis  héréditaire  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Syphilis  primaire  .;  83- cas;  .résultats  :  89,14  p.  100  posi¬ 
tifs  8  43  p.  100  négatifs  (chancres  récents). 

Syphilis  secondaire:  ii5  cas,  réaction  toujours  positive. 

Syphilis  anciennes  traitées  et  syphilis  héréditaires,  77  cas: 

89  p.  100  positifs  et  i9,48p  100  négatifs;  sur  78  cas  faits 
par  les  deux  méthodes,  1  seul  était  absolument  contradic¬ 
toire  (H.  O  —  W  +)  sans  que  l’examen  clinique  ait  permis 
d’éliminer  ou  d’allirmer  la  syphilis.  ,  .  . 

Sur  les  390  cas,  11  fois  seulement  l’hémolysine  était  insu f- 

Les  auteurs  concluent  que  le  procédé  de  Hecht,  beaucoup 
plus  simple  que  celui  de  Wassermann  bien  que  n’oQrantpas 
toutes  les  garanties  théoriques  de  ce  dernier,  donne  cepen¬ 
dant  en  pratique  des  résultats  aussi  exacts  et  est  susceptible 
dans  la  plupart  des  cas  de  lui  être  substitué. 

De  l’action  du  chlorure  de  sodium  sur  les  albumines, 
étudié  à  l’ultramicroscope.  —  M.  Ph.  Russo.  Quelle  est 
l’action  du  NaCl  sur  les  albumines  ?  Son  rôle,  comme  en  cli¬ 
nique  dans  les  épanchements  des  œdèmes,  l'albuminurie, 
doit-il  s’expliquer  par  une  action  directe  sur  Ps  albumines 
ou  autrement?  11  semble  que  la  première  hypothèse  soit  la 
vraie.  Faisant  agir  soit  à  froid,  soit  à  chaud  (40  degrés)  du 
NaCl  sur  des  solutions  d’albumine  et  sur  du  sérum,  il  a  été 
possible  de  constater  que  les  albumines  qui,  à  l’état  normal 
filtrent  mal,  devenaient  capables,  après  action  de  NaCl,  de 
traverser  les  filtres  en  proportion  deux  fois  plus  grande,  et 
cela  grâce  à  une  modification  de  certaines  propriétés  caracté¬ 
ristiques  (densité  augmentée  et  mouvements  des  unicelles 
plus  rapides).  Ces  albumines,  soumises  à  l’action  de  NaCl 
deviennent  analogues  aux  albumines  à  noyau  métallique  et 
ne  peuvent  plus  se  coaguler  comme  le  font  les  albumines 
.  ordinaires.  Elles  sont,  en  résumé,  capables  de  traverser  des 
filtres  quelles  ne  traverseraient  pas  à  l’état  normal  et  elles 
ont  changé  de  constitution  au  moins  physique. 
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Traitement  du  cancer  par  la  fulguration  (présentation  de 
malades).  —  M.  de  Keating  Hart  présente  deux  cas  de 
cancer,  traités  par  la  fulguration  :  une  tumeur  maligne  de 
l’amygdale,  propagée  aux  ganglions  et  un  sarcome  volumi¬ 
neux  de  l’humérus,  tous  deux  en  excellent  état  depuis  près 
d’un  an  et  demi,  malgré  la  gravité  des  cas  et  l'économie  des 
délabrements. 


M  Ozenne  estime  que  pour  un  des  malades  présentes  rien 
ne  prouve  l’efficacité  de  la  fulguration,  car  les  chirurgiens 
observent  couramment  des  résultats  heureux  et  de  longue 
durée  rien  que  par  l’emploi  de  la  méthode  chirurgicale  exclu- 

Le  traitement  préventif  ne  fait  pas  avorter  la  syphil^,  il 
l’atténue,  la  stérilise  et  en  modifie  l’évolution.  —  M.  Gas- 
Tou  après  avoir  passé  en  revue  les  diflérentes  médications 
dites  abortives  de  la  syphilis,  insiste  sur  ce  fait  que  la  médi¬ 
cation  locale  sur  le  chancre  ne  peut  arrêter  1  évolution  de  la 
syphilis,  étant  donné  que  lors  de  l’apparition  du  chancre, 

1  infection  ganglionnaire  est  très  accentuée.  Quant  au  traite¬ 
ment  local  intensif,  pratiqué  dès  l’appariiion  du  chancre,  il 
modifie  l’évolution  de  la  syphilis,  mais  ne  1  arrête  ni  ne  la 
guérit.  La  seule  action  abortive  du  traitement  se  rencontre 

dans  la  syphilis  héréditaire. 

Il  y  a  donc  danger  à  laisser  entrer  dans  1  esprit  du  public 

qu’il  y  a  un  traitement  abortif  de  la  syphilis. 

M.  Hallopeau  a  la  conviction  que  le  traitement  intensif 
local  a  une  action  abortive  ;  dans  les  six  cas  ou  il  1  a  mis  en 
œuvre  depuis  dix-sept  mois,  il  n’y  a  pas  eu  trace  de  manifes¬ 
tation  secondaire. 

M  Paul  Guillon.  Cette  question  dépasse  actuellement  les 
bornes  du  monde  médical,  elle  vient  d'être  traitée  au  Sénat 
parle  docteur  Flaissières  qui,  à  propos  de  la  fameuse  pom- 
inade  au  calomel,  s’est  élevé  contre  l’emploi  hâtif  des  soi- 
disant  découvertes  de  laboratoire  et  contre  la  commercialisa- 
lion  des  méthodes  scientifiques. 

M.  Toledano.  Que  le  traitement  par  les  injections  hypo- 
dermiques  soit  plus  intense  et  plus  efficace,  le  fait  est  indis¬ 
cutable  mais  il  ne  faut  pas  dire  que  le  traitement  par  1  esto¬ 
mac  est  inefficace.  Pour  sa  part,  M.  Tolédano  en  possède  de 
nombreuses  observations.  Si  l’on  trouve  des  cas  multiples  de 
tabes,  cela  tient  à  ce  que  le  traitement  par  l’estomac  n  a  pas 
été  suivi  pendant  un  temps  suffisant. 

M.  Maurice  Faure.  C’est  depuis  que  l’on  fait  mieux  le 
traitement  hydrargyrique  que  les  accidents  nerveux  ont  une 
évolution  moins  grave.  _ 

M  Ozenne  se  demande  si  aujourd’hui  un  médecin  oserait, 
supprimant  complètement  le  mercure,  employer  seuls  les 
traitements  dits  abortifs. 

M.  Hallopeau.  Le  mercure  ne  peut  être  employé  pour  le 
traitement  intensif  local,  ses  préparations  solubles  donnent 
lieu  à  une  trop  vive  réaction  et  ses  préparations  insolubles 
séjournent  pendant  des  mois.  ^ 

'm  Rochon-Duvigneau.  Le  tabes  paraît  moins  grave  qu  au¬ 
trefois  parce  qu’aujourd’hui  on  diagnostique  les  cas  frustes, 
sans  gravité,  ce  qui  augmente  les  statistiques.  L’action  du 
traitement  mercuriel  est  nulle,  malgré  toui  ce  qu’on  a  pu  dire, 
dans  le  traitement  de  l’atrophie  optique,  même  prise  au 

début.  .  ,  ,  ,  Il 

M  Desnos  cite  le  cas  d’un  malade  chez  lequel  les  sym¬ 
ptômes  urinaires  amenèrent  un  diagnostic  précoce  de  tabes.. 
Les  injections  d’huile  grise  déterminèrent  rapidement  une 
aggravation  des  symptômes. 

M  Ducor.  L’avantage  du  traitement  par  les  iniections  est 
qu’il  est  suivi  plus  longtemps  et  c’est  pour  cela  que  les  ma¬ 
lades  guérissent  mieux. 

M.  Berillon.  En  dehors  des  traitements  et  pour  des  rai¬ 
sons  d’ordre  presque  social,  il  est  certain  que  la  syphilis  a 
évolué  comme  les  autres  maladies  ;  son  tableau  clinique  n’est 
plus  celui  d’autrefois. .  ^  _ 

M.  Boursier,  résumant  la  discussion,  déclare  que  l’avis  à 
peu  près  unanime  delà  Société  est  que  le  traitement  abortif 
de  la  syphilis  n’existe  pas  actuellement  et  qu’il  faut  attendre 
longtemps  avant  de  se  prononcer  sur  les  traitements  nou- 
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Paracentèse  du  péricarde.  —  M.  Nicolas  a  effectué  cetie 
opérai'ion  dans  un  cas  de  péricardite  aiguë  rhumatismale.  La 
gravité  des  symptômes  généraux,  le  pouls  filiforme,  l’appa¬ 
rition  de  signes  de  compression  du  cœur  l’incitèrent  à  inter¬ 
venir  d’urgence.  Il  eut  recours  à  la  ponction  du  péricarde 
par  le  procédé  de  Delorme  et  Mignon.  Ayant  fait  une  incision 
verticale,  sur  le  bord  gauche  du  sternum,  en  dedans  des 
vaisseaux  mammaires  internes,  il  enfonça  une  aiguille  de 
Potain  dans  le  cinquième  espace,  au  ras  du  bord  sternal,  et 
put  évacuer  de  la  sorte  876  centimètres  cubes  de  liquide. 
Guérison. 

Un  cas  de  suture  de  tendon  par  anastomose  avec  auto¬ 
plastie  cutanée.  —  M.  Couteaud  communique  l’observation 
d’un  malade  qui,  en  fauchant,  se  fait  une  plaie  de  la  face  dor¬ 
sale  delà  main  avec  perte  de  substance  des  dimensions  d’une 
pièce  de  5  francs,  section  du  troisième  métacarpien  et  abra¬ 
sion  d’un  fragment  de  24  millimètres  du  tendon  extenseur  tlu: 
médius. 

Intervention:  recherche  du  tendon  extenseur  de  l’annulaire 
et  du  bout  distal  du  tendon  du  médius  sectionné  ;  division  en 
deux  du  tendon  de  l’annulaire,  puis  suture  au  médius.  Pour 
combler  la  plaie  cutanée,  incision  en  croissant  du  bord  supé¬ 
rieur  de  la  plaie  pour  le  mobiliser  et  le  suturer  à  la  partie 
inférieure.  Guérison  et  récupération  complète,  au  bout  d’un 
mois,  de  tous  les  mouvements  des  doigts. 

Autosérothérapie  de  la  pleurésie.  —  MM.  A.  Billet  et 
Bressot  tout  part  des  résultats  qu’ils  ont  obtenu  de  ce  mode 
de  traitement  des  pleurésies  préconisé  par  Gilbert  (de 
Genève).  Sur  huit  malades  qu’ils  ont  traités,  il  y  a  eu  cinq 
succès  immédiats  et  complets  :  entre  trois  et  dix  jours,  dis¬ 
parition  totale  de  l'épanchement,  après  une  ou  deux  ponc¬ 
tions  et  réinjections.  Dans  ces  cinq  cas,  il  y  a  eu  diurèse 
abondante,  fait  signalé  déjà  par  Gilbert  et  Marcou. 

Chez  deux  malades,  la  résorption  a  été  plus  tardive  :  dix- 
sept  et  dix-neuf  jours  ;  il  a  fallu  trois  ponctions.  Enfin,  chez 
un  seul  malade,  le  traitement  a  été  inefficace. 

Les  auteurs  concluent  que  l’autosérothérapie  est  une  mé¬ 
thode  excellente,  à  condition  d’être  employée  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  après  la  constatation  de  l’épanchement. 

M.  Testbvin  ne  pense  pas  que  la  réinoculation  sous  lapeau 
du  liquide  ponctionné  soit  indispensable;  dès  1902,  il  a 
obtenu  de  bons  résultats  par  des  évacuations  répétées  de  très 
faibles  quantités  de  liquide  pleurétique  (2“  à  10°). 

Traitement  des  pleurésies  purulentes  par  la  ponction 
suivie  d'injection  intrapleurale  de  collargol.  —  M.  Üela- 
BORDE,  à  l’occasion  d’une  pleurésie  purulente  à  streptocoques 
survenue  au  déclin  d’une  rougeole,  essaya  la  thérapeutique 
préconisée,  il  y  a  un  an,  par  M.  H.  Vincent.  Après  quatre 
ponctions  évacuairices,  suivies  d’injections  intrapleurales  de 
i5  à  20  centimètres  cubes  d’une  solution  de  collargol  à  i/ioo, 
il  obtint  une  guérison  complète  de  son  malade  qui  put 
reprendre  intégralement  son  service. 

MM.  Delorme,  Sieür,  Gauthier  restent  néanmoins  parti¬ 
sans  du  traitement  chirurgical  des  pleurésies  purulentes  par 
la  pleurotomie  avec  résection  costale.  Leurs  communications 
portent  sur  différents  points  de  la  technique  opératoire. 


La  Période  post-opératoire,  soins,  suites  et  accidents,  par 
le  docteur  Salva  Mercaué,  ancien  inierne  lauréat  des  hôpi 
taux  de  Paris,  médaille  d’or  de  chirurgie.  Introduction  par 
M.  le  professeur  Lannelongue,  membre  de  l'Institut.  Un 
vol.  in-8L  de  xxvi-555  p.,  avec  82  fig.  dans  le  texte.  Relié 
toile.  —  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Masson  et  G'. 


STO  VAÏ  N  E 

LE  PLUS  ACTIF,  LE  MOINS  TOXIQUE 
des  anestliésiiiuee  locaux. 


H  A  IV1 A  M  E  Li  N  E  RO  Y  A,  la  pi.  act.  d-  prép^  d'Hamamelis. 


I.-e  F/IOHRHUOWALTOL  ECALLE  contient  les  principes  actifs  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  qu'il  remplace  avec  avantage  dans  l’affaiblisse¬ 
ment  général  et  est  supporté  par'  les  estomacs  les  plus  délicats. 
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DU  9  AO  14  MAI  1910 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  9  mai,  à  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  i®®  partie), 
Hfltel-Dieu  :  MM.  Kirmisson,  Gosset  et  Proust  ;  —  (2'  partie)  : 
MM.  Déjerine,,.An4fé.  Jousset  et  Lceper;  ^  M.  Macaigne, 
suppléant. 

Mardi  :IQ  mai,  à  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  P®  partie), 
Charité  :  MM.  de  Lapersonne,  Marion  et  Morestin  ;  —  (2®  par¬ 
tie,  I®®  série)  :  MM.  Gilbert,  Jeanselrae  et  Carnot;  —  (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Thoinot,  Gouget  et  Fernand  Bezançon;  —  M.  Ré- 
r.on,  suppléant. 

Mercredi  11  mai,  à  une  heure.  —  3®  (oral,  P®  partie)  : 
MM.  Reclus,  Rieffel  et  Couvelaire;  —  (2®  partie,  i®“  série)  : 
MM.  Blanchard,  Marcel  Labhé  et  Lœper;  —  (2®  série)  : 
MM.  Gaucher,  Sicard  et  André  Jousset. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Pierre  Marie  et  Macaigne;  —  M.  Zim- 
raern,  suppléant. 

Jeudi  12  mai  à  une  heure.  —  2®  :  MM.  Ch.  Richet,  Ret- 
Icrer  et  André  Broca. 

3®  (oral,  2®  partie)  :  MM.  Pierre  Marie,  Claude  et  Brumpt. 

4®  (p®  série)  :  MM.  Gilbert,  Wurtz  et  Balthazard  ;  —(2®  sé¬ 
rie):  MM.  Thoinot,  Vaquez  et  Langlois  ;  —  (3®  série)  :  MM.  G. 
Ballet,  Fernand  Bezançon  et  Richaud;  —  M.  Nicloux,  sup¬ 
pléant. 

Vendredi  13  mai,  à  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  i®®  partie), 
Necker  (i®®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Gosset  et  Pierre  Duval; 

—  (2®  série)  :  MM.  Reclus,  Proust  et  Ombrédanne  ;  —  M.  Mar¬ 
cel  Labbé,  suppléant. 

5®  (obstétrique).  Clinique  Baudelocque  (i®®  partie):  MM.  Pi¬ 
nard,  Potocki  et  Couvelaire;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

Samedi  Ih  mai,  à  une  heure.  —  5®  (2®  partie),  Beaujon 
(i®®  série):  MM.  Raymond,  Rénon  et  Claude;  —  (2®  Série)  : 
MM.  Hutinef,  Castaigne  et  Nobécourt. 

■5®  (obstétrique),  Beaujon  (i®  partie)  :  MM.  Ribemont-Des- 
saignes,  Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Gouget,  suppléant. 

THÈSES 

Merci  edi  11  mai,  à  une  heure.  —  M.  Morigny  Traitement 
des  ankylosés  vicieuses  du  genou  chez  l’enfant  par  l’ostéo¬ 
tomie  chantournante  sus-condylienne.  (Technique  du  docteur 
Lardenno's).  (MM.  Segond,  président;  Aug.  Broca,  Mau- 
claire  et  Pierre  Duval.)  —  M.  Decréton.  Contribution  à 
l’étude  du  cancer  primitif  du  poumon.  (MM.  Segond,  prési¬ 
dent;  Aug.  Broca,  Mauclaire  et  Pierre  Duval.) 

Jeudi  12  mai,  à  une  heure.  —  M.  Jabquille.  La  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  dans  les  asiles  pu¬ 
blics  d’aliénés.  (MM.  Dieulafoy,  président;  Chauffard,  Pinard 
et  Jeanselme.)  —  M.  Judel.  Etude  sur  une  phase  de  l’his¬ 
toire  du  virus  vénérien  (1740-1850).  (MM.  Chauffard,  prési¬ 
dent;  Dieulafoy,  Achard  et  Jeanselme.)  —  M.  Faige.  Hémor¬ 
ragies  méningées  simulant  la  méningite  cérébro-spinale. 
(MM.  Achard,  président  ;  Dieulafoy,  Chauffard  et  Jeanselme.) 

—  M.  Colleu.  La  température  et  le  pouls  dans  la  fièvre 
typhoïde  de  l’enfant  (MM.  Hutinel,  président;  Thiroloix, 
Castaigne  et  Nobécourt.) 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSEtTË,  17. 


Viaof  continu  sons  inconvénient  n 
Exiger  la  Signature  CATIUON,  Prix  ■ 
mm  MtPxaLa  dOB.  1900. Parle.  S.Boul* 


(Lymphatisme,  Qoltre,  Tameara  iibreaaes.  Syphilis)  par  le 


locixirea  naturels  extraits  cio  la  Source 
Dose:  4  à  8  par  jour  aux  repas. 

- - -  -  ■  86,  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL,  PARI 


Echantillon  franco  sur  deman^ 


Qranules  de  Catillon 


STROPHANTUS 


IkSYSTOLIE.  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  SOtMES 


ul*  St^Martia 


A.  LOllülR  pi*  clinique,  d»  hôtel  partie^  cabinet 
at  installé  p^  gynécol.  ou  autre,  salon  domest., 
U,  gaz,  élect.,  téléph.  S’y  ad^  dea  à  7  h.,i6,r.BalIu , 


ASPHAIiEK 


ANTISEPTIQUE  ANALBESIQUE  HEMUSIAEIQUE 
désodorisant .CYTÛPLASTlQUe  GÉNÉRAL 
YÉRIiIÙ?LhSim^^/MÛCi//rn  ABSOLUE 
plaies  brûlures  suppurations  etc 
UBDRATOIRESMW  V/MLET  GRENOBLE  ET  PHT'^; 
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NEURÈNE 

Sans  odeur.  Principe  actif  de  la 

VALÉRIANE 

One  cuillerée  à  café  représente  200  gr  de  racines 
««Uniarto  1À1  r.  de  la  Tour, Pans. 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 
L’Adjunanl  le  plus  sue  des  Cures  de  Déchloruration 


Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


Dégage  de  l’Oxygène  INeiSsant 
^  ^  _  .^^dans  TOr^anisme 


DIAI3RHEES  INFANTILES 

Paris  I,— 
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MARDI  3  MAI  1910.  —  N“  5i. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LJ2  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

[ans  tous  les  bureaux  de  poste  do  France 
L’abonnomont  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  on  médeoine  est  de  10' par  an. 
L’abonnement  part  du  !«'  do  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
,  rue  St-André-des-Arts, 

-RÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ' 

PARIS,  6« 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 

UNION  POSTALE.  . 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  : 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-82 


Les  bureaux. et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
des  fêtes  de  l'Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas 
jeudi. 


SOMMAIRE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Difficultés  du  diagnostic  entre  les  crises 
certains  tics  convulsifs  hystériques,  par 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences.^ 

.‘i.ociété  médicalefdes  hôpitaux. 


épileptiques  frustes  et 
M.  René  Crtichet. 


ANALYSES  , 

Médecine  infantile  :  Un  cas  de  cyanose  congénitale  _ 

Chirurgie  :  Traitement  chirurgical  de  1  hydrocéphalie  interne 
Oto-rhino-laryngologie  :  Enfants  aphasiques  et  parlant  mal  sc 
le  rapport  intellectuel  et  de  la  parole. 

Neurologie  :  A  propos  d’une  lésion  traumatique  transverse  totale, 
traumatique  de  la  moelle  épinière. 

Thérapeutique  :  La  thiosinamine. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  d’ADMISSIBILITÉ  DE 

MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Classement.  —  Séance  du  3o  avril. 
—  Sont  déclarés  admissibles  : 

MM.  Pagniez,  Laubry,  Grenet,  Merklen,  Léri,  Crouzon, 
Bigart,  Babonneix,  Ribadeau-Dumas,  Villaret,  Weil  (Emile). 

Sont  déclarés  ex  æquo  avec  les  admissibles  ;  MM.  Natlan- 
Larrier  et  Darré. 

_  Concours  de  médecin  des  rôpitaux.  —  Le  jury  est 

provisoirement  composé  de  MM.Hudelo,  Barbier,  Macaigne, 
M.  Labbé,  Gaucher,  Ballet,  Legry,  Gaillard  etBlum. 

_  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux. — Epreuve  cli¬ 
nique.  —  Séance  du  3o  avril.  —  MM.  Lardennois,  17;  Mar¬ 
tin,  16;  Alglave,  ao. 

—  Concours  de  l’adjuvat  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
composé  de  MM.  Delbet,  Sebileau,  Souligoux,  Jalaguier  et 
Queyrat. 

_ Concours  de  dentiste  des  hôpitaux.  —  Lecture.  — 

Séance  du  39  avril.  —  MM.  Charézieux,  28;  Schæfer,  aS. 

Epreuve  clinique  générale.  —  Séance  du  3o  avril.  — 
MM.  Coustaing,  17;  de  Névrezé,  19. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  l’ASSISTANCE  MÉDICALE.  — 
Lecture.  —  Séance,  du  3o  avril.  — ■  MM.  Adam  de  Beau- 
mais,  la -|-  17  =  29;  Déséglise,  i2-j-i8=3o;  Goriat, 
ji  -j-!  i5=:a6;  Barbier,  ii  -|^  la  =  a3. 


.  CONCOURS  DE  L’INTERNAT  DE  SAINT-LAZARE.  -7  Jury  : 
MM.  Yerchère,  président;  Ozenne,  Emery.  Ont  été  nommés 
internes  titulaires  :  MM.  Charles  Renault,  Fei’té,  Georges 
Lévy,  Durœux,  Wallimann,  Dogny. 

Questions  traitées.  —  Ecrit.  —  cc  Rapports  des  reins. 
Hydronéphrose.  » 

Oral.  —  «  Gommes  de  la  langue.  »  —  «  Diagnostic  et 
complications  de  la  mélrite  blennorragique.  —  «  Diagnostic 
et  traitement  de  l’arthrite  blennorragique.  » 

écoles  de  médecine.  —  Rennes.  —  Des  concours 
seront  ouverts  devant  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes  . 

I»  Le  3  octobre  1910,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
chirurgicale; 

a"  Le  10  octobre  1910,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
obstétricale  et  gynécologique. 

Les  chefs  de  clinique  sont  nommés  pour  deux  ans,  ils  reçoi¬ 
vent  une  indemnité  annuelle  de  800  francs. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Rennes  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 

LA  RÉUNION  Médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de 
BORDEAUX  a  discuté  la  question  de  l’admission  des  étudiants 
étrangers  aux  concours  de  l’externat  et  de  l’internat  des 
hôpitaux.  _  J  i,  J 

La  réunion  a  admis,  en  principe,  que  le  grand  nombre  des 
candidats  inscrits  ne  pouvait  que  stimuler  le  zèle  de  tous  les 
concurrents  et  augmenter  ainsi  la  valeur  du  concours;  qu’en 
second  lieu,  l’admission  de  ces  étudiants  étrangers  servirait 
à  disséminer  le  bon  renom  de  la  science  médicale  française 
dans  toutes  les  parties  du  monde;  qu’il  y  avait  par  consé¬ 
quent  un  intérêt  patriotique  supérieur  à  autoriser  cette  inno- 

Tout  en  admettant  ce  principe,  la  reunion  a  décidé  que 
seuls  les  étudiants  étrangers  remplissant  les  conditions  exi¬ 
gées  des  étudiants  français  pourraient  participer  à  ces  con¬ 
cours. 

clinique  médicale  de  l  HOTEL-DIEU  (M.  DiEULAFOY,  pro¬ 
fesseur).  —  Quinze  démonstrations  et  manipulations  des  métho¬ 
des  de  laboratoire  appliquées  au  diagnostic  clinique  seront 
faites  chaque  jour,  à  deux  heures  de  Taprès-midi,  à  dater  du 
lundi  3o  mai,  au  laboratoire  delà  clinique  médicale  de  THôtel- 
Dieu,  par  MM.  Le  Play,  et  Doury,  chefs  de  clinique;  MM.  Na¬ 
than,  Sézary  et  Faroy,  chefs  de  laboratoire. 

Programme.  —  Lundi  30  mai.  —  M.  Doury  :  Analyse  bac¬ 
tériologique  du  pus  et  des  exsudats  :  coloration  des  microbes, 
méthode  de  Gram,  cultures,  inoculations.  Analyse  bactériolo¬ 
gique  du  sang,  de  Turine. 

Mardi  31  mai.  —  M.  Sézary  :  Le  tréponème  de  la  syphilis  : 
recherche  dans  les  exsudats  et  dans  les  coupes  histologiques, 
examen  ultra-microscopique,  imprégnatib$  argentique,  ino- 

r  1 
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Eliminateur  Physiologique  de  r  Acide  urique 

SOLUROL 

(AQWe  THYUlNiaUB  fun) 

«  L’atldé  tll^thîHiique  est  l'éliminateur  physiologique  de  l'acide 
«  urique.  Son  absence  chez  les  gouttéux  détermine  la  rétention 
à  des  urates  et  leur  dépôt  dans  les  tissus  ». 

Le  SOLUHOL  (Acitie  thyminique)  doit  être  employé  dânâ  toüs  leâ  cas  où  l’acide  ütique 
est  lormé  en  quantité  supérieure  à  la  normalej  et  notamment  dans  les  diverses  manifestations 
de  rarthritisme. 

Dans  la  Goutte  aiguë,  le  SOLUROL  diminue  l’intensité  des  crises  et  les  espace  de  plus  en  plus. 

Dans  la  Goutte  chronique,  les  Lithiases,  les  Coliques  néphrétiques,  le  Bhu- 
matisme  déformant  et  dans  la  Diathèse  urique  en  général^  le  SOLUROL,  en  assurant 
une  éMinatîon  complète  de  l’acidé  ütiqüe,  fait  disparaître  les  symptômes  causés  par  l’uricémie. 

Le  SOLUROL  s’administre  soUs  formé  de  Comprimés  dosés  à  0®’’-25. 

DpSE  lylOYENNÉ  :  0^75  de  ëOLUROL  par  jour,  soit  3  CO IVl  PR! iVI  ÉS. 

On  peut  sans  inconvénient  porter  oètte  doee  à  l»'  25  et  même  is'  50,  suivant  l’intensité  de  la  crise. 

Le  SOLUROL  ne  fatigue  pas  l’estôrnâe. 

(Demander  la  Littérature  aux  Laboratoires  CLIN) 

GljàTTS  &  Qie, 20, Rue  des  lossés-St^àGqm, F  AMS,  i 


ZD  I  A.  Gr  PST  O  s  T I G 

pî^Aôlle  et  Sûr* 


TOUS  LES 


TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leuf  fréquence,  les\troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnosHb  enti'e  Vuné  et  l’auirè  iMûsffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  /’abond^nce  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  l’ administration  opportune  de  Z’Ocréine  ou  dé  la  Thyréniné. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

causes 

TRAITEMENT 

Régies  édéèS 

Réglés  peu  abBüdanteS; i . 

Régies  douloureuses . 

Accès  d’oppression^  palpitations,  bouffées 

de  fchalëüé,  irritabilité  ümeusë,  insâBniëi 

itiSüffiSànce  Ovarienne. 

Id. 

Id, 

Id. 

ÔCRÉÎNË  GRËMY 

Deux  à  cinq  pilulés  lous  les  jours  pendait  leé  hüit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
léiiips  quë  duré  l’ëcoülement  sanguin. 

Régies  fréquentes.  ; , . . 

Régies  abondantes. .  , . . . . . 

Réglés  dé  trop  longüè  durée . 

Migrainëé,  oèdêmés  ttdiisiiôîééS,  eorlstlpa- 
tion.  douleurs  éhümàtbidèé . 

Insuffisance  thyroïdicnnci 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINÉ  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Lè  traitement  dommencérà  huit  jours  après  la  Én  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  périodë 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Améilorrbée . . . , . 

Insuffisanee  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINÉ  et  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréiiie  fet  unë  à  dfeux  dé 
Thyréniné  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  PIçus  ne  comprenons  SduS  cëlté  déiiominàtion  que  lès  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  dé 
gîîjüe.  fc’ést-â-diï’ë  eii  eiëeptàiii:  tôùb  lë6  câs  oû  uHé  tùmetir  ou  une  infection  en  sont  la  causé  première. 
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culatioii  aüS  atiiffiàUX.  Diagnostic  des  spirochètes  saprophytes 

juin.  —  M.  Le  Play  :  Microbes  anaérobies  pa¬ 
thogènes  •  isolement^  culture,  Etude  des  principales  mycoses  : 

gines.  Diagnostic  de  l’angine  diphtérique.  La  sérothérapie 

^'^^VendredifMn.  —  M.  Dourÿ  ;  Le  bacille  de  Koch  ;  dia- 
aiiôétie  dé  la  tuberculose  par  lës  méthodes  de  laboratoire; 
èxarUén  des  crâchatSj  inoscOpiej  inoculations  aux  animaux; 
cultures.  Tuberculino-réactions. 

Sàrmdi  kjüin.  -  M,  Nathan  ,  Etude  des  éléments  figures 
du  sang.  Numération  des  globules  roUges  dosage  de  1  hemO- 
Mobine.  Numération  et  pourcentage  des  globules  blancs.  Lle- 
ments  anormaux  du  Sang.  Formules  hématolôgiques,  î  leucO- 
cytoses,  leucopénie,  polyglobulie.  Anémies.  LeUcémies. 

^ iMndi  6juil—  M.  Doury  :  Etude  dès  uritiês  :  examens 
physique,  chimique  et  bactériologique.  Exploration  des  fonc- 

mLÏ  yyâin-  -  M.  Nathan  :  Sang  Etude  du  cail¬ 

lot  '.purpura,  hémophilie,  etc.  Résistance  globulaire  ;  hémo¬ 
lyse  et  hémolysines.  Les  ictères  hémolytiqUëS  :  hématies 

^'%tlredi8  jdin.  -  M.  Faroy  :  Séro-diapostic  :  réactions 
d’agglutination.  Valeur  diagnostique  dans  la  fiêVre  typhoïde, 
la  tuberculose,  la  fièvre  de  Malte,  ^  y-orotrichose,  etc  Pré- 

cipito-diagnostic  de  la  méningite  cérébro-spinale  epdemique 

^Jeadi^  juin.  -  M.  Sézary  :  Sép-diagpstic  =  «JéNiatip  dü 
complément  (méthode  de  Bordet-GengoU)  dans  le  diapostic 
des  Lladies  infectieuses.  Diagnostic  de  la  syphilis  et  reption 
de  Wassermann  :  méthode  dé  Noguchi.  Diagnostic  des  kystes 
hydatiques  par  la  méthode  dé  Weinberg. 

^Vendredào  juin.  -  M.  Faroy  :  Chimisme  gastrique.  Etude 
de  la  sécrétion  à  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique,  appli¬ 
cation  au  diagnostic  éliriiqUe.  Etude  de  la  npricité  gastnqp. 

Samedi  a  juin.  hk  Play  :  Dpspmes.  Le  pouvoir 

opsonique  dU  sérum  et  là  réBbérçhe  dfe  1  indice  oppmque  . 
applications  à  ia  clinique.  Vacinothérapie  de  Wiight.  _ 

Lundi  13  juin.  —  M.  Sézary  :  Etude  des  épanchements  liqui¬ 
des  •  caractères  physiques,  chimiques,  cytologiques,  bactério¬ 
logiques,  biologiques.  La  ponction  lombaire  :  interprétation 
de  ses  résultats.  .  .  .  ,  • 

Mardi  lijuin.  —  M.  Nathan  ;  Biopsie  :  indications,  techni¬ 
que  Méthodes  usuelles  de  fixation,  d’inclusion,  de  coloration. 
Diagnostic  histologique  des  tumeurs,  des  inflammations 

4.5  juin.  —  M.  Faroy  :  Coprologie  clinique. 
Technique.  Valeur  de  la  méthode  dans  l’estimation  des  fonc¬ 
tions  gastriques,  duodénales,  intestinales,  pancréatiques  et 
hépatiques. 

Le  droit  de  laboratoire  est  de  loo  francs. 

Seront  admis,  lès  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  ayant  16  inscriptions  immatriculés  à  la  Faculté, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  à  ce  cours,  seront  dé¬ 
livrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures. 

HOPITAL  NECKBR.  M.'  le  docteur  Mojny  fera  dans  le 
service  du  docteur  Hirtz  (amphithéâtre  Laënnec),  le  lundi 
leçon  sur  «  les  splénopneumonies  et 


niers  trains  de  la  journée  du  10  mai  ^fl^Mtant  entendu  que  les 
billets  qui  auront  fibtaâlëmehl  une  validité  plus  lOiigUë  ëtn 

.U,  bill.«  d’dlar  e„e.o„  cdll.c- 
tifs  délivrés  aux  fâmilleè  d’aü  moins  quatre  personnes. 


y  .uai,  à  dix  heurès,  _ 
les  pleurésies  bloqué 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  -  ENSEIGNEMENT  CLINIQUE 

ÉLÉMENTAIRE  A  l’uSAGE  DES  DEBUTANTS  EN  MEDECINEj  PAR 

MM.  Béclère,  Rist  et  Decloux.  —  Les  étudiants  en  méde¬ 
cine  désireux  d’étre  initiés  et  exercés  individuellement  à 
l’examen  des  malades,  aux  divers  modes  d’éxplorâtion  fles 
oro-anes  internes,  spécialement  des  organes  thoraciques,  et  à 
la  notation  journalière  des  faits  d’observation  clinique,  sont 
invités  à  se'faire  inscrire  dans  le  service  du  docteur  Béclère, 
à  l’hôpital  Saint-Antoine.  (Le  nombre  des  inscriptions  est 
limité). 

CHEMINS  DH  FER  DE  pARIS-LYON-MBDITERRANÉE.  — 
Fêté  de  l'Ascension.  —  A  l’occasion  de  la  fête  de  l’Ascen¬ 
sion,  les  coupons  de  retour  des  billets  d’aller,  et  retour 
délivrés  à  partir  du  3  mai,  seront  valables  jusqu’aux  der- 


renseignements 

A  G  ,  COMITÉ  D’ÀSSÏSTÀiHCB  BT  DE  PLACEMENT  BBS 
YEüVESÈTORPaBLINES.  -  LtStE  DES_  EMPLOIS  DEMÀ^IbES. 

__  I .  _  Veuve  de  médecin,  artiste  miniaturiste,  demande 
élèves.  Portraits  :  prix  modérés.  ,  . 

2.  _  Veuve  de  médecin  voudrait  travaux  d  écriture  a  faire 

1-  VéuVe  de  médecin  dirigeant  à  Eàris  un  tours  d  édu¬ 
cation  (études  classiques)  et  d’arts  décoratifs,  parlant  anglais 
et  allemand,  demande  élèves.  .  „  j  ♦ 

6.  —  Deux  sœurs  de  médecin,  âgees,  lune  de  trenm-six 

nns  l’autré  dé  vingt-sept,  aÿant  leur  brevet,  demahdentétnploi 
d’insthuthléê  poUt-jfeuriëS  ënfahtfe;  oü  dé  gôüVéf hante,  6u  de 
dame  de  cOmpaghiè.  Dé  préférertcë  en  Bretagnë; 

n  _  Fille  de  médëciii,  ayant  maièOh  dë  tethaile  pour 
personnes  âgées  et  infirmés,  demande  pensionnaires.  Prix 

môdéf^.^il^è  [üédgôîn  d’âge  sérieux,  instrUilé  et  d’excel¬ 
lente  éducation,  connaissant  très  bien  la  tenuê  d’une  maison, 
clésitfe  siluatioH  de  aame  de  compagnie,  ou  «Pectrice  d  in- 
lériéüri  lëctricé  OU  Secrétaire.  S’ôBcuperâit  dêhlfants.  Treize 
ans  dë  téférerices  parfaites.  Très  fiëtôfnihaiidél: 

i3  _  Veuve  de  médecin  demandé  a  êtré  emplbyee  quelques 
heures  par  jour  dans  une  clinique  parisienne  dS  spécialités  : 
larynx,  oreilles,  yeux,  hydrôthéfapië:  ,  ,  ,  , 

.  Veuve  de  médecin  demande  emploi  quelques  heures 
par  jour  à&ns  clinique  ôü  maiSbhde  santé  à  Paris  ;  Très  recom- 

Veuve  de  médecin,  cptinâîSsàht  âtiglMs  ët  allënlâhd, 

apte  à  diriger  intérieur  et  à  soigner  màlâdes,  dëinandë  èifipiDi. 
S’occuperait  d’énfants,  _  ,  •  c  •> 

jg  _ Veuve  de  médecin  désire  emploi  d  infirmière  ou  tia- 

vaux  de  couture.  ....  j 

21  _  Fille  de  médecin,  externe  des  hôpitaux,  traduisant 
l’anglais,  demande  à  faire  des  recherches  bibliographiques 

travaux  similaires.  ,  .  .  ,  3 

22  —  Veuve  de  médecin  désire  emploi  de  dame  de  com¬ 
pagnie  auprès  de  jeunes  filles  à  conduire  dans  le  monde,  ou 

etrMg^es.euve  parlant  et  traduisant  le  russe  et 

l’allemand,  denlandë  des  leçons  et  des  traductions. 

25.  _  Veuve  de  médecin,  quarante-deux  ans,  demande 
lassagés  ou  malades  à  garder.  _ 

26  —  Veuve  de  médecin,  quarante  ans,  désirerait  accom¬ 
pagner  malades  aux  eaux;  s’occuperait  d’enfants.  Pans  ou 

environs  de  prélérence.  . 

2.J.  _  Veuve  de  sociétaire,  professeur  dé  piano,  desire 

élèves  (Pahis).  .  ,  , .  ,,  ,  • 

28.  — Fillé  de  médecin,  connaissant  très  bien  1  anglais, 
demandé  traductions:  .... 

2q.  _  Fille  de  sociétaire  décédé,  desire  emploi  de  dame 
de  dômpagnie.  S’occüperait  d’enfants,  donnerait  des  leçons 
de  piano  (Paris). 

3q  _  Veuve  de  sociétaire,  quarante-quatre  ans,  apte  a 

diriger  intérieur,  désire  emploi  dans  une  clinique.  , 

3®  __  Fille  dé  sociétaire,  trente-deux  ans,  désiré  emploi 

de  dame  de  cbmpaghie  ou  de  gouvernante. 

33  _ Veuve  de  médecin,  quarante  ans,  connaissant  bien 

la  tenue  d’une  maison,  demande  place  de  directrice  d’üne 

maison  de  santé.  j  .ui  • 

34.  Veuve  de  sociétaire,  vingt-huit  ans,  demande  emploi 
dàhs  clinique  médicale  ou  chirurgicale.  ,  ,  ,  ,  . 

35_ _ Veuve  de  médecin;  masseuse  diplômée,  demande  à 

faire  des  massages.  '  ...  ,  .  .  ... 

Sociétaire  de  la  région  du  Nord  demande  situation  medi¬ 
cale  dans  un  sanatorium. 

—  Ecrire  à  M.  le  docteur  Darras;  trésorier  général,  5,  rue 
I  de  Surène;  à  Paris,  qui  fournira  renseignements. 
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DIFFICULTÉS  DU  DIAGNOSTIC 

ENTRE  LES 

CRISES  ÉPILEPTIQUES  FRUSTES 

ET  CERTAINS  TICS  CONVULSIFS  HYSTÉRIQUES 

Par  René  CRUCHET  (i), 

Professeur  agrégé  à  l’Université  de  Bordeaux,  médecin  des  hôpitaux. 


I 

Pendant  que  je  faisais  le  service  des  vacances  de 
la  clinique  du  professeur  Moussous,  je  vis  entrer  à 
la  consultation,  un  matin  de  septembre  dernier,  une 
jeune  femme  accompagnée  de  son  fils  âgé  de  huit 
ans.  Les  traits  de  la  mère  exprimaient  l’anxiété  la 
plus  évidente. 

«  Monsieur  le  docteur,  me  dit-elle,  je  vous 
amène  mon  garçon  parce  qu’il  a  des  crises.  Tout  à 
coup,  on  voit  ses  paupières  palpiter  et  ses  yeux  se 
révulser  en  haut,  de  telle  sorte  qu’on  n’en  voit  plus 
que  le  «  blanc  »;  puis,  en  deux,  trois  secondes,  tout 
est  fini.  Il  n’y  a  pas  deux  heures,  en  me  rendant 
ici,  je  peux  dire  que  je  viens  d’avoir  une  des  plus 

grandes  frayeurs  de  ma  vie. 

Figurez-vous  que  nous  habitons  Règles.  Je  sortais 
de  chez  moi,  conduisant  mon  fils.  Nous  avions  fait 
une  centaine  de  mètres  et  nous  nous  trouvions  au 
milieu  du  chemin  lorsque,  soudain,  derrière  moi, 
j’entendis  un  bruit  de  voiture  qui  se  rapprochait 
rapidement  de  nous.  «  Gagnons  le  trottoir  »,  dis-je 
brusquement *au  gamin;  et  je  croyais  qu’il  m’avait 
entendu  lorsque,  me  retournant,  je  1  aperçus,  im- 
mobile’et  figé  au  milieu  de  la  route,  les  yeux  tournés, 
en  pleine  crise.  Je  poussai  un  cri  et,  me  précipitant 
sur  le  petit  malheureux,  je  le  tirai  violemment  par 
un  bras  et  le  jetai  de  côté,  l’arrachant  ainsi  au  danger 
terrible  qui  l’avait  menacé  :  la  crise  était  déjà  ter¬ 
minée.  «  Mais  enfin,  lui  dis-je,  toute  tremblante 
d’émotion,  tu  veux  donc  te  faire  écraser  maintenant?  » 
El  lui,  calme,  placide,  me  répondit  d’un  air  par¬ 
faitement  étonné  :«  Me  faire  écraser,  moi?  Je  ne 
comprends  pas  ce  que  tu  veux  dire,  mère.  —  Com¬ 
ment!  tu  n’as  pas  entendu  la  voiture  qui  venait  der¬ 
rière  nous,  mes  cris,  tu  n’as  pas  senti  que  je  t’ai 
saisi  brutalement  parle  bras? —  Mais  non,  mère.  » 

Voilà  un  an  que  cela  a  commencé,  monsieur  le 
docteur,  continua  la  mère;  d’abord  il  n  avait  qu  une 
ou  deux  crises  par  jour,  puis  il  en  a  eu  quatre,  puis 
six,  puis  dix,  puis  vingt  et  même  davantage.  J  ai  cru 
longtemps  que  c’était  une  mauvaise  habitude,  une 
sorte  de  tic,  mais  maintenant  je  commence  à  être 
inquiète,  je  l’avoue.  Car  j’ai  tout  essayé  sans  le 
moindre  succès,  depuis  les  récompenses,  les  bon¬ 
bons,  les  câlineries,  toutes  les  gâteries  possilrles 
jusqu’aux  privations  les  plus  répétées  et  aux  gifles 
les  plus  fortement  appliquées.  Mais  j’ai  beau  inter¬ 
roger  et  frapper,  j’obtiens  cette  réponse,  toujours 
la  même,  qui,  après  m’avoir  exaspérée,  finit  par  me 


(i)  Conférence  faite  à  la  clinique  infantile  du  professeur  André 
Moussous,  le  29  janvier  1910. 


remplir  d’angoisse  :  «  Je  ne  sais  pas.  Je  ne  me  sou¬ 

viens  pas.  Je  n’ai  rien  senti.  » 

Je  demandai  à  la  mère  :  «  La  crise  ne  commence 
jamais  par  un  cri?  —  Jamais.  —  Le  visage  pendant 
l’accès  change-t-il  de  couleur;  devient-il  cyanose  ou 
de  livide  pâleur?  -  Non.  -  L’enfant  s  est-il  mordu 
la  langue?  -  Jamais.  -  A-t-il  uriné  dans  «on  pan¬ 
talon  ou  l’a-t-il  rempli  de  matières  fecales .  A-t  il, 
depuis  qu’il  a  des  crises,  mouillé  ses  draps  pendant 
son  sommeil?  —  Pas  une  seule  fois.  --  Des  la  crise 
passée,  se  plaint-il  de  mal  de  tête,  de  fatigue;  et 
s’est  il  quelquefois  endormi?  —  Non,  monsieur 
Pourtant,  dans  ces  moments,  il  paraît  bien  perdre 
conscience  de  ce  qui  fentoure;  il  ne  se  souvient  ja¬ 
mais  de  ce  qui  s’est  passé?  -  H  m’a  toujours  dit 
qu’il  en  était  ainsi.  -  Et,  malgré  la  fréquence  de 
ces  crises,  il  ne  lui  est  point  arrivé  d’accident  ?  — 
Grâce  à  moi,  répondit  la  jeune  femme.  Si  je  n  avais 
pas  été  là  tout  à  l’heure,  il  était  infailliblement  écrase. 
Deux  ou  trois  autres  fois,  étant  dehors  avec  lui,  je 
l’ai  vu  soudain  s’arrêter  au  milieu  du  trottoir,^  se 
faire  bousculer  par  des  passants  ;  or,  je  frémis  à 
l’idée  que  pareil  arrêt  aurait  pu  se  produire  en 
plein  milieu  d’une  voie  fréquentée;  que  serait-il 
advenu?  Un  désastre  sans  doute.  —  Mais  vous  êtes 
sûre  qu’il  n’a  pas  fait  quelque  chute?  Il  n’est  jamais 
rentré  chez  vous  le  visage  ensanglanté,  le  front 
bosselé  de  coups,  le  crâne  fendu?  — Je  ne  me  sou¬ 
viens  pas  l’avoir  jamais  vu  dans  un  semblable  état.  » 
Je  fis  approcher  l’enfant.  Il  avait  écouté  sans 
broncher  la  conversation  qui  précède.  De.  taille 
moyenne  pour  son  âge,  les  joues  rosées  aux  pom¬ 
mettes,  le  regard  vif  et  intelligent,  il  ne  se  départit 
pas  un  seul  instant  de  son  attitude  calme  et  posée. 
:<  Voyons,  mon  petit  ami,  lui  dis-je,  tu  vas  me  ré¬ 
pondre  bien  franchement  ?  — Bien,  monsieur,  fit-il 
décidé.  —  Tu  n’aà  pas  entendu  ce  matin  le  cheval 
qui  sur  toi  arrivait  au  grand  trot  ?  —  Non,  mon¬ 
sieur.  —  Et  tu  n’as  rien  senti  quand  ta  mère,  dans 
son  épouvante,  a  failli  t’arracher  le  bras?  —  Non, 
monsieur.  —  Voyons,  dis-moi  la  vérité  :  tu  sais  bien 
que  tu  as  des  crises  ?  Tu  sens  bien  que  tes  yeux  se 
tournent?  —  Je  ne  sais  pas.  —  C’est  bien  vrai,  bien 
vrai?  —  Bien  vrai.  » 

Tout  en  l’interrogeant,  j’avais  examiné  attentive¬ 
ment  le  visage,  le  front,  le  cuir  chevelu.  Soudain, 
dans  la  région  occipitale,  j’aperçus  un  espace  sans 
IP.  rpcrarrlai  de  nlus  Di'ès  :  c’était  une  large 


cicatrice. 

Je  posai  le  doigt  sur  l’endroit  suspect  :  «  Qu’est-ce 
que  tu  as  là?  demandai-je  à  l’enfant.  — Je  suis  tombé 
sur  une  grosse  pierre  pointue.  —  Tu  te  souviens 
comment  cela  est  arrivé  ?  —  J’étais  en  train  de  m’a¬ 
muser  et  de  courir  avec  des  amis,  à  la  campagne,  chez 
mon  oncle.  J’ai  eu  une  crise;  j’ai  été  jeté  à  terre;  je 
me  suis  relevé  la  tête  en  sang.  —  Tu  as  dû  te  faire, 
beaucoup  de  mal?  —  Je  ne  sais  pas.  —  Comment  te 
souviens-tu  alors  que  tu  as  eu  une  crise?  —  Ce  sont 
mes  amis  qui  l’ont  dit  à  mon  oncle.  —  Combien  de 
temps  a  duré  cette  crise  P  ■ —  Je  ne  sais  pas.  —  Tu  ne 
l’as  pas  senti  venir?  —  Non,  monsieur.  — Et  tu  es 
tombé  tout  seul,  ou  bien  tu  as  été  bousculé  par  tes 
petits  camarades? — Je  ne  sais  pas.  » 
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Je  n'ai  pas  besoin  d’insister  sur  l’importance  de 
l’interrogatoire  que  je  viens  de  rapporter  par  le 
menu.  On  voit,  sans  nul  doute,  d’après  lui,  dans 
quelle  perplexité  je  me  trouvais,  et  combien  j’étais 
désireux  de  la  faire  cesser.  Le  premier  point  que  je 
cherchais  à  éclaircir  était  de  savoir,  vous  le  devinez, 
si  ces  crises  étaient  épileptiques. 

Or,  d’après  les  premiers  renseignements,  il  était 
assez  difficile  de  se  prononcer  de  façon  catégorique. 
Contre  l’accès  épileptique,  nous  avions  l’absence  de 
cri  initial,  de  morsure  de  la  langue,  de  modifications 
de  couleur  du  visage,  d’incontinence  des  urines  et 
des  matières  fécales,  nous  avions  aussi  le  manque 
de  céphalée,  de  fatigue  et  de  somnolence,  si  souvent 
consécutives  à  l’accès  ;  en  sa  faveur,  semblaient  par¬ 
ler,  au  contraire,  la  non-conscience  de  l’accès  et, 
en  particulier,  le  récit  de  l’incident  dramatique 
arrivé  le  matin,  auquel  venait  de  s’ajouter  l’histoire 
troublante  —  quoique  imprécise  —  de  la  cicatrice  du 
cuir  chevelu.  Tout  compte  fait,  je  dois  avouer  que 
ma  première  impression  penchait  plutôt  du  côté  de 
l’épilepsie.  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  c’est  le 
propre  des  crises  épileptiques  frustes  de  ne  pas  s’ac¬ 
compagner  de  cri  initial,  de  morsure  de  la  langue, 
d’incontinence  urino-fécale,  de  phénomènes  céré¬ 
braux  consécutifs  ? 

Pourtant,  avant  de  formuler  un  diagnostic  aussi 
grave  que  celui  d’épilepsie,  même  fruste,  il  importait 
de  se  mettre  à  l’abri  de  toute  cause  d’erreur,  et, 
dans  ce  but,  je  poursuivis  l’examen  plus  avant.  Ainsi 
je  m’efforçai  de  faire  préciser  dans  quelles  circons¬ 
tances  était  survenue  la  première  crise,  commentées 
crises  se  manifestaient  depuis,  et  quels  en  étaient 
les  caractères  particuliers. 

La  mère,  interrogée  sur  le  début  de  la  première 
crise,  fit  les  déclarations  suivantes  qui  sont  des 
plus  instructives  t  i<  C’était  en  septembre  1908,  c’est- 
à-dire  il  y  a  un  an.  Jean  était  devant  chez  moi,  dans 
la  rue  à  s’amuser.  Je  l’avais  appelé  déjà  une  fois, 
deux  fois,  trois  fois  :  il  me  répondait  oui  chaque  fois, 
mais  n’en  bougeait  pas  davantage.  Impatientée,  je 
lui  dis  :  «  Si  tu  ne  viens  pas  tout  de  suite,  je  te  tire 
les  oreilles  ».  Il  hésite  encore  quelques  instants,  puis 
se  décide  à  rentrer.  Il  arrive  devant  moi,  l’avant-bras 
levé  à  hauteur  du  front  comme  pour  se  garer  des 
coups  dont  je  l’avais  menacé.  Alors,  je  fais  le  mou¬ 
vement  de  le  frapper,  (aussitôt,  à  ma  grande  sur¬ 
prise,  je  vois  ses  deux  bras  tomber  le  long  de  son 
corps,  tandis  que  les  paupières  se  mettent  à  battre  et 
les  yeux  à  ee  révulser  en  haut.  «  Viens-tu  fou  ?  lui 
dis-je.  —  Je  ne  sais  pas.  —  Gomment  tu  ne  saispas? 
Tu  ne  t’es  pas  aperçu  que  tu  tournais  les  yeux?  — 
Non,  je  ne  sais  pas.  —  Eh  bien  !  je  t’avertis  que  je  te 
claquerai  d’importance  chaque  fois  que  tu  recom¬ 
menceras.  »  Voilà  quelle  fut  ma  réponse,  tellement 
j’étais  persuadée  que  c’était  un  tic.  » 

«  Vous  souvenez-vous  dans  quelle  circonstance  est 
survenue  la  deuxième  crise  ? —  Mais,  certainement 
dit  la  mère,  et  elle  raconte  :  «  C’était  quatre  ou  cinq 
jours  plus  tard,  l’après-midi  sur  les  cinq  heures  et 
demie  ou  six  heures.  J’étais  en  train  de  coudre, 
tandis -que  Jean,  assis  en  face  de  moi,  regardait  des 
images  sur  la  table.  Tout  à  coup,  je  le  vois  relever. 


la  tête  et  tourner  les  yeux  ;  puis  au  bout  de  deux  ou 
trois  secondes,  la  crise  est  finie  ;  il  se  passe  le  dos 
de  la  main  sur  les  yeux  et  il  continue  à  regarder  les 
images.  «  Te  voilà  reparti  à  tourner  les  yeu?^,  luj 
dis-je  ?  —  Mais  non,  mère,  je  ne  tourne  pas  les  yeux; 
je  ne  sais  pas  ce  que  tu  veujç  dire.  » 

«  Malgré  mes  efforts  et  mes  remontrances,  continua 
la  mère,  les  crises  ont  continué  à  raison  de  trois  à 
quatre  par  jour.  Elles  avaient  lieu  soit  en  lisant,  soit  en 
parlant,  soit  à  table  en  mangeant,  mais  elles  étaient 
si  peu  nombreuses  et  si  courtes  que  je  n’eus  guère 
l’occasion,  à  ce  moment,  de  mettre  mes  menaces  à  exé¬ 
cution. 

Du  reste,  le  6  décembre,  l’enfant  part  chez  son 
oncle,  curé  dans  une  commune  des  environs  de 
Blaye,  et  je  ne  le  vois  plus  jusqu’au  3  août  1909 
suivant,  c’est-à-dire  pendant  huit  mois.  J’ai  su  cepen¬ 
dant  que,  pendant  tout  ce  temps,  les  crises  avaient 
persisté  malgré  les  objurgations  de  l’oncle,  celles 
du  maître  de  l’école  où  il  allait,  et  de  l’institutrice 
qui,  deux  fois  par  semaine,  lui-  donnait  des  leçons 
supplémentaires.  On  avait  même  remarqué  que 
ces  crises  redoublaient  d’intensité  quand  on  voulait 
le  faire  travailler,  si  bien  que  l’oncle,  l’institutrice 
et  le  maître  d’école  étaient  persuadés,  tout  comme 
moi,  qu’il  les  produisait  à  volonté.  » 

C’est  sur  ces  entrefaites  que  l’enfant,  ayant  ter¬ 
miné  son  séjour  à  la  campagne,  rentre  à  Bordeaux, 
le  3  août.  Il  arrive  pour  déjeuner,  et  après  les  em¬ 
brassades  du  retour  et  les  effusions  familiales,  on  sé 
met  à  table,  tout  à  la  joie.  Jean  mange  sa  soupe;  et 
voilà  que  juste  comme  il  reposait  une  dernière  fois  sa 
cuil'ère  dans  l’assiette,  il  se  met  à  touimer  les  yeux. 
Et  sa  mère  lui  dit  :  «  La  prochaine  fois  que  tu  recom¬ 
menceras,  c’est  une  claque  que  tu  recevras  ».  Il  n’y 
eut  pas  de  crise  durant  le  reste  du  déjeuner,  mais 
dans  l’après-midi  quatre  ou  cinq  survinrentet  chaque 
fois,  la  mère,  tenant  sa  parole,  lui  administra  une 
bonne  claque.  Dans  les  jours  qui  suivirent,  malgré 
les  gifles  reçues,  les  crises  persistèrent,  en  augmen¬ 
tant  même  de  nombre.  Il  y  en  avait  jusqu’à  dix  et 
douze.  La  mère  remarqua  même  ce  détail,  qui  a  une 
importance  primordiale  :  c’est  que,  bien  souvent, 
quand  elle  approchait  sa  main  pour  frapper,  l’enfant 
esquissait  un  mouvement  de  recul,  quoi  qu’il  fût  en 
pleine  crise. 

Les  crises  redoublaient  de  préférence  quand  on 
voulait  le' faire  lire,  écrire,  ou  lui  faire  apprendre 
une  leçon.  Et  plus  la  mère  insistait,  se  fâchait  et 
frappait,  plus  les  yeux  se  tournaient,  disparaissant 
de  longues  secondes  derrière  les  paupières  palpL 
tantes.  Les  coups  pleuvaient  en  pure  perte,  et  les 
crises  persistantes  atteignaient  le  chiffre  de  i5  ou 
20  en  quelques  minutes,  portant  le  total  pour  la 
journée  à  3o,  4°  et  même  5o. 

En  dehors  des  heures  du  travail,  les  accès  se.  mon¬ 
traient  quelquefois  quand  il  jouait  avec  ses  cama¬ 
rades,  ou  à  d’autres  moments  essentiellement  va¬ 
riables. 

Certaines  particularités  de  ces  crises  avaient  éga¬ 
lement,  par  leur  étrangeté,  beaucoup  frappé  Ten- 
tou-rage.  C’est  ainsi  que,  quelquefois,  durant  les  cinq 
I  à  six  secondes  que  durait  l’accès,  l’enfant  marmottait 
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quelque?  mots  vaguemept  compréhensibles,  «  comme 
quelqu’un  qui  parle  en  dormant  »  ;  au  milieu  des 
paroles  la  mère  avait  discerné  des  terminaisons 
latines:  ave,  Maria;  plena,plena;  cum  spiritu  tuo. 
Et  comme  ces  phénomènes  ne  s’étaient  produits  que 
depuis  que  l’enfant  avait  ppis  des  leçons  de  latjnavec 
son  oncle  le  çuré,  la  mère  en  voyait  l’opiglne  dans 
cette  éducation  récente, 

Un  autre  détail  est  profondément  typique.  «  on 
jour,  raconte  la  mère,  illisaitàmon  pôté.  Tout  a  coup, 
il  s’arrête  et  ses  yeuif  se  convulsent.  Puis,  quand 
la  crise  est  terminée,  le  voUà  qui  se  tourne  vers 
moi  et  me  demande  d’un  ton  somnolent  :  «  Tu  dis, 
mère,  à  quel  endroit  nous  en  étions  restés  ?  a  Or,  je 
n’avais  pas  fait  la  moindre  réfleilitm,  »  G  est  donc 
la  preuve  indubitable  qu’ü  avait  eu  la  pleine  con¬ 
science  de  son  acte.  ,  ,  ■  a 

Une  autre  fois,  il  était  en  tram  de  boire,  quanü 
survint  une  crise  :  or,  il  ne  lécha  nullement  le  verre 
qu’il  tenait  à  la  main,  mais  versa  le  contenu  sur  ses 
habits  qu’il  fallut  détacher.  Ce  n’est  que  la  crise  fime 
qu’il  reposa  le  verre.  Voici  encore  une  variante  de 
la  forme  précédente  :  il  déjeunait  un  matin  avant  dé 
partir  pour  l’école,  sa  capote  manteau  sur  ses  gepPU^. 
Pendant  qu’il  buvait  spn  café  au  lait,  la  tasse  a  la 
bouche,  une  crise  arriva.  Alors,  on  le  yit  tranquille¬ 
ment  retirer  la  tasse  de  ses  lèvres  et  la  répandre  sur 
tous  ses  vêtements,  y  compris  la  capote  qui  fut  com¬ 
plètement  tachée.  Puis  la  crise  céda-,  et  il  reposa  la 
tasse  vide  sur  la  table- 

Autres  remarques.  La  mère  a  été  surprise  dé  con¬ 
stater  que,  chaque  fois  qu’elle  le  conduisait  à  1  hôpi¬ 
tal  les  crises  n’avaient  pas  lieu,  ou  étaient  extrê¬ 
mement  rares  et  courtes  :  «  C’est  un  fait  curieux, 
a-t-elle  dit;  chaque  fois  qu’il  vient  à  l’hôpital,  ça  lui 

^^Quand  il  a  bien  envie  de  quelque  chose,  ou  est 
intéressé  de  façon  intense,  il  en  est  dé  même.  Ainsi, 
il  a  pu  assister  à  une  représentation  enlantiné,  qui  a 
duré  plus  de  deuii  heures,  sans  avoir  une  seule  crise. 
Une  autre  fois,  une  troupe  de  saltimbanques  a  donné 
une  séance  sur  la  place  de  Bègles  et  il  a  pu  y  rester 
pendant  une  beure  et  demie,  sans  qu’auçun  accès 
ne  survînt- 


Ces  diverses  particularités  montraient  qu’il  ne 
s’agissait  pas  de  crises  épileptiques  à  proprement 
parler.  Cependant,  comme  l’enfant  persistait  à  nier 
toute  conscience  d’elles,  et  de  la  façon  la  plus  natu¬ 
relle  du  monde;  que,  d’autre  part,  il  est  fréquent  de 
rencontrer  l’association  de  crises  épileptiques  avec 
des  crises  qui  ne  le  sont  point,  je  prescrivis  un  trai¬ 
tement  bromuré  pendant  trois  semaines.  Ce  traite¬ 
ment,  comme  il  était  à  prévoir,  n’eut  aucun  effet. 
Alors,  pendant  un  mois,  à  jour  passé,  l’enfant  fut 
soumis  aux  douches  froides,  qui,  n’ayant  pas  eu  plus 
de  succès,  furent  remplacées  par  des  douches  quoti¬ 
diennes  tièdes,  jusqu’au  i8  décembre,  date  de  l’entrée 
du  sujet  à  l’hôpital. 

A  cette  date,  en  effet,  la  mère,  de  plus  en  plus 
impatiente  et  inquiète,  ne  s^bant  plus  que  faire,  se  j 
décida  à  confier  son  jeune  fils  aux  soins  du  professeur  j 
Moussous,  qui  me  pria  de  m’en  occuper.  î 


II 

Voilà  plus  de  cinq  semaines  que  j’ai  pu  le  scruter 
à  loisir,  et  je  vais,  en  quelques  mets,  vous  faire  par 
de  mes  observatiqns  personnelles  qui  ne  font  que 
confirmer  les  précédentes.  ^ 

i"  Un  premier  fait,  très  remarquable,  estqu  on  peut 
pipçoqwr  ce?  cr\?es  à  volonté.  Dès  son  entrée^a  1  fio- 
nital,  il  suffisait  de  faire  lire  Jean  pour  que,  au  bout  de 
deux  à  trois  minutes,  les  crises  devinssent  su^bin- 
trantes  au  point  de  pe  presque  plué  S  arrêter.  Mais 
même  au  plus  fort  de  l’accès,  jamais  I  enfant  U  a  laisse 
tomber  à  terre  le  livre  qu’il  tenait  a  la  main, 

On  peut  encore  provoquer  ees  crises  par  la  gym>' 

nastique  respiratoire-  Dès  que  l’enfant  respire  ryth¬ 
miquement  en  faisantde  longues  inspirations  suivies 
de  longues  expirations,  il  pe  se  passe  jamais  deux  mi¬ 
nutes,  sans  que  la  crise  éclate;  et  plus  on  persiste  à 
le  faire  respirer,  plus  les  accès  se  répètent  et  se  rap¬ 
prochent, 

‘  2“  Ces  crises,  aussi  fréquentes  et  prolongées 
qu’elles  soient,  n’entraînent  jamais  de  modifications 
dans  la  coloration  du  visage,  ni  de  morsure  de  la 
langue,  ni  d’incontinence  des  urines  ou  des  ma^ 
tières,  ni  de  fatigue  ou  de  somnolence  consécutives. 
En  particulier,  les  pupilles  ne  présentent  aucune 
dilatation  anormale.  Les  modifications  qu  elles  mon¬ 
trent  sont  les  mêmes  que  celles  qui  existent  chez 
une  personne  saine  qui  cache  ses  pupilles  derrière 
les  paupières,  c’esUà-dire  que  les  pupilles  se  dila¬ 
tent  légèrement  pour  revenir  à  leur  dimension  an¬ 
térieure,  dès  qu’elles  se  retrouvent  en  présence  de 
la  lumière  du  jour.  Du  reste,  au  plus  fort  de  la  crise, 
le  réflexe  cornéen  est  parfaitement  conservé. 

3“  Les  crises  se  manifestent  exactement  comme  si 
le  sujet  en  avait  conscience.  C’est  ainm,  alors  qu’il 
est  en  pleine  crise,  qu’il  lui  arrive  de  fuir  les  coups 
dont  on  le  menace;  qu’un  phénomène  qui  le  sur¬ 
prend  (un  coup  de  sifflet  strident,  ou  un  mot  bref 
prononcé  à  vpix  basse,  ou  la  pression  brusque  sur 
les  globes  oculaires,  etc.)  fait  cesser  aussitôt  la  crise 
commencée  ;  qu’en  pleine  crise,  il  donne  la  main  si 
on  la  lui  demande  OU  exécute  même  un  geste,  qu’on 
lui  commande  ;  qu’il  ne  laisse  jamais  choir  ce  qu’il 
tient  à  la  main  :  en  plus  des  exemples  nombreux 
cités,  celui->ci  est  encore  typique.  Etant  à  table  avec 
ses  camarades  de  la  salle,  une  prise  est  survenue 
pendant  qu’il  mangeait  la  soupe.  Il  a  reposé  tran¬ 
quillement  la  cuillère  dans  l’asiette,  a  pris  pette  as¬ 
siette  entre  ses  deux  mains,  l’a  tenue  en  la  balançant 
lentement  de  haut  en  bas  à  hauteur  du  thorax,  puis 
l'a  replacée  sur  la  table  doucement,  dès  que  la  prise 
a  été  terminée;  enfin,  il  est  un  dernier  fait  indiscu¬ 
table,  c’est  que  plus  on  s’occupe  de  l’enfant  et  de  ses 
crises,  plus  elles  sont  fréquentes  et  renouvelées  : 
pendant  un  jour  et  demi,  ordre  a  été  donné  de  ne 
pas  lui  en  parler,  de  lui  laisser  faire  tout  ce  qu’ü 
voudrait  sans  jamais  le  contrarier,  et  il  n’a  pas  eu 
une  seule  crise. 


ae  seule  crisjo. 

Ces  faits  sont  amplement  suffisants  pour  démon¬ 
trer  de  la  façon  la  plus  évidente  qu’il  ne  peut  s’agir 
de  cpisei  épileptiques  frustes.  La  question  qui  nous 
''estait  à  résoudre  était  de  savoir  si  oui  ou  non  l’en- 
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Tant  avait  vraiment  conscience  de  ces  actes  bizarres. 
Car  ii  pouvait  très  bien  faire  comme  s’il  avait  cons¬ 
cience  de  ses  convulsions  des  globes  oculaires,  et 
cependant,  n’en  avoir  pas  conscience  vraiment. 

Un  matin,  que  nous  avions  causé  longuement  tous 
les  deux,  et  qu’il  me  répétait  une  fois  de  plus 
qu’il  ignorait  ses  crises,  je  lui  dis  d’un  ton  aussi 
calme  que  convaincu  : 

«  Il  est  inutile,  mon  petit  ami,  que  tu  continues  à 
me  raconter  ce  vilain  mensonge,  car  je  sais  tout. 
Te  voilà  un  grand  garçon  maintenant,  tu  dois  de¬ 
venir  raisonnable  et  ne  plus  faire  fâcher  tes  parents. 
Crois-tu  que  c’est  gentil  ce  que  tu  fais  là,  depuis 
plus  d’un  an?  Tu  t’amuses  comme  un  méchant  en¬ 
fant,  et  tu  ne  t’aperçois  pas  que  ta  pauvre  mère,  qui 
t’aime  beaucoup,  pleure  tous  les  jours  à  cause  de 
toi,  tellement  elle  te  croit  malade.  Allons,  sois  cou¬ 
rageux  une  bonne  fois,  et  que  cela  te  serve  de 
leçon,  car  tu  vois  combien  il  est  difficile,  quand  on 
on  a  commencé  à  mentir,  de  dire  ensuite  la  vérité. 
Réponds-moi  franchement  :  tu  sais  bien  que  tu  as 
des  crises  ?  » 

Il  me  regarda  fixement  pendant  quelques  instants, 
les  ÿèüx  emplis  de  crainte,  soupii’a,  rougit  légère¬ 
ment,  et  baissant  les  paupières,  répondit,  à  voix 
basse  :  «  Oui!  monsieur.  —  A  la  bonne  heure!  »  ré- 
pliquai-je,  encourageant.  Et  j’ajoutai  :  «  Tu  vas  me 
raconter  maintenant  comment  est  survenue  ta  pre¬ 
mière  crise.  » 

Et,  sans  se  faire  prier,  il  m’expliqua  qu’il  n’était 
pas  venu  de  suite  à  l’appel  de  sa  mère,  parce  qu’il 
était  en  faute,  ayant  balayé  le  ruisseau  de  la  rue 
avec  un  balai  que  sa  mère  lui  avait  défendu  de 
prendre.  Quand  enfin  il  se  trouva  devant  elle,  de¬ 
vant  sa  menace  il  eut  peur,  et  ses  yeux  se  tour¬ 
nèrent. 

«  Et  à  la  campagne,  chez  ton  oncle,  comment  es-tu 
tombé  ?  —  J’ai  tourné  les  yeux,  tandis  que  je  m’amu¬ 
sais,  et  pour  cela,  je  me  suis  arrêté  brusquement. 
Mes  amis,  qui  me  suivaient,  m’ont  bousculé  et  je 
suis  tombé.  —  Tu  as  senti  le  coup?  —  Oui,  mon¬ 
sieur.  —  Ça  t’a  fait  beaucoup  de  mal?  —  Oui.  —  Et 
ça  a  beaucoup  saigné?  —  Oui.  —  Tu  te  souviens 
bien  de  tout  cela?  —  Oh!  oui,  monsieur.  —  Quels 
sont  ces  mots  que  tu  marmottes  dans  certaines  de 
tes  crises  ?  » 

Il  ne  put  s’empêcher  de  sourire  et  me  répondit  ; 

«  Des  mots  latins  que  mon  oncle  m’a  appris.  —  Quels 
sont-ils  ?  —  Spiritu-  tuo,  Ave  Maria,  Pater  noster.  — 
Tu  as  eu  des  crises  ce  matin  quand  la  Sœur  de  la 
salle  t’a  fait  respirer?  Oui,  monsieur.  —  Combien  ? 

—  Cinq  ou  six.  —  Et  que  faisait  la  Sœur  pendant 
tes  crises  ?  —  Elle  balayait  lé  plancher.  «  Tout  cela 
est  parfaitement  exact.  » 

«  Ainsi,  tu  as  senti  les  claques  que  ta  mère  t’a 
données?  —  Oui  monsieur.  —  Elle  frappe  fort?  — 
Oh'  oui.  —  Alors,  pourquoi  me  disais-tu  toujours 
que  tu  ne  sentais  rien?  ü 

Et,  baissant  les  yeux,  confus,  il  me  répondit  :  «  Je  ne 
sais  pas.  —  Et  le  jour  où  tu  as  failli  être  écrasé,  tu  n’as 
pas  entendu  l’appel  de  ta  mère  nile  bruit  de  lavoiture  ? 

—  Si.  —  La  voiture  était-elle  loin  derrière,  quand 
tu  as  tourné  les  yeux?  —  Assez  loin.  —  Ce  qui  fait 


que  tu  savais  bien  que  tu  avais  le  temps  de  te  garer 
avant  qu’elle  arrivât  sur  toi?  — ■  Oui,  monsieur.  « 

III 

II  me  paraît  inutile  de  continuer  la  démonstration  ; 
vous  voyez,  messieurs,  que  cet  enfant  avait  parfai¬ 
tement  conscience  des  mouvements  convulsifs  qu’il 
exécutait.  Et  c’est  une  raison  de  plus  pour  affirmer 
qu’il  ne  saurait  s’agir  de  crises  épileptiques.  Mais 
alors  de  quelle  nature  sont  ces  crises  curieuses? 
C’est  ce  que  nous  allons  maintenant  rechercher. 

Un  premier  point  sur  lequel  on  peut  se  mettre 
d’accord  :  c’est  leur  détermination  clinique.  On  ne 
peut  guère  penser  ici  à  autre  chose  qu’à  un  tic,  et 
vu  l’explosion  motrice,  à  un  tic  convulsif.  Vous  con¬ 
statez,  en  effet,  que  les  mouvements  associés  des 
paupières  et  des  globes  oculaires  sont  des  mouve¬ 
ments  «  figurés  »,  c’est-à-dire  qu’ils  représentent 
objectivement  des  mouvements  voulus.  Et  cela  est 
tellement  vrai  que  vous  pourrez  les  simuler,  quand 
vous  voudrez,  de  la  façon  la  plus  aisée  :  il  suffit  de 
lever  les  yeux  en  l’air  et,  ceci  fait,  de  fermer  con¬ 
vulsivement  les  paupières  un  certain  nombre  de  fois 
de  suite.  C’est,  du  reste,  un  tic  assez  fréquent,  sur¬ 
tout  chez  les  vieilles  filles  qui  parlent  vite  et  confu¬ 
sément  ;  on  les  voit  ainsi,  à  chaque  instant,  au  cours 
de  leur  conversation  futile,  faire  palpiter  leurs  pau¬ 
pières,  en  élevant  leurs  pupilles  vers  le  ciel,  avec 
des  manières  ingénues.  En  plus  de  la  figuration  des 
mouvements,  vous  retrouvez  les  autres  caractères 
du  tic  convulsif,  c’est-à-dire  la  brusquerie,  la  fré¬ 
quence  à  intervalles  irréguliers,  la  répétition  inso¬ 
lite  et  absurde,  l’impuissance  de  la  volonté  à  les 
maîtriser. 

Mais  s’il  est  facile  de  s’entendre  sur  la  modalité 
clinique,  si  l’on  peut  dire  qu’il  s’agit  de  tic  con¬ 
vulsif,  il  est  plus  malaisé  de  fixer,  de  ce  tic,  la  va¬ 
riété  étiologique. 

Est-il  épileptique?  que  j’ai  déjà  dit  de  l’accès 
épileptique  fruste  devrait  suffire  à  éliminer  cette 
cause.  Cependant,  la  question  n’est  pas  aussi  claire. 
On  a  décrit  des  tics  épileptiques  (Féré,  Nagl,  Ko- 
jewnikow,  Bresler,  Mannini,  Binswanger,  Rossi  et 
Gonzalès,  Schupfer,  Bruns),  qui  auraient  tous  les 
caractères  objectifs  des  tics,  mais  s’en  différencie¬ 
raient  parce  qu’ils  sont  inconscients  et  guérissent 
sous  l’effet  des  bromures.  En  réalité,  leur  existence 
n’est  pas  absolument  démontrée,  comme  nous  l’avons 
fait  remarquer  (i)  ;  si  le  bromure,  en  effet,  a  une 
influence  favorable,  on  peut  se  demander  si  n’im¬ 
porte  quel  médicament  n’aurait  pas  eu  exactement 
le  même  effet.  D’ailleurs,  le  bromure  n’agit  pas  tou¬ 
jours,  comme  dans  les  deux  cas  de  Meige  et  Fein- 
del  (2)  qui  se  rapprochent  beaucoup  du  nôtre.  Dans 
l’un,  il  s’agit  d’un  tic  à! incantation  chez  une  fillette 
de  douze  ans  qui  consistait  au  début,  vers  sept  ans, 
en  l’élévation  des  yeux  en  haut  qui  s’immobilisaient 
un  court  instant  (une  ou  deux  secondes)  dans  cette 
position;  puis  le  visage,  qui  avait  pris  le  masque  de 


(i)  R.  Cruohet.  Traité  des  torticolis  spasmodiques,  1907,  p.  690. 
'(2)  Meige  et  Feindel,  Les  tics. et  leur  traitement,  pp.  442  à  445. 
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la  distraction,  retrouvait  son  expression  ordinaire. 
Ces  sortes  d’absences  survenaient  soixante  fois  et 
plus  par  Jour.nPlus  tai’d,  ce  tic  d’incantation  se 
transforma  e,n  attitude  d’incantation  qui  durait  jus¬ 
qu’à  quinze  secondes.  — L’autre  cas  s’applique  à  une 
fillette  de  dix  ans,  qui  «  subitement,  une  cinquan¬ 
taine  de  fois  par  jour,  s’interrompt  au  milieu  de  ses 
jeux,  de  son  ti’avail,  renverse  lentement  sa  tête  en 
arrière,  en  même  temps  que  ses  yeux  se  portent 
vers  le  haut,  avec  quelques  battements  des  pau¬ 
pières.  Cela  dure  de  cinq  à  dix  secondes,  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  du  visage,  sans  agitation.  Et 
c’est  tout.  Elle  reprend  tranquillement  son  travail 
interrompu.  »  Si  les  auteurs,  qui  rapportent  ces  cas, 
avaient  pu  suivre  attentivement  et  longtemps  leurs 
malades,  je  suis  persuadé  que,  comme  dans  le  mien, 
et  pour  les  mêmes  raisons,  ils  auraient  éliminé 
l’épilepsie  (i). 

Si  ce  tic  n’est  pas  épileptique,  peut-on  le  ranger 
garmi  {es  ^ic^.^co.nvulsifs  simples,  dont  l’étude,  com- 
ih’Sncée  par  Charcot  et  Guinon,  a  été  reprise  et  com¬ 
plétée  dans  ces  dix  dernières  années  par  Meige  et 
Feindel,  par  Noguès,  par  Pitres  et  par  nos  propres 
recherches?  La  question  peut  d’autant  mieux  se  poser 
que  l’enfant  présente  également  la  mauvaise  habitude 
de  se  ronger  les  ongles.  Je  ne  crois  pas  néanmoins, 
pour  lés  raisons  suivantes,  qu’il  s’agisse  de  tic  con¬ 
vulsif  simple. 

Le  tic  simple,  en  effet,  ainsi  que  l’a  bien  démontré 
le  professeur  Pitres,  est  presque  toujours  modifiable 
sous  certaines  influences  ;  il  est  en  particulier  réfréné 
généralement  par  la  gymnastique  respiratoire  (res¬ 
pirations  rythmées,  chant,  numération  à  haute 
voix,  etc.),  or,  ici,  il  n’en  est  rien;  au  contraire,  ces 
exercices  l’exagèrent  et  le  provoquent.  L’attention 
—  même  passagère  —  a  un  effet  analogue  et  vous  avez 
ainsi  vu  que  la  lecture  le  fait  naître  rapidement  et  en 
augmërite  'Tiintensité.  Les  endroits  publics  (classe, 
église),  la  présence  du  médecin  ou  de  personnes 
amies  ne  paraissent  pas  avoir  une  influence  modéra¬ 
trice  nette.  II  semblerait  plutôt  que  ces  causes,  comme 
les  précédentes,  agiraient  en  sens  opposé,  c’est-à-dire 
en  donnant  plus  de  fréquence  et  d’ampleur  théâtrale 
aux  phénomènes  convulsifs. 

Or,  tous  ceux  qui  ont  étudié  les  tics  ordinaires 
savent  que  leurs  auteurs,  loin  d’avoir  une  tendance  à 
s’en  vanter,  s’efforcent  de  les  cacher,  de  les  expli¬ 
quer.  Ils  ont  conscience  du  ridicule  de  l’acte  et  de 
son  absurdité  :  aussi  cherchent-ils  é  le  masquer  le 
plus  possible,  et,  quand  on  les  surprend,  à  en  donner 
une  raison  physiologique  ou  pathologique  (myopie, 
boutons,  démangeaisons,  vêtements  trop  étroits, etc.). 
Ils  reconnaissent  finalement  que  leur  volonté  est 
impuissante  à  réfréner  le  tic,  mais  ils  l’avouent  avec 
gêne;  ils  souffrent  positivement —  car  ils  sont  bien 
souvent  intelligents  —  de  cette  petite  infirmité  qui 
les  fait  remarquer,  alors  que  leur  timidité,  presque  de 
règle,  demanderait  qu’on  les  ignorât. 

Ces  quelques  remarques  vous  font  saisir  la  diffé¬ 
rence  du  tic  convulsif  simple  et  du  tic  en  présence 


(i)  Le  cas  de  l’incantation  est  surtout  intéressant  à  lire.  On 
dirait  que  certains  détails  ont  été  copiés  par  notre  garçonnet. 


duquel  nous  nous  trouvons.  Je  crois  que  l’on  ne  peut 
guère  porter  ici  que  le  diagnostic  àe  tic  hystérique 
et  j’espère  pouvoir  vous  le  démontrer. 

Mais,  au  préalable,  une  question  se  pose.  Le  sujet 
n’est-il  pas  un  Vous  conviendrez  qu  après 

la  comédie  qu’il  a  jouée  pendantplus  d’un  an  et  qu  il 
a  fini  par  avouer  —  il  soit  bien  permis  de  se  le  deman¬ 
der.  Evidemment,  la  part  de  simulation  est  certaine  . 
puisqu’il  a  créé  la  conscience  de  l’acte  alors  qu’il  en 
ressentait  nettement  l’existence;  mais  simule-t-il 
l’acte  lui-même  ?  Voilà  toute  la  question.  Or,  je  ne  le 
crois  pas  pour  deux  raisons  principales  ;  i“  s’il  simu¬ 
lait  l’acte,  comme  il  avait  simulé  l’inconscience,  au 
moment  qu’il  a  été  découvert  et  a  avoué,  l’acte  aurait 
dû  s’arrêter  du  même  coup  ;  2"  d’autre  part,  j’ai  essayé 
à  de  nombreuses  reprises,  de  lui  faire  simuler  sciem¬ 
ment  le  tic  convulsif  :  or,  il  n’y  est  jamais  parvenu 
de  façon  absolue.  C’est  d’ailleurs  là  une  remarque 
que  vous  pourrez  faire  souvent  pour  toutes  les  crises 
convulsives  d’ordre  hystérique  quelles  qu’elles  soient. 
Vous  n’arriverez  à  la  simulation  parfaite  qu’après 
avoir  fait  faire  au  sujet  un  véritable  apprentissage. 
En  règle  générale,  le  sujet  pense  à  avoir  ou  qu’il  va 
avoir  une  crise  plutôt  qu’à  la  simuler  à  proprement 
parler  :  cela  revient  à  peu  près  au  même,  au  point  de 
vue  du  résultat,  mais  je  crois  qu’il  y  a  là  uné  diffé¬ 
rence  essentielle  d’origine  qui  doit  faire  la  distinc¬ 
tion  entre  l’acte  vraiment  simulé  et  l’acte  qui  ne  l’est 
pas.  Pour  ces  raisons,  j’élimine  la  simulation  vraie, 
dans  le  cas  particulier,  et  je  dis  que  nous  nous  trou¬ 
vons  devant  un  phénomène  hystérique. 

Pour  établir  ce  diagnostic,  je  ne  me  servirai  pas  de 
la  définition  de  Babinski,  qui  a  tant  fait  de  bruit  dans 
ces  dernières  années,  car  elle  ne  me  donnerait  point 
la  certitude  dont  j’ai  besoin.  J’ai  déjà  discuté  le  bien 
fondé  de  cette  définition,  et  j’ai  la  satisfaction, de  voir 
que  mes  critiques  ont  été  partagées  en  partie,  non 
seulement  en  Allemagne,  mais  encore  en  France  par 
Gilbert  Ballet,  par  Romme,  par  J.  Castaigne,  par  Huti- 
nel  et  Babonneix,  etc.  Mais  rien  n’est  démonstratif 
comme  un  exemple,  et  je  profiterai  de  celui  de  ce 
jour,  pour  vous  faire  toucher  du  doigt  l’impossibi¬ 
lité  de  s’appuyer  seulement  sur  la  formule  de  Ba¬ 
binski  quand  on  veut  dépister  l’hystérie. 

Que  dit,  en  effet,  M.  Babinski?  Il  dit  :  cc  Est  hys-. 
térique,  tout  phénomène  que.  l’on  peut  :  i"  reproduire 
par  suggestion  avec  une  exactitude  rigoureuse  chez 
certains  sujets;  1°  faire  disparaître  sous  l’influence 
exclusive  de  la  persuasion.  » 

Or,  dans  le  cas  particulier,  si  la  première  partie  de 
l;i  proposition  est  justifiée,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  seconde.  Pouvons-nous  dire,  en  effet,  de  ce  tic 
qu’il  disparaîtra  sous  l’influence  exclusive  de  la  per¬ 
suasion?  D'abord,  nous  n’en  savons  rien;  ensuite, 
en  admettant  que  nous  puissions  le  croire,  nous  ne 
pouvons  pas  faire  un  diagnostic  en  nous  basant  sur 
un  phénomène  susceptible  d’arriver  :  cela  est  abso¬ 
lument  contraire  aux  lois  les  plus  élémentaires  de  la 
clinique.  Nous  devons  nous  contenter  de  ce  que  nous 
constatons  :  et  cela  suffit- il? 

Je  n’hésite  pas  à  répondre  par  l’affirmative.  Le 
début  brusqué  du  tic  convulsif,  sous  l’influence  d’une 
émotion,  sa  persistance  dans  les  épreuves  qui  calment 
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habituellement  le  tic  simple  (en  particulier  dans 
l’attention  sans  fatigue  et  les  exercices  respiratoires), 
son  exagération  même,  dès  qu’on  cherche  à  s’en 
occuper,  de  plus,  la  mentalité  très  spéciale  de  l’en¬ 
fant,  son  indifférence  à  tous  les  raisonnements,  sa 
parfaite  insouciance  à  guérir,  sa  mythomanie  exagérée, 
toutes  ces  particularités  me  suffisent  pour  penser  à 
un  tic  convulsif  hystérique.  J’ajoute  que,  pour  expli¬ 
quer  la  forme  de  la  crise  elle-même,  trois  causes 
peuvent  être  invoquées  :  i”  l’enfant  aurait  vu  un  ami 
avec  crises  épileptiques  dans  lesquelles  ce  dernier 
tournait  les  yeux  ;  mais  cela  remonte  à  plusieurs 
années  avant  la  première  crise  du  petit  malade;  2“  il 
aurait  été  frappé  par  les  mouvements  des  globes 
oculaires  qu’on  voit  chez  certaines  poupées  quand 
on  les  change  de  position;  3“  la  mère  a  quelques 
petits  mouvements  des  paupières  et  des  globes  ocu¬ 
laires,  mais  ils  sont  très  légers  et  à  peine  visibles. 

Je  sais  bien  que  le  tic  hystérique  a  été  mis  en  doute 
par  Meige  et  Feindel  ;  mais  dans  une  communica- 
tionen  collaboration  avec  le  professeur  Pitres,  au  Con¬ 
grès  de  Rennes  en  iqoS,  nous  avons,  en  nous  basant 
sur  deux  exemples  personnels,  fait  justice  dé  cette 
opinion.  Le  cas  de  ce  jour  est  une  preuve  de  plus  en 
faveur  de  notre  façon  de  voir. 

IV 

Maintenant  que  nous  sommes  fixés  sur  la.  variété 
du  tic,  qu’allons-nous  faire  pour  le  guérir  ? 

Jusqu’à  présent,  malgré  la  multiplicité  des  moyens 
préconisés,  nous  avons  échoué.  Tous  les  procédés 
de  suggestion  utilisés  à  l’état  de  veille  (raisonne¬ 
ments  moraux,  châtiments  physiques,  isolement 
prolongé,  privation  de  s’amuser  avec  les  camarades 
de  la  salle,  médicaments,  etc.),  n’ont  eu  aucun  effet 
réel. 

La  suggestion  hypnotique  est  malaisée  ;  il  y  a 
longtemps  que  les  auteurs  ont  insisté  sur  la  diffi¬ 
culté  d’endormir  les  enfants.  Il  n’y  a  aucun  incon¬ 
vénient  à  préférer  à  cette  méthode  la  suggestion 
«  somnique  »,  comme  l’appelle  Paul  Parez.  Elle  con¬ 
siste  à  suggestionner  l’enfant  pendant  qu’il  est  en¬ 
dormi' de  son  sommeil  naturel. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  vous  dire  plus  d’une 
fois  que  je  croyais  le  sommeil  normal  très  analogue 
au  sommeil  hypnotique;  il  y  a,  du  reste,  des  années 
que  cette  opinion  a  été  soutenue  par  l’école  de 
Nancy,  par  BechtereAV  et  par  d’autres  auteurs.  Je  ne 
suis  donc  pas  surpris  des  résultats  remarquables 
obtenus  par  Paul  Parez  dans  certaines  habitudes 
fort  désagréables  du  sommeil,  comme  l’incontinence 
d’urine,  si  commune  chez  les  enfants.  A  plus  forte 
raison  doit-elle  faire  merveille  dans  des  accidents 
comme  celui  de  ce  jeune  garçon. 

Nous  l’avons,  avec  le  concours  de  la  Sœur  de  la 
salle,  essayé  depuis  quelques  jours  seulement.  Il  y 
faut  une  certaine  habitude,  car  il  ne  faut  pas  ré¬ 
veiller  Penfant  qui  dort;  il  faut  choisir  le  moment  où 
le  sommeil  est  le  plus  profond,  c’est-à-dire  dans  les 
deux  ru  trois  heures  qui  suivent  le  début  du  som¬ 
meil;  bref,  il  faut  tâter  le  sujet,  s’adapter  en  quelque 
sorte  à  son  sommeil,  et  ce  n’est  qu’après  ces  petites 
manoeuvres  préparatoires  que  Ton  peut  agir  efficace¬ 


ment.  Notre  expérience  sur  ce  sujet  est  encore  trop 
courte  pour  en  tirer  des  conclusions;  mais  nous 
avons  confiance  en  elle. 

Du  reste,  avec  les  accidents  de  ce  genre,  il  est 
toujours  difficile  de  prédire  à  coup  sûr  leur 'dispa¬ 
rition.  La  suggestion  peut  agir,  mais  elle  n’est  pas  la 
seule,  quoi  qu’en  dise  Babinski  ;  un  choc  moral,  une 
émotion,  peuvent  en  provoquer  le  départ,  aussi 
bien  qu’ils  ont  pu  en  déterminer  le  début  :  et  cela 
c’est  le  secret  du  sujet.  Ne  doutez  pas  toutefois, 
messieurs,  que  le  résultat,  qu’il  survienne  tôt  ou 
tard,  sera  favorable  et  se  terminera  par  la  guérison. 
Par  suite,  vous  conclurez  avec  nioi  qu’il  y  a  une 
importance  primordiale  à  étudier  de  près  des  acci¬ 
dents  convulsifs  de  cet  ordre,  et  à  ne  pas  les  con¬ 
fondre  avec  des  équivalents  épileptiques.  C’est  ce 
que  je  voulais  vous  démontrer  (i). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  aS  AVRIL  1910) 

Stérilisation  de  grandes  quantités  d’eau  au  moyen  des 
rayons  ultra- violets.  —  M,  Gabriel  Vallet  a  fait  des  expé^ 
riences  d’où  il  résulte  qu’il  est  possible  avec  une  seule  lampe 
en  quartz  aux  vapeurs  de  mercure  de  iio  volts  de  stériliser 
une  eau  très  polluée  sous  un  débit  vpisin  de  10  mètres  cubes 
à  l’heure  en  réalisant  les  conditions  suivantes  : 

1°  Donner  préalablepient  une  limpidité  parfaite  à  l’eau; 

2°  Amener  l’eau  dans  l’appareil  de  telle  façon  que  les  masses 
nouvelles  arrivent  bfen  progressivement  au  contact  du  brû¬ 
leur; 

3"  Proportionner  la  capacité  du  récipient  au  débit,  de  ma¬ 
nière  que  chaque  molécule  d’eau  reste  illuminée,  pendant  au 
moins  une  minute,  dans  la  limite  de  la  portée  utile  des 
rayons  ; 

4“  Recueillir  Teau,  pour  la  conduire  au  dehors,  (ians  la 
couche  qui  entoure  immédiatement  le  brûleur. 

Avec  une  clarification  parfaite  on  peut  prévoir  que  le  débit 
de  10  niètres  cubes  à  l’heure  serait  dépassé. 

La  consommation  de  la  lampe  à  double  manteau  de  quartz 
a  été,  au  cours  des  expériences,  de  4  hectowatts-heure. 

Cette  faible  consommation,  jointe  à  la  simplicité  de  l’instal¬ 
lation  et  à  la  quantité  d’eau  assez  considérable  qu’une  seule 
lampe  peut  stériliser,  fait  donc  espérer  qu’on  pourra  pro¬ 
chainement  appliquer  l’action  des  rayons  ultra-violets  à  l'é¬ 
puration  en  grand  de  Teau  des  villes,  mais  à  condition  d’avoir 
au  préalable  clarifié  Teau  d’une  manière  parfaite. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  29  AVRIL  I910) 

Accident  de  Tintra-dermo-réaction.  —  M.  Comby.  L’in- 
ira-dermo-réaction  à  la  tuberculine,  imaginée  par  M.  le 
docteur  Mantoux,  comme  un  perfectionnement  de  la  cuti- 
réaction  de  Pirquet,  a  été  recommandée  comme  très  supé¬ 
rieure  aux  autres  procédés  de  dépistage  de  la  tuberculose. 
On  a  dit  que  ce  nouveau  procédé  était  très  fidèle,  d’une  exé¬ 
cution  facile  et  d’une  innocuité  absolue.  Laissant  de  côté  les 


(i)  Fin  avril  1910,  Tenfant,  quoique  très  amélioré,  n’est  pas 
entièrement  guéri. 
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autres  avantages  de  la  méthode,  M.  Gomby  ne  s’attachera 
qu’à  discuter  la  question  de  l’innocuité. 

N’ayant  pas  voulu  pratiquer  lui-même  l’intra-rdermo-réac- 
tion,  il  ne  saurait  dire  si  k  proportion  des  accidents  est 
faible  ou  fork>.  Mais  il  a  eu  l’occasion  de  relever  un  de  ces 
accidents  et  il  demande  la  permission  de  le  rapporter  devant 
la  Société.  ^  . 

Une  fillette  de  vingt  et  un  mois  est  entrée  dans  son  service 
le  5  mars  1910  pour  un  état  fébrile  avec  exanthème  qui  a  fait 
penser  d’abord  à  la  scarlatine.  En  examinant  cette  enfant, 

M.  Gomby  constata  sur  la  cuisse  droite  une  escarre  arrondie 
entourée  d’une  zone  rouge  inflammatoire.  Gette  lésion,  qu  il 
attribua  immédiatement  à  une  piqûre  médicale,  fit  de  rapides 
progrès,  une  plaie  horrible  se  forma  et  la  petite  malade, 
après  avoir  fait  un  court  séjour  au  pavillon  de  la  rougeole,  a 
succombé.  Sans  doute  on  peut  accuser  la  fièvre  éruptive  de 
ce  décès  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’escarre  provoquée 
par  l’intra-dermo-réaction  a  revêtu  un  haut  caractère  de  gra¬ 
vité  et  n’a  pas  peu  contribué  la  terminaison  fatale. 

Reproduction  expérimentale  de  glycosurie  par  ablation 
incomplète  de  pancréas.  —  MM.  Thirocoix  et  Jacob.  La- 
blation  du  pancréas  telle  qu’elle  est  en  général  pratiquée 
donne  des  glycosuries  assez  différentes  du  diabète  humain, 
avec  amaigrissement  très  rapide,  dénutrition,  et  survie  très 
courte.  Le  chien  en  question  a  conservé  le  cinquième  environ 
de  la  glande  avec  son  canal  de  Wirsung.  Opéré  depuis  onze 
jours,  il  a  peu  maigri  et  est  en  parfaite  santé  malgré  une  éli¬ 
mination  de  5o  grammes  de  glycose  environ  par  jour.  H  est 
polyphagique  et  polyurique.  G’est  bien  un  animal  diabétique, 

Rétrécissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire.  Valeur 
et  signification  des  données  de  l’examen  radioscopique.  — 
MM.  E.  Mosny  et  Portocalis  rapportent  l’observation  d  une 
malade  atteinte  de  rétrécissement  congénital  de  l’artère  pul¬ 
monaire  qui  n’a  jamais  donné  lieu  à  la  moindre  manifestation 
morbide.  .  ,  .  ,, 

L’examen  radioscopique  et  la  radiographie  montrent  1  aug¬ 
mentation  de  volume  des  cavités  droites  du  cœur,  et,  sur  le 
bord  gauche  de  l’ombre  cardio-aortique  entre  l’ombre  du 
ventricule  gauche  et  celle  de.  l’aorte,  l’existence  d’une  antre 
pulsatile  qui  paraît  être  celle  de  l’artère  pulmonaire.  La  dila¬ 
tation  de  l’artère  pulmonaire  à  l’aval  du  rétrécissement  ne 
serait  donc  pas  spécial  aux  rétrécissements  acquis. 

Purpura  hemorragica  chez  les  tuberculeux.  —  MM.  Lion 
et  Le  Blaye.  Dans  un  premier  cas,  le  malade  avait  fait  deux 
pleurésies  quelques  mois  auparavant  et  présentait  des  signes 
de  tuberculose  peu  avancée  du  sommet  droit  surtout.  Le  pur¬ 
pura  assez  léger  semble  n  avoir  été,  chez  lui,  qu  un  simple 
épisode  hémorragique.  lia  rapidement  guéri  et  le  malade  a 
pu  quitter  I  hôpital  sans  aggravation  notable  de  l’état  de  ses 
poumons. 

Le  second  malade,  ancien  pleurétique  comme  Ile  premier, 
et,  en  apparence  complètement  remis  depuis  deux  ans,  a  été 
pris  presque  simultanément  de  signes  de  pleurésie  légère  de 
la  base  gauche  et  d’épistaxis.  Bientôt  apparaissait  une  héma¬ 
turie  assez  considérable  et  tenace  et  plus  taid  du  melœna.Du 
côté  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  buccale  on  ne  trouvait  que 
quelques  taches  purpuriques  discrètes.  Les  manifestations 
hémorragiques  cédèrent  au  bout  de  trois  semaines.  Alors  se 
manifestèrent  les  signes  d’une  tuberculose  aiguë  qui  entraîna 
la  mort  en  quelques  jours.  Ainsi,  l'affection  hémorragique 
s’est  montrée  ici  comme  le  prélude  d  une  généralisation  de  la 
tuberculose;  le  malade  n’a  guéri  de  son  purpura  que  pour 
succomber  à  l’évolution  rapide  d’une  granulie. 

Ges  faits  viennent  s’ajouter  à  d’autres  assez  nombreux  de 
purpura  chez  des  tuberculeux  dont  on  trouvera  l’énumération 
dans  ce  mémoire  de  MM.  Bensaude  et  Rivet. 

Le  second  présente  plus  d’un  point  de  similitude  avec  une 


observationde  MM.  Carnot,  Bensaude  et  Harvier  (cas  de  pur¬ 
pura  hémorragique  grave  pré-tuberculeux). 

Les  lésions  du  sang  que  nous  avons  rencontrées  dans  nos 
deux  cas  sont  semblables  à  celles  qu’ont  relevées  ces  derniers 
auteurs  :  diminution  considérable  du  nombre  des  hémato- 

blastes,  non  rétractilité  du  caillot. 

Ces  laits  semblent  montrer  que,  parmi  les  differentes  formes 
de  purpura,  le  purpura  symptomatique  des  tuberculeux  doR 
être  rangé  avec  ceux  que  caractérise  la  lésion  sanguine  .  irni- 
nution  du  nomWe  des  kématoblastes,  non  rétractihte  du  caillot. 


ANALYSES 


MÉDECINE  INFANTILE 


Un  cas  de  cyanose  congénitale.  (Babonneix  et  Paisseau 
Arch  des  mal.  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang-,  juillet  1909.) 
—  On  sait  que  la  cyanose  congénitale  correspond  à  des  mal¬ 
formations  cardiaques  très  variables;  dans  le  cas  de  MM.  Ba¬ 
bonneix  et  Paisseau,  une  fillette  de  huit  ans  était  atteinte  de 
cyanose  congénitale  sans  souffle,  avec  crises  paroxystiques; 
elle  était  de  plus  idiote,  avec  phénomènes  de  diplégie  céré-, 
braie,  tuberculeuse,  et  enfin  elle  succomba  à  la  suite  d’une 
scarlatine.  Les  altérations  cardiaques  constatées  à  l’autopsie 
étaient  complexes  :  transposition  des  vaisseaux  de  la  base, 
communication  interauriculaire  et  communication  interventri¬ 
culaire.  On  peut  se  demander  pourquoi  cette  cyanose  ne 
s’accompagnait  pas  de  souffle;  c’est  peut-être  parce  que  l’ori¬ 
fice  de  communication  interventriculaire  était  limité  par  un 
rebord  musculaire  épais,  arrondi,  et  incapable,  par  suite,  de 
produire,  dans  la  veine  fluide  qui  le  traversait,  des  vibrations 
susceptibles  de  donner  naissance  à  un  souffle.  Il  faut  aussi 
noter  la  longue  survie  de  cette  petite  malade;  dans  tous  les 
cas  publiés  de  transposition  des  gros  vaisseaux  de  la  base,  il 
est  exceptionnel  que  les  enfants  dépassent  l’âge  de  deux 
M.  BRELET. 


CHIRURGIE 

Traitement  chirurgical  de  l’hydrocéphalie  interne. 
(Russell  S.  Fowler.  Brooklyn  Surg.  Soc.,  3  déc.  1908.) 
Dans  toute  hydrocéphalie  interne,  il  y  a  un  obstacle  méca¬ 
nique  à  la  circulation  du  liquide  céphalo-rachidien.  Donc,  il 
faut  on  rétablir  la  circulation  par  les  voies  normales  ou^  créer 
une  voie  artificielle  de  dérivation  par  laquelle  le  liquide 
céphalo-rachidien  puisse  être  conduit  dans  une  partie  du 
corps  où  il  sera  résorbé  de  façon  continue.  Laquelle  de  ces 
deux  méthodes  est  la  meilleure  dépend  des  cas  particuliers. 

Les  travaux  de  Hill  sur  la  circulation  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ont  ouvert  une  ère  nouvelle  dans  le  traitement  de 
l’hydrocéphalie;  avant,  on  avait  la  ponction  des  ventricules 
latéraux,  la  ponction  lombaire,  le  drainage  continu.  Depuis, 
on  a  essayé  de  rétablir  la  continuité  de  l’appareil  circulatoire, 
on  a  établi  aussi  plusieurs  fois  un  drainage  ventriculo-arach- 
noïdien,  à  l’aide  d’un  faisceau  de  catgut,  d’un  tube  d’or,  d’un 
faisceau  de  filaments  de  verre,  etc.  Les  insuccès  sont  très 
fréquents,  la  survie  prolongée  au  delà  de  quelques  semaines 
la  rarissime  exception.  En  1908,  Gushing,  précédé  en  cela 
par  Quincke  et  Wynter,  réalisa  un  drainage  permanent  entre 
le  canal  rachidien  et  le  tissu  cellulaire  rétropéritonéal  au 
moyen  d’un  tube  d’argent,  et  après  avoir  déterminé  la  conti¬ 
nuité  de  la  circulation  entre  les  ventricules  latéraux  et  le 
canal  rachidien.  Gela  nécessite  à  la  fois  une  laparotomie  et 
une  laminectomie,  mais  les  résultats  de  la  statistique  de  la  cas 
de  Gushing  présagent  une  proportion  de  succès  beaucoup 
plus  élevée  que  celle  de  n’imporie  quelle  autre  intervention. 

G’est  à  cette  technique  que  Fowler  eut  recours,  après  deux 
interventions  simples  infructueuses  chez  un  bébé  de  huit 
mois,  Par  voie  abdominale,  trépanation  du  corps  de  k  qua- 
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trièrae  vertèbre  lombaire  et  introduction  de  la  moitié  femelle 
d’un  drain  spinal  en  argent.  Puis  laminectomie  (troisième  et 
quatrième  lombaires)  et  introduction  de  la  moitié  mâle  du 
drain,  grandement  facilitée  par  l’introduction  d’un  doigt 
dans  l’abdomen  par  la  plaie  de  laparotomie.  Le  tube  se  mit  à 
drainer  de  suite.  Deux  mois  après,  la  maladie  n’avait  pas 
progressé,  tandis  qu’elle  progressait  très  rapidement  aupa- 
•  ravant. 

Deux  autres  cas  furent  moins  favorables.  L’un  mourut 
subitement  sur  la  table  d’opérations.  Chez  l’autre,  le  tube  fut 
oblitéré  quelques  jours  après  avoir  été  mis  en  place  par  une 
inflammation  adhésive  que  l’on  retrouve  d’ailleurs  en  mainte 
place  du  système  nerveux  central  très  imparfaitement  déve¬ 
loppé.  Mort  en  dix  heures  après  la  seconde  opération. 

Pour  s’assurer  de  la  communication  ventriculo-spinale, 
Fo-wler  se  servit  du  procédé  habituel.  Ponction  du  ventricule 
latéral  au  point  de  Kocher,  ponction  lombaire.  Si  la  fermeture 
de  l’aiguille  du  ventricule  détermine  une  accélération  de 
l’écoulement  par  l’aiguille  lombaire,  c’est  que  la  communi¬ 
cation  est  libre.  Dans  toutes  ces  explorations  et  opérations, 
se  garder  avec  soin  de  tout  changement  brusque  de  pression. 

F.  GARDNER. 

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 
Enfants  aphasiques  et  parlant  mal  sous  le  rapport  intel¬ 
lectuel  et  de  la  parole.  (Bogdamey-Beresovski.  Soc.  laryn- 
gol.  de  Saint-Pétersbourg-,  Repue  hebd.  de  laryngol.,  otol.  et 
rhinoL,  igio,  n®  4,  p.  ii8.)  —  Ce  travail  est  basé  sur  l’élude 
d’enfants  arriérés  suivis  pendant  onze  ans,  au  point  de  vue 
de  la  parole  et  de  l’ouïe;  leur  nombre  était  de  38i.  L’auteur 
s’est  surtout  occupé  des  enfants  aphasiques  et  psychiques- 
sourds,  atteints  d’afïection  d’origine  centrale  et  a  cherché  à 
mettre  en  parallèle,  pour  chaque  cas,  le  tableau  clinique  du 
processus  morbide  avec  telle  ou  telle  lésion  du  système  ner¬ 
veux  central  ;  mais  chez  les  enfants,  il  n’a  pu  obtenir  les 
résultats  obtenus  pour  les  adultes.  Aussi  a-t-il  fait  un  examen 
spécial  complet;  en  dehors  de  l’état  de  l’ouïe  et  de  la  parole, 
il  a  examiné  les  autres  organes  des  sens  et  les  sphères  mo¬ 
trices  intellectuelles  et  morales  de  l’enfant. 

Par  cette  étude,  il  cherche  à  prouver  que  le  classement 
complexe  purement  anatomique  de  l’aphasie  n’cst  pas  abso¬ 
lument  démontré  et  que,  vrai  pour  la  pathologie  des  adultes, 
on  ne  peut  l’appliquer  en  entier  à  celle  de  la  parole  chez  les 
enfants.  Les  médecins  qui  s’occupent,  chez  ceux-ci,  des 
troubles  de  la  parole,  ont  entre  leurs  mains  un  autre  matériel 
psychopathologique  et  il  met  en  parallèle  l’aphasie  de  l’adulte 
et  de  l’enfant.  On  voit  alors  que  les  troubles  de  la  parole 
infantiles  sont  d’origine  fonctionnelle  dansla  plupart  des  cas; 
il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  schéma,  ni  d’une  localisation  anato¬ 
mique  exacte  du  cerveau  ;  il  s’agit  d’une  question  clinique, 
d’une  étude  attentive  de  la  psychologie  et  de  la  philosophie 
de  la  parole;  les  aphasies  infantiles  ont  de  plus  des  rapports 
immédiats  et  trop  étroits  avec  la  sphère  générale  de  l’intellect 
pour  qu’on  les  néglige  dans  le  diagnostic  et  le  traitement. 

La  thèse  de  l’auteur  s’appuie  sur  l’opinion  de  Marie. 

Au  point  de  vue  clinique,  deux  signes  dominent  chez  les 
enfants' aphasiques  ou  atteints  de  troubles  de  la  parole  et  de 
l’ouïe  :  1°  compréhension  imparfaite  de  la  parole,  abaisse¬ 
ment  plus  ou  moins  grand  des  facultés  intellectuelles; 
a°  transition  imperceptible  d’une  forme  dans  l’autre. 

A  l’appui  de  cette  thèse,  sont  citées  de  nombreuses  obser¬ 
vations  et  des  faits  probants  recueillis  dans  la  science. 

Pour  conclure,  l’auteur  propose  un  schéma  applicable  à 
tous  les  enfants  arriérés  qui,  de  par  la  clinique,  passent 
insensiblement  dans  les  limites  des  trois  notions  extrêmes  : 
normal,  sourd-muet,  idiot. 

D'après  ses  observations  personnelles,  il  est  d’avis  de 
classer,  d’une  façon  plus  rationnelle,  la  surdi-mutité,  non  pas 
en  congénitale  ou  acquise,  mais  en  périphérique  ou  centrale; 


car,  ainsi,  cette  division  permet  d’établir,  sous  le  rapport 
médico-pédagogique,  une  thérapeutique  rationnelle  de  la 
surdi-mutité.  p.  viollet. 

NEUROLOGIE 

A  propos  d’une  lésion  traumatique  transverse  totale, 
traumatique  de  la  moelle  épinière.  (A.  Taddei.  Rip.  di  patol. 
nerposa  e  mentale,  1909,  p.  433-442.)  — Un  homme  de  vingt- 
neuf  ans  fait  une  chute,  et  se  fracture  la  septième  cervicale. 
Pendant  les  vingt  jours  suivants,  on  constate  une  paraplégie 
complète,  flasque,  avec  anesthésie,  et  incontinence,  pour 
laquelle  est  institué  un  traitement  par  la  strychnine.  Du 
vingtième  au  trente-deuxiè.'ae  jour,  date  de  la  mort,  est  notée 
la  réapparition  des  réflexes  rotuliens,  faibles,  il  est  vrai,  et 
des  crémastériens  et  plantaires.  Or  l’autopsie  révéla  une  myé- 
lomalacie  blanche  complète  de  tout  le  segment  cervico-dor¬ 
sal,  avec  dégénéralions  ascendantes  et  descendantes  comme 
après  une  section  complète,  ainsi  qu’en  témoignent  deux  pho¬ 
tographies  de  sections  sus  et  sous-jacentes  à  la  lésion,  traitées 
par  la  méthode  de  Marchi.  Ce  fait,  conclut  l’auteur,  est  donc 
en  contradiction  avec  la  théorie  de  Bastian,  d’après  laquelle 
la  conservation  même  partielle  des  réflexes,  indiquerait  que 
la  section  de  la  moelle  n’est  pas  absolument  complète. 

L.  ALQUIER. 

THÉRAPEUTIQ  UE 

La  thiosinamine.  (M.  Maurice  Vejux  Tyrode.  The  Boston 
med.  and  surg.  Journ.,  i4  janv.  1909,  vol.  CLX,  n“  2.)  — - 
C’est  Hebra  qui,  en- 1892,  a  indiqué  un  corps  extrait  de 
l’huile  de  moutarde,  la  thiosinamine,  comme  d’un  emploi 
heureux  dans  le  traitement  des  lupus  pour  empêcher  les  ré¬ 
tractions  cicatricielles. 

Depuis,  son  emploi  a  été  généralisé  pour  la  destruction  du 
tissu  fibreux  et  cicatriciel  (rétrécissements  de  l’œsophage,  de 
l’intestin,  de  l’urètre,  adhérences,  etc.).  Les  résultats  donnés 
sont  tantôt  favorables,  tantôt  défavorables. 

L’expérimentation  chez  le  chien  a  montré  à  Lange,  puis  à 
Dôllken,  que  le  médicament  amenait  de  l’œdème  généralisé, 
des  vomissements,  du  tremblement,  de  l’agitation  et  du  ralen¬ 
tissement  de  la  respiration. 

Chez  le  lapin,  les  résultats  sont  identiques,  sauf  les  vo¬ 
missements.  La  mort  peut  résulter  d’hydrothorax  et  d’œdème 
du  poumon. 

Forster,  van  Hoorer,  Lôwitt,  Richter  ont  noté  de  même 
soit  une  diminution  de  résistance  à  l’intoxication,  soit  des 
altérations  du  sang. 

Chez  l’homme  l’emploi  de  doses  thérapeutiques  a  pu  ame¬ 
ner  de  l’intoxication  se  traduisant  par  des  douleurs  de  tête, 
vertiges,  malaises,  vomissements,  diarrhée,  augmentation  de 
température,  faiblesse  du  cœur  et  anurie.  Dans  un  cas  l’into¬ 
xication  a  persisté  pendant  dix  jours. 

Tyrode  a  repris  expérimentalement  l’étude  de  la  thiosi¬ 
namine. 

Ses  expériences  encore  incomplètes  ne  lui  ont  pas  permis 
encore  de  vérifier  l’action,  de  la  thiosinamine  sur  le  tissu 
cicatriciel,  mais  il  émet  déjà  de  forts  doutes  sur  cette  action. 

Quant  à  l’action  toxique  elle  est  incontestable.  Des  expé¬ 
riences  précises  sur  la  grenouille,  le  lapin,  le  cobaye  lui  ont 
permis  de  la  formuler  ainsi  : 

1“  Dépression  marquée  de  la  respiration  qui  cause  la  mort 
chez  les  animaux  à  sang  chaud. 

Cette  dépression  est  quelquefois  accompagnée  par  de 
l’œdème  et  de  la  congestion  marquée  des  poumons,  surtout  si 
la  mort  est  venue  lentement. 

2*  Aucune  influence  sur  la  pression  sanguine,  le  cœur  est 
encore  très  puissant  quand  la  respiration  s’arrête  dans  les 
cas  d’intoxication  aiguë  chez  le  lapin.  Le  cœur  est  seulement 
affaibli  et  arrêté  par  de  grandes  quantités  appliquées  direc¬ 
tement  sur  l’organe  chez  la  grenouille. 

3“  Profonds  changements  dans  le  métabolisme,  consistant 
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en  une  rapide  perte  de  poids  avec  augmentation  de  la  com¬ 
bustion  des  matières  protéiques  et  une  dégénérescence  des 
différents  parenchymes  des  organes,  surtout  du  cœur  et  des 
reins. 

Dans  quelques  cas,  le  cœur  est  si  graisseux  que  sa  faiblesse 
peut  expliquer  les  œdèmes  et  congestions  observés  chez 
l’animal,  et  la  mort  après  une  intoxication  deplusieurs  jours. 

Tyrode  conclut  de  ces  faits  que  l’emploi  de  la  ihiosinamine 
ne  doit  être  fait  qu’avec  une  extrême  circonspection  et  à  très 
faibles  doses.  '  m.  lance. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


Parfois,  chez  les  malades  nettement  dyspeptiques,  nous 

utilisons  d’abord,  aux  repas,  l’extrait  de  malt  français  Déjar¬ 
din,  qui,  superphosphaté,  renferme  encore  les  ferrnents 
digestifs  (amylase,  dextrinase,  maltase),  grâce  auxquels  1  état 
gastro-intestinal  change  rapidement.  Le  malade,  déjà  amé  lor 

par  l’action  reconstituante  phosphatée  de  cet  extrait  de  malt, 
est  soumis  ensuite  aux  elTets  bien  connus  du  malto-fer,  et, 
constamment,  nous  obtenons  ainsi  la  guérison  de  la  chlorose, 
sans  amener  des  troubles  gastriques,  des  phénomènes  con¬ 
gestifs,  de  la  constipation. 

Nous  signalons  donc  aux  médecins  ce  traitement  actif, 
presque  spécifique,  et  qui  n’offre  aucun  des  inconvénients 
habituels  des  ferrugineux. 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CHLOROSE 

Par  le  docteur  E.  Soutal. 

C’est  un  principe  bien  connu  que  la  médication  ferrugi¬ 
neuse  est  ce  que  nous  avons  de  mieux  pour  combattre  la 
chlorose.  Et  cependant,  il  y  a  des  chlorotiques  fort  peu 
influencés  par  ce  remède,  ce  qui.  ne  manque  pas  ,  d’être  une 
surprise  pour  le  médecin.  ^ 

Mais,  si  l’on  observe  de  près  ces  malades,  on  s  aperçoit 
vite  què  ce  n’est  pas  la  médication  qui  est  en  défaut,  mais  la 
façon  dont  on  l’administre,  et  souvent  aussi  le  ferrugineux 

utilisé.  ,  .  I  J 

En  général  on  a  le  tort  d’ordonner  le  fer  a  hautes  doses, 
et  aussi  d’utiliser  les  sels  de  fer,  c’est-à-dire  les  ferrugineux 
constitués  chimiquement.  Le  praticien  doit,  au  contraire, 
rechercher  les  combinaisons  thérapeutiques  se  rapprochant 
le  plus  possible  de  la  constitution  naturelle  An  fer  alimentaire, 
du  fer  renfermé  dans  les  aliments  et  qui  passe  avec  eux  dans 
l'organisme,  où  il  est  alors  complètement  assimilé. 

Or  précisément,  c’est  dans  l’observance  de  ce  principe  que 
repose  toute  la  puissance  de  la  médication  ferrugineuse,  et, 
depuis  que  systématiquement  nous  lui  obéissons,  nous  obte¬ 
nons  d’une  manière  constante  la  guérison  de  la  chlorose. 

C’est  le  malto-fer  qui,  en  thérapeutique,  représente  la 
véritable  substance  ferrugineuse  stable,  inaltérable,  assimi¬ 
lable  et  identique  au  fer  alimentaire. 

C’est  une  combinaison  protéique  de  fer  et  de  manganèse 
parfaitement  soluble  et  obtenue  en  mettant  en  contact  avec  un 
mélange  défini  de  graines  d’orge,  de  froment  et  d’avoine  en 
état  de  germination,  l’oxyde  de  fer  et  de  manganèse  obtenu  à 
l’état  naissant.  Cette  combinaison  à  base  de  malt,  appelée 
malto-fer,  représente  donc  non  seulement  la  valeur  spéciale 
du  fer  sur  les  globules,  la  valeur  adjuvante  et  excito-nutriiive 
du  manganèse,  mais  aussi  la  puissance  poly-digestive  et  poly- 
phosphatée  des  céréales,  démontrée  nettement  par  Gilbert  et 
Posternak. 

De  plus,  il  ne  faut  pas  considérer  dans  ce  remède  la  seule 
valeur  reconstituante  directe  et  reminéralisatrice  des  compo¬ 
sants,  mais  il  faut  tenir  grand  compte  de  l’action  encore 
imprécise,  il  est  vrai,  mais  réelle,  du  fer  et  du  manganèse 
sur  les  échanges,  sur  la  nutrition,  la  vitalité  organique,  et  qui 
n’est  pas  autre  chose  qu’une  action  diastasique,  oxydasique, 
catalysante. 

Et  c’est  pourquoi  lorsque,  dans  la  chlorose,  nous  donnons 
aux  adultes  un  demi-verre  à  liqueur  de  malto-fer  (élixir)  après 
chaque  repas,  ou  bien  deux  à  trois  dragées  au  début,  nous 
obtenons  des  effets  modificateurs  généraux  d’une  puissance 
particulière.  En  quelques  jours,  ces  malades  perdent  leur 
teint  blanc  verdâtre,  leur  appétit  revient,  leurs  digestions 
s’améliorent  et  les  forces  renaissent.  L’oppression  habituelle 
disparaît.  Il  en  est  de  même  des  palpitations,  et  le  sthétoscope 
ne  décèle  plus  aux  jugulaires  le  bruit  veineux  et  au  cœur  les 
souffles  méso-systoliques.  La  fonction  menstruelle  devient 
plus  abondante;  en  un  mot,  l’état  général  est  en  quelques 
jours  complètement  transformé. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Formulaire  moderne.  Traitements.  Ordonnances.  Médica¬ 
ments  nouveaux  (i),  par  le  docteur  R.  Vaucaibe,  avec  une 
préface  du  docteur  Talamon. 

Au  début  de  son  introduction,  le  docteur  Yaucaire  remercie 
le  monde  médical  de  l’accueil  qu’il  a  fait  aux  quatre  premières 
éditions  de  son  Formulaire  rapidement  épuisées.  Je  crois 
qu’il  faut  renverser  les  termes;  si  le  livre  a  eu  du  succès 
c’est  qu’il  est  bon  et  rend  des  services,  et  c’est  aux  prati¬ 
ciens  à  remercier  M.  Vaucaire  de  l’avoir  écrit. 

J’aimerais  pour  ma  part  en  dire  tout  le  bien  que  je  pense, 
H  présenter  cet  excellent  formulaire  à  ceux  qui,  par  hasard, 
le  le  connaîtraient  pas  encore  J'aime  mieux  ceder  la  parole 
à  plus  autorisé  que  moi,  et  j’emprunte  à  M  ralamon  ces 
quelques  lignes  de  sa  suggestive  préface.  «  M.  Vaucaire  a 
renoncé  à  l’ordre  habituellement  suivi  dans  ces  sortes  d  ou¬ 
vrages  et  qui  consiste  à  partir  du  médicament  pour  arriver 
à  se^s  applications.  Il  a  adopté  un  ordre  plus  logique  et  plus 
pratique  II  a  pris  par  ordre  alphabétique  chaque  maladie, 
chaque  lésion,  chaque  symptôme  et,  résumant  brièvement 
les  indications  fournies  par  chaque  cas,  il  a  fait  suivre  le 


traitement  approprié  avec  t 


choix  très  sûr  des  meilleurs 


médicaments  et  des  formules  les  plus  simples.  ^  _ 

C’est  donc  mieux  qu’un  formulaire  ordinaire,  c  est  un  véri¬ 
table  compendium  de  thérapeutique  appliquée  que  M.  Vau¬ 
caire  offre  au  public.  » 

On  ne  saurait  mieux  dire,  et  comme  un  ouvrage  de  ce 
genre  ne  s’analyse  pas  il  ne  me  reste  qu’à  souhaiter  à  cette 
nouvelle  édition  le  légitime  et  grand  succès  de  ses  aînées. 

A.  GAULLIEUR  L  HARDY. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  9  AU,  l4  MAI  1910 


THÈSES 

Jeudi  12  mai,  à  une  heure.  —  M.  Chemin.  Maladie  d’Ad- 
dison  chez  l’enfant  (MM.  Huiinel,  président;  Thiroloix,  Cas- 
taigne  et  Nobécourt.)  —  M.  Barré.  Le  cœur  de  l'enfant 
daL  la  scarlatine.  Contribution  à  l’étude  du  cœur  dans  les 
maladies  infeciieuses.  (MM.  Hutinel,  président;  Thiroloix, 
Castaigne  et  Nobécourt.)  —  M.  Dériberé  Desgardes.  Des 
arthropalhies  chez  les  hémophiles.  (MM.  Hutinel,  président; 
Thiroloix,  Castaigne  et  Nobécourt.) 


DIGITALINE  CmSTULLISÉF  NATIVELLE 

reconstituant  du  système  nerveux 


NEUROSINE 


PRUNIER 


“  Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur  ”. 


(i)  In-8  de  1026  pages.  5=  édition  conforme  au  nouveau  Codex. 
—  Prix  ;  7  francs.  —  Paris,  Yigot  frères. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRÏMPALÈS  PÜBLÏGATÎONS  FRANÇAISES 

ST  ÉTRANGÈRES 


nutrition  troublée  par  la  diète  sans  sucre.  —  Berlinkr  : 
Sur  le  traitement  de  la  coqueluche.  —  Marx  :  Sur  la  sim¬ 
plification  des  milieux  de  culture  au  moyen  de  la  poudre 
de  ragite.  —  Burckhardt  :  Sur  la  question  de  la  narcose 
intraveineuse.  —  Weinberg  :  Sur  la  statistique  étiologique 
du  prolapsus  génital.  —  Cramer:  Remarques  sur  un  proje't 
de  code  criminel  allemand. 


Centfalblàtt  iür  innere  Medizin.  —  (N°  9,  26  fév.  1910.) 
Werz  :  Sur  la  présence  dans  le  sang  des  néphritiques  de 
substances  à  action  roydriatique.  —  (N"  lOj  5  mars.) 
Focke  :  Contribution  concernant  les  hémorragies  de  stase 
à  la  tête. 

L’Eiicêphale.  —  (N®  I,  janv.  1910.)  H.  Duret  :  Quelques 
recherches  récentes  sur  la  circulation  cérébrale.  —  H. 
Claude  et  Lévÿ-Valensi  :  Syphilis  Cérébrale  avec  lésions 
multiples.  —  S.  DavidenKOP  :  L’ataxie  aiguë  cérébrale.  — 
(N“  2,  fév.)  SÉRIEUX  et  Capgras  :  Une  variété  de  délire 
d’interprétation,  les  interprétateurs  filiaux.  —  Noubt  et 
Trepsat  :  Des  contractures  et  rétractions  tendineuses 
dans  la  démence  précoce  catatonique.  —  Ameline  :  Sur 
l’origine  des  illusions  tactiles  en  esthésiométrie.  —  (N°  3, 
mars.)  Lhermitte  et  Guccione  :  De  quelques  symptômes 
et  lésions  rares  dans  la  sclérose  en  plaques.  —  Maillard, 
Lyon-Caen  et  Moyrand  :  Syndrome  de  Brown-Séquard 
avec  dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité  et 
diminution  des  réflexes  du  côté  paralysé.  —  H.  Claude  : 
Sur  certain^  phénomènes  d’hyperkitlésie  réfleite  chez  les 
hémiplégiques.  —  LadAmÉ  :  Le  tabes  traumatique.  — 
Babonnéix  :  Contribution  à  l’étude  anatomique  des  encé¬ 
phalopathies  infantiles. 

Mùnchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N°  6,  8  fév. 
1910.)  Schichhold  ;  Le  traitement  tonsiilairé  des  affections 
soi-disant  rhumatismales.  —  CühscHMANN  :  Rapports  des 
affections  inflammatoires  des  amygdales  avec  les  maladies 
infèctieüsès.  —  Franck  ;  Trachéotomie  transversale.  — 
Brewitt  :  Sur  la  valeur  du  badigeofinàge  iodé  pour  la 
désinfection  de  la  peau  avant  les  opérations.  —  Nast- 
KoLb  :  Sur  les  résultats  4®  la  désinfection  exclusive  par 
l’alcool  et  de  la  désinfection  à  la  teinture  d’iode.  ^  V.  Dun- 
GERN  :  Sur  la  présence  et  l’hérédité  de  structures  biochi¬ 
miques  et  leur  signification.  —  Roth:  Communication  sur 
le  traitement  dë  la  tuberculose  pulmonaire  parle  w  IK  »  de 
Spehglër.  —  RtcHTÈR  ;  Remarques  sur  le  traitement  spé¬ 
cifique  de  la  tubereuluss  pulmonàiré.  —  Muck  :  L'action 
du  charbon  animal  sur  le  bacille  pyocyanique  dans  le  pus 
de  Toreille  et  sur  les  blessures  osséüsës  gràhulfeüseS.  — 
WoLFFBERG  :  Sur  la  technique  des  instillations  oculaires. 
—  Meyer  :  Septicémie  prlëUmococcique  foudro3'ante  avec 
hémoglobinurie.  —  R.  KnOop  :  Contribution  aux  indica¬ 
tions  de  la  césarienne  extra-péritonéaife.  —  Luxemburg  : 
Sur  les  blessures  par  coup  de  feu  des  artères  sous-clavière 
et  brachiale.  —  BciitvAnZENBACH  :  Sur  le  traitement  des 
hémorragies  du  post-partum.  -J-  fN”  7,  iS  fév.)  KEpEtER  : 
sur  le  trailéfiient  des  furoncles  malins  du  visage.  —  Sturs- 
béRg  :  Sur  l’étriploi  de  l’ergographé  poUr  lâ  recherche  dé 
la  simulation  ou  de  l’aggravation  des  parésiès.  Ohm  : 
Contribution  à  l’enregistre  ment  photographique  du  pouls. — 
Roïthlisberger  :  Notice  sur  une  méthode  clinique  de  dosage 
de  l’acide  urique  dans  le  sang.  —  Rômer  :  Contribution  à 
la  nature  du  virus  de  la  paralysie  infantile  épidémique.  — 
Klose  :  La  torsion  habitüelie  du  cæcum  mobile.  — ■  Hayn  : 
Sur  l’intoxication  par  la  tlliosihamine;  —  Jolles  :  Sur  la 
recherche  de  la  lévulose  et  des  pentoses  dans  l’urine.  — 
Kafemann  :  Sur  leS  anaphrodisiaques.  —  Heimann  :  Re¬ 
marques  cliniques  sur  i’action  du  pantopon.  —  Adam  :  Sur 
la  valeur  du  traitement  des  affections  oculaires  par  la.  dio- 
nine.  —  Weil  :  Tuberculose  miliaire  à  ia  suite  d’un  avor¬ 
tement.  —  Grosser  :  Sur  le  traitement  des  nourrissons  à 


Revue  neurologique.  —  (N“  4,  a8  fév.  1910.)  E.  Long  : 
Deux  observations  anatomo-cliniques  de  syndrome  thala- 
mique  (6  fig.)  —  J.  Roux  :  De  la  myotonie  dans  la  maladie 
de  Parkinson.  —  (N“  5,  i5  mars.)  A.  Ricaldoni:  Paralysie 
associée  bilatérale  de  la  sixième  et  de  la  septième  paires,  à 
évolution  successive  ou  serpigineuse.  Hémispasme  facial 
résiduel  (2  fig.).  ■ —  Jacques  Parisot  :  Le  rôle  de  l'hypo¬ 
physe  dans  la  pathogënie  dé  l’acComégalié. 

Semaine  gynécologique.  —  (N^  n,  i5  mars  1910.)  R.  Piche- 
vin  :  A  propos  de  la  thermo-cautérisation  de  l’ovarite 
scléro-kystique.  —  (N°  12,  22  mars.)  R.  Pichevin  :  Du 
raccourcissement  des  ligaments  ronds  par  le  procédé 
d’Alexander;  — ^  De  la  thermo-cautérisation  du  moignon 
cervical  au  cours  de  l’hystérectomie  subtotale.  —  (N“  i3, 
29  mars.)  Pichevin  :  A  propos  de  la  Jeucoplasie  vaginale. 

Semaine  médicale.  —  (N"  n,  16  mars  1910.)  J;  Lhermitte  : 

.  De  quelques  signes  mouveaux  de  l’iiémiplégie  organique. 

—  (N“  12,  23  mars.)  E.  Toulouse  :  Enquête  médico-psy¬ 
chologique  süi-  la  supériorité  inteilectuelle  ;  M.  Henri 
Poincaré.  (N'*  i3,  3d  mars.)  Pierre  Boveri  :  De  la  né¬ 
vrite  hypérlrophique  familiale  (type  Pierre  Marie). 

Tribune  médicale.  —  (N“  2,  8  janv.  1910.)  P.  Mbbklën  et 
R.  P.  Marcorelles  :  Rétrécissement  et  insuffisance  des 
orifices  mitral  et  tricuspide.  Cyanose  des  poumons.  Em¬ 
bolies  de  l’artère  rénale  droite  et  de  l’aorte  abdominale.  — 
(N°  3,  i5  janv.)  Ë.  Rathery  et  M.  Saison  :  Lésions  expé¬ 
rimentales  du  foie  par  le  chloroforme.  —  (N°  4,  22  janv.) 
H.  Tissier  :  Régime  végétalien  utilisant  lés  graissés  ani¬ 
males.  —  (N“  5,  29  janVi)  Pierre  Marié  et  Jean  CluNet  : 
Fréquence  des  métastases  viscérales  chez  les  soUris  can¬ 
céreuses  après  ablation  chirurgicale  dè  leür  tuniëür.  — 
(N°  6,  .5  fév.)  R.  Gay  :  ftevue  critique  sür  iâ  viscosité  du 
sarig.  —  (N“  7,  12  fév.)  Caméenon  :  Dernière  conférence 
clinique.  —  R.  Gay  :  Revue  critique  sur  la  viscbSité  du 
sang  (suite).  —  (N°  8,  19  fév.)  J.  Babinski  :  Sur  le  vertige 
voltaïque  dans  les  perturbations  de  l’appareil  vèstibulaire. 

—  PÀRVü  et  G.  Foy  :  Indice  opsonique  et  valeur  phagocy¬ 
taire  dans  la  leucémie  aiguë.  — (N“'  9,  26  fév.)  G.  RosEn- 
THAL  ;  Le  sérum  et  le  vaccin  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  —  Jacques  Ÿailland  :  Électrodes  de  fabrication 
facile.  —  (N“  10,  S  mars.)  M.-È.  Èinet  :  Pëüt-Oh  autoriser 
les  graisses  chez  les  malades  atteints  de  lithiase  bilidirè? 

—  Gabriel  Boudet  :  Ictère  infectieux  bénin  et  scarla¬ 
tine.  —  (N°  I  !,  12  mars.)  D.  Delamarè  et  Pierre  Merle  : 
Modifications  épertdymaires  êonsécuiivés  à  des  lésions  de 
voisinage  (ramollissement,  hémorragie)  et  à  des  lésions 
éloignées  (sclérose  méningo-cortîcàle).  —  AubertiK  et 
É.  Borde't  :  Sur  les  modifications  de  la  glycosurie  diabé¬ 
tique  produites  par  l’irradiation  du  foie.  —  G.  îdoOsSY  ët 
j.  Glunet  :  Les  parathyroïdes  dans  quatre  cas  dë  maladie 
de  Parkinson.  —  (N“  12,  19  mars.)  L.  ChEvRier  :  De  quel¬ 
ques  effets  généraux  de  petites  quantités  de’ sels  insolubles 
de  radium  introduits  dans  l'organisiiië  (urine,  sang).  — 
(N“  i3^  26  mars.)  E.  BeIdjard  :  Là  radiothérapie  dans  les 
maladies  de  la  moelle  épinière.  —  G.  FoŸ  èl  H.  WoiMANT  : 
Sur  un  cas  de  perforation  de  l’artère  épigàstriquë  àü  COurs 
d'une  paracentèse  abdominale. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  17,  RUÈ  CA 
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BROMONE  R06IN 


S.  LITHINÉË 


contre  « 

Affections 

Bouche 

Gorge 

Ëstoinâdt 


Etabl*»  POULENC  Frères.  Psirîà. 


eONTRË  LA 

UKOBIIHAGIE 

Capsules 
de  Santal  Midy 

I  à  l*ËsSence  pure  de  Santal  de  Mysore 


Suppression  de  la  douleur j 
Disparition  des  ÉUoüleüients, 
Maladies  des  Voies  urinaires  : 
Q.ysiiiej  Catarrhe  de  la  Vêësiej  etc-^ 
I  HAî.liJ.  fiue  ViYienne.J 


_ _ _ .catiCH  Sac.  dë  Deroiat  et  SypUiligr., - 

injeetiotis  üie!*i*tiurielles  §0lübiès  et  insolubles  au  Gaïacoloïd. 


a  PRODUIT  FRANÇAIS^ 


SANTHEOSE 


lie  î)lus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 


S&NTHEOSE  PUDEj 


S.  PHOSPHATÉE 


S.  CAFÉINÊE 


La  SANTHÈÔèË  ne  se  nrélshte  qu’en  cachets 
avant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  ao.50  centigr.-  Çosë  :  1  à  4  par  jour. 
ÔPiiist  Z  5  Fr. 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  dü  Roi-de-Sicile^  PARIS 


BAIN  DE  PEISTNES 


Rem^ÿace 
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Capsules 


Liquide 


Bromovalêrfanate  de  Soude  : 

Ogr  50  I  Ogr.  25  M 

par  cuillerée  à  calé  I  par  Capsule 
3^  (2  à  6  par  jour).  \  (4  à  12  par  jour).  ^ 

Gros  •  DARRASSE  Frères.  13.  Rue  Pavée.  -  Détail:  TOt/TCS  PHARMACIES 


W  TITItiÉ: 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI- 
.pAux.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  tludelo, 
Barbier,  Macaigïie,  Gaillard,  qui  acceptent;  M.  Labbé,  Gau- 
•  cher,  Ballet,  Legry  et  Blum,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur 

“‘^!?ctNc”oURS  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX.  —  cZtni- 

«„e._Séance  du  3  mai.-MM.  Iselin,  Muret  etKendirdjy,  i8. 

Prochaine  séance,  samedi  7  mai,  à  cinq  heures,  a  1  hôpital 
Laënnec.  .  •  .  j  i 

_ Le  deuxième  concours  pour  la  nomination  a  deux  places 

de  chirurgien  des  hôpitaux  dè  Paris  sera  ouvert  le  samedi 
1 1  juin  1910,  à  midi,  dans  la  salle  des  concours  de  1  adminis¬ 
tration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria  (service  du  personnel),  de  midi  à  trois  heures,  du 
mardi  17  mai  au  samedi  28  mai  1910,  inclusivement. 

r.-  Concours  de  dentiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli¬ 
nique  générale.  —  Séance  du  2  mai.  —  M.  Charézieux,  i5. 

Séance  du  4  niai.  —  MM,  Schseferj  i5  ;  Bozo  et  Nespou- 
lous,  14.  . 

Epreuve  clinique  dentaire.  —  Séance  du  6  mai.  —  MM.  de 
Névrezé,  i4  ;  Schaefer,  i6. 

Prochaine  séance  landi  9  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  à 
l’Hôtel-Dieu. 

_ Prix  DE  l’internat  en  pharmacie.  —  Le  concours 

annuel  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  in¬ 
ternes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  sera  ouvert  le 
vendredi  10  juin,  à  midi  précis,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’administration,  rue  des  Saints-Pères,  n“  49- 

MM.  les  internes  en  pharmacie  sont  prévenus  qu  en  exé¬ 
cution  des  dispositions  du  règlement  général  sur  le  service 
de  santé,  tous  les  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  sont  tenus  de  prendre  part  à  ce  concours,  sous  peine 
d’être  considérés  comme  démissionnaires,  et,  comme  tels, 
d’être  privés  du  droit  de  continuer  leur  service  dans  les 

Ils  devront,  en  conséquence,  se  faire  inscrire  à  l’adminis¬ 
tration  centrale  (service  du  personnel),  de  onze  heures  à  trois 
heures,  du  mardi  17  mai  au  samedi  28  du  même  mois,  inclu¬ 
sivement. 


CONCOURS  DE  MÉDECIN  DÉ  l'ASSISTANCË  MÉDICALÈ.  — • 
Lecture.  —  Séance  du  2  mai.  —  MM.  Guillaume,  12  -|-  i5 
=  27  ;  Journée,  12  -[-  17  =  29. 

Séance  du  4  mai.  —  MM.  Hahn,  g-j-  ii  =20;  Morlet, 
Il -}- i3  =24;  Rousseau-Langvvelt,  9-{- 14  =  23. 

Prochaine  séance,  samedi  7  mai,  à  cinq  heures  et  demie,  à 
la  Charité. 

La  première  séance  des  épreuves  cliniques  aura  lieu  le 
jeudi  12  mai,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’aD- 
JUVAT.  —  Questions  données  : 

Epreuve  écrite.  —  «  Plexus  cervical  et  ses  branches.  — 
Causes  de  la  circulation  lymphatique.  » 

Orale.  —  «  Sinus  maxillaire.  —  Vésicules  séminales.  — 
Articulation  médio-tarsienne  et  tarso-métatarsienne.  » 

Dissection.  —  cc  Les  nerfs  du  larynx.  » 

A  la  suite  du  concours  le  jury  a  proposé  pour  aides  d’anâ- 
tomie  :  MM.  Barbet,  Mondor,  Moure,  Pascalis  et  Gruet. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  DeuX  con¬ 
cours,  l’un  pour  une  place  de  chef  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  l’autre  pour  une  place  de  chef  de  clinique  d’accouche¬ 
ments,  seront  ouverts  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
le  lundi  27  juin  1910,  à  dix  heures  et  demie  du  matin.  Les 
inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  jeudi  23  juin. 

MINISTÈRE  DE  l'intérieur.  —  La  médaille  des  épidé¬ 
mies  en  argent  est  décernée  à  M.  le  docteur  Sirot  (de  Fla- 
vigny-sur-Ozerain). 

L>i  médaille  de  bronze  est  décernée  à  MM.  Rolanis,  chef  ■ 
de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  de  Lille;  Garban,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris;  Bloch,  interne  provisoire;  Besnard, 
Donzé,  Drouet,  Gaillard,  Molina,  Schoofs,  Tripier  et  Bréger, 
externes  des  hôpitaux  de  Paris. 

MINISTÈRE  DE  LA  MARINE.  —  Le  jury  du  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  de  la  chaire  d’histologie  et  physiologie 
à  l’école  annexe  de  médecine  navale  de  Rochefort,  qui  doit 
s’ouvrir  dans  ce  port  le  17  mai  1910,  sera  composé  ainsi 
qu’il  suit  : 

Président  :  M.  le  médecin  général  de  première  classe  ins¬ 
pecteur  général  du  service  de  santé  Bertrand.  —  Membres  : 
MM.  les  médecins  principaux  Chastang  et  Etourneau. 

—  Le  Journal  officiel  du  5  mai  1910  publie  l’instruction 
relative  à  l’admission  en  1910  dans  les  trois  écoles  annexes 
de  médecine  navale  et  à  l’école  principale  du  service  de  santé 
de  la  marine  à  Bordeaux. 

hygiène  de  la  grossesse.  —  L’Administration  dé  l’as¬ 
sistance  publique  vient  de  faire  afficher  l’avis  suivant  :  - 

«  Certains  états  maladifs  se  rattachant  à  la  grossesse  et 
certaines  complications  de  l’accouchement  peuvent  compro¬ 
mettre  la  santé  de  la  femme  et  de  l’enfant  lorsqu’ils  ne  sont 
pas  reconnus  et  traités  en  temps  utile. 

Il  est  recommandé  à  toute  femme  enceinte  de  se  soumettre 
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Maison  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 


Combinaison  PROTÉIQUE  de  FER  ORGANIQUE  et  de  MANGANÈSE 


INALTÉRABLE,  directement  et  totalement  ASSIMILABLE 


RÉALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 

L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 


Les  plus  petites  doses  de  fer  sont  celles  qui  produisent  le  plus  grand  effet  thérapeutique. 

^  D'  DUJARDIN-BEAUMETZ. 

L&  manganèse,  à  petites  doses,  augmente  V activité  des  échanges  nutritifs.  p^j^^HET 


Si,  s’inspirant  de  ces  indications,  on  met  l’oxyde  ferro-manganeux  a  l’etat 
naissant,  ên  contact  avec  un  mélange  de  céréales  en  voie  de  saccharification, 
on  voit  se  réaliser  une  combinaison  protéique  de  ter  organique 
et  de  manganèse  absolument  analogue  au  fer  alimentaire  dont 
elle  possède  toutes  les  propriétés. 

Apres  l  .  Jg  flacon  5  francs, 
chaque  repas  ' 


DEUX  FORMES  J 
THÉRAPEUTIQUES  j 


(  Adultes,  1/2  verre  &  liqueur., 
j  Enfants,  i  cuillerée  à  café. . . 

(  Adultes,  2à3 .  (  Après 

(  Enfants,  I  à  2 .  (  chaque  repas. 


Prix  :  le  flacon  4  fr.  50. 


Aussi  agréable  au  goût  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 
Malto—Fer  n’irrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 

109.  boulevard  Haussmann,  Paris. 


Le  même  Produit  Glycérophospheté  s 

3  Composiiions  \  GO  au  'Glycérophosphate  de  Chaux  chimiquement  pur. 

.  ' - -  - - - -  x'olyglycérophos.phate  de  l'Organisme (( 

109,  Boulevard  Eaussmann,  PARIS. 
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régulièrement,  et  sans  attendre  le  terme  de  la  grossesse,  à 
l’examen  du  médecin  ou  de  la  sage-femme  pour  se  tenir  a 
l’abri  d’accidents, quelle  n’est  pas  en  mesure  de  prévoir  par 

^^L’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Pans 
rappelle  aux  personnes  indigentes  et  nécessiteuses  que  les 
consultations  de  ses  maternités  sont  à  leur  libre  disposition, 
alors  même  qu’elles  n’ont  pas  l’intention  d  accoucher  à  1  hô¬ 
pital,  et  elle  les  engage  à  s’y  adresser  pour  faire  surveiller 
leur  grossesse.  » 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Chevillon  (d  Allauch),  Gnyet  (de  La- 
vausseau),  Lhommer,  médecin-major,  médecin  en  chet  de 
l’hôpital  militaire  de  Sfax,  mort  victime  du  devoir  profes¬ 
sionnel  (typhus);  Trolard,  professeur  d'anatomie  a  la  Faculté 
de  médecine  d’Alger,  fondateur  et  premier  directeur  de  1  Ins- 
;,titut  Pasteur  d’Alger;  et  Villerval  (de  Noyelles-sous-Lens). 
laboratoire  d’anatomie  pathologique  (professeur  : 

M  Pierre  Marie).  —  Les  méthobes  de  diagnostic  bacté¬ 
riologique  APPLIQUÉES  A  LA  CLINIQUE,  --  Démonstrations  et 
exercices  pratiques  de  technique  bactériologique  par  M.  H. 

Gouo'erot,  chef  de  clinique  adjoint.  ... 

Une  série  d’exercices,  pratiques  commencera  le  jeudi 
iQ  mai  iQio  à  une  heure  trente,  au  laboratoire  d  anatomie 
pathologique  et  de  bactériologie  de  l’Ecole  pratique  (premier 
étage  porte  à  gauche).  Les  démonstrations  et  exercices  pra¬ 
tiques  se  continueront  les  jeudi,  samedi  et  mardi  suivants,  a 
la  même  heure. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité; . 

Le  matériel  et  un  microscope  avec  immersion,  par  groupe 
de  trois,  seront  fournis  par  le  laboratoire. 

Le  montant  des  droits  à  verser  est  de  6o  francs. 

Sont  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 

les  étudiants  immatriculés.  ^  ,  ü  ua 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  baculté 
(guichet  n»  3),  les  mardi,  jeudi,  samedi  de  chaque  semaine, 
de  midi  à  trois  heures.  .  .  »  r 

Deux  séries  de  démonstrations  et  d  exercices  de  technique 
bactériologique  seront  faites  chaque  année  :  l’une  en  octobre 
novernbre,  l’autre  en  mai-juin 

HOPITAL  NECKER.  —  M.  le  docteur  Mosny  fera  dap  le 
service  du  docteur  Hirtz  (amphithéâtre  Laënnec),  le  lundi 
9  mai,  à  dix  heures,  une  leçon  sur  ce  les  spléno-pneumonies 
et  les'pleurésies  bloquées  ». 

CHEMINS  DE  PERDE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Fête  de  la  Pentecôte., —  Al’occasion  de  la  fête  de  la  Pentecot.e, 
les  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour,  délivrés  à 
partir  W  la  mai  1910,  seront  valables  jusqu’aux  derniers, 
trains  de  la  journée  du  19  mai,  étant  entendu  queles  billets  qui 
auront  normalement  une  validité  plus  longue  la  conserveront. 

La  même  mesure  s’étend  aux  billets  d’aller  et  retour  collec¬ 
tifs  délivrés  aux  familles  d’au  moins  quatre  personnes. 


RENSEIGNEMENTS 

A.  G.,  COMITÉ  d’assistance  ET  DE  PLACEMENT  DES 
VEUVES  ET  ORPHELINES.  —  OFFRES.  —  A.  Fille  de  docteur 
disposant  d’un  vaste  immeuble  dans  une  ville  du  Midi,  à 
proximité  de  la  montagne  et  de  la  mer,  offre  pension,  local, 
service,  à  quelques  veuves  ou  filles  de  docteurs  peu  fortu¬ 
nées.  Elle  serait  disposée  à  créer,  dans  cet  immeuble,  une 
maison  de  retraite  pour  plusieurs  proches  parentes  de  mé¬ 
decins  dépourvues  de  ressources  suffisantes  pour  vivre  con¬ 
fortablement  chez  elles. 

B.  Veuve  de  sociétaire  reçoit  à  Nice,  en  hiver,  quelques 
jeunes  enfants  ou  jeunes  filles  (françaises  ou  étrangères)  que 
les  parents  ne  peuvent  accompagner.  Vie  au  grand  air.  Santé 
surveillée.  Bonne  hygiène.  Education  familiale  et  pratique. 
Villa  particulière  avec  jardin  et  salle  de  bains.  Conditions 
spéciales  s’il  y  a  lieu  pour  les  jeunes  filles  appartenant  au 
corps  inédical. 

—  Ecrire  à  M.  le  docteur  Darras,  trésorier  général,  5,  rue 
de  Surène,  à  Paris,  qui  fournira  renseignements. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  l6  AU  aï  MAI  1910 
EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Mardi  17  mai,  à  une  heure.  -  5»  (chirurgie.  1-  partie). 
Charité  (i’=  série)  :  MM.  de  Laper  sonne,  Marion  et  Auvray  ; 

—  (a«  série)  :  MM.  Quénu,  Morestin  et  Lenormant  ;  —  (a”  par¬ 
tie)  :  MM.  Chauffard,  Jeanselme  et  Fernand  Bezançon;  — 

’t.  Carnot,  suppléant. 

Mercredi  18  mai,  à  une  heure.  —  4”  (P”  s^ne)  :  MM  Gau¬ 
cher  Wurtz  et  Zimmern;  —  (a®  série)  :  MM.  Pierre  Marie, 
Desgrez  et  Macaigne;  -  M.  Branca  suppléant. 

5®  fchirurgie,  i”®  partie),  Laënnec  ;  MM.  Hartmann  Gosset 
et  Proust:  —  (a®  partie,  i”®  série)  :  MM.  Déjerine,  Legry  et 
Marcel  Labbé;  -  (a®  série)  :  MM.  Teissier,  Sicard  et  Lœper; 

—  M.  André  Jousset,  suppléant. 

Jeudi  19  mai,  à  une  heure.  —  2®  :  MM.  Ch.  Richet,  Pre¬ 
nant  et  Maillard.  ,ni  j  /  e  - 

4=  (P”  série):  MM.  Pouchet,  Vaquez  et  Claude;  —  (a®  sé¬ 
rié)  :  MM.  Raymond,  Langlois  et  Desgrez  ;  —  (3®  série)  •. 
MM  Pierre  Marie,  Fernand  Bezançon  et  Richaud  ;  —  (4®  sé¬ 
rié)  :  MM.  Wurtz,  Carnot  et  Balihazard;  —  M.  Nicloux,  sup¬ 
pléant. 

Vendredi  20  mai,  à  une  heure.  —  5  ®  (chirurgie,  1-®  partie), 
Necker  (P®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Gosset  et  Ombredanne; 

—  (2®  série)  :  MM.  Delbet,  Pierre  Duval  et  Proust  ;  —  M.  Mar¬ 
cel  Labbé,  suppléant.  . 

5®  (obstétrique),  Clinique  Baudelocque  (P®  partie):  MM.  Pi¬ 
nard,  Potocki  et  Couvelaire;  —  M.  Branca,  suppléant. 

Samedi  21  mai,  à  une  heure.  —  5®  (a®  partie),  Beaujon 
(P®  série)  :  MM.  G.  Ballet,  Rénon  et  Gouget;  —  (a®  serie)  : 

MM.  Achard,  Castaigne  et  Nobécourt 

5®  (obstétrique),  Beaujon  (i®  partie)  :  MM.  Ribemont-Des- 
saignes,  Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Fernand  Bezançon, 
suppléant. 

THÈSES 

Merci  edi  18  mai,  à  une  heure.  —  M“®  LiBiN.  De  l’avenir 
des  femmes  ayant  eu  des  pleurésies  avant  ou  après  la  puberté  ■ 
et  devenant  mères.  (MM.'Pinard,  président;  Roger,  Segond 
et  Couvelaire.)  —  M.  Besnard.  Considérations  sur  quelques 
cas  de  sialor.rhëe,  (MM.  Roger,  président;  Pinard,  Segond 
et  Cdiivelaire.)  —  M.  Ehrenpreis,  Contribution  à  1  etude  de 
l’hystérectomie  vaginale  élargie  ou  opération  de  Schuchardt- 
ScLuia.  (MM.  Segond,  président  ;  Pinard,  Roger  et  Couve¬ 
laire  )  — M.  Limouzi.  Contribution  à  1  étude  des  applications 

chirurgicales  du  baume  du  Pérou.  (MM.  Reclus,  président; 

Monod  Pierre  Duval  et  Ombrédanne.)  —  M.  Renevey.  Trai¬ 
tement  des  abcès  péri-amygdaliens.  (MM.  Reclus,  président; 
Monod,  Pierre  Duval  et  Ombrédanne.) 

Jeudi  19  mai  à  une:  heure.  —  M.  Coillot.  Contribution  à 
l’étude  des  brûlures  de  l’œil  par  l’acide  sulfurique.  (MM.  de 
Lapersonne,  président;  Gilbert,  Alb.  Robin  et  Castaigne.) 
—  M.  Partuhier.  La  colique  vésiculaire.  (MM.  Gilbert,  pré¬ 
sident;  deLapersonne,  Alb.  Robin  et  Castaigne.)  —  M.  Ro¬ 
bin  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  là  coxalgie  et  du 
mal  de  Pott.  (MM.  Alb.  Robin,  président;  de  Lapersonne, 
Gilbert  et 'Castaigne.)  —  M.  Hamel.  Traitement  de  la  tuber¬ 
culose  ganglionnaire  cervicale.  (MM.  Thoinot,  président; 
Chauffard,  Gouget  et  Jeanselme.)  —  M.  Baud.  Essai  de  topo¬ 
graphie  sanitaire  de  la  ville  de  Lille.  Les  conséquences  du 
sûrpleuplement  et  de  la  promiscuité.  (MM.  Chauffard,  prési¬ 
dent;  Thoinot,  Gouget  et  Jeanselme.) —  M.  de  Baudre.  De 
lia  mesure  des  réflexes  achilléens  et  rotuliens.  (MM.  Gilbert 
Ballet,  président;  Achard,  Rénon  et  Nobécourt.)  —  M.  Mal- 

lein  L’érythème  nerveux.  (MM.  Achard,  président  ;  Gilbert 

Ballet,  Rénon  et  Nobécourt.)  —  M.  Villabd.  L’hydropisie 
de  la  vésicule  biliaire.  (MM.  Achard,  président  ;  Gilbert 
Ballet,  Rénon  et  Nobécourt.) 
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PAPâlNE  TROUETTE-PERRET 

POUR  lES  ENFANTS  !  idisbstiï-  Jijy 


Sirop  de  Fapaïne 

GASTRO-ENTERITES  DES  NOURRISSONS 

Une  demie  bu  une  cuillerée  à  café 
avant  ou  après  chaque  repas  ou  tétée. 

A  SOUVENT  RÉUSSI  APRES  ÉCHEC 
DE  TOUTE  AUTRE  MEDICATION. 


Èli^ir  -  Sirop  -  Cachets 

Digère  les  produits  azotés,  quelle  que  soit  h 
réaction  de  l’estomac,  acide,  neutre  ou  alcaline. 

Indications  :  Toutes  les  fois  que  l’on  digère  mai. 

Elixir  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  ;  Un  verre  à  llcjueur  après  cliaç[ue  repas . 
SiropTrouette-Perret  à  la  Papaïne  ;Une  omllerèeàsoiipe  après  chaque  repas. 
Cachets  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  :  Deux  cachets  après  chaque  repas. 


U  POUDRE  DE  VIANDE  ‘UKl™ 

est  coinuosée  de  I=OTJX)ieE  IDE  -ÏT'IA.TTIDE,  de  X.A.CTI3SrE  et  de  3Vi:A.I..T  IDE  EEISTTIEEES. 

C’est  donc  un  aliment  complet  et  entièrement  assimilable,  qui,  depuis  plus 
de  25  ans,  a  rendu  les  plus  grands  services  à  tous  ceux  qui  l’ont  employé. 

Indications  :  Tuberculose,  Affections  de  l’Estomac,  Convalescences,  Alimentation,  Suralimentation,  etc. 

MODE  D’EMPLOI  :  Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  matin  et  soir,  dans  de  l’eau  ou  du  lait  froid,  ou  du  café 
au  lait,  sucré  ou  non,  jamais  dans  du  bouillon,  ni  du  potage. 

Les  Malades  s’en  trouvent  toujours  très  bien  et  la  prennent  avec  plaisir, 
fr.  le  flacoE.  —  £S  £r.  le  deirti-flacoii. 


i 


Vente  en  Gros  :  E.  TROÜETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  Paris.  —  Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 


Entérites.  Diarisiées.(ônstipations.  Dermatoses, 
_ Auto-intoxications 


U  ISOUI  LLON 
2  ?  (3>1VI  PRIMÉS  joi 


‘G  d8(pmprimés  par  jour  avant  les  repas 


Laboratoire  des  Ferments .  A.THlËPÉNlEa.  2,8^dcsTTlles  du  (alvairg,  PARIS. 


DIGESTION  DES  FÉCDEENYS.  MATERNISATION  DU  LAIT 


.JSfklfHASWÉ/lEji^ACHITI^E,  Wl^B£I(ClfLOS£ 

i|p|p^»iiawiii[|jl  il  IonvalescewCE 


'2  cuillerées 


2à3  ((ômprimés  après  chaque  repas. 


chaque 


Laboratoire  des  Ferments.  A.TllÉPÉNIER  des  Filles  du  talvaire.  ŸiVRiS 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

hK  SCOLIOSE  CONGÉNITALE 

Par  MM.  Albert  MOUCHET, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 
et  Jean  ROUGET, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  scoliose  congénitale  est  caractérisée  par  une 
malformation  primitive  des  corps  vert^ebraux  ou  une 
inégalité  de  développement  du  rachis,  due  a  un 
trouble  de  nutrition  des  corps  vertébraux  au  moment 
de  la  chondrification  du  tissu  conjonctif  qui  les  con¬ 
stitue  primitivement.  ^  1  ■ 

Elle  lut  longtemps  considérée  par  les  classiques 
comme  exceptionnelle,  car,  coïncidant  très  souvent 
avec  d’autres  malformations  beaucoup  plus  impor¬ 
tantes,  elle  passait  inaperçue.  Une  simple  visite  au 
musée  Dupuytren  nous  montre  nombre  de  scolioses 
congénitales  ignorées,  l’anomalie  des  vertebres  étant 

mimme  par  rapport  à  la  gravite  des  malformations 
l’accompagnant. 

Depuis  une  dizaine  d’annees,  on  a  reconnu  que 
cette  rareté  delà  scoliose  congénitale  était  très  rela¬ 
tive,  et  plus  on  va,  plus  les  publications  concernant 
cette  affection  se  multiplient.  Gela  est  du  pour  beau¬ 
coup  à  la  radiographie  qui  nous  a  permis  de  consta¬ 
ter  sur  quelques  squelettes  de  nouveau-nes,  que  la 
déviation  congénitale  de  la  colonne  pouvait  exister, 
alors  même  que  le  simple  exiamen  du  sujet  ne  déce¬ 
lait  aucune  déformation.  De  plus,  avec  Desfosses, 
on  peut  admettre  que  très  souvent  la  scoliose  juvé¬ 
nile  idiopathique  est  une  difformité  d  origine  ein- 
bryonnaire,  qui,  par  suite  du  développement  parti¬ 
culièrement  tardif  des  vertèbres,  ne  se  manifeste 
cliniquement  que  dans  la  première  moitié  du 
deuxième  décennaire  de  la  vie. 

I 

Historique.  —  L’histoire  delà  scoliose  congénitale 
semble  pouvoir  se  diviser  en  deux  périodes  ;  une 
première,  de  1700  à  1896,  dans  laquelle  les  auteurs 
signalent  quelques  cas  de  scoliose  congénitale, 
seule  ou  associée  à  d’autres  malformations.  Toutes 
ces  descriptions  manquent  totalement  de  netteté. 
Une  deuxième,  à  partir  de  1896,  pendant  laquelle, 
o-râce  surtout  à  la  radiographie',  on  reconnaît  que 
quelques-uns  des  cas  signalés  antérieurement  ne 
sont  pas  de  véritables  scolioses  congénitales,  rele¬ 
vant  soit  d’un  arrêt,  soit  d’un  trouble  de  déve¬ 
loppement  survenu  pendant  la  vie  intra-utérine, 
mais  que  ce  sont  de  fausses  scolioses  congénitales ^ 
d’origine  obstétricale,  simples  complications  d’un 
accouchement  laborieux,  d’une  application  de  forceps 
ou  d’une  version  difficile.  D'autre  part,  on  découvre 
du  même  coup  l’anatomie  pathologique  et  le  méca¬ 
nisme  des  vraies  scolioses  congénitales. 

C’est  donc  au  cours  de  cette  deuxième  période 
que  l’étude  de  la  question  a  été  surtout  approfondie. 

Première  période.  —  C’est  à  Méry  que  semble 
revenir  l’honneur  d’avoir  le  premier,  en  1700,  signalé 
chez  un  sujet,  porteur  denombreuses  malformations, 
une  déviation  latérale  du  rachis. 


ji)  Reproduction  interdite, 


En  1810,  Fleischmann  et  en  1816,  Meckel,  rela¬ 

tèrent  des  cas  de  scoliose  congénitale,  mais  a  1  état 

^^E^n^i829,  Miihry  consacra  sa  thèse  à  la  scoliose  et 
dans  celle-ci  relata  tous  les  faits  connus  jusqu  a  ce 

^°Viennent  ensuite  les  travaux  de  Holl,  de  Forster, 

^Vuls'^Meyer,  J.  Guérin,  Bardeleben,  Adams,  Biisch, 
Fischer,  étudièrent  plus  particulièrement  la  patho¬ 
génie  de  cétte  affection.  Rokitansky  signala  le  cas 
d’une  femme  présentant  des  scolioses  nmiltiples  pro¬ 
voquées  par  la  présence  de  moitiés  de  vertebres 
surnuméraires  et  se  compensant  de  chaque  cote.  ^ 
Goodhardt  et,  en  1880,  Willett  et  Walsham,  grâce 
à  des  recherches  faites  dans  les  musées  anglais,  con¬ 
tribuèrent  puissamment  à  attirer  l’attention  sur  ce 

^'^L^nfin  viennent  les  travaux  de  Vogt,  Soffiantini, 
Sayre. 

Deuxième  PÉRIODE.  —  Dans  la  Revue  d  orthopédie 
de  Kirmisson  et  Coville  relatent  le  résultat  de, 
recherches  personnelles  qui  portèrent  sur  un  millier 
de  nouveau-nés  :  sur  ioi5  enfants  examinés,  ils  ri  en 
trouvèrent  qu’un  seul  présentant  une  asymétrie  tho¬ 
racique  ;  aussi  considèrent-ils  encore,  à  cette  époque, 

la  scoliose  congénitale  comme  étant  d  une  très 

®^Eifî89^7,^/f/rmiS5ore  et  Ardouin  publient  l’obser¬ 
vation  détaillée  d’un  fœtus  exomphale,  présentant 
une  scoliose  congénitale,  unspina  bifidalombo-sacre, 
une  double  luxation  congénitale  des  hanches,  un 
double  pied  bot,  et  enfin  une  absence  des  organes 
génitaux  et  de  la  vessie.  •  ,  •  i  ' 

La  première  observation  de  scoliose  congénitale 
établie  par  la  radiographie  est  due  à  Albert  Mouchet. 

En  1898,  Mouchet  rapporte  le  cas  d’une  fillette  de' 
deux  ans,  née  à  terme,  chez  qui,  huit  jours  après  sa 
naissance,  la  nourrice  remarqua  au  niveau  de  la' 
région  dorso-lombaire  la  présence  d’une  bosse. 
Cette  bosse  continua  à  augmenter  peu  à  peu  pendant 
un  an-,  comme  l’enfant  prenait  bien  le  sein,  que  sa' 
santé  générale  était  excellente,  les  parents  ne  se' 
préoccupèrent  point  de  cette  saillie  vertébrale,  et' 
c’est  seulement  au  bout  d’un  an  qu’ils  vinrent  con-  ' 
sulter  M.  Aug.  Brocadans  le  service  duquel  Mouchet 
l’étudia.  La  gibbosité  siégeait  alors  sur  une  longueur 
de  12  centimètres,  constituée  par  la  série  des  apo¬ 
physes  épineuses  de  la  huitième  vertèbre  dorsale  à 
là  quatrième  vertèbre  lombaire;  elle  n’était  pas 
médiane,  mais  déviée  du  côté  gauche,  où  elle  pré¬ 
sentait  une  forte  convexité.  C’est  en  ce  point,  au 
niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  que  la 
saillie  osseuse  était  le  plus  prononcée;  elle  ne  parais¬ 
sait  pas,  comme  dans  le  reste  de  son  étendue,  être 
constituée  par  une  apophyse  épineuse,  mais  plutôt 
par  la  partie  latérale  gauche  de  la  vertèbre  lombaire.  • 
La  radiographie  montra  un  coin  osseux,  interposé 
entre  la  première  et  la  deuxième  vertèbre  lombaire, 
du  côté  gauche  ;  nous  croyons  que  c’est  la  pre¬ 
mière  radiographie  publiée  en  fait  de  scoliose  con¬ 
génitale.  1 

En  1899,  A/oHc/tfiiîprésenta  à  la  Société  anatomique, 
l’observation  d’un  fœtus  mort-né  qui,  outre  une 
scoliose  congénitale  dorso-lombaire,  présentait  une 
main  bote  radiale  gauche  avec  absence  du  radius  et 
du  pouce.  L’examen  radiographique  montré  encore, 
dans  ce  cas,  une  hémi-vertèbre  supplémentaire  placéq  ’ 
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en  coin  entre  la  première  et  [la  deuxième  vertèbre 
lombaire. 

G’estceme7«e  qui  signala  en  1899,  à  la  même 

Société,  le  cas  d’un  monstre  exencéphale,  mort-né, 
dont  la  colonne  lombaire  présentait  sur  la  partie  laté¬ 
rale  droite  des  corps  vertébraux  une  voussure  légère 
dont  le  maximum  répondait  à  Tintervalle  entre  la 
première  et  la  deuxième  vertèbre.  Par  la  dissection, 
l’auteur  décela,  à  ce  niveau,  la  présence  d’un  coin 
ostéo-cartilagineux  représentant  une  hémivertèbre. 

Hirschberger  fait  une  étude  complète  de  la  ques¬ 
tion,  il  réunit  29  cas  de  scoliose  congénitale  dont 
deux  personnels  observés  dans  le  service  de  Hoffa  : 
le  premier  est  celui  d’un  enfant,  né  à  l’aide  d’une 
application  de  forceps,  et  qui,  dès  sa  naissance,  pré¬ 
senta  une  paralysie  flasque  des  quatre  membres. 
Son  rachis  est  incurvé  en  S  :  scoliose  légère  droite, 
cervicale  et  dorsale  supérieure;  scoliose  gauche  très 
prononcée,  dorsale  inférieure  et  lombaire.  A  l’autop¬ 
sie,  Hirschberger  constata  que  le  nombre  des  ver¬ 
tèbres  était  normal  et  qu’il  n’existait  aucune  anoma¬ 
lie  costale. 

La  deuxième  observation  [est  celle  d’un  adulte 
ne  possédant  que  quatre  vertèbres  lombaires  par 
fusion  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  vertèbre 
lombaire.  A  propos  de  ces  deux  faits,  Hirschberger 
proposa  une  classification  —  d’ailleurs  illogique  — 
des  scolioses  congénitales,  suivant  qu’elles  coexistent 
ou  non  avec  une  autre  malformation,  comme  spina 
bifida  ou  bec  de  lièvre. 

Toute  la  question  est  reprise  en  1900,  dans  le  très 
complet  ouvrage  de  Redard  «  Traité  pratique  des 
déviations  de  la  colonne  vertébrale  »,  dans  lequel 
Fauteur  met  au  point  l’étude  de  la  pathogénie  de  la 
scoliose  congénitale. 

En  1901,  vient  la  thèse  de  Fleury.  L’auteur  y  fait 
un  exposé  des  différentes  observations  de  scolioses 
congénitales  connues  jusqu’à  cette  date.  Il  y  ajoute 
une  observation  qui  lui  est  fournie  par  Broca  et  Mou- 
chet  :  il  s’agit  d’une  fillette  de  six  ans,  née  à  terme 
à  la  suite  d’une  application  de  forceps,  avec  une 
imperforation  anale.  Ce  n’est  qu’à  l’âge  de  huit  mois 
que  les  parents  s’aperçurent  que  cette  enfant  pré¬ 
sentait  une  déformation  rachidienne  :  scoliose  à 
convexité  droite,  siégeant  entre  la  dixième  vertèbre 
dorsale  et  le  sacrum.  L’examen  radiographique 
permit  de  constater  l’existence  d’une  vertèbre  lom¬ 
baire  supplémentaire;  mais  cette  vertèbre,  étant 
égale  en  hauteur  sur  ses  moitiés  droite  et  gauche, 
ne  pouvait  être,  comme  Fleury  l’admit  à  tort,  la 
cause  de  la  scoliose.  La  radiographie,  en  montrant 
une  douzième  vertèbre  dorsale  atrophiée  dans 
sa  moitié  gauche,  moitié  qui  était  des  deux  tiers 
moins  haute  que  la  moitié  droite  et  qui,  d’autre  part, 
ne  portait  pas  de  côte  correspondante,  nous  donnait 
la  clef  de  la  scoliose  congénitale  :  c’était  une  scoliose 
par  héiniatrophie  gauche  de  la  douzième  vertèbre  dor¬ 
sale-,  Broca  et  Mouchet  insistèrent  plus  tard  avec 
raison  sur  ce  point,  en  redressant  l’interprétation 
fausse  admise  par  Fleury. 

La  même  année,  1901,  Codivilla  rapporte,  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Bologne,  le  cas  d’un 
enfant,  âgé  de  onze  ans,  nullement  rachitique,  qui 
présentait  une  scoliose  à  double  courbure  :  lombaire 
gauche  et  dorsale  droite.  A  l’examen  radiographique 
la  cause  de  cette  courbure  put  être  facilement  déce¬ 
lée  :  une  demi-vertèbre  accessoire  existait  entre  la 
deuxième  et  la  troisième  vertèbre  lombaire  :  donc 
disproportion  très  manifeste  enti’e  la  hauteur  de  la 


colonne  à  droite  et  à  gauche,  puisqu’à  gauche,  exis¬ 
taient  six  corps  vertébraux,  lombaires,  tandis  qu’à 
droite,  il  n’en  existait  que  cinq.  Ce  cas  rentre  donc, 
comme  noua  le  verrons  ultérieurement,  dans  les 
scolioses  congénitales  par  production  de  segments 
vertébraux  en  excès.  Mais  ce  qui  est  assez  intéres¬ 
sant,  c’est  qu’il  existait  en  outre  chez  ce  malade  une 
hypertrichose  de  la  région  lombaire,  superposée  à 
la  convexité  de  la  colonne  vertébrale  et  non  associée 
comme  cela  arrive  très  souvent,  à  un  spina  bifida 
occulta. 

Bonnaire,  dans  le  Bulletin  de  la  Société  d’obsté¬ 
trique  de  Paris  (1901),  signala  le  cas  «  d’un  fœtus,  né 
avant  terme,  offrant  un  arrêt  de  développement  dans 
la  réunion  des  lames  ventrales  du  tronc,  qui  s’est 
traduit  par  une  volumineuse  omphalocèle  et  par  une 
déformation  consistant  en  la  production  d’une  sco¬ 
liose  avec  attitude  spéciale  des  membres  inférieurs 
et  déviation  dans  la  forme  du  bassin  ».  Cet  auteur 
croit  devoir  mettre  la  scoliose  comme  les  autres  dif¬ 
formités  sur  le  compte  de  l’oligoamnios,  la  même 
cause  ayant  déjà  été  invoquée  par  lui  en  1894,  lors 
de  la  présentation,  d’un  fœtus  hydrocéphale,  porteur 
d’une  scoliose  dorso-lombaire,  à  grand  arc.  Mais  la 
scoliose  n’est  pas  davantage  étudiée  dans  ses  carac¬ 
tères  anatomiques  précis. 

Ces  deux  observations  de  Bonnaire  viennent  s’ajou¬ 
ter  aux  observations  constatées  de  nos  jours,  chez 
des  fœtus,  par  Duhrisay  et  Bouchacourt,  Girard, 
Nau,  Bar,  Sanger. 

En  1902,  Pendl  rapporte  avoir  constaté,  dans  le 
service  de  Hoffa,  une  petite  malade  de  six  ans,  ayant 
une  scoliose  congénitale.  C’est  la  même  fillette  que 
celle  publiée  par  Mouchet  en  1898.  Il  est  à  noter 
cependant  que  Fauteur  allemand  a  pu  constater  sur 
la  radiographie,  outre  le  coin  osseux  déjà  signalé, 
une  fusion  des  4%  5%  6®,  7%  8®  côtes  gauches,  à  leur 
extrémité  vertébrale,  sous  forme  d’une  palette 
osseuse,  large  de  10  centimètres,  fusion  costale  que 
la  radiographie  moins  nette,  observée  par  Mouchet 
en  1898,  ne  lui  permettait  pas  de  signaler. 

En  1902,  Broca  et  Mouchet  mettent  au  point,  dans 
un  court  mémoire  delà  Gazette  hebdomadaire,  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  la  pathogénie  et  le  traitement 
de  la  scoliose  congénitale. 

En  1908,  Froelich  (de  Nancy)  publie  le  cas  d’un 
sujet  âgé  de  trois  ans,  présentant,  outre  une  scoliose 
congénitale  lombaire  à  concavité  gauche,  avec  cour¬ 
bures  de  compensation  à  la  région  dorsale,  un  pied 
bot  varus  équin.  La  radiographie  montra  une  incli¬ 
naison  à  droite  avec  torsion  de  toute  la  colonne  lom¬ 
baire;  déplus  les  corps  vertébraux  lombaires  sem¬ 
blaient  fusionnés  les  uns  avec  les  autres.  La  colonne 
vertébrale  paraissait  être  composée  de  deux  masses 
osseuses.  La  présence  d’une  légère  hypertrichose, 
l’existence  du  pied  hot  font  que  Fauteur,  pour 
expliquer  cette  déviation  lombaire,  pensa  à  la  dimi¬ 
nution  de  résistance  produite  dans  cet  organe  par  un 
spina  bifida,  ou  plutôt  par  une  fissure  rachidienne 
antérieure  siégeant  sur  les  corps  vertébraux. 

Cette  même  année,  Sainton,  à  la  Société  de  pédiâ- 
trie,  signale  un  cas  de  redressement  complet  de 
scoliose  congénitale,  à  la  suite  d’un  traitement  métho¬ 
dique  et  prolongé. 

Enfin  Maas,  en  Allemagne,  publia  l’observation 
d’une  fillette  qui,  à  deux  mois,  présentait  une  scoliose 
totale  à  convexité  gauche,  dont  le  sommet  répondait 
à  la  neuvième  vertèbre  dorsale,  la  première  constata¬ 
tion  de  cette  malformation  remontant  à  la  naissance. 
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T  a  radiospaphie  montra  une  scoliose  totale  à  con¬ 
vexité  SL,  englobant  toute  la  région  dorsale, 
les  vertfbres  lombaires  supérieures  et  les  vertebres 

vÿel,  Athanassow,  Bonnaire  et  Deyraigne 
raJ^porlnldeLAveaux  cas  de  -se  congés  le- 
Toutes  les  observations  et  la  plupart  des  thé  , 
émises  jusqu’à  cette  date,  furent  rassemblées  et  com- 
mentéei  dLs  la  thèse  deiVa...  Cet  auteur  se  basant 
sur  les  90  observations  qu  il  put  recueillir,  p 
avoir  éliminé  les  fausses  scolioses  congemtales  d  ori¬ 
gine  obstétricale,  propose  une  classification  des 
fraies  scolioses  congénitales;  il  les  dmse  en  sco 
lioses  avec  intégrité  vertébrale  et 

tèbres  fortement  touchées,  ®  f/pnfm  une 

Aces  deux  grandes  classes,  l’auteur  «joute enfin  une 
troisième  catégorie,  d’ailleurs  très  pauvre  ce  sont 
les  scolioses  dues  à  l’ascension  umlaterale  du  bassin. 

En  inofi! Bôhm  (de  Boston)  présente  trois 
observations  personnelles  de  scoliose. 

En  1907,  Gottstein  rapporte  le  cas  d  un  enfant,  ne 
un  mois  avant  terme,  dontla  radiographie  permit  de 
constater  la  présence  de  treize^ vertebres  dorsales 
d’une  pièce  vertébrale  intercalaire  au-dessous  de  la 
premiLe  vertèbre  lombaire,  en  P^^tie  soudee  a 
celle-ci;  enfin  le  nombre  des  cotes  fait  de  dix  a 
droite,  de  treize  à  gauche.  De  ses  recherches,  1  au¬ 
teur  conclut  que  les  scolioses  congénitales  ont  pour 
oriaine  de  légères  malformations  vertébrales  ou 
costales.  La  scoliose  dite  liée  à  des  cotes  cervicf  es 
est  pour  lui  le  plus  souvent  l’expression  des  malfor¬ 
mations  vertébrales.  -i* 

En  iqo8,  Putti  (de  Bologne)  puHie  un  travail  très 
complet  sur  la  scoliose  congénitale. 
tout  sur  la  pathogénie  et  regarde  cette  affection 
comme  «  un  vice  embryonnaire  dans  la  formation  et 
le  développement  d’un  ou  plusieurs  metameres  ver¬ 
tébraux,  ce  vice  consistant  dans  une  variation  de  la 
vertèbre,  par  excès  ou  par  défaut,  dans  la  période 

^"^Srrone  i'gnale  une  scoliose  congénitale  due  à  la 
soudure  plus  ou  moins  complète  d’une  des  apophyses 
transverses  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  avec 
l’aile  du  sacrum.  Cette  anomalie  fut  totalement  guerie 
par  élimination  de  la  soudure  par  operation  san- 

^^SÎ^iQoq,  signalons  les  articles  de  Vignard  et 
Monod,  de  Desfosses,  le  travail  de  Monod  sur  la  sco¬ 
liose  en  général. 

Œhlecker  rapporte  le  cas  d  une  petite  hile  de 
six  ans  et  demi  qui,  depuis  l’âge  de  trois  ans,  pré¬ 
sentait  une  gibbosité  cervico-dorsale  a  évolution 
proo-ressive,  nullement  douloureuse,  n  entravant 
nulfement  la  marche  du  sujet.  A  la  radiographie,  on 
constata  l’existence  d’un  rachischisis  antérieur  qui 
séparait  en  deux  les  corps  des- sixième  et  septième 
vertèbres  cervicales  et  des  huit  premières  vertebres 
dorsales;  en  arrière,  au  niveau  des  arcs  neuraux, 
aucune  trace  de  spina  bifida  postérieur. 

Coville  signale  le  cas  d’un  garçon  de  trois  ans  et 
demi,  dont  la  mère  au  cours  de  la  grossesse  fut  vic¬ 
time  de  deux  accidents  ;  le  premier,  alors  qu’elle 
était  enceinte  de  trois  mois,  consista  en  une  chute 
d’un  siège  élevé;  à  la  suite  de  celle-ci,  elle  eut  une 
petite  hémorragie  et  quelques  douleurs  ;le  deuxième 
(une  chute  sur  le  ventre)  eut  lieu  quinze  jours  avant 
l’accouchement  qui  précéda  de  trois  semaines  la  date 
présumée.  Chez  cet  enfant,  on  constata  dès  la  pre¬ 
mière  semaine  une  déviation  latérale  du  rachis  du 


côté  gauche  qui,  d’ailleurs,  alla  en 
mesure  que  l’enfant  avança  en  âg  .  Q  enfant 

l’examina,  il  se  trouva  en  presence  d  un  enlaf 
vrsoTrem,  présentant  un  léger  degre  d’"*/”'™ 
fafiale  au^  iépens  de  la  moitié  droite  delà  face,  un 
défaut  de  symLrie  entre  les  deux  épaules,  une  sco 
liose  totale  à  convexité  gauche  très  Jï 

la  flèche  de  la  courbure  scoliotique  f  ^  ^3 

timètres  et  demi.  La  radiographie  (qui  d  ailleurs  ne 
fit  que  confirmer  le  diagnostic  de  p^n 

présence  de  deux  noyaux  osseux  ^naugulfres  1  un 

Ltre  la  onzième  et  la  douzième  vertebre  dorsale, 

l’autre  entre  la  cinquième  et  la  sixième  ver  .0 
sale;  d’autre  part  on  constata  quelques  malfoi ma¬ 
tions  costales)  surtout  la  fusion  au  voisinage  de  leur 

angle  des  troisième  et  quatrième  cotes  gauches  et 

peut-être  aussi  des  sixième  et  sef  leme  f  ^  ’ 

Ce  même  auteur  signale  aussi  le  cas  dune  fillette 
de  dix  ans  et  demi,  chez  qui,  la  “«re  des  la  p 
mière  semaine  après  sa  naissance,  constata  une 
voussure  de  la  poLine  en  avant;  ce  n  est  que  ces 
Lmps  derniers  Ve  l’on  observa  chez  cette  petite 
fille^une  incurvation  rachidienne  :  «eol-se  a  con¬ 
vexité  cervico-dorsale  gauche,  d  un  eentimef  e  et 
demi  de  flèche,  avec  courbure  de  compensation 
dorso-lombaire  droite;  cette  déviation  est  due  a  a 
deuxième  vertèbre  dorsale  qui  u’ef^epresentee  que 
par  sa  moitié  droite,  formant  ainsi  un  coin  osseux  a 
base  droite  et  à  sommet  tourné  à  gauche. 

Ces  deux  observations  que  Coyille  adressa  a  la 
Société  de  chirurgie  firent  1  objet  d  un  P' 

port  de  M.  Kirmisson  sur  «  la  scoliose  congénitale  » 
(Société  de  chirurgie,  octobre  1909).  Dans  ce  rapport 
l’auteur  signale  les  derniers  travaux  et  les  recentes 
publications  relatives  à  la  question;  il_  y  expose  1 
théories  pathogéniques  les  plus  admissibles  et  ter¬ 
mine  par  une  étude  clinique  approfondie  de  la  sco- 

Plus°”récemment,  Mouchet  présente  à  la  Socif  é 
de  chirurgie  (séance  du  8  décembre  1909), ^le  cin¬ 
quième  cas  de  scoliose  congénitale  observe  par  lui 
TZ  l’espace  de  onze  ans  (fillette  Présentant  une 
hémiatroLie  de  la  neuvième  vertebre  dorsale 
droite  qui  ne  porte  pas  de  côte  correspondante  sur 

qLfquV^semaines  enfin,  ilfowcAei;  observe 
une  sixième  scoliose  congénitale  sur  un  garçon  de 
seize  mois  qui  lui  est  adressé  par  Funck-  Brentano 
et  qui  présente  entre  la  première  et  la  deiisieme 
vertèbre  lombaire  une  hémivertèbre  supplémen¬ 
taire  en  coin  soudée  complètement  à  la  deuxieme 
vertèbre  lombaire. 


Pathoqénie.  —  Cette  question  fut  de  tout  temps 
très  controversée.  A  l’exposé  des  différentes  théories 
qui  ont  été  proposées  pour  expliquer  la  scoliose  con- 
o-énitale,  on  se  rend  compte  que,  dans  le  nombre,  il 
L  est  plusieurs  d’admissibles,  les  unes  pouvant  s  ap¬ 
pliquer  aux  cas  de  vertèbres  complètes  par  exemple, 
les  autres  au  contraire  ne  visant  qu’à  expliquer  la 
production  du  coin  osseux. 

I.  Théorie  MÉCAMQUE.  —  Cette  théorie  est  certai¬ 
nement  une  des  plus  anciennes  en  date,  ce  fut  celle 
émise  par  Cruveilhier.  Très  en  faveur  en  Allemagne 
où  Busch  fut  un  de  ses  principaux  partisans,  elle 
attribue  la  scoliose  à  une  compression  du  fœtus  in 
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utero,  soit  par  contraction  du  muscle  utérin,  soit 
par  position  vicieuse  intra-utérine. 

Bonnaire,  dans  la  thèse  de  son  élève  Metzger,  se 
basant  sur  deux  cas  de  scolioses  congénitales  chez 
des  fœtus,  incrimine  V oligoamnios .  Pour  ces  auteurs 
tous  les  enfants  souffrent  plus  ou  moins  de  l’oli¬ 
goamnios  :  dans  certains  cas,  certaines  parties  du 
corps  ne  peuvent  arriver  à  leur  développement  com¬ 
plet,  empêchées  qu’elles  en  sont  par  l’amnios  qui 
s’applique  trop  étroitement  sur  elles;  cette  diminu¬ 
tion  du  liquide  amniotique  peut  déterminer  des 
déformations  par  suite  de  la  compression  anormale, 
à  laquelle  l’enfant  est  exposé  durant  la  vie  intra-uté¬ 
rine;  toutes  ces  déformations  ont  pour  résultat  un 
emboîtement  réciproque  des  différentes  parties  du 
corps,  pour  amener  celui-ci  à  occuper  le  plus  petit 
volume  possible  :  c’est  ainsi  que  la  colonne  verté¬ 
brale  est  déviée  et  montre  tantôt  une  cyphose,  tantôt 
une  scoliose  compliquée  ou  non  de  courbures  de 
compensation,  pouvant  amener  des  déformations  du 
bassin. 

Le  moindre  reproche  que  l’on  puisse  faire  à  cette 
théorie  mécanique  c’est  d’être  incomplète... En  effet, 
si  elle  explique  les  scolioses  avec  intégritévertébrale, 
par  contre  elle  n’interprète  nullement  les  cas  de  sco¬ 
lioses  avec  vertèbres  incomplètes  et  plus  ou  moins 
bouleversées. 

II.  Théorie  nerveuse.  —  Admise  par  Rokitansky, 
Meyer,_  J.  Guérin,  elle  attribue  à  des  lésions  et  mal¬ 
formations  du  système  nerveux  central  [anencépha¬ 
lie  (Geoffroy  Saint-Hilaire,  Depaul,  Robert),  micro¬ 
céphalie,  spina  bifida  (Philipeaux)]  la  production, 
dans  quelques  cas,  d’une  scoliose  par  contracture 
des  muscles  de  la  concavité. 

De  cette  théorie,  on  peut  rapprocher  une  théorie 
neuro-musculaire  d’après  laquelle  les  troubles  de  la 
segmentation  vertébrale  seraient  le  résultat  de 
troubles  de  la  métamérisation  neuro-musculaire  : 
manque-t-il  une  demi-vertèbre,  il  manque  pareille¬ 
ment  un  nerf  rachidien,  et  son  district  musculaire; 
y  a-t-il  une  demi-vertèbre  en  trop,  de  ce  côté  nous 
avons  également  en  trop  un  nerf  rachidien,  et  sa 
zone  d’innervation  motrice. 

III.  Théorie  du  rachitisme  fœtal  (Fischer,  Vogt). 
~  Cette  théorie  est  peu  satisfaisante,  car  on  n’a 
jamais  constaté,  chez  les  sujets  atteints  de  scoliose 
congénitale,  les  signes  d’une  dystrophie  osseuse 
généralisée. 

De  plus,  comme  l’a  montré  A.  Broca,  ce  terme  de 
rachitisme  fœtal  e.st  une  dénomination  tout  à  fait  im¬ 
propre  pour  désigner  un  trouble  de  développement 
des  os  dont  la  nature  intime  nous  échappe  complè¬ 
tement. 

IV.  Théorie  inflammatoire  (Hirschberger).  —  Cette 
théorie,  outre  qu’elle  ne  repose  que  sur  une  obser¬ 
vation  unique,  ne  s’appuie  sur  aucun  fait  probant. 
Gomment  admettre  en  effet  que  des  troubles  inflam¬ 
matoires  se  localisent  sur  la  gaine  squelettogène  de 
la  corde  dorsale,  sans  se  diffuser,  en  respectant  la 
vie  de  l’embryon  et  en  laissant  comme  traces  des 
arrêts  de  développement  localisés.  Cette  conception 
ne  semble  guère  possible  pour  les  scolioses  qui 
datent  des  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire. 
Quant  aux  scolioses  tardives,  s’il  en  existe  d’inflam¬ 
matoires,  elles  sont  certes  exceptionnelles. 

V.  Théorie  aortique  (Sabatier).  —  D’après  cet 
auteur,  «  la  cï-osse  de  l’aorfe  déterpiine  une  très 


légère  scoliose  dorsale  droite  congénitale  w.  Or,  si 
on  observe  un  certain  nombre  de  colonnes  verté¬ 
brales,  on  peut  se  rendre  compte  que  l’aorte, 
comme  d’ailleurs  la  plupart  des  vaisseaux,  même 
ceux  de  petit  calibre,  produit  par  contact  des  gout¬ 
tières,  des  empreintes  et  non  des  incurvations. 

Mehnut  et  Péré  arguent  contre  cette  théorie  que, 
si  on  étudie  chez  le  nouveau-né  l’empreinte  aortique, 
on  remarque  qu’elle  est  prévertébrale,  à  la  jonction 
des  faces  antérieure  et  gauche,  et  nullement  latéro¬ 
vertébrale. 

VI.  Théorie  des  vices  de  développement.  —  Comme 
l’ont  montré  la  dissection  et  la  radiographie,  dans 
un  certain  nombre  de  scolioses  congénitales,  on  peut 
se  trouver  en  présence  des  causes  suivantes  : 

1°  Inégalité  de  développement  des  deux  moitiés 
latérales  d’une  vertèbre  [hémiatrophie  vertébrale] 
(Hirschberger,  Broca,  Mouchet). 

2°  Déformation  cunéiforme  d’un  ou  de  deux 
corps  vertébraux. 

3“  Présence  d’une  pièce  osseuse  supplémentaire, 
en  forme  de  coin  entre  deux  vertèbres  (Mouchet, 
Codivilla,  Hirschberger,  Goville). 

4“  Soudure  plus  ou  moins  complète  d’une  des  apo¬ 
physes  transverses  de  la  cinquième  vertèbre  lom¬ 
baire  avec  l’aile  du  sacrum  (Perrone). 

5“  Variations  numériques  des  corps  vertébraux 
(excès  ou  manque)  dont  les  masses  latérales  sont 
inégalement  développées  (Adams). 

5“  Arrêt  de  développement  de  l’un  des  côtés  du 
squelette. 

6°  Atrophie  limitée  à  un  côté  du  tronc  qui  produit 
une  asymétrie  prononcée  (Vogt). 

Gomment  expliquer  toutes  ces  causes  de  scoliose 
congénitale?  Si  nous  éliminons  les  scolioses  congé¬ 
nitales,  conséquences  de  malformations  osseuses 
multiples,  et  si  nous  ne  nous  occupons  que  des  sco¬ 
lioses  congénitales  vraiment  pures,  il  semble  qu’elles 
doivent  être  attribuées  à  un  trouble  de  nutrition  des 
corps  vertébraux,  survenant  non  pas  au  moment  de 
l’ossification,  mais  au  moment  de  la  chondrification 
du  tissu  conjonctif  qui  constitue  primitivement  les 
corps  vertébraux.  Comme  le  disent  Broca  et  Mou¬ 
chet,  «  on  se  trouve  en  présence  d’un  trouble  primitif 
de  l’ossification  vertébrale,  survenant  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie  intra-utérine  au  moment  de  la 
formation  des  sclérotomes  et  de  leur  chondrifica¬ 
tion  ». 

Pour  s’expliquer  cette  théorie,  il  faut  se  rappeler 
les  quelques  notions  suivantes  d’embryologie.  Le 
premier  rudiment  du  squelette  axial  est  la  corde 
dorsale  ou  notocorde  qui,  dès  qu’elle  est  entourée 
par  le  mésenchyme,  constitue  la  colonne  vertébrale 
membraneuse;  au  moment  du  deuxième  mois  de  la 
vie  embryonnaire  commence  la  chondrification  de  ce 
rachis  membraneux,  l’ébauche  cartilagineuse  étant 
double  ;  enfin,  avant  que  la  colonne  vertébrale  carti¬ 
lagineuse  soit  complètement  formée,  dès  la  fin  du 
deuxième  mois  ou  le  début  du  troisième,  commence 
l’ossification  :  celle-ci  se  faisant  par  trois  points 
osseux  primitifs,  un  pour  le  corps  qui  est  le  point 
central,  deux  pour  les  masses  latérales,  ce  sont  les 
points  latéraux  ou  neuraux. 

Il  estdonc  aisé  de  comprendre  que,  alors  qu’il  serait 
très  facile  d’interpréter  les  malformations  verté¬ 
brales  si  le  corps  se  développait  par  de  ix  points 
osseux  symétriques  (l’un  des  deux  points  ayant  dis¬ 
paru  par  atrophie,  l’autre  se  serait  développé,  do.n- 
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nant  naissance  à  une  pièce  osseuse  cunéiforme),  cette 
interprétation  est  impossible  par  la  présence  de  trois 
points  osseux.  n  , 

Aussi  considère-t-on  ce  trouble  de  nutrition 
comme  ayant  débuté  au  moment  de  la  chondrifi¬ 
cation,  l’ébauche  cartilagineuse  étant  double.  Il  y 
aurait  donc,  dans  certains  cas,  persistance  de  cette 
dualité  de  l’ébauche  cartilagineuse,  arrêt  de  déve¬ 
loppement  de  Tune  des  deux  moitiés  et  finalement 
production  de  scoliose.  . 

Cette  interprétation,  basée  sur  l’embryologie,  est 
admise  par  Nau,  Broca,  Mouchet,  Kirmisson 
.  Pour  ce  dernier  auteur,  les  données  embryolo¬ 
giques  sont  susceptibles  d’une  autre  interprétation  : 

«  Alors  même  que  les  trois  points  osseux,  le  central 
et  les  deux  points  neuraux  ont  fait  leur  apparition, 
il  peut  se  faire  que,  par  le  fait  d’une  pression  excen- 
trimie,  le  point  central  et  l’un  des  neuraux  soient 
refoulés  d’un  côté  du  rachis,  qui  deviendra  le  côté 
convexe,  tandis  que  le  neural  du  côté  de  la  conca¬ 
vité  perd  ainsi  ses  connexions  avec  le  corps  verté¬ 
bral.  Chassé  d’un  côté  de  la  colonne,  limité  dans  son 
développement,  le  central  restera  petit,  ne  dépas¬ 
sant  pas  la  ligne  médiane,  il  semblera  un  demi-corps 
vertébral.  Quant  au  neural  qu’il  a  abandonné,  il  aura 
une  destinée  variable,  il  pourra  persister  indépen¬ 
dant,  il  pourra  se  confondre  avec  les  neuraux  voisins 

ou  bien  ne  pas  se  développer. 

Dans  ces  cas,  la  scoliose  congénitale  reconnaîtrait 
pour  cause  des  troubles  de  développement  plus  tar¬ 
difs  que  dans  l’hypothèse  précédente,  consistant  en 
déplacement  latéral,  glissement  et  enfin  déformation 
du  point  osseux  central.  » 

III 

Anatomie  pathologique.  —  La  scoliose  congénitale, 
comme  la  scoliose  acquise,  est  caractérisée  essen¬ 
tiellement  par  une  déviation  latérale  du  rachis;  mais, 
alors  que,  dans  l’acquise,  la  déformation  est  très 
complexe,  à  l’incurvation  s’associe  toujours  la  tor¬ 
sion;  dans  la  congénitale,  la  torsion  manque  le  plus 
souvent. 

I.  -Déformations  PORTANT  sur  l’ensemble  du  rachis. 
—  1“  Inflexion  latérale.  —  Les  scolioses  congéni¬ 
tales  ont  le  plus  souvent  leur  convexité  à  gauche. 

Le  nombre  des  vertèbres  compris  dans  la  dévia¬ 
tion  scoliotique  est  des  plus  variables  ;  on  peut  se 
trouver  en  présence  de  scolioses  totales,  comme  on 
peut  avoir  affaire  à  des  scolioses  très  peu  étendues, 
n’intéressant  qu’un  nombre  très  restreint  de  ver¬ 
tèbres. 

Les  scolioses  congénitales  les  plus  fréquentes 
sont  celles  à  siège  dorso-lombaire  :  le  sommet  de 
leur  courbure  se  trouve  alors  généralement  vers  la 
huitième  ou  neuvième  vertèbre  dorsale.  Puis  vien¬ 
nent  dans  l’ordre,  les  dorsales,  les  lombaires  et  enfin 
les  cervico-dorsales.  En  résumé  pas  de  siège  d’élec-, 
tionpour  les  scolioses  congénitales;  le  seul  point  à 
remarquer  c’est  qu’eZ^es  sont  en  général  plus  bas  si¬ 
tuées  que  les  scolioses  acquises. 

Les  scolioses  sont  souvent  multiples  :  il  n’est  pas 
rare  en  effet  de  trouver  une  colonne  vertébrale  pré¬ 
sentant  plusieurs  déviations  primitives;  c’est  ainsi 
que  Rokitansky  signale  un  cas  où  le  rachis  présen¬ 
tait  quatre  demi-vertèbres  alternativement  placées 
le  long  des  segments  dorsal,  lombaire  et  sacré.  Mais 
habitu^ellement  ce  sont  deux  demi-vertèbres  dont 
l’une  est  dorsqle  supérieure,  l’autre  dorsale  infé¬ 


rieure  ou  lombaire.  Ces  demi-vertèbres  peuvent 
siéger  chacune  d’un  côté  différent  du  rachis  :  les 
lésions  étant  les  mêmes,  le  rachis  reste  rectiligne; 
on  se  trouve  donc  en  présence  d’une  scoliose^  con¬ 
génitale  sans  scoliose,  par  suite  d’une  véritable 
compensation  osseuse.  Dans  d’autres  cas,  si  les  deux 
demi-vertèbres  existent  du  même  côté,  on  trouve 
une  double  déviation,  une  incurvation  en  S  du 
rachis. 

Une  particularité  assez  intéressante  est  que,_dans 
la  scoliose  congénitale,  l’inflexion  peut  se  compliquer 
de  l’adjonction  de  courbures  de  compensation,  adja¬ 
centes  à  la  déformation  primitive,  de  direction  oppo¬ 
sée  à  elle  et  toujours  beaucoup  moins  accentuées 
que  la  courbure  primitive  qui  se  distingue  alors 
facilement.  En  effet,  si  leur  présence  s’explique  dans 
une  scoliose  acquise  ancienne,  car  elles  ont  pour 
effet  de  rétablir  la  verticalité  du  rachis  enyisagé 
dans  son  ensemble,  on  ne  voit  pas  bien  à  quoi  elles 
sont  dues  chez  des  sujets  chez  lesquels  ne  sont  in¬ 
tervenus  ni  la  station  verticale  ni  la  pesanteur. 

On  trouve  assez  fréquemment  la  scoliose  asso¬ 
ciée  à  de  la  cyphose,  et  très  rarement  l’association 
scoliose  lordose. 

2“  Torsion.  —  L’incurvation  et  la  rotation  hori¬ 
zontale  des  corps  vertébraux  sont  deux  phénomènes 
indépendants.  La  torsion  manque  en  effet  le  plus 
souvent  :  les  corps  vertébraux  regardent  directement 
en  avant.  Parfois,  mais  très  rarement,  la  torsion  est 
très  marquée. 

Très  rarement  aussi,  la  torsion  donne  lieu  à  des 
scolioses  paradoxales  (l’incurvation  latérale  et  la  ro¬ 
tation  horizontale  sont  de  sens  opposé)  :  l’acéphale 
de  Serres,  le  fœtus  de  Rarabaud  et  Renault  en  sont 
des  exemples  typiques. 


IL  Déformation  des  vertèbres  en  particulier.  — 
Les  vertèbres  peuvent  être  complètes  ou  incom¬ 
plètes. 

Complètes,  elles  sont  alors  modifiées  dans_  leur 
forme,  hémiatrophiées .  (Fleury  dans  sa  thèse  cite  un 
cas  dans  lequel  la  moitié  gauche  de  la  douzième  ver¬ 
tèbre  dorsale  était  des  deux  tiers  moins  haute  que  la 
moitié  droite.)  Enfin  dans  certains  cas,  on  trouve  la 
vertèbre  la  plus  atteinte  soudée  à  sa  ou  à  ses  voi- 
sines. 

Dans  un  cas  observé  par  Turner  le  corps  de  la 
dixième  vertèbre  dorsale  était  formé  de  deux  par¬ 
ties  distinctes,  séparées  sur  la  ligne  médiane  par 
une  fente  allant  jusqu’au  canal  rachidien.  Chaque 
demi-corps  était  uni  à  un  arc  et  pourvu  d’une  facette 
articulaire  pour  la  dixième  côte. 

Ce  cas  est  d’ailleurs  à  rapprocher  de  celui  signalé 
par  Ochlecker  (de  Hambourg),  chez  lequel  il  existait 
un  rachischisis  antérieur  qui  séparait  les  corps  des 
sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  et  des  huit 
premières  vertèbres  dorsales. 

En  général,  on  se  trouve  en  présence  de  vertèbres 
incomplètes.  Il  existe  alors  un  véritable  coin  osseux, 
intercalé  d’un  côté  entre  deux  vertèbres  normales 
qu’il  écarte  l’une  de  l’autre.  Ce  coin,  qui  occupe  le 
point  culminant  de  la  déviation,  a  l’aspect  d’une 
demi-vertèbre  :  il  présente  un  demi-corps  et  un  arc 
complet  avec  son  apophyse  transverse,  et  si  on  a 
affaire  à  la  région  dorsale,  sa  côte. 

Cette  demi-vertèbre  adhère  soit  à  la  vertèbre  sus, 
soit  à  la  vertèbre  sous-jacente.  L’ensemble  revêt 
donc  l’aspect  d’une  pièce  triangulaire  vue  de  face, 
portant  d’un  côté  une  apophyse  trqnsverse,  de  l’autre 
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deux,  tandis  qu’en  ari’ière  également,  d’un  côté,  on 
trouve  une  lame  alors  que  de  l’autre  on  en  trouve 
deux,  parfois  une,  mais  alors  ses  dimensions  verti¬ 
cales  sont  dentelées. 

Ces  vertèbres  en  coin,  présentant  un  demi-corps 
et  un  demi-arc  sont  donc  une  demi-vertèbre,  résul¬ 
tant  d’un  trouble  antérieur  à  l’ossification,  ayant 
frappé  d’arrêt  de  développement  une  des  ébauches 
paires  des  corps  vertébraux  cartilagineux  [les  des¬ 
sins  de  Mouchet  {Soc.  anat.,  1899)  rendent  nette¬ 
ment  compte  delà  constitution  de  ces  hémivertèbres 
supplémentaires]. 

Mais  comme  le  montre  bien  Nau,  elles  peuvent 
aussi  être  le  résultat  du  glissement  et  de  la  défor¬ 
mation  d’un  corps  vertébral  entier:  «  La  vertèbre  en 
coin  représente  alors  une  vertèbre  entière  avec 
déhiscence  entre  le  neural  et  le  central  d’un  côté; 
dans  ce  cas,  la  chondrification  lut  normale  et  c’est  la 
période  d’ossification  qui  a  été  la  période  troublée. 

Par  la  présence  de  ce  coin  osseux,  les  vertèbres 
adjacentes  sont  plus  ou  moins  transformées  :  la  face 
inférieure  de  la  vertèbre  sus-jacente  est  légèrement 
excavée  par  le  contact  de  la  face  supérieure  du  coin. 
De  même  la  face  supéi’ieure  de  la  vertèbre  sous- 
jacente  est  assez  fortement  creusée. 

Au  lieu  de  lésions  isolées,  univertébrales,  on  peut 
observer  les  mêmes  lésions  associées,  polyverté- 
brales,  bouleversant  entièrement  un  segment  du 
rachis  ou  le  rachis  tout  entier  qui  semble  télescopé 
et  donnant  lieu  à  de  véritables  «  scolioses  en  jeu  de 
patience  ». 

Enfin,  assez  souvent,  le  nombre  des  vertèbres  est 
augmenté-,  c’est  ainsi  que  Calori  sur  un  squelette  de 
petite  fille  de  six  ans,  a  noté  d’une  part  une  demi- 
vertèbre  intercalée  à  droite  entre  la  première  et  la 
deuxième  vertèbre  dorsale  et  d’autre  part  six  ver¬ 
tèbres  lombaires.  Pour  expliquer  ces  variations  dans 
le  nombre  des  vertèbres,  Baur  et  Albrecht  admettent 
l’augmentation  primitive  du  nombre  des  myotomes 
ou  leur  division  partielle  en  cas  d’intercalation  in¬ 
complète.  Pour  Rosenberg,  cette  variation  dans  le 
nombre  des  vertèbres  est  due  à  ce  que  le  nombre 
des  vertèbres  primitives  de  l’embryon  est  plus  élevé 
que  celui  de  l’individu  complètement  développé,  un 
certain  nombre  de  ces  vertèbres  primitives  devant 
disparaître  et  ceci  surtout  aux  régions  lombaire  et 
dorsale  inférieure.  Qu’il  se  produise  un  trouble  dans 
la  disparition  de  ces  vertèbres  primitives,  il  peut  en 
résulter  une  scoliose  (celles-ci  sont  justement  beau¬ 
coup  plus  fréquentes  dans  les  régions  lombaire  et 
dorsale  inférieure). 

Dans  le  cas  de  Fleury,  il  y  a  six  vertèbres  lom¬ 
baires  au  lieu  de  cinq  et  c’est  une  hémiatrophie  de 
la  douzième  vertèbre  dorsale  qui  crée  la  scoliose. 

III.  Déformations  portant  sur  les  autres  parties 
DU  squelette.  —  1“  Côtes.  —  Gomme  on  a  pu  le  con¬ 
stater  dans  certaines  observations  résumées  à  propos 
de  l’historique  de  cette  question,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  les  côtes  soudées  les  unes  aux  autres.  C’est 
ainsi  que,  dans  la  première  observation  de  Mouchet 
reprise  par  Pendl,  les  quatrième,  cinquième,  sixième, 
septième  et  huitième  côtes  gauches  sont  fusionnées 
à  leur  extrémité  vertébrale,  sous  forme  d’une  palette 
osseuse  large  de  10  centimètres. 

Parfois  les  côtes  sont  plus  ou  moins  déformées  sui¬ 
vant  leurs  faces. 

On  peut  observer  l’absence  d’un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  côtes  :  Homer  Cage  a  rap¬ 


porté  l’observation  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans, 
chez  qui  les  sixième,  septième,  huitième,  neuvième, 
dixième  côtes  gauches  faisaient  défaut;  il  en  résultait 
une  schliose  à  convexité  droite  avec  courbure  de 
compensation  en  sens  inverse  à  la  région  lombaire. 
De  Willett  et  Walsham  ont  observé  un  squelette 
de  femme  de  trente  et  un  ans  chez  qui  il  manquait 
cinq  côtes  à  droite,  quatre  à  gauche. 

Dans  d’autres  cas,  on  constate  la  présence  de  côtes 
surnuméraires  :  celles-ci  sont  alors  toujours  cervi¬ 
cales;  le  plus  souvent  la  côte  cervicale  naît  de  la 
septième  vertèbre  cervicale,  plus  rarement  de  la 
sixième;  dans  les  deux  tiers  des  cas,  la  côte  cervi¬ 
cale  est  bilatérale  ;  sa  longueur  est  variable  :  parfois 
elle  atteint  à  peine  le  niveau  de  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  la  vertèbre,  d’autres  fois  au  contraire  elle 
apparaît  à  la  région  antérieure  du  thorax  et  vient  se 
souder  à  la  première  côte,  parfois  même  au  sternum. 

S’il  s’agit  de  scoliose  par  hémiatrophie  du  corps 
vertébral,  la  côte  peut  manquer  sur  le  côté  atrophié 
(observatipn  de  Fleury,  cinquième  observation  de 
Mouchet). 

2°  Bassin.  — ■  Surtout  étudié  par  Bonnaire,  Nau. 

Le  bassin  peut  être  vicié  par  l’établissement  d’une 
courbure  de  compensation  lombo-sacrée  ou  sacrée 
et  cette  courbure  de  compensation,  cause  de  la 
viciation  pelvienne,  détermine  une  déformation 
caractéristique,  différente  de  celle  que  provoquent 
les  scolioses  acquises. 

Deux  raisons  principales  font  que  ce  bassin  diffère 
du  bassin  scoliotique  acquis  :  la  première,  c’est 
l’habituelle  absence  de  rotation  horizontale  du  sa¬ 
crum,  le  promontoire  continuera  à  regarder  en 
avant;  la  deuxième,  c’est  l’absence  de  l’action  de  la 
pesanteur.  La  viciation  pelvienne  ne  dépend  donc 
que  d’un  seul  facteur,  l’incurvation  rachidienne. 

Principaux  caractères  de  ce  bassin.  —  Déforma¬ 
tion  à  type  oblique  ovalaire  du  détroit  supérieur;  la 
seule  différence  avec  le  bassin  acquis  est  la  non 
rotation  du  promontoire. 

Au  niveau  de  l’excavation,  rien  à  signaler,  puisque 
le  sacrum  regarde  directement  en  avant. 

Au  niveau  du  détroit  inférieur,  l’os  iliaque  du 
côté  de  la  convexité  sacrée  est  aplati,  redressé  et 
rejeté  inférieurement  en  dedans,  en  sorte  que  l’is¬ 
chion  de  ce  côté  se  trouve  à  peu  près  sur  la  ligne 
médiane,  que  la  branche  ischio-pubienne  de  ce  côté 
est  à  peu  près  antéro-postérieure,  très  peu  oblique 
en  arrière  et  en  dehors,  de  sorte  que,  si  on  regarde 
de  haut  en  bas  l’excavafion  pelvienne,  on  voit  large¬ 
ment  la  face  interne  de  l’ischion  du  côté  de  la  con¬ 
vexité  et  à  peine  la  face  correspondante  de  l’ischion 
de  l’autre  côté.  L’os  iliaque  du  côté  de  la  concavité 
a  perdu  au  contraire  son  obliquité  en  bas  et  en  de¬ 
dans,  il  est  devenu  vertical;  son  ischion  s’est  porté 
en  dehors,  la  branche  ischio-pubienne  est  fortement 
oblique  en  dehors.  Ce  mouvement  entraîne  une  dif¬ 
férence  entre  la  hauteur  des  deux  ischions;  en  se 
portant  en  dedans,  l’ischion  de  la  convexité  s’est 
porté  en  haut;  en  se  portant  en  dehors,  l’autre  s’est 
porté  en  bas.  Cette  différence  dans  le  niveau  des 
deux  ischions  peut  être  atténuée  ou  exagérée,  sui¬ 
vant  qu’il  se  produit  ou  non  une  ascension  totale 
d’un  ou  des  deux  os  iliaques. 

Pour  Nau,  la  déformation  du'  bassin  qui  devient 
oblique  ovalaire  serait,  très  souvent,  due  au  pro¬ 
cessus  suivant  :  «  Normalement  chez  le  fœtus, ^  on 
compte  six  vertèbres  lombaires  et  quatre  sacrées, 
alors  que  chez  l’adulte  on  en  trouve  cinq  lombaires 
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et  cinq  sacrées;  au  comrs  de  son  développement,  le 
bassin  subit  en  effet  un  mouvement  ascensionnel 
qui  sacralise  la  vingt-cinquième  vertèbre  et  en  tait 
la  première  sacrée.  Mais  il  peut  exister  une  sacrali¬ 
sation  asymétrique  avec  arrêt  de  développement 
d’un  côté  du  sacrum  et  une  ankylosé  précoce  avec 
l’ilium;  cette  anomalie  donne  lieu  à  une  detorma- 
tion  du  bassin  qui  devient  oblique  ovalaire.  La  sco¬ 
liose  ainsi  produite  peut  ne  se  manifester  que  tardi¬ 
vement  au  moment  de  la  puberté,  à  cette  époque  de 
la  vie  où  le  bassin  féminin  commence  à  prendre  son 
ampleur  caractéristique.  Le  sacrum  en  effet  n  atteint 
que  fort  tard  son  développement  complet.  » 

IV.  Altérations  des  parties  molles  rachidiennes. 

_ Le  ligament  longitudinal  antérieur  est  déplacé  et 

déformé;  déplacé  vers  la  concavité,  il  laisse  à  décou¬ 
vert  la  partie  du  corps  vertical  qui  se  trouve  du  cote 
de  la  convexité.  Quant  à  sa  déformation,  elle  résulte 
de  ce  que  la  plus  grande  partie  de  ses  fibres  se  sont 
transportées  vers  le  côté  de  la  concavité,  il  forme 
donc  là  un  bord  épais,  saillant. 

Le  ligament  longitudinal  postérieur  présente  en 
o-énéral  une  disposition  normale. 

Les  disques  intervertébraux  ne  sont  que  très  rare¬ 
ment  disparus,  comme  il  arrive  fréquemment  dans 
la  scoliose  acquise;  ils  sont  d’habitude  seulement 
aplatis  en  forme  de  coin  du  côté  de  la  concavité. 

V.  Lésions  concomitantes.  —  Gomme  nous  l’avons 
vu  dès  le  début  de  cette  étude,  la  scoliose  congéni¬ 
tale  est  rarement  une  lésion  isolée  ;  elle  est  sou- 
vent  associée  à  d’autres  malformations  parmi  les- 
quelles  les  plus  fréquentes  sont  le  pied  bot,  l’imper- 
foration  anale  (Mouchet),  le  spina  bifida,  les  éven¬ 
trations  larges,  anencéphalie,  absence  de  radius  et 
main  bote. 

IV 

Etiologie.  Fréquence.  —  Cette  malformation  est 
relativement  fréquente;  il  est  probable  qu’on  la 
trouvera  assez  souvent,  quand  on  se  donnera  la 
peine  de  la  chercher  :  en  1904,  Nau  en  réunit 
90  observations.  Depuis  cette  date  nous  avons  pu  en 
retrouver  18.  Le  même  chirurgien,  Mouchet,  en 
observe  personnellement  6  cas  en  onze  ans. 

L’affectionestplus  fréquente  chezles  filles;  en  effet, 
sur  32  cas  dans  lesquels  on  a  spécifié  le  sexe  des 
enfants,  nous  trouvons  20  filles  pour  12  garçons. 

Division.  —  Avec  Nau,  on  peut  distinguer  trois 
catégories  de  scolioses  congénitales  : 

1“  Les  scolioses  congénitales,  par  ascension  du 
bassin,  s’effectuant  d’une  .  façon  irrégulière;  cette 
classe  est  très  peu  importante. 

2°  Les  scolioses  congénitales  dans  lesquelles  la 
colonne  incurvée  est  formée  de  vertèbres  complètes. 
Ces  scolioses  sont  certainement  assez  tardives,  fœ¬ 
tales.  Elles  supposent  en  effet  que  la  chondrification 
vertébrale  a  été  normale  et  qu’ensuite  les  points 
osseux  fondamentaux  ont  pu  apparaître  en  lieu  et 
nombre  normaux  et  se  développer  en  conservant  leurs 
rapports  habituels. 

3“  Les  scolioses  congénitales  dans  lesquelles  cer¬ 
taines  vertèbres  sont  fortement  touchées,  mutilées, 
incomplètes.  Ici  le  trouble  date  des  premiers  temps 
delà  chondrification,  il  est  peut-être  même  antérieur 
à  cette  dernière. 

Cette  classification  permet,  semble-t-il,  d’inter¬ 
préter  les  différents  cas  de  scoliose  congénitale;  peu 


nous  importe  que  la  scoliose  soit  seule  ou  associée  à 
d’autres  malformations. 

V 

Etude  clinique.  Le  début  de  cette  affection  est 
en  général  très  difficile  à  établir;  car,  associée  a 
d’autres  malformations  d’habitude  beaucoup  plus 
importantes  qu’elle,  elle  n’attire  pas  1  attention;  la 
scoliose  congénitale  passe  donc  inaperçue.  Quand 
elle  existe  à  l’état  de  lésion  isolée,  il  en  est  souvent 
de  même,  car  les,  parents,  plus  ou  moins  perspi¬ 
caces,  ne  prennent  que  rarement  le  soin  de  bien 
examiner  l’état  de  la  colonne  vertébrale  de  leur 
enfant. 

D’autre  part,  comme  nous  1  avons  déjà  vu,  par 
suite  du  développement  particulièrement  tardif  des 
vertèbres,  il  arrive  fréquemment  que  la  scoliose 
congénitale- ne  se  manifeste  cliniquement  que  dans 
la  première  moitié  du  deuxième  décennaire  de 

Donc,  début  difficile  à  préciser,  d’autant  plus  en¬ 
core  que  la  lésion  est  tout  à  fait  indolore;  générale¬ 
ment,  c’est  par  hasard  que  la  personne  chargée  des 
soins  de  l’enfant  s’aperçoit  qu’il  présente  au  niveau 
de  la  région  dorso-lombaire  soit  une  déviation  laté¬ 
rale  (celle-ci  est  alors  le  plus  souvent  à  convexité 
gauche),  soit  une  voussure,  ou  même  une  véritable 
gibbosité;  dans  ce  dernier  cas  on  peut  croire  avoir 
affaire  à  un  véritable  mal  de  Pott  scoliotique. 

Naturellement,  si  cette  déviation  reste  non  soi¬ 
gnée,  dès  que  la  pesanteur  et  la  station  verticale 
interviennent,  elle  s’accentue  très  rapidement. 

Il  n’existe  pas  de  signes  propres  à  la  scoliose  con¬ 
génitale,  la  seule  caractéristique  étant,  comme  nous 
l’avons  déjà  spécifié,  la  congénitalité  :  or ,  dans  presque 
toutes  les  observations,  il  est  très  difficile  d  établir 
exactement  la  période  de  début  de  la  difformité,  la 
plupart  des  auteurs  se  basant  sur  l’affirmation  souvent 
peu  précise  des  parents  pour  affirmer  la  congénitalité 
des  scolioses. 

Hoffa  signale  deux  particularités  de  la  scoliose  con-  • 
génitale  :  ce  sont  la  brusquerie  de  l’inflexion  qui 
se  trouve  au  sommet  de  la  courbure  et  le  fait  que  les 
apophyses  épineuses,  au  lieu  d’être  tournées  vers  la 
concavité,  le  sont  vers  la  convexité. 

A  ces  deux  signes,  on  peut  ajouter,^  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’association  avec  une  anomalie  curieuse 
à  laquelle  on  donne  le  nom  de  spina  bifida  antérieur 
et  qui  se  caractérise  par  une  interruption  dans  la 
continuité  des  corps  vertébraux  ;  ou  encore  la 
présence  fréquente  d’une  hypertrichose  très  marquée 
sur  laquelle  a  bien  insisté  Recklinghausen. 

VI 

Evolution.  —  L’évolution  'est  fatalement  progres¬ 
sive.  Mais  cependant  cette  affection  n’a  pas  tendance, 
comme  assez  fréquemment  la  scoliose  acquise,  à 
donner  lieu  à  de  grandes  déformations.  Celles-ci 
sont  très  souvent  la  conséquence  de  la  torsion  de  la 
colonne  plutôt  que  de  son  inclinaison  latérale. 

VII 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  en  général  défavo¬ 
rable. 

Si  quelques  scolioses  congénitales  se  montrent  à 
l’état  de  difformités  isolées  et  sont  alors  plus  ou 
moins  analogues  aux  scolioses  acquises,  il  en  est,  au 
contraire,  un  bon  nombre  qui  s’observent  chez  des 
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fœtus  monstrueux,  associés  à  des  malformations 
multiples.  Dans  ces  cas,  les  enfants  ne  sont  pas 
viables. 

Même  isolée,  la  scoliose  congénitale  n’a  aucune 
tendance  à  l’amélioration  spontanée.  Un  traitement 
rigoureux,  lent  et  précis,  ne  la  guérit  que  très  rare¬ 
ment.  Vu  sa  nature,  elle  résiste  d’habitude  à  toute 
thérapeutique,  fût-elle  même  très  bien  dirigée;  les 
seules  modifications  que  l’on  peut  obtenir,  portent 
sur  les  déviations  compensatrices  de  la  colonne  sié¬ 
geant  au-dessus  et  au-dessous  de  la  scoliose,  la  sco¬ 
liose  elle-même  ne  subissant  guère  d'amélio¬ 
ration. 

Loin  de  s’améliorer,  cette  affection  a  tendance  à 
s’aggraver  avec  l’âge,  la  station  verticale,  l’influence 
de  la  pesanteur,  etc. 

Enfin,  la  scoliose  congénitale,  même  très  peu 
accentuée,  est  toujours  d’un  pronostic  sérieux,  chez 
les  jeunes  filles,  en  raison  des  viciations  du  bassin 
qu’elle  détermine,  viciations  qui  peuvent  donner 
lieu  ultérieurement  à  des  accouchements  labo¬ 
rieux. 

VIII 

Diagnostic.  —  Nous  avons  déjà  vu  combien  il  est 
difficile  d’établir  la  nature  congénitale  de  la  scoliose  ; 
chez  les  sujets  d'un  tout  jeune  âge,  si  on  possède  en 
outre  des  commémoratifs  précis,  le  diagnostic  posi¬ 
tif  peut  être  relativement  facile;  mais,  si  les  parents 
sont  inattentifs  et  si,  d’autre  part,  la  scoliose  n’est 
apparue  seulement  qu’à  l’adolescence  ou  rnême  à 
l’âge  adulte  (ce  qui  est  d’ailleurs  rare),  le  diagnostic 
ne  se  fait  que  très  difficilement. 

Il  n’y  a  en  effet  aucun  symptôme  pathognomo¬ 
nique  de  cette  affection  ;  les  commémoratifs  peuvent 
manquer:  le  seul  argument  précis  nous  est  fourni 
par  la  radiographie. 

En  présence  d’une  déviation  latérale  de  la  colonne 
vertébrale,  remontant  aux  environs  de  la  naissance, 
on  peut  penser  à  un  mal  de  Pott  au  début,  la  sco¬ 
liose,  comme  nous  l’avons  vu,  pouvant  se  caracté¬ 
riser  au  début  par  une  légère  voussure.  Ce  diagnostic 
est  d’ordinaire  assez  facile.  Mais  cependant  il  est 
des  cas  où,  même  aidé  par  une  épreuve  radiogra¬ 
phique,  il  est  difficile  d’affirmer  telle  ou  telle  lésion  : 
en  effet  la  radiographie,  en  nous  montrant  une  ver¬ 
tèbre  lombaire,  plus  ou  moins  fondue  sur  une  de  ses 
moitiés  et  adhérente  par  l’autre  moitié  avec  les  ver¬ 
tèbres  adjacentes,  ne  nous  dit  pas  si  on  se  trouve  en 
présence  d’une  hémiatrophie  vertébrale  ou  de  la 
fonte  peu  étendue  d'une  partie  d’une  vertèbre! 
Rœdererpossèdeun  cas  de  ce  genre,  dans  lequel  le 
diagnostic  ne  fut  fait  que  par  les  commémoratifs  et 
les  signes  cliniques. 

Le  spina  bifida  se  caractérise  par  une  interrup¬ 
tion  de  la  colonne  au  niveau  des  pophyses  épineuses. 
On  constate  de  plus  des  troubles  de  la  sensibilité  et 
des  troubles  réflexes;  la  radiographie  enfin  permet 
de  constater  la  nature  des  lésions. 

Quant  aux  déformations  d’origine  rachitique,  elles 
sont  très  difficiles  à  différencier,  car  apparues  par¬ 
fois  très  tôt  après  la  naissance,  elles  ont  des  signes 
cliniques  absolument  identiques  à  ceux  de  la  scoliose 
congénitale.  Mais  alors  que,  dans  cette  dernière,  le 
traitement  n’a  guère  d’effet,  la  défoi'mation  rachi¬ 
tique  se  laisse  très  facilement  corriger,  et  en  outre 
il  est  exceptionnel  de  trouver  le  rachitisme  unique¬ 
ment  localisé  à  la  colonne  vei’tébrale  :  en  général  il 
afteint  à  la  fois  plusieurs  points  du  squelette. 


IX  ■ 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  scoliose  congé¬ 
nitale  peut  être  orthopédique  ou  chirurgical. 

Orthopédique,  il  consiste  soit  dans  le  redresse¬ 
ment  de  la  colonne  vertébrale  dans  un  corset  plâtré 
maintenu  pendant  quelques  mois  et  suivi  de  massage 
et  de  mobilisation,  soit  dans  l’application  d’un  corset 
amovo-inamovible  avec  séances  quotidiennes  de 
massage  et  de  mobilisation  du  rachis. 

Ces  deux  méthodes  sont  bonnes;  elles  ne  sont  pas 
particulières  à  la  scoliose  congénitale  ;  ce  sont  celles 
employées  ordinairement  dans  la  scoliose  acquise. 

M.  Kirmisson  préfère  les  corsets  amovo-inamo- 
vibles,  en  gutta  percha  ou  en  feutre  plastique,  comme 
plus  légers  et  permettant  de  combiner  au  redresse¬ 
ment  mécanique  le  massage  et  les  frictions  exci¬ 
tantes. 

C’est  à  la  suite  d’un  traitement  orthopédique,  pré¬ 
cis  et  prolongé,  que  Sainton  a  eu  son  cas  de  guérison 
de  scoliose  congénitale. 

Très  rarement,  le  traitement  peut  être  chirurgical. 
Il  ne  peut  se  pratiquer  que  dans  les  cas  à  hémiver¬ 
tèbres  supplémentaires,  à  hémiatrophies  vertébrales 
ou  enfin  dans  des  cas  rares  comme  celui  signalé 
par  Perrone  dans  lequel  la  scoliose  congénitale  était 
due.  à  la  soudure  plus  ou  moins  complète  d’une  des 
apophyses  transverses  de  la  cinquième  vertèbre  lom¬ 
baire  avec  faile  du  sacrum;  cette  anomalie,  aux 
dires  de  l’auteur, fut  totalement  guérie  par  élimination 
de  la  soudure  par  opération  sanglante. 

Peut-être,  les  cas  de  guérison  pourraient-ils  se 
multiplier  si  on  osait  plus  fréquemment  intervenir, 
mais  cette  intervention  est  difficile  et  grave.  Il  est 
en  effet  d’une  grande  difficulté,  une  fois  le  coin  osseux 
supplémentaire  enlevé,  de  rapprocher  les  vertèbres 
sus  et  sous-jacentes;  dans  ce  but,  certains  auteurs 
ont  préconisé  les  ligatures  aux  fils  d’argent,  mais  ces 
ligatures  très  souvent  coupent  les  os  ou  bien  sont 
mal  tolérées  et  alors  on  se  trouve  dans  l’obligation 
de  les  enlever.  D’autres  préfèrent  ne  rien  mettre  ; 
mais  si  l'espèce  d’hiatus  ainsi  déterminé  sur  un  côté 
de  la  colonne  vertébrale  ne  se  comble  pas  par  progrès 
de  la  prolifération  périostique,  le  rachis  présentera 
une  mobilité  extrême  à  ce  niveau,  et  sa  solidité  ne 
sera  pas  suffisante  pour  résister  à  la  mobilisation 
complémentaire  qu’il  devra  subir  en  vue  de  modifier 
les  courbures  de  compensation.  La  difformité  ris¬ 
quera  de  se  reproduire  aussi  prononcée  qu’avant. 
Si  au  contraire  la  soudure  des  vertèbres  se  fait  trop 
solidement  au  niveau  de  la  cicatrice  opératoire,  on 
peut  craindre  une  raideur  exagérée. 

Enfin  l’accroissement  des  vertèbres  voisines  de  la 
zone  opérée,  si  on  intervient  chez  un  jeune  sujet, 
risque  de  devenir  irrégulier;  dans  ce  cas,  on  pourrait 
assister  plus  ou  moins  rapidement  à  la  reproduction 
d’une  déviation  rachidienne  encore  plus  inesthétique 
que  la  première. 

En  résumé,  le  traitement  chirurgical  ne  peut  être 
qu’un  traitement  d’exception;  il  faut  se  contenter 
du  traitement  orthopédique  et  ne  pas  rechercher 
une  guérison  complète  mais  seulement  une  amélio¬ 
ration  plus  ou  moins  notable. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  3o  AVRIL  I910) 

La  destruction  des  cellules  muqueuses  débute  par  la 
fonte  de  l’hyaloplasma  et  finit  par  la  désagrégation  de  leur 
réticulum.  —  MM.  Ed.  Rettbrer  et  Aug.  Lelièvre.  Le 
vagin  du  cobaye  qui  vient  de  mettre  bas,  comparé  à  celui 
du  cobaye  à  terme,  permet  de  voir  sous  quelle  forme  le  mucus, 
élaboré  par  des  cellules  épithéliales,  est  expulsé  de  la  cellule 
formative  et  ce  que  devient  la  cellule  productrice.  Tandis  que, 
sur  le  cobaye  à  terme,  la  cellule  muqueuse  offre  un  réticulum 
dont  les  mailles  sont  remplies  d’hyaloplasma  mucigène,  le 
revêtement  épithélial  du  cobaye  qui  vient  de  mettre  bas  ne 
montre  plus  qu’un  réticulum  dont  les  mailles  sont  en  grande 
partie  vides. 

Pendant  le  passage  du  fœtus,  le  mucus  a  été  exprimé  du 
corps  cellulaire  et  la  cellule  a  été  vidée.  Quant  au  noyau  de 
ces  cellules  vidées,  il  est  pycnotique  ou  fragmenté.  Réduites 
à  cet  état  de  squelette  chromophile  avec  un  noyau  dégénéré, 
les  restes  cellulaires  desquament  sous  la  forme  de  leucocytes 
polynucléaires  qui  continuent  à  se  désagréger  pour  fînalem'ent 
tomber  en  déliquium. 

Modifications  histologiques  du  thyroïde  laissé  en  place 
après  thyroïdectomie  unilatérale  chez  le  chien  adulte.  — 
M.  L.  Alquier.  En  comparant  pour  chaque  expérience  le  lobe 
extirpé  avec  celui  laissé  en  place,  apparaissent  les  différences 
suivantes  ;  la  thyroïde  normale  dü  chien  adulte  se  compose 
surtout  de  vésicules  de  100-200  millimètres  de  diamètre, 
très  peu  supérieures  ou  inférieures  à  ces  chiffres.  Dans  le 


lobe  laissé,  oh  voiL  pendant  les  trois  premiers  mois,  augmen¬ 
ter  le  nombre  des  grandes  vésicules,  de  200-400  millimètres, 
et  des  petites  vésicules,  de  5o  millimètres  environ.  Passé  le 
cinquième  mois,  ces  différences  s’atténuent.  Elles  sont  peu 
marquées  dans  un  cas  où  la  thyroïdectomie  a  été  pratiqué# 
pendant  la  grossesse;  enfin,  chez  une  chienne  en  lactation,  on 
trouve,  au  bout  de  trois  mois,  surtout  des  petites  vésicules. 
L’augmentation  de  la  colloïde  dans  les  vésicules  est,  ici,  peu 
nette. 

Lesplaquettes  sanguines  dans  les  polyglobulies. — MM.  L. 
Le  Sourd  et  Ph.  Pagniez  rappellentque  les  plaquettes  san¬ 
guines  sont  extrêmement  diminuées  de  nombre  ou  absentes 
dans  l’anémie  pernicieuse  aplastique.  On  peut  se  demander, 
d’après  un  fait  qu’ils  ont  observé,  si  dans  certaines  polyglo¬ 
bulies  il  n’y  a  pas  au  contraire,  en  vertu  d'une  réaction  paral¬ 
lèle  de  même  type,  augmentation  constante  du  norubre  des 
plaquettes.  Chez  une  malade  atteinte  de  splénomégalie  avec, 
cyanose  et  polyglobulie  aux  environs  de  6  millions,  les  auteurs 
ont  en  effet  constaté  plus  de  760000  plaquettes  par  millimètre 
cube.  Beaucoup  de  ces  plaquettes  sont  de  dimensions  très 
grandes,  quelques-unes  atteignant  la  taille  d’une  hématie. 

Cette  augmentation  du  nombre  des  plaquettes  ne  s’observe 
pas  indifféremment  dans  toutes  les  polyglobulies,  car  dans  un 
cas  de  cyanose  par  malformation  du  cœur  les  plaquettes  ne 
dépassaient  pas  200000  par  millimètre  cube,  avec  teneur  en 
hématies  se  maintenant  au-dessus  de  SSooooo. 

Peut-être  cette  différence  certaine  dans  la  teneur  du  sang 
en  plaquettes  est-elle  en  rapport  avec  la  différence  de  patho¬ 
génie  de  ces  deux  types  de  polyglobulie. 

Sur  les  leuco-réactions  spécifiques.  —  MM.  Achard  et 
H.  Bénard,  ayant  entrepris  des  recherches  de  contrôle  sur  la 
spécificité  des  réactions  leucocytaires,  ont  constaté  dans  la 
méthode  employée  des  vices  de  technique  qui  sont  de  nature 
à  fausser  certains  résultats.  Ils  estiment  donc  que  la  question 
doit  être  reprise  sur  de  nouvelles  bases  et  qu’on  ne  peut  lais¬ 
ser  subsister  les  interprétations  tirées  de  ces  faits  inexacts  et 
les  applications  qui  en  ont  été  faites  au  diagnostic. 

Bases  scientifiques  de  la  bactériothérapie  par  les  fer¬ 
ments  lactiqùes.  Le  bacille  bulgare  contre  les  associations 
microbiennes.  Rôle  essentiel  de  l’acidification.  —  M.  G. 
Rosenthal,  pour  compléter  l’étude  de  sa  méthode  de  concur¬ 
rence  vitale,  a  cultivé  en  symbiose  le  bacille  bulgare  et  les 
différents  germes  pathogènes  dans  le  milieu  mixte  indispen¬ 
sable.  Ces  associations  obéissent  aux  lois  posées  par  l’étude 
des  symbioses  isolées. 


Artériosclérose.  EUPNINE  VE  R  N  AD  E  Asthme. 

( Solut.  à  ^/^o"  d’Iodure  de  Caféine)  Hydr^nsïe^. 

QUIÉTOL 

MODÉRATEUR 

du  SYSTEME  NERVEUX 

HAMAMELINE  ROYAMpl.  act.  d^  prép^  d' Hamamelis . 


S 


_ DU  U  nCIIWILLICn  chaux  gélatineux. 

AFFECTIONS  PULMONAIRES,  MALADIES  des  OS  et  du  SYSTÈME 
NERVEUX,  TUBERCULOSES.- Asstmiialw)!  complète.  Pas  d’acide  Hbri 
Dépôt  Général:  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS. 


Les  Médicaments  (action  pharmacodynamique,  formules, 
emplois),  par  le  docteur  A. -F.  Plicque,  ancien  interne  lau¬ 
réat  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l’Académie  et  de  la 
Faculté  de  médecine.  (Bibliothèque  de  thérapeutique  géné¬ 
rale  et  de  pharmacologie.)  Un  vol.  in-i8  Jésus,  cartonné 
toile,  de  400  p.,  avec  une  préface  de  M.  le  professeur  Pou- 
CHET.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  O.  Doin  et  fils. 

Ateliers  de  travaux  publics  et  détenus  militaires,  par 
M.  Boigey.  (Bibliothèque  de  criminologie.)  In-8.  —  Prix  : 
4  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 

Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  17. 
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prescrire  iCHTHYOL 


GYNÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 


Exiger  lô  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  BT  i  ORMULAIRB^  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris, 


TUBERCULOSE 


AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


hÂroÛb  DEPOSEE. 


■■^^^^^PAILLETTESCACHETS-GRAPIULÉ 

COMPRIMÉS 

1^^  PRODUIT  EXCLUSIVEMENT  VÊ6ÊTAL  ^ 

RÊQUIATEUR  des  FONCTIONS  INTESTINALES 


ÉCHAMTI4LONS 

&  BROCHURES 
FRANCO  SUR  DEFIANDB 


LABORATOIRE.S 

DURET  Sc  RABY 

â  nARLY-LE-ROI  (Ô.&ÔJ 


LAXATIF  RÉGIME  _  PAS  D’ACCOUTUMANCE 


truitement  speçifioue 
:  L  ENTEROCOLITE 
MUCOMEMBRANEUSE 


STROPHANTUSI 


GI\STRO-tm^U.\TtS  . 

DIARRHEES  INFANTILES 


CHEL  et  COGNARD.  PR"  TVON.  7 


n  emploie,  à  la  dose  de  Z  a  4  tiapsmes  par  ,uar 

ri>--uüuerJORET  &  HOMOLLE 


.  ceaem  rapiuart^ . 

l’APIOL  dÔcH 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHETIQUE 

Constipation,  Congestions,  Héraorrhoïdes, 
Migraines,  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goùt;^  efficacité  absolue; 


agit 


douleur le  plus  économique: 
:te  (12  purgations)  I  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


I O  DO-M  Al  SINE 
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Eaux  Minérales  Naturelles  admises  dans  les  Hôpitaux 


SAINT-JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie. 
PRECIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 


Mumpf-sur-Rhin. 

BAINS  SALINS  “  SONNE  ” 

BAINS  GARBO-GAZEUX 
(Cure  de  Nauheim.) 

PROSPECTUS  Waldmeyer-Boller. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI- 

■PAUX. Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Hudelo, 

Barbier,  Macaigne,  M.  Labbé,  Gaucher,  Ballet,  Gaillard, 
Blum,  qui  acceptent  ;  et  Lesage,  qui  n’a  pas  fait  connaître  son 
acceptation. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clini¬ 
que. —  Séance  du  7  mai.  —  MM.  Hallopeau,  i6;  Mocquot,  i8; 
Cauchoix,  i5. 

Prochaine  séance,  mardi  i6  mai,  à  cinq  heures,  à  l'Hôtel- 
Dieu. 

Alasuite-de  cette  épreuve,  seuls  les  candidats  ayant  obtenu 
un  total  minimum  de  42  points,  sont  admis  à  prendre  part  à 
l’épreuve  de  consultation  écrite. 

—  Concours  de  dentiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli¬ 
nique  spéciale.  -  Séance  du  9  mai.  —  MM.  Nesponlous,  17  ; 
Charézieux,  18. 

—  Concours  de  l’adjuvat  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Sebileau,  Souligoux,  Jala- 
guier,  Ramond,  qui  acceptent;  et  Delbet,  qui  n’a  pas  fait 
son  acceptation. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  l’ASSISTANCE  MÉDICALE.  — 
Lecture.  —  Séance  du  7  mai.  —  MM.  Descola,  12  -\- 16 
=  28  ;  Béliard,  i3  -j;  19  =  32. 

Prochaine  séance,  jeudi  12  mai,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

CONCOURS  d'agrégation.  —  Le  concours  qui  devait 
s’ouvrir  le  i5  juin  prochain  pour  une  place  d’agrégé  près 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 


de  Lyon  (section  de  pharmacie)  est  reporté  au  3o  du  même 
mois. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Bigeard,  Ehrardt,  Menuisier  et  Serre  Despagnat  (de  Paris), 
De  Revertégat  (de  Sannois). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Aroust,  Bar- 
barin,  Barcat,  Chéron  (Henri),  Chirié,  Dominici,  Hutinet, 
Janin  (Léon),  Sabatié  (Charles),  Vanel,  Ronce,  Simol-Izanski, 
Pley  et  Parmentier  (de  Paris),  Gally  (de  Carcassonne),  Til- 
laye  (de  Tours),  Weiller  (de  Nancy),  Oberlé,  médecin-major, 
à  Oran;  Gébert  (d'Ablis). 

EXPOSITION  UNIVERSELLE  ET  INTERNATIONALE  DE 
BRUXELLES  1010.  —  Le  Comité  d’installation  de  la  classe  i6 
(médecine,  chirurgie,  stérilisation  et  orthopédie)  organise,  à 
l’Exposition  dé  Bruxelles,  une  exposition  spéciale  des  prin¬ 
cipaux  instruments  de  chirurgie,  de  stérilisation,  d’ortho¬ 
pédie  et  de  sciences  y  afférentes,  créés  par  les  docteurs  dans 
ces  dernières  années.  MM.  les  docteurs  jouiront  de  tous  les 
avantages  des  autres  exposants. 

Les  instruments,  appareils,  produits  stérilisés  étant  de 
volumes  variables,  le  Comité  a  fixé  l’unité  d’emplacement  à 
5o  francs  (environ  o'^iS  de  large,  o"’25  de  profondeur  et  o^do 
de  hauteur)  avec  minimum  d’un  emplacement  et  maximum  de 
quatre. 

Adresser  les  demandes  d’admission  au  secrétaire  de  la 
classe  i6,  M.  A.  Plisson,  68,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  à 
Paris. 

—  Le  Comité  d’installation  de  la  classe  i6  (médecine,  chi¬ 
rurgie,  stérilisation  et  orthopédie)  organise,  à  l’Exposition  de 
Bruxelles,  une  exposition  des  principaux  livres  de  médecine, 
chirurgie,  hygiène  et  sciences  y  afférentes,  publiés  ces  der¬ 
nières  années,  ainsi  que  des  revues  de  médecine  et  d’hygiène. 
Nos  confrères  n’auront  à  payer  pour  tous  frais  que  la  somme  de 
10  francs  par  volume.  Ils  jouiront  de  tous  les  avantages  des 
autres  exposants. 

Adresser  les  demandes  d’admission  à  M.  le  docteur  Lu¬ 
cien  Graux,  1 1  bis,  rue  Villebois-Mareuil,  Paris,  vice-prési¬ 
dent  de  la  classe  r6. 

LA  SOCIÉTÉ  DE  PSYCHIATRIE  DE  PARIS  tiendra  Sa  pro¬ 
chaine  séance  le  jeudi  19  mai,  à  neuf  heures  et  demie  du  ma¬ 
tin,  à  l’asile  Sainte-Anne  dans  le  service  de  la  clinique. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  dix-septième  semaine,  1002  décès,  au  lieu 
de  1098  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  1069, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  rougeole,  encore  fréquente.  Test  pourtant  un  peu 
moins.  Les  autres  maladies  épidémiques  conservent  leur 
rareté  ordinaire. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
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PRÉPARATIONS  COLLOÏDALES 

ELECTR  Hg 

Mercure  colloïdal  électrique,  isotoniqoe,  stérile  et  iujectaMe. 

Titré  à  1  gr.  25  de  mercure  colloïdal  par  lOOO  c.  c. 

L’ELECTR  =  Hg  possède  sur  toutes  les  préparations  mercurielles  connues  les  avantages  suivants  : 

/“  Indolence  absolue  des  injections,  absence  de  nodosités. 

2^  Tolérance  parfaite.  Pas  d'hydrargyrisme  aux  doses  thérapeutiques. 

®  3°  Actioité  thérapeutique  du  mercure  portée  à  un  très  haut  degré  :  une  très  faible  quantité  de  Hg, 
souvent  un  centigramme  à  peine,  amenant  la  disparition  de  manifestations  syphilitiques  graves. 

MflDE  D’EMPLOI  ;  injection»  intra-mnscnlaires,  selon  la  technique  spéciale  réservée  anx  mercuriels.  Injections  intra-veineuses. 

DOSE  MOYENNE;  3  centimètres  cubes  par  jour.  —  prix  de  la  Boîte  de  10  ampoules  de  3  c.  c.  :  4'50.  «co 
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ont  causé  148  décès,  au  lieu  de  222  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  197). 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  242  décès  (moyenne  232). 

On  compte  3  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique  (le  nombre  des  nouveaux  cas  signalés  est  de  7). 

VACANCE  DU  POSTE  DE  MÉDECIN  SANITAIRE  A  CONS- 
'TANTINOPCE.  —  Le  poste  de  médecin  sanitaire  de  France  en 
résidence  à  Constantinople  (Turquie)  est  déclaré  vacant. 

Le  traitement  alloué  est  de  10000  francs. 

Les  candidats  sont  invités  à  produire  dans  un  délai  de 
quinze  jours  leur  demande  accompagnée  d’un  exposé  aussi 
précis  que  possible  de  leurs  titres  ou  antécédents  et  de  toutes 
justifications  utiles  en  matière  notamment  d’épidémiologie  des 
maladies  exotiques,  de  bactériologie  ou  de  pratique  des  ser¬ 
vices  sanitaires  tant  en  France  qu’aux  colonies.  Le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  devra  être  communiqué  en  original. 

La  demande  et  les  pièces  annexes  doivent  être  envoyées  au 
ministère  de  l’intérieur  (direction  de  l’assistance  et  de  l'hy¬ 
giène  publiques,  cinquième  bureau). 

AU  CONSEIL  SANITAIRE  DE  PERSE.  —  Le  président  de  ce 
Conseil,  le  docteur  Coppin,  qui  appartient  au  corps  de  santé 
naval  français,  va  quitter  la  Perse  et  rentrer  en  France.  Son 
successeur  est  le  médecin-rnajor  de  première  classe  Georges, 
professeur  de  l’école  impériale  du  muséum  de  Téhéran. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  J.  Scarella  (de  Marseille). 

ÉCOLE  DE  PSYCHOLOGIE  (49,  rue  Saint-André-des-Arts). 
—  M.  le  docteur  Bérillon,  professeur  à  l’Ecole  de  psycho¬ 
logie,  médecin-inspecteur  des  asiles  d’aliénés,  commencera 
le  jeudi  i2  mai,  à  cinq  heures,  un  cours  de  psychologie  mé¬ 
dicale. 

Sujet  du  cours.  —  «  Les  enfants  anormaux.  L’hypnotisme 
et  l’orthopédie  mentale.  » 

Jeudi  12  mai,  à  cinq  heures  :  «  Le  traitement  médico- 
pédagogique  des  inutiles  et  des  inadaptés.  » 


PRATIQUE  MÉDICALE 


TRAITEMENT  DES  PLAIES  DE  POITRINE 

Par  le  docteur  Em.  Rocal. 

Les  plaies  de  poitrine  sont  fréquentes  dans  la  pratique  des 
villes.  Elles  sont  le  résultat  d’un  duel,  d’un  coup  de  couteau 
ou  d’instrument  quelconque  (suicide)  ou  d'une  arme  à  feu,  A 
la  campagne  on  observe  plutôt  des  blessures  de  chasse  et  des 
coups  de  corne  d’animal. 

Le  praticien  doit  se  poser  une  question  essentielle:  la 
blessure  est-elle  limitée  à  la  paroi  thoracique  ou  bien  a-t-elle 
atteint  l’un  des  organes  contenus  dans  la  poitrine  ? 

Ce  sont  là  les  plaies  non  pénétrantes  et  les  plaies  péné¬ 
trantes. 

Les  premières  sont  sans  importance.  On  met  le  blessé  au 
repos  complet,  on  nettoie  la  région  avec  une  solution  d’anios 
à  2  p.  loo  et  on  fait  un  pansement  serré. 

Quant  aux  plaies  pénétrantes  elles  peuvent  intéresser  les 
gros  vaisseaux  et  alors  l’hémorragie  étant  mortelle,  le  méde¬ 
cin  appelé  ne  constate  que  le  décès;  ou  bien  elles  intéressent 
le  poumon  et  le  cœur. 

La  plaie  du  poumon  se  reconnaît  à  deux  signes  :  le  malade 
crache  du  sang  et  il  y  a  de  l’emphysème  sous-cutané.  On  cons¬ 
tate  aussi  de  la  dyspnée  due  au  pneumothorax,  à  un  hémo¬ 
pneumothorax. 

Il  ne  faut  jamais  explorer  la  région  avec  un  stylet  ou  un 
instrument  quelconque,  il  vaut  mieux  abandonner  la  balle, 
que  de  rechercher  son  siège.  Ces  plaies,  quand  la  mort 
ii’est  pas  leur  conséquence  immédiate  (blessure  des  gros 
vaisseaux),  guérissent  presque  toujours  même  lorsqu’il  existe 
un  corps  étranger. 

Leur  traitement  est  d’ailleurs  fort  simple.  On  nettoie  dou¬ 


cement  tous  les  alentours  de  la  plaie  avec  un  antiseptique 
énergique  et  non  irritant,  puis  on  la  recouvreavecun  pansement 
occlusif,  on  met  un  bandage  de  corps  et  le  malade  placé  au 
repos  absolu  est  mis  à  la  diète  complète.  Des  ventouses 
sèches  ou  scarifiées  sont  posées  en  cas  de  dyspnee  et  l’on  fait 
s’il  y  a  lieu  des  injections  de  sérum. 

S’il  y  avait  Jiernie  du  poumon  il  faudrait  résister  à  l'envie 
de  réintégrer  dans  la  cavité  thoracique  cette  partie  de  l’or¬ 
gane  généralement  souillée.  Il  vaut  mieux  l’abandonner  dans 
la  plaie  et  attendre  que  l’élimination  spontanée  ait  lieu  par 
sphacèle,  ou  bien,  on  place  un  fil  de  catgut  avec  une  aiguille 
mousse  à  la  base  de  la  hernie  et  on  la  resèque.  On  aura  soin 
d’imbiber  un  moment  la  plaie  avec  de  l’anios  à  2  p.  100,  et 
sous  l’influence  de  l’oxygène  naissant  qui  vient  de  cet  anti¬ 
septique  (trioxychloromélhyle  de  vanadium)  le  tissu  pulmo¬ 
naire  retrouvera  sa  vitalité.  On  le  laissera  alors  rentrer  dans 
la  poitrine. 

Lorsque  la  blessure  a  intéressé  le  péricarde  et  le  cœur  il  y 
a  épanchement  dans  le  sac  péricardique,  les  bruits  du  cœur 
sont  assourdis,  on  constate  une  voussure  précordiale  et  des 
crises  progressives  d’étouffement.  On  perçoit  le  bruit  de 
moulin  un  peu  à  droite  du  sternum.  On  doit  instituer  alors  u» 
traitement  médical  dont  voici  les  principales  règles  ;  immo¬ 
bilité  absolue,  application  de  glace,  désinfection  soigneuse  de 
l’orifice  de  la  plaie  par  le  ferment  vanadique  plutôt  que  par  le 
sublimé  ou  l’acide  phénique,  puis  digitale  ou  digalène.  Faut-il 
faire  des  injections  de  sérum  ou  de  caféine?  Il  vaut  mieux,  à 
notre  avis,  attendre  pour  cela  une  indication  comme,  par 
exemple,  un  état  syncopal,  un  affaiblissement  jconsidérable. 
Dans  d’autres  cas,  en  effet,  sérum  et  caféine  en  excitant  les 
contractions  du  cœur  et  en  augmentant  la  pression  sanguine 
renforceraient  l’hémorragie. 

Si  malgré  ce  traitement,  les  accidents  augmentent  et  met¬ 
tent  la  vie  en  danger,  il  faut  ponctionner  le  péricarde  ou 
mieux  faire  une  péricardotomie.  On  évacue  le  sang  et  on  su¬ 
ture  au  besoin  la  plaie  cardiaque. 

On  a  beaucoup  discuté  ces  temps-ci  à  la  Société  de  chirurgie 
la  question  de  savoir  s’il  fallait  ou  non  intervenir  chirurgica¬ 
lement  dans  les  plaies  de  poitrine. 

11  semble  que  l’abstention  ait  réuni  l’ensemble  des  suffra¬ 
ges,  car,  avec  un  repos  absolu,  une  désinfection  soigneuse  de 
la  plaie,  une  occlusion  et  un  traitement  médical  bien  conduit, 
obéissant  aux  circonstances  et  aux  indications  qui  peuvent 
surgir,  on  obtient  souvent  le  rétablissement  complet  du 
blessé. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

MMPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

IT  ÉTRANaÈRES. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  otologie  et  rhino- 
logie.  —  (N°  ii,  12  mars  1910.)  F.  Ardenne  :  3ur  la  mas¬ 
toïdite  syphilitique.  —  (N“  12,  19  mars.)  E.  J.  Mouee  : 
Dès  interventions  sur  le  golfe  de  la  jugulaire.  — (N“  i3, 
26  mars.)  Cavalié  et  Moire  :  Les  kystes  dentigères  ou 
dentifères  (folliculaires)  sinusiens,  avec  ectopie  d’une 
canine  supérieure. 

Revue  médicale  de  l’Est.  —  (N“  5,  i"  mars  1910.)  Binet  : 
Le  diagnostic  précoce  du  cancer  du  sein.  —  J.  Parisot  : 
Le  rôle  des  modifications  de  pression!  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  la  symptomatologie  de  diverses  affec¬ 
tions  (/ire).  —  (N°  6,  i5  mars.)  Ch.  Thiry  et  ^arachon  : 
Essai  de  classification  des  principales  sources  minérales 
de  la  région  lorraine,  d’après  la  constitution  géologique 
du  sol.  —  L.  Michel  :  Voie  d’accès  du  cœur. 
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RÉALISÉE  PHYSIOLOGIQUEMENT  . 

PAR  LE  FOIE 

^  •  .  ’  '  ‘  ’ 


TANNUROYL 


?  _ ,  > 

du  Docteur  Le  Tmneur  (de  Paris) 


Le  XAJVIX'UEtGYI.,  sel  oi-gau'uiue  de  Vanadium 
et  de.  Manganèse,  introduit  en  thérapeutique  en  1904, est  un 

stimulant  de  la  fonction  hépatique  dans  sa  totalité  : 

i"  Augmentation  de  la  puissance  de  combustion  des  toxines 
alimelaircs.  d’où  réalisation  de  l'antisepsie  intestinale  par  un 
mode  physiologique  ; 

1°  Évacuation  de  bile  plus  régulière  ; 

3'>  Oxydation  complète  des  résidus  vitaux,  formation  d’urée 
au  lieu  d’acide  urique. 

Cette  antisepsie  intestinale  se  retrouve  depuis  les  nourris¬ 
sons,  où  le  Tannurgïl  donne  des  résultats  merveilleux  et  ines¬ 
pérés  dans  la  diarrhée  verte  et  chez  les  nourrissons  tardifs. 

Chez  les  enfants  pendant  la  croissance,  lorsqu’ils  sont 
sujets  aux  embarras  gastriques  à  répétition,  l’emploi  de  ce 
médicament  les  délivre  de  ces  petites  crises  qui,  souvent  ré¬ 
pétées,  entravent  leur  développement. 

Enfin  chez  les  adultes  le  Tannurgyl  rend  d’immenses  ser¬ 
vices  toutes  les  fois  que  l’auto-intoxication  et  particulière¬ 
ment  l’insuffisance  hépatique  sont  en  cause.  Egalement 


utile  chez  les  ralentis  (nutrition)  qui  n’arrivent  pas  au  stade 
ultime  des  oxydations  et  ont  un  excès  d’acide  urique  soit  dans 
le  sang,  soit  dans  les  urines.  Ces  affirmations  ne  sont  que  le 
résumé  des  divers  travaux  et  de  la  masse  considérable  des  obser¬ 
vations  cliniques  adressées  au  docteur  Le  Tanneur  par  les 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ou  professeurs  de  nos  principa¬ 
les  Facultés  et  Ecoles  de  France  qui,  au  nombre  de  près  de  i5o, 
ont  étudié  et  emploient  le  Tankurgyl  du  docteur  Le  Tanneur. 

Toutes  les  analyses  d’urine  ont  démontré  : 

1°  La  disparition  constante  des  urines,  de  Vindican, 
scatol,  urobiline,  pigments  biliaires,  etc. 

2»  Augmentation  de  Vurée,  10  à  20  p.  100. 

3“  Diminution  de  l’acide  urique,  retour  au  taux  normal. 

Posologie  ;  Adultes,  i5  à  20  gouttes  par  jour  dans  un  peu 
d’eau  à  chacun  des  deux  repas;  —  Enfants,  2  gouttes  par  jour 
et  par  année  d’âge;  — Nourrissons,  2  à  5  gouttes  par  jour  dans 
eau  ou  lait.  —  Echantillons  sur  demande  :  Tannurgyl  du  D''  Le 
Takseur,  Laboratoire,  8,  rue  de  Parme,  PARIS. 


LABORATOlBr  DE  PHYSIOLOGIE  DU  PUITS  D’ANGLE,  par  LE  CHESNAY  fSeine-et-Oise) 


BILLARD 
ET  MALTET 


AllAÎTEMENT,  aOSSESSE,  lEÏÏRASTHÉNIE,  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

COmiPRIMÉS  pour  les  Diabétiques  0.15  centig.  de  glycérophosphate  de  chaux  par  comprimé. 
INJlICTABLE,  chaque  ampoule  dosée  à  0.20  centig.  de  glycérophosphate  de  soude  par  centira.  cube. 

VENTE  ER  EBOS  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  DÉTAIL  :  Principales  Pharmacies. 
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UNE  TECHNIQUE  NOUVELLE 

INJECTIONS  INTRABRONCHIQUES 

DANS  LE  CAS  DE  SUPPURATIONS  BRONCHIQUES 
ET  DE  COLLECTIONS  PURULENTES  INTRAPULWONAIRES 

Par  le  docteur  GUISEZ, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  avons  eu  l’occasion,  à  propos  de  deux  cas  de 
suppurations  intrathoraciques,  l’un,  cas  chronique 
(dilatationbronchique),  l’autre,  cas (abcès  pulmo¬ 
naire  gangréneux),  d’instituer  une  méthode  nouvelle 
d’injections  tZw’ecies  intrabronchiques  que  nous  dési¬ 
rerions  exposer  dans  ce  travail. 

a.  Dans  le  cas  aigu,  il  s’agissait  d’un  malade  qui 
avait  tous  les  jours,  depuis  trois  semaines,  une 
vomique  purulente  de  i5o  à  200  grammes  de  liquide 
fétide,  à  odeur  gangréneuse  très  marquée,  avec 
■39°-39‘’5  de  température  depuis  le  début  des 
accidents  sans  qu’aucune  médication  ait  pu  faire 
baisser  la  température  et  chez  lequel  on  pensait 
sérieusement  à  une  intervention  de  thoracotomie 
comme  ultime  ressource  :  les  injections  intrabron¬ 
chiques  ont  amené,  comme  on  le  verra  à  la  lecture 
de  l’observation,  une  très  rapide  chute  de  la  tempé¬ 
rature  et  une  disparition  parallèle  de  l’expectoration 
fétide  ainsi  que  des  signes  locaux.  Huit  injections 
ont  suffi  à  guérir  complètement  ce  malade. 

b.  Dans  le  cas  chronique,  les  injections  intrabron¬ 
chiques  ont  agi  principalement  comme  désinfectants, 
modifiant  la  température  de  la  malade  qui,  depuis  des 
mois,  était  aux  environs  de  le  soir  et  qui,  depuis 
ces  injections,  a  baissé  au  voisinage  de  la  normale. 
En  outre,  l’état  général,  très  mauvais  auparavant, 
est  actuellement  satisfaisant  et  le  poids  de  la  malade 
a  augmenté  de  plusieurs  kilogrammes;  l’expecto¬ 
ration  a  diminué,  mais  sans  disparaître  tout  à  fait  et 
surtout  elle  a  changé  de  caractère  et  est  devenue 
beaucoup  moins  purulente. 

Nous  verrons  aussi,  au  décours  de  ces  observa¬ 
tions,  que  c’est  la  radioscopie  qui  nous  a  permis 
d’établir  le  diagnostic  exact  d’abcès  intrapulmonaire, 
dans  le  premier  cas,  et  la  radioscopie  aidée  de  la 
bronchoscopie  dans  le  cas  de  dilatationbronchique. 
En  outre,  c’est  la  bronchoscopie  qui  nous  a  donné 
l’idée  de  ces  injections  intrabronchiques,  c’est  sur 
elle  qu’a  été  basée  l’expérimentation  bien  qu’au  point 
de  vue  technique  nous  n’ayons  pas  eu  recours  à  cette 
méthode  pour  la  pratique  de  ces  injections. 

Observation  I.  —  Dilatation  bronchique  à  forme  grave.  Thé¬ 
rapeutique  par  la  méthode  intrabronchique.  —  Une  jeune  fille 
de  vingt  ans  crache  du  pus  depuis  quatorze  ans;  elle  expec¬ 
tore  de  3oo  à  35o  grammes  par  jour,  expectoration  qui  se 
fait  sans  effort  après  une  petite  toux.  Ces  accidents  sont  con¬ 
sécutifs  à  une  broncho  pneumonie  que  la  malade  a  faite  à  l’âge 
de  six  ans.  La  santé  générale  est  restée  relativement  bonne, 
néanmoins  l’appétit  est  irrégulier  et,  à  la  suite  d’efforts  de 
toux,  il  survient  fréquemment  des  vomissements.  La  tempé¬ 
rature  est  de  38°5  à  39  degrés  tous  les  soirs. 

Les  signes  cliniques  du  poumon  gauche  sont  différents 
lorsqu’on  ausculte  au  moment  où  la  poche  qu’on  suppose 
exister  est  remplie  et  au  moment  où  elle  est  vide.  Quand  elle 
est  remplie,  on  perçoit  de  la  faiblesse  respiratoire  dans  tout 
le  poumon  gauche,  avec  çà  et  là  quelques  râles  sous-crépi- 
tants;  mais  si  l’on  ausculte  la  malade  lorsque  la  cavité  semble 
vide,  c’est-à-dire  dans  l’après-midi,  l’expectoration  ayantlieu 
le  matin,  on  perçoit  alors  une  sorte  de  souffle  amphorique, 
vide  et  cavitaire;  mais  il  est  difficile  de  localiser  exactement 
où  peut  se  trouver  cette  cavité. 


L’examen  à  l’écran  radioscopique  ne  révèle  nulle  obscu¬ 

rité.  Devant  ce  résultat  négatif  de  la  radioscopie,  on  conseille 
un  examen  bronchoscopique.  ,  ,  .  , 

Nous  pratiquons  cette  bronchoscopie  sous  chloroforme  le 
20  mars  1909  en  position  couchée,  tète  decliye.  L  examen  est 
très  difficile,  en  raison  de  la  quantité  considérable  qui  est 
expectorée  pendant  toute  la  durée  de  l’introduction  du  tube 
br^choscopique.  Néanmoins,  cet  orage  se  calme  et,  pénétrant 
alors  avec  un  tube  de  10  millimètres  et  demi  dans  1  intérieur 
de  la  bronche  gauche,  nous  parvenons  ]usqu  à  la  première 
bifurcation.  Cette  première  bifurcation,  nous  1  explorons  en 
entier  Nous  explorons  également  la  bronche  inférieure  sans 
rien  trouver  d’anormal  à  son  intérieur  Mais,  en  nous  ser¬ 
vant  d’un  tube  de  diamètre  plus  petit  (9  millimètres),  nous- 
pouvons  atteindre  la  ramification  postérieure  de  la  bronche 
inférieure.  Pénétrant  dans  celle-ci,  nous  avons  bientôt  la  sen¬ 
sation  d’être  dans  une  très  large  cavité  fusiforme  qui,  d  apres 
le  repérage  que  nous  pouvons  faire  sur  le  tube,  nous  semble 
avoir  de  10  à  la  centimètres  de  longueur.  Cette  poche  pré¬ 
sente  des  parois  assez  dures,  lisses,  et  elle  nous  semble 
occuper  une  grande  partie  du  lobe  inférieur  du  poumon. 
Nous  l’évacuons  complètement  à  la  pompe  aspiratrice  et  nous 
badigeonnons  ses  parois  avec  du  collargol  sans  trop  prolonger 
ce  premier  examen. 

La  température  qui,  d’ordinaire,  le  soir,  atteint  38°5  ou 
38°9,  ne  dépasse  pas  ce  jour  la  température  de  37  degrés.  La 
malade  se  sent  soulagée.  L’expectoration  est  très  peu  abon¬ 
dante  et,  le  lendemain,  la  température  reste  au  voisinage  de 
la  normale  avec  une  sécrétion  relativement  peu  élevée.  Il  semble 
donc  qu’après  cette  évacuation  complète  de  la  poche,  la  tem¬ 
pérature  ait  baissé  et  que  c’est  bien  à  des  phénomènes  de  ré¬ 
tention  à  l’intérieur  de  celle-ci  que  sont  dus  les  accès  de  fièvre. 

Pour  donner  plus  de  précision  à  ce  repérage,  un  examen 
combiné  bronchoscopique  et  radioscopique  est  pratiqué  le 
28  avril  à  sept  heures  du  soir,  avec  le  docteur  Béclère.  Nous 
constatons  d’abord  que  la  poche  présente  la  même  étendue 
que  celle  que  nous  avions  constatée.  Nous  remarquons  plus 
_ fnfiPîin  fl  rpnflpmf^ni  m^fîîan.  Les  DarOlS 


Aspect  normal.  Bronche  inférieure  ramifiée. 


Fig.  2.  —  Aspect  de  la  dilatation  bronchique.  —  S,  ramification- 
s’ouvrant  dans  la  cavité. 

en  sont  lisses,  et  nous  remarquons  que  vers  le  fond  de  cette 
poche  vient  s’ouvrir  une  ramification  (v.  flg.  1  et  2).  Il  semble, 
donc  bien  qu’on  ait  affaire  à  une  dilatation  bronchique. 
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Il  est  possible  d’apercevoir  sur  Técran  radioscopique  l’ex¬ 
trémité  du  tube  au  voisinage  du  cinquième  espace  intercostal. 
En  nous  servant  de  la  direction  du  tube,  de  la  longueur 
(38  centimètres)  dont  il  a  dû  être  introduit  pour  atteindre  le 
fond  de  la  poche,  nous  pouvons  repérer  facilement  la  cavité 
dans  le  thorax.  Nous  constatons  que  celle-ci  présente  son 
extrémité  inférieure  à  la  hauteur  du  cinquième  espace  inter¬ 
costal  et  qu’elle  est  rejetée  vers  le  flanc  gauche  du  thorax. 

On  voit  donc,  premier  point  acquis,  que  la  bronchoscopie 
a  donné  dans  ce  cas  des  éléments  précieux  au  diagnostic; 
d’abord,  elle  a  servi  à  affirmer  qu'il  existe  une  cavité  intra¬ 
pulmonaire,  vraisemblablement  une  dilatation  bronchique  qui 
est  assez  considérable.  11  a  été  possible  de  la  localiser  exac¬ 
tement  dans  le  thorax.  Enfin,  un  fait  qui  est  à  remarquer 
après  cet  examen  bronchoscopique,  c’est  la  chute  de  la  tem¬ 
pérature  lorsque  l’évacuation  complète  de  la  poche  a  pu  être 
obtenue. 

Aussi  les  parents,  frappés  surtout  par  ce  fait  de  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température,  qui  avait  succédé,  en  somme,  à  une 
sorte  de  nettoyage  antiseptique  de  la  poche,  nous  deman¬ 
dent  d’essayer  de  soigner  cette  jeune  fille  par  les  voies  natu¬ 
relles  et  s’il  n’allait  pas  être  possible  d’injecter  directement 
dans  la  poche  purulente  de  dilatation  bronchique  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses  destinées  à  modifier  et  à  tarir  la 
sécrétion  purulente. 

Nous  faisons  faire  une  seringue  de  20  centimètres  cubes  de 
contenance,  à  piston  en  verre  bien  ajusté.  Nous  faisons  adap¬ 
ter  sur  cette  seringue  (v.  fig.  3)  une  longue  canule  recourbée 
dont  la  portion  courbe  mesure  7  centimètres  de  longueur. 


Comme  substance  modificatrice,  nous  décidons  à  titre 
d’essai  de  nous  adresser  tout  d’abord  à  l’huile  meptholée  au 
1/40.  Nous  faisons  successivementtroisinjectionsintratra- 
chéales  dans  la  position  couchée,  tête  relevée,  après  cocaïni¬ 
sation,  en  dépassant  la  glotte  avec  la  canule. 

A  la  troisième  injection,  nous  nous  demandons  s’il  ne  serait 
pas  possible,  au  lieu  de  faire  pénétrer  ce  liquide  seulement 
dans  la  trachée  qui  se  diffuse  ensuite  dans  les  deux  poumons, 
d’aller  directement  dans  la  bronche  malade.  Nous  faisons 
construire  une  nouvelle  canule  présentant  une  portion 
recourbée  verticalement  de  lo  centimètres  et  nous  avons 
recours  à  la  technique  suivante  ; 

Pour  éviter  l’accès  de  toux  qu’amène  toujours  l’introduction 
d’un  instrument  rigide  dans  la  trachée,  nous  décidons  d’en 
faire  l’anesthésie  locale.  Nous  nous  adressons  à  la  novocaïne, 
beaucoup  moins  toxique  que  la  cocaïne,  et  après  cocaïnisation 
du  larynx,  nous  faisons  une  injection  dans  la  trachée  avec  la 
solution  de  2  centimètres  cubes  de  novocaïne  au  i/3o.  La 
malade  ressent,  après  cette  injection,  une  sorte  de  gonfle¬ 
ment,  une  sensation  légère  d’étouffement,  nous  jugeons  alors 
que  l’anesthésie  trachéale  est  obtenue. 

Munissant  alors  notre  seringue  de  la  longue  canule,  après 
avoir  franchi  la  glotte,  la  tête  étant  très  relevée  en  arrière,  la 
langue  tirée  par  un  aide  (v.  fig.  5  et  6),  sous  le  contrôle  du 


miroir,  profitant  d’une  large  inspiration,  nous  pénétrons 
facilement  dans  la  trachée.  A  ce  moment,  nous  faisons  cou¬ 
cher  la  malade  sur  le  côté  gauche,  en  l’inclinant  le  plus  pos¬ 
sible  de  ce  côté  et  nous  portons  la  seringue  vers  la  commis¬ 
sure  labiale  droite;  de  cette  façon,  l’extrémité  de  la  canule  se 
trouve  reportée  dansla  direction  de  la  bronche  où  il  faut  injecter 
le  liquide.  Nous  pouvons  ainsi  injecter  facilement  10  centi¬ 
mètres  cubes  de  solution  et  nous  nous  rendons  très  bien 
compte  que  cette  solution  a  pénétré  dans  la  bronche  gauche, 
caria  malade  accuse  tout  aussitôt  une  sensation  de  chaleur 
dans  la  partie  gauche  correspondante  du  thorax. 

Nous  faisons  ainsi  deux  ou  trois  injections  à  deux  jours 
d’intervalle,  mais  l’huile  mentholée  ne  nous  semblant  pas 
assez  efficace,  à  la  sixième  injection  nous  employons  une  so¬ 
lution  d’huile  goménolée  au  i/io  dont  nous  faisons  cinq  in¬ 
jections  de  10  à  12  centimètres  cubes.  • 

Quinze  jour>s  après  cette  première  série  d’injections  (juillet 
1909),  la  mère  nous  écrit  que  la  température  de  la  malade, 
qui  était  constamment  avant  les  injections  de  38  degrés  à 
38°7,  reste  constamment  aux  environs  de  87  degrés.  «  L’état 
général,  nous  dit-elle,  est  beaucoup  meilleur,  l’appétit  est 
beaucoup  plus  régulier  et  la  mine  est  beaucoup  plus  fraîche.  » 
De  plus,  l’expectoration,  qui  était  de  35o  à  400  grammes  par 
jour,  a  changé  complètement  de  caractère.  Au  lieu  d’être 
purulente  et  épaisse,  elle  est,  au  contraire,  extrêmement 
liquide  et  très  peu  chargée  en  pus,  sans  avoir  diminué  de  vo¬ 
lume  dès  le  début,  fait  dû  sans  doute  à  l’hypersalivation  qui 
suit  l’introduction  d’un  liquide  dans  les  voies  aériennes.  Dans 
les  jours  qui  suivirent  nos  dernières  interventions,  l’expec¬ 
toration  a  beaucoup  diminué  :  de  400  à  5oo  grammes  elle  est 
tombée  à  200  ou  3oo  grammes  par  jour  et,  en  plus,  la  puru¬ 
lence  a  également  beaucoup  rétrogradé  pendant  toute  cette 
période. 

La  malade  part  à  la  campagne  et  conserve,  pendant  deux 
mois,  toute  l’amélioration  qui  s’était  produite  immédiatement 
après  les  injections,  et  telle  qu’on  n’en  avait  jamais  constaté 
de  pareille  depuis  deux  ans. 

Trois  mois  après,  nous  recommençons  une  nouvelle  série 
de  dix  injections  suivant  la  même  technique,  injections  de 
10  centimètres  cubes  d’huile  gaïacolée  à  1/20. 

Notre  collègue  Bergeron  fait  les  constatations  suivantes  : 
l’expectoration  est  moins  abondante  èt  surtout  moins  puru¬ 
lente. 

a  A  l’examen  microscopique,  polynucléaires  et  mononu¬ 
cléaires  sont  toujours  nombreux,  mais  moins  déformés.  Les 
bactéries,  toujours  en  quantité  considérable,  sont  surtout 
représentées  par  des  cocci  groupés  en  staphylo,  en  strep¬ 
tocoques,  presque  plus  de  tétragènes;  pneumocoques  assez 
rares  ;  les  bacilles  prenant  ou  perdant  le  Gram  paraissent 
moins  fréquents;  petits  spirilles  et  bacilles  fusiformes  rares. 

Les  cultures  sont  moins  florissantes  ;  en  gélose  aérobie,  il 
a  poussé  surtout  du  streptocoque. 

En  résumé,  expectoration  moins  purulente,  flore  micro¬ 
bienne  surtout  aérobie  et  moins  vivace,  semble-t-il.  » 

Après  une  nouvelle  série  d’injections,  en  décembre  1909  et 
janvier  1910,  l’état  général  reste  très  bon  ;  la  température  ne 
s’élève  jamais  dans  l’intervalle  de  ces  séries  et  la  malade, 
qui  s’est  pesée  régulièrement,  a  repris  4  kilogrammes  dans 
ces  trois  derniers  mois  et  sa  vie  autrefois  complètement  en¬ 
travée  est  aujourd’hui  tout  à  fait  normale. 

Obs.  II.  _  Abcès  intrapulmonaire  gangréneux,  consécutif 

à  une  embolie  septique .  — Diagnostic  radioscopique.  —  Trai¬ 
tement  par  injections  massives  intrabronchiques.  —  Guérison. 
—  Malade  âgé  de  trente-cinq  ans,  qui  fut  opéré  à  la  maison 
de  santé  de  la  rue  Blomet,  le  i'’  février  igio,  pour  une 
appendicite. 

Les  suites  immédiates  opératoires  du  côté  de  la  plaie  ne 
présentèrent  point  d’anomalie,  réunion  par  première  inten¬ 
tion.  Mais  trois  jours  après  l’opération,  élévation  de  tempé¬ 
rature  à  39  degrés,  oppression,  toux,  foyer  de  congestion  pul¬ 
monaire  avec  égophonie.  Les  jours  suivants  la  température  se 
maintient  très  élevée  aux  environs  de  Sg  degrés  avec  oscilla¬ 
tions.  Le  malade  crache  du  pus.  a  des  quintes  de  toux  ame¬ 
nant  une  expectoration  purulente  à  odeur  très  fétide  dont  la 
quantité  varie  de  100  à  i5o  grammes  par  jour.  Lç  matin,  il  y 
a  vomique  beaucoup  plus  abondante. 
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Lorsque  nous  voyons  le  malade  le  9  mars,  un  mois  environ 
après  le  début  de  son  afiection,  il  est  très  amaigri  son  état 
aLéral  est  mauvais,  son  faciès  présente  un  teint  plombe  qui 
révèle  une  profonde  intoxication.  Il  y  aune  toux  petite,  seche, 
quinteuse,  d’autres  fois  plus  grosse,  amenant,  l^e  matin  prin¬ 
cipalement  et  sous  forme  de  vomique,  du  liquide  purulent  a 
odeur  fade  ou  sphacélique  suivant  les  moments. 

La  température  oscille  entre  38°5  et  39°5. 

Auscultation.  —  Percussion,  matité  dans  les  deux  tiers  in¬ 
férieurs  du  poumon  droit,  souffle  vers  le  tiers  moyen. 

^  La  radiographie  faite  par  le  docteur  Béclere  montre  de 
l’obscurité  du  poumon  droit  avec  partie  plus  noire  vers  e 
tiers  moyen  au-dessus  duquel  il  y  a  un  espace  clair  qui  sem..le 
indiquer  le  niveau  du  liquide.  On  pense  sérieusement  a  une 
onération  large  thoraco-pulmonaire,  devant  la  gravite  du  cas 
ef  l’état  géne^ral  qui  s’aggrave  journellement.  Consultation 

entre  les  docteurs  Walther,  Chauffard,  Beluze  et  Béclere. 

Surle  conseil  du  docteur  Béclère,  on  décide  d’essayer  sur 
ce  malade  la  méthode,  qui  nous  avait  déjà  donné  un  succès 
encourageant,  des  injections  intrabronchiques. 

Le  traitement  que  nous  avons  institué  dès  le  premier  exa¬ 
men  a  été  le  suivant  :  ... 

Injection  suivant  la  technique  que  nous  avions  suivie  pour 
notre  premier  cas,  dirigée  vers  la  bronche  droite,  malade 
couché  avec  seringue  de  16  centimètres  de  capacité  et  canule 
courte  de  7  centimètres,  l’introduction  de  la  longue  étant  très 
difficile  chez  ce  malade,  au  moins  lors  des  premières  ipiec- 
tions.  Anesthésie'du  larynx  avec  novocaïne  à  i/ao  et  a  1/100 
dans  la  trachée.  La  première  injection  est  assez  difficile  à 
cause  de  l’état  de  faiblesse  du  malade;  nons  employons  une 
solution  gomonolée  à  20  p.  roo  et  injectons  la  première  fois, 
c’est-à-dire  le  9  mars,  9  centimètres  cubes  de  ce  liquide. 

Puis  le  II  mars,  nouvelle  injection  du  même  taux  de  9  cen¬ 
timètres  cubes.  La  température  tombe  brusquement  après  la 
deuxième  ;  l’expectoration  n’estplus  fétide, mais  elle  reste  abon- 

Les  six  injections  suivantes  sont  faites  à  deux  ou  trois  jours 
d’intervalle  avec  dis  solutions  d’huile  goménolée  à  propor¬ 
tion  et  à  quantité  graduellement  croissante  de  20  à  3o  p.  100 
et  de  10  à  i3  centimètres  cubes.  , 

Elles  sont  très  bien  supportées;  dans  la  demi-heure  qui 
suit  il  se  produit  de  la  toux,  une  sensation  d’oppression  assez 
vive’  mais  qui  parait  due  bien  plutôt  à  l’anesthésie  parla  novo- 
caïnè.  Ces  symptômes  durent  une  demi-heure  au  plus. 
Ensuite,  dans  la  journée,  peu  de  fatigue,  surtout  lors  des  der¬ 
nières  injections,  et  la  toux  est  plus  facile,  nous  dit  le  malade. 
En  tous  cas,  les  résultats  observés  dès  la  quatrième  injection 
de  11  centimètres  cubes  de  solution  à  aSp.  100  furent  les  sui¬ 
vants  :  chute  de  la  température  à  3^  degrés  le  matin  et  37‘’5  le 
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Fig.  4.  —  Ahc'es  gangréneux  aigu.  —  Courbe' de  température. 

Le  signe  X  indique  les  injections  intrabronchiques,  j 

soir,  finalement  retour  à  la  normale  ;  disparition  complète  de 
la  fétidité  de  l’expectoration;  diminution  notoire  de  sa  quan¬ 
tité  qui,  le  quinzième  jour,  est  tombée  à  5o  centimètres  cubes 
En  outre,  elle  change  de  façon  notoire  de  caractère  :  elle  est 
plus  spumeuse  et  beaucoup  moins  purulente.  L’état  local  pul¬ 
monaire  a  marché  de  façon  parallèle  et  l’auscultation  suivie 
pas  à  pas  par  le  docteur  Beluze  montre  que  les  phénomènes 
locaux  ont  disparu  à  peu  près  complètement  dès  la  sixième 
injection  et  ne  se  sont  plus  reproduits.  L’état  général  est 
revenu  rapidement  normal.  L’ensemble  du  traitement  avait 
duré  seize  jours. 


Le  malade,  revu  un  mois  après,  est  tout  à  fait  guéri,  la 
radioscopie  refaite  par  le  docteur  Béclere. 

Plusieurs  éléments  sont  à  relever  dans  ces  deux 
observations  ; 

i”  Nous  avons  eu  recours  à  une  technique  nou¬ 
velle  qui  permet  d’injecter  directement  dans  une 
des  bronches  des  liquides  ^ 

jection,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  k  bronche  droite, 
passe  uniquement  dans  cette  bronche,  grâce  . 

S  à  la  longueur  de  la  canule  qui  arrive  jusqu  au 
voisinage  de  la  bifurcation  bronchique  -,  b.  a  la  direc¬ 
tion  donnée  à  la  canule  au  moment  de  1  injection 
vers  la  bronche  malade;  c.  à  la  position  du  ma^de 
qui  se  couche  au  moment  précis  de  1  injection  du 

“nt  t  injecté  .qui  dép,asée  ce 

que  nous  avaient  habitué  à  concevoir  les  injections 
rtraîrachéalee  (généralement  de  a  à  3  centimètres 
de  liquide, pour  atteindrez  a  i8  centimètres  cube^, 
cela  sans  aucun  inconvénient  local  ni  reaction  de 
température,  au  contraire. 

3“  La  possibilité  de  traiter  une  dilatation  bron¬ 
chique,  un  abcès  du  poumon  comme  un  abcès  d  une 
partie  quelconque  du  corps,  à  l’aide  d  un  pansement 

direct,  local.  .  ,  .  _ 

Cette  méthode  paraît  donner  le  maximum  d  enica- 
cité  dans  les  cas  récents.  ,  ,  .  j 

Dans  l’une  des  deux  observations  (abcès  du  pou¬ 
mon)  la  radioscopie,  jointe  aux  signes  cliniques, 
nous  a  fait  faire  le  diagnostic  et  préciser  le  siege 
exact  de  la  collection  purulente.  Dans  1  autre,  la 
bronchoscopie,  jointe  à  la  radioscopie,  a  permis  de 
poser  un  diagnostic  sûr,  exact,  de  la  presence  d  une 
volumineuse  dilatation  bronchique  qui  était  bien 
soupçonnée  de  par  les  signes  cliniques,  mais  qui 
méritait  confirmation  de  par  les  signes  physiques. 
Le  bronchoscope  nous  a  révélé  la  presence  d  une 
volumineuse  dilatation  formée  aux  dépens  de  la 

En  outre,  fait  qui  peut  étonner  les  non  initiés  a 
cette  méthode,  dans  le  cas  de  dilatation  bronchique, 
la  température  qui,  a  priori,  aurait  du  subir  quelque 
ascension  du  fait  de  cet  examen  est,  au  contraire, 
revenue  à  la  normale,  chose  qui  n  était  pas  arri¬ 
vée  depuis  de  longs  mois,  et  cet  état  normal  de 
la  température  s’est  maintenu  pendant  plusieurs 
jours  pour  remonter  ensuite.  Nous  en  ayons  conclu 
que  cette  chute  de  la  température  était  due  a  la 
soigneuse  évacuation  de  la  poche  et  à  son  écouvil- 
lonnement  antiseptique  avec  du  collargol  à  i/ao. 

Ainsi  nous  basant  sur  ces  faits,  nous  nous  sommes 
demandé  s’il  n’y  aurait  pas  moyen  d’agir  directement 
sur  la  poche  par  les  voies  naturelles. 

Les  injections  devant  être  répétées,  il  ne  fallait 
pas  songer  à  la  trachéoscopie  directe  ;  aussi  ayons- 
nous  adopté  l’injection  d’abord  trachéale  à  laide  du 
miroir  et  ensuite  l’injection  intrabronchique  en 
utilisant  la  technique  que  nous  avons  décrite  plus 

Dans  le  cas  aigu  d’abcès  intrapulmonaire_(obs.  II), 
nous  avons  également  employé  cette  technique  d  in¬ 
jections  intrabronchiques  et  ici  le  résultat  a  été 
immédiat,  amenant  très  rapidement  là  cessation  des 
phénomènes  locaux  et  le  relèvement  rapide  de  1  état 
général  qui  a  marché  parallèlement. 

A  ce  sujet,  nous  voudrions  relater  ici  le  fruit  de 
notre  expérience  personnelle  ;  dans  quelles  condi¬ 
tions  l'injection  intratrachéale  doit-elle  être  faite 
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pour  être  efficace^  c’est-à-dire  pénétrer  réellement 
dans  la  trachée? 

Elle  doit  être  faite  sous  le  contrôle  du  miroir 
directement  par  la  fente  glottique.  Sinon^  elle  pénètre 
presque  invariablement  dans  l'œsophage.  Le  simple 
raisonnement  fera  comprendre  que  la  glotte  qui  se 


certes  pas  de  quoi  aller  jusque  dans  les  bronches  (i). 

Ainsi  donc,  un  premier  fait  est  établi  :  c’est  que 
pour  pénétrer  dans  la  trachée  il  faut  de  toute  néces¬ 
sité  dépasser  la  glotte,  c’est-à  dire  sous  le  miroir 
porter  le  bout  de  la  canule  plus  bas  que  les  cordes 
vocales  dans  la  bronche  malade. 


Fig.  5.  ■  Injection  intrabronchique.  —  Premier  temps  :  introduction 
de  la  canule  dans  la  glotte. 


Fig.  6.  —  Injection  intrabronchique. —  Deuxième  temps  ;  la  canule 
est  poussée  jusqu’au  bas  de  la  trachée. 


ferme  instantanément  au  moindre 
contact  dans  le  pharynx,  se  mettant 
en  état  de  défense,  doit  s’obturer  au 
contact  du  bout  de  la  seringue,  du 
liquide  lui-même,  de  sorte  que,  sinon 
la  totalité  de  l’injection,  du  moins  une 
grande  partie,  va  prendre  le  chemin 
de  l’œsophage  si  l’on  n’a  pas  pris  la 
précaution  de  dépasser  avec  le  bout 
de  la  canule  l’espace  glottique.  Et  les 
soi-disant  injections  intratrachéales 
faites  dans  le  pharynx  sont  presque 
toujours  œsophagiennes.  Le  procédé 
ne  souffre  pas  pareille  simplification. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  con¬ 
trôler  ce  que  le  simple  raisonnement 
fait  admettre,  de  la  façon  suivante  : 
sur  un  jeune  homme  que  nous  avons 
laryngostomisé,  il  était  possible  de 
voir,  par  la  large  bouche  laissée  ou¬ 
verte  en  vue  delà  dilatation  caoutchou¬ 
tée  progressive  et  d’inspecter  toute  la 
cavité  laryngée.  Nous  avons  dû,  chez  ce  petit  malade, 
faire  des  injections  intratrachéales  huileuses  pour 
éviter  la  reproduction  incessante  de  croûtes  à  l’in¬ 
térieur  du  larynx.  Eh  bien!  nous  étant  servi  d’un 
liquide  coloré  (solution  iodo-iodurée),  nous  avons 
constaté  qu’une  fois  seulement  sur  trois  il  péné¬ 
trait  dans  le  l’arynx  quelques  gouttes  de  la  solution 
si  on  l’injectait  directement  à  l’aveugle  dans  le 
pharynx;  même  lorsque  l’injection  semblait  réussir, 
elle  ne  pénétrait  que  partiellement  et,  sur  4  centi¬ 
mètres,  il  n’en  pénétrait  guère  qu’un  ou  deux,  c’est- 
à-dire  juste  de  quoi  imbiber  les  parois  laryngées  et 


tion,  grâce  à  la  faible  toxicité  de  la  novocaïne  (sept  fois 
moins  que  la  cocaïne).  La  malade  est  tout  d’abord 
assise,  la  tête  fortement  renversée  en  arrière  pour 
que  l’on  puisse  introduire  la  longue  canule  dans  la 
lente  glottique  [premier  temps,  voy.  fig.  5).  Puis, 
[deuxième  temps)  la  canule  est  poussée  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  la  courbure.  Dans  un  troisième  temps,  la 
malade  dans  le  décubitus  latéral  se  couche  et  se 


_(i)  Nous  avons  fait  les  mêmes  constatations  chez  un  trachéoto- 
misé  chez  qui  l’injection  poussée  dans  le  pharynx  passait  partiel¬ 
lement  et  une  fois  sur  trois  seulement  par  la  glotte. 


Mais  est-il  possible  de  faire  pénétrer 
dans  une  seule  bronche  le  liquide  ainsi 
injecté?  Incontestablement  oui,  à  la 
condition  de  se  mettre  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes  ;  1“  se  servir  d’une 
canule  sufiisamment  longue  pour  que 
son  extrémité  arrive  jusqu’à  un  cen¬ 
timètre  ou  deux  de  la  bifurcation  (il 
n’est  pas  nécessaire  qu’elle  descende 
plus  bas);  2“ faire  une  anesthésie  locale 
du  larynx  et  de  la  trachée,  au  moins 
dans  sa  partie  initiale  pour  éviter  la 
quinte  de  toux  qui  pourrait  faire  res¬ 
sortir  le  liquide  injecté  avant  qu’il  soit 
introduit.  Or,  grâce  à  une  injection 
sous-glottique  de  quelques  centimè¬ 
tres  cubes  de  novocaïne  en  solution 
au  i/5o,  cette  anesthésie  peut  être 
effectuée  aussi  parfaitement  que  pos¬ 
sible  et  cela  sans  crainte  d’intoxica- 
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penche  fortement  sur  le  côté  malade;  la  seringue 
est,  à  ce  moment,  portée  dans  la  commissure  op¬ 
posée  à  la  bronche  malade,  -de  façon  à  ce  que 
l’extrémité  distale  de  la  seringue  soit  dirigée  vers 
la  bronche  à  injecter.  Et  alors,  presque  à  coup 
sûr,  la  totalité  de  l’injection,  est  injectée  directe¬ 


ment  dans  cette  bronche  (i).  L’injection  doit  être 
poussée  lentement  mais  toujours  avec  une  certaine 
f  force  (à  l’aide  d’une  canule  à  fine  lumière  pour  aller 

dans  la  direction  de  la  bronche, sans  toutefois  pro- 
I  voquer  d’accès,  suffocation). 

;  Quelle  quantité  de  liquide  doit  être  injectée?  Au 

I  début  du  traitement  que  nous  avons  institué,  nous 

:  nous  sommes  tenu  aux  environs  de  6  à  7  centimè- 

!  très  cubes,  puis  progressivement  nous  sommes  ar¬ 

rivé  à  injecter  jusqu’à  18  centimètres  cubes  de 
i  liquide,  avec  à  peine  une  légère  sensation  d’étouf¬ 

fement  de  la  part  de  la  malade  au  moment  même 
de  l’injection. 

En  outre,  fait  qui  peut  surprendre  a  priori, 

:  dans  l’expectoration  due  à  la  toux  inévitable  après 

i  l’injection,  nous  avons  pu  constater  qu’il  n’y  avait 

que  très  peu  de  liquide  rejeté;  cette  constatation 
était  très  facile,  en  particulier  loi’squ’il  s’agissait  de 
li  :,  lide  huileux  coloré  :  tout  reste  donc  dans  la  poche 
abcédée. 

Enfin,  recommandation  au  point  de  vue  techni- 
j  f;  :  J  :  il  faut  choisir,  pour  faire  ces  injections,  le 

j  '.ment  de  la  journée  où  la  poche  est  le  plus  vide, 

G  '  rapprochant,  autant  que  possible,  des  conditions 
i  .éales  qui  seraient  la  vacuité  absolue  :  nous  avons 
I  lait  toutes  nos  injections  vers  le  milieu  de  la  matinée 

après  la  vomique  matutinale. 

Au  point  de  tue  de  la  nature  de  liquides  injectés, 
dans  notre  cas  de  dilatation  bronchique,  nous  avons 
employé  d’abord  des  solutions  d’huile  goménolée  à 
1/20,  gaïacoléeà  i/io  et  enfin,  dans  notre  dernière 
série  d’injections,  il  s’agissait  d’hyposulfite  de  soude 
(i5  centimètres  cubes  d’une  solution  à  i/5).  Dans  le 
cas  A' abcès  pulmonaire,  nous  avons  employé  l’huile 
goménolée  de  20  à  3o  p.  100.  . 


Quel  e/fef  immédiat  20fon&-no\is  remarqué? 

i'‘  Dans  notre  cas  aigu  :  les  premières  injections 
ont  été  un  peu  pénibles,  étant  donné  l’état  de  fai¬ 
blesse  extrême  du  malade,  mais  bientôt  la  tolérance 
est  devenue  parfaite  et  la  disparition  de  tous  les 
signes  a  été  obtenue  en  moins  de  trois  semaines. 

2“  Dans  notre  cas  chronique,  ce  fut  quel¬ 
quefois,  mais  non  de  façon  constante,  une 
légère  élévation  de  la  température  de  4  ou 
5  dixièmes,  inconstante  d’ailleurs,  une 
augmentation  notoire  de  l’expectoration 
le  jour  même,  mais  cette  expectoration 
est  peu  purulente  et  composée  en  majeure 
partie  de  salive,  de  sécrétions  fluides  bron¬ 
chiques,  sans  presque  pas  de  pus. 

Après  chaque  série  d’injections,  les  ré¬ 
sultats  ont  été  les  suivants  :  retour  à  la 
normale  de  la  température,  appétit  beau¬ 
coup  meilleur  et  enfin  diminution  notoire 
de  l’expectoration  qui,  de  4  à  5oo,  grammes 
est  tombée  à  i5o  ou  200  centimètres  cubes; 
elle  e’st  beaucoup  plus  fluide,  moins  puru¬ 
lente,  et  au  point  de  vue  microscopique 
bien  moins  chargée  en  bactéries,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu. 

L’amélioration  est  donc  tout  à  fait  ma¬ 
nifeste,  inespérée  même,  car  nous  devons 
dire  que  nous  n’avons  entrepris  cette  thé¬ 
rapeutique  qu’en  désespoir  de  cause. 

Obtiendrons-nous  une  guérison  dans  le 
cas  chronique  comme  dans  le  cas  aigu  ? 
Nous  ne  le  croyons  pas,  quoique  l’amélio¬ 
ration  va  en  s’accentuant  avec  les  nouvelles  séries 
d’injections  et  persiste  dans  l’intervalle  de  celles-ci. 
Evidemment,  la  tâche  est  très  difficile,  car  il  s’agit 
d’un  cas  ancien;  mais  d’ores  et  déjà  cette  jeune  fille, 
que  nous  avons  soignée  au  début  comme  une  malade, 
a  maintenant  une  simple  infirmité  et  son  existence  est 
devenue  beaucoup  plus  tolérable  :  elle  peut  s’occu¬ 
per,  sortir,  son  appétit  est  régulier.  Nul  doute  qu’une 
pareille  technique  vis-à-vis  d’un  cas  plus  récent  de  di¬ 
latation  bronchique  ne  soit  suivie  d’un  rapide  succès. 

Chacun  sait  d’autre  part  que  les  opérations  exter¬ 
nes  thoraco-pulmonaires  sont  particulièrement  gra¬ 
ves;  le  chirurgien  atteint  difficilement  le  foyer  puru¬ 
lent  intrathoracique  et  l’opération  est  suivie  souvent 
de  la  persistance  prolongée  d’une  fistule. 

Maintenant,  quel  est  l’avenir  et  la  portée  de  cette 
méthode  qui,  on  le  voit,  part  d’un  principe  tout  à  fait 
nouveau  ? 

On  peut  doser  exactement  la  quantité  du  médica¬ 
ment  que  l’on  injecte  et  l’on  est  sûr  qu’il  agit  immé¬ 
diatement  sur  la  lésion  que  l’on  veut  combattre  sans 
passer  par  l’économie  générale. 

La  technique  est  certes  des  plus  simples  avec  un 
peu  de  pratique  et  il  suffît  de  savoir  manier  le  miroir 
laryngoscopique,  de  savoir  passer  avec  la  canule  à 
travers  la  fente  glottique. 

On  voit  donc  que,  grâce  à  un  diagnostic  précis 
(radioscopie  bronchoscopique),  par  une  technique 
relativement  simple,  on  peut  modifier  profondément 
une  suppuration  lironchique  même  ancienne  et  gué¬ 
rir  rapidement  une  collection  intrapulmonaire  aiguë 
en  injectant  directement  un  liquide  actif  dans  une 
bronche  donnée.  11  y  a  là,  sans  doute,  comme  nous 
le  disions  au  début,  une  voie  toute  nouvelle  pour  la 
thérapeutique  des  suppurations  bronchiques  et  celle 
des  collections  intrapulmonaires. 


(i)  Nous  avons  contrôlé  ce  fait  depuis  parla  bronchoscopie. 
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PHYSIOTHÉRAPIE 

[Paris,  29  mars-2  avril  1910  (i).] 

S’il  est  aisé  de  donner  une  vue  d’ensemble  sur 
les  travaux  des  sections  de  cinésithérapie,  d’élec¬ 
trothérapie  et  de  radiologie  (parce  que  lesdits  tra¬ 
vaux,  abondants,  sélectionnés  et  groupés  autour  de 
quelques  idées  générales,  apportent  vraiment  l’im¬ 
pression  d’une  étape  parcourue  depuis  le  dernier 
Congrès),  il  n’en  est  pas  du  tout  de  même  pour  les 
quatre  autres  sections. 

Diététique.  —  L’une  d’entre  elles  est  une  nou¬ 
velle  arrivée,  dont  l’avenir  sei'a  certainement  bril¬ 
lant.  La  plupart  des  médecins  qui  se  préoccupent 
de  régimes,  qui  ont  à  les  appliquer  journellement, 
sont  aussi,  par  quelque  autre  côté,  physiothéra¬ 
peutes.  11  est  fréquent  que,  dans  les  affections  jus¬ 
ticiables  surtout  de  la  diététique,  l’on  ait  aussi  à 
appliquer  et  à  doser  le  mouvement  actif  et  passif  et 
le  repos.  C’est  souvent  dans  les  mêmes  établisse¬ 
ments,  dans  les  mêmes  stations  où  l’on  fait  soit  de 
l’hydrothérapie,  soit  de  la  cure  thermale,  soit  de  la 
climàtothérapie,  que  l’on  suit  aussi  des  régimes.  11  y 
a  à  ces  groupements  un  motif  péremptoire  :  le  ma¬ 
lade  va  dans  ces  lieux  pour  y  chercher  tous  ces 
moyens  de  cure,  parce  qu’ils  lui  sont  nécessaires, 
et  il  a  raison  de  prétendre  les  y  trouver  réunis.  S’il 
ne  les  trouvait  point,  en  effet,  il  serait  obligé  d’aller 
dans  une  série  de  lieux  différents  pour  soigner  la 
même  affection,  ce  qui  sei’ait  plus  long,  plus  coû¬ 
teux,  plus  difficile.  On  faisait  ainsi  autrefois,  on  le 
fait  encore  trop  aujourd’hui  chez  nous  ;  mais  cette 
formule  n’est  point  d’accord  avec  les  besoins  de  la 
vie  moderne,  et  les  malades  le  ressentent  très  bien 
et  savent  très  bien  d’eux-mêmes  rechercher  les  grou- 

Eements  de  moyens  de  cure  les  plus  complets  et 
3S  mieux  organisés.  Si  donc  les  raisons  théoriques 
qui  ont  fait  entrer  la  diététique  dans  la  physiothé¬ 
rapie  ont  pu  paraître  discutables,  il  y  a  à  cette  union 
une  raison  pratique  qui,  au  point  de  vue  du  recrute¬ 
ment  des  Congrès,  est  d’une  grande  importance. 

Cependant,  les  travaux  de  la  section  de  diététique 
n’ont  pas  eu,  pour  cette  fois,  l’ampleur  qu’ils  auront 
certainement  par  la  suite.  Cela  tient  à  ce  que  le  plus 
grand  nombre  des  médecins  spécialisés,  qui  y  pou¬ 
vaient  participer  et  y  participeront  sans  doute  dans 
l’avenir,  ne  connaissaient  pas  la  création  récente  de 
cette  section.  Ces  réflexions  ne  sont  pas  inutiles 
pour  répondre  au  reproche  déjà  plusieurs  fois 
adressé  à  la  physiothérapie  de  sjétendre  à  l’excès. 

Sous  la  direction  de  MM.  le  professeur  Gilbert  et 
Marcel  Labbé,  la  section  de  diététique  a  discuté  le 
traitement  physique  de  l’obésité,  l’alimentation  des 
tuberculeux  (qui  doit  être  variée  et  d’une  abondance 
limitée  et  relative)  et  celle  des  nourrissons. 
MM.  Marfan  et  Aviragnet  ont  signalé  l’influence 
de  l’alimentation  des  vaches  laitières  sur  la  santé 
des  nourrissons.  M.  Leven  a  attribué  à  la  suralimen¬ 
tation  la  toux  de  beaucoup  de  malades  considérés 
comme  tuberculeux,  et  qui  sont  des  dyspeptiques. 


(i)Fm.  —  Yoir  Gaz.  des  WpiL,  1910,  n»*  44,  p.  6î2;45,  p.  689; 
47,  p.  666. 


Le  régime  de  la  lithiase  biliaire,  ceux  de  l’entéro¬ 
colite  muco-membraneuse,  des  hypo-pancréatiques, 
des  goutteux,  ont  été  également  l’objet  de  quelques 
communications.  L’étude  des  cures  de  fruits,  des 
régimes  végétariens,  de  la  toxicité  de  la  viande,  ont 
fourni  quelques  travaux  intéressants.  MM.  Bardet  et 
Weiss  ont  apporté  des  renseignements  importants 
sur  la  ration  alimentaire,  la  ration  sportive  et  la  calo- 
rimétrie.  La  réduction  des  liquides  dans  les  affec¬ 
tions  hydropiques,  la  déchloruration  et  la  rechloru¬ 
ration  ont  été  l’occasion  des  rapports  de  MM.  Fies- 
siNGEB,  Vidal,  Javal. 

Hydrothérapie.  Thermothérapie.  Aérothérapie.  Grio- 
thérapie.  —  La  vainété  de  ces  moyens  thérapeutiques, 
la  nouveauté  de  certains  d’entre  eux,  la  diversité  de 
leurs  applications,  expliquent  que  l’intérêt  des  tra¬ 
vaux  de  cette  section  n’ait  atteint  que  rarement  le 
degré  de  concentration  nécessaire,  malgré  les  efforts 
et  la  compétence  de  MM.  le  professeur  Carrière  (de 
Lille)  et  Pariset  (de  Vichy). 

Cependant,  l’hydrothérapie  devrait  fournir  un 
contingent  plus  considérable  de  travaux  aux  Congrès 
de  physiothérapie.  Les  médecins  hydrothérapeutes 
ne  manquent  point,  et  c’est  en  France  que  l’hydro¬ 
thérapie  est  née.  On  objecte,  il  est  vrai,  que  la  créa¬ 
tion  de  cette  section  forme  un  groupement  artificiel 
et  que  l’hydrothérapie,  la  thermothérapie  et  la  crio- 
thérapie  trouveraient  fort  bien  leur  place  avec  la 
crénothérapiedans  une  section  unique,  attendu  qu’il 
ne  suffit  pas  que  l’application  de  l’eau,  du  chaud  et 
du  froid  soit  faite  dans  une  station  thermale,  ou  au 
dehors,  pour  les  différencier  par  cela  même  en  deux 
thérapeutiques  différentes.  Sans  doute,  dans  beau¬ 
coup  de  stations  thermales,  l’action  de  l’eau  chaude 
ou  froide  est  spécialisée  par  les  qualités  physiques 
et  chimiques  de  cette  eau  distincte  d’une  eau  ordi¬ 
naire;  dans  beaucoup  d’autres  stations,  s’ajoute  l’ac¬ 
tion  médicamenteuse  de  l’eau  absorbée  en  boisson. 
Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  souvent  l’on 
chercherait  en  vain  (ailleurs  que  dans  les  mots  nou¬ 
veaux  que  nous  avons  énumérés)  des  différences 
réelles  pouvant  servir  à  établir  une  classification. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’application  de  l’eau  aux  neu¬ 
rasthéniques  fut  le  seul  sujet  hydrothérapique  an¬ 
noncé  à  la  deuxième  section.  M.  Sollier  ne  l’admet 
qu’avec  des  réserves.  MM.  Pariset,  Derecq,  Dubois 
(de  Saujon),  etc.,  demandent  des  applications  plus 
larges.  M.  Deschamps  y  voit  un  moyen  de  régulariser 
la  température,  et  notamment  d’élever  la  tempéra¬ 
ture  centrale  des  neurasthéniques.  M.  Baduel  nous 
rappelle  que  certains  neurasthéniques  sont,  en  réa¬ 
lité,  des  hypersthéniques  et  qu’il  s’agit  de  les,  calmer, 
non  de  les  exciter.  D’autre  part,  M.  Béni  Barde, 
dans  un  travail  considérable,  étudie  les  effets  de 
l’hydrothérapiedansles  affections  cardio-vasculaires, 
particulièrement  dans  l’artério-sclérpse. 

L’extension  considérable  de  la  thermothérapie, 
surtout  par  l’air  chaud,  depuis  quelques  années, 
aurait  dû  donner  à  cette  section  un  apport  impor¬ 
tant.  MM.  Pariset  et  Ménétrel  montrent  que_  la 
chaleur  permet  d’élever  ou  d’abaisser  la  tension 
artérielle,  suivant  le  procédé  que  l’on  emploie, 
M.  le  professeur  Bergonié  (de  Bordeaux)  réchauffe 
les  membres  refroidis  des  paralytiques  infantiles,  au 
moyen  d’un  tissu  échauffant  électrique.  MM.  Duret 
(de  Paris)  et  Rocher  (de  Bordeaux)  nous  rappellent 
les  merveilleux  effets  des  bains  d’air  chaud  dans  les 
affections  chirurgicales  des  membres,  particulière- 
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ment  dans  les  arthrites.  M.  Dausset  (de  Paris)  attire  j 
notre  attention  sur  l’action  de  Pair  chaud  sur  l’in-  | 
testindans  le  traitement  delà  constipation.  M.  Faure 
(de  Valence)  a  de  beaux  résultals  avec  les  fours 
thermaux  résineux,  dans  toutes  les  affections  justi¬ 
fiables  de  la  chaleur. 

La  criothérapie  est  restée  muette.  L’aérothérapie 
se  confondait,  sans  doute,  avec  la  thermothérapie. 

Nous  signalerons  donc  à  l’attention  des  organisa¬ 
teurs  des  futurs  Congrès  l’enseignement  qui  résulte 
pour  nous  de  l’étude  de  la  deuxième  section,  afin 
qu’ils  puissent  prendre  les  mesures  nécessaires  pour 
en  augmenter  l’intérêt  ou  pour  la  rattacher  à  un 
autre  groupement. 

Crénothérapie .  — ■  L’étude  de  la  section  de  créno- 
thérapie  pose  aussi  un  problème  des  plus  intéres¬ 
sants  pour  l’avenir  du  Congrès.  On  n’ignore  pas  que 
les  médecins  des  villes  d’eaux  et  les  médecins  hy¬ 
drothérapeutes  formaient  déjà  avant  la  création  des 
Congrès  de  physiothérapie,  et  forment  encore,  un 
Congrès  dit  «  d'hydrologie  ».  On  peut  discuter  sur 
les  qualités  et  les  défauts  des  médecins  de  villes 
d’eaux;  mais  nul  ne  contestera  que  leur  nombre, 
leur  habitude  des  voyages  et  des  Congrès,  l’affluence 
de  leurs  cotisations  et  de  leurs  communications,  ne 
représentent  un  contingent  considéi'able  à  l’apport 
duquel  est  lié,  au  moins  en  partie,  le  succès  de  cer¬ 
tains  Congrès.  Or,  à  tort  ou  à  raison,  les  organisa¬ 
teurs  et  les  membres  du  Congrès  d’hydrologie  ont 
estimé  que  la  place  qui  leur  était  offerte  dans  les 
Congrès  de  physiothérapie  ne  faisait  pas  double  em¬ 
ploi  avec  leur  Congrès  spécial,  et  ont  décidé  de  le 
continuer,  de  lui  réserver  leurs  communications, 
et,  sans  doute  aussi,  dans  une  certaine  mesure,  leur 
présence  même. 

D’autre  part,  le  mode  de  travail  des  médecins  de 
villes  d’eaux,  l’énorme  quantité  de  communications 
qu’ils  apportent,  leur  diversité  (puisque  chacun 
d’eux  veut  parier  de  préférence  de  la  station  où  il 
exerce  et  des  malades  qu’il  soigne),  rendent  diffi¬ 
ciles,  sinon  impossibles,  pour  le  moment  du  moins, 
le  travail  de  classification  et  les  vues  générales  que 
le  Congrès  de  physiothérapie  cherche  à  dégager.  Au 
reste  la  médecine  des  villes  d’eaux  évolue  ;  on  ren¬ 
contre  plus  rarement  le  bon  clinicien  spécialisé 
d’autrefois  qui  savait  faire  sur  une  famille  d’eaux 
minérales  ou  de  climats  une  étude  documentée  et 
fructueuse,  facile  à  classer  et  à  analyser;  on  ren¬ 
contre  trop  souvent  le  voyageur  pressé,  qui  n’a  évi¬ 
demment  pour  but  que  de  rappeler  au  plus  grand 
nombre  possible  d’auditeurs  son  existence  et  sa 
profession.  L’un  d’eux  n’a  pas  hésité,  au  récent 
Congrès,  à  présenter,  avec  une  orientation  et  un 
titre  un  peu  différents,  la  même  communication  tou¬ 
chant  le  traitement  d’une  seule  maladie,  à  quatre 
sections  !  Enfin  si,  comme  tout  le  fait  prévoir,  les 
villes  d’eaux  françaises  doivent  se  transformer, 
comme  les  villes  d’eaux  étrangères,  en  stations  de 
cure,  le  futur  médecin  de  ville  d’eau  devra  être  en¬ 
core  différent  des  deux  devanciers  que  nous  venons 
de  citer,  par  sa  culture  et  par  ses  travaux. 

La  question  posée  est  donc  des  plus  complexes  : 
jusqu’au  Congrès  de  Berlin,  on  devra  l’étudier  et 
réfléchir  aux  meilleures  solutions.  Pour  l’instant,  il 
nous  paraît  également  impossible  de  classer  des 
travaux  trop  nombreux  et  disparates  (qui,  du  reste, 
trouvent  place  dans  des  sociétés  et  des  journaux 
spéciaux)  et  de  donner  une  opinion  sur  l’av'enir 


comparé  de  la  section  de  crénothérapie  et  des  Con¬ 
grès  d’hydrologie. 

Climatothérapie  et  thalassothérapie.  —  Sous  la  di- 
rection  de  MM.  Huchârd  et  Lalesque,  on  étudia,  à 
la  section  de  climatothérapie,  les  cures  forestières, 
la  climatologie  comparée  de  la  mer  et  de  la  mon¬ 
tagne,  enfin  l’action  des  climats  sur  les  maladies  de 
l’appareil  circulatoire.  Malgré  quelques  travaux 
importants,  on  sent  nettement  que  cette  section 
n’est  pas  arrivée  non  plus  à  sa  formule  définitive  et 
au  rendement  qu’elle  doit  normalement  donner.  Il 
est  juste  de  remarquer  qu’il  existe  aussi  un  Congrès 
de  climatothérapie,  distinct  du  Congrès  d’hydrologie 
et  des  Congrès  de  physiothérapie.  En  outre,  les 
mêmes  organes  spéciaux  (journaux,  sociétés,  re¬ 
vues,  etc.)  qui  publient  la  crénothérapie,  publient 
aussi  la  climatothérapie.  Maurice  faure. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉAMCE  DU  3  MAI  I910) 

Traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Little.  — 
M.  Kibmisson  fait  un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Delbet.  On  a  proposé  plusieurs  interventions  pour  remé¬ 
dier  à  cette  paraplégie  spasmodique  qui  caractérise  la  ma¬ 
ladie  de  Little.  Des  chirurgiens  allemands  ont  eu  recours  à 
la  section  méthodique  des  racines  postérieures.  C’est  là  une 
opération  très  délicate;  on  peut  commettre  une  erreur.  En 
outre  elle  n’est  pas  sans  danger.  On  a  cité  des  cas  de  mort. 
Aussi  M.  Kirmisson  fait-il  les  plus  grandes  réserves  au  sujet 
de  cette  opération  et  lui  préfère-t-il  le  traitement  palliatif. 

Celui-ci  consiste  dans  la  section  de  certains  muscles  et  de 
certains  tendons.  Il  peut  donner  de  bons  résultats,  si  oh  lui 
associe  l’emploi  de  bons  appareils.  Toutefois  le  résultat  n'est 
pas  toujours  parfait  et  M.  Delbet  s’est  demandé  si  on  ne 
pourrait  pas  faire  quelque  chose  de  plus.  Chez  une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans  qui  avait  déjà  subi  une  section  muscu¬ 
laire  et  tendineuse  sans  grand  succès,  il  a  fait  une  double 
ostéotomie  sous-trochantérienne  transversale  et  il  a  obtenu 
une  correction  parfaite.  Après  avoir  relaté  ce  fait,  M.  Delbet 
se  demande  s’il  n’aurait  pas  mieux  valu  faire  une  ostéotomie 
sus-condylienne.  M.  Kirmisson  ne  le  pense  pas  et  devant 
les  bons  résultats  obtenus  il  approuve  complètement  la  con¬ 
duite  tenue  par  M.  Delbet. 

Le  traitement  des  plaies  de  la  main  parla  teinture  d’iode. 
—  C’est,  dit  M.  Reclus,  une  question  de  pratique  courante. 
On  sait  combien  devant  une  plaie  de  main  chez  un  ouvrier,  par 
exemple,  il  est  difficile  d’arriver  à  antiseptiser  cette  main.  Or  il 
n’est  pas  de  pratique  plus  antiseptique  et  plus  simple  à  la  fois 
qu’une  application  de  teinture  d’iode  sans  lavage  préalable, 
sans  tentatives  de  décapage  ou  de  désinfection.  Ce  pansement 
à  la  teinture  d’iode  a  ce  grand  avantage  qu’il  suffit  à  lui  seul. 
Ce  serait  même  une  mauvaise  pratique  que  de  faire  un  lavage 
préalable.  On  a  pu  craindre  autrefois  de  produire  de  la  vési¬ 
cation.  Cette  crainte  n’existe  pas  si  l’on  a  soin  d’employer 
de  la  teinture  d’iode  fraîchement  préparée.  On  s’est  imaginé 
que  la  teinture  d’iode  appliquée  sur  une  plaie  vive  était  très 
douloureuse.  Il  n’en  est  rien.  Il  faut  bannir  cette  crainte  de 
nos  esprits  et  M.  Reclus  cite  l’exemple  d’un  artiste,  très 
nerveux  et  très  pusillanime,  qui  redoutait  très  fort  ce  mode 
de  pansement  et  qui  a  reconnu  qu’il  n’avait  ressenti  aucune 
douleur. 

On  conçoit  tous  les  avantages  de  ce  mode  de  pansement  si 
simple,  si  rapide,  si  économique  dans  les  plaies  par  accidents 
du  travail  et  surtout  dans  la  chirurgie  militaire.  C’est  du 
reste  à  ce  mode  de  pansement  qu’on  a  eu  recours,  et  avec 
quel  succès,  dans  la  guerre  russo-japonaise.  Facilité,  rapi- 
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dité,  efficacité  incontestable,  tels  sont  les  grands  avantages 
de  ce  mode  de  pansement. 

Ainsi  d’ailleurs  que  l’a  démontré  M.  Walther,  cette  effica¬ 
cité  s’explique  par  ce  fait  que  la  teinture  d’iode  pénètre  les 
tissus  avec  une  grande  rapidité.  Il  se  produit,  en  outre,  une 
véritable  déshydratation  de  ces  tissus.  Enfin  ce  mode  de 
pansement  a  le  grand  avantage  de  permettre  des  massages 
et  la  mobilisation  pendant  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

M.  Reclus  insiste,  en  terminant,  sur  les  résultats  excel¬ 
lents  fournis  par  ce  mode  de  pansement  si  simple  et  si  facile 
et  il  estime  que  dans  toute  clinique,  dans  tout  endroit  où  on 
peut  être  appelé  à  faire  un  pansement,  dans  toute  ambulance, 
dans  toute  caisse  de  secours  il  doit  y  avoir  toujours  un  flacon 
de  teinture  d’iode. 

M.  Labbé  a  écouté  avec  un  vif  intérêt  la  communication  de 
M.  Reclus.  Mais  il  rappelle  que  parmi  les  anciens  maîtres 
s’est  trouvé  un  chirurgien  modeste,  Boinet,  qui  dans  un  livre 
remarquable  sur  l’iodothérapie  a  indiqué,  de  la  façon  la  plus 
complète,  l’emploi  de  la  teinture  d’iode  en  chirurgie.  Tout 
ce  que  vient  de  dire  M.  Reclus  se  trouvé  dans  ce  livre  au 
point  de  vue  des  applications  de  la  teinture  d’iode  dans  le 
pansement  des  plaies.  Si  les  chirurgiens  de  cette  époque 
avaient  voulu  suivre  Boinet,  il  est  bien  probable  qu’ils  au¬ 
raient  sauvé  un  grand  nombre  de  malades.  Quant  à  M.  Labbé, 
il  s’est  toujours  inspiré  de  la  doctrine  de  Boinet  et  il  a  tou¬ 
jours  eu,  dans  tous  ses  services,  des  flacons  de  teinture  d’iodo. 
Toutes  les  plaies,  chaque  matin,  étaient  badigeonnées  large¬ 
ment  de  teinture  d’iode.  Dans  les  phlegmons  diffus,  il  faisait 
de  larges  incisions  et  badigeonnait  le  fond  de  la  plaie  avec  de 
la  teinture  d’iode.  Jamais,  avec  ce  procédé,  il  n’a  eu  d’infec¬ 
tions.  Les  pustules  malignes  qui  étaient  autrefois  traitées  par 
l’incision  et  la  cautérisation  au  fer  rouge,  étaient,  dans  le 
service  de  M.  Labbé,  traitées  avec  succès  par  de  larges  badi¬ 
geonnages  à  la  teinture  d’iode.  Actuellement,  à  tous  les  chauf¬ 
feurs  d’automobiles,  M.  Labbé  recommande  d’avoir  toujours 
dans  leur  coffre  un  flacon  de  teinture  d’iode.  M.  Labbé  est 
donc  resté  fidèle  aux  enseignements,  aujourd’hui  bien  oubliés, 
de  Boinet,  et  devant  le  succès  immense  obtenu  aujourd’hui 
par  la  teinture  d’iode,  il  estime  qu’il  n’est  que  juste  de  rap¬ 
peler  ce  qu’ont  fait  les  anciens,  en  particulier  Boinet.  C’est 
ainsi  que  les  choses  meurent  et  renaissent  :  «  Multa  rena'- 
centur  quæ  jam  cecidere.  » 

M.  Lucas-Championnièbe  approuve  M.  Labbé  d’avoir  rap 
pelé  la  part  qui  revient  aux  anciens  maîtres,  et,  en  particu- 
culier  à  Boinet  dans  l’emploi  de  la  teinture  d’iode  en  chi¬ 
rurgie.  Mais  dans  la  communication  de  M.  Reclus,  M.Gham- 
pionnière  voit  quelque  chose  de  très  important,  c’est  le  retour 
aux  antiseptiques  puissants.  Quand  on  veut  obtenir  une  puis¬ 
sante  stérilisation,  il  faut  avoir  recours,  non  simplement  à 
l’asepsie,  mais  bien  à  des  antiseptiques  puissants.  C’est  ce 
qu’a  défendu  toute  sa  vie  M.  Lucas-Ghampionnière;  c’est  ce 
qu’a  si  bien  démontré  Lister.  11  vantait  l’acide  phénique,  vous 
vantez  aujourd’hui  la  teinture  d’iode,  mais  c’est  toujours 
d’après  le  même  principe.  M.  Lucas-Charnpionnière  se  dé¬ 
clare  très  satisfait  de  voir  M.  Reclus  revenir  à  ces  bons 
errements.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  c’est  aux  solutions  con¬ 
centrées  d’acide  phénique  qu’il  faut  avoir  recours  et  non  aux 
solutions  trop  diluées.  De  même  pour  l’eau  oxygénée,  on  a 
tort  de  la  couper  d’eau  comme  on  le  fait  trop  souvent. 

En  résumé,  M.  Lucas-Ghampionnière  est  heureux  de  cons¬ 
tater  qu’on  revient  à  des  idées  qu’il  n’a  jamais  cessé  de  dé¬ 
fendre. 

M.  Reclus  fait  observer  à  M.  Labbé,  qu'il  remercie  d’avoir 
rappelé  ce  qu’ont  fait  les  anciens,  que,  dans  sa  communica¬ 
tion,  il  n’a  aucunement  traité  la  question  historique.  Il  n’a 
voulu  appeler  l’attention  de  l’Académie  que  sur  un  tout  petit 
fait,  le  pansement  des  plaies  de  la  main  par  la  teinture  d’iode. 

A  M.  Lucas-Ghampionnière,  M.  Reclus  répond  qu’il  n’a 
jamais  oublié  les  grands  principes  de  l’antisepsie  que  M.  Lu¬ 
cas-Ghampionnière  a  fait  connaître  en  France.  Il  rappelle, 
toutefois,  que  l’acide  phénique  a  pu  donner  lieu  à  des  acci¬ 
dents  qu’on  n’observe  jamais  avec  la  teinture  d’iode.  G’est  là 
un  pansement  d’une  merveilleuse  simplicité  et  d’une  effica¬ 
cité  très  réelle. 

Etude  expérimentale  du  cancer  des  radiographes.  — 

M.  Pierre  Marie  a  pu  reproduire  expérimentalement  chez 


les  animaux  le  «  cancer  des  radiographes  »,  qui  peut  rester  à 
l’état  de  radiodermite,  mais  peut  aussi  dégénérer  rapide¬ 
ment  en  cancer. 

M.  Pierre  Marie  a  pu,  en  treize  mois,  produire  ainsi  un 
cancer  chez  le  rat;  les  expositions  aux  rayons  X  ont  duré 
cinq  mois;  après  neuf  mois  de  suppression,  un  véritable 
sarcome  est  apparu,  récidivant  après  l'opération  chirurgicale 
et  se  généralisant. 

Sur  une  variété  rare  de  syphilis  hépatique.  —  M.  A. 
Brault  dit  qu’il  faut  particulièrement  distinguer  les  variétés 
de  syphilis  hépatique  qui  se  manifestent  par  des  gommes  de 
dimensions  tellement  inusitées  qu’elles  font  penser  à  l’exis¬ 
tence  de  tumeurs.  La  confusion  a  été  maintes  fois  faite  au  lit 
du  malade,  et  même,  pièces  en  mains,  les  gommes  n’ont  pas 
toujours  été  reconnues.  A  ce  degré,  la  force  d’expansion  de 
la  syphilis  peut  dépasser  le  foie,  puisque  les  volumineuses 
gommes  dont  il  s’agit  peuvent  se  continuer  avec  des  syphi- 
lomes  diffus  rétro-hépatiques  ou  trans-diaphragmatiques. 
Dans  l’observation  qui  fait  le  sujet  de  cette  note,  le  syphi- 
lome  occupait  tout  l’espace  compris  entre  le  foie  et  le  rein 
en  dehors,  le  pancréas,  le  duodénum  et  la  colonne  vertébrale 
en  dedans. 

L’auteur  étudie  ensuite  la  formation  des'eavernes  biliaires' 
en  rapport  avec  la  syphilis. 

Troubles  du  cœur  dans  la  scarlatine.  —  M.  Teissier  fait 
une  communication  sur  ce  sujet. 

Cancer  expérimental  et  cancer  spontané.  —  M.  Borrel 
rapporte  les  résultats  de  ses  recherches  sur  le  cancer  spon¬ 
tané  et  le  cancer  expérimental  chez  les  animaux.  Sur  l’ani¬ 
mal,  on  est  parvenu  à  greffer  le  cancer,  non  à  l’inoculer. 
L’agent  infectieux  n’est  donc  pas  un  virus,  mais  la  cellule 
cancéreuse.  On  est  même  parvenu  à  obtenir  des  vaccinations. 
La  cellule  cancéreuse,  que  caractérisent  son  aptitude  à  la 
prolifération  rapide  et  sans  limite  et  son  pouvoir  de  greffage 
sur  le  sujet  ou  sur  des  congénères,  est  rendue  telle  par  des 
circonstances  probablement  extérieures  et  assez  diverses, 
parasitisme,  traumatisme,  inflammation,  etc. 

Signalons,  parmi  les  présentations,  une  brochure  de 
M.  Henrot  (de  Reims)  sur  l’accroissement  terrifiant  de  la 
criminalité  chez  les  jeunes  gens.  Plus  de  3oooo  jeunes  pns 
de  treize  à  seize  ans  entrent  chaque  année  dans  l’armée  du 
crime.  M.  Henrot  propose  de  rétablir,  comme  en  Amérique 
et  en  Angleterre,  les  peines  corporelles. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  6  MAI  1910) 

Purpuras.  —  En  réponse  à  la  communication  antérieure 
sur  les  purpuras  de  MM.  Nobécourt  et  Tixier,  M.  Lenoble 
(de  Brest)  pense  qu’il  est  possible  d’affirmer  l’existence  d’un 
purpura,  maladie  du  sang,  à  condition  que  les  sujets  présen¬ 
tent  les  caractères  cliniques  et  hématologiques  qu’il  a  cherché 
à  déterminer  dans  différents  mémoires  et  communications. 

Guérison  d’un  hémo-lymphangiome  profond  par  le  ra¬ 
dium.  —  MM.  H.  Dominici,  H.  Ghéron  et  P.  Barbarin  pré¬ 
sentent  un.  enfant  guéri  d’un  hémo-lymphangiome  profond 
de  la  région  cervicale  à  la  suite  de  la  médication  radiumthé- 
rapique. 

Le  sujet  était  un  enfant  de  huit  mois  dont  la  tumeur  bom¬ 
bait  sous  la  forme  d’une  volumineuse  masse  sphéroi'dale  de 
10  centimètres  de  diamètre  environ,  s’étendant  du  cou  à 
l’épaule  du  côté  gauche. 

Ge  néoplasme  fut  traité  par  l’introduction  d’un  tube  d'ar¬ 
gent  à  parois  de  S'millimètres  d’épaisseur,  contenant  dans  sa 
cavité  5  centigrammes  de  sulfate  de  radium  pur.  L’appareil 
resta  vingt-quatre  heures  au  centre  du  néoplasme.  Gette 
application  fut  suivie  d’une  sorte  de  réaction  congestive  à  la 
suite  de  laquelle  la  tumeur  se  réduisit  de  telle  sorte  que  la 
guérison  en  est  définitive. 

Rectoscope  à  éclairage  interne  et  externe.  —  MM.  Lion 
et  Bensaude  présentent  un  nouveau  modèle  de  rectosigmo'i- 
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doscope  pouvant  servir  à  la  fois  pour  l’éclairage  interne  et 
externe,  grâce  à  une  petite  tubulure  latérale  qui  permet  de 
recevoir  à  volonté  l’un  ou  l’autre  des  deux  systèmes.  Pour 
l’éclairage  interne,  les  auteurs  ont  imaginé  une  lige  à  coulisse 
de  longueur  variable  et  s’adaplant  à  tous  les  tubes  quels 
qu’en  soient  la  longueur  et  le  diamètre,  alors  que  dans  les 
rectoscopes  utilisés  jusqu’à  ce  jour  il  était  necessaire  de  pos¬ 
séder  autant  d’appareils  d’éclairage  interne  que  de  tubes. 
L’appareil  à  éclairage  externe  donne  une  excellente  lumière 
avec  une  lampe  à  8  volts.  Un  double  mouvement  rotatif  et  de 
retrait,  en  dégageant  l’orifice  du  tube,  offre  le  double  avan¬ 
tage  d’en  faciliter  le  nettoyage  au  cours  de  l’examen  et  de 
permettre  d’atteindre  la  muqueuse  rectale  avec  des  instru¬ 
ments  sous  le  contrôle  de  la  vue.  Pour  pratiquer  l’insuffla¬ 
tion,  l’appareil  peut  être  fermé  par  une  glace  inclinée  qui 
laisse  passer  sans  les  refléter  les  rayons  de  la  lampe  de 
l’éclairage  externe. 

Etude  comparée  du  foie  et  du  pancréas  dans  douze  cas 
de  diabète.  —  MM.  Parmentier  et  Chabrol  insistent  sur  la 
fréquence  des  altérations  pancréatiques  dans  les  différentes 
formes  cliniques  du  diabète;  à  l’heure  actuelle,  l’examen  his¬ 
tologique  du  pancréas  ne  saurait  différencier  le  diabète 
maigre  et  le  diabète  sans  dénutrition  :  dans  les  deux  cas,  on 
observe  des  altérations  glandulaires  que  le  chimisme  fécal 
permet  parfois  de  soupçonner. 

L’hyperplasie  conjonctive  irradie  le  long  des  vaisseaux 
capillaires  et  s’accompagne  de  lésions  acineuses,  que  les 
descriptions  anciennes  ont  méconnues  au  profit  des  altéra¬ 
tions  langerhansiennes;  d’ailleurs,  les  formes  de  transition 
que  l’on  observe  entre  l’acinuset  l’îlot  sont  contraires  à  toute 
théorie  exclusive. 

Les  lésions  ulcéreuses  des  canaux  excréteurs,  la  régression 
pseudo-canaliculaire  des  acini,  l’aspect  angiomateux  peuvent 
encore  être  rapprochés  des  altérations  analogues  que  les 
auteurs  signalent  au  niveau  de  l’espace  porto-biliaire. 

L’éosinophilie  locale  dans  Tasthnae.  —  MM.  Bezançon  et 
DE  J  ONG  montrent  l’intérêt  que  présente  l’étude  précise  des 
éosinophiles  dans  les  crachats  des  asthmatiques,  dont  ils 
forment  l’élément  cellulaire  primordial  et  caractéristique. 
Ces  éosinophiles  se  présentent  altérées  ou  intactes.  Altérées, 
les  cellules  laissent  échapper  leurs  granulations  qu’on  trouve 
répandues  à  profusion  sur  un  fond  de  mucus  épais.  Intactes, 
les  cellules  éosinophiles  présentent  différents  aspects  suivant 
l’état  de  leur  noyau.  Un  certain  nombre  ont  l’aspect  des 
polynucléaires  éosinophiles  du  sang,  avec  deux  ou  trois 
noyaux  vésiculeux  clairs.  Quelques-unes  ont  un  noyau  mul- 
tilobé  mais  pyenotique  prenant  fortement  les  colorants  basi¬ 
ques.  La  plupart  sont  mononucléées  et  revêtent  trois  aspects  ; 
ou  bien  noyau  unique,  clair  comme  celui  des  myélocytes 
éosinophiles,  ou  bien  noyau  central,  contracté,  très  colo- 
rable,  comme  le  noyau  d’un  lymphocyte,  ou  bien  encore 
petit  noyau  très  colorable  à  la  périphérie  de  la  cellule.  Les 
granulations  revêtent  toujours  en  partie  le  noyau.  Enfin  cer¬ 
taines  cellules  éosinophiles  ressemblent  aux  cellules  con¬ 
jonctives  par  leur  forme  allongée  et  leur  noyau  clair,  unique. 
Cette  étude  cytologique  montre  que  les  éosinophiles  du  cra¬ 
chat  des  asthmatiques  ont  les  caractères  signalés  par  les  au¬ 
teurs  dans  les  éosinophilies  locales  des  pleurésies  éosinophi- 
liques  (Widal  et  Faure-Beaulieu,  Rist  et  Kindberg),  des 
kystes  hydatiques  (Chauffard  et  Boidin).  D’ailleurs  si  la 
réaction  éosinophilique  des  crachats  est  constante  au  cours 
de  la  crise  asthmatique,  la  réaction  éosinophilique  sanguine 
est  inconstante,  argument  classique  en  faveur  de  l’origine 
locale  des  éosinophiles.  Quant  à  la  seule  autopsie  valable, 
comme  autopsie  d’asthme,  celle  de  Frankel,  elle  montre 
l’existence  d’amas  de  leucocytes  éosinophiles  autour  des 
bronches,  dont  beaucoup  sont  mononucléées.  L’étude  cyto¬ 
logique  des  éosinophiles  mononucléées  présente  donc  un 
double  intérêt,  puisqu’elle  apporte  de  nouveaux  documents 
pour  l’étude  des  éosinophilies  locales  et  qn’elle  prouve  qu’il 
existe  dans  l’asthme  une  action  toxique  locale  au  niveau  des 
bronchioles. 

Pleurésie  séro-fibrineuse  du  sommet.  —  MM.  Gouget, 
Agasse-Lafont  et  Weill  portent  une  observation  d’épan¬ 
chement  pleural  exclusivement  localisé  à  la  partie  antéro- 


supérieure  de  la  plèvre  droite.  L  examen  clinique  et  radio- 
graphiriue  permettait  d’affirmer  que  les  parties  moyenne  et 
inférieure  de  la  plèvre  étaient  indemnes. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  rares.  Signalée  par  Laënnec  et 
Grisolle,  la  pleurésie  du  sommet  est  le  plus  souvent  puru¬ 
lente.  On  ne  relève  guère  dans  la  littérature  que  trois  obser¬ 
vations  de  pleurésie  séro-fibrineuse,  deux  cas  d’Andral  et  un 
de  M.  Guinon.  La  possibilité  d’une  localisation  de  ce  genre 
est  importante  à  connaître  pour  éviter  de  croire  à  une  infil¬ 
tration  pulmonaire. 

Sclérodermie  suraiguë  post-traumatique.  —  MM.  Lebar 
et  Routier.  Un  homme  de  vingt-huit  ans,  sans  aucun  antécé¬ 
dent  morbide,  camionneur,  est  victime,  le  vendredi  soir,  à 
onze  heures,  3o  avril,  d’un  accident.  Renversé  à  terre,  il  est 
transporté  à  l’hôpital  le  lendemain,  c’est-à-dire  sept  heures 
après  son  accident;  il  est  en  plein  état  sclérodtrmique  com¬ 
plet  avec  toutes  ses  conséquences  habituelles,  donc  évolution 
suraiguë  et  dramatique  de  la  maladie. 

Autre  particularité  importante  :  le  malade  est  resté  trois 
jours  pleins  sans  uriner,  la  première  miction  légère  n  a  eu 
lieu  que  le  lundi  suivant.  Actuellement,  l’inhibition  des  fonc¬ 
tions  rénales  existe  encore  avec  une  tendance  à  la  régres¬ 
sion,  donc  évolution  suraiguë  de  la  sclérodermie,  inhibition 
des  fonctions  rénales,  tels  sont  les  deux  points  très  intéres¬ 
sants  de  ce  cas. 

Suppurations  bronchiques,  diagnostic  par  la  radios¬ 
copie,  guérison  par  les  injections  massives  intrabronchi¬ 
ques.  —  MM.  Béclère  et  Guisez.  (’V^oir  plus  haut,  p.  757.) 

Rhumatisme  tuberculeux  déformant  des  doigts.  — 

M.  Milian  présente  une  malade  atteinte  de  cette  affection. 

M.  AntoninPoNCET.  Lamalade  qui  estprésentée  est  un  très 
bel  exemple  de  rhumatisme  tuberculeux  déformant  pour  les 
doigts,  pour  les  poignets,  ankylosant  pour  l’articulation  du 
genou  droit. 

Cette  association  du  rhumatisme  tuberculeux  déformant  et 
du  rhumatisme  tuberculeux  ankylosant  est  chose  rare.  Dans 
son  Traité  du  rhumatisme  tuberculeux  (i)  il  en  a  rapporté 
plusieurs  cas, 

M.  Poucet  est  ravi  de  voir  M.  Milian  présenter  de  tels 
'malades  à  la  Société;  leur  obseivation,  leur  examen  sont 
on  ne  peut  plus  convaincants,  quant  à  la  pathogénie  tuber¬ 
culeuse  de  toutes  les  lésions  qu’ils  présentent. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIÉ 

(séance  du  4  mai  1910) 

Action  du  chloroforme  sur  le  foie  et  les  reins.  —  M.  Rey¬ 
nier,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Quénu,  discute 
l’action  nocive  que  peut  avoir  le  chloroforme  sur  le  foie.  Mais 
il  pense  que  le  problème  est  très  complexe;  il  y  a  une  ques¬ 
tion  de  dose  de  chloroforme,  de  durée  de  l’anesthésie,  d’état 
antérieur  des  malades,  du  plus  ou  moins  de  facilité  avec 
laquelle  le  chloroforme  est  éliminé.  Il  y  a,  en  effet,  des  ma¬ 
lades  qui  éliminent  très  lentement  leur  chloroforme  et  qui 
peuvent  présenter  des  accidents  tardifs.  M.  Reynier  a  observé 
ainsi  un  cas  de  mort  postopératoire  bien  qu’il  se  serve  d’ap¬ 
pareils  permettant  de  donner  le  minimum  de  chloroforme. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  qui  a  été  opérée  d’appendicite 
à  froid. 

L’opération  fut  très  simple.  Le  soir,  elle  avait  36  degrés. 
Le  lendemain  matin,  le  thermomètre  marquait  37‘'4.  Le  pouls 
était  à  i3o.  Elle  avait  des  vomissements  et  une  teinte  sub- 
ictérique.  Le  troisième  jour,  38°4,  pouls  à  i3o,  vomissements 
incessants.  On  fait  sauter  une  agrafe.  Il  n’y  a  rien  du  côté  de 
la  plaie.  La  température  s’élève,  monte  le  quatrième  jour  à 
4o''5  ;  les  vomissements  persistent,  la  malade  meurt.  Il  n’y 
avait  rien  du  côté  du  ventre,  pas  de  péritonite.  Les  urines  de 
1400  à  i5oo  grammes  étaient  tombées  à  400  grammes.  M.  Rey¬ 
nier  croit  devoir  attribuer  cette  mort  au  chloroforme. 

La  question  est  très  complexe.  Il  faut  aussi  compter  avec 


(i)  Le  Rhumatisme  tuberculeux.  —  Paris,  O.  Doin,  1909. 
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des  troubles  réflexes  par  irritation  nerveuse.  M.  Reynier  a 
constaté  du  subictère  chez  des  malades  qui  avaient  subi 
l’anesthésie  locale  par  la  cocaïne.  Plusieurs  causes  peuvent 
donc  s’exercer  sur  le  foie  ou  les  reins.  Il  faut  aussi  tenir 
compte  des  idiosyncrasies. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  c’est  qu’il  faut  examiner 
les  malades  avant  de  leur  donner  du  chloroforme  et,  si  Ton 
constate  chez  eux  la  moindre  tare  du  côté  du  foie  ou  des 
reins,  préférer  Téther  au  chloroforme. 

M.  Kirmisson  croit  que  dans  le  cas  que  vient  de  citer 
M.  Reynier  la  mort  doit  être  attribuée  plutôt  à  une  septi¬ 
cémie  grave  qu’au  chloroforme. 

M.  CHAMPioNNiÈREest  quelque  peu  surpris  des  nombreuses 
accusations  qui,  deouis  quelque  temps,  sont  portées  contre 
le  chloroforme.  Le  moindre  subictère  est  considéré  comme 
un  symptôme  d’intoxication  par  le  chloroforme.  M.  Gham- 
pionnière  trouve  que  c’est  grave  d’attaquer  ainsi  le  chloro¬ 
forme.  Les  physiologistes  ne  vont-ils  pas  jusqu’à  soutenir  que 
la  mort  peut  être  la  conséquence  du  chloroforme  des  mois  et 
même  des  années  après  son  administration.  Il  y  a  là  des  exa¬ 
gérations  regrettables,  et  M.  Championnière  voit  de  graves 
inconvénients  à  cette  campagne  contre  le  chloroforme. 

M.  PoNCET  dit  qu’il  faut  examiner  la  question  au  point  de 
vue  physiologique  et  au  point  de  vue  pathologique.  Il  faut 
cependant  bien  tenir  compte  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  en  particulier  des  expériences  de  M.  Doyon.  11  est 
certain  que  le  chloroforme  paraît  exercer  une  action  toxique 
sur  le  foie.  L’éther  ne  semble  pas  avoir  la  même  action.  Enfin 
on  a  vu  des  chloroformisateurs  abandonner  le  chloroforme 
pour  l’éther,  on  n’a  jamais  vu  d’éthérisateurs  abandonner 
l’éther  pour  le  chloroforme. 

M.  Reynier  est  de  l’avis  de  M,  Lucas-Championnière.  Il 
ne  faut  pas  exagérer  les  dangers  du  chloroforme.  Quant  aux 
expériences  des  physiologistes,  il  faut  tenir  compte  de  ce 
fait  qu’ils  emploient  des  doses  toxiques  tandis  que  les  chirur¬ 
giens  atteignent  bien  rarement  ces  doses  chez  les  malades. 
Au  point  de  vue  pathologique,  il  faut  retenir  ce  fait  que  des 
lésions  du  foie,  existant  antérieurement  à  l’anesthésie,  peu¬ 
vent  être  augmentées  par  l’emploi  du  chloroforme. 


dans  l’urètre.  Il  fait  observer  qu’il  se  fait  parfois,  des  infil¬ 
trations  scléreuses  périveineuses  qui  peuvent  amener  des 
rétrécissements  ultérieurs.  Il  a  essayé  une  de  ces  greffes  chez 
un  enfant  qui  avait  déjà  été  opéré  cinq  fois  pour  son  hypos- 
padias.  Il  a  fait  une  urétrostomie  périnéale;  il  a  pris  une 
veine  du  malade  et  Ta  ainsi  greffée.  Une  quinzaine  de  jours 
après,  il  s’est  fait  un  petit  abcès  et  une  petite  fistule  que 
M.  Marion  a  cherché  à  fermer.  Il  y  a  à  compter  avec  la  trans¬ 
formation  possible  des  tissus  périveineux. 

M.  Marion  défend  énergiquement  le  procédé  de  son  maître, 
M.  Duplay.  Sur  12  opérations  d’hypospadias  qu’il  a  pratiquées 
par  ce  procédé,  il  n’a  eu  qu’un  seul  échec.  Mais  pour  réussir, 
il  faut  pratiquer  ce  procédé  tel  que  Ta  indiqué  M.  Duplay, 
c’est-à-dire  en  se  servant  des  tubes  d’affrontement.  Enfin, 
l’adjonction  de  l’urétrostomie  périnéale  rend  ce  procédé 
tout  à  fait  recommandable. 

M.  Walther  appuie  l'opinion  de  M.  Marion  sur  la  valeur 
du  procédé  de  Duplay.  Il  l’a  lui-même  employé  toujours  avec 
succès. 

M.  Legüeu  résume  la  discussion  et  reconnaît,  comme  ses 
collègues,  la  valeur  du  procédé  de  Duplay,  tout  en  félicitant 
ceux  qui  cherchent  à  faire  mieux  encore. 

Appareil  bivalve  pour  les  fractures  de  jambe  et  les  tu¬ 
meurs  blanches  du  pied.  —  M.  Chaput  présente  deux  mala¬ 
des  traités  à  l’aide  de  cet  appareil. 

L’appareil  bivalve  consiste  en  attelles  plâtrées  latérales,  se 
prolongeant  au  besoin  sous  la  plante  du  pied.  Cet  appareil 
permet  le  massage,  la  mobilisation,  les  pansements,  la  marche 
sans  béquilles,  sans  compromettre  l’immobilisation. 

Il  supprime  la  période  de  convalescence  et  hâte  la  consoli¬ 
dation  des  fractures. 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATIVELLE 

HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  °/o  p'  inject.  mercurielles. 

NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 


Procédé  de  Momburg.  —  M.  Picqué  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Abadie  (d’Oran)  dans  laquelle  on  a  eu 
recours  au  procédé  de  Momburg  dans  une  désarticulation  de 
la  hanche  pour  un  ostéo-sarcome  de  la  cuisse  avec  un  plein 
succès. 


OUATAPLASME 


du  D-^  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPEET 
Phlegmasies,  Eeséma,  Brûlures,  etc. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Greffe  urétrale.  —  M.  Legüeu  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Tanton.  11  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
vingt-trois  ans  qui  était  atteint  d’un  hypospadias  pénien.  On 
réséqua  la  veine  saphène  interne  sur  une  étendue  de  12  cen¬ 
timètres,  le  greffon  fixé  sur  une  sonde  fut  introduit  dans  la 
tunnellisation  préalablement  pratiquée,  avec  un  point  de 
suture  à  chaque  bout.  Il  y  eut  une  élimination  de  ce  greffon. 
Ce  fut  un  échec.  Six  semaines  après,  M.  Tanton  commença 
par  établir  une  dérivation  des  urines  par  une  taille  hypogas¬ 
trique;  puis  il  prit  une  saphène  sur  un  autre  malade,  la  con¬ 
serva,  pendant  le  temps  nécessaire,  dans  du  sérum  chaud,  la 
mit  en  place  avec  la  sonde,  sutura  en  arrière  avec  l’urètre 
normal  et  en' avant.  Le  succès  fut  complet.  La  sonde  put  être 
retirée;  la  bouche  vésicale  hypogastrique  fut  fermée  et  le 
résultat  définitif  est  très  satisfaisant.  On  peut  passer  le  n"  28 
dans  le  canal  ainsi  constitué. 

Ce  fait  prouve  de  nouveau  qu’il  est  possible  d’appliquer 
chez  Thomme  ces  greffes  urétrales. 

M.  Legueu  fait  suivre  l’exposé  de  ce  fait  de  considérations 
générales  sur  ces  greffes. 

M.  Broca  estime  que,  dans  ces  cas,  la  dérivation  périnéale 
des  urines  vaut  mieux  que  la  dérivation  hypogastrique.  L’uré¬ 
trostomie  périnéale  lui  paraît  supérieuré  à  la  taille  hypo¬ 
gastrique. 

M.  Bazy  a  obtenu  de  très  bons  résultats  du  procédé  de 
Tanton. 

M.  PoNCET,  qui  aurait  bien  des  raisons  pour  vanter  les 
avantage.s  de  la  taille  hypogastrique,  pense,  avec  M.  Broca, 
que  dans  ces  faits  il  vaut  mieux  recourir  à  la  dérivation  péri¬ 
néale  des  urines. 

M.  Marion  a  eu  recours  à  ces  greffes  de  parois  veineuses 


La  Tuberculose  pulmonaire.  Séméiologie,  formes  cliniques, 
diagnostic  et  pronostic,  par  le  docteur  M.  Piéry,  ancien 
chet  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  (Ency¬ 
clopédie  scientifique.)  In- 18  jésus,  relié  peau  pleine,  de 
85o  pages  avec  56  figures  dans  le  texte  et  3  planches  en 
couleurs  hors  texte.  —  Prix  :  9  francs.  —  Paris,  O.  Doin 
et  fils. 

La  Cuisine  diététique.  Recueil  de  500  formules  culinaires  à 
l’usage  des  dyspeptiques,  par  le  docteur  Félix  Régnault, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  et  Prosper  Montagne,  ancien 
chef  de  cuisine  du  Grand  Hôtel.  In-8.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  — 
Paris,  Vigot  frères. 

Les  Dysenteries.  Epidémiologie,  anatomie  pathologique, 
clinique  et  thérapeutique,  par  le  docteur  Ch.  Dopter, 
médecin  major  de  deuxième  classe,  professeur  agrégé 
libre  du  Val-de-Grâce.  (Actualités  médico-chirurgicales  des 
armées  de  terre  et  de  mer.)  In-i8  jésus,  cartonné  toile,  de 
216  pages,  avec  tracés  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  — 
Paris,  O.  Doin  et  fils. 

Les  Sutures  vasculaires,  par  U.  Imbert,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  TEcole  de  médecine  de  Marseille,  et 
J.  Fiolle,  chef  de  la  clinique  chirurgicale.  Une  brochure 
gr.  in-8  (n“  87  de  l’Œuvre  médico-chirurgical),  avec 
17  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  i  fr.  25.  —  Paris,  Mas- 
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L'APIOLINE  exerce  son  action  sur  le  système 
circulatoire,  en  déterminant  des  phéno- 
mènes  de  congestion  vasculaire  et 
d’excitation,  en  même  temps  que 
sur  la  contractibilité  de  la 

fibre  musculaire  lisse  de  . 

la  matrice. 

L’APIOLINE 

^on- 

tenant  chacune  20 
"^1^  ilr^^  centigrammes.  Adminis- 

trée  2  à  3  jours  avant  l’appa- 
rition  des  règles,  à  la  dose  de  2  à 
3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas, 
l’Apioline  rappelle  et  régularise  le  flux 
mensuel,  par/s,  S,  rue  Vioienne  et  toutes  Pharmacies. 


est  renfer- 


COUCHIFLOR 


Mie  D"  Debout  d'Estrées 


CONTREXEVILLE 


DÉPÔTS 

dans 

toutes  les 

PHABIIACIES 

CONTRE  LA 


GOUTTE 


ET  LE 


RHUMATISME 


Cette  aleoolature,  faite  avec  la  fleur  fraîcùe  du  Colchique,  est  exempte 
des  principes  drastiques  contenus  dans  le  bulbe  ou  les  semences,  qui  forment, 
généralement,  la  base  de  toutes  les  préparations  analogues. 

DOSE  :  0  Capsules  par  jour  en.  cas  d’accès 


CATALYSINE  du  VIOUERAT 

de  LAXTSA-KriVB 

FER  CATALYTIQUE  et  BASES  LÉCITHINIENNES 

I  PNEURSONIE 
GRIPPE, etc. 


MALADIES  INFECTIEUSES 


"T""TÂB5STQrRE'""FR!SYS^KSf6r^R!^ 


,  PARIS. 


Ménopause  (IlTORÎllEetPOSÎ-OPtEATOIRE)  AwiëNi 


i 

iour-| 


PSULES  0VARI0UES  Vir.lER 


lODO- MAÏS  INB 


ÎÜBERCüLOSE  -  ASTHME  -  ANÉMIE  -  ChIÔROSE  -  DIABÈTE 


Officine,  riche,  banlieue,  5  minutes  de  Paris. 
Luxueuses  ius*allation.  Jardin.  Occasion  à  en¬ 
lever.  —  Grand  choix  d’officines,  Paris,  ban¬ 
lieue,  province. 

Renseignements  gratuits. 

8,  rue  de  SainGQuen''  " 


P  OUBREde  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

S.  TaouETTE,  15,  me  des  immeDliles-Iiidiistneis,  PARIS 


Plasma  de  Quinton 

Capté p-' la  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon. 
H.  CARRION,  54,  faub.  S*-Houoré,  Paris, 

FOURMISSEUR  EXCLUSIF 
DES  DISPENSAIRES  MARINS  DE  PARIS 


KÉPHIR  SALIERES 


Un  seul  numéro,  n°  2,  non  caillebotté. 

CONSERVATION  PARFAITE 
Le  "KÉPHIR  SALIÈRES"  permet  partout  ïa 
„cure  de  képhir,  si  efficace  dans  toutes  les 
■  Dyspepsies,  Entérites,  Diarrhées  rebelles  aux 
I  moyens  thérapeutiques  ordinaires. 

1 1*25  LE  Flacon  (formecanetteàbière)l  à  3par  jour. 
1  OROS  :  ADRIAN  &  C‘",  PARIS. 

I  DÉTAIL  ;  LANCOSME.71,  Av.  d’Antin,  PARIS, 


innilltF  SOUFFBONGl 


Solution  •  Sirop  •  dragees 

{Igr.  par  oulllerâe)  (f  gr.  par  culll.)  (0  gr.  15  l’una) 

NI  G0R7ZÂ,  N>  GASTRALGIE,  «i  CEPHALALGIE 

Expérimenté  dans  les  Hdpitatix  de  Paris. 

Vente  .  Laboratoire  S0UFFR0N.40,R.Delaborde,Parîsetn«^*^ 


JOMOLli 

par  l'Âaa.da  Midecini. 

_ _ . . séeàî^stSàEOgoulles. 

GRANULES  lie  digitaline  Homolle  (1  à  2  pat  jour), 

(•  h^ene  dentaire  \ 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques, 
détersives  et  cicatrisantes  qui  ont  valu 

su  Coaltar  Saponifié  Le  Beur 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
3n  font,  entre  autres  usages,  un  liezititrice 
îe  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 


VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 

Dose  :  Un  verre  à  bordeaux  avant  ou  après 
chaque  repas. 

MARIANI,  Ph*'”,  41,  boni.  Haussmaun, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


QU)BUlt5»D:De  VOD  A  R 

4  UHéLEHmoi  IVw  JvM  D 

EXPERtmNTtS  DANS  IBS  HOPITAUX  DE  PARIS 
— 2  a  4  pa  p  Jou  r  -à — 

CHAPES  PARIS 
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i  qui  dissolve 


LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 

92%  des  Composés  de  FÀcide  URIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 


(2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.) 


EFFERVESCENTE 


55ÎIÎIE)"ÎT 


& 


Maladies  du  Cerveau 

ÉPILEPSIE  -  HYSTÉRIE  -  NÉVROSES 

Traitées  depuis  40  ANS  avec  succès  par  les 

SIROPS  HENRY  MURE 

1*  Au  Bromure  de  Potassium.  1 3'  Polybromuré  (potassium,  sodium,  ammouium). 
2'  Au  Bromure  de  Sodium.  1 4'  lu  Bromure  de  Strontium  (exempt  de  baryte). 

Rigoureusement  dosées,  2  grammes  de  sel  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage 
et  SO  centig.  par  cuillerée  à  café  de  sirop  d'écorces  d’oranges  amères  irréprochable. 

Etablies  avec  des  soins  et  des  éléments  susceptibles  de  satisfaire 
le  praticien  le  plus  difficile,  ces  préparations  permettent  de  comparer 
expérimentalement  dans  des  conditions  identiques,  la  valeur  théra- 
antique  des  divers  bromures  seuls  ou  associés,  —  Flacon  :  5  fr. 
Hatüon  HENRY  MURE.  A.  GAZAGNE,Ff°jtl'-»cl»!s«,g«(lri8tiBti!%Pont- Saint-Esprit  (6»i). 


Médicallosi  Iiîtcsllîiaîe 

EFFICACITÉ  ACCRUE  PAR  LA  TOLÉRANCE 


Globules  FUMOüZE 


Enrobage 
Dupleic. 

Insolubles  dans  l'Bstomae.  gradueilemenl  solubles  dans  VMestin. 
PRINCIPAUX  GLOBULES  FUIHOUZE  <120  sortes) 

Antipyrine .  0.25  1  lodurede  K .  0.25  |  Purgatifs  (rdsine). . 

Blilne .  0.20  1  lodure  de  Na  ....  0>25  I  Salicylate  soude.  0.26 

BromuredeK.tto.  0.25  I  QuIninercWorb-Htc.  0.20  I  Thyroïdine*, etc.. •  0.06 

Flacons  3.50  et  6  fr.  (noms  astérisqüés> 

(Demander  la  nomenclature  complète,  aOeo  doses  et  indications). 


Ni 

Odeurs. 


Capsules  RAQUIN 


Jt  enveloppe  de  gluten  insoluble  dans  l’Estomae. 
Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

PRINCIPALES  CAPSULES  RAQUIN 


Ni 

Renvois. 


Copahivate  de  Soude . 0.40 

Copahu  .  0.4o 

Baltal  ISantal  Copahirique/  . . 0.40 


Salol  . .  0.25 

Salol  Santal .  0.32 

Protoiodure  Hg . 0.05 

5  fr.  le  Flacon  de  64  Capsules. 

ÉTABLISSEMENTS  FÜMOtJZE  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PABIS. 


Büodure  loduré . 

Protoiodure  Hg.Thébaique..|3|3§5 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSMER 

MINÉRAL-SULFUREUX 

AU  monosulfure:  de:  sodium  inaltérable  et  goudron 

Succétiané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultes  :  One  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 

. A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et 
facile  à  taire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elirait  du  Rapport  officiel  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  PEPS^BIits'’ 

Dlspepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ce,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Pli''’. 
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ANTISEPTIQUE  ANALSESIQUE  HEMOSTATIQUE 
DÉSODORISANT.CYTOPLASTlQUf  GÉNÉRAL 
KÉRklQPLkSmUEr/Mûl7û/r€ABSOLÛ£ 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 

- GRENOBLE  ET  TTfs  p-"’’ 


OPOTHERAPIE^ 


TOUTES  MÉDICATIONS 

AT':  doses,  I.  Suppos.  i  à4;  sphér. 4à  if 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  spbérulines  pr  joui 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jom 
r”"”"  *  ™  pancréatique  :  2  à  10  spbérul.  p.  jour 
;éro-pancréatique  :  i  à  4  sphérul.  p.  " 
INES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  h 


EXTRAIT 

EXTR.  ent.__  „ _ ^  . 

SPHERULINES  Thyroïdiennes 


BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  : 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  àl’ext.  de  bile  :  2  à  6. 
MON  COUR  M,av.Viotor-Hugo,  Boulogne-Paris. 
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Introduction  générale  à  la  thérapeu-  • 
tique  positive,  par  le  docteur  G.  Sief- 
FERT.  Ia-8  de  407  pages.  —  Prix  : 
12  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 

Pathologie  gastro-intestinale.  Deuxième 
série.  Ulcère  et  cancer  de  l’estomac, 
parle  docteur  Albert  Mathieu,  médecin 
de  Thôpilal  Saint-Antoine.  In- 8  de 
35o  pages  avec  21  figures  dans  le  texte. 
—  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  O.  Doin 
et  fils. 

La  Colite  muco-membraneuse  (Consulta¬ 
tions  médicales  françaises,  fasc.  i4), 
par  le  docteur  Jean-Charles  Roux,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In- 
16  de  i6  pages.  —  Prix:  o  fr.  5o franco; 
abonnement  annuel  (12  fasc.),  4  francs. 
—  Paris,  A.  Poinat. 

L’Hérédité  normale  pathologique,  par 
Ch.  Debierre,  professeur  d’anatomie 
à  l’Université  de  Lille,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine. 

I  monographie  (n°  58  de  l’Œuvre  mé¬ 
dico-chirurgical).  Gr.  in-8  de  56  pages. 
—  Prix  :  i  fr.  25.  —  Paris,  Masso,n. 
et  G-, 
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Répartition  des  chefs  de  service,  des  chefs  de  clinique,  des.  inter¬ 
nes  et  externes,  à  dater  du  15  mai  1910. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

La  force  majeure  et  les  contraventions  pour  excès  de  vitesse  en 
automobiles. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  (saite). 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 

HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  10  mai.  — 
MM.  Mocquot,  19;  Muret  et  Hallopeau,  16;  Ghifoliau,  19. 

Prochaine  séance,  jeudi  12  mai,  à  cinq  heures,  à  l’hôpilal 
Beaujon. 

—  Concours  de  dentiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli¬ 
nique  dentaire.  —  Séance  du  lo  mai.  —  MM.  Boze,  19;  Cous- 
laing,  14. 

Prochaine  séance,  oral,  jeudi  12  mai,  à  quatre  heures  trois 
quarts,  à  la  salle  des  Saints-Pères. 

CONSEIL  DE  SURVEILLANCE  DE  l’aSSISTANCE  PUBLIQUE. 
— ■  Sont  nommés  ou  renommés  membres  du  conseil  do  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  publique  : 

MM.  Jules  Maillet,  E.  Caron,  Guibert,  Haret,  Herbei, 
Risler,  Rotillon,  Guadet,  Léon  Bourgeois  et  Paul  Strauss, 
membres  sériants. 

M.  Regnault-Desroziers,  membre  de  la  chambre  de  com¬ 
merce  est  nommé  en  remplacement  de  M.  Kester,  démission¬ 
naire.  Le  docteur  Nélaton,  représentant  des  chirurgiens  des 
hôpitaux,  est  nommé  en  remplacement  du  docteur  Walther 
dont  le  mandat  est  expiré. 

CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION  DE  MÉDECINS  CHARGÉS 
DE  l’inspection  MÉDICALE  DES  ÉCOLES  DE  LA  VILLE  DE 
PARIS.  —  Un  concours  aura  lieu  à  la  préfecture  de  la  Seine, 
le  mardi  24  mai  1910,  pour  la  nomination  de  90  médecins 
chargés  de  l’inspection  médicale  des  écoles  de  la  ville  de 
Paris. 

Conditions  d’inscription.  —  Les  candidats  doivent  réunir 
les  conditions  suivantes  : 

I»  Etre  de  nationalité  française  et  pourvus  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  délivré  par  une  des  Facultés  de  l’Etat  ; 

2°  Avoir  un  minimum  d’âge  de  trente-deux  ans  et  cinq  an¬ 


nées  de  pratique  professionnelle,  au  i»'' juillet  de  l’année  du 
concours. 

Exceptionnellement,  les  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  ayant  accompli  leurs  quatre  années  d’internat  et  exer¬ 
çant  la  médecine  depuis  deux  ans,  pourront  prendre  part  au 
concours. 

Formalites  d’inscription.  -  Les  inscriptions  sont  reçues 
à  la  préfectnre-de  la  Seine,  annexe  delà  direction  del’Ensei- 
gnement  primaire,  service  des  examens,  3,  rue  Mabillon,  tous 
les  jours  non  fériés,  de  9  heures  à  11  heures  et  de  2  heures  à 
4  heures  jusqu’au  samedi  i4  mai  1910,  délai  de  rigueur. 

Lés  candidats  auront  à  produire  les  cinq  pièces  ci-après  : 

:  i»  Une  demande  d’inscription,  sur  papier  timbré  à  o  fr.  60; 
cette  demande  devra  être  accompagnée  d’une  notice  indivi¬ 
duelle  établie  sur  la  formule  imprimée  qui  est  annexée  au 
programme  délivré  par  l’administration  ; 

2“  Leur  acte  de  naissance  sur  papier  timbré  ; 

3“  Une  pièce  authentique  justificative  de  la  nationalité  fran¬ 
çaise  (livret  militaire,  carte  d’électeur,  [certificat  de  nationa¬ 
lité,  etc.)  ; 

4°  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ; 

5°  Pièce  justificative  de  cinq  ans  au  moins  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  (deux  ans  seulement  pour  les  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Paris  en  situation  d’établir  qu*ils  ont  accom¬ 
pli  leurs  quatre  années  d’internat). 

Les  candidats  qui  auraiènt  à  faire  valoir  des  services  médi- 
'  eaux  publics  antérieurs  devront  en  fournir  )a  justification  au 
moment  de  leur  inscription. 

La  liste  des  candidats  admis  à  concourir  sera  arrêtée  par  le 
préfet  de  la  Seine. 

Epreuves  du  concours.  —  Le  concours  comprenddeux  sé¬ 
ries  d’épreuves  :  1“  Une  épreuve  d'admissibilité;  2“  une 
épreuve  définitive. 

i“  Epreuve  d’ admissibilité .  —  Cette  épreuve  est  éliminatoire. 
Elle  consiste  en  une  composition  écrite  d’une  durée  de  deux 
heures  qui  comprend  deux  sujets  :  a.  Un  sujet  de  médecine 
infantile  (cote  :  i5  points)  ;  b.  Un  sujet  d’hygiène. scolaire  ou 
de  pédagogie  physiologique  (cote  :  i5  points). 

Seront  seuls  admis  à  prendre  part  à  l’épreuve  définitive  les 
candidats  ayant  obtenu  18  points  au  moins  pour  l’épreuve 
d’admissibilité. 

0.°  Epreuve  définitive . —  a.  Examen-  d’une  école  ;  examen 
d’une  classe;  examen  collectif  ouindividuel  des  enfants  (fiché 
scolaire)  et  rapport  sur  cet  examen  (cote  3o  points);  h.  Ex¬ 
posé  dé  i5  minutes  sur  un  sujet  d’hygiène  à  l’usage  des  éco¬ 
liers,  après  i5  minutes  de  préparation  (cote  :  20  points). 

Cette  seconde  partie  de  l’épreuve  est  publique. 

Classement  DES  candidats.  —  Les  candidats  seront  classés 
suivant  le  nombre  total  des  points  obtenus  par  chacun  d’eux  ; 
dans  le  cas  où  deux  candidats  auraient  le  même  nombre  de 
points,  le  jury  se  basera,  pour  donner  la  priorité,  sur  les 
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Nouveau  Traitement  delà  SYPHILIS  " 


HE  CTI  NE 


pilules  WÔ  '«-Hectina  par  pilule).  -  Une  à.  S  pilules  par  jour  pendant  10  Jours. 
gouttes  (20  gOUttès  équivalent  6  O.0Sd'Hectinal.  SO  à  m  ioottes  par  Jour  pendent  10  Joute. 
AMPOULES  (0,10  d'Haatlne  par  ampoule).  —  1  ampoule  par  jour  pendant  10  Jours. 


HEGTARGYRE 


ETABLISSEMENT  tie  SAINT -QALMIER  (Loire) 


SOURCE  BAQOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  -plus  Léçrèi^e  &  TEstoin  o 
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Déolaiée  dlfitéfèt  FabU 

Décret  du  12  Août  1297. 


I  fUmCULÛSE  -  ANTHRAX  -  EC  ÊMA 

\pS0RIASIS  —  LICHEN  —  LEUCORRHÉE 


Levure  DE  iiERE 


SÈCHE  I 


)1ITRËE 


as  0“ 


KÉPHIR  SÂLIVIO 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 


LA  CHOLESTÉRINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Dans  tous  les  cas  d  Hémorragie,  l  Anemie,  les  Cachexies 

ANTI  H  É  MO  LYTIQUE  Î.P  U  ISS  AN  T 


ILESTÊRINE  seul  principe  utiledes  Huiles  de  fbie  de  Morue  n'existe  qu  al'état  de  traces  dans  la  meilleure  de  ces  Huiles. 

Une  PILULE  de  LIPOCHOL  équivaut  à  un  grand  verre  d'Huiledefoiede  Morue  vraie.  _  t 
Une Câ Bide LIPOCHOL ÉMULSIONNÉ  à  Dix  C.à B. de  cette  même  Huile  &à  Vingt  CàB-deson  Emulsion. 

LES  ÉTABLlSSEnENTS^  BYLA  JEUNE  a  GENTILLY  (Seine)  HH 


SÉDATION  DE  LA  TOUX  et  de  la  DOULEUR 


DOSES  MOYENNES  : 

4  à  8  cuillerées  à  potage  (Adultes). 

2  à  4  cuillerées  à 


SmOPoOBOUSOUET 


TABLETTES  au  D'  BQÜSOÜET 


DOSE  MOYENNE  ; 

3  à  4  Tablettes  par  jour  (Adultes) . 


Comprimés  dosés  à  0.02  de  DIONINE-MERCK 


[  NoticesëtÊôîïarttülons  ■  pharmacie  du  D'  BOUSQUET- 140.  r 
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services  rendus  par  eux  antérieurement  et  sur  leurs  titres 
scientifiques. 

.  Nota.  —  Le  programme  détaillé  des  matières  du  concours 
est  délivré  graluitementau  service  des  examens,  3,  rue  Ma- 
billon  (6“  arr.). 

HOPITAL  CIVIL  FRANÇAIS  DE  TUNIS.  —  Deux  places  d’in¬ 
terne  vont  être  prochainement  vacantes  à  l’hôpital  civil  fran¬ 
çais  de  Tunis. 

Pour  être  candidat,  adresser  au  directeur  de  1  hôpital  un 
dossier  contenant  :  état  civil état  militaire;  état  scolaire  : 
scolarité  exigée,  douze  inscriptions;  titres  et  certificats  hospi¬ 
taliers;  certificats  des  chefs  de  service. 

L’hôpital  français  comprend  divers  services  :  médecine, 
chirurgie,  accouchement,  dispensaire,  contagieux. 

Traitement  mensuel  de  8o  francs. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  directeur 
de  l’hôpital  civil  français  à  Tunis. 

LES  DÉPUTÉS  MÉDECINS  ET  PHARMACIjENS.  —  Voici  d  a- 
près  le  Temps  les  noms  des  députés  médecins  : 

MM.  Bozonet,  Bollet,  Héritier,  Thivrier,  Durand  (Aude), 
Lachaud,  Balesi,  Baudet  (Côtes-du-Nord),  Clament,  Sarrazin, 
Sireyjol,  Dubuisson,  Cazauvieilh,  Chapuis  (Jura),  Laurent, 
Devins,  Vazeille,  Péchadre,  Chapuis  (Meurthe-et-Moselle), 
Defontaine,  Dron,  Delpierre,  Chopinet,  Delelis,  Morel  (Pas- 
cle  Calais),  Sabaterie,  Chambige,  Chassaing,  Pujade,  Simyan, 
Empereur,  Meslier,  Lorimy,  Trouvé,  Tarrade,  Ganault, 
Blanc,  Plouzané,  Monprofit,  Grandjean,  Perler,  Doizy,  Sa- 
inalens,  Theveny,  Even,  Fesq,  Guiraud,  Dupuy,  Bories, 
Augagneur,  Bachimont. 

Les  pharmaciens  sont  moins  nombreux.  Ce  sont  : 

MM.  Mille,  Astier  (Ardèche),  Bachimont  (déjà  nommé), 
Baduel,  Pelisse,  Morel  (Loire),  Renard,  Selle,  Charaerlat, 
Schmidt,  Fabre  (Puy-de-Dôme),  Barthe,  Maison. 


La  Pratique  de  l’hydrDthérapie,  par  le  docteur  Baruch, 
professeur  d’hydrothérapie  à  Columbia  University,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine  de  Plew-York.  In-8  de 
’j'iç)  pages,  avec  74  figures.  —  Prix  :  16  francs.  —  Paris, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 


LIVRES  TOUVEAUX 

Culture  in  vitro  des  cellules  cancéreuses  (i), 

par  Marie  Bra. 

«  Les  éléments  cellulaires  des  cancers  «  épithélial  »  et 
«  conjonctif  »  jusques  et  y  compris  le  stroma  adventice  n’ont, 
avec  les  éléments  anatomiques,  que  des  ressemblances, 
représentant  les  formes  diverses,  les  phases  de  développe¬ 
ment  d’un  microorganisme  végétal,  venu  du  dehors,  étranger 
à  l’économie,  et  doué  comme  quelques  champignons  d’un 
polymorphisme  reproducteur  capable  d’expliquer  la  multi¬ 
plicité  des  types  cellulaires  observés,  microorganisme  s’in¬ 
filtrant  dans  les  tissus,  y  puisant  sa  nourriture,  se  substi¬ 
tuant  à  eux  et  produisant  la  tumeur  par  la  multiplication  et 
le  développement  de  ses  propres  éléments.  »  Telle  est  l’idée 
directrice  de  Fauteur,  qui,  grâce  à  l’emploi  d’un  milieu  spé- 
cial{bouillon  de  peau  de  porc  concentré),  dit  avoir  pu  culti¬ 
ver  in  vitro  le  germe  du  cancer,  et  reproduit  sur  ce  milieu 
les  principaux  aspects  des  cancers. 

L’ensemencement  dés  cancers  sur  divers  milieux  de  cul¬ 
ture  donne  naissance  à  un  microorganisme  répondant  au 
micrococcus  neoformans  de  Doyen  :  en  partant  de  ce  micro¬ 
organisme,  ensemencé  sur  son  milieu  spécial,  1  auteur  décrit 
et  figure  :  la  germination  bactérienne,  puis  l’agglomération 
des  bactéries  en  zooglées  qui  s’enkystent  dans  une  membrane. 
Celle-ci  subit  la  déhiscence  et  disparaît,  mettant  en  liberté 
les  touffes  bactériennes  qui  évoluent  à  leur  tour,  de  la  même 
façon.  Ce  sont  les  différents  stades  de  cette  évolution  qui 
donnent  lieu  aux  divers  aspects  qui  constituent  les  diverses 
variétés  de  cancers.  De  nombreuses  micro-photographies 
représentent  ces  divers  aspects.  L’auteur,  sans  se  prononcer 
absolument,  incline  à  croire  qu’une  seule  semence  peut  don¬ 
ner  naissance  à  toutes  les  variétés  des  néoplasmes.  Aux  bac¬ 
tériologistes  de  reprendre  ces  expériences,  et  de  nous  fixer 
sur  leur  valeur.  Si  elle  était  démontrée,  la  question  du  cancer 
se  trouverait  solutionnée  et  la  classification  considéra'btem-e-nt 
simplifiée,  puisque  les  néoplasmes  épithéliaux  et  conjonctifs 
reconnaîtraient  la  même  origine.  l.  alqdier. 

(i)  In-8  de  67  pages  et  79  figures.  —  Paris,  A.  Poinat. 
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PRINCIPES  ACTIFS  DE  LA  BILE 

Pharmacie  MARIANI,  41,  Boulevard  Haussmann,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 


N’A  PAS  D’ACTION  SI 


IR  le  CŒÜ^I 


CONTRE  DOULEUR 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTUMIGRAINE,  ANTUNÉVRALQIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  HEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 

W  I  CONSTANTE  DANS  SES  EFFETS  —■  f  iwiiiMü— WS 

Ondications.—Mavix  de  tête.  Migraine,  Insomnies,  Névroses,  Hystérie,  Menstruations  douloureuses,  Névralgies,  Convulsions,  Vertiges  et  toutes  atfeotions  nerveusai. 
Dose.— De  deux  à  huit  tablettes  dans  les  24  heures. 

~  ~  IHUfi  SUCCEDA/ME  DE  LA  MORPHINE.  :  . 

La  Societe^Chimique  d’Antikamnia  5.%ue  de  la  paix,  paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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Pureté 


Efficacité 


ASTRIIIGEST  IlîTESîIltflIi  SOUVERSIll 

Diarrhées  aiguës  ou  chroniques  —  Diarrhées  infantiles 
Pysenterie  -  Fièvre  typhoïde. 


Le  Tannigène  Bayer  traverse 
l’estomac  sans  se  décomposer,  par¬ 
tant,  sans  l’irriter  et  exerce  son 
action  astringente  sur  toute  la 
longueur  du  tube  intestinal. 

TOLÉRANCE  PARFAITE 

PAS  D’EFFETS  SECONDAIRES 


Formuler  : 

TANNIGËNE  BAYER 

(1  flacon  avec  mesure). 

De  1  à  10  mesures  par  jour. 

Seule  garantie  de  pureté 
et  d’efficacité. 


AFFECnOtlS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Tuberculose,  Bronchite,  Coqueluche,  etc. 

Tolérance  parfaite  Goût  agréable 


Dans  la  Gaïacose,  on  a  admirable¬ 
ment  réuni  l’EFFET  SPÉCIFIQUE 
d’un  dérivé  NON  TOXIQUE  du 
gaïacol  aux  propriétés  bien  con¬ 
nues  de  la  SOMATOSE  (reconsti¬ 
tuantes  et  stimulantes  de  l’appétit). 
Par  sa  richesse  en  calcium,  enfin, 
la  Gaïacose  influence  favorable¬ 
ment  l’activité  cardiaque. 


PRINCIPE  ACTIF  : 
Sulfo-gaïacolate  de  calcium  (5  "/o) 

Formuler  : 

GÂSÂCOSE  (1  flacon) 

Adultes  :  3  ou4  cuillerées  à  café, 
Enfants  :  1  ou  2  cuillerées  à  café, 
par  jour,  après  les  repas. 


Échantillons  et  littérature  :  LABORATOIRE  DES  PRODUITS  BAYER 

53,  Rue  Sedaine,  PARIS  (IX«).  —  Mai  cel  SAV  É,  pharmacien  de  Ire  classe. 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 


RÉPARTITION  DES  CHEFS  DE  SERVICE 
DES  CHEFS  DE  CLINIQUE 
DES  INTERNES  ET  EXTERNES 
A  DATER  DU  15  MAI  1910 

A.  Hôtel-Dieu.  —  i.  Médecin  :  M.  le  professeur  Dieula- 
foy;  chef  de  clinique  :  M.  Leplay  ;  chef  de  clinique  adjoint  : 
M.  Doury  ;  interne  :  M.  Brac;  externes  :  M’*®  Nowicka, 
MM.  de  Lafargue-Barès,  Pigney,  Boulland,  du  Souich, 
Duclos. 

2.  Médecin  :  M.  Muselier  ;  interne  :  M*'®  Condat;  exter¬ 
nes  :  MM.  Mar,  Didier,  Rocher,  Hanras,  Vaquette. 

3.  Médecin  ;  M.  N...,  M.  Sicard,  remplaçant;  internes  : 
MM.  Galup,  Bloch  (Marcel);  externes  :  MM.  Picard,  Leh- 
mann  (Pierre),  M'*'®  Protopopow,  Vigor,  MM.  Claude,  Mo- 

'  nin,  Farah,  Leporcq. 

4.  Médecin  ;  M.  Faisans;  interne  :  M.  de  Vaugiraud  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Babiaud,  Haristoy,  Lubelzki,  de  Champs  de 
Saint-Léger. 

5.  Médecin  :  M.  Petit;  interne  :  M.  Maillet;  externes  : 
MM.  Baréty,  Pruvost  (Lécn-Paul),  M“=  Tschoumakoiva, 
M.  Garban. 

6.  Médecin  :  M.  Chantemesse;  interne  :  M.  Jolivet  ; 
externes  :  MM.  Pasteur,  Vallery-Radot,  Poirot-Delpech, 
Bontemps,  Weisgerber. 

7.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Reclus;  chef  de  clinique: 
M.  Piquand;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Kendirdjy  ;  inter¬ 
nes:  MM.  Lenoir,  Virenque,M’*®  de  Jong,  M.  Roy;  externes  : 
M“®  Jouvin,  MM.  Toupet,  Perrier,  Colombier,  Allot,  Rivet, 
Dugué,  Mugel. 

8.  Chirurgien:  M.  Guinard;  internes  :  MM.  Moure,  di 
Chiara;  externes  :  MM.  Lacaze,  Weill(René),  Cornet,  Sebenq, 
Loubrieu,  Toupance. 

9.  Chirurgien  ;  M.  le  professeur  de  Lapersonne  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Couiela;  chef  de  clinique  :  M.  Cantonnet  ;  internes  : 
MM.  Chenet,  Fimbel;  externes  :MM.  Hattat,  Faure-Beaulieu, 
Sauty,  Salles,  Durville,  Goulfier,  Boussi. 

Consultation.  —  10.  Médecin;  M.  Lœper  ;  suppléant  : 
M.  Bloch  (Paul);  interne  provisoire:  M.  Ferrand;  externes: 
MM.  Narcy,  Petit  (Louis),  Toutey,  Quinquaud. 

II.  Chirurgien  :  M.  Anselme  Schwartz  ;  suppléant  :  M.  Bel- 
grand;  externes:  MM.  Viguerie,  Lehmann  (R.),  Fontaine. 

B.  Hôpital  de  la  Pitié.  —  i.  Médecin  :  M.  Babinski; 
interne  :  M.  Jumentié;  interneprovisoire  :  M.  Rudelle  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Leroy  (Maxime),  Chardon,  Blum,  Imbert,  Rama- 

2.  Médecin  :  M.  Dalché;  interne  ;  M.  Gauchery  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Pataud-Devalencienne,  Gaslaldi,  Baudot,  Jamin, 
Pinault  (André),  M""  Borch. 

3.  Médecin  :  M.  Lion;  interne  :  M.  Verdoux;  externes  : 
M.  Cheyron,M“«deBergmannnéeRosoff,  MM.  Leroy  (René), 
Gaulène,  Feldstem. 

4.  Médecin  :  M.  Claisse;  interne  :  M.  Samson  :  externes  : 
MM.  Morisson,  Lacombe,  Réchad,  Edelmann,  Stréhaïano 
Liacre,M'‘®  Trélat. 

5.  Médecin  :  M.  Thiroloix;  interne  :  M.  Miginiac;  externes  : 

MM.  Mairesse,  Haguenau, Garcin (André),  Lacau-Saint-Guily 
Lenoir  (Maurice).  ’ 

6.  Médecin  :  M.  Enriquez;  interne  :  MM,  Roudinesco 
(i"  semestre);  Robert(2'>  semestre);  externes  :  MM.  Schoofs, 
Corbineau,  Chaisemartin,  Gardin. 

7.  Chirurgien  :  M.  Walther  ;  internes  :  MM.  Phélip, 

Stern,  Haller;  externes:  MM.  Fouret,  Ecot,  Marais,  Polony 
Bigot,  Penot,  Barbary.  ’ 

8.  Chirurgien  :  M.  Arrou;  internes  :  MM.  Boulard,  Fon- 
torhe,  Metzger;  externes  :  MM.  Mignot,  Scheikeurich,  Huii- 
nel,  Hamonic,  Sénèque,  Janet,  Lebrun  (Max),  Saint-Yves- 
Ménard. 

9.  Accoucheur:  M.  Potocki;  interne  :  MM.  Robert  (U' se¬ 


mestre),  Roudinesco  (2®  semestre);  externes  :  MM.Eorreyte, 
Devimeux. 

Consultation.  —  10.  Médecin  :  M.  Michel;  suppléant  : 
M.  Milhit;  externes  ;  MM.  Mitrany,  Lebouc,  Lemoussu. 

11.  Chirurgien  :  M.  Fredet;  suppléant  :  M.  Alglave  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Aubert,  Costantini,  Viala. 

12.  Service  de  radiologie.  —  Radiologiste  :  M.  Delherm; 
externe  :  M.  Duneau. 

O.  Hôpital  de  la  Charité.  —  i.  Médecin  :  M.  Moutard- 
Martin;  interne  :  M.Gillard;  externes  :  MM.  Vivier,  Chazalnoël, 
Lafage,  Kahn  (Georges),  César. 

2.  Médecin  :  M.  Morel-Lavallée  ;  interne  ;  M.  Blechmann; 
externes  :  MM.  Latour,  Fischer,  Guihert,  Bisson. 

Service  temporaire  de  médecine.  —  3.  Externe  :  M.  Poi- 
trinal. 

4.  Médecin  :  M.  Toupet;  interne  :  M.  Toulant  ;  externes  : 
MM.  Deguignand,  Lamy  (Pierre).  Richon,  Bénit. 

5.  Médecin  :  M.  le  professeur  Roger;  interne  :  M.  Bénard 
(Henri-Auguste);  externes:  MM.  Michaut,  Verne,  M*'®®  Rabu- 
teau,  Konowoâ. 

6.  Médecin;  M.Legry;  internes  :  MM.  Rafînesque  (i®' semes¬ 
tre),  Sourdel  (deuxième  semestre);  externes  :  MM.  Ducastaing, 
Morlot,  Adler,  M*‘®  Boulan. 

7.  Médecin  ;  M.  Belin  ;  interne  :  M.  Turquety  ;  externes  : 
MM.  Rougeulle,  Ballerin,  Ignard,  Georges  Weber. 

8.  Chirurgien  :  M.  Demoulin  ;  internes  :  MM.  Morancé,  La- 
bourdette,  Viel;  externes  :  MM.  Toulouse,  Evrard,  Dupuy, 
Dumet,  Longevialle,  Resmond,  Roustan. 

9.  Chirurgien  ;  M.  Mauclaire;  internes  ;  MM.  Séjournet, 
Mélinet,  Legrand  (i®®  semestre),  Morancé  (deuxième  semes 
tre);  externes  :  MM.  Chavasse-Fritaz,  Duvelleroy,  Blanchon, 
Auger  (Robert),  Boncompain,  Savidan. 

10.  Accoucheur  :  M.  Tissier;  interne:  M.  Garsaux;  exter¬ 
nes  :  MM.  Bouchon,  Médot,  Barnathan,  Angot. 

Consultation.  —  ii.  Médecin  :  M.  Milian  ;  suppléant  : 
M.  Bourguignon  ;  externes  :  MM.  Renaud  (Louis),  Chardin. 

12.  Chirurgien  :  M.  Gosset  ;  suppléant  ;  M.  Desjardins  ; 
externes  :  MM.  Anglès-Dauriac,  Nora. 

Service  de  radiologie.  —  i3.  Radiologiste  :  M.  Zimmern  ; 
externe  :  M.  Leroy(Paul). 

D.  Hôpital  Saint- Antoine.  —  1.  Médecin  :  M.  le  profes¬ 
seur  Hayem;  chef  de  clinique  :  M.  Agasse-Lafont;  internes  ; 
MM.  May,  Lévy-Bruhl;  externes  :  MM.  Stepanoff,  Doul- 
cet  (Edmond),  Piémont,  Trousset,  Minoret. 

2.  Médecin  :  M.  Siredey;  interne  :  M.  Vuillet;  externes  : 
M.  Bardet  (Georges),  M“®  Lavergne,  MM.  Jeannest,  Guille- 
min  (André),  Girod. 

3.  Médecin  :  M.  Béclère  ;  interne  :  M.  Détré;  externes  : 
MM.  Lamare,  Dietz,  Meyer  (Paul),  Chaufour,  M"®  Chabert, 
M.  Pierquin. 

4.  Médecin  :  M.  Vaquez;  interne  :  M.  Bricout;  externes  : 
MM.  Dumas,  Dubois  (Maurice),  Hanriot  (Armand),  Ziélinski, 
Durand  (Jacques-René). 

5.  Médecin  :  M.  Jacquet;  interne:  M.  Routier;  externes  : 
MM.  Bulliard,  Meignen  (H.),  Monceau,  Bloch  (Sigis- 
mond). 

6.  Médecin  :  M.  Le  Noir;  interne  :  M.  Aine;  externes  : 
MM.  Lenoir,  Guerrin,  Sorel,  Boyer  (R.),  Truffert,  De¬ 
lattre. 

7.  Médecin  :  M.  Mosny;  interne  :  M.  Saint-Girons;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Noël  (André),  Beck,  Sikorav,  Magniel. 

,  8.  Médecin  :  M.  Mathieu;  interne  :  M.  Caille;  externes  : 
MM.  Vallery-Radot  (Pierre),  Quercy,  Breuillet,  M“®®  Reiche- 
necker,  Tutchenkow. 

9.  Médecin  :  M.  Claude;  interne  :  M.  Verdun;  externes  : 
MM.  Masselot,  Parcheminey,  Pouget,  Réau. 

10.  Médecin  :  M.  Lermoyez;  interne  :  M.  Boncour  (Paul), 
{Service  fermé  pour  six  mois  ou  un  an.) 

11.  Chirurgien  :  M.  Lejars;  internes  :  MM.  Sorel,  Per- 
doux,  Girode;  externes  :  MM.  Lecerf,  Rosenwald,  Mollet, 
Aubin  (André),  Cuny,  Pérol. 

12.  Chirurgien:  M.  Ricard;  internes:  MM.  Toupet,  De- 
helly,  Duval;  externes  :  MM.  Kemhadjian,  Carpanetti, 
Meyerson,  Schlemmer,  Trifaud,  Verdenal. 

13.  Accoucheur  :  M.  Doléris;  adjoint  :  M.  Funck; 
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interne  :  M.  Foy;  externes  :  MM.  Goret,  Morize,  Blan- 
chès,  Lefranc  (Pierre). 

Consultation  d’ophtalmologie.  —  i/j.  Ophtalmologiste  : 
M.  Dupuy-Dutemps  ;  externes  :  MM.  Mouradian,  Miégeville, 

Consultation.  —  i5.  Médecin  ;  M.  Ramond;  suppléant  : 
M.  Faure-Beaulieu;  interne  provisoire  :  M.  Pimpaneau;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Steibel,  Frédault. 

i6.  Chirurgien  :  M.  Wiart;  suppléant  ;  M.  Lemaître;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Wiart,  Laplanche,  Perron  (Auguste),  Placet. 

E.  Hôpital  Neckeb.  —  i.  Médecin  ;  M.  Barth  ;  interne  : 
M.  Roux;  externes  :  MM.  Audebert,  Meaux  Saint-Marc, 
Fournier  (Jacques),  Chatellier,  Chabrol. 

2.  Médecin  :  M.  Hirtz;  internes  ;  MM.  Gendron  (André) 
(!'■■  semestre),  Braun  (a®  semestre);  externes  :  M.  Théry 
(Louis),  M™'  Honnoré,  MM.  Roubaud,  Deville,  Morestin(A). 

3.  Médecin  :  M.  Achard;  interne  :  M.  Flandin;  externes  : 
MM.  Hischmann,  Vallerant,  Colatiéri,  Marx  (Lucien). 

4.  Médecin  :  M.  Rénon;  interne  :  M.  Sevestre;  externes  ; 
MM.  Chatelin,  Deron,  Michaux,  Mercier. 

5.  Chirurgien  ;  M.  le  professeur  Albarran  ;  chef  de  cli¬ 
nique  :  M.  Heitz-Boyer;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Papin; 
internes  :  MM.  Mock,  Pénard,  Doré;  externes  :  MM.  Desvi- 
gnes,  Sanjurjo,  Charbonnier,  Dax,  Léger,  Leuvrais,  Nossier, 
Boirac,  Gonrvitch,  Mickaniewski. 

6.  Chirurgien  :  M.  leprofesseur  Dèlbet;  chef  de  clinique  : 
M.  Hallopeau;  internes  :  MM.  Goryllos,  Mornard,  Muiel; 
externes  :  MM.  Autier,  Marchak,  Dragatzis,  M”®  Romme, 
MM.  Weiss,  Braine,  Marié. 

7.  Chirurgien  :  M.  Routier;  internes  ;  MM.  Pont,  Bodi- 
neau;  externes  :  M''”  Halberstadt,  M“'  Bachelet,  MM.  Ali- 
bert,  Ghenain,  Lidy. 

Consultation.  —  8.  Médecin  :  M.  Pissavy;  suppléant  : 
M.  Rendu;  interne  provisoire  ;  M.  Rouillard;  externes  ; 
MM.  Lavaud,  Parlitch. 

9.  Chirurgien  :  M.  Chevassu  ;  suppléant:  M.  Bonneau; 
externes  :  MM.  Madelaine,  Thibault  (Paul). 

F.  Hôpital  Cochin.  —  i.  Médecin  :  M.  Chauffard  ;  in¬ 
terne  :  M.  Richet;  externes  ;  MM.  Powilewicz,  Françon, 
M'“‘  Wolfromm,  MM.  Mougenc  de  Saint-Avid,  Ledermann, 
Vériit,  Lechelle. 

2.  Médecin  :  M.  Widal;  internes  :  MM.  Léon-Kindberg, 
Cotoni;  externes  :  MM.  Gallas,  Dubois  (Jean),  Alary,  Ber¬ 
lioz,  Weisweiller,  Durand-Fardel,  Lantuéjoul,  Moreau,  Por- 

3.  Chirurgien  :  M.  QuénU;  chef  de  clinique  ;  M.  Muret; 
internes  :  MM.  Cruet,  Houdard,  Basset;  externes  :  MM.  Du- 
val,  Eudel,  Bourgeois  (Maurice),  Délourbe,  M'*“  Le  Conte, 
M.  Pichon,  M'’«  Besson  (Hélène),  M.  Oulié. 

4.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Schwartz;  internes  : 
MM.  Desplas,  Monod  (Robert);  externes  :  M.  Ollier,  M'‘®  Bes¬ 
son  (M.),  MM.  Wurtz  (Jacques),  Robin,  Monprolit,  Ledoux. 

5.  Chirurgien  :  M,  Faure  ;  internes  :  MM.  Cadenat,  Douay; 
externes  :  MM.  Morin  (Pierre),  M"®  Brulowsky,  MM.  Bou¬ 
langer,  Doumenge. 

Consultation.  — ■  6.  Médecin  :  M.  Guillain;  suppléant: 
M.  Grouzon;  interne  provisoire  :  M.  Pernet;  externes  : 
MM.  Borel  (Alex.),  Strauss. 

7.  Chirurgien  :  M.  Du  val;  suppléant  ;  M.  Mathieu; 
externes  :  MM.  Schneider,  Latour,  überlin,  Lascaux. 

G-  Hôpital  Cochin  annexe.  •—  t.  Médecin  :  M.  Queyrat; 
interne  :  M.  Pruvost;  externes  :  MM.  Delagenière,  Glogne, 
M“'  Bouderlique,  MM.  Colson,  Brésard,  Dantrelle. 

2.  Médecin  :  M.  Fournier;  interne  :  M.  Guénot;  externes  : 
MM.  Berthelet  (Alb.),  Porte,  Engel,  Vincent  (G.), 

3.  Médecin  :  M.  Michon;  interne  :  M.  Petit  (Paul);  interne 
provisoire  :  M.  Desvaux  de  Lyf;  externes  :  MM.  Gauthier  (Ad.), 
Luretii,  Collette,  Lefèvre  (Pierre),  Fritz,  Andrieu  (Ray.). 

H.  Hôpital  Beaujon.  — ;  i.  Médecin  :  M.  leprofesseur 
Debove;  chef  de  clinique:  M.  Trémolières;  chef  de  clinique 
adjoint  :  M.  Chiray  ;  interne  :  M.  Gain;  externes:  MM.  Do- 
gnon,  Juin,  Grodvoile,  Hérisson-Laparre,  M“®  Dons-Kauf¬ 
mann,  M.  Debray. 

2.  Médecin  :  M.  le  professeur  Robin;  chef  de  clinique  : 


M.  Glaret;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Gy;  interne  : 
M.  Weil  (Pierre);  externes  :  MM.  Broussolle,  Robert  (Léon- 
Ferd.),  M"®  Peltier,  M.  Dedet. 

3.  Médecin  :  M.  Lacombe;  interne  :  M.  Deberlrand; 
externes  :  MM.  Guillaumont,  Dupohchel,  Quêyroi.  Jacob. 

4.  Médecin  :  M.  Oulmont;  interne  :  M.  Dumont  (Maurice); 
externes  :  MM.  Meyer  (Henri),  Rigoulet  (D.),  Grosjean,  Ca- 
vaillon. 

5.  Chirurgien  :  M.  Bazy;  internes  :  MM.  Bienvenue, 
Ghambard;  externes  :  MM.  Lefèvre,  Gaston,  Gineste,  Si¬ 
mard,  Kuhn,  Gallois,  Guillermain,  Roussel  (Gaston). 

6.  Chirurgie  (chroniques).  —  Interne  :  M.  Verne;  externe  : 
M.  Robinson. 

7.  Chirurgien  :  M.  Tuilier;  internes  :  MM.  Dumas,  Peiel  ; 
externes  :  MM.  Walther,  Lemoine,  Murga,  de  Nabias,  Lory, 
Dutheillet  de  Lamothe. 

8.  Chirurgien  :  M.  Michaux;  internes  :  MM.  Houzel,  Le- 
chevallier;  externes  :  M.  Gallot-Lavalée,  M"®  Popelin, 
MM.  Mordret,  Récamier,  Vigot. 

9.  Accoucheur  :  M.  le  professeur  Ribemont-Dessaignes  ; 
chef  de  clinique  :  M.  Raoux;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Du¬ 
pont;  interne  :  M.  Desbouis. 

Consultation.  —  10.  Médecin  :  M.  Griffon;  suppléant  : 
M.  Ramond;  interne  provisoire  :  M.  Malet  (Ch.);  externes  : 
MM.  Vincent  (René),  Busson,  Gaux. 

II.  Chirurgien  :  M.  Labey;  suppléant  :  M.  Nau;  externes  : 
MM.  Balland  (Marcel),  Fallot,  Gaillard  (Ph.). 

Consultation  d’ophtalmologie.  —  12.  Ophtalmologiste  : 

M.  Poulai-d;  externe  :  MM.  Pougaud,  Lecœur. 

Service  de  radiologie.  —  i3.  Radiologiste  :  M.  Desternes; 
externe  :  M.  Gaillard  (Camille). 

1.  Hôpital  Lariboisièue.  —  i.  Médecin  :  M.  Tapret; 
interne  :  M.  Pignot;  externes  :  MM.  Galland,  Boutin,  Féret, 
Camino, Roulliès,  Durœux. 

2.  Médecin  :  M.  Brault;  interne  :  M.  Paillard;  externes  : 
MM.  Baudson,  Paley,  M”®  Giboulot,  MM.  Sécheret,  Küss, 
Baudin. 

3.  Médecin  :  M.  Gaillard;  interne  :  M.  Baufle;  externes  : 
MM.  Besnard  (Ch.),  Riffaud,  Rabut,  Dauphin,  Parisi,  Hertz, 
Devilliers. 

4.  Médecin  :  M.  Le  Gendre;  interne  :  M.  Périneau;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Strassnie,  Quénu,  Geillier,  Delavierre,  Petit- 
Dutaillis,  Mathieu  (René),  M'‘®  Ettinger. 

5.  Médecin  ;  M.  Launois  ;  interne  ;  M.  Cléret;  externes  : 
MM.  Koechlin  (Fernand),  Saïd-Khan,  Petit  (Antoine),  Le- 
sueur,  M*'®  Lempert,  M.  Ohanianz. 

6.  Chirurgien  :  M.  Reynier  ;  internes  :  MM.  Villechaisc, 
Legal-Lassalle,  Donzelot  ;  externes  ;  MM.  Auclair,  Alajoua- 
nine.  Major,  Papadato,  Cavaillès,  Brunon,  Allendy. 

7.  Chirurgie  (chroniques).  — Interne:  M.  Vielle  (Albert), 
externes  :  MM.  Pauvert,  Martin  de  Laulerie. 

8.  Chirurgien  :  ,M.  Ghaput;  internes:  MM.  Lerat,  Brisset; 
externes  :  MM.  Morin  (Paul),  M“®  Barbe,  MM.  Vinit,  Ber¬ 
trand,  Lapique,  Chateneaud. 

9.  Chirurgien  :  M.  Picqué;  internes  :  MM.  Chamard- 
Bois,  Villette  ;  externes  :  MM.  Chenet  (Henri),  Bardet  (Daniel), 
Destremont,  Bourdier,  Wilmoth,  Mauranges. 

10.  Chirurgien  :  M.  Marion;  assistant:  M.  Lavenant; 
internes  :  MM.  Henry,  Cotillon;  externes  :  MM.  Berthon, 
Lebrun,  Frenckel,  Huard,  Parent  (R.),  Doucet,  Maréchal, 
Bonnet  (H.). 

11.  Chirurgien  :  M.  Sebileau;  assistant  :  M.  Gibert;  ad¬ 
joint  :  M.  Baldenweck;  internes  :  M“®  Bouteil,  M.  Liébault; 
externes  :  MM.  Cuvillier,  Ruaud,  Lelongt  (Max),  Zaepffel 
(Marcel),  Toussaint,  Chabert. 

12.  Ophtalmologiste  :  M.  Morax  ;  assistant  :  M.  Magitot; 
adjoint:  M.  Garlotti;  internes  :  MM.  Bollack,  Dufourmen- 
tel;  externes  :  MM.  Sarkis-Segherdtzian,  M™®  Levin,  MM.  La- 
taillade,  Fourrière. 

13.  Accoucheur  :  M.  Bonnaire;  interne  ;  M.  Wilhelm; 
externes  :  M"®  Dreyfus,  MM.  Guifo,  Luquet,  Roi. 

Service  d’électrothérapie.  —  14.  Médecin  :  M.  Hischmann; 
externes  :  MM.  Dariaux,  Alih. 

Consultation.  —  i5.  Médecin  :  M.  Gandy;  suppléant  : 
M.  Lian;  interne  provisoire  :  M.  Bouttier;  externes  . 
MM.  Perrin  (Paul),  Lefranc  (Victor),  Lucas,  Gastaud. 
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16.  Chirurgien  :  M.  Lapointe;  suppléant  :  M.  Chifo- 
liau;  externes  :  MM.  Saxe,  Péroni,  Dujarric  de  la  Rivière. 

J.  Hôpital  Tenon.  —  i.  Médecin  :  M,  Ménétrier;  in¬ 
terne  :  M.  Brodin;  externes  ;  MM.  Noël  (Henri),  Maleyx, 
Bricaire,  Marchand  (L.),  Benoiste-Pilloire. 

Service  temporaire  de  médecine.  —  a.  Externes  :  MM,  Four- 
rey,  Lafon. 

3.  Médecin  :  M.  Klippel;  interne  :  M.  Mallet;  externes  : 
MM.  Sellet,  Prunier,  Amyot,  Meurisse. 

4.  Médecin:  M.  Florand;  interne  ;  M.  Woimant;  externes  : 
MM.  Percepied,  Hudelo,  Lanos,  Guillemot  (Marcel), 

5.  Médecin:  M.  Caussade;  interne  :  M.  Regnard;  externes  ; 
MM.  de  Garvalho,  Bion,  Rouffignac,  RoufSac,  Baudet,  M‘'“Cos- 
movici. 

6.  Médecin  :  M.'  Parmentier;  interne  ;  M.  Lévy  (Pierre); 
e.xternes  :  M““"  Bouteil,  Landesmann,  MM,  Cousin,  Schil- 
mann,  Fey,  Lehmann  (Paul). 

7.  Médecin  ;  M.  F.  Bezançon  ;  internes  ;  MM.  Braun  (i"  se¬ 
mestre),  Jacob  (2“  semestre);  externes:  MM.  Moriez,  Baude, 
Lavedan,  Speth,  Rongier. 

8.  Médecin  :  M.  Gouget;  internes  :  MM.  Baron  (i'“  se¬ 
mestre),  Thibaut  (a“  semestre);  externes  ;  MM.  Greyfié  de 
Bellecombe,  Chalet,  Delotte,  Drouet. 

9.  Médecin  :  M.  Macaigne  ;  interne  :  M.  Clarac  ;  externes  : 
MM.  Vazeux,  Hue  (Georges),  Richard  (André),  Gresset. 

10.  Chirurgien  :  M.  Thiéry;  internes  :  MM.  Croissant, 
Huyghues  de  Beaufont,  Girault  (Albain);  e.xternes  :  MM.  Mora, 
Bertin-MourotjGille-Dehelly,  Vincentelli,  Ledermann,  Cabre. 

11.  Chirurgien  ;  M.  Souligoux;  internes  :  MM.  Pakowski, 
Girou;  interne  provisoire  :  M.  François  (René);  externes  : 
MM.  Denoyelle,  Béon,  Durand  (Albert),  Wagon,  Fourrey. 

12.  Chirurgien  :  M.  Morestin;  internes  :  MM.  Levant, 
Passot,  Loubeyre;  externes  :  MM.  Jacquot,  Capdevilla,  Bé¬ 
raud  (FL),  David,  Rabreau,  Lavalée,  Braye. 

13.  Accoucheur:  M.  Demelin;  interne  :  M.Montet(i®'sem.); 
externes  :  M.  Vilfroy,  M‘'“  Ricard,  M.  Bouquier. 

Consultation.  —  i4.  Médecin  :  M,  Rathery;  suppléant  : 
M.  Lehar;  interne  provisoire  :  M.  Colombe;  externes  : 
MM.  Monnier  (H.),  Grandjean. 

i5.  Chirurgien  :  M.  Chevrier;  suppléant:  M.  Siegel;  exter¬ 
nes  :  MM.  Frette,  Mallet  (Lucien),  Silva. 

Service  de  radiologie.  —  16.  Radiologiste  :  M.  Legros;  ex¬ 
terne  :  M.  Delot. 

X.  Hôpital  Laennec.  —  i.  Médecin  :  M.  le  professeur 
Landouzy  ;  chef  de  clinique  :  M.  Israëls  de  Jong;  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  :  M.  Gougerot;  internes  :  MM.  Salin  (i““'  sem.), 
Gastinel  (2“  sem.);  externes  :  MM,  Antony,  Robert  (Lucien), 
M'*“  Goldenfann.  MM.  Bruneau,  Gilson. 

2.  Médecin  :  M.  Barié  ;  interne  :  M.  Portocalis  ;  externes  : 
M““  Hassler,  M.  Moineau,  M‘’'“  Albessard,  Monbiot. 

3.  Médecin  :  M.  Bourcy;  interne  :  M.  Baumgartner; 
externes  :  MM.  Borel  (Alph.),  Pottecher,  Pineau,  Touchard. 

4.  Médecin  :  M.  Thoinot  ;  interne  :  M.  Merle;  externes  : 
MM.  Lemuet,  Paillard,  Deffaux,  Dupont  (Pierre), 

5.  Chirurgien  :  M.  Leguen;  internes  :  MM.  Rouget,  Lorin, 
Pouquiau  ;  externes  :  MM.  Audain,  Chasseray,  Bordet,  Jus- 
seaume,  Clap,  Schulmann. 

6.  Ophtalmologiste  :  M.  Rochon-Duvigneaud;  assistant  : 
M.  Caillaud;  adjoint:  M.  Godéchaux;  interne  :  M.  Ducamp; 
externes  :  MM.  Dufau,  Fau,  Lelongt  (Paul). 

Consultation.  —  7.  Médecin  ;  M.  Léan  Bernard  ;  sup¬ 
pléant  ;  M.  Rivet;  externes  :  MM.  Baille,  Guillaume, 

8.  Chirurgien  :  M.  Baumgartner;  suppléant  :  M.  Français 
(Raymond);  externes  :  MM.  Salles,  Péna. 

Service  de  radiologie.  —  9.  Radiologiste  :  M.  Passier;  ex¬ 
terne  :  M.  Arbassier. 

L.  Hôpital  Bichat.  —  i.  Médecin;  M,  Talamon;  in¬ 
terne  ;  M.  Fabre  ;  externes  :  MM,  Roehrich,  Nidergang, 
Gerber,  M"“  Schmiergeld. 

2,  Médecin  :  M.  Bruhl;  interne:  M.  Nicaud;  externes: 
MM.  Balland  (Louis),  Mozer,  Delestre,  Bouhéret. 

3.  Chirurgien  :  M.  Hartmann  ;  interne  lauréat  : 
M.  Roux  (Jean);  internes:  MM.  Wolfrornm,  Sievy  (Edmond), 
Mondor  ;  externes  :  MM.  Antoine,  Guillaumot,  Richard 


(Georges-André),  Minvielle,  Quartier,  Turnesco,  Peltier, 
Lenormand. 

Consultation.  —  4.  Médecin  :  M.  Laffitte  ;  suppléant  : 
M.  Oppert;  interne  provisoire  :  M““  Leven  ;  externes  :  MM.  Hue 
(Edouard),  M”“  Perl. 

5.  Chirurgien  :  M.  Lecène;  suppléant  :  M.  Grégoire;  exter¬ 
nes  :  MM,  Jay  y  Rihz,  Socquet, 

Service  de  radiologie.  —  6.  Radiologiste  :  M.  Beaujard  ; 
externe  :  M.  Astruc, 

M.  Hôpital  Broussais.  —  i.  Médecin  :  M.  Gilbert;  in¬ 
ternes  :  M.  Brin;  externes  :  MM.  Paynel,  Bel,  Brenot,  Da- 
gnan-Bouveret,  Potherat. 

2.  Médecin  :  M.  Œttinger;  interne  :  M.  Marie  ;  externes: 
MM.  Bideaux,  Thibierge,  Weil,  MM.  Kudelski,  Floquet. 

3.  Chirurgien  :  M.  Potherat  ;  internes  :  MM.  Philippon, 
Vignes  ;  externes  :  MM.  Théry  (André),  Chamarre,  Gery, 
Gonthier  (André),  Pichancourt,  Guillot. 

Consultation.  —  4.  Médecin  :•  M.  Lereboullet  ;  sup¬ 
pléant:  M.  Joroiér;  externes;  MM.  Thouvenin,  Buequet. 

5.  Chirurgien  :  M.  Guibé  ;  suppléant  :  M.  Morlet  ; 
externes  :  MM.  Lelièvre,  Trémolières. 

Service  de  radiologie.  —  6.  Radiologiste  :  M.  Bonniot  ; 
externe  :M.  Bourdeaux. 

N.  Hôpital  Bougicaut.^  i.  Médecin:  M,  Letulle;  interne  ; 
M.  Prélat;  interne  provisoire  :  M"®  de  Pfeffel  ;  externes: 
MM.  Gatellier,  Broüet,  Arnaudon,  Pasquet,  Pbilsrdeau,  Lé- 
pine,  Bettinger,  Bernard-Gerriet. 

2.  Chirurgien  :M.  Nélaton;  internes  :  MM,  Vincent  (Max), 
Petit  (Henri);  externes:  MM.  Patenostre,  Photiadès,  Nahan, 
Renaud  (Jean),  Liberge,  Dèche,  Le  Roohais,  Radenac, 

3.  Accoucheur:  M.  Lepage;  interne  :  M.  Bachy;  externes  : 
MM.  de  Quemper  de  Lanascol,  Coudray,  Boulan. 

Consultation.  —  l^.  Médecin:  M  Brouardel ;  suppléant: 
M.  Vitry;  externes  :  MM.  Gautier,  Houssiaux. 

5.  Chirurgien  :  M.  Dujarier;  suppléant  :  M.  Capette; 
externes  :  MM.  Casalis,  Blutel,  Amat,  Bonhoure. 

Service  de  radiologie.  —  6.  Radiologiste  :  M.  Aubpurg; 
externe  ;  M.  Butel. 

O.  Hôpital  Saint-Louis.  —  i.  Médecin  :  M.  le  professeur 
Gaucher;  chef  de  clinique  :  M.  Druelle;  chef  de  clinique  ad¬ 
joint  :  M.  Claude;  internes  :  MM.  Guggenheim,  Jacob (i®'  se¬ 
mestre),  Dubosc  (2“  semestre)  •  externes  :  MM.  Dogny,  Rou- 
ché,  Maugis,  Monguilan,  M““  Sabin,  M.  Boubermann. 

2.  Médecin  :  M.  Balzer;  internes  :  M,  Burnier,  M™”  Vaudet 
(i®®  sem.),  M.  Garsaux  (2°  sem.);  externes  :  MM.  Dive,  Lar¬ 
cher,  Bailleul,  Wilmet,  Majour. 

3.  Médecin  :  M.  de  Beurmann;  internes  ;  MM,  Bith, 
Heuyer  ;  externes:  MM.  Smolizansky,  Bourdette,  M"'  Delage, 
MM.  Boé,  Gaufroy. 

4.  Médecin  :  M.  Brocq;  internes  ;  M"'  Déchaux,  M.  Le 
Blaye  ;  externes  :  MM.  Chéronnet,  Blacque,  Gouin,  Toffin, 
Foisy,  Rabourdîn  (André),  Tison, 

5.  Médecin  :  M,  Thibierge;  interne  :  M.  Weissenbach; 
exter.Tes  :  MM.  Baisoiu,  Garcin  (Emm.),  Klefstad-Sillon- 
ville,  Hanriot  (Robert),  Fège. 

6.  Médecin  :  M.  Darier;  interne  :  M.  Gottenot;  externes  : 
MM.  Boucheron,  Tartois,  Golleville,  Renard,  Boulet,  Rou- 
thier. 

7.  Chirurgien!:  M.  Rochard;  internes  :  MM.  Guillaume, 
Jacoulet,  Lamouroux;  externes  :  MM.  Mouflet,  Belloir,  Ade¬ 
line,  Couvreux,  Baulin,  Humbert. 

8.  Chirurgien  ;  M.  Beurnier;  internes  :  MM.  Lévêque, 
Berlier,  Boudol  ;  externes  :  MM.  Théoharide,  Freze,  Dalle, 
Falliês,  Solal,  Petit  (Raoul). 

9.  Chirurgien  :  M.  Rieffel’ internes  ;  MM.  Saiget,  Masca- 
renhas,  Perier  ;  externes  :  M.  Schmutz,  M'*®  d’Argent,  MM.  Vi¬ 
goureux,  Obier,  Eissen,  Fumet. 

10.  Accoucheur  :  M.  Boissard  ;  internes  :  MM.  Dubosc 
(i®''sem.),Cotillon  (2®  sem.);  externes  :  MM.  Arnal,  Guignard, 
Morigny,  Istria. 

Cûjisultdtion.  — ii.  Chirurgien  :  M.  Lenormant;  suppléant; 
M.  Morisetti  ;  externes  :  MM,  Chaineaux,  Guerrero,  Mélamet. 

Service  d’enfants  convalescents.  ■ —  12.  Médecin  :  M.  Ser¬ 
gent  ;  interne  provisoire  :  M.  Besset  ;  externes  :  MM,  Boutet, 
Parent  (Robert),  Teisset,  François  (Maurice). 
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Service  de  radiologie.  —  i3.  Radiologiste  ;  M.  Gastou  ;  ex¬ 
terne  :  Tasserie. 

Service  de  chirurgie  de  l’hôpital  Hérold  (provisoirement 
installé  à  l’hôpital  Saint-Louis).  —  14.  Chirurgien  :  M.  Om- 
brédanne;  internes:  MM.  Ribérol,  Luzoir,  Ferran  (i*'' sem.), 
Brocq  (2*  sera.);  externes  :  MM.  Parturier,  Flandrin,  Four¬ 
nier  (Lucien),  M"'  Wahl,  MM.  Rabeau,  Auvigne,  Poisvert. 

Service  d'ulcèrés  variqueux. —  i5.  Chirurgien  :  M.  Beurnier; 
interne  provis.  :  M.  Héricourt;  externes:  MM.  Sartre,  Netter. 

P.  Hôpital  Broca.  —  i .  Médecin  :  M.  Jeanselme  ;  interne  : 
M.  Chevallier;  externes  :  MM.  Larousse,  Marcorelles,  Cam- 
boulives.  Salés,  M"'*  Dejust  née  Defîol,  MM.  Lœwy,  Galop, 
Monnot  (Paul). 

2.  Médecin:  M.  Hudelo ;  internes  :  MM. Thibaut  (i*'' sem.), 
Montet  (2®  sem.);  externes  :  MM.  Sondag,  Guinaud,  M“*  Mi- 
chelovsky,  MM.  Courjon,  Gallet,  Périn  (Lucien),  Dupéchez, 
Gaujard,  Cumenge. 

3.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Pozzi;.chef  de  cli¬ 
nique:  M.  Bender  ;  internes  :  MM.  Eoalle,  Maurer,  Vilbort; 
externes  :  M.  Loiseau,  M“*  Bitchounsky,  MM.  Gibert,  Mou- 
riès,  Bouchet,  Constantin,  Margerin. 

Q.  Maison  municipale  ue  santé.  —  i.  Médecin  :  M.  Cour- 
tois-Sufflt;  interne  :  M.  Maisons;  externes:  MM.  Bourgeois 
(Alf.-Francis),  Giraud,  Bobrie,  Marro,  Piot. 

2.  Médecin  :  M.  Labbé  (Marcel);  interne:  M.  Carrié  ; 
externes:  MM.  Beaudouin  (Roger),  Bruizard,  Le  Poittevin. 

3.  Chirurgien  :  M.  Launay;  internes  :  MM.  Pellot,  Brocq, 
Séquinot;  externes  :  MM.  Haddad  (Simon),  Dupuy  (Lucien), 
Triboui,  Berthelot  (D.),  Poissonnier,  Tiphine,  Lebossé,Bre- 
tégnier. 

4.  Chirurgien  :  M.  Auvray;  internes  :  MM.  de  Berne- 
Lagarde,  Malarte  ;  externes  :  MM.  Lascombe,  Harlmann, 
Hatry,  Bonnerot,  Arbert,  Renardier. 

Service  de  radiologie.  —  5.  Radiologiste  :  M.  Bouchacourt; 
externe  :  M.  Bonnet. 

R.  Hôpital  DES  Enfants-Malades.  —  i.  Médecin  :  M.  le 
professeur  Hutinel  ;  chef  de  clinique  :  M.  Paisseau;  chef  de 
clinique  adjoint:  M.  Darré;  interne:  M.  Railliet  ;  externes  : 
MM.  Penet,  Philip,  Desaux,  Thibon  de  Courtry,  Lambour, 
Roux. 

2.  Médecin  :  M.  Comby;  interne  :  M.  Schreiber  ;  externes  : 
MM.  Castex,  Bardon,  Mazzoleni,  Testard. 

3.  Médecin  :  M.  Richardière;  internes  :  MM.  Sourdel 
(i**  sem.),  Rafinesque  (2*  sem.);  externes:  MM.  Larozière, 
Quinquandon,  M’*“  Schapiro,  M.  Onfroy  de  Bréville, 
M'‘“  Abramovitch. 

4.  Médecin  :  M.  Marfan;  interne:  M.  Lagane;  externes: 
M“*  Raphaël,  MM.  Chomanet,  Lambert  (Maurice),  Lévi- 
Franckel. 

5.  Médecin  :  M.  Méry  ;  internes  :  MM.  Weill  (André) 
(i«  sem.),  Foy  (2®  sem.)  ;  externes  :  MM.  Michel,  Mallet 
(François),  Darrieux,  Videau,  Ruelle. 

6.  Médecin  :  M.  Aviragnet; internes  :  MM.  Ségard  (l'^sem.), 
Blechraann  (2®  sem.);  externes:  MM.  Deffîns,  Lapeyre,  Pa¬ 
pillon  (Fernand),  M“®  Bredrel. 

Crèche.  —  7.  Interne  provisoire  :  M''®  Hertz. 

8.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Kirmisson;  chef  de  cli¬ 
nique  :  M.  Gasne;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Perrin; 
internes  :  MM.  Amaudrut,  Moulonguet,  Durand  (H.);  exter- 

.nes  :  MM.  Andrieu  (Alb.),  Bartnowski,  Chaffant,  Salomon, 
Dellac,  Brachat,  Dardannet,  Gambier. 

9.  Chirurgien  :  M.  Broca;  assistant  :  M.  Sourdat;  inter¬ 
nes  :  MM.  Philbert,  Madier;  interne  provisoire  :  M.  Cleisz; 
externes  :  MM.  Pinard,  Guillemet(Paul),  Chaperon,  Broussin, 
Proust,  Chenet  (Ch.),  Evrard,  Giroux. 

Service  ophtalmologique.  —  10.  Ophtalmologiste  :  M.  Terrien  ; 
assistant  :  hl.  Hillion;  interne  :  M.  Netter  ;  externes  :  M.  Mathe- 
lin,  M"®  Schmerling,  M.  Plaisant. 

Service  de  laselection.  —  1 1.  Interne  provisoire  :  M.  Plaisant. 

S.  Hôpital  Trousseau.  —  i.  Médecin:  M.  Netter;  in¬ 
ternes:  MM.  Touraine  (i®®  semestre),  Gendron  (2®  semestre); 
externes  :  MM.Woillez,  Parin,  Figowski,  M*'®  Konichowsky, 
MM.  Massé,  Garnier  (Gaston). 

2.  Médecin  :M.  Triboulèt;  interne:  M.  Rolland;  externes: 


MM.  Usse,  Guinet,  Masmonteil,  M'‘®  Lang,  MM.  Lebreton, 
Quénot. 

3.  Chirurgien  :  M.  Savariaud  ;  internes  :  MM.  Fenestre. 
de  Cumont,  Bloch  (Jacques);  externes  :  MM.  Besnard(Gust.- 
Jules),  Renault  (André),  Moricand,  Girardot,  Charrier,  Chas- 
sin,  Besnard  (Jacques),  M”®  Duplan. 

Service  de  la  diphtérie.  —  4-  Interne  provisoire  :  M.  Vau- 
descal;  externe  :  M'*®  Lévy  (Justine). 

Consultation.  —  5.  Médecin  :  M.  Rist;  suppléant  :  M.  Au- 
bertin;  interne  provisoire  :  M.  Escallier  ;  externes  :  MM.  Fitte, 
Marcassus,  Monod  (Lorenz).  • 

Service  de  radiologie.  —  6.  Radiologiste  :  M.  Weil  (Albert)  ; 
externe  :  M.  Briault. 

T.  Hospice  DES  Enfants-Assistés.  —  i.  Médecin  :  M.  Va- 
riot;  internes:  MM.  Pironneau,  Chatclin ;  externes  :  MM.  Fon- 
lanel,  Monnier  (Paul),  Corre,  Bardet  (Henri),  L’Hirondel, 
Poisson. 

2.  Chirurgien  :  M.  Jalaguier  ;  assistant  :  M.  Veau  ;  internes  : 
MM.  Berger,  d’Halluin;  externes:  M.  Marinier,  M“®  Denis, 
M.  Levant,  M’‘®  Rosenblum,  M.  Grèze,  M'*®  Boudeille, 
M.  Mladenofï. 

Service  de  radiologie.  —  3.  Radiologiste  :  M.  Barret  ; 
externe  :  M.  Charlet-Reyjal. 

U.  Hôpital  Anddal.  —  i.  Médecin  :  M.  Renault  (Jules)  ; 
interne:  M.  Martingay;  externes  :  M.  Hugon,  M"®®  de  Saint- 
Firmin,  Athanassiu. 

2.  Médecin  :  M.  Apert;  interne  :  M.  Stévenin  ;  externes  : 
MM.  Le  Maux  (Julien),  Apard,  M*'®  Feyghin. 

Consultation.  —  3.  Médecin  :  M.  Jousset;  suppléant  :  M.  De- 
glos  ;  interne  provisoire:  M.  Bue;  externes  :  MM.  Donzé, 
Gougelet. 

V.  Hospice  de  Bicêtee.  —  i.  Médecin  :  M.  le  professeur 
P.  Marie;  interne  lauréat  :  M.  Foix  ;  internes  :  MM.  La¬ 
roche,  Barré. 

2.  Chirurgien  :  M.  Riche  (Paul);  internes  :  MM.  Delivet, 
Rousseau  (Fernand),  Feil. 

Service  des  aliénés.  —  3.  Médecin  :  M.  Nageotte  ;  interne  : 
M.  Gautier;  interne  provisoire  :  M.  Thiers. 

4.  Médecin  :  M.  Roubinovitch ;  interne  :  M.  Rousselot; 
interne  provisoire  :  M.  Leblanc. 

5.  Médecin  :  M.  Riche  (André);  interne,:  M.  Sédillot; 
interne  provisoire  :  M.  Monbrun. 

■  6.  Médecin  :  M.  Vurpas  ;  interne  :  M.  Porak;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Bloch  (René). 

X.  Hospice  de  la  Salpêteière.  —  i.  Médecin  :  M.  le 
professeur  Raymond;  chef  de  clinique  :  M.  Beaudouin;  chef 
de  clinique  adjoint  :  M.  Français;  internes  :  MM.  Bourdier, 
Velter,  Chauvet;  externes  :  MM.  Reilly,  Duprey,  Collet, Ber¬ 
trand,  Berthomier. 

2.  Médecin  :  M.  le  professeur  Déjerine;  internes  : 
MM.  Ferry,  Gauducheau  ;  externes  :  M.  Phipps,  M.“®  Lep- 
kine,  M.  Thibout,  M*'®  Le  Scornet,  M.  Chéron. 

3.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Segond  ;  chef  de  clinique  : 
M.  de  Martel  de  Janville;  internes  :  MM.  Pascalis,  Barbet, 
Leveuf;  externes  :  M.  Vignal,  M“®  Pommay,  MM.  Clouzeau, 
Cabart-Danneville,  M"®  Goldenfann,  M.  Tassigny. 

Service  des  aliénés.  • —  4.  Médecin  :  M.  Deny  ;  interne  : 
VL  Hébrard;  externes  :  VIM.  Barat,  Fuselier. 

5.  Vlédecin  :  M.  Séglas;  interne  :  M.  Logre  ;  externes: 
MM.  Danton,  Tourneix. 

6.  Médecin  :  M.  Chaslin;  interne  :  M.  Lévy  (Alfred);  ex¬ 
ternes  :  MM.  Wurtz  (Pierre),  Plumey. 

Y.  Hôpital  Bretonneau.  —  i.  Médecin  :  M.  Guinon; 
interne  :  M.  Gendron  (G.).  ;  externes  :  M.  Barraud, 
M"'®  Pertat,  M.  Rousseau  (Ferdinand-Louis),  M'*®  Potzin, 
MM.  Huguet,  Desprez. 

2.  Vlédecin  :  M.  Boulloche  ;  interne  :  M.  Willette  (i®’’ semes¬ 
tre),  Ségard  (2®  semestre);  externes  :  MM.  Vinçotte,  Bergès 
(Gaston),  Géraud,  Escudier,  Marqueste,  Bilbault. 

3.  Chirurgien  :  VI.  Villemin  ;  internes  :  MM.  Jumon, 
Paris,  Pizon;  externes  :  VIM.  Denet,  Rougier,  Bréhier, 
M"®  Kosloff,  MM.  Lautier,  Gaymard. 

Consultation  —  4.  Médecin  :  VI.  Papillon;  interne  provi- 
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soiré  :  M.  Jacqnemin  ;  externes  ;  MM.  Tribes,  Ardillier. 

Service  de  radiologie. — ^5.  Externe  :  M.  Walliraann. 

Z.  Hospice  DES iNcmiàBLBs(IvRY).—  i.  Médecin  :M.  Sou¬ 
ques;  interne  :  M.  Vaucher;  interne  provisoire  :  M.  Bau¬ 
douin  (Emile);  externe  :  M.  Huguet. 

2.  Chirurgien  :  M.  Robineau;  internes  ;  MM.  Ramadier, 
Bloch  (André);  externe  :  M.  Berthod. 

Aa.  Hôpital  de  la  Maternité. —  i.  Accoucheur  :  M.  May- 
grier;  assistant  :  M.  Macé;  accoucheur-adjoint  :  M.  Bouffe; 
internes  :  MM.  Petit,  Charrier. 

2.  Médecin  :  M.  Dufour;  interne  ;  M.  Huber;  externes  : 
MM.  Morin  (Alex),  Bertaux,  Duter,  Bergerct. 

Ab- Hôpital  Hérold.  —  i. Médecin  :  M.  Barbier;  interne  : 
MM.  Mora  (i“'  semestre).  Baron  (2“  semestre);  externes  : 
MM.  Mersey,  Albertin,  Reignard,  Sébillotte,  Garriquenc, 
Daudet. 

2.  Médecin  ;  M.  Lesage;  interne  :  M.  Collin;  externes  : 
Mlle  Parisse,  MM.  Pilatle,  Régnault,  Galliot,  M"®  Campergue, 
M.  Béraud  (Arm.). 

Le  service  de  chirurgie  est  provisoirement  installé  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  (voir  O). 

3.  Service  de  la  garde  et  de  la  sélection  :  internes  provi¬ 
soires  :MM.  Beloux,  Prigent. 

Ac.  Hôpital  Claude-Bernard.  —  i.  Médecin  :  M.  Teis- 
sier  ;  internes  :  MM.  Pélissier,  Lutembacher,  Gastinel 
(l'e  sem.),  Ménard  (2' sem.);  externes  :  MM.,  Cambessédès, 
Aujay  de  la  Dure,  Daniel,  Richard  (G.-A.-L.),  Brun,  A^^ays- 
sières,  Meuge,  Berîhomieu-Lamer. 

Ad.  Hôpital  de  la  Clinique  d’accouchements  (Tarnier). 

' —  I.  Accoucheur  :  M.  le  professeur  Bar  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Lequeux;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Devraigne;  exter¬ 
nes  :  MM.  Siguret,  Lauriat,  Chataing,  Thomas,  Bris.son. 

Ae.  Clinique  Baudelocque.  —  i.  Accoucheur  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pinard;  chef  de  clinique  :  M.  Laçasse;  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  :  M.  Le  Masson;  externes  :  MM.  Ghabrun,  Du- 
crotoy,  M"“  Roy,  MM.  Bruslon,  Brunet,  Champeau. 

Af.  Hospice  des  Ménages  (Issy).  —  i.  Médecin  : 
M.  AVurtz;  interne  :  M.  Sourdille  ;  interne  provisoire  : 
M.  Durand  (Gustave);  externe  ;  M.  Guelfucci. 

Ag".  Hospice  Debrousse.  —  i.  Médecin  :  AI.  Bergé;  in¬ 
terne:  M.  Gutmann. 

Ah.  Bastion  29.  —  i.  Médecin:  AI.  Auclair;  interne  : 
M.  Ménard;  externes  :  MM.  Raymondaud,  Dupradeau,  Pau- 
let,  Jacqnemin  (Edouard). 

Service  de  l'érysipèle.  —  2.  Médecins  :  MM.  Alarie,  Cas- 
taigne;  interne  :  M.  Fernet;  externes  :  MM.  Achard,  Ribo, 
Gheorghiu,  Panciulesco. 

Ai.  Institution  Sainte-Périne  et  maisons  de  retraite 
Chardon-Lagache  et  Rossini.  —  i.  Médecin  ;  M.  Josué; 
interne  :  M.  Dufour. 

Aj.  Maison  de  retraite  de  Larochefoucauld.  —  i.  Mé¬ 
decin  :  M.  Dupré;  interne  :  M.  Stroehlin  ;  externe  :  Mn®  Lévi- 
Alvarès. 

Ak.  Hôpital  de  Berck-sur-Mer.  —  i.  Chirurgien  : 
AI.  Alénard;  adjoints  ;  MM.  Calvé,  Andrieu;  internes  : 
AIAI.  Gouguet  de  Girac,  Bougot,  Lenoël  Achard,  Legrain. 

Al.  Hospice  de  Brévannbs.  —  i.  Médecin  :  M.  A.  Marie; 
adjoints  :  MM.  Clément,  Carton,  Ferrand;  internes  : 
MiVI.  Ghys,  Ferry  (Ch.),  Maurel  (Gérard),  Rouèche,  Ecot,Vosy. 

Am.  Asile  Sainte-Anne.  —  i .  Médecin  ■:  M.  le  professeur 
Gilbert  Ballet;  chefs  de  clinique  :  MM.  Charpentier,  Delmas; 
chefs  de  clinique  adjoints  :  MM.  Kakn,  Barbé. 

An.  Fondation  Vallée.  —  i.  Médecin  :  M.  Nageotte; 
interne  :  M.  Gassier. 

Ao.  Sanatorium  d’Angicourt,  —  i.  Médecin  ;  AI.  Küss. 

Ap.  Sanatorium, d’Hendaye.  —  1.  Médecin  :  M.  Caraino; 
internes  :  MAI.  Finot,  Bougeant. 


INDEX  ALPHABÉTIQUE 


1°  CHEFS  DE  SERVICE  (mÉDECINS,  CHIRURGIENS,  ACCOUCHEURS,  SERVICE 
DES  consultations)  ;  2»  CHEFS  DE  CLINIQUE  (MÉDECINE,  CHIRURGIE, 
accouchements)  ;  3“  internes  titulaires  ;  4°  internes  provisoires  ; 
5“  EXTERNES. 

N.-B.  —  Chaque  no, 
chiffre.  La  lettre  corresp 
dans  le  classement  ci-de. 

Exemple  :  M.  Jument 
M.  Babinski. 


n  de  cet  Index  est  suivi  d'une  lettre  et  d'un 
ond  à  celle  qui  est  placée  devant  chaque  hôpital 
ssus.  Le  chiffre  correspond  au  service. 
ié,  B-i  =  B.  Hôpital  de  la  Pitié,  i.  Service  de 


Achard,  E-3. 

Apert,  ü-2. 

Auclair,  Ah-i. 
Aviragnet,  R-6. 
Babinski,  B-i. 
Ballet,  Am-i. 
Balzer,  O-2. 
Barbier,  Ab-i. 
Barié,  K-2. 

Barth,  E-i. 

Béclère,  D-3. 

Belin,  C-7. 

Bergé,  Ag-i. 
Bernard  (Léon),K-7. 
Beurmann  (dei,  0-3. 
Bezançon  (F.),  J-7. 
Boulloche,  Y-2. 
Bonrey,  K-3. 
Brault,  1-2. 

3rocq,  0-4- 
Brouardel(G.),  N-4. 
Bruhl,  L-2. 

Camino,  Ap-i. 
Carton,  Al-i. 
Caslaigne,  Ah-i. 
Caussade,  J-5. 
Chantemesse,  A-6. 
Chaslin,  X-6. 
Chauffard,  F-i. 
Claisse,  B-4. 
Claude,  D-g. 
Clément,  Al-i. 
Comby,  R-2. 
Courtois-Suffit,  Q-i. 
Dalché,  B-2. 

Darier,  0-6. 
Debove,  H-i. 
Déjerine,  X-2. 
Deny,  X-4. 
Dieulafoy,  A-i. 
Dufour,  Aa-2. 
Dupré,  Aj-i. 
Enriquez,  B-6. 
Faisans,  A-4. 
Ferrand,  Al-i. 
Florand,  J-4. 
Fournier,  G-2. 
Galliard,  1-3. 
Gandy,  I-i5. 
Gaucher,  O-i. 
Gilbert,  M-i. 
Gouget,  J-8. 
■Griffon,  H- 10. 
Guillain,  F-6. 
Guinon,  Y-i. 
Hayem,  D-i. 

Hirtz,  E-2. 
Hischmann,  I-14. 
Hudelo,  P-2. 
Hutinel,  B-i. 
Jacquet,  D-5. 
Jeanselme,  P-i. 
Josué,  Ai-i. 

Jousset,  U-3. 
Klippel,  J-3. 

L^bbé  (Marcel),  Q-2. 
Lacombe,  II-3. 
Laffitte,  L-4. 
Landouzy,  K-i. 
Launois,  1-5. 


Le  Gendre,  1-4- 
Legry,  C-6. 

Le  Noir,  D-6.. 
Lereboullet,  M-4. 
Lermoyez,  D-io. 
Lesage,  Ab-2. 
Letulle,  N-i. 

Lion,  B-3. 

Lœper,  A-io. 
Macaigne,  J-g. 
Marfan,  B-4. 

Marie  (A.),  Al-i. 
Marie  (P.),  Y-i- 
Marie  (B.),  Ah-i. 
Mathieu,  D-8. 
Ménétrier,  J-i. 
Méry,  B-5. 

Michel,  B-io. 
Michon,  G-3. 
Milian,  C-ii. 
Morel-Lavallée,  C-2. 
Mosny,  D-7. 
Moutard-Martin, 


Muselier,  A-2. 
Nageotte,  V-3  et 
Au-i. 

Netter,  S-i. 
Œttinger,  M-2. 
Oulmont,  H-4. 
Papillon,  Y-4. 
Parmentier,  J-6. 

Petit,  A-5. 

Pissavy,  E-8. 
Qüeyrat,  G-i. 
Bamond  (F.),  D-i5 
Bathery,  J-14. 
Raymond,  X-i. 
Renault  (J.),  U-i. 
Rénon,  E-4. 
Richardière,  R-3. 
Riche  (A.),  V-5. 
Rist,  S-5. 

Rohin,  H-2. 
jer,  C-5. 
ibinovitch,  Y-4. 
Séglas,  X-5. 
Sergent,  O-12. 
Sicard,  A-3. 
Siredey,  D-2. 
Souques,  Z-i. 
Talamon,  L-i. 
Tapret,  I-i. 
Teissier,  Ac-i. 
Thibierge,  0-5. 
Thiroloix,  B-5. 
Thoinot,  K-4. 
Toupet,  C-4. 
Triboulet,  S-2. 
Vaquez,  D-4. 
Variot,  T-i. 
Vurpas,  V-6. 
Widal,  F-2. 

Würtz,  Af-i. 


Albarran,  E~5. 
Andrieu,  Ak-i. 
Arrou,  B-8. 
Auvray,  Q-4- 

Baldeiiweck,  l-ii. 
Baumgartner,  K-8. 

Bazy,  H-5. 


Beurnier,  0-i5  et 
0-8. 

Broca,  R-g. 

Calvé,  Ak-i. 

Chaput,  1-8. 
Chevassu,  E-g. 
Chevrier,  J-i5. 
Delbet,  E-6. 
Demouliu,  C-8. 
Dujarier,  N-5. 

Duval  (Pierre),  F-7. 
Faure,  F-5. 

Frédet,  B-ii. 
Gibert,  I-ii. 

Gosset,  C-12. 

Guibé,  M-5. 
Guinard,  A-8. 
Hartmann,  L-3. 
Jalaguier,  T-2. 
Kirmisson,  R-8. 
Labey,  H-ii. 
Lapointe,  I-16. 
Launay,  Q-3. 
Lavenant,  I-io. 
Lecène,  L-5. 
Legueu,  K-5. 
Lejars,  D-ii. 
Lenorm'ant,  O-ii. 
Marion,  I-io. 
Mauclaire,  C-g. 
Ménard,  Ak-i. 
Michaux,  H-8. 
Morestin,  J-12. 
Nélaton,  N-2. 
Ombrédanne,  0-i3. 


Fotnerat,  m-o. 
Pozzi,  P-3. 

Quénu,  F-3. 

Reclus,  A-7. 
Reynier,  1-6. 
Ricard,  D-12. 

Riche  (Paul),  V-2. 
Rieffel,  0-g. 
Robineau,  Z-'i. 
Rochard,  O-7. 
Routier,  E-7. 
Savariaud,  S-3. 
Schwartz,  F-4. 
Schwartz  (A.),  A-ii. 
Sebileau,  I-ii. 
Segond,  X-3. 
Souligoux,  J-ii. 
Sourdat,  R-g. 
Thiéry,  J-io. 
Tuffîer,  H-7. 

Veau,  T-2. 

Villemiu,  Y-3. 
Walther,  B-7. 
Wiart,  D-16. 

ACCOUCHEURS 

et  assistants. 


Bar,  Ad-i. 
Boissard,  O-io. 
Bonnaire,  I-i3. 
Bouffe,  Aa-i. 
Demelin,  J-i3. 
Doléris,  D-i3. 
Lepage,  N- 3. 
Macé,  Aa-i . 
Maygrier,  Aa-i. 
Pinard,  Ae-i. 
Potocki,  B-g. 
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Ribemont  -  Dessai¬ 
gnes,  H-g. 
Tissier,  C-io. 

OPHTALMOLO-^ 

GISTES 

Caillaux,  K-6. 
Carlotti,  I-12. 
Coutela,  A-g. 
Dupuy-Dutemps,  D- 

14. 

Godechaux,  K-6. 
Lapersonne(de),A-9. 
Magitot,  I-ia. 
Morax,  I-12. 
Foulard,  H-12. 
Roclion-Duvi- 
gneaud,  K-6. 

RADIOLOGISTES 

Aubourg,  N-6. 
Barret,  T-3. 
Beaujard,  L-G. 
Bonniot,  M-6. 
Bouchacourt,  Q-5. 
Delherm,  B-12. 
Desternes,  H-i3. 
Gastou,  0-12. 
Legros,  J-16. 
Passier,  K-g. 

Weil  (A.),  S-6. 
Zimmern,  C-i3. 

SUPPLÉANTS 

de  consultations. 
MÉDECINE 


Gasne,  R-8. 
Hallopeau,  E-6. 
Heitz-Boyer,  E-5. 
Laçasse,  Ac  i. 

Le  Play,  A-i. 

Martel  de  Janville 
(de),X-2. 
Paisseau,  R-i. 
Piquand,  A-7. 
Raoux,  H-g. 

Adjoints. 

Barbé,  Am-i. 
Chiret,  H-i. 

Claude,  O-i. 

Darré,  R-i. 
Devraigne,  Ad-g. 
Doury,  A-i. 
Dupont,  H-g. 
Français,  X-i. 
Fuuck,  D-3. 
Gougerot,  K-i. 

Gy,  H-2. 

Kahn,  Am-i. 
Kendirdjy,  A-7. 

Le  Masson,  Ae-i. 
Papin,  E-5. 

Perrin,  R-8. 


INTERNES 

Achard,  Ak-i. 
Aine,  D-6. 
Amaudrut,  R-8. 
Bachy,  N-3. 
Barbet,  X-3. 
Baronli'rsem.),  J-1 
(20  sem,),Ab-i. 
Barré,  V-i. 

Basset,  F-3. 


Aubertin,  S-S. 

Bloch  (P.),  A-io. 
Bourguignon,  C-ii. 
Crouzon,  F-6. 
Deglos,  U-3. 
Faure-Beaulieu,  D- 
i5. 

Jomier,  M-4. 

Lebar,  J-14. 

Lian,  I-i5. 

Milhit,  B-io. 
Oppert,  L-4. 
Ramond  (L.),  H-io. 
Rendu,  E-8. 

Rivet,  K-7. 

Vitry,  N-4. 

CHIKURGIE 

Alglave,  B-ii. 
Belgrand,  A-ii. 
Bonneau,  E-g. 
Capette,  N-5. 
Chifoliau,  I-16. 
Desjardins,  C-12. 
Français  (R.),  N-8. 
Grégoire,  L-5. 
Lemaître,  D-16. 
Mathieu,  F-7. 
Morisetti,  O-ii. 
Morlet,  M-5. 

Nau,  L-ii. 

Siegel,  J-i5. 


CHEFS 
DE  CLINIQUE 

Agasse-Lafont,  D-i. 
Beaudouin,  X-i. 
Bender,  P-3. 
Gantonnet,  A-g. 
Charpentier,  Am-i. 
Clarel,  H-a. 
Delmas,  Am-i. 
Druelle,  O-i. 


Baufle,  L3. 
Baumgartner,  K-3. 
Bénard  (H.-A.),  C-5. 
Berger,  T-2.  ' 
Berne-Lagarde  (de), 

Q-4. 

Bertier,  0-8. 
Bienvenue,  H-5. 
Bith,  0-3. 

Blechmann  (i®'  se- 


Bloch  (André),  Z-2. 
Bloch  (Jacques),  S-3. 
Bloch  (Marcel),  A-3. 
Bodineau,  E-7. 
Bollack,  I-12. 
Boncour(Paul),D-io. 
Boudol,  0-8. 
Bougeant,  Ap-i. 
Bougot,  Ak-i. 
Boulard,  B-8. 
Bourdier,  X-i. 
BouteH  (Miiv),  I-n. 

Braun  (i*''.  sem.), 
J.7;(2esem),E-2. 
Bricout,  D-4. 

Brin,  M-i. 

Brisset,  1-8. 
Brocq(i«''sem.),Q-4; 

(ae  sem.),  0-14. 

Brodin,  J-i. 
Burnier,  O-2. 
Cadenat,  F-5. 

Caillé,  D-8. 

Gain,  H-i. 

Carrié,  Q-2. 
Chamard-Bois,  I-9. 
Chambard,  H-5. 
Charrier,  Aa  i. 
Chatelin,  T-i. 
Chauvet,  X-i. 
Chenet,  A-g. 
Chevallier,  P-i. 


Clarac,  J-g. 

Cléret,  1-5. 

Collin,  Ab-2. 
Condat  (M'*“),  A-2 
Coryllos,  E-6. 
Cotoni,  F-2. 
Cotillon  (i 


I-ic 


(2« 


Cottenol,  0-6. 
Croissant,  J- 10. 
Cruet,  F-3. 

Cumont  (de),  S-3. 
Debertrand,  H-3. 
Déchaux  (M"®),  0-4- 
Dehelly,  D-12. 
Delivet,  V-2. 
Desbouis,  H-g. 
Desplas,  F-4. 

Détré,  D-3. 

Di  Chiara  A- 8. 
Donzelot,  1-6. 

Doré,  E-5. 

Douay,  F-5. 

Dubosc  /i®"'  seni.). 


O-ic 


O-i. 

Ducamp,  K-6. 
Dufour,  Ai-i. 
Dufourmentel,  I-12. 
Dumas,  H-7. 
Dumont  (Maurice), 
H-4. 

Durand  (H.),  R-8. 
Duval,  D-12. 

Ecalle,  P-3. 

Ecot,  Al-i. 

Fabre,  L-i. 

Feil,  V-2. 

Fenestre,  S-3. 
Fernet,  Ah-2. 
Ferran  (i®®  sem.), 

0-14. 

Ferry,  X-2. 

Ferry  (Ch.),  Al-i. 
Fimbel,  A-g. 

Finot,  Ap-i. 
Flandin,  E-3. 

Foix  (lauréat),  Y-i. 
Fonlorbe,  B-8. 
Fouquiau,  K- 5. 

Foy  (i®’'  sem.),  D- 
i3;(2®sem.),R-5. 
Galup,  A-3. 


Gars 


;  (2®  sem.) 

Gassier,  An-i . 
Gastinel  (1“'  sem.) 
Ac-i  ;  (2®  sem.) 
K-i. 

Gàuchery,  B-2. 
Gauducbeau,  X-2. 
Gautier,  V-3. 
Gendron  (André), 


Houzel,  H-8. 

Huber,  Aa-2. 
Huyghues  de  Beau- 

Jacob  (i®®  sem.),-  O- 
i;  (2®  sem.).  J-7. 
Jacoulet,  O-7. 
Jolivet,  A-6. 

Jong  (M'^*®  de),  A-7. 


Jum' 


,  J-3. 


Kindberg  (Léon), 
F-2. 

Labourdette,  C-8. 
Lagane,  R-4. 
Lamouroux,  O-7. 
Laroche,  V-i. 

Le  Blaye,  O-4. 
Lechevallier,  H-8. 
Legal-Lassalle,  1-6. 
Legrain,  Ak-t. 
Legrand  (i®®  sem.), 
C-g. 

Lenoël,  Ak-i. 

Le  Noir,  A-7. 

Lerat,  1-8. 

Levant,  ,J-i2. 
Lévèque,  0-8. 
Leveuf,  X-3. 

Lévy  (Alfred),  X-6. 
Lévy  (Edmond),  L-3. 
Lévy  (Pierre),  J-6. 
Lévy-Bruhl,  D-i. 
Liébault,  I-ii. 
Logre,  X-5. 

Lorin,  K-5. 
Loubeyre,  J-12. 
Lutembacher,  Ac-i. 
Luzoir,  O- 14. 
Madier,  R-8. 
Maillet,  A-5. 
Maisons,  Q-i. 
Malarte.  Q-4- 
Mallet,  J-3. 

Marie,  M-2. 
Martingay,  U-i. 
Mascarenhas,  0-g. 
Maurel  (Gérard), 
Al-i. 

Maurer,  P-3. 

May,  D-i. 

Ménard  (i®®  sem.), 
Ah-i;  (2®  sem.), 
Ac-i 


Merle,  K-4. 

Metivet,  C-g. 
Metzger,  B-8. 
Miginiac,  B-5. 
Mock,  E-5. 

Mondor,  L-3. 
Monod  (Robert) , 
F-4. 

Montet  (i®®  sem.  ) , 
J-i3. 

Montet  (2®  sem.). 


Gendron  (2®  sem.), 

S-i. 

Gendron,  Y-i. 
Ghys,  Al-i. 

Gillard,  C-i. 

Girault  (Albain), 

J- 10. 

Girode,  D-i  i. 
Girou.  J-i  I. 
Gouguet  de  Girac, 
Ak-i, 

Guénot,  G-a. 
Guggenheim,  O-i. 
Guillaume,  O-7. 
Gutmann,  Ag-i . 
Haller,  B-7. 

Halluiu  (d’),  ï-2. 
Hebrard,  X-4. 
Henry,  I-io. 
Heuyer,  0-3. 
Houdard,  F-3. 


Mora  (i®®  sem.), 
Ab-i. 

Morancé  (i®®  sem.), 
C-8  ;  (2®  sem.), 
C-g. 

Mornard,  E-6. 
Moulonguet,  R-8. 
Moure,  A-8. 

Mutel,  E-6. 

Netter,  R- 10. 
Nicaud,  L-2. 
Paillard,  1-2. 
Pakowski,  J- 1 1. 
Paris,  Y-3. 

Pascalis,  X-3. 
Passot,  J-12. 
Pelissier,  Ac-i. 
Pellot,  Q-3. 

Pénard,  E-5. 
Perdoux,  D-ii. 
Périer,  O-g. 


Périneau,  I-4. 

Petel,  H-7. 

Petit,  Aa-i. 

Petit  (Henri),  N-2. 
Petit  (Paul),  G-3. 
Phélip,  B-7. 
Philbert,  R-8. 
Philippon,  M-3. 
Pignot,  I-i. 
Pironneau,  T-i. 
Pizon,  Y-3. 

Pont,  E-7. 

Porak,  V-6. 
Portocalis,  K-2. 
Prélat,  N-i. 
Pruvost,  G-i. 
Rafinesque  (i=®  se- 


Railliet,  R-i. 
Ramadier,  Z-2. 
Regnard,  J-S. 
Ribérol,  O- 14. 
Richet,  F-i. 

Robert  (i®®  seu 
B-9;(2®sem.),B-6. 
Rolland,  S-2. 
Roudinesco  (i®® 
n.),B-6;(2esen 


Rouèche,  Al-i. 
Rouget,  K-5. 
Rousseau  (Fernand) , 


Rousselot,  V-4. 
Routier,  D-5. 

Roux,  E-I. 

Roux  (Jean) ,  lauréat, 
L-3. 

Roy,  A-7. 

Saiget,  O-g. 
Saint-Girons,  D-7. 
Salin(i®®sem.),  K-i. 
Samson,  B-4. 
Schreiber,  R-2. 
Sédillot,  V-5. 
Ségard  (i®®  sem.), 
R-G;<2®sem.),J-2. 
Séguinot,  Q-3. 
Séjournet,  C-g. 
Sevestre,  E-4. 

Sorel,  D-ii. 

Sourdel  (i®®  sem.), 
R-3;  {2®sem.).C-6. 
Sourdille,  Af-i. 
Stern,  B-7. 

Stévenin,  U-2. 
Stroehlin,  Aj-i. 
Thibaut  (i®®  sem.), 
P-2;(2®sem.),J-8. 
Toulant,  C-4. 
Toupet,  D-12. 
Touraine  (i®®  sem.), 


ïurquety,  C-7. 
Vaucher,  Z-i. 
Vaudet  (M™®)  (i®®  se- 
m.).  0-2. 

Vaugiraud  (de),  A-4. 
Velter,  X-i. 
Yerdoux,  B-3. 
Verdun,  D-g. 
Vernes,  H-6. 

Viel,  C-8. 

Vielle  (Albert),  I-7. 
Vignes,  M-4. 
Vilbort,  P-3. 
Villechaise,  1-6. 
Villette,  I-9. 

Vincent  (Max),  N-2. 
Virenque,  A-7. 
Vosy,  Al-i. 

Vuillet,  D-2. 

Weil  (Pierre),  H-2. 
Weill  (André)  (i®® 
sem.),  R-5. 
Weissenbach,  0-5. 


Wilhelm,  I-i3. 
Willette  (1®®  sem,), 
Y-2.  ■ 

Woimant,  J-4. 
Wolfromm,  L-3. 


INTERNES  PRO¬ 
VISOIRES 

Baudouin  (Emile), 

Z-i. 

Beloux,  Ab-3. 
Besset,  O-12. 

Bloch  (René),  V-6. 
Bouttier,  I-i5. 

Bue,  U-3. 

Cleisz,  R-g. 
Colombe,  J-14. 
Desvaux  de  Lyf,  G-3 . 
Durand  (Gustave), 
Af-i . 

Escallier,  S-5, 
Ferrand,  A-g. 
Héricourt,  0-i5. 
Hertz  (M‘i®),  R-7. 
Jacquemin,  Y-4, 
Leblanc,  V-4. 

Leven  (M'^®),  L-4. 
Malet  (Ch.  ),n-io. 
Monbrun,  V-5. 
Pernet,  F-6. 
PfelIel(M>i®de),N-i. 
Pimpaneau,  D-i5. 
Plaisant,  R-ii. 
Prigent,  Ab-3. 
Rouillard,  E-8. 
Rudelle,  B-i. 
Thiers,  V-3. 
Vaudescal,'  S-4. 


EXTERNES 

Abramovitch,  R-3. 
Achard,  Ah-2. 
Adeline,  0-7.- 
Adler,  C-6. 
Alajouanine,  1-6. 
Alary,  F-2. 
Albertin,  Ab-i. 
Albessard  (M»®), 
K-2. 

Alibert,  E-7 . 

Alih,  I-14. 

AUendy,  1-6. 

Allot.  A-7. 

Amat,  N-5. 

Amyot,  J-3. 

André,  D-ii. 

And  lieu  (Alb.),  R-8. 
Andrieu  (Raymond), 

G-3. 

Auglês-Dauriac, 

Angot,  C-io. 
Antoine,  L-3. 
Antony,  K-i. 
Apard,  U-2. 
Arbassier,  K-g. 
Arbert,  Q-4. 
Ardillier,  Y-4. 
Argent  (MM®  d'), 
O-g. 

Arnal,  O-io. 
Arnaudon,  N-i. 
Astruc,  L-5. 
Athauassiu  (M'‘®), 
U-i. 

Aubert,  B-i  i . 
Aubin,  D-ii. 
Auclair,  1-6. 

Audain,  K-5. 
Audebert,  E-i. 
Auger  (Robert), 
C-g. 

Aujay  de  la  Dure, 
Ac-i. 
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Autier,  E-6. 
Auvigne,  0-i4. 
Babiaud,  A-4. 
Bachelct  E-7. 

Baille,  K-7. 
Bailleiil,  0-2. 
Baisoiü,  0-5. 
Balland  (Louis), 
L-2. 

Balland  (Marcel), 
H-ii. 

Ballerin,  C-7. 

Barat,  X-4. 

Barbaryj  B-7. 

Barbe  (M™"),  1-8, 
Bardet  (Daniel),  I-g. 
Bardel  (Georges), 
D-2. 

Bardel  (Henri),  T-i. 
Bardon,  R-2. 
Baréty,  A-5. 
Barnathan,  C-io. 
Barraud,  Y-i. 
Bartnowski,  R-8. 
Bande,  J-7. 

Baudet,  J-5. 

Baudin,  I-2. 

Baudot,  B-2 
Baudouin  (Roger), 
Q-2. 

Baudson,  I-2. 
Baulin,  O-7. 

Beck,  D-7. 

Bel,  M-i. 

Belloir,  O-7. 

Bénit,  C-4- 

Benoiste-Pilloire, 

J-i. 

Béraud,  J-12. 
Béraud  (Armand), 

Ab-2. 

Bergeret,  Aa-2. 
Bergès  (Gaston)  ,'ï-2. 
Bergmann  (M““  de), 
née  Rosoff,  B-3. 
Berlioz,  F-a. 
Bernard-Gen'iet, 

N-i. 

Bertaux,  Aa-2. 
Berthelot  (Albert), 

G-2. 

Berthelot  (D.),  Q-3. 
Berthod,  Z-a, 
Berthomier,  X-i . 
Bertbomieu-Lamer, 

Ac-î. 

Berthon,  I-io. 
Bertin-Mourot,  J-i  o. 
Bertrand,  X-i. 
Bertrand,  1-8, 
Besnard  (Ch.),  1-3. 
Besnard  (G.-J.),S-3. 
Besnard  (Jacques) , 
S-3. 

Besson(M"=Hélène), 

F-3. 

Besson  (Ml'®  M.), 


Boncompain,  G-g. 
Bonhoure,  N-5. 
Bonnet,  Q-5. 

Bonnet  (H.),  I-io. 
Bontemps.  A-6. 
Borch  (M"»i,  B-2. 
Bordet,  K-5. 

Borel  (Alex.),  F-6. 
Borel  (Alph.),  K-3. 
Boubermann,  O-i. 
Boucheron,  0-6, 
Bouchet,  P-3. 
Bouchon,  C-10. 
Boudeille(M"®),T-2. 
Bouderliqüe  (M"“), 
G-I. 

Bouheret,  L-a. 
Boulan  (M""),  C-6. 
Boulan,  N-3. 
Boulanger,  F-5. 
Boulet,  Ô-6. 
Boulland,  A-i. 
Bouquier,  J-i3. 
Bourdeaux,  M-6. 
Bourdette,  0-3. 
Bourdier,  I-9. 
Bourgeois  (Âlf.-F-), 
Q-i. 

B  ourgeois(M®<=) ,  F-3 . 
Boussi,  A-g. 

Bouteil  (M"”),  J-6. 
Boutet,  0-12. 
Boutin,  I-i. 

Boyer  (R.),  D-6. 
Brachat,  R-8. 
Braine,  E-6. 

Braye,  J-12. 
Bréhier,  Y-3. 
Brenot,  M-i. 
Brésard,  G-i. 
Brétégnier,  Q-3. 
Breuillet,  D-8. 
Briault,  S-5. 
Bricaire,  J-i. 
Brisson,  Ad-i. 
Brizard,  Q-2. 
Brouet,  N-i .  - 
Broussin,  R-g. 
Broussollc,  H-2. 
Brulowsky  (M"®), 

F-5. 

Brun,  Ac-i . 
Bruneau,  K-i. 
Brunet,  Ae-i . 
Brunon,  1-6. 
Bruslon,  Ae-i. 
Bucquet,  M-.}- 
Bulliard,  D-5. 
Burguet,  O-9. 
Busson,  H-io. 
Bulel,  N-6. 
Cabart-Danneville, 
X-3. 

Cabre,  J-io. 
Cambessédès,  Ac-i. 
Camboulives,  P-t. 
Camino,  I-i . 
Campergue  (M"'), 


Cit." 


Blacque,  0-4- 
Blanches,  D-i3. 
Blanchon,  C-g. 
Bloch  (Sigismond), 
D-5. 


Blum.  B-i. 
Blutel,  N-5. 
Bobrie,  Q-i. 
Boé,  0-3. 
Boirac,  E-5. 


Capdevilla,  J-12. 
Carpanetti,  D-12. 
Carvalho  (de),  J-5. 
Casalis,  N-5. 
Castex,  R-2. 

Gaux,  H-io. 
Cavaillès,  1-6. 
Cavaillon,  H-4. 
Ceillier,  I-4. 

César,  C-i 
Chabert  (M"®),  D-3. 
Chabert,  I-ii. 
Chabrol,  E-i. 
Chabrun,  Ae-1 . 
Chalîanl,  R-8. 
Chameaux,  O-ii. 
Chaisemartin,  B-6. 
Chalet,  J-8. 


Chamarro,  M-3. 
Champ  de  Saint-Lé¬ 
ger  (de),  A-4. 
Champeau,  Ae-t. 
Chaperon,  R-g. 
Charbonnier,  E-5. 
Chardin,  C-io. 
Chardon,  B-i. 
Charlel-Reyjal,  T-3 
Charrier,  S-3. 
Chasseray,  K  5. 
Chassin,  S-3. 
Chataing,  Ad-i . 
Chatelin,  E-4. 
Chatellier,  E-i. 
Ghateneaud,  1-8. 
Chaufour,  D-3. 
Chavasse  -  FritaZ, 

C-g. 

Chazalnoël,  C-i. 
Chenain,  E-7. 
Chenet  (Ch.),  R-g. 
Chenet  (Henri),  I-g. 
Cheron,  X-2. 
Chéronnet,  0-3. 
Cheyron,  B-3. 
Chomanet,  R-4. 
Clap,  K-5. 

Claude,  A-5. 
Clogne,  G-i. 
Clouzeau,  X-3. 
Colanéri,  E-3. 
Collet,  X-i. 
Collette,  G-3. 
Colleville,  0-6. 
Colombier,  A-7. 
Colson,  G-i . 
Constantin,  P-3. 
Corbineau,  B-6, 
Cornet,  A-8. 

Corre,  T-i. 
Cosmovici  (M"®), 
J-5. 

Costantini,  B-ii. 
Coudray,  N-3. 
Courjon,  P-2. 
Cousin,  J-6. 
Gouvreux,  O-7. 
Cumenge,  P-2. 
Cuny,  D-il. 
Cuvillier,  I-ii. 
Dagnan  -  Bouveret, 

M-i. 

Dalle,  0-8. 

Daniel,  Ac-i . 
Danton,  X-4. 
Dantrelle,  G-i. 
Dardannet,  R-8. 
Dariaux,  I-14. 
Darrieux,  R-4. 
Daudet,  Ab-i. 
Dauphin,  1-3. 

David,  J-12. 

Dax,  E-5. 

Debray,  FI-i. 

Dèche,  N-2. 

Dedet,  H-2. 
Deffaux,  K-4. 
Deffins,  R-5. 
Deguignand,  0-4- 
Dejust  (M™®),  née 
Defîol,  P-i. 
Delage  (M"®),  0-3. 
Delagenière,  G-i. 
Delattre,  D-6. 
Delavierre,  I-4. 
Delestre,  L-2. 
Dellac,  R-8. 

Delot,  J-16. 

Delotte,  J-8. 

Denet,  Y-3. 

Denis  (M"®),  T-2. 
Denoyelle,  J-ii. 
Deron,  E-4. 

Desaux,  R-i. 
Desprez,  Y-i. 
Destremont,  I-g. 


Desvignes,  E-5. 
Detourbe,  F'-3. 
Deville,  E-2. 
Devilliers,  1-3. 
Devimeux,  B-g. 
Didier,  A-2. 

Dietz,  D-3. 

Dive,  0-2. 

Dognon,  H-i. 
Dogny,  O-i. 

Donzé,  U-3. 

Dons  -  KaufTmann 
(M>'®),H-i. 
Doucet,  I-io. 
Doulcet  (Edmond) , 
D-[. 


Doumenge,  F-5. 
Dragatzis,  E-6. 
Dreyfus,  I-i3. 
Drouet,  J-8. 

Dubois  (Jean),  F-i. 
Dubois  (Maurice), 
D-4. 

Ducaslaing,  G-6, 
Duclos,  A-i. 
Ducrotoy,  Ae-i. 
Dufau,  K-6. 

Dugué,  A-7. 
Dujarric  de  la  Ri¬ 
vière,  I-16. 
Dumas,  D-4. 

Dumet,  C-8. 
DuneaU,  B- 12. 
Dupèchez,  P-2. 
Duplan(Ml‘®),  S-3. 
Duponchel,  H-3. 
Dupont  (Pierre), 
K-4. 

Dupradeau,  Ah-i. 
Duprey,  X-i. 
Dupuis  (Lucien', 
Q-3. 

Diipuy,  C-8. 

Durand  (Albert), 

Durand  (J.-R.),D-4. 
Durand-Fardel,  F-2. 
Durœux,  I-i. 
Durville,  A-g. 

Du  Souich,  A-i . 
Dater,  Aa-2. 
Dutheillet  de  La¬ 
mothe,  A-7. 
Duval,  F-3. 
Duvelleroy,  C-g. 
Ecot,  B-7. 
Edelmann,  B-4. 
Eissen,  O-9. 

Engel,  G-2. 

Errard,  C-8. 
Escudier,  Y'-2. 
Ettinger  (M"®),  1-4- 
Eudel,  F-3. 

Evrard,  R-g. 

Falliès,  0-8. 

Fallot,  H-11. 

Farah,  A-3. 

Fau,  K-6. 

Faure-Beaulieu,  A-g. 
Fège,  0-5. 
Feldstein,  B-3. 
Féret,  I-i. 

Fey,  J-6. 

Feyghin  (MH®),  U-2. 
FYgowski,  S-i. 
F’ischer,  C-2. 

Fitte,  S-5. 

Flandrin,  O-14. 
Floqiiet,  M-2. 
Foisy,  0-4. 
Fontaine,  A-ii. 
Fonlanel,  T-i. 
Fouret,  B-7. 
Fournier  (Jacques), 
E-i. 

Fournier  (Lucien), 

0-14. 


Fourrey,  J-2  et  J-i  i . 
Fourrière,  I-12. 
François  (Maurice), 
0-12. 

Fredault,  D-i5. 
Frenckel,  I-iD. 
Frette,  J-i5. 

Frèze,  0-8. 

Fritz,  G-3. 

Fumet,  0-g. 
F’uselier,  X-4- 
Gaillard  (Camille) , 

Gaillard  (Ph.),  H-i  i . 
Galland,  I-i. 

Gallas,  F'-z. 

Gallet,  P-2. 

Galliot,  Ab-2. 
Gallois,  H-5. 
Gallois,  D-12. 
Gallot-Lavalée,  H-8. 
Galop.  P-i. 
Gambier,  R-8. 
Garban,  A-5. 

Garciii  (André),  B-5. 
Garcin  (Em.),  0-5. 
Cardin,  B-6. 
Garnier  (Gast.),  S-i . 
Garriguenc,  Ab-i. 
Gastaud,  I-i5. 
Gastaldi,  B-2. 
Galellier,  N-i. 
Gaufroy,  0-3. 
Gaujard,  P-2. 
Gauiène,  B-3. 
Gauthier  (Ad.),  G-3. 
Gautier,  N-4. 
Gaymard,  Y-3. 
Géraud,  Y- 2. 
Gerber,  L-i. 

Géry,  M-3. 
Gheorghiu,  Ah-i. 
Gibert,  P-3. 
Giboulot  (M**®),  1-2. 
Gille-Dehelly,  J-io. 
Gilson,  K-i. 
Gineste,  H-5. 
Girardot,  S-3. 
Giraud,  Q-i. 

Girod,  D-2. 

Giroux,  R-g. 
Goldenfann  (MHu), 
K-ietX-3. 
Gonthier  (Andrë),- 
M-3. 

Goret,  D-l3. 

Gouin,  O-4. 
Goulfier,  A-g. 
Gourvitch,  E-5. 
Gougelet,  U-3. 
Grandjean,  J-14. 
Gresset,  J-g. 
Greyfié  de  Belle- 
combe,  J-8. 
Grèze,  T-2. 
Grodvolle,  H-i. 
Grosjean,  H-4. 
Guelfucci,  Af-i. 
Guérin  (R.),  D-6. 
Guerrero,  O-ii. 
Guerrin,  D-6. 
Guibert,  C-2. 
Guignard,  O-io. 
Guillaume,  K-7. 
Guillaumont,  H-3. 
Guillaumot,  L»3i 
Guille,  I-i3. 
Guillemet  (Marcel), 
J-4. 

Guillemet  (Paul), 
R-g. 

Guillemin  (André), 
D-2. 

Guillermain,  H-5. 
Guillot,  M-3. 
Guinaud,  P-2. 


Guinet,  S-2. 

Haddad  (Simon) , 
Q-3. 

Haguenau,  B-5. 
Halberstadt,  E-7. 
Hamonic,  B-8. 
Hanras,  A-2. 

Hanriot  (Arm.),  D-4. 
Hanriot(Rob.),  0-5. 
Harisloy,  A-4. 

Hatlat,  A-g. 
Hérisson-Lafarré, 
H-r. 

Hertz,  1-3. 
Hischmann,  E-3.' 
Honnoré  (M“®),E-2. 
Houssiaux,  N-4. 
Huard,  I-io. 

Hue  (Edouard),  L-4. 
Hue  'Georges),  J-g. 
Hudelo,  J-4. 

Hugon,  U-i. 

Huguet,  Z-i. 
Humbert,  O-7. 
Hutinel,  B-8. 

Ignard,  C-7. 

Imbert,  B-i . 

Istria,  O-io. 

Jacob,  H-3. 
Jacquemin  (Ed.), 

Ah-i. 

Jacquot,  J-12. 

Jamin,  É-2. 

Janet,  B-8. 

Jay  y  Rinz,  L-5. 
Jeannest,  D-2. 
Jouvin  (MH®),  a-7. 
Juin,  H-i. 
Jusseaume,  K-5. 
Kahn(Georges),C-i . 
Kassler  (M*'®),  K-2. 
Kemhadjian,  D-12. 
Klefstad-Sillonville, 

0-5. 

Kcechlin  (Fernand), 
1-5. 

Konichovsky  (M**®), 

S-i. 

Konowoff(MH®),C-5. 
Kosloff  (M**®),  Y-3. 
Kudelski,  M-2. 
Kuhn,  H-5. 

Küss,  1-2. 

Lacau  -  Saint-Guily , 
B-5. 

Lacaze,  A-8. 

Lafage,  C-i. 
Lafargue-Barès(de), 
A-i. 

Lafon,  J-2. 

Lamare,  D-3. 
Lambert  (Maurice), 
R-4. 

Lambour,  R-i. 

Lamy  (Pierre),  C-4. 
Landan,  J-7, 
Landesmattn  (M"®),. 
J-6. 

Lang  (M"®),  S-2. 
Lanos,  J-4. 

Lan  tu  éj  oui,  F-2, 
Lapeyre,  R-S. 
Lapique,  1-8. 
Laplanche,  D-16. 
Larcher,  O-2. 
Larousse,  P-i. 
Larozière,  R-3. 
Lascaux,  F’-7. 
Lascombe,  Q-4. 
Lataillade,  I-ia. 
Latour,  C-a. 

Latour,  F-7. 

Lauriat,  Ad-i. 
Lautier,  Y-3. 
Lavalée,  J-12. 
Lavaud,  E-8. 
Lavergne  (M"®)  ,D-2. 
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Lebossé,  Q-3. 
Lebouc,  B-io. 
Lebretou,  S-2. 
Lebrun,  I-io. 
Lebrun  (Max),  B-8. 
Lecerf,  D-i  i . 
Léchelle,  F-i. 
Lecœur,  H-12. 

Le  Conte|M‘l»),  F-3. 
Ledermann,  J-io. 
Ledermann,  F-i. 
Ledoux,  F-4. 
Lefèvre  (Gaston), 
H-5. 


Lefèvre  (Pierre), 
G-3. 

Lefranc  (Pierre), 


Lehmann  (Paul), 
J-6. 

Lehmann  (Pierre)  . 
A-3.  . 

Lehmann  (B.),A-ii. 
Lehmann  (B.ay.-A.), 
0-i3. 

Lelièvre,  M-5. 
Lelongt  (Max),  I-i 
Lelongt  (Paul),  K-6. 
Le  Maux  (Julien), 

U-2. 

Lemoine,  H-7. 
Lemoussu,  B-io. 
Lempert  (MUe),  1-5 
Lemuet,  K.-4. 

Lenoir,  D-6. 

Lenoir  (Maurice), 
B-5. 

Lenormand,  L-3. 
Lépine,  N-i. 
Lepkine  (MH®),  X-2 
Lepoittevin,  Q-2. 
Leporcq,  A-3. 

Le  Rochais,  N-2. 

Le  Roy  (Maxime), 
B-i. 

Leroy  (Paul),  C-i3. 
Leroy  (René),  B-3. 
Le  Scornet  (M"®), 
X-2. 

Lesueur,  1-5. 
Leuvrais,  E-5. 
Levant,  T-2. 
Lévi-Alvarès  (M"®), 

A.i-i. 

Lévi-Franckel,  R-4- 
Levin  (M”®),  I-12. 
Lévy  (Mil®),  S-4. 
L’Hirondel,  T-i. 
Liacre,  B-4. 
Liberge,  N-2. 

Lidy,  E-7. 

Lœwy,  P-i. 

Loiseau,  P-3. 
Longevialle,  C-8. 
Lorreyte,  B-g. 

Lory,  H-y. 
Loubrieu,  A-8. 
Lubetzki,  A-4. 
Lucas,  I-i5. 

Luquet,  I-i3. 
Luretti,  G-3. 
Madelaine,  E-g. 
Magniel,  D-y. 
Mairesse,  B-5. 
Major,  1-6. 

Majour,  0-2. 
Maleyx,  J-i. 

Mallet  (François), 

R-4. 

Mallet  (Lucien), 

m'^’^a 

Marais,  B-y. 
Marcassus,  S-5. 


Marchak,  E-6. 
Marchand  (L.),  J-i. 
Marcorelles,  P-i. 
Maréchal,  I-io. 
Margerin,  P-3. 
Marié,  E-6. 
Marmier,  T-2. 
Marqueste,  Y-2. 
Marro,  Q-i. 

Martin  de  Laulerie, 


Marx  (Lucien),  E-3. 
Masmonteil,  S-2. 
Massé,  S-i. 
Masselot,  D-g. 
Mathelin,  R-io. 
Mathieu  (René),  I-4. 
Maugis,  O-i. 
Mauranges,  I-g. 
Mazzoléni,  R-2. 
Meaux-St-Marc,E-i. 
Médot,  C-io. 
Meignen  (H.),  D-5. 
Mélamet,  O-ii. 
Mercier,  E-4. 
Mersey,  Ab-i  .. 
Meugé,  Ac-i. 
Meurisse,  J-3. 
Meyer  (Henri),  H-4. 
Meyer  (Paul),  D-3. 
Meyerson,  D-12. 
Michaut,  C-5. 
Michaux,  E-4. 
Michel,  R-4. 
Michelovsky  (M“®), 


P-2. 

Mickaniewski,  E-5. 
Miégeville,  D-14. 
Mignot,  B-8. 
Mimoret,  D-i. 
Minvielle,  L-3. 
Mitrany,  15- 10. 
Mladenoff,  T-2. 
Moineau,  K- 2. 
Mollet,  D-ii. 
Monbiot  (MH®),  K-2. 
Monceau,  D-5. 
Monguilan,  O-i. 
Monin,  A-3. 
Monnier  (H.),  J-14. 
Monnier  (Panl),  T-i. 
Monnot  (Paul),  P-i. 
Monod(Lorenz),S-5. 
Monprofit,  F-4. 
Mora,  J- 10. 
Mordret,  H-8. 
Moreau,  F-2. 
Morestin  (A.),  E-2. 
Moricand,  S-3. 
Moriez,  J-y. 
Morigny,  O-io. 
'Morin,  Aa-2. 

Morin  (Paul),  1-8. 
Morin  (Pierre),  F-5. 
Morisson-Lacombe, 


Morize,  D-i3. 
Morlot,  C-6. 
Mouflet,  0-6. 
Mougenc  de  St-Avid, 
Fi. 

Mouradian,  D-i3. 
Mouriès,  P-3. 
Mozer,  L-2. 

Mugel,  A-y. 

Murga,  H-y. 

Nabias  (de),  H-y. 
Nahan,  N-2. 
Narcy,A-io. 

Netter,  0-i5. 
Nidergang,  L-i. 
Noël  (André),  D-y. 
Noël  (Henri),  J-i. 
Nora,  C-12. 

Nossier,  E-5. 
Nowicka  (MH®),  A-j 
Oberlin,  F-y. 


Ohanianz,  1-5. 
Obier,  0-g. 

Ollier,  F-4. 

Onfroy  de  Bréville, 
R-3. 

Paillard,  K-4: 

Paley,  I-2. 
Panciulesco,  Ah-2. 
Papadato,  1-6. 
Papillon  (Fernand), 
R-5. 

Parcheminey,  D-g. 
Parent  (R.),  I-io. 
Parent  (Robert), 

.  0-12. 

Parin,  S-i. 

Parisi,  1-3. 

Parisse  (M"®),  Ab-2. 
Parlitch,  E-8. 
Parturier,  O- 14. 
Pasquet,  N-i. 
Pataud-Devalencien- 
ne,B-2. 

Patenostre,  N-2. 
Paulet,  Ah-i. 
.Pajivert,  I-sy^ 

Paynel,  M-i. 

Peitier,  L-3. 

Peltier  (M®®),  H-2. 
Péna,  K-8. 

Penet,  R-i. 

Penot,  B-y. 
Percepied,  J-4. 
Périn  (Lucien),  P-2. 
Perl  (M®®®),  L-4. 
Pérol,  D-ii. 

Péroni,  I-i5. 
Perrier.  A-y. 

Perrin  (Paul),I-i5. 
Perron  (Aug.),  D-16. 
Pertat  (M”®®),  Y-i. 
Petit  (Antoine),  1-5. 
Petit  (Louis),  A-io. 
Petit  (Raoul),  0-8 
Petit-Dutaillis,  I-4. 
Philardeau,  N-i. 
Philip,  R-i. 

Phipps,  X-2. 
Photiadès,  N-2. 
Picard  (René),  A-3. 
Pichancourt,M-3. 
Pichon,  F-3. 
Piémont,  D-i. 
Pierquin,  D-3. 
Pierrot,  B-8. 

Pigney,  A-i. 

Pilatte,  Ab-2. 

Pinard,  R-g. 

Pinault  (André), B-2. 
Pineau,  K-3. 

Piot,  Q-i. 

Plaisant,  R- 10. 
Plumey,  X-5. 
Poirot-Delpech, 

A-6. 

Poisson,  T-i. 
Poissonnier,  Q-3. 
Poisvert,  O-14. 
Poitrinal,  C-3. 
Polony,  B-y. 
Pommay  (MH®),  X-3. 

/MLleN  TT_8 


i-orte,  ljr-2. 

Portret,  F-2. 
Potherat,  M-i. 
Pottecher,  K-3. 
Pougaud,  H- 12. 
Pouget,  D-g. 

Pouzin  (MH®),  Y-i. 
Powilewicz,  F-i. 
Protopopow  (M"®), 
A-3. 

Proust,  R-g. 
Prunier,  J-3. 
Pruvost  Léon-Paul), 
A-5. 

Quartier,  L-3. 


Quemper  de  Lanas- 
col  (de),  N-3. 
Quénot,  S-2. 

Quénu,  I-4. 

Quercy,  D-8. 
Queyroi,  H-3. 
Quinquandon,  R-3. 
Quinquaud,  A-io. 
Rabeau,  O-14. 
Rabourdin  (André), 

0-4. 

Rabreau,  J-12. 
Rabut,  1-3. 

Rabuteau  (MH®), 
C-5. 

Radenac,  N-2. 
Ramadier,  B-i. 
Raphaël  (M"®),  R-4. 
Raymondaud,  Ah-i. 
Réau,  D-g. 
Récamier,  H-8. 
Réchad,  B-4. 
Régnault,  Ab-2. 
Reichenecker,  D-8. 
Reignard,  Ab-i. 

,  Reilly,  N,-q,, 

Renard,  0-6. 

Renaud  (Jean),  N-2. 
Renaud  (Louis), 

Renault  (André), 

S-3. 

Resmond,  C-8. 

Ribo,  Ah-2. 

Ricard  (MF®),  J-i3. 
Richard  (André), 

J-g. 

Richard  (G.-A.), 

Richard  (G.-A.-L.), 
Ac-i. 

Richon,  C-4. 

Riffaud,  1-3. 

Rigoulet  (P.),  H-4. 
Rivet,  A-y. 

Robert  (Léon-F.- 
P.),  H-2. 

Robert  (Lucien), 

K-i. 

Robin,  F-4. 
Robinson,  H-6. 
Rocher,  A-2. 
Rœhrich,  L-i. 

Roi,  I-i3. 

Romme  (M"®),  E-6. 
Rongier,  J-y. 
Rosenblum,  T-2. 
Rosenwald,  D-ii. 
Roubaud,  E-2. 
Rouché,  O-i. 
Rouffiac,  J-5. 
Rouffignac,  J-5. 
Rougeulle,  C-y. 
Rougier,  Y-3. 
Roulliès,  I-i. 
Rousseau  (Ferdi¬ 
nand-Louis),  Y-i. 
RousseT  (Gaston), 
H-5. 

Roustan,  C-8. 


Routhier,  0-6. 
Roux,  R-i. 

Roy  (MH®),  Ae-i. 
Ruaud,  I-n. 

Ruelle,  R-4. 

Sabin  (Mlle),  Q-i. 
Saïd-Khan,  1-5. 
St-Firmin  (MH®  de), 

St- Yves-Ménard, 
B-8. 

Salés,  P-i. 

Salles,  K-8  et  A-g. 
Salomon,  R-8. 
Sanjurjo,  E-5. 
Sarkis-Segherdt- 

Sartre,  0-i5. 

Sautv,  A-q. 

Savidan,  C-g. 

Saxe,  I-i5. 

Schapiro  (MH®),  R-3. 
Scheikeurtch,  B-8. 
Schilmann,  J-6. 
Schlemmer,  D-12. 
,^cbmerling,,(.MliR),, 
R-io. 

Schmiergeld  (MH®), 

Schmutz,  0-g. 
Schneider,  F-y. 
Schoofs,  B-6. 
Schulmann,  K-5. 
Sebenq,  A-8. 
Sébillotte,  Ab-i. 
Sécheret,  I-2. 

Sellet,  J-3. 

Sénèque,  B-8. 
Siguret,  Ad-i. 
Sikorav,  D-y. 

Silva,  J-i5. 

'  Simard,  H-5. 
Smolizansky,  0-3. 
Socquet,  L-S. 

Solal,  0-8. 

Sondag,  P-2. 

Sorel,  D-6. 

Speth,  J-y. 

Steibel,  D-i5. 
Stepanoff,  D-i. 
Strassnie,  I-4. 
Strauss,  F-6. 
Stréhaïano,  B-4. 
Tartois,  0-6. 
Tasserie(MHe),0-i3. 
Tassigny,  X-3. 
Teisset,  O-12. 
Testard,  R-2. 
Théoaride,  0-8. 
Théry  (André),  M-3. 
Théry  (Louis),  e-2. 
Thibault  (Paul),  E-g. 
Thibierge,  M-2.  ■ 
Thibo.n  de  Courtry, 

Thibout,  X-2. 
Thomas,  Ad-i . 
Thouvenin,  M-4- 
Tiphine,  Q-3. 

Tison  (Marcel),  O-4. 


Tolïin,  0-4- 
Touchard,  K-3. 
Toulouse,  C-8. 
Toupance,  A-8. 
Toupet,  A-y. 
Tourneix,  X-5. 
Toussaint,  I-ii. 
Toutey,  A- 10. 
Trélat  (Mlle),  B-4. 
Trémolières,  M-5. 
Tribes,  Y-4. 
Tribout,  Q-3. 
Trifaud,  D-12. 
Trousset,  DtI. 
Truffert,  D-6. 
Tschoumakoiva 
(Mlle),  A-5. 
Turnesco,  L-3. 
Tutchenkow  (MH®), 
D-8. 


Vallerand,  E-3. 
Vallery-Radot  (Pas¬ 
teur),  A-6. 
Vallery-Radot  (Pier¬ 
re),  D-8. 

,  ■ygqu,eUe,.-A-2.;  , 
Vayssières,  Ac-i. 
Vazeux,  J-g. 
Verdenal,  D-12. 
Verne,  C-5. 

Vérut,  F-t. 

Viala,  B-ii. 

Videau,  R-4. 

Vignal,  X-3. 

Vigor  Mlle),  A-3. 
Vigot,  H-8. 
Vigoureux,  0-g. 
Viguerie,A-ii. 
Vilfroy,  J-i3. 
Vincent  (G.),  G-2. 
Vincent  (R.),  H-io. 
Vincentelli,  J-io. 
Vincotte,  Y-2. 

Vinit,  L8. 

Vivier,  C-i. 

Usse,  S-2. 

Wagon,  J-ii. 

Wahl  (Mlle),  0-14. 
Wallimann,  Y-5. 
Walther,  H-y. 
Weber  (Georges), 
C-y. 

Weil  (Mlle),  M-2. 
Weill  (René),  A-8. 
Weirgerber,  A-6. 
Weiss,  E-6. 
Weisweiller,  F-2. 
Wiart,  D-16. 
Wilmet,  0-2. 
Wilmoth,  I-g. 
Woillez,  S-i. 
Wolfromm  (Mme), 
F-i. 

Wurtz  (Jacques), 

F-4. 

Wurtz  (Pierre), 


Zaepffel  (Marcel), 


Ziélinski,  D-4. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  2S  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi, 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SlSiNCE  DU  2  MAI  I9IO) 

Du  rôle  de  la  paroi  artérielle  dans  la  mesure  de  la  près 
sion  artérielle  en  clinique.  —  M.  A.  Mdutier. 

Des  propriétés  physiologiques  des  extraits  du  bacille  de 
Koch  condensés  et  sensibilisés.  —  MM.  H.  Vallée  et  L. 
Qüinard. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  10  MAI  1910) 


L’hépatome.  — M.  Letulle  Tait  un  rapport  sur  un  travail 
(le  MM.  Benon,  Géraudel  et  Vinard  sur  une  affection  parti¬ 
culière  du  foie  qu’ils  désignent  du  nom  d’hépatome.  C'est  un 
foie  cirrlioti'((|ü'c"qui  présen‘ie‘un'è"^érie  de  tuasses,  de  tumeurs 
pai'ticulières,  de  dimensions  variables,  mOlles,  jaunâtres, 
dont  quelques-unes  peuvent  se  pédiculer  et,  par  suite,  se 
rompre  en  déterminant  des  hémorragies  péritonéales.  Ces 
tumeurs  envoient  des  prolongements  dans  les  veines  fortes, 
sans  y  déterminer  de  thromboses.  C’est  une  véritable  prolifé¬ 
ration  des  cellules  hépatiques,  ce  sont  d’énormes  travées 
hépatiques  qui  bourgeonnent,  se  développent  et  constituent 
une  lésion,  en  quelque  sorte  spécifique,  (le  la  glande  hépa¬ 
tique  à  l’état  encore  embryonnaire.  Ce  n’est  ni  du  cancer,  ni 
de  l’adénome.  C’est  pourquoi  les  auteurs  l’ont  désignée  sous 
le  nom  d’hépatome. 

Séro-diagnostic  de  l’actinomycose.  —  M.  F.  Widal  fait 
une  communication  sur  ce  sujet.  L’actinomycose,  dit-il,  bien 
connue  depuis  les  travaux  de  Poncet,  est  une  maladie  beau¬ 
coup  plus  fréquente  qu’on  ne  croyait.  Il  importe  d’en  faire  le 
diagnostic  précoce  afin  d’instituer  le  plus  tôt  possible  le  trai¬ 
tement  par  l’iodure  de  potassium  qui  est  parfaitement  efficace 
à  la  condition  qu’il  soit  appliqué  de  bonne  heure.  Lorsque 
l’actinomycose  siège  à  la  face,  le  diagnostic  en  est  assez 
facile.  11  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’elle  est  viscérale  ou 
profonde.  Le  diagnostic  devient  alors  très  difficile.  C’est 
pourquoi  M.  Widal  a  cherché  une  réaction  humorale  permet¬ 
tant  ce  diagnostic. 

M.  Widal  a  d’abord  recherché  si  en  mettant  en  contact  du 
sérum  d’actinomycosé  avec  du  mycélium  d’actinomycose  on 
constaterait,  dans  ce  sérum,  un  pouvoir  agglutinatif.  Les 
résultats  ont  été  nuis.  Mais  en  mélangeant  ce  même  sérum 
avec  une  émulsion  de  spores  de  sporotrychum  on  obtient  une 
agglutination  trèsactive.  M.  Widal  cite  un  cas  de  M.  Chauffard 
dans  lequel  cette  sporo-agglutination  a  permis  de  fixer  le  dia¬ 
gnostic  incertain  d’actinomycose  viscérale.  On  a  immédiate¬ 
ment  administré  l’iodure  de  po.tassium  et  le  malade  a  guéri. 

Le  traitement  des  formes  graves  de  l'atrophie  et  de  Thy- 
potrophie  infantiles  par  l’emploi  méthodique  des  laits  sur¬ 
chauffés  ou  homogénéisés.  —  M.  Variot  a  présenté  une 
méthode  nouvelle  de  traitementdes  enfants  atrophiques  (c’est- 
à-dire  très  retardés  dans  leur  croissance  en  poids  et  en  taille), 
par  l’emploi  des  laits  surchauffés  à  io8“  ou  homogénéisés.  Il 
est  parvenu  en  maniant  ces  laits  d’une  manière  méthodique, 
non  seulement  à  restaurer  des  nourrissons,  qui  n’avaient  pas 
le  poids  normal  pour  leur  âge,  mais  aussi  à  guérir  des  atro¬ 
phiques  dont  l’état  était  fort  grave,  qui  pesaient  par  exemple 
moins  de  trois  kilogrammes  à  l’âge  de  quatre  ou  cinq  mois.  Ces 
résultats  démontrent  les  admirables  progrès  faits  par  l’allaite¬ 
ment  artificiel,  et  sont  extrêmement  précieux  pour  les  enfants 
de  la  classe  populaire  qui  deviennent  souvent  atrophiques  et 


j  auxquels  on  ne  peut  songer  à  donner  des  nourrices  au  sein,  à 
J-  cause  du  prix  fort  élevé  du  lait  de  femme.  La  méthode  est  appli¬ 
cable  aussi  bien  dans  la  clientèle  de  la  ville  qu’à  l’hôpital, 
car  les  laits  modifiés  par  la  surchauffe  et  l’homogénéisation 
sont  aisés  à  manier.  Mais  il  importe  que  la  ration  soit  bien 
graduée  suivant  l’âge  et  la  taille  de  l’enfant;  le  poids  ne  peut 
servir  de  guide  pour  calculer  cette  ration,  comme  on  l’a  pro¬ 
posé  à  tort. 

Dans  l’hypotrophie  infantile,  chez  les  enfants  dont  la  crois¬ 
sance  paraît  arrêtée,  l’auteur  a  vu  également  la  nutrition  et 
l’accroissement  stimulés  par  l’emploi  méthodique  de  ces  laits 
associés  à  d’autres  aliments.  Il  s’est  assuré  que  le  processus 
d’hypotrophie  n’était  que  temporaire  et  que  les  enfants  récu¬ 
péraient  assez  vite  le  poids  et  la  taille  normaux,  lorsque  leur 
lation  alimentaire  était  bien  réglée. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  FORCE  MAJEURE  ET  LES  CONTRAVENTIONS 
POUR  EXCÈS  DE  VITESSE  EN  AUTOMOBILES 
Le  28  août  1909,  un  médecin,  le  docteur  A...  (de  Monté- 
lirriar),  était  appelé  au  chevet  d’un  malade  en  danger  de  mort, 
à  i5  kilomètres  de  son  domicile;  il  s’y  rendit  le  plus  rapide¬ 
ment  possible  dans  son  automobile;  mais  deux  gendarmes 
lui  dressèrent  procès-verbal  pour  excès  de  vitesse.  Cité  de¬ 
vant  le  tribunal  de  simple  police,  le  docteur  A...  soutint  que 
le  médecin  appelé  pour  un  cas  urgent  a  le  devoir  de  se  reinlre 
le  plus  vite  possible  auprès  de  son  malade  et  n’a  pas  à  s'oc¬ 
cuper  des  arrêtés  concernant  la  vitesse  des  automobiles.  Cette 
thèse  a  triomphé,  et  voici  le  jugement  qu’a  rendu  le  ij  mars 
1910  M.  le  juge  de  paix  de  Marsanne  (i)  ; 

«  Attendu  que  le  docteur  A...  invoque  comme  moyen  de 
défense  la  nécessité  qu’il  y  avait  de  se  rendre  le  plus  rapide¬ 
ment  possible  auprès  d’un  malade  dont  l’état  était  très  grave; 

Attendu  que  l’article  64  du  Code  pénal,  disant  qu'en  cas  de 
force  majeure,  il  ne  peut  y  avoir  ni  crime,  ni  délit,  ni  contra¬ 
vention,  s’applique  au  cas  qui  concerne  le  cas  de  M.  le  doc¬ 
teur  A...,  de  Montélimar, 

Par  ces  motifs. 

Statuant  contradictoirement,  et,  en  dernier  ressort,  annu¬ 
lons  le  procès-verbal  dressé  contre  M.  le  docteur  A...,  le 
28  août  1909  et  le  renvoyons  des  fins  de  la  poursuite  dirigée 
contre  lui  sans  frais  ni  dépens.  » 


FORMULAIRE 


POMMADE  CONTRE  LES  HÉMORRAGIES  DES  HÉMOR- 
ROIDAIRES  (LnnA.) 


Chrysarobine .  0^80 

lodoforme .  o^So 

Extrait  de  belladone .  oKffo 

Vaseline .  i5  grammes. 


(Bul/.  gén.  de  thérap.) 


Ai'térloaaléroNe. 
ADgine  de  Roitrlne 
luflaenza, 


EUPNINE  VERNADE 

( Solut.  à  d’iodare  de  Caféine) 


EiniiliysèiiK  . 
Hydropisier. 


LYSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 


CAPSULES  OVARIQUES  Ménopause,  Chlorose. 

LIXIR 

R  ENQUË 

JBPOT  (jEnéral.  131,  Rue  de  Vaugirarid,  PARIS. 


E 


(i)  La  Vio  automobile,  1910,  n“  448. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


(i) 


DIÀ&NOSTIC  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

La  grippe  a  pour  elle  la  notion  d' épidémicité.  La  maladie 
débute  brusquement,  après  une  courte  incubation;  les  ca¬ 
tarrhes  et  aussi  les  phénomènes  respiratoires  ioxxtnl  un  rôle 
capital  dans  son  développement  ;  la  langue  y  est  plus  blanche, 
porcelainée  (Faisans);  l’évolütion  des  accidents  n’a  rien  de 

g.  Autres  maladies  à  état  typhoïde.  —  a.  Le  choléra  à  la 

période  de  réaction,  la  morve  aiguë,  la  trichinose  aiguë,  certaines 
sypihilis  secondaires  graves  (typhoses  de  Fournier),  consti¬ 
tuent  des  causes  d’erreur  trop  exceptionnelles  pour  qu’il  soit 
utile  de  les  étudier  en  détail,  p.  Quant  à  la  fièvre  continue 
valustre,  outre  qu  elle  est  exceptionnelle  en  France,  elle  se 
caractérise  par  des  symptômes  spéciaux  et  on  n’y  note  ni 
diarrhée,  ni  douleurs  iliaques,  ni  taches  rosées.  Par  contre, 
l’hématozoaire  peut  être  décelé  dans  le  sang.  y.  Que  faut-il 
penser  Aes  embarras  gastriques'^  Ce  capta  mortuum  englobait 
jadis  une  foule  d’affections  plus  ou  moins  bien  définies,  depuis 
les  typhoïdes  légères  jusqu’à  la  colite,  en  passant,  probable¬ 
ment,  par  les  crises  aiguës  symptomatiques  d’une  appendicite 
chronique.  Le  séro-diagnostic  a  permis  d’apporter  un  peu 
d’ordre  dans  ce  chaos,  en  séparant  nettement  les  cas  qui  relè¬ 
vent  d’une  infection  typhique  ou  paratyphique.  S.  Dans  la 
fièvre  de  Malte,  on  peut  observer  la  plupart  des  symptômes  de 
la  fièvre  typhoïde  et  «  il  faut  se  baser  sur  l’ensemble  du  ta¬ 
bleau  clinique  pour  faire  le  diagnostic  »  (Gouget).  Cepen¬ 
dant  :  I.  les  sueurs  abondantes,  constantes  dans  la  fièvre  de 
Malte,  sont  rares  dans  la  fièvre  typhoïde;  a.  les  taches  ro¬ 
sées  rares  dans  la  fièvre  de  Malte,  sont  constantes  dans  la 
fièvre  typhoïde;  3.  les  névralgies  et  arthralgies  sont  beaucoup 
plus  accusées  dans  la  fièvre  de  Malte;  4-  la  courbe  thermique 
est  caractéristique  [fièvre  ondulante)  et  la  durée  toujours  très 
longue.  ..  ..  r.- 

h.  Paratyphoïdes  et  intoxications  alimentaires.  —  Di¬ 
vers  germes  voisins  du  bacille  d’Eberth  (bacille  paraty¬ 
phique  A;  bacille  paratyphique  B;  bacilles  d’intoxication 
carnée),  peuvent  déterminer  des  infections  très  analogues  à 
la  doihiénentérie  vraie.  En  dehors  des  considérations  d'ordre 
bactériologique  sur  lesquelles  nous  reviendrons,  on  peut 
dire  «  qu’en  présence  d’une  affection  fébrile  aiguë  accom¬ 
pagnée  d’éiat  typhoïde,  un  clinicien  avisé  pourra  parfois  cons¬ 
tater  certaines  particularités  qui  lui  permettront  de  soup¬ 
çonner  l’intervention  des  bacilles  paratyphiques  :  la  brus¬ 
querie  du  début,  l’aggravation  rapide  des  symptômes, 
l’existence  de  vésicules  d’herpès,  l’abondance  des  taches 
rosées,  l’hypertrophie  du  foie,  la  constipation  opiniâtre, 
l'irrégularité  de  la  courbe  thermique,  donnent  au  tableau  cli- 
nique^’un  aspect  assez  spécial  qui  ne  se  retrouve  guère  dans 
la  fièvre  typhoïde  classique,  'lais  on  sait  combien  celte  der¬ 
nière  maladie  est  variable  dans  son  expression  symptoma¬ 
tique  ;  tous  ces  symptômes  anormaux  peuvent  s’observer  au 
cours  de  la  doihiénentérie,  et  ce  n’est  pas  sur  ces  nuances 
qu’on  peut  baser  un  diagnostic.  »  (Hutinel  et  Darré.) 

2.  Maladies  qui  peuvent  être  confondues  avec  la  fièvre 
typhoïde  lorsqu’un  des  symptômes  de  celle-ci  prend  ttne 
platie  prépondérante  dans  le  tableau  clinique.  —  Tantôt, 
ce  sont  les  phénomènes  cérébraux  qui  prédominent,  et  l’on 
pense  alors,  suivant  les  cas,  soit  à  une  méningite,  soit  à  un 
accès  de  manie  aiguë-,  tantôt  ce  sont  les  phénomènes  appen¬ 
diculaires;  tantôt,  enfin,  les  réactions  hépatiques  ou  rénales 
(v.  plus  loin). 

•  B.  Enfants.  —  La  fièvre  typhoïde  infantile  devra  être 
différenciée  de  la  plupart  des  affections  que  nous  venons  de 

mentionner,  et,  en  plus  : 

1.  De  la  pneumonie,  que  caractérisent:  son  début  brusque 
l’accélération  des  mouvements  respiratoires,  l’existence  di 
signes  physiques  spéciaux  (d’ailleurs  souvent  tardifs),  l’évo¬ 
lution  cyclique,  l’apparition  fréquente  d’herpès;  _ 

2.  Du  rhumatisme,  avant  que  ne  se  soient  manifestées  net¬ 
tement  les  localisations  articulaires; 

3.  De  {'appendicite,  diagnostic  d’autant  plus  difficile  que 
certaines  fièvres  typhoïdes  infantiles  débutent  par  des  phéno¬ 


mènes  appendiculaires  (Moizard,  Broca)  :  dans  ces  cas,  seule 
l’évolution  des  accidents  permettra  de  résoudre  le  problème; 

4.  De  {'ostéomyélite  aiguë,  où  il  existe  des  signes  locaux 
qu’il  faut  savoir  rechercher,  où  les  phénomènes  typhoïdes 
font  plus  rapidement  leur  apparition,  et  où  le  traitement  chi- 

rurgical  produit  une  amélioration  immédiate  ; 

5.  Et  surtout,  Abs  méningites  :  dans  la  méningite  tubercu¬ 
leuse,  le  début  est  beaucoup  plus  traînant,  l’amaigrissement 
marqué  et  précoce,  la  langue  nette  et  humide,  les  paralysies 
oculaires  fréquentes;  la  méningite  cérébro-spinaU  pourra 
être  reconnue  grâce  à  l’anamnèse,  à  l’existence  d  herpès,  de 
contractures  très  vives,  de  raideur  de  la  nuque; 

6.  Chez  le  nourrisson,  la  fièvre  typhoïde  est  souvent  con¬ 
fondue  avec  les  diarrhées  de  sevrage;  les  taches  rosées  par¬ 
fois  très  nettes,  pourront  permettre  le  diagnostic.  Chez  le 
nçuveau-né,  la  malatfie  affecte  une  forme  septicémique. 

C.  Vieillards.  —  La  grippe  se  reconnaît  à  l’existence  de 
phénomènes  catarrheux,  la  pneumonie  à  son  évolution  plus 
rapide  et  à  la  sécheresse  de  la  langue,  V infection  urineuse  au 
même  signe  et  aux  commémoratifs. 

“  IL  Méthodes  de  laboratoire.  —  Bien  souvent,  on  le 
,  le  diagnostic  réduit  aux  seules  ressources  de  la  clinique 

_ è  longtemps  indécis.  On  aura  recours  aux  diverses  nié- 

thodes  de  laboratoire,  dont  les  plus  importantes  sont  le  séro¬ 
diagnostic  et  la.. diazo- réaction. 

A.  Séro-diagnostic.  —  Le  principe  est  le  suivant  :  le  sérum 
des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  mélangé  dans  des  pro¬ 
portions  déterminées  à  des  bacilles  d’Eberih  les  agglutine, 
et  cela  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie  (Widal).  ^ 
Technique.  —  La  recherche  de  l’agglutination  doit  etre 
faite  au  microscope.  i°  Prélever  quelques  gouttes  de  sérum 
par  piqûre  du  doigt;  recueillir  le  sang  dans  un  petit  tube 
cylindrique  ou  dans  une  pipette  dont  on  scellera  les  deux 
extrémités  à  la  lampe  ;  la  séparation  du  caillot  et  du  sérum  se 
fait  en  quelaues  minutes  (le  sérum  peut  se  conserver  plu¬ 
sieurs  jours,' être  envoyé  au  loin,  s’infecter  même  sans  que 
son  pouvoir  agglutinant  soit  modifié),  Utiliser  une  culture 
sur  bouillon  de  vingt-quatre  à  trenie-sixheures  ou  uneculture 
sur  gélose  dissoute  extemporanément  dans  3  à  4  centimètres 

cubes  de  bouillon  (Chantemesse)  et  s’assurer  ça'eZZe  n  agglu¬ 
tine  pas  spontanément.  3“  Mélanger  X  gouttes  de  la  culture  et 
une  goutte  de  sérum  dans  un  verre  de  montre  avec  deux 
pipettes  jumelles  (Widal),  agiter.  Alors,  de  deux  choses 
l’une  ;  a.  ou  la  réaction  est  négative-,  si  elle  reste  telle  deux 
heures,  c’est  que  ou  la  réaction  agglutinante  est  retardée;  ou 
il  ne  s’agit  pas  de  fièvre  typhoïde;  p.  ou  elle  est  positive,  et 
alors, avant  de  conclure  immédiatement,  diluer,  car,  pour  que 
la  réaction  agglutinante  puisse  être  considérée  comme  pathogno¬ 
monique,  il  faut  quelle  se  montre  à  IjhO  ou  à  IfBO  (une  goutte 
de  sérum  pour  xl  ou  l  gouttes  de  bouillon). 

Pour  faire  l’examen,  prendre  une  goutte  du  mélange,  le 
[ilacer  entre  lame  et  lamelle  et  placer  le  tout  sous  le  mi¬ 
croscope,  en  employant  l’objectif  à  sec,  de  fort  grossisse¬ 
ment,  sans  condensateur  Abbé;  utiliser  le  miroir  concave; 
diaphragmer  légèrement;  mettre  au  point  (partie  délicate) 
sur  les  bords  de  la  lamelle,  où  se  voient  souvent  quelques 
hématies.  Si  le  sérum  agglutine,  il  se  forme,  en  quelques 
minutes,  de  véritables  centres  aggluiinatils  (arc/u^e/s)  entre 
lesquels  se  meuvent  quelques  rares  bacilles  isolés  qui  ne  tar¬ 
dent  pas,  eux  aussi,  à  s’agglutiner.  Pour  être  caractéristiques, 
les  archipels  doivent  êire  notnbreux  et  bien  formés. 

Pour  diluer  au  IfôO,  ajouter  à  une  goutte  de  la  solution  au 
dixième  iv  gouttes  de  bouillon,  ou  mélanger  49  gouttes  de 
culture  et  une  goutte  de  sérum.  Attendre  une  demi-heure. 
Alors,  de  deux  choses  l’une  :  a.  ou  bien  (la  réaction  étant 
pr>sitive  au  i/io),  il  n’y  a  pas  de  tendance  à  l’agglutination; 
faire  alors  des  dilutions  au  1/40,  au  i/3o,  au  1/20;  p.  ou  elle 
est  positive;  faire  alors  une  dilution  au  i/ioo  (une  goutte 
du  mélange  au  i/io-j-'^  gouttes  de  bouillon).  Est-elle  néga¬ 
tive,  on  fera  des  dilutions  au  1/80,  au  1/60,  etc.  Est -elle posi¬ 
tive,  on  fera  des  dilutions  successives  à  i/i5o,  1/200,  etc., 
jusqu’à  ce  qu’on  observe  une  dilution  qui  ne  donne  plus  d  ag¬ 
glutination  au  bout  de  deux  heures.  On  pourra,  ainsi,  mesurer 
le  pouvoir  agglutinatif.   (A  suivre.) 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  1910,  n»  49,  p.  700. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

E  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE,  IÇ. 
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IODE  PHYSiOLOGIOUE,  SOLUBLE,  ASSilHILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Jode  avec  la  Peptone 
DÉCODVERTE  en  1896  PAR  E.  OALBRUN,  docteur  en  phar 

toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin, 

RS  ET  ËcHANTfLioNs  i  LABORATOIRE  GALBRUN,  18.  Ruc  Oberkampf,  PARIS, 


sdisme.  I 


CHOLEOKIINASE 


TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE 
DE  L'ENTEROCOLITE/ 


Succédané  des  Br 

SANS  GOÛT,  NI  ODEUR  . 
PAS  DE  BROmiSB/IE 


\  ^  Combinaison 

\\  V  V  organique 

entièrement 

^  ^  ûssimiiabie 

BROME  et  d  ALBUmiNE 

40  gouttes  du  Compte-gouttes  spécial  agissent  comme  1  gr.  de  K.  Br. 

ÎGEAmiLWm  ;  A.  BROCHARdTo^ 


33,  Rue  Amelot,  PARIS- 
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LE  SEUL  AGENT 


PHOSPHOREfRWÏQS^^^ 


PRINCIPE  PHQSPHO-ORGANlpüE  NATUREL 


RECONSTITUANT  ENERGIQUE,  APÉRITIF  PUISSANT 
Spécifique  de  l'Insomnie  herveuse 

GRANULÉ. 

COMPRIMÉS  ^^^TI-^^EVRALGIOUE  I 

GELULES  ToniQUE.FEBRIFUGB  I 

Ecfys/jfi/lonsGmtUIseWüéràture-.mmnm  L'INDUSTRIE  CHmiQUE  à  S! Fons(Rh.j 


Ar!tirachifcique*®4| 

PHYTinEneutre.stérilisdble 


tMMEUROL  COCMET 


Oxvhémoqlobine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chaax 

règq^stbtuânt  oRGAmam  général 

^«GÉNÈRE  LES  GLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSSUSg  j 

Neurasibéole,  Chlorth-Anémie,  Lymphatisme.  Cachexies,  Rachitisme.  Tuberculoses  |[7APia,TR 


|T| 

liJ 


Obdoe/i 


Le  meilleur  succédané  de 
l’Iodoforme 

SANS  ODEUR,  NON  TOXIQUE 

Recommandé  par  les  Sommités  médicales. 
(Littérature).  M.  REINICKE,  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 

EMPLATRES  et  PANSEMENTS  àl’Iodol;  DESNOIxetDEBUCHY,17,  R.Vieille-du-Temple, Paris. 


Thérapeutique  urinaire,  par  les  docteurs 
Achard  et  Marion,  professeurs  agrégés 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
Paisseau,  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 
In-b  de  5i6  pages  avec  20/1  figures.  — 
Prix  :  cartonné,  12  francs.  —  Paris, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 

Guide  médical  du  praticien  pour  les 
maladies  journalières.  Prophylaxie, 
Iraitement  proprement  dit,  convales- 
lescencp,  par  le  docteur  Ed.  Laval, 
lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de 
médecine.  Préface  de  M.  le  professeur 
agrégé  Achard,  médecin  de  l’hôpital 
Necker.  Gr.  in-i8  Jésus,  cartonné  toile, 
de  53o  pages,  avec  24  figures  dans  le 
texte.  —  Pi  ix  :  7  francs.  —  Paris,  O. 
Doin  et  fils. 

Formulaire  aide-mémoire  de  la  Faculté 
de  médecine  et  des  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  par  le  docteur  J. 
Genévrier,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Formulaire.  Conseils  pour 
formuler.  Médications  usuelles.  Bégi- 
mes.  Formulaire  des  médicaraents  nou¬ 
veaux.  Posologie  du  Codex  1908.  — 
Prix  :  relié  en  peau.  6  francs.  —  Paris, 
G.  Steinheil. 

Les  Anaérobies,  par  les  docteurs  M.  Jun- 
GANO  et  A.  Distaso,  de  l’Institut  Pas¬ 
teur.  Préface  de  M.  le  professeur 
Metchnikoff.  In-8  de  xii-228  pages, 
avec  58  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
5  francs.  —  Paris,  Masson  et  C‘“. 

La  Blennorragie  urétrale  chez  1  homme- 
Prophylaxie  et  traitera  nt,  par  le  doc¬ 
teur  M.  Garle,  ancien  chef  de  clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
avec  une  préface  de  M.  le  professeur 
A.  Fournier.  In-18  Jésus,  cartonné 
toile,  de  25o  pages.  —  Prix  :  3  fr.  5o. 
—  Paris,  0.  Doin  et  fils. 

Aux  stations  minérales  d’Allemnagne  et 
de  Bohême.  Impressions  d’un  voyage 
d’étude,  par  le  docteur  G.  Bardeï,  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société  de  théra- 
■  peutiqne.  In-8  de  i5o  pages.  —  Prix  : 
3  fracs.  —  Paris,  0.  Doiu  et  (iis. 


^  LE  PLUS  PARFAIT 

DES  HYPNOTIQUES 

AGTIOH  RAPIDE 
TOLÉRANCE  PARFAITE 
SOMMEIL  NATUREL 
RÉVEIL  NORMAL 

ANTISPASMODIQUE 


^^^POU^ÉVITER^™^ 

CONTREFAÇONS 
ÈT  SUBSTITUTIONS, 

Prescrire . 

TABLETTES  MERCK 

de  VÉRONALOU  deVÉRONAL  SODIQUE 


L’action  duVéronal  sodique  est,  à  cause  de  sa  grande 
itiiliilité,  beaucoup  pius  rapide  que  celte  du  Veronal. 
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L’abonnement  part  du  t"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  60.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  ;  15  fr 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  ai 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
des  fetes  de  la  Pentecôte,  le  journal  ne  paraîtra  pas 
mardi. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  - —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM  Hudelo 
Barbier,  Macaigne,  M.  Labbé,  Gaucher,  Ballet,  GaHiard’ 
Blum  et  Lesage.  .  ’ 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Consultation 
écrite.  —  La  séance  qui  devait  avoir  lieu  le  jeudi  1 2  mai  a  été 
reportée  au  samedi  14. 


—  Concours  de  dentiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  théo¬ 
rique  orale.  —  Séance  du  12  mai.  —  Question  donnée  :  «  Fis- 
tules  d  origine  dentaire.  » 

MM.  Bozo,  19;  Goustaing  et  de  Névrezé:  12-  Charé- 
zieux.  14;  Schæfer,  17  ;  Nespoulous,  18  ’ 

CONCOURS  D'AGRÉGATION.  -  Le  nombre  des  places 
d  agrégé  des  facultés  de  médecine  mises  au  concours  est 
porte  de  4i  à  4a. 

La  nouvelle  place  sera  comprise  dans  la  section  d’anatomie 
et  embryologie  et  réservée  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  1  Université  d’Alger. 


CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE  — 
Epreuve  clinique.  -  Séance  du  12  mai.  -  MM  Forée 
^  Morlet,  i7+„  =,24’ 

DiFrochaine  seance,  mardi  17  mai,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel- 


CONCOURS  D  IN-TERNAT  DE  LA  MAISON  DE  NANTERRE 

Seance  du  9  mai  1910.  —  Epreuve  clinique  de  pathologie 
interne.  --  Ont  obtenu  :  MM.  Le  Coz,  17;  Kuhn,  12-  Bu^ 
Gasalis,  17;  Ghaineaux,  10;  Goutis- 
san,  i3;  Breillet,  14  ;  Engel,  17;  Grépin,  18. 


Séance  du  1 1  mai.  —Epreuve  clinique- de  pathologie  externe. 
—  Ont  obtenu  ;  MM.  Goatissan,  ii;Butel,  19;  Grépin  16  • 
Gasalis,  i8  ;  Kuhn,  14  ;  Le  Goz,  16;  Teisset,  i3;  Engef  m- 
Breuillet,  16.  s  > 

_  Séance  du  12  mai. —  Epreuve  théorique  d’accouchement.  ÇImqb- 
tion  tirée  :  «  Transformation  maligne  des  débris  placen- 

Ont  obtenu  :  MM.  Engel  et  Kuhn,  16;  Grépin,  10 •  Gasa- 
lis,  ii;Le  Goz,  lo;  Breillet  et  Butel,  16  ;  Teisset,  12.’ 

Questions  re.stées  dans  l’urne:  «  Grossesse  a’vec’ cancer 
du  col.  —  Hémorragie  de  la  délivrance.  » 

Epreuve  de  thérapeutique.  —  Formuler  par  écrit  :  Le  trai¬ 
tement  d  une  otite  non  suppurée  avec  menace  de  mastoïdite 
chez  un  enfant  de  deux  ans;  —  Le  traitement  d’un  adulte 
syphilitique  atteint  de  diabète  spécifique;  —  Le  traitement 
de  l’angine  de  poitrine  chez  un  vieillard. 

Ont  obtenu  :  MM.  Engel,  8-6-7;  Kuhn,  6-6-5;  Grépin 

7- 8-6;  Gasalis,  7-7-6;  Le  Goz,  9-8-6;  Breillet,  5-7-6;  Butel’ 

8- 7-8  ;  Teisset,  6-5-5. 


AAAAVA  —  rxuuKiv.  —  Lie  jeudi  4  août 

concours  aura  lieu  à  l’Hospice  général,  à  trois  heures 
hô  nomination  d’un  chirurgien-adjoint  des 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le  lo  juillet. 

guerre.  —  Sont  mis  au  tableau  de  concours  de  l’année 
1910  pour  la  Légion  d’honneur,  au  titre  de  la  réserve  et  de 
1  armée  territoriale  : 

Pour  officier  de  la  Légion  d’ honneur.  —  MM.  les  docteurs 
Chauffard,  Pinard,  Hintzy,  Charier,  Yvert,  Robert,  Emme- 
rique  et  Barois. 

Pour  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  MM.  les  docteurs 
Boussavit,  Bert,  Ribierre,  Verrier,  François,  Roger  de  Man- 
dre,  bimbat,  Gassagnau,  Boulin,  Jacquemart,  jicquelin 
Ceccaldi,  Pauvert,  Gros-Perrin,  Letard,  Naudin,  Sauvage’ 
becrestan,  Crozes,  Bonnafé,  Mercier,  de  Burine,  Guende’ 
baintin,  Meyer,  Bataille,  Amiet,  Trouillet  et  Ducloux.  ’ 
--  Corps  dé  santé  militaire.  —  Par  décision  ministé- 
nelle  du  9  mai  1910  : 

Médecins-majors  de  première  classe.  —  MM  Fasouelle 
passe  aux  salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  d’Arras,  médecin 
chef;  Gauvin,  aux  salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  d’Angers; 
Licht,  a  la  gendarmerie  de  la  Seine.  ® 

Médecins-majors  de  deuxième  classe.  —  MM  Sàbatier 
hôpit.  delà  division 

dGran,  Camus,  affecté  aux  hopit.  de  la  division  d’Alger- 

bournereaux,passeaui»'’chass.  à  cheval;  Escher  au7»huss  ’ 

■*" 

Médecins  aides-majors  de  première  classe.  —  MM  Moureaux 
passe  au  17»  drag.;  Frizac,  au  162»  d’inf.;  Colin',  aux  hôpiV 
de  la  division  d’Oran;  Gellerier,  au  21»  d’inf.;  Fo^ier,  Lx 
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IODOTA3MÉÏ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUiLE  de  FOIE  de  MORUE. 

Cinq  centigrammes  d'iode,  dix  centigrammes  de  Tanii 

INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
‘  difficile,  Affections  pulmonaires  to  pides. 


Capsul.es  et  Dragées 

Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 


BI-IOI3Ê: 

Solution  oineuse  à  hase  ü’ioüure  double 
de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigramme  de  bilodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni  i 
Diarrhée,  évite  par  la  façon  dont  il  est  présente  i 

les  soupçons  de  l’entourage. 

DOSE  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


"N  /  PILULES  > 

MOUSSETTE 


Capsules  du  D"  CLIN  renferment  0.20  centigr. 

Dragées  du  CLIN  renferment  0.10  centigr. 

indications  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 

Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Sp^matorrhée,  Éréthisme  du  Système  nerveux. 
DOSES  :  ûa  deux  à  cinq  Capsules;  de  quatr"  Urprràfis.  860 


"^Pal 

Sp 


eusesjfl  Sciatique, 

(/■eux.  y  DOSES  :  Deux  p 

^  XZ211 


Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  ; 

Un  cinquième  de  milligramme  d'Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

INDICATIONS  :  Névralgies,  Migraines, 
Affections  rhumatismales. 

r  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmentant 
lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  8^^^ 


CLIN  &  0“  -  F.  COMAR  &  FILS  &  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFF.ENSIF  DES  DIURÉTIQUES 
L’Adjovanl  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


sous  SES  QUATRE  FORMES 


PURÜ 

..Jeament  régulateuf  par 
ceilence,  d’une  efficacité  sms  C 
dans  l’artério-sclérose,  la  présclerose, 
l’albuminurie,  l’hydropisie. 


PHOiSPHATEE 

Uadj.uvant  le  plus  sûr  des  cures  c 
égale  déchloruration,  le  remède  le  plus  Ik 

la  digit^e  pour  1 


CAFEIWÉE 

Le  médicament  de  choix  des  cardio¬ 
pathies,  fait  disparaître  les  œdèmes  et 
la  dyspnée,  renforce  la  systole,  régula- 


,S  :  2  à  4  cachétg  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  i 


LilTHlMEB 

Le  traitement  rationnel  do  l'onnri- 
tisme  et  de  ses  manifestation»;  jugule 
les  crises,  enraye  la  diathèse  mrique, 
solubilise  les  acides  urinaires. 

1  boites  de  24.  —  Prix  :  5  tr. 


PRODUITS  FRANÇAIS  ^  DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  4,  r.  du  Roi-de-Sicile,  4.  —  /’om  PRODUITS  FRANÇAIS 
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salles  milit,  de  l’hosp.  mixte  et  place  de  Neufchâteau;  Orti- 
coni,  au  6°  chass.  d’Afrique;  Floquet,  au  drag.;  Bertaux, 
au  17®  bat.  de  chass.  à  pied. 

Médecins  aides-majors  de  deuxième  classe.  —  M.  Hauvuy, 
passe  au  6®  huss.;  Rollin,  aux  hôpit.  de  la  division  d’Oran. 

MINISTÈRE  DU  TRAVAIL.  —  Le'  ministre  du  travail  et  de 
la  prévoyance  sociale  vient  de  décerner  à  M.  le  docteur  F. 
Cathelin  la  grande  médaille  d’or  de  la  mutualité. 

CONGRÈS  DES  PRATICIENS.  —  Le  bureau  du  Congrès  des 
praticiens  nous  prie  d'insérer  la  note  suivante  qui  a  été 
remise  à  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  par  la  délé¬ 
gation  du  111®  Congrès  des  praticiens  à  la  date  du  7  mai  1910, 
Monsieur  le  ministre, 

Au  début  de  l’année  1908,  et  à  la  suite  des  incidents  provoqués 
par  le  concours  d’admissibilité  à  l’agrégation,  vous  avez  reçu,  sur 
la  demande  de  M.  Clemenceau,  président  du  Conseil,  la  visite 
d’une  délégation  comprenant  des  représentants  de  l’Union  des  syn¬ 
dicats  médicaux  de  France,  du  comité  de  vigilance  du  Congrès 
des  praticiens,  des  syndicats  de  la  Seine  et  de  Paris,  de  la  Société 
de  l’internat,  de  l'Association  corporative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine,  auxquels  s’étaient  joints  des  médecins  des  hôpitaux  et  des 
candidats  au  concours. 

Cette  délégation  vous  a  remis  un  mémoire  demandant  la  nomina¬ 
tion  d’une  commission,  composée  à  parties  égales  de  représentants 
des  praticiens  et  de  membres  du  corps  enseignant,  chargée  d’étu¬ 
dier  et  de  résoudre  la  question  du  recrutement  des  maîtres  auxi¬ 
liaires  des  écoles  de  médecine. 

Ainsi  constituée,  cette  commission  aurait  pu  délibérer  en  pleine 
indépendance,  sans  autre  intérêt  que  celui  de  l’enseignement 
médical.  Aucune  réponse  n’a  été  donnée  depuis  un  an  aux  groupe¬ 
ments  qui  formaient  la  délégation. 

Le  Congrès  des  praticiens  qui  vient  de  se  tenir  à  Paris  du  7  au 
10  avril,  qui  a  réuni  douze  cents  médecins  et  auquel  ont  pris  part 
les  délégués  de  cent  quarante  groupements  professionnels,  repré¬ 
sentant  plus  de  dix  mille  praticiens,  nous  a  donné,  à  l’unanimité, 
le  mandat  de  vous  réclamer  en  son  nom  la  suppression  pure  et 
simple  du  concours  d’agrégation,  ceci  d’accord  avec  les  votes  émis 
en  1907  par  le  premier  Congrès  et  en  1908  par  le  second. 

Nous  vous  rappelons  en  quelques  mots  les  arguments  sur  les¬ 
quels  le  corps  médical  s’appuie  pour  demander  la  suppression  de 
l’agrégation. 

Cette  institution  qui  ne  se  rencontre  pas  en  dehors  de  notre 
pays,  et  qui  a  été  établie  sous  la  Restauration,  donne  à  nos  écoles 
de  médecine  le  caractère  de  corps  fermés,  isolés  du  milievi 
médical. 

Elle  crée  une  barrière  administrative  entre  maîtres  et  praticiens, 
au  préjudice  évident  des  uns  et  des  autres,  de  l’activité  collective 
et  de  l’union  du  corps  médical. 

Elle  limite  le  nombre  des  maîtres  d’une  manière  nuisible  à  l’en¬ 
seignement,  elle  laisse  en  dehors  des  écoles  un  grand  nombre 
d’hommes  qui  disposent  de  matériaux  techniques,  elle  impose  à 
l’enseignement  un  caractère  verbal,  elle  empêche  la  décentralisa¬ 
tion  de  l’enseignement,  et  que  rhôpital  devienne  un  centre  d’ensei¬ 
gnement,  ce  que  votre  administration  considère  comme  un  idéal 
qu’elle  devrait  permettre  aux  médecins  de  réaliser,  puisqu’elle  né 
peut  le  faire  elle-même.  ^ 

Nous  n’iusistons  pas  sur  les  scandales  qui  ont  existé  dans  les 
concours  antérieurs  et  qui  existeraient  dans  les  concours  futurs 
aucun  système  ne  pouvant  empêcher  les  maîtres  de  nos  écoles  de 
nommer  leurs  elèves,  ce  que  nous  trouvons  absolument  naturel. 

Le  corps  médical  poursuit  la  réforme  de  son  enseignement  dans 
un  sens  professionnel  et  scientifique,  il  est  d’accord  sur  les  trans- 
formations  nécessaires.  Pour  que  nos  écoles  deviennent  des  foyers 
d  observation  et  d’expérimentation,  des  centres  de  libre  travail, 
d’enseignement  technique,  des  hommes  dont  l’autorité  est  univer¬ 
selle,  le  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  quelques  professeurs 
même,_  considèrent  avec  nous  la  suppression  de  l’agrégation  de 
médecine  comme  urgente. 

Une  association  de  membres  du  corps  enseignant  a  été  fondée 
pour  perpétuer  le  système  actuel;  il  est  apparu  aux  hommes  les 
moins  prévenus,  qu’elle  avait  pour  but  de  défendre  des  intérêts 
qui  se  croient  lésés  et  sont  opposés  à  ceux  des  médecins,  des  étu¬ 
diants  et  du  public.  Elle  a  réclamé  le  maintien  de  l’agrégation  à  la 
suite  de  discussions  qui  n’ont  rien  eu  de  contradictoire,  où  aucune 
opinion  impartiale  n’a  pu  se  faire  jour. 

Nous  ne  croyons  pas  cependant  qu’une  organisation  nouvelle  de 
nos  écoles,  leur  assurant  plus  de  liberté,  d’initiative,  autorisant 
une  plus  grande  activité  de  leurs  membres,  puisse  nuire  aux 
maîtres  qui  y  enseignent. 

Nous  croyons  ouvrir  aux  médecins  les  plus  jeunes  et  aux  étu¬ 
diants  une  carrière  plus  large  et  plus  féconde,  préparer,  surtout 
en  province,  une  renaissance  scientifique,  dans  l’ordre  médical  ; 
nous  croyons  lutter  simplement  contre  des  préjugés,  des  habi¬ 


tudes,  des  intérêts  particuliers.  L’agrégation  représente  une  insti¬ 
tution  nuisible  à  l’intérêt  général,  c’est-à-dire  à  celui  de  la  Répu¬ 
blique,  et  nous  voudrions  croire  qu’il  constitue  votre  unique 
préoccupation. 

Les  médecins  veulent  des  écoles  ouvertes,  où  tout  praticien  ayant 
des  aptitudes  pour  l’enseignement  puisse  se  faire  une  place,  ou  la 
place  qu’il  occupe  soit  subordonnée  aux  services  qu’il  rend  à  la 
science,  à  l’enseignement  et  aux  élèves,  non  aux  hasards  d’une 
épreuve  ou  au  nom  des  juges  qui  composent  le  jury. 

Nous  vous  demandons  de  donner  satisfaction  aux  v’œux  du  Con¬ 
grès  des  praticiens  appuyés  par  l’assentiment  du  corps  médical, 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
deM,  Neyraud,  interne  de  l’hôpilal  de  Limoges,  victime  du 
devoir^  professionnel.  Le  ministre  de  l'Instruction  publique, 
qui  avait  décerné  les  palmes  académiques  au  jeune  étudiant 
victime  du  devoir,  s’était  fait  représenter  à  la  cérémonie  par 
l’inspecteur  d’académie,  qui  a  prononcé  un  discours  sur  la 
tombe. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  23  AU  28  MAI  1910 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  23  mai,  à  une  heure.  —  5*  (chirurgie,  U®  partie), 
Hôtel-Dieu  ;  MM.  Reclus,  Proust  et  Ombrédanne  ;  —  (2'  par¬ 
tie)  :  MM.  Déjerine,  Legry  et  André  Jousset;  —  M.  Mar¬ 
cel  Labbé,  suppléant. 

Mardi  2k  mai,  à  une  heure.  —  5“  (chirurgie,  U®  partie), 
Laènnec(^C‘  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Marion  et  Auvray  ; 

—  (2®  série)  :  MM.  Quénu,  Morestin  et  Lenormant  ;  —  (2®  par¬ 
tie)  :  MM.  Thoinot,  Jeanselme  et  Carnot;  —  M.  Balthazard, 
suppléant. 

Mercredi  25  mai,  à  une  heure.  —  3®  (oral,  U®  partie)  : 
MM.  Nicolas,  Hartmann  et  Ombrédanne. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Gaucher  et  Macaigne;  —  M.  Zimmern, 
suppléant. 

Jeudi  26  mai,  à  une  heure.  —  4®  (U®  série)  :  MM.  Pouchet, 
Gilb.  Ballet  et  Wurtz;  —  (2®  série)  :  MM.  Gilbert,  Langlois 
et  Balthazard  ;  — >  (3®  série)  :  MM.  Thoinot,  Fernand  Bezançon 
et  Richaud;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

Vendredi  21  mai,  à  une  heut  e.  —  5®  (obstétrique).  Clinique 
Baudelocque  (i’’®  partie)  :  MM.  Pinard,  Potocki  et  Gouvelaire; 

—  M.  Branca,  suppléant. 

Samedi  28  mai,  à  une  heure.  —  4®  (i®®  série)  :  MM.  Gil¬ 
bert,  Jeanselme  et  Balthazard;  ^  (2®  série)  :  MM.  G.  Ballet, 
Langlois  et  Richaud;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  25  mai,  à  une  heure.  —  M.  Lbmoüt.  Gostribu- 
tion  à  l’étude  du  traitement  chirurgical  de  Tuloère  de  l’esto¬ 
mac  (incision  de  gastro-entérectomie).  (MM.  Reclus,  prési- 
dent;  Delbet,  Gosset  et  Pierre  Duval.)  —  M.  Weill.  De 
Tarthrodèse  de  la  hanche  (une  nouvelle  technique  opératoire), 
(MM.  Delbet,  président  ;  Reclus,  Gosset  et  Pierre  Duval.) 

M.  Legros.  L’acide  urique.  Sa  formation  et  sa  destruction 
par  les  organes.  (MM.  Roger,  président  ;  Pierre  Marie,  Mar¬ 
cel  Labbé  et  André  Jousset.)  —  M.  Guédeney.  Albuminurie 
et  cyanose  orthostatiques.  (MM.  Pierre  Marie,  président; 
Roger,  Marcel  Labbé  et  André  Jousset.) 

Jeudi  26  mai,  à  une  heure.  — M.  Roüyer.  Quelques  con¬ 
sidérations  sur  les  exercices  physiques  de  la  jeunesse  des 
écoles.  (MM.  Hutinel,  président;  Alb.  Rèbin,  Chauffard  et 
Nobécourt.)—  M.  Cawadias.  Les  propriétés  biologiques  du 
sérum  sanguin  au  cours  de  l’urémie.  (MM.  Alb.  Robin, 
président;  Hutinel,  Chauffard  et  Nobécourt.)  —  M.  Passb- 
NAUD.  Paralysie  générale  et  tabes  précoce  survenant  après  la 
syphilis  acquise.  (MM.  Chauffard,  président;  Hutinel,  Alb. 
Robin  et  Nobécourt  )  —  M.  Moutrier.  Syndrome  de  Mau¬ 
rice  Raynaud  et  sclérodermie.  (MM.  Chauffard,  président' 
Hutinelj  Alb.  Robin  et  Nobécourt).  ^ 
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Admis  officiellement  dans  les 


ANtülE  -  CHLOROSE  -  DEBILITE 


Ne  fatigue  pas  FEstomac,  ne  noircit  pas  les  Dents,  ne  constipe  pas 

C©  Fermgineu^s  est  entièrement  assimilable, 

VENTE  EN  GROS  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  BÉTAIL  :  Principales  Pharmacies, 


TRAITEWIENT  DE  LA  NEURASTHENIE 

Anémie  —  Chlorose  —  Amenorrhee  par  les 


hIÉNIE  i 

les  I 

ŒL  I 

line  0-1  rer  ■ 


DRAGEES  FERNEL 

au  FER  NATUREL  NAISSANT,  préparées  avec  les  Sels  de  la  Source  de 

DOSE  ’  :  4  PAR  JOUR  ayant  les  repas 
Ecnantlllon  franco  SM demande 2£6^^ouleYard^^^^^Por^Ho3^ 

t’ÂPlOLD&JORET  &  HOfi/lOLLE 

^  BÊ&OLATEUR  PAH  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 

fRABun-'B  G.  SÉGUIN,  165, Rue 8t-Honoré. Paris IP/acs  du  Theàtr,  françal.l  r!  roairt  Ph.nnseiM 


1>IÎ^F 


GUÉRISON  COQUELUCHE 

et  de  la  TOUX  SPASMODIQUE 

PAR  LA 

GERMOSE  KARYAB 

■-  (FLUOROFORWE  =  stabilise) 

La  GERMOSE  est  une  solution  stable  de  FLUOROFORME  chimiquement  pur. 
PréparauTasréable  au  goût  ne  véhiculant  jamais  avec  elle  les  dangers  du  bromoforme. 

Le  WuOROFORME,  comme  spécifique  contre  la  toux  quinteuse,  s  est  montre  bien 
supérieur  au  brfmoforme  (Travaux  de  Stepp,  de  Nurnberg,  et  P.-L.  fissiEa,  ex-chef  de  clinique 
„édic.kdeU^F^o^WdePans.«^^^^  torique  :  aconit,  belladone,  bromoforme,  opiacée, 

antipyrine,  etc.,  etc. 

(  pour  les  enfants  jusqu’à  3  ans  :  de  2  à  8  cuillerées  a  café  par  ,our. 

nn^F  pour  les  enfants  au-dessus  de  3  ans  :  par  cuillerees  à  desseit. 

UWttJb.  I  jgg  adultes  :  par  cuillerées  à  bouche. 

Dépôt  priBcipal  :  PHARIVIACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  rue  des  Nonnaîns-d’Hyères,  PARIS. 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ï.,îttéraïui*e  et  Écliaiitîllons, 


MOREAU,  pharmacien,  'î,  me  d’HautevilIe,  Paris. 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

LES  ICTÈRES  HÉMOLYTIQUES 

(HÉMOLYSE  ICTBROGÈNE) 

Par  le  docteur  J.  CHALIER, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 

Chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine. 

I 

Définition  et  historique.  —  Sans  constituer  un 
retour  à  l’hémaphéisme  suranné  de  Gubler,  les 
ictères  hémolytiques,  nouveaux  venus  dans  le  cadre 
nosologique,  représentent  des  ictères  d’origine  san¬ 
guine.  A.  l’état  normal,  la  destruction  des  globules 
rouges  usés  met  en  liberté  de  l’hémoglobine,  aux 
dépens  de  laquelle  le  foie  élabore  la  bilirubine,  pig¬ 
ment  biliaire  normal.  Une  exagération  pathologique 
de  l’hématolyse  donnera  naissance  à  un  excès  de 
pigments  biliaires,  et  ceux-ci,  par  suite  de  leur  éli¬ 
mination  insuffisante,  engendreront  un  ictère  dit 
hémolytique. 

L’hémolyse,  source  de  l’ictère,  relève  de  deux 
grandes  causes  :  ou  bien  d’une  fragilité  particulière 
des  hématies  (ictère  hémolytique,  proprement  dit)  ; 
ou  bien  de  substances  globulicides,  d’hémolysines, 
contenues  dans  le  plasma  (ictère  hémolysinique). 
Malgré  son  succès  rapide,  l’appellation  d’ictère 
hémolytique  est  défectueuse  étymologiquement,  et 
on  l’a  appliquée  dans  un  sens  trop  exclusif.  Le  terme 
d’états  hémolytiques  avec  ictère  n’est  pas  plus  heu¬ 
reux,  puisqu’il  n’implique  nullement  la  subordina¬ 
tion  de  l’ictère  à  la  destruction  des  hématies.  Il 
serait  préférable  de  dire  :  ictères  d’origine  hémoly¬ 
tique.  Nous  proposerions  volontiers  la  dénomination 
plus  exacte  à  notre  sens  à'hémolyse  ïctérogène.  Sous 
cette  dénomination  simple,  précise,  viendraient  se 
ranger  tous  les  ictères  à  pathogénie  générale  uni¬ 
voque,  l’hématolyse,  et,  d’après  la  nature  intime  du 
processus  hémolytique,  il  y  aurait  lieu  de  distinguer 
deux  grands  groupements  :  ictères  par  fragilité  glo¬ 
bulaire;  ictères  d’origine  hémolysinique,^ 

Quelques  faits  sont  encore  mal  classés.  Il  suffit  dè 
mentionner,  pour  n’y  plus  revenir,  les  ictères  pneu¬ 
moniques.  S’il  faut  en  croire  Troisier,  ils  seraient 
dus  à  la  destruction  des  hématies  au  sein  du  foyer 
hépatisé  ;  par  un  chemin  détourné,  ils  rentreraient 
donc  dans  la  classe  des  ictères  par  fragilité  globu¬ 
laire.  On  a  décrit  aussi  des  ictères  hémolytiques 
locaux. ( 

Ghauffai'd  attribue  a  Minkowski  la  paternité  des 
ictères  hémolytiques.  En  igoo,  eh  effet,  le  médecin 
de  Strasbourg  explique  jaar  une  «  anomalie  singu¬ 
lière  dans  la  destruction  du  pigment  sanguin  »,  l’ic¬ 
tère  congénital  et  familial  dont  il  cite  plusieurs 
exemples. 

Mais  le  premier,  en  1907,  Chauffard  établit  que 
certains  ictères  congénitaux  acholuriques  s’accom¬ 
pagnent  d’une  hyporésistânce  des  hématies  vis-à-vis 
des  solutions  salines,  et  par  un  raisonnement  serré 


I  arrive  à  la  conception  pathogénique  d’un  ictère 
1  subordonné  à  la  fragilité  globulaire.  L’entité  cli¬ 
nique  nouvelle  a  fait  fortune  depuis. 

Peu  de  temps  après,  Widal  et  ses  élèves  décrivent, 
à  côté  de  l’ictère  hémolytique  congénital  de  Chauf¬ 
fard,  un  ictère  hémolytique  acquis. 

On  découvre  ensuite  de  nouveaux  stigmates  héma¬ 
tologiques  de  l’affection,  notamment  les  hématies  gra¬ 
nuleuses  (Chauffard  et  Fiessinger).  L’auto-aggluti¬ 
nation  se  montre  spéciale  aux  formes  acquises  (Widal, 
Abrami  et  Brulé). 

Les  observations  se  multiplient  et  établissent  que 
les  ictères  hémolytiques  acquis  peuvent  survenir 
secondairement  à  des  maladies  diverses.  L’origine 
sanguine  de  l’ictère  dit  idiopathique  du  nouveau-né, 
soutenue  déjà  par  Leuret,  se  confirme  d’une  façon 
décisive.  Quelques  protocoles  d’autopsies  édifient 
l’anatomie  pathologique  de  l’affection.  Deux  thèses 
récentes,  celles  de  Chalier  et  de  Brulé,  à  côté  de 
données  originales,  renferment  une  mise  àü  point 
complète  de  la  question. 

II 

Symptomatologie  générale.  —  I.  Etube  cli¬ 
nique.—  La  lecture  attentive  des  observations  permet 
de  saisir  des  différences  très  notables  dans  la  sympto¬ 
matologie  et  surtout  l’évolution  des  deux  grands  types, 
congénital  et  acquis,  des  ictères  hémolytiques.  Mais 
il  convient  d’envisager  d’abord  les  caractères  fonda¬ 
mentaux  communs  à  l’une  et  l’autre  de  ces  variétés. 

■  Victère  est  le  signe  clinique  prédominant.  Rien 
n’est  plus  variable  que  son  intensité.  Parfois  citron 
pâle,  le  plus  souvent  jaune  d’or,  la  teinte  peut  être 
des  plus  foncées.  Elle  ne  reste  pas  fixe,  mais  pré¬ 
sente  des  fluctuations  importantes  survenant  sans 
cause  occasionnelle  importante,  ou  à  la  suite  de 
troubles  gastro-intestinaux,  d’efforts  répétés,  d’émo¬ 
tions,  d’un  séjour  à  la  càmpagné.  Une  accentuation 
de  l’ictère  correspond  souvent  à  une  poussée  de 
déglobulisation. 

Les  matières  fécales  ne  sont  jamais  décolorées,  la 
perméabilité  des  voies  biliaires  restant  intacte  ;  ' en 
quelques  circonstances  on  signale  des  selles  de 
coloration  verte,  porracée,  en  rapport  avec  la  pléio- 
chromie  biliaire;  stercqbiline  et  stercobilinogène 
sont  alors  en  excès. 

Les  urines  offrent  les  caractères  bien  connus  des 
urines  dites  hémaphéiques.  Généralement  foncées 
de  teinte  acajou  ou  bière  brune,  elles  ne  renferment 
pas  de  pigments  biliaires  vrais]  la  réaction  classique 
de  Gmelin,  celle  beaucoup  plus  sensible  de  Grim- 
bert,  restent  à  ce  point  de  vue  négatives.  Par  contre 
V urobilinurie  est  à  peu  près  constante. 

Aucun  signe  d'intoxication  biliaire  n’est  relevé,  car 
à  l’encontre  des  ictères  par  rétention,  les  sels  bi¬ 
liaires  font  ici  défaut  dans  le  sérum  sanguin  ;  on  ne 
■constate  ni  xanthélasma,  ni  bradycardie,  ni  prurit  • 
l’amaigrissement  est  peu  sensible.  ’ 

Des  Cl  ises  abdominales  douloureuses  accompagnent 
assez  souvent  l’évolution  de  l’ictère  et  précèdent  son 
accentuation,  mais  elles  surviennent  à  intervalles 
assez  éloignés.  Elles  en  ont  parfois  imposé  à  tort 
pour  une  colique  hépatique,  bien  qu’elles  n’en 


(i)  Reproduction  interdite. 
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revêtent  pas  habituellement  l’allure  clinique.  Si  elles 
prédominent  en  général  dans  l’hypocondre  droit,  la 
région  splénique  est  souvent  sensible.  Et  même  très 
intenses,  elles  ne  donnent  pas  d’irradiations  à 
l’épaule. 

Le  foie  conserve,  en  général,  son  volume  normal. 
L’hypertrophie,  si  elle  existe,  est  toujours  légère. 
La  palpation  de  l’hypocondre  droit  ne  réveille  d’or¬ 
dinaire  aucune  sensation  douloureuse.  Il  n’existe 
aucun  signe  d’insuffisance  hépatique,  Turobilinurie 
ne  pouvant  plus  être  considérée  actuellement  comme 
le  stigmate  de  la  déchéance  du  foie. 

La  splénomégalie  est  constante  ;  c’est  là  un  signe 
essentiel  de  l’affection,  que  la  palpation  révèle  aisé¬ 
ment.  La  rate  peut  combler  tout  le  flanc  gauche  et 
même  descendre  plus  ou  moins  bas  dans  la  fosse 
iliaque.  La  consistance  est  ferme.  La  pression  n’est 
pas  douloureuse. 

Id’anémie  va  souvent  de  pair  avec  l’ictère  et  la 
splénomégalie.  Sous  le  masque  ictérique  du  malade, 
la  pâleur  des  muqueuses  et,  du  tégument  est  de  con¬ 
statation  malaisée  ;  mais  ressoufflement,  la  fatigue 
facile,  les  palpitations,  les  vertiges,  les  bourdonne¬ 
ments  d’oreille,  l’apparition  d’un  souffle  cardiaque 
anorganique,  ne  laissent  aucun  doute  sur  son  exis¬ 
tence.  Le  laboratoire  confirme  ces  données  de  la 
clinique. 

IL  Etude  hématologique.  —  Elle  comporte  plu¬ 
sieurs  recherches  de  première  importance  que  nous 
allons  rapidement  indiquer. 

A.  Anémie.  —  Le  nombre  des  globules  rouges, 
même  dans  les  phases  de  tolérance  la  plus  parfaite, 
subit  une  baisse  assez  sensible,  et  tombe  souvent  à 
2  000  000  et  au-dessous  ;  ses  variations  sontfréquem 
ment  en  rapport  avec  celles  de  l’ictère,  et  l’accen¬ 
tuation  brusque  de  ce  dernier  correspond  souvent  à 
une  forte  crise  de  déglobulisation. 

'L'anisocytose  est  de  constatation  courante  ;  mais  le 
diamètre  moyen  des  hématies  varie  suivant  les.formes 
cliniques.  La  polychrornatophilie  constitue  un  assez 
bon  signe.  Anisocytose  et  polychrornatophilie  témoi¬ 
gnent  de  la  rénovation  sanguine.  Une  réaction  rnédul 
luire  ébauchée,  se  traduisant  par  la  présence  dans 
le  sang  circulant  de  quelques  éléments  myéloïdes, 
signifie  que  l’organisme  lutte  incessamment,  pour 
réparer  les  pertes  qu’entraîne  la  destruction  des 
hématies. 

Le  nombre  des  globules  blancs  dépasse  souvent  la 
normale,  mais  s’élève  exceptionnellement  au  chiffre 
de  4o  ooo  ou  plus.  L’équilibre  leucocytaire  ne  pré¬ 
sente  pas  grandes  modifications,  si  l’on  excepte  un 
certain  degré. d’éosinophilie. 

Seul  l’examen  du  sang  permet  d’affirmer  le  dia¬ 
gnostic  d’hémolyse  ictérogène,  mais  pour  cela  il  est 
indispensable  d’étudier  la  résistance  globulaire,  les 
hématies  granuleuses,  l’ auto-agglutination  des  héma¬ 
ties,  le  pouvoir  hématolytique  du  sérum. 

B.  Résistance  globulaire.  —  Les  globules  rouges, 
mis  en  contact  avec  des  liquides  spéciaux  (venin  de 
serpent,  sérum  d’anguille,  etc.),  ou  des  solutions 
salées  hypo-isotoniques,  par  rapport  au  plasma  san¬ 


guin,  se  détruisent  et  abandonnent  leur  hémoglobine 
qui  vient  colorer  la  solution  plus  ou  moins  intensé¬ 
ment,  suivant  que  les  altérations  hématiques  auront 
été  plus  ou  moins  fortes.  La  résistance  des  globules 
rouges  vis-à-vis  de  plusieurs  substances  est  très 
connue.  A  l’état  physiologique,  par  exemple,  la  dif¬ 
fusion  de  l’hémoglobine  commence  à  se  manifester 
dans  des  solutions  salées  hypotoniques  dont  la  teneur 
en  chlorure  de  sodium  est  égale  ou  inférieure  à 
0,44  ou  o,4a  p.  100.  L’hémolyse  est  totale  dans  une 
solution  à  0,82  p.  100  environ.  En  ce  qui  concerne  les 
ictères,  on  admettait  sans  conteste  qu’ils  compor¬ 
taient  une  augmentation  de  la  résistance  globulaire  ', 
les  travaux  de  Chanel,  Maragliano,  von  Limbeck, 
Viola  et  Tarugi,  etc.,  avaient  accrédité  cette  notion; 
ceux  de  Vaquez  et  Ribierre,  utilisant  une  technique 
très  heureuse,  modifiée  de  celle  de  Hamburger, 
l’avaient  définitivement  établie.  Mais  depuis  la  décou¬ 
verte  de  Chauffard,  il  reste  acquis  qu’un  groupe 
intéressant  d’ictères  s’accompagne,  et  probablement 
relève,  d’une  fragilité  toute  particulière  deshématies. 
Mais  il  a  fallu,  pour  démontrer  ce  fait,  une  technique 
minutieuse.  Nous  allons  l’exposer. 

i“  Procédé  de  Vaquez  et  Ribierre  modifié  par 
Chauffard  et  Rendu.  —  On  emploie  une  solution  faite 
extemporanément,  très  exactement  dosée  à  7  p.  1000, 
de  chlorure  de  sodium  fondu,  anhydre,  chimique¬ 
ment  pur.  On  dispose  de  24  tubes  stérilisés,  numé¬ 
rotés,  ayant  environ  6  à  8  centimètres  de  hauteur  sur 
I  de  largeur.  Avec  une  pipette  ou  un  compte-goutte 
tenu  toujours  dans  la  même  inclinaison,  on  verse 
successivement,  dans  le  tube  i,  ii  gouttes  d’eau  dis¬ 
tillée,  dans  le  tube  2,  iv  gouttes,  et  ainsi  de  suite  en 
augmentant  de  n  gouttes  à  chaque  tube.  Puis,  avec 
le  même  instrument  soigneusement  rincé  et  séché, 
dans  le  premier  tube  lxviii  gouttes  de  la  solution 
salée  ;  lxvi  dans  le  second,  et  ainsi  de  suite  en 
diminuant  de  II  gouttes  à  chaque  tube.  Cette  ma¬ 
nœuvre  finie,  chaque  tube  contient  lxx  gouttes  à 
des  titres  différents,  régulièrement  décroissants,  de 
chlorure  de  sodium  :  0,68  p.  100  dans  le  premier; 
0,66  p.  100  dans  le  second,  etc.  Dans  chacun  de  ces 
tubes  ainsi  préparés,  on  fait  tomber  une  goutte  de 
sang;  on  agite  pour  opérer  un  mélange  intime;  on 
laisse  reposer  ;  au  bout  de  dix  minutes  on  centri¬ 
fuge.  L’hémolyne  commence  dans  le  premier  tube  où 
le  liquide  surmontant  le  culot  globulaire  n’est  plus 
incolore  et  a  pris  une  légère  teinte  jaune.  Il  est 
facile,  d’après  le  nombre  de  gouttes  de  la  solution 
chlorurée  qu’il  renferme,  de  savoir  à  quel  taux  elle  a 
lieu.Lorsque, après centrifugation, la  teinte  duliquide 
reste  nettement  rose,  il  s’agit  d’une  hémolyse  forte. 
L’hémolyse  est  maxima  quand  il  n’y  a  plus  de  culot 
globulaire,  ou  plutôt  lorsque  l’agitation  d’un  tube  ne 
fait  pas  naître  dans  le  liquide,  d’un  rouge  cerise  plus 
ou  moins  foncé,  des  ondes  soyeuses. 

Au  cours  des  ictères  hémolytiques  la  résistance 
maxima  est  souvent  analogue  à  la  normale,  mais 
l’hémolyse  débutànt  plus  tôt,  la  longueur  de  sa 
courbe  se  trouve  allongée.  Fréquemment  elle  com¬ 
mence  à  0,58,  0,66  p.  100.  Elle  est  parfois  telle¬ 
ment  précoce  qu’elle  est  nette  dès  le  premier  tube 
et  qu’il  faut,  pour  la  mesurer  exactement,  changer 
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le  titre  de  la  solution  chlorurée  et  la  porter  à  0,9 
de  NaCl  p.  100.  Chaque  tube  contiendra  alors 
xc  gouttes. 

En  d’autres  circonstances,  pour  mettre  l’hémolyse 
en  évidence,  il  convient  d’utiliser  un  procédé  ingé¬ 
nieux  que  nous  allons  sommairement  décrire. 

2“  Procédé  des  hématies  déplasmatisées  de  Widal, 
Abrami  et  Brulé.  —  Dans  la  méthode  de  Chauflard, 
on  recherche  la  résistance  globulaire  en  opérant  sur 
le  sang  dans  sa  totalité,  c’est-à-dire  sur  les  globules 
rouges  accompagnés  de  leur  plasma. 

Au  contraii’e,  le  procédé  de  Widal  s’applique  aux 
hématies  séparées  de  leur  plasma.  Après  ponction 
veineuse,  le  sang  est  recueilli  dans  un  milieu  oxa- 
laté  isotonique  qui  s’oppose  à  sa  coagulation  (oxalate 
de  potasse,  0*28;  chlorure  de  sodium,  0*80;  eau, 
100  grammes;  A= — 0,62).  Un  cinquième  de  la 
quantité  de  sang  suffit.  Celle-ci  sera  en  pratique  de 
10  centimètres  cubes.  On  centrifuge  immédiate¬ 
ment.  Gn  décante.  On  procède  ensuite  à  un  double 
lavage  avec  une  solution  de  NaCl  àq  p.  1000,  suivi 
chacun  de  centrifugation  et  décantation.  Cette  dé¬ 
cantation,  surtout  après  le  dernier  lavage,  doit  être 
aussi  minutieuse  que  possible.  Du  culot,  formé 
exclusivement  de  globules,  on  distribue  une  goutte 
dans  chaque  tube,  comme  s’il  s’agissait  du  sang 
total,  et  les  manœuvres  deviennent  alors  iden¬ 
tiques. 

Cette  méthode  ne  saurait  être  contestée.  Chez  les 
sujets  sains,  de  même  que  chez  des  ictériques  par 
rétention,  les  deux  procédés —  du  sanglotai  et  des 
hématies  déplasmatisées  —  utilisés  simultanément 
donnent  des  résultats  semblables. 

Par  contre,  chez  les  ictériques  hémolytiques,  la 
fragilité  globulaire  apparait  bien  plus  nettement  par 
l’emploi  des  globules  seuls.  C’est  grâce  à  cette  mé¬ 
thode  qu’ont  été  découverts  les  ictères  hémolytiques 
acquis  et  déclarés  d’origine  hémolytique  des  ictères 
qui  s’accompagnaient  d’illne  résistance  globulaire 
normale  ou  voisine  de  la  normale,  si  on  recherchait 
cette  dernière  sur  du  sang  total.  C’est  que  le  plasma 
possède  une  véritable  propriété  antihémolysante 
dans  les  ictères  hémolytiques,  mais  il  ne  s’agit 
nullement  d’antihémolysines  spécifiques,  puisque  le 
sérum  garde  ses  propriétés  antihémolysantes  après 
chauffage. 

3“  Action  des  sérums  humains  et  des  substances 
hémolytiques.  —  Les  sérums  humains  de  sujets  nor¬ 
maux  ou  pathologiques  hémolysent  plus  facilement 
les  hématies  des  ictériques  hémolytiques  que  les 
globules  rouges  témoins  provenant  d’autres  malâdes 
(Widal  et  Philibert).  Certaines  substances  hémoly¬ 
tiques  possèdent  également  une  action  dissolvante 
bien  plus  marquée  surles  globules  rouges  des  hémo- 
•  lytiques  que  sur  ceux  d’individus  sains.  Pour  cette 
étude,  on  a  eu  surtout  recours  aux  sérums  expéri¬ 
mentaux  antihumains,  à  l’extrait  concentré  de  têtes 
de  sangsues,  au  sérum  d’anguille  (Chauffard  et  Fies- 
singer). 

C.  Hématies  granuleuses.  —  Elles  constituent  un 
signe  hématologique  important  découvert  par  Chauf¬ 
fard  et  Eiessinger  dans  les  ictères  hémolytiques. 
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1“  Méthode  de  Chauffard-Fiessinger.  —  Une  goutte 
de  sang  étalée,  séchée  rapidement,  mais  non  fixée, 
est  colorée  par  le  réactif  de  Pappenheim.  On  exa¬ 
mine  à  l’immersion.  Les  globules  rouges  sont  gri¬ 
sâtres,  décolorés,  mais  certains  présentent  à  leur 
intérieur  des  granulations  fines  colorées  en  rouge 
vif. 

2“  Méthode  de  Widal,  Abrami  et  Brulé.  —  Nous  ne 
décrirons  que  la  méthode  vitale  suivie  de  fixation 
qui  permet  la  conservation  des  préparations.  Dans 
un  tube  à  centrifuger  on  met  successivement  un 
centimètre  cube  de  NaCl  à  10  p.  i  000  ;  un  centi¬ 
mètre  cube  de  solution  d’oxalate  de  potasse  à 
20. p.  1000;  puis  X  à  xii  gouttes,  soit  environ  un 
demi-centimètre  cube  de  bleu  polychrome  de  Unna. 
Dans  le  mélange  on  reçoit  ii  à  iii  gouttes  de  sang. 
On  agite  trois  ou  quatre  fois.  Au  bout  de  dix  à 
quinze  minutes  on  centrifuge  et  l’on  décante;  il 
reste  au  fond  du  tube  un  culot  que  l’on  émulsionne 
dans  le  liquide  restant;  une  goutte  est  étalée  sur 
lames;  on  fixe  à  la  chaleur  sèche;  on  monte  au 
baume. 

Les  hématies  granuleuses  ainsi  colorées  ont  un 
diamètre  généralement  supérieur  à  celui  des  glo¬ 
bules  rouges  normaux.  Les  granulations  n’affectent 
pas  un  type  constant.  Dans  certains  globules  elles 
se  présentent  comme  un  semis  assez  irrégulier; 
parfois  très  clairsemées,  bien  que  généralement 
réunies  par  groupes  de  deux  ou  trois,  elles  peuvent 
former  une  sorte  de  couronne,  voisine  de  la  péri¬ 
phérie  du  globule.  La  disposition  la  plus  courante, 
d’après  Gade  et  Ghalier,  est  celle  d’un  filament  qui 
parcourt  l’hématie,  se  bifurque  et  offre  de  très 
nombreux  renflements,  irréguliers  dans  leur  forme, 
inégaux  dans  leurs  dimensions;  l’aspect  réticulaire 
est  ainsi  souvent  repz’oduit.  Il  est  assez  fréquent 
d’observer  un  pelotonnement  de  ce  réseau  granu¬ 
leux  qui  se  porte  soit  sur  la  périphérie,  soit  au 
centre  de  l’élément,  et  simule  alors,  grossièrement, 
un  noyau.  Gette  description  permet  de  comprendre 
que  l’on  aurait  avantage  à  substituer  au  terme  d’hé¬ 
maties  granuleuses  l’appellation  beaucoup  plus 
exacte  d’hématies  granulo-réticulo-fîlamenteuses , 
proposée  par  Sabrazès  ;  ainsi  serait  écartée  toute 
confusion  possible  avec  les  éléments  que  l’on  dé¬ 
signe  sous  le  nom  d’hématies  à  granulations  baso¬ 
philes,  et  dont  l’aspect  est  tout  différent. 

A  l’état  normal,  le  sang  renferme  quelques  hé¬ 
maties  granuleuses  ;  jamais  elles  ne  dépassent  la 
proportion  de  3  p.  100  (Fiessinger  et  Abrami).  Le 
chiffre  normal  d’hématies  granuleuses  est  de  i  p.  400 
à  I  p.  5oo  (Gade  et  J.  Ghalier).  Dans  les  ictères 
d’origine  hémolytique,  leur  taux  est  très,  élevé 
habituellement;  les  chiffres  de  12  à  20  p.  zoo  sont 
de  constatation  fréquente;  parfois  même  il  atteint 
60  p.  100. 

Le  nombre  des  hématies  granuleuses  est  sensi¬ 
blement  égal  à  celui  des  hématies  polychromato- 
philes.  Mais  s’il  est  vrai  souvent  que  la  polychro- 
matophilie  appartient  plus  spécialement  aux  hématies 
granuleuses,  ce  n’est  pas  là  une  règle  absolue. 
Nous  ne  pensons  pas  que  la  fréquence  de  tels  élé¬ 
ments  soit  en  rapport  étroit  avec  le  degré  d’anémie 
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du  sujet,  cai’  les  poussées  anémiques  souvent  ne 
coïncident  pas  avec  des  variations  dans  le  nombre 
des  hématies  granuleuses.  Et  de  même  l’on  est  en 
droit  de  soutenir  que  la  fragilité  globulaire  n’est  pas 
la  seule  condition  de  la  présence  d’hématies  granu¬ 
leuses  dans  le  sang.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’abondance 
des  hématies  granuleuses  et  leur  constance  dans  les 
ictères  hémolytiques  assurent  à  ce  signe  hématolo¬ 
gique  une  valeur  diagnostique  de  premier  ordre. 

D.  Sérum  sanguin.  —  Il  faut  étudier  plusieurs 
points. 

i"  Caractères.  —  Sa  coloration  est  habituellement 
plus  foncée  qu’à  la  normale.  Il  renferme  des  pig¬ 
ments  biliaires;  les  sels  biliaires  font  défaut^  le  plus 
souvent  on  ne  constate  pas  d’urobiline.  On  a  noté  la 
haute  isotonie  du  sérum  (Starkiev^^icz). 

2®  Agglutination  des  hématies.  —  D’après  la  tech¬ 
nique  de  Pagniez,  dans  le  fond  d’un  verre  de  montre 
stérilisé  on  compte  x  gouttes  de  sérum  du  malade. 
On  ajoute  une  goutte  d’hématies  déplasrnatisées 
appartenant  soit  au  malade  [auto-agglutination),  soit 
à  un  autre  individu  [iso-agglutination).  On  assure 
un  mélange  intime  et  on  laisse  reposer.  Au  bout  de 
dix  à  quinze  minutes  l’agglutination  doit  être  effec¬ 
tuée.  L’émulsion  globulaire  en  effet  ne  tarde  pas  à 
disparaître  ;  les  globules  s’agglutinant  viennent  foi’- 
mer  au  fond  du  verre  une  petite  couche  adhérente 
qui  ne  se  mélange  plus  avec  le  sérum,  complète¬ 
ment  clair,  malgré  de  petites  secousses  imprimées 
au  verre  de  montre.  L’iso-agglutination  est  un  fait 
banal.  L’auto-agglutination  appartient  aux  ictères 
hémolytiques  acquis  (Widal,  Abrami  et  Brulé). 

3“  Pouvoir  hémolytique  du  sérum.  —  C’est  une 
recherche  qui  doit  toujours  être  pratiquée.  Elle 
donne  des  résultats  variables:  a.  IC  absence  de  pouvoir 
hémolytique  du  sérum  est  notée  dans  la  plupart  des 
cas  où  les  épreuves  de  Chauffard,  de  Widal,  ont 
décelé  la  fragilité  propre  aux  hématies.  On  peut 
étudier  dans  ces  conditions  la  possibilité  de  phéno¬ 
mènes  d’autohémolyse  et  d’isohémolyse.  On  mélange 
dans  le  premier  cas  xxx  gouttes  de  sérum  du  malade 
avec  une  goutte  de  ses  propres  globules  rouges.  On 
met  les  tubes  à  l’étuve  à  87  degrés;  le  résultat  est 
négatif  si,  en  vingt-quatre  heures,  il  n’y  a  pas  trace 
d’hémolyse  ;  Fautohémolyse  manque  constamment  au 
cours  des  hémolyses  ictérogènes  par  fragilité  glo¬ 
bulaire.  Quant  à  l’isohémolyse,  la  technique  pour  la 
révéler  est  la  même,  sauf  qu’aux  xxx  gouttes  du 
sérum  du  malade  on  ajoute  une  goutte  de  globules 
rouges  étrangers;  elle  est  fréquemment  aussi  néga¬ 
tive.  b.  La  présence  d'hémolysine  dans  le  sérum, 
reconnue  par  la  méthode  précédente,  est  certaine¬ 
ment  la  raison  d’être  d’un  certain  nombre  d’ictères, 
actuellement  bien  connus  ;  l’hémolyse  résulte  d’une 
action  plasmatique  ;  d’ailleurs  la  preuve  qu’il  en  est 
ainsi  se  trouve  en  ce  fait  qu’après  chauffage  à  56  ou 
57  degrés,  il  y  a  inactivation  du  sérum,  c.  V épreuve 
de  Donath  et  Landsteiner  met  aussi  en  lumière 
l’existence  de  phénomènes  hénrolytiques  d’ordre 
plasmatique,  notamment  dans  l’hémoglobinurie  pa¬ 
roxystique. 

Nous  venons  d’étudier  à  un  point  de  vue  très 


général  l’allure  clinique  et  les  manifestations  héma¬ 
tologiques  de  l’hémolyse  ictérogène.  Nous  devons 
préciser  maintenant  les  diverses  modalités  étiolo¬ 
giques  et  cliniques  qu’elle  peut  revêtir. 

III 

Ictère  hémolytique  congénital.  —  Entrevu 
par  Minkowski,  décrit  de  façon  magistrale  par  Chauf¬ 
fard,  il  comporte  presque  toujours  même  étiologie, 
même  traduction  clinique,  même  pronostic.  C’est  à 
peine  si  dans  l’expression  symptomatique  de  l’affec¬ 
tion  on  note,  d’un  malade  à  un  autre,  quelques 
variantes. 

I.  Au  sens  rigoureux  du  mot,  n’est  congénital 
que  l’ictère  constaté  dès  la  naissance.  Mais,  des 
observations  où  une  telle  origine  est  indiscutable, 
moins  de  la  moitié  remplissent  cette  condition.  Dans 
une  même  famille  un  seul  des  malades,  sur  trois, 
naquit  avec  une  jaunisse  visible  pour  ses  parents 
(Chalier).  Il  faut  souvent,  comme  dans  le  cas  prin- 
ceps  de  Chauffard,  l’œil  exercé  d’un  médecin  pour 
dépister  dès  le  premier  jour  une  légère  coloration 
conjonctivale  ou  cutanée  qui  passerait  aisément 
inaperçue  dans  la  plupart  des  familles.  Souvent 
l’ictère  ne  devient  net  pour  l’entoui'age  que  vers 
trois  ans,  neuf  ans  ou  même  plus  tard.  En  somme, 
un  début  apparemment  tardif  ne  doitpasfaire  rejeter 
a  priori  la  nature  congénitale  de  la  maladie. 

Celle-ci  est  habituellement  héréditaire  et  familiale 
et  l’observation  de  Minkowski,  entre  autres,  est  des 
2)lus  typiques  à  cet  égard  :  il  s’agissait  d’un  homme 
de  quarante-deux  ans,  ictérique  depuis  la  naissance, 
et  de  qui  l’oncle  paternel,  la  mère,  la  tante  maternelle, 
le  frère  et  un  neveu  étaient  jaunes  ouïe  furent  toute 
leur  vie.  Parfois,  cependant,  le  caractère  héréditaire 
et  familial  n’existe  pas.  En  d’autres  circonstances, 
l’ictère  est  bien  familial,  mais  l’hémolyse  n’est  pas 
décelée  chez  tous  les  membres  de  la  famille  (Cade  et 
Chalier). 

\C hérédo-syphilis,  au  dire  de  certains  auteurs, 
constituerait  le  facteur  primordial  de  ces  ictères  con¬ 
génitaux.  Nous  avons  observé  trois  malades,  frères 
ou  sœurs,  atteints  de  l’affection  qui  nous  occupe; 
leur  père  avait  contracté  la  vérole,  avant  de  devenir 
nettement  jaune  lui-même  et  bien  avant  la  naissance 
de  ses  enfants.  Mais  c’est  à  tort  que  l’on  incrimi¬ 
nerait  toujours  la  syphilis. 

W-  Cictère  congénital  est  reconnu  plus  ou  moins  tôt, 
parfois  dès  la  naissance,  parfois  seulement  à  la 
puberté.  En  tout  cas  il  ne  tarde  pas  à  se  foncer.  S’il 
n’acquiert  jamais  la  coloration  verdâtre  intense  ou 
même  bronzée  des  ictères  par  rétention,  du  moins  il 
est  assez  accentué  pour  donner  à  la  peau  et  aux 
conjonctives  une  teinte  jaune  d’or.  Il  subit  parfois 
quelques  variations,  mais  elles  sont  rarement  très 
prononcées  ;  il  reste  donc,  en  définitive,  assez 
stable. 

C’est  surtout  dans  les  formes  congénitales  que  la 
tuméfaction  splénique  est  très  accusée.  Fréquem¬ 
ment  le  pôle  inférieur  de  la  rate  atteint  ou  dépasse 
la  ligne  horizontale  passant  par  l’ombilic.  L’organe 
plonge  parfois  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  mais  il 
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conserve  habituellement  sa  forme  première,  qui  se 
trouve  seulement  amplifiée. 

Le  foie  conserve  généralement  son  volume  normal, 
et  les  épreuves  de  la  glycosurie  alimentaire  et  de  la 
glaucurie,  attestent,  de  par  les  résultats  qu’elles 
donnent,  le  bon  fonctionnement  de  la  cellule  hépa¬ 
tique. 

La  plupart  des  auteurs  insistent  sur  la  rareté  et  le 
peu  d’intensité  des  crises  abdominales  à  siège  hépati¬ 
que  ou  splénique,  crises  indépendantes  de  toute  coli¬ 
que  hépatique,  et  dues  selon  toute  vraisemblance  à 
la  formation  des  calculs  non  pas  lithiasiques,  mais 
pigmentaires,  dans  la  vésicule.  Nous  estimons  ces 
paroxysmes  douloureux  plus  fréquents  qu’on  ne  le 
supposerait,  à  lire  les  articles  de  certains  auteurs  ; 
précédés  parfois  de  vomissements  aqueux,  d’aigreurs 
et  de  pyrosis,  ils  s’accompagnent  fréquemment  de 
vomissements  mucobilieux  ;  l’ictère  se  fonce  et  les  sel¬ 
les  surcolorées  prennent  une  teinte  verte,  porracée. 

Néanmoins  l’état  des  malades  reste  assez  satis¬ 
faisant.  L’a^émie  n’est  pas  très  accusée  ;  celle-cireste 
légère,  .évolue,  ou  plutôt  persiste,  sans  ces  poussées 
de  déglobulisation,  si  fréquentes  au  cours  des  ictères 
hémolytiques  acquis. 

Id examen  du  sang  révèle  une  hyporésistance 
manifeste  des  hématies  vis-à-vis  des  solutions  sali¬ 
nes  hypo-isotoniques  de  titre  décroissant  :  des 
hématies  granuleuses  en  grand  nombre  ;  une  dimi¬ 
nution  nette  du  diamètre  moyen  des  globules  rouges. 
L’auto-agglutination  fait  défaut.  Le  sérum  ne  jouit 
d’aucune  propriété  hémolysante. 

L’ictère  congénital  d’origine  hémolytique  prête  à 
une  longue  évolution  et  le  pronostic  reste  en  somme 
favorable.  Il  est  compatible  avec  une  longue  survie, 
puisque  plusieurs  membres  de  la  famille  dont  Min- 
kowski  a  rapporté  l’histoire  ont  atteint  soixante-dix, 
quatre-vingts,  quatre-vingt-deux  ans.  Somme  toute 
l’état  général  est  peu  touché.  D’un  mot  on  peut,  avec 
Chauffard,  exprimer  la  physionomie  clinique  si 
spéciale  de  tels  sujets:  ce  sont  des  ictériques  plus 
que  des  malades, 

IV 

Ictère  hémolytique  acquis.  —  La  proposition 
mériterait  d’être  renversée  dans  les  cas  que  nous 
allons  maintenant  envisager.  Décrits  tout  d’abord  par 
Widal  et  ses  élèves,  les  ictères  hémolytiques  acquis 
se  présentent  avec  une  étiologie  et  une  allure  cli¬ 
nique  des  plus  variables  d’une  malade  à  l’autre. 
D’autre  part,  au  point  de  vue  pathogénique,  ils  ne 
reconnaissent  pas  tous  une  même  origine  ;  si  dans 
la  majorité  des  faits,  la  fragilité  globulaire  est  en 
cause,  comme  dans  les  ictères  congénitaux,  parfois 
aussi  il  convient  d’invoquer  avec  Chauffard,  Troisier 
et  Vincent,  Quénu  et  Küss,  la  mise  en  jeu  d’hémo- 
lysines  décelables  dans  le  sérum.  Nous  aurons  sur¬ 
tout  en  vue  ici  les  ictères  par  fragilité  globulaire  ; 
nous  consacrerons  enfin  quelques  lignes  aux  ictères 
hémolysiniques. 

I.  L’étiologie  est  complexe.  Le  sexe  féminin  paraît 
le  plus  souvent  frappé.  L’affection  peut  survenir  à 
tout  âge.  Tantôt  il  s’agit  de  cas  primitifs,  sanscause 


précise  (Brulé),  tantôt  et  le  plus  souvent  de  cas  secon¬ 
daires.  On  peut  les  grouper  sous  plusieurs  chefs  : 

r  Etats  anémiques. —  Ils  sont  fréquemment  àl’ori- 
ginedes  ictèreshémolytiques  acquis.  Souvent  il  s’agit 
de  spoliations  sanguines  abondantes  consécutives  à 
des  métrorragies  très  abondantes  (Widal,  Abrami 
et  Brulé),  à  des  hématuries  répétées  entretenues  par 
un  cancer  vésical  (Widal  et  Joltrain),  à  des  hémor¬ 
ragies  multiples  par  ictère  grave  au  cours  d’un  can¬ 
cer  gastrique  (Roque  et  Chalier).  Castaigne  signale 
trois  faits  d’anémie  pernicieuse  à  forme  ictérique 
avec  diminution  de  la  résistance  des  hématies. 

2®  Maladies  infectieuses.  —  Sacquépée,  Chauffard, 
ont  signalé  le  paludisme.  Ce  que  l’on  sait  de.  l’héma¬ 
tozoaire,  parasite  destructeur  des  globules  rouges  au 
premier  chef,  rend  bien  compte  qu’il  puisse  engen¬ 
drer  un  ictère  d’origine  sanguine.  Mais  certains 
ictères  des  paludéens  relèvent  d’un  mécanisme  dif¬ 
férent  de  Thémolyse,  comme  nous  l’avons  établi  avec 
M.  Lafforgue.  ankylostomiase  (Darré)  est  suscep¬ 
tible  de  déterminer  une  anémie  prononcée  avec  fra¬ 
gilité  globulaire  et  ictère  hémolytique  ;  mais  que 
les  parasites  soient  expulsés  et  la  rénovation  san¬ 
guine  a  lieu,  en  même  temps  que  disparaissent  tous 
les  troubles.  —  Le  rôle  de  la  syphilis,  quoi  qu’on 
en  ait  dit,  ne  se  dégage  pas  nettement  des  obser¬ 
vations  des  auteurs,  si  l’on  excepte  celles  de  Gau¬ 
cher  et  Giroux  ;  malgré  tout  nous  ne  pensons  pas 
que  le  véritable  ictère  syphilitique  secondaire  soit 
fatalement  un  ictère  hémolytique.  Nous  avons  pu 
examiner,  dans  les  services  des  professeurs  Roque 
et  Nicolas,  deux  malades  de  qui  l’ictère  était  incon¬ 
testablement  sous  la  dépendance  de  la  vérole  ;  on 
trouvait  présents  les  accidents  secondaires  ;  rien 
dans  les  antécédents  n’autorisait  à  conclure  à  un 
ictère  infectieux  banal  surajouté  ;  or,  dans  les  deux 
cas,  la  résistance  globulaire  était  augmentée.  — 
Pneumonie,  fièvre  typhoïde,  infections  gastro-intes¬ 
tinales  peuvent  également  être  le  point  de  départ 
d’ictères  d’origine  hémolytique. 

3“  Dans  les  cirrhoses  du  foie,  les  biliaires  mises  à 
part,  l’ictère,  même  léger,  n’est  pas  de  règle,  et 
lorsqu’il  survient,  il  n’est  généralement  pas  la  con¬ 
séquence  de  phénomènes  hématolytiques.  Ceux-ci 
existaient  toutefois  dans  trois  cas  de  cirrhose  de 
Laënnec  mentionnés  par  Castaigne.  Moui^set, 
Chalier  et  Nové-Josserand  ont  signalé  l’ictère  hémo¬ 
lytique  comme  complication  ultime  de  cirrhoses 
alcooliques  à  gros  foie. 

4“  Dans  quelques  cas  l’étiologie  reste  très  obscure 
et  l’on  ne  retrouve  à  l’origine  de  l’ictère  hémoly¬ 
tique  qu’un  violent  accès  de  colère  (Chauffard),  des 
crises  abdominales  douloui’euses  (Œttinger),  ou 
bien  même  aucune  cause  apparente  {ictères  primitifs 
de  Widal  et  Brulé). 

5“  Victère  simple  ou  idiopathique  des  nouveau-nés 
s’accompapne  d’une  cholémie  intense  (Gilbert  et 
Lereboullet),  laquelle  dépend  d’une  destruction  glo¬ 
bulaire  excessive  (Leuret,  Moussons,  Cathala  et 
Daunay).  Survenant  ordinairement  sans  cause  appré¬ 
ciable,  il  affecte  une  évolution  cyclique  en  trois 
périodes  :  période  dé  préictère,  avec  teinte  rouge 
du  tégument;  période  jaune  ou  d’ictère  confirmé; 
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période  de  déclin.  L’ictère  paraît  constituer  à  lui 
seul  toute  la  maladie.  Aucun  trouble  digestif  ne 
l’accompagne.  On  ne  décèle  pas  le  moindre  signe 
d’intoxication  biliaire.  Les  selles  sont  colorées;  les 
pigments  font  défaut  dans  l’urine.  L’état  général 
reste  bon  et  la  maladie,  essentiellement  bénigne, 
ne  constitue  en  somme  qu’un  incident  passager,  de 
très  courte  durée.  La  cause  même  de  la  fragilité 
globulaire  ne  ressort  pas  clairement  et  a  prêté  à  de 
nombreuses  hypothèses  (Leuret  et  Moussons,  Gathala 
et  Daunay).  L’auto-agglutination  des  hématies  fait 
défaut  et  ceci  rapprocherait  l’ictère  simple  du  nou¬ 
veau-né  de  l’ictère  hémolytique  congénital. 

6"  Un  cas  curieux  et  d’interprétation  malaisée  est 
celui  de  Bénech  et  Sabrazès.  Ces  auteurs  ont  exa¬ 
miné  un  jeune  homme  atteint  d’un  ictère  acholu- 
rique  avec  fragilité  globulaire  marquée;  pas  d’anté¬ 
cédent  familial  précis,  notamment  pas  de  cholémie. 
L’ictère  survint  alors  que  l’enfant  était  en  nourrice; 
or  la  nourrice  et  ses  deux  enfants  ont  eu  de  tout 
temps  un  teint  cholémique  analogue  à  celui  du  ma¬ 
lade.  11  y  a  donc  lieu  de  se  demander  si  ce  dernier 
«  n’a  pas  sucé  avec  le  lait  quelque  substance  qui  au¬ 
rait  imprimé  aux  organes  sanguiformateurs  un  cachet 
de  débilité,  d’où  la  vulnérabilité  globulaire,  ou  qui 
aurait  créé  des  modifications  humorales  défavorables 
aux  hématies,  ou  encore  qui  aurait  exalté  les  fonc¬ 
tions  hémolysantes  de  la  rate  ». 

II.  Description  générale.  —  Les  ictères  hémoly¬ 
tiques  acquis  ont,  malgré  leur  diversité  étiologique, 
un  fonds  symptomatique  commun. 

Victère  est  moins  foncé  que  dans  les  formes  con¬ 
génitales  et,  dans  le  tableau  clinique,  ne  constitue 
pas  le  signe  dominant.  Les  malades  sont  plus  pâles 
qu’ictériques  (Chauffard).  Sujet. d’un  jour  à  l’autre 
ou  par  périodes  à  d’importantes  fluctuations,  il 
affecte  une  évolution  et  une  durée  assez  capricieuses. 

La  splénomégalie  est  d’observation  courante,  mais 
l’intumescence  de  la  rate  est  souvent  moindre  que 
dans  les  formes  congénitales. 

Les  crises  douloureuses  abdominales  sont  plus 
fréquentes  et  plus  violentes  que  dans  les  cas  congé¬ 
nitaux,  et  des  malades  ont  été  opérés  pour  des  ac¬ 
cidents  indûment  rapportés  à  une  angiocholite  lithia¬ 
sique  (Widal). 

h' anémie  est  ici  le  signe  capital.  L’affaiblissement 
rapide,  l’essoufflement  au  moindre  effort,  la  pâleur 
du  tégument  et  des  muqueuses,  transparaissant  net¬ 
tement  sous  le  masque  subictérique,  témoignent 
d’une  anémie  en  général  profonde;  elle  est  intense, 
même  dans  les  formes  bénignes.  La  numération  des 
globules  rouges  révèle  la  pauvreté  du  sang  en  héma¬ 
ties.  A  peine  en  compte-t-on  2000000;  iSooooo; 
I  000000.  La  valeur  globulaire  est  tantôt  subnormale, 
tantôt  très  abaissée. 

h' hématologie  révèle  une  fragilité  globulaire  par¬ 
fois  très  forte  si  l’on  a  soin  de  recourir  au  procédé 
des  hématies  déplasmatisées,  ou  si  on  l’étudie  vis- 
à-vis  de  sérums  humains,  de  sérums  expérimentaux 
anti-humains,  d’extrait  concentré  de  têtes  de  sang¬ 
sue,  etc.  Fait  de  première  valeur,  V auto-agglutina¬ 
tion  des  hématies  est  positive;  c’est  là  un  phénomène 


spécial  aux  ictères  hémolytiques  et  sur  la  valeur 
duquel  Widal  et  Brulé  ont  insisté  à  juste  titre.  Le 
diamètre  moyen  des  hématies  est  augmenté  (Widal). 
Les  signes  de  rénovation  sanguine  sont  à  leur  maxi¬ 
mum  :  polychromatophilie,  anisocytose,  réaction 
myéloïde  avec  myélocytes  et  hématies  nucléées, 
hématies  granuleuses  abondantes  jusqu’à  45  p-  100. 

En  somme,  la  notion  étiologique  —  si  importante 
—  mise  de  côté,  de  par  l’hématologie  comme  de  par 
l’examen  clinique,  il  existe  des  différences  assez 
tranchées  entre  les  deux  variétés,  acquise  et  congé¬ 
nitale,  d’ictères  par  fragilité  globulaire  :  l’ictère 
foncée  fixe,  la  splénomégalie  volumineuse,  l’anémie 
modérée,  la  tolérance  parfaite  de  l'ictère  congénital, 
s'opposent  à  l’ictère  léger,  la  tuméfaction  splénique 
moyenne,  l'anémie  profonde  à  brusque  accentuation, 
le  retentissement  marqué  sur  V organisme  de  l'ictère 
acquis. 

III.  L’évolution  dé  l’ictère  acquis  varié  beaucoup 
suivant  les  cas;  il  convient  d’envisager  quelques 
FORMES  CLINIQUES. 

1“  Formes  aiguës.  —  Il  s’agit  de  cas  en  général 
bénins,  se  terminant  rapidement  par  la  guérison. 
Souvent  l’ictère  hémolytique  ne  constitue  qu’un 
épiphénomène,  une  complication  légère  au  cours 
d’une  maladie  nettement  définie  :  paludisme,  pneu¬ 
monie,  ankylostomiase,  saturnisme,  et  disparaît  lors 
de  la  guérison  de  cette  maladie  ou  pendant  la  con¬ 
valescence.  L’ictère  hémolytique  des  noüveau-nés 
rentre  dans  ce  cadre. 

2°  Formes  subaiguës.  —  La  durée  de  l’ictère  varie 
de  quelques  semaines  à  quelques  mois,  et  il  peut 
se  présenter  sous  le  masque  d’un  ictère  catarrhal, 
d’un  ictère  catarrhal  prolongé,  pléiochromique,  d’un 
ictère  infectieux  à  rechute  (Castaigne). 

3“  Formes  chroniques.  —  Ont  été  prises  pour  type 
de  description.  Parfois  on  observe  des  variétés  hyper- 
splénomégaliques.  L’état  des  malades  est  toujours 
précaire;  l’anémie  est  généralement  intense;  les 
crises  de  déglobulisation  sont  fréquentes  et  coïn¬ 
cident,  si  elles  ne  les  provoquent  pas,  avec  des 
accentuations  de  l’ictère  et  du  volume  de  la  rate. 
Parfois  surviennent  des  rémissions  de  si  longue  durée 
qu’on  est  en  droit  de  parler  de  guérison.  Il  est  enfin 
curieux  de  noter  les  allures  parfois  très  différentes 
sous  lesquelles  se  présente  le  même  ictère  hémoly¬ 
tique  dans  le  cours  de  son  évolution. 

4®  Forme  anémie  pernicieuse.  —  L’ictère  hémoly¬ 
tique  acquis  peut  simuler,  rarement  il  est  vrai,  l’ané¬ 
mie  pernicieuse.  Chauffard  a  insisté  sur  ce  point. 
L’une  de  ses  observations,  de  par  les  recherches 
hématologiques,  se  rapproche  des  anémies  perni¬ 
cieuses  plastiques  de  moyenne  gravité  ;  la  fragilité 
globulaire,  les  hématies  granuleuses,  la  font  entrer 
dans  le  cadre  des  ictères  hémolytiques.  Désormais, 
dans  toute  anémie  pernicieuse  s’impose  la  recherche 
de  la  résistance  globulaire  et  peut-être  pourra-t-on 
alors  séparer  les  formes  sans  ictère,  probablement 
aussi  sans  fragilité  globulaire  ni  hématies  granu¬ 
leuses,  des  formes  ictérigènes  où  l’hémolyse  est 
décelable  et  qui  relèvent  d’un  pronostic  extrême¬ 
ment  grave. 
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Ictère  hémolytique  à  type  ictère  grave.  —  Cette 
nouvelle  forme  clinique  a  été  individualisée  par 
Roque  et  Ghalier,  à  l’aide  de  six  observations  du  plus 
haut  intérêt  et  dans  le  détail  desquelles  il  est  impos¬ 
sible  d’entrer  ici.  Ces  auteurs  ont  écarté  toutes  les 
objections  que  l’on  aurait  pu  soulever  contre  l’exis¬ 
tence  de  cette  modalité  clinique.  Tantôt  l’ictère  est 
grave  d’emblée,  tantôt  seulement  à  la  période  termi¬ 
nale  de  son  évolution.  11  importe  d’ailleurs  de  faire 
remarquer  qu’il  ne  comporte  pas  toujours  le  pronos¬ 
tic  habituellement  fatal  de  l’ictère  grave  commun. 
Dans  ti’ois  cas  seulement  la  mort  est  survenue  et  il 
semble  bien  qu’il  faille  incriminer,  non  pas  l’ictère, 
mais  des  processus  morbides  autrement  sérieux  qui 
tenaient  le  pronostic  sous  leur  dépendance  (cancer 
de  l’estomac,  cirrhoses  hépatiques  alcooliques  des 
plus  avancées.)  Dans  les  trois  autres  cas,  malgré 
l’apparition  du  tableau  symptomatique  de  l’ictère 
grave,  l’évolution  fut  favorable.  L’apparition  d’un 
syndrome  d’ictère  grave  est  donc  possible  en  dehors 
de  toute  atteinte  hépatique  sérieuse, 

6“  Formes  de  transition  entre  les  ictères  acquis  et 
congénitaux.  —  La  littérature  italienne  fournit 
quelques  exemples  de  pareils  faits  difficiles  à  clas¬ 
ser  :  observations  de  Campani  et  Ferrari,  Massaglia 
et  Tarabini  ;  il  faut  en  rapprocher  celle  de  Benech 
et  Sabrazès. 

La  variabilité  des  formes  cliniques  implique  la 
diversité  du  pronostic.  Tantôt  celui-ci  est  très 
sévère.  Tantôt  l’ictère  acquis  est  éphémère  comme 
la  maladie  qui  l’a  provoqué.  Il  semble,  en  tout  cas, 
qu’une  telle  affection,  survenant  chez  un  individu 
indemne  de  toute  tare  organique  profonde,  ne  pos¬ 
sède  pas,  en  elle-même,  un  degré  de  malignité  très 
élevé.  Même  dans  les  formes  les  plus  prolongées  on 
est  en  droit  d’espérer  des  rémissions  de  longue  du¬ 
rée,  voire  même  la  guérison  définitive. 

IV.  En  terminant  cet  aperçu  symptomatique,  il 
convient  de  mentionner  l’existence  d’iCTÈiiES  hémo- 
LYSiNiQUES,  exceptionnels,  étudiés  par  Chauffard  et 
Troisier.  Le  sérum  des  malades  jouit,  alors,  de 
puissantes  propriétés  hémolysantes.  A  signaler  que 
parmi  les  ictères  chloroformiques  il  y  a  lieu,  d’après 
Quénu  et  Küss,  de  distinguer  deux  grandes  classes 
en  rapport  avec  leur  nature  hépatogène  ou  hémato¬ 
gène;  dans  ce  dernier  cas  c’est  un  processus  hémo- 
lysinique  qui  est  en  cause. 

V.  Les  ICTÈRES  DEL’hÉMOGLOBINURIE  PAROXYSTIQUE  ES¬ 
SENTIELLE  ne  relèvent  pas  d'hémolysines  directement 
constatées  dans  le  sérum  ;  l’épreuve  de  Donath  et 
Landsteinerest  positive  ;  mais  le  mode  de  destruction 
globulaire  est  mal  connu.  Une  observation  d’hémo¬ 
globinurie  hémolysinique  avec  ictère  polycholique 
aigêi,  récemment  publiée  par  Chauffard  et  Vincent, 
établit  comme  un  trait  d’union  entre  les  ictères 
hémolysiniques  et  les  ictères  hémoglobinuriques. 

L’étude  symptomatique  qui  précède  aboutit  à 
cette  notion  qu’un  ensemble  de  signes  cliniques  et 
hématologiques  communs,  du  moins  dans  leur 
essence,  à  certains  ictères,  font  rentrer  ceux-ci  dans 
un  cadre  nosographique  nouveau  :  Vhéinolyse 
ictérogène.  Mais  l’évolution  n’est  pas  univoque,  et 


l’on  peut  dresser  une  échelle  de  gravité.  Au  bas  de 
l’échelle  apparaît  l’ictère  congénital,  ordinairement 
bien  toléré,  compatible  avec  une  longue  survie. 
Viennent  ensuite  les  formes  légères  de  l’ictère  hé¬ 
molytique  acquis;  puis,  par  transitions  successives, 
on  aboutit  aux  formes  sévères  de  la  maladie,  simu¬ 
lant  l’anémie  pernicieuse  à  forme  ictérique,  ou  réa¬ 
lisant  le  tableau  morbide  de  l’ictère  grave. 

Cette  variabilité  d’allure,  d’un  cas  à  l’autre,  ou 
dans  le  même  cas,  rend  compte  des  difficultés  du 
diagnostic.  [A. suivre.) 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRÜRGIÊ 

(séance  du  II  MAI  1910) 

Les  hémorragies  postopératoires.  —  M.  Ghavasse  ap¬ 
porte  au  débat  l’observation  suivante  :  étant  en  Algérie,  il  a 
ouvert  un  phlegmon  du  coude  chez  un  homme  de  quarante- 
sept  ans,  alcoolique,  non  paludique.  A  la  suite  de  l’opération, 
il  y  eut  une  hémorragie  abondante,  avec  caillots.  Le  sulfate 
de  quinine  et  l’ergotine  semblèrent  l’arrêter.  Une  nouvelle 
hémorragie  survint  quelques  jours  après,  M.  Ghavasse 
ouvrit  la  plaie,  la  vida  de  ses  caillots  et  la  tamponna  avec  de 
la  gaze  iodoformée.  L’écoulement  sanguin  ne  fut  pas  complè~ 
tement  arrêté.  Se  rappelant  alors  le  conseil  de  Verneuil, 
M.  Ghavasse  fit  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  région  hépa¬ 
tique  et  Lhémorragie  s’arrêta  définitivement. 

L’ictère  postchloroformique.  —  M.  Sieur  fait  observer 
qu’il  est  parfois  difficile  de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre 
l’ictère  infectieux  et  l’ictère  postchloroformique.  Il  rapporte 
l’observation  d'un  jeune  soldat  de  vingt-quatre  ans,  alcoo¬ 
lique,  saturnin,  qui  se  fait  une  fracture  de  la  rotule  en  trois 
fragments.  On  l’opère.  L’anesthésie  chloroformique  est  diffi¬ 
cile,  pénible  ;  on  fait  un  lavage  intraarticulaire  et  un  cerclage 
de  la  rotule.  Après  l’opération,  température  à  à 
pouls  à  iio,  120,  vomissements,  subictère,  urines  rares; 
rien  au  genou.  L’ictère  devint  de  plus  en  plus  foncé,  anurie, 
délire,  coma,  mort  avec  cyanose  des  extrémités.  Autopsie. 
A  l’ouverture  du  genou,  un  peu  de  sérosité  louche,  foie  gros, 
reins  congestionnés.  L’examen  bactériologique  de  la  sérosité 
et  du  sang  y  montra  la  présence  du  pneumocoque.  L’alté¬ 
ration  profonde  du  foie  est  due  à  l’alcoolisme.  S’agit-il,  dans 
ce  cas,  d’une  intoxication  chloroformique  ?  S’agit-il  d’une 
infection  pneumococcique  généralisée  PM.  Sieur  avait  d’abord 
admis  la  seconde  hypothèse.  Mais  depuis  la  communication 
de  M.  Quénu,  il  hésite  entre  la  première  et  la  seconde.  Il 
faut  admettre  aujourd’hui  que  le  chloroforme  est  dangereux 
chez  les  hépatiques. 

M.  PoTHBRAT  rappelle  les  travaux  de  Tuffier,  Monthey  et 
Aubertin  relatifs  à  l’aotioii  nocive  du  chloroforme  sur  le  foie. 
11  a  souvent  observé  des  atteintes  plus  ou  moins  graves  d’ic¬ 
tère  après  des  chloroformisations,  surtout  quand  il  s’agissait 
de  maladies  infectieuses,  d’appendicites,  par  exemple.  Le 
plus  souvent  ces  ictères  rétrocédaient.  M.  Potherat  rapporte 
l’observation  d’une  femme  de  quarante-trois  ans  qu’il  a 
opérée  d’un  volumineux  fibrome  utérin  par  l’hystérectomie 
abdominale  totale.  A  la  suite  de  l’opération,  le  pouls  devint 
fréquent,  les  urines  devinrent  rares  et  il  y  eut  de  l’ictère 
mort  le  quatrième  jour.  A  l’ouverture  de  l'abdomen,  aucune 
trace  d’infection,  le  foie  est  augmenté  de  volume.  Là  encore, 
on  pouvait  penser  à  une  septicémie  générale  ou  à  une  intoxi¬ 
cation  chloroformique.  M.  Potherat  croit  plutôt  à  cette  der¬ 
nière  hypothèse.  Il  est  certain  que  l’éther  ne  donne  généra¬ 
lement  pas  lieu  à  ces  accidents.  Toutefois  M.  Potherat  a  ob- 
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servé  un  cas  d’ictère  à  la  suite  d’une  éthérisation.  M.  Po- 
therat  a  de  plus  en  plus  tendance  à  employer  l’éther  avec 
l’appareil  d’Ombrédanne. 

L’amputation  de  Ricard.  —  M.  Sieur  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Jacob  relative  à  un  malade  qui  a 
subi,  d’un  côté,  une  amputation  de  jambe  et  de  l’autre  côté 
l’amputation  tibio-calcanéerine  de  Ricard  pour  des  brûlures 
des  deux  pieds.  L’opération  de  Ricard  a,  dans  ce  cas,  donné 
un  très  bon  résultat. 

M.  SounGOUX  qui  a  pratiqué  un  assez  grand  nombre  de 
fois  l’opération  de  Ricard  fait  observer  qu’il  ne  faut  pas  s’at¬ 
tacher  à  une  technique  opératoire  spéciale.  Quand  on  n’a 
pas  assez  de  peau,  on  coupe  des  portions  de  calcanéum, 
jusqu’à  ce  qu’on  puisse  rapprocher  les  lambeaux  cutanés. 

M.  Ricard  fait  remarquer  que  l’opération  qu’il  a  imaginée 
est  surtout  une  opération  économique.  Il  faut  conserver  le 
plus  de  parties  molles  possible  et  profiter  de  tout  ce  qu’on 
peut  avoir  de  peau  à  sa  disposition.  Si  on  n’en  a  pas  assez 
pour  recouvrir,  on  coupe  alors  des  tranches  de  calcanéum 
jusqu’à  ce  qu’on  puisse  recouvrir.  Cette  opération  donne  de 
bons  résultats  quand  il  s’agit  de  lésions  traumatique,s.  Les 
résultats  sont  moins  certains  quand  il  s’agit  de  tuberculose. 

Thérapeutique  des  suppurations  pulmonaires.  —  M.  Tuf- 
fier  rappelle  que  celte  thérapeutique  a  suivi  deux  phases 
distinctes  :  i"  la  pneumotomie  elle  drainage;  2°  la  thoraco¬ 
tomie  ou  le  désossement  et  la  création  d’adhérences  pulmo¬ 
naires.  M.  Tuffier  pense  qu’on  peut  faire  mieux.  Il  rapporte 
l’observation  d’un  homme  de  trente-quatre  ans,  malade  du 
service  de  M.  Debove,  qui  présentait  des  symptômes  nets  de 
gangrène  pulmonaire.  M.  Tuffier  fît  d’abord  une  ponction,  tira 
un  liquide  épais,  brun,  fétide,  en  tout  semblable  aux  produits 
de  l’expectoration.  La  radioscopie  et  la  radiographie  avaient 
montré  une  ombre  à  gauche,  au-dessus  et  en  dehors  de  la 
région  cardiaque.  Le  20  avril,  sous  une  anesthésie  chlorofor¬ 
mique  discrète  et  prudente,  le  malade  étant  dans  le  décubilus 
latéral  droit,  M.  Tuffier  fit  une  incision  dans  la  ligne  axillaire, 
réséqua  les  cinquième  et  sixième  côtes,  trouva  la  plèvre  adhé¬ 
rente  au  poumon;  il  décolla  la  plèvre;  le  poumon  libéré 
s’éloigna  alors  des  côtes  et  il  restait  entre  lui  et  la  plèvre  un 
espace  vide  du  volume  du  poing. 

Quelques  jours  auparavant,  M.  Tuffier  avait  opéré  un  lipome 
qu’il  avait  conservé  dans  la  glace.  Le  volume  de  ce  lipome 
correspondait  à  l’espace  vide  séparant  les  côtes  du  poumon.  Il 
l’y  inséra  et  sutura,  par  dessus,  sans  drainage.  L’état  du  ma¬ 
lade  s’améliora  très  rapidement;  tous  les  accidents  dispa¬ 
rurent,  etM.  Tuffier  le  présente,  guéri,  à  la  Société.  Il  reste 
à  peine  quelques  râles  sous-crépitants  à  la  base  du  poumon. 
Une  radiographie  montre  que  l’espace  gangréné  a  disparu. 
M.  Tuffier  pense  que  ces  greffes,  et  surtout  des  greffes  d’épi¬ 
ploons,  pourraient,  dans  ces  cas,  rendre  de  grands  services. 

M.  SouLicoux  félicite  M.  Tuffier  de  ce  beau  résultat  et  de 
son  ingénieux  procédé,  surtout  applicable  dans  les  cas  de 
cavernes  gangréneuses.  Il  pense  que,  dans  les  cas  de  gangrène 
pulmonaire  aiguë,  alors  que  la  caverne  n’a  pas  encore  eu  le 
temps  de  se  constituer,  il  vaudrait  mieux  recourir  à  la  pneu¬ 
motomie. 

M.  Quénu,  à  propos  de  l'intéressante  observation  de 
M.  Tuffier,  rappelle  que  Ghaput  a  déjà  montré  qu’on  pouvait 
combler  des  cavités  osseuses  avec  des  tissus  vivants.  Il  ajoute 
que  chez  le  malade  de  M.  Tuffier  on  ne  sent  pas  de  corps 
étranger.  Le  lipome  inséré  par  M.  Tuffier  serait-il  déjà 
résorbé  ? 

M.  Mauclaire  a  inséré  de  l’épiploon  dans  une  cavité 
osseuse  résultant  d’une  ostéomyélite.  Cette  greffe  épiploïque 
s’est  résorbée. 

M.  Tuffier  rappelle  qu’il  s’agissait,  en  effet,  dans  son  cas 
d’un  abcès  gangréneux  du  poumon.  Peut-être,  s’il  avait  eu  du 
fibrome  à  sa  disposition,  aurait-il  plus  volontiers  inséré  du 


fibrome  que  du  lipome.  Avec  M.  Quénu,  on  peut  se  demander 
quelle  part,  dans  cette  guérison,  revient  à  la  résection  et 
quelle  part  revient  à  l’inclusion  du  corps  étranger.  M.  Tuffier 
fait  remarquer  qu’ici  la  résection  a  été  bien  limitée 

Traitement  des  nævi  de  la  face  par  l’air  chaud.  — 
M.  Ricard  présente  trois  malades  traités,  avec  succès,  de 
nævi  de  la  face  par  l’air  chaud. 

Kyste  hydatique  de  l’épiploon.  —  M.  Routier,  a  opéré  un 
volumineux  kyste  hydatique  de  l’épiploon  dont  le  pédicule 
était  formé  par  la  vésicule  biliaire  et  une  bride  fibreuse  qui 
se  rendait  à  l’ombilic.  La  vésicule  biliaire  contenait  des 
calculs. 

M.  Ricard  rapproche  de  ce  fait  celui  d’une  malade  chez 
laquelle  il  avait  diagnostiqué  une  cholécystite  calculeuse.  La 
vésicule  était  légèrement  distendue;  il  y  avait  des  bosselures 
du  canal  cyslique.  Il  s’agissait  d’un  volumineux  kyste  hyda¬ 
tique  intrahépatique  qui  comprimait  le  canal  cystique. 

Elections.  —  M.  Savariaud  est  nommé  membre  titulaire, 
M.  Robert  est  nommé  membre  honoraire. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  6  UA.I  igio) 

Etude  histologique  des  lésions  tuberculeuses  expérimen¬ 
tales  produites  par  le  bacille  de  Koch  en  culture  homogène 
chez  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  vertébrés  à  sang 
froid.  —  MM.  F.  Arloing  et  P.  Stazzi.  Les  localisations 
tuberculeuses  macroscopiques  viscérales  sont  le  plus  souvent 
absentes  à  l’autopsie  des  animaux  qui  succombent  à  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  de  cultures  homogènes  du  bacille  de  Koch. 

Sans  entrer  dans  les  détails,  on  voit  que  chez  les  diverses 
espèces  animales  le  pouvoir  toxique  des  cultures  homogènes 
domine  le  pouvoir  tuberculigène.  A  côté  des  lésions  toxiques 
(hypertrophie  splénique,  dégénérescence  hyaline  et  vitreuse, 
altératioas  vasculaires),  il  existe  des  lésions  dues  aux  bacilles; 
ces  dernières  sont  polymorphes  et  consistent  tantôt  en  lésions 
inflammatoires  banales  (infiltration  cellulaire  diffuse  des 
parenchymes,  néoformations  connectives  et  vasculairés), 
tantôt  en  tubercules  qui,  pourtant,  ne  possèdent  pas  la  struc¬ 
ture  classique  (tuberculose  non  folliculaire). 

Ces  tubercules  n’évoluent  jamais  vers  la  caséification,  mais 
bien  vers  la  transformation  fibreuse  avec  néoformation  vas¬ 
culaire,  c’est-à-dire  vers  la  guérison;  cette  évolution  permet 
d’espérer  que  les  cultures  homogènes  pourraient  immuniser 
contre  la  tuberculose. 

Sur  l’analyse  chimique  du  liquide  céphalo-rachidien  de 
paralytiques  généraux.  Présence  d’une  base  volatile  à  côté 
de  la  choline.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Lasausse. 
L’analyse  chimique  du  liquide  céphalo-rachidien  des  paraly¬ 
tiques  généraux  permet  de  mettre  en  évidence  à  côté  de  la 
choline  une  -autre  base  organique  qui  possède  quelques-uns 
des  caractères  de  la  triméthylamine  :  chloroplatinate  qui  par 
la  technique  de  Demgès  donne  un  periodure  à  cristaux  carac¬ 
téristiques,  chlorhydrate  décomposé  à  froid  par  la  magnésie 
en  solution  aqueuse  alors  que  dans  les  mêmes  conditions  le 
chlorhydrate  dé  choline  pür  n’est  pas  décomposé. 

Phénomènes  régressifs  dans  le  vagin  du  cobaye  après  le 
part.  —  Comparant  la  structure  du  vagin  du  cobaye  avant  et 
après  le  part,  MM.  Lelièvre  et  Retterer  ont  obtenu  les 
résultats  suivants  :  avant  le  part,  le  derme  est  turgescent,  les 
éléments  figurés  sont  écartés  les  uns  des  autrespar  un  plasma 
abondant;  les  leucocytes  y  sont  rares.  L’épithélium  est  à 
nombreuses  assises  et  les  leucocytes  font  à  peu  près  défaut 
dans  le  revêtement  épithélial. 

Après  le  part,  le  derme  paraît  fibreux  par  suite  du  tasse¬ 
ment  des  éléments  figurés  et  du  peu  deplasmainterfibrillaire. 
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Facile  et  Sûr 

DE 

TOUS  LES 


TROUBLES  MENSTRUELS 


Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les]troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insus ffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  ^ abondance  et  de 


la  durée  de  V écoulement  menstruel. 


Ils  cèdent  à  l’ administration  opportune  de  /’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . ; . . . . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRËINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes.. . . 

Règles  abondantes . . . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  oedèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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Immédiatement  après  le  part,  les  leucocytes  sont  très  abon¬ 
dants  dans  le  derme  et  le  revêtement  épithélial. 

La  plupart  de  ces  leucocytes  occupent  la  place  du  noyau 
des  cellules  conjonctives  ou  épithéliales.  La  migration  leuco¬ 
cytaire  ne  saurait  expliquer  cette  production  de  leucocytes 
intracellulaires;  par  l’observation  directe  on  s’assure  que 
l’expulsion  du  fœtus  est  suivie,  non  seulement  du  départ  du 
plasma  et  du  tassement  des  éléments  figurés,  mais  de  la  frag¬ 
mentation  et  de  la  caryolyse  de  nombreux  noyaux,  ainsi  que 
de  la  raréfaction  et  de  la  résorption  du  cytoplasma  périnu- 
cléaire.  De  là,  cette  quantité  de  formes  leucocytaires  qui  infil¬ 
trent  les  éléments  du  vagin  puerpéral. 

Des  caractères  différentiels  de  quelques  colloïdes  de  l'or¬ 
ganisme  au  point  de  vue  ultra-microscopique.  —  M.  Ph. 
Russo.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  considérait  qu’il  n’y 
avait  pas  de  différenciation  possible  entre  les  divers  éléments 
colloïdaux  des  humeurs. 

En  étudiant  la  nature  des  mouvements  des  micelles  de  ces 
colloïdes,  leur  éclat,  leur  scintillement,  leur  grosseur 
moyenne,  il  a  été  possible  d’établir  des  tableaux  donnant  des 
caractères  précis  et  permettant  d’affirmer  que  tel  grain  que 
l’on  aperçoit  dans  l’oculaire  d’un  ultra-microscope  est  un 
grain  albumineux,  tel  autre  un  grain  diastasique,  celui-ci  un 
sel  colloïdal,  celui-là  une  peptone,  et  de  faire  ainsi  une  ana¬ 
lyse  microchimique  poussée  plus  loin  qu’on  ne  l’avait  encore 
jamais  fait. 

M.  Meyer.  L’addition  d’eau  distillée  à  diverses  albumines 
provoque  leur  transformation  granuleuse,  fait  depuis  long¬ 
temps  connu,  et  appréciable  sans  le  secours  de  l’ultra-micro- 
scope. 

Décomposition  du  chloroforme  dans  l’organisme.  — 
M.  M.  Nicloux  place  un  animal  (chien)  dans  une  grande 
cloche  de  verre  fermée,  on  fait  arriver  une  quantité  de  chlo¬ 
roforme  suffisante  pour  obtenir  une  anesthésie  de  trente 
ipinutes  environ.  On  recueille  tous  les  gaz  qui  circulent  au¬ 
tour  de  l’animal  et  on  y  dose  le  chloroforme.  L’animal  est 
laissé  dans  la  cloche  jusqu’à  ce  qu’il  n’élimine  plus  de  chlo¬ 
roforme.  La  comparaison  entre  la  quantité  de  chloroforme 
soit  fixé  par  l’organisme  (respiration),  soit  introduit  dans 
l’organisme  (ingestion)  montre  qu’une  notable  proportion, 
5o  p.  100  environ,  ne  se  retrouve  plus.  Cette  quantité  a  été 
nécessairement  décomposée. 

Sur  la  décomposition  du  chloroforme  dans  l’organisme. 
Méthode  expérimentale  permettant  l’étude  de  cette  ques¬ 
tion  —  M.  M.  Nicloüx  présente  l’appareil  et  expose  la  mé¬ 
thode  qui  permet  d’arrêter  la  vapeur  de  chlorofocjne  dans 
l’air,  alors  même  que  cet  air  circule  dans  l’appareil  avec  un 
débit  atteignant  loo  litres  à  l’heure.  Les  expériences  de  con¬ 
trôle  ont  montré  que  la  teneur  en  chloroforme  peut  varier 
entre  quelques  milligrammes  et  plusieurs  grammes  dans 
l’air,  l’arrêt  n’en  est  pas  moins  complet.  Grâce  à  cette  tech¬ 
nique,  l’auteur  a  pu  aborder  la  question  de  savoir  ce  que 
devient  le  chloroforme  dans  l’organisme. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  tuberculeux  et  pleurésie 
tuberculeuse.  —  M.  A.  Poncet.  A  la  séance  de  la  Société 
de  biologie  du  23  avril  dernier,  M.  Lafforgue  a  communiqué 
une  note  ayant  pour  titre  :  «  De  la  nature  tuberculeuse  de 
certaines  pleurésies  rhumatismales.  » 

Il  s’agit  de  deux  jeunes  soldats,  chez  lesquels  le  liquide 
d’une  pleurésie  apparue  au  cours  ou  au  déclin  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  donna,  par  inoculation  au  cobaye,  une 
tuberculose  typique.  Cette  observation  est  un  bel  exemple  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  tuberculeux  avec  pleurésie  de 
même  nature. 

Si  l’auteur  prend  aujourd’hui  la  parole,  c’est  que  M.  Laf¬ 
forgue  s’est  exprimé  ainsi  :  «  11  s’agit,  et  ce  détail  a  une 
grande  importance  pratique,  non  de  rhumatismes  torpides,, 


apyrétiques,  peu  fluxionnels,  auxquels  semble  convenir  l’épi¬ 
thète  de  rhumatisme  tuberculeux  (Poncet)  mais  de  rhuma¬ 
tismes  poly-articulaires,  très  fébriles,  avec  fluxions  doulou¬ 
reuses  rapidement  améliorées  par  le  salicylate  de  soude.  » 

M.  Lafforgue  a  donc  l’air  de  croire  que  le  rh imatisme  arti¬ 
culaire  aigu  tuberculeux  n’existe  pas.  Il  émet  en  plus,  la  con¬ 
clusion  suivante  ; 

«  Il  est  démontré,  contrairement  à  une  opinion  très  géné¬ 
ralement  admise,  que  certaines  pleurésies  (dites  rhumatis¬ 
males),  apparaissant  au  cours  d'un  rhumatisme  franc,  sont 
d’origine  tuberculeuse.  » 

M.  Lafforgue  paraît  ignorer  les  recherches  de  l’auteur  sur 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  tuberculeux  et  les  thèses,  entre 
autres,  de  deux  de  ses  anciens  camarades  de  l’Ecole  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  :  MM.  Egmann  et  Schneider. 

Il  suffit  de  le  renvoyer  à  ces  travaux  et  au  Traité  du  rhu¬ 
matisme  tuberculeux  de  Poncet  et  Leriche. 

M.  Poncet  lui  a  rappelé  aussi  cette  notion  de  pathologie 
générale  ;  le  rhumatisme  tuberculeux  appartenant  à  la 
grande  classe  des  rhumatismes  infectieux,  il  doit  avoir,  et  a, 
comme  ces  derniers,  une  marche  aiguë,  subaiguë,  chro¬ 
nique,  etc. 

L’auteur  croit  donc,  sans  entrer  dans  d’autres  considéra¬ 
tions,  que  le  titre  et  le  fond  de  la  communication  de  M.  Laf¬ 
forgue  auraient  gagné  en  clarté,  non  moins  qu’en  réalité 
clinique,  en  le  transformant  :  «  De  la  nature  tuberculeuse  de 
certaines  pleurésies  rhumatismales  »  en  celui-ci  :  «  Rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  tuberculeux  et  pleurésie  tubercu¬ 
leuse.  » 

La  pleurésie  n’a  été,  dans  l’espèce,  qu’une  localisation 
abarticulaire  du  poison  tuberculeux  ayant,  en  premier  lieu, 
frappé  l’appareil  articulaire. 

Albuminuries  et  réaction  de  Meyer.  —  M.  Fkuillié.  La 
réaction  de  Meyer  est  beaucoup  moins  sensible  dans  l’urine 
que  dans  l’eau;  elle  peut  manquer  dans  des  urines  dont  le 
culot  de  centrifugation  renferme  cependant  des  hématies. 

La  réaction  de  Meyer  ne  peut  donc  servir  de  base  à  une 
plassification  de  néphrites  :  il  n’y  a  d’ailleurs  aucun  rapport 
entre  la  lésion  du  tube  et  l’albuminurie.  Qu’il  y  ait  ou  non 
du  sçing  dans  l’urine,  il  faut  se  demander  si  l’albuminurie 
n’est  pas  leucopathique,  comme  dans  le  cas  par  exennple  de 
thyroparathyroïdectomie.  Inversement,  l’ingestion  de  corps 
thyroïde  peut  être  employée  dans  le  traitement  des  albumi¬ 
nuries  leucopathiques,  de  la  goutte  et  des  catarrhes  leucopa- 
Ihiques  intestinaux  et  pulmonaires. 
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POSOLOGIE  DE  LA  DIGITALINE  DANS  :  GRIPPE,  PNEUMONIE^ 
PLEURÉSIE,  RHUMATISME  ET  AUTRES  MALADIES  INFECTIEUSES 

(Où  elle  peut  être  indiquée,  pour  relever  la  circulation  lan¬ 
guissante,  tonifier  le  myocarde,  éliminer  les  poisons  de  l’or¬ 
ganisme,  par  la  diurèse.)  —  Un  granule  à  1/4  de  milligr.  de 
digitaline  Nativelle  ou  xii  gouttes  de  lasolutionà  1/1000°,  pen¬ 
dant  4  jours.  Ou  un  granule  à  i/io  de  milligr.  de  digitaline 
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Chute  sur  la  voie  publique.  Ecrasement  par  une  voiture.  Ramol¬ 
lissement  du  corps  dentelé  du  cervelet.  Etude  médico-légale 
(avec  I  fig.),  par  MM.  Courtois-Suffit  et  Fr.  Bourgeois. 

Traitement  du  rhumatisme  blennorragique,  par  les  injections  in- 
tra-articulaires  ou  péri-articulaires  de  sels  insolubles  de  radium, 
par  M.  L.  Chevrier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

A  -.adémie  de  médecine. 

, ‘Société  médicale  des  hôpitaux. 

ANALYSES 

Médecine  :  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  du  quatrième  ven¬ 
tricule  chez  l’enfant. 

Chirurgie  :  Remarque  sur  la  thyroïdectomie  partielle  et  son  em¬ 
ploi  dans  le  goitre  exophtalmique.  Notes  sur  ii3  observations 
pratiquées  sous  anesthésie  locale. 

Anatomie  pathologique  :  Maladie  de  Paget  du  mamelon.  Ablation 
du  sein  après  biopsie,  dégénérescence  cancéreuse  de  la  glande. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  (fin). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 

HÔPITAUX.  Consultation  écrite.--  Séînce^Iu  i^C'z.ai.  _ 

MM.  Alglave,  20;  Cauchois  et  Kendirdjy,  17.  f 

Séance  du  17  mai.  — MM.  Mercadé,  19;  Lardennois,  i5; 
Grégoire,  18;  Martin,  17;  Desmaret,  14. 

Prochaine  séance,  jeudi  19  mai,  à  cinq  heures,  à  la  Charité. 

—  Concours  de  l’adjuvat  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Delbet,  Sebileau,  Souligoux, 
Jalaguier  et  Ramond. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  l’ASSISTANCE  MÉDICALE.  _ 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  17  mai.  —  MM.  Lazard 
16  -j-  8  =  24  ;  Descola,  1 3  -j-  5  18  ;  Adam  de  Beaumais 

i6-j-7=23.  ’ 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
de  chirurgien-adjoint  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Charrier  et  Rabère. 

CONCOURS  d’agrégation.  —  Sont  admis  à  prendre  part  ’ 
au  concours  qui  s’ouvrira  à  Paris  le  23  mai  1910  pour  treize 
places  d’agrégé  des  Facultés  de  médecine  : 

Section  DE  médecine  générale.  — r  Académie  de  Bordeaux  : 
MM.  Bossuet,  Bousquet,  Buard,  Caries,  Lande,  Lantier 
Leuret,  Micheleau,  Petges,  Pierr-eNadsl,  ’ 


Académie  de  Lille  :  MM.  Berlin,  Caudron,  Courtellemont, 
Gellé,  Minet,  Vandeputte. 

Académie  de  Lyon  :  MM.  Arloing,  Bériel,  Bonnamour, 
Bouchut,  Cade,  Chalier,  Cordier,  Dumas,  Favre,  Froment, 
Mouriquand,  Pallasse,  Péhu,  Piéry,  Savy,  Thévenot. 

Académie  de  Montpellier  :  MM.  Bousquet,  Euzière,  GaU' 
joux,  Rimbaud,  Roger,  Salager. 

Académie  de  Nancy  :  MM.  Parisot,  Perrin. 

Académie  de  Paris  :  MM.  Agasse-Lafont,  Archambault, 
Armand-Delille,  Aubertin,  Babonneix,  Baudouin,  Beaujard, 
Bec,  Bérillon,  Bernard,  Berniolle,  Boidin,  Bonhomme, 
Boudef,  Camus,  Chevalier,  Chiray,  Claret,  Claude,  Clerc, 
Courdouan,  Crépin,  Crouzon,  Curie,  Dardelin,  Darré,  De- 
launay,  Demaldent,  Detot,  Dreyfus-Rose,  Dumont,  Esmein, 
Faroy,  Faure-Beaulieu,  Ferrand,  Fiessinger,  Fouquet,  Fran¬ 
çois  (Léon),  François  (Max),  Francoz,  Froin,  Garnier,  Gaul¬ 
tier,  Gay,  Gérard,  Girerd,  Giroux,  Gougerot,  Grelety-Bos- 
viel,  Grenet,  Griffon,  Guillain,  Guitard,  Halbron,  Herscher, 
Israëls  de  Jong,  Jomier,  Josué,  Klotz,  Labonnette,  Lædéfich, 
Lafontaine,  Laiteux,  Laubry,  Le  Gain,  Le  Fur,  Le  Goff,  Leh- 
mann,  Lejonne,  Lemaire  (Henry),  Lemaire  (Jules),  Lemierre, 
Lé  Piay,  Lereboullet,  Leredde,  Lejj,  L^j  (Fernand),  Lévy 
(Henri),  Léyy-Franckel,  Lippmann,  Lortat-Jacob,  Louste, 
Mallolsel,  MerKlen,  Milhit,  Milian,  Moutier,  Nathan,  Nattan- 
Larrier,  Noël,  Noir,  Odin,  Oppert,  Pagniez,  Paisseau,  Patry, 
Philibert,  Pierra,  Ramond,  Rathery,  Ravaut,  Regis,  Re¬ 
naud,  Ribierre,  Risacher,  Rivet,  Rosenthal,  Rostaine,  Salo¬ 
mon,  Serin,  Sézary,  Simon,  Stora,  Tanon,  Tilloy,  Tixier, 
Trémolières,  Ubry,  Villaret,  Vitry,  Voisin,  Weil,  Weill. 

Académie  de  Toulouse  ;  M  ,Sorel, 

,  -A-- 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  LillE.  —  Un  concours 
pour  l’emploi  de  prosecteur  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi 
18  juillet  1910,  à  dix  heures,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille. 

La  durée  des  fonctions  est  de  trois  ans.  Une  prorogation 
d’un  an  peut  être  accordée  sur  la  proposition  du  professeur 
d’anatomie. 

Traitement  annuel  :  i  200  francs. 

Les  candidats  devront  faire  parvenir  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  avant  le  10  juillet  :  1°  une  expédition,  dûment  léga¬ 
lisée,  de  leur  acte  de  naissance;  2°  leur  diplôme  de  docteur  en 
médecine;  3“  un  exemplaire  de  leur  thèse  et  de  chacun  de 
leurs  mémoires  et  travaux  scientifiques. 

Les  épreuves  du  concours  sont  :,  a.  une  préparation  durable 
d’anatomie;  û.  une  comjiosition- écrite  ;  c.  une  leçon  orale* 
d.  une  opération  sur  le  cadavre.  * 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE. —  Grenorle.—;  Un  congé,  jusqu’au 
3o  juin  1910,  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Blanchard, 
chef  des  travaux  de  physiologie. 

—  M.  Corneloup,  suppléant  des  .chaires,  d’anatomie  et  de 
physiologie,  est  chargé,  jusqu’au- 3o  juin  1910  (durée  du  congé 
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accordé  à  M.  Blanchard),  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
de  physiologie. 

—  Limoges.  —  M.  Donnet,  professeur  de  clinique  obsté¬ 
tricale,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  clinique 
chirurgicale. 

—  M.  Vouzelle,  professeur  d’histologie,  est  nommé,  sur  sa 
demande,  professeur  de  clinique  obstétricale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Donnet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR.  —  Le  concours  de  médecins 
adjoints  des  asiles  publics  et  privés  qui  vient  d’avoir  lieu  à 
Paris  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  ; 

Asiles  publics  d’aliénés  :  MM.  les  docteurs  Gelma,  Condo- 
mine,  Clément,  Loup,  Naudascher,  Pezet,  Dalmas,  Charpe¬ 
nel  et  Mignard  ex  æquo,  Lafage,  Burle  et  Gonnet  ex  æquo. 

Asiles  privés  :  MM.  les  docteurs  Dupin,  Sablé,  Trepsat, 
Courjon  et  Vallet  ex  æquo. 

—  Il  est  institué  au  ministère  de  l'Intérieur  une  eommission 
spéciale  chargée  d’examiner  les  affaires  concernant  les  direc¬ 
teurs  médecins,  médecins  en  chef  et  médecins  adjoints  des 
établissements  d’aliénés. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  :  ^ 

MM.  Reynaiï^d,  conseiller;|î’Etat,  pŸésidenf^îrma^àlrec-l  ^ 
leur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques;  Maringer, 
directeur  de  l’administration  départementale  et  communale; 
Granier,  inspecteur  général  des  services  administratifs;  Lal¬ 
lemand,  directeur  médecin  de  l’asile  public  d’aliénés  deSaint- 
Yon  ;  Vallon,  médecin  chef  de  l’asile  clinique  de  Sainte-Anne; 
Charon,  directeur  médecin  de  l’asile  public  d’aliénés  deDury- 
les-Amiens;  Viallon,  médecin  en  chef  de  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  deBron,  à  titre  de  suppléant. 

Les  fonctions  de  MM.  Reynaud  et  Granier  auront  une  durée 
de  trois  ans  à  dater  de  ce  jour. 

Pour  les  affaires  disciplinaires  intéressant  les  médecins 
adjoints,  les  médecins  en  chef  dont  les  noms  figurent  à  l’ar¬ 
ticle  premier  du  présent  arrêté  seront  remplacés  par  les  mé¬ 
decins  adjoints  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Dromard,  médecin  adjoint  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Clermont  ;  Lépine,  médecin  adjoint  à  l’asile  public  d’aliénés 
de  Bron  ;  Vernet,  médecin  adjoint  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Moulins;  Olivier,  médecin  adjoint  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Blois,  à  titre  de  suppléant. 

—  Est  promu  dans  le  cadre  des  inspecteurs  de  l’assistance 
publique  : 

A  la  première  classe  :  M.  le  docteur  Barthès,  inspecteur 
des  Pyrénées-Orientales  (ancienneté). 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES. —  Sont  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  de 
deuxième  classe  May  et  Gouvy,  des  troupes  coloniales  (opé¬ 
rations  de  Mauritanie), 

^  NOUVEAU  JOURNAL.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro 
d)un  nouveau  journal,  l’Aurore  médicale^  qui  paraît  sous  la 
direction  du  docteur  Léon  Archambault.  Ce  journal  s’occu¬ 
pera  surtout  des  intérêts  médicaux.  .  J 

Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  notre  nouveau  confrère. 

NÉCROLOGIE. - Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 

de  M,  le  docteur  Gordier,  ancje'n  chirurgien  en  chef  de  l’An- 
liquaille  (à  Lyon). 


ANALYSES 


MÉDSCJNB 

Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  du  quatrième  ven¬ 
tricule  chez  l’enfant.  (Babonneix  et  Kauffmann.  L'Encé¬ 
phale,  sept.  igoQ.)  • —  Un  enfant  de  sept  ans  entre  à  l’hôpital 
par  ce  que,  depuis  dix  mois,  il  se  plaint  de  la  tête,  a  des  con¬ 
vulsions  et  marche  difficilement.  En  l'examinant,  on  note  de 
l’hydrocéphalie,  de  la  parésie  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  une  diminution  des  réflexes  tendineux  et  un  signe 
de  Babinski  positif;  à  l’examen  des  yeux,,  kératite  neuro- 
paralytique  à  gauche,  avec  anesthésie  complète  du  trijumeau 
gauche,  début  d’atrophie  optique  à  droite  ;  l’enfant,  très  amai¬ 
gri,  s'alimentant  mal  par  siiitç  d’qrje  dysphaeifi  ifllepse,  syQ, 

ppràbeîrèsrspiâraem,  f 


Céphalée,  convulsions,  troubles  de  la  marche,  névrite 
optique  imposaient  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale;  l’hy¬ 
drocéphalie,  la  dysphagie,  les  troubles  trophiques  observés 
du  côté  de  la  cornée  avaient  permis  de  localiserla  tumeur  aux 
environs  de  larégion  bulbo-protubérantielle.  L’autopsie  décela 
l’existence  d’un  néoplasme  occupant  le  quatrième  ventricule, 
et  il  s'agissait  d’un  gliome.  Rapprochant  ce  cas  d’une  trentaine 
d’observations  analogues  antérieurement  publiées,  les  auteurs 
insistent  sur  quelques  points  particulièrement  intéressants 
dans  l’étude  des  tumeurs  du  quatrième  ventricule  chez  l’en¬ 
fant.  Anatomiquement,  ces  tumeurs  sont  presque  toutes  des 
gliomes  ou  des  épendymogliomes,  et  elles  se  compliquent 
toujours  d’hydrocéphalie;  dans  l’étiologie,  on  retrouve  assez 
souvent  un  traumatisme  céphalique;  cliniquement,  elles  ma¬ 
nifestent  leur  existence  surtout  par  des  symptômes  de  com¬ 
pression  générale;  quant  aux  symptômes  de  localisation, 
symptômes  d’origine  bulbo-protubérantielle  ou  pédoncule-' 
cérébelleuse,  ils  sont  inconstants  et  de  faible  intensité,  ce  qui 
s’explique  sans  doute  par  la  résistance  qu’offrent,  à  l'envahis¬ 
sement  néoplasique,  les  éléments  nerveux  du  bulbe  et  de  la 
protubérance.  ®i.  brelet. 

*  '  f  CMtkURGIB  • 

Remarque  sur  la  thyroïdectomie  partielle  et  son  emploi 
dans  le  goitre  exophtalmique.  Notes  sur  113  observations 
pratiquées  sous  anesthésie  locale.  (Dunhill.  British.  med. 
Journal.,  22  mai  1909).  —  Dunhill  durant  les  vingt  derniers 
mois  passés  a  exécuté  iiSfois  la  thyro'idectomie  partielle. 
Dans  88  cas  il  s’agissait  de  goitre  exophtalmique,  avec  une 
mort.  Dans  tous  les  cas,  sauf  un,  jl  se  servit  d’anesthésie 
locale. 

Il  divise  les  cas  de  goitre  exophtalmique  en  quatre  types 
selon  les  suites  que  l’on  observe  après  l’opération, 

i“  Ce  sont  les  cas  typiques  de  l’affection  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  très  marqués  mais  encore  à  la  période  de  début  et  sans 
modifications  organiques  du  coeur.  Ces  cas  réagissent'  très 
rapidement  et  presque  complètement  au  traitement  opéra¬ 
toire. 

2“  Ge  senties  cas  dans  lesquels  les  symptômes  sont  portés 
à  un  stade  très  avancé,  avec  des  changements  organiques  du 
cœur.  Dans  la  majorité  de  ces  cas  une  grande  amélioration 
peut  être  attendue  de  l’opération,  mais  pas  de  guérison  abso- 
lue. 

3°  Ge  senties  cas  dans  lesquels  les  symptômes  sont  incom¬ 
plètement  développés,  avec  un  faible  grossissement  de  la  thy- 
ro'ide,  mais  présentant  des  signes  marqués  de  toxémie  avec 
tachycardie  et  une  sensation  constante  de  suffocation.  Ces  cas 
‘'ont  les  plus  mauvais  à  manier.  Heureusement  ils  sont  rares. 

4°  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  la  glande  thyroïde  est  très 
augmentée  et  les  symptômes  nerveux  sont  survenus  tardive¬ 
ment,  apparemment  secondaire^.  Ces  cas  sont  d’ordinaire 
guéris  par  l’opération. 

Dunhill  pense  que  'dans  tous  les  cas  l’opération  doit  être 
faite  après  que  le  traitement  médical  a  été  systématiquement 
tenté  penjfent  trois. njois  sans  pueoès.  Il  avoue  qUjC  l’opéra¬ 
tion  est  sérieuse  et  que  le  risque  est  grand,  mais  sous  anes¬ 
thésie  locale  il  est  moins  grand  que  sous  anesthésie  générale, 
et  alors  le  risque  n’est  pas  plus  grand  que  dans  toutes  les  • 
opérations  importantes.  Il  enlève  d’habitude  un  lobe  entier 
et  une  portion  du  lobe  restant.  Il  s’élève  énergiquement  contre 
l’écrasement.' de  la  glande  avant  son  ablation. 

En  résumé  Dunhill  plaide  pour  une  opération  précoce, 
effectuée  dès  que  le  traitement  médical  n’a  pas  amené  la  gué¬ 
rison,  anesthésie  locale,  opération  rapide,  pas  d’écrasement 
et  drainage  large,  sous  ces  conditions,  U  regarde  l’opération 
comme  devant  amener  la  guérison.  m.  lance. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
Maladie  de  Paget  du  mamelon.  Ablation  du  sein  après 
biopsie,  dégénérescence  cancéreuse. de  la  glande.  (Marco- 
relles  et  PizoN.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.anat.,  1909,  p.  419.) 
— .  Depuis  deux  ans,  une  femme  de  soixante-deux  ans  présen¬ 
tait  une  ulcération  progressive  du  mamelon.  Une  biopsie 
ayant  montré  un  cancer  malpighien  de  la  peau,  le  sein  fut 
enlevé  en  masse.  Il  présentait  un  carcinome,  que  la  clinique 
n’ayait  pu  péyéler,  n,  An9vtEp, 


Affections  Cutanées  et  Prurigineuses 

ECZÉMAS  EX  RI=tUI=SIXS 

(Communication  de  M.  le  D'  L.  BUTTE  à  l’Académie  de  Médecine,  le  8  avril  1902.) 


NISAMÉLINE 

(GXJAGO) 


de  TROUETTE- PERRET 

MODE  D’EMPLOI  ET  DOSES. —  La  Msaméline  de  Trouette-Perret  devra  être  employée 
à  la  fois  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  :  à  l’intérieur  par  les  Pilules  ou  le  Sirop,  aux  doses  indieLuées 
ci-dessous,  et  à  l’extérieur  par  la  Pommade  de  Msaméline,  ou  en  bains,  lotions  et  compresses, 
préparés  au  moyen  de  la  Poudre  de  MsaméUne  de  Trouette-Perret.  Cependant,  dans  quelques 
cas  légers,  on  pourra  ne  faire  que  le  traitement  externe. 


Sirop  de  Msaméline  de  Trouette-Perret  1.  Pilules  de  Msaméline  de  Trouette-Perret 


Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  soupe  à  chacun  des  deux 
principaux  repas,  soit  2  à  4  cuillerées  à  soupe 
par  jour.  —  Prix  :  5  fr.  le  flacon.  (Cuillerées  à 
café  pour  les  enfants.) 


Poudre  de  Msaméline  de  Trouette-Perret 

Dose  :^Un  demi-flacon  oji  un  flacqn  entier  Pour  un 
grand  bain  ;  une  â  quatre  cuillerées  à  CMé  dans 
un  demi-litre  d’eau,  froide  ou  tiède,  pour  lotions, 
compresses,  etc.  L’eau  employée  devra  être  à  la 
température  du  corps,  au  maximum.  Commencer 
ar  des  doses  faibles  puis  augmenter  la  quantité 
e  poudre  ;  aller  de  la  solution  claire  jusqu’à  la 
bouillie  épaisse  et  la  pâte.  —  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


Dose  :  2  à  4  pilules  à  chacun  des  deux  principaux 
repas,  soit  4  à  8  pilules  par  jour.  Augmenter 
rapidement  jusqu’à  effet.  —  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


I  Pommade  de  Msaméline  de  Troiiette-Peitet 

En  onctions  sur  les  parties  malades. 

'  '  V  Prix  ;  4  fr.  le  pot. 


Savon  de  Msaméline  de  Tronette-Perret 

Pour  lavages  et  soins  hygiéniques. 

Prix  :  1  fr.  50  le  savon. 


Bien  spécifier  SIBOB,  BILULES,  EOIVCIVEADE,  BOUDEE  ou  SIEOB  Ae 

NISAMÉLINE  de  TROUETTE-PERRET 


pour  avoir  le  véritable  GUACO  préparé  par  TROUBTTE-^BRRET 


Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  E.  TROUETTE,  15,  Rue  des  Immeubles-Industriels,  à  Paris, 
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CHUTE  SUR  LA  VOIE  PUBLIQUE 

ÉCRASEMENT  PAR  UNE  VOITURE 


ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE  (i) 


Pa^  MM.  COURTOIS-SUFFIT, 

Médecin  des  hôpitaux, 
et  Fr.  bourgeois, 

Externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février  der¬ 
nier,  je  fus  commis  par  le  parquet  de  la  Seine  pour 
procéder  à  l’examen  et  pour  pratiquer  l’autopsie  du 
corps  de  M.  X...,  âgé  de  cinquante  ans,  mort  la 
veille  au  soir  dans  les  conditions  suivantes  : 

M.  X.. .,  qui  avait  travaillé  à  ses  affaires  toute  la  journée  et 
tous  les  jours  précédents  sans  aucune  apparence  de  malaise 
et  qui,  un  pemavant  l’acci  dont  il  fut  victiiine,  avaètçassisté  t 
et  pris  part  a  une  séance  d’escrime,  se  trouvant  à  sept  heures 
du  soir,  sur  le  bord  d'un  trottoir,  dans  l'une  des  rues  les  plus 
agitées  de  Paris,  tomba  tout  à  coup  sur  la  chaussée,  sous  les 
roues  d’un  autobus  qui  venait  de  se  mettre  en  marche  et  qui 
avançait  à  une  très  petite  allure.  La  voiture  fut  de  suite  ar¬ 
rêtée;  M.  X...  fut  transporté  à  l’hôpital  le  plus  proche;  il 
mourut  en  arrivant. 

Nul  ne  sait  comment  il  est  tombé;  personne  ne  Ta  vu  tré¬ 
bucher;  personne  n’a  pu  voir  s’il  avait  été  bousculé  par  un 
passant;  les  journaux,  en  relatant  l’accident,  ont  dit  ;  «  On 
se  demande  si  M.  X...  a  été  victime  d’un  étourdissement  bu 
si  le  malheureux  a  glissé  sur  le  pavé  boueux.  »  Le  conducteur 


de  l’autobus  a  déclaré  que  l’accident  avait  été  si  brusque 
qu’il  lui  avait  paru  que  la  victime  «  était  comme  soudaine¬ 
ment' sortie  de  terre  ». 

Il  faisait  nuit;. l’accident  a  été  soudain,  personne  n'a  rien 
vu;  toutes  les  hypothèses  étant  possibles,  l’examen  du  ca¬ 
davre  et  l’autopsie  seuls  pouvaient  permettre  de  porter  un 
jugement  exact. 

Le  cadavre  a  été  examiné  par  nous  le  lendemain  matin  à 
onze  heures.  Voici  le  résumé  de  notre  premier  rapport  ; 

«  Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  vigoureux  paraissant 
âgé  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans;  la  rigidité  cadavérique 
est  complète.  Les  paupières  sont  bouffies,  œdématiées;  il  n’y 
a  cependant  ni  ecchymose  palpébrale,  ni  ecchymose  conjonc¬ 
tivale.  On  ne  constate  sur  les  membres  aucune  trace  de  frac¬ 
ture.  Au  tiers  supérieur  de  la  face  dorsale  de  la  main  droite, 
on  voit  une  petite  éraflure  superficielle  avec  un  peu  de  sang 
épanché  entre  les  doigts  ;  sur  la  partie  latérale  droite  du 
thorax,  on  voit  de  larges  traînées  d’éraflures  superficielles 
parallèles  aux  espaces  intercostaux,  avec  une  large  surface 
ecchyraotique  au  niveau  du  foie. 

Au  palper,  on  sent  une  crépitation  anormale  sur  toute  la 
partie  externe  de  la  cage  thoracique  du  côté  droit,  indice  de 
fractures  multiples  des  côtes. 

,  Dans  rbypocQndre-qdroit,)  on  a,  au  (  palper,,  la  sensation 
d’une  crépitation  très  spéciale,  différente  de  la  véritable  cré¬ 
pitation  osseuse  et  qui  paraît  due  au  froissement  de  nom¬ 
breux  caillots  sanguins  accumulés  sur  ce  point.  » 

Cet  examen  superficiel  du  cadavre  étant  insuffisant  pour 
préciser  les  causes  de  la  mort,  l’autopsie  fut  ordonnée  et 
pratiquée  le  surlendemain,  soit  trente-six  heures  après  la 
mort,  à  la  Morgue,  en  présence  du  médecin  de  la  famille  de 

M.X..., 

L’examen  du  cadavre  permit  de  reconnaître  que  toutes  les 
côtes,  à  droite,  étaient  fracturées  en  deux  endroits  :  i»  un 
peu  en  arrière  de  la  ligne  axillaire  ;  a»  en  avant  sur  la  ligne 
mamelonnaire  ;  que  du  sang  s’était  épanché  en  grande  quan- 


Ckrvelet.,  —  Vue  postero ^supérieure .  —  Le  vermis  < 
deux  coupes  pratiquées  obliquemeut  de  dehors  en 
pédoncules  cérébelleux  supérieurs  sont  sectionnés. 


;t  la  partie  la  plus  interne  de  chaque  hémisphère  ont 
dedans,  en  avant  et  en  bas,  se  rejoignant  sur  la  ligr 


été  enlevés 
le  médiane. 


tité  dans  la  cavité  pleurale  droite  (i  litre);  que  tout  le  lobe 
droit  du  foie,  complètement  broyé,  était  transformé  en  une 
véritable  bouillie  informe. 

L  examen  des  autres  organes  donnait  les  renseignements 
suivants  : 

Cœur  :  sain,  sans  lésions; 

Aorte:  quelques  plaques  d’athérome  discrètes  au-dessus 
des  valvules  sigmoïdes; 

Estomac,  rate,  normaux; 

Reins  congestionnés  tous  les  deux,  pesant  :  le  droit 
i8o  grammes;  le  gauche,  i']o  grammes.  ’ 


(i)  Communication  présentée  à  la  Société  de  médecine  légale. 


Intestin  et  appendice  normaux. 

L’examen  du  cerveau  ne  décèle  aucune  lésion. 

L’examen  du  cervelet,  au  contraire,  fournit  les  détails  les 
plus  intéressants. 

A  la  coupe  du  cervelet,  nous  avons  constaté  l’existence 
au  milieu  du  lobe  droit,  exactement  au  niveau  et  à  la  place 
du  corps  dentelé  ou  corps  rhomboïdal,  d’un  petit  noyau 
allongé,  ovalaire,  à  grand  axe  dirigé  d’avant  en  arrière  et  de 
dedans  en  dehors,  épousant  exactement  la  forme  du  corps  den¬ 
telé  lui-même,  de  coloration  jaune  verdâtre,  au  niveau  duquel 
la  substance  cérébrale  apparaissait  en  état  de  désintégration 
complète  ;  ce  noyau,  paraissant  macroscopiquement  absolu- 
ment  isolé  et  distinct  de  la  substance  cérébrale  environnante, 
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mesiurait  20  imliiiuètres  de  largeur  et  10  millimètres  de 
hauteur.  , 

A  simple  vue  il  paraissait  bien  que  ce  noyau  était  le  reli¬ 
quat  d’une  lésion  ancienne,  très  certainement  antérieure  au 
traumatisme  et  qu’il  était  dû  probablement  à  un  foyer  de 
ramollissement. 

Le  dessin  ci-dessus  rappelle  aussi  exactement  que  pos¬ 
sible  l’aspect  de  la  lésion. 

Le  cervelet  fut  conservé  dans  le  formol  et  je  priai  le  doc¬ 
teur  Devaux,  dont  on  connaît  la  compétence  toute  spéciale 
en  matière  d’bistologié  du  système  nerveux,  de  bien  vouloir 
pratiquer  l’examen  microscopique  de  cette  pièce.  Les  ren¬ 
seignements  qu’il  nous  a  donnés  et  qui  sont  transcrits  ci- 
après  confirment  pleinement  les  résultats  de  notre  examen. 

Examen  microscopique.  —  Les  coupes,  Inclues  dans  la 
celloïdine,  ont  été  colorées  par  la  toluidine,  la  phionine,  le 
violet  de  Kresyl  et  par  le  mélange  van  Giesen. 

Au  faible  grossissement  on  constate  au  milieu  des  franges 
du  corps  dentelé  où  les  cellules  nerveuses  sont  très  nette¬ 
ment  différenciées,  une  portion  plus  claire,  entourée  d’une 
zone  renfermant  de  petits  noyaux  ronds  et  de  nombreux 
vaisseaux  capillaires  dont  les  parois  épaissies  sont  surtout 
appréciables  avec  le  v.  Giesen.  On  ne  note  pas  d  infiltration 
périvasculaire  ou  de  processus  Inflambiaioire. 

iî’ortgrossîssemeref(immersion  1/12). —  Dans  la  zone  claire, 
correspondant  à  la  portion  nécrosée,  on  rencontre  de  rares 
éléments  ronds,  mal  colorés,  limités  par  une  ligne  plus 
teintée,  renfermant  quelques  rares  grains  chromatiniens. 
Ces  formes  représentent  des  noyaux  de  cellules  névrûgliques 
qui  ont  été  frappées  de  mort  après  Une  phase  proiiférative. 
Les  quelques  capillaires  qui  existent  encore  ont  des  parois 
très  altérées,  à  peine  reconnaissables.  Le  fond  de  la  prépa¬ 
ration  à  cet  endroit  est  constitué  par  une  substance  irrégu¬ 
lièrement  granuleuse,  se  teintant  surtout  par  le  krésyl.  _ 
Les  parties  environnantes  représentent  la  zone  de  réaction 
caractérisée  par  des  cellules  névrogliques  altérées  et  par  des 
vaisseaux  capillaires  proliférés  dont  les  parois  sont  très  modi¬ 
fiées. 


Les  cellules  névrogliques,  très  nombreuses,  ont  un  noyau 
unique,  arrondi,  plus  ou  moins  volumineux,  assez  fortement 
coloré,  à  grains  chromatiniens  abondants,  rangés  le  plus  sou¬ 
vent  à’ la  périphérie.  Le  protoplasma,  à  peine  visible,  est 
teinté  d’une  façon  homogène  par  le  kresyl  violet  de  forme 
irrégulière,  il  est  compact  et  renferme  quelquefois  du  pig¬ 
ment.  Certaines  de  ces  cellules  ont  servi  de  soutien  à  des 
vaisseaux  capillaires  de  néoformation  qui,  dans  leur  dévelop¬ 
pement,  ont  perforé  le  protoplasma. 

Les  vaisseaux  très  abondants  sont  tous  de  petit  calibre. 
Les  parois  sont  formées  d’un  endothélium  à  noyau  allongé, 
irrégulier  la  membrane  élastique,  épaissie,  est  englobée  par 
une^substance  se  colorant  fortement  par  la  fuchsine  acide. 
On  rencontre  quelques  traces  de  pointes  vasculaires.  11  fout 
signaler  dans  tous  les  vaisseaux,  la  présence  de  gros  bacilles 
se  colorant  par  les  couleurs  basiques.  11  s’agit  d’altération 


cadavérique. 

Ces  altérations  vasculaires  se  retrouvent  sur  toutes  les  por¬ 
tions  des  préparations,  même  très  loin  'du  foyer  dfe  nécrose. 
Les  vaisseaux  d’un  plus  gros  calibre  ont  des  parois  épaisses 
à  éléments  dégénérés,  et  sont  infiltrées  d’une  substance  pre¬ 
nant  fortement  la  fuchsine  acide.  Bon  nombre  d  entre  euxren- 
ferment  du  pigment  jaune  foncé. 

Les  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  du  noyau  den¬ 
telé  très  modifiées  par  l’action  du  formol,  renferment  presque 
toutes  du  pigment  en  assez  grande  quantité.  11  faut  signaler 

enfin  la  présence  de  mastzellen. 

Conclusions.  —  H  s’agit  d’un  foyer  de  nécrose  limité  a  la  subs¬ 
tance  blanche  comprise  dans  le  noyau  dentelé  d  un  lobe  du  cer¬ 
velet  dont  tous  les  petits  vaisseaux  sont  atteints  de  dégéné¬ 
rescence  artério-scléreuse.  Les  altérations  des  éléments 
névrogliques  sont  identiques  à  celles  qu'on  rencontre  dans  les 
foyers  d^à  anciens  où  la  réaction  de  prolifération  ou  de  répa¬ 
ration  est  arrêtée.  »  ,  ,  •  , 

Les  conclusions  de  notre  rapport  furent  les  suivantes  : 

K  Causes  de  la  mort.  Ecrasement  du  thorax;  broiement  du 
foie  •  il  nest  pas  impossible  que  la  lésion  cérébelleuse  décrite 
plus'hmi  ait  été  la  cause  dm  trouble  de  V équilibre  et  de  la 


Celte  observation  nous  a  paru  intéressante  à  plu¬ 
sieurs  titres  : 

1“  Au  point  dé  vue  anatomo-pathologique  nous  rap¬ 
pellerons  que  la  lésion  décrite  précédemment  sié¬ 
geait  exactement  et  exclusivement  dans  le  lobe  droit 
du  cervelet,  au  niveau  même  du  corps  dentelé  dont 
elle  épousait  presque  mathématiquement  la  forme, 
les  dimensions  et  les  limites  et  qu’il  s’agissait 
macroscopiquement  et  microscopiquement  d’un 
foyer  de  ramollissement. 

C’est  là,  à  n’en  pas  douter,  une  rareté  anatomo¬ 
pathologique. 

On  sait  que  les  corps  dentelés  ou  corps  rhomboï- 
daux  ou  olives  cérébelleuses  ou  corps  ciliaires  du 
cervelet  siègent  dans  chaque  hémisphère  cérébelleux 
à  ^  ou  8  millimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane  ; 
que  chacun  d’eux  est  constitué  par  une  lame  irrégu¬ 
lièrement  plissée,  dont  la  disposition  rappelle  assez 
exactement  celle  de  l’olive  bulbaire.  Cette  lame, 
excessivement  mince  apparaît  à  lacoupe  sous  l’aspect 
d’une  çiniplq, .ligne  fortement  sinueuse,  pHssée  en 
zig-zsîg,  d’une  coloration  grih  jaunâtre  emprisonnant 
dans  son  centre  une  masse  homogène  de  substance 
blanche;  que  ces  noyaux  obliquement  allongés  d’ar¬ 
rière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  plus  larges 
à  leur  extrémité  postérieure  qu’à  leur  extrémité  an¬ 
térieure,  revêtent  dans  leur  ensemble  la  forme  d’une 
bourse  dont  le  fond  est  dirigé  vers  l’écorce  et  dont 
l’ouverture,  connue  sousle  nom  de  hile,  regarde  en 
avant  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane;  qu’ils 
sont  entourés  de  tous  côtés  par  de  la  substance 
blanche,  excepté  à  leur  extrémité  inférieure  et  interne 
où  ils  touchent  directement  à  la  paroi  ventriculaire, 

Une  artère,  dite  artère  du  corps  dentelé  ou  artère 
rhomboïdale,  pénètre  dans  cet  organe  par  son  hile 
et  s’y  distribue  en  rameaux  irradiés. 

Or  si  l’on  consulte  la  littérature  médicale  spéciale, 
on  constate  que  les  lésions  isolées  et  unilatérales 
de  ces  noyaux  sont  des  plus  rares.  Il  existe  dans 
la  science  quelques  observations  de  ramollissements 
du  cervelet  où  tout  un  lobe  a  été  trouvé  nécrosé, 
mais  dans  lesquelles  la  part  du  noyau  dentelé  n’est 
pas  faite. 

Dans  la  thèse  de  Thomas  (1),  où  sont  passées  en 
revue  de  très  nombreuses  observations  publiées 
depuis  cinquante  ans  environ,  nous  n’avons  rien 
trouvé  qui  rappelle  la  nôtre. 

Dans  une  note  de  Négel  et  Théohari  publiée  dans 
la  Revue  de  neurologie  (2),  on  trouve  l’observation  d’un 
homme  de  cinquante  ans,  qui  entra  à  l’hôpital  avec 
la  syfïjptomatolome  des  affections  cérébelleuses  et 
qui  mourut  dans  le  coma.  A  l’autopsie,  on  trouva  un 
foyer  de  ramollissement  du  cervelet  portant  sur 
toute  la  couche  de  substance  blanche  comprise  entre 
l’écorce  et  le  noyau  dentelé,  avec  participation  du 
noyau  dentelé  lui-même. 

Parmi  les  faits  les  plus  intéressants  à  signaler,  U 
faut  citer  les  deux  observations  de  Stefano  Perso¬ 
nal!  (:5),dans  lesquelles  il  s’agit  de  lésions  unilaté¬ 
rales  du  corps  rhomboïdal;  dans  l’un  des  cas,  il 
s’ao'it  d’un  tubercule  solitaire,  dans  l’autre  d’un  néo¬ 
plasme.  Dans  les  deux  cas,  le  diagnostic  peut  être 
porté  pendant  la  vie  grâce  à  des  signes  de  compres- 


(1)  A.  Thomas.  Le  cervelet.  Th.  de  Paris,  18.J7. 

(2)  Nkgel  et  TnèOHAM.  Note  sur  ilti  cas  de  ramollissement  du 

cervelet.  Revue  de  neurol.,  tgod,  p.  gSS.  ,  ,  • 

<1)  Stf.fano  Personal!.  Coatribution  à  l’étude  des  localisations 
cérébelleuses,  Riforma  medica,  an.  xvi,  vol.  III,  n»’  4o-éi-D; 
août  1900. 
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sioii  encéphalique  prédominant  d’un  côté  (céphalée, 
stase  papillaire)  et  aux  quatre  symptômes  principaux 
indiquant  une  localisation  cérébelleuse  :  démarche 
titubante,  parésie  musculaire  (du  côté  de  la  lésion 
cérébelleuse),  modifications  du  réflexe  patellaire  (du 
côté  delà  lésion),  asynergie  des  mouvements. 

Mais  il  n’est  nulle  part  fait  mention  de  foyer 
de  nécrose  limité  exclusivement  au  corps  dentelé. 
Si  donc  il  en  est  d’autres  cas,  nos  recherches  biblio¬ 
graphiques  n’ayant  pu  tout  embrasser,  il  est  en 
tout  cas  certain  que  de  pareils  faits  sont  extrêmement 
rares.  C’est  d’ailleurs  une  remarque  que  l’on  trouve  : 
relatée  dans  tous  les  traités  spéciaux.  . 

2“  Si  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  ce  fait 
est  intéressant,  il  nous  paraît  l’être  au  moins  autant 
au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  et  de  la  res¬ 
ponsabilité  civile. 

Voici,  en  effet,  un  homme  peu  âgé  (48  à  5o  ans), 
en  pleine  activité  intellectuelle  et  physique,  dont 
nous  savons  seulement  qu’il  a  eu  une  grippe  de 
moyenne  intensité  deu^x  ans  auparavant,  qui„^chaqu^ 
jour,  suffisait  à  une  besogne  importante  et  qui,  um 
soirj  après  une  journée  de  travail  comme  les  autres, 
après  une  séance  d’escrime,  - car  il  en  faisait  journel¬ 
lement,  tombe  dans  la  rue  et  meurt  écrasé. 

Il  se  peut  que  cet  homme  ait  été  poussé  par  un 
passant  maladroit  ou  brutal;  il  se  peut  qüe,  voulant 
traverser,  il  ait  glissé  sur  un  pavé  un  peu  gras;  il  se 
peutencore  qu’il  ait  été  accroché  par  l’autobus  et  jeté  à 
terre.  Toutes  ces  hypothèses  qui  expliquent  la  mort 
par  l’accident  sont  parfaitement  plausibles  et  de¬ 
meurent  entières;  mais  personne  n’a  assisté  àTacci- 
dent  et  personne  ne  peut  venir  en  témoigner.  Dans 
ces  conditions,  si  l’bypothèse  de  l’accident  est  pos¬ 
sible,  celle  de  la  chute  par  trouble  de  l’équilibre  dû 
au  ramollissement  du  corps  dentelé  du  cervelet  ne 
peut-elle  pas  aussi  être  soutenue? 

Nous  savons  que  les  corps  dentelés,  s’ils  ne  sont 
pas  les  centres  uniques  de  l’équilibre,  participent 
certainement,  à  ce  point  de  vue,  aux  propriétés  de 
toutle  cervelet.  Il  est  certain  qu’expérimentalement 
on  n’en  peut  rien  savoir  par  la  raison  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  détruire  l’un  ou  l’autre  des  corps  dçiitelés 
sans  léser  d’autres  parties  du  cervelet  lui-même; 
mais,  ce  que  l’on  sait,  c’est  que,  dans  les  observations 
où  cette  région  a  été  détruite,  on  a  observé  des 
troubles  de  la  marche  et  de  l’équilibre  et  la  preuve 
en  est  dans  les  observations  de  Personal!,  dans 
lesquelles  il  y  a  eu  lésion  isolée  d’un  seul  corps  den¬ 
telé  et  dans  lesquelles  il  y  a  eu  des  signes  de  lésion 
du  cervelet  et  en  particulier  de  la  titubaïîon,  des 
vertiges  et  des  troubles  de  l’équilibre,  ce  qui  permit 
à  cet  auteur  de  dire  ;  «  Les  lésions  des  hémisphères 
du  cervelet  portant  en  dehors  des  corps  dentelés  ne 
donnent  lieu  à  aucun  symptôme  propre.  »  Et  ne  paraît- 
il  pas  que  nous  étions  autorisés  à  conclure,  du  fait 
que  nous  avons  rapporté,  (\VLi\n  était  pas  impossible 
que  la  lésion  ait  déterminé  un  trouble  de  l’équi¬ 
libre  (??)  d’autant  plus  que  l’examen  histologique  a 
démontré  qu’il  y  avait,  outre  le  foyer  localisé  de 
ramollissement,  des  lésions  d’artério-sclérose  géné¬ 
ralisées  à  tout  l’encéphale  ? 

3"  Cette  observation  nous  a  paru  encore  digne  de 
retenir  l’attention  pour  une  autre  raison  ;  raison  qui, 
devant  la  Société  de  médecine  légale,  paraîtra  sans 
doute  superflue. 

Notre  observation  nous  paraît  démontrer  une  fois 
de  plus  la  nécessité,  en  présence  des  causes  dè  mort 
en  apparence  les  plus  évidentes  et  les  mieux  établies, 


défaire  quand  même  une  autopsie  complété',  car  la 
lésion  que  nous  avons  observée  et  décrite  est^  de 
celles  qui  peuvent  le  plus  facilement  passer  ina- 
perçués.  Quand  nous  l’avons  trouvée,  nous  croyions 
notre  autopsie  tout  à  fait  terminée  ;  c’est  pour  ainsi 
dire  machinalement  que  nous  coupions  le  cerveau 
et  le  cervelet  et  c’est  presque  un  hasard  que  la  lésion 
nous  ait  sauté  aux  yeux.  Il  aurait  suffi  de  section¬ 
ner  le  cervelet  en  tranches  plus  épaisses  pour  que 
la  lésion  nous  échappât  complètement. 

Nous  avons  cru  devoir  mentionner  èn  terminant 
ce  petit  point  de  détail. 


TRAITEMENT 


RHUMATISME  BLENNORRAGIQUE 

PAR  LES  INJECTIONS  INTRA-ÂRTICULAIRES  ûü  PEfll-ARTICULAIRES 
DE  SELS  INSOLUBLES  UE  fiADIUW 

,  Par  L.  CHEVRIER, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  cours  de  mes  études  de  l’action  sur  l’orga¬ 
nisme  des  petites  quantités  de  i-adium,  des  suspen¬ 
sions  des  sels  insolubles  en  particulier  —  et  elles 
ont  été  assez  fructueuses  puisqu’elles  m’ont  permis 
de  mettre  en  évidence  l’action  sur  la  nutrition  géné¬ 
rale  (i),  l’action  sur  l’hématopoièse  (2},  l’action  sur 
la  cicatrisation  (3)  — je  me  suis  attaqué  avec  les 
mêmes  armes  au  rhumatisme  blennorragique. 

J’ai  injecté  dans  l' articulation  malade  ou  à  son 
voisinage  une  suspension  de  sulfate  de  radium, 
préparée  par  Jaboin  suivant  les  indications  de  Do- 
minici. 

Ge  sel  parfaitement  insoluble,  ce  qui  fait  sa  supé¬ 
riorité  sur  le  carbonate  ou  le  bromure  de  i-adium, 
reste  très  longtemps,  indéfiniment  peut-on  dire,  là 
où  il  a  été  injecté,  comme  l’ont  bien  montré  Domi- 
nici  et  Faure-Beaulieu  (4),  et  peut  exercer  une 
action  locale  particulièrement  efficace  sur  des  in¬ 
flammations  circonscrites. 

La  dose  injectée  a  été  de  20  à  4°  microgrammes 
par  articulation;  dans  un  cas  dans  lequel  les  deux 
genoux  étaient  pris,  j’en  ai  employé  en  une  fois 
70  microgrammes,  c’est-à-dire  yo'millièmes  de  milli¬ 
gramme  ou  7  centièmes  de  milligramme. 

Je  n’ai  jamais  fait  jusqu’à  maintenant  qu’une  injec¬ 
tion  par  articulation  (le  mot  injection  étant  pris 
dans  le  sens  d’inoculation  et  non  de  piqûre). 

La  technique  de  V injection  doit  varier  suivant  la 
forme  de  l’arthrite  gonococcique  en  présence  de 
laquelle  on  se  trouve. 


(1)  Chevrier.  De  quelques  effets  généraux  des  petites  quantités 
de  sels  insolubles  de  radium  introduites  dans  l’orgunisme  (urine, 
sang),  Tribune  méd.,  n»  12,  19  mars  1910,  p.  181  (4  courbes). 

(2)  Chevrier.  Effets  généraux  et  locaux  des  petites  doses  de 
radium  (nutrition,  hématopoïèse,  cicatrisation).  Communication  Au 
Congrès  international  de  physiothérapie  de  Paris,  séance  du 
So'mars  1910. 

(3)  CiiEVRiHR.  Le  radium  et  la  cicatrisation.  Bourgeonnement  et 
épidermisation  des  plaies  ouvertes  et  des  ulcères  sous  l’inHuence 
des  petites  quantités  de  radium,  Progrès  méd.,  n°  i4,  2  avril  1910, 
p.  187 

(4)  Dominici  et  Faure-Beawlïeu.  De  l’arrêt  et  du  sséjour  pro¬ 
longé  du  sulfate  de  raditim  dans  les  tissus  vivants  (note  présentée 
par  M,  Bouchard),  .Su/Î.  de  l’Acad.  des  sciences,  séance  du  18  mai 
1908  ;  —  Presse  méd.,  3  juin  1908,  p.  SSp. 
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Dans  les  formes  hydarthrosiques  aiguës  et  chro¬ 
niques,  dans  lesquelles  une  quantité  abondante  de 
liquide  distend  Tarticle,  il  faut  commencer  par  faire 
une  ponction  évacuatrice  aussi  complète  que  pos¬ 
sible  ;  elle  reste  d’ailleurs  toujours  partielle  par 
suite  de  la  viscosité  de  l’épanchement  et  de  la  né¬ 
cessité  de  ne  se  servir  que  d’une  petite  aiguille. 
Puis  par  cette  même  petite  aiguille,  on  fait  une  in¬ 
jection  intra-articulaire  du  liquide  radifère.  Si  l’épan¬ 
chement  se  reproduit,  il  importe  de  ne  pas  le  ponc¬ 
tionner  de  nouveau,  sous  peine  de  retirer  la  plus 
grande  partie  du  radium  qu’on  aura  introduit  dans 
l’article. 

Dans  les  foimies  plus  graves  de  rhumatisme  gono¬ 
coccique,  dans  lesquelles  il  y  a  très  peu  de  liquide 
dans  la  synoviale  et  dans  lesquelles  domine  l’infil¬ 
tration,  l’œdème  péri-articulaire,  dans  les  formes 
phlegmasiques  en  un  mot,  cette  technique  ne  saurait 
convenir.  J’ai  employé  à  ces  formes  le  modus  fa- 
ciendi  usité  dans  les  injections  péri-articulaires  de 
chlorure  de  zinc  suivant  la  méthode  du  professeur 
Lannelongue  dansJes  tumemrs  blanches. 

Par  des  piqûres  multiples,  disséminées  en  cou¬ 
ronne  autour  de  l’article,  j’ai  porté  au  milieu  des 
tissus  phlegmasiés  et  en  des  points  divers  quelques 
gouttes  du  liquide  radifère  :  il  importe  alors  d’em¬ 
ployer  une  solution  assez  concentrée  pour  arriver  à 
injecter  une  quantité  minime  de  liquide,  les  tissus 
œdématiés  par  l’inflammation  n’admettant  qu’avec 
peine  et  au  prix  de  vives  douleurs  toute  injection 
interstitielle. 

Le  résultat  le  plus  rapidement  appréciable  de  ces 
injections  radifères  est  la  disparition  totale  de  la 
douleur.  Dans  les  formes  hydarthrosiques,  l’anal¬ 
gésie  se  produit  en  quelques  heures.  Dans  les 
formes  phlegmasiques,  elle  est  plus  lente  à  paraître 
et  dans  les  premières  heures  il  y  a  même  hyperal¬ 
gésie  par  suite  de  la  distension  mécanique  d’un 
tissu  inflammatoire,  d’un  tissu  déjà  bourré  de  séro¬ 
sités  et  d’œdème.  Mais  bientôt  les  douleurs  dimi¬ 
nuent,  les  malades  éprouvent  un  bien-être  qu’ils 
apprécient  à  sa  juste  valeur  ;  avec  l’analgésie  repa¬ 
raît  la  possibilité  de  la  mobilisation.  D’eux-mêmes 
les  malades  fléchissent  et  étendent  leurs  genoux,  et 
si  on  ne  les  maintenait  au  lit,  ils  se  lèveraient  avant 
la  disparition  de  leurs  épanchements. 

La  résorption  des  épanchements  ne  se  fait  pas  im¬ 
médiatement. 

Dans  les  cas  phlegmasiques,  l’infiltration  et 
l’œdème  commencent  à  se  résorber  d’une  façon  indé¬ 
niable  à  partir  du  sixième  jour,  d’après  le  cas  que 
j’ai  observé.  Les  tissus  s’assouplissent  peu  à  peu  et 
reprennent  insensiblement  leur  couleur  et  leur  con¬ 
sistance  ordinaires,  vers  le  quinzième  jour. 

Les  épanchements  intra-articulaires  se  résorbent 
d’une  façon  variable  suivant  qu’ils  sont  aigus  ou 
chroniques.  Les  hydarthroses  aiguës,  après  ponc¬ 
tion  évacuatrice  et  injection  radifère,  voient  le  plus 
souvent  se  reproduire  leur  liquide  :  celui-ci  com¬ 
mence  à  diminuer  secondairement  et  disparaît  peu 
à  peu  à  partir  du  dixième  jour  sans  compression 
ouatée. 

Les  hydarthroses  chroniques  sont  plus  tenaces  : 
le  liquide  le  plus  souvent  n’augmente  pas  sensible¬ 
ment  après  injection  de  radium,  mais  sa  résorption 
est  lente  et  n’est  complète  qu’au  bout  de  quelques, 
semaines,  parfois  de  deux  mois,  mais  par  suite  de  la 
disparition  de  toute  douleur,  les  malades  se  consi¬ 
dèrent  comme  guéris  et  peuvent  même  reprendre 


leur  vie  active  avant  la  disparition  totale  de  l’épan¬ 
chement. 

C’est  évidemment  grâce  à  la  disparition  de  la 
douleur  et  à  la  possibilité  de  la  mobilisation  sans 
inflammation  réactionnelle,  que  le  radium  prévient 
si  heureusement,  dans  le  rhumatisme  gonococcique, 
la  redoutable  ankylosé  complète  ou  incomplète.  . 

Le  cas  d’arthrite  phlegmasique  très  aiguë  que  j’ai 
traité  dans  le  service  deM.  le  professeur  Chauffard 
semblait  devoir  évoluer  vers  l’ankylose  :  c’était  un 
bel  exemple  du  type  clinique  qui  y  conduit  le  plus 
souvent,  et  elle  a  ankylosé  un  doigt  de  la  main 
atteint  aussi  par  l’infection  :  or,  la  malade  a  recou¬ 
vré  l’intégrité  de  ses  mouvements  du  genou  et  c’est 
là  un  résultat  vraiment  impressionnant.  Cette  action 
préventive  sur  l’ankylose  fait  à  mon  avis  du  radium 
le  traitement  de  choix  du  rhumatisme  blennorra¬ 
gique. 

Voici  à  titre  d’exemples  quatre  observations  très 
résumées  de  malades  que  j’ai  traités  par  les  injec¬ 
tions  ihtra-articulaires  de  sulfate  de  radium, 
f  ’  ■ 

Arthrite  phlegmasique.  —  K...  (Marie),  trente-trois  ans, 
lingère,  entre  à  l’hôpital  Gochin  dans  le  service  du  professeur 
Chauffard  le  i"  mars  1909  pour  des  arthrites  qu’on  rattache 
à  la  blennorragie.  Passé  pathologique  très  chargé  et  sur 
lequel  je  passe  ;  hystérectomie  subtotale,  accidents  vésicaux 
multiples.  Arthrite  phlegmasique  du  genou  droit  et  de  l’annu¬ 
laire  de  la  main  gauche;  température  voisine  ou  au-dessus  de 
39  degrés.  Une  ponction  évacuatrice  de  4o  centimètres  cubes 
faite  après  son  entrée  n’a  pas  modifié  l’évolution.  Le  9  mars, 
je  lui  pratique  une  injection  de  I\0  microgrammes  de  sulfate 
de  radium  dans  le  genou,  en  six  ou  huit  piqûres.  Les  piqûres 
sont  très  douloureuses. 

La  malade  souffre  encore  beaucoup  pendant  le  premier 
jour  et  la  température  reste  encore  à  38°9.  Le  ii  mars,  la 
température  tombe  à  38  degrés  et  oscille  autour  de  ce  chiffre; 
elle  est  constamment  autour  de  37°5  à  partir  du  21  mars.  La 
douleur  a  cédé  le  second  jour. 

Le  genou  a  diminué  peu  à  peu  de  volume  :  cette  diminution 
a  été  surtout  sensible  à  partir  du  20. 

La  malade  peut  alors  mobiliser  assez  largement  son  genou. 
La  marche,  difficile  au  début,  se  fait  progressivement  mieux. 
La  malade  sort  de  l’hôpital  le  20  avril.  Elle  reprend  et  exerce 
encore  son  métier  de  lingère  qui  l’oblige  à  être  debout  tout 
le  jour. 

L’arthrite  de  l'annulaire  gauche  qu’on  n’a  pas  spéciale¬ 
ment  soignée  s’est  terminée  par  ankylosé. 

Hydarthrose  aiguë  des  deux  genoux.  —  B...  (Moham¬ 
med),  forain  algérien,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entre  à  Cochin 
dans  le  service  du  professeur  Chauffard  pour  une  hydarthrose 
blennorragique  aiguë  des  deux  genou.x,  le  25  janvier  1910 
On  ponctionne  le  genou  droit  le  plus  distendu.  Le  liquide  se 
reproduit,  et  Ifts  douleurs  continuent  malgré  le  salicylate  de 
méthyle. 

Le  16  février,  appelé  à  m’occuper  du  malade,  je  lui  évacue 
ses  deux  genoux,  avec  difficulté  à  cause  de  la  viscosité  du 
liquide  et  je  lui  injecte  3o  micrograraraes  de  radium  dans  le 
genou  gauche  et  40  micregrammes  dans  le  genou  droit.  Toute 
douleur  cesse  le  jour  même. 

Le  liquide  ne  se  reproduit  pas  dans  le  genou  droit.  Il  aug¬ 
mente  dans  le  genou  gauche,  puis  commence  à  diminuer  à 
partir  du  dixième  jour.  Le  quinzième  jour,  les  genoux  ne 
contiennent  plus  qu’une  quantité  de  liquide  inappréciable. 

Hydarthrose  suraiguë.  —  B...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  entre 
le  3  novembre  1909  dans  le  service  de  mon  maître, 
M.  Schwartz,  pour  une  hydarthrose  suhaiguë  au  cours  d’une 
blennorragie. 

Lavage  au  permanganate.  Immobilisation  plâtrée  pendant 
douze  jours.  Li  malade  sort  du  plâtre  sans  modification 
appréciable  du  côté  de  son  genou.  Compression  ouatée  pen¬ 
dant  quelques  jours,  sans  résultat  visible.  Je  ponctionne 
alors  son  genou  et  j’en  retire  20  centimètres  cubes  environ 
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d’un  liquide  visqueux  et  très  épais,  et  j’y  injecte  40  micro 
grammes  de  sulfate  de  radium.  Disparition  des  douleurs. 

Le  2  décembre,  dix  jours  après  l’injection,  le  malade  sort 
sur  sa  demande.  Son  genoua  sensiblementdiminué  de  volume, 
mais  on  y  obtient  encore  le  choc  rotulien. 

Hydarthrose  chronique.  —  D...,  âgé  de  trente-neuf  ans, 
entre  dans  le  service  du  professeur  Chauffard  en  avril  1909, 
pour  une  énorme  hydarthrose  du  genou  qu’il  traîne  depuis 
plusieurs  semaines.  La  ponction  du  genou  relire  5o  à  6q  cen- 
.  timèlres  cubes  d’un  liquide  jaunâtre  épais  et  visqueux.  Injec¬ 
tion  de  40  microgrammes  de  sulfate  de  radium.  Deux  jours 
après,  bien  qu’il  y  ait  encore  un  peu  de  liquide  dans  son 
genou,  le  malade  reprend  son  service  d’infirmier.  Le  liquide 
disparaît  complètement  au  bout  d’un  mois  et  demi.  Depuis 
environ  un  an,  le  malade  n’a  eu  aucune  nouvelle  poussée  ni 
aucune  douleur  dans  ce  genou,  alors  que  depuis  plusieurs 
annéesil  en  souffrait  par  intermittence  à  la  suite  d’une  première 
poussée  de  rhumatisme  gonococcique  remontant  à  sept  ou 
huit  ans. 

Autres  manières  d’employer  le  radium.  —  Mais 
si  j’ai  été  le  premier  ou  l’un  des  premiers  à  injecter 
des  suspensions  de  sulfate  de  radium  dans,  les  ar¬ 
thrites  gonococciques,  il  importe  d’ajouter  que 
depuis  longtemps,  on  avait  utilisé  le  radium  sous 
d’autres  formes  contre  le  rhumatisme  blennorra¬ 
gique. 

Sans  suivre  l’ordre  historique  exact,  ce  qui  n’a 
qu’une  importance  toute  relative,  je  classerai  ces 
essais  antérieurs  suivant  l’état  dans  lequel  les  sub¬ 
stances  radifères  ont  été  employées. 

On  s’est  d’abord  servi  à’ appareils  et  de  toiles 
radifères.  En  1904,  Soupault  (i)  donne  les  premiers 
résultats  de  l’application  d’appareils  radifères  à  sels 
collés  sur  des  arthrites  gonococciques.  Les  recher¬ 
ches  dans  ce  sens  furent  continuées  par  Wickham  (2) 
qui,  en  1906,  fit  connaître  la  valeur  de  l’appareil 
utilisé  par  Soupault  et  par  lui,  «  appareil  à  écran 
d'aluminium  de  i/io  de  millimètre  d’épaisseur  con¬ 
tenant  oto5  de  bromure  de  radium,  d’activité  initiale 
Sooooo;  la  radiation  extérieure,  celle  qui  pénètre 
tes  tissus,  est  d’activité  48  080  et  comporte  o  rayons  a, 
89  p.  100  rayons  j3,  ii  p.  loo  rayons  y  ». 

En  1908,  Dominici  et  Gy  (3)  publient  un  article 
sur  26  observations  personnelles,  auxquelles  ils 
joignent  i  observation  de  Coyon  et  4  observations 
de  Wickham  et  Degrais  :  c’est  le  travail  le  plus  im¬ 
portant  sur  la  question.  Les  auteurs  ont  ajouté  à 
l’utilisation  des  appareils  celui  des  toiles  radifères. 

L  appareil  qu’ils  ont  employé  le  plus  couramment 
donnait  un  rayonnement  total  de  69000,  décompo- 
sable  en  rayonnements  partiels  de  la  façon  suivante 
3  p.  100  de  a,  82  p.  100  de  g,  i5  p.  100  de  y  ;  lis  ont 
eu  quelques  cas  de  brûlures  superficielles  que  Do¬ 
minici  a  toujours  évitées,  depuis,  par  la  filtration  du 
rayonnement  dans  sa  méthode  du  rayonnement 
ultra-pénétrant,  qui  supprime  les  rayons  a,  les  jS 
mous  et  une  partie  des  y. 

Les  appareils  sont  appliqués  par  Dominici  un 
temps  variable  suivant  le  volume  de  l’articulation  et 
la  force  de  l’appareil,  de  huit  minutes  i.  deux  heures 
et  même  vingt-quatre  heures.  «  Il  existe,  disent 
Dominici  et  Gy,'  une  correspondance  directe  au 


(1)  Soupault.  Action  du  radium  sur  quelques  affections  articu¬ 
laires,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  ii  nov.  1904, 
p.  102. 

(2)  WicKnA.«.  Quelques  notes  sur  l’emploi  du  radium  eu  théra¬ 
peutique,  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  oct.  1906. 

(3)  Dominici  et  Gy.  De  l’application  du  radium  au  traitement  du 
rhumatisme  blennorragique,  La  Clinique,  24janv.  1908,  n»  4,p.  57. 


point  de  vue  topographique  entre  l’application  des 
appareils  et  l’analgésie.  C’est  ainsi  qu’on  peut  anal- 
gésier  complètement  la  moitié  d’une  articulation 
comme  le  genou,  l’autre  moitié  restant  doulou¬ 
reuse.  » 

Ce  que  nous  voulons  retenir  —  et  nous  aurons  à 
y  revenir  —  c’est  que  les  appareils  à  sels  collés  de 
radium  pour  être  innocènts  doivent  être  dépourvus 
de  rayons  «,  que  leur  action  est  limitée  sur  l’articu¬ 
lation  à  la  zone  d’application,  que  leur  emploi  né¬ 
cessite  plusieurs  séances  d’application. 

Plus  tard  on  employa  les  boues  radio-actives  ou 
houes  actinifères,  qui  renferment  du  radium,  du 
polonium  très  actif,  mais  très  instable  et  de  l’acti¬ 
nium.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  l’étude  physico¬ 
chimique  de  ces  boues,  faite  par  Urbain,  Feige  et 
Matout,  je  me  borne  à  noter  que  l’actinium  a,  comme 
le  radium,  des  rayons  a,  (3,  y,  encore  insuffisamment 
déterminés,  mais  qui  ne  sont  pas  forcément  homo¬ 
logues  des  rayons  a,  p,  y  du  radium;  quoi  qu’il  en 
soit  de  cette  non-identité  physique  probable,  je  me 
permets  en  médecin,  p.eu  sensible  à  une  hérésie 
physique  (qu’on  me  la  pardonne!)  de  rapprocher  et 
de  confondre  l’actinium  et  le  radium. 

Ces  boues  radio-actives  actinifères  ont  été  em¬ 
ployées  dans  les  arthrites  gonococciques  par  Re¬ 
nault.  Claude  (i)  a  étudié  leur  action  dans  une  con¬ 
férence  et  dans  une  communication  à  la  Société  de 
radiologie  (2)  en  collaboration  avec  Teulière,  qui  a 
consacré  sa  thèse  (3)  à  ce  sujet.  Le  meilleur  mode 
d’application  est  le  pansement  humide  à  la  boue  de 
Claude  :  on  applique  la  boue  sur  l’articulation  avec 
une  spatule,  on  recouvre  d’un  imperméable  et  on 
fixe  par  une  bande;  le  pansement  est  renouvelé 
chaque  jour;  on  évite  ainsi  la  dessiccation,  cause 
d’irritation  pour  l’épiderme  et  l’on  obtient  le  maxi¬ 
mum  d’action. 

Les  douleurs,  parfois  exacerbées  au  début,  s’atté¬ 
nuent  en  moyenne  après  trois  ou  quatre  applications 
de  boues,  c’est-à-dire  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour.  L’emploi  des  boues  a  l’inconvénient  de  déter¬ 
miner  un  peu  d’érythème,  ce  qui  oblige  à  inter¬ 
rompre  le  traitement  et  à  mettre  de  la  pâte  à  l’oxyde 
de  zinc. 

Retenons  de  l’emploi  des  boues  actinifères  que 
leur  application  peut  se  faire  facilement  sur  toute 
l’articulation,  qu’elles  sont  riches  en  rayons  a,  mais 
qu'elles  nécessitent  des  applications  multiples  et 
qu’elles  déterminent  assez  souvent  de  légers  éry¬ 
thèmes. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  trois  ma¬ 
nières  d’ernployer  le  radium  contre  le  rhumatisme 
blennorragique  :  injections  locales  de  sulfate  de 
radium  insoluble,  appareils  à  sels  collés,  boues 
actinifères,  et  leurs  résultats,  peut-être  convien¬ 
drait-il  de  discuter  immédiatement  leur  valeur  réci¬ 
proque  et  de  faire  un  choix  entre  ces  procédés. 

Pourfaciliterce  choix  et  rendre  plus  fructueuse  l’é¬ 
tude  comparative,  il  est  indispensable  d'erapporterles 
intéressantes  expériences  de  Wickham  (4),  touchant 
1  action  du  radium  sur  les  cultures  cle  gonocoques . 


,  )  Octave  Claude.  Applications  des  boues  radio-actives  en  thé- 
r.ipeutique,  Arch.  gén.  de  merf.,  juillet  1909,  p.  5è3. 

{2I  P.  Claude  et  Teulière.  Traitement  des  artbropathies  et  en 
particulier  des  arthrites  gonococciques  par  les  houes  actinifères, 
Soc.  de  radial.,  14  déc.  1909  et  Presse  méd.,  8  janv.  1910,  n°  3. 

(3)  Teuliere.  Essai  sur  un  nouveau  traitement  du  rhumatisme 
blennorragique,  Ih.  de  Paris,  i5  déc.  1909,  n"  82. 

(4)  Wickham.  Loc.  cit.,  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil,,  iqo6,  et 
Wickham  et  Degbais.  Radiumthérapie ,  p.  12. 
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Elles  peuvent  être  résumées  de  la  façon  suivante  : 
une  culture  de  gonocoques  en  évolution  n'est  pas 
arrêtée  dans  son  développement  par  des  appareils  à 
sels  collés,  même  assez  actifs.  Une  parcelle  de  cul¬ 
ture  de  gonocoques  mise  au  contact  d’un  appareil 
radiant  d’une  heure  à  vingt-quatre  heures,  puis 
ensemencée  sur  les  milieux  ordinaires,  pousse  nor¬ 
malement  :  les  appareils  de  radium  à  sels  collés  ne 
tuent  donc  pas  les  gonocoques.  Wickham  a  alors  mis 
sur  une  culture  de  gonocoques  de  l’eau  radifère  à  un 
microgramme;  au  bout  de  quarante-huit  heures,  il 
a  ensemencé  le  liquide  sur  gélose  et  a  obtenu  des 
cultures  anormales  (i)  à  périphérie  étoilée,  beau¬ 
coup  plus  claire  que  le  centre.  D’après  l’auteur,  ces 
derniers  résultats  positifs  prouvent  que  l’eau  radi¬ 
fère,  renfermant  la  totalité  des  radiations  et  en  par¬ 
ticulier  les  rayons  «,  possède  un  pouvoir  bactéricide, 
modificateur  du  microbe,  ou  plutôt  un  pouvoir  mo¬ 
dificateur  du  milieu  :  pour  lui,  cette  action  serait 
entièrement  due  aux  rayons  a. 

Cette  utilité  des  rayons  a,  auxquels  semble  parti¬ 
culièrement  sensible  le  gbnocdqiie,  va  noiis  être 
d’un  grand  secours  pour  faire  un  choix  entre  les  thé¬ 
rapeutiques  radio-actives  mises  en  jeu  contre  le 
rhumatisme  gonococcique. 

Les  appareils  à  sels  collés  ne  donnent  pas  de 
rayons  «  de  peur  de  déterminer  des  brûlures  :  leur 
prix  élevé,  leur  rareté,  leur  action  trop  localisée, 
mesurant  trop  bien  l' analgésie,  sont  autant  d’argu¬ 
ments  contre  cette  méthode,  qui  a  pu  rendre  des 
services,  donner  d’excellents  résultats,  mais  qui  doit 
actuellement  céder  le  pas  à  d’autres. 

Les  boues  actinifères  peuvent  agir  sur  tout  l’ar¬ 
ticle  :  elles  donnent  une  quantité  assez  considérable 
de  rayons  a  :  elles  constituent  donc  un  agent  théra¬ 
peutique  excellent  contre  le  rhumatisme  blennor¬ 
ragique.  Leur  inconvénient  est  de  déterminer  quel¬ 
ques  érythèmes,  peu  graves  il  est  vrai,  mais  qui 
obligent  à  interrompre  le  traitement  et  d’amener 
une  sédation  un  peu  tardive  de  la  douleur.  De  plus,- 
il  importe  de  répéter  assez  longtemps  le  traitement, 
sous  peine  de  n’avoir  pas  une  guérison  définitive. 

L’injection  périarticulaire  ou  intraarticulaire  de 


(l)  Tout  en  rendant  homtaage  à  l’intérêt  très  gfand  de  ces 
expériences,  je  me  permettrai  de  faire  remarquer  qu’elles  seraient 
à  reprendre  à  un  autre  point  de  rue.  Si,  il  y  a  quelques  années, 
on  attachait  une  grande  importance  à  la  morphologie  des  cùlturés 
et  des  microbes,  on  tend  aujourd’hui  à  y  prendre  moins  garde, 
maintenant  que  l’on  connaît  mieux  les  variations  trop  fréquentes 
de  la  morphologie  en  bactériologie  :  désormais  on  jugera  surtout 
par  l’inoculation  à  l’animal  les  questions  de  spécificité  et  de  viru¬ 
lence  microbiennes.  Ce  qu’il  faudrait  donc  apprécier,  c’est  la  viru¬ 
lence  du  gonocoque  soumis  de  diverses  manières  à  l’influence  du 
radium,  à  cultures  normales  et  à  cultures  anormales.  J’ai  fait  des 
expériences  dans  ce  sens  sur  le  streptocoque  et  toutes,  elles  ont 
été  négatives.  J’ai  mis  dans  une  culture  de  streptocoques  lo  mi¬ 
crogrammes  de  radium  :  elle  a  continué  à  pousser,  sans  modifica¬ 
tions  de  sa  virulence.  J’ai  réensemencé  cette  culture,  elle  a  re¬ 
poussé,  sans  modifications  de  virulence.  J’ai  ensemencé  la  culture 
témoin  dans  du  bouillon  contenant  encore  lo  microgrammes  de 
radium,  elle  a  poussé  sans  modifications  de  la  virulence.  J’ai  pra¬ 
tiqué  des  injections  de  ces  cultures  à  des  lapins,  en  injectant  en 
même  temps  lo  microgrammes  de  radium,  pour  essayer  de  modi¬ 
fier  le  terrain  animal  ;  ces  lapins  sont  morts  comme  tous  les 
lapins  précédents.  Les  rayons  a  n’ont  donc  à  cette  dose,  aucune 
action  sur  la  virulence  des  cultures  de  streptocoques.  Je  ne  puis 
dire  si  ces  microbes  réactivés  auraient  donné  des  cultures 
d’une  morphologie  normale  ou  anormale,  je  n’ai  fait  aucun  ense¬ 
mencement  sur  milieu  solide.  Mais  il  existe  peut-être  des  micro¬ 
bes  plus  sensibles  au  radium  et  il  semblé  que  le  gonocoque  soit 
de  ceux-ci.  Il  y  a  donc  dès  chances  pour  que  les  expériences  re¬ 
prises  avec  le  gonocoque,  dans  le  sens  que  j’indique,  soient  posi- 


sels  insolubles  de  radium  (t)  me  semble  présenter 
tous  les  avantages  des  méthodes  précédentes,  sans 
en  avoir  aucun  des  inconvénients  :  elle  contient 
toutes  les  radiations  a,  (3,  y  du  radium;  V incorpora¬ 
tion  aux  tissus  permet  une  action  imniédiate,  diffusée 
à  tout  Vanlcle,  et  prôlongée  indéfiniment  :  d’où  dis- 
paritio7i  rapide  et  totale  de  la  douleur.  U  absence  de 
tout  pansement  permet  une  mobilisation  plus  rapide. 
il  n’y  a  jamais  aucun  érythème,  ni  atlcun  autre  in¬ 
convénient, 

C’est  donc,  à  mon  avis,  la  méthode  de  choix  dans 
le  traitement  radiiimthérapiquè  du  rhumatisme 
blennorragique.  C’est  à  elle  qüeje  propose  de  donner 
la  préférence. 
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ACADÈMIB  DE  MÉDECINE 

(séance  du  IJ  mai  1910)  ,, 

Mélanidrose.  —  M.  Blanchard  rappelle  avoir  présenté  à 
l’Académie,  le  17  décembre  1907,  un  garçon  de  douze  ans 
qui  était  atteint  de  mélanidrose.  Depuis  cette  époque,  il  a  pu 
suivre  et  revoir  fréquemment  ce  jeune  garçon.  Sa  maladie  est 
aujourd’hui  complètemênt  terminée  parlés  seules  forces  de  la 
nature  et  par  le  fait  dü  temps.  Sa  mélanidrose  a  complète¬ 
ment  disparu  aveè  l’apparitioh  de  là  puberté.  Depuis 
M.  Blanchard  a  eu  l’occasion  d’observèr  trois  aüires  cas  de 
cette  affection  très  rare,  moins  marqués  que  chez  ce  jeune 
garçon,  mais  tout  aussi  authentiques.  Dans  le  premier  cas  il 
s’agissait  d’une  jeune  femme  qui  était  enceinte.  D’après  Leroy 
de  Méricourt,  il  pourrait  y  a ,  ■  une  relation  entre  la  gros¬ 
sesse  et  la  mélanidrose.  Mais,  chez  cette  jeune  femme,  l’affec¬ 
tion  existait  depuis  longtemps.  Dans  le  monde,  on  prenait 
cette  teinte  particulière  des  paupières  pour  du  maquillage. 
L’affection  persiste  encore  chez  cette  jeune  femme. 

Le  second  cas  a  été  observé,  par  M.  Blanchard,  chez  un 
médecin  des  troupes  coloniales.  Enfin  Un  troisième  fait  a  été 
signalé  par  un  médecin  mexicain  sur  un  jeune  homme  de 
vingt  ans, 

Pseudo-parasitisme.  --  M.  Blanchard  rapporte  la  cu¬ 
rieuse  histoire  d’une  cuisinière  de  cinquantè-cinq  ans  qu’il  a 
observée  avec  M.  le  docteur  Savignac,  à  Montmorency.  Cette 
malade  avait  des  vomissements  de  sang  dans  lesquels  on  trou- 
vaitdes  petits  vers  blancs  qu’onprit  d’abord  pour  dés  oxyures.' 
M.  Savignac,  après  les  avoir  examinés,  n’ayant  pas  trouvé 
les  caractères  des  oxyures,  en  envoya  à  M.  Blanchard  qui 
reconnut  qu’il  s’agissait  d’alizochètes  d’eau  douce  ou  de  terre 
humide.  Les  vômisséménts  s’étant  reproduits,  on  y  trouva  une 
autre  variété  se  rapportant  au  genre  henleà  nasuta.  C’était 
une  substitution  d’un  pseüdo-parasite  à  un  autre  pseudo-pàra- 
site.  Après  un  examen  minutieux  de  ce  fait,  MM.  Blanchard 
et  Savignac  conclurent  à  une  supercherie  de  la  part  de  cette 
femme.  On  a  supposé  qu’elle  mélangeait  elle-même  à  du  sang 
ces  pseudo-parasites  qu’elle  avait  dû  trouver  dans  le  voisi¬ 
nage.  En  effet,  on  lui  fit  changer  de  résidence  et  on  la  fit 
aller  dans  son  pays  où  les  vomissements  ne  se  sont  plus  re¬ 
produits.  Toutefois  l’examen  du  sang  a  bien  montré  qu’il 
s’agissait  de  sang  humain. 

Dans  ses  antécédents,  cette  femme  avait  déjà  présenté  des 
faits  de  simulation. 

Le  lever  précoce  des  laparotomisés.  —  M.  Henry  Rkynès 
(de  Marseille).  Innové  par  Morris,  Ries,  Boldt,  le  lever 


(i)  M.  Rénon  (communication  au  Congrès  international  de' phy¬ 
siothérapie)  a  soigné  des  infections  gonococciques  généralisées 
par  des  injections  intraveineuses  de  sulfate  de  radium.  Cette  thé¬ 
rapeutique  est  toute  différente  de  celle  dont  je  parle  et  par  le  lieu 
de  l’injection,  et  par  le  mode  d’action  probable  et  par  les  cas  aux¬ 
quels  elle  s’adresse.  Il  est  à  noter  que  les  résultats  ont  été  satis¬ 
faisants,  et  M.  Rénon  croit  le  gonocoque  particulièrement  Sensible 
au- radium. 
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précoce  des  grands  opérés  du  ventre,  très  peu  pratiqué  e 
France,  a  rallié  des  partisans  de  plus  en  plus  nombreux  en 
Amérique  et  en  Allemagne. 

Les  avantages  de  ce  lever  sont  :  amélioration  de  l’état  géné¬ 
ral,  reprise  rapide  des  fonctions  de  l’intestin  et  de  la  vessie, 
guérison  accélérée.  Les  adversaires  redoutent  l’éventration, 
les  douleurs,  les  hémorragies,  les  phlébites  et  embolies.  Ces 
craintes  semblent  injustifiées  par  la  pratique,  ou  exagérées. 

Le  lever  précoce  varie  du  septième  au  troisième  ou  au 
deuxième  jour  après  l’opération. 

Il  doit  être  considéré  non  comme  un  heureux  hasard  d’ex¬ 
ception,  mais  comme  une  résultante  de  précautions  prises 
avant,  pendant  et  après  l’opération  :  préparation  des  malades, 
bonne  technique,  asepsie  et  hémostase  exactes,  choix  et  admi¬ 
nistration  limitée  des  anesthésiques  (mélange  À.  G.  E.,  alcool- 
chloroforme-éther),  suture  de  la  paroi  à  trois  plans,  dont  deux 
au  catgut,  sanglage  abdominal  et  spica  avec  bandes  de  toile, 
ou  bandes  gommées,  prudence  dans  les  manœuvres  du  lever. 

Contre-indications  :  fièvre,  état  général  mauvais,  phlébites, 
difficultés  d’affrontement.  Le  drainage  permet  le  lever. 

M.  Reynès  a  appliqué  le  lever  précoce  avec  plein  succès, 
guérison  rapide  et  bonnes  parois,  dans  seize  cas. 

Laparotomies  sus-ombilicales  :  chirurgie  d’estomac;  gas¬ 
trostomie;  pyloroplastie;  deux  cas  levés  au 'sixième  ■  et  troi-1 
sièmejour. 

Laparotomies  latérales  :  appendicites,  deux  cas,  lever  hui¬ 
tième  et  troisième  jour;  hernie  inguinale,  un  cas,  lever  troi¬ 
sième  jour. 

Laparotomies  sous-ombilicales  :  kyste  de  l’ovaire,  un  cas, 
lever  le  lendemain;  kyste  de  l’ovaireà  pédicule  tordu,  un  cas, 
lever  le  lendemain;  fibromyome  utérin,  avec  ablation  des 
annexes  et  hystérectomie,  deux  cas,  lever  troisième  et 
sixième  jour;  castration  utéro-annexielle,  avec  appendicec¬ 
tomie,  trois  cas,  lever  troisième  et  quatrième  jour  ;  chirurgie 
conservatrice  des  ovaires,  un  cas,  lever  quatrième  jour;  sal¬ 
pingectomie  unilatérale,  un  cas,  lever  sixième  jour. 

Voie  vaginale  :  hystérectomie  vaginale  ;  hémostase  par 
ligatures,  lever  troisième  jour  ;  laparotomie  combinée  avec 
colpotomie  pour  grossesse  extra-utérine;  lever  quatrième 
jour. 

Plusieurs  de  ces  cas  remontent  en  octobre  dernier;  aucun 
ennui;  très  bonnes  cicatrices. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Chauffard  sur  les  titres  des  candi¬ 
dats  au  titre  de  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie 
médicale. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(sâANCE  DU  i3  MAI  igio) 

Pleurésie  séro-librineuse  localisée  au  sommet,  avec  oou- 
firmatiou  radiographique.  —  M.  Goügkt  apporte,  en  son 
nom  et  au  nom  de  MM.  Agasse-Lafont  et  Weill,  une  obser¬ 
vation  de  pleurésie  séro-fibrineuse,  probablement  tubercu¬ 
leuse,  localisée  au  sommet  droit  en  avant.  L’examen  clinique 
la  ponction  exploratrice,  la  radiographie  faite  par  M.  Bé- 
clère,  ont  permis  d  affirmer  ce  diagnostic  et  de  reconnaître 
que  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  plèvre  ne  renfer¬ 
mait  pas  de  liquide. 

Les  pleurésies  du  sommet,  signalées  par  Laënnec  et  par 
Grisolle,  sont  peu  connues. 

^  Le  plus  souvent  il  s’agit  de  pleurésie  purulente,  et  encore 
n  en  trouve-t-on  qu’une  vingtaine  d’observations  publiées 
(Th.  de  Pasteau,  1906).  Quant  aux  épanchements  séro-fibri¬ 
neux,  les  auteurs  n’ont  pu  en  trouver  que  3  cas,  2  d’Andral 
et  I  de  M.  Guinon.  Le  leur  semble  être  le  premier  avec  con¬ 
firmation  radiographique. 

Les  vomiques  nummuïaires  simulant  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  MM.  Edgard  Hirtz  et  Bkaüfümé  décrivent  un 
nouveau  type  de  vomique  à  côté  des  vomiques  classiques  et 
des  vomiques  fragmentées  de  Dieulafoy.  Le  muco-pus  ou  le 
pus  est  toujours  rejeté  enminimè  quantité,  avec  ou  sans  toux; 
il  est  rendu  soit  chaque  jour,  soit  d’une  façon  intermittente 
avec  des  périodes  plus  ou  moins  longues  d’absence  totale 


d’expectoration.  Mais  dans  cette  forme  de  vomique,  l’expec¬ 
toration,  indépendamment  de  sa  petite  quantité  a  encore 
pour  grands  caractères  de  se  faire  uniquement  et  seulement 
par  crachats  isolés,  le  jour  comme  la  nuit.  En  raison  de  leur 
constitution  muco-purulente  ou  purulente,  ces  crachats  res¬ 
semblent  totalement  de  par  leur  cohérence  et  de  par  leur 
forme  aux  crachats  nummuïaires  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chronique,  cavitaire,  d’où  le  nom  de  vomiques  nummu- 
laires.  D’ailleurs  avec  ces  vomiques  nummuïaires  dont  la 
durée  se  compte  par  mois  ou  davantage,  existent  habituelle¬ 
ment,  comme  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  de  la  toux,  des 
hémoptysies,  de  la  fièvre,  de  l’amaigrissement,  des  doigts 
hippocratiques.  Aussi  simulent-elles  parfaitement  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

Le  diagnostic  doit  donc  reposer  surtout  sur  l’examen  di¬ 
rect  de  l’expectoration  dans  le  crachoir,  sur  la  non-existence 
des  signes  physiques  au  niveau  des  sommets,  correspondant 
à  cette  expectoration,  sur  l’absence  des  bacilles  de  Koch  et 
surtout  sur  l’examen  radioscopique.  Ainsi  sera  mise  en  évi¬ 
dence  une  collection  purulente,  pleurésie  enkystée  le  plus 
souvent,  exceptionnellement  kyste  hydatique  suppuré  du 
poumon. 

Ces  vomiques  nummuïaires  ne  se  produisent  pas  qu’avec 
de  petites  collections  purulentes  ;  elles  existent  aussi  avec 
des  collections  plus  volumineuses,  mais  alors  il  faut  ou  une 
fissure  bronchique  minime,  ou  que  cette  fissure  siège  à  la 
limite  supérieure  de  la  collection  qui  ne  se  vide  que  par  trop- 
plein,  ou  enfin  queda  fissure  soit  obturée  par  un  clapet  mem¬ 
braneux  à  soulèvement  intermittent. 

Infarctus,  anévrismes,  ruptures  du  cœur.  —  MM.  Roussy 
et  Ameuille  présentent  une  série  de  pièces  (9  cas)  d’infarctus 
du  myocarde,  d’anévrismes  avec  ou  sans  ruptures;  à  propos 
de  cette  communication,  les  auteurs  croient  pouvoir  au  point 
de  vue  pratique  en  tirer  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  L’infarctus  du  myocarde  paraît  être  chez  les  vieillards 
une  lésion  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  généra¬ 
lement.  Pour  le  rechercher  à  l’autopsie  d’une  façon  métho¬ 
dique,  il  est  préférable  de  procéder  à  l’examen  du  cœur  sur 
coupes  transversales  étagées  de  la  base  à  la  pointe. 

2“  La  rupture  du  cœur  est  également  un  accident  fréquent 
chez  les  sujets  âgés,  et  les  auteurs  la  trouvent  à  peu  près  une 
fois  sur  cent  autopsies.  En  clinique,  cette  rupture  du  cœur 
se  traduit  par  une  mort  foudroyante,  contrairement  aux 
plaies  du  cœur  dans  lesquelles,  on  le  sait,  la  mort  ne  sur¬ 
vient  qu’au  bout  d’un  certain  temps.  Il  ne  peut  s’agir  ici  d'une 
différence  d’étendue  dans  la  solution  de  continuité  du  myo¬ 
carde,  car  souvent,  dans  les  ruptures  spontanées,  celle-ci  est 
extrêmement  petite.  Pour  expliquer  ce  fait,  les  auteurs  pen¬ 
sent  que  les  plaies  du  cœur  siégeant  en  plein  parenchyme 
sain  sont  oblitérées  ou  rendues  difficilement  perméables  pen¬ 
dant  un  certain  temps  par  les  contractions  du  myocarde, 
alors  qu'au  contraire,  dans  les  ruptures  spontanées  qui  se 
font  dans  la  région  nécrosée,  les  contractions  du  muscle  qui 
se  font  à  distance  chassent  vers  elles  le  contenu  ventriculaire 
et  en  favorisent  l’issue. 

3“  Dans  deux  cas)  les  lésions  d'infarctus  ou  d’anévrisme  se 
sont  manifestées  en  clinique  par  des  signes  d’asystolie,  ana¬ 
logues  au  syndrome  asystolique  attribué  d’ordinaire  à  la 
myocardite  chronique. 

Diagnostic  des  manifestations  blennorragiques  tardives 
par  la  réaction  de  la  fixation.  —  MM.  Ch.  Foix  et  H.  Salix. 

Il  s’agit  d’une  application  pratique  de  la  réaction  de  fixation 
aux  cas  d’arthrites  blennorragiques,  de  rhumatisme  chronique 
et  de  périmétrosalpingites,  affections  où  le  diagnostic  peut 
être  difficile.  La  technique  est  celle  décrite  par  l’un  d’eux 
(Foix),  l’antigène  peut  être  soit  le  gonocoque  chauffé  en  émul¬ 
sions,  soit  le  vaccin  de  Wright.  Les  témoins  doivent  être 
choisis  avec  soin. 

La  réaction  a  été  positive  onze  fois  sur  douze  cas  d’uré¬ 
trite  blennorragique  diagnostiquée  bactériologique  et,  six  fois 
sur  six^  cas  de  périmétrosalpingite  d’origine  probablement 
gonocciquée. 

Dans  un  deuxième  groupe  est  étudié  le  rhumatisme  blen¬ 
norragique  franc  (sept  cas  positifs,  un  cas  douteux). 

Dans  un  troisième  groupé  rentrent  les  mono-arthrites 
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gonococciques:  huit  cas  positifs  sur  huit;  cas  de  tuberculose 
avéré,  cas  de  tuberculose  probable  (hydarthroses),  arthrites 
syphilitiques,  négatifs. 

,  Tous  les  cas  de  rhumatisme  déformant  chronique,  négatifs. 

Somme  toute,  par  ce  procédé,  on  peut  rattachera  la  blen¬ 
norragie  une  arthrite  ou  une  salpingite  dont  le  diagnostic 
était  douteux  par  la  clinique. 

Il  semble  qu’on  soit  en  droit  d’écarter  l’étiologie  blen¬ 
norragique  en  présence  d’un  rhumatisme  chronique  défor- 
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LE  PRURIT  ET  SON  TRAITEMENT 

L’étude  des  diverses  sortes  de  prurit,  qu’il  s’agisse  de 
prurits  généralisés  ou  de  prurits  localisés,  de  prurits  avec 
ou  sans  manifestations  cutanées,  de  prurits  liés  ou  non  à  une 
diathèse,  impose  à  l’observateur  attentif  une  même  conclu¬ 
sion,  c’est  que,  dans  presque  tous  les  cas,  le  prurit  est  le 
produit  d’une  intoxication  et  doit  être  considéré  comme  un 
phénomène  nerveux  d’origine  toxique. 

Le  diabétique,  l’arthritique,  le  vieillard,  le  nerveïfx,  fait 
son  prurit  de  telle  ou  telle  façon,  plus  ou  moins  étendu, 
avec  ou  sans  lésions  de  la  peau,  mais  il  le  doit  surtout  attri¬ 
buer  à  l’imperfection  des  échanges,  à  un  défaut  d’élimination . 
Cette  conception  de  la  pathogénie  du  prurit  a  l’avantage  de 
diriger  immédiatement  dans  une  voie  sûre  la  thérapeutique 
de  ce  symptôme  si  désespérant  pour  le  malade  et  pour  le 
médecin.  Elle  tait  craindre  tout  de  suite  que  les  moyens  qui 
ne  sont  que  des  topiques  (pommades,  poudres,  lotions 
diverses)  ne  puissent  être  aussi  que  des  palliatifs  et  n’amener 
que  très  rarement  une  guérison  définitive.  Elle  donne  les 
indications  nettes  du  traitement  qui  sont  de  deux  ordres  : 
I O  provoquer  une  sédation  du  système  nerveux;  favoriser 
l’élimination  des  toxines. 

Parmi  les  agents  qui  répondent  à  cette  double  indication, 
nous  n’en  connaissons  actuellement  qu’un  :  c’est  le  guaco. 

Qu’est-ce  que  le  guaco  ?  C’est  l’aristolochia  cymbifera,  que 
Butte  a  étudiée  dans  sa  magistrale  communication  à  l’Acadé- 
raiè  de  médecine  d'avril  1902,  puis  dans  le  mémoire  qui  fut 
couronné  en  1906  par  l’Académie  des  sciences  et  obtint  le 
prix  Martin-Damourette. 

Administré  à  l’intérieur,  le  guaco  a  une  double  action  phy¬ 
siologique  : 

I®  Il  agit  sur  les  nerfs  sensitifs  par  l’intermédiaire  des 
centres  nerveux  ;  • 

2“  Il  agit  sur  le  rein  en  favorisant  la  diurèse  et  l’élimination 
des  toxines. 

'  L’action  physiologique  du  guaco  sur  le  système  rénal  est 
des  plus  intéressantes.  Le  guaco,  avons-nous  dit,  provoque 
la  diurèse  :  Weischel  Taum  et  d'autres  observateurs  or  t 
démontré  qu’il  augmente,  dans  une  proportion  notable,  le 
coefficient  uro-toxique  ;  sous  son  influence,  l’albuminui  le 
même  diminue.  Et  le  fait  est  d’une  grande  valeur,  car  bien 
rares  sont  les  agents  thérapeutiques  qui  stimulent  la  fonction 
rénale  sans  irriter  l’épithélium. 

‘  A  l’extérieur,  le  guaco  a  une  action  sur  les  terminaisons 
des  nerfs  de  la  sensibilité  générale;  il  diminue  cette  sensibi¬ 
lité  ;  il  agit  aussi  sur  les  éléments  vaso-moteurs  de  la  peau. 

■  Le  guaco,  médicament  interne,  est-il  toxique?  Non,  à  con¬ 
dition,  évidemment,  que  les  doses  administrées  ne  soient  pas 
trop  exagérées,  à  condition  surtout  que  le  produit  soit  abso¬ 
lument  pur.  Les  accidents  peuvent  se  produire  facilement  si 
l’on  n’emploie  pas  un  produit  bien  préparé,  chimiquement 
pur.  C’est  ainsi  que  Unna  a  vu,  à  la  suite  d’une  ingestion 
d’extrait  de  guaco,  se  produire  des  vomissements,  de  la  dila¬ 
tation  des  pupilles,  des  hallucinations,  de  la  tendance  au  col- 
lapsus.  Après  analyse,  il  constata  que  l’extrait  employé  conte¬ 
nait  des  impuretés  dues  à  une  préparation  défectueuse. 

Tous  les  prurits  sont-ils  justiciables  du  guaco  ?  D’une  façon 
générale,  on  peut  répondre  par  l’afrtrmative.  On  doit  cepen-' 
dant  dire  que  c’est  surtout  dans  les  prurits  sans  lésions  ou 
s’accompagnant  de  lésions  légères  de  la  peau  qu’il  a  le  plus 
d’efficacité.  Son  action  curative  est  remarquable  dans  le  pru¬ 


rit  sénile,  le  prurit  du  diabète,  le  prurigo  infantile,  le  prurigo 
de  Hébra,  l’eczéma  simple,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  la  propor¬ 
tion  des  succès  est  considérable. 

Malgré  l’efficacité  de  ce  médicament,  il  ne  faut  pas  omettre 
de  conseiller  au  malade  une  meilleure  hygiène  alimentaire  et 
générale,  et  les  soins  habituels. 

Nous  avons  montré  que  l’aristolochia  cymbifera  est  la 
seule  à  employer,  nous  avons  dit  l’intérêt  primordial  qui  s’at¬ 
tache  à  l’emploi  d’an  extrait  chimiquement  pur.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  avons  recours  exclusivement  aux  produits  de 
■Trouetle-Perret.  Ces  produits,  connus  sous  le  nom  de  nisa- 
méline,  sont  pour  l’usage  interne  ;  le  sirop  de  nisaméline;  les 
pilules  de  nisaméline.  Le  sirop  et  les  pilules  s’emploient  à 
doses  croissantes.  Pour  l’usage  externe  :  la  poudre  de  nisa¬ 
méline,  à  employer  en  solution  dans  l’eau  à  34  ou  36  degrés 
pour  bains,  etc.  (trois  à  huit  cuillerées  à  café  par  litre  d’eau 
pour  les  bains  locaux,  en  augmentant  progressivement;  un 
demÎTflacon  pour  un  grand  bain);  la  pommade  de  nisaméline, 
à  utiliser  dans  les  prurits  très  localisés  (prurit  et  eczéma  du 
conduit  auditif  externe,  prurit  anal,  etc.);  le  savon  de  nisa¬ 
méline,  adjuvant  des  plus  utiles  à  prescrire  pour  la  toilette 
des  femmes  et  des  enfants  et  chez  tous  ceux  dont  la  peau 
s’irrite  facilement. 


COMMUNIQUÉ 

La  Société  Électro-Industrielle,  qui  a  acheté  au  mois 
d’août  1909  la  suite  de  la  fabrication  de  la  : 

Maison  Mathieu  (instruments  de  chirurgie) 

fondée  en  1848,  ii3,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  et  a  porté 
son  capital  à  la' somme  de  1400000  francs  sous  la  raison  sociale  : 

SOCIÉTÉ  ÉLECTRO-INDUSTRIELLE 
ET  ANCIENS  ÉTABLISSEMENTS  MATHIEU  RÉUNIS 

a  l’honneur  d'informer  sa  clientèle  qu’elle  n’a  rien  de  commun  et 
n’est  nullement  atteinte  par  la  déconfiture  de  la  Société  anonyme 
des  anciens  établissements  Mathieu,  Schaerer  et  d’ Hygiène  publique 
de  Lyon  réunis,  déclarée  en  faillite  le  i3  mai  courant. 

La  Société  Électro-Industrielle  continuera  comme  par  le 
passé  la  fabrication  des  instruments  de  chirurgie  dans  ses  ateliers 
de  Paris  et  de  Suresnes. 


(Solut.  à  Vio®  d’Iodure  de  Caféine)  Hydr^TsieB, 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

“  Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur 


DIGITALINE  GRISTALLISÊE  NATIVELLE 


S' 


IROP  TANNIQUE  GUILLIERMOND 


mo- 

_  TANNIQUE  \ 

AFFECTIONS  PULMONAIRES.  LYMPHATISME,  MALADIES  DU 
CŒUR  et  des  VAISSEAUX,  ALBUMINURIE.  MALADIES  de  la  PEAU. 

Dépôt  Général:  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS. 


Le  VIN  ECALLE  au  Tanin,  à  la  Kola  et  à  la  Coca,  réunissant 
les  meilleurs  toniques  et  stimulants,  est  indispensable  dans  le 
traitement  des  convalescences. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Valeur  spécifique  de  la  séro-réaction —  On  a  dit  :  i.  que 
le  sérum  typhique  pourrait  agglutiner  divers  bacilles  autres  que 
lebacille  typhique,  mais,  convenablement  dilué  (i/5o),  il  perd 
son  pouvoir  agglutinant  sur  tous  les  microbes  (sauf,  parfois, 
pour  les  paratyphiques),  tandis  qu’il  le  garde  sur  le  bacille 
d’Eberth  (Widal  et  Sicard);  2.  que  le  sérum  de  certains  icté- 
riques  pourrait  agglutiner  le  bacille  d’Eberth,  msâs,  en  réalité, 


(i)  Fin,  —  Voir  Gaz.  deS  hôpit.,  1910,  49,  p.  700;  54,  p.  782. 
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enfants  strumeuz,  lym¬ 
phatiques,  adénoïdïens. 

1  aRTÉRIO -SCLÉROSE. 

I  asthme,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 
SYPHILIS  tertiaire 
et 

HÉRÉDO  SYPHILIS. 


Médication  iodée  intensive 


ESSAYER  le  LIPIODOL  toutes  les  fois  que 
les  autres  préparations  iodées  ou  iodurées 
rte  sont  pas  ou  sont  mal  tolérées. 


sans  iodisme 


injection  (indolore) 

(1  cent,  cube  =  2  gram.  84,  KL) 
i,  2,  3,  S  cent,  cubes  et  même 
plus  (tolérance  parfaite). 

CAPSULES 

(1  capsule  =  1  gramme  KL) 

2  à  S  par  jour  en  moyenne. 

ÉMULSION 

(1  cuil.  à  café  =  1  gr.  Kl.) 
Adultes,  2  à  5  cuil-  à  café  par 

Enfants,  1  à  2  cuil.  à  café  par 


Procédé  de  Désinfection 
Sans  Appareil  et  sans  Feu 

PAR  SimPLE  RÉACTION  CHimiQUE 

Approuvé  par  le  Conseil  supérieur 
d’Hygiène  de  France. 


Se  vend  en  boîtes  toutes  préparées 
pour  la  désinfection  de  : 


20  métrés  cubes .  3  fr.  » 

15  -  .  3  fr.  50 


Échantillon  et  brochure  sur  demande 
gratuitement  aux  médecins. 


SOCIÉTÉ  D’AMTÏSEPSIE,  15,  Kue  d’Argenteuil,  —  PAKIS 


APPROBi 

B  ■■ES 

■  oSirent 

SOL 


APPROBATION  de  l'ACÂDÉIIIIE  de  MÉDECINE  —  MÈDAILLF.  cTOR  de 


DIGITALINEdHOMOLLE^QUEVENNE 


(  TOTA-LB) 

GRANULES  de  DIGITALINE  D’HOIMOLLE  &  QUEVENNE 

l’avantage  de  renfermer  outre  la  Digitaline  cristallisée  à  dose  thérapeutique 
les  autres  principes  actifs  de  la  Digitale.  —  Dose;  i  à  3  par  jour. 

SOLUTION  de  DIGITALINE  CRISTALLISÉE  au  millième 

1  milligr.  par  50  gouttes  —  5  à  50  gouttes. 

Fh*'»  genevois;,  14,  Rue  des  Beaux-Arts,  PARIS,  xt  tout»  mauaciis. 


IVENNE  I 

iutique  ■ 


Dispep! 
Paris,  Ce 


PEPSIfiUES 

isles,  anorexies,  vomissements,  etc. 

C>e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi®*. 


IJ^lîcadéS^dnfédecine^^Pia^cliret  n 
toléré  que  les  sels  de  (Poudw  et  Dragoes  ai 


f aASco  BcBAnTiiLoni 


14*  Bae  des  Betox-Artt^  Fuis- 
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ces  cas  d’ictère  avec  agglutination  relèvent  d’une  infection 
éberthienne  (Gilbert  et  tdppmann).  Donc,  convenablement 
pratiquée,  la  séro-réaction  donne  des  résultats  décisifs  lors¬ 
qu’elle  est  positive.  Mais  :  «.  elle  peut,  exceptionnellement, 
faire  pendant  toute  la  maladie  et  même  à  la  convales¬ 

cence  (Widal);  p.  elle  ne  s’observe  qu’à  partir  du  septième  ou 
huitième  jour,  parfois  même  à  la  convalescence  ou  au  cours 
d’une  rechute;  Y-  elle  peut  être  difficile  à  interpréter  lorsqu  on 
a  des  raisons  de  croire  à  une  infection  paratyphique  ou  à  la 
fièvre  de  Malte  :  «  En  pratique,  on  ne  pourra  admettre  le 
diagnostic  d’infection  paratyphique,  en  se  basant  sur  la  seule 
agglutination,  que  si,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
l’agglutination  se  montre  franchement  positive  à  un  taux 
élevé  pour  un  bacille  paratyphique  et  franchement  négative 
pour  le  bacille  d’Eberthetles  autres  types  de  paratyphiques.  « 
(Hutinel  et  Darré,  loc.  cit.,  p.  7i3,)  Quant  à  la  fièvre  de 
Malte,  la  séro-réaction  faite  avec  une  culture  de  micrococcus 
melitensis  (29  parties)  et  le  sérum  des  malades  (i  partie) 
[Wright]  est  nettement  positive,  tandis  qu’elle  est  négative 
en  cas  de  fièvre  typhoïde.  Mais  séro-réaction  de  Wright  et 
séro-réaction  de  Widal  peuvent  être  positives  chez  le  même 
malade;  il  faut  alors  penser  (Roger)  :  i.  à  l’association  des 
deux  alfections  ;  2.  à  l’apparition  de  la  fièvre  de  Malte  riiez 
un  sujet  qui  a  eu,  jadis,  la  fièvre  typhoïde;  3.  à  l’apparition 
de  la  fièvre  typhoïde  chez  un  sujet  atteint,  antérieurement, 
de  fièvre  de  Malte. 

B,  Diazo-réaction.  —  Phincipe.  • — H  s'élimine  par  les  urines, 
au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  des  corps  de  la  série  aroma¬ 
tique,  lesquels,  en  présence  de  substances  diazoïques,  don¬ 
nent  naissance  à  des  substances  azoïques,  de  coloration  rose 
rouge  (Ehrlich,  1882). 

Technique. —  i-  Préparer  les  deux  solutions  suivantes, 
fraîches  ;  solution  A  :  HCl,  5o  centimètres  cubes;  acide  sul- 
fanilique,  5  grammes;  eau  distillée,  gSo  grammes;  solu¬ 
tion  B  :  azotite  de  soude,  5o  centigrammes  ;  eau  distillée, 
iDO  grammes.  2,  Verser  dans  un  tube  à  essai,  2  centimètres 
cubes  d’urine  fraîche,  puis  2  centimètres  cubes  de  la  solu¬ 
tion  A;  ajouter  ii  gouttes  de  la  solution  B,  et  enfin,  quelques 
gouttes  d'ammoniaque  ,ou  de  potasse.  Si  la  réaction  est  posi¬ 
tive,  il  se  produit  une  mousse  abondante,  de  coloration  allant 
du  rouge  orange  (Rp.)  au  rouge  cerise  (RQ,  au  rouge  ver¬ 
millon  (R^),  etc.;  au  bout  de  vingt-quàtre  heures,  apparaît 
un  dépôt  vert.  Est-elle  négative,  il  ne  se  produit  pas  de 
mousse,  et  le  mélange  prend  une  coloration  jaune  brun. 

Valeui!  diagnostique.  —  1.  La  diazo-réaction  est  remar¬ 
quablement  fréquente  dans  la  fièvre  typhoïde,  où  elle  se  montre 
du  cinquième  au  quinzième  jour,  pour  décroître  régulière¬ 
ment  jusqu’à  la  défervescence.  Dans  les  cas  mortels,  elle 
disparaît  un  ou  plusieurs  jours  avant  la  mort.  Elle  est  peu 
intense  dans  les  formes  graves,  peut  réapparaître  lors  des 
rechutes,  des  complications  tardives;  on  l’a  vue  au  cours 
d’infections  éberthiennes  non  typhoïdiques.  2.  Mais  on  l'a 
également  observée  dans  toutes  sortes  de  maladies  infec¬ 
tieuses.  3.  Conclusion  :  son  absence  constitue  un  signe  né¬ 
gatif  de  la  plus  haute  importance  (Ehrlich),  et  l’on  peut  dire 
qu’au  point  de  vue  valeur  séméiologique,  son  absence  est  supé¬ 
rieure  à  sa  présence. 

G.  Autres  méthodes  de  laboratoire.  —  1 1.  Recheeche  ou 

BACILLE  TYPHIQUE  t  I.  dans  le  sang  :  méthode  délicate  et  peu 
pratique,  car  il  est  souvent  difficile  d’isoler  et  d’identifier  les 
bacilles  ainsi  trouvés;  2.  dans  les  taches  rosées  !  mômes  ob¬ 
jections;  3.  dans  la  rate  :  procédé  infidèle  et  dangereux; 
'4.  dans  les  matières  fécales  :  en  employant  soit  le  gélo-dia- 
gnostic  de  Chantemesse,  soit  le  milieu  de Drigalski  et  Conradi, 
milieu  gélosé,  contenant  de  la  peptone,  de  la  nutrose,  de  la 
lactose,  de  la  teinture  de  tournesol  alçalinisée  et  du  krystal 
violet;  les  coli-bacilles,  faisant  fermenter  la  lactose,  donnent 
des  colonies  rouges;  les  bacilles  typhiques,  ne  la  faisant  pas 
fermenter,  des  colonies  bleues.  Mais,  outre  que  ces  recherches 
sont  délicates,  elles  n’aboutissent  pas  toujours  à  des  résultats 
décisifs;  le  bacille  typhique  peut,  en  effet,  être  isolé  dés 
selles  d'individus  non  atteints,  actuellement,  de  fièvre 
typhoïde  {porteurs  de  bacilles). 

I  H.  Hémolyso-diagnostic.  —  Cette  méthode  (Widal-L. 
Le  Sourd)  se  propose  de  mettre  en  évidence  la  présence, 
dene  le  sérum  des  lypblques,  d'une  sensibilisatrice,  grfice  à 

h  pénetlon  dite  de  o\i  eneore  de  MHaUm  du 


ment.  Elle  est  excellente,  mais  d’une  technique  trop  compli¬ 
quée  pour  entrer  dans  la  pratique  courante. 

I  III.  Examen  du  sang.  —  i.  Fibrin-diagnostic.  —  Le  ré¬ 
seau  fibrineux  obtenu  par  l’examen  du  sang  frais  serait  très 
ténu  dans  la  fièvre  typhoïde,  tandis  qu’il  est  très  net  dans 
d’autres  affections  :  grippe,  rhumatisme,  méningite  cérébro- 
spinale  (Rosenthal).  Malheureusement  :  a.  dans  la  fièvre 
typhoïde  normale,  le  réseau  fibrineux  est  quelquefois  des 
plus  nets  (Mesbrenier);  p.  le  fibrin-diagnostic  ne  peut  servir 
à  différencier  la  fièvre  typhoïde  de  la  granuUe.  Sa  valeur  est 
donc  médiocre.  2.  Equilibre  leucocytaire.  Au  début,  il  y  a 
hypoleucocytose  avec  légère  polynucléose  :  après  le  dixième 
jour,  il  y  a  leucopénie  avec  légère  mononucléose. 

I  IV.  Syndrome  urologique,  (A,  Robin).  —  Il  est  cons¬ 
titué  par  les  sept  éléments  suivants  :  1“  coloration  bouillon  de 
bœuf  de  l’urine  d’ailleurs  peu  abondante,  avec  reflets  verdâtres  ; 
2°  albuminurie  modérée;  3“  disparition  de  Turo-hématine  ; 
4“  présence  de  l’indican  ;  5“  persistance  ou  augmentation  de 
l’acide  urique;  6°  absence  d’uro-érythrine  ;  7“  diminution  des 
phosphates  terreux.  Ce  syndrome  se  trouve  souvent  en 
défaut. 

piAG^pSTic  pBS  FORMES.  — considérations  précé- 
^dentes  'serviront  à  faire,  non  sralement  le  diagnostic  des 
formes  NORMALES,  mais  encore  celui  des  formes  anormales  : 
I.  septicémies  typhiques  sans  localisation  (Bezdcnqon  et  Phili¬ 
bert)  pouvant  affecter  trois  types  :  spléno-typhus,  infections 
puerpérales;  septicémies  hémorragiques;  2.  localisations 
anormales',  pleuro,  pneumo,  arthro-typhus,  etc.;  3.  formes 
anormales  proprement  dites,  et,  surtout  :  a.  la  forme  ataxo- 
adynamique  parfois  prise,  au  début,  pour  une  manie  aiguë  ; 
p.  la  forme  latente  ou  ambulatoire,  d’autant  plus  importante  à 
reconnaître  de  bonne  heure  qu’elle  peut  aboutir,  comme  les 
formes  classiques,  à  l’hémorragie  ou  à  la  perforation;  y.  la 
forme  abortive  (typhus  levissimus  de  Griesinger),  au  sujet  de 
laquelle  on  peut  faire  les  mêmes  remarques;  S.  la  fièvre  sy- 
noque,  souvent  confondue  avec  un  embarras  gastrique;  e.  la 
forme  galopante  (Rogèr)  qui  débute  brusquement,  évolue  avec 
rapidité  et  aboutit  presque  toujours  à  la  mort;  Ç.  les  formes 
'prolongées,  fréquentes  chez  les  sujets  antérieurement  atteints 
de  colite  (Hutinel). 

DIAGNOSTIC  DES  COMPLICATIONS.  —  Les  trois  complica¬ 
tions  dont  il  faut  systématiquement  rechercher  l’apparition 
sont  :  1°  les  hémorragies;  2“  les  perforations;  3°  les  phéno¬ 
mènes  rattachés  jadis  à  la  myocardite,  et,  aujourd’hui,  à  l’in¬ 
suffisance  surrénale. 

1.  Le  diagnostic  des  hémorragies  et  des  perforations  a  déjà 
été  étudié  ici  (voy.  la  question  d’internat  :  Perforations  in¬ 
testinales,  Gaz.  des  hôpit.,  1906,  n"  40,  43  et  48),  et  la  revue 
générale  de  Philibert  sur  les  perforations  intestinales  [Gaz. 
des  hôpit.,  1910,  n°  18). 

2.  Pour  l’insuffisance  surrénale,  voy.  la  question  d’int«rnat 
récemment  parue  {Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n'"  32,  35,  37  et  40). 

Diagnostic  de  la  rechute.  —  On  peut  prévoir  cette  compli¬ 
cation  lorsque  :  i.  le  syndrome  de  la  convalescence  (hypo¬ 
thermie,  ralentissement  du  pouls,  crise  polyurique)  manque 
(Jaccoud);  2.  la  tuméfaction  de  la  rate  persiste  chez  le  con¬ 
valescent;  3.  la  diazo-réaction  reparaît;  4.  on  note,  pendant 
la  période  apyrétique  de  la  convalescence,  une  fréquence 
exagérée  du  pouls  par  rapport  à  la  température  (Vandeputt). 

DIAGNOSTIC  DES  INDICATIONS  TnÉRAPEUTIQUES.  —  h’hy- 
di'oihorapie  n’est  contre-indiquée  que  dans  trois  cas  :  hémor¬ 
ragies,  perforations,  insuffisance  surrénale  aiguë  (ancienne 
myocardite). 

Contre  les  hémorragies  ;  glace  sur  le  ventre,  préparations 
opiacées,  administration,  per  .os,  de  chlorure  de  calcium 
(4  grammes  par  jour),  de  limonades  sulfurique  ou  nitrique, 
injections  d'ergoline  ou  de.stypticine,  repos  absolu. 

Les  injections  de  solutions  gélatinée.s  sont  dangereuses, 
les  gélatines  du  commerce  contenant  souvent  le  bacille  du 
tétanos. 

Contre  les  perforations,  intervention  chirurgicale  précoce, 
qui  n’est  contre-indiquée  que  si  le  malade  entre  en  agonie. 

Contre  les  accidents  d'insuffisance  surrénale,  opothérapie 
surrénale,  médicaments  toni-cardiaques. 

Le  Direetewr-gérant  :  D’’  François  Le  Soqrd. 
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j  «Les  malades  tombent  parfois  dans  une 

Anémie 

Chlorose 

DRAGEES 

profonde  anémie.  Leurs  muqueuses  ge 
décolorent,  leur  face  pâlit  et  devient  bouf¬ 
fie,  ils  ont  des  faiblesses  allant  parfois 
jusqu’à  la  syncope. 

Alors  on  s’adressera  aux  toniques  et 
reconstituants  médicamenteux,  au  fer 

et  toutes 

I  CARBONEL 

notamment.  Seulement,  comme  cet  ex¬ 
cellent  reconstituant  est  capable  do  ré- 
/  veiller  dos  hémorragies,  on  fera  choix  du 
\  seul  de  ses  sels  qui,  loin  de  provoquer 

1  les  hémorragies,  soit  apte  à  les  combat- 

Hémorragies 

i 

au  '^erchlorure  de  ^qt 

1  tre,  à  savoir  ;  \q  perohlorure  de  for, 

(  On  radministrora  en  dragées  do  Ogr.  10, 
au  milieu  du  déjeuner  et  du  dîner,  » 
(Traitement  systématique  de  l’ulcére  de 
l’estomac,  par  M.  le  professeur  A.  Robin; 
Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  no- 

Le  flacon  4.  fr.  franco  poste,  Ph'®  CARBONEL,  à  Avignon,  et  toutes  pharniaoles. 

EchantiUoiiS  franco  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs, 

1  vembre  1906.) 
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Syphilis  secor 
tqrpWe»  St  B' 
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[P  ^  Il  i^  Q  ^  I  C  Depuis  Trente  Années  sans 
Enl  iSBBælîiêl  vISh  Kéclante  bruyante,  les 

DRAGEES  GELINEAU 

ont  su  conquérir  et  conserver  l’appui  du  Corps  médical 
françaisetétranger.  Est-il  besoin  d’autres  recommandations? 

Les  DRAGÉES  GÉLINEAU  sont  devenues  le  remède  par  excel¬ 
lence  de  toutes  les  Maladies  nerveuses  et  convulsives  et 
spécialement  de  l’ÉPILEPSIE. 

Leur  action  est  rapide  et  durable,  leur  administration  facile, 
leur  dosage  exact. 

prendre  les 

.  GELINEAU  au  milieu  du  repaaUojjrnal  de  M^deoine  de  Paris). 


Hygiène  de  la  FEMME 

LUCININE 

ELLE 


lODO-MArSiïÜ 


papat  pour  Paris  H-CAnRiON&Gi»,94,FatibgSt-Honi)ré.  | 
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Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  onijlôr»  à  Jionobe  équivaut  à  18S  gr.  dp  viaudo, 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
iMES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(oeLEIÜTIUES  AOBIAN 
kimmi  COUPLE?  mmm 

Toutes  les  rois  gue  l’inanition  ûevient 
menaçante  l'emploi  des  Suc  et  F 
de  Viande  Adrian  est  Indigué. 


(IsovulérisLiiate  de  Bornéol) 
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sans  aucune  action 
I  secondaire  ûésagréabie  | 
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CHLOROSE,  ANEMIE,  SCROFULOSE,  SYPHILIS,  etc. 

SiropTIragêes 

à  base  de  Protoïodure  de  Fer 

DE 

F.  CILLE 


Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 

Pureté  —  Solubilité  —  inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 

Dosage  ;  Dragées,  Ob05  d'Ioduie  de  Fer  par  Dragée.  —  Sirop,  Oslû  par  cuillerée  à  bouche. 

MODE  D’EMPLOI 

Dragées  ;  2  à  8  par  jour,  au  milieu 
à  la  fin  des  repas. 

Sirop  ;  1  à  2  cuillerées,  par  jour, 
à  la  fin  des  repas. 


Entrepôt  Général  :  73,  Rue  S‘®-Anne,  Paris 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  les  PHARMACIES  IMPORTANTES  de  FRANCE  et  de  l'ÉTRANGER 


HYPOPHOSPHITES  CHURCHILL 

Sels  de  Phosphore  les  plus  actifs  parce  que  non  oxydés 

PHOSPnATURIE,  TUBERCULOSE,  ASTHÉNIE,  RACHITISME,  BRONCHITE,  GROSSESSE,  ALLAITEMENT,  DENTITION 

AMPOULES  DE  LIWIOL  CHURCHILL 

A.  base  d’Hypopbosphite  de  Chaux,  0,10  dans  1  c® 

INDOLORES  -  STÉRILES 

Efficacité  certaine,  prompte  et  durable 

PAS  D’ÉLÉVATION  DE  TEMPÉRATURE  -  PAS  D’INDURATION 

{Suivant  communication  à  la  Société  de  Thérapeutique,  25  mars  1908). 

Frix  :  4  fr.  50. 


Même  médication  par  la  voie  gastrique 

Sirops  d’fiypophosphites  de  Chaux,  Soude,  per,  Composé . Churehill 

0,20  centlgr.  (0,10  pour  le  Fer)  par  cuillerée  à  potage 
F*rix  :  4  francs 


PHARMACIE  SWANN,  12,  Rue  de  Castiglione,  PARIS. 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  peste  de  France. 
L’abonnement  part  du  t"de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  estdelO'paran. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  me  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  :  15  fr. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  19  mai.  — 
MM.  Gernez,  iG;Bréchot,  ly;  Iselin,  i4;Marcille,  iG. 

Prochaine  séance  (épreuve  opératoire),  mardi  24  mai,  à 
huit  heures  etdemie,à  i’araphithéâtr.e  d’anatomie  des  hôpitaux. 

—  Concours  de  dentiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  orale 
théorique  de  prothèse.  —  Séance  du  i8  mai.  —  MM.  Bozo,  ly  ; 
Nespouious,  18;  Charézieux,  16;  Schæfer,  i5. 

CONCOURS  D  INTERNAT  DE  LA  MAISON  DE  NANTERRE. 
—  Séance  du  i3  mai  1910.  —  Epreuve  d’ anatomie  patholo¬ 
gique.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Teisset,  i5;  Breuillet,  14  ;  Bu- 
tel,  i3;  Kuhn,  12;  Le  Goz  et  Grépin,  i6;  Casalis,  i5; 
Engel,  12.. 

Epreuve  de  médecine  opératoire .  —  Ont  obtenu  :  MM.  Teis¬ 
set,  i4  ;  Breuiiiet,  i3;  Butel,  18  ;  Kuhn,  i3  ;  Le  Goz,  16  ;  Gré- 
pin,  ly;  Casalis,  19;  Engel,  ly. 

Question  tirée  :  «  Ligature  de  l’artère  fémorale  à  la  pointe 
du  triangle  de  Scarpa.  » 

A  la  suite  du  concours  ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires.  — MM.  Butel,  Casalis,  Engel,  Crépin, 
Le  Coz. 

Internes  provisoires.  —  MIV^  Breuillet,  Kuhn,  Teisset. 

CONCOURS  d’agrégation.  —  Sont  admis  à  prendre  part 
au  concours  qui  s’ouvrira  à  Paris  le  26  mai  1910  pour  une 
place  d’agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’  Université  de 
Paris  : 

Section  des  maladies  mentales.  — Académie  de  Bordeaux  : 
M.  Lande. 

Académie  de  Paris  :  MM.  Camus,  Charpentier,  Delmas, 
Juquelier,  Kahn,  Laignel-Lavastine,  Lhermitte,  Bogues  de 
Fursac,  Roubinowitch. 

Section  d'ophtalmologie.  — Académie  de  Paris  :  MM.  Can- 
tonnef,  Poulard,  Rochon-Duvigneaud,  Terrien. 

—  Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  qui  s’ouvrira  à 
Paris,  le  3o  mai  tqio,  pour  onze  places  d’agrégé  des  Facultés 
de  médecine  : 


Section  de  chirurgie  générale.  —  Académie  d’Aix  : 
M.  Fiolle. 

Académie  de  Bordeaux  :  MM.  Charrier,  Duvergey,  Lacou- 
ture,  Lefèvre,  Puyhaubert,  Rabère,  Rocher. 

Académie  de  Lille  :  MM.  Colle,  Leroy,  Vanverts,  Verhaeghe. 

Académie  de  Lyon  ;  MM.  Chalier,  Cotte,  Desgouttes,  Du- 
roux,  Corse,  Leriche,  Molin,  Muller,  Tavernier,  Thévenot. 

Académie  de  Montpellier  :  MM.  Martin,  Massabuau. 

Académie  de  Nancy  :  MM.  Binet,  Michel. 

Académie  de  Paris  :  MM.  Alglave,  Baldini,  Barbarin,  Bar¬ 
thélemy,  Belgrand,  Bellin,  Bonhomme,  Boudin,  Bouquerel, 
Bréchot,  Gapetle,  Camus,  Cauchoix,  Ghauvelot,  Chevassu, 
Chevrier,  Dartigues,  Dauriac,  David,  Desmarest,  Gasne, 
Gazave,  Gernez,  Guibé,  Hallopeau,  Heitz,  Huguier,  Juin, 
Lardennois,  Lemaître,  Lévi  Bram,  Liégard,  Loewy,  Mallet, 
Mercadé,  Mocquot,  Muret,  Okinczyc,  Papin,  Paoli,  Péraire, 
Petit  (Louis),  Petit  (Pierre),  Philippeau,  Prudhomme,  Roger, 
Schwartz,  Wolff. 

Académie  de  Poitiers  :  M.  Latronche. 

Académie  de  Toulouse  :  MM.  Dambrin,  Florence,  Gri- 
moud,  Uteau. 

—  Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  qui  s’ouvrira  à 
Paris,  le  6  juin  1910,  pour  trois  places  d’agrégé  des  Facultés 
de  médecine  : 

Section  d’orstétrique.  —  Académie  de  Bordeaux  ; 
M.  Lafond. 

Académie  de  Montpellier  :  M'“°  Gaussel. 

Académie  de  Paris  :  MM.  Baldini,  Benichou,  Braunberger, 
Calmels,  Chirié,  Gibrie,  Delestre,  Delmas,  Devraigne,  Du- 
pinef.  Dupont,  Gauthereau,  Grenier,  Guéniot,  Laçasse,  De 
la  Lande  de  Vallière,  Legrand,  Le  Lorier,  Lemeland,  Le- 
queux,  Michaut,  Mouchotte,  Neel,  Pouliot,  Rudaux,  Sauvage, 
Theuveny. 

—  Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  qui  s’ouvrira  à 
Paris,  le  6  juin  1910,  pour  deux  places  d’agrégé  des  Facultés 
de  médecine  : 

Section  de  physiologie.  —  Académie  de  Lille  :  M.  Battez. 

Académie  de  Nancy  :  M.  Jeandelize. 

Académie  de  Paris  :  MM.  Ambard,  Brocard,  Busquet, 
G..mus,  Lassablière,  Odin,  Pozerski. 

—  Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  qui  s’ouvrira  à 
Paris,  le  6  juin  1910,  pour  six  places  d’agrégé  des  Facultés 
de  médecine  : 

Section  d’anatomie  et  emhryologie.  —  Académie  de 
Bordeaux  :  MM.  Aubaret,  Lafîte-Dupont. 

Académie  de  Lille  :  MM.  Debeyre,  Looten. 

Académie  de  Lyon  :  MM.  Horand,  Latarget. 

Académie  de  Montpellier  :  M.  Rouvière. 

Académie  de  Nancy  ;  M\l.  Garnier,  Lucien,  Villemin. 

Académie  de  Paris  tMM.  Descomps,  Grégoire,  Marcille 
Picqué,  Piquand.  ’ 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — Sont  maintenus  en 
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NE  CONSTIPE  PAS 

NE  FAT/ GUE  PAS  L^ESTOINAC 


Ferro-Alcali-Albumine 

Contient  le  fer  à  l’étnt  ferreux. 

2  à  4  comprimés  par  repas. 
BROCHARD  &  C'S  33,  Rue  Amelot,  PARIS 


NE  NOIRCIT  PAS  LES  DENTS 


lODÔ- 


ï3ï^c:^rsrosTi:G 

IPaolle  ot  Sûr* 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  qîie  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les\troul)les  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l'insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l'une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  lajfréquence,  de  f abondance  et  de 
la  durée  de  V écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V  administration  opportune  de  l’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TIIOUBLES  MENSTpUEbS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses  . . . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse ,  insomnie . 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sangqin, 

Règles  fréquentes.. . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . . 

Migraines,  oedèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  QRÉIV8.Y 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  Ja  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dohors  de  tout  état  patholo» 
gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sojit  la  cause  première. 
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exercice  pendant  une  période  de  trois  ans  à  partir  du  i®'  no¬ 
vembre  1910  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Retterer  (anatomie),  Richaud  Ipharmacologie),  Lan¬ 
glois  (physiologie),  Desgrez  (chimie),  André  Broca  (phy¬ 
sique). 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE-  —  Sont  maintenus  en  exercice, 
pendant  une  période  de  trois  ans,  à  partir  du  i®'  novembre 
1910,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 

Bordeaux  :  MM.  Princeteau  (anatomie),  Barthe  (phar¬ 
macie). 

Montpellier  :  M.  Galavielle  (histoire  naturelle). 

Nancy  :  lilM.  Guilloz  (physique),  Lambert  (physiologie). 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  LiMOGEs.  —  M.  le  docteur  Ray¬ 
mond  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie, 

—  Marseille.  ^  M-  Gerber,  professeur  de  matière  médi¬ 
cale,  est  chargé,  jusqu’au  1 5  juillet  1910  (durée  du  congé 
accordé  à  M.  Heckel),  d’un  cours  d’histoire  naturelle. 

—  PorriERS.  —  Un  congé  sans  traitement  jusqu’au  3i  oc¬ 
tobre  1910  est  accordé  à  M.  Taboury,  suppléant  des  chaires 
de  physique  et  de  chimie. 

CONCOURs"dEs'  médecins  INSPECTEURS  DES  ÉCOLES.  — 
Le  jury  pour  le  concours  des  médecins  inspecteurs  des 
écoles  de  Paris  est  ainsi  composé  : 

Président  :  M.  Mosny,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  des  hôpitaux. 

Vice-président  :  M.  H.  Méry,  professeur  agrégé,  médecin 
de  l'hôpital  des  Enfanls-malades. 

Juges  :  MM.  L.  Butte,  Dufestel,  Louis  Gourichon  et  de 
Pradel,  médecins  inspecteurs  des  écoles. 

Juges  suppléants  :  MM.  H.  Gillet  et  Stackler,  médecins 
inspecteurs  des  écoles. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Victor  Fumouze  et  J.  Prevet. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Léon  Midy. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  DELGIQUE.  —  Prix 
FONDÉ  PA^i  UN  ANONYME.  —  Elucider  par  des  faits  cliniques,  et 
au  besoin  par  des  expériences,  la  pathogénie  et  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  des  centres  nerveux  et  principalement  de 
l’épilepsie  (i). 

Prix  :  iSooo  francs.  —  Clôture  du  concours  :  i5  octobre 
1912. 

Des  encouragements  de  3oo  à  3  000  francs  pourront  être 
décernés  à  des  auteurs  qui  n’auraient  pas  mérité  le  prix,  mais 
dont  les  travaux  seraient  jugés  dignes  de  récompense. 

Une  somme  de  5  000  francs  et  une  de  25  000  francs  pourront 
être  données,  en  outre  du  prix  de  iSooo  francs, à  l’auteur  qui 
aurait  réalisé  un  progrès  capital  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  des  centres  nerveux,  tel  que  serait,  par  exemple, 
la  découverte  d’un  remède  curatif  de  l’épilepsie. 

HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  MONPROFIT.  —  Un  groupe 
d’élèves  et  de  confrères,  amis  du  professeur  Monprofît,  apris 
l’initiative  de  fêter  son  élection  comme  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  de  médecine. 

Une  oeuvre  d’art  sera  remise  au  nouvel  académicien  à  la  fin 
d’un  banquet-déjeuner  fixé  au  dimanche  5  juin  (pendant  la 
semaine  d’aviation  d’Angers),  à  une  heure  de  l’après-midi. 

Les  souscriptions  sont  reçues  parM.  le  docteur  Souvesfre, 
3,  boulevard  de  Saumur,  Angers. 

SOCIÉTÉ  POUR  LA  PROPAGATION  DE  l’iNCINÉRATION. 
L’assemblée  générale  de  la  Société  aura  lieu,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Barrier,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
président  de  la  Société,  le  dimanche  22  mai  1910,  à  deux 
heures  et  demie  de  l’après-midi,  en  l’hôtel  de  la  Société  des 
ingénieurs  civils,  19,  rue  Blanche. 

Dans  un  but  de  propagande,  le  public  sera  admis  à  la 
séance.  Seule,  les  membres  de  la  Société  seront  invités  à 
prendre  part  aux  votes. 


(i)  Dans  la  séance  de  l’Académie  du  octobre  igo6,  le  prési¬ 
dent  a  fait  observer,  au  nom  du  bureau  que,  contrairement  à  une 
opinion  qui  semble  s’établir,  le  concours  ne  pqvte  pas  uniquement 
sur  l'épilepsie.  ’  *  * 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Joseph  Gheyillon  (d’AUauch,  Bouches-du- 
Rhône). 

CROISIÈRE  EN  MÉDITERRANÉE.  •  Nous  apprenons  l’or¬ 
ganisation  à  Marseille  d’une  croisière  du  i6  juillet  au  3  août, 
à  bord  du  paquebot-yacht  Etoile.  Placée  sous  le  patronage  du 
Touring-club  de  France  et  du  Syndicat  d’initiative  de  Pro¬ 
vence  elle  permettra  de  visiter  :  Barcelone,  Palma,  Alger, 
Tunis,  Malte,  Taormina,  Messine,  le  Stromboli,  Palerme, 
Gapri,  Naples,  Pompéi,  Rome  et  Ajaccio. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Cas- 
tueil,  20,  cours  du  Chapitre,  h  Marseille,  directeur. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE,  —  CONFÉRENCES  SUR  LE  TRAITE¬ 
MENT  DES  MALADIES  DE  l’estomac.  M.  le  docteur  P.  Le  Noir 
fera  à  partir  du  lundi  23  mai  upe  série  de  six  conférences 
sur  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac. 

Ces  sonfèrenees  auront  lieu  tous  les  jours,  salle  Axenlpldi 
à  dix  heures. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  3o  MAI  AU  4  JUIN  1910 
EXAMENS  BE  DOCTORAT 

Lundi  30  mai,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire.  Ecole 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Retterer  et 
Rieffel. 

3®  (2®  partie),  Labopatoire  des  travaux  pratiques  df  anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Roger,  Desgrez  et 
Loeper. 

i®''  (oral)  :  MM.  Nicolas,  Hartmann  et  Branca;  —  M.  Zim- 
mern,  suppléant. 

5*  (chirurgie,  i®®  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Delbet,  Pierre 
Duval  et  Proust;  —  (2®  partie)  :  MM.  Déjerine,  Legry  et 
André  Jousset;  —  M.  Sicard,  suppléant. 

Mardi  31  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie),  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  ;  MM.  Achard,  Maillard  et  Brumpt. 

5®  (chirurgie,  i”®  partie),  Xaénnec  (i®®  série)  :  MM.  de  La- 
personne,  Marion  et  Auvray  ;  —  (2®  série)  ;  MM.  Quénu,  Mo- 
restin  et  Lenormant;  —  (2®  partie)  :  MM.  Chauffard,  Jean- 
selme  et  Carnot;  —  M.  Balthazard,  suppléant. 

Mercredi  J®®  juin,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Nicolas,  Mauclaire  et  Branca. 

3®  (2®' partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gautier,  Blanchard  et 
Legry. 

)®  (chirurgie,  i?®  partie),  Laënnec  (i'®  série)  :  MM.  Kir- 
misson,  Legueu  et  Ombrédanne  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Hart¬ 
mann,  Gosset  et  Proust  ;  —  (2®  partie,  1'®  série)  :  MM.  Roger, 
Marcel  Labbé  et  Macaigne;  —  (2®  série):  MM.  Pierre  Marie, 
André  Jousset  et  Loeper;  — -  M.  Sicard,  suppléant. 

5'  (obstétrique).  Clinique  .ffaajiéeZocçMe  (impartie)  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Potocki  et  Couvelaire;  —  M.  Mulon,  suppléant. 

Jeudi  S  juin,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM,  de  Lapersonne,  Auvray  et  Morestin. 

3®  (a®  parlie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Pierre  Marie,  Desgrez 
et  Brumpt. 

Vendredi  3  iuin,  à  une  heure,  —  3®  (2®  parlie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez  et  Legry. 

(oral)  :  MM.  Kirmisson,  Nicolas  et  Mulon. 

2®  :  MM,  Gautier,  Roger  et  Branca;  —  M.  André  Jousset, 
suppléant. 

5®  (ehirurgie,  i®®  partie),  iVecéer  (P®  série)  :  MM.  .Segond, 
Plerpe  Duval  et  Ombrédanne;  —  (2®  série)  ;  MM.  Delbet, 
Gossef  et  Proust;  —  M.  Marcel  Labbé,  suppléant. 

5®  (obstétrique),  Clinique  Baiidelocque  (P®  partie)  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Potocki  et  Cpuveelaire;  M.  Macaigne,  suppléant! 

Samedi  4  juin,  à  une  heure.  ■—  5®  (obstétrique),  Clinique 
Tarnier  (P®  partie)  :  MM.  Bar,  Demelin  et  Brindeau;  -r 

M,  Maillard,  suppléant. 
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Combinaisons  métallo-peptonique 

Communication  à  l’Académie  des  £ 

lODONE.-T/iése  sur  les  composés  /odés,Df  Boulaire  1906 F.  M.  P.- 
ADIVIS  DANS  LES  HOPiTAU 

UlodOÊËB,  combinaison  d’iode  et  de  Peptone  entièrement 
assimilable,  remplace  avec  avantage  l’Iode  et  les  lodures,  sans 
craindre  les  conséquences  de  VIodisme. 

6  Gouttes  =  0.01  cent,  d’iode  métallique. 

20  Gouttes  d’Iodone  correspondent  à  1  gr.  d’Iodure  alcalin, 
nnor  iinvcuidP  j  5  à  20  Gouttes  pour  Enfants.  |  2  fois 

DOSE  MOYENNE  j  jq  ^  50  Gouttes  pour  Adultes,  i  par  jour. 

8e  prend  facilement  dans  du  lait  le  matin  à  jeûn  ou  aux  repas. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  :  Artériosclérose,  Affections  cardiaques,  Asthm 

découvertes  par  l’auteur  en  1881. 

ciences,  par  BERTHELOT,  en  1885. 

Communication  à  l’Académie  de  Médecine  de  ParisCSéam  du  26  Mars  1907) 

X  DE  PARIS  ET  ÉTRANGER 

L’Iot/ono  est  un  véritable  Peptonate  d’iode.  Ce, produit  est 
bien  supérieur  aux  préparations  similaires,  dites  Iodés  organiques. 

!•  Par  son  procédé  de  préparation  apéciale; 

2-  Par  la  quàlité  et  la  pureté  de  la  Peptone  employée,  ne  provenant  ni  d’origine 
végétale,  ni  d’albumoses,  et  dépourvue  de  le®  '’de'YkJde'orgânique*'  ’ 

h’IodonB  est  entièrement  assimilable  et  ne  contient  aucune 
trace  d’iode  en  liberté  (Voir  Thèse  du  D'  Boulaire  1906).  —  Les 
observations  recueillies  dans  les  Hôpitaux  ont  été  remarquables. 

e,  Emphysème,  Obésité,  Goulle  Rhumatisme,  Faiblesse  générale  et  Lymphatisme. 

Dêns  toutes  les  principales  PAarmao/ss. -VESTE  en  GEOS  :  1111'°  ROBIN,13,Rue  de  Poissy,  F AiRlS.- Échantillons  à  MM.  les  Médecins, 


■^L^agpA-mi^^E^HYSIOLOGIE  DU  PUITS  D’ANGLE,  par  LE  CHESNAY 


,TOIRE  DE  PHYSIOLOGIE  DU  PUITS  D’ANGLE,  par  LE  CHESNAY  (Seine-et-OiseJ 


£  auMj 

■5ES. 

DZ^B/LLARD 
ET  MALTET 


Série  des  HQRMQNëS'  Byla 


'Nouvelles  ï^réparations; 
.  Organiques 

PRIVÉES  DES 

TOXO- LIPOÏDES 


TOXOLEUCOIVIAINES-.i 


NON  TOXIQUE  ^ 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 

mAXIMUM  D'ACTIVITÉ 


LE  FLACON  DE  80  TABLETTES  DOSÉES  A  0  Gr.025,  PRIX  ;  8  FRANCS 
DOSE  MOYENNE  :  4TABLETTES  PAR  dOUR  OU  0 Gr.  10  oe  THYRATOXINE 

LES  ÉTABLISSEMENTS  BYLA  JEUHE.GENTiLLY.cSeî^ 

Laboratoires  autorisés  par  le  Gouvernement 
pour  la  préparation  des  médicaments  organiques  . 


mONOGRAPHIE 
K  ÉCHANTILLONS 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

LES  ICTÈRES  HÉMOLYTIQUES 

[HÉMOLYSE  ICTÉROGÈNE  (2)] 

Par  le  docteur  J.  CHALIER, 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Lyon, 

Chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine 

V 

Diagnostic.  —  Pour  l’établir,  les  données  pure¬ 
ment  cliniques  sont  insuffisantes.  Tout  ictère  achd- 
lurique  n’est  pas  fatalement  hémolytique.  L’augmen¬ 
tation  parfois  très  considérable  de  la  rate  ne  consti¬ 
tue  pas  un  signe  d’une  valeur  absolue;  elle  peut  faire 
défaut;  d’autre  part  les  cirrhoses  biliaires  prennent 
parfois  le  type  splénomégalique  ou  hypersplénomé- 
galique,  mais  la_bilirubinurie  est  constante,  le  prurit 
habituel,  l’hypertrophie  hépatique  marquée  et  per¬ 
manente.  La  notion  d’une  anémie  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  ne  peut  intervenir  autrement  que  dans  le 
pronostic  ;  il  n’est  pas  rare  de  la  rencontrer  dans  l’ic¬ 
tère  par  rétention. 

Seules  les  recherches  hématologiques  permettent 
d' asseoir  solidement  le  diagnostic.  Elles  doivent  com¬ 
porter  l’étude  de  la  résistance  globulaire,  du  pou¬ 
voir  hémolytique  du  sérum  (hémolysines),  de  l’auto- 
agglutination  des  hématies,  dés  hématies  granuleuses 
et  enfin  de  la  réaction  de  Donath  et  Landsteiner.  Dès 
lors  l’hémolyse  ictérogène  sera  reconnue  et  rappor¬ 
tée,  soit  à  une  fragilité  globulaire  spéciale  (ictères 
hémolytiques  congénitaux  et  acquis),  soit  à  une  action 
hémolysante  du  plasma  (ictères  hémolysiniques  et 
hémoglobinuriques). 

Pratiquement,  c’est  surtout  l’ictère  par  fragilité 
globulaire,  le  plus  fréquent  des  ictères  par  hémo¬ 
lyse,  qu’il  faudra  mettre  en  lumière.  Tous  les  pro¬ 
cédés  utilisés  dans  ce  but  ont  été  suffisamment 
décrits  au  début  de  cette  revue.  Nous  insisterons 
seulement  sur  ce  fait  que  l’auto-agglutination  des 
hématies  est  particulière  aux  formes  acquises  de 
l’affection.  En  tous  les  cas,  la  recherche  delà  fragi¬ 
lité  globulaire  est  indispensable.  Est-ce  à  dire  que  les 
hématies  granuleuses  n’aient  aucune  valeur  diagnos¬ 
tique?  Fiessinger  et  Abi’ami,  Cade  et  Ghalier  les 
ont  spécialement  étudiées  à  ce  point  de  vue.  Norma¬ 
lement,  il  existe  une  hématie  granuleuse  pour 
4oo  ou  000  globules  rouges.  Au  cours  de  la  plu¬ 
part  des  états  pathologiques,  on  obtient  un  pour¬ 
centage  très  voisin  de  celui-là  ;  il  convient  de  faire 
une  exception  pour  le  saturnisme  et  les  hémorra¬ 
gies,  qui  s’accompagnent  fréquemment  de  l’augmen¬ 
tation  notable  des  hématies  granuleuses.  Eu  ce  qui 
concerne  les  ictères,  on  peut  affirmer  que  les  ictères 
par  rétention  n’influent  guère  sur  le  nombre  des 
hématies  granuleuses,  qui  rarement  atteignent 
2  p.  loo  ;  il  en  va  de  même  des  ictères  infectieux. 
Par  contre,  dans  les  ictères  acholuriques  lafréquence 
des  hématies  granuleuses  est  de  règle;  elle  est  par- 


(î)  Reproduction  interdite. 

(2)  Fin,  —  Voir  Gaz.  des  kôpit.,  1910,  n"  55,  p.  789. 


ticulièrement  marquée  dans  les  formes  hémolytiques 
soit  congénitales,  soit  acquises,  mais  elle  existe  à  un 
degré  suffisant  dans  les  cas  de  cholémie  hypersplé- 
nomégalique,  voire  même  de  cholémie  simple, 
pour  qu’on  ne  puisse,  en  présence  d’un  ictère  où 
l’on  décèle  des  hématies  granuleuses  affirmer  la  na¬ 
ture  hémolytique.  Signe  important  pour  le  diagnos¬ 
tic,  ce  n’est  pas  un  signe  de  certitude,  mais  de  pré¬ 
somption.  On  peut  cependant  avancer  qu’un  ictère 
chronique  acholurique  est  très  probablement  hémo¬ 
lytique,  si  l’on  note  l’existence  d’au  moins  7  à  8  p.  100 
d’hématies  granuleuses  —  mais  il  importe  alors  de 
recourir  à  l’épreuve  de  la  résistance  globulaire  — 
n’est  pas  hémolytique  si  ces  dernières  sont  au  taux 
normal.  Cependant  Tixier  et  Troisier  ont  récemment 
publié  un  cas  de  leucémie  myéloïde  avec  ictère  hémoly¬ 
tique  et  il  n’existait  qu’une  hématie  granuleuse  p.  3oo. 
Mais  il  s’agit  là  d’un  fait  exceptionnel,  qui  n’enlève 
rien  de  son  intérêt  à  la  conclusion  précédente.  Quoi 
qu’il  en  soit,  un  point  reste  acquis  :  le  diagnostic  d’ic¬ 
tère  hémolytique  repose  essentiellement  sur  cette  don¬ 
née  capitale  :  la  fragilité  globulaire. 

La  recherche  de  cette  fragilité  s’impose  d’autant 
plus  que  les  ictères  hémolytiques  aigus  affectent 
parfois  l’allure  d’un  ictère  catarrhal.,  d’un  ictère 
infectieux,  d’un  ictère  grave. 

Pour  les  formes  chroniques,  la  distinction  d’avec 
les  ictères  par  rétention  est,  cliniquement,  le  plus 
souvent  facile.  Si  l’on  hésite,  l’examen  hématolo¬ 
gique  s’impose  ;  il  pourra  préserver  d’une  opération 
inutile;  n’oublions  pas  que  des  sujets  atteints  d’ic¬ 
tère  hémolytique  ont  subi  des  interventions  chirur¬ 
gicales  sérieuses  sur  les  voies  biliaires  (obs.  de 
Chauffard,  de  Widal)  ou  même  mortelles  (splénec¬ 
tomie  dans  un  cas  de  Vaquez  et  Aubertin). 

Uictère  splénomégalique  type  llayem,  basé  sur 
cinq  observations,  affecte  une  allure  clinique  assez 
semblable  à  celle  des  ictères  d’origine  hémolytique; 
il  se  confond  vraisemblablement  avec  ceux-ci,  puisque 
deux  malades  revus  ultérieurement  ont  présenté  une 
diminution  manifeste  delà  résistance  globulaire. 

Le  diagnostic  comporte  l’élimination  d’autres  faits 
d’ailleurs  intéressants  en  eux-mêmes  malgré  leur 
rareté.  Chauffard  les  a  rappelés  quand  il  individua¬ 
lisa  l’ictère  hémolytique  congénital. 

Bien  des  ictères  congénitaux,  en  effet,  ne  relèvent 
pas  d'un  phénomène  hémolytique.  Le  processus  «au- 
sal  est  tout  différent  dans  les  observations  de  Thomp¬ 
son  èt  Rolleston  (ictère  rapidement  mortel,  en 
quelques  mois,  survenant  chez  le  nouveau-né  et  lié 
à  l’hérédo-syphilis),  d’une  part;  celles  de  Kœrte, 
Konistzky,  Seyffert,  Heid  et  Rostovtzew,  Trêves, 
Cocking  (ictère  précoce,  mais  non  congénital,  de 
longue  durée,  cholurique,  avec  fèces  décolorées, 
hépatomégalie),  d’autre  part. 

Certains  ictères  congénitaux  ou  chroniques  ré¬ 
sultent  peut-être  d’une  hémolyse  ictérogène,  mais  la 
preuve  n’en  a  pas  été  fournie  par  les  auteurs.  Témoin 
les  faits  publiés  par  Minkowski,  Bettmann,  Pick, 
von  Krannhals,  Clans  et  Kalberlah,  Strauss,  Etienne, 
Benjamin  et  Sluka. 

Par  le  fait  même  qu’il  est  acholurique,  un  ictère 
n’est  pas  nécessairement  hémolytique.  Un  malade 
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de  Widàl  et  Ravaut,  atteint  d’ictère  chronique  acho- 
lui'ique  congénital,  possédait  une  résistance  nor¬ 
male  de  ses  hématies.  Dans  trois  autres  cas  analogues 
Widal  n’a  pas  trouvé  non  plus  de  fragilité  globulaire. 
Et  de  là  il  conclut  que  l’on  doit  distinguer  dans  les 
ictères  acholuriques  deux  grandes  classes  :  les  uns 
appartiennent  à  l’histoire  de  la  cholémie  si  nettement 
décrite  par  Gilbert  et  ses  élèves;  les  autres  ressor¬ 
tissent  au  groupe  de  jour  en  jour  croissant  des  ictères 
hémolytiques. 

Et  ceci  nous  amène  à  envisager  les  rapports  de  la 
cholémie  et  des  ictères  hémolytiques. 

La  cholémie  familiale  est  à  proprement  parler  un 
ictère  chronique  habituellement  acholurique.  Mais 
il  existe,  dans  l’intensité  de  l’ictère  —  parfois  si 
léger  qu’il  passe  inaperçu,  parfois  au  contraire  très 
foncé  —  et  dans  le  volume  de  la  rate  —  ici  normale, 
là  volumineuse,  ailleurs  considérablement  hypertro¬ 
phiée  —  des  différences  si  accusées,  que  Gilbert  et 
Lereboullet  ont  attribué  à  la  cholémie  trois  formes 
cliniques,  répondant  au  degré  même  de  cette  cho¬ 
lémie.  Cette  cholémie,  Gilbert  et  ses  élèves  la  pla¬ 
cent  sur  le  compte  k  d’une  angiocholite  infectieuse 
ascendante  minime  »  et  pour  expliquer  son  carac- 
lère  hé^-éditaire,  ils  admettent  «  une  prédisposition 
héréditairement  transmissible  des  canaux  biliaires 
à  l’infection  ». 

A  l’occasion  de  plusieurs  cas  d’ictères  hémolyti¬ 
ques  rapportés  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris,  Gilbert  soutint  qu’il  n’y  avait  rien  de  com¬ 
mun  entre  eux  et  la  cholémie.  11  s’agissait  là  de  deux 
manifestations,  cliniquement  assez  voisines  l’une  de 
l’autre,  mais  de  pathogénie  toute  différente.  Cette 
opinion  se  retrouve  d’ailleurs  dans  l’esprit  de  Chauf¬ 
fard  et  de  Widal.  Chaufïard  écrit  :  «  La  cholémie 
familiale  n’est  pas  absorbée  par  la  théorie  hémoly¬ 
tique;  elle  conserve  toute  son  autonomie  clinique, 
et,  pour  ma  part,  j’ai  observé  des  cas  indiscutables 
de  cholémie  familiale  du  type  Gilbert,  dans  lesquels 
on  ne  pouvait  constater  ni  fragilité  globulaire,  ni 
hématies  granuleuses.  »  Et  Widal  :  «  En  un  mot, 
malgré  la  similitude  de  certains  symptômes  clini¬ 
ques,  ces  ictères,  congénitaux  ou  acquis,  et  qui  re¬ 
lèvent  de  la  cholémie  de  Gilbert,  doivent  être  sé¬ 
parés  des  ictères  acholuriques  et  splénomégaliques 
dus  à  un  processus  hémolytique  par  fragilité  globu¬ 
laire.  Seul  l’examen  du  sang  permet  cette  distinc¬ 
tion.  » 

En  présence  d’opinions  émanant  de  tels  maîtres, 
la  question  peut  sembler  définitivement  jugée,  et 
l’on  devrait  admettre  des  cadres  bien  distincts  et  de 
pathogénie  bien  difierente  dans  la  grande  famille 
des  ictères  acholuriques.  Je  ne  puis  souscrire  sans 
réserve  à  pareille  conception.  Avec  le  docteur  Cade 
j’ai  déjà  soutenu  cette  idée  que  la  cholémie  fami¬ 
liale,  dans  sa  forme  la  plus  accentuée  (type  111  de  la 
nomenclature  Gilbert),  présente  les  relations  les 
plus  étroites  avec  l’ictère  hémolytique;  Victère  hémo¬ 
lytique,  dirais-je  volontiers,  ii'est  que  l' exagération 
de  la  cholémie  familiale.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’une 
simple  hypothèse.  Des  faits  précis  viennent  appuyer 
cette  affirmation.  Dans  une  famille,  que  j’ai  observée 
à  la  clinique  du  professeur  J.  Teissier,  trois  cas 


d’ictère  hémolytique  congénital  ont  été  notés.  Or,  le 
père  de  ces  trois  malades,  ictérique  acholurique  depuis 
fort  longtemps,  déjà  jaune  avant  la  naissance  d’aucun 
de  ses  enfants,  présentait  une  grosse  rate,  son  sang 
renfermait  quelques  hématies  granuleuses,  néan¬ 
moins  la  résistance  globulaire,  recherchée  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  se  montra  toujours  normale.  Un 
quatrième  enfant  offre  aussi  le  tableau  clinique  d’un 
ictère  acholurique  atténué,  avec  splénomégalie 
légère,  or  la  résistance  minima  est  à  peine  au-des¬ 
sous  de  la  normale  (o,4fl  p.  loo).  Peut-être  plus  tard 
l’ictère  hémolytique  sera  incontestable  ;  actuelle¬ 
ment  on  ne  peut  poser  un  tel  diagnostic;  celui  qui 
s’impose,  pour  son  père  comme  pour  cette  enfant, 
est  celui  de  cholémie  familiale  splénomégalique. 

Rapprochons  les  faits  que  je  viens  de  signaler.  On 
conviendra  sans  peine  que  le  père  et  ses  quatre 
enfants  sont  porteurs  de  la  même  tare,  de  la  même 
maladie.  Mais  trois  enfants  présentent  de  la  fragilité 
globulaire;  dans  les  deux  autres  cas  celle-ci  fait 
défaut  ou  est  à  peine  ébauchée,  précisément  chez 
les  deux  sujets  qui  offrent  le  m.eilleur  état  général. 
Il  faut  donc  conclure  qu'il  n'y  a  au  fond  qu'une 
question  de  degré  et  que,  par  transitions  insensibles, 
on  peut  passer  d'un  état  cholémique  accentué  à  l'ic¬ 
tère  hémolytique.  D’ailleurs  une  telle  conclusion 
n’enlève  rien  de  leur  valeur  aux  travaux  remarqua¬ 
bles  de  Gilbert  et  de  Chauffard.  La  cholémie  de  Gil¬ 
bert  est  une  notion  devenue  classique  et  qui  mérite 
de  le  rester;  l’ictère  hémolytique  congénital,  décrit 
par  Chauffard,  en  représentera  l’expression  sympto¬ 
matique  la  plus  accusée. 

En  terminant  ce  chapitre  du  diagnostic,  U  y  a 
lieu  d’établir  un  rapprochement  entre  l'ictère  hémo¬ 
lytique  et  certaines  anémies  splénomégaliques.  Une 
observation  d’Armand-Delille  et  Feuillié  est  assez 
nette  à  ce  point  de  vue.  La  plus  typique  a  été  publiée 
par  Chauffard  et  Troisier  :  ces  auteurs  ont  examiné 
une  femme  atteinte  d’ictère  hémolytique  ;  le  fils  de 
cette  malade  présentait  une  splénomégalie  mani¬ 
feste,  un  état  anémique  certain,  mais  toute  trace 
d’ictère  faisait  défaut,  on  notait  cependant  l’existence 
d’hématies  granuleuses,  une  diminution  notable  de 
la  résistance  globulaire.  Chauffard  ef  Troisier  pré¬ 
voient  chez  ce  jeune  homme  la  survenance  ulté¬ 
rieure  d’un  ictère  hémolytique,  lorsque  l’élimination 
pléiochromique  biliaire  ne  pourra  plus  contreba¬ 
lancer  la  production  énorme  des  déchets  pigmen¬ 
taires  dus  à  la  destruction  des  hématies. 

VI 

Anatomie  pathologique.  —  Peu  d’autopsies 
ont  été  pratiquées.  Minkowsld  insiste  plus  spécia¬ 
lement  sur  l’imprégnation  pigmentaire  des  différents 
organes.  Vaquez  et  Giroux  font  une  étude  histolo¬ 
gique  des  plus  minutieuses  des  organes  d’un  malade 
atteint  d’ictère  congénital.  L’anatomie  pathologique 
des  ictères  acquis  peut  être  établie  à  l’aide  des  pro¬ 
tocoles  nécropsiques  d’ÜEttinger,  Gandy  et  Rrulé, 
Roque  et  Chalier,  Mouisset  Ghalier  et  Nové-Josse- 
rand,  Widal  et  Joltrain.  Les  lésions  sont  d’ailleurs 
superposables  dans  les  deux  variétés,  congénitale 
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et  acquise,  d’hémolyse  ictéfogène.  On  peut  les  sché¬ 
matiser  ainsi: 

La  rate  est  à  la  fois  hypertrophiée  et  congestionnée. 

Fait  important,  cette  congestion,  à  l’encontre  des 
cas  habituels  de  congestion  splénique,  ne  frappe  pas 
les  sinus  ;  elle  porte  sur  les  cordons  de  Billroth, 
réalisant  un  type  très  rare  que  Ménétrier  et  Oaii- 
ckler  ont  mis  en  évidence.  Dans  quelques  comptes 
rendus  est  notée  une  congestion  portant  à  la  lois 
sur  les  vaisseaux,  les  sinus  dilatés  et  les  cordons  de 
Billroth,  mais  elle  prédomine  toujours  incontesta¬ 
blement  au  niveau  de  ces  derniers.  A  signaler  aussi 
quelques  signes  de  macrophagie,  plus  prononcée 

dans  les  sinus  que  dans  la  pulpe. 

La  surcharge  pigmentaire,  fréquente  et  parfois 
intense,  n’est  pas  constante.  Par  le  sulfhydrate 
d’ammoniaque  ou  le  ferrocyanure  de  potassium,  on 
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les  reins.  . 

La  reviviscence  de  la  moelle  osseuse  se  traduit  par 
son  aspect  fœtal  et  l’abondance  des  hématies  nudéées 
et  des  myélocytes. 

Les  voies  biliaires  sont  libres  de  tout  obstacle  au 
cheminement  de  là  bile.  C’est  là  une  constatation 
—  négative  —  de  toute  première  importance,  faite 
sur  le  vivant  comme  s  ir  le  cadavre.  Parfois  cepen¬ 
dant  on  trouve  de  l’épaississement  delà  bile,  une 
boue  biliaire,  ou  même  des  calculs  pigmentaires, 
en  rapport  avec  la  pléiochromie  biliaire,  et  suscep¬ 
tibles  d’expliquer  certaines  crises  abdominales  dou¬ 
loureuse».  Le  /orie,  dans  les  cas  purs,  né  présente 
aucune  trace  d’angiocholite  ni  de  cirrhose  ;  tout  au 
plus  reeonnait-on  une  congestion  plus  ou  moins 
nette  et  une  surcharge  de  pigment  ocre.  Par  contre 
l’hémolyse  ictérogène  peut  venir  compliquer  des 
cirrhoses  veineuses  du  foie  (Gastaigne,  Chalier). 

La  congestion  splénique,  la  surcharge  pigmentaire 
de  divers  organes,  l’état  de  la  moelle,  lésions  essen¬ 
tielles  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  paraissent 
incontestablement  liées  et  secondaires  à  des  phéno¬ 
mènes  d’hémolyse;  elles  ne  conditionnent  pas  la  des¬ 
truction  globulaire,  aussi  ne  donnent-elles  pas  la  clef 
de  la  pathogénie  de  l’alfection. 

VII 

Expénimeïitation.  —  Les  divers  types  cliniques 
d’ictères,  du  moins  dans  ce  qu’ils  ont  d’essentiel, 
peuvent  être  reproduits  expérimentalement. 

La  ligature  du  cholédoque  provoque  un  ictère  par 
rétention  avec  augmentation  de  la  résistance  glo¬ 
bulaire  (Vaquez  et  Ribierre)  ;  il  ne  se  produit  pas 
d’anémie,  et  les  hématies  granuleuses  font  défaut. 
L’injection  dans  les  vaisseaux  de  bile  ou  de  sels 
biliaires,  particulièrement  du  tauroeholate  de  soude, 
accroît  aussi  la  résistance  globulaire. 

En  opposition  avec  les  faits  précédents  se  placent 
les  cas  d’ictères  hémolytiques  expérimentaux.  On  les 
réalise  de  préférence  avec  la  toluylène-diamine.  Ce 
poison  a  été  surtout  étudié  par  Vastau  point  de  vue 
de  la  question  de  l’hématolyse.  Widal,  Abrami  et 
Brulé  ont  montré  que  la  toluylène-diamine  engendre 


un  ictère  souvent  très  accusé,  avec  fragilité  globu¬ 

laire  intense,  surtout  marquée  pour  les  hématies 
déplasmatisées  ;  un  abaissement  prononcé  du  nom¬ 
bre  des  globules  rouges,  une  leucocytose  très 
appréciable  avec  réaction  médullaire,  l’apparition 
d’hématies  granuleuses  en  grand  nombre  ',  le  sérum 
n’avait  pas  de  propriété  hémolysante  ;  tous  ces  phé¬ 
nomènes  duraientquelques  jours,  puis  rétrocédaient 

avec  la  diminution  de  l’ictère.  Ces  expériences 
reprises  par  Chauffard  et  Fiessinger,  Chalier,  n  ont 
pas  avancé  beaucoup  la  solution  du  problème  patho¬ 
génique. 

VIII 

Pathogénie.  —  Elle  est  des  plus  complexes,  et 
incomplètement  élucidée  à  l’heure  actuelle.  On  a 
surtout  étudié  à  ce  point  de  vue  les  ictères  avec  fra¬ 
gilité  globulaire. 

L’ictère  acholurique,  l’urobilinurie,  la  spléno¬ 
mégalie,  l’anémie,  les  hématies  granuleuses,  la  fra¬ 
gilité  globulaire,  constituent  un  complexus  morbide 
bien  particulier,  méritant  une  individualité  propre: 
rien  ne  permet,  dès  l’abord,  de  la  confondre  avec 
les  ictères  habituellement  observés.  Mais  existe-t-il 
entre  ces  diverses  manifestations  cliniques  et  san¬ 
guines  un  lien  étroit,  qui  les  rende  solidaires  l’une 
de  l’autre  ?  De  ces  manifestations  quelle  est  la  pre¬ 
mière  en  date  ? 

Nous  avons  admis,  a  priori,  dès  le  début  de  cette 
revue  critique  et  documentaire,  que  l’hémolyse  était 
à  la  base  de  tous  les  phénomènes  observés.  C’est  ce 
qu’il  faudra  démontrer.  Puis  se  posera  la  question 
du  lieu  de  destruction  globulaire  et  de  la  cause  de 
cette  dernière. 

1°  L’Hémolysé  est  la.  cause  de  l’ictère.  —  'Tout 
sépare  l’ictère  dit  hémolytique  des  ictères  communs 
d’origine  hépatique.  L’insuffisance  hépatique  fait 
défaut;  l’urobilinurie  —  c’est  une  notion  aujour¬ 
d’hui  courante  —  ne  saurait  en  constituer  un  stig¬ 
mate  absolu.  Dans  les  cas  purs,  les  lésions  du  foie 
consistent  simplement  en  une  surcharge  pigmen¬ 
taire, les  voies  biliaires  conservent  leurperméahiïité. 
Les  altérations  sanguines  occupent  au  contraire  le 
premier  plan;  et  toutes  les  observations  sont  una¬ 
nimes  à  signaler  la  concordance  étroite  de  l’ictère 
etde  l’anémie;  plus  la  destruction  globulaire,  l’hypd- 
globulie  est  intense,  plus  la  jaunisse  est  accusée  ;  la 
reviviscence  de  la  moelle  est  l’indice  de  l’effort  répa¬ 
rateur  constant  de  l’organisme,  luttant  contre  la 
globulolyse  incessante.  Au  surplus,  de  cette  globu- 
lolyse  témoignent  les  infiltrations  pigmentaires  des 
divers  organes,  foie,  rate,,  reins. 

La  valeur  de  la  fragilité  globulaire  est  contestée 
par  Hayem,  et  selon  lui  une  expérience  in  vitro 
n’explique  nullement  ce  qui  se  passe  in  vivo.  L’ar¬ 
gument  est  sérieux.  Brulé  lui-même  accorde  qu’on 
ne  peut  «  assimiler  trop  étroitement  deux  modes 
d’hémolyse  très  différents  :  l’hémolyse  par  action 
physique,  par  osmo-nocivité,  que  l’on  étudie  in  vitro 
et  l’hémolyse  d’ordre  chimique’  ou  biologique  qui 
doit  se  produire  in  vivo  «.  Néanmoins  le  fait  expéri- 
I  mental  est  là,  qui  montre  l’hyporésistance  des 


824 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83®  ANNÉE, 


hématies,  non  seulement  vis-à-vis  de  solutions 
salines,  mais  encore  vis-à-vis  d’hémolysines,  de 
sérums  hémolytiques,  etc.,  et  cette  hyporésistancè 
a;  partient  en  propre,  exclusivement,  à  une  catégorie 
relativement  restreinte  d’ictères.  Survienne  uiie 
amélioration  de  la  maladie,  et  la  fragilité  globulaire 
s’atténue  ;  elle  s’accroît  avec  l’accentuation  de  l’ictère  ; 
elle  disparaît  dans  les  cas  de  guérisons  nettement 
constatées.  Il  est  donc  légitime  d’admettre  que  cette 
fragilité  globulaire  in  vitro  est  certainement  en  rap¬ 
port  avec  une  lésion  globulaire  in  vivo.  La  destruc¬ 
tion  des  hématies  enti-aîne  la  mise  en  liberté  d’une 
quantité  anormale  de  pigment  sanguin  ;  de  làrésultent 
l'hyperproduction  des  pigments  biliaires  et  l’ictère. 
Expérimentalement  d’ailleurs  la  preuve  est  faite  de 
l’existence  d’ictères  dus  à  des  destructions  globu¬ 
laires  intenses. 

2"  Ou  SE  FAIT  CETTE  HEMOLYSE? — Il  est  encore  dif¬ 
ficile  de  se  prononcer  sur  ce  point.  Trois  grandes 
opinions  sont  en  présence. 

a.  Rôle  du  foie.  —  Il  est  défendu  par  Hayem.  Le  rai¬ 
sonnement  de  cet  auteur  constitue  un  dilemme  :  la 
destruction  des  hématies  s’effectue  soit  dans  le 
plasma  sanguin,  soit  dans  les  viscères  ;  dans  le  pre¬ 
mier  cas  on  note  de  l’hémoglobinhémie,  mais  le  sérum 
ne  contient  pas  de  pigments  biliaires  ;  dans  le 
deuxième  (anémie  pernicieuse,  chlorose,  etc.),  l’hé- 
moglobinhémie  fait  défaut,  de  même  que  l’état  cholé- 
mique  du  sérum.  Donc  tout  biliphéisme  comporte 
fatalement  l’intervention  de  la  cellule  hépatique. 
Cette  théorie  est  étayée  par  des  faits  expérimentaux 
classiques  (Stadelmann,  Naunyn,  Jonovics).  Ainsi 
le  foie,  par  suite  de  la  destruction  globulaire,  se 
trouve  en  présence  de  quantités  trop  considérables 
d’hémoglobine  à  transformer  en  bilirubine.  Dans 
ces  conditions  il  se  produit  une  hyperbiligénie  hépa¬ 
tique  telle,  que  la  bile  ne  suffit  pas  à  l’élimination 
du  pigment,  et  la  bilirubine  s’évacue  à  la  fois  par 
les  deux  pôles,  biliaire  surtout  et  sanguin  aussi,  de 
la  cellule  hépatique  ;  le  sérum  devient  ainsi  icté- 
rique  etles  téguments  se  colorent. 

Cette  théorie  hépatique  soulève  de  graves  objec¬ 
tions  :  et  tout  d’abord  le  foie  peut  ne  pas  être  altéré. 
La  pléiochromie  biliaire  n’est  pas  la  cause  de  l’ictère, 
puisque  celui-ci  persiste  malgré  les  fistules  biliaires 
permettant  un  facile  écoulement  de  la  bile  ;  le  foie, 
comme  nous  le  verrons  ultérieurement,  n’est  pas 
indispensable  pour  la  formation  des  pigments 
biliaires.  Enfin  si  vraiment  la  cholémie  a  pour  ori¬ 
gine  une  résorption  intrahépatique  de  la  bile,  com¬ 
ment  se  fait-il  que  le  sérum  ne  contienne  pas  de  sels 
biliaires  ?  L’ictère  hémolytique,  en  effet,  ressortit 
essentiellement  à  une  cholémie  pigmentaire.  Com¬ 
ment,  dès  lors,  admettre  que  le  foie  fasse  le  départ 
entre  les  divers  éléments  de  la  bile  entrant  dans  la 
genèse  et  la  symptomatologie  des  icières  habituels? 
Comment  expliquer  qu’ici  interviennent  les  sels 
biliaires,  alors  que,  pour  les  ictères  hémolytiques, 
seul  le  pigment  est  en  cause  ? 

b.  Rôle  de  la  m/e.  —  Minkowski,  le  premier,  frappé 
du  volume  et  des  perturbations  spléniques,  émit 
l’hypothèse  que  toute  la  maladie  résidait  dans  les 


lésions  de  la  rate.  Cette  théorie  a  été  reprise  et  déve¬ 
loppée  surtout  par  Chauffard  qui  l’a  faite  sienne. 
Tout  témoigne  de  l’intervention  active  de  la  rate 
dans  les  phénomènes  de  l’hémolyse,  depuis  son 
hypertrophie  jusqu’aux  altérations  si  spéciales  de  sa 
structure,  si  bien  que  «  l’hypersplénie  permet  de 
supposer  la  spléno-hémolyse  ».  A  côté  des  spléno- 
mégalies  posthémolytiques  (hémoglobinurie  paro¬ 
xystique  par  exemple)  d’explication  aisée,  il  y  a  lieu, 
comme  dans  l’ictère  congénital  de  l’adulte,  de  décrire 
des  splénomégalies  hémoly  santés,  puisqu’il  est 
impossible  de  retrouver  dans  le  sang  la  cause  même 
de  la  fragilité  globulaire,  et  que  le  foie  ne  saurait 
être  non  plus  incriminé.  D’après  cette  théorie,  le 
foie,  recevant  une  quantité  excessive  de  pigments 
d’origine  sanguine,  formés  au  niveau  de  la  rate,  il 
en  résulterait  un  état  de  pléiochromie  biliaire  abou¬ 
tissant  à  une  résorption  partielle  de  la  bilirubine 
qui  passerait  ainsi  dans  le  sérum. 

En  faveur  de  la  théorie  spléno-hémolytique  on 
peut  invoquer  que  la  rate  jouit  physiologiquement 
de  la  propriété  de  détruire  les  globules  rouges  usés 
et  d’emmagasiner  leur  fer.  L’exagération  de  cette 
fonction  normale  pourrait  aboutir  à  la  production  de 
l’ictère  hémolytique. 

On  objecte  que  la  destruction  globulaire  peut 
s’effectuer  en  un  autre  lieu  que  dans  la  rate  ;  l’hyper¬ 
trophie  splénique  serait  secondaire  et  en  rapport 
avec  l’exagération  des  réserves  que  la  rate  est  tenue 
de  faire.  Lesné  et  Ravaut  n’ont-ils  pas  obtenu  cons¬ 
tamment,  en  l’absence  de  toute  lésion  antérieure  de 
la  rate,  une  splénomégalie  marquée,  en  injectant  de 
l’eau  distillée  ou  des  sérums  destructeurs  d’éry¬ 
throcytes  ?  Les  constatations  histologiques  sont  alors 
d’explication  facile  :  la  surcharge  pigmentaire  est 
seulement  le  témoin  et  le  reliquat  de  l’hématolyse. 

c.  Théorie  hématogène.  —  Elle  est  soutenue  par 
Widal  et  ses  élèves.  Une  telle  conception  suppose 
la  destruction  des  globules  rouges  dans  le  torrent 
circulatoire  et  la  transformation  de  leur  substance 
colorante  en  bilirubine,  tout  organe  étant  étranger 
à  ces  phénomènes.  Jusqu’ici  la  production  du  pig¬ 
ment  biliaire  dans  le  sang  n’est  pas  démontrée  ;  elle 
est  possible  puisqu’aussi  bien  des  épanchements 
sanguins  peuvent  donner  naissance  à  des  pigments 
biliaires  (ecchymoses,  hématome  pleural,  hémor¬ 
ragies  méningées).  Théoriquement  rien  ne  s’oppose 
donc  à  la  naissance  du  pigment  biliaire  directement 
dans  le  sang  circulant  ;  et  l’on  conçoit  aisément  qu’il 
puisse  exister  un  ictère  hématogène. 

Le  mérite  de  cetle  théorie,  c’est  qu’elle  explique 
l’absence  des  sels  biliaires  dans  le  sérum,  et  rend 
compte  que  tout  se  passe  comme  s’il  s’agissait  d’une 
cholémie  purement  pigmentaire.  On  ne  saurait 
d’autre  part  appliquer  à  l’ictère  hémolytique  la  patho¬ 
génie  de  l’ictère  pléiochromique,  puisque  ce  der¬ 
nier,  et  la  maladie  de  Hanot  en  comporte  le  type  le 
plus  pur,  s’accompagne  en  quelque  sorte  fatalement 
de  stigmates  d’intoxication  biliaire.  L’ictère  hémo¬ 
lytique  n’est  pléiochromique  qu’en  apparence  ;  c’est 
lui  qui  engendre  la  pléiochromie,  il  n’en  est  pas  la 
résultante.  En  somme,  la  théorie  hématogène  sup¬ 
pose  une  hyperbiligénie  d’origine  sanguine,  et 
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telle  que  le  foie  ne  parviendrait  pas  à  éliminer  tout 
le  pigment. 

Cette  conception,  pour  ingénieuse  qu’elle  soit, 
prête  à  la  critique.  On  peut  rappeler  que  l’ictère 
n’est  pas  de  constatation  courante  dans  l’hémoglo¬ 
binurie  paroxystique  et  pourtant  la  destruction  glo¬ 
bulaire  est  ici  des  plus  accusées.  D’autre  part  on 
ne  retrouve  pas  dans  le  sang  la  ou  les  substances 
d’origine  soit  endogène,  soit  exogène,  qui  fragi¬ 
lisent  les  hématies.  Pourquoi  enfin  la  destruction 
globulaire  n’entraîne-t-elle  pas  un  certain  degré 
d’hémoglobinhémie  ? 

d.  Théorie  mixte.  —  Vaquez  et  Aubertin  admettent 
une  lésion  sanguine,  de  cause  ignorée,  aboutissant 
à  la  destruction  globulaire.  La  rate  sert  en  quelque 
sorte  de  condensateur,  son  hypertrophie  est  donc 
secondaire.  Le  pigment  ferrique  étant  produit  en 
excès  par  la  rate,  il  en  résulte  une  hyperhépatie 
biliaire  par  suite  de  cette  hyperabondance  de  pig¬ 
ment  à  transformer  ;  l’élimination  biliaire  emprun¬ 
tant  les  deux  pôles  de  la  cellule,  l’ictère  s’installe. 

3“  Quelle  est  la  cause  de  l’hémolyse  ?  —  Sur 
ce  point  on  ne  sait  rien  de  précis.  Dire  que  l’ictère  . 
congénital  dépend  d’un  vice  de  formation  du  sang, 
c’est  émettre  une  hypothèse,  mais  rien  de  plus. 
L’ictère  acquis  relèverait  d’agents  globulicides,  mais 
on  ignore  tout  de  leur  nature  et  de  leur  mode  d’ac¬ 
tion,  notammentdans  les  cas  enapparence  primitifs. 
L’hématozoaire,  le  tréponème  dans  certains  cas, 
seraient  responsables  des  destructions  globulaires 
intenses;  mais  alors  pourquoi  de  tels  parasites  pro¬ 
voquent-ils  ici  de  l’hémolyse  et  de  l’ictère  consé¬ 
cutif,  tandis  que  si  souvent  ces  modifications  san¬ 
guines  font  défaut.  L’origine  infectieuse  ou  toxique 
de  l’hémolyse  ictérogène,  il  faut  bien  l’avouer,  n’est 
pas  encore  démontrée. 

De  ces  discussions  pathogéniques  un  seul  fait 
précis  se  dégage  :  il  existe  un  ictère  dû  à  la  destruc¬ 
tion  plus  ou  moins  abondante  des  hématies.  Ce  qui 
reste  absolument  hypothétique.,  c'est  la  cause  intime 
de  la  fragilité  globulaire.  Le  lieu  même  delà  destruc¬ 
tion  globulaire  ne  peut  être  fixé.  Sur  ce  point  les  théo¬ 
ries  hématogène  et  splénogène  demeurent  en  pré¬ 
sence.  Que  l’une  ou  l’autre  soit  exacte,  il  n’en  va 
pas  moins  que  l’on  ignore  si  l’ictère  résulte  d’une 
hyperbiligénie  soit  hématique,  soit  splénique,  ou 
est  dû  au  contraire  à  une  hyperbiligénie  hépatique 
avec  résorption  d’une  partie  de' la  hile  et  passage 
dans  le  sang.  Pourquoi,  d’autre  part,  le  pigment 
biliaire  répandu  à  profusion  dans  le  plasma,  au 
moins  dans  les  formes  intenses  de  l’ictère  hémoly¬ 
tique  ne  s’élimine-t-il  pas  par  les  urines  ?  S’agit-il 
d”une  question  d’imperméabilité  rénale  particulière 
que  les  épreuves  habituelles  ne  peuvent  mettre  en 
évidence  ?  Il  semble,  en  tout  cas,  qu’on  puisse 
dénier  au  foie  le  rôle  primordial.  Mais  rien  encore 
ne  permet  d’alfirmer  si  l'hématolyse  a  pour  siège  le 
sang  circulant  ou  la  rate.  En  m’appuyant  sur  les 
données  physiologiques  de  Laudenbach,  les  travaux 
.chimiques  de  Lapicque  et  surtout  sur  les  expériences 
assez  probantes  de  Puglièse  et  Luzzati  d’une  part, 
Gharrin  et  Moussu  de  l’autre,  j’aurais  tendance  à  me 
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rallier  plus  tôt  à  la  théorie  splénohémolytique 
C’est  la  rate  qui  normalement  détruit  les  globules 
rouges  ;  elle  serait  indispensable,  d’après  les  auteurs 
précédents,  à  la  richesse  de  la  bile  en  pigments.  Que 
son  rôle  normal  s’exagère,  et  l’ictère  hémolytique 
est  créé.  L’expérimentation  établira  peut-être  si  ces 
idées  théoriques  ont  quelque  justesse. 

•  IX 

Traitement.  —  U  abstention  chirurgiccde  s’impose 
absolument.  —  Des  erreurs  de  diagnostic  ont  con¬ 
duit  à  pratiquer  une  cholécystostomie,  dont  le  béné¬ 
fice  reste  nul.  On  a  même  eu  recours  à  la  splénec¬ 
tomie  ;  elle  fut  mortelle  dans  le  cas  de  Vaquez  et 
Giroux. 

•  Tant  que  l’on  n’aura  pas  découvert  le  lieu  de  pro¬ 
duction  de  la  fragilité  globulaire,  et  la  cause  même 
de  cette  fragilité,  il  sera  illusoire  de  compter  sur 
une  médication  active.  Widal,  Abrami  et  Brulé  ont 
en  vain  essayé  de  consolider  les  hématies  de  leurs 
malades  par  l’administration  du  chlorure  de  cal¬ 
cium. 

Dans  quelques  cas,  l’ictère  hémolytique  acquis, 
épiphénomène  compliquant  une  maladie  antécé¬ 
dente,  disparaît  avec  celle-ci  sans  traitement  spé¬ 
cial. 

La  quinine,  jugulant  des  accès  palustres,  fait  aussi 
s’éclipser  l’ictère  hémolytique  qui  les  complique,  de 
même  que  l’expulsion  des  ankylostomes  entraîne  la 
cessation  de  l’ictère  hémolytique  ankylostomiasique. 

La  médication  pathogénique  faisant  en  général 
défaut,  on  est  confiné  dans  l’empirisme  ;  on  traite 
les  symptômes;  particulièrement  \ anémie  qui  est  au 
premier  plan. 

L’opothérapie  médullaire,  les  préparations  arse¬ 
nicales  ont  complètement  échoué  entre  les  mains  de 
Chauffard,  de  Widal,  de  Castaigne. 

Les  préparations  ferrugineuses  ont  donné  des 
résultats  très  appréciables.  On  utilisera  de  préfé¬ 
rence  le  protoxalate  de  fer  àla  dose  de  o*-’'’,  20  à  o®’,  4o 
par  jour.  Dans  ces  conditions  l’état  général  s’amé¬ 
liore,  l’anémie  regresse,  l’ictère  diminue.  Widal  et 
Brulé  signalent  même  deux  cas  de  guérison  com¬ 
plète  sous  l’influence  de  ce  traitement. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sÉxncE  DU  9  MAI  igio) 

Développement  de  l’énergie  de  la  voix.  —  M.  Marage. 
L’énergie  de  la  voix  étant  donnée  par  le  produit  VH  du  vo¬ 
lume  V  d’air  qui  s’échappe  du  poumon  sous  une  pression  H, 
il  s’agit  pour  un  chanteur  ou  un  orateur  d’augmenter  ces 
deux  qualités. 

Après  avoir  augmenté  V  par  des  exercices  respiratoires,  il 
faut  augmenter  H  en  fortifiant  les  muscles  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  en  forçant  les  cordes  vocales  à  se  joindre  sur  la 
ligne  médiane  au  moyen  d’exercices  sur  les  voyelles  E  et  I. 

Bacilles  de  Koch.  Milieux  aux  glycérophosphates.  Doses 
maxima  de  fer  et  de  manganèse.  —  M.  G.  Baudran. 

La  caséification  du  lait  cru  par  les  présures  du  lait 
bouilli.  — M.  G.  Gerber. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIÉ 

(séance  du  18  MAI  1910) 

Traitement  des  angiomes  par  l’air  chaud.  —  Une  discus¬ 
sion  s’élève,  à  ce  propos,  entre  MM.  Quénu  et  Broca. 
M.  Quénu  considère  l’électrolyse  comme  un  très  bon  traite¬ 
ment  des  angiomes.  M.  Broca  ne  semble  pas  en  avoir  obtenu 
d’aussi  bons  résultats  que  M.  Quénu.  Question  de  technique 
probablement.  M.  Broca  préfère  le  bistouri,  chaque  fois  qu’il 
est  applicable.  A  son  défaut,  il  aurait  recours  volontiers  à 
i’air  chaud. 

Urétroplastie  veineuse.  —  M.  Poncet  apporte  deux  ob¬ 
servations  relatives  au  débat  pendant  sur  ce  sujet.  Ges  deux 
observations  sont  dues  à  M.  ie  docteur  Leriche  et  à  un  autre 
de  ses  élèves. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  quarante- 
trois  ans  atteint  d’un  vieux  rétrécissement  urétral,  datant  de 
vingt  ans.  En  mai  1909,  M.  Leriche,  après  une  urétrostomie 
périnéale,  lui  pratiqua  une  greffe  de  7  à  8  centimètres  de  la  , 
saphène  dans  l’urètre.  Le  résultat  immédiat  fut  satisfaisant. 
Il  ne  restait  qu’une  fistulette  périnéale.  M.  Poncet  et  M.  Le¬ 
riche  ont  examiné  récemment  ce  malade  et  ils  ont  constaté 
une  tendance  à  la  récidive  du  rétrécissement  urétral.  Après 
le  greffage,  ce  malade  avait  éliminé  des  débris  veineux  par  sa 
fistule  périnéale. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  rétrécissement  très 
serré  consécutif  à  une  chute  à  califourchon  sur  un  arbre, 
chez  un  homme  de  soixante  ans.  On  lui  lit  d’abord  une  uré¬ 
trostomie  périnéale.  Mais  le  malade  vint  lui-même  réclamer 
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une  opération  complémentaire.  On  lui  greffa  dans  l’urètre 
une  portion  de  sa  saphène  interne.  Le  résultat  immédiat  fut 
satisfaisant,  mais  il  élimina,  par  sa  fistule,  un  bouchon  spha- 
célique  et  le  rétrécissement  urétral  se  reproduisit.  Tout  en 
trouvant  ces  tentatives  et,  en  particulier,  les  expériences  de 
Carrel  très  intéressantes,  M.  Poncet  estime  qu'au  point  de 
vue  de  la  pratique  chirurgicale  les  résultats  définitifs  ne 
répondent  pas  aux  espérances  qu’on  avait  conçues  sur  l’uti¬ 
lité  de  ces  greffes  veineuses. 

Plaies  pénétrantes  du  crâne  par  balles  de  revolver.  — 
M.  RocHAiiD  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
par  M.  Duval,  médecin  en  chef  de  la  marine  :  il  s’agit  d’un 
soldat  de  l’année  coloniale,  qui,  voulant  se  tuer,  se  tire  suc¬ 
cessivement  trois  halles  dans  la  tète.  11  tombe  dans  le  coma, 
présente  une  hémiplégie  flasque  du  côté  gauche  et  sur  le 
crâne  une  énorme  tuméfaction  sanguine  On  constate  sur 
la  région  temporale  droite  trois  plaies  d’entrée.  M.  Duval 
réunit  ces  trois  orifices  en  un  seul,  nettoie  soigneusement  la 
plaie  et  trouve  une  balle  à  cheval  sur  le  trou  osseux;  une 
autre  balle  avait  complètement  traversé  la  substance  céré¬ 
brale  d’une  région  temporale  à  l’autre.  M.  Duval  agrandit  la 
trépanation,  fait  un  nettoyage  très  soigné  de  la  plaie,  ne 
cherche  pas  la  balle  et  referme  en  drainant.  Dès  le  lendemain 
l’hémiplégie  avait  disparu  et  le  blessé  a  complètement  guéri 
sans  garder  le  moindre  accident  de  la  présence  de  la  balle 
dans  la  substance  cérébrale. 

M.  Toffier  estime  que  la  recherche  d’une  balle  dans  le 
cerveau  est  parfois  très  dangereuse.  Cependant  il  est  des 
circonstances  dans  lesquelles  il  est  indiqué  d’aller  à  la  re¬ 
cherche  d’une  de  ces  balles;  témoin  le  fait  suivant  :  un  homme 
se  tire  une  balle  dans  la  voûte  palatine;  il  coupe  le  nerf  op¬ 
tique  du  côté  gauche  et  devient  subitement  aveugle.  Il  pré¬ 
sente,  en  même  temps,  une  monoplégie  de  la  jambe  et  dé  la 
cuisse  du  côté  droit.  Quelque  temps  après  surviennent  des 
symptômes  d’encéphalite  qui  nécessitent  l’intervention.  A 
l’aide  de  l’appareil  Contremoulin,  M.  Tuffier  repère  la  balle 
qui  était  très  profondément  située;  il  va  la  chercher;  il  a  pu 
la  trouver  et  l’enlever.  Les  symptômes  de  paralysie  se  sont 
un  peu  amendés.  Ces  recherches  secondaires  des  balles  dans 
le  cerveau  peuvent  être  parfois  utiles.  Mais  cette  recherche 
ne  doit  jamais  être  faite  immédiatement  après  l’accident. 

M.  PoTHERAT  communique  l’observation  d’une  femme  qui 
avait  reçu,  dans  le  crâne,  une  balle  de  revolver  tirée  par  son 
fils.  La  balle  était  entrée  du  côté  gauche  et  se  trouvait  logée 
dans  le  lohe  occipital  du  côté  droit.  La  balle  fut  exactement 
repérée  et  put  être  enlevée  sans  accident.  Mais,  avant  l’abla¬ 
tion  de  la  balle,  il  y  avait  une  hémiplégie  qui  a  persisté. 

Dans  un  autre  cas  il  s’agissait  d’un  homme  âgé  qui,  dans 
une  crise,  se  tire  deux  balles  dans  la  tête.  L’une  fut  perdue, 
l'autre  péiétradans  le  cerveau.  On  nettoya  la  plaie  d'entrée, 
sans  chercher  à  retirer  le  projectile. 

Quelques  mois  après,  cet  homme  se  plaignit  de  la  pré¬ 
sence  de  cette  balle;  il  prétendait  qu’elle  le  gênait.  Elle  se 
trouvait  dans  le  lobe  occipital  du  côté  droit,  à  un  centimètre 
et  demi  de  profondeur.  M.  Potherat  fit  une  trépanation, 
enleva  la  balle.  Immédiatement  après,  cet  homme  devint 
aveugle  et  succomba  six  jours  après,  sans  fièvre. 

Une  discussion  s’engage  dans  laquelle  MM.  Quénu,  De- 
moulin  et  Delbet  soutiennent  qu’en  cas  de  plaies  péné¬ 
trantes  par  arme  à  feu,  il  faut  s’en  tenir  au  nettoyage  de  la 
plaie  sans  tenter  l’extraction  immédiate  du  projectile. 

M.  CnAPUT  est  de  cet  avis.  Mais  quand  les  balles  devien¬ 
nent  gênantes  pour  les  blessés  il  estime  que  grâce  aux  appa¬ 
reils  de  précision  dont  nous  disposer  s  aujourd’hui  on  doit  en 
tenter  l’extraction. 

M.  Reynier  va  plus  loin,  et  il  estime  que  non  seulement 
on  peut  tenter  l’extraction  secondaire,  mais  aussi  l’extraction 
immédiate  de  certaines  balles,  quand  les  appareils  de  Contre- 
moulin  ou  de  Rémy  ont  montré  qu’elles  ne  sont  pas  trop  pro¬ 
fondément  situées. 

M.  Guinard  est  d’avis  de  n’aller  à  la  recherche  de  la  balle 
que  lorsqu’elle  donne  lieu  à  de  graves  accidents.  Il  en  cite  un 
exemple.  Un  homme  reçoit  une  balle  dans  la  tempe  droite  : 
coma,  crises  épileptiformes.  Du  côté  gauche,  on  sent  une 
saillie,  dont  la  pression  détermine  des  crises  épileptiformes. 
M.  Guinard  trépane,  trouve  la  balle  en  deux  fragments  qu’il 


extrait.  Guérison.  M.  Guinard  fait  observer  que  les  trajets 
des  balles  actuelles  sont  toujours  rectilignes. 

M.  Delbet  attache  une  grande  importance  au  signe  de  Ba¬ 
binski  pour  le  pronostic  des  plaies  pénétrantes  du  cerveau 
par  balles  de  revolver. 

M.  Legueu  cite  un  exemple  où  des  phénomènes  d’encé¬ 
phalite  l’ont  poussé  à  tenter  l’extraction  d’une  balle  profondé¬ 
ment  située.  Guérison. 

M.  Broca  est  pour  l'ablation  immédiate.  Il  redouterait 
même  de  déplacer  un  blessé  pour  le  radiographier. 

M.  Routier  a  eu  à  soigner  un  prêtre  qui  avait  reçu  une 
balle  à  bout  portant  dans  la  tempe  droite.  Accidents  graves 
consécutifs.  Extraction  de  la  balle.  Guérison  complète.  Mort 
subite  trois  ans  après. 

Suture  sous-cutanée  de  la  rotule.  —  M.  Ghaput  présente 
un  malade  qui  marche  très  bien,  il  a  été  opéré  de  fracture  de 
la  rotule  par  un  procédé  sous-cutané. 

Au  moyen  de  ponctions  étroites  faites  au  bistouri,  il  a  passé 
des  fils  en  U  dans  le  surtout  prérotulien,  et  un  point  séparé 
ordinaire  sur  les  ailerons. 

Guérison  rapide  ;  au  douzième  jour,  le  malade  détachait  le 
talon  du  lit  ;  au  vingtième  jour,  il  marchait  et  fléchissait  le 
genou  à  angle  droit. 

Ce  procédé  présente  les  avantages  suivants  :  pas  d’incision, 
pas  d’épanchement  articulaire  provenant  du  suintement  des 
fragments  désencapuchonnés,  possibilité  d’opérerà  l’anesthé¬ 
sie  locale,  maximum  de  chances  de  guérison  sans  complica¬ 
tions. 

Luxation  de  la  hanche.  —  M.  Ricard  présente  un  malade 
qu'il  a  opéré  il  y  a  vingt  et  un  ans,  huit  mois  après  une  luxa¬ 
tion, traumatique  de  la  hanche.  11  a  réséqué  un  peu  de  la  tête 
fémorale,  a  creusé  un  peu  ce  qui  restait  de  la  cavité  coty- 
loïde  et  réduit  le  col  dans  la  cavité  cotyloïde.  Ce  malade 
marche  très  bien,  il  a  une  articulation  solide  et  mobile,  il  ne 
reste  qu’un  peu  de  raccourcissement. 

M.  Ghampionnère  demande  à  M.  Ricard  de  faire  radiogra¬ 
phier  ce  malade  très  intéressant. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  i4  mai  igio) 

Influence  de  l’adrénaline  sur  la  réparation  osseuse  et  la 
consolidation  du  cal.  —  MM.  P.  Carnot  etHAvu  ont  cons¬ 
taté,  expérimentalement,  une  influence  favorisante  de  l’adré¬ 
naline  sur  la  réparation  osseuse.  En  suivant  la  consolidation 
de  rondelles  osseuses  détachées  par  une  couronne  de  trépan, 
chez  des  chiens  traités  par  l’adrénaline  (6  milligrammes  par 
jour)  et  chez  des  animaux  témoins,  ils  ont  vu  que  la  consoli¬ 
dation  osseuse  au  dix-huitième  jour  était  complète  chez  les 
animaux  traités  par  l’adrénaline,  alors  que  chez  les  témoins 
la  rondelle  osseuse  était  encore  légèrement  mobile  au  vingt- 
troisième  jour. 

L’examen  histologique  a  montré  des  résultats  de  même 
ordre  :  la  substance  osseuse  étant  beaucoup  plus  compacte  et 
plus  riche  en  ostéoblastes,  les  lacunes  médullaires  étant  au 
contraire  moins  volumineuses  et  plus  fournies  en  ostéoblastes 
et  en  vaisseaux  chez  les  animaux  adrénalinisés  que  chez  les 
témoins. 

L’influence  de  l’adrénaline  sur  la  réparation  osseuse  est  à 
rapprocher  des  résultats  obtenus  depuis  Bossi  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’ostéomalacie  par  l’adrénaline.  Le  fait  aura  proba¬ 
blement  des  applications  en  thérapeutique  osseuse  et  notam¬ 
ment  dans  le  traitement  des  fractures. 

Contribution  à  l’étude  des  modifications  du  sang  dans 
l'intoxication  par  la  toluylène-diamine.  —  MM.  A.  Gilbert 
et  E.  Ghabrol  ont  observé  que  les  injections  intrapérito¬ 
néales  de  toluylène-diamine  n'étaient  d’abord  suivies  d’au¬ 
cune  modification  du  sang.  G’est  seulement  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’heures  que  l’on  voit  poindre  une  cholémie  qui, 
d’abord  légère,  s’accentue  en  même  temps  qu’apparaît  la  fra¬ 
gilité  globulaire.  Gelle-cin’a  qu’une  durée  éphémère;  elle  fait 
place  au  retour  de  l’état  normal  ou  à  une  hyperrésistance 
elle- même  passagère.  Gependantla  cholémie  se  poursuit  pen- 
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Capsules 
de  Santal  Midy 

I  à  l’Essence  pure  de  Santal  de  Mysore 


Suppi’ession  de  la  douleur. 
Disparition  des  Écoulements, 
Maladies  des  Voies  urinaires  : 
Cystite,  Catarrhe  de  la  Vessie,  t 


Dégage  de  l’Oxygène  Naissant  1 

dans  rOréanismeî 


G  /\ST  \2.0  -  tR\T  tS 

DIARRHEES  INFANTILES 

^^^EclîiinreUittù^lHcÏÏlirc  COGNARU.  Pli'"  YVON.  7,  r.  de  la  reiiillade,  Paiis 


^'AMÉNORRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÊNORRHA 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  S  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLoSct-JORET  &  HOMOLLE 

BÉOULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
?1A»«A0IE  G.  SÉGUIN,  165,Ruo8t-Honorè,Parls(P/ao»  du  Théâtre  Frençais)  et  tontes  Phinnieto 


NEURÈNE 

Sans  odeur.  Principe  actif  de  la 

VALÉRIANE 

Une  cuillerée  à  café  représente  200  gr.  de  racines 
fraîches  de  valériane.  Uh  r.  de  la  Tour,Pai  is. 


ASPHALÈNE 


I ANTISEPTIQUE  ANALGÉSIQUE  HÉMOSTATIQUE 
DÉSODORISANT-CYTOPLASTIQU^  GÉNÉRAL 
'(éRUIQi^lkSmUEr/MamrL  ABSOLUE 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
UBORWOIRESMP/I  VMLLEr  GRENOBLE  ET  TTES  pH'i?; 


G 


OUTTES  LiVONIENHEE 

ds  TROUEm-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


SULFUREUX 

PdUrLLETi. 


SE  PRESCRIT  P' BoTsSONS  OU  BAr^S 

Dépét  :  86,  rue  du  Bac,  Paris  et  tontes  Ph'»» 


KÉPHIR  miERES 


Préparé  par  M.SALIÈRES0#,/n£én/eur-4gronome,l 
ir  les  indications  de  Duclaux  fh'  Institut  Pasteur).  ■ 

Un  seul  numéro,  n»  2,  non  caillebotté.  | 

CONSERVATION  PARFAITE  ■ 

Le  “KÉPHIR  SALIÈRES’’  permet  partout  kl 
ure  de  képhir,  si  efficace  dans  toutes  lesi 
Dyspepsies,  Entérites,  Diarrhées  rebelles  aux  ■ 
lyens  thérapeutiques  ordinaires.  _  ■ 

!5  LE  Flacon  (forme  canette  à  bière)  1  à  3  par  jour. 

fiscs  ;  ADRIAN  &  C",  PARIS. 

DÉTAIL  :  LANGOSME.?!.  Av.  d’Antin,  PARIS, 


Antiseptique  général 

cans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Échantillons  sur  demande. 

SOCIÉTÉ  D'ANTISEPSIE^  15,  rue  d’ Argenteuil,  PARIS. 
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dant  quelques  jours  encore,  puis  elle  s’atténue,  s'elface  et 
disparaît. 

La  position  de  la  fragilité  globulaire  dans  le  complexus 
liématologique  est  toujours  pareille  ;  elle  apparaît  au  début  de 
la  cholémie  avec  un  réel  retard  sur  elle  ;  le  sérum  se  teinte 
légèrement  tout  d’abord,  la  résistance  demeurant  normale, 
puis  tandis  que  la  coloration  du  sérum  s’accuse  nettement,  la 
fragilité  se  montre.  l,a  fragilité  globulaire  ne  représente  donc 
pas  le  phénomène  hématologique  initial  de  l’intoxication  par 
la  toluylène-diamine,  cette  qualité  appartient  à  la  cholémie,  à 
une  cholémie  légère  sans  doute  et  très  inférieure  à  celle  qui 
bientôt  accompagne  la  fragilité  globulaire  mais  suffisante  pour 
marquer  l’action  pritnitive  exerpée  par  le  poison  sur  la  cel¬ 
lule  hépatique. 

On  sait  d’ailleurs  que  la  toliiylène-diamine  ne  possède  in 
vitro  aucune  action  globulicide  et  d’autre  part  les  recherches 
de  Joannevics  et  de  Pick  ont  montré  les  propriétés  hémoly- 
santes  du  foie  intoxiqué.  L’ictère  causé  par  la  tohiylène-dia- 
mine  ne  serait  donc  pas  un  ictère  hémolytique,  au  sens  actuel 
du  mot,  mais  un  ictère  hépatogène  avec  hémolyse. 

Procédé  colorimétrique  de  dosage  de  la  cholestérine  dans 
l’organisme.  ^  M.  A.  Grigaut.  Au  moyen  de  la  réaction  du 
cholestol  de  Liebermann  (anhydride  acétique  è't  acide  sulfu- 
z’ique),  l’auteur  dose  de  petites  quantités  de  cholestérine  (à 
partir  de  i/io  de  milligramme).  L’extrait  éthéré  d’organes, 
saponifié  par  la  potasse  alcoolique  est  débarrassé  des  savons 
et  autres  impuretés.  Un  nouveau  traitement  par  l’éther  enlève 
la  cholestérine  qui,  après  lavages  à  l’eau  distillée,  est  dosée 
côlorimélriquement. 

Les  chiffres  trouvés  dans  le  sérum  sanguin  de  l’homme  nor¬ 
mal  varient  entre  0,10  et  (),/|o  par  litre,  selon  les  conditions 
d’alimentation, 

M.  Paryo  expose  une  réclamation  de  priorité  au  sujet  de 
la  méthode  qu’il  a  appliquée  au  diagnostic  des  kystes  hyda¬ 
tiques. 

Intégrité  des  parathyroïdes  dans  le  myxœdème  congé¬ 
nital  par  aphasie  du  corps  thyroïde.  —  MM.  Roussy  et  Glu- 
net  ont  pu  étudier  le  système  thyroparathyroïdien  de  deux 
adultes  myxœdémateu.x  Gongénitaux.  Chez  ces  deux  malades, 
le  corps  thyroïde  était  réduit  au  volume  d’un  grain  de  blé  et 
présentait  une  structure  histologique  embryonnaire  tout  à  fait 
comparable  à  celle  que  l’on  observe  dans  les  premiers  mois 
de  la  vie  fœtale.  Les  parathyroïdes  au  cpniraire  étaient  bien 
développées,  le  volume  de  chacune  d’elles  dépassait  de  trente 
à  quarante  fois  celui  du  corps  thyroïde,  et  leur  structure  his¬ 
tologique  répondait  à  celle  d’unè  glande  normale  sans  aucun 
signe  d’hyper  ou  d’hypofonctionnement. 

Ces  faits  paraissent  aux  auteurs  apporter  un  argument  de 
plus  en  faveur  de  la  doctrine  généralement  admise  aujourd’hui 
de  l’indépendance  embryologique,  anatomique  et  fonction¬ 
nelle  du  corps  thyroïde  et  des  glandules  parathyroïdes. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


SUR  LA  PÉRIODE  d’iNVASION  DE  LA  GRIPPE 

par  le  docteur  E.  Brusspj,. 

11  est  difficile  de  préciser  dans  l’infection  grippale  une 
période  d’incubation.  Celle-ci,  en  effet,  est  si  courte  qu’elle 
ne  dépasse  pas  vingtrquatre  heures  et  demeure  inaperçue, 

L’invasion  elle-même  n’existe  pour  ainsi  dire  pas,  Parfois 
marquée  par  des  prodromes  tels  que  frissonne.ments,  ma¬ 
laises,  etc.,  la  grippe  a  d'habitude  un  début  d’une  brusquerie, 
d’une  brutalité,  telle  qu’on  l’a  appelée /jat/iOg-noTOonf^'ue.  Alors 
même  que  le  malade  en  temps  d’épidémie  accuse  depuis 
quelques  jours  un  léger  coryza,  un  malaise  insignifiant,  il  ne 
s’agit  pas  nécessairement  de  la  grippe,  mais  que  tout  à  coup 
un  frisson  violent  éclate,  une  défaillance  subite,  une  syncope 
quelquefois,  une  courbature  généralisée,  une  rachialgie  in¬ 
tense,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  oculaires,  thoraciques, 
des  angoisses,  du  délire,  des  Convulsions,  et  cette  soudaineté 
bruyante  annonce  la  grippe. 

Sn  second  lieu,  il  existe  une  sensation  de  faiblme  profonde, 


une  sorte  de  prostration,  d’anxiété,  en  un  mot,  d’asthéniegéné- 
rale  qui  va  en  se  développant. 

«  Une  courbature  très  accentuée,  dit  Widal,  puis  une  lassi¬ 
tude,  une  fatigue  invincible  s’emparent  du  malade.  Même  dans 
les  cas  légers,  l’anéantissement,  la  dépression  physique  et 
intellectuelle,  le  manque  d'énergie,  l’impossibilité  de  réagir 
sont  topt  à  fait  hors  de  proportion  avec  le  caractère  bénin  de 
la  grippe.  » 

Tous  les  auteurs  font  de  celte  asthénie  progressive  l’une 
des  caractéristiques  de  la  maladie  et,  avec  la  soudaineté  des 
accidents,  elle  suffit  à  faire  diagnostiquer  l’influenza. 

Ce  n’est  qu’après  ce  début  rapide  qu’on  voit  la  fièvre  s’éle¬ 
ver  et  atteipdre  Sg  à  Sg^S.  Mais  c’est  déjà  la  période  d’état. 

Or,  dès  ce  début,  on  ne  peut  savoir  ce  que  sera  l’infection. 
On  ne  peut  apprécier  si  la  forme  thoracique  se  développera, 
ou  la  forme  nerveuse,  ou  la  forme  intestinale.  Cependant  la 
connaissance  des  antécédents  du  malade  pourra  donner  d’u¬ 
tiles  indications  à  ce  sujet. 

Beaucoup  de  médecins  sont  d’avis  que  l’on  peut  enrayer 
l’évolution  morbide,  ou  tout  au  moins  l’empêcher  de  prendre 
une  allure  maligne  en  employant,  dès  le  début,  la  quinine  et 
le  thiocol.  Parla  quinine,  en  effet,  ils  tempèrent  l’infection  et 
tonifient  l’organisme;  par  les  comprimés  de  thiocol  ou  le  sirop 
Roche,  ils  exercept  sur  l’état  général  une  action  dyamogé- 
nique  suffisante  et  sur  l’état  broncho-pulmonaire  des  effets 
désinfectants  et  modificateurs  puissants, 

L’expérience  semble  prouver  qu'ilen  est  bien  ainsi,  et  que 
la  grippe  traitée  par  ces  moyens,  dès.la  période  d’jnvasion,  a 
une  durée  plus  courte,  et  une  convalescence  sans  rechute. 
Les  symptômes  bronchitiques  restent  bénins,  la  toux  et  l’ex¬ 
pectoration  n’ont  pas  de  gravité;  on  n’observe  pas  de  phéno¬ 
mènes  asphyxiques  ou  broncho-pulmonaires,  et  l’appareil 
respiratoire  redeviept  normal  sans  présenter  des  séquelles 
inflammatoires. 

On  doit  donc  traiter  énergiquement  la  grippe  dèsla  période 
d’invasion  et  en  temps  d’épidémie,  instituer  le  traitement  dès 
la  çons.t3tationde  ces  deux  grands  signesinitiaux  ;  brusquerie 
de  l’attaque  et  asthénie  intense. 


S  T  O  V  A  i  N  E 

LH  PLUS  ACTIF,  LE  MOINS  TOXIQUE 
des  anesthésiques  locaux. 

HAEViAMELiNE  RQy ^Mpl-act.dyrép^d'Hamamelis. 


ARTjICLjES  ORIGINAUX 

PRIi\(llPALES  PUBLIC  ïïiOM  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Revue  de  médecine.  —  (N“  3,  10  mars  igio.)  Klippel  et 
E.  Chabrol  ;  Le  nanisme  mitral  myxœdémateux  (i  fig.) 
—  E.  JoB  et  J.  Froment  ;  La  poliomyélite  aiguë  (étude 
épidémiologique).  —  Haury  ;  La  psychiatrie  dans  l’armée. 
“  W.  Mestrezat  ;  Analyse  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  la  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques.  — 
Saleoert  et  Ch.  Tupert  :  Du  syn^pomp  prinaire  paradoxal 
de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  --rr  Laf- 
forgue  ;  Deux  cas  de  syndrome  cérébelleux  par  hyper¬ 
tension  du  liquide  eéphalo-racbidipn. 

Écho  médical  du  Nprd.  —  (N°  *«)  6  mars,)  M.  Leroy  et  J. 
Minet  î  Ulcère  perforé  de  l’estomac,  traité  e{  guéri  par  le 
drainage  sans  suture. 

Uüion  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N“  3, 

i5  fév.  igio.)  Holger-Traûtner  :  Nouvelles  recherches 
sur  l’origine  de  l’acide  urique  {fin),  —  (N®  4i  fév.) 
J.  Bouvier  :  L’opération  précoce  dans  l'appendicite.  — • 
(N“  5,  i5  mars.)  J.  Bouvier  :  L’opération  précoce  dans 
l’appendicite  {suite).  —  Lardennois  :  Sur  une  sigraoïdita 
ulcéreuse  grave, 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd, 

fAHIS.  —  IMPRIMSBIS  mi,  15,  RU«  (lASSÏTÏtl,  I7, 
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Eaux  Minérales 

SAINT-JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie. 


ÛN  DEMNDE 

paiir  faire  des  rëmplaoeinents.  Plusieurs  cliniques 
et  officines  à  céder.  Paris.  Banlieue.  Province. 

S’adresser  à  M.  Lottin,  8,  rue  de  Saint-QuonT 
tin,  Paris.  _ 
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Plasma  de  Quinton 


Capté  pria  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon. 
H.  CARRI0N,'54,  faub.  St-Honoré,  Paeis, 


PRÉCIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
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il 


IRGOTINE  et  Dragées 


EReOTINE  BONJEAN 


Médaille  d’Or  de  la  Société  de  Pharmaoie  de  Paris. 

HÉMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
SOLUTION  Stérilisée  et  Titrée 
Quinze  centigr.  par  Dragée.  —  Accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 

ampoules  stérilisées 

pour  Injections  Hypodermiques. 

- &  C'',99,  Rue  d'Aboulür,  PARIS 

et  toutes  PharmaèlM, 


MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 

Très  agréables  à  boire.  Un©  iDOUteiUe  par  jRWr.- 
SOCIÉTÉ  OÉN’ÉK.A.ILiE  dos  EiA.TJ2S;,  TAXjS  (A.rd.èQliel. 


VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 

Dose  :  Un  verre  à  bordeaux  avant  ou  après 
chaque  repas. 

.  MARIANI, Phi®",  41,boul.  Haussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  seul  anesthésique  local  capable  de  remplacer  la  Cocaïne. 

Aussi  actif  que  la  Cocaïne  et  dix  fois  moins  toxique. 

E  SBUL  SUCGÉDANÉ  QUI  n’iRRIÏE  PAS  BT  QUI  NE  BONNE  JAMAIS  LIEU  A  DES  ACGIDENTS 

ADOPTÉ  DAS^S  LES  HOPITAUX 

Spécialités  dosées  :  Solutions  et  Coigprimés  de  Novocaïne  «  Creil  »  et  de 
Novocftine-Suprarériine  «  Creil  »  préparés  spécialement  pour  l’anesthésie 
médullaire,  régionale,  locale  et  dentaire,  prêts  à  servir. 

ÉpHAMTIÏ.l.pNS  GRATUITS  -  LITTÉRATURE  —  VESTE  EN  QROS 


TH  AOLAXIIVE 


LAXATir?! 

REGIME; 


832  . 
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LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 

qui  dissolve  92%  des  Composés  de  lAcide  URIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

GRANULÉE  f2  à  B  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.)  EFFERVESCENTE 


ïîaSOUFFROS^ 

yj3Ki+Hgï'(Ch-pws) 


Capsules 


Liquide 


SqLÏlTIONjiïRÉ 


Omdm/i 


^Le  MEILLEUR  STIMULANT 
'  de  l’AP PETIT,  absolument 
f  insipide,  agissant  rapidement 
chez  les  ENFANTS  et  les  ADULTES. 
Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISSEMENTS  de  la  GROSSESSE, 
à  la  dose  0  gr.  50,  2  fois  par  jour,  ou  2  tablettes  d’Orexine  chocolatées. 

(Littérature).  M.  BEINICKE,  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerle,  Paris., 
TABLETTES  et  COMPRIMÉS  d’OREXlNE  :  Pharmacie  Normale,  17,  Rue  Drouot,  Paris. 


(•  HYGIENE  DENTAIRE  \ 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques, 
détersives  et  cicatrisantes  qui  ont  valu 

au  Coaltar  Saponiné  Le  Bear 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
sn  font,  entre  autres  usages,  un  Dentifrice 
le  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 
Se  méfier  des  Imitations  gue  son  succès  a  fait  naître,  ^ 


’PH‘*  VIGIER,  12,  B'*  BONNE-NOUVELLE,  PARIS, 


PSÜLESWES' VIGIER 


Tolérance  parfaite 
MAXl  M  U  IVI  D’EFFICACITÉ 

. . 

PRESCRIRE  GLOBULES  FUMOUZE  : 

lodure  de  Potassium . (Ogr.25)  î  Protoiodure  Hg..,.. .  (Ogr. 

lodure  de  Potassium .  (Ogr- 10)  i  Protoiodure  H  g...  associés  P!"' 

lodure  de  sodium .  (Ogr  25)  |  Ext.  Thébaïque...  I  ^  (Ogr.- 

lodure  de  sodium .  (Ogr.lO)  Biiodure  (Hg=) . (Ogr,' 

Antiastbmatiques .  (KI  =  0gr.20)  J  Biiodure  lodurê . (0.005-0.: 

Flacon  •  3'50. 

Plus  de  ISO  Formules  préparées  sous  forme  de 

GLOBULES  FUMOUZE 

Insolubles  dans  VEstomae,  graduellement  solubles  dans  l’Jntestin. 


IprÔdÜÎtfrÂncÂÎ^ 


SAMTIIEIKI 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CUBES  de  Déchloruration 
EXISTE;  sous  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 
CAMTUÉnCr  DURE  (  Affections  cardio-rénales 
aariincuoc  runc  j  Albuminurie,  Hydropisie 

SDUnCDUATÉE  (  Sclérose  cardio-rénale 
■  rnUornRI  ce  j  Anémie,  Convalescences. 

SPAEÉimrC  (  Asthénie,  Asystolie 

.  bnrcmcc  |  Maladies  infeciieuses 

SW  ITUtUÉC  (  PréscIérpae.Artério-sclérose 

.  Ll  I  ninCC  I  6outte,ÿhumaiisme. 

La  SANTHÈOSE  ne  se  irésente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 
E>iil3î;  Z  5  Fr- 

Vente  en  Gros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS 


NEURASTHÉNIE 

SURMENAGE 

PHOSPHATURIE 

.ARTHROPATHIES 


Phosphopinal 


liquide 

làScuill.  àoaféparjour. 

CAPSULES  1  a  6  par  jour.  ^ 

est  au  Phosphore  h  ta  ne  ce  que 

le  Cacodylate  est  à  PArseniCm 

Littérature  et  Échantillons  ;  eo.  Rue  Caumartin,  panTg  '«■i 


Phosphore  liquide 
non  Toxique  et .  d’unb 
assimilation  absolue. 

tempjaoe  très  avantageusemsn' 
Phosphures,  Hypophosphltes, 
Ijosphates ,  Glycérophosphate 


Régénérateur  par  excellence  „ 
du  système  nerveux,  puissant  g  J| 
accélérateur  de  la  nutrition. 


N»  58.  —  MARbi  44  Î^AI  1910. 
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de  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


_  ^  ■  .  Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  estdolO-paraH. 

L’abohflement  part  du  1"  de  chaque  mois.  i 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jou7S, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  n. 

PARIS,  0' 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-B2 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Contribution  à  l’étude  de  l’acromégalie  infantile  (avec  5  fig.),  par 
MM.  L.  BaSonneix  et  (4.  PaISseau. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  de  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  20  mai.  —  MM.  Ri- 
bierre  et  Grenet,  20;  Laubry,  18. 

Prochaine  séance,  mardi  24  mai,  à  quatre  heures  et  demie, 
à  rhôpital  Lariboisière. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Anoers.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  d’un  médecin  adjoint  des  hôpitaux  aura 
lieu  le  a5  juillet  1910. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  d’un  oto-rhino -laryn¬ 
gologiste  aura  lieu  le  17  octobre  1910. 

—  Bordeaux.  —  Le  bureau  de  l’Association  amicale  des 
internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Bordeaux  (an¬ 
nées  1910-1911)  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  le  docteur  Baudrimont;  vice-présidents: 
MM.  les  docteurs  Lalesque  (d'Arcachon)  et  Arnozan  ;  secré¬ 
taire  général  :  M.  le  docteur  René  Cruchet;  trésorier  :  M.  le 
docteur  E.  Micheleau;  secrétaire  des  séances  :  M.  Lacoste, 
interne  des  hôpitaux. 

M.  le  docteur  Rabère  (de  Pauillac),  président  sortant,  a 
été  nommé  président  d’honneur. 

CONCOURS  d’agrégation.  —  Composition  des  jurys  : 

Médecine  générale.  —  MM.  Landouzy  (de  Paris),  Mossé 
(de  Toulouse),  Raymond  (de  Paris),  Mairet  (de  Montpellier), 
Pic  et  Roques  (de  Lyon),  Pierre  Marie  (de  Paris),  Lacas- 
sagne  (de  L3P0n),  Crespin  (d’Alger). 

Maladies  MENTALES.  —  MM.  Pitres  (de  Bordeaux),  Pierret 
(de  Lyon),  Rémond  (de  Toulouse),  Thoinol  (de  Paris),  Du- 
camp  (de  Montpellier). 

Ophtalmologie.  —  MM.  Truc  (de  Montpellier),  Rphmer  (de 
Nancy),  Bàdal  (de  Bordeaux),  Poncet  (de  Lyon),  Marie  (de 
Toulouse). 

Chirurgie  générale.  —  MM.  Reclus  (de  Paris),  Jeannel 
(de  Toulouse),  Forgues  et  Estor  (de  Montpellier),  Gaudier 
(de  Lille),  Pousson  (de  Bordeaux),  Hartmann  (de  Paris) 
Pénières  (de  Toulouse),  Goyne  (de  Bordeaux).  ’ 


—  Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  qui  s’ouvrira  à 
■  Paris,  le  10  juin  1910,  pour  une  place  d’agrégé  près  la  Faculté 

de  médecine  de  l’Université  de  Paris  : 

Section  d’anatomie  pathologique.  —  Académie  de  Bor¬ 
deaux  :  M.  Pierre-Nadal. 

Académie  de  Lyon  :  M.  Bériel. 

Académie  de  Paris  :  MM.  Alquier,  Ameuille^  Aubertin, 
Bréger,  Feuillié,  Gély,  Géraudel,  Gougerot,  Lefas,  Nattan- 
Larrier,  Rathery,  Régnault,  Renaud,  Ribadeàu-Dumas, 
Roussy,  Segall. 

—  Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  qui  s’ouvrira  à 
Paris,  le  lo  juin  1910,  pour  une  place  d’agrégé  près  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris  : 

Section  de  matière  médicale  et  pharmacodymamie.  — 
Académie  de  Paris  i  MM.  Chevalier,  Schmitt,  Tiffeneau. 

—  Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  qui  s’ouvrira  à 
Paris,  le  i5  juin  1910,  pour  une  place  d’agrégé  près  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Toulouse  ; 

Section  de  physique  biologique  et  médicale.  —  Académie 
de  Lyon  :  M.  Jaubert  de  Beaujeu. 

Académie  de  Toulouse  M.  Bernardin.  * 

HOPITAL  SAINT- JOSEPH  DE  LYON.  —  CONCOURS  D’iNTER- 
nat.  —  Le  jeudi  7  juillet  1910  aura  lieu,  à  l’hôpital  Saint- 
Joseph  de  Lyon,  rue  Parmentier,  7,  devant  le  Conseil  d’ad¬ 
ministration,  assisté  d’un  jury  médical,  un  concours  public 
pour  la  nomination  de  deux  élèves  internes  nécessaires  au 
service  de  l’hôpital.  Ils  seront  nommés  pour  deux  ans. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’hôpital  jusqu’au  5  juillet  inclus. 

Concours  d’externat.  —  Un  concours  public  pour  la 
nomination  d’élèves  externes  nécessaires  au  service  de  l’hô¬ 
pital,  et  dont  le  nombre  pourra  varier  de  cinq  à  sept,  aura  lieu 
le  lundi  1 1  juillet  1910.  Les  inscriptions  seront  reçues,  7,  rue 
Parmentier,  jusqu’au  9  juillet  inclus. 

MÉDAILLES  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d’or.  —  M.  le 
médeciti  principal  Troché, 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  médecins-majors  Coulon, 
Quillon,  Lamandé,  Vialle,  Renard  et  Tournade. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  médecin-major  Cartron. 

PREMIER  CONGBÊS  DE  l'iNTERNAT  FRANÇAIS.  —  Ce  con¬ 
grès  s’est  tenu,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  le  12  mai  à 
l’hôpital  Saint-André  à  Bordeaux.  Le  bureau  était  ainsi  com¬ 
posé  :  président,  M.  Rabère  (de  Bordeaux);  vice-présidents, 
MM.  Thibierge  et  Maurice  de  Fleury(de  Paris),  Le  Fort  (de 
Lille);  Ménard  (de  Montpellier)  ;  Bardier  (de  Toulouse)  ;  La¬ 
lesque  (de  Bordeaux);  secrétaire  général,  Cruchet  (de  Bor¬ 
deaux)  ;  secrétaires,  Stéfani  (de  Lyon);  Heully  (de  Nancy); 
Crouzon  et  Malton  (de  Paris). 

Le  principe  de  l’internat,  le  recrutement  et  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’internat,  son  organisation  matérieille,  son  organisa- 
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109,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


SEUL  VÉRITABLE 


Prix 
Le  Flacon  : 


Le  Flacon  :  l'25. 


RÉALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 


L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 


Les  plus  mites  doses  de  fer  sont  celles  qui  produisent  le  plus  grand  effet  thérapeutique. 
^  d' dujardin-beaumetz. 

Le  manganèse,  à  petites  doses,  augmente  V activité  des  échanges  nutritifs. 


Si,  s'inspirant  de  ces  indications,  on  met  l’oxyde  ferro-manganeux  a  1  état 
naissant,  en  contact  avec  un  mélange  de  céréales  en  voie  de  saccharification, 
on  voit  se  réaliser  une  comWiiaîsoM  ppotéiowe  de  fer  organique 
et  de  manganèse  absolument  analogue  au  Ter  alimentaire  dont 
elle  possède  toutes  les  propriétés, 


.  *T  TVTTÎ  i  Adultes,  1/2  Terre  à  liqueur.,  j  Après  (  5  francs. 

DEUX  FORMES  )  ELIXm  j  Enfants,  i  cuillerée  à  café. . .  (  chaque  repas.  ( 

misArsuTiquEs  j  |  tt::::::'::::  1  1  ■  ■'  “■ 

Aussi  agréable  au  goût  que  la  meilleure  des  ligueurs  de  table,  le 
Malto— ff'er  n’irrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 


n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 


Prix  :  Le  Flacon  :  2  francs. 


Le  même  Produit  Glycérophosphaté 

I  s  ComtJosHions  \  V  GG  au  Glycérophosphate  de  Chaux  chimiquement  pur. 

dietîaciea  1  2*  P  G  (Ferrugineux)  au  Polyglycérophosphate  de  l’Organisme  (Chaux,  Soude,  Potasse,  Magnésie,  Fer  et  Manganèse^ 


Maison  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Combinaison  PROTÉIQUE  de  FER  ORGANIQUE  et  de  MANGANÈSE 

INALTÉRABLE,  directement  et  totalement  ASSIMILABLE 


109,  Boulevard  Eaussmann,  PARIS. 
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tion  scientifique,  voire  même  son  organisation  sociale  ont  été 
successivement  étudiés  par  le  congrès. 

Le  deuxième  congrès  de  l’internat  aura  lieu  l’an  prochain  à 
Paris  ;  le  troisième,  dans  deux  ans,  à  Nancy,  à  l’occasion  du 
centenaire  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Strasbourg  et  de 
(  Nancy;  le  quatrième,  dans  trois  ans,  à  Lyon. 

Les  rapporteurs  du  Congrès  de  Paris  seront  désignés  par 
les  soins  de  chaque  internat  universitaire.  L’internat  de  Paris 
'  choisira  quatre  rapporteurs;  les  internats  de  Bordeaux,  Lille, 

Lyon,  Montpellier  Nancy,  Toulouse,  nommeront  chacun 
deux  rapporteurs  ;  l’internat  d’Alger,  un  rapporteur.  Les  ques¬ 
tions  seront  successivement  envisagées  dans  le  même  ordre 
général  que  ci-dessus. 


COMMISSION  PERMANENTE  DES  CONGRÈS  INTERNATIO¬ 
NAUX  DE  MÉDECINE.  —  Les  29  et  3o  mars  1910  le  bureau 
de  la  co.mmission  permanente  instituée  au  Congrès  de  Buda¬ 
pest  s’est  réuni  pour  la  première  fois  à  la  Haye.  Etaient  pré¬ 
sents  les  membres  du  bureau  :  MM.  Pavy,  président;  Blon¬ 
del,  Maragliano,  Muller,  Posner,  vice-présidents;  Waldeyer, 
vice-président  démissionnaire  ;  Wenckebach,  secrétaire 
général  démissionnaire;  Burger,  secrétaire  général;  Yan  der 
Haer,  secrétaire  adjoint;  ainsi  que  M.  de  Grosz,  secrétaire 
général  du  Congrès  de  Budapest,  et  M.  Clive  Rivière,  secré¬ 
taire  du  comité  national  de  la  Grande-Bretagne. 

Le  ministre  de  l’intérieur  des  Pays-Bas,  M.  Heemskebk,  a 
fait  au  bureau  l'honneur  de  le  recevoir  d’une  manière  des 
plus  cordiales  et  d’assister  au  dîner  ofiert  aux  membres  du 
bureau  par  le  gouvernement  néerlandais.  M.  Wenckebach, 
élu  secrétaire  général  à  Budapest,  s’est  retiré  après  avoir 
fait  tout  le  travail  préparatoire;  il  est  remplacé  par  M.  Burger 
(d’Amsterdam). 

Le  siège  du  bureau  est  à  la  Haye,  Hugo-de-Grootstraat  10. 

Le  bureau,  dans  cette  séance,  s’est  occupé  delà  préparation 
de  l’assemblée  plénière  de  la  commission  permanente  qui, 
vraisemblablement,  aura  lieu  l’automne  prochain.  Cette 
assemblée  devra  s’occuper  de  l’organisation  générale  du  pro¬ 
chain  Congrès  de  Londres. 

Le  bureau  prie  la  presse  médicale  internationale  de  bien 
vouloir  lui  faire  hommage  soit  de  l’abonnement  de  leurs  jour¬ 
naux  soit  des  seuls  numéros  contenant  des  articles  qui  se 
rapportent  à  l’organisation  des  Congrès  internationaux.  Le 
bureau  adresse  également  aux  confrères  de  tous  les  pays  la 
prière  de  lui  communiquer  tous  leurs  vœux,  tendant  à  élever 
le  travail  scientifique  des  Congrès. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  dix-neuvième  semaine,  988  décès,  au  lieu 
de  986  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  966, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  rougeole  continue  à  être  fréquente.  Les  autres  maladies 
épidémiques  conservent  leur  rareté. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  5  décès,  au  lieu  de  2  pendant  la 
semaine  précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  par  les  médecins  est  de  33,  au  lieu  de  18  pen¬ 
dant  là  semaine  précédente  (moyenne  87). 

Il  n’y  a  eu  aucun  décès  par  méningite  cérébro-spinale.  Les 
cas  nouveaux  signalés  sont  au  nombre  de  8. 

HOPITAL  TROUSSEAU  (service  du  docteur  Savariaud).  — 
Consultation  générale  :  Tous  les  jours,  à  neuf  heures,  con¬ 
sultation  par  M.  l’interne;  à  neuf  heures  et  demie,  examendes 
nouveaux  par  le  chef  de  service;  à  dix  heures,  opérations  de 
petite  chirurgie  et  appareils. 

Consultation  d’orthopédie  ;  Le  jeudi,  à  dix' heures,  par  le 
chef  de  service. 

Opérations  et  appareils  :  Tous  les  jours,  à  dix  heures. 

Radiographie  :  Tous  les  jours,  docteur  Albert-Weil. 

Traitement  de  la  scoliose  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  doc¬ 
teur  R.  Mesnard;  appareils  pour  scoliose,  le  lundi,  docteur 
R.  Mesnard. 

Leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  infantiles  :  Le  sa¬ 
medi,  à  dix  heures  et  demie,  docteur  Savariaud. 

Programme  des  leçons.  —  Du  i5  mai  au  1 5  juillet  :  Leçons 
de  thérapeutique  chirurgicale  infantile  et  d’appareils,  a 
l’usage  des  élèves  nouveaux. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  3o  MAI  AU  4  JUIN  1910 
THÈSES 

Mercredi  1^^  juin,  à  une  heure.  —  M.  Bonvoisin.  Des 
adéno-phlegmons  iliaques.  (MM.  Reclus,  président;  Segond, 
Delbet  et  Pierre  Duval.) —  M.  Rais.  Les  luxations  aviennes 
antéro-internes  de  l’épaule.  (MM.  Segond,  président;  Reclus, 
Delbet  et  Pierre  Duval.)  —  M.  Desoutter.  Des  récidives 
précoces  de  la  luxation  traumatique  de  la  hanche.  (MM.  Del¬ 
bet,  président;  Reclus,  Segond  et  Pierre  Duval.) 

Jeudi  2  juin,  à  une  heure.  —  M.  Merle.  Etude  sur  les 
épendymites  cérébrales.  (MM.  Raymond,  président;  Hutinel, 
Gilb.  Ballet  et  Claude.)  —  M.  Béchade.  De  la  tuberculose 
pulmonaire  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 
(MM.  Hutinel,  président;  Raymond,  Gilb.  Ballet  et  Claude.) 
—  M.  Cloquet.  Jules  Cloquet,  sa  vie,  son  œuvre,  1790-1883. 
(MM.  Gilb.  Ballet,  président;  Raymond,  Hutinel  et  Claude.) 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PCBLICATIOM  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Revue  de  chirurgie.  —  (N°  3,  to  mars  1910.)  P.  Delbet 
et  A.  Cauchoix  :  Les  paralysies  dans  les  luxations  de 
l’épaule.  —  E.  Quénu  ;  Des  corps  étrangers  «  projec¬ 
tiles  »  de  l’articulation  du  genou  (2  fig.).  —  Anselme 
Schwartz  et  Louis  Bory  :  Une  complication  rare  des 
fibromes  utérins,  artérite  et  embolie  artérielle.  —  Binet  : 
Quelques  notions  fondamentales  sur  la  rétraction  muscu¬ 
laire  ischémique  de  Volkmann  (5  fig.)  —  G.  Rottenstein 
et  G.  Houzel  :  La  carie  sèche  de  la  hanche  et  l’arthrite 
déformante  juvénile  [2  planches  (/în)].  —  Chevassu  :  Tu¬ 
meurs  de  la  glande  sous-maxillaire  [4  fig.,  2  pl.  (^n)j. _ » 

G.  Küss  :  Les  rétrécissements  péri-coliques  pelviens  (péri- 
recto-sigmoïdiens)  principalement  chez  la  femme. 

Riforma  medica.  —  (N»  12,  21  mars  1910.)  Gaetano  Rummo  : 
La  lutte  contre  la  malaria.  —  G.  Severino  et  R.  Giauri  : 
Compression  de  la  moelle  épinière  par  un  néoplasme  ver¬ 
tébral;  considérations  relatives  aux  voies  commissurales 
médullaires  et  à  la  physiopathologie  des  réflexes.  La  loi 
de  Bastian  et  la  genèse  des  réflexes  superficiels.  —  Rocco 
Jemma;  L’anémie  splénique  infantiie  due  aux  parasites  de 
Leishmann.  Est-ce  le  kala-azar  ?  —  (N°  i3,  28  mars.)  Luigi 
Ferrannini  ;  L’action  de  la  quinine  administrée  de  façon 
lente  et  prolongée  sur  l’état  anatomique  et  fonctionne]  du 
rein.  —  A.  Gelli  :  La  quinine  doit-elle  être  donnée  de 
façon  préventive  ou  curative  dans  la  malaria?  —  Rocco 
Jemma  :  L’anémie  splénique  infantile  due  aux  parasites  de 
Leishmann.  Est-ce  le  kala-azar?  —  (N”  14,  4  avril.)  Dome- 
nico  De  Sandro  :  Le  sérum  sanguin  chez  les  animaux 
soumis  à  l’influence  de  la  quinine.  —  Gennaro  Fusco  : 
Démonstration  de  l’existence  de  la  capsulle  du  bacille 
charbonneux  dans  les  cultures.  —  Enrico  Martini  :  L’ap¬ 
pendicite  sénile.  —  (N"  i5,  ii  avril)  D.  De  Sandro  et 
P.  Tria  :  La  séro-réaction  chez  les  individus  sains,  en  re¬ 
gard  de  ce  qui  se  passe  avec  le  colibacille,  le  bacille 
typhique,  etc.  —  Antonio  Fontana  :  Contribution  au  trai¬ 
tement  des  plaies  pénétrantes  du  thorax  avec  lésion  du 
poumon.  —  Giuseppe  Serafini  :  Le  sarcome  de  la  langue. 
—  (N“  16,  18  avril.)  Federico  Zuccari  :  L’hydronéphrose 
par  lithiase  rénale,  à  propos  d’un  cas  d’hydronéphrose 
bilatérale.  —  Torindo  Silvestri  :  La  théorie  infectieuse 
du  rachitisme.  —  Vittorio  Brun  :  La  lévulosurie  alimen¬ 
taire  et  l’urobilinurie  comme  méthodes  d’exploration  cli¬ 
nique  de  l’état  fonctionnel  du  foie. 
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NOUVELLE  MÉDICATION  IODEE  COLLOÏDALE 

agréable,  active,  pratique  et  très  bien  tolérée 

SANS  TOBTSMK 

PAR  LE 

DUBOIS 

(Composé  Végétalo-Iodique  Colloïdal) 

Ce  produit  absorbé  dégage  de  l'Iode  à  l'état  naissant^  et  comme  tel  il  est  très  assimilable. 

Il  remplace  fort  avantageusement  les  iodures  et  leurs  préparations  sous  toutes  les  formes  (dragées, 
solutions,  sirops),  les,  vins,  les  granulés  et  les  sirops  îodo-tanniques ,  les  dérivés  organo-iodiques, 
le  sirop  de  raifort  iodé  et  l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  COL.IiO-l®®E  WEBOIS  est  particulièrement  indirjué  dans  le  RhiUMatîsme ,  la 
Goutte,  l’Artério-ScIérose,  l’AetlirStiisme  et  ses  manifestations  (migraines,  neurasthénie, 
diabète,  obésité,  etc.),  l’Astlune,  l’Emphysème,  la  i§yphilis,  la  Débilité,  le  Rachitisme, 
le  Eymphatisme,  la  Scrofuiose.  C’est  un  très  bon  emménagogue  (règles  douloureuses, 
irrégulières  ou  difficiles)  et  un  excellent  dépuratif.  Son  état  colloïdal  ou  de  «  Vitalisation  » 
en  fait  un  puissant  accélérateur  de  la  nutrition  générale  chez  l’enfant  comme  chez 
l’adulte. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Le  Collo-ïode  ï>îî1joîs  est  contenu  dans  un  nouveau  flacon  compte-gouttes 
breveté  S.  G.  D.  G.,  spécialement  calibré  pour  ce  médicament  et  qui  assure  un  dosage,  rigoureux  : 
lo  gouttes  de  Collo-Iode  représentent  3  centigrammes  d’iode  et  agissent  comme  un  gramme  d’iodure, 
et  chaque  flacon  en  représente  environ  5o  grammes.  Une  notice  explicative  accompagne  chaque  flacon. 
Sauf  avis  contraire  du  médecin,  le  Gollo-Iode  se  prend  avant  les  repas  du  matin  ou  de  midi,  dans  jun  peu 
d’eau  pure  ou  sucrée,  à  raison  de  lo  à  6o  gouttes  par  jour  chez  les  adultes  (i/a  dose  chez  les  adolescents 
et  i/4  dose  chez  les  enfants). 


ÉCHANTILLONS] 
ET  LITTÉRATEHE 
SCR  DEIUANRE 


Prix  du.  flacon  en  France  : 

5  FBANCS 
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nous,  au  sujet  d’un  cas  que  nous  avons  eu  l’occasion 
de  suivre  dans  le  service  de  notre  maître,  attirer 
l’attention  sur  une  maladie  curieuse  et  digne,  à 
tous  points  de  vue,  d’une  étude  approfondie. 


Observation. —  Paul  L...,  âgé  de  treize  ans  et  demi,  entre 
le  i8  décembre  1909,  salle  Bouchut.  L’enfant  est  ne  de  pa¬ 
rents  bien  portants,  une  sœur  née  à  sept  mois  est  actuelle¬ 
ment  âgée  de  douze  ans  et  en  bonne  santé.  Le  développement 
pendant  la  première  enfance  s’est  effectué  avec  la  plus  grande 
régularité  ;  à  deux  ans,  il  a  fait  une  rougeole  sans  complica¬ 
tions,  à  l’âge  de  cinq  ans,  une  poussée  fébrile  ayant  duré  une 
dizaine  de  jours  et  dont  la  nature  exacte  est  restée  indéter¬ 
minée. 

Le  début  des  accidents  reste  des  plus  obscurs  :  à  aucun 
moment,  on  ne  relève  d’accidents  du  côté  du  système  nerveux; 
néanmoins  le  développement  intellectuel  ne  paraît  pas  s’être 
poursuivi  normalement;  l’enfanb  apathique,  somnolent  et 
doux  est  un  arriéré  qui  n’a  jamais  pu  apprendre  à  lire  et  à 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

L’ACROMÉGALIE  INFANTILE 


(1)  Exception  faite  pour  le  Handbuch  der  Kinderheillainde  où 
Zappekt,  dans  le  fascicule  2  du  tome  II,  lui  consacre  (p.  708)  une 
description  d’une  dizaine  de  lignes,  et,  surtout,  pour  les  Maladies 
des  enfants,  où  MM.  Hutinel  et  Tixiea  en  font  l’objet  d’un  cha¬ 
pitre  spécial  (t.  II,  p.  628-636.) 

(2)  HyiiNEL,  L’acromégalie  chez  l’enfant,  Clinique,  25  fév,  igio. 


principalement  sur  le  diamètre  antéro-postérieur, les 
crêtes  osseuses  font  saillie  le  long  des  sutures,  la  protubé¬ 
rance  occipitale  et  les  apophyses  mastoïdes  sont  très  grosses. 
Mais  l’hypertrophie  de  la  face  est  surtout  accentuée  ;  le  visage 
est  allongé,  avec  un  front  bas,  fuyant,  des  apophyses  et  des 
rebords  orbitaires  en  saillie. 

Les  paupières  épaissies,  allongées,  tombantes,  se  relèvent 
difficilement  ;  le  nez  est  très  proéminent,  épais  et  empâté,  le 
menton  saillant  en  bas  et  en  avant  et  le  prognathisme  est  la 
conséquence  du  développement  exagéré  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  qui  accroît  la  hauteur  du  massif  facial. 

Les  joues  sont  plates,  allongées,  tombantes,  les  pommettes 
saillantes.  De  grosses  lèvres  épaisses  complètent  ce  masque- 


écrire.  C’est  seulement  il  y  a  dèux  mois  que 
oculaires  sérieux  ont  fini  par  émouvoir  les  parents  qui  ont 
alors  conduit  leur  enfant  à  la  consultation  de  M.  Terrien. 

Actuellement,  l’aspect  extérieur  tout  particulier  du  malade 
attire  l’attention  (fig.  i). 

La  tête  est  volumineuse,  l’augmentation  des  dimensions 


L.  BABONNEIX  et  G.  PAISSEAU 

Ancien  chef  de  clinique  Chef  de  clinique 

des  maladies  infantiles  ^  la  Faculté  de  médecine. 


L’acromégalie  infantile  est  encore  assez  mal  con¬ 
nue.  La  plupart  des  ouvrages  de  médecine  générale 
se  bornent  à  mentionner  son  extrême  rareté.  Quant 
aux  traités  spéciaux,  ils  la  passent  à  peu  près  tous 
sous  silence  (i).  Il  s’en  faut  cependant  que  l’acromé¬ 
galie  soit  exceptionnelle  chez  l’enfant.  Nous  en  con¬ 
naissons  aujourd’hui  une  vingtaine  d’observations 
authentiques,  comme  le  faisait  récemment  remar¬ 
quer  M.  ,Ie  professeur  Hutinel  (2).  Aussi  voudrions- 
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grossier,  l’inférieure  est  particulièremenfempâtée  et  renver¬ 
sée.  Mais  la  langue  surtout  est  énorme,  rouge,  vascijilarisée, 
elle  est  peu  déformée,  mais  augmentée  dans  toutes  ses  dimen¬ 
sions  et  plus  que  doublée  de  yolume  .(fig.  2). 

Les  déformations  sont  bien  moins  caractéristiques  sur  le 
reste  du  squelette.  Les  mains. ne  sont  pas  sensiblement  aug¬ 
mentées  dans  leurs  dimensions,  mais  cependant  épaissies  et 
écourtées  ;  les  pieds,  sans  acquérir  le  volume  monstrueux 
qu’on  note  chez  certains  acroméKaliques.  ont  des  dimensions 


manifestement  exagérées  (v.  les  radiogr.  3  et  4).  Il  n’y  a  pas 
de  déformations  appréciables  de  la  colonne  vertébrale. 

Il  existe  une  tendance  marquée  à  une  obésité  précoce,  sur¬ 
tout  au  niveau  du  tronc  et  des  cuisses,  les  téguments  des 
cuisses  sont  légèrement  ichtyosiques. 

On  peut  encore  relever  un  certain  degré  d’épaississement 
des  tibias. 

On  constate  des  troubles  moteurs  très  nets  au  niveau  des 
membres  inférieurs  :  les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés,  le 
signe  de  Babinski  positif,  on  met  en  évidence  facilement  un 
certain  degré  de  trépidation  épileptoïde. 

On  note  encore  de  la  cyanose  des  extrémités,  des  malfor¬ 
mations  dentaires  assez  accusées;  il  n’y  a  pas  de  troubles  de 
la  sensibilité.  Les  organes  abdominaux,  le  cœur  et  les  pou¬ 
mons  sont  normaux,  les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni 
albumine. 


L’examen  électrique  des  muscles  n’a  montré  aucune  parti¬ 
cularité  digne  d’être  notée. 

Par  contre  l’examen  oculaire  pratiqué  par  M.  Terrien 
donne  des  renseignements  intéressants  :  il  existe  tout  d’abord 
une  kératite  interstitielle  prédominante  sur  l’œil  gauche  ;  sa 
nature  hérédo-spécifique  est  démontrée  par  l’amélioration 
que  le  traitement  mercuriel  a  provoquée.  Ces  lésions  n’ont 
pas  permis  d’examiner  utilement  le  fond  de  l’œil,  mais 
vision  était  suffisamment  conservée  du  côté  droit  pour  qu’il 
ait  été  possible  de  reconnaître  un  rétrécissement 
concentrique  considérable  du  champ  visuel,  dû 
sans  aucun  doute  à  une  compression  du  chiasma 
optique  (fig.  5). 

La  diminution  de  l’acuité  visuelle,  le  faciès  bes¬ 
tial  du  malade  contribuent  à  lui  donner  un  aspect 
très  particulier  :  il  paraît  hébété,  la  parole  est 
lente  et  caverneuse,  il  est  maladroit,  se  meut 
pesamment  et  lourdement,  mais  cet  habitus  exté¬ 
rieur  est  également  en  rapport  avec  des  troubles 
intellectuels  manifestes  :  c’est  un  arriéré,  ne  sa¬ 
chant  ni  lire  ni  écrire  auquel  il  arrive  fréquem¬ 
ment  de  faire  ses  besoins  dans  son  lit.  Il  semble 
néanmoins  susceptible  de  préoccupations  géné¬ 
siques  qu’il  manifeste  sans  aucune  délicatesse  au 
personnel  féminin  du  service. 

Ce  malade  peut  donc  être  considéré,  sinon  comme 
un  idiot,  tout  au  moins  comme  un  imbécile. 


Bien  qu’il  manque,  chez  notre  malade, 
quelques-uns  des  symptômes  habituels  à 
l’acromégalie,  il  nous  semble  que  le  dia¬ 
gnostic  ne  saurait  être  sérieusement  dis¬ 
cuté.  L’augmentation  de  volume  manifeste 
des  extrémités,  la  macroglossie,  les  troubles 
intellectuels  constituent,  en  effet,  des  sym¬ 
ptômes  de  tout  premier  ordre,  et  ne  sau¬ 
raient  guère  être  rattachés  à  une  autre 
affection.  Au  surplus,  le  rétrécissement 
concentrique  du  champ  visuel  à  droite  et 
l’agrandissement  delà  selle  turcique  si  ma¬ 
nifeste  sur  la  radiographie  viennent  encore 
plaider  éloquemment  en  faveur  de  noti’e 
diagnostic. 

Ce  cas  présente  quelques  particularités 
intéressantes  : 

1“  Tout  d’abord,  chez  le  jeune  Paul  L..., 
V acromégalie  est  fruste\  il  nous  a  semblé, 
en  dépouillant  les  observations  que  nous 
avons  pu  étudier,  que  c’était  la  règle  chez 
l’enfant.  Cependant,  contrairement  à  ce 


que  l’on  observe  dans  notre  cas,  la  glycosurie  accom¬ 
pagne  fréquemment  l’acromégalie.  Dans  un  cas  de 
Schlesinger  [Semaine  méd.,  1902,  n“  ii,  p.  86), 
un  individu  fut  atteint,  à  l’âge  de  six  ans,  de  dia¬ 
bète  dont  il  guérit  par  le  traitement  habituel.  Plus 
tard  il  devint  acromégalique  et  sa  glycosurie  repa^ 
rut  sans  d’ailleurs  retentir,  en  aucune  façon,  sur 
l’état  généi’al. 

2"  Notre  malade  est  un  hérédo-syphilitique.  Ce 
n’est  pas  là  un  fait  isolé,  comme  le  montre  l’obser¬ 
vation  de  Pel  [Berl.  klin.  Wochens.,  3o  oct.  igoÔ), 
que  l’on  peut  résumer  ainsi.  11  s’agit  d’une  famille 
composée  des  parents  et  de  trois  enfants.  Le  père 
est  syphilitique,  la  mère  a  avorté  cinq  fois  ;  elle  a 
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accouché  quatre  fois  à  terme;  un  de  ses  enfants  avait 
succombé,  en  bas  âge,  à  une  affection  indéterminée. 
La  fille,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  est  myxœdéma- 
teuse.  Le  cadet  des  fils  a  grandi  normalement  jus¬ 
qu’à  treize  ans;  à  partir  de  cette  époque,  il  a  com¬ 
mencé  à  grandir  d’une  façon  extrêmement  rapide. 
Actuellement,  c’est  un  acromégale  typique.  Il  offre, 
de  plus,  des  signes  évidents  d’jnfantilisme.  L  aîné 
des  fils  est  d’une  stature  gigantesque,  mais 
paraît  très  bien  portant.  ; 

3“  Chez  notre  malade,  il  existe  quelques  -  ' 
symptômes  de  tumeur  cérébrale  :  troubles  ’  , 

visuels,  dus  évidemment  à  la  compression 
du  chiasma  optique,  diminution  de  l’intelli¬ 
gence,  céphalées,  etc.  Les  cas  de  ce  genre 
ne  sont  pas  plus  exceptionnels  chez  l’en¬ 
fant  que  chez  l’adulte.  En  voici  un  exemple 
dû  à  Schultze  [Deuts.  med.  Woch.,  1908, 

P-  “90-  , 

Une  jeune  fille  de  quinze  ans  avait,  dès 
la  onzième  année,  présenté  des  signes  nets 
d’acromégalie.  Plus  tard,  on  constata  chez 
elle  les  phénomènes  suivants  :  stase  papil¬ 
laire  double  au  stade  atrophique,  exagé¬ 
ration  de  l’odorat  et  surdité  centrale  com¬ 
plète  à  gauche,  dysacousie  à  droite,  cépha¬ 
lées  et  vomissements. 

4“  Notre  malade  présente  une  tendance 
manifeste  à  l’obésité.  C’est  là  un  fait  très 
intéressant,  et  que  nous  nous  contentons 
de  mentionner  ici,  nous  proposant,  dans 
un  travail  ultérieur,  d’étudier  l’influence 
que  peuvent,  chez  l’enfant,  exercer  les  alté¬ 
rations,  fonctionnelles  ou  autres,  de  l’hy¬ 
pophyse  sur  la  production  de  l’obésité. 

5“  Chez  le  jeune  Paul  L...,  Vexamen  du 
sang  ne  décèle  rien  d’anormal.  Dans  un  cas, 
concernant  un  garçon  de  quatorze  ans, 

MM.  Sabrazès  et  Bonne  {C.  R.  de  la  Soc.  de 
biol.,  t.  LVIII,  p.  680)  ont  trouvé  une  dimi¬ 
nution  légère  de  l’hémoglobine  et  une  lym¬ 
phocytose  modérée. 

6"  Dans  notre  observation,  il  est  difficile 
de  dire  à  quelle  date  précise  ont  commencé 
les  accidents.  Noos  savons  toutefois  que 
l’acromégalie  peut  débuter  de  très  bonne 
heure.  Dans  un  cas  de  Field  [Brit.  med. 

Journ.,  1893,  t.  II,  p.  i4),  un  petit  garçon  de 
dix-sept  mois  a  commencé,  dès  le  septième  mois,  à 
présenter  de  l’hypertrophie  des  extrémités  infé¬ 
rieures  et,  depuis  lors,  cette  hypertrophie  n’a  fait 
que  s’accentuer.  Plus  tard,  on  a  constaté  que  la 
partie  inférieure  de  la  figure  se  développait  anorma¬ 
lement  :  les  lèvres  sont  grosses  et  éversées,  l’os 
malaire,  proéminent,  les  oreilles,  démesurées.  L’in¬ 
curvation  des  ongles,  la  tuméfaction  des-  genoux, 
complétaient  l’histoire  clinique  de  ce  cas,  qui  paraît 
bien  ressortir  à  l’acromégalie. 

7“  Nous  avons  minutieusement  recherché  si,  chez 
notre  malade,  il  n’existait  pas  de  maladies  associées . 
On  sait  en  effet  que,  chez  l’adulte,  on  a  signalé 
maintes  fois  l’association  à  l’acromégalie,  d’affec¬ 
tions  nerveuses  diverses  :  syringomyélie,  maladie 


de  Basedow,  hystérie,  etc.  Des  faits  analogues  ont 
été  vus  chez  l’enfant.  Arnaud  a  publié,  en  1899,  dans 
\s.Clinica  medica  italiana.,\xne  observation  intitulée  : 
Acromégalie  partielle  avec  maladie  de  Little.  Elle 
concerne  un  garçon,  issu  de  parents  bien  portants, 
né  à  la  suite  d’un  accouchement  normal  et  qui,  dès 
sa  naissance,  présenta  une  quadriplégie  spasmo¬ 
dique  très  nette.  Ultérieurement,  les  troubles  mo- 


Fig.  4. 


teurs  finirent  par  se  localiser  aux  membres  infé¬ 
rieurs;  ils  étaient  alors  identiques  à  ceux  de  la 
maladie  de  Little.  Dès  la  naissance,  on  avait  égale¬ 
ment  noté  que  les  pieds  offraient  un  développement 
extraordinaire.  Les  orteils  étaient  aussi  larges  à  leur 
extrémité  qu’à  leur  base.  La  peau  des  membres  infé¬ 
rieurs,  foncée,  épaissie,  comme  ichtyosique,  était 
parsemée  de  placards  télangiectasiques.  Il  n’existait 
pas  de  troubles  sensitifs.  Par  contre,  l’arriération 
intellectuelle  était  évidente.  Arnaud  admet,  dans  ce 
cas,  une  toxi-infection  fœtale  ayant  exercé  son  action 
à  la  fois  sur  les  zones  psycho-motrices  et  sur  les 
centres  trophiques  situés  dans  l’écorce. 

Une  observation  d’Auerbach  relate  l’association 
à’ acromégalie  et  de  myxœdème  et,  peut-être,  de’ 
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syringomyélie.  Sous  l’influence  de  l’opothérapie  thy¬ 
roïdienne,  les  phénomènes  d’ordre  dysthyroïdien 
s’amendèrent,  mais  les  altérations  osseuses  ne  subi¬ 
rent  aucune  modification.  La  radiographie  confirma 
le  diagnostic  en  montrant  :  i"  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  de  la  selle  turcique;  2°  l’accroissement  déme¬ 
suré  du  squelette  des  mains. 


Dans  le  cas  d’Hewel,  il  s’agit  d’un  jeune  homme 
chez  lequel  apparurent,  à  seize  ans,  des  troubles 
sensitifs  divers  :  paresthésie,  douleurs,  localisés  au 
membre  supérieur  droit.  Trois  ans  et  demi  plus 
tard,  ce  même  membre  était  atteint  de  parésie  et 
s’hypertrophiait  en  totalité.  Les  doigts,  légèrement 
recourbés,  affectaient  la  forme  de  saucissons,  ils 
étaient  le  siège  de  cicatrices  multiples  dues,  les 
unes  à  des  panaris,  les  autres  à  des  brûlures.  La 
mâchoire  inférieure  était,  du  côté  droit,  plus  longue 
d’un  demi-centimètre  que  de  l’autre  côté.  Les  ré¬ 
flexes  tendineux,  étaient  exagérés,  et  même  il  exis¬ 
tait  du  clonus  du  pied.  La  sensibilité,  intacte  au 
niveau  des  membres  inférieurs,  présentait,  au  ni¬ 
veau  des  membres  supérieurs  droits,  le  type  de  la 
dissociation  syringomyélique  et,  dans  ce  même  ter¬ 
ritoire,  on  notait  une  diminution  considérable  de 
l’excitabilité  faradique.  Ce  cas  complexe  peut  être 
regardé  comme  un  exemple  à' association  entre  la 
syringomyélie  et  l’acromégalie  bien  que,  d’après 
Hewel,  la  plupart  des  «  macrosomies  »  doivent  être 
rattachées  à  la  syringomyélie. 

Pel  a  rapporté,  dans  la  Nouv.  Iconogr.  de  la  Sal¬ 
pêtrière  (1906,  p.  76),  un  cas  acromégalie  partielle 
avec  infantilisme.  L’acromégalie  était  congénitale  ; 
les  organes  g.énitaux  étaient  petits,  mal  développés. 
La  radiographie  ne  décelait  aucun  agrandissement 
de  la  selle  turcique.  Il  n’existait,  non  plus,  aucun 
signe  de  tumeur  cérébrale.  Par  contre,  la  constata¬ 
tion  de  troubles  sensitifs  spéciaux  :  anesthésie  dis¬ 
sociée,  conduisit  Pel  à  se  demander  si.  à  l’acromé¬ 
galie,  ne  s’associait  pas  de  la  syringomyélie.  II  s’agit 
d’ailleurs,  dans  ce  cas,  de  troubles  complexes  et 
que  l’on  est  peut-être  en  droit  de  rattacher,  avec  Pel, 
à  une  insuffisance  polyglandulaire. 

Gomme  chez  l’adulte,  nombre  de  ces  associations 
morbides  indiquent  vi’aisemblablement,  en  effet, 


V  atteinte  simultanée  de  plusieurs  glandes  à  sécrétion 
interne.  C’est  ainsi  que  M.  Claude  a  observé,  chez 
une  jeune  âcromégalique  de  dix-neuf  ans,  des  sym¬ 
ptômes  d’ordre  thyroïdien  :  exophtalmie,  légère 
hypertrophie  thyroïdienne,  tachycardie,  nervosité  et 
une  hypertension  artérielle  considérable  (28  centi¬ 
mètres  au  Potain),  peut-être  attribuable  à  un  fonc¬ 
tionnement  anormalement  intensif  des  surrénales. 
D’autres  fois,  comme  le  fait  remarquer  le  même  au¬ 
teur  [Soc.  de  Moi.,  28  oct.  igoS),  les  phénomènes 
d’origine  surrénale  sont  encore  plus  nets  ;  on  sait 
d’ailleurs  (P.  Marie)  que,  chez  de  tels  malades,  la 
reviviscence  du  thymus  est  fréquente. 

8“  Après  avoir  énuméré  les  affections  auxquelles 
peut  chez  l’enfant  s’associer  l’acromégalie,  nous 
devrions  nous  efforcer  de  préciser  ses  connexions 
avec  certains  vices  de  développement  qui  peuvent  lui 
être  comparés  :  hypertrophie  congénitale,  gigan¬ 
tisme  partiel,  leontiasis  ossea.  Malheureusement, 
cette  question  est  encore  bien  obscure. 

Id hypertrophie  congénitale  offre,  avec  l’acromé¬ 
galie,  d’étroites  analogies,  et,  dans  certaines  obser¬ 
vations,  on  se  demande  s’il  s’agit  d’hypertrophie 
congénitale  ou  d’acromégalie  partielle.  C’est  ce  qui 
se  produit  pour  les  cas  de  Mazocchi  èt  Antonini, 
concernant  une  fillette  qui  présentait,  depuis  sa  nais¬ 
sance,  de  l’hypertrophie  des  mains  et  des  pieds,  et 
chez  laquelle  il  n’existait  aucune  altération  de  la 
colonne  vertébrale  ni  du  squelette  cranio-facial. 
D’autres  fois,  au  contraire,  comme  dans  le  cas  d’Hoff¬ 
mann  [Beit.  Z.  klin.  Chir.,  Bd.  XLVIII,  h.  2,  p.  Sgi) 
la  radiographie  de  la  selle  turcique  ne  révèle  aucun 
agrandissement,  et  il  est  possible  que  l’on  ait  affaire 
à  un  processus  d’ordre  tératologique  indépendant 
de  toute  altération  hypophysaire. 

Au  sujet  du  gigantisme  précoce,  nous  pourrions 
répéter  les  réflexions  que  nous  avons  émises  sur  le 
gigantisme  partiel,  à  savoir  que  la  ligne  de  démar¬ 
cation  est  souvent  peu  nette  entre  ce  syndrome  et 
l’acromégalie.  Voici  par  exemple  un  cas  d’Hudo- 
vernig  [Nouv.  Iconog.  de  la  Salpêtrière,  igo5,  n®  4, 
p.  SgS).  Un  garçon  de  cinq  ans,  très  petit  jusqu’à 
dix-huit  mois,  se  met  à  grandir  rapidement  à  la 
suite  d’une  infection  aiguë  qui  a  peut-être  été  une 
méningite.  Actuellement,  il  a  187  centimètres  de 
taille,  et  pèse  35'‘5.  L’augmentation  de  volume  porte 
particulièrement  sur  les  organes  génitaux,  déve¬ 
loppés  comme  ceux  d’un  adulte,  recouverts  de  poils  ; 
la  verge  est  le  siège  d’érections  fréquentes.  L’intel¬ 
ligence  est  très  en  retard.  La  radiographie  décèle 
un  élargissement  évident  de  la  selle  turcique  et  la 
substitution,  à  l’hypophyse,  d’une  tumeur  sanguine; 
l’ossification  des  os  des  membres  correspondait  à 
peu  près  à  celle  qui  se  voit  dans  la  dix-huitième 
année.  S’agissait-il,  dans  ce  cas,  d’acromégalie  ou 
de  gigantisme  précoce?  Dans  un  cas  de  Ponfick,  à 
l’autopsie  d’un  enfant  de  dix-sept  ans,  mort  de  né¬ 
phrite  interstitielle,  on  trouva  une  hypophyse  grosse 
comme  un  œuf,  et  logée  dans  une  selle  turcique  for¬ 
tement  dilatée.  Plus  difficile  à  interpréter  est  le  cas 
de  Curtis  Ager  [Arch.  of  Pediatria,i^rof.  igog).  Elle 
concerne  un  enfant  de  cinq  ans,  ayant  eu,  vers  deux 
ans,  une  méningite,  qui  souffre,  depuis  deux  ans,  de 
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diabète  insipide  et  chez  lequel,  depuis  deux  ans,  est 
apparue  une  hypertrophie  progressive  des  os  de  la 
face.  Malheureusement,  l’examen  radiographique  ne 
paraît  pas  déceler  un  agrandissement  de  la  selle 
turcique,  et  l’on  ne  peut,  dans  ce  cas,  que  soup¬ 
çonner  une  lésion  hypophysaire. 

9®  Quelles  relations  établir  entre  V acromégalie  et 
le  gigantisme?  ~  Il  y  a  quelques  années,  à  la  suite 
des  remarquables  travaux  de  P.-E.  Launois  et  de 
Brissaud,  on  était  arrivé  à  cette  formule  séduisante  : 
le  gigantisme  est  l’acromégalie  de  l’enfance,  Tacro- 
mégalie  est  le  gigantisme  de  l’adulte.  Dans  le  gigan¬ 
tisme,  les  cartilages  épiphyso-diaphysaires  n’étant 
pas  encore  soudés,  l’os  s’accroît  en  long.  Dans 
l’acromégalie,  ces  mêmes  cartilages  étant  ossifiés, 
l'accroissement  de  l’os  se  fait  en  large,  aux  dépens 
du  périoste.  L’un  et  l’autre  de  ces  états  semblent 
d’ailleurs  conditionnés  par  la  même  cause  :  une 
lésion  de  l’hypophyse. 

Ces  théories  ont  malheureusement  été  l’objet  de 
quelques  critiques.  Si  la  première  d’entre  elles  était 
exacte,  on  ne  devrait,  en  effet,  jamais  observer  d’acro¬ 
mégalie  chez  l’enfant.  Or,  nous  avons  vu  que  les  cas 
d’acromégalie  infantile  sont  beaucoup  moins  rares 
qu’on  ne  l’a  dit.  Quant  à  la  seconde,  que  l’on  a  quel¬ 
quefois  exprimée  schématiquement  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  Tumeurs  de  l’hypophyse  =  acromégalie,  elle 
est  passible  de  toutes  sortes  d’objections  dont  voici 
les  principales  : 

a.  Les  tumeurs  de  l'hypophyse  peuvent  parcourir 
toute  leur  évolution  sans  jamais  se  compliquer  d’a¬ 
cromégalie.  —  En  voici  un  exemple,  dû  à  M.  Soca. 
Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans^  actuellement  bien 
portante,  fut  prise  brusquement  de  perte  de  connais¬ 
sance.  Lorsqu’elle  revient  à  elle,  on  constate  qu’elle 
présentait  les  symptômes  suivants  :  atrophie  optique 
double,  d’où  diminution  considérable  de  l’acuité 
visuelle,  immobilité  pupillaire,  ataxie,  vomissements, 
somnolence.  Au  bout  de  sept  mois,  à  ces  phéno¬ 
mènes  s’ajoutèrent  des  troubles  intellectuels  et  de 
l’hyperesthésie  cutanée  généralisée,  mais  il  n’y  eut 
jamais  de  signes  d’acromégalie.  La  malade  mourut 
de  pneumonie.  A  l’autopsie  on  trouva  une  tumeur 
de  l’tiypophyse,  comprimant  le  chiasma,  les  nerfs 
optiques,  les  tubercules  mamillaires,  le  pédoncule 
cérébral. 

Des  faits  analogues  ont  été  publiés  chez  l’enfant 
par  Cagnetto,  v.  Eiselberg,  etc. 

b.  V  acromégalie  ou  le  gigantisme  partiel  peuvent 
être  la  conséquence  de  lésions  cérébrales  respectant 
Vhypophyse,  et,  particulièrement,  de  tumeurs  occu¬ 
pant  la  glande  pinéale.  C’est  ce  que  prouvent  les 
observations  suivantes. 

Dans  le  premier  cas,  dû  à  Holzhauer  {Tumeurs 
cérébrales  chez  l’enfant,  Th.  de  Berlin,  1908),  un 
petit  garçon  souffre,  depuis  un  an,  d’attaques  con¬ 
vulsives  suivies  de  perte  de  connaissance;  il  est 
devenu  triste  et  pleure  à  tout  instant;  il  a  même  eu, 
il  y  a  quelques  mois,  un  accès  de  folie  furieuse  qui 
a  duré  un  jour.  Depuis  trois  semaines,  il  éprouve 
une  grande  fatigue  dans  les  jambes.  On  a  remarqué 
chez  lui,  depuis  le  début  des  troubles  nerveux,  un 
développement  anormal  des  organes  génitaux,  puis 


un  accroissement  exagéré  de  la  taille,  si  bien  que 
lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  ne  mesure  pas  moins 
de  i^oS.  A  partir  de  ce  moment,  les  symptômes  de 
tumeur  cérébrale  se  confirment,  et  la  mort  survient 
rapidement  au  milieu  de  convulsions  généralisées. 
A  l’autopsie,  on  trouve  une  tumeur  irrégulière,  kys¬ 
tique,  du  volume  d’une  petite  pomme,  provenant  de 
la  glande  pinéale,  occupant  la  partie  postérieure  du 
troisième  ventricule,  et  que  l’examen  histologique 
montre  être  un  psammo-sarcome. 

Le  cas  d’Œstreich  et  Slawyk  n’est  pas  moins  inté¬ 
ressant.  Il  concerne  un  petit  garçon  sans  antécédents 
pathologiques  et  qui,  jusqu’à  l’âge  de  trois  ans,  s’était 
normalement  développé.  A  partir  de  cette  époque, 
il  devint  maussade  et  taciturne.  Puis  on  ne  tarda  pas 
à  s’apercevoir  que  ses  seins  et  sa  verge  augmen¬ 
taient  considérablement  ■  de  volume.  Vers  quatre 
ans,  il  survint  des  symptômes  typiques  de  tumeur 
cérébrale,  si  bien  qu’on  porta  le  diagnostic  de  tu¬ 
meur  de  l’hypophyse.  Ce  diagnostic  paraissait  d’au¬ 
tant  plus  justifié  que,  sur  la  radiographie,  on  cons¬ 
tatait  une  ombre  occupant  toute  la  région  qui  s’é¬ 
tend  de  la  selle  turcique  au  sommet  du  crâne.  La 
mort  survint  dans  le  coma.  A  l’autopsie,  intégrité 
absolue  du  corps  pituitaire.  Par  contre,  la  glande 
pinéale  était  occupée  par  une  tumeur  grosse  comme 
une  petite  pomme  et  offrait  tous  les  caractères  d’un 
psammo-cysto-sarcome.  L’ombre  vue  à  l’examen 
radiographique  était  en  rapport  avec  la  calcification 
des  os  de  la  voûte,  laquelle  était  plus  avancée  dans 
la  région  sphéno-pariétale  que  dans  la  partie  occi¬ 
pitale  du  crâne  [Arch.  /.  pathol.  Anat.  u.  Physiol., 
GLVII,  3). 

Enfin,  à  la  séance  de  V Académie  de  médecine  du 
i5  mars  1910,  MM.  Baymond  et  Claude  ont  rapporté 
l’observation  d’un  garçon  de  dix  ans  chez  lequel, 
trois  ans  auparavant,  étaient  apparus  des  signes  de 
tumeur  cérébrale  :  céphalée,  vomissements,  dimi¬ 
nution  de  l’acuité  visuelle,  et,  en  outre,  des  phéno¬ 
mènes  généraux  :  adipose,  développement  anormal 
de  la  taille  et  du  poids,  pilosité  génitale.  Après  plu¬ 
sieurs  phases  d’accalmie  et  d’aggravation,  le  volume 
de  la  tête  augmenta  brusquement,  la  cécité  devint 
absolue,  en  même  temps  qu’une  paralysie  à  peu 
près,  complète  envahissait  les  quatre  membres. 
Quelque  temps  après,  le  petit  malade  succombait 
dans  le  coma.  L’autopsie  montra  l’existence  d’une 
tumeur  gliomateuse  développée  aux  dépens  de  l’épi¬ 
physe.  Par  contre,  l’hypophyse,  comprimée  par  la 
paroi  inférieure  du  troisième  ventricule,  était  ré¬ 
duite  des  deux  tiers  de  son  volume. 

c.  Les  altérations  anatomiques  de  l'hypophyse  peu¬ 
vent  manifester  leur  existence  par  des  symptômes 
très  différents  de  l’acromégalie  :  obésité,  polyurie 
[Arnould,  Byron-Bramwell  (i)],  infantilisme  sexuel 
(Cushing). 

De  ces  considérations,  on  pourrait  conclure  que 
l’acromégalie  est  presque  toujours  indépendante 
d  une  lésion  hypophysaire.  Ce  serait  là  une  exagé¬ 
ration  manifeste.  Il  y  a  des  cas  où  l’acromégalie  est 


(i)  Aknould.  Tubercule  çle  l'hypophyse  et polyurie,T:h.  de  Nancy, 
1907-1908. 
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manifestement  produite  par  une  tumeur  hypophy¬ 
saire.  En  voici  un  exemple,  emprunté  à  Hochenegg 
{XXXVIl^  Congrès  allemand  de  chirurgie,  Berlin, 
avril  1908).  Une  jeune  fille  de  quinze  ans  est  prise, 
subitement,  de  violentes  céphalées  et  de  vertiges, 
et,  en  même  temps,  on  constate  une  diminution  no¬ 
table  de  l’acuité  visuelle  et  un  amoindrissement 
appréciable  de  la  mémoire.  Ces  phénomènes  dispa¬ 
raissent  au  bout  de  douze  mois,  pour  revenir  au 
bout  de  quatre  ans  ;  il  s’y  joint  alors  des  signes  typi¬ 
ques  d’acromégalie,  et  l’examen  radiographique 
décèle  l’existence  d’une  tumeur  hypophysaire.  On 
intervient  chirurgicaleinent  par  la  voie  nasale,  et  on 
enlève  cettte  tumeur.  Les  suites  opératoires  furent 
excellentes  et,  au  bout  de  trois  semaines,  la  malade 
quittait  l’hôpital.  Elle  remarquait  alors  que  ses  dents 
tendaient  à  se  rapprocher,  et  que  ses  extrémités 
diminuaient  de  volume  au  point  qu’elle  ne  voulait 
plus  accepter  ses  bottines,  déclarant  qu’on  les  lui 
avaient  changées. 

En  somme,  si,  le  plus  souvent,  l’acromégalie 
paraît  venir  compliquer  les  tumeurs  de  l’hypophyse, 
il  est  évident  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  soit 
qu’elle  se  produise  indépendamment  de  toute  alté¬ 
ration  hypophysaire,  soit  que  les  altérations  mani¬ 
festent  leur  existence  par  des  symptômes  spéciaux  : 
polyurie,  obésité,  etc.  D’ailleurs,  il  ne  répugne  pas 
d’admettre  que  l’acromégalie  puisse  être  la  consé¬ 
quence  de  simples  troubles  fonctionnels  de  la  sécré¬ 
tion  hypophysaire.  Gomment  expliquer  d’autre  façon 
le  cas  de  Parhon  et  Zalplachta,  concernant  un  indi¬ 
vidu  jeune  encore,  et  olfrant  tous  les  signes  du 
gigantisme?  Un  de  ses  oncles  était  atteint  d’acromé¬ 
galie,  sa  mère  était  obèse. 

10“  Fait  curieux,  un  certain  nombre  de  cas  d'acro¬ 
mégalie  infantile  concernent  des  sujets  de  race  nègre. 
C’est  ainsi  que  dans  un  cas  de  Lackey,  un  jeune 
nègre  fut  pris,  vers  la  treizième  année,  de  douleurs 
si  vives  dans  les  membres,  qu’il  dut  garder  le  lit 
plusieurs  semaines.  En  même  temps,  il  éprouvait 
une  soif  vive.  A  vingt-huit  ans,  il  avait  plus  de  six 
pieds.  Les  viscères,  et  en  particulier  le  cœur,  parti¬ 
cipaient  au  processus  morbide.  Comme  autres  phé¬ 
nomènes,  on  notait  de  la  scoliose,  mais  les  troubles 
psychiques  faisaient  complètement  défaut. 

Dans  un  cas  de  Beaven  Rake  [Brit.  med.  Journ., 
1893,  t.  I,  p.  5i8),  un  jeune  nègre  de  dix  ans  pré¬ 
sente  une  augmentation  de  volume  de  la  tête  et  de 
la  face;  de  l’hypertrophie  des  deuxième  et  troisième 
orteils  de  chaque  côté,  un  élargissement  très  net 
aux  extrémités  inférieures,  moins  net,  mais  encore 
appréciable,  aux  extrémités  supérieures.  Il  s’agi¬ 
rait,  suivant  Rake,  d’une  acromégalie  au  début. 

Citons  encore  le  cas  de  Valdès  [Presse  méd.,  1897, 
n“  174)  :  un  garçon  de  quatorze  ans,  dont  les  parents 
sont  très  bien  portants,  et  qui  jouit  lui-même  d’une 
bonne  santé  habituelle,  a  éprouvé  il  y  a  quelques 
mois,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  une  las,situde 
extrême  qui  l’a  obligé  à  interrompre  son  travail. 
Depuis  cette  époque,  ses  pieds  ont  subi  une  aug¬ 
mentation  de  volume  progressive,  si  bien  que  l’on  a 
dû  lui  acheter  des  souliers  de  pointure  de  plus  en 
plus  grande.  Les  mains,  la  mâchoire  inférieure,  les 


clavicules,  se  sont,  elles  aussi,  anormalement  déve¬ 
loppées.  Il  n’y  a  pas  de  macroglossie.  Par  contre, 
les  organes  génitaux  sont  encore  volumineux.  Il 
existe  un  certain  degré  de  cyphose  cervico-dorsale. 
Le  sujet  est  devenu  paresseux  et  se  plaint  fréquem¬ 
ment  de  céphalalgie.  On  n’a  pas  procédé,  dans  ce 
cas,  à  l’examen  du  fond  des  yeux. 

1 1°  L'acromégalie  peut  être  héréditaire  et  familiale. 
—  Tantôt,  dans  ce  cas,  il  s’agit  d’acromégalie  typique 
(Bonardi,  de  Cyon,  Frântzel,  Schwoner,  etc.),  et  tantôt 
de  syndromes  plus  ou  moins  voisins  de  l’acromé¬ 
galie.  Voici,  par  exemple,  une  observation  due  à 
MM.  Danlos,  Apert  et  Lévy-Frænkel  {^Bull.  de  la  Soc. 
méd.  des  hôpit.,  26  mars  1909,  p.  653).  Elle  concerne 
une  famille  de  cinq  membres  dont  quatre  présen¬ 
taient  une  cyphose  dorsale  très  prononcée,  et  que 
l’on  retrouvait  aussi  chez  nombre  de  leurs  ascen¬ 
dants  et  de  leurs  collatéraux.  Cette  cyphose  aurait, 
chez  tous,  commencé  dans  la  première  enfance.  En 
outre,  la  plupart  des  membres  de  cette  famille  sont 
porteurs  d’anomalies  curieuses  ;  deux  sujets  possè- 
denttrois  mamelons,  un  troisième  en  possède  quatre. 
Un  sujet  porte  à  la  mâchoire  supérieure  une  incisive 
supplémentaire  du  côté  gauche,  laquelle  est  de 
dimensions  doubles  de  la  normale;  une  autre  inci¬ 
sive  supplémentaire,  encore  en  partie  incluse  dans 
la  mâchoire,  se  voit  du  côté  opposé.  Plusieurs  sujets 
ont  tendance  au  prognatisme  maxillaire  et  à  l’allon¬ 
gement  des  extrémités;  chez  l’un  d’eux,  âgé  de  dix- 
sept  ans,  cette  conformation  est  au  maximum,  et  fait 
tout  de  suite  penser  à  de  l’acromégalo-gigantisme. 
Un  autre  sujet,  âgé  de  quatorze  ans,  comme  taille 
et  comme  corpulence,  est  très  au-dessus  de  la 
moyenne  de  cet  âge.  Les  auteurs  pensent,  dans  ce 
cas,  à  des  troubles  du  fonctionnement  hypophy¬ 
saire,  héréditaires  et  familiaux  ,  susceptibles  de 
donner,  chez  la  plupart  des  membres  d’une  famille, 
quelques  symptômes  d’hyperpituitarisme  et,  chez  un 
seul,  le  syndrome  acromégalique  complet. 


Telles  sont  les  considérations  que  nous  a  inspi¬ 
rées  la  lecture  des  quelques  cas  que  nous  avons  pu 
trouver  dans  la  littérature  médicale  :  elles  n’ont 
d’autre  prétention  que  celle  de  rappeler  aux  uns  et 
aux  autres  que  l’acromégalie  n’est  pas  exception¬ 
nelle  chez  l’enfant  et  qu’elle  présente,  à  cet  âge, 
quelques  particularités  intéressantes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  17  MAI  1910) 

Décomposition  du  chloroforme  dans  l’organisme.  — 
M.  M.  Nicloux. 

Détermination  des  acides  volatils  dans  les  produits  de 
fermentation  de  quelques  microbes  d’après  la  méthode  de 
Duclaux.  —  M.  G.  Seliber. 


83®  ANNÉE. 


gazette  des  HOPITAUX 


843 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DÜ  30  MAI  1910) 


Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  familiale  (recherches 
à  l’aide  de  la  méthode  de  Wassermann).  —  MM.  J.  Babinski 
et  A.  Barré.  La  syphilis  familiale  (conjugale  et  héréditaire) 
n’est  pas  toujours,  tant  s’en  faut,  très  apparente.  Elle  peut 
être  latente  et  ce  sont  parfois  les  symptômes  des  affections 
dites  parasyphilitiques  qui  permettent  de  la  découvrir. 

'  M.  Babinski,  au  moyen  d’investigations  pratiquées  systéma¬ 
tiquement  sur  des  sujets  mariés  à  des  malades  atteints  de 
tabes  ou  de  paralysie  générale,  a  montré,  il  y  a  déjà  longtemps, 
que  la  méningite  chronique  spécifique  conjugale  est  bien  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  croyait  jadis.  Il  a  été  possible  de  déter¬ 
miner  ainsi  l’existence  de  phéaomènes  tabétiques  chez  des 
femmes  se  croyant  absolument  saines  et  affirmant  n  avoir 
jamais  ea  aucun  symptôme  suspect;  sans  les  signes  du  tabes 
on  n’aurait  pas  su  qu’elles  avaient  été  contaminées. 

Si  l’on  considère  que,  d’une  manière  générale,  la  méningite 
chronique  syphilitique  est  rare  relativement  à  la  fréquence  de 
la  syphilis,  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  les  cas  de  méningite 
chronique  spécifique  conjugale  sont  exceptionnels  par  rap¬ 
port  au  nombre  des  cas  de  syphilis  conjugale.  Or,  puisque, 
d’une  façon  absolue,  la  méningite  chronique  spécifique  conju¬ 
gale  n’est  pas  une  rareté,  il  est  permis  de  supposer  que  la 
syphilis  conjugale  est  chose  assez  commune.  C’est  au  moins 
une  hypothèse  qu’il  est  légitime  d’émettre  et  qu’on  peut  aujour¬ 
d’hui  contrôler  bien  plus  aisément  qu’autrefois,  grâce  à  la 
méthode  de  Wassermann. 

Les  investigations  faites  par  les  auteurs  leur  ont  permis,  à 
l’aide  du  séro-diagnostic,  de  déceler  dans  bien  des  cas  la 
syphilis  chez  des  femmes  et  des  enfants  de  malades  atteints 
soit  de  tabes  soit  de  paralysie  générale;  ces  femmes  et  ces 
enfants  ne  présentaient  d’ailleurs  aucune  manifestation  cli¬ 
nique  de  syphilis;  ils  n’étaient  suspects  qu’en  raison  de  leurs 
liens  familiaux. 

En  principe,  lorsque,  dans  un  ménage,  un  des  conjoints 
reconnaît  avoir  eu  la  syphilis  ou  en  présente  des  stigmates, 
l’autre  conjoint  et  les  enfants  issus  de  leur  union  devraient 
être  soumis  à  l’épreuve  du  séro-diagnostic. 

Il  serait  intéressant  aussi  dans  les  cas  de  syphilis  familiale 
de  savoir  quel  était,  au  moment  du  mariage,  l’âge  exact  de  la 
syphilis  chez  le  conjoint  qui  a  apporté  la  maladie.  A  leur 
regret,  sauf  dans  une  des  observations  qu’ils  rapportent, 
MM.  Babinski  et  Barré  n’ont  pu  obtenir  de  renseignement  sur 
ce  point. 

Une  vaste  enquête,  pratiquée  conformément  aux  indica¬ 
tions  qu’ils  viennent  d’énoncer,  donnerait  des  résultats  qui, 
au  point  de  vue  pratique,  auraient  sans  doute  de  l’importance. 
Ils  permettraient  peut-être  en  particulier  de  déterminer, 
d’une  manière  encore  plus  rigoureuse  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à 
présent,  le  délai  au  delà  duquel  la  syphilis  ne  risque  plus 
d’être  transmissible. 


Scarlatine  grave.  Mort  rapide,  lésions  des  surrénales  et 
du  pancréas.  —  MM.  Léon  Tixier  et  Jean  Troisibr  ont 
observé  chez  une  fillette  de  trois  ans  un  cas  de  scarlatine 
grave  terminé  par  la  mort  à  la  suite  d’accidents  cardio-vas¬ 
culaires.  L’autopsie  montra  une  absence  totale  de  lésions  de 
l’endocarde  et  du  myocarde;  mais,  par  contre,  ils  trouvèrent 
des  hémorragies  massives  des  glandes  surrénales.  Les  régions 
de  glande  épargnées  par  l’hémorragie  présentaient  les  carac¬ 
tères  histologiques  de  l’hypoépinéphrie  (absence  complète  de 
graisse  labile  et  indélébile).  Lepancréas  était  aussi  très  altéré, 
on  constatait  une  infiltration  leucocytaire  péri  et  intraacineuse 
avec  réaction  hyperplasique  des  acini  et  prolifération  nuclé- 

II  semble  permis  de  faire  intervenir  les  altérations  des 
glandes  vasculaires  sanguines  dans  la  pathogénie  des  troubles 
cardio-vasculaires  et  de  la  mort  rapide  au  cours  de  certains 
cas  de  scarlatine,  comme  le  fait  est  eu  partie  démontré  pour 
la  diphtérie. 


Réactions  méningées  frustes.  —  MM.  G.-E.  Schneider, 
A.  SicRE  et  E.  Combe  présentent  les  observations  de  six 
malades  atteints  de  réactions  méningées  frustes  et  apparte¬ 


nant  à  une  collectivité  où  s’étaient  produits  des  cas  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  authentiques. 

L’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  de  ces  malades  fournit 
des  résultats  négatifs  ainsi  que  l’hémoculture  ;  le  méningo¬ 
coque  fut  trouvé  dans  le  mucus  rhino-pharyngé  de  plusieurs 
d’entre  eux. 

Se  fondant  sur  cette  constatation  et  l’existence  d  une  légère 
rhino-pharyngite,  comme  sur  les  résultats  négatifs  de  l’hémo¬ 
culture  et  de  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (cyto¬ 
logie,  cultures,  précipito-diagnostic),  les  auteurs  interprètent 
ces  faits  comme  relevant  de  l’imprégnation  du  système  ner¬ 
veux  par  la  toxine  méningococcique  élaborée  au  niveau  dù 
rhino -pharynx. 

Ils  insistent  sur  la  nécessité  d’assimiler,  au  point  de  vue 
prophylactique,  de  tels  malades  à  des  méningites  authen¬ 
tiques. 

Erythème  polymorphe  (forme  bulleuse)  avec  complica¬ 
tions  pleuro-pulmonaires  et  endocardiaques.  --  MM.  P. 
Teissier  et  H.  Schaeffer.  Jeune  fille  sans  antécédents  per¬ 
sonnels,  rhumatismaux  en  particulier,  chez  laquelle  se  déve¬ 
loppe  un  syndrome  infectieux  mal  défini,  évoluant  au  milieu 
Je  symptômes  d’embarras  gastro-intestinal,  de  douleurs  ar- 
ihralgiquès,  de  pharyngite  et  d’angine,  d’hyperthermie  avec 
hypotension,  d’albuminurie,  caractérisé  surtout  par  un  éry¬ 
thème  généralisé,  polymorphe,  douloureux,  à  poussées  ini¬ 
tiales  bulleuses  et  ensuite  maculo-papuleuses. 

Au  cours  de  cet  érythème  à  poussées  subintrantes,  sur 
viennent  de  la  congestion  pleuro-pulmonaire  bilatérale  et 
une  endocardite  mitrale  se  traduisant  d’abord  par  de  l’assour¬ 
dissement  du  premier  bruit,  puis  par  un  souffle  apexien  rem¬ 
plaçant  ce  bruit  et  dont  la  nature  organique  ne  peut  être  mise 
en  doute. 

Cette  observation  est  particulièrement  intéressante  à 
cause  de  sa  précision,  et  parce  que,  fait  contradictoire  en 
apparence,  l’endocardite  paraît  rare  dans  les  formes  bul¬ 
leuses  de  l’érythème  polymorphe,  alors  que  dans  les  formes 
maculo-papuleuses  moins  graves,  elle  serait  plus  fréquente. 

Sur  deux  cas  de  leucémie  myéloïde  aiguë.  —  MM.  Vaquez 
et  Foy  rapportent  deux  cas  de  leucémie  aiguë  à  évolution  très 
rapide  (trois  semaines  dans  le  premier  cas,  onze  jours  dans 
le  second)  :  après  avoir  signalé  quelques  symptômes  clini¬ 
ques  un  peu  particuliers  ils  insistent  surtout  sur  l’examen  du 
sang  de  la  leucémie  aiguë. 

La  déglobulisation  est  excessivement  rapide  chez  les  ma¬ 
lades  de  ce  genre  et  l’on  voit  en  l’espace  de  quelques  jours 
les  globules  rouges  tomber  de  2000000  à  800000  et  54oooo. 
Ces  globules  rouges  sont  plus  fragiles  que  normalement, 
comme  le  montre  la  mesure  de  la  résistance  globulaire.  L’hé¬ 
molyse  commençait  dans  un  cas  à  59,5  (sol.  de  NaCl  à 
7  p.  looo),  dans  les  deux  cas  enfin  les  auteurs  ont  noté  une 
petite  quantité  d’hématies  granuleuses. 

Les  globules  blancs  sont  en  nombre  relativement  peu  élevé 
(40000  et  6000)  et  même  4  5oo  dans  un  examen,  c’est-à-dire 
de  la  leucopénie.  L’équilibre  leucocytaire  est  complètement 
bouleversé  :  la  majorité  (75,  80,  go  p.  100)  des  éléments 
blancs  est  constituée  par  de  gros  mononucléaires,  non  granu¬ 
leux  à  protoplasma  basophile,  alors  que  les  polynucléaires 
neutrophiles  tombent  au  chiffre  de  i5  et  10  p.  100.  Les  au¬ 
teurs  insistent  tout  particulièrement  sur  l'existence  dans  le 
sang  de  leurs  deux  malades,  de  cellules  spéciales,  gros  mo¬ 
nonucléaires  à  noyau  arrondi  et  à  protoplasma  bourré  de 
fines  granulations  neutrophiles  facilement  mises  en  évidence 
par  le  triacide  d'Ehrlich  ou  par  le  Nay  Grünwald.  Ces  cel¬ 
lules  correspondent  à  ce  que  Pappenheim  a  décrit  sous  le 
nom  de  promyélocytes,  c’est-à-dire  des  cellules  intermé¬ 
diaires  aux  gros  mononucléaires  ou  cellules  primordiales  et 
aux  myélocytes  proprement  dits. 

L’existence  de  ces  cellules  intermédiaires  permet  déporter 
le  diagnostic  de  l’origine  myéloïde  de  la  leucémie. 

Les  auteurs  ont  également  étudié  les  leucocytes  au  point 
de  vue  de  leurs  propriétés  vitales  et  sont  arrivés  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Les  polynucléaires  seuls  phagocytent  alors  que  les  gros 
mononucléaires  restent  absolument  inactifs  ; 

2°  L’index  opsonique  est  abaissé; 
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8  ’  année. 


3“  La  valeur  phagocytaire  des  leucocytes  est  augmentée 
dans  la  leucémie  aiguë. 

Recherches  et  considérations  cliniques  sur  le  rythme  de 
la  sécrétion  urinaire  et  sur  la  diurèse  provoquée  par  in¬ 
gestion  d’eau  (polyurie  expérimentale).  —  MM,  Vaquez  et 
CoTTET,  appliquant  à  la  clinique  générale  les  conclusions 
des  belles  recherches  du  professeur  Albarran  sur  la  polyurie 
expérimentale,  exposent  une  méthode  d’exploration  de  la 
fonction  rénale,  basée  sur  l’étude  du  rythme  urinaire  du 
nycthémère  et  de  la  diurèse  provoquée  par  ingestion  d’une 
certaine  quantité  d’eau.  Ils  montrent  comment,  par  la  com¬ 
paraison  des  résultats  obtenus  dans  la  position  couchée  et  de 
ceux  obtenus  dans  la  station  debout,  on  peut  dissocier  dans 
les  modalités  de  la  diurèse  la  part  qui  revient  aux  reins  et 
celle  qui  revient  aux  facteurs  autres  que  le  rein  (tube  digestif, 
foie  et  cœur),  l’bligurie  orthostatique  étant  pour  eux  un  phé¬ 
nomène  d’ordre  surtout  extra-rénal.  ^ 

Ces  faits  n’ont  pas  que  l’intérêt  d’une  contribution  à  l’étude 
de  la  physiologie  normale  et  pathologique  de  la  diurèse.  Ils 
offrent  aussi  un  grand  intérêt  clinique  par  la  précision  et  la 
sûreté  qu’apporte  au  diagnostic  et  au  pronostic  des  affections 
rénales  et  cardio-rénales  la  connaissance  de  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  des  reins.  Enfin,  dans  la  pratique,  ils  donnent  des 
indications  utiles  pour  régler  à  la  mesure  du  débit  rénal  la 
quantité  de  liquide,  que  doivent  ingérer,  soit  dans  leur  ré¬ 
gime  habituel,  soit  au  cours  des  cures  de  diurèse,  les  ma¬ 
lades,  dont  la  perméabilité  rénale  est  diminuée. 

Notes  et  observations  sur  129  cas  de  diabète.  —  M.  Ver- 
dalle  résume  et  analyse  les  observations  qu’il  a  faites  à  la 
Bourboule  dans  ces  dernières  années. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  sont  :  l’hérédité,  dans  un 
tiers  des  cas;  le  traumatisme  physique  ou  moral,  rarement 
encore;  dans  ces  cas  les  allégations  des  malades  demandent  à 
être  rigoureusement  observées. 

11  n’a  observé  qu’un  seul  cas  de  diabète  conjugal  sur 
129  malades.  11  pense  que  le  plus  souvent  il  y  a  simple  coïn¬ 
cidence,  causée  par  les  mêmes  conditions  sociales  et  les 
mêmes  mauvaises  habitudes  d’hygiène. 

L’auteur  passe  en  revue  les  signes  les  plus  fréquents  ob¬ 
servés  au  début  :  les  accidents  et  les  complications. 

La  marche  de  la  maladie  est  importante  à  connaître  ;  la  gly¬ 
cosurie  dite  alimentaire  n’existe  pas;  elle  ne  doit  être  né¬ 
gligée  ni  par  le  malade  ni  par  le  médecin,  car  c’est  par  ces 
petites  doses,  soi-disant  négligeables,  que  débute  un  grand 
diabète,  lequel  accusera  dans  la  suite  des  chiffres  de  200, 
3oo,  5oo,  jusqu’à  1200  grammes. 

Il  y  a  des  diabètes  frustes,  qui  passent  inaperçus  quand  on 
n’a  pas  soin  de  faire  l’analyse  fractionnée  (Gilbert  et  Lere- 
boullet)  et  on  observe,  M.  Verdalle  en  cite  plusieurs  cas,  de 
véritables  poussées  de  diabète  chez  certains  malades,  pous¬ 
sées  comparables  aux  crises  de  la  goutte  ou  plutôt  de  l’ar¬ 
thritisme. 

L’albuminurie  a  été  observée  par  l’auteur  dans  un  cin¬ 
quième  des  cas;  elle  cède  en  même  temps  que  le  diabète  et 
suit  sa  marche. 

Les  doses  maxima  observées  par  lui  ont  été  de  5oo  et 
même  1200  grammes,  les  doses  minima  de  2  grammes,  mais 
ces  doses  minima  ne  signifient  rien  ;  partant  de  ces  chiffres 
le  diabète  peut  monter  aux  plus  élevés. 

L’urée  est  en  général  proportionnelle  au  sucre  ;  les  gros 
chiffres  d’urée  correspondent  aux  gros  chiffres  de  sucre; 
quand  il  y  a  disproportion  elle  s’explique  par  l’âge,  la  débi¬ 
lité  du  malade,  quelque  complication  (tuberculose)  ou  encore 
par  une  forme  spéciale  (pancréatique). 

Le  taux  de  l’urée  baisse  ou  monte  proportionnellement  à 
celui  du  sucre  et  cela  indépendamment  de  l’alimentation  du 
malade  ou  de  la  vie  qu’il  mène. 

Le  diabète  est  toujours  très  grave  chez  l’enfant,  presque 
toujours  mortel  à  brève  échéance;  l'auteur  a  cependant  ob¬ 
servé  un  cas  de  diabète  ayant  débuté  à  l’âge  de  cinq  ans  et 
durant  plus  de  vingt  ans  sans  grand  dommage. 

Chez  les  jeunes  gens,  bien  que  moins  grave  que  chez  1  en¬ 
fant,  le  pronostic  est  toujours  très  sérieux;  l’auteur  en  cite 
treize  observations. 

Le  traitement  du  diabète  à  la  Bourboule  amène,  en  général, 
une  amélioration  notable^  tant  au  point  de  vue,  clinique  qu’au 


point  de  vue  chinjique.  Le  sucre  diminue  pour  disparaître 
parfois  complètement;  l’urée  tend  à  revenir  à  sa  dose  nor¬ 
male;  en  même  temps  l’état  général  se  relève  très  notable'» 
ment. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  12  MAJ  1910) 

Hémiplégie  gauche  avec  aphasie.  —  M.  Dufour  présente 
une  malade  qui  fut  prise  d’hémiplégie  gauche  avec  aphasie 
pendant  le  travail  de  l’accouchement.  D’abord  totale,  l’aphasie 
est  actuellement  surtout  motrice  avec  cependant  un  certain 
degré  de  surdité  verbale.  H  s’agit  probablement  d’une  arté- 
rite  syphilitique  rompue  sous  l’influence  des  efforts  du  tra¬ 
vail  :  la  malade  et  son  enfant  ont  la  réaction  de  Wassermann, 
l’enfant,  actuellement  âgé  d’un  an  et  demi,  est  rachitique  et 
ne  pèse  que  le  poids  d’un  enfant  de  cinq  mois.  L’orateur  a 
constaté  chez  sa  malade  les  signes  d’hyperexcitabilité  réflexe 
sur  lesquels  M.  Claude  a  insisté,  et  qu’il  a  lui-même  décrits 
dans  sa  séméiologie  nerveuse.  Les  injections  de  stovaïne  atté¬ 
nuent  la  contracture  pendant  quelques  heures. 

Pour  ce  qui  est  de  l’aphasie,  M.  Dufour  pense  que  ce 
trouble  est  en  partie  dû  à  ce  que  les  sujets  n’ont  conscience 
que  d’un  certain  nombre  de  mots,  d’autres  manquant. 

Contracture  du  médius.  —  MM.  Déjerine  et  Ferry  pré¬ 
sentent  un  cas  fort  curieux  de  contracture  du  médius.  11  s'agit 
d’une  femme  de  dix-huit  ans  qui,  à  l’âge  de  trois  ans,  a  eu  ce 
doigt  pris  dans  une  porte.  L’ongle  est  tombé  voici  deux  ans, 
et,  actuellement,  le  doigt  est  fléchi  et  contracturé  en  flexion, 
on  peut  le  redresser,  mais  il  reprend  sa  position. 

La  sensibilité  est  normale,  il  s’agit  d’une  contracture  fonc¬ 
tionnelle  qui  cède  pendant  le  sommeil  naturel  et  artificiel  ;  la 
cause  doit  en  être  cherchée  dans  l’existence  d’une  chéloïde 
douloureuse  de  la  dernière  phalange. 

Sur  un  cas  de  pseudo-myxœdéme  ou  d’infantilisme 
myxœdémateux.  —  MM.  P.  Marie  et  Foix  montrent  un  gar¬ 
çon  de  huit  ans  ayant  un  faciès  myxœdémateux,  sans  pachy¬ 
dermie  des  extrémités,  avec  cryptorchidie.  L’intelligence  est 
intacte.  Il  s’agit  d’insuffisance  polyglandulaire,  surtout  testi¬ 
culaire,  ou  d’infantilisme  myxœdémateux  type  Brissaud.  — 
M.  Alquier  soigne  depuis  dix-huit  mois  un  enfant  ayant 
comme  celui-ci  le  faciès  myxœdémateux,  et  la  cryptorchidie 
sans  autre  signe  somatique,  mais  différant  par  un  retard  con¬ 
sidérable  au  point  de  vue  intellectuel,  et  par  l’amélioration 
des  plus  nettes,  produite  par  l’opothérapie  thyroïdienne, 
demeurée  sans  effet  dans  le  cas  actuel. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  au  cours  des  pachyménin- 
gites  rachidiennes.  —  MM.  Sicabd  et  Foix.  Au  cours  des 
pachyméningites  rachidiennes  (mal  de  Polt  ou  cancer),  il 
existe  un  véritable  syndrome  biologique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  caractérisé  par  une  très  forte  réaction  albumineuse 
décelable  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  et  par  la  rareté 
ou  parfois  même  l’absence  d’exsudat  lymphocytique.  A  ce 
dysparallélisrae  clinique  et  cytologique  peuvent  se  surajouter 
deux  autres  éléments  :  une  teinte  jaune  verdâtre  du  liquide  et 
la  diminution  du  glycose  céphalo-rachidien.  Ce  syndrome  a 
été  vérifié  dans  neuf  cas  de  mal  de  Pott  avec  ou  sans  signes 
rachidiens,  et  trois  cas  de  métastases  oèseuses  rachidiennes. 

Sur  la  possibilité  de  déterminer  la  hauteur  de  la  lésion 
dans  les  paraplégies  d’origine  spinale  par  certaines  pertur¬ 
bations  des  réflexes.  —  MM.  J.  Babinski  et  Jarkowski. 
Chez  certains  animaux,  tels  que  le  cobaye,  le  lapin,  une  sec¬ 
tion  de  la  moelle  provoque  une  exagération  des  mouvenaents 
réflexes  dans  la  partie  du  corps  située  au-dessous  de  la  lésion 
et  le  territoire  des  réflexes  exagérés  se  confond  avec  celui  de 

Si,  au  lieu  de  pratiquer  une  simple  section,  on  détruit  la 
moelle  sur  une  certaine  longueur,  l’anesthésie  et  l’exagéra¬ 
tion  des  réflexes  n’atteignent  pas  la  même  hauteur;  la  pre¬ 
mière  est  en  rapport  avec  le  niveau  supérieur  de  la  lésion,  la 
seconde  avec  son  niveau  inférieur. 

Leur?  expériences,  outre  quelles  leur  ont  permis  de  véri» 
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fier  ces  faits,  leur  ont  appris  qu’une  lésion  partielle  de  la 
moelle,  insuffisante  pour  engendrer  une  paralysie  et  une  anes¬ 
thésie  complètes,  peut  donner  lieu  à  une  exagération  des 
réflexes  identique  à  celle  qui  résulte  d’une  solution  totale  de 
continuité. 

De  plus,  des  observations  anatomo-cliniques  leur  ont  mon¬ 
tré  que  ces  notions  de  pathologie  expérimentale  peuvent  être 
importées  dans  le  domaine  de  la  pathologie  humaine. 

Les  mouvements  réflexes  considérés  au  point  de  vue  dont 
il  vient  d’être  question  peuvent  donc  servir  à  déterminer  chez 
l’homme  la  limite  inférieure  d’une  lésion  spinale  et  la  lon¬ 
gueur  de  celle-ci,  quand  d’autres  symptômes  en  indiquent  la 
limite  supérieure. 

Mais,  dans  l’étude  de  ces  réflexes,  on  est  exposé  à  diverses 
erreurs  d’interprétation  qu’il  est  essentiel  d’apprendre  à 
éviter. 

Recherche  dite  butyrique  de  Noguchi  et  Moor.  — 
MM.  Baudouin  et  Français.  Il  suffit  de  mettre  en  présence 
deux  parties  de  liquide  céphalo-rachidien  et  cinq  parties 
d’acide  butyrique  à  10  p.  loo,  chauffer,  ajouter  une  partied’une 
solution  décinormale  de  soude.  La  méthode,  pas  absolument 
positive,  donne  cependant  des  résultats  dans  presque  tous  les 
cas  de  syphilis  du  névraxe,  et  crée  une  présomption  en  faveur 
du  diagnostic  de  syphilis. 

Parathyroïdes  et  maladie  de  Parkinson.  —  M.  Alquier, 
à  l’autopsie  d’une  vieille  parkinsonienne,  trouve  dans  les 
parathyroïdes  un  état  intermédiaire  entre  l’hypertrophie  avec 
substance  colloïde  abondante,  décrites  par  certains  auteurs, 
et  l’aspect  plutôt  atrophique  qu’il  avait  constaté  lui-même 
chez  deux  autres  malades  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  1909,  p.  i6i5) 
dont  les  parathyroïdes,  de  volume  sensiblement  normal, 
étaient  très  riches  en  vésicules  adipeuses,  la  glande  étant 
représentée  par  des  boyaux  cellulaires,  plutôt  étroits,  formés 
de  petites  cellules,  sans  colloïde.  Ici,  les  parathyroïdes  sont 
constituées  par  des  cordons  plus  volumineux,  le  protoplasma 
des  cellules  est  fortement  éosinophile,  certaines  renferment 
des  amas  de  substance  colloïde  très  nette,  mais  toujours  peu 
abondante.  Les  cellules  glandulaires  présentent  de  nom¬ 
breuses  vacuoles.  Ces  faits  démontrent  que  dans  la  maladie  de 
Parkinson,  l’état  des  parathyroïdes  est  variable,  comme  celui 
de  la  thyroïde  qui,  ici,  pesait  i  ',ei5o  et  était  très  scléi’osée. 

Sur  la  lésion  osseuse  du  mal  de  Pott.  Son  rôle  dans  la 
genèse  de  la  compression  nerveuse,  son  mode  de  répara¬ 
tion.  —  MM.  L.  Alquier  et  B.  Klarfeld  apportent  deux 
autopsies  avec  grosse  déformation  rachidienne  :  coudure  à 
angle  droit,  dans  un  cas,  tandis  que  dans  l’autre  l’effondre¬ 
ment  en  avant  de  cinq  vertèbres  dorsales  faisait  décrire  à  la 
partie  correspondante  du  canal  rachidien  un  demi-cercle 
allongé  dans  le  sens  antéro-postérieur;  il  n’y  avait  pas  de 
compression  nerveuse  du  fait  de  la  lésion  osseuse,  laqielle 
n’agit  dans  ce  sens  que  par  accident  ;  luxation,  pour  le  mal 
sous-occipital,  et  ailleurs,  projection  vers  le  canal  rachidien 
d'esquilles  ou  d’un  éperon  osseux,  dû  à  la  conservation  par¬ 
tielle  de  la  partie  reculée  d’un  corps  vertébral.  Le  processus 
de  réparation,  dans  le  premier  cas,  cliniquement  guéri  depuis 
trente-neuf  ans,  se  réduisait  à  quelques  ponts  de  substance 
osseuse  réunissant  les  os  effondrés,  aux  points  où  ils  entrent 
en  contact,  sans  ostéophytes  dans  les  parties  molles.  Le  foyer 
tuberculeux  est  représenté  par  un  tissu  adipeux  et  est  envi¬ 
ronné  d’une  zone  d’ostéite  condensante,  irrégulière,  pas  plus 
importante  dans  ce  cas  que  dans  le  deuxième,  où  cependant 
les  lésions  tuberculeuses  sont  en  pleine  activité,  ce  qui  permet 
de  la  considérer  comme  un  phénomène  réactionnel,  contem¬ 
porain  de  la  tuberculose. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  i3  mai  1910) 

Traitement  préventif  de  la  syphilis  (suite).  —  M.  Butte,  à 
propos  de  la  communication  de  M.  Gaston  sur  le  traitement 
préventif  et  non  abortif  de  la  syphilis,  demande  que  la  So¬ 
ciété  soit  appelée  à  donner  son  avis  autorisé  sur  cette  ques¬ 
tion,  soit  en  priant  M.  Gaston  d’apporter  des  conclusions 


motivées,  soit  en  chargeant  une  commission  spéciale  de  rédi¬ 
ger  ces  conclusions  sur  lesquelles  la  Société  pourrait  voter. 

M.  Hallopeau  demande  à  ses  collègues  d’expérimenter  le 
traitement  antisyphilitique  qu’il  préconise.  Ils  ne  courront 
aucun  risque,  car  ce  traitement  comprend  tous  les  moyens 
usuels  du  traitement  intensif;  l’injection  locale  constitue  en 
outre  une  arme  plus  puissante  que  les  autres. 

M.  Hallopeau  a  observé  14  cas  favorables  sur  14. 

M .  Paul  Guillon  rappelle  la  campagne  qui  a  été  faite  contre 
l’affichage  charlatanesque  dans  les  édicules  publics;  elle  seia 
certainement  reprise,  et,  en  attendant,  il  est  indispensable 
d’affirmer  hautement  qu’il  n'existe  pas  encore  de  traitement 
abortif  de  la  syphilis. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Dabout  présente  un  ma¬ 
lade  opéré  d’ostéome  traumatique  intramusculaire  du  vaste 
externe  de  la  cuisse  droite  ;  il  apporte  en  même  temps  la  pro¬ 
duction  osseuse  néoformée  et  les  radiographies  relatives  à 
cette  affection,  consécutive  à  un  coup  de  pied  de  cheval. 

L’auteur  insiste  sur  l’apparition  relativement  tardive  de 
cet  ostéome,  une  première  radiographie  faite  six  semaines 
après  l’accident  ayant  été  négative,  et  sur  la  pathogénie  de 
ces  formations  osseuses  dans  les  muscles. 

M.  CouDRAY.  L’origine  périostique  des  ostéomes  a  cédé  le 
pas  à  l’origine  myopathique  qui  est  aujourd’hui  admise  par  le 
plus  grand  nombre  des  auteurs,  à  l’exception  toutefois  des 
ostéomes  nés  au  voisinage  des  articulations  où  le  rôle  du 
périoste  est  incontestable. 

M.  Bouvet  ayant  eu  l’occasion  d’opérer  un  ostéome  recou¬ 
vert  de  périoste  et  faisant  corps  avec  l’os  par  sa  base,  pense 
que  l’origine  périostique  doit  être  admise  pour  de  tels 
ostéomes,  si  elle  ne  l’est  pas  pour  ceux  à  siège  musculaire. 

Traitement  opothérapique  de  l’asthme  (présentation  de 
malades  et  de  nombreuses  photographies).  —  MM.  Léopold- 
LÉvi  et  H.  DE  Rothschild  ont  guéri  ou  très  amélioré  par  le 
traitement  thyroïdien  six  cas  d’asthme  commun  neuro-arthri¬ 
tique.  Dans  le  premier  cas,  la  malade  qui  était  en  proie  à  des 
crises  très  intenses  depuis  douze  années,  est  restée  vingt-six 
mois  sans  crise,  depuis  le  début  du  traitement. 

L’un  des  six  cas  concerne  un  infantile  de  trente-deux  ans. 
Une  autre  variété  d’asthme  remontant  à  huit  ans  et  s’accom¬ 
pagnant  de  troubles  menstruels,  a  été  très  heureusement  mo¬ 
difié  par  le  corps  jaune. 

La  thyroïdothérapie  est  encore  applicable  à  certains 
asthmes  symptomatiques,  à  certaines  dyspnées  asthmati- 
formes,  à  caractère  paroxystique  des  affections  cardiaques, 
rénales,  pulmonaires,  gastriques. 

L’asthme  nasal,  y  compris  l’asthme  des  foins,  bénéficie  dans 
divers  cas  du  traitement  thyroïdien. 

Discussion  :  MM.  A.  Nicolas,  Amblard,  Guelpa,  Butte, 
D.  Courtade. 

Nouvelles  études  sur  la  peptonisation  gastrique.  —  M.  L. 

Lematte  étudie  le  milieu  acide  favorable  à  la  peptonisation. 
Il  souligne  les  chiffres  différents  qu’on  obtient  lorsqu’on  em¬ 
ploie  en  titrimétrie  soit  son  réactif  (acétone-campêche),  soit 
laphtaléine  du  phénol.  L’auteur  démontre  que  seule  la  phé- 
nol-phtaléine  est  influencée  par  les  amines  acides  issues  de  la 
désintégration  de  l’albuminoïde.  (A  suivre.) 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATIVELLE 


OUATAPLASME 


-  LANGLEBERT 

_*ANSBMENT  COMPLET 
Fhlegmasies,  Eczéma^  Brûlures^  etc. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

“  Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur  ”, 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RU*  CASSETTE,  17. 
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L’APIOLINE  exerce  son  action  sur  le  système 
circulatoire,  en  déterminant  des  phéno¬ 
mènes  de  congestion  vasculaire  et 
d’excitation,  en  même  temps  que 
sur  la  contractibilité  de  la 
fibre  musculaire  lisse  de 
la  matrice 


L’APIOLINE 

est  renfer¬ 
mée 


dans 
de  petites 
capsules  con¬ 
tenant  chacune  20 
centigrammes.  Adminis¬ 
trée  2  à  3  jours  avant  l’appa¬ 
rition  des  règles,  à  la  dose  de  2  à 
3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas, 
l’Apioline  rappelle  et  régularise  le  flux 
mensuel.  Paris,  8,  rue  Vioienne  et  toutes  Pharmacies. 


SELON  LA  FORMULE  DE 


VENTE 


DÉPÔTS 


GROS; 


toutes  les 


RHUMATISME 


GOUTTE 


Cette  alcoolature,  faite  avec  la  fleur  fraîche  du  Colchique,  est  exempte 
des  principes  drastiques  contenus  dans  le  bulbe  ou  les  semences,  qui  forment, 
généralement,  la  base  de  toutes  les  préparations  analogues. 

ID08IE  :  0  Capsules  par  jour  en  cas  d.’accès 


Gommiinication  Soc.  de  Dermat.  et  Sypniligr.,  Pans. 

BEAUME  DURET  :  Affections  cutanées  en  général.  Spécifique  dés  Prurits. 


COLCHIFLOR 


M'IeD"  Debout  d'Estrées 


CONTREXEVILLE 


AMPOULES 


directement  injectables,  à  tous  médicaments,  du 


ASEPSIE  ABSOLUE 

/TROUSSES  MÉDICALEST 


DHOTEL 

SmPUCnÈTÈCOHOMIE 

^AMPOULES^ 


LABOHATOIRE  FREYSSINGE, 


Abel,  PARIS.  | 


lAPAlNE 


Pi 

TR0UETTE-PER8ET 

(X,e  plu»  pul»»ant  digrestlf  oonnaji 

.erre  *  Uqnenr  d’ELIXlR,  SIROP  ou  ViN  4a 
"Wpttna  de  Trouette-Pe 
a'SaeBSTTE.lB.rr- 


H-rpuŒE 


DRAGEES 

NrcORYZÂ,'Ni'  GASTRALGIE,  ni  CEPHALALGIE 

Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Vente  .  Laboratoire  S0UFFRON.40.R.Delaborde,Parisettll° 


ÏÏT1TTTT7T3.H0M0LLE 

et  QU  E  VEN  N  E  /  P"'  l'^otd.da  Mideolnt. 

SOLUTION  de  digit.  cristallisée  à  5555:  5  à60  goutta. 
GRANULES  de  digitaline  Homolle  (1  à  2  pat  joui). 


(HATEL-GÜ/ON 
m RATON 


I  Pastilles  Laxatives  I 

Comprimés  ■ 

Sallia  (Sels  Purs)  ■ 

Eau  de  Curel 


CONTRE  LA  CONSTIPATION 


HYGIENE  DENTAIRE 

_.es  remarquables  qualités  antiseptique  , 
détersives  et  cicatrisantes  qui  ont  valu 

Coaltar  Saponifié  Le  Beur 

admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

_ font,  entre  autres  usages,  un  I>entitrice\ 

de  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 
Se  métier  des  Imitations  que  son  succès  a  fait  naître. 


i 

■  de 


1 

J 


TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE 

GOUTTES  à  2  millig.  12  à  20  par  jour  | 

AIHPOULES  â50  -  14  2'-  } 

COIlllPRIiyiÉSâ25  -  1  4  3  ^  5 

GRANULES  4  Icentig.  2  4  6  ^  J 

9,  Rue  de  la  Rerie,  Paris.  J 
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qui  dissolve 


LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 

92% 


GRANULÉE 


O  des  Composés  de  rAcide  URIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

(2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.) 


EFFERVESCENTE 


saniEf^ 


L’Iodovasogéne  à  6%. 

L'extrait  des  graines  du  cotonnier,  le 

N'irrite  ni  ne  colore  la  peau.  Absorption  immé¬ 
diate  action  certaine,  élimination  rapide.  Pas 
d’iodisme.  Très  .supérieur  à  la  teinture  d'iode  et  aux 
iodures.  Vente  en  flacons  de  1  fr.  60  et  4  francs. 
T>e»  phie».  pris  documents  échant.  ;  USINES  PEi 

Pondre  spécifique  galactogène,  augmente  et 
améliore  la  sécrétion  lactée;  la  rétablit,  même 
après  une  Interruption  de  plusieurs  se¬ 
maines.  La  boite  :  3  fr.  50. 
âRSON.  Bureaux,  ii,  place  des  Vosges,  Paris  (4e). 

Médi^atlôiî  Infesllîiale 

EFFICACITÉ  ACCRUE  PAR  LA  TOLÉRANCE 

Insolubles  dans  l'Eslomae,  graduellement  solubles  dans  l'inlestin. 
PRINCIPAUX  GLOBULES  FUMOUZE  (120  sortes) 

Antipyrine .  0.25  |  lodure  de  K .  0.25  |  Purgatifs (''■Mne;.. 

BIline .  0.20  |  lodure  de  Na  ....  0.25  |  Salicylate  soude.  0.25 

Bromurede K.«t(>.  0.25  I  QuIninei'oWo/’/i.ieto.  0.20  I  Thyroïdine", etc...  0.06 


Capsules  RAOUIN 


Ren>Iois. 


^  enveloppe  de  gluten  insoluble  dans  l’Eslomae. 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

PRINCIPALES  CAPSULES  RAQUIN 

lodure  de  Potassium . 0.25 

Biiodure  Hg . 0.01 

Bliodure  loduré . 


Copahivate  de  Soude . 0.40 

Copahu  .  0.45 

Baitai  ISantal  Copabivique; .  0.40 

Salol  . 0.26 


5  fr.  le  Flacon  de  64  Capsules. 

ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE  78,  Faubourg:  Saint-Denis,  PABI3. 


ETABLIS! 

wmmmmk 


PEPSIQUES 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C'e,  49,  r.  de  Maubeuge,  etPh*”. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

Voyages  circulaires  en  Italie. —  La  Com* 
pagnie  délivre  toute  l’année,  à  la  gare  de 
Paris  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  prin¬ 
cipales  gares  situées  sur  les  itinéraires, 
des  billets  de  voyages  circulaires  à  iti¬ 
néraires-  fixes,  permettant  de  visiter  les 
parties  les  plus  intéressantes  de  l’Italie. 

La  nomenclature  complète  de  ces  voya¬ 
ges  figure  dans  le  Livret-Guide-Horaire 
P.-L.-M.,  vendu  5o  centimes  dans  toutes 
les  gares  du  réseau. 

Ci-après,  à  titre  d’exemple,  l’indication 
d’un  voyage  circulaire  au  départ  de  Paris  : 

Itinéraire  81- A  2  :  Paris,  Dijon,  Lyon, 
Tarascon  (ou  Glermont-Fer-rand),  Cette, 
Nîmes,  Tarascon  (ou  Cette,  Le  Gailar, 
Saint-Gilles),  Marseille,  Vintimille,  San 
Remo,  Gênes,  Novi,  Alexandrie,  Mortara 
(ou  Voghera,  Pavie),  Milan,  Turin,  Mo-  - 
dane,  Guloz,  Bourg  (ou  Lyon),  Mâcon, 
Dijon,  Paris.  , 

(Ce  voyage  peut  être  effectué  dans  le* 
sens  inverse). 

Prix  :  Première  classe,  191  fr.  5o; 
deuxième  classe  :  iSgfr.  85. 

Validité  :  60  jours.  Arrêts  facultatifs 

r  tout  le  parcours. 


LABORATOIRE  DE  PHYSIOLOGIE  DU  PUITS  D’ANGLE,  par  LE  CHESNAY  {Seine-et-OiseJ 


FNÉCOLOGIË’,  DERMATOLOGIE 

TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


ICHTHYOL 


MAKWUiS  DEPOSEE. 


PKESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentiquA. 
monographies  et  l  ORMULAIRE  : 

[  Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


N»  59.  —  JEUDI  a6  MAI  1910, 
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JEUDI  26  MAI  1910.  —  N»  59. 


C.  )0.r.U  par.lt  tral.  1.1.  par  ..m.!..,  ^  C.  |.,r.al  parait  Ir.i.  1.1.  par  ..«.in., 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  1.®  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  «’alinnne  sans  frais  ï-®  P®**  ^®  l’abonnement 

dans  .ons  les  boroauT  do  poste  do  Franco.  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  on  médecine  est  de  10' par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  ;  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  1  an  ;  25  fr. 

DE9H.  AIIH.ET  DE  2  H.  A  U; 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  10  0.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-B2 
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A  propos  des  ictères  hémolytiques,  par  MM.  A.  Gilbert  et  P.  Le- 

REBOULLET. 

[.es  difficultés  du  diagnostic  bactériologique  de  certaines  lésions 
spirillaires,  à  propos  d’une  lésion  chancriforme  de  la  langue, 
par  MM.  P.  Ravaut  et  M.  Verdun. 

Etat  de  quelques  glandes  à  sécrétion  interne  après  castration 
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Le  point  douloureux  rétro-mandihulaire,  signe  constant  et  pré¬ 
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Paris,  le  aS  mai  1910. 

Gomme  l’an  dernier,  le  début  du  concours  d’agrégation  a 
été  marqué  par  des  manifestations  d’une  violence  extrême. 

Certes,  nous  sommes  parfaitement  d’accord  avec  le  Comité 
de  vigilance  du  Congrès  des  praticiens  quand  il  demande  des 
réformes  dans  l’organisation  actuelle  de  l’enseignement.  Mais 
nos  confrères  nous  permettront  de  leur  faire  observer  que 
les  coups  et  les  injures  ne  sont  pas  des  raisons  et  que  les 
œufs  et  les  tomates  sont  de  piètres  arguments.  Les  pro¬ 
testations  les  plus  efficaces  sont  les  plus  dignes.  Le  chahut 
qui  vient  d’avoir  lieu  était  un  spectacle  pénible  et  peu  fait 
pour  rehausser  la  dignité  de  notre  profession. 

L’autorité  universitaire  a  fait  une  seconde  fois  appel  à  la 
force.  C’est  une  décision  que  nous  ne  saurions  trop  re¬ 
gretter. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  d’agrégation.  —  La  première  séance  du  con¬ 
cours  d’agrégation  consacrée  à  l’appel  des  candidats  ayant 
été  marquée  par  des  incidents  extrêmement  violents,  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  a  été  occupée  mardi  par  des  forces  de 
police  considérables.  La  seconde  séance  (tirage  au  sort  des 
p|indidai§  ef  ordre  de  passp  a  interrompu^  pap  ape 


véritable  bagarre  au  cours  de  laquelle  MM.  les  docteurs 
Lafontaine  et  Madeuf,  MM.  Porcher,  Quérenette,  Jean  Lassus 
et  R.  Lamotte  ont  été  arrêtés. 

Trois  d’entre  eux  ont  été  envoyés  au  dépôt  sous  l'incul¬ 
pation  de  «  violences  et  outrages  aux  agents  ». 

Le  ministère  de  l’Intérieur  communique  à  ce  sujet  la  note 
suivante  : 

«  M.  Briand,  président  du  conseil,  a  reçu  dans  la  soirée 
une  délégation  de  praticiens  qui  venait  solliciter  la  mise 
en  liberté  des  étudiants  arrêtés  au  cours  des  manifesta¬ 
tions  qui  ont  eu  lieu  dans  l'après-midi.  Elle  lui  a  en  outre 
demandé  de  refuser  de  prêter  le  concours  de  la  force  publique 
aux  autorités  de  la  faculté  de  médecine  au  cas  où  elles  le 
requerraient. 

M.  Briand  a  répondu  qu’il  lui  paraissait  intolérable,  étant 
donnée  la  gravité  des  faits,  de  laisser  les  étudiants  se  livrer 
à  des  violences  contre  les  membres  du  jury  ;  que  les  tomates, 
les  œufs  et  les  coups  de  canne  ne  constituaient  pas  des  argu¬ 
ments. 

Le  président  du  conseil  a  ajouté  que  si  les  manifestations 
conservaient  ce  caractère  de  violence,  le  devoir  du  gouverne¬ 
ment  serait  de  ne  pas  refuser  le  concours  de  la  police  pour 
assurer  l’ordre. 

En  terminant  il  a  dit  aux  délégués  que  le  meilleur  moyen 
d'obtenir  la  mise  en  liberté  de  leurs  camarades  était  de  mettre 
fin  aux  violences.  Mais  il  est  bien  entendu  que  les  manifes¬ 
tants  arrêtés  pour  coups  aux  agents  ne  pourront  pas  bénéfi¬ 
cier  d’une  mesure  quelconque  de  bienveillance.  » 

Les  protestations.  —  Le  comité  de  l’Association  corpora¬ 
tive  des  étudiants  communique  la  note  suivante  : 

«  Le  comité  de  l’Association  corporative  des  étudiants  en 
médecine,  qui  est  resté  neutre  dans  le  débat  sur  l’agrégation, 
et  qui  avait  réprouvé  toute  violence  contre  les  personnes,  a 
été  douloureusement  ému  de  voir  envahir  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  la  force  armée,  et  regrette  que  le  doyen,  malgré 
les  promesses  données  l’an  dernier,  se  fût  permis,  pour  la 
deuxième  fois,  durant  son  décanat,  de  faire  appel  à  des  moyens 
indignes  de  la  corporation  médicale.  » 

—  Les  candidats  réunis  dans  la  soirée  ont  voté  l’ordre  du 
jour  suivant  : 

«  Les  candidats  au  concours  d’agrégation,  regrettant  les 
brutalités  de  la  police  dont  l’intervention  a  été  provoquée  par 
les  violences  des  manifestants,  et  déclarant  une  fois  de  plus 
leur  volonté  de  continuer  le  concours,  réclament  des  pouvoirs 
publics  la  possibilité  de  faire  les  épreuves  et  le  respect  des 
lois  et  décrets  à  l’abri  desquels  ils  sont  venus  de  province  et 
de  Paris  s’inscrire  au  concours.  » 

Carie,  Leuret,  Petges,  médecins  des  hôpitaux  de 
Bordeaux;  Bernard,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Buard,  chef  de  laboratoire  ;  Micheleau;  Bertin, 
médecin  des  hôpitaux  de  Lille;  Gellé,  chef  des 
tf^vaux  pratiques  d’anatofpif  . patbologif^ue; 
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Gastro-Entérites 

DIARRHÉES  INFANTII 

à  café  de  SlFCp  dC  TF© 

/  LeSiropdcTrouctte-Pcrret  ^ 

/  à  la  “  Papaïpc  ”  digère  le  lait,  if  ^ 

/ combat  la  Dyspepsie,  tout  en  laissant  M  /  ■  -r 
/  aux  muqueuses  le  temps  de  se  réparer.  M  /  digestif  végétal  qu: 
/  #  /  auelle  pue  soit  la  re 

d@s  Nourrissons 

■CO  A»  TROUBLES  dyspeptiques 
.(lio  «4»  de  la  première  enfance 

nette  “Perret  à  la  Papaïne” 

avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon. 

e  ”  est  un  ferment  g 

sevrage  et  favorise  la  reprise/ 

Æ  /  du  lait,  après  les  dûtes  et  régimes,  g 

f  Maladies  de  rEstomac  et  des  Intestins  des  Adultes  f 

Sirop  de  Troaette-Perret  à 

Une  cuillerée  â  so 

Élixir  de  Trouette-Perret  à 

Un  verre  à  lique 

Cacl^ets  de  Troaette-Perret  à 

Un  â  deux  cache 

la  “  Papaïne  ”  :  4  fr.  te  flacon. 

la  “  Papaïpc  ”  :  5  fr,  te  flacon. 

1  la  “  Papaïne  ”  :  4  fr,  la  botte. 

. . . . . . . .  —1 

1  Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal.  || 

Se  trouve  partout  q  Gros  :  E.  TDOUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  Paris  m  Se  trouve  partout 

1. _ _ _  _ ^ 

^^ÀBO  R  ATO 1 R  ESI  C  1_ÎR 

SOLUTION  ^ 

d'Antipyrine  du  D*"  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue. 

Évite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’Antipyrine  pnre  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  oentigr.  d’Antipyrine  pare  par  cuilleree  acate. 

SB  pend  par  flacons  Bt  par  dBiïii-flacons- 

SOLUTION 

Salicylate  «(Souder  D*"  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

s  gr.  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  soupe. 
eOcgr.de Salicylate  de  Soudepar  cuillerée  à  caté. 

\^Le  Meilleur  Mode  d’admlnlstratloD  du  Salicylate  de  Soud^J/ 

/'liciTiiiiiircîiirN 

Phosphore  à  l’état  de  Combinaison  organisée  natureili. 
Pilules  Clin  0  gr.  05  de  LÉCITHINE  par  Pilule. 

t  '  D'une  administration  facile,  convient  aux  Entantf, 

(irunule  L/lin  o  gr.  lO  de  lécithine  par  cuillerée  à  café. 

Solution  Clin  pour  injections  Hypodermiques. 

Titrée  b.  0  gr,  05  de  LÉCITHINE  par  cent.  cube,  i 
V  INDICATIONS;  Æ 

^NEURASTHÉNIE,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE, SURMENAGE, RACHITISME, DIABÈT^^ 

^  DRAGÉES  \ 

de  Fer  Rabuteauj 

Lauréat  de  l'Institut,  Prix  de  Thérapeutique. 

à  base  de  Protoohlorure  de  Fer  chimiquement  pur 
Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à  l’état 
de  Chloro-Albuminate  de  fer. 

Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme  le 
Véritable  spécifique  de  la  Chloro-Anémie.  ; 

k  INDICATIONS:  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Épuisement V 

Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée. 
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Minet,  olief  de  clinique;  Josué,  médecin  deg 
hôpitaux  ;  Arloing,  chef  de  laboratoire  à  la  Fa¬ 
culté  de  Lyon;  Bériel,  médecin  des  hôpitaux  de 
Lyon. 

Bonnamour,  chef  de  laboratoire,  Lyon;  Milbit, 
Paisseau,  Philibert;  Rathery,  Ravaut,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Renaut,  Ribierre,  Tixier,  Tré" 
mollières,  Villaret,  Vitry,  Emile-Weil,  Alglave, 
Barthélemy.  ^  _ 

Cauchois,  Desmarets,  Cernez,  Guibé,  Hallopeau, 
Lardennois,  Mocquot,  Okinczye,  Bi  echot,  Ça- 
pette,  prosecteurs;  Chevassu,  Chevrier,  Sch¬ 
wartz,  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  Grégoire,  an¬ 
cien  prosecteur  ;  Rouvière,  chef  des  travaux 
anatomiques  de  Montpeilier. 

Leriche,  chef  de  clinique,  Lyon;  Latarjet,  Dam- 
brin,  Massabuau, Devraigne,  Delmas, Lequeux, 
Guéniot,  Chirié,  Lemeland,  Chalier,  prosec¬ 
teurs;  Coste,  chef  de  clinique;  Deagouttes, 
Muller,  Thévenot,  Thavernier,  Chalier,  Cor- 
dier,  Dumas,  Favre,  Mouriquant,  Pallasse, 
Piéry,  Savy,  Euzière,  Gaujoux,  Rimbaud,  Ro- 
'  ger,  Salager,  Parisot,  Perrin,  Boudet,-  Clerc, 

Crouzon,  Darré. 

Dreyfus-Rose,  Fiessinger,  Francoz,  Gaultier, 
Gougerot,  Guillain,  Israël  de  Jong,  Lœderich, 
Lemierre,  Lereboullet,  Léry,  Lortat-Jacob, 
Nattan-Larrier,  Cantonnet,  Rochon-Duvigneau, 
Terrien,  Ameuille,  Lhermitte,  Delmas,  Loben. 

—  Deux  arrêtés  ministériels  en  date  du  2 1  et  du  28  mai  1910 
portent  de  42  à  44  le  nombre  des  places  d’agrégés  mises  au 
concours. 

Les  deux  nouvelles  places  sont  réservées  à  la  Faculté  de 
Toulouse  (section  de  chirurgie  générale)  et  la  Faculté  de 
Montpellier  (section  d’obstétrique). 

—  Par  arrêté  ministériel  du  28  mai  1910,  M.  le  professeur 
de  Lapersonne  est  désigné  pour  faire  partie  du  jury  d’agré¬ 
gation  d’ophtalmologie  en  remplacement  de  M.  Badal,  non 
acceptant. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUBS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPf 
TAUX. —  Consultation  ecrtfe.— Séance  du  24  mai. — ^  MM.  Sain- 
ton  et  Ribadeau-Dumas,  18;  Coyon,  20. 

Prochaine  séance  samedi  28  mai,  à  quatre  heures  et  demie, 
à  l’hôpital  Beaujon. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
opératoire.  —  Séance  du  24  mai. — .  MM.  Marcille,  28  ija; 
Alglave,  Chifoliau,  Grégoire  et  Mocquot,  28;  Hallopeau,  2^; 
Eendirdjy,  28;  Mercadé,  22. 

Prochaine  séance,  jeudi  26  mai,  à  quatre  heures  et  dem.ie, 
à  la  Charité. 

—  Concours  de  dentiste  des  hôpitaux.  —  Consultation. 

—  Séance  du  28  mai.  —  MM.  Bozo,  26  ;  Nespoulous,  80  ;  Cha- 
rézieux,  27. 

S.'int  nommés  :  MM.  Bozo  et  Nespoulos. 

—  Concours  de  l’adjuvat  des  hôpitaux.  —  Séance  du 
28  mai.  —  Question  donnée  :  «  Synoviaies  articulaires.  — 
Phénomènes  mécaniques  de  la  respiration.  » 

Questions  restées  dans  i’urne  :  «  Ganglions  lymphatiques, 

—  Suc  pancréatique.  —  Glandes  sudoripares  et  leur  physio¬ 
logie.  » 

GUERRE.  —  Un  concours  pour  l’admission  à  quatre  emplois 
de  médecins  aide-majors  de  2"  classe  des  troupes  coloniales, 
et  de  deux  emplois  de  pharmaciens  aide-majors  de  2®  classe 
s’ouvrira  le  28  novembre  1910,  à  neuf  heures  du  matin  à 
l’école  d'application  du  service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales  à  Marseille, 

Le  Journal  officiel  du  a5  mai  publie,  p.  4521,  le  règlement 

du  concours. 

UE  X?f*‘  CONGRÈS  DE  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEURO¬ 
LOGISTES  DE  FRANCE  ET  DES  PATS  DE  LANGUE  FRANÇAISE, 
‘sous  le  h.Tut  patronage  du  gouvernement  belge,  se  tiendra  à 
Bruxelles-Liège,  du  1“  au  7  août  1910. 

Bureau  du  Congrès.  —  Président  belge  :  M.  le  docteur 
Croeq,  professeur  agrégé  à  l’Université  de  Bruxelles,  méde¬ 


cin  en  chef  de  la  maison  de  santé  d’Uccle  ;  président  français  : 
M.  le  docteur  Klippel,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

'Vice-président  belge  :  M,  le  docteur  Glorieux,  inspecteur 
des  asiles  du  royaume  ;  vice-président  français  :  M.  le  doc¬ 
teur  Deny,  médecin  delà  Salpêtrière. 

Secrétaire  générai  :  M.  le  docteur  Decroly,  directeur  de 

l’Institut  d’enseignement  spécial  de  Bruxelles. 

Secrétaires-adjoints  :  M,  ie  docteur  Geerts,  médecin-adjoint 
à  l’asile-dépôt  de  Saint-Jean;  M,  le  docteur  Denis  Cpulon, 
assistant  à  la  maison  de  santé  d’Uccle. 

I.  Rapports  sur  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  parle 
Congrès  de  Nantes  : 

a.  La  maladie  du  sommeil,  les  narcolepsies.  —  Rapporteurs  : 
MM.  les  docteurs  Van  Gampenhout,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  tropicale  de  Bruxelles,  et  Lhermitte,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses  (Salpêtrière). 

b.  Systématisation  des  lésions  cutanées  dans  les  affections 
mentales  et  nerveuses,  Rapporteurs  :  MM.  les  docteurs 
Sano,  médecin  en  chef  de  l'asiie-dépôt  d’Anvers,  et  Rose,  du 
laboratoire  de  la  clinique  des  maladies  mentales  (Sainte- 
Anne). 

0.  Alcoolisme  et  criminalité.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  doc- 
teurS“L'ey,' Médecin  en'chef  de  fasUe  du  Fort-Jacd,  et  René“‘ 
Charpentier,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  (Sainte- 

II.  Communications  originales  sur  des  sujets  de  psychia¬ 
trie  et  de  neurologie. 

Les  membres  adhérents  peuvent  faire  des  communications 
concernant  un  sujet  quelconque  neuro-psychiatrique. 

Prière  d'envoyer  le  titre  ainsi  que  le  résumé  succinct,  avant 
le  i*”'  juillet,  à  M.  le  docteur  Decroly,  secrétaire  général. 

Excursions.  —  Indépendamment  des  attractions  présentées 
par  la  ville  de  Bruxelles  et  son  exposition  internationale,  des 
excursions  seront  organisées  :  visite  de  la  célébré  colonie  de 
Gheel,  excursion  en  automobile  dans  le  pays  de  Liège  et  les 
Ardennes,  excursion  dans  les  Flandres  et  sur  le  littoral.  Un 
voyage  en  Hollande  sera  probablement  aussi  organisé. 

Avantages  et  conditions.  —  Le  Congrès  comprend  : 

i°Des  membres  adhérents. 

2”  Des  membres  associés  (dames,  membres  de  la  famille, 
étudiants  en  médecine)  présentés  par  un  membre  adhérent. 

Les  asiles  d’aliénés  inscrits  au  Congrès  sont  considérés 
comme  membres  adhérents. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  pour  les  membres 
adhérents,  de  10  francs  pour  les  membres  associés, 

Les  membres  adhérents  recevront,  avant  l’ouverture  du 
Congrès,  les  six  rapports  et,  après  le  Congrès,  le  volume  des 
comptes  rendus. 

Les  médecins  de  toutes  nationalités  peuvent  adhérer  à  ce 
Congrès,  mais  les  communications  et  discussions  ne  peuvent 
être  faites  qu’en  langue  française. 

Des  réductions  de  tarif  seront  très  vraisemblablement 
accordées  par  les  compagnies  de  chemins  de  fer.  Les  membres 
du  Congrès  seront  invités  ultérieurement  à  faire  connaître 
l’itinéraire  qu’ils  suivront  pour  se  rendre  à  Bruxelles.  ^ 

Les  congressistes  jouiront,  entre  autres  avantages,  de  1  en¬ 
trée  gratuite  à  l’exposition  internationale  et  universelle  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  Congrès. 

Prière  d’adresser  les  adhésions  et  cotisations  et  toutes  com¬ 
munications  ou  demandes  de  renseignements  au  docteur  De¬ 
croly,  rue  Vossegat,  2,  à  Uccle-Stalle-lez-Bruxelles. 


RENSEIGNEMENTS 


ON  DEMANDE  EN  INTERNE  EN  MBOECINE  pOUr  Sept  mois 
à  l’asile  de  Fains  (Meuse). 


Traitement  manuel  des  maladies  de  la  nutrition.  Les  né¬ 
vralgies,  par  le  docteur  F.  Wetterwald,  préface  du  doc¬ 
teur  Stapfer.  In-8.  —  Prix;  8  francs.  —■  Paris,  Vigot 
frères. 
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'  Nouveau  Traitement  delà  SYPHILIS  ' 


HECTINE 


PILULiES  (0.10  d'Heotine  par  pilule).  —  Une  à,  2 pilules  par  Jour  pendant  10  jours. 
GOUTTES  <20  gouttes  équivalent  à  0,05  d'Heotine).  20  i  100  Éouttes  par  Jour  pendant  10  Je 
AMPOULES  (0,10  d'Heotine  par  ampoule).  —  1  ampoule  par  jour  pendant  10  Jours. 


HEGTARGYRE 


pilules  { 

GOUTTES  (Par  20  gouttes  :  Heotlne  0,05;  Hg.  0.01).  20  à  100  £outtei 
AMPOULES  (Par  ampoule:  Heotlne  0,10;  Hg.  0,005).-  1  ampoule  par  Jour  pendant  10  Jours-  g 
MMB  f^nhantillons  ;  Laboratoirea  A.  HALIHE,  à  'Villeneuve-la-Sareniie  (Seine). 


^nfut^onoC^ 

Analgésique  et  calmant  dans  la  CÉPHALÉE  NERVEUSE  et  celle  des  ÉPILEPTIQUES 
aux  doses  de  Ogr.  30  à  5  gr.  (Littérature).  M.  BEINICKE,39,  Rue  Sle-Croix-de-la-Bretonnerie.Paris. 
COMPRIMÉS  DE  NEURONAL  !  Pharmacie  Centrale  de  France,?,  Hue  de  Jouy,  Paris, 


HYPNOTIQUE  excellent, 

■"action  prompte  et  sûre,  sans 
inconvénients  secondaires 


ISIODE  D'E.WPLOI 

Applications,  frictions 
digeonnages,  pur  ou  en  s 

^-‘°--’‘-‘forme“d'o™gu6n‘ 


,  ,  Echantillons  gratnits  et  littératnre 

SOeiETEpr  r.’ÎNnuSTRlECHIMIQÜE.nénnliarm.St-Ft.NStiniônel. 


ARGOBIASE 


ION  STABILISÉE  D’ARGENT  COLLOÏDAL  |jfDMftMll 
^UR  INJECTIONS  HYPODERMIQUES  II'  pommade 
ET  INTRAVEINEUSES  ||l’ARGQBIASE 
AMPOULES  r 


FLACONS 
DE  POUR 

EMPLOI  CHIRURGICAL 


J5&l0'î' 


Pour  INFECTIONS 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  H.CARRI0N'^&  HjCni(pRE„^ARlS. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '’pepsIquê's' 

I  verre  à  liqueur  ou  2  ou  3  pilules  par  repas. 

ALBUBIINATE  DE  FER  LAPRADE 

.  liqueur  A  chaque  repas , 
),  rue  de  Maubeuge. 


Plasma  de  Quinton 

Capte  pria  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon. 
H.  CARRION,  54,  faub:  St-Honoré,  Pabis, 
fourkisseur  exclusif 


ANTISEPSIE 

DIIODOFOSME  TAINE 


Zodoforme 


ANTISEPTIQUE  ANALGÉSIQUE  HÉMOSTATIQUE 

DÉSODORISANT.CYTOPLASTIQUE  GÉNÉRAL 
KÉRArOPLASTlQUE.-//m£‘ti'/r£/lffSûl6/^ 
PLAINS  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
-  - . ly/Z/fT  GRtWE  ET 


Dans  les  CItXliUS  l  lOIi'S 
elles  Tiroiilsles  fitnc.îiomtels  du  S’OIS:', 
la  AU’OXLitVE, 

FIÈVISES  IN  T  ESI  SI  I T  TE  X  TE  S, 
!s  CachaiOies  d'origine 
consécutives  au  long  séjour  dans  les  pays  chauds 


in  4  cuillerées  à  café  d'ÉLIXIR  de  BOLSO-TERNE 
Dépôt  .'VERNE,  Professeur  à  l'Éeolo  de  Hddecine  de  j 

GRENOBLE  (FRANCE)  i 

Et  dans  les  principales  Pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger.  I 


mig 


TTiTWi 


NOUVELLE  COMBINÂISON  PHOSPHATÉE  D’ACIDE  NUCLEINIOUE  D’ORIGINE  VEGETALE 
Am  a  BS  lia  i  RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX,  NEURASTHÉNIE 
ËIImSiIILË  PHOSPHâTURIE  -  NÉVRÂLËIES  -  débilité  de  L’ESTOMAG,  eto. 

t  •r,r»c!TP  .  I  h  6  cuiiiferes-mesures  chez  l’adulte  par  24  heures  et  2  â  3  pour  Enfanta  et  Vieillards. 


,  GRANDES  PYREXIES,  FIÈVRES  ÉRUPTIVES  et  INFECTIEUSES,  DÉFERVESCENCE  en  quelques  heures 

INJECTABLE  i  EXALTE  LA  PHAGOCYTOSE  JT  HATE  LA  CpVALESCENCE. 


NOUVELLE  COMBINAISON  PHOSPHATÉE  d' ACIDE  NUCLÉINIQUE  d’origine  oégÉtale  et  de  MÉTHYLARSINATE 
COMPHSÜÉH  S  TUBERCULOSE,  VÉGÉTATIONS  ADÉNOÏDES,  PALUDISME,  CONVALESCENCE  longue  ET  difficile 

VVBTEB  BS  U  iflii  <  DOSE:  2  à  3  comprimés  deux  fois  par  jour  aux  deux  principaux  repas,  •  '  ’  •  ■■ - 

MBTHYLAHSINES  (  méthytarsinate  sodique  par  jour.  Ces  comprimés  s’avalent  facilement  avec  ti 

INJECTABLE 

MÉTHYLARSINÉ 


DERMATOSES  DIVERSES  -  TERTIARISME  -  HERPÉTISME,  ETC. 

DOSE  :  1  OU  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 


IX  Gros  ;  13,  JS-ÇJE  S3SS  FOrSS’V,  JPAJEaiS.  -  Détail  ;  PRINCIPALES  PHARMACIES. 
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A  PROPOS  DES  ICTERES  REMOITTIOEES 

Par  MM.  A.  GILBERT  et  P.  LEREBOULLET. 

A  côté  de  la  cholémie  simple  familiale,  nous  avons 
décrit  une  seconde  modalite  d  ictere  acholurique 
simple,  l'ictère  chronique  simple,  auquel  nous  avons 
rôconnu  cjuati’e  formes  cliniques  differentes,  les 
formes  pure,  hépalomégalique,  hépatosplénoméga- 
lique  et  splénomégalique. 

Dans  toutes  les  publications  que  nous  avons  con¬ 
sacrées  soit  à  la  cholémie  familiale,  soit  à  l’ictère 
chronique  simple,  nous  avons  insisté  sur  la  parenté 
étroite  de  ces  deux  états  morbides  et  nous  les  avons 
présentés  comme  deux  degrés  d’une  même  affection. 

D’autre  part,  dès  les  premières  publications  de 
M.  Chauffard  sur  l’ictère  hémolytique,  nous  avons 
tenu  à  spécifier  que  les  faits  qu’il  relatait  ressortis- 
^aient  à  notre,  ictère  chronique  simple  à  forme  splé¬ 
nomégalique. 

Nulle  part,  jamais,  nous  n’avons  dit  ou  écrit  que 
les  ictères  hémolytiques  n’avaient  «  rien  de  com¬ 
mun  »  avec  «  la  cholémie  »  (lisez  cholérnie  simple 
familiale)  «  qu’il  s’agissait  là  de  deux  manifestations, 
cliniquement  assez  voisines  l’une  de  l'autre,  mais  de 
pathogénie  toute  différente  ».  C’est  tout  le  contraire 
que  nous  pensons  et  c’est  tout  le  contraire  que  dans 
un  grand  nombre  de  travaux  étagés  sur  plus  de  dix 
années  nous  avons  exprimé. 

■  Pour  nous,  les  faits  qui  ont  été  publiés  par 
M.  Chauffard,  puis  par  M.  Widal,  à  pai’tir  de  1907, 
sous  les  désignations  à' ictère  congénital,  ^xxis  à' ictère 
hémolytique,  sont  les  mêmes  que  ceux  auxquels  nous 
avons  donné  en  1902  l’appellation  à'ictère  chronique 
simple  à  forme  splénomégalique  (2)  et  l’ictère  chroni¬ 
que  simple  n’est  qu’une  cholémie  familiale  renforcée. 

Loin  d’être  en  désaccord  avec  M.  Chalier,  nous 
sommes  donc  de  son  avis  ou  plutôt  nous  avons  le 
plaisir  de  constater  qu’il  est  du  nôtre. 


LES  DIFFICULTÉS 


DIAGSOSTIO  B.4CÏÉ11IOLOGIOUE  DE  CERTAiES  LÉSIOl  SPIRILLAIRES 


LÉSION  CHANCRIFORME  DE  LA  LANGUE 

Par  MM.  P.  RAVAUT, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  M.  VERDUN, 

-  Interne  des  hôpitaux. 

La  découverte  de  Schaudinn  a  singulièrement 
facilité  le  diagnostic  des  périodes  initiales  de  la 
syphilis  :  c’est  couramment  que  l’on  recherche 
aujourd’hui  le  spirochète  dans  les  lésions  dont  est 
soupçonnée  la  nature  spécifique.  Pourtant,  si  le  dia¬ 
gnostic  bactériologique  présente  de  nombreux  avan¬ 
tages,  il  exige  parfois  beaucoup  de  prudence  et  de 
réserve,  du  fait  des  infections  secondaires,  qui,  par 
leur  aspect  morphologique,  simulent  le  spirochète 
pallida. 

On  peut  distinguer  à  ce  sujet  trojs  séries  de  faits 


(1)  Voir  J.  Chalier.  Les  ictères  hémolytiques  (hémolyse  ictéro- 
gène),  Revue  générale,  Gaz.  des  hôpit.,  igio,  55  et  5^.  • 

(2)  Ou  hépaiosplénomégalique. 


différents.  Tout  d’abord,  le  spirochète  peut  se  trouver 
à  l’état  de  pureté  dans  les  préparations  et  le  dia¬ 
gnostic  s’impose  sans  difficulté  ;  c’est  ce  qui  se  passe 
le  plus  souvent  lorsqu’on  examine  des  lésions  cuta¬ 
nées  non  ulcérées  et  parf o-s  quelques  chancres  des  or¬ 
ganes  génitaux.  D’autres  fois  le  spirochète  est  associé 
à  des  microbes  variés  faciles  à  distinguer  de  l’agent 
spécifique  de  la  syphilis  :  cocci,  bacilles  et  même 
certains  spirilles  tels  que  spirochète  refringens; 
le  diagnostic  est  encore  relativement  aisé  et  c’est 
le  cas  de  la  plupart  des  ulcérations  secondaires; 
infectées  des  muqueuses  génitales.  Enfin,  dans  un 
dernier  groupe,  se  rangent  les  faits  où  l’examen 
révèle  de  telles  associations  spirillaires  qu’il  devient 
fort  difficile  d’identifier  le  spirochète  pallida.  C’est 
ce  que  l’on  observe  très  fréquemment  à  l’examen  de 
sérosités  prélevées  dans  des  milieux  habituellement 
riches  en  saprophytes,  et  notamment  dans  les  cavités 
naturelles  et  certaines  ulcérations  cutanées.  Ainsi, 
le  diagnosticiactériologique  des  ulcérations  buccales 
demandera  toujours  de  grandes  réserves. 

Un  exemple  récent  nous  a  permis  d’en  mesurer 
toute  l’importance. 

Le  20  janvier  dernier,  venait  nous  consulter  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  un  jeune  homme.  B...  Roger, 
âgé  de  dix-huit  ans,  de  constitution  normale  et  de 
bonne  santé  habituelle,  et  qui  avait  vu  se  développer, 
dans  l’espace  de  deux  mois  environ,  une  petite 
lésion  ulcéreuse  et  indurée  sur  le  bord  droit  de  la 
langue.  Cette  lésion  était  apparue  spontanément, 
insidieusement,  et  s’était  agrandie  peu  à  peu  sans 
provoquer  ni  douleur,  ni  gêne  fonctionnelle. 

A  V examen  clinique,  elle  se  présente  sur  le  bord 
droit  delà  langue,  à  égale  distance  de  la  pointe  et 
du  pilier  antérieur  sous  une  forme  ovalaire  à  grand 
axe  antéro-postérieur,  mesurant  environ  2‘’“5  sur  4. 
Les  bords  en  sont  assez  réguliers,  surplombant  fai¬ 
blement  les  tissus  environnants.  Le  fond  montre 
une  surface  presque  plane  et  de  coloration  rosée. 
Au  palper  on  reconnaît  que  cette  ulcération  repose 
sur  une  base  indurée  «  en  plateau  »,  la  partie  suré¬ 
levée  seule  présentant  une  consistance  réellement 
dure. 

La  plupart  des  caractères  de  cette  ulcération  rap¬ 
pellent  ceux  d’un  chancre  syphilitique.  Pourtant  une 
chose  nous  frappe;  l’absence  de  grosse  adénopathie 
dans  le  territoire  lymphatique  correspondant .  Une  pal¬ 
pation  attentive  de  la  région  sus-hyoïdienne  révèle 
en  effet  la  présence  d’un  petit  noyau  indui’é  de  la 
grosseur  d’un  pois  au  niveau  de  la  grande  corne  de 
l’os  hyoïde  du  côté  droit,  mais  une  telle  adénopathie 
ne  rappelle  guère  les  masses  ganglionnaires  volu¬ 
mineuses  qui  accompagnent  habituellement  les  acci¬ 
dents  primaires  de  la  cavité  buccale. 

Quant  à  l’état  général,  il  paraît  peu  troublé  et  l’on 
peut  noter  seulement  l’aspect  fatigué  et  anémié  de 
ce  jeune  homme  qui  pourtant  n’a  pas  voulu  inter¬ 
rompre  ses  occupations. 

Cliniquement  donc  notre  diagnostic  reste  hésitant. 
Sans  doute  on  peut  écarter  l’idée  d’une  ulcération 
‘  banale  d’origine  inflammatoire,  car  il  n’y  a  aucun 
traumatisme  local  à  invoquer  et  la.  dentition  est  en 
parfait  état,  mais  on  peut  discuter,  à  côté  de  la  syphi¬ 
lis,  la  tuberculose  et  le  cancer.  De  ces  hypothèses 
la  seconde  paraît  la  moins  probable,  car  on  ne 
trouve  ni  bords  déchiquetés,  ni  points  jaunâtres  au 
pourtour  de  l’ulcération.  Le  malade  ne  présente 
aucune  autre  manifestation  bacillaire  et  l’on  sait  la 
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rareté  des  ulcérations  tuberculeuses  primitives  de  la 
langue.  La  troisième  hypothèse  cadrerait  mieux  avec 
l’aspect  objectif  des  lésions,  mais  on  hésite  bien  à 
porter  ferme  un  diagnostic  d’épithélionia  de  la  langue 
chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  q<ii  ne  pré¬ 
sente  aucun  antécédent  spécifique  et  n’est  même  pas 
fumeur. 

Pour  sortir  de  cette  incertitude,  nous  pratiquons 
alors  Vexamèti  bactériologique  de  la  lésion.  Un  peu 
de  sérosité  prélevée  sur  la  surface  de  l’ulcération 
est  immédiatement  examinée  à  V ultramicroscope-,  à 
côté  d’éléments  cellulaires  nombreux  nous  trouvons 
des  microorganismes  variés  :  cocci,  bacilles  et 
formes  spiralées  de  plusieurs  variétés  ;  les  unes 
épaisses  et  courtes,  ne  présentant  que  quelques  tours 
de  spires,  se  déplaçant  par  saccades  dans  le  champ 
du  microscope,  ne  sont  manifestement  pas  le  spiro¬ 
chète  pallida,  mais  peuvent  être  identifiées  à  spiro¬ 
chète  buccalis  (spirochète  refringens  de  Schaudinn); 
d’autres,  au  contraire,  sont  beaucoup  plus  ténues  et 
rappellent  davantage  l’agent  de  la  syphilis  ;  à  un  exa¬ 
men  plus  attentif,  on  en  découvre  de  plusieurs  types  : 
les  unes  plus  ou  moins  irrégulièrement  ondulées,  à 
extrémités  obtuses,  à  spires  relativement  peu  nom¬ 
breuses  et  peu  profondes,  douées  d’une  grande 
mobilité,  doivent  être  rapprochées  de  spirochète 
dentium  ou  des  formes  intermédiaires  décrites  par 
Gomandon;  les  dernières  enfin,  peu  nombreuses  en 
vérité,  présentent,  au  contraire,  des  spires  régu¬ 
lières,  multiples  et  profondes  avec  des  extrémités 
effilées  et  paraissent  pouvoir  être  identifiées  à  spiro¬ 
chète  pallida.  M.  Pinoy,  chef  de  laboratoire  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteur,  présent  lors  de  notre  examen,  penche 
pour  cette  interprétation. 

Des  frottis,  coloréslesunspar  la  méthode  de  Giemsa, 

les  autres  à  la  largine,  montrent  les  mêmes  formes 
microbiennes  :  des  diplocoques  rassemblés  par  places 
en  amas  importants,  des  diplocoques  en  flamme  de 
bougie,  des  bacilles  longs  et  courts,  quelques  strep- 
totJvix,  quelques  vibt-ions,  enfin  de  très  nombreux 
spirochètes  répondant  à  plusieurs  types  :  quelques 
spirochètes  buccalis  (sp.  refringens  de  Schaudinn) 
relativement  peu  nombreux,  puis  des  spirochètes 
dentium  assez  larges,  à  spires  régulières  et  serrées 
au  nombre  de  i5  à  20  et  à  extrémités  obtuses,  enfin 
des  formes  intermédiaires  :  des  types  a  et  c  àe,  Co- 
mandon,  relativement  faciles  à  identifier,  du  type  e 
également  reconnaissable  à  son  double  enroulement 
et  au  faible  nombre  des  grands  tours  de  spire,  du 
type  d,  plus  petits  à  spires  irrégulières  et  que  I  on 
peut  facilement  confondre  avec  'spirochète  pallida 
plus  ou  moins  déformé,  du  type  /,  enfin,  dont  plu¬ 
sieurs  individus  ressemblent  absolument  à  spiro¬ 
chète  pallida  :  même  longueur,  même  nombre  de 
spires  profondes,  môme  gracilité,  même  effilement 
des  extrémités,  même  coloration  pâle  tant  au  Giemsa 
qu’à  la  largine.  Seul  un  caractère  semble  manquer 
pour  l’identifier  complètement  :  la  régularité  absolue 
des  spires.  ^  .  . 

Le  diagnostic  bactériologique  présente  donc  ici 
des  difficultés  presque  insurmontables. 

Force  nous  est  donc  de  recourir  à  V examen  histo¬ 
logique  :  une  première  série  de  coupes  est  préparée 
d’après  la  méthode  de  Levaditi  pour  étudier  la  ré¬ 
partition  des  microorganismes  dans  les  tissus.  Nous 
Observons  que  tous  les  éléments  microbiens  demeu¬ 
rent  exclusivement  à  la  surface  de  l’ulcération,  et 
nous  sommes  alors  conduits  à  admettre,  mais  alors 
seulement,  tiu’ils  ne  jouent  là  aucun  rôle  pathogène. 


Dans  une  lésion  syphilitique,  en  effet,  les  spiro¬ 
chètes  seraient  localisés  en  amas  plus  ou  moins 
agminés  dans  la  profondeur  du  derme. 

L’examen  histologique  d’un  autre  fragment  fixé  à 
l’alcool  nous  révèle  d’ailleurs  la  structure  absolunaent 
typique  d’un  èpithélioma  pavimenteux  lobulé  spino- 
cellulaire. 

Toutes  les  contre-épreuves  sont  restées  négatives  : 
nous  n’avons  trouvé  aucun  bacille  de  Koch  dans  les 
coupes,  l’inoculation  au  cobaye  n’a  provoqué  aucune 
réaction  tuberculeuse. 

La  réaction  de  Wassermann,  enfin,  pratiquée  dans 
deux  laboratoires,  par  M.  Levaditi  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  et  par  M.  Brin,  interné  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
a  donné  un  résultat  négatif.  Au  reste  le  malade  ne 
présentait  pas  et  ne  devait  jamais  présenter  d’acci¬ 
dents  secondaires  et  fut  adressé  à  M.  Morestin  qui 
voulut  bien  confirmer  le  diagnostic  d’épithelioma  et 
se  charger  du  traitement  opératoire  (i). 


Il  nous  a  paru  intéressant  dé  rapporter  ce  cas  avec  ^ 
quelques  détails  à  plusieurs  points  de  Vue,  mais  sur¬ 
tout  pour  montrer  la  réserve  qu’il  est  nécessaire  ^ 
d’apporter  à  l’interprétation  des  examens  bactério¬ 
logiques,  lorsqu’il  s’agit  de  lésions  des  cavités  natu¬ 
relles  et  particulièrement  de  la  cavité  buccale.  Nos 
premiers  examens  à  l’ultramicroscope  et  par  la 
méthode  des  frottis  nous  avaient  inclinés  à  conclure 
à  la  syphilis  malgré  l’absence  d’adénopathie,  et  ce 
n’est  que  la  biopsie  qui  nous  a  permis  d’écarter 
sûrement  ce  diagnostic. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  insister,  et  plus  encore 
que  ne  l’ont  fait  jusqu’à  présent  la  plupart  des  au¬ 
teurs  qui  ont  vulgarisé  l’emploi  des  examens  ultra- 
microscopiques,  sur  la  prudence  que  1  on  doit  mettre 
à  affirmer  la  présence  de  spirochète  pallida,  lors¬ 
qu’on  étudie  une  lésion  susceptible  d’être  infectée 
par  d’autres  spirilles.  En  pratique,  il  faut  savoir 
que  la  bouche,  les  organes  génitaux,  certaines  ulcé¬ 
rations  cutanées  sont  très  suspects  à  ce  point  de 

Au  lit  du  malade  comme  au  laboratoire,  le  médecin 
doit  donc  savoir  douter  et  savoir  recourir  à  toutes 
les  épreuves  et  contre-épreuves  nécessaires.  11  de¬ 
mandera  aux  examens  histologiques,  aux  inoculations 
au  cobaye  ou  mieux  au  singe,  la  démonstration  d’une 
d’une  lésion  typique,  lorsque  la  bactériologie  ne 
peut  donner  la  certitude  nécessaire  dont  dépendra  I 
la  thérajieutique.  ’ 
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ÉTAÎ  DE  OÜELQIIS  GLANDES  A  SÉG8ÉT1DN  INTERNE 

c4STRiTioN  mmmm  chez  am  femme 

Par  M.  L.  ALQÜIER. 

(Travail  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Baymond.) 

Divers  auteurs  ont  étudié  expérimentalement  les 
altérations  que  détermine,  dans  les  diverses  glandes 
à  sécrétion  interne,  la  castration  ovarienne.  Mais, 
on  a  rarement  l’occasion  de  faire  pareille  étude  sur 
une  femme  ayant  subi  l’ablation  de  ses  ovaires,  ou, 
si  le  cas  se  présente,  on  se  heurte  à  de  multiples 
causes  d’erreur,  représentées  par  les  infections  ou 
intoxications,  et  les  maladies  susceptibles  de  reten¬ 
tir  sur  l’état  des  glandes  à  sécrétion  interne. 

Le  fait  que  nous  rapportons  a  presque  la  valeur 
d’une  expérience  :  douze  ans  après  l’ovariotomie, 
une  femme  de  trente-six  ans  meurt  avec  des  symp¬ 
tômes  de  tumeur  cérébrale,  sans  maladie  dans  l’in¬ 
tervalle,  enfin  les  principaux  viscères  sont,  anatomi¬ 
quement,  à  peu  près  sains;  nous  avons  donc  toutes 
les  chances  de  pouvoir  vérifier  si  la  castration  ova¬ 
rienne  est,  ou  non  capable  de  modifier,  d’une  manière 
durable,  la  structure  des  principales  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne. 

Cette  femme  avait  eu  un  garçon  et  une  fille  (la  dernière 
grossesse  à  vingt-deux  ans).  ..A  vingt-quatre  ans,  i’abiation 
totale  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  fut  pratiquée  par  M.  Se- 
gond,  l’autopsie  montra  que  cette  ablation,  faite  par  hystérec¬ 
tomie  vaginale,  a  bien  été  totale  :  il  né  reste  plus  trace  de  l’a- 
térus,  des  trompes,  ni  des  ovaires,  non  plus  que  des  ligaments 
larges.  Près  de  douze  ans  plus  tard,  sans  maladie  intercui  - 
rente,  elle  commença  à  présenter  des  signes  de  tumeur  Céré¬ 
brale  (céphalée,  stase  papillaire  légère,  douleurs  et  parésie 
dans  les  membres  du  côté  droit,  enfin,  deux  mois  avant  la 
mort,  troubles  mentaux  variables  :  stupeur  et  accès  de  délire). 
A  ces  symptômes  s’étaient  ajoutés  des  vertiges,  de  la  paraly¬ 
sie  intermittente  du  droit  externe  droit,  enfin  une  otite 
moyenne  suppurée  droite.  La  ponction  lombaire  avait  donné 
issue  à  un  liquide  clair  sans  culot,  ni  éléments  figurés  :  l’ana¬ 
lyse  du  sang  avait  montré  8  200  leucocytes  par  millimètre 
cube  avec  80  p.  100  de  polynucléaires.  Affaiblissement  pro¬ 
gressif  et  mort,  sans  accidents  infectieux,  dix  à  onze  mois 
après  l’apparition  des  troubles  nerveux. 

A  l’autopsie,  2  petits  sarcomes  aplatis,  occupent  :  l’un,  la  ré¬ 
gion  pré-protubérantielle,  débordant  légèrement  en  haut  sur 
les  pédoncules  cérébraux,  dont  le  gauche  semble  un  peu  moins 
volumineux  que  le  droit,  l’autre,  situé  sous  la  tente  du  cerve¬ 
let,  comprime  et  déforme  la  face  supérieure  du  lobe  gauche 
du  cervelet.  Les  autres  parties  du  névraxe  semblent  saines, 
en  particulier,  les  ventricules  cérébraux  ne  se  sont  nullement 
dilatés;  on  note  seulement  un  léger  degré  d’engagement  des 
amygdales  cérébelleuses  dans  le  trou  occipital. 

Les  viscères  sont  sains,  à  part  un  peu  de  dégénérescence 
granulo-graisseuse  du  foie  (qui  pèse  i  i5o  grammes  et  pré¬ 
sente  de  fines  granulations  graisseuses  dans  toute  l’étendue 
des  lobules).  Les  reins  (du  poids  de  200  grammes)  présentent 


lamêmelésion,  unpeu  plus  accentuée.  Larate(i5o  grammes), 

et  le  cœur  (210  grammes),  sont  normaux. 

Les  surrénales,  du  poids  total  de  25  grammes,  ne  pré¬ 
sentent  pas  de  sclérose,  les  éléments  glandulaires  sont  nor¬ 
maux,  c’est  à  peine  si,  par  places,  la  gloniérulée  est  un  peu 
plus  contournée  et  plus  développée  que  d  habitude,  bur  les 
préparations,  traitées  par  T’acide  osmique,  apparaissent  de 
fines  granulations  graisseuses  nombreuses  dans  la_  partie 
superficielle  de  la  couche  spongiocytaire,  et  surtout  dans  la 
partie  profonde  de  la  réticulée,  et  dans  les  cellules  de  la 
médullaire.  , ,  .  j  »• 

Le  thyroïde  pèse  20  grammes,  après  ablation  des  tissus  voi¬ 
sins.  Non  scléreux,  il  est  constitué  par  des  vésicules  de  100 
à  200  U.,  quelques-unes  de  dimensions  inférieures,  très  peu 
dépassant  ces  chifi'res.  Elles  sont  distendues  par  une  colloïde 
homogène,  bien  oolorable,  qu’on  retrouve  en  abondance 
dans  le  tissu  interstitiel.  L’épithéliüm  et  les  vaisseaux^  san¬ 
guins  sont  normaux.  La  dissection  avait  permis  d  isoler 
5  parathyroïdes  bien  développées,  et  semblant  macroscopi¬ 
quement  bien  authentiques,  eiles  ont  malheureusement  été 

^L’hypophyse  pèse  80  centigrammes,  ce  qui  est  dû,  surtout 
à  la  présence  d’un  kyste  colloïde  de  un  demi-centimètre  de 
diamètre.  Les  cordons  cellulaires  sont  grêles,  constitués  par 
des  cellules  chromophobes  et  basophiles,  avec  remarquable¬ 
ment  peu  d’éosinophiles.  Pas  de  sclérose,  les  vaisseaux  san¬ 
guins  sont  gorgés  de  sang,  et  d’une  substance  amorphe,  plus 
claire  que  la  colloïde  des  cellules  (Ëg.  i). 


Fig.  I.  —  Hypophyse, partie  glandulaire. 
presque  exclusivement  formés  de  petits 
•1.  Vaisseaux  sanguins. 


—  I,  Cordons  cellulaires 
éléments  basophiles,  — 


Pancréas.  La  glande  exocrine  est  sans  sclérose  :  presque 
toutes  les  cellules  glandulaires  contiennent  une  ou  deux  gra¬ 
nulations  graisseuses,  dont  les  plus  grosses  ont  environ  le 
volume  du  noyau.  Les  îlots  de  Langerhans,  de  nombre  sensi¬ 
blement  normal,  mesurent  de  100  à  25o  p.  de  diamètre  :  les 
cellules  sont  bourrées  de  granulations  graisseuses  qui  font 
ressortir  en  noir  les  îlots,  sur  les  préparations  colorées 
par  l’acide  osmique  (fig.  2).  Vaisseaux  sanguins  sans 
lésions.  _  ,  •  J 

En  somme,  les  lésions  se  réduisent  à  ceci  :  accumulation  de 
fines  gouttelçttes  graisseuses  dans  le  foie  et  surtout  dans  les 
reins  :  gouttelettes  plus  volumineuses  dans  le  pancréas,  spé¬ 
cialement  abondantes  dans  les  îlots  de  Langerhans.  Malgré 
l’augmentation  de  poids  de  l’hypophyse,  son  aspect  est  celui 
que  l’on  s’accorde  à  rapporter  à  l’hypofonction  ou  à  l’épuise¬ 
ment  glandulaire.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  imputable  aux 
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deux  petits  sarcomes  cérébraux,  car,  en  passant  en  revue 
l’hypophyse  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  tumeurs  céré- 


Fic.  2.  —  Pancréas.  Coloration  :  acide  osmique,  van  Giesen.  ■ — 
Les  grains  noirs  des  cellules  sont,  non  pas  les  noyaux,  niais 
bien  les  granulations  graisseuses,  particulièrement  abondantes 
dans  les  îlots  de  Langerhans  (i,  i),  en  2,  vaisseaux  sanguins. 

braies,  avec  ou  sans  dilatation  des  ventricules  cérébraux,  je 
trouve  les  aspects  les  plus  divers. 


Je  n’ai  trouvé  dans  la  littérature  médicale  —  mes 
recherches  bibliographiques  sont  d’ailleurs  incom¬ 
plètes  • —  qu’un  nombre  restreint  de  renseignements 
précis  sur  les  relations  de  l’ovaire  avec  les  autres 
glandes  internes. 

En  voici  le  résumé  : 

1°  Hypophyse.  —  On  connaît  bien  l’hypertrophie 
de  cette  glande  pendant  la  grossesse.  Carraro  (i)  a, 
d’autre  part,  pu  interrompre  la  grossesse  chez  une 
lapine  par  des  injections  d’extrait  hypophysaire. 
Mais  A.  Delille  (2)  a  vu  une  lapine,  traitée  depuis  un 
an  par  des  injections  intrapéritonéales  d’extrait 
hypophysaire,  être  fécondée.  Hallion  et  moi  (3) 
n’avons  rien  remarqué  d’anormal  dans  les  ovaires 
d’une  lapine  qui,  pendant  neuf  mois  consécutifs,  avait 
été  soumise  à  l’ingestion  quotidienne  de  10  centi¬ 
grammes  de  poudre  totale  d’hypophyse.  Parhon  et 
Goldstein  (4)  sont  arrivés  au  même  résultat  négatif; 
l’ingestion  d’hypophyse,  qu’ils  ont  vu  déterminer 
l’atrophie  des  tubes  séminifères,  ne  leur  a  donné, 
pour  l’ovaire,  que  des  résultats  douteux.  Inverse¬ 
ment,  Fichera  (5),  étudiant  les  organes  génitaux  de 
quatre  poulets  mâles  et  femelles  auxquels  il  avait 
détruit  l’hypophyse,  n’y  trouve  pas  de  changement  de 


(1)  Caeeabo.  Arcli.  per  le  scienze  nied.,  1908,  t.  XXXII,  p.  42- 

81. 

(2)  A.  Delille.  U  Hypophyse  et  la  médication  hypophysaire, 'iLh. 

(3)  L.  Hallion  et  L.  Alquier.  Modilicatioiis  des  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne  par  ingestion  prolongée  d’extrait  hypophysaire.  Soc. 
de  hiol.,  27  juin  1908. 

(4)  I’ariion  et  Goldstein.  Les  Sécrétions  internes,  i  vol.,  Paris, 
Maloine  1909. 

(5)  Fichera.  Sulla  deslruüione  dell’ipolisi,  Arch.  di  biol.  norni. 
e  paiol.,  igoS,  p.  784,  t.  XLII. 


volume  ni  de  poids.  (Parhon  et  Goldstein  objectent  la 
longue  survie  de  ces  animaux,  peu  compatible,  disent- 
ils,  avec  la  destruction  complète  de  l’hypophyse.) 

Etudiant  l’hypophyse  un  mois  après  castration  chez 
des  petits  chiens,  Cimoroni  (i)  avait  constaté  son 
augmentation  de  volume  avec  accroissement  exU’aor- 
d inaire  du  nombre  des  cellules  éôsinophiles,  et 
grosse  dilatation  des  vaisseaux.  Fichera  (2)  répète 
la  même  opération  sur  des  animaux  femelles  et 
trouve  :  sur  trois  cobayes,  dix,  vingt  et  trente  jours 
après,  que  l’hypophyse  pesait  G5o,  G85  et  2  grammes 
au  lieu  de  i®5o  et  constatés  chez  deux  témoins 

de  même  âge,  race  et  poids,  et,  sur  3  lapines,  2i?2, 
2^5,  et  3  grammes  au  lieu  de  i‘’'6  et  P'8o  chez  les 
témoins.  Histologiquement,  il ,  constate  les  mêmes 
modifications  que  chez  les  mâles  après  castration 
caractérisées  par  l’augmentation  des  cellules  éosino¬ 
philes  «  qui  se  présentent  agrandies  et  remplies  du 
produit  de  leur  sécrétion  continuellement  et  rapi¬ 
dement  élaboré,  par  la  présence  d’un  nombre  inso¬ 
lite  d’éléments  en  multiplication,  par  la  dilatation  et 
la  réplétion  des  vaisseaux  sanguins  ».  Parhon  et 
Goldstein  (loc.  cit.),  dans  4  expériences  de  castra¬ 
tion  ovarienne,  étudient  l’apophyse  après  un  temps 
variable,  prolongé  jusqu’à  deux  ans  et  demi,  et  n’ob¬ 
tiennent  rien  de  nel. 

Kon  (3)  a  pu  étudier  l’hypophyse  de  6  femmes 
châtrées  :  Obs.  I,  femme  de  quarante-quatre  ans, 
morte  six  ans  après  l’ovariotomie.  Obs.  HI,  femme  de 
cinquante-cinq  ans,  deux  ans  après  castration  totale. 
Obs.  IV,  trente-cinq  ans,  mort  quatrejours  après  cas¬ 
tration.  Obs.  V,  femme  de  cinquante-ans,  châtrée  un 
an  et  demi  avant,  pour  cancer  utérin,  et  morte 
quinze  jours  après  une  néphrectomie  pour  pyoné- 
phrose.  Obs,  VI,  trente  et  un  ans,  castration  pour 
cancer,  dont  la  date  est  inconnue.  Obs.  VII,  hysté¬ 
rectomie  vaginale  deux  ans  avant  pour  cancer  (on  ne 
sait  pas  quel  a  été  le  sort  des  ovaires).  Il  ajoute  un 
autre  fait  :  Obs.  VIII,  femme  de  cinquante-six  ans, 
ayant  subi  cinq  ans  auparavant  l’extirpation  d’un 
fibrome  utérin,  avec  conservation  des  ovaires.  Son 
obs.  II  concerne  un  homme  de  trente-deux  ans, 
mort  trois  ans  après  castration  double  pour  tuber¬ 
culose  testiculaire  et  dont  l’hypophyse  pesait  o^^yo. 
Chez  les  7  femmes,  l’auteur  constate  une  légère  aug¬ 
mentation  de  poids  de  rhypophyse(maximum,  obs.  III, 
Gi,  minimum,  obs.  VI,  0*72).  Histologiquement,  les 
capillaires  sont  remplis,  et  il  y  a  augmentation  des 
éosinophiles,  et  des  cyanophiles,  quisont,  dans  deux 
cas,  très  développées.  Et  l’auteur  conclut  à  l’exis¬ 
tence  d’une  véritable  hypertrophie  consécutive  à  la 
castration. 

Contrairement  aux  auteurs  précédents,  Cecca  (4) 
ne  trouve,  après  castration  (mâle  ou  femelle),  aucune 
modification  de  l’hypophyse,  non  plus  que  des  para¬ 
thyroïdes  ni  du  thymus. 

2°  Thyroïde.  —  Alors  que  cliniquement,  la  preuve 
d’une  relation  étroite  entre  la  thyroïde  et  l’ovaire 
n’est  plus  à  faire,  la  recherche  des  modifications  de 
structure  pouvant  survenir  dans  l’une  de  ces  glandes 
après  extirpation  de  l’autre  est  bien  souvent  néga¬ 
tive.  Trois  fois,  Parhon  et  Goldstein  ont  étudié  l’ovaire 
après  thyroïdectomie  complète  (cinqjours  après  abla- 


(1)  CiMouoNi.  Il  policlinico,  1907,  p.  16. 

(2)  Fichera.  Bull,  de  l'Acad.  royale  de  Rome,  igoS. 

(3)  Kon.  Beitrüge  zur  pathol.  Ànat.,  1908,  t.  XLIV,  p.  233. 

(4)  Cecca.  Soc.  méd.-chir.  de  Bologne,  7  mars  1904. 
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tion  des  2  lobes  chez  une  lapine,  et  après  thyropara- 
thyroïdectomie  totale,  au  bout  de  cinq  jours  chez 
une  chienne,  de  douze  chez  une  chatte).  Leur  con¬ 
clusion  est  négative.  Theuveny  et  moi  sommes  arri¬ 
vés  au  même  résultat  (i),  en  enlevant  à  des  chiennes 
adultes  un  seul  ou  les  deux  lobes  de  la  thyroïde. 
Parhon  et  Goldstein  objectent  à  leurs  expériences 
que  la  survie  n’a  pas  été  suffisante,  on  ne  saurait 
nous  adresser  le  même  reproche,  puisqu’après  thy¬ 
roïdectomie  unilatérale,  nous  avons  attendu  sepi 
semaines,  cinq  et  quatorze  mois,  avant  de  sacrifier 
l’animal. 

Scalia  (2)  a  étudié  comparativement  la  thyroïde  de 
8  truies  d’environ  deux  ans,  dont  4  châtrées,  ces  der¬ 
nières  non  gravides  à  la  mort.  11  constate  l’augmen¬ 
tation  de  l’ensemble  des  acini  glandulaires,  les  vais¬ 
seaux  étantpeu  volumineux.  L’épithélium  glandulaire 
est  plus  bas  de  moitié  environ,  au  point  de  prendre 
par  places  l’aspect  endothelliforme,  le  protoplasma 
s’y.  colore  .uniformément,  sans  qu’il  soit  possible  de. 
distinguer  les  cellules  principales  et  les  colloïdes,  la 
formation  de  la  colloïde  est  intense. 

Cecca,  en  1904  (loc.  cit.),  conclut  de  même  que 
l’ablation  de  l’ovaire  ou  du  testicule  détermine  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  thyroïde  par  accumulation  de  col¬ 
loïde  dans  les  vésicules.  Enfin,  Parhon  et  Goldstein 
(loc.  cit.,  p.  578),  ont  étudié  la  thyroïde  après  7  cas¬ 
trations  ovariennes  (dont  une  chatte  gardée  six  ans 
et  demi),  et  concluent  :  «  Les  résultats  des  expé¬ 
riences  qui  précèdent  ne  sont  pas  assez  convergents 
pour  nous  permettre  une  conclusion  précise,  nous 
ne  pouvons  pas  conclure  sur  leur  base  à  une  plus 
grande  accumulation  de  colloïde  ainsi  que  le  pense 
Cecca.  Cette  accumulation  existait  pourtant  dans 
l’exp.  4.  »  (Chienne  castration  unilatérale,  examen 
après  trente-cinq  jours,  l’autre  ovaire,  laissé  en 
place,  avait  été  séparé  de  la  trompe.)  «  Il  est  possible, 
ajoutent-ils,  que  les  effets  de  la  castration  varient 
dans  certaines  limites  avec  Page  de  l’animal,  l’état 
de  l’ovaire  ou  du  corps  thyroïde  lui-même  au  moment 
de  l’opération,  etc.  Les  expériences  de  Cecca  sont 
peut-être  exactes  pour  un  certain  nombre  de  cas; 
2  expériences  tendent  à  prouver  que  l’ingestion 
d’ovarine  Merck  peut  entraîner  une  modification 
qualitative  et  quantitative  du  thyroïde.  »  Rénon  et  A. 
Delille  ont  observé  la  congestion  thyroïdienne  après 
injection  d’extrait  ovarien.  Parhon  et  Goldstein  (3) 
rapportent  enfin  le  fait  suivant  :  une  femme  ayant 
subi  depuis  plusieurs  mois  la  castration  double,  et 
morte  de  tuberculose  péritonéale,  avait  un  thyroïde 
de  60  grammes  avec,  au  microscope,  légère  sclérose, 
dilatation  des  follicules,  et  augmentation  de  la  col¬ 
loïde,  rappelant  les  expériences  de  Cecca. 

3“  Surrénales.  — Dans  les  expériences  de  Cecca, 
les  surrénales  présentent  une  hypertrophie  de  la 
médullaire,  avec  augmentation  du  volume  des  élé¬ 
ments  neuro-épithéliaux,  la  corticale  n’offre  pas  de 
modifications  du  nombre  ou  de  l’aspect  des  cellules, 
elle  est  cependant,  en  apparence,  hypertrophiée. 

Théodossief  (4)  cite  un  cas  d’hermaphrodisme,  où 
l’atrophie  des  ovaires  coïncidait  avec  l’hypertrophie 
des  surrénales.  Ayant  châtré  des  chiennes,  hauteur 


(1)  Alquiek  et  ÏHEiuvENy.  Soc.  de  bioL.  Q  f'év.  1909. 

(2)  ScAEiA.  Arck.  iial.  di  ginecol.,  Naples  jgoi,  an.  4,  p.  496- 

31. 

(3)  Parhon  et  Goldstein.  Spitalal,  190G,  p.  487. 

(4)  Théodossief.  Rousski  Wratch,  1906. 


constate,  après  un  temps  ne  dépassant  pas  dix  mois, 
au  maximum,  l’hypertrophie  des  surrénales,  stroma 
et  glande,  celle-ci  se  fait  irrégulièrement  par  régions 
distinctes,  débute  par  la  glomérulée,  et  s’étend 
ensuite  àla  fasciculée,  où  il  trouve  de  la cariocynèse. 
La  réticulée  et. la  médullaire  sont,  au  contraire,  ré¬ 
duites. 

Marrassini  (1)  n’a  opéré  la  castration  ovarienne 
(|ue  chez  une  chatte,  cobaye,  avec  survie  de  douze 
heures  seulement.  Les  surrénales  présentent  une 
hvjicrhémie  prononcée  de  la  corticale.  Chez  les 
iiiàles,  il  trouve  une  augmentation  extraordinaire  du 
pigment  de  la  réticulée,  occupant  presque  toutes  les 
cellules,  dont  le  protoplasma  présente  des  granula¬ 
tions  sidérophiles  ou  fuchsinophiles.  Dans  la  fasci¬ 
culée,  diminution  considérable  du  volume  des  spon¬ 
giocytes,  les  cellules  ont  un  protoplasma  abondant, 
à  peine  vacuolisé.  Ces  modifications,  très  nettes 
dans  une  première  période,  s’atténuent  ensuite 
progressivement  jusqu’au  quinzième . et  vingtième 
jour,  où  il  n’est  plus  possible  de  distinguer  rien 
de  spécial.  Ciaccio,  l’année  précédente,  avait  ob¬ 
servé,  sur  des  grenouilles  châtrées,  l’hypertrophie 
des  cellules  granuleuses  qu’il  a  décrites  dans  la 
surrénale.  Enfin  Parhon  et  Goldstein  ont  étudié 
la  surrénale  dans  quatre  expéi’iences,  une  sur  une 
.chienne,  trois  sur  des  chattes,  ces  dernières  ont 
dans  les  spongiocytes  beaucoup  de  vacuoles  grais¬ 
seuses,  mais  les  auteurs  se  demandent  jusqu’à  quel 
point  cet  aspect  s’écarte  de  la  normale  chez  la 
chatte. 

Pancréas.  —  Parhon  et  Goldstein  ne  remarquent 
rien  dans  le  pancréas  d’une  chienne  adulte  morte 
vingt-cinq  jours  après  castration,  et  d’une  chatte 
châtrée  sept  mois  auparavant,  alors  qu’elle  venait  de 
mettre  bas. 


En  résumé,  un  certain  nombre  d’expériences 
semblent  bien  indiquer  l’existence,  après  castration, 
de  modifications  histologiques  de  l’hypophyse  et  de 
la  thyroïde,  retrouvées  chez  des  femmes  ayant  subi 
l’ovariotomie,  mais  moins  accentuées  que  chez  les 
animaux;  elles  sont  interprétées  par  les  auteurs  qui 
les  ont  observées  comme  indiquant  une  hyperacti¬ 
vité  de  ces  glandes.  Pour  la  surrénale,  les  résultats 
sont  encore  douteux,  il  serait  téméraire  d’en  tenter, 
à  l’heure  actuelle,  une  interprétation.  Dans  notre 
cas,  existe  une  accumulation  de  graisse,  tout  à  fait 
remarquable  dans  les  îlots  de  Langerhans  du  pan¬ 
créas,  mais  elle  nous  semble  devoir  être  rapprochée 
de  la  stéatose  de  la  partie  exocrine  de  la  même 
glande,  des  reins  et  du  foie,  et  avoir  la  signification 
d’une  lésion  banale,  plutôt  que  d’une  altération  de 
la  glande  interne,  en  rapport  avec  la  castration,  à 
moins  que  de  nouveaux  faits  viennent  démontrer  la 
fréquente  répétition  de  cette  lésion,  dans  les  mêmes 
conditions.  Les  surrénales  et  la  thyroïde,  de  poids 
normaux,  ne  présentent  que  des  modifications  his¬ 
tologiques  trop  minimes  pour  qu’on  puisse  leur  accor¬ 
der  une  réelle  valeur.  Reste  l’hypophyse,  dont  l’ac¬ 
croissement  de  poids  (0^80)  paraît  surtout  due  au 
volumineux  kyste  colloïde  qu’elle  présente,  et  dont 
les  cordons  cellulaires  sont  surtout  constitués  par 
des  chromophohes  et  des  basophiles,  avec  très  peu 
d’éosinophiles,  ce  qu’on  s’accorde  à  regarder  comme 


(i)  MajRrassini.  Lo  Sperimentale,  1906,  t.  LX,  p.  197. 
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indiquant l’hypofonction,  oul’épuisementde  la  glande. 
Geci  diffère  de  ce  qu’ont  vu  la  plupart  des  auteurs, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  douze  ans  s’étaient 
écoulés  depuis  la  castration,  pendant  lesquels,  les 
modifications  produites  dans  les  glandes  par  celle-ci 
ont  pu  s’effacer  ou  se  transformer. 

Certaines  ont  pu  s’effacer  ;  j’ai  montré  tout  récem¬ 
ment  (Soc.  de  biologie,  3o  avril  1910),  qu’après  thy¬ 
roïdectomie  unilatérale  chez  le  chien  adulte,  l’hyper¬ 
activité  de  l’autre  lobe  est  caractérisée  histologique¬ 
ment  par  l’augmentation  du  nombre  des  vésicules 
soit  très  petites  (5o  (a),  soit  supérieures  à  la  moyenne 
(200  à  4oo  [J.).  Ces  modifications,  à  peine  percep¬ 
tibles  dans  une  expérience  où  la  survie  avait  été  de 
cinq  mois,  ne  l’étaient  plus  au  bout  de  quinze  mois. 
Quant  aux  modifications  de  l’épithélium  (surtout 
l’augmentation  de  nombre  des  cellules  colloïdes)  si¬ 
gnalées  par  Hurthle  et  Schmid,  j e  n’ai  pu  les  retrouver 
nettement.  On  comprend  donc  qu’après  douze  ans  le 
thyroïde  ait  pu  retrouver  son  aspect  habituel. 

Nous  avons  dit  enfin,  que  d’autres  modifications 
des  glandes  internes  pourraient,  à  la  longue,  se 
transformer.  C’est  qu’en  effet  l’expérimentation  m’a 
mis  en  présence  de  faits  qui  paraissent  bien  justi¬ 
ciables  de  cette  interprétation  :  après  thyroïdectomie 
chez  le  chien,  j’ai  observé,  dans  les  premiers  jours, 
une  augmentation  des  spongiocytes  des  surrénales, 
analogue  à  celle  que  déterminent  l’ablation  d’une 
seule  surrénale,  ou  les  injections  de  pilocarpine  (i). 
Plus  tard,  l’aspect  était  juste  l’inverse,  si  bien  qu’à 
une  phase  d’hyperfonctionnement  semblait  avoir  suc^ 
cédé  une  phase  d’hypofonction.  Ce  fait  est  souvent 
observé  dans  les  intoxications  qui,  pour  l’hypophyse 
en  particulier,  peuvent  déterminer  d’abord  l’aug¬ 
mentation  des  éosinophiles,  puis  leur  diminution, 
avec  exagération  des  baSophilés  et  chromophobes. 
C’est  peut-être  ainsi  qu’ilfaut  interpréter  l’aspect  de 
l’hypophyse  dans  le  cas  actuel.  Si  l’autopsie  avait 
suivi  de  plus  près  la  castration,  nous  aurions  peut- 
être  trouvé,  comme  Kon,  des  modifications  se  rap¬ 
prochant  de  celles  observées  par  les  expérimenta¬ 
teurs,  au  lieu  d’en  être  exactement  l’opposé. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

LE  POINT  DOULOUREUX  RÉTRO-MANDIBULAIRE ,  SIGNE 
CONSTANT  BT  PRÉCOCE  DE  MÉNINGITE  (2). 

A.  Sigtiorelli  assigne  au  point  douloureux  rétro-aandibu- 
laire  le  siège  suivant  :  en  dedans  de  Textréraité  supérieure 
de  la  mandibule,  au-dessous  du  lobule  de  l’oreille,  en  avant 
de  l’apophyse  mastoïde.  L’hyperalgésie  en  ce  point  est  révé¬ 
lée  par  une  pression,  même  faible,  de  la  pulpe  du  doigt 
explorateur. 

Or,  ce  point  douloureux  se  retrouve  dans  tous  les  cas  de 
méningite;  il  apparaît  de  bonne  heure,  disparaît  tardive¬ 
ment,  accompagnant  ainsi  l’affection  durant  toute  son  évo¬ 
lution.  ( 

On  a  pü  constater  l’existence  de  ce  signe  avant  qü  apparut 
la  raideur  de  la  nuque  ou  que  fût  appréciable  le  signe  de 
Kernig.  _ 

Lorsque  le  syndrome  méningitique  est  dans  toute  sa  pléni¬ 
tude,  particulièrement  dans  la  période  irritative,  le  point 
rétro-mandibulaire  est  un  des  signes  dominants.  Il  en  est  de 
même  dans  la  période  paralytique  ou  lorsqu’apparaissent  des 
troubles  sensoriels  précoces,  alors  que  le  malade  est  hors 


(1)  Alquieb.  Etude  histologique  de  l’hypertrophie  Compensatrice 
e.vpérimentale  dés  siirrénales,  Gaz.  des  hâpii.,  mai  1907. 

(2)  Rw.  crit.  diclin.  med,,  avril  igio,  n»  16. 


d’état  de  manifester  des  douleurs  subjectives;  dans  ces  con¬ 
ditions,  la  pression  au  niveau  du  point  en  question  provoque 
toujours  une  réaction  de  défense,  alors  que  la  pression  au 
niveau  des  points  d’émergence  des  autres  troncs  nerveux  ne 
suscite  aucune  réaction. 

11  arrive  souvent  qü’on  ait  à  examiner  des  malades  dans  un 
état  grave,  inconscients  ou  presque,  souvent  délirants  et  inca¬ 
pables  de  donner  des  renseignements  précis  sur  leur  affec¬ 
tion.  Gela  se  voit  fréquemment  au  cours  de  maladies  aiguës 
fébriles,  telles  que  les  septicémies  et  notamment  1  infection 
éberthienne,  la  malaria,  etc.,  et  l’idée  vient  toujours  alors 
d’une  localisation  méningienne  possible.  La  constatation  de 
la  douleur  rétro-mandibulaire  constitue  alors  un  ^  point  de 
repère  des  plus  importants,  et  l’apparition  de  la  raideur  delà 
nuque  et  du  signe  de  Kernig  achèvera  d’établir  la  certitude. 

A.  GADLLIBUR  l’hARDY. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  24  MAI  1910) 

Méthode  chirurgicale  en  médecine  mentale.  —  Dans  un 
travail  présenté  à  l’Académie,  M.  Picqué,  dont  on  connaît  la 
grande  compétence  en  ces  matières,  a  exposé  très  complète¬ 
ment  les  rapports  divers  dè  la  chirurgie  avec  l’aliénation 
mentale. 

M.  Schwartz  fait  un  rapport  sur  ce  travail. 

Fonction  vocale  du  voile  du  palais  étudiée  â  l’aide  des 
buées  buccales  et  nasales  dans  l’émission  de  la  voix.  — 
M.  Gariel  présente  les  intéressantes  observations  recueillies 
par  le  docteur  Jules  GloVer  au  Conservatoire  national  de  mu¬ 
sique  sur  la  fonction  vocale  du  palais  étudiée  à  l’aide  des  buées 
buccales  et  nasales  enregistrées  simultanément  durant  l’émis¬ 
sion  de  la  voix  parlée  et  chantée. 

Les  buées  fournies  par  l’émission  des  voyelles  et  des  con¬ 
sonnes  démontrent  expérimentalement  l’actioh  dU  voile  du 
palais  dans  le  mécanisme  de  lâ  production  du  timbre  et  de  la 
nasalisation  d'une  voyelle  primitivement  brève,  comme  ien, 
iun,  ion,  ian^  etc.,  caractéristique  sonore  de  certains  styles. 
Elles  révèlent  aussi  l’intervention  du  voile  dans  la  formation 
des  voyelles  isolées  qui,  durant  une  bonne  émission,  produi¬ 
sent  toutes  une  buée  buccale  uniquement.  Elles  indiquent 
enfin  le  jeu  du  voile  dans  les  syllabes  et  les  diphtongues. 

Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

La  liste  de  présentation  portait  en  première  ligne  :  M.  Gau¬ 
cher;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo  :  MM.  Babinski,  Ballet, 
Marfan,  Marie  et  Teissier. 

Au  premier  tour,  M.  Gaucher  a  été  élu  par  6i  suffrages 
sur  68  votants. 

A  trois  heures  quarante,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Raymond 
sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  2t  MAI  igio) 

Action  du  sérum  sanguin  sur  le  virus  de  la  poliomyé¬ 
lite.  —  MM.  Netter  et  Levaditi,  dans  trois  nouveaux  cas, 
recherchent  l’action  du  sérum  sanguin  sur  le  virus  de  la 
poliomyélite.  Ce  virus  mélangé  avec  la'  même  quantité  de 
sérum  d’un  enfant  normal  n’a  nullement  entravé  le  dévelop¬ 
pement  de  la  poliomyélite  qui  a  fait  son  apparition  le  trei¬ 
zième  jour  et  s’est  bientôt  généralisée  amenant  la  mort  le 
quinzième  jour. 

La  première  observation  confirme  simplement  les  quatre 
expériences  de  la  première  série.  Elle  montre  que  le  sérum 
d’un  sujet  dont  la  paralysie  infantile  remonte  à  trois  mois 
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mélangé  au  virus  de  la  poliomyélite  neutralise  ce  dernier  qui 
peut  alors  être  inoculé  au  singe  sans  déterminer  aucun 
trouble.  ^  . 

La  deuxième  expérience  est  faite  avec  le  sérum  d  un  entant 
dont  la  paralysie  a  débuté  il  y  a  onze  ans.  Ici  la  neutralisation 
n’est  pas  complète,  il  y  a  seulement  atténuation  car  le  singe 
inoculé  présente  une  légère  paralysie  limitée.^  Le  pouvoir 
immunisant  conféré  par  une  première  atteinte  n’est  donc  pas 
définitif  et  absolu.  Il  diminue  avec  le  temps.  On  connaît  d  ail¬ 
leurs  des  exemples  de  poliomyélite  aiguë  de  1  adulte  surve¬ 
nant  chez  des  sujets  qui  ont  eu  une  paralysie  de  l’enfance. 

La  dernière  expérience  établit  le  pouvoir  microbicide  du 
sérum  d’un  enfant  qui  n’a  jamais  eu  de  paralysie,  mais  qui  a 
été  malade  pendant  que  son  frère  avait  une  paralysie  infan¬ 
tile.  Elle  fournit  donc  la  preuve  matérielle  de  la  nature  des 
formes  abortives  ou  frustes  dont  l’existence  s’imposait  aux 
épidémiologistes  et  aux  cliniciens. 

Recherche  et  dosage  des  pigments  biliaires  dans  le 
liquide  céphalo  rachidien  des  ictériques.  —  MM.  Mosny  et 
Javal.  On  sait  que  le  liquide  céphalo-rachidien  est  fréquem¬ 
ment  teinté  en  jaune  chez  les  malades  atteints  d  ictère,  mais 
ce  qui  manque  dans  toutes  les'  observations  de  liquides  cé¬ 
phalo-rachidiens  jaunes,  c’est  la  définition  exacte  de  1  inten¬ 
sité  de  la  teinte  observée. 

Les  auteurs  proposent  comme  point  de  comparaison  une 
gamme  étalon  faite  avec  de  la  poudre  de  safran,  à  un  taux  de 
dilution  progressif  de  i/tooooà  1/400000,  qui  correspond  à 
des  dilutions  de  bile  de  1/200  à  1/8000. 

Si  on  fait  la  recherche  des  pigments  biliaires  par  les  pro¬ 
cédés  les  plus  délicats  dans  des  solutions  de  bile  ainsi  titrées, 
on  voit  que  celte  recherche  donne  un  résultat  négatif  à  partir 
de  la  dilution  de  bile  à  1/600,  pour  une  prise  d’essai  de 
10  centimètres  cubes.  _  .  .  ,  , 

Il  est  très  exceptionnel  de  ponctionner  des  liquides  cépha¬ 
lo-rachidiens  ayant  une  teinte  plus  accusée  que  cette  dilution 
de  bile  à  1/600.  C’est  ce  qui  explique  que  la  plupart  des  au¬ 
teurs  ont  conclu  à  l’absence  de  pigments  dans  les  liquides 
céphalo-rachidiens  des  ictériques,  alors  que  ces  liquides 
étaient  nettement  jaunes. 

Ce  résultat  négatif  ne  démontre  pas,  à  leur  avis,  l’absence 
de  pigments  :  il  prouve  seulement  que  dans  la  plupart  des  cas 
ces  pigments  sont  trop  dilués  pour  être  mis  en  évidence  par 
les  réactifs  connus. 

A  propos  des  néphrites  congestives  et  dégénératives.  — 
MM.  Paisseau  et  Tixier  insistentà  nouveau  sur  la  distinction 
des  néphrites  en  néphrites  congestives  et  dégénératives  qui 
est  des  plus  faciles  à  établir  en  clinique  grâce  à  la  sensibilité 
de  la  réaction  de  Meyer  à  base  de  phénolphlaléine.  Cette 
réaction  permet  en  outre  de  soupçonner  la  nature  dé  cer¬ 
taines  néphrites  latentes  (néphrite  scarlatineuse). 

Cetie  distinction  classique  ne  saurait  être  modifiée  par  la 
théorie  leucocytaire  de  l’albuminurie  qu’il  est  actuellement 
impossible  de  prendre  en  considération.  L’existence  de  né¬ 
phrites  leucopathiques  est  en  contradiction  avec  les  faits  his¬ 
tologiques  ;  elle  repose  en  outre  sur  des  expériences  qui  n’ont 
pu  être  reproduites. 

Education  physique  et  critères  fonctionnels.  Les  varia¬ 
tions  de  la  tension  artérielle,  critère  d’entraînement  phy¬ 
sique.  —  M.Pachon.  L’une  des  premières  recherches  de  la 
physiologie  appliquée  à  l’éducation  physique  doit  être  l’éta¬ 
blissement  de  critères  fonctionnels,  permettant  de  juger  à 
tous  instants  de  l’état  actuel  d’entraînement  d’un  sujet  à  un 
exercice  déterminé. 

L’auteur  a  poursuivi  une  série  d’études  systématiques  sur 
les  variations  concomitantes  des  pressions  artérielles maxima 
et  minima  au  co-urs  d’exercices  physiques  très  divers.  Les 
résultats,  dont  témoignent  les  multiples  documents  gra¬ 
phiques  présentés  par  M.  Pachon,  sont  très  nets.  Chez  l’in¬ 
dividu  non  entraîné  les  valeurs  des  pressions  maxima  et 
minima  présentent,  comparées  à  celles  de  l’état  de  repos,  des 
écarts  plus  considérables  et  aussi  un  champ  d’oscillations 
étendu,  pendant  les  divers  temps  de  l’exercice;  le  retour  aux 
valeurs  normales  peut  exiger  un  temps  très  long,  plusieurs 
heures  après  la  cessation  de  l’exercice.  Chez  l’individu  en¬ 
traîné,  au  contraire,  l’écart  des  pressions  maxima  et  minima 
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diffère  beaucoup  moins  relativement  à  celui  de  l’état  de  repos  ; 
le  champ  d’oscillation  des  deux  pressions  est  faible,  leurs 
valeurs  de  travail  une  fois  atteintes  restent  souvent  même  à 
un  régime  fixe  pendant  le  temps  de  l'exercice;  le  retour  aux 
valeurs  normales  est  relativement  très  rapide,  après  la  cessa¬ 
tion  de  l’exercice.  La  sphygmomanométrie,  pratiquée  dans 
des  conditions  correctes  d’instrumentation,  peut  constitùer 
ainsi  un  excellent  critère  pratique  de  l’état  actuel  d’entraîne¬ 
ment  d’un  individu  à  un  exercice  déterminé. 

Digestion  et  absorption  des  graisses  en  présence  de  lipa- 
séidine  chez  les  animaux  atteints  de  lésions  du  pancréas  et 
des  voies  biliaires.  —  MM.  J.  Camus  et  M.  Nicloux,  après 
avoir  montré  par  de  précédentes  recherches  l’influence  de  la 
lipaséidine  sur  la  digestion  des  graisses  dans  les  différents 
segments  du  tube  digestif,  ont  étudié  l’effet  utile  de  cette  sub¬ 
stance  sur  l’ensemble  de  la  digestion  et  sur  l’absorption  des 
matières  grasses.  .  .  j 

La  lipaséidine,  donnée  plusieurs  jours  de  suite  a  des  ani¬ 
maux  qui  ont  les  canaux  pancréatiques  et  biliaires  sec¬ 
tionnés,  augmente  la  digestion  des  graisses  et  leur  absorp¬ 
tion.  Sous  son  action  on  peut  voir  par  l’analyse  des  matières 
fécales  la  digestion  des  corps  gras  passer  de  44  p.  loo  à 

p.  100  et  leur  absorption  de  35  â  65  p.  100. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  et  pleurésie  tuberculeuse. 
_ M.  Lafforgue  répond  à  une  précédente  note  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Poncet  et  démontre,  avec  textes  à  l’appui,  qu’il 
n'ignore  ni  ses  travaux,  ni  ceux  de  ses  élèves. 

1°  Il  ne  méconnaît  pas  l’existence  du  rhumatisme  aigu 
tuberculeux,  puisqu’il  s’exprimait  textuellement  ainsi  le 
8  mars  1910,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon  : 
«  La  question  se  pose  de  savoir  si,  dans  les  deux  cas  précé¬ 
dents,  les  déterminations  articulaires  sont  imputables^  au 
rhumatisme  franc  ou  au  rhumatisme  tuberculeux  (type  articu¬ 
laire  aigu  de  Poncet).  » 

2»  S’il  a  opiné  pour  le  rhumatisme  franc,  c  est  en  confor¬ 
mité  avec  une  opinion  de  M.  Poncet  lui-même,  à  savoir  :  que 
le  rhumatisme  tuberculeux  n’est  p^s  amélioré  par  le  salicy- 
late  de  soude.  11  renvoie  pour  les  détails  aux  thèses  d’Egmann 
(p.  78),  de  Péchiné  (p.  63),  de  A.  Schneider  (p.  12)  et  au 

traité  de  Poncet  et  Leriche  eux-mêmes  (p.  12  r). 

3“  M.  Lafforgue  rappelle  que  le  but  de  sa  communication 
était  surtout  d’ordre  pratique.  Il  a  voulu  montrer  «  qu’il  y  a 
des  pleurésies  séreuses  contemporaines  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  que  l’on  serait  tenté  d’étiqueter  «rhumatismales  » 
et  qui,  en  réalité,  sont  tuberculeuses  ;  elles  se  révèlent  telles 
par  l’inoculation,  malgré  les  caractères  cliniques  du  rhuma¬ 
tisme  concomitant  et  l’endothéliose  du  liquide  pleural  ». 

4“  M.  Lafforgue  démontre,  avec  détails  précis,  que  la  thèse 
de  A.  Schneider  n’a  rien  à  voir  dans  la  question  actuelle.  Les 
deux  seules  observations  de  cette  thèse,  dont  on  pourrait  faire 
état,  manquent  de  toute  base  bactériologique. 

5“  L’auteur  est  sûr  de  ne  pas  méconnaître  les  enseigne¬ 
ments  de  la  pathologie  générale  en  se  refusant  à  considérer 
un  rhumatisme  comme  tuberculeux,  pour  l'unique  raison 
qu’il  apparaît  chez  un  sujet  entaché  de  tuberculose.  Il  sou¬ 
haite,  pour  sa  part,  d’autres  pièces  à  conviction. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  i3  mai  1910  [/în]) 

Technique  et  indications  du  traitement  électrique  des 
corps  fibreux  de  l’utérus.  —  M.  D.  Courtade.  Les  corps 
fibreux  de  l’utérus  déterminent  fréquemment  des  troubles 
très  importants  qui,  comme  les  hémorragies,  les  phénomènes 
douloureux  et  les  phénomènes  de  compression,  sont  rapide¬ 
ment  améliorés  par  l’électricité. 

L’auteur  a  surtout  employé  l’électrisation  galvanique  vagi¬ 
nale  avec  des  courants  faibles  et  moyens.  L’électrisation  est 
surtout  indiquée  chez  les  femmes  jeunes  ayant  de  petits 
fibromes  et  chez  les  femmes  ayant  dépassé  quarante  ans. 

M.  Cayla  demande  quels  résultats  on  obtient  dans  ces  cas 
par  l’application  des  rayons  de  Rôntgen. 

M.  Desternes  a  obtenu  des  résultats  très  favorables  en 
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traitant  par  la  radiothérapie  des  malades  atteintes  soit  de 
fibromes  utérins,  soit  d’hémorragies  de  la  ménopause  sans 
tumeur.  Les  hémorragies  cèdent  avec  une  rapidité  surpre¬ 
nante. 

M.  Güelpa  rappelle  les  excellents  résultats  obtenus  par  les 
méthodes  d’Apostoli. 

Tuberculose  pulmonaire  et  eaux  sulfureuses  sodiques.  — 
M.  Marcellin  Cazaux.  Les  eaux  sulfurées  sodiques,  chaudes, 
agissent  au  point  de  vue  physiologique  comme  stimulants  du 
systtme  circulatoire  ;  au  point  de  vue  thérapeutique,  elles  ne 
sont  pas  spécifiques  de  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  elles 
modilient  heureusement  les  congestions,  les  fluxions  et  les 
catarrhes.  Les  prédisposés  à  la  tuberculose  ouïes  phtisiques 
confirmés  sans  fièvre  bénéficieront  d’un  traitement  hydro- 
minéral  aux  Eaux-Bonnes,  à  Gauterets,  Luchon,  Aix-les- 
Thennes,  Vernet-les-Bains,  Amélie-les-Bains,  Saint-Honoré, 
Challes  et  Allevard. 

M.  Gayla  recommande  l’adjonction  à  la  thérapie  thermale 
de  la  cure  d’altitude. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


POUR  LES  CONFRÈRES  AUTOMOBILISTES.  EXCÈS  DE  VITESSE. 

FORCE  MAJEURE. 

Nocs  avons  rapporté  (Gaz.  des  hôp.,  1910,  n"  54,  p.  781) 
un  jugement  acquittant  un  confrère  de  Montélimar  accusé 
d’excès  de  vitesse  en  automobile.  Voici  un  second  jugement 
rendu  le  14  avril  1910  par  le  tribunal  de  simple  police  de 
Marseille,  à  propos  d’un  procès-verbal  pour  excès  de  vitesse  : 

«  Attendu  qu’il  est  établi  aux  débats  que,  le  26  janvier  1910, 
le  docteur  G...  fut  mandé  d’urgence  à  la  Pointe-Rouge,  auprès 
d’un  enfant  très  gravement  malade  ;  qu’il  y  a  lieu,  en  outre, 
de  considérer  que,  si  la  vitesse  réglementaire  a  été  dépassée, 
dans  cette  circonstance  spéciale,  elle  le  fut  sur  la  promenade 
du  Prado,  voie  très  spacieuse;  que,  dans  ces  conditions,  on 
peut  dire  que  le  docteur  G...  n’a  pas  contrevenu  à  l’esprit  de 
l’arrêté  municipal  et  qu’il  se  trouvait  dans  un  cas  où  la  force 
majeure  lui  commandait  d’accélérer  son  allure;  qu’il  peut 
donc  être  relaxé  sans  amende  ni  dépens.  » 


ARTICLES  ORIGINAUX 


PRINCIPALES  PLBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLXII,  n“  10, 
•  10  mars  1910.)  M.  J.  Rosbnau  :  Les  emplois  de  la  crainte 

dans  la  médecine  préventive.  —  E,  L.  Keyesj  Les  infec¬ 
tions  rénales  non  tuberculeuses  (avec  3  fig.  et  2  tableaux). 
■  j  —  W.  G.  Hanson  :  La  santé  des  jeunes  ouvriers  dans  les 
usines  des  Massachusetts.  —  Ph.  E.  Trüesdale  :  Les 
fibromes  sous -muqueux  (avec  10  fig.).  —  Th.  J.  Eastman  : 
Les  hémoptysies  périodiques.  — (N°  ii,  17  mars.)  Francis 
Patten  Emerson  :  La  responsabilité  du  médecin  praticien 
et  du  spécialiste  dans  la  prévention  de  la  surdité  (2  fig.).  — 
L.  Vernon  Briggs  :  L’incarcération  au  lieu  de  médication; 
un  reliquat  du  moyen  âge  dans  nos  hôpitaux  d’aliénés.  — 
J.  Dellinger  Barney  :  Le  varicocèle.  Analyse  de  4o3  cas 
(2  tableaux).  —  D.  Grosby  Greene  :  La  transplantation  de 
cartilage  dans  la  correction  des  déformations  du  nez  (i  fig.). 
—  E.  A.  Godman  ;  Un  cas  de  thrombose  mésentérique; 
résection  intestinale;  anastomose  termino-terminale.  Gué¬ 
rison.  —  W.  P.  Gones  :  Péritonite  tuberculeuse  avec  sym¬ 
ptômes  simulant  une  perforation  intra-abdominale.  — 
(N“  12,  24  mars.)  "Wilder  Tileston  :  Etat  actuel  de  la  thé¬ 
rapeutique  par  les  vaccins.  —  J.  J.  Hurley  :  L’anesthésie 
locale  dans  la  chirurgie  de  l’oreille.  —  James  Warren 
Sever  ;  La  tuberculose  de  l’épaule  chez  l’enfant.  —  Wil¬ 
liam  F.  Boos  :  Un  hôpital  de  thérapeutique  diététique.  — 
John  H.  Gunningham  :  Un  cas  de  mort, après  une  anes¬ 


thésie  rectale  chez  un  malade  atteint  de  dysenterie.  — 
Walter  L.  Burrage  ;  La  ménopause.  —  (N“  i3,  3i  mars.) 
H.  F.  Hartwell  et  Edward  G.  Streeter  :  Le  traitement 
des  infections  des  voies  urinaires  avec  les  vaccines  bacté¬ 
riennes.  —  John  G.  Munro  :  Quatre  cas  d'ectopie  rénale. 
—  Elizabeth  A.  Wright  :  La  corrélation  de  la  respiration 
et  des  battements  du  cœur  pendant  l’exercice.  —  Lloyd  T. 
Brown  :  Les  douleurs  de  croissance.  Une  explication  mé¬ 
canique  possible.  —  J.  G.  Henry  :  Deux  cas  de  chirurgie 
du  rein  :  prolapsus  rénal  à  travers  le  canal  inguinal,  rup¬ 
ture  du  rein.  —  (N“  14,  7  avril.)  Harry  W.  Goodall  ; 
L’invagination  chronique  primitive  de  l’intestin  chez 
l’adulte  (à  suivre).  —  E.  E.  Soüthard  et  J.  G.  Fitzgerald  : 
Discussion  sur  les  facteurs  psychiques  et  somatiques  dans 
un  cas  de  délire  aigu  d’origine  septicémique;  note  sur  l’in¬ 
fection  expérimentale  du  cobaye  par  le  staphylocoque 
blanc.  —  J.  G.  Hubbard  :  Les  bandes  de  contracture  uté¬ 
rine  compliquant  le  travail.  —  E.  G.  Thompson  :  L’action 
des  manipulations  contre  la  douleur.  —  F.  W.  Johnson  : 
Tétanos  d’origine  utérine. 

Mûnchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N»  8,  22  fév. 
1910.)  H.  Gurschmann  :  Sur  une  épidémie  de  typhoïde 
avec  exanthème  hémorragique  initial.  —  Schridde  :  L’hy- 
dropisie  congénitale  généralisée.  —  Hôhne  :  Sur  la  possi¬ 
bilité  de  comprimer  les  deux  ou  un  seul  uretère  au  moyen 
d'une  ligature  élastique  de  l’abdomen.  —  Herrenknecht  : 
Sur  la  prophylaxie  de  la  carie  dentaire.  —  Ascoli  et  Izar  : 
Sur  la  réaction  à  la  méiostagmine  dans  les  tumeurs  ma¬ 
lignes. —  Gudden  :  Les  pupilles  chez  les  nouveau-nés  et 
pendant  la  première  année  delà  vie.  —  Plesch  :  Un  nou¬ 
vel  appareil  pour  l’évolution  fonctionnelle  de  l’hémoglo¬ 
bine.  —  Borchers  :  Les  actions  toxiques  de  l’arsacétine 
et  en  particulier  l’irritation  rénale.  —  Bachem  ;  Sur  la  brû¬ 
lure  par  la  lessive  de  soude  confondue  avec  le  silicate  de 
soude.  —  WoLFFBERG  :  Sur  la  technique  des  pansements 
des  yeux  et  en  petite  chirurgie.  —  Becker;  Permanganate 
de  potasse  cristallisé  comme  caustique,  en  particulier  dans 
le  lupus.  —  Marx  :  Un  nouveau  modèle  de  chaise  d’exa¬ 
men  pour  cabinet  de  médecin.  —  Keppler  :  Sur  le  traite¬ 
ment  du  furoncle  malin  du  visage. 


Artériosolérose.  EUPNIME  VERNADE  Asltiiue. 
Angine  de  poitrine  ,  „  T  i  j  ^  1  Emphysème . 

Infinenza,  (Solut.  a' |^(p  d  lodure  de  Caféine)  Hydropisier. 

huile:  grise  VIGIBRû  40  °/o  p'  Inject.  mercurielles. 

LYSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 

pulmonaires, 

^lîlUr  i  Tuberculose, Brouchitesj 

\  Asthme,  Emphysème.-  Antisepsie  des  Bronches, 

w  dépôt  général  :  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’ŒSOPHÂ&E 

DÉFINITION.  —  G’est  une  diminution  du  calibre  de  ce  con¬ 
duit  due  à  une  altération  permanente  et  progressive  de  ses 
parois,  produisant  des  troubles  fonctionnels  variés,  mais  sus¬ 
ceptible  de  transformation  régressive  sous  l’influence  d’un  trai¬ 
tement  approprié. 

—  11  faut  donc  éliminer  de  ce  cadre  :  i°  les  spasmes  œsopha¬ 
giens;  2“  les  compressions  périœsophagiennes,  fréquentes  au 
niveau  du  médiastin;  3°  les  malformations  congénitales  ;  4°  1® 
cancer  de  l’œsophage. 

—  Ge  sont  en  somme  des  rétrécissements  cicatriciels,  dus 
à  la  disparition  de  tout  ou  partie  de  la  muqueuse  et  son  rem¬ 
placement  par  du  tissu  scléreux. 

ETIOLOGIE.  —  L  GalsES  TRAUMATIQUES.  —  Ge  sont  les  plus 
fréquentes  : 

1°  If  ingestion  de  liquide  caustique  (potasse,  acide  sulfurique) 
par  accident  ou  par  suicide  est  de  beaucoup  la  cause  la  plus 
habituelle. 
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ttNTlSEPSIE  INTESTINALE 


RÉALISÉE  PHYSIOLOGIQUEMENT 

PAR  LE  FOIE  _ 


du  Docteur  Le  TmNEUR  (de  Paris) 


LeXAWirMJIlGYi:.,  ««'l  oi-gnnl<nie  de  Aanatlium 
et  de  !»Iai.(;aiiè8e, introduit  en  thérapeutique  en  1904, est  un 

Stimulant  de  la  fonction  hépatique  dans  satotalite  : 

ir  Augmentation  de  la  puissance  de  combustion  des  tonnes 
alimetaires.  d’où  réalisation  de  l'antisepsie  intestinale  par  un 
mode  physiologique  ; 

2°  Evacuation  de  bile  plus  régulière 
a®  Oxydation  complète  des  résidus  vi 
au  lieu  d’acide  urique. 

Cette  antisepsie  intestinale  se  retrouve  depuis  les  nourris¬ 
sons  où  le  Tannurctl  donne  des  résultats  merveilleux  et  ines¬ 
pérés  dans  la  diarrhée  verte  et  chez  les  nourrissons  tardifs. 

Chez  les  enfants  pendant  la  croissance,  lorsqu  ils  sont 
sujets  aux  embarras  gastriques  ù  répétition,  1  emploi  de  ce 
médicament  les  délivre  de  ces  petites  crises  qui,  souvent  ré¬ 
pétées,  entravent  leur  développement. 


formation  d’u 


aeieus,  euiravcut  icui 

Enfin  chez  les  adultes  le  Tannurgtl  rend  d  11 
dees  toutes  les  fois  que  l’auto-intoxication  et  particuhere- 
aient  l’inSufflSance  hépatique  sont  en  cause.  Egalement 


utile  chez  les  ralentis  (nutrition)  qui  n’arrivent  pas 
ultime  des  oxydations  et  ont  un  excès  d'acide  urique  sou  uaiis 
le  sang,  soit  dans  les  urines.  Ces  affirmations  ne  sont  que  le 
résumé  tlés  divers  traVatiiCéifd'e  la'rirasse  ctmsidértfblé  deS  obser¬ 
vations  cliniques  adressées  au  docteur  Le  Tanneur  par  les 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ou  professeurs  de  nos  principa¬ 
les  Facultés  et  Ecoles  de  France  qui,  au  nombre  de  près  de  i5o, 
ont  étudié  et  emploient  le  Tannuiigyl  du  docteur  Le  Tanneur. 

Toutes  les  analyses  d’urine  ont  démontré  : 

1“  La  disparition  constante  des  urines,  de  Vindican, 
scatol,  urobiline,  pigments  biliaires,  etc. 

2°  Augmentation  de  l’urée,  10  à  20  p.  100. 

3®  Diminution  de  l'acide  urique,  retour  au  taux  normal. 

Posologie  ;  Adultes,  i5  à  20  gouttes  par  jour  dans  un  peu 
d’eau  à  chacun  des  deux  repas;  —  Enfants,  2  gouttes  par  jour 
et  par  année  d'âge;  —  Nourrissons,  2  à  5  gouttes  par  jour  dans 
eau  ou  lait.  —  Echantillons  sur  demande  :  Tankurgvl  du  D‘’  Le 
Tanneur,  Laboratoire,  8,  rue  de  Parme,  PARIS. 


Facile  et  Sur 

DE 

TOUS  LES 


TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les\trouMes  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffsance  ovarienne,  soit  l'insuffisance  thyroidienne. 

Le  diagnostic  entre  l'une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  d’abondance  et  de 
la  durée  de  l' écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  l’administration  opportune  de  d’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 


TRAITEMENT 


Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 


Insuffisance  ovarienne. 


OCREINE  GREMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 


Règles  fréquentes . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . . . . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumato'ides . 


lusufBsance  thyroïdie 


THYRÉNINE  GRÉM.Y 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour, 
î  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 


Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 


THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  ( 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 


(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo- 
ique.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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La  sténose  se  constitue  en  quelques  mois^  quand  la  mort 
n’est  pas  survenue  rapidement  (d’où  la  prédominance  dans 
l’étiologie  de  la  potasse  sur  le  vitriol  plus  violemment  toxique). 

Il  se  fait  une  ulcération  de  la  muqueuse  avec  infiltration  sous- 
muqueuse,  puis  rétraction  modulaire. 

2“  h’ ingestion  de  liquides  bouillants  (le  thé  chez  les  enfants, 
l’accident  n’est  pas  rare  en  Angleterre)  agit  de  même. 

3“  La  présence  prolongée  d’un  corps  étranger  déterminant 
un  ulcère  vient  en  seconde  ligne  parmi  les  causes  de  sténose. 

4“  Quant  aux  plaies  chirurgicales  ou  accidentelles,  elles  ne 
donnent  qu’exceptionnellement  des  rétrécissements. 

II.  Causes  non  traumatiques.  —  Nombreuses,  eller 
donnent  beaucoup  moins  souvent  que  les  précédentes  lieu  à 
des  sténoses,  ce  sont  des  raretés. 

i"  La  syphilis  peut  provoquer  une  sténose  par  infiltration 
diffuse  des  parois  ou  par  cicatrisation  d’une  gomme,  il  faut  y 
penser  (on  en  cite  une  quinzaine  de  cas  certains.  West  a  vu 
un  cas  céder  au  traitement  spécifique),  ■ 

2°  h' ulcère  simple,  analogue  à  celui  de  l’estomac,  cicatrise 
comme  lui  en  diminuant  le  calibre. 

Un  ulcère  du  cardia  peut  s’étendre  jusqu’à  l’oesophage  et 
produire  le  même  résultat. 

3°  Encore  plus  exceptionnels  sont  les  rétrécissements  dus 
à  d’autres  causes  pathologiques  : 

—  La  tuberculose  :  trois  cas  connus.  Cependant  pour  cer¬ 
tains  elle  serait  parfois  méconnue  surajoutée  à  d’autres  lésions 
bacillaires  pulmonaires  et  digestives. 

—  ]_i’cesophagite  simple,  soit  primitive,  soit  secondaire  à  une 
variole  confluente.  L’œsophagite  a  été  plus  somenX,  phlegmo- 

—  La  diphtérie  œsophagienne.  Les  ulcérations  typhiques 
sont  exceptionnellement  sténosantes. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  I.  Le  RÉTRÉCISSEMENT.  — 
Siège.  —  Il  varie  avec  la  cause.  Le  plus  souvent  c'est  au 
niveau  des  rétrécissemenls  normaux,  où  s’arrêtent  les  corjis 
étrangers  et  au  çardia  où  les  liquides  projetés  toujours  rapi¬ 
dement  s’arrêtent  avant  d’entrer  dans  l’estomac.  D’où  la  Iré- 
quence  des  rétrécissements  cricordiens  et  sus  cardiaques, 
c’est-à-dire  des  deux  extrémités.  Dans  le  reste  de  l’oesophage 
les  brûlures  sont  généralement  superficielles. 

Etendue.  —Nombre.  —  Ils  sont  variables,  les  sténoses  par 
brûlures  sont  souvent  étendues  et  multiples  ;  les  rétrécisse¬ 
ments  non  traumatiques  sont  plus  localisés. 

Forme.  — Ce  peut  être  une  bride  volontaire  mais  plus  sou¬ 
vent  la  sténose  est  tubulaire  pouvant  aboutir  à  l’oblitération 
presque  complète;  parfois  elle  est  excentrique,  ce  qui  gêne  le 
cathétérisme.  _  . 

■  Lésions  au  niveau  du  rétrécissement.  ■ —  La  surface  intérieure 
est  blanche  alors  que  le  reste  de  l’oesophage  tapissé  de 
muqueuse  est  rose  ;  elle  présente  parfois  des  ulcérations  ou 
des  fongosités  polypiformes. 

—  La  paroi  est  dure,  épaisse  ;  la  musculeuse  hypertrophiée 

indurée.  _  ,  .  . 

—  Le  tissu  cellulaire  périœsophagien  est  épaissi,  calleux 
d’où  il  résulte  souvent  entre  le  rétrécissement  et  le  segment 
susjaoent  des  coudures  causes  de  fausse  route. 

II.  Au-dessus  du  rétrécissement.  —  L’œsophage  est  un 
peu  dilaté  moins  que  dans  le  cancer,  la  musculeuse  est  hyper¬ 
trophiée.  La  muqueuse  présente  des  lésions  catarrhales  chro¬ 
niques  et  parfois  des  ulcérations. 

III.  Au-dessous  du  rétrécissement.  —  Le  segment  inférieur 
de  l’œsophage  est  recroquevillé,  par  défaut  d’usage.  Souvent 
l’estomac  est  petit,  réduit  aux  dimensions  du  gros  intestin 
caché  sous  l’hypocondre.  La  masse  intestinale  ratatinée  est 
collée  sur  la  colonne  vertébrale. 

SYMPTOMES.  —  Le  début  est  variable;  rapide  après  les 
brûlures;  la  dysphagie  mécanique  fait  suite  à  la  dysphagie 
douloureuse;  plus  lent  dans  le.s  rétrécîsseraents  non  trauma¬ 
tiques.  Progressivement  se  développent  les  deux  gros  symp¬ 
tômes  :  dysphagie  et  régurgitations. 

Symptômes  fonctionnels.  —  1°  La  dysphagie  est  graduelle 
et  progressive  :  d’abord  quelques  difficultés  à  avaler  les  solides, 
le  pain  sec  ;  le  malade  mange  avec  lenteur  en  insalivant  beau¬ 
coup.  Puis  il  en  est  réduit  aux  purées,  fait  des  efforts,  s’aide 
de  contorsions,  dépréssion  sur  le  cou.  Les  liquides  passent 
bientôt  difficilement. 


La  dysphagie  peut  varier,  diminuer  par  moment  à  cause  de 
l’élément  spasmodique  qui  sesurajoule  à  l’élément  mécanique 
dans  la  production  de  la  sténose;  mais  elle  est  beaucoup  plus 
régulière  cpae  dans  le  cancer. 

2°  Les  régurgitations  surviennent  très  vite.  Elles  se  font  peu 
de  temps  après  l'ingestion,  sauf  dans  les  cas  rares  ou  il  y  a 
une  dilatation,  marquée  sus-striclurale.  Le  malade  ressent 
une  gêne  sur  le  trajet  œsophagien,  puis  en  crachant,  sans 
effort,  il  rend  les  matières  alimentaires  ingérées  généralement 
peu  modifiées. 

Un  moment  vient  où  la  salive  elle-même  ne  passe  plus  et  le 
malade  crache  constamment  un  mélange  de  mucosités  et  de 
salive. 

3°  hu  douleur  est  rare,  toujours  peu  intense,  vague,  irradiee 
dans  le  dos  et  les  épaules.  Elle  est  due  aux  ulcérations  et  à  sa 
périœsophagite.  L’ingestion  d'aliments  les  réveille. 

Symptômes  physiques.  —  Ils  sont  peu  importants  et  il  faut 
recourir  à  des  manœuvres  spéciales  pour  faire  l’exploration 
objective  du  rétrécissement. 

1°  Inspection.  —  Elle  montre  souvent  un  affaissement  de 
l’abdomen,  même  avant  la  période  d’amaigrissement  cacheo- 
tique. 

2“  Palpation.. —  Rarement  elle  décèle  une  dilatation  œso¬ 
phagienne  à  la  base  du  cou. 

3“  Auscultation.  —  Hamburger  l’a  préconisée. 

—  Si  on  fait  avaler  une  gorgée  d’eau  à  un  sujet  normal  en 
auscultant  à  trois  travers  de  doigt,  sous  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate  gauche,  on  perçoit  un  premier  bruit  pharyngien  et 
un  deuxième  cardiaque  dû  à  l’entrée  du  liquide  dans  1  esto¬ 
mac.  Ce  deuxième  suit  le  premier  à  huit  ou  douze  secondes. 

_ S’il  y  a  rétrécissement  le  second  bruit  est  aboli  ou  très 

en  retard,  affaibli  et  prolongé  en  cascade;  mais  des  bruits 
produits  au  niveau  de  la  sténose  peuvent  induire  en  erreur, 
La  méthode  n’a  pas  grande  valeur  pratique. 

4°  Cathétérisme.  —  On  y  procède  à  l’a(de  d’une  tige  de  ba¬ 
leine  à  l’extrémité  de  laquelle  on  visse  des  olives  de  calibres 
progressivement  plus  faibles.  On  emploie  aussi  des  sondes 
graduées  qui  rendent  mal  compte  déjà  longueur  etdu  nombre 
des  rétrécissements.  Ces  instruments  seront  aseptisés.^ 

—  Le  malade  étant  assis  en  face  de  1  opérateur,  la  tête  un 
peu  fléchie,  unouvre-bouche  maintenu  entre  les  dents  par  un 
aide,  le  chirurgien  déprime  la  langue  de  l’index  gauche  et  de 
la  main  droite,  introduit  le  cathéther  que  la  gauche  guide  sur 
la  paroi  pharyngienne  postérieure  et  fait  descendre  dans 
l’œsophage.  Il  y  a  souvent  une  légère  résistance  au  cricorde. 
La  boule  descend  jusqu’au  premier  rétrécissement. 

Souvent  elle  en  franchit  plusieurs  dont  chacun  marque  un 
temps  d’arrêt,  et  arrive  sur  le  plus  serré  qu’elle  ne  franchit 

^  On  essaie  alors  des  olives  plus  petites.  Si  elles  ne  passent 
pas  on  essaiera  d’introduire  des  bougies  fines,  en  baïonnette; 
ou  bien  on  amènera  au  contact  du  rétrécissement  une  sonde 
dans  laquelle  on  enfoncera  un  faisceau  de  filiformes  qu  on 
essaiera  de  faire  passer. 

Toutes  ces  manœuvres  devront  être  très  prudentes.  11  fau¬ 
dra  y  renoncer  dans  un  certain  nombre  de  cas  :  cachexie  avan¬ 
cée,  affections  thoraciques  graves,  hémorragies  re^^centes  de 
l’œsophage  ou  de  l’estomac  ;  et  surtout  si  on  soupçonne  comme 

cause  de  dysphagie  un  anévrisme  aortique. 

5°  La  radtograp/iie  ne  donne  pas  plus  que  le  cathétérisme 
mais  la  radioscopie  peut  fournir  des  renseignements  précieux. 
On  fait  avaler,  devant  l’écran  fluorescent,  une  gorgée  de  lait 
de  bismuth  dont  on  observe  la  descente.  On  voit  alors  le  bol 
s’affiler  au  niveau  de  la  sténose,  couler  goutte  à  goutte  ou  s  y 
accumuler  en  partie.  .  , 

6°  U œsophagoscopie  rend  service  quand  on  hesite  sur  la 
nature  cancéreuse  de  la  sténose.  On  aperçoit  dans  le  cas  de 
rétrécissement  cicatriciel  des  traînées  blanchâtres  descendant 
avec  le  point  rétréci,  tranchant  sur  l’aspect  rouge  de  la  mu¬ 
queuse.  Le  rétrécissement  lui-même  a  la  forme  d’un  entonnoir 
ou  d’une  saillie  en  museau  de  tanche  avec  une  lumière  plus  ou 
moins  excentrique.  Dans  le  cas  de  doute  on  pourrra  encore 
par  ce  moyen  faire  une  biopsie.  (d  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  ;  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMEHII  LEVÉ,  I7,  RUB  CASSETTE,  I7. 
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'2  cuillerées  a  ca|é  P 
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chaque 


2à5(ômprimés  après  chaque  repas 


THÉPËNIER  2,  Sf  des  Filles  du  (jlvatre.Pal^iS 


li aboratoire  des  Ferments.  A, 


Entérites,Diarrhées,(ônstipations.Dermatoses, 
|p"imrT|M|iii,P>^  AUTO-ÏNTOXICATIONS  ^ 


|y((j3fctf*""**iîrâoüi  L  L  ON 
(OM PRIMÉS 

!S  par  lOttr  avant  les  repas  _ 


€ â8  (pmprimés  parj oitr  avant  les  repas 
A.THÉPÉNIER.  2,BMesTûles  du  (alvaire,  PARIS. 


Laboratoire  des  Ferments 


^  so  æa 


Polybromuré  ^ 
.-P.  Laroze  ^ 

(1  gr.  Bromure  de  Potassium, 
ï  gr.  Bromure  de  Sodium. 

(l  gr.  Bromure  d* Ammonium. 


Contre  tous  tes  accidents  nerveux. 


C-,  2,  Rue  des  Lions-Sainf-Paul, 
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Maladies  du  Cerveau 
]  ÉPILEPSIE  -  HYSTÉRIE  -  NÉVROSES 

1  Traitées  depuis  40  ANS  avec  succès  par  les 

I  SIROPS  HENRY  MURE 

I  1»  Au  Bromure  de  Potassium.  1 3»  Polybromuré  (potassinm,  lodinm,  MunoDiafli). 

I  2»  Au  Bromure  de  Sodium.  1 4»  Aa  Bromure  d«  strontium  (exempt  de  katjte). 

Bigoureusement  dosées,  2  grammes  de  sel  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage 
et  50  centig.  par  cuillerée  à  calé  de  sirop  d'écorces  d’oranges  amères  irréprochable. 

Etablies  avec  des  soins  et  des  éléments  susceptibles  de  satisfaire 
I  le  praticien  le  plus  difficile,  ces  préparations  permettent  de  comparer 
I  expérimentalement  dans  des  conditions  identiques,  la  valeur  tliéra* 
I  ,/^utique  des  divers  bromures  seuls  ou  associés.  —  Flacon  :  5  fr. 


BORNYVAL, 

(Isovalérianate  de  Bornéol)  | 

1  SÉDATIF  de  PREEWIER  CHOIX  | 

j  sans  aucune  action  \ 
i  secondaire  désagréabie  I 


I BOUCHARDAT 

Tr.  Pharm.,  page  300. 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs 

GUBLIR  TROUSSEAU 

Corn,  du  Codex,  page  813.  Thérap.,  page  314. 


CHARCOT 

Clinique  de  la  Salpétrière.  | 


leVALERIANATEdePIERLOT 


®st  un  antispamodique  et  un  puissant  sédatif 

Ides  NÉVROSES 


des  NEVRALSIES 
de  la  NEURASTHÉNIE 


Tics,  Hoquet,  Tremblements, Convulsions,  Palpitations, 
Epuisement  nerveux.  Surmenage,  Toux  nerveuse, 
Asthme,  Aïïectlons  mentales.  Hystérie;  Epilepsie, 
Insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 
Accidents  neroeux  de  ta  Puberté,  de  ta  Menstruation, 
de  l’Age  critique,  de  la  Chloro-Anémie, 
de  la  Grippe,  des  Convalescences  difficiles,  etc. 


Action  sûre  et  inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

En  cas  il'inlolérance  complète  du  malade,  prescrire  les  CAPSULEI  de  Valérianaie  Pierlot  sans  odaur  ni  saveur,  j 


CAPSULES 


umi  EiEîeiiEi£ây| 

I  Spécialement  recommandé  par  les  Docteurs 
'  et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Pa 

CHAQUE  CAPSULE 

contient  0  gr.  35  d’Essence  authentique  et  pure. 


BUÊHISOM  de  la  SYPHILIS 


uBREIONHEAU 


ctttaW»  I 

au  BENZOATE  de  MERCURE 

Le  seul  Sel  soluble  de  Hg  ne  provoquant  ni  DOULEUR, 
ni  INDURATION,  ni  INTOXICATION. 

centimètre  cube  de  Liqueur  contient  0.01  de  Se 


LANCELOT  ^  et  Cie,  Pharmaciens.  26,  Mtte  Snint-Clfiude,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiant,  en  «.éaeome  est  de  lO-paran. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moM. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  :  15  fr. 
3  mois  :  7  fr.  ».  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 


FRANCE . 

UNION  POSTALE. 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jonr: 


TÉLÉPH.  819-B2 


SOMMAIRE 

revue  générale 

Le  drainage  et  l'irrigation  continue  de  la  ressu 
Fiolle  et  Paul  Fiolle. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  1 
INDEX  BIBLIOGBAPHIQUB 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


,  par  MM.  Jean 


CHRONIQUI':  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  D’AGRÉGATION.  —  SECTION  DE  MEDECINE  GENE¬ 
RALE.  —  Ordre  de  passage  des  leçons  de  trois  quarts  d  heure 
après  trois  heures  de  préparation  ;  ,  -  ,  ■ 

MM.  I.  Dumont,  2.  Dumas,  3.  Leraierre,  4-  Gaultier, 
5.  Salager,  6.  Jomier,  7.  Deraaldent,  8.  Darré,  9.  François 
(M  -G  )  lo.T-hévenot,  11.  Giroux,  12.  Baudouin,  14.  Berillon, 
is'Naltan-Larrier,  16.  Grenet,  17.  Mouriquand,  18.  Lere- 
boullet,  19.  Lortat-Jacob,  20.  Gordouan,  21.  Bousquet 
fP  J  -G  -G  )  22.  Cl  .ude,  23.  Lippmann,  24.  Tixier,  25.  Ka- 
Uut  26'Esmein,  27.  Ghalier,  28.  Gourtellemont,  29.  Mer- 
klen’  3o.  Bousquet  (M.-G.-P.-J.-A.),  3i.  Bertin,  32.  Miche- 
leau’33.  Gérard,  34.  Patry,  35.  Tanon,  37.  Weill (Benjamin), 
38  Lévy-Franckel,  40.  Lévy  (Fernand),  4i.  Glerc, 
loing,  43.  GuiUain,  44-  Lande,  45-  Detot,  46.  Bériel, 
47  Pierra,  48.  Paisseau,  49-  Bossuet,  5o.  Pierrj’,  5i.  Simon, 
52!  Fouquet,  53.  Faure-BeauFeu,  54.  Trémolières,  55.  Grou- 
zon  56.  Milhit,  57.  Weil  (Emile-R.-P.),  58.  Roger,  89.  Pei¬ 
nes’  60.  Euzière,  61.  Louste,  62.  Oppert,  63.  Lafontaine, 
64.  Rimbaud,  65.  Griffon,  66.  Ribierre,  67.  Leuret,  68.  Fies- 
singer,  69.  Laubry,  70.  Lemaire  (J.-L.-D.),  71.  Lehmann, 
72  Lautier,  78.  Babonneix,  74.  Savy,  76.  Villaret,  77.  Le 
Goff  78.  Tilloy,  79.  Léri,  80.  Pagniez,  81.  Caries,  82.  Josué, 
83  Gougerot,  85.  Bonnamour,  86.  Boidin,  87.  Gaujoux, 
88  Philibert,  89.  Cade,  90.  Garnier,  91.  Le  Fur,  92.  Minet, 
q3.  Perrin,  94.  Camus,  gS.  Gellé,  96.  Rathery,  97.  Boudet, 
08  Odin,99.  Renaud,  100.  Armand-Delille,  loi.  Delaunay, 
,02.  Ferrand,  io3.  Malloizel,  104.  Nathan,  io5.  Voisin, 
106  Bernard,  107.  Milian,  108.  Leredde,  109.  Pallasse, 
I  o!  Rosenthal,  m.  Cordier,  114.  Régis,  ii5.  Herscher, 
116.  Pierre-Nadal,  117.  Favre,  118.  Parisot,  119,  Dreyfus- 
Rose,  120.  Buard. 

Dans  la  liste  ci-dessus,  les  numéros  manquants  sont  ceux 
des  candidats  qui  n’ont  pas  répondu  à  l’appel  de  leur  nom. 

Epreuve  orale  de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de 
préparation.  —  Séance  du  jeudi  26  mai  :  M.  Dumont  (Paris)  : 
absent.  ,  ,, 

M.  Dumas  (Lyon)  ;  a  Méningite  cerébro-spinale  epide- 
mique.  »  —  Note  donnée  :  8. 

M.  Lemierre  (Paris)  :  «  Les  cbolécptites.  »  —  No|e  don¬ 
née,  j6. 


Première  séance  du  vendredi  27  mai  :  M.  Gaultier  (Paris)  ; 

«  Hémorragie  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde.  »  —  Note 
donnée  :  i5.  ,  ,  - 

M.  Salager  (Montpellier)  :  «  Cancer  pleuro-pUlmonaire.  » 
—  Note  donnée  :  i3. 

—  Section  de  médecine  mentale.  —  Ordre  de  passage.  — 
MM.  Kahn,  Roubinovitch,  Bogues  de  Fursac,  Delmas,  Lai- 
gnel-Lavastine,  Lhermitte,  Charpentier  et  Juquelier.  Les 
séances  ont  lieu  à  Sainte-Anne. 

_  Section  d'ophtalmologie.  —  Les  séances  ont  lieu  à 

l’Holel-Dieu. 

AUTOUR  DE  L’AGRÉGATION.  —  Le  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine  communique  la  note  suivante  : 

((  Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  qui  a  pris  une  part 
active  à  tous  les  congrès  des  praticiens,  approuve  pleinement 
ceux  de  ses  membres  qui,  au  titre  de  candidats,  ont  cherché 
légalement  à  protester  contre  le  concours  de  l’agrégation ,  con¬ 
damné  à  l’unanimité  par  trois  congrès  consécutifs,  mais  il 
réprouve  énergiquement  les  actes  de  violence  qui,  de  quelque 
côt^é  que  ce  soit,  se  sont  produits  à  l’Ecole  de  médecine,  et  est 
convaincu  qu’aucun  de  ses  membres  ne  saurait  approuver  les 
actes  répugnants  auxquels  se  sont  livrées,  contre  les  membres 
du  jury,  des  personnes  qui  ne  sauraient  faire  partie,  à  aucun 
titre,  du  corps  médical.  » 

_ Devant  la  9”  chambre  ont  comparu  le  docteur  Lafontaine, 

un  étudiant  M.  Porché,  et  un  employé  de  commerce  M.  Quen- 
nef,  poursuivis  pour  outrages  aux  agents.  M.  Lafontaine  a 
été  condamné  à  200  francs  d’amende  sans  sursis.  M.  Porché 
à  quinze  jours  de  prison,  avec  sursis,  et  100  francs 
d’amende. 

M.  Quennet,  qui  n’avait  rien  à  faire  à  la  Faculté  et  y  était 
entré  en  curieux,  vingt  jours  de  prison  avec  sursis  et  5o  francs 
d’amende. 

MEETING  DE  PROTESTATION.  —  Un  grand  meeting  a  été 
tenu  jeudi  soir  sous  la  présidence  de  M.  Variot,  médecin  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  assisté  de  MM.  les  docteurs 
Noir,  Coppens,  Leredde,  Le  Fur,  Declercq  et  Lafontaine.  - 

Les  orateurs  ont  fait  de  nouveau  le  procès  de  l’agrégation, 
protesté  à  la  fois  contre  les  violences  commises  envers. le 
jury  et  contre  l’entrée  de  la  police  à  la  Faculté,  et  enfin 
acclamé  le  docteur  Lafontaine  et  ses  camarades. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  GoNCODRS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Epreuve  orale  :  Fracture  du  rocher.  —  Séance 
du  26  mai.  — MM.  Marcille,  17;  Ghifoliau,  19;  Alglave,  20; 
Mocquot,  i8. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  L’ASSISTANCE  MÉDICALE.  — r 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  26  mai.  —  MM.  Rouyé, 
,2  -j-C  =  18;  Golibert,  1 1  4-7  =  18;  Barbier,  10-)-  6  =  16 

Prochaine  séance  samedi  28  mai,  à  quatre  heures  e\  deipje^ 
I  la  Charité, 
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Le  Diurétique  rénal 
par  ( 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFPENSIF  DES  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvanl  le  plus  sût  des  Cures  de  Déchloruration 


hoix  des  cardlo-  Le  traitement 
3  les  œdèmes  et  tisme  et  de  ses  i 
systole,  régula-  les  crises,  enray 
I  solubilise  les  acii 

présbntent  en  boites  de  24. 


PRODUITS  FRANÇAIS  DEPOT  GÉNÉRAL  :  4,  r.  du  Roi-de-SloilB,  i.  —  Pcm  PRODUITS  FRANÇAIS 


STR0P''R0CHE 

au  THIOCOL 


administration  prolongée 

GAiÜkCOi. 

IMODORE 

à  hautes  doses 

sans  aucun  inconvénient 
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ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  GRENOBLE.  —  M'*'  Bamer,  phar¬ 
macien  de  première  classe,  est  instituée  pour  une  période  de 
neuf  ans  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  mé- 

Dodero,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  institué 
pour  une  période  de  neuf  ans  suppléant  des  chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie. 

_  Poitiers.  —  Un  congé  sans  traitement  jusqu’au  3i  juil¬ 
let  1910,  est  accordé,  sur  sa  demande,  â  M.  Guitteau,  chef 
des  travaux  de  physique  et  de  chimie.  .  ,  .  ,  ^ 

M  Sauvage,  professeur  de  chimie  et  toxicologie,  est  chargé 
en  outre,  jusqu’au  3 1  juillet  1910  (durée  du  congé  accordé  à 
M.  Guitteau),  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physique 
et  de  chimie. 

CONGRÈS  DE  lTntbrnat  (i).  —  Voioi  les  principaux  vœux 
adoptés  au  cours  du  Congrès,  après  des  discussions  parfois 
extrêmement  animées  :  ri  j 

1“  Sur  le  principe  de  l’internat.  —  Etant  donné  que  1  in¬ 
ternat  est,  d’avis  unanime,  une  école  incomparable  d’éduca¬ 
tion  médicale  et  chirurgicale,  et  que  les  médecins  étrangers 
nous  l’envient  à  juste  titre,  le  Congrès  prend  à  l’unanimiié  la 
résolution  de  défendre  l’institution  de  l’internat  obtenu  au 
concours,  contre  toutes  les  mesures  qui  tendraient  à  le  sup¬ 
primer  ou  en  diminuer  les  prérogatives. 

2“  Sur  le  recrutement  et  le  fonctionnement  de  l’inter- 
_ a.  Le  mode  de  recrutement  par  le  concours  est  main¬ 
tenu  ; 

b.  La  nécessité  de  passer  par  1  externat  est  maintenue; 

c.  Les  internes  des  hôpitaux,  nommés  au  concours,  des 
villes  qui  sont  le  siège  d’une  faculté  de  médecine  pourront, 
après  au  moins  un  an  d’exercice,  et  sans  repasserpar  l’exter¬ 
nat,  se  présenter  directement  à  l’internat  des  autres  villes, 
siège  de  facultés  de  médecine  ; 

d.  Le  nombre  des  places  à  mettre  au  concours  sera  fixé  à 
l’avance;  ce  nombre,  autant  que  possible,  sera  constant  d’une 
année  à  l’autre; 

e.  Les  concurrents  de  nationalité  étrangère  peuvent  être 
admis  au  concours  de  l’externat  et  de  l’internat,  à  la  condition 
qu’ils  justifient  de  tous  les  diplômes  et  toutes  les  autres  con¬ 
ditions,  en  dehors  de  la  nationalité,  qui  sont  requises  des 
étudiants  français  ; 

/.  Tout  interne,  muni  de  douze  inscriptions,  sera  réguliè¬ 
rement  autorisé  à  exercer  la  médecine  dans  l’intérieur  de 
l’hôpital; 

g.  Les  internes  seront  assimilés  à  des  moniteurs  de  clinique 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  no  58,  p.  833. 


dans  les  services  de  cliniques  annexes  et,  aussi,  dans  les  ser¬ 
vices  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux. 

3"  Sur  l’organisation  matérielle  de  l’internat.^ 
Attendu  que  le  séjour  habituel  dans  le  milieu  hospitalier  im¬ 
plique  certains  risques  de  contagion,  notamment  au  point  de 
vue  de  la  tuberculose,  le  Congrès  émet  le  vœu  que  les  internes 
en  exercice  soient  logés  dans  de  bonnes  conditions  hygié¬ 
niques,  convenablement  nourris  par  l’administration,  ou 
munis  d'une  indemnité  de  nourriture  largement  suffisante. 

4»  Organisation  scientifique  de  l’internat.  —  a.  Les 
subventions  administratives  pour  les  bibliothèques  de  1  inter¬ 
nat  devront  être  augmentées. 

b.  Des  laboratoires  seront  créés  pour  les  recherches  scien¬ 
tifiques  des  internes.  ,  ,  j 

c.  Les  internes  en  exercice  pourront  être,  sur  leur  demande, 

mis  en  disponibilité  pendant  une  année  entière  pour  faire  un 
voyage  scientifique  dans  les  villes  universitaires  de  France  ou 
de  l’étranger.  . 

Chaque  association  des  anciens  internes  favorisera  la  créa¬ 
tion  d’un  concours  èn  vue  de  l’attribution  d’une  bourse  de 
voyage  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  avec  l’obligation  d  un 
rapport  scientifique  sur  une  question  déterminée  à  1  avance 
par  le  bénéficiaire. 

d.  Chaque  hôpital  de  ville  universitai-,  e  pourra  recevoir 
un  pensionnaire  interne  venant  d’un  autre  hôpital  de  ville 
universitaire,  à  condition  que  cet  interne  ait  été  nommé  au 
concours,  que  sa  demande  ait  été  agréée  par  le  chef  de  ser¬ 
vice  auprès  duquel  il  désire  être  admis,  et  que  cette  demande 
ait  été  appuyée  favorablement  par  l’administration  dont  il 

Ce  pensionnaire  sera  soumis  aux  mêmes  règles  qui  régis¬ 
sent  l'hôpital  où  il  sera  pensionné;  il  sera  toujours  en  sur¬ 
nombre  dans  le  service  où  il  aura  été  admis. 

5“  Organisation  sociale  de  l’internat,  —  a.  Lés  anciens 
internes  des  hôpitaux  de  villes  ayant  faculté  de  médecine 
seront  assimilés  aux  chefs  de  clinique  au  point  de  vue  de 
l’avancement  militaire. 

b.  Le  Congrès,  fermement  convaincu  que  le  meilleur  moyen 
de  défendre  les  intérêts  généraux  de  l’internat  —  et  notam¬ 
ment  de  poursuivre  les  usurpateurs  du  titre  d’interne  des  hôpi¬ 
taux  —  consiste  à  associer  la  communauté  des  efforts,  décide 
le  principe  d’une  fédération  des  associations  des  internes  et 
anciens  internes  des  hôpitaux  universitaires  de  France,  étant 
entendu  que  la  fédération  projetée  jouira  de  la  capacité  juri¬ 
dique. 

Tous  les  vœux  qui  précèdent,  sauf  le  dernier  (Paris  s’étant 
abstenu)  ont  été  votés  à  Tunanimité. 


ENGHIEN-les-BAINS 

(SEINE-ET-OISE) 

EAUX  LES  PLUS  SULFUREUSES  DE  FRANCE  (33  cc.  d’H'S  par  litre) 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DÉCRÉTÉ  D’UTILITÉ  PUBLIQUE  (JUILLET  1865) 

flîîeetions  des  Voies  respiratoires,  Ijhtimatisme,  Peau 

EXRÉDIXlOrsl  D’EAU 

Saison.  à  Octo(bi*e 
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LA  CHOLESTERINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Dans  tous  les  cas  d  Hémorragie,  l  ADetnie,  les  Cachexies 

A  IM  T I  H  É  M  O  LYTIQUE  U  I  S  S  AN  T 


LA  CHOLESTÉRINE  seul  principeutiledesHuilesdeFoiedeMoruen'exIste  qu  a  lëtat  de  traces  dans  la  meilleure  de  ces  Huiles. 
Une  PILULE  dé  LIPOCHOL  équivaut  à  un  grand  verre  d'Huile  de  Foie  de  Morue  vraie.  ^ 

Une  CàB.de  LIPOCHOL  ÉMULSIONNÉ  à  Dix  C.à  B.  de  cette  même  Huile  &  à  Vingt  C.à  B.  de  son  Emulsion.  \  ,  , 

■I  LES  ÉTABLISSEPlENTi  BYLA  JEUNE  aGENTILLY  (Seine)  Hm 

H  Laboratoires  Autorisés  par  le  Gouvernement  pour  la  Préparation  des  Médicaments  organiques  jlllWI 


GÏÏÉRISON  COQUELUCHE 

et  de  la  TOUX  SPASMODIQUE 

PAR  LA 

GERMOSE  KARYAB 

(FLUOBOFOmilE  =  CHFL*  stabilisé) 

T  a  GERMOSE  est  une  solution  stable  de  FLUOROFORME  chimiquement  pur. 
Prénaration  agréable  au  goût  ne  véhiculant  jamais  avec  elle  les  dangers  du  bromoforme.  _ 

T  P  FL.TJ0R()F0RME,  comme  spécifique  contre  la  toux  quinteuse,  s  est  montre  bien 
supérieur  au  bromoforme  (Travaux  de  Stepp,  de  Nurnberg,  et  P.-L.  Tissier,  ex-chef  de  cliniqr^ 

médicale  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.).  .  i  n  i  i  •  » 

La  GERMOSE  ne  contient  (aucun  toxique  :  aconit,  belladone,  bromoforme,  or  rps, 


antipyrine, 


etc.,  etc. 


DOSE 


pour  les  enfants  jusqu’à  3  ans  :  de  2  à  8  cuillerées  à  café  par  jour, 
pour  les  enfants  au-dessus  de  3  ans  :  par  cuillerées  à  dessert, 
pour  les  adultes  :  par  cuillerées  à  bouche. 


Dépôt  principal  :  PHARNIACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  rue  des  Nonnains-d’Hyères,  PMIS. 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


I^îttératiire  et  Écliantîllons,  MOREA.U,  pUarmaclen,  T,  r  ue  d’Hautevîlle,  Paris 
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revue  GÉNÉRALE  (i) 

LE  DRAINAGE 


L  IRltlfiATIOIV  COMINIIE  DE  LA  VESSIE 

Par  MM.  Jean  FIOLLE, 

Professeur  suppléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Marseille, 
et  Paul  FIOLLE, 

Interne  de  la  clinique  des  voies  urinaires  à  FHôtel-Dieu  de  Marseille. 

L’irrigation  continue  et  le  drainage  de  la  vessie 
sont  souvent  des  moyens  accessoires  de  traitement. 
D’autres  fois  au  contraire  ils  constituent  à  eux  seuls 
toute  la  thérapeutique  de  diverses  lésions.  Dans  cha¬ 
cun  de  ces  cas  les  indications  et  la  technique  en  sont 
variables. 

Le  drainage  vésical  peut  être  assuré  par  plusieurs 
procédés  ; 

i”  Drainage  par  les  voies  naturelles  (sonde  à 
demeure)  ;  •  .  , 

2°  Drainage  par  les  voies  artificielles  (voies  hypo¬ 
gastrique,  périnéale,  vaginale). 

Chacun  de  ces  procédés  comporte  une  technique 
et  des  indications  différentes,  que  nous  allons  pas¬ 
ser  en  revue. 

I 

Historique.  —  Depuis  longtemps  employée,  la 
sonde  à  demeure  est  le  plus  ancien  appareil  de  drai¬ 
nage  vésical.  Avant  la  cystostomie  hypogastrique  et 
vaginale  c’était  le  seul  moyen  de  mettre  la  vessie 
au  repos  et  d’assurer  son  évacuation,  mais  c’est  sur¬ 
tout  à  Guyon  que  nous  devons  d'avoir  fixé  d’une 
façon  définitive  la  technique,  les  indications  et  les 
avantages  de  ce  procédé. 

Mais  depuis  1888,  date  à  laquelle  deux  chirurgiens, 
l’un  Américain  Mac  Guire,  l’autre  Lyonnais  Poncet 
publièrent  les  premiers  résultats  dus  à  l’établisse¬ 
ment  d’un  méat  hypogastrique,  une  lutte  ■  s’engagea 
entre  les  partisans  des  deux  procédés.  L’école  lyon¬ 
naise  avec  Poncet,  Delore,  Bonan,  etc.,  s’appuyant 
sur  des  observations  comme  celle  de  Diday  prétendit 
ériger  le  méat  hypogastrique  en  méthode  universelle 
à  l’exclusion  de  la  sonde  à  demeure  défendue  par 
l’école  de  Necker  avec  Guyon,  Bazy,  Escat,  Michon, 
Berthier,  etc.  Mais  depuis,  les  résultats  obtenus  par 
la  prostatectomie  sont  venus  réduire  de  beaucoup  les 
cas  que  se  disputaient  chacune  de  ces  méthodes. 

Chez  la  femme,  les  moyens  de  drainage  par  la  voie 
vaginale  sont  employés  depuis  Emmet,  qui  en  i88a 
déclarait  :  «  Nos  moyens  de  guérir  la  cystite  sont 
limités  à  un  seul  procédé,  celui  de  la  cystostomie 
vaginale.  »  Et  de  fait  dans  certains  cas  la  thérapeu¬ 
tique  n’a  pas  avancé  depuis  lui.  A  sa  suite,  d’autres 
chirurgiens  préconisèrent  ce  procédé  parmi  lesquels 
Bozemann,  Montrose-Pallen,  Hartmann,  Guyon, 
Escat,  Desnos,  etc. 

La  taille  périnéale  et  l’établissement  d’un  méat 
périnéal  a  eu  aussi  de  nombreux  défenseurs.  Pré¬ 
conisée  à  l’étranger  par  Parker  Fergusson,  J.-M. 
Craith  et  Bichersteth,  elle  a  eu  en  France  de  nom¬ 
breux  partisans  parmi  lesquels  Dolbeau,  Duplay, 
Verneuif,  Ollier  et  Tédenat. 


Enfin  certains  chirurgiens  comme  Euller,  Escat 
et  Legueu  ont  eu  l’idée  de  combiner  deux  moyens  de 
drainage,  soit  qu’ils  fissent  un  double  drainage  par 
le  périnée  et  l’hypogastre,  soit  par  les  voies  natu¬ 
relles  et  une  voie  artificielle. 

L’irrigation  continue,  employée  pour  la  première 
fois  par  Leclerc  Dandoy  et  par  notre  maître  le  pro¬ 
fesseur  Escat,  a  depuis  été  adoptée  après  la  prosta¬ 
tectomie  transvésicale  par  de  nombreux  chirurgiens 
comme  Albarran,  Duchastelet,  Marion,  etc.  De  nom¬ 
breuses  modifications  sont  apportées  journellement 
à  la  technique  de  l’irrigation  par  les  promoteuis 
eux-mêmes  et  nous-mêmes  avons  publié  dernière¬ 
ment  un  procédé  spécial. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  attaché  leur  nom  à  1  em¬ 
ploi  d’un  de  ces  procédés  dans  des  cas  particuliers; 
les  énumérer  ici  serait  trop  long.  Nous  les  cite¬ 
rons  au  cours  de  ce  travail  en  parlant  des  indications 
particulières  de  chacun  de  ces  procédés. 

II 

Technique.' —  1°  Le  drainage  de  la  vessie  par  les 
VOIES  NATURELLES.  —  A.  Choix  de  la  sonde.  —  L  ins¬ 
trumentation  varie  chez  l’homme  et  chez  la  femme 
et  dans  différents  cas.  Doit-on  placer  chez  Vhomme 
une  sonde  du  type  Pezzer  ou  Malécot  ou  Pousson? 

Nous  ne  le  croyons  pas.  La  facilité  relativement 
grande  d’assurer  par  des  moyens  extérieurs  la  fixité 
de  la  sonde,  le  traumatisme  que  créent  pendant  leur 
passage  ces  instruments  à  fixation  automatique  leur 
font  généralement  préférer  soit  la  simple  sonde  en 
caoutchouc,  soit  la  béquille.  Chez  la  femme  au  con- 
tr  iré  fixer  extérieurement  une  sonde  est  assez  diffi¬ 
cile.  D’autre  part  l’urètre  est  plus  large,  moins  long, 
aussi  devrons-nous  préférer  les  sondes  autofixatrices. 

Dans  certaines  circonstances,  lorsque  nous  vou¬ 
drons  drainer  après  une  urétrotomie  interne  un 
cul-de-sac  prostatique  dilaté  rétro-strictural  ou  une 
loge  prostatique  débarrassée  par  prostatectomie  de 
son  contenu,  la  sonde  de  Bazy  semblable  à  une  sonde 
à  béquille  mais  percée  de  nombreux  orifices  sur  une 
longueur  de  4  à  5  centimètres  devra  être  choisie 
Les  sondes  en  gomme  n’étant  pas  supportées  dans 
certaines  cystites  douloureuses  et  celles  en  caout¬ 
chouc  se  ployant  dans  le  canal,  Bazy  a  fait  construire 
une  sonde  à  bec  en  caoutchouc  et  à  corps  en  gomme. 
Elle  est  d’ailleurs  peu  employée. 

Le  choix  de  la  substance  àonï  est  faite  la  sonde  doit 
aussi  retenir  notre  attention.  Les  sondes  à  trame  de 
coton  d’un  prix  de  revient  bien  moindre  que  celles 
à  texture  de  soie  sont  aussi  moins  aptes  à  assurer 
un  bon  drainage.  Les  parois  en  sont  plus  épaisses, 
l’ébullition  exerce  sur  elles  un  effet  plus  nocif,  l’in-- 
crustation  ammoniacale  y  est  plus  rapide,  aussi 
devons-nous  préférer  les  sondes  en  soie. 

Quel  doit  en  être  le  calibre  ?  Rien  n’est  fixe  à  ce 
sujet.  En  général  sauf  après  la  prostatectomie  on  ne 
doit  guère  dépasser  les  n”’  16  ou  18  de  la  filière  Char- 
rière.  En  règle  générale  une  sonde  doit  jouer  dans 
le  canal.  Pour  quelle  soit  tolérée  par  l’urètre,  il  faut 
qu''eUe  soit  facilement  acceptée  par  lui.  Les  urétrites, 
les  orchiépididymites  consécutives  à  la  sonde  à 
demeure  n’ont  le  plus  souvent  pas  d’autre  raison  que 
la  non  observation  de  cette  règle. 

La  désinfection  àe  \&  sonde  peut  être  obtenue  en 
pratique  courante  par  la  simple  ébullition. 

B.  Comment  placer  la  sonde?  —  L’introduction  d’un 
cathéter  évacuateur  est  une  opération  de  pratique 


(i)  Reproduction  interdite. 
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trop  courante  pour  que  nous  ayons  à  y  insister. 

Mais  il  est  un  point  qui  domine  la  question  et 
qu’il  est  de  toute  importance  de  bien  connaître.  Il 
faut  savoir  jusqu’à  quel  niveau  il  convient  d’enfoncer 
une  sonde  dans  la  vessie.  Trop  peu  enfoncée,  elle 
reste  dans  la  région  prostatique  et  laisse  la  vessie 
en  tension,  devenant  pour  le  malade  une  gêne  au 
lieu  d’un  secours.  Trop  enfoncée  elle  laisse  1  urine 
s’accumuler  dans  la  vessie  n’en  drainant  que  les 
parties  superficielles  et  risque  d’ulcérer  les  parois 
vésicales.  En  général  autant  les  effets  d’une  sonde  a 
demeure  soni.  excellents  lorsqu’elle  est  bien  placée, 
autant,  en  cas  d’application  maladroite,  ils  peuvent 
être  déplorables.  Pour  qu’une  sonde  à  demeurefonc- 
tionne  bien,  il  faut  qu’elle  soit  au  goutte  a  goutte, 
c’est-à-dire  placée  de  telle  façon  que  l’urine  venant 
des  uretères  n’ait  pas  le  temps  de  séjourner  dans  la 
vessie.  Il  faudra  donc  que  la  sonde  vienne  simple¬ 
ment  émerger  du  col  vésical  pour  que  les^  yeux  dont 
elle  est  percée  puissent  recueillir  le  liquide  des  qu  il 
affleure  au  col.  Pour  s’assurer  que  cette  condition 
est  remplie,  voici  ce  qu’il  convient  de  faire  :  apres 
l’introduction  du  cathéter,  l’urine  s’écoule;  retirons 
la  sonde  doucement.  Il  viendra  un  moment  ou  1  œil 
de  la  sonde  étant  caché  par  les  lobes  prostatiques 
l’urine  cessera  de  s’écouler,  enfonçons-la  alors  dou¬ 
cement  jusqu’à  ce  que  le  liquide  s’écoule  à  nouveau  , 
c’est  là  la  position  que  doit  garder  la  sonde,  c  est  a 
ce  niveau  seulement  que  ses  bons  effets  se  feront 
sentir.  „  .  ^  . 

Si  on  emploie  une  sonde  autofixatrice  il  est  évi¬ 
dent  que  ce  point  n’est  pas  à  discuter.  Elle  se  met 
au  point  par  elle-même. 

G.  Comment  fixer  une  sonde? —  a.  Chez  l'homme. 

On  peut  employer  le  procédé  classique.  Nouer  autour 

de  la  sonde  au-dessus  du  méat  deux  fils  doubles  de 
coton.  Avec  ces  deux  fils  faire  au-dessous  du  gland 
deux  anneaux  solidaires  l’un  de  l’autre  et  assurer 
leur  fixation  meilleure  en  réunissantlatéralement  ces 
anneaux  aux  pubis  par  deux  fils  qui  s’attachent  aux 
poils.  Mais  si  le  drainage  doit  être  longtemps  con¬ 
tinué,  ce  système  est  peu  pratique,  il  doit  être  renou¬ 
velé  toutes  les  fois  que  l’on  change  la  sonde.  Dé  plus 
les  fils  de  coton  finissent  par  ulcérer  la  peau  du  gland. 
Dans  ces  conditions  nous  pensons  qu’on  devra  plutôt 
employer  les  muselières  élastiques  comme  celles  du 
commerce.  Plus  pratique  encore  est  la  musehere 
d’Escat  qu’on  peut  fabriquer  avec  une  lame  de  caout¬ 
chouc  taillée  en  Y  dont  le  sommet  sert  à  fixer  la  sonde 
et  dont  les  deux  branches  vont  se  fixer  sur  une  autre 
lame  enserrant  la  verge  au-dessous  du  gland.  Elle 
est  très  simple  à  faire  extemporanément,  Nous  1  em¬ 
ployons  couramment  et  elle  nous  a  toujours  donne 
d’excellents  résultats.  ,  . 

Onne  doit  jamais  quitter  un  malade  apres  Lui  avoir 
ûxé  une  sonde  à  demeure  sans  s'assurer  de  son  bon 
fonctionnement  et  pour  cela  il  suffira  d’injecter  avec 
une  seringue  dans  la  vessie  un  peu  de  liquide  pour 
s’en  rendre  compte. 

b.  Chez  la  femme.  —  Nous  conseillons  d  employer 
de  préférence  les  sondes  autofixatrices.  Mais  cepen¬ 
dant  dans  certains  cas  les  autres  sondes  sont  indi¬ 
quées;  pour  les  fixer,  on  les  solidarisera  par  des  lils 
soit  aux  poils,  soit  à  un  pansement  place  dans  ce  but 
et  faisant  le  tour  delà  taille. 

D  Choix  d’un  récipient.  --  L’urinal  ordinaire  est 
peu  pratique;  de  petite  capacité,  il  est  de  plus  faci¬ 
lement  renversable  et  de  ce  fait  pendant  le  sommeil 


les  malades  inondent  souvent  leur  lit,  aussi  les  réci¬ 
pients  de  Duchastelet  et  d’Escat  se  renversant  plus 
difficilement  sont-ils  préférables. 

Les  malades  ayant  tendance  à  faire  tremper  1  ex¬ 
trémité  de  la  sonde  dans  l’urine,  il  est  utile  de 
rendre  aseptique  ce  milieu  en  maintenant  dans 
l’urinal  un  antiseptique,  sublimé,  lusoforme  ou  autre. 

E.  Soins  à  donner  aux  malades  pendant  qu’ils  ont  la 
sonde  à  demeure.  —  Une  sonde  à  demeure  doit  etre 
surveillée  par  le  médecin.  Les  cas  où  elle  est  placée 
pour  assurer  l’évacuation  de  détritus  purulents  ou 
sanguins  doivent  surtout  être  surveillés.  La  sonde 
se  bouche  alors  très  facilement.  Un  lavage  ou  une  • 
aspiration  avec  la  seringue  suffit  à  la  déboucher  or¬ 
dinairement.  Si  l’on  n’y  réussit  pas,  ne  pas  besiter  a 
la  changer,  ou  même  à  l’enlever  définitivement  si 
dans  ces  cas  l’on  ne  peut  la  surveiller.  Nous  ne  sau¬ 
rions  en  effet  trop  répéter  combien  peut  être  nui¬ 
sible  une  sonde  qui  ne  fonctionne  pas. 

En  général,  il  sera  utile  de  faire  chaque  jour  un 
lavage  de  vessie  avec  une  solution  boriquee,  aux 
malades  à  la  sonde  à  demeure. 

F.  Combien  de  jours  peut-on  laisser  la  même  sonde? 
—  Cela  est  extrêmement  variable,  suivant  la  facilite 
avec  laquelle  le  malade  incruste  sa  sonde,  suivant 
la  qualité  de  cette  sonde,  suivant  la  reaction  de 
l’urètre,  etc.  Chez  certains  on  devra  changer  la  sonde 
tous  les  deux  jours.  Chez  d’autres  au  contraire  on 
pourra  la  laisser  pendant  plus  longtemps.  Mais  en 

‘  thèse  générale  ne  dépassez  pas  six  à  huit  jours,  sur¬ 
tout  pour  les  instruments  en  gomme. 

G.  Peut-on  permettre  la  déambulation?  —  Escat  a 
publié  de  nombreux  cas  de  malades  porteurs  de 
sonde  à  demeure  qui  se  levaient  et  pouvaient  meme 
accomplir  un  léger  travail.  A  l’aide  d  gn  fosset  ils 
arrêtaient  le  cours  de  l’urine  dans  la  sonde  pendant 
la  marche.  On  pourra  donc  quelquefois  employer  la 
sonde  à  demeure  et  permettre  la  déambulation. 
Mais  la  plupart  des  malades  susceptibles  de  béné¬ 
ficier  de  ce  traitement  sont  des  prostatiques  et  la 
prostatectomie  sera  préférable  à  ce  moyen  qui  n  est 
qu’un  moyen  de  fortune. 

H.  L’irrigation  continue  par  les  voies  naturelles.  —■ 
Guyon  a  lait  construire  une  sonde  à  double  courant 
pour  permettre  l’irrigation  continue  de  la  vessie. 
Mais  cette  sonde,  de  son  avis  même,  n  a  pas  eu  de 
résultats  heureux. 

I.  Création  d’une  incontinence  artificielle  chez  la 
femme.  —  Certains  chirurgiens,  pensant  pouvoir 
supprimer  tout  appareil  de  drainage,  tout  en  assu¬ 
rant  l’évacuation  permanente  de  la  vessie,  détermi¬ 
nent  une  incontinence  artificielle.  Cette  incontinence 
s’obtient  par  la  dilatation  du  col  vésicM  soit  avec  le 
doigt,  soit  avec  des  bougies  d’Hegard.  Nous  pensons 
qu’on  doit  rejeter  cette  méthode.  Cette  intervention 
nécessite  le  sommeil  chloroformique  comme  la  taü  e 
vaginale  qui  donne  d’aussi  bons  résultats  et  tandis 
qu’il  est  facile  après  guérison  des  lésions  qu  on 
maite  de  fermer  une  fistule  vésico-vaginale  qu  on  a 
créée!  il  est  au  contraire  difficile  d’arrêter  une  in¬ 
continence  d’urine  due  à  une  dilatation  sphinc 
rienne. 

2“  Le  drainage  par  la  voie  hypogastrique.  -- 
A.  Trocart  à  demeure.  -  Dans  certains  cas  d  nrgonce 
absolue  lorsqu’il  s’agit  de  vider  immédiatement  une 
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vessie  distendue,  lorsque  les  conditions  matérielles 
ne  permettent  pas  une  intervention,  il  peut  être  utile 
de  faire  un  drainage  extemporané  de  la  vessie  en 
introduisant  un  trocart  par  la  voie  hypogastrique  et 
en  le  laissant  à  demeure.  Toutefois  nous  pensons 
que  ces  cas  sont  excessivement  restreints.  11  vau¬ 
drait  mieux,  croyons-nous,  faire  des  ponctions  répé¬ 
tées  de  cet  organe  que  de  laisser  un  trocart.  La 
technique  en  est  simple.  La  ponction  se  fera  avec 
un  trocart  de  l’appareil  de  Potain.  11  sera  introduit 
un  doigt  et  demi  environ  au-dessus  du  pubis  et 
poussé  perpendiculairement  à  la  peau  sur  une  lon¬ 
gueur  de  4  à  5  centimètres.  L’urine  s’écoulera  par 
là.  Pour  protéger  le  malade  il  sera  utile  de  joindre 
au  trocart  un  tube  de  caoutchouc  faisant  syphon  et 
conduisant  l’urine  vers  un  urinai.  En  s’aidant  du 
trocart  on  peut  aussi  introduire  par  l’hypogastre 
une  sonde  dans  la  vessie  (Lejars). 

Les  soins  postopératoires  sont  restreints.  Faire 
une  asepsie  rigoureuse  de  la  région  pour  éviter  les 
infections  pariétales  et  surtout  laisser  peu  de  temps 
cet  appareil  qui  n’est  qu’un  mauvais  appareil  sus¬ 
ceptible  seulement  de  rendre  service  dans  de  raris¬ 
simes  cas  d’urgence  et  recourir  secondairement  aux 
autres  moyens  de  drainage. 

B.  Cystostomie  sus-pubienne.  —  La  technique  opé¬ 
ratoire  de  cette  intervention  nous  arrêtera  peu. 
C’est  en  effet  à  peu  de  chose  près  celle  de  la  taille 
vésicale  qui  se  pratique  pour  grand  nombre  d’opé¬ 
rations  sur  la  vessie.  L’incision  cutanée  sera  petite  : 

5  à  6  centimètres.  Incision  de  même  longueur  sur 
la  ligne  blanche.  Refoulement  en  haut  du  péritoine 
vésical.  Incision  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie 
(préalablement  lavée  et  remplie  d’air  si  possible). 
Fixation  à  la  peau  de  cette  paroi. 

L’acte  opératoire,  comme  on  le  voit,  est  extrême¬ 
ment  simple,  d’une  exécution  facile  et  ra^iide.  On 
pourra,  comme  le  conseille  Jaboulay,  faire  1  incision 
sur  le  côté,  au  niveau  du  muscle  droit  dont  les 
fibres  forment  autour  de  l’orifice  une  sorte  de 
sphincter.  Mais  c’est  là,  croyons-nous,  un  procédé 
illusoire  et  de  plus  on  a  vu  des  vessies  continentes, 
malgré  l’ouverture  médiane. 

Mais  le  plus  souvent,  d’ailleurs,  le  drainage  hypo- 
astrique  de  la  vessie  ne  sera  que  le  complément 
'interventions  portant  sur  cet  organe,  qu’il  s’agisse 
du  curettage  d’une  vessie  ulcéreuse,  de  l’ablation 
d’une  volumineuse  prostate,  etc.  Le  drainage  aura 
alors  non  seulement  pour  but  de  mettre  l’organe  au 
repos,  mais  encore  de  permettre  la  sortie  de  la  vessie 
aux  matériaux  liquides  ou  solides  (pus,  caillots,  dé¬ 
bris  tissulaires,  etc.).  Aussi  dans  ce  but  divers  appa¬ 
reils  doivent  être  employés. 

I.  Systèmes  de  drainage  hypogastrique  après  cys¬ 
tostomie.  —  Poncet  après  cystostomie  recommande 
de  n’introduire  aucun  appareil  dans  la  vessie.  Son 
opinion  combattue  par  Mac  Guire  nous  semble 
devoir  n’être  acceptée  qu’avec  réserves.  Nous  pen¬ 
sons  en  effet  qu’après  ouverture  de  la  vessie  on 
doit  s’efforcer  de  recueillir  les  urines  à  l’intérieur 
de  l’organe,  faciliter  leur  sortie  et  empêcher  le  ma¬ 
lade  d’être  continuellement  souillé  par  elles.  Plus 
tard,  lorsque  la  fistule  hypogastrique  proprement 
dite  sera  constituée,  alors  nous  pourrons  retirer  de 
la  vessie  tout  appareil  et  recueillir  les  urines  à  la 
sortie  à  l’aide  d’un  urinai  spécial.  On  devi’a  alors 
faire  de  fréquents  lavages  de  vessie,  car  cet  organe 
est  le  plus  souvent  secondairement  infecté  et  con¬ 


tient  même  quelquefois,  comme  on  s’en  aperçut  à 
l’autopsie  de  Diday,  des  calculs. 

Quels  sont  les  appareils  destinés  à  recueillir  1  urine 
et  à  drainer  la  vessie? 

Le  plus  simple  est  constitué  par  un  gros  tube  de 
caoutchouc  long  de  10  centimètres  environ  plongeant 
dans  la  vessie  et  déversant  les  urines  à  l’hypogastre, 
c'est  le  tube  de  Freyer  que  l’on  enaploie  surtout  après 
les  prostatectomies.  Son  gros  calibre  a  l’avantage  de 
laisser  passer  de  gros  caillots  et  de  permettre  une 
observation  directe  de  la  cavité  prostatique.  Son  P^' 
cipal  inconvénient  est  de  déverser  les  urines  à  1  hy- 
pogastre  et  de  souiller  ainsi  continuellement  le 
malade,  c’est  ce  qui  a  poussé  plusieurs  auteurs  à 
proposer  des  appareils  qui  se  greffent  sur  lui  et  com¬ 
plètent  son  action.  Le  meilleur  est  celui  d’Escat  qui 
se  compose  d’un  entonnoir  à  deux  tubulures  inté¬ 
rieures,  l’une  rattachée  à  l’extrémité  supérieure  du 
tube  de  Freyer  et  l’autre,  conduisant  à  l’aide  d  un 
gros  drain  jusqu’à  un  urinai  les  urines  qui  montent 
dans  l’entonnoir. 

Mais  à  tous  ces  appareils  peut  être  fait  un  même 
reproche,  c’est  qu’ils  ne  drainent  que  les  parties 
superficielles  de  l’urine,  c  est-à-dire  les  plus  légères. 
Les  débris  pesants,  caillots,  pus,  etc.,  ne  pourront 
être  extraits  du  bas-fond  dans  lequel  ils  stagnent 
que  par  des  lavages  répétés.  Aussi  a-t-on  pensé  pou¬ 
voir  assurer  une  évacuation  intermittente,  mais  coin- 
plète  de  la  vessie,  à  l’aide  de  siphons  qui,  une  fois 
amorcés,  videraient  complètement  l’organe.  Le  type 
de  ces  appareils  est  le  double  siphon  de  Guyon 
Perier,  composé  de  deux  tubes  accolés  l’un  à  l’autre 
plongeant  d’un  côté  dans  la  vessie,  de  l’autre  dans 
un  urinai  placé  sur  un  plan  inférieur.  Toutefois 
les  systèmes  de  siphonage,  malgré  les  avantages  réels 
qu’ils  semblent  présenter,  sont  peu  employés.  Pour 
la  plupart,  les  chirurgiens  préfèrent  les  autresmodes 
de  drainage.  Les  siphons  en  effet  ne  fonctionnent 
pas  comme  il  conviendrait,  ils  n’ont  pas  d  autres 
avantages  que  les  appareils  comme  celui  d’Escat  et, 
de  plus,  ils  nécessitent  une  fermeture  hermétique  de 
la  vessie,  ce  qui  est  une  condition  défectueuse,  cet 
organe,  par  suite  du  mauvais  fonctionnement  de  l’ap¬ 
pareil,  pouvant  se  mettre  en  tension.  A  quoi  est  dû  ce 
manque  de  régularité  des  systèmes  de  siphonage? 
C’est,  d’après  nous,  la  conséquence  de  la  non  obser¬ 
vation  d’un  principe  de  physique.  En  mettant  un 
siphon  dans  une  vessie  et  en  resserrant  autour  de 
lui  les  parois  vésicales,  on  empêche  la  communica¬ 
tion  de  la  cavité  de  l’organe  avec  l’air  extérieur.  La 
pression  atmosphérique  ne  peut  s’exercer  à  l’inté¬ 
rieur  du  réservoir  urinaire  et  même,  si  le  siphon  est 
amorcé,  la  chasse  de  liquide  ne  se  produit  pas.  Aussi 
conseillons-nous  d’adjoindre  au  siphon  un  mince 
tube  rectiligne  de  verre  ouvert  à  l’extérieur,  plon¬ 
geant  dans  la  vessie,  et  surmontant  de  2  à  3  centi¬ 
mètres  le  niveau  de  la  coudure  du  siphon.  La  vessie 
se  remplissant,  le  liquide  montera  dans  le  siphon  et 
dans  le  tube  rectiligne.  Lorsqu’il  affleurera  à  la  cou- 
dure  du  siphon,  celui-ci  s’amorcera  et  le  liquide 
s’écoulera  pendant  que  l’air  rentrera  par  l’autre  tube 
dans  la  vessie.  Cet  organe  se  videra  ainsi  complète¬ 
ment  et  les  détritus  purulents,  sanguins,  ou  orga¬ 
niques  seront  emportés  par  la  chasse  de  liquide  qui 
se  produira  à  ce  moment.  Nous  avons  pu  expérimen¬ 
ter  ce  procédé  qui  nous  a  donné  d’excellents  résul¬ 
tats  (que  nous  avons  relatés  dans  un  récent  article  des 
Annales  des  maladies  génito-urinaires)  et  nous  pen¬ 
sons  qu’après  adjonction  de  cette  partie  accessoire 
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(le  tube  rectiligne)  le  siphon  peut  être  un  excellent 
moyen  de  drainage  hypogastrique. 

II.  Soins  consécutifs.  —  Ces.  difficultés  pour  main¬ 
tenir  un  bon  drainage  hypogastrique  montrent  bien 
le  peu  d’efficacité  qu’aurait  ce  moyen  de  traitement, 
s’il  n’était  l’objet  d’une  surveillance  de  tous  les 
instants. 

Lorsqu’on  met  en  place  un  tube  de  Freyer  seul, 
il  est  indispensable  de  changer  le  pansement  deux 
fois  par  jour,  de  veiller  à  la  plaie  hypogastrique  con¬ 
stamment  souillée  par  une  urine  le  plus  souvent  sep¬ 
tique,  et  enfin  de  faire  de  fréquents  lavages  vésicaux. 
Pour  faire  cette  dernière  manœuvre,  il  ne  convient 
pas  d’injecter  par  le  gros  tuhe  de  Freyer  du  liquide 
antiseptique  dans  la  vessie.  Seul.es,  quelques  parties 
du  liquide  d’irrigation  parviendraient  jusqu’à  l’or¬ 
gane.  Il  faut  faire  une  sorte  de  lavage  de  bas  en  haut. 
Pour  cela  il  faut  introduire  dans  la  cavité  du  tuhe 
une  sonde  en  caoutchouc  stérilisée  dont  l’extrémité 
pénètre  jusqu’au  bas-fond  vésical.  Par  elle,  on  injecte 
alors  un  liquide  antiseptique  faible  qui  remonte  de 
haut  en  has  par  le,  tube  de  Freyer,  entraînant  avec  lui 
tous  les  détritus. 

Les  appareils  greffés  comme  celui  d’Escat  sur  le 
tube  de  Freyer  ,  doivent  aussi  être  l’objet  de  soins 
constants.  Le  pansement  toutefois  est  mieux  protégé 
et  peut  n’être  changé  qu’une  fois  par  jour.  Mais  les 
lavages  doivent  être  faits  souvent  et  faits  de  la  même 
façon. 

Avec  le  double  tuhe-siphon  de  Guyon  Perier,  le 
lavage  se, fera  en  injectant  par  un  tube  du  liquide 
qui  ressortira  par  l’autre.  Mais  alors,  le  liquide 
injecté  s’infectera  lui-même  en  passant  par  le  tube 
qui  trempe,  dans  un  urinai  forcément  septique.  Si 
nous  adaptons  le  tube  de  verre  dont  nous  avons 
recommandé  plus  haut  l’emploi,  il  nous  sera  facile 
de  faire  par  là,  dans  d’excellentes  conditions,  un 
lavage  rigoureusement  aseptique. 

On  doit  faire  ces  lavages  au  moins  deux  fois  par 
jour  et  même  plus  souvent  si  possible.  Pendant  les 
jours  qui  suivent  une  prostatectomie  transvésicale, 
il  faut  faire  ti’ois  à  quatre  lavages  par  jour,  surtout 
si  la  température  vient  à  monter.  D’ailleurs  dans  ce 
cas  ce  n’est  souvent  plus  seulement  aux  irrigations 
intermittentes,  mais  à  l’irrigation  continue  de  la 
cavité  vésicale  que  nous  devrons  avoir  recours. 

III .  Irrigation  continue.  —  Depuis  Leclerc  Dandoy 
et  Escat  qui  ont  les  premiers  employé  cette  méthode 
de  traitement,  nombreux  sont  les  appareils  qui  sont 
destinés  à  laver  la  vessie  d’une  façon  continue.  Très 
bien  décrits  dans  leurs  détails  dans  l’excellente 
thèse  de  Sause,  leur  nombre  est  trop  vaste  pour  pou¬ 
voir  les  énumérer  tous,  nous  nous  contenterons  donc 
d’indiquer  les  procédés  que  nous  croyons  être  les 
meilleurs.  La  vessie  peut  être  iridguée  de  deux 
façons,  par  voie  ascendante  ou  descendante.  Pour  la 
voie  descendante  on  fait  l’aspiration  par  un  des  tubes 
de  Guyon,  l’autre  tube  aspirant  à  son  tour  du  liquide 
qui  passe  dans  la  vessie  et  lave  sa  cavité.  Employée 
pour  la  première  fois  par  Leclerc  Dandoy  ce  système 
est  à  peu  près  délaissé  aujourd’hui.  Les  difficultés  de 
technique,  les  irrégularités  de  la  marche  lui  font 
préférer  la  voie  ascendante.  Pour  celle-ci  011  fait  arri¬ 
ver  au  niveau  du  bas-fond  vésical  du  liquide  qui 
ressort  par  les  tubes  de  drainage.  Le  moyen  d’adduc¬ 
tion  du,liquide  peut  être  une  sonde  à  demeure  pas¬ 
sant  par  l’urètre  (Leclerc  Dandoy)  soit  mieux  encore 
une  sonde  passant  par  la  plaie  hypogastrique  et  péné¬ 
trant  de  là  jusqu’au  bas -fond  (Escat). 


De  toute  façon  il  importe  que  le  point  où  pénètre 
le  liquide  soit  très  proche  des  parties  déclives  de  la 
vessie,  de  façon  à  bien  les  débarrasser  des  produits 
lourds  de  décantation  des  urines. 

Comment  organiser  un  système  pratique  d'irriga¬ 
tion  continue?  —  L’appareil  d’Escat  se  prête  admira¬ 
blement  à  cette  méthode.  L’entonnoir  à  deux  tubu¬ 
lures  étant  placé  sur  le  tube  de  Freyer,  on  introduit 
dans  celui-ci  une  sonde  qui  pénètre  jusqu’au  point 
le  plus  déclive  de  la  vessie.  On  fixe  cette  sonde 
dans  cette  position. 

«  A  cette  sonde  (i)  vient  s’adapter  par  un  index 
de  verre  le  tube  d’échappement  d’un  filtre,  j’emploie 
le  petit  filtre  Maignen  au  charbon  et  à  l’amiante 
plongé  dans  un  réservoir  quelconque  contenant  le 
sérum  artificiel.  Il  fonctionne  automatiquement  dès 
qu’on  l’a  amorcé  par  aspiration.  Le  fonctionnement 
se  fait  goutte  à  goutte  par  instillation  continue.  Au¬ 
cun  robinet  de  réglage  n’est  nécessaire.  Il  est  pos¬ 
sible  ainsi  de  faire  passer  dans  la  vessie  plus  de 
20  litres  de  liquide  par  jour.  L’eau  filtrée  bouillie  et 
salée  est  de  nouveau  filtrée,  ce  qui  ii’est  pas  sans 
avantage  si  on  laisse  plusieurs  heures  l’eau  dans  le 
réservoir. 

Le  filtre  peut  être  bouilli  tous  les  jours. 

Le  réservoir  quelconque,  grosse  marmite  par 
exemple,  placé  à  i5  ou  20  centimètres  au-dessus  du 
lit,  peut  être  élevé  s’il  y  a  quelque  arrêt  de  fonction¬ 
nement.  La  pression  augmente  et  l’écoulement  se 
rétablit.  » 

Pour  recueillir  au  moment  de  leur.écoulement  les 
liquides  de  lavage,  on  pourra  se  servir  du  grand 
urinai  inversable  qu’Escat  a  fait  construire  dans 
ce  but. 

Le  liquide  de  lavage  sera  du  sérum  salé  à  8  p.  1000. 

3"  Drainage  par  la  voie  vaginale.  —  Employée 
depuis  longtemps  déjà  dans  les  cas  de  cystites 
rebelles,  la  taille  vésico-vaginale  et  l’établissement 
d’une  fistule  restent  un  des  plus  simples  et  des  meil¬ 
leurs  moyens  de  traitement  de  cette  affection. 

Après  désinfection  soigneuse  du  vagin  et  lavage 
de  la  vessie,  la  femme  est  mise  en  position  dorsale, 
les  cuisses  écartées  et  relevées.  La  ligne  médiane  est 
bien  repérée.  Une  sonde  introduite  dans  la  vessie 
fait  saillir  la  paroi  de  cet  organe  qui  est  incisée  sur 
la  ligne  médiane.  L’hémostase  est  pratiquée  s’il  y  a 
lieu  et  un  drain  est  placé  dans  la  vessie.  Il  y  restera 
quelques  jours. 

Mais  diverses  difficultés  se  présentent  au  cours  de 
l’opération  et  pendant  les  suites  opératoires. 

Tout  d’abord  quelquefois  l’hémostase  est  difficile 
à  faire.  Le  meilleur  moyen  que  recommande  Imbert 
sera  alors  d’accoler  les  muqueuses  vésicale  et  vagi¬ 
nale  en  revêtant  ainsi  la  ligne  d’incision  d’une  sur¬ 
face  muqueuse  au-dessous  de  laquelle  les  hémorra¬ 
gies  pourraient  difficilement  se  produire. 

La  blessure  des  uretères  est  un  accident  qui  a  pu 
se  produire,  mais  qui  sera  aisément  évité  si  l’on 
reste  bien  sur  la  ligne  médiane. 

Un  inconvénient  beaucoup  plus  grave  est  1  oblité¬ 
ration  trop  rapide  de  la  fistule.  Il  est  surprenant,  en 
effet,  lorsqu’on  songe  à  la  difficulté  que  l’on  a  à  fer¬ 
mer  une  fistule  vésico-vaginale  survenant  après  un 
accouchement,  de  voir  la  grande  facilité  avec  laquelle 
se  ferment  d’elles-mêmes  les  fistules  établies  dans 


(i)  Nous  empruntons  à  EScat  la  description  de  son  appareil  a 
instillation  continue. 
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un  but  thérapeutique.  Nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer  une  femme  à  qui  l’on  avait  pratiqué  pour 
une  leucoplasie  vésicale  une  fistule  vésico-vaginale 
en  enlevant  une  portion  de  la  paroi  commune  à  la 
vessie  et  au  vagin,  avec  accolement  des  deux  mu¬ 
queuses.  Un  mois  et  demi  après,  sa  fistule  s’était 
complètement  fermée. 

Aussi  malgré  l’ablation  d’un  segment  de  paroi 
(Bozeman),  malgré  l’accolement  des  muqueuses 
(Imbert),  on  verra  souvent  se  fermer  trop  tôt  les  tis- 
tules.  Aussi  d’après  nous  faut-il  :  faire  de  longues 
incisions  se  prolongeant  sur  le  col  vésical,  mettre 
un  drain  et  le  laisser  assez  longtemps,  dilater  ensuite 
la  fistule  avec  le  doigt.  A  ces  conditions  et  à  ces  con¬ 
ditions  seulement,  on  arrivera  à  maintenir  le  temps 
voulu  l’ouverture  vaginale  de  la  vessie. 

4°  Drainage  par  la  voie  périnéale.  —  Drainer  par 
le  point  déclive  semble  être  dans  tous  les  cas  le  pro¬ 
cédé  de  choix.  Il  paraîtrait  donc  au  premier  abord 
que  la  voie  périnéale  qui  donne  accès  sur  le  bas- 
fond  vésical  doive  être  le  procédé  le  plus  fréquem¬ 
ment  employé.  Mais  les  difficultés  de  la  technique, 
les  dangsrs  de  ropération,  les  suites  opératoires  lui 
font  souvent  préférer  le  drainage  par  la  voie  haute, 
et  d’ailleurs  souvent  lorsqu’on  aura  à  pratiquer  cette 
sorte  de  drainage  c’est  que  déjà  une  voie  aura  été 
ouverte  par  là  et  c’est  ainsi  qu’après  une  prostatec¬ 
tomie  périnéale  on  aura  à  drainer  la  vessie.  Lorsque 
le  drainage  par  la  voie  périnéale  constitue  à  lui  seul 
toute  la  thérapeutique,  lorsqu’en  somme  on  veut 
pratiquer  une  cystostomie  inférieure,  voici  quel  est 
d’après  nous  le  procédé  de  choix  dont  Rochet  et  Du¬ 
rand  ont  réglé  la  technique.  Malade  en  position 
dorsale,  cuisses  élevées  et  écartées  ;  le  scrotum  est 
relevé  de  façon  à  découvrir  largement  le  périnée. 

Trois  incisions,  l’une  transversale  prérectale,  deux 
autres  latérales  longitudinales.  L’ensemble  de  ces 
incisions  forme  un  H.  Deux  lambeaux  antérieur  et  pos¬ 
térieur  sont  ainsi  formés.  Décollement  du  rectum. 

On  arrive  sur  la  prostate  qui  est  séparée  du  rec¬ 
tum,  le  temps  terminé  on  tombe  sur  le  bas-fond 
vésical  qui  est  bien  isolé  et  incisé  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  de  façon  à  éviter  les  organes  latéralement 
placés  (vésicules  séminales). 

Les  lèvres  de  la  plaie  vésicale  sont  saisies  et  su¬ 
turées  aux  lambeaux  cutanés.  lien  résulte  la  forma¬ 
tion  d’une  sorte  d’entonnoir  périnéal  recouvert  par 
la  peau  et  la  muqueuse  vésicale.  Un  drain  est  en¬ 
suite  placé. 

I.  Soins  consécutifs.  —  Lorsqu’on  a  pratiqué  une 
cystostomie  ou  une  prostatectomie  périnéales,  mal¬ 
gré  le  fonctionnement  plus  aisément  régulier  des 
appareils  de  drainage  il  convient  d’observer  cer¬ 
taines  précautions.  Tout  d’abord  enfoncer  peu  le 
drain  de  façon  à  ce  qu’il  recueilleles  urines  au  point 
le  plus  déclive.  On  peut  aussi,  pour  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  l’enfoncer  davantage,  le.  percer  sur  une  lon¬ 
gueur  de  3  à  4  centimètres  de  nombreuses  fenêtres. 
De  plus,  pour  pouvoir  faire  les  lavages  qui  sont 
nécessaires  aussi  dans  ce  cas,  il  sera  utile  d’adjoindre 
au  drain  principal  un  petit  tube  de  caoutchouc  qui 
servira  à  faire  pénétrer  dans  la  vessie  les  liquides 
d’irrigation,  liquides  qui  pourront  ressortir  par  le 
drain  principal.  Escat  a  fait  construire  dans  ce  but 
un  double  tube  qu’il  sera  utile  d’avoir  dans  ces  cas. 
Les  lavages  doivent  être  faits  fréquemment.  Mais 
dans  certains  cas  ils  doivent  être  remplacés  par 
l’irrigation  continue. 


II.  Irrigation  continue.  —  Le  dispositif  est  le 

même  que  pour  la  voie  hypogastrique  Pour  assurer 
une  bonne  circulation  des  liquides  dans  la  vessie 
il  suffira  de  mettre  un  double  tube  comme  celui 
d’Escat.  Le  liquide  pénétrera  par  le  petit  tube  et 
ressortira  par  le  gros. 

III 

Indications.  Physiologie  du  drainage,  et  [de 
l’irrigation.  —  U  Indications  générales  pu  drai¬ 
nage  ET  DE  l’irrigation.  —  Que  la  vessie  soit  irritée 
et  douloureuse,  qu^elle  soit  infectée  ou  qu  elle  saigne, 
un  traitement  par  le  drainage  sera  toujours  elhcace  et 
amènera  toujours  la  disparition  ou  la  diminution  des 

douleurs,  de  la  pyurie,  de  l’hématurie.  Il  importe  en 

général  peu  que  le  drainage  s’effectue  par  les  voies 
naturelles  ou  par  n’importe  quelle  autre  voie.  Le 
tout  est  que  le  drainage  s’effectue  bien  et  pour  qu  il 
se  fasse  dans  de  bonnes  conditions  il  faut  que  le 
rôle  de  réservoir  qu’a  normalement  la  vessie  soit 
supprimé,  que  cet  organe  soit  réduit  à  l’état  d  un 
simple  conduit  où  les  urines  passent  sans  séjour¬ 
ner.  Il  faut  par  conséquent  que  toutes  les  parties  de 
la  vessie  soient  bien  drainées  c[u  aucun  résidu  même 
minime  ne  séjourne  à  l’intérieur  de  la  cavité  [vési¬ 
cale.  Dans  ce  cas  nous  pourrons  obtenir  de  bons 
résultats  dans  diverses  affections. 

A.  En  mettant  la  vessie  au  repos  on  évitera  les 
contractions  de  l’organe.  Ces  contractions  sont  sou¬ 
vent  douloureuses,  donnent  au  malade  des  sensations 
de  ténesme  vésical  et  quelquefois  rectal.  Ces  dou¬ 
leurs  seront  calmées  par  un  bon  drainage. 

Un  utérus  après  l’accouchement  a  tendance  de 
saigner  tant  qu’il  n’est  pas  vide,  il  en  est  de  même 
de  la  vessie.  Une  hématurie  vésicale  quelconque, 
qu’elle  soit  due  à  un  polype  ou  à  une  prostate  sai¬ 
gnante,  sera  diminuée  toujours  et  le  plus  souvent 
supprimée  par  un  bon  drainage.  Les  hémorragies 
des  organes  pelviens  seront  souvent  elles-mêmes 
diminuées  par  une  évacuation  vésicale  constante.  La 
réplétion  de  la  vessie  produit  en  effet  normalement 
une  congestion  de  tout  le  petit  bassin.  Les  urétror- 
ragies  principalement  seront  souvent  taries  par  un 
drainage  vésical. 

B.  Le  drainage  agit  aussi  sur  la  vessie  comme  il 
agit  sur  les  autres  organes,  en  éliminant  les  produits 
septiques,  en  les  déversant  à  l’extérieur  et,  de  même 
que  dans  le  cas  de  cholécystite  on  se  trouvera  bien 
de  drainer  la  vésicule  biliaire,  de  même  dans  le  cas 
d’infection  vésicale  on  obtiendra  de  bons  effets  d’un 
drainage  méthodique  et  bien  appliqué.  Sous  son 
influence  on  verra  la  pyurie  (si  elle  est  d  origine 
vésicale)  diminuer.  Les  lésions  s’amélioreront  et 
quelquefois  guériront.  Mais  dans  ce  cas  il  importera 
de  continuer  très  longtemps  le  drainage.  Ce  moyen 
de  traitement  vraiment  merveilleux  dans  le  cas  de 
cystite  même  rebelle  échouera  après  une  ainéliora- 
tion  momentanée  si  le  chirurgien  ne  le  maintient  pas 
assez  longtemps. 

Le  drainage  constitue  aussi  dans  le  cas  d  infec¬ 
tion  urinaire  le  principal  et  presque  unique  moyen 
de  traitement  et  combien  de  fois  ne  voit-on  pas 
entrer  à  l’hôpital  des  malades  en  pleine  infection 
urinaire,  avec  température  élevée,  langue  sèche 
dépouillée  et  rôtie,  symptômes  d’intoxication  pro¬ 
fonde,  qu’une  simple  sonde  à  demeure  parvient  à 
guérir.  Sous  son  influence  on  voit  la  température 
s’abaisser,  la  langue  devenir  humide  :  l’état  général 
1  s’améliore.  Mais  méfions-nous  aussi  dans  ce  cas  de 
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croire  à  un  trop  rapide  succès.  Drainons  longtemps 
sinon  nous  verrions  le  tableau  clinique  s’assombrir  à 
nouveau. 

C.  Drainer  la  vessie  d’un  malade  en  rétention, 
que  cette  rétention  soit  aiguë  ou  surtout  qu'elle  soit 
chronique,  constitue  le  premier  moyen  de  traitement 
qui  vient  à  l’esprit.  Et  en  effet  que  cette  rétention 
soit  due  à  une  cause  centrale,  à  une  myélite,  qu’elle 
soit  sous  l’influence  d’une  paralysie  vésicale  ou  d’un 
obstacle  au  cours  de  l’urine,  c’est  à  elle  que  nous 
aurpns  à  recourir.  Cela  ne  sera  qu’un  traitement 
palliatif,  mais  un  traitement  curatif  pourra  être  ins¬ 
titué  parallèlement,  et  même  le  di'ainage  pourra 
avoir  certains  effets  tels  que  :  décongestion  d’une 
prostate  hypertrophique  et  rétablissement  du  cours 
normal  de  l’urine. 

D.  Une  plaie  urétrale,  surtout  lorsque  les  urines 
sont  infectées,  doit  être  protégée  du  contact  de  ces 
urines.  On  évitera  ainsi  la  formation  de  tumeurs 
urineuses,  les  accès  de  fièvre  urineuse,  en  somme 
l’infection  générale  comme  dans  le  second  cas,  ou 
locale  comme  dans  le  premier.  La  tumeur  urineuse 

Peut  manquer  sans  le  drainage  mais  souvent  alors 
infection  locale  sera  atténuée,  et  ce  n’est  que  plus 
tard  que  l’on  verra  apparaître  des  anneaux  de  sclé¬ 
rose  dus  à  une  inflammation  légère  ancienne  des 
tissus  urétraux  ou  périurétraux.  On  devra  donc 
dans  le  cas  de  plaie  soit  chirurgicale  soit  accidentelle 
de  l’urètre  drainer  la  vessie  et  empêcher  le  contact 
de  l’urine  avec  l’urètre,  et  c’est  ainsi  qu’après  une 
urétrotomie  interne  on  mettra  une  sonde  à  demeure 
et  qu’après  une  intervention  sur  l’urètre  le  drai¬ 
nage  hypogastrique  pourra  être  pratique  (Jonnesco). 

È.  Certaines  lésions  d’organes  autres  que  la 
vessie  et  l’urètre  sont  aussi  susceptibles  d’être 
traitées  avec  succès  par  le  drainage  vésical. 

Les  grands  distendus  ayant  fait  de  la  distension 
mécanique  de  l’uretère  et  du  rein  pourraient  en  béné¬ 
ficier.  La  sonde  à  demeure  sera  le  plus  souvent  le 
traitement  immédiat  de  ces  affections  et  ce  n’est 
qu’après,  lorsqu’on  aura  pu  améliorer  les  lésions  à 
l’aide  de  ce  drainage  que  l’on  pourra  songer  à  un  trai¬ 
tement  curatif  supprimant  la  cause  de  la  distension. 
Mais  dans  ces  cas  d’ailleurs  toujours  très  graves  on 
court  un  grand  danger  c’est  celui  de  l’hématurie 
ex  vacuo.  Le  rein  se  met  à  saigner,  une  hématurie 
se  produit,  quelquefois  non  appréciable  à  l’œil  nu, 
ordinairement  peu  abondante,  l’état  général  s’altère 
et  le  malade  meurt.  Mais  le  plus  souvent,  lorsque  les 
premiers  jours  sont  passés,  l’état  général  s’améliore 
au  contraire  et  le  drainage  a  alors  joué  le  rôle  d’un 
excellent  adjuvant  préparant  un  bon  terrain  pour 
une  intervention  curatrice  secondaire. 

La  tuberculose  rénale  ne  sera  guère  modifiée  par 
un  drainage  vésical  ;  mais  celui-ci  empècheral’appai'i- 
tion  de  phénomènes  de  cystite  et  de  cystalgie  qui 
l’accompagnent  souvent.  11  en  sera  de  même  de 
toutes  les  suppurations  rénales  ou  autres  se  déver¬ 
sant  dans  la  vessie.  De  même,  dans  le  cas  de  commu¬ 
nication  de  la  vessie  avec  un  autre  organe,  fistule 
vésico-rectale,  périnéale,  vaginale,  etc.,  un  drai¬ 
nage  favorisera  l’oblitération  de  la  fistule.  Il  pourra 
être  le  seul  mode  de  traitement,  ou  ne  sera  que 
l’adjuvant  d’une  intervention  pratique  dans  le  but  de 
fermer  la  fistule. 

F.  L’irrigation  continue  comporte  des  indica¬ 
tions  générales  plus  restreintes.  C’est  sux’tout  après 
une  prostatectomie  hypogastrique  que  nous  aurons  à 
l’employer.  Nous  avons  déjà  indiqué  plus  haut 


I  quelles  en  étaient  les  raisons  immédiates,  stagna- 
I  tion  purulente,  etc.  Déplus  comme  le  dit  Escat,  «  en 
diminuant  le  temps  de  séjour  de  l’urine  dans  la  ves¬ 
sie  malade,  quelle  que  soit  sa  septicité  originelle,  on 
peut  empêcher  la  fertilisation  secondaire  du  milieu 
vésical.  En  faisant  passer  un  courant  continu  de 
liquide  aseptique  sur  la  muqueuse  vésicale  on  entre-" 
tient  un  pansement  idéal  non  irritant  continuellement 
aseptique.  L’infection  vésicale  et  prévésicale  est 
neutralisée.  »  En  somme  l’on  pourrait  dire  qu’en 
plus  de  son  action  de  lavage  constant,  l’irrigation 
continue  constitue  un  véritable  pansement  humide. 
Gomme  tel  il  agira  dans  les  cas  d’infection  vésicale, 
que  ce  soit  pour  une  cystite  (cas  de  cystite  rebelle 
d’Escat),  que  ce  soit  pour  une  infection  générale 
d’origine  vésicale,  comme  après  la  prostatectomie. 
C’est  ainsi  que  dans  certains  cas,  après  la  prostatec¬ 
tomie,  si  nous  voyons  la  température,  s’élever,  l’état 
général  devenir  mauvais,  n’hésitons  pas,  pratiquons 
l’irrigation  continue,,  nous  verrons  fa  tempéi’ature 
s  ahaisser  et  les  phénomènes  infectieux  diminuer 
d’intensité.  La  plaie  viscérale  elle-même  guérira 
plus  facilement.  Si  nous  avons  opéré  un  malade 
infecté  antérieurement,  il  ne  faut  pas  non  plus  hési¬ 
ter  à  lui  appliquer  ce  traitement  qui  constitue  le  plus 
sûr  moyen  thérapeutique  contre  l’infection. 

2"  Indications  particulières  au  drainage  par  les 
VOIES  naturelles.  — -  A.  La  sonde  à  demeure  est  un 
excellent  moyen  de  traitement  de  la  cystite,  qu’elle 
soit  aiguë  ou  chronique.  Cependant  quelques  auteurs 
déclarent  n’avoir  pu  la  faire  supporter  à  certains 
malades.  Toutefois  nous  n’avons,  pour  nous,  jamais 
rencontré  de  malade  dans  le  cas  et  nous  partageons 
l’opinion  de  Guyon  qui  pense  qu’on  peut  toujours 
arriver  à  la  faire  supporter.  Cependant,  dans  cer¬ 
tains  cas  de  cystite  rebelle,  il  vaudra  mieux  lui  pré¬ 
férer  les  autres  modes  de  drainage. 

B.  Dans  les  rétentions  d'urine  de  cause  centrale 
ou  périphérique,  c’est  presque  toujours  à  la  sonde  à 
demeure  que  nous  aurons  recours,  sauf  dans  les  cas 
où  l’urètre  est  infranchissable  pour  elle. 

C.  Dans  Vinfection  urinaire,  c’est  le  plus  souvent 
avec  la  sonde  à  demeure  que  nous  devrons  drainer 
la  vessie.  Le  drainage  sera  dans  ce  cas  particulier 
préférable  aux  autres  à  cause  de  la  facilité  et  du  peu 
de  manœuvres  qu’il  comporte. 

D.  Les  hématuries  vésicales  prostatiques  ou  uré- 
trales  seront  traitées  avec  succès  par  la  sonde  à 
demeure.  Même  dans  le  cas  d’hémorragie  abondante, 
si  l’on  peut  mettre  une  sonde  de  calibre  assez  volu¬ 
mineux»  pour  laisser  passer  les  caillots,  on  verra 
l’hématurie  disparaître  en  quelques  jours.  Nous 
avons  eu  l’occasion  de  voir  dernièrement  un  malade 
atteint  d’un  polype  de  la  vessie  et  qui  saignait  depuis 
plusieurs  mois  :  huit  jours  de  sonde  à  demeure  ont 
arrêté  l’hématurie.  Toutefois,  dans  le  cas  d’hémor¬ 
ragies  trop  abondantes,  menaçant  à  brève  échéance 
la  vie,  on  ne  doit  pas  hésiter,  malgré  les  avantao-es 
du  drainage  par  les  voies  naturelles,  à  l’abandonner 
et  à  lui  préférer  une  voie  artificielle  plus  large  et 
donnant  un  plus  large  accès  sur  la  lésion. 

E.  Lorsque  l’on  veut  fermer  une  plaie  vésicale, 
lorsque  l’on  oblitère  une  fistule  de  cet  organe,  la 
sonde  à  demeure  constitue  un  moyen  indispensable 
de  drainage  vésical.  Et  c’est  ainsi  que  le  drainage 
par  les  voies  naturelles  devient  le  complément  obligé 
des  autres  drainages.  Voulons-nous  fermer  un  méat 
hypogastrique?  Voulons-nous  tarir  une  fistule  vésico- 
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vaginale  ?  La  sonde  à  demeure  devient  indispensable. 

Il  en  sera  de  même  lorsqu’après  la  prostatectomie 
on  supprimera  le  drainage  par  la  plaie. 

F.  Les  plaies  urétrales  accidentelles  ou  chirurgi¬ 
cales  sont  susceptibles  dans  certains  cas  (f  ètre  trai¬ 
tées  avec  succès  par  la  sonde  à  demeure,  C  est  ainsi 
que  si  nous  sommes  en  présence  d’une  fausse  route 
urétrale  ou  que  nous  ayons  pratiqué  une  urétro¬ 
tomie  interne  ou  externe,  nous  devrons  inettre  une 
sonde  à  demeure.  Elle  protégera  la  plaie  du  contact 
de  l’urine  et  même  pourra  par  compression  legere 
empêcher  l’urétrorragie.  Mais  dans  certains  cas  d  o- 
pérations  urétrales  délicates  et  demandant  une 
o^rande  asepsie,  il  vaudra  mieux,  comme  le  recom¬ 
mande  Jonnesco,  lui  préférer  la  voie  hypogastrique. 

G.  La  sonde  à  demeure  joue  de  plus  un  rôle  mo¬ 
dificateur  sur  l'urètre,  elle  détermine  une  sorte  de 
ramollissement  des  tissus  urétraux  et  devient  ainsi 
un  adjuvant  précieux  pour  les  dilatations,  les  litho- 
trities,  etc. 

3»  Indications  particulières  au  drainage  hypogas¬ 
trique.  —  Si  nous  mettons  à  part  les  cas  ou  le  drai¬ 
nage  hypogastrique  n’est  que  le  complément  d  une 
intervention  pratiquée  par  cette  voie  sur  la  vessie 
(et  c’est  alors  le  plus  souvent  une  prostatectomie) 
les  indications  particulières  à  ce  drainage  ne  sont 
que  les  contre-indications  de  la  sonde  a  demeure. 
C’est  alors  ou  bien  que  le  cathétérisme  est  impos¬ 
sible,  ou  bien  que  le  drainage  par  les  voies  natu¬ 
relles  est  insuffisant.  Le  méat  hypogastrique  perma¬ 
nent  a  des  indications  particulières  que  nous  exami¬ 
nerons  ensuite.  ,,, 

A  Lorsque  le  cathétérisme  est  impossible  et  qu  il 
faut’  absolument  rétablir  le  cours  deVurine,  on  peut 
être  amené  à  pratiquer  une  cystostomie.  Mais  les 
indications  en  sont  extrêmement  restreintes  ;  si  la 
cause  de  l’impossibilité  du  cathétérisme  est  un  ré¬ 
trécissement,  il  sera  préférable  de  pratiquer  une 
urétrotomie  interne  ou  externe  suivant  les  cas.  1res 
rares  sont  les  cas  d’hypertrophie  prostatique  ne 
permettant  pas  d’introduire  dans  la  vessie  une  sonde 
à  béquille,  surtout  si  celle-ci  est  montée  sur  man¬ 
drin  Beniqué.  En  somme,  les  indications  fondées  sur 
la  difficulté  du  cathétérisme  sont  extrêmement  res¬ 
treintes. 

B.  Il  n’en  est  pas  de  même  si  c’est  à  une  héma¬ 
turie  abondante  que  nous  avons  affaire.  Souvent 
dans  ce  cas,  malgré  l’aspiration  des  caillots,  maigre 
la  sonde  à  demeure,  nous  serons  obligés  d  avoir 
recours  à  la  taille  hypogastrique  qui  aura  l’avantage 
de  permettre  un  large  accès  sur  le  point  qui  saigne. 
Le  drainage  par  cette  voie  sera  de  plus  très  large, 
permettra  une  évacuation  suffisante  des  caillots  et 
de  l’urine  et  déterminera  ainsi  une  décongestion 
vésicale. 

C  Lorsque  la  sonde  à  demeure  est  mal  supportée 
dans  les  cas  de  cystite  douloureuse,  lorsqu’elle  a  eu 
un  effet  insuffisant,  ayons  recours  au  dramage  hypo- 
Q-astrique  chez  l’homme.  C’est  avec  lui  que  nous 
obtiendrons  les  meilleurs  résultats.  Mais  alors  nous 
devrons  le  continuer  longtemps. 

D  L’infection  vésicale  et  l’infection  générale  d  o- 
rigine  vésicale  constitue  la  meilleure  indication  de 
drainage  par  cette  voie.  Lorsque  malgré  une  sonde 
à  demeure  bien  appliquée  la  fièvre  persiste,  lorsque 
l’état  général  reste  mauvais,  le  drain  hypogastrique 
est  chez  l’homme  le  meilleur  moyen  thérapeutique. 

E.  Lorsque  nous  voulons  détourner  le  cours  de 


l’urine  des  voies  normales  inférieures,  il  y  a  indica¬ 
tion  de  drainage  hypogastrique.  Une  plaie  «J^etrale 
chirurgicale  ou  accidentelle, devant  etre  protegee  du 
cours  de  l’urine,  détournons  le  contenu  de  la  vessie 
par  un  drainage  hypogastrique,  comme  e  conseille 
Jonnesco.  La  plaie  urétrale  pourra  guérir  dans  des 
conditions  d’asepsie  impossibles  a  réaliser  avec  la 
sonde  à  demeure.  , 

F.  Le  méat  hypogastrique  permanent  na  plus, 
depuis  la  prostatectomie,  d’autres  indications  que 
les  cystites  rebelles  où  le  drainage  doit  etre  continue 
très  longtemps. 

4“  Indications  particulières  au  drainage  car  lX 
VOIE  VAGINALE.  —  Les  indications  de  cette  voie  sont 
les  mêmes  chez  la  femme  que  celles  du  drainage 
hypogastrique  chez  l’homme-  Elles  sont  surtout 
commandées  par  les  hématuries  graves  et  par  1  m- 
féctioii.  Mais  la  principale  indication  en  est  fournie 
par  les  cystites  rebelles.  Les  douleurs  violentes  de 
celles-ci  tont  souvent  préférer  aux  malades  une 
infirmité  permanente.  Du  reste  le  plus  grand  nombre 
des  malades  se  refusent  à  laisser  fermer  leurs  fis¬ 
tules,  le  souvenir  des  douleurs  quelquefois  intolé¬ 
rables  qu’elles  ont  subies  leur  faisant  préférer  f  in¬ 
continence  d’urine  aux  dangers  d’une  récidive,  et 
de  fait  ces  malades  ont  raison,  car  pour  faire  durer 
assez  longtemps  une  fistule  vésico-vagiriale  dans  le 
cas  de  cystite  rebelle,  il  est  indiqué  de  la  faire  durer 
trop  longtemps.  Sans  cela  les  récidives  en  sont  fré¬ 
quentes. 

5“  Indications  particulières  au  drainage  par  la 
VOIE  PÉRINÉALE.  —  A  part  les  cas  où  ce  drainage  est 
commandé  par  une  brèche  pratiquée  à  ce  niveau  pen¬ 
dant  une  intervention  antérieure  (prostatectomie 
périnéale),  les  indications  de  cette  voie  sont  très 
restreintes.  Tout  au  plus  certains  cas,  ou  ce  drai¬ 
nage  sert  en  même  temps  à  évacuer  les  produits 
septiques  élaborés  dans  le  bas-fond  vésical  la  pros¬ 
tate  et  les  organes  voisins,  présentent-ils  des  indi¬ 
cations  qui  font  préférer  cette  voie,  mais  ces  indica¬ 
tions  sont  très  restreintes. 

6“  Indications  de  l’irrigation  continue.  —  Que 
cette  irrigation  s’effectue  par  l’hypogastre  ou  le 
périnée,  les  indications  en  sont  les  mêmes.  Nous 
les  avons  déjà  indiquées  plus  haut.  Ce  sont  surtout  ; 
I»  l’infection  d’une  plaie  vésicale;  2“  les  cystites 
rebelles. 


Résultats.  —  Sans  énumérer  les  résultats  dus 
aux  différents  moyens  de  drainage,  résultats  que 
nous  avons  laissés  entrevoir  au  cours  de  1  etude  des 
indications  de  chacun  d’eux  nous  nous  bornerons  à 
montrer  les  résultats  de  f  ensemble  de  la  méthode 
du  drainage  vésical. 

Le  drainage  dans  les  interventions  sur  la  vessie, 
la  prostate  et  l’urètre  donne  des  résultats  vraiment 
merveilleux;  suppression  des  hémorragies,  de  la 
fièvre,  de  l’infection  urineuse,  etc. 

Contre  l’infection  urineuse  le  drainage  constitue 
le  seul  traitement,  mais  souvent  alors  les  résultats 
seront  déplorables  et  les  statistiques  montrent  la 
o-rande  mortalité  de  cette  affection,  malgré  ce  moyen 
fhérapeutique.  Il  n’en  reste  pas  moins  le  seul  avec 
lequel  on  puisse  obtenir  de  bons  résultats  et  assez 
souvent  en  somme  une  simple  sonde  à  demeure  sau¬ 
vera  la  malade. 
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Les  hématuries  sont  le  plus  souvent  arrêtées  par 
un  bon  drainage  vésical.  Là  où  la  sonde  à  demeure 
a  pu  échouer,  le  drain  hypogastrique. ou  vaginal  suffît 
pour  tarir  l’écoulement  sanguin. 

Par  la  sonde  à  demeure  on  évite  le  plus  souvent 
l’infection  de  la  vessie  dans  laquelle  passent  les  pro¬ 
duits  septiques  qu’y  déversent  un  rein  suppuré, 
une  fistule  recto-vésicale,  etc. 

Les  douleurs  vésicales  sont  le  plus  souvent  sup¬ 
primées  et  presque  toujours  diminuées  par  un  drai¬ 
nage  de  la  vessie.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  le  plus 
grand  nombre  de  cystites  rebelles  devenir  suppor¬ 
tables.  Souvent  même  la  cystite  guérit  si  le  drai¬ 
nage  est  prolongé  assez  longtemps. 

Mais  les  résultats  sont  variables  suivant  la  cause 
de  l’affection.  Si  c’est  une  cystite  rebelle  simple  ils 
sont  excellents.  Les  ulcères  de  la  vessie  sont  aussi 
susceptibles  de  guérison  si  un  très  long  drainage 
est  le  complément  d’un  curettage  ou  de  l’ablation  de 
l’ulcère.  Dans  les  cystites  leucoplasiques  les  résul¬ 
tats  en  sont  moins  bons  et  ce  n’est  que  par  la  cauté¬ 
risation  profonde  des  lésions,  par  une  très  longue 
évacuation  constante  du  contenu  vésical  que  Ton 
pourra  arriver  à  améliorer  ou  guérir  le  malade. 

En  somme,  si  nous  résumons  ce  que  nous  venons 
de  dire  plus  haut,  le  drainage  et  l’irrigation  conti¬ 
nue  de  la  vessie  tirent  leurs  indications  principales 
de  trois  grands  symptômes  :  l’infection,  la  douleur 
et  l’hémorragie. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  a5  mai  1910) 

Greffes  veineuses.  —  A  propos  de  la  communication  de 
M.  Poncet,  dans  la  dernière  séance,  M.  Tuffier  communique 
l’observation  d’une  malade  chez  laquelle  il  a  pratiqué  une 
hystérectomie  abdominale  totale  pour  épithélioma  de  1  utérus 
étendu  au  ligament  large  gauche.  11  a  coupé  l’uretère.  Il  en 
est  résulté  une  fistule  urétérale  par  la  plaie.  La  teinture  d  iode 
appliquée  sur  le  ventre  de  cette  malade  avait  déterminé  un 
tel  vésicatoire  qu’il  n’a  pas  été  possible  de  faire  une  nouvelle 
laparotomie.  Il  a  fallu  attendre.  M.  Tuffier  a  été  alors  à  la 
recherche  de  l’uretère  qui  était  adhérent.  A  l’aide  d’une  veine 
enlevée  récemment,  il  a  établi  une  greffe  réunissant  cet  ure¬ 
tère  à  l’intestin.  La  malade  est  morte  le  quatrième  jour  de 
péritonite.  Au  cours  de  sa  seconde  intervention,  M.  Tuffier 
avait  lésé  le  périloine. 

M  KiRMissoN  retient  de  ce  fait  la  fâcheuse  influence  de  la 
teinture  d’iode.  Il  en  rapproche  un  fait  dans  lequel,  à  la  suite 
d’une  opération  pour  maladie  de  Little,  la  teinture  d  iode  a 
été  le  point  de  départ  d’une  infection  mortelle. 

M  Delbet  rappelle  que  la  teinture  d’iode  du  nouveau  Codex 
contient  deux  fois  plus  d’iode  que  l’ancienne.  De  là  des  in¬ 
convénients  sérieux. 


Rupture  de  la  rate.  Splénectomie.  —  M.  Potherat  fait 
un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Wiarl.  11 
s’agit  d’un  cas  de  rupture  traumatique  de  la  rate;  splénecto¬ 
mie;  guérison. 

Unieune  maçon  de  dix-neuf  ans  tombe  de  2  métrés  sur  une 
pierre  sur  le  côté  gauche.  11  aune  défaillance  et  ne  peut  se 
relever.  On  le  transporte  à  l’hôpital  dans  le  service  de  M.  Po¬ 
therat  qui  le  voit  deux  heures  après  l’accident.  Le  malade  est 
très  pâle,  il  a  un*  respiration  précipitée,  le  pouls  petit  à  1 10, 
des  sueurs  profuses.  Pas  de  contracture  de  la  paroi,  mais 
défense  à  la  pression  ;  rien  du  côté  de  la  peau. 

M.  Potherat  pense  à  une  hémorragie  interne.  Le  catheté¬ 
risme  vésical  amène  une  urine  normale.  Le  toucher  rectal  ne 

donne  rien.  C’est  donc  une  hémorragie  interne,  non  par  vis¬ 
cère  creux,  mais  par  viscère  plein.  On  conclut  donc  a  une 
rupture  de  la  rate.  Le  blessé  refuse  toute  opération.  On  fait 

des  injections  sous-cutanées  reconstituantes.  Le  soir,  douze 

heures  après  l’accident,  il  était  encore  vivant  et  consent  à 
être  opéré.  On  appelle  le  chirurgien  de  garde,  M.  Wiart.  On 
ne  sentait  plus  le  pouls.  M.  Wiart,  cependant,  failimmédia- 
teraent  une  laparotomie  médiane,  trouve  du  sang  dans  le 
ventre,  se  porte  vers  la  rate,  trouve  une  large  fissure  à  sa 
face  antérieure  qui  saignait  encore,  enlève  la  rate,  draine  et 
fait  une  suture  en  un  seul  plan.  Le  lendemain  le  pouls  est  à 
i3o.  Il  y  a  de  la  suppuration.  Le  malade  se  remet.  Vers  le 
vingtième  jour,  sous  l’influence  d’une  quinte  de  toux,  il  se 
fait  une  désunion  de  la  plaie  et  une  hernie  épiploïque. 

M.-  Potherat  nettoie  la  plaie,  réduit  l’épiploon  et  refait  une 
suture.  Le  blessé  a  fini  par  guérir. 

A  ce  propos,  M.  Potherat  passe  en  revue  les  différents  cas 
de  splénectomie  pour  rupture  traumatique  qui  ontété  publiés. 
Il  rappelle  que,  dans  certains  cas  où  on  n’est  intervenu  que 
quinze  et  même  trente  heures  après  l’accident,  on  a  pu  encore 
sauver  des  malades.  Il  estime  que  le  diagnostic  de  rupture  de 
la  rate  une  fois  posé,  il  faut  intervenir  le  plus  tôt  possible, 
aller  à  la  recherche  de  la  rate  par  le  plus  court  chemin,  c’est- 
à-dire  par  la  laparotomie  latérale  et  recourir  d’emblée  à  la 
splénectomie,  de  beaucoup  préférable  à  la  splénorraphie. 

Certains  chirurgiens,  M.  Auvray  entre  autres,  ont  proposé 
la  voie  thoracique  et  pratiqué  la  thoracotomie.  M.  Potherat 
préfère  la  laparotomie. 

M.  Auvray  n’a  eu  recours  qu’exceptionnellement  à  la  tho¬ 
racotomie.  Il  cite  un  cas  de  rupture  directe  de  là  rate  chez  un 
gymnasiarque  qui  faisait  à  bicyclette  le  «  chemin  de  la  mort  ». 
Il  est  tombé  de  telle  façon  que  sa  rate  s’est  trouvée  prise  entre 
la  colonne  vertébrale  et  le  guidon  de  la  bicycleUe,  La  mort  a 
été  frès  rapide.  .  . 


M.  Mauclaire  est  chargé  d’un  rapport  sur  un  cas  analogue 

rapporté  par  M.  Sancère  (de  Nancy).  ® 

prm  entre  un  mur  et  une  automobile.  Opération  ;  rupture  de 

la  rate,  splénectomie,  mort  par  hémorragie  et  septicemie. 

M.  Savariaud  a  proposé,  pour  certains  cas,  une  nouvelle 
voie  d’accès  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  laparotomie  trans- 
chondrocostale.  _  ai  .  ■ 

M.  Moty  a  fait  d’intéressantes  observations,  en  Algérie,  sur 
les  ruptures  de  rates  paludiques.  Il  cite  un  cas  de  rupture 
par  choc  direct,  par  coup  de  pied  de  cheval.  Il  cite  aussi  le 
Ls  d’une  femm’e  arabe  qui,  au  cours  d’une  discussion  avec 
son  mari,  reçoit  de  lui  un  coup  de  baguette  qui  ^  suffi  poui 
rompre  cette  rate  très  tuméfiée.  Ces  grosses  rates  algérienne 
se  rompent  avec  la  plus  grande  facilité. 

M.  Potherat  résume  la  discussion  et  maintient  ses  con¬ 
clusions. 

Le  cancer  du  col  après  l’hystérectomie  abdominale  su^ 

totale  Moyen  d’y  remédier  par  la  stérilisation  du  col. 

M  Ghaput  sur  123  hystérectomies  subtotales,  a  observe 
5  cas  de  cancer  certain  et  2  cas  de  cancer  probable  du  col. 

L’hystérectomie  subtotale  paraît  hâter  1  apparition  du 
cancer  du  col  chez  les  malades  qui  y  sont  prédisposées.  11  est 
possible  de  supprimer  la  dégénérescence  cancéreuse  du  col 
après  la  subtotale  en  excisant  tous  les  revetements 
du  canal  cervical  et  du  museau  de  tanche  (stérilisation  du 
col)  On  enfouit  ensuite  le  col  dans  le  vagin. 

M  Faure  pense  que  M.  Ghaput  a  eu  affaire  à  une  série 
malheureuse,  car  sur  un  grand  nombre  d  hystérectomies 
abdominales  subtotales  qu’il  a  pratiquées  il  n  a  jamais  vu  cette 
dégénérescence  cancéreuse  du  col.  Aussi  les  conclusions 
tirées  par  M.  Ghaput  ne  lui  semblent-elles  pas  légitimés,  et 
M.  Faure  n’aura  pas  recours  au  procédé  que  propose  son 
collègue.  _ 

M  Ricard  dit  que  l’hystérectomie  abdominale  subtotale  est 
devenue  une  opération  courante,  banale,  et  que  c’est,  consé¬ 
quemment,  par  ce*taines  que  devraient  etre  relevés  les  cas 
signalés  par  M.  Ghaput.  Or,  pour  sa  part,  M.  Ricard  „  a 
jamais  vu  la  dégénérescence  cancéreuse  du  col  apres  1  hysté¬ 
rectomie  subtotale. 

M  Delbet  a  renoncé  à  la  subtotale  pour  la  totale,  P^t 
crainte  du  cancer  du  col.  Or,  il  a  vu  un  cancer  généralisé  du 
vagin  survenir  à  la  suite  d’une  hystérectomie  abdominale 
totale  pour  fibrome.  Il  s’agissait  d’une  femme  agee  qui  avait 
de  graves  hémorragies.  Elle  a  expulse  elle-meme  trois 
fibromes.  A  la  suite  de  l’expulsion  du  dernier  fibrome  elle  a 
présenté  des  phénomènes  de  septicémie  pseudo-puerpérale. 
M  Delbet  pratique  alors  l’ablation  totale  de  1  utérus  par  lapa¬ 
rotomie.  Quatre  ans  après,  nouvelle  hémorragie  due  cette 
lois,  à  un  cancer  étendu  du  vagin  inopérable  et  auquel  elle  n  a 
pas  tardé  à  succomber.  Ge  n’est  pas  ici  le  col  utérin  qui  a  été 
le  point  de  départ  du  cancer  vaginal. 

M  Quénu  a  vu  deux  ou  trois  cancers  du  col  après  l’hy  ste- 
rectomie  subtotale,  mais  ces  cancers  se  développent  plutôt 
sur  le  tissu  cicatriciel  que  sur  la  muqueuse  du  col.  La  con¬ 
servation  de  celui-ci  n’a  donc  pas  d’importance  au  point  de 
vue  de  la  genèse  de  ces  cancers. 

Anaiome.  —  M.  Kirmisson  présente  un  prçon  de  qua¬ 
torze  ans  atteint  d’un  état  variqueux  congénital  du  membre 
supérieur  droit  très  prononcé. 

M  Ghampionnière  estime  qu’il  s’agit  là  d’un  véritable 
angiome  qu’il  faut  opérer.  Dans  un  cas  ana  ogue  d  an¬ 
giome  de  la  cuisse,  il  a  dû  pratiquer  la  désarticulation  de  la 
lianche. 

M.  Schwartz  croit  également  à  un  angiome  et  emploierait 
l’électrolyse. 

M.  Poncet,  dans  un  cas  analogue,  s’est  bien  trouvé  des 
cautérisations  profondes  au  fer  rouge. 

M  Arrou,  chez  une  jeune  fille  qui  présentait  la  même 
ffection  au  bras,  a  d’abord  eu  recours  à  la  thermocautérisa- 
ion  puis  à  l’électrolyse  et  à  l’électropuncture.  Il  a  pu  cons- 
ater  une  amélioration  notable,  incontestable  après  un  mots 
le  traiîeroent  |)ar  l’éleçtrolyse  et  l’élecfropuncttire. 
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M.  RoETiEii  croit  que,  dans  ces  cas,  l’électrolyse  est  le 
meilleur  traitement. 

M.  Dèlbet  conseille  l’emploi  du  radium. 

Ostéosarcome  de  la  paroi  thoracique  antérieure.  — 
M.  Tuffier  présente  un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui  était 
atteint  d’un  ostéosarcome  delà  paroi  thoracique  antérieure; 
il  a  enlevé  le  plastron  sterno-costal,  la  clavicule;  il  a  décollé 
toute  la  plèvre.  Guérison  complète  depuis  dix  mois. 

Opération  complémentaire  de  la  staphylorraphie.  — 
M.  Müresi'in  présente  une  jeune  fille  chez  laquelle  M.  Perler 
a  pratiqué  il  y  a  une  quinzaine  d’années  une  palatoplastie. 
Le  langage  était  resté  incompréhensible.  M.  Moreslin  a  fait 
une  opération  complémentaire  consistant  à  allongerles  piliers 
postérieurs  du  voile  du  palais.  Il  a  obtenu  ainsi  un  allonge¬ 
ment  considérable  du  voile.  Cette  opération  a  eu  pour  effet 
une  amélioration  considérable  de  la  phonation.  Cette  jeune 
fille  s’exprime  très  nettement.  C’est  là  un  résultat  vraiment 
très  beau.  L’opération  ne  date  que  d’un  mois  et  Cette  jeune 
personne  n’a  été  soümise  à  aucune  rééducation  particulière. 

Calcul  stercoral  pris  pour  un  cancer.  Opération.  Guérison. 
—  M.  Marion  rapporte  l’observation  d’un  malade  qui  fut  pris 
d’obstruction  intestinale  au  cours  d’une  affection  du  cæcum 
qui  avait  été  considérée  comme  un  cancer.  Après  cinq  lave¬ 
ments  électriques,  on  obtint  une  débâcle  considérable.  Ulté¬ 
rieurement,  M.  Marion  fit. une  opération  consistant  à  extério¬ 
riser  le  cæcum,  siège  de  la  tumeur,  en  le  fixant  à  la  paroi,  à 
l’ouvrir,  à  en  extraire,  non  un  cancer,  mais  un  énorme  calcul 
stercoral,  fermeture,  guérison. 


ACTES  OE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  6  AU  II  JUIN  igio 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  6  juin,  à  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  i'®  partie), 
Hôtel-Dieu  série):  MM.  Kirmisson,  Gosset  et  Proust; 

(2®  série)  :  MM-.  Delbet,  Pierre  Duval  et  Ombrédanne;  — 
M.  André  Jousset,  suppléant. 

Mardi  7  juin,  à  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  i®®  partie), 
Hôtel-Dieu  :  MM.  de  Lapersonne,  Thiéry  et  Marion;  — 
(2*  partie)  :  MM.  Achard,  Gouget  et  Jeanselme;  —  M.  Car¬ 
not,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Laënnec  (i®°  série)  :  MM.  Quénu, 
Retterer  et  Auvray  ;  —  (a®  série)  :  MM.  Faure,  Moreslin  et 
Lenormant;  —  M.  Balthazard,  suppléant. 

Mercredi  8  Juin,  à  une  heure.  —  i®®  (oral)  :  MM.  Nicolas, 
Gosset  et  Branca. 

2®  :  MM.  Pouchet,  Désgrez  et  Mulon. 

3®  (oral,  t®®  partie,  i®®  série)  ;  MM.  Kirraisson,  Retterer  et 
Couvelaire;  —  (2®  série)  ;  MM.  Delbet,  Wallich  et  Rieffel; 
—  M.  Zimmern,  suppléant. 

5®  (2®  partie).  Laënnec  (t®®  série)  :  MM.  Déjeriiie,  Legry 
et  Marcel  Labbé;  —  (2®  série)  :  MM.  Teissier,  André  Jousset 
et  Lœper;  — M.  Sicard,  suppléant. 

5'  (obstétrique),  Clinique  (i'®  partie)  ;  MM.  Pi¬ 

nard,  Lepage  et  Potocki;  M.  Macaigne,  suppléant. 

Jeudi  9  juin,  à  une  heure.  —  2®  (i'®  série)  :  MM.  Pouchet, 
Retterer  et  André  Broca;  —  (2®  série)  :  MM.  Prenant,  Lan¬ 
glois  et  Maillard. 

3®  (oral,  I'®  partie,  1®®  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Thiéry 
et  Demelin  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Ma¬ 
rion  et  Moreslin;  —  (3®  série)  :  MM.  Reroy,  Faure  et  Brin- 
deau. 

4®  :  MM.  Méry,  Richaud  et  Balthazard;  —  M.  Nicloux, 
suppléant. 

Vendredi  10  juin,  à  une  heur.-  —  5®  (chirurgie,  i®®  partie), 
Necher  (i®®  série)  :  MM.  Kirmisson,  GoSset  et  Proust;  — 
(2®  série)  :  MM.  Segond,  Pierre  Duval  et'  Ombrédanne;  — 
M.  André  Jousset,  suppléant. 

5®  (obstétrique),  Clinique  Raudelocque  (i®®  partie)  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Potocki  et  Couvelaire;  —  M.  Branca,  suppléant. 


Samedi.  11  juin,  à  une  heure.  —  5®  (obstétrique).  Clinique 
Tarnier  (1®®  partie)  :  MM.  Maygrier,  Brindeau  et  Jeannin; 
—  M.  Nicloux,  suppléant. 
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i  D®  LANGLEBERT 

FANSKMBNT  COMPI.ET 
^hlegmasies,  Bcséma,  Brûlures,  etc. 


ARTICLES  ORIGINAUX 


PRIISCIPALES  PPBLIMTIOM  PllASÇilSES 

ET  ÉTRANGÈRES 


Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  10,  10  mars 
1910.)  Baümlbr  :  Le  traitement  de  Turémie.  —  Bychowsky  : 
La  symptomatologie  et  la  thérapeutique  générale  des  tu¬ 
meurs  cérébrales.  —  Jaquet  :  Sur  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  chez  les  individus  âgés.  —  Nordmann  :  Occlusion 
intestinale  hystérique  et  spastique.  —  Vogel";  Contribu¬ 
tion  au  diagnostic  fonctionnel  du  rein.  —  Renner  :  Un  cas 
de  syphilis  insontium  ;  contribution  à  la  durée  de  la  vie  du 
spirochète.  —  Schmidt  :  Traitement  des  nœvi  par  les 
rayons.  —  Bendix  :  Exanthèmes  médicamenteux,  — 
ScHALL  :  Nouveautés  techniques  dans  le  domaine  de  la 
médecine  et  de  la  thérapeutique.  —  (N®  ii,  17  mars.)  V. 
CzERNY  :  Sur  les  opérations  avec  l’arc  lumineux  électrique 
et  la  diathermie.  —  Hbllpach  :  La  grippe  à  rechute.  — 
Engels  :  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  du  segment 
médullaire.  —  Herxheimkr  ;  Le  pityriasis  capitis  et  son 
importance  pour  la  chute  des  cheveux.  • —  Kiralyit  ;  Fièvre 
typhoïde  avec  infection  associée  à  colibacille,  —  Sommer- 
FiELD  ;  Simplification  du  procédé  de  coloration  des  bacilles 
diphtériques  de  Neisser.  —  Wolfsohn  :  L’action  de  "Was¬ 
sermann  et  narcose.  —  Kônig  :  Modifications  du  procédé 
de  Wassermann  de  Hecht.  —  Faust  :  Accident  pendant  la 
narcose  à  la  scopolamine-morphine.  —  Scheffzbck  :  Les 
réformes  dans  le  traitement  de  l’étroitesse  du  bassin  en 
pratique. 

Policlinico.  —  Section  médicale.  (Mars  1910,  fasc.  3.) 
Pietro  Rondoni  :  Contribution  à  l’étude  des  azotémies.  — 
Francesco  Fulci  :  Les  modifications  des  vaisseaux  arté¬ 
riels  dans  les  néphrites  chroniques.  —  Corrado  Ganestro  : 
Contribution  au  traitement  de  la  tétanie  paralhyréoprive 
au  moyen  de  l’hypodermoclyse  et  des  sels  de  magnésium. 

_  Prof.  Arnaldo  Cantani  :  Inoculations  mixtes  avec  le 

bacille  de  la  fièvre  de  M.alte.  —  (Avril,  fasc.  4.)  Prof. 
Uberto  Aiicangeh  :  Observations  relatives  à  la  thérapeu¬ 
tique  des  néphrites  infectieuses.  —  Publio  Ciuffini  :  Le 
métabolisme  du  calcium,  du  magnésium  et  de  l’acide  phos- 
phorique  chez  l’homme  sain  et  chez  le  goutteux.  -—  Cesare 
Pezzi  :  Le  mécanisme  du  bruit  de  galop.  —  Section  chirur¬ 
gicale  (Fasc.  3).  Oreste  CignoZZI  :  Kystes  du  plancher 
buccal  d’origine- thyréoglossique.  — Valentino  Barnabo  : 
Contribution  a  l’étude  des  tumeurs  malignes  des  glandes 
thyroïdes  accessoires.  —  Vincenzo  Nicoletti  :  La  ligature 
de  Tarière  hépatique  et  de  ses  branches.  —  Gino  Pieri  : 
Sarcomes  du  pylore  avec  adénite  tuberculeuse. 

Riforma  medica.  —  (N®  17,  aS  avril  1910.)  R.  Ciauri  et  G. 
Sevbiuno  :  La  genèse  du  pouvoir  opsonique.  —  Girolamo 
CaiiEre  :  L’hémostase  par  la  méthode  de  Momburg. 
Roussy  et  Ameuille:  La  recherche  etl’examen  anatomique 
du  faisceau  de  Tlis.  Faisceau  atrioventriculaire. — ^  Urban 
S0RRENTIN0  ;  La  réaction  de  Cammidge  dans  les  urines 
normales. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 
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Dégage  de  l'oxygeime  naissant 


NEURÊNE 

Sans  odeur.  Principe  actif  de  la 

VALÉRIANE 


S 


=  DISPEPTIQUE 

Antiseptique  gastro»  intestinal 

Reconstituant  globulaire  sanguin 


la  Feuillade,  Paris 


30  et  de  60 
yrammes 

fermés  - - - 

à  la  ainsi  mis  à  l'abri  du  contact  de  t’air 

lampe.  le  CHtiOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservât! 


,  TRAITËHIENT  DE  L’ARTÉRiOSCLÉROSE 

(Lymphatismef  Qoîiref  Tumeurs  ilbreiises,  Syphiîia)  par  îoà 

DRAGËËSnsBONpOÜ^EÂy 

aviac  lotavur-es  na-tiirels  eactraits  ci©  la,  Sourc© 

Dose:  4  à  S  par  jour  aus»  repas. 

EonantlllOn  Tranco  sur  demande  ;  86,  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL,  PARIS. 


fOxanules  de  Catilloa 

iA  A  MILLIGR.  D’BXTHAIT  TITRÉ  DB 

9  À  4  par  jour  produiseot  une  diurese  rapicf.d 

relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent  ^ 

I  ASVSTDLIE,  DTSPNfE,  OPPRESSION,  &DÈMES 

ffsage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 

S  Exiger  la  Signature  CATILLOM,  Prix  de  l'Académie. 
%g|||  MépiltLi  d  OR.ISOO.P,  ■  ‘  - 


AFFECTIONS  MRDIÀpUES 

CONVâLLARIA  MAIALIS 

LANGLEBËRT 

SIROP  :  3  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

SRAHULES  de  CURVALLAHARINE  :  4  par  jour. 


Il 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cl®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'®'. 


VINAIGRE  PENNES 


tritsant, Hygiénique 
srve  des  maladies  épidémiques  et  contagl 

1  précieux  pour  les  soins  intimes  du  corps» i 
A  irv/—  FûbriQue»^  TOUTES  PHARMACIES 


Reconslitiiant  par  excellence 

NEURASTHÉNIE-Ü^NÉBVilE  CEREBRALE 
SUREÜENAGE  COPA¥ALESCE?iGE 

DRAQÉES  ,‘i  O  gp.  05,  Klx  pnr  jour. 


DÉPÔT  ET  VENTE  EN  GROS  : 

Les  etablissements  POULENC  FRÈRES,  PARIS 


SUPRARÉNINE  SYNTHillQUEiREIl 


PRINCIPE  ACTIF  DES  GLANDES 
SURRÉNALES  OBTENU  PAR  SYNTHÈSE 
PRODUIT  DÉFINI  CHlIVlIQUElViENT  PUR 
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Phosphbpinal 


Cession  de  Clientèles,  laisons  de  Santé 

Encaissera*®  des  honor®»  par  un  person*  spécial, 
Récouvrera*®  à  forfaits.  Procès.  ConsulR'juridiqe®. 
H.Lottin,  avoc.jdoct.  en  droit,  8, rue  S*-Quentin. 
Paris.  Tous  les  j'^®  non  fériés  de3  à6h.  Tél.  480-78. 


BDLIETIN  BIBLIOBRAPflKjDI 

Guide  médical  du  praticien  pour  les 
maladies  journalières.  Prophylaxie, 
traitement  proprement  dit,  convales- 
lescence,  par  le  docteur  Ed.  Laval, 
lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de 
médecine.  Préface  de  M.  le  professeur 
agrégé  Achaud,  médecin  de  Thôpital 
Necker.  Gr.  in-i8  Jésus,  cartonné  toile, 
de  53o  pages,  avec  24  ligures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  O, 
Doin  et  fils. 

Formulaire  aide-mémoire  de  la  Faculté 
de  médecine  et  des  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  par  le  docteur  J. 
Genévrier,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Formulaire.  Conseils  pour 
formuler.  Médications  usuelles.  Régi¬ 
mes.  Formulaire  des  médicaraents  nou¬ 
veaux.  Posologie  du  Codex  1908.  — 
Prix  :  relié  en  peau.  6  francs.  —  Paris, 
G.  Steinheil. 


IHENORRHEE,  la  DYSMENORRHEE,  la  MENORRHA 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  S  à  4  Capsules  par  jour 

l’APIOLooci^JORET  &  HOMOLLE 

BËaULATEnR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
îlAltMAcre  G.  SÉGUIN,  165,  Rue  St-Honorè,  Parla  (f/«e«  du  Théàtr»  Françsls)  et  tontei  PhumullB, 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMI 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  VIode  avec  I 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  docteur  en  phark 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme, 

*  -irinni-  TnnAT.n«5T!  nnittftpjif  Mm.me  un  oramme  lodure  alcalin. 


I  ' 

■  Rempl 


lODALOSE  agis& 


r  GAL.BRUN»  Il 


He  pas  confondre  riodalose,  produit  original,  avec  les  nombreux  simiiaires 

parus  depuis  notre  communication  au  Congrès  international  de  A?érfecme  de  Paris  1900. 


I 

disme.  ■ 


ivfsiVA  PAS  D*ACTION  SUR  LE  CŒUR  1 


CONTRE  DOULEUR 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTLMIQRAINE,  ANTPNÉVRALQIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 
CONSTANTE  DANS  SES  EFFETS  i 


Sadications.—Uavix  d 


ECHANTILLON 
FRANCO 
SUR  « 
DEMANDE 


lU/I  succedaaie  de  la  morpmime.  : 


La  Spcîeta’Chîmique  d’Antikamnia  6.  bue  de  la  paix;  paris 

PANS  TOUTES  UES  PHARNIAGIES  . .  .  . 
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MARDI  3i  MAI  1910.  —  N“  61. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

'  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

DES  HOPITAUX 

te  prix  de  l’abonnemeiit 

CIVILS  EÏ  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  a. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  35  c. 

TÉLÉPH.  819-B2 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


SOMWIAIREI 

TRAVAUX  ORIGINAUX  , 

Sur  quelques  moyens  propres  à  éviter  les  accidents  cérébraux, 
après  ligature  de  la  carotide  primitive  ou  de  la  carotide  in¬ 
terne,  par  M.  Georges  Lardennois. 

Mesure  clinique  de  la  tension  artérielle  des  arythmiques  (avec 
I  lig.),  par  M.  Louis-Albert  Amblard. 

SUOIKTÊS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

'Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  militaire  française. 

NÉCROLOGIE 
Robert  Koch. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
INDEX  bibliographique 


ClIKOXiQUE  ET  NOUmiES  SCIENTIFIQUES 

—  Notre  collaborateur  et  ami  André  Lemierre  vient  d’être 
cruellement  atteint  par  la  catastrophe  du  Pluviôse  qui  était 
commandé  par  son  beau-frère  le  lieutenant  de  vaisseau 
Gallot.  La  rédaction  de  la  Gazette  des  hôpitaux  s’associe  de 
tout  cœur  à  sa  douleur  et  lui  adresse  l’expression  de  sa  très 
profonde  sympathie. 

CONCOURS  D’AGRÉGATION.  -  SECTION  DE  MÉDECINE  GÉNÉ- 

pale. _ Epreuve  orale  de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures 

de  préparation.  —  Séance  du  27  mai.  —  Les  candidats  appe¬ 
lés,  MM.  Jouiier,  Darré  et  Dernaldent,  ne  se  sont  pas  pré¬ 
sentés. 

—  Première  séance  du  3o  mai.  —  M.  François.[M.-L.]  (Pa¬ 
ris)  :  «  Variole  hémorragique  »;  —  M.  Théveuot  (Lyon)  : 
«  Symptômes  et  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  au 
début.  » 

Notes  obtenues  :  MM.  François,  i3;  Thévenot,  i5. 

_  Par  décision  ministérielle,  M.  le  docteur  Lafontaine 

(section  de  médecine  générale)  a  été  rayé  de  la  liste  des  can¬ 
didats. 

_ Section  d’ophtalmologie.  —  Leçon  orale  de  trois  quarts 

d’heure.  —  Séance  du  27  mai.  —  MM.  Cantonnet  (Paris)  : 
«  Asthénopathie  accommodative;  » —  M.  Rochon-Duvignaud 
(Paris)  :  «  Tuberculose  conjonctivale.  » 

Notes  obtenues  :  MM.  Cantonnet  et  Rochon-Duvignaud,  16. 

HOPITAUX  de  paris.  -  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 

TAUX. —  Consultation  écrite. —  Séance  du  28  mai. —  MM.  Crou- 
zon  et  Bigart,  i8;Leri,  16. 

Prochaine  séance,  mercredi  P' juin,  à  quatre  heures  et  de¬ 
mie,  à  l'hôpital  Lariboisière. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli¬ 
nique.  —  Séance  du  27  mai.  —  MM ,  Mocquot,  1 8  ;  Alglaye,  20  ; 
MarqUe  et  Çhifçli^u,  19, 


La  séance  de  classement  aura  lieu  le  mardi  3i  mai,  à  midi, 
à  la  salle  des  Saints-Pères. 

■ —  Concours  de  l’adjuvat  des  hôpitaux.  —  Ordre  de 
lecture  :  MM.  Wolfromm,  Coryllos,  Mock,  d’Halluin,  Lorin, 
Sorrel,  Luzoir  et  Brocq. 

Lecture.  —  Séance  du  28  mai.  —  MM.  Wolfromm,  22  ;  Co¬ 
ryllos,  23;  Mock,  24;  d’Halluin,  17. 

Prochaine  séance,  mardi  3i  mai,  à  six  heures,  à  la  Charité. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  l’ASSISTANCE  MÉDICALE.  — 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  28  mai.  —  M.  Doury, 
i5  -G  9  =  24. 

Prochaine  séance,  mardi  3i  mai,  à  quatre  heures  et  demie, 
à  l’Hôtel-Dieu. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Un  cpncours  pour 
la  nomination  d’un  accoucheur  des  hôpitaux  s’ouvrira  le 
lundi  21  novembre  1910,  à  neuf  heures  du  matin. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DU  PRO- 
SECTORAT.  —  Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.M.  Denicker  et  Küss. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Badal,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  et 
Layef,  professeur  d’hygiène,  prennent  leur  retraite  et  sont 
nommés  professeurs  honoraires.  Dans  sa  séance  du  24  mai, 
le  conseil  de  la  Faculté  à  l’unanimité,  a  décidé  de  maintenir 
les  chaires  d’hygiène  et  d’ophtalmologie  et  de  demander  au 
ministre  de  les  déclarer  vacantes  le  plus  tôt  possible. 

AUTOUR  DE  l’agrégation.  —  L’AGHÉGATION  ET  LA  DÉSA¬ 
GRÉGATION  A  LA  Société  de  l’internat.  —  La  Société  de 
l’internat  a  voté,  dans  sa  dernière  séance,  le  retrait  de  son 
ordre  du  jour  de  la  question  de  l’agrégation.  Il  en  était 
temps,  ajoute  le  Bulletinmédical  en  commentant  cette  nouvelle. 
Peut-être  même  était-ce  déjà  un  peu  tard.  En  effet,  on 
avait  déjà  enregistré  successivement  la  démission  du  vice- 
président,  M.  Maurice  de  Fleury;  d’un  des  adhérents  du 
début,  le  professeur  de  Lapersonne;  d’un  secrétaire  des 
séances,  M.  Trémollières  ;  du  doyen  Landouzy;  des  profes¬ 
seurs  Segond  et  Chauffard.  Enfin,  le  professeur  Courmont 
(de  Lyon)  avait  retiré  une  conférence  qu’il  devait  faire. 

Comme  l’a  dit  spirituellement  le  président  actuel,  M.  Tri- 
boulet,  la  question  de  l’agrégation  est  devenue  un  sujet  de 
désagrégation  pour  la  Société  de  l’internat. 

—  L’Association  corporative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  DE  LA  Faculté  de  Bordeaux  s’est  réunie  en  assem¬ 
blée  générale  et  a  voté  l’ordre  du  jour  suivant,  relatif  au 
conflit  actuel  de  l’agrégation  : 

«  L’Association  estime  qu’il  est  de  son  devoir  de  prendre 
position  dans  le  conflit  sur  l’agrégation  ;  elle  affirme  son  désir 
de  voir  maintenu  le  principe  du  concours  pour  le  recrute- 
rgeiB  4u  personnel  enseignant  des  façuUéf  ipédecjne,  Fjllf; 
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ANTISEPSIE  INTESTINALE 


RÉALISÉE  physiologiquement 
PAR  LE  FOIE  _ _ 


du  Docteur  Le  TiUViVEUR  (de  Paris) 


Le  XA.WII^IUïtG  Ve^,  oi-gai>îiSti«  Vaoî»aium 
et  de  Manganèse,  introduit  en  thérapeutique  en  1904, est  un 

stimulant  de  la  fonction  hépatique  dans  sa  totalité  : 

1“  Augmentàtion  de  la  puissance  de  combustion  des  toxines 
alimetaires,  d’où  réalisation  de  l’antisepsie  intestinale  par  un 
mode  physiologique  ; 

2»  Evacuation  de  bile  plus  régulière  ; 

3'=  Oxydation  complété  des  résidus  vitaux,  formation  d  uree 
au  lieu  d’acide  urique.  ,  .  , 

Cette  antisepsie  intestinale  se  retrouve  depuis  les  nourris¬ 
sons,  où  le  Tannorgyl  donne  des  résultats  merveilleux  et  ines¬ 
pérés  dans  la  diarrhée  verte  et  chez  les  nourrissons  tardits. 

Chez  les  enfants  pendant  la  croissance,  lorsqu  ils  sont 
sujets  aux  embarras  gastriques  à  répétition,  1  emploi  de  ce 
médicament  les  délivre  de  ces  petites  crises  qui,  souvent  ré¬ 
pétées,  entravent  leur  développement. 

Enfin  chez  les  adultes  le  Tannurgyl  rend  d  immenses  ser¬ 
vices  toutes  les  fois  que  l’autO-intOXlCatlOn  et  particuliére¬ 
ment  l’insuffisance  hépatique  sont  en  cause.  EgaleiUent 


utile  clicz  les  ralentis  (nutrition)  qui  n  arrivent  pas  au  stade 
ultime  des  oxydations  et  ont  un  excès  d’acide  urique  soit  dans 
le  sang,  soit  dans  les  urines.  Ces  afiirmatious  ne  soûl  que  le 
résumé  des  divers  travaux  et  de  la  masse  considérable  des  obser¬ 
vations  cliniques  adressées  aü  doeléUr  Le  Tanneur  par  les 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ou  professeurs  de  nos  pWncipa- 
Its  Facultés  él  Efcôles  de  Fhahee  qui,  au  ttombre  de  près  de  i5o, 
ont  étudié  et  emfiloient  lé  Tansoroyl  du  docteur  Le  Tanneur. 

Toutes  les  analyses  d'urine  ont  démontré  : 

1°  là  dièpariiion  cotlsiante  dès  urines,  de  Vindicah, 
scatol,  urobiline,  pigments  biliaires,  etc. 

2°  Augmentation  de  l’urée,  10  à  20  p.  100. 

3»  Diminution  de  l'acide  urique,  retour  au  taux  normal. 

Posologie  :  Adultes,  i5  à  20  gouttes  par  jour  dans  un  peu 
d’eau  à  chacun  des  deux  repas;  —  Ehfants,  2  gouttes  par  jour 
et  par  année  d'âge;  — Nourrissons,  2  à_5  gonllOs  par  jouiMlan' 
eau  ou  lait.  —  Échantillons  1 
Tanneur,  Laboratoire,  S,  rui 


U  Dr  Le 


LABOR^^E  t)E  PHŸSIOLOGIÊDU  puits  D'ANQLE,  par  LE  CHESHAŸ  (Seine-et-OiSe) 


iRUM, 

^OtLY^^ 

DÈS- 

BILLARD 
ET  MA  LT  ET 


Découvert  pour  la  première  lois  ffl  France  en  1902  par  Maurice  ROBïN,  atteur  des  Combinaisons  métaiio-peplonigueS  en  lï 
Thèse  faite  à  la  Salpêtrière,  par  ie  Dr  Mathieu,  en  1906,  F.  M.  P. 

Communication  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  (Séance  du  26  Mars  1907). 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  fct  bÉ  LtÊtRANËËR 


Lè  Üpomoné,  cômbiiiâison  dé  Ëromé  et  de  Peptone 
efi‘’èfement  assimilable,  est  Uîl  Véritable  Pëptobaté  de 
Brome.  Il  remplace  âVèô  avantage  les  BromWéh  sans 
craindre  les  conséquences  du  Bromisme. 

COMPOSITION  t 

_ 1  5  a  20  gouttes  polir  Enfants.  |  2  fois 

HOSE  I  10  a  50  gouttes  pour  Adultes,  j  par  jouri 
Se  nrend  facllfement  dans  du  lait  le  matin  à  jeûn  ou  dans  un  peu  de  vin 
sucré  additionné  d'eau,  aVant,  pendant  ou  apres  les  principaux  repas. 


Le  Bf*o«»o»e  trouvera  une  indication  formelle  et  précise  : 
i»  Dans  les  Affections  convulsives; 
â»  Dans  les  Phénomènes  d’excitation  cérébrale  ; 

3»  Dans  certains  désordres  nerveux  du  Cœur  ; 

4»  Dans  certaines  Affections  iodiopathiques  OU 
essentielles  ;  Asthme,  Coqueluche,  etc. 

5®  Excitabilité  nerveuse  des  étals  fébriles  :  Céphalée 
des  Surmenés  et  deS  Congestiîs; 

6®  Epilepsie,  Hystérie  ; 

7®  Insomnie  des  'V’ieillards. 


•Vente  en  Gros  :  13,  Rue  de  PoiSsy,  PARIS.  ~  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 
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souhaite  cependant  que  des  modifications  assurant  l’impar¬ 
tialité  absolue  êt  ràméliôratîon  du  concours  actuel  (commis¬ 
sion  de  réforme)  soient  apportées  à  bref  délai.  » 

_ Question  d'ün  «  privat-docent  ».  —  Il  y_a  quelques 

années,  un  prival-docont  de  Munich,  aujourd’hui  professeur 
extraordinaire,  faisait  un  stage  d’études  à  Paris.  Un  Concours 
d’agrégation  étant  sur  le  point  d’avoir  lieu,  il  demanda  à  un 
médecin  de  nos  amis,  dans  le  service  duquel  il  travaillait,  si,, 
pour  arriver  à  l’agrégation  en  France,  il  fallait,  comme  pour 
arriver  privat-docent  en  Allemagne,  a  des  protections  et  des 
connexions  n. 

Textuel.  {Bull,  tnéd.) 

les  périodes  d’instruction  des  étudiants.  —  En 
raison  du  préjudice  causé  à  des  étudiants  par  l’obligation  de 
répondre  à  une  convocation  pour  üiié  période  d’instruction 
au  moment  d’un  examen,  d’un  concours  ou  de  l’ouverture 
d'un  registre  d’inscription,  le  ministre  de  la  guerre  a  signalé 
aux  généraux  commandant  les  corps  d’armée  l’intérêt  qu’il  y 
autan  k  accueillir  avec  la  plus  grande  bienveillance  toutes 
les  demandes  de  sursis  formulées  dans  ces  conditions, 
lorsque  les  étudiants  justifieront  de  l’impossibilité  de  S  ab¬ 
senter,  sans  dommage  grave  pour  leurs  études,  à  l’époque 
primitivement  fixée. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS.  —  SÉANCE  DU  VEN¬ 
DREDI  20  MAI  igio.  —  M.  le  docteur  Tariiius  relate  l’obser¬ 
vation  d’un  cas  d’infection  purulente,  à  la  suite  d’une  chute, 
qui  avait  provoqué  des  lésions  traumatiques  du  côté  des  or¬ 
ganes  génito-urinaires  internes. 

M.  le  docteur  Le  Pilliatrb  étudie  la  méthodë  de  rachianes¬ 
thésie  dé  M.  le  docteur  Jônnesco,  6n  montre  la  difficulté  d’ap¬ 
plication  et  énumère  les  craintes  que  lui  suggère  cette  mé  ■ 
thode. 

M.  le  docteur  Aubry  parle  du  fonctionnement  des  services 
de  chirurgie  des  hôpitaux  d’Ecosse  et  d’Irlande,  qu  il  a  eu 
l’occasion  de  visiter  récemment. 

M.  le  docteur  Le  Filliatre  présente  une  pièce  de  gros¬ 
sesse  tubaire,  remontant  à  deux  semaines,  ayant  occasionné 
une  hémorragie  des  plus  graves,  L’interVention  opératoire 
rapide  a  permis  d’obtenir  la  guérison. 

M.  le  docteur  Le  Filliatre  présente  ég;alement  plusieurs 
pièces  anatomiques  de  perforation  appendiculaire,  à  la  suite 
'd’abcès,  dus  à  des  corps  étrangers  stercoraux;  ceux-ci,  d’ail¬ 
leurs,  causent  la  plupart  des  appendicites. 

STATISTIOÛÉ.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  vingtième  semaine,  io33  décès,  au  lieu 
de  938  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  966, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison.  C’est  surtont  la  mortalité 
de  O  à  I  an  qui  â  augmenté  (5o  décès)  depuis  la  semaine  pré¬ 
cédente.  Lé  nombre  des  décès  de  plus  de  fio  ans  s’est  accru 
de  3o  décès. 

La  rougeole  continué  à  être  fréquente.  Les  autres  maladies 
épidémiques  conservent  leur  rareté, 

La  diarrhée  infantile  a  causé  aS  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  i5  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  21). 

En  outre,  35  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale,  au 
lieu  de  24  pendant  la  Semaine  précédente. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  i65  décès,  àu  lisu  de  129  pendantla  semaine  précé-- 
dente  et  au  lieu  de  1 6 1 ,  moyenne  ordinaire  de  la  saison.  Parmi 
ces  décès,  19  concernent  dés  enfants  de  0  à  i  an,  au  lieu  de 
9  pendant  la  Sëraaine  précédente. 

Autres  maladies  de  l’appareil  respiratoire  loyfmoyenne  91), 
dont  57  sont  dus  à  la  broncho-pneumonie  et  38  à  la  congestion 
pulmonaire. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  2o3  décès  (moyenne  214). 

La  méningite  tuberculeuse  a  causé  32  décès  (moyenne  24). 

La  méningite  simple  â  causé  22  décès  (moyenne  23);  parmi 
eux  nous  comptons  i  décès  par  méningite  cérébro-spinale 
épidémique  (aucun  cas  nouveau  n’est  signalé  par  les  médecins). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Géraud,  directeur  de  l’asile  de  Saini-Yon; 
Léon  Petit  (de  Paris);  Scherb,  chargé  des  fonctions  d’agrégé 
de  médecine  à  la  Faculté  d’Alger,  décédé  le  aS  mai  aux  suites 
du  typhus  qu’il  avait  contracté  dans  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions. 


AVIS.  —  Il  n’eSt  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  üS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  6  AU  II  JUIN  1910 


THÈSES 

Mefciédl  8  juin,  à  une  heu)-é.  -  M.  TouSEt  De  l’hé- 
rédo-syphilis  de  la  langue.  (MM.  Gaucher,  president;  ne- 
clus,  Segond  et  Pierre  Duval.)  —  M.  Lemarchal.  Plaies  par 
Section  du  conduit  laryngo-trachéal  (plaies  non  chirurgi¬ 
cales).  (MM.  Reclus,  président;  Gaucher,  Segond  et  Pierre 
Duval.)  —  M.  Garasse.  De  la  grossesse  et  de  l’accouchement 
après  i’hystéropexie.  (MM.  Segond,  président;  Gaucher,  Re¬ 
clus  et  Pierre  Duval.) 

Jeudi  9  juin,  à  une  heure.  —  M.  GarDEY.  Des  paralyses 
alcooliques  frustes.  (MM.  Raymond,  président;  Gilbert,  Gilb. 
Ballet  et  Claude.)  — M.  Aurkgan.  Rétrécissement  pur  et  na¬ 
nisme.  (MM.  Gilbert,  président;  Raymond,  Gilb.  Ballet  et 
Claude.)  —  M.  DanoUy'.  Contribution  â  l’étude  des  apphea- 
tiens  de  ratithfopoîogie  à  la  psychiatrie.  (MM.  Gilb.  Ballet, 
président;  Raymond,  Gilbert  et  Claude.);; — M.  Marcorelles. 
Anémie  et  cancer  de  l’estomac.  (MM.  Thoinot,  président  ; 
Chauffard,  Jeanselme  et  Carnot.)  —  M.  Loppé.  Des  manifes¬ 
tations  viscérales  dans  le  rhumatisme  aigu  sans  lésions  articu¬ 
laires.  (MM.  Thoinot,  président;  Chauffard,  Jeanselme  et 
Carnot.)  —  M.  Malus.  Cancer  primitif  du  corps  du  pan¬ 
créas.  (MM.  Chauffard,  président;  Thoinot,  Jeanselme  et 
Carnot.)  —  M.  Sokoloff.  De  la  déchirure  centrale  du  péri¬ 
née  (MM.  Bar,  président;  Quénu,  AuVray  etJeannin.)  — 
M.  Bruel.  Les  StSSôses  ooncOmitantes  de  l’œsophage  et  du 
pylore  par  ingestion  dê  liquides  caüSttqUes.  (MM.  Quénu, 
président  ;  Bar,  Auvray  êt  Jeaunin.) 


RENSEIGNÈMENTS 


ON  DEMANDE  UN  INTERNE  EN  MÉDECINE  pOUr  sept  mois 
à  l’asile  de  Pains  (MeUse). 

FIXE  2400  FR.  AVEC  AUGMENTATIONS  SUCCESSIVES  JUS¬ 
QU’A  3000  FR.  —  Soins  médicaux  à  100  aliénées  femmes 
placées  en  famille  dans  un  petit  pays.  Pas  de  clientèle.  Con¬ 
viendrait  â  médecin  âgé,  retraité,  ou  ayant  vendu  clientèle. 

Prièrè  d’écrire  pour  tous  renseignements  au  directeur- 
médecin  de  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher). 


BULLETIN  BIBLIÔÔÏIÀPHIQUE 


Atlas  de  radiographie  chirurgicale,  bar  le  professeur 
Ghashey  et  le  docteur  Nogier,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  dé  Lyon.  In-4  avec  80  planches  com¬ 
prenant  24Ô  figures  et  64  schémas.  —  Prix  i  cartonné, 
20  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Aide-Mémoire  de  thérapeutique,  par  MM.  G.-M.  Debove, 
doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pro¬ 
fesseur  de  clinique,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
G.  Pouchet,  professeur  de  pharmacologie  et  matière  mé¬ 
dicale  â  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  et  A.  Sallard,  docteur  en  méde¬ 
cine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Deuxième  édi-^ 
tîon,  revue  et  augmentée,  conforme  au  Codex  de  1908. 
ln-8  de  VHI-911  pages,  imprimé  sur  2  colonnes,  relié  toile. 
_ Prix  ;  18  francs.  —  Paris,  Masson  et  C'®. 

La  Fonction  du  sommeil,  physiologie,  psychologie,  patho^ 
logie,  par  lé  docteur  Albert  Salmon  (de  Florence),  ln-8.  — 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Vigot  frères. 
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SUR 

OmOUES  MOYENS  PROPRES  A  ÉVITER  LES  ACCIDENTS  CÉRÉRRALX 

Après  ligature  de  la  carotide  primitive 
ou  de  la  carotide  interne, 

Par  Georges  LARDENNOIS, 

Prosecleur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  résultats  opératoires  des  ligatures  de  la  caro¬ 
tide  primitive  ou  de  la  carotide  interne  se  sont  amé¬ 
liorés  du  fait  de  l’asepsie  et  des  progrès  de  la  technique 
chirurgicale,  mais  ils  sont  encore  loin  d’être  satis¬ 
faisants. 

Après  ligature  de  la  carotide  primitive,  Pils  (1868) 
trouvait  sur  l’examen  de  609  cas  une  mortalité  glo¬ 
bale  de  43,2  p.  100  ;  et  Wieth  (i88i)  sur  789  cas  une 
mortalité  de  4o,9  P-  100.  Siegrist  (1900)  en  ne  tenant 
compte  que  des  opérations  faites  selon  les  méthodes 
modernes  constate  20,3  p.  100  sur  172  cas  (i),  et 
de  Fourmestraux  (2)  sur  71  cas  nouveaux  publiés 
de  1900  à  1907  compte  21  p.  100  d’accidents  mor¬ 
tels.  De  Fourmestraux  indique  comme  chiffre  de  mor¬ 
talité  : 

Ligatures  pour  expohtalmos  7  p.  100; 

Ligatures  pour  anévrismes  i3,5  p.  100; 

Ligatures  pour  extirpation  de  tumeur  46  p.  100; 

Ligatures  pour  hémorragies  54  p.  100. 

Les  chiffres  donnés  par  Siegrist  (3)  sont  très  com¬ 
parables. 

Ainsi  les  ligatures  de  la  carotide  primitive  pour 
hémorragies  et  pour  tumeur  restent  extrêmement 
graves;  et  en  dehors  des  complications  mortelles  il 
faudrait  signaler  aussi  la  possibilité  d’hémiplégies, 
de  paralysies  diverses,  de  troubles  oculaires  (amau¬ 
roses,  amblyopies,  troubles  paralytiques)  et  même 
de  troubles  auditifs. 

Les  accidents  sont  de  trois  ordres,  les  premiers, 
immédiats,  survenant  au  moment  où  on  serre  le  fil. 

Les  seconds,  accidents  rapides,  surviennent  dans 
les  six  premières  heures. 

Les  autres,  beaucoup  plus  fréquents,  sont  des 
accidents  tardifs  se  manifestent  dans  les  quinze 
jours  qui  suivent  l’opération,  en  grande  majorité  du 
deuxième  au, quatrième  jour,  , 

Les  deux  premiers  groupes  d’accidents  relèvent 
de  Y  anémie  suraiguë  ou  aiguë  du  cerveau,  les  der¬ 
niers  sont  dus  au  ramollissement  cérébral  consécu¬ 
tif  à  la  thrombose  artérielle. 

\Y anémie  cérébrale  peut  être  sous  la  dépendance 
de  deux  causes  principales. 

Elle  peut  être  entraînée  par  un  abaissement  de  la 
pression  sanguine  générale.  «  On  peut  dire  qu’une 
tension  cérébrale,  déjà  affaiblie  par  les  hémorragies, 
subit,  du  fait  de  la  ligature,  une  diminution  telle 


(1)  In  Lejars.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc,  de  chir.,  1904,  t.  XXX, 

p.  688. 

(2)  De  FoüRMESTRAtix.  Les  accidents  cérébraux  et  oculaires  con¬ 
sécutifs  a  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 

(3)  Siegrist.  Albrecht  von  Grafes,  Arch,  f.  ophtalmoL,  1900, 

L,  p.  5ii.  '  ‘ 


qu’elle  fut  suffisante  pour  déterminer  une  anémie 
brusque  et  grave.  »[Quénu(i)]. 

Souvent  elle  découle  de  Vinsuffisance  des  voies 
anastomotiques. 

Dans  les  cas  heureux  de  ligature  de  la  carotide 
primitive  la  circulation  se  rétablit  par  trois  voies. 
Ce  sont  par  ordre  croissant  d’importance  : 

1“  Les  anastomoses  périphériques  des  vaisseaux 
cérébraux; 

2"  L’hexagone  de  Willis; 

3“  Les  anastomoses  inter-carotidiennes,  extra- 
crâniennes. 

1°  Les  anastomoses  entre  les  artères  d’un  même 
hémisphère  cérébral  sont  faciles  à  mettre  en  évi¬ 
dence.  Une  injection  dans  le  bout  périphérique  de  la 
cérébrale  postérieure  issue  de  la  vertébrale  passe 
toujours  dans  le  territoire  des  artères  cérébrales 
antérieures  et  moyennes  nées  de  la  carotide  interne. 
Bien  plus  il  y  a  souvent  anastomose  d’un  côté  à 
l’autre  :  une  injection  dans  le  bout  périphérique 
d’une  artère  sylvienne,  après  ligature  de  la  commu¬ 
nicante  antérieure  et  des  deux  communicantes  pos¬ 
térieures,  passe  souvent  après  s’être  répandue  dans 
l’hémisphère  correspondant,  jusque  dans  l’hémis¬ 
phère  du  côté  opposé.  Le  passage  est  assuré  par  les 
artérioles  de  la  base  et  des  commissures.  Looten  (2), 
élève  de  Debierre,  attribue  le  principal  rôle  à  l’ar¬ 
tère  médiane  du  corps  calleux,  très  inconstante  et 
qui  paraît  s’atrophier  chez  les  sujets  âgés. 

2“  L’hexagone  de  Willis  est  une  voie  de  suppléance 
plus  importante.  Il  semblerait  a  priori  qu’à  ce  réser¬ 
voir  de  sûreté  de  la  base  du  cerveau  un  ou  deux 
affluents  puissent  manquer  sans  que  le  débit  péri¬ 
phérique  en  souffre,  et  c’est  souvent  ainsi.  Mais  on 
a  signalé  des  anomalies.  Ehrmann  (3),  Gharpy  (4),  les 
ont  rassemblées,  elles  portent  soit  sur  les  commu¬ 
nicantes  antérieures  c’est-à-dire  sur  l’anastomose 
inter-bémisphérique,  soit  sur  les  communicantes  pos¬ 
térieures,  c’est-à-dire  sur  l’anastomose  vertébro- 
carotidienne. 

3“  Les  anastomoses  inter-carotidiennes,  extra- 
craniennes  sont  les  plus  importantes.  Elles  se  font 
d’un  côté  à  l’autre  par  les  branches  cervicales  et 
faciales  des  carotides  externes.  On  peut  considérer 
les  deux  carotides  externes'  comme  des  voies  de 
sûreté  jetées  entre  les  carotides  principales.  Gui- 
nard  (5)  a  bien  montré  dans  une  série  de  communi¬ 
cations  et  d’articles  que  la  ligature  de  la  carotide  pri¬ 
mitive  est  très  aggravée  par  la  ligature  simultanée 
de  la  carotide  externe  ;  elle  devient  aussi  grave  que 
la  ligature  de  la  carotide  interne.  Aussi  faut-il  faire 
un  groupe  spécial  des  «  ligatures  pour  extirpations 
de  tumeurs,  par  conséquent  avec  ligatures  supplé¬ 
mentaires  à  la  sortie  de  la  tumeur  portant  souvent 


(il  Quénu.  Bull,  et  mém,  de  la  Soc.  de  chir.,  20  nov.  1907, 
t.  XXXIII,  p.  ii53. 

(2)  Looten.  Th.  de  Lille,  1906. 

(3)  Ehrmann.  Gaz.  méd.  de  l’Algérie,  janv.  1860,  n»  1. 

(4)  Ciiarpy.  Traité  d’anatomie  humaine  de  Poirier,  édition, 
t.  III,  p.  691. 

(0)  A.  Ghinakd.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  1904,1.  XXX, 
p.  678  et  692;  1907,  t.  XXXIII,  p.  1149  et  1170;  1910,  t.  XXXVI, 
p.  38i. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83*  AWWÉB. 


sur  les  carotides  externe  et  interne  ;  or,  dans  ce 
groupe  ainsi  défini,  les  accidents  cérébraux,  rapides 
à  la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  sont 
loin  d’être  exceptionnels  ».  [Quénu  (i)]. 

Connaissant  les  causes  de  l’anémie  cérébrale  aiguë 
après  ligature  du  tronc  carotidien,  que  peut  le  chi¬ 
rurgien  pour  s’assurer  contre  elles  ? 

C  Ménager  autant  que  possible  la  carotide  externe 
et  ses  branches,  lier  autant  que  possible  de  préfé¬ 
rence  la  carotide  primitive  plutôt  que  l’interne.  Gui- 
nard  conseille  de  s’assui’er  avant  l’opération  de  la 
perméabilité  de  la  carotide  externe  du  côté  opposé 
entêtant  le  pouls  à  l’artère  temporale  superficielle. 
Cette  recherche  peut  donner  les  plus  précieuses 
indications  pour  le  pronostic,  mais  elle  ne  peut  guère 
faire  reculer  le  chirurgien  devant  la  ligature  de  la 
carotide  primitive,  car  celle-ci  se  présente  générale¬ 
ment  avec  un  caractère  d’indispensabilité. 

a“  Créer,  lorsqu’on  est  obligé  d’intervenir  pour 
une  tumeur  siégeant  à  l’angle  de  bifurcation  caroti¬ 
dienne  et  de  lier  les  deux  carotides  secondaires,  une 
anastomose  artérielle  entre  la  carotide  interne  et  la 
carotide  externe.  Quénu  (2)  l’a  proposé  à  la  Société 
de  chirurgie. 

3“  Faire  une  ligature  lente,  progressive  pour  pro¬ 
voquer  le  développement  de  la  circulation  collaté¬ 
rale  avant  la  ligature  définitive,.  Jordan  (3)  ainsi  a 
fait  une  striction  progressive  en  quarante-huit  heures 
jusqu’à  suspendre  le  pouls  temporal,  Doberauer  (4) 
va  jusqu’à  lier  en  deux  h  quatre  Jours. 

Sans  mettre  aussi  longtemps  à  serrer  le  fil,  ce  qui 
n’est  pas  possible  dans  les  cas  urgents,  et  ce  qui  en 
outre  expose  à  l’infection,  on  peut  lier  sans  brus¬ 
querie  pour  éviter  la  surprise  des  capillaires  céré¬ 
braux.  Diel{5)  conseille  de  mettre-buit  à  dix  minutes 
à  la  manœuvre. 

Il  est  un  fait  qui  n’a  peut-être  pas  assez  attiré 
l’attention  des  chirurgiens  jusqu’à  présent,  c’est  que 
la  ligature  produit  un  spasme  dans  les  branches 
périphériques.  A.  Richet,  Terrier  l’ont  signalé,  ils 
l’attribuaient  à  l’étreinte  de  filets  sympathiques  et  à 
leur  excitation  par  le  fil  de  ligature.  On  sait  depuis 
longtemps  que  les  excitations  mécaniques  produi¬ 
sent  une  véritable  crampe  des  vaisseaux. 

Les  artères  réagissent  à  l’anémie  suite  de  ligature, 
comme  elles  réagissent  à  l’anémie  suite  d’hémor¬ 
ragie,  par  une  contraction.  Et  ce  phénomène  de 
défense  naturelle  devient  défavorable  puisqu’il  di¬ 
minue  l’apport  des  anastomoses.  Combien  de  temps 
dure  ce  spasme?  Sans  doute  quelque  temps,  si  1  arrêt 
de  circulation  n’est  pas  absolu.  En  somme  l’anémie 
agit  comme  un  poison  excitant,  elle  provoque  la 
contracture,  puis  à  dose  excessive  ou  prolongée, 
elle  provoque  la  paralysie,  c’est-à-dire  la  vaso-dda- 
tation. 

En  tout  cas  le  spasme  peut  durer  assez  longtemps 
pour  laisser  de  graves  lésions  se  produire.  Lasubs- 


(1)  Quénu,  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  dur.,  ay  nov. 
t.  XXXIH,  p.  1169. 

(2)  Quénu.  Ibid. 

(3)  V.  JoEPAN.  Jrch.  f.  iditi,  Chir.,  1907,  l.  LXXXIH,  n"  ï3, 
Dobepauee,  Zentralbl,  f.  Chir.,  1908,  <-■  XXXA,,  p.  44- 

(5)  H.  Dieu.  Arch.  gén.  de  méd.,  1908,  t.  II,  p.  3272. 


tance  cérébrale  est  fragile.  Tous  les  expérimenta¬ 
teurs,  et  ils  sont  nombreux,  qui  ont  étudié  la  ques¬ 
tion  admettent  que  V interruption  totale  de  la  circu¬ 
lation  cérébrale,  par  ligatures  multiples,  chez  les 
animaux  de  laboratoire,  amène  fatalement  la  mort 
du  cerveau  si  elle  est  prolongée  plus  de  deux  minutes. 

Y  A-T-IL  MOYEN  ms  s’ASSVBEB  contre  ce  spasme  ?  — 
Peut-être,  et  à  ce  sujet  les  belles  expériences  de 
Giltray,  rapportées  par  L.  Frédéricq  dans  l’arlicle 
Circulation  du  Dictionnaire  de  physiologie  de  Richet, 
sont  très  intéressantes. 

Sur  un  lapin  à  artères  vertébrales  liées,  si  on  lie 
les  carotides,  l'animal  meurt.  Si,  les  artères  verté¬ 
brales  étant  liées,  on  interrompt  quelques  secondes  la 
circulation  dans  les  deux  carotides,  puis  qu'on  les 
rouvre  pendant  trois,  minutes,  on  peut  alors  pratiquer 
sans  danger  la  ligature  des  deux  carotides .  Ce  n  est 
pas  mécaniquement,  bien  entendu,  que  l'occlusion 
de  quelques  secondes  a  pu  développer  les  anasto¬ 
moses,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  dans  les  trois 
minutes  qui  suivent  on  ne  peut  sans  provoquer  la 
mort  opérer  les  ligatures.  Il  y  a  eu  une  sorte  de 
réglage  des  vaso-moteurs  du  cerveau  qui  assure  l’im¬ 
munité  par  vaso-dilatation,  après  le  stade  de  vaso¬ 
constriction. 

Il  est  entendu  qu’on  ne  peut  conclure  absolument 
de  l’animal  à  l’homme  surtout  dans  la  physiologie 
du  cerveau.  Les  mêmes  phénomènes  se  produisent- 
ils?  Quel  est  le  laps  de  temps  nécessaire  entre  les 
deux  occlusions,  l'immunisante  et  la  définitive?  Si 
l’on  n’attend  pas  assez,  l’effet  vaso-dilatateur  n’est 
peut-être  pas  produit  ;  si  l’on  attend  trop,  il  peut  avoir 
disparu.. 

L’expérience  de  GiRray  nous  donne  donc  des  in¬ 
dications  très  intéressantes,  mais  forcément  un  peu 
imprécises. 

Mais  ne  pourrait-on  pas  agir  plus  sûrement  sur 
les  artères  anastomotiques  pour  les  rendre  béantes 
au  moment  de  la  ligature,  et  prêtes  à  leur  rôle  de 
suppléance. 

La  nicotine  est,  de  tous  les  excitants,  celui  dont 
l’effet  de  congestion  sur  le  cerveau  est  le  plus 
marqué  (Wertheimer).  A  l’influence  vaso-motrice 
vient  se  joindre  une  accélération  considérable  du 
cœur  ;  l’augmentation  de  volume  du  cerveau  débute 
avec  l’élévation  de  pression,  bien  que  le  cœur  soit 
encore  ralenti  à  ce  moment;  mais  elle  arrive  à  son 
maximum  quand  la  paralysie  du  pneumogastrique  a 
succédé  à  son  excitation  initiale. 

La  strychnine,  d’après  Roy  et  Sherrington  et  Wer- 
tfaeimer,  produit  une  énorme  congestion  du  cerveau 
qui  est  en  rapport  sans  doute  avec  l’élévation  énorme 
de  ia  pression  artérielle,  et  qui  commence  en  même 
temps  qu’elle,  soit  une  minute  environ  après  l’in¬ 
jection  de  la  dose  tétanisante.  Gartner  et  Wagner 
ont  vu  le  sang  du  sinus  latéral  s’écouler  alors,  non 
plus  en  bavant,  et  goutte  à  goutte,  mais  par  un  jet 
continu,  comme  si  le  sang  passait  librement  des  ar¬ 
tères  dans  les  veines. 

Ces  substances  élèvent  la  tension  générale;  le 
cerveau  se  laisse  alors  congestionner  énormément. 
Mais  il  .s’agit  là  de.  toxiques  qui  n’agissent  comme 
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vaso-dilatateurs  qu’à  fprte  dose  et  dont  on  se  dé¬ 
fiera. 

Il  existe  d’autre  part  un  médicament  couramment 
employé  comme  vaso-dilatateur  et  qui,  entre  les 
mains  de  Hürtle,  de  A.  Mpsso,  a  fait  ses  preuves 
expérimentales  sur  les  vaisseaux  cérébraux  :  c’est 
le  nitrite  d’amyle.  Il  semble  bien  qu’i^  n’y  aurait 
qu' avantage  à  faire  respirer  au  patient^  quelques 
bouffées  de  vapeur  de  nitrite  d'amyle  ou  d’un  de  ses 
dérivés,  immédiatement  avant  de  faire  la  ligature, 
ligature  lente  ou  en  deux  temps  du  tronc  carotidien, 
fiîen  entendu  l’effet  serait  transitoire  comme  l’ipba- 
lation  elle-même,  mais  peut-être  suffirait-elle  hparer 
au  premier  choc,  et  donnerait-il  le  tenips  à  la  circu¬ 
lation  de  renfort  de  s’organiser. 

Dans  le  cas  de  ligature  pronostiquée  grave,  avec 
suppression  de  la  carotide  externe  ou  de  ses  bran¬ 
ches,  dans  le  cas  de  ligature  de  la  carotide  interne, 
surtout  s’il  s’agit  d’un  sujet  anémié,  on. peut  envi¬ 
sager  l’utilité  d’un  acte  opératoire  spécial. 

On  sait  depuis  Claude  Bernard  que  la  section  du 
sympathique  cervical  est  suivie  d’élévation  de  tempé¬ 
rature  du  cerveau.  Il  s’agit  d’une  élévation  notable, 

I  ou  2  degrés.  La  durée  des  phénomènes  est  de 
vingt-quatre  heures  seulement  après  section  du 
grand  sympathique,  de  quinze  à  dix-huit  jours  après 
l’arrachement  du  ganglion  supérieur.  Il  se  passe  un 
double  phénomène  de  dilatation  vasculaire  et  aug¬ 
mentation  de  pression  (Waller,  Brown-Séquard). 
Quelques  expérimentateurs  hésitèrent  d’abord  à  ad¬ 
mettre  l’existence  de  vaso-moteurs  cérébraux,  mais 
aujourd’hui  le  doute  n’est  plue  permis,  et  l’expé¬ 
rience  de  Claude  Bernard  est  devenue  une  expériéçce 
de  démonstration  de  laboratoire.  L’effet  vaso-dila¬ 
tateur  n’est  pas  constaté  seulement  pour  les  parties 
superficielles,  on  l’a  constaté  aussi  pour  les  parties 
profondes,  dans  les  artères  cérébrales  et  les  artères 
de  la  base  (Donders,  Callenfels,  Nothnagel  et  Gou¬ 
jon,  Kusmaul  et  Tenner). 

François  Franck  a  repris  ces  questions  et  ses  expé¬ 
riences  ont  confirmé  celles  de  Claude  Bernard  et 
complété  nos  connaissances  sur  l’anatomie  etlaphy- 
syologie  du  sympathique  cervical.  Cavazzani  (*)  a 
étudié  les  effets  mécaniques,  électriques,  anémiques 
sur  le  sympathique  vaso-moteur  des  vaisseaux  du 
cerveau.  Quelques-unes  de  ses  conclusions  ne  sont 
pas  admises  par  F.  Franck  mais  ces  deux  physiolo¬ 
gistes  sont  d’accord  sur  les  effets  de  la  section  du 
sympathique  cervical. 

Récemment  Müller  (2)  a  confirmé  à  nouveau  les 
expériences  de  Claude  Bernard  en  mesurant  le  débit 
de  la  j.ugulaire  correspondante,  à  l’état  normal,  et, 
après  section  du  sympathique  cervical.  On  a  con¬ 
staté  les  effets  accommodateursdu  sympathique  pou¬ 
vant  devenir  vaso-dilatateur  dans  certaines  circon¬ 
stances.  Mais  le  fait  principal  reste  absolument 
établi,  la  vecAora  du  sympathique  cervicalentre  le  gan- 


(1)  Cavazzaw.  Influence  vasculo-motrice  du  sympathique  cervical 
dans  la  circulation  cérébrale.  Arch.  ital.  de  biol.,  1888,  p.  88  ;  — 
Ibid.,  1893,  p.  2i4;  —  Centraïbl.  f.\Physiol.,  1894,  t.  VIII, 
p.  75,  etc. 

(2)  Mullep  (de  Tubingue).  XXIIP  Congrès  de  méd.  interne, 
Munich,  23  avril  1906. 


glion  supérieur  et  le  ganglion  moyen  produit  une  vaso-^ 

dilatation  énorme  suffisante  pour  élever  de  i  d  2  degrés 
la  température  centrale  de  l’kémisphère  cérébral  du 
côté  correspondant.  Gefte  aptien  locale  vaso-dilata¬ 
trice,  créant  une  circulation  intense,  dure  vingt- 
quatre  heures  au  minimum- 

Ne  pourrait  on  mettre  à  profit  cette  vaso-dilatation 
durable  très  opportune  en  cas  d’interruption  d  un  gros 
affluent  de  l’hemgone  de  WilUs?  pette  opi¬ 

nion  devant  les  physiologistes  les  plus  autorisés, 
MM.  François  Franck,  Gley,  Langldis  et  Us  ont  tous 
approuvé  ma  manière  de  voir,  J’ai  entrepris  avec  mon 
ami  Garrelon,  dans  le  laboratoire  de  M.  Langlois  et 
sous  son  aimable  et  savante  direction,  une  série  de 
recherches,  nous  les  publierons  quand  elles  seront 
suffisamment  nombreuses  et  concluantes. 

Nul  dommage  ne  peut  résulter  de  la  section  du 
sympathique  cervical,  l’opération  a  été  faite  nombre 
de  fois  chez  l’homme  pour  goitre  exophtalniique, 
épilepsie,  glaucome,  névralgie  faciale,  Mais  il  semble 
qu’elle  doive  être  beaucoup  plus  utile,  ayant  la  lig.a-j 
ture  de  la  carotide  interne,  car  elle  est  indiquée  ici 
non  point  par  une  pathogénie  discutable,  mais  par 
les  constatations  les  plus  formelles  et  le  raisonne-r 
ment  le  plus  élémentaire. 

Il  nous  reste  à  envisager  les  accidents  tardifs  cou- 
sécutifs  à  la  thrombose. 

Le  plus  souvent  il  s’agit  d’une  thrombose  ascen¬ 
dante  partant  du  point  de  la  ligature  pour  remonter 
jusque  dans  les  branches  terminales,  cérébrale  anté¬ 
rieure  et  moyenne,  et  communicante  postérieure, 
avec  prédominance  marquée  dans  l’artère  sylvienne, 
le  prolongement  le  plus  direct  de  la  carotide.  Sui¬ 
vant  Guinard,  pour  que  le  caillot  remonte  au-dessus 
du  niveau  de  la  carotide  externe,  il  faut  qu’il  y  ait  sta¬ 
gnation  du  sang,  c’est-à-dire  que  V anastomose  inter¬ 
carotidienne  externe  ne  fonctionne  pas. 

Pour  Delbet,  cette  opinion  est  trop  absolue.  Delbet 
admet  d’ailleurs  qge  dans  certains  cas  il  n’y  a  pas 
thrombose  ascendante,  mais  embolies  parties  du 
caillot  siégeant  au  niveau  de  la  ligature. 

Peut-on  empêcher  V apparition  du  caillot?  Quelles 
sont  les  conditions  de  sa  formation  ? 

Forgue  et  Bothezat(i),  Delbet  (2),  comme  Ballance 
et  Edmunds,  ont  montré  que  la  septicité  est  là  cause 
ordinaire  des  thromboses. 

Les  expériences  de  Duplay  et  Lamy^d)  paraissaient 
devoir  comporter  cette  conclnsion  rigoureuse  que, 
dans  la  ligature  aseptique,  le  caillot  n’existe  pas 
ma.eroscopiquement. 

Et  pourtant  on  .observe  encore  des  accid.ents  de 
thrombose,  entre  les  mains  de  chirurgiens  éprouvés, 
au  cours  d’opérations  conduites  méthodiquement, 
avec  la  plus  grande  asepsie  possible.  La  thrombose 
survient  lentement  en  denx,  quatre,  huit  jours  et 


(1)  Forgue  et  Boïhezat.  Contribution  expérimentale  à  l’étude  de 
la  chirurgie  des  artères,  Arch.  de  méd.  expér.,  1894,  p.  478, 

(2)  Delbet.  Traité  de  chirurgie  de  Le  Dentu  et  Delbet,  édit,, 
t.  IV,  p.  284. 

(3)  DuPLASr  et  Lamy.  Cicatrisation  des  artères  à  la  suite  de 
ligature  dans  la  continuité,  Arch.  gén.  de  méd.,  1897,  P- 
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l’hémiplégie  apparaît  sans  que  la  plaie  présente  la 
moindre  trace  d’infection  (i). 

Ou  bien  il  faut  admettre  qu’il  s’agit  d’infections 
très  atténuées,  impondérables  et  qui  échapperont  de 
longtemps  encore  au  chirurgien,  ou  bien  il  faut 
admettre  qu’il  y  a  autre  chose  que  l’infection.  Je 
crois  qu’il  y  a  autre  chose. 

En  avril  1906,  Lecène  (2)  m’ayant  parlé  du  cas  mal¬ 
heureux  publié  par  lui  dans  le  Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  anatomique  et  rappelé  par  Hartmann  à  la 
Société  de  chirurgie  en  1907,  j’entrepris  à  ce  sujet, 
dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Reclus  à  la 
Clinique  chirurgicale  de  la  Charité,  une  série  d’ex¬ 
périences  sur  le  chien,  le  lapin  et  le  chat.  Elles  nous 
montrèrent  Vinfluence  considérable  du  traumatisme. 
Je  pus,  tout  en  prenant  des  précautions  d’asepsie 
excessives,  beaucoup  plus  minutieuses  que  celles 
de  la  chirurgie  journalière,  provoquer  des  throm¬ 
boses  en  comprimant  brutalement  l’artère  sous  un 
écarteur  ou  la  dénudant  sans  ménagement,  en  la 
tiraillant,  etc.  On  sait  d’ailleurs  la  fragilité  de  l’en- 
dartère  ;  lorsqu’elle  est  lésée  en  un  point,  le  caillot 
se  forme  très  facilement  si  le  sang  ne  circule  plus 
que  lentement.  A  ce  point  de  vue  mes  expériences 
m’ont  confirmé  dans  l’opinion  émise  par  Guinard 
sur  l’importance  de  la  voie  anastomotique  inter¬ 
carotidienne  externe. 

Une  observation  de  Morestin  (3)  me  paraît  très  ca¬ 
ractéristique.  Elle  montre  l’effet  thrombosique  d’un 
traumatisme  léger,  sans  ligature,  sur  une  artère 
sans  collatérale.  Il  s’agissait,  il  est  vrai,  d’une  artère 
athéromateuse.  Voici  ce  qu’il  dit  : 

J’avais  décidé  de  pratiquer  la  ligature  de  la  carotide  ex¬ 
terne  chez  un  homme  atteint  d’un  cancer  inopérable  de  la 
langue  et  qu’affaiblissaient  des  hémorragies  répétées.  En 
cherchant  la  carotide  externe,  je  soulevai  sur  la  sonde  can¬ 
nelée  la  carotide  interne.  N’ayant  pas  aperçu  les  collatérales, 
j’abandonnai  l’artère,  et  un  instant  après  je  découvris  la 
carotide  externe  et  je  plaçai  mon  fil.  L’opération  avait  duré 
quelques  minutes  ;  elle  avait  été  très  simple  et  semblait  devoir 
être  d’une  bénignité  absolue.  Mais  dans  la  journée  survint 
une  hémiplégie;  le  lendemain,  je  trouvai  le  malade  dans  le 
coma,  et  il  succomba  moins  de  quarante-huit  heures  après 
l’intervention.  A  l’autopsie,  on  put  constater  ceci  :  la  caro¬ 
tide  interne  était  très  athéromateuse;  la  sonde  cannelée  en 
la  soulevant  avait  brisé  des  plaques  d’alhérome  qui  s’étaient 
inclinées  vers  la  lumière  du  vaisseau  et  avaient  déterminé  la 
coagulation  du  sang  et  l’oblitération  du  vaisseau. 

En  résumé  des  précautions  aseptiques  très  rigou¬ 
reuses  sont  indispensables,  mais  il  faut  de  plus 
opérer  avec  la  plus  grande  douceur,  et  traiter  les 
carotides,  surtout  des  gens  âgés,  avec  le  plus  grand 
ménagement,  avec  le  plus  grand  respect. 

Conclusions.  —  Pour  diminuer  la  fréquence  des 
accidents  graves,  consécutifs  à  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  primitive,  fréquence  qui  reste  stationnaire 
depuis  quinze  ans,  et  qui  reste  redoutable.,  surtout 


(1)  Cf.  Discussions  de  la  Soc.  de  cliir.  des  20  et  27  nov.  1907; 
Suit,  el  mém.,  p.  1149  et  1167. 

(2)  P.  Lecène.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  igoS,  p.  746. 

(3)  Morestin.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  c/iir.,  27  nov.  1907, 
t.  XXXIII,  p.  1168. 


quand  on  opère  pour  hémorragies  ou  pour  tumeur, 
diverses  précautions  sont  recommandables  : 

i"  N’opérer  un  sujet  affaibli  par  les  hémoi’ragies 
qu’après  avoir  remonté  sa  tension  générale  par  des 
injections  de  sérum  physiologique; 

2“  Placer  le  malade  en  position  déclive; 

3“  Endormir  le  malade  à  fond,  les  physiologistes 
montrent  que  les  anesthésiques  à  doses  légères  ont 
une  action  de  vaso-constriction  et  à  fortes  doses  de 
vaso-dilatation; 

4"  Au  cours  de  l’opération  manier  l’artère  et  pra¬ 
tiquer  la  dénudation  avec  la  plus  grande  douceur; 

5“  Avant  de  lier,  faire  respirer  au  patient  quelques 
bouffées  de  nitrite  d’amyle  ou  d’un  succédané; 

6°  Pratiquer  la  ligature  progressivement,  en  ser¬ 
rant,  puis  desserrant,  pour  annihiler  le  spasme  vas¬ 
culaire. 

Enfin  dans  les  cas  de  pronostic  défavorable,  et 
lorsqu’il  faudra  lier  soit  la  carotide  primitive  et 
l’externe,  soit  la  carotide  interne,  je  crois  que  la 
section  du  sympathique  cervical  au-dessus  du  gan¬ 
glion  moyen,  deux  ou  trois  minutes  avant  la  ligature 
artérielle,  constituerait  une  sérieuse  assurance  contre 
les  accidents. 
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TEPiSION  ARTERIELLE  DES  ARWHIIIQLES 

Par  M.  Louis-Albert  AMBLARD, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  consultant  à  Vittel. 

Les  tracés  sphygmographiques  montrent  que, 
chez  les  arythmiques,  le  pouls  peut  être  modifié  dans 
sa  forme,  dans  sa  fréquence,  dans  son  amplitude. 
C’est  sur  cette  dernière  variété  d’arythmie,  l’arythmie 
de  force,  que  porte  cette  étude. 

L’inégalité  d’énergie  des  contractions  ventricu¬ 
laires  détermine  dans  le  système  artériel  des  trou¬ 
bles  de  la  pression  :  alors  que,  chez  un  sujet  normal, 
celle-ci  reste  relativement  stable  au  cours  d’un  exa¬ 
men,  chez  l’arythmique  elle  présente  une  instabilité 
qui  en  avait  rendu  la  mesure  impossible,  avec  les 
appareils  dont  on  disposait  jusqu’à  ce  jour. 

Le  plus  souvent  on  n’apprécie,  en  clinique,  la 
valeur  de  la  tension  artérielle  qu’à  l’aide  d’un  seul 
chiffre,  généralement  celui  de  la  tension  maxima. 
Or  c’est  se  contenter  d’une  représentation  bien 
incomplète  de  la  circulation.  La  tension  artérielle, 
en  effet,  résulte  de  l’antagonisme  du  cœur,  qui  sert 
de  moteur  central,  et  des  petits  vaisseaux  périphé¬ 
riques  dont  l’état  de  contraction  variable  règle 
l’écoulement  du  sang.  Elle  ne  peut  s’exprimer  par 
un  seul  chiffre  et  varie  constamment  entre  deux 
points  extrêmes  qu’elle  ne  dépasse  pas  en  plus,  ni 
en  moins,  au  cours  de  la  révolution  cardiaque  et 
sous  son  influence.  Chaque  fois  que  l’ondée  ventri¬ 
culaire  pénètre  dans  l’aorte,  il  se  prodiiit  une  aug¬ 
mentation  de  pression,  dans  le  système  artériel,  et 
la  tension  se  trouve  ainsi  portée,  du  point  qu’elle 
occupait  précédemment,  au  moment  de  la  diastole 
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ventriculaire  (tension  minima),  à  un  autre  point, 
plus  élevé,  qui  est  celui  de  la  tension  maxima. 
L’écart  entre  les  tensions  minima  et  maxima  repré¬ 
sente  l’amplitude  ou  l’écart  du  pouls.  On  conçoit  que 
les  diverses  valeurs  de  la  tension  vasculaire  soient 
liées  à  ces  deux  facteurs,  énergie  ventriculaire  et 
écoulement  périphérique;  malgré  l’influence  que 
les  variations  de  l’un  peuvent  avoir  sur  l’autre,  la 
tension  minima  est  surtout  fonction  de  l’écoulement 
périphérique,  et  la  tension  maxima,  de  l’énergie  de 
la  contraction  ventriculaire. 

Or,  chez  un  arythmique,  l’écoulement  périphé¬ 
rique  ne  se  modifiant  pas  momentanément  de 
façon  appréciable,  la  tension  minima  reste  sensi¬ 
blement  la  même,  tandis  que  la  maxima  varie,  dans 
des  proportions  parfois  considérables,  à  chaque  ré¬ 
volution  cardiaque,  selon  que  la  contraction  ventri¬ 
culaire  a  été,  ou  non,  assez  énergique,  que  l’ondée 
sanguine  qu’elle  a  lancée  dans  le  système  artériel  a 
été  plus  ou  moins  importante. 

Les  anciens  sphygmomètres  mesuraient  la  seule 
tension  maxima  et  reposaient,  quel  que  soit  leur 
mode  d’application  (pelote,  brassard  ou  patin),  sur 
ce  principe  :  se  rendre  compte,  par  l’étude  du  pouls, 
des  modifications  que  provoquent  des  compressions 
variables  exercées  en  amont  sur  l’artère,  et  mesu¬ 
rées  par  un  manomètre. 

On  comprime  le  vaisseau  jusqu’à  ce  que  le  doigt, 
ou  un  témoin  quelconque,  ne  perçoive  plus  de  pul¬ 
sations.  A  ce  point  correspondrait  la  tension  maxima. 

Mais,  outre  qu’ils  ne  permettent  la  mesure  que  de 
la  seule  tension  maxima,  ces  appareils  ne  peuvent 
servir  pour  la  mesure  de  la  tension  artérielle  chez 
un  arythmique.  Préciser,  en  effet,  le  mom“"^ 
l’arrêt  des  oscillations  de  la  paroi,  par  la 
palpation  digitale,  est  déjà  difficile  chez  un 
sujet  normal,  où  toutes  les  contractions  ven¬ 
triculaires  amènent  la  tension  vasculaire  à 
un  point  très  sensiblement  identique.  Mais, 
chez  l’arythmique  où  il  peut  y  avoir  des  diffé¬ 
rences  de  20  à  3o  millimètres  de  Hg,  entre 
les  valeurs  de  deux  pulsations  consécutives, 
la  comparaison  entre  les  diverses  pulsa¬ 
tions,  sur  laquelle  le  doigt  se  basait  pour 
apprécier  leur  arrêt  total,  n’est  plus  possi¬ 
ble.  Il  peut  se  faire  que  sur  4°  pulsations, 

2  ou  3  seulement  atteignent  un  chiffre  ma¬ 
ximum.  Mais,  en  admettant  même  que  l’on 
surmonte  cette  première  difficulté,  qui  n’est 
pas  mince,  quelle  conclusion  sera-t-on  en 
droit  de  tirer,  pour  l’étude  de  la  circulation, 
de  la  connaissance  de  ce  point  maximum, 

20  centimètres  par  exemple,  auquel  seules  ne 
parviennent  que  quelques  très  rares  pulsa¬ 
tions  ?  Absolument  aucune,  puisque  la  plu¬ 
part  des  autres  pulsations  peuvent  s’échelonner  de 
i6  à  ï8  ou  20  centimètres  de  Hg,  par  exemple. 

Nous  proposons  une  technique  nouvelle,  qui  per¬ 
met  de  mesurer,  avec  notre  appareil,  le  «  sphygmo- 
métroscope  »,  la  tension  minima,  et  la  tension  maxi¬ 
ma  des  arythmiques.  Nous  rappelons  brièvement  ce 
qu’est  notreappareii  etle principe  surlequelilrepose. 

Lorsqu’on  entoure  un  membre  d’un  brassard 


inextensible  doublé  intérieurement  d’un  manchon 
de  caoutchouc,  et  qu’après  avoir  mis  ce  manchon  en 
communication  avec  un  manomètre  métallique  on 
exerce  dans  le  système  clos  une  compression  crois¬ 
sante,  on  voit  l’aiguille  du  manomètre  se  déplacer  et 
présenter  des  oscillations  d’abord  légères.  Ces  os¬ 
cillations  vont  en  croissant  jusqu’à  un  point  où  elles 
présentent  une  amplitude  maxima  ;  au  delà  de  ce 
point,  elles  diminuent  et  disparaissent  enfin  com¬ 
plètement.  .  ,  , 

Le  chiffre  indiqué  par  l’aiguille,  au  point  ou  les 
oscillations  sont  maximales,  est  celui  de  la  tension 
artérielle  minima.  Le  point  où  les  oscillations  s  ar¬ 
rêtent  est  celui  de  la  tension  artérielle  maxima. 

Dans  notre  «  sphygmométroscope  »,  basé  sur  ce 
principe,  un  dispositif  spécial  permet  de  préciser 
très  exactement  et  automatiquement  le  moment  de 
l’arrêt  complet  des  oscillations. 

La  technique  de  la  mesure  des  diverses  tensions 
chez  l’homme  sain  est  très  simple.  . 

Recherche  de  la  tension  artérielle  maxima.  -- 
Monter  l’appareil  comme  le  représente  la  figure  ci- 
dessous  :  appliquer  très  exactement  le  brassard  autour 
du  bras,  s’assurer  de  la  fermeture  complète  de  la 
valve  (en  vissant  la  molette  de  gauche  à  droite),  puis 
gonfler  le  brassard  en  quelques  coups  de  pompe. 
L’aiguille  du  manomètre  se  déplace  dès  que  la  con¬ 
tre-pression  dépasse  3o  millimètres  de  mercure,  et 
présente  des  oscillations  rythmiques.  Elevant  pro¬ 
gressivement  la  contre-pression  on  amène  1  aiguille 
en  un  point  tel,  variable  suivant  les  cas,  que  toute 
oscillation  cesse. 

Ouvrir  alors  légèrement  la  valve  (en  tournant  de 


Sphygmométroscope  du  docteur  L.A-  Amblard(de  Vittel). 

droite  à  gauche  la  molette  D)  et  laisser  l’aiguille 
redescendre  très  lentement.  Bientôt,  quelques  oscil¬ 
lations  apparaissent.  On  referme  aussitôt  la  valve 
pour  arrêter  la  décompression  et  on  recherche  si  les 
oscillations  sont  bien  dues  au  rétablissement  de  la 
circulation  artérielle,  à  la  perception  d  une  ondée 
sanguine  si  légère  soit-elle,  parle  coussin  inféiûeur. 
Pour  le  faire,  on  appuie  sur  la  poucette  du  sépara- 
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leur  R,  ce  qui  isole  du  reste  de  l’appareil  le 
coussin  supérieur  du  brassard.  Si  malgré  cette  ma¬ 
nœuvre  du  séparateur  les  oscillations  de  l'aiguille 
persistent,  c’est  que  les  ondées  sanguines  qui  les 
provoquent  sont  perçues  par  le  coussin  inférieur, 
et,  dans  ce  cas,  le  chiffre  lu  sur  le  cadran  est  celui 
de  la  tension  artérielle  maxima.  —  Mais  si  les  oscil¬ 
lations  cessent  lorsque  s’exerce  la  pression  du  doigt 
sur  la  poucette  du  séparateur  R,  c’est  que  la  com¬ 
pression  exercée  est  encore  trop  élevée  pour  per- 
metti’e  à  l’ondée  sanguine  de  se  manifester,  et  les 
petites  oscillations  que  l’on  observait  avant  la  ma¬ 
nœuvre  du  séparateur  doivent  être  négligées. 

Dans  ce  dernier  cas,  laisser,  en  cessant  toute 
pression  sur  la  poucette  du  séparateur  R,  se  réta¬ 
blir  automatiquement  la  communication  entre  les 
deux  coussins  ;  diminuer  légèrement  la  contre-pres¬ 
sion  en  entr’ouvrant  la  valve  D  et  chercher  par 
tâtonnement  le  point  le  plus  élevé  où  la  manœuvre  du 
séparateur  n  entraine  plus  l'arrêt  des  oscillations  de 
l'aiguille.  —  Le  chiffre  lu  à  ce  moment  sur  le  cadran 
du  manomètre  indique  la  valeur  de  la  tension  arté¬ 
rielle  maxima. 

Recherche  de  la  tension  artérielle  minima.  — 
Au  cours  de  la  décompression  que  l’on  poursuit 
après  avoir  noté  ainsi  la  tension  maxima  on  voit  les 
oscillations  de  l’aiguille  augmenter  d’amplitude  et, 
en  un  certain  point,  atteindre  un  maximum  au  delà 
duquel  elles  décroissent  progressivement.  C’est  à 
ce  point  où  l’aiguille  présente  ses  oscillations  de  la 
plus  grande  amplitude  que  correspond  le  chiffre  de 
la  tension  minima  du  sang  dans  l’artère. 

Recherche  de  la  tension  artériolaire.  —  1“  Sub¬ 
stituer  le  manchon  B  au  brassard  A.  Entourer 
l’index  du  sujet  de  ce  manchon  qu’on  ajuste  exacte¬ 
ment  autour  de  la  deuxième  phalange. 

2“  Ischémier  l’extrémité  du  doigt  en  l’entourant 
d’une  bandelette  élastique  que  l’on  enroule  en  exer¬ 
çant  une  légère  traction.  Gonfler  alors  le  manchon 
avec  la  pompe  (un  seul  coup  suffit)  et  amener  l’ai¬ 
guille  du  manomètre  à  un  point  élevé,  aSo  milli¬ 
mètres  par  exemple. 

3°  Dérouler  la  bande  élastique.  La  compression 
exercée  sur  le  doigt  par  le  manchon  fait  obstacle  au 
retour  du  sang  et  la  pâleur  de  la  dernière  phalange 
indique  la  persistance  de  l’ischémie. 

4°  Ouvrir  alors  la  valve,  et  laisser  redescendre 
lentement  l’aiguille.  En  un  certain  point,  i3o  milli¬ 
mètres,  par  exemple,  une  coloration  rouge  lue  au 
retour  du  sang  se  substitue  assez  brusquement  à  la 
pâleur  du  doigt.  Le  chiffre  lu  sur  le  cadran,  au  point 
où  a  lieu  le  retour  du  sang,  indique  la  valeur  de  la 
tension  artériolaire. 

Chez  un  sujet  normal  et  jeune,  la  tension  artérielle 
maxima  est  de  i35  à  i5o  millimètres  de  mercure.  La 
tension  artérielle  minima  est  de  75  à  80  millimètres 
et  la  tension  artériolaire  est  de  i3o  à  i4o  milli¬ 
mètres. 

Mesure  de  la  tension  minima  chez  les  arythmiques. 

La  mesure  de  la  tension  minima  de  l’arythmique 
est  aisée  ;  on  '  cherche  le  point  des  oscillations 


maxima.  Supposons-la,  par  exemple,  égale  à  120  mil¬ 
limètres  de  Hg. 

Mesure  de  la  tension  maxima  chez  les  arythmi¬ 
ques.  —  La  mesure  de  la  tension  maxima  en  ce  cas 
est  bien  plus  délicate  que  chez  un  sujet  normal  ; 

i"  Porter  la  compression  à  un  point  tel  que  toute 
oscillation  de  l’aiguille  soit  arrêtée,  puis  laisser 
décroître  cette  compression  jusqu’en  un  point, 
180  millimètres  par  exemple,  où  l’on  commence  à 
noter  quelques  oscillations. 

2”  Par  la  palpation  digitale  du  pouls  du  membre 
opposé,  observer  combien  de  fois,  sur  20  pulsations, 
se  produisent  les  oscillations  de  l’aiguille,  soit,  par 
exemple  2,  ce  nombre. 

3°  Diminuer  la  compression  d’un  demi-degré,  à 
lyS  millimètres.  Et  noter,  également,  combien  de 
fois,  au  cours  d’une  série  de  20  pulsations  comptées 
sur  le  membre  opposé,  apparaissent  des  oscillations 
de  l’aiguille  à  ce  chiffre,  lyâ  millimètres.  Soit  par 
exemple  6  ce  nombre. 

4“  Agir  ainsi,  en  baissant  de  demi  en  demi-degré, 
jusqu’en  un  point,  i4o  millimètres  par  exemple,  où 
toutes  les  20  pulsations  se  traduiront  par  20  oscil- 
lalions. 

On  voit  que,  par  cette  technique,  nous  pouvons 
connaître  la  tension  minima,  qui  au  cours  de  l’opé¬ 
ration  demeure  sensiblement  la  même,  120  dans 
ce  cas,  et  les  tensions  maxima  qui  ont  régné  dans 
l’artère  pendant  l’observation  des  9  séries  de  20  pul¬ 
sations  qui  ont  nécessité  cette  mesure. 

Sur  ces  180  contractions  ventriculaires,  deux  seu¬ 
lement  ont  été  assez  vigoureuses  pour  élever  la 
pression  de  120  à  i8o  millimètres  de  Hg. 

Quatre  nouvelles  pulsations  ont  pu  l’élever  de 
120  à  175  millimètres,  etc.  L’écart  du  pouls,  nor¬ 
malement  de  60  millimètres  environ,  a  donc  varié 
de  20  millimètres,  point  le  plus  bas  (entre  120  et 
i4o),  à  60  millimètres,  point  le  plus  élevé  (entre 
120  et  180). 

Et  alors  que  la  mesure  avec  un  appareil  ne  four¬ 
nissant  que  la  tension  maxima  pouvait  faire  croire 
que  cette  dernière  était  élevée,  et  que  l’énergie 
des  contractions  du  cœur  étaient  très  suffisantes,  la 
mesure  avec  notre  appareil  et  notre  technique 
montre  que,  si  la  circulation  minima  du  malade  est 
élevée  (120  millimètres),  sa  tension  maxima  au  con¬ 
traire  est  plutôt  abaissée. 

En  effet,  quelques  rares  pulsations  seulement  at¬ 
teignent  le  point  (170  à  180),  qu’une  telle  élévation 
de  la  tension  minima  (120)  exige,  pour  que  la  circu¬ 
lation  se  fasse  dans  des  conditions  à  peu  près  nor¬ 
males,  pour  que  l’écart  du  pouls  soit  constamment 
d’environ  ùo  millimètres,  et  non  de  20  à  3,o  milli¬ 
mètres,  ce  qui  se  trouve  être,  ici,  le  cas. 

Une  telle  technique  pour  mesure  de  la  tension 
chez  les  arythmiques  nécessite  évidemnient  une  cer¬ 
taine  habitude  de  notre  «  sphygmométroscope  »,  et 
ne  présente  pas  chez  eux  la  même  facilité  que  chez 
les  autres  sujets,  mais  elle  a  cet  avantage  d’être  fer¬ 
tile  en  renseignements  cliniques,  et  d’être  la  seule 
qui  ait  été  présentée  jusqu’à  ce  jour. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  Dy  îS  MAI  1910) 

Anatomie  chirurgicale.  Résection  des  veines  affluentes  de 
la  crosse  de  la  veine  saphène  interne.  —  M.  R.  Robinson, 
en  s’appuyant  sur  ses  expériences  d’injections  veineuses  chez 
le  cadavre,  et  sur  trois  cas  de  chirurgie  expérimentale  chez 
l’homme  vivant  variqueux,  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

La  circulation  veineuse  des  membres  inférieurs  est  agencée 
parla  vis  a  tergo,  par  la  contraction  des  muscles  environnants, 
par  la  disposition  des  valvules,  etc.  Ces  différents  agents  ne 
sont  pas  toujours  à  même  d’assurer  la  circulation;  la  preuve 
en  est  que  la  station  debout  prolongée  rend  pénible  le  mouve¬ 
ment  du  sang  dans  les  veines  et  donne  naissance  aux  varices 
ainsi  que  l’on  voit  souvent  dans  certaines  professions.  Tout 
cela  est  très  connu  depuis  bien  longtemps,  et  Poiseuüle  a 
établi,  il  y  a  quatre-vingts  ans,  les  lois  générales  de  la  circula¬ 
tion  veineuse  dans  un  mémoire  couronné  par  l’Institut.  Mais 
aucun  auteur  n’a  insisté  suffisamment  sur  ce  fait.  La  circula¬ 
tion  delà  saphène  est  favorisée  par  les  facteurs  connus  et  énu¬ 
mérés  ei' dessus,  elle  est  contrariée,  empêchée  par  les  veines 
affluentes  qui  viennent  se  jeter  sur  la  crosse.  Elles  sont  nom- 
breases  ces  dernières,  de  quatre  à  huit,  et  sont  constituées  par 
les  veines  superficielles  de  la  paroi  abdominale  et  des  enve¬ 
loppes  des  organes  génitaux  externes.  Leurs  valvules  sont 
disposées  en  sens  contraire  de  celle  de  la  saphène  et  on  com¬ 
prend  aisément  pour  quelle  raison.  En  établissant  une  circu¬ 
lation  artificielle,  l’auteur  a  observé  que  selon  la  distension  ou 
la  rétraction  de  la  paroi  abdominale,  la  pression  dans  les 
veines  pouvait  varier  entre  quatre  et  seize  de  mercure,  et  le 
liquide  injecté  jaillissait  comme  d’une  artère.  Dans  les  opéra¬ 
tions  chez  l’homme  vivant  il  a  constaté  le  même  phénomène. 
Ce  qui  Ta  amené  à  formuler  la  théorie  suivante  :  le  sang 
n’ayant  dans  la  saphène  qu’une  pression  variable  entre  o  et 
3  à  4  degrés,  au  contraire  une  pression  variable  de  4  à 
16  degrés  dans  ses  affluentes  ne  pourra  circuler  que  grâce  à 
la  parfaite  suffisance  des  valvules  ;  dès  que  celles-ci  deviennent 
insuffisantes,  la  circulation  ne  pourra  plus  s’effectuer  physio¬ 
logiquement.  . 

En  se  basant  sur  cette  théorie,  M.  Robinson  a  prie  MM.  Iven- 
dirdjy  et  Jacoulet  d’exécuter  chez  les  grands  variqueux  la 
simple  opération  suivante  :  ouverture  de  la  crosse  de  la  sa¬ 
phène,  séparation  de  toutes  ses  affluentes,  la  section  de  ces 
dernières  entre  deux  fils,  fermeture  de  la  plaie  ;  anesthésie 
locale.  Trois  malades  gravement  atteints  et  dont  Tun  était 
déjà  opéré  par  un  procédé  classique  mais  sans  succès  virent 
leurs  grosses  veines  variqueuses  s’affaisser  pendant  l'inter¬ 
vention  même  et  disparaître  complètement  malgré  la  station 
debout  prolongée  permise  au  bout  d’une  semaine.  Quand  on 
pense  qu’une  grande  infirmité,  telles  les  varices,  peut  céder  à 
une  intervention  si  simple,  il  paraît  légitime  d’attendre  delà 
part  des  chirurgiens  l’extension  de  ce  procédé  qui  est  basé  sur 
les  notions  exactes  de  l’anatomie  et  de  l’expérimentation. 

Considérations  générales  sur  l’évolution  du  tréponème 
pâle_ _  M.  Hallopeau  montre  que,  contrairement  à  l’opi¬ 

nion  admise,  cette  évolution  dans  la  période  primaire  est 
presque  exclusivement  localisée  à  la  région  infectée,  à  ses 
lymphatiques  et  à  ses  ganglions. 

L’infection  générale  par  le  tréponème  pâle  au  début  de  la 
période  secondaire  de  spn  évolution  est  de  courte  durée. 

C’est  à  tort  qu’on  admet  l’existence  d’une  diathèse  syphi 
litique. 

Le  tréponème  se  multiplie  par  auto-inoculation,  M.  Hallo. 
peau  pense  donc  qu’il  est  indiqué  par  la  localisation  prolon¬ 


gée  du  tréponème  pâle  dans  la  période  primaire  de  son  évo¬ 
lution,  de  Ty  attaquer  par  uq  traitement  intensif  local,  sans 
préjudice  du  traitement  général. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  27  MAI  1910) 

Scarlatine  maligne,  mort  par  insuffisance  surrénale 
aiguë.  —  M.  Gomby.  Un  garçon  de  six  ans  et  demi  entre  a 
l’hôpital  des  Enfants  au  deuxième  jour  d’une  scarlatine  ayant 
débuté  par  le  mal  de  tête,  les  vomissements,  1  angine  habi¬ 
tuels.  Outre  ces  symptômes  qu’il  fut  aisé  de  constater  i  en¬ 
fant  présentait  une  éruption  scarlatineuse  assez  nette.  Ce  qui 
frappa  tout  d’abord,  c’est  l'asthénie  profonde,  avec  faiblesse 
et  fréquence  du  pouls,  hypotension  artérielle,  douleurs  de 
ventre,  algidité  périphérique.  Fièvre  modérée  (autour  de 
3q  degrés);  pas  d'agitation,  pas  de  délire. 

Pensant  à  une  insuffisance  surrénale,  on  prescrit  xx  gouttes 

de  chlorhydrate  d’adrénaline  à  i/i  000.  ,  -  , 

Les  vomissements  continuent  avec  la  diarrhée,  la  faiblesse 
augmente  et  le  malade  succombe  tout  à  coup,  dans  une  syn¬ 
cope,  après  trois  jours  de  maladie. 

A  Tautopsie,  faite  trente-six  heures  après  la  mort,  on 
trouve  une  congestion  générale  de  tous  les  viscères,  avec 
augmentation  de  volume  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  des 
gano-lions  lymphatiques.  On  cherche  les  capsules  surrénales 
pour  les  disséquer  et  étudier  leurs  lésions.  Impossible  de  les 
isoler  dans  un  magma  sanguin  qui  les  a  englobées  et  dilacé- 
rées.  Il  y  avait  en  somme  une  hémorragie  totale  des  deux 
ipsules  surrénales.  Voilà  donc  un  exemple  de  scarlatine 
..^aligne,  mortelle  dans  les  premiers  jours  de  son  évolution, 
par  suite  d’une  lésion  destructive  des  deux  capsules  sur¬ 
rénales. 

Néoformation  adénomateuse  par  compression  extrin¬ 
sèque  de  la  portion  terminale  du  cholédoque.  Ictère  par  ré¬ 
tention.  ■—  MM.  H.  Claude  et  M.  Sourdel  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  qui,  sans  aucun  antécédent  patholo¬ 
gique,  présenta  tous  les  signes  d’un  ictère  chronique  par 
rétention. 

L’ictère  a  été  progressif  et  s’est  accompagné  au  bout  de 
deux  mois  d’amaigrissement  notable  et  de  cachexie;  en  même 
temps,  les  signes  d’une  insuffisance  pancréatique  presque 
totale  étaient  mis  en  évidence. 

L’opération  démontra  l’absence  de  calculs  et  une  dilatation 
du  canal  cholédoque.  La  malade  a  succombé  quarante-huit 
heures  après,  avec  les  signes  d’insuffisance  hépatique. 

A  Tautopsie,  on  ne  trouve  d’abord  qu’une  tumeur  du  rein 
droit;  elle  fait  saillie  à  la  face  antérieure;  elle  est  grosse 
comme  une  noisette  environ.  Malgré  ses  rapports  avec  l  am¬ 
poule  de  Vater,  la  compression  qu’elle  peut  déterminer  est 
insuffisante  pour  expliquer  un  ictère  aussi  intense.  Mais,  his¬ 
tologiquement,  la  portion  terminale  du  cholédoque  est  le  siège 
de  formations  adénomateuses  qui  dissocient  les  lames  con- 
jonctivo-musculaires  de  la  paroi  du  canal.  D’autre  part,  les 
plis  de  la  muqueuse  sont  très  hypertrophiés.  En  certains 
points,  Tépithélium  cylindrique  est  disposé  sur  plusieurs 
assises.  On  retrouve  des  noyaux  adénomateux  dans  le  tissu 
conjonctif  qui  sépare  le  cholédoque  du  pancréas  et  sur  le 
bord  opposé  du  canal  de  Wirsung.  Telles  sont,  jointes  peut- 
être  à  un  spasme  du  sphincter  orificiel,  les  causes  de  Tictère 
et  des  signes  d’insuffisance  pancréatique,  La  tumeur  du  rein 
est  formée  de  cellules  volumineuses,  claires,  à  protoplasma 
dégénéré,  entourées  de  petites  cellules  sombres,  à  proto¬ 
plasma  homogène,  fortement  colorées. 

Il  est  intéressant  de  voir  l’irritation  provoquée  par  une 
tumeur  du  rein  droit  déterminer  l’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  et  l’adénome  de  la  portion  watérienne  du  cholédoque. 
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Cholécystite  aiguë  abortive  à  bacille  d’Eberth  chez  un 
typhique  convalescent.  —  M.  E.  Sacquépée  (du  Val-de- 
Grâce).  Au  vingt-cinquième  jour  de  la  convalescence  d’une 
fièvre  typhoïde  normale  survint  un  syndrome  de  cholécystite 
aiguë  :  douleur  vive,  spontanée  et  provoquée,  au  niveau  de  la 
vésicule,  zone  de  matité, sous-hépatique  en  demi-lune  dans  la 
même  région  ;  contracture  du  grand  droit;  fièvre  élevée  avec 
tachycardie;  vomissements  bilieux.  Ces  divers  symptômes, 
apparus  très  rapidement,  disparurent  au  bout  de  quelques 
jours;  l’élévation  thermique  fut  assez  brève  pour  ne  détermi¬ 
ner  sur  la  courbe  qu’un  simple  clocher,  clocher  biliaire. 

Pendant  l’évolution  de  cette  cholécystite,  l’examen  des 
selles  mit  en  évidence  un  nombre  considérable  de  bacilles 
typhiques;  le  fait  est  d’ailleurs  assez  naturel,  les  bacilles, 
après  leur  végétation  dans  la  vésicule,  étant  déversés  dans 
l’intestin  avec  la  bile.  Dans  les  cas  douteux,  la  constatation 
d’une  décharge  massive  de  bacilles  typhiques  dans  l’intestin 
pourrait  apporter  un  appoint  sérieux  au  diagnostic. 

Les  infections  vésiculaires  des  convalescents  débutent  sou¬ 
vent  par  des  phénomènes  analogues  à  ceux  qui  viennentd’être 
relatés,  mais  leur  évolution  est  généralement  plus  grave  ; 
elles  aboutissent  tantôt  à  une  rechute,  tantôt  à  la  cholécystite 
sévère,  suppurée  ou  non.  La  comparaison  des  observations 
permet  de  penser  que  la  préexistence  d’une  lithiase  biliaire 
est  la  condition  primordiale  qui  aggrave  ces  infections;  il  est 
vraisemblable  que  cette  lithiase  préalable  oriente  les  inflam¬ 
mations  vésiculaires  vers  la  rechute  ou  vers  la  suppuration, 
alors  que  ces  mêmes  inflammations  peuvent  guérir  rapide¬ 
ment  quand  il  n'existe  pas  de  calcul. 

Diagnostic  rapide  de  la  diphtérie  par  la  méthode  de  dévia¬ 
tion  du  complément.  —  MM.  B.  Weill-Hallé  et  Bloch- 
Michel,  dans  le  but  d’obtenir  en  trois  heures  le  dia¬ 
gnostic  certain  de  la  diphtérie,  ont  imaginé  d’utiliser  la 
méthode  générale  de  fixation  du  complément.  L’antigène  est 
fourni  par  l’émulsion  dans  l’eau  physiologique  d’un  frottis  de 
la  gorge;  la  sensibilisatrice  est  le  sérum  antidiphtérique  de 
l’Institut  Pasteur.  Le  mélange  fixe-t-il  le  complément  contenu 
dans  une  goutte  de  sérum  de  cobaye,  un  système  hémolytique 
surajouté  ne  sera  pas  hémolyséetil  s’agira  bien  de  diphtérie. 
Si  l’hémolyse  se  produit,  l’hypothèse  de  diphtérie  peut  être 
écartée.  Les  auteurs  apportent  à  l’appui  de  leurs  recherches 
25  cas  positifs  dediphtérie,  lo  cas  d’angine  non  diphtérique, 
9  cas  de  rougeole  et  3  de  scarlatine,  tous  négatifs. 

Un  travail  ultérieur  indiquera  l’intérêt  de  la  méthode  pour 
1  identification  des  bacilles  diphtériques. 

Gonohémie  à  déterminations  viscérales  multiples  chez 
une  fillette  de  dix  ans  et  demi.  — MM.  Mahfan  et  R.  Debré 
font  une  communication  sur  ce  sujet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  28  MAI  igio) 

Action  du  métaphosphate  de  soude  sur  les  globulins.  — 
M.  Aynaud.  Le  métaphosphate  de  soude  a  une  action  conser¬ 
vatrice  remarquable  sur  les  globulins  aux  doses  de  i  à  20 
p.  100;  il  permet  leur  observation  prolongée,  leur  coloration 
vitale  ;  il  a  un  rôle  protecteur  sur  leur  agglutination  par  les 
tissus,  la  peptone,  etc.  Le  métaphosphate  de  soude  se  rap¬ 
proche  donc  des  citrates  et  oxalates  alcalins  qui  sont  des 
anticoagulants  conservateurs  des  globulins. 

In  vivo,  en  injection  intra-veineuse,  le  métaphosphate  de 
soude  est  très  tonicj[ue. 

Etude  expérimentale  du  sérum  sanguin  humain  normal. 
—  M.  Cawadias  étudie  l’action  de  l’injection  de  sérum  hu¬ 
main  normal  dans  le  péritoine  du  cobaye.  Cette  injection  s’ac¬ 
compagne  de  troubles  immédiats  (troubles  nerveux,  troubles 


respiratoires)  pouvant  amener  la  mort  de  l’animal  lorsque  la 
dose  de  sérum  injecté  est  à  70  centimètres  cubes.  A  l’au¬ 
topsie  on  trouve  des  lésions  rénales  et  hépatiques.  Le  sérum 
provoque  en  plus  une  réaction  locale  au  lieu  injecté.  Le 
sérum  humain  normal  modifie  la  nutrition  du  cobaye,  à  dose 
moyenne  il  détermine  une  cachexie  progressive  et  mortelle.  Il 
modifie  les  réactions  humorales  de  l'animal  et  l'anaphylactise 
d’une  façon  très  nette.  Le  sérum  humain  normal  est  donc 
pour  l’animal  d’expérience  un  poison  faible,  mais  réel,  agis¬ 
sant  sur  différents  tissus  et  organes,  modifiant  la  nutrition  et 
les  réactions  humorales  de  l’animal.  Ce  sont  là  des  notions 
importantes  pour  nous  repérer  dans  l’étude  de  la  toxicité  du 
sérum  sanguin  dans  les  états  pathologiques. 


SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDÉCINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

(séance  du  19  MAI  1910) 

Simulation  et  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire 
au  début.  —  M.  G. -H.  Lemoine,  à  propos  des  cas  de  simu¬ 
lation  de  tuberculose  pulmonaire  rapportés  par  M.  Batier,  lit 
un  fort  intéressant  mémoire  sur  la  simulation  et  le  diagnostic 
de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début.  Le  problème  doit  être 
posé  et  résolu  avec  prudence  et  méthode,  car  il  est  un  des 
plus  délicats  de  ceux  qui  se  présentent  aux  cliniciens  même 
avertis.  Pour  établir  ce  diagnostic  précoce  il  est  sage  de  ne 
pas  se  contenter,  malgré  leur  valeur,  des  signes  objectifs 
qui  depuis  Grancher  ont  caractérisé  la  prétuberculose  (expi¬ 
ration  prolongée,  diminution  du  murmure  vésiculaire  à 
droite,  etc.).  L’auteur  dans  plusieurs  travaux  antérieurs  a 
déjà  montré  que,  sur  un  millier  d'observations,  il  avait  trouvé 
normalement  le  murmure  vésiculaire  augmenté  5o  fois  à 
droite  et  5  fois  à  gauche;  dans  45  p.  100  des  cas,  il  y  avait 
une  intensité  égale  des  deux  côtés.  Si  donc  la  diminution  du 
murmure  vésiculaire  à  droite  est  un  signe  de  haute  impor¬ 
tance,  ce  signe  n’est  cependant  suffisant  pour  porterie  dia¬ 
gnostic  ferme  de  tuberculose  au  début.  Cette  recherche  doit 
être  faite  au  stéthoscope  et  le  sujet  doit  être  mis  en  équilibre 
respiratoire  pour  éviter  les  erreurs  chez  les  malades  parti¬ 
culièrement  émotifs.  Aux  signes  d’anomalies  respiratoires  il 
faut  joindre  l’examen  des  antécédents  familiaux  et  person¬ 
nels,  l’étude  de  l’état  général  et  de  la  température.  L’épreuve 
de  la  «  fièvre  provoquée  »  a  une  grande  valeur.  L’auteur  con¬ 
clut  que  chez  un  sujet  indemne  de  toute  autre  tare  patholo¬ 
gique  et  porteur  d’autre  part  d’anomalies  inspiratoires  d’ori¬ 
gine  pulmonaire,  localisées  et  persistantes  au  sommet,  l’élé¬ 
vation  de  la  température  après  exercice  est  un  signe  d’une 
valeur  telle  que  dans  le  milieu  militaire  elle  doit  entraîner 
une  légitime  suspicion  de  tuberculose.  S’il  se  joint  à  ce  signe 
l’amaigrissement,  l’asthénie,  la  tachycardie  d’efifort,  les 
troubles  dyspeptiques,  etc.,  le  malade  doit  être  éliminé  tem¬ 
porairement  ou  définitivement  des  rangs  de  l’armée. 

M.  Sacquépée  ne  pense  pas  que  la  simulation  ou  même 
que  l’exagération  des  signes  de  la  «  bronchite  suspecte  »  soit 
chose  facile  même  pour  des  malades  instruits,  s’ils  sont 
attentivement  surveillés  par  un  médecin  averti.  L’auteur  passe 
une  revue  claire  et  précise  des  symptômes  locaux  et  généraux 
(fonctionnels  ou  organiques)  de  la  tuberculose  au  début. 
Quand  ils  sont  associés,  ainsi  qu’il  arrive  le  plus  souvent,  la 
difficulté  du  diagnostic  est  moindre;  dissociés  ils  peuvent 
quelquefois  mettre  le  médecin  dans  l’embarras.  En  face  de 
signes  pulmonaires  isolés,  une  question  se  pose  au  clinicien. 
S’agit-il  d’une  lésion  ancienne,  d’une  cicatrice  ou  bien  d'une 
altération  initiale?  La  radioscopie,  les  procédés  de  labora¬ 
toire  ne  résolvent  pas  le  problème.  C’est  à  l’expertise  cli¬ 
nique  qu’il  faudra  s’adresser.  C’est  sur  l’exagération  des 
troubles  fonctionnels  qui  accompagnent  l’évolution  de  la 
maladie  (asthénie,  tachycardie  d’effort,  troubles  dyspepti- 
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ques)  que  sé  porteront  les  efforts  des  simulateurs  renseignés 
et  encore  combien  de  lois  réussiront-ils?  C’est  dans  ces 
limites  que  l’auteur  croit  à  la  possibilité  de  la  simulation.  Le 
symptôme  complet  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  impos¬ 
sible  à  simuler  parce  qu’il  manque  alors  les  lésions  anato¬ 
miques,  base  fondamentale  du  diagnostic. 

Discussion  sur  les  adéno-phlegmons  iliaques.  —  MM.  Dé¬ 
jouant  et  ViGUiER  lisent  deux  observations  d’adéno-phleg- 
mons  iliaques  consécutifs  à  des  plaies  du  pied;  ils  montrent 
de  nouveau  que  ces  phlegmons  peuvent  se  développer  sans 
que  les  relais  ganglionnaires  du  membre  pelvien  soient  tou¬ 
chés  et  sans  que  les  lymphatiques  superficiels  ou  profonds 
présentent  d’inflammation  cliniquement  appréciable. 

Communications.  —  M.  Izaac  présente  une  étude  critique 
documentée  de  sphygraomanométrie  envisagée  au  point  de 
vue  médico-tnililaire,  il  rapporte  quel(]ues  résultats  intéres¬ 
sants  physiologiques  et  pathologiques  recueillis  à  1  aide  du 
iiOiive.nu  K  oscillomètre  du  docteur  Pachon  )>,  qui  a  paru  a 
l'auteur  un  excellent  appareil,  piéci.«,  sensible  et  couiuiode 
à  manier.  .  . 

Présentations  de  malades.  —  M  Toussaint  présente  un 
malade  opéré  il  y  a  quatorze  ans  d’un  empyème  du  médiasttn 
antérieur  pour  tuberculose  du  sternum.  Excellent  résultat .  ■ 

M.  Bouhguignon  présente  un  malade  non  encore  traite, 
atteint  de  parotidite  suppurée  par  infection  canaliculaii  e 
(carie  dentaire). 


NÉCROLOGIE 


ROBERT  KOCH 


Le  professeur  Koch  a  succombé  vendredi  h  Baden-Baden, 
où  il  séjournait  depuis  deux  mois. 

Robert  Koch  était  né  le  ii  décembre  i843  à  Clausthal  (Alle¬ 
magne).  Il  avait  fait  ses  études  médicales  à  l’Université  de 
Gœttingue  de  i862ài866.  D’abord  installé  àHambourg,puis  à 
Rackwitz  près  de  Posen,  il  se  fixa  en  1872  à  Wolstein.  C’est 
là  qu’il  se  livra  à  des  recherches  bactériologiques  sur  la  septi¬ 
cémie  elle  charbon  qui  commencèrent  à  le  faire  connaître  et 
le  firent  nommer  membre  de  la  commission  royale  d’hy- 


En  1882,  il  publie  ses  travaux  sur  la  tuberculose  etraontre 
que  la  maladie  est  due  à  un  microbe  qui  portera  désormais 

En  i883,  l’empereur  l’envoie  étudier  le  choléra  en  Egypte, 
et  aux  Indes.  En  1884  il  découvre  le  bacille  du  choléra, 
a  bacille  virgule  »;  on  se  rappelle  que  cette  découverte  fut 
vivement  contestée,  notamment  par  Pettenkofer  (de  Mü- 
nich). 

A  son  retour  en  Allemagne,  Koch  qui  n’était  alors  âgé  que 
de  quarante  ans  reçut  de  l’empire  une  dotation  de  1 00  000  marks 
et  fut  nommé  professeur  ordinaire  à  la  faculté  de  médecine  de 
Berlin  et  directeur  du  nouvel  institut  hygiénique  annexé  à 
l’université  de  Berlin  (i885).  Puis  il  fut  envoyé  à  Toulon 
pour  étudier  le  choléra  lors  de  l'épidémie  qui  eut  lieu  à  cette 
époque. 

En  1890,  on  annonça  que  Koch  avait  découvert,  après  le 
bacille  de  la  tuberculose,  un  agent  spécifique  qui  guérissait 
la  tuberculose.  A  ce  moment  les  malades  du  monde  entier 
affluèrent  à  Berlin  pour  se  soumettre  au  traitement  par  la 
lymphe  de  Koch.  Il  est  inutile  de  rappeler  les  déceptions 
lamentables  causées  par  cette  publication  prématurée  dont 
on  ne  doit  cependant  pas  rendre  Koch  responsable,  car  à 
diverses  reprises  il  eut  la  main  forcée,  en  haut  lieu,  pour 

ipublier  çle-s  recheroli^s  qui  dçiïiaiidaieiit  à  êire  révisées, 


On  sait  tout  le  parti  que  l’on  a  tiré  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  des  travaux  de  Koch  sur  la  tuberculine,  et  c  est  là 
une  des  choses  dont  on  doit  garder  reconnaissance  au  savant 
allemand. 

Sans  abandonner  ses  recherches  sur  la  tuberculose,  le  pro¬ 
fesseur  Koch  aconsacré  encore  de  longues  études  aux  maladies 
exotiques  telles  que  la  malaria,  la  maladie  du  sommeil,  la 
peste,  etc.  L’académie  Nobel  lui  avait  accordé  en  1908  le 
prix  de  médecine. 

Parmi  les  publications  de  Koch,  rappelons  :  Etiologie  de 
la  pustule  maligne;  Recherches  sur  V étiologie  des  maladies 
traumatiques  infectieuses;  Recherches  bactériologiques  {Gaz. 
des  hâpit.,  1890,  137);  Contribution  à  ï étiologie  de  la  tuber¬ 

culose;  Sur  la  vaccination  contre  la  pustule  maligne,  etc. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


i,A  tiiêohro.mine 

Dans  sa  très  remarquable  série  d’articles  sur  «  la  ihéra. 
peulique  en  vingt  mé.dican,ents  )t  (i),  M.  Ilucbard  insiste  a 
nouveau  sur  les  bienfaits  de  la  théobromine,  dont  1  a  vulga¬ 
risé  les  applications  voilà  quatorze  ans,  et  qu’il  consideic 
toujours  comme  «  le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus 
inoffensif  des  diurétiques  ». 

Pour  produire  cette  diurèse,  la  théobromine  agit  directe¬ 
ment  sur  l’épithélium  rénal,  sâns  augmentation  notable  de  la 
tension  artérielle,  sans  l'intervention  du  système  nerveux.  La 
diurèse  théobromique  est  rapide  :  elle  se  produit  dès  le  pre¬ 
mier  jour  de  son  administration  et  persiste  pendant  plusieurs 
lours  après  la  dernière  dose  prescrite. 

Au  rebours  de  la  digitale,  qui  est  un  tonique  cardiaque  fort 
et  un  diurétique  faible,  la  théobromine  n’exerce  qu  une  action 
cardiaque  faible  et  une  action  diurétique  forte.  11  en  résulte 
que  si  la  digitale  est  le  médicament  spécifique  de  la  défail¬ 
lance  cardiaque,  la  théobromine  est  le  remède  de  l’imperméa¬ 
bilité  rénale.  Son  action  curative  est  particulièrement  mani¬ 
feste  quand  l’organisme  est  encombré  de  chlorures. 

Néphrites  aiguës  et  chroniques,  affections  valvulaires  du 
cœur  à  la  période  d’hyposystolie,  myocardites,  surcharge 
graisseuse  du  cœur  en  particulier,  cardiopathies  artérielles, 
composent  la  gamme  des  affections  où  la  théobromine  rend 
chaque  jour  les  plus  signalés  services. 

La  théobromine  a  été  associée  à  de  nombreux  remèdes. 
Comme  elle  est  insoluble,  on  a  cherché  tout  d’abord  à  la  solu¬ 
biliser  à  l’aide  de  l’adjonction  d’un  sel  sodique  :  benzoate, 
acétate,  salicylaie  de  soude.  Mais  M.  Huchard  fait  toutes  ses 
réserves  pour  cette  dernière  combinaison  :  le  salicylate  de 
soude  est  un  irritant  rénal  dangereux.  Il  estime  d’ailleurs 
qu’on  a  absolument  tort  de  chercher  trop  souvent  à  solubiliser 
les  médicaments,  car  leur  insolubilité  est  presque  toujours 
pour  eux  un  moyen  de  renforcement  et  de  prolongation  de 
leur  action  thérapeutique. 

La  théobromine  entraîne  parfois  des  accidents  toxiques, 
mais,  comme  l'a  démontré  M.  Huchard,  ces  accidents  sont 
imputables  aux  impuretés  et  aux  adultérations  trop  fré¬ 
quentes  du  médicament.  Aussi  conseille-t-il  de  ne  prescrire 
qu’un  produit  irréprochablement  pur  comme  la  santhéose. 
«  La  bonne  préparation  du  remède,  déclare-t-il,  éloigne  les 
risques  d’intolérance.  » 

Rappelons  à  ce  propos  que  la  santhéose  se  présente  en 
cachets  en  forme  de  cœur,  dosés. à  5o  centigrammes.  La  dose 
psf  de  T  à  .3  nar  iour.  Ghaaue  boîte  renferme  24  cachets. 


(i)  Huchard  et  Firssjnçer,  /.  dÿs  Praticiens,  u»  4°. 
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NEUROSINÉ  PRUNIER 

Reconstituant  du  système 

PASCARA  DEMAZIÈRE  Constipatioà  habituelle 

"  "i  de  ses  conséquences.  —  Petites  Pilules  dragéifiées. 

iccasionnânfc  jamais  d.ë  côliqüés.  Ëchaif-t.  0rctt.  duo?  Médecins, 
DÉPÔT  général:  131,  Rue  de  Và-Ugirard,  PARIS. 
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ET  ETRANGERES 


Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  12,  24  mars 
1910.)  Zangemeister  ;  Sur  la  nature  et  le  traitement  des 
hémorragies  du  post-partum.  —  Bonhof  :  Sur  l’étiologie 
de  la  maladie  de  Heine  Medin.  —  Giemsa  :  Sur  la  colora¬ 
tion  des  coupes  par  Tazur  éosine.  —  Rautenberg  :  Provo¬ 
cation  de  néphrites  chroniques  avec  élévation  consécutive 
de  la  tension  artérielle  et  artério-sclérose.  —  Fabian  :  Sur 
le  diagnostic  différentiel  du  carcinome  et  de  l’ulcus  gas¬ 
triques  au  moyen  de  la  recherche  de  substances  hémoly¬ 
tiques  dans  le  contenu  gastrique  d’après  Grafe  etRôhmer. 
—  Hellpach  ;  La  grippe  à  rechutes.  —  Esch  :  Sur  le  dia¬ 
gnostic  bactériologique  du  choléra  au  moyen  dés  milieux 
au  Jany-potassium.  —  Sugar  :  Sur  les  sensations  anor¬ 
males  de  température.  —  Brandenderc  :  Scarlatine  et 
réaction  de  von  Pirquet.  —  Buider  ;  Un  cas  d’hémorra¬ 
gies  cutanées  chroniques  dans  l’hystérie.  —  Gyergyai  : 
Un  nouveau  procédé  d’examen  direct  du  pharynx  nasal, 
de  la  trompe  d’Ëuslache,  et  de  la  partie  postérieure  des 
fosses  nasales.  —  Oppenheimer  :  Sur  le  traitement  local 
de  l’iritis.  —  Herbst  :  Sur  le  signe  de  Chvostek  et  l’état 
spasmophile  des  grands  enfants.  —  (N°  i3,  3i  mars.)  Til- 
MANN  :  Diagnostic  et  traitement  des  blessures  du  cerveau. 
—  Kônig  :  Sur  l’histoire  clinique  de  la  névralgie  du  talon. 
—  SoNNENBüRG  :  Suture  heureuse  de  l’artère  fémorale  sec¬ 
tionnée  transversalement.  —  Riedel  :  Le  drainage  de  l’in¬ 
cision  articulaire  pratiquée  én  arrière  des  condyles  dans 
l’arthrite  purulente  du  genou.  ^  Wilms  ;  Réalisation 
expérimentale  et  cause  du  goitre.  —  Kdttner  :  La  méthode 
d'intervention  sacrée  dans  le  carcinome  rectal  haut  situé. 
—  Dietrich  :  Les  carcinomes  de  l’appendice  vermiforme. 
—  Gülecke  :  Sur  les  hémorragies  consécutives  aux  opé¬ 
rations  d’appendicite.  —  Von  den  Velden:  Sur  la  clini(|ue 
de  la  statique  et  de  la  mécanique  pathologiques  de  la  cage 
thoracitiue.  —  Reicher  :  Sur  la  réaction  de  Wassermann 
et  la  narcose.  —  Elbe  :  Le  traitement  des  ûsiules  par  les 
injections  de  pâte  de  bismuth.  —  Donati  :  Sur  la  désin- 
fèction  de  la  peau  du  champ  opératoire  par  Talcool  et  l’iode. 

■  Medizinische  Blætter.  —  (N"  n,  12  mars  1910.)  Semebad  : 
PrlficipèS  de  là  médeGltle  scolaire.  —  (N°  12,  19  mars.) 
SemëiIao  ;  Base  de  la  médoclné  scolaire. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  9,  i"  mars 
1910.)  Leitenstorfer  :  Histoire  du  cours  d’opérations 
pour  médecins  militaires.  —  Vogl  :  Sur  les  hésitations  et 
l’état  actuel  du  traitement  delafîèvre  typhoïde.  —  Seydel: 
Sur  l’opérabilité  des  tumeurs  pulmonaires  et  pleurales.  — ^ 
Dieudonné  :  Sur  l’éducation  des  désinfecteurs  dans  l’ar-* 
mée.  —  Mandel  :  Sur  l'œsophagotomie  externe.  —  Hauen- 
SCHiLD  ;  Gliome  du  corps  calleux  et  du  ventricule  droit.  — 
ScHôNWEiiTH  :  Sur  les  blessures  de  l’estomac  par  coup  de 
feu.  —  Blank  !  Sur  un  angiome  du  cerveau  ;  —  Sur  la  cho¬ 
lécystite.  —  Glas  :  Contributions  aux  troubles  mentaux 
d’origine  épilepti^üé  àvêC  iflipulgieng  au  vagabondage.  — 


Hasslaüér  :  L’emploi  de  la  méthode  de  Sôhwabach  aü  dia¬ 
gnostic  des  modifications  intracrâniennes.  —  Ammon  : 
lodure  et  biiodüre  d’hydrargyre  dans  le  traitement  des 
affections  oculaires.  —  NedNEr  :  Influence  de  la  perte  des 
dents  sur  l'aptiiu  je  au  service  militaire.  —  Mayer  et  Wald- 
mann  :  Sur  la  méningite  cérébro-spinale  à  Miinich.  — - 
May  :  Sur  les  injections  diagnostiques  de  tuberculine.  — 
(N"  lo,  8  mars,)  Lexer  et  Baus  :  Les  hernies  musculaires. 

—  V.  Dungern  :  Gomment  le  médecin  peut  entreprendre 
la  réaction  de  Wassermann  sans  connaissances  préalables. 

—  Saathoff  ;  Maladies  cardiaques  et  psychoses.  — 
Mayer  ;  Image  clinique  de  l’infantilisme  et  de  l’hypoplasie. 

—  Graefenberg  :  Dysménorrhée  et  tuberculose,  —  De¬ 
lorme  :  Contribution  à  la  connaissance  de  la  fracture  de  la 
cinquième  vertèbre  lombâiré.  —  RôMEit  et  JOSfipft  :  Immu¬ 
nisation  et  immunité  contre  le  virus  de  la  paralysie  infan¬ 
tile.  —  EbsteiN  :  Contribution  à  l’étude  de  l’absence  de 
péricarde. —  Sènator  :  Les  médicamenis  succédanés  delà 
cocaïne  ont-ils  été  conservés  en  rhino-laryngologie.  — 
Bock  :  Appareil  enregistreur  universel  modèle  Bock- 
Thoma.  —  Léopold  :  Le  séminaire  obstétrical  et  ses  envi¬ 
rons.  —  Eysell  ;  Contribution  au  traitementde  l’étroitesse 
du  nez.  —  Kaungiesser  :  Un  cas  de  chorée  avec  absence 
de  réflexe  patellaire.  —  Strauss  :  L’étiologie  du  spasmus 
nutaus. 

Pester  MediziiiiSch-chirurgische  Presse.  —  (N°ii,  i3  mars 
1910.)  Bosangi  et  Lenart  :  Sur  le  rhumaÜSiue  articulaire 
et  ses  rapports  avec  les  modifications  du  pharynx.  — 
Sghulhof  :  Contribution  à  l’étiologie  et  à  la  symptomato¬ 
logie  du  pied  plat.  —  Rejto  :  Cas  guéri  de  paralysie  des 
nerfs  du  visage  causée  par  un  cathétérisme  de  la  trompe 
d’Eustache.  —  (N°  12,  20  mars.)  Cukor  :  Sur  le  traitement 
des  affections  annexielles.  —  Weiss  ;  Une  affection  articu¬ 
laire  particulière  guérie  par  la  sajodine.  —  (N“  i3,  27  mars.) 
L.  Adam  :  Quelques  mots  sur  les  opérations  sur  les  voies 
biliaires  à  propos  de  1 12  cas.  —  Cukor  :  Sur  le  traitement 
dès  affections  annexielles. —  (N“  14,  3  avril.)  SzentgYôrgy  : 
Le  spasme  de  l'a.nse  sigmoïde  comme  symptôme  d’une 
névrose  fonctionnelle.  ■  Adam  :  Sur  les  opérations  sur  les 
Voies  biliaires  à  propos  de  112  cas,  —  (N”  i5,  10  avril.) 
Szentgÿühgy  :  Le  spasme  de  l’anse  sigmoïde  comme  sym¬ 
ptôme  d’une  névrose  fonctionnelle.  —  Erdôs  :  Le  traite¬ 
ment  de  la  gonorrhée  par  les  médicaments  internes.  — 
(N”  16,  17  avril.)  Imredy  :  Les  inflammations  des  voies 
biliaires  et  leur  traitement.  —  Polya  :  Méthodes  et  résul¬ 
tats  du  traitement  moderne  du  cancer.  —  (N”  17,  24  avril.) 
Imredy  :  Les  inflammations  des  voies  biliaires  et  leur  traite¬ 
ment.  PolYa  :  Méthodes  et  résultats  du  traitement  mo¬ 
derne  du  cancer. 

Wiener  klinîsche  Wochenschrift.  — (N“  10,  10  mars  1910.) 
Franke  :  Sur  l’importance  delà  fonction  des  vaisseaux  san¬ 
guins  périphériques  dans  l’insuffisance  circulatoire  et  la 
compensation  périphérique.  —  Pineles:  Sur  la  sensibilité 
du  goitre  pour  l’iode.  —  Kreibich  :  Sur  la  concentration 
du  sang  pathologique  en  ions  hydroxy liques.  —  Polak  : 
Néphrite  a  frlgore.  —  Paschkis  :  Tumeur  primitive  de 
l’uretèrê.  —  Schwarz  :  Un  cas  de  sténose  cicatricielle  du 
pylore.  —  (N”  11,17  tnars.)  Biedl  et  Eraus  :  Etudes  expé¬ 
rimentales  sur  l’anaphylaxie.  —  Wagner  :  Sur  le  traite¬ 
ment  de  l’adiposité.  —  Bachrach  et  TittingEr  :  Temps  de 
coagulation  et  fonction  rénale.  —  Hertz  et  Eino  :  Un  cas 
de  leucémie  à  lymphocytes  deRieder.  —  Schwartz  :  Sur 
la  connaissance  plus  exacte  de  la  radiosensibilité.  —  ËiER- 
NACKi  :  Sur  le  traitement  de  l’épilepsie. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  Fraüçbis  Lé  Sôürd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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1  2- P  G  (FerrSS''a°uPoSlycérSroaphatey^^^  Sonde,  Potasse,  Maghfeie.  Eer  etMan^nè^ 

109,  Boulevard  Eaussmam,  PABIS. 


Prix-  :  'Le  Flacon 


Maison  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Combinaison  PROTÉIQUE  de  FER  ORGANIQUE  et  de  MANGANÈSE 

INALTÉRABLE,  directement  et  itotàlement  ASSIMILABLE 


RÉALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 

L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  îles  femmes  et  les  enfants 

.Les  ^plus  petites  doses  -de  fer  sont  ^celles  ^qui  .produisent  .le 
Le  manganèse,  à  petites  doses,  augmente  V activité  .des  échanges  nutritifs. 

Si  'STTispirant  de  ces  iu-dicaticms,  on  met  l’oxyde  ferro-manganeux  à  Tétat 
naissant,  en  contact  avec  un  mélange  de  céréales  en  voie  de  saccharification, 
on  voit  se  réaliser  une  eoiitMeaisoBi  proteifiue  de  fer  ©rsantque 
et  de  iiiaii^anè^e  absolument  analogue  au  fer  aKmentaire  dont 
elle  possède  toutes  les  propriétés, 

mÉRAPMUTiqvEs  j  ,i  cha^frepa..'!'^--  = 

Aussi  agréall^le  au  goûf  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 
iiiaM4B“"l^er  n’irrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 
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L’ANAPHYLAXIE 


niVRE  DES  FOUIS,  l’ERTICAlRE  ET  l’ASTHME 

Par  G.  BILLARD, 

Professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand, 

Médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

Dans  un  mémoire  publié  avec  L.  Maltet,  dans  le 
Journal  de  Physiologie  et  de  Pathologie  générale  (i), 
j’avais  exposé,  en  la  développant,  une  supposition 
très  ingénieuse  du  professeur  Langlois.  «  La  fièvre 
des  foins  est  un  bel  exemple  de  l’anaphylaxie  si  bien 
étudiée  par  Ch.  Richet  :  une  première  atteinte,  loin 
de  conférer  l’immunité,  rend  les  sujets  d’une  sensi¬ 
bilité  extrême.  »  Ainsi  pendant  plusieurs  années  un 
individu  est  atteint  d’une  série  de  coryzas  auxquels 
il  n'attache  pas  une  grande  importance;  l’anaphylaxie 
fait  son  œuvre  et,  un  beau  jour,  le  malade  placé,  dans 
une  atmosphère  de  poussières  toxiques,  fait  une 
crise  d’asthme. 

Je  désire  insister  particulièrement  sur  cette  idée 
que  tous  les  gens  atteints  de  la  fièvre  des  foins  sont 
des  gens  anaphylactisés.  Je  vais  tout  d’abord  repro¬ 
duire  l’observation  de  mon  collaborateur  Maltet. 
Cette  observation  montre,  d’une  manière  très  nette, 
les  étapes  successives  qui  ont  amené  mon  malade 
depuis  le  coryza  banal  jusqu’à  la  grande  crise 
d’asthme  : 

M...  est  asthmatique,  asthmatique  apériodique.  D’abord 
-stagiaire  en  pharmacie,  de  1894  à  1897,  il  constate  l’appari¬ 
tion  de  coryzas  assez  fréquents  lorsqu’il  manipule  les  poudres 
végétales  ;  mais  il  n’y  prête  pas  d’attention  et  n’a  jamais  de 
dyspnée.  Pendant  son  année  de  service  militaire  (1897)  1®® 
rhumes  de  cerveau  ont  complètement  disparu,  bien  que  plu¬ 
sieurs  fois  il  couche  dans  le  foin,  mais  dans  des  espaces  très 
aérés.  M...  passe  alors  quatre  années  à  la  Faculté  de  Lyon  et 
le  coryza  n’a  fait  que  de  rares  apparitions,  malgré  son  assi¬ 
duité  d’abord  dans  le  laboratoire  du  professeur  Grolas,  puis 
dans  celui  du  professeur  Lépine. 

Jeune  docteur  en  pharmacie,  il  s’installe,  en  1902,  à  Cler¬ 
mont-Ferrand,  dans  une  officine  contiguë  à  l’herboristerie. 
Au  bout  de  quelque  temps,  de  fréquents  coryzas  se  produi¬ 
sent,  puis,  un  beau  jour,  la  dyspnée  survient  :  M...  est  devenu 
asthmatique. 

Il  se  traite  d’abord  par  les  drogues  classiques  à  la  portée 
de  sa  main.  Les  accès  reviennent  plus  fréquents,  plus  in¬ 
tenses.  Son  médecin  lui  conseille  une  saison  au  Mont-Dore 
et,  durant  la  saison,  pas  de  crises;  mais  le  retour  à  la  pharma¬ 
cie  ramène  la  maladie. 

S’adressant  alors  au  rhinologiste  qui  cautérise,  resèque, 
détruit  certaines  parties  de  sa  muqueuse  nasale,  il  n’éprouve 
aucun  soulagement;  le  mal  le  guette  à  l’entrée  de  sa  maison, 
les  accès  deviennent  terribles,  effrayants.  Le  malade  est  obligé 
de  fuir  sa  demeure  s’il  veut  éprouver  un  soulagement  et  reve¬ 
nir  à  l’état  normal  ;  il  n’ose  plus  rentrer  chez  lui.  Il  voit  alors 
le  docteur  Garel  qui  lui  conseille  d’abandonner  la  pharmacie. 

M...  commence  alors  ses  études  médicales.  Depuis  lors  il 
n’a  plus  de  crises  d’asthme  que  volontairement,  pourrions- 
nous  dire.  Il  est  toujours  très  sensible  à  un  grand  nombre  de 


(i)  Essais  de  sérothérapie  contre  le  rhume  des  foins  et  contre 
l’asthme,  par  G.  Billard  et  Maltet.  Journ.  de  physiol.  et  de 
pathol.  gén.,  mars  1907. 


pollens  et  de  poussières  végétales,  lorsqu’il  se  trouve  en  pré¬ 
sence  de  ceux-ci  dans  un  espace  clos  où  ils  sont  en  suspen¬ 
sion. 

Cette  observation  est  donc  des  plus  instructives  et 
montre  d’une  manière  merveilleuse  la  marche  pro¬ 
gressive  de  l’anaphylaxie.  Je  pourrais,  depuis  plus 
de  six  années  que  j’ai  observé  et  que  j’ai  étudié  ce 
genre  de  maladie,  signaler  un  nombre  plus  grand 
d’observations  analogues  et  tous  ceux  que  cette  ques¬ 
tion  intéresse  peuvent  retrouver  des  faits  identiques 
dans  leur  clientèle  ou  dans  leur  mémoire  de  médecin 
traitant 

'  A  l’heure  actuelle,  il  me  paraît  irréfutable  que 
tous  les  asthmatiques  de  la  fièvre  des  foins  ou  plutôt 
que  tous  ceux,  qui  ont  débuté  par  le  coryza  des  foins 
et  qui  sont  arrivés  progressivement  à  faire  des  crises 
d’asthme,  ont  ainsi  évolué  par  une  anaphylaxie  spé¬ 
ciale  aux  pollens  et  poussières  végétales. 

Dans  le  mémoire  déjà  cité,  j’ai  dit  que,  pour  expli¬ 
quer  cette  sensibilité  particulière  de  certains  sujets 
aux  pollens  et  poussières  végétales,  j’avais  adopté 
la  théorie  de  Withehill  Hinkel,  de  Buffalo,  qui  recon¬ 
naît  trois  conditions  essentielles  pour  la  production 
du  coryza  des  foins  : 

i"  Existence  d’un  tempérament  nerveux,  hérédi¬ 
taire  ou  acquis  ; 

2®  Une  susceptibilité  ou  hyperexcitabilité  particu¬ 
lière  delà  muqueuse  ou  bien  une  maladie  nasale; 

3®  Une  cause  irritante  extéi’iéure. 

Toutefois,  j’étendais  à  l’asthme  des  foins  et  à 
l’asthme  essentiel  ces  trois  conditions. 

Or  aujourd’hui,  après  des  observations  très  atten¬ 
tives  de  mes  malades,  je  suis  arrivé  à  cette  conclu¬ 
sion  que  la  plupart  des  sujets  atteints  de  fièvre  des 
foins  ou  d’asthme  sont  des  gens  anaphylactisés  héré¬ 
ditairement  et  que  les  autres  ont  de  l’anaphylaxie 
acquise.  Je  dis  même  plus  :  je  suis  convaincu  que  les 
neuro-arthritiques  sont  des  gens  anaphylactisés 
héréditairement  ou  qui,  au  cours  de  leur  existence, 
font  de  l’anaphylaxie  acquise.  Depuis  le  jour  où  le 
professeur  Richet  a  fait  une  des  plus  belles  décou¬ 
vertes  qui  illustrent  son  nom  ;  depuis  le  jour  où  il  a 
montré  que  certains  poisons,  injectés  à  des  animaux, 
sont  capables  de  bouleverser  l’organisme  de  ceux-ci 
au  point  qu’ils  deviennent  de  plus  en  plus  sensibles 
à  ces  poisons,  on  s’est  aperçu,  et  actuellement  on 
s’aperçoit  tous  les  jours,  que  toute  une  série  d’aflbc- 
tions  inexplicables  trouvent  une  interprétation 
facile  si  on  lait  intervenir  l’anaphylaxie. 

Dans  une  clinique  récente  dont  j’ai  pu  retrouver 
l’écho  dans  un  journal  extrêmement  répandu  parmi 
les  praticiens  (i),  le  professeur  Hutinel  dit  ce  qu’on 
peut  considérer  le  vomissement  acétonimique  comme 
une  sorte  d’asthme  digestif.  La  migraine  représente, 
d’autre  part,  une  façon  d’asthme  nerveux;  l’eczéma, 
un  asthme  cutané  et  la  goutte,  un  asthme  articulaire. 
Le  terrain  commun  de  l’arthritisme  relie  ces  diverses 
maladies.  Aussi  est-il  fréquent  de  trouver  parmi  les 
ascendants  des  petits  asthmatiques  des  troubles  ner¬ 
veux,  ou  goutte,  diabète,  obésité  «. 


(i)  Le  Correspondant  médical,  janvier  1910. 
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inon  avis,  toutes  ces  manifestations  relèvent  de 
1,’anapliylaxie,  et  il  est  une  manifestation  deranaphy- 
laxie  qui,  à  mes  yeux,  prend  une  importance  consi¬ 
dérable  chez  les  neuro-arthritiques,  je  veux  parler 
de .  l’urticaire.  Celle-ci  s’observe  en  effet  presque 
toujours  au  cours  d’accidents  anaphylactiques  pro¬ 
voqués  par  l’intoxication  sérique,  par  l’infoxication 
p^r  les  crustacés,  poissons  de  mer,  par  certains 
végétaux  comme  les  fraises  et  certains  produits 
njédicamerltenx  comme  l’antipyrine.  Or,  depuis 
quelques  années  j’ai  été  frappé  de  ce  fait  qu’il  est 
bien  rare  qu’un  neuro-arthritique,  au  cours  de  son 
existence,  n’ait  pas  eu  d’urticaire  avec  un  produit 
toxique,  variable  selon  l’individu.  Non  seulement  on' 
retrouve  cette  urticaire  chez  les  individus  étudiés, 
mais  presque  toujours  dans  leurs  antécédents  héré¬ 
ditaires  familiaux.  Ce.  fait  est  si  remarquable  qu’il 
m’avait  paru  possible  de  songer  à  donner  comme 
caractéristique  du  neuro-arthritisme  la  réaction  urti- 
carienné  par  divers  produits  toxiques  ;  l’antipyrine 
notamment  me  paraissait  devoir  être  le  réactif  de 
.choix.  J’ai  en  effet  pu  provoquer  de  l’urticaire  chez 
up  grand  nombre  de  mes  asthmatiques  avec  l’anti¬ 
pyrine.  Aussi  ma  surprise  a-t-elle  été  grande  lorsque 
j’ai  vu  le  docteur  Moncorgé  proposer  l’antipyrine 
comm®  sédatif  dans  certaines  manifestations  de 
l’asthme  (i).  M’inclinant  devant  la  longue  expérience 
clinique  dé  mon  confrère  et  devant  ce  fait  que  cer¬ 
tains  dê  mes  malades  n’ont  pas  réagi  à  l’antipyrine, 
je  n’ose  d’une  manière  ferme  proposer  celle-ci  comme 
réac^.  Néanmoins,  il  ne  me  paraît  pas  douteux  que 
l’urticaire  peut  conduire  à  l’asthme,  comme  la  fièvre 
des  foins  peut  également  conduire  à  l’asthme,  asthme 
spécial,  peut-être,  mais  qui  ne  diffère  en  rien  de 
l’asthme  essentiel  au  point  de  vue  des  réactions  de 
l’organisme. 

A  l’appui  de  ce  fait  je  signale  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Le  docteur  I.  N...,  de  souche  arthritique  très  accentuée, 
tuais  seul  de  la  famille  ayant  eu  de  l’urticaire  toxique. 

■Toute  son  enfance,  a  mangé  journellement,  et  en  quantités 
notables,  tous  les  poissons  de  mer  et  crustacés  comestibles 
sans  aucun  dommage,  sans  aucun  changement  apparent  dans 
sa  santé  excellente  jusque-là. 

A  dix-huit  ans  paraissent  les  accidents.  i“  A  dix-huit  ans, 
au  repas  du  soir,  mange  de  la  raie  ;  dès  la  fin  du  repas,  seul 
des  convives,  est  pris  de  gêne  respiratoire,  d’urticaire  géné¬ 
ralisé  et  enfin  d’asphyxie  :  ipéca.  Guérison  totale  dans  la 
niiit.  2°  Quelques  mois  plus  tard,  au  repas  du  soir,  mange  des 
moules.  Seul  des  convives,  à  la  fin  du  repas,  mêmes  accidents, 
aussi  intenses;  même  guérison  rapide  par  u'n  vomitif.  3“  A 
dix -neuf  ans,  mange  de  la  langouste  au  repas  du  soir.  Vers 
bnae  heures,  urticaire  cutané  avec  quelques  sifflements  dans 
Iqs. bronches..  Il  va  sans  dire  qu’après  chaque  accident,  il 
renpnçait  à  l’aliment  incriminé.  .4°  A  vingt-cinq  ans,  un  soir, 
se  laisse  tenter  par  des  moules  superbes.  Il  en  mange  une 
seule.  Dans  la  nuit,  urticaire  bénigne.  5°  A  cinquante  ans, 
huîtres  le  soir.  Dans  la  nuit,  urticaire  et  sifBements  bron¬ 
chiques.  '6°  A  cinquante-six  ans,  petit,  rouget  des  lacs  médi¬ 
terranéens.  Dans  la  nuit,  légère  crise  d’asthme  et  démangeai¬ 
sons  à  la  poitrine. 

Voilà  donc  un  malade  qui,  par  des  étapes  de  réac¬ 


tions  urticariennes  successives  a  été  conduit  à 
l’asthme. 

Ce  tableau  ressemble,  à  s’y  méprendre,  à  l’obser¬ 
vation  de  M...  que  nous  avons  reproduite  ci-dessus, 
si  bien  que  nous  croyons  pouvoir  dire  que  le  coryza 
ou  rhume  des  foins,  avec  les  démangeaisons  vives,, 
intenses  qu’il  détermine  au  niveau  des  muqueuses; 
de  l’œil  et  des  premières  voies  respiratoires,  peut 
être  considéré  comme  une  sorte  d’urticaire  de  ces. 
muqueuses. 

Si  réellement  l’urticaire  est  bien  uue  manifesta¬ 
tion  anaphylactique,  nous  devons  la  retrouver  chez 
les  asthmatiques  essentiels,  ou  apériodiques  et  éga¬ 
lement  chez  les  asthmatiques  périodiques.  Il  ne  me 
parait  pas  douteux  que  Turticaire  est  une  manifes¬ 
tation  de  l’anaphylaxie,  ainsi  qu’en  témoignent  les- 
travaux  de  Bruck(i)  : 

On  sait  que  Wolf,  Eisner  ont  émis  l’hypothèse  que  l’urti¬ 
caire  est  un  phénomène  anaphylactique  à  l’égard  d’albumines 
étrangères  à  l’organisme.  Pour  prouver  cette  théorie,  l’au¬ 
teur  a  fait  des  recherches  pour  voir  si  les  substances  qui,  jus¬ 
tement,  provoquaient  l’urticaire  chez  l’homme,  sont  capables 
de  faire  naître  l’anaphylaxie  chez  les  animaux,  tels  que  les 
lapins  et  les  cobayes  qui  avaient  été  soignés  précédemment 
avec  du  sérum  de  cochon  ou  de  l’extrait  de  muscle  d’écre¬ 
visse.  Or,  ces  animaux  présentèrent  après  des  injections 
renouvelées  de  ces  substances  des  phénomènes  typîques- 
d’anaphylaxie;  de  plus  l’injection  du  sérum  de  ces  animaux 
anaphylactisés  à  des  animaux  frais  pouvait  les  rendre  hyper¬ 
sensibles. 

L’auteur  a  pu,  de  plus,  constater  que,  chez  l’homme,  l’ur¬ 
ticaire  alimentaire  était  une  réaction  anaphylactique.  Un 
jeune  homme  ne  pouvait  plus,  depuis  deux  ans,  époque  à  la¬ 
quelle  il  avait  présenté  des  accidents  après  avoir  mangé  une 
saucisse  de  porc,  prendre  de  ia  viande  de  cochon  sans  pré¬ 
senter,  aussitôt  après,  une  éruption  d’urticaire  très  étendue. 
Or,  l'injection  du  sérum  de  cet  homme  à  un  cobaye  provoqua 
aussitôt  une  anaphylaxie  extrêmement  nette  à  l’égard  du 
sérum  de^porc. 

Nul  n’ignore  aujourd’hui  qu’à  la  suite  de  l’initia-;' 
tive  prise  par  le  docteur  Rowland  (d’East-Corinthe) 
qui  avait  préconisé  l’injection  de  sérum  antidiphté¬ 
rique  contre  la  fièvre  des  foins  et  obtenu  d’abord 
d’excellents  résultats,  on  a  dû  renoncer  à  cette  mé¬ 
thode  par  suite  des  accidents  très  graves  et  parfois 
mortels  d’anaphylaxie  chez  ces  prédisposés.  J’ai  pour 
ma  part  observé  une  urticaire  et  des  accidents  ana¬ 
phylactiques  graves  chez  un  jeune  enfant  prédisposé, 
(asthme)  à  la  suite  d’une  injection  de  sérum  de  Roux» 
au  cours  d’une  diphtérie. 

Quelles  sont  les  substances  qui  peuvent  déter¬ 
miner  l’anaphylaxie  ?  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de- 
renvoyer  au  travail  d’ Armand- Deville 
Masson  et  C‘%  Paris  1910),  dviquel  j’extrais  la  loi  sui¬ 
vante  :  «  Il  existe  Un  certara  nombre  de  substances 
organiques  qui,  introduites  pour  la  première  foi^ 
dans  l’organisme,  à  des  doses,  non  nocives,  ont  la 
propriété  de  produire  dans  l’organisme,  après  une 
période  d’incubation  déterminée,  de  l’anaphylaxie,, 
c’est-à-dire  une  «ensibilité  extrême  vis-à-vis  de  doses. 


(i)  Contribution  expérim,en,liale  à  l’étiologie  et  à  la  pathologie  de- 
l'nrticaire.  Arch.  f.  Derniatol.  u.  Syphil^.  ^CW,  p.  41.  Analysé-; 
in  Biol.  méd.  ,  ■  '  ' 


(i)  R.  Moncorgé.  L'Asthme.  Paris  1909,  Vigot  frères,  édit. 
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minimes  de  la  même  substance^,  ne-  pnodiiisant!  aui' 
eun  tr.ouble-  dans  un  organisme-neuf.  Getfétat  ana¬ 
phylactique  parait  être' lié  am  développement- de  Fbr- 
ganisme  diu  corps  ou  à'  une-  propriété'  spéteiàlfe  qui 
existe  entre  autres  dans  le  sérum  sanguin,  puisque 
par  introdhctibn  de  ce  sérum  chez  un  autre  individu 
de.  même  espèce,  on  met  immédiatement  cet  individu 
eii  état  d’anaphylaxie.  » 

Ces  substances.,  d/origine  organique,  proviennent 
ou.du  règne  animal  ou.  du  règne  vAgptal»,  Biles  sont 
intro.duite&„ la- plupart  par  la- voie  digestive^;  diautnes 
pénètrent  au  contraire  par  la  voie  pespinatoino'  et 
par’ les  muquenses  de  l’œil  (  i  ).  Ce  sont  précisément 
ces;  demiènes: qui.  nous  intéressent  ici.  Las  foxalbu- 
mines,  des  pollens  et  poussières  végétales,  qui- arri¬ 
vent  auniveau  dbs  muqueuses  oculaires  ou  déns  l’es 
premières  voies  respiratoires  déterminent  là  ce  que 
ÿ’ai.  appelé  tout  à  l’heure  l’urticaire  des  premières 
voies  respiratoires.  Et  cela  est  si  vrai  qp.’il.  sujïit  de 
■précipiter  ces  toxalburoines  a.vec  quelques  gouttes 
de.  notre  sérum  (2)  pour  obtenir  aussitôt  u»  arrêt 
des-  crises.  Cette  épreuve;  du  sérum,  constit-ue',  à 
mom  avis,,  une  preuve  irréfutablé  que  la  fièvre  des 
foins,  que  l’asthme  des  foins  estdû'à-  des  pollens,  à 
■des  poussières  végétales. 

■  Dans  les  mémoires  publiés  avec  Màltet,  d’abord 
■dànslé  Tournai  de  physiologie  et  de- pathologie  géné¬ 
rale,  puis  dans.la  Gazette  de!,  hôpitaux  Q),  ij’avais,  dit 
que  l’asthme  essentiel,  apériodique  lui-méme,  peut 
éti’e  provoqué  pur  les.  to.xalbumine,s,,  des  pollens  et 
poussières  végétalesi..  Je  suis  obligé  de  reconnaître 
aujourd’hui  que  ces  dernières  substances  toxiques 
ne:So.nt  pas  les  ssulies  à  provoquer  les.  crises  et  chez 
certains  de-  mes  maladies  j.’ai  vu  aipparaître  celles-ci 
à  la  suite  d’ingestion' de  viande  fàisandée,  de  viande 
d’animaux  non  saignés  et  contenant  par  suite  le  sang 
et  le  sérum  toxique,  à  la  siûte  d’ingestion  de  poisson 
de  mer,  de.  crustacés,  de  c©quillage.s„  etc.  Et,  ainsi 
que  l’indique  l’observation  que  je  publiais  tout  à 
l’heure,  des  proportions  très  faibles  de  substanees 
ingérées  sont  capables  de.  dé.terminer  les  crises.  Je 
suis  convaincu  que  c^estpcur  cette  raison  qu’on  est 
arrivé  empiriquement  à  établir,  dans  les  stations 
thermales  où  sont  soignésles  neviro-arthritiques,  des 
^bles-  de  régime.  Ces-  tsubtesd® régime  oait,  en  efiet, 
^fiour  b'uut  de  supprimer'  le  plus  possible  le®  sub* *- 
atainces  anaphylactisantes.  Or,  il  n'’’es!l!  pas  tenu 
«oimpte-,  même  là,  des  susceptibilités  iridividiieries  : 
tel  malade  qui  n’aura  jamais  de  crise  en  mangeant 
du  boudin  en  présentera  lorsqu’il  aura  avalé  une 
hu.ître.  II  est,  je  crois,  peu  de  personnes  qui  n’aient 
fait  sur  elles-mêmes  l’observation  que  certains,  ali¬ 
ments,  certaines  substances  ne  «  passent  pas  »,  dé¬ 
terminent  chez  elles  des  indigestions,  considérées 
comme  banales  qui,  e:nréaiit>é,  ïie  sontaiitre  chose  qnae 
des  manilestations  anaphylactiques  de  l’organisme. 
.  Du  reste,  cette coiU'eeption,  je  la  retrouve  presque 
tentièremënt  développée  dans  l’article  «  T'anaphy- 


(1)  J'ajouterai  même  que  certaines  pénètrent  par  la  peau.  Çer- 

*lams  ueuro-arlbritiq.ues  font  de  l’eczéma  au  contact  des  prime¬ 
vères,  des  chrysanthèmes,  etc.  . 

,  (-1)  Cf.  BiLLinn  et  M.vltet.  Loc.  cit. 

■  "(5)  BiiiLAnc  et  M.wtet.  Caz.  des  Tiâpk.,  1909,  n®  Sa,  pV  65i. 


laxie  »  du  Tawnali  d&  médecine  àu  1.0  mars  1910  : 

D'autre  part,  certaines  intoxications  alimentaires,  et  en 
particulier  les  intoxications  par  certains  poissons,  par  les 
crustacés  ou  les  mollusques,  ou  même  TurticfLire  produite.par 
l'es-fVahes,  qui'se  maniféste  parfois.sous  forme  d’icliosyncragie 
chez-certains  sujets,  semblent  pouvoir  être  assez  légitimement 
assimilées  à  des  phéïiomènes  d'anaphylaxie, .bien  qu’on  n’ait 
pas-pu,  expérimentalement,  réaHs.er  l’anaphy, laxie  sérique  par 
ia  voie  digestive.  C’est  cependant  en  .admettant  la  possibilité 
die  ce-processus  que  Hütinel  a  été  amené' à  envisager  l’intolé¬ 
rance-,  que  certains  nourrissons  présentent  soit  pour  le  lait 
maternel,  soit  pour  le  lait  de  vache,  comme  une  manifestation 
véritable  d’anaphylhxîe  au  lait.  Étién  on- est  certainement  au¬ 
torisé  à  faire  rentrer  dans  l'a  catégorie  d;es  réactions  anaphy¬ 
lactiques,  bien  que  le  mécanisme  intime  en  soit  un  pe.u  diffé¬ 
rent,  les  phénomènes  que  produit  rihoculation  de  tub'  '  CU- 
li'ne  chez  un  sujet  tuberculeux  ou  l’inoculation  de  maiicùne 
chez  les  animaux  atteints  de  morve. 

Tout  1©  monde'  sait  aujourd’hui  que  dans  l’héré¬ 
dité  neuro-arthritique  les  états  individuels  se  trans¬ 
mettent  presque  toujours  avec  des  localisatibns  et 
d’es- manifestations  différentes  du  neurorarthritismo. 
On  sait,,  par  exemple,  qu’un  obèse  ffura  vjR  fî.là 
goutteux;,  que  ce  fils  goutteux  peut  avoir  un  Èk 
asthmatique^  ou  diabétique,  ou-  gravéleux,  etc.  Dans 
une  famille  que  j’ai  soignée  pendant  quatre  années, 
dans  le  Midi,  j’ai  pu  constater  les  faits  suivants  : 
grand-père  artério-sel’épeux  et  rhumatisant  chro¬ 
nique;  grand*’mère  faisant  du  véritable  empoisonne¬ 
ment  chaque  fois  qu’elîe,  absorbait  du  poisson  de  mer 
ou  des  crustacés,  ayant  de  plus  de  l’eczléiu.a 
nmins,.  dont  la.  cAUBe,  tut  lp.iîgtempx  mécoianue, 
chaque  fois,  qu’elle,  to.uchait  des  pri-mevères;  fi.Ue 
cholélithiasique;  pettt&'fîJs  :  le.  pnemien  asthmatijque,. 
le;  second'  peetuberculeux,  le,  t>roisièm.e  est  déjà 
atteint  de  phénomènes  d’intoxication  à  la  suite  d’în- 
gestio®  de  bowdin  et  d’huîtres.  Dans  toute  là  famille 
j’ai  pu  retrouver  la  réaction  urticarienne  à  l’antipyrine. 

De  l’ensemble  des  faits  que  je  viens  d’e^oser,  je 
crois  pouvoir  conclure  que  les  neuro-arthritiqji.e.s,,  et 
en  particulier  les  asthmati.ques  et  les.;prédisço‘séSi  de 
la  fièvre  dies  foins,  sont  des  gens  anaphylactisés 
d’une  manière  acquise  ou  héréditaire.  Aussi  ne  sau.» 
rais-j,e  a,Gc,epteE  le®  cojiielusioBs  qui  ont  été  p.rop®- 
sées,  le  26  juin  190g,  par  M.  Pierre  Bonaier,  à  l’Aea- 
démie  de®  sciences,  d’après  lesquelles  dans  fe trai¬ 
tement  du  rhume  des  feins,  ce  qu’il  faut  avant  tout 
c’^est  émousser  l’exaspération  périphérique  du  tri¬ 
jumeau,  et  je  crois  que  le  déséquilibre  bulbaire 
s’explique  très  facilement  par  l’action  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  des  neuro-toxines  anaphylactisantes. 
Contrairement  à  lui,  je  crois  qu’il  faut  d’abo-rd  cher¬ 
cher  à  écarter  de  l’organisme  aaaphylactisé.les  suhT 
stances  toxiques  et  que,  si  nous  possédons  un  sé¬ 
rum  qui  meutrailise  celles-ci  lorsqu’elles  pénètrent 
par  les  voies  naturelles,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  l’eitn- 
ployer.  '■ 

Je  terminerai  en  rappelant  cette  phrase  de  Bfisî- 
saud  [Traité de  médecine,  t.  IV,  p.  226)  :  «  Ï1  faut  eh 
rabattre  déjà  et  l’on  voit  bon  nombre  de  ces  asthma¬ 
tiques  —  guéris  —  revenir  àleur  m'édeoinordinaîre, 
qu’ils  avaient  abandonné  momentanément  poiih'éfe 
confier  au  rhinologisterr.  ■  .  '  "  “  ;  7" 
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NOTES  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

I 

Nous  disions  dans  les  précédentes  notes  (  i)  que  la  Société  de 
médecine  légale  s’occupait  actuellement  du  relèvement  des 
honoraires  des  médecins  experts,  surtout  en  matière  d’ex¬ 
pertises  criminelles.  L’aventure  suivante,  arrivée  récemment 
à  un  de  nos  médecins  légistes  les  plus  notoires,  et  relatée 
dans  tous  les  journaux,  ne  vient-elle  pas  donner  raison  à  ceux 
qui  pensent  que  les  médecins  légistes  sont  vraiment  mal 
payés  ! 

11  y  a  peu  de  temps,  le  docteur  Socquet,  qui,  depuis  près 
de  trente  ans,  témoigne  plusieurs  fois  par  semaine  à  la  cour 
d’assises,  avec  une  fidélité  et  une  exactitude  rares,  arrive  à 
une  audience  quelques  minutes  en  retard.  De  suite,  M.  l’avo¬ 
cat  général  se  lève  et  réclame  qu’on  applique  au  médecin  lé¬ 
giste,  si  grandement  coupable,  une  amende  en  rapport  avec 
la  gravité  de  sa  faute. 

La  cour  «  après  en  avoir  délibéré  conformément  à  la  loi  » 
colle  au  malheureux  docteur  Socquet  une  jolie  petite  amende 
de  100  francs. 

Ainsi  donc,  quand  un  médecin  légiste  perd  aux  assises, 
pour  une  seule  cause,  une  journée  entière,  ou  deux,  on  lui 
offre  généreusement  comme  honoraires  la  somme  de  5  francs, 
et  quand  il  est  par  hasard  en  retard  de  cinq  minutes,  on  lui 
octroyé  non  moins  généreusement  une  amende  de  loo  francs! 

II 

Les  docteurs  Poujol  et  Salage,  de  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier,  dans  le  laboratoire  et  sous  la  direction  du  professeur 
Mai.ret,  ont  tenté  \" étude  expérimentale  de  la  suffocation  pro¬ 
voquée  par  la  compression  de  T  épigastre.  Ils  ont  voulu  re¬ 
chercher  : 

i“  Si,  chez  des  animaux  à  paroi  abdominale  dépressible, 
il  est  aisé  de  produire  la  mort  par  une  forte  compression  de 
l’épigastre  aidée  ou  non  d’une  légère  striction  du  cou  ; 

2°  Dans  l’affirmative,  quel  est  en  pareil  cas  le  mécanisme 
de  la  mort; 

3°  Par  quelles  lésions  une  telle  agression  peut  se  trahir 
sur  le  cadavre. 

•  Ils  ont  expérimenté  sur  des  animaux  de  diverses  espèces, 
lapins,  cobayes,  chiens,  et  sont  arrivés  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

A.  Il  est  aisé,  chez  les  animaux  à  paroi  abdominale  dépres¬ 
sible,  de  produire  la  mort  par  la  compression  de  l'épigastre, 
même  exercée  avec  une  énergie  moyenne.  La  mort  peut  par¬ 
fois  se  produire  dans  ce  cas  aussi  rapidement  que  dans  un 
cas  quelconque  d’asphyxie  aiguë, 

B:  La  compression  épigastrique  provoque  la  mort  à  la  fois 
par  compression  du  cœur  et  par  asphyxie. 

C.  Les  lésions  constatées  du  côté  de  l’appareil  respira¬ 
toire  sont  identiques,  lorsqu’elles  existent,  à  celles  qu'on 
rencontre  dans  les  autres  modes  d’asphyxie.  Si  ces  lésions 
sont  constatées  en  l’absence  de  toutes  traces  de  violences  du 
côté  du  cœur,  on  pourra  être  mis  sur  la  voie  du  diagnostic 
de  la  mort  par  compression  épigastrique.  Mais  ces  lésions 
caractéristiques  font  souvent  défaut  dans  ce  genre  de  mort, 
et  leur  absence,  coïncidant  avec  celle  de  toute  trace  de  la  vio¬ 
lence  commise,  peut  rendre  la  cause  de  la  mort  impossible  à 
déterminer. 

D.  Malgré  le  nombre  considérable  des  expériences  faites 
par  les  auteurs,  ceux-ci  n’ont  jamais  trouvé  d’épanchement 
sanguin  dans  le  péricarde. 

III 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  actes  délictueux  ou  cri¬ 
minels  des  aliénés  présentent  souvent  des  caractères  parti¬ 


culiers  en  rapport  avec  la  maladie  mentale  dont  ils  sont  at¬ 
teints.  Dans  les  traités  consacrés  aux  psychopathies,  ces 
caractères  se  trouvent  décrits  dans  chaque  variété  morbide. 
Le  docteur  Roubinovitch  a  repris  cette  étude  pensant  qu’il 
pouvait  être  utile,  pour  la  connaissance  plus  approfondie  du 
problème  de  la  criminalité  dans  les  maladies  mentales,  de 
faire  une  enquête  personnelle  sur  770  observations  médico- 
légales  psychiatriques  recueillies  par  lui  depuis  une  dizaine 
d’années.  Il  s’est  borné  dans  une  première  partie  de  ce  long 
travail  à  l’examen  des  crimes  ou  délits  commis  par  des  ma¬ 
lades  atteints,  au  moment  de  son  expertise,  de  paralysie 
générale  progressive  et  est  arrivé  sur  ce  point  limité  aux 
conclusions  suivantes  : 

i"  La  proportion  des  paralytiques  généraux  progressifs 
parmi  les  770  inculpés  soumis  à  son  expertise  psychiatrique 
n’a  été  que  de  4  p.  100,  proportion  faible  que  l’auteur  ex¬ 
plique  par  la  rareté  relative,  dans  ce  milieu  spécial  de  délin¬ 
quants  miséreux,  d’un  des  facteurs  de  la  paralysie  générale, 
le  «  surmenage  cérébral  ». 

2“  Si  dans  l’ordre  de  fréquence  des  délits  le  vol  à  l’étalage- 
occupe  dans  les  observations  de  paralysie  générale  de  l’au¬ 
teur  la  première  place  (63  p.  100),  la  seconde  y  appartient 
au  vagabondage  (18  p.  100);  la  troisième,  à  l’outrage  avec 
rébellion  (9  p.  100);  la  quatrième  seulement,  à  l’outrage 
public  à  la  pudeur,  délit  qui  s’y  trouve  sur  le  même  rang  que 
l’escroquerie,  la  filouterie  d’aliments,  l’homicide  par  impru¬ 
dence. 

3®  Toutes  les  périodes  de  la  paralysie  générale  progressive 
peuvent  s’accompagner  d’actes  délictueux  délirants  et,  con¬ 
trairement  à  la  formule  de  Legrand  du  Saule,  la  période 
d’état  a  été  dans  les  observations  de  M.  Roubinovitch  bien 
plus  médico-légale  que  la  période  prodromique. 

11  résulte  de  ces  constatations  que  \a.paraXysie  générale  pro¬ 
gressive  est  médico-légale  dans  sa  phase  pré  ou  non  hospita¬ 
lière. 

4°  L’intervention  des  excès  alcooliques  chez  les  paraly¬ 
tiques  généraux,  soumis  à  l’examen  de  M.  Roubinovitch,  s’est 
fait  sentir  principalement  à  la  troisième  période  (5o  p.  loo), 
et  bien  moins  à  la  période  d’état  (12  p.  loo). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3l  MAI  1910) 

Apparition  sous  forme  épidémique  de  la  poliomyélite  à 
Paris  et  dans  sa  banlieue  en  1909.  Notions  fournies  par 
l’étude  des  épidémies  des  autres  pays  et  parjla  pathologie 
expérimentale,— M.  Netter  a  signalé,  au  débutde  novembre 
dernier,  la  fréquence  insolite  des  paralysies  infantiles  à  Paris 
et  dans  la  banlieue,  et  rapproché  cette  fréquence  du  dévelop¬ 
pement  d’épidémies  de  la  même  maladie  relevées  depuis  1908 
sur  les  points  les  plus  divers  du  globe,  et  cette  année  même 
en  Allemagne. 

Il  a  pu  relever  une  centaine  de  cas. 

Chez  la  plupart  des  malades  il  n’a  pas  été  possible  de  trou¬ 
ver  une  filiation  avec  d’autres  cas,  et  il  n’y  a  pas  eu  d’exemples- 
de  contagions  familiales. 

A  Créteil,  il  a  été  possible  d’établir  l’influence  [de  l’école. 

Au  point  de  vue  clinique  quelques  cas  ont  présenté  au  début 
les  signes  de  méningite  et  il  a  été  pratiqué  des  injections 
intra-rachidiennes  du  sérum  antiméningococcique. 

Parmi  les  épidémies  antérieures,  M.  Netter  signale  celles 
de  Suède  en  igoS,  avec  io36  cas,  de  Norwège  igoS,  avec 
956  cas,  de  la  ville  de  New-York  1907,  plus  de  2600  malades, 
d’Autriche  .1908-1909,  plus  de  i5oo,  d’Allemagne  1909,  plus 


(i)  Voy.  Gaz.  des  hâpit.,  191 
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de  2000.  Dans  la  plupart  de  ces  épidémies  la  mortalité  a  dé¬ 
passé  10  p.  100.  Les  grandes  épidémies  sont  habituellement 
précédées  et  suivies  d.’épidémies  de  moindre  importance.  Les 
poussées  épidémiques  dans  les  divers  pays  du  monde 
coexistent  ou  se  suivent  de  près.  La  même  épidémie  qui  a 
sévi  en  iqoS  dans  les  pays  Scandinaves  a  poursuivi  ses  ra¬ 
vages  depuis  1907  en  Amérique,  1908  en  Autriche  et  en  Aus¬ 
tralie,  1909  en  Allemagne,  affectant  dans  de  moindres  pro¬ 
portions  la  Hollande,  la  France,  et  moins  encore  l’Angleterre. 

La  contagion  intervient  sans  aucun  doute  dans  la  dissémi¬ 
nation  du  mal.  Difficile  à  dépister  dans  les  villes  et  les  popu¬ 
lations  denses,  elle  est  beaucoup  plus  manifeste  à  la  cam¬ 
pagne.  Elle  s’opère  par  les  malades,  par  les  sujets  atteints  de 
formes  abortives,  par  les  sujets  sains  ayant  approché  les  ma¬ 
lades,  parles  objets. 

La  diffusion  de  la  maladie  est,  du  reste,  sujette  à  des  diffé¬ 
rences  énormes.  ' 

Ainsi,  la  poliomyélite,  suivant  les  épidémies,  apparaît 
comme  très  contagieuse  ou  comme  infiniment  peu  conta¬ 
gieuse.  Elle  se  rapproche  à  ce  point  de  vue  de  la  méningite 
cérébro-spinale. 

Depuis  que  Landsteiner  et  Popper  (décembre  1908)  ont 
montré  la  transmissibilité  de  la  maladie  au  singe  après  inocu¬ 
lation  de  la  moelle  d’un  enfant  ayant  succombé  à  la  paralysie 
infantile,  Tétude  de  la  poliomyélite  expérimentale  a  marché 
très  rapidement  et  fait  connaître  quantité  de  notions  qui  con¬ 
cordent  avec  l’épidémiologie. 

Le  virus  de  la  poliomyélite  appartient  à  la  catégorie  des 
virus  filtrants,  et  traverse  les  bougies  de  porcelaine.  Il  résiste 
au  froid  et  à  la  dessiccation,  ce  qui  explique  la  possibilité  de 
transport  par  les  objets.  Il  a  été  trouvé  dans  la  salive,  le 
contenu  des  fosses  nasales,  et  sa  présence  dans  les  ganglions 
mésentériques  fait  supposer  qu’il  peut  s^éliminer  par  les 
déjections.  L’introduction  peut  se  faire  par  les  voies  aériennes 
et  le  tube  digestif. 

M.  Netter  a  pu,  avec  M.  Levaditi,  mettre  en  évidence  l’ap¬ 
parition  des  propriétés  neutralisantes  dans  le  sérum  des 
hommes  qui  ont  présenté  une  paralysie.  Ges  propriétés  peu¬ 
vent  être  décelées  dans  le  sang  des  sujets  qui  ont  une  para¬ 
lysie  infantile  en  dehors  de  toute  épidémie  et  fournissent  la 
preuve  de  l’identité  des  paralysies  infantiles,  épidémiques  et 
sporadiques.  Elles  se  retrouvent  dans  le  sang  des  sujets  qui 
ont  eu  des  formes  graves. 

Flexner  et  Lewis  viennent  de  publier  des  expériences  qui 
font  espérer  que  l’on  pourra  guérir  la  poliomyélite  en  utili¬ 
sant  le  sérum  des  singes  qui  ont  été  immunisés  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  doses  progressivement  croissantes 
de  virus. 

Balle  de  revolver  dans  le  canal  rachidien.  —  M.  Lucas- 
Championnière  fait  un  rapport  sur  une  observation  présentée 
par  M.  Tuilier,  observation  qui  a  été  également  présentée  à  la 
Société  de  chirurgie  (voy.  Gaz.  rfes  /mpif.,  1909,  n'^-raS, 
p.  1559).  M.  Lucas-Ghampionnière  rapproche  de  ce  cas  trois 
cas  analogues  dans  lesquels  la  balle  a  été  trouvée  également 
libre  dans  le  canal  rachidien. 

Sur  un  traitement  abortif  delà  syphilis  en  trente  jours. 
—  M.  Hallopeau.  Un  traitement  local  intensif,  mis  en 
œuvre  à  partir  des  vingt  premiers  jours  d’une  syphilis  à  sa 
période  primaire,  et  combiné  avec  un  traitement  général  éga¬ 
lement  très  actif,  en  enraye  complètement  et,  selon  toute 
vraisemblance,  définitivement  l’évolution;  14 1  observations 
en  font  foi,  sans  aucun  fait  négatif. 

On  peut  employer  à  cet  effet,  soifl’hectine  à  la  dose  quo¬ 
tidienne  de  20  centigrammes,  soit  le  cyanure  de  mercure  à 
celle  de  28  à  5o  décimilligrammes,  soit  l’hectargyre  qui  est 
une  combinaison  des  deux  composés  précédents;  il  y  aura 
lieu  de  comparer  ces  trois  produits  au  point  de  vue  de  la 
tolérance.  Les  injections  d’hectine  ne  sont  plus  que  modéré¬ 


ment  douloureuses  depuis  que  Ton  fait  usage  d  une  prépara- 
’on  neutralisée.  '  .  . 

Ge  traitement  doit  être  institué  dés  que  le  diapostic  apu 
être  formulé  après  examen  à  Tultra-microscope  ;  il  est  encore 
efficace  quand  on  ne  le  commence  qu'au  vingtième  jour. 

Il  y  a  lieu  de  lui  associer  un  traitement  général  par  lee 
injections  sous-cutanées  de  benzoate  de  mercure  et  1  lodure 
de  potassium  dans  le  but  de  compléter  l’action  sur  les  rares 
tréponèmes  qui  ont  pu  émigrer  loin  du  foyer  initial  et  qui 
sont  déjà  attaqués  par  les  produits  résorbés  des  injections 
locales.  .  - 

L’auteur  a  continué  le  plus  souvent,  par  prudence,  ce  trai 
tement  pendant  trente  jours  ;  cependant,  dans  un  de  ses  cas, 
vingt  jours  ont  suffi  et  deux  fois  M.  Fouquet  a  obtenu  des 
résultats  favorables  avec  des  doses  moitié  moindres  et  e 
coup  moins  fréquentes;  il  y  aura  de  nouvelles  recherches  a 
faire  dans  cette  direction  ;  on  peut  espérer  qu  un  traitement 
de  quinze  jours  sera  suffisant. 

Un  cas  de  salpingite  amibienne.  —  M.  Ménétrier  a  exa¬ 
miné  histologiquement  une  salpingite  enlevée  chirurgicale¬ 
ment.  Il  y  a  trouvé  des  cellules  volumineuses,  globuleuses,  a 
noyau  fortement  coloré,  excentrique,  ne  se  rattachant  a  aucun 
élément  normal  de  la  région  et  ayant  l’apparence  d  éléments 
parasitaires.  H  s’agit  là  d’une  infection  analogue  à  celle  qui 
esi  déterminée  par  des  protozoaires  pathogènes  tels  que  les 
amibes  de  la  dysenterie.  G’est  pourquoi  M.  Ménétrier  qualifie 
cette  affection  de  salpingite  amibienne. 

Cancer  du  rein.  —  M.  Legry  communique  une  observa¬ 
tion  de  cancer  du  rein. 

Election.  —  MM.  Régis  (de  Bordeaux)  et  Gollignon  (de 
Gherbourg)  sont  élus  membres  correspondants  nationaux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(SÊANCK  DU  26  MAI  I910) 


A  propos  des  ostéomes.  -  M.  Albert  Mouchet,  à  propos 
d’une  communication  de  M.  Dabout,  insiste  sur  le  peu  de 
visibilité  aux  rayons  X de  certains  ostéomes  musculaires,  sur 
la  pathogénie  variée  des  ostéomes  suivant  les  cas,  sur  la  pru¬ 
dence  extrême  qu’on  doit  apporter  au  massage  et  à  la  mobili¬ 
sation  lorsqu’il  s’agit  d’ostéomes  du  coude  chez  les  enfants. 

Ozène  et  gymnastique  respiratoire.  —  M.  Marcel  Nattier. 
Un  enfant  de  huit  ans,  atteint  d’ozène,  avait  subi  dans  son 
développement  général  un  retard  dont  il  paraissait  juste  d  at- 
tribuer  le  début  à  une  dysenterie  grave  survenue  à  Tâge  de 
six  mois.  11  fut  entièrement  transformé  par  la  pratique  d  exer¬ 
cices  respiratoires.  En  effet,  à  la  fin  d’une  cure  de  quatre 
mois,  le  poids  avait  augmenté  de  S^aio,  le  périmètre  thora¬ 
cique  de  8  à  lo  centimètres  et  la  taille  de  b“o2i.  Parallèle¬ 
ment,  s’atténuèrent  l’odeur  repoussante  de  la  punaisie  ét  les 
autres  symptômes  caractéristiques  de  cette  infirmité  colitre 
lesquels  avait  été,  à  vrai  dire,  uniquement  institué  le  traite¬ 
ment.  Ge  fait  minutieusement  étudié,  dans  ses  détails,  deux 
autres  qu’il  résume,  joints  à  une  série  qu’il  lui  a  été  donné  de 
suivre,  engagent  l’auteur  à  déclarer  qu’on  peut  toujours  ratta¬ 
cher  originellement  à  un  trouble  grave  de  la  santé  générale 
Tozène  dit  essentiel.  Son  apparition  au  cours  de  1  enfance 
s’explique  aisément.  A  cette  époque  de  l’existence,  et  par 
suite  de  circonstances  diverses,  l’organisme  est  parfois  rendu 
très  sensible  à  l’action  nocive  de  certainesinfluences  externes 
ou  internes;  de  là  les  différentes  directions  imprimées  à  la 
constitution  de  l’être  en  formation.  Même  après  une  persis¬ 
tance  de  longue  durée,  Tozène  est  susceptible  de  guérir  en 
apparence  spontanément,  mais  dans  la  réalité,  à  la  suite  de 
modifications  profondes  de  l’organisme.  Toutefois,  ce  sont  là 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83®  ANNÊi; 


des  cas  exceptionnels;  ils  ne  sauraient  dans  la  pratique  en¬ 
trer  sérieusement  en  ligne  de  compte.  Les  moyens  palliatifs 
sont  d’une  insuffisance  notoire.  La  gymnastique  respiratoire 
au  contraire  donne  des  résultats  surprenants  et  incontes¬ 
tables.  Ils  sont  dus  au  rétablissement  de  l’harmonie  dans  la 
syln phonie  glandulaire,  avec  régularisation  consécutive  des 
sécrétions  internes  et  externes. 

M.  Gustave  Weil.  Il  ne  paraît  pas  toujours  possible  d’affir¬ 
mer  un  osène  idiopathique  et  d’éliminer  la  spécificité,  car  il  y 
a  l’hérédo  syphilis  à  laquelle  ilf  .ut  toujours  penser,  mêmeen 
l’absence  de  tout  symptôme  spécifique  et  malgré  même  l’affir¬ 
mation  des  ascendants.  Il  faut  donc  toujours  commencer  par 
un  traitement  spécifique  d’épreuve  qui,  chacun  le  sait,  ne  pré¬ 
sente  aucun  inconvénient, 

M.  Marcel  Nattibu  se  garde  d’emplo5’'er  systématique¬ 
ment  un  traitement  spécifique  pour  tout  malade  atteint 
d’ozène. 

M.  Georges  Rosenthal  trouve  l’observation  de  M.  Marcel 
Nattier  très  importante  parce  qu’elle  montre  le  retentisse¬ 
ment  indirect  de  la  gymnastique  respiratoire  sur  les  proces¬ 
sus  morbides  lès  plus  variés.  Mais  il  ne  comprend  pas  pour¬ 
quoi  M.  Marcel  Nattier  chaque  fois  qu’il  utilise  la  gymnas¬ 
tique  respiratoire  a  toujours  tendance  à  supprimer  les 
traitements  locaux.  Il  doute  que  dans  tous  les  cas  d’ozène 
cette  suppression  du  traitement  local  soit  sans  inconvénient. 

M.  Marcel  Nattieu  a  écarté  tout  autre  traitement  intention¬ 
nellement  afin  qu’on  ne  puisse  pas  invoquer  plusieurs  causes 
aux  résultats  obtenus. 

M.  Cayla  fait  observer  que  l’ozène  qui  avait  été  jusqu’ici 
l’opprobre  de  la  thérapeutique  semble  au  point  de  vue  patho¬ 
génique  avoir  fait  un  grand  pas,  et  si  tous  les  ozènes  ne  peu¬ 
vent  être  rapportés  à  l’origine  reconnue  par  M.  Nattier,  il 
faut  admettre  que,  dans  les  cas  cités,  les  résultats  obtenus  par 
notre  collègue  ont  été  remarquables. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

La  pronostic  de  l’aérophagie  chez  les  dyspeptiques.  (Ek- 
AIQUEZ  et  Binet.  Àrch.  des  mal.  de  l’appareil  digestif  et  de  la 
nutrition^  oct.  1908,  p.  573.)  —  L’aérophagie  ayant  des  formes 
.cliniques  multiples  et  étant  associée  à  des  troubles  gastriques 
.d’intensité  et  de  nature  très  différentes,  son  pronostic  varie 
pour  ainsi  dire  selon  chaque  malade.  On  peut  cependant  avoir 
quelques  indications  générales,  en  se  servant  de  certains 
éléments  faciles  à  dégager  d’un  examen  attentif;  ce  sont  ces 
indications  générales  que  MM.  Enriquez  et  Binet  étudient 
dans  cet  article  avec  une  très  grande  précision. 

Il  faut  d’abord  distinguer  l’aérophagie  par  déglutition  et 
l’aérophagie  par  aspiration.  La  premi^e  est  habituellement 
réduite  à  des  proportions  modérées  ;  son  pronostic  reste  tou¬ 
jours  relativement  bénin.  L’aérophagie  par  aspiration  pré¬ 
sente  une  allure  clinique  toute  différente;  elle  est  toujours 
plus  intense  et  plus  persistante. 

Un  autre  élément  de  pronostic  est  fourni  par  l'état  de  toni¬ 
cité  de  la  paroi  gastrique  et  même  des  parois  abdominales. 
D’une  façon  générale,  la  tolérance  de  l’aérophagie  est  en  rai¬ 
son  inverse  de  la  capacité  de  reslomac  ;  plus  l’estomac  est 
grand  et  mieux  elle  sera  tolérée.  Lesmalades  àparoi  abdomi¬ 
nale  forte  se  plaignent  davantage  de  leur  aérophagie. 

On  tiendra  compte  encore  de  l’heure  d’apparition  de  l’aé¬ 
rophagie;  quand  elle  survient  le  matin,  c’est  une  simple  habi¬ 
tude  sans  grande  importance  clinique.  Les  aérophagies  les 
plus  graves  sont;  celles  du  repas  ou  du  cours  de  la  digestion. 
Si  le  malade  est  un  asthmatique,  un  emphysémateux  ou  un 
cardiaque  la  distension  gazeuse  de  la  cavité  stomacale  aura 
des  conséquences  particulières  sur  le  fo-nctionnement  des 
poumons  on  du  ceeur. 


Mais  le  pronostic  du  syndrome  aérophagique  est  lié  avant 
tout  au  pronostic  de  l’affection  gastrique  primordiale,  4ont 
l’aérophagie  est  un  élément  surajouté.  Cet  élément  n’ajoute 
pas  beaucoup  de  gravité  aux  dyspepsies,  tandis  qu’il  apporte 
une  réelle  aggravation  aux  affections  organiques  de  l’estomac; 
en  particulier  aux  affections  sténosantes. 

Enfin,  l’état  nerveux  du  malade  est  aussi  très  important  à 
considérer  et  à  ce  point  de  vue  il  existe  deux  catégories  dé 
malades  ;  les  aérophages  curables  et  ceux  que  l’on  n’arrive 
pas  à  guérir.  Car  certains  névropathes  ont  un  véritable  tic 
aérophagique  dont  il  est  très  difficile  de  les  débarrasser;  on 
obiient  par  contre  la  guérison  de  l’aérophagie  chez  les  ma¬ 
lades  qui  se  rendent  bien  compte  du  mécanisme  de  leur  mal 
et  de  son  rôle  dans  l'aggravation  des  troubles  dyspeptiques; 
ils  peuvent  lutter  avec  succès  contre  cette  habitude,  pourvu 
qu’ils  soient  doués,  d’une  réelle  puissance  de  volonté. 

L.  BABONNEIX. 

Sur  un  cas  de  tache  bleue  congénitale  mongolique.  (Com¬ 
munication  à  la  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon.  Séance 
du  lundi  18  avril  1910;  Lyon  médical,  1910.) — MM.  Planchu 
et  Robert  Rendu  présentent  un  prématuré  de  la  Nourricerie 
Rémond,  porteur  depuis  sa  naissance  d’une  «  tache  bletse 
mongolique  ».  Cette  tache,  grande  comme  la  paume  de  la 
main,  siège  dans  lès  régions  lombaire  et  fessière,  a  la  forme 
d’un  fer  à  cheval  à  concavité  dirigée  en  bas,  ne  s’efface  pas 
par  la  pression  et  ne  présente  à  sa  surface  ni  poils,  ni  vais¬ 
seaux.  Elle  est  de  couleur  gris  bleuâtre  ardoisé,  et  ses  con¬ 
tours  sont  flous,  estompés.  Elle  est  semblable  à  celle  que  l’on 
observe,  d’une  façon  constante  chez  les  nouveau-nés  des  races 
colorées  (japonais,  chinois,  annamites,  malais,  polynésiens, 
nègres,  etc).  On  peut,  exceptionnellement,  l’observer  dans  la 
race  blanche  en  dehors  de  toute  immixtion  de  sang  jaune;  le 
premier  cas  publié  en  France  est  celui  d’Apert  (juillet  1909)  : 
celifi-ci  serait  le  quatrième.  Longtemps  regardée,  à  tort, 
comme  un  caractère  de  la  race  jaune  ou  mongole,  la  tache  en 
question  semble  plutôt  devoir  être  considérée  comme  une 
anomalie  réversive,  comme  un  stigmate  d’atavisme,  tendant  à 
prouver  Torigine  commune  de  toutes  les  races  humaines. 

L.  GAYARD. 

Tubercule  de  l’hypophyse  et  diabète  sacré.  MM.  Lu¬ 
cien  et  Parisot.  Revue  neurol.,  1909,  p.  970-975,  avec  une 
microphotographie.) —  Une  femme  de  soixante-cinq  an  s,  tous¬ 
sant  depuis  deux -à  trois  ans,  présenta,  plus  d’un  an  avant  sa 
mort,  les  principaux  signes  du  diabète.  A  l'autopsie^  hémorra¬ 
gie  sous-arachnoïdienne,  cause  de  la  mort,  lésions  tubercu¬ 
leuses  anciennes  et  récentes.  Enfin,  l’hypophyse,  du  poids 
de  73  centigrammes,  et  mesurant  i'“5  sur  i'™8  de  diamètre, 
présente  plusieurs  tubercules,  avec  cellules  géantes  dans  le 
lobe  glandulaire,  qui  présente  des  lésions  de  sclérose,  les 
cellules  glandulaires  offrant  leur  aspect  habituel,  avec  seule¬ 
ment  peu  de  colloïde. 

Lés  auteurs  croient  pouvoir  nier  Torigine  hépatique  de  cè 
diabète,  et  mettre  en  doute  son  origine  pancréatique,  divers 
faits  publiés  semblent,  au  contraire,  montrer  que  les  lésions 
hypophysaires  peuvent  entraîner  l’apparition,  non  seulement 
de  glycosurie,  mais  encore  d’un  véritable  diabète,  dont  on  ne 
saurait  préciser  le  mécanisme,  exagération  ou.diminiition,  ou 
perversion  de  la  fonction  glandulaire,  ou  phénomène  nerveux 
né  dans  la  glande  ou  les  parties  voisines  du  cerveau,  par 
exemple,  le  plancher  du  troisième  ventricule. 

L.  ALÇUIER. 

CHIRURGIE 

Trois  cents  cas  traités  avec  des  cultures  de  bacille  lac¬ 
tique.  (C.  E.  North.  Med.  rec.,tr^j  mars  1909.)  —  L’idéé  de 
combattre  les  «  mauvais  »  microbes  avec  les  «  bons  »  semble 
avoir  séduit  le  monde  médical  américain;  il  n’est  question 
ici  que  de  lait  sûr  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections 
gastro-intestinales.  Rogefis  a  injecté  des  cultures  de  bacilles 
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lactiques  dans  le  péritoine,  après  laparotomie  pour  périto¬ 
nite,  dans  plusieurs  cas,  qui  ont  tous  guéri;  mais  il  ne  veut 
pas  conclure  de  là  que  ce  sont  les  bacilles  lactiques  qui  ont 
guéri  la  péritonite  ;  il  s’arrête  en  affirmant  l’innocuité  de  1  in¬ 
fection.  .  , 

Le  bacille  employé  par  North  est  le  bacille  bulgare  cultive 
dans  du  bouillon  additionné  de  carbonate  de  calcium.  La 
surface  malade  est  d’abord  détergée,  puis  une  seringue  de 
pure  culture  est  injectée  ou  pulvérisée.  La  méthode  est 
bonne  dans  la  rhinite  atrophique,  la  rhinite  aiguë,  l’ethmoï- 
dite,  les  suppurations  de  l’antre,  la  rhinite  chronique,  la  cys¬ 
tite  et  certaines  suppurations  dentaires  ou  autres.  Dans  les 
fistules  tuberculeuses,  les  résultats  ne  sont  que  temporaires, 
et  dans  la  cystite  et  la  leucorrhée,  ils  sont  incertains  .  ils 
sont  bons  dans  l’ophtalmie  gonococcique  et  dans  les  conjonc¬ 
tivites  à  pneumocoques  et  à  diplobacille.  En  général,  la  eu  - 
ture  de  bacille  lactique  diminue  la  suppuration  des  muqueuses 
et  des  cavités  pathologiques,  et  l’odeur  des  microbes  de  la 
putréfaction.  Employée  au  début  des  inflammations  aiguës, 
elle  les  jugule  apparemment  souvent.  Le  procédé  n’est  ni 
dangereux,  ni  irritant.  gaubner. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
Cancer  de  l'intestin  fulguré.  (M.  Letüixe.  soc.  anat. , 
juin  1909,  p.  347.)—  Quinze  jours  après  l’opération,  le 
malade  mourut  d’occlusion  intestinale.  11  s’agissait  d’un  épi- 
thélioma  d’une  exubérance  et  d’une  vitalité  extrêmes,  la  ful¬ 
guration  ne  semble  avoir  produit  qu’une  cicatrisation  de  sur¬ 
face.  M.  Bender  apporte,  comme  confirmation,  les  examens 
qu’il  a  faits  de  cancers  avant  et  après  la  fulguration,  les  élé¬ 
ments  fulgurés  ont  été  détruits  dans  la  zone  d’action  du  caus¬ 
tique,  mais  les  cellules  de  la  profondeur  ne  sont  pas  influen¬ 
cées.  ALQUIER. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

_ Section  d’obstétrique.  —  Le  président  de  cette  section 

a  l’honneur  de  porter  à  la  connaissance  des  candidats  que,  par 
arrêté  ministériel  du  a3  mai  1910,  le  nombre  des  places  mises 
au  concours  a  été  porté  de  3,  à  4,  la  nouvelle  place  étant  réser¬ 
vée  à  l’Université  de  Montpellier,  et  qu’ils  peuvent  s’inscrire 
subsidiairement  pour  la  place  dont  il  s’agit.  . 

_ _  Tirage  au  sort  des  membres  des  jurys.  —  La  commis¬ 
sion  chargée  d’établir  la  liste  de  tirage  au  sort  des  juges  aux 
concours  des  sections  de  pharmacie  (désignation  d  un  profes- 
snurde  matière  médicale)  et  de  chimie  biologique  et  médicale, 
de  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine,  s’est  réunie  le  ven¬ 
dredi  27  mai  1910,  à  huit  heures  et  demie,  au  Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Landouzy,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  rUnisersité  de  Paris,  assisté  de  MM.  Combemale,  doyen 
de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Univer¬ 
sité  de  Lille;  Hugounenq,  doyen  de  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Univèrsité  de  Lyon  ;  Dieulafoy, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  rUniversilé  de  Paris  ; 
Rénon,  agrégé  en  exercice  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  ;  Destouches,  secrétaire  delà  Faculté  de  mé- 
cine  de  l’Université  de  Paris,  faisant  fonctions  de  secrétaire 
de  la  Commission. 

Le  tirage  au  sort,  auquel  il  a  été  procédé  immédiatement, 
a  donné  les  résultats  suivants  : 

Secùcn  de  pharmacie.  —  Professeur  de  matière  médicale 
(t  juge)  :  MM.  Brœmer,  Pockeu,  Schmitt,  Beauvisage,  Ha- 
ffielin,  Beîlle,  Pouehet  et  Hérail; 

Section  de  chimie  biologique  et  médicale.  —  Concours  du 
17  octobre  1910.  —  Cinq  juges  titulaires  :  3  professeurs  de 
chimie,  i  professeur  de  physique,  i  professeur  de  pharmaco¬ 
logie.  Cinq  juges  suppléants  ;  3  agrégés  de  chimie,  i  agrégé 
de  physique,  i  agrégé  de  pharmacie-pharmacologie. 


Le  sort  a  désigné  dans  l’ordre  suivant  : 

I.  Professeurs  de  chimie  (3  juges)  :  MM.  Morel,  Lecœur, 
Hugounenq,  Blarez,  Malosse,  Ville,  Garnier,  Frébault,  Gau¬ 
tier,  Denigès,  Lambling. 

H.  Professeur  de  physique  (i  juge)  :  MM.  Cluzet,  Uuille- 
lin,  Imbert,  Marie,  Doumer,  Bergonié,  Charpentier,  Ganel. 
III.  Professeur  de  pharmacologie  (i  juge)  :  MM.  Dupooy, 
Pouehet,  Florence,  Battandier,  Gérard. 

Suppléants  :  MM.  les  professeurs  agrégés  en  exercice. 
Chimie:  MM.  Aloy,  Benech,  Nicloux,  Maillard,  Robert, 
Derrien,  Desgrez,  Sambuc. 

Physique  :  MM,  Nogier,  Guilloz,  Broca,  Gagnierc,  ra- 

”  Phlrm“ac“e’^pharmacolo8-  •  MM.  Labat,  Vallée,  Laborde, 
Richaud,  Rarthe. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔ¬ 
PITAUX.  —  Le  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Alglave  et  Chifoliau. 

~  Le  jury  du  deuxième  concours  est  provispirement  com¬ 
posé  de  MM.  Nélaton,  Thiéry,  Walther,  Faure,  Monod, 
Ricard  et  Teissier. 

_  Concours  de  l’adjuvat  des  hôpitaux.  —  Lecture. 
Séance  du  3i  mai.  —  MM.  Lorin,  a3;  S.orrel  et  Luzoïr,  22; 

^"^Prochai’ne  séance,  vendredi  3  juin,  à  cinq  heures,  à  la 
Charité. 

—  Internat  en  pharmacie.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Delépine,  Guinochet,  Bougault,  Bourquelot 
et  Dufau. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  l’ASSISTANCE  MÉDICALE.  •— 
Epreuve  clinique.  —  Séance  du3i  mai. --MM.  Beliard, 
[3-1-6  =  19;  Guillaume,  20  -)-  7  =  27;  Carret,  12  b 

""prochaine  séance,  samedi  4  juin,  à  quatre  heures  et  demie. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE  —  Lille.—  M.  Oui,  professeuT 
d’accouchements  et  d’hygiène  de  la  première  enfance,  est 
nommé  sur  sa  demande,  àpartir  du  i"juin  1910,  professeur 
de  clinique  obstétricale. 

—  Lyon.  —  M.  Roque,  professeur  de  pathologie  interne, 
est  nommé  sur  sa  demande,  à  partir  du  i®’’  novembre  1910, 
professeur  de  clinique  médicale. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON  MÉDITERRANÉE.  — 

Billets  directs  simples  de  Paris  à  Royat  et  à  Vichy.  —  La 
voie  la  plus  courte  et  la  plus  rapide  pour  se  rendre  de  Pans 

àRoyat  estla  voie  «  Nevers-Clermont-Ferrand». 

De  Paris  à  Royat  :  P®  classe,  47  fr-  7®  ‘)  classe,  32  tr.  20; 
3®  classe,  21  francs. 

De  Paris  à  Vichy  :  i'®  classe,  40  fr.  9o;.a®  classe,  27  fr.bo; 
3®  classe,  18  francs. 


Artériosclérose.  EUPNli^E  VERÏ^ADE 
Angine^de^poitrlne  ^  d’Iodure  de  Caféine)  Hydroplslef . 


HUILE  GRISE  VIGLER  h  40  ®/o  p®  inject.  mercurienes. 


OUATAPLASME 


JFUegmasies,  Seséma,  Brûlures,  etc. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’ŒSOPHAGE 

Symptômes  généraux.  —  Evolution,  —  Les  rétrécissements 
n’ont  aucune  tendance  spontanée  à  la  régression.  Certains  ont 
une  marche  lente  et  sont  tolérés  grâce  à  quelques  séances  de 

dilatation  renouvelées  périodiquement.^ 

Le  plus  souvent  les  sténoses  cicatricielles  amènent  rapide- 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n“  Sg,  p.  96®. 
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ment  des  troubles  généraux  graves.  Le  malade  souffre  de  la 
faim  et  de  la  soif  et  maigrit  rapidement,  ils’anémiè,  s’affaiblit 
considérablement  et  finit  par  mourir  d’inanition  dans  un 
délai  d’un  an  environ,  si  des  complications  ne  l’enlèvent  pas 
plus  tôt. 

A  la  période  terminale  on  peut  voir  survenir  certains  sym¬ 
ptômes  de  com.pression  dus  à  la  médiastinite  péri-œsopba- 
gienne  :  dysphonie  ou  aphonie,  hoquet  survenant  par  accès, 
mais  beaucoup  moins  souvent  que  dans  le  cancer. 

Complications,  -r-,  C’est  la  tuberculose  pulmonaire  ({ni  s’ ms- 
talle  souvent  sur  cet  excellent  terrain. 

sont  des  inflammations  de  voisinage  '.  phlegmon  du 
mediastin,  à  la  auite  d’une  érosion  de  la  muqueuse. 

3“  C  est  une /»er/orario7i  Je  Vu^Dophage  et  des  organes  voi¬ 
sins  par  suite  d’un  cathétérisme  brutal;  d’aù  phlegmon,  pleu¬ 
résie  purulente^  gangrène  pulmonaire,  ouverture  d’un  gioa 
vaisseau  et  hémorragie  mortelle. 

hn pronostic  est  donc  tou  jours  grave,  toujours  le  rétrécisse¬ 
ment  entrave  ou  abolit  la  fonction;  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  il  menace  la  vie  à  brève  échéance. 

DIAGNOSTIC.  —  A.  Diagnostic  différentiel.  —  Le  ma¬ 
lade  se  présente  avec  de  la  dysphagie  ;  il  suffit  d’en  déter¬ 
miner  la  cause. 

Le  diagnostic  ne  sera  guère  difficile  à  poser  qu’en  l’absence 
de  commémoratifs. 

^  I.  Les  corps  étrangers  ont  pour  eux  les  commémoratifs,  les 
régurgitations  sanglantes,  les  sensations  fournies  par  le 
cathéter. 

2.  La  compression  de  V œsophage  par  une  tumeur  du  médias- 
■tin,  adénopathie  trachéo-bronchique,  anévrisme  de  l’aorte, 
cancer  médiastinal,  trompera  rarement  après  un  examen 
sérieux.  On  recherchera  les  autres  signes  de  compression 
médiastinale. 

^  3.  U  œsophagitc  simple  ou  phlegmoneuse  évolue  d’une  façon 
-aiguë  et  fébrile. 

4-  Le  spasme  de  Z'œaop/iage  apparaît  brusquement  chez  un 
■sujet  jeune,  névropathe;  il  évolue  par  crises  avec  déglutition 
normale  dans  l’intervalle.  Le  passage  d’une  grosse  sonde  est 
toujours  suivi  de  succès,  après  un  contact  prolongé,  généra¬ 
lement  à  l’orifice  supérieur. 

5.  Les  diverticules  de  l  oesophage  donnent  de  la  dysphagie 
aussi,  la  poche  distendue  comprimant  l’oesophage,  le  cathéter 
pénètre  dans  la  poche,  s’y  arrête,  mais  y  est  libre  et  non  pas 
enserré  comme  dans  le  rétrécissement.  Souvent  on  peut  pal¬ 
per  la  poche  à  la  base  du  cou. 

6.  Le  cancer  œsophagien  est  la  grosse  (Mfficulté,  car  il  est 
préférable,  si  on  doute,  de  s’abstenir  de  cathétérisme,  et 
l’œsophagoscopie  elle-même  devra  être  très  prudente. 

On  recherchera  les  symptômes  propres  au  cancer;  l’ab¬ 
sence  de  commémoratifs  de  brûlure,  l’âge,  les  variations  de 
la  dysphagie  où  le  spasme  joue  un  grand  rôle,  les  hémorra¬ 
gies  oesophagiennes,  la  fétidité  de  l’haleine  et  des  matières 
■rejetées,  les  signes  de  compressions  multiples  des  organes 
du  médiastin,  enfin  assez  souvent  la  présence  de  ganglions 
indurés  dans  le  creux  sus-claviculaire. 

B.  Diagnostic  du  siège.  —  On  pourra  le  faire  en  retran¬ 
chant  de  la  longueur  du  cathéter  introduite  au  niveau  des 
•arcades  dentaires,  les  i5  centimètres  qui  séparentees  arcades 
de  l’œsophage. 

Le  degré  de  sténose  sera  donné  par  le  calibre  de  la  plus 
grosse  olive  pouvant  franchir  l’obstacle. 

La  longueur  sera  mesurée  en  dépassant  l’obstacle  puis  en 
ramenant  l’olive  au-dessus  de  lui.  On  note  la  distance  des 
deux  points  correspondants  sur  la  tige  au  niveau  des  ar¬ 
cades. 

C.  Diagnostic  de  la  nature.  —  En  l’absence  de  commé¬ 
moratifs  de  brûlure,  la  cause  la  plus  ordinaire,  on  pensera  à 
l’ulcère  simple  et  on  recherchera  les  stigmates  de  la  syphilis 
ou  l’existence  d’une  tuberculose. 

TRAITEMENT.  —  L  TRAITEMENT  PALLIATIF.  —  Chez  les 
malades  inanitiés,  il  faut  aller  au  plus  pressé  et  rétablir 
l’alimentation  en  faisant  une  gastrostomie. 

Ce  sera  une  gastrostomie  temporaire  ;  car  on  devra  essayer, 
aussitôt  l’état  général  remonté,  de  rétablir  la  perméabilité 
œsophagienne. 


IL  Traitement  curatif.  —  i”  Dans  les  cas  rares  où  on 
soupçonne  la  vérole  on  instituera  le  traitement  antisyphi- 
litique. 

2“  On  a  essayé  les  injections  sous-cutanées  de  thiosinamine 
(Teleky,  2  succès  sur  3  cas). 

3°  Dilatation  progressive.  —  Il  faut  rejeter  la  dilatation 
brusque  dangereuse  et  la  canule  à  demeure,  cause  d’irritation 
et  d’ulcérations. 

On  dilate  avec  des  bougies  calibrées  cylindroconiques,  des 
sondes  ou  même  des  tiges  à  olives.  Les  bougies  sont  préfé¬ 
rables. 

On  commence  par  des  séances  quotidiennes,  qu’on  espace 
plus  tard.  Il  est  toujours  nécessaire  de  refaire  quelques 
séances  de  temps  à  autre,  une  fois  la  cure  terminée. 

A  chaque  séance  on  commence  par  une  bougie  fine  qu’on 
laisse  cinq  à  dix  minutes,  puis  on  passe  de  même  les  trois  ou 
quatre  numéros  immédiatement  supérieurs.  Dans  les  séances 
ultérieures  on  commence  par  le  numéro  inférieur  au  plus 
élevé  de  la  séance  précédente. 

Jamais  on  ne  doit  provoquer  de  douleur,  d’hémorragie  ni 
de  fièvre. 

On  cesse  la  dilatation  quand  on  est  arrivé  à  22  millimètres 
pour  l’adulte,  18  pour  l’enfant. 

Cas  difficiles.  —  i"  Le  cathétérisme  est  impossible  avec  les 
bougies  ordinaires.  On  peut  : 

1.  Essayer  des  bougies  filiformes  ordinaires  ou  en  baïon¬ 
nette  ou  en  faisceau  comme  ci-dessus.  Une  fojs  la  fili¬ 
forme  passée,  on  la  laissera  à  demeure  pendant  un  ou  deux 
jours. 

2.  Essayer  de  passer  une  filiforme  sous  le  contrôle  de  l’œso¬ 
phagoscopie.  Les  séances  suivantes  pourront  généralement  se 
faire  par  cathétérisme  simple. 

2“  La  dilatation  est  irrégulière,  douloureuse,  fait  saigner. 
On  peut  s’aider  de  la  gastrostomie  pour  faciliter  le  cathété¬ 
risme. 

1.  On  peut  quelquefois  faire  le  cathétérisme  rétrograde  par 
le  cardia. 

2.  Cathétérisme  sans  fin.  —  On  fait  avaler  au  malade  une 
ficelle  garnie  de  petits  plombs,  qui  souvent  arrive  à  passer  et 
qu’on  repêche  dans  l’estomac  par  la  brèche  stomacale.  Sur  ce 
fil  conducteur  on  peut  alors  faire  passer  des  sondes  sans 
crainte  défaire  fausseroute;  la  dilatation  peut  ainsiêtre  menée 
plus  rondement. 

3.  Lé  œsophagotomie  à  la  ficelle,  consistant  à  scier  le  rétré¬ 
cissement  par  des  mouvements  de  va-et-vient  de  la  ficelle  est 
dangereuse,  car  il  peut  provoquer  des  accidents  infectieux 
graves. 

4.  Parfois  enfin  la  simple  gastrostomie  mettant  au  repos 
l’œsophage  permet  de  faire  le  cathétérisme  qui  semblait  im¬ 
possible  auparavant. 

Incision  et  résection  du  rétrécissement.  —  i.  Lé  œsophago¬ 
tomie  interne  est  complètement  abandonnée,  sauf  dans  certains 
cas,  sous  le  contrôle  de  l’œsophagoscopie  par  petites  sections 
multiples  suivies  de  dilatation  (Guisez). 

2.  Lé  œsophagotomie  externe  n’a  donné  que  des  déboires. 

3.  La  résection  n’est  possible  qu’au  cou  et  dans  certains  cas 
à  lésion  très  limitée. 

5“  Création  d’un  œsophage  artificiel  antithoracique. —  On  a 
essayé  sans  succès  de  faire  un  canal  à  revêtement  cutané  aux 
dépens  de  la  peau  présternale. 

Ces  dernières  années  plusieurs  tentatives  ont  été  faites 
pour  transplanter  sous  la  peau  thoracique  une  anse  intestinale 
munie  de  ses  vaisseaux  et  de  l'aboucher  en  haut  à  l’œsophage, 
en  bas  à  l’estomac. 

Une  seule  fois  le  succès  a  été  complet. 

Erratum.  —  Dans  le  premier  article  de  cette  question,  sur  une 
partie  du  tirage  seulement,  lire,  p.  862,  i”  col.,  5'  ligne  :  modu¬ 
laire  au  lieu  de  modulaire;  44°  ligne;  valvulaire  au  lieu  de  volon¬ 
taire;  —  2“  col.,  lin  de  la  i5'  ligne  :  la  au  lieu  de  sa;  fin  de  la 
45»  ligne  :  cricoïde  au  lieu  de  cricorde  ;  5<=  ligne  du  !>°  :  s'effiler 
au  lieu  de  s’affiler;  4®  ligne  du  6“  :  vers  et  non  avec. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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pPaoile  et  Sûr 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffsance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  l’abondance  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V administration  opportune  de  TOcréine  ou  de  la  Thyrénlne. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . . . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes..  . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion.  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . . . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE^  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  D’AGRÉGATION.  —  SECTION  DE  MEDECINE  GÉNÉ¬ 
RALE.  —  Epreuve  orale  de  trois  quarts  d’ heure  après  trois  heures 
de  préparation.  —  Première  séance  du  i®'  juin.  —  MM.  Cour- 
douan  [Paris  et  Lyon)  et  Bousquet  (Bordeaux)  se  sont  retirés 

Deuxième  séance  du  i"  juin.  —  MM.  Claude,  Lippmann  et 
Tixier  (Paris)  se  sont  retirés.  _ 

Première  séance  du  2  juin.  —  MM.  Ravaut  (Paris)  :  Ta¬ 
chycardie  paroxystique;  »  note  16;  —  Estnein  (Pans)  : 
«Vaccine  Jennerienne;»  note  17.  rp  G  n 

Deuxième  séance  du  a  juin.  —  MM.  Chalier  LF. -S. -J .J 
(Lyon):  «  Paralysie  pseudo-hyperlrophique;  »  note  i6;  — 
Gourtellemont  (Lille),  absent;  —  Merklen  (Paris  et  toutes 

facultés)  :«  Hydronéphrose;  »  note  18. 

Première  séance  du  3  juin.  —MM.  Bousquet(Montpellier)  : 
c(  Formes  cliniques  de  lasyringomyélie;  »  note  i6;  — Berlin 
(Lille)  :  «  Spasmes  fonctionnels.  »  Souffrant,  s’est  retiré. 

_ Section  de  chirurgie  générale.  —  Epreuve  de  trois 

quarts  d’heure.  —  Deuxième  séance  du  ï"juin.  —  MM.  Muret 
(Paris)  :  a  Phlegmons  aigus  du  cou  ;  »  note  i5;  —  Florence 
(Lille  et  toutes  facultés,  Lyon  excepté)  :  «  Hémalocèle  rétro- 
utérine  ;  »  note  7;  —  Duvergey  (Bordeaux]  :  «  Tumeurs  ma¬ 
lignes  du  rein  chez  l’adulte  ;  »  note  12. 

Première  séance  du  2  juin.  —  MM.  Duroux  (Lyon)  :  «  Ec- 
topie  testiculaire;  »  note  i3;  —  Barthélemy  (Nancy)  :  «  Tu¬ 
berculose  rénale  (symptômes,  diagnostic  et  indications  opé¬ 
ratoires);  »  note  i  5.  T  .  /r.  •  \ 

Deuxième  séance  du  2  juin.  —  MM.  Cauchoix  (Pans)  : 
«  Prostatites  aiguës;  »  note  16;  —  Schwartz  (Paris)  :  «  Les 
complications  des  hémorroïdes  et  leur  traitement;  »  note  .18  ; 
—  A,-A.-A.  Chalier  (Lyon)  ;  «  Pied  bot  congénital  varus 
équin  ;»  note  1 1.  ,  /», 

Première  séance  du  3  juin.  —  MM.  Puyhaubert  (Bor¬ 
deaux)  :  «  Accidents  dus  à  l’éruption  de  la  dent  de  sagesse;  » 
pote  5  •  •—  Liégard  (Paris)  ;  absent. 


—  Section  de  médecine  mentale.  —  Epreuve  de  titres.  — 
Séance  du  i"  juin.  -  MM.  Juqnelier,  14  X  2  =  ^8  ;  Lajgnel-  , 
Lavasline,  19  1/2  X2  =  39;  Lhermitte,  i5X2=3o;  Char¬ 
pentier,  i5  X  2  =  3o. 

Séance  du  4  jùin.  —  Epreuve  orale  d  une  heure  apres  qua¬ 
rante-huit  heures  de  préparation  libre.  —  MM.  Laignel-Lavas- 
tine  :  ce  Séméiologie  des  règles.  » 

_ Section  d’ophtalmologie.  —  Le  concour.s  s  est  terminé 

par  la  nomination  de  M.  Terrien. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  i"  juin  1910. 

MM.  Comte,  17  ;  Clerc,  20  ;  Villaret,  i5. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  du 
deuxième  concours  est  provisoirement  composé  de  MM.  Bazy, 
Wallher,  Faure,  Monod,  Bicard  et  Teissier,  qui  acceptent, 
et  M.  Thiéry,  qui  n’a  pas  fait  connaître  son  acceptation. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  A  la  dernière  séance 
du  conseil  de  la  Faculté  de  médecine,  le  professeur  Dieulafoy, 
doyen  des  professeurs  titulaires,  a  donné  lecture  d  un  ordre 
du  jour  destiné  au  procès-verbal  sur  lequel  il  a  demande  un 
vote  du  conseil  ’. 

«  Messieurs  et  chers  collègues, 

Des  faits  graves  et  profondément  regrettables  viennent  de 
se  passer  à  la  Faculté,  à  l’occasion  du  concours  de  l’agréga¬ 
tion  en  médecine.  Suivant  le  vœu  émis  ici  même,  en  plein 
conseil,  le  jury  légalement  constitué  avait  été  tiré  au  sort. 

Or,  dès  la  première  séance,  sans  respect  aucun  pour  les 
mandataires  de  la  loi,  et  sans  respect  pour  le  droit  sacré  au 
travail,  un  certain  nombre  de  protestataires  se  sont  livres  a 
des  actes  inqualifiables.  Pendant  plus  d’une  heure,  au  inilieu 
d’un  tumulte  indescriptible,  ces  protestataires  ont  accable  le 
jury  d’injures,  d’outrages  et  de  grossièretés;  ils  se  sont 
livrés  à  des  voies  de  faits;  des  œufs  et  des  tomates  ont  ete 
lancés  sur  les' professeurs  au  risque  de  les  blesser;  bref,  on 
ne  trouverait  pas  de  mot  pour  stigmatiser  un  aussi  lamen¬ 
table  spectacle.  . 

En  face  de  ce  débordement,  le  jury,  conscient  de  son  rote 
fit  de  son  devoir,  a  fait  preuve  d’un  sang-froid,  d’un  calme  et 
d'une  attitude  qui  sont  tout  à  son  honneur. 

Dans  tout  ceci,  messieurs,  ne  l’oublions  pas,  nous  sommes 
solidaires,  et  je  vous  propose  de' féliciter  et  de  remercier  le 
président  du  jury,  professeur  doyen  L.  Landouzy  et  ses  collè- 
f>ues  qui,  dans  ces  pénibles  circonstances,  ont  si  dignement 
Représenté  le  bon  renom  et  la  respectabilité  de  notre  corps 
professoral.  »  , 

Cette  proposition  a  été  votée  à  1  unanimité  des  membres 

^"^MM.  Achard,  G.  Ballet,  Bar,  Blanchard,  Chauffard,  De- 
bove,  Dejerine,  Delbet,  Gariel,  Reclus.  Gaucher,  Gilbert, 
Ilqtinel,  ^jrmisspn,  de  Lapersonne,  P.  Marie,  Nicolas,  Pi- 
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L-AeORATOiRES  CLIN 
/  ENÉSOL  A /^ADRENALINE  CLIN 

i ^a.Iic^rlB.TSînate  de  Mèi*cu.rei  \ 


(l^aZicylarsinate  de  ' Mèrcure) 

AVANTAGES  DE  L’Ê^ÉSOL  : 

1»  Toxicité  excessivement  faible; 

2°  L’ÉNÉSOU  n’est  pas  douloureux  en  injections  ; 
3“  L’activité  thérapeutique  de  l’ÉNÉSOL  est 
comparable  à  celle  des  meilleurs  sels  mercuriels 

injectables.  - - 

ÉSOL  est  délivré  en  Ampoules  da  2  cm’>  dosées  à  3  cgr 
(fi  centigr.  par  ampoule).  —  La  Boite  de  10  Ampoules  :  4  ir 


Solution  d’Adrénaline  Clin  (chlorhydrate) au 
Collyre  d’Adrénaline  Clin  aui  sooo-.  lsfucou  , 

Granules  d’Adrénaline  Clin  au  1/4  de  mer  Le  F 
Solution  d’Adrénaline  Clin  euTt 

pour  INJECTIONS  HYPODERMIQUES.  Titrée  à  1/2  mgr.  par  cent.c.  La 

Solution  d’ Adrénaline-Cocaïne  Clin 

OUI-  INJECTIONS  HYPODERMIQUES..  —  La  BoIie  4  fr. 

Suppositoiresd  Adrénaline  Clin^/^mgr.L* 


SOLURCL 

(Acide  ibyzntntqve  pur) 


^  A AFFECTIONS  PULMOWAIBÊT 


Eliminateur  physiologique  de  l’Acide  urique. 

Le  SOLUROL.  est  indiqué  dans  la  Goutte  aiguë  et 
chronique,  dans  la  Lithiase  rénale  et  les  manifesta¬ 
tions  de  l’Arthritisme.  11  augmente  l’excrétion  de  l’acide 
1  urique  et  diminue  l’intensité  de  la  douleur  et  des  crises. 
^  On  doit  surtout  l’employer  dans  les  périodes  intercalaires. 
gr.  75  de  Solurol  pi 


PHOSPHOTAL 

(Phosphite  neutre  de  Créosote). 

Capsules  Clin 

dosées  à.  O  gr.  20  par  Capsule 

Émulsion  Clin 

Qgr.SOpar  cuillcréo  à  café 


GAÏACOPHOSPHAL 

(Ptiosphite  neutre  de  Qaiacol  aristallisé). 

Capsules  Clin 

dosées  à  0  gr.  15  par  Capsule. 


Solution  Clin 


CLIN  &  0*8  -  F.  COMAE  &  FILS  &  0^  20,  Eue  des  Fosség-Saint-Jaçques,  PAEÎS. 
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nard  Pouchet,. Prenant,  Quenu,  Raymond,  Ribemont-Des- 
saignes,  Richet,  Roger,  Segond,  Thoinot,  Albert  Robin. 

_  ]y[  le  professeur  Dieulafoy  est  admis  à  faire  valoir  ses 

droits  à  la  retraite  à  partir  du  i®'  mai  1910  II  cessera  ses 
fonctions  le  12  novembre  1910  et  sera  nommé  professeur  ho¬ 
noraire  à  cette  date. 

_  ÉCOLES  DE  MÉDECINE.—  MARSEILLE.—  M.  Guérin  Val- 
male  agrégé  près  la  Faculté  de  Montpellier,  est  nommé  a  par¬ 
tir  du  l'^juin  1910,  professeur  de  clinique  obstétricale  en 
remplacement  de  M  Queviel  décédé. 

ministère  de  l'intérieur.  —  Médailles  décernées  pour 
services  rendus  à  l’Assistance  publique  : 

Médailles  d’argent.  —  M.  le  docteur  Brocq  et  M.  le  profes- 
ur  Gaucher  (de  Paris).  ..  t>  •  n 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Gastou  (de  Pans) 


exposition  universelle  et  internationale  de 

BRUXELLES  1910.  —  CONFERENCES  SUR  LES  STATIONS  THER¬ 
MALES  ET  CLIMATIQUES  DE  FRANCE,  (avec  projections)  organi¬ 
sées  par  le  Comité  de  la  classe  III®  ,  sous  le  patronage  de 
M  le  commissaire  général  du  gouvernement  français  et  de  la 
Snriété  d’hvdrologie  médicale  de  Paris.  —  Samedi  11  juin, 
à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des  Fêtes  (salle  C).  — 
docteur  Huchard,  membre  de  l'Académie  de  medecine  de  Pa¬ 
ris,  membre  honoraire  de  l'Académie  de  rnedecine  de  Bel¬ 
gique,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  :  «  Les  maladies  du 

cœur  et  les  eaux  minérales.  »  .  o 

Mercredi  22  juin,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  aes 
Fêtesfsalle  C).  —  M.le  docteur  Gallard  (de  Biarritz),  membre 
de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Pans  ;  «  Les  eaux 
chlorurées  sodiques  françaises.  »  r.  ,  •  j 

Mercredi  29  juin,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des 
Fêtes  (salle  C).  —  M.  le  docteur  Lalesque  (d  Arcachon), 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Pans  : 

«  La  cure  marine  des  affections  pulmonaires.  » 

Lundi  11  juillet,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des  Fêtes 
fsalleC).— M.  le  docteur  Dubois  (de  Saujon),  membre  de  la 
Société  d’hydrologie  médicale  et  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique  de  Paris  :  (C  Villégiatures  médicales.  » 

Jeudi  21  juillet,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des  betes 
(salle  C)  —  M  le  docteur  Moureu,  professeur  à  1  ecoie  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  :  «  Les  récents  progrès  de  l’hydrologie.  » 

Mercredi  21  juillet,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des 
Fêtes  (salle  C).  —  M.  le  docteur  Carron  de  la  Carrière,  pw- 
sidentde  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Pans  :  ce  De 
l’emploi  des  eaux  minérales  françaises  dans  les  maladies  des 

voies  respiratoires  chez  les  enfants.  »  „  ,  .  , 

Lundi  8  août,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des  betes 
(salle  C).  — M.  le  docteur  Landouzy,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  professeur  de  clinique  médicale,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  :  cc  La  richesse  thermale,  clima¬ 
tique  et  marine  de  France,  étudiée  au  point  de  vue  de  la  thé¬ 
rapeutique,  de  l’hygiène  thérapeutique,  et  de  la  puériculture 
(crénothérapie).  »  _  i  os 

Jeudi  18  août,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des  bêtes 
(salle  G).  —  M.  le  docteur  Jouaust,  secrétaire  des  voyages 
d’études  médicales  aux  stations  thermales  et  climatiques  de 
France  :  cc  Traitement  hydrominéral  des  affections  gastro¬ 
intestinales.  »  .  T,  ,  .  J  ÜA. 

Lundi  29  août,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des  b  êtes 

(salle  E).  _ M.  le  docteur  Zuccarelli  (de  Bastia)  :  *  Stations 

climatiques  et  eaux  minérales  de  la  Corse.  »  n  i  •  j 

Luudi  5  septembre,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des 
Fêtes  (salle  C).  —  M.  le  docteur  Ferras  (de  Luchon),  vice- 
président  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  ; 
«  Aperçu  général  des  sources  sulfurées  des  Pyrénées.  » 
Lundi  12  septembre,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des 
Fêtes  (salle  D).  —  M.  le  docteur  Bories  (du  Cannet),  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  médecine  de  Cannes  :  cc  La  Côte  d’ Azur. 

Caractères  et  indications  de  son  climat.  » 

Samedi  11  septembre,  k  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des 
Fêtes  (salle  G). —  M.  le  docteur  Léon  Blanc  (d’Aix-les-Bains), 
ancien  médecin  inspecteur, -membre  de  la  Société  d’hydrolo¬ 
gie  médicale  de  Paris  :  ce  Aix-les-Bains.  Station  thermale  et 
climatique.  »  ,  .  i  •  j 

Lundi  26  septembre,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des 


Fêtes  (salle  G).  -  M.  le  docteur  Dedet  (de  Martigny),  vice- 

président  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Pans  :  c  Trai 

fement  de  la  goutte  et  de  la  gravelle  par  les  eaux  sulfatées 

trois  heures  et  demie,  au  Palais  des 
Fêtes  (salle  G).  —  M.  le  docteur  Robin,  professeur  de  cli- 
niquethérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  membre 
de^Académie  de  médecine  :  «  Influence  du  climat  marin  sur 
le  traitement  des  tuberculoses.  »  r>  i  a». 

Lundi  3  octobre,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des 
Fêtes  (salle  G).  -  M.  le  docteur  Durand-Fardel  (de  ^  ichy) 
secrétaire  général  de  la  Société  d  hydrologie  médicale  de  Pa- 

”VameS?<fcmèreVà'”rois  heures  et  demie  au  Palais  des 
Fêtes  (salle  C).  —  M.  le  docteur  Schlemmer  ((^  Mont-Dore), 
anden  président  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Pans  : 

<c  L’asthme  et  son  traitement  hydrominéral.  »  ^ 

Lundi  10  octobre,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des 
Fêtes  (salle  C).  -  M.  le  docteur  Sénac-Lagrange  (de  Gaute- 
retï)  ancien  président  de  la  Société  d’hydrologie  medicale 
de  Paris  :  <c  Problèmes  biologiques  soulevés  et  résolus  par 
l’application  des  eaux  sulfureuses  de  Gauterets.  » 

Mercredi  12  octobre,  à  trois  heures  et  ciemie,  au  Palais  des 
Fêtes  (salle  G).  —  M.  le  docteur  Marcellin  Cazaux  (des  Eaux- 
Bonnes),  ancien  président  de  la  Société  d  hydrologie  médi¬ 
cale  de  Paris  :«  La  Source-Vieille  des  Eaux-Bonnes  (Basses- 
Pyrénées).  Gomposition,  indications  thérapeutiques.  » 

statistique.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  vingt  et  unième  semaine,  868  décès  au  lieh 
de  io33  pendant  la  semaine  _  précédente  et  au  lieu  de  966, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  rouoreole' continue  à  être  répandue.  ^ 

Les  maladies  inflammatoires  de  1  appareil  respiratoire  ont 
beaucoup  diminué.  _ 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  l3  AU  l8  juin  1910 
EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  13  juin,  à  une  heure.  -  5®  (chirurgie,  P®  partie  , 
Hôtel-Dieu  (P®  série)  :  MM.  Segond,  Gosset  et  Pierre  Duval; 
_  (2®  série)  :  MM.  Delbet,  Proust  et  Ombrédanne;  — 
M.  André  Joiisset,  suppléant.  . 

Mardi  Ht  juin,  à  une  heure.  -  5®  (chirurgie,  P®  partie), 
Laënnec  (P®  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Thiery  et  A^^y  ; 
—  (2®  série)  :  MM.  Quénu,  Faure  et  Morestin  ;  —  (3®  série)  . 
MM.  Retterer,  Marion  et  Lenormant;  —  M.  Nobécourt, 

'"F^ÿ“partie),  Charité  (P®  série)  :  MM.  Chauffard,  Jean- 
selme  et  Garnot  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Achard,  Glaude  et  Bal- 

thazard;  —  M.  Gastaigne,  suppléant.  „  x  •  \ 

Mercredi  15  juin,  à  une  heure.  —  i®'  (oral,  i  série): 
MM.  Blanchard,  Mauclaire  et  Macaigne;  —  (2®  série)  : 
MM.  Kirmisson,  Retterer  etBranca;  —  (3®  série)  .  MM.  Ni¬ 
colas,  Aug.  Brocaet  Mulon.  *  r-  «■  , 

3®  (oral,  P®  partie)  :  MM.  Lejars,  Lepage  et  Rieffel;  — 
(2®  nartie  P®  série)  :  MM.  Déjerine,  Letulle  et  Sicard;  — 
(2®  série)’;  MM.  Gaucher,  Teissier  et  Lœper;  —  M.  Proust, 

suppléant  ie)^  Xaëanec  (P®  série)  :  MM.  Monod,  Legueu 
Gosset-  —  (2®  série)  :  MM.  Gampenon,  Pierre  Duval  et 
Ombrédanne  ;  -  (2®  partie)  :  MM.  Roger,  Marcel  Labbé  et 
André  Jousset;  -  M.  Ziramern  suppléant 

5®  (obstétrique).  Clinique  Baudelocque  (i  partie)  .  MM.  Pi 
nard,  Potocki  et  Gouvelaire;  —  M.  ^esgrez,  suppléant 
Jeudi  16  juin,  à  une  heure.  — _  P®  (oral,  i  série)  :  MM.  de 
Lapersonne,  Retterer  et  Morestin  ;  —  (2®  série)  .  MM.  Pre¬ 
nant,  Remy  et  Marion. 

3®  (oral  P®  partie)  :  MM.  Faure,  Thiéry  et  Jeannin;  — 
(2®  partie’  i®®  sériel  :  MM.  Dieulafoy,  Rénon  et  Fernand 
Bezançon-  -  (2®  série)  :  MM.  Gilbert,  Gouget  et  Balthazard; 
_  (3®  série)  :  MM.  Alb.  Robin,  Nobécourt  et  Brumpt;  -- 
M.  Nicloux,  suppléant. 
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Eaux  Minérales  Naturelles  admises  dans  les  Hôpitaux 


SAINT-JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie. 
PRECIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses, 

„  Très  agréables  à  boire.  Une  bouteille  par  jour. 

SOCIÉTÉ  C3-É3SrÉK-A.IjE3  des  BA-TJX,  -VA-XjS  (.A.rdèolie). 


aaa 

^ANTISEPTIQUE  ANALGÉSIQUE  HEMQSTATIQUEl 

DÉSODORISANT-CYTÛPLASTIQUÉ  GÉNÉRAL 
KÉRATOPLASTI  QUE,-/ZZi5Z’A'/7r  ABSOL  UE. 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
liBDRATOIRESA?MfJ  V/AILET  GRENOBLE  ET 


KÉPHIR  SALIERES 


EL 

Préparé  par  M.  SALIÈRES  »  Ingénieur-Agronome,  ■ 
sur  les  indications  de  DUCLAux  (.1)'  Institut  Pasteur).  | 

Un  seul  numéro,  n°  2,  non  caillebotté.  | 
CONSERVATION  PARFAITE  | 

Le  “KÉPHIR  SALIÈRES”  permet  partout  kl 
cure  de  képhir,  si  efficace  dans  toutes  les! 
Dyspepsies,  Entérites,  Diarrhées  rebelles  auï| 
moyens  thérapeutiques  ordinaires. 
l'25  LE  Flacon  (forme canette  à  bière)l  à  3  par  jOUr. 
■1  Sm  :  ADRIAN  &  C‘«,  PARIS. 

S  DÉTAIL  ;  LANCOSME,7l,  Av.  d’Antin,  PARIS. 


lODO-MAISINE 


Infaillible  contre  :  RACmfBE,  FAIBLESSE  des  OS,  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS 
ALLAITEMMT,  6R0SSESS1,  IEURASTHENIE,  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 


COPEPRIMÉS  pour  les  Diabétiques  O.LS  centig.  de  glycérophosphate  de  chaux  par  comprimé. 
INJECTABLE,  chaque  ampoule  dosée  à  0.20  centig.  de  glycérophosphate  de  soude  par  centim.  cube. 


VENTE  EN  (tROS  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  DÉTAIL  :  Principales  Pharmacies. 


Antiseptique  général 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Échantillons  sur  demande. 

SOCIÉTÉ  D’ANTISEPSIE,  15,  rue  d’ Argenteuil,  PARIS. 


Désinfectant 

Désodorisant 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 


LES 

MITBODES  MCÏEILES  D’EXiMES  DES  CRiCRATS 

EN  DEHORS  DE  LA  BACTÉRIOLOGIE 

Par  MM.  Fernand  BEZANÇON, 

Professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon, 

et  S.  I.  DE  JONG, 

Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté. 

Bien  que,  dans  la  séméiologie,  l’examen  des  cra¬ 
chats  ait  une  importance  capitale,  cette  exci’étion 
avait  été  relativement  peu  étudiée,  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années,  à  un  point  de  vue  autre  que  le  point 
de  vue  bactériologique.  En  effet,  les  auteurs  qui  ont 
essayé  d’en  faire  l’étude  chimique  se  sont  heurtés  a 
des  difficultés  considérables  dues  à  la  complexité 
des  substances  albuminoïdes  contenues  dans  cet 
exsudât.  C’est  encore  aux  mêmes  difficultés  que 
nous  nous  sommes  heurtés  quand  nous  avons  com¬ 
mencé  à  étudier  les  crachats  au  point  de  vue  histo- 
chimique  et  cytologique,  avec  les  méthodes  usitées 
en  hématologie  :  absence  d’une  sécrétion  normale 
qui  peut  servir  de  comparaison  —  présence  de  cel¬ 
lules  extrêmement  altérées  et  dont  la  filiation  était 
difficile  à  établir  —  difficulté  à  étudier  le  fond  même 
des  préparations  formé  par  un  exsudât  aqueux,  mu¬ 
queux,  ou  albuminoïde,  exsudât  dont  les  réactions 
colorantes  étaient  particulièrement  complexes  à 
fixer.  Après  quatre  années  consacrées  à  ces  recher¬ 
ches,  nous  croyons  utile  d’en  présenter  un  exposé 
d’ensemble,  mais  nous  rappellerons  auparavant  les 
quelques  données  que  nous  possédons  sur  la  chimie 
proprement  dite  des  crachats,  données  qui  sont 
encore  très  peu  connues  des  médecins. 

I 


Mucine.  —  L’étude  chimique  de  la  mucine  des 
crachats  a  suscité  relativement  peu  de  recherches, 
par  suite  des  causes  d’erreur  auxquelles  on  est 
Lposéetqui  rendent  cette  recherche  extrêmement 
minutieuse.  On  sait  que  les  mucines  sont  des  glyco- 
protéïdes,  c’est-à-dire  des  substances  colloïdes  ren¬ 
fermant  à  la  fois  une  substance  albuminoïde  et  un 
hydrate  de  carbone  qui  serait  dans  l’espèce  la  gly- 
cosamine.  Cette  glycosamine  peut  être  separee  de 
la  substance  renfermant  de  la  mucine  par  ébullition 
avec  un  acide  minéral  dilué,  et  peut  être  caractérisée 
et  dosée  grâce  à  sa  réaction  vis-a-vis  de  la  liqueui 
de  Fehling.  Mais  il  y  a  des  causes  d  erreur  dues 
aux  débris  d’aliments  amylacés  transformes  par  la 
salive,  au  glycogène  du  pus,  aux  pentoses  derivees 
des  nucléines  cellulaires,  et  même,  paraît-il,  a  la 
sérum-albumine  qui  contiendrait  de  la  glycosamine 
(Langstein).  Ces  causes  d’erreur  ne  seraient  nean¬ 
moins  pas  très  considérables  avec  la  méthode 
due  à  Fr.  Muller,  qui  a  été  employée  par  Wanncr. 
Mais  la  méthode  est  délicate.  Elle  amène  aux  résul¬ 
tats  suivants  :  contrairement  à  ce  qu’avait  prétendu 
Renie,  dont  la  technique  était  défectueuse,  il  y  a  peu 
de  mucine  dans  le  crachat  des  phtisiques,  0,7  p.  loo 
en  moyenne.  Dans  la  pneumonie  le  chiffre  de  la 
mucine  atteint  i  p.  100,  dans  la  bronchite  chronique 
I  5  à  3,5  p.  100;  dans  les  crachats  purulents  de  la 
bronchectasie,  on  ne  trouve  pas  de  mucine.  Ces  ré¬ 
sultats  correspondent  à  ce  fait  que  la  mucine  est  d  au¬ 
tant  plus  abondante  que  la  muqueuse  bronchique 
est  moins  altérée,  et  que  son  abondance  est  en 
quelque  sorte  en  raison  inverse  de  la  purulence  du 
crachat.  Nous  noterons  également  que  Wanner,  a 
qui  nous  devons  ces  résultats  chimiques,  insiste  sur 
l’importance  relative  de  la  mucine  dans  lé  crachat 
pneumonique  et  met  en  doute  les  résultats  de 
Kossel  qui  attribuait  à  la  nucléine  l’adhérence  de  ce 
crachat  pneumonique.  Nous  n’insisterons  pas  sur 
ce  point,  la  recherche  de  la  mucine  étant  trop  délicate 
pour  la  pratique. 


Etude  chimique  des  crachats.  —  L’étude  chimi¬ 
que  des  crachats  a  porté  sur  toutes  leurs  parties  cons¬ 
tituantes,  mais  certains  points  ont  particulièrement 
attiré  l’attention  des  auteurs.  Les  crachats  se  com¬ 
posent  en  effet  essentiellement  d’eau,  de  sels,  de 
mucine  et  de  substances  albuminoïdes  en  quantité 
variable.  Ces  dernières  peuvent  être  de  falbumine 
vraie,  qui  apparaît  dans  certaines  circonstances  que 
nous  étudierons  plus  loin,  et  des  produits  de  désin- 
téoration  de  cette  albumine,  albumoses,  peptones,  etc. 
De  toutes  ces  substances  l’eau  est  de  beaucoup  la 
principale.  Nous  rappellerons  seulement  que  Rcnk 
par  exemple  a  trouvé  dans  le  crachat  pneumonique 
de  89  à  92  p.  100  d’eau,  dans  le  crachat  de  bronchite 
chronique  de  97  à  98,5  p.  100.  Nous  insisterons 
surtout  sur  trois  substances  dont  l’intérêt  est  con¬ 
sidérable,  la  mucine,  l’albumine,  les  chlorures  (2). 


(9  Reproduction  interdite. 

(2)  Ceux  qui  désireraient  avoir  des  renseignements  détaillés  sur 
Ces  recherches  chimiques  trouveront  tout  l’historique  soit  dans  le 
travail  ancien  de  Biermer  (i855),  soit  dans  la  thèse  de  Wanner 
(Bâle  igod). 


Albumine.  —  La  présence  de  l’albumine  chimu 
quement  décelable  dans  les  crachats  est  connue 
depuis  longtemps.  Déjà  Biermer,  dans  son  remar¬ 
quable  travail  que  l’on  doit  toujours  citer  en  pre-^ 
mière  ligne  parmi  les  ouvrages  concernant  l’étude 
des  crachats,  a  étudié  chimiquement  l’albumine  des 
crachats.  Il  se  servait  (p.  66)  de  la  méthode  suivante  : 
les  crachats,  mélangés  à  l’eau,  étaient  décantés  ou 
filtrés  et  dans  le  filtrat  il  p'écipitait  l’albumine  par 
la  chaleur  après  acidification.  Quand  il  obtenait  la 
réaction  de  l’albumine,  il  la  vérifiait  par  facide  sul¬ 
furique  et  par  le  ferrocyanure  de  potassium.  Il 
affirme  d’ailleurs  dans  le  chapitre  consacré  aux  sub¬ 
stances  protéiques  que  l’on  trouve  de  l’albumine 
dans  toutes  les  espèces  de  crachats.  Il  avait  avancé 
également  ce  fait  erroné,  que  la  quantité  d’albumine 
est  en  rapport  avec  la  richesse  en  cellules,  mais 
remarqué  en  revanche  ce  fait  exact  que  dans 
les  crachats  d’œdème  pulmonaire  il  y  avait  beau¬ 
coup  d’eau,  beaucoup  d’albumine,  presque  pas  de 
mutdne. 

Renk  étudie  la  quantité  d’albumine  en  poids  que 
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l’on  retrouve  dans  les  crachats,  et  signale  son  ab¬ 
sence  dans  les  bronchites  chroniques. 

Wanner  reprend  complètement  la  question,  et 
nous  insisterons  un  peu  plus  sur  sa  technique  parce 
qu’elle  est  fort  exacte  :  il  faut,  dit-il,  séparer  autant 
que  possible  du  liquide  qui  renferme  l’albumine  en 
solution,  d’une  part  les  débris  alimentaires,  les  cel¬ 
lules,  d’autre  part  la  mucine.  La  simple  filtration  est 
insuffisante,  car  la  mucine  filtre  encore  plus  diffici¬ 
lement  que  les  substances  albuminoïdes.  11  faut 
donc  précipiter  la  mucine  :  l’alcool  précipite  en  même 
temps  l’albumine  et  doit  être  écarté  ;  l’acide  acétique 
à  3  p.  100,  c’est-à-dire  en  solution  faible  est,  d’après 
les  chimistes,  la  solution  la  meilleure  parce  qu’elle 
ne  modifie  pas  l’albumine,  et  précipite  suffisamment 
la  mucine.  On  mélange  donc  une  certaine  quantité 
de  crachats  avec  une  certaine  quantité  de  solution 
acétique,  on  agite,  on  filtre  jusqu’au  lendemain.  Le 
filtrat  est  clair  ou  à  peine  troublé  par  des  traces  de 
mucine,  et  sa  réaction  est  très  acide.  Aussi  Wanner 
dit-il  expressément  qu’avant  de  rechercher  l’albu¬ 
mine,  en  chauffant  le  filtrat,  il  faut  ajouter  de  la  les¬ 
sive  de  soude  étendue  jusqu’à  réaction  acide  faible, 
et  ajouter  un  peu  de  chlorure  de  sodium.  «  Dans 
beaucoup  de  crachats,  en  effet,  on  n’a  pas  de  coagu¬ 
lation  par  la  chaleur,  si  on  n’ajoute  pas  un  peu  de 
chlorure  de  sodium.  »  Après  cette  technique  rigou¬ 
reuse  Wanner  a  fait  des  dosages  par  .pesée  de  l’al¬ 
bumine,  coagulée  par  la  chaleur  dans  le  filtrat.  Il  est 
arrivé  aux  résultats  suivants  :  il  y  a  beaucoup  d’al¬ 
bumine  dans  les  crachats  d’œdème  pulmonaire  aigu. 
De  même  dans  la  pneumomie  au  début.  Dans  la 
bronchite  chronique,  il  a  trouvé  des  traces  d’albu¬ 
mine  dans  presque  tous  les  cas.  Ces  cas  sont  d’ail¬ 
leurs  extrêmement  disparates,  comme  le  sont  forcé¬ 
ment  les  cas  de  bronchite  chronique.  Il  a  observé 
très  nettement  l’augmentation  de  l’albumine  chez 
ces  malades  quand  ils  étaient  polyscléreux  et  qu’un 
peu  d’œdème  pulmonaire  compliquait  leur  bronchite 
chronique,  ou  quand  des  accidents  aigus  survien¬ 
nent  (broncho-pneumonie  dans  un  cas).  11  a  trouvé 
de  l’albumine  en  petite  quantité,  mais  en  quantité 
dosable  dans  les  cas  de  dilatation  des  bronches. 
Dans  la  tuberculose  pulmonaire  il  a  toujours  trouvé 
de  l’albumine  en  quantité  dosable  dans  les  crachats, 
mais  il  faut  noter  que  les  deux  cas  où  il  en  a  cons¬ 
taté  le  plus  étaient  des  cas  à  marche  aiguë  et  qu’il 
reconnaît  n’avoir  pas  eu  à  examiner  de  cas  de 
tuberculose  au  début.  Les  chiffres  trouvés  sont 
d’ailleurs  peu  élevés  et  très  inférieurs  à  ceux  qu'il  a 
obtenus  à  l’analyse  des  crachats  pneumoniques  au 
début.  Il  conclut  de  ses  recherches  sur  ce  point 
qu’une  légère  opalescence  en  chauffant  le  filtrat 
doit  être  considérée  comme  normale,  mais  qu’un 
coagulum  net  est  le  signe  certain  d’une  inflamma¬ 
tion. 

Depuis  cette  époque  Roger  et  Lévy-Valensi  ont 
apporté  des  faits  analogues.  Ils  ont  recherché,  sans 
la  doser,  l’albumine  par  un  procédé  identique  à 
celui  de  Wanner,  mais  sans  réalcaliniser  parla  les¬ 
sive  de  soude.  Ils  délayent  dans  l’eau  une  petite 
quantité  de  crachats,  ajoutent  quelques  gouttes  d’a¬ 
cide  acétique  pour  coaguler  le  mucus;  ils  jettent 


sur  un  filtre,  et  chauffent  le  filtrat  après  avoir  ajouté 
un  peu  de  chlorure  de  sodium.  Ils  se  sont  aussi 
servis  du  ferrocyanure  de  potassium.  Ils  auraient 
obtenu  ainsi  des  résultats  négatifs  dans  les  bron¬ 
chites  aiguës,  les  bronchites  chroniques  banales,  et 
des  résultats  positifs  dans  tous  les  cas  de  tubercu¬ 
lose.  Bien  entendu  ils  ont  eu  également  des  résul¬ 
tats  positifs  dans  la  broncho-pneumonie,  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  aiguë,  les  accidents  bronchitiques 
des  néphritiques  et  des  cardiaques  asystoliques.  De 
leurs  recherches  ils  concluent  à  la  grande  valeur  de 
l’albumino-réaction  des  crachats  pour  le  diagnostic 
entre  la  tuberculose  et  les  bronchites  chroniques 
banales. 

Au  cours  de  nos  recherches  sur  les  bronchites  albu¬ 
minuriques  et  les  catarrhes  pituiteux,  nos  examens 
chimiques  nous  ont  permis,  en  nous  servant  et 
du  procédé  de  Wanner  pour  la  recherche,  et  du 
réactif  d’Esbach,  réactif  grossier,  mais  suffisant 
pour  les  comparaisons  quotidiennes,  de  constater 
que  les  variations  de  la  quantité  d’albumine  dans  les 
crachats  étaient  bien  en  rapport  avec  l’œdème  pulmo¬ 
naire.  Dans  l’expectoration  du  catarrhe  pituiteux 
vrai,  au  contraire,  malgré  l’aspect  mousseux  et 
l’abondance  des  crachats  rappelant  fexpectoration  de 
l’œdème  pulmonaire,  nous  n’avions  trouvé  que  très 
peu  de  mucus  et  pas  du  tout  d’albumine. 

Nous  aurons,  dans  la  suite  de  cet  article,  l’occa¬ 
sion  de  revenir  sur  ces  faits,  lorsque  nous  étudie¬ 
rons  les  résultats  d’ensemble  de  nos  examens 
histo-chimiques.  Rappelons,  enfin,  que  l’on  a  en¬ 
core  étudié  d’autres  substances  albuminoïdes  dans 
les  crachats.  Les  albumoses,  produits  de  désinté¬ 
gration  des  albumines,  s’y  trouvent  toujours  en 
quantité  appréciable.  Cette  quantité  est  liée  au  degré 
de  l’autolyse  des  crachats  et  à  son  degré  de  pu¬ 
rulence.  La  question  a  également  été  bien  étudiée 
par  Wanner,  qui  a  montré  les  relations  qui  existent 
entre  les  albumoses  et  l’autolyse.  On  trouve  dans 
des  crachats  qui  ont  stagné  dans  les  bronches  ou 
séjourné  dans  le  crachoir  des  substances  dérivées 
de  l’albumine  à  des  degrés  de  désintégration  plus 
ou  moins  marqués  :  albumose,  nucléo-albumines, 
acidamines. 

On  ne  trouverait  jamais  de  peptone  vraie,  la  pep- 
tone  trouvée  par  Kossel  étant  non  pas  de  la  peptone 
dans  le  sens  d#  Kühne,  mais  de  l’albumose.  Dans 
•m  travail  tout  récent,  Prorok  a  en  partie  confirmé 
les  résultats  de  Wanner  en  ce  qui  concerne  les  albu¬ 
moses  et  attribué  également  une  certaine  valeur  à 
la  constatation  de  l’albumine  pour  le  diagnostic  de  la 
tuberculose. 

Chlorures.  —  Dès  i853,  Beal,  étudiant  le  crachat 
pneumonique,  avait  affirmé  que  les  chlorures  aug¬ 
mentent  dans  les  crachats  pneumoniques  quand  ils 
disparaissent  des  urines,  et  dans  les  articles  de 
Zuber  et  de  Martineau,  dans  les  Dictionnaires,  on 
trouve  signalé  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  étudier  les 
variations  de  ce  sel  dans  les  crachats.  C’est  seule¬ 
ment  dans  les  thèses  récentes  des  élèves  d’Achard, 
Lœper,  Laubry,  qu’on  retrouve  quelques  dosages 
de  chlorures  des  crachats  pneumoniques.  En  1901 
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Sabrazès  et  Mathis  ont  étudié  le  point  cryoscopique 
des  expectorations  et  ont  trouvé  une  concentration 
plus  forte  pour  le  crachat  pneumonique.  Baylac  en 
ino3  ne  trouve  pas  une  teneur  des  crachats  en 
chlorures  plus  élevée  au  cours  de  la  pneumonie; 
pourtant  à  lire  ses  chiffres  on  constate  que  ce  chiüre 
varie  entre  4  et  5  p.  .  ooo,  alors  qu’il  serait  de 
2  25  p.  I  OOO  dans  la  salive  de  l’individu  bien  portant. 

Il  faut  noter  qu’il  a  trouvé  un  chiffre  plus  eleve, 

7  6  p  1000  dans  des  crachats  de  tuberculeux.  Mais 
ce  travail  a  un  défaut;  il  n’est  pas  fait  en  série  chez 
un  même  pneumonique,  du  début  de  l’affection  a  sa 
terminaison,  et  avec  comparaison  du  chiffre  de  MaUt 
trouvé  dans  les  urines. 

Nous  avons  étudié  très  soigneusement  les  chlo¬ 
rures  des  crachats  comparés  aux  chlorures  urinaires 
chez  un  malade  atteint  de  catarrhe,  pituiteux  qui 
présentait  des  signes  de  néphrite  chronique  et  mou¬ 
rut  d’accidents  cardio-rénaux.  Nous  avons  observe 
qu’il  existait  toujours  chez  lui  un  parallélisme  assez 
net  entre  la  quantité  d’urine  émise  (i  5oo-25oo)  et  ta 
quantité  de  crachats  (loo  à  4oo  centimètres  cubes). 
Le  régime  déchloruré  diminuait  la  quantité  de  ces 
deux  excrétions,  mais  diminuait  la  c[uantité  des  chlo¬ 
rures  urinaires  (de  7  à  2,5  p.  1000)  plus  nettement 
que  celle  des  crachats  (4  P-  i  ooo)  qui  se  maintenait 
au  taux  des  chlorures  des  tissus.  En  revanche,  quand 
on  soumettait  le  malade  à  l’épreuve  de  la  chlorura¬ 
tion  alimentaire  (10  grammes  de  NaCl  pendant  deux 
jours)  le  pourcentage  des  chlorures  augmentait 
brusquement  dans  les  crachats  plus  vite  que  dans 
les  urines,  et  une  notable  quantité  des  chlorures  en 
excès  était  éliminée  ainsi  par  la  voie  bronchique. 
Celle-ci  est  donc  une  voie  d’élimination  pour^  les 
chlorures  quand  il  y  a  rétention  chlorurée,  et  d’ail¬ 
leurs  Falk  et  Tedesko  ont  montré  que  le  salicylate 
de  soude  s’éliminait  également  par  les  crachats. 

Pour  être  complets  sur  le  chapitre  chimique, 
nous  devons  encore  rappeler  que  Moscati  a  affirmé 
que  les  tuberculeux  excrètent  dans  les  crachats  plus 
de  glycogène  que  les  individus  atteints  de  simples 
lésions  bronchiques.  D’autre  part,  Labbé  et  ’Vitry, 
étudiant  les  échanges  azotés  chez  les  tuberculeux, 
ont  constaté  que  ces  malades  perdaient  une  quantité 
d’azote  appréciable  par  leurs  crachats.  Enfin  Lesieur 
a  confirmé  pour  l’urée  les  résultats  que  nous  avions 
observé  en  partie  pour  les  chlorures,  sur  le  parallé¬ 
lisme  des  variations  dans  les  urines,  les  crachats  et 
le  sérum  sanguin. 


Technique.  -  Les  crachats  seront  examinés  aussi 
rapidement  que  possible  après  leur  émission. 

Il  seront  étaléf  avec  un  gros  fil  de  platme  aplati 
à  l’extrémité,  d’une  façon  aussi  uniforme  que  pos- 

La  fixation  sera  faite  comme  pour  les  lames  de 
sang.  Nous  nous  sommes  servis  de  preference  de 
l’acide  chromique  à  1  p.  100  (deux  secondes  puis  la- 

^^%loration.  —  La  coloration  fondamentale  est  celle 

par  le  bleu  polychrome  de  Unna  (de  Grubler)  pur, 
pendant  trois  minutes,  après  fixation  a  1  acide  c 
inique.  Différenciation  à  l’alcool  à  90  degrés-  Umia 
dans  une  série  de  travaux,  avait  en  effet  étudié 
coloration  métachromatique  violet  rougeâtre  que 
donne  avec  son  bleu  polychrome  la  mucine  (un  des 
constituants  fondamentaux  des  crachats).  Nous  avons 
pu  vérifier  la  valeur  de  ce  colorant  à  ce  point  de  vue 
et  nous  avons  pu  constater  d’autre  part,  qu  il  était 
le  seul  qui  nous  permît  de  mettre  en  évidence,  a  cote 
du  mucus,  la  présence  d’un  exsudât  séro-albumineux 
analogue  au  liquide  pleural. 

Deux  autres  colorations  sont  presque  indispen¬ 
sables.  L’une,  Véosine-bleu  de  méthylène  colore  les 
s-ranulations  des  polynucléaires  (éosine  à  o,5o  p.  100, 
trois  minutes,  lavage  à  l’eau  ;  bleu  de  methylene  en 
solution  aqueuse  saturée,  cinquante  secondes.  La¬ 
vage  à  l’eau.  Il  ne  faut  pas  dépasser  ce  temps  de  cin¬ 
quante  secondes  pour  éviter  la  surcoloration  par  le 

bleu).  .  . 

Vhéinatéine-éosine  est  une  coloration  indispen¬ 
sable,  si  l’on  veut  s’assurer  de  la  présence  d’éomno- 
philes.  Parmi  les  procédés  de  coloration  spéciaux, 
nous  devons  citer  encore  la  Farblôsung  für  Elas- 
tische  Fasern  de  Weigert  (Grübler).  Elle  nous  a 
permis  de  colorer  électivement  les  fibres  élastiques 
dans  les  crachats,  sans  aucun  artifice  spécial.  (Fixa¬ 
tion  à  l’alcool  absolu.  Coloration  par  la  solution  ci- 
dessus,  vingt  minutes.  Décoloration  faite  à  l’alcool 
absolu.’ Les  fibres  élastiques  restent  seuls  colorées). 
Ce  colorant,  utilisé  avec  succès  par  les  histologistes 
dans  ces  dernières  années,  et  qui  tend  à  remplacer 
l’orcéine,  nous  a  donné  d’excellents  résultats. 

Enfin  l’examen  microscopique  à  l’immersion  sera 
fait  de  préférence  à  la  lumière  artificielle.  Çjc\\c.-<n 
est  indispensable  pour  avoir  avec  netteté  lès  réac¬ 
tions  métachromatiques.  Cet  examen  microscopique 
nous  montrera  un  fond  sur  lequel  trancheront  des 
éléments  cellulaires  et  des,  aspects  réticulés. 


Etude  histo- chimique  et  cytoiogique.  —  Nous 
avons  insisté  dès  nos  premières  communications  sur 
l’erreur  qui  consiste  communément  à  considérer  le 
crachat  comme  un  amas  de  détritus  inexaminable. 
Nous  avons  pu  nous  assurer,  au  contraire,  que  les 
crachats  repi’ésentaient  un  décalque  relativement 
fidèle  des  réactions  histologiques  alvéolaires  et  bron¬ 
chiques  que  l’anatomie  pathologique  nous  enseigne. 
Mais  pour  cette  étude  une  bonne  technique  est  né¬ 
cessaire.  C’est  par  son  exposé  que  nous  commen¬ 
cerons. 


I.  Etude  analytique  des  éléments  des  crachats.  — 
Dans  une  préparation  microscopique  on  doit  envi¬ 
sager  les  fonds  de  la  préparation  et  les  élénaents  qui 
tranchent  sur  ce  fond. 

1“  Les  fonds.  —  Eau.  —  Tout  crachat  renferme 
une  certaine  quantité  d’eau.  Dans  quelques  cas  l’eau 
est  l’élément  principal;  ainsi  pour  les  expectorations 
abondantes  de  certains  bronchitiques  chroniques 
(catarrhes  pituiteux),  qui  renferment  très  peu  rela¬ 
tivement  de  mucine.  A  l’examen  microscopique 
l’absence  de  ce  fond  de  ces  crachats  est  typique. 
D’autre  part,  suivant  qu’il  y  a  plus  ou  moins  d’eau 
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mêlée  au  mucus  ou  à  l’exsudât  séro -albumineux,  le 
fond  paraîtra  plus  ou  moins  clair. 

Mucus-  —  L’élément  fondamental  banal,  qui  tra¬ 
duit  toute  irritation  de  l’appareil  respiratoire,  est  le 
mucus  hyalin.  Il  se  révèle  à  nous,  au  microscope, 
par  des  nappes  mal  limitées  anhystes,  sans  stria¬ 
tion,  ayant  une  réaction  colorante  basique,  et  avec 
le  bleu  polychrome  de  Unna  une  réaction  métachro- 
matique  violet  rougeâtre  des  plus  nettes.  La  pré¬ 
sence  de  ce  mucus  hyalin  n’a  aucune  signification 
diagnostique.  Cependant  sa  prédominance,  se  tra¬ 
duisant  par  des  nappes  assez  épaisses  sur  le  crachat 
étalé,  et  examiné  au  microscope  avec  une  technique 
convenable  indique  que  l’on  est  au  début  d’un  pro¬ 
cessus  aigu.  Ainsi  ce  mucus  hyalin  forme  le  fond 
du  crachat  adhérent  de  la  bronchite  aiguë  au  début. 
Ainsi  chez  un  emphysémateux  ayant  de  la  bronchite 
chronique,  l’apparition  de  nappes  épaisses  de  mucus 
hyalin,  traduit  le  réveil  du  processus  de  bronchite, 
réveil  auquel  correspondaient  déjà  la  rareté  et 
l’adhérence  plus  grandes  des  crachats. 

Mais  la  valeur  séméiologique  de  l’examen  mi¬ 
croscopique  du  crachat  est  due  surtout  à  la  combi¬ 
naison  de  ce  mucus  avec  d’autres  éléments. 

Exsudât  séro-albumineux .  —  Un  des  faits  les  plus 
intéressants  à  étudier  est  l’addition  à  ce  mucus 
hyalin  d’un  exsudât,  que  nous  avons  appelé  exsudât 
séro- albumineux.,  qui  forme  par  exemple  avec  ce 
mucus  le  fond  des  préparations  de  crachat  pneumo¬ 
nique,  au  début  de  l’affection,  et  qui  se  traduit  au 
microscope  par  des  aspects  en  gouttelettes,  plaquées 
sur  ce  mucus  et  tout  à  fait  typiques.  Ces  goutte¬ 
lettes  sont  d'aspect  anhyste,  sans  rien  qui  rappelle 
une  structure  d’élément  cellulaire.  Leurs  bords  sont 
plus  ou  moins  bien  limités,  parfois  assez  baveux. 
Leur  épaisseur  semble  variable  ainsi  que  leur  forme  ; 
tantôt  on  a  des  aspects  de  gouttes  nettement  rondes 
ayant  un  diamètre  triple  d’un  globule  rouge,  tantôt 
elles  sont  très  volumineuses,  gardant  soit  l’aspect 
d’une  grosse  masse  ronde,  soit  de  masses  allongées; 
parfois  des  gouttes  de  grosseur  moyenne  peuvent 
s’accoler,  donnant  l’illusion  d’une  levure  bourgeon¬ 
nante.  Yis-à-vis  du  bleu  polychrome,  cette  substance 
a  une  réaction  colorante  violet  bleu  ;  quand  elles 
sont  très  épaisses,  le  centre  le  plus  foncé  peut  pa¬ 
raître  violet  noir,  réaction  tout  à  fait  distincte  du 
violet  rouge  du  mucus.  Tantôt  le  mucus  hyalin  do¬ 
mine,  tantôt  ce  sont  les  gouttes  de  cet  exsudât  qui 
l’emportent  et  sont  agglomérées.  Dans  quelques  cas 
de  pneumonie,  elles  confluent,  formant  une  véritable 
nappe  bleu  violet,  encore  plus  bleue  que  violette. 

En  ce  qui  concerne  sa  nature  séro  albumineuse, 
nous  avons  pu  l'établir  par  des  recherches  cliniques 
et  expérimentales.  Supposant  que  ces  gouttelettes 
qui  faisaient  le  fond  du  crachat  d’œdème  pulmonaire 
étaient  de  nature  albumineuse,  nous  avons  comparé 
leurs  aspects  avec  ceux  de  diverses  substances  albu¬ 
mineuses  étalées  sur  lames,  fixées  et  colorées  par 
nos  procédés  habituels.  Le  sérum  de  lapin,  le  sérum 
humain,  l’exsudât  pleural,  le  liquide  d’ascite  exa¬ 
minés  sans  être  trop  étalés,  donnent  des  aspects 
identiques  à  nos  gouttelettes.  Le  lactosérum,  l’eau 
albumineuse  assez  concentrée  donnent  les  mêmes 


aspects.  L’eau  albumineuse  très  concentrée  nous  a 
même  fourni  une  réaction  intéressante.  Elle  nous 
montrait  par  places,  en  dehors  de  la  nappe  violet 
bleu,  des  régions  violet  rougeâtre  avec  le  bleu  de 
Unna.  Or  dans  les  travaux  récents  sur  la  constitu¬ 
tion  chimique  du  blanc  d’œuf,  on  a  montré  qu’après 
l’ovalbumine,  c’est  l’ovomucoïde  de  Morner,  qui  est 
la  substance  la  plus  importante.  Ainsi  se  trouve  in¬ 
directement  confirmée  la  valeur  des  réactions  méta- 
chromatiques. 

En  résumé,  la  constatation  dans  un  crachat  de  cet 
exsudât  séro-albumineux  a  une  réelle  valeur  dia¬ 
gnostique.  Elle  permet  d’affirmer  l’existence  d’un 
trouble  dans  l’équilibre  vasculaire  de  Talvéole,  au 
cours  de  processus  inflammatoires  ou  non. 

2°  Les  aspects  réticulés  ayant  les  réactions  colo  - 
rantes  du  mucus  n’ont,  pas  plus  que  le  mucus  hyalin, 
de  valeur  pathognomonique.  On  les  trouve,  d’une 
façon  banale  et  en  grande  abondance,  dans  les  cra¬ 
chats,  quand  la  période  de  début  des  états  inflamma¬ 
toires  est  passée,  ou  quand  il  s’agit  d’affections  chro¬ 
niques.  Ils  marchent  de  pair,  en  quelque  sorte,  avec 
l’apparition  des  leucocytes  polynucléaires.  Ces  as¬ 
pects  réticulés  revêtent  trois  formes  principales. 

a.  Tantôt  de  longs  écheveaux  de  fibrilles  presque 
parallèles  plus  ou  moins  entremêlés  par  places, 
comme  les  nœuds  d’un  écheveau  embrouillé;  c’est 
cet  aspect  que  prennent  après  étalement  les  spirales 
de  Gurschmann. 

b.  Tantôt  on  a  une  formation  réticulée  donnant 
l’illusion  d’une  fine  fausse  membrane,  formée  de 
mailles  onduleuses,  enserrant  des  polynucléaires. 

c.  Tantôt  enfin  on  voit  des  petits  réticulums  bien 
limités,  bien  isolés,  arrondis  ou  allongés  ou  en 
calebasse  ayant  l’étendue  d’une  grande  cellule. 

Ces  trois  aspects  de  réticulums  ont  la  même  réac¬ 
tion  métachromatique  violet  rougeâtre  avec  le  bleu 
polychrome,  mais  ils  sont  probablement  de  nature 
différente. 

L’aspect  en  longs  écheveaux  de  fibrilles  parallèles 
correspond  à  un  aspect  strié  du  mucus  glandulaire, 
rappelant  l’aspect  du  mucus  auquel  on  a  ajouté  une 
goutte  d’acide  acétique. 

Les  deux  autres  aspects  ont  probablement  la 
même  origine,  le  grand  réseau  enserrant  les  poly¬ 
nucléaires  étant  formé,  croyons-nous,  par  l’agglomé¬ 
ration  des  petits  réticulums  limités  et  ceux-ci  étant 
soit  d’origine  leucocytaire,  soit  d’origine  cellulaire 
bronchique,  et  plus  exactement  d’origine  nu¬ 
cléaire  (i). 

Agglomérées  ces  dégénérescences  cellulaires  réti¬ 
culées  donnentl’aspect  en  fausse  membrane,  en  grand 
réseau.  Ce  sont  ces  grands  réseaux  que  l’on  avait 
pris  pour  des  réseaux  fibrineux  dans  le  crachat  pneu¬ 
monique,  erreur  qui  avait  déjà  été  faite  pour  les 
fausses  membranes  de  l’entérite  muco  membraneuse 
ou  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse,  et  dont  les 
auteurs  récents  ont  fait  justice. 

Or  les  réactions  colorantes,  basiques,  nettes  et 

(i)  Nous  croyons  pouvoir  soutenir  cette  opinion  d’après  diffé¬ 
rentes  recherches  comparatives  (frottis  de  bronches  chez  des 
lapins,  etc.)  exposées  en  détail  dans  la  thèse  de  l’uu  de  nous. 
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faciles  de  ces  réseaux,  violet  rougeâtre  avec  le  bleu 
de  Unna,  violet  avec  rhématéine-éosine,  bleu  avec  1 
le  bleu  de  méthylène-éosine,  les  séparent  des  réseaux 
fibrineux,  qui  prennent  beaucoup  moins  fortement 
les  colorants,  d’une  part,  et  qui  ont  des  réactions 
colorantes  différentes  :  bleu  vert  ou  bleu  gris  très 
pâle,  avec  le  bleu  de  Unna,  rose  avec  le  bleu-éosine 
ou  rhématéine-éosine.  Nous  rappellerons  également 
leurs  différences  morphologiques;  le  réticulum  fibri¬ 
neux  étant  aussi  raide,  formé  de  mailles  petites, 
anastomosées  à  angles  droits  ou  aigus,  que  le  réti¬ 
culum  mucineux  est  souple  et  onduleux. 

Enfin  nous  insisterons  sur  ce  fait  que  ces  réticu¬ 
lums  mucineux  sont  particulièrement  abondants,  et 
d’étendue  considérable,  dans  les  crachats  muco- 
purulents  de  la  bronchite  des  emphysémateux,  de  la 
coqueluche  ou  des  vieilles  bronchites  avec  stase.  La 
prédominance  de,  ces  aspects  dans  les  circonstances 
cliniques  que  nous  venons  d’énumérer  élimine  for¬ 
cément  l’idée  de  la  nature  fibrineuse  de  ces  réti¬ 
culums. 

3“  Les  éléments  cellelaeres.  Les  éléments  que 
nous  venons  d’étudier  constituent  le  fond  de  prépa¬ 
ration.  Sur  ce  fond  on  aperçoit  des  cellules,  globules 
du  sang,  éléments  cellulaires  de  l’arbre  respiratoire 
nouveaux  ou  altérés  : 

Les  globules  rouges.  Leur  présence  dans  les  cra¬ 
chats  non  sanglants  n’est  pas  banale.  Ils  se  voient 
surtout  au  début  des  alvéolites,  congestion  pulmo¬ 
naire  aiguë,  pneumonie,  et  leur  apjEarition  signifie 
une  menace  de  complication  alvéolaire,  au  cours 
d’une  bronchite  par  exemple. 

Les  polynucléaires  neutrophiles  se  montrent  alors 
à  nous  intacts,  isolés,  ou  enserrés  dans  les  mailles 
des  formations  réticulées.  Ils  se  montrent  également 
présentant  les  altérations  pycnotiques  signalées  par 
les  hématologistes;  leurs  granulations  peuvent  être 
intactes  et  très  nettes  ou  altérées,  et  même  disparues. 
C’est  une  notion  importante  comme  nous  le  verrons 
pour  l’étude  des  crachats  tuberculeux.  A  un  degré 
d’altération  de  plus  on  observe  un  aspect  en  filament 
onduleux,  ressemblant  à  un  gros  spiidllum  refringens, 
aspect  qui  est  dû  à  l’étirement  du  noyau;  l’agglo¬ 
mération  de  ces  filaments  contribue  à  la  formation 
des  aspects  réticulés. 

Si  la  présence  des  polynucléaires  neutrophiles  est 
un  phénomène  banal  à  la  période  de  cc  coction  »  des 
affections  broncho-pulmonaires,  ils  sont  rares  ou 
absents  au  début  des  processus  aigus,  bien  que  les 
auteurs  aient  signalé  leur  présence,  par  exemple, 
dans  les  crachats  de  début  de  la  pneumonie. 

Cette  dernière  notion,  bien  que  classique,  est 
absolument  inexacte.  La  présence  des  polynucléaires 
en  abondance  indique,  au  contraire,  la  période  d’état 
des  affections  aiguës.  Ils  coïncident  en  général  avec 
une  substitution  des  réticulums  mucineux  au  mucus 
hyalin.  Dans  les  affections  chroniques  des  voies  res¬ 
piratoires,  dont  le  type  est  la  bronchite  chronique 
qui  accompagne  l’emphysème,  alors  qu’ils  sont  un 
des  éléments  principaux  du  crachat  muco-purulent 
banal  qui  caractérise  cette  affection,  ils  diminuent 
d’importance,  quand  quelque  complication  survient. 


Les  cellules  éosinophiles,  dont  certains  au¬ 
teurs  considèrent  la  présence  comme  banale,  ne 
sont  considérés  comme  tels  qu’à  la  suite  de  recherches 
faites  avec  une  technique  défectueuse  (i).  En  réalité 
elles  sont  rares,  et  ne  se  voient  que  dans  les  états 
dyspnéiques,  qui  rentrent  dans  le  cadre  de  f  asthme 
vrai  De  même  que  les  éosinophiles  sont  rares  dans 
le  sang  au  cours  des  maladies  infectieuses  aiguës, 
de  même  elles  sont  rares  dans  les  crachats  ;  on  les  ren¬ 
contre  en  grande  quantité  dans  le  crachat  vitreux  si 
souvent  unique,  crachat  «  perlé  »  que  rend  le  ma¬ 
lade  à  la  fin  de  sa  crise  d’asthme,  dit  essentiel,  ou 
dans  le  crachat  mousseux,  abondant,  le  catarrhe 
«  pituiteux  »  de  certains  emphysémateux.  Leur  pré¬ 
sence  dans  les  crachats  acquiert  une  valeur  séméio¬ 
logique  considérable  dans  les  états  dyspnéiques. 

Dans  un  travail  récent,  nous  avons  repris  en  détail 
l’étude  de  ces  cellules  éosinophiles  du  crachat  des 
asthmatiques.  Nous  avons  montré  qu’elles  se  pré¬ 
sentaient  sous  différents  aspects  :  tantôt  polynu¬ 
cléaires  éosinophiles  du  sang,  à  noyau  clair,  tantôt 
polynucléaires  à  noyaux  pycnotiques,  plus  souvent 
encore  cellules  mononucléées,  ayant  l’aspect  d’un 
myélocyte,  d’un  lymphocyte  à  granulations  éosino¬ 
philes,  ou  même  d’une  cellule  conjonctive  allongée. 
Les  cellules  éosinophiles  des  crachats  des  asthma¬ 
tiques  rappellent  donc  absolument  les  cellules  éosi¬ 
nophiles  trouvées  dans  les  pleurésies  à  éosinophiles 
ou  les  kystes  hydatiques  et  leurs  caractères  sont 
ceux  des  cellules  trouvées  dans  les  processus  éosi- 
nophiliques  d’origine  locale. 

Cellules  bronchiques.  —  Sous  sa  forme  adulte  et 
typique  les  cellules  bronchiques  n’apparaissent  qu’ex- 
ceptionnellement  dans  les  crachats.  Elles  s’altèrent 
en  effet  rapidement  et  n’apparaissent  guère  que  sous 
leurs  aspects  de  dégénérescence.  Néanmoins  dans 
certains  cas,  la  muqueuse  des  voies  respiratoires 
semble  desquamée  en  quelque  sorte  en  bloc,  aussi 
dans  les  crachats  expulsés  avec  difficulté,  laryngite 
ou  trachéite  au  début,  et  surtout  dans  les  crachats 
d’asthmatiques  il  se  produit  une  sorte  d’arrachement 
de  quelques  cellules  épithéliales.  Mais  le  plus  sou¬ 
vent  elles  apparaissent  à  divers  stades  de  dégéné¬ 
rescence,  aboutissant  à  la  dégénérescence  réticulée 
que  nous  avons  étudiée  plus  haut,  dégénérescence 
dont  l’agglomération  donne  l’aspect  en  grands  ré¬ 
seaux. 

Les  cellules  des  alvéoles  pulmonaires.  —  L’épi¬ 
thélium  de  l’alvéole  pulmonaire  se  présente  à  nous 
dans  les  crachats  sous  trois  aspects  : 

i“  La  petite  cellule  alvéolaire.  Ce  sont  des  cellules 
bien  limitées  du  volume  d’un  mononucléaire  moyen 
le  plus  souvent.  Leur  noyau  est  rond,  parfois  ova¬ 
laire,  occupant  exactement  le  centre  de  la  cellule,  et 
assez  volumineux  pour  en  occuper  les  deux  tiers.  Sa 


(i)  Nous  avons  discuté  longuement  ailleurs  la  question  de  la 
Lronchite  éosinophilique  de  Teichmüller  qui  repose  sur  une  erreur 
de  technique.  11  ne  faut  pas  oublier  que  l’éosine-bleu  de  méthylène 
colore  les  granulations  dites  neutrophiles  comme  le  triacide,  et  il 
ne  faudra  pas  confondre  ces  granulations  avec  les  vraies  éosino¬ 
philes.  Une  préparation  à  l’hématéine-éosme  est  indispensable  dans 
les  cas  douteux. 
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réaction  colorante  est  nettement  basique.  Il  prend 
fortement  le  Unna  en  violet  noir,  l’hématéine  en  vio¬ 
let,  le  bleu  de  méthylène  en  bleu  noir;  le  cytoplasma 
qui  l’entoure  est  le  plus  souvent  nullement  granuleux 
et  franchement  violet  par  le  Unna  qui  le  teinte  plus 
ou  moins  fortement. 

On  les  trouve  en  grand  nombre  dans  les  processus 
intéressant  l’alvéole  et  inversement  elles  ne  man- 
quentjamais  au  cours  de  ces  processus  (congestions 
pulmonaires,  aiguës  et  chroniques,  pneumonie, 
broncho-pneumonie,  au  moment  où  à  la  bronchite 
du  début  succèdent  les  foyers  de  condensation). 
Elles  existent  en  grand  nombre  dans  les  crachats 
des  tuberculeux  au  moment  où  se  forme  le  foyer  de 
ramollissement.  On  en  trouve  peu  dans  les  crachats 
des  emphysémateux  qui  ont  surtout  de  la  bronchite 
mais  leur  présence  en  quantité  notable  permettra 
par  exemple  de  dire  que,  sous  les  signes  de  bronchite, 
se  cache  un  foyer  de  congestion  pulmonaire  ou  de 
pneumonie  comme  dans  une  de  nos  observations  de 
broncho-pneumonie. 

2”  Le  macrophage  endothélial  (cellules  à  poussière 
ou  à  pigment). 

Ce  sont  de  grandes  cellules  nucléées,  à  protoplasma 
prenant  mal  les  colorants  et  parfois  vacuolaire.  Entre 
la  petite  cellule  à  type  de  mononucléaire  moyen  et 
la  grande  cellule  vacuolaire  on  trouve  tous  les  inter¬ 
médiaires,  et  notamment  de  grandes  cellules  ovales 
à  protoplasma  clair,  à  noyau  en  calotte,  périphérique, 
fortement  basique.  Souvent  sur  le  cytoplasma  clair 
sont  disséminés  quelques  grains  noirâtres  (poussière 
ou  pigment).  On  connaît  d’ailleurs  depuis  longtemps 
ces  cellules  dénommées  cellules  à  poussière,  ou  cel¬ 
lules  cardiaques  suivant  la  nature  du  pigment  qui 
les  surcharge  et  si  nous  rapprochons  ces  divers 
aspects  cellulaires,  c’est  qu’il  nous  paraît  extrême¬ 
ment  difficile  de  les  séparer  autrement  que  par  la 
nature  de  leur  pigmentation. 

Le  pigment  de  la  cellule  dite  cellule  à  poussière 
est  le  pigment  charbonneux  classique,  nous  n’y  in¬ 
sisterons  pas.  Cette  cellule  à  poussière  se  rencontre 
assez  souvent  dans  les  crachats,  notamment  chez  les 
individus  atteints  de  laryngite.  Les  cellules  à  pig¬ 
ment  se  voient  surtout  au  moment  de  la  résolution 
des  foyers  alvéolaires;  ainsi  au  décours  de  la  pneu¬ 
monie. 

Les  cellules  à  pigment  sanguin,  dites  cellules  car¬ 
diaques,  présentent  différents  aspects.  Le  plus  sou¬ 
vent  elles  ont  un  noyau  excentrique,  un  cytoplasma 
clair,  plus  ou  moins  abondant,  plus  ou  moins  vacuo¬ 
laire,  plus  ou  moins  chargé  d’une  pigmentation 
tantôt  diffuse,  tantôt  limitée  et  granuleuse.  Elles  se 
voient  surtout  en  abondance  dans  les  crachats,  plus 
ou  moins  sanglants,  des  malades  cardio-rénaux,  pré¬ 
sentant  des  signes  de  congestion  passive  des  bases 
du  poumon.  Les  Allemands  ont  d’ailleurs  appelé  ces 
cellules  «  herzfehlerzellen  »,  cellules  du  cœur  dé¬ 
faillant.  On  en  voit  non  seulement  dans  les  crachats 
hémoptoïques,  mais  même  dans  les  crachats  mu¬ 
queux,  un  peu  ambrés,  ou  dans  les  crachats  «  jlis 
de  pruneaux  »  de  c§s  malades.  D’autre  part,  on  en 
trouve  encore,  mais  bien  moins  abondantes  et  isolées, 
à  la  période  de  résolution  des  pneumonies  et  des 


congestions  pulmonaires  aiguës  au  moment  où  les 
crachats  cessent  d’être  rouillés.  C’est  avant  tout  la 
cellule  de  résorption  d’un  épanchement  sanguin. 

[A  suivre.) 


LA.  PATE  BISMUTHÉE  DE  BECK 

QUELQUES  RÉSULTATS  PRATIQUES 

Par  M.  Emile  GIROU, 

Interne  des  hôpitaui  de  Paris. 

Nous  n’avons  nullement  l’intention  de  retracer  ici 
l’historique  de  la  nouvelle  méthode  thérapeutique  à 
laquelle  Beck  (de  Chicago)  a  donné  son  nom  (i),  nous 
ne  voulons  pas  faire  une  revue  générale  sur  la  pâte 
bismuthée,  nous  voudrions  seulement  au  moment 
où,  de  toutes  parts  en  France,  l’on  essaie  ce  nouveau 
mode  de  traitement,  dire  quels  résultats  il  nous  a 
donnés.  Nous  croyons  pouvoir  rendre  ainsi  quelques 
services  en  mettant  en  garde  contre  un  danger  qui 
n’a  pas  encore  été  signalé. 

Comme  beaucoup  de  nos  maîtres  et  de  nos  col¬ 
lègues  des  hôpitaux,  nous  n’avons  pas  voulu  con¬ 
damner  ni  vanter  cette  méthode  sans  l’avoir  mise  à 
l’essai.  Cinq  malades  ont  été  ainsi  traités  par  nous 
dans  le  service  de  notre  maître  M.  le  docteur  Reynier, 
à  î’hôpital  Lariboisière.  Voici  leur  histoire  résumée 
brièvement. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  première,  car  elle 
ne  saurait  rien  prouver  ni  pour  ni  contre  la  méthode  : 
c’est  celle  d’un  jeune  malade  de  la  salle  Ambroise 
Paré,  qui  s’était  fait  une  fracture  intracapsulaire  du 
col  fémoral  gauche  le  17  octobre  1908.  On  l’avait 
enchevillée  le  16  février  1909,  la  cheville  s’était 
cassée  et  bien  qu’on  en  ait  retiré  les  fragments  au 
début  de  mai,  il  persistait  depuis  cette  époque  une 
suppuration  abondante  delà  région trochantérienne. 
Nous  avons  par  une  des  fistules  de  cette  région,  en 
obturant  momentanément  les  autres  avec  des  tam¬ 
pons  de  coton,  fait  une  première  injection  de  la  pâte 
bismuthée  de  Beck  contenant  5  p.  100  de  paraffine  à 
49  degrés  et  5  p.  100  de  cire  blanche.  La  suppura¬ 
tion  a  persisté  :  deuxième  injection  dix  jours  plus 
tard  qui  ne  modifie  pas  non  plus  la  suppuration  ; 
pour  des  raisons  qui  nous  sont  étrangères  nous 
avons  dû  chez  ce  malade  abandonner  le  traitement. 

La  deuxième  malade  avait  une  fistule  bacillaire 
de  la  fosse  ischio-rectale  droite  datant  de  plusieurs 
mois;  elle  suppurait  peu.  Nous  avons  pratiqué  trois 
injections  de  la  pâte  bismuthée  n“  2  et  nous  avons 
pu  voir  cesser  la  suppuration  etla  fistule  se  refermer. 

La  troisième  malade  avait  eu  il  y  a  trois  ans  une 
;.leurééie  purulente  opérée  le  4  janvier  1907  chez 
elle  en  banlieue.  Il  en  était  résulté  une  fistule  pleu¬ 
rale  qui  depuis  n’avait  pas  cessé  de  suppurer  abon¬ 
damment.  Le  7  juin  dernier,  M.  Chifoliau  opère  la 
malade  de  nouveau  :  la  résection  costale  portant  sur 
trois  côtes  et  ouvrant  une  énorme  collection,  on 
nettoie  et  l’on  draine,  il  persiste  ensuite  un  écou¬ 
lement  assez  abondant.  Du  i'”’  novembre  au  i“‘’  fé¬ 
vrier,  M.  Chifoliau  lui  fait  dans  sa  fistule  six  injec- 

(i)  Yoy;  Gaz,  des  'hépit.,  1909,  n»  28,  p.  336. 
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tiens  de  pâte  bismuthée  n“'i  qui  achèvent  de  cica¬ 
triser  la  plaie  opératoii’e  ;  actuellement  il  ne  persiste 
plus  qu’une  fistulette  suintant  à  peine. 

Notre  quatrième  malade  avait  eu  en  octobre  1908 
une  ostéomyélite  aiguë  lamellaire  assez  bénigne  du 
tibia  gauche  que  l’on  opéra  à  l’hôpital  Lariboisière. 
Une  amélioration  notable  de  l’état  local  et  de  1  état 
général  s’ensuivit,  mais  depuis  il  persistait  un  écou¬ 
lement  ininterrompu,  puis  au  début  de  novembre 
1909  il  s’ouvrit  à  la  partie  supérieure  du  tibia  gauche 
une  grosse  collection  suppurée,  ce  qui  motiva  le 
retour  de  la  malade  dans  le  service.  La  radiographie 
me  montra  alors  deux  foyers  dans  le  tibia  gauche, 
l’un  à  la  partie  supérieure,  du  volume  d’une  noix 
contenant  un  séquestre,  un  autre  plus  petit  à  sa 
partie  inférieure.  Je  fis  un  curettage  de  ses  deux 
cavités  osseuses,  puis  j’injectai  dans  les  deux  de 
la  pâte  bismuthée  n"  2.  La  cavité  supérieure  se 
ferma  en  huit  jours  et  depuis  il  n’y  persiste  plus 
qu’un  très  léger  suintement  (une  compresse  laissée 
huit  jours  présente  une  tache  d’une  dimension  d  une 
pièce  de  vingt  centimes  et  ne  traversant  pas  trois 
épaisseurs  de  gaze).  Pour  la  partie  inférieure,  la 
lésion  osseuse  a  été  guérie  en  une  quinzaine  de 
jours,  mais  il  s’est  développé  superficiellement  sous 
les  téguments  quelques  jours  après  l’injection  une 
collection  suppurée  qui  a  guéri  rapidement  après  un 
large  débridement. 

Notre  dernier  malade  est  malheureusement  de 
beaucoup  le  plus  intéressant.  C’est  un  coxalgique 
de  vingt-deux  ans,  multifistuleux  depuis  trois  ans, 
son  état  général  était  médiocre  mais  non  cependant 
cachectique  :  il  suppurait  abondamment  avait  une 
température  oscillant  entre  37®5  et  Par  l’une 

de  ses  fistules  située  sur  la  face  externe  du  grand 
trochanter,  je  lui  injectai  le  2  décembre  10  centi¬ 
mètres  cubes  de  la  pâte  bismuthée  n“  2.  Dix  jours 
plus  tard,  je  regardai  le  pansement,  pas  de  modifica¬ 
tion  de  la  suppuration;  même  état  local  et  général; 
nouvelle  injection  de  pâte  bismuthée.  Le  surlende¬ 
main,  il  me  fit  remarquer  un  œdème  encore  peu 
considérable  de  tout  le  membre  inférieur  droit  com¬ 
mençant  brusquement  au  niveau  où  j’avais  pratiqué 
l’injection.  Je  mis  le  membre  inférieur  dans  l’immo¬ 
bilisation  absolue,  les  jours  suivants  l’œdème  aug¬ 
menta  sans  s’étendre  au  delà  de  la  limite  supérieure 
du  premier  jour  :  œdème  dur  blanc  puis  rosé  et 
même  un  peu  violacé.  En  même  temps  la  tempéra¬ 
ture  est  montée,  ses  oscillations  devenaient  plus 
grandes  :  de  38  à  4o  degrés.  Quelques  jours  plus 
tard,  le  ad  décembre,  le  malade  mourait  brusque¬ 
ment  sans  aucun  prodrome  en  buvant  du  lait. 

Il  nous  a  été  malheureusement  impossible  de  faire 
l’autopsie  qui  nous  aurait  beaucoup  intéressés. 

Cette  observation,  bien  que  par  conséquent  in¬ 
complète,  nous  a  paru  devoir  être  publiée.  Nous 
avons  connaissance  en  effet  de  nombreux  cas  d’in¬ 
toxication  aiguë  ou  chronique  due  à  la  pâte  bisrau- 
thée,  mais  aucun  cas  comparable  au  nôtre  n’a  été 
signalé'.  H  semble  bien  que  l’histoire  clinique  de 
notre  malade,  malgré  1  absence  d  autopsie,  permette 
de  lier  l'a  mort  à  l’inflammation  d’une  grosse  embolie 
sous  l’influence  de  notre  injection  de  pâte  bismu¬ 


thée.  Comment  a-t-elle  agi?  Nous  n’en  savons  rien. 
L’embolie  était-elle  constituée  au  moins  originelle¬ 
ment  par  la  pâte?  Nous  sommes  peu  portés  à  le 
croire,  nous  penserions  plus  tôt  qü’en  comprimant 
un  gros  tronc  veineux,  la  pâte  bismuthée  a  pu  y 
ralentir  le  cours  de  la  circulation,  permettre  ainsi 
aux  microorganismes  qui  devaient  s’y  trouver  par 
suite  des  lésions  de  voisinage  (la  température  nous 
le  laisse  supposer)  d’y  produire  une  endophlebite 
ayant  abouti  à  la  formation  d’une  embolie. 

Nous  savons  d’autre  part  que  des  cas  analogues 
d’embolie  mortelle  ont  été  signalés  à  la  suite  d  in¬ 
jections  de  paraffine  dans  des  oto  ou  rhinoplasties.^ 

Nous  conseillerions  donc  volontiers  de  se  servir 
de  préférence  de  la  pâte  bismuthée  n“  i  de  Beck  qui 
ne  contient  ni  cire  blanche  ni  paraffine  et  de  ne 
jamais  l’employer  chez  des  malades  dont  la  tempé¬ 
rature  dépasse  la  normale.  En  faisant  ces  deux  ré¬ 
serves  formelles,  nous  croyons  qu’il  serait  inutile 
de  se  priver  d’une  nouvelle  thérapeutique  qui,  dans 
certains  cas  (ostéomyélite,  fistule  pleurale  et  fistule 
anale),  a  paru  nous  donner  des  résultats  appréciables. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIÉ 

(séance  du  i<=''  juin  1910) 

La  teinture  d’iode.  —  Une  nouvelle  discussion  s’élève  sur 
l’emploi  chirurgical  de  la  nouvelle  teinture  d’iode  du  Codex, 
qui,  comme  on  sait,  contient  le  double  d’iode  de  l’ancienne 
formule  et  qui  déjà,  dans  plusieurs  cas,  a  déterminé  des 
accidents  de  vésication  et  même  d’infection  secondaire. 
MM.  Quénu,  Delbet,  Kirmisson,  Rochard,  Broca  sont  tous 
d’accord  pour  déclarer  qu’il  vaut  mieux  recourir  à  l’ancienne 
formule  qu’à  la  nouvelle.  MM.  Delbet  et  Kirmisson  deman¬ 
dent  même  que  la  Société  de  chirurgie  émette  un  vœu  pour 
qu’on  rende  aux  services  de  chirurgie  l’ancienne  teinture 
d’iode.  Mais  MM.  Quénu,  Broca  et  Rochard  font  observer 
que  le  règlement  s’y  oppose  et  que,  d’ailleurs,  il  n  y  a  pas  à 
revenir  sur  le  Codex.  La  seule  ressource  qui  nous  reste  c’est, 
comme  l’a  dit  M.  Broca,  que  nous  formulions  dorénavant 
c(  teinture  d’iode  dédoublée  ». 

L’avis  est  bon  à  retenir. 

Action  du  chloroforme  sur  les  viscères.  —  M.  Quénu 
revient  sur  cette  question.  De  nombreuses  expérimentations, 
d’un  nombre  considérable  de  travaux,  il  résulte  que  le  chlo¬ 
roforme  exerce  une  action  nocive  sur  les  viscères,  détermine 
une  imprégnation  de  tous  les  tissus  et  détermine,  en  un  mot, 
une  véritable  intoxication.  11  en  est  de  même  d’ailleurs  de 
tous  les  anesthésiques  généraux.  M.  Quénu  a  cru  devoir 
apneler  l’attention  de  ses  collègues  sur  les  dangers  du  chlo¬ 
roforme  chez  les  ictériques.  M.  Gosset  avait  déjà  signalé  ce 
danger  et  conseillé  de  n’employer  que  l’éther  chez  les  icté¬ 
riques. 

M.  Quénu  répond  aux  diverses  objections  qui  ont  été  sou¬ 
levées  par  M.  Reynier.  A  cette  supposition  formulée  par 
:  M.  Reynier  que  des  accidents  d’istère  attribués  au  chloro¬ 
forme  devraient  l’être  peut-être  à  l’infection,  M.  Quénu  ré- 
'  pond  que  les  recherches  histologiques  ont  démontré  que  le 
^  chloroforme  déterminait  une  hypertrophie  des  cellules  hépa¬ 
tiques.  Enfin,  il  faut,  dit  M.  Quénu,  attacher  une  grande  im- 
portance  au  syndrome  hémorragique  qui  indique  générale- 
;  ment  une  lésion  hépatique.  M.  Quénu  maintient  donc  ses 
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preinièrés  conclusions  sur  les  dangers  particuliers  du  chlo- 
rofornae  chez  les  ictériques. 

M.  Second,  tout  en  félicitant  M,  Quérau  de  ses  recherches, 
craint  que  cette  nouvelle  communication  ne  donne  encore 
des  armes  à  ceux  qui  combattent  l’usage  du  chloroforme. 
Etant  donnée  l’importance  qui  s’attache  à  tous  les  travaux  de 
M.  Quénu,  il  est  à  craindre  que  les  faits  qu’il  vient  de  signaler 
ne  détournent  les  chirurgiens  du  plus  précieux  de  tous  les 
anesthésiques. 

M.  Quénu  répond  à  M.  Segond  qu’il  n’est  pas  responsable 
des  exagérations  qu’on  a  pu  donner  à  ses  conclusions.  11  n’a 
voulu  attirer  l’attention  de  ses  collègues  que  sur  ce  seul  fait 
que  le  chloroforme  peut  être  dangereux  chez  les  ictériques. 

Les  lavements  électriques  dans  l’obstruction  intestinale. 
—  M.  SouLiGOUX,  à  propos  de  la  communication  faite  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Marion  sur  un  cas  d’obstruction 
intestinale  par  calcul  biliaire  dans  lequel  un  cinquième  lave¬ 
ment  électrique  aurait  donné  un  résultat,  s’élève  contre  l'em¬ 
ploi  de  ces  lavements  dans  ces  cas.  Dans  l’hypothèse  d’un 
néoplasme  chez  une  femihe  âgée,  hypothèse  qui  avait  été 
faite  dans  le  cas  de  M.  Marion,  M.  Souligoux  aurait  préféré 
établir  une  fistule  stercorale  à  droite.  Dans  ces  cas,  au-dessus 
du  rétrécissement  intestinal  .les  parois  de  l’intestin  sont 
épaissies.  Que  peut  un  lavement  électrique  dans  ce  cas  ?  Pro¬ 
voquer  de  violentes  contractions  et  risquer  de  rompre  l’in¬ 
testin.  Le  lavement  électrique  est  donc  inutile  et  dangereux. 
Malgré  le  bon  résultat  obtenu  par  M.  Marion,  M.  Souligoux 
combat  nettement  cette  manière  de  faire  et  pense  qu’il  vaut 
mieux,  en  pareille  circonstance,  recourir  à  une  fistule  sterco¬ 
rale  à  droite. 

Le  radium  dans  le  cancer.  —  Après  les  rayons  X,  la  ful¬ 
guration,  après  la  fulguration  le  radium  !  Nous  serons  sans 
doute  bientôt  fixés,  car  voilà  une  discussion  engagée,  sur  ce 
sujet,  à  la  Société  de  chirurgie,  à  propos  d'un  rapport  de 
M.  Monod  sur  un  travail  de  MM.  Wickham  et  Degrais  relatif 
au  rôle  du  radium  dans  le  traitement  du  cancer.  Quelles  sont 
les  indications  de  la  cure  du  radium  ?  Dans  les  cas  où  l’exé¬ 
rèse  complète  par  le  bistouri,  qui  reste  le  procédé  le  plus 
rapide  et  le  plus  sûr,  est  impossible,  le  radium  peut  atténuer 
la  douleur  et  faire  assez  rétrocéder  la  tumeur  pour  qu’elle 
devienne  opérable.  Dans  d'autres  cas  on  peut  commencer  par 
faire  une  ablation  partielle  du  néoplasme  et  faire  ensuite 
intervenir  le  radium.  Enfin,  dans  certaines  récidives  on  peut 
recourir  d’emblée  au  radium. 

M.  Monod  apporte  plusieurs  exemples,  avec  moules  et 
dessins  à  l’appui,  dans  lesquels  le  radium  semble  bien  avoir 
eu  le  double  résultat,  de  faire  cesser  la  douleur  et  de  déter¬ 
miner  une  certaine  régression  de  la  tumeur  permettant  de  la 
rendre  plus  accessible  à  l’exérèse  par  le  bistouri. 

La  conclusion  de  M.  Monod  est  don»  que  le  radium  est  une 
ressource  utile  contre  le  cancer  à  condition  qu’il  soit  soumis 
au  contrôle  de  la  chirurgie. 

M.  Second  fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique.  11  a 
employé  le  radium  contre  le  cancer  par  le  procédé  de  Domi- 
nici,  c’est-à-dire  par  la  méthode  de  pénétration  du  tissu  néo¬ 
plasique.  11  n’a  pas  vu  un  seul  cas  de  guérison  radicale,  mais 
il  s’associe  aux  conclusions  de  M.  Monod  relatives  aux  quel¬ 
ques  avantages  qu’on  peut  tirer  de  l’emploi  du  radium  dans 
le  traitement  du  cancer.  En  voici  quelques  exemples.  Dans 
un  cas  de  cancer  inopérable  et  horriblement  douloureux  de  la 
face,  une  application  de  radium  fait  cesser  les  douleurs  et 
diminue  la  tumeur  au  point  que  M.  Segond  a  pu  l’opérer. 
Malheureusement  le  cancer  continue  à  fuser  dans  les  régions 
voisines.  Un  cancer  de  la  langue  opéré  par  transfixion  a  été 
très  amélioré.  Trois  malades  atteints  de  cancers  de  la  langue 
ont  été  soulagés,  améliorés,  mais  non  guéris.  Un  horrible 


cancer  de  la  langue  et  du  plancher  de  la  bouche  a  été  très 
diminué  et  très  amélioré  par  le  radium.  Le  .malade  mainte¬ 
nant  mange,  boit  et  dort.  En  résumé  dans  les  cas  où  le  bis¬ 
touri  est  contre-indiqué  par  le  fait  même  de  l’extension  de  la 
tumeur,  le  radium  peut  rendre  des  services. 

Arrivant  au  cancer  de  l’utérus,  M.  Segond  cite  un  cas,  que 
connaît  également  M.  Nélaton,  et  dans  lequel  il  s’agit  d'une 
jeune  femme  qui  semble  actuellement  guérie  d’un  cancer  du 
col  de  l’utérus.  Un  cancer  du  vagin  inopérable  a  été  amélioré 
dans  des  proportions  considérables. 

Enfin,  M.  Segond  signale  deux  résultats  assez  favorables 
de  l’emploi  du  radium  dans  deux  cas  de  récidive  ganglion¬ 
naire  d’épithéliomas  du  sein.  11  conclut  que  le  radium  peut 
être  avantageusement  employé  dans  le  traitement  de  certains 
cancers. 

M.  Delbet  a  recours  depuis  longtemps  au  radium  dans  le 
traitement  des  cancers.  11  emploie  des  tubes  portant  du  bro¬ 
mure  de  radium  pur.  11  a  fait  des  expériences  sur  des  chiens. 
Il  a  toujours  fait  la  biopsie  des  tumeurs  sur  lesquelles  il  a  agi 
avec  le  radium.  M.  Delbet  reproche  aux  auteurs  de  la.  com¬ 
munication  que  vient  d’analyser  M.  Monod  de  n’avoir  pas 
donné  les  examens  histologiques  avant  comme  après  l’appli¬ 
cation  du  radium. 

M.  Delbet  entre  ici  dans  une  série  d’explications  sur  les 
rayons  alpha,  bêta  et  gamma  du  radium,  d’où  il  résulte  que 
c’est  par  filtration  et  non  par  ultra-pénétration  qu’auraient 
agi  les  rayons  employés  par  M.  Segond. 

Retenons  de  la  savante  argumentation  de  M.  Delbet  ce  fait 
que  quand  il  s’agit  de  néoplasmes  superficiels  le  radium 
n’agit  pas  mieux  que  .  les  rayons  X.  Au  point  de  vue  histolo¬ 
gique  c’est  tout  un.  Et  même  avec  les  rayons  X  on  peut  agir 
sur  une  portion  de  tumeur  plus  étendue.  Ajoutons  que  parmi 
les  diverses  variétés  de  cancers,  les  uns  seraient  plus  sen¬ 
sibles  au  radium,  les  autres  aux  rayons  X.  Pour  les  cancers 
de  l’utérus,  du  rectum,  c’est  au  radium  que  M.  Delbet  donne 
la  préférence.  Il  se  sert  d’un  trocart  qu’il  introduit  dans  la 
tumeur,  il  retire  le  trocart  et  par  sa  canule  introduit  le  tube 
de  radium  qu’il  pousse  ainsi  au  centre  de  la  tumeur,  puis  il 
retire  la  canule  du  trocart.  Il  n’y  a  aucun  danger  avec  cette 
manière  de  procéder. 

L’action  du  radium  diffuse  très  peu  et  ne  dépasse  pas  5  à 
6  centimètres.  C’estpourquoi  il  faut  larder  certainestumeurs 
comme  on  le  faisait  autrefois  avec  les  flèches  de  Canquoin.  En 
somme  le  radium  agit  comme  les  caustiques,  avec  cette  diffé¬ 
rence  toutefois  qu’il  détruit  le  tissu  néoplasique  et  respecte  le 
tissu  conjonctif.  C’est  dans  le  cancer  de  l’utérus  queM.  Del¬ 
bet  croit  en  avoir  obtenu  les  meilleurs  résultats. 

M.  Second  ne  saurait  suivre  M.  Delbet  sur  le  terrain  pure¬ 
ment  scientifique  où  il  s’est  placé.  Il  a  voulu  seulement  ap¬ 
porter  des  faits  cliniques.  Toutefois  les  tumeurs  dont  il  a 
parlé  ont  eu  la  sanction  du  microscope. 

M.  Delbet  a  surtout  porté  ses  critiques  sur  les  faits  de 
MM.  Wickham  et  Degrais. 

M.  Tdffier  a  eu  recours  au  radium  dès  le  début,  ce  qui  l’a 
surtout  frappé  c’est  que  le  radium  semble  avoir  une  action 
élective  sur  la  cellule  cancéreuse  et  respecte  le  tissu  con¬ 
jonctif.  Il  Ta  employé  avant,  pendant  et  après  les  opérations; 
avant,  dans  le  but  de  diminuer  les  cas  de  néoplasmes  inopé¬ 
rables  et  de  les  rendre  opérables;  pendant,  comme  une  sorle 
de  drain  destiné  à  détruire  ce  qui  pourrait  rester;  après, 
dans  des  récidives  inopérables. 

M.  Tuffier  apporte  plusieurs  faits  à  l’appui  de  ces  considé¬ 
rations,  faits  dans  lesquels,  soit  qu’il  s’agisse  de  cancers 
primitifs,  soit  qu’il  s’agisse  de  récidives,  le  radium  a  presque 
toujours  donné  ces  deux  résultats  :  sédation  de  la  douleur, 
atténuation  de  la  tumeur. 

Les  conclusions  de  M.  Tuffier  concordent  donc  avec  celles 
de  M.  Segond. 
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Greffe  adipeuse.  —  M.  Chaput  présente  un  malade  chez 
lequel  il  a  pratiqué  un  évidement  osseux  pour  ostéomyélite, 
évidement  qu’il  a  comblé  par  une  greffe  adipeuse. 

Trépan. _ IVÏ.  Delbet  présente  uo  nouveau  trépan. 

PRATIQUE  MÉDICALE 


l’iode  colloïdal 

Il  est  permis  de  dire  à  cette  heure  que  l’état  colloïdal  dés 
métaux  a  révolutionné  la  médecine,  et  que  l’introduction  dans 
la  pratique  journalière  de  ces  substances,  douées  de  vertus 
nouvelles  et  complexes,  a  pourvu  la  thérapeutique  d’armes 
merveilleusement  trempées  et  de  portée  incalculable. 

Il  suffit,  pour  appuyer  cette  assertion  sur  des  faits  irréfu¬ 
tables  de  rappeler  les  succès  réellement  miraculeux  enregis-: 
très  à’ia  suite  de  l’emploi  de  l’argent  colloïdal  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle,  de  la  grippe,  de  la  pneumonie,  de  la 
fièvre  puerpérale,  de  toutes  infections  en  un  mot. 

Pour  préparer  les  colloïdes  métalliques,  on  a  recours  à  la 
méthode  physique,  qui  consiste  à  faire  jaillir  l’arc  électrique 
entre  deux  électrodes  constituées  par  le  métal  que  l’on  veut 
solubiliser.  Or,  ce  procédé  n’est  applicable  qu’aux  métaux,  et 
la  thérapeutique  eût  risqué  de  rester  longtemps  privée  des 
admirables  ressources  que  promettaient  a pWori  de  lui  four¬ 
nir  les  métalloïdes  sous  cette  forme  moléculaire,  si  des  pré¬ 
parateurs  avisés  n’avaient  trouvé  un  moyen  chimique  de  réa¬ 
liser  l’état  colloïdal  de  ces  corps,  dont  certains  tiennent,  dans 
l’art  de  guérir,  un  rôle  de  premier  plan. 

Parmi  ces  corps,  l’Iode,  ce  grand  modificateur  de  la  nutri¬ 
tion,  est  incontestablement  le  plus  important.  Aussi  devons- 
nous  savoir  gré  à  M.  Dubois  d’avoir  réussi  le  premier  et  le 
seul  à  mettre  à  la  portée  des  malades  et  des  médecins,  sous  le 
nom  suggestifde  Collo-Iode,  une  combinaison  organo-métal- 
loïdique  dans  laquelle  l’iode,  associé  à  une  albumine  végétale 
soigneusement  sélectionnée,  se  trouve  réduit  à  un  état  d'ex¬ 
trême  divisibilité  tel  que  son  action  curative  dépasse  et  de 
beaucoup  non  seulement  celle  des  solutions  salines  utilisées 
jusqu’alors  (iodure  de  potassium,  de  sodium),  mais  encore  les 
préparations  organiques  qui  s’adressent  aux  graisses,  aux 
huiles,  à  la  peptone,  au  tannin,  et  qui,  toutes,  sont  instables, 
inactives  et  irritantes. 

Les  caractères  du  Collo-Iode  énumérés  ci-après  suffisent  à 
expliquer  sa  supériorité  sur  tous  les  autres  composés  iodés  : 

1°  Il  s’agit  d’une  préparation  médicamenteuse  très  riche  en 
iode.  Elle  contient,  en  effet,  à  l’état  sec  45  p.  loo  d’iode  actif, 
et  XX  gouttes  de  sa  solution  correspondent  à  6  centigrammes 
d’iode,  ce  qui  permet  de  produire  le  maximum  d'effet  avec  le 
minimum  de  volume. 

2°  Le  Collo-Iode  est  remarquablement  assimilable.  Sa  toxicité 
est  nulle,  etil  peut  être  absorbé  sans  le  moindre  inconvénient. 

3“  Le  produit  se  décompose  très  lentement  dans  l’intestin, 
et  l’iode  mis  ainsi  en  liberté  en  petite  quantité  à  la  fois,  mais 
d’une  façon  constante  et  régulière,  ne  risque  pas  de  s’accu¬ 
muler  dans  l’organisme  et  de  déterminer  des  accidents  d’into¬ 
xication  ou  seulement  d’intolérance. 

Pour  cfs  raisons,  le  Collo-Io.de  trouve  des  indications  for¬ 
melles  toutes  les  fois  que  la  médication  iodée  est  de  rigueur  ; 
toutes  les  fois,  par  exemple,  qu’il  est  nécessaire  de  dépurer 
l’organisme  en  provoquant  une  abondante  mononucléose, 
d’exalter  la  vitalité  des  organes  lymphoïdes,  d’améliorer  la 
circulation  cardio-pulmonaire,  de  soulager  le  travail  du 
cœur,  etc. 

Ajoutons  que  la  posologie  du  médicament  est  de  fixation 
aisée,  XX  gouttes  de  la  solution  correspondant  exactement  à 
I  gramme  d’iodura.  On  se  rappellera  qu’on  a  tendance  à  em¬ 
ployer  le  Collo-Iode  à  doses  trop  élevées,  alors  qu’au  con¬ 
traire  des  doses  très  mipimes  suffisent  ep  bien  duspas.  Celles- 


ci  pourront  varier  de  une  goutte  (enfants),  à  cent  gouttes 
(adultes),  prises  en  trois  ou  quatre  fois,  de  préférence  à  jeun, 
une  demi-heure  avant  les  repas. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  l'art  de  formuler  (i),  par  B.  Lyonnet,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon,  et  R.  Boulud,  pharmacien  des  hôpitaux 
de  Lyon.  Conforme  au  nouveau  codex  de  1908,  avec  pré¬ 
face  de  M.  le  professeur  R.  Lépine. 

L’éloge  de  la  collection  Testut  n’est  plus  à  faire,  et  le  pré¬ 
sent  ouvrage  y  figurera  en  bonne  et  digne  place.  Dû  à  la  colla¬ 
boration  d’un  thérapeute  et  d’un  pharmacien,  il  est  merveilleu¬ 
sement  adapté  au  but  qu’il  se  propose,  c’est-à-dire  d'enseigner 
à  formuler  correctement  et  en  connaissance  de  cause.  Dans 
ses  grandes  lignes  l’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :  la 
première  comprend  des  conseils  généraux  sur  l’art  de  formu¬ 
ler;  la  seconde,  vraiment  très  complète,  très  pratique  et  que 
l’on  étudiera  avec  grand  profit,  est  consacrée  aux  différentes 
formes  pharmaceutiques;  la  troisième,  enfin,  donne  une  étude 
précise  des  principaux  médicaments.  Ils  sont  disposés  par 
ordre  alphabétique;  ceux  qui  ne  figurent  plus  ou  ne  figurent 
pas  encore  au  Codex  sont  marqués  d’une  astérisque,  et  en 
quelques  lignes  sont  exposées  leur  action  thérapeutique  et 
leur  posologie  moyenne. 

On  n’analyse  pas  une  œuvre  de  ce  genre,  on  la  lit,  et  quand 
on  la  trouve  claire  et  vraiment  capable  de  rendre  des  services 
on  recommande  aux  autres  de  la  consulter  aussi.  C’est  ce  que 
je  fais  ici  en  toute  sincérité.  A.  gaüllieur  l’hardy. 


ATOXYL 

DÉRIVÉ  ORGANIQUE  DE  L’ARSENIC 

Le  plus  actif.  —  Le  moins  toxique. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 


PRMIPAIES  PCBlICiTIOSS  FRASÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 


Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  [Procès- 
verbal  de  la  séance  du  26  mars  1910.)  Lucien  Beco  :  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  l’immunité  antipneumococ- 
cique.  —  Ch.  WiLLEMS  :  Contribution  au  traitement  des 
formes  graves  de  la  tuberculose  vésicale.  —  (3o  avril.) 
R.  Herman  ;  Un  cas  de  gangrène  symétrique  des  deux 
jambes,  suite  de  traumatisme.  —  P.  Lerat  :  Contribution 
chirurgicale  à  l’étude  du  pancréas  annulaire.  —  Zunz  : 
Recherches  sur  la  digestion  de  la  viande  crue  et  de  la  viande 
cuite  chez  le  chat.  —  G.  Corin  :  Réforme  de  l’expertise 
médico-judiciaire  en  Belgique  (discussion). 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N“  3, 
mars  1910.)  J.  Darier  et  J.  Halle  :  Sur  un  cas  de  granu¬ 
lome  favique.  —  Ch.  Audry  :  Sur  une  maladie  noueuse  et 
symétrique  de  la  face.  —  P.  Ravaut  ;  L’air  chaud  en  thé¬ 
rapeutique  dermatologique.  —  L.  Brocq  :  Quelques  ré¬ 
flexions  sur  l’étiologie  du  psoriasis  à  propos  des  récentes 
publications  américaines.  —  L.-M.  Bonnet:  Mal  perforant 
plantaire  par  lésion  des  racines  sacrées  postérieures.  Con¬ 
sidérations  sur  le  rôle  trophique  des  racines  postérieures. 
—  (N'  4,  avril.)  Ch.  Lenormant  :  Sur  la  prétendue  botiyo- 
mycose  humaine.  —  A.  Branca  :  Notes  sar  la  structure  du 
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follicule  pileux.  —  Dubois  ;  Recherche  du  demodex  foili- 
culorum  hominis  dans  la  peau  saine.  —  Pellier  :  Sur  une 
lyniphodermite  végétante  à  saccharomyces  (S.  granulatus 
de  Vuillemin  et  Legrain). 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  —  (N“  3,  mars  1910.)  M.  Jacod  ;  Sur  un  cas 
de  psychose  liée  à  une  affection  subaiguë  de  l’oreille 
moyenne.  —  F.  Lemaitbe  et  M.  Simonin  :  Pronostic  des 
hémiplégies  palato-laryngées.  —  Lannois  et  Cuhtil  :  Pem- 
phigus  chronique  des  muqueuses  (conjonctives,  pharynx, 
larynx,  nez).  —  (N»  4,  avril.)  Gaudier  :  Note  sur  l’emploi 
du  rouge  écarlate  dans  le  pansement  des  évidés.  —  Roy  : 
Le  pansement  humide  dans  l’évidement  pétro-mastoïdien. 
Mise  au  point  de  la  question.  —  Lermoyez  et  Haulant  :  De 
la  valeur  du  nystagmus  vestibulaire  comme  preuve  indi¬ 
recte  de  la  fonction  cochléaire  en  médecine  légale.  — 
Khalil-Santour  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
opératoire  des  amygdales  palatines.  ■ —  Arpad  de  Giergyal  ; 
Nouveau  mode  d’examen  du  naso-pharynx,  de  la  trompe 
d’Eustache  et  des  régions  postérieures  des  fosses  nasales. 

Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  — 
(Avril  1910.)  J. -Ch.  Roux  :  Le  régime  alimentaire  des 
écoliers  au  point  de  vue  pratique.  — Martel  :  La  dispari¬ 
tion  progressive  de  la  rage  à  Paris  et  dans  le  département 
de  la  Seine.  —  Aubert  :  Les  grandes  inondations  dans  le 
département  de  la  Seine  et  les  mesures  de  police  prises 
pour  combattre  leurs  effets-.  —  Frois  :  Le  rôle  des  pous¬ 
sières  dans  l'industrie.  —  Dorange  :  Porteurs  de  bacilles 
et  endémicité  diphtérique  observés  chez  les  cavaliers.  — 
PoujOL  et  Salager  :  Contribution  à  l’étude  de  la  suffoca¬ 
tion  provoquée  par  la  compression  de  l’épigastre.  — (Mai.) 
Ginestous  :  Hygiène  des  accidents  oculaires  du  travail.  — 
Balthazard,  Ogieh  et  Dumont  :  Asphyxie  par  l’oxyde  de 
carbone.  —  Parturier  ;  Hygiène  privée  et  publique  dans 
les  villes  d’eaux  Vichy  et  Karlsbad. 

Annales  médico-psychologiques.  —  (N”  3,  mai-juin  19  to.) 
Roger  Dupouy  :  Charles  Baudelaire  toxicomane  et  opio¬ 
mane.  —  Victor  Parant  père  :  De  la  manie  simple  non 
récidivante  et  de  la  psychose  périodique.  —  Arismoles  et 
Halberstadt  :  La  paralysie  générale  juvénile  (premier 
article).  —  Cali.xte  Rouge  :  Consultation  médico-légale 
sur  le  cas  d’un  vieillard  de  quatre-vingt-quatre  ans  inculpé 
d’assassinat.  Psychoses  de  la  vieillesse.  Observations.  — 
Lucien  Lagriffe  :  Les  fugues  et  le  vagabondage  (premier 
article). 

Bulletin  de  laryngologie,  oto  et  rhinologie.  —  (i®’’  avril 
1910.)  F.  Massei  :  La  syphilis  et  les  tumeurs  de  mauvaise 
nature  de  la  gorge.  —  Guisez  :  Forme  de  rétrécissements 
cicatriciels  à  types  anormaux.  ■ —  Thost  :  Le  traitement 
mécanique  des  rétrécissements  du  larynx.  ■ —  Taptas  :  De 
la  thrombophlébite  du  sinus  latéral.  —  De  Parrel  :  Les 
complications  de  l’adénectomie  de  quelques  accidents  rares 
ou  rarement  décrits.  —  Aboulker  :  Deux  cas  de  papil- 
lomes  du  larynx.  Guérison  par  les  voies  naturelles.  — 
Malherbe  :  Sarcome  de  l’antre  d’Highmore.  Evidement 
osseux  par  voie  interne.  —  Martin  :  Traitement  des  dé¬ 
viations  de  la  cloison  nasale.  —  Brœckaert  :  A  propos 
d’un  cas  de  rhino-pharyngocèle.  —  Barthas  :  Catarrhe 
naso-pharyngien  chronique. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  anatomique  de  Paris. 
—  (N°  3,  mars  1910.)  M.  Letulle  et  Nattan-Larrier  : 
Contribution  à  l’histopathologie  des  pleurésies  chroniques 
avec  épanchement  (pachy-pleurites).  Le  collapsus  pulmo¬ 
naire  et  les  plicatures  de  la  plèvre  viscérale.  —  Garnier 
et  Villemin  ;  Cloisonnement  partiel  et  réduction  de  l’ar¬ 
rière-cavité  des  épiploons  au  cours  de  l’évolution  normale 
du  péritoine  chez  le  fœtus  humain.  —  G.  Piquand  ;  Le  hile 
du  foie. 


Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (8  avril  1910.) 
A.  Robin  :  Causes  et  traitement  de  la  dyspnée  chez  les 
phtisiques.  —  (i5  avril.)  M.  Jourdan  :  De  l’emploi  théra¬ 
peutique  de  l’allosan.  —  (23  avril.)  Hallopeau  :  Sur  un 
nouveau  traitement  abortif  de  la  syphilis.  —  Bardet  :  Im¬ 
pressions  d’un  voyage  d’études  aux  eaUx  minérales  d’Alle¬ 
magne  et  de  Bohême.  —  (3o  avril.)  G.  Sardou  :  Opothé¬ 
rapie  de  l’insomnie.  —  G.  Bardet  :  Encore  et  toujours  le 
chloroforme.  —  (8  mai.)  Maurice  Michel  :  Traitement  des 
myocardites  aiguës. 

Bulletin  mensuel  de  la  Société  d’études  scientifiques  sur  la 
tuberculose.  —  (N”  2,  mars  1910.)  F.  Bezançon  et  S. 
1.  DE  JoNG  :  Valeur  de  l’instabilité  thermique  comme  signe 
révélateur  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début.  — 
Nobécourt  et  Merklen  :  Variations  de  la  température  du 
corps  chez  l’enfant  à  l’état  sain  et  au  début  de  la  tubercu¬ 
lose. 

Centralblatt  fùr  innere  Medizin.  —  (N“  11,12  mars  1910.) 
ZicKGRAF  :  Sur  l’excrétion  phosphorée  chez  les  tuberculeux 
et  les  chlorotiques.  —(N°  12,  19  mars.)  Zickgraf  :  Remar¬ 
ques  critiques  sur  le  choix  des  malades  de  sanatorium.  — 
(N“  i3,  26  mars.)  Richartz;  Sur  l’étiologie  des  glycosuries 
transitoires.  —  (N°  i4,  2  avril.)  Stühmer  ;  Sur  l’emploi  de 
foies  autolysés  comme  extraits  d’organes  pour  la  réaction 
de  Wassermann. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N»  12,  24  mars  1910.) 
Kelling  :  Recherches  anaphylactiques  dans  le  carcinome 
de  l’homme.  —  Ghiari  et  Jannschke  :  Empêchement  de 
la  formation  des  exsudats  et  des  transsudats  par  les  sels 
de  potassium.  —  Economo  :  Contribution  à  la  compréhen¬ 
sion  de  la  chorée  post-hémiplégique.  —  Nogueiba  ;  Sur 
la  prostatectomie  sus-pubienne  partielle.  —  Weiss  :  Le 
contrôle  légal  et  volontaire  du  lait  pour  enfants.  —  (N°  i3, 
3i  mars.)  Tandler  :  Influence  de  la  sécrétion  interne  des 
glandes  génitales  sur  l’aspect  extérieur  de  l’homme.  — 
SiLBERMARK  :  L’extirpation  intracrânienne  de  l’hypophyse. 

—  Thaler  :  Procédé  pour  la  différenciation  bactériolo¬ 
gique  de  la  streptomycose  puerpérale.  —  Wagner  :  For¬ 
mation  de  métastases  dans  les  follicules  lymphatiques  de 
l’appendice  dans  le  carcinome  mammaire.  —  Lipschütz  ; 
Examen  microscopique  des  dermatoses  bulleuses.  — 
Schweinburg  :  Un  porte-cathéters  stérilisable.  — (N”  i4, 
y  avril.)  Bartel  :  Sur  l’anatomie  pathologique  du  suicide. 

—  Ehrlich  :  Sur  l’exclusion  de  la  musculature  comme 
source  de  chaleur,  comme  conséquence  du  procédé  de 
Momburg.  —  Ghodounski  :  Gontribution  à  l’élude  de 
médicaments.  —  Lipschütz  :  Recherches  microscopiques 
sur  les  dermatoses  bulleuses.  — (N“  i5,  14  avril.)  Baer  et 
Kraus  :  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le 
pneumothorax  artificiel.  —  Bruck  et  Stern  ;  Action  du 
mercure  et  réaction  de  la  syphilis.  —  Klecki  :  Recherches 
cliniques  sur  les  émanations  du  radium.  —  Kônigstein  ; 
Recherches  sur  la  sécrétion  des  glandes  génitales  mâles  à 
l’ultra-microscope.  —  Grünfeld  :  Rapport  sur  le  premier 
semestre  de  la  station  spéciale  pour  le  traitement  des  uh 
cères  de  jambe.  ■ — •  Zumbusch  :  Un  cas  de  lupus  érythéma¬ 
teux  disséminé  avec  Wassermann  positif.  —  Reuss  et 
Sperk  :  Influence  de  la  suppression  du  sucre  sur  les  sym¬ 
ptômes  d’irritation  intestinale  chez  les  enfants.  — (N°  16, 
21  avril.)  JoANNOVics  et  PicK  ;  Recherches  expérimentales 
sur  le  rôle  du  foie  dans  la  résorption  des  graisses  dans  les 
conditions  normales  et  pathologiques.  —  Muller  et  Sues  ; 
Recherches  sérologiques  comparatives  dans  la  tuberculose 
et  la  syphilis.  —  Federn  :  Maladie  de  Basedow.  —  Ul- 
MANN  :  Sur  les  rapports  entre  le  myome  utérin  et  le  goitre. 

—  Selzer  et  Wilenko  :  Sur  Tadrénalinémie. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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INDICATIONS 

ENFANTS  s truineux,  lym¬ 
phatiques,  aiénoïdiens. 
ARTÉRIOSCLÉROSE, 
ASTHME,  guérison  dans 
pi’esque  tous  les  cas. 
SYPHILIS  TERTIAIRE 

HÉRÉDO-SYPHILIS 


POSOLOGIE 


INJECTION  (indolore), 

(i  cent.cjibe.  =  2  gram.  84,  Kl. 
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{i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 
g  à  5  par  jour  en  moyenne. 
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Sauf  avis  contraire  du  médecin,  le  Gollo-Iodb  se  prend  avant  les  repas  du  matin  ou  de  midi,  dans  [un  peu 
d’eau  pure  ou  sucrée,  à  raison  de  lo  à  6o  gouttes  par  jour  chez  les  adultes  (i/z  dose  chez  les  adolescents  | 
et  I /4  dose  chez  .les  enfants). 


ÉCîiâ.]STIM.O»lS, 
•ET  EÎTTÉRAXERE 
SL'R  jDmAKRE 


I 


83'  ANNÉE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


9^7 


LES  HOClOPilES  ÉPlLEPTIftllES 

(t  PROfOS  D’UIE  OBSERWTIOH  DE  SEIOBOIIE  D  UKÏERRICHT) 

Par  MM.  J.  EUZIÈRE  et  F.  MAILLET  (de  Montpellier). 

Chez  les  épileptiques  on  peut  voir  survenir  di¬ 
verses  manifestations  motrices  qui  peuvent  acquérir 
parfois  la  valeur  d’un  paroxysme  ordinaire  (i),  qui 
dans  d’autres  cas  surviennent  sans  caractères  équi- 
valentaires  à  titre  de  phénomènes  surajoutés.  Parmi 
ces  troubles  moteurs  figurent  les  mouvements  myo- 
cloniques.  Herpin,  en  i853,  dans  son  Traité  des 
accès  incomplets,  paraît  avoir  été  le  premier  à  parler 
de  phénomènes  analogues.  Il  cite  en  effet  des 
crampes,  des  convulsions  survenant  dans  l’inter¬ 
valle  des  crises  et  coïncidant  avec  l’intégrité  de  la 
conscience.  Depuis,  à  plusieurs  reprises,  divers 
auteurs  ont  spécifié  le  caractère  myoclonique  des 
phénomènes  constatés  et  ils  ont  employé  pour  les 
désigner  les  termes  de  myoclonie  épileptique,  à'épi- 
lepsie  myoclonique  ou  même  choréiforme,  à' épilepsie 
partielle  continue  auxquels  suivant  les  cas  ils  ajou¬ 
taient  les  qualificatifs  A' intermittentes  ou  de  familia¬ 
les,  créant  ainsi  une  terminologie  extrêmement  riche. 

Malgré  la  grande  parenté  existant  entre  les  diffé¬ 
rents  cas  décrits,  la  nécessité  d’une  classification  se 
fait  sentir  et  il  semble  que  le  plus  sinaple  est  de  ré¬ 
partir  les  diverses  éventualités  en  trois  groupes  : 

i“  Myoclonie  épileptique  intermittente; 

2“  Syndrome  de  Kojewnikoff  ou  épilepsie  partielle 
continue  ; 

3"  Syndrome  d’Unverricht  que  l’on  peut  appeler 
aussi  myoclonie  épileptique  tout  court,  ou  myoclonie 
épileptique  familiale  comme  le  veut  UnverrichL  lui- 
même,  ou  encore  myoclonie  épileptique  progressive 
comme  le  fait  Lundberg  (2). 

I.  Myoclonie  épileptique  intermittente.  —  Ce  terme 
employé  par  L.undberg  désigne  les  cas  dans  lesquels 
les  secousses  myocloniques  n’apparaissent  que  par 
accès.  Souvent  il  s’agit  d’un  très  petit  nombre  de 
convulsions,  d’autres  fois,  au  contraire,  l’accès  se 
prolonge  pendant  près  d’une  heure.  Ces  mouve¬ 
ments  anormaux  figurent  parfois  une  aura  motrice, 
d’autres  fois  des  équivalents  ou  des  attaques  rudi¬ 
mentaires  [Binswanger  (3),  Féré  (4)].  Parfois  ce  sont 
des  phénomènes  surajoutés  qui  n’ont  que  des  rap¬ 
ports  lointains  avec  la  crise.  Ce  sont  ces  derniers 
cas  qui  ont  été  étudiés  par  Dide  (5)  et  par  Rabot  (6). 

.  Ce  dernier  auteur  les  a  vus  revêtir  des  caractères  qui 
montrent  bien  les  relations  qui  existent  entre  la 
myoclonie  épileptique  intermittente  et  l’épilepsie 
partielle  continue  que  nous  décrirons  tout  à  l’heure. 


(1)  Ardin  Delteil.  Les  équivalents  physiques  de  l’épilepsie, 
Nouv.  Montpellier  méd.,  1900.  t.  X. 

(2)  Lundberg.  La  myoclonie-épilepsie  progressive  (myoclonie 
d’Unverrichtl,  Upsala,  analysé  dans  \a  Revue  neurol.,  1904,  p.  6o3. 

(3)  Binswanger.  Die  Epilepsie,  A^otAnag-e/s  spec.  Path.  und  Ther., 
Bd.  XII,  t.  I,  Wien  1899. 

(4)  Féré.  Les  Epilepsies  et  les  épileptiques,  Paris  1890. 

(5)  Dide.  La  myoclonie  dans  Tépilepsie,  Jnn.  méd.  psych.,  1899. 

(6)  Rabot.  La  myoclonie  épileptique,  Th.  de  Paris,  1899,  n»  667. 


Les  secousses  myocloniques  apparaissaient  plus 
marquées  le  jour  de  la  crise  épileptique,  elles  com¬ 
mençaient  par  un  endroit  limité  du  corps  pour 
s’étendre  ensuite  à  tous  les  muscles.  Ce  sont  la  des 
particularités  que  nous  allons  trouver  très  nettes 
dans  le  syndrome  de  Kojewnikoff,  mais  les  cas  de 
Rabot  se  distinguent  par  ce  fait  que  les  secousses 
myocloniques  ne  sont  pas  continues,  mais  seu  e 
ment  intermittentes.  Les  observations  de  myoclonie 
épileptique  intermittente  ne  sont  pas  très  rares  ;  en 
dehors  de  celles  que  rapportent  les  auteurs  cites 
plus  haut  on  en  trouve  encore  dans  la  thèse  de 
done  (i)  et  dans  une  communication  de  Ballet  et 
Bloch  (2). 

IL  Syndrome  de  Kojewnikoff  ou  épilepsie  partielle 
continue.  —  Ses  caractères  ont  été  récemment  résu¬ 
més  par  Schmiergeld  (3).  Les  sujets  qui  en  sont 
atteints  ont  des  crises  absolument  classiques  d  epi- 
lepsiejacksonienne.  En  dehors  de  ces  crises  ils  pré¬ 
sentent  des  mouvements  myocloniques  d  amplitude 
différente  allant  de  simples  contractions  fibrillaires 
à  des  secousses  très  étendues.  Ces  mouvements  pour 
chaque  individu  ont  toujours  lieu  dans  la  même 
région,  ils  sont  continus,  mais  «  l’intensité  des 
convulsions  varie  d’un  jour  à  l’autre  et  même  plu¬ 
sieurs  fois  au  courant  d’une  même  journée.  Ayant 
les  crises  d’épilepsie  généralisée  les  convulsions 
deviennent  plus  violentes  ;  après  les  crises  elles 
sont  plus  faibles  pendant  un  jour  ou  deux.  Les  con¬ 
tractions  musculaires  deviennent  plus  fortes  sous 
l’influence  de  l’émotion  ;  la  volonté  est  sans  action 
sur  elles.  Pendant  le  sommeil  les  mouvements  dimi¬ 
nuent;  dans  certains  cas,  ils  disparaissent  complè¬ 
tement  »  (Schmiergeld). 

III.  Syndrome  d'IInvendcht.  —  C’est  une  forme 
rare  qui  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Un- 
vejTicht  en  1891.  Lundberg,  en  1904,  dans  l’étude 
que  nous  avons  citée  plus  haut,  n’en  a  pu  réunir  que 
5i  cas.  Depuis,  quelques  observations  en  ont  été 
publiées,  mais  peu  nombreuses,  notamment  par 
Burr  (4).  C’est  surtout  cette  forme  que  vis^e  sous  le 
nom  de  myoclonie  épileptique  Fischer  (a)  dans  sa 
Revue  générale  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  Il  y  ana¬ 
lyse  une  observation  de  Bruns  (6)  qui  est  typique  et 
rappelle  que  Henoch  a  signalé  l’épilepsie  chez  quel¬ 
ques  malades  atteints  de  paramyoclonus.  Il  est  bien 
probable  que  ces  faits  appartiennent  au  syndrome 
d’Unverricht.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’en  obser¬ 
ver  un  cas  que  nous  donnons  ici.- Nous  résumerons 
ensuite  les  caractéristiques  de  la  maladie. 


(1)  Grondons.  De  l’épilepsie  choréiforme,  Th.  de  Lyon,  1906, 
n»ii8. 

(2)  Ballet  et  Bloch.  Les  secousses  musculaires,  manifestations 
larvées  de  Tépilepsie,  Soc.  de  neurol.,  1908. 

(3)  Schmiergeld.  L’épilepsie  partielle  continue,  Presse  méd., 
26  sept.  1908,  p.  617. 

(4)  Burr.  New-York  med.  Jàurn.,  1906,  n”  14^2,  p.  625,  analyse 
10.  Revue  neurol.,  1907,  p.  23i. 

(5)  Fischer.  Les  chorées  électriques.  Gaz.  des  hôpit.,  1903, 
n“  82,  p.  5i3. 

(6)  Bruns.  Sur  la  chorée  électrique,  Berl.  khn.  Wochens.,  1902. 
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Observation  (i).  — L.  A...  a  aujourd’hui  onze  ans,  c’estun 
enifant  qui  paraît  s'être  correctement  développé  ;  •ses  antécé¬ 
dents  personnels  ou  héréditaires  ne  sont  pas  particulièrement 
intéressants  ;  il  est  du  reste  assez  difficile  de  les  élucider  de 
façon  bien  nette. 

Jusqu’à  il  y  a  deux  ans  il  n’avait  pas  présenté  d’accidents 
pathologiques  dignes  d'étre  notés;  il  n’avait  pas  eu  de  con¬ 
vulsions  dans  le  jeune  âge.  A  cette  époque  il  eut  la  rougeole, 
elle  fut  d’intensité  moyenne  et  guérit.  Quelque  temps  après 
il  eut  dans  la  nuit  une' première  crise  convulsive  semblable 
en  fous  points  à  celles  qui  Se  sont  répétées  bien  souvent  dans 
la  suite  et  qui  ont  la  plupart  les  caractères  des  crises  épilep-- 
tiqnes.  11  pctissaïun  cri  qui  réveilla  ses  parents.  Ils  se  levè¬ 
rent  et  trouvèrent  l’enfant  sans  connaissance,  agité  de  mou¬ 
vements  convulsifs  étendus  à  tout  le  corps.  Après  l’attaque  il 
s’endormit  profondément.  Depuis,  au  cours  de  crises  sem¬ 
blables,  il  lui  est  arrivé  de  perdre  ses  urines,  de  se  mordre 
les  lèvres  et  d’écumer.  L’enfatt  sait  qu’il  a  eu  quelque  chose 
d’anormal,  car  il  a  conscience  d’une  aura  motrice  au  cours  de 
laquelle  il  sent  ses  membres  se  raidir  douloureusement;  mais 
de  toutes  les  autres  phases  de  l’accident  il  n’a  aucune  souve¬ 
nance.  Il  y  avait  quelques  semaines  que  les  crises  épilepti¬ 
formes  avaient  apparu,  quand  un  automobiliste  que  l’enfant 
avait  gêné  dans  sa  course  le  gourmanda  un  peu  rudement, 

L . en  fut  très  émotionné  et  revint  chez  lui  plein  de  trouble. 

Il  se  coucha  et  la  nuit  eut  une  crise  très  violente.  Bientôt 
après,  ces  crises  nocturnes  passèrent  au  second  plan,  carl’en- 
fant  commença  à  présenter  des  mouvements  anormaux  qui 
furent  qualifiés  «  danse  de  Saint-Guy  »  et  qui,  au  dire  des  pa¬ 
rents,  présentent  à  l’intenSité  près  les  mêmes  caractères 
qu’aujourd’hui. 

Au  point  de  vuephysiquie,  L...  est,  comme nousiTavons  dit, 
tout  à  fait  normal,  il  présente  cependant  quelques  signes  de 
dégénérescence  ;  le  nez  est  épaté,  le  front  très  bombe,  les 
oreilles  mal  conformées .  Au  point  de  vue  intellectuel  la  famille 
s’accorde  pour  le  reconnaître  aussi  intelligent  que  les  autres 
enfants;  il  est  cependant  remarquable  qu’à  onze  ans  ilne  sait 
pas  écrire  et  à  peine  lire,  peut-être  faut-il  en  accuser  l’incurie 
des  parents  et  son  origine  aveyronnaise.  Lors  de  notre  pre¬ 
mier  examen  l’enfant  répondait  convenablement  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  posait  et  paraissait  avoir  une  bonne  mémoire. 

En  somme,  c’est  dans  les  troubles  de  la  motricité  que  se 
concentre  l’intérêt  de  son  histoire.  Les  mouvements  anor¬ 
maux  qu’il  présente  n’ont  pas  toujours  la  même  intensité.  Aux 
moments  de  calme,  quand  l’enfant  est  isolé  de  toute  cause 
excitatrice  il  reste  dans  une  immobilité  relative,  les  orteils  ou 
les  doigts  présentent  seuls  quelques  secousses,  mais  ce  répit 
n’est  jamais  de  longue  durée,  car,  au  bout  de  quelques 
Secondes,  qu’une  excitation  extérieure  se  soit  ou  non  pro¬ 
duite,  brusquement  de  véritables  décharges  musculaires  ap¬ 
paraissent  dans  divers  points  du  corps.  Le  plus  souvent  ce 
sont  les  mains  et  les  avant-bras  qui  en  sont  le  siège,  mais 
aussi  les  muscles  du  tronc,  de  la  nuque,  des  membres  infé¬ 
rieurs  y  participent;  la  tête  est  alors  portée  en  arrière,  tout 
le  corps  attiré  comme  par  un  soudain  mouvement  de  rétro¬ 
pulsion  :  si  l’enfant  est  assis,  les  jambes  sont  jetées  en  avant. 
Toutes  ces  convulsions  sont  brusques,  très  rapides,  absolu¬ 
ment  désordonnées,  dominent  aux  extrémités  et  ont  bien  un 
caractère  anguleux  pour  parler  comme  Gilles  de  la  Tourette. 
Les  muscles  de  la  face  sont  le  plus  souvent  immobiles,  cepen¬ 
dant  à  plusieurs  reprises  nous  avons  pu  voir  Melques 
secousses  fibrillaires  se  produire  dans  le  domaine  de  forbicu- 
laire,  et  à  certains  moments  l’enfant  n’est  plus  maître  de 
sortir  sa  langue  par  suite  des  secousses  dont  elle  est  le  siège. 


(i)  Nous  adressons  no.s  remerciemcuts  à  notre  maître  M.  le 
professeur  Gilis  qui  a  bien  voulu  nous  fournir  l’occasion  d’exami¬ 
ner  ce  malade,  nous  donner  sur  lui  les  renseignements  qu’il  pos¬ 
sédait  et  nous  autoriser  à  publier  son  observation. 


Il  n’y  a  pas  de  nystagmus.  Les  convulsions  diminuent  pen¬ 
dant  le  sommeil,  mais  pendant  la  veille  toute  cause  d’excita¬ 
tion  tend  à  les  exagérer;  s’approche-t-on  de  lui,  lui  parle- 
t-on;  s’appuîe-t-an  su»  son  lit,  voilà  que  les  troubles  moteurs 
s’accentuent,  augmentent  d’amplitude,  deviennent  plus  dé¬ 
sordonnés  et  se  généralisent.  Quand  on  ordonne  au  malade 
un  mouvement,  l’excitation  ainsi  produite  amène  une  exagéra¬ 
tion  des  secousses,  mais  ce  n’ést  pas  là  un  tremblement  in¬ 
tentionnel  analogue  à  celui  de  la  sclérose  en  plaques.  Les 
oscillations  d’abordtrès  amples  diminuent  rapidement  quand 
le  malade  approche- du  but  et  malgré  leur  intensité  primitive- 
ili  exécute  assez  Gorrectenieufe  deS'  actes-  assez  précis  comine 
celui  de  se  toucher  le  bout  du  nez  avec  le  doigt  ou  de  porter 
des  aliments  à  la  bouche. 

L’hyperexcilabilité  musculaire  qpe.  nous  venons  de  signa¬ 
ler  coexiste  avec  une  hyperexcitabilité  tendineuse  aussi. vive,, 
et  en  quelque  part  du  membre  que  porte  l’excitation  la 
secousse  obtenue  est  aussi  violente.  La  recherche  du  signe 
de  Babinski  est  ren-due  difficile  par  l’exagération  des  raou-ve- 
ments  qu’elle  entraîne,  cependant  à  certains  moments  de- 
calme  ce  signe  a  été  trouvé  positif.  La  démarche  de  l’enfant 
est  maladroite,  incoordonnée,  au  moment  de  grandes  agita;- 
lions  elle  est  même  tout  à  fait  impossible.  La  sensibilité  est 
normale.  Les  réflexes  cornéens  et  pharyngiens  sont  abolis- 
(mais  l’enfant  prend  du  bromure;  depuis  quelque  temps). 

Une  ponction  lombaire,  a  donné  issue  à  un  liquide  normal 
sans  réaction  cytologique  mais  légèrement  hypertendu. 
M.  .Mestrezat  qui  a  bien  voulu  en  faire  l’analyse  chimique  Fa 
trouvé  de  composition  normale. 

Depuis  la  date- des  premiers  examens  l'état  de  Fenfants’est 
aggravé,  l'intelligence  a  considérablement  diminué,  le  malade 
est  d’abord  devenu'  paresseux  pour  répondre  et  parler,  il  faut 
répéter  plusieurs  fois  les  questions  avant  d’en  obtenir  une 
réponse.  A  l’heure  actuelle  il  est  même  difficile  de  le  tirer  de 
sa  somnolence.  Les  mouvements  persistent  avec  les  mêmes 
caractères.*’ 

Cette  observation  répond  dans  son  ensemble  à  la 
description  du  syndrome  d’Unverricbt  donnée  par 
Lundberg,  elles  s’en  distinguent  cependant  par 
quelques  particularités. 

1“  Dans  l'étiologie.  En  général  la  myoclonie, 
épilepsie  progressive,  est  plus  fréquente  chez  les 
filles  et  présente  les  caractères  de  maladie  familiale. 
Généralement  on  ne  trouve  aucune  cause  à  invo¬ 
quer.  Ici,  il  s’agit  d’un  garçon,  à  notre  connaissance 
il  est  le  seul  malade  de  sa  famille.  La  rougeole  et 
une  émotion  sont  invoquées  par  ses  parents  pour 
expliquer  la  genèse  de  son  affection  ;  il  n’y  a  peut- 
être  entre  ces  divers  éléments  que  des  relations 
chronologiques. 

2"  Dans  l'évolution.  —  La  myoclonie  d’Unverricht 
passe  par  trois  stades.  Le  premier  d’une  durée  va¬ 
riable  est  surtout  caractérisé  par  les  crises  épilepti¬ 
formes.  Le  second  par  la  combinaison  de  ces  crises 
à  des  mouvements  myocloniques  généralisés  et  con¬ 
tinus.  Le  t/oisième  par  l’épuisement  et  la  cachexie. 
Chez  notre  malade  ces  trois  stades  se  retrouvent, 
mais  assez  écourtés  ;  le  premier  n’a  duré  que  quel¬ 
ques  semaines,  et  le  second  deux  ans,  alors  que  dans 
la  majorité  des  cas  il  dure  une  dizaine  d’années. 

Au  point  de  vue  pathogénique  on  est  encore 
dans  le  domaine  des  hypothèses.  Certains  auteurs 
rapprochent  la  myoclonie  d’Unverricht  des  accidents 
observés  chez  les  animaux  après  la  parathyroïdec¬ 
tomie.  D’autres,  se  basant  sur  quelques  autopsies,  en 
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font  une  maladie  organique.  Pour  notre  part  l’exis¬ 
tence  du  signe  de  Babinski,  l’affaiblissement  intel¬ 
lectuel,  l’hyperexcitabilité  musculo -tendineuse  si 
marquée  nous  font  pencher  vers  l’organicité;  et 
l’existence  de  lésions  corticales  nous  paraît  pro¬ 
bable.  Raymond  (i)  du  reste  a  soutenu  la  fréquence  de 
l’altération  du  cortex  dans  les  myoclonies  ordinaires; 
les  quelques  résuPats  nécropsiques  positifs  nous  au¬ 
torisent  à  penser  que  dans  bien  des  cas  de  myoclonie 
d’Unverricht  il  en  est  ainsi. 


AITIOÜ  DU  SÊRim  AMtOIPeiÊRIIHIE 

SINS  LES  1NS»ES  «  PSEUDO-HEUBSANES  HON  DIPHTÉEigUES 

Par  M.  Georges  MOüRIQUAND  (de  Lyon). 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  de  traiter 
un  certain  nombre  d’angines  pseudo-membraneuses 
dont  la  séméiologie  clinique  se  superposait  à  peu 
près  exactement  à  celle  de  l’angine  diphtérique. 

Nous  avons  dans  ces  cas  injecté  systématiquement 
du  sérum  antidiphtérique  avant  de  connaître  le  ré¬ 
sultat  des  cultures. 

Dans  tous  ces  cas,  le  sérum  paraît  avoir  eu  une 
action  manifestement  efficace  sur  l’élimination  et  la 
guérison  du  processus  pseudo-membraneux. 

Nous  rapportons  cinq  observations  à  titre  de  do¬ 
cuments. 

Observation  I. —  Femme,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  pré¬ 
sente  depuis  deux  jours  des  phénomènes  d’angine  grave, 
gonflement,  rougeur  des  amygdales. 

Au  deuxième  jour,  apparition  sur  Tamygdale  droite  d’un 
exsudât  solide  sur  lequel  gargarisme  et  lavages  ont  peu  de 
prise. 

Au  troisième  jour,  extension  des  fausses  membranes  à 
gauche,  léger  engorgement  ganglionnaire. 

La  température  évolue  aux  environs  de  38°5.  L’état  général 
est  atteint,  cœur  arythmique  (cœur  gras).  Pas  d’albuminurie. 

Nous  la  voyons  le  troisième  jour.  Les  phénomènes  obser¬ 
vés  rappelant  de  trop  près  ceux  de  la  diphtérie,  nous  faisons 
une  culture;  vu  le  retard  apporté  dans  le  traitement  nous 
pensons  qu’il  serait  imprudent  d’attendre  le  résultat  de 
celle-ci.  Nous  faisons  une  injection  de  sérum  antidiphtérique 
de  20  centimètres  cubes  au  niveau  de  la  cuisse  droite,  le  soir 
à  huit  heures. 

Le  lendemain,  à  huit  heures,  nous  constatons  que  les 
fausses  membranes  ont  à  peu  près  complètement  disparu.  11 
ne  persiste  plus  dans  les  cryptes  amygdaliennes  qu’un  peu 
d’exsudat  blanchâtre  vite  emporté  par  les  gargarismes  et  les 
lavages. 

Nous  pensons  qu’il  s’est  agi  là  d’une  diphtérie  absolument 
légitime  en  raison  de  la  remarquable  efflcacité  du  traitement 
sérothérapique. 

L’examen  de  la  culture  pratiqué  peu  après  nous  donne  un 
démenti  formel;  il  n’existe  aucun  bacille  de  Lôffler  même 
court,  il  s’agit  de  staphylocoques  et  de  quelques  chaînettes 
de  streptocoques. 

Pas  d’accidents  sériques. 

Ors.  II.  —  Fillette  de  quatre  ans.  Phénomènes  d’angine 
depuis  deux  jours.  Température  38°5  à  89  degrés.  Les  amyg¬ 
dales  sont  tapissées  bilatéralement  de  fausses  membranes 
blanches  opalines  que  les  lavages  n'enlèvent  pas. 


(i)  Raymond. 'Les  myoclonies,  Progrès  méd.,  iSgS. 


Léger  engorgement  ganglionnaire  bilatéral  non  douloureux. 

Immédiatement  injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum 
antidiphtérique. 

Le  lendemain,  les  fausses  membranes  se  sont  en  partie 
détachées. 

Nous  renouvelons  l’injection  en  l’absence  du  résultat  delà 
culture.  Celui-ci,  connu  quelques  heures  après,  montre  des 
streptocoques,  des  staphylocoques,  sans  bacilles  de  Lôffler. 

Eruption  urticarienne  passagère  dix  jours  après  la  pre¬ 
mière  injection. 

Ors.  IIL  —  Enfant  de  treize  ans  (Leb...),  (service  de 
M.  le  professeur  Weill),  entre  pour  angine  avec  fausses 
membranes  bilatérales  très  nettement  localisées  au  centre  des 
amygdales. 

Céphalée  depuis  le  3o  avril. 

Déglutition  un  peu  douloureuse. 

Pas  d’adénopathie. 

Injection  de  sérum  antidiphtérique  :  lo  centimètres  cubes. 

Le  lendemain,  il  ne  reste  plus  trace  des  fausses  mem¬ 
branes. 

La  culture  est  négative. 

Obs.  IV.  —  Jeune  homme  de  vingt-cinq  ans.  Angine 
sérieuse  avec  fausses  membranes  à  marche  extensive,  enle¬ 
vées  par  les  lavages.  Reproduction  très  rapide,  descendant 
bas  dans  le  pharynx.  Température  :  38°5-39  degrés. 

Culture  sur  sérum  gélosé. 

Injection,  au  quatrième  jour,  en  pleine  angine  pseudo- 
membraneuse,  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  antidiph¬ 
térique. 

Le  malade,  revu  seize  heures  après,  a  la  gorge  à  peu  près 
complètement  nettoyée,  les  fausses  membranes  n’ont  aucune 
tendance  à  la  reproduction  et  sont  facilement  balayées  par  le 
lavage. 

Culture  négative  :  cocci,  pas  de  Lôffler. 

Obs.  V.  —  Garçon  de  dix  ans,  récemment  opéré  (deux 
jours  auparavant)  des  végétations  adénaïdes. 

La  température  évolue  au-dessus  de  38°5.  Les  amygdales 
sont  un  peu  grosses,  recouvertes  des  deux  côtés  de  fausses 
membranes  opalines,  légèrement  translucides.  Petits  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  douloureux. 

Injection  immédiate  (en  raison  de  l’épidémie  de  diphtérie 
actuelle)  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  de  Roux. 

Gargarisme. 

L’injection  a  été  pratiquée  à  cinq  heures  du  soir.  Le  ma¬ 
lade  est  revu  le  lendemain  à  huit  heures  du  malin. 

Il  ne  reste  plus  trace  de  fausses  membranes,  mais  seule¬ 
ment  un  petit  dépôt  blanchâtre,  en  voie  de  liquéfaction  sur 
quelques  cryptes. 

La  température  est  à  38  degrés. 

Le  lendemain,  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

Pas  d’éruption  sérique. 

En  résumé,  ces  cinq  cas  sont  absolument  super¬ 
posables. 

Dans  tous  les  cas,  et  à  des  âges  très  divers,  il 
s’agissait  cliniquement  d’angine  à  fausses  mem¬ 
branes  nettes  à  tendance  extensive,  cédant  peu  ou 
pas  aux  grands  lavages  et  aux  gargarismes  et  se 
reproduisant  avec  rapidité. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  générale¬ 
ment  hypertrophiés,  l’état  général  touché. 

Cliniquement,  et  à  des  nuances  près,  le  diagnostic 
d’angine  diphtérique  s’imposait  pratiquement. 

La  notion  d’une  épidémie  de  diphtérie  à  ce  mo¬ 
ment  nous  a  fait  immédiatement  pencher  vers  la 
sérothérapie. 
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Dans  tous  les  cas,  son  action  sur  les  fausses  mem¬ 
branes  et  même  sur  l’état  général  fut  très  nette. 

Quatre  malades,  revus  au  bout  de  douze  à  seize 
heures,  avaient  craché  leurs  fausses  membranes  et 
ne  présentaient  plus  au  niveau  des  amygdales  qu’un 
peu  d’enduit  pultacé  rapidement  enlevé  par  les  gar¬ 
garismes  ou  les  lavages  qui,  avant  l’injection, 
s’étaient  montrés  dans  la  plupart  des  cas  à  peu  près 
inefficaces.  Dans  un  cas,  les  fausses  membranes 
ayant  résisté  en  partie  à  une  première  injection 
cédèrent  à  une  deuxième. 

Tel  fut  dans  nos  cas  le  résultat  très  net  de  la  séro¬ 
thérapie. 

Des  cas  superposables  aux  nôtres  ont  été  anté¬ 
rieurement  signalés  notamment  par  Mongour,  Cru- 
chet. 

Avec  ces  auteurs  il  faut  sans  doute  penser  que  le 
sérum  antidiphtérique  est  spécifique  pour  plusieurs 
espèces  microbiennes  et  non  exclusivement  pour  le 
bacille  de  Lôffler.  Charrin  n’a-t-il  pas  d’ailleurs  sou¬ 
tenu  que  le  sérum  de  Roux  agit  comme  un  anti¬ 
toxique  général  et  non  spécial. 

Quoiqu’il  en  soit  de  son  action  dans  les  angines  à 
fausses  membranes  non  diphtériques,  elle  a  paru 
très  nette  dans  les  cas  que  nous  avons  rapporté,  et 
peut-être  pourra-t-on  s’appuyer  sur  ce  résultat  pour 
employer  la  sérothérapie  au  cours  de  certaines  an¬ 
gines  banales  à  processus  pseudo-membraneux 
tenaces  et  récidivants. 


SUR  UN  CAS 

D'OlCiRATlOS  SDBlIlifillAli  DES  JlflllRRISSOSS 

OU  MALADIE  DE  RIGA 

Par  M.  PIRONNEAU, 

Interne  à  l’iiûpital  Bretonneau. 

René  P...,  neuf  mois,  est  présenté  à  la  consultation  de  chi¬ 
rurgie  de  l’hôpital  Bretonneau  pour  une  ulcération  de  la  face 
inférieure  de  la  langue. 

Cette  ulcération,  arrondie,  de  la  dimension  d’une  pièce  de 
deux  francs,  détruit  le  frein  et  gagnant  la  pointe  l’entame 
largement;  les  bords  nettement  dessinés  circonscrivent  un 
fond  à  peu  près  plat  recouvert  d’une  sanie  jaunâtre  ;  les  tissus 
voisins  sont  épaissis  et  tuméfiés.  En  regard  de  l’ulcération 
pointent  les  deux  incisives  médianes  apparues  à  1  âge  de 
deux  mois  et  demi. 

Le  début  remonte  à  huit  jours,  mais  l’enfant  a  souffert  il  y 
un  mois  d’une  bronchopneumonie  consécutive  à  la  rougeole. 

Jusqu’à  cette  époque,  l’enfant  s’est  toujours  bien  porté  : 
nourri  au  sein  pendant  le  premier  mois,  au  biberon  ensuite, 
il  a  grandi  normalement.  R  est  le  dernier  d’une  famille  de 
quatre  enfants  dont  deux  sont  morts,  l'un  à  trois  mois  de 
diarrhée  verte,  l’autre  à  trois  ans  de  diphtérie. 

Il  s’agit  d’un  cas  de  maladie  de  Riga,  affection  bien 
connue  surtout  dans  le  sud  de  l’Italie,  rare  en  France 
où  les  principales  observations  ont  été  rapportées 
par  Brun,  par  Audard,  par  Mouchet,  etc.  11  nous 
montre  à  nouveau,  comme  l’ont  spécifié  ces  auteurs, 
que  cette  ulcération  est  susceptible  de  se  développer 


non  seulement  au  cours  d’états  graves  comme  la 
gastro-entérite,  mais  chez  des  enfants  dont  la  santé 
est  par  ailleurs  très  satisfaisante,  et  que  l’on  ne  peut 
incriminer  la  richesse  de  la  flore  buccale  pathogène 
comme  unique  cause  de  la  maladie  de  Riga. 

Nous  n’avons  pu  demander  à  la  biopsie  de  trancher 
en  faveur  de  la  nature  papillomateuse  constatée  par 
Brun,  Fede  et  Israël  ou  de  la  structure  fibreuse 
décrite  par  Collari,  Gozzolino  et  Pandolfi,  mais  nous 
aurons  plusieurs  raisons  de  nous  ranger  à  l’opinion 
d’Abetti(i)  qui,  d’après  deux  observations  person¬ 
nelles,  conclut  à  l’origine  traumatique  et  à  la  nature 
inflammatoire  du  processus. 

En  effet  notre  petit  malade  présente  deux  incisives 
médianes  inférieures  et  nous  ne  pouvons  nous  dé¬ 
fendre  au  premier  examen  d’attribuer  à  ce  petit 
butoir  tranchant  l’ulcération  développée  à  la  face 
inférieure  de  la  langue.  Les  mouvements  de  va-et- 
vient  ont  pu  être  exagérés  sous  l’influence  des  accès 
de  toux  chez  cet  enfant  atteint  de  bronchopneumonie 
consécutive  à  la  rougeole.  Abetti  a  du  incriminer 
comme  facteur  étiologique  analogue  les  violents 
efforts  de  succion  par  des  mamelons  rétractés.  11 
rappelle  également  la  brièveté  du  frein  de  la  langue 
à  cet  âge. 

Nous  devons  remarquer  que  chez  cet  enfant, 
comme  chez  celui  présenté  par  Mouchet  et  d  autres 
auteurs,  l’éclosion  des  incisives  médianes  infé¬ 
rieures  a  été  très  précoce.  Il  semble  donc  que  la 
blessure  d’un  frein  très  court  sur  des  dents  appa¬ 
rues  avant  l’époque  normale  chez  un  enfant  sujet  à 
des  accès  de  toux  explique  l’apparition  d’une  ulcé¬ 
ration  et  que  cette  ulcération  une  fois  apparue  offre 
un  terrain  favorable  à  l’action  des  microbes  patho¬ 
gènes  comme  le  tétragène  et  le  staphylocoque  décelés 
par  Abetti  et  comme  ceux  que  pouvait  contenir  la 
bouche  de  notre  petit  malade  à  la  suite  d’une  rou¬ 
geole  compliquée  de  bronchopneumonie. 

L’importance  du  rôle  mécanique  joué  par  les  inci¬ 
sives  médianes  inférieures  devait,  du  reste,  être  con¬ 
firmé  par  le  traitement  que  nous  avons  institué  sur 
les  indications  de  notre  maître  M.  Mouchet. 

Des  cautérisations  à  la  teinture  d  iode  puis^  au 
nitrate  d’argent  pratiquées  deux  jours  de  suite  n  ap¬ 
portèrent  aucune  modification  à  l’aspect  de  l’ulcé¬ 
ration.  ^  .  , 

Dès  que  la  mère  du  petit  malade  nous  eût  autorise 
à  pratiquer  l’ablation  des  deux  incisives  médianes 
inférieures,  nous  constatâmes  au  bout  de  vingt  quatre 
heures  une  amélioration  extraordinaire  et  en  trois 
jours,  cette  ulcération  très  étendue  qui  datait  de 
plus  de  deux  semaines  était  complètement  cica¬ 
trisée.  , 

Telles  sont  les  raisons  qui  nous  font  admettre  le 
rôle  mécanique  des  dents  comme  facteur  principal 
de  la  maladie  de  Riga  et  nous  poussent  à  consi¬ 
dérer  cette  ulcération  comme  faisant  partie  du 
groupe  déjà  bien  connu  des  ulcérations  d’origine 
dentaire. 


(i)  Abetti.  Jahrh.  f.  Kind.,  5  fév.  1909,  p.  2o3. 
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les  pseudo-dyspepsies 


Les  aîTections  qui  provoquent  des  symptômes  revêtant  le 

caractère  de  troubles  dyspeptiques  sont  des  plus  nombreuses, 

sir  Robert  Hutchinson  les  a  récemment  passées  en  revue 
dans  une  clinique  du  «  London  Hospital  «  dont  le  M 
Medical  Journal  du  '26  février  dernier  a  donne  le  texte.  Nous 

allons  en  résumer  les  points  principaux. 

On  a  pris  parfois  pour  une  affection  gastrique  les  oomiss 
mentsdela  grossesse,  celle-ci  étant  méconnue  Hutchinson  e 
cite  deux  cas,  dont  celui  d’une  jeune  fille  anem-que  presen 
tant  des  douleurs  gastriques,  des  vomissements  et  quelque 
hématémèses.  L’état  était  si  grave  que  1  on  appela  un  ch.ru 
..ien,  lequel  diagnostiqua  une  grossesse  de  trois  mois. 

"  Vurêmie  provoque  certainement  dans  quelques  cas  1 
catarrhe  gastrique  secondaire  occupant  le  premier  plan  dans 
le  tableau  clinique.  Les  vomissements  peuvent  apparaure  de 
façon  précoce  et  simuler  le  carcinome.  En  cas  de  nephrite 
interstitielle  l'analyse  de  l’urine  ne  révèle  pas  constamment  la 
présence  de  l’albumine  ;  par  contre  la  densité  est  basse. 

La  phtisie  au  début  peut  se  manifester  par  des  troubles 
d'apparence  dyspeptique,  lesquels  attirent  1  attention  du 
mé^cin  alors  que  les  phénomènes  pulmonaires  passent  ina- 

’^'Tëxistedescasoù  des  symptômes  gastriques  secondaire 
à  des  maladies  de  la  vessie  et  de  l’urètre  peuvent  faire  croire 
à  une  affection  primitive  de  l’estomac.  Rosenberg  les  a  décrits 
sous  le  nom  de  dyspepsie  uro-cinétique,  et  Herschell  a  publie 
des  faits  analogues.  Il  s’agit  d’individus  à  prostate  hypertro¬ 
phiée  et  présentant  de  l’anorexie,  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments,  etc.  , 

Diverses  a/fections  du  système  nerveux  peuvent  s  accompa-- 
irner  de  vomissements,  et  donnent  ainsi  le  change.  G  est  ainsi 
que  très  souvent  les  tumeurs  cérébrales  en  imposent  pour  des 
affections  gastriques,  surtout  chez  les  enfants.il  est  bon  de 
se  rappeler  dans  ces  cas,  que  les  états  gastriques  entraînent 
très  difficilement  des  vomissements  chroniques  chez  1  enlant. 
D’ailleurs  on  verra  apparaître  des  paralysies,  des  névrites 
optiques,  qui  éclaireront  le  diagnostic. 

Les  crises  gastriques  du  tabes  sont  fréquemment  trompeuses, 
surtout  lorsqu’elles  apparaissent  de  façon  précoce  et  pré¬ 
cèdent  les  signes  pupillaires  et  la  perte  des  reflexes  patel¬ 
laires.  Les  vomissements  sont  très  fréquents  dans  ces  cas,  et 
la  ressemblance  avec  des  affections  primitives  de  l’estomac 
est  telle,  qu’Hutchinson  cite  quatre  faits  où  l’on  pratiqua  la 
gastro-entérostomie.  Les  cas  de  vomissements  nerveux  ou 
dus  à  V hystérie  s’observent  aussi  très  souvent. 

Dans  la  lithiase  biliaire  on  attribue  très  communément  à 
l'estomac  la  douleur  provoquée  par  les  calculs  que  renferme 
la  vésicule,  et  les  signes  de  calculose  biliaire  peuvent  d’ail¬ 
leurs  pendant  longtemps  demeurer  purement  gastriques. 
L’absence  d'ictère  ne  doit  pas,  dans  de  pareils  cas,  combattre 
l’hypothèse  de  lithiase  biliaire.  La  douleur  produite  par  cette 
dernière  est  en  effet  très  semblable  à  celle  des  affections  gas¬ 
triques  et  peut  s’exacerber,  elle  aussi,  par  suite  de  l’inges¬ 
tion  d’aliments.  De  plus,  la  flatulence,  commune  dans  la  cho- 
lélithiase,  contribue  à  faire  croire  à  l’origine  gastrique  de 
l’affection.  En  fait,  dans  les  cas  de  dyspepsie  flatulente  avec 
douleurs  considérables,  et  principalement  chez  les  femmes 
d’âge  moyen,  il  faut  songer  aux  calculs  plutôt  qu’à  une  affec¬ 
tion  gastrique. 

Vangine  de  poitrine  eslivhs  souvent  confondue  avec  la  dys¬ 
pepsie.  Hutchinson  en  cite  deux  cas  intéressants.  Un  homme 
se  plaignait  d’éructations  après  les  repas,  et  il  eut  une  crise 
aiguë  de  flatulence  avec  un  peu  de  douleurs  dans  la  poitrine. 
Il  présentait  de  l’hypertension  artérielle  et  dans  son  hérédité 


ancestrale  figuraient  plusieurs  cas  d  angine  de  poitrine.  I 

d,  ce... 

seconde  observation  est  identique  a  ®  >  , 

estime  qu’il  est  bon  de  se  souvenir  que  la  flatulence  peut 
l’expression  d’une  crise  d’angor  pecloris. 

H  est  une  autre  affection,  moins  connue  que  1  angine  de 

poitrine,  et  qui  simule  encore  mieux  “ 

line  abdominale,  due  à  la  sclérose  des  vaisseaux  del  abdom  n 
Les  signes  en  peuvent  être  entièrement  gastrique  , 
malades  ont  des  accès  après  les  efforts,  et  ''|r‘°"J;kfoVdes 
renas  copieux;  il  y  a  de  la  flatulence,  mais  1  expulsion  des 
gaz  ne  soulage  que  médiocrement  les 
mènes  s’accompagnent  aussi  parfois  ^ 

l'an.ine  abdominale  la  douleur  est  plus  violente  que  dans  a 
flatulence  gastrique  ordinaire,  et  tend  à  -radier  a  la  poi- 
■ine  et  dans  les  bras.  La  pression  arterielle  est  éleve  , 
lalade  est  amélioré  par  un  traitement  vasculaire. 

La  eôlite  peut  simuler  parfaitement  la  dy.^pepsie, 
la  colite  muco-membraneuse  avec  ten^nce  au  sp 
l’intestin  On  rapporte  facilement  à  l’estomac  une  douleur 
spasmodique  du  cLn,  surtout  si  elle  P"'’ ^ 

tion  des  aliments,  lesquels  en  pénétrant  dans  ^^tomac  s  i 

mulent  par  action  de  voisinage  le  péristaltisme  du  Ço  o"-  . 

pression  soulage  la  douleur  en  pareil  cas,  alors  qu  elle  aug 

mente  la  douleur  gastrique.  .^mibles 

.  h’ appendicite  chronique  peut  revêtir  l  apparence  de  troubles 

gastriques,  caria  douleur  n’est  pas  perçue  dans  la  fosse  iliaque 

niais  à  l’épigastre;  elle  se  manifeste  lorsque  l’estomac  se  vide 
et  elle  est  de  la  même  nature  que  la  sensation  douloureuse  de 


Parmi  les  douleurs  à  siège  extra- abdominal  simulant  la  dys¬ 
pepsie,  il  suffit  de  mentionner  la  carie  vertébrale  et  la  pleu^ 
sif,  de  préférence  chez  les  jeunes  sujets.  La  douleur  peut  êtr  , 
dans  ces  cas,  faussement  rapportée  à  l'estomac  par  le  malade, 
mais  un  examen  attentif  lèvera  les  doutes. 

L’aérophagie,  enfin,  peut  induire  en  erreur.  H  fautserappe- 
1er  que  la  flatulence  des  aérophages  est  plus  accentuée  quand 
iLtomac  est  vide,  alors  que  la  véritable  flatulence  gastrique 

tend  à  se  produire  après  les  repas.  . 

Une  thérapeutique  excellente  de  l’accès  d  aerop^gie  con¬ 
siste  à  faire  comprendre  au  malade  le  mécanisme  du  phéno¬ 
mène  et  à  lui  conseiller  de  tenir  la  bouche  ouverte  pour  pré¬ 
venir  k  déglutition  ultérieure  de  l’air,  au  heu  de  s  e  orcer 
d’en  expulser.  a.  gaullieur  l  «ardy. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3  JUIN  1910) 

Oosporose  pulmonaire  et  dilatation  bronchique.  — 
MM.  Roger  et  Boby.  En  se  développant  dans  l’appareil  res¬ 
piratoire,  les  oosporoses  sont  capables  de  susciter  les  trou¬ 
bles  les  plus  variés  et  les  lésions  les  plus  diverses.  Tantôt 
l’afi'ection  simule  la  bronchite  simple,  tantôt  la  tuberculose; 
tantôt  elle  évolue  comme  une  broncho-pneumonie,  tantôt  elle 
provoque  des  dilatations  bronchiques.  Dans  un  des  cas  que 
les  auteurs  ont  déjà  rapportés  à  la  Société,  l’autopsie  révéla 
des  dilatations  bronchiques;  les  parois  des  bronches  étaient 
tapissées  de  grains  blancs,  renfermant  une  oospora  nouvelle, 
l’oospora  pulmonalis.  Les  auteurs  viennent  de  retrouver  le 
même  végétal  dans  les  expectorations  de  deux  malades.  L  un 
était  atteint  d’une  bronchectasie  consécutive  à  une  pleurésie 
séreuse;  l’auscultation  révélait  un  souffle  intense  au  sommet 
droit  et  un  souffle  léger  au  sommet  gauche;  on  n  entendait 
pas  de  râles,  même  après  avoir  fait  tousser  le  malade.  Malgré 
l’étendue  des  lésions  l’état  général  était  bon;  les  crachats  ne 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83'  ANNÉE. 


renfermaient  pas  de  bacilles  de  Koch  et  î’albumrno-rëaction 
était  négative.  On  a  donc  pu  éliminer  la  tuberculose.  L’exa¬ 
men  bactérioIogi£|ue  permit  d’isoler  très  rapidement  une 
oospora  analogue  à  l’oospora  pulmona'is,  mais  moins  vivace. 
Le  deuxième  cas  est  moins  intéressant.  Il  s’agissait  d’un  ma¬ 
lade  dont  les  crachats  contenaient  à  la  fois  le  bacille  tuber¬ 
culeux  et  l’oospora.  I!  s’agissait  sans  doute  d’une  infection 
mixte.  D’après  les  faits  que  les  auteurs  ont  observés  et  ceux 
qu’ils  ont  trouvé  dans  la  littérature  médicale,  ils  sont  portés 
à  croire  que  les  oosporas  peuvent  jouer  un  grand  rôle  dans 
le  développement  des  dilatations  bronchiques. 

Hémiplégie  transitoire  chez  une  cardiaque.  Guérison  par 
ponction  d'ascite.  Pathogénie.  -  MM.  Ed.  Hirtz  et  Beau- 
fumé  rapportent  un  nouveau  cas  de  paralysie  transitoire 
chez  une  cardiaque,  très  intéressant  en  raison  de  sa  rareté, 
de  son  mode  de  terminaison  et  de  la  question  de  pathogénie 
qu’il  soulève. 

Une  miiro-aortique  en  asystolie  à  prédominance  hépatique 
■  est  prise  la  nuit  d’hémiplégie  gauche  avec  dysarthrie  très 
marquée.  Le  lendemain  on  évacue  l’ascite  qui  existait.  Pen¬ 
dant  cette  paracentèse  on  assiste  à  un  changement  à  vue  ;  la 
parole  revient  et  les  mouvements  reparaissent  au  fur  et  à 
mesure  de  l’évacuation  du  liquide  abdominal,  et  tout  est 
redevenu  normal  une  demi-heure  après. 

Ces  paralysies  transitoires  des  cardiaques  ont  été  expli¬ 
quées  successivement  par  de  l’anémie  cérébrale,  de  la  con¬ 
gestion  cérébrale,  de  la  fatigue,  une  intoxication  des  centres 
nerveux,  un  œdème  cérébral,  une  hydropisie  ventriculaire. 
Or,  la  terminaison  rapide  si  spéciale  du  présent  cas  d’hémi¬ 
plégie  montre  que  sa  cause  résidait  certainement  dans  un 
trouble  passager  des  fonctions  circulatoires  du  tissu  cérébral 
avec  prédominance  au  niveau  des  zones  motrices,  soit  phé¬ 
nomènes  de  congestion  cérébrale,  soit  bien  plutôt  œdème 
cérébral  comprimant  et  imprégnant  sans  les  altérer  les  élé¬ 
ments  nerveux  et  ayant  disparu  au  fur  et  à  mesure  que,  sous 
l’évacuation  de  l’ascite,  la  circulation  générale  a  pu  reprendre 
Je  liquide  infiltré  au  niveau  de  l’encéphale. 

Aux  paralysies  transitoires  des  cardiaques  correspond 
donc  bien  un  phénomène  lésionnel  causal  également  transi¬ 
toire  et  curable,  Tœdème  cérébral. 

Enfin  ce  fait  de  guérison  d’une  hémiplégie  à  la  suite  d’une 
ponction  d’ascite  est  à  opposer  aux  cas  inverses  où  la  dispa¬ 
rition  trop  rapide  d’hydropisie  a  été  suivie  d’accidents  céré¬ 
braux  graves  de  diverses  formes,  comme  l’un  des  auteurs  en 
a  rapporté  un  exemple.  (Hirtz  et  Lemaire,  Bull,  de  la  Soc. 
méd.  des'hâpit.,  3  juin  1904,  p.  609.) 

Artérite  syphilitique  unilatérale.  —  MM.  Hirtz  et  Gen- 
DRON  présentent  un  homme  de  quarante  et  un  ans,  qui  passa 
quinze  ans  passés  dans  les  colonies  françaises,  Algérie, 
"Tunisie,  Sud-Oranais,  Tonkin  et  Madagascar.  Il  y  prit  les 
fièvres  paludéennes  dont  le  dernier  accès  date  de  novembre 
1909.  Il  nie  la  syphilis  et  n’en  présente  pas  de  stigmates.  Il 
exerce  le  métier  de  serrurier  et  travaille  à  la  forge. 

En  mars  1910,  il  eut  des  phénomènes  de  claudication  in¬ 
termittents  dans  le  membre  inférieur  gauche,  caractérisés  par 
une  douleur  brusque  survenant  à  l’occasion  de  la  marche,  le 
forçant  à  s’arrêter.  Cette  douleur  durait  quelques  secondes, 
disparaissait,  puis  le  reprenait  à  plusieurs  reprises  surtout 
si  la  marche  était  rapide.  En  avril  il  est  soumis  dans  un  ser¬ 
vice  hospitalier  à  l’éléctrothérapie  qui  ne  le  soulage  pas.  La 
douleur  dans  le  pied  gauche  augmente  et  apparaît  un  point 
de  nécrose  sur  le  gros  orteil. 

Il  entre  en  mai  dans  le  service  du  docteur  Hirtz  à  l’hôpital 
Necker,  le  gros  orteil  gauche  est  atteint  de  nécrose,  le  pied 
est  augmenté  de  volume  et  douloureux  spontanément  et  à  la 
pression.  Le  mollet  et  la  cuisse  sont  amaigris.  Les  réflexes 
rotuliens  et  achilléens  sont  normaux.  Pas  de  signes  de 
■Babinski.  Les  battements  de  la  prédieuse  ne  sont  percep¬ 


tibles  ni  à  droite  ni  à  gauche.  Les  battements  de  la  fémorale 
à  l’anneau  sont  abolis  à  gauche  et  très’ nets  à  droite.  Il  s’agit 
donc  vraisemblablement  d’artérite  ayant  déterminé  la  nécrose 
do  l’orteil.  Mais  tout  le  système  artériel  du  côté  gauche  est 
frappé.  Les  battements  carotidiens  et  huméraux  du  côté 
gauche  sont  bien  moins  nets  qu’à  droite.  Seul  le  pouls  radial 
est  à  peu  près  égal  des  deux  côtés. 

La  pression  artérielle  prise  aux  bras  avec  l’appareil  Am- 
blard  montre  une  diminution  notable  de  la  tension  maxima  à 
gauche.  A  droite  16,  à  gauche  i3. 

Le  cœur  est  normal,  on  sent  un  peu  l’aorte  à  la  fourchette 
sternale.  Rien  dans  les  autres  organes.  Pas  d’Argyll.  Pas  de 
troubles  de  maladies  organiques  du  système  nerveux.  On 
pourrait  penser  à  une  variété  d’angiospasme  à  type  hémiplé¬ 
gique  opposable  au  type  paraplégique  de  la  maladie  de 
Raynaud. 

Mais  les  auteurs  croient  plutôt  à  des  artérites  multiples 
d’origine  vraisemblablement  syphilitique. 

Le  Wassermann  fait  par  M.  Weinberg  a  été  positif. 

Ce  malade  leur  a  paru  digne  d’être  présenté,  étant  donnée 
la  localisation  très  exceptionnelle  de  Tartérite  spécifique  à 
un  seul  côté  du  corps. 

Le  malade  va  être  soumis  aux  injections  intraveineuses 
de  Hg. 

Oligurie  orthostatique  et  altérations  rénales.  —  MM.  G. 
Linossier  et  G. -H.  Lemoine  ont  considéré  une  accentuation 
anormale  du  phénomène  qu’ils  ont  appelé  Toligurie  orthos¬ 
tatique,  comme  un  signe  très  délicat  d'altération  légère  du 
rein. 

MM.  Vaquez  et  Collet  croient  qu’il  ne  subit  l’influence  que 
des  modifications  pathologiques  extra-rénales. 

Sans  doute  les  causes  qui  créent  Toligurie  orthostatique 
sont  extra-rénales  :  la  structure  du  rein  ne  saurait  être  mo¬ 
difiée  par  le  passage  de  la  position  couchée  à  la  position 
debout,  et  seule  est  changée  la  circulation  sanguine  dans 
l’organe  par  l’association  de  divers  mécanismes  qu’ils  ont 
étudiés. 

Les  causes  qui  exagèrent  chez  certains  sujets  Toligurie 
orthostatique  sont  au  contraire  de  deux  espèces  :  ou  bien  le 
trouble  orlhostatique  de  la  circulation  rénale  est,  pour  une 
raison  ou  une  autre,  exagéré,  ou  bien  le  rein  réagit  d’une 
manière  exagérée  à  ce  trouble,  par  suite  d'une  altération 
pathologique. 

C’est  ce  dernier  point  que  MM.  Vaquez  et  Cottet  n’admet¬ 
tent  pas.  Or  dans  leur  premier  mémoire,  MM.  Linossier  et 
Lemoine  ont  constaté  que  la  diminution  de  la  quantité  d’urine 
par  l’orthostatisme  était  en  moyenne  de  18  p.  100  chez  les 
sujets  sains,  de  36  p.  100  chez  les  sujets  à  reins  clinique¬ 
ment  altérés. 

Dans  une  seconde  communication  ayant  modifié  leur  tech¬ 
nique,  ils  ont  trouvé  que  l’orthostatisme  diminuait  de  9  p.  100 
Turine  des  sujets  sains  et  de  56  p.  100  celle  des  sujets  à  reins 
altérés,  soit  six  fois  plus.  M.  Cottet  ayant  pensé  que  la  cause 
principale  de  Toligurie  orthostatique  doit  être  cherchée  dans 
un  retard  de  l’absorption  gastro-intestinale  pendant  la  sta¬ 
tion  debout,  les  auteurs  firent  une  troisième  série  d’expé¬ 
riences  dans  le  but  d’éliminer  tout  à  fait  l’influence  de  cette 
absorption  et  ils  obtinrent  des  résultats  analogues. 

Ce  sont  là  des  faits  d’observation  dont  il  semble  difficile 
de  ne  pas  tenir  compte. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  4  JUIN  1910) 

Connexion  et  développement  de  l’appareil  hyoïdien  du 
chien.  —  MM.  Retterer  et  Lelièvre.  Chez  le  chien  adulte, 
les  divers  segments  de  l’appareil  hyoïdien  sont  unis  entre  eux 
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par  darthrose,  sauf  l’articulation  du  stylhyal  a^ec  le  tem¬ 
poral  qui  est  une  syndesmose.  Sur  les  chiens  à  la  naissance, 
les  segments  hyoïdiens,  en  partie  cartilagineux,  en  partie 
osseux,  sont  reliés  par  des  segments  intercartilagineux  e 
tissu  conjonctif  plein.  Ce  dernier  évolue  ensuite  de  façon  : 
1“  que  sa  portion  centrale  se  liquéfie  et  produit  la  cavité  arti¬ 
culaire  ;  2"  que  la  portion  qui  limite  la  cavité  se  transforme 
en  cartilage  hyalin  ou  d'encroûtement;  3“  que  la  portion  péri¬ 
phérique  évolue  en  tissu  fibreux  (capsule  articulaire). 

Modifications  histologiques  du  corps  thyroïde  et  des 
surrénales  par  ingestion  prolongée  d’extrait  surrénal.  — 
MM.  Halliox  et  Alquier.  Chez  les  lapins  soumis  à  1  inges¬ 
tion  d’extrait  surrénal  durant  une  année,  nous  avons  constaté 
des  modifications  du  corps  thyroïde  et  des  capsules  surré¬ 
nales;  les  autres  organes  n’étaient  pas  sensiblement  modifies. 
On  notait,  entre  autres  choses,  une  diminution  de  la  sécrétion 
colloïde  du  thyroïde  et  une  moindre  abondance  des  spongio¬ 
cytes  des  glandes  surrénales. 

Valeur  de  la  réaction  de  fixation  pour  le  diagn^tic  de  la 
syphilis  héréditaire.  -  MM.  R.  Dema^nche  et  G.  Detbe  ont 
recherché  la  réaction  de  fixation  du  complément  avec  le  sérum 
de  76  enfants.  Dans  la  syphilis  héréditaire  précoce  en  évolu¬ 
tion,  la  proportion  des  résultats  positifs  atteint  87,  P- 
et  est  comparable  à  celle  que  l’on  obtient  dans  la  syphilis 
acquise  floride.  La  réaction  peut  être  influencée  dans  le  sens 
négatif  par  le  traitement  mercuriel;  son  intensité  n  est  pas 
toujours  en  rapport  avec  l’intensité  de  l’infection.  Dans  la 
syphilis  héréditaire  tardive  ou  restée  depuis  longtemps  latente, 
le  séro-diagnostic  est  au  contraire  fréquemment  négatif 
(8op.  100)  de  même  que  dans  les  syphilis  torpides  anciennes 
de  l’adulte.  Un  résultat  négatif  ne  permet  donc  pas  d  éliminer 
la  syphilis  surtout  chez  un  enfant  âgé.  Chez  les  sujets  indemnes 
la  réaction  a  été  constamment  négative,  même  chez  ceux  qui 
étaient  atteints  ou  convalescents  de  scarlatine.  Chez  les  enfants 
présentant  des  manifestaüons  suspectes  ou  simplement  dys¬ 
trophiques,  le  séro-diagnostic  a  permis  de  reconnaître  dans 
nombre  de  cas  l’origine  syphilitique  des  accidents.  La  réaction 
de  fixation  du  complément  peut  donc  être  uûlisée  avec  profit 
pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire. 

Etude  expérimentale  du  sérum  sanguin  au  cours  de 
l’urémie.  —  M.  Cawadias.  Sur  dix-huit  sérums  d’uremiqnes 
étudiés  par  l’injection  intrapéritonéale  au  cobaye,  quinze  se 
se  sont  montrés  plus  toxiques  que  le  sérum  humain  normal. 
Cette  hypertoxicité  est  très  nette,  on  ne  tue  pas  un  cobaye  avec 
65  centimètres  cubes  de  sérum  humain  normal  alors  que  ao  à 
3o  centimètres  cubes  de  sérum  d’urémique  sont  susceptibles 
de  déterminer  la  mort.  A  part  celte  différence  de  degré,  l’au¬ 
teur  ne  peut  pas  constater  une  autre  différence  dans  1  action 
expérimenfaledn  sérum  d’urémique.  Il  s’agit  ici,  comme  pour 
le  sérum  normal,  d’un  poison  agissant  sur  le  système  nerveux, 
sur  le  rein  et  le  foie,  pouvant  déterminer  des  troubles  à  dis¬ 
tance  et  produisant  l’anaphylaxie  chez  certains  cobayes. 


ACTES  DE  IA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  l3  AU  18  JUIN  1910 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 
Vendredi  17  Juin,  à  une  heure.  —  5'  (chirurgie,  1"  partie), 
Necker  (i”  série)  :  MM.  Segond,  Gosset  et  Pierre  Duval;  — 
(a'  série)  :  MM.  Delbet,  Proust  et  Ombrédanne  ;  —  M.  Marcel 
Labbé,  suppléant.  _ 

5®  (obstkrique),  Clinique  {i“  partie)  :  MM.  ri- 

nard  Potocki  et  Couvelaire;  — M.  André  Jousset,  suppléant. 

Samedi  18  Juin,  à  une  heure.  —  5'  (obstétrique).  Clinique 
Tarnier  {V‘  partie)  :  MM.  Maygrier,  Demelin  et  Brindeau  ; 
—  M.  Niclo.ux,  suppléant. 


THÈSES 

T  J-  a  i,r,p  heure  —  M.  Mateias.  De  la  syphi- 

lide'pigmentairê.  (MM.  DeboTC,  président;  HutineC  Ach^d 
et  Castaigne  )  -  M.  Dousset.  Saint-Germain-en-Laye,  sta¬ 
tion  climftérique.  (MM.  Debove,  Président;  Achard 

Pt  Castaisne  )  — -  M.  Duvebnoy.  Hôpital  de  Besançon,  ivior 

leur  accroissement.  (MM.  Hutinel,  président;  Debove,  Achai  d 
et  Castaigne.')  —  M»*’  Koch.  Contribution  a  l  etude  des  an 
gioroes  des  muscles  striés.  (MM.  Achard,  president;  .e  ove 
Ltinel  et  Castaign-e.)  -  M.  Hubebt  "^P°/'«YbPmonlDès- 

de  l’œuf  fermé.  Etude  clinique  et  d’anatomie  macroscopique. 
(MM.  Ribemont-Dessaignes,  président  ;  Bar  _ 

Brindeau.)  -  M.  Bliqué.  Coutnbuuon  a  1  étude  de  la  -  pon 
dylon  rhizomélique.  (MM.  Gilbert  Ballet^, 

S/e"bfJrra1loiTétéiirefet  uXTngées.  (MM.  Gilbert 

Ballet,  présidenf;  Chauffard,  Jeanselme  et  Claude^) 

M.  COURTADON.  Les  derniers  des  ^ 

sonnés?  (MM.  Chauffard,  président;  Gilbert  Ballet, 

selme  et  Claude.)  _ _ _ 

digitaline  gristâllisée  nativelle 

langlebert 

etc 


Mtâplrsme 


reconstituant  du  système  nerveux 

“  Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur  .  _ 


CiRONIÜCE  ET  NOUVELLES  SC>IENTiFl(]UES 

(sditk) 

ministère  de  D’intérieur.  -  Sont  promus  dans  les- 

corps  de  sapeurs-pompiers  :  ,  ,  i. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxieme  classe.  —  M.  le 

docteur  de  ia  Croix  (de  Lisieux). 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxieme  classe. 

MM.  ifs  docteurs  Caplet  (de  Chauny),  Carette  (de  Lapugney). 

AUTOUR  DE  L’AGRÉGATION.  -  Un 
protestation  contre  l’agrégation  a  eu  heu  ^  , 

Lciétés  savantes,  sons  la  présidence  de  M.  Coppens  (de 
Lille). 

UN  MONUMENT  A  PASTEUR.  —  Le  ministre  de  l’Instruction 
publique  a  inauguré  hier,  à  l'École  normale,  un  monument 
élevé  à  la  mémoire  de  Pasteur.  . 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  LavisseetTanne  y. 

NOUVEAU  JOURNAL.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro 
de  La  France  médico-thermale  et  climatique,  organe  scienti¬ 
fique  et  en  même  temps  organe  de  défense 
çaises,  qui  paraît  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Cauvy 

^'^Nous^adressons  à  notre  jeune  confrère  nos  souhaits  de 
confraternelle  bienvenue  et  tous  nos  vœux  de  succès. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Just  Talpain,  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe,  mort  victime  du  devoir  professionnel  a  La- 
ghouat,  et  de  M.  Joseph  Balata,  officier  de  santé  à  Marseille. 


RENSEIGNEMENTS 

ON  DEMANDE  Un  Confrère  qui  accepterait  prendre  pension¬ 
naire  pour  vacances.  Préférence  environs  de  Pans,  pays 
boisé.  —  Ecrire  C.  L.,  bureaux  du  Journal. 

MÉDECIN  cherche  poste  lo  à  12000  francs.  Ecrire  N., 
bureaux  du  Journal. 
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83“  ANNÉE. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRISCIPALES  PEBIICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentales  et  clini¬ 
ques.’  —  (N”  283,  10  avril  1910.)  Robert  Kienbôck  :  La 
radiothérapie  des  lymphomes  tuberculeux.  —  Gottwald 
ScHWAETZ  :  La  radiothérapie  de  la  maladie  de  Basedow.  — 
(N°,284,  25  avril.)  Bordier  et  Horand  :  Action  des  rayons 
ultra-violets  et  des  rayons  X  sur  les  bactéries  examinées  à 
l’ultra-microscope.  — Vaquez  et  Bordet  :  L’examen  ortho- 
«Uae^-anhitme  des  modifications  pathologiques  du  volume  du 
cœur.  —  Barjon  :  Le  u.»iteiuciit  r-adiothérapique  des  an¬ 
giomes.  —  Morin  :  Electrode  de  haute  fréquence.  — 
(N°  285,  10  mai.)  Lassueur  :  La  radiothérapie  de  l’acné 
pustuleuse.  —  H.  Bordier  ;  Quantitométrie  des  rayons 
ultra-violets.  Unité  de  quantité. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N"  5,  mai  1910.) 
V.  Brun  et  G.  Bongioannini  :  Les  altérations  fonction¬ 
nelles  et  anatomiques  du  foie  des  enfants.  — Binet,  Trénel 
et  'WoRMS  :  Les  incurvations  des  os  de  l’avant-bras,  con¬ 
sécutives  à  l’ostéomyélite  de  leur  extrémité  inférieure.  — 
Glaeys  :  Statistique  des  enfants  traités  dans  le  service  du 
docteur  Broca  pour  tuberculose  chirurgicale.  —  J.  Gomby : 
Traitement  thyroïdien  de  l’incontinence  d’urine. 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N®  4, 
avril  1910.)  Vennin  :  Sur  la  mécanothérapie.  —  Jenny  ; 
Deux  cas  de  luxation  isolée  du  cubitus  en  arrière.  — 
Esprit  :  Fracture  du  premier  métacarpien.  —  Le  Bihan  : 
Epidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Saint-Brieuc.  Rôle  du 
cidre.  —  Thérault,  Lamandé  et  Lutrot  :  Epidémie  de 
fièvretyphoïde  de  Saint-Brieuc.  Aperçu  clinique. —  Billet, 
Le  Bihan  et  Louis  :  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Saint- 
Brieuc.  Etude  des  cas  frustes.  —  (N“  5,  mai.)  Monziols  : 
Deux  cas  de  méningococcémie  observés  à  Laval.  —  Bour¬ 
geois  :  Infection  suppurée  du  foie,  foie  appendiculaire.  — 
Léon  :  Déchirure  du  bord  antérieur  du  foie.  —  Augias  : 
Plaie  profonde  du  creux  de  l’aisselle  gauche.  —  Friant  : 
Périarthrite  chronique  et  symétrique  du  coude.  — Defong: 
Epidémie  de  fièvre  typhoïde  au  ii®  d'inf.  —  Jude  :  Les 
expertises  mentales  dans  l’armée. 

Archives  de  médecine  navale.  —  (N°  4,  avril  1910.)  Ma¬ 
thieu  :  La  baie  de  Gam-Ranh.  —  Mirguet  :  La  Manche  en 
Indo-Ghine.  —  Fournier  ;  Une  complication  rare  de  cure 
radicale  de  hernie. 

Archives  des  maladies  de  l’appareil  digestif  et  de  la  nutri¬ 
tion.  —  (N°  4,  avril  1910.)  Guisez  :  Gorps  étrangers  de 
l’œsophage.  — M.  Lûeper  :  Troubles  digestifs  et  névralgies 
intercostales.  —  Linossier  et  G. -H.  Lemoine  :  La  toxicité 
normale  des  aliments. 

Archives  générales  de  médecine.  — (Avril  1910.)  Rousseau- 
Lancwelt  :  La  fièvre  ondulante  (fièvre  de  Malte  ou  fièvre 
méditerranéenne). 

Archives  médico-chirurgicales  de  province.  —  (N®  4, 
i5  avril  1910.)  J.  de  Fourmestraux  et  G.  Damiot  :  Les 
fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  —  Garlotti  : 
Les  hémorragies  rétiniennes.  Leur  signification  en  cli¬ 
nique  générale.  —  Guillaume  Louis  :  La  tumeur  blanche 
du  coude  chez  l’enfant  [fin].  —  Orillard  :  Des  interven¬ 
tions  chirurgicales  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Opé¬ 
ration  de  Freund.  Pneumothorax  artificiel.  Thoracoplastie 
extra-pleurale.  —  BouREAuet  Gandeau  :  Pyonéphrose  cal- 
culeuse  chez  une  enfant  de  dix  ans.  —  (N®  5,  i5  mai.)  Gal¬ 
let  :  De  l’influence  de  l’émotion  maternelle  sur  le  fœtus. 


Archives  internationales  de  neurologie.  —  (Avril  1910.) 
Robert  R.  Rentoul  ;  Dégénérescence  et  stérilisation.  — 
H.  Damaye  et  A.  Mezie  :  Délire  systématisé  aigu;  état 
chronique  suivi  de  démence.  Autopsie.  —  Gzarnicki  : 
Démence  précoce  et  syphilis.  —  A.  Marie  et  Gottschalk; 
Ghimisme  de  la  substance  cérébrale.  —  G. -G.  de  Gléram- 
BAULT  :  Notes  sur  l’éthérisme  ;  syndrome  épileptique  avec 
mort.  Délire  hallucinatoire  aigu.  Excitations  diverses. 

Bulletin  medical.  —  (N®  28,  6  avril  1910.)  W.  His  ;  Rhu¬ 
matisme  chronique  et  goutte.  —  L.  Bard  :  Du  rôle  des 
contractions  latentes  dans  la  séméiologie  cardiaque.  — 
(N®  29,  9  avril.)  E.  Josserand  :  Gontribution  à  l’étude  des 
fausses  maladies  bleues.  —  (N®  3o,  i3  avril.)  P.  Sébileau  : 
Les  mastoïdites  provoquées.  —  (N®  3i,  i6  avril.)  A.  Ghas- 
SEVANT  :  Gomment  prescrire  la  pepsine  dans  le  traitement 
des  dyspepsies.  —  J.  Roubinovitch  :  La  criminalité  dans 
la  paralysie  générale  d’après  770  expertises  médico-lé¬ 
gales.  —  (N“  .32,  20  avril.)  J.  Babinski  :  De  la  craniectomie 
décompressive.  —  (N®  33,  23  avril.)  Chauffard  ;  Un  pré¬ 
curseur  de  la  lutte  antituberculeuse  moderne.  —  (N®  34, 
27  avril.)  Gilbert  Ballet  ;  Les  actes  délictueux  commis 
par  les  paralytiques  généraux  sous  l’influence  de  l’affaiblis¬ 
sement  du  sens  moral,  antérieurement  à  l’apparition  de 
symptômes  avérés  de  la  maladie.  —  (N®  35,  3o  avril.) 
Lénez  :  La  réfrigération  systématique  de  l’abdomen  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  (N®  36,  4  mai.) 
L.  Hugounenq  :  La  dyscrasie  urique  et  l’origine  de  la 
goutte.  —  G.  Ballet  :  A  propos  du  recrutement  des  mé¬ 
decins  d’asile.  —  (N®  37,  7  mai.)  Bar  :  L’évolution  des 
idées  sur  le  traitement  de  la  dystocie  pelvienne  du 
xviii®  siècle  jusqu’en  1909.  —  (N®  38,  1 1  mai.)  André  Léri  : 
Le  réflexe  des  orteils  en  extension  chez  les  rhumatisants 
chroniques.  —  (N®  89,  14  mai.)  Chevrier  :  Chevauchement 
avec  imbrication  anatomique  dans  la  cure  des  éventrations 
sous-ombilicales.  —  M.  Boigey  :  Laboratoire  et  clinique. 
Simple  fait.  —  Léopold-Lévi  et  H.  de  Rothschild  :  Trai¬ 
tement  opothérapique  de  l’asthme  essentiel  ou  neuro-ar¬ 
thritique.  —  (N®  40,  18  mai.)  Hirtz  et  Beaufumé  :  Les 
vomiques  nummulaires  simulant  la  tuberculose  pulmonaire. 

—  JoussET  (A.)  :  Rapports  de  l’hydrocèle  simple  et  de  la 
tuberculose.  —  Barbier  et  Vaucher  :  Dilatation  des 
bronches  et  tuberculose. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N®  14,  3  avril  1910.)  L.  Verdelet  :  Notes  sur  une  petite 
épidémie  de  kystes  hydatiques  dans  la  commune  de  Barp 
(Gironde).  —  L.  Rocher  :  La  thermothérapie  localisée 
(bains  d’air  chaud)  dans  les  affections  des  membres,  parti¬ 
culièrement  en  chirurgie.  —  (N®  i5,  10  avril.)  Busquet  : 
Gontribution  à  l’étude  de  l’auto-sérothérapie.  —  R.  Crü- 
chet  :  Sur  les  difficultés  du  diagnostic  chez  l’enfant  entre 
les  crises  épileptiques  frustes  et  les  petits  accès  hystéri¬ 
ques.  —  (N®  16,  17  avril.)  Sabrazès  :  Technique  de  l’exa¬ 
men  des  leucocytes  neutrophiles  envisagés  d’après  la  clas¬ 
sification  d’Arneth.  —  Matignon  :  De  Tabus  des  lavages 
intestinaux  chez  les  entérités.  —  (N®  17,  24  avril.)  Lafond- 
Grellety  :  Des  quantités  électriques  en  électrothérapie 
(galvanisme).  —  (N®  18,  i"  mai.)  Bitot  et  Petges  :  Ménin¬ 
gisme  d’origine  diphtérique,  nasale  et  buccale,  sans  fausses 
membranes.  Injection  du  sérum  de  Roux.  —  Daraignez  : 
De  l’échinococcose  dans  la  région  landaise.  —  (N®  19, 
8  mai.)  Godet-Boisse  :  Le  diagnostic  des  trajets  fistuleux 
par  la  radiographie  après  injection  du  mélange  bismuthé 
de  Beck  ou  d'un  mélange  iodoformé.  —  (N®  20,  ï5  mai.) 
G.  Boutin  :  A  propos  de  deux  cas  de  névralgies  faciales 
chroniques  à  crises  paroxystiques,  guéries  par  les  injec¬ 
tions  d’alcool. 
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TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l  insuffisance  ovarienne,  soit  l'insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l'une  et  l'autre  insusffance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  /'abondance  et  de 
la  durée  de  l’ écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V administration  opportune  de  /’Ooréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . . . 

Récries  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

.  Id. 

Id. 

OCRËINE  GRÉIVIY 

Deux  à  ,  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes . . 

Règles  abondantes . 
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,  THYRÉNIIME  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’àcessation  des  troubles. 

Aménprrhée . . . . . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE^ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d  Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  eu  sont  la  cause  première. 
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TIBERCIILOSE  IMJIATOIRE 

de  L’APPAREIL  UTÉRO- ANNEXIEL 

Par  MM.  Antonin  PONCET  et  René  LERICHE  (i). 

Lorsqu’on  ouvre  les  anciens  traités  de  gynécologie 
du  milieu  du  siècle  dernier,  on  est  un  peu  surpris 
devoir  quelle  place  énorme  s’y  trouve  réservée  aux 
congestions  arthritiques  de  l’appareil  génital  de  la 
lemme  et  aux  vices  scrofuleux  métro-salpingiens. 

On  est  surpris  car,  semble-t-il,  de  tout  cela  plus 
rien  ne  reste  actuellement;  en  pratique,  on  ne  voit 
que  salpingite  banale  et  tuberculose  annexielle 
franche  ;  la  notion  des  infections  microbiennes  paraît 
avoir  réduit  à  néant  les  patientes  observations  des 
cliniciens  d’autrefois;  les  constatations  opératoires 
et  les  résultats  thérapeutiques  démontrent  surabon¬ 
damment  combien  légitime  fut  cette  évolution  noso¬ 
graphique. 

Et  cependant,  quand  on  va  aux  faits,  on  voit, 
qu’aujourd’hui  comme  autrefois,  les  arthritiques 
souffrent  d’avoir  un  gros  utérus,  lourd,  très  dur  et 
saignant,  tandis  que  les  scrofuleuses  se  plaignent 
de  douleurs  pelviennes  et  de  troubles  menstruels. 
Seulement  leurs  malaises,  aux  unes  et  aux  autres, 
sont  de  ceux  avec  lesquels  on  s’efForce  de  vivre  et 
de  composer.  Ils  ne  nécessitent  aucune  intervention 
chirurgicale  et  la  gravité  de  la  maladie  causale  finit 
par  les  faire  oublier.  'Tolérées  par  les  malades,  les 
congestions  arthritiques  et  les  scléroses  scrofuleuses 
sont  méprisées  des  médecins  qui  n’ont  cure  de  les 
étudier. 

Pourtant,  certaines  données  récentes  de  physio¬ 
logie  et  de  pathologie  permettent  de  les  envisager 
d’une  façon  très  compréhensible  et  d’en  préciser  les 
évolutions. 

Tout  d’abord  on  doit  aujourd’hui  rapprocher  dans 
un  même  groupe  ces  termes  qui  semblent  s’ex¬ 
clure  :  arthritisme  et  scrofule  ;  la  maladie  de  pléthore 
et  la  maladie  de  misère  sont  toutes  deux  âes  syn¬ 
dromes  d’infection  atténuée  et  toutes  deux  en  liaison 
avec  l’intoxication  tuberculeuse. 

D’autre  part,  la  physiologie  normale  de  l’appareil 
utéro-annexiel  ayant  été  singulièrement  modifiée  en 
sa  compréhension  depuis  les  études  de  Frænkel, 
d’Ancel  et  Bouin,  de  Villemin,  de  Regaud,  sur  la 

lande  à  sécrétion  interne  de  l’ovaire,  il  y  a  lieu 

’étudier  sa  pathologie  au  travers  des  conceptions 
nouvelles. 

C’est  ce  que  nous  avons  essayé  de  faire,  unissant 
arthritisme  et  scrofule,  et  recherchant  la  façon  dont 
l’utérus  et  ses  annexes  étaient  influencées  par  la 
tuberculose  inflammatoire. 

Pour  cela,  la  première  chose  à  faire  était  dé  recher¬ 
cher  quelles  lésions  banales  et  quels  troubles  on 
rencontre  habituellement  chez  les  tuberculeux. 

Voyons  séparément  les  uns  et  les  autres. 


Chez  les  tuberculeux,  on  peut  trouver  des  lésions 
isolées  de  l’utérus,  des  trompes  ou  des  ovaires,  mais, 
le  plus  souvent,  il  s’agit  d’une  sclérose  utéro- 
annexielle  totale. 

Certaines  femmes,  généralement  fortes,  souvent 
■obèses,  hautes  en  couleur,  ayant  l’aspect  classique 


fi)  Communication  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  7  juin. 


des  arthritiques,  des  neuro-arthritiques,  présentent, 
vers  la  quarantaine,  des  douleurs  pelviennes,  sur¬ 
tout  localisées  dans  les  reins,  des  pesanteurs,  des 
irradiations  pénibles,  lancinantes,  dans  les  cuisses, 
au  périnée;  depuis  longtemps,  apprend-on,  les 
règles  étaient  douloureuses  et  se  prolongeaient  anor¬ 
malement,  elles  étaient  suivies  parfois  de  véritables 
crises  leucorrhéiques.  Toutes  les  médications  locales 
n’ont  jamais  influencé  cet  état  pénible  qui,  par 
contre,  à  certains  moments,  semblait  devoir  dispa¬ 
raître  complètement,  de  par  son  propre  mouvement. 

Si  Ton  scrute,  avec  soin,  le  passé  de  telles  ma¬ 
lades,  il  n’est  pas  rare  d’y  rencontrer,  plus  ou  moins 
oubliée  parce  que  déjà  lointaine,  la  marque  d  une 
atteinte  tuberculeuse  ancienne.  Autrefois,  cette 
femme,  aujourd’hui  d’aspect  floride,  eut  des  hémop¬ 
tysies  et  dut  s’aliter  pendant  des  mois;  puis  tout 
disparut,  elle  guérit  complètement  et,  depuis  lors, 
semble  avoir  changé  de  diathèse;  cette  autre  a  perdu 
deux  frères  de  tuberculose,  elle-même  fut  soignée, 
dans  l’enfance,  pour  des  ganglions  du  cou.  Elle  se 
souvient  que,  pour  cela,  elle  fut  gavée  d  huile  de  foie 
de  morue.  Vers  quinze  ans,  elle  parut  avoir  triom¬ 
phé  de  son  mal  et  désormais  son  développement  fut 
normal  ;  à  vingt  ans,  c’était  une  robuste  fille,  forte 
et  puissante,  d’embonpoint  déjà  considérable;  l’une 
et  l’autre  ont  des  métrorragies  abondantes  et  des 
douleurs  pelviennes.  Le  toucher  montre  un  gros 
utérus,  lourd,  pesant,  ballottant  lourdement,  d’ar¬ 
rière  en  avant,  sous  la  pression  des  doigts.  Le  col 
hypertrophié  est  dur,  congestionné  :  on  parle  d’uté¬ 
rus  fibromateux  et  Ton  sait  bien  qu’il  ne  s’agit  pas 
de  fibrome.  Effectivement,  Tutérus  est  uniformé¬ 
ment  augmenté  de  volume;  à  la  coupe  il  est  mou  et 
congestionné,  ou  bien  dur  et  scléreux;  histologi¬ 
quement,  l’examen  n’y  révèle  que  de  la  prolifération 
fibreuse  étouffant  les  fibres  musculaires  auxquelles 
elle  se  substitue.  Les  trompes  sont  saines,  les 
ovaires  fibreux  et  kystiques. 

Bref,  le  tableau  est  identique  à  celui  de  ces  sclé¬ 
roses  neuro-arthritiques  que  Doléris  (i),  A.  Sire- 
dey  (2)  ont  décrites,  que  Richelot  (3)  a  si  parfaitement 
isolées,  et  que,  depuis  leurs  recherches,  il  est  devenu 
banal  de  rencontrer. 

A  vrai  dire,  le  tableau  est  identique  parce  que  la 
maladie  est  la  même.  Bien  souvent,  en  effet,  ces 
arthritiques  ne  sont  que  des  tuberculeuses  latentes, 
dont  les  lésions  anciennes  et  cachées  ont  produit 
lentement,  après  des  flux  congestifs  répétés,  une 
sclérose  diffuse  caractéristique  qui  s’est  manifestée 
plus  bruyamment  à  Tutérus  qu’ailleurs. 

Les  modalités  réactionnelles  de  Tutérus,  en  pareil 
cas,  ne  sont  pas  toujours  semblables.  On  les  trou¬ 
vera  parfaitement  indiquées  dans  le  travail  très  inté¬ 
ressant  que  Roux  de  Brignolles  (4)  a,  tout  dernière¬ 
ment,  consacré  à  la  sclérose  utéro-annexielle  en 
dehors  delà  ménopause.  Comme  il  Ta  montré,  elles 
varient  avec  Tâge  du  processus  causal.  Leur  nature 
n’en  est  point  changée. 

Parmi  ces  différents  types,  le  type  de  métrite  ba¬ 
nale  avec  gros  col,  que  G.  Cotte  (5)  a  signalé  en 
1907,  ne  semble  pas  très  rare. 

(i)  Doiékis.  Nouv.  Arch.  de  gyn.,  1898. 

(a)  SiREDEY.  La  Gynécologie.  1900, 11“  i,  p.  1. 

(3)  Richelot.  Soc.  d’obst.,  de  gyn.  et  de  péd.,  6  juillet  1900,  et 
in  Chirurgie  de  l'utérus,  du  vagin  et  de  la  vulve,  1902,  Paris, 
Doin,  éditeur. 

(4)  Roux  DE  Rrignolles.  La  Gynécologie,  1909,  n“’  5  et  6. 

(5)  G.  Cotte.  Gaz.  des  hôpit.,  10  sept.  1907,  p.  1227. 
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Certes,  nous  n’apportons  pas  la  preuve  formelle 
de  l’origine  tuberculeuse  de  toutes  ces  lésions,  mais 
la  constance  de  leur  coïncidence  avec  la  tuberculose 
n’est-elle  pas  significative  ? 

Et,  d’autre  part,  quand  on  parle  d’arthritisme, 
quelle  preuve  donne-t-on  de  son  existence  ?  Sous  ce 
nom,  on  groupe  des  lésions  habituellement  asso¬ 
ciées,  dont  la  cause  mystérieuse  demeure  cachée  ; 
croit-on  avoir  donné  une  personnalité  civile  à  cette 
prétendue  entité  parce  qu’on  a  dissimulé  l’ignorance 
de  son  origine  derrière  de  grands  mots,  à  l’abri  de 
postulats  chimiques?  Etre  arthritique,  c’est  surtout 
avoir  des  tendances  à  la  congestion  et  aux  scléroses. 
Or,  nul  n'est  plus  arthritique  que  les  tuberculeux.  Les 
deux  maladies  se  rencontrent  si  souvent  qu’on  doit 
les  unir  étiologiquement.  On  nous  dira,  peut-être, 

ue  coïncidence  n’est  pas  preuve,  mais  aujour- 

’hui  où,  sur  la  foi  d’une  simple  réaction  de  Was¬ 
sermann,  on  rattache  à  la  syphilis  toutes  sortes  de 
lésions  disparates,  n’est-il  pas  légitime  de  rapporter 
à  une  infection  tuberculeuse  certaine  les  manifesta¬ 
tions  étiologiquement  indéterminées  qui  l’ont  suivie? 

Ces  lésions  n’ont,  dit-on,  rien  de  tuberculeux  :  un 
bâtard  peut  n’avoir  pas  toutes  les  lettres  patentes 
de  ses  frères  légitimes,  il  n’en  a  pas  moins  la  même 
origine  qu’eux.  Ainsi  en  est-il  de  l’arthritisme  et  de 
la  tuberculose. 

Au  reste,  le  plus  souvent,  chez  les  tuberculeux, 
ce  n’est  point  l’aspect  placide  de  l’arthritique  que 
l’on  retrouve,  et,  au  rebours  de  ce  que  nous  venons 
de  dire,  l’utérus  des  tuberculeuses  est  habituelle¬ 
ment  petit,  atrophié,  scléreux;  on  dirait  un  utérus 
sénile;  les  trompes,  non  enflammées,  sont  grêles, 
allongées,  minces,  parfois  hypertrophiées  et  noueu¬ 
ses,  rarement  kystiques  et  remplies  du  liquide 
citrin,  caractéristique  de  l’hydrosalpinx.  Les  ovaires 
douloureux  depuis  longtemps,  souvent  prolabés 
dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  sont  criblés  de  petits 
kystes. 

En  somme,  sclérose  utéro-annexielle  diffuse,  ova- 
rite  micro-polykystique,  salpingite  fibreuse  ou 
hydrosalpinx,  telles  sont  les  lésions  qu’il  est  banal 
de  rencontrer  à  l’autopsie  des  phtisiques. 

Elles  ne  ressemblent,  en  rien,  à  celles  que  réali¬ 
sent  les  infections  habituelles  extrinsèques  de  l’appa¬ 
reil  génital  de  la  femme.  Il  faut  donc  conclure  de  la 
coïncidence  habituelle  à  une  relation  de  causalité; 
ce  sont  des  manifestations  de  tuberculose  inflam¬ 
matoire,  au  même  titre  que  les  névrites,  les  cardio¬ 
pathies,  que  les  rhumatismes  des  tuberculeux,  etc. 

Et  ceci  conduit  actuellement  à  se  demander  si 
chacune  de  ces  lésions,  quand  elle  apparaît  isolé¬ 
ment,  avec  l’habitus  des  maladies  essentielles,  n’est 
pas  alors  aussi  la  simple  manifestation  d’une  tuber¬ 
culose  très  atténuée,  d’une  tuberculose  inflamma¬ 
toire. 

Ici,  comme  partout  en  pathologie,  le  terme  d’es¬ 
sentiel  doit  disparaître  :  il  n’est  qu’un  voile  d’igno¬ 
rance.  Une  maladie  dont  l’origine  est  habituellement 
toxi-infectieuse  ne  peut  pas  être  essentielle,  c’est-à- 
dire  être  en  soi,  parce  qu’elle  est,  dans  les  cas  où 
la  toxi-infection  manque  à  l’appel.  La  cause  existe 
toujours,  elle  est  dissimulée,  elle  se  cache,  mais 
elle  existe  ;  avec  ce  que  l’on  sait  aujourd’hui  des  in¬ 
fections  atténuées,  on  peut  aisément  comprendre 
qu’il  en  soit  ainsi.  Et  parmi  les  infections  capables 
de  pareilles  actions,  c’est  à  coup  sûr  la  tuberculose 
et  la  syphilis  que  leur  fréquence,  leur  polymor¬ 
phisme  doivent  avant  tout  faire  suspecter.  Aussi, 


tout  exagéré  que  cela  puisse  paraître,  nous  pensons, 
que  tuberculose  et  syphilis  doivent  expliquer  la  ma¬ 
jeure  partie  des  dystrophies  viscérales  essentielles,, 
et  que,  dans  un  avenir  prochain,  elles  seront  rendues 
responsables  de  toutes  sortes  de  méfaits  que  l’on 
n’eût  point  osé  autrefois  leur  imputer. 

Ainsi  en  est-il,  croyons-nous,  de  Vovarite  micro¬ 
kystique. 

On  sait  aujourd’hui  qu’elle  est  l’aboutissant  d’in¬ 
fections  variées,  à  seule  condition  qu’elles  soient  peu. 
virulentes. 

D’ordinaire,  l’infection  causale  est  ascendante  ; 
l’ovaire  scléro-kystique  accompagne  fréquemment  la 
salpingite  ancienne.  Mais,  bien  des  fois  il  existe, 
alors  que  les  trompes  sont  saines.  L’infection,  dans 
ces  cas,  a  été  générale  ;  elle  est  venue  par  le  sang. 
Ce  peut  être  une  infection  aiguë;  on  a  cité  des  ova- 
rites  post-rubéoliques,  ourliennes  ;  habituellement, 
il  s’agit  d’une  infection  chronique,  de  la  syphilis  ou 
de  la  tuberculose. 

Le  rôle  de  la  tuberculose  a  été  particulièrement, 
mis  en  évidence  par  Kahlden.  Il  a  signalé  la  fré¬ 
quence  de  la, dégénérescence  micro-polykystique  à 
l’autopsie  des  tuberculeuses  pulmonaires  avancées;, 
il  l’a  vu  coïncider  avec  de  la  tuberculose  de  l’oyaire 
et  des  trompes.  Nous  avons,  nous-mêmes,  fait  de- 
pareilles  constatations.  Depuis  quatre  ans  que  notre 
attention  est  attirée  sur  ce  point,  nous  avons  cher¬ 
ché  l’état  des  ovaires  chez  toutes  les  tuberculeuses 
dont  nous  avons  fait  l’autopsie  :  nous  les  avons 
trouvés  scléro-kystiques  dans  presque  tous  les  cas 
où  la  maladie  avait  été  lente.  De  même,  opératoire- 
ment,  nous  avons  vu  une  trompe  caséeuse  au  voisi¬ 
nage  d’un  ovaire  scléreux  à  petits  kystes  chez  une- 
jeune  femme.  D’autres  que  nous  (Delore)  ont  vu  des 
faits  de  ce  genre.  Il  est  donc  certain  que  l’ovarile 
scléro-kystique  est  souvent  satellite  d’une  tubercu¬ 
lose  en  évolutio-n,  proche  ou  distante;  c’est  une 
lésion  paratuberculeuse,  une  lésion  de  tuberculose 
inflammatoire. 

Aussi  toutes  les  fois  que  l’on  constate  la  dégéné¬ 
rescence  polykystique  des  ovaires,  ne  doit-on  passe 
contenter  de  ce  diagnostic  anatomique;  il  faut  cher¬ 
cher  la  cause,  mettre  tout  en  oeuvre  pour  la  révéler.. 
Cette  recherche  conduira  peut-être  à  saisir,  à  l’aube 
de  son  développement  clinique,  une  tuberculose 
latente,  assistant  inaperçue  aux  effets  lointains  de 
son  évolution  rapide. 

C’est  ainsi  que  chez  une  jeune  femme  opérée 
ailleurs  pour  une  maladie  de  Reclus  typique  (mas¬ 
tite  micro-kystique  bilatérale)  laparotomisée  dans, 
notre  service  pour  des  ovaires  scléro-kystiques,  le- 
séro-diagnostic  tuberculeux  nous  a  donné  l’indica¬ 
tion  utile  d’une  intoxication  tuberculeuse,  impossible 
à  démasquer  cliniquement. 

Depuis  longtemps,  nous  attendons  l’occasion  dé¬ 
faire  une  recherche  identique  dans  V hydrosalpinx. 

Nous  visons  ici  cliniquement  ces  grosses  trompes 
kystiques,  en  cornemuse,  remplissant  le  petit  bassin, 
ne  présentant  aucun  stigmate  d’infection  péritonéale 
ancienne  ou  récente.  Ces  hydrosalpinx  essentiels  se 
voient  surtout  chez  des  jeunes  femmes  ou  des  jeunes 
filles.  Ils  se  développent  lentement, insidieusement, 
dans  un  silence  péritonéal  absolu.  Nulle  cause  appa¬ 
rente  ne  les  produit.  Il  y  aurait  lieu,  à  l’avenir,  de 
voir  si  le  liquide  salpingien  agglutine  ou  s’il  tuber- 
culise  le  cobaye,  et  surtout  de  rechercher  les  condi¬ 
tions  cliniques  latentes  de  sa  formation.  Nous  sommes 
d’autant  plus  portés  à  lui  supposer  une  origine 
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tuberculeuse  possible,  que  nous  avons  vu  l’h^dro- 
salpiux  banal,  à  liquide  clair,  à  parois  histologique¬ 
ment  aspécifiques,  au  contact  d’une  tuberculose 
■caséeuse  des  annexes  opposées. 

Au  reste,  pareille  coïncidence  a  déjà  été  relevée, 
et  quelques  auteurs  ont  fait  la  même  hypothèse  que 
nous.  Lea  (i),  Albertin  (2)  ont  parlé  de  l’origine 
tuberculeuse  probable  de  certains  hydrosalpinx, 
qu’ils  considèrent  comme  le  résultat  d’une  infection 
atténuée  ;  pour  eux,  comme  pour  nous,  il  s’agit,  avant 
tout,  d’une  impression  clinique.  D’ailleurs,  proba¬ 
blement  seuls,  les  considérants  cliniques  seront 
positifs  en  pareil  cas  :  l’expérience  nous  a  montré 
ue  les  recherches  de  laboratoire  étaient  rarement 
émonstratives  dans  ces  syndromes  d’intoxication 
tuberculeuse  fruste. 

On  ne  manquera  point  d’objecter  que  si  l’inocula¬ 
tion  est  négative,  alors  que  manquent  les  autres  cri¬ 
tériums  scientifiques  (examens  bactériologique  et 
histologique),  on  ne  doit  point  parler  de  tubercu¬ 
lose.  On  nous  redira  que  la  tuberculose  vraie  est 
une  maladie  à  étiquette  qui  porte  toujours  sa  signa¬ 
ture  avec  elle,  que  notre  tuberculose  à  nous  ne  sau¬ 
rait  exister  puisqu’elle  n’en  a  pas,  et  que  l’hydro- 
salpinx  par  tuberculose  inflammatoire  est  une  simple 
Tue  de  l’esprit,  si  rien  localement  n’y  avère  le  pas¬ 
sage  du  bacille. 

Mais  nous  pensons  que  l’on  n’a  plus  le  droitaujour- 
d’hui  de  faire  montre  d’un  tel  absolutisme.  Les 
•cadres  étroits,  dans  lesquels  on  croyait  avoir,  malgré 
la  clinique,  enfermé  la  tuberculose,  ont  éclaté 
depuis  longtemps  et  la  critique  des  critériums  spé¬ 
cifiques,  toujours  nécessaires,  a  depuis  des  années 
fait  faillite.  Les  syndromes  d’intoxication  tubercu¬ 
leuse,  les  processus  d’irritation  chronique  échappent 
jusqu’à  présent  au  rigorisme  de  la  méthode  expéi’i- 
mentale.  Est-ce  une  raison  pour  les  nier,  comme  on 
niait,  il  y  a  quelques  années,  l’origine  tuberculeuse 
des  lésions  non  folliculaires  et  la  réalité  de  la  tuber¬ 
culose  inflammatoire? 

_  Deraande-f-on  aux  lésions  parasyphilitiques  un 
autre  critérium  que  le  critérium  clinique?  Quel  est 
Télément  de  certitude  du  diagnostic  des  lésions 
tertiaires?  On  sait  qu’elles  sont  rarement  inocula¬ 
bles,  qu’elles  n’ont  aucune  spécificité  histologique. 
A  la  fin  d’une  revue  critique  sur  les  nouveaux 
moyens  de  diagnostic  pratique  de  la  syphilis,  Nicolas 
•et  Moutot(3)  concluent  que  pour  les  lésions  d’allure 
tertiaire,  pour  les  syphilis  conceptionnelles,  seule 
la  réaction  de  Wassermann  vaut  quelque  chose. 
Pourquoi  en  matière  de  tuberculose  en  serait-il 
autrement?  Evidemment  on  a  pu  dire  que  rien  ne 
permettait  d’assimiler  syphilis  et  tuberculose.  Et 
pourtant  Castaigne  écrivait  récemment  :  «  Il  y  a  des 
points  de  rapprochement  entre  l’infection  syphili¬ 
tique  et  l’infection  tuberculeuse,  qui  ont,  d’une 
part,  des  lésions  communes,  qui  ont,  d’autre  part, 
(Les  réactions  morbides  identiques,  et  qui  enfin, 
paraissent  être  améliorées,  dans  cei-tains  cas,  par  la 
même  thérapeutique  (4).  » 

Aussi  doit-on  conclure  que  les  lésions  d’étiologie 


(i)  Lea.  Tuberculose  des  trompes,  Norih.  of  Engl.  Obsi.  and 
Gyn.  Soc.,  17  mars  igo5.  —  Comptes  rendus  in  Revue  de  gyn., 
igoS,  p.  767. 

{2)  Albertin.  Les  abcès  froids  tubaires, /ijon  chir.,t.  I,  l'inov. 
1908,  p.  I. 

_  (3)  Nicolas  et  Moutot.  Revue  critique  des  nouveaux  moyens  de 

•diagnostic  pratique  de  la  syphilis,  Le  Journ.  méd.  franc.,  i5  avril 
1910,  p.  145. 

(4)  Castaigne,  Ibid.,  p.  144. 


indéterminée  que  l’on  voit  dans  la  tuberculose  ma¬ 
nifeste  ou  latente  doivent  être  tenues  pour  tuber¬ 
culeuses.  Ainsi  en  est-il,  vraisemblablement,  de  cer¬ 
tains  hydrosalpinx  essentiels. 

En  vertu  des  mêmes  considérants,  on  doit  rap¬ 
porter  à  la  tuberculose  inflammatoire  un  grand 
nombre  de  cas  d’infantilisme,  total  ou  partiel,  des 
organes  génitaux. 

Pour  la  majorité  des  auteurs  contemporains,  ce 
n’est  point  une  lésion  véritable.  Il  s’agit  là  d  une 
dystrophie  congénitale  d’essence  inconnue,  et  qui, 
conformément  à  une  remarque  déjà  ancienne  de 
Voit  et  d’Hegar,  prédispose  à  la  tuberculisation  lo¬ 
cale.  II  n’est  pas  absolument  rare,  en  effet,  de  re¬ 
lever  une  certaine  hypoplasie  utéro-annexielle  chez 
les  malades  atteints  de  tuberculose  génitale.  Le  fait 
existe,  mais  pourquoi  conclure  que  ceci  a  favorisé 
l’éclosion  de  cela?  N’y  aurait- il  pas  lieu  de  poser 
autrement  le  problème,  et  de  rechercher  si  la  tuber¬ 
culose  ne  favorise  pas  l’arrêt  de  développement 
constaté? 

Or  il  semble  bien  qu’il  en  soit  ainsi  ;  les  hypopla¬ 
sies  complètes  ou  simplement  esquissées  sont  fré¬ 
quentes  chez  les  tuberculeux  (i).  Sur  19  malades 
atteintes  d’arrêt  de  développement  utéro-annexiel, 
Hegar  en  compte  9  ayant  des  antécédents  tubercu¬ 
leux,  et  2  avec  des  lésions  de  tuberculose  acquise. 
Meayer  sur  60  hypoplasiques,  en  trouve  28  dont 
l’hérédité  tuberculeuse  est  patente,  et  19  qui  se  sont 
tuberculisés.  Merletti  sur  5oo  tuberculeuses  relève 
à  l’autopsie  80  cas  d’arrêt  de  développement  utérin. 

Il  nous  est  arrivé  de  rechercher  cliniquement 
l’infantilisme  utérin  chez  de  jeunes  tuberculeuses. 
Nous  l’avons  noté  bien  des  fois,  notamment  chez  une 
jeune  fille  atteinte  de  tumeur  blanche  du  genou 
depuis  deux  ans  et  demi,  qui  n’était  plus  réglée 
depuis  dix-huit  mois. 

II  semble  donc  que  la  tuberculose  ait  un  rôle  dys¬ 
trophique  et  qu’elle  gêne  le  développement  normal 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  Il  en  résulte  que  la 
prédisposition  des  hypoplasiées  à  la  tuberculisation 
générale  ne  doit  pas  être  rattachée  à  la  chétivité  de 
leur  appareil  génital  ;  elle  vient  de  ce  qu’elles  sont 
déjà  tuberculeuses  en  quelque  point  :  l’hypoplasie 
est  elle-même  fonction  de  leur  infection. 


Aux  désordres  anatomiques  si  divers  que  l’on 
trouve  chez  les  tuberculeuses,  il  est  difficile  de  rap¬ 
porter  très  exactement  les  malaises  si  nombreux 
dont  elles  se  plaignent  et  les  troubles  fonctionnels 
qu’elles  accusent. 

Chez  elles,  les  névralgies  pelviennes  sont  banales  ; 
douleurs  localisées  ou  irradiées,  coïncidant  avec  les 
règles  ou  survenant  en  dehors  d’elles.  Quand  l’exa¬ 
men  local  ne  révèle  aucune  inflammation  suppura¬ 
tive,  aucun  vice  de  position,  on  est  tenté  de  les  con¬ 
sidérer  comme  le  résultat  d’une  imprégnation 
toxique  du  sympathique  pelvien,  mais  on  ne  saurait 
préciser. 

En  dehors  de  ces  phénomènes  douloureux,  on 
peut  voir  dans  le  cours  de  l’intoxication  tuberculeuse 
des  métrorragies,  de  la  leucorrhée  et  des  troubles 
menstruels. 

Les  métrorragies  sont,  depuis  longtemps,  connues. 
En  1901,  Vincent  (2)  montrait  qu’elles  peuvent  sur- 


(i;  On  trouvera  des  détails  intéressants  sur  ce  sujet  dans  une 
revue  de  Bovis,  in  Semaine  méd.  du  23  sept.  1908,  p.  568. 

(2)  Vincent.  Métrorragies  symptomatiques,  Lyon  med.,  1900. 
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venir  comme  un  stigmate  précoce  de  tuberculi¬ 
sation  aiguë,  avant-coureur  d’une  localisation  pul¬ 
monaire,  révélateur  de  lésions  spécifiques  de  la 
muqueuse  utérine.  Ces  «  hémoptysies  internes  » 
peuvent  exister  en  dehors  de  toutes  lésions  viru¬ 
lentes,  et  avoir  le  caractère  purement  congestif, 
mais  la  preuve  en  est  difficile  à  faire. 

La  leucorrhée  est  d’observation  banale  chez  les 
tuberculeuses.  On  l’interprète  comme  une  manifes¬ 
tation  secondaire  de  l’anémie  et  de  la  déchéance 
organique.  Conformément  à  l’opinion  populaire,  on 
en  fait  généralement  «  un  signe  de  faiblesse  ».  Il 
serait  plus  en  harmonie  avec  les  idées  régnantes  de 
la  rattacher  à  une  irritation  toxique  de  la  muqueuse 
utérine  du  col,  et  de  la  regarder  comme  la  consé¬ 
quence  directe  d’une  localisation  génitale  de  la 
tuberculose  inflammatoire,  et  ce  qui  semblerait  bien 
le  prouver,  c’est  que  souvent  le  flux  leucorrhéique 
subit  toutes  les  variations  d’évolution  des  lésions 
pulmonaires,  ou  bien  est  en  alternance  avec  telle  ou 
telle  autre  localisation  tuberculeuse. 

On  doit  comprendre,  de  même  façon,  la  dysmé¬ 
norrhée  si  banale  chez  les  phtisiques.  Jusqu’ici  on 
n’a  guère  pensé  que  l’irrégularité  ou  l’absence  des 
règles  puisse  dépendre  du  bacille  de  Koch.  La 
déchéance  organique  suffit,  pense-t-on,  à  l’expli¬ 
quer.  A  plus  forte  raison  est-on  loin  de  rattacher,  à 
une  tuberculose  ignorée,  les  troubles  menstruels 
que  n’explique  point  une  cause  locale  bien  déter¬ 
minée. 

Les  quelques  auteurs  (i)  qui  se  sont  occupés  des 
rapports  de  la  tuberculose  et  de  la  menstruation,  se 
sont  surtout  attachés  à  l’étude  de  l’aggravation  des 
lésions  pulmonaires  au  moment  du  flux  menstruel; 
d’autres  ont  noté  la  facilité  avec  laquelle  la  tubercu¬ 
lose  se  développe  au  moment  de  la  puberté.  On  n’a 
jamais  songé  à  rechercher  le  rôle  étiologique  pos¬ 
sible  du  bacille  de  Koch  dans  les  troubles  de  la 
menstruation,  mais  on  a  remarqué,  depuis  long¬ 
temps,  leur  fréquence  chez  les  arthritiques  ner¬ 
veuses,  à  tendances  congestives  et  névralgiques  [de 
Sinety,  Richelot,  Pierra  (2)]. 

Au  cours  de  recherches  sur  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  les  vaccins  de  Spengler, 
J.  Hollos  et  K.  Eisenstein  (de  Szeged)  viennent  de 
faire  une  série  de  constatations  qui  sont  la  meilleure 
démonstration  du  rôle  que  peuvent  jouer  le  bacille 
de  Koch  ou  ses  toxines  dans  les  désordres  mens¬ 
truels. 

G.  Cotte  (3)  a  fait  connaître,  en  France,  leurs  ob¬ 
servations;  nous  lui  empruntons  les  détails  qui 
suivent  :  ,  , 

Sur  118  malades,  traités  pour  bacillose  pulmo¬ 
naire,  c{uelques-unes  seulement  avaient  des  règles 
régulières,  non  douloureuses  ;  les  autres  présen¬ 
taient  des  troubles  plus  ou  moins  marqués;  1 4  avaient 
de  l’aménorrhée  et  70  souffraient  au  moment  de 
leurs  règles.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  en  outre, 
les  règles  étaient  plus  ou  moins  irrégulières  dans 
leur  date  d’apparition,  leur  durée,  ou  la  perte  de 
sang  dont  elles  s’accompagnaient. 

Sur  les  70  malades  atteints  de  dysménorrhée. 


(1)  Darembekg.  Fonction  menstruelle  et  phtisie,  Arch.  gên.de 
méd.,  1880:  —  Moucher.  Influence  de  la  menstruation  sur  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  Revue  de  Paris,  1906-1907,  n"  108. 

(2)  Pierra.  La  menstruation  des  arthritiques.  Revue  des  mal.  de 

la  nutrii.,  oct.  1905.  t,  ■  j’  ■ 

(3)  G.  Cotte.  Tuberculose  inflammatoire  :■  dysménorrhée  d  ori¬ 
gine  tuberculeuse,  Gaz.  des  hôpit.,  12  oct.  1909,  p.  ii47- 


53  ont  été  soumis  à  la  tuberculinothérapie,  les  autres 
ont  refusé  le  traitement  ou  l’ont  cessé  avant  le  re¬ 
tour  des  règles.  Les  résultats,  obtenus  sont  les  sui¬ 
vants  : 

8  n’ont  été  améliorées  ni  pendant  ni  après  le  trai¬ 
tement  ; 

5  accusent  des  douleurs  moins  violentes; 

40  peuvent  être  considérées  comme  complète¬ 
ment  guéries, 

car  les  règles  reviennent  actuellement  sans  douleur. 
Plusieurs  de  ces  malades  ont  été  revues  au  bout  de' 
deux  à  cinq  mois;  cinq  ont  eu,  depuis  leur  guérison,, 
huit  ou  onze  fois  leurs  règles  sans  présenter  aucun 
trouble. 

Sur  six  malades  qui  souffraient  en  dehors  de  leurs 
règles,  deux  sont  complètement  guéries. 

Chez  la  plupart  des  malades,  la  dysménorrhée,, 
de  date  plus  ou  moins  ancienne,  avait  fait  son  ap¬ 
parition  en  même  temps  que  la  tuberculose;  chezr 
27  seulement  les  troubles  menstruels  dataient  de¬ 
là  puberté  et  s’étaient  produits  avant  toute  infection 
génitale;  i3  malades  n’avaient  pas  leurs  vingt  ans, 

9  n’étaient  pas  encore  à  dix-sept  ans.  Dans  un  cas, 
les  trois  sœurs  présentaient  les  mêmes  symptômes. 

Dans  le  premier  groupe  de  faits,  l’examen  gyné¬ 
cologique  n'a  pu  être  pratiqué  que  dans  un  nombre 
assez  restreint  de  cas;  il  a  permis  de  constater 
quelquefois  des  signes  d’annexite,  d’endo  ou  de 
périmétrite. 

.  Dans  le  deuxième  groupe,  le  toucher  vaginal, 
chez  trois  malades  qui  avaient  accouché,  montra  une 
annexite  dans  deux  cas,  et  de  la  métrite  dans  le  troi¬ 
sième.  Dans  les  autres  observations,  il  s’agissait  de 
jeunes  filles  et  l’examen  ne  put  être  fait  qu’une 
seule  fois:  l’utérus  avait  des  marques  d’infantilisme. 
Sur  ces  27  malades  enfin,  28  avaient  des  signes  de 
bacillose  pulmonaire  ;  chez  les  quatre  dernières,  il 
s’agissait  de  tuberculose  latente  (séro-réaction 
positive). 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  résultats  obte¬ 
nus  dans  ces  dysménorrhées  datant  de  la  puberté 
sont  analogues  à  ceux  que  nous  avons  donnés  plus 
haut.  Sur  22  malades  de  cette  catégorie,  traités  à  la 
tuberculine  : 

3  n’ont  obtenu  aucune  amélioration  ; 

3  ont  eu  leurs  douleurs  atténuées; 

16  sont  complètement  guéries;  la  moitié  depuis- 
plus  de  cinq  mois. 

De  pareils  faits,  pour  Hollos  et  Eisenstein,  sem¬ 
blent  bien  indiquer  que  les  troubles  de  la  mens¬ 
truation  ne  sont  souvent  qu’un  signe  de  l’intoxica¬ 
tion  douloureuse.  L’anémie,  les  palpitations,  les  ver¬ 
tiges,  les  douleurs  d’estomac,  l’anorexie,  etc.,  qu’on 
observe  parfois  en  même  temps,  sont  autant  de 
manifestations  qui  se  retrouvent  chez  un  grand 
nombre  de  tuberculeux  latents.  Il  faut,  chez  les  dys- 
ménorrhéiques  aussi,  les  rattacher  à  la  tuberculose. 

Toutes  ces  prétendues  anémiques,  hystériques  ou 
neurasthéniques,  à  menstruation  difficile,  ne  sont 
donc  que  des  tuberculeuses  à  un  degré  plus  ou 
moins  avancé. 

L’efficacité  de  la  thérapeutique  spécifique  semble 
bien  en  être  la  démonstration.  Mais  il  y  a  plus.  Un 
fait,  rapporté  par  Hollos  dans  son  livre  récent  sur  les 
Intoxications  tuberculeuses,  a  la  valeur  d’une  expé¬ 
rience.  Chez  une  malade  de  trente-huit  ans,  tuber¬ 
culeuse  depuis  longtemps,  et  qui,  depuis  le  début 
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de  ses  lésions,  présentait  des  troubles  menstruels, 
des  iniections  d’allotoxines  firent  reparaître  la  men¬ 
struation;  des  isotoxines  ramenèrent  la  dysménor¬ 
rhée  en  môme  temps  que  se  montrait  toute  une 
série  de  phénomènes  généraux  d’intoxication  que  la 
nremière  médication  fit  disparaître  rapidement 
^  Il  est,  enfin,  un  dernier  argument  qui  plaide  en 
faveur  dès  idées  défendues  par  Hollos  et  qui  sont  les 
nôtres  ;  l’aménorrhée  est  fréquente  chez  les  malades 
atteintes  de  tuberculose  locale.  Chez  elles,  1  eta 
général  est  habituellement  parfaitement  conserve; 
on  ne  saurait  parler  d’anémie  et  de  déchéance  orga¬ 
nique.  Seule  l’hypothèse  d’une  intoxication  peut  se 

émde  des  localisations  de  la  tuberculose  inflam¬ 
matoire  sur  la  glande  à  sécrétion  interne  de  1  ovaire 
va  nous  en  montrer  le  mécanisme  précis. 

Il  peut  paraître,  au  premier  abord,  un  peu  osé  de 
soulever  cette  question.  Pour  quelques-uns,  le  rôle 
est  encore' bien  hypothétique  de  ce  que  Segonct,  a  un 
tout  autre  point  de  vue,  appelait  la  «  pharmacie  ova¬ 
rienne  ».  Pourtant,  les  travaux  si  remarquab  es 
d’Ancel  et  Bouin  ne  peuvent  laisser  place  aux  doutes 
et  il  nous  semble  que  leurs  dernières  recherches  (i  ) 
complètent,  avec  une  admirable  rigueur,  la  démons¬ 
tration,  déjà  si  poussée,  qu’ils  avaient  entreprise 
avec  Villemin  (2).  1  •  j 

On  sait  ce  qu’il  en  est  de  la  glande  endocrine  de 
l’ovaire.  Tandis  que  chez  nombre  d  animaux  elle  est 
constante,  pareille  à  l’interstitielle  du  mâle,  chez  la 
femme  elle  est  intermittente  et  périodique,  h' de  est 
représentée,  comme  l’avait  pensé  Prenant  en  idoH, 
parle  corps  jaune  qui  se  forme  aux  dépens  du  loin 
cule  de  de  Graff  rompu .  Arrivée  à  sa  période  d  état,  une 
dizaine  dejours  après  la  rupture  du  follicule,  cette 
dande  sécrète  en  plein  rendement  pendant  cinq  a 
six  jours,  puis  régresse  lentement.  La  grossesse 
rompt  l’harmonie  de  ce  rythme  ;  s’il  y  a  fécondation, 
le  corps  jaune  persiste  au  delà  de  la  période  concep- 
tionnellè  et  n’entre  en  régression  qu  au  bout  de  trois 
à  quatre  mois. 

La  sécrétion,  versée  dans  le  sang  par  le  corps  jaune 
périodique  et  par  le  corps  jaune  gestatif,  a  des  ettets 
multiples  dont  les  mieux  isolés  sont,  en  quelque 
sorte,  des  effets  locaux;  c’est  elle  qui  régit  le  déve¬ 
loppement  normal  de  l’appareil  génital  de  la  femme, 
elle  qui  règle  l’apparition  des  caractères  sexuels 
secondaires  et  de  l’instinct  sexuel;  elle  est,  d  autre 
part,  la  cause  déterminante  de  la  menstruation  dont 
elle  maintient  la  périodicité  ;  enfin,  elle  prépare  1  uté¬ 
rus  à  la  greffe  de  l’œuf  fécondé  et  rend  facile  sa  fixation. 

En  elïet,  la  destruction  du  corps  jaune  pério¬ 
dique  (3)  est  suivie  d’une  atrophie  surprenante  du 
tractus  génital  ;  son  apparition  semble  déterminer  la 
puberté,  sa  cautérisation  ou  l’arrêt  provoqué  de  son 
développement  entraîne  la  suppression  de  la  men¬ 
struation  suivante  (4)  ;  enfin,  en  cas  de  fécondation, 
sa  destruction  complète  la  fixation  de  1  œuf  ou  le 
fait  régresser  (5) 


(1)  P.  Ancei.  et  P.  Bovin.  Recherche  sur  les  fonctions  du  corps 

jaune  gestatif,  Joiirn.  de  physiol.  et  de  pathol.  gén.,  1910. 

(2)  F  ViLLPiMiN.  Le  corps  jaune  considéré  comme  glande  a  se- 

crétion  interne  de  l  araire,  Th.  de  Lyon  1908,  .  ,  „  „ 

(3)  Fra-tînkei,.  Die  Funktion  des  corpus  luteum,  Arch.  f.  hyn., 

1903,  Bd  LXVIII,  p.  43o.  J  V  • 

(4)  Anofl  et  Villemin.  Sur  Fectopie  experimentale  de  1  ovaire  et 
son  retentissement  sur  le  tractus  génital,  Comptes  rendus  de  la 
5oc.  tîe  îiio/.,  27  juillet  1907. 

(5)  P.  Anckl  et  F.  Villemin.  Sur  la  cause  de  la  menstruation 
Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  hiol,  20  juillet  1907. 


I  Puisqu’il  en  est  ainsi  expérimentalement,  on  con¬ 

viendra  aisément  que  tout  ce  qui,  pathologiquement,, 
viendra  troubler,  de  façon  continue,  l’évolution  nor¬ 
male  du  corps  jaune,  apportera  une  perturbation- 

considérable  dans  la  vie  féminine.  , 

Pour  la  troubler  de  façon  durable,  il  faut  une 
atteinte  bilatérale,  dévitalisant,  pour  ainsi  dire,  les- 
follicules  de  de  Giaff.Cette  action  stérilisatrice  pourra 
s’exercer  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  folli¬ 
cules;  suivant  les  cas,  l’ovogenèse  sera  definitive¬ 
ment  ou  passagèrement  arrêtée. 

Qu’une  inflammation  vienne  étouüer  quelques  lol- 
licules,  entraver  ou  simplement  retarder  la  rnatura 
tion  de  l’ovule,  la  déchirure  du  sac  folliculaire  ne  se 
fera  pas  ou,  si  elle  se  fait,  les  débris  cellulaires  res¬ 
tant  dans  la  paroi  seront  improductifs;  le  corps  jaune 
formé  sera,  en  quelque  sorte,  mort-né;  sa  sécrétion- 
insuffisante  ou  absente  ne  pourra  pas  avoir  les 
actions  nécessaires.  1 

S’il  s’agit  d’une  jeune  fille  à  l’éveil  de  sa  puberte,. 
la  menstruation  ne  s’établira  pas  ou  s’arrêtera  vite; 
les  caractères  sexuels  n’apparaîtront  pas  ou  ne 
feront  que  s’ébaucher;  l’enfant  restera  physique¬ 
ment  et  psychiquement  impubère,  l’utérus  sera  voue 

à  l’infantilisme  et  tout  espoir  de  maternité  future 
devra  être  perdu. 

S’il  s’agit  d’une  femme,  la  menstruation  sera  lan 
euissante  ou  manquera;  l’utérus  et  ses  annexes  ne 
recevant  plus  l’impulsion  nutritive  nécessaire  s  atro¬ 
phieront;  si  une  fécondation  survient,  le  corps  jaune 
sera  impuissant  à  remplir  sa  fonction  fi^atrve  indis¬ 
pensable,  et  la  grossesse  s’arrêtera  avant  l  heure 

la  richesse  de  l’ovaire  en  ovules  primordiaux 
est  telle  que,  si  l’infection  sclérosante  cesse  d  agir, 
de  jeunes  ovules  pourront  peut-être  arriver  encore  a 
maturité  et  faire  oublier,  dans  une  certaine  mesure,, 
les  désordres  passés. 

En  somme,  la  sclérose  ovarienne  ou  l  imprégnation 
toxique  du  follicule  de  de  Graff  peut  entraîner  l  in¬ 
fantilisme,  l’hypoplasie  génitale,  l  amenorrhee,  la 
dysménorrhée  et  la  tendance  aux  avortements  répétés. 

Or  de  toutes  les  causes  de  sclérose  ovarienne,, 
une  des  plus  fréquentes  est,  sans  conteste,  la  tuber¬ 
culose.  Nous  avons  cité  plus  haut  quelques  chiures 
montrant  combien  elle  est  habituelle  chez  les  tuber¬ 
culeux.  On  la  voit,  soit  sous  la  forme  de  sclérosé 
simple,  soit  avec  l’aspect  de  la  sclérose  à  petits  kystes. 
Dans  l’ovaire  à  petits  kystes,  les  follicules  submsent 
une  évolution  atrésique  et  le  corps  jaune  est  abortu- 
II  en  résulte  que,  chez  les  tuberculeux  avérés  ou 
latents,  l’infection,  sous  des  dehors  banaux,  avec  le 
masque  habituel  de  la  tuberculose  inflammatoire, 
réalise  lentement  une  véritable  «  castration  sous- 
albuginée  ».  1  i 

Et  ceci  nous  explique  pourquoi  les  tuberculeuses 
sont  souvent  des  infantiles  et  des hypoplasiées,  pour¬ 
quoi  chez  elles  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée 
sont  fréquentes,  pourquoi  enfin  en  cas  de  grossesse, 
l’avortement  est  toujours  menaçant. 

Mais  on  peut  tirer  de  ces  considérations  une  autre 
conclusion  ;  chez  les  jeunes  filles  dont  le  développe¬ 
ment  est  insuffisant,  chez  les  femmes  qui  présentent, 
sans  raison  locale  décelable  cliniquement,  des 
troubles  de  la  menstruation,  chez  celles  dont  1  ins¬ 
tinct  maternel  est  perpétuellement  déçu,  en  l’absence 
de  syphilis,  il  faut  songer  à  une  tuberculose  latente 
et  la  chercher  par  tous  les  moyens  possibles. 

On  arrivera  quelquefois,  en  y  songeant  toujours,  a 
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démasquer  rinfeclioii  originelle  dont  tous  ces  troubles 
ne  sont  que  des  symptômes  anormaux.  On  évitera  de 
s'attarder  à  une  thérapeutique  locale  insuffisante  et 
vaine.  L’hygiène  générale  du  tuberculeux,  l’orienta¬ 
tion  résolument  diflerenle  de  la  vie  permettront, 
peut-être,  d’arrêter  des  lésions  non  encore  irrémé¬ 
diables. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

ISÉAHCK  OU  30  MAI  1910) 

L’eau  stérilisée  par  les  rayons  ultra  violets  contient-elle 
de  l’eau  oxygénée  ?  Pouvoir  stérilisant  de  l’eau  oxygénée. 
—  MM.  Jule.s  CouiiMONT,  Th.  Nogieh  et  Rochaix.  Les  expé¬ 
riences  de  ces  auteurs  iiionlreat  que  l’acljoti  rnicrobicide  des 
rayons  ultra  violets  est  directe.  Elle  n’est  due  ni  à  la  produc¬ 
tion  d’ozone,  ni  à  la  production  d’eau  o.xy^énée.  L’eau  potable 
ainsi  stérilisée  ne  contient  aucune  trace  d’eau  oxygénée. 

Sur  le  traitement  curatif  du  charbon  par  la  pÿoeyanase. 
: —  M.  Fortineau,  reprenant  le.s  expériences  de  Bouchard  et 
Chassin,  et  de  Woodhead  et  Wood,  a  pu  mettre  en  valeur 
l’action  nettement  favorable  de  la  pyocyanase  contre  la 
pustule  maligne. 

Moyen  d'éviter  des  accidents  anaphylactiques.  —  M.  A. 
Besbkdka.  La  fréquence  des  accidents  sériques  chez  l’homme, 
d’une  part,  le  doute  que  certains  savants  ont  formulé  sur  la 
réalité  de  l’aritianaphylaxie  d’autre  part,  décident  l’auteur  à 
revenir  sur  le  procédé  de  préventions  par  petites  doses 
(C.  r.  de  la  Soc.  de  biol.  t.  LXVI,  p.  laS)  et  à  en  préciser  la 
technique. 

Ce  procédé  permet  de  réaliser  toute  une  série  de  vaccina¬ 
tions  suhintrantes  conférant  une  immunité  à  toute  épreuve. 
Voici  en  quoi  il  consiste  :  au  lieu  d’une  seule  injection  vacci¬ 
nante,  on  en  fait  deux,  trois  ou  quatre;  à  chaque  nouvelle 
injection  qui  suit  de  quelques  minutes  (trois  à  cinq)  la  précé¬ 
dente,  la  dose  de  sérum  augmente,  et,  comme  chaque  nou¬ 
velle  injection  renforce  davantage  rimmunité  de  l’animal,  on 
arrive  très  rapidement  à  créer  un  état  antianaphylactique 
d’une  solidité  remarquable. 


,  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  7  JUIN  1910) 

Un  nouveau  fil  résorbable  aseptique.  —  M.  Kirmisson 
fait  un  rapport  sut»  un  travail  de  M.  Chastenet  de  Gery.  Il 
s’agit  de  la  constitution  d'un  nouveau  fil  résorbable  e.mprunté 
à  la  peau  de  poisson,  On  a  reproché,  à  tort  ou  à  raison,  au 
catgut  de  pouvoir  donner  le  tétanos.  C’est  pourquoi  M.  Chas¬ 
tenet  de  Gery  a  eu  l’idée  d’emprunter  la  peau  de  poisson  qui 
ne  contient  jamais,  le  bacille  tétanigène.  Ce  fil  est  tout  aussi 
aseptique  et  résorbable.  M.  Kirmisson  a  commencé  par  ré¬ 
péter  les  expériences  de  l’auteur  sur  les  animaux.  Puis  il  a 
employé  ce  fil  chez  l’homme  dans  i5  cas  :  10  cures  radicales 
de  hernie,  l'extirpation  d’un  kj^ste  du  canal  Nuck,  4  cas  d'ap¬ 
pendicite.  Dans  tous  ces  cas,  la  résorption  a  été  parfaite  et 
l’asepsie  n’a  rien  laissé  à  désirer.  Ces  fils  sont  d’une  grande 
résistance,  mais  ils  ont  moins  de  souplesse  que  le  catgut  et 
ils  sont  toujours  du  même  volume.  Il  y  a  donc  encore  à  ap¬ 
porter  des  améliorations  dans  la  très  intéressante  découverte 
de  M.  Chastenet  de  Gery. 

Pleurésies  purulentes  chroniques.  —  M.  Dieulafoy  rap¬ 
pelle  d’abord  une  observation  de  Gros  dans  laquelle  il  s’agis¬ 
sait  d’un  malade  atteint  de  pleurésie  qui  dut  être  ponctionnée 
,pn  grand  nombre  de  fois,  le  liquide  se  reproduisant  sans 
cesse,  sans  que  la  santé  générale  fût  jamais  altérée.  Voici, 
ensuite,  l'histoire  de  Blanchet,  Blanchet  est  un  marchand  de 
vins,  très  robuste,  très  actif,  qui  se  présenta  un  jour  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  se  plaignant  d’une  légère  dyspnée.  Brissaud  l'aus¬ 


culte,  trouve  une  pleurésie  et  conseille  une  ponction.  On 
ponctionne,  on  tire  un  litre  de  liquide.  Très  occupé,  Blan¬ 
chet  retourne  à  ses  affaires.  Il  revient  huit  jours  après  avec 
un  nouvel  épanchement;  nouvelle  ponction,  deux  litres  et 
demi  de  liquide.  Blanchet  revient  ainsi  environ  toutes  les 
trois  semaines  se  faire  ponctionner,  sans  jamais  avoir  de 
fièvre,  ni  le  moindre  malaise.  En  1901,  il  subit  ainsi  12  ponc¬ 
tions  qui  donnèrent  Sa  litres  de  liquide  séio  fibrineux.  En 
190a,  1903,  même  situation.  En  1904,  12  ponctions  donnent 
un  liquide  plus  louche,  qui  finit  par  devenir  franchement 
purulent.  En  1905,  la  ponctions  donnent  3o  litres  de  liquide 
d’une  odeur  nauséabonde.  Blanchet  reste  toujours  sans 
fièvre,  bien  portant,  robuste  et  de  bonne  humeur.  Il  vient  à 
.  l’hôpital,  se  met  à  cheval  sur  une  chaise,  se  fait  ponctionner 
et  s’en  retourne  à  ses  affaires  comme  si  de  rien  n’était.  I!  n’a 
pas  de  déformation  du  thorax.  En  1907,  il  n’y  a  plus  que 
9  ponctions  donnant  seulement  1 1  litres  de  liquide.  Blanchet 
vient  maintenant  plus  rarement.  Cette  année  1910,  il  n’est 
plus  venu  que  tous  les  trois  mois  se  faire  ponctionner.  En 
somme,  Blanchet,  en  moins  de  dix  ans,  a  subi  io3  ponctions 
qui  ont  donné  23 1  litres  de  liquide.  Sa  santé  générale  ne 
laisse  toujours  r  ien  à  désirer. 

Que  peut  être  cette  pleurésie  purulente  qui  date  de  dix 
ans  ?  Est-elle  infectieuse?  Oui  certes,  c’est  une  pleurésie  viru¬ 
lente,  dont  le  liquide  contient  deux  variétés  de  microbes,  le 
streptocoque  et  le  pneumobacille.  C'est  donc  une  pleurésie 
virulente,  évoluant  chez  un  homme  robuste,  conservant  toutes 
ses  forces  et  nullement  malade.  Toutefois,  les  inoculations 
faites  aux  animaux  sont  restées  négatives.  C’est  donc  une 
pleurésie  purulente  à  virulence  très  atténuée. 

M.  Dieulafoy  rapporte  une  seconde  observation  analogue, 
mais  dans  ce  cas  l’examen  du  liquide  a  montré  qu’il  était  sté¬ 
rile.  Chez  ces  deux  malades  la  plèvre  est  extrêmement 
épaissie.  Al.  Dieulafoy  montre,  à  ce  propos,  une  pièce  anato¬ 
mique  apportée  par  M.  Letulle;  il  s’agit  d’une  plèvre  singu¬ 
lièrement  épaissie. 

Quel  traitement  faut-il  opposer  à  ces  pleurésies  purulentes 
interminables?  Ici,  M.  Dieulafoy  rappelle  l’importante  com¬ 
munication  faite,  à  l’Académie,  en  1894,  par  M.  Delorme,  sur 
la  décortication  du  poumon,  et  le  cas  de  M.  Picqué  présenté 
en  1905.  Mais  il  faudrait,  pour  recourir  à  cette  intervention, 
savoir  exactement  dans  quel  état  se  trouve  le  poumon.  Or, 
c’est  très  difficile.  La  radioscopie  et  la  radiographie  ne  don¬ 
nent  que  de  vagues  renseignements.  Toutefois,  on  peut,  dans 
ces  cas,  songer  à  la  belle  opération  proposée  par  M.  De¬ 
lorme. 

En  i88o,  Potain  appelle  M.  Dieulafoy  auprès  d’un  malade 
envoyé  de  Nice  par  'Thaon  et  qui  était  atteint  d’une  pleurésie 
des  plus  graves.  M.  Dieulafoy,  sur  le  conseil  de  Potain,  pra¬ 
tique  immédiatement  la  thoracentèse.  Rien  ne  sort.  La  pleu¬ 
résie  était  du  côté  gauche.  M.  Dieulafoy  enfonce  prudemment 
son  aiguille,  se  rend  compte  qu’il  traverse  une  paroi  épaisse, 
crétacée,  pénètre  enfin  dans  une  cavité  d’où  il  sort  2  litres 
d’un  liquide  purulent.  Ce  malade  subit  ainsi  vingt  et  une 
ponctions  en  six  ans,  puis  il  guérit  et  est  re.sté  guéri.  Mais 
M.  Dieulafoy  ne  connaît  que  cette  seule  observation  suivie  de 
guérison.  Pour  les  cas  analogues,  il  reviendrait  donc  volon¬ 
tiers  à  l’idée  de  l’opération  de  Delorme,  et  il  lait  appel  à  son 
collègue  pour  qu’il  fasse  connaître  à  son  tour  son  opinion. 

M.  Delorîue  remercie  M.  Dieulafoy  et  répondra  à  son  appel 
dans  une  prochaine  séance. 

Tuberculose  inflammatoire  de  l’appareil  utèro  annexiel. 
—  MM.  Antonin  Poncet  et  René  Leriche.  (Voir  plus  haut, 
P-  939-)  _ _ 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  1  JUIN  1910) 

Méningite  cérébro-spinale  avec  séquelles  de  paralysie 
poliomyélitique  pure. — MM.  Sicard  et  Fojx.  Un  homme 
de  quarante  ans  eut  une  méningite  cérébro-spinale,  avec 
liquide  d’abord  trouble,  contenant  de  nombreux  méningo¬ 
coques.  Huit  à  dix  jours  après  le  début,  survinrent  des  dou¬ 
leurs  des  membres  inférieurs,  puis,  une  paraplégie  à  type  de 
poliomyélite  des  groupes  musculaires  lombo-sacrés  à  gauche, 
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avec  réaciion  complète  de  dégénérescence.  Cet  état  persiste 
actuellement  neut  mois  après  les  accidents  initiaux.  En  1902, 
l’auteur  avait  présenté,  avec  M.  Raymond,  un  cas  analogue, 
où  il  reste  actuellement  les  signes  d’une  poliomyélite.  Les 
formes  pures  sont  rares,  d’habitude  on  a  affaire  à  un  mélange 
de  spamodicité  et  d’atrophie.  —  Sur  une  question  de  M.  DÉ- 
JERINE,  M.  SicARD  dit  qu’ü  s’agit  d’association  radiculo-myé- 
litique,  et  qu’on  ne  peut  affirmer  la  poliomyélite  pure. 

Contracture  du  médius.  —  M.  Déjkrine  présente  de  nou¬ 
veau  la  nidlade  qu’il  avait  montrée  à  la  dernière  sé.nce: 
l’ablation  de  la  petite  chéloïde  douloureuse  qu’elle  avait  au 
doigt,  a  fait  disparaître  en  quelques  jours  la  contracture  de 
celui-ci. 

Névrite  ascendante  d’un  membre  supérieur  propagée  au 
membre  symétrique.  —  M.  Souques  présente  un  malade 
atteint  de  névrite  ascendante  consécutive  à  un  panaris  du 
pouce  gauche  La  douleur  gagna  successivement  les  divers 
segments  du  membre  supérieur  gauche,  avant-bras,  bras, 
épaule,  et  ensuite  l’épaule  du  côté  droit.  Cette  névrite,  tout  à 
fait  classique  au  point  de  vue  sensitif,  moteur  et  trophique, 
offre  un  phénomène  singulier,  c’est  la  propagation  de  dou¬ 
leurs  au  membre  symétrique  qui  offre  un  grand  intérêt  doc¬ 
trinal.  On  admet,  en  effet,  que  la  névrite  ascendante  se  can¬ 
tonne  à  l’étage  périphérique,  et  ne  gagne  pas  à  l’étape 
radiculo-médullaire.  Or,  l'obseryation  de  ce  malade  montre 
qu’elle  est  capable  de  dépasser  le  domaine  périphérique  et 
d’envahir  les  racines  et  la  moelle.  —  M.  Sicard  pense  que  la 
simple  irradiation  des  douleurs  au  plexus  brachial  ne  suffit 
pas  pour  caractériser  la  névrite  ascendante  :  elle  peut  être 
due  à  une  névrite  banale.  —  M.  Alquier  apporte  un  exemple 
frappant  :  à  la  suite  d’injections  de  cocaïne  à  la  base  d’un 
doigt,  pour  extraire  une  aiguille  qui  s’était  brisée  dans  la 
pulpe  de  la  troisième  phalange,  plusieurs  années  auparavant, 
survinrent  des  douleurs  irradiées  dans  le  domaine  du  plexus 
brachial  supérieur,  avec  hyperesthésie  en  bande  remontant 
jusqu’à  l’épaule.  —  M.  Déjerine  a  vu  dans  un  cas  semblable 
l’atrophie  de  l’éminence  thénar  survenir  au  bout  d’un  an  de 
l’autre  côté. 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  dépendant 
d’une  tuberculose  infiltrante  d’un  lobe  cérébelleux.  Accou¬ 
chement  provoqué.  Craniectomie  décompressive.  Mort  par 
méningite  tuberculeuse,  —  M.  Dufour.  Une  femme  de  vingt- 
deux  ans  souffrant  de  maux  de  tête  depuis  plusieurs  mois, 
eut,  pendant  la  grossesse,  des  vomissements  incoercibles  qui 
nécessitèrent  l’accouchement  provoqué.  Ils  disparurent  alors 
en  quelques  jours.  Mais  la  céphalée  augmenta,  en  même  temps 
qu’apparaissaient  la  diminution  de  l’acuité  visuelle,  du  nys- 
tagmus,  des  troubles  laryngés,  de  l’hémiparésie  droite  avec 
stase  papillaire.  Craniectomie  décompressive,  mort  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  A  l’autopsie,  tuberculose  caséeuse  ancienne 
et  récente  du  lobe  droit  du  cervelet.  C’est  là  un  bel  exemple 
de  l’influence  des  lésions  du  système  nerveux  sur  la  genèse 
des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 

Maladie  de  Parkinson  et  localisation  nerveuse.  —MM.  Ba¬ 
binski  et  Barré  insistent  sur  la  prédominance  des  troubles 
d’un  côté,  et  la  possibilité  de  titubation  et  de  diplopie. — 
D’après  M.  Meige,  ce  dernier  trouble  pourrait  dépendre  de 
la  rigidité  musculaire.  —  M.  Déjerine  dit  qu’il  n’a  jamais  vu 
dans  cette  affection  le  signe  de  l’orteil,  sauf  en  cas  de  com¬ 
plication  nerveuse. 


VARIÉTÉS 


confession  d’un  agrégé 

«  Je  dois  vous  faire  ma  confession. 

Je  suis  agrégé. 

Hélas,  oui!  je  suis  agrégé,  et  j’ai  même  eu  la  naïveté  de 
travailler  pour  acquérir  ce  titre  dont  je  sens  aujourd’hui  toute 
l’abjection!  Je  n’étais  fils  d’aucun  archevêque  et  je  fréquentais 
les  hôpitaux  matin  et  soir;  mais  hélas!  je  n’y  recherchais 
que  l’application  d’une  science  livresque.  C’est  qu’en  effet — je 
fais  ici  ma  confession  complète  —  j’ouvrais  des  livres  lesoir, 
ina  journée  finie,  et  je  les  parcourais  avec  attention  —  et  je 


tâchais  même  d’y  exercer  ma  mémoire.  Et  quels  livres!  des 
traités  de  médecine  et  de  chirurgie!  Comment  voulez-vous 
que  toute  lueur  d’intelligence  ne  s’éteigne  pas  chez  un  homme 
qui  a  eu  des  lectures  aussi  malsaines.  Croiriez-vous  que  j’ai 
poussé  l’aberration  jusqu’à  quitter  parfois  l’hôpital  pour  aller 
à  l’Institut  Pasteur  voir  des  microbes.  Voir  des  microbes  !  On 
m’a  fait  depuis  toucher  du  doigt  l’étendue  de  mon  insanité. 
Voir  des  microbes!  Je  dois  cependant  faire  remarquer  à  ma 
décharge  que  Pasteur  n’était  pas  agrégé  — -  agrégé  de  méde¬ 
cine  tout  au  moins  ;  mais  des  esprits  chagrins  ajoutent  qu’il  ne 
fut  pas  même  médecin  et  qu’il  serait  actuellement  rejeté^  par 
tous  les  syndicats  —  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  d’avoir  sa 
petite  influence  sur  la  clinique. 

Voilà  à  quelles  inutiles,  et  obscures  besognesj’ai  consacré 
les  belles  années  de  ma  jeunesse.  Aujourd’hui  je  comprends 
ma  sottise,  et,  comme  la  Lisette  de  Bérenger,  je  regrette  le 
temps  perdu.  ^ 

Combien  nos  fils  seront  plus  heureux  !  Il  n’y  aura  plus 
pour  eux  d’agrégation;  le  privat-docentisme  les  dispensera 
d’ouvrir  des  livres;  ils  n’auront  cure  des  connaissances 
théoriques  bonnes  pour  les  esprits  bornés.  La  clinique,  la 
saine  clinique  les  couvrira  de  son  aile  et  les  portera  aux  hon¬ 
neurs.  Plus  de  concours,  car  tout  concours  est  vicié  et  l’a¬ 
grégation  n’est  visée  que  comme  le  type  d’une  institution 
gênante.  Les  privat-docents  seront  nommés  au  choix,  et 
ce  progrès  entraînera  fatalement  la  même  sélection  pour 
désigner  les’ médecins  dés  'h'ôpit'aux,  les  internes',  les  exter¬ 
nes,  etc.  Donc  plus  de  favoritisme;  rien  que  le  choix  éclairé 
et  conscient.  Encore  un  eff’ort,  et  le  suffrage  universel 
viendra  mettre  ici  son  nivellement  démocratique.  Députés, 
sénateurs,  conseillers  généraux,  d’arrondissement,  munici¬ 
paux,  préfets  et  sous-préfets  mettront  au  service  de  l’ensei¬ 
gnement  médical  leur  sereine  impartialité.  Nous  serons  — 
pour  une  fois  —  en  avant  des  Allemands,  et  leur  privat-do¬ 
centisme  ne  sera  que  petite  bière  à  côté  du  nôtre. 

J’ai  connu  un  professeur  d’une  Université  allemande  qui 
me  disait,  en  me  présentant  son  fils,  âgé  de  quatorze  ans  : 
«  Ce  qui  me  plaît  chez  nous,  c’est  l’absence  des  concours. 
Aussi  puis-je  déjà  vous  annoncer  que  cet  enfant  sera  mon 
privat-docent,  et  qu’il  aura  de  grandes  chances  de  me  suc¬ 
céder  dans  ma  chaire.  »  Il  faut  avoir  vraiment  l’esprit  mal 
fait  pour  nier  les  avantages  du  système.  L’agrégation  a  fait 
son  temps,  et  je  regrette  de  n’avoir  pu  joindre  ma  tomate  aux 
denrées  alimentaires  qui  ont  victorieusement  prouvé  ces 
jours  derniers  la  supériorité  du  privat-docentisme!  » 

l’agrégé  repentant. 


CONGRÈS 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  PÉDIATRIE.  —  La  réunion 
de  l’Association  française  de  pédiatrie  aura  lieu  à  la  fin  de 
juillet  1910.  La  se.vsion  durera  deux  jours,  les  29  et  3o  juUlet. 

Les  membres  de  l’Association  sont  priés  de  se  réunir  le 
vendredi  2Ç)  juillet,  à  neuf  heures  du  matin,  à  la  Faculté  de 
médecine,  il  sera  statué  dés  l'ouverture  de  la  séance  sur  l’ad¬ 
mission  des  candidate  présentés  qui  pourront  ainsi  prendre 
part  à  la  réunion. 

D’après  le  règlement  de  l’Association,  les  médecins  qui  ne 
font  pas  partie  de  la  Société  de  pédiatrie  de  Paris  à  titre  de 
membre  titulaire  ou  de  membre  correspondant  et  qui  désirent 
faire  partie  de  l’Association  doivent  en  [aii-e  la  demande 
appuyée  par  trois  membres  titulaires  au  moins. 

Rapports.  —  Deux  questions  confiées  à  trois  rapporteurs 
différents  sont  à  l’ordre  du  jour.  Ce  sont  : 

I.  La  pathologie  du  thymus.  (Rapporteurs:  MM.  Weil, 
Marfan, 'Veau.)  _ 

a.  Les  méningites  cérébro-spinales  de  l  enfance,  (Rappor-, 
leurs  :  MM.  Richardière,  Moussous,  Nattier.) 

Il  est  rappelé  à  MM.  les  rapporteurs  que  les  manuscrits 
doivent  être  envoyés,  5,  rue  de  Monceau,  avant  le  i®' juillet. 

Communications.  —  Les  membres  qui  désirent  faire  des 
communications  sont  priés  d’en  avertir  le  bureau  avant  le 
1®''  juillet  et  d’envoyer  en  même  temps  un  résumé  de  leurs 
communicaüons. 
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Sont  déjà  inscrits  : 

M.  d’Œlnitz  (de  Nice):  Signes  cliniques  de  l’hypertrophie 
du  thymus. 

M.  Aüsset  (de  Lille)  :  a.  Maladie  de  Barlow  chez  un  enfant 
nourri  au  babeurre  frais; 

b.  Septicémie  tuberculeuse  chez  l’enfant; 

c.  Emploi  des  bouillies  de  malt  dans  les  dyspepsies  de  l’en¬ 
fance. 

N.  -B.  —  Envoyer  toutes  les  communications  concernant  le 
■  Gongrès  au  docteur  Barbier,  5,  rue  de  Monceau. 


Artériosclérose. 
Angine  de  poitrine 
Inflnenza, 


EUPNINE  VERf^ADE  K„Xsème. 

( Solut.  à  d’Iodure  de  Caféine)  Hydropisieti 


CAPSULES  OVARIQUBS  ^TIGTEK—  Ménopause,  Chlorose. 


i-VSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 


r  DU  U  St  Eli  IV  W  lia  laïc  ît  chaux  gélatineux. 
Il  affections  pulmonaires,  maladies  des  os  et  du  SYSTÈME 

I  NERVEUX,  TUBERCULOSES.- AiSlmilolion  complète.  Pas  d'acide  libre. 
V  DÉPÔT  général:  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


RHUMATISME  BLENNORRAGIQUE 

DÉFINITION.  HISTORIQUE.  —  Sous  le  nom  de  rhumatisme 

■  blennorragique,  on  décrit  un  ensemble  d'accidents  articu¬ 
laires  survenant  au  cours  de  l’infection  gonococcique,  et  qui, 
par  leurs  symptômes,  leur  évolution,  leurs  complications, 
rappellent  ie  rhumatisme  articulaire  aigu  dont  ils  ne  diffèrent 
-que  par  la  cause  ;  le  rhumatisme  blennorragique  est  le  lyne 
des  pseudo-rhumatismes  infectieux  décrits  par  Bouchard, 
Bourcy,  de  Lapersonne. 

ÉTIOLOGIE.  PATHOGÉNIE.  -  CAUSES  PRÉDISPOSANTES.  - 

■  h’âge  adulte  est  surtout  atteint,  parce  que  c’est  à  cettepériode 
■de  la  vie  que  la  blennorragie  est  la  plus  fréquente,  mais  le 
-rhumatismo  blennorragique  peut  aussi  frapper  des  vieillards, 
des  enfants,  et  même  des  nourrissons. 

Relativement  à  l’influence  du  sexe,  deux  opinions  :  1°  pour 
les  uns,  le  rhumatisme  blennorragique  ne  s’observe  presque 
•jamais  chez  la  femme  parce  que,  chez  elle,  l’urétrite  (cause 
présumée  des  accidents  articulaires)  est  exceptionnelle  (Ri- 
cord);  2°  pour  les  autres  dont  l’opinion  semble  plus  exacte, 
.cette  immunité  du  sexe  féminin  n’est  qu’apparente  (Culle- 
rier),  et  l’on  rencontrera  toujours  une  proportion  à  peu 
près  semblable  d’individus  des  deux  sexes,  si  l’on  examine 
avec  soin  les  organes  génitaux  de  tous  les  rhumatisants  (La¬ 
grange). 

Certains  auteurs  incriminent  :  1“  une  prédisposition  fami¬ 
liale  ou  rhumatismale,  dont  le  rôle,  prépondérant  pour  Peter, 
nul  pour  Fournier,  en  réalité  incontestable  (on  a  observé 
plusieurs  fois  le  rhumatisme  blennorragique  chez  deux  frères 
,et  chez  deux  sœurs)  :  2°  l’influence  du  froid  et  de  l’humidité, 
causes  négligeables  (Fournier),  ou  au  contraire  facteurs  d’im¬ 
portance  capitale,  particulièrement  dans  la  forme  aiguë  (Du- 
play  et  Brun)  ;  3“  des  écarts  de  régime  et  de  traitement  (fatigues, 
efforts,  bains,  abus  des  balsamiques)  [Fournier],  Aucune  de 
ces  causes  n’a  d’action  évidente. 

Cause  déterminante.  —  Il  n’y  en  a  qu’une,  c’est  la  blen¬ 
norragie. 

C’est  ce  que  prouvent  :  La  fréquence  des  affections  articu¬ 
laires  coexistant  avec  la  blennorragie,  fréquence  telle  qu  elle  ne 
■peut  s'expliquer  par  une  simple  coïncidence  (Fournier). 

2®  La  récidive  du  rhumatisme  dans  le  cours  de  blennorra¬ 
gies  successives,  récidive  établissant  entre  ces  deux  affections  un 
rapport  évident,  une  connexité  réelle  qui  ne  peut  s’ expliquer  par 
■une  simple  coïncidence  (Fournier). 

3®  Les  résultats  des  examens  bactériologiques . 

Le  rhumatisme  peut  succéder  : 

I.  A  une  urétrite  blennorragique.  —  C’est  le  cas  le  plus 


fréquent,  le  seul  qu’admettait  Ricord.  Pour  Rollet,  «  Vabon- 
dance  de  V écoulement  serait  la  condition  la  plus  générale  dont 
dépend  plus  ou  moins  directement  la  complication  rhumatis¬ 
male  ».  Plus  l’écoulement  est  abondant,  plus  le  rhumatisme 
est  à  redouter,  théorie  inexacte  (Fournier,  Duplay  et  Brun). 
Le  rhumatisme  blennorragique  appartient  surtout  aux  uré¬ 
trites  aiguës,  au  cours  desquelles  il  apparaît  du  sixième  au 
quinzième  jour  environ  (Fournier),  lorsque  l’urètre  posté¬ 
rieur  se  prend  (Balzer).  Chez  certains  individus,  il  réapparaît 
à  chaque  récidive  de  l’urétrite.  Mais  il  peut  aussi  venir  com¬ 
pliquer  unr  urétrite  chronique.  On  admettait  jadis  que  l’écou¬ 
lement  urétral  diminuait  lors  de  l’apparition  des  accidents 
articulaires,  d’où  la  théorie  de  la  métastase.  En  réalité  (Four¬ 
nier),  dans  la  moitié  et  peut-être  même  dans  les  deux  tiers 
des  cas,  il  reste  ce  qu’il  était. 

Pour  Fournier,  la  nature  de  l’urétrite  exercerait  une  in¬ 
fluence  sur  la  modalité  des  accidents  articulaires  :  à  une  uré¬ 
trite  aiguë  succéderait  un  rhumatisme  aigu,  à  une  urétrite 
chronique,  un  rhumatisme  subaigu.  Cette  distinction  est  con¬ 
testée  :  sur  20  cas  d’arthrites  aiguës,  dans  plus  de  la  moitié 
l’urétrite  était  si  insignifiante  qu’elle  avait  dû  être  soigneuse¬ 
ment  recherchée  (Brun).  Macaigne  et  Finef  ont  publié  un  cas 
de  rhumatisme  consécutif  à  une  balanite  blennorragique,  sms 
urétrite. 

2.  A  une  vulvo-vaginite  blennorragique.  —  A.  On  sait 
que,  chez  la  femme  adulte,  la  blennorragie  se  localise  à  la 
vulve  et  au  vagin.  Cette  vulvo-vaginite  blennorragique  seule, 
au  compliquée  de  bartholinite,  peut  se  compliquer  d’accidents 
articulaires  dans  deux  conditions  ;  a.  au  début,  à  la  phase 
aiguë;  p.  plus  tard,  au  moment  des  épisodes  aigus  qui  sur¬ 
viennent  au  cours  des  métrites  blennorragiques  chroniques. 
C’est  .probablement  dans  cette  dernière  catégorie  qu’il  faut 
faire  rentrer  un  certain  nombre  de  rhumatismes  puerpéraux, 
qui  ne  seraient  autres  que  des  rhumatismes  blennorragiques 
(Bar,  Bégouin,  Fruhinsholz,  Mosny  et  Beaufumé). 

B.  Chez  les  petites  filles,  la  vulvo-vaginite  peut,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  provoquer  des  arthrites  blennorra- 
giqu«s(v.  Vignaudon,  Tli.  de  Paris,  1893,  Vanuxhem,  Th.de 
Paris,  1895,  et  Epstein,  Traité  Grancfier-Comby ,  2®  éd.,  1. 11). 

3.  A  une  ophtalmie  blennorragique.  —  Cette  origine  du 
rhumatisme  blennorragique  ne  s’observe  guère  que  chez  le 
nouveau-né  (Clément  Lucas,  Nobécourt  et  Vitry,  etc.;  v.  aussi 
Hutan,  Th.  de  Paris,  igoS). 

En  résumé,  le  rhumatisme  gonococcique  succède  presque 
toujours  :  chez  l’homme  adulte,  à  une  urétrite;  chez  la  femme 
adulte,  à  une  vulvo-vaginite  ou  à  une  urétrite  ;  chez  la  petite 
fille,  à  une  vulvite  (i);  chez  le  nouveau-né,  à  une  ophtalmie; 
il  est  dû  au  passage  du  gonocoque  dans  la  circulation  san¬ 
guine. 

Le  rôle  du  gonocoque,  dans  la  production  des  accidents 
articulaires,  a  été  définitivement  établi  :  i.  par  les  recherches 
de  Pétrone,  Kamraerer,  Bousquet,  etc.,  trouvant  le  gono¬ 
coque,  seul  ou  associé  à  d’autres  germes  (strepto,  staphylo¬ 
coques),  dans  le  liquide  extrait  des  articulations  malades; 
2.  par  le  développement  d’arthrites  chez  des  malades  atteints 
de  pannus  granuleux  et  ayant  subi  l’inoculation  blennorra¬ 
gique  curative  (cas  de  Poncet). 

Lorsqu’on  ne  trouve  pas  le  gonocoque  dans  l’épanchement 
articulaire,  on  peut  supposer  :  a.  qu’il  est  cantonné  dans  les 
franges  de  la  synoviale  (Burci,  Vaquez  et  Laubry);  p.  qu’il 
agit  non  par  lui-même,  mais  par  ses  toxines  (Guyon  et  Janet), 
théorie  vieillie;  y.  qu’il  favorise  le  développement,  dans  les 
jointures,  d’infections  secondaires  (Bockart,  Gerheirn,  Patris 
de  Broé)  ;  S.  que  sa  recherche  a  été  trop  tardive. 

En  résumé,  la  cause  essentielle  du  rhumatisme  blennorra¬ 
gique,  c’est  la  blennorragie  (Fournier).  Mais  toute  blennorra¬ 
gie  n’est  pas  suivie  d’accidents  articulaires  (2).  C’est  quS) 
pour  faire  du  rhumatisme  gonococcique,  il  faut  y  être  prédis¬ 
posé  par  une  des  causes  étudiées  plus  haut.  (A  suivre.) 


(1)  On  ne  connaît  qu’un  cas  de  rhumatisme  survenu  chez  ua 
petit  garçon,  à  la  suite  d’une  urétrite  blennorragique  (Vanuxhem)- 

(2)  Ceux-ci  ne  s’observent  que  dans  2  à  3  p.  100  des  cas. 


(i)  Bibliographie.  —  Bki.’ius..  Traité  Brouardel- Gilbert,  2®  édit., 
fasc.  7,  p.  87-97;  —  Fournier.  Dict.  Jaccoud,  art.  blennorragie; 
- Mauclaire.  Traité  Le  Dentu-Delbet,  igoS. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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HtMOHEUROL  COCHET 


“  “'bxVhémogîobine,  Kolanine,  - -  i 

I  '  REGQÜSTBTÜAfiT  ORGANISE  GÉS^ÊRAL 

laAnéNÊRS  LES  CLOBULES  SANCUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  WERVEUSE  ET  OSSEUSE  | 

Ne^asüiènie,  Chloro-Anémie.  Lymphatisme,  Cacheities.  Rachitisme,  Tuberculoses  Dai.i».  ».M.sAimoi.«i; 


VIN  tVIÂRIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 
Dose  :  Un  verre  à  bordeaux  avant  ou  apres 
chaque  repas. 

MARIANT  Ph>i=",  41,boul.  Baussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Capsules 


BORNYVAL 

(Isovalérianate  de  Bornêol) 

SÊDi^TîF  dû  FBEMIEB  CHOIX 
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lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSll 

Preiuière  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  lloae  av 

DÉCOUVERTE  EN  1896  PAR  E.  GALBRUN,  DOCTEUR  EN  PHAAR»,«>-.^ 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme. 

^  Vingt  gLttes  lOD ALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 
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La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

LES 

IHlTHODES  NOEVEILES  D’EMMEN  DES  ERACBATS 

EN  DEHORS  DE  LA  BACTÉRJOLOGIE  (i) 

Par  MM.  Fernand  BEZANÇON, 

Professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon, 

et  S.  I,  DE  JONG, 

Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté. 

IL  Etude  synthétique  des  aspects  microscopiques 
des  crachats  dans  les  différentes  affections  des  voies 
respiratoires.  —  Pneumonie  franche  aigue.  —  Si  l’on 
examine  avec  notre  technique  au  Unna  un  crachat 
rouillé  chez  un  malade  au  deuxième  ou  troisième 
jour  de  sa  pneumonie,  crachat  vitreux  extrêmement 
adhérent  au  vase,  très  peu  aéré  à  la  surface,  deux 
choses  fondamentales  frappent  l’observateur  :  l’as¬ 
pect  spécial  du  fond  de  la  préparation,  et  la  rareté 
des  formes  cellulaires. 

Le  fond  comprend  deux  éléments  :  le  mucus  hya¬ 
lin  épais  et  les  gouttes  d’exsudat  séro-albumineux. 
Ces  deux  éléments  sont  superposés  et  d’impor¬ 
tance  variable,  suivant  les  points  que  l’on  examine  : 
tantôt  il  existe  une  nappe  rougeâtre  plus  ou  moins 
épaisse  de  mucus,  renfermant  quelques  bulles 
d’air,  et  sur  cette  nappe  sont  distribuées  irrégu¬ 
lièrement  de  grosses-  gouttes  baveuses  violet 
bleu,  plus  ou  moins  épaisses  au  centre,  parfois  en 
forme  de  masses  allongées,  correspondant  à  notre 
exsudât  séro-albumineux.  Entre  les  zones  de  mucus 
épais,  il  existe  des  régions  où  l’on  distingue  à  peine 
un  vague  fond  rosé,  et  où  au  contraire,  les  masses 
d’exsudat  albumineux  ont  leurs  réactions  colorantes, 
leur  forme  et  leurs  aspects  typiques. 

Tantôt  au  contraire,  l’exsudât  albumineux  domine 
et  est  tellement  congloméré  qu’on  a  une  vraie  nappe 
bleue  où  l’on  ne  distingue  plus  rien;  ce  sont  ces 
aspects  que  l’on  a  avec  quelques  crachats  particu¬ 
lièrement  difficiles  à  étaler,  très  adhérents. 

Sur  ce  fond,  apparaissent,  par  places,  quelques 
aspects  cellulaires,  mais  d’une  rareté  sur  laquelle 
nous  devons  encore  insister.  Au  début  de  la  pneu¬ 
monie  il  n’y  a  en  tous  cas  dans  les  crachats  que  de 
très  rares  polynucléaires .  Ce  qu’on  voit  par  endroit, 
ce  sont  quelques  globules  rouges,  verdâtres  par  le 
Unna,  de  petites  cellules  alvéolaires  et  des  dégéné¬ 
rescences  réticulées  endothéliales  à  réaction  colo¬ 
rante  muqueuse.  Les  petites  cellules  alvéolaires  ont 
absolument  l’aspect  de  mononucléaires  moyens  et 
même  presque  de  lymphocytes;  on  ne  voit  que  très 
rarement  des  formes  de  macrophages  à  cette  pé¬ 
riode.  Les  réticulums  de  dégénérescence  endothé¬ 
liale  au  contraire  sont  bien  reconnaissables  ici, 
parce  que  bien  isolées.  Comme  dans  les  cyto-dia- 
gnostics  de  pleurésie  (Widal  et  Ravaut),  on  voit 
quelques-uns  de  ces  petits  placards  à  moitié  réti- 
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culés,  à  moitié  formés  de  protoplasma  compact  mais 
ayant  déjà  la  réaction  du  mucus  (squelettes  de  cel¬ 
lules  endothéliales  altérées).  Parfois  dans  ce  réti¬ 
culum  un  pneumocoque  est  encapsulé.  Il  y  a  d’ail¬ 
leurs  peu  de  microbes  dans  les  crachats  à  cette 
période.  Ce  qu’il  faut  noter  encore  c’est  qu’il  n’y  a 
nulle  part  dans  ces  crachats  de  traces  de  fibrine, 
nous  reviendrons  sur  cette  question  plus  loin. 

Quelques  jours  plus  tard,  dans  les  cas  classiques, 
l’aspect  s’est  un  peu  modifié. 

Le  fond  est  formé  par  place  de  mucus  hyalin  épais 
mais  en  beaucoup  d’endroits  il  est  moins  épais,  et 
d’un  violet  rougeâtre  moins  sombre;  l’exsudât  séro- 
albumineux  se  révèle  par  des  aspects  violets  ou  gris 
bleuté,  souvent  en  petites  gouttes  bien  nettes. 

Tranchant  par  leur  limitation,  les  aspects  réticulés 
à  réaction  métachromatique  sont  bien  plus  nom¬ 
breux.  On  voit  quelques  réseaux  de  grandeur 
moyenne  renfermant  dans  leurs  mailles  soit  des 
polynucléaires,  soit  des  petites  cellules  alvéolaires 
à  type  de  mononucléaire.  D’autres  réseaux  sont  net¬ 
tement  formés  par  l’agglomération  de  cellules  endo¬ 
théliales  en  dégénérescence  réticulée  plus  ou  moins 
prononcée,  renfermant  un  ou  deux  pneumocoques  ; 
souvent  ces  réseaux  ont  l’air  de  grands  triangles 
effilochés  avec  une  partie  encore  compacte. 

Enfin  deux  ou  trois  jours  plus  tard  dans  le  crachat 
muqueux  ou  muco-purulent  du  pneumonique  en 
convalescence,  on  ne  trouve  presque  plus  de  mucus 
hyalin,  plus  du  tout  d’exsudat  albumineux,  beaucoup 
de  formations  réticulées,  notamment  bronchiques, 
d’assez  nombreuses  cellules  alvéolaires,  souvent 
tuméfiées  et  pigmentées,  et  relativement  beaucoup 
plus  de  polynucléaires;  beaucoup  de  formes  micro¬ 
biennes  diverses.  Nous  n’avons  pas  observé  d’éosi¬ 
nophiles. 

La  description  du  crachat  pneumonique  que  nous 
venons  de  donner  correspond  dans  ses  grandes 
lignes  à  la  description  anatomo-pathologique  clas¬ 
sique  de  l’engouement  pulmonaire. 

Mais  dans  la  sérosité  alvéolaire  dès  la  période 
d’engouement  les  anatomo-pathologistes  signalent 
l’apparition  de  la  fibrine.  Pour  la  période  d’hépati¬ 
sation,  c’est  cette  fibrine  qui  la  caractérise.  Et  cette 
dernière  notion  est  tellement  indiscutable  que  les 
auteurs  qui  n’ont  vu  dans  les  crachats  pneumoni¬ 
ques  ni  l’exsudât  séro-albumineux,  ni  le  mucus 
hyalin,  ni  les  très  rares  cellules  alvéolaires  intactes 
ou  réticulées  qui  pourtant  composent  essentielle¬ 
ment  ce  crachat,  y  ont  décrit,  en  quelque  sorte  de 
confiance,  un  réseau  «  fibrino-leucocytique  »  qui 
n’existe  pas.  Certains  auteurs  même  semblent  croire 
que  cette  fibrine  joue  un  rôle  dans  l’adhérence  du 
crachat.  Or,  en  réalité  le  crachat  pneumonique  ne 
renferme  que  très  peu  de  fibrine, celle-ci  restantdans 
l’alvéole  pulmonaire.  Ce  qu’on  a  décrit  et  figuré 
sous  ce  nom  dans  les  traités  de  pathologie  et  de  sé¬ 
méiologie,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  ce  sont 
des  aspects  de  mucus  fibrillaire  ou  des  dégénéres¬ 
cences  cellulaires  à  réaction  muqueuse,  limitées  ou 
agglomérées  en  grands  réseaux. 

D’ailleurs  nous  avons  pu  voir,  côte  à  côte,  sur 
des  frottis  de  moule  bronchique  pris  à  l’autopsie  de 
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pneumoniques,  des  débris  de  réticulums  fibrineux  et 
des  débris  de  réticulums  mucineux,  et  comparer 
ainsi  leurs  réactions  colorantes  et  leur  morphologie. 
Enfin,  dans  certains  cas,  ou  trouve  quelques  rares 
aspects  de  fibrilles,  très  pâles,  bleues,  grises  ou 
bleu  verdâtre  par  le  Unna,  et  qui  sont  probablement 
des  traces  de  fibrine. 

Enfin  notre  description  concorde  avec  les  re¬ 
cherches  des  chimistes  que  nous  avons  rapportées 
au  début  de  cette  revue,  et  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  physiologie  pathologique  de  la  pneumo¬ 
nie. 

En  effet,  la  constatation  d’une  sérositéalbumineuse. 
si  importante  dans  les  crachats  du  début  de  la  pneu¬ 
monie,  est  à  rapprocher  de  cette  notion  récemment 
acquise  de  l’importance  de  la  rétention  chlorurée 
locale  dans  la  pneumonie.  De  même,  au  moment  où 
les,  chlorures  repassent  dans  les  urines  la  gouttelette 
d  exsudât  séro-albumineux  disparaît  progressive¬ 
ment  du  crachat.  C’est  là,,  croyons-nous,  une  intéres¬ 
sante  confirmation  des  travaux  sur  le  métabolisme 
des  chlorures. 

D’autre  part,  au  point  de  vue  chimique  rappelons 
que  Wanner  est  également  d’opinion,  que  c’est  à 
la  teneur  en  mucus  hyalin  qu’est  due  l’adhérence 
du  crachat  pneumonique.  Le  même  auteur  a  montré 
que  les  crachats  de  pneumonie  au  début  sont  les  plus 
riches  en  albumine  après  ceux  d’œdème  pulmonaire, 
jusqu  à  d  p.  100  de  la  masse  totale.  Bien  plus,,  il  a 
pu  montrer  par  des  examens  en  série  que  l’albumine, 
abondante  dans  les  premiers  jours,,  diminue  . avec  la 
marche  de  la  maladie,  pour  passer  à  l’état  de  traces. 
Ainsi  la  recherche  chimique  de  l’albumine  donne  des 
résultats  absolument  superposables  à  nos  examens 
histo-chimiques  portant  sur  l’exsudât  séro-albumi¬ 
neux  des  crachats. 

Congestion  pulmonaire  aigue.  —  Le  crachat  de 
congestion  pulmonaire  aiguë  donne,  à  l’intensité 
près,  des  aspects  identiques  à  celui  du  crachat  pneu¬ 
monique,  révélant  ainsi  l’intime  parenté  de  la  mala¬ 
die  de  Woillez  avec  la  pneumonie. 

Crachat  pharyngé.  —  Le  crachat  pharyngé  est 
caractérisé  à  1  examen  microscopique  par  un  fond  de 
mucus  hyalin,  épais,  concrété,  formant  un  fond  tan¬ 
tôt  uni,  tantôt  grumeleux,  dont  se  détachent  assez 
souvent  des  particules  qu’il  ne  faudrait  pas  prendre 
pour  des  gouttelettes  d’exsudat  séro-albumineux.  Cet 
aspect  grumeleux  assez  spécial  se  voit  surtout  quand 
lecrachatexaminéal’aspect  macroscopique  de  sperme 
ou  de  frai  de  grenouille.  Sur  ce  fond  de  mucus  hyalin, 
la  première  chose  qui  frappe  c’est  l’abondance  des 
microbes.  Il  n’y  a  pas  de  crachat  plus  riche  en  mi¬ 
crobes  que  le  crachat  pharyngé.  Ces  microbes  sont 
groupés  en  larges  bandes  à  même  le  mucus  ou  pla¬ 
qués  sur  les  cellules  pavimenteuses  de  la  bouche, 
cellules  très  volumineuses,  avec  un  protoplasma 
clair,  et  un  noyau  souvent  central.  Ces  cellules  sont 
le  troisième  élément  constant  et  fondamental  du  cra¬ 
chat  pharyngé.  Elles  sont  parfois  en  dégénérescence 
oxyphile,  sont  brillantes,  prennent  vivement  l’éosine. 
Elles  correspondent  alors  probablement  aux  formes 
myéliniques  des  auteurs  allemands;  ces  aspects  de 


corps  brillants  ne  prennent  pas  l’acide  osmique  et 
ne  nous  paraissent  pas  très  intéressants.  L’intérêt  de 
1  étude  du  crachat,  malgré  son  apparente  banalité, 
est  pourtant  considérable.  Beaucoup  d’individus 
disent  qu’ils  crachent  le  matin,  que  ce  crachat  vient 
de  «  la  poitrine  »,  qui  ne  rendent  en  réalité  que  des. 
crachats  pharyngés,  et  quand  il  s’agit  de  malades 
suspects  de  tuberculose  pulmonaire  au  début  on  voit 
1  importance  qu’il  y  a  à  pouvoir  affirmer,  d’après 
1  aspect  histo-cytologique  du  crachat,  qu’il  vient  du 
pharynx. 

On  observe  parfois,  des  crachats  formés  de  mu¬ 
cus  hyalin,  chez  lequel  apparaissent  en  grand  nom¬ 
bre  des  cellules  à  poussières,  cellules  volumineuses, 
avec-  un  noyau  excentrique,  des  vacuoles  et  du  pig¬ 
ment.  Ce  type  de  crachat  nous  a  paru  être  lié  le  plus 
souvent  à  une  affection  laryngée. 

Bronchite  aigue.  —  On  peut  distinguer  dans  la 
bronchite  aiguë  deux  types  cliniques.  Dans  l’un  il  y 
a  avant  tout  trachéo-bronchite  ;  c’est  la  petite  affec¬ 
tion  banale,  ne  forçant  pas  le  malade  à  s’aliter,  don¬ 
nant  une  toux  rauque  et  pourtant  pénible  pour  abou¬ 
tir  à  quelques  crachats  muqueux,  blancs,  peu 
adhérents,  puis  muco-purulents.  On  trouve  des 
dégénérescences  bronchiques  bien  limitées,  mélan¬ 
gées  à  quelques  polynucléaires  et  à  un  fond  rosé  ou 
rougeâtre  de  mucus  hyalin. 

Dans  un  deuxième  type  clinique  il  s’agit  d’un  de 
ces  malades  pour  lesquels  on  porte  si  facilement  le 
diagnostic  de  grippe,  à  cause  de  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  généraux.  Ces  malades  ont  une  toux  extrê¬ 
mement  pénible  et  rendent  de  très  rares  crachats, 
blancs,  aérés,  très  adhérents,  à  l’examen  desquels 
on  trouve  :  un  fond  de  mucus  hyalin  épais,  violet 
rougeâtre,  aéré  par  places;  très  peu  d’éléments  cel¬ 
lulaires,  quelques  polynucléaires  ;  par  place  une  ou 
deux  cellules  pulmonaires  jeunes.  Souvent  on  voit 
quelques  globules  rouges  accompagner  les  cellules 
pulmonaires  et  quelques  gouttes  d’exsudat  albumi¬ 
neux  douteuses.  C’est  qu’en  réalité  ce  type  est  extrê¬ 
mement  voisin  de  la  congestion  pulmonaire  aiguë. 
C’est  de  la  broncho-alvéolite. 

Coqueluche.  —  Au  début  les  malades  toussent  et 
ne  crachent  pas,  puis,  dans  les  cas  hospitalisés,  la 
bronchite  se  déclare  très  rapidement,  et  les  petits 
malades  après  chaque  quinte  expectorent  des  cra¬ 
chats  muco-purulents,  souvent  très  purulents,  sou¬ 
vent  assez  adhérents.  Dans  ce  dernier  cas  on  y  con¬ 
state  pas  mal  de  mucus  hyalin  en  nappe  épaisse. 
Mais  ce  qui  fait  presque  la  caractéristique  du  crachat 
coquelucheux,  c’est  l’extraordinaire  abondance  et 
l’extraordinaire  intrication  des  formations  réticulées,, 
dans  les  mailles  desquelles  on  trouve  des  polynu¬ 
cléaires  très  abondants.  Ce  réticulum  est  formé  de 
fibrilles  très  longues  et  enchevêtrées  en  tous  sens. 

On  y  voit  relativement  peu  de  dégénérescences  réti¬ 
culées  limitées  provenant  des  cellules  bronchiques,, 
mais  d’énormes  réseaux.  Suivant  l’extension  plus  ou  , 
moins  grande  de  la  bronchite  à  l’alvéole,  extension 
si  fréquente  au  cours  de  la  coqueluche,  on  trouve 
plus  ou  moins  de  cellules  pulmonaires,  intactes  ou 
dégénérées.  L  importance  de  ce  feutrage  de  dégé” 
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fflérescetices  Féticulées  cadre  avec  les  dernières 
reekerches  expérimentales  de  Bordet  et  Gengou  sur 
^intensité  des  altérations  die  la  muqueuse  trachéo- 
bronchique  obtenues  ^  expérimentalement  avec  la 
toxine  de  Leur  microhe  de  la  coqueluche. 

Bkoncho-pneumonie.  —  Au  début  un  crachat  de 
bronchite  aiguë  profonde  avec  alvéolite  commençante 
(mucus  hyalin,  quelques  gouttelettes,  quelques  cel¬ 
lules  pulmonaires,  des  hématies,  quelques  réticu¬ 
lums  d’origine  bronchique  ou  endothéliale).  Suivant 
les  cas  on  a  au  début  soit  des  éléments  plus  nom¬ 
breux  d’origine  alvéolaire,  soit  des  éléments  plus 
nombreux  d'origine  bronchique.  Puis  assez  rapide¬ 
ment  apparaissent  dans  les  crachats  de  nombreux 
éléments  d’origine  bronchique  :  polynucléaires  et 
dégénérescences  réticulées  bronchiques,  qui  per¬ 
sistent  longtemps. 

Œdème  aigu  du  poumon.  —  Le  crachat  d’œdème 
pulmonaire  aigu  dont  il  s’agit  est  le  crachat  abon¬ 
dant,  saumoné,  de  l’œdème  suraigu  des  brighliques 
on  des  aortiques.  Toute  sa  description  tient  dans 
Tétnde  de  l’exsudât  séro-albumineux.  C’est,  en  effet, 
cet  exsudât  qui  forme  le  fond,  ou  plutôt  l’élément  fon¬ 
damental  de  ce  crachat.  Aussi  lorsqu’on  l’examine  à 
l’état  frais,  car  ces  aspects  se  modifient  assez  rapide¬ 
ment,  on  voit  tout  d’abord  disséminées  sur  tout  le 
champ  microscopique  les  gouttes  ou  les  masses 
hyalines  de  cet  exsudât,  généralementbien  limitées, 
car  l’exsudât  albumineux  est  mélangé  dans  ce  cra¬ 
chat  à  une  grande  quantité  de  liquide,  extrêmement 
fluide.  C’est  ce  dernier  liquide,  aéré,  spumeux,  qui 
forme  mousse  avec  notre  exsudât  albumineux  et  con¬ 
tribue  à  lui  donner  son  aspect  macroscopique.  En 
dehors  de  ces  grosses  gouttes,  tantôt  très  colorées, 
tantôt  gris  bleuté,  on  aperçoit  d’assez  nombreux  glo¬ 
bules  rouges. 

Par  places  également  se  voient  une  cellule  endo¬ 
théliale  en  dégénérescence  réticulée  ou  une  cellule 
bronchique  également  intacte,  cellule  bronchique 
qui  a  été  entraînée  par  la  violence  de  l’inondation 
liquide  venue  des  alvéoles.  Ce  crachat  ressemble 
beaucoup,  sauf  l’absence  de  mucus  hyalin  épais,  au 
crachat  pneumonique.  Son  aspect  est  aussi  un  de 
(ceux  où  la  concordance  est  la  plus  nette  entre  l’étude 
microscopique  et  les  données  chimiques  et  anatomo¬ 
pathologiques. 

Au  point  de  vue  chimique,  en  effet,  nous  avons 
déjà  rappelé  que  Kossel  a  montré  que  sa  densité 
était  la  plus  élevée  de  celles  qu’il  avait  trouvées  pour 
les  crachats  de  différents  types  et  qu'il  renferme 
une  quantité  importante  d’albumine. 

Enfin  Ja  comparaison  des  aspects  du  crachat 
d’œdème  pulmonaire  aigu  et  du  crachat  de  la  pneu¬ 
monie,  est  encore  intéressante,  à  un  point  de  vue. 
Elle  nous  montre  combien  est  justifiée  notre  opinion 
qui  attribue  au  mucus  hyalin,  l’adhérence  du  cra¬ 
chat  pneumonique.  Le  crachat  d’œdème  n’est  pas 
adhérent.  Or  il  renferme  le  même  exsudât  séro-albu¬ 
mineux  que  le  crachat  pneumonique.  Mais  dans  ce 
dernier  cet  exsudât  est  mélangé  à  une  quantité  im¬ 
portante  de  mucus  hyalin.  C’est  donc  bien  ce  mucus 
qui  rend  le  crachat  pneumonique  si  adhérent. 


Nous  verrons  à  propos  des  crachats  de  bro-nchite 
chronique  que  le  crachat  d’oedème  pulmonaire  est 
caractérisé  plus  nettement  par  ses  aspects  hist®,- 
chimiqnesque  par  son  aspect  macroscopique,  et  qu’il 
est  à  séparer  absolument  de  ces  expectorations  très 
abondantes  et  très  spumeuses,  qui  semblent  être 
dues  à  Tœdlème  pulmonaire  mais  qui  viennent  uni¬ 
quement  des  bronches. 

Congestion  pulmonaire  passive.  —  Le  crachat  varie 
comme  aspect  histo-cytologique  suivant  le  degré  de 
la  lésion  de  la  zone  du  poumon  d’où  provient  ce 
crachat. 

Tel  individu  cardiaque,  ayant  des  crises  de  pseudo¬ 
asthme,  des  signes  de  bronchite  chroni<,ue  banale, 
avec  quelques  râles  crépitants  passagers,  cet  indi¬ 
vidu,  à  l’examende  ses  crachats  plus  ou  moins muco- 
purulents  et  quelconques  d’aspect,  à  côté  des  poly¬ 
nucléaires,  des  dégénérescences  bronchiques  diver¬ 
ses,  d’un  peu  de  mucus  réticulé,  présentera  des  aspects 

de  mucus  hyalin,  quelques  cellules  pulmonaires 
jeunes  et  surtout  des  gouttelettes  d’exsudat  séro- 
albumineux,  plus  ou  moins  abondantes,  traduisant 
la  congestion  œdémateuse. 

Tel  autre,  myocarditique,  avec  emphysème,  aura 
les  mêmes  sous-crépitants  aux  bases,  les  mêmes 
signes  de  bronchite  généralisée,  la  même  dyspnée 
nocturne,  et  des  crachats  banaux  muco-purulents,  par 
moment  un  peu  plus  collants,  un  peu  ambrés.  A  l’exa¬ 
men  microscopique  on  trouvera  du  mucus  hyalin,  des 
éléments  bronchiques,  quelques  gouttelettes  d’ex¬ 
sudat  albumineux,  discrètes,  mais  surtout  des  cel¬ 
lules  pulmonaires  jeunes  et  des  cellules  endothélialés 
devenues  macrophagiques,  parfois  déjà  pigmentées, 
venues  de  son  foyer  de  splénisation. 

Dans  un  troisième  type  nous  trouvons  un  individu 
ayant  une  longue  histoire  antérieure  de  troubles 
asystoliques,  avec  des  foyers  permanents  de  souk* 
crépitants  aux  bases,  et  des  crachats  un  jour  mueô- 
purulents  un  peu  brunâtres,  un  jour  «  jus  de  pru¬ 
neaux  »,  un  jour  franchement  hémoptoïques.  Nous 
trouverons  chez  lui,  à  l’examen,  ces  macrophages 
endothéliaux  pigmentés  que  nous  avons  décrits  lon¬ 
guement  sous  le  nom  de  cellules  cardiaques  et  dont 
la  présence  est  d’ailleurs  bien  connue;  nous  rap¬ 
pellerons  seulement  que  ces  cellules  sont  purement 
d’origine  alvéolaire.  En  dehors  de  ces  éléments  pig¬ 
mentés  très  peu  de  chose,  des  globules  rouges  plus 
ou  moins  nombreux  suivant  les  moments,  à  peine 
de  mucus  fibrillaire,  quelques  polynucléaires,  quel¬ 
ques  dégénérescences  réticulées  endothéliales,  mais 
avant  tout  du  pigment  noir  ou  jaune_,  paraissant 
même  en  petits  amas  dans  le  champ  microscopique, 
en  dehors  de  cellules  endothéliales.  Ce  crachat  tra¬ 
duit  exactement  la  description  histologique  classique 
de  l’induration  brune. 

Crachat  des  asthmatiques.  —  Il  présente  deux 
types  à  étudier.  • 

1“  Le  petit  crachat  vitreux,  collant,  rare,  blanc, 
que  l’asthmatique  expectore  difficilement  quand  la 
crise  va  se  terminer  ;  ce  crachat  est  caractérisé  par 
l’abondance  du  mucus  hyalin,  la  rareté  des  éléments 
cellulaires,  et  des  aspects  réticulés,  V existence  (#êo- 


sinophiles,  élément  prédominant,  éosinophiles  sur¬ 
tout  mononucléées,  enfin  cellules  bronchiques  in¬ 
tactes  et  desquamées,  présentant  encore  leur  pla¬ 
teau  et  leurs  cils  vibratiles.  On  trouve  aussi  beaucoup 
de  granulations  libres,  bien  limitées,  très  réfrin¬ 
gentes,  provenant  indiscutablement  d’éosinophiles 
éclatées.  Les  cristaux  losangiques  de  Charcot-Ley- 
den,  ne  se  voient  guère  que  dans  des  crachats  alté¬ 
rés,  examinés  assez  longtemps  après  leur  émission. 

2“  Le  deuxième  type  de  crachat  pouvant  se  ratta¬ 
cher  aux  états  asthmatiques  est  le  crachat  du  catarrhe 
pituiteux.  Nous  en  reparlerons  au  paragraphe  sui¬ 
vant. 

Nous  n’avons  pas  mentionné  jusqu’ici  les  spirales 
de  Curschmann.  Rappelons  qu’elles  échappent  sur 
les  lames  finement  étalées  car  ce  sont  des  formations 
considérables  visibles  à  Lœil  nu  et  qu’on  peut  étu¬ 
dier  à  un  faible  grossissement  à  l’état  frais  entre 
lame  et  lamelle.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  on 
n  attache  plus  grand  intérêt  à  ces  formations  qui 
existent  dans  tous  les  crachats  où  il  y  a  du  mucus 
hyalin  épais  susceptible,  en  stagnant  dans  les 
bronches,  de  s’agglomérer. 

En  résumé,  abondance  des  éosinophiles,  excrétion 
de  mucus  hyalin  adhérent,  présence  de  cellules  bron¬ 
chiques  intactes,  tels  sont  les  caractéristiques  des 
crachats  dans  les  états  qui  se  rattachent  au  syndrome 
asthmatique. 

Emphysème  avec  bronchite  chronique.  —  La  défi¬ 
nition  même  de  l’emphysème  explique  qu’il  n’y  ait 
pas  de  crachats,  dont  l’aspect  tienne  à  l’emphysème 
en  lui-même.  C’est  de  la  variabilité  des  lésions  asso¬ 
ciées  qui  frapperont  plus  ou  moins  la  muqueuse  bron¬ 
chique,  la  muqueuse  alvéolaire,  ou  le  capillaire  pul¬ 
monaire  que  dépendront  les  caractères  de  l’expec¬ 
toration.  Chez  les  bronchitiques  chroniques  on  voit 
deux  types  principaux  d’expectoration. 

i"  Une  expectoration  muco-purulente,  surtout 
purulente.  C’est  un  type  fréquent.  L’examen  micro¬ 
scopique  montre  surtout  de  beaux  aspects  réticulés 
muqueux,  enserrant  des  polynucléaires  plus  ou 
moins  intacts.  De  plus  il  y  a  des  aspects  nombreux 
de  cellules  bronchiques  dégénérées,  et  de  filaments 
onduleux,  débris  des  noyaux  des  polynucléaires 
altérés. 

2®  Une  expectoration  abondante,  spumeuse,  plus 
muqueuse  que  purulente,  rappelant  le  crachat 
d’œdème  pulmonaire,  et  ressemblant  à  du  blanc 
d  œuf  délayé  dans  de  l’eau.  Ces  expectorations  appe¬ 
lées  soit  catarrhes  pituiteux,  soit  bronchorrées,  ont 
été  rapprochées  .  systématiquement  des  expectora¬ 
tions  abondantes  de  l’œdème  pulmonaire  et  consi¬ 
dérées  comme  des  expectorations  de  bronchites 
albuminuriques. 

Dans  un  travail  récent,  dont  nous  avons  parlé  à 
propos  des  chlorures,  nous  avons  pu  montrer  que 
ces  expectorations  à  allure  albumineuse,  qui  font 
penser  volontiers  à  l’œdème  pulmonaire,  compren¬ 
nent  en  réalité  trois  types,  séparables  par  l’examen 
histo-chimique  et  chimique. 

a.  IJ  expectoration  séro-albuinineuse.  —  Elle  se  voit 
dans  les  cas  où  le  malade  présente  du  véritable 


œdème  pulmonaire,  et  présente  les  caractères  chi¬ 
miques  et  histo-chimiques  décrits  plus  haut.  La  pré¬ 
sence  d’exsudat  séro-albumineux  en  grande  quan¬ 
tité  le  caractérise. 

b.  L' expectoration  hydro-muqueuse.  —  Ce  sont  les^ 
crachats  d’une  forme  de  bronchite  chronique  spé¬ 
ciale,  le  vrai  catarrhe  pituiteux.  Les  malades  expec¬ 
torent  4oo  à  5oo  centimètres  cubes  de  crachats  d’as¬ 
pect  œdémateux,  mais  ne  renfermant  pas  d’albumine, 
à  peine  de  mucine.  L’eau  en  est  l’élément  dominant.. 
On  n’y  trouve  pas  de  parties  purulentes.  Cette  même 
expectoration  s’observe  à  un  degré  moindre  chez: 
beaucoup  d’emphysémateux  qui  remplissent  deux 
crachoirs  dans  les  vingt-quatre  heures  d’un  liquide 
mousseux,  blanchâtre,  avec  très  peu  de  crachatS' 
purulents.  On  donne  parfois  le  nom  d’asthme  humide- 
à  ce  type  de  bronchite  chronique  avec  emphysème.. 
A  première  vue  on  croirait  que  c’est  du  liquide- 
d’œdème  qui  est  surajouté  aux  petites  portions  puru¬ 
lentes.  En  réalité  il  s’agit  d’un  liquide  hydro-mu¬ 
queux. 

c.  ,L  expectoration  mixte  à  prédominance  hydro¬ 
muqueuse  se  voit  chez  les  individus  emphysémateux 
et  bronchitiques  du  type  précédent  quand  des  acci¬ 
dents  cardio-rénaux  surviennent.  Comme  ils  sont 
cardio-rénaux  on  penserait,  à  regarder  leur  cra¬ 
choirs,  qu’ils  ont  de  l’œdème  pulmonaire.  En  réalité 
s’ils  ont  par  moment  un  peu  d’œdème  pulmonaire 
se  traduisant  par  l’apparition  d’un  peu  d’exsudat 
séro-albumineux  dans  les  crachats,  leur  expecto¬ 
ration  abondante  est  tout  de  même  avant  tout  hydro¬ 
muqueuse.  Mais  la  quantité  de  crachats,  ou  plus 
exactement  la  quantité  d’eau  rendue  est  pourtant  en 
relation  assez  nette  avec  l’état  de  leurs  reins.  Ce 
sont  ces  malades  chez  qui  nous  avons  vu  le  régime 
déchloruré  améliorer  la  dyspnée  et  diminuer  l’ex¬ 
pectoration.  Ce  sont  de  vraies  bronchites  albuminu¬ 
riques,  en  ce  sens  que  leurs  crachats  ne  sont  pas 
des  crachats  d’œdème  pulmonaire,  mais  que  leur 
hypersécrétion  bronchique  est  bien  en  relation  avec 
l’état  de  leurs  reins. 

Tuberculose  pulmonaire.  —  L’étude  des  crachats 
des  tuberculeux  peut  renseigner  surtout  sur  le 
degré  et  la  nature  des  lésions  tuberculeuses  d’où  il 
provient. 

Ainsi  cet  examen,  histo-chimique  et  cytologique 
prend  un  intérêt  pronostique,  puisqu’il  nous  don¬ 
nera  des  résultats  différents,  suivant  les  formes  évo¬ 
lutives  que  revêt  la  tuberculose  pulmonaire. 

I®  Pneumonie  caséeuse.  —  On  sait  déjà  combien 
est  spécial  en  clinique  l’aspect  macroscopique  du 
crachat  de  pneumonie  caséeuse,  et  combien  parfois, 
tout  au  début,  il  ressemble  au  crachat  pneumonique 
vrai.  L’examen  histo-chimique  confirme  cette  im¬ 
pression,  et  il  est  intéressant,  étant  données  les 
discussions  anciennes  sur  la  part  attribuable  au 
processus  pneumonique  dans  la  pneumonie  ca¬ 
séeuse,  de  voir  combien  se  ressemblent  microsco¬ 
piquement  leurs  crachats,  au  début  surtout. 

Le  crachat  de  pneumonie  caséeuse  présente,  au 
début,  des  gouttes  d’exsudat  séro-albumineux  en 
quantité  considérable  plaquées  sur  le  mucus  hyalin, 


avec  de  très  rares  cellules,  que  leur  morphologie 
permet  de  considérer  comme  des  cellules  endothé¬ 
liales  venues  de  l’alvéole. 

Les  jours  suivants,  comme  dans  la  pneumonie, 
les  gouttes  d’exsudat  séro-albumineux  diminuent, 
et  les  différents  types  cellulaires  dont  nous  avons 
parlé  apparaissent  en  grand  nombre.  Mais,  à  ce 
moment,  la  similitude  cesse  entre  les  crachats  de 
pneumonie  franche  et  de  pneumonie  caséeuse. 
Tandis  que  le  crachat  de  pneumonie  franche  res¬ 
semble  assez  vers  le  huitième  ou  dixième  jour  à  un 
crachat  de  bronchite  ordinaire,  dans  le  crachat  de 
pneumonie  caséeuse,  les  divers  éléments  présentent 
certains  caractères  de  dégénérescence  communs  à 
tous  les  crachats  tuberculeux,  même  fraîchement 
recueillis,  et  que  nous  étudions  plus  loin. 

Enfin,  notons  que  la  goutte  d’exsudat  séro-albu¬ 
mineux  persiste  avëc  plus  ou  moins  d’importance, 
traduisant  l’activité  du  processus  d’infiltratidh. 

2°  Phtisie  galopante .  —  L’aspect  microscopique 
des  crachats  varie  suivant  les  périodes,  ayant  tantôt 
les  caractères  du  crachat  de  pneumonie  caséeuse, 
tantôt  ceux  du  crachat  de  ramollissement  tubercu¬ 
leux  banal.  Dans  le  crachat  vert  foncé,  rare,  adhé¬ 
rent,  purulent  de  certaines  phtisies  galopantes  avec 
de  gros  foyers  soufflants,  on  n’est  pas  peu  surpris  de 
ne  trouver  que  de  rares  polynucléaires. 

Ici,  ce  qui  frappe,  ce  sont  encore  les  gouttelettes 
d’exsudat  séro-albumineux,  comme  dans  le  crachat 
de  pneumonie  franche  ou  d’œdème  aigu  du  poumon. 
De  plus,  on  trouve  beaucoup  de  cellules  alvéolaires. 
Mais  les  aspects  de  dégénérescence  dont  nous  avons 
parlé  au  paragraphe  précédent  sont  très  accentués. 
A  d’autres  moments,  quand  les  signes  physiques  de 
ramollissement  banal  dominent,  la  gouttelette  d’ex¬ 
sudat  séro-albumineux  perd  en  importance,  et  le 
crachat  ressemble  à  celui  des  malades  atteints  de 
tuberculose  banale  ramollie,  dont  nous  parlerons. 
-C’est  seulement  dans  ces  cas  où  la  fonte  du  paren¬ 
chyme  est  rapide  que  nous  avons  pu  constater  faci¬ 
lement  la  présence  de  fibres  élastiques.  Nous  n’avons 
pas  eu  besoin  d’avoir  recours  aux  procédés  compli¬ 
qués  de  dissolution  et  de  centrifugation  du  crachat, 
avec  examen  du  culot.  Le  simple  examen  des  lames 
colorées  par  la  fuchséline  de  Weigert,  et  décolorées 
par  l’alcool  absolu,'suivant  le  procédé  utilisé  en  his¬ 
tologie  pour  la  coloration  des  fibres  élastiques,  a 
suffi  à  nous  montrer  la  présence  de  ces  éléments  dans 
la  plupart  des  cas  de  phtisie  galopante. 

3“  Forme  fibro-caséeiise  commune.  —  Il  est  extrê¬ 
mement  difficile  aujourd'hui  avec  les  idées  régnantes, 
de  préciser  ce  qu’on  appelle  le  début  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Au  moment  du  début  véritable  les 
malades  ne  crachent  pas,  et  pour  les  malades  qui 
sont  seulement  suspects,  qui  crachent,  et  qui  n’ont 
pas  de  bacilles,  il  e=t  bien  difficile  d’affirmer  qu’il 
s’agit  de  crachats  venant  de  la  lésion  tuberculeuse 
supposée.  Quand  nous  avons  des  crachats  à  exami¬ 
ner,  ils  présentent  déjà  le  plus  souvent  un  petit 
point  de  ramollissement  limité. 

Dans  ces  cas  de  ramollissement  fout  à  fait  au  début 
de  lésions  tout  à  fait  limitées  nous  avons  trouvé  sur 
un  fond  de  mucus  des  polynucléaires  présentant 


déjà  un  certain  degré  de  pycnose  et  des  tendances  à 
la  fragmentation,  des  cellules  mononucléées  que 
nous  considérons  comme  des  cellules  alvéolaires  pul¬ 
monaires  et  beaucoup  de  cellules  endothéliales  ma¬ 
crophagiques,  grandes  cellides  à  protoplasma  baso¬ 
phile  vacuolaire,  avec  un  noyau  excenirique,  renfer¬ 
mant  souvent  du  jiigment.  Mais  il  y  a  là  sujet  à  dis¬ 
cussion.  Cette  discussion  nous  ne  pouvons  d’ailleurs 
ici  que  l’indiquer.  Dans  ces  derniers  temps,  des  au¬ 
teurs  allemands,  et  notamment  Wolf-Eissner,  ont 
signalé  dans  les  crachats  tuberculeux  la  prédomi¬ 
nance  des  lymphocytes.  Pour  nous,  ce  que  l’auteur 
allemand  considère  comme  des  lymphocytes,  com¬ 
prend  en  réalité  des  cellules  alvéolaires  jeunes,  des 
cellules  bronchiques  de  remplacement,  des  fragments 
de  noyaux  pycnotiques  de  polynucléaires. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  crachats  de 
malades  présentant  des  signes  de  ramollissement 
avancé  allant  jusqu’à  la  caverne,  nous  trouvons  un 
fond  vague  etgranuleux de  mucus  altéré;  surcefond, 
à  cause  de  la  bronchite  concomitante  souvent  si  mar¬ 
quée,  une  grande  quantité  de  réticulums  à  réaction 
muqueuse,  produits  de  dégénérescence  de  la  cellule 
bronchique,  et  des  leucocytes  polynucléaires;  mais 
cette  dégénérescence  est  bien  plus  marquée  que  dans 
les  bronchites  ordinaires.  Les  réseaux  sont  fragmen¬ 
tés  et  se  colorent  mal,  d’autant  plus  mal  que  les 
signes  cavitaires  sont  plus  marqués.  Au  milieu  de 
ces  réseaux  altérés,  des  cellules  de  tout  ordre  :  cel¬ 
lules  alvéolaires,  polynucléaires  neutrophiles  avec 
des  noyaux  pycnotiques,  et  avec  un  protoplasma  qui 
se  colore  mal  et  qui  est  mal  limité.  Avec  les  colorants 
appropriés,  on  ne  trouve  que  des  traces  de  granula¬ 
tions  leucocytaires. 

4°  Emphysémato-tuberculeux.  —  Ce  groupe  com¬ 
prend  deux  types  de  malades.  Les  uns  ne  sont  tuber¬ 
culeux  que  d’étiologie.  Leur  tuberculose  semble 
cicatrisée  en  grande  partie,  et  leur  type  clinique  est 
celui  des  bronchitiques  chroniques  avec  emphysème. 
Ici  on  trouve  des  aspects  directement  opposés  à  ceux 
du  type  précédent.  Leurs  crachats  ont  l’aspect 
microscopique  du  crachat  de  bronchite  aiguë.  Les 
polynucléaires  bien  conservés,  à  granulations  neu¬ 
trophiles  nettement  mises  en  évidence  par  les  colo¬ 
rants  appropriés,  sont  encerclés  par  des  réseaux 
muqueux  bien  colorés,  élégants  et  plus  ou  moins  con¬ 
tinus.  Par  place,  ils  présentent  du  mucus  hyalin  et 
quelques  cellules  alvéolaires  intactes.  D’autres  ma¬ 
lades  sont  bien  bronchitiques  et  emphysémateux, 
mais  leur  tuberculose  est  en  évolution  et  se  traduit 
par  un  foyer  de  ramollissement  plus  ou  moins  étendn. 
Leurs  crachats  qui,  macroscopiquement,  ontle  même 
aspect  muco-purulent  que  ceux  du  groupe  précé¬ 
dent,  sont  microscopiquement  très  différents,  de 
par  l’altération  des  cellules  et  des  réseaux  que  nous 
avons  décrite  :  altération  dans  la  forme  des  éléments 
pycnotiques,  fragmentation  des  noyaux  et  des  réseaux, 
dislocation  et  effritement  des  granulations  leucocy¬ 
taires  parfois  totalement  disparues. 

Hémoptysies.  —  Nous  avons  été  frappés,  à  côté  des 
globules  rouges,  de  la  gouttelette  d’exsudat  séro- 
albumineux,  due  au  sérum,  et  des  débris  de  fibrine 
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(dont  la  natui'e  a  été  vériûée  par  les  colorants  appro¬ 
priés),  par  Timportanco  de  la  réaction  de  polynu¬ 
cléose  que  présentent  ces  crachats.  Les  polynu¬ 
cléaires  intacts,  avec  des  noyaux  et  des  granulations 
en  parlait  état,  se  présentent  en  trop  grande  abon¬ 
dance  pour  qu’il  s’agisse  seulement  de  polynuclé¬ 
aires  appartenant  au  sang  épanché.  Vers  la  fin  de 
riiémoplysie,  au  milieu  des  réseaux  à  réaction  mu¬ 
queuse  presque  aussi  serrés  que  dans  les  crachats 
de  coqueluche,  on  trouve  de  très  abondantes  cellules 
endothéliales  macrophagiques  chargées  de  pigment. 

Dans  ce  qui  précède,  nous  n’avons  pas  parlé  d’éo¬ 
sinophiles.  Contrairement  à  ce  qu’ont  avancé  cer¬ 
tains  auteurs,  et  notamment  Carrière,  on  ne  trouve 
pas  de  leucocytes  éosinophiles  en  quantité  appré¬ 
ciable  dans  les  crachats  des  tuberculeux  en  évolu¬ 
tion.  Comme  nous  l’avons  déjà  dit  ailleurs,  la  pré¬ 
sence  d’éosinophiles  vrais  dans  les  crachats  est  la 
signature  de  l’asthme  vrai  et  des  crises  asthmati- 
formes  des  emphysémateux  et  des  emphysémato- 
tuberculeux. 

Gangbène  polmonaire.  —  Nous  avons  eu  l’occasion 
d’étudier  deux  cas  de  gangrène  pulmonaire.  Au 
milien  des  débris  méconnaissables  de  réseaux  bron¬ 
chiques  ou  leucocytaires  et  d’une  quantité  énorme 
de  microbes  de  toutes  formes  (anaérobies),  nous 
n’avons  trouvé  comme  caractéristiques  que  des  cris¬ 
taux  gras.  Nous  avons  par  le  Sudan  pu  noter  sur 
lames  l’importance  de  la  graissedans  ces  crachats. 

Dilatation  des  bronches  et  pleusésie  interlobaire. 
—  Nous  avons  pu  examiner  quelques  cas  vérifiés  en 
ce  qui  concerne  les  pleurésies  interlobaires  par 
l’intervention.  Il  nous  a  semblé,  ce  qui  était  d’ail¬ 
leurs  à  prévoir,  que  les  crachats  de  dilatation  bron¬ 
chique  diïFéraient  assez  nettement  de  ceux  de  la  pleu¬ 
résie  interlobaire,  si  voisins  macroscopiquement. 
Dansles  cas  de  dilatation,  les  réticulums  bronchiques 
sont  très  nombreux,  dégénérés- il  est  vrai  et  ne  for¬ 
mant  pas  de  gros  réseaux,  souvent  un  peu  poussié¬ 
reux  d’aspect,  mais  avec  des  polynucléaires  moins 
pycnotiques  que  dans  les  crachats  des  tuberculeux. 
Dans  les  cas  de  pleurésie  interlobaire,  où  il  ne  s’agit 
plus  de  sécrétion  bronchique  mais  du  pus  d’un  abcès, 
il  n’y  a  presque  pas  d’aspects  réticulés,  il  n’y  a  que 
des  polynucléaires  plus  ou  moins  altérés  sur  un  fond 
plus  ou  moins  granuleux. 

Cancer  du  poumon.  —  Nous  avons  pu  observer 
récemment  un  cas  de  cancer  du  poumon.  Les  cra¬ 
chats  présentèrent  quelques  cellules  à  plusieurs 
noyaux  et  beaucoup  de  cellules  rappelant  d’énormes 
cellules  bronchiques  de  remplacement,  cellules  polyé- 
diques  avec  un  gros  noyau,  ayant  l’aspect  si  bien 
décrit  sur  les  coupes  histologiques  (Ménétrier, 
Glaisse). 
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1897,  ^ol.  LX,  p.  676;  —  La  bronchite  éosinophilique, 
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Sur  le  typhus  exanthématique.  —  M,  Dattthttit.e  émet 
quelques  réflexions  qui  sont  le  résultat  de  l’observation  d’un 
nombre  important  de  cas  de  cette  affection. 

Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  il  met  en  garde 
contre  la  diversité  des  phénomènes  morbides  observés,  en 
raison  de  la  multiplicité  des  formes  anomales  de  la  maladie 
qui  sont  capables,  souvent,  de  dérouter  le  praticien  non 
averti. 

Le  traitement  qui  a  lui  donné  les  meilleurs  résultats  peut 
se  résumer  ainsi:  soins  incessants  de  la  bouche;  boissons 
abondantes,  acidulées  ;,  alcool,  café  ;  toniques  cardiaques;  et 
surtout,  systématiquement,  la  balnéation  froide  à  20  degrés. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  le  typhus  exanthé¬ 
matique  est  une  toxhémie  essentiellement  hémorragipare.  On  : 
peut  observer  des  hémorragies  à  tous  les  degrés  et  dans  tous 
les  viscères.  Lesplas  fréquentes  sent  ies  hémorragies  sous- 
dermiqpes,  ordinairement  superficielles,  mais  susceptibles  de 
dégénérer  en  de  véritables  ulcérations  gangréneuses;  les 
muqueuses  et  la  plupart  des  organes  :  cerveau,  plèvre,  esto¬ 
mac,  intestin  peuvent  être  le  siège  de  suffusions  sanguines. 

M.  Dauthuile  décrit  avec  beaucoup  de  détails  deux  sortes 
de  lésions  qui  paraissent  peu  connues.  Ce  sont  des  altéra¬ 
tions  du  pancréas,  consistant  dans  de  la  pancréatite  hyper¬ 
plasique  hypertrophiante,  véritable  cirrhose  pancréatique;, 
puis  des  lésions  méningées  qu’il  a  presque  toujours  rencon¬ 
trées  chez  les  sujets  ayant  succombé  à  cette  affection  :  ce  sont 
des  lésions  de  méningite  séreuse,  externe  et  interne,  caracté¬ 
risées  par  de  l’épaississement  des  méninges,  de  l'hydropisie 
sous-arachnoïdienne  et  ventriculaire  (arachniiis  séreuse  avec 
transsudation  œdémateuse)  sans  réaction  inflammatoire. 

Kyste  radiculo-dentaire  ouvert  dans  le  sinus  maxillaire. 
—  M.  Rouffiandis.  11  s’agit  d’un  jeune  soldat  porteur  d’ano¬ 
malies  dentaires  multiples.  Par  contre,  toutes  ses  dents  sont 
parfaitement  saines  et  dépourvues  de  carie.  Or,  ce  sujet  pré¬ 
senta  soudainement  des  phénomènes  infectieux;  d’abord,  for¬ 
mation  d’une  collection  suppurée  au  fond  du  sillon  gingivo¬ 
labial,  vers  l’extrémité  de  la  racine  de  la  première  prémolaire 
gauche  ;  puis  des  signes  indiscutables  de  sinusite  maxillaire. 
Ces  phénomènes  évoluèrent  d'une  (açon  bénigne  et  cédèrent 
en  douze  jours  au  traitement  institué. 

L’auteur  pense  qu’il  s’agit  ici  d>’un  de  ces  kystes  radicu¬ 
laires  ou  appendiculaires  décrits  par  Malassez,  kystes  d’ori¬ 
gine  épithéliale  (Albarran).  Il  est  curieux  de  voir  que  de 
pareils  kystes  puissent  s’enflammer  et  provoquer  des  compli¬ 
cations  infectieuses,  sans  qu’il  y  ait  d’altération  dentaire  qui 
ouvre  la  porte  aux  agents  septiques. 

MM.  Moty  et  Toussaint  ont  observé  des  cas  semblables  et 
ont  noté,  les  différences  essentielles  entre  les  suppurations 
du  sinus  maxillaire  provoquées  par  des  dents  cariées  et  celles 
où  les  dents  sont  saines.  Les  premières  sont  beaucoup  plus 
graves,  plus  tenaces,  sujettes  à  des  récidives  plus  fré¬ 
quentes;  elles  se  caractérisent  surtout  par  l’odeur  fétide  du 
pus  sécrété. 

Contusion  de  l’abdomen  par  coup  de  pied  de  cheval.  — 

M.  Bergasse  rapporte  l’observation  suivante.  Un  cavalier 
reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  hypogas¬ 
trique  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Quatorze  heures  après 
l’accident,  comme  il  présente  des  signes  de  probabilité  de 
lésion  viscérale  —  ballonnement  ayant  envahi  presque  entiè¬ 
rement  la  matité  hépatique,  défense  de  la  paroi,  nausées  puis 
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\omisseiiienls,  température  38”8,  pouls  petit  à  i3o  —  une 
laparotomie  médiane  sus-ombilicale  est  pratiquée. 

Après  examen  de  tous  les  viscères  abdominaux  et  dévide- 
ment  complet  de  l’intestin,  le  chirurgien  ne  trouve,  pour  toute 
lésion,  qu’une  petite  ecchymose  delà  face  postérieure  de  l’es¬ 
tomac,  près  de  la  grande  courbure,  sans  amincissement  de  la 
paroi,  ne  nécessitant  aucune  intervention.  Guérison. 

Cette  observation  ressemble,  presque  trait  pour  trait,  à 
celle  publiée  récemment  à  la  Société  par  M.  Dubujadoux,  où 
l’intervention,  provoquée  par  un  ensemble  de  symptômes 
alarmants,  fit  reconnaître  une  intégrité  absolue  des  viscères 
abdominaux.  Elle  confirme  à  nouveau  cette  opinion  que  les 
contusions  de  l'abdomen  par  coup  de  pied  de  cheval,  quand 
le  choc  a  porté  sur  un  point  de  la  paroi  qui  ne  correspond 
pas  à  un  plan  postérieur  résistant,  s’accompagnent  rarement 
de  lésions  viscérales  :  les  anses  intestinales  fuient  sous  le 
choc  et  ne  sont  pas  lésées. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

POSOLOGIE  DE  LA  DIGITALINE  DANS  LE  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 

Pour  combattre  la  dyspnée  :  un  granule  à  1/4  de  milligramme 
de  digitaline  Nativelle  ou  xii  gouttes  de  la  solution  au  mil¬ 
lième,  pendant  3  ou  4  jours  de  suite,  tous  les  i5  ou  20  jours. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  8  juin  1910.  — 
MM.  Lortat  Jacob,  20;  Balthazard,  18;  Camus,  19. 

Séance  du  g  juin.  —  MM.  Clerc,  20;  Camus,  i8. 

Prochaine  séance,  mercredi  i5  juin,  à  quatre  heures  et 
demie,  à  Lariboisière. 

—  Concours  de  l’adjuvat  des,  hôpitaux.  —  Epreuve  sup¬ 
plémentaire  orale.  —  Séance  du  8  juin.  — MM.  Lorin,  ig; 
Sorrel,  20. 

A  la  suite  de  ce  concours,  sont  nommés  :  MM.  Mock  et 
Sorrel. 

ASILES  d'aliénés.  — •  Un  poste  d’interne  en  médecine  est 
actuellement  vacant  à  l’asile  départemental  d’aliénés  du  Mans. 

Conditions  exigées:  loinscripiionsdedoctoratau  minimum. 

Traitement  annuel  800  francs  et  les  avantages  en  nature 
d’usage  (lable,  logement,  chauffage,  éclairage,  blanchissage). 

Les  demandes  devront  être  adressées  avec  pièces  à  l’appui 
(certificat  de  scolarité,  cesier  judiciaire,  acte  de  naissance), 
à  M.  le  directeur  de  l’asile  d’aliénés  au  Mans. 

A  PROPOS  DE  l'agrégation.  —  «  L’Association  syndicale 
des  étudiants  civils  en  médecine  de  Lyon,  réunie  en  assem¬ 
blée  générale,  le  6  juin  1910,  déclare  être  partisan  du  prin¬ 
cipe  du  concours  de  l’agrégation  en  médecine  ; 

Demander  que  les  réformes  déjà  apportées  au  dernier 
concours  soient  complétées  de  façon  à  assurer  la  neutralité  du 
jury  et  l’impartialité  absolue  du  concours  ; 

S’associer  à  la  campagne  de  protestation  contre  le  concours 
actuel,  et  regretter  que  le  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  ait 
pour  la  deuxième  fois  fait  pénétrer  la  police  à  l’intérieur  de 
l'Université. 

Déclare  en  outre  ne  pas  adhérer  à  la  protestation  en  faveur 
du  concours  actuel,  à  elle  adressée  par  l’Union  générale  des 
étudiants  de  Montpellier,  et  se  solidariser  complètement  avec 
l’Association  corporative  de  Paris,  estimant  qu’à  l’heure  ac¬ 
tuelle  il  importe  avant  tout  de  rester  unis  sur  le  terrain  des 
revendications  corporatives  et  professionnelles.  » 

statistique.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  vingt-deuxième  semaine,  tiSg  décès,  au  lieu 
de  868  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  84g, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  rougeole  conserve  à  peu  près  la  même  fréquence  que 


précédemment.  Les  autres  maladies  épidémiques  conservent 
leur  rareté  ordinaire. 

On  signale  3  cas  de  méningite  cérébro-spinale  dont  i  décès. 
NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
deM.  le  docteur  Emile  Neumann  (de  Paris). 


RENSEIGNEMENTS 


ON  DEMANDE  un  confrère  qui  accepterait  prendre  pension¬ 
naire  pour  vacances.  Préférence  environs  de  Paris,  pays 
boisé.  —  Ecrire  C.  Z.,  bureaux  du  Journal. 

MÉDECIN  cherche  poste  10  à  12000  francs.  —  Ecrire  N., 
bureaux  du  Journal. 


S  T  O  V  A  i  N  E 

LE  PLUS  ACTIF,  LE  MOINS  TOXIQUE 
des  anesthésiques  locaux. 

HAMAMELINE  ROYA,lctpl.  act.  d^prép^  d’Hamamelis. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  20  AU  25  JUIN  1910 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  20  Juin^  à  une  heure.  —  5*  (chirurgie,  i’'®  partie), 
Hôtel-Dieu  (i'®  série)  :MM.  Kirmisson,  Campenon  et  Tuffier; 

—  (2®  série)  :  MM.  Segond,  Aug.  Broca  et  Legueu;  — 
M.  André  Jousset,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Laënnec  (i®®  série)  :  MM.  Delbet, 
Mauciaire  et  Pierre  Duval;  —  (2®  série)  :  MM.  Monod,  Le- 
jars  et  Gosset;  —  (2®  partie)  :  MM.  Déjerine,  Legry  et  Mar¬ 
cel  Labbé;  —  M.  Lœper,  suppléant. 

5®  (obstétrique).  Clinique  Baudelocque  (i®®  partie)  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Potocki  et  Gouvelaire;  —  M.  Branca,  suppléant. 

Mardi  21  juin,  à  neuf  heures.  —  5®  (chirurgie,  i®®  partie), 
Hôtel-Dieu  (i®®  série)  ;  MM.  de  Lapersonne,  Thiéry  et  Marion; 

—  (2®  série)  :  MM.  Quénu,  Auvray  et  Morestin  ;  —  IVi.  Car¬ 
not,  suppléant. 

—  A  une  heure.  — 5®(chlrurgie,  i®®partie),  Hôtel-Dieu(^C^  sé¬ 
rie)  :  MM.  de  Lapersonne,  Thiéry  et  Marion  ;  —  (2®  série)  : 
MM.  Quénu,  Auvray  et  Morestin; —  M.  Jeanselme,  sup¬ 
pléant. 

5®  (obstétrique),  Beaujon  (i®  partie)  :  MM.  Ribemont-Des- 
saignes,  Demelin  et  Jeannin;  —  M.  Nicloux,  suppléant. 

Mercredi  22  juin^  à  neuf  heures.  —  5  ®  (chirurgie,  i®®  partie), 
Laënnec  (i,®®  série)  :  MM.  Monod,  Pierre  Duval  et  Gosset;  — 
(2®  série)  :  MM.  Campenon,  Ombrédanne  et  P'roust;  —  M.  Le¬ 
gry,  suppléant. 

5“  (obstétrique),  Clinique  Baudelocque  ■pa.vûé)  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Wallich  et  Gouvelaire;  —  M.  Zimmern,  suppléant. 

—  Aune  heure.  —  i®®(oral,  i®®  série)  :  MM.  Nicolas,  Tuffier 
et  Branca  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Retlerer,  Rieffel  et  Macaigne  ; 

—  M.  Mulon,  suppléant. 

5®  (i®®  partie),  Laënnec  (i'®  série)  ;  MM.  Kirmisson,  Lejars 
et  Mauciaire  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Delbet,  Aug.  Broca  et  Le¬ 
gueu;  —  (2®  partie,  i®®  série)  :  MM.  Letulle,  Marcel  Labbé 
et  Sicard;  —  (2®  série)  :  MM.  Teissier,  André  Jousset  et 
Lœper;  —  M.  Legry,  suppléant. 

5®  (obstétrique),  Clinique  Baudelocque  (i®®  partie)  ;  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Potocki;  —  M.  Zimmern,  suppléant. 

Jeudi  23  juin,  à  une  heure.  —  2'  :  MM.  Prenant,  Langlois 
et  André  Broca. 

3®  (oral,  I®®  partie)  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Thiéry 
et  Auvray. 

4®  (i®®  série)  :  MM.  Alb.  Robin,  Méry  et  Balthazard;  — r 
(2®  série):  MM.  Thoinot,  Fernand  Bezançon  et  Richaud;  — 
M.  Nicloux,  suppléant. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ.  I7,  RUE  CAS.SETTK,  I7. 
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trIgémine  creil 


Calme,  en  quelques  instants, 
les  maux  de  dents  les  plus  violents 
et  les  douleurs  les  plus  intenses. 


UPIODOL 

LAFAY 


à  40  “/o  â'Iode  sans  aucune  trace  de  chlore 

54,  Chaussèe-d’Antin,  PARIS  ^ 


TUBERCULOSE 


GOUTTES  à  2  miig. 
AKIPOULES  à  50  - 
C0mPRIfflÉSà20  - 
GRANULES  â  Icentig. 


Entéro-colite  muco-membraneuse.  Constipation. 

ïïünuKoseHaM; 

^  PRINCIPES  ACTIFS  PE  L  A 

MARIANI,  41,  Boulevard  Haussmann,  Paris,  et  toirtes^hurma^ie^ 


Pharmacie 


HORDËQIVIAI-'yiNE; 


DIABÈTE 


CHLOROSE 


ASTHME  -  ANÉMIE 


i  FURONCULOSE- AÜTHRAK-EC  ÉMA 
PSORIASIS  -  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 


Levure  DE  iiÊRE 


Dans  tes  eOXUESTlOXS 
■  /as  Tronblea  fonetUtnitels  du 
/a  nVSEEÉSIE  AT&MiJlE, 
es  PÂÈVllES  IXTEimSITTMXTES, 
les  Cachexies  d’angine-  ■paUitléemie 
it  eanséoutives  au  long  séjour  dans  les  pays  chauds 


BOLDO-VElîi 

ou  4  cuillerées  à  calé  d'ÉllXlB  de  BOIDO-ÏEEN, 
Dépôt  ;  V  È  R  N  E.  Professeur  i  rîcole  de  Kédei 

QRE:tMOBl-E:  (FRANCE) 

ït  dans  les  principales  Plarmacies  de  îranta  et  de 
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LA  CURE  THERMALE  CHEZ  SOI 

.ar  le  RADiATEUR  PHOTO-THERMIQUE  - 

;  Miramond  de  Lakoquette  appareil  bréveté  S.  G.  D.  G.  ITrance 


- iger,  pou.  .liuiicic  cieuu-ique,  do  a  iao“,  d 

Icg-er,  pratique,  portatif. 

S’adapte  à  toutes  les  régions  du  corps,  se  greffe 
auel  courant  d  appartement,  dam  le  cabinet  du  mëdec. 


I  100  bougies, 
'importe 

Rhuinatisme.  Goutte^  Affections  douloureuses  et  chroniques.  Trauma- 
sme.  Hydarthi'oses.  Varices.  Ulcères.  Gangrènes.  Dermatoses 

Electricien  Constructeur  a  NANCY 

.  V  >.  IV  I  I.  TV  „  MAISONS  D’apPABEILS  ÉLECTKO-MÉDICAUX 


■  ,  Maladies  du  Cerveau 

EPILEPSIE  ^.a’tSjemE^^JIÉVROSES 

J  SIROPS  HENRY  MURE 

I  et  50  centig.  par  ciShel-ée  I  cal 

j  Ie^p|aÜcTen^7^lSfdiffliiife,ts‘'p^ 

Liaison  HENRY  MUHE.  A.  GAZAGNE, 


LUîUiiilZiLZgi 

toutes  MËDICATiniu.Q  IIHB 

ircnAoT.  J  .  T,  '!'  I"-— 


LXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  nr  jour 
FYTR4TT  ^  ®  sphérulines  par  jour 

pancréatique  ;  2  à  jo  sphérul.  p.  jour 

BONBONS  Thyroïdiens  (enfants  :  .  é  4'^ 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3 

ip"ffiLS^SElctFaS?ellVe^ 

MO  N  CO  U  49, av. Victor-Hugo,  Boulogne-Pai 


t^’AIKENORRHE  E,  la 


i’APIOLDoSÎ-JORET  &  HOMOLLE 

.“.s."?™"'?™ , 


nHwJ*  iî  ^  ENITE  S 

BEnCK^Pl(l§^6,  «  Le  Cottage  des  Dunes  « 
(Pas-de-Calais.J  Maison  de  santé.  Trait,  mari 
Pour  tous  renseignements  écrire  au  Directeu 
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SIROP''l(OOIE 

au  THIOCOL 


administration  prolongée 

GAÎACOL 

INODORE 

à  hautes  doses 

sans  aucun  inconvénient 
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dans  lesdites  fonctions. 

—  Reims.  —  M.  Téchoueyres,  docteur  en  médecine,  li-  ■ 
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Combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  par  l’auteur  en  1S8I. 

Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  par  BERTHELOT,  en  1885- 

lODONE.-TAése  sur  les  composés  /odes,  Boulaire  1906F.  M.  P.—  Comptunication  à  l’Académie  de  Médecine  deParis(Séme  du  26  Mars  1907) 

APNIIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  ÉTRANGER 


irsoL 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  KJeT' 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C*e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph*". 


h'ÊodOnB,  combinaison  d’iode  et  de  Peptone  entièrement 
I  assimilable,  remplace  avec  avantage  l'Iode  et  les  lodures,  sans 
I  craindre  les  conséquences  de  Ylodisme. 

5  Gouttes  =  0.01  cent,  d’iode  métallique. 

20  Gouttes  d’Iodone  correspondent  à  1  gr.  d’Iodure  alcalin. 
nnip  unvcuup  l  5  à  20  Gouttes  pour  Enfants.  I  2  fois 
uoi,E  mrtNNE  j  10  à  50  Gouttes  pour  Adultes,  i  par  jour. 

Se  prend  facilement  dans  du  lait  le  matin  à  jeûn  ou  aux  repas. 


h'iodonB  est  un  véritable  Peptonate  d’iode.  Ce  produit  est 
bien  supérieur  aux  préparations  similaires,  dites  Iodés  organiques. 

!•  Par  son  procédé  de  préparation  spéciale; 

2-  Par  la  qualité  et  la  pureté  de  la  Peptone  employée,  ne  provenant  ni  d’origine 
végétale,  ni  d'albumoaes,  et  dépourvue  do  toutes  les  impuretés,  ptomaïnes,  etc., 
pouvant  amener  la  décomposition  et  la  précipitation  de  l’iode  organique. 

h’iodonB  est  entièrement  assimilable  et  ne  contient  aucune 
trace  d’iode  en  liberté  (Voir  Thèse  du  D”  Boulaire  1906).  —  Les 
observations  recueillies  dans  les  Hôpitaux  ont  été  remarquables. 


I  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  :Artériosclérose,ABections  cardiaques, Asthme, Emphysème, Obésité, Goutte  Rhumatisme, Faiblesse  générale  etLymphatisme. 

Dans  toutes  les  principales  Pftarmao/ss.  -  VERTE  en  GROS  :  M””  BOBIN,13,RuedePoissy,  PARIS.-£o/ian////onsàMM. /es  Médecins,  ^ 


Production  illimitée  d'Oxyqène  naissant 

ANIOS 
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16995  m.  Mise  à  prix  :  200000'.  Consignato”  pour 
ench.  ;  loooo'.  S’adresser  audit  Me  Saintville. 


à  Paris,  r.  de 
_  .  I  Rivoli,  43,  où  M.  le  Dr  Lazehat  exerçait 
dénomination  dé  Méthode  Fernandez.  Mise 
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Plasma  de  Quinton 
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cencié  ès  sciences,  chargé  du  cours  d’histologie,  est  nommé, 
a  partir  du  i  juin  1910,  professeur  d’histologie. 

—  Rouen.  —  M.  Guerbet,  suppléant  de  la  chaire  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale,  est  p'rorogé  dans  ces  foncdo^s, 
pour  trois  ans,  a  partir  du  26  juin  igio. 

MÉDAI^E  DES  ÉPIDÉMIES.  —  ci  argeut  —MM  les 

docteurs  Petit  (de  Château-Thierry),  Goett,  méde’cin  de  deu- 
xieme  classe  de  la  marine;  Pelon  (de  Montpellier). 

Médaillé  de  bronze  -  M.  le  docteur  Goutin  (de  Montmédy), 
M.  Galup,  interne  à  l’hôpital  Bichat. 

AUTOUR  DE  D'AGRÉGATION.  -  La  Faculté  de  médecine  de 
J-.yon  communique  la  note  suivante  : 

«  Le  conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  réuni  le 
10  juin  1910,  profondément  ému  des  incidents  qiii  ontmarqué 
le  début  du  concours  d’agrégation  de  médecine,  envoie 
plus  vives  félicitations  au  doyen  Landouzy  et  aux  autres  m^..^- 
bres  du  jury  pour  leur  attitude  si  ferme  et  si  digne,  ainsi  que 
pour  1  energie  avec  laquelle  ils  ont  su  réprimer  ces  troubles 
Le  conseil  emet  pour  la  seconde  fois  l’avis  que  seul  le  con¬ 
cours  peut  assurer  le  bon  recrutement  du  corps  professoral. 

J  T  c®.  d’administration  du  syndicat  des  médecin 

de  -a  beine  a  adopté  un  ordre  du  jour  dans  lequel  : 

«  11  rappelle  que  pendant  plusieurs  semaines,  en  iqo8,  un 
professeur  de  la  Faculté  de  médecine  a  été  victime  de  vio- 
lences  identiques  à  celles  qui  se  sont  produites  pendant  ur 
jour  contre  les  membres  du  jury  de  l’agrégation,  cela  sans 
que  la  police  ait  été  convoquée  ; 

Proteste  de  la  manière  la  plus  énergique  auprès  du  prési¬ 
dent  du  conseil  et  du  ministre  de  l’Instruction  publique  contre 
1  myoduction  et  le  maintien  de  la  force  armée  à  l’Ecole  de 
médecine; 

Signale  qu’au  concours  de  chirurgie  la  salle  était  occupée 
dune  manière  préventive  et  avant  toute  manifestation  parla 
lorce  publique.  » 

—  Le  Bulletin  administratif  du  ministère  de  l’Instruction 
publique  publie  l’arrété  suivant  : 

«  Considérant  que  M.  Bérillon,  né  à  Saint-Fargeau  (Yonne) 
le  23  mai  1869,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris’ 
admis  a  prendre  part  au  concours,,  s’est,  malgré  rappel  à  la 
question  et  avertissement  du  président  du  jury,  livré  à  des 
digressions  inconvenantes,  prenant  à  partie  le  jury  tout  en¬ 
tier  et  nommément  M.  le  président  du  jury  ; 

Considérant  que  le  président  du  jury  a  dû,  dans  ces  con¬ 
ditions,  lui  retirer  la  parole  et  prononcer  ainsi  son  exclusion 
du  concours. 

Arrête  : 

M  Bérillon  est  rayé  de  la  liste  des  candidats  admis  à  .con¬ 
courir.  » 

COURS  DE  PERFECTIONNEMENT.  —  M.  le  docteur  Doyen 
a  commencé  aujourd’hui  une  deuxième  série  de  leçons.  Ces 
leçons  au  nombre  de  6  auront  lieu  du  i3  au  18  juin,  à  six 
heures  du  soir,  dans  la  grande  salle  des  Sociétés  savantes. 

»,  rue  Danton.  Droit  d  inscription  :  lo  francs.  —  «  Applical 
tion  des  découvertes  récentes  sur  l’immunité  à  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  infectieuses.  » 

SANATORIUM  DE  ZUYDCOOTE  (nORd).  —  CRÉATION  d’un 
POSTE  DE  MÉDECIN  EN  CHEF.  -  Une  place  de  médecin  en  chef 
est  créée  au  sanatorium  marin  de  Zuydcoote  (Nord).  Tout 
médecin  de  nationalité  française,  âgé  d’au  moins  trente  ans, 
peut  être  admis  à  poser  sa  candidature. 

_  Ln  plus  du  logement  dans  un  pavillon  indépendant,  il  sera 
oué  au  médecin  en  chef  des  appointements  de  10000  francs 
par  an,  susceptibles  d’augmentation  selon  les  travaux  qu’il 
produira  et  en  tenant  compte  de  la  charge,  qui  lui  sera  im- 
posée,  par  le  nombre  d’enfants  hospitalisés. 

Le  Conseil  d’administration  du  sanatorium  fait  remarquer 
que  te  poste  de  médecin  chef  de  service  conviendra  tout  spé- 
®  médecin  déjà  très  spécialisé  dans  les  maladies 
niantiies  et  que,  d'autre  part,  le  futur  titulaire  trouvera  à 
ydcoote  tous  les  éléments  nécessaires  et  les  facilités  dési- 
aoies  pour  les  études  cliniques  et  les  recherches  expérimen¬ 
tâtes  les  plus  complètes. 

l’ol.;  thhh  compte,  en  plus  des  antécédents  et  de 

Doull"  f  scientifique  des  candidats,  des  garanties  qu’ils 
Lvlir  .P*’®®®"*®''  ’t’u®  dh  “«ttre  à  profit  les  moyens  de 

havail  qui  leur  sont  ainsi  offerts.  ^ 


Adresser,  avant  le  i"  juillet,  les  demandes  accompagnées 
^de  1  exposé  des  titres,  à  M.  Georges  Vancauwenberghe,  pré- 
sident-londateur  du  sanatonium,  menabre  du  Conseil  supé- 
^  publique,  maire  de  Saiut-Poi-sur-Mer 


COKRESPONDANCE 

Paris,  le  8  juin  1910. 

Mon  cher  confrère. 

Après  le  dernier  Congrès  des  praticiens  et  à  la  suite  d’une 
conversation  que  je  viens  d’avoir  avec  une  personne  rentrée 
d’Angleterre,  une  réflexion  m’est  venue  à  l’esprit,  et,  en  rai¬ 
son  de  son  caractère  pratique,  je  me  permets  de  vous  la  com¬ 
muniquer. 

Elle  a  trait  à  la  défense  de  nos  intérêts  médicaux,  et  spécia¬ 
lement  à  ce  fait  bien  connu  de  tous  nos  confrères  que  les  pro¬ 
fanes  sont  aujourd’hui  trop  éduqués  en  médecine  et  qu’ils  se 
soignent  eux-mêmes  ;  ce  sont  autant  de  clients  qui  nous  sont 
enlevés. 

Or,  parmi  les  facteurs  de  cette  instruction  se  place  la  vul¬ 
garisation  de  l’ordonnance  médicale.  En  France,  le  malade 
conserve  l’ordonnance,  peut  en  étudier  soigneusement  tous 
les  éléments  et  la  range  comme  papier  de  famille,  dont  il  se 
servira  dans  la  suite  et  même  dont  il  fera  profiter  ses  voisins 
s’ils  manifestent  un  jour  quelque  malaise  analogue  à  celui 
dont  il  a  souffert  lui-même.  De  sorte  que,  grâce  à  cette  publi¬ 
cité,  les  profanes  savent  maintenant  manier  (maladroitement 
il  est  vrai)  les  médicaments  et  font  eux-mêmes  leurs  petits 
médecins. 

Aussi  nous  arrive-t-il  souvent  de  nous  voir  interroger  par 
le  client  sur  la  valeur  thérapeutique  de  chaque  médicament 
sur  ses  indications,  ses  doses,  quand  le  malade  ou  son  entou¬ 
rage  ne  dictent  pas  eux-mêmes  la  thérapeutique.  D’ailleurs 
celle-ci  a'  souvent  été  essayée  avant  l’arrivée  du  médecin  -  le 
client  n’appelle  celui-ci  qu’après  avoir  épuisé  son  bagage  thé¬ 
rapeutique  :  pyramidon,  salicylate  de  soude,  morphine,  etc. 
Et  la  liste  se  complétera  par  la  suite  si  l’on  n’enraye  cette 
instruction  inconsciente  des  profanes  par  les  moyens  que  je 
vais  vous  exposer. 

Sans  rappeler  la  répression  des  abus  que  l'on  discute  au¬ 
jourd’hui  dans  toutes  les  sociétés  médicales  et  dont  ma  pro¬ 
position  est  le  corollaire  (exercice  illégal,  publicité  extra¬ 
médicale  par  les  livres,  les  journaux,  conférences  publi¬ 
ques,  etc.),  je  vous  signale  ce  qui  se  pratique  en  Angleterre 
et  qui  n’a  jamais  attiré  l’attention,  à  ma  connaissance,  de  mes 
confrères  :  à  Londres  donc,  le  médecin  ne  rédige  pas  sa  for¬ 
mule  par  écrit  et  ne  mentionne  que  la  posologie  et  le  mode 
d’emploi  de  tel  médicament,  qu’il  délivre  lui-même,  de  sorte 
que  le  client  ignore  ce  qu’il  absorbe  et  par  suite  ne  s’instruit 
pas  dans  l’art  médical.  Le  privilège  de  soigner  reste  au  mé¬ 
decin.  Le  praticien  ne  pourrait-il,  en  France  comme  en  An¬ 
gleterre,  délivrer  lui-même  ses  médicaments  ou  tout  au  moins 
n’en  remettre  la  formule  écrite  qu’au  pharmacien  de  son 
client.  Bien  entendu,  cette  ordonnance  serait  matière  à  secret 
professionnel  pour  le  médecin  et  pour  le  pharmacien.  Il  agi¬ 
rait  ainsi  à  son  profit  personnel,  en  ne  gaspillant  pas  sa 
science  et  en  gagnant  bien  des  visites  perdues  sans  cela,  et 
au  profit  des  malades  qui  ne  prendraiént;|>lus  à  tort  et  à  tra¬ 
vers  des  drogues  plus  ou  moins  indiquées  et  salutaires. 

Voilà  la  question  de  haut  intérêt  professionnel  exposée 
grosso  modo.  Je  vous  prierai,  mon  cher  confrère,  de  vouloir 
bien  lui  faire  bon  accueil  dans  la  Gazette  d^s  hôpitaux  -  heureux 
si  je  pouvais  voir  d’ici  peu  ce  sujet  discuté  dans  nos  syndi¬ 
cats  et  nos  congrès  médicaux. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de  mes 
plus  sincères  sentiments.  d*’-  m.  magnin. 
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LE  PSEUDO-RODMITISME  MiDITERRASÉBS 

RHUWIATISNIE  CHRONIQUE  ET  FIÈVRE  DE  MALTE 

LAGRIFFOUL  et  ROGER 

Professeur  agrégé  Chef  de  clinique 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

La  fièvre  de  Malte,  maladie  presque  inconnue  en 
France  il  y  a  quelques  mois,  prend  une  place  de 
plus  en  plus  importante  dans  la  nosographie  de 
notre  pays.  Une  enquête  bactériologique  et  clinique, 
dont  nous  avons  annoncé  ici  même  les  premiers  ré¬ 
sultats  (i),  nous  montre  quelle  est  endémique  dans 
la  région  méridionale  (2)  déjà  depuis  longtemps  (3), 
qu’elle  est  loin  d’y  revêtir  toujours  la  marche,  clas¬ 
sique. 

Véritable  protée,  elle  se  manifeste  dans  les  mi¬ 
lieux  épidémiques  ou  endémiques  sous  des  aspects 
très  divers,  y  détermine  des  complications  multi¬ 
ples.  Le  plus  souvent  ondulante,  elle  présente  par¬ 
fois,  comme  nous  l’avons  observé,  le  type  de  la  fièvre 
intermittente.  Ordinairement  bénigne,  elle  peut 
déterminer  la  mort  en  quelques  semaines  et  même 
en  quelques  jours,  comme  nous  l’avons  constaté 
plusieurs  fois  (4).  Elle  revêt  dans  quelques  cas  le 
masque  d’une  affection  pulmonaire,  bronchite,  pneu¬ 
monie,  bronchopneumonie,  ou  celui  d’une  affection 
hépatique,  cirrhose  hypertrophique  ou  angiocholé- 
cystite(5).  Elle  évolue  seule  ou  associée  à  la  fièvre 
typhoïde  (6),  à  la  tuberculose,  au  paludisme.  Elle 
offre  un  type  ambulatoire.  Elle  se  complique  de 
troubles  nerveux  (7),  paraplégie,  polynévrite,  de 
troubles  cardiaques  (8),  d’érythèmes  scarlatiniformes 
noueux  (9). 


(i)  Roger.  La  fièvre  de  Malte  (Revue  générale),  Gaz.  des  hôpit., 

""^ISrrEouL.'ARNAL  et  Roger.  La  fièvre  de  Malte  dans  l’Hé¬ 
rault  Soc.  de  hiol.,  8  janv.  1910.  —  Lagkiffoul  et  Roger.  De 
l-endémicité  de  la  fièvre  de  Malte  dans  la  région  méridionale; 
auelaues  cas  diagnostiqués  par  la  séro-réaction  de  Wright  plu¬ 
sieurs  annés  après  la  guérison,  Soc.  des  sc.  méd.  de  Montpellier, 

3  mars  191O,  et  Montpellier  méd.,  i5  mai  1910;  —  La  hevre  de 
Malte  en  France,  Acad,  des  sç,,  21  mars  1910.  ■  , 

(3i  Lagriffoul  et  Roger.  Sur  la  persistance  de  reaction  agglu¬ 
tinante  dans  la  fièvre  de  Malte,  Soc.  de  biol..  iS  janv  i9io;--Dia- 

enostic  rétrospectif  de  la -fièvre  de  Malte,  t’rog’rea  mef,  i4  mai  1910. 

(A)  Carrieu,  Lagriffoul  et  Bousquet.  Les  lésions  anatomo¬ 
pathologiques  dans  la  fièvre  de  Malte,  Soc.  de  biol.,  ma.rs  igio.  — 
Lagriffoul  et  Roger.  A  propos  du  pronostic  de  la  fievre  de  Malle, 
Soc  des  SC.  méd.  de  Montpellier,  i5  avril  19m- 

(5)  Lagriffoul  et  Roger.  Un  cas  de  fièvre  de  Malte  à  symptômes 

héUtiques  prédominants,  5oc.  des  sc  med  de  Montpellier, 
Il  fév  1910;  —  Forme  hépatique  de  la  fièvre  de  Malte  (va paraître 
in  Bulletin  médical).  .  ,  ,  j  .l- - 

(6)  Lagriffoul,  Arnal  et  Roger.  Fièvre  de  Malte  et  dothienen- 
térie,  506-.  de  biol.,  5  fév.  1910.  -  Rauzier  et  Roger.  Un  cas  de 
fièvre  de  Malte'd’une  durée  de  plus  de  six  mois,  association  avec 
la  dothiénentérie.  Soc.  des  sc.  méd.  de  Montpellier,  28  janv.  191 


:t  Montpellier  méd.,  3  avril  191c 
(t)  Lagriffoul,  Mestrezat  et 
dien  dans  la  fièvre  de  Malte,  Soc.  de  biol.,  18  fev.  i 

(8)  Lagriffoul,  Roger  et  Sarradon.  Endocardite  mitrale  au  cours 
d’une  fièvre  de  Malte,  hyposystolie  pendant  la  convalescence,  ioc. 
des  sc  méd.  de  Montpellier,  22  avril  1910.  —  Lagriffoul  et  Ro¬ 
ger.  Fièvre  de  Malte  et  troubles  cardiaques.  Province  med., 

■  (9)  Lagriffoul,  Roger  et  Rabéjac.  Fièvre  de  Mdlte  avec  éry¬ 
thème  noueux,  Soc.  des  sc.  méd.  de  Montpellier,  20  mai  1910. 


Le  système  articulaire  est  un  des  appareils  les 
plus  fréquemment  atteints.  Les  arthralgies  ou  ar¬ 
thrites  sont  considérées  par  la  plupart  des  auteurs, 
non  comme  des  complications,  mais  comme  des 
symptômes  souvent  précieux  pour  le  diagnostic  de 
l’infection  méditerranéenne.  D’après  Eyre,  on  les 
rencontre  dans  un  cinquième  des  cas.  Elles  faisaient 
partie,  à  des  degrés  divers,  du  tableau  de  la  plupart 
des  cas  que  nous  avons  observés  nous-mêmes  dans 
les  hôpitaux  de  Montpellier  ou,  avèc  le  docteur  Arnal, 
dans  l’épidémie  de  Saint-Bauzille-de-Montmel,  ainsi 
que  de  la  plupart  des  observations  qui  nous  ont  été 
adressées  par  nos  confrères  de  la  région (i).  Ce  rhu¬ 
matisme,  ou  plutôt  ce  pseudo-rhumatisme  méditer¬ 
ranéen  revêt  en  clinique  divers  types  :  on  peut  lui 
distinguer  des  formes  aiguës  et  des  formes  chro¬ 
niques. 

A.  Rhum-atisme  articulaire  aigu.  —  Cette  forme 
aiguë  est  presque  toujours  oligo-articulaire.  Ce  sont 
les  grandes  articulations  qui  sont  prises.  Quelques 
petites  articulations  sont  parfois  touchées  ;  ce  sont 
alors  surtout  les  articulations  chondro-sternales, 
plus  rarement  les  articulations  des  mains  ou  des 
pieds,  les  articulations  vertébrales.  Exceptionnelle¬ 
ment  sera  réalisé  le  tableau  du  rhumatisme  poly¬ 
articulaire  (2). 

L’intensité  de  l'arthrite  est  variable  : 

1“  C’est  le  plus  souvent  de  Varthralgie,  plutôt 
qu’une  arthrite  vraie.  Certains  auteurs  se  sont 
même  demandé  si  les  douleurs  articulaires  tenaient 
bien  à  une  lésion  delà  jointure,  si  elles  n’étaient  pas 
d’origine  nerveuse.  Il  y  a  ici,  comme  dans  tous  les 
rhumatismes  infectieux,  tous  les  degrés  :  parfois  ce 
ne  sont  que  des  douleurs  très  passagères,  que  le 
malade  ne  signale  que  s’il  est  minutieusement  inter¬ 
rogé  sur  ce  point;  souvent  ce  sont  des  douleurs 
vives,  immobilisant  l’article,  et  déterminant  un  état 
de  contracture  difficile  à  vaincre.  Mais,  alors  qu’un 
pareil  état  donne  des  inquiétudes  pour  ta  mobilité 
ultérieure,  tous  ces  symptômes  rétrocèdent  au  bout 
de  quatre  à  cinq  jours  et  ne  laissent  plus  de  traces. 

2“  A  côté  de  l’arthralgie  doit  prendre  place  l’ar¬ 
thrite  avec  épanchement  plus  ou  moins  abondant. 
Cette  Jiydarthrose  ne  s’accompagne  pas  de  change¬ 
ment  de  couleur  de  la  peau.  Cependant  nous  avons 
vu  au  niveau  des  articulations  chondro-sternales,  un 
gonflement  très  douloureux  avec  rougeur  localisée 
intense,  quasi-érysipélateuse;  la  suppuration  parais¬ 
sait  imminente,  mais  au  bout  de  quelques  jours  la 


(1)  Le  docteur  Cantaloube  a  lui  aussi  particulièrement  insisté 
sur  les  phénomènes  articulaires  que  ses  malades  ont  présenté  dans 
l’épidémie  de  Saint-Martial,  Montpellier  méd.,  20  fév.  1910. 

(2)  Il  est  fort  possible  que  certains  rhumatismes  articulaires 
aigus  paraissant  francs  puissent  être  rangés  désormais  dans  le 
pseudo-rhumatisme  méditerranéen.  Cependant,  depuis  que  notre 
attention  a  été  attirée  sur  la  fièvre  de  Malte,  nous  avons  eu  1  occa¬ 
sion  de  faire  la  séro-réaction  de  Wright  chez  plusieurs  rhumati¬ 
sants  aigus  :  cette  séro-réaction  a  toujours  été  négative.  Nous 
l’avons  faite  aussi  dans  des  cas  de  rhumatisme  ayant  évolué,  il  y 
a,  il  est  vrai,  trois  et  quatre  ans,  en  plein  centre  endémo-épidé- 
mique  :  les  résultats  ont  été  également  négatifs. 
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douleur,  la  rougeur  et  le  gonflement  avaient  très 
rapidement  disparu. 

3“  Très  exceptionnellement  on  voit  évoluer  une 
arthrite  h  tendance  ankylosante  (comme  dans  un  cas 
de  Cantaloube). 

4“  Enfin  certaines  arthrites,  notamment  les  ar¬ 
thrites  chondro-sternales  peuvent  passer  à  la  sup¬ 
puration,  comme  nous  l'avons  observé  avec  le  doc¬ 
teur  Narik. 


B.  Rhumatisme  chronique.  —  On  n’a  guère  décrit 
jusqu’ici  qu’une  forme  mono-articulaire.  Gillot 
(d’Alpr)  a  rapporté  l’histoire  d’une  petite  malade 
qui,  à  la  fin  d’une  infection  fébrile  d’assez  courte 
durée,  souffre  de  sa  hanche  et  boite.  On  constate  de 
l’atrophie  musculaire  des  muscles  de  la  cuisse.  On 
immobilise  la  malade  dans  un  appareil  plâtré  pen¬ 
dant  quatre  mois.  Le  séro  de  Wright  est  alors  fait 
et  est  positif.  On  fait  marcher  l’enfant,  la  boiterie 
persiste  encore  quelque  temps,  mais  la  guérison  ne 
tarde  pas  à  survenir.  Il  s’agit  d’une  pseudo-coxalgie 
méditerranéenne  (i). 

Nous  ne  croyons  pas  qu’on  ait  encore  parlé  de  la 
fièvre  de  Malte  comme  cause  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  poly-articulaire.  Bien  des  infections,  se  loca¬ 
lisant  ou  pouvant  se  localiser  sur  les  séreuses  arti¬ 
culaires,  rhumatisme  articulaire  franc,  tuberculose 
blennorragie,  peuvent  faire  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  :  pourquoi  la  fièvre  de  Malte,  qui  a  une  pré¬ 
dilection  aussi  marquée  pour  les  articulations 
ferait-elle  exception  à  cette  règle?  Voici  un  cas  qui’ 
s’il  n’apporte  pas  la  preuve  irréfutable  de  l’existence 
du  rhumatisme  chronique  méditerranéen,  permet 
d’envisager  tout  au  moins  la  fièvre  de  Malte,  comme 
capable  de  jouer  un  rôle  adjuvant  dans  l’éclosion 
d’un  rhumatisme  chronique. 

J...  (Marie),  âgée  de  quarante  ans,  entre  â  l’hôpital  subur¬ 
bain,  salle  Espéronier,  n»  7,  le  19  avril  1910,  dans  le  service 
de  notre  maître  M.  le  professeur  Rauzier. 

La  malade  a  fait,  il  y  a  trois  ans,  à  Saint-Martin-de-Londres 
(Hérault),  une  infection  fébrile  aiguë,  avec  céphalée,  inappé¬ 
tence,  vomissements  glaireux,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques,  sueurs  profuses  la  nuit,  douleurs  articulaires.  Les 
sueurs  ont  persisté  un  an  environ.  Les  douleurs  durent  de¬ 
puis.  Elles  ont  débuté  au  membre  supérieur  droit,  ont  envahi 
successivement  le  membre  inférieur  droit,  les  membres  supé 
rieur  et  inférieur  gauches.  Dans  chaque  membre  elles 
ont  commencé  par  l’extrémité  pour  se  porter  ensuite  ^rs  la 
racine.  Elles  sont  surtout  articulaires,  mais  il  y  a  en  outre 
quelques  douleurs  dans  la  continuité  du  membre. 

Pendant  deux  ans,  la  malade  a  pu  marcher  avec  des  bé¬ 
quilles;  depuis  un  an,  elle  ne  peut  plus  marcher. 

Etat  actuel.  —  Sont  atteintes  les  petites  articulations  des 
mains,  les  poignets,  les  coudes,  l’épaule  gauche  les  deux 
genoux  et  un  peu  la  hanche  droite  et  le  pied  droit  ;  le  pied 
gauche  et  l’épaule  puche  sont  indemnes.  C’est  surtout  aux 
genoux  que  prédominent  les  douleurs. 

Quelques  douleurs  lombaires.  Pas  d’arthrite  vertébrale 
cervicale,  temporo-maxillaire.  ’ 

La  malade  mange  seule,  mais  avec  peine,  peut  tenir  un 
verre  dans  la  main;  l’impotence  tient  à  la  douleur  plus  qu’à 
la  faiblesse. 

(i)  Gillot.  Pseudo-coxalgie  méditerranéenne,  Assoc.  pour  l’a- 
vanc.  des  sc.,  iqo8.  ^ 


_  La  malade  tousse  un  peu  et  crache,  elle  a  bon  appétit, 
digère  bien,  pas  de  constipation.  ’ 

Elle  urine  bien,  se  lève  une  fois  la  nuit,  pas  d’albuminurie. 

Quelques  crampes  au  mollet  droit.  Pas  de  céphalée,  ouïe 
normale.  ’ 

La  malade  a  beaucoup  maigri.  Elle  n’est  plus  réglée  de¬ 
puis  le  début  des  accidents. 

Température  normale. 

Antécédents  personnels.  —  Une  fièvre  typhoïde  à  l’âge  de 
quinze  ans.  Il  y  a  sept  ans,  la  malade  a  eu  une  bronchite  qui 
a  duré  huit  mois;  une  autre  bronchite  il  y  a  six  ans.  Pas 
de  migraine,  pas  de  coliques  hépatiques  ni  néphrétiques,  pas 
d’eczéma  ni  d’éruption  d’aucune  sorte. 

Antécédents  héréditaires.  —  Huit  frères  ou  sœurs  en 
bonne  santé.  Pas  de  rhumatisants  chroniques  dans  la  famille. 
Le  père,  âgé  de  quatre-vingts  ans,  a  eu  quelques  douleurs 
dans  les  membres  inférieurs,  mais  qui  ont  rapidement  guéri. 
Cinq  enfants. 

Examen.  —  La  malade  est  très  amaigrie;  elle  a  de  nom¬ 
breux  cheveux  blancs.  Son  faciès  souffreteux  et  ses  traits 
ridés  lui  donnent  -un  aspect  beaucoup  plus  vieux  que  ne  le 
comporte  son  âge. 

Appareil  arthro-musculaire .  —  La  main  présente  des  défor¬ 
mations  très  marquées.  Les  doigts  sont  déjetés  en  dehors  et 
sont  gonflés  au  niveau  des  articulations,  ce  qui  leur  donne 
un  aspect  noueux.  Les  nodosités  sont  plus  volumineuses  aux 
articulations  de  la  première  et  de  la  deuxième  phalanges 
entre  elles.  Il  y  a  des  craquements  articulaires,  mais  il  n’y  a 
pas  d  ankylosé  osseuse  ni  fibreuse.  La  première  phalange 
est  en  extension  sur  le  métacarpe,  les  phalangines  et  les 
phalangettes  sont  fléchies.  Le  médius  droit  offre  des  troubles 
trophiques  au  niveau  de  l’ongle,  qui  est  incurvé.  Les  espaces 
intermétacarpiens  sont  déprimés.  Tous  les  muscles,  aussi 
bien  à  la  face  dorsale  qu’à  la  face  palmaire,  à  l’éminence  thé- 
nar  qu  à  1  hypothénar,  sont  atrophiés.  La  force  est  très  dimi¬ 
nuée,  surtout  à  gauche;  les  mouvements  d’opposition  du 
pouce  sont  peu  énergiques.  Pendant  l’interrogatoire  et  sur¬ 
tout  pendant  l’examen,  quand  on  explore  la  motilité,  appa¬ 
raissent  quelques  tremblements  de  peu  d’amplitude,  qui  dis¬ 
paraissent  quand  la  malade  met  sa  main  dans  une  position  de 
repos.  Parfois  il  y  a,  au  repos,  quelques  mouvements  isolés, 
assez  lents,  d’un  doigt,  de  plusieurs  doigts,  de  toute  la  main 
droite,  mais  ces  mouvements  sont  très  inconstants. 

Le  poignet  est  augmenté  de  volume  :  il  est  le  siège  de 
craquements  articulaires  nombreux.  Les  mouvements  sont 
limités,  non  par  une  véritable  ankylosé  ou  une  rétraction  ten¬ 
dineuse,  mais  par  l’accroissement  de  volume  des  os.  L’avant- 
bras  est  amaigri.  Le  coude  est  gros,  douloureux,  et  a  des 
craquements  articulaires.  A  gauche,  la  flexion  est  à  peu  près 
normale,  mais  l’extension  est  incomplète,  la  pronation  et  la 
supination  sont  gênées;  à  droite,  la  flexion  est  très  bridée  et 
l’extension  ne  dépasse  pas  45  degrés;  le  long  supinateur 
forme  une  corde  très  rétractée. 

Aux  membres  inférieurs,  les  genoux  sont  à  demi  fléchis 
et  l’extension  du  membre  est  impossible  :  tous  les  mouve¬ 
ments  sont  très  limités,  surtout  à  gauche.  Les  tendons  sont 
particulièrement  rétractés,  les  surfaces  osseuses  sont  volu¬ 
mineuses  :  ce  sont  elles  qui  donnent  au  genou  une  aug¬ 
mentation  de  volume  considérable.  A  la  hanche  droite,  la 
flexion  et  l’extension  sont  peu  étendues  ;  l’adduction  et  l’ab¬ 
duction  à  peu  près  impossibles.  Les  pieds  présentent  moins 
de  déformation  que  les  mains.  Au  membre  inférieur  l’atrophie 
musculaire  est  bien  moindre  qu’au  membre  supérieur;  elle 
y  prédomine  à  la  cuisse  droite.  ’ 

Les  articulations  de  la  nuque,  de  la  colonne  vertébrale 
sont  peu  ou  pas  atteintes. 

Système  nerveux.  —  Sensibilité  normale  au  tact,  à  la  dou¬ 
leur,  à  la  chaleur.  Réflexe  rotulien  :  la  recherche  de  ce 
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réflexe  est  particulièrement  douloureuse;  la  percussion  du 
tendon  ne  peut  déterminer  de  mouvement  de  là  jambe,  à 
cause  de  l’état  d’ankylose  fibreuse  de  l’articulation,  et  le 
tendon  quadricipital  rétracté  ne  se  contracte  pas.  Pas  de 
clonus  du  pied.  Réflexe  des  orteils  en  extension.  Pupilles 
contraciiles,  égales,  régulières. 

Appareil  circulatoire.  Tachycardie  légère,  pouls  à  g6 
pendant  l’examen.  Pas  de  signes  physiques  cardiaques.  Ten¬ 
sion  artérielle  au  sphygmomanomètre  Potain,  12  à  droite  et 
à  gauche.  1 

Appareil  respiratoire.  —  Thorax  grêle.  En  avant,  rudesse 
respiratoire  du  sommet  gauche  sans  modification  de  la  per¬ 
cussion;  en  arrière,  au  sommet  droit,  expiration  rude  et 
prolongée. 

Diagnostic.  —  Voilà  donc  une  malade,  qui,  depuis  trois  ans, 
présente  des  douleurs  articulaires  :  actuellement  douleurs, 
déformation  des  jointures  et  limitation  des  mouvements 
permettent  de  porter  le  '  diagnostic  de  rhumatisme  chronique 
généralisé  à  prédominance  osseuse  avec  atrophie  musculaire. 

Reste  à  en  discuter  l’étiologie.  On  connaît  les  causes  très 
nombreuses  du  rhumatisme  chronique.  MM.  Teissier  et 
Roques,  dans  leur  si  intéressant  rapport  au  Congrès  de 
Liège  et  leur  article  du  Nouveau  Traité  de  médecine  et  de  thé‘ 
rapeutique^  les  divisent  en  trois  groupes  :  rhumatisme  défor¬ 
mant,  ou  par  froid  humide,  d’origine  trophonévrotique;  — 
rhumatisme  chronique  infectieux,  consécutif  au  rhumatisme 
articulaire  aigu,  à  la  blennorragie,  à  la  tuberculose; — rhu¬ 
matisme  goutteux,  toxique  ou  dyscrasique.  Auquel  de  ces 
rhumatismes  avons-nous  affaire? 

Nous  pouvons  éliminer  tout  d’abord  le  rhumatisme  défor¬ 
mant,  tel  que  le  comprennent  MM.  Teissier  et  Roques  :  nous 
'ne  trouvons  point  ici  l’étiologie  principale  de  ce  rhumatisme, 
l’habitat  dans  un  lieu  humide. 

On  pourrait  discuter  l’hypothèse  du  rhumatisme  d’origine 
nerveuse,  A’ origine  myélopathique  ' :  la  malade  a  présenté 
quelques  mouvements  anormaux  de  la  main  (athétose?),  quel¬ 
ques  douleurs  dans  la  continuité  des  membres  et  une  atro¬ 
phie  musculaire  assez  marquée.  Mais  le  rhumatisme  rayélo- 
pathique  atteint  rarement  toutes  les  articulations  :  mais, 
dans  notre  cas,  les  douleurs  musculaires  sont  peu  marquées, 
n’ont  pas  le  caractère  fulgurant  des  douleurs  nerveuses; 
l’atrophie  n’a  pas  de  type  spécial,  paraît  plutôt  secondaire; 
les  mouvements  des  doigts  sont  plutôt  des  mouvements  d’im¬ 
patience  musculaire  que  de  l’athétose  vraie. 

Nous  éliminons  le  rhumatisme  d’origine  humorale,  le  rhu¬ 
matisme  goutteux  :  il  n’y  a,  ni  chez  cette  malade  ni  chez  ses 
ascendants,  ces  troubles  de  la  nutrition  qui  prédisposent  à 
cette  sorte  de  rhumatisme. 

Nous  avons  encore,  dans  ce  groupe  des  rhumatismes  toxi¬ 
ques,  à  envisager  une  série  de  rhumatismes  sur  lesquels 
l’attention  a  été  particulièrement  attirée  ces  derniers  temps  ; 
les  rhumatismes  par  insuffisance  d’une  ou  de  plusieurs  des 
glandes  à  sécrétion  interne.  Chez  cette  malade,  il  ne  semble 
pas  que  la  thyroïde  soit  en  cause  ;  le  corps  thyroïde  a  un 
volume  normal  et  le  tableau  ne  correspond  que  par  certains 
côtés  à  l’hypothyroïdie  si  bien  étudiée  par  Lévi  et  Roths¬ 
child.  En  est-il  de  même  de  l’ovaire?  Il  est  unfaittrès  impor¬ 
tant  que  l’interrogatoire  nous  a  permis  de  fixer  :  cette  ma¬ 
lade,  quoique  à  peine  âgée  de  quarante  ans,  n’a  plus  ses  règles 
depuis  trois  ans,  depuis  que  le  rhumatisme  a  commencé. 

Cette  ménopause  anticipée  et  la  sénilité  précoce  de  la 
malade  traduisent,  sans  nul  doute,  une  insuffisanceovarienne, 
à  laquelle  les  cinq  grossesses,  survenues  à  des  dates  assez 
rapprochées,  Tont  prédisposée.  Faut-il  voir  dans  ce  rhuma¬ 
tisme  chronique  une  manifestation  de  cette  insuffisance  ova¬ 
rienne?  Peut-être  le  traitement  opothérapique  pourrait  nous 
renseigner  sur  ce  point, 

Reste  l’hypothèse  de  l’origine  infectieuse.  Ce  n’est  pas  du 


rhumatisme  chronique  d’origine  rhumatismale  :  antérieurement 
à  ces  trois  ans,  la  malade  n’a  jamais  souffert  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  subaigu.  Ce  n’est  pas  du  rhumatisme 
blennorragique  ;  il  n’y  avait  pas,  quand  le  rhumatisme  s’êst 
installé,  de  manifestation  blennorragique  en  évolution,  et 
nous  n’avons  pas,  chez  notre  malade,  les  doigts  en  fuseau,  en 
radis,  si  bien  décrits  par  Fournier  ;  le  pied  ne  présente  pas 
le  type  du  pied  plat  douloureux  blennorragique.  Est-ce  du 
rhumatisme  tuberculeux,  dont  l’école  lyonnaise  nous  a  montré 
toute  l’importance  ?  Notre  malade  est  amaigrie,  tousse  un  peu  ; 
elle  a  bien  quelques  signes  aux  sommets,  mais  ces  signes 
sont  peu  nets.  Cette  hypothèse  n’est  cependant  pas  à  éliminer. 

On  pouvait  donc  discuter  surtout  entre  le  diagnostic  de 
rhumatisme  ovarien  ou  de  rhumatisme  tuberculeux,  quand 
nos  recherches  nous  ont  permis  d’envisager  une  troisième 
hypothèse  étiologique,  la  fièvre  de  Malte.  Notre  malade  vient 
d'une  région,  où  il  y  a  actuellement  beaucoup  de  fièvres  de 
Malte,  et  où,  très  probablement,  la  maladie  est  endémique 
depuis  plusieurs  années.  Le  début,  il  y  a  trois  ans,  s’est  fait 
par  une  infection  fébrile,  atténuée  sans  doute,  mais  dont  la 
constipation,  la  douleur  gastrique,  les  sueurs  ont  été,  avec 
les  douleurs  articulaires,  les  principaux  caractères  :  ces 
sueurs,  véritablement  profuses  au  début,  ont  même  persisté 
pendant  un  an.  N’était-ce  pas  une  fièvre  méditerranéenne?  Le 
séro-diagnostic  de  Wright  devait  nous  éclairer  sur  ce  point  : 
or  il  a  été  très  nettement  positif  ;  au  bout  de  deux  heures, 
l’agglutination  était  déjà  très  intense  avec  la  dilution  au 
i/3o.  Comme  cette  malade  n’a  pas  fait,  depuis  ces  trois  ans, 
d’infection  nouvelle,  nous  devons  admettre  qu’elle  a  eu  alors 
une  fièvre  de  Malte,  et  peut-être  même  que  cette  fièvre  s’est 
prolongée  jusqu'à  maintenant.  Il  n’est  pas  téméraire  de  pré¬ 
sumer  que  son  rhumatisme  chronique  est  sous  la  dépendance 
de  cette  infection  méditerranéenne. 

En  clinique  souvent  l’étiologie  est  complexe;  on  pourrait 
admettre  à  ce  rhumatisme  une  origine  mixte,  infectieuse  et 
toxique  :  fièvre  de  Malte  et  insuffisance  ovarienne.  Peut-être 
même,  la  fièvre  de  Malte  a-t-elle  contribué  à  déclancher  cette 
insuffisance  ovarienne;  les  troubles  ovariens  ont  en  effet  été 
signalés  au  cours  de  cette  infection. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  impossible  de  ne  pas 
faire  jouer  un  rôle  important  à  la  fièvre  de  Malte 
dans  ce  rhumatisme  chronique. 

Mais  il  n’en  reste-  pas  moins  établi  que,  si  les 
arthràlgies  ou  arthrites  méditerranéennes  aiguës 
sont  très  fréquentes,  la  forme  chronique  est  tout  à 
fait  l’exception. 


Le  rhumatisme  méditeriaiiëen  évolue  le  plus  sou¬ 
vent  vers  la  fin  de  la  fièvre  de  Malte,  souvent  même 
au  début  de  la  convalescence,  lorsque  la  fièvre  pa¬ 
raissait  complètement  tombée,  lorsque  le  malade 
commençait  à  se  lever  et  se  croyait  définitivement 
guéri.  Son  apparition  peut  déterminer  une  nouvelle 
onde  fébrile.  Fort  heureusement  il  est,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  assez  fugace,  ne  dure  que  quelques 
jours  et  ne  laisse  après  lui  aucune  trace. 

Les  arthrites  peuvent  être  parfois  plus  tardives  : 
nous  en  avons  vu  Survenir  quand  le  malade  avait 
repris  ses  occupations  depuis  plusieurs  semaines. 
Elles  ne  s’accompagnent  pas  alors  toujours  d’éléva¬ 
tion  thermique,  mais  elles  traînent  plus  longtemps  et 
rendent  le  patient  plus  ou  moins  impotent,  pendant 
des  semaines  et  des  mois. 

Le  rhumatisme  méditerranéen  se  voit  exception- 
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nellement  au  début  de  l’infection.  On  comprend 
combien,  dans  ces  cas,  il  est  difficile  de  différencier 
ces  arthrites  infectieuses  d’avec  le  rhumatisme  artir 
culaire  aigu  franc,  qui  s’accompagne  lui  aussi  de 
fièvre  et  de  sueurs. 

Dans  quelques  formes  frustes,  les  douleurs  arti¬ 
culaires,  accompagnées  d’une  légère  fébricule,  sont 
les  seuls  symptômes  de  la  fièvre  de  Malte  :  elles  sont 
souvent  accompagnées  d’autres  phénomènes  dou¬ 
loureux,  sciatiques,  myalgies,  et  même  de  douleurs 
en  ceinture,  simulant  le  tabes  (Bensis). 

La  coexistence  ou  la  survenue  de  ces  autres  algies 
est  d’ailleurs  un  des  caractères  du  rhumatisme  mé¬ 
diterranéen. 

Sa  cause  réside,  très  probablement,  dans  la  locali¬ 
sation  du  micrococcus  melitensis  sur  1  articulation  : 
ce  microbe  a  été  retrouvé  dans  l’épanchement  et  le 
pus  articulaire  (Zilmour,  Kennedy).  Quelques  au¬ 
teurs  lui  attribuent  une  origine  nerveuse.  Dans  bien 
des  cas  où  l’on  pense  tout  d’abord  au  rhumatisme 
méditerranéen,  il  n’y  a  pas,  en  réalité,  de  localisation 
nettement  articulaire;  ce  sont  des  douleurs  mal 
limitées,  tantôt  musculaires  et  tendineuses,  tantôt 
névralgiques,  tantôt  osseuses,  ou  bien  ce  sont  des 
douleurs  frappant  à  la  fois  ces  divers  éléments,  jus- 
ques  et  y  compris  les  articulations  elles-mêmes  : 
toutes  ces  douleurs  ne  seraient-elles  pas  des  pseudo¬ 
névralgies  par  lésion  méningée  ou  méningo-médul- 
laire?  Nos  analyses  cytologiques  et  chimiques  du 
liquide  céphalo-rachidien  dans  la  fièvre  de  Malte 
(avec  Mestrezat)  nous  ont  montré  que,  même  dans 
les  cas  les  plus  banaux,  il  y  a  souvent  une  réac¬ 
tion  assez  particulière  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  :  lymphocytose  et  hyperglycosie,  hypochlo- 
rurie. 

Le  diagnostic  est  facile  ;  on  reporte  sans  difficulté 
à  leur  cause  les  arthrites  ou  arthralgies  qui  évoluent 
au  cours  ou  à  la  fin  d’une  fièvre  de  Malte  nettement 
caractérisée.  Il  y  a  deux  erreurs  à  éviter  :  ne  pas 
prendre  pour  un  rhumatisme  les  ostéralgies,  les 
myalgies,  les  névralgies  de  la  fièvre  de  Malte  ;  —  ne 
pas  confondre  la  fièvre  de  Malte  à  début  articulaire 
avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu  franc  :  l’évolu¬ 
tion  ultérieure  et  l’épreuve  du  salicylate  de  soude 
permettront  de  résoudre  ce  problème. 

Le  pronostic  est  généralem-ent  bénin;  ces  arthrites 
sont  mobiles  et  fugaces.  Mais  il  faut  savoir  qu’elles 
peuvent  passer  exceptionnellement  à  l’état  chro¬ 
nique  :  ankylosé,  pseudo -coxalgie  méditerranéenne 
et  rhumatisme  chronique  méditerranéen. 

En  l’absence  de  traitement  sérothérapique  spéci¬ 
fique  delà  fièvre  de  Malte ,  le  traitement  de  ces  arthrites 
sera  purement  symptomatique  :  à  l’extérieur,  en¬ 
veloppements  salicylés,  frictions  au  baume  tran¬ 
quille,  cataplasmes  laudanisés  ;  à  l’intérieur,  anal¬ 
gésiques  divers,  pyramidon  à  haute  dose  (Gillot), 
aspirine,  antipyrine,  phénacétine,  exalgine,  teinture 
d’opium  ou  extrait  thébaïque,  aconit,  jusquiame.  La 
présence  d'ankylose  ou  de  suppurations,  comme  celle 
que  nous  avons  constatée  avec  Narik,  nécessitera 
parfois  une  intervention  chirurgicale. 


NOUVELLE  MÉTHODE 

TRAITEMENT  DES  ENTÉRITES 

par  imprégnation  de  l’intestin 
avec  un  milieu  électif  de  sa  flore  microbienne  normale, 

Par  MM.  René  LAUFER  et  R.  BOURGEOIS. 

Notre  méthode,  dont  nous  apportons  ici  l’idée 
directrice  (i),  a  eu  pour  point  de  départ  l’étude  de 
la  flore  intestinale,  telle  qu’elle  a  été  inaugurée  par 
M.  Metchnikoff  et  ses  élèves.  Cette  étude  a  bien  mis 
en  relief  le  rôle  des  ferments  lactiques  dans  la  lutte 
contre  les  germes  morbides  de  l’intestin. 

Mais,  sL  l’on  examine  de  près  les  conditions  de 
vitalité  des  lactiques  dans  l’intestin  malade,  on  cons¬ 
tate  qu’elles  présentent  d’un  individu  à  l’autre  des 
variations  de  grande  amplitude,  même  lorsqu’il  s’agit 
d’entéritescliniquementsemblables.'Nonseulementle 
rapport  quantitatif  des  lactiques  vis-à-vis  des  germes 
morbides  est  différent,  mais  encore  les  réactions 
ambiantes,  les  troubles  des  diverses  sécrétions  ne 
sont  jamais  les  mêmes.  Ici  encore  intervient  l’in¬ 
fluence  du  terrain. 

Après  avoir  vérifié  ces  faits,  nous  avons  donc  été 
amenés  à  rechercher  s’il  était  possible  de  fournir 
auxferments  utilesquiexistenttoujours  dans  l’intestin 
et  qui  sont  adaptés  aux  conditions  individuelles,  un- 
milieu  autant  que  possible  électif  favorisant  leur 
prolifération  in  situ  et  y  assurant  leur  prédominance. 

Dans  ce  but,  nous  avons  étudié  tout  d’abord  la 
sensibilité  comparative  des  milieux  de  cultures 
classiques  vis-à-vis  de  lactiques  tirés  de  l’intestin 
humain. 

Nous  avons  écarté,  malgré  leur  grand  rendement, 
les  milieux  peptonés  usuels  trop  riches  en  matières 
azotées,  dont  l’ingestion  pouvait  devenir  généra¬ 
trice  des  putréfactions  que  l’on  désire  précisément 
combattre.  Par  contre,  l’eau  lactosée  seule  n’était 
d’aucune  fertilité.  Quant  aux  divers  bouillons  (de 
légumes,  glucosés,  maltés,  laetosés,  etc.),  ils  ne  pré¬ 
sentaient  aucun  caractère  d’électivité. 

Un  milieu  de  culture,  pour  devenir  électif  d’une 
espèce  bactérienne  déterminée,  devra,  semble-t-il, 
contenir  tous  les  éléments  indispensables  à  la  vie 
de  ce  microbe.  Si  d’une  part  nous  nous  reportons  à 
la  composition  chimique  du  ferment  lactique  et  à 
celle  de  ses  cendres,  et  d’autre  part  à  la  composi¬ 
tion  des  cendres  du  lait,  nous  voyons  l’étroite  simi¬ 
litude  qui  existe  entre  elles,  fait  logique  si  l’on 
songe  que  le  lait  représente  le  milieu  naturel  par 
excellence  des  lactiques.  Mais  le  lait  renferme,  outre 
ses  éléments  minéraux  utiles,  une  forte  dose,  3o  a 
4o  p.  loo  de  caséine,  très  favorable,  comme  nous  le 
savons,  au  développement  des  putréfiants. 

Nous  avons  donc  cherché  à  composer  artificielle¬ 
ment  un  milieu  analogue  au  lait,  mais  privé  de  ca- 

(i)  Notre  travail  in  extenso  a  été  présenté  à  l’Académie  de 
decine  (séance  du  8  mars)  par  notre  maitre,  M.  le  professeur  Gil- 
burt,  et  a  fait  l’objet  d’une  discussion  à  la  Soc.  de  thérap.  (seanc 
du  9  mars)* 
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séine.  Ce  liquide  présentait  déjà  une  fertilité  remar¬ 
quable  pour  les  lactiques,  toutefois  un  peu  infé¬ 
rieure  à  celle  du  bouillon  lacto-peptoné.  En  variant 
notre  formule  dans  une  certaine  limite,  nous  avons 
observé  que  la  partie  minéralisée  se  prêtait  facile¬ 
ment  à  des  modifications  assez  grandes  sans  chan¬ 
gements  appréciables  dans  le  rendement,  mais  qu  il 
n’en  allait  plus  du  tout  de  même  si  on  changeait  la 
proportion  de  l’élément  azoté.  La  difficulté  d’obtenir 
des  albuminoïdes  du  commerce  de  titres  compara¬ 
bles,  la  destruction  partielle  de  ces  matières  à  la 
stérilisation  nous  firent  rejeter  les  recherches  dans 
ce  sens,  et  nous  avons  travaillé  le  milieu  naturel  en 
vue  d’améliorer  autant ’qu'é  possible  son  électivité. 
Après  nombre  d’essais,  nous  avons  pu  obtenir  (i), 
sans  introduction  d’éléments  étrangers,  un  liquide 

stérilisé,^  limpide,  de  couleur  jaune. pâle,,  marquant 

1026  au  densimètre  et  renfermant,  par  litre,  en 
moyenne  ; 

Matières  dissoutes  totales. . .  60  grammes 

Caséine . .  •  néant  '  . 

Lactose .  55  ^pammes 

Sels  minéraux .  4^5 

enfin  un  minimum  (o,d  à  i,5)  de  matières  azotées 
naturelles,  dose  largement  suffisante  pour  la  proli¬ 
fération  du  ferment  lactique. 

Comparativement,  ce  liquide  nous  a  lourni  un 
rendement  bien  supérieur  à  tous  les  milieux  pré¬ 
cédemment  àudiés,  et  il  permet  en  outre  d  isoler 
facilement,  par  quelques  passages  rapides,  les  lac¬ 
tiques  des  selles  humaines. 

L’électivité  de  ce  liquide  une  fois  reconnue,  et 
reprenant  notre  idée  de  cure  de  l’entérite  par  im¬ 
prégnation  de  l’intestin  avec  un  milieu  très  favorable 
au  développement  des  germes  de  défense,  nous 
l’avons  donné  en  boisson  et  lavements  à  de  jeunes 
chiens  atteints  de  cette  maladie.  Voici,  très  briève¬ 
ment  rapportés,  les  résultats  d’une  série  d’expe- 
riences,  celle-ci  résumant  d’ailleurs  elle-même  les 
résultats  observés  dans  les  autres  séries. 


Un  lot  de  6  chiens  d’une  même  portée,  présentant  de  la 
diarrhée  verte  avec  évacuations  alvines  parfois  légèrement 
striées  de  sang  et  de  réaction  alcaline,  est  divisé  en  3  grou¬ 
pes  de  2  :  . 

Le  I**  groupe  est  mis  à  diète  hydrique  pendant  quarante- 
huit  heures,  puis  régime  hydrocarboné  (soupes  maigres  aux 
légumes  et  pain)  ; 

Le  2*  groupe  ne  reçoit  comme  aliment  que  du  milieu  électif  et 


(i)  Le  mode  de  préparation  a  été  publié  récemment  dans  le 
Bulletin  général  de  thérapeutique  (1910,  n»*  20  et  21). 

Le  voici  d’une  façon  sommaire.  Prenant  un  lait  recueilli  asep- 
tiquement  et  écrémé  par  centrifugation,  on  le  porte  à  87  degrés  et 
on  l’additionne  de  présure  liquide.  Dès  que  la  coagulation  se  pro¬ 
duit  on  élève  la  température  jusqu’à  5o  degrés,  afin  de  séparer 
facilement  le  coagulum.  On  porte  alors  le  liquide  à  l’autoclave  à 
120  degrés,  où  il  se  débarrasse  de  la  presque  totalité  des  albumi¬ 
noïdes  qu’il  renfermait  encore  et  on  peut  ainsi  faire  subir  au  filtrat 
une  nouvelle  stérilisation  sans  que  celui-ci  perde  sa  limpidité. 
Notons  que  notre  liquide  n’est  pas  comparable  aux  divers  sérums 
de  lait,  qui,  tels  qu’on  peut  se  les  procurer,  sont  bien  loin  d’être 
chimiquement  aussi  purs  ;  au  lieu  d’être  transparents  comme  notre 
liquide,  ils  sont  d’aspect  plus  ou  moins  louche.  D’ailleurs,  ils  sont 
loin  d’avoir  la  sensibilité  de  milieu  électif. 


de  plus  on  leur  donne  chaque  jour  un  lavement  avec  ce  même 

liquide; 

Le  3*  groupe,  témoin  non  traité. 


PKEMIER  LOT 


Diète  hydrique.  Amai¬ 
grissement.  Réali¬ 
mentation  avec  ré¬ 
gime  hydrocarboné. 

I  sujet  laissé  alors 
en  liberté  a  une  re¬ 
chute,  l’auti'e  main¬ 
tenu  au  régime  reste 
en  bon  état. 


DEUXIÈME  LOT 


Reçoivent  milieu  élec¬ 
tif.  Faible  perte  de 
poids  et  améliora¬ 
tion  de  l’état  général 
en  4  ou  5  jours.  Ali- 

continuant  milieu  et 
lavements  :guérisou 
en  8  jours.  Ces  deux 
chiens  libérés  après 
ce  temps  n’ont  pas 


TROISIÈME  LOT 


Cachexie  intense  mal¬ 
gré  alimentation  li¬ 
bre.  On  mort  après 

crifié  in  extremis 
pour  explorer  l’état 
du  contenu  intesti- 


Tous  ces  chiens  ont  été  sacrifiés  et  la  nécropsie  a  été  faite 
aussitôt.  On  constate  tout  d’abord  dans  le  S-  lot  que  les  lésions 
anatomo-pathologiques  sont,  contrairement  à  ce  qu’on  aurait 
pu  préjuger,  relativement  peu  prononcées  :  congestion  en 
piqueté  de  la  muqueuse,  très  légère  turgescence  des  plaques 
de  Peyer,  glandes  mésentériques  normales.  Etant  donné  ces 
faibles  désordres,  il  est  logique  de  penser  que  la  maladie,  au 
moins  d.Tns  un  certain  nombre  de  cas,  est  surtout  produite  par 
la  toxicité  du  milieu  intestinal,  alors  que  les  désordres  anato¬ 
miques  sont  des  plus  minimes,  même  lorsque  la  mort  en  a  été 
la  conséquence, 

Mais  ce  qui  nous  intéressait  en  particulier,  c  était  1  examen 
bactériologique.  Le  chien  sacrifié  ira  extremis  dans  le  3“  lot, 
nous  a  donné  une  majorité  de  putréfiants  et  de  nombreuses 
espèces  sporulées. 

Dans  le  i*'  lot,  on  observait  pour  le  sujet  guéri,  une  flore 
mixte  sans  prédominance  bien  nette;  la  réaction  des  selles 

était  acide.  • 

Enfin  dans  le  2*  lot,  on  trouvait  nettement  une  prédomi¬ 
nance  de  lactiques.  La  réaction  des  matières  était  franchement 


acide. 


Employé  d’abord  chez  les  enfants,  puis  chez  l’a¬ 
dulte,  le  milieu  électif  nous  a  donné  dès  le  début 
des  rLultats  des  plus  remarquables  : 

1“  Nous  étions  en  présence  d’un  liquide  aseptique, 
pratiquement  neutre,  ne  pouvant  par  conséquent 
produire  d’effet  fâcheux  sur  le  chimisme  gastrique. 
L’état  de  .l’estomac  est,  en  matière  d  entérites,  un 
élément  préalable  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue. 
Si  les  dyspepsies  exercent  en  effet  sur  les  fonctions 
intestinales  une  action  bien  connue,  nous  n’avons 
pas  vu  en  revanche  un  seul  cas  d’entérite  sans  que, 
sous  son  influence,  le  chimisme  soit  plus  ou  moins 

a”  Non  seulement  notre  liquide  n’était  pas  nocif  à 
cet  égard,  mais  dans  un  travail  que  nous  préparons, 
nous  montrerons  son  action  aussi  remarquable  dans 
les  dyspepsies  proprement  dites,  dans  celles  en  par¬ 
ticulier  qui  sont  justiciables  du  régime  lacté  ou 
lacto-végétarien. 

‘3“  11  réalise  en  outre  un  milieu  hydrocarbone  et 
minéralisé,  et  déjà  toutes  les  recherches  cliniques  et 
expérimentales  chez  l’adulte  comme  chez  l’enfant  et 
même  chez  le  jeune  nourrisson,  ont  bien  établi  l’ac¬ 
tion  modificatrice  puissante  du  simple  régime  h3idro- 
carboné  sur  les  putréfactions  azotées  de  l’intestin. 
En  tant  que  milieu  hydrocarboné,  il  représente  d’ail¬ 
leurs,  au  point  de  vue  de  la  tolérance  du  tube  digestif 
vis-à-vis  des  sucres,  la  meilleure  préparation.  Il 
résulte  en  effet  des  recherches  de  Schmidt  que. 
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comme  facilité  d’assimilation,  le  sucre  de  lait  tient, 
avec  le  sucre  de  canne  et  les  dérivés  du  sucre,  gelée,' 
confitures,- etc.,  la  première  place.  Enfin,  on  saisit 
facilement  1  importance  de  la  minéralisation  dans 
des  affections  aussi  déminéralisantes  que  les  enté¬ 
rites  et  quand  on  sait  quelle  quantité  de  substances 
minérales  la  simple  diarrhée  soustrait  à  l’orga¬ 
nisme. 

Les  observations  déjà  nombreuses  recueillies  de¬ 
puis  plus  de  deux  ans  montrent  bien  l’influence  de 
notre  liquide  non  seulement  sur  la  flore  micro¬ 
bienne,  mais  sur  l’ensemble  du  «  milieu  »  intestinal. 
Les  examens  des  fèces  permettent  en  effet  de  cons¬ 
tater  une  transformation,  souvent  très  rapide,  du 
microbisme  ',  la  recherche  des  rapports  urinaires,  et 
même  le  dosage  des  déchets  alimentaires  par  l’in¬ 
testin  que  nous  avons  pratiqués  méthodiquement 
dans  plusieurs  cas,  témoignent  des  modifications 
de  l’utilisation  des  aliments  et  de  la  nutrition.  Quant 
aux  sulfo-éthers,  à  l’indican,  ils  diminuent  progres¬ 
sivement. 

Les  cas  que  nous  avons  observés  se  divisent  en 
deux  groupes  :  i“  cas  aigus,  récents,  de  gastro¬ 
entérite  infantile  en  particulier,  mais  aussi  des 
adultes;  2”  cas  plus  anciens  tendant  vers  la  chroni¬ 
cité,  ou  chroniques,  d’entérite  ou  d’entéro-colite 
avec  constipation  intermittente  ou  rebelle.  Dans 
tous  ces  cas,  on  obtient  des  résultats  remarqua¬ 
blement  rapides,  les  courbes  de  poids  reprennent 
leur  marche  ascendante,  l’état  général  s’améliore 
dès  les  premiers  jours.  La  duréé  du  traitement  varie 
évidemment  selon  les  malades,  mais  déjà  au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours  au  maximum  dans  les  cas 
chroniques,  on  obtient  une  modification  sensible  des 
symptômes.  Pour  que  la  guérison  se  maintienne,  il 
peut  être  parfois  nécessaire  de  prolonger  le  traite¬ 
ment  jusqu  à  un  mois  et  demi  ou  deux  mois  en 
moyenne. 

Le  milieu  électif  peut  être  employé  seul,  par 
exemple  à  la  place  de  la  simple  diète  hydrique.  Nous 
l’avons  également  utilisé  en  lavements  que  les  ma¬ 
lades  gardaient  en  même  temps  qu’ils  en  prenaient 
par  ingestion,  de  manière  à  réaliser  une  saturation 
plus  large  de  l’intestin.  Ajoutons  que  notre  méthode 
n’est  nullement  incompatible  avec  les  moyens  em¬ 
ployés  ordinairement  (injections  sous-cutanées,  trai¬ 
tement  médicamenteux  de  l’estomac,  etc.). 

Bien  que,  dans  notre  expérimentation  clinique,  nous 

n’ayons  pas  employé  de  régime  bien  spécial,  il  vaut 
mieux,  pour  obtenir  le  maximum  d’action  chez  l’a¬ 
dulte,  suivre,  au  moins  au  début  du  traitement,  le 
régime  végétarien,  à  l’exclusion  des  œufs,  du  lait  et 
des  dérivés  du  lait.  Chez  le  nourrisson  cependant 
où  le  régime  lacté  est  le  régime  normal,  on  peut 
remplacer  une  ou  plusieurs  tétées,  ou  biberons,  par 
un  volume  égal  de  milieu  électif  en  alternant  les 
prises  de  lait  et  de  milieu  électif.  Il  y  aura  lieu 
d’ailleurs,  d’une  façon  générale,  de  restreindre  la 
quantité  de  lait  ou  d’aliments  quand  on  administre 
le  milieu,  celui-ci  étant  déjà  par  lui-même  nutritif, 
puisqu’un  litre  représente  280  calories  environ.  Il 
peut  servir  avec  avantage  à  la  confection  des  bouil¬ 
lies  de  farines. 


Il  ny  a  pour  ainsi  dire  pas  de  posologie  à  établir 
pour  notre  liquide,  celui-ci  n’étant  pas  toxique.  Chez 
1  enfant,  nous  en  avons  donné  200,  3oo  et  jusqu’à 
5oo  grammes  par  jour;  chez  l’adulte,  le  double,  afin 
de  réaliser  une  suffisante  imprégnation  de  l’intestin. 
Les  malades  prennent  le  liquide  aux  repas  comme 
boisson  exclusive. 

Sans  doute,  nous  ne  nous  flattons  pas  d’avoir  dé¬ 
finitivement  vaincu  toutes  les  entérites  et  les  consti¬ 
pations,  mais,  ainsi  employée,  nous  espérons  que 
notre  méthode  pourra  rendre  de  grands  services, 
en  particulier  dans  un  certain  nombre  de  cas  où 
d’autres  moyens  se  seront  montrés  insuffisants. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAHCE  DU  6  JUIN  I9I0) 

Contemporanéité  de  la  formation  et  de  l’élimination  des 
déchets  azotés  chez  les  sujets  en  état  de  jeûne.  —  MM.  A. 
Chauveau  et  feu  Gontejean.  Tous  les  faits  de  l’expérience 
s’accordent  pour  démontrer  nettement  que,  dans  le  cas  de 
jeûne,  la  formation  des  déchets  azotés  dus  à  l’accroissement 
de  la  désintégration  des  albuminoïdes  de  l’organisme  ne  pré¬ 
cède  que  de  très  peu  leur  élimination. 

Ces  faits  prouvent  aussi  que  l’apparition  de  ces  déchets 
dans  l’urine  suit  de  très  près  l’intervention  de  la  cause  qui  en 
a  déterminé  l’accroissement. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  10  JUIN  1910) 

Embolie  de  la  fémorale.  Massage  immédiat.  Disparition 
des  accidents.  —  M.  Claisse  relate  une  observation  d’em¬ 
bolie  de  la  fémorale  chez  une  cardiaque  (rétrécissement  mi¬ 
tral).  Un  massage  énergique  sur  le  trajet  de  l’artère  obstruée 
eut  pour  effet  en  quelques  minutes  le  rétablissement  de  la 
circulation. 

On  pourrait  être  tenté,  en  raison  de  certaines  analogies 
symptomatiques,  de  traiter  une  obstruction  artérielle  de  la 
même  façon  qu’une  obstruction  veineuse. 

Or  il  est  de  toute  évidence  que  si  l’immobilisation  est  in¬ 
dispensable  au  cas  de  phlébite,  par  crainte  d’embolie  pulmo¬ 
naire,  elle  est  au  contraire  illogique  au  cas  d’obstruction 
artérielle.  La  fragmentation  du  caillot,  parfois  spontanée, 
sera  favorisée  par  une  intervention  hâtive  et  le  massage  aura 
d  autant  plus  de  chances  de  succès  que  le  caillot  sera  plus 
récent. 

Un  nouveau  cas  d’oosporose  pulmonaire  avec  quelques 
recherches  sur  la  déviation  du  complément.  —  MM.  Roger 
et  Bout.  L’étude  systématique  entreprise  et  poursuivie  par 
les  auteurs  sur  l’oosporose  pulmonaire  tend  à  en  démontrer 
l’extrême  fréquence.  Le  fait  nouveau  qu’ils  viennent  de  re¬ 
cueillir  constitue  un  argument  des  plus  intéressants  en  faveur 
du  rôle  pathogène  des  oosporas  ;  celles-ci  ne  sont  pas  de 
simples  parasites  inoffensifs,  végétant  ,à  la  faveur  de  lésions 
anciennes;  ce  sont  des  parasites  actifs,  déterminant  dans 
l’organisme  des  réactions  spécifiques. 

Le  malade  dont  il  s’agit  avait  été  à  plusieurs  reprises  con¬ 
sidéré  comme  un  tuberculeux  et,  comme  tel,  hospitalisé  deux 
I  fois  pendant  plusieurs  mois  à  Brévannes.  Cependant  la  per- 
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sistance  d  un  bon  état  général,  le  peu  d’intensité  des  troubles 
fonctionnels,  l’évolution  torpide  de  la  maladie  et  même  la 
localisation  un  peu  spéciale  des  lésions  —  toutes  manifesta¬ 
tions  qu  on  aurait  pu  rattacher  à  la  tendance  fibreuse  du  pro¬ 
cessus  engagèrent  les  auteurs  à  examiner  soigneusement 
les  expectorations. 

Elles  ne  renfermaient  pas  d’albumine,  constatation  suffi¬ 
sante  pour  qu’il  fût  permis  de  rejeter  le  diagnostic  de  tuber¬ 
culose.  La  recherche  des  bacilles  de  Koch  pratiquées  à 
plusieurs  reprises  fut  également  négative.  L’intra-dermo- 
réaction  ne  donna  lieu  qu’à  un  érythème  léger  dont  il  est 
difficile  de  tenir  compte.  Par  contre  l’ensemencement  de 
milieux  maltosés  liquides  avec  des  parcelles  de  crachats 
permit  d  obtenir  rapidement  des  cultures  pures  et  abon¬ 
dantes  d’une  oospora  analogue  à  l’oospora  pulmonalis. 

Restait  à  démontrer  que  le  parasite  isolé  était  bien  la  cause 
de  la  maladie.  La  réaction  agglutinante  en  pareil  cas  ne  donne 
pas  Je  résultats  ;  la  méthode  de  la  déviation  du  complément 
était  seule  capable  de  provoquer  la  démonstration  attendue, 
ce  qu  elle  fit  avec  une  netteté,  mise  à  l’abri  de  diverses  causes 
d’erreur. 

Crises  d’entéralgie  chez  un  tabétique  provoquées  par  un 
ascaride.  —  M.  G. -H.  Lemoine  (du  Val-de-Grâce)  rapporte 
l’observation  d’un  tabétique  qui  pendant  deux  mois  fut  en 
proie  à  des  crises  douloureuses  d’abord  gastriques,  puis  in¬ 
testinales,  que  les  hypnotiques,  morphine,  chloral,  etc.,  ou 
le  nitrite  de  soude  ne  parvenaient  pas  à  calmer. 

Les  accidents  s’accompagnaient  de  vomissements  et  met¬ 
taient  obstacle  à  toute  alimentation. 

L’état  général  du  malade  allait  en  s’aggravant  tons  les 
jours  lorsqu  on  utilisa  la  santonine.  Un  premier  essai  pra¬ 
tiqué  pendant  six  jours  ne  détermina  qu’une  amélioration 
passagère. 

La  santonine  avait  été  donnée  â  jeun  tous  les  matins  à  la 
dose  de  o''2o.  On  cessa  à  cause  de  la  xanthoptie  survenue  le 
sixième  jour.  Les  douleurs  reparurent  après  avec  la  même 
intensité  qu’antérieurement.  Aussi  cinq  jours  après  on  re¬ 
commença  à  0^25  tous  les  matins  à  jeun.  Au  bout  de  trois 
jours  le  malade  rendit  dans  la  journée  en  même  temps  que 
les  matières  fécales  un  ascaride  long  de  o"‘2o.  A  partir  de  ce 
moment  les  douleurs  disparurent  complètement. 

La  guérison  s’est  maintenue  depuis  le  ig  janvier  igog. 

11  paraît  donc  vraisemblable  que  la  présence  du  parasite 
dans  l’intestin  a  été  la  cause  provocatrice  des  crises  doulou¬ 
reuses  observées. 

Le  signe  des  spinaux  dans  la  pleurésie.  —  M.  F.  Ramond 
décrit  sous  ce  nom  l’élargissement  et  la  tension  élastique 
plus  grande  du  côté  de  la  pleurésie,  au-dessous  de  la  dou¬ 
zième-côte,  de  la  masse  musculaire  lombaire,  aboutissant  des 
deux  muscles  iléo-lombaire  et  long  dorsal.  Parfois  le  symp¬ 
tôme  peut  s’objectiver  davantage,  si  l’on  percute  avec  un 
marteau  les  insertions  supérieures  du  long  dorsal,  à  deux  ou 
trois  travers  de  doigt  en  dehors  des  cinquième,  sixième  et 
septième  vertèbres  dorsales.  Dans  ces  conditions  peuvent 
apparaître  dans  la  masse  musculaire  lombo-dorsale  des  con¬ 
tractions  visibles  à  l’œil  nu,  ou  appréciables  au  doigt.  Ce 
symptôme  est  à  peu  près  constant  dans  les  pleurésies  séro¬ 
fibrineuses  aiguës  ou  subaiguës,  mais  beaucoup  moins  dans 
les  hydrothorax  et  surtout  dans  les  épanchements  purulents. 

Il  manque  le  plus  souvent  dans  la  pneumonie  et  la  spléno- 
pneumoniej  et  devient  ainsi  un  signe  diagnostique  utile.  Il 
persiste  plusieurs  semaines  après  la  résorption  du  liquide 
et  peut  servir  à  l’établissement  d’un  diagnostic  rétrospectif. 

Chancre  syphilitique  à  reviviscences.  —  M.  Lucien  Jac¬ 
quet.  Sous  le  nom  de  chancre  redux^  M.  Alfred  Fournier  a 
décrit  la  récidive  sur  place,  du  chancre  infectant  cicatrisé, 
guéri^  mais  à  induration  persistante. 

M.  Jacquet  a  observé  récemment  dans  trois  chancres  de  1« 


face  en  voie  de  régression,  mais  non  cicatrisés,  non  guéris, 
une  série  de  reviviscences  et  de  régressions  alternatives, 
tant  en  érosion  exsudative  qu’en  induration,  et  portant  dans 
l’un  de  ces  cas,  à  plus  de  quatre  mois,  la  durée  totale  du 
même  syphilome  primaire. 

Nulle  irritation  extérieure,  nulle  influence  thérapeutique. 

Mais  il  y  eut,  dans  ces  trois  cas,  évolution  parallèle  d’une 
angine  banale,  et  dans  l’un  d’eux,  à  deux  reprises,  d’un  adéno- 
phlegmon  aigu  de  la  région  cervicale  du  même  côté. 

Ainsi,  dans  ces  faits,  le  chancre  a  présenté  un  rythme  de 
régressions  et  de  reviviscences  alternatives  indépendant  de 
toute  variation  dans  la  virulence  du  germe  pathogène  et  dû  à 
l’exaltation  à  distance,  sous  une  influence  banale,  de  l’irrita¬ 
bilité  du  tissu  spécifiquement  infecté. 

Une  étude  ultérieure  montrera  l’intérêt  de  ces  faits  pour 
l’interprétation  des  lésions  secondaires  et  tertiaires. 

Pour  ces  dernières,  l’auteur  peut  formuler  dès  maintenant 
les  conclusions  générales  d’une  longue  étude  :  les  syphilomes 
tertiaires  sont  presque  toujours  localisés  et  entretenus  par 
un  ensemble  d’irritations  fonctionnelles  ou  inflammatoires 
d’ordre  banal;  ils  disparaissent  presque  complètement,  sans 
traitement  médicamenteux,  si  l’on  supprime  ces  irritations 
Classification  des  diabètes  sucrés.  —  M.  Labbé.  La  divi¬ 
sion  qu’il  a  établie  avec  M.  Henri  Labbé,  en  diabétiques  avec 
dénutrition  et  diabétiques  sans  dénutrition,  a  été  critiquée 
par  M.  Lépine  qui,  d’ailleurs,  n'a  pas  apporté  d’arguments  à 
l’appui  de  sa  critique.  A  le  lire,  on  voit  même  qu’il  ne  connaît 
point  les  faits  qu’il  a  publiés.  11  croit  au  contraire  que  la 
distinction  qu’il  a  établie  rend  de  grands  services  pour  le 
pronostic  et  la  thérapeutique  du  diabète.  Les  diabétiques 
sans  dénutrition  font  de  la  glycosurie  aux  dépens  des  hydro¬ 
carbones  ingérés  seulement  et  ils  ont  une  tolérance  plus  ou 
moins  élevée  pour  les  amidons  et  les  sucres  et  leur  glyco¬ 
surie  peut  toujours  cesser  par  le  régime.  Au  contraire^  les 
diabétiques  avec  dénutrition  font  de  la  glycosurie  aux  dépens 
des  aliments  de  trois  sortes  (hydrocarbonés,  albumineux  et 
graisseux)  et  aux  dépens  des  albumines  et  graisses  de  leurs 
tissus  qui  se  détruisent;  ils  n’ont  point  de  tolérance,  et  leur 
glycosurie  est  persistante.  Le  clinicien  peut  établir  ainsi 
d’une  façon  assez  précise,  le  degré  de  gravité  de  chaque 
diabète.  ” 


Les  intoxications  tuberculeuses.  —  M.  Antonin  Poncet 
offre  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  ouvrage  qui  vient 
de  paraître  et  qui  a  pour  titre  Les  Intoxications  tuberculeuses 
du  docteur  Jozséf  Hollo’s,  prosecteur  à  l’hôpital  général  dé 
Szeged  [Hongrie]  (i). 

Dans  cette  étude  des  plus  intéressantes,  l’auteur  établit 
par  l’emploi  judicieux  de  la  tuberculine,  des  vaccins  tuberé 
culeux  et  surtout  des  corps  immunisants,  le  diagnostic  étio¬ 
logique  d’une  foule  de  maux,  de  nature  indéterminée,  qu’il 
combat  ensuite,  avec  succès,  par  un  traitement  spécifique 
c’est-à-dire,  dans  la  circonstance,  par  les  corps  immunisants’ 

Ces  recherches  confirment,  à  leur  façon,  la  doctrine  ré¬ 
cente  d'une  tuberculose  aspécifique,  tuberculose  à  double 
modalité  :  tuberculose  septicémique,  c’est-à-dire,  sans  lésions 
apparentes,  et  tuberculose  inflammatoire,  c’est-à-dire  avec  des 
lésions  sans  spécificité,  sans  signature  anatomique  qui  ne 
présentent  que  les  caractères  réactionnels  d’une  inflamma¬ 
tion  banale. 

Le  type  de  cette  dernière  tuberculose  est  précisément 
dans  sa  modalité  articulaire,  le  rhumatisme  tuberculeux  heué 
reusement  influencé  par  la  médication  spécifique. 

Méningite  tuberculeuse  chez  l’adulte  à  forme  tétanique. 
—  M.  Thiroloix  rapporte  une  observation  sur  ce  sujet  et 


(i)  Ce  livre  a  été  traduit  du  hongrois  avec  l’initiative  et  soi 
direction  du  docteur  G.  Cotte,  chef  de  clinique  chirurgicale 
Faculté  de  médecine  de  Lyou^(Masson  et  C®  édit.) 


us  la 
à  la 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83'  ANNÉE. 


montre  des  pièces  anatomiques  intéressantes.  H  s’agit  de 
gommes  syphilitiques  multiples  des  deux  oreillettes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIÉ 

(séance  du  8  JUIN  1910) 

Le  radium  dans  le  traitement  du  cancer.  —  M.  Monod 
fait  un  rapport  sur  les  faits  communiqués,  à  ce  sujet,  par 
MM.  Wickham  et  Degrais.  Il  passe  en  revue  les  différentes 
observations  suivies  par  ces  auteurs,  observations  dont  la 
rigueur  ne  laisse  rien  à  désirer,  quoi  qu’en  dise  M.  Delbet, 
puisque  toutes  les  tumeurs  qui  ont  été  traitées  par  le  radium 
ont  été  l’objet  d’un  examen  histologique  ne  laissant  aucun 
doute  sur  la  nature  cancéreuse  de  ces  tumeurs.  La  conclusion 
de  M.  Monod  est  que  l’action  favorable  du  radium  sur  la 
marche  de  certains  cancers  est  indéniable,  tant  au  point  de 
vue  de  la  cessation  des  douleurs  que  de  la  régression  de  la 
tumeur.  Toutefois  il  n’y  a  pas  encore  eu  de  cas  de  guérison 
confirmée. 

M.  Lucas-Championnièbe  estime  qu’il  ne  faut  pas  juger 
trop  vite  l’action  du  radium  dans  le  cancer.  Il  se  produit,  sous 
son  action,  des  phénomènes  que  nous  ne  connaissons  pas, 
que  nous  n’avons  jamais  vus.  La  marche  du  cancer  semble 
arrêtée.  En  voici  un  exemple.  Une  jeune  femme,  atteinte  d’un 
cancer  de  la  paroi  recto-vaginale  à  marche  rapide,  a  des  pertes 
fétides  et  abondantes,  se  cachectise  en  peu  de  temps.  M.  Lu- 
cas-Championnière  la  considère  comme  inopérable  ;  c’est 
aussi  l’avis  de  M.  Segond  qui  est  appelé  auprès  delà  malade. 
En  désespoir  de  cause,  celui-ci  conseille  quelques  applica¬ 
tions  de  radium.  Six  applications  sont  faites  par  M.  Domi- 
nici.  La  masse  fongueuse  de  la  paroi  recto-vaginale  disparaît 
complètement,  les  écoulements  s’arrêtent,  les  règles  sont 
supprimées.  Pendant  sept  mois  cette  malade  reste  dans  un 
état  de  santé  parfaite.  Puis  elle  recommence  à  souffrir.  Le 
cancer  reparaît,  reprend  une  marche  rapide  et,  après  quel¬ 
ques  mois,  cette  jeune  femme  succombe  dans  des  douleurs 
atroces. 

Sous  l’influence  du  radium  tous  les  accidents  avaient  cessé; 
il  y  a  eu  sept  mois  de  guérison  apparente.  Il  y  a  une  régres¬ 
sion  absolue,  suivie  d’une  cicatrisation  complète.  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  difficiles  à  expliquer  et  ces  faits  sont  à  retenir 

M.  Schwartz,  depuis  deux  ans,  a  recours  au  radium,  sui¬ 
vant  la  méthode  de  M.  Dominici,  dans  le  traitement  du 
cancer.  Il  constate,  comme  M.  Lucas-Ghampionnière,  qu’il  y 
a  là  quelque  chose  de  nouveau,  d’inconnu.  On  croit  tenir  la 
guérison.  Voici  quelques  exemples  de  la  pratique  de 
M.  Schwartz. 

Cancer  diffus  de  la  parotide,  inopérable,  douleurs  atroces. 
Après  six  ou  sept  applications  de  radium  faites  par  M.  Domi¬ 
nici,  cette  tumeur  a  complètement  fondu,  complètement  dis¬ 
paru  en  quatre  à  cinq  mois.  Elle  n’a  pas  reparu.  Mais  ce  ma¬ 
lade  fut  pris  de  crises  épileptiformes  indiquant  que  le  cancer 
s’était  propagé  à  la  base  du  crâne  et  avait  envahi  le  cerveau. 
Le  malade  a  succombé  très  rapidement.  Il  n’y  a  malheureuse¬ 
ment  pas  eu  d’autopsie.  Mais  il  n’en  reste  pas  moins  ce  fait 
acquis  qu’un  cancer  superficiel  de  la  parotide  a  été  guéri  en 
quelques  mois  par  des  applications  de  radium.  Autre  cas  : 
cancer  de  la  fosse  iliaque,  application  de  radium,  diminution 
notable  de  la  tumeur  et  des  douleurs,  fistule  stercorale,  ca¬ 
chexie,  mort.  Ici,  l’amélioration  n’a  été  que  passagère.  Troi¬ 
sième  cas  :  cancer  du  sein  en  plaque,  opéré,  récidivé;  ap|jli- 
cations  de  radium;  la  tumeur  rétrocède,  mais  la  malade  suc¬ 
combe  à  une  pleurésie  cancéreuse.  Quatrième  cas:  carcinome 
du  sein  opéré  deux  fois  depuis  neuf  ans;  troisième  récidive 
dans  l’aisselle,  radium,  disparition  complète  de  la  tumeur 
axillaire.  Enfin,  deux  cas  de  myxo-sarcomes  des  muscles  ino¬ 
pérables,  traités  par  le  radium,  devenus  mobilisables  et 


opérables.  De  ces  faits,  il  résulte  que  le  radium  est  au  moins 
un  excellent  palliatif  contre  le  cancer. 

M.  Ricard  a  vu  une  jeune  femme  de  trente  ans  atteinte  d’un 
épithélioma  du  col  utérin  inopérable.  M.  Rubens  Duval  faitune 
première  application  de  radium  qui  est  suivie  d  une  poussée 
de  salpingite  formidable.  Mais,  en  même  temps,  on  constatait 
une  grande  diminution  des  pertes  fétide.s  que  présentait  cette 
malade.  Une  seconde  application  de  radium  est  faite,  cette 
fois  sans  réaction  péritonéale,  et  M.  Ricard  fut  très  surpris 
de  trouver,  quelque  temps  après,  un  col  complètement  cica¬ 
trisé.  Le  résultat  est  indéniable.  Mais  à  un  toucher  profond, 
on  sentait  que  l’utérus  restait  fixé.  Cette  grande  amélioration 
du  côté  du  col  n’est-elle  qu’un  cache-misère?  M.  Ricard  ne  veut 
tirer,  de  ce  fait,  que  cette  conclusion  que  le  radium  est  un 
bon  palliatif  pour  le  cancer. 

M.  Nélaton  rapporte  l’histoire  d’une  femme  de  trente- 
d.  ux  ans,  atteinte  d’un  cancer  du  col,  avec  des  pertes  épou¬ 
vantables.  Le  cul-de-sac  antérieur  est  pris.  M.  Segond  fait  un 
curettage  complet  du  col  et  applique  5  centigrammes  de  ra¬ 
dium.  Le  résultat  fut  heureux.  Quatre  mois  après,  la  guérison 
semblait  se  maintenir.  Cette  femme  présente  encore  aujour- 
d’hui  toutes  les  apparences  d’une  parfaite  guérison. 

M.  Lejars  ne  fut  pas  aussi  heureux.  Huit  fois  sur  douze 
cas  le  radium  lui  donna  un  résultat  nul.  Quatre  fois  seule¬ 
ment,  il  y  eut  une  amélioration  passagère. 

M.  Morestin  fait  très  justement  observer  que,  dans  tous 
ces  cas,  le  radium  n’a  été  qu’un  traitement  palliatif,  un  adju¬ 
vant.  Mais  il  s’élève  avec  force  contre  l’emploi  du  radium,  au 
début  des  cancers,  alors  qu’ils  sont  encore  opérables.  Il  ne 
faudrait  pas,  s’autorisant  des  résultats  obtenus  par  le  radium, 
faire  perdre  aux  malades  le  bénéfice  d’une  opération  oppor¬ 
tune.  M.  Morestin  cite  quelques  exemples;  un  malade  a  un 
petit  épithélioma  de  la  région  sous-orbitaire.  On  applique  le 
radium.  La  tumeur  diminue,  semble  en  voie  de  guérison,  puis 
quelques  jours  après  survient  un  empâtement  considérable 
qui  a  nécessité  la  résection  du  maxillaire  supérieur  et  de  la 
moitié  du  nez.  Ce  sacrifice  aurait  été  épargné  si  on  avait  com¬ 
mencé,  dans  ce  cas,  par  le  traitement  chirurgical.  M.  Morestin 
cite  plusieurs  exemples  de  ce  genre  et  conclut  que,  dans  les 
cas  de  cancers  encore  opérables,  il  faut  bien  se  garder  de 
commencer  par  le  radium  et  que,  dans  ces  cas,  le  traitement 
chirurgical  classique  ne  perd  rien  de  ses  droits.  Le  radium 
pourra  intervenir  ensuite  en  cas  de  récidive.  Il  doit  être  un 
traitement  complémentaire  et  non  primitif. 

M.  Sieur  communique  deux  faits,  l’un  d’ épithélioma  de  la 
face,  l’autre  un  épithélioma  de  la  voûte  palatine  qui  n’ont  été 
qu’améliorés  par  le  radium.  Il  y  a  de  grandes  réserves  à  faire 
à  ce  sujet.  ,  .  ,  , 

M.  Tuffier  reconnaît  que  le  radium  a  une  action  locale 
indiscutable.  Mais  il  se  demande  si  le  radium  ne  favorise  pas 
une  généralisation  ultérieure  rapide.  Témoin,  le  cas  de 
M.  Schwartz.  M.  Tuffier  rapporte  trois  cas  analogues  dans 
lesquels,  après  une  amélioration  locale,  la  généralisation 
semble  s’être  accomplie  plus  rapidement. 

M.  Walther  rapporte  un  cas  de  petite  tumeur  du  sein 
ulcérée,  avec  un  ganglion  axillaire.  Il  conseille  l’opération. 
Elle  est  refusée.  On  applique  le  radium,  résultat  immédiat 
surprenant,  guérison  complète,  cicatrisation  parfaite.  Peu 
de  temps  après,  développement  rapide  d’une  masse  axillaire 
d’un,  volume  inusité.  Ablation  large,  permettant  de  constater 
une  prolifération  intense.  Ces  tumeurs,  qui  présentent  géné¬ 
ralement  une  marche  lente,  semblent  se  développer  secondai¬ 
rement  d’une  façon  exagérée,  sous  l’influence  du  radium. 

M.  Routier  cite  deux  cas,  l’un  d’épithélioma  du  maxillaire 
supérieur  traité  par  le  radium.  Le  malade  s’étant  pendu,  on 
n’a  pu  constater  de  résultats.  Une  tumeur  paramammaire 
avec  ganglions  axillaires  est  enlevée  par  le  bistouri.  Réci¬ 
dives  traitées  par  le  radium.  Amélioration  apparente.  Cancer 
généralisé  aux  deux  poumons.' Mort  rapide. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


97^ 


M.  Gïïinard  rapproche  de  ces  faits  un  cas  de  tumeur  du 
sein  traitée  d’abord  sans  succès  par  la  fulguration,  puis  par 
le  radium.  Amélioration  permettant  secondairement  une 
ablation  large  et  complète.  Ptécidives  poursuivies  par  le  ra¬ 
dium.  Thorax  pris  en  masse,  mort  après  dix  mois. 

M.  Guinard  est  de  l’avis  de  M.  Morestin.  Il  faut  toujours 
commencer  par  l’opération  chirurgicale  et  recourir  au  ra¬ 
dium,  non  avant,  mais  après. 

Suture  latérale  de  la  veine  porte.  —  M.  Delbet  fait  un 
rapport  sur  un  cas  de  M.  Hallopeau  :  une  femme  se  tire  un 
coup  de  revolver  dans  la  région  épigastrique.  Signes  d  hé¬ 
morragie  interne.  M.  Hallopeau  intervient  deux  heuresapres. 
H  cherche  la  cause  de  l’hémorragie.  C’est  une  plaie  latérale 
de  la  veine  porte.  M.  Hallopeau  fait  une  suture  au  fil  de  lin. 
Guérison  en  quinze  jours. 

Constipation  incurable  Opération.  -  M.  Mobestin  pré¬ 
sente  une  jeune  femme  qui  était  atteinte  d’une  constipation 
extraordinaire  et  rebelle  à  tous  les  moyens  médicaux.  Lapa¬ 
rotomie.  Aucune  bride,  aucune  lésion  organique,  mais  tout 
le  gros  intestin  est  dans  le  petit  bassin  et  présente  une  dimi¬ 
nution  considérable  et  une  insuffisance  absolue  de  la  muscu¬ 
lature.  M.  Morestin  en  pratique  l’extériorisation  et  fait  une 
iléo-sigmoïdostomie.  La  vie  de  cette  femme  a  complètement 
changé. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


recherches  sur  le  quinol 

De  recherches  de  laboratoire  faites  par  M.  le  docteur  Hallion 
sur  le  pouvoir  antiseptique  et  la  toxicité  du  Quinol,  fabriqué 
par  Victor  Steiner,  à  Vernon  (Eure),  il  appert  les  résul¬ 
tats  suivants  dont  l’importance  considérable,  au  pojnt  de  vue 
hygiène  et  médico-chirurgical,  ne  peut  échapper  a  MM.  les 
membres  du  corps  médical. 

Comparaison  ENTRE  le  quinol  et  d’autres  antiseptiques. 

—  Expériences  faites  en  prenant  des  solutions  a  titre  semblable 

des  antiseptiques  comparés.  -  Dans  chaque  tube  debouillon  de 
peptone  (20  grammes  pour  1,000),  on  a  ajoute  une  dose  déter¬ 
minée  des  antiseptiques  à  comparer  de  maniéré  a  obtenir  une 
série  graduée  des  concentrations  échelonnées  entre  5  p.  1000 
et  1  P  10000000.  On  a  stérilisé  à  l’autoclave  chacun  des  tubes 
nuis  on  les  a  ensemencés  avec  des  cultures  microbiennes 
différentes  dont  la  souche  a  été  obligeamment  fournm  par 
M  Legroux,  de  l’Institut  Pasteur.  Les  tubes,  ensemences,  ont 
été  missimultanémentàl’étuveàd^degrés,  pendant  dixjours. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

PUISSANCE  bactéricide 

Comparaison  entre  le  Quinol,  ï acide  phénique  et  le  bichlorure 
de  mercure  ou  sublimé. 

oumoL  acide  phénique  sublimé 


io  Bacille  typhique  et  colibacille  : 
non  I  entre  5oo  |  entre  20.000 


2°  Bacille  suhtilis  : 


3°  Bacille  du  charbon  : 


h»  Staphylocoque  pyogène  : 


Ainsi  ou’on  peut  le  voir,  l’action  bactéricide  du  Quinol  est 
considérlblemL  supérieure  à  celle  de  l’acide  phénique  et  du 

sublimé,  le  plus  puissant  des  antiseptiques. 

Des  expériences  supplémentaires  répétées  PO^r 
voirs  antiseptiques  du  Quinol,  de  l’acide  phenique  et  du  su- 

IZé,  ont  Inné  des  résultats  identiques.  Rechercha  en 

outre  l’influence  exercée  par  la  petite  dose  de  ® 

développement  des  odeurs  putrides,  le  docteur  P^lho 
a^enéf  auprès  avoir  ajouté  des  faibles  quantités  de  Quinol  dans 
des  dilutions  de  matières  fécales  ^ans  du  bouillon  a  consta¬ 
ter  que  l’odeur  fétide  ne  se  développait  pas  f 

tandis  qu’elle  s’accentuait  progressivement  en  1  absence 
Quinol. 

Causticité.  -  Toxicité.  -  Le  Quinol  ne  coagule  pas  d  une 
manière  appréciable  des  matières  albuminoïdes  du  sang,  ni 
des  sérosUés  pathogènes  :  l’absence  de  causticité  du  Quinol 

1  fait  un  des  antiseptiques  les  plus  precieux.  _ 

D’expériences  faites  sur  des  cobayes  et  des  lapins  1  injec¬ 
tion  d’une  solution  d’une  quantité  de  Quinol  au  centième,  cor¬ 
respondant  à  un  dix-millième  du  poids  du  corps  de  1  animal, 

est  supportée  sans  trouble  apparent.  ii„_  ;„cnu’à  entre- 

Le  Quinol  n’étant  pas  toxique,  on  peut  aller  jusqu  a  entre 
voir  ses  propriétés  comme  antiseptique  modificateur  des  fer 
mentations  intestinales. 

Conclusion  générale.  -  Le  Quinol  s’est  montré  à  la  fms  : 

1“  Par  rapport  aux  cultures  microbiennes  in  vitro,  extrême 

“ToVr à  doses  relativement 
fortes,  non  Mexique,  non  caustique,  et  dénué  de  1  "cLon  coa¬ 
gulante  qui  limite  la  diffusibilité  et  le  pouvoir  de  pénétration 
des  autres  antiseptiques  qui  coagulent  1  albumine 

Le  Quinol  est,  au  point  de  vue  chimique,  le  sulfate  neutr 
d’ortho-oxyquinoléine  chimiquement  pur.  H  loif. 
accouplement  heureux,  les  propriétés  des  phénols  a  celles 
des  alLloïdes  du  quinquina,  dont  la  quinoleine  est  un  es 

f  te'&rrp"  ÏnÏS:  cri.umne 

iaune  soufre,  facilement  soluble  dans  leau;  sa  solution 

laisse  pas  détachés.  11  est  inaltérable  et  d  une  conservation 

^^KÎeaToVr'upérS  comme  bactéricide  au  sublimé  cor¬ 
rosif  dépour^  de  toxicité  et  de  causticité,  désodorisant 

inrdOTee’l  bon  marché,  le  Quinol  est  l’antiseptique  idéal  de 

l’hygiène  privée  et  générale.  _ =— == 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  20  AU  25  JUIN  1910 
EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Vendredi  ^juin,  à  neuf  heuri  s.  -  S^chirurgie,  i^partie), 
xLker  (i- série)  :  MM.  Monod,  Aug.  Broca  et  Ombrédanne; 
^ (S  série)  ;  MM.  Campenon,  Gosset  et  Proust;  -  M.  Pierre 

c"  rr’iLr- 

nard  Wallich  et  Couvelaire  ;  -  M.  Branca,  suppléant 

—  Aune  heure.  —  5'  (chirurgie,  i”  partie),  Necker{i  je- 
riel  ■  MM.  Kirmisson,  Tuffier  et  Lejars ,  —  série)  . 
xMM.’ Delbet,  Legueu  et  Mauclaire;  —  M.  André  Jousset, 

“IFcS'.ié.riq.e),  B,udd.„u.O'-  P-Ue)  :  MM.  Pi- 

nard  Lepage  et  Potocki  M.  Mulon  suppléant. 

Samedi  25  juin,  à  neufheures.  -  5“  (obstétrique), 

(i«  partie)  ;  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Demelin  et  Jeannin; 

Înlreur^- partie), BeauJon{ i »  séri^  :  ^M^Hu- 
tinel  Rénon  et  Nobécourt;  —  (2'  sene)  :  MM.  Gilbert 
Gouget  et  Claude;  -  (3=  série)  :  MM.  Alb.  Robin,  Fernand 

®te%rté?rSeT,t^^^^^^^  partie)  :  MM.  Ribemont-Des¬ 
saignes,  Brindeau  et  Jeannin:  — ■  M.  Carnot,  suppléant. 
THÈSES 

09  inin  à  une  heure.  —  M.  Lebas,  Etude  cri- 
tique  des  stigmates  anatomiques  de  la  criminalité  et  des  theo- 
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ries  criminalistes  ^actuelles.  (MM.  Blanchard,  président* 

Reclus,  Segond  et  Gley.)— M.  U®  Bhas.  TuberculLeappen- 
Snd  président  ;  Blanc^Ld, 

begond  et  Gley.)—  M.  Guichard.  Contribution  à  l’étude  des 
fractures  spontanées  du  tabes.  Traitement  prétabétique. 

fident  BV"''h  T  r'  pré¬ 

sident,  Blanchard,  Reclus  et  Gley.)  _  M.  Chevallier  Les 

M-  président;  Blanchard, 

Grosses!!  ^  .^^««10-  Contribution  à  l’étude  de  la 

FmM  Spo'n  t*  extra-utérine  combinée 

(MM.  Segond,  président;  Blanchard,  Reclus  et  Gley.') 
l’étude a  tt'ie /'ewre.  M.  Gras.  Contribution  i 
sil.t.  r-.L  P'^^^^tese  du  péricarde.  (MM.  Gilbert,  pré- 
s  dent,  Gilbert  Ballet,  Carnot  et  Claude.)  _  M.  Floren- 

Banet  n  '“h*‘  mentale.  (MM.  Gilbert 

De  , Carnot  et  Claude.)  -  M.  Lauze. 

Ue  1  achondrop^lasie  spécialement  étudiée  au  point  de  vue 
mental.  (MM.  Gilbert  Ballet,  président;  Gilben,  Carnot  et 


PiGITALINE  CRISTALLISÉE  NATIVELLE 


NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 


ôüataplasmT 


■’"Rkf-ÆOc'ôSpÇE?,«r 

Fhlegmaiies,  Ecséma,  Brûlures,  etc. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PBIÏCIPAlfaS  PIBIICATIOK  PBAA'ÇAIB 

ET  ÉTRANGÈRES 

Clinique.  -  (N'  i/.,  8  avril  igio.)  J.  Labouré  :  Indications 
et  technique  de  1  ablation  des  exostoses  du  conduit  auditif 
externe.  —  Lesné  et  Dreyfus  :  Epidémiologie  de  la  diph¬ 
térie.  —  Nobécoubt  :  Les  pleurésies  séro-fibrineuses  chez 
1  enfant.  —  Rudaux  :  Eclampsie  du  travail.  —  V.  Pauchet  • 
Ténotomie  du  tendon  d’Achille.  —  C.  Badin  :  Traitement 
des  exsudats  inflammatoires  et  de  la  tuberculose  osseuse 
par  1  insolation.  --  (N“  i5,  r5  avril.)  Le  Moine  :  D’un  pro¬ 
cède  simple  et  facile  pour  le  passage  de  la  sonde  dans  les 
deux  bouts  de  l’urètre  au  cours  des  ruptures  traumatiques. 
—  K.  Dupont  :  Traitement  médical  des  annexites  chroni¬ 
ques.  —  G.  Laurens  ;  Les  pyolabyrinthites.  —  H.  Abrand  • 
Diverticu  es  de  l’oesophage.  —  Laurent  :  Hyperpituita¬ 
risme  et  hypopituitarisme.  —  Mauclaire  :  Symptômes 
diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  rectum. — (N°  ifi' 
22  avril.)  Rothéa  :  Purification  chimique  et  rapide  de  l’eau 
de  hoisson.  —  Rudaux  ;  Des  interventions  abdominales 
portant  sur  l’utérus  pendant  la  grossesse.  —  Bodin  •  Trai¬ 
tement  des  ulcères  de  la  jambe.  —  Labouré  :  De  la  laryn¬ 
gostomie.  -  Emery  :  De  la  conduite  à  tenir  en  présence 
d  un  syphilitique  albuminurique.  — -  Wickham  et  Degrais  : 

Le  radium.  Son  action  curative  sûr  les  chéloïdes.  _ 

Thooris  :  Méthode  d’adaptation  respiratoire  rapide  des 
jeunes  soldats.  —  (N»  17,  29  avril.)  Lebon  ;  Traitement 
de  la  paralysie  infantile.  -  Ameuille  :  Les  procédés  de 
1  autopsie  medico-légale  doivent-ils  différer  essentiellement 
de  ceux  de  l’autopsie  clinique?  —  Sersiron  :  Des  inieq- 
tions  sous-cutanées  d’eaux  minérales  en  clinique  et  en 
pratique.  —  Mauclaire  :  Diagnostic  et  traitements  ehirur- 
pcaux  de  l’ascite.  -  (N'  18,  6  mai.)  Jean  Minet  et  Jules 
Leclercq  ;  De  la  rupture  spontanée  du  cœur.  —  Desmou- 
HERE  et  L.  Lefay  :  Comment  on  peut  sans  addition  d’anes- 
thesique  augmenter  la  tolérartce  des  injections  mercurielles 
sou  (N  19,  i3  mai.)  Sabouraud  :  Microbisme 

spontané  de  la  peau  humaine  :  ses  quatre  hôtes  et  parasites 
les  plus  frequents.  -  Leven  :  Les  destinées  du  chimisme 
gastrique.  -  M.  Gouget  :  Les  complications  cardio-aorti- 


ques  de  la  diphtérie.  —  Dacheux  :  Sondes  brisées  dans 
1  urètre  de  1  homme.  Conduite  à  tenir  —  (N“  20  20  mai  ) 
Wickham  et  Degrais  ;  Le  rôle  du  radium  en  chirurgie 
dans  le  traitement  du  cancer  grave  (méthode  de  chirurgie 
radiumtherapeutique).  —  Claisse  ;  Typhobaeillose.  Dia¬ 
gnostic,  pronostic,  indications  thérapeutiques.  —  Sabou- 
^UD  :  Le  pityriasis  simplex  capitis  et  son  traitement.  - 
nuDAux  :  Pathogénie  et  traitement  du  prurit  vulvaire  chez 
ta  temme  enceinte.  —  Terrien  :  Le  traitement  prophylac¬ 
tique  de  la  cataracte.  Prophylaxie  et  médication  curative. 
t^RLE  ;  A  propos  d’une  formule  de  crème  adoucissante. 
Pauchet  ;  Traitement  des  varices  superficielles. 

Journal  des  praticiens.  -  (N'  16,  16  avril  1910.)  Bau- 
met  :  Un  cas  de  chorée  électrique  observé  chez  un  garçon 
e  onze  ans;  Jaboulay  ;  Sur  un  cas  de  péritonite  tuber- 
culeuse  enkystée.  —  Mauté  ;  Deux  cas  de  pseudo-lupus 
syphilitique.  —  (N»  17,  avril.)  Debove  :  Insuffisance 
aortique.  Syphilis  latente.  -  Nobécourt  ;  Bronchite  et 
broncho-pneumonie.  -  Raymond  :  Confusion  mentale  ' 
simple.  Gillet  ;  Pseudo-albuminurie  des  sujets  âgés. 

(U”  18,  3o  avril.)  Bar  :  Les  embolies  pulmonaires  pen¬ 
dant  les  suites  de  couches.  -  Hutinel;  L’urticaire  dans 
1  enfance,  --  Dieulafoy  :  Le  traitement  du  tétanos.  — 
RAYMOND  ;  Névrites  traumatiques  et  hémiplégie  cérébrale 
associées.  —  Bergouignan  :  Le  rythme  urinaire  et  ses 
alterations.  -  (N'  19,  7  mai.)  P.  Reclus  :  Des  modifica¬ 
tions  apportées  aux  méthodes  américaines  dans  l’ablation 
des  cancers  du  sein.  -  Hoband  :  Traitement  des  cancers 
ulcérés  inopérables  par  l’alcool  amylique.  _  Taillens  • 
Quelques  indications  de  la  cure  de  fruits.  —  E.  Poulain  : 
Les  exercices  physiques  chez  les  variqueux.  —  (N'  20 
14  mai.)  Vires  :  Traitement  des  dyspepsies  hypersthé- 
niques  aigues.  —  Pierre  Delbet  ;  Tumeur  stercorale.  — 
Guisez  et  Abrand  ;  Ulcère  simple  de  l’œsophage.  Etude 
œsophagoscopique  et  clinique. 

Journal  médical  français.  —  (N»  4,  i5  avril  1910.)  J  Nico¬ 
las  et  Moutot:  Revue  critique  des  nouveaux  moyens  de 
diagnostic  pratique  de  la  syphilis.  _  Debove  et  Trémo- 
LIERES  :  Aortite  chronique  et  syphilis.  —  Ch.  Audry  •  Les 
processus  histopathologiques  de  la  syphilis  —  P  Gas- 
pou  :  Le  Réponème  de  la  syphilis.  —  Milian  :  Les  nou¬ 
velles  médications  antisyphilitiques.  _  (N“  5  mai  1 

Castaigne  et  Chiray  :  Les  albuminuries  digestives  — 
Castaigne  et  Rathery  :  L’albuminurie  provoquée  par 
1  absorption  de  blanc  d’œuf.  _  Castaigne  et  Parisot  ;  Les 
médications  opothérapiques  applicables  au  traitement  des 
anections  rénales. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  -  (N»  i3,  3i  mars  iqio.') 
Heineck  :  Le  traitement  opératoire  moderne  des  fractures 
de  la  rotule  (.une).  -  Gaudy  :  Déchirure  interne  sponta- 
nee  de  1  uretre.  -  (N«  14,  7  avril.)  Maurice  Bertrand  :  De 
1  hehotherapie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  - 
E.  Rénaux  :  Contribution  à  l’étude  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologiedesglandes  parathyroïdes.  —(N"  i5  14  avril  ) 
Mayer  :  Appareil  portatif  pour  la  baronarcose.  -1  A  Ma- 
h.QUe  :  La  désinfection  de  la  peau  par  l’iode  en  chirurgie 

infantile.  -(N  16,2,  avril.)J.VERHooGENetDEGRAEuwE  : 

L  extirpation  totale  de  la  vessie.  -  (N°  17,  28  avril.)  Van 
DE  Pœl  :  Diagnostic  ettraitement  delà  gangrène  pulpaire 
Verhoogen  et  de  Graeuwe  ;  L’extirpation  totale  de  la 
vessye  (fin)  —  (N»  18,  5  mai.),  Verhoogen  et  Nœver  :  Les 
accidents  delà  gastro-entérostomie.  -  Libotte  :  Un  puis¬ 
sant  diurétique  nouveau  dans  la  faradisation  cutanée  *  — 

La  haute  fréquence  et  la  haute  tension  dans  les  alvéolites 
dentaires.  —  (N»  19,  12  mai.)  Gunzburg  :  Rééducation  de 
la  respiration. 


__Le^Directeur-gérant  ;  D'  F^^gois  Le  Sourd.  " 

'AHIS.  —  IMPKHfBRIB  LEVÉ  - - -  ' - ~** 
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lODO-MAÏSiNË 


HYGIENE  DENTAIRE 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques, 
I  détersives  et  cicatrisantes  qui  ont  Valu 

a  Coaltar  Saponifié  Le  Bear 

)n  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
_  ,.i  (ont,  entre  autres  usages,  un  Oentify'ice 
Ida  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 

Se  méfier  dss  Imitations  niia  son  succès  a  tait  naître. 


î 


IGITALINE 


_ HOMOLLE 

SOLUTION  as  digit.  cristallisée  à  inô  ;  S  à  EO  gouttei. 
GRANULES  de  digitaline  Homolle  (1  i  %  par  jour), 

54.  Bue  des  Beaux-Arts,  PARIS; 


POUDRE  ROCHER 


Embarras  gastriques.  —  Glaires.  —  Hémorroïdes, 
Le  plus  agréable  et  le  plus  etncaoe  des  Laxatifs. 

Flacon  20  doses  :  2.50.  GUINET,  Pli*n,  l,rn»  SauIoJer,P«rt», 


_l^R^ftTOIRE  DE  PHYSIOLOGIE  DU  PUITS  □■'ANGLE,  par  LE  CHESNâ ï  fSehie-el-OiseJ 


t  R-Um, 

■JES. 

B /LLARD 
MA  LT  ET 


MÉTRORRHACIES 


DYSMÉNORRHÉE 


BEAUME  DURET  ;  Allectlons  cutanées  en  général.  Spécifique  des  Brurits. 

TR  ANSPIRATIOhi 

ï’o«s  ses  inconvénients  sont  prévenus  et  supprimés  sans 
danger,  et  de  façon  complète  et  garantie 

par  U  ’  O  L  I  O  V  O  RA  A  L  B  E  R  T 

La  boite  métal  à,  tamlseur  2.50  —  Franco  2.75 

Chez  TEWPERE  frères  à  GREZ-s.-LOING  (S.-et-M.)  et  à  Nice,  6,  Av.  Malausséna. 

ET  TOUTES  BONNES  PHARMACIES 
EXIGER  LA  MARQUE  -  Notice  franco  sur  demande. 


VASO-CONSTRICTEUR  PLUS  ACTIF 
et  PLUS  FIDÈLE  que  l'HYDRASTIS, 
AUCUNE  TOXICITÉ 


DOSE  MOYENNE  QUOTIDIENNE  * 

5  à  6  Tablettes  (à  0gr.05) 


(Gommescerpar  3  ou  4  quelques  jours 
avant  les  périodes  menstruelles). 
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LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 


92%, 


5  qui  dissolve  /o  des 

et  stimule  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

GRANUL^  (2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.) 


Composés  de  l’Acide  CRIQUE 


EFFERVESCEMTE 


KaniETiT 


Aiiections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

MINËRAL.-@ULFUREUX 

AU  MONOSU1.FURE  OE  SODIUM  INAUTÉRABl-E  ET  GOUDRON 

Succêtiané  ûes  Eaux  Sulfureuses 

Addltbs  :  Une  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  ies  repas. 

A  ces  divers  points  de  vue  la.  préparation  de  Crosnier  vient  donc 
""'combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dose  et 
facile  à  faire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates.^ 


Extrait  da  Rapport  officiel  de  l'Académie  de  S^édecine  de  Paris  (7  Août  1877). 


BI-IODURE 


SOUFFRON 

_ _ KI+HsI\CIi>pnt6) 

-IM  Maladies  cutanées  eisypniiitiques  (Tolérance, Inaltérabilité) 

SqMJTioNgg)gy;^T-»,^v 


E  ;  Laboratoire  SOÜFFRON,40,R.Delaborde,Parlsetpji 


ASPHALENE 


ANTISEPTIQUE  MALSESIQUE  HEMO.STATI5UE 
DÉSODORISANT-CYTOPLASTlQUe  GÉNÉRAL 
Yé.mQ^Lk'SÎ\m^yMOmr€  ABSOLUE 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
URDRaTllIRESfflgW  V/AILET  GRENOBLE  ET  TTES  PH'i?, 


LABORATOIRES  CLIN 


Médication  arrhénique 


CACODYLATE.SOUDECLIN 

(Dimétbylarsinate  monosodique) 

GOUTTES  :  1  cgr.  par  cinq  gouttes. 

GLOBULES  :  1  Cgr.  par  globule. 

TUBES  STÉRILISÉS  pour  inj  ections  hypodermiques  t 
1°  Solution  titrée  à  5  centigr.  par  c.  0. 

2°  Solution  titrée  à  10  centigr.  par  c.  0. 

MARSYLE  CLIN 

Cacodylate  de  protoxyde  de  Fer,  renfermant  le  Fer  et  l’Acide 
caoodyiique  combinés  dans  des  proportions  thérapeutiques. 
Une  dose  moyenne  de  0  gr.  10  par  jour  correspond  JS  ; 

0  gr.  025  de  Fer  au  minimum  d’oxydation  et  0  gr.  05  L’Acide 
cacodylique. 

GOUTTES  :  0  gr  025  par  cinq  gouttes. 

GLOBULES  :  0  gr.  025  par  globule. 

TUBES  STÉRILISÉS  pour  injections  hypodermiques; 
Solution  titrée  h  5  cgr.  par  c.  o. 


MËTHARSINATE  CLIN 

(Monométhylarsinate  disodique,  arrbénal} 
GOUTTES  :  1  Cgr.  par  cinq  gouttes. 

GLOBULES  .  1  cgr.  par  globule. 

TUBES  STÉRILISÉS  pour  injections  hypodermiques  t 
Solution  titrée  à  5  cgr.  par  c.  C. 

MËTHARSINATE.FER  CLIN 

(Métbylarsiaate  ferrique) 

gouttes  :  1  cgr  par  cinq  gouttes. 

GLOBULES  :  1  cgr.  par  globule. 

TUBES  STÉRILISÉS  pour  injections  hypodermiques  ; 
Solution  titrée  â  5  cgr.  par  c.  c. 


COM  A  R  &  e‘“-PAR IS 


N»  68.  —  JEUDI  i6  JUIN  1910. 
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JEUDI  16  JUIN  1910.  —  N»  68. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ,  ,  ^ 

La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s'abounc  sans  frais 
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Rouvière,  17X2  =  34;  Descomps,  i3X2=  26;  Garnier, 
i3  X  2  =  26. 
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Villemin,  9X2  =  18;  Debeyre,  12X2  =  24;  Grégoire, 
12X2=24. 

Deuxième  séance  du  14  juin.  —  M.  Horand,  7X2  =  14. 

—  Section  d’obstétrique.  —  Leçon  d’une  heure  après  qua¬ 
rante-huit  heures  de  préparation.  —  Séance  du  14  juin.  — 
MM.  Lequeux,  18  1/2;  Guéniot,  18. 

Séance  du  i5  juin.  —  MM.  Delmas,  16;  Sauvage,  18  1/2. 

M‘“»,Gaussel  s’est  retirée  du  concours. 

_ Section  de  matière  médicale  et  pharmacodynamie.  — 

Epreuve  de  trois  quarts  d’heure  :  Les  caféiques.  —  Séance 
du  i3  juin.  —  MM.  Schmitt  et  Tiffeneau,  lo. 

Epreuve  de  titres.  —  Séance  du  14  juin.  —  MM.  Schmitt, 
16X2  =  32;  Tiffeneau,  i8x  2=  36. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Ordre  de  lecture  des  copies.  —  MM.  Marcille, 
Larderinois,  Martin,  Gasne,  Muret,  Bréchot,  Kendirdjy,  Des- 
marai».  Français,  Cauchoix,  Mercadé,  Rottenstein,  Gernez, 
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lecture  des  copies.  —  Séance  du  i3  ]uin.  —  MM;  Mar- 
cillê,  24;  Lardentiois;  28;  Martin;  26; 


1 


83*  ANNÉE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


979 


—  MM.  les  élèves  internes  en  pharmacie  actuellement  en 
fonctions,  et  ceux  qui  seront  nommés  à  la  suite  du  dernier 
concours,  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé  le  lundi  27  juin, 
à  deux  heures,  dans  la  salle  des  condours  de  l’administration, 
rue  des  Saints-Pères,  49?  à  leur  répartition  dans  les  divers 
établissements  hospitaliers,  pour  l’année  1910-1911. 

MM.  les  élèves  devront  se  présenter  eux-mêmes  pour  re¬ 
tirer  leur  carte  de  plaeement,  sans  laquelle  ils  ne  seraient 
pas  admis  dans  les  établissenients.  Ijs  seront  appelés  dans 
l'Ordre  de  leur  réception  au  concours. 

FACULTÉS  PE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  Par  arrêté  en 
date  du  i3  juin  1910,  les  professeurs,  les  agrégés  en  exercice 
et  les  chargés  de  cours  de  la  Eaculte  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Nancy  sont  convoqués,  le  jeudi  3o  juin  1910,  à 
l’effet  d’élire  un  délégué  au  coiiseil  académique  de  Nancy,  en 
remplacement  do  M.  le  docteur  Weiss,  détnlssionnaire. 

AUTOUR  DE  l’adrération.  —  jJ^ns  spn  dernier  comité 
secret,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a  voté  la  protesta¬ 
tion  suivante  : 

«  Réunie  pour  la  première  fois  en  cpipité  secret  depuis 
les  graves  désordres  qui  ont  troublé  le  concours  d’agréga- 
tion  de  médecine,  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux 
réprouve  hautement  ces  scènes  de  violence  dirigées  contre 
des  collègues  estimés.  Elle  adresse  à  M.  le  doyen  Landouzy, 
président  du  jury,  ainsi  qu’à  ses  collègues,  l’expression  de 
|a  sympathie,  et  à  l’ unanimité  des  membres  présents,  elle 
s’associe  à  la  protestation  qui  a  été  Votée  par  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Médecine  ». 

—  Syndicat  médical  de  Paris.  —  Le  conseil  du  S.  M.  P. 
déclare  : 

Qu’il  n’a  délégué  aucun  de  ses  membres  au  comité 
d’action  contre  l’agrégation. 

2“  Qu’il  estime  que  la  question  de  la  réforme  de  l’enseigne- 
fnent  ne  doit  pas  se  résoudre  par  la  violence. 

3°  Qu’il  rejette  et  blâme  les  violences  qui  ont  marqué 
l'ouverture  du  concours  de  l’agrégation,  e,t  que,  désireux  de 
voir  aboutir,  le  plus  rapidement  possible,  dans  le  calme  et 
la  discussion  courtoise,  la  question  capitale  de  la  réforme  de 
l’enseignement  médical  réclamée  depuis  trois  ans  par  les 
médecins  praticiens  dans  leurs  Congrès  successifs, 

4“  11  émet  le  vœu  :  que  cette  question  soit  sérieusement 
étudiée  par  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  reçoive, 
au  plus  tôt,  sa  solution  par  la  nomination  d’une  commission 
de  réforme  des  études  médicales  composée,  par  moitié,  de 
professeurs  et  de  médecins  praticiens. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE.  —  XXIIP  CoN- 
cnÈs  FRANÇAIS  DB  CHIRURGIE  (3-8  Octobre  igro).  —  Le 
XXllI®  Congrès  de  l’Association  française  de  chirurgie  s’ou¬ 
vrira  à  Paris,  à  la  FaçpUé  de  médecine,  le  lundi  3  octobre 
1910,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Henri  Delageniére, 
correspondant  national  do  l’Académie  de  médecine,  chirur¬ 
gien  des  hospices  du  Mans. 

Les  questions  suivantes  onj  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès  : 

1“  Traitement  ehiriirgicâl  du  goitre  exophtalmique  ;  —  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Delore  (de  Lyon),  Lenormant  (dé  Paris). 

2°  Traitement  chirurgical  ^e  l'ulcère  du  ^wdénum;  —  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Pauchet  (d’Amiens),  PiCHvd  (de  Paris). 

3°  Résultats  immédiats  et  élçigné^  des  ruétl\odes  sqnglantes 
de  traitement  (je.?  varices  de$  mc>ul>res  inférieurs]  —  Rappor¬ 
teurs  :  Mm.  .leannel  (de  Tpülouse),  Mapclaire  (de  Parisy 

MM.  les  membres  de  l'Association  sont  priés  d’envoyer, 
ayant  le  3o  juillet,  les  fitres  et  les  conclusions  de  leurs  com¬ 
munications,  il  M.  le  docteur  Walther,  secrétaire  général, 
68,  rue  de  Bcllechftsse,  à  Paris  (VIF). 

Des  salles  partit:ti|ières  sefont  mises  à  la  disposition  de 
MM.  les  meriibres  de  l’AssDcialion  pour  l’exposition  des 
documents  divers,  pièpes  anatomiques,  photographies,  radio¬ 
graphies,  dessins,  sphpma,  etc.,  relatifs  à  leurs  commupica- 
tions  ou  à  la  discussion  des  questions  mises  à  l’ordre  du  jour. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  une  exposition  d’instruihehts 
de  chirurgie,  d’électricité  médicale,  d’objets  de  panse  - 
ments,  etc.,  sera  installée  dans  le  granjj  vestibule  de  Ig 

Faculté  de-juidecine.,  ... 


Pour  tous  renseignements  ciincernant  le  Congrès,  s’a¬ 
dresser  au  secrétaire  général. 

CONGRÈS  DE  l’ALLIANGE  D’HYGIÈNE  SOCIALE  A  MAR¬ 
SEILLE  [octobre  1910.)-—  Le  prochain  Congrès  de  l’alliance 
d’hygiène  sociale  tiendra  en  octobre  prochain  ses  assises  à 
Marseille.  Ce  résultat  est  dû  aux  démarches  du  président 
Livon,  du  secrétaire  général,  M.  le  professeur  Imbert,  et  du 
conseil  d’administration  de  notre  comité  régional. 

L’alliance  veut  que  le  Congrès  de  Marseille  ait  une  haute 
portée  et  qu’il  établisse  d’une  façon  définitive,  quel  sera  le 
rôle  de  la  prochaine  Chambre  vis-à-vis  des  questions  d’hy¬ 
giène  sociale.  Il  constituera  une  manifestation  imposante  par 
le  grand  nombre  des  congressistes  éminents  qui  prendront 
part  à  ses  travaux,  par  les  questions  d’intérêt  pratique  qui 
seront  étudiées  et  Soumises  à  la  bienveillance  des  pouvoirs 
publics.  L’hygiène  spéciale  des  grands  ports  de  commerce 
fera  l’objet  d’une  étude  très  approfondie. 

Tout  ce  qui  porte  un  grand  nom  dans  l’hygiène  sociale,  des 
savants,  des  hommes  politiques  viendront  à  Marseille. 
M.  Léon  Bourgeois,  ancien  président  du  conseil  des  minis¬ 
tres,  président  de  l’alliance  d’hygiène  sociale,  présidera  effec¬ 
tivement  le  Congrès. 

A  ses  côtés  se  trouveront  MM.  Mirman,  directeur  de  l’assis¬ 
tance  publique  ;.Mabilieau,  du  musée  social;  Roux,  directeur 
de  l’Institut  Pasteur;  Landouzy,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris;  Reinach  et  Siegrefried,  députés,  et  Mosny, 
de  l’Académie  de  médecine. 

En  plus  des  séances  de  travail  qui  se  tiendront  au  Pharo,  le 
comité  régional  organisera  une  série  de  visites  dans  la  ré¬ 
gion  marseillaise. 

Un  comité  de  dames  s’occupera  spécialement  des  dames 
congressistes  et  s’efforcera  de  leur  procurer  le  plus  grand 
nombre  de  distractions  possibles. 

A  l’issue  du  Congrès,  le  comité  organisera  une  excursion 
en  Corse,  en  passant  par  Ajaccio  et  Bastia,  retour  par  Nice 
et  la  Côte  d’Azur. 

LE  III®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’hYGIÈNE  SCOLAIRE 
se  réunira  à  Paris  du  2  au  7  août  prochain,  au  grand  Palais 
des  Champs-Elysées.  Il  sera  accompagné  d’une  exposition 
internationale  de  tout  ce  qui  concerne  l’hygiène  de  l’école  et 
de  l’écolier,  qui  durera  un  mois.  La  séance  d’ouverture  qui 
aura  lieu  le  mardi  2  août,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Sorbonne,  sert;  présidée  par  M.  lé  jninistre  de  l’Instruction 
publique.  Tous  Ips  pays  civilisés  y  Seront  officiellement  re¬ 
présentés. 

De  nombreuses  expursions  sont  organisées.  Toutes  les 
compagnies  de  ehofflins  de  fer  accordent  aux  membres  du 
Congrès  une  réfluction  de  5o  p.  loq. 

Les  médecins,  Ips  professeurs,  les  instituteurs,  les  pères 
de  famille  et  en  général  tous  ceu^  qui  s’intéressent  à  l’avenir 
des  enfants,  peuvent  adhérer  au  Congrès. 

Pour  obterilr  les  renseignements  complémentaires,  s’adres¬ 
ser  au  Secrétariat  géuéral,  ip,  boulevard  Magepta,  Paris,  X®. 

NÉCROLOGIE.  ■ —  Nous  ayons  le  regret  d’anuopcer  la  mort 
de  Mm.  les  dopteprs  Guillouet  (de  Brionnej  et  Jouet  (de 
Luneray). 


RENSEIGNEMENTS 

ON  demande  uP  popfrère  qui  accepterait  prendre  pension¬ 
naire  homme  pour  vacances.  Préférence  environs  de  Paris, 
pays  boisé.  —  Ecrire  (7.  X.,  biireaux  du  Journal. 


TraitPîlteflt  des  anémies  (Consultations  médicales  frapçaises 
fascicule  i5),  par  le  docteur  Maurice  Perrin,  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  In-i6  dp 
24  pages.  —  Prix  :  p  fr.  5o,  franco;  abonnement  annuel 
(i!I  fascicules)  :  4  francs.  —  Paris,  A.  Poinat. 

Tfaitement  manuel  des  maladies  de  la  nutrition.  Les  né¬ 
vralgies,  par  le  docteur  F.  WetterWald,  préface  du  doc¬ 
teur  Stapfèr.  In-8.  —  Prix;  3  francs.  —  Paris,  Vigot 
frères. 
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TRAITEMENT 


GRANDS  EGRASEMENTS  DES  IIEMRRES 

Par  M.  G.  DAMBRIN,  ' 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Toulouse. 

Une  première  question  doit  se  poser  :  que  faut-il 
entendre  par  grands  écrasements  des  membres? 

Par  grand  écrasement  de  membre  nous  entendons  : 
cc  Une  fracture  comminutive  ouverte,  avec  lésions 
larges  de  la  peau,  altrition  profonde  et  décollement 
des  parties  molles,  le  tout  causé  par  une  compression 
directe  et  violente  «  [Imbert  (i)]. 

Avant  de  montrer  quel  doit  être  le  traitement  de 
ces  grands  écrasements,  voyons  ce  que  faisaient  les 
anciens  chirurgiens. 

Dans  l’antiquité  et  au  moyen  âge,  on  embaumait 
les  membres  écrasés  et  on  abandonnait  la  guérison 
aux  efforts  de  la  nature. 

Lorsqu’Ambroise  Paré  eut  découvert  la  ligature 
des  vaisseaux,  on  se  mit  à  amputer  tous  les  écrase¬ 
ments,  mais  les  résultats  furent  pitoyables.  Aussi 
une  réaction  se  fit,  et  on  redevint  conservateur. 
Dans  la  première  moitié  du  xix®  siècle,  Dupuytren,  ' 
Malgaigne  conseillaient  l’abstention  opératoire. 
Quelques-uns  des  chirurgiens  qui  suivirent  se  décla¬ 
rèrent  avec  Chassaignac  nettement  intervention¬ 
nistes,  mais  c’était  l’époque  où  l’infection  purulente 
régnait  en  maîtresse  dans  les  hôpitaux,  et  l’on  ne 
tarda  pas  à  revenir  aux  idées  conservatrices.  Ces 
idées  furent  mises  en  pratique  par  les  chirurgiens 
de  la  guerre  de  1870,  et  Verneuil  qui  avait  été  dans 
sa  jeunesse  un  fougueux  interventionniste  se  dé¬ 
clara  conservateur  à  outrance  et  conseilla  «  de  lais¬ 
ser  à  la  nature  le  soin  de  sauver  tout  ce  qu’elle 
peut  ». 

La  découverte  de  l’antisepsie  sembla  appuyer  la 
méthode  conservatrice,  mais  les  règles  antiseptiques 
étaient  encore  mal  suivies,  et  en  1882,  Thomas  (de 
Tours)  préconisa  de  nouveau  les  interventions  im¬ 
médiates.  Trelat  se  montrait  également  intervention¬ 
niste. 

En  1895,  au  IX'  Congrès  de  chirurgie,  notre 
excellent  maître  M.  le  professeur  Reclus  défendit 
avec  beaucoup  d’éloquence  et  de  persuasion  la  con¬ 
servation  à  outrance  dans  les  écrasements  des 
membres.  «  Plus  d’amputations  traumatiques  !  au 
lieu  d’amputer  le  membre  écrasé,  j’embaume  le 
foyer  dans  des  substances  aromatiques,  et  j’attends 
que  la  nature  sépare  elle-même  le  mort  du  vif;  c’est 
elle  qui  fait  tous  les  frais  de  l’intervention  chirurgi- 
calê,  à  part  un  ti’ait  de  scie  sur  les  os,  à  hauteur 
convenable.  » 

En  iqoS,  au  XVIII®  Congrès  de  chirurgie,  la 
question  de  la  conservation,  dans  le  traitement  des 
traumatismes  des  membres,  fit  l’objet  d’un  savant 
rapport  de  Nimier  qui  défendait  la  méthode  conser¬ 
vatrice.  Presque  tous  ceux  qui  prirent  la  parole  (Le 


Dentu,  Kirmisson,  Boekel,  Lapeyre,  Reboul)  se  ral¬ 
lièrent  à  cette  opinion. 

Aujourd’hui,  la  doctrine  de  M.  Reclus  a  été  acceptée 
par  la  plupart  des  chirurgiens,  aussi  allons-nous 
l’étudier  avec  soin. 

Méthode  conservatrice  de  M.  Reclus.  —  Elle  ne 
consiste  pas  dans  l’expectation  pure  et  simple,  elle 
nécessite  au  contraire  k  plus  d’activité  chirurgicale 
que  l’amputation.  Pansements,  interventions  opéra¬ 
toires  fort  variées,  soins  orthopédiques  et  aussi 
médicaux,  voilà  tout  ce  que  doit  éveiller  l’idée  de 
conservation  »  (Nimier). 

Quelle  conduite  faut-il  tenir  lorsqu’on  est  appelé 
auprès  d’un  blessé  qui  présente  un  écrasement  de 
memibre,  datant  de  quelques  minutes  ou  de  quelques 
heures  ? 

h'hémorragie  est  la  première  chose  dont  il  faille 
se  préoccuper. 

Quelquefois,  elle  est  peu  abondante,  la  contusion 
violente  a  déterminé  l’attrition  des  tuniques  arté¬ 
rielles  et  l’hémostase  naturelle.  Il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi;  l’hémorragie  peut  être  considérable  et 
compromettre  à  bref  délai  la  vie  du  blessé.  Dans 
ces  cas,  il  n’y  a  pas  une  minute  à  perdre  :  après 
avoir  placé  un  tube  d’Esmarch  à  la  racine  du  membre 
on  assure  l’hémostase  provisoire  et  on  pince  dans  la 
plaie  tous  les  vaisseaux  qui  donnent.  Il  est  très 
regrettable  que  les  premiers  soins  ne  puissent  tou¬ 
jours  être  donnés  par  un  chirurgien  à  proximité  du 
lieu  de  l’accident.  De  fait,  lorsque  ces  malheureux 
blessés  arrivent  à  l’hôpital  ils  ont  perdu  une  quan¬ 
tité  énorme  de  sang,  et  cette  perte  sanguine  aggrave 
terriblement  l’état  de  choc  traumatique. 

L’hémorragie  piûmitive  arrêtée,  le  chirurgien 
devra  s’occuper  tout  d’abord  de  combattre  le  choc 
par  les  moyens  habituels  (injection  d’éther,  de  ca¬ 
féine,  d’huile  camphrée,  lit  très  chaud).  On  fera  des 
injections  de  sérum  artificiel,  proportionnelles  à  la 
quantité  de  sang  perdu.  L’influence  bienfaisante  de 
ces  injections  de  sérum  n’a  plus  besoin  d’être  dé¬ 
montrée.  Dans  les  cas  très  graves,  chez  les  blessés 
exsangues,  on  pourra  recourir  à  la  méthode  intra¬ 
veineuse.  Poucel  (de  Marseille)  et  Kocher  (i)  auraient 
obtenu  les  meilleurs  résultats  en  associant  au  sérum 
tiède  une  cuillerée  à  soupe  de  cognac  par  litre. 

Lorsque  le  choc  sera  à  peu  près  dissipé  il  faudra 
procéder  à  la  désinfection  de  la  plaie.  Après  avoir 
savonné,  rasé  et  nettoyé  soigneusement  la  peau  avoi¬ 
sinant  la  plaie  avec  de  l’éther  et  de  l’alcool,  on 
recouvre  la  région  de  champs  stérilisés  et  on  désin¬ 
fecte  la  plaie.  Jusqu’à  ces.  temps  derniers  c’était  là 
le  procédé  habituel.  Il  nous  semble  préférable  de 
remplacer  le  savonnage  et  le  nettoyage  de  la  peau 
par  de  larges  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode 
sans  lavage  préalable.  Les  parties  superficielles  de 
la  perte  de  substance  des  tissus  peuvent  également 
être  touchées  avec  la  teinture  d’iode. 

Cette  méthode  est  simple,  rapide  et  assure  une 
asepsie  plus  parfaite. 

On  s’occupe  ensuite  de  la  désinfection  profonde  de 


(i)  Imbert.  Revue  de  chir.,  fév.  1907,  p.  a6i. 


(i)  D’après  Masini.  ïh.  de  Paris,  1906-1907,  p.  26. 
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la  plaie.  Un  jet  d’eau  ehaudè  (à  55  ou  à  6o  degrés), 
commeleveutM.  Reclus,  pénétrer  a  dans  la  profondeur 
de  la  plaie,  en  fouillera  les  moindres  reboins  et  la 
débarrassera  des  débris  de  terre,  des  corps  étran¬ 
gers,  des  esquilles  libres  et  des  caillots  qu’elle  peut 
contenir.  L’eau  chaude  est  en  même  temps  antisep¬ 
tique,  hémostatique;  analgésique  et  s’oppose  au 
refroidissement  du  membre  écrasé.  Ce  lavage  sera 
pratiqué  à  l’aide  d’un  bock  que  l’on  tiendra  aussi 
haut  que  possible  pour  augmenter  la  force  du  jet. 
La  plaie  sera  ensuite  lavée  avec  de  l’eâu  oxygénée 
au  I /3. 

On  applique  enfin  un  pansement  antiseptique. 
M .  Reclus  conseille  sa  pommade  poly  antiseptique  dont 
on  enduit  des  bandes  de  gaze;  cette  gaze  est  molle¬ 
ment  tassée  dans  chacun  des  recoins  de  la  plaie.  La 
région  est  recouverte  d’épaisses  couches  d’ouate  et 
assez  énergiquement  comprimée  par  de  nombreux 
tours  de  bande  qui  ramassent  les  chairs  et  suppri¬ 
ment  les  espaces  «  morts  ».  Le  membre  est  enfin 
placé  dans  une  gouttière  amovible  (gouttière  de 
Boeckel  ou  gouttière  en  fil  de  fer).  Ce  pansement 
peut  être  laissé  en  place  pendant  plusieurs  jours. 
Néanmoins,  si  le  lendemain  ou  les  jours  suivants  le 
blessé  présente  de  la  fièvre,  de  la  douleur,  le  panse¬ 
ment  sera  renouvelé. 

On  n’oubliera  pas  de  faire  toujours  une  injection 
de  sérum  antitétanique  de  20  centimètres  cubes. 
Cette  injection  sera  renouvelée  deux  ou  trois  fois  à 
sept  ou  huit  jours  d’intervalle.  Malgré  des  discus¬ 
sions  encore  récentes,  l’on  admet  que  le  sérum  anti¬ 
tétanique  a  une  action  préventive  réelle. 

Masini  (i),  à  l’exemple  de  ses  maîtres  de  Marseille 
(Louge,  Pluyette,  Combalat,  Villeneuve),  vante  les 
bons  effets  des  pansements  au  baume  du  commandeur. 

D’autres  chirurgiens  font  des  pansements  hu¬ 
mides  à  l’eau  oxygénée  dont  l’action  microbicide 
aurait  pour  effet  de  détruire  les  vibrions  anaérobies 
de  la  gangrène  gazeuse. 

On  pourra  utiliser  encore  les  pulvérisations  à 
l’eau  phéniquée  ou  les  pansements  secs  à  l’ektogan. 

Un  premier  point  est  bien  établi,  c’est  que  l’on  ne 
fera  jamais  d' amputation  d'urgence,  immédiate,  pour 
deux  raisons  : 

i“Les  opérations  pratiquées  pendant  que  le  blessé 
est  en  état  de  choc  s’accompagnent  presque  tou^ 
jours  de  mort,  quelquefois  de  mort  sur  la  table 
d’opération. 

2°  A  amputer  d’urgence,  on  ampute  toujours  trop 
(Lejars). 

Bien  entendu  nous  n’appelons  pas  amputation  le 
fait  qui  consiste  à  sectionner,  d’un  coup  de  ciseaux, 
les  quelques  lambeaux  de  téguments  qui  réunissent 
encore  les  deux  segments  de  membre  lorsque  l’écra¬ 
sement  est  complet. 

Si  des  accidents  infectieux  menaçants  ne  viennent, 
pas  forcer  la  main  dans  les  jours  qui  suivent  le  trau¬ 
matisme,  le  chirurgien  attendra  que  les  phénomènes 
généraux  se  soient  amendés,  que  les  parties  sphacé- 
lées  se  soient  séparées  elles-mêmes  des  parties 
vives,  et  que  le  sillon  d’élimination  soit  apparu.  On 


pourra  alors  faire  une  amputation  secondaire  qui  ne 
sera  en  réalité  qu’une  régularisation  du  moignon. 

Lorsque  le  traitement  bien  conduit  a  permis  de 
conserver  le  membre  écrasé,  des  interventions  répa¬ 
ratrices  doivent  parfois  être  pi’âtiquées  ;  des  auto¬ 
plasties,  des  greffes  combleront  les  pertes  de  subs¬ 
tance.  Les  soins  consécutifs,  la  balnéation  chaude, 
l’électrisation,  la  mécanothérapie  auront  une  heu¬ 
reuse  influence  sur  les  suites  de  ces  grands  trau¬ 
matismes. 

Nous  venons  de  décrire  l’évolution  heureuse  des 
grands  écrasements  traités  par  la  méthode  conser¬ 
vatrice. 

Malheureusement  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
malgré  les  efforts  du  chirurgien,  des  complications 
infectieuses  redoutables  se  produisent  qui  menacent 
l’existence  même  du  blessé  si  on  n’intervient  pas. 
Alors  se  pose  la  question  de  l’amputation  du  membre  ? 

Indications  des  amputations  primitives  et  secon¬ 
daires.  —  D’après  Imbert,  l’évolution  des  écrase¬ 
ments  des  membres  comprend  quatre  périodes  : 

Une  période  immédiate  qui  comprend  les  pre¬ 
mières  heures  après  l’accident. 

Uiie  période  primitive  qui  silccêde  à  la  précédente 
et  se  poursuit  jusqu’au  quinzième  jour. environ. 

Une  période  secondaire  qui  aboutit  à  la  cicatri¬ 
sation. 

Une  période  tardive,  caractérisée  par  la  Constitu¬ 
tion  d’üh  cal  vicieux  ou  d’ude  pseudarthrose. 

Les  amputations  immédiates,  nous  l’avons  vu,  doi¬ 
vent  être  formellement  repoussées.  Mais  dans  quel 
cas  doit-on  pratiquer  les  amputations  primitives  ou 
secondaires  ? 

h' amputation  primitive  doit  être  pratiquée  lors¬ 
qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  blessé  amehé  à 
l’hôpital  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  en  pleine 
septicémie  chirurgicale  grave  ou  en  pleine  gan¬ 
grène. 

Elle  sera  encore  nécessaire,  lorsque,  malgré  les 
soins  donnés,  malgré  une  désinfection  soignéUse  de 
la  plaie,  malgré  le  désir  du  chirurgien  de  suivre  la 
méthode  conservatrice,  il  se  déclarera  de  la  gan¬ 
grène  gazeuse.  Les  conservateurs  à  outrance,  dans 
ce  cas  comme  dans  le  cas  précédent,  tentent,  il  est 
vrai,  la  conservation  quand  même.  Ils  font  de  très 
larges  débrideilients  au  thermocautère,  des  contre- 
ouvertures  des  clapiers,  de  grands  lavages  à  l’eau 
oxygénée,  ils  luttent  contre  l’infection  générale  par 
le  sérum  artificiel,  l’alcool,  les  toniques,  et  quel¬ 
quefois,  il  faut  l’avouer,  leurs  efforts  sont  cou¬ 
ronnés  de'  succès.  Malheureusement  ces  succès 
sont  exceptionnels.  Aussi  en  présence  d’une  gan¬ 
grène  gazeuse  au  début  nous  conseillerions  de 
mettre  en  œuvre  tous  ces  moyens  de  conservation, 
nous  conseillerions  surtout  de  faire  des  injections 
d’oxygène,  circonférentiellement,  dans  la  portion 
saine  du  membre  suivant  la  méthode  de  Thiriar(i), 
de  manière  à  essayer  d’opposer  une  barrièfe  à  l’ih- 


(i)  Pluyette,  d’après  Imbert,  fait  une  injection  circulaire  sous- 
cutauée  d’eau  oxygénée  dans  le  segment  de  membre  süs-jâcent  à 
la  portion  écrasée. 


(i)  Masiki.  Th,  de  Paris,  1906-1907. 
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fection  gangréneuse.  Nous  avons  vu  de  bons  résul¬ 
tats  fournis  par  cette  méthode  dans  le  service  de  notre 
excellent  maître,  M.  le  professeur  Jeannel.  Mais  nous 
surveillerions  le  malade  de  très  près.  Si  malgré  nos 
efforts  la  gangrène  progressait  vers  la  racine  du 
membre,  nous  n’hésiterions  plus  une  minute  à 
opérer.  Nous  pratiquerions  une  amputation  haute 
loin  du  foyer  infecté,  et  nous  laisserions  le  moignon 
béant  pour  permettre  les  pulvérisations  antisep- 
tiqües  et  le  large  drainage. 

Les  amputations  .secorec^àfVe^  sont  très  rarement 
indiquées.  Comme  le  dit  Imbert  «  elles  seraient  jus¬ 
tifiées  surtout  parla  persistance  très  prolongée  des 
accidents  infectieux  et  le  désir  formellement  exprimé 
par  les  malades  d’obtenir  une  guérison  aussi  rapide 
que  possible  ». 

Les  amputations  tardives  peuvent  être  indiquées 
dans  certaines  circonstances  particulières,  par 
exemple  chez  des  ouvriers  ayant  besoin  de  gagner 
leur  vie,  et  demandant  à  être  débarrassés  de  leur 
portion  de  membre  mutilée,  déformée,  ballante  et 
inutilisable.  Ces  indications  se  présentent  surtout  au 
membre  inférieur  qui  nécessite  la  solidité.  Un  bon 
pilon  ou  une  jambe  artificielle  serait  parfois  préfé¬ 
rable  à  un  membre  impotent  et  douloureux. 

Nous  terminerons  cette  étude  du  traitement  des 
grands  écrasements  des  membres  en  disant  avec 
Masini  «  que  la  méthode  conservatrice  à  outrance  de 
Reclus  est  certainement  celle  qui  procure  le  plus  de 
peiné,  mais  aussi  le  plus  de.  satisfaction  au  chirur¬ 
gien  et  de  bien-être  au  malade  ».  En  proclamant  qu’il 
ne  fallaitplus  à’ amputations  traumatiquesM..  Reclus 
a  rendu  un  service  immense  à  la  chirurgie. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LE  DIAGNOSTIC  PRÉCOCE  DU  CANCER  DE  l’UTÉRUS 

Il  a  paru  dans  ces  dernières  années  en  Allemagne  sous 
l’impulsion  de  Winter,  puis  en  Angleterre  et  en  Amérique  de 
nombreuses  publications  sur  ce  sujet.  C’est  en  1902  que 
G.  Winter  commença  une  véritable  campagne  en  faveur  de  ce 
diagnostic’précoce  par  l’envoi  de  brochures  à  tous  les  méde¬ 
cins  de  l’Est  de  la  Prusse,  d’avis  imprimés  aux  sages-femmes 
et  d’articles  de  journaux  pour  le  grand  public.  En  vulgarisant 
ainsi  la  symptomatologie  du  cancer  de  l’utérus  au  début,  et  en 
montrant  l’importance  d’une  exérèse  très  rapide,  il  a  réussi, 
dans  le  cours  d’une  année,  à  augmenter  l’opérabilité  des  cas 
qui  se  sont  présentés  aux  gynécologistes  de  la  région,  de  62  à 
54  p.  100. 

Encouragé  par  ce  succès  remarquable,  Lewers  en  Angle¬ 
terre  proposa  une  action  analogue  ;  la  British  medical  Associa¬ 
tion  s’occupa  de  la  question,  nomma  un  comité  qui  rédigea 
un  appel  aux  médecins  et  un  appel  aux  nurses  (voir  Cuthbert 
Lockyer,  The  Practitionner,  n“  449>  vol.  LXXXIV,  n°  i, 
janvier  1910,  p.  74).  De  son  côté  la  Société  centrale  des 
sages-femmes  élabora  en  1908  un  avis  tiré  à  25  000  exem¬ 
plaires. 

En  Amérique,  une  campagne  analogue  est  entreprise,  et  en 
Italie,  Soli,  de  la  clinique  gynécologique  de  Turin,  s’efforce 
de  vulgariser  ces  notions. 

Le  cancer  de  l’utérus  est  extrêmement  fréquent  et  sa  fré¬ 
quence  augmenterait  de  façon  formidable  (pour  Roger  Wil¬ 
liams,  il  serait  4  fois  plus  fréquent  en  Angleterre  aujourd’hui 


qu’il  y  acibquântè  ans).  Welch(cité  par  Güllen),  réunissant 
3 1000  cas  de  cancers  primitifs,  constate  que  l’utérus  vient  en 
première  ligne  avec  un  tiers  de  tous  les  cancers  primitifs. 
Weyenberg  (ÆmZÎ.  de  la  Soc.  belge  de  gyn.  et  d’ohst.,  21  avril 
1909)  constate  que  sur  6236  femmes  se  présentant  à  la  cli¬ 
nique,  le  premier  examen  a  montré  66  cancers  de  l’utérus.  11 
meurt  en  Allemagne  chaque  année  plus  de  26000  femmes  de 
cancer  de  fütérus  (Dürrhsen). 

Or,  opéré  au  début,  le  cancer  de  rütérüs  est  l’ün  des  plus 
curables;  c’est  l’un  des  plus  chirurgicaux.  Il  faut  bien  savoir 
que  le  cancer  utérin  est  au  début  et  reste  très  longtemps  une 
maladie  locale. 

Tous  les  cancers  progressent  de  trois  manières  :  par  infil¬ 
tration  de  proche  en  proche  de  la  cellule  cancébeüse,  par 
perméation  de  la  cellule  cancéreuse  dans  les  voies  lympha¬ 
tiques  selon  un  trajet  défini,  par  métastase. 

Dans  le  cancer  du  col  (qui  forme  les  i4/i5  des  cancers  de 
l’utérus)  la  métastase,  condition  d’inopérabilité  absolue,  est 
très  rare. 

V.  Bonney  (7’/ie  Practitionner,  juin  1909,  n°  492,  vol. 
LXXXII,  n*  6,  p.  787),  étudiant  près  de  i  000  autopsies  de 
cancer  d’utérus,  montre  que  55  p.  100  d’entre  eux  ne  pré¬ 
sentent  ni  ganglions,  ni  métastases  dans  les  organes  et  que  la 
mort  est  purement  le  résultat  de  la  maladie  locale  ;  tandis  que 
dans  le  cancer  du  sein  seulement  6,5  p.  100  des  malades 
mortes  de  l’affection  sont  exemptes  de  métastases. 

La  propagation  aux  organes  voisins  (vessie,  vagin,  rectum) 
qui  constitue  surtout  ici  l’inopérabilité  est  un  phénomène 
relativement  tardif.  La  perméation  par  les  voies  lympha¬ 
tiques,  plus  précoce,  se  fait  lentement  dans  le  tissu  cellulaire 
du  paramètre  vers  les  ganglions  des  parois  latérales  du  pelvis 
et  de  l'angle  de  bifurcation  des  vaisseaux  hypogastriques, 
voies  relativement  simples  et  accessibles.  Les  opérations 
montrent  qu’on  ne  trouve  ces  adénopathies  que  dans  1/4  des 
cas  environ  (42/163,  Polosson.  Hystérectomie  pour  cancer, 
Lyon  chir.,  fév.-mars  1909)  et  ces  hypertrophies  ganglion¬ 
naires  ne  seraient  néoplasiques  que  dans  i/3  des  cas. 

L’extension  du  cancer  du  cbrps  est  d’ordinaire  encore  plus 
lente  que  celle  du  col. 

Ces  conditions  nous  expliquent  que  dans  les  cas  pris  à 
temps  l’ablation  large  de  l’utérus  entier  avec  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  l’entoure  et  la  recherche  des  ganglions  donnent  des 
résultats  encourageants.  Wertheim,  le  promoteur  de  cette 
méthode  anatomique,  a  obtenu  sur  204  cas',  19,3  p.  100  de 
guérisons  maintenues  après  cinq  ans,  Polosson,  35  p.  100 
après  quatre  ans,  Schauta  sur  268  cas,  i3,4  p.  loo  après  cinq 
ans  (mais  par  la  voie  vaginale). 

Ces  progrès  de  la  technique  ont  amené  un  élargissement 
notable  de  l’opérabilité.  Polosson  qui  n’opérait  que  12'  à 
14  p.  100  des  cancers  utérins  par  la  voie  vaginale,  a  pu  en 
opérer  78  p.  100  par  la  méthode  de  Wertheim.  Schauta  a  pu 
opérer  5o  p.  100  des  malades  qui  se  présentent  à  sa  clinique; 
Wertheim,  53  p.  100. 

Il  reste  cependant  entre  les  mains  des  plus  hardis  près  de 
la  moitié  des  femmes  qui  ne  peuvent  profiter  des  chances 
d’une  opération.  Et  de  plus,  toutes  les  malades  opérées  sont 
loin  de  l’être  dans  des  conditions  favorables,  et  le  pourcen¬ 
tage  s’élèverait  considérablement  si  le  cancer  utérin  était 
dépisté  beaucoup  plus  tôt. 

D’où  vient  donc  que  ce  diagnostic  est  si  rarement  fait 
au  début?  —  De  causes  multiples  que  nous  allons  ana¬ 
lyser. 

Voyons  d’abord  comment  se  présente  au  début  le  cancer  de 
l’utérus;  nous  verrons  ensuite  pourquoi  il  passe  inaperçu  ou 
est  méconnu  si  fréquemment. 

E.  Boyen  Young  et  J.  T.  Williams  (^Boston  med.  and  surg. 
Journ.,  25  fév.  1909,  vol.  CLX,  n“  8)  ont  recherché  sur 
224  malades  quel  était  le  premier  symptôme  en  date  dans  le 
cancer  du  col.  Voici  ce  qu’ils  ont  constaté  : 
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Perle  de  sang  en  dehors  des  règles.  . . .  129  sur  224.  .  .  87,5  % 

Pertes  blanches.  Ecoulement  vaginal 

■''arid .  89  . —  26  % 

Douleurs  abdominale  ou  sacrée .  16  —  7  % 

Augmentation  de  quantité  des  règles. .  .  14  —  6  % 

Anémie,  perte  des  forces .  2  —  o,g  % 


chiffres  correspondant  à  ceux  déjà  donnés  par  Waldslein  : 
Perte  de  sang  eu  dehors  des  règles.  . , .  120  sur  219. .  .  84,8  % 

Pertes  blanches.  Ecoulement  vaginal 

varié . .  78  —  34  % 

Augmentation  des  règles .  16  --  7  % 

Douleurs  abdominale  ou  sacrée .  7  —  3  % 


Les  chiffres  obtenus  par  D.  A.  Craig  (^New-York  med. 
Journ.,  8  juillet  1908,  vol.  LXXXII,  n“  1,  p.  65)  et  résultant 
de  l’examen  de  78  malades  sont  un  peu  différents.  Le  premier 


symptôme  a  été  : 

Delà  leucorrhée  de  caractère  variable. .  45  sur  78. .  . .  87,7  % 

Une  perte  de  sang .  21  . —  27  % 

De  la  douleur .  12  —  i5  % 


Pour  le  cancer  du  corps,  sur  17  cas  de  Boyen  Young, 
16  fois  le  premier  symptôme  est  une  hémorragie  d’ordinaire 
abondante.  Les  pertes  non  hémorragiques  sont  d’ordinaire 
plus  tardives. 

Les  notions  d’âge,  de  rapport  avec  la  menstruation  et  la 
grossesse  méritent  aussi  d’attirer  l’attention.  Sur  21 5  cas  de 
cancer  du  col,  E.  Boyen  Young  note  les  âges  suivants  : 


35  à  5o  ans .  60  % 

Avant  35  ans .  32  % 

Après  5o  ans. .  18  % 


Et,  pour  les  17  cancers  du  corps,  l’âge  est  en  général  plus 
élevé,  cinquante-deux  ans  en  moyenne. 

Chez  les  mêmes  malades,  on  note  les  rapports  suivants  avec 
la  menstruation. 

Cancer  du  col  (216  cas)  : 

Avant  la  ménopause ...  65  % 

i'  au  cours  de  la  i'’®  année.  9  % 
de  la  2«  à  la  5“  année. ...  18  % 

après  5  ans .  8  % 

Cancer  du  corps  (17  cas)  : 

Avant  la  ménopause.  .  .  38  % 

Après  la  ménopause. .  .  62  % 

Une  autre  donnée  importante  à  se  rappeler  c’est  la  rareté 
du  cancer  utérin  chez  les  femmes  stériles.  Toutes  les  statis¬ 
tiques  concordent  sur  ce  point. 

H.  Kelly  (Oper.  gj/n.,  igo6,  vol.  II,  p.  38o)  ne  trouve  que 
3  p.  100  de  nullipares.  E.  Boyen  Young  et  .1.  T.  Williams, 
sur  2i3  cas,  n’en  trouvent  que  18  sans  grossesse  (8,4  p.  loo). 
V.  Bonney,  sur  i  87G  cancers  du  col,  trouve  i  790  femmes 
mariées  et  seulement  9  p.  100  stériles.  Weyenberg,  dans  ses 
66  cas  personnels,  n’en  relève  que  4  n’ayant  pas  eu  d’enfants. 

Cette  influence  de  la  grossesse  s’expliquerait  par  les  lacé¬ 
rations  du  col  si  fréquentes  pendant  l’accouchement,  laissant 
après  elles  des  ulcérations  chroniques  souvent  méconnues  et 
négligées,  dont  la  transformation  maligne  serait  fréquente 
(D.  A.  Craig,  Amer.  Journ.  med.  Assoc.,  3i  octobre  1908). 
Victor  Bonney  {The  Practitionncr,  juin  1909,  n“  492, 
vol.  LXXXII,  n“  6,  p.  787)  a  pu  à  plusieurs  reprises  prouver 
par  l’examen  histologique  cette  transformation  maligne  des 
petits  ulcères  chroniques  du  col  dont  aucun  signe  extérieur  ne 
pouvait  déceler  la  nature. 

Si  nous  passons  à  l’examen  de  la  malade,  nous  pouvons 
rencontrer  au  début  des  lésions  très  disparates  que  Ton  peut 
diviser,  pour  le  cancer  du  col,  en  trois  groupes  : 

1°  La  lésion  siège  sur  la  portion  vaginale  du  col. 

Tantôt  c’est  une  infiltration  du  museau  de  tanche  ou  d’une 
de  ses  lèvres,  donnant  une  hypertrophie  dure  du  col.  Une 
ulcération  s’y  forme  de  bonne  heure  dé  la  superficie  à  la  pro¬ 


fondeur,  ou  une  sorte  d'ulcération  nécrotique  de  la  profon¬ 
deur  à  la  superficie  aboutit  à  une  ulcération  profonde  à  bords 
rongés  en  dessous,  à  fond  friable  et  saignant  au  moindre  con¬ 
tact.  Dureté  et  friabilité,  voilà  les  deux  caractères  principaux 
du  néoplasme.  Tantôt  une  portion  plus  ou  moins  étendue  du 
museau  de  tanche  porte  une  tumeur  saillante,  aplatie  ou  légè¬ 
rement  pédiculée,  de  surface  papillomateuse,  de  couleur  gris 
rosé  et  très  friable. 

Dans  d’autres  cas,  sans  qu’il  y  ait  de  tumeur  saillante  et 
d’induration  profonde,  on  trouve  sur  le  bord  de  Torifice  ex¬ 
terne  ou  dans  une  des  commissures,  sur  une  cicatrice  de  déchi¬ 
rure  ancienne  du  col,  une  petite  ulcération  arrondie  ou  fissu- 
raire,  de  bords  indurés  un  peu  saillants,  de  fond  dur  rugueux, 
friable,  saignant. 

2“  La  lésion  siège  dans  la  cavité  cervicale.  Elle  y  affecte 
les  mêmes  aspects  :  infiltré,  papilloroateux,  ulcéreux.  Mais 
ici  la  lésion  est  plus  difficile  à  voir  et  risquera  de  passer  ina¬ 
perçue  si  l'on  se  sert  du  spéculum  tubulaire  de  Fergusson  qui 
tend  à  refermer  les  lèvres  du  col,  au  lieu  d’un  spéculum  à 
valve  qui  en  tirant  sur  les  culs-de-sac  tend  à  entr’ouvrir  l’ori¬ 
fice  cervical. 

3“  Le  col  peut  être  pris  en  masse  selon  d^ux  formes  dont  le 
diagnostic  est  des  plus  difficiles  et  qui  heureusement  sont  rares. 

Dans  l’infiltration  diffuse  en  masse,  le  col  est  très  hyper¬ 
trophié,  la  muqueuse  est  intacte  ou  légèrement  cxiilcérée,  le 
col  est  dur  au  toucher,  mais  non  friable  et  l'histologie  seule 
peut  révéler  un  cancer  souvent  très  malin  (Pierre  Delbet  et 
Herrenschmidt,  Ass.  française  pour  l'étude  du  cancer^  i5  no¬ 
vembre  1909).  Dans  la  forme  insidieuse  et  atrophique  des 
vieillards,  le  fond  du  vagin  est  plissé,  ratatiné,  le  museau 
de  tanche  a  disparu,  et  un  petit  orifice  cervical  au  sommet  de 
la  dépression  donne  issue  à  Técoulementsanguin. 

Si  Texaraen  du  col  n’a  pas  montré  de  lésion,  c’est  le  corps 
utérin  qui  peut  être  l’origine  des  troubles.  Dansle  cancer  du 
corps,  l’utérus  est  ordinairement  augmenté  de  volume,  mais 
cette  augmentation  n’est  considérable  qu’à  une  période  avan¬ 
cée,  et  au  début  peut  être  très  minime. 

Voici  en  général  ce  qu’on  observe  au  début  du  cancer  de 
l’utérus.  Voyons  pourquoi  ce  diagnostic  est  rarement  fait  de 
façon  précoce. 

—  Tout  d’abord,  dans  certains  cas,  pendant  longtemps  il 
n’y  a  pas  de  symptômes  fonctionnels  et  la  lésion  méconnue 
jusqu’à  une  époque  avancée  de  son  évolution,  si  on  ne  la  dé¬ 
couvre  pas  à  l’occasion  d’un  examen  pratiqué  pour  une  autre 
cause;  (Voir  l’observation, citée  par  E.  Boyen  Young,  et  J.  T. 
Williams,  de  néoplasme  sur  un  prolapsus  où  le  néoplasme 
exista  pendant  sept  mois  sans  aucun  trouble.)  Sur  les  284  de 
Boyen  Young,  dix  malades  qui  étaient  venus  à  l’hôpital  dans 
le  mois  même  d’apparition  du  premier  symptôme  portaient 
une  lésion  datant  de  loin  et  déjà  inopérable.  Cette  première 
catégorie,  dont  le  nombre  semble  heureusement  peu  élevé, 
mise  de  côté,  voyons  ce  qui  se  passe  pour  les  autres  malades 
après  l’apparition  du  premier  symptôme. 

Sur  284  cas  observés  de  1898  à  1902,  Winter  a  montré  que 
le  temps  écoulé  entre  l’apparition  du  premier  symptôme  delà 
première  consultation  a  été  de  : 


I  mois .  dans  .  i4  %  des  cas 

3  à  6  mois .  —  .  26  %  — 

6  à  9  mois.....  —  .  12  %  — 

9^12  mois .  —  .  18  %  — 

I  an  et  plus .  —  12%  — 


Et,  si  l’on  analyse  la  cause  de  ce  retard,  on  trouve  chez  la 
malade  : 

3o  fois  l’ignorance  de  l’importance  des  symptômes  observés, 
19  fois  l’indolence, 

4  fois  la  pudeur, 

14  fois  la  crainte  du  médecin, 

2  fois  le  manque  d’argent. 
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Fred  J.  Taussig(//if.  med.  Journ.,  fév.  iQOQ^p.  i09)a  cons¬ 
taté  que  sur  Sa  malades  qu’il  a  observées,  il  s’est  écoulé  en 
moyenne  sept  mois  entre  le  premier  symptôme  et  la  première 
consullation  médicale  ;  la  malade  est  allée  au  médecin  seule¬ 
ment  trois  fois  la  première  semaine,  et  une  fois  le  médecin  ne 
l’examine  pas,  une  fois  il  se  trompe  de  diagnostic,  le  troi¬ 
sième  fait  une  biopsie  immédiate:  la  malade  opérée  quelques 
jours  après  est  guérie.  Sur  ces  Sa  malades,  lo  d’aprè.s  Taussig 
peuvent  en  partie  attribuer  l’inopérabilité  de  la  lésion  à  la 
négligence  ou  l’ignorance  du  médecin  : 

5  cas  non  examinés, 

2  cas  subissent  un  curettage  avec  amputation  du  col, 

I  cas  le  médecin  hésite  pendant  trois  mois, 

I  cas  traité  comme  un  ulcère  (?), 

I  cas  tombe  aux  mains  d’un  charlatan. 

Winter  nous  montre  ensuite  dans  122  cas  le  temps  écoulé 
entre  le  moment  où  l’opération  a  été  décidée  et  la  date  de  son 
exécution.  Ce  temps  a  été  de  : 


là,  8  jours .  dans  .  63  %  des  cas 

8  à  i5  jours. ...  —  .  i5%  — 

i5  jours  à  2  mois ...  —  .  10  %  — 

2  à  '6'mois  ...  .■:  — ■  ■.  .  ■  8  %•:  .  — 

6  mois  àian .  ■ —  .  2%  — 

Plus  d'un  an .  —  .  3  %  — 


Ces  chiffres  nous  montrent  la  série  des  écueils  et  des  pertes 
de  temps  que  la  malade  a  à  éviter  entre  l’apparition  du  pre¬ 
mier  symptôme  et  l’opération. 

Le  premier  est  l’ignorance  du  public  pour  l’importance 
que  présente  les  ménorragies  ou  métrorragies,  et  la  croyance 
populaire  que  la  période  qui  précède  la  ménopause,  l’âge  cri¬ 
tique,  est  d’ordinaire  accompagnée  d'hémorragies,  d  irrégu¬ 
larités  des  règles  et  de  pertes  de  toute  nature  sans  impor¬ 
tance.  C’est  une  erreur,  et  toute  femme,  surtout  après  trente- 
cinq  ans,  qui  présente  des  pertes  de  quelque  nature  qu’elles 
soient  (irrégularité,  augmentation  des  règles,  perles  de  sang 
en  dehors  des  règles,  pendant  le  coït,  écoulement  sanguin 
ou  aqueux  même  non  fétide,  car  la  fétidité  est  un  symptôme 
de  lésion  déjà  avancée)  doit  connaître  l'importance  possible 
de  ce  symptôme  et  se  faire  examiner  avec  soin.  Il  n’y  a  pas 
normalement  d’écoulement  leucorrhéique  ou  sanguin  après  la 
ménopause.  On  observe  souvent  normalement  une  leucorrhée 
temporaire  avant  et  après  les  règles.  Mais  toute  leucorrhée 
persistante  est  pathologique. 

Les  sages-femmes,  qui  sont  bien  souvent  consultées  à  ce 
sujet,  doivent  être  pénétrées  de  l’importance  de  ces  signes 
et  ne  pas  se  contenter,  sans  examen,  d’ordonner  des  injec¬ 
tions  astringentes.  Si  l’examen  montre  une  lésion,  la  sage- 
femme  doit  en  signaler  l’importance  possible  et  engager  la 
malade  à  aller  voir  un  médecin  au  plus  tôt. 

Dans  les  mêmes  conditions,  le  médecin  doit  procéder  à  un 
examen  complet  de  la  malade  (en  1902,  14,2  p.  100  des  mé¬ 
decins  consultés  par  les  malades  de  Winter  ne  les  avaient 
pas  examinées  ;  en  1908,  après  sa  campagne,  ce  chillre  tombe 
à  1 1  p.  100),  Il  doit  non  seulement  examiner  la  portion  vagi¬ 
nale  du  col,  mais,  en  écartant  les  lèvres,  explorer  la  cavité 
cervicale.  La  majorité  des  cancers  du  col  méconnus  à  l’exa¬ 
men  sont  des  cancers  intracervicaux. 

Dans  le  cas  de  col  infiltré,  dur,  où  cet  examen  intracer- 
vical  ne  peut  se  faire,  il  est  un  moyen  excellent  dont  nous 
avons  pu  vérifier  à  plusieurs  reprises  la  justesse  :  placez  une 
laminaire  dans  le  col.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  si  le 
col  est  dilaté,  l’examen  intracervical  est  facile,  au  contraire, 
si,  bien  que  l’a  laminaire  soit  restée  en  place,  le  col  ne  s’est 
pas  dilaté,  l'infiltration  cancéreuse  du  col  est  certaine. 

Si  l'exa’men  montre  une  ulcération  qui  présente  des  carac¬ 
tères  néoplasiques,  le  diagnostic  s  impose.  Mais  il  faut  se 
rappeler  qu'il  est  ordinairement  impossible  de  distinguer 
par  la  vue  et  le  toucher  un  cancer  au  début  d'une  ulcération 
ancienne  en  tissu  cicatriciel,  surtout  si  elle  a  subi  un  traite¬ 


ment  (caustiques,  modificateurs,  etc.).  Toute  ulcération  qui 
ne  sera  pas  entièrement  souple,  surtout  si  elle  saigne  facile¬ 
ment,  devra  être  considérée  comme  suspecte. 

On  ne  devra  pas  perdre  de  temps  à  «  observer  »  la  ma¬ 
lade,  mais  immédiatement  pratiquer  une  biopsie  de  la  lésion. 
Après  une  injection  d’eau  bouillie  ou  de  sublimé  faible 
(1/ 10 000),  (éviter  l’acide  phénique,  le  formol,  le  lysol,  etc. 
qui  peuvent  nuire  à  la  préparation),  découvrir  le  col  en  pla¬ 
çant  une  valve  dans  le  cul-de-sac  postérieur;  le  col  est  saisi 
en  tissu  sain  avec  une  pince  de  Museux  et  abaissé,  on  enlève 
au  bistouri  un  morceau  en  forme  de  coin  près  du  bord  de 
l’ulcération,  en  ayant  soin  de  comprendre  une  partie  du  tissu 
sain.  Le  fragment  enlevé,  de  la  grosseur  d’un  pois,  est  mis 
immédiatement  dans  l’alcool  à  5o  p.  100.  Un  tamponnement 
suffit  d’ordinaire  à  arrêter  le  saignement  de  la  plaie,  s’il  est 
nécessaire  un  ou  deux  points  de  suture  en  viendront  à  bout. 

L’examen  de  la  pièce  sera  confié  à  un  histologiste  et  pra¬ 
tiqué  sans  délai.  Selon  la  remarque  de  V.  Bonney  il  est  néces¬ 
saire  de  pratiquer  des  séries  de  coupes  en  plusieurs  points  : 
le  diagnostic  posé  sur  l'examen  d’une  seule  série  de  coupes 
est  suffisant  s’il  est  positif,  insuffisant  s’il  est  négatif,  caria 
prolifération  maligne  peut  ne  se  faire  que  par  places. 

Quand  les  hémorragies,  l’augmenlalion  du  volume  de  Tu- 
lérus  font  penser  à  un  cancer  du  corps,  il  est  fréquemment 
possible  d’obtenir  sans  endormir  la  malade,  avec  une  curette 
mousse,  assez  de  fragments  de  tumeur  pour  qu’un  examen 
histologique  soit  possible.  Si  on  n’y  parvient  pas,  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  (aire  endormir  la  malade,  et,  après  dilatation, 
d'examiner  avec  soin  toute  la  cavité  utérine;  on  sera  d’une 
prudence  extrême  avec  la  curette  aux  points  qui  sembleront 
atteints,  car  l’utérus  cancéreux  est  facilement  perforable. 
Les  produits  du  curetlage  seront  recueillis  avec  soin  pour 
l’examen  histologique. 

Lorsque  le  diagnostic  sera  posé,  il  restera  à  vaincre  la 
répugnance  de  la  malade  pour  l’opération.  Les  chiffres  que 
nous  avons  donnés  montrent  la  difficulté  qu’il  y  aura  à  la 
faire  accepter  et  le  médecin  n’aura  pas  trop  de  toute  son  au¬ 
torité  pour  faire  comprendre  l’importance  d’une  décision 
immédiate. 

Voici  dans  leurs  grandes  lignes,  les  notions  qui  ont  servi 
de  base  à  la  campagne  que  nous  signalions  au  début.  C’est 
en  les  répandant  que  Winter  est  arrivé  dans  sa  province  à 
augmenter  de  12  p.  100,  d’une  année  à  l’autre,  l’opérabilité 
des  cancers  utérins,  et  à  sauver  ainsi  un  certain  nombre  de 
vies  humaines.  Il  nous  a  semblé  utile  de  rapporter  ici  cette 
lutte  entreprise  contre  le  cancer  de  l’utérus.  m.  lance. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i4  -miH  1910) 

Après  les  présentations  d’ouvrages  faites  par  MM.  Capi- 
ïAN,  Galippb,  Poncet  et  Moueeu,  un  rapport  de  M.  Meillère 
sur  les  travaux  des  stagiaires  aux  eaux  minérales  et  l’élection 
de  MM.  Guilloz  (de  Nancy)  et  Florence  (de  Lyon)  comme 
membres  correspondants  nationaux,  l’ordre  du  jour  étant 
épuisé,  la  séance  est  levée. 

Parmi  les  présentations,  signalons  celle  de  M.  Capitan 
de  l’étude  qu’il  a  faite  des  travaux  souterrains  d’amenée 
d  eaux  minérales  exécutés,  à  Uriage,  à  l’époque  romaine. 

A  Uriage,  les  Romains  ont  creusé  dans  le  flanc  de  la  mon¬ 
tagne,  à  i5  mètres  environ  du  griffon,  une  galerie  qui  a 
12  mètres  de  profondeur  :  une  autre  galerie  de  17  mètres  de 
profondeur  rejoint  le  griffon. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉAWGE  DD  II  JUIN  lÿio) 

Constatation  du  tréponème  dans  l’artérite  cérébrale 
syphilitique.  —  M.  Sézary  a  décelé  le  tréponème  dans  les 
parois  d’une  artère  sylvienne  chez  un  syphilitique  atteint 
d’hémiplégie.  Le  vaisseau  présentait  les  lésions  typiques  de 
Tartérite  syphilitique  :  endartère  épaissie,  limitante  interne 
dissociée,  adventice  hyperplasiée  dans  sa  partie  profonde, 
bourrée  de  cellules  rondes  à  sa  périphérie,  mésartère  in¬ 
tacte.  De  plus,  quelques  nodules  gommeux  à  la  partie  pro¬ 
fonde  de  l’adventice.  C’est  au  niveau  de  ces  derniers  que 
furent  découverts  les  parasites  le  plus  souvent  libres,  quel¬ 
quefois  intracellulaires.  L’examen  d’autres  segments  du 
vaisseau  detneura  négatif  et  le  résultat  positif  ne  fut  obtenu 
qU’après  de  longues  recherches  ;  les  tréponèmes  étaient  donc 
localisés  eii  une  région  bien  circonscrite. 

Sur  un  procédé  capable  d’éviter  les  accidents  d’anaphy¬ 
laxie  sérique.  —  MM.  P.  Carnot  et  Gr.  Slavu  ont  constaté 
que  l’addition  d’acide  chlorhydrique,  dans  la  proportion  de 
3,3  p.  looo,  à  du  sérum  de  cheval,  suffît  à  éviter  les  acci¬ 
dents  anaphylactiques  :  des  cobayes,  sensibilisés  par  une 
infection  antérieure  de  1/400  de  centimètre  cube  de  sérum 
de  cheval  non  chauffé,  supportent,  après  douze  jours,  en  in¬ 
jection  intnaveineuse  une  dose  de  1/20  de  centimètre  cube 
de  ce  même  sérum  traité  par  HCl,  alors  que  tous  les  témoins 
succombent  avec  une  dose  moitié  moindre  de  sérum  non 
traité. 

Le  contact  de  l’acide,  à  cette  dilution,  n’a  pas  besoin  d’être 
prolongé  plus  de  dix  minutes  :  il  détermine  une  légère  opa¬ 
lescence  qui  ne  gêne  en  rien  l’injection. 

A  cette  dose,  l’addition  d’acide  chlorhydrique  ne  modifie 
en  rien  les  propriétés  antitoxiques  du  sérum  antitétanique. 

On  peut  donc  songer  à  appliquer  pratiquement  cette  mé¬ 
thode  et  à  éviter  les  accidents  anaphylactiques  par  addition 
d’acide  chlorydrique  à  3,3  p.  1 000  sans  modifier  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  du  sérum. 

L’intoxication  expérimentale  par  la  toluylèue-diamine 
(3®  note).  —  MM.  Gilbert  et  Chabrol  envisagent  les  rap¬ 
ports  qui  unissent  l’hémolyse  et  la  cholémie  dans  l’intoxica¬ 
tion  expérimentale  par  la  toluylène-diamine. 

Ces  deux  phénomènes  ne  se  superposentpas  dans  le  temps, 
la  cholémie  se  poursuit  sur  une  durée  plus  considérable  que 
la  fragilité  globulaire,  elle  la  précède  légèrement  et  lui  survit 
assez  longuement.  Cette  indépendance  apparente  des  deux 
processus  marque-t-elle  une  indépendance  véritable  ?  Les 
auteurs  ne  le  pensent  nullement  et  affirment  que  l’explication 
du  phénomène  réside  dans  la  théorie  hépatogène  de  l’ictère  dû 
à  la  toluylène-diamine.  Touché  par  le  poison,  le  foie  élabore 
et  la  bile  et  les  substances  hémolysantes  (Joannovics  et  Pick) 
et  les  globules  hémolyses  sont  utilisés  par  lui  pour  l’élabo¬ 
ration  de  la  bile. 

Note  sur  les  lois  qui  paraissent  régir  l’action  générale 
des  agents  thérapeutiques  toxiques.  —  M.  Maurel.  Pour 
chaque  agent  thérapeutique  ou  toxique,  les  éléments  anato¬ 
miques  se  placent  dans  des  ordres  de  sensibilité  et  de  toxi¬ 
cité  donnés,  qui  restent  les  mêmes  dans  la  série  des  vertébrés. 

En  terminant,  M.  Maurel  fait  ressortir  l’importance  de 
cette  proposition,  notamment  en  ce  qui  concerne  l’applica¬ 
tion  à  l’homme  des  faits  observés  sur  les  autres  vertébrés. 

Le  sérum  antiperfringens,  le  Wright  vaccin  antiperfrin- 
gens  dans  la  médication  des  infections  graves  anaérobies. 

—  M.  G.  Rosenthal  a  obtenu  par  l’inoculation  aux  chevaux 
de  cultures  aérobitères  puis  anaérobies  de  bacilles  perfrin- 
gens  un  sérum  préventif  contre  l’infection  due  à  ce  germe. 
Uni  à  l’émulsion  de  bacilles  morts  qui  forme  le  Wright  vac¬ 


cin,  le  sérum  antiperfringens  aidera  à  combattre  le  syndrome 
toxiinfectieux  des  maladies  où  le  bacille  perfringens  joue  un 
rôle  considérable. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  10  JUIN  1910) 

La  fulguration  (présentation  de  malade).  —  M.  de  Kea¬ 
ting-Hart  présente  un  malade  autrefois  atteint  de  cancer  du 
plancher  de  la  bouche,  avec  adénite  cervicale,  et  sans  réci¬ 
dive  depuis  près  de  deux  ans.  Ce  cas  est  d’autant  plus  inté¬ 
ressant  qu’il  a  été  considéré  il  y  a  un  an  par  M.  Quénu,  à  la 
Société  de  chirurgie,  comme  en  voie  de  récidive  et  présenté 
comme  un  échec  de  la  fulguration. 

M.  Rosenthal  demande  sur  quoi  s’est  appuyé  M.  Quénu 
pour  croire  à  une  récidive. 

M.  DE  Keating-Hart.  Sur  la  présence  d’une  cicatrice 
nodulaire  qui  pouvait  simuler  un  noyau  de  récidive,  mais  ces 
cicatrices  rétractiles,  dans  les  plaies  fulgurées,  se  voient 
fréquemment. 

M.  Toledano  demande  si  le  nodule  disparaîtra. 

M.  DE  Keating-Hart  pense  que  ce  nodule,  d’ordre  cica¬ 
triciel,  ne  devra  pas  disparaître. 

M.  Dartigues  estime  également  que  ce  nodule  est  cica¬ 
triciel. 

Présentation  de  clichés.  —  MM.  Laquerrière  et  Del- 
HERM  montrent  que  les  écrans  renforçateurs  actuels  ne  don¬ 
nent  pas  de  flou  aux  images  et  permettent  de  réduire  consi¬ 
dérablement  les  temps  de  pose  (un  quinzième  ou  même 
peut-être  moins). 

Ils  présentent  une  série  de  radiographies,  en  particulier 
celle  d’un  bassin  d’enfant  obtenu  en  un  cinquième  de  seconde, 
Traitement  électrique  de  la  subinvolution  utérine,  suite 
de  couche  ou  d’avortement.  —  M.  Laquerrière.  Dans  les 
cas  récents,  la  faradisation,  suivant  la  très  ancienne  tech¬ 
nique  de  Tripier,  forme  un  hémostatique  de  premier  ordre 
et  fait  rétracter  le  muscle  utérin  sans  risquer  de  faire  de 
l’enchatonnement  à  une  période  plus  tardive.  La  faradisation 
est  encore  un  bon  hémostatique  immédiat,  mais  il  est  néces¬ 
saire,  pour  ramener  le  muscle  utérin  à  son  volume  positif,  de 
recourir  au  courant  continu. 

Emploi  du  sérum  antirhumatismal  dans  la  chorée  de 
Sydenham  et  le  rhumatisme  chronique.  — -  M.  Georges 
Rosenthal  rapjjorte  une  série  d’observations  de  chorée  et  de 
rhumatisme  chronique  étudiées  par  M.  le  professeur  Berlioz 
(de  Grenoble);  la  chorée  a  été  guérie  dans  six  observations 
dont  cinq  ont  présenté  des  accidents  sériques  légers.  Dans 
les  deux  cas  de  rhumatisme  chronique  améliorés,  il  s’agissait 
de  formes  consécutives  au  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Plaie  profonde  de  8  centimètres  de  la  cuisse  par  balle  de 
pistolet  sans  perforation  du  vêtement  immédiatement  sus- 
jacent.  —  M.  Dartigues  rapporte  ce  cas  produit  dans  un 
duel  récent.  La  balle  de  12  millimètres  tirée  à  16  mètres  de 
distance  a  traversé  le  pantalon,  mais  a  repoussé  un  maillot 
de  soie  à  une  profondeur  de  8  centimètres  en  l'invaginant 
comme  un  doigt  de  gant.  Le  projectile  a,  sur  son  passage, 
sectionné  la  veine  saphène  interne.  M.  Dartigues  rapproche 
ce  cas  très  rare  des  trois  faits  analogues  signalés  par  M.  Lar¬ 
rey,  chirurgien  des  armées  de  l’Empire;  il  a  incisé  tout  le 
trajet  sur  une  longueur  de  8  centimètres  et  tenté  avec  succès 
la  réunion  par  première  intention. 

M.  Barbarin  estime  que  tes  armes  de  duel  actuelles  sont 
comparables  aux  armes  de  combat  du  premier  Empire,  douées 
d’une  puissance  de  pénétration  assez  faible.  La  balle  pré¬ 
sentée  par  M.  Dartigues  n’est  nullement  déformée,  le  maillot 
ne  présente  pas  une  éraillùre.  Il  lui  semble  qu’on  pourrait 
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comparer  l’entrée  sous  la  peau  de  ce  projectile  coiffé  du 
vêtement  à  ce  que  l’on  observe  quand  on  met  à  l’aide  d’une 
sonde  cannelée  une  mèche  dans  un  trajet  fistuleux.  La  sonde 
est-elle  poussée  un  peu  brutalement,  la  gaze  est  perforée; 
l’est-elle  avec  douceur,  elle  entraîne  la  mèche.  Les  condi¬ 
tions  de  charge  des  pistolets  de  combat,  de  rayures  des 
canons,  de  qualité  de  poudre,  doivent  être  les  facteurs  du 
phénomène. 


ANALYSES 


'médecine 

L’air  chaud  en  thérapeutique  dermatologique.  (P.  Ravaut, 
Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  mars  igio.)  —  M.  Ravaut  rap¬ 
porte  dans  cet  article  les  premiers  résultats  qu’il  a  obtenus 
ert  traitant  par  l’air  chaud  quelques  affections  cutanées.  Il  a 
employé  l’appareil  de  Gaiffe  portant  l’air  à  une  température 
oscillant  entre  60  et  800  degrés.  A  60  degrés  l’air  active  la  ci¬ 
catrisation  des  plaies  par  l’hyperémie,  à  600  ou  800  degrés 
il  provoque  des  cautérisations,  carbonisations  et  escarres  plus 
oü  moins  profondes  suivant  la  durée  de  l’application. 

Pour  opérer  dans  de  bonnes  conditions,  il  est  préférable 
d’endOrmir  le  malade  aU  chloroforme  ou  au  bromure  d’éthyle 
dans  le  cas  de  courte  intervention.  M.  Ravaut  a  obtenu  de  très 
beaux  résultats  dans  le  traitement  deâ  noèvi  vasculaires.  Dans 
les  lupus,  il  a  associé  l’air  chaud  et  le  curettage.  Par  la  cu¬ 
rette  il  pénètre  dans  les  tissus  malades  et  enlève  les  noyaux 
profonds;  par  l’air  chaud  il  arrête  l’hémorragie  et  cautérise 
les  surfaces  mises  à  nu;  après  la  chute  des  escarres  la  cicatri¬ 
sation  se  fait  très  rapidement.  M.  Ravaut  a  guéri  aussi  des  lu¬ 
pus  très  étendus  en  obtenant  de  fort  belles  surfaces  cicatri¬ 
cielles. 

Par  le  même  procédé  de  curettage  et  de  projection  d’air 
chaud,  l’auteur  a  traité  avec  succès  destuberculoses-etépithé- 
liomas  cutanés.  Signalons  enfin  les  résultats  obtenus  sur  le 
prurit  vulvaire  avec  lichénification  par  lès  doüchèS  d’air 
chaud.  D’après  quelques  observations,  il  semblerait  que  la 
couperose  et  les  chéloïdes  puissent  bénéficier  de  cette  théra¬ 
peutique.  M.  Ravaut  insiste  en  terminant  son  travail  sur  les 
connaissances  anatomocliniques  des  lésions  que  doit  possé¬ 
der  l’opérateur  pour  intervenir  avec  toute  la  prudence  néces¬ 
saire.  P-  GASTINEL. 

Zona  thoracique  chez  un  prématuré  âgé  de  deux  mois. 
(Communication  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. 
Séance  du  mercredi  6  avril  1910;  Lyon  médical,  iQio.)  — 
MM.  Planchü  et  Robert  Rendu  présentent  un  prématuré  de 
laNourricerie  Rémond,  âgé  de  deux  mois,  atteint  d’un  zona 
thoracique  typique.  L’affection  débuta  par  une  rougeur  diffuse 
parsemée  de  papules  occupant  sous  forme  d’une  bande  hémi¬ 
circulaire  horizontale  les  troisième  et  quatrième  espaces  inter¬ 
costaux  droits.  Le  lendemain  les  papules  étaient  transformées 
en  petites  vésicules  perlées  confluentes  à  contenu  clair  puis 
légèrement  trouble.  On  ne  nota  comme  phénomènes  généraux 
que  de  l’insomnie  et  un  peu  de  diarrhée;  il  n’y  eut  pas  de 
fièvre.  La  guérison  était  complète  au  bout  d  une  huitaine  de 
jours.  L’enfant  n’avait  présenté  antérieurement  aucune  mala¬ 
die  ;  on  n’observa  pas,  dans  la  suite,  d’autres  cas  parmi  les 
enfants  de  la  Nourricerie.  Le  zona  est  une  affection  d’une 
extrême  raVeté  chez  le  nourrisson  :  on  n’en  connaît  actuelle¬ 
ment  que  trois  cas,  ceux  de  Bohn,  de  Gomby  et  de  P.  Fabre 
(de  Commentry).  gayard. 

CHIRURGIE 

Vagin  artificiel  par  transplantation  intestinale.  (J.  E. 

Baldwin.  Journ.  amer,  med,  Assoc.,  aB  avril  1910,  vol.  LIV, 
n“  17,  p.  i362-i364.)  —  Depuis  1904,  époque  à  laquelle  il 
décrivit  son  opération  pour  la  première  fois,  Baldwin  a  eu 


l’occasion  de  la  pratiquer  avec  succès  sur  qüatre  malades.  En 
plus,  il  y  a  deux  cas  allemands,  un  de  Mori  et  un  de  Millier. 
Le  dernier  a  beaucoup  attiré  l’attention  parce  que  l’opéra¬ 
teur  n’était  autre  que  le  prince  Louis-Ferdinand  de  Bavière. 

La  technique  est  la  suivante.  La  malade  étant  dans  la  posi¬ 
tion  de  la  taille,  on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie  et 
l’index  gauche  dans  le  rectum.  Puis,  entre  les  deux,  oh 
creuse  un  canal  assez  large,  jusqu’à  ce  que  l’on  trouve  le 
péritoine.  Alors  on  introduit  dans  le  canal  artificiel  un  clamp 
autour  duquel  on  a  enroulé  de  la  gaze.  L’hémorragie,  jus¬ 
que-là  très  minime,  s’arrête  complètement.  Puis,  laparotomie 
médiane,  exploration  des  ovaires  et  des  trompes,  souvent 
normaux,  et  de  l’utérus,  généralement  rudimentaire,  sinon 
absent.  Puis,  on  va  chercher  une  anse  basse  de  l’iléon,  on  en 
détache  une  longueur  d’environ  3o  centimètres  en  gardant 
soigneusement  le  mésentère  et  on  rétablit  la  continuité  de 
l’intestin.  L’anse  détachée  du  reste  est  saisie  en  son  milieu  à 
l’aide  du  clamp  introduit  dans  le  vagin  artificiel,  attirée  en 
bas  à  l’intérieur  de  celui-ci.  Puis  on  refermé  le  péritoine  pel¬ 
vien  e.t  la  paroi  abdominale.  Alors  on  remet  la  malade  dans  la 
position  de  la  taille,  on  ouvre  l’intestin  au  point  saisi  par  le 
clamp  et  on  suture  les  bords  à  ceux  de  la  nouvelle  vulve.  Tam¬ 
ponnement,  drainage.  Un  mois  après,  on  se  débarrasse  de 
l’éperon  résultant  de  l’accolemént  des  deux  branches  de  l'anse 
en  canons  de  fusil. 

Jusqu’à  présent,  les  résultats  ont  été  parfaits  dans  les  six 
cas  opérés.  f.  gardner. 

HISTOLOGIE 

Recherches  sur  l’évolution  histologique  de  la  glande  sur¬ 
rénale  de  l’homme.  (P.  Husnot.  Th.  de  Bordeaux,  1908; 
Vigot  frères,  édit.)  —  L’auteur  a  étudié  les  variations  des 
glandes  surrénales  chez  les  enfants,  les  adultes  et  les  vieil¬ 
lards,  au  point  de  vue  macroscopique,  microscopique  et  chi¬ 
mique  ;  il  a  examiné  aussi  le  développement  histologique  de 
cet  organe  pendant  le  cours  de  la  vie  fœtale.  Cet  important 
travail,  illustré  de  26  gravures  en  noir  et  de  trois  planches, 
ne  peut  naturellement  être  analysé  en  quelques  lignes,  nous 
préférons  nous  borner  à  le  signaler  à  l’attention  des  histolo¬ 
gistes.  L.  BABONNEIX. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


OPOTHÉRAPIE  MUSCULAIRE 

Le  muscle  est  un  agent  opothérapique  dans  toute  l’acception 
du  mot.  En  effet,  Hedin  et  Rowland  {Zeits.  f.  physiol.  Chem., 
1901,  t.  XXXII,  p.  34i-53i)  ont  montré  que  le  suc  muscu¬ 
laire  contenait  de  a  et  b  protéases. 

Vernon  a  montré  en  1908  et  1904  que  si  le  pouvoir  érep- 
sique  de  la  muqueuse  gastrique  est  représenté  par  le  chiffre 
100,  celui  du  suc  musculaire  est  représenté  par  le  chiffre  20. 

Le  muscle  contient  aussi  des  ferments  lipolitiques  et  amy- 
lolitiques. 

Choronpoff  (Trcâ.  de  la  Soc.  de  Mol.  de  Saint-Pétersbourg, 
1909,  vol.  Xm,  n“  3)  a  montré  que  le  muscle  contenait  des 
substances  immunisantes. 

Heim  [Münch.  rhed.  Wochens.,  vol.  LVI,  n“  i,  janv.  1909)  a 
montré  qU’en  immunisant  des  animaux  à  l’égard  du  pneumo¬ 
coque,  les  muscles  de  ces  animaux  devenaient  extrêmement 
riches  en  antipneumococcines. 

Alfred  Wolff-Eisner  {Centralbl.  f.  Backt.,  i  abt.  origin., 
vol.  XIV,  II,  2,  p.  213-23^)  a  constaté  par  de  nombreuses 
expériences  que  les  toxines  peuvent  être  fixées  par  le  muscle 
chez  différents  animaux  et  que  par  conséquent  les  muscles 
peuvent  jouer  un  rôle  important  dans  l’immunité. 

Faut-il  encore  rappeler  les  magnifiques  travaux  de  Richet 
et  de  son  collaborateur  Héricourt  sur  le  pouvoir  thérapeu- 
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tique  du  suc  musculaire  dansla  tuberculose  pulmonaire.  Nous 
en  avons  parlé  à  plusieurs  reprises  et  il  est  inutile  d’y 
revenir. 

Tordens  {Journ.  de  clin,  et  de  thérap.  inf.,  1897,  P-  74*)  ^ 
signalé  un  cas  de  myopathie  primitive  traitée  pendant  quinze 
mois  par  l’éleclricité,  le  plasma  musculaire  et  dans  lequel  il 
obtint  une  très  grande  amélioration. 

Allard  a  publié  en  1898  [Revue  de  neurol.,  1908,  p.  707)  le 
cas  d  un  garçon  atteint  de  myopathie  primitive  progressive 
auquel  il  administra  tous  les  jours  du  plasma  musculaire  pen¬ 
dant  dix  jours,  puis  il  le  laissa  au  repos  pendant  quinze 
jours  en  recommençant  ensuite  l’administration  de  suc  mus¬ 
culaire.  Il  obtint  ainsi  une  très  grande  amélioration. 

Pietro  Albertoni  et  Félix  Rossi  ont  publié  récemment 
{Arch.  f.experim.path.  u.  Pharmak.,  Fertchrift  Schmedberg, 
1908,  p.  29)  un  travail  d’ensemble  sur  l’action  du  plasma 
musculaire  et  pour  l’étudier  d’une  façon  plus  précise  ils  ont 
■fait  leurs  expériences  sur  des  gens  qui  étaient  soumis  depuis 
longtemps  à  un  régime  végétarien. 

Ils  ont  .constaté  que  le  muscle  permettait  une  assimilation 
beaucoup  plus  parfaite  de  la  nourriture  végétale  qui  l’accom¬ 
pagne,  et  ils  sont  arrivés  à  penser  que  l’albumine  musculaire 
possédait  la  propriété  spécifîqüé  de  favoriser  les  processus 
synthétiques  qui  se  passent  dans  les  parois  intestinales.  L’as¬ 
similation  est  améliorée  et  le  poids  du  corps  augmente. 

L  administration  du  suc  musculaire  augmente  la  teneur  du 
sang  en  hémoglobine  et  la  chose  est  tout  à  fait  frappantequand 
on  l’administre  à  des  anémiques  ou  à  des  chlorotiques  (Mom- 
bert,  in  Weyl.  Hand.  derHyg.,  léna  1904). 

C’est  sur  toutes  ces  recherches  purement  scientifiques, 
ainsi  que  sur  un  nombre  considérable  d’observations  cli¬ 
niques  qu’est  basée  la  thérapeutique  par  la  musculosine. 

La  musculosine  est  du  plasma  musculaire  de  viande  de 
bœuf  préparé  suivant  une  méthode  spéciale  et  personnelle. 

La  musculosine  est  au  muscle  ce  que  le  suc  de  presse  de 
Büchner  est  à  la  levure.  Pour  augmenter  ses  propriétés 
toniques  on  y  ajoute  les  catalases  du  plasma  sanguin. 

La  musculosine,  d’après  Richet  et  Héricourt,  Josias  et 
Roux,  Daletier,  etc.,  est  presque  un  spécifique  contre  la  tuber¬ 
culose  à  tous  les  degrés. 

Ce  médicament  n’est  pas  seulement  c-uratif,  mais  il  possède 
à  un  degré  extrême  des  propriétés  préventives  puisqu’ainsi 
que  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  le  muscle  est  très  riche 
en  substances  immunisantes. 

La  musculosine  Byla  est  donc  un  agent  opothérapique  des 
plus  importants. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  élémentaire  de  physiopathologie  clinique.  Tome  I  : 
Fonctions  de  réception,  absorption,  circulation,  élimina¬ 
tion  et  élaboration  de  la  matière,  trophobiologie  (i),  par  le 
docteur  J.  Grasset. 

Ce  volume  est  le  premier  d’une  série  de  trois,  qui  consti¬ 
tueront  un  traité  de  pathologie  générale;  car,  comme  le  montre 
M.  Grasset  dès  les  premières  pages,  la  pathologie  générale, 
synthèse  de  la  médecine,  étudie  le  fonctionnement  de  l’homme 
à  l’état  normal  et  pathologique;  elle  se  confond  donc  avec  la 
phpiopathologie  clinique  de  i’homme  vivant  ;  maisla  clinique 
doit  être  le  point  de  départ  et  l’aboutissant  de  toute  cette 
étude.  11  est  impossible  d’analyser  en  quelques  lignes  cet  im¬ 
portant  ouvrage  ;  toute  la  première  partie  est  consacrée  aux 
fonctions  de  réception,  c’est-à-dire  a.ux  premières  transfor¬ 
mations  et  à  l’absorption  de  la  matière  du  milieu  extérieur  au 
milieu  intérieur  ;  c’est  donc  l’étude  de  l’appareil  digestif  et  de 

(i)  Un  vol.  — Montpellier,  Couletet  fils  ;  Paris,  Masson  et  Ci«. 


l’appareil  respiratoire  ;  pour  l’un  comme  pour  l’autre  de  ces 
appareils,  M.  Grasset  expose  l’anatomie  et  l’exploration  cli¬ 
niques,  les  fonctions  physiologiques  et  les  troubles  fonction¬ 
nels.  Vient  ensuite,  dans  une  deuxième  partie,  tout  Ce  qui 
concerne  les  fonctions  de  circulation,  le  milieu  intérieur  cir¬ 
culant  ou  intermédiaire,  c’est-à-dire  l’appareil  circulatoire, 
le  sang  et  la  lymphe,  l’hématopoièse  et  la  lymphogenèse.  En 
lisant  la  troisième  partie,  nous  assistons  à  l’élaboration  de  la 
matière,  c’est-à-dire  à  la  nutrition;  la  nutrition  est  une  fonc¬ 
tion  commune  à  tous  les  tissus;  elle  se  différencie,  se  spécia¬ 
lise  dans  chaque  organe  et  les  sécrétions  internes  sont  une 
des  formes  de  cette  nutrition  spécialisée.  L’élimination  de  la 
matière  et  les  sécrétions  externes  so.nt  étudiées  dans  la  qua¬ 
trième  partie.  Il  serait  banal  de  faire  l’éloge  de  ce  traité  de 
physiopathologie  clinique  ;  disons  seulement  qu’on  y  retrouve 
toutes  tes  qualités  de  l’éminent  maître  de  Montpellier,  et  par¬ 
tant  une  érudition  impeccable  avec  une  mise  au  point  par¬ 
faite  des  questions  d’actualité  les  plus  récentes.  l.  gayard. 


Artériosclérose. 
Angine  de  poitrine 
Inflnenza, 


EUPNINE  VERNADE 

( Solut.  à  d’Iodure  de  Caféine ) 


Asthme. 


Kmphyséüif . 
Hydropisic) . 


Dans  l’anémié,  le  MORRHUOIVIALTOL  ECALLE  peut  être  substitué  avan¬ 
tageusement  à  l’huile  de  foie  de  morue,  car  en  ayant  les  mêmes 
principes  actifs  le  malade  le  digère  avec  beaucoup  plus  de  facilité. 


Elixir  VIRENQUE^ 

AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  “  de  l’INl 

alinmnts  azotés  etrespiratoires. ronjoue  sc 
Depot  Général;  131,  Rue  de  Vair 


■  Pepsine,  Diastase 

AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  Vt  de  l’INTESTIN?*]?ig^stif  des 

alinmnts  azotés  etrespiratoires.  Tonique  spécifique  de  f Estomac. 
■  Depot  General;  131,  Rue  de  Vau  girard,  PARIS. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


RHUMATISME  BLENJNORRAGIQUE 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Deux  grandes  formes,  selon  que 
les  accidents  articulaires  sont  aigus  ou  chroniques. 

I.  Accidents  aigus.  —  Ils  peuvent  se  localiser  ;  a  aux  ar¬ 
ticulations  proprement  dites  ;  p.  aux  régions  périarticulaires 
(synoviales,  tendons,  bourses  séreuses,  muscles,  nerfs  pé¬ 
rioste)  ;  y.  aux  viscères.  ’  ^ 

I.  Rhumatisme  articulaire.  —  Siège.  —  Les  jointures  le 
plus  fréquemment  prises  sont,  d’après  les  statistiques  de 
Fournier  :  le  genou,  la  tibio-tarsienne,  les  articulations  des 
doigts  et  des  orteils,  la  hanche.  L’articulation  sterno-clavi- 
culaire  est  souvent  atteinte.  D’après  Fournier  :  i"  l’articula¬ 
tion  du  genou  est,  de  beaucoup,  la  plus  fréquemment  prise  ; 
2“  les  grandes  articulations  sont  plus  souvent  affectées  que 
les  petites;  3°  ces  dernières  sont  assez  souvent  envahies, 
mais  presque  toujours  secondairement;  4“  le  rhumatisme 
est,  le  plus  souvent,  poly-articulaire. 

FORMES. —  A.  L’hyuarthrose  blennorragique  fréquente 
se  localise  presque  toujours  au  genou  (gonocèle  de  Swediaur)’, 
plus  rarement  à  Tarliculation  tibio-tarsienne  ou  au  coude  ’ 
d’habitude  elle  est  mono -articulaire,  et  constitue  la  seule  ma¬ 
nifestation  du  rhumatisme  blennorragique.  Elle  se  traduit  par 
les  mêmes  symptômes  que  V hydarthrose  vulgaire  :  début  insi¬ 
dieux,  distension  de  l’article  par  une  quantité  assez  considé¬ 
rable  de  liquide,  déformation  de  la  jointure,  tuméfaction,  fluc¬ 
tuation,  etc.,  indolence  presque  absolue,  absence  de  réaction 
locale  et  de  troubles  généraux.  Elle  présente  souvent  une  len¬ 
teur  remarquable  à  se  résoudre,  parfois  même  une  tendance 
desespérante  à  la  chronicité, 

B.  Dans  Iarthralgie,  on  observe  des  douleurs  articu¬ 
laires  vagues,  ambulantes,  parfois  très  persistantes  et  re¬ 
belles  aux  médications  les  plus  variées;  ces  douleurs  qui 
peuvent  frapper  les  articulations  les  plus  diverses  (genou, 
poignet,  épaulé,  métalarse,  articulation  temporo-maxillaire), 
peuvent  exister  soit  à  1  état  aigu,  et  concomitamment  avec  d’au¬ 
tres  manifestations  du  rhumatisme,  soit  à  l’état  chronique, 
dans  le  cours  de  vieilles  blennorrhées,  etsans  autres  manifes- 


(i)  Suite.  — Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  u»  65,  p.  946. 
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REALISE,  A  TOUS  EGARDS, 


L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 


Les  plus  ventes  doses  de  fer  sont  celles  qui  produisent  le  plus  grand  effet  thérapeutique. 

D'  DTJJARDIN-BEAtJMETZ. 


Le  manganèse.,  à  petites  doses,  augmente  Vactivité  des  échanges  nutritifs. 


Si,  s'inspirant  de  ces  indications,  on  met  l’oxyde  ferro-manganeiix  à  l’état 
naissant,  en  contact  avec  un  mélange  de  céréales  en  voie  de  saccharilication, 
on  voit  se  réaliser  une  eoiubiiiaî^oii  pi*otéîc|iie  de  fer  organique 
et  de  manganèse  absolument  analogue  au  fer  alimentaire  de 
elle  possède  toutes  les  propriétés. 

'TTVTR  1/2  ferre  à  liqueur.,  j  Après 

iljXJLm  j  Enfants,  i  cuillerée  à  café. . .  (  chaque  repas,  j 

IAGëES  j  Enfants,  làa .  |  chaque  repas. 

Aussi  agréable  au  goût  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 
llalto— Fer  n’irrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 


fer  alimentaire  dont 

j  Prix  :  le  flacon  5  francs. 

le  flacon  4  fr.  50. 
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tâtions  rhumatismales;  Elles  présentent  ce  caractère  particu¬ 
lier  que  les  jointures  douloureuses  n’offrent  rien  que  de  nor¬ 
mal  à  l’examen  le  plus  minutieux  (Fournier). 

G.  Arthrite  subajguë  (fortpe  rhumatismale  qp  arthritiqqe 
de  Fournier).  Dans  cette  forme,  les  accidents  se  rapprochent 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  un  ensemble  ^e  sym¬ 
ptômes  : 

1 .  Signes  locaux  ;  Tuméfaction  modérée  d’une  ou  plusieurs 
jointures,  douleurs  spontanées,  et  surtout  provoquées  par  les 
mouvements,  la  marche,  la  pression,  d’abôrd  très,  pilis  mo¬ 
dérément  intenses;  coloration  rosée  ou  normale  des  tégu¬ 
ments. 

2.  Signes  généraux  :  fièvre,  état  gastrique,  malaise,  etc. 

Ils  s’en  éloignent  par  les  caractères  suiVapts  (Fournier)  ; 

1.  Le  rhumatisnie  blennorragique  ne  se  généralise  pas  au 
même  degré  que  le  rhumatisme  ordinaire  ; 

2.  Il  est  moins  mobile  que  le  rhumatisme  vulgaire; 

3.  Il  n  offre  pas  non  plus  ces  délitescences  subites  ou  rapides^ 
ni  cette  espèce  de  transport  intégral  d’urie  jointure  à  une  autre, 
qu'il  est  assez  fréquent  d’observer  dans  le  rhumatisme  vulgaire. 
mais  aussi  il  se  résout  plus  difficilement  que  le  rhumatisme  vul¬ 
gaire,  fait  capital,  et  qui  domine  toute  l’histoire  du  rhuma¬ 
tisme  blennorragique; 

4.  Il  ne  s’accompagne  qu' exceptionnellement  de  sueurs,  qui 
sont  de  règle,  comme  on  sait,  dans  le  rhumatisme  vrai,  il  ne 
dfétermine  aucune  modification  urinaire,  il  ne  rend  pas  le  sang 
couenneux  comme  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  il  ne  se  com¬ 
plique  presque  jamais  d’ accidents  viscéraux  (endocardite,  aop- 
tite,  pleurésie,  etc.). 

Ces  caractères,  classiques  depuis  M.  Fournier,  peuvept 
être  constatés  d’habitude,  mais  non  toujours.  L’arthrite  su¬ 
baiguë,  grave  ou  légère,  seule  ou  associée  à  d’autres  déter¬ 
minations  du  rhumatisme  blennorragique,  se  termine  le  plus 
souvent  par  la  résolution  simple.  Elle  peut  aussi  :  a.  laisser 
à  sa  suite  des  douleurs  persistantes;  p.  aboutir  à  l’hydarthrose 
chronique;  y.  à  l’ankylose,  parfois  multiple,  frappant  surtout 
les  petites  jointures  (Brandes)  ;  §.  à  la  tumeur  blanche,  ter¬ 
minaison  exceptionnelle,  et  que  l’on  n’observe  guère  que  chez 
les  scrofuleux.  On  lui  rattache  aujourd’hui,  pqus  l’avons  dit, 
un  certain  nombre  de  cas  de  rhumatisme  pucroéral. 

D.  L’arthrite  aiguë  a  été  décrite  par  Duplay  et  Brun. 
Souvent  précédée  de  phépomènes  arihralgiqpes,  elle  débute 
brusquement,  lanuit,  par  une  doulpur  violente  qu’accompagne 
bientôt  une  tuméfaction  locale.  La  douleur  est  très  vive,  plus 
aiguë  la  nuit;  les  mouvements  provoqués,  la  pression  l’exa¬ 
gèrent,  mais  le  repos  absolu  ne  la  fait  pas  complètement  dis¬ 
paraître.  La  tuméfaction  atteint  et  dépasse  rapidement  Ips 
culs-de-sac  synoviaux  ;  elle  est  due  à  l’infiltration  des  tissus 
péri-articulaires,  et  aussi,  pn  partie,  au  gonflement  des  extré¬ 


mités  osseuses.  La  peau  est  rouge,  la  température  locale  élp- 
vée,  les  mouvements  du  membre  gênés. 

Les  accidents  généraux  sont,  à  très  peu  de  choses  près,  les 
mêmes  que  dans  les  arthrites  purement  rhumptisfiaalég.  Quel¬ 
quefois,  l’anémie,  l’amaigrissement  et  la  perte  des  forces 
sont  assez  marqués  pour  qn  op  puisse  parler  de  cachexie 
blennorragique  (Balzeij. 

Arrivée  à  ce  point,  l’arthrite  peut  guérir  ou  aboutir  à  la 
destruction  ;  plus  souvent  les  lésions  s’accentuent,  le  cartilage 
se  détruit  par  places,  les  ligaments  et  les  parties  périarticü- 
laires  s’infiltrent;  dés  brides  fibreuses  se  développent  et 
limitent  les  mouvements  de  la  jointure,  qui  s’ankylose  pro¬ 
gressivement  (Gosselin  et  Nicaisej,  tandis  que  les  muscles 
voisins  s’atrophient.  D’autpes  fois,  après  une  ou  plusieqrs 
récidives,  le  rhumatisme  passe  à  l’état  chroqique  (v.  pins 
loin). 

E.  Niée  par  les  anciens  auteurs,  I’arthrite  suppuRÉE-est 
exceptionnelle,  mais  très  grave  et  nécessite  soiiyent  l’ampu¬ 
tation  du  membre.  Elle  aboutit  parfois  à  ja  pyohémie.  Elle  a 
été  étudiée  surtout  par  Talamon. 

2.  Rhumatisme  paraarticulaire.  —  A.  Synoviales.  — 
Assez  commun,  il  peut  siéger  sur  les  gaines  des  péroniers 
latéraux,  fies  tibiaux,  des  extenseurs  fiés  doigts,  etc.,  et  se 
traduit  par  une  tuméfaction  étendue  en  longueur  suivant  le 
trajet  du  tendon  affecté;  une  coloration  rosée  des  téguments; 
une  douleur  très  vive  à  la  pression  ;  une  série  de  troubles 
fonctionnels  en  rapport  avec  les  usages  du  muscle.  Il  se  ter- 
n|ine  habituel lement  par  résolution.  M.  Foprniefra  vu,  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  prendre  l’aspect  du  phlegmon 
cirpopscrit.  pans  ces  synpvites,  on  a  parfois  trouvé  le  gono¬ 
coque  (Howitz). 

B.  Bourses  séreuses.  —  L’hygroma  blennorragique  est 
très-  douloureux  -,  il  afl'ecte  souvent  les  bourses  rétro  et  sogs- 
calcanéennes,  d'oti  la  douleur  des  ta}pns,  si  fréquente  dans  la 
blennorragie. 

G.  Muscles.  —  Le  rhumatisme  musculaire  prend,  suivant 
les  cas,  l’apparence  d’un  torticolis,  d’un  lumbago,  etc. 

D.  Nerfs.  —  Fournier  signale  cinq  cas  de  sciatique  déve¬ 
loppée  au  cours  de  la  blennorragie.  Getfe  néyralgie,  très 
rebelle,'  récidive  parfois  à  chaque  nouvelle  métrite.  On  a 
signalé  aussi  les  névralgies  crurales,  la  néso-abdominale, 
intercostale. 

E.  Os  ET  périoste.  —  On  a  parfois  observé,  à  la  suite  de 

certaines  arthlûtes  blennorragiques  aiguës,  des  hypeppsloses 
et  des  périostites  (J.  Besnier,  Jacquet),  localisées  aux  os  de 
la  main  et  fiu  '(tïeà{talalgie  blennorragique).  (.4  suivre.) 

Le  Uirectéür-^géfant  :  |J'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  mpRIMIÎSIE  LHVfi,  BIIÊ  CASSBTTE,  J7. 


Antiseptique  général 

cans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Échantillons  sur  demande.  DéSOdOPisant 

SOCIÉTÉ  D  ANTISEPSIE,  15,  rqe  dj Argentauil,  PARIS. 
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ESSAYER  le  LIPIODOL  toutes  les  fois  que 
les  autres  préparations  iodées  ou  iodurées 
ne  sont  pas  ou  sont  mal  tolérées. 


ENFANTS  strumeux,  lym¬ 
phatiques,  adénoïdïens. 
ARTÉRIO  -  SCLÉROSE. 
ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 
SYPHILIS  T.ERTIAIRE 
et 

HÉRÉDO-SYPHILIS. 


Médication  iodée  intensive 


sans  iodisme 


INJECTION  (indolore) 

(1  cent,  cube  =  2  gram.  84,  Kl.) 
i,  2,  3,  5  cent,  cubes  et  même 
plus  (tolérance  parfaite). 

CAPSULES 

(1  capsule  =  1  gramme  KL) 

2  à  O  par  jour  en  moyenne. 

ÉMULSION 

.  (1  ouil.  à  pafé  =  1  gr.  Kl.) 
Adultes,  2  à  5  cuü-  à  café  par 
jour. 

Enfants,  i  à  2  mil:  à  café  par 

jour. 


«MMECOGMET' 

I  •  IH^'ECTfcïlE  I  “é  PitRFMTE  4 


•  PAS  D’SODISwt 

'ECTAÏtE  ^  STABIUTÉ  parfaite 

dolore 

leRMiauB  \ 


^rt^Solérose,  Erophys^®®' 

Æ „  A  BIS , 


VOIE  HYPODJ 


‘jM  Gouttesdeglycérop 

Neurast 


Névrosthénine  Freyssiage 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (ni  chaux,  ni'sucre,  ni  alcool),  X  à  XV  à  chaque  repas  i 
Neurasthénie,  Surmenage,  Dépressions  nerveuses 

I  6,rueABEL,PARIS(.1nc*g3,r.cfe/?enBes)-LeF1.3fr.  fl 


üûgTX 

à  XV  à  chaque  repas  MB 

srveuses 


DIGITALlWEWiOIWlWxaUEVENNE 


offirent  l'avantage  de  renfermer  outre  la  BigitaUne  cristallisée  à  dose  thé 
les  autres  principes  actifs  de  la  Digitale.  —  Dose:  i  a  3  par  jour 

SOLUTION  de  DIGITALINE  CRISTALLISÉE  au  mill 

1  mllligr.  par  50  gouttes  —  5  à  60  gou - 

Plju,  OBNEVOIX,  14,  Rue  des  Beaux-Arts,  PARIS, 


nOniT  Rd  bail  de  rappartement  à  Paris,  r.  de 
UtIUI  I  Rivoli,  43,  oùM.  le  0=  LazeK^T  exerçait 
av.  dénomination  de  Méthode  FebnaÎjde?.  Mise 
à  prix  :  4000'.  Cqns.  i  poof.  A  adjùger'étqije  de 
RiDDer,  notaire,  4,  rue  Refraull,  le  vppJredi 


ÉLiXiR  &  PILULES  GREZ  W«t”' 

I  Ycrre  à  ligueur  ou  2  ou  3  pilules  par  repas’, 

ALBülïlINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chlorp-ailtimie.  i  verre  à  liqueur  à  chaque  repas, 
paris,  Collin  et  49,  rue  de  Maubeuge. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LI2  MAKDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  ms  Étudiants  en  n.édecineestdelO<par«l. 

L'abonnement  part  du  1*^  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  me  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  joues, 

près  la  faculté  de  médecine 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  :  13  fr.  -  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  n  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  10  0.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  810-82 

ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  liôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnémcnls  de  vacances  au  prix  de  l  FRATSC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  1»'  juillet  au  30  septembre,  et  des  abon¬ 
nements  GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  étudiants. 

Les  abonnements  sont  divisés  en  deux  séries  :  la  première  du 
l"-''  juillet  au  31  août,  la  seconde  du  i»’’  août  au  30  septembre. 

Ecrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse  en  indiquant  la 
série  choisie. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 
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Maison  de  L’EXTRAIT  de  iVlALT  FRANÇAIS 


Combinaison  PROTÉIQUE  de  FER  ORGANIQUE  et  de  MANGANÈSE 

!|NA!|LiTÉIl.A-BLE,  directeflaont  et  totalement  ASSIMILABLE 


RÉALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 

L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 


Les  plus  petites  doses  de  fer  sont  celles  qui  produisent  le  plus  grand  effet  thérapeutique. 

D''  DUJARDIN-BEAUMETZ. 

Le  manganèsç,  à  petites  doses^  augmente  l'activité  des  échanges  nutritifs. 

P’’  POUCHET. 

Si,  s'inspirant  de  ees  indipations,  on  met  l’oxyde  ferro-manganeiix  à  l’état 
naissant,  en  contact  avec  un  mélange  de  céréales  en  voie  de  saecharification, 
on  voit  se  réaliser  une  coillMsïïlî^®!!  îîrotékjiie  de  fer  or^aiilc|iie 
et  de  absolument  analogue  au  frr  aliiiieiitaire  dont 

elle  possède  toutes  les  propriétés, 


(  Adultes,  I. '2  verre  à  liqueur..  (  Après 
I  Enfants,  1  cuillerée  à  café. . .  (  chaque  repas. 

]  i  Adultes,  ■i.ki.....:. .  (  ■'  Après 

I  DRAGj-ÉE^  I  Biffants,  i  à  q .  |  chaque  repas. 


Aussi  H^rénflle  au  gOIlt  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 
Malt©— Fer  n’irrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 


Prix  : 

Le  Flacon  :  ±'25. 


Le  même  Produit  Glycérophasphaté  s  prix  :  Le  piwon 


1  Glycérophosphate  de  Chaux  chimiquement  pur. 
i  2"  PG  (Ferruginepx)  au  Polyglycêrophosphate  de  l’Organisme  (Chaux,  Soude,  Potasse,  Magnésie,  Fer  et  Manganèse). 


109,  BouIevâM  Eaussmann,  PABIS. 
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précises,  au  palais  des  sociétés  savantes^  8,  rue  Danton,  sous 
la  présidence  d’honneur  de  M.  le  doctepr  Huchard,  membre 
de  l'Acadéniie  de  médecine. 

Ordre  du  jour.  —  i“  Compte  rendu  de  la  situation  morale 
et  financière  de  la  Société;  2°  allocution  de  M.  le  docteur 
Jules  Voisin,  président  de  la  Société;  3*’  allpcution  de  M.  le 
docteur  Huchard;  4“  communications  et  lectures  ;  présen¬ 
tation  de  malades. 

Question  générale  mise  a  l’ordre  dp  jour.  —  fja psycho- 
thfvapie  préventive  :  prophylaxie  des  névroses^  des  psychopa¬ 
thies,  de  l’alcoolisme,  des  toxicomanies,  etc. 

M.  le  docteur  Jules  Voisin  :  La  prophylaxie  de  l’affaiplis- 
sement  intellectuel  des  épileptiques. 

le  docteur  Bérillon  :  La  psychothérapie  préveptiye 
par  l’éducation  du  caractère;  —  Réle  de  la  peur  dans  la  patho¬ 
génie  des  névroses. 

M.  le  docteur  Paul  Magnin  :  La  prophylaxie  4es  névroses 
et  des  psychonévroses. 

M.  le  docteur  Paul  Parez  :  Ba  prophylaxie  des  gastrpr 
pathies. 

M.  le  docteur  Beni-Barde  :  Concours  réciproque  de  l'hydro- 
Ihérapie  et  de  la  psychothérapie  dans  le  traitement  des 
psycho-névroses. 

M.  le  docteur  Hurtrel  (d’Amiens)  :  Troubles  graves  de  la 
grande  hystérie  traitée  avec  succès  par  la  suggestion 
hypnotique;  —  Influence  de  la  suggestion  hypnotique  sur 
le  caractère  dt!  sujet. 

M.  le  docteur  Preda  (de  Bukarest)  :  Interprétation  des 
trqublesdu  sommeil  basés  sur  la  pathogénie. 

M.  le  docteur  Oscar  Jennings  (du  Vésinet)  :  L’emploi  de 
l’hypnotisme  contre  les  récidives  de  l’alcoolisme. 

Pd.  Quinque,  directeur  de  l’Etablissement  médico-péda- 

Îpgique  de  Créteil  :  Résultats  de  la  psychotérapie  graphique 
ans  la  rééducation  des  instahles. 

M.  le  docteur  Lemeste  (de  Loches)  :  Influence  de  la 
iiuuière  higue  dans  le  traitement  de®  névroses, 

M.  le  dficteur  Witry  (de  Metz)  ;  Les  lois  d’assistance  et 
d’assuraupp  sociale  envisagées  cpipme  pausps  d’aflaihlisse-: 
aient  de  l’énergie  individuelle. 

M.  le  docteur  Luigi  Cesari  (de  Rome)  :  Analogies  de  per- 
tnns  états  de  l’hypriose  avec  les  psychopathies. 

M.  le  dopteur  Bony  :  La  psychothérapie  de  la  douleur. 

M-  le  docteur  A.  Maurice  :  L’attention  auditive  :  son  édu¬ 
cation  chez  l’enfant. 

Mr  Guilhermet,  avocat  à  la  Cour  d’appel  :  La  prophy¬ 
laxie  sociale  des  crimes  et  des  délits. 

M.  Gosspt  :  Gontrihutiop  à  la  rééducation  de  la  parole 
chez  les  bègues. 

M.  le  docteur  Demonchy  :  Les  obstacles  à  la  psychothéra¬ 
pie  préventive. 

M.  le  docteur  Bévalpt  :  Mélancolie  traitée  avec  succès 
P^r  la  suggestion  hypnotique. 

Etc.,  etc. 

Bakopet  de  la  société-  —  Be  bureau  dé  Ifi  Société  adresse 
a  tous  nos  collègues  et  en  particulier  à  ceux  de  l’étranger 
et  de  province,  l’invitatiop  de  contribuer  a  la  solennité  de  la 
séance  annuelle.  —  Après  la  séance,  le  banquet  anjiuel  aura 
lieu  sous  la  présidence  de  M.  Lucet,  assistant  au  muséum, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  à  sept  heures  et  demie, 
au  restaurant  du  palais  des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton. 
Prix  8  fr.  ;  tenue  de  ville. 

Avis  très  important.  —  Les  membres  de  la  Société  sont 
invités  à  prendre  bonne  note  que  la  date  de  la  séance  annuelle 
ast  jixée  au  mardi  ai  juin,  à  quatre  heusestrès  précises. 

^  poUègueu  sont  invités  à  adresser,  dès  à  présent,  les 
titres  de  leurs  communications  et  leur  adhésion  au  banquet 
an  docteur  Bérillon,  secrétaire  général,  4,  rue  Castellane. 


RENSEIGNEMENTS 


Remplacement.  —  (Jn  étudiant  en  médecine,  seize  ins- 
miptiotis  demande  remplacement  à  Paris  en  ce  momenf,  ou 
n  importe  où  pour  le  mois  de  septembre. 

Ecrire  ;  G.  B.,  bureaux  du  journal. 


CORRESPONDANCE 

Paris,  le  i3  juin  1^10. 

Mpusieuf  le  directeur, 

Ba  Gazette  d,e^  (lôpifçiW  fi  publié  un  arrêté  par  lequelje  suis 
rayé  de  la  liste  des  candidats  à  Tagrégatiou  ep  luÉdpcjne.  Cet 
arrêté  est  basé  sur  le  mptif  que,  dans  le  cours  de  ma  leçon, 
ie  me  serais  livré  à  des  digressions  dites  inconvenantes. 

Nfi  voulant  pas  laisser  vos  lecteurs  sous  l’imprussinu  que 
j’aurfiis  commis  quelque  manquement  apx  règles  de  Ifi  ciyilité 
puérile  et  hopnête,  je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir 
bien  porter  à  leur  connaissance  la  réponse  suivante  ' 

1“  En  entrant  dans  l’amphithéRre,  bien  que  mua  yeux 

eussent  été  éhlpuis  par  l'éclat  des  neuf  rohes  de  SPÎe  Fpuge 
des  membres  du  jury,  je  me  suis  incliné  avec  respect  devant 
celle  du  président, 

f  De  nombreux  auditeurs,  parmi  lesquels  se  trouvent  des 
médecins  de  haute  notoriété,  sont  prêts  à  m’apporter  le  té¬ 
moignage  que  je  me  suis  servi  de  termes  extrèmêment  naesu- 
rés.  La  présence  dans  l’amphithéâtre  d’un  commissaire  de 
police,  d’un  officier  de  paix  et  de  cent  cinquante  gardes  répu¬ 
blicains  est  un  sûr  garant  que  la  moindre  infraction  à  Tune  des 
lois  ou  coutumes  qui  régissent  notre  pays  eût  été  immédiate¬ 
ment  réprimée. 

Je  n’ai  qu’à  me  louer  d’ailleurs  de  ces  auditeurs  inespérés. 
Aucun  d’eux  n’a  à  aucun  moment  manifesté  son  ennui  par  des 
bâillements  ou  par  une  tendance  invincible  au  sommeil. 

Je  les  remercie,  au  contraire,  de  m’avoir  suivi  dans  tons  les 
développements  de  ma  leçon,  qHÎ  géra  d’ailleurs  publiée  in 
extenso,  ayec  qp  jutérêf  plntpt  sympathjqqe. 

3“  Le  fajt  de  m’avojr  retiré  la  pqrole  a  été  considéré  par 
beaucoup  de  bons  esprits,  comme  un  acte  de  nerypsité,  ca¬ 
pable  de  justifier  qq  recours  devant  le  cpnseil  d’Efat.  L’arrêté, 
et  sur  ce  point  j’en  appelle  à  la  sagacité  de  M.  Bayet,  direc¬ 
teur  de  l’enseignement  aqpérienr,  ne  dirainqerait  en  aucqne 
façon  la  valeur  de  ce  recours. 

En  résumé,  le  plqs  grand  reprophe  qn’on  puisse  m’adres¬ 
ser,  c'est  d’avoir  dès  1894,  aii  Congrès  de  Tenseignement 
supérieur  de  Lyon,  exposé  les  vices  et  les  fares  dq  epnCPqrs 

d’agrégatipn  eq  médecine,  d’avpir  démontré  son  absurdité  et 
son  inutilité. 

On  me  reproche  également  de  ne  pas  professer  nue  véné¬ 
ration  asse?  profonde  poqr  des  institntions  archaïqqes  et  de 
ne  pas  prendre  an  sériënx  le  simnlacre  de  cpqconrs,  dit  de 
l’agrégation-  Je  Tavpne,  je  partage  ces  travers  avec  la  grande 
majorité  des  membres  dq  corps  médical  èt,  comme  eux,  je 
prévois  ia  prochaine  Réparation  de  la  médecine  ef  de  l’Etat. 

Veuillez  agréer,  MPRgienr  le  directeur,  l’expression  de  mes 
sentiments  les  plus  dévoués. 

Df  PÉRILLPN, 

Pj-ptesspur  à  l’Bcqjp  pçypbplogie. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON -MÉDITERRANÉE.  _ 

Billets  d’aller  et  retour  de  vacances  a  prix  réduits  (i^e  2® 
et  3®  classes),  délivrés  du  i5  juin  au  i5  septembre,  aux’ fa¬ 
milles  d’au  moins  trois  personnes.  Validité  jusqu’au  5  no¬ 
vembre  1910. 

Minimum  de  parcours  simple  :  iSo  kilomètres. 

Pfix,  —  Les  deqif  premières  personnes  paient  Iq  tarjf  gé=, 
péral,  la  troisième  personne  bénéficie  d’une  réduction  de 
5o  p.  100,  la  quatrième  etcbacnne deg  anivantes  d'nne  rédup-^ 
tion  de  75  p.  ioo. 

Arrêts  facultatifs  aux  gares  de  l’itinéraire. 

Demander  les  billets  quatre  jours  à  l'avance  à  la  gare  de 
départ. 

Nota.  —  Des  billets  de  même  nature  sont  délivrés  de  toutes 
gares  de  TEst,  dù  Nord  et  de  P.-L,-M.,  pour  toutes  les  gares 
de  chacun  de  ces  réseaux. 
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NUCLÉATOL  RO^ 


NOUVELLE  COWIBINAISON  PHOSPHATEE  D’ACIDE  NUCLEINIOUE  D’ORIGINE  VEGETALE 
AM.  >■■■■  ^  i  RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX,  NEURASTHÉNIE 
faRANULE  PHÛSPHATURIE  -  NÉVRALGIES  -  DEBILITE  DE  l'ESTOMAC,  ETC.  ,  , 

t  dose  :  4  à  6  cuillères-mesures  chez  l’adulte  par  24  heures  et  2  a  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 


GRANDES  PYREXIES,  FIÈVRES  ÉRUPTIVES  et  INFECTIEUSES,  DEFERVESCENCE  en  quelques  heures 

IN.IF^TARI  F  }  exalte  la  phagocytose  et  hâte  la  convalescence. 

mUCUIHDLC  )  EMPLOYÉ  PRÉVENTIVEMENT  DANS  LES  OPERATIONS  CHIRUGICALES. 
DOSE  :  1  ou  2  injections  suivant  les  cas  dansles  24  heures. 


NOUVELLE  COMBINAISON  PHOSPHATÉE  d’ ACIDE  NUCLÉINIQUE  d'origine  Végétale  et  de  MÉTHYLARSINAU 

rnMPRIMÉQ  ^  TUBERCULOSE,  VÉGÉTATIONS  ADÉNOÏDES,  PALUDISME,  CONVALESCENCE  lONCUE  ET  diffigiu 

1#  U  If  II  m  Ifl  Ev  ]  DOSE  :  2  à  3  comprimés  deux  fois  par  jour  aux  deux  principaux  repas,  -  *  ’ 

MÉTHYLARSINES  (  méthylarsinate  sodique  par  jour.  Ces  comprimés  s’avalent  facilement  avec  i 

injectable  i  DERMATOSES  DIVERSES  -  TERTIARISME  -  HERPÉTISME,  ETS, 

MÉTHYLARSINÉ  ( 


U  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 


Vente  en  Gros  :  13,  RUE  PE  FOIS  S 'V,  3E»  ASSIS.  -  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


LA  CHOLESTERINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Dans  tous  les  cas  d  Hémorragie.!  ADémie, les  Cachexies  ;  ^ 

ANTIH  ÉMOLVTIQUE^PUISSANf 


la  CHOLESTÉRINE  seul  principeutiledesHuilesde  Foie  de  Moruen'existetjü’àiétatde  traces  dansla  meilleure  de  cesHuiles. 
Une  PILULE  de  LIPOCKOL  équivaut  à  ungrandverre  d'Huile  de  Foie  de  Morue  vraie. 

Une  CàB.deUP0CH0L  ÉMULSIONNÉ  à  Dix  C.àB.decette  même  Huile  sàVingt  Ci  B.  de  son  Emulsion. 

H  LES  ÊTABLiSSEmElMTS  BYlÀ  JEUNE  a  GEWTlLlYf Seine)  M 

HH|  Laboratoires  Autorisés  par  le  Gouvernement  pour  la  Préparation  des  Médicaments  organiques 


lODO 


GYNÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TÜBERCÜLOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


MARQUE  DEPOSEE. 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentiqu* 
MONOGRAPHIES  ET  1  OEMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitair  t 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris-  ^ 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

L’ÉBERTHÉMIE 

Par  Victor  AUDIBERT, 

Professeur  à  l’Ecole  de  médecine,  Médecin  des  hôpitaux  (de  Marseille). 

Il  existe  en  pathologie  éberthienne  une  loi  qui  fut 
longtemps  acceptée  à  l’instar  d’un  dogme,  et  qui 
peut  se  formuler  ainsi  :  «  Dans  la  fièvre  typhoïde,  le 
bacille  d’Eberth  est  absent  de  la  circulation  générale 
et  n’y  apparaît  qu’exceptionnellement.  »  C’est  la  loi 
de  Wyssoko’ivitch,  à  ce  point  respectée,  que  la  géné¬ 
ralité  des  auteurs  se  sont  inclinés  devant  son  auto¬ 
rité.  Nous  lisons,  en  effet,  dans  les  classiques,  des 
phrases  telles  que  les  suivantes  ; 

«  Sur  le  vivant,  la  présence  du  bacille  typhique 
n’est  constatée  qu’exceptionnellement  dans  le  sang 
de  la  circulation  générale.  »  (Chantemesse.  Traité  de 
médecine  Bouchard-Brissaud.) 

«  Le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  qui  se  rencontre 
d’une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle  dans  le  sang  de 
la  circulation  générale.  »  (Roger.  Maladies  infec¬ 
tieuses^  1902.) 

«  La  recherche  dans  le  sang  a  donné  des  résul¬ 
tats  constamment  négatifs.  »  (Legry.  Manuel  de  mé¬ 
decine  Debove  et  Achard.) 

«  Le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  ne  paraît  se 
trouver  que  rarement  et  alors  temporairement  ou 
accidentellement  dans  le  sang.  Les  ensemencements, 
même  d’une  goutte  de  sang,  sont  presque  toujours 
négatifs  et  ceci,  aussi  bien  sur  le  vivant  qu’à  l’au¬ 
topsie.  »  (Massé.  Traité  de  bactériologie.) 

«  Jamais  le  bacille  n'existe  dans  le  sangdu  vivant 
pas  plus  que  dans  le  sang  du  cadavre.  »  (Thoinot  et 
Masselin.  Précis  de  microbie,  1902.) 

Sont-ce  là  des  vérités  qu’il  faut  accepter  sans  con¬ 
trôle,  ou  bien  toutes  ces  affirmations  sont-elles 
erronées?  C’est  ce  que  nous  allons  voir. 

Gomment  s’est  établie  la  notion  de  l’absence 
n’ÉBEHTHÉMiE  ?  --  Les  savants  qui,  après  la  décou¬ 
verte  du  germe  typhique,  s’acharnèrent  à  l’étude  du 
bacille,  n’arrivèrent  que  très  rarement,  à  déceler 
celui-ci  dans  le  sang.  'Gafky  un  des  premiers,  en 
i885,  ne  l’y  rencontra  jamais,;  Fraenkel  et  Simmond, 
la  même  année,  sur  six  tentatives,  n’eurent  qu’un 
résultat  positif  ;  Ebermaier,  en  1899,  eut  un  seul  suc¬ 
cès  ;  Etlinger,  en  1894,  échoua  neuf  fois  sur  dix; 
Kühmann,  en  1897,  sur  une  échelle  beaucoup  plus 
vaste  fut  déçu  3o  fois  sur  4i-  Chantemesse  et  Widal, 
Vagny,  Neuhauss,  Jaksh,  Scholz  et  Krause,  tous, 
furent,  successivement,  logés  à  la  même  enseigne. 

Wyssokovritch  intervint  alors  :  il  ne  retrouva  pas 
le  bacille  typhique  après  l’avoir  injecté  dans  les 
veines  du  lapin.  Ayant  ainsi  donné  à  l’opinion  géné¬ 
rale  une  base  scientifique,  il  n’hésita  pas  à  édicter 
cette  fameuse  loi  qui  porte  son  nom. 

Et,  cependant,  certains  faits  semblaient,  a  priori, 
plaider  contre  de  pareilles  allégations.  En  1886, 


Neuhauss,  en  1895,  Neufeld,  en  1899,  Curschmann 
et  Rumpf,  n’avaient-ils  pas  décelé  d’une  façon  con¬ 
stante  le  bacille  d’Eberth  dans  les  efflorescences 
cutanées  de  taches  rosées  ?  Bouchard,  Seitz,  Berlioz, 
Neumann,  Enriquez,  Pretruski,  Richardson, n’avaient- 
ils  pas  noté  la  présence  fréquente  du  germe  patho¬ 
gène  dans  les  urines  des  typhiques?  Enfin,  n’avait- 
on  pas  constaté  l’éberth  dans  des  foyers  profonds  de 
suppurations  osseuses,  testiculaires,  etc.?  Cette 
triade  de  recherches  positives  devait,  semble-t-il, 
posséder  une  grande  valeur,  et  faire  considérer  (a 
priori,  je  le  répète)  comme  très  probable  le  passage 
du  bacille  d’Eberth  dans  le  torrent  circulatoire.  En 
conséquence,  n’a-t-il  pas  fallu  un  certain  esprit  de 
paradoxe  pour  généraliser  les  faits  négatifs  et  se 
rallier,  sans  arrière-pensée,  à  la  loi  deWyssokowitch  ? 

Il  fallait  pourtant  que  quelqu’un  fût  dans  l’erreur. 
Or,  lesréactionsbiologiquesne  sontpas  trompeuses; 
l’organi  jme  ne  saurait  mentir  quand  il  extériorise 
ses  sensations  ou  qu’il  objective  ses  modes  réaction¬ 
nels.  C’est  le  médecin  qui  fait  fausse  route  lorsque 
bon  gré  mal  gré  il  s’érige  en  doctrinaire  et  veut 
prononcer,  ex  cathedra,  une  formule  d’infaillibilité. 

On  constatait  la  bactériurie,  l’éberth  dans  le  pus 
et  dans  les  taches  rosées  !  Aucune  erreur  ni  discus¬ 
sion  possible  :  le  germe  ne  pouvant  venir  d’ailleurs 
que  du  sang,  l’éberthémie  existait  donc,  et  toutes 
les  négations  des  auteurs  ne  devaient,  apparem¬ 
ment,  souligner  qu’une  erreur  d’interprétation. 

Effectivement,  un  vice  de  technique  dans  la  pra¬ 
tique  de  l’hémoculture  permet  d’expliquer  les  mul¬ 
tiples  insuccès.  Tous  les  chercheurs  se  sont  conten¬ 
tés  d’ensemencer  des  quantités  de  sang  très  faibles;: 

I  centimètre  cube  en  général,  ou  bien,  lorsqu  ils  se 
sont  laissés  aller  à  augmenter  les  doses  de  sang,  la 
quantité  de  bouillon  n’était  pas  assez  copieuse. 
Donc,  tantôt  pas  assez  de  sang,  et  tantôt  trop  peu  de 
bouillon. 

Or,  la  quantité  de  sang  présente  son  importance. 

II  est  bien  évident,  que,  dans  certains  cas,  la  bac¬ 
tériémie  n’est  pas  très  intense,  et  qu’une  goutte  de 
sang  est  tout  à  fait  insuffisante  pour  en  donner  la 
preuve.  Cette  remarque,  du  reste,  n’est  pas  particu¬ 
lière  à  l’éberth.  Lorsqu’il  s’est  agi  de  démontren  la 
spécificité  bacillaire  d’un  épanchement  pleural  dit 
a  frigore,  on  ne  put  réaliser  la  septicémie  tubercu¬ 
leuse  chez  le  cobaye  que  le  jour  où  l’idée  vint  d’ino¬ 
culer  cet  animal  avec  des  doses  massives  de  sérosité. 

De  même,  la  quantité  du  bouillon  est  à  considérer. 
Le  sérum  des  typhiques  fabrique  des  antitoxines  qui 
neutralisent  le  développement  des  bacilles  d’Eberth 
dans  les  cultures  où  elles  se  rencontrent.  Si  donc, 
on  veut  essayer  un  échantillon  de  sang  plus  copieux, 
sur  une  quantité  de  bouillon  minime,  on  risque  fort 
d’échouer.  Et  c’est  ce  qui  arriva.  Les  résultats  posi¬ 
tifs  furent  si  rares  qu’on  se  crut  permis  de  déduire 
du  particulier  au  général;  ainsi  s’établit  cette 
légende  que  l’éberthémie  est  chose  rare  au  cours 
des  états  typhiques. 

Nous  allons  voir,  au  contraire,  qu’elle  est  des  plus 
fréquentes  mais  qu'elle  n’apparut  telle,  que  le  jour  où 
l’on  eût  trouvé  une  formule  d’expérimentation  pré¬ 
cise,  c’est-à-dire  un  procédé  permettant  d’utiliser 


(i)  Reproduction  interdite. 
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une  quantité  de  sang  assez  grande  pour  avoir  des 
chances  de  rencontrer  le  bacille,  dans  une  quantité 
de  bouillon  suffisante  pour  que  les  antitoxines  du 
sérum  n’entravassent  pas  la  culture.  Ces  deux  con¬ 
ditions  étaient  essentielles;  elles  ont  été  remplies. 

Technique  bE  l’hémocultuée  éberthienne.  —  Par¬ 
tant  de  ces  principes  fondamentaux,  Schottmüller, 
en  1900,  indiqua,  le  premier,  une  technique  qui  lui 
permit  de  déceler  40  fois  sur  50  le  bacille  d’Eberth 
dans  lé  sang.  Il  prélevait  ube  quantité  assez  grande 
de  liquide  hématique,  io  à  20  centimètres  cubes  qu’il 
ré|)arti8sait  dans  une  série  de  boîtes  de  Pétri. 

Càstellani,  après  lui,  employa,  par  contre,  des 
ballons  de  culture  de  3oo  centimètres  cubeSj  et  sa 
Inéthode  fut  adoptée  bientôt  par  la  généralité  des 
auteurs  :  Auerbach  et  Unger,  Neufeld,  Widenmann, 
en  Allemagne  ;  Coles,  Hewlet,  en  Amérique. 

Busqliet  est  le  premier  auteur  français  qui,  en 
igoa,  publia  dans  la  Pré.?se  /ne'iffcflZe  un  remarquable 
travail  sur  la  question  de  l’éberthémie.  Il  en  revient 
à  la  méthode  de  Shottmüller  :  prélèvement  de 
quelques  Centimètres  cubes  de  sang  qu’il  répartit 
dans  20  ou  3o  ballons,  à  raison  dé  III  ou  IV  gouttes 
par  ballon.  Ce  procédé  a  Fibconvénient  d’utiliser  des 
quantités  trop  faibles  de  sang  et  de  demander  plu¬ 
sieurs  ensemencements. 

C’est  pourquoi,  là  même  année,  Courmond  etLe- 
sieur,  conseillent  lë  retour  à  la  manière  de  Castel- 
lani.  Cés  auteurs  ont,  définitivement,  fixé  le  procédé 
expérimental.  Voici  : 

1“  On  fait,  après  asèptie  minutieuse,  une  prise  de 
sang,  àd  pli  du  coude,  avec  une  sèringue  de  5  centi¬ 
mètres  cubes,  stérilisée  à  l’autoclave; 

2“  On  ensemence  immédiatement  2  à  3  centimètres 
cubes  de  ce  sang  dans  200  centimètres  cubes  de  bouil¬ 
lon  de  bœuf,  salé,  peptoné  et  neutralisé. 

3°  On  place  à  l’étuve,,  de  suite,  à  3^  degrés. 

Les  cultures  se  développent  rapidement,  mais,’ 
sont  au  maximum,  vers  le  deuxième  jour.  Il  faut, 
cependant,  examiner  quelquefois  le  mélange  pen¬ 
dant  une  huitaine  de  jours,  pour  s’assurer  qu’il  est 
ou  non  stérile.  Dans  l’affirmative,  une  goutte  du 
dépôt,  puisé  au  fond  du  ballon,  examiné  sans  colo¬ 
ration,  montre  des  bacilles,  soit,  mobiles  et  isolés, 
soit,  en  amas,  agglutinés. 

Le  bouillon  peptoné  étant,  relativement  coûteux, 
et  long  à  préparer  (car  il  en  faut  dès  quantités  assez 
grandes),  Lemierre  conseille,  dans  sa  thèse  (1904), 
de  se  servir,  tout  simplement,  d’eau  peptonée  dont 
il  donne  la  formule  : 


PéptUne; . :..  20  grammes. 

NaCl .  5  — 

Eau . . : .  .  1 000  Centimètres  cubes . 


On  fait  chauffer  ce  mélange  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  pour  dissoudre  la  pepionë  et  neutraliser  ;  on 
répartit,  ensuite,  en  ballons  qU’on  stérilise  à  faUto- 
clave. 

En  1903,  Sacquepée  et  Perquis  ont  décrit  un  pro¬ 
cédé  qui  consiste  à  déflbriner,  f)i-éalatlement,  le 
sang  et  à  le  Départir,  à  raison  de  X  à  XXX  gouttes 
dans  de  petits  ballons  contenant  loo  centimètres 


cubes  de  milieu  de  culture.  Il  ne  s’agit  là  que  d’une 
variante. 

Enfin,  en  Allemagne,  on  utilise  le  procédé  de  Kray- 
ser,  et  l’on  se  sert  pour  la  culture  de  l’éberth  de  sa 
Typhùsgdllèiir'ohre,  mëlaüge  de  bile  dans  du  bouillon. 
Gonradi  ajouta  à  ce  milieu  biliaire  lo  p.  loo  de 
peptone,  et  Dunscbmaiih,  tout  récemment,  a  fabriqué 
un  mélange  :  bbuillon,  peptone  et  taurocholate  de 
soude. 

Ce  procédé  de  Krayser  a,  paraît-il,  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats,  le  bacille  d’Eberth  affectionnant 
tout  particulièrement  les  milieux  biliaires.  Il  a  de 
plus  l’avantage  sur  les  autres  de  n’exiger  que  de 
petites  quantités  de  culture,  à  peine  5  centimètres 
cubes  ensemencés  avec  2  à  3  centimètres  cubes  de 
sang. 


Résultats  généraux.  —  Il  est  à  croire  que  ces 
divers  procédés  sont  tous  bons,  puisqu’ avec  des  mé¬ 
thodes  variées,  les  résultats  obtenus  sont  sensible¬ 
ment  pareils.  En  efFet  : 

En  1900  Shottmüller  obtient  4o  cas  sUr  Su 
—  Gastellani  —  12  —  —  14 

HUerbach  et  LJmger . . .  7  —  —  lO 

En  1901  Coles .  11  ■ —  — ■  i5 

— ^  Hewlet. .  20  —  —  24 

—  Busquet.  ;  ; . .  .  . .  38  —  —  38 

^ —  Courmont  etLesieur.  9  — ^  —  9 

Eh  1902  Widal . .  17  —  —  20 

En  igo3  Sacquepée  et  Perquis.  32  —  — ^34 

—  Rodhain .  7  —  —  7 

—  Ruediger .  20  —  —  3o 

—  Guido  Rata .  12  —  —  12 

En  1904  Lemierre . 


I  Soit  au  total,  3o2  cas  positifs  sur  348  examens,  ce 
qui  donne  au  pourcentage  86  p.  lOo  environ. 

I  Dans  les  états  éberthiens,  la  bacillémie  existe 
[donc  86  fois  sur  loo.  Nous  sommes  loin  du  dogme  de 
Wyssokowitch  et  il  semble,  au  contraire,  permis  de 
conclure  avec  Lemierre,  que,  bien  que  le  nombre 
des  microbes  circulant  soit  peu  considérable,  «  la 
fièvre  typhoïde  peut  être  considérée  à  juste  titre, 
comme  la  plus  septicémique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  comme  la  septicémie  par  excellence  «. 

Date  d' apparition  et  durée.  —  Le  bacille  d’Éberth 
fait  son  apparition  dans  le  sang  d’une  façon  extrême¬ 
ment  précoce.  Cl’est  là  un  point  universellement 
acquis,  dhaque  fois  qu’il  a  été  permis  d’assister  au 
début  d’une  dothiéilentérie  l’hémoculture  s’est  mon- 
ttée  positive.  G’est  ainsi  ciu’aU  cours  des  travaux 
poursuivis  en  Allemagne  dans  les  stations  bactério¬ 
logiques  établies  pour  la  lutte  contre  la  fièvre 
typhoïde,  on  a  décelé  la  présence  du  bacille  d’Eberth 
dans  le  sang  plusieurs  jours  avant  le  début  clinique 
de  l’affection. 

Ën  1907,  Gonradi  a,  du  reste,  parfaitement  montré 
que  lë  germe  pathogène  existe  daùs  le  sang  à  la  pé¬ 
riode  d’incubation,  et  la  plupart  des  auteurs  l’ont 
rencontré  au  deuxième,  troisième,  quatrième  jour. 

Ges  èonstatations  sont,  évidemment,  assez  rares, 
parce  qu’il  n’est  pas  fréquent,  à  l’hôpital,  d’assister 
aux  préliminaires  d’une  fièvre  typhoïde  ét  que  les 
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recherchés  expérihlentalès  ne  sont  pas  de  règle  en 
clientèle,  elles  li’éh  existent  pas  moins;  n’y  àurait-il 
qu’une  observation  probante^  le  procès  serait  jugé. 
Qui  ne  comprendj  en  effet,  toute  l’importance  de  ce 
signe  :  l’éberthémie  avant  tout  symptôme  clinic[ue  ; 
quand  on  le  rapproche  de  cet  autre  bien  mis  en  évi¬ 
dence  tout  récemment  (igdp)  par  Foster  et  Krayser 
et  par  Conràdi  :  absence  complète  du  bacille  d’Ebérth 
dans  les  fèces  à  cette  période  de  la  maladie;  de  cet 
autre  encore,  noté  dans  quelques  rares,  mais  signifi¬ 
catives  autopsies  :  intégrité  des  plaques  de  Pfeyer,  au 
début  delà  dothiénentérie. 

Donc  le  bacille  d’Ebei'th  est  présent  dans  lé  sang 
ali  début  de  la  dothiénentérie.  Mais  les  expériences 
ont  surtout  porté  sur  la  période  d’invasion. 

Dans  la  première  semaine  de  la  fièvre  typhoïde,  le 
bacille  est  reticontré  constamment.  L’accord  est 
unanime. 

Dans  la  deuxième  semaine,  le  laacille  ést  encore 
très  fréquemment  présent  dans  le  terrent  circula¬ 
toire  ;  dn  l’y  troute  d’autant  plüs  sûrement  que  le 
cas  est  plus  sérieux.  Krayser  l’a  noté  8i  fois  sur  ioo; 
Stuhlern  6i  fois  sur  loo,  et  tous  les  auteurs  ont 
fait  la  même  remarque. 

Dans  la  troisième  semaine,  enfin,  les  bacilles  se 
font  plus  rares.  Ils  diminuent  en  général  de  nombre 
quand  la  température  commence  à  osciller,  pour  dis¬ 
paraître  vers  le  vingt  et  unième  ou  vingt-cinquième 
jour. 

A  ce  moment  ,  ils  sont  vraisemblablement  détruits 
au  niveau  de  la  rate,  de  la  moelle  osseuse  et  des 
ganglions. 

Cependant,  l’éberth  ne  disparaît  pas,  fatalement, 
du  sang  dans  le  troisième  septénaire;  on  l’a  vu  per¬ 
sister  quelquefois  fort  longtemps  pendant  la  conva¬ 
lescence  etmême  après.  Gennari,  en  1907,  obtint  huit 
cultures  positives  du  quatrième  au  quatorzième  jour 
après  la  défervescence.  Lesieur,  en  1908,  fit  des  prises 
de  sang  chez  trente-trois  sujets  convalescents  de 
quatre  à  six  semaines  après  l’apyrexie.  Il  eut  six  ré¬ 
sultats  positifs,  soit  18  p.  100.  Cet  auteur  insista 
sur  certains  caractères  un  peu  spéciaux  qu’il  a  notés 
dans  trois  cas.  D’abord  lenteur  du  développement 
des  cultures;  celles-ci  avaient  paru  négatives  pen¬ 
dant  six,  huit  et  dix  jours;  ce  fut  seulement,  après 
qu’elles  eurent  été  agitées  fréquemment  ou  réense¬ 
mencées  plusieurs  fois,  qu’elles  finirent  par  se  trou¬ 
bler  de  façon  notable.  De  plus,  les  bacilles  se  mon¬ 
trèrent  petits,  trapus,  immobiles,  agglomérés,  enro¬ 
bés  de  travées  fibrineuses  ;  on  devinait  des  bacilles 
en  état  de  souffrance,  en  voie  de  disparition.  Ce  n’est 
qu’après  plusieurs  réensemencements  qu’ils  récupé¬ 
rèrent  tous  leurs  caractères  cliniques. 

Au  moment  des  rechutes  on  retrouve  encore 
l’éberthémie;  celle-ci,  absente  depuis  plusieuts 
jours,  fait  sa  réapparition  à  ce  moment.  Il  s’agirait 
donc  d’un  moyen  de  diagnostic  assez  précis  per¬ 
mettant  de  différencier  la  rechute  d’un  état  secon¬ 
daire  surajouté.  Toutefois  cette  bactériémie  n’existe 
pas  d’une  façon  systématique  suivant  Sacquepée  et 
Perquis,  ce  qui  semblerait  démontrer  que,  si  les 
bacilles  sont  présents  dans  le  sang,  ils  s’y  trouvent 
en  très  petite  quantité. 


h' éberthémie  suivantes  formes.  —  Ce  que  nous 
venons  de  dire  laisse  déjà  prévoir  la  fréquence  avec 
laquelle  on  rencontrera  le  bacille  suivant  l’intensité 
de  la  forme  clinique.  Il  doit  exister,  a  priori,  un 
rapport  direct  entre  la  gravité  de  la  maladie  et  la 
richesse  du  sang  en  germes  pathogènes. 

Les  résultats  expérimentaux  confirment,  en  effet, 
cette  proposition.  Une  des  statistiques  les  plus  im¬ 
portantes  parmi  les  plus  récentes,  celle  du  service 
de  Foster  à  la  clinique  de  Strasbourg  (donnée  par 
Blum  en  1907),  démontre  que  : 

a.  Dans  les  formes  graves,  le  bacille  est  rencontré 

dans  ie  sang  lOo  fois  sur  100. 

b.  Dans  les  formes  moyennes,  je  bacille  se  ren¬ 
contre  chez  les  trois  quarts  des  malades,  soit  72  p.  loo. 

c.  Dans  les  formes  légères,  le  bacille  ne  se  ren¬ 
contre  plus  que  dans  la  moitié  des  cas,  soit  5o  p.  100, 

Voilà  pour  le  premiér  septénaire. 

plus  tard,  dans  la  deuxième  et  la  troisième  se¬ 
maines  les  chiffres  varient  un  peu. 

a.  bans  les  formes  graves,  le  bacille  se  rencontre 
81  fois  sur  IOO. 

b.  Dans  les  formes  moyennes  et  légères,  la  fré¬ 
quence  est  de  plus  en  plus  rare,  un  cas  positif  sur  i8, 
soit  6  p.  IOO  seulement. 

c.  Dans  les  formes  ébauchées,  d’une  durée  de  un 
à  deux  jours  à  peine,  «  In  constatation  du  bacille 
dans  le  sang  dépend  d’un  pur  hasard  ». 

En  1908,  Sacquepée  et  Perquis  avaient  déjà  for¬ 
mulé  la  même  conclusion  :  «  Le  nombre  des  bacilles 
en  circulation,  disaient-ils,  est  généralement  en  rap¬ 
port  avec  la  gravité  de  la  maladie  et  s’élève  avec 
elle,  sans  apporter  aucune  indication  pour  le  pronos- 
tic.  y> 

Antérieurement  encore  Widal,  dans  20  cas  moyens 
ou  graves,  avait  obtenu  17  fois  un  résultat  positif; 
par  contre  dans '5  formes  légères  où  le  sang  aggluti- 
naitau  i/5o,  au  i/ioo,  au  1/200,  au  i/4oo,  le  résul¬ 
tat  fut  négatif. 

Est-ce  à  dire  que  dans  les  formes  légères,  il 
n’existe  pas  d’éberthémie  ?  Ce  serait,  ce  nous  semble, 
être  trop  affirmatif.  Deux  raisons  justifient  la  rareté 
de  la  bacillémie  dans  ces  cas;  d’abord,  le  petit 
nombre  des  bacilles  circulant  au  cours  d’une  dothié- 
nenthérie,  même  dans  les  formes  graves,  nombre 
qui  se  trouve  très  réduit  dans  lés  cas  légers  ;  ensuite, 
l’impossibilité  dans  laquelle  on  se  trouve,  par  suite 
des  anticorps  qui  se  forment  dans  le  sérüni,  d  utili¬ 
ser  des  doses  de  sang  très  considérables.  Un  ense¬ 
mencement  de  5  ou  10  centimètres  cubes  de  sang, 
par  exemple,  suffisant  pour  les  formes  moyennes  ou 
graves,  ne  l’est  peut-être  plus  pour  les  formes  légères. 
L’éberthémie  peut  donc  échapper  complètement  à 
nos  moyens  d’investigation,  et  n’en  exister  pas  moins 
pour  cela. 

Du  reste,  il  serait  puéril  de  généraliser  dans  une 
pareille  matière.  Lemierre  n’a-t-il  pas  parfaitement 
démontré  que  «  dans  bon  nombre  de  cas  bénins,  le 
bacille  d’Ebertli  s’est  développé  copieusement  dans 
tous  les  ballons  »  1’ 

Ces  faits,  en  apparence  contradictoires,  s'expli¬ 
quent  par  l’ignorance  où  nous  sommes  de  savoir  exac¬ 
tement  d’après  la  forme  de  la  maladie,  quel  est  le 
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degré  de  Féberthémie.  Il  n’y  a  en  effet  aucune  règle 
fixe.  Lemierre  nous  raconte  dans  sa  LXXIP  observa¬ 
tion,  qu’un  homme  de  cinquante-quatre  ans  fait  une 
fièvre  typhoïde  grave;  au  septième  jour  lo  centimètres 
cubes  de  sang  sont  répartis  dans  onze  petits  ballons 
contenant  chacun  loo  centimètres  cubes  d’eau  pep- 
tonée.  Dans  deux  seulement,  le  bacille  d’Eberth  a 
poussé.  Donc,  l’abondance  des  germes  dans  le  sang 
n’est  pas  exactement  en  rapport  avec  la  gravité  de 
la  maladie. 

De  plus,  le  nombre  des  microbes  peut  varier  d’un 
jour  à  l’autre;  ainsi  dans  l’observation  LXXX  du 
même  auteur,  il  s’agissait  d’une  typhoïde  sérieuse. 
Un  premier  ensemencement  de  20  centimètres  cubes 
resta  sans  résultat.  Deux  jours  après  nouvel  ense¬ 
mencement  positif. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  Féberthémie  existe 
presque  infailliblement  dans  les  formes  sérieuses 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  on  la  rencontre  moins  fré¬ 
quemment  dans  les  formes  légères,  sans  cependant 
pouvoir  affirmer  dans  les  cas  négatifs  qu’elle  n’existe 
pas,  ou  n’a  existé  à  aucun  moment,  puisque  même 
dans  les  formes  graves,  cette  bacillémie  est  plus  ou 
moins  intense.  Très  marquée  dans  le  premier  septé¬ 
naire,  elle  est  moins  nette  dans  le  second,  et  s’efface 
vers  le  vingt  ou  vingt-cinquième  jour,  sans  qu’il 
y  ait  cependant  une  règle  absolue. 

Associations  microbiennes.  —  S’il  n’est  pas  rare 
de  ne  rien  constater  dans  le  sang  des  typhiques,  il 
arrive,  par  contre,  d’y  rencontrer  quelquefois  plus 
que  de  Féberth.  Celui-ci  se  trouve  alors  en  com¬ 
pagnie  d’autres  germes,  et  des  plus  différents. 

En  1892,  déjà,  Vincent  avait  noté  le  streptocoque 
et  Féberth  dans  un  état  typhique  particulièrement 
grave.  Mais  c’est  Busquet  qui  a,  le  plus  souvent, 
observé ,  ces  associations  microbiennes  dans  la 
dothiénenthérie  :  n  fois  sur  38  il  a  trouvé  un  autre 
microbe  associé  au  bacille  typhique  ;  3  fois  du  pneu¬ 
mocoque  ;  4  fois  du  streptocoque;  3  fois  du  staphy¬ 
locoque;  I  fois  un  diplocoque  indéterminé. 

Lemierre  a  isolé  le  staphylocoque  doré  en  asso¬ 
ciation  avec  Féberth.  Dans  un  cas  où  l’agglutination 
était  positive  à  i/5oo,  il  n’a  poussé  que  du  coliba¬ 
cille  et  un  streptocoque.  Dans  une  autre  observation, 
il  existait  encore  un  colibacille  sans  éberth  :  il  s’a¬ 
gissait  cependant  d’une  véritable  fièvre  typhoïde, 
avec  séro-réaction  positive  à  i/3oo  et  absence  d’ag¬ 
glutination  vis-à-vis  du  microbe  isolé  du  sang. 
L’auteur  pense  que  dans  ces  deux  cas  il  devait  cer¬ 
tainement  exister  de  Féberthémie,  mais  que  «  le 
colibacille  se  développant  plus  rapidement  et  plus 
abondamment  dans  le  ballon,  a,  sans  doute,  étouffé 
le  bacille  d’Eberth  ». 

La  présence  de  ces  germes  étrangers  a-t-elle 
une  influence  sur  le  tableau  clinique  et  la  marche 
de  la  maladie  éberthienne  ?  Le  petit  nombre  des  cas 
observés  n’autorise  pas  une  réponse  définitive; 
cependant  remarquons  que  les  malades  de  Lemierre, 
porteurs  de  colibacilles,  n’ont  rien  présenté  de  par¬ 
ticulier,  que  son  malade  porteur  de  staphylocoque 
doré  mourut  apiès  avoir  réalisé  une  pyohémie  avec 
embolies  microbiennes  cutanées  et  ictère. 


Voici  enfin  les  constatations  faites  par  Busquet  : 
les  trois  cas  à  pneumocoque  réalisèrent  une  pneu- 
motyphie  ;  le  cas  à  streptocoque  réalisa  une  forme 
bilieuse;  les  trois  cas  à  streptocoque  réalisèrent  des 
typhoïdes  graves;  les  trois  cas  à  staphylocoque  réa¬ 
lisèrent  des  formes  moyennes;  le  cas  à  diplocoque 
indéterminé  réalisa  une  forme  très  irrégulière. 

De  nouvelles  et  intéressantes  recherches  s’impo¬ 
sent  donc  qui  permettront  peut-être  de  fixer  l’évo¬ 
lution  particulière  et  les  complications  de  certains 
types  éberthiens.  Il  faut  retenir  simplement,  qu’au 
cours  des  états  typhiques  le  torrent  circulatoire  peut 
charrier  non  seulement  de  Féberth,  mais  des  germes 
variés,  le  plus  souvent,  le  streptocoque  et  le  coli¬ 
bacille. 

Cette  association  fréquente  de  Féberth  avec  d’au¬ 
tres  germes  impose  Fobligation  d’un  diagnostic 
précis  de  l’agent  pathogène,  il  s’agit  de  le  différen¬ 
cier  des  bacilles  similaires  qui,  cliniquement,  pro¬ 
duisent  des  affections  superposables  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Je  veux  parler,  avant  tous,  de  ceux  qu’Achard 
et  Bensaude  ont  nommés  les  parathyphiques. 

Différenciation  entre  Véherlh  et  les  autres  germes 
similaires.  —  On  peut  différencier  Féberth  du  coli 
grâce  au  procédé  de  Drigalski-Conradi.  Ces  deux 
auteurs  allemands  sont  parvenus  à  composer  un 
milieu  gélosé  contenant  de  la  peptone,  de  la  nu- 
trose,  de  la  lactose,  de  la  teinture  de  tournesol  alca- 
linisée  et  du  krystal  violet  O.  Les  colibacilles  trans¬ 
forment  le  sucre  du  lait,  et  donnent,  grâce  à  la  tein¬ 
ture  de  tournesol,  des  colonies  rouges.  L’éberth, 
au  contraire,  n’attaque  pas  le  sucre,  se  nourrit  de 
produits  azotés,  et  fournit  des  dérivés  alcalins  qui 
ne  modifient  pas  la  coloration  violette  du  milieu. 
Enfin  le  krystal  violet  n’empêche  pas  le  développe¬ 
ment  de  Féberth  et  du  coli;  il  a  été  incorporé  au 
mélange  pour  gêner  celui  des  autres  germes,  en 
particulier  des  germes  de  l’air,  quand  le  procédé 
Drigalski-Conradi  est  utilisé  pour  l’analyse  des 
fèces.  Cette  méthode  dont  Netter  disait,  dans  la 
Revue  d’hygiène  (1904),  «  qu’il  avait  personnellement 
contrôlé  la  précision  et  la  facilité  »,  est  d’une  exac¬ 
titude  remarquable  :  colonies  violettes  et  colonies 
rouges  apparaissent  côte  à  côte  parfaitement  dis¬ 
tinctes,  permettant  de  différencier  très  exactement 
Féberth  du  colibacille. 

La  septicémie  paratyphique  se  fait  de  plus  en 
plus  fréquente,  à  mesure  que  l’attention  se  fixe 
sur  elle  et  que  les  recherches  se  précisent.  Depuis 
1896,  époque  à  laquelle  Achard  et  Bensaude  ont 
décrit  les  paratyphoïdes,  Gwyn  (1898)  isola  du  sang 
clans  un  état  à  allure  grave,  un  bacille  ressemblant 
à  Féberth  mais  n’étant  pas  Féberth  :  Schottmüller 
(1899)  sur  68  typhiques  obtint  6  fois  du  paratyphique; 
c’est  cet  auteur  qui  distingua  les  deux  types  A  et  B 
acceptés  depuis,  par  tous  les  chercheurs,  le  premier, 
très  voisin  de  l’éberth,  le  second,  proche  du  coli¬ 
bacille  ;  Moutier  (1906)  a  publié  un  cas  occasionné  par 
un  bacille  voisin  du  coli;  Brault  et  Farcy  (1908)  citent 
une  infection  mortelle  causée  par  un  germe  inter¬ 
médiaire  au  paratyphique  A  et  au  bacille  d’Eberth; 
Roger  et  Bory  (1909;  signalent  une  septicémie  à 
bacille  Eberth-Gartner. 
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Donc,  la  bacillémie  paratyphique  existe,  clinique¬ 
ment;  le  diagnostic  repose  tout  entier  sur  la  bacté¬ 
riologie.  Voici  quelques  caractères  permettant  de 
reconnaître  les  paratyphiques.  Comme  les  coliba¬ 
cilles  et  l’éberth,  les  paratyphiques  sont  des  bâton¬ 
nets  mobiles  et  ne  prenant  pas  le  gram.  Ils  diffèrent 
du  colibacille  en  ce  qu’ils  ne  produisent  pas  d’indol 
et  ne  coagulent  pas  le  lait.  Ils  diffèrent  de  l’Eberth 
par  les  caractères  de  leurs  cultures  :  ils  rendent,  en 
effet,  fluorescent  l’agar  rouge  neutre  et  Téclaircis- 
senl;  sur  gélatine  leui’s  colonies  sont  rondes,  bril¬ 
lantes,  irrégulières  et  ne  dessinent  pas  des  sillons 
rectilignes.  Enfin  en  milieu  de  Drigalski-Conradi 
les  colonies  sont  bleutées  comme  celles  du  bacille 
d’Eberth,  mais  plus  grosses  et  moins  transparentes. 

V éberthérnie  expérimentale.  —  Depuis  le  jour  où 
Coze  et  Feltz  découvrirent  le  bacille  d’Eberth, 
nombreux  ont  été  les  chercheurs  qui  s’essayèrent  à 
réaliser  la  fièvre  typhoïde  expérimentale.  Galky  le 
prèmier  en  1884  ouvre  la  série  des  travaux  qui  se 
succèdent  sans  interruption  jusqu’à  nos  jours  : 
Frænkel  et  Simmonds  en  1884,  Seitz  en  1886,  plus 
tard  Sirotinin,  Beumer  et  Peiper,  Kiiasato  et  Was¬ 
sermann,  Chantemesse  et  Widal  en  1887-1888, 
Walter  Cygnæus  en  1890,  reproduisent  tour  à  tour 
des  états  typhiques  qui  ne  réalisent  pas  la  fièvre 
typhoïde,  mais  une  toxhémie  analogue  à  celle  que 
constatait  en  i885  Brieger  par  injection  de  toxines 
pures,  typhotoxines,  à  savoir  :  faiblesse  excessive, 
diminution  progressive  de  la  respiration  et  des  bat¬ 
tements  du  cœur,  diarrhée  séreuse  très  abondante, 
mort  en  douze  à  quarante-buit  heures.  On  peut 
même  dire  que  c’est  par  comparaison  entre  ces  ré¬ 
sultats  et  ceux  des  auteurs  précédents  qu’on  était 
arrivé  à  dénier  au  bacille  d’Eberth  un  rôle  quel¬ 
conque  dans  le  processus  de  mort.  On  réalisait,  pré¬ 
tendait-on,  non  pas  une  infection  typhoïde,  mais  une 
simple  toxhémie.  Or,  Walter  Cygnæus  démontra 
qu’il  n’en  était  rien,  que  l’Eberth  se  rencontrait  non 
seulement  dans  le  sang  (où  il  faut  l’avouer  on  le 
constatait  rarement)  mais  dans  la  muqueuse  de  l’in¬ 
testin,  dans  les  plaques  de  Peyer,  la  rate  et  les  gan¬ 
glions  mésentériques.  Il  s’agissait  donc  bien  d’une 
infection,  et  non  d’une  simple  toxhémie. 

Chantemesse  et  Widal  confirmèrent  ces  résultats, 
constatèrent  également  l’éberthémie  très  rapide  qui 
se  produit  après  injection,  et  amenèrent  la  mort  de 
souris  blanches  avec  un  seul  centimètre  cube  de 
bouillon  de  culture.  La  souris  blanche  meurt  égale¬ 
ment  par  toxhémie  expérimentale  pure,  mais  il  faut 
dans  ce  cas  une  quantité  de  toxines  plus  considé¬ 
rable  que  précédemment.  Donc,  le  bacille  typhique 
vit  bien  dans  le  corps  des  souris  et  sécrète  son  poi¬ 
son  :  il  y  a  bien  encore  infection  par  éberthérnie. 

Cette  divergence  dans  l’interprétation  tient  à  un 
vice  de  technique.  Sanarelli,  dans  un  remarquable 
mémoire  publié  dans  les  Annales  de  VInslitut  Pas¬ 
teur  en  1894,  démontra  en  effet  qü’il  était  difficile  de 
réaliser  une  bonne  expérimentation  typhique  en  se 
servant  des  cultures  ordinaires  de  laboratoire; 
celles-ci  sont  trop  faibles.  Il  s’agit  donc  de  les 
exalter,  soit  par  la  méthode  des  passages  successifs 
intrapéritonéaux,  soit  en  déprimant  le  terrain  sur 


lequel  on  agit.  Germe  et  terrain,  tels  sont  les  deux 
facteurs  essentiels  de  réussite,  sur  lesquels  doit 
porter  toute  la  sagacité  des  chercheurs. 

Grâce  à  des  méthodes  de  précision  on  arrive  alors 
à  des  résultats  concordants  dont  il  est  permis  de 
synthétiser  l’esprit  :  on  ne  reproduit  pas  la  fièvre 
typhoïde  humaine, mais  une  septicémie  aiguë  mortelle 
en  douze  ou  quarante-huit  heures.  Cette  septicémie 
montre  l’hyperhémie  et  la  congestion  de  tous  les 
organes,  avec  flux  diarrhéique  intestinal,  mais  sans 
ulcération.  Elle  permet  de  constater  encore  la  pré¬ 
sence  des  germes  typhiques  dans  le  sang,  d’où  ils 
disparaissent  cependant  assez  rapidement. 

Cette  septicémie  éberthienne  expérimentale  fut 
répétée  parla  suite,  maintes  et  maintes  fois. 

Toutefois,  il  n’existe  entre  cette  septicémie  et 
la  dothiénentérie  aucune  barrière  infranchissable; 
certains  faits  expérimentaux  permettent,  au  con¬ 
traire,  de  saisir  un  lien  qui  les  unit  étroitement. 

Déjà  Fraenkel  et  Simmonds,  Walter  Cygnæus,  par 
injections  de  culture  dans  les  veines,  avaient  pu  pro¬ 
voquer  une  maladie  durant  sept  à  trente  jours,  avec 
diarrhée  et  amaigrissements.  A  l’autopsie  :  pas  d’ul¬ 
cération.  Bien  que  la  caractéristique  anatomique  fût 
absente,  ils  obtenaient  un  état  moi'bide  se  rappro¬ 
chant  singulièrement  de  la  fièvre  typhoïde,  une  sep¬ 
ticémie  non  plus  aiguë  ou  suraiguë,  mais  subaiguë. 
Fraenkel  fut  plus  heureux  et  parvint  à  réaliser  une 
maladie  éberthienne  de  dix  jours;  il  existait  dans 
la  partie  inférieure  de  l’intestin  une  ulcération  cir¬ 
culaire  de  5  millimètres  de  diamètre. 

Chantemesse  et  Widal  notèrent  sur  un  lapin  ino¬ 
culé  dans  la  veine  marginale  et  sacrifié  au  quator¬ 
zième  jour  une  plaque  iléo-cæcale  volumineuse  por¬ 
tant  un  petit  ulcère  lenticulaire. 

Voilà  donc  des  maladies  infectieuses  provoquées 
à  la  suite  d’une  éberthérnie  et  rappelant  clinique¬ 
ment  et  anatomiquement  la  fièvre  typhoïde.  Toute¬ 
fois  les  plaques  de  Peyer  sont  plus  congestionnées 
et  tuméfiées  qu’ulcérées.  Dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas,  cependant,  la  maladie  est  la  même;  il 
n’existe  qu’une  question  de  degré  conditionnée  par¬ 
les  susceptibilités  particulières  du  germe  et  du 
sujet.  Les  expériences  de  Gilbert  et  Girode  en  1891 
sont,  à  ce  point  de  vue,  fort  suggestives.  Sur  un  lot 
de  huit  cobayes  inoculés  ils  obtiennent  deux  cas  mor¬ 
tels  après  quinze  et  trente-deux  jours  de  maladie.  Il 
existait  de  nombreuses  ulcérations  des  plaques  de 
Peyer.  Pourquoi  deux  seulement  sur  huit?  Mystère 
des  idiosyncrasies!  Le  processus  est  cependant  le 
même  après  les  mêmes  inoculations. 

Pour  se  rapprocher  davantage,  si  possible  de  la 
pathologie  humaine,  Chantemesse  et  Ramond  en  1897 
humanisent,  au  préalable,  des  lapins,  par  du  sérum 
ou  de  l’urine  humains,  puis  ils  les  dépriment  par 
injection  dans  le  péritoine  de  XXV  à  XXXV  gouttes 
de  laudanum,  et  les  inoculent  avec  des  cultures 
d’éberlh.  Ils  réussissent  des  états  typhiques  de 
longue  durée,  avec  ulcérations  intestinales  très 
nettes. 

Chez  un  macaque  égalementdéprimé  ils  obtiennent 
encore  des  lésions  des  plaques  de  Peyer  par  simple 
ingestion,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  de  gélose 
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éberthiehne.  Ce  procédé  par  l’ingestion  permit  aussi 
à  Remlinger  de  réaliser  des  types  superbes  de  fièvre 
typhoïde  ayant  c.  uré  plusieurs  jours  et  s’étant  carac¬ 
térisée  par  des  ulcérations  intestinales.  Bien  que 
dans  ces  deux  cas  la  contamination  semble  s’être 
faite  de  dehors  en  dedans^  il  n’est  pas  douteux  que 
1  intestin  ait  été  touché  par  voie  sanguine  et  cjue  les 
bacilles  déglutis  ont  dû  passer  dans  la  circulation  par 
un  mécanisme  que  nous  essayerons  de  découvrir 
dans  une  prochaine  revue.  Il  est  à  croire  que  l’intes¬ 
tin  de  ces  animaux  était  eh  état  de  locus  minoris 
resisténtiæ^  tout  prêt  à  fixer  les  germes  typhi¬ 
ques. 

Il  est  hors  de  doute,  en  effet,  que  le  rôle  de  la  pré¬ 
disposition  est  considérable.  En  1904;  Grunbaum  ne 
parvient  pas  à  communiquer  la  fièvre  typhoïde  aux 
singes  inférieurs,  et  Salouka,  en  1906,  obtient  les 
mêmes  résultats  négatifs.  Or,  Weinberg,  la  même 
année,  en  se  servant  des  mêmes  cultures  que  ce  der¬ 
nier  auteur,  détermina  la  dothiénentérie,  chez  un 
singe  porteur  de  vers  intestinaux  qui  servirent  ainsi 
d’amorce  à  une  localisation  intestinale.  L’expérience 
avait  porté  sur  deux  singes  porteurs  de  nombreux 
œufs  de  tricocéphales  tous  les  deux;  l’un  mourut 
deuxjours  après  de  septicémie  éberthienne,  l’autre 
résista  trente-trois  jours  ayant  manifesté  la  plus 
franche  des  fièvres  typhoïdes.  Cette  intéressante 
observation  de  Weinberg  résume  pour  ainsi  dire 
tout  ce  chapitré  expérimental. 

La  conclusion  qui  s'impose  est  la  suivante.  L’ino¬ 
culation  expérimentale  d’éberth  provoque  l’éber- 
thérnie  :  il  s’ensuit  le  plus  souvent  une  septicémie 
rapidement  mortelle  dans  les  quarante-huit  heures. 

11  est  plus  difficile  de  réaliser  la  fièvre  typhoïde. 
Cependant  on  y  arrive. 

La  dothienenterie  s  obtient  donc  chez  ï animal  sbit 
par  injection  intraveineuse,  soit  par  injection  soüs- 
cutanée,  soit  par  ingestion,  soit  par  voie  péritonéale. 
La  porte  d'entrée  est  par  conséquent  indifférente. 

A  l’encontre  du  processus  septicémiquè  pur,  la 
fièvre  typhoïde  se  réalise  avec  des  cultures  simples 
de  laboratoire.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’exalter  au 
préalable  la  virulence  des  germes  par  des  passages 
successifs. 

far  contre,  il  faut  agir  sur  le  terrain  en  le  dépri¬ 
mant.  Cette  question  de  terrain  joue  un  grand  rôle 
puisque  sur  un  lot  d’animaux  identiques  expéri¬ 
mentés  de  la  même  façon  avec  le  même  virus,  cer¬ 
tains  prennent  la  fièvre  typhoïde  et  les  autres  plus 
nombreux  ne  la  prennent  pas. 

Septicémie  éberthiehhe  et  fièvre  typhoïde  expéri¬ 
mentales.  —  Quand  je  dis  septicémie  éberthienne, 
j’entends  la  septicémie  pure  sans  localisation  intes¬ 
tinale  et  je- l’oppose  à  la  dothiénentérie,  sans  préju¬ 
ger  de  la  pathogénie  septicémique  de  celle-ci. 

Les  deux  processus  réalisés  par  l’elpérimentation 
diffèrent  ; 

a.  Au  point  de  vue  général.  —  Facilité  de  repro¬ 
duire  le  premier,  difficulté  d’obtenir  le  second. 

b.  Au  point  de  vue  étiologique.  —  Pour  la  septi¬ 
cémie,  il  faut  employer  un  virus  exalté;  ce  n’est  pas 
nécessaire  pour  la  fièvre  typhoïde.  Ce  virus  exalté 
agit  parfaitement  bien  par  la  voie  péritonéale  (la 


plus  sûre  de  toutes).  AU  contraire  le  virus  de  la  fièvre 
typhoïde  peut  suivre  n’importe  quelle  voie. 

Le  cobaye  est  le  réactif  de  choix  pour  la  septicémie 
c  est  le  lapin  pour  la  fièvre  typhoïde  c’èst-à-dire  un 
animal  plus  résistant. 

c.  Au  point  de  vue  évolutif.  —  La  septicémie  est 
un  prbcessus  rapide,  la  fièvre  typhoïde  un  proces¬ 
sus  prolongé. 

d.  Aü  point  de  vue  anatomique.  —  La  septicémie 
se  caractérise  par  une  simple  hypel-émie  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale  avec  gonflement  des  plaques  de 
Peyer  et  congestion  de  tous  les  organes.  La  fièvre 
typhoïdè  affecte  de  là  même  façon  l’organisme,  mais 
l’intestin  s’ulcère  sur  un  ou  plusiéurs  points. 

Ces  différences  ont  besoin  de  quelques  éclaircisse¬ 
ments. 

1.  Qu’il  s’agissë  d’état  septicémique  pur  ou  dé 
fièvre  typhoïde,  on  a  toitjoitl-s  affaire  à  une  septicé¬ 
mie.  L’étape  primitive  du  niai  ëst  donc  sanguine  :  Ôn 
injecte  quelques  gouttes  dè  virus  dans  la  peàu  du 
dos  d  un  animal;  on  constate  l’éberthémie,  puis  un 
état  infëctieux,  et  de  la  congestion  de  l’intëstin. 
Voilà  pour  la  septicémie.  Prétendra-t-On  qu’il  n’en 
est  pas  de  même  pour  la  fièvre  typhoïde,  et  que 
celle-ci  constitue  une  maladie  d’origine  intestinale? 
Il  en  serait  ainsi  (et  encore  !)  si  la  fièvre  typhoïde  fie 
pouvait  se  reproduire  jamais  que  par  ingestion  dé 
culture  ou  par  instillation  de  celles-ci  dans  l’intes¬ 
tin.  Or,  V expérimentation  réalisé  en  tous  points  la 
dothiénentérie  par  des  injections  d’éberth  dans  les 
veines,  sous  la  peau  du  dos.  PeUt-on  encore  parler 
de  localisation  primitivement  intestinale? 

S’il  fallait  une  preuve  encore  de  cette  éberthémie 
primitive,  nous  la  trouverions  dans  cette  période 
d’incubation  (très  facile  à  suivre  au  laboratoire)  qui 
précède  là  maladie  proprement  dite.  Pendaht  huit 
jours,  l’animal  reste  apathique  et  la  température 
oscille  faiblement,  puis  l’iiivasion  se  produit  et  la 
maladie  suit  son  cours  cyclique.  Comment  expli¬ 
quer  cette  préparation  relativement  très  longue  sinon 
en  admettant  une  étape  septicémique  ?  Si  l’éberth  se 
fixait  directement  sur  l’intestin  de  dedans  en  dehors 
nous  n’assisterions  pas  à  ce  tableau  d’attente  de  huit 
jours  ;  d’emhlée  le  germe  exercerait  ses  ravages  sur 
la  muqueuse. 

II.  Il  n’existe  entre  la  septicémie  pure  habituelle¬ 
ment  réalisée  dans  les  laboratoires  et  la  fièvre 
typhoïde  qu’une  question  de  degré.  Toutes  deux 
occasionnées  par  un  mécanisme  sanguin  (injections 
de  toxines  dans  les  veines  ou  sous  la  peau),  elles 
représentent,  la  première,  un  processus  rapide  dû 
à  un  virus  très  dctif,  la  sèconde  un  processus  lent. 

Dans  la  septicémie  l’organisme  est  terrassé  en 
deux  jours  :  il  n’existe,  à  l’autopsie,  que  du  gonfle¬ 
ment  des  plaques  de  Peyer.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  contre,  le  germe  est  moins  actif;  l’organisme  se 
défend,  lutte,  d’oii  cycle  évolutif  prolongé.  Mais  la 
maladie  se  prolorigeant,  l’éberth  a  le  temps  de  pro¬ 
duire  ses  ravages  complets.  Le  stade  anatomique  ne 
s’arrête  donc  plus  à  l’hypertrophie  :  il  va  jusqu’à 
1  ulcération  complète.  On  comprend  alors  toutes  les 
variantes  ;  certaines  plaques  sont  à  peine  tuméfiées, 
d’autres  gonflées,  d'autres  hypertrophiées,  d’autres 
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détruites.  Toutes  les  transitions  sont  ménagées, 
preuve  évidente  quë,  entre  là  septicémie  pure  sans 
lésion  et  la  dothiénentérie,  s’échelonnent  des  états 
intermédiaires  innombrables,  parents  très  rappro¬ 
chés  et  reliés  entre  eux  comme  les  chaînons  d’une 
chaîne. 

On  peut  donè  dire,  ën  se  plaçant  à  un  point  de 
vue  très  général  que  la  fièvre  typhoïde  expérimen¬ 
tale  ne  représente  qu’un  degré  de  la  septicémie 
éberthienne,  le  degré  complet,  les  lésions  ayant  eu 
le  temps  nécessaire  pour  apparaître. 

Mais  il  s’agit  en  somme  d’une  forme  atténuée  de  la 
septicémie  éberthienne. 

Il  faut  s’entendre  cependant  sur  le  mot  atténué.  Il 
ne  s’agit  pas  d’une  atténuation  au  sens  bacillaire 
strict,  puisqu’il  existé  dès  fièvres  typhoïdes  très 
graves,  mais  au  sens  évolutif.  Par  suite  d’immunités 
partièulières  qui  permettent  la  résistance  de  l’orga¬ 
nisme,  celui-ci  sé  défènd,  ce  qu’il  ne  saurait  faire 
dans  la  sëpticémie  pure.  On  s’explique  ainsi  la  diffi¬ 
culté  que  l’on  rencontre  à  réaliser  la  dothiénentérie 
expérimentale.  11  faut  en  effet  un  ensemble  de  con¬ 
ditions  très  complexes  :  virus  moyen  (s’il  est  trop 
fort,  je  le  répète,  c’est  la  septicémie),  inoculations 
souvent  répétées,  sujet  en  état  de  réceptivité  et  sur¬ 
tout  en  état  d’immunité  relative  qui  lui  permette  de 
soutenir  la  lutte  contre  son  mal  (s’il  meurt  trop  tôt, 
on  n’a  plus  la  caractéristique  anatoinique). 

Tous  ces  facteul’s  se  retrouvent  en  jjàthologie 
humaine. 

L’hotniiie  plus  résistant  que  le  cobàÿe  Oii  là  souris, 
plus  facileifient  immunisable,  rencontrant  la  plupart 
du  temps  un  germe  qui  n’a  pas  été  exalté,  fait,  à  l’in¬ 
verse  de  l’animal,  la  fièvre  typhoïde  plus  fréquem¬ 
ment  que  la  septicémie  pure.  Mais  comme  nous  au¬ 
rons  l’occasion  d’y  revenir  un  jour,  il  fait  aussi  la 
septicémie  sans  fièvre  typhoïde. 

Conséquences  PATHOGÉNIQUES  de  la.  notion  d’ébër- 
THÉMiE.  —  Cette  notion  du  bacille  présent  constam¬ 
ment  dans  le  sang  des  malades  atteints  d’affections 
éberthiennés  nOus  amène  à  des  considérations  pa¬ 
thogéniques  assez  intéressantes.  On  peut  dire  qu’Oil 
a  désormais  tiré  lè  bacilfe  d’Ebèrth  des  profofideüfs 
lymphatiques  où  le  tenait  relégué  la  théorie  clas¬ 
sique.  Puisqu’on  rencontré  ce  gerine  en  circulation 
dans  toutes  les  fièvres  typhoïdes,  et  non  seulement 
à  la  période  d’état  mais  à  la  période  d’incübation 
(bien  avant  même  qu’on  le  retrouve  dans  les  fèces), 
puisque  surtout  la  fièvre  typhoïde  peut  être  repro¬ 
duite  de  toutes  pièces  après  injections  de  culture 
sous  la  peau  (par  éberthémie),  il  semble  bien  que  la 
théorie  intestinale  de  la  dothiénentérie  a  vécu.  Le 
bacille  d’Eberth  ne  vient  pas  se  fixer  sur  la  muqueuse 
intestinale  de  dedans  en  dehors,  mais  bien  de  dehors 
en  dedans.  La  fièvre  typhoïde  est  donc  une  septicé¬ 
mie  et  secondairement  une  entérite.  Ce  premier 
point  paraît  hors  de  doute  à  l’heure  actuelle. 

Un  second  sur  lequel  on  n’a  pas  insisté  suffisam¬ 
ment  et  que  nous  ne  cessons  de  mettre  en  lumière 
depuis  plusieurs  mois  (i)  est  le  suivant.  L  ;  fièvre 


typhoïde  ne  doit  plus,  désormais,  constituer  lë  pivot 
et  l’unité  de  là  maladie  éberthiehtle.  Il  existe  en 
réalité  utle  toxi-ihfection  éberthienne;  Cette  tbxi- 
irifection  est  une  sèptibémiè;  of,  cëttë  sëpticémie 
petit  fëëter  jitlre  avëë  nïànifestàtiohs  générales  mais 
sans  signes  dë  localisations  organiques  intestinales 
ou  autres. 

L’expérimentation  se  charge  de  justifier  large¬ 
ment  cette  hypothèse,  puisqu’après  injections  de  cul¬ 
tures  on  reproduit  la  plupart  du  temps  l’éberthé- 
mie  à  laquelle  succède  une  septicémie  sàns  lésions 
spécifiques.  La  clinique  ndhs  en  offre  également  dés 
manifestations  indubitables  ;  të  sdht  eës  forities  si 
souvent  décrites,  dans  cës  dërhièrës  ànnéëS,  SOüs  le 
nom  dë  flëvrëë  typhoïdes  Sans  lésidhs  intestinales. 
Il  s’agit,  en  sübstaUce,  dë  dothiénentéries  classiques 
à  l’autopsie  desquelles  on  ne  décèle  pas  d’autres 
caractéristiques  que  celles  de  la  toxi-infection  ba¬ 
nale;  il  n’existe  pas  d’ulcération. 

Ce  n’est  pas  tout.  On  comprend  parfaitement  quë 
cette  septicémie  pure  n’est  pas  fatalement  mortelle. 
II  doit  théoriquement  exister  (et  il  existe)  des  septi¬ 
cémies  ébertllieünës  purés,  atténuées,  légèfës, 
moyennes,  ifitënses,  graves,  suivàht  lè  nonibrë  ët  la 
virUlenee  des  bacilles,  suivant  l’état  de  réceptivité 
ou  d’immunité  du  sujet;  il  doit  ehCore  exister  les 
septicémies  courtes  ou  jirolongées,  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  curables  oii  mortëllës. 

Il  y  a,  en  définitive,  autant  de  septicémies  que  de 
modes  réactionnëlS  de  l’organismë.  Ce  sont  de  mul¬ 
tiples  chaînons  qu’il  faut  savoir  rapprocher  et  étu¬ 
dier  synthétiquement  pour  se  faire  une  idée  exacte 
du  processus  ébertbien. 

Enfin  lorsque,  à  la  suite  dë  traumatismes  mor¬ 
bides  ou  d’hérédités,  il  se  produit  sur  un  organe  élu 
d’avance  une  fixation  du  germe  en  circulation,  on 
voit  se  dérouler  la  septicémie  éberthienne  compli¬ 
quée,  dans  laquelle  entre  aussi  bien  la  dothiénentérie 
que  la  thyroïdite,  què  là  cholécystite,  qUè  l’hépâtite, 
que  la  pleurésie,  ijüë  là  méningite  éberthiennè. 

En  .résumé,  là  dothiénentérie  ne  constitue  pas 
autre  chose  qu’une  modalité  du  processus  éberthien 
et  le  terme  de  fièvre  typhoïde  ne  doit  plus  servir  à 
désigner  l’ensemble  des  états  éberthiens.  On  doit  le 
réserver  aux  affections  et  aux  seules  affections  qui 
se  traduisent,  cliniquemënt,  par  un  syndrome  intes¬ 
tinal  spécial  et,  anatomiquement,  par  l’ülcération  des 
plaques  de  Peyer. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  i5  juin  1910) 

Le  traitement  du  cancer  par  le  radium.  —  M.  Monod 
revient  sur  celle  queslion  el  donne  des  détails  sur  les  appli¬ 
cations  de  radium  selon  la  méthode  préconisée  par  MM.  Wic- 
liham  et  Degrais.  11  passe  en  revue  les  différentes  pratiques 
qui  peuvent  être  employées  et  sa  conclusion  est  que  le  radium 
n’empêche  ni  l’extension,  ni  la  récidive,  ni  les  métastases  du 
cancer.  Toutefois  il  donne  des  résultats  appréciables  au  point 
de  vue  de  l’arrêt  des  lésions  et  de  la  sédation  des  douleurs.  Il 
importe  donc  que  les  chirurgiens  s’appliquent  à  obtenir  de 
celle  méthode  le  maximum  de  rendement  possible. 

La  dégénérescence  cancéreuse  du  col  après  l’hystérecto- 
mie  subtotale.  —  M.  Pothebat  revient  surla  communication 
de  M.  Ghapuf.  «  L’hystérectomie  subtotale,  dit  M.  Ghapui, 
favorise  le  cancer  du  col  restant.  »  Serait-il  donc  vrai,  reprend 
M.  Potherat,  que  les  malades,  ayant  subi  l’hystérectomie  sub¬ 
totale,  se  trouvent,  du  fait  de  cette  opération,  exposées  à  une 
aussi  grave  éventualité  ?  M.  Ricard  a  rappelé,  à  ce  propos, 
l’opinion  de  M.  Richelot.  Mais  entre  M.  Richelot  et  M.  Gha- 
put,  il  y  a  tout  un  monde.  M.  Richelot  estimant  que  toute 
femme  atteinte  d’un  fibrome,  en  sa  qualité  d’arthritique,  peut 
être  plus  aisément  exposée  au  cancer,  concluait  qu’à  ce  point 
de  vue  il  valait  mieux  faire  la  totale  que  la  subtotale. 

La  presque  totalité  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie 
a  répondu  à  M.  Richelot  qu’il  exagérait  ces  dangers  et  est 
restée  fidèle  à  l’hyslérectomie  subtotale.  M.  Ghaput  était  du 
nombre.  Alors  pourquoi  ce  nouveau  cri  d’alarme? 

M.  Potherat  analyse  les  faits  communiqués  par  M.  Ghaput: 
sur  123  cas  d’hystérectomies  abdominales,  il  a  vu  sept  fois 
un  cancer  survenir  sur  le  col  restant.  De  ces  sept  cas,  deux 
sont  douteux  ;  dans  un  cas  le  cancer  existait  au  moment  de 


l’opération.  Restent  donc  seulement  4  cas  sur  128.  G’est  à 
à  peu  près  la  proportion  admise  par  Martins  et  Schrôder  sur 
les  fibromes  utérins  opérés  ou  non.  M.  Potherat,  au  cours  de 
ses  opérations  de  fibromes,  a  bien  vu  des  cancers  préexistant 
mais  non  provoqués  par  l'opération.  Il  a  vu  un  cancer  du  cul- 
de-sac  de  Douglas  se  développer  chez  une  femme  à  laquelle 
il  avait  pratiqué  une  hystérectomie  subtotale.  Le  col  n’était 
nullement  devenu  cancéreux.  Il  a  vu  un  cancer  intra-utérin 
survenir  chez  une  femme  qu’il  avait  opérée  d’un  polype 
utérin.  M.  Potherat  cite  un  certain  nombre  de  cas  analogues 
dans  iesquelsThystérectomie  subtotale  ne  peut  nullement  être 
incriminée  de  l’apparition  ultérieure  d’un  cancer.  Sa  conclu¬ 
sion  est  que  les  conclusions  de  M.  Ghaput  ne  sont  pas  accep¬ 
tables.  Mais,  aurait-il  raison  que  le  procédé  qu’il  propose 
pour  empêcher  l’apparition  ultérieure  du  cancer  dans  le  col 
ne  serait  pas  davantage  acceptable.  Mieux  vaudrait  incontes¬ 
tablement  recourir  à  l'hystérectomie  totale,  beaucoup  plus 
simple  et  plus  rapide. 

M.  Schwartz  a  fait  un  millier  d’hystérectomies  sublotales 
sans  jamais  avoir  constaté  un  cas  de  cancer  ultérieur  du  col. 
Il  restera  donc  fidèle  à  la  subtotale  comme  étant  plus  rapide 
et  plus  simple  que  la  totale. 

M.  Savariaud  pense  que,  dans  la  plupart  des  cas  invoqués 
par  M.  Ghaput,  le  cancer  existait  déjà  au  moment  de  l’opé¬ 
ration. 

M.  Morestin  n’a  pas  constaté  de  dégénérescence  cancé¬ 
reuse  du  col  à  la  suite  de  l’hystérectomie  subtotale.  Toutefois, 
à  l’exemple  de  son  maître  Richelot,  il  a  adopté  l’hystérectomie 
totale  qu’il  trouve  d’ailleurs  infiniment  plus  simple  que  le 
procédé  proposé  par  M.  Ghaput. 

M.  Segond  fait  observer  que  c’est  une  grosse  question  qui 
se  discute  en  ce  moment,  question'  qui,  d’ailleurs,  revient  tous 
les  ans  comme  le  printemps.  Il  est,  en  principe,  partisan  de 
l’hystérectomie  supra-vaginale  comme  étant  plus  simple  et 
plus  rapide.  Mais  y  a-t-il  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  la 
tumeur,  y  a-t-il  avantage  à  assurer  un  bon  drainage  du  pelvis, 
alors  il  n’hésite  plus  à  préférer  l’hystérectomie  totale.  Le 
chirurgien  ne  doit  donc  pas  avoir,  selon  M.  Segond,  une  pré¬ 
férence  absolue  pour  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  opérations. 
Il  doit  être  prêt  à  pratiquer  l’une  et  l’autre  suivant  les  cir¬ 
constances. 

Veut-on  savoir  l’opinion  de  M.  Pinard  sur  la  dégénérescence 
cancéreuse  du  col  après  la  subtolale?  Jamais  M.  Pinard  n’a 
constaté  cette  dégénérescence.  M.  Segond  fait  des  hystérec¬ 
tomies,  totales  ou  subtotales,  depuis  1884.  Jamais  il  n’a  vu  se 
produire  le  cancer  ultérieur  du  col  après  la  subtotale.  11  pense 
donc,  avec  M.  Ricard,  que  cette  question  de  la  dégénérescence 
cancéreuse  du  col  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
le  choix  de  l'une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  opérations. 

M.  Monod  n’a  jamais  vu  le  col  utérin  devenir  cancéreux 
après  l’hystérectomie  subtotale. 

M.  Mauclaire  ne  l’a  jamais  vu  non  plus.  Par  contre,  il  tile 
une  thèse  dans  laquelle  ont  été  relevés  quelques  cas  dec  an- 
cers  ultérieurs  du  vagin  ou  du  petit  bassin  après  l’hystérec- 
tomie  abdominale  subtotale. 

Appendicite  traumatique.  —  M,  Picqué  fait  un  rapport 
sur  un  cas  d’appendicite  post-traumatique  observé  par  M.  Aba¬ 
die  (d’Oran).  Un  pontonnier  de  trente  ans  reçoit  sur  le  côté 
droifdu  ventre  une  tige  de  fer.  Quelques  semaines  après,  il 
est  atteintde  tous  les  symptômes  classiques  d'une  appendicite. 
Un  ouvrier  de  vingt  ans,  sans  passé  intestinal,  entre  à  l’hôpital 
d’Oran  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  côté  droit.  Il  est  pris  d’une 
douleur  vive  dans  tout  le  ventre.  Il  a  une  appendicite  aiguë 
très  nette.  On  l’opère,  quelques  semaines  après,  à  froid. 
M.  Abadie  admet,  dans  ces  cas,  l’origine  nettement  trauma¬ 
tique  de  l’appendicite.  M.  Picqué  serait  disposé  à  admettre 
qu’il  s’agissait  d’appendicites  latentes  réveillées  par  le  trau¬ 
matisme. 
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Nouveau  procédé  de  cure  radicale  des  hernies.  —  M.  Mo- 
RESTiN  présente  deux  malades  qui  étaient  atteints  de  hernie 
inguinale  par  glissement  et  qu’il  a  opérés  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  laparotomie  latérale,  recherche  et  relève  ment  de  l’anse 
herniée  jusqu'à  ce  que  le  mésocôlon  se  trouve  reconstitué  p^r 
le  fait  même  de  celte  attraction  et  suture  des  deux  bords  ainsi 
rapprochés,  très  bon  résultat. 

MM.  Qdénu,  Lucas-Championnièhe  et  Schvi^autz  trouvent 
très  ingénieux  ce  procédé.  Mais  ils  estiment  qu  il  faut  at¬ 
tendre  les  résultats  éloignés  pour  juger  de  la  solidité  de  la 
réparation. 


CONGRÈS 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  l’AVANCEMENT  DES 
SCIENCES.  —  CoNGIiBS  DE  TOULOUSE  (du  i"au  7  août  1910). 

—  Seclion  d‘ électricité  médicale.  —  Président;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bergonié  (Bordeaux);  vice-président:  M.  le  docteur 
Delherm  (Paris). 

Ordre  du  jour  de  la  section  (sauf  modifications  ultérieures). 
_ Lundi  i^août,  deux  heures:  Le  filtrage  en  radiothéra¬ 
pie  ;  M.  le  docteur  Belot  (Paris),  rapporteur  ;  —  Discussion. 
Cominunications  sur  la  radiothérapie  et  la  radiumthérapie. 

Mardi  2  août,  deux  heures  :  Les  indications  de  l’électricité 
dans  le  traitement  des  fibromes  de  l’utérus;  M.  le  docteur 
Laquerrière  (Paris),  rapporteur  ;  —  Les  indications  de  la 
radiothérapie  dans  le  traitement  dfs  fibromes  de  l’utérus; 
M.  le  docteur  Guilleminot  (Paris),  rapporteur;  —  Discus- 

Mardi  2  août,  deux  heures  :  Suite  de  la  discussion.  Com¬ 
munications  ayant  trait  aux  applications  des  courants  galva¬ 
niques  et  faradiques. 

Mercredi  3  août,  huit  heures  matin  et  deux  heures  soir  : 
Les  derniers  progrès  de  la  radiographie  rapide;  M.  le  doc¬ 
teur  Nogier,  agrégé  (Lyon),  rapporteur;  —  Discussion; 

—  Piapport  sur  la  transparence  du  cal  aux  rayons  X;  M.  le 
docteur  Maxime  Ménard  (Paris),  rapporteur  ;  —  Discussion  ; 
Lecture  de  communications  sur  le  radiodiagnostic  et  la  ther- 
mo-luminothérapie. 

Jeudi  4  août.  Excursion  générale;  pas  de  séance. 

Vendredis  août,  huit  heures  matin  :  La  section  de  phy¬ 
sique  et  la  seclion  d’électricité  médicale  réunies  discutent  la 
question  des  «  courants  de  haute  fréquence  non  amortis  '>  ; 
rapporteur,  M.  X... 

Vendredi  5  août,  soir  :  Visites  scientifiques. 

Samedi  6  août,  huit  heures  matin  :  Rapport  sur  la  fulgu¬ 
ration  dans  le  cancer;  M.  Desplats  (Lille),  rapporteur;  — 
Discussion;  communications  sur  les  applications  diverses  du 
courant  de  hante  fréquence. 

Samedi  6  août,  deux  heures  soir  :  Suite  de  communica¬ 
tions. 

Exposition.  —  Une  exposition  d’appareils  intéressant  les 
médecins  électriciens  et  radiologistes  sera  annexée  au  Con¬ 
grès. 

Les  médecins  désireux  de  prendre  part  à  la  discussion  des 
rapports  ou  de  faire  des  communications  sont  priés  de  bien 
vouloir  s’inscrire  le  plus  tôt  possible,  soit  chez  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bergonié,  6  bis,  rue  du  Temple,  Bordeaux,  soit  chez 
M.  Delherm,  2,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

Les  résumés  des  mémoires  qui  seront  adressés  au  secré¬ 
tariat  de  l’Association,  28,  rue  Serpente,  Paris,  vingt  jours 
au  moins  avant  l’ouverture  du  Congrès,  seront  soumis  à 
l’examen  de  la  Commission  de  publication,  imprimés,  et  dis¬ 
tribués  par  les  soins  des  secrétaires  de  section  aux  auditeurs, 
au  début  de  chaque  séance.  On  ne  saurait  trop  recommander 
aux  adhérents  du  Congrès  de  bénéficier  de  cet  avantage. 

Toulouse  est  un  centre  d’où  l’on  peut  excursionner  vers  le 
Plateau  Central  (Padirac,  gorges  du  Tarn,  Montagne  Noire) 


et  vers  les  Pyrénées  (Carcassonne, gorges  del’Aude,  Ludion, 
Bigorre,  Lourdes,  Cauterets,  Pau,  Biarritz,  etc.).  Les  con.- 
frères  qui  désireraient  des  renseignements  à  ce  sujet  ou 
pour  tout  autre  objet  peuvent  se  renseigner  auprès  du  doc¬ 
teur  Constantin,  i'3,  rue  Alsace-Lorraine,  Toulouse,  secré¬ 
taire  local  delà  section. 


ACTES  DE  LA  FACELTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  27  JUIN  AU  2  JUILLET  I9IO 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  21  juin,  à  une  heure.  —  5*  (2»  partie),  ^fdteZ- 
Dieu  (i'"’  série)  :  MM.  Déjerine,  Marcel  Labbé  et  bicard; 
_  (2*’  série)  ;  MM.  Gaucher,  André  Joussel  et  Lœper;  — 

M.  Pierre  Duval,  suppléant.  .  .  , 

Mardi  28  juin,  à  une  heure.  —  5“  (2°  partie),  Lharue 
(i--^  série)  :  MM.  Thoinot,  Renon  et  Gouget;  —  {1^  série)  : 
MM  Chaulfard,  Jeanselme  et  Bezançon;  —  (3“  série)  : 
MM  Achard,  Carnot  et  Ballhazard  ;  -  iVi.  Claude,  suppléant. 

Vendredi  D’ juillet,  à  une  hemc.  —  i'”  (oral)  :  MM.  Nicolas, 
Branca  et  Ombrédanne;  —  M.  André  Jousset,  suppléant. 

Samedi  2  juillet,. a  une  heure.  —  3=  (oral,  2«  partie)  : 
MM.  Chaulfard,  Castaigne  et  Brumpt.  . 

4“:  MM.  Gilbert,  Langlois  et  Ballhazard;  —  M.  André 
Broca,  suppléant. 

THESES 


Merciedi  29  juin,  à  une  heure.  —  M.  Legros.  Le  bureau 
d'hygiène  du  Havre.  (MM.  Gariel,  président;  Pinard,  Gau¬ 
cher  et  Zimmern.)  —  M.  Cauret.  Des  accidents  et  complica¬ 
tions  qui  su I  viennent  au  cours  des  injections  intraveineuses 
de  collargol.  (MM.  Pinard,  président;  Gariel,  Gaucher  et 
Zimmern.)  —  M.  Nicolas.  De  l’action  des  eaux  de  Vichy 
dans  les  dermatoses  chroniques  (eczéma  et  psoriasis). 
(MM.  Gaucher,  président;  Gariel,  Pinard  et  Zimmern.)  — 
M.  LÉvy.  Des  injections  intrarachidiennes  de  sels  mercu¬ 
riels.  (MM.  Gaucher,  président;  Gariel,  Pinard  et  Zimmern.) 
_ M.  Papadopoulos.  Contribution  à  l’étude  des  suites  chi¬ 
rurgicales  éloignées  et  de  la  valeur  de  la  gastro-entérostomie. 
(MM.  Segond,  président;  Aug.  Broca,  Pierre  Duval  et  Om¬ 
brédanne.)  —  M.  Chénier.  Les  contusions  du  gros  intestin. 
(MM  Segond,  président;  Aug.  Broca,  Pierre  Duval  et  Om¬ 
brédanne.)  —  M.  Dalayrac.  Quelques  considérations  sur 
l’examen  clinique  de  la  coxalgie  au  début,  avec  25  ^ures 
explicatives.  (MM.  Segond,  président;  Aug.  Broca,  Pierre 
Duval  et  Ombrédanne.)  —  M.  Le  Portz.  De  la  transplanta¬ 
tion  du  tendon  d'Achille  sur  le  long  péronier  latéral  comme 
opération  complémentaire  de  l’opération  de  Phelps-Kir- 
misson  dans  le  traitement  du  pied  bot  varus  équin.  (MM.  Se¬ 
gond  président;  Aug.  Broca,  Pierre  Duval  et  Ombrédanne.) 
—  M.  Serbource.  Pathologie  du  tractus  thyréoglosse. 
(MM.  Segond,  président;  Aug.  Broca,  Pierre  Duval  et  Om¬ 
brédanne.)  „  .... 

Jeudi  30  juin,  à  une  heure.  —  M.  Serin.  Contribution  à 
l’étude  des  sérums  toxiques.  (Sérum  d’anguille  et  sérum  de 
torpille.)  Recherches  sur  la  polypnée  toxique.  (MM.  Ch.  Ri¬ 
chet,  président;  Gilbert,  Langlois  et  Jeanselme.)  -  M.  Juil- 
LARD.  Contribution  à  l’étude  des  complications  pancréati¬ 
ques  de  l’ulcus  duodénal.  (MM.  Gilbert,  président  ;  Ch.  Ri¬ 
chet,  Langlois  et  Jeanselme.)  -  M.  BouRGEOis.  Un  chirurgien 
ardennais  au  xvii°  siècle,  Jean  Bienaise.  Sa  vie,  son  oeuvre. 
(MM.  Gilbert, président;  Ch.  Richet,  Langlois  et  Jeanselme.) 

_ M.  Gilbert.  De  la  dépopulation  :  des  principaux  moyens 

de  la  combattre  et  en  particulier  de  l’action  individuelle  du 
médecin.  (MM.  Hutinel,  président;  de  Lapersonne,  Bar  et 
Nobécourt.) _ 
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ARTICLES  ORIGINAUX 


ET  ÉTRANGÈRES 


Écho  médical  du  Nord.  —(N®  la,  20  mars  igu,.)  René  Le 
FonT  :  Leçon  d'onveOure  du  cours  de  médecine  opéra¬ 
toire.  —  (N®  i3,  27  mars.)  Leiîoy  :  A  propos  d’un  kyste 
spermatique.  La  présence  des  spermatozoïdes  dans  les 
kystes  de  l’épididyrae  et  dans  les  hydrocèles.  —  (N®  14 
3  avril.)  Bettiîemieux  :  Mode  d’action  et  indications  de  là 
sclérodermie  simple.  —  H.  Damaye  ;  Idiotie  complète  par 
raéningo-hydrencéphalie. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N®  18,  3o  avril  1910.) 
Gand  et  PoissoNNiEii  :  Quelques  considérations,  à  propos 
de  deux  accouchements  dystociques,  sur  les  abcès  de  fixa¬ 
tion  et  leur  valeur  dans  l’infection  puerpérale.  —  II.  Four- 
DiNtER  :  Cancer  de  la  vésicule  biliaire.  Adhérences  entre 
le  foie,  la  vésicule  et  le  côlon  transverse.  Obstruction 
intestinale. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (10  avril 
1910.).  Lucas-Championnière  :  Valeur  antiseptique  du 
savon.  —  A.  Trousseau  :  Traitement  de  l’eczéma  des 
paupières.  —  (26  avril.)  Lucas-Ghampionnière  :  Détermi¬ 
nation  des  nécessités  du  mouvement  dans  le  traitement  des 
fractures.  —  Préliminaires  du  massage  et  de  la  mobilisa¬ 
tion.  —  Préparation  au  traitement  actif.  —  (10  mai.)  Lu¬ 
cas-Championnière  :  Le  retour  aux  méthodes  antisepti¬ 
ques.  —  De  la  stérilisation  de  la  peau  du  champ  opératoire 
par  le  pétrole  et  la  benzine  du  docteur  Zatti.  —  Les  injiec- 
tions  prophylactiques  de  térébenthine  chez  les  accouchées 
du  professeur  Fabre.  —  Le  Gendre  :  Sur  quelques  ré¬ 
gimes  alimentaires.  Lait  cru  ou  lait  bouilli;  inconvénients 
du  régime  lacté.  —  Nodécourt  :  Sur  les  troubles  cardia¬ 
ques  dans  la  scarlatine. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N®  14,  2  avril 
Igio.)  A.  Bonnet-Laborperie  :  Considérations  sur  la  scar¬ 
latine  dans  l’éiat  puerpéral.  —  Fourdinier  :  Ulcère  perfo¬ 
rant  duodénal  et  ulcère  perforant  pylorique  ayant  simulé 
une  appendicite.  —  (N®  i5,  9  avril.)  Gillet  :  Mémoire  sur 
les  névralgies  faciales  graves  paro.xystiques  ou  proso- 
palgies.  —  (N®  16,  16  avril.)  Gillet  ;  Mémoire  sur  les 
névralgies  faciales  graves  paroxystiques  ou  prosopalgies 
et  /in).  —  (N®  17,  28  avril.)  Maurice  d’Hallüin  : 
Extraction  des  corps  étrangers  des  voies  respiratoires  sous 
le  contrôle  de^  payons  X;  —  Rigoudi  retiré  de  la  bronche 
droite  d’une  petite  fille  de  dix  'Rois;  —  Vingt  et  un  corps 
étrangers  extraits  des  bronchps  de  six  chiens. 

Lyon  chirurgical.  —  (N®  4,  f"-  avril  1910.)  Tedenat  pt  Mar¬ 
tin  :  Elephantiasis  dans  le  canper  pt  carcinose  aiguë  (2  fîg.). 

—  Destot  :  Les  fractures  de  la  région  malléolaire  (27  fig.)i 

—  Rtrattu  et  Magdinier  :  Du  genu  valgum  de  l’adulte 
(3  fig.).  --  Cqtte  et  Gâté  ;  Troubles  trophiques  du  memr 
bre  inférieur  consécutifs  à  une  frapturp  ancienne  du  bassin 
(4  fig.).  —  H.  Muller  :  Les  fractures  du  coude  chez  l’en¬ 
fant  (22  fig,).  (N®  5,  I"  mai.)  Angelo  Garan  ;  Le  point 
de  Mac  Burney  et  le  point  de  Lanz  (i  fig.).  —  G.  Gayet  et 
Groisier:  Syndrome  appendicplaipe  et  tuberculose  (3  fîg.). 

—  P.  ViGNARD  et  L.  Arnaud  :  La  leucocytose  dans  l’^pà 
pendicite  (5  fig.).  —  L.  Bérard  et  Chattot  :  L’asepsie  du 
chirurgien  et  de  l’opéré  pur  la  teinture  d’iode. 

Lyon  médical.  —  (N®  14,  3  avril  1910.)  Sargnon  :  Broncho- 
œsophagoscopie;  traitement  des  cprps  étrqngprs  de  l’œsq- 
phage.  —  (N®  i5,  10  avril.)  Weill,  Péhu  et  Ghalier  ;  Sur  " 
un  cas,  traité  chirurgicalement,  d’hypertrophie  du  thymus  |  ” 


avec  sténose  trachéale,  chez  un  bébé  de  quatre  mois. _ 

(N®  16,  17  avril.)  Collet:  Périchondrite  cricoïdienne. — 
(N®  17,  24  avril.)  Véron.:  De  la  cure  opératoire  de  la 
hernie  inpinale  congénitale  de  l’adulte  par  la  résection  du 
•sac.  (N»  18,  !“'■  mai.)  Collet  :  Périchondrite  tubercu- 
buse  du  cricoïde.  -  (N®  19,  8  mai.)  Péhu  et  Ch.  Porcher  .- 
IJe  1  emploi  du  lactose  dans  la  diététique.  —  (N®  20  1 5  mai.) 
Plhü  et  Ch.  Porcher  :  De  l’emploi  de  quelques  sucres  au¬ 
tres  que  le  lactose  dans  l’alimentation  du  nourrisson 
Normandie  médicale.  -  (N®  10,  i5  mai  19,0.)  M.  Dela- 
BROUSSE  :  Les  œuvres  d’assistance  et  de  prévoyance  so- 
ciafe  et  d  hygiène  ouvrière  en  Allemagne. 

Nord  médical.  -(N®  871,  ifimarsigio.)  G.  Lemoine  :  For¬ 
mes  méconnues  du  paludisme.  —  Gaehlinger  •  L’auto¬ 
sérothérapie  dans  la  pleurésie  séro-fibrineuse  et  dans 
1  ascite  —  (N®  872,  i®--  avril.)  DouMEiietG.  Lemoine  :  Sur 
les  douleurs  névralgiques  rebelles  qu’on  observe  chez  les 
hypertendus.  —  Dauthüile  :  Ecchymose  sous-conioncti- 
vale  dans  un  cas  de  glaucome  à  la  suite  d’un  traumatisme 
opératoire.  _  (N®  873,  i5  avril.)  Lambling  :  A  propos  des 
renseignements  qu’un  médecin  peut  tirer  d'une  analvse 
d  urine.  —  (N®  874,  ler  mai  )  q  Remoine  :  Du  processus  de 
cicatrisation  des  lésions  tuberculeuses  sous  l’action  de  la 
paratoxine. 

Revue  de  chirurgie.  -  (N®  4,  10  avril  ,910.)  Th.  VFeiss 
et  L  Sencert  :  De  l’emploi  du  courant  continu  d’oxygène 
en  chirurgie  abdominale.  _  R.  Robinson  et  F.  Jacoüi  et  • 
Sur  les  hématuries  dites  essentielles.  _  André  Binet  • 
Quelques  notions  fondamentales  sur  la  rétraction  muscu¬ 
laire  ischémique  deVolkmanri  [3  fig.  (/in)].  —  Chevassu  • 
Le  traitement  chirurgical  des  cancers  du  testicule  (2  fi<..)' 

.  DELBETct  A.  Cauchoix  :  Les  paralysies  dans  les 
luxations  de  1  épaulé  (/in).  _  Küss  :  Les  rétrécissements 

CLEMENT  :  Traitement  des  trajets  fîstuleux  et  en  particulier 
des  fistules  d  origine  tuberculeuse. 

Semaine  gynécologique.  -  (N®  14,  5  avril  19,0  )  R  Riche 
viN  :  Du  prolapsus  de  la  muqueuse  urétrale  chez  la  femme. 
-(N  i5  12  avril.)  R.  Pichevin  :  Opération  de  Murphy 
pour  la  péritonite  généralisée.  —  (N®  16,  19  avril  )  uLs 

femme.  -  (N  17,  26  avril.)  Lucas  :  Traitement  des  vo¬ 
missements  graves  du  début  de  la  grossesse,  par  l’appM- 
ca  tion  d  un.e  vessie  déglacé  sur  le  bas-ventre  —  Pichev™  • 
Stérilisation  de  la  peau  avec  de  la  teinture  d’iode.  -  (nZ' 

3  mai.)  R^ Pichevin  :  Cancer  et  radiumthérapip.  -  (N®  lo’ 

(N  20  17  mai.)  Pichevin  :  Traitement  des  grands  pro- 
lapsus  de  1  utérus  par  l’opération  de  Müller  ^  ^ 

ffukie  fN®  généraux  en  pathplogie  san¬ 

guine.  -  (N  i5,  i3  avril,)  J.  Sabrais  :  Multiplicité  des 

(IN  6,  20  avril.)  L.  Bahd  :  Les  caractères  du  pouls  vei 
neux  jugulaire  dans  FasystoHe  du  cœur  gauche  -  NoZ~ 

27  avril.  Gh^nisse  :  La  tuberculose  chez  les  juS  -!! 

(N  18,  4  mai.)  M  Klippel  :  La  sclérodermie  dans  le 
goitre  simple.  -  (N®  19,  4  mai.)  F.  Rose  et  H  RenL 
Les  atrophies  musculaires  syphilitiques  chroniques  et  là 
tabes.  _  (N®  2p  18  mai.)  Tkunecek  :  L’accouc}iemenrdu 
pycopage  Rosa-Josepha  Blazek.  —  Marcel  BAimorur  r' 
sœurs  Rosa-Josepha^BIazek.  '  ^4tU)Oü,N  :  Les 

PARIS.  -  IMPHIMEEIK  LEVÉ,  BUE  CXSSBTTE,  ly'. - 
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Eaux  Minérales  Naturelles  admises  dans  les  Hôpitaux 

SAINT-JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie. 
PRECIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 


N’imte  ni  ne  colore  1^^|) 
d'iodisme.  Très  supèi'ic 


au.  Absorptip|i  iippié- 
i^rTfod^et  nul 


S  PEARSON. 


Porjdre  spécifique  galaptdgène,  augmente  et 
améliore  la  Sécrétion  lactée  ;  la  rétablit,  même 
après  une  InterrttRtiSB  4e  plusieurs  se¬ 
maines.  La  (joite  3  fr.  SQ. 

ureaux,  1 1 ,  plape  des  Vosges,  Pqris  (4®) . 


^AlIBENOFtBHÊE,  la  OY  EWOR  RH  EE.  la  IH  EN  ORRH  A 

cèdent  rapidement  si  à  la  dose  de  8  a  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLdS"t»  JORET  &  HOÜOLLE 

RÊSULATEUK  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  BIENSTRDATION 
î»A*¥ACiï  G.  SÉGUIN,  ie5,RugSt-Honor6,Paria(Pt«c»  du  Thêitr§  Frinçais)  et  tonlet  PhanMCto 


NEÜRËNE 

Sans  odeur.  Principe  actif  de  la 

VÂLËBiÂNE 


;  Oïanulee  de  Catillon 

I  A  1  MÎLLIGR.  D’BXTRAIT  TITRÉ  DB 

'  faiïTiraîFiMaitîi 

3  à  4  par  jpnr  produisent  une  dlurese  rapid.e 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent  t 
ASYSTOLIE.  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 
Usaae  continu  snm inconvénient  ni  tn^olérance. 

Exiger  la  Signature  CATILÏ.ON,  Prix  de  l'Académie. 
—  MéPAltLa  d'OR,  1900,  Parie.  a.Boul'StrWartln.  igM 


DlC  TUMEURS  BLANCHES 
UHAALuit  ABENITES 

BERCK -Plage.  «  Le  Cottage  des  Dunes.  » 


VIN  MARIÂNI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  Toniijues  ne  constipant  jamais. 

Dose  :  Un  verre  à  Jjprdeapx  avapt  ou  après 
chaque  repas. 

MARIANI,Ph''!“,41,boul.  Haussmann, 
et  .  dans  toutes  les  pharmacies. 


rlaë  ~  TÊLÉPHOAÊ  449-78 


SUPBAEÉNlNE  SfNTIIÉriOllE 

"CREiL" 


I  PRODUITS  PH8RM.  SPECIAUX  "CREIL”.  il 

(  .PHAR.DEI7CU.  )  DE  COULEURS  ■ 
V  CREIL  (OISE) V  o'aniLINE  ■ 
a  F?  POISSONNIÈRE.,  Paris. J 


PRINCIPE  ACTIF  DES  CAPSULES  SURRÉNALES 
PRODUIT  DÉFINI,  CHIMIQUEMENT  PUR,  OBTENU  PAR  SYNTHÈSE 
HÉMOS’TATIQUE,  VASO-CONSTRICTEUR  LE  PLUS  PUISSANT 

A.GTIOn”sURE,  fidèle  ET  CONSTANTE 
Indications  et  doses  :  lînvoi  grutiiit,  spr  demande,  ije  la  lirochüre  ;  ir  La  Suprarénipe  Sïii'.InHiqiie  ..  Cr, 
«  son  emploi  en  médecine  et  en  chirurgie.  » 

Préparations  :  Comprimés  do  1  iiiilligr.,  Solulions  aqueuse  et  huileuse  I  :  liliVi. 


INDICATIONS 

I2.\'FA^’TSst.riuueax,]yiii- 

l)li'atï(|ii(‘si,  aiténoïiüi'îisi. 

AHTÉRIOSCLKUOSE, 
AST1LUÎ2,  guérisiin  dans 
presque  tous  les  cas. 
SYPHlLiS  TIÎRTIAIIÜ5 

HÉRKDO-SYPHlLia 


JAMAIS  D’IODISME  i 

rUPIODOL.’ 

LAFAY 

I  à  40  ®/o  d'iode  sans  aucune  trace  de  chlore  j 

54,  Chaussée-d’Anttoi  PARIS 


POSOLOGIE 


:2gVam.  84,1 
’>es  et  mt 
arfaite). 


INJECTION  (üiilolore), 

(i  cent.  cube.  —  2  gpam.  84,  Kl. 
2,  S,  5  ceni 
plus  (toléra 

CA?Sül,ES 

P  capsule.^  i^grantme^O 

EMULSION 

(i  ciiil.  à  café.  =  I  gr.  Kl.) 
Adultes,  2  à  5  cuil.  à  café  par 

Enfants,  i  à,  2  cuil.  à  café  par 


TL  t  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques. 
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G/\STRO  -  EtST  tR.\T  ES 

DIARRHEES  INFANTILES 

RLCOHST\T\3^UT  SAHGUXH 


PSULES  OVARrOUES' VICIER 


■  PH‘*  VIGIER,  12,  B"  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  «t 


ASPHALENE 


yVNTlSEPTIQUE  ANALGESIQUE  HÉMOSTATIQUE 
DÉSDDDRISANT.CYTÛPLASTIQUÜ  GÉNÉRAL 
KÉRATOPEASTl  QUE.V/ZVZ'-i’-i'/Tr  ABSOL  UE. 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
UBDRATOIRESa'gW  V/AILET  GSEKOBLE  ET  TTEs  PH 


SULFUREUX 

POUILLET 


Succédané  des  eaux  minérales  suLfureusea.l 

SE  PHESCRITP’'  boissoimsou  bains' 

Dépôt  :  86,  rue  dg  Bac,  Paris  et  tontes  Phi°°. 


BORAIYVAL 

(IsovalériaRate  de  Bornêol)  | 

I  SÉO^TÎF  da  PREÎ^BER  CHOIX  | 

I  sans  aucune  action  1 
I  secondaire  désagréable  | 

Dose  *  Une  perle  3  ou  4  fois  par  jour, 
en  boîtes  d'origine  de  25  perles 
I  Echantillons  et  Notices  grataitemei 
ion  de  MM  les  Médecii 


ALBÜMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C^®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph*®**. 


Dégage  de  l'Oxygène  Naissant 


iDi  A.c3-rsrc>STriG 

F'aoile  ot  Sûr* 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l'insuffisance  ovarienne,  soit  l'insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l'une  et  l’autre  insusffance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  /'abondance  et  de 
la  durée  de  U  écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  l' administration  opportune  de  /’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée .... 
Migraines,  oedèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

,  THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  j ours ,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencerhuit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo- 
gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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quot,  Okynczyc,  Schwartz. 
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tin  et  Desgoultes  (mercredi  matin),  Massabuau  (mercredi 

•  —  Section  de  physiologie.  — Epreuve  de  titres.  —  Séance 
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Sont  nommés  :  MM.  Jean  Camus  et  Busquet. 
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enceinte  et  sur  sa  transmissibilité  au  fœtus  i;  ;  note  :  16;  — 
Sauvage  :  «  Des  ictères  graves  pendant  la  grossese  elle  post- 
partum  »  ;  note  :  18  1/2. 

Séance  du  16  juin.  — MM.  Lafond  :  «  Du  traitement  chi¬ 
rurgical  de  la  péritonite  et  de  la  phlébite  compliquant  le  post- 
partum  »  ;  note  :  10;  —  Devraigne  :  «  La  femme  achondro- 
plasiqueau  point  de  vue  obstétrical  »;  note  :  17. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  17  juin.  —  MM..  Sau¬ 
vage,  17;  Delmas,  18;  Lequeux,  16. 

Séance  du  18  juin.  — MM.  Devraigne,  171/2;  Guéniot,  i8. 

Sont  nommés  : 

Faculté  de  Paris  :  MM.  Guéniot  et  Lequeux. 

Faculté  de  Montpellier  :  M.  Delmas, 
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LA  PRESSION  SANGUINE 

DAÎVS  t,’ÉI»I3LEI»SÏE  ESSEIVXIEEEE 

Par  MM.  Roger  VOISIN  et  A.  RENDU. 

La  question  de  la  tension  artérielle  chez  les  épi¬ 
leptiques  a  déjà  fait  l’objet  de  nombreuses  recher¬ 
ches  et  ce  seul  fait  pei’met  de  supposer  qu’il  s’agit 
là  d’un  sujet  insuffisamment  élucidé.  Cette  tension 
peut  être  envisagée  de  deux  façons,  d’une  part  dans 
l’intervalle  des  crises,  d’autre  part  dans  ses  rapports 
avec  ces  crises. 

Nos  recherches,  effectuées  dans  le  service  du  doc¬ 
teur  Jules  Voisin,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  ont 
porté  sur  ces  deux  points. 


1°  La  pression  sanguine  eans  l’intervalle  dés 
CRISES.  —  Pendant  quarante  jours  chez  aS  grandes 
épileptiques,  i4  adultes  de  dix-neuf  à  quarante-neuf 
ans.  Il  fillettes  de  onze  à  dix-sept  ans,  puis  pendant 
dix-huit  jours  chez  6  fillettes  de  quatorze  à  dix-huit 
ans,  nous  avons  tous  les  jours,  à  la  même  heure, 
dans, les  mêmes  conditions,  pris  avec  un  sphigmo- 
manomètre  de  Potain  la  pression  artérielle  au  même 
bras.  Les  chiffres,  que  nous  avons  relevés,  nous  ont 
montré  que  la  pression  sanguine  était  loin  d’être 
toujours  constante;  chez  un  même  malade,  nous 
avons  constaté  des  différences  qui  ont  pu  s’élever 
jusqu’à  3,  4  et  même  5  millimètres  de  mercure. 
Mais  si  nous  établissons  la  moyenne  de  nos  obser¬ 
vations  journalières,  nous  obtenons  ainsi  un  chiffre 
qui  traduit  bien  l’état  habituel  de  la  pression  san¬ 
guine,  chez  la  malade  considérée.  L’influence  pos¬ 
sible  des  attaques  peut  sur  ces  moyennes  être  con¬ 
sidérée  comme  nulle. 

D’une  manière  générale,  la  pression  sanguine  chez 
nos  malades  était  inférieure  à  la  pression  normale. 
Notre  appareil  en  effet  était  parfaitement  réglé  et 
chez  des  sujets  idiots  non  épileptiques  et  chez  des 
individus  normaux  nous  avons  noté  les  chiffres  habi¬ 
tuels  de  i4,  i5,  17  millimètres  de  Hg,  chez  des  fillettes 
de  quinze  à  dix-huit  ans;  de  17,  18  millimètres  chez 
des  adultes.  Chez  nos  malades  la  moyenne  était  de 

14  ou  i5  millimètres. 

Pourtant  chez  quelques-unes  d’entre  elles,  la 
pression  était  légèrement  augmentée;  c’est  ainsi 
qu’une  fillette  de  quatorze  ans  présentait  une  mo¬ 
yenne  de  i9°””io,  une  autre  de  treize  ans  une 
moyenne  de  i7“™4?  une  troisième  de  quinze  ans  une 
moyenne  dè  i8”'“’6o,  enfin  une  dernière  de  seize  ans 
une  moyenne  de  i8™“ii. 

En  revanche,  sur  les  22  malades  âgées  de  plus  de 
quinze  ans  que  nous  avons  observées,  5  seulement 
présentaient  une  pression  sanguine  supérieure  à 

1 5  millimètres  de  Hg,  et  parmi  ces  5,  deux  seulement 
atteignaient  17  millimètres,  l’une  avec  i7"'“4,  l’autre 
avec  i7“‘"’9. 

Dans  deux  cas  enfin  concernant  l’un  une  fillette 
de  dix-sept  ans,  l’autre  une  femme  de  quarante  et 
un  ans,-  la  pression  était  considérablement  abaissée 


I  au-dessous  de  i3  et  n’atteignait  dans  le  premier  cas 
I  que  i2“"“43,  dans  le  second  que  i2“'“56. 

La.  pression  sanguine  était  donc  généralement 
basse  chez  nos  épileptiques,  et,  remarque  intéres¬ 
sante,  il  semble  que  cet  abaissement  soit  plus  marqué 
chez  les  adultes  que  dans  l’adolescence.  Faut-il  voir 
dans  ce  fait  uniquement  le  résultat  de  la  dépression 
et  de  la  déchéance  qui  suivent  les  accès  répétés 
d’épilepsie  ?  Il  faut  peut-être  également  faire  inter¬ 
venir,  dans  une  certaine  mesure,  l’influence  de  l’in¬ 
gestion  répétée  et  continue  des  bromures,  médica¬ 
ments  qui  pour  certains  auteurs  auraient  nettement 
une  action  hypotensive. 

D’un  autre  côté  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  rapport 
entre  le  taux  de  la  pression  sanguine  et  la  fréquence 
des  accès  épileptiques.  C’est  ainsi  que  telle  malade 
qui  présente  en  moyenne  89  attaques  par  mois  a 
i7"'’“9  de  pression,  alors  que  telle  autre,  avec  un 
chiffre  analogue  de  crises,  n’a  que  i2"*“43  de  pres¬ 
sion,  et  qu’avec  une  même  pression  de  i4“'"5  on  voit 
telle  malade  présenter  36  attaques  mensuelles  et 
telle  autre  seulement  8  attaques. 

Si  nous  généralisons  le  résultat  de  nos  recherches, 
nous  dirons  que  dans  l’épilepsie  essentielle  la  pres¬ 
sion  artérielle  est  généralement  basse.  Maurice  de 
Fleury  a  également  signalé  que  la  plupart  des  épi¬ 
leptiques  étaient  des  hyposthéniques,  en  état  de 
misère  physiologique,  des  hypotendus;  mais  il  notait 
également  que  certains  d’entre  eux  étaient  des 
hypersthéniques,  des  hypertendus.  Marco  (i)  par 
contre  a  trouvé,  chez  là  épileptiques,  la  pression 
plutôt  au-dessus  de  la  normale. 


2"  Pression  artérielle  et  accès  épileptique.  — 
La  prise  journalière  de  la  pression  sanguine  nous  a 
apporté  aussi  quelques  données  sur  les  variations 
que  subit  cette  pression  du  fait  des  accès  épilep¬ 
tiques. 

Cette  question  est  des  plus  controversées.  Aug¬ 
mentée  avant  et  pendant  les  accès,  la  tension  dimi¬ 
nuerait  immédiatement  après,  au  dire  de  François 
Franck  et  de  Féré,  et  se  maintiendrait  abaissée  huit 
à  dix  heures.  Jules  Voisin  au  contraire  dans  de  pré¬ 
cédentes  recherches,  effectuées  avec  le  spliygiho- 
mètre  de  Verdier,  la  trouve  diminuée  avant  les  atta¬ 
ques,  augmentée  pendant  le  stertor.  Maurice  de 
Fleury  se  rattache  à  l’opinion  de  Féré,  au  moins, 
dit-il,  dans  la  majorité  des  cas.  Cependant  il  y  a 
apparente  exception  à  cette  règle  et,  chez  quelques 
épileptiques,  il  a  pu  observer  une  dépres&ion  du 
pouls  très  manifeste  avant  le  début  de  la  crise; 
mais  toujours  ce  n’était  là  qu’un  phénomène  très 
momentané  qui  faisait  place  ensuite  à  l’hypertension. 
Les  résultats  de  Marco  sont  encore  différents  :  il  ne 
trouve  pas  de  modification  avant  l’accès;  aussitôt 
après  la  période  convulsive  plutôt  de  l’élévation  de 
la  pression,  et  après  l’accès,  soit  un  retour  brusque 
à  la  normale,  soit  une  augmentation  durant  une 
période  de  dix  à  trente  minutes;  enfin,  après  les 


(i)  Marco.  Ann.  d.  fren.  e  sc.  aff.,  mars  1901  ;  —  Analysé  in 
Ann.  m.éd.  psjck.,  igoâ,  t.  II,  p.  298. 
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accès  en  série,  de  la  chute  de  la  pression  s’il  y  a 
prostration. 

Il  y  a  lieu  en  effet  de  considérer  la  pression  san¬ 
guine  au  moment  même  de  l’attaque  d’épilepsie,  et 
dans  les  périodes  immédiatement  précédentes  et 
suivantes. 

Nous  n’avons  pas  eu  la  bonne  fortune  de  prendre 
la  pression  sanguine  immédiatement  avant  une  crise 
épileptique.  Comme  le  propre  de  la  manifestation 
comitiale  est  sa  soudaineté,  il  n’y  a  rien  d’étonnant 
à  ce  fait. 

Durant  l’accès  même,  pendant  la  période  convul¬ 
sive,  il  nous  a  été  absolument  impossible  de  prendre 
la  tension  au  sphygmomanomètre  de  Potain.  Les 
résultats  obtenus  dans  ces  conditions  doivent  être 
réservés.  L’un  des  gros  points  de  technique  dans  la 
recherche  de  la  tension  consiste  en  effet  à  se  placer 
toujours  dans  des  conditions  analogues  pour  un 
même  sujet.  Or  l’immobilisation  violente  d’un  sujet 
en  état  de  crises,  même  s’il  s’agit  de  l’immobilisa¬ 
tion  d’un  seul  membre,  constitue  assurément  une 
grossière  cause  d’erreur,  dont  il  faut  tenir  compte. 
N’est-il  pas  déjà  difficile  de  nombrer  la  fréquence 
du  pouls  pendant  cette  période  sans  encore  en  ap¬ 
précier  le  degré  de  tension  autrement  qu’approxi- 
mativement? 

Pourtant  il  nous  paraît  que,  du  moins  au  début 
de  l’attaque,  dans  la  période  tonique  la  pression  est 
augmentée.  Jules  Voisin  a  en  eflPet  constaté  l’arrêt 
du  sang  par  les  plaies  que  se  font  les  épileptiques 
dans  leur  chute  au  moment  de  l’attaque.  Comme 
le  sang  provient  des  capillaires,  il  y  a  donc  spasme 
des  vaisseaux  périphériques  à  ce  moment  et  consé¬ 
quemment  hypertension  passagère  (i).  Il  a  été  donné 
d’autre  part  à  l’un  de  nous  de  voir  survenir,  au  cours 
d’une  ponction  lombaire,  une  attaque  épileptique. 
La  pression  du  liquide  s’est  accrue  immédiatement 
traduisant  ainsi  une  réplétion  sanguine  des  centres 
nerveux,  une  augmentation  de  la  pression  sanguine 
centrale  (2). 

Aussitôt  après  l’accès,  dans  la  période  stertoreuse, 
les  données  que  nous  avons  recueillies  sont  trop  peu 
nombreuses  pour  que  nous  puissions  émettre  une 
conclusion.  Nous  signalerons  cependant  le  cas  de 
Led...  dont  la  pression  moyenne  est  de  18,  et  qui  nous 
a  donné  12  au  moment  du  stertor. 

Par  contre,  si  au  lieu  de  considérer  l’accès  en  lui- 
même  nous  considérons  l’état  de  la  pression  san¬ 
guine  dans  les  heures  qui  suivent  ou  qui  précèdent 
l’attaque,  nous  voyons  d’une  part  qu’avant  l’attaque, 
la  pression  d’après  nos  recherches  ne  présente  pas 
de  modifications  appréciables,  qu’après  l’attaque 
par  contre  les  variations  sont  fréquentes  mais  extrê¬ 
mement  variables,  non  seulement  suivant  les  indi¬ 
vidus,  mais  aussi  suivant  les  cas  chez  le  même  sujet. 

Prenons  ainsi  une  de  nos  fillettes  Pa...,  deux 
heures  après  l’attaque  nous  constatons  une  fois 
12  millimètres  de  Hg,  une  fois  i3  millimètres  de  Hg, 

(1)  Cf.  Roger  Voisin.  Sur  l’état  de  la  circulation  périphérique 
dans  la  crise  d’éclampsie,  C.  r.  de  la  Soc.  de  biol.,  8  mai  igog. 

(2)  Jules  Voisin  et  Roger  Voisin.  Le  liquide  céphalo-rachiien 
dans  l’épilepsie  essentielle,  Bull,  et  iném.  delà  Soc.  méd.  des  hôpit. 
de  Paris,  18  mars  igio. 


mais  une  autre  fois  17  millimètres,  alors  que  sa 
pression  moyenne  est  de  i3.  Chez  Led...,  par  contre, 
dont  la  pression  moyenne  est  de  ip’"”!,  les  modifi¬ 
cations  ont  été  insignifiantes,  millimètres, 

ou  même  nulles. 

Les  modifications  de  la  pression  sanguine  du  fait 
d’une  seule  attaque  convulsive  sont  donc  des  plus 
variables,  d’ailleurs  l’égalité  peut  rapidement  s’ef¬ 
fectuer,  car  parfois  après  l’attaque  nous  avons  noté 
le  chiffre  relevé  avant  son  apparition.  Tel  le  cas  de 
Fea...,  qui  présentait  dix  minutes  avant  une  attaque 
la  même  pression  que  dix  minutes  après  cette  crise. 

Si  l’accès  pris  isolément  ne  paraît  pas  produire 
de  modifications  nettes  de  la  pression  sanguine,  on 
pouvait  se  demander  s’il  en  était  de  même  dans  les 
cas  de  crises  répétées,  en  particulier  dans  l’état  de 
mal. 

Or  trois  de  nos  épileptiques  ont  présenté,  durant 
la  période  que  nous  les  avons  suivies,  un  état 'de 
mal  et  voici  les  diverses  pressions  que  nous  avons 
relevées  : 

Lee...,  dont  la  pression  moyenne  est  i4™'",65,  est 
prise  d’état  de  mal  le  24  juin,  la  pression  de  i3  mil¬ 
limètres  le  22  était  à  i3”“5  le  a4 elle  tomba  à  6  mil¬ 
limètres  le  25,  puis  remonta  à  i3  millimètres,  puis 
à  i5  millimètres  les  jours  suivants,  mais  le  quatrième 
jour  retomba  à  6  millimètres.  La  malade  succomba 
ce  jour-là. 

Veb...  (pression  moyenne  :  i4'””2p)  présenta  le 
2  1  juin  un  état  de  mal,  la  pression  était  de  i4  milli¬ 
mètres;  les  jours  précédents  on  notait  1 3  millimètres 
et  i3'”"'5.  Durant  l’état  de  mal  qui  se  prolongea  sept 
jours,  les  chiffres  relevés  furent  successivement 

1 4  millimètres,  1 4  millimètres,  i3™“5,  19  millimètres, 

10  millimètres,  la  millimètres,  12  millimètres,  i2“""5. 
Après  l’état  de  mal  nous  avons  noté  1 3  millimètres, 

11  millimètres,  1 3  millimètres. 

Notre  troisième  malade  Pocc...  (moyenne  i  3““'96) 
fut  prise  d’état  de  mal,  le  i'”'  juillet;  il  dura  deux  jours 
et  nous  avons  noté  i5  millimètres  de  pression  ces 
deux  jours.  Les  jours  précédents  la  pression  était  de 

15  millimètres,  i3  millimètres,  16  millimètres. 

Nous  voyons  donc  que,  même  dans  l’état  de  mal, 

il  n’y  a  pas  précession  d’hypertension  sanguine. 
Durant  l’état  de  mal  la  pression  reste  peu  modifiée;  . 
pourtant  on  peut  noter  une  hypertension  passagère 
(19  millimètres  dans  le  cas  de  Web...),  enfin  et  aussi 
de  l’hypotension  pouvant  être  considérable  (6  milli¬ 
mètres  dans  le  cas  de  Lee...)  et  dont  la  valeur  pronos¬ 
tique  est  très  importante,  car  elle  indique  un  épui¬ 
sement  presque  complet  du  système  nerveux. 


Pour  résumer  ces  diverses  recherches,  nous  don¬ 
nerons  les  conclusions  suivantes  :  nos  épileptiques 
avaient  une  pression  moyenne  habituellement  infé¬ 
rieure  aux  pressions  des  individus  normaux;  leur 
pression  journalière  '  était  variable,  mais  ni  l’appa¬ 
rition  d’une  attaque  convulsive,  ni  même  celle 
d’un  état  de  mal  n’était  précédée  d’une  période 
d’hypertension  artérielle,  par  contre  il  paraît  bien 
que  l’attaque  au  moment  même  où  elle  se  produit 
s’accompagne  d’un  spasme  des  vaisseaux  péj-iphé- 
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riques  avec  dilatation  des  vaisseaux  ceiBt’'aux,  .ame¬ 
nant  de  l’hypertension  artérielle  passagère;  naiais 
l’appareil  de  Pétain  ne  permet  pas  de  l’apprécier. 

Ces  constatations  ont  une  importance  pathogé¬ 
nique  et  une  valeur  diagnostique. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  l’attaque  d^épi- 
lepsie  n’est  pas  comparable  à  l’attaque  d’éclampsie. 
Dans  cette  affection,,  ainsi  que  l’ont  montré  les  tra¬ 
vaux  de  Vaquez  et  Nobécourt,  de  Chirié,  etc.,,  l’ap¬ 
parition  des  causes  comvuilsives est  toujours  précédée 
d’un  certain  degré  d’hypertension'  dans  l’intervalle 
des  crises  la  pression  reste  élevée.  L’hypertension 
joue  évidemment  un  rôle  dans  leur  production. 

Dans  l’épilepsie  essentielle,  par  contre,  Pappari- 
tion  de  ra.ttaque  convulsive  n’est  pas  subordonnée 
■à  l’augmemtatien  de  la  pmssîon  sanguine.  Devons- 
noijs  eonclanirie  de  l’absence  d’àypertens)iem  artérielle 
dans  l’épilepsie  à  l’absence  d’intoxicaïîon  dans  la 
pathogénie  de  l’affection,  ainsi  que  le  soutient  Garlo 
Besta  (i)?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Une  intoxication 
de  l’organisme  peut  exister  sans  hypertension  arté¬ 
rielle  concomitante  et  l’absence  de  l’hypertension 
ne  découle  peut-être  seulement  que  du  déîaut  de 
certaines  altérations  des  capsules  surrénales. 

Au  point  de  vue  diagnostique,  le  caractère  peu 
élevé  de  la  pression  sanguine  dans  l’épilepsie  per¬ 
met  dans  certains  cas  de  séparer  les  crises  convul¬ 
sives  liées  à  celte  cause,  de  celles  qui  s’observent 
dans  l’éclampsie,  Chirié  {2)  a  avec  raison  signalé  ce 
point  particulier. 
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(séance  db  17  roiN  i^ro] 

Hémiplégie  organique  à  la  suite  d’un  traumatisme  pré- 
cardiaque.  —  MM.  Apert  et  Stevenin  présentent  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans  atteint  d’hémiplégie  droite  avec 
aphasie  d’étiologie  tout  à  fait  exceptionnette.  Désespéré 
d'avoir  été  quitté  par  sa  maîtresse,  ce  jeune  homme  se  porta 
dans  la  région  du  cœur  un  violent  coup  de  couteau.  G’étak 
un  petit  couteau  de  poche,  et  la  pointe  ne  pénétra  pas  plus 
loin  que  la  paroi.  Syncope  de  plusieurs  heures.  Quand  le 
sujet  en  sort,  on  ne  note  ni  hémiplégie,  ni  aphasie  ;  c’est  seu¬ 
lement  eânq  heures  après  qu'il  tombe  dans  le  coma,  pour 
n’en  sortir  qu’au  bout  de  plusieurs  jours  hémiplégique  et 
aphasique.  L’hémiplégie  a  tous  les  caractères  d’une  hémi¬ 
plégie  organique.  Ce  diagnostic  a  été  vérifié  par  M.  Babinski. 
L’aphasie  est  du  type  moteur,  avec  intégrité  de  l’audition 
verbale,  de  la  vision  verbale,  du  langage  intérieur,  et  avec 
un  certain  degré  de  paragraphie. 

Le  malade  était  tout  à  fait  bien  portant  avant  l’incident 
(réaction  de  Wassermann  négative).  Le  coeur  ne  présente 
rien  de  particulier.  L’hémiplégie  ne  peut  être  expliquée  par 
une  embolie  dont  la  plaie  aurait  été  le  point  de  départ.  La 
plaie  n’a  pas  été  infectée  et  s’est  cicatrisée  normalement.  La 
pathogénie  reste  donc  obscure. 


(1)  Carlo  Besta.  Riv.  sperim.  d.  fren.,  3i  oct.  1906,  p,  460. 

(2)  Chirié.  Crises  convulsives  au  moment  du  travail  ;  —  Dia- 
gnostic\entre  l'éclampsie  et  l’épilepsie.  Soc.  d’obstéî.,-^S  fév.  1907. 


Pneumonie  congestive  exclusivement  à  bacilles  d’Eberth. 
—  MM.  .Gauss ADE et  Miuhit  pr.ésen,tent  un  cas  de  pneumonie 
congestive  survenue  au  dix -septième  jour  d’une  fièvre 
typhoïde  dont  l’évolution  s’était  faite  jnsqu’à  ce  jour  sans 
incident.  Son  évolution  fut  analogue  à  celle  .qu’on  observe  en 
pareil  cas  au  cours  de  l’infection  grippale;  .son  pronostic  a 
été  .bénin  et  n’a  nnUement  inflnenoé  d’une  manière  fâcheuse 
la  dothiénentérie,  comme  on  le  voit  d’ordinaire.  Sies  carac¬ 
tères  ont  été  les  suivants  :  dans  un  .foyer  assez  .étendu  de 
congestio-n  pulmonaire  s’est  formé  un  foyer  de  pneu-mo-nie 
avec  les  signes  classiques  de  tout  foyer  pneumonique.  Mais 
•ce  foyer  a  été  de  courte  durée;  il  a  disparu  au  bout  de  deux 
jours  et  les  crachats,  (très  rares,  ont  été  purement  sanglants. 
Mais  la  congestion  pulmonaire,  à  poussées  successives,  s  est 
prolongée  pendant  deux  semaines  environ,.  Du  jour  où  elle 
est  survenue,  la  plupart  des  symptômes  généraux  semblent 
lui  avoir  cédé  la  place.  En  d’autres  termes  il  semble  que 
l’infeiCtion  est  devenue  purement  locale.  La  crise  de  la  fièvre 
typhoïde  a  coïncidé  avec  la  défervescence  de  la  pneumonie. 
L’intérêt  de  cette  -observation  réside  non  seulement  dans 
cette  forme  nouvelle  non  décrite  des  oomplicatioms  pulaao- 
naires  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  aussi  dans  la  présence -de 
•bacilles  d’Ebertk  purs  dans  J.e  foyer.  Cette  constatation  tend 
à  prouver  avec  des  faits  déjà  pubhés  que  les  infections  se¬ 
condaires  ne  jouent  pas  un  rôle  aussi  considéra'ble  qu’o-n  le 
croyait  au  cours  des  infections  éberthiennes  et  démontre 
d’twigine  sanguine  de  la  plupart  des  pnenmopathies  en  gé¬ 
néral. 

Les  auteurs  citent  à  l’appiui  de  cette  opinion  deux  faits . 
.inédits.  M.  Jolfcrain  atrouvé,  dans  une  pneumopathie  fonction 
du  pneumocoque  et  du  bacille  d’Eberth,  ces  deux  agents 
in>foctie«x  dans  le  sang.  Dans  un  œdème  aigu  pulmonaire 
survenu  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  M.  Joltrain  et 
l’un  des  auteurs  ont  décelé  la  présence  du  bacille  d’Eberth. 

Syphilis  et  rachitisme.  —  MM,  Duroua  et  Hubeh.  L’en¬ 
fant  qu’ils  présentent  est  intéressant  en  ce  qu’il  montre  net¬ 
tement  l’influence  de  la  syphilis  sur  la  genèse  de  certains  cas 
de  rachitisme  débutant  très  tôt  après  la  naissance  et  à  forme 
grave. 

Il  suffit  de  regarder  cet  enfant  pour  constater  tous  les 
signes  classiques  du  rachitisme  le  plus  grave,  et  d’autre  part, 
on  voit  chez  lui  des  manifestations  non  douteuses  de  syphilis 
consistant  en  plaques  muqueuses  siégeant  au  niveau  des 
grandes  lèvres. 

En  outre,  la  réaction  de  Wassermann  a  été  posMve  chez 
lui. 

Sporotrichum  Jeanselmei.  —  MM.  Brumpt  et  Langeron 
décrivent  -au  point  de  vue  mycologique  le  champignon  que 
MM.  Jeanselœe  et  Chevallier  ont  isolé  de  leur  malade.  Ce 
champignon  appartient  au  genre  sporotrichum  et  constitue 
une  nouvelle  espèce  le  sporotrichum  Jeanselmei.  C’est  un  type 
nouveau  de  sporotrichum  caractérisé  au  point  de  vue  macros- 
•copique  par  l’aspect  duveteux  des  cultures  qui  ne  deviennent 
jamais  vernissées  comme  celles  des  sporotrichum  du  groupe 
Beurmanni  (sp.  Beurmanni,  sp.  Schenke,  sp.  Gougéroti) 
dans  les  mêmes  conditions. 

Au  point  de  vue  microscopique,  il  se  distingue  de  ces  es¬ 
pèces  par  le  diamètre  un  peu  plus  considérable  de  ses  fila¬ 
ments  mycéliens  et  surtout  par  ses  spores,  sphériques  et 
brunâtres  à  maturité,  qui  sont  lâchement  disséminées  le  long 
des  filaments  et  qui  forment  des  bouquets  beaucoup  moins 
touffus  que  dans  les  espèces  du  groupe  Beurmanni.  Les  carac¬ 
tères  macroscopiques  rapprochent  le  sporotrichum  Jeanselmei 
d’un  sporotrichum  saprophyte,  le  s.  bomiycinum. 

Présentation  d'un  cas  de  sporotrichose  à  foyers  mul¬ 
tiples.  —  MM.  E.  .Ieanselme  et  Paul  Chevallier.  Ce  ma¬ 
lade,  dont  M.  Michaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  a 
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tien  voulu  leur  confier  l’examen,  porte  d’innombrables 
gommes  hypodermiques,  des  lésions  linguales  qui  ressem¬ 
blent  fort  aux  plaques  fauchées  de  la  syphilis,  une  iritis  que 
les  ophtalmologistes  avouent  ne  pouvoir  différencier  de  l’iri- 
tis  spécifique,  des  gommes  dans  les  testicules  et  les  épidi- 
dymes  et  des  exostoses. 

Le  malade  a  été  amputé  de  la  cuisse  droite,  au  tiers  supé¬ 
rieur,  il  y  a  un  an  environ,  pour  une  «  tumeur  blanche  »  du 
genou  droit  qui,  en  moins  de  quatre  mois,  avait  acquis  le  vo¬ 
lume  d’une  tête  d’enfant.  Par  son  évolution  ultra-rapide  et 
par  son  indolence,  puisque  le  malade  travailla  jusqu’au  dernier 
jour  et  vint  à  pied  à  l’hôpital,  cette  affection  ostéo-articulaire 
diffère  sensiblement  de  l’arthrite  bacillaire.  Les  auteurs  pen¬ 
sent  qu’il  s’agit,  dans  le  cas  présent,  d’une  tumeur  blanche 
sporotrichosique,  et  cela  d’autant  plus  qu’aucun  des  animaux 
inoculés  avec  le  pus  de  ce  malade  n’a  succombé  à  la  tubercu¬ 
lose.  A  l’avenir,  avant  toute  intervention  radicale,  le  chirur¬ 
gien  devra  s’assurer,  au  préalable,  que  la  sporotrichose  ne 
peut  être  incriminée. 

Le  malade  portait  à  la  jambe  droite  un  ulcère  qui,  toujours 
mal  pansé,  était  exposé  à  toutes  les  contaminations.  Or,  cet 
homme  a  fait  divers  métiers  qui  l’ont  mis  en  contact  avec  des 
produits  pouvant  contenir  du.sporotrichum.  Il  a  été  charre¬ 
tier  d’un  tombereau  d’ordures  et  aidait  à  décharger  les  pou¬ 
belles.  Puis,  il  a  été  chiffonnier  et  vivait  au  milieu  des  champs 
d’épandages,  à  Gentevilliers. 

Voici  comment  on  peut,  d’après  MM.  Jeanselme  et  Cheval¬ 
lier,  concevoir  les  étapes  successives  de  cette  sporotrichose. 

1°  La  porte  d’entrée  a  été  probablement  l’ulcère  de  j  imbe; 

2“  Le  sporotrichum  a  colonisé  dans  le  genou  et  la  moitié 
inférieure  du  fémur; 

3“  P uis  la  mycose  s’est  disséminée  dans  les  différents  tissus  : 
poussées  de  gommes  sous-cutanées,  localisations  dans  le 
derme,  la  muqueuse  buccale,  l’œil  et  l’appareil  génital. 

L’exemplaire  du  sporotrichum  qu’ils  ont  isolé  diffère  sen¬ 
siblement  par  certaines  particularités  de  ses  cultures  et  par 
l’épaisseur  des  filaments  mycéliens  des  sporotricha  patho¬ 
gènes  connus.  Ils  en  ont  confié  la  description  à  M.  Brumpt, 
chef  du  laboratoire  de  parasitologie  de  la  Faculté. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  i8  juin  1910) 

Evolution  et  constituton  de  l’appareil  hyoïdien.. — 
MM.  RETTEBERet  Lelièvre.  L’ébauche  primitive  de  l’appareil 
hyoïdien  est  chez  l’homme,  comme  chez  les  autres  mammifères, 
constituée  par  du  tissu  conjonctif  embryonnaire.  Sept  nodules 
cartilagineux  y  apparaissent,  chacun  séparés  du  voisin  jusque 
vers  la  fin  de  la  vie  fœtale  par  un  disque  conjonctif  plein.  Les 
deux  nodules  de  l’arc  supérieur  restent  d’ordinaire  réunis 
toute  la  vie  par  syndesmose;  quant.au  thyrohyal  (grandes 
cornes),  il  se  relie  au  basihyal  (corps)  de  façons  variées,  soit 
par  synchondrose,  soit  par  synostose  partielle,  soit  par  om- 
phiarthrose  et  même  par  diarthrose  avec  ménisque  intra- 
articulaire.  La  base  de  la  petite  ou  apohyal  s’articule  de 
même  de  manières  différentes,  avec  la  grande  corne.  Ces 
variétés  semblent  dues  à  l’exercice  plus  ou  moins  fréquent 
des  muscles  hyoïdiens. 

De  l’influence  de  la  voie  d’introduction  de  la  substance 
anaphylactisante  sur  la  production  du  phénomène  anaphy¬ 
lactique.  —  MM.  E.  Lesné  et  L.  Dreyfus.  La  voie  de  choix 
pour  déterminer  la  mort  par  anaphylaxie  est  la  voie  vascu¬ 
laire;  mais  il  est  possible  de  tuer  les  animaux  en  introduisant 
les  substances  anaphylactisantes  par  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  voies,  telles  par  exemple  les  voies  cérébrale,  rachi¬ 
dienne,  etc.  Par  contre  leur  inoculation  dans  l’estomac  ou 
l’intestin  grêle  ne  crée  pas  l’état  anaphylactique.  L’absence 


du  phénomène  ne  tient  pas  au  foie,  ni  à  la  paroi  du  tube 
digestif,  car  on  peut  anaphylactiser  parfaitement  des  lapins 
et  des  chiens  en  faisant  l’inoculation  dans  la  veine  porte  ou 
dans  une  veine  mésentérique,  ou  en  faisant  macérer  la  subs¬ 
tance  anaphylactisante  avec  du  tissu  hépatique  ou  du  tissu 
intestinal  broyés.  L’absence  d’anaphylaxie  est  probablement 
due  à  l’intervention  des  sucs  digestifs,  plus  particulièrement 
du  suc  gastrique,  qui  transforment  les  substances  albumi¬ 
neuses  et  les  rendent  inaptes  à  produire  l’anaphylaxie.  Les 
cas  d’anaphylaxie  digestive  observés  en  clinique  doivent  être 
attribués  à  des  troubles  du  chimisme  digestif. 

Mécanisme  de  la  phagocytose.  —  MM.  Levaditi  et  Mu- 
TERMiLCH,  à  la  suite  d’expériences  faites  in  vitro  avec  des 
trypanosomes,  des  leucocytes  et  un  sérum  trypanolytique, 
préalablement  inactivé  à  56  degrés,  ont  précisé  le  mécanisme 
de  la  phagocytose.  Le  phénomène  de  la  phagocytose  com¬ 
porte  deux  phases  ;  une  première  pendant  laquelle  le  trypa¬ 
nosome  sensibilisé,  tout  en  étant  très  mobile,  s’attache  au 
leucocyte,  dès  qu’il  se  trouve  en  contact  avec  lui.  Il  s’agit  là 
d’un  phénomène  purement  physico-chimique,  analogue  à 
l’agglutination;  en  effet,  l’attachement  s’opère  tout  aussi 
bien  avec  des  trypanosomes  vivants  et  des  leucocytes  tués  par 
la  chaleur,  la  congélation,  l’action  mécanique  ;  ou  morts  après 
un  long  séjour  à  la  glacière.  Il  est  spécifique,  attendu  que  les 
parasites  s’attachent  aux  globules  blancs  et  aux  cellules  des 
organes  hématopoiétiques,  et  non  pas  à  d’autres  éléments  cel¬ 
lulaires  (foie,  rein).  La  seconde  phase  est  l’englobement  pro¬ 
prement  dit  et  la  destruction,  en  partie  extra-cellulaire,  des 
parasites  phagocytés,  phénomène  essentiellement  vital.  Tout 
se  passe  comme  si  le  leucocyte,  sous  l’excitation  des  flagellés 
attachés,  élaborait  une  substance  toxique  pour  les  trépano- 
somes  sensibilisés.  Les  parasites  vaccinés  contre  les  anti¬ 
corps  échappent  à  la  phagocytose. 

Méthode  de  numération  des  globulins  chez  l’homme.  — 
M.  Aynaud.  On  détermine  le  nombre  des  globules  rouges  par 
les  méthodes  usuelles  :  le  rapport  des  globules  rouges  aux 
globulins  est  déterminé  sur  un  échantillon  de  sang  recueilli 
dans  la  veine  au  moyen  d’une  seringue  contenant  une  solu¬ 
tion  de  citrate  de  soude  à  lo  p.  100;  le  sang  est  ensuite  dilué 
dans  une  solution  chloruro-citratée  de  formol. 

La  numération  des  globulins  est  impossible  sur  le  sang 
cutané  :  chez  l’homme  il  y  a  comme  moyenne  216000  globules 
par  millimètre  cube. 

Deuxième  note  sur  les  lois  qui  paraissent  régir  l’action 
générale  des  agents  thérapeutiques  et  toxiques.  —  M.  Mau¬ 
rel.  i“  Un  agent  ne  peut  agir  sur  un  élément  anatomique  in¬ 
termédiaire,  qu’à  la  condition  d’agir  avant  sur  tous  ceux,  qui 
le  précèdent  dans  l’ordre  de  sensibilité;  2°  les  ordres  de  sen¬ 
sibilité  et  de  toxicité  varient  pour  chaque  agent;  3°  les  ordres 
restent  les  mêmes  quelle  que  soit  la  voie  d’administration; 
4°  les  doses  pour  produire  la  même  action  varient  pour  chaque 
espèce  animale,  mais  ces  ordres  restent  les  mêmes;  5“  enfin 
pour  chaque  élément  anatomique,  sa  mort  est  précédée,  pour 
un  temps  plus  Ou  moins  long,  par  la  perte  de  sa  fonction  ;  et 
si  la  cause  cesse,  l’élément  peut  reprendre  sa  fonction,  mais 
pour  l'organisme  la  perte  de  fonction  de  certains  éléments 
anatomiques,  si  elle  est  un  peu  prolongée,  équivaut  à  la  mort 
de  cet  élément,  et  aies  mêmes  conséquences. 

Notice  surMalassez. —  M.  JoLuylit  sur  Malassez,  une  no¬ 
tice  biographique  aussi  remarquable  par  l'élévation  de  la  pen¬ 
sée  que  par  l’élégance  de  la  forme. 

Communication  faite  à  la  séance  du  ii  juin  1910  : 

La  typhopyocyanie  (pyocyanie  généralisée  à  forme  ty¬ 
phoïde).  —  MM.  Lagriffoül,  Bousquet  et  Roger  relatent 
l’observation  d’une  forme  non  encore  décrite  de  pyocyanie 
généralisée,  ayant  simulé  une  fièvre  typhoïde  avec  abondante 
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érupîion  de  taches  rosées,  mais  sans  les  vésicules  et  les  ulcé¬ 
rations  qui  sont  la  caractéristique  habituelle  des  septicémies 
pyocyaniques.  L’autopsie  a  permis  de  constater  l’absence  des 
lésions  de  la  fièvre  typhoïde  ;  le  bacille  pyocyanique  a  été  isolé 
des  principaux  organes,  et  était  agglutiné  au  i/5o  par  le 
sérum  du  malade. 


FORMULAIRE 


CRAYONS  CONTRC  I.A  PELADE 

Chrysarobine .  80  grammes. 

Colophane .  5  — 

Cire  jaune . 35  — 

Huile  d’olive.- .  3o  — 

F.  s.  a.  en  crayons. 

(LeisïiKOW.  Bull.  gén.  de  thérap.) 


VARIÉTÉS 


LA  POPULATION  DE  LA  FRANGE  EN  1909 

L’Officiel  publie  la  statistique  annuelle  du  mouvement  de  la 

population  delà  France  pendant  l’année  1909. 

Si  on  constate  un  léger  excédent  de  1 3  124  unités  des  nais¬ 
sances  sur  les  décès,  on  doit  observer  néanmoins  que  jamais 
le  chiffre  des  naissances  n’avait  éio  aussi  faible  en  France. 

Pendant  l’année  1909,  la  balance  des  naissances  et  des  décès 
présente  un  excédent  de  18424  naissances,  inferieur  de 
33ooo  environ  à  celui  de  1908,  qui  était  de  46441.  La  dimi¬ 
nution  de  cet  excédent,  par  rapport  à  celui  de  Tannée  précé¬ 
dente,  est  due,  pour  un  tiers  environ,  à  l’accroissement  du 
nombre  des  décès,  lequel  est,  en  1909,  supérieur  de  1 1  274 
unités  à  celui  de  1908,  et  pour  les  deux  autres  tiers,  à  une 
diminution  sensible  du  nombre  des  naissances  (7C9969  nais¬ 
sances  en  1909,  au  lieu  de  791  712  en  sqoS). 

Les  résultats  du  premier  semestre  de  1909  avaient  fait 
craindre  que  Tannée  1909 ne  fût  encore  plus  lâcheuse  pour  la 
démographie  de  notre  pays.  On  avait  compté,  en  effet,  dans 
ce  premier  semestre,  un  nombre  de  décès  supérieur  de 
28000  environ  à  celui  des  naissances.  Une  heureuse  com¬ 
pensation  s’est  produite  au  cours  du  second  semestre  de 
Tannée,  qui  a  fourni  un  excédent  de  41  624  naissances,  grâce 
à  la  faiblesse  de  la  mortalité. 

L’accroissement  relatif  de  la  population  pour  10000  habi¬ 
tants  qui,  de  18  p.  10000  en  moyenne  de  1901  à  iqoS,  s’était 
abaissé  à  7  en  1906,  avait  fait  place,  en  1907,  à  une  diminu¬ 
tion  de  5  p.  10000,  puis  s’était  relevé  à  12  p.  10000  en  1908, 

est  retombé  pendant  Tannée  1909  à  3  p.  10000. 

En  1909,  on  constate  des  excédents  dé  naissances  dans 
40  départements,  au  lieu  de  45  en  1908,  29  en  1907  et  42  en 
1906.  Les  départements  où  l’excédent  de  naissances  rapporté 
au  chiffre  de  population  légale  atteint  les  valeurs  les  plus 
fortes  sont  :  Pas-de-Calais,  97  p.  10000  habitants;  Finis¬ 
tère,  90;  Morbihan,  79;  Lozère,  70;  Haute-Vienne,  5o  ; 
Nord,  48;  Vendée,  45;  Côtes-du-Nord,  42;  Landes,  41  ;  ter¬ 
ritoire  de  Belfort,  40  ;  Basses-Pyrénées,  Corrèze,  35  ;  Corse, 
34;  Seine-Inférieure,  33;  Indre,  3 1  ;  ces  départements  sont 
ceux  qui  donnaient  les  plus  forts  excédents  les  années  pré¬ 
cédentes  ;  pour  chacun  d’eux,  sauf  les  départements  du  Finis¬ 
tère  de  la  Lozère  et  de  TIndre,  la  valeur  de  l’excédent  a 
diminué  par  rapport  à  1908. 

Cependant,  ces  divers  départements  ne  contribuent  pas  de 
la  même  façon  à  l’accroissement  naturel  de  la  population. 
C’est  grâce  à  une  natalité  élevée  que  le  Pas-de-Calais,  le 
Finistère,  le  Morbihan,  les  Côtes-du-Nord,  la  Seine-Infé¬ 


rieure  enregistrent  des  excédents  de  naissances;  tandis  que 
c’est  surtout  à  une  très  faible  mortalité  que  sont  dus  les  excé¬ 
dents  constatés  dans  la  Corrèze,  la  Corse,  les  Landes,  la 
Vendée,  la  Haute-Vienne. 

En  résumé,  les  seuls  points  du  territoire  où  la  natalité 
l’emporte  sur  la  mortalité  sont  les  régions  du  Nord,  de  la 
Bretagne,  des  frontières  de  TEst,  du  Limousin  et  de  la  Corse. 

Bien  que  dans  les  autres  Etats  la  natalité  diminue  actuei- 
ment  comme  en  France,  ces  Etats,  grâce  à  leur  avance 
rieure,  conservent  de  forts  excédents  de  naissances,  six  à 
huit  fois  plus  élevés  que  les  nôtres  à  nombre  égal  d  habitants. 
Tandis  que  l'excédent  annuel  moyen  des  naissances  sur  les 
décès  pour  10000  habitants,  pendant  la  période  quinquennale 
1901-1905,  ne  dépassait  pas  18  dans  notre  pays,  il  atteignait 
le  chifire  de  106  en  Italie,  ii3  en  Autriche,  121  en  Angle¬ 
terre,  149  en  Allemagne,  i55  dans  les  Pays-Bas,  etc. 

Notons  encore  qu’en  1909  on  a  enregistré  769969  nais¬ 
sances  d’enfants  vivants,  inférieur  de  21  748  au  nombre  des 
naissances  vivantes  de  1908  et  de  3  676  à  celui  de  1907,  année 

75654*5  décès  ont  été  enregistrés  en  1909.  Ce  nombre  est 
inférieur  de  26884  à  la  moyenne  de  la  dernière  période  dé¬ 
cennale,  mais  supérieur  de  n  274  au  nombre  de  1908. 


PRATIOLE  MÉDir.ALE 

TRAITEMENT  DE  CEItTAlNES  FORMES  GRAVES  D  ANÉMIE 
Par  le  docteur  Japoll. 

Parmi  les  diverses  anémies  soumises  à  l’action  du  théra¬ 
peute,  il  en  est  une  particulièrement  rebelle  parce  qu  elle  est 
sous  la  dépendance  d’un  état  dyspeptique  développé  qui  per¬ 
pétue  cet  état  de  déchéance  et  le  rend  presque  irréductible. 

Et  cependant,  il  n’y  a  pas  en  médecine  de  mal  sans  re¬ 
mèdes  et,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  estimons  qu  il 
existe  des  moyens  énergiques  et  sûrs  d’apporter  aux  malades 
non  seulement  une  amélioration  réelle,  mais  encore  la  gué- 
rison.  ,j.  . 

Ce  n’est  pas  en  ordonnant  immédiatement  la  médication 
antianémique  que  Ton  obtiendra  de  bons  résultats.  C  est  en 
soignant  tout  d’abord  l’état  hypopeptique  et  la  dilatation.  ^ 

Au  lieu  de  soumettre  ces  malades  à  1  action  des  remèdes 
que  la  chimie  nous  offre  et  qui  risquent  d  amener  la  gastrite 
médicamenteuse,  nous  ordonnons  un  verre  à  bordeaux,  a 
chaque  repas,  d’extrait  de  Malt  Français  Déjardin.  Cette  sub¬ 
stance,  en  effet,  nous  offre  deux  propriétés  thérapeutiques; 
remarquables.  D’abord  elle  est  essentiellement  eupeptique 
car  elle  renferme  tous  les  ferments  digestifs  utiles  (amylase, 
dextrinase,  maltasejpuis  elle  est  reconstituante  par  ses  phos¬ 
phates  organiques  et  ses  nucléo-albumines. 

Au  bout  de  quelques  jours,  grâce  à  ce  traitement,  l’estomac 
digère  mieux  et  Tappétit  revient.  Nous  passons  alors  à  la 
médication  ferrugineuse,  mais  non  pas  aux  sels  de  fer  chimi¬ 
quement  constitués,  car  ils  sont  mal  assimilés,  constipants  et 
fatiguent  la  muqueuse  gastrique,  mais  à  une  combinaison 
protéique  de  fer  et  de  manganèse  à  base  de  malt,  se  rappro¬ 
chant  de  très  près  de  la  constitution  du  fer  alimentaire  et  qui 
est  aussi  soluble  et  particulièrement  assimilable.  Cette  sub¬ 
stance  appelée  raalto-fer  n’exerce  pas  sur  l’organisme  les 
seules  propriétés  antianémiques  et  excito-nutritives  du  fer  et 
du  man ganèse,  jointes  à  la  valeur  reconstituant  e  phosphatée  du 
malt,  mais  elle  agit  encore  par  les  effets  oxydasiques  et  cata¬ 
lyseurs  de  ses  composants.  Il  en  résulte  que,  chez  les  malades 
soumis  au  malto-fer,  on  constate  une  stimulation  des  éc  hanges, 
un  relèvement  de  la  nutrition,  une  hyperglobulie  et  une 
action  dynamique  telle  que  ces  anémiés,  ces  déminéralisés 
sont,  en  deux  semaines  environ,  complètement  transformés. 
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Pris  à  La  d?ose  d’un  demi-verre  â  liqueur  après  chaque 
repas  ou,  chez  les  enfants,  d’une  cuillerée  à  café,  l’élixi-r  de 
malto-fer  est  fort 'bien  toléré  et  n'’an)èee  pas  de  phénomènes 
congestifs.  Aussi  ne  présente-t-il  aucune  contre-indication 
et  a-t-il  là  encore,  au  point  de  vue  pratique,  une  supériorité 
indéniable  sur  les  sels  de  fer  ordinaires. 

_  Ges  anémiés  dyspeptiques  et  dilatés  ont  souvent  des  érup¬ 
tions  cutanées  toxiques,  urticariennes  ou  acnéiques  et,  'dans 
ce  cas,  nous  conseillons  encore  deux  à  trois  pilules,  â  chaque 
repas,  de  myoodermîne.  Ue  remède  n  est  pas  autre  -chose 
qu’un  extrait  de  levure  de  bière  fraîche,  pure,  et  sélectionnée, 
débarrassée  de  tout  principe  malodorant  -et  nocif,  de  ‘toute 
cellule  morte,  et  enrobe  dans  des  pilules  mufîéraMes. 

Mais  l’extrait  de  malt  français  et  le  malto-fer  eonsltitueront, 
chez  de  tels  malades,  la  base  du  traitement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


--  Section  d’anatomie  pathologique.  —  Epreuve  de  titres. 
n  *Glougerot,  ig  X  tt=38 

oégall,  14X2  =  28.  ' 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Gougerot  et  Roussy, 

PHYSIQUE  BIOLOGIQUE.  —  Epreuve  écrite.  - 
béance  du  i5  juin.  —  «  Les  orilices  du  cœur  :  travail  di 
muscle  cardiaque.  » 

Séance  du  i6  juin.  —  M.  Jaubert  de  Beaujeu,  17 
Epreuve  de  quarante-cinq  minutes.  —  Séance  du  17  Juin  - 
M.  Jaubert  de  Beaujeu,  9.  /  )  ■ 

Epreuve  de  titres.  —  Séance  du  18  juin.  —  M.  Jaubert  d. 
Beaujeu,  14X2  =  28. 

—  Section  d’anatomie  et  embryologie.  —  Leçon  d’um 
heure  après  quarante-huit  heures  de  préparation  libre.  —  Pre 
miere  séance  du  .7  juin.  —  MM.  Latarget  :  «  La  corde  dor 
sale  et  le  squelette  axial  >,  ;  note  :  16;  —  Aubaret:  «  L’orabili. 
-avant  et  après  la  naissance  »;  note  :  14. 

Deuxième  séance  du  17  juin.  —  MM.  Descomps  ;  «  La  ré¬ 
gion  caudale  de  l’embryon  »  ;  note  :  17  ;  —  Pioquand  :  «  Les 
organes  rudimentaires  en  général  »  ;  note  :  12. 

Première  séance  du  18  juin.  —  MM.  Garnier  :  «  Les  com¬ 
missures  interhémisphériques  du  cerveau  »;  note  :  11  •  _ 

Looten  :  «  Le  mésoderme  céphalique  et  les  'vertèbres  crâ¬ 
niennes  »  :  note  :  i3. 


Deuxième  séance  du  18  juin.  —  MM.  Lucien  :  «  La  main  et 
le  pted  (sur  1-e  squelette),  parallèle  anatomique,  développe¬ 
ment  »;  note  ;  17  ;  _  Grégoire  :  -«  La  voie  nerveuse  mo¬ 
trice  »  ;  note  :  18. 

Séance  du  20  juin.  —  MM.  Debeyre  :  «  Osselets  de  l’ouïe 
développement  et  signification  morphologique»;  note  ;  16  • 
—  Rouvière  ;  ce  La  gastrulation  »;  note  :  i6.  ’ 

épreuve  technique  est  divisée  en  deux  parties  : 

1°  L’épreuve  d’anatomie  consistera  en  une  dissection  pour 

laquelle  il  est  accordé  quatre  heures.  Elle  sera  suivie  d’unie 
exposition  de  cinq  minutes  qui  aura  lieu  immédiatement 
après.  Elle  aura  lieu  le  mardi  21  juin,  à  sept  heures  du  matin 
(Ecole  pratique,  pavillons  de  dissection). 

2°  L  épreuve  technique  d’embryologie  consistera  en  unie 
reconnaissance  d’une  préparation  microscopique  d’embryon 
que  les  candidats  auront  à  dessiner  et  à  légender.  Cette 
épreuve  se  fera  le  mercredi  22  juin,  à  neuf  hwres  et  demie 
du  matin,  au  laboratoire  des  travaux  pratiques  d’histologie 
(deuxième  étage).  Trois  minutes  sont  accordées  pour  l’expli¬ 
cation  de  cette  préparation. 

.  Section  de  matière  médicale  et  pharmacodynamie.  — 
Epreuve  de  trois  quarts  d’heure.  —  MM.  Tiffeneau,  iq- 
Schmitt,  i3.  ’ 

M.  Tiffeneau  est  nommé.  : 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 

HÔPITAUX.  —  Lecture  des  copies.  • —  Séance  du  17  juin.  _ 

MM.  Kendirdjy,  29;  Desmarest,  27;  Français,  2-2. 

—  Médaille  d’or  DE  l’Internat  en  phar.macie.  —Première 
division,  premier  prix  (médaille  d’or  et  bourse  de  voyage):: 


M.  Fleury,  81  points  1/2;  deuxième  prix  (médaille  d’argent): 
M.  Mas, c ré,  81  points. 

Deuxième  di  vision  (élèves  de  première  et  deuxième  année), 
premier  prix  (médaille  d’argent)  :  M.  Lantenois,  68  points' 
deuxième  prix,  accessit  .(des  livres)  :M.  Fabre,  67  points  1/4 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  ORLÉANS.  —  Deux  concours 
ser-ont  -ouverts  le  mardi  26  juillet  1940, -à  sept  he.u.res  et  demie 
du  matin,  aux  hospices  de  Tours,  pour  la  nomination  de  deux 
médecins  adjoints  et  deux  chLrorgîeiis  adjoints  à  l’Hôtel-Dieu 
d’Orléans. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  i'8  juillet  1910,  à 
cinq  heures. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  Raymond  Aubert,  chef  du  service  de  santé  à 
l’administration  générale  de  l’assistance  publique  à  Paris, 
décédé  le  18  juin,  à  l’âge  de  quarante-neuf  ans. 

Sa  disparition  causera  d’unanimes  regrets  parmi  le  per¬ 
sonnel  médical  des  hôpitaux  où  il  ne  comptait  que  des  amis. 

La  Gazette  sdes  hôpitaux  s’associe  particulièrement  à  ces 
regrets  et  adresse  ses  très  respectueuses  condoléances  à 
'  Mme  Pt  à  Mlle  Aabert. 

Les  obsèques  de  M.  Aubert  auront  lieu  demain  mardi,  à  midi 
et  demi,  à  Sainte-Marie  des  Batignolles.  On  se  réunira  au  do¬ 
micile  du  défunt,  37,  me  'Boursanlt. 

MUSÉUM  d’histoire  NATURELLE. —  PardécTel  du  16  juin 
1910,  M.  Perrier  (Jean-Oc'tave-Edmond),  raembrede  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  professeur  d’anatomie  ooraparée  au  Muséum 
d  histoire  naturelle,  est  nommé  directeur  de  cet  établissereient 
■  pour  .ane  nouvelle  période  de  cinq  ans. 

UN  CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION  AUX  PLACES  d’ÉLÈ- 
VES  EN  PHARMACIE  DES  DISPENSAIRES  DE  l’aSSISTANCE 
PUBLIQUE  sera  ouvert  le  lundi  28  novembre  1910,  à  midi, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’AdminTstration,  49,  me  des 
Saints-Pèa’es.  Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition 
écrite . 

MM.  les  élèves  fin  pharmaeie  .qui  désireront  concourir  se¬ 
ront  admis  à  se  faire  inscrire  au  service  d.u  personnel  de 
l’Administration,  de  midi  à  trois  heures,  du  jeudi  20  octobre 
au  samedi  12  novembre  1910,  inclusivement. 

STATISTIQUE.  —  Le  Service  de  lafstatisîiqffle  municipale  a 
compté,  pendant  la  vingt-troisièroesemaiffle,  841  décès,  mi  lieu 
de  869  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  649, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  rougeole  devient  moins  fréquente.  Les  autres  maladies 
épidémiques  sont  rares. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  CONTRE  LA  TUBERCULOSE. 

Le  prochain  Congrès  internatioBal  contre  la  tubercolose 
faisant  suite  à  ceux  de  Paris  et  de  Washingtoo,  doit  se  tenir 
à  Rome  en  1911,  à  une  date  qui  n’est  pas  encore  £xée.  En 
vue  de  préparer  la  participation  de  la  France  à  cette  mani¬ 
festation  scientifique  et  sociale,  un  comité  vient  de  se  former 
à  Paris,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Léon  Bourgeois 
et  sous  la  présidence  effective  de  M.  Landouzy,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  assisté  de  MM.  Lannelon'gue,  Peyrot 
Paul  Strauss  et  Emile  Roux,  vice-présidents;  docteur  Mau- 
rtce  de  Fleury,  secrétaire  général;  docteurs  G.  Bourgeois, 
Savoire  et  Weil-Mantou,  secrétaires. 

_  Au  cours  d’une  première  réunion,  tenue  au  ministère  de  ‘ 
1  intérieur,  le  Comité  décide,  afin  d’orienter  ses  travaux  pré¬ 
paratoires,  d’adopter  la  classification  suivante  : 

La  première  partie,  plusparticnlièrement  scientifique,  com¬ 
prendra  trois  sections,  à  savoir  : 

a.  Bactériologie,  pathologie  expérimentale  et  clinique  pa¬ 
thologique  :  président  de  section,  M.  Calmette,  directeur  de 
l'Institut  Pasteur  de  Lille; 

b.  Clinique  médicale  :  président,  M.  le  professeur  Debove; 

c.  Clinique  chirurgicale  :  président,  M.  le  docteur  Gui- 
nard,  chirurgien  de  rHôtel-Dien. 

La  deuxième  partie  consacrée  à  l’hygiène  publique,  à  l’as¬ 
sistance  et  à  la  démographie,  comprendra  les  trois  sections 
suivantes  : 

d.  Préservation  contre  la  tuberculose  ;  président,  M.  le 
professeur  Peyrot,  sénateur; 
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e.  Assistance  aux  tuberculeux  :  président,  M.  Paul  Strauss, 
sénateur;  » 

/.  Statistique  :  président,  M.  E.  Fuster,  chargé  de  cours 
an  Collège  de  France,  secrétaire  général  de  l’Alliance  d’hy¬ 
giène  sociale. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Maurice  de 
Fleury,  189,  boulevard  Haussmann,  à  Paris. 

GUERRE.  —  CoNCOTIRS  POUR  l’aDMISSION  A  DES  EMPLOIS  DE 

MÉDECIN  AIDE-MAJOR  DES  TROUPES  COLONIALES  EN  IQIO.  -  Un 

concours  s’ouvrira  le  28  novembre  prochain,  à  neuf  heures 
du  matin,  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  ,  à  Marseille,  pour  l’admission  de  quatre 
docteurs  en  médecine  à  des  emplois  de  médecins  aides-ma¬ 
jors  de  deuxième  classe  des  troupes  coloniales. 

Les  candidats  devront  remplir  les  conditions  ci-après  indi- 
quéesj 

1“  Être  nés  ou  naturalisés  Français; 

2®  Avoir  moins  de  trente-deux  ans  au  i"  janvier  de 
l’année  du  concours; 

3°  Avoir  satisfait  aux  obligations  de  ta  loi  de  i-ecrutement 
et  avoir  été  reconnus  aptes  à  servir  activement  dans  l’ar¬ 
mée,  en  France  et  aux  colonies.  Cette  aptitude  sera  constatée 
par  un  certificat  d'un  médecin  militaire  du  grade  de  médecin- 
major  de  deuxième  classe  au  moins  (i) 

4®  Souscrire  l’engagement  de  servir  pendant  six  ans  au 
moins  dans  le  corps  de  santé  des  troupes  coloniales  à  partir  de 
leur  nomination  au  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe. 

Les  épreuves  à  subir  sont  les  suivantes  : 

I®  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  générale  ; 

2°  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints,  l’un  d’une 
affection  médicale, l’autre  d’une  affection  chirurgicale; 

3“  Épreuve  de  médecine  opératoire  précédée  de  la  descrip¬ 
tion  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter  ; 

4“  Interrogation  sur  l’hygiène. 

L’appréciation  de  chacune  des  épreuves  écrites  ou  orales 
est  estimée  par  un  chiffre  compris  entre  o  et  20. 

Une  majoration  de  ioo  points  est  accordée  ; 

I®  Aux  anciens  internes  reçus  au  concours  dans  les  hôpitaux 
des  villes  ayant  une  faculté  de  médecine  ou  sièges  d’une  école 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

2®  Aux  licenciés  ès  sciences  dont  le  diplôme  mentionne 
l’obtention  de  certificats  d’études  supérieures  de  sciences 
physiques,  chimiques  ou  naturelles. 

Et  une  majoration  de  5o  points  aux  lauréats  des  facultés  de 
médecine,  c’est-à-dire  aux  candidats  qui  ont  obtenu  un  pre¬ 
mier  prix  au  concours  établi  annuellement  pour  chacune  des 
années  d’études  dans  ces  établissements. 

Les  majorations  ne  peuvent  être  cumulées. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  devront  être  adres¬ 
sées,  avec  les  pièces  à  l’appui,  au  ministre  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3®  bureau)  avant  le  i3  novembre 
1910.  —  Ces  pièces  sont  : 

1.  Avant  le  concours.  —  1°  Acte  de  naissance  établi  dans 
les  formes  prescrites  par  la  loi  ; 

2®  Diplôme,  ou  à  défaut,  certificat  de  réception  au  grade  de 
docteur  en  médecine  (cette  pièce  devra  être  produite  au  plus 
tard  le  jour  de  l’ouverture  des  épreuves)  ; 

3®  S’il  y  a  lieu,  certificats  dûment  légalisés  permettant  de 
constater  les  titres  qui  donnent  droit  à  des  majorations  de 
points  ; 

4“  Certificat  du  commandant  de  recrutement  établi  l’année  du 
concours  constatant  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  l’en¬ 
gagement  volontaire  l’aptitude  réelle  au  service  militaire; 

5“  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau  de  recru¬ 
tement  indiquant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  du 
service  militaire,  ou  l’état  signalétique  et  des  services; 

6®  Offre  de  démission  conditionnelle  du  grade  d’officier 
dont  le  candidat  serait  titulaire  dans  la  réserve; 

7®  Indication  du  domicile  où  sera  adressée,  en  cas  d’admis¬ 
sion,  la  lettre  de  service. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et  au¬ 
cune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif 
que  ce  soit. 


(i)  Instruction  du  22  octobre  igoS,  sur  l’aptitude  physique  au 
service  militaire. 


II.  Après  l’admission, —  Engagement  de  servir  pendant 
six  ans  au  moins,  au  titre  de  l’activité,  dans  le  corps  de  santé 
des  troupes  coloniales,  à  partir  de  la  nomination  au  grade 
d’aide-major  de  deuxième  classe. 

Les  docteurs  en  médecine  admis  à  la  suite  du  concours  sont 
nommés  aides-majors  de  deuxième  classe  pour  compter  du  1 5  jan¬ 
vier  de  l’annéesuivanteetvont  suivre, à  Marseille,  pendantneuf 
mois,  les  cours  del’itcole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales.  Ils  portent  l’uniforme  des  aides-majors  de 
deuxième  classe  du  service  de  santé  de  ces  troupes  et  per¬ 
çoivent  une  solde  mensuelle  de  217  fr.  5o;  il  leur  est  en  outre 
alloué  une  première  mise  d’équipement  de  byS  francs  réver¬ 
sible  au  Trésor  dans  le  cas  où  ils  n’accompliraient  pas  les  six 
années  effectives  de  service  à  partir  de  leur  nomination,  à 
moins  qu’ils  n’aient  été  réformés  pour  infirmités. 

Ils  concourent  à  la  fin  de  l’année  d’études  avec  les  aides- 
majors  de  leur  promotion  provenant  des  écoles  militaires  du 
service  de  santé  et  prennent  rang  avec  eux,  sur  la  liste  d’an¬ 
cienneté  dans  le  grade  de  médecin aide-mamr  ûans  l’ordre  du 
v,ia=oemeaï  J- 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON -MÉDITERRANÉE.  - 

Billets  directs  simples  de  Paris  à  Royal  et  à  Vichy.  —  La 
voie  la  plus  courte  et  la  plus  rapide  pour  se  rendre  de  Pans 
à  Royat  est  la  voie  «  Nevers-Glermont-Ferrand  ». 

De  Paris  à  Royat  :  i'’®  classe,  47  fr.  70  ;  2”  classe,  32  fr.  20; 
3®  classe,  21  francs. 

De  Paris  à  Vichy  ;  i'®  classe,  40  fr.  90;  2'  classe,  27  fr.  60; 
3®  classe,  i8  francs. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  27  JUIN  AU  2  JUILLET  igiO 

THÈSES 

Jeudi  30  juin,  à  une  heure.  —  M.  Lebègue.  Essai  sur  les 
anomalies  et  maladies  congénitales  des.  voies  lacrymales. 
(MM.  de  Lapersonne,  président;  Hutinel,  Bar  et  Nobécourt.) 
—  M.  Debrade.  Du  lever  précoce  des  accouchées.  (MM.  Bar, 
président;  Hutinel,  de  Lapersonne  et  Nobécourt.)  —  M.  Am- 
BLARD.  Action  des  bains  thermo-lumineux  sur  l  hypertension 
dans  les  cardiopathies  artérielles.  (MM.  Alb.  Robin,  presi¬ 
dent;  Vaquez,  Richaud  et  Carnot.)  —  M.  Cœur.  Des  albu¬ 
minuries  d’origine  génitale.  (MM.  Alb.  Robin,  président, 
Vaquez,  Richaud  et  Carnot.)  —  M.  Marq.  Le  silicmm  dans 
le  règne  animal  et  principalement  chez  l’homme.  Quelques 
expériences  sur  son  passage  à  travers  l’organisme.  (MM  Alb. 
Robin,  président;  Vaquez,  Richaud  et  Carnot.)  M.  Real. 
L’anaphylaxie  dans  l’asthme.  (MM.  Alb.  Robin,  président  ; 
Vaquez,  Richaud  et  Carnot.) 


DIGITALINE  GfilSTULISÉE  NATIVELLE 

E  NERVEUX 


“  Phospho-Glycérate  de 


PRUNIER 

chaux  pur  . 


RECONSTITUANT  DU  SY! 

NEUROSINE 


Aide-mémoire  de  thérapeutique,  par  MM.  G.-M.  Debove, 
doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  pro¬ 
fesseur  de  clinique,  membre  de  l’Académie  de  médecine^ 
G.  PoucHET,  professeur  de  pharmacologie  et  matière  me^ 
dicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, membre  delAca 
démie  de  médecine,  et  A  Sallard,  docteur  en  médecine, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Deuxième  édition? 
revue  et  augmentée,  conforme  au  Codex  de  1908.  In-8  de 
viii-911  pages,  imprimé  sur  2  colonnes,  relié  toile. 
Prix  :  18  francs.  —  Paris,  Masson  et  C'L 
Entéro-colite.  Estomac  et  système  nerveux,  par  le  docteur 
Pbon  (d’Alger).  In-18  de  182  pages.  —  Prix  ;  2  fr.  5o.  — 
Paris,  J.  Rousset. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


8  .*  ANNÉE, 


ARTICLES  ORIGINAUX 


PRIÜCIPALIS  PIBIICATIOM  FRAA’ÇAISIS 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  générales  de  chirurgie.  —  (N”  4,  aS  avril  1910.) 
Monod  et  Vanverts  ;  L’anastomose  artério-veineuse.  — 
Rives  :  La  tuberculose  des  annexes  de  Tutérus.  —  Van  den 
Bossche  :  Fractures  simultanées  du  radius  et  du  massif 
épicondylien  de  l’humérus  avec  luxation  du  coude  en 
arrière. 

Marseille  médical.  —  (N“  7,  avril  igio.)  Arnaud  et 
Costa  :  Un  cas  de  méningite  cérébro-spinale.  —  Four¬ 
nier  :  Sinusite  fronto-inaxiliaire  double.  —  Batut  ■  Sv- 
piiiiib  et  tuDercuiose  crâniennes.  —  danwui..*.  i^seûaar- 
throse  des  deux  os  de  la  jambe  gauche.  -  Arnaud  ; 

Absorption  et  élimination  de  la  quinine  (suite)  _  (N“  8 

i5  avril.)  Boinet  et  Payan  :  Six  cas  de  fièvre  de  iMalîe  à 
Marseille.  -  Imbert  et  Pieri  :  Colpo-hystérectomie  abdo- 
mino-vaginale.  —  Neveu  :  Anomalie  de  l’appareil  uro- 

.  génital.  —  Masini  ;  Gastro-jéjunostomie  avec  entéro-anas- 
tomose  —  PoucEL  :  Cancers  à  marche  lente.  —  Charpin  : 
Ryste  hydatique  guéri  spontanément.  —  Corsy  •  Compli- 
cations  peu  fréquentes  de  la  fièvre  typhoïde.  -  Arnaud 
(hr.)  :  Elimination  de  la  quinine.  —  (N°  o,  i®'-  mai  )  Pa- 
gliano  :  La  fièvre  de  Malte.  —  Poucel  ;  Traitement  de 
l  entero-cohte  dysentérique  grave.  —  Escat  et  P.  Fiolle  : 
Un  cas  de  papillome  du  bassinet.  —  Clément  et  Dugas  • 
Pied  bot  talus  invétéré  cicatriciel.  -  Aubert  et  Weill  :  Deux 
cas  de  volvulus.  —  Bebnex  :  Corps  étrangers  du  rétro- 
^larynx.  Billon  ;  Cléidotomie  pour  dystocie  fœtale.  — 
(N"  >0,1 5  mai.)  Bidon  :  Le  signe  de  Raïmiste.  —  Bré- 
MONü  :  Opportunité  de  l’intervention  dans  les  cas  de  goitre. 

Clément  ;  Tuberculose  rénale. 

Montpellier  médical.  -  (N»  i3,  ay  mars  1910.)  Grasset  : 
La  défense  de  la  vie  (fin).  —  Rouvière  et  Delmas  :  Ves¬ 
tiges  des  vaisseaux  omphalo-mésentériques  chez  un  anen- 
céphale  ;  —  Un  diverticule  de  Meckel  chez  un  anencépha- 
lien  du  genre  dérencéphale.  -  (N»  14,  3  avril.)  -  L.  Rim¬ 
baud  ;  La  sphygmomanoméfrie  bilatérale,  en  particulier 
chez  les  hémiplégiques.  —  (N»  i5,  10  avril.)  Fleig  :  Re¬ 
cherches  sur  l’anastomose  circulaire  des  vaisseaux  par 
suture  ou  par  appareils  prothétiques  au  point  de  vue  chi¬ 
rurgical  et  physiologique;  application  à  la  transfusion  du 
sang  et  à  Tétude  de  la  coagulation  (28  fig,).  _  A.  Rodet  : 
Institut  Bouisson-Bertrand.  Rapport  sur  la  douzième 
annee  d  exercice  (1908-1909). 

Journal  de  médecine  interne.  —  (N°  10,  10  avril  loio.) 
Mauclaire  ;  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  de  la 
coxo-tuberculose.  -  F.  Terrien  :  Le  traitement  médical 
de  la  calaructe.  Prophylaxie  et  médication  curative  — 
(N"  II,  20  avril.)  Lenoir  :  De  la  douleur  chez  les  dyspep¬ 
tiques  et  les  gastropathes.  —  Schwaab  ;  L’hydrocèle  va¬ 
ginale  congénitale  dans  ses  rapports  avec  Thérédo  syphilis. 

—  (N°  12,  3o  avril.)  A. -B.  Marfan  :  La  néphrite  chronique 
de  Unfance.-IsELiN:  L’occlusion  aiguë  du  duodénum.— 

(N  i3,  10  mai.)  Babinski  :  De  la  craniectomie  décompres- 
Caradec  :  Le  polype  choanal.  — (N°  14,  20  rriai.' 
V/iDAL  ;  Le  séro-diagnostic  de  l’actinomycose. 

Revue  de  médecine.  -  (N»  4,  10  avril  1910.)  H.  Roger  ei 
M.  Garnier  :  Nouvelles  recherches  sur  les  poisons  intesti¬ 
naux  -  N.  Fiessinger  et  Paul  Baufle  ;  Contribution  à 
1  etude  de  la  crise  pneumonique,  du  rôle  des  ferments  leu¬ 
cocytaires  dans  la  résolution  de  l’exsudât  pneumonique 
{'/  %•)  —  J.  Paviot  et  Delachanal  :  Propagation  loin¬ 


taine  des  frottements  péricardiques.  Tuberculos^e  fermée  de 
Tun  dés  reins  et  néphrite  de  l’autre.  —  A.  Gouget  :  La 
scarlatine  (enfants)  à  l’hôpital  Claude  Bernard  en  1908 
(troisième  mémoire).  —  Léon  Bernard  :  Les  ostéopathies 
myélogènes  (rachitisme). 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  otologie  et  rhino- 
logie.  —  (N“  14,  2  avril  1910.)  E.  Pistre  :  Note  sur  l’emploi 
de  la  gaze  au  bismuth  en  rhinologie  et  en  otologie,  — 
(N°  i5,  9  avril.)  Duverger  :  Sarcome  globo-cellulaire  de 
1  ethmoïde  et  du  sinus  maxillaire  gauches;  rhinotomie  laté¬ 
rale  et  ethmoïdectomie  (procédé  de  Moure).  —  (N"  16, 
16  avril.)  Razemon  ;  L’anesthésie  locale  dans  la  cure  de  la 
sinusite  maxillaire.  —  (N“  17,  23  avril.)  Schiffers  :  De  la 
pathogénie  de  Tulcère  perforant  de  la  cloison  du  nez.  — 
(N°  i8,  3o  avril.)  E.-J.  Moure  et  Pierre  Nadal  ;  Des  ostéo¬ 
chondromes  des  fosses  nasales.  —  (N“  19,  7  mai.)  Moure  : 
Corps  étrangers  du  naso-pharynx.  —  Kaufmann  :  Un  cas 
laDyiintîiiie  .^yphiUiique. — (N“  20,  i4  mai.)  Güisez  et 
Philip  ;  Indications  et  résultats  de  la  broncho-œsopha- 
goscopie. 

Revue  médicale  de  l’Est.  -  (N«  7,  i”  avril  1910.)  Michel  ; 
Une  observation  de  lipome  rétro-péritonéal.  —  L.  Heully 
et  A.  Bœckel  :  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  et 
du  mécanisme  du  pied  plat  vaigns  douloureux.  —  (N“  8, 
i5  avril.)  P.  PiLLEMENT  :  L’ancienne  Faculté  de  médecine 
de  Nancy  (suite).  —  (N“  9,  l'r  mai.)  Fruhinsholz  :  Les 
indications  de  l’embryotomie  rachidienne.  Version  impos¬ 
sible  et  version  contre-indiquée.  —  P.  Pillement  :  L’an¬ 
cienne  Faculté  de  médecine  de  Nancy  [1768-1798]  (fin). 

Revue  neurologique.  -  (N"  6,  3i  mars  1910.)  Bouchaud  : 
Un  cas  de  dysarthrie  avec  cécité  Verbale,  hémianopsie, 
agraphie,  aphasie  amnésique  et  accès  de  pleurer  et  de  rire 
spasmodique,  ramollissement  cérébral.  —  Dumolard  et 
Flottes  ;  Syndrome  de  Landry  à  forme  de  méningo-myé- 
lite  aiguë  diffuse  évoluant  chez  un  malade  paludéen  et 
saturnin.  Lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien.  ' 
Guérison  rapide  en  quelques  jours.  —  (N“  7,  i5  avril.) 
VoGT  :  Quelques  considérations  générales  sur  la  myélo- 
architecture  du  lobe  frontal.  —  (N”  8,  3o  avril.)  Mosny  et 
Barat  :  Tabes  et  amyotrophie  au  cours  d’une  méningo- 
encéphalo-myélite  syphilitique  (2  fig.).  —  Pastine  (de  ' 
Gênes.)  :  Deux  cas  d’amyotrophie  chronique  consécutive  à 
la  paralysie  spinale  dont  Tun  avec  examen  anatomicrue 

(4  %•)• 

Tribune  médicale.  —  (N“  14,  2  avril  1910.)  G.  Roussy  et 
P.  Ameuille:  L’examen  du  pharynx  nasal  'et  des  choanes 
à  1  autopsie.  —  J.  Laurence  :  Le  zymodiagnosiic  des  sup¬ 
purations.  —  (N”  i5,  9  avril.)  Ch.  Laubry  :  La  climato- 
thérapie  dans  les  affections  cardio-vasculaires.  —  (N°  16, 

16  avril.)  Rathery  et  Saison  :  Influence  nocive  de  Téther 
en  inhalation  sur  le  foie  et  le  rein.  —  Zimmern  et  Bordet  : 

La  paralysie  infantile;  nécessité  de  son  traitement  élec¬ 
trique;  adaptation  des  progrès  de  l'éleciro-physiologie  à 
la  technique.  —  (N”  17,  28  avril.)  M.  Lœper  et  E;  Binet  : 
Crises  gastriques  des  oxaluriques.  —  Jean  Clunet  et 
Gaston  Raulot-Lapointe  :  Deux  cas  d’eclasie  syphilitiques 
de  1  aorte.  Particularités  révélées  par  la  radioscopie  pen¬ 
dant  la  vie,  confirmées  par  Texamen  anatomique.  —  (N°  18, 

3o  avril.)  Jean  Heitz  et  Maurice  Habanchipy  :  De  la  gym¬ 
nastique  respiratoire  chez  les  cardio-vasculaires.  — (N“  19, 

7  mai.)  P.  Ribierbe  :  Hydarthrose  périodique.  —  (N°  20, 

14  mai.)  E.  Mosny  et  Portocalis  ;  Rétrécissement  con¬ 
génital  de  1  artère  pulmonaire  (valeur  et  signification  des 
données  de  Texamen  radioscopique).  —  H.  Lalande  : 
Théorie  pathogénique  du  cancer. 


Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Sourd. 

paris.  —  lUPRIHERIE  LEVi,  RUE  CASSETTE,  l’J. 
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son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris! 
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Le  plus  âdèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofîensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sér  des  GOBES  de  Déchloruration 
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•  La  SANTHÉOSE  ne  se  rrésente  qu’en  cachets 

ayant  la  forme  d’un  coeüb.  Chaque  boîte  renferme  iA 
cachets  dosés  à  0.60  ceutigr.-  Dose  :  1  à,  4  par  jour. 
PE.I3Ï;  :  5  Fr. 
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sans  frais 

"de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ADMINISTRATION 
,  rue  St-André-des-A-rts, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  :  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  0  mois  :  13  fr.  I  an  :  .4 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c 


Le  prix  de  l’abonnement 

es  Etudiants  on  médooine  est  de  10' par  al 
Mienuemont  nart  du  1"  do  chaque  mois. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jo»rs, 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  oacances  au  prix  de  1  fr^C  par  mots  pour 
mm  les  Docteurs,  du  J»'  juillet  au  30  septembre,  et  des  abon¬ 
nements  GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  etudiants. 

Ces  abonnements  sont  dioisés  en  deux  sériés  :  la  première  du 
V-’'  juillet  au  31  août,  la  seconde  du  4»"  août  au  30  septembre. 

Ecrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse  en  indiquant  la 
série  choisie.  ,  •  7 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

riïngisme,  ses  rappor 


Le  .......... - , 

M.  Louis  Bousquet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences^ 

Académie  de  médecine. 
formulaire 
ANALYSES  ^ 

Médecine  :  Bradycardies  et  faisceau  de  His. 
Chirurgie  :  De  la  suture  des  vaisseaux  sanguins  a 
humains. 

Thérapeutique  :  Sur  la  sabromme.  ' 

NOTÉS  POUR  L’INTERNAT 
Rhumatisme  blennorragique  (fin). 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


la  ponction  lombaire,  par 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  D’AGRÉGATION.  —  SECTION  DE  MÉDECINE  GÉNÉ¬ 
RALE  —  Epreuve  orale  de  trois  quarts  d’ heure  après  trois  heures 
de  préparation.  —  Deuxième  séance  du  20  luin.  —  MM.  Ar- 
mand-Delille  (Paris)  :  «  Muguet_  »;  note  ;  16;  —  Nathan 
(Paris)  :  «  Leucémies  ganglionnaires  »  ;  note  :  i5. 

Première  séance  du  21  juin.  —  MM.  Bernard  [Léon]  (Pa¬ 
ris)  :  «  Insuffisance  aortique  d’origine  artérielle  »  ;  note  :  19; 
—  Milian  (Paris)  :  «  Varioloïde  »;  note  :  17. 

Deuxième  séance  du  21  juin.  —  MM.  Leredde  (Pans)  : 
»  Néphrites  transverses  »;  note  ;  i3;  — Paüasse  (Lyon)  . 
«  Ulcère  simple  du  duodénum  »;  note  ;  12;  —  Gordier 
(Lyon)  :  «  Perforation  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde  »; 

"°Prêm?ère  séance  du  22  juin.  —  MM.  Pierre  Nadal  (Bor¬ 
deaux)  ;  «  Du  pouls  lent  permanent  »  ;  note  :  1 1  ;  ;  —  Parisot 
Nancy!  :  «  Pneumococcie  chez  l’adulte  »;  note  ;  i5„  : 

_  Section  de  chirurgie  générale.  — ■  Leçon  orale  dune 

'  heure  après  quarante-huit  heures  de  préparation.  —  Séance  du 
21  juin  —  MM.  Gorse  (toutes  facultés,  Paris  excepte)  :  «  La 
torsion  pédiculaire  des  kystes  de  l’ovaire  »  ;  note  :  12;  - 
Gplle (Lille)  :  «Ostéomyélite  chronique  prolongée»; note:  18, 


Première  séance  du  22  juin.  —  MM.  Cotte  (Lyon)  :  « 
tement  des  pleurésies  purulentes  aiguës»  ;  note  :  1 3;  Leriche 
(Lyon):  «  L’exstrophie  vésicale  »;  note  :  17. 

-  Section  d’anatomie  pathologique.  —  Épreaue  orale.  — 

Séance  du  20  juin.  -  MM.  Gougerot  :  «  De  la  cicatrisation 
dans  les  différents  tissus  »;  note  :  19;  —  Roussy  :  «  Des  mé¬ 
tastasés  »  ;  note  :  19. 

Epreuve  de  travaux  pratiques.  —  Seance  du  21  juin. 

MM.  Gougerot,  19;  Roussy,  20.  —  M.  Roussy  est  nomme. 

_  Section  d’anatomie  et  embryologie.  —  Epreuve  tech¬ 
nique.  —  SéttRce  du  22juin.-  MM.  Aubaret,  i3;  Debeyre, 
10  1/2;  Descomps,  i5  1/2;  Grégoire,  17;  Latarget  12  1/2; 
Looten,  14  1/2;  Lucien,  i3;  Picquand,  i3  1/2;  Rouviere, 

Section  DE  physique  biologique.  —  Epreuve  orale.  — 
Séance  du  20  juin.  —  M.  Jaubert  de  Beaujeu  :  «  Excitation 
des  nerfs  »  ;  note  :  1 1 . 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  NOMI¬ 
NATION  DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  Aviragnet,  Comby,  Debove,  Talamon, 
Lacombe,  Gilbert,  Brocq,  Méry,  Morestin. 

_  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Lecture  des 

copies.  —  Séance  du  20  juin.  —  MM.  Gauchoix,  27;  Mer- 
cadé,25;  Rottenstein,  20. 

A  PROPOS  d’un  CERTIFICAT.  —  Nous  sommes  heureux 
d’apprendre  que  les  poursuites  intentées  si  légèrement  a  notre 
confrère  le  docteur  Lop  (de  Marseille)  au  sujet  d  un  certificat 
(v.  Gaz.  deshâpii.,  1910,  n“  35,  p.  49^)  viennent  de  prendre 
fin  par  un  non-lieu. 

SOCIÉTÉ  médicale  DES  PRATICIENS.  —  Séance  du  ven¬ 
dredi  11  juin  4940.  —  M.  le  docteur  François  Dainville  pré¬ 
sente  l’observation  d’une  malade  hérédo-syphilitique,  atteinte 
de  gommes  multiples  et  successives  du  front,  du  voile  du 
palais  et  des  membres,  avec  débilité  mentale  et  delire  ero- 

^'"^M  le  docteur  Gorse  (de  Villiers-sur-Marne)  expose  le  trai¬ 
tement  des  anthrax  par  la  méthode  de  Bier.  méthode  qui  per¬ 
met  d’éviter  les  larges  incisions  et  les  grandes  cicatrices  con- 

^^M^'ïrdocteur  Maurice  décrit  un  procédé  pratique  pour 
injecter  des  substances  sclérogènes  ou  calmantes  dans  la 
région  aryiénoïdienne,  en  cas  d  affections  du  larynx. 

Enfin,  M.  le  docteur  Georges  Rosenthal  présente  un  appa¬ 
reil  destiné  à  réaliser  facilement  les  enveloppements  humides 
dans  la  médecine  infantile.  _ _ 


RENSEIGNEMENTS 

jeune  méd.  CHIR.  est  demandé  p"'  Normandie.  6  communes 

àvisiter.Voisin.  grande  ville.  Pas  depharm.  Villa  meublée  gra¬ 
tuite  J  etc.,  près  gare.  Téléph. —  R)iiNHARDT,96,r.  Rivoli,  Pans, 
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t  première  fois  en  France  en  1902  par  Maurice  EOBÏN,  antenr  des  combinaisons  métallo-pepioniques  eu  1881. 
Thèse  faite  à.  la  Salpêtrière,  par  le  Mathieu,  en  1906,  F.  M.  P.  ’ 

Communication  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  (Séance  du  26  Mars  1907J.  '  . 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  DE  L’ÉTRANGER 


Le  BromonB,  combinaison  de  Brome  et  de  Peptone 
en^'èrement  assimilable,  est  un  véritable  Peptonate  de 
Brome.  Il  remplace  avec  avantage  les  Bromures,  sans 
craindre  les  conséquences  du  Bromisme, 

COMPOSITION  ! 

0.10  centigr.  de  Brome  mélallique  par  centimètre  cube.  —  40  gouttes  j 
correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium,  j 
nneua  !  5  à  20  gouttes  pour  Enfants.  1  2  fois 

j  10  à  50  gouttes  pour  Aduites.  j  par  jour. 

Se  prend  facilement  dans  du  lait  le  matin,  à  jeûn  ou  dans  im  peu  de 
sucré  additionné  d’eau,  avant,  pendant  ou  après  les  principaux  repas. 


Le  CTOmone  trouvera  une  indication  formelle  et  précise  : 
1“  Dans  les  Affections  convulsives; 

2»  Dans  les  Phénomènes  d’excitation  cérébrale  ; 

3°  Dans  certains  désordres  nerveux  du  Cœur  ; 

4°  Dans  certaines  Affections  iodiopathiques  ou 
essentielles  :  Asthme,  Coqueluche,  etc. 

5®  Excitabilité  nerveuse  des  états  fébriles  :  Céphalée 
des  Surmenés  et  des  Congestifs; 

6®  Epilepsie,  Hystérie; 

7®  Insomnie  des  Vieillards. 
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Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 
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LE  MÉNINGISME 

SES  RAPPORTS  AVEC  LA  PONCTION  LOMBAIRE 

Par  M.  Louis  BOUSQUET, 

Chef  de  clinique  médicale  à  PUniversité  de  Montpellier. 

Dupré  a  signalé  sous  le  nom  de  méningisme 
((  l’ensemble  des  symptômes  éveillés  par  la  souf¬ 
france  des  zones  méningo-corticales  et  indépendants 
de  toute  lésion  anatomique  saisissable  ».  {Congrès 
de  Lyon,  1894.)  C’est  ce  que  le  professeur  Grasset  a 
résumé  dans  une  formule  particulièrement  claire  et 
concise  ce  une  méningite  clinique,  sans  méningite 
anatomique  ». 

Cette' dernière  définition  fait  bien  comprendre 
ce  que  théoriquement  l’on  doit  entendre  par  ménin¬ 
gisme,  mais  elle  ne  résout  pas  toutes  les  difficultés, 
car  en  présence  d’un  cas  donné,  la  question  demeure 
entière  de  savoir  s’il  y  a  ou  non  méningite  anato¬ 
mique. 

Lorsque  la  ponction  lombaire  entra  dans  la  pra¬ 
tique  courante  on  put  croire  un  instant  que  le  pro¬ 
blème  allait  être  bien  simplifié,  puisque  ce  mode 
d’exploration  permettait  jusqu’à  un  certain  point 
l’examen  direct  d’une  séreuse  qui  jusque-là  n’avait 
cliniquement  laissé  préjuger  de  ses  modifications 
anatomiques  que  par  des  réactions  pathologiques 
fonctionnelles.  La  ponction  lombaire  a  évidemment 
apporté  une  immense  contribution  à  la  connaissance 
des  altérations  méningées. 

La  comparaison  des  résultats  qu’elle  fournit  avec 
les  manifestations  cliniques  et  les  constatations 
nécropsiques  a  permis  d’établir  des  formules  qui, 
pour  n’avoir  rien  d’absolu,  n’en  constituent  pas 
moins  des  données  importantes.  Plus  particulière¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  le  méningisme,  on  crut 
pouvoir  admettre  qu’il  serait  défini  par  l’existence 
de  symptômes  de  méningite  chez  un  sujet  dont  le 
liquide  céphalo-rachidiçn  demeurait  normal.  C’est 
cette  opinion  que  reflète  la  thèse  de  Lamouroux 
(Paris  1902).  Mais  l’observation  ne  tarda  pas  à  dé¬ 
montrer  que  cette  schématisation  hâtive  ne  cor¬ 
respondait  pas  à  la  réalité  des  faits.  Dupré,  dans  son 
remarquable  article  méningisme  du  Traité  des  mala¬ 
dies  de  V enfance  indiq,ue  bien  qu’il  existe,  d’une  part 
des  méningites  vraies  sans  altération  du  liquide 
céphalo-rachidien,  d’autre  part  des  modifications 
pathologiques  de  ce  liquide,  sans  aucun  signe  de 
méningite.  Et  l’on  peut  être  sur,pris  de  lire  encore 
dans  certains  travaux  récents,  que  la  ponction  lom¬ 
baire  jugera  toujours  en  dernier  ressort  la  question 
de  savoir  si  l’on  est  ou  non  en  présence  d’un  cas  de 
méningisme.  Le  problème  est  autrement  complexe. 

Et  ce  sont  précisément  les  données  apportées  par 
la  pratique  de  la  rachicentèse  et  aussi  le  perfection¬ 
nement  des  méthodes  d’examen  histologique  du 
système  nerveux,  qui  sont  venus  ébranler  cette 
notion  du  méningisme  ou  tout  au  moins  en  res¬ 
treindre  considérablement  la  portée. 

En  effet,  ces  acquisitions  nouvelles  sur  les  pro¬ 
cessus  méningés  ont  fait  la  lumière  sur  de  nombreux 
cas  cliniques  dont  la  pathogénie  était  obscure  il  y 


a  quinze  ans  et  pour  lesquels  semblait  bien  justifiée 

l’appellation  de  méningisme. 

Il  semble  que  le  groupe  de  faits  rangés  dans  le 
méningisme  peut  à  l’heure  actuelle  se  classer  ainsi  : 

1“  Méningites  microbiennes  vraies  curables  ; 

2“  Méningopathies  dues  à  des  lésions  histologiques 
du  territoire  cortico-méningé  ; 

3“  Fausses  méningites  hystériques  ou  réflexes. 

1.  Méningites  microbiennes  vraies  curables. 
L’existence  de  méningites  vraies  curables  était 
autrefois  révoquée  en  doute.  La  curabilité  était 
même  aux  yeux  de  Guersent,  de  Frank,  de  Bouchut, 
le  grand  caractère  qui  distinguait  la  méningite  vraie 
du  méningisme.  Cependant  Bouchut  déclarait  qu  il 
n’y  a  entre  la  vraie  et  la  fausse  méningite  qu  une 
question  de  degrés.  C’est  en  effet  la  différence  qui 
sépare  la  méningite  qui  guérit  de  celle  qui  ne  guérit 
pas.  Cette  différence  de  degré  s’observe  par  exemple 
dans  la  typhoïde  qui  peut  présenter  des  manifesta¬ 
tions  méningées  à  tous  les  stades,  depuis  1  exagé¬ 
ration  des  phénomènes  nerveux  habituels  jusqu’à  la 
méningite  la  plus  nette.  Il  y  a  encore  quinze  ans, 
ainsi  qu’en  témoignent  les  discussions  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  (20  déc.  i8g5),  l’on  rangeait 
dans  le  méningisme  tous  les  états  méningés  qui 
guérissaient  et  au  nombre  desquels  plusieurs  cer¬ 
tainement  étaient  de  véritables  méningites.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  que  l’on  ne  pratiquait  guère  en  France 
à  cette  époque  devait  bientôt  mettre  sur  la  piste  des 
méningites  curables  dont  on  connaît  bien  aujour¬ 
d’hui  la  fréquence  et  dont  le  nombre  s’accroît  dans 
la  mesure  où  se  perfectionnent  les  moyens  d’explo¬ 
ration  des  centres  nerveux. 

Les  méningites  curables  susceptibles  de  laisser 
croire  à  du  méningisme  peuvent  se  rencontrer  dans 
des  circonstances  variables. 

Un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses,  telles 
que  la  fièvre  typhoïde,  la  broncho-pneumonie,  pré¬ 
sentent  au  cours  de  leur  évolution  des  phénomènes 
méningitiques  plus  pu  moins  accentués,  avec  réac¬ 
tion  cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Ces  faits  se  rapportent  à  des  atteintes  méningées 
microbiennes  ou  toxiques,  à  des  méningites  incom¬ 
plètes,  suivant  l’expression  de  Korner  et  Huguenin. 
Faire  entrer  ces  manifestations  dans  le  méningisme, 
pour  la  raison  qu’elles  sont  susceptibles  de  tourner 
court  subitement,  serait  s’acbeminer  vers  l’opinion 
déjà  ancienne  qui  rangeait  dans  le  méningisme  toute 
méningite  qui  guérissait. 

De  même  l’on  connaît  trop  bien  aujourd’hui  les 
méningites  ourliennes  pour  considérer  comme  du 
«  méningisme  au  cours  des  oreillons  »  les  deux  cas 
publiés  dans  la  thèse  de  Lamouroux  (obs.  VI  et  VII) 
où  la  ponction  lombaire  ne  fut  pas  pratiquée,  mais 
dans  lesquels  l’observation  clinique  permet  de  re¬ 
connaître  la  méningite  ourlienne.  De  connaissance 
relativement  récente  est  aussi  la  méningite  zona- 
teuse  dont  les  manifestations  ont  pu  faire  croire  à 
du  méningisme. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  méningite  tuberculeuse  qui 
ne  soit  susceptible  de  guérison.  Un  nombre  impo¬ 
sant  de  faits  de  ce  genre  a  déjà  été  publié;  il  en  est 
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qui  sont  souvent  rapportés  et  dans  lesquels  cepen¬ 
dant  la  preuve  de  la  nature  tuberculeuse  ne  fut 
peut-être  pas  faite  avec  toute  la  rigueur  scientifique 
que  l’on  est  en  droit  d’exiger  aujourd’hui,  tels  ceux 
de  Henkel,  Freyhan,  Gross,  etc.;  mais  il  en  est  où 
l’hésitation  n’est  pas  possible,  puisque  la  présence 
du  bacille  de  Koch  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
fut  nettement  démontrée  par  les  divers  modes 
d’examen  et  notamment  par  l’inoculation  au  cobaye 
(Avanzino,  Riebold,  Claisse  et  Abrami,  etc.).  Les 
méninges  se  comportent  dans  ces  cas  comme  d’au¬ 
tres  séreuses  subissant  l’atteinte  du  bacille  de  Koch. 

Il  n’est  donc  point  douteux,  et  c’est  un  fait  trop 
connu  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  le  démontrer 
par  de  nombreux  exemples,  que  les  méningites  non 
tuberculeuses  (Gauthier,  Th.  de  Lyon,  1908)  et 
même,  plus  rarement,  les  méningites  tuberculeuses 
sont  susceptibles  de  guérir. 

Notre  but  n’est  pas  de  passer  en  l’evue  toutes  les 
éventualités  cliniques  dans  lesquelles  peuvent  se 
produire  des  méningites  curables,  mais  ce  qui  nous 
intéresse  ici,  c’est  de  savoir  si  la  ponction  lombaire 
nous  dira  toujours  avec  certitude  s’il  s’agit  dans  un 
cas  donné  de  méningite  curable  ou  s’il  s’agit  au 
contraire  d’un  état  pathologique  indépendant  de 
toute  lésion  et  susceptible  par  conséquent  d’être 
désigné  sous  le  nom  de  méningisme. 

La  ponction  lombaire  sera  certes  d’un  précieux 
secours,  mais  elle  ne  saurait  constituer  un  critérium 
infaillible. 

A.  D’une  part,  en  effet,  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  peut  être  normal  et  par  conséquent  laisser 
croire  à  du  méningisme  dans  des  cas  de  méningite 
bien  authentique.  Les  causes  de  cette  intégrité  du 
liquide  céphalo-rachidien  peuvent  être  nombreuses; 
mais  on  peut  concevoir  par  exemple  qu’une  oblité¬ 
ration  inflammatoire  siégeant  au  niveau  du  trou  de 
Monro  ou  de  Magendie,  vienne  isoler  la  portion 
encéphalique  de  la  ponction  rachidienne  des  espa¬ 
ces  sous-arachnoïdiens. 

.  Les  altérations  du  liquide  céphalo-rachidien  le 
plus  communément  recherchées  au  cours  des  mé¬ 
ningites  se  rapportent  à  sa  teneur  en  cellules  ou 
en  microbes,  aux  modifications  de  ses  éléments 
chimiques  ou  de  sa  perméabilité  pour  diverses 
substances. 

La  recherche  de  la  réaction  cytologique  est  facile 
et  donne  des  résultats  immédiats;  de  plus  les  pre¬ 
miers  observateurs  purent  croire  que  ses  résultats 
étaient  positifs  dans  tous,  les  cas  de  méningite.  La 
pie-mère  en  effet  est  très  sensible  et  réagit,  d’ordi¬ 
naire  non  seulement  aux  infections,  mais  aussi  aux 
irritations  aseptiques  même  légères.  C’est  ainsi  qu’il 
suffit  d’injecter  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens 
un  liquide  qui  n’est  pas  en  parfaite  isotonie  avec  le 
liquide  céphalo-rachidien  pour  voir  une  réaction 
leucocytaire  abondante  ;  et  MM.  Sicard  et  Salin  {Soc. 
de  bioL,  19  mars  1910)  ont  montré  que  l’injection  de 
sérum  chloruré  artificiel  à  8  p.  1000’ ou  d’un  quel¬ 
conque  sérum  de  cheval  provoquaient,  peu  d’heures 
après  l’injection,  une  polynucléose  abondante  qui  se 
transformait  bientôt  en  lymphocA  tose,  ce  qui  semble 
bien  indiquer  que  la  réaction  lymphocytaire  du 


liquide  céphalo-rachidien  est  en  quelque  sorte  un 
phénomène  trop  banal  pour  que  l’on  puisse  conclure 
de  cette  réaction  à  la  méningite  au  sens  où  l’on  en¬ 
tend  ce  mot  en  clinique. 

Et  cependant  il  est  des  cas  assez  nombreux  de 
méningite  où  l’examen  cytologique  demeure  tou¬ 
jours  négatif  alors  que  l’examen  bactériologique  ou 
Tautopsie  permettaient  d’affirmer  l’infection  des 
méninges.  ,C.es  faits  ne  sont  pas  très  communs  en 
ce  qui  concerne  la  méningite  tuberculeuse,  il  y  en 
a  cependant  quelques-uns,  par  exemple  ceux  de 
Courmont  et  Montagard,  de  Mollart  et  André  (Soc. 
méd.  des  hôpit.  de  Lyon,  1902),  de  Rénon  {Soc.  méd. 
des  hôpit .  deParis,  1 906),  de  Porot  {Revue  de  méd.  ,1908). 
Mais  divers  autres  germes  peuvent,  plus  souvent 
que  le  bacille  de  Ko.ch  provoquer  des  méningites 
sans  que  le  liquide  obtenu  parla  rachicentèse  décèle 
d  élément  cellulaire  (Rist,  Ribabeau-Dumas,  Vincent 
à  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  6  nov.  1908;  Fischer  et 
Scherrer,  Presse  méd.,  1909,  p.  602,  etc.). 

Il  semble  que  le  pneumocoque  se  rencontre  dans 
ces  cas  avec  une  particulière  fréquence.  La  quantité 
de  microbes  que  renferme  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  peut  être  vraiment  prodigieuse  et  lui  donner 
une  teinte  jaune  et  un  aspect  moiré  qui  persistent 
après  centrifugation.  La  virulence  des  microbes,  de 
même  que  la  gravité  de  ces  cas  est  très  variable.  On 
n'a  pu  encore  expliquer  cette  absence  d’éléments 
lymphocytaires,  et  moius  encore  cette  étrange  alter¬ 
nance  que  signalent  Rist  et  Roudet  dans  un  de  leurs 
cas  où  quatre  ponctions  successives  ont  permis  de 
constater  tantôt  une  remarquable  richesse  en  bacilles, 
coïncidant  avec  l’absence  de  lymphocytes,  tantôt  de 
nombreux  lymphocytes  que  n’accompagnait  aucun 
microbe. 

Il  semble  bien  que  dans  la  méningite  aiguë  mor¬ 
telle  qui  peut  accompagner  la  trypanosomiase,  le 
liquide  céphalo-rachidien  qui  renferme  le  trypano¬ 
some  soit  dépourvu  de  leucocytes  (Thiroux  et  Pel¬ 
letier,  Société  de  pathologie  exotique, Il  ^mWet  1909). 
On  a  même  signalé  des  cas  où  l’absence  d’éléments 
cellulaires  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  coïnci¬ 
dait  avec  une  naéningite  suppurée  de  la  base  cons¬ 
tatée  à  l’autopsie  (Achard).  Il  faut  bien  admettre  en 
pareille  circonstance  une  oblitération  des  voies  qyi 
font  communiquer  les  espaées  ventriculaires  ou 
sous-arachnoïdieps  de  l’encéphale  avec  ceux  du 
rachis.  Enfin  l’inflammation  méningée  peut  quel¬ 
quefois  dans  ses  premières  phases  et  pendant  une 
durée  de  quelques  jours  ne  pas  s’accompagner 
encore  de  réaction  leucocytaire  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ainsi  qu’il  ressort  de  quelques  observa¬ 
tions  de  Laignel-Lavastine  et  R.  Voisin  {Archives 
de  méd.  expérhn.,  1904,  p.  207).  Gela  explique  que 
le  liquide  céphalo-rachidien  de  certaines  ménin¬ 
gites  cérébro-spinales  à  marche  foudroyante  soit 
dépourvu  d’éléments  cellulaires.  Il  arrivé  dope 
assez  fréquemment  que  l’examen  cytologique  du 
liquide  céphalo-rachidien  soit  négatif  au  cours  de 
méningites. 

Mais  péut-on  du  moins  compter  sur  les  recherches 
bactériologiques  pour  rendre  à  la  ponction  lombaire 
toute  son  importance  diagnostique  et  faire  le  départ 
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entre  la  méningite  vraie  et  les  états  qui  peuvent  la 
simuler  ? 

Il  n’en  est  rien.  Les  toxines  microbiennes,  tout 
comme  les  microbes  eux-mêmes,  peuvent  provoquer 
les  phénomènes  diapédétiques  et  les  manifestations 
cliniques  de  l’inflammation  (Chauveau,  Arloing, 
Charrin).  Ce  fait  s’applique  aux  méninges  et  per¬ 
met  de  comprendre  que  l’on  puisse  rencontrer  des 
méningites  où  le  liquide  sous-arachnoïdien  ne  ren¬ 
ferme  aucun  germe.  C’est  ce  que  l’on  observe  dans 
les  déterminations  méningées  microbiennes  secon¬ 
daires  aux  maladies  infectieuses  pour  lesquelles 
Le  Gendre  a  proposé  le  nom  de  «  syndrome  mé¬ 
ningé  des  fièvres  ».  De  même  que  dans  les  cas  rap¬ 
portés  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  Widal, 
Lemierre  et  Boidin  (1906), Widal  et  Philibert  (1907), 
de  Massary  et  Weil  (1907),  Widal  et  Etienne  Bris- 
saud  (1909).  Dans  ces  cas  que  ne  distinguait  aucune 
particularité  clinique,  sinon  qu’ils  se  terminaient 
tous  par  la  guérison,  il  fut  impossible  de  déceler 
aucun  élément  microbien.  Du  reste  l’intégrité  com¬ 
plète  des  globules  blancs,  l’absence  de  pycnose, 
qui  est  de  pronostic  favorable,  montrait  bien,  sui¬ 
vant  la  remarque  de  Widal  que  ces  éléments  n’avaient 
pas  eu  à  soutenir  de  lutte. 

Le  liquide  peut  être  aussi  absolument  stérile  et 
présenter  une  réactien  cellulaire  insignifiante  dans 
des  cas  où  la  précipito-réaction  démontre  la  nature 
méningoco.'cique  de  certaines  méningites  [Salebert 
et  J.  Louis,  Soc.  rnéd.  des  hôp.,  1 1  juin  1909  ;  ^  V.  et 
J.  Baur  (de  Bourges),  Soc.  de  bioL,  3i  juillet  1909; 
—  Vincent  et  Combes,  Soc.  de  biol.,  27  nov.  1909]. 
De  même  la  réaction  de  fixation  de  Bordet-Gengou 
peut  révéler  qu’un  liquide  céphalo-rachidien  stérile 
est  cependant  d’origine  méningococcique  (Cohen, 
Presse  méd.,  1909,  p.  79i)-  Le  cas  de  Pautrier  et 
Simon  [Soc.  méd.  des  hôp.,  1907),  où  l’injection 
intra-rachidienne  d’une  solution  de  stovaïne  suffit 
k  déterminer  un  syndrome  méningitique  passager 
mais  intense  avec  réaction  polynucléaire  très  abon 
dante,  montre  bien  qu’il  n’est  pas  besoin  de  microbes 
pour  provoquer  le  syndrome  méningitique  au  com¬ 
plet  et  que  l’irritation  directe  d’un  liquide  toxique 
y  suffit.  L’absence  de  microbes  au  moment  de  la 
ponction  lombaire  n’indique  pas  d’ailleurs  que  le 
processus  méningitique  n’est  pas  de  nature  micro¬ 
bienne  ;  l’agent  infectieux  et  notamment  le  ménin¬ 
gocoque  peut  n’apparaître  que  très  tard,  dans  la 
deuxième  ou  troisième  semaine,  comme  dans  le  cas 
de  V.  et  J.  Baur. 

Quant  au  pouvoir  bactériologique  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien,  qui  pour  Concetti,  Nobécourt,  Sicard, 
expliquerait  la  disparition  des  germes,  il  est  con-- 
testé  par  Allaria  et  aussi  par  Gauthier  (de  Lyon). 

L’examen  chimique  du  liquide  céphalo-rachidien 
a  été  pratiqué  bien  moins  souvent  que  l’examen 
cytologique;  il  semble  donner  des  résultats  plus 
constants  que  la  cytologie  ;  dans  quelques  cas  diffi¬ 
ciles  il  nous  a  puissamment  servi  à  orienter  notre 
diagnostic  (Bousquet  et  Mestrezat,  Montpellier  médi¬ 
cal,  janvier  1910). 

La  recherche  des  chlorures  et  du  sucre  peut  avoir 
quelque  utilité,  mais  c’est  surtout  l’hyperalbumi- 


nose  qui  a  permis,  même  en  l’absence  d’éléments 
cellulaires  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  d’affir¬ 
mer  le  diagnostic  de  méningite,  mais  elle  peut  faire 
défaut  dans  certaines  méningites  (Nonne  et  Appelt, 
1907)  ou  se  rencontrer  dans  des  cas  comme  l’uré-- 
mie,  l’ictère,  la  paralysie  générale  où  il  n  existe 
pas  de  méningite  au  sens  clinique  de  ce  mot. 

Nous  signalons  la  perméabilité  méningée,  beau¬ 
coup  moins  pour  la  précision  des  résultats  qu  elle 
donne,  que  pour  la  vogue  qu’elle  eut  il  y  a  quelques 
années  ;  elle  manque  dans  bien  des  cas  même  dans 
la  méningite  tuberculeuse  et  peut  exister  dans  des 
états  tels  que  l’urémie.  ; 

Il  nous  semble  donc  bien  (démontré  que,  parmi  les 
caractères  du  liquide  céphalo-rachidien,  qui  sont  le 
plus  fréquemment  recherchés  et  qui  ont  paru  les  plus 
caractéristiques,  il  n’en  est  aucun  qui  constitue  un 
critérium  infaillible  permettant  d’éliminer  ou  d’affir¬ 
mer  à  coup  sûr  le  diagnostic  de  méningite.  ■ 

Il  est  bien  entendu  que  ces  caractères  du  liquide 
céphalo-rachidien  ne  doivent  pas  être  considérés 
isolément;  ils  se  complètent  et  l’un  pourra  donner 
des  indications  alors  que  les  renseignemepts  four¬ 
nis  par  les  autres  demeurent  négatifs  ou  s’écartent 
des  formules  ordinaires.  Mais  ce  liquide  peut  être 
normal  sous  tous  les  rapports  au  cours  de  ménin¬ 
gites  constatées  à  l’autopsie.  Op  peut  citer  par 
exemple  les  observations  XL  et  XLII  de  la  thèse 
de  R.Voisin  où  il  y  a  eu  méningite  clinique,  ménin¬ 
gite  anatomique  sans  aucune  modification  cytolo¬ 
gique,  chimique  ou  bactériologique  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

L’examen  de  ce  liquide  peut  par  conséquent  don¬ 
ner  moins  de  résultats  que  ne  semblent  en  faire 
attendre  les  manifestations  cliniques.  Vincent  {Soc. 
de  biol.,  27  nov.  1909)  émet  l’hypothèse  que  dans 
certaines  méningites,  surtout  céphaliques,  le  ménin¬ 
gocoque  se  cultive  presque  exclusivement  dans  les 
ventricules,  d’où  son  absence  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  au  moins  celui  des  premiers  tubes.  On. 
pourrait  concevoir  que  l’absence  de  réaction  cyto¬ 
logique  tienne  quelquefois  à  la  même  cause.  Dans 
quelques  cas  il  y  a  certainement  interruption  com¬ 
plète  entre  les  espaces  sous-arachnoïdiens  de  la 
région  encéphalique  et  ceux  de  la  région  rachi¬ 
dienne  ;  il  en  est  ainsi  dans  l’observatiop  XV  de  la 
thèse  de  Monod  (Paris  1907)  dont  voici  les  passages 
essentiels:  «  Une  ponction  lombaire  donne  issue 
à  10  centimètres  cubes  de  liquide  parfaitement  clair; 
ce  liquide  est  parfaitement  normal  à  tous  les  points 
de  vue  ;  il  ne  renferme  aucun  élément  cellulaire  ; 
la  proportion  d’albumine  n’est  pas  augmentée  ;  les 
tubes  d’agar  ensemencés  restent  stériles;  on  injecte 
4  centimètres  cubes  à  une  souris  sans  résultat.  Mal¬ 
gré  ces  résultats  absolument  négatifs,  le  diagnostic 
clinique  de  méningite  suppurée  à  pneumocoques 
est  maintenu  ;  l’enfant  succombe  au  bout  de  quatre 
jours.  A  l’autopsie  on  trouve  la  convexité  du  cer¬ 
veau  couverte  d’une  épaisse  couche  de  pus.  Une 
souris  reçoit  sous  la  peau  un  quart  de  pipette  de  pus 
prélevé  à  l’autopsie  ;  elle  succombe  au  bout  de 
vingt  heures.  Le  sang  du  cœur  ensemencé  sur  gélose 
donne  des  cultures  pures  de  pneumocoques.  »| 
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Cette  indépendance  dans  la  réaction  pathologique 
des  méninges  crâniennes  et  rachidiennes  est  tout  à 
fait  nette  dans  l’observation  bien  intéressante  de 
Courtois-Suffît  et  Beaufumé  {Gaz.  des  hôp..,  1904) 
où  la  lymphocytose  du  liquide  obtenu  par  la  ponc¬ 
tion  lombaire  traduisait  une  éruption  papuleuse 
secondaire,  tandis  que  l’autopsie  révélait  une  ménin¬ 
gite  suppurée  à  streptocoques  et  polynucléaires,  dont 
les  symptômes  encéphaliques  coexistaient  pendant 
la  vie  avec  ceux  de  la  syphilis. 

B.  Les  investigations  portant  sur  le  liquide 
céphalo-rachidien  peuvent  donc  réserver  des  décon¬ 
venues  et  demeurer  absolument  négatives  au  cours 
de  vraies  méningites.  Ne  peut-il  inversement  y  avoir 
des  modifications  du  liquide  pouvant  faire  songer 
à  une  méningite  sans  méningite  ? 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares. 

Déjà  Morigliano  en  1902  ,  puis  Nobécourt  et  Voisin 
avaient  rencontré  des  altérations  cytologiques  ou 
chimiques  du  liquide  céphalo-rachidien  au  cours 
d’otites  ou  de  broncho-pneumonies  qui  ne  présen¬ 
taient  aucune  manifestation  clinique  pouvant  faire 
songer  à  la  méningite. 

Les  oreillons,  depuis  les  recherches  de  Monod 
(1903)  ont  montré  de  nombreux  cas  de  lymphocy¬ 
tose  et  quelquefois  même  de  véritables  «  suppura¬ 
tions  lymphocytiques  »  (Chauffard  et  Boidin)  qui 
peuvent  bien  correspondre  à  des  signes  non  dou¬ 
teux  ou  fort  atténués  de  méningites,  mais  qui  bien 
souvent  ne  se  traduisent  par  aucun  symptôme  mé¬ 
ningé. 

La  lymphocytose  a  pu  se  rencontrer  aussi,  inci¬ 
demment,  dans  la  plupart  des  fièvres  éruptives  et 
des  maladies  infectieuses,  alors  que  l’infection  ou 
l’intoxication  des  méninges  sont  minimes  et  n’exi¬ 
gent  qu’une  défense  cellulaire  atténuée  c’est-à-dire 
lymphocytaire  et  ne  comportent  aucune  manifesta¬ 
tion  clinique  qui  permette  de  penser  à  la  ménin¬ 
gite.  Les  diverses  éruptions  cutanées  et  notamment 
les  dermatites  des  jeunes  enfants  (t’errand,  Hutinel), 
les  manifestations  secondo-tertiaires  de  la  syphilis 
surtout  lorsqu’elles  s’accompagnent  d’accidents 
cutanés  (Bavant,  Milian),  font  aussi  de  la  lympho¬ 
cytose;  enfin  le  zona  où  elle  est  à  peu  près  cons¬ 
tante  même  dans  ses  formes  les  plus  simples.  Et 
nous  pourrions  accroître  cette  liste,  mais  ces  faits 
sont  aujourd’hui  bien  connus. 

Il  est  évident  que  dans  tous  ces  cas  où  des  alté¬ 
rations  du  liquide  céphalo-rachidien  sont  parfaite¬ 
ment  tolérées,  l’apparition  possible  d’une  fausse 
méningite  hystérique  serait,  sur  la  foi  de  la  ponc¬ 
tion  lombaire,  attribuée  à  des  lésions  qui  en  réalité 
n’existeraient  pas,  ou  tout  au  moins  ne  seraient  pas  > 
en  cause. 

Il  semble  que  la  coexistence  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  de  polynucléaires  et  de  microbes 
devrait  toujours  permettre  d’affirmer  à  coup  sûr 
l’existence  d’une  méningite,  cependant  Voss  (cité 
par  Gauthier,  Th.  de  Lyon,  1908)  a  pu,  au  cours  d’une 
throraho-phlébite  des  sinus,  faire  celte  double  con¬ 
statation  sans  qu’il  y  eût  méningite;  il  pense  que  de 
pareils  faits  peuvent  s’expliquer  par  le  passage  direct 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de  microbes  qui 


ont  perdu  leur  virulence.  Et  nous  citerons  enfin  le 
cas  fort  intéressant  rapporté  par  Sicard  à  la  Société 
de  neurologie  (6  mai  1909)  d’un  malade  dont  les 
méninges  furent  infectées  accidentellement  au  cours 
d’une  intei’vention  chirurgicale  et  chez  lequel  plu¬ 
sieurs  ponctions  lombaires  révélèrent  un  liquide 
trouble  avec  un  grand  nombre  de  polynucléaires 
altérés  et  des  germes  (coli-bacille  et  staphylocoques) 
sans  qu’aucun  symptôme  pût  faire  penser  à  la  mé¬ 
ningite,  sauf  peut-être  un  très  léger  Kernig.  Tous 
ces  faits  indiquent  qu’il  n’existe  pas  de  parallélisme 
rigoureux  unissant  les  altérations  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  avec  les  manifestations  cliniques  ni  même 
avec  l’état  anatomique  des  méninges.  Il  apparaît 
donc  bien  évident  que  dans  ce  grand  groupe  des 
méningites  microbiennes  vraies  curables,  qui  pour 
la  plupart  étaient  autrefois  rangées  dans  le  ménin¬ 
gisme,  la  rachicentèse  est  quelquefois  incapable  de 
dire  s’il  y  a  ou  non  une  lésion.  L’examen  cytologique 
notamment  sur  lequel  on  avait  beaucoup  compté 
pour  affirmer  ou  infirmer  le  diagnostic  de  ménin¬ 
gisme  peut  induire  en  erreur  dans  l’iin  ou  l’autre 
sens.  Il  peut  être  positif  en  l’absence  de  tous  symp¬ 
tômes,  dans  des  cas  par  conséquent  où  la  question 
du  méningisme  ou  de  la  méningite  ne  se  pose  même 
pas;  il  peut  être  absolument  négatif  à  tous  points 
de  vue  alors  qu’existent  des  lésions  de  méningite, 
même  de  méningite  suppurée. 

L’explication  de  ces  faits  d’apparence  paradoxale 
peut  être  quelquefois  donnée;  cependant  nous  ne 
connaissons  pas  encore  toutes  les  circonstances, 
toutes  les  lois  biologiques  qui  régissent  la  cytologie 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Ces  constatations  d’ail¬ 
leurs  ne  nous  font  point  méconnaître  l’importance 
de  la  ponction  lombaire  qui  a  beaucoup  contribué  à 
établir  la  notion  des  méningites  curables  et  donne 
le  plus  souvent  à  leur  sujet  de  précieux  renseigne¬ 
ments. -Nous  voulons  simplement  indiquer  qu’aucune 
de  ses  données  ne  constitue  à  l’heure  actuelle  un 
critérium  absolu,  quoi  qu’en  aient  dit  la  plupart  des 
auteurs  qui  se  sont  occupés  du  diagnostic  du  mé¬ 
ningisme. 

En  tous  cas  pour  réduire  au  minimum  les  chances 
d’erreur,  il  faudra  rechercher  les  diverses  modifica¬ 
tions  du  liquide  céphalo-rachidien;  il  ne  faudra  pas 
négliger  d’indiquer  si  les  éléments  leucocytaires 
sont  normaux  ou  altérés. 

II.  Méningites  histologiques.  —  Dans  une  deu¬ 
xième  catégorie  de  faits  autrefois  attribués  au  mé¬ 
ningisme  il  s’agit  de  cas,  dans  lesquels  il  est  difficile 
de  constater  les  lésions  macroscopiques  méningées 
que  l’on  est  habitué  à  rencontrer  dans  la  méningite 
vraie,  mais  où  l’examen  attentif,  aidé  d’une  tech¬ 
nique  histologique  précise,  permet  de  retrouver  de 
véritables  altérations  tissulaires  d'origine  micro¬ 
bienne  ou  toxique  qui  expliquent  suffisamment  les 
symptômes  cliniques  observés. 

Ces  altérations  peuvent  être  d’abord  la  congestion 
simple. 

Il  y  a  près  de  cinquante  ans,  Bouchut  érigea  en 
méthode  l’examen  du  fond  de  l’œil  chez  les  entants 
atteints  d^affections  méningée  s  et  put  établir  un 
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parallélisme  entre  les  altérations  papillaires  ou  péri- 
papillaires  et  les  lésions  méningées  observées  à 
l’autopsie.  Il  avait  déjà  remarqué  que  les  cas  qu’il 
désignait  sous  le  nom  de  pseudo-méningites  et  qu’on 
a  rangés  plus  tard  dans  le  méningisme  se  caractéri¬ 
saient  par  une  congestion  de  la  papille  ou  de  la 
choroïde,  s’accompagnant  ou  non  de  réplétion  des 
veines  de  la  rétine.  Il  est  légitime  de  conclure  avec 
Bouchiit  que  certaines  réactions  cliniques  d’appa¬ 
rence  méningitique  sont  produites  par  la  congestion 
des  méninges  qui  doit  être  le  premier  stade  des 
lésions  que  les  méninges  sont  susceptibles  de  subir, 
le  premier  pas,  le  seul  quelquefois,  qu’elles  font 
vers  la  méningite.  Celte  congestion  des  méninges 
peut  cependant  provoquer  des  accidents  redoutables 
et  parut  contribuer  puissamment  au  dénouement 
fatal  qui  se  produisit  dans  les  cas  de  Belfonti,  Aus- 
cher,  Berge,  Glaisse  (in  Lamouroux,  p.  65).  Dans 
ces  faits  cependant,  la  surface  des  circonvolutions 
et  les  méninges  furent  trouvées  normales  et  dans 
les  cas  où  on  le  rechercha,  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  fut  stérile.  Il  est  évident  que  cette  soi-disant 
névrose  congestive,  ainsi  que  Bouchut  appelait  ces 
pseudo-méningites,  a  pour  substratum  anatomique 
des  altérations  vasculaires  qui  peuvent  être  passa¬ 
gères  mais  qui  peuvent  avoir  aussi,  surtout  chez 
l’enfant,  de  redoutables  conséquences. 

A  un  degré  plus  avancé,  on  peut  rencontrer  en 
même  temps  que  la  congestion  Vœdème  des  mé¬ 
ninges.  Cet  œdème  peut  ressortir  à  deux  processus 
différents  que  démontre  l’aspect  histologique.  Tantôt 
c’est  un  œdème  simple  avec  un  peu  d’infiltration 
sanguine  par  places,  tantôt  on  observe  des  leucocytes 
infiltrés  dans  les  mailles  de  l’œdème  et  témoignant 
d’un  travail  d’inflammation.  C’est  ce  dernier  aspect 
que  Laignel-Lavastine  et  B.  Voisin  désignent  sous 
le  nom  de  «  stade  séreux  des  méningites  aiguës  ». 
Cette  congestion  et  cet  œdème  trouvés  à  l’autopsie 
dé  sujets  morts  de  maladies  infectieuses  avaient  pu 
apparaître  comme  des  lésions  banales  et  incapables 
d’expliquer  le  prétendu  méningisme  observé  pen¬ 
dant  la  vie.  Cependant  Pfuhl  et  Walter  (1896)  dans 
la  grippe,  Boden  (1899)  dans  la  typhoïde  purent  en 
pareilles  circonstances  retrouver  dans  le  liquide 
d’œdèrne  le  bacille  de  Pfeiffer,  le  streptocoque,  le 
bacille  d’Eberth.  Les  faits  de  ce  genre  se  sont  mul¬ 
tipliés  et  l’on  sait  bien  aujoui’d’hui  qu’en  pareil  cas 
les  manifestations  cliniques  sont  dues  à  un  pro¬ 
cessus  d’inflammation  microbien;  c’est  de  la  mé¬ 
ningite  séreuse  si  l’on  veut,  mais  de  la  méningite 
tout  de  même. 

Comment  peut-on  expliquer  cette  congestion 
simple  ou  œdémateuse? 

Dans  certains  cas  elle  peut  être  d’origine  réflexe  : 
les  vaso-dilatations  réflexes  en  général  sont  bien 
connues,  et  en  ce  qui  concerne  les  méninges  un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs  (Gubler,  Laveran,  Vulpian) 
ont  admis  ce  mécanisme.  D’autres  fois  ce  sont  les 
microbes  eux-mêmes  qui  sont  en  cause  et  que  l’on 
retrouve  dans  la  sérosité  épanchée.  Enfin  la  con¬ 
gestion  et  Pœdème  peuvent  être  d’origine  purement 
toxique  et  ce  mécanisme  doit  être  fréquent.  Tous 
les  poisons  '  '  effet  paraissent  susceptibles  de  pro¬ 


duire  au  niveau  des  méninges  des  troubles  conges¬ 
tifs  et  diapédétiques.  L’observation  de  ce  qui  se 
passe  quand  on  injecte  une  substance  toxique  chi¬ 
mique  dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne  est  ins¬ 
tructive  à  cet  égard.  Ravaut  et  Aubourg  [Soc.  de 
bioL,  i5  juin  1901)  ont  pu  constater  que  la  rachi- 
cocaïnisation  était  presque  toujours  suivie  d’hyper¬ 
tension  et  surtout  d’une  polynucléose  dont  l’abon¬ 
dance  était  à  peu  près  proportionnée  au  degré  de  la 
céphalée  et  suffisante  dans  certains  cas  pour  consti¬ 
tuer  un  véritable  culot  de  pus.  L’évolution  de  cette 
leucocytose  était  d’ailleurs  tout  à  fait  superposable 
à  ce  que  l’on  observe  dans  les  méningites  aiguës  qui 
guérissent,  Dans  le  cas  de  Pautrier  et  Simon  [Soc. 
méd.  des  hôpit.,  1907),  une  rachislovaïnisation  réa¬ 
lise  une  véritable  méningite  curable  avec  polynu¬ 
cléose  abondante. 

Les  diverses  toxines  apportées  par  la  voie  san¬ 
guine  peuvent  provoquer  la  même  lymphocytose 
rachidienne.  Mosny  et  Malloizel  [Soc.  de  bioL, 
23  juillet  1904)  ont  démontré  la  lymphocytose  au 
cours  de  l’intoxication  saturnine  et  pensent  que  son 
intensité  correspond  au  degré  d’imprégnation  du 
système  nerveux  central  par  le  plomb.  Les  poisons' 
endogènes  peuvent  aussi  provoquer  des  réactions 
méningées  avec  leucocytose.  Il  en  est  ainsi  au  cours 
de  l’éclampsie,  dans  l’anémie  ou  même  chez  les 
malades  en  rétention  chlorurée.  Dans  tous  ces  cas 
il  y  a  donc  réaction  méningée,  et  la  ponction  lom¬ 
baire  pourra  donner  des  résultats  analogues  à  ceux 
qu’elle  fournit  dans  les  méningites;  elle  permettra 
d’affirmer  que  les  méninges  réagissent  alors  même 
qu’aucun  symptôme  clinique  n’attirait  l’attention  du 
côté  de  ces  séreuses.  Quant  aux  toxines  micro¬ 
biennes,  les  observations  de  Chauveau,  Arloing, 
Charrin,  etc.,  démontrent  bien  qu’elles  sont  à  elles 
seules  capables  de  provoquer  la  diapédèse,  et  les 
méningites  aiguës  aseptiques  (Th.  de  Chabbert, 
Paris  1908)  semblent  ressortir  à  cette  catégorie  de 
faits. 

Les  microbes  ou  les  toxines  sont  donc  suscep¬ 
tibles  de  provoquer  des  lésions  suffisantes  pour 
expliquer  les  symptômes  observés  et  pour  permettre 
d’affirmer  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  d’un  trouble 
dynamique  qui  constituerait  le  méningisme.  Ces 
réactions  doivent  d’ailleurs  être  très  peu  profondes, 
On  pourrait  supposer  même  que  le  poison  en  péné¬ 
trant  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  altère 
seulement  les  portions  qui  sécrètent  le  liquide 
céphalo-rachidien,  c’est-à-dire  les  parois  épendy- 
maires  et  les  plexus  choroïdes. 

A  côté  de  ces  faits  de  congestion  des  méninges 
avec  ou  sans  œdème,  il  existe  un  groupe  important 
et  intéressant  de  faits  dans  lesquels  les  manifesta¬ 
tions  cliniques,  attribuées  au  méningisme,  sont  dues 
à  des  altérations  histologiques  des  cellules  du  cortex. 

La  pie-mère  et  la  partie  superficielle  de  la  subs¬ 
tance  grise  constituent  un  même  territoire  dont  la 
souffrance  se  traduira  par  le  syndrome  méningitique. 
Il  est  donc  légitime  de  chercher  la  cause  de  ce  syn¬ 
drome,  non  pas  seulement  au  niveau  des  méninges, 
mais  encore  dans  les  portions  sous-pie-mériennes 
du  cortex.  Grâce  aux  perfectionnements  de  la  tech- 
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nique  histologique  on  a  pu  déceler  dans  les  cellules 
pyramidales  de  l’écorce  des  modifications  patholo¬ 
giques  très  légères,  mais  qui,  en  l’absence  de  toute 
altération  méningée,  venaient  apporter  une  expli¬ 
cation  suffisante  aux  symptômes  observés.  C’est 
ainsi  que  par  la  méthode  de  Nissl,  Nobécourt,  Voisin 
ont  pu  observer  des  lésions  histologiques  plus  ou 
moins  intenses  des' cellules  de  l’écorce  (chromato- 
lyse,  excentricité  ou  apparence  flou  du  noyau,  dé¬ 
formation  globuleuse,  neuronophagie)  dans  toutes 
les  broncho-pneumonies  qui  s’accompagnaient  de 
symptômes  méningés,  alors  même  que  les  lésions 
méningées  proprement  dites  faisaient  défaut.  D’autre 
part,  et  ceci  est  fort  important,  dans  les  cas  où  les 
symptômes  de  méningite  avaient  manqué,  les  cellules 
pyramidales  étaient  trouvées  saines,  bien  qu’il  pût 
y  avoir  quelquefois  des  lésions  inflammatoires  nettes 
au  niveau  des  méninges.  Ces  faits  sont  intéressants 
car  ils  démontrent  d’abord  que  les  manifestations 
cliniques  des  méningites  sont,  au  début  tout  au 
moins,  fonction  de  l’altération  des  cellules  ner¬ 
veuses,  bien  plus  que  des  méningites  elles-mêmes; 
ensuite  que  la  ponction  lombaire  peut  dans  ce  cas 
induire  en  erreur,  car  elle  pourra  être  complètement 
négative,  alors  que  les  manifestations  cliniques  sont 
dues  à  des  lésions  cellulaires  susceptibles  de  pro¬ 
gresser. 

Voilà  donc  toute  une  catégorie  de  faits  qui  ont 
été  rangés  dans  le  méningisme  à  cause  de  leur  béni¬ 
gnité  habituelle  et  à  cause  du  peu  de  lésions  cons¬ 
tatées  à  l’autopsie;  cependant,  nous  venons  de  voir 
qu’ils  sont  dus  à  des  altérations  du  territoire  mé- 
ningo-cortical,  altérations  souvent  passagères  et 
très  peu  marquées,  mais  suffisantes  pour  créer  une 
expression  clinique  dont  l’intensité  variera  avec  les 
prédispositions  du  sujet,  suffisantes  aussi  pour 
exclure  l’hypothèse  de  méningisme,  qui  par  défini- 
nition  survient  en  dehors  de  toute  lésion. 

111.  Fausses  méningites  hystériques  ou  réflexes. 
—  Enfin  il  existe  des  cas  où  les  manifestations  mé¬ 
ningées  se  produisent  vraisemblablement  en  dehors 
de  toute  altération  du  territoire  méningo-cortical. 
Il  s’agit  bien  alors  d’un  simple  trouble  dynamique  ; 
on  observe  ces  faits  dans  l’hystérie  et  au  cours  de 
certains  autres  états  pathologiques  dont  il  serait 
difficile  de  concevoir  l’action  sur  le  système  nerveux 
central  autrement  que  par  un  réflexe. 

Il  nous  paraîtrait  oiseux  d’insister  beaucoup  sur 
les  fausses  méningites  hystériques;  les  exemples  en 
sont  nombreux.  Elles  se  caractérisent  d’ordinaire 
par  leur  apparition  rapide,  en  pleine  santé,  de  préfé¬ 
rence  chez  un  enfant  ou  chez  une  femme  qui  peu¬ 
vent  avoir  présenté  d’autres  manifestations  nécro- 
siques.  L’existence  de  causes  occasionnelles,  d’ordre 
psychique,  la  guérison  rapide,  quelquefois  sous 
l’influence  de  la  persuasion,  contribueront  au  dia¬ 
gnostic.  D’ailleurs,  dans  la  simulation  de  la  ménin¬ 
gite  comme  des  autres  maladies  pour  l’hystérie,  la 
ressemblance  n’est  d’ordinaire  pas  absolue  et  quel¬ 
que  étrangeté  donnera  l’éveil.  Ces  manifestations 
peuvent  présenter  chez  certains  sujets  des  récidives 
assez  fréquentes  ;  il  ne  faudra  pas  trop  se  hâter  de 


les  rapporter  à  l’hystérie;  on  peut  avoir  affaire  à 
des  apparitions  successives  de  méningites  vraies 
atténuées,  dont  une  dernière  poussée  peut  être 
mortelle. 

Il  conviendra  surtout  de  ne  point  oublier  dans  les 
cas  un  peu  difficiles  que  lès  associations  hystéro- 
organiques  peuvent  fréquemment  se  rencontrer  et 
que  nulle  atteinte  pathologique  ne  saurait  davantage 
éveiller  les  tendances  à  la  nécrose  qu’une  inflamma¬ 
tion  même  légère  des  régions  superficielles  de  l’en¬ 
céphale.  Aussi  ne  faudrait-il  point,  du  seul  fait  que 
la  ponction  lombaire  aurait  permis  de  déceler  quel¬ 
ques  lymphocytes,  écarter  toute  ingérence  de  la 
nécrose  qui  souvent  même  aura  la  plus  grande  part 
dans  les  manifestations  symptomatiques. 

Enfin  depuis  longtemps  on  a  décrit  la  pseudo¬ 
méningite  en  rapport  avec  l’helminthiase,  la  copros¬ 
tase,  la  dentition  laborieuse.  Il  semble  bien  a  priori 
que  ces  états  puissent  provoquer  par  réflexe  des 
manifestations  susceptibles  de  faire  penser  à  la 
méningite.  Encore  est-il  bon  de  se  rappeler  qu’il  y 
a  souvent,  en  coexistence  avec  ces  divers  états,  des 
troubles  gastro-intestinaux  susceptibles  de  produire 
des  toxines  et  d’agir  sur  les  centres  nerveux,  ainsi 
que  le  font  les  poisons  microbiens  au  cours  d’états 
infectieux. 

L’on  sait  en  effet  combien  fréquemment  des 
manifestations  nerveuses  accompagnent  des  troubles 
digestifs  même  passagers  chez  les  enfants.  Dans 
bien  des  cas  il  s’agit  de  nourrissons  qui,  au  cours 
d’une  infection  intestinale,  présentent  de  la  raideur 
de  la  nuque  et  des  membres  inférieurs  avec  un  peu 
de  tension  de  la  fontanelle.  La  ponction  lombaire 
révèle  de  l’hypertension,  de  l’hyperalbüminose,  et 
parfois  de  la  leucocytose  ;  quand  on  a  l’occasion  de 
faire  l’autopsie  on  trouve  de  la  congestion  des 
méninges.  Mafs  la  guérison  s’observe  souvent  sous 
l’influence  de  l’hygiène  gasti'o-intestinale  et  l’on 
comprend  que  ces  faits  aient  été  classés  à  tort  dans 
le  méningisme  d’origine  gastro-intestinale. Quelque¬ 
fois  aussi  les  lésions  méningées  sont  plus  profondes 
et  les  phénomènes  plus  graves.  Tous  ces  faits  peu¬ 
vent  être  dus  à  l’envahissement  des  méninges  par 
des  germes  de  l’intestin.  Mais  souvent  a»ssi  le 
liquide  céphalo-rachidien  demeure  stérile  ('Thierce¬ 
lin,  Lesage,  Hutinel).  Ce  sont  alors  des  toxines  qui 
sont  en  cause. 

Il  est  donc  certain  que  beaucoup  de  cas  rangés 
autrefois  dans  la  catégorie  des  fausses  méningites 
ne  faisaient  que  traduire  des  altérations  vi’aies 
toxiques  ou  microbiennes  des  méninges  et  de  la 
corlicalité  de  l’encéphale. 

Cependant  il  demeure  un  certain  nombre  de  faits 
dans  lesquels  la  disparition  brusque  des  phénomènes 
méningés  en  rapport  avec  l’évacuation  de  vers  intes¬ 
tinaux  ou  la  disparition  de  la  constipation  semble 
bien  plaider  en  faveur  de  phénomènes  réflexes.  Il 
est  probable  que  cette  catégorie  de  méningites 
sans  lésions  se  restreindra  à  mesure  que  Ton 
pourra  mieux  connaître  les  processus  histologiques 
qui  déterminent  les  symptômes  méningés. 

En  effet  dans  l’otite,  on  peut  observer  des  phé¬ 
nomènes  méningés  que  Ton  avait  attribués  au  ménim 
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gisme  et  qui  disparaissent  brusquement  lorsqu’une 
intervention  chirurgicale  telle  que  la  paracentèse  du 
tympan  vient  évacuer  le  foyer  infectant.  Il  est  diffi¬ 
cile  de  ne  pas  admettre  dans  ces  cas  une  propaga¬ 
tion  inflammatoire  de  voisinage  dont  la  progression 
et  les  effets  cessent  au  moment  où  disparaît  la  cause 
première. 

Il  se  pourrait  que  des  recherches  ultérieures 
démontrent  que  des  intoxications  en  rapport  avec 
les  troubles  intestinaux  qui  accompagnent  Tbelmin- 
thiase,  la  coprostase,  l’époque  de  la  dentition  sont 
de  même  susceptibles  de  cesser  leurs  effets  au  mo¬ 
ment  où  disparaissent  ces  causes. 

En  tous  cas,  il  reste  là  un  groupe  de  faits  dont  la 
plupart  au  moins,  sinon  tous,  ressortissent  à  l’hys¬ 
térie  et  qui,  tout  en  simulant  la  méningite, ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  de  lésion  connue.  A  ce  groupe  peut 
s’appliquer  le  nom  de  méningisme,  puisqu’il  réalise 
des  méningites  cliniques  sans  méningites  anato¬ 
miques. 

A  ce  sujet  s’est  posée  la  question  de  savoir  s’il 
était  bien  nécessaire  d’introduire,  dans  la  nomencla¬ 
ture  médicale,  un  mot  nouveau.  Au  moment  où  il 
fut  créé  par  Dupré  (1894),  le  terme  de  méningisme 
semblait  bien  répondre  à  un  besoin,  puisqu’il  grou¬ 
pait  des  faits  très  divers  dont  la  caractéristique 
était  «  l’efficacité  du  traitement  et  la  soudaineté  de 
la  terminaison  favorable  »,  et  surtout  l’existence  de 
symptômes  méningés  indépendants  de  toute  lésion 
anatomique  saisissable. 

Peu  de  temps  après  l’apparition  de  ce  mot,  Gilles 
de  la  Tourette  [Soc.  méd.  des  hôjj.,  1896)  s’élevait 
contre  son  emploi,  faisant  remarquer  que  l’op 
serait  tout  aussi  fondé  à  se  servir  des  termes  pneu- 
monisme  ou  cardiopathisme  pour  désigner  les 
troubles  respiratoires  ou  circulatoires  sans  lésions. 
11  déclarait  qu’il  préférait  dire,  par  exemple,  entérite 
avec  manifestations  méningées. 

C’était  évidemment  plus  logique,  et  les  faits  sem¬ 
blent  avoir  donné  raison  à  Gilles  de  la  Tourette, 
puisque  bien  des  observations,  qui  depuis  quinze  ans 
ont  été  rangées  dans  le  méningisme,  sont  des  mani¬ 
festations  méningées  dues  à  une  lésion  et  en  ont, 
par  conséquent,  été  distraites. 

Le  mot  méningisme  semblait  avoir  un  autre  avan¬ 
tage  aux  yeux  de  certains  auteurs  :  c’était  de  sup¬ 
primer  les  expressions  de  pseudo  ou  fausses  ménin¬ 
gites  employées  jusque-là.  «  11  n’y  a  pas  de  fausses 
maladies,  disait  Potain  [Congrès  de  Lyon,  1894),  il 
n’y  a  que  de  fausses  dénominations.  » 

Malgré  la  grande  autorité  de  Potain,  cette  parole, 
qui  a  été  souvent  répétée,  est  peut-être  moins  vraie 
qu’elle  ne  le  paraît.  Les  états  pathologiques  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  faussqs  méningites,  pseudo¬ 
tabes,  fausse  angine  de  poitrine,  etc.,  ne  sont  évi¬ 
demment  pas  de  fausses  maladies.  Mais  ces  vraies 
maladies  ressemblent  assez  à  la  méningite,  etc., 
pour  faire  un  instant  penser  à  la  méningite,  au  tabes, 
à  l’angine  de  poitrine  ;  de  même  qu’une  fausse  mon¬ 
naie  est  un  objet  véritable  qui  imite  assez  une 
pièce  de  monnaie  pour  être  un  instant  confondue 
avec  celle-ci.  Ce  n’est  pas  un  faux  objet,  mais  c’est 
tout  de  même  une"  fausse  monnaie. 


Peut-être  même,  le  ternie  de  fausse  méningite 
serait  préférable  à  celui  de  méningisme,  car  ce  der¬ 
nier,  grâce  au  mirage  des  mots,  semble  désigner 
une  entité  morbijle  classée,  fournir  l’explication  de 
phénomènes  mal  connus, 

Mais  il  est  inutile  d’insister  davantage  sur  cette 
question  de  mots  :  toutes  ces  pseudo-appellations, 
d’ailleurs,  devant  disparaître  à  mesure  que  les  états 
pathologiques  qu’elles  désignent  seront  mieux 
connus  dans  leurs  causes. 

De  l’ensemble  des  faits  que  nous  venons  d’envi¬ 
sager,  nous  pouvons  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1.  On  doit  conserver  dans  le  cadre  du  rtiénin- 
gisme,  c’est-à-dire  dans  les  manifestations  ménin¬ 
gées  cliniques  sans  lésions,  les  syndromes  méningi- 
tiques  d’origine  hystérique,  et  peut-être  quelques 
cas  de  méningisme  réflexe.  Certains  faits  qui  ont 
été  rangés  sous  cette  dernière  rubrique  peuvent 
être  rattachés  à  l’hystérie  ou  à  une  cause  toxique 
d’origine  intestinale.  C’est  d’ailleurs  l’opinion  à  la¬ 
quelle  se  rattachent  la  plupart  des  auteurs  qui  se 
sont  occupés  récemment  de  la  question,  et  Dupré 
lui-niême  [Soc.  méd.  des  hôp.,  1900),  déclare  que, 
dans  son  esprit,  le  mot  méningisme  ne  doit  s’appli¬ 
quer  qu’à  un  syndrome  hystéz’ique  ou  aux  troubles 
nerveux  que  présentent  certains  enfants  à  la  suite 
d’helminthiase  intestinale. 

2.  La  ponction  lombaire  sera  dans  la  plupart  des 
cas  d’un  précieux  secours  pour  indiquer  si  les  mani¬ 
festations  cliniques  coi’respondent  ou  non  à  une 
lésion  anatomique.  Cependant  ses  résultats  sont 
moins  absolus  que  ne  l’indiquent  la  plupart  des,  au¬ 
teurs  puisqu’il  y  a  des  exemples  de  modifications 
cytologiques  et  même  d’envahissement  microbien 
du  liquide  céphalo-rachidien  sans  méningite,  et  des 
exemples  plus  nombreux  encore  de  méningites  ana¬ 
tomiques  et  cliniques  sans  altération  du  liquide  re¬ 
tiré  par  la  ponction  lombaire. 

11  est  donc  incontestable  que  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ne  reflète  pas  toujours  l’état  anatonaique 
des  portions  superficielles  du  système  nerveux 
central. 

Il  faudra  dans  les  cas  difficiles  pratiquer  au  moins 
le  triple  examen  cytologique,  bactériologique  et  chi¬ 
mique  du  liquidé  céphalo-rachidien  et  considérer 
s’il  existe  ou  non  des  altérations  leucocytaires. 

En  toutes  circonstances,  les  données  fournies  par 
cet  examen  devront  être  dominées  par  une  analyse 
clinique  judicieuse. 


FORMULAIRE 


CONTRE  n’HYPERTHERMIE  CQEZ  LES  ENFANTS 

Suppositoires. 

Bromhydrate  de  quinine .  o  gr.  3o 

Püénacétine .  . ^ 

Antipyrine .  ^  ° 

Beurre  de  cacao .  2  gr. 

(Lkmansky.  Bull.  gén.  de  thérap.') 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sÉiNGE  DD  l3  JUIN  I910) 

Sur  le  fibrine  ferment.  —  M.  Gessard. 

Posologie  en  radiographie  médicale  avec  ou  sans  écran 
renforçateur.  — M.  H.  Guilleminot. 

,  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  21  JUIN  1910) 

Un  nouveau  vaccin  contre  la  fièvre  typhoïde.  —  M.H. 
Vincent  fait  une  coramuniçation,  très  écoutée,  sur  un  nou¬ 
veau  vaccin  qu’il  a  d’abord  expérimenté  sur  les  animaux  et 
appliqué,  ensuite,  à  l’homme  avec  succès. 

«  Dans  mes  recherches  expérimentales,  dit-il,  sur  la  valeur 
comparée  des  divers  vaccins  antityphiques  qui  ont  été  pro¬ 
posés,  j’ai  constaté  que  les  plus  actifs  sont,  en, premier  lieu, 
les  bacilles  non  tués;  en  second  lieu,  et  à  un  degré  égal,  les 
bacilles  tués  à  53-55  degrés  et  les  autolysats  de  bacilles 
vivants. 

Les  bacilles  vivants  sont  dangereux,  même  atténués.  Ils 
risquent  en  effet  de  susciter  la  fièvre  typhoïde  chez  les  sujets 
prédisposés,  ou  du  moins,  de  créer  de  véritables  porteurs  de 
germes.  Les  vaccins  bacillaires  morts  (Wright,  Leishman, 
Pfeiffer  et  Kolle)  sont  efficaces  mais  éveillent  des  réactions 
locales  et  générales  souvent  pénibles. 

Pour  celte  raison,  et  après  de  nombreux  essais,  j’ai  pro¬ 
posé  l’emploi  comme  antigène  d’aulolysals  de  bacilles  vivants 
en  eau  physiologique,  éclaircis  par  centrifugation  et  stérilisés 
par  agitation  et  mélange  avec  l’éther.  On  se  débarrasse  faci¬ 
lement  de  ce  dernier  par  simple  évaporation  à  Sy  degrés  pen¬ 
dant  quelques  minutes. 

Ce  vaccin  s’est  montré  très  protecteur  chez  les  animaux. 
J’ai  employé  pour  Immuniser  l’homme,  un  vaccin  polyvalent 
préparé  avec  huit  races  de  bacilles  typhiques  et  paraly- 
phiques.  Ce  vaccin  a  été  injecté  à  treize  sujets  adultes,  sous 
la  peau  du  flanc.  Il  est  très  bien  toléré  et  ne  détermine  qu’une 
faible  douleur  locale  sans  fièvre.  Il  s’est  montré  absolument 
inoffensif.  Le  nombre  des  injections  est  de  quatre.  Elles  sont 
faites  à  huit  ou  dix  jours  d’intervalle. 

Renfermant  les  endotoxines  et  les  exotoxines  des  bacilles 
typhique  et  paratyphique  vivants,  c’est-à-dire  les  principes 
biologiques  essentiels  et  actifs  de  ces  microbes,  ce  vaccin  a 
provoqué  dans  les  humeurs  des  sujets  vaccinés  la  formation 
en  quantité  très  abondante  d’anticorps  défensifs.  Le  pouvoir 
agglutinant,  qui  est  d’ailleurs  secondaire  et  nullement  en  rap¬ 
port  avec  le  degré  de  l’immunité,  soit  chez  l’homme,  soit  chez 
les  animaux,  a  été  compris  entre  i/6o  eti/iooo.  Le  pouvoir 
baclériolytique  s’est  montré  intense.  Mis  en  rapport  avec  le 
sérum  des  vaccinés  le  bacille  typhique  se  déforme,  s’amincit, 
devient  granuleux,  irrégulier,  méconnaissable.  Enfin  le  pou¬ 
voir  bactéricide  du  sang  des  sujets  vaccinés  est  presque  tou¬ 
jours  total  à  i/iooo  et  se  manifeste  encore  d’une  manière 
sensible  à  1/2  ooo  et  même  parfois  à  i/5ooo.  Cette  méthode 
d’immunisation  a  donc  donné  la  preuve  de  son  influence  très 
remarquable  sur  les  propriétés  protectrices  du  sérum  des 
vaccinés. 

Ce  vaccin  ne  provoque  pas  de  phase  négative  chez  les 
animaux.  Il  n’est  ni  chauffé,  ni  additionné  d’antiseptique,  ce 
qui  lui  permet  de  conserver  sa  valeur.  Il  est  parfaitement  lim¬ 
pide,  facilement  résorbé,  et  ne  suscite  pas  les  douleurs  ni  la 
fièvre  que  déterminent  habituellement  les  vaccins  bacillaires. 


Il  est  polyvalent,  actif  en  même  temps  pour  les  fièvres  para¬ 
typhoïdes,  et  détermine  une  très  forte  production  d’anticorps 
spécifiques  qui  en  rend  l’emploi  très  utile  pour  la  prévention 
de  la  fièvre  typhoïde.  » 

Tumeurs  inflammatoires  produites  par  certains  panse¬ 
ments.  —  M.  Reynier  rapporte  l’observation  d’une  femme  de 
quarante  et  un  ans  que  M.  Savariaud  opéra  dans  son  service 
d’un  énorme  adéno-sar  corne  du  sein.  Contre  toute  attente,  cette 
femme  revient  un  mois  après  avec  une  récidive  considérable 
dans  la  chaîne  ganglionnaire  sous-pectorale  et  axillaire. 
L’état  général,  cependant,  semblait  amélioré.  L’opération, 
cette  fois,  fut  très  laborieuse.  L’examen  histologique  montr’a 
qu’on  se  trouvait  en  présence  d’une  tumeur  purement  inflam¬ 
matoire  développée  par  le  fait  de  brins  de  coton  qui  ont  pénétré 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  et  qui  doivent  provenir  de 
l’ouate  avec  laquelle  la  malade  pansait  antérieurement  son 
ulcération  ou  peut-être  aussi  des  compresses  de  gaze  qui 
avaient  servi  à  éponger  pendant  la  première  opération,  com¬ 
presses  qui  par  le  fait  d’une  stérilisation  trop  intensive  de¬ 
viennent  d’une  excessive  friabilité. 

M.  Reynier  signale  deux  cas  analogues  :  un  jeune  komme 
atteint  d’un  lymphadénome  du  cou  ne  paraît  pas'  opérable. 
M.  Dominici  introduisit  dans  la  tumeur  des  tubes  contenant 
du  radium  et  enveloppés  eux-mêmes  de  gaze.  La'turaeur 
diminua  et  put  être  opérée.  L’examen  de  la  tumeur  montra 
les  mêmes  résultats  que  dans  le  premier  cas,  par  suite  de 
brins  de  gaze  venant  de  la  gaze  qui  enveloppait  les  tubes  de 
radium. 

M.  Reynier  rapporte  un  troisième  cas  analogue. 

Ces  faits  méritent  d'attirer  l’attention  des  chirurgiens. 

Brachydactylie  symétrique  et  autres  anomalies  osseuses 
héréditaires  depuis  plusieurs  générations.  —  Tel  est  le 
titre  d’une  communication  de  M.  Vidal  (d’Hyères).  En  1894, 
ayant  rencontré  une  nourrice  présentant  un  notable  raccour¬ 
cissement  de  plusieurs  doigts  des  deux  mains,  M.  Vidal  prit 
des  renseignements  et  découvrit  une  famille  dans  laquelle 
cette  brachydactylie  est  héréditaire  depuis  plusieurs  généra¬ 
tions,  avec  des  intermittences  et  des  différences  radicales 
entre  les  enfants  des  mêmes  pères  et  mères  et  avec  un  pont 
complet  entre  deux  générations. 

Ces  faits  ont  été  bien  rarement  signalés  ;  un  cas  signalé 
par  MM.  Etienne  Rabaud  et  Klippel,  une  thèse  de  M.  Derode 
(de  Lille)  se  rapportant  à  des  raccourcissements  de  métacar¬ 
piens  et  non  à  l’arrêt  de  développement  des  phalanges  comme 
dans  les  cas  de  M.  Vidal,  tels  sont  les  seuls  faits  publiés. 

Voici  maintenant  l'histoire  de  la  farnille  A...  qui  fait  l’objet 
de  la  communication  de  M.  Vidal  :  en  1825,  M.  A...  bien 
constitué  épouse  une  demoiselle  atteinte  de  brachydactylie 
avec  un  pied  bot  valgus.  De  cette  union  naissait  huit  enfants 
normaux.  Ce  sont  ces  enfants  et  leurs  descendants  qui  font 
l’objet  des  observations  relevées  par  M.  Vidal. 

De  l’histoire  tératologique  de  cette  famille,  il  semble  ré¬ 
sulter  que  depuis  fort  longtemps  la  brachydactylie  symé¬ 
trique,  ainsi  que  d’autres  manifestations  tératologiques  sont 
héréditaires  dans  cette  famille.  La  transmission  de  ces  vices 
de  conformation  paraît  avoir  épargné  toute  une  génération 
composée  de  huit  enfants.  Après  ce  temps  d’arrêt,  la  brachy¬ 
dactylie  elles  autres  désordres  osseux  ont  reparu,  mais  ne 
se  sont  point  manifestés  avec  la  même  intensité  dans  les  trois 
branches  prolifères  de  cette  famille.  La  branche  mâle  paraît 
avoir  plus  spécialement  hérité  de  la  brachydactylie  et  des 
autres  tares  de  leurs  ancêtres.  La  rétraction  des  tendons  flé¬ 
chisseurs  des  auriculaires  persiste  encore  chez  la  majeure 
partie  des  représentants  de  la  famille.  La  brachydactylie, 
atténuée  ou  non,  est  constamment  symétrique  chez  les  filles, 
comme  chez  les  garçons,  tandis  que,  par  une  cause  qui 
échappe,  les  vices  de  conformation  de  leurs  membres  infé¬ 
rieurs  sont  unilatéraux  et  affectent  spécialement  le  côté  droit. 
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Malgré  toules  ces  anomalies  osseuses,  les  femmes  de  cette 
famille  ont  un  bassin  bien  conformé  et  accouchent  norma¬ 
lement. 

Les  descendants  de  cette  famille  se  débarrasseront-ils  de 
ces  malformations  ?  Les  mariages  consanguins  qui  semblent 
favoriser  ces  malformations  en  sont-ils  la  cause?  A  quelle 
cause  doit-on  attribuer  la  première  manifestation  de  ces  dif¬ 
formités  osseuses?  M.  Vidal  pose  ces  questions  sans  les 
résoudre. 

Ajoutons  que  les  membres  de  cette  famille  marchent  de 
bonne  heure,  jouissent  généralement  d’une  bonne  santé  et 
que  beaucoup  d’entre  eux  dépassent  la  moyenne  de  la  vie 
humaine. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Bradycardies  et  faisceau  de  His.  (A.  Dumas,  Th.  de  Lyon, 
A.  Maloine,  édit.)  —  En  iSgS,  His  a  montré  qu’il  e.xis- 
tait  des  fibres  musculaires  unissant  l’oreillette  et  le  ventricule 
du  cœur  chez  les  mammifères;  il  les  décrivit  sous  la  forme 
d’un  faisceau  qui  est  appelé  depuis  faisceau  de  His.  Les  nom¬ 
breux  travaux  anatomiques  publiés  plus  récemment  à  propos 
de  ce  faisceau  ont  un  peu  modifié  la  description  de  His.  11 
existe  bien  entre  l’oreillette  et  le  ventricule  du  cœur  des 
éléments  connectifs,  mais  ces  éléments  ne  sont  pas  constitués 
uniquement  par  des  libres  musculaires,  ce  sont  aussi  des 
fibres  nerveuses;  ces  éléments  connectifs  inusculo-nerveux 
ne  forment  pas  un  faisceau  aussi  long  et  aussi  nettement  déli¬ 
mité  que  l’ont  indiqué  certains  auteurs;  le  terme  de  fibres 
neuro-musculaires  inter-auriculo-ventriculaires  leur  convient 
mieux  que  celui  de  faisceau.  Depuis  cette  découverte  de  His, 
on  a  expliqué,  en  Allemagne  et  en  Angleterre  surtout,  la 
plupart  des  bradycardies  par  des  troubles  de  conductibilité 
intra-cardiaques.  M.  Dumas  expose,  dans  sa  thèse,  cette 
question  nouvelle,  en  y  ajoutant  les  résultats  de  ses  observa¬ 
tions  personnelles. 

Il  fait  d’abord  remarquer  qu’on  ne  peut  pas  admettre  la 
théorie  myogène  de  la  contraction  cardiaque,  en  attribuant 
au  faisceau  de  His  la  fonction  de  propager  l’onde  contractile 
de  l’oreillette  au  ventricule.  L’existence  de  fibrilles  nerveuses 
au  niveau  de  ce  faisceau  et  les  expériences  anciennes  sur 
l’excitation  du  pneumogastrique  montrent  que  la  transmis¬ 
sion  de  la  contraction  de  l’oreillette  au  ventricule  se  fait  par 
voie  nerveuse;  un  trouble  nerveux  intra  ou  extra-cardiaque 
peut  abolir  ou  retarder  la  propagation  intra-cardiaque  de 
l’excitation  contractile. 

En  se  basant  sur  l’étude  du  pouls  artériel  et  veineux,  sur 
l’auscultation  du  cœur  aidée  de  la  radioscopie,  et  sur  le  mode 
de  réaction  du  cœur  à  l’atropine  (épreuve  de  Dehio,  injection 
sous-cutanée  d’un  demi  à  un  milligramme  de  sulfate  neutre 
d'atropine),  en  comparant  les  résultats  de  ces  diverses  re¬ 
cherches,  M.  Dumas  propose  la  classification  suivante  des 
bradycardies  :  pseudo-bradycardies,  caractérisées  par  un 
faux  pouls  lent  artériel,  avec  ondulations  intermédiaires,  par 
la  fréquence  normale  du  pouls  veineux  dont  chaque  ondula¬ 
tion  répond  à  une  ondulation  ébauchée  du  pouls  artériel; 
bradycardies  partielles  avec  lenteur  vraie  du  pouls  artériel, 
sans  onde  intermédiaire,  fréquence  normale  ou  exagérée,  du 
pouls  veineux;  bradycardies  véritables  et  totales,  dans  les¬ 
quelles  on  constate  une  lecteur  vraie,  sans  onde  intermé¬ 
diaire,  du  pouls  artériel  et  du  pouls  veineux. 

Pour  la  pathogénie,  M.  Dumas  distingue  la  bradycardie 
d’origine  extra-cardiaque  et  d’origine  intra-cardiaque;  il 
s’agit  toujours  d’une  altération,  de  quelque  nature  qu’elle 
soit,  portant  sur  le  système  vague  depuis  son  origine  bul¬ 
baire  jusqu’à  sa  terminaison  intfa-cardiacjue.  Les  bradycar¬ 


dies  d’origine  extra-cardiaque  cèdent  à  une  injection  d’atro¬ 
pine*  elles  s’observent  dans  certaines  infections  et  intoxica¬ 
tions’,  dans  les  compressions  du  pneumogastrique,  dans  les 
irritations  de  ses  branches  périphériques.  La  bradycardie 
d’origine  intra-cardiaque  persiste  après  une  injection  d’atro¬ 
pine*  elle  peut  aussi  survenir  dans  les  intoxications;  elle 
peut’ résulter  d’une  lésion  de  l’appareil  nerveux  intra-car¬ 
diaque,  lésion  localiséè  au  septum  et  intéressant  les  fibres 
neuro-musculaires  de  His.  l*  babonneix. 

CHIRURGIE 

De  la  suture  des  vaisseaux  sanguins  avec  des  cheveux 
humains.  (F.  V.  Guthiue  et  C.  G.  Guthrie.  Joum.  amer, 
med.  dssoc.,  vol.  LIV,  n°  5,  29  janv.  1910,  p.  3', 9.)  —  Une 
des  difficultés  les  plus  sérieuses  de  la  suture  vasculaire  est  de 
trouver  de  bons  fils  à  suture,  car  il  est  rare  de  trouver  de  la 
soie  assez  fine,  assez  lisse  et  assez  résistante  a  la  foi.-.  Les 
cheveux  humains  sont  supérieurs  à  la  soie.  On  choisit  des 

cheveux  brun  clair  d’environ  20  centimètres  de  long.  On  les 

enfile  sur  des  aiguilles  fines  de  couturière.  On  trouve  d’habi¬ 
tude  le  n-  12  chez  tous  les  merciers,  et  l’on  peut  se  servir  de 
celles-ci  pour  les  vaisseaux  de  moyen  calibre.  Pour  l’anasto¬ 
mose  termino  terminale,  le  n“  i4  vaut  mieux,  et  pour  les  fins 
vaisseaux,  le  n»  16.  L’aiguille  doit  être  de  la  variété  ordinaire 
à  petit  chas.  Les  cheveux  sont  roulés  en  écheveau  après  avoir 
été  enfilés.  On  les  fixe  sur  un  morceau  de  carton  :  on  stérilise 
par  l’ébullition  et  on  conserve  dans  l’huile  de  paraffine  asep¬ 
tique  ou  antiseptique.  B*  CAlîDNER. 

thérapeutique 

Sur  la  Sabromine.  (A.  Eulknburg  (de  Berlin),  AfecL  Klin., 
n°45,  1908.) — L’auteura  employé  jusqu’ici  la  sabromine  dans 
14  cas,  pendant  assez  longtemps,  pour  se  former  une  opi¬ 
nion  sur  la  valeur  et  l’activité  du  produit,  comparé  aux  autres 
préparations  de  brome.  Sur  les  i4  cas,  il  y  en  avait  six  d’épi¬ 
lepsie  idiopathique,  qui  avaient  été  traités,  plus  ou  moins  lar¬ 
gement,  pendant  longtemps,  notamment  par  les  bromures. 
Les  expériences  sur  l’animal  avaient  montré,  pour  la  sabro¬ 
mine,  des  conditions  de  résorption  et  d’utilisation  dans  l’or¬ 
ganisme,  analogues,  en  général,  à  celles  de  la  saïodine.  On 
pouvait  donc,  a  priori,  se  figurer  qu’on  obtiendrait  avec  de 

plus  petites  doses  de  brome,  sous  forme  de  sabromine,  les 

mêmes  effets  antiépilepliques  et,  même,  peut-être,  parfois, 
des  effets  plus  énergiques  (au  point  de  vue  du  nombre  et  de 
l’intensité  des  accès)  qu’avec  des  doses  de  brome  au  moins 
doubles,  administrées  sous  forme  de  bromures  alcalins.  Cette 
hypothèse  a  été  confirmée,  dans  son  ensemble,  par  les  obser¬ 
vations.  Il  est  bondé  faire  ressortir  que,  dans  plusieurs  cas, 
on  a  observé  des  augmentations  considérables  de  poids  (de* 
i'‘5oo-5‘‘5oo)  pendant  l’emploi  de  la  sabromine. 

Dans  les  8  autres  cas,  il  s’agissait  de  formes  morbides 
névropathiques  ou  neurppsychiquesplus  ou  moins  graves  et 
chroniques  (neurasthénie,  phobies,  hystérie,  états  de  dépres¬ 
sion  psychique,  etc.).  Le  résultat  a  été  extrêmement  favorable 
dans  deux  cas  de  dépression  psychique  intense  et  d’agrypnie 
nerveuse.  Les  effets  ont  été  également  très  favorables  dans 
deux  cas  de  neurasthénie  sexuelle.  Par  contre,  ils  ont  été 
plus  faibles  dans  des  cas  de  neurasthénie  traumatique  et  d’hys¬ 
térie  ,  ainsi  que  dans  un  cas  de  phobie  hystérique  grave  et 
dans  un  cas  de  dépression  psychique  intense,  alternant  avec 
des  états  d’excitation.  En  tout  cas  les  doses  simples  et  totales 
employées  se  sont  montrées  ici  insuffisantes. 

En  tous  cas,  des  observations  recueillies  jusqu’à  présent 
et  d’accord  avec  celles  qui  ont  été  faites  ailleurs,  il  résulte  que 
nous  devons  accueillir  la  sabromine  comme  une  nouvelle  pré¬ 
paration  organique  de  brome,  certainement  très  utile  comme 
un  nervin,  un  sédatif.et  un  antiaphrodisiaque,  digne  de  con¬ 
fiance  et  méritant,  aussi,  d’être  employé  comme  antiépilep¬ 
tique,  1*1  QAYAHD, 
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Artériosclérose. 
Angine  de  poitrine 
Inflnenza, 


EUPNINE  VERNADE 

(Solui.  à  d'Iodure  de  Caféine) 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  ^rlGVË.n  —  2  à  6  par  jour. 


L.YSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 

SIROP  TâmiQUE  GUILLIt _ 

AFFECTIONS  PULMONAIRES,  LYMPHATISME,  MALADIES  DU 
CŒUR  et  d^s^VAISSEAUJ^,  ALBUMINURIE,  MALAOŒS _de  la  I^EAU. 


DÉPÔT  Général:  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

RHUMATISME  BLENNORRAGIQUE  '  ’ 

3.  Rhumatisme  viscéral  (a).  —  A.  Au  cours  du  rhuma¬ 
tisme  blennorragique,  on  peut  observer  diverses  localisa¬ 
tions  CARDIAQUES  :  a.  péricardite  exsudative,  habitueliement 
secondaire  à  une  myo  ou  aune  endocardite;  p.  myocardite, 
très  rare  ;  et  surtout  y.  endocardite  débutant  de  la  troisième  à  la 
cinquième  semaine,  siégeant  à  l’orifice  aortique,  habituelle¬ 
ment  maligne;  ces  diverses  localisations  sont  dues  au  gono¬ 
coque  lui-même,  ou  (rhumatisme  puerpéral)  à  une  infection 
mixte. 

B.  Parmi  les  localisations  vasculaires,  les  artérites  sont 
exceptionnelles;  les  phlébites,  plus  fréquentes,  sont  habituel¬ 
lement  bénignes. 

G.  Localisations  respiratoires.  —  La  pleurésie  blennorra¬ 
gique  se  traduit  par  les  signes  classiques  :  elle  est  unilatérale, 
exsudative,  à  liquide  séreux  contenant  le  gonocoque. 

D.  Localisations  cutanées.  —  La  coexistence  du  rhuma¬ 
tisme  blennorragique  et  &' exanthèmes  divers  a  été  signalée  par 
plusieurs  auteurs  (Paulsen,  Audry,  Barbiani,  Achard  et  Ra- 
mond,  Prochaska)  ;  de  même,  la  coexistence  du  rhumatisme 
et  à'abcès  sous-cutanés,  surtout  périarticulaires,  quoique  in¬ 
dépendants  de  l’articulation. 

E.  Localisations  oculaires.  —  If  ophtalmie  rhumatismale 
de  M.  Fournier  peut  affecter  trois  localisations  différentes  : 
a.  aquo-capsulite  ;  p.  iritis  ;  y.  conjonctivite',  par  sa  bilatéralité, 
son  évolution  rapide,  sa  tendance  aux  récidives,  et  surtout  sa 
coïncidence  avec  les  accidents  articulaires,  elle  s’oppose  à 
V ophtalmie  de  contagion  du  même  auteur. 

F.  Voir  pour  les  autres  localisations,  Faure-Beaulieu  et 
Lemierre,  loc.  cit.  Ajouter  la  chorée  blennorragique,  dont  il 
existe  quelques  cas  indiscutables. 

En  résumé  :1e  rhumatisme  blennorragique,  dans  ses  formes 
aiguës,  peut  être  rapproché  à  la  fois  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  vrai  et  des  pseudo-rhumatismes.  Comme  le  premier,  il 
peut'se  compliquer  d’endopéricardite,  de  pleurésie,  d’ophtal¬ 
mie,  de  chorée  (3).  Comme  les  seconds  (purpura  rhumatoïde, 
érythème  noueux),  il  se  caractérise  souvent  par  l’association, 
aux  phénomènes  articulaires,  d’éruptions  cutanées.  Il  est, 
dans  tous  les  cas,  l’expression  d’une  infection  générale  (Bal- 
zer,  Souplet),  d’une  septicémie  gonococcique ,  le  plus  souvent 
atténuée,  parfois,  au  contraire,  extrêmement  maligne,  cette 
dernière  éventualité  s’observant  surtout  chez  le  nouveau-né 
(v.  Hiitan,  loco  citato). 

II.  Accidents  chroniques.  —  Extrêmement  fréquents, 
surtout  de  vingt  à  quarante  ans,  ils  peuvent  affecter  trois  formes 
(v.  Teissier  et  Roques,  Traité  Brouardel- Gilbert,  a®  édition, 
fasc.  VIII,  p.  126). 

A.  Rhumatisme  ankylosant  oliqo-articulaire  succédant 
immédiatement  au  rhumatisme  aigu.  —  C'estV  arthrite  anky¬ 
losante  plastique  de  Gosselin  que  nous  avons  déjà  signalée. 
Elle  se  localise  surtout  au  genou  et  au  coude,  quelquefois  aux 
arlinillalions  temporo-maxillaire  et  sterno-claviculaire,  et 
devient  rapidement  incurable.  C’est  à  cet'e  forme  ou’appar- 
tient  le  pied  plat  blennorragique  {¥ oornxev  elia.eqne\). 

R.  Rhumatisme  noueux  déformant.  —  Il  se  localise  aux 


(il  Fin.  — Voy.  Gaz.  des  hôpit..  1910.  n”*  65,  p.  946;  68.  p.  988. 

(2)  Pour  plus  de  détails,  voir  Faure-Beaulieu  et  Lemierre,  Gaz. 
des  hôpit.,  n®*  20  et  i3.  1906 

(3)  L’existence  d’un  rhumatisme  cérébral  d’origine  blennorra¬ 
gique  n’est  pas  encore  démontrée. 


mains  et  aux  pieds.  Au  début,  les  arthrites  présentent  un  type 
spécial  :  les  doigts  sont  tuméfiés  en  fuseau,  en  rave  ou  en 
radis  {dactylite  pseudo-pklegmoneuse  de  Fournier  et  de  Ama- 
ral);  après  une  ou  plusieurs  récidives  (v.  Pelisse,  Th.  de  Pa¬ 
ris,  1899),  1'^®  arthrites  finissent  par  s'étabiir  définitivement  à 
l'état  chronique,  et  par  prendre  tous  les  caractères  du  rhuma¬ 
tisme  noueux.  Leur  marche  lente,  leur  bilatéralité,  les  trou¬ 
bles  trophiques  qui  fréquemment  les  accompagnent  ont  sou¬ 
vent  fait  admettre  l’origine  nerveuse  de  cette  variété  de  rhu¬ 
matisme  blennorragique  (Lannois). 

G.  Spondylose  rhizomélique.  —  La  blennorragie  en  serait 
la  cause  la  plus  fréquente  ;  dans  la  spondylose  gonococcique, 
les  accidents  succèdent  à  des  atteintes  multiples  de  blennor¬ 
ragie,  évoluent  avec  une  extrême  lenteur,  et  aboutissent, 
finalement,  à  l’ossification  ligamenteuse. 

DIAGNOSTIC,  PRONOSTIC.  —  Le  diagnostic  essentiel  se 
fonde  sur  :  a.  les  éléments  que  nous  avons  déjà  signalés  (an¬ 
técédents  de  blennorragie  urétrale,  vulvaire,  conjonctivale); 
localisation  fréquente  à  certaines  articulations  déterminées; 
évolution  particulière  des  accidents,  qui  restent  toujours 
subordonnés,  dans  leur  évolution,  à  la  maladie  causale,  etc.  ; 
et  p.  l’examen  bactériologique  du  liquide  articulaire  ou  même 
du  sang(v.  Faure-Beaulieu  et  Lemierre,  loc.  cit.). 

Le  diagnostic  différentiel  est  à  faire  avec:  a.  \e  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  qui  est  indépendant  de  tout  état  patho¬ 
logique  de  l’urètre,  survient  souvent  à  la  suite  du  froid,  donne 
lieu  à  des  phénomènes  réactionnels  très  accusés,  très  étendus, 
mais  très  mobiles,  se  complique  rarement  aux  phases  ulté¬ 
rieures  d’hydarthrose,  s’accompagne  de  sueurs,  de  modi¬ 
fications  urinaires  et  sanguines  spéciales,  et,  presque  tou¬ 
jours,  de  complications  cardiaques,  respecte  habituellement 
les  régions  péri-articulaires  [sauf  les  synoviales  (v.  Fournier, 
loc.  cit.,  p.  239)];  p.  les  pseudo-rhumatismes  scarlatin,  our- 
lien,  tuberculeux,  diphtérique,  etc.  En  principe,  «  on  doit  tou¬ 
jours  penser  au  gonocoque  lorsque,  en  présence  d’un  état 
infectieux  déterminé,  avec  prédominance  du  côté  des  articu¬ 
lations,  on  peut  écarter  le  rhumatisme  articulaire  aigu  » 
(Faure-Beaulieu  et  Lemierre). 

Diagnostic  de  la  forme  et  des  complications.  —  Il  se  fait 
d’après  les  considérations  invoquées  plus  haut. 

Le  pronostic,  souvent  bénin,  est  à  réserver  dans  bien  des 
cas,  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  arthrite  suppurée, 
cas  exceptionnel,  ou  que,  ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent, 
on  ait  affaire  à  une  forme  ankylosante  plastique  ou  à  des 
arthrites  tendant  vers  la  chronicité.  Il  varie  encore  selon  l’âge, 
les  conditions  où  se  trouvent  les  malades  (puerpéralité), 
l’existence  ou  l’absence  de  complications,  etc. 

TRAITEMENT.  —  Prophylactiquo.  —  C’est  un- traitement 
local  de  la  blennorragie  aussi  précoce  et  aussi  énergique  que 
possible  (Balzer). 

Curatif.  —  Le  salicylate  de  soude  est  le  moins  mauvais  de 
tous  les  médicaments  internes.  Comme  traitement  local,  im¬ 
mobilisation  chirurgicale  dans  une  bonne  position  pendant 
toute  la  période  aiguë  (Brun),  application  de  glace  ou,  au 
contraire,  de  compresses  très  chaudes,  de  liniments  gaïaeo- 
lés,  de  pommade  de  Bourget,  d’onguent  napoliiain. 

Dès  que  la  période  aiguë  est  passée,  afin  d’éviter  l’ankylose, 
essayer  prudemment  la  mobilisation,  àlaquelle  on  adjoindra  : 
la  révulsion  locale,  les  massages,  les  bains  térébenthines 
(Balzer),  l'électrisation  (Delherm).  Les  vaccins  de  Whright 
sont  encore  à  l’étude. 

Dans  les  cas  où  épanchement  acquiert  une  certaine  impor¬ 
tance,  recourir  aux  ponctions,  suivies  ou  non  d’injections 
modificatrices. 

Dans  les  cas  d’arthrite  suppurée,  arthrotomie,  résection. 

Dans  les  formes  rebelles,  injection  dans  l’articulation  ma¬ 
lade,  ou  à  son  voisinage,  de  sulfate  de  radium,  avec  une  tech¬ 
nique  variable  suivant  qu’on  a  affaire  à  la  forme  hydarthrose, 
phlegmasique,  arthralgique,  ankylosante  (v.  Chevrier,  Gaz. 
des  hôpit.  56,  1910). 

Dans  les  formes  chroniques,  stations  sulfureuses  (Aix  les- 
Bains),  ou  chlorurées  sodiques  (Bourbonne,  Wiesbaden, 
Saint-Gervais,  Evaux,  Baden,  Bourbon-Lancy,  Luxeuil, 
Salins-Moutiers,  etc.). 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS,  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  17. 
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DÉGAGE  DE  L'OXYGENE  NAISSANT 


!anti  =  dispeptique 

Antiseptique  gastro»  intestinal 
Reconstituant  globulaire  sanguin 


Echant.  et  littér.  MICHEL  et  COGNARD.  Ph“  YVON,  7,  r.  de  la  Feuillade,  Paris 

Pour  la  Belgique  :  39,  rue  des  Comédiens,  Bruxelles. 
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ARGOBIASE 


STABILISÉE  D’ARGENT  COLLOÏDAL 
^UR  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 
ET  INTRAVEINEUSES 
FLACÛNS^^^^  AMPOULES 

DE  POUR 

EMPLOI  CHIRURGICAL 


Pour  INFECTIONS 
CREVASSÉS duSEIN 


DÉPÔ.T  GÉNÉRAL  H.CARRION  &  C,-„ .S4,F; Sl][)oNORÉ  ♦  Paris  . 


L’APIOLd&JORET  &  HOMOLLE 


ALIMENTATIOHtoHAUDES 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  cnillèr^  à  bouche  éq[aiyaat  à  125  gr.  de  viande. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
OOëRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 

Aliment  complet  adrian 

Toutes  les  fols  que  l’Inanition  devient 
menaçante  l’emploi  des  Suc  et  Foudres 
de  Viernde  Adrian  est  Indiqué.  t' 


Plasma  de  Quinton 

Capté  pria  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon. 
H.  CABRION,  54,  faub.  Si-Honoré,  Paris, 

FOURNISSEUR  EXCLUSIF 
DES  DISPENSAIRES  MARINS  DE  PARIS 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL  | 

Constipation,  Congestions.  Hémorrhoïdes,  B 
Migraines.  Obésité  P 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue;  ^ 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique;  @ 
La  boite  (12  purgaiions)  |  fr.  50  B 

PHARMACIE  C.  LEKER  i 
13,  Rue  Marbeuf,  PARIS  fe 

Hifiiiiiwiiii  ||iii  II  . . — rrrrrr^-’ 


ANTISEPSIE  'rsr 


DllODOFORME  TAINE 


lodofonne  sans  odeur 
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Capsules 


Liquide 


Bromo7a,leria,na.te  de  Soude  : 

Ogr  50  I  Og‘r,25 

par  cuillerée  à  café  B  par  Capsule  ■, 

(2  à  6  par  jour).  |  (4  à  12  par  jour).  ^ 

Gros  ■  DARRASSE  Frères.  13.  Rue  Pavée.  —  V)ÈTAiiri_WUTES_PHÂRMACI^ 


Maladies  du  Cerveau 


1»  Au  Bromure  de  Potassium.  iS»  Polybromuré  (potassinm,  sodium,  ammonium). 
2»  Au  Bromure  de  Sodium.  1 4»  Au  Bromure  do  Strontium  (eiempt  de  baryte). 

Bigoureusement  dosées,  2  gTammes  de  sel  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage 
et  50  centig.  par  cuillerée  à  café  de  sirop  d’écorces  d'oranges  ameres  irréprochable. 

Etablies  avec  des  soins  et  des  éléments  susceptibles  de  satisfaire 
le  praticien  le  plus  difficile,  ces  préparations  permettent  de  comparer 
expérimentalement  dans  des  conditions  identiques,  la  valeur  tfiera* 
,/uutique  des  divers  bromures  seuls  ou  associés.  —  Flacon  :  5  fr. 
Maison  HENRY  MURE.  A.  GAZAGNE,tt«“il<P»tli.lie,ge»a»«tiaec',Pont  Saint-Esprit(eiH). 


Préparé  par  M.  SALIÈRES  ©  Jff,  /ngén/eur-Agf 

ir  les  indications  de  Duglaux  (U*  Institut  Pastel 

Un  seul  numéro,  n»  2,  non  caillebotté. 

CONSERVATION  PARFAITE 
Le  “KÉPHIR  SALIÈRES”  permet  partout  ia 
„ure  de  képhir,  si  efficace  dans  toutes  les 
Dyspepsies,  Entérites,  Diarrhées  rebelles 
moyens  thérapeutiques  ordinaires. 
l'25  LE  Flacon  (forme canette  à  bière)l  à  3  par  jOUr. 
eaos  ;  ADRIAN  &  C‘',  PARIS. 

DÉTAIL  :  LANG0SMB.7I,  Av.  d'Antin,  PARIS, 


ANTISEPTIQUE  ANALBÉSIQ.UE  HÉMOSTATIQUE 

DÉSODORISANT.CYTOPLASTIQUÉ  GÉNÉRAL 

PLAIES  BRÛLURES  SUPPUTATIONS  ETC 
- -  ty/Z/fT- GREN08LE  ET  TTga  PH^j 


arie.  |  Glycoro-p'hosphate  de  chaux  cb 
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Facile  et  Sûr 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l'insuffisance  thyroïdienne. 

'  Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insusffance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  /'abondance  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V administration  opportune  de  /’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . ■ . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 

Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant,  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes..  . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  oedèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY, 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 
Le  traitement  commencera  hnit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE  ^ 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 

gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 


(HATEL-GüyON 
Ml  RATON 


coNTREtA  CONSTIPATION 


N»  ,2.  —  SAMEDI  25  JUIN  1910. 
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C.|o™.l  parait  trois  loi.  par  «.main.,  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEDDI  ET  LE  SAMEDI  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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on  s'abonne  sans  frais  Le  prix  de  l’abonnement 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  estde  lO-paran. 

L'abonnement  part  du  t.rdechaoue  mois,  L'abonnement  part  du  1- de  chaque  moà.  : 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

sont  ouverts  tous  les  joisrs, 

puts  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  n. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  810-B2 

ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  i  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  juillet  au  30  septembre,  et  des  abon¬ 
nements  GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  étudiants. 

Ces  abonnements  sont  divisés  en  deux  sériés  ;  la  première  du 
D’'  juillet  au  31  août,  la  seconde  du  août  au  30  septembre. 

Ecrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse  en  indiquant  la 
série  choisie. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 


REVUE  GÉNÉRALE 

Le  torticolis  congénital  (avec  5  fig.),  par  M.  Ch,  Dam. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  médecine  militaire  française. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

ACTUALITÉS  • 

Subventions  accordées  par  la  Caisse  des  recherches  scientifiques. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CONCOURS  D’AGRÉGATION.  —  SECTION  DE  MÉDECINE  GÉNÉ¬ 
RALE.  _ Epreuve  orale  de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures 

de  préparation.  —  Deuxième  séance  du  22  juin.  — MM.  Drey¬ 
fus-Rose  (Paris)  :  ce  La  grande  attaque  d’épilepsie  »;  note  ;  i5; 
—  Buard  (Bordeaux)  ;  «  Athérome  artériel  »;  note  10. 

Erratum.  — Deuxième  séance  du  21  juin.  —  Question  de 
M.  Leredde,  lire  :  et  Myélites  transverses.  » 

—  Ordre  de  passage  de  l’épreuve  des  titres  : 

MM.  Baudouin,  Clerc,  Esmein,  Fiessinger,  Detot,  Ra- 
thery,  Buard,  Gade,  Leuret,  Salager,  Parlsot,  Ravaut,  Cha- 
lier,  Faure-Beaulieu,  Nathan  (Marcel),  Lévy-Franckel,  Ri- 
bierre,  Josué,  Léri,  Gaultier,  Cordier,  Piéry,  Dumas,  Perrin, 
Milian,  Minet,  Fouquet,  Armand-Delille,  Arloing.  Leredde, 
Villaret,  Micheleau,  Lande,  Babonneix,  Garnier  (Jules-Mar¬ 
cel),  Gougerot,  Mouriquand,  Grenet,  Lévy  (Fernand),  Thé- 
veiiot,  Roger,  Le  Fur,  Bousquet,  Savy,  Lemierre,  François, 
Merkien,  Bériel,  Gaujoux,  Tilloy,  Euzière,  Philibert,  Lau- 
tier,  Bernard  (L.),  Boudet,  Petgès,  Tanon,  Guillain,  Boidin, 
Naltan-Larrier,Gellé,  Weill  (Benjamin),  Lortat  Jacob,  Gérard 
(Gilbert),  Dreyfus-Rose,  Rimbaud,  Caries,  Pierre  Nadal, 
Lereboullet,  Simon,  Milhit,  Bonnamour,  Crouzon. 

Epreuves  de  titres.  —  Séance  du  23  juin.  —  MM.  Baudouin, 
i7X2=:34;  Clerc,  i8X2  =  36;  Fsmein,  17X2  =  34; 
Fiessinger,  18 X^  =  3G ;  Ralbery  19X2  =  38,  j 


Première  séance  du  24  juin.  —  MM.  Buard,  i5  X  2  =  3o, 
Cade,  19  X  2  =  38;  Leuret,  19  X  2  =  38;  Salager; 
17  X  2  =  34  ;  Parisot,  19X2=  38. 

—  Section  de  chirurgie  générale.  —  Leçon  orale  d’une 

heure  après  quarante-huit  heures  de  préparation.  —  Deuxième 

séance  du  22  juin.  —  MM.  Thévenot  (Lyon)  :  «  Traitement 
ambulatoire  des  fractures  de  la  jambe  »  ;  note:  16, 5;  —  Che¬ 
vrier  (Paris)  :  «  Traitement  sanglant  dans  les  fractures  de 
jambe  »  ;  note  :  18. 

Première  séance  du  23  juin.  —  MM.  Dambrin  (Toulouse)  : 
«  Anurie  calculeuse  »  ;  note  :  17  ;  —  Mocquot  (Paris)  :  et  Ul¬ 
cérations  de  la  langue;  formes  anatomiques;  formes  cli¬ 
niques;  diagnostic  différentiel»;  note:  17,5. 

Deuxième  séance  du  23  juin.  —  MM.  Binet  (Nancy)  ;  a  La 
résection  dans  la  coxalgie  »  ;  note  :  17;  —  Uteau  (Toulouse)  : 
«  Tumeurs  liquides  du  ligament  large  »  ;  note  :  i4. 

Première  séance  du  24  juin.  —  MM.  Tavernier  (Lyon  et 
facultés  de  province):  «  Des  injections  bismuthées  dans  la 
thérapeutique  chirurgicale  »  ;  note  :  18, 5  ;  —  Chevassu  (Paris): 
«  Traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmique  »  ;  note  :  20. 

—  Section  d’anatomie  et  embryologie.  —  Sont  nom¬ 
més  :  MM.  Rouvière  (Paris),  Latarget  (Lyon),  Grégoire  (Pa¬ 
ris),  Descomps  (n’a  pas  fait  de  choix),  Aubaret  (Bordeaux), 
Lucien  (Nancy). 

Une  des  places  mises  au  concours  n’est  pas  attribuée. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  NOMI¬ 
NATION  DK  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Le  juTy  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  Aviragnet,  Comby,  Debove,  Brocq 
qui  acceptent;  Talamon,  Lacombe,  Gilbert,  Méry,  Morestin 
qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux. —  Lecture  des 
copies.  —  Séance  du  22  juin.  —  MM.  Gernez,  29  ;  Okynczyc 
et  Hallopeau,  27. 

Prochaine  séance  lundi  27  juin,  à  cinq  heures  un  quart,  à 
la  Charité. 

—  Prix  Civiale.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1910,  entre 
les  internes  titulaires  ou  provisoires  en  médecine,  pour  l’attri¬ 
bution  du  prix  biennal  de  1  000  francs  fondé  par  feu  le  docteur 
Civiale 'au  profit  de  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le 
meilleur  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’Administration  centrale 
(service  du  personnel)  avant  le  i5  décembre  igio,  au  plus 
tard. 

MM.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires  destinés 
à  être  présentés  pour  le  concours  des  prix  de  l’internat 
(médaille  d’or)  ne  pourront  pas-  être  admis  pour  le  prix 
Civiale. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  M.  le  professeur 
Weiss  est  nommé  assesseur  du  doyen. 

—  Bordeaux.  —  La  chaire  d’hygiène  et  la  chaire  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique  sont  tiéolarées  vacantes. 
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;hqrmonoth|rapie 


Série  des  H  ORMONESIvla/  g 

Tnoùvélles  Préparations^ 


Organiques 

PRIVÉES  DES  f 

TOXO- LIPOÏDES  f 


NON  TOXIQUE 

INNOCUITÉ  ABSOLUE 

tMAXIMUM  D'ACTIVITÉ 


TOUTES  LES  INOICATiONS  DELA  THYROÏDINE 


LÉ  FLACON  DE  80TÀBLETTES  DOSÉES  A  0  Gr.0£5.  PRIX  :  8  FRANCS 
'DOSE  nOYENNE:  4tABLETTES  PAR  «lOUR  OU  OGr.lO  de  THYRÂTOXINE 


TOXO-LEUCOMAINES^ 


WONOGRAPHtE 


LES  ETABLISSEMENTS  SYIA  J£UNE.6ENTiLLY.,sein^ 

Laboratoires  autorisés  par  le  Goüverhëme 


(suroimanbe  pour  la  préparation  des  médioaments  orga 

MUAiiiiàUAAAAAUiAiAAAAAAAAAiiAààiiiAiA^ 


XAMPOL'ROCIIE 


PANSEMENT  GYNÉCOLOGIQUE 


w 


IDEAL 


THIGÉNOL  ••  ROCHE  ' 

OU  a  tous  autres  médicaments 


lè  Tartipol  ■  Roche  ‘  etarit 
en  place,  les  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 
gélatine- et  la  laine 
décompritriëé  s’échappe 
dans  tous  les  sens.Féalisant 
un  tamponnement  parfait 


la  Boite  de  6,  frs  6, 

Echantillon-.  f.HoFFMAt'jN-  La  Roche  & 
il  Placé  des  Vosges,  Paris. 


le  Tatnpol  Roche 
est  constitué  parun  ovule 
médicamenteux  derrière 
léquél  est  comprimée  une 
cërtaine  quantité  de  laine 
aseptique  contehue  dans 
une  capsule  dé  gélatine 
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DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  — ^  M.  le  médecin  de  pre¬ 
mière  classé  Savidan  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  (Services  exceptionnels  rendus  pendant  les  opérations 
du  Pluviôse,  oü  il  a  fait  preuve  de  couragé,  de  dévouement  et 
des  plus  grandes  qualités  profèssionnellès  en  dirigeant  l’ex¬ 
traction  dés  cOrps  des  victimes.) 

LE  PROJET  DE  LOI  LANNELONGUE  CONTRE  LA  DÉPOPU¬ 
LATION.  —  M.  le  professeur  Lannelongue  a  déposé  sur  le 
bureau  du  Sénat  un  projet  de  loi  contre  la  dépopulation.  Ce 
projet,  signé  également  par  un  certain  nombre  de  sénateurs 
parmi  lesquels  nous  relevons  les  noms  de  MM.  Léon  Labbé, 
Peyrot,  Peytral,  etc.,  prévoit  un  accroissement  de  charges 
militaires  pour  les  célibataires  et  des  avantages  de  barrière, 
et  de  retraite  pour  les  hommes  mariés  avant  vingt-cinq  ans 
et  pères  d’au  moins  trois  enfants. 

Enfin  la  proposition  de  loi  tente  une  reconstitution  du  foyer 
familial  par  la  liberté  de  tester  rendue  au  chef  de  famille. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Cardot,  médecin-major  de  première 
classe;  F.  Grimaud  et  Paul  Sicard  (de  Marseille). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

bu  4  Ali  9  JUILLET  1910 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  4  juillet,  à  une  heure.  —  i°‘'  (chirurgien-dentiste, 
U®  série)  ;  MM.  Roger,  Retterer  et  Macaigne;  —  (2°  série)  : 
MM.  Nicolas,  Gley  et  Mulon. 

i°"  (sages-femmes,  i'°  série)  :  MM.  Lepage,  Potocki  et 
Branca;  • —  (2°  série)  :  MM.  Wallich,  Rieffel  et  Gouvelaire; 
—  M.  André  Jousset,  suppléant. 

Mardi  5  fuillet,  à  une  heure.  —  1°''  (chirurgien-dentiste, 
i°°  série)  :  MM.  Ch.  Richet,  Quénu  et  ïhiéry;  —  (2°  série)  : 
MM.  Prenant,  Réitérer  et  Langlois. 

1°' (sages-femmes)  :  MM.  Ribernont-Dessaignes,  Morestin 
et  Jeannin;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

5°  (2°  partie).  Charité  (i'°  série)  :  MM.  Chaufl’ard,  Renon 
et  Gouget;  —  (2°  série)  :  MM.  Achard,  Jeanselme  et  Bal- 
thazard;  •—  M.  Claude,  suppléant. 

2°  (sàges-femmes).  Clinique  Tarnier,  à  neuf  heures  du  ma¬ 
lin  :  MM.  Bar,  Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Nicloux,  sup¬ 
pléant. 

Mercredi  6  juillet,  à  une  heure.  —  i°°  (chirurgien-dentiste, 
i'°  série)  :  MM.  Roger,  Rieffel  et  Branca;  —  (2°  série)  : 
MM.  Nicolas,  Glèy  et  Mulon;  —  M.  André  Jousset,  Sup¬ 
pléant. 

2°  (SâgëSTemmes),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Lepage, 
Potocki  et  Cohvelaire;  —  M.  Lœper,  suppléant. 

Jeudi  7  jüillét,  à  une  heure.  —  i®'  (chirurgien-dentiste, 
i''"  sérié)  :  MM.  Ch,  Richet,  Retterer  et  Morestin;  —  (2°  sé¬ 
rie)  :  MM.  Remy,  Thiéry  et  Langlois;  —  M.  Nicloux,  sup¬ 
pléant. 

Vendredi  8  juillet,  à  une  heüft.  —'1°''  (chirurgien-dentisie, 
i'®  série)  :  MM.  Déjerine,  Retterer  et  Rieffel;  —  (2®  série)  ; 
MM.  Roger,  Macaigne  et  Branca;  —  (3°  série):  MM.  Nicolas, 
Gley  et  Mulon;  —  M.  Zimniefri,  suppléant. 

2  (Sages-femmèâ);  Clinique  Baudelocque,  à  neuf  heures  du 
matin  :  MM.  Pinard,  Potocki  et  Gouvelaire  ;  —  M.  André 
Jousset,  suppléant. 

Sarnedi  9  juillet,  à  une  heure.  —  1°'  (chirurgien-dentiste, 
i'°  série)  ;  MM.  Ch.  Richet,  Rémy  et  Morestin;  —  (2°  série)  : 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

LE  TORTICOLIS  CONGÉNITAL 

Par  M.  Ch.  DAM, 

Assistant  de  clinique  chirurgicale  infantile  à  l’hôpital 
Saint-Pierre  k  Bruxelles. 

Bien  des  travaux  ont  paru  traitant  ce  sujet!  Mais 
ils  sont  éparpillés  dans  la  littérature  :  les  uns  dans 
des  ouvrages  spéciaux,  les  autres  dans  des  revues 
spéciales.  De  telle  sorte  que,  le  praticien,  s’il  désire 
se  mettre  au  courant  ne  fût-ce  que  d’un  des  points 
touchant  la  question,  est  obligé  de  faire  de  longues 
et  nombreuses  lectures.  Notre  but,  en  publiant  ce 
petit  travail,  est  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur 
une  revue  générale  dans  laquelle  il  puisse  trouver 
les  éléments  nécessaires  pour  se  faire  une  opinion, 
surtout  au  point  de  vue  pratique.  Ceci  indique  bien 
la  façon  dont  nous  traiterons  notre  sujet.  Après 
avoir  décrit  rapidement  les  symptômes  du  torticolis, 
donné  en  résumé  nos  connaissances  actuelles  sur 
son  anatomie  pathologique,  sur  son  étiologie  et  sa 
pathogénie  (que  de  récents  travaux  semblent  re¬ 
mettre  à  l’ordre  du  jour),  nous  discuterons  son  dia¬ 
gnostic  et  terminerons  en  donnant  la  description  la 
plus  claire,  la  plus  concise  possible  (bien  que  très 
complète)  des  méthodes  de  traitement  employées 
pour  la  correction  de  cette  difformité,  en  insistant 
spécialement  sur  le  traitement  orthopédique  et  gym¬ 
nastique  post-opératoire  (trop  souvent  négligé)  que 
tout  praticien,  spécialiste  ou  non,  doit  être  apte  à 
prescrire  et  à  appliquer  en  connaissance  de  cause. 

I 

Symptômes.  —  Essentiellement  constitué  par  la 
rétraction  du  sterno-cléido-mastoïdien,  il  est  facile  de 
saisir  quelle  sera  la  symptomatologie  du  torticolis. 
Certes,  d’autres  muscles  peuvent  être  «  touchés  », 
mais  c’esttoujours  lefait  de  la  lésion  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  qui  domine.  La  tête  est  fortementpenchée 
du  côté  malade  et  la  face  est  tournée  du  côté  sain,  en 
même  temps  qu’existe  une  légère  flexion  en  avant. 
Le  moignon  de  l’épaule  du  côté  de  la  lésion  est  re¬ 
levé.  La  peau  du  cou  est  relâchée,  plissée  transver¬ 
salement  par  suite  de  la  diminution  notable  de  hau¬ 
teur  de  la  région  cervicale.  On  peut  voir  et  l’on  sent 
le  muscle  sterno-cléido-maetoïdien  fortement  tendu 
—  telle  une  corde  —  et  cette  tension  s’exagère  si 
l’on  veut  imprimer  un  mouvement  à  la  tête. 

En  dehors  de  ces  symptômes  purement  locaux, 
existent  des  signes  qui  sont  secondaires  à  la  diffor¬ 
mité  primitive  ;  scoliose  cervicale,  scolioses  dor¬ 
sale  et  lombaire  de  compensation;  d’autres  fois, 
scoliose  cervico-dorsale  avec  compensation  lom¬ 
baire;  du  côté  du  crâne  et  de  la  face  existent  er 
général  de  véritables  malformations  osseuses;  atro 
phie  de  tout  le  côté  de  la  face  répondant  à  la  lésion, 
l’occiput  étant  au  contraire  plus  saillant,  d’où  cons¬ 
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titution  d’un  crâne  oblique  ovalaire,  d’une  «  scoliose 

crânienne  »,  comme  l’appelle  Hoffa. 

Tout  ceci  n’est  évidemment  pas  d’une  fixité  abso¬ 
lue.  De  légères  modifications  seront  notées  selon 
que  les  deux  chefs  du  sterno-cléido-mastoïdien  sont 
atteints  ou  un  seul.  Si  le  chef  claviculaire  seul  est 
lésé  [chose  rare,  mais  signalée  par  Kirmisson  (i)], 
c’est  «  l’inclinaison  de  la  tête  qui  domine,  il  y  a 
peu  ou  pas  de  rotation  ».  En  thèse  générale,  c  est 
le  chef  sternal  qui  est  lésé  et  1  on  a  alors  la  sympto-* 
matologie  que  j’ai  décrite  plus  haut. 

II 

Anatomie  pathologique.  —  Il  n|ya  guère  que  quel¬ 
ques  années  que  l’on  a  pu  définir  les  lésions  du  tor¬ 
ticolis  congénital  :  depuis  qu’on  opère  cette  diffor¬ 
mité.  Essentiellement  la  lésion  consiste  en  une 
dégénérescence  de  la  fibre  musculaire  :  celle-ci 
atteint,  en  général,  plus  sérieusement  le  chef  sternal 
du  muscle  que  le  chef  claviculaire.  Cette  dégéné¬ 
rescence  est  variable  dans  son  aspect  :  quelquefois 
on  a  affaire  avec  de  la  dégénérescence  hyaline,  le 
plus  souvent  il  s’agit  de  dégénérescence  cireuse  de 
Zenker;  en  outre  il  se  fait  un  apport  en  grand 
nombre  de  cellules  rondes  (cellules  lymphatiques). 
En  tout  état  de  cause  l’évolution  de  la  lésion  aboutit 
à  la  dégénérescence  fibreuse  du  muscle.  Très  sou¬ 
vent  on  trouve  chez  le  même  sujet  ces  lésions  à 
différents  stades.  Il  est  même  arrivé  que  dans  cer¬ 
tains  cas  on  trouve  cette  myosite  interstitielle  dans 
des  muscles  sains  d’apparence,  bien  entendu,  chez 
des  sujets  atteints  de  torticolis  [cas  de  Kirmisson, 
cas  de  Nové-Josserand  (2)]. 

Ce  qu’il  faut  en  somme  retenir  de  tout  ceci,  c’est 
que  la  lésion  traduit  la  mort  lente  du  tissu  muscu¬ 
laire,  contrairement  à  ce  que  l’on  pensait  dans  le 
temps. 

Du  côté  de  la  colonne  vertébrale  on  a  affaire  à  des 
attitudes  vicieuses  :  les  vertèbres  elles-mêmes  ne 
sont  pas  atteintes.  Du  côté  de  la  face,  l’atrophie  uni¬ 
latérale  est  généralement  secondaire,  cependant,  il 
ne  semble  pas  douteux  que  celle-ci  ait  coexisté  dans 
certains  cas  à  la  naissance  avec  le  torticolis;  il  s’agi¬ 
rait  donc  alors  d’un  arrêt  de  développement;  celui-ci 
peut  même  quelquefois  s’étendre  à  l’hémisphère 
cérébral  correspondant  et  provoquer  une  diminution 
des  facultés  intellectuelles  et  motrices. 

III 

Etiologie  et  pathogénie.  —  Le  lecteur  nous  pardon¬ 
nera  d’insister  un  peu  plus  sur  cette  partie  de  la 
question  que  de  récents  travaux  ont  remise  à  l’ordre 
du  jour.  Nous  croyons  donc  utile  d’en  faire  une 
mise  au  point  rapide. 

La  cause  du  torticolis,  sans  aucun  doute,  e  )t  quel¬ 
quefois  d’ordre  congénital.  Dieffenbach,  Jeannel(3), 


(1)  Kibmisson.  Traité  des  affections  chirurgicales  d’origine  con¬ 
génitale,  p.  175. 

(2)  Nové-Josserand  et  Viannat.  Pathdgénie  du  torticolis  congé¬ 
nital,  Reme  d’orthop.,  i'>'  sept.  1906. 

(3)  Jeannel.  Encyclopédie  internationale  de  chirurgie,  t,  V» 


(i)  Reproduction  interdite. 
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Pfeiffer  (i),  Fischer  (2),  Joachimstahl  (3)  citent  des 
cas  héréditaires;  de  plus,  Ip  torticolis  est  sou¥ent 
associé  à  d’autres  malformations  [par  exemple  les 
cas  récents  publiés  par  Joachimstahl  (4)].  Dans  ces 
cas,  il  faut  admettre  un  vice  originel  du  germe,  ou 
bien  une  influence  mécanique  intra-utérine  :  com¬ 
pression,  adhérences  amniotiques,  etc.  Cette  façon 
de  concevoir  les  choses  explique  beaucoup  de  faits, 
mais  pas  tous,  loin  de  là  !  En  effet,  le  défaut  de  cette 
théorie  réside  dans  ce  fait  qu’elle  n’explique  pas  du 
tout  l’électivité  de  la  Icsjon  au  seul  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien. 

Aussi,  en  face  des  partisans  de  la  théorie  congé¬ 
nitale  se  trouvent  ceux,  beaucoup  plus  nombreux, 

ni  croient  à  l’origine  obstétricale  du  torticolis. 

trppieyer  (5)  fonda  cette  théorie.  Pour  lui,  la  cause 
la  plus  fréquenté  du  torticolis  serait  un  traumatisme 
obstétrical  :  pendant  un  accouchement  difficile  le 
sterno-cléido-mastoïdien  peut  être,  soit  contusionné 
par  le  forceps,  soit  déchiré  pendant  les  tractions 
pour  extraction  de  la  tête  dernière  ou  pendant  les 
mouvements  imprimés  à  celle-ci  pour  le  dégage- 
nient  des  épaules.  Il  se  formerait  ainsi  un  hématome 
qui  amènerait  à  sa  suite  la  dégénérescence  fibreuse 
et  la  rétraction  du  muscle  blessé.  Cette  façon  de 
concevoir  les  choses  a  eu  et  a  encore  beaucoup  de 
partisans,  bien  que,  expérimentalement,  on  ne  soit 
parvenu  à  la  démontrer;  personnellement,  nous 
sommes  convaincus  qu’w/z  certain  nombre  de  cas 
ont  poqr  cause  un  traumatisme  obstétrical;  en  effet 
dans  deux  observations  (que  nous  donnons  plus 
loin  au  chapitre  du  traitement)  nous  avons  constaté 
des  symptômes  qui  semblent  ne  pouvoir  être  inter¬ 
prétés  différemment  :  dans  le  premier  cas,  présence 
peu  de  temps  après  l’accouchement  d'une  tumeur 
rénitente  dans  le  sterno-cléido-mastoïdien;  dans  le 
deuxième,  à  l’âge  de  quatre  mois,  nous  sentons  en¬ 
core  une  partie  nodulaire  dure  dans  le  chef  sternal, 
donnant  assez  bien  la  sensation  de  tissu  cica¬ 
triciel. 

Mais  il  est  évident  qu’il  faut  en  rabattre  et  que 
cette  théorie  n’explique  pas  tous  les  cas.  Aussi  d’au¬ 
tres  théories  sont-elles  nées  :  nous  ne  citerons  que 
')Our  mémoire,  la  théorie  infectieuse,  défendue  par 
Mikulicz,  et  la  théorie  nerveuse,  cérébrale,  médul¬ 
laire  ou  périphériqite;  rien  dans  ces  théories  n’a 
jamais  été  démontré  soit  cliniquement,  soit  expéri¬ 
mentalement. 

Nous  nous  arrêterons  plus  longtemps  à  la  théorie 
ischémique.  Ici,  beaucoup  de  faits  sont  établis  :  tout 
il’abord,  rappelons-nous  que  la  lésipn  anatomique  le 
plus  soifyent  4, épelée  est  la  dégénérescence  cireuse 
de  Zenkér;  or,  celle-ci  est  typique  de  la  paralysie 
ischémique  4^  Volkmann  (6). 

De  là,  à  conclure  à  une  origine  ischémique  du 


(1)  PFEjfFER.  Aetiplqgie  und  Thej'qpie  der  Paputobstipum 
musculare,  Inaug,  diss.,  Berlin  1900. 

(2)  Fischer,  Krankheiten  des  Halses,  Beat.  Chir.  Heil.  34- 

(3)  Joachimstahl.  Handhuch  des  prthopàdischer  Chirurgie- 

(4)  Joachimstahl.  Zeit.  f.  orth.  Chir.,  1908,  Bd.  XXII. 

(5)  Stromeyer.  Operative  Orthopàd.  Chirurgie,  igoS,  t.  II. 

(6)  Volkmann.  Die  Ischaemischen  Muskellaiimungen  und  Kon- 
traktionen,  Centralhl.  f.  Chir.,  1881. 


torticolis  il  n’y  avait  qu’un  pas,  mais  il  fut  long  à 
franchir  à  cause  du  peu  de  netteté  de  l’étude  anato¬ 
mique  de  In  circulation  du  sterno-cléido-mastoïdien. 
Enfin,  après  les  tâtonnements  des  Mikulic?,  Beely, 
Vôlckee,  Kempf,  etc.  (dont  les  idées  anatomiques 
peu  exactes  amenaipqt  fatalement  des  erreurs  d’in¬ 
terprétation)  une  ère  nouvelle  s’ouvre  avec  les  tra¬ 
vaux  de  Nové-Josserand  et  Viannay  (i). 

Ces  auteurs,  à  la  suite  de  dissections  nombreuses 
après  injections,  tant  sur  cadavres  d’enfants  que 
d’adultes,  après  expérimentation  (en  donnant  à  la 
tête  les  attitudes  qu’elle  peuj;  avoir  dans  l’utérus  et 
pendant  l’accouchement)  sont  arrivés  à  la  conviction 
que  la  plupart  des  torticolis,  sinon  tous,  ont  une 
origine  ischémique.  En  effet,  ils  trouvent  que  le  chef 
sternal  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  nourri  par 
une  artère  unique  et  que  dans  les  divers  mouve¬ 
ments  ou  attitudes  de  la  tête,  c’est  dans  cette  artèpe 
que  la  circulation  est  entravée.  Or,  c’est  le  chef 
sternal  qui  est  généralement  atteint! 

Cette  façon  de  concevoir  la  pathogépie  du  torti¬ 
colis  nous  séduit  beaucoup  et  nous  y  souscrivons 
volontiers;  mais,  nous  le  répétons,  nous  sommes 
convaincus  qu’un  certain  nombre  de  cas  relèvent 
d’un  traumatisme;  nous  ne  pouvons  comprendre 
comment  une  ischémie  pourrait  amener  la  formation 
d’une  tumeur,  comme  nous  avons  pu  l’observer. 

En  résumé,  en  dehors  des  cas  relevant  d’un  arrêt 
ou  défaut  de  développement,  dans  l’état  actuel,  nous 
devons  admettre  que  le  torticolis  est  provoqué  spit 
par  un  traumatisme  obstétrical,  soit  par  une  ischémie 
locale  due  aux  attitudes  de  la  tête  dans  le  corps 
utérin,  ou  pendant  l’accouchement  ou  ençore  tout 
processus  capable  d’eptraver  la  circulation  arté¬ 
rielle  :  endartérite,  embolie  (mais  aucun  fait  de  ce 
genre  n’a  encore  été  signalé). 

IV 

Diagnostic.  —  En  général,  le  diagnostic  du  torti¬ 
colis  est  facile.  Cependant,  quelquefois  on  se  trouve 
devant  des  cas  laissant  place  à  l’hésitation  ;  il  ne 
faut  pas  oublier,  en  effet,  que  cette  difformité  peut 
s’installer  relativement  longtemps  après  la  nais¬ 
sance,  bien  que  les  lésions  primitives  existassent 
déjà  à  ce  moment  ou  en  fussent  le  résultat.  Il  n’y  a 
guère  que  deux  affections  avec  lesquelles  on  puisse 
le  confondre,  cependant  :  d’abo.rd  le  mal  de  Pott 
cervical  peut  prêter  à  erreur;  mais  alors,  en  général, 
la  rétraction  du  muscle  est  moins  accusée,  la  rigi¬ 
dité  de  la  tête  étant  cependant  plus  marquée,  et  de 
plus  il  existe  de  la  douleur  à  la  pression  au  niveau 
des  apophyses  épineuses  des  vertèbres.  Ensuite 
vient  la  scoliose.  Nous  avons  dit  que  toujours  il  y 
avait  de  la  scoliose  concomitante.  Dans  certains 
cas,  celle-ci  peut  être  si  accusée  que  c’est  sur  elle 
qu’est  attirée  l’attention.  11  suffit  en  général  d’un 
examen  minutieux  pour  remettre  les  choses  au  point. 
Quant  au  diagnostic  différentiel  avec  le  torticolis 
aigu,  le  torticolis  chronique,  le  torticolis  spasmo¬ 
dique  ou  paralytique,  les  anamnestiques  suffiront  le 
plus  souvent  à  l’établir. 


(i)  Nové-Josserand  et  Viannay.  Loc.  cit. 
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V 

Traitejiipnt.  —  Quel  traitenient  deYpotiSrUoiis  appli¬ 
quer  dans  le  c^s  de  torticolis  cqpgépital?  Eh  jjiep  ! 
tout  dépendra  de  l’éppque  à  laquelle  on  viendp^  RPps 
demapder  nqtre  avis.  Car,  il  pst  bon  qu’on  le  répète, 
qui  dit  tqrticolis  ne  dit  pas  fatalement  iptervention. 
En  effet,  nombre  de  cas  sont  justiciables  d’un  trai- 
tentent  mqssqthérapique,  cinésitbérapique  et  ortho¬ 
pédique,  mais  à  la  condition  expresse  d’être  des  cqf 
jeunes.  Une  fois  une  certaine  limite  dépassée,  ü 
faudra  intervenir,  et  sqrtout  insister  sur  le  traiter 
mept  post  opératoire,  qui  esf  en  l’pccurrence,  df 
toute  importance  :  il  est  certain  que  bien  des  cas 
qpt  récidivé  fppte  d’avoir  suivi  up  traitement  post¬ 
opératoire  suffisant. 

En  son^me  nops  aurpns  à  exapiiner  dans  ce  cha¬ 
pitre  :  1°  le  traitement  orthopédique;  le  tpaite- 
piept  opératoire;  il'’  le  traitement  post-opératofre; 
et  définir  les  cas  justiciables  des  diverses  méthodes. 

1“  Traitement  orthopédique.  —  Les  divers  moyeps 
que  l’on  a  à  sa  disposition  pour  établir  un  traitement 
non  sanglant  du  torticolis  sont  [les  suivants  :  a.  ci- 
nési  et  massothérapie;  b.  redressement  forcé; 
c.  appareils  orthopédiques.  Nous  n’étudierons  dans 
ce  chapitre  que  le  redressement  forcé  et  les  appa¬ 
reils;  toute  la  partie  gymnastique  sera  décrite  à 
propos  du  traitement  post-opératoire. 

Le  redressement  forcé  du  toi’ticolis  peut  se  prati¬ 
quer  de  différentes  manières  ;  nous  n’indiquerons 
ici  qu’une  méthode  ;  celle  de  Lorenz,  la  plus  em¬ 
ployée. 

Lorenz  opère  comme  suit  :  le  malade  étant  anes¬ 
thésié,  le  tronc  est  solidement  fixé  par  un  aide, 
tandis  qu’un  autre  aide  fait  effectuer  à  la  tète  un 
mouvement  de  flexion  latérale  du  côté  sain;  l’opé¬ 
rateur  saisit  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien 
ainsi  tendu  et  avec  les  pouces  exerce  de  fortes  trac¬ 
tions  au-dessus  de  l’insertion  inférieure  du  muscle 
jusqu’à  ce  que  la  rupture  soit  obtenue.  Puis  on  re¬ 
dresse  la  scoliose  cervicale.  Pour  cela,  il  suffira 
d’établir  les  quatre  doigts  des  deux  mains  sur  la 
convexité,  les  pouces  prenant  point  d’appui  en  avant 
et  en  arrière  de  l’oreille  du  côté  de  la  concavité  et 
d’exercer  des  pressions  sur  la  concavité.  La  scoliose 
étant  redressée  on  établit  un  appareil  en  hypercor- 
rection.  Il  est  de  toute  nécessité  de  procéder  avec 
douceur  et  d’y  mettre  le  temps  (quinze  à  vingt  mi¬ 
nutes  en  moyenne)  car  op  sait  les  dangers  de 
redressement  brusque  de  la  colonne  vertébrale 
cervicale.  Du  reste,  nous  citons  cette  méthode 
pour  être  complet  et  aussi  à  cause  des  succès 
qu’affirme  Lorenz;  mais  nous  en  sommes  absolu¬ 
ment  adversaires.  Nous  avons  à  notre  disposition 
des  moyens  meilleurs  et  qui  ne  présentent  pas  de 
danger.  Nous  ne  pouvons  admettre  cette  façon  de 
faire  que  dans  des  cas  peu  marqués,  et  si  toute  in¬ 
tervention  opératoire  est  impossible,  du  fait  du 
.  malade  qu  de  son  entourage.  Et  dans  ce  cas  ne 
vaut-il  pas  mieux  s’adresser  à  des  moyens  moins 
brutaux,  agir  par  manipulatiops  successives  et  par 
des  appareils.  Ceux-ci  doivent  pour  être  effectifs, 
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ou  avoir  des  chances  de  Têtrp,  êfre  popiposés  d’un 
collier  ap  moyen  duquel  s’obtiendra  le  pedpesser 
ment,  collier  s’articulant  sur  qn  cqpset  qui,  aipsi  que 
le  conseille  Kirmisson,  prendra  son  point  d’appui 
sqr  le  flassip  et  ne  se  termipéfa  à  }a  poinfe  du 
sternum  (cas  où  il  n’y  a  pas  de  fixité  4h  point  d  ap¬ 
pui);  cette  disposition  permettra,  le  cas  échéant, 
d’agir  spr  la  scoliose  coppoipitanfe- 

Que  l’on  s’adresse  à  l’une  pu  l’autre  dp  pes  qiér 
thodes,  le  poipt  le  plus  important  est  toujours  le 
traitement  gymnastique.  On  ne  le  répétera  janiais 
assez  ;  sans  bon  traitement  gymnastique,  il  n’y  a  pas 
de  tpaitepient  dp  tprticolis  pppgénital.' 

Iflais,  pops  dira-t-on,  quels  résultats  obtipntr-on 
orthopédiquemept?  Nous  avons  déjà  44  qp’4  P®  fal¬ 
lait  avpir  d’pspoir  que  dans  des  peP  marqués  ou 
ap  début;  dans  les  cas  plus  avanpés  on  obtiendra 
parfois  iipe  améliqratiop  à  condition  de  suivpe  un 
traitement  prolongé.  Cependant  chez  les  nourris¬ 
sons,  pn  obtient  des  résultats  parfaiis  sans  même 
devoir  user  dp  moyens  vigoureux  :  rjen  que  par  le 
massage,  les  mapipplatipns  et  Ips  mouyepients  pas¬ 
sifs,  on  a  toute  chance  de  guérir  entièrement  sps 
petits  malades,  piême  dans  des  cas  relativement  an¬ 
ciens.  Voici,  du  reste,  l’exposé  dp  deux  cas  typiques 
que  nops  donnons  conimp  exemple  : 

Observation  I.  —  Suzanne  L...,née  le  i^septembre  1906, 
après  accouchement  laborieux,  ayant  nécessité  l’application 
du  forceps  (O  I  G  A),  extraction  difficile  (c’est  moi-même 
qui  pratiquai  cette  manoeuvre). 

L’enfant  est  bien  constituée,  pège  B'^Boo  environ.  Environ 
quinze  jours  après  l’accouchement,  la  mère  me  prie  d  exa¬ 
miner  le  cou  de  l’enfant  qui  tient  toujours  sa  tête  un  peu  sur 
le  coté  droit  et  où  elle  a  remarqué  l’existence  d'une  tumeur. 
En  effet,  l’enfant  pouchée  sur  le  dos  dans  son  berceau  tient 
la  tête  vers  la  droite  et  je  sens  parfaitement  à  l’union  du  chef 
siernal  et  du  corps  du  sterno-cléido-mastoïdien  une  tumeur 
r.énitentp  du  volume  d’une  petite  noix.  Dès  ce  moment  je 
pratique  des  séances  journalières  de  massage  consistant  en 
effleurages  et  en  pétrissages  du  muscle  atteint  et  en  mouve¬ 
ments  passifs  d’extension,  flexion  et  rotation  du  cou.  La 
tumeur  diminua  progressivement  de  volume  et  une  couple 
de  mois  après  le  début  du  traitement  elle  avait  presque  tota¬ 
lement  disparu.  L’pnfant  se  tenait  bien  dans  son  berceau, 
faisant  mouvoir  sa  tête  de  droite  et  de  gauche;  le  traitement 
fut  cependant  continué  pendant  quelques  semaines,  jusqu’à 
complète  disparition  de  la  tumeur.  Actuellement  l’enfant 
(que  je  revois  assez  souvent)  est  une  ravissante  petite  fillette, 
et  l’on  ne  peut  se  douter  qu'elle  a  eu  la  moindre  chose  de  ce 
côté. 

Obs.  II  (résumée).  —  Marie  V...  nous  est  amenée  à  la 
consultation  des  Enfants  assistés  (service  de  M.  le  professeur 
Laurent  dont  nous  étions  assistant)  en  avril  1906.  Elle  est 
âgée  de  deux  mois  et  demi.  L’accouchement  fut  difficile  et 
nécessita  l’application  de  forceps.  Depuis  cinq  à  six  se¬ 
maines,  l’enfant  tient  toujours  la  tête  penchée  a  droite.  A 
l’examen,  le  sterno-cléido-mastoïdien  estlégèrempnt  rétracté, 
il  existe  un  petit  nodule  dur  à  l'extrémité  supérieure  du  chef 
sternal.  Même  traitement  que  dans  l’observation  précédente. 
Mais  ici,  il  fallut  un  traitement  de  huit  mois  à  pep  près  pour 
arriver  au  résultat  final,  qui  fut  parfait.  L’enfant  a  été  revue 
en  mars  1907;  la  giiérison  se  maintenait  parfaite. 

En  résuiué,  le  traitement  orthopédique  ne  peut 
convenir  qu’aux  enfants  du  preniier  âge  pu  lors- 
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qu’on  peut  l’appliquer  tout  au  début  de  l’affection 
(s’il  s’agit  d’enfants  déjà  plus  âgés),  en  tous  cas  à 
des  cas  légers  où  la  rétraction  du  muscle  est  peu 
marquée. 

Une  fois  dépassée  cette  limite,  on  doit  s’adresser  à 
une  intervention  chirurgicale. 

2°  Traitement  opératoire.  —  Diverses  méthodes 
sont  à  notre  disposition  :  les  ténotomies  sous-cuta¬ 
née  ou  à  ciel  ouvert,  l’extirpation  totale  ou  partielle 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  diverses  opé¬ 
rations  plastiques. 

La  ténotomie  sous-cutanée  et  la  ténotomie  à  ciel 
ouvert  sont  si  simples  et  si  connues  que  nous  ne  pen¬ 
sons  devoir  insister  sur  leur  technique.  Nous  nous 
bornerons  à  mettre  en  relief  un  ou  deux  détails  et  à 
discuter  la  valeur  des  deux  méthodes.  Dans  la  téno¬ 
tomie  sous-cutanée,  nous  pensons  avec  P.  Berger 
que  la  section  doit  se  faire]  d’arrière  en  avant,  tant 
pour  le  chef  sternal  que  pour  le  chef  claviculaire;  de 
cette  façon  l’on  est  beaucoup  moins  exposé  à  léser 
les  vaisseaux  profonds  ou  les  jugulaires  antérieure 
et  externe. 

A  la  ténotomie  à  ciel  ouvert,  on  a  souvent  fait  le 
reproche  de  laisser  une  cicatrice  désagréable.  Gela 
est,  en  effet,  assez  souvent  le  cas  si  Ton  pratique  une 
incision  cutanée  transversale;  mais  si  Ton  fait  une 
incision  verticale  ou  mieux  encore  une  incision 
légèrement  oblique  suivant  le  trajet  du  muscle,  les 
mauvaises  cicatrices  sont  excessivement  rares,  bien 
entendu  à  condition  d’avoir  fait  sa  suture  avec  tout 
le  soin  nécessaire  et  surtout  en  employant  la  suture 
endermique. 

lu' extirpation  totale  ou  partielle  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  (Mikulicz)  se  pratique  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  incision  de  la  peau  et  du  peaucier  de  3  à 
4  centimètres,  oblique  suivant  le  trajet  du  muscle  et 
correspondant  à  l’intersection  des  deux  chefs  clavi¬ 
culaire  et  sternal.  Après  isolement  des  insertions 
inférieures,  on  soulève  le  muscle  et  on  sectionne  à 
ras  des  insertions  osseuses  en  ayant  soin  de  pro¬ 
téger  les  parties  profondes  ;  puis,  le  muscle  saisi 
dans  une  pince  à  forcipressure  on  l’attire  en  haut  en 
disséquant  prudemment  en  donnant  à  la  tête  une 
position  qui  tende  le  muscle.  Puis  on  l’incline  dans 
la  flexion  latérale  et  on  pratique  Ténucléation  du 
muscle  soit  partiellement,  soit  jusqu’à  la  mastoïde; 
enfin  on  sectionne  en  ayant  soin  d’éviter  la  jugulaire 
et  en  conservant  la  partie  postéro-supérieure  du 
muscle  à  travers  laquelle  passe  le  nerf  spinal.-  On 
termine  en  tendant  fortement  le  cou  en  hypercorrec- 
tion  pour  permettre  de  sectionner  les  hrides  fibreuses 
qui  entourent  la  gaine. 

Les  opérations  plastiques  sont  peu  nombreuses. 
Ou  bien  on  peut  employer  une  méthode  d’allonge¬ 
ment  (incision  oblique  ou  incision  en  Z)  qu’on  pourra 
combiner  (Wullstein)  avec  le  raccourcissement  du 
muscle  du  côté  non  rétracté,  ou  bien  faire  ce  que  le 
professeur  Depagenous  a  dit  avoir  pratiqué  une  fois 
avec  succès  :  section  du  chef  claviculaire  au  ras  de  la 
clavicule,  section  du  chef  sternal  près  du  corps  du 
muscle,  suture  du  chef  claviculaire  au  chef  sternal. 
Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  il  faut  que  la 


tête  soit  maintenue  en  hypercorrection.  Pour  cela, 
certains  auteurs  emploient  des  appareils  à  traction 
élastique  (un  des  meilleurs  est  certainement  celui 
de  Gourdon,  composé  d’une  ceinture  thoracique  et 
d’un  casque,  auxquels  sont  rivés  à  différents  niveaux 
de  petits  crampons  permettant  de  fixer  une  lanière 
élastique  de  telle  sorte  que  le  sens  de  la  traction 
puisse  varier);  d’autres  font  un  bandage  plâtré; 
d’autres  encore  (et  nous  sommes  parmi  ceux-ci) 
fixent  la  tête  en  bonne  position  au  moyen  de  bandes 
de  toile,  soit  en  faisant  des  8  de  chiffre  passant  sous 
le  creux  de  Taisselle  ou  bien  en  fixant  une  bande  de 
traction  d’une  part  à  des  circulaires  de  la  tête,  d’autre 
part  à  des  circulaires  du  tronc. 

Cette  immobilisation  absolue  doit,  à  notre  avis,  ne 
pas  être  trop  prolongée  et  dès  cicatrisation  de  la  plaie 
opératoire,  il  y  a  lieu  de  commencer  le  traitement 
post-opératoire. 

Mais  avant  d’exposer  celui-ci,  examinons  la  valeur 
et  les  indications  des  diverses  méthodes  opératoires. 

Les  opérations  plastiques,  à  part  celle  de  Depage, 
ne  nous  semblent  guère  avoir  d’indications;  elles 
auront  toutes  le  défaut  d’être  insuffisantes  et  surtout 
de  créer  au  centre  même  du  muscle  une  zone  de 
moindre  résistance. 

La  méthode  de  Wullstein  (allongement  du  côté  de 
la  rétraction,  raccourcissement  de  l’autre  côté)  est 
bien  compliquée  et  ne  paraît  pas  à  première  vue 
supérieure  aux  autres  méthodes  ;  cependant,  avec 
Redard,  nous  pensons  qu’elle  aura  des  indications 
dans  les  cas  de  torticolis  paralytique.  Mais  ceci 
n’appartient  plus  à  notre  sujet. 

Quant  à  l’opération  de  Mikulicz,  elle  est  trop  muti¬ 
lante;  le  creux  laissé  dans  le  cou  par  Tahsence  du 
muscle  manque  totalement  de  charmes.  Aussi  ne 
pourra-t-elle  être  indiquée  que  dans  des  cas  très 
graves  où  tout  autre  moyen  aura  échoué. 

En  somme,  il  ne  nous  reste  à  discuter  que  la  ques¬ 
tion  des  ténotomies  qui  sont,  sans  conteste,  les  opé¬ 
rations  de  choix.  Gela  veut-il  dire  qu’on  ne  sera 
jamais  amené  à  faire  plus  ?  Non,  nous  l’avons  déjà 
dit;  et  avant  de  discuter  la  valeur  de  la  voie  sous-cuta¬ 
née  ou  de  l’incision  à  ciel  ouvert,  qu’il  nous  soit 
permis  de  relater  brièvement  un  cas  qui  démontre  le 
contraire. 

Obs.  III  (résumée).  —  Henri  F.,.,  âgé  de  neuf  ans  et  demi, 
nous  est  amené  aux  Enfants-Assistés,  en  mai  igoS,  par  un 
parent.  Il  est  atteint  depuis  sa  première  enfance  d’un  torti¬ 
colis  droit  très  accusé.  L’intervention  est  pratiquée  par  mon 
collègue  et  ami,  le  docteur  Houssa,  et  moi-même  l’aidant. 

Ténotomie  à  ciel  ouvert  du  chef  sternal;  le  redressement 
étant  insuffisant  on  fait  la  ténotomie  du  chef  claviculaire  ;  mais 
le  redressement  ne  se  fait  pas  encore  bien  et  nous  nous  déci¬ 
dons  à  réséquerune  partie  du  chefsternal  —  les  adhérences  ne 
nous  permettant  pas  sans  danger  de  disséquer  et  d’attirer  le 
muscle  vers  le  haut —  de  façon  à  pouvoir  aller  vers  la  profon¬ 
deur  détruire  des  brides  que  nous  n’arrivions  pas  à  section¬ 
ner  sans  cela.  Le  muscle  étant  légèrement  relevé,  nous  pou¬ 
vons  alors  très  facilement  disséquer  et  sectionner  tout  ce  qui 
entravait  la  correction  de  la  difformité;  nous  dûmes  aller 
ainsi  jusque  sur  lesscalènes.  Suture  au  crin  de  Florence,  pan¬ 
sement  compressif  et  maintien  de  la  correction  par  bandage 
de  toile  en  8  de  chiffre.  L’enfant  guérit  parfaitement  bien  sans 
trace  de  la  petite  résection  musculaire. 
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Le  parent  qui  nous  l’avait  amené  et  que  nous  avons  l’occ  a 
sion  de  voir  de  temps  à  autre  nous  a  dit  que  le  résultat  se 
maintenait  parfait  (nous  avons  eu  de  ses  nouvelles  il  y  a  sept 
ou  huit  mois). 

Nous  sommes  très  certains  que  sans  la  résection 
partielle  que  nous  avons  pratiquée,  jamais  nous  ne 
serions  arrivés  à  détruire  les  adhérences  empêchant 
la  correction. 

Et  maintenant  revenons-en  à  la  ténotomie  elle- 
même  et  disons  tout  de  suite  que  nous  considérons 
la  ténotomie  à  ciel  ouvert  comme  l’opération  de 
choix.  La  ténotomie  sous-cutanée  nous  semble  une 
opération  aveugle,  et  dans  une  région  aussi  impor¬ 
tante,  cela  seul  nous  la  fait  condamner;  nous  vou¬ 
lons  bien  admettre  que  si  l’on  est  précautionneux  les 
dangers  sont  minimes,  mais  ils  existent  néanmoins, 
surtout  lorsqu’il  s’agira  de  détruire  des  brides 
d’adhérences.  Tandis  qu’avec  la  ténotomie  à  ciel  ou¬ 
vert  on  sait  où  l’on  va  et  on  peut,  s’il  y  a  lieu, 
pousser  l’intervention  aussi  loin  qu’il  le  faut,  comme 
le  démontre  l’observation  ci-dessus.  Nous  répétons 
encore  que  le  cas  cité  est  exceptionnel  et  qu’en  thèse 
générale  la  ténotomie  est  suffisante,  qu’il  faut  même 
éviter  les  résections  musculaires. 

En  résumé,  nous  .croyons  que  la  ténotomie  sous- 
cutanée  aura  ses  indications  dans  des  cas  relative¬ 
ment  légers  ou  récents,  où  l’on  a  tout  lieu  de  penser 
qu’il  y  a  peu  ou  point  d’adhérences,  la  ténotomie  à 
ciel  ouvert  étant  V opération  de  choix. 

En  dehors  de  ces  interventions  nous  ne  voyons 
guère  que  l’opération  de  Depage,  très  ingénieuse, 
mais  n’ayant  pas  encore  fait  ses  preuves.  L’extirpa¬ 
tion  totale  ou  partielle  du  muscle  ne  sera  indiquée 
que  dans  les  cas  d’une  gravité  exceptionnelle.  Les 
opérations  plastiques  doivent  être  abandonnées,  tout 
au  moins  dans  le  torticolis  congénital. 

3“  Le  TRAITEMENT  posT-opÉRATOiRExonstitue,  peut- 
on  dire,  le  critérium  de  guérison.  C’est  de  lui  que 
dépendra  le  succès  définitif,  et...  c’est  celui  que  le 
praticien  connaît  en  général  le  moins  bien,  pour  le 
simple  motif  que  pendant  ses  études  il  n’a  jamais  pu 
le  mettre  en  pratique,  nos  hôpitaux  étant,  la  plupart 
du  temps,  dépourvus  de  service  orthopédique.  11  y 
a  là  une  grande  lacune  à  combler,  car  ce  qui  est 
vrai  pour  le  torticolis  l’est  pour  un  tas  d’autres 
affections  ;  actuellement  la  connaissance  des  prin¬ 
cipes  de  traitement  gymnastique  devrait  se  trouver 
dans  tous  les  programmes  de  cours,  et  tout  hôpital 
devrait  posséder  un  service  où  ils  soient  mis  en 
pratique  les  malades  en  profiteraient  amplement 
et...  les  étudiants  et  médecins  aussi.  Mais  revenons 
à  la  question. 

Nous  décrirons  rapidement  les  manœuvres  de 
massage,  les  mouvements  passifs,  les  mouvemenis 
à  résistance  (actifs-passifs,  passifs-actifs)  et  les  mou¬ 
vements  actifs  à  faire  eftectuer  parle  patient. 

A.  Massage.  —  Les  diverses  manœuvres  sont 
l’eflleurage,  les  frictions,  le  pétrissage.  Nous  disons 
effleurage  et  frictions,  ce  qui  peut  sembler  un  pléo¬ 
nasme;  nous  voulons  indiquer  par  là  une  gradation  : 
effleurage  étant  la  friction  douce,  légèrement  faite  et, 
les  frictions  plus  puissantes.  Donc,  le  malade  étant 


assis  sur  un  siège  sans  dossier,  le  tronc  bien  droit, 
les  épaules  fixées  en  arrière,  le  masseur  se  place 
derrière  lui  et  fait  pour  commencer  un  effleurage 
doux  de  la  peau  de  façon  à  «  préparer  »  sa  région, 
si  nous  osons  nous  exprimer  ainsi.  Ensuite  il  fait 
des  frictions,  toujours  de  haut  en  bas,  en  appuyant 
sur  le  muscle  et  en  employant  toute  la  main.  Voici 
comment  nous  procédons  :  nous  plaçons  la  main  en 
suppination,  le  bord  cubital  correspondant  à  1  inser¬ 
tion  mastoïdienne  du  muscle;  puis,  par  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  nous  la  mettons  en  pronation,  en 
même  temps  que  s’effectue  la  friction  jusqu’aux 
insertions  inférieures  ;  après  quoi  on  revient  au 
point  de  départ  pour  recommencer  la  manœuvre. 
Le  pétrissage  du  muscle  se  fait  comme  toujours  par 
manipulations  douces  et  continues  du  muscle  faites 
de  haut  en  bas.  On  termine  la  séance  par  quelques 
frictions. 

Lorsqu’il  s’agit  de  nourrissons  le  massage  se  fait, 
la  tête  du  patient,  maintenue  par  un  aide,  si  l’enfant 
peut  s’asseoir;  dans  le  cas  contraire  (et  c’est  ce  qui 
est  le  plus  fréquent),  on  pratique  cette  manœuvre 
l’enfant  étant  couché  à  plat. 

Il  faut  insister  tout  spécialement  dans  les  cas 
avancés  sur  le  pétrissage,  qui  doit  être  assez  profond 
et  favorisera  ainsi  la  résorption  ou  tout  au  moins  la 
non-réapparition  des  brides  adhérentes. 

Bien  entendu,  il  faut  surtout  masser  la  région  du 
muscle  atteint,  mais  il  ne 
faut  pas  se  limiter  à  cela 
seul;  tout  le  cou  doit  être 
massé  non  seulement  d’au¬ 
tres  muscles  que  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  peuvent 
être  plus  ou  moins  atteints 
de  myosite,  mais  encore  il 
y  a  lieu  de  favoriser  le  réta¬ 
blissement  de  l’équilibre 
musculaire  total. 

Pour  terminer  disons 
qu’on  peut  masser  le  ma¬ 
lade,  celui-ci  étant  sus¬ 
pendu  comme  nous  le  dé¬ 
crivons  plus  loin  (fig.  I.) 

Mouvements  passifs.  — 

Avant  d’exposer  les  mou¬ 
vements  à  effectuer,  il  faut 
que  nous  insistions  sur 
un  moyen  facile,  pratique 
d’obtenir  le  redressement 
mécaniquement,  la  suspen¬ 
sion.  A  notre  avis,  c’est  là 
un  des  temps  les  plus  im¬ 
portants  de  la  séance  ciné- 
sithérapique.  Elle  se  fait 
avec  un  simple  appareil  de 
Sayre.  Le  collier  est  appli¬ 
qué  de  telle  sorte  que  la  tête  soit  penchée  du  côté 
opposé  à  la  lésion  et  on  fait  tenir  une  haltère  dans 
la  main  du  côté  correspondant,  tandis  que  l’autre 
tient  l’étrier  de  traction  (fig.  i.) 


Fig.  I.  —  Redressement  par 
suspension  verticale  [d’après 
Redard  (i)].. 


(i)  Redabd.  Précis  de  technique  orthopédique. 
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Toute  séance  devra  commencer  par  la  suspension, 
celle-ci  sera  d’une  durée  proportionnelle  au  degré  de 
la  lésion  entre  les  limites  de  lo  à  3o  minutes.  11  est 
inutile  que  les  pieds  quittent  le  sol,  c’pst  même  là 
une  mauvaise  pratique,  car  on  ne  pourrait  pas  dans 
ces  conditions  faire  durer  la  suspension  un  temps 
suffisamment  long;  il  suffit  d’obtenir  une  hyper- 
correction  de  la  difformité. 

Les  mouvements  passifs  à  imprimer  sont  :  la  flexion 
en  avant  et  en  arrière,  l’inclinaison  latérale,  la  rota¬ 
tion,  la  rotation  avec  extension  (de  façon  à  tendre  au 
maximum  le  muscle  rétracté). 

Les  mouvements  à  résistance  seront  les  mêmes; 
mais  ici  ou  bien  le  chirurgien  résistera  au  mouve¬ 
ment  ordonné  et  que  fait  le  malade  (mouvements 
actifs-passifs)  ou  bien  c’est  le  malade  qui  résistera  au 
mouvement  imprimé  par  le  chirurgien  (mouvements 
passifs-actifs).  Il  est  clair,  qu’en  cette  matière,  la 
correction  de  l’exercice  doit  être  ab'-olue  ;  il  faut  dpnc 
bien  établir  les  positions  dans  lesquelles  sp  fpront 
les  divers  exercices. 

Nous  décrirons  d’abord  une  façon  de  faire  qui  per¬ 
met  défaire  effectuer  tous  les  mouvements  sans  l’aide 
d'aucun  appareil  gymnastique;  une  simple  phaise 
suffit.  Prenons  comme  exemple  un  torticolis  gauche  : 
le  malade  est  assis  sur  un  siège,  les  mains  tenant  le 
siège  un  peu  en  arrière  de  façon  à  bien  fixer  le  thorax 
la  poitrine  bien  dégagée,  les  jambes  s’enroulant 
sous  le  siège  ;  le  chirurgien  se  placp  derrière  lui, 
appuie  son  avant-bras  gauche  sur  l’épaule  gauchp  du 
patient,  la  main  fléchie  venant  saisir  la  partie  droite 
de  la  mâchoire  infé- 
rieiire;  l’avant-bras  droit 
appuie  sur  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’épaule 
droite  et  la  main  en 
flexion  dorsale  saisit  la 
partie  postérieure  gau¬ 
che  de  la  tête  (fig.  2). 
Cette  position  permet  de 
faire  effectuer  à  la  tête 
tous  les  mouvements  et 
permet  d’exercer  des 
Fig.  2.  —  Position  permettant  d’e,f-  tractipnS  suffisantes  SUr 
fectuer  tous  les  mouvements  pas-  muscles  rétractés. 

sifset  à  résistance  (d’après  Re-  ^  cependant, 

dardi. 

elle  ne  permet  pas  une 
fixité  suffisante  des  épaules,  et  de  plus  il  faut  une  cer¬ 
taine  habitude  pour  arriver  à  l’exécution  correcte  des 
exercices.  Mais  elle  ale  grand  avantage  fie  ne  néces¬ 
siter  aucun  appareil;  c’est  pourquoi  nous  la  recom¬ 
mandons  au  praticien. 

Si  on  a  à  sa  disposition  une  borne  et  un  plinthe, 
cela  vaut  certes  mieux  et  dans  ce  cas  voici  la  façon 
de  procéder. 

Pour  les  mouvements  d’extension  et  de  flexion  dit 
cou,  le  malade  est  placé  sqr  le  plinthe  ou  même  sim¬ 
plement  sur  une  table ,  en  position  couchée  abdominale 
avancée  et  fixé  par  une  lanière  au  niveau  du  tiers 
moyen  des  jambes,  les  bras  étendus  vers  le  haut,  les 
mains  venant  s’appuyer  sur  les  épaules  du  chirur¬ 
gien;  celui-ci  saisit  la  tête  sur  les  côtés  et  lui  im¬ 
prime  les  mouvements  prescrits  ou  les  fait  faire  par 


le  patient  (fig. 3)  ;  cette  position  fixe  remarquablement 
le  thorax  et  a  en  plus  le  grand  avantage  d’exercer 
une  action  de  redressement  thoracique  très  favo¬ 
rable  sur  la  scoliose  concomitante. 

S’il  s’agit  de  faire  des  mouvements  d’inclinaison 
latérale,  nous  plaçons  le  m^^^hele  thorax  appuyé  du 
côté  du  torticolis  sur  la  bôme,  le  chirurgien  se  place 
derrière  le  malade,  appuie  l’avant-hras  et  la  main  sur 


dominale  avancée,  flexion  et 
extension  de  la  tête. 


Fig.  4.  —  Appui  à  la  home, 
inclinaison  laiérale{inpu- 
yenient  à  résistance). 


l’épaule  coi’respondante  à  la  lésion  et  de  l’autre  main 
imprime  les  mouvements.  S’il  s’agit  de  mouvements 
à  résistance!,  le  chirurgien  déplacera  la  main 
«  motrice  >>  suivant  la  résistance  à  opposer  (fig.  4)- 
Il  est  utile  de  bien  noter  qu’il  faut  arriyer  au  maxi¬ 
mum  du  mouvement,  de  telle  sorte  que  l’oreille  du 
pôté  sain  vienne  toucher  l’épaule  cprrespendante- 
Evidemment  il  faut  quelque  temps  avant  d’arriver 
à  ce  Résultat,  mais  on  l’atteint  dans  la  généralité  des 


Quant  aux  mouvements  de  rotation,  la  figure  5  in¬ 
dique  bien  ce  qu’il  faut  faire  ;  le  malade  est  couché 
sur  le  plinthe,  les 


—  Position  couchée,  mouvement 
de  rotation. 


tion).  Dans  ces  mouvements  de  rotation  il  est  né¬ 
cessaire  de  les  «  pousser  »  jusqu’au  bout,  d’attein¬ 
dre  le  maximum  possible,  comme  dans  l’inclinaison 
latérale,  il  sera  très  utile  de  les  combiner  avec  des 
mouvements  d’extension  de  façon  à  étendre  le  plus 
possible  les  muscles  lésés. 

En  général,  la  séance  cinésithérapique  se  don¬ 
nera  dans  l’ordre  suivant  : 

1.  Suspension. 

2.  Mouvements  d’extension  passifs,  actifs,  à  résis¬ 


tance. 

3.  Mouvements  de  flexion,  passifs,  actifs,  à  résis¬ 
tance. 
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4.  Mpuvempnte  d’inclinaison  laléralo,  passifs, 
actifs,  à  résistance. 

5.  Mouvements  de  rotation,  passifs,  actifs,  à  résis¬ 
tance. 

6.  Massage. 

Entre  chaque  exercice  je  fais  toujours  faire  au 
malade  l’exercice  respiratoire  suivant  :  station  de¬ 
bout,  élévation  latérale  des  bras  avec  inspiration, 
(en  même  temps  le  malade  s’élèvera  sur  la  pointe 
des  pieds,  les  talons  restant  joints)  ;  puis  laisser 
retptnber  les  bras  en  expirant  et  reposer  les  talons 
sur  le  sol.  Cet  exercice  fait  correctement  est  très 
favorable  à  tous  points  de  vue  :  il  favorise  1  acte 
respiratoire  et  agit  sur  la  statique  thoracique.^ 

Les  mouvements  actifs  ne  seront  commencés  que 
lorsque  le  malade  en  sera  réellement  capable  et  alors 
il  les  exécutera  au  commandement.  Qn  profitera  de 
■  ces  séances  pour  lui  faire  faire  tous  les  exercices 
capables  d’obvier  à  la  scoliose  concomitante  qui, 
dans  la  majorité  des  cas,  se  guérit  assez  facilement 
ou  est  tout  au  moins  très  sérieusement  améliorée, 
ce  n’est  qu’à  ce  moment  qu’on  pourra  laisser  le  ma¬ 
lade  libre  de  tout  appareil  orthopédique.  Nous  con¬ 
seillons  le  modèle  décrit  par  Kirmisson. 

'  Comme  nous  l’avons  dit  et  répété,  ce  traitement 
postopératoire  doit  être  poursuivi  wurnellement 
jusqu’à  complète  guérison  ;  après  quoi  les  séances 
pourront  s’espacer  progressivement.  Encore  faut-il 
que  la  gymnastique  soit  continuée  largement,  et 
faut-il  surveiller  le  cas  pendant  un  certain  temps. 

De  cette  façon  on  peut  être  généralement  assuré 
du  meilleur  résultat. 

Ceci  nous  amèpe  à  parler  du  pronostic.  Eh  bien 
nous  croyons  qu’on  peut  affirmer  que  le  torticolis 
congénital  peut  complètement  guérir,  et  définitive¬ 
ment.  Evidemment,  l’asymétrie  faciale  ne  sera  pas 
influencée  ou  tout  au  moins  si  peu  que  rien  ;  mais 
le  résultat  orthopédique  sera,  dans  la  majorité  des 
cas  excellent.  Certes,  la  gravité  du  cas  peut  influer 
sur  ce  résultat  final  ;  aussi  doit-on  traiter  le  torti¬ 
colis  congénital  le  plus  tôt  possible;  on  doit, dirions- 
nous,  faire  de  la  prophylaxie.  Pour  cela,  qu  on  exa¬ 
mine  à  ce  point  de  vue  les  nouveau-nés  se_  trou¬ 
vant  dans  les  conditions  favorables  à  l’éclosion  de 
cette  difformité  et  en  intervenant  à  temps  on  évitera 
l’apparition  de  la  difformité.  Malheureusement  cela 
n’est  pas  toujours  le  cas,  et  alors  il  faut  intervenir 
chirurgicalement  (nous  croyons,  en  effet,  les 
méthodes  purement  orthopédiques  ou  insuffisantes 
ou  trop  brutales  et  dangereuses).  Alors  nous  don¬ 
nerons  la  préférence  à  la  ténotomie  à  ciel  ouvert  et, 
dans  les  cas  de  gravité  exceptionnelle,  nous  recour¬ 
rons  au  besoin,  à  la  résection  partielle,  écono¬ 
mique  du  muscle  lésé.  Mais  quelle  que  soit  l’in¬ 
tervention  pratiquée,  c’est  le  traitement  postopé¬ 
ratoire  qui  importe  le  plus;  c'est  le  motif  pour 
lequel  nous  avons  développé  avec  quelque  detail 
ce  chapitre  de  ce  travail  ;  car  c’est  souvent  cette 
partie  du  traitement  que  devra  entreprendre  le  pra¬ 
ticien  et  c’est  la  plupart  du  temps  celle  sur  laquelle 
ses  connaissances  sont  les  plus  vagues...  et  pas  par 
sa  faute,  répétons-le. 
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SOCIÉTÉ  DC  CHIRURGIÉ 

(s|:ance  du  22  JUIN  1910) 

Le  cancer  du  col  après  l’hystérectomie  subtotale.  — 
La  discussion  soulevée  par  la  communication  de  M.  Ghaput 
suit  son  cours  et  nous  rappelle,  car  nous  le  savions  déjà,  qup 
la  presque  unanimité  des  membres  de  la  Société  reste  fidèle  à 
l’hystérectomie  subtotale,  la  dégénérescence  épithéliale  du 
col  restant  ne  nous  semblant  pas  un  argument  de  nature  à 
lui  préférer  l’hystérectomie  totale. 

Tel  est  l’avis  de  M.  Lbjars  qui,  sur  un  grand  nombre  d’hys¬ 
térectomies  subtotales,  n’a  constaté  que  deux  fois  cettç  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse  du  col,  quatre  ans  après  l’ppération 
chez  une  malade,  un  an  et  demi  après  chez  l’autre. 

En  19067M.  Lejars  opère  une  malade  atteinte  d’un  fibrome 
utérin  et  d’un  polype  utéro-vaginal.  Il  fait  l’hystérectomie 
totale  chez  cette  malade.  Trois  ans  après,  elle  présentait  un 
néoplasme  vaginal. 

Ce  ne  sont  pas  les  faits  invoqués  par  M.  Ghaput  qui  modi¬ 
fieront  la  méthode  suivie  par  M.  Lejars,  méthode  pouvant  se 
résumer  ainsi  :  hystérectomie  supra-vaginale  dans  tous  les  cas 
où  le  col  paraît  sain,  hystérectomie  totale  dans  les  cas  douteux 
où  le  coi  est  hypertrophié,  enflammé  ou  suspect. 

M.  Riche  sur  190  cas  d’hystérectomies  subtotales,  n’a  ja¬ 
mais  vu  un  seul  cas  de  cancer  ultérieur  du  col. 

M.  Routier,  depuis  i886,  a  relevé  dans  sa  pratique 
989  observations  d’hystérectomies  subtotales.  Il  n’a  jamais 
vu  le  col  devenir  cancéreux.  Il  a  relevé  deux  cancers  du  sein, 
cinq  et  dix  ans  après  une  hystérectomie  subtotale,  un  cancer 
ano-rectal.  Mais  le  col,  même  dans  ces  cas,  est  resté  sain. 
M  Routier  restera  donc  fidèle  à  la  subtotale  comme  plus 
facile,  plus  simple,  plus  rapide  que  la  totale. 

M.  Auveat  n’a  jamais  vu  non  plus  de  cancers  du  col  après 
l’hystérectomie  supra-vaginale.  Dans  quelques  cas,  il  a  vu  le 
col  rester  gros,  suintant.  Quelques  badigeonnages  de  tein¬ 
ture  d’iode  suffisaient. 

M.  SouLiGOUx,  sur  un  grand  nombre  d’hystérectomies  sub¬ 
totales  n’a  vu  qu'une  seule  fois  une  dégénérescence  épithé¬ 
liale  du  col.  Il  restera  fidèle  à  cette  opération. 

L’hystérectpmie  vaginale  à  ciel  qqvert  (hystérectomie 
vagipo  sacrée).  M.  Ghaput  fait  une  communication  sur 
ce  sujet.  Voici  en  qupi  consiste  l’ppératipn  qu’il  propose  : 

L’incisjpn  commence  au-dessous  de  l’épine  iliaque  pos- 
téfp- supérieure  droite,  passe  à  égeje  distance  de  l’anv,s  et 
de  f  ischion  et  se  termine  au  milieu  de  lagpande  lèvre  drpite. 

On  coupe  le  tissu  sops-cutané,  celui  de  la  fosse  is.çhio- 
rectale,  le  grand  fessier,  le  peleveur  anal,  la  vulve  et  epÇn  le 
vagin  dans  toute  sa  hauteur. 

Qn  incise  le  péritoine  derrière  le  cp,l  utérin  et  on.  l’ouvre 
le  plus  haut  possible.  Qn  peut  alors  pratiquer  l’hystérectomi.e 
véritablement  à  ciel  ouvert  et  faire  toutes  ks  hémostases  au 
catgut. 

L’hystéreclomie  faite,  il  draine  le  Douglas  par  le  vagin, 
suture  le  vagin,  la  vulve,  )e  releyeur,  le  grand  fessier  et  la 
peau. 

Gette  opération  présente  tous  les  avantages  de  l’hys.tér.çc- 
lomie  vaginale  classique  et  n’a  aucun  de  ses  inconvénients 
ni  dangers. 

Il  a  opéré  par  cette  voie  une  fistule  vésico-vaginale,  une 
fistule  intestinale,  des  pyosalpinx  et  des  fibromes  avec  un 
décès  (myocardite). 

L’opération  est  surtout  indiquée  pour  les  fistules  difficile^ 
ment  accessibles  et  pour  les  malades  qui  redoutent  les  cica¬ 
trices  abdominales. 
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M.  Second  demande  à  M.  Chaput  de  préciser  les  indica¬ 
tions  de  ce  procédé  d’hystérectomie  très  élargie.  Car  dans 
les  cas  où  il  faut  recourir  à  une  voie  large,  M.  Segond  trouve 
bien  plus  simple  de  recourir  à  la  laparotomie. 

M.  Guinard  pense  que  quand  on  veut  opérer  un  fibrome 
utérin  à  ciel  ouvert,  suivant  la  propre  expression  de  M.  Gha- 
put,  il  n'y  a  qu’une  voie,  la  voie  supérieure,  c’est-à-dire  la 
laparotomie. 

M.  Michaux  a  appliqué  cette  voie  à  la  cure  radicale  de  fis¬ 
tules  vésico-vaginales  haut  situées,  ainsi  que  l'a  signalé 
M.  Chaput.  Mais  il  n’y  a  jamais  eu  recours  pour  l’ablation 
des  fibromes.  C'est  une  très  bonne  voie  pour  atteindre  les 
fistules  haut  situées.  Mais  il  ne  faudrait  pas  la  généraliser  et 
l’appliquer  au  traitement  des  fibromes  et  des  pyosalpinx. 

M.  Tuffier  est  du  même  avis  :  bonne  voie  pour  le  traite¬ 
ment  de  certaines  fistules.  Pour  les  fibromes  utérins,  mieux 
vaut  l’hystérectomie  vaginale  pour  les  petits  et  l’hystérec- 
tomie  abdominale  pour  les  gros. 

M.  Chaput  répond  à  ses  collègues  que  la  question  des 
indications  est  encore  à  l’étude.  Il  insiste  sur  ce  fait, 
que,  par  cette  voie,  on  a  un  accès  très  large  et  très  facile  sur 
les  fibromes  utérins. 

Le  traitement  de  l’hémophilie  par  les  injections  et  les 
pansements  de  sérum  animal.  —  MM.  A.  Broca  et  P. 
Emile-Weil  précisent  la  technique  à  suivre  pour  prévenir 
ou  arrêter  les  hémorragies  des  hémophiles  avec  les  injections 
de  sérum  animal,  en  utilisant  les  nombreux  cas  observés  par 
eux  depuis  cinq  ans. 

Ils  montrent  d’abord  que  les  quelques  échecs  de  la  mé¬ 
thode  proviennent  la  plupart  du  temps  de  ce  que  les  auteurs 
n'ont  pas  eu  affaire  à  des  cas  d’hémophilie,  mais  à  des  états 
hémorragipares,  tels  que  des  purpuras  hémorragiques  ou  à 
de  grandes  hémorragies  isolées  de  causes  diverses. 

Ils  insistent  sur  la  nécessité  de  faire  la  preuve  de  l’hémo¬ 
philie,  soit  clinique  (antécédents  familiaux  ou  personnels), 
soit  anatomique  (examen  du  sang).  La  coagulation  du  sang 
veineux  est  toujours  retardée  dans  l’hémophilie,  et  c’est  elle 
seule  que  corrigent  ou  atténuent  les  injections  de  sérum 
sanguin. 

Dans  certains  cas  de  grandes  hémorragies  non  hémophi- 
liques  la  coagulation  du  sang  peut  même  être  accrue,  et  le 
traitement  sérique  non  seulement  être  inefficace,  mais  dange¬ 
reux,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  fibromes  utérins. 

La  méthode  peut  d’ailleurs  échouer  chez  de  vrais  hémo¬ 
philes,  si  on  a  affaire  à  une  plaie  ouverte  où  se  forme  un  hé¬ 
matome,  le  sang  coule  sans  arrêt,  .sous  les  caillots  mous  qui 
n’adhèrent  pas  aux  tissus.  Dans  ce  cas  il  faut  débrider  large¬ 
ment,  enlever  les  caillots  capables  de  s’infecter,  faire  soi¬ 
gneusement  l’hémostase  et  appliquer  un  pansement  sérique 
et  non  se  contenter  d’injecter  le  malade  avec  du  sérum.  Les 
auteurs  rapportent  quatre  cas  où  cette  façon  de  procéder  fut 
suivie  de  plein  succès  chez  de  grands  hémophiles. 

Ils  citent  ensuite  l’histoire  de  quatre  autres  malades  suivis 
pendant  une  période  de  deux  à  quatre  ans  qui  consentirent  à 
être  injectés  préventivement  tous  les  trois  mois.  Par  ce  trai¬ 
tement  ces  hémophiles  ont  été  transformés  ;  leurs  accidents 
ont  cessé  ou  diminué  de  façon  notable,  et  leur  sang  se  coagule 
en  quinze  à  trente  minutes  au  lieu  de  trois  à  douze  heures.  On 
peut  dire  que  leur  hémophilie  a  vieilli  en  quelques  années, 
plus  qu’elle  n’eût  fait  spontanément  en  leur  existence  entière 
et  pour  certains,  on  peut  presque  parler  de  guérison. 

Les  hémophiles  ne  font  d’ailleurs  pas  d’accidents  sériques 
particulièrement  graves,  mais  se  comportent  de  façon  variable 
vis-à-vis  du  sérum.  Certains  n’ont  jamais  eu  d’accidents  sé¬ 
riques,  certains  en  présentent  à  chaque  injection,  certains 
n’en  ont  plus,  après  en  avoir  souffert. 

En  terminant,  les  auteurs  insistent  sur  l’efficacité  de  la 
méthode  et  demandent  qu’on  ne  la  compromette  point  en 


généralisant  son  emploi  à  la  cure  de  toutes  les  hémorragies, 
mais  qu’on  la  réserve  aux  hémorragies  dyscrasiques  s’accom¬ 
pagnant  d’un  retard  de  coagulation,  c’est-à-dire  qu’on  ne  s’en 
serve  qu’après  avoir  pratiqué  l’étude  de  la  coagulation. 

Anévrisme  du  tronc  brachiocéphalique.  —  M.  Guinard 
fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Tanlon  (du 
Val-de-Grâce).  Il  s’agit  d’un  anévrisme  artériel  du  tronc 
brachiocéphalique  traité  par  la  ligature  de  la  carotide  primi¬ 
tive  et  de  la  sous-çlavière.  Un  soldat  de  trente-quatre  ans, 
syphilitique,  ayant  neuf  ans  de  service  dans  les  colonies  est 
pris  d’accidents  douloureux  dans  la  région  scapulaire  droite. 

Malgré  un  traitement  anlisyphilitique  intense,  les  accidents 
continuent,  la  tumeur  grossit,  les  douleurs  deviennent  into¬ 
lérables,  le  malade  maigrit.  Enfin  on  se  décide,  le  24  sep¬ 
tembre  1908,  à  pratiquer  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
et  de  la  sous-clavière.  On  constate  après  l’opération  une  su¬ 
dation  extrême  du  côté  gauche  (côté  opposé)  de  la  face.  Il  y 
a  un  peu  d’amélioration  des  douleurs;  un  mois  après,  la  tu¬ 
meur  augmente  de  nouveau,  la  céphalée  reparaît,  le  malade 
est  dans  un  état  des  plus  graves.  M.  Guinard  appelé  auprès 
de  lui  par  M.  Tanton,  conseille  l'abstention.  On  injecte  du 
sérum  gélatiné.  Le  malade  meurt  dans  une  syncope. 

A  l’autopsie,  on  voit  que  la  tumeur  anévrismale  est  double  ; 
il  y  a  une  première  tumeur  à  droite  du  cœur,  remplie  de 
caillots  fibrineux;  une  seconde  tumeur  plus  volumineuse  est 
en  arrière  du  plastron  sternal;  elle  mesure  16  centimètres  de 
large  sur  i4  de  haut.  La  paroi  antérieure  est  formée  par  l’os 
lui-même.  La  clavicule  est  luxée. 

M.  Guinard  se  demande  si  l’on  n’aurait  pas  dû  faire,  plus 
tôt,  la  double  ligature  des  carotides  primitives.  Chez  ce  ma¬ 
lade,  il  y  a  eu  six  mois  de  perdus.  M.  Guinard  estime  qu’avant 
même  tout  traitement  médical,  il  serait  préférable  de  recourir 
d’emblée  à  la  double  ligature  des  carotides  primitives,  en 
présence  d’un  anévrisme  du  tronc  brachiocéphalique. 

M.  Rochard,  dans  un  cas,  a  suivi  le  conseil  de  M.  Guinard 
et,  opéré  depuis  1906,  son  malade  continue  à  bien  aller. 

M.  Tuffier  pense  qu’il  faut  toujours,  avant  tout,  essayer 
le  traitement  spécifique.  Il  a  vu  des  anévrismes  disparaître 
après  ce  traitement  chez  des  syphilitiques.  Avant  de  recourir 
à  la  ligature,  il  faut  donc  instituer  ce  traitement. 

M.  Guinard  concède  qu’on  peut  essayer  le  traitement  spé¬ 
cifique  pendant  trois  ou  quatre  semaines. 

Constriction  myopathique  des  mâchoires.  —  M.  Morestin 
présente  un  malade  qui  était  atteint  de  cette  affection.  Il  a 
appliqué  chez  lui  le  procédé  de  M.  Le  Dentu  :  il  a  découvert 
l’angle  de  la  mâchoire,  désinséré  le  masséter  et  l’a  réimplanté 
plus  haut.  Ce  muscle  a  repris  ses  fonctions  et  le  résultat  de 
l’opération  est  satisfaisant.  Le  malade  continue  la  dilatation 
progressive. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

(séance  du  16  JUIN  1910) 

Rôle  du  médecin  dans  les  établissements  pénitenciers. 
—  M.  Boigey,  dans  une  importante  communication  étayée 
sur  des  faits  personnels,  démontre  que  le  médecin  militaire 
peut  être,  auprès  des  pensionnaires  des  établissements  disci¬ 
plinaires  de  l’armée,  un  agent  moralisateur  des  plus  actifs.  La 
tâche  est  d’autant  plus  méritoire  qu’il  se  heurte  à  des  difficul¬ 
tés  très  grandes  :  d’abord,  il  est  mal  secondé,  moralement  et 
matériellement;  mais  surtout  il  a  affaire  à  des  clients  qui,  le 
plus  souvent,  ne  veulent  pas  être  améliorés.  Malgré  tout,  avec 
beaucoup  de  patience  et  de  ténacité,  il  peut  obtenir  un  résul¬ 
tat.  Malheureusement,  l’efficacité  de  cette  cure  morale  est 
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com  promise  par  ce  fait  que,  rendus  à  la  vie  civile,  les  «  joyeux 
ou  les  «  zéphirs  »  sont  abandonnés  aeux-meraes,  etpiesqu 

toujours,  rentrent  dans  un  milieu  social  corrompu  ou  lU  se 

perdent  à  nouveau.  Aussi,  l’auteur  lermme-t-il  sa  communi¬ 
cation  par  un  chaleureux  appel  aux  pouvoirs  publics  et  aux 
sociétés  d’assistance  privée;  il  leur  demande  instamment  de 
s’occuper  du  sort  de  ces  détenus  et  d’aider  à  leur  relèvement, 
en  leur  procurant,  à  la  sortie  des  établissements  penitenciers, 
un  abri  et  des  secours  en  nature  et  en  argent. 

Empyème  du  médiastiu  antérieur  (Discussion).  —  M-  C»; 
cHo.s  .a  observé  un  malade  qu’il  opéra  pour  un  abcès  froid 
présternal.  Au  cours  de  son  inurvei  tion  il  (  ut  J  es  quer  a 
p,...sque  totalité  du  sternum,  conservant  srnU  ment  la  potgnee 
r.  l-cxtrémitéde  l’o^  les  3%  4“  et  arlicnl, nions  ebondro- 
sternalcs  droites  et  gauches.  Il  ,  recéda  à  un  rutettage  du 

n.édiastin,  en  particulier  du  sac  périra,  dique  i- 

un  léger  attouchement  au  ihcrmo- coutci  c.  G  é  »  . 

région  cicatrisée  est  souple  et  donne  1  impression  d  une  large 

fontanelle,  sous  laquelle  on  sent  battre  le  cœur. 

M.  Moneceu  a  pratiqué  chez  une  femme  la  résection  de  la 
poignée  du  sternum  et  des  cartilages  des  deux  premières  côtes 
droites  pour  ouvrir  un  abcès  du  médiasün  survenu  a  la  suite 
d’une  ostéo-myélile  aiguë  de  la  poignée  du  sternum.  La 
malade  guérit,  malgré  une  congestion  pulmonaire  grave  inter¬ 
mittente 

Syndrome  pleuro-pulmonaire  gauche  et  splénique  dans 
le  paludisme.  —  M.  Labougle  a  observé  de  nouveaux  cas  de 
ce  syndrome  qu’il  a  décrit  en  iqoS.  11  est  caractérisé  par 
l’évolution  d’une  pleurésie  sèche  et  de  quelques  signes  de 
conc^estion  de  la  base  pulmonaire  avec  localisation  gauche, 
en  même  temps  qu’on  observe  une  poussée  d  hypertrophie 
de  la  rate.  M.  Labougle  estime  qu’il  s’agit  d’une  lésion  par 
propagation  d’origine  inflammatoire,  analogue  à  celles  qu  on 
observe  au  cours  des  hépatites.  Le  traitement  quinique  agit 
sur  les  deux  éléments  de  ce  syndrome,  en  atténuant  les  sym¬ 
ptômes  pleuro-pulmonaires  et  en  diminuant  le  volume  de  la 
raie 

Plaie  du  rectum  par  balle  de  revolver.  —  M.  Bichelonne 
relate  l’observation  d’un  soldat,  frappé  accidentellement  par 
une  balle  de  revolver.  Le  projectile  pénétra  au  niveau  des 
parties  génitales,  près  de  la  base  de  la  verge,  sur  le  cote 
droit  à  un  centimètre  en  avant  du  pubis.  L  absence  d  orifice 
de  sortie  indiqua  que  la  balle  était  restée  dans  le  corps.  Or, 
quelques  heures  après  l’accident,  au  cours  de  la  défécation, 
le  blessé  expulsa,  au  milieu  de  umtières  sanguinolentes, 
balle  en  plomb,  d’assez  fort  calibre,  non  déformée. 

L’examen  au  spéculum  montra  que  le  rectum  présentait, 
sur  sa  paroi  antérieure,  à  6  ceiuimèires  au-dessus  de  l’orifice 
anal,  une  petite  plaie,  avec  boursouflement  de  la  muqueuse. 
La  guérison  se  lit  sans  complications,  et  ne  nécessita  aucune 
intervention. 

Abcès  rétrorénal  et  pleurésie  purulente  à  tétragènes.  — 
M  Lheubeux.  11  s’agit  d’un  malade  à  qui  on  pratiqua  une 
pleurotomie  à  la  suite  d’une  pleurésie,  d’abord  séro-fibri¬ 
neuse,  puis  purulente.  L’opération  pratiquée  au  niveau  du 
huitième  espace  intercostal  donna  issue  à  un  litre  de  pus  en¬ 
viron  contenant  du  tétragène  et  du  staphylocoque.  Elle  fut 
suivie  d’une  amélioration  notable,  mais,  brusquement,  l’état 
s’aggrava  à  nouveau  et  le  malade  succomba  rapidement.  A 
l’autopsie,  H  trouva  un  abcès  pleural  méconnu  non  ouvert, 
dont  la  culture  donna  du  tétragène.  Quant  à  l'abcès  qui  avait 
été  ouvert,  c’était  une  poche  rétrorénale,  dans  laquelle  le 
drain  plongeait  encore.  Les  deux  abcès  étaient  complètement 
indépendants. 
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traitement  de  la  bronchite  capillaire  des  enfants 

Par  le  docteur  E.  Lakdin. 

Dès  que  chez  un  enfant  atteint  de  bronchite,  de  coque¬ 
luche  rougeole,  diphtérie,  etc.,  surviennent  des  phénomènes 
alarmants  comme  la  dyspnée,  l’asphyxie,  des  râles  sous-cr  - 
pitanis  fins  aux  bases,  il  faut  instituer,  contre  cette  bronchite 
apillaire  en  évolution,  une  puissante  thérapeutique. 

L’enfant  est  mis  au  lit,  les  jambes  enveloppées  d  ouate,  ün 
applique  de  larges  cataplasmes  sinapisés  en  avant  et  en 

arrière  de  la  poitrine,  et  on  utilise  aussi  les  ventouses 

Puis  toutes  les  deux  heures,  on  administre  une  cuillerée  a 
café  de’sirop  Roche  au  ihiocol  (tout  à  la  fois  désinfectant  et 
liraulani)  et  si  l’enfaut  a  besoin  d’être  calmé  et  tonifie  on 
ajoutera  à  ce  remède  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux 
heures  de  la  potion  suivante  : 

Acétate  d’ammoniaque . .  o,5o  à  i  gramme 

Sirop  de  codéine .  lo  à  3o  gr.  selon  âge 

Teinture  d’aconit .  xx  gouttes 

Julep  gommeux .  loo  grammes 

Si  le  cas  est  grave,  il  faut  avoir  recours  aux  bains  tièdes, 
sinapisés,  pendant  cinq  minutes  environ.  Les  vomitifs  seront 
proscrits  parce  qu’ils  dépriment  trop  l’état  général.  Mais 
quand  la  bronchite  capillaire  sera  à  la  période  d  état,  nette¬ 
ment  confirmée,  on  se  trouvera  bien  d  appliquer  au  point 
maximum  des  lésions  un  petit  vésicatoire  que  1  on  ne  laissera 
pas  plus  de  trois  heures  en  place. 

En  général,  le  traitement  médicamenteux  signale  tout  a 
l’heure  empêche  l’enfant  d’être  abattu  par  l’infection;  les 
efleis  antiseptiques  pulmonaires  et  hyperphagocyiaires  du 
saiacol  sulfoné  donnent  à  la  bronchite  une  allure  bénigne  et 
Hpidemenl  favorable.  Cependant  il  y  a  des  enfants  qu,  très 
nel  veux  ou  issus  de  parents  névropathes  ont  du  delire.  11  est 
utile  alors  de  leur  donner  lo  centigrammes  par  an  d  âge  de 
sulfate  de  quinine  dans  un  peu  de  calé  ou  de  confiture  ou  bien 
encore  de  leur  administrer  le  lavement  suivant  : 

Chloral . : .  I  gramme 

Teinture  de  musc .  .  : .  xxv  gouttes 

—  valériane .  xxv  gouttes 

Jaune  d’œuf .  ^ 

Eau .  i5o  grammes 

Contre  l’oligurie  et  les  troubles  cardiaques  graves  on  utili- 
ra  la  digalène  en  injection  intra-musculaire.  Un  demi  ou 
un  centimètre  cube  de  ce  médicament  permet  de  soumettre  ins¬ 
tantanément  le  malade  aux  effets  bien  connus  de  la  digitale  et 

sans  aucun  inconvénient.  ,  •  .  a. 

En  général,  les  convalescences  de  ces  enfants  doivent  être 
très  surveillées.  Il  reste  souvent  aux  poumons  de  1  emphy¬ 
sème  des  congestions,  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique. 
Quatre  cuillerées  à  café  de  sirop  Roche  par  jour  amèneront 
alors  et  rapidement  un  retour  respiratoire  normal  et  sans 
persistance  de  séquelles  congestives  ou  infectieuses. 


ACTUALITÉS 


SUBVENTIONS  ACCORDÉES  PAR  LA  CAISSE  DES 
CHES  SCIENTIFIQUES.  —  Les  recettes  de  la  caisse  des 
recherches  scientifiques  se  sont  élevées,  pendant  1  annee 
1909,  à  la  somme  de  433  100  fr.  26,  se  divisantpar  affectation 
ainsi  qu’il  suit  : 

Recherches  biologiques .  221  566  fr.  25 

Epuration  des  eaux  résiduaires. .  i5o5oo  Ir. 

Autres  recherches .  20  5oo  Ir. 


io5o 
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8i*  ANNÉE. 


Il  a  été  dépensé  pour  : 

Recherches  biologiques .  124900  francs 

Epuration  des  eaux  résiduaires. .  65  000  — 

Autres  recherches .  4o3oo  — 


La  caisse  a  maintenant  en  réserve  le  montant  des  subven¬ 
tions  d’une  année,  ce  qui  ldi  përihettràit  de  faire  face  à  des 
besoins  exceptionnels. 

En  ce  qui  concerné  les  recherchés  biologiques,  la  commis¬ 
sion  a  reçu  72  demandes  ;  elle  à  dû  eh  écarter  i5.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  les  travaux  prdjfetés  ne  présentaient  pas  un  intérêt 
suffisant  ou  comportaient  un  programme  beaucoup  trop 
vaste;  dans  d’autres  il  s’agissait  de  recherches  exclusivement 
industrielles.  Enfin,  certaines  demandes  avaient  pour  but 
l’entretien  normal  de  laboratoires,  ou  étaient  formées  en  vue 
de  recherches  à  entreprendre  dans  des  laboratoires  très 
richement  dotés.  Voici  les  attributions  faites  à  des  médecins. 

M.  le  professeur  Arloing  (Lyon)  :  Recherches  sur  les  vac¬ 
cins  et  les  sérums  antituberculeux,  sur  les  rappoits  de  la 
tuberculose  bovine  avec  la  tubérculdse  humaine;  i6ooo  francs. 

M.  Galmette,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille  :  Re¬ 
cherches  sur  une  nouvelle  méthode  de  vaccination  contre  la 
tuberculose;  12000  francs. 

M.  le  professeur  Lépine  (Lyon)  :  Recherches  sur  diverses 
maladies  infectieuses  ;  i  5oo  francs. 

M.  Rappin,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  dé  Nantes  : 
Recherches  sür  la  tuberculose  et  sur  les  maladies  infec¬ 
tieuses;  iooofranc.s. 

M.  le  professeur  Rodet  (Montpellier)  :  Recherches  sur  le 
sérum  antityphique  et  la  sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde; 
2  5oo  francs. 

M.  Bézançon  (Paris)  :  Recherches  expérimentales  sur  l’im¬ 
munité  tuberculeuse  ;  i  5oo  francs. 

M.  Brumpt  (Paris)  :  Etude  sur  les  maladies  parasitaires  du 
sang  de  l'homme  et  des  animaux;  2000  francs. 

M.  Claude  (Paris)  :  Recherches  au  laboratoire  de  patho¬ 
logie  expérimentale  et  chimie  biologique  de  la  clinique  des 
maladies  nerveuses  à  la  Salpêtrière  ;  i  5oo  francs. 

M.  le  professeur  Courmont  (Lyon)  :  Recherches  sur  la  vac¬ 
cination  antituberculeuse;  3 000  francs. 

M.  le  professeur  Coyne  (Bordeaux)  :  Recherches  sur  1  im¬ 
munisation  antidysentérique  et  sur  le  traitement  de  la  dysen¬ 
terie  par  un  sérum  polyvalent;  1000  francs. 

M.  le  professeur  Fabre  (Lyon)  :  Recherches  sur  la  prophy¬ 
laxie  et  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale;  1000  francs. 

M.  René  Gaultier  (Paris)  :  Recherches  expérimentales  sur 
le  rôle  du  sympathique  dans  là  sécrétion  chlorhydrique  de 
l’estomac;  2000  francs. 

M.  le  professeur  Hugounenq  (Lyon)  ;  Recherches  sur  la 
constitution  des  matières  protéiques  ;  2000  francs. 

M.  le  professeur  Hédon  (Montpellier):  Recherches  d’ordre 
biologique  sur  les  sérums  artificiels  et  la  transfusion  ; 

M.  le  professeur  A.  Imbert  (Mdritpelliër)  :  Etude  expéri¬ 
mentale  du  travail  profes-sionnêl ;  Soo  francs. 

M.  Küss  (Angicouri)  :  Recherches  sur  le  mécanisme  de  la 
contagion  de  la  tuberculose;  2000  francs. 

M.  le  professeur  Laguesse  (Lille)  :  Recherches  sur  le  pou¬ 
mon  et  le  pancréas  ;  i  ooo  francs.  ^ 

M.  le  professeur  Lannelongue  (Paris)  :  Recherches  sür  le 
traitement  de  la  tuberculose  humaine;  4  000  fràiirs. 

M  Nicolië,  dirëcieur  de  l’Insiilut  Pasteur  de  Tunis  :  Re- 
clieréhessur’lè  kàla  àzar  itilatililb  et  sur  le  boulon  d’Orient; 

2  000  frarifis. 

M.  le  professeur,!.  Renaut  (Lyon)  :  Recherches  sur  la  fonc¬ 
tion  glandulaire  des  éléments  cellulaires  du  tissé  conjonctif; 


I  Soo  francs.  '  .  \ 

M.  le  professeur  Rdllet  (Lyon)  ;  Rècherrhes  experimen¬ 
tales  sur  la  thérapeufique  de  la  tuberculose  oculaire  ;  i  5oo  fr. 

M.  le  professeur  Roger  (Paris)  :  Etudes  sur  la  physiologie 

normale  et  pallioiogique  du  tube  digestif  et  sur  lés  fib'isûns 

m'.'^G.  liosenibaî  (Paris)  :  kecberclies  sur  les  lois  dd  trans- 
formisu.e  microbien  et  sur  la  sérothérapie  dit  i  liéihalïsnie 


il’iiculaire  aigu  ;  i  Ooo  iranc-, 

M.  lè  professeur  TiSSier  (Lyon)  :  Recherches  relatives 
raitemérit  dés  riéphrhes  inléc'tieüses  et  plüs  parlicélièrement 
le  leurd  boinpllcaiions  urémiques;  looo  ü-ancs. 


M.  Vincent,  professeur  au  Val-de-Grâce  :  Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  la  pathogénie  du  tétanoSj  le  rôle  des  causes 
favorisantes  dans  l’étiologie  des  maladies  infectieuses;  sur  la 
vaccination  antiiyphique  de  l’homme;  3 ooo  francs. 

M.  le  professeur  Abelous  (Toulouse)  :  Recherches  sur  les 
propriétés  pharmaoodyuamiques  de  l’urine  ;  i  5oo  francs. 

M.  Bréteau  (Val  dé-Grâce)  :  Recherches  au  point  de  vüCde 
rhygiènë  Sur  les  arsenicaux  dans  lés  boissons  et  les  subs¬ 
tances  alimentaires;  Soo  francs. 

M.  le  professeur  Cluzet  (Lyon)  :  Recherches  concernant 
une  nouvelle  méthode  d’électro-diagnostic  basée  sur  l’emploi 
des  condensateurs  ;  i  Soo  francs. 

M.  Gaston  (Paris)  :  Recherches  sur  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  ;  5 ooo  francs. 

M.  le  professeur  Louis  Gaucher  (Montpellier)  :  Recher¬ 
ches  sur  la  digestion  du  lait  et  notamment  sur  les  causes  des 
accidents  provoques  par  le  lait  chez  les  adultes  et  les  nour¬ 
rissons;  1000  francs. 

MM.  Guillemard  et  Moog  (Paris)  :  Recherches  sur  la  phy¬ 
siologie  aux  grandes  altitudes  ;  influence  du  climat  des  grandes 
altitudes  sur  l’économie  (mission  au  Mont-Rosa);  1000  fr. 

M.  G.  Gautier  (Lyon)  :  Recherches  concernant  l’action  de 
l’adrénaline  sur  la  glycogénie  ;—- Recherches  concernant  le 
rôle  du  foie  dans  la  formation  de  l’indoxyle  urinaire;  1000  fr. 

M.  A.  Jousset  (Paris)  :  Recherches  sur  le  polymorphisme 
anatomique  de  la  tuberculose  humaine  ;  4000  francs. 

M.  le  professeur  Landouzy  (Paris)  :  Expérience  de  tuber¬ 
culose  expérimentale  ;  2  ooo  francs. 

M.  Langlois  (Paris):  Recherches  sur  l’hygiène  des  mineurs 
et  plus  spécialement  sur  l’influence  des  conditions  thermiques 
et  hygrométriques  dans  les  mines;  2800  francs. 

M.  Maillard  (Paris)  :  Recherches  sur  la  formation  synthé¬ 
tique  et  l'évolution  des  matières  albuminoïdes  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  nutrition  du  corps  humain  et  la  réparation  après 
les  maladies;  i  Soo  francs. 

M.  le  professeur  Maurel  (Toulouse)  ;  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  l’action  physiologique  des  agents  thérapeutique  s 
et  sur  l’application  de  cette  action  à  la  pratique  médicale  ; 

I  boo  francs. 

M.  le  professeur  P.  Marie  (Paris)  :  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  pathogénie  des  tu¬ 
meurs  cancéreuses;  3  ooo  francs. 

M.  Nogier  (Lyon):  Recherches  sur  la  radiographie  inten¬ 
sive  de  précision  ;  I  Soo  francs. 

M.  Policard  (Lyon)  :  Recherches  histo-physiologiques  sur 
la  sécrétion  rénale;  1000  francs. 

M.  P.  Teissier  (Paris)  :  Recherches  sur  les  problèmes  que 
soulèvent  encore  les  maladies  éruptives  (la  variolé,  vàriole- 
vaccihe,  étCi);  i  Soo  francs. 

M.  Thiroüx,  médecin-major  de  première  classe  des  troupes 
coloniales  :  Recherches  sur  la  maladie  du  sommeil  et  le  palu¬ 
disme  au  Sénégal;  i  Soo  francs. 

M.  Weiss  (Paris)  :  Etudes  sur  le  rendement  du  moteur 
humain  ;  2  ooo  francs. 

Quant  aux  recherches  relatives  à  l’épuration  des  eaux  rési¬ 
duaires,  la  commission  a  pu  donner  satisfaction  aux  deman¬ 
des,  aux  médecins  elle  a  attribué  les  sommes  suivantes  : 

M.  Galmette  (Lille),  35ooo  francs; 

MM.  Wurtz  et  Ghassevant  (Paris),  6000  fhancs. 

Pour  ce  qui  est  des  recherches  scientifiques  autres  que  les 
biologiques,  nous  ne  trouvons  comme  médecin  que  le  docteur 
Capitah  qui  reçoit  i  Soo  francs  pour  èxëcütioh  de  fouilles  pré¬ 
historiques  diins  la  station  de  Combe  Capelle,  près  de  Saint- 
Avit-Sénieuh  (Dbrdogne).  [^Bullétin  médical.^ 


ATOXYL 

DÉRIVÉ  ORGANIQUE  DE  L’ARSENIC 

Le  plus  àctit.  —  Le  moins  toxique. 


HAMAS^ELINE  lk,lapl-act-d^Prép^d'Hamamelis. 

ôüÂmâsiwE 


du  LÀMGLÉBERt 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmanea,  Eczéma,  Brûlures,  etc. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPBIMEllIK  LEVÉ,  17,  EUE  CASSETTE,  I7. 
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■■  Nouveau  Traitement  as  la  SYPHIlülS 

BIISI  T 

PILULES  CO.IO  d-Hectine  par  pilule).  -  Vne  d  2  pilules  par  jour  pendant 
GOUTTES  (20  gbuttes  équivalent  &  O.OSd’Heotihe).  20  â  (00  ‘ 


hegtargyre 


e  Hg.  0.05;  Ext.  Op.O,Ol>. 


. . yne  à  deux  pilules  par  joixr.  ( 

GQÜTTES^ag?0 gouttea:  M pimà  UJouèi^ 
AMPOULES  IPaeampouIe:  HectineO,  0  Hg  0£5  -  ^ 


r  UlTXËFtAX-UJag^ 


CATALYSINE  du  VIOUERAT 

de  r^ATTS-A-TsrjME 

fer  CA.TALYT1QUE  ét  BASES  LÉCITHINIENNES 

i.v,;ggS‘air.  '*qbipp°"'^ 

îHaTOIRE  FHfeTSSINGE,  0.  .Ené  Abel,  FA. 


Qranules  de  Catillon 

*  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 

3  4  4  par  jour  produisent  une  dlurese  rapie.a 

relèvent  le  côanr  affaibli,  dissipent  ^ 

k  ASYSTOIIE.  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

1  ïïsaae  continu  S'^na inconvénient  ni  intolérance* 

1  Exigêr  la  Signature  CATILLON , 

Lp  D'OR.1900.Paria,,3,Boul‘St-KartiD.  M 


ÜFFEdTIOIIS  GABPUQUES 


CONVilLARIA  HAULIS 

I,AN(ÎIiEBERt 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

éRÀÜÜLES  de  CONYàLLABâRIIIE  :  4  par  ioa*". 


VIN  mariant 

A  LA  COCA  DU  PÉR(3U 

Le  plus  agréable  ét  lé  plus  efficace 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 

Dose  :  Un  verre  à  bordeaux  avant  oii  après 


Sirops  lodurés 

de  J. -P.  Laroze 


à  rïodurc  de  Potassium, 
à  riodurc  de  Sodium, 
à  ITodure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage 
■contient  exactement  i  d’iodure 
chimiquement  pur,  complètement  exempt 
d’iodates. 


-  —  A,....  Artériosclérose  au  début;  Angine  de  poitrijne,  Asthnae  Emphy- 
imniCiTlôNS  »ème.  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte.  Rhumausme 
*.*V*^*^  phronicjue,  Scléroses  viscérales,  Syphilis  secondaire  et  tertiaire. 


L.  aOHAIS  &  C“,  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 
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LABORATOIRE  DE  PHYSIOLOGIE  DU  PUITS  D-’ANGLE,  par  LE  CHESNAY  fSeine-et-Oise) 


t  R-ÜM; 
^OLiS^ 

DES. 

BILLARD 
ET  M A LT£T^ 


NOyOCAÏNE'CREiLT 


I  Le  seul  anesthésique  local 

^ADOPTÉ  DANS  LES  HOPITAUX 


UPIODOL 

LAFAY 


à  40  ®/o  d'iode  sans  aucune  trace  de  chlore 

54,  Ghaussée-d'Antin,  PARIS _  ^ 


I  L  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques. 


UABORAtOIRES  CLIN 


METAUX  colloïdaux  ELECTRIQUES 

En  solutions  Isotonlquos,  stériles  et  Injeetmblem 

Les  métaux  colloïdaux  préparés  par  les  Laboratoires  Clja  Rour  Vusage  thér^^  obtenus  p^  la 

noie  électrique.  Ils  présentent  ainsi  le  maximum  de  purete  de  pouvoir  cat^ytimie  (action  ferrnentaire)  et 
d’actwité  physiologique  et  thérapeutique.  Ils  sont  doues  dlan  pouvoir  bactéricide  très  intense  ms-a-ms  de 
microbes  palhogènes.  Ils  sont  facilement  absorbables  et  dépourvus  de  toute  toxicité. 


ËLECTRAKdOL 

\xgeai  colloïdal  électrique  à  petits  grains, 

ËLECTRAUROL 


('‘Ampoules  de  5 
10  oentimètres  Ci 
2°  Flacons  spéciaux  stérilisés^ 
à  fermeture  mécanique 
de  50  et  100  c.e. 


ËLECTRORLATINOL 

Platine  colloïdal  électrique  à  petits  grains. 

ËLECTROPALLADIOL. 

Palladium  colloïdal  électrique  à  petits  grains. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  ;  Maladies  infectieuses,  Pneumonie,  Grippe, 

Méningite  cérébro-spinale,  Endocardite  infectieuse,Abcès  du  Sein  (Traitement  sans  incision), infections  gonococciques. 
Cystites,  Affeétions  puerpérales,  Ophtalmies  et  Maladies  des  Yeux.  _ _ 


F.  Gomaï*  &^Filé  &  C'®-  Paris 


INDICATIONS 

ENFANTS  struineux,  lym¬ 
phatiques,  adénoïdiens. 
ARTÉRIOSCLÉROSE, 
ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 
SYPHILIS  TERTIAIRE 

HÉRÉDO-SYPHILIS 


«  JAMAIS  D’IODISME  » 


POSOLOGIE 

INJECTION  (indolore), 

(i  cent.  cube.  =  a  gram.  84,  KM 
1,  2,  3,  S  cent,  cubes  et  même 
plus  (tolérance  parfaite). 

CAPSULES 

(1  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

(1  cuil.  à  café.  =  i  gr.  Kl.) 
Adultes,  2  à  5  cuil.  à  café  par 

Entants,  1  à,  2  cuil.  à  café  par 


MARDI  a8  JUIN  1910.  —  N»  73. 


N»  ^3.   mardi  28  JUIN  1910. 


83»  ANNÉE. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine.  lancette  française 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

ians  tous  les  bureaux  de  poste  de  France 
L’abonnement  part  du  i"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  a 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi-s. 


ADMINISTRATION. 

49,  me  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  joisrs, 

^  TÉLÉPH.  810-32 


abonnements  de  vacances 

1  a  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 

LTZTelTIuMs  :  la  première  du. 

série  choisie.  .  -, 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal.- 


SOMMAIRE 

^o^nZffoXTdans  U 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences.^ 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

PRATiaUB  MÉDICALE 
LIVRES  nouveaux 
ACTES  DB  LA  FACÜLTB  O 
INDBX  bibliographique 


E  MÉDECINE  DB  PARIS 


CURONIQDE  ET  NOUmLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  D’AGRÉGATION.  —  SECTION  DE  ME^DECINE  GÉNR 

mm.  Ravaut,  ao  X  2  =  Ao;  Ribierre,  r8  i/a  X  ^  -  ^>7, 

insiip  20  ■y  a  = /io;  Léri,  ao  X  =  40.  ^00 

i3  x;  2  =  a6.  , 

_  Section  de  chirurgie  générale.  -  Leçon  orale  d  e 

heure  arbres  quarante-huit  heures  de  préparation.  —  ^euxie. 

r  J  /  l’tlir»  MM  Barihélemy  \  «  Endométrite  cer- 
seance  du  a4  j  .  ■  —Duvergey  ;  cc  Accidents 

vicale  chronique  »;  note  .  la  1/2  ,  lauvcig  j 
et  complications  de  la  gastro-enterostomie  »  j  ^  5’ 

_  sLtion  de  physique  biologique.  —  A  la  suite  du 
co;;^s  qS  vient  d’avoir  lieu,  il  n’est  pas  ait  de  propositmn 
^our  la  place  d’agrégé  de  physique  biologique  mise  au  con¬ 
cours. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  DEUXIEME  CONCOURS  DE  NOMI 
FjATrov  DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  -  Le  j^ury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  Aviragnet,  Gomby,  Debove,  Brocq, 
Smon  Gilbert,  Morestin  qui  acceptent;  Lacombe  et  Hu- 
Sarrqu’i  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 
HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  Lyon.  -  Le  concours  d’in¬ 


ternat  des  hôpitaux  de  Lyon  s’est  terminé  par  les  nomina- 

"“MM.SourVjosepb  Martin  (e.  .,.0),  Langeron,  Pillon, 
Santy  et  Bertoye  {ex  æquo),  Favre  et 

M»»  Mourret,  MM.  Renot,  Rey  et  Loaec  {ex  æquo),  Alloin, 
Couvert  et  Rocher  {ex  æquo),  Payot,  internes 

C’est  à  M.  Dufour  qu’a  été  remise  la  trousse  d  honneur 
Bonnet.  , 

Ont  été  reçus  internes  suppléants  =  Mouiibert 

MM.  Bardin,  Perret,  Branche,  Marcel  Durand,  Montibert, 
Sigaud,  Badolle,  A.  Bocca,  Bouget,  Eparvier,  Aigrot,  Che- 
vaUer,  Lançon,  Girard,  Bovier,  Bonnet,  Masson,  Gi  let, 
Greffier,  Pernot,  Tracq,  Brette,  Gonrozier,  Paul  Durant, 
Marchand. 

—  Bordeaux.  -  Internat.  —  Le  concours  pour  neuf  places 
d’internes  titulaires  s’ouvrira  le  lundi  3  octobre  1910,  a  1  h 

nital  Saint-André,  à  huit  heures  du  matin. 

^  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  dans  les  bureaux  du 
contrôleur  général  de  l’hôpital  Saint-Andre  cinq  jours  au 

“fi:  SnÏÏ“::résÏlaTuUrde  ce  concours  entrent  en 

^^fefernVf^-^^Lrconcours  pour  cinquante  places  d’externes 
, itères  s’ouvrira  le  mardi  4  octobre  1910,  à  quatre  heures 

“^“lTs  candidats  doivent  se  faire  1^1011161°''’ 

trôleur  général  de  Thèpital  Samt-Andre  a^a  ^r^mt'pTi 

Les  efternes  nommés  à  la  suite  de  ce  concours  entrent  en 
fonctions  le  i5  novembre. 

facultés  de  MÉDECINE.  -  ^LUER.  -  L’arrêté  du  3 1  mars 
1910  accordant  un  congé  de  trois  mois,  ’ 

même  mois,  à  M.  Leblanc,  chargé  des 

de  chef  dés  travaux  anatomiques,  cessera  d  atoir  son  etiet  a 

^^Ü'lÏlÏ  -  M.^Gombemale,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale,  est  nommé  doyen,  pour  trois  ans,  a  partir  du  24  juillet 

'®!^'Lyon.  —  Un  congé,  du  i»”  au  20  juin  191°.  est  accordé, 
sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Poncet,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale 

M  Patel,  agrégé,  est  chargé,  en  outre  du  1  au  ao  juin 
igVo  (durée  du  congé  accordé  à  M.  Poncet),  d’un  cours  de  cli¬ 
nique  chirurgicale. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  -  DuoN.  -  M  .Gremeaux  doc 
teur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans, 

chef  des  travaux  de  physiologie.  r 

—  Rouen.  —  M.  Brunon,  professeur  de  clinique  medi 
cale,  est  renommé  directeur,  pour  trois  ans,  a  dater  du  i  üe- 
cem’bre  1910.  la  suite  des  Nouvelles,  p.  1061.) 
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Échantillons  et  Littérature  gratuitement  sur  demande 


Dialysé  Golaz  titré  de 

DIGITALE 

Préparation  de  feuilles  fraîches 

POUR  USAGE  INTERNE  POUR  INJECTIONS 

en  flacon  d’origine  par  boîtes  de  6  ampoules 

scellés,  de  lo  grammes .  3  fr.  stérilisées  de  2»“'!. . .  5  fr. 

Dialysé  Golaz  titré  de 

SEIGLE  ERGOTÉ 

POUR  USAGE  INTERNE  POUR  INJECTIONS 

en  flacons  d’origine  par  boîte  de  6  ampoules 

scellés,  de  lo  grammes  3  fr.  50  stérilisées  de  1“““ - 4  fr. 

1 

f^TfiïHFïïïîITd 

DIALYSÉS 

1 

1 

i£ 


Dialysé  Golaz 

PILKA 


mposé  de  Thym  et  Grassette  :  Plantes  fraîches  contre  la 

O  O  Q  XJ  E  L  TU  C  H  E 

sans  danger,  ne  contient  ni  toxique,  ni  narcotique  ;  en  flacons 
d’origine  scellés  de  5  grammes,  3  fr.  50;  de  lo  grammes...  5  fr. 


Dialysé  Golaz  de 

VALÉRIANE 

Extrait  de  la  racine  fraîche 

n  flacons  d’origine  scellés  de  i5  gr.,  2  fr.  50,  et  5o  gr.  5  fr. 


Dialysés  G-olaz  titrés  d’Aconit,  Belladonne,  Colclii£(ue,  Colchiqüe  et  Aconit,  fiUngnet 

EN  FLACONS  D'ORIGINE  de  10  gr.  :  li*.  7 

Lft  ZYIVIA,  S.  A.  —  C.  DAVID-RADOT,  49,  rue  Bitche.  COURBEVOIE,  près  Paris 


SUÉRISOIT 


COQÏÏELUCHE 

et  de  la  TOUX  SPASMODIQUE 


et  eonststnte 


GERMOSE  KARYAB 

(FLUOROFORWE  =  chfl^  stabilisé) 

La  GERMOSE  est  une  solution  stable  de  FLUOROFORMB  chimiquement  pur. 

Préparation  agréable  au  goût  ne  véhiculant  jamais  avec  elle  les  dangers  du  bromoforme. 

Le  FLUOROFORME,  comme  spécifique  contre  la  toux  quinteuse,  s’est  montré  bien 
supérieur  au  bromoforme  (Travaux  de  Stepp,  de  Nurnberg,  et  P.-L.  Tissier,  ex-chef  de  clinique 
médicale  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.). 

La  GERMOSE  ne  contient  aucun  toxique  :  aconit,  belladone,  bromoforme,  opiacés, 
antipyrine,  etc.,  etc. 

(  pour  les  enfants  jusqu'à  3  ans  :  de  2  à  8  cuillerées  à  café  par  jour. 

DOSE  !  le®  enfants  au-dessus  de  3  ans  :  par  cuillerées  à  dessert. 

(  pour  les  adultes  :  par  cuillerées  à  bouche. 

Dépôt  principal  :  PHARIYIACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  me  des  Nonnains-d’Hyères,  PARIS. 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


et  Elcliau.tillons,  ]110RE:i%.U,  pliarmsicien.,  7,  L^ue  d’HautevilIe,  Pai'is. 
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LA  PONCTION  LOMBAIRE 

DANS  LES  MALADIES  MENTALES 

Pression  du  liquide  céphalo-rachidien 
Influence  de  la  ponction  sur  la  pression  arterielle, 

Par  MM.  J.  ROUBINOYITCH, 

Médecin  de  Bicètre, 
et  H.  PAILLARD, 

Inlerne'des  hôpitaux  de  Paris. 

De  nombreuses  po^^^ions  lombaires  que  nous 

avons  pratiquées  chez  les  aliénés  nous  ont_ permis 
de  suivre  qLlques  phénomènes  de  pathologie  gene- 
îâle  encore  peu  étudiés,  ayant  «ail  à  la  J» 

liquide  céphalo-rachidien  et  à  1  f 

tion  lombaire  sur  la  pression  arterielle.  Nous  ap 
portons  ici  les  résultats  de  plus  de  6o  observations 
Lnt  la  moitié  environ  concerne  des  P^ralyUques 

généraux.  Ils  ont  été  brièvement  consignes  dan 

deux  notes  présentées  à  la  Société 

La  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  a  fait. 

ta)],  d  Ada^ldewicl  [dk  (3)],  d’A.el  Key  et 
lietts,  de  Schulten  [.884  (4)],  de  Falltenhe.m  e 
Naunvn  [1887  (5)1.  Ces  auteurs  ont  opéré  dans  des 

condUiois  assL  différentes,  le  plus  -uvent  sur  e 

chien  et  ont  obtenu  des  chiffres  qui  "utre 

ao  et  3oo  millimètres,  oscillant  neanmoins  autoui 
de  100  millimètres,  et  pouvant  changer  du  simple 
au  triple  sous  l’influence  d’actions  diverses  et  sur¬ 
tout  sLs  l’influence  des  mouvements 

Ouincke  (6)  a  recherché  la  pression  du  liquide 
cé^-rackidien  chez  l’homme  dès  les  premières 

rmTi°s  L'ZÏnormal  et^esüme  Jalhlgique  toute 

^TouTKronfgS’ïa  pression  est  de  12S 

lorsque  le  sujet  est  couche,  de  4io  millimétrés 

lorsque  le  sujet  est  assis.  4.- 

Sicard  (8)  a  trouvé  une  pression  de  20  centimètres 
chez  deux  hystériques,  «  pression,  dit-il,  pouvant 
être  envisagée  comme  normale  «. 

Parisot  (9)  conclut  de  ses  recherches  que  cette 
pression  oscille  de  quelques  centimètres  a  i^d, 
i5  centimètres  d’eau  au  plus,  le  chiffre  le  plus  habi¬ 
tuel  se  maintenant  entre  6  et  12  centimètres. 


(y)  RovBir,oviTCH  et  Paiblakd.  5oc.  de  bioL,  séances  des  19  fé. 

’  "'1")  Boc™kX°.'  Sur  la  pression  du  liquide  cégalo^rachidien, 

C  r  de  l’Acad.  des  sc.,  1878,  t.  LXXXVI  pp.  iSSS-xaS, 

■(3)  Adamkikvicz.  Sitzb.  d.  kais.  Ak.  d.  Wiss.math  nat.,  i883, 
f  T  XXYIII  (3)  PP-  i5-97,  23i-355,  7  graph  ,  la  fîg.,  7  P  ■ 

w™  >»“•  '■  '■ 

"("h  >1™"'  ..’b ’tav,.  U.b.r  ffin.dr.ek  .Jrei.  f, 

9  Parisot.  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  Nantes, 

1909,  C.  r.,  1910,  p.  38i. 


Nous-mêmes  avons  entrepris  une  série  de 
ches  dont  la  technique  a  été  des  plus  ® 

nous  sommes  servis  comme  manomètre  d 
tube  de  verre  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre, 
coudé  à  son  extrémité  inférieure',  la  portion  verti 
cale  du  tube  doit  avoir  35  millimètres  de  haut  a 

dernière  on  adapte  un  tube  de  caoutchouc  (un  frag¬ 
ment  de  sonde  de  Nélaton  P^r  ™P^f)  ^J^e 
8  centimètres  de  long,  et  ^lé- 

on  ajoute  un  embout  métallique  tel  q 
livré  ordinairement  par  les  fabricants 
grosses  seringues  de  Lüer.  Cet  «“bout  est  reum  a 
l’aiguille  de  ponction,  une  fois  celle-ci  i^^troduite 
dan^s  le  canal  rachidien.  On  réalise  ainsi  un  appareil 
étanche,  extrêmement  simple  et  . 

La  position  à  donner  au  malade  est  très  imp 
tante  fil  doit  être  dans  le  décubitus  latéral,  la  tete 
S  trop  haut,  ni  trop  bas,  dans  le  prolongement  du 
rachis  En  pratique,  il  suffit  qu’elle  soit  j^PP'^yÇ®  ^ 
le  coude  replié  en  haut,  et  en  bonne  position  d  eq 
ibre.  La  poBCion  est  pratiquée  comme  ; 

la  m-esslon  du  liquide  doit  être  pr.se  des  le  début 
de'’l‘reoulemeut.’0n  réunit  doue  la  ■uauometre  a 
l’niD-iiille  et  l’on  a  soin  que  le  coude  du  tube  ue 
ver?e  soit  au  même  niveau  que  l’orifice  de  la  po^^m". 

On  voit  le  liquide  s’élever  dans  le 
rarement  en  un  bond,  presque 

tement  et  il  faut  quinze  à  vingt  secondes  pour  que 
la  pression  définitive  soit  atteinte.  Du  ^cste,  une  fois 
ce  niveau  obtenu,  le  liquide  pe,rt  ancore  sub.r  quel¬ 
ques  oscillations  faibles  et  ayAffi'Taaa  ■  ' 
nue  l’on  voit,  dans  quelques  cas,  de  petites  eleva 
Sons  de  I  à  2  millimètres  synchrones 
cardiaques,  tandis  qu’une  profonde  _ 

déterminer  un  abaissement  de  plusieurs  milbme 
très  On  peut  étudier  ainsi  le  pouls  cérébral. 

'^Akec  u"n  peu  d’habitude  ilf  ^  d'e  UnHoi 

nuelle  est  la  position  d’équilibre  du  liquide.  Une  fois 
?e  niveau  immobile,  on  mesure  dans  le  manometie 
\l  hauteur  de  la  colonne,  à  l’aide  d’un  mètre  quel¬ 
conque,  d’un  simple  ruban  métrique  de  co^uriere 
par  ^exemple.  Parfois  un  effort  du  malade  eleve  mo¬ 
mentanément  la  tension-,  il  faut  ^  2' 

secondes  qu’elle  soit  revenue  a  son  «^at  normal 
dans  tous  les  cas  on  recommandera  au  ^ 

aussi  calme  que  possible,  pour  éviter  le  ya-et_  y  ent 
du  liquide  et  la  régurgitation  dans  le  cana  Irachidie 
d’une  portion  de  liquide  qui  en  aurait  déjà  «te  eva 
cuée,  précaution  de  minutieuse  prudence,  “ais  qm 
a  son  intérêt  si  le  manomètre  est  simplement  bouilli 
et  non  stérilisé  à  l’autoclave.  i:f,„;de 

Nous  avons  recherché  la  pression  du  iqmde 
céphalo-rachidien  chez  55  malades  hospitalises  a 
Bicêtre  et  atteints  d’affections  mentales  diverses.  bi 
nous  envisageons  les  résultats  d’une  façon  globale, 
nous  constatons  que  : 

Dans  5  cas  la  pression  était  inférieure  a 

Dans  i4  cas  la  pression  variait  entre  5  et 

„  _  10  et 

Dans  17  cas  — 

Dans  6  cas  —  ^  ® 


était  supérieure  à  aS'® 
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Nous  n’observons  donc  pas  ici  les  fortes  hyperten¬ 
sions  des  méningitqs  aiguës;  on  verra  néanmoins 
qu  il  y  a  des  hypertensions  relatives  dont  il  faut 
savoir  tenir  compte. 

Nous  avons  recherché  s’il  n’y  avait  pas  une  rela¬ 
tion  entre  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien 
et  la  pression  artérielle;  or  nous  avons  observé  à 
cet  égard  les  chiffres  les  plus  discordants  :  par 
exemple,  chez  les  paralytiques  généraux,  nous  voyons 
deux  malades,  ayant  une  pression  artérielle  élevée, 
20  et  17  centimètres  et  demi,  présenter  une  pres¬ 
sion  du  liquide  céphalo-rachidien,  le  premier  de 
8  centimètres,  le  second  de  a.5  centimètres  ;  chez 
les  déments  précoces,  nous  observons  un  malade 
dont  la  pression  artérielle  est  de  i3  centimètres  et 
qui  présente  une  pression  rachidienne  de  27  centi¬ 
mètres  et  demi;  un  autre  qui  pour  une  pression 
artérielle  de  12  centimètres  et  demi  offre  une  pres¬ 
sion  rachidienne  de  i3  centimètres  et  demi,  etc. 
S’il  y  a  un  rapport  entre  les  deux  éléments^  il  ne 
nous  est  pas  apparu  au  cours  de  nos  recherches. Il 
est  intéressant  d’envisager  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  les  diverses  catégories  de 
malades. 

Paralysie  générale.  —  Nous  avons  recherché  la 
présence  du  liquide  céphalo-rachidien  chez  33  ma¬ 
lades  et  avons  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Moins  de  5'™  5  à  lo»®  lo  h  i5'“  i5  à  20  à  25<»n  Plus  de  2S™ 

3  8  ■  10  6  3  3 

Les  écarts  assez  considérables  que  l’on  observe 
tiennent  à  ce  que  les  malades  ponctionnés  sont  à  un 
stade  variable  de  l’affection  et  présentent  ou  non 
des  accidents  surajoutés.  La  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien  est  différente,  suivant  que  le  ma¬ 
lade  est  dans  une  période  de  repos  et  de  calme,  ou 
dans  une  période  d’excitation  avec  ictus  épilepti¬ 
formes,  ou  enfin  dans  cet  état  de  marasme  qui  pré¬ 
cède,  souvent  la  mort  de  quelques  semaines.  Au 
cours  d’une  période  de  calme,  on  trouve  en  général 
une  pression  de  lo  à  i5  centimètres,  à  quelques 
variations  près  en  plus  ou  en  moins.  Si  le  malade 
présente  des  phénomènes  d’excitation,  la  pression 
s’élève  :  l’un  de  nos  paralytiques  généraux,  par 
exemple,  avait  en  temps  habituel  une  pression  de 
10  centimètres  et  demi;  il  fit  une  phase  aiguë,  avec 
ictus  épileptiformes,  et  à  ce  moment-là  la  pression 
céphalo-rachidienne  atteignit  19  à  23  centimètres; 
chez  deux  autres  malades  nous  avons  vu  la  pression 
monter  jusqu’à  35  centimètres. 

Au  contraire,  si  l’on  examine  un  paralytique  gé¬ 
néral^  dans  le  marasme  et  la  cachexie  avancée,  on 
trouve  la  plupart  du  temps  une  pression  nulle 
ou  minime;  tous  les  chiffres  inférieurs  à  5  centi- 
mètrçs  et  presque  tous  ceux  inférieurs  à  10  centi¬ 
mètres  ont  été  fournis  par  de  tels  malades. 

Rapprochons  de  ce  fait  la  constatation  de  Vas- 
chide  et  Raymond  Meunier  (i)  qui  ont  observé,  mais 
seulement  dans  les  quelques  jours  qui  précèdent  la 


fr)  Vaschide  e-t  Raymond  Meunier.  Possibililé  d’tm  pronostic  de 
la  mort  chez  les  paralytiques  généraux  par  l’examen  de  la  pression 
sanguine,  Soc.  de  hiol.,  20  juin  1908. 


mort,  une  baisse  relativement  brusque  et  assez  no¬ 
table  de  la  pression  artérielle,  pouvant  permettre  de 
formuler  un  pronostic  fatal  à  brève  échéance. 

Artério- sclérose  ;  ramollissement  cérébral  ;  démence. 

Trois  cas  ;  hommes  de  quarante-trois,  cinquante- 
quatre,  cinquante-huit  ans.  Pressions  respectives  de 
7,  9,  10  centimètres  et  demi. 

Démence  précoce.  —  La  pression  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  présente  une  moyenne  sensiblement 
plus  élevée  que  dans  les  cas  précédents.  Sur  8  ma¬ 
lades,  I  présente  une  pression  de  10  centimètres, 
4  une  pression  de  10  à  15  centimètres ,  i  une  pression 
de  21  centimètres ,  2  autres  dépassent  20  centimètres 
et  atteignent  l’un  27  centimètres  et  demi,  l’autre 
30  centimètres. 

Débilité  mentale  avec  délire  paranoïaque.  —  2  cas  : 
i3  centimètres  et  demi  et  20  centimètres. 

Dépression  mélancolique.  —  5  cas  ;  pressions  de 
7  centimètres,  7  centimètres,  i4  centimètres  et  demi, 
17  centimètres,  21  centimètres. 

Epilepsie  avec  troubles  mentaux.  —  i  cas  :  ro  cen¬ 
timètres.  La  ponction  lombaire  a  été  pratiquée  dans 
l’intervalle  des  crises  convulsives  (i). 

Imbécillité,  —  2  cas  :  4  et  27  centimètres. 


La  pression  artérielle  a  été  étudiée  par  beaucoup 
d’auteurs  dans  les  diverses  formes  de  l’aliénation 
mentale.  Pour  ne  citer  que  les  travaux  les  plus  ré¬ 
cents,  nous  nommerons  Marro  (2),  Orchansky  (3), 
Alter-Leubns  (4),  Godlewski  (5),  de  Bloch  (6),  Lu- 
giato  et  Okannessiah  (7),  Bing  (8),  Bravetta  (9),  Eric 
D.  Macnamara  (10);  mais  nous  n’avons  pas  trouvé 
d’indication  concernant  les  modifications  que  peut 


(1)  A.  d’Ormea  (Arch.  ital.  de  hiol.,  1902,  faso,  i;  Riv.  sperim. 
d.  fren.,  août  1902)  a  étudié  les  modifications  de  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien  dans  l’épilepsie  expérimentale.  Il  opérait 
sur  des  chiens  légèrement  morphinisés  et  plaçait  une  canule  dans 
l’espace  occipito-atloïdien.  Pendant  les.  crises  (provoquées  soit 
par  l'excitation  électrique,  soit  par  l'injection  intra-veineuse  d’es¬ 
sence  d’absinthe)  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  s’élève 
considérablement  ;  elle  reste  constamment  élevée  pendant  la  phase 
tonique,  subit  des  oscillations  pendant  la  phase  clonique,  et  en¬ 
suite  s’abaisse  considérablement. 

(2)  Mabro.  Pression  du  sang-  chez  les  épileptiques,  R.  Accad. 
med.  d.  Torino,  8  mars  1901. 

(3)  Omghansky.  Etat  des  vaisseaux  sanguins  périphériques  et  de 
la  pression  sanguine  chez  les  neurasthéniques.  Congrès  des  mé¬ 
decins  russes,  Saint-Pétersbourg  1904. 

(4)  Auter-Leubns.  Pression  sanguine  dans  certains  états  psy¬ 
chopathiques,  Neurol,  u.  Psychiat.,  1904,  t.  XXV,  f.  i. 

(5)  Godlewski.  Tension  artérielle  et  neurasthénie.  Soc.  de  mêd. 
de  Paris,  séance  du  24  juin  igoS. 

(6)  De  Bloch.  Valeurs  relatives  des  recherches  sphygmomano- 
métriques  dans  divers  états  nerveux  fonctionnels.  Congrès  de 
Liège,  igoS. 

(7)  Lugiato  et  Okannessiah.  La  pression  sanguine  dans  les  ma¬ 
ladies  mentales,  Riv.  sperim.  d.  fren.,  1906,  fasc.  2-3. 

(8)  Bing.  Pression  sanguine  dans  les  maladies  nerveuses,  Rerl. 
klin.  Woch.,  sept.  1906,  p.  1180. 

(9)  Eugenio  Bravetta  (de  Monbello).  Pression  artérielle  dans 
la  démence  paralytique,  Gaz.  med.  lombarda,  1907,  n»®  39  à  43. 

(10)  Eric  D.  Macnamara.  La  pression  du  sang  dans  les  états  neu¬ 
rasthéniques  et  les  modifications  de  cette  pression  sous  l’influence 
de  certains  traitements,  The  Lancet,  18  juillet  1908,  n“  44-29,  p.  i5i. 
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fa?i  comporte  un  double  intérêt  :  ou  pomt  de  vue 

relrliSloti  TêntL^Ntur^/e  cependaut 
ludté  ulie  brève*  note  de  Lafite-Dupont  et  Maupe- 
tit  fO  qui  ont  pratiqué  des  recherches  expenme 
“les  cher  le  chien;  ils  ont  constaté  q^è  '■'"ièctton 

5;-„’‘’:b:LTr;"essri^\‘feT;"“^ 

d’après  ces  auteurs,  la  ponction  lombaire  amene 
thL  l’homme  un  abaissement  de  la  pression  arte- 

"nos  recherches  personnelles  ont 

‘““'i  “7tV  L%ïïral^eri:\nSrëtait” 

îè"côté  gauche,  laissé  au  repos  un  instant  dans  cette 
nosUion  puis  la  pression  artérielle  était  mesurée  a 
Ta  radialeVoite,  à  plusieurs  reprises  pour 
chiffre  valable,  et  à  l’aide  du  sphygmomanometre  de 
Potain  ou  de  Sahli.  La  fréquence  du  pouls  était  ega¬ 
lement  notée.  La  ponction  était  pratiquée  suivant  le 
prSé  ordinaire  ;  dans  la  plupart  des  cas,  nous 
avons  mesuré  la  pression  du  liquide  cephalo-rachi- 
TeT  La  ponctioi  terminée,  la  pression  arterielle 
était  prise  à  nouveau,  ainsi  que  la  fréquence  du 
pouls, ^dans  les  mêmes  conditions  que  précédemment. 

'  Paralysie  générale  (35  cas).  -  Nous  avons  observé 

des  réactions  variables  ;  _  ,  11,0, 

7  d’éntre  eux  ont  présenté  une  variation  nulle 

r  1  _ «cclrrn  ClVtÂrielle. 


Vi.... 

*Ca..  .. 

Deq. . 

*Léc.  . 

*Nav.  . 

Tour. 

*Tur.. 

Chez  ces  malades  la  ponction  lombaire  est  donc 
un  acte  à  peu  près  indifférent  au  point  de  vue  circu¬ 
latoire  ;  il  semble  qu’il  y  ait  dans  une  certaine  me¬ 
sure  indépendance  entre  les  réactions  meningees  et 
les  réactions  cardiaques. 

La  plupart  des  malades  ont  présente  des  varia¬ 
tions  les  unes  légères,  les  autres  considérables  de 
la  pression  sanguine. 


-J— rir 

Fran..36aus  8818  ,84.81/.  8c. 

Dans  trois  autres  cas,  -riations^se^sont  faites 

encore  en  MareT^’est  véritablement  plus 

telles  se  modifiant  beaucoup  plus 

respectee,  la  pressio  Dub...). 

que  le  pouls  (v  plus  'Ç'V^'Sc'e’ du  pouls  se  mo- 
Eu  règle  gCcc'c'C’  “mraire'^daus  d’assez 

‘Bsa.7J:;sr::ss-J^rx- 

quence  du  pouls  . 


AVAINT 

P.  L.  Qu.  r. 

'''p'X' 

34  an 

;s  68  20 

68  ■ 

20 

80m 

3  7  ai 
43  ai 

43  a’ 

is  (3)  60  I'5 

is  72  17  1/2 

ns  108  i4 

60 

70 

106 

17  3/4 
i4  1/4 

25cm  20CC 

l5cm  2CC 

43  a: 
28  a 

ns  io4  i3  1/2 
ns  88  12  1/2 

104 

88 

i4 

i3 

rSec 

,  63  a 

ns  80  1 5 

76 

14  1/2 

l3cm 

i3ài7C" 


4  centimètres  de  mercure.  imnortantes  du 

pe“rs'’p\te":.at;mraPTabisemeEldelèUs^ 


'■,:i  P.  a.,  pr...iov  ..«nel,.;  P.  L 

l.>ld"  «pl..l0A.rhidi.ai  Q«.  r„  qaa.Ut.  l.qa’Je 

(i,  L  asterisq  S  J  présenté  des  formes  graves, 

pvÆ/::r.  d-ré.  ..  ....di.  p»  ddp...d 

trois  à  quatre  ans. 


Sav  . .  .  3,7  ans 
*T>ill...  37  ans 
Dello..  42  ans 
Gir  .  . .  33  ans 
Gen. . .  4.  ans 
*Gren..  37  ans 
*Boul  . .  28  ans 
*  Prend  .  49  ans 
Uub. .  .  41  ans 
Dav...  5i  ans 
Guitt .  .  45 


56  i3  1/4  64  >. 

92  17  ./"  9®  ^5  . 

ri2VÎ5i/4  .20  12 
nG  i5  1/2  70  '4 


i4c”5 

I2cm5 


T,  P  rare  uue  la  ponction  lombaire  déter¬ 

mine' une  élévation  de  la  pression  artérielle;  dans 
tous  les  cas  elle  est  peu  marquée. 


Dans  tous  les  cas  où  la  pression  a  varie, 
s’abaissant,  soit  en  s’élevant,  la  modification  n  a  pas 
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été  durable,  et  quelques  heures  après,  la  pression 
était  revenue  à  son  chiffre  habituel. 

En  résumé,  sur  35  paralytiques  généraux  :  y  ne 
présentent  aucune  modification  appréciable  ;  i  pré¬ 
sente  une  variation  légère,  conforme  à  la  loi  de 
Marey;  21  présentent,  un  abaissement  de  la  pression 
artérielle  (de  i  à  4  centimètres  de  mercure),  le  plus 
souvent  sans  modification  du  pouls,  quelquefois 
avec  ralentissement  léger,  exceptionnellement  avec 
accélération  légère;  6  présentent  une  faible  éléva¬ 
tion  de  la  tension  artérielle. 

Artériosclérose-,  ramollissement  cérébral;  démence 
(3  cas). 

Fou...  43  ans  79  i4  i/4  66  iSi/a 

Mich .  .  58  ans  108  ii  96  7 

Com...’54ans  68  121/4  82  ii3/4 

Le  dernier  malade,  seul,  réagit  conformément  à  la 
loi  de  Marey. 


j  -Les  deux  premiers  (les  plus  jeunes,  présentant  un 
I  système  artériel  normal)  réagissent  conformément  à 
la  loi  de  Marey;  les  trois  suivants,  plus  âgés,  mais 
d’ailleurs  exempts  de  signes  appréciables  de  sclé¬ 
rose  artérielle,  réagissent  irrégulièrement,  modifiant 
soit  leur  tension,  soit  la  fréquence  du  pouls,  tou¬ 
jours  en  contradiction  avec  la  loi  de  Marey;  Istiv... 
est  un  syphilitique  à  la  période  secondaire,  El...  est 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire. 

Psychose  périodique  (1  cas). 

Avant  apkès 

A.'  P.  L.  Qu.  r. 

Rinj....  60  ans  96  i5  1/2  84  161/2 

Cette  réaction  est  conforme  à  la  loi  de  Marey. 

Epilepsie  avec  troubles  mentaux  (i  cas). 

pT^.'  ”fv!  P.'  a.'  P.  L.  Qu.  r. 
Don....  45  ans  84  12  1/2  80  12  lo'^” 


Desj . . 
And  . . 


Bout . .  . 
Savi. . . . 


Démence  précoce  (ii  cas). 

■ANT 

APRÈS 

Fr. 

'rTT' 

Fr. 

p.  L. 

Qu.r 

29  an 

s  82 

i3  1/2 

82 

i3 

140m 

120C 

21  an 

s  81 

14  1/4 

83 

14  3/4 

I2cm5 

14CC 

3o  an 

s  84 

i3 

82 

12 1/4 

27<=">5 

,  i5”° 

27  an 

s  70 

i3  3/4 

,  80 

i3  3/4 

3o  an 

s  108 

i3  1/4 

100 

i3  1/2 

20" 

29  an 

IS  87 

12  1/2 

80 

Il  3/4 

i3°“5 

5" 

55  an 

,s  76 

201/2 

74 

i5  1/4 

16CD1 

12CC 

49  an 

is  80 

18  1/2 

80 

16 

5cc 

3o  an 

IS  72 

14  1/2 

76 

16 

30'”° 

3i  an 

s  72 

10 

72 

Il  1/2 

locm 

locc 

3o  an 

.s  72 

10 

70 

i3  1/2 

2iom 

20”” 

Les  trois  premiers  malades  ne  présentent  aucune 
modification;  les  trois  suivants  offrent  surtout  des 
variations  du  pouls  avec  tension  presque  constante; 
Ber...  et  Li...  (lès  plus  âgés  et  légèrement  artério- 
scléreux)  baissent  leur  tension  sans  modification  du 
pouls  ;  les  trois  derniers  présentent  une  élévation 
appréciable  de  leur  tension. 


Débilité  mentale  avec  délire  paranoïaque  (4  cas). 


Tour...  24  ans 
Danck. .  19  ans 
We’ssn  i  34  ans 
Mart. . .  33  ans 


Fr.  P.  A. 
68  17 

80'  i5  1/2 
68  14 


'Fri^'^TAT" 

56  i3  1/2 

72  14 

76  II 


Le  dernier  de  cçs  malades,  seul,  réagit  conformé¬ 
ment  à  la  loi  de  Marey. 


Dépression  mélancolique  (7  cas). 


Bon. ...  26  ans 
Verd. . .  28  ans 
Mor. ...  43  ans 
Coun. .  .  45  ans 
Dubr. .  .  48  ans 
Istiv  ...  27  ans 
El .  32  ans 


Fr.  P.  A. 
104  16  1/2 
54  i3  r/4 
64  19  1/2 
58  141/2 

88  14  1/4 

76  14 
102  i4 


52  i5 
64  16 
84  i3 
80  i5 
93  i3  1/2 


Cette  modification,  d’ailleurs  minime,  estcontraire 
à  la  loi  de  Marey. 

Imbécillité  (2  cas). 

p.  L.  Qu.  r. 

Tét .  3i  ans  64  12  1/2  84  12 

Thév....  40  ans  5o  9  52  10 

Ces  variations  sont,  la  première  conforme,  la 
seconde  contraire  à  la  loi  de  Marey. 


En  comparant  tous  les  chiffres  précédents,  nous 
avons  été  frappés  de  la  fréquence  relative  avec  la¬ 
quelle  on  observait  un  abaissement  de  la  pression 
artérielle  après  la  ponction  lombaire. 

Il  fois  la  tension  est  abaissée  d’un  demi-^centi- 
mètre  à  trois  quarts  de  centimètre  de  Hg;  1 5  fois 
elle  s’est  abaissée  de  i  centimètre  à  i  centimètre  et 
demi  ;  6  fois  de  2  centimètres  ;  4  fois  de  3  centimè¬ 
tres  ;  5  fois  de  4  centimètres  ;  i  fois  de  5  centimètres. 

Bien  plus  rares  sont  les  cas  où  la  pression  arté¬ 
rielle  s’est  élevée  après  la  ponction  lombaire  :  5  fois 
elle  s’est  élevée  d’un  demi-centimètre  à  trois  quarts 
de  centimètre  ;  1 1  fois  de  i  centimètre  à  i  centimètre 
et  demi  ;  i  fois  de  3  centimètres. 

En  résumé,  42  fois  sur  64  cas  la  pression  artérielle 
s’est  abaissée;  17  fois  elle  s’est  élevée  (dans  des 
limites  d’ailleurs  beaucoup  moindres);  5 fois  elle  n’a 
absolument  pas  varié. 

Ces  faits  ne  sont  pas  dépourvus  d’intérêt,  parce 
que  si  la  ponction  lombaire  amène  assez  fréquem¬ 
ment  un  abaissement  de  la  pression  artérielle,  il  y 
a  peut-être  là  un  élément  qui  permet  de  mieux 
comprendre  les  phénomènes  de  défaillance  cardiaque 
et  les  syncopes  mortelles  parfois  observés  après  la 
ponction  lombaire.  11  faut  noter  aussi  que  l’abaisse¬ 
ment  de  la  pression  artérielle  (presque  toujours  en 
désaccord  avec  la  loi  de  Marey)  n’est  pas  également 
marqué  chez  tous  les  malades.  On  l’observe  surtout 
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chez  ceux  dont  les  centres  nerveux  sont  matérielle¬ 
ment  et  grossièrement  atteints  (les  paralytiques 
généraux)  et  aussi  chez  les  malades  dont  le  système 
artériel  est  touché;  les  déments  précoces  de  divers 
âges  dont  nous  rapportons  les  observations  sont  par¬ 
ticulièrement  curieux  à  étudier  à  cet  égard  -  es  p  us 
jeunes  ne  présentant  aucune  lésion  arterielle  iie 
modifient  pas  leur  tension  et  modifient  ou  non  le 
pouls;  les  plus  âgés,  artério-scléreiix,  présentent  un 
abaissement  marqué  de  la  pression  artérielle. 

Ces  faits  sont  intéressants  à  rapprocher  de  ceux 
décrits  par  M.  Josué  et  l’un  de  nous,  concernant  les 
«  réactions  vasculaires  »  chez  les  individus  sains  e 
chez  les  artério-scléreux.  Que  l’on  lasse  intervenir 
un  élément  perturbateur  (l’application  d’un  morceau 
de  glace  au  pli  du  coude,  par  exemple),  la  pression 
ne  change  pour  ainsi  dire  pas  chez  les  sujets  dont  le 
système  artériel  est  normal;  ils  «  adaptent  »  immé¬ 
diatement  pour  ainsi  dire  leur  appareil  circulatoire 
aux  nouvelles  conditions;  les  artério-sclereux  au 
contraire  présentent  des  variations  parlois  conside 
râbles  delà  pression,  toujours  en  désaccord  avec  la 
loi  de  Marey;  ils  «  n’adaptent  »  plus.  De  même  éva¬ 
cuation  d’une  certaine  quantité  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  crée  des  conditions  circulatoires  nou¬ 
velles;  en  rapport  avec  ses  aptitudes,  l’^^rgan'^me 
’  réagit  de  telle  ou  telle  façon,  suivant  les  differents 
modes  que  nous  avons  exposés. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DV  20  JUIN  1910) 

Sur  l'action  cardio-vasculaire  du  café  vert,  comparée  a 
celle  de  doses  correspondantes  de  caféine.  —  MM.  Pachon 
et  Em.  Terrot.  L’extrait  physiologique  de  café  vert,  conte¬ 
nant  les  principes  immédiats  tels  qu’ils  se  trouvent  dans  la 
plante  fraîche,  exerce  une  action  cardio-vasculaire  dépres¬ 
sive  se  manifestant  par  un  léger  ralentissement  cardiaque, 
une  chute  profonde  de  la  pression  carotidienne. 

L’effet  hypotenseur  se  manifeste  chez  l’animal  atro- 
pinisé  comme  chez  l’animal  normal.  L’action  cardio-vascu¬ 
laire  dépressive,  manifeste  à  des  doses  d’extraits  contenant 
2,5  milligrammes,  de  caféine  est  sans  nul  doute  une  action 
spécifique  d’un  groupement  chimique  particulier,  car  des 
doses  correspondantes  de  caféine’  pure  ne  produisent,  dans 
les  mêmes  conditions  expérimentales,  aucune  action  cardio¬ 
vasculaire  apparente. 

Elimination  des  déchets  azotés  dans  l’acte  de  la  sécrétion 
rénale,  chez  le  sujet  en  état  d’inanition.  Rapport  de  cette 
élimination  avec  celle  de  l’eau,  véhicule  des  excreta  uri¬ 
naires.  Indépendance  réciproque  des  deux  phenomenes.  — 
MM.  A.  Chauveau  et  feu  Contkjean. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  24  JUIN  1910) 

Bradycardie  persistante  avec  accidents  syncopaux  d  ori¬ 
gine  pneumogastrique.  —  M.  Ch.  Esmein.  Apres  avoir 
appliqué  à  tous  les  cas  la  doctrine  de  Charcot  qui  attribue  a 
unLxcitation  anormale  du  pneumogastrique  la  bradycardie 


m  accidents  syncopaux,  on  a,  dans  ces  dernières  années 
été  d'une  i«çon  presque  absolue  celle  même  théorie.  La 
-i,é  est  dans  une  opinion  moyenne.  Certaines  formes  seu¬ 
lement  du  syndrome  de  Stokes- Adams  sont  dues  à  la  stimu¬ 
lation  pathologique  du  vague.  Elles  possèdent  une  serie  de 
caractères  cliniques  et  graphiques  qui 

des  bradvcardies  par  lésion  du  faisceau  de  His,  et  en  parti 
ZlTda  véritable%oulslent  permanent.  Ces  particulante 

intéressantes,  que  fauteur  précise  à  l  aide  ^  “bsejv" 
personnelles,  sont  d’êire  instables,  souvent  récidivantes  mais 
Mllemeiit  permanentes,  de  disparaî.re  momentanément  .ous 
L  .•.ilor,  d.  1.  «èvre,  d.  r.trop.ne  ;  « 

correspondre  enfin  al.ernam emenl  à  diverses  anomalies  du 
fonctionnement  cardiaque.^^^  „„nvements  ventricu¬ 

laire  'sont  seuls  laleniis,  le  lendemain  ce  sont  les  seules 
oreillettes,  ou  bien  la  totalité  du  cœur  est 
■Ythme  Ces  caractères  sont  exactement  ceux  de  la  bra  y 
lardie  produite  par  excitalion  expérimentale  Ju  P^umo  a  - 
rique  i  il  y  a  accord  parfait  entre  la  physiologie  et  la 
nique. 

lionaep  d’une  femme  atteinte  de 

un  pancréas  provenant  de  1  dulop.  le  tt  de 

diaLte  pancréatique  dont  ils  ont  déjà  rapporte  une  P^^rlie  de 
l'histoire  clinique.  Il  s’agissait  d’une  femme  deving  -s  p 

^  .  ‘  ûo  /^ii  éiaieiii  appBTUS  deux 

chez  qui  les  premiers  signes  du  d.ab-le  etaiei  pp 

ans  auparavant  sans  cause  connue;  la  glyco-ui 

200  grammes  par  jour,  mais  elle  pouvait  être  réduite  par  e 

régime.  Les  auteurs  ont  vu  apparaître  chez  celte  ma  * 

an  au  moins  après  la  glycosurie  tous  les  signes  chèques  d  une 

insuffisance  de  la  sécrétion  pancréatique 

chimique  des  matières  fécales  montrait  en  pa  •  ^^s^se 
rS  p.  100  des  graisses  et  5o  p.  100  de  1  azote  g 
retrouvaient  dans  les  selles.  Le  diagnostic  'jg^ors 

sance  pancréatique  a  été  confirmé  par  1 

des  Usions  d’une  tuberculose  suba-guë  /éneral.sée  on  ^a 
trouvé  en  eHet  une  lithiase  pancréatique  des  plus  net 
pancréas  était  réduit  à  un  cordon  fibreux  avec  de  rai  e  a 
et  le  canal  de  Wirsung  dilaté  était  rempli  de  calculs 
guliers.  ' 

Gastropathie  ancienne  d’origine  spécifique  --  M 
THAN.  Une  jeune  femme  de  trente  ans  souffre  depu>B  P^s  de 
dix  ans  de  troubles  gastriques  internes  qui  ‘‘“PP®*  , ,  ^ 

trite  hyperchlorhydrique  et  provoquent  une  into  eran 
prTsquJ  absolue  (la  makde  réduit  son  alimentation  a  quel¬ 
ques  œufs).  Les  traitements  les  plus  divers  restent  sans 
hisqu’au  jour  où,  à  foccasion  d’une  radiculite  du  bras  droit, 
la  malade  est  soumise  au  traitement  spécifique. 
guérit  à  la  quinzième  piqûre  de  biiodure,  mais,  es 
fième  injection,  comme  par  enchantement  les  troubles  gas¬ 
triques  disparaissent  et  depuis  la  digestion  est  par  ai  e,  e 
aliments  les  plus  indigestes  peuvent  être  consommés  impu¬ 
nément. 

Insuffisance  surrénale  et  chorée  molle.  —  MM.  Emile 
Sergent  et  Besset.  Chez  un  garçon  de  onze  ans,  atteint  de 
chorée  depuis  quinze  jours  environ,  se  développe  peu  a  peu 
un  état  pseudo-paralytique  généralisé  qui  aboutit  rapidement 
à  la  flaccidité  complète  des  membres,  avec  perle  des  retlexes, 
incontinence  d’urine  et  des  matières  fécales,  asthénie  absolue, 
apathie  intellectuelle  et  anarthrie.  L’aspect  du  petit  malade, 
son  anéantissement  général,  rappellent  le  tableau  de  1  asthé¬ 
nie  surrénalienne,  à  tel  point  que  l’idée  de  tenter  1  opolMra- 
pie  surrénale  se  présente  immédiatement  à  l’esprit.  Deux 
cachets  de  lo  centigrammes  de  poudre  d’extrait  surrénal  de 
Carrion  sont  donnés  chaque  jour,  rapidement,  les  accidents 
pseudo-paralytiques  disparaissent,  en  même  temps  que  reap¬ 
paraissent  les  mouvements  choréiques. 
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Cette  observation  semble  autoriser  à  admettre  que  la  chorée 
molle,  dont  la  palhogénie  demeure  obscure  et  discutée,  peut 
être  sous  la  dépendance  d’une  insuffisance  surrénale.  On  sait, 
en  effet,  qu’une  des  principales  fonctions  des  glandes  surré¬ 
nales  consiste  à  neutraliser  les  poisons  qui  résultent  du  tra¬ 
vail  musculaire;  l’accumulation  de  ces  poisons  dans  l’orga¬ 
nisme  produit  des  effets  analogues  à  ceux  du  curare;  cette 
accumulation  peut  être  la  conséquence  d’une  altération  des 
glandes  surrénales  où  d’un  excès  de  travail  musculaire;  or, 
dans  la  chorée  molle,  les  accidents  pseudo-paralytiques  sont 
analogues  à  ceux  que  produit  le  curare;  d’autre  part,  dans  la 
chorée,  le  travail  musculaire  se  trouve  considérablement  aug¬ 
menté  du  fait  de  l’intensité  des  mouvements  choréiques;  de 
là  résulte  un  excès  de  poison  en  face  duquel  la  fonction  surré¬ 
nale  peut  devenir  insuffisante.  Celte  interprétation  semble  bien 
trouver  sa  confirmation  dans  l’efficacité  rapide  de  l’opothéra- 
,pie  surrénale. 

Un  nouveau  cas  de  kyste  hydatique  avec  éosinophilie 
sans  réaction  de  fixation.  —  MM.  Chauffard  et  Vincent. 
Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  quinze  ans  qui  portait  une  tu¬ 
meur  de  l'hypocondre  droit  depuis  trois  ans  et  pour  laquelle 
le  diagnostic  porté  fut  :  kyste  hydatique  probable.  L’examen 
du  sang  décela  g  p.  loo  d’éosinophiles  mais  une  réaction  de 
Weinberg  négative.  Malgré  cela  la  malade  fut  opérée  et  on 
trouva  deux  kystes  hydatiques. 

Le  soir  de  l’opération  l’éosinophilie  disparut  et  onze  jours 
plus  tard  la  réaction  de  fixation  apparaissait. 

C’est  donc  hors  de  doute  qu’il  existe  des  kystes  hydatiques 
à  réaction  de  fixation  négative  ;  dans  ces  cas  si  l’éosinophilie 
existe,  elle  est  d’un  précieux  secours  pour  le  diagnostic. 

Aphasie  traumatique  chez  un  enfant.  Trépanation.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  Chaput  et  Le  Gendre. 

Deux  cas  d’endocardite  rhumatismale  à  forme  viscérale 
très  améliorés  par  les  injections  de  sérum  de  Rosenthal. 
—  M.  Le  Gendre. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  aS  JUIN  1910) 

Histologie  des  lésions  méningées  consécutives  aux  injec¬ 
tions  sous-arachnoïdiennes  lombaires  chez  l’homme.  — 
MM.  SiCARD  et  Salin  ont  étudié  le  substratum  anatomique 
qui  préside  aux  modifications  cytologiques  et  chimiques  du 
liquide  céphalo-rachidien  consécutives  aux  injections  lom¬ 
baires  de  solutions  toxiques  (cocaïne)  ou  inoffensives  (eau 
salée,  sérum  de  cheval). 

Les  sujets  n’avaient  présenté  aucune  réaction  méningée 
antérieure  à  la  rachicentèse  et  avaient  succombé  à  leur  ma¬ 
ladie  causale.  Or,  les  auteurs  ont  noté  macroscopiquement 
une  congestion  vasculaire  intense  localisée  surtout  au  dépar¬ 
tement  sacro-lombaire  lepto-méningé  postérieur  et  s’étendant 
en  hauteur  jusqu’au  ni, ’eau  de  la  région  dorsale  supérieure. 
A  la  coupe,  il  existait  une  infiltration  lyropho-polynucléaire 
prépondérante  au  niveau  des  vaisseaux  spinaux  postérieurs, 
des  racines  postérieures  et  des  culs-de-sac  ganglionnaires 
rachidiens.  Ce  processus  réactionnel  était  éteint  chez  un 
sujet  ayant  succombé  tardivement  le  vingtième  jour  après 
d'injection.  Ces  faits  anatomiques  éclairent  la  pathogénie  des 
signes  cliniques  méningés  observés  fréquemment  immédia¬ 
tement  après  la  rachicentèse;  ils  expliquent  également  la 
genèse  de  certains  reliquats  paralytiques,  mais  ils  montrent 
d’autre  part  la  possibilité  d’agir  directement  sur  la  moelle 
postérieure  etles  racines  postérieures  et  de  les  impressionner 
favorablement  par  des  liquides  appropriés  au  cours  de  cer¬ 
taines  maladies  nerveuses,  le  tabes  par  exemple. 


Traitement  par  lesinjections  arachnoïdiennes  lombaires 
de  certains  symptômes  du  tabes  inférieur.  —  M.  Sicard. 
Certains  symptômes  du  tabes  inférieur  peuvent  être  remar¬ 
quablement  améliorés  parles  injections  sous-arachnoïdiennes 
lombaires.  11  est  préférable,  au  début  du  traitement,  de  s’a¬ 
dresser  au.  sérum  chloruré  simple  et  après  ces  premières 
accoutumances  méningées  de  recourir  à  de  très  minimes 
doses  de  sels  mercuriels.  L’injection  sous-arachnoïdienne 
agit  par  un  double  mécanisme;  d’une  part  en  libérant  les 
racines  postérieures  et  les  culs-de-sac  arachnoïdc-pie-mériens 
ganglionnaires,  dont  M.  Sicard  a  mohtré  l’exisience,  de  la 
gangue  scléreuse  qui  les  enserre  tt  en  permettant  ainsi  au 
mercure  d’arriver  directement  au  contact  des  lésions  spéci¬ 
fiques.  D’autre  part  en  troublant  la  perméabilité  méningée 
et  en  favorisant  le  passage  des  sels  mercuriels  du  sang  de  la 
circulation  générale  vers  le  liquide  céphalo-rachidien.  Aussi, 
est-il  indiqué  durant  le  traitement  local  réactionnel  méningé 
de  poursuivre  le  traitement  général  classique  mercuriel  par 
les  injections  musculaires  ou  les  frictions.  Ce  sont  surtout 
les  douleurs  fulgurantes  et  les  troubles  des  sphincters  qui 
bénéficient  de  cette  thérapeutique.  Les  troubles  moteurs  et 
trophiques  sont  beaucoup  moins  heureusement  influencés. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  BALNÉATION  ANTISEPTIQUE 

Par  M.  Claude  Denis. 

On  a  présenté  récemment  à  l’Académie  de  médecine  une 
femme  dont  le  corps  entier  était  recouvert  d’excoriations  où 
grouillait  toute  une  faune  (i)!  Cette  malheureuse  ignorait  évi¬ 
demment  que  Liebig  a  proposé,  voici  longtemps  déjà,  de 
mesurer  le  degré  de  civilisation  d’un  peuple  à  la  quantité  de 
savon  qu’il  emploie,  et  il  est  triste  de  penser  qu’au  xx®  siècle, 
alors  que  l’on  parle  sans  cesse  d’hygiéne  et  d’antisepsie,  tant 
de  gens  ignorent  encore  les  bienfaits  -du  bain  savonneux. 

Le  bain  est  en  effet  l’unique  -manière  de  nettoyer  réelle¬ 
ment  la  peau,  car  sous  ce  rapport  les  ^ps  sont  bien  moins 
efficaces.  Le  contact  prolongé  de  l’eau  chaude  avec  le  revête¬ 
ment  cutané  prépare  en  effet  merveilleusement  l’action  déca¬ 
pante  du  savon,  seul  capable  d’enlever , l’enduit  graisseux 
sécrété  par  la  peau,  enduit  dont  l’accumulation  nuit  au  rôle 
important  d’émonctoire  qu’elle  doit  jouer  ribrmalement. 

Gomme  dans  cet  enduit  graisseux  cultivent  à  l’envi  une 
foule  d’agents  microbiens,  dont  beaucoup  sont  pathogènes, 
l’idée  se  présente  naturellement  à  l’esprit  de  recourir  aux 
bains  antiseptiques.  Malheureusement,  bien  des  antisep¬ 
tiques  se  prêtent  mal  à  cet  usage  pour  des  raisons  diverses; 
les  uns  sont  d’ailleurs  inactifs  aux  doses  maniables,  d’autres 
au  contraire  sont  dangereux,  tel  le  sublimé  dont  on  ne  peut 
user  sous  forme  de  bains  qu’avec  une  extrême  modération, 
sous  peine  de  déterminer,  chez  les  prédisposés  surtout,  des 
accidents  sérieux.  11  existe  cependant  un  produit  entré  dans 
la  pratique  depuis  quelques  années  et  qui  semble  bien  remplir 
tous  les  desiderata,  c’est  le  lusoforme,  savon  liquide  avec 
20  p.  100  de  formol,  et  dont  la  très  grande  activité  se  double 
d’une  innocuité  parfaite. 

Les  applications  de  la  balnéation  antiseptique  sont  telle¬ 
ment  nombreuses  qu’on  ne  saurait  songer  à  les  citer  toutes. 
La  première  qui  vient  à  l’esprit  est  relative  à  la  balnéation 
des  typhiques;  ces  malades  font  en  effet  très  facilement  des 
complications  septiques  et  il  est  nécessaire  d’assurer  autant 
que  possible  l’antisepsie  de  leur  peau.  11  est  bon  de  recom¬ 
mander  aussi  les  bains  antiseptiques  aux  anciens  typhiques. 
Ces  ci-devant  malades  peuvent  en  effet  fort  bien  être  des  por- 
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leurs  actuels  de  germes,  et  ils  ne  sauraient  prendre  trop  de 
précautions  pour  réduire  au  minimum  les  dangers  qu  ils  font 
courir  à  leur  entourage. 

Ce  mode  de  balnéation  rendra  encore  de  grands  services 
dans  la  scarlatine,  au  moment  de  la  desquamation.  Des  tra¬ 
vaux  récents  ont  mis  en  lumière  l’extrême  contagiosité  de 
la  scarlatine  au  début,  mais  la  contagiosité  si  tenace  des 
squames  n’en  demeure  pas  moins  menaçante  et  l’on  conçoit 
sans  peine  l’intérêt  qu’il  y  a  à  baigner  fréquemment  le  con¬ 
valescent  dans  un  liquide  vraiment  antiseptique  qui  a  le 
double  avantage  d’entraîner  lès  squames  et  de  combattre  leur 
virulence. 

11  faut  espérer  qu’on  ne  reverra  plus  l’eau  de  Paris,  souillee 
comme  elle  le  fut  cet  hiver  lors  de  l’inondation.  A  ce  moment 
beaucoup  de  personnes  avaient  cessé  l’usage  des  bains  par 
crainte  de  contaminations,  d’ailleurs  fort  vraisemblables.  U 
était  cependant  bien  simple  de  verser  dans  l’eau  du  bain,  un 
peu  avant  d’y  entrer,  un  antiseptique  approprié,  i5o  à  200 
grammes,  soit  un  verre  à  boire  de  lusoformepar  exemple.  On 
était  sûr  ainsi  de  se  plonger  dans  une  eau  absolument  saine 
et  c’est  là  une  méthode  à  employer  aussi  dans  toute  villégia¬ 
ture  où  l'on  n’est  pas  sûr  des  eaux. 


CHRONÎÜiiB  ET  NOÜVEI.LES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

ministère:  de  l’instruction  publique.  —  MM.  Terrien 

et  Laignel-Lavastine  sont  institués  agrégés  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  pour  une  période  de  neuf  ans  à  partir 
du  i"  novembre  1910. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  vingt-quatrième  semaine,  824  décès,  au  lieu 
de  84i  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  849, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  rougeole  continue  à- être  moins  fréquente. 

On  signale  4  cas  et  2  décès  par  méningite  cérébro-spinale. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Jean  Jirou  (de  Paris). 

_ M”'  et  M"'  Aubert,  très  touchées  des  marques  de  sym¬ 
pathie  qu’elles  ont  reçues  à  l’occasion  des  obsèques  de 
M.  Raymond  Aubert  et  ne  pouvant  remercier  nominalement 
toutes  les  personnes  qui  y  ont  assisté,  leur  adressent  ici 
l’expression  de  leur  reconnaissance  eroue. 


RENSEIGNEMENTS 

ANCIEN  INTERNE,  HOPITAUX  PROVINCE,  FIN  D’ÉTUDES, 
26  ans,  connaissant  clientèle  chirurgie  urgence,  accouche¬ 
ments,  peau,  yeux,  désirerait  août  à  novembre  aux  condi¬ 
tions  ordinaires  remplacements.  Bonnes  références. 

Ecrire  ;  bureau  Journal,  R.  F.,  4J4. 


Manuel  technique  du  maître-infirmier.  —  Prix  :  2  francs. 

—  Paris,  Lavauzelle. 

Hygiène  du  visage  (cosmétique,  esthétique  et  massage), 
par  le  docteur  P.  Gastou,  directeur  du  laboratoire  central 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  In-i8  de  70  pages  avec  i4  figures. 

—  Prix  :  cartonné,  1  fr.  5o.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


digitaline  cristallisée  nativelle 


neurosine  prunier 

Reconstituant  du  système  nerveux. 
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■  IHUB  I  Tuberculose,  Bronchites, 

k  Asthme  Emphysème.-  Antisepsie  des  Bronches. 

■  DÉPÔT  général  :  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  4  AU  9  JUILLET  1910 

THÈSES 

Merci  edi  6  juillet,  à  une  heure.  —  M.  Potiron.  La 
dans  l’art  de  la  peinture.  (MM.  Gmel,  ^ et 

chard,  Gaucher  et  Zimmern.)  —  M-  Dura.  .  , 

l’hygiène.  (MM.  Blanchard,  président;  Gariel,  faucher  et 
Zimmern.)  -  M.  Fichot.  Les  gommes 
chez  l’adulte.  (MM.  Gaucher,  président;  Gariel, 
et  Zimmern.)  —  M.  Clément.  La  Y® 

température  interne  comparées  dans  un  but  d  8  _ 

(MM.  Pinard,  président;  Reclus,  Delbet  et  . 

M.  Le  Hir.  Des  mariages  tardifs  au  point  de  vu  -  ^ 

(MM.  Pinard,  président;  Reclus,  Delbet  et  ^ 

M"'  Celnik.  Sur  la  varicelle  hé^morragique.  ÇM-  B®®'"  ^ 
président;  Pinard,  Delbet  et  Ombredanne.)  -  M-  f 
traitement  des  péritonites  aigues  g®"^'’^Bsees  et  r, 

tiples  d'origine  appendiculaire.  (MM  Delbet,  pre^dj^^. 
Pinard,  Reclus  et  Ombrédanne.) — M.  Garni  ■  ■  .  ^  . 

supputées  du  corps  thyroïde.  (MM.  P®®?''!/”  > 

BroL,  Mauclaire  et  Gosset.)  -  M.  Grapin.  Accidents  pe« 
toh-éaéx  aigus  au  cours  des  infections  8®*^°®°®^^“"® 
trompe.  (MM.  Segond,  président;  Aug’  Droca,  Mauclaire  e 
Gosset.)  -  M.  Gaujoin.  Sur  ùn  procédé  de 

liculation  sternc-costo-claviculaire  P°“® 

leuse.  (MM.  Segond,  président;  Aug  Broca,  Mauclatr.e  et 
Gosset.)  —  M.  Veyrat.  Etude  sur  1  etiologie  la  pathologie 
et  l’anatomie  pathologique  de  la  tuberculose  du  ®°  ®  “ 

rus  (MM.  Segond,  président;  Aug.  Broca,  Mauclaire 
Gosset  )  —  M““  Dalayrac.  Quelques  néphrectomies  pour 
tubercuLe  rénale.  (MM.  Segond,  président;  Aug.  B.oea, 
Mauclaire  et  Gosset.) 

Jeudi  7  julll.,,  du. .heure.  -  M.  eo«AOLT.  De. 

c.rdio-...eul.ir..  d.n.  lej .  JC,  .fcLûtoe  ) 

(MM.  Hutinel,  président;  Gilbert,  Alb.  Robin  et  g 

L  M.  Vigneron-d’Heucqueville.  L  ^-te  C®®P^°*^i  . 

sur  la  rééducation  respiratoire.  *1  ^Contribu- 

Hutinel,  Alb.  Robin  et  Castaigne.)  —  M.  Salles  Co 
tion  à  l’élude  des  sténoses  spasmodiques  du  pjlore. 
(MM.  Gilbert, président;  Hutinel,  .^1^- Rot,*"  ®t 
L  M.  Abram.  Un  essai  d’organisation  " 

contre  la  tuberculose.  L’office  antituberculeux  J acque^Si  g 
fried  et  Albert  Robin  à  l’hôpital  Beaujon.  ^3“’ 

Drésident;  Hutinel,  Gilbert  et  Castaigne.)  ■  t 

^roceMé  nouveau  d’exentération  de  l’orbUe.  (MM.  de  Laper- 
mnne,  président;  Gley,  André  Broca  et  AnvrayQ  -  M-  PaN 

nco.Des  anomaUes d’innervation  delà  paupieresup  • 

MM  de  Lapersonne,  président;  Gley,  André  Broca 

,ray.)  -  M.  David.  Des  conjonctivites  P®®u'i®:N®® ^  Gky 
1  streptocoques.  (MM.  de  Lapersonne,  P®ési^®n'  Jîley 
André’^rocl  et  Auvray.)  -  M.  Soüillard.  Essai  sur  l^es 
luxations  sous-conjonctivales  du  ”  3®“ 

MM  de  Lapersonne,  président;  Gley,  André  Broca  et 
)yuvray  )  —  M.  Gargam.  Procédé  defixation  delà  ration  ah- 
„ou,ri..on.  (MM.  B.r 

Dessaignes,  Brindeau  et  Jeannin.)  —  M.  Ho^eing.  Ees 
?onsuifations  de  nourrissons.  (MM.  Ribemont-D^s^gnes 
président;  Bar,  Brindeau  et  J.eannm.)  -  M.  MomN  La 
Loopulation  :  ses  rapports  avec  les  théories  neomalthu 

Sset  l’avortementL'^iminel.  (MM.  Ribemon^-De^^^^^^^^ 

président;  Bar,  Brindeau  et  Jeannin.)  —  M.  Willette,  ue 

Vinondationpéritonéale  dans  l’avortement  tubame  (s^ns  rup¬ 
ture).  (MM.  Ribemont-Dessaignes,  président ,  Bar,  Brindeau 
et  JeaLin  -  M.  Villattb.  Essai  sur  les  doc  rines  des 
:Liologues^  Tarde  et  Lombroso.  (MM.  Gilbert  BMlet  presi¬ 
dent-  Pierre  Marie,  Achard  et  Claude.)  —  M.  Clunet. 
Recherches  expérimentales  sur  les  nimeurs  maligne  . 
(MM.  Pierre  Marie,  président;  Gilb.  Achard  e 

Claude  )  —  M  Le  Couëdic.  L’heure  de  1  hémiplégie  a  début 
brusque.  (MM.  Achard,  président;  Gilb.  Ballet  P;®--®®  M^® 
et  Claude.)  -  M.  Ghys.  Etude  de  la  reaction  f.Mey®® 
la  néphrite  scarlatineuse.  (MM.  Achard,  président;  Gilb. 
Ballet,  Pierre  Maçie  et  Claude.) 
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ARTICLES  ORIGINAUX, 

PRINCIPALES  PLBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLXII,  n'  i5, 
i4  avril  1910).  Robert  W.  Lovett  :  Traitement  des  défor- 
maitions  paralytiques.  —  John  B.  Deaver  :  Le  diagnostic 
et  le  traitement  de  la  péritonite  de  la  partie  supérieure  de 
Tabdomen.  —  Fritz  B.  Talbot  :  Etude  sur  le  métabolisme 
chez  un  enfant  après  une  gastro-entérostomie  pour  sténose 
congénitale  du  pylore.  —  Harry  W.  Goodall  :  L’invagi¬ 
nation  intestinale  chronique  primitive  chez  Tadulle  {fin).  — 
(N^’  iG,  21  avril.)  David  Heal  ;  L’école  médicale  Haward 
en  1788-1789.  —  Nathaniel  R.  Mason  :  Le  traitement  de 
la  rigidité  du  col  en  obstétrique.  —  Henry  F.  Hewes  ;  Le 
traitement  de  la  dysenterie  aiguë  par  le  lavage  d’intestin 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à  5  p.  100.  —  J.  Ste¬ 
wart  Morris  :  Vaccination  pneumococcique  dans  un  cas 
de  méningite  spinale  et  de  la  base  du  crâne  consécutive  à 
une  bronchite  capillaire,  guérison.  —  (N°  17,  28  avril  )  W. 
Gilman  Thompson  :  Les  principes  de  la  diététique  mo¬ 
derne,  leur  application  pratique.  —  George  G.  Sears  : 
De  quelques  aspects  cliniques  de  l’embolie  pulmonaire.  — 
Robert  M.  Green  :  La  pression  sanguine  dans  les  toxé¬ 
mies  de  la  grossesse  (avec  20  tracés).  —  Z.  B.  Adams  : 
Sur  l’importance  des  apophyses  verticales  ou  articulaires 
de  la  vertèbre  dans  la  production  de  la  scoliose  congéni¬ 
tale  (avec  16  figures  et  3  radiographies).  —  (N°  i8,  5  mai.) 
William  H.  Robey  :  Le  goitre  exophtalmique.  —  Channing 
Frotingham  :  Les  récentes  améliorations  dans  le  traite¬ 
ment  du  goitre  exophtalmique.  —  Francis  P.  Denny  :  De 
la  nécessité  pour  le  praticien  de  posséder  toutes  les  no¬ 
tions  des  infirmières  pour  les  soins  à  donner  aux  malades. 
—  George  V.  N.  Dearborn  :  La  physiologie  contre  l’ana¬ 
tomie.  —  (N'  19,  12  mai.)  John  Howland  ;  Les  troubles 
circulatoires  dans  les  infections  aiguës  des  enfants.  Causes 
et  traitement.  —  E.  W.  Taylor  ;  L’interprétation  de  cer¬ 
tains  symptômes  cérébraux.  Leur  rapport  avec  la  théorie 
du  diaschisis  de  von  Monakow.  —  Oliver  A.  Lothrop  : 
Quelques  observations  sur  les  résultats  éloignés  obtenus 
par  la  résection  sous-muqueuse  de  la  cloison  nasale. — 
A.  B.  Emmons  :  La  valeur  diagnostique  de  la  recherche 
du  spirochète  pâle  dans  le  cordon  ombilical  du  nouveau- 
né.  —  P.  W.  Harrison  :  Les  injections  rectales  continues 
(t  fig.).  —  (N“  20,  19  mai.)  Ernest  Boyen  Youkg  et  John 
E.  Williams  :  La  fréquence  et  les  dangers  des  fibromes 
utérins  ('1  tableaux,  i  tracé).  —  James  VVarren  Sever  :  La 
tuberculose  du  cou.  —  Charles  M.  Green  :  Un  cas  de  rup¬ 
ture  complète  spontanée  de  l’utérus  à  terme  en  travail. 
Laparotomie,  suture  utérine.  Accouchement  à  terme  nor¬ 
mal  consécutif.  —  Maurice  Vejux  Tyrode  ;  Le  traitement 
de  la  constipation.  —  William  F.  Whitney  :  Une  étude 
sur  la  statistique  du  cancer  au  Massachusset  pendant 
l’année  igoS  (2  tableaux). 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N'  n,  i5  mars 
1910.)  K.  Alt  ;  La  nouvelle  préparation  d’Ehrlich  contre 
la  syphilis.  —  Klapp  :  L’acquisition  de  la  station  verticale 
et  son  importance  pour  l’origine  des  affections  orthogéné¬ 
tiques.  —  Satta  et  Donati  :  Sur  l’empêchement  de  la 
réaction  de  Wassermann  par  le  sublimé  et  la  possibilitéde 
la  supprimer.  —  Rômer  et  Joseph  :  Sérum  spécifique 
contre  le  virus  de  la  paralysie  infantile  épidémique.  — 
Trinchese  :  Recherches  bactériologiques  et  histologiques 
sur  la  syphilis  congénitale.  —  Kaspar  :  Progrès  du  tubage 
dans  la  sténose  laryngée  diphtérique.  —  Schmuckebt  ; 
Examen  endoscopique  du  nez  et  du  larynx.  —  Grosse  : 
Cathétérisme  aseptique  et  autocathétérisme.  —  Kecht  : 


Pince  compressive  pour  le  traitement  des  épistaxis.  — 
Hildebrandt  :  Les  nouvelles  tentatives  thérapeutiques.  — 
Knapp  :  Action  inattendue  de  Tergotine.  —  Popp  :  Infec¬ 
tion  mixte  à  bacille  typhique  et  paratyphique  B  après 
ingestion  d’huîtres.  —  Rosenfeld  :  Sur  deux  cas  de  césa¬ 
rienne  cervicale.  —  Prussmann  :  Un  cas  de  grossesse 
rare.  Césarienne  extra-péritonéale.  —  Heiler  :  Sur  un  cas 
d’étranglement  du  cæcum.  —  Heimann  :  Une  formule 
simple  pour  le  calcul  de  la  ration  alimentaire  du  nourris¬ 
son.  —  (N°  12,  22  mars.)  Schottmüller  ;  Endocardite 
lente.  —  Willige  :  Sur  le  traitement  par  l’arsenic  des 
affections  nerveuses  organiques.  —  Jungengel  :  Désinfec¬ 
tion  des  mains  et  traitement  des  blessures  par  la  vapeur 
d’iode.  —  Engel  :  Sur  la  digestion  gastrique  chez  le 
nourrisson.  —  Forssner  :  Sur  les  tuméfactions  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  pendant  l'incubation  de  là  rougeole. 

—  Deycke  :  Sur  la  biochimie  des  bacilles  tuberculeux.  — 
Bicrotte  et  Machida  :  Recherches  sur  la  teneur  en  germes 
des  organes  normaux.  —  Maïer  :  Une  nouvelle  méthode 
pour  la  fabrication  de  coupes  sériées  à  la  celloïdine.  — 
Günther  :  Sur  les  mutilations  des  yeux  pour  échapper  au 
service  militaire.  — Hirschel  :  Un  cas  rare  de  perforation; 
d’un  ulcère  gastrique  dans  un  estomac  en  sablier. —  Stern 
Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  de  la  fosse  iliaque 
interne.  —  Boecale  ;  Sur  une  nouvelle  épidémie  de  tri¬ 
chinose  en  Bavière.  —  Heilmayer  :  Sur  le  traitement  du 
tétanos  par  l’antitoxine.  —  Habrich  :  Un  tonsolotome.  — 
Klapp  :  L’acquisition  de  la  station  debout  et  son  impor¬ 
tance  sur  la  genèse  de  quelques  affections  orthogénétiques. 

Policlinico.  —  Section  chirurgicale.  (Mai  1910,  fasc.  5.) 
Giuseppe  Serafini  :  Lipomes  à  siège  rare.  — V.  Gandiani  : 
Contribution  à  l’étude  de  l’épithélioma  des  cellules  basales. 

—  M.  Almagia  et  R.  Tata  ;  Recherches  de  l’action  défen¬ 
sive'  de  la  stase.  —  Allegra  Stefano  Pdglisi  :  Lymphan¬ 
giome  kystique  congénital  du  cou. 

Riforma  medica.  —  (N”  21,  23  mai  1910.)  G.  B.  Allaria  : 
Recherches  sur  la  lactase  dans  la  salive  du  nourrisson.  — 
Luca  Fior.avanti  :  Contribution  expérimentale  à  l’étude 
des  effets  des  lésions  dans  la  continuité  du  pancréas.  — 
Fausto  Fioravanti  :  Note  clinique  sur  un  cas  de  fracture 
du  pénis.  —  Alfredo  Conti  :  Chlorose  sénile.  Quelques 
observations  sur  la  chlorose. 

Thérapie  der  Gegenwart.  —  (4'  fasc.,  avril  1910.)  Von 
Noorden  :  Sur  le  sarton,  nouvelle  préparation  pour  le 
diabète.  —  Félix  Eichier  :  De  la  thérapie  médicamen¬ 
teuse  de  la  lithiase  cholique.  —  O.  Bcelke  :  Du  distrophan, 
nouveau  médicament  cardiaque.  —  G.  Snelzer  :  Nouvel 
appareil  pour  le  traitement  de  l’asthme.  —  Wilhelm  Stern¬ 
berg  :  Alimentation  et  modes  d'alimentation.  —  W.  Kansch  : 
Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  {fin).  —  (5'  fasc., 
mai.)  Hirsch  :  Des  troubles  cardiaques  chez  l’enfant  et  à 
l’âge  de  la  puberté.  —  Çlarlo  Forlanini  :  Sur  la  question 
de  priorité  touchant  le  pneumothorax  artificiel  dans  le 
traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  et  sur  le  mécanisme  de 
son  action.  —  Julius  Hallervorden  :  De  l’emploi  du  pan- 
topon  (Sahli).  —  Hans  H.  Meyer  et  Gottlieb  :  L’expéri¬ 
mentale  pharmacologie,  fondement  du  traitement  mé¬ 
dical.  — ’  A.  JoLLY  :  Atlas  du  diagnostic  microscopique 
en  gynécologie.  —  (6'  fasc.,  juin.)  Leube  :  De  la  ténacité 
de  l’activité  cellulaire  et  ses  rapports  à  la  pathologie. 

—  Carlo  Forlanini  ;  Sur  la  question  de  la  priorité  tou¬ 
chant  le  pneumothorax  artificiel  dans  le  traitement  de 
la  phtisie  pulmonaire  et  sur  le  mécanisme  de  son  action 
{fin).  —  Weiland  et  Sandelowsky  :  Du  bon  usage  de  la 
desmoidréaction  de  Sahli  en  clinique  et  en  pratique.  — 
W.  Unna  :  Sur  la  thérapeutique  remplaçant  le  lavement. 

—  Edgar  Axisa  :  Traitement  de  la  dysenterie  amidienne. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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GLYCÈBOPHOSPHiliT^B^CHAUX  et  de  SOUDE 
Le  Seul  Fhosphate  assimilable  ne  fatiguant  pas  l’Eston 

^x>iyns  I.Ï1S  aïopiTAXJs:  jpaeis 

lafaillible  contre  ;  RACHITISIE,  FAIBLESSE  des  OS,  pL™!^ 

ALLAITEMENT,  6E0SSKSE,  NEORASTHÉNE,  SURMENAGE  INTELLECTUEL, 

avOR  ..  43.  Rua  da  Poissy,  PARIS.  -  DÉTAIL  :  PR™GiPALEsPHABmci^ 


ETABUSSEWENTd^AfN^AUfffERC^^^i^ 

L’Eau  de  Table  sans  Rival o 

La  'plus  Légèr-e  à  TEstoiXit 


Dlolarée  d’intérêt  Pnbîte 

Décret  du  12  koùi  1387. 


OULJO  ono  - 


PURË 

médicament  ÿgulateur  «f '  1  . 

dlnfl&ério^clLosItV  Pr^scléi-ose,  roiq 

l-albuminurie,  Pbydropisie.  1 1»  “ 

doses  :  2  à  4  cachets  par  jour. 


phosphatée 


it  le  plus  SUL  U,...: - - 

ion,  le  remède  le  plus  1 
r  le  biightique  comme 


CAEEIflÉB 

I.e  médicament  de  choix  de»  cardio- 
natbie.»,  fait  disparaître  les  œdèmes  el 
la  dyspnée,  renforce  la  systole,  régula- 

- -  a„  sang. 


EITHIAIÉE 

traitement  rationnel  de  l’f 


itaie  puuL  le  cardiaque.  — 

-  Ce»  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et 


e  présentent 


I  solubilise  les  acide 

n  boites  de  24.  - 


doses  :  2  à  4  cacneis  pat  juu. .  - - - - - - - - — - - 

^;;;;;3iTS  rRA«ÇA,s‘Z^»t  .■  *■  -  rm. pkodüits  FKAuçais 


Südendeprès  B^^lin.  San.  R.  ÇUmqu|dSv?‘i®™S"'”“'‘  ' 
noLir  asthme  et  migraine  sy  rattachant 

Livre  du  Dr.  Brügalniann  sur  l’aschme,  etc.,  4  ediiiom—  Beigmauu.  ms 


lOlITTES  LiVOMEPSS 

de  TROUEnE-PERRET 

I  (Cf*éo80tCf  €rOtld/t*Oft  cï  SFoIw^ 

Le  Remède  le  plus  puissant  contre  le£ 


G" 

■ _ _ _ 

.Affections  des  voles  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux-  repas. 

E.TflO dette,  15,  me  des  Immealitos-lHdastriels,  PARIS 
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LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 

92% 


qui  dissolve  3r^/o 

des  Composés  de  rÀcide  URIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 


(2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.) 


EFFERVESCENTE 


Production  illimitée  d'Qxygène  naissant 


IVI  EOIG  I  rslAL. 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT 

iePlusactir  KERATOPLASTIQUE 


Savons  ANIOS 


l' ÉCHAfdlLLOHS  et  lideralure.  Michel  et  Hognard.  Rue  delà  Feuillade^  Paris.  , 


. _ 

Lomuiunication  Soc.  cie  Lierniat.  et  Ciypliiligr.,  Paris. 
ïiijeeUoiis  liierrcurielles  solubles  ei  insolubles  au  Gaïacoloïd. 


iODO-MAISIN 


r  HYGIENE  DENTAIRE 


Les  remarquables  qualités  antisepiiq^,,^, 
détersives  et  oicatrisantes  qui  ont  valu 

au  Coaltar  Saponifié  Le  Beur 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris! 
en  font,  entre  autres  usages,  un  Dentifrice' 
de  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 
Se  méfier  des  Imitations  que  son  succès  a  fait  naître. 


1 

isB 


/‘NTISEPTIQUE  ANALGESIQUE  HÉMOSTATIQUE 
DÉSODORISANT.CYTOPLASTlQUr  GÉNÉRAL 
mRfJQPLASJlQUE^/mû£‘^/rrÀBSO£  UE. 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
lABDRATOIRES£?l?mW  V/AILET  GRENOBLE  ET  TW  PH'l? 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Oispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  G'e,  49,  r.  de  Kaubeuge,  et  Ph*»", 


Entéro-colite  muco-membraneuse.  -  Constipation. 


Pharmacie  MARIANT,  41,  Boulevard  Haussmann,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 


N«  74.  —  JEUDI  3o  JUIN  1910. 
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JEUDI  3o  JUIN  1910,  —  N»  74. 


....  Ce  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

C,  i„r..l  p.r.U  ir...  tm  par  a.ma.na,  ^  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ’  < 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  posta  de  France. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  bd. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.  ' 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  ®  ~  J 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  . 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joiiirs, 

^  TÉLÉPH.  819-S2 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  oacarices  au  prix  de  l  par  mots  pour 

MM.  les  Docteurs,  du  1»'  juillet  au  30  septembre,  et  des  abon¬ 
nements  GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM._  les  etudiants. 

Ces  abonnements  sont  divisés  en  deux  sériés  :  la  première  du 
D'-  juillet  au  31  août,  la  seconde  du  août  au  30  septembre. 

Ecrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse  en  indiquant  la 
série  choisie.  .  ' 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 

travaux  originaux  ,  .  J  , 

Les  causes  anatomiques  entravant  la  réduction  des  luxations  con¬ 
génitales  de  la  hanche  ou  favorisant  la  reluxation  apres  la  re- 
Sitctiore,  par  M.  J.  Gourdon. 

De  l'entéro-reciostomie  dans  le  cancer  du  rectum  ( etude  critique), 
par  M.  André  Chalier. 

SOCIÉTÉS  savantes 
Académie  de  médecine. 

Société  de  médecine  de  Paris. 


FORMULAIRE 
VARIÉTÉS  „  ,  , 

Superstitions  existant  en  Espagne  relativement  i 
et  aux  femmes  récemment  accouchées. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
NOTES  POUR  L’internat 
Fibromes  utérins. 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

bulletin  bibliographique 


X  noliveau-nés 


CHRONIQUE  ET  NOUmiES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  D’AGRÉGATION.  -  SECTION  DE  MÉDECINE  GÉNÉ¬ 
RALE  —  Epreuve  de  titres.  —  Deuxième  seance  du  27  “ 

S  Perrin,  18  X  -  =  36;  Milian,  19  i/.  X 2  =  39  ;  Minet, 
18X2  =  36;  Armand-Delille,  18  1/2X2=  3q. 

Première  séance  du  28  juin  -MM.  Arloing,  19  X  ^  =  38  ; 
Leredde,  ,6  X  2  =  82;  Villaret,  18  X  2  =  36;  Lande, 

16  X  2  =  32  ;  Babonneix,  20  X  2  —  4o.  . 

Deuxième  séance  du  28  juin.  -MM._ Garnier, 

=  3q  •  Gougerot,  191/2X2  =  39;  Mouriquand,  1 9X2  =  88; 
r,.onpt  18  1/2  X  2  =  37  ;  Thévenot,  16  X  2  =  82. 

Première  séance  du  29  juin.  -  MM.  ^  JJ,’ 

Le  Fur,  16X2  =  32;  Bousquet,  161/2X2  —  33,  Savy, 

17  1/2  X  2  =  35;  Lemierre,  19X2  — 38. 

—  Section  de  chirurgie  générale.  —  Leçon  orale  d’une 

heure  après  quarante-huit  heures  de  préparation  —  Deuxième 

séarce  du  28  juin.  -  MM.  Okynczyc  :  a  L_ulcere|du  duode- 
nur>G  note  :  19;  -  Vanverts  :  cc  Des  salpingites  Paihoge- 
nie,  formes  anatomiques  et  diapostic  »;  note  .  i4  1/2. 


Première  séance  du  29  juin.  —  MM.  Muller  :  «  Le  torticolis 
congénital  »;  note  --iq-,  —  Alglave  :  «  Tumeurs  de  la  dure- 
mère  »  ;  note  :  19. 

—  Section  de  pharmacie.  —  Jury  :  M.  Pouchet,  prési¬ 
dent;  MM.  Dupouy,  Morel,  Fockeu  et  Brœmer. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  NOMI¬ 
NATION  DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  Aviragnet,  Comby,  Debove,  Brocq, 
Talamon,  Gilbert, Morestin,  Lacombe  qui  acceptent;  et  Lau- 
nois  qui  n’a  pas  encore  fait  connaître  son  acceptation. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Lecture  des 
copies.  —  Séance  du 27 juin.— MM.  Mocquotet  Mathieu,  28  , 
Capette,  25. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Nantes.  —  A  la  Suite  du  con¬ 
cours  qui  vient  de  se  terminer,  M.  le  docteur  Castagnary  est 
nommé  médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  LiLLE.  —  M.  le  doCtCur  Oul, 
professeur  de  clinique  obstétricale,  est  chargé,  pendant  1  an¬ 
née  scolaire  1910-1911,  d’un  cours  pratique  d’accouchements 
pour  les  élèves  sages-femmes  à  la  Faculté. 

M.  le  docteur  Gérard  (Georges),  agrégé,  est  chargé  pour 
l’année  scolaire  1910-1911,  de  l’enseignement  de  l’anatomie, 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  élémentaires,  pour  les 
élèves  sages-femmes  à  la  Faculté. 

M.  le  docteur  Minet,  chef  de  clinique  médicale,  est  pro¬ 
rogé  dans  ses  fonctions  pour  l’année  scolaire  1910-1911. 

M.  le  docteur  Tramblin,  chef  de  clinique  chirurgicale,  est 
prorogé  dans  ses  fonctions  pour  l’année  scolaire  1910-1911. 

M.  le  docteur  Verhæghe,  chef  de  clinique  chirurgicale,  est 
prorogé  dans  ses  fonctions  pour  l’année  scolaire  1910-1911. 

M.  le  docteur  Dauthuile,  chef  de  clinique  ophtalmologiste, 
est  prorogé  dans  ses  fonctions  pour  l’année  scolaire  1910- 
1911. 

—  Lyon.  —  M.  le  docteur  Collet,  professeur  de  pathologie 
générale  est  nommé  sur  sa  demande  professeur  de  patho¬ 
logie  interne  en  remplacement  de  M.  Roque. 

_ Poitiers.  —  M.  Rouchy,  licencié  ès  sciences,  pharma¬ 
cien  supérieur  de  première  classe,  docteur  en  médecine,  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale,  est  pro¬ 
rogé,  pour  trois  ans,  à  dater  du  i"  novembre  1911,  dans 
lesdites  fonctions. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  l’iNSTRUCTION  PUBLIQUE.  — - 
Le  conseil  se  réunira  en  session  ordinaire  le  6  juillet.  Parmi 
les  questions  à  l’ordre  du  jour  figure  un  projet  déterminant 
la  circonscription  de  chacune  des  écoles  supérieures  .de  phar¬ 
macie,  des  facultés  mixtes,  écples  de  plein  exercice  et  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ep  ce  cjüi  con¬ 
cerne  le  stage  officinal. 
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Maison  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Combinaison  PROTÉIQUE  de  FER  ORGANIQUE  et  de  MANGANÈSE 

INALTÉRABLE,  directement  et  totalement  ASSIMILABLE 


RÉALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 

L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 


Les  plus  petites  doses  de  fer  sont  celles  gui  produisent  le 
Le  manganlse,  à  petites  doses,  augmente  Vactinté  des  échanges  nutritifs. 

Si  s’inspirant  de  ces  indications,  on  met  l'oxyde  ferro-manganeux  à  l’état 
naissant,  en  contact  avec  un  mélange  de  céréales  en 

on  voit  se  réaliser  une  combinaison  pi-oteMme  de  lcr  organique 
et  de  inailgailèse  absolument  analogue  au  1er  alillientail  e  dont 
elle  possède  toutes  les  propriétés. 

•  Adultes,  I ,'2  verre  à  liqueur..  (  Après  1  p^,.^  .  5  f,,a„cs. 

'nfants,  i  cuillerée  à  café. . .  (  chaque  repas,  f 


DEUX  FORMES 
THÉRAPEUTIQUES 


.  ,  Adultes,  2à3 .  (  Après 

DRAGEES  j  Enfants,  i  è  2 .  (  chaque  repas. 


Prix  :  le  flacon  4  fr.  50. 


Aussi  agréable  au  goût  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 
liait©— ]Fer  n’irrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 


109,  boulevard  Haussmann,  Paru 


Ssm 

Prix  : 

Le  Flacon  :  l‘25.  B 


SEUL  VERITABLE 


/ro;ll(IALT|B 


Le  Flacon  :  l'25. 


Le  même  Pnoduit  Giycérophospheté  s  prix  ;  Le  Fiwon  :  2  francs. 
Boulevard  Uaussmann,  BÀBIS. 
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GUERRE.  —  Corps  DE  santé  militaire.  —  Par  décret  du 
a4  juin  1910  sont  promus  et  par  décision  ministerielle  du 

même  jour,  ont  reçu  les  affectations  suivantes  :  _ 

Au  erade  de  médecin  inspecteur,  —  MM.  les  médecins  prin¬ 
cipaux  de  première  classe  Mignon,  sous-directeur  de  1  école 
d’application  du  service  de  santé  militaire,  m^ecin  chel  de 
l’hô^it.  milit.  d’instruction  du  Val-de-Grâce  ;  Pauzat,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  iS"  corps  d  armée. 

Au  uradc  de  médecin  principal  de  première  classe, 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxiènae  classe  rollen- 
fant,  maintenu  médecin  chef  de  l’hôpit.  milit.  de  Bourges, 
’Vilmain,  médecin  chef  de  l’hosp.  mixte  de  Tours. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  _ 
MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Rémy,  main¬ 
tenu  aux  salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  de  Vannes  ;  Weiss, 
médecin  chef  de  l’iiopit.  milit.  de  Sedan;  Salebert,  maintenu 
provisoirement  à  l’hôpit.  milit.  de  î 

Lur  à  l’école  d’application  du  service  de  santé  milit.  ;  Ruotte, 
maintenu  provisoirement  à  la  direction  du  service  de  santé 
au  ministère  de  la  guerre. 

Au  srade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Le  Roux,  maintenu  au 
x5o^  d’inf.;  Faure,  au  146'  d’inf-i  Po«rrat,  au  36  d  art  de 
campagne;  Paris,  au  4»  d’inf.;  Bailly,  au  ^8»  d  art.  de  cam¬ 
pagne;  Drouineau,  au  zouaves;  Jaulmes, passe  au  ao  d  ar  . 

de  campagne;  Lafeuille,  maintenu  aux  hopit  milit.  de  la  divi¬ 
sion  d’Oran;  Azaïs,  passe  au  i35®  d  inf.;  Sallet,  maintenu  au 
cabinet  du  sous-secrétaire  d’Etat  de  la  guerre. 

Au  srade  de  médecin-major  de  deuxieme  classe.  —  Mivi.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Gapon,  mf  ntenu 
au  76'  d’inf.;  Lecércle,  au  73' d’inf. ;  Dircks-Dilly .  au  1 38'  d  inf. , 
Barège,  aux  hôpit.  de  la  division  d’Alger;  Guth,  passe  au 
80'  d’inf.;  Verdeau,  maintenu  aux  hôpit.  de  la  division  d  Oran  , 
lleuls  au  1 19'  d’inf.;  Autour,  aux  hôpit.  de  la  division  d  Oran  , 
Barbet,  au  18»  d’art,  de  campagne;  Ducourthial,  passe  au 
83'  d’inf.;  Martin,  à  la  direction  du  service  de  saute  du 
10'  corps  d’armée;  Guillon,  maintenu  au  i33'  dinf.;  Mar¬ 
chetti,  au  .57'  d’inf.;  Billet,  au  iz'  d’art  de  campagne; 
Gaïss^t,  au  x43'  d’inf.;’  Taillade,  au  x63;  d’inf.;  MiUet  main 
tenu  au  5'bat.  d’inf.  légère  d’Afrique  ;  Seigneurin,  au  x  08  d  int. 

_ Par  décision  ministérielle  du  même  jour  : 

M.  le  médecin  inspecteur  Mignon,  nouveUement  promu,  a 
été  nommé  directeur  du  service  de  santé  du  6'  corps  d  armé  , 

“  M.ïmédec£'inspecteur  Pauzat,  nouvellement  promu  a 
été  maintenu  dans  s^s  fonctions  de  directeur  du  service  de 
santé  du  x8'  corps  d’armée,  à  Bordeaux. 

M^cU  principal  de  première  classe.  —  M.  Lemoine  est 
nommé  sous-direct,  de  l’Ecole  d’application  du  service  de 
santé  milit.  et  médecin  chef  de  l’hôpit.  milit.  d  instruction  du 

^^\i%^ins-majorsde  première  classe.  —  MM.  Senesse,  passe 
au  x4'  d’art,  de  campagne;  Meyer,  nomme  médecin  chef  des 
salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  de  Laon. 

Médecins-majors  de  deuxième  —  MM.  Jolly,  passe 

au  X2'  d’inf.;  Jaffary,  aux  hôpit.  de  la  division  de  Constan- 
tine-  Mayer,  au  6'  cuirass.;  Lajoanio,  au  7'  bat.  de  chass.  à 
pied’-  Villa,  aux  hôpit.  de  la  division  d’Alger-,  Henry,  au 
^3'  huss.;  Massol,  à  la  direction  du  service  de  santé  du 
6'  corps  d’armée;  Darthenay,  à  la  direction  du  service  de 
santé  du  n®  corps  d'armée;  Delestan,  au  4'  escad.  du  tram 
Ts  équW«:  ““  3e  spahis;  Frécus,  aux  hopit.  de 

la  division  d’Alger. 


Médecins  aides-majors  de  première  classe  -—  MM.  Dumoulin» 
passe  au  98'  d’inf.;  Dumonet,  rappelé  aux  hopit.  de  la  dmsion 
^Alger;  Schneider,  passe  au  1^9'  d’inf. -Turcan,  au  17'  d  inf.; 
Challiac,  à  l’infirmerie-hôpital  de  la  Condamine;  Guionie, 
aux  hôpit.  de  la  divison  d’Oran;  Rémy,  au  96  d  inf.;  Pigache, 
au  x4i®  d’inf.;  Corbe],au  5'  d’art,  à  pied;  Petit,  aux  sapeurs- 
pompiers  de  Paris;  Monziols,  au  aa'  drag. 

^  Médecins  aides-majors  de  deuxième  classe.  --  MM.  de  La- 
goanère,  passe  au  io4'  d’inf.;  Roudouly,  au  14'  d  inf  ;  Pra- 
dourat,  au  a'  d'art,  de  campagne;  Prat,  au  aa  bat.  chass  ‘i 
pied;  Homolle,  rappelé  aux  hôpit.  de  la  division  de  Gons- 

_  Gorps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Pai’ 
du  a4  juin  xgio,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  des 

'’^'^iu^^rade  de  médecin  principal  de  deuxième  elasse.  —  M.  le 
médecin-major  de  première  classe  Gouzien,  maintenu  mé¬ 
decin  chef  de  la  section  d’infirmiers  des  troupes  coloniales  à 

de  médecin-major  de  première  classe.  --  MM.  1^8 
médeclis-majors  de  deuxième  classé  Lafont,  maintenu  a  1  île 
Mau  rice  ;  Abbatucci,  secrétaire  du  conseil  supérieur  de  saiitè 
dcTroloùies  ;  Massiou,  au  aa'  d’inf.  colon,  à  Hyères;  Mai-otte, 
en  Gochinchine  ;  Thirion,  affecté  au  6'  dinf.  colon,  a  Biest, 
Go  .logner,  maintenu  à  la  Nouv-elle-Galedonie. 

Au  srade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Arathooi^  main¬ 
tenu  en  Indo-Ghine;  Eberlé,  au  8'  d’inf.  colon,  a  Toulon, 
Pouillot,  au  Gongo;  Gavasse  désigné  Afrique  occiden¬ 
tale  ;  Hælewyn,  maintenu  en  Annam  ;  Le  Gorgeu,  en  Afriqu 
occidentale;  Lescure,  à  Madagascar;  b ranceschetti,  affecte 
au  4' d’inf.  colon. 

hommage  au  professeur  pinard.  —  a  l’occasion  de  sa 
vSme  année  de  professorat,  il  sera  offert  au  professeur 

15  et  le  ao^umet,  à  la 

LlfpeÎonÏircJuUésirent  eollaborer  à  cette  manifestation 
peuvent  adresser  leur  cotisation  a  M.  G.  Steinbeil,  editeu  , 

2,  rue  Gaslmir-Delavigne.  _ 

Les  souscripteurs  de  lo  francs  recevron  un  exe  P 
bronze  de  la  plaquette,  les  souscripteurs  de  .aS  francs  un 

exemplaire  en  argent.  j 

VOYAGE  D’ÉTUDES  «  Ë.  M.  I.  1910  ».“Le  vO^ge  d  etudes 

„  F  M  I  xo  10  »  est  organisé  définitivement.  Il  aura  heu  du 
8  au  27' août  avec  l’itinérairfe  déjà  annoncé  :  Lille.  Ostende, 
Middelkerque,  Blankettberghe,  Bruges, 
fexDosition),  Louvain,  Anvers,  Rotterdam,  La  Haye,  Leyde, 
Amsterdam,  île  de  î^arken,  Utrecht,  Liège  Spa  Borgou- 
mont,  Luxembourg,  Strasbourg,  La  Schlucht,  Gérardmer, 

'^'pïur  tous  renseignements,  écrire  avec  timbre  pour  ré¬ 
ponse  ou  s’adresser  le  mercredi  et  le  samedi  de  dix  a  onze 
Lures  au  bureau  du  journal  l’Enseignement  rnedico-mutuel 
international,  x2,  rue  François-Millet,  Pans  XVI  . 

Traitement  chirurgical  de ‘il  tuberculose  pulmonaire 
Pneumectomie,  pneumotomie,  collapstherapie,  méthode 
deFreUnd,  par  le  docteur  Tufeier,  professeur  agrégé  a  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  Beaujon,  elle 
docteur  J.  Martin,  chef  de  clinique  ohirurgicale  a  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier.  Une  brochure  grand  in-8  (n  Sg  de 
l’Œuvre  médico-chirurgical)  de  28  pages  avec  figures  dans 
le  texte  —  Prix  :  x  fr.  25.  —  Paris,  Masson  et  G‘'. 
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WËWOP AUSEOtATORElLE etP0ST-0PmT01«£),  ^MËMORaHCE,  CHLORO-aseraiE,  {tii. 


fo  cenügr.  de  Substance  ovarienne.  -  DOSE  :  2  à  6  capsules  par  jOUT.j 
PH“  VIGIER,  12,  B"  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  «  loulis  Pbatmacin.  aMapMiMMf 


^FECTIOHS  de  l'ESTOMU 


QUiSSmEADSIAN 


9B&SÉES  à  25  mill.  de  QUASSIHE 
3RAIIULES  à  2  mill.  de  (jUASSINE  CRISTALLISÉE. 

C/ne  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  refas. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  I  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  49)  r-  de  Maubeuge,  et  Ph’ss. 


APPKOBATION  D 


l’académie  de  médecine 


Succédané  des  eaux  minérales  sulfureuses. 

SE  PRESCRIT  P'  BOISSONS  OU  BAINS 

Dépôt  !  86,  rue  du  Bac,  Pans  et  toutes  Ph^g^ 


SOUFFM 

_ ^EI+Hir<(l,'pra) 

^  Maladies  culaneestisypnim'iquesCrolérance, Inaltérabilité) 

SOMÏÏfiielilÈS^rfô 


Vente  ;  Laboratoire  SOUFFRON, 40, R.Delaborde, Pariant  Pt»'» 
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LES  CAUSES  ANATOMIQUES  ENTRAVANT  LA  RÉDUCTION 

DES  IMATIOSS  COSGÜlTlilS  DE  14  HASCHE 

OU  FAVORISANT  LA  RELUXATION  APRÈS  LA  RÉDUCTION 

Par  M.  J.  GOURDON, 

Directeur  du  service  de  massage  et  gymnastique  orthopédique 
de  rhôpital  des  Enfants  de  Bordeaux, 

Démonstrateur  teclinique  d’orthopédie  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 

On  ne  saurait  comparer  le  traitement  de  la  luxa¬ 
tion  traumatique  de  la  hanche  avec  celui  de  la  luxa¬ 
tion  congénitale  de  cette  articulation  :  si,  dans  le 
premier  cas,  la  difficulté  réside  dans  l’acte  de  la 
réduction,  dans  le  seconil,  il  y  a  des  difficultés 
nombreuses  et  variées  pour  la  réduction  et  il  y  en  a 
de  nouvelles,  non  moins  importantes  à  vaincre, 
pour  obtenir  le  maintien  du  fémur’en  bonne  position. 

Ces  obstacles  sont  d’autant  plus  grands  que  les 
boiteux  sont  plus  âgés  et,  déjà,  vers  cinq  ans,  on 
constate  l’accroissement  des  difficultés  dans  le  trai¬ 
tement. 

Pour  la  réduction,  les  difficultés  provenant  des 
parties  molles,  muscles  et  capsule,  sont  moindres 
que  celles  provenant  des  parties  osseuses  et  sont, 
par  suite,  plus  faciles  à  vaincre  :  elles  proviennent 
de  la  rétraction  de  ces  parties  molles  du  fait  du  dé¬ 
placement  du  fémur  vers  le  haut. 

Les  muscles  réellement  rétractés  sont,  par  ordre 
de  fréquence  et  d’importance  de  la  rétraction,  lé 
moyen  adducteur  de  la  cuisse,  les  pelvi-cruraux,  le 
tenseur  du  fascia  lata  et.le  droit  antérieur.  La  rétrac¬ 
tion  des  pelvi-cruraux  est  atténuée  au  cours  des 
manœuvres  de  réduction  par  la  flexion  spontanée  du 
crenou;  la  résistance  de  l’adducteur  peut  être  com¬ 
plètement  annihilée  par  le  myorrhexis;  quant  à  celle 
du  tenseur  du  fascia  lata  et  du  droit  antérieur,  moins 
importante  pour  gêner  la  réduction,  elle  est  détruite 
aussi  par  le  myorrhexis  pratiqué  sur  les  tendons 
d’insertion  supérieure  de  ces  muscles,  la  cuisse 
placée  en  hyperextension  en  dehors  de  la  table 
d’opération.  ... 

L’épaississement,  la  rétraction  et  le  rétrécisse¬ 
ment  de  la  capsule  s’observent  moins  souvent  que  la 
rétraction  musculaire  et  chez  les  sujets  âgés,  exclu¬ 
sivement;  le  moyen  le  plus  efficace  de  vaincre  ces 
résistances  est  l’extension  continue  pratiquée  immé¬ 
diatement  avant  les  manœuvres  de  réduction.  L’ex¬ 
tension  dans  l’horizontale  et  suivant  le  prolongement 
du  membre  corrige  la  rétraction;  on  lutte  avec  avan¬ 
tage  contre  le  rétrécissement  par  l’extension  prati¬ 
quée  la  cuisse  en  abduction  et  légère  hyperextension. 
Pour  être  réellement  efficace,  l’extension  sera  éner- 
eique  mais  il  faut  redouter  certains  accidents  tels 
que  ruptures  musculaires,  disjonctions  épiphysaires, 
paralysies  soit  du  sciatique  poplité  externe,  soit  du 
crural,  soit  même  du  sciatique,  et  subluxation  du 
genou’  Si  l’on  veut  éviter  ces  accidents,  il  faut  choi¬ 
sir  le  point  d’attache  des  lacs  d’extension,  tenir 
compte  de  la  qualité  de  ces  lacs  et  du  mode  de  trac¬ 
tion  réo-lôr  la  force  et  la  bien  diriger.  Il  est  inutile 
d’applffiuer  les  liens  au  niveau  des  malléoles,  il  y  a 
une  perte  sensible  de  force  d’extension  au  niveau  du 


genou  dont  les  ligaments  sont  violemment  etires,  il 

va  toujours  avantage  à  appliquer  le  point  de  traction 

le  plus  près  possible  de  la  partie  à  étendre.  Pour  la 
hanche,  il  faut  agir  sur  la  cuisse,  mais  non  à  son  ex¬ 
trémité  inférieure  de  crainte  d’entraîner  un  décolle¬ 
ment  épiphysaire,  le  point  d’élection  pour  1  applica¬ 
tion  des  liens,  constitués  par  des  écheveaux  de  lame, 
est  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ;  appliquée  en  cet 
endroit,  la  traction  est  transmise  tout  entière  à  1  ar¬ 
ticulation  de  la  hanche  et,  pour  l’effet  à  obtenir, 
cette  traction  est  nécessairement  moins  énergique 
que  si  on  l’applique  à  distance.  Au  cours  de  l’exten¬ 
sion,  il  faut  modifier  la  position  de  la  cuisse  qui  est 
portée  progressivement  en  abduction,  l’efifort  doit  être 
diminué  ou  augmenté  suivant  la  résistance  à  vaincre 
en  chaque  position.  L’effort  brutal  exercé  par  les 
machines  doit  être  déconseillé  car  il  ne  peut  être 
réglé.  Il  est,  impossible,  avec  une  machine,  de  sai¬ 
sir  le  degré  de  tension  des  muscles  et  de  la  capsule 
et  de  doser  la  traction  nécessaire  pour  vaincre  ce 
degré  de  tension  :  ces  nuances  ne  sont  appréciables 
qu’à  la  main,  aussi  la  traction  des  lacs  doit-elle  être 
faite  par  la  main  des  aides  et  dirigée  par  l’opérateur 
qui  maintient  la  cuisse. 

Les  difficultés  de  la  réduction  provenant  du  sque¬ 
lette  sont  beaucoup  plus  variées  que  celles  venant 
des  parties  molles.  Du  côté  du  bassin,  la  direction 
antérieure  de  la  cavité  rudimentaire,  la  saillie  mar¬ 
quée  du  rebord  cotyloïdien  postéro-inférieur;  du 
côté  du  fémur,  le  raccourcissement  du  col,  l’atro¬ 
phie  de  la  tête,  les  déviations  du  col  constituent  les 
obstacles  habituels  à  la  transposition  de  l’extrémité 
supérieure  fémorale  du  versant  postérieur  vers  le 
versant  antérieur  du  bassin. 

La  direction  antérieure  de  la  cavité  cotyloïde,  dans 
le  cas  où  le  rebord  postéro-inférieur  est  bien  consti¬ 
tué,  exagère  d’autant  la  hauteur  de  ce  rebord  que  la 
pro’jection  en  avant  de  cette  cavité  est  plus  marquée; 
le  passage  de  la  tête  fémorale  est  entravé,  celle-ci 
vient  butter  contre  la  partie  postérieure  du  rebord, 
on  perçoit  une  résistance  marquée  toujours  au  même 
point,  résistance  que  l’on  n’ose  franchir  car  on  occa¬ 
sionnerait  une  fracture  du  col.  Dans  ces  cas,  l’exten¬ 
sion  préalable  de  la  cuisse  et  le  myorrhexis  complet 
des  adducteurs  aident  beaucoup  la  réduction,  on  ne 
peut  sans  cela  dépasser  l’obstacle  osseux.  Il  est  bon 
aussi,  quand  le  jeu  articulaire  est  suffisamment 
étendu,  d’utiliser  une  manœuvre  dont  j’ai  apprécié 
les  bons  effets  :  maintenir  V extension  de  la  cuisse 
dans  les  divers  tentps  de  la  réduction  et  commencer 
les  manœuvres  par  la  flexion  forcée  de  la  cuisse  en 
amenant  le  genou  au  contact  de  l’épaule. 

Les  déviations  du  col  fémoral,  en  particulier  en 
antéversion,  ouïes  déviations  combinées,  antéversion 
et  coxavalga  ne  sont  pas  rares,  elles  gênent  la  réduc¬ 
tion  car  le  point  d’appui  nécessaire  pour  faire  bas¬ 
culer  la  tête  du  fémur  en  avant  est  difficile  à  trouver. 
Suivant  le  degré  d’antéversion  du  col  la  technique 
est  variable,  cependant  il  est  le  plus  habituellement 
avantageux  de  fléchir  la  cuisse  en  adduction,  et  sur¬ 
tout  de  déterminer  une  pression  trochantérienne 
par  la  main  d’un  aide  en  provoquant  un  mouve-» 
ment  de  rotation  externe  de  la  cuisse. 
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La  pression  trochantérienne  par  la  main  d’un  aide 
donne  des  résultats  supérieurs  à  la  pression  exercée 
par  un  corps  inerte  car  l’aide  peut  suivre  le  tro¬ 
chanter  dans  tous  ses  changements  de  position  ;  la 
technique  la  plus  pratique  consiste  à  faire  exécuter 
cette  pression  au  moyen  d’une  bande  de  toile  que 
l’aide  serre  fortement  dans  sa  main. 

C’est  par  la  pression  trochantérienne,  en  amenant 
peu  à  peu  la  cuisse  de  l’adduction  et  flexion  primi¬ 
tive  vers  l’abduction  et  l’hyperextension,  que  l’on 
peut  repousser  en  avant  l’extrémité  fémorale  dans 
les  cas  de  déviations  et  de  raccourcissement  du  col, 
mais,  lorsque  le  raccourcissement  du  col  est  exa¬ 
géré,  la  difficulté  de  la  réduction  est  insurmontable. 

Aussi  bonne  que  soit  la  réduction,  on  doit  se 
préoccuper  de  la  contention  car,  dans  la  majorité 
des  cas,  la  fixation  de  la  tête  fémorale  en  position 
normale  présente  des  difficultés.  Si  l’on  a  eu  à 
vaincre  différents  obstacles  pour  amener  l’extrémité 
fémorale  en  avant  on  en  trouve  d’autres  qui  nuisent 
au  maintien  du  fémur  en  bonne  place  et  tendent 
aie  reporter  en  arrière. 

Les  obstacles  à  la  contention  du  fémur  pro¬ 
viennent  :  1°  des  causes  anatomiques  entraînant 
Tappui  incertain  du  fémur  contre  l’acétabulum  : 
rebord  cotyloïdien  postéro-supérieur  rudimentaire, 
direction  du  bassin  plus  verticale  qu’à  l’état  normal, 
direction  antérieure  ou  oblique  vers  le  haut  du  col 
du  fémur;  2“  des  causes  anatomiques  favorisant  le 
déplacement  du  fémur  ;  rétraction  consécutive  des 
adducteurs,  déviation  en  adduction  de  la  partie 
moyenne  et  inférieure  du  fémur;  3“  des  causes  ana¬ 
tomiques  favorisant  le  déplacement  du  bassin  :  ten¬ 
sion  du  psoas. 

La  contention  des  parties  articulaires  remises  en 
place  peut  donc  être  amoindrie  par  l’insuffisance 
des  moyens  de  réunion  de  ces  parties  et  par  la 
transmission  de  la  surcharge  du  tronc  dans  le  sens 
favorable  à  la  reluxation. 

L’insuffisance  des  moyens  d’appui  du  fémur  sur 
le  bassin,  après  la  réduction,  est  constante  puisque 
c’est  en  raison  de  la  formation  incomplète  de  la 
cavité  cotyloïde  que  s’est  produite  la  luxation  primi¬ 
tive. 

Les  causes  de  surcharge  en  position  anormale  sont 
moins  connues  et  provoquent  cependant  des  relu- 
xatious  tardives  qui  s’exagèrent  progressivement. 
Chez  des  malades  dont  la  tête.du  fémur  est  en  bonne 
position  à  la  fin  de  la  période  d’immobilisation  dans 
les  appareils,  il  peut  se  produire  des  reluxations  de 
la  hanche  dans  un  temps  plus  ou  moins  long  après 
l’ablation  des  appareils,  par  l’effet  de  cette  surcharge 
défectueuse  de  l’article.  Il  faut  être  prévenu  que, 
même  après  le  maintien,  durant  plusieurs  mois,  de 
la  cuisse  en  position  d’abduction,  les  adducteurs 
peuvent  se  rétracter  et,  entraînant  le  fémur  en  dedans, 
éloigner  consécutivement  la  tête  fémorale  de  l’acé- 
tabulum  ;  cette  action  des  adducteurs  est,  chez  la 
plupart  des  sujets  opérés  âgés,  augmentée  par  la 
déviation  de  la  diaphyse  fémorale  en  adduction. 

L’action  du  psoas  sur  le  bassin  est  plus  impor¬ 
tante  encore,  ce  muscle  est  violemment  attiré  en 
bas  et  en  arrière  du  fait  de  la  luxation  du  fémur,  il 


vient  s’appuyer  fortement  sur  la  partie  antérieure  du 
bassin  à  tel  point  (ju’il  y  laisse  son  empreinte. 
L’effet  de  cet  appui  est  de  projeter  la  partie  anté¬ 
rieure  du  bassin  en  bas  et  en  avant,  il  se  produit  là 
un  mouvement  de  bascule  déterminant  même  à  la 
longue  une  sorte  de  lordose  dans  l’ensemble  du  sque¬ 
lette  du  bassin.  Après  la  réduction,  la  déformation 
persiste  et  l’action  du  psoas,  dont  le  tendon  est 
épaissi,  continue  à  s’exercer  sur  le  bassin,  il  arrive 
donc  que  certains  sujetschez  lesquelsona  obtenu  une 
réduction  parfaite  présentent  de  la  flexion  antérieure 
de  la  hanche  et  une  lordose  plus  ou  moins  marquée. 
Dans  ces  conditions,  la  surcharge  du  tronc  a  une 
tendance  à  déplacer  l’ensemble  du  bassin  en  avant 
du  fémur  et  celui-ci  se  reporte  vers  l’arrière. 

Pour  obtenir  une  contention  réelle  et  définitive, 
il  iihporte  donc  de  donner  d’abord  à  la  cuisse  une 
attitude  en  abduction  suffisante  :  pour  obvier,  d’une 
part,  à  l’insuffisance  des  moyens  d’union  de  l’articu¬ 
lation  réduite,  en  pi’ovoquant  la  rétraction  de  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  capsule  et  des  pelvi-trochanté- 
riens  qui  constitueront  ultérieurement  une  sangle  de 
soutien  pour  le  fémur  et,  d’autre  part,  pour  préve¬ 
nir  la  rétraction  consécutive  des  adducteurs.  La 
position  à  maintenir  dans  le  premier  appareil  d’im¬ 
mobilisation  est  de  90“  abduction  et  90"  de  flexion, 
comme  minimum.  L’immobilisation  en  adduction 
moyenne,  même  dans  les  cas  de  réduction  facile  et 
de  contention  spontanée  satisfaisante,  est  dangereuse 
car  elle  n’assure  pas  pour  l’avenir  les  garanties  de 
sécurité  anatomique  contre  la  reluxation  tai’dive. 

La  durée  du  port  de  l’appareil  est  aussi  à  considé¬ 
rer,  une  immobilisation  insuffisante  ne  provoquera 
pas  la  rétraction  des  parties  molles  postérieures  et 
l’extension  des  parties  molles  antérieures,  les  dan¬ 
gers  de  la  reluxation  subsisteront  donc  en  entier; 
par  expérience,  j’estime  pouvoir  établir  le  délai  de 
quatre  mois  comme  durée  minima  d’immobilisation. 

Dans  tous  les  cas,  même  chez  les  sujets  âgés,  on 
peut  éviter  la  rétraction  des  adducteurs  et  parer  à 
l’influence  de  la  déformation  du  fémur  en  adduction 
par  les  exercices  d’abduction,  exercices  actifs  et 
passifs,  faits  méthodiquement  et  exécutés  chaque 
jour,  durant  plusieurs  mois,  après  l’ablation  de  l’ap¬ 
pareil. 

Il  est  difficile  de  lutter  contre  l’action  du  psoas  et 
contre  le  mouvement  de  flexion  antérieure  du  bas¬ 
sin.  Une  manœuvre  qui  donne  des  résultats  est  celle 
de  l’extension  forcée  de  la  hanche  :  le  malade  est 
couché  sur  une  table,  les  deux  membres  inférieurs 
placés  l’un  à  côté  de  l’autre,  au  moyen  de  courroies 
on  établit  le  parallélisme  de  tout  son  corps  avec  le 
plan  de  la  table.  Pour  cela,  on  fixe  par  des  lacs 
embrassant  le  sujet  et  la  table,  d’abord  la  partie 
supérieure  du  tronc,  puis  le  bassin,  enfin  les  genoux; 
la  tension  ainsi  obtenue  modifie,  à  la  longue,  la 
flexion  de  la  hanche  si  l’on  a  soin  de  l’exercer, 
chaque  jour,  durant  une  à  deux  heures. 

Quand  on  entreprend  le  traitement  d’une  luxation 
congénitale  de  la  hanche,  il  ne  faut  pas  avoir  unique¬ 
ment  en  vue  d’obtenir  une  réduction  complète,  la 
réduction  est  une  partie  importante  du  traitement, 
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ce  n’est  pas  la  plus  importante.  Il  faut  se  préoccuper 
d’assurer  la  fixation  définitive  des  résultats  entraînés 
par  la  reposition  du  fémur,  d’où  découlent  les  résul¬ 
tats  fonctionnels.  C’est  en  tenant  compte  des  modi¬ 
fications  anatomiques  propres  à  chaque  cas  que  1  on 
peut  espérer  obtenir  des  guérisons  réelles. 


DE  L’ENTÉRO-RECTOSTOMIE 

»AMS  1.E  CAIVCER  DE  «ECTElï 

(ÉTUDE  CRITIQUE) 

Par  le  docteur  André  CHALIER, 

Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Pour  remédier  à  l’infirmité  définitive  que  crée 
l’anus  contre  nature,  on  a  songé,  depuis  plusieurs, 
années,  à  obtenir  une  dérivation  des  matières  par 
une  opération  intra-abdominale  :  l’entéro-rectos- 
tomie.  Cette  opération  a  pour  but  d’anastomoser  la 
portion  du  rectum  sous-jacente  à  la  tumeur  avec 
■  une  portion  intestinale  sus-jacente  plus  ou  moins 
éloignée.  Elle  n’est  que  l’application  à  la  chirurgie 
du  rectum  d’une  méthode  employée  couramment 
pour  les  autres  portions  de  l’intestin. 

Mais,  peut-on  objecter,  la  situation  spéciale  du 
rectum,  ses  dimensions  et  ses  rapports  permet¬ 
tent-ils  de  pratiquer  une  anastomose  entéro-rectale. 
L’entéro-rectostomie  est-elle  possible  anatomique¬ 
ment?  .  J 

Pour  réaliser  les  meilleures  conditions  de  succès, 
cette  opération  doit,  comme  toutes  les  anastomoses 
dicrestives,  être  placée  de  part  et  d’autre  en  tissu 
séreux.  Or,  la  portion  péritonéale  du  rectum,  tel 
qu’on  l’admet  actuellement  (Trêves,  Jonnesco,  Tes- 
tut,  etc.),  mesure  à  peine,  sur  la  face  antérieure  de 
l’organe,  c’est-à-dire  dans  son  étendue  maxima,  une 
hauteur  de  5  à  6  centimètres.  C’est  à  ce  niveau  for¬ 
cément  que  portera  l’anastomose  inférieure.  Il  y  a 
donc  bien  anatomiquement  la  place  pour  exécuter 
sur  la  portion  péritonéale  du  rectum  une  entéro- 
anastomose.  Mais,  opératoirement,  on  conçoit  toutes 
les  difficultés  qu’elle  comporte;  pour  1  établir,  en 
effet,  le  chirurgien  devra  travailler  à  bout  de  doigt, 
en  pleine  excavation  pelvienne,  derrière  la  vessie 
chez  Thomme,  l’utérus  chez  la  femme,  c  est-a-dire 
dans  de  très  mauvaises  conditions  au  point  de  vue 
de  la  sécurité  de  l’intervention.  Pour  aussi  malaisee 
qu’elle  soit,  l’opération  n’en  a  pas  moins  été  exécutée 
par  plusieurs  auteurs,  souvent  même  avec  succès. 
Mais  s’est-il  bien  agi  toujours  d’une  anastomose 
entéro-rectale  proprement  dite,  et  non  pas  d  une 

anastomose  entéro-sigmoïdienne?  _ 

La  portion  péritonéale  du  rectum,  point  constant 
inférieur,  peut  être  anastomosée  ave(î  des  portions 
variables’ de  l’intestin  sus-jacent  :  S  iliaque,  cæcum, 

^^^La  cæco -rectostomie  est  ordinairement  difficile  à 
pratiquer  si  le  cæcum  n’est  pas  particulièrement 

mobile.  Aussi  est-elle  abandonnée.  .  la 

Restent  V iléo-rectostomie  (Wassilieft,  i«94)  et  la 
sismoïdo-rectostômie  (Rotter,  1899). 

La  première  est  de  beaucoup  la  plus  facile,  en  rai¬ 


son  de  l’extrême  mobilité  de  l’intestin  grei®-  La 

seconde,  par  contre,  peut  être  rendue  impossible  par 
l’accolement  de  l’S  iliaque  ou  par  une  insuffisance  de 
lono'ueur  de  son  méso.  Dans  ces  cas,  cependant, 
elle’pourra  être  exécutée  grâce  au  décollement  prettr 
lahle  du  côlon  descendant  et  pelvien,  suivant  le  pro¬ 
cédé  ingénieux  de  Pierre  Duval,  complète,  au 
besoin,  par  U  libération  complète  de  d  angle  splé¬ 
nique,  telle  que  je  l’ai  récemment  décrite  avec 

P.  Cavaillon.  ,  , 

Au  point  de  vue  de  la  valeur  comparée  des  deux 
méthodes,  la  sigmoïdo-rectostomie  constitue  1  ope¬ 
ration  la  plus  physiologique,  puisqu’elle  conserve  hu 
malade  l’usage  de  la  majeure  partie  de  son  gros 
intestin.  Mais  elle  fait  courir  le  risque  de  placer  la 
bouche  anastomotique  supérieure  soit  en  tissu  can¬ 
céreux,  soit  trop  près  du  néoplasme  et  toujours  en 
tissu  malade.  Il  est  presque  de  règle,  en  effet,  que  le 
segment  sus-jacent  à  un  cancer  rectal  —  surtout  s  i 
s’agit  d’un  cancer  ancien  et  sténosant  (cas  habituel 
chez  les  sujets  inopérables)  —  présente  des  altéra¬ 
tions  :  ulcération,  friabilité  des  parois,  épaississe¬ 
ment  des  tuniques  qui  compliquent  l’exécution  d’une 
anastomose  et  en  compromettent  le  résultat. 

C’est  pourquoi  il  est  préférable  de  recourir  a  I  deo- 
rectostomie  qui  est  à  la  fois  plus  sûre  et  plus  simple. 

Comme  toutes  les  anastomoses  intestinales,  elle 
peut  être  faite  à  la  suture  ou  au  bouton. 

Théoriquement,  la  suture  serait  le  procédé 
idéal  (i),  mais  elle  est  beaucoup  plus  longue  et 
difficile  que  le  boulon.  Cette  considération  a,  bien 
son  importance,  puisque  l’opération  est  toujours 
pratiquée  chez  des  sujets  en  équilibre  instable,  ou 
il  importe  d’aller  vite  et  de  ne  pas  prolonger  les 
manœuvres  intra-abdominales. 

Pratiquement  c'est  donc-au  bouton  que  l  on  donnera 
;aP/-e7eVence.Lardennois  a  attaché  son  nom  à  l’anas¬ 
tomose  entéro-rectale  au  bouton.  Il  se  sert  d’un  bou¬ 
ton  de  Murphy  de  gros  calibre,  légèrement  trans¬ 
formé  •  c’est  le  bouton  emporte-pièce.  La  pièce  mâle 
présente  un  cylindre  dont  le  bord  libre  est  taillé  en 
biseau  aux  dépens  de  sa  face  interne.  Le  bord  du 
cylindre  femelle  est  taillé  également,  mais  aux  dépens 
de  sa  face  externe.  Etant  rapprochées,  les  deux 
pièces  sectionnent  les  tissus  à  la  façon  de  deux 

branches  d’une  paire  de  ciseaux.  ^ 

Après  la  laparotomie  et  le  choix  de  l  anse  qu  il 
faut  anastomoser,  l’opérateur  applique  la  partie 
femelle  du  bouton  selon  la  technique  habituelle.  Un 
aide  introduit  le  demi-bouton  mâle  par  l’anus  au 
moyen  d’une  pince  courbe  spéciale  et  l’applique  for¬ 
tement  contre  la  face  antérieure  du  rectum.  Ainsi, 
il  détermine  une  saillie  visible  et  tangible  sur  la 
paroi.  Le  chirurgien,  par  une  pression  prudente  et 
régulière,  exécute  alors  l’articulation  des  deux  pièces 
du^bouton  à  travers  les  tuniques  rectales  soulevées 
et  tendues.  La  pièce  mâle,  en  s’emboîtant  dans  le 
cylindre  femelle,  fait  emporte-pièce.  L’anastomose 
est  ainsi  aisément  constituée. 

Dans  tous  les  cas  où  il  a  été  employé,  le  bouton 


{,)  Elle  a  été  pratiquée  deux  fois  avec  succès  par  Delagénière 
(5oc,  de  chir.,  igoS).  : 
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de  Lardennois  n’a  produit  aucun  accident.  Il  s’éli¬ 
mine  en  général  au  bout  de  huit  à  dix  jours.  On 
peut  d’ailleurs  faciliter  son  expulsion,  en  tirant  sur 
la  branche  mâle  au  moyen  d’un  fil  préalablement 
disposé,  et  passant  par  le  rectum. 

La  voie  abdominale  ou  mieux  abdomino-anale 
constitue  la  meilleure  manière  de  pratiquer  l’anasto¬ 
mose  entéro -rectale,  mais  d’autres  voies  sont  utili¬ 
sables. 

C’est  ainsi  que  Ghaput  a  obtenu  un  bon  résultat, 
dans  un  cas  de  rétrécissement  syphilitique  dd  rec¬ 
tum,  en  anastomosant  par  la  voie  sacrée  une  anse 
grêle  avec  la  portion  sous-jacente  au  rétrécisse¬ 
ment. 

La  voie  vaginale  me  paraît  également  très  favo¬ 
rable  à  l’iléo-rectostomie  ;  je  ne  crois  pas  qu’elle  ait 
encore  été  utilisée  pour  cette  opération.  Elle  per¬ 
met,  en  évitant  une  brèche  osseuse  ou  une  incision 
abdominale,  de  se  rendre  comptes!  l’anastomose  est 
possible.  Elle  est  en  outre,  moins  «  choquante  »  que 
l’opération  sacrée  ou  abdominale.  Malheureusement 
elle  a  les  mêmes  inconvénients  que  la  voie  dorsale, 
c’est-à-dire  qu’elle  ne  donne  pas  beaucoup  de  jour  : 
dans  l’une  comme  dans  l’autre,  l’opération  se  fait 
«  à  l’aveuglette  »,  et  l’on  a  beaucoup  de  peine  à 
reconnaître  l’anse  grêle  la  plus  voisine  du  cæcum. 
D’autre  part,  on  doit  se  résoudre,  dans  les  deux  cas, 
à  une  anastomose  latéro-latérale,  tandis  que  la  lapa¬ 
rotomie  laisse  le  choix  entre  celle-ci  et  l’anastomose 
termino-latérale,  ou  divers  autres  procédés  d’exclu¬ 
sion. 

L’anastomose  ent'éro-rectale,  entant  que  méthode 
palliative  du  cancer  rectal,  est  encore  de  date  trop 
récente  et  d’exécution  trop  restreinte  pour  que  nous 
puissions  formuler  à  son  sujet  une  opinion  défini¬ 
tive. 

D’après  les  quelques  cas  publiés  (Sav'ariaud,  Jayle, 
Demoulin,  Delagénière),  cette  méthode  donnerait 
d’excellents  résultats  immédiats  et  éloignés.  Dans 
un  cas  de  Delagénière  l’état  est  resté  satisfaisant 
pendant  plus  d’un  an;  le  malade  n’est  mort  qu’au 
bout  de  dix-sept  mois. 

Par  contre,  dans  un  autre  cas  du  même  auteur,  la 
survie  a  été  de  moins  de  cinq  mois.  Il  est  vrai  que 
ce  malade  présentait  déjà,  lors  de  la  création  d’un 
anus  iliaque,  un  mois  avant  l’anastomose,  des  noyaux 
métastatiques  dans  les  méso-colons  ascendant  et 
descendant.  Etait-il  dès  lors  bien  utile  de  faire  subir 
à  ce  malheureux  patient,  porteur  d’un  anus  contre 
nature,  une  seconde  opération,  qui  a  consisté  dans 
la  fermeture  de  cette  colostomie  et  dans  l’exécution 
de  l’anastomose  iléo-rectale? 

A  en  croire  Demoulin,  la  survie  serait  plus  grande 
après  l’entéro-rectostomie  qu’après  l’anus  iliaque. 
Cette  conclusion  est  basée  sur  un  nombre  d’obser¬ 
vations  trop  infime  (soit  huit)  pour  avoir  quelque 
valeur.  Il  est  d’ailleurs  impossible,  a  priori,  qu’il  en 
soit  ainsi.  Même  dans  les  cas  d’iléo-rectostomie  après 
exclusion  du  gros  intestin,  la  dérivation  des  ma¬ 
tières  est  moins  complète  que  dans  l’anus  iliaque 
en  canon  de  fusil,  et  a  lortiori  que  dans  l’anus  ter¬ 
minal.  Quoi  que  l’on  fasse,  «  la  bouche  est  à  une 
très  petite  distance  de  la  sui’face  ulcérée,  les  ma¬ 


tières  et  l’ichor  se  rnélangent  aux  confins  de  l’anas¬ 
tomose,*  y  séjournent  et  la  désinfection  partielle  de 
la  surface  malade  devient  impossible.  »  (Quénu,  Soc. 
de  chir.,  8  nov.  iqoS.) 

L’entéro-rectostomie  ne  permet  pas,  d’autre  part, 
les  grands  lavages  recto-coliques,  tels  qu’on  les 
pratique  grâce  à  l’anus  contre  nature  avec  éperon  : 
or,  ces  lavages  assurent  la  désinfection  de  la  tumeur 
et  évitent,  en  grande  partie,  les  hémorragies,  les 
douleurs,  les  abcès  péri-rectaux. 

Pour  si  haut  que  soit  placé  le  cancer  rectal  ou 
recto-sigmoïde,  l’anastomose  n’en  reste  pas  moins  à 
une  distance  insuffisante  pour  échapper  à  l’envahis¬ 
sement  néoplasique.  Cet  accident  a  été  constaté  au 
niveau  d’anus  iliaques  assez  éloignés  delà  tumeur. 
Ne  sera-t-il  pas  plus  fréquent  dans  les  entéro-rec- 
.tostomies,  toujours  voisines  du  cancer? 

Enfin  l’anastomose  entéro-rectale  est  beaucoup 
plus  longue  à  exécuter  et  beaucoup  plus  grave  que 
l’anus  iliaque.  Elle  a  une  mortalité  opératoire  de 
25  p.  100  (d’après  Demoulin).  Or,  même  à  mortalité 
égale,  les  deux  opérations  ne  sauraient  être  consi¬ 
dérées  comme  ayant  le  même  pronostic,  car  leurs 
indications  sont  différentes.  «  Il  est  certain  que 
l’entéro-anastomose  n’est  appliquée  qu’à  de  bons 
cas.  Chez  un  malade  très  débilité,  cachectique, 
on  se  résoudra  quelquefois  à  une  colostomie  pal¬ 
liative  pour  soulager  les  derniers  joui-s  d’un  mal¬ 
heureux,  on  ne  fera  jamais  une  iléo-rectostomie.  » 
(Hartmann.) 

De  l’aveu  même  de  ses  plus  chauds  partisans, 
les  indications  de  la  recto-entéro-anastomose  sont 
bien  restreintes. 

En  premier  lieu,  elle  ne  saurait  être  utilisée  dans 
les  occlusions  aiguës,  malgré  le  succès  obtenu  par 
Jayle  dans  un  cas  de  ce  genre.  Sur  les  six  anasto¬ 
moses  entéro-rectales  pratiquées  par  Guinard  [Soc. 
de  chir.,  igoS),  les  trois  qui  furent  établies  en  pleine 
crise  d’obstruction  aiguë  succombèrent  à  la  suite 
de  l’opération. 

En  second  lieu,  dans  les  occlusions  chroniques 
du  cancer  vec\.^,l' anastomose  convient  exclusivement 
aux  néoplasmes  petits  et  sténosanis,  non  adhérents  à 
la  vessie  (Demoulin,  Guinard).  Or,  comme  l’a  fait 
remarquer  Quénu,  «  pour  de  tels  cas,  ce  n  est  plus 
l’opération  palliative  d’entéro-rectostomie  qui  con¬ 
vient,  mais  l’extirpation  du  cancer  ». 

Au  total,  l'anastomose  entéro-rectale  a  le  seul 
avantage  de  supprimer  l'infirmité  de  l'anus  iliaque. 
Mais  elle  est  plus  difficile  et  plus  grave,  elle  expose 
à  l’envahissement  rapide  de  la  bouche  par  le  néo¬ 
plasme  ;  pour  toutes  ces  raisons,  elle  ne  doit  être 
considérée  que  comme  une  opération  d  exception. 
Nous  croyons  même,  avec  Pierre  Duval,  (pi'elle  ne 
trouve  aucune  indication  dans  le  cancer  rectal  pro¬ 
prement  dit,  ou  même  dans  le  cancer  recto -sigmoïde. 
Elle  doit  être  réservée  aux  cancers  inopérables  et 
plus  haut  placés  de  l'S  iliaque  ou  du  côlon.  En  ce  qui 
concerne  par  contre  les  rétrécissements  non  cancé¬ 
reux,  du  haut  rectum,  mon  opinion  est  tout  autre, 
mais  je  n’ai  pas  à  envisager  ici  cette  question. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  28  JUIN  1910) 

Emploi  des  arsenicaux  en  agriculture.  - 

nom  d’une  commission  chargée  des  enquetes  p  P  g 

ministre  de  l’intérieur,  fait  un  rapport  f 

3-  départements  consultés,  7  n’ont  pas  répondu,  n  ayant  la 

aue  très  peu  usage  des  arsenicaux  et  n  ayant  pas  const 
T  ^  ont  répondu.  Dans  les  17  autres,  comprenant 

JlSue  l’Hérault,  l’Aude,  la  Côte-d’Or,  les  arsenicaux  ont 
éi  l"  ’o»  lin»  employé  ;  "'y 

.1  nï  les  ouvriers  ou  les  consommateurs. 

“  M  D.™“  fd.  observe,  ,u.  c.e  en,o«ee  on.por.é  .«r.ne 
période  trop  eoorte,  à  m  moee.n,  où  les  .rs.n.c.i  soot  peu 

‘“Æ-ieslon  propos  J»  dei.nder  «ne 

,i.U.»enl  P”'*”'  “  •"  “ 

éviter  les  accidents  il  convient  : 

a  D’exclure  les  sels  à  base  de  plomb;  ,  ■ 

h  De  n’employer  les  arsenicaux  que  conformement  a  1  a 

desprolesseu?.  kgrieuUure  eU  r.uloris.üon  de  l.u.ori.e 

'"'f'Driùorer  les  sel.  comme  couleur  et  odeur  ; 

A  De  les  enfermer  dans  un  local  sur  et  fermant  a  clef, 
t  De  ne  les  délivrer  que  sous  leur  nom  et  .ïamats  sous  une 

rp^serl’usao-e  au  moment  de  l’apparition  des  fruits, 

ri  Deïen  faire  usage  que  sur  les  indications  et  surveillance 
delprofesseurs  d’agriculture  des  départements. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

3™  biens  des  malièrc.  (écle.  d.  tjpbique.  eu  on.  I...d= 

?Ebertb  ne  se  multipliant  pas  dans  l’intestin  du  chien.  Mais 
iue  eltatationn’eLst  pas  moins  importante  au  point  de 

™Li:dSr7»uoEde  plus  le  uéçes.llùd.  Plsolemen. 
et  de  la  surveillance  au  cours  de  la  maladie. 

Radio-diagnostic  différentiel  des  calculs  biliaires  et  des 
1  .le  npnhrétiaues  —  M.  Béclère  rappelle  que  dans  la 
eherebe  rSeSque  des  calcul,  urinaires  1.  succès  . s. 
recherche  rad  g  P  renverser  la  proportion 

:“Sivrn%Tu3rèr3;3i’r^^ 

ÏquVîouX S^on  loS^^  au-dessus  de 

poule  au-dessou  Ttimtffen  soit  placé,  pour  chacune 

d’émission  »  P>«'I» 

de  ces  deux  "d'Og  P  ,  „diogr.phiqoe  du  c.lcoi  est 
?.":.„“;ir.;rdi;qù:.?oaic.i£i-.Sè„.e..piuséi^^^^ 


a.  1.  pu, ne.  S-n  présente  sur  >•  P' '“t," 

3ou°:  "I”  "'.5,  d'u’n  caleni  biiUir’e  de  1.  vésicule  et  »o»  d’un 
“’i"  co“èurt:  r.a.d  U  radiographie  révèle  »n  calcul  à 

technique  indiquée. 

La  pachypleurite.  -  M.  Letueee  Mit  une  communication 
sur  l’ astomie  pathologique  de  la  pachypleurite. 

Election  -  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 

titSre  dans  U  section  dUnatomie  paJhologtJumL^ 

43  sutoges  contre  36  accordés  à  M.  Brault  et  .  a  M.  Me- 
nétrier.  ^  ^  _ _ 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  pu  2  5  JUIN  1910) 

Desinhalallons  d'air  merenfisé  dMs  le 
’lnK'ru  3fp’p3“u  àTnhalEr d'air  mereurisé  permettant 

^."errice  d.  M.  Qu.jra.  depuis  trots  mois 

rrabd^tous  îfsTnconvénÏnts  imputables  aux  méthodes 

normales 


armâtes. 

Pseudo-appendicite.  Obstruction  intestinale  par  calculs 
biliaires  Lavements  électriques.  Guérison.  -  M.  Lacaieee 
Îannorte’  deux  cas  d’obstruction  intestinale  causes  par  des 
^  f ^  1  E'iiairoa  I ’uu  de  CCS  cas  avait  donné  heu  un  mois 
avamàune  erreur  de  diagnostic  en  imposant  par  ses  sym- 

calcula  été  1.1^ 

M.  Lacaieee  répond  que  cette  analyse  n  a  pas  été  faite. 

De  l’obstruction  intestinale  et  de  son  traitement  par  les 
lavements  électriques.  Quand  doit-on  en  cesser  1  apphea- 
S^rJi  MTcatrcB  démontre  par  vingt  ob.etvauon. 

an«  nratiaue  qu’on  peut  n  avoir  de 
îésX^t^qu’au^bout  de  cinq,  six  et  même  neuf  lavements 
donnés  (trois  par  jour)  et  que  par  conséquent,  il  ne  faut  pa 
?ccentér  cette  règle  «  de  passer  forcément  la  parole  au  chi¬ 
rurgien  après  le  troisième  lavement  sans  résultat  ».  L  auteur 
dit^qu’il  iaut  appeler  le  chirurgien  dès  le  débat,  parce  qu  il 
doit^DOUVoir  décider  à  temps  du  moment  opératoire  avant  que 
l’étaigénéral  ne  soit  mauvais.  Le  seul  guide  pour  appliquer 
pMs  ou  moins  longtemps  ou  cesser  Implication  des  ave- 
Lnts  électriques  doit  être  l’examen  de  1  état  du  malade 
non  pas  le  chiffre  fatidique  de  trois  lavements. 

M  Lapointe  reconnaît  que  le  lavement  électrique,  meme 
réDété  plus  de  trois  fois,  peut  être  recommandable  et  efficace 
àliconilitiondene  l’appliquer  qu’aux  occlusions  à  marche 
lente  aux  iléus  par  obturation  (destruction  stercorale,  sté¬ 
noses  du  gros  intestin,  compressions  par  tumeur  pelvienne), 
Iis  il  es?  inutile  et  dangereux  dans  les  occlusions  marche 
aiguë,  aux  iléus  par  strangulation.  Dans  ces  formes,  la  vitalité 
de^'intestin  étranglé  est  parfois  très  vite  compromm  et 
l’excitation  de  la  contractilité  intestinale  est  capable  de 
rompre  1  intestin  et  de  provoquer  la  péritonite. 

Il  faut  donc  s’appliquera  distinguer  ces  deux  grandes  va- 
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riétes,  essayer  le  lavement  électrique  dans  la  première  et  s’en 
abstenir  dans  la  seconde. 

M.  DE  Keating-Hart  confirme  pleinement  l’expérience  de 
M.  Lacaille  ;  il  a  eu  l’occasion  d’appliquer  autrefois  bien  sou¬ 
vent  des  lavements  électriques  à  des  cas  d’obstruction  intes¬ 
tinale  avec  de  très  heureux  résultats,  et  dans  beaucoup  de 
cas,  ce  n’est  qu’après  le  huitième  ou  neuvième  lavement  que 
l’effet  s’est  produit. 

M.  PicHEViN.  Il  y  aurait  un  danger  à  laisser  croire  qu’il 
faille  administrer  six,  huit  ou  neuf  lavements  électriques  en 
cas  d’obstruction  avant  de  passer  la  main  au  chirurgien.  Il  y 
a  obstruction  et  obstruction  :  s’il  s’agit  d’un  cas  aigu  avec 
phénomènes  graves,  vomissements  fécaloïdes,  rapidité  du 
pouls,  diminution  considérable  des  urines,  si  les  accidents 
vont  en  s’accentuant,  on  ne  doit  pas  attendre  l’administration 
de  huit  ou  neuf  lavements,  il  est  évident  que  dans  des  condi¬ 
tions  favorables  où  l’urgence  opératoire  n’existe  pas,  on  doit 
continuer  le  traitement  électrique. 

M.  Cayla  fait  remarquer  que  le  médecin  ne  peut  tirer  des 
renseignements  très  précis  au  point  de  vue  thérapeutique  et 
lorsqu’il  se  trouve  en  face  d’un  cas  ’’  bstruction  intestinale 
grave,  il  n’a  d’autre  ressource  que  de  faire  appeler  simulta¬ 
nément  et  le  chirurgien  et  l’électrothérapeute. 

M.  Lacaille  répond  qu’on  ne  peut  se  baser  sur  la  quantité 
des  lavements  électriques,  mais  bien  sur  l’état  général;  il 
estime  avec  les  auteurs  que  les  lavements  électriques  peuvent 
être  dangereux  dans  certains  cas. 

Fulguration  et  diathermie  (électro-coagulation).  —  M.  de 
Keating-Hart,  d’une  étude  comparée  des  effets  de  la  fulgu¬ 
ration  et  de  ceux  de  l’électro- coagulation  sur  le  cancer,  con¬ 
clut  que  l’électro-coagulation  constitue  une  chirurgie  aveugle, 
insuffisante  et  dangereuse  par  l’excitation  qu’elle  détermine 
dans  les  germes  profonds.  Quant  à  la  fulguration,  ses  succès 
seraient  dus  à  une  modification  du  trophisme  local,  consé¬ 
quence  d’une  réaction  lointaine  de  l’étincelle  sur  la  moelle 
épinière. 

Traitement  de  l'hémophilie,  de  l’albuminurie  et  de  la 
glycosurie  par  la  voie  gastrique.  —  M.  André  Lombard, 
reprenant  une  étude  antérieure  faite  avec  M.  Laffont,  pense 
que  l’hémophilie,  l’albuminurie  et  la  glycosurie  relèvent  dans 
quelques  cas  d’une  origine  identique  dans  une  modification  de 
la  plasticité  du  sang;  aussi,  opposent-ils  à  ces  symptômes 
une  thérapeutique  identique  :  la  gélatine  absorbée  par  la  voie 
gastrique. 

Sans  en  vouloir  faire  le  seul  traitement  de  ces  symptômes 
et  se  dispenser  de  leur  trouver  une  autre  origine  qu’une  alté¬ 
ration  du  sang,  il  a  obtenu  avec  la  gélatine  des  résultats  en¬ 
courageants. 

De  l’emploi  de  la  thiosinamine  dans  le  traitement  de  la 
cataracte  sénile.  —  M.  Schodll  a  traité  deux  malades 
atteintes  de  cataracte  par  les  injections  intra-musculaires 
fessières  à  raison  de  20  centigrammes  de  thiosinamine  tous 
les  deux  jours.  Les  résultats  étant  encourageants,  il  invite 
ses  collègues  à  en  faire  l’essai. 


FORMULAIRE 


CONTRE  L’ECZÉMA  CHRONIQUE  (Gaucher), 

Sirop  iodotannique .  3oo  grammes. 

Biphosphate  de  chaux .  i5  _ 

Liqueur  de  Pearson .  10  _ 

Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

(La  liqueur  de  Pearson  est  une  solution  de  5  centigrammes 
d’arséniate  de  soude  dans  3o  grammes  d’eau  distillée.) 

[Bull.  gén.  de  thérap.) 


VARIÉTÉS 

SUPERSTITIONS  EXISTANT  EN  ESPAGNE  RELATIVEMENT 
AUX  NOUVEAU-NÉS  ET  AUX  FEMMES  RÉCEMMENT  AC¬ 
COUCHÉES. 

La  superstition  et  les  procédés  empiriques  plus  ou  moins 
ridicules  ou  dangereux  existent  dans  tous  les  pays,  aussi 
n’est-ce  point  avec  une  arrière-pensée  d’ironie  vis-à-vis  de 
nos  voisins  les  Espagnols  que  nous  écrivons  ces  lignes.  Nous 
savons,  au  contraire,  que  bien  des  erreurs  que  nous  allons 
signaler  chez  eux  se  rencontrent  aussi  chez  nous,  et  il  nous 
a  précisément  paru  intéressant  de  pouvoir  contribuer  à  mettre 
nos  confrères  français  à  même  de  comparer  les  pratiques 
erronées  ayant  cours  en  Espagne,  avec  celles  qu’ils  rencon¬ 
trent  quotidiennement  en  France. 

C’est  d’ailleurs  à  un  médecin  espagnol  que  nous  emprun¬ 
tons  les  renseignements  ci-dessous,  car  ils  proviennent  de 
l’intéressant  travail  que  D.  Martin  Carrera  y  Dellunder  a 
publié  dans  la  Gaceta  niedica  Catalana  (i5  fév.  et  i5  mars 
igio). 

Un  enfant  vient  de  naître,  mais  il  est  en  état  de  mort  appa¬ 
rente.  Que  faire?  11  n’y  a  rien  de  tel,  prétendent  certaines 
gens,  que  de  faire  brûler  à  côté  du  nouveau-né  le  placenta  et 
un  morceau  du  cordon  ombilical,  en  dirigeant  la  fumée  vers 
ses  narines.  Un  autre  procédé,  très  recommandé,  consiste  à 
introduire  de  la  fumée  de  tabac  dans  le  rectum  au  moyen 
d’un  tuyau  de  pipe. 

Dans  certains  villages  des  provinces  de  Lerida  et  de  Tar- 
ragone,  on  introduit  dans  l’anus  d’un  enfant  le  bec  d’une 
poule  vivante  !  D’autres  fois,  enfin,  on  pratique  la  succion  du 
mamelon  gauche,  manœuvre  sans  danger  si  elle  est  faite  par 
une  personne  indemne  de  toute  affection  contagieuse,  et  qui 
possède  au  moins  l’avantage  de  stimuler  les  plexus  nerveux 
de  la  région. 

Lorsqu’il  s’agit  de  nettoyer  l’enfant  (le  verbe  nettoyer  est- 
il  ici  bien  à  sa  place  ?)  l’imagination  populaire  s’en  donne  à 
cœur  joie.  On  le  lave  avec  du  vin  blanc,  on  l’oint  d’huile, 
puis  on  l’enveloppe  dans  de  la  peau  de  biche  ou  de  loup. 
Ailleurs,  pour  le  rendre  robuste,  on  lui  asperge  la  tête  et  la 
poitrine  avec  le  sang  qui  s’écoule  du  cordon  ombilical,  et  qui 
certes  aurait  beaucoup  mieux  concouru  au  même  but  si  on 
l’avait  laissé  normalement  pénétrer  dans  l’organisme  de  l’en¬ 
fant.  Parfois  encore,  et  c’est  là  une  antique  coutume  vantée 
par  Galien  et  Avicenne,  on  saupoudre  de  sel  le  nouveau-né  ! 

La  fameuse  opération  qui  consiste  à  «  couper  le  fil  de  la 
langue  »  est  paraît-il  encore  très  en  faveur  en  Espagne,  où 
beaucoup  de  matrones  la  pratiquent  en  se  servant  de  leur  on¬ 
gle.  Il  en  résulte  fréquemment,  on  le  conçoit  aisément,  des 
accidents  infectieux. 

Laissons  de  côté  les  malaxations  et  compressions  brutales 
faites  sur  la  tête,  au  grand  dam  des  centres  nerveux,  sous 
prétexte  de  l’arrondir,  elles  n’ont  rien  de  bien  spécial  à 
l’Espagne.  Peut-être  rencontre-t-on  ailleurs  aussj  les  em¬ 
plâtres  d’étoupe,  d’eau-de-vie,  de  blancs  d’œufs  et  d’un  tas 
d’autres  substances,  destinés  à  fermer  rapidement  les  fonta¬ 
nelles  !  Un  autre  procédé  consiste  à  placer  sur  elles  une 
petite  croix  de  graines. 

La  compression  des  oreilles  au  moyen  d’un  mouchoir,  les 
tractions  sur  le  nez  pour  l’empêcher  d’être  camard  sont 
choses  communes  en  tous  pays;  mais  assez  remarquable  est 
la  pratique  des  matrones  qui  frottent  les  gencives  du  nour¬ 
risson  avec  une  pièce  d’or,  afin  de  leur  conserver  définitive¬ 
ment  leur  teinte  rouge.  Inutile  de  dire  que,  pour  que  le  rite 
soit  valable,  la  pièce  d’or  doit  rester  en  possession  de  la 
commère. 

Si,  quittant  la  bouche,  les  matrones  s’occupent  de  l’anus 
du  nouveau-né,  on  les  voit  se  livrer  à  des  pratiques  tout  aussi 
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étranges.  Il  importe  en  effet  de  faire  Vanus,el  pour  cela  elles 
iloduisent  L.  l’orifice  leur  petit  doigt  P-alab  emen 
trempé  dans  l’huile.  Cette  manoeuvre  sert  également,  dans 
leur  Lprit,  à  provoquer,  une  expulsion  rapide  du 
C’est  dLs  le  même  but,  qu’en  Navarre  on  administre  à  1  en¬ 
fant  de  petites  dragées  d’anis!  Ailleurs  0“  «  recours  à  des 
suppositoires  de  papier  enroulé  et  baigne  „ 

tige  de  persil,  ou  à  une  pâle  formée  d’un  mélange  d  huile  et 
de  la  partie  molle  des  excréments  d’une  poule. 

La  croissance  de  l’enfant  donne  lieu  à  une  masse  de 
croyances  absurdes.  Les  uns  assurent  ^  ^^^nt 

ronger  les  ongles  fait  grandir  les  enfants,  d  autres  croient 
que  k  même  but  est  atteint  en  passant  la  jambe 
la  tête  de  l’enfant,  ou  au-dessus  du  nourrisson  endormi  On 
croit  également  que  pendant  l’allaitement,  ce  dernier  croîtra 
Saut  de  fois  il  valeur  d’un  grain  de  blé  que  ses  parrains 
l’auront  pris  dans  leurs  bras  ! 

II  existe  un  proverbe  qui  dit  :  «  Si  tu  veux  que  ton 
grandisse  lave-lui  les  pieds  et  rase-lui  la  tete  »,  et  s  il  était 
plus  universellement  écouté  on  ne  verrait  pas 
répugnantes  provenant  de  la  croyance  que  la  saleté  et  k  r  - 
pelt  de  la  vie  des  poux  sont  des  garanties  de  a  santé  ^Js 
enfants.  Sous  ce  rapport  bien  des  gens  en  Fran 

^  AilklrVofs’imagine  que  l’enfant  mourra  ou  restera  muet 
si  on  lui  coupe  les  cheveux  avant  qu  il  parle,  et  ne 
plus  curieux  que  cette  autre  superstition  ^kr  de 

kire  parler  rapidement  un  petit  être  il  faille  1  habiller  de 
façon  spéciale  et  aller  avec  lui  demander  l’aumône  pendan 
neuf  iours  de  suite!  . 

L’alimentation  des  nourrissons  donne  lieu  comme  bien 
l’on  pense,  à  de  nombreuses  pratiques  erronees.  C  est  ainsi 
qu’en  certaines  parties  de  l’Espagne  on  fait  avaler  de  k 
Imme  cuite  au  malheureux  nouveau-né,  avant  ^  00“' 

Lncé  à  prendre  k  sein  de  sa  mère,  et  cela  pour  éviter  qu  il 
devienne  jamais  glouton,  et  afin  qu’il  se  montre  toujours 
poli  et  galant  avec  les  femmes  !  ,  „  r  . 

Ailleurs  on  fait  les  entrailles  en  faisant  téter  à  1  enfant  qui 
vient  de  naître  k  sein  d’une  femme  nourrice  depuis  un  an. 

S’il  s’agit  d’augmenter  la  sécrétion  lactée,  les  procèdes  ne 
manquenf  pas.  Lisons  de  côté  les  prières  à  la  «  Virgen  de 
la  L^he  »!  les  oraisons  et  les 

pons-nous  seulement  des  substances  multiples  autant  qu  hé¬ 
téroclites  employées  comme  galactagogues.  A  Dos,  province 
de  Gérone,  on  entoure  k  cou  de  la  femme  d’une  corde  de 
sparte.  Cette  thérapeutique  externe  n’est  pas  plus  illogique 
mais  est  certainement  bien  moins  répugnante  que  la  plupart 
des  procédés  suivants  :  sardines  en  baril,  bouillon  tn p e 

de  mouton,  lait  de  truie  mélangé  de  vin  doux,  chair  de  hibou 
kmelk  frite,  mamelle  de  vache  "J 

et  consommée  dans  du  bouillon,  pattes  du  meme 

animal  préalablement  calcinées,  bouillon  ou  1  on  a  fait  cuire 
deux  rats  sans  que  la  femme  le  sache  (heureusement  pour 

On  emploie  aussi,  en  onctions  sur  les  seins,  une  huile 
dans  la  composition  de  laquelle  entrent  les  vers  de  terre,  ou 
det  rats  coupés  en  morceaux  sans  avoir  été  debarrasses  de 
feurs  entrâmes.  11  existe  un  Uniment  très  complexe  dont 
l’emploi  doit  être  accompagné  d’un  cœur  de  crapaud  ap 

'‘“Sroup  tekmmes  refusent  de  se  baigner  de  peur  de 
kut  lait,  mais  au  milieu  de  toutes  ces  superstitions 
tn  tt  tout  étonné  de  voir  recommander  la  pratique,  ancêtre 
da’opothérapie,  qui  consiste  à  faire  avaler  à  la  femme  des 

^T^s^ moyens  deîtiné!  à  faire  passer  le  lait  ne  le, cèdent 
namrellernent  en  rien  aux  précédents.  C’est  ainsi  qu  on  use 
Hp  fomentations  de  sauge  bouillie  dans  1  urine,  qaon  pla 
e^rà*  L  clef  .,e»s.  rempli.  4.  mercure,  1 


qu’on  recommande  de  faire  téter  deux  enfants  a  la 
Ton  conseille  à  la  femme  de  se  tirer  du  lait  en  projetant  le  j 
sur  k  mur  de  la  chambre,  ou  de  le  diriger  sur  la  flamme  éclai¬ 
rant  la  pièce  afin  que  k  lait  se  brûle,  de  mettre  la  chemise  de 
son  maH  dès  qu'il  vient  de  la  quitter,  etc. 
de  la  province  de  Valence  on  donne  a  une  chienne  ou  a  une 
cLtte^es  os  d’une  poule  qui  a  servi  à  fake  la  soupe,  et  de 
cette  façon  k  lait  de  la  femme  doit  passer  a  ces  animaux. 

Lorsqu’une  nourrice  est  atteinte  de  mammite,  on  suppose 
que  celle-ci  est  due  à  la  torsion  des  conduits  ou  passe  le  lait 
et  pour  y  remédier  on  conseille  de  faire  téter  l  enfant  en  k 
menant  dans  la  position  contraire  à  la 

k  corns  en  haut  et  la  tête  en  bas.  On  recommande  egakment 
les  cataplasmes  faits  avec  des  excréments  frais  du  l'Oûrnsson 
enveloppés  de  linges  chauds.  En  Galice  on  croit  que  le  meil¬ 
leur  m!yen  consiste  à  placer  un  chapeau  d  homme  sur  la  tête 

‘^"On'ror’communément  que  si  une  femme  qui  nourrit 
mange  du  lièvre,  les  yeux  de  l’enfant  seront  agites  de  mou- 
vemfnts  anormaux;  si  elle  devient  enceinte,  cela  est  nuisible 
au  nourrisson,  et  on  recommande  alors  de  se  V^^cnrev 
netit  chien  de  moins  de  neuf  jours,  de  le  faire  bouillir  tel 
quel  dans  de  l’eau  et  du  sel,  et  de  donner  à  l’enfant  une  tasse 

de  ce  bouillon,  ainsi  qu’un  petit  morceau  de  la  chair  de 

même  chien  sans  en  enlever  k  poil  ! 

Lorsqu’il  s’agit  de  sevrer  l’enfant,  on  croit  qu  il  est  bon 
de  k  sé^rerdesa  mère  k  vendredi,  de  cette  façon  seulement 
il  ne  perd  pas  k  sens  du  goût,  en  oubliant  celle  qui  1  a  nourri. 
D’ailleurs  pour  apaiser  k  chagrin  qu'éprouve  nourrisson 
qu’on  sèvre.ne  suffit-il  pas  de  jeter  dans 

îivant  ayant  toutes  ses  plumes,  de  donner  a  1  enfant  quelques 
tasses  du  bouillon  ainsi  obtenu,  puis  d  ouvrir  le  Poule  et  de 
l’appliquer  pendant  vingt-quatre  heures  sur  k  ventre  du 

“Quand  .pproch.  1.  «om.nt  d.  la  dentition  L» 
continuent  à  régner  en  maîtres.  G  est  ainsi  que 
les  gencives  avec  trois  chiffons  imbibes  d  eau  sake,  que  on 
fait  brûler  ensuite,  ou  que  l’on  a  recours  aux  amulettes  sui¬ 
vantes  :  dents  de  serpents,  concrétions  des  cornes  escar¬ 
gots,  dents  de  mouton  noir,  etc.  Comme 
peutlques  on  emploie  en  frictions  du  sang  de  crete  de  vieux 
Lq,  de  la  cervelle  de  lièvre,  de  la  cendre  de  dents  de  chiens 
mélangée  à  du  miel,  et  ainsi  de  suite  _  _ 

C’est  d’ailleurs  une  croyance  vulgaire  que  si  les  dents 
supérieures  sortent  les  premières,  l’enfant  f 

rément.  Plus  tard,  lorsque  tombent  les  dents  de  lait  on  doit 
éviter  de  les  jeter  dans  des  endroits  où  elles  puissent  être 
avalées  par  des  chiens  ou  des  rats,  car  les  dents  definitives 
ressembkraient  à  celles  de  ces  animaux.  Par  contre,  si  on  a 
soin  de  jeter  sur  k  toit  les  dents  temporaires,  les  dents  per¬ 
manentes  pousseront  droites  et  belles. 

On  pourrait  multiplier  les  exemples  de  ces  erreurs  popu- 
laires,  dont  beaucoup  sont  loin  d’être  inoffensives  mais  eda 
deviendrait  rapidement  fastidieux.  Nous  ne 
cependant  terminer  cet  article  sans  rapporter  des  faits  d  un 
autreordre  cités  par  D.  Martin  Carrera  y  Dellunder,  faits  que 
l’on  a  malheureusement  signalés  dans  d’autres  pays  et  même 
en  France!  Notre  confrère  espagnol  a  vu  en  effet  à  1  hôpital 
clinique  de  Barcelone,  deux  fillettes  en  bas  âge  atteintes  de 
blennorragie  à  la  suite  de  viol,  les  misérables  qui  les  avaient 
souillées  étant  en  effet  convaincus  qu’ils  se  débarrasseraient 
ainsi  de  la  maladie  dont  ils  souffraient. 

A.  GAULLIEUR  L  HARDY. 


AVIS  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  a5  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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SÜR  LA.  SEPTICITÉ  DES  SELLES  ENTÊRITIQÜES 
CHEZ  LES  ENFANTS 

Par  le  docteur  M.  Chane. 

Si  les  lésions  de  l’intestin  dans  les  diarrhées  même  mor¬ 
telles  de  l’enfance  sont  insignifiantes  et  se  bornent  à  de  la 
congestion  piquetée,  à  des  plaques,  à  des  suffusions  hémorra¬ 
giques  locales,  l’état  bactérien,  au  contraire,  est  d'une  grande 
richesse. 

Dans  la  plupart  des  cas  les  garde-robes  sont  vertes  et  de 
réaction  acide.  On  y  trouve  des  bacilles  allongés  un  peu 
recourbés  en  S  ayant  une  longueur  assez  développée  (triple 
de  celle  des  bacilles  de  Koch).  Leur  nombre  est  considérable 
et  ils  diminuent  pour  disparaître  à  mesure  que  la  diarrhée 
s’atténue.  Ce  microbe  est  celui  de  la  diarrhée  verte.  Cultivé  par 
Lesage,  il  s’est  montré,  en  effet,  nettement  chromogène  et 
sécrétant  un  pigment  vert.  Des  recherches  nouvelles  ont 
montré  que  ce  microbe  qui  ne  résiste  pas  à  l’action  antisep¬ 
tique  de  l'oxyol  (ferment  vanadique)  n’est  pas  autre  chose 
qu’une  variété  du  bacterium  coli  commune. 

En  plus  de  cet  agent  infectieux,  il  existe  un  microbe  spéci 
fique  du  choléra  infantile.  11  est  lui  aussi  désorganisé  par 
l’absorption  gastro-intestinale  du  sel  de  vanadium,  mais  il  a 
des  caractères  particuliers.  11  forme  des  filaments  grisâtres 
sécrétant  une  substance  alcaline  et  jamais  on  ne  le  trouve  ail¬ 
leurs  que  dans  l’intestïn.  11  émet  des  toxines  produisant  l’al- 
gidité  et  tous  les  caractères  du  choléra  asiatique. 

Mais  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  choléra  infantile 
est  dû  à  une  intoxication  d’origine  alimentaire  et  dans  quel¬ 
ques  exceptions  seulement,  au  microbe  spécifique. 

C’est  le  bacierium  commune  qui  joue,  en  réalité,  le  prin¬ 
cipal  rôle  dans  la  diarrhée  infectieuse  de  l’enfance  et  il 
faut  savoir  que  ce  microbe  peut  se  transmettre  par  l'air 
les  vêtements,  et  qu’il  peut  s’ensemencer  dans  le  lait  même 
stérilisé. 

_  Le  fait  clinique,  essentiel  pour  le  praticien,  c’est  que  sa 
virulence  s  arrête  et  qu’il  est  détruit  par  une  antisepsie  intes¬ 
tinale  oxygénée.  Quand  chez  les  enfants  atteints  de  gastro¬ 
entérite  aiguë,  on  donne  trois  fois  par  jour  v  gouttes  d’oxyol 
on  détermine  une  production  illimitée  d’oxygène  naissant  qui 
détruit  les  agents  de  la  putridité  gastrique  et  ceux  de  la  diar¬ 
rhée  verte.  On  admet  encore  que  cet  antiseptique  interne  est 
pour  les  agents  d’infection  secondaire  associés  au  bacterium 
coli  ou  au  bacille  de  Lesage,  un  destructeur  puissant,  car 
sous  son  influence,  la  fétidité  des  selles  disparaît,  leur  colo¬ 
ration  se  modifie,  leur  consistance  ferme  se  retrouve  alors 
que  l’examen  microscopique  des  selles  annonce  l’absence  du 
bacille  chromogène  et  la  présence  de  diverses  colonies  tout 
aussi  virulentes. 

II  faut  savoir  aussi  que  la  diarrhée  verte  n’est  pas  la  plus 
grave  des  diarrhées  infantiles  et  qu’il  y  a  des  diarrhées 
aqueuses,  glaireuses,  incolores  et  jaunes  qui  sont  beaucoup 
plus  funestes.  Or,  dans  ce  cas  précisément,  la  guérison  s’ob¬ 
tient  constamment  par  l’usage  du  vanadium,  ce  qui  prouve 
bien  qu’il  existe  des  infections  graves  en  dehors  du  bacille 
de  Lesage  et  du  bacterium  coli. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  sait  que  par  une  antisepsie  énergique 
et  rapide  du  milieu  digestif  on  peut  aisément  guérir  cette 
affection  qui  n’est  redoutable  que  mal  traitée  et,  à  ce  point  de 
vue,  la  fermentation  oxygénée  intense  par  l’oxyol  est  un  véri¬ 
table  progrès. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  LÉGALE.  —  La 
Société  de  médecine  légale  de  Belgique  organise  à  Bruxelles, 
en  août  1910,  un  Congrès  international  de  médecine  légale. 

Ce  Congrès,  dont  M.  le  ministre  de  la  justice  et  M.  le 
ministre  de  la  santé  et  de  l’hygiène  publiques  de  Belgique, 
ont  bien  voulu  accepter  la  présidence  d’honneur,  aura  sa 
séance  solennelle  d’ouverture  le  jeudi  4  août  1910  et  tiendra 
ses  séances  ordinaires  du  5  au  10  août  1910.  A  cette  époque, 
la  grande  Exposition  internationale  de  Bruxelles,  avec  ses 
nombreuses  et  diverses  attractions  pour  les  étrangers,  sera 
dans  toute  sa  splendeur. 

En  vue  d’intéresser  à  ses  travaux  le  plus  grand  nombre 
possible  de  spécialistes  de  tous  les  pays,  le  Congrès  s’occu¬ 
pera,  non  seulement  de  médecine  légale  proprement  dite, 
mais  encore  de  médecine  mentale,  de  bactériologie,  de  toxi¬ 
cologie  et  de  législation  dans  leurs  rapports  avec  la  pratique 
de  l’art  médico-légal. 

Les  demandes  d’admission  devront  être  adressées,  avec  le 
montant  de  la  souscription  (20  francs)  à  M.  le  trésorier  doc¬ 
teur  Héger- Gilbert,  place  Jean  Jacobs,  n»  9,  à  Bruxelles. 

Les  rapports  et  communications  devront  parvenir  le 
^'■■juillet  1910  au  plus  tard,  à  M.  le  secrétaire  général  docteur 
Camille  Moreau,  rue  de  la  Gendarmerie,  6,  à  Charleroi 
(Bruxelles). 


EXPOSITION  UNIVERSELLE  ET  INTERNATIONALE  DE 
BRUXELLES  1910  (SECTION  FRANÇAISE).  —  CONFÉRENCES  SUR 
LES  STATIONS  THERMALES  ET  CLIMATIQUES  DE  FrANCE  (aveC 
projections)  organisées  par  le  Comité  de  la  classe  IID  ,  sous 
le  patronage  de  M.  le  commissaire  général  du  gouvernement 
français  et  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris.  — 
Lundi  il  juillet,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des  Fêles 
(salle  D).  —  M.  le  docteur  Dubois  (de  Saujon),  membre  de  la 
Société  d’hydrologie  médicale  et  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique  de  Paris  :  «  Villégiatures  médicales.  » 

Jeudi  21  juillet,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des  Fêtes 
(salle  D).  —  M.  le  docteur  Moureu,  professeur  à  l’école  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ;  «  Les  récents  progrès  de  l’hydrologie.  » 

Mercredi  27  juillet,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des 
Fêtes  (salle  D).  —  M.  le  docteur  Garron  de  la  Carrière,  pré- 
sident  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  :  «  De 
l’emploi  des  eaux  minérales  françaises  dans  les  maladies  des 
voies  respiratoires  chez  les  enfants.  » 

Lundis  août,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des  Fêtes 
(salle  D).  —  M.  le  docteur  Landouzy,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de. Paris,  professeur  de  clinique  médicale,  membre 
de  1  Académie  de  médecine  ;  «  La  richesse  thermale,  clima¬ 
tique  et  marine  de  France,  étudiée  au  point  de  vue  de  la  thé¬ 
rapeutique,  de  l’hygiène  thérapeutique  et  de  la  puériculture 
(crénothérapie).  » 

Ven^edi  19  août,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des  Fêles 
(salle  D).  M.  le  docteur  Jouaust,  secrétaire  des  voyages 
detudes  médicales  aux  stations  thermales  et  climatiques  de 
France  :  «  Traitement  hydrominéral  des  affections  gastro- 
intestinales.  »  ■ 

Mardi  30  août,  à  trois  heures-et  demie,  au  Palais  des  Fêtes 
(salle  D).  —  M.le  docteur  Zuccarelli  (de  Bastia)  :  «  Stations 
climatiques  et  eaux  minérales  de  la  Corse.  » 

Lundi  5  septembre,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des 
bêtes  (salle  D).  —  M.  le  docteur  Ferras  (de  Luchon),  vice- 
président  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  : 

«  Aperçu'général  des  sources  sulfurées  des  Pyrénées.  » 

Mercredi  7  septembre,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des 
bêtes  (salle  D).  —  M.  le  docteur  Bories  (du  Gannet),  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  médecine  de  Cannes  :  «  La  Côte  d’Azur. 
Caractères  et  indications  de  son  climat.  » 

Samedi  17  septembre,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des 
betes(salIeD).  —  M.  le  docteur  Léon  Blanc  (d’Aix-les-Bains), 
ancien  médecin  inspecteur,  membre  de  la  Société  d’hydrolo- 
gie  médicale  de  Paris  :  cc  Aixdes-Bains,  Station  thermale  et 
chmatiffue.  » 

Lundi  26  septembre,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des 
bêtes  (salle  D).  —  M.  le  docteur  Dedet  (de  Martigny),  vice_ 
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le  traitement  des  tubeiculoses.  »  _  Palaie  8es 

se^eréiaire  t;énéral  de  la  Soe.élé  d  hydrologie  medicale 
P. ris  ■  «  Vichv  et  sa  clinique.  »  „  .  •  j 

fit  JrreXSnrff  13 

Ld»  rrS'U»'  ■>'  >*  l'i'ya.'oiogi»  «■ü'»'"  '=  e*‘-“  ■ 

«  L’asihrae  et  son  traitement  hydromineral.  »  _ 

Lundi  10  octobre,  à  trois  heures  et  ?,^J"caule- 

FAipslsalle  DI  —  M.  le  docteur  Sénac-Lagrange  (de  üaute 
r  tsT  anciL  président  de  la  Société  d’hydrologie_  medica  e 
,1e  Plris  •  0  Problèmes  biologiques  soulevés  et  résolus  par 
l-applicaiion  des  eaux  ^  p.l^is  des 

s  ux  (des  Eaux. 

Ronnesl  ancien  président  de  la  Société  d’hydrolog.e  medi- 

cal^de  Paris  :  c  La  Source-Vieille  des  Eaux-Bonnes  (Basses- 

Pyrénées).  Composition,  indications  thérapeutiques.  » 

CONGRÈS  international  DE  SAUVETAGE  ET  DE  SECOURS 
PUBLICS  —  Ce  XX'  Congrès  aura  heu  du  21  au  20  juillet 
m  10  dans  la  salle  des  Con|rès  de  l’Exposition  de  Bruxelles. 
^Le  Comité  d’organisation  delà  section  française -- laquelle 
est  placée  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  ministre  de  la  Ma¬ 
rine^- de  M  Paul  Beau,  ministre  de  France  à  Bruxelles,  d 
M  Ghapsal,  commissaire  général  du  gouvernement  français, 
de  M  le  préfet  delà  Seinel  deM.  le  sénateur  Dupont,  prési¬ 
dent  du  Comité  français  des  expositions  a  ^  étranger  ;  de 
MM  Beurnier  et  Bernard  Cunéo,  chirurgiens  des  hôpitaux, 

rvice-rmiral  Duperré;  de  MM.  les  sénateurs  P  Baudin 
Prnmot  Noël,  Raymond  Poincarre  ;  de  MM.  les  députés 

Rluvsen  Deschanei,Escudier,de  Folleville,  Dugage  secom- 

ic!  il  suit  •  M.  le  docteur  Paul  Cornet,  président  ; 

M.  le  docteur  Grunberg,  délégué  général;  MM^  Ancel  com¬ 
mandant  Boliot;  MM.  les  docteurs  Ddannay,  Foveaude  Cour 
melles  M  Gomot,  MM.  les  docteurs  Hellot,  Jean  Laborde, 

M  Armand  Lefebvre,  M.  le  docteur  Jean  Saqui,  IM.  ’Trefeu, 
vice-présidents;  M.  le  docteur  André  May,  secrétaire  général, 
MM.^les  docteurs  Guillet  et  Menuisier,  ’ 

M  Garres,  trésorier;  MM.  les  docteurs  Desmons  et  Podev  n, 
MM  Berthault  et  Desplas,  MM.  les  docteurs  Depou  y, 
Sinaebelé  et  Soubie,  MM.  Péraldi  et  Yillatte,  membres. 

Ce  congrès  comprend  quatre  sections  : 

Première  section.  -  Sauvetage  et  secours  sur  la  voie  pu¬ 
blique.  Théâtres.  Voies  ferrées.  Grands  magasins. 

Deuati'ème  section.  -  Sauvetage  fluvial.  Sauvetage  maritime. 
Sauvetage  et  secours  en  temps  de  guerre. 

Troisième  section.  —  Secours  dans  les  usines,  les  accidents 
du  travail  agricole  et  secours  dans  les  mines. 

Quatrième  section.  -  Secours  dans  les  montagnes,  dans  la 
navigation  aérienne. 

Pendant  le  Congrès,  un  concours  de  sauvetage  et  de  secours 

^^Le  “crg^rèrconlpïrïe''  des  membres  adhérents  et  des 
membres  associés  (dames  ou  membres  de  là  famille  présentes 
par  un  membre  adhérent).  Le  prix  de  la  cotisation  est  de 
francs  par  personne.  Les  membres  adhérents  recevront  le 
iour  de  l’ouverture  du  Congrès,  les  documents  se  rapportant 
au  Congrès  des  cartes  d’entrée  a  1  exposition,  plan  de  la  ville, 
programme  des  fôtes  et  caries  du  banquet. 

^  Adresser  les  adhésions,  cotisations  et  toutes  communica¬ 
tions  ou  demandes  de  renseignements  au  docteur  Grunberg, 
5  boulevard  de  Glichy,  délégué  général  du  Comité  d  organi¬ 
sation,  ou  au  docteur  André  May,  6,  rue  de  Phalsbourg,  secré¬ 
taire  général. 


Artériosclérose.  eupnine  vernade  Emphysème. 
Angine  de  poitrine  ^ ^  d'Iodure  de  Caféine)  Hydroplsle. 


OUATftPUSME 


Fhleamasies,  Eczéma,  Brûlures,  etc. 


articles  originaux  • 

PRIÎSCIPAIIS  PIBIIMTIOIIS  FRASÇMSES 

et  étrangères 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  -  (N»  6, 
iuin  iQio.)  Dornier  :  Une  épidémie  de  typhus  exanthema- 
hque  à  Ain-Beida.  -  Sarthou  :  De  l’emploi  de  la  para- 

phénvlène-diamine. 

Écho  m“édical  du  Nord.  -  (N'  x6,/7  .9-.)  = 

Troubles  mentaux  dans  les  maladies  du  cœur.  (N  7, 
a4  avril.)  Gaudier  et  Georges  Cieren  :  La  gymnastique 
orthopédique  à  la  consultation  d  orthopédie  à  1  hôpital 
Saint-Sauïeur  à  Lille.  -  (N'  .8,  i”_mai.)  Oui  et  Paucot  ; 

La  mortalité  infantile  dans  les  milieux  ouvriers.  Le  rôle 
des  soigneuses.  —  H.  Gaudier  :  Note  sur  1  emploi  du 
chlorhydrate  de  cocaïne  et  d’urée  en  tant  qu  anesthesique 
local  -(N»  19,  8  mai.)  Jean  Minet  :  l.a  formule  hemato- 
logique  de  l’hérédo-syphilh.  Numération  des  g  obules. 
Formule  hémo-leucocytaire. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
(N»  21  22  mai  1910.)  Lafond  et  B.  Liaguet  :  Contribution 
à  l’étude  de  la  toxicité  comparative  des  urines  et  des  ma¬ 
tières  fécales  chez  la  femme  avant  et  après  l’accouchement. 

_  J  Fouquet  :  Adéno-phlegmons  de  la  fosse  iliaque.  — 
(N“  22  29  mai.)  H.  Sérégb  :  Contribution  à  l’étude  des 
Uriatiôns  de  la  hauteur  du  foie  gauche  à  l’état  normal 
(remarques  sur  les  mensurations  du  foie  en  clinique).  -- 
(N»  23  5  juin  )  A.  Charrier  et  W.  Gouraud  :  De  1  emploi 
des  plans  inclinés  dans  le  traitement  de  certaines  fractures 
iuxta-articulaires.  -  J.  Rabère  :  Plaie  du  cœur,  suture 
du  cœur,  guérison.  -  André  Gendron  :  Elude  sur  la  pra¬ 
tique  du  massage  en  Suède.  —  (N'  24,  12  juin.)  E.  Miche- 
peau  :  Chlorurie  et  toxicité  urinaire.  —  Dürodie  :  Maladie 
et  mort  mystérieuse  de  Jeanne  d’Albret.  —  (N°  28,  iqjuin.) 
Fraikin  et  Grenier  de  Cardenal  :  Histoire  d’un  corps 
étranger  de  la  cuisse  chez  une  névropathe. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  -  (N“  18,  i"  mai  1910.) 
Lalesque  :  Les  cures  forestières.  —  Fraikin  et  Grenier 
de  Cardenal  :  Le  traitement  du  déséquilibre  abdominal. 
—  (N“  19,  8  mai.)  Fraikin  et  Grenier  de  Cardenal  :  Le 
traitement’  du  déséquilibre  abdominal.  —  A.  Lautier  et 
G.  IzAAC  :  Un  cas  d’asystolie  avec  hypertension  traitée  par 
la'  saignée  Vérifications  successives  à  l’oscillomètre  de 
Pachon.  —  (N'  20,  i5  mai.)  Fraikin  et  Grenier  de  Car- 
dbnal  :  Le  traitement  du  déséquilibre  abdominal.  —  J. 
Carpes  ;  Les  recherches  du  professeur  V.  Patella  sur  «  la 
genèse  endothéliale  des  leucocytes  mononucléaires  du 
Lng  ».  — -  (N“  21,  22  mai.)  M.  Bitot  et  R.  Augistron  ; 
Epitpsie  jacksonienne  symptomatique  d’une  tumeur  céré¬ 
brale  d’origine  syphilitique  traitée  avec  succès  par  la 
ponction  lombaire.  —  (N'  22,  29  mai.)  H.  Lefèvre  :  Sta¬ 
tistique  de  hernies  étranglées.  -  (N»  28,  5  juin.)  Guyot 
et  Ricard  :  D’une  technique  spéciale  dans  les  mterven- 
lions  sur  la  région  axillaire  par  section  temporaire  des 
muscles  pectoraux.  —  H.  Lefèvre  :  Fracture  longitudinale 
par  arrachement  du  deuxième  métacarpien.  —  (N°  24, 
12  juin.)  Lafond  ;  Sur  un  cas  de  dystocie  par  kystes  hyda¬ 
tiques  pelviens.  —  R.  Lautier  :  Nouveau  mode  d’emploj 
(Ju  ciniiaraate  de  soude  contre  la  tuberculose. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


FIBROMES  UTÉRINS 

DÉPlNlTluN.  —  Ce  sont  des  tumeurs  histologiquement  bé¬ 
nignes,  dont  la  structure  identique  acelle  de  L'utérus,  se  compose 
également  de  fibres  musculaires  lisses  et  de  fibres  de  tissu  con- 
ionctif. 

On  a  donc  alFaire  à  des  myomes,  s’il  y  a  prédominance  du 
tissu  musculaire,  à  des  fibromes  si  c’est  le  tissu  fibreux  qui 
prédomine,  et  d'une  façon  générale  ce  sont  des  fibromyomes. 

A  côté  de  ces  fibromyoïuc.s  vrais  on  peut  rencontier  des 
adénomyomes  ou  adénocysiomes,  tumeurs  solides,  partielle¬ 
ment  kystiques,  contenant  des  éléments  épithéliaux.  Ils  se 
forment  aux  dépens,  pour  Recklinghausen,  de  restes  em¬ 
bryonnaires  ;  d'après  Legueu  et  Marion,  d’invaginations  de 
la  muqueuse. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  I.  GÉNBnALE.  —  1°  NoïUbre. 
—  Très  variable,  souvent  unique,  il  peut  être  multiple. 
L’utérus  est  parfois  bourré  de  fibromes,  dont  beaucoup,  sous- 
péritonéaux,  lui  donnent  un  aspect  bosselé  caractéristique. 

2°  Volume.  —  Aussi  variable;  les  fibromes  uniques  sont 
souvent  plus  gros;  les  fibromes  multiples  sont  de  toutes  les 
tailles.  La  moyenne  va  d’une  orange  à  une  tête  d’adulte. 

3°  Aspedt  macroscopique.  —  C’est  une  tumeur  ronde, 
régulière,  de  consistance  terme  très  particulière.  A  la  coupe 
il  crie  sous  le  couteau.  Sur  cette  coupe  on  voit  au  centre  ufi 
vaisseau  dilaté,  poussant  généralement  des  pointes  multiples 
dans  l’épaisseur  du  fibrome,  si  celui-ci  est  en  activité  en 
période  de  croissance.  Tout  autour  du  vais.seau  on  voit  des 
libres  musculaires  et  conjonctives,  enroulées  en  cercle,  eii 
tourbillon.  Parfois,  le  vaisseau  dilaté  forme  un  vrai  sinus. 

Structure  histologique.  —  Histologiquement  le  fibrome 
comprend  ;  i.  des  fibres  musculaires  lirses  agglomérées  en 
spirales;  2.  de.s  fibres  conjonctives,  séparant  et  sériant  le.s 
libres  musculaires;  elles  sont  abondantes  à  la  périphérie, 
d'autant  plus  abondantes  que  le  fibrome  est  moins  actif.  Le 
vaisseau  central  est  un  capillaire  à  simple  revêtement  endo¬ 
thélial. 

b*»  Transformations  possibles.  —  Elles  sont  dures  ou 
molles. 

1.  Dures,  —  C’est  la  calcification  par  encroûtement  péri- 
phéritjue  ou  par  infiltration  calcaire  totale  rayonnant  du  ca¬ 
pillaire  central. 

2.  Molles.  — a.  Vé œdème  o.st  relativement  fréquent  surtout 
dans  les  torsions  incomplètes  de  fibromes  pédiculés;  b.  la 
dégénérescence  graisseuse  se  voit  après  l’accouchement;  c.  la 
transformation  myxomateuse  consiste  en  un  clivage  concen¬ 
trique  en  lamelles  contenant  des  cellules  plates  dérivant  du 
tissu  muqueux  ;  d.  la  dégénérescence  sarcomateuse  est  fréquente 
donnant  des  symptômes  marqués  et  entraîne  une  tendance  à  la 
gangrène  ;  e.  la  nécrose  et  la  gangrène  se  voient  souvent  pour 
des  fibromes  sons-rauqneux  pédiculé.s  (polypes  fibreux);  /  la 
transfornialion  kystique-,  g.  la  myoniè  télangieetnsique  est  due 
au  développement  exagéré  des  capillaires  centraux. 

II.  CmiiüiicicALi!.  —  1°  Siège.  —  i.  C’est  le  plus  souvent 
le  corps  utérin,  et  si, 1  tout  sa  partie  poslérieiirc  ;  2.  le  col  est 
plus  rarement  le  s’ège  de  fibromes;  ceux-ci  se  développent 
alors  dans  la  portion  sus-vaginale,  ce  qui  entraîne  leitr  déve¬ 
loppement  dans  la  base  du  ligament  large;  ce  sont  des 
fibromes  intraligamentaires  donnant  lieu  à  des  compressions 
pelviennes  fréquentes  et  enti  aînant  des  difficultés  opératoires 
toutes  spéciales;  le  corps  utérin  dans  ces  cas  surmonte  la 
tumeur  fibromateuse  comme  une  tête  dont  les  bras  repré¬ 
sentés  par  les  annexes  descendent  vers  le  bassin  de  chique 
côté  du  fibrome. 

2°  Développement.  — -  i.  Cas  habituels.  —  Le  fibrome  peut  ! 
se  développer  soit  vers  le  peTitoine,  soit  vers  la  muqueuse,  ] 
soit  dans  l’épaisseur  même  de  la  paroi  utérine.  D'où  :  a.  les  | 
fibrome.s  sous  péritonéaux.  Ils  peuvent  être  sessiles,  à  pédicule  | 
large  faisant  en  partie  corps  avec  Tutérus;  ils  peuvent  être  | 
pédiculés,  parfois  réunis  à  Tutérus  par  un  pédicule  vasculaire  1 
étroit  et  susceptible  de  torsions  ;  è.  le.s  fibromes  iniersiiiicls  | 


en  connexion  plus  pu  moins  intime  avec  le  muscle  utérin; 
c.  les  fibromes  sous-muqueux  peuvent  eux  aussi  être  sessiles 
ou  pédicules.  Dans  ce  second  cas  ce  sont  de  véritables  polypes 
fibreux  qui  se  développent  vers  le  vagin  et  finissent  par  s’y 
engager.  Ils  sont  aussi  susceptibles  de  torsion  et  de  sphacèle. 

2.  Cas  plus  rares.  —  a.  Le  fibrome  peut  se  développer  dans 
l’épaisseur  du  ligament  large.  Il  faut  même  décoller  le  péri¬ 
toine  pariétal  et  s’insinuer  peu  à  peu  dans  l’épaisseur  du 
mésocôlon  pelvien  ou  du  mésocôlon  ascendant  ;  b.  Excep¬ 
tionnellement  on  en  a  vu  se  développer  sous  l'aponévrose 
pelvienne. 

3“  Lésions  de  Tutérus.  —  i.  Tissu  utérin.  -  a.  ordinaire¬ 
ment  le  fibrome  est  encapsulé  par  une  gaine  de  tissu  conjonc¬ 
tif  lâche  qui  l’isole  du  muscle  utérin.  Il  en  résulte  qu'on  peut 
Ténucléer  par  simple  incision  de  Tutérus  et  éviter  Thystérec- 
tomie  ;  b.  souvent  aussi  le  fibrome  est  en  connexions  étroites 
avec  le  tissu  utérin,  difficilement  séparable;  le  muscle  utérin 
participe  au  développement  de  la  tumeur;  autrement  dit,  en 
dehors  du  fibrome  proprement  dit,  tout  le  corps  utérin  a  subi 
une  transformation  fibromateuse;  c.  enfin,  parfois,  il  n’y  a 
pas  de  tumeur  à  proprement  parler  et  on  a  affaire  à  une  fibro- 
matose  généralisée  de  l’utérus. 

2.  Cavité  utérine.  —  La  cavité  est  toujours  allongée-,  c’est  la 
lésion  prédominante. 

Elle  peut  être  de  plus  déformée  par  la  présence  de  fibromes 
sous-muqueux,  rendue  sinueuse. 

Exceptionnellement,  on  observe  so.u  inversion  par  Taccou- 
cbement  d’un  polype  fibreux. 

3.  Muqueuse.  — Elle  est  le  plus  souvent  le  siège  d’une  en¬ 
dométrite  glandulaire  ou  interstitielle  présentant  des  dilata¬ 
tions  vasculaires,  origine  des  hémorragies  symptomatiques 
du  fibrome. 

.4'’ Lésions  de  voisinage.  —  i.  Les  «nnexc.'î  sont  déviées, 
déplacées;  le  fibrome  peut  s’accompagner  d’annexiles  fré¬ 
quemment  (le  fibrome  développé  au  niveau  des  cornes  uté¬ 
rines  favorise  l’apparition  des  lésions  annfxielles,  en  parti¬ 
culier  de  Tliématosalpinx)  ;  2.  Les  organes  \oisins  sonlccm- 
primés,  sans  lésion  bien  spéciale. 

ÉTIOLOGIE.  — C’est  une  affection  fréquente;  apparaissan 
généralement  pendant  la  période  d'activité  génitale,  entre  la 
puberté  et  la  ménopause.  Elle  est  surtout  fréquente  entre 
trente  et  trente-cinq  ans.  D’aucuns  prétendent  que  la  virgi¬ 
nité  y  prédispose. 

PATHOGÉNIE.  —  De  nombreuses  théories  ont  été  émises 
pour  expliquer  l'apparition  des  fibromes  dans  le  tissu  utérin. 

i"  La  TiiÉoiiiE  iNFLA.VMATOinE  de  Virchow  a  été  reprise 
par  certains  auteurs  qui  placent  à  l’origine  du  fibrome  une 
infection  endométrilique. 

2“  Cohneim  assigne  au  fibrome  une  origine  emiiiiyonnaire. 

3“  Pour  .Schwariz  et  Hepp,  le  fibrome  est  un  trouule 
TRoriiiQUE  qui  régresse  si  Ton  supprime  les  stimulants 
réflexes  de  son  développement  par  la  castration  ou  la  ligature 
des  utérines  par  exemple. 

4°  La  ibéorÎR  la  plus  couraramtni  admise  est  la  théorie 
VAscuLAiiiE  de  Pilliet  et  Costes. 

D’iiprès  ces  auteurs,  il  y  aurait  un  dcvolopperaent  anormal 
du  tissu  vasculaire  de  Tutérus  et  par  suite,  réaction  hyper¬ 
trophique  du  muscle  et  du  tissu  conjonctif.  Il  s'agirait  donc 
d'angio-fibromes. 

En  effet,  il  y  a  un  capillaire  au  centre  de  la  tumeur  et  au¬ 
tour  d'elle  se  disposent  tout  d'abord  des  cellules  embryon¬ 
naires,  conceniriquemen-t.  Puis,  les  couches  périphériques 
mal  irriguées  deviennent  fibreuses  pendant  que  d’autres 
couches  se  développent  au  centre. 

A  un  moment  donné  le  capillaire  s’oblitère  et  le  fibrome 
cesse  de  s’accroître.  Mais  il  envoie  dans  la  périphérie  des 
pointes  d'accroissement  et  autour  d’elles  se  développent  de 
nouvelles  tumeurs. 

L’activité  du  fibrome  dépend  doi.c  de  l’activité  vasculaire. 
D’où  l’influence  de  la  menstruation  et  de  la  ménopause.  D’où 
aussi  l’idée  de  Iraiter  le  fibrome  par  la  ligature  des  utérines 
ou  par  la  castration.  {A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  ;  D’'  François  Le  Soübd. 

PARI.S.  TMrHIMERTK  I.EVÊ,  I7,  RUE  CASSn'TE.  I7. 
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Tous  ses  inconvénients  sont  prévenus  et  supprimes  sans 
danger,  et  de  façon  complète  et  garantie 

par  L’OLEOVORA  ALBERT 

La  boîte  métal  à  tamlseur  2.50  —  Franco  2.75 

Chez  TEMPERE  frèresà  GREZ-s.-LOING(S.-et-M.)  et  à  Nice,  6,  Av.  Malausséna. 
ET  TOUTES  BONNES  PHARMACIES 
EXIGER  LA  MARQUE  -  Notice  franco  sur  demande. 


BULIETIN  BIBLIOBRAPflignS 


Crénothérapie,  Climatothérapie,  Tha¬ 
lassothérapie  (cures  liydrominérales, 
cures  d’aliiiude,  cures  rnarine.s),  pai- 
les  professeurs  Landouzy,  Aiimam) 
Gautieb,  MounEU,  ue  Launay,  les  doc¬ 
teurs  IIeitz,  Lamauque,  Laüesque,  P. 
Caenot.  Un  vol.  in-8  de  706  p.  avec 
166  (îg.  et  8  caries  coloriées.  —  Prix 
cartonné  :  i/i  francs.  —  Paris,  J. -B. 
Baillière  et  fils. 

Les  Maladies  du  duodénum  et  leur  trai¬ 
tement,  par  le  docteur  René  Gaultieh, 
ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  (Ilétel- 
Dieu).  Préface  de  M.  le  professeur 
Dieulafoy.  Un  vol.  in-8  de  2o3  p.  avec 
60  fig.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris, 
J. -B.  Baillière  et  fils.  ' 

Conférences  de  pathologie  infantile,  par 
le  docteur  Genaro  Sisto,  professeur 
agrégé  de  pédiatrie  à  la  Faculté  demé- 

.  decine  de  Buenos-Aires,  membre  du 
corps  médical  scolaire,  ex-chef  de  cli¬ 
nique  infantile,  lauréat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Buenos-Aires.  Traduction 
française,  par  le  docteur  L.  Francoz, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Préface  de  M.  le  professeur  V.  Huti- 
nel.  Un  vol.  in-8  raisin  de  aSo  p. 
avec  34  fig.  dans  le  texte  et  api.  en  cou¬ 
leur  hors  texte.  —  Prix  ;  5  francs.  — 
Paris,  0.  Doin  et  fils. 


DIAGUNTOSTIC 

lUaoile  ot  Sûr 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  'pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l'une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  ('abondance  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à.  l’ administration  opportune  de  Z’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . . . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . . . . . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes. .  . . 

Règles  abondantes . . 

.Règles  de  trop  longue  durée . . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

fi)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

lE  MAEDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Lq,  LcmCCttC  ffClïlÇttisB  mardi  le  jeudi  et  le  samedi 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mei«. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  “  * 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  :  Id  tr. 

Prix  du  Numéro  ;  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joœrs, 


TÉLÉPH.  810-B2 


abonnements  de  vacances 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  oacances  au  prix  de  par  mots  pour 

mm.  les  Docteurs,  du  i»  fuillet  au  30  septembre,  et  des  abon¬ 
nements  GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  etudiants. 

Ces  abonnements  sont  dioisés  en  deux 
D<-  juillet  au  31  août,  la  seconde  du  août  au  30  septemb  . 
Ecrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse  en  indiquant  la 

série  choisie.  .  , 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 


REVUE  GÉNÉRALE 

Le  cœur  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  MM.  Pierre-Jean  Ménard  € 
Paul  Brodin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  D’AGRÉGATION.  —  SECTION  nE  MEDECINE  GÉNÉ¬ 
RALE  —  Epreuve  de  titres.  —  Deuxième  seance  du  29  juin.  — 
MM  MerWen  16  X  =  32;  Bériel,  17  X2  =  34;  Gaujoux, 
îri/2  X  a  =  33  rEuzière,’  19  X  a  =4  38;  Lautier,  lo  X  a 

"du’so^  : 

aoXa  =  4o;  Gellé,  i8Xa  =  36;  Rimbaud,  i8Xa  =  36, 
Taries  18X2  =  36  ;  Pierre  Nadal,  10  X  a  —  20. 

Première  séance  ’du  i-  juillet.  -  MM.  Lereboullet; 
2oXa  =  4o;Milhit,  li8Xa=36;  Bonnamour,  i7ï/?Xa 
=  35  ;  Crouzon,  19  X  a  =  38  ;  Micheleau,  18  X  2  —  36. 

_ Sont  déclarés  admissibles  ;  .  ^  . 

Paris  —  MM.  Babonneix,  Bernard,  Garnier,  Gougerot, 

Guiliain  Josué',Lereboullet,Léri,  Nattan-Larner  etRathery. 

pyon.'—  MM.  Arloing,  Bonnamour,  Cade,  Mouriquand, 
MM.  Caries,  Leuret,  Micheleau  et  Petgès. 
Pilla  _  MM.  Gellé  et  Minet. 

JVancy.  -  MM.  Parisot  et  Perrin. 

Montpellier.  -  MM.  Euzière  et  Rimbaud. 

'"Sntr”?.!»"  s.  Zl/n  ;  ;  AjSf  f'.  t; 

nique  non  tuberculeuse  »;  note  ;  i4;  -  Massabuau  .  &ig 
m^idites  et  périsigmoïdites  »;  note  :  20. 


Epreuve  clinique.  -  Séance  du  3o  juin.  —  MM.  Schwartz,, 
iQ  1/2  •  Colle,  i5;  Massabuau,  19  1/2;  Rocher,  19  1/2. 

—  Section  de  pharmacie.  —  Ordre  de  passage  de  la  leçon 

de  trois  quarts  d’heure  : 

MM.  Bretin,  Maurin,  Florence,  Bondouy. 

HOPITAUX  DE  PARIS.— Concours  de  chirurgien  des  ^pi- 
TAUX.  Lecture  descopies,  —  Séance  du29juin.  MM.  Des- 
comps,  29  ;  Picquandet  Grégoire,  27.  _ 

UNION  INTERNATIONALE  POUR  LA  PROTECTION  DE  L  EN¬ 
FANCE  DU  PREMIER  AGE  «  GOUTTES  DE  LAIT  ».  —  COMITE 
NATIONAL  FRANÇAIS.  -  Le  IIP  Gongrès  international  pour  la 
protection  de  l’enfance  du  premier  âge  «  Gouttes  de  lait  », 
Lra  lieu  à  Berlin  du  ii  au  i5  septembre  1911,  sous  la  pre- 
sidence  de  M.  le  professeur  Diétnch  (de  Berlin).  Le  secré¬ 
taire  général  est  M.  le  professeur  Relier  (de  Gharlotten- 
boure)  Tous  les  renseignements  sur  l’organisation  du  Con¬ 
grès  sont  fournis  par  le  secrétaire  du  Comité  français,  M.  le 
docteur  P.  Grasset,  27,  rue  de  Clocheville,  à  Tours. 

STATiSTiauE.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  vingt-cinquième  semaine,  836  décès,  au  heu 
de  824  pendant  la  semaine  précédente  et  au  heu  de  849, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison.  ^ 

La  rougeole  continue  à  décroître  et  n  a  plus  qu  une  fré¬ 
quence  moyenne.  Les  autres  maladies  épidémiques  conser¬ 
vent  leur  rareté  ordinaire. 

On  a  encore  signalé  4  cas  de  méningite  cérebro-spinale, 

^°NÉCROLOGiE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d  annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Henri  Toupet,  médecin  de  la  Cha¬ 
rité,  décédé  à  l’âge  de  cinquante-deux  ans. 

Nous  adressons  nos  très  vives  condoléances  a  sa  famille  et 
,  en  particulierà  ses  fils,  MM.  René  Toupet,  interne,  et  Jean 

Toupet,  externe  des  hôpitaux. 

HOPITAL  DES  ENFANTS -MALADES.  —  SERVICE  DE  LA  DIPH 
TÉRiE  (docteur  Aviragnet).  —  Cours  de  vacances.  —■  Confé¬ 
rences  et  travaux  pratiques  (diagnostic  clinique  et  bactério- 
loo’ique  de  la  diphtérie,  sérothérapie,  trachéotomie  et  tubage). 

Ces  conférences  auront  lieu  tous  les  matins,  à  neuf  heures, 
du  lundi  II  juillet  au  jeudi  11  août  1910,  sous  la  direction  de 
MM.  Bloch-Michel  et  H.  Dorlencourt,  chefs  de  laboratoire. 
Droits  d’inscription  :  20  francs. 

S’inscrire  dans  le  service,  hôpital  des  Enfants-malades,. 

*^ERRATA^— Dans  l’article  de  MM.  Roubinovitch  et  Pail¬ 
lard  :  La  ponction  lombaire  dans  les  maladies  mentales  {Gaz. 
des  liôpit.,  n“  73,  28  juin  1910),  lire  :  a  3 

Pa/e  iÔ55,  2«  col.,  4“  ligne  :  tube  de  verre  de  2  a  3  milli¬ 
mètres  de  diamètre;  60  ligne  :  la  portion  verticale  doit  avoir 

35  cenfimèfres  de  haut.  ,,, 

Page  io56,  1"  col.,  26®  ligne  ;  nous  avons  recherche  fa. 
pression  du  liquide  céphalo-rachidien. 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  1090.) 
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NOUVELLE  MEDICATION  IODEE  COLLOÏDALE 

agréable,  active,  pratique  et  très  bien  tolérée 

SANS  IODISME 


COLLO 


DUBOIS 

(Composé  Végétalo-Iodique  Colloïdal) 

Ce  produit  absorbé  dégage  de  l'Iode  à  l'état  naissant,  et  comme  tel  il  est  très  assimilable. 

Il  remplace  fort  avantageusement  les  iodures  et  leurs  préparations  sous  toutes  les  formes  [dragées, 
solutions,  sirops),  les  vins,  les  granulés  et  les  sirops  wdo-tanniques,  les  dérivés  organo-iodiques, 
le  sirop  de  raifort  iodé  et  Vhuile  de  foie  de  morue. 

Le  CJOliliO-lODE  DUBOIS»  est  particulièrement  indiqué  dans  le  Rhuiuatcsme,  la 
Goutte,  l’Artério-ScIérose,  l’Arthritisme  et  ses  manifestations  (migraines,  neurasthénie, 
diabète,  obésité,  etc,),  l’Asthme,  l’Emphysème,  la  Syphilis,  la  Débilité,  le  Rachitisme, 
le  Eymphatisme,  la  SJcrofulose.  C’est  un  très  bon  emménagogue  (règles  douloureuses, 
irrégulières  ou  difficiles)  et  un  excellent  dépuratif.  Son  état  colloïdal  ou  de  «  Vitalisation  » 
en  fait  un  puissant  accélérateur  de  la  nutrition  générale  chez  l’enfant  comme  chez 
l’adulte. 

AVIS  IMPORTANT,  —  Le  CoHo-Iode  Dubois  est  contenu  dans  un  nouveau  flacon  compte-gouttes 
breveté  S.  G.  D,  G.,  spécialement  calibré  pour  ce  médicament  et  qui  assure  un  dosage  rigoureux  : 
JO  gouttes  de  Gollo-Iode  représentent  3  centigrammes  d’iode  et  agissent  comme  un  gramme  d’iodure, 
et  chaque  flacon  en  représente  environ  5o  grammes.  Une  notice  explicative  accompagne  chaque  flacon. 
Sauf  avis  contraire  du  médecin,  le  Goelo-Iode  se  prend  avant  les  repas  du  matin  ou  de  midi,  dans  un  peu 
d’eau  pure  ou  sucrée,  à  raison  de  lo  à  6o  gouttes  par  jour  chez  les  adultes  (i/a  dose  chez  les  adolescents 
et  i/4  dose  chez  les  enfants). 


ÉCHANTILLOniSl 
ET  EIXTÉRATITRE 
SUR  RERAIVDE 


Prix  du  flacon  en  France  : 
5  FRANCS 


io83 


83'  ANNÉE. 


gazette  des  HOPITAUX 


REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

LE  C(EER  DANS  lA  FIÈVRE  TVPHOIDE 

Par  MM.  Pierre-Jean  MÉNARD  et  Paul  BRODIN, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  complications  cardiaques 
phoïde  sont  parmi  les  plus  frequentes,  si  ^  3  . 

Siême,  pour  ce  qui  est  du  moins  des  complicaüons 
myocardiques,  que  beaucoup  d  auteurs  ont  pu 
considéreU-  comme  constantes  et  que  ^  ly- 

SnTTLs.des 

n"  e™°è”ceplioimel  que  le  myocarde  “  l»'* 
altéré  d’une  manière  plus  ou  moins  grave  dans  a 
fièvre  typhoïde  ».  Nous  verrons  „ 

nions,  Snsidérant  la  lésion  myocardique  comme 

presque  constante,  doivent  être  temperees^Mais  en 

tant  que  constatations  cliniques, 
certainement  la  vérité  et  en  tous  cas  1  opinion  cou 

''“D'am’iürs‘'d''epuis  Louis.  Andral,  Chomel,  S.okes 
cLaënnerôui  les  premiers  les  décrivirent,  surtout 
:  Wquemc’nl  elles'ontfait  ““S 

travaux  que  nous  citerons  au  courant  de  cet  ariicie. 

Te  cmur  pouvant  être  atteint  dans  toutes  ses  par¬ 
ties  eonstitatives,  myocarde,  endocarde, 
nous  étudierons  successivement 

doLrdite  et  la  péricardite  en  commençant  par  1 
y  joindrons  l’étude  de  la  mort  subite. 

I 

HYOCARDITE.  —  Sous  ce  terme,  nous  étudié- 
ment  de  lésions  du  muscle  cardiaque. 

phturnfdiirgMïm^^^^^^^ 

Splt'pïtiL'ÎSreTirr^ 

nantes. 

A.  Lésions  macroscopiques.  —  Dans 
ment  typiques  le  cœur  atteint  de  ^Saissé^sur 

sente  sous  un  aspect  assez  particulier  affaisse  sur 
lui  même  flasque,  sans  consistance,  «  comme  un 
mouillé «^Louis);  il  présente  cette  teintejaune 
1  ^  fpnille  morte  »  déià  bien  décrite  par  Laen- 

^e^’ou  péta”  dTignonJ  plue  ou  mome  foncée 

utaïoTfotre  dSleé’  pfaq’ués^  de’ fin  pointillé 
"“uf  cSlance  du  myocarde  est  molle,  et  dans  les 
(i)  Reproduction  interdite. 


notent  la  prédominance  des  les  _ 

gauche  et  dans  celm-ci,  au  niveau  de  la  poi  ^ 

folle).  D'après  Landoury  et  Srredey  même 

flL'nTe  éXTelta’LeTcavités  card^^^^^^^^ 

plies  de  caillots ‘sanguins.  Les  lésions  v 

sont  presque  toujours  ’^^^Y^mvncarde  soit  toujours 

a„“f  y UndéSt’ïï 

démontrera.  ^lors  que 

layrrattaTe”  midiftcatans  ^ 

tantes  pepj«"‘i“  ™  -l»”'  ““TnTppor. 

rsISrUtre  l-altération  macroac^^^^^^^^^ 

malïde.“îfSînéToit-érguère  tabler,  que  sur  les 
lésions  histologiques. 

B.  Lésions  microscopiques.  “  ^ppgie^^îapWe- 
l’étude  de  ces  lésions,  ^u  myocLde. 

ment  la  constitution  ^^®YÎwst  composé L  fibres 

Schématiquement,  le  myocarde  est  composée 

de  la  fibre  cardiaque  est  ée^«  de  cellules 

ZSs'yïé?Œ“rSEt-parlÏ\,t 

rsTeFaS^ufÆe^^^^^^^^^^^ 

consécutives  d’un  protoplasma 

lequel  se  coVlracfiles  sliés’ en 

n““e"fs  iThaque  cellule  constituant  ainsi  un  tout 

dit  segment  de  p’est  plus  admise 

Cette  segmentation  cellulaire  n  ^ 

^iT’yy:tzrcrEEue'urr=‘r- 

précédemment  données,  ne  iSpréta- 

ïr\™T?eTarerde"ardourrerSirÿ 

berg,  de  Rcnaut,  de  Mollard  et  «egaud  , 

Of.'  peut  décrire  dans  la  ">WyTsL  coi  Sf 
i»  des  fibres  cardiaques;  2  du  tissu  j 
3»  des  vaisseaux;  4"  des  nerfs. 


I.  Lésions  de  la  fibre  cardiaque.  ..  YtSt^î’edé- 

Sryus-acl3dTrreSyïâis'sfle 
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plus,  et  le  plus  précocement  atteint,  mais  les  lésions 
iju  on  peut  y  observer  sont  nombreuses. 

Etat  granuleux  ou  état  moiré  de  Renaut,  pouvant 
aboutir,  après  rupture  du  cylindre,  à  la  dégéné¬ 
rescence  cii’euse  de  Zenker. 

Disparition  de  la  striation  transversale  avec  con¬ 
servation  de  striation  longitudinale. 

Disparition  de  toute  striation  ou  Etat  homogène, 
summum  de  la  lésion  lente. 

Dans  la  suite,  la  substance  contractile  peut  deve- 
nir  cassante  et  prendre  un  aspect  translucide  spé¬ 
cial,  c’est  la  dégénérescence  vitreuse. 

Etat  grillagé.^  —  Lésion  rare  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  caractérisée  par  la  fonte  des  disques  épais. 

b.  Lésions  du  cytoplasma.  —  Le  cytoplasma  n’est 
jamais  exclusivement  atteint,  car  en  réalité,  dans  les 
lésions  que  nous  allons  décrire,  toute  la  cellule  est 
lésée, 

Hyperplasmie  ou  atrophie  hyperplasmique  (Re¬ 
naut).  —  Lésion  très  fréquente  caractérisée  par 
1  hyperplasie  du  protoplasma  intercontractile,  et 
l’atrophie  partielle  pour  certains,  progressive  et  to¬ 
tale  pour  certains  autres,  des  cylindres  contractiles 
qui  apparaissent  très  grêles  sur  les  champs  de  Con- 
heim. 

Dissociation  pigmentaire  (Landouzy  et  Renaut). — 
Cette  lésion  serait  constituée  par  le  ramollissement 
puis  la  disparition  du  ciment  intercellulaire.  Consi¬ 
déré  comme  très  importante  et  particulièrement  fré¬ 
quente  dans  la  typhoïde  par  Renaut,  Mollard  et  Re- 
gaud,  elle  est  très  discutée  par  certains  autres 
auteurs  qui  se  demandent  avec  Nicolle  s’il  ne 
s’agirait  pas  d’altérations  cadavériques.  L’interpréta¬ 
tion  qu’en  donne  ceux  qui  la  décrivent,  n’est  d’ail¬ 
leurs  pas  compatible  avec  la  conception  actuelle  de 
la  fibre  cardiaque  que  nous  avons  vue. 

Fragmentation.  —  «  Cassure  des  cellules  muscu¬ 
laires  par  leur  travers  »  (Renaut). 

Etat  vacuolaire. 

Dégénérescence  graisseuse. 

Surcharge  pigmentaire. 

c.  Lésions  des  noyaux.  —  Avec  Hayem  et  Œrtel  on 
a  longtemps  admis  la  prolifération  musculaire  dans 
la  myocardite,  Romberg  et  Renaut  la  nient  absolu¬ 
ment.  En  réalité  les  mitoses  sojot  en  effet  très  rares; 
par  contre,  ce  qu’on  observe  très  souvent  c’est  un 
polymorphisme  très  accusé  avec  gigantisme  des 
noyaux  cellulaires  (Mollard  et  Regaud). 

Telles  sont  les  lésions  de  la  fibre  cardiaque  qu'on 
peut  rencontrer  dans  la  myocardite  typhique  aiguë. 
Toutes  ne  sont  pas  également  graves  ni  également 
fréquentes. 

L’état  grillagé,  par  exemple,  et  la  dégénérescence 
graisseuse  sont  exceptionnels;  l’état  granuleux,  la 
surcharge  pigmentaire,  très  fréquents.  Pour  Renaut, 
Mollard  et  Regaud,  les  lésions  prédominantes  se¬ 
raient  ;  la  surcliarge  pigmentaire  et  la  dissociation 
segmentaire.  Mais  nous  savons  que  cette  dernière 
est  très  discutée.  De  plus,  les  lésions  du  cylindre 
et  des  noyaux  sont  avant  tout  des  lésions  actives, 

«  lésions  d’attaque  «  (Renaut),  les  lésions  de  cyto¬ 
plasma,  des  lésions  de  réaction,  ■«  de  liquidation  » 
(Renaut).  De  sorte  qu’en  somme,  si  nous  synthéti¬ 
sons  dans  leur  évolution  les  lésions  de  la  myocar¬ 
dite,  quelque  schématique  que  doive  être  ce  tableau, 
nous  voyons  :  que  le  sarcoplasma  commence  par  se 
troubler  (état  granuleux),  puis  la  striation  transver¬ 
sale  disparaît  ;  enfin  la  striation  longitudinale  ayant 
elle-même  disparu,  le  cylindre  prend  un  aspect  flou,  | 


état  homogène  :  c’est  le  maximum  des  lésions.  En 
même  temps  les  noyaux  se  sont  altérés,  ou  par  place 
ont  même  complètement  disparu. 

Ces  lésions  cellulaires  produites  vont  régresser, 
se  liquider  par  divers  moyens  :  hyperplasmie,  vacuo¬ 
lisation,  dégénérescence  graisseuse.  Entre  temps, 
la  cellule  présentera  souvent  d’autres  lésions  sura¬ 
joutées  :  fragmentation,  surcharge  pigmentaire. 

Toutes  ces  lésions  ne  sont  pas  également  répar¬ 
ties  dans  le  myocarde.  Tout  au  contraire,  la  myo¬ 
cardite  et  la  myocardite  typhique  plus  que  toute 
autre,  se  présente  sous  forme  de  lésions  parcellai¬ 
res,  certains  points  étant  peu  lésés,  d’autres  non, 
d’autres  au  contraire  très  altérés  «  îlots  de  désinté¬ 
gration  »  de  Mollard  et  Regaud  au  niveau  desquels 
les  lésions  seront  maxima. 

IL  Lésions  nu  tissu  conjonctif.  — Variables,  mais- 
jamais  très  marquées  (contrairement  à  l’opinion  an¬ 
cienne),  ces  lésions  consistent  essentiellement  en 
une  infiltration  leucocytaire  secondaire  à  l’hyper¬ 
leucocytose  intravasculaire  avec  œdème  congestif. 

Il  n’y  a  pas  d’hyperplasie  conjonctive.  Et  pour  ce 
qui  est  des  myoblastes  de  Hayem  et  des  classiques, 
on  tend  à  les  considérer,  non  pas  comme  des  élé¬ 
ments  myoblastiques  vrais,  mais  comme  des  macro¬ 
phages. 

III.  Lésions  des  vaisseaux.  —  Les  vaisseaux  sont 
toujours  lésés  et  d’une  façon  précoce,  parfois  throm¬ 
bosés.  Rarement  alors  il  s’agit  d’un  gros  vaisseau 
(cas  de  Hayem).  On  n’y  observe  guère  d’altération 
de  l’endartère  (Mollard  et  Regaud);  Hayem  cepen¬ 
dant  a  décrit  des  lésions  d’endartérite  proliférante 
au  niveau  des  artérioles.  Les  lésions  portent  surtout 
sur  la  tunique  moyenne.  La  limitante  élastique  est 
très  altérée  ou  même  détruite,  les  fibres  muscu¬ 
laires  lisses  sont  également  très  atteintes  et  leurs 
altérations  sont  assez  analogues  à  celles  des  fibres 
striées. 

IV.  Lésions  des  nerfs.  —  Ces  lésions  sont  vrai¬ 
semblables,  mais  encore  peu  connues;  Romberg  a 
cependant  décrit  des  altérations  de  filets  nerveux 
myocardiques  et  Dewevre  rapporte  deux  cas  d’alté¬ 
ration  des  pneumo-gastriques. 

His togénie  pathologique. — Tout  comme  la  patho 
génie  même  de  l’affection,  l’histogénie  pathologique  a 
été  et  est  encore  très  discutée.  Des  divers  éléments 
constituants  du  myocarde  ;  fibre  musculaire,  tissu 
conjonctif,  vaisseaux,  nerfs,  quel  est  le  point  de  dé¬ 
part  des  lésions?  Faut-il  admettre  l’origine  inter¬ 
stitielle  de  la  myocardite  et  considéreravec  Lêyden, 
Rabot  et  Philippe,  Savigné,  Landouzy  et  Siredey, 
l’atrophie  musculaire,  comme  l’aboutissant  de  l’hy¬ 
perplasie  conjonctive  interfasciculaire?  Faut-il,  avec 
Martin,  regarder  les  lésions  parenchymateuses 
comme  secondaires  aux  lésions  artérielles  (endar- 
térite,  oblitérante  progressive). 

Les  nerfs  ne  jouent-ils  pas  un  rôlo  important?  Il 
semble  bien  qu’-on  tende  aujourd’hui  à  considérer 
les  lésions  parenchymateuses  comme  primordiales, 
les  lésions  conjonctives  étant  minimes,  en  tout  cas 
secondaires,  parfois  même  nulles  (premier  stade  des 
myocardites  aiguës,  Mollard  et  Regaud,  forme  pa¬ 
renchymateuse  de  Weil  et  Barjon). 

Évolution  anatomique  tardive.  —  Nous  avons 
étudié  l’évolution  immédiate  des  lésions  de  myocar¬ 
dite  aiguë.  Mais  que  deviennent  ces  lésions  à  plus 
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longue  échéance  et  ne  peuvent-elles  pas  aboutir  à  la 
myocardite  chronique? 

Les  faits  cliniques  ne  permettent  guere  dy  re¬ 
pondre  péremptoirement,  bien  que  Landouzy  et  bi- 
redey  aient  rapporté  à  ce  sujet  quelques  observa¬ 
tions  assez  probantes.  Expérimentalement  par  con¬ 
tre  on  a  pu  démontrer  la  transformation  chronique 
possible  par  sclérose  des  lésions  du  myocarde  dé¬ 
terminées  par  des  intoxications  prolongées. 

Symptomatologie.  —  La  myocardite  typhique 
fut  magistralement  et  presque  définitivement  decnte 
par  Stokes.  . 

Elle  peut  se  présenter  sous  plusieurs  lorraes,  mais 
il  en  est  une  plus  particulièrement  fréquente,  dite 
forme  commune  que  nous  décrirons  d  abord. 

1.  Forme  coMMimE.  —  Dans  sa  forme  commune  la 
myocardite  typhique  apparaît  généralement  au 
deuxième  septénaire  parfois  plus  tôt  ou  plus  tard. 
Elle  passe  habituellement  par  deux  phases  ;  —  une 
première  d'excitation  avec  éréthisme  cardiaque  ; 
une  seconde  de  dépression,  dont  révolution  varie  sui¬ 
vant  la  gravité  des  cas. 

Dans  la  première  phase  ou  phase  d  excitation^  on 
observe  presque  uniquement  des  symptôrnes  d  ere- 
thisme  cardiaque  qui  passent  volontiers  inaperçus 
au  milieu  des  autres  symptômes  plus  bruyants  du 
début  de  la  fièvre  typhoïde.  ^ 

Les  signes  généraux  ne  sont  guere  marques,  la 
température  déjà  haute  ne  s’en  élève  pas  davantage 
et  c’est  rarement  qu’on  note  une  alteration  de  1  état 
général  marquée  surtout  par  de  la  pâleur  des  tegu- 

Les  troubles  fonctionnels  manquent  habituellement 
aussi.  On  note  parfois  cependant  une  légère  dyspnée 
avec  sensation  de  gêne,  d’oppression  des  palpi 
tâtions  —  plus  rarement  des  phénomènes  angineux 
comme  dans  la  XIP  observation  de  Landouzy  et  Sire- 
dey  (où  te  malade  avait  d’ailleurs  une  insufiisance 
aortique).  Peter  a  signalé  comme  assez  frequente 
une  douleur  précordiale,  vague,  fixe  ou  irradiante, 
réveillée  par  la  pression  :  c’est  ce  qu  il  appelle  «  le 
cœur  douloureux  ».  ^  , 

Mais  en  somme  tous  ces  symptômes  sont  plutôt 
rares  et  la  règle  est  que  le  malade  ne  se  doute  pas 
delà  complication  qui  le  menace  et  que  c  est  le 
cin  qui  la  découvre  par  un  examen  répété  et  attentit 
du  pouls  et  du  cœur.  , 

Le est  fort,  tendu,  dicrote,  accéléré. 

Le  choc  pré  cordial  est 

L’auscultation  révèle,  outre  la  tachycardie,  une 
augmentation  d’énergie  des  co-ntractions  cardiaques 
avec  souvent  tendance  au  rythme  de  galop  (Renaut). 

Donc  en  résumé,  éréthisme  cardiaqae  et  1  on  com¬ 
prend  que  cette  phase  passe  très  souvent  inaperçue, 
cet  éréthisme  étant  le  plus  souvent  mis  sim  le 
compte  de  l’excitation  fébrile.  Elle  est  courte  d  ail¬ 
leurs  et  rapidement  (fin  du  deuxième  septénaire) 
à  l’excitation  succède  la  dépression  qui  marque  la 
deuxième  phase.  ,  , 

Les  sy  mptômes  de  la  deuxième  phase  sont  en  réalité 
le  lus  souvent  les  premiers  perçus.  Mais  eux  encore 
demandent  à  être  recherchés,  car  à  part  les  cas 
plutôt  rares  où  les  signes  fonctionnels  fi^e^  nous 
avons  vus  existent  assez  marques,  le  malade  n  attiie 
pas  l’attention  du  côté  de  son  cœur. 

^  Le  pouls  accuse  des  modifications  constantes  dans 
sa  fréquence,  son  intensité  et  son  rythme. 


Il  s’accélère  progressivement,  atteint 
et  plus.  H  devient  en  même  temps  plus  petù  plus 
dépressible,  la  pression  tombe  à  i4-i3,  le  dicrotisme 

Apparemment  il  conserve  sa  régularité, 
on  l’examine  avec  une  attention  soutenue  ou  si  on 
prend  un  tracé  sphygmographique,  on  constate  déjà 
quelques  irrégukrités.  P,f  rPres 

éauidistantes  ni  équipotentielles,  ou  bien  a  de  rares 
intervalles,  on  observe  de  ’^é^tabtesfauxpas  du  cœur 
(Renaut).  Mais  en  somme,  modifications  du  pouls 
Lnt  très  légères,  inconstantes,  de  sorte  ^  J 
lité  la  tachycardie  Progressivement  croissante  est  le 
symptôme  yraiment  révélateur  delà  lésion  eardiaq  , 
le  pouls,  étant  normalement  peu  accéléré  dans  la 

e2£  l’érmhisme  afait  place  à 
L’impulsion  cardiaque  est  moins  forte.  Le  siêg 
de  la  pointe  est  normal  et  la  matite  cardiaque  es 

peu  ou  pas  modifiée.  ^  des 

^  Les  bruits  du  cœur  présentent  pai  contre  des 
modifications  importantes.  .  -i.  u  «nnt 

Vun  etVautre  sont  assourdis  mam  i  f  /le  1®  ^on 


e  sont  ClihSOLU  LOLü-, 

pas  éo-alement  Le  premier  bruit  très  sourd,  rarement 
dédoublé  est  parfois  prolongé  ou  même  remplace 

par  un  souffle,  souffle  myocardique  particulièrement 

Sn  décrit  pir  Desnosù  Huchard  dans  la  var,* 
C’est  un  souffle  systolique  qu  on  peut 
base  ou  à  la  pointe,  mais  le  plus  souvent  a  la  pointe, 
ou  mieux  en^ dedans  de  la  pointe.  Variable,  do u^ 
profond,  diffus,  transitoire  migrateur  (D^^nos  ^ 
Huchard)  il  se  propage  vers  labase  ® 

Rarement  il  estrade  et  se  propage  d^ns  j  amse  « 
pouvant  simuler  aussi  un  souffle  d  ®ndocai  dite 
(Galliard).  Sa  pathogénie  est  diyersement  inter¬ 
prétée;  extra-cardiaque  pour  les  uns,  il  est  d  ori 

gine  anémique,  fonctionnelle  ou  paralytique  poi 

^^^ITieuxième  bruit  est  peu  modifié.  Génémlement 
assourdi,  mais  rarement  autant  que  le  premier,  ü  est 
assez  souvent  dédoublé.  Uoa 

En  résumé  :  tachycardie  -  assourdissement  des 
bruits  du  cœur  -  assourdissement  plus  m^j-que  du 
premier  bruit,  parfois  prolonge  en  souffle —tels  sont 

Fes  symptômes  vraiment  importants  de  cette  deuxieme 

de  ces  signes  physiques,  les  signes  géné¬ 
raux  sont  très  variables.  Pendant  que  la  myocardite 
Knîtalle,  la  maladie  continue  de  son  cours 

normal;  la  fièvre  garde  sa  courbe  ^ 
n’est  guère  modifié.  Seules  les 
deviennent  foncées,  albumineuses.  Il  semble  en  effet 
V  avoir  un  certain  parrallélisme  entre  1  energie  di 
muscle  cardiaque  et  l’élimination  urinaire. 

Evolution.  _  Parvenue  à  ce  stade,  la  myocardite 
va  s’arrêter,  ses  symptômes  régresser  lentement  et 
finalement  guérir  après  une  convalescence  plus  ou 
moins  longue  se  confondant  avec  celle  delà  typhoïde 
elle-même,  ou  bien  au  contraire  elle  va  continuer 
d’évoluer. 

Les  symptômes  alors  s’accusent.  ^ 

Le  pouls  déplus  en  plus  fréquent  atteint  1 3o- 140-1  -, 

il  est  hypotendu  (10-12  Bacaloglu)  petit,  filiforme, 
ondulant  (Griesengerl  irrégulier.  Ces  irregular  tes 
sont  d’ailleurs  variables.  Tantôt  ce  sont  des  inter¬ 
mittences  régulières,  rythmées;  plus  souvent  ces 

une  arythmie  véritable  très  irrégulière.  _ 

Le  choc  préeordial  de  moins  en  moins  marque  est 
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remplacé  par  une  ondulation  vague,  visible  surtout 
chez  les  sujets  amaigris  (Hayem)  «  c’est  le  tremble¬ 
ment  du  cœur  »  de  Lancisi.  11  peut  même  complète¬ 
ment  disparaître. 

La  matité  cardiaque  augmentée  traduit  la  dilatation 
ventriculaire. 

A  V auscultation.  —  Le  souffle  systolique,  s’il  exis¬ 
tait  disparaît.  Les  bruits  du'cœur  deviennent  de  plus 
en  plus  sourds.  Le  premier  bruit  surtout  est  parfois 
tellement  étouffé  qu’on  le  perçoit  difficilement.  Cer¬ 
tains  auteurs  auraient  même  observé  sa  disparition 
complète,  comme  Stokes  dans  le  typhus.  Le  deuxième 
bruit  est  moins  atteint,  rarement  il  devient  très  faible 
ou  s’efface;  il  y  aurait  alors  disparition  simultanée 
des  deux  bruits,  phénomène  d’un  pronostictrès  grave, 
mais  certainement  exceptionnel,  puisque  des  obser¬ 
vateurs  comme  Hayem,  Renaut  et  autres  ne  l’ont 
jamais  rencontré. 

Ce  qu’on  trouve  surtout  avec  l’assourdissement 
des  bruits,  ce  sont  des  altérations  du  rythme  car¬ 
diaque,  on  observe  ainsi  soit  le  rythme  fœtal  (embryo- 
cardie),  soit  une  altération  rythmique  plus  rare,  la 
bradysystolie. 

V enibryocardie  signalée  pour  la  première  fois  par 
Stokes,  surtout  étudiée  par  Huchard  et  Gillet,  est 
caractérisée  par  un  rythme  spécial,  des  bruits  du 
cœur  consistant  dans  l’identité  des  deux  bruits  et 
dans  l’égalité  du  petit  et  du  grand  silence.  Les  batte¬ 
ments  cardiaques  étant  accélérés  donnent  à  l’oreille 
une  sensation  analogue  au  tic  tac  d’une  montre,  ou 
mieux  au  bruit  du  cœur  fœtal.  Elle  peut  être  transi¬ 
toire  mais  le  plus  souvent,  elle  est  permanente. 

La  bradysystolie  (Huchard)  beaucoup  plus  rare  est 
l’inverse  de  l’embryocardie.  Elle  consiste  dans 
l’allongement  de  la  période  diastolique.  «  Les  deux 
bruits  sont  très  rapprochés,  à  peine  séparés  par  le 
petit  silence  dont  la  durée  a  beaucoup  diminué....  le 
grand  silence  a  gagné  en  durée  ce  que  le  petit  a 
perdu  avec  le  premier  et  le  deuxième  bruit  » 
(Huchard).  C’est  un  symptôme  très  grave  précur¬ 
seur  de  la  dilatation  cardiaque  ultime. 

L'état  général  traduit  l’aggravation  de  la  maladie, 
l’aspect  typhique  et  la  prostration  s’accusent.  Le 
délire  est  fréquent  «  délire  myocardique  de  Desnos 
et  Huchard  ».  A  l’auscultation  des  poumons,  bien 
ue  la  dyspnée  soit  nulle,  on  trouve  des  râles 
’œdème  et  de  congestion  des  bases. 

Les  œdèmes  manquent  habituellement;  cependant 
Griesenger  en  signale  plusieurs  cas  chez  des  indi¬ 
vidus  précédemment  atteints  d’une  afli'ection  du 
cœur. 

Les  urines  deviennent  rares,  foncées,  albumi¬ 
neuses. 

Terminaison.  —  La  terminaison  de  l’affection  par¬ 
venue  à  ce  degré  peut  se  faire  soit  par  la  guérison 
soit  par  la  mort. 

La  guérison^eut  s’observer  même  après  plusieurs 
syncopes  ou  plus  rarement  après  des  accidents  de 
collapsus.  Lentement  tous  les  symptômes  régressent; 
la  tachycardie,  l’arythmie,  l’hypotension,  s’atténuent 
peu  à  peu;  les  bruits  du  cœur  reprennent  progres¬ 
sivement  leurs  caractères  normaux.  Le  malade  entre 
en  convalescence,  mais  pendant  longtemps  encore 
on  observe  une  accélération  immédiate  et  souvent  en 
même  temps  des  irrégularités  du  pouls,  des  inter¬ 
mittences  à  l’occasion  de  mouvements,  d’efforts, 
d’émotions  même  minimes, 

La  mort  peut  survenir  soit  par  syncope,  soit  par 


collapsus  qui  viennent  se  surajouter  plus  ou  moins 
brusquement  aux  symptômes  précédents. 

La  syncope  survient  à  l’occasion  d’un  mouvement, 
d’un  bain,  ou  au  contraire  sans  cause.  Elle  peut  être 
terminale  d’emblée,  ou  bien  ce  sont  des  syncopes 
successives  précédant  la  syncope  ultime. 

Quand  le  malade  meurt  par  collapsus,  c’est  pro¬ 
gressivement  qu’il  s’affaiblit. 

La  température  passe  plus  ou  moins  rapidement 
de  4o“4  à  de  39”4  à  (Renaut)  parfois  même 
moins  (34®!,  température  axillaire,  Hayem).  On  peut 
noter  une  dissociation  entre  la  température  axillaire 
et  la  température  rectale.  Le  malade  immobile,  pâle, 
le  nez  pincé,  les  yeux  excavés,  le  regard  fixe,  respire 
à  peine.  Les  extrémités  sont  froides  et  cyanotiques, 
il  accuse  souvent  lui-même  au  début  une  sensation 
de  froid  intense  —  le  pouls  est  filiforme,  presque 
insensible,  les  urines  supprimées — une  sueur  froide 
et  visqueuse  couvre  le  visage  et  le  corps.  11  semble 
que  le  malade  soit  sur  le  point  de  mourir  et  il  meurt 
le  plus  souvent  en  effet.  Parfois  cependant,  énergi¬ 
quement  traité  il  se  réchauffe,  la  température 
remonte,  le  cœur  reprend  force,  puis  nouveau  collap¬ 
sus  et  la  mort  survient  ainsi  après  une  ou  plusieurs 
rechutes  par  asphyxie  et  arrêt  du  cœur. 

Toutefois,  ce  collapsus  lui-même,  n’estpas  toujours 
aussi  lent  ni  aussi  progressif,  il  peut  être  en  effet 
subit,  marquant  ainsi  brusquement  le.  terme  d’une 
myocardite  en  cours  ou  qui  même  n’avait  pas  été 
soupçonnée  (Galliard,  obs.  II).  Le  plus  souvent  alors 
il  est  mis  sur  le  compte  d’une  perforation  intesti¬ 
nale. 

Telle  estla/b;7?ze  commune  àe  la  myocardite  aiguë, 
dont  l’intensité,  naturellement  variable,  fait  que 
l’on  distingue  des  formes  moyennes  ou  des  fox’ines 
graves,  selon  que  les  accidents  sont  plus  ou  moins 
marqués,  que  la  copiplication  cardiaque  s’arrête  ou 
ne  s’arrête  pas  en  chemin. 

IL  Autres  formes.  —  i”  Forme  atténuée  ou  bénigne 
ou  latente.  Dans  cette  forme  très  fréquente  les  symp¬ 
tômes  sont,  très  atténués,  ceux  de  la  deuxième  pé¬ 
riode  de  la  forme  commune.  La  guérison  est  d’ail¬ 
leurs  habituelle  bien  que,  même  dans  ces  formes 
bénignes  on  puisse  observer  des  terminaisons 
brusques  par  syncope  ou  collapsus.  Pour  beaucoup 
d’auteurs,  dont  surtout  Huchard,  il  ne  s’agirait  là 

ue  de  simples  troubles  fonctionnels.  Mais  il  ne  fau- 

rait  pas  en  inférer  que  leur  pronostic  est  absolu¬ 
ment  bénin  puisqu’ils  peuvent  être  le  prélude  d’ac¬ 
cidents  plus  graves  comme  nous  l’avons  vu. 

2®  Forme  cardiaque  de  fièvre  typhoïde.  —  Dans  les 
cas  que  nous  avons  étudiés,  nous  avons  artificielle¬ 
ment  isolé  les  symptômes  cardiaques,  mais  en  réa¬ 
lité  ils  sont  mêlés  aux  autres  symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde  et  il  faut  les  chercher  pour  les  découviûr. 
Dans  d’autres  cas  moins  nombreux,  les  phénomènes 
cardiaques  prennent  le  premier  plan;  ce  sont  les 
formes  cardiaques  de  Bernheim,  Démangé  et  Wuil- 
laume.  D’après  Wuillaume,  elles  peuventse  présen¬ 
ter  sous  deux  aspects  :  a.  forme  cardiaque  pure; 
ô.  forme  cardiaque  avec  symptômes  nerveux  conco¬ 
mitants. 

di.  Forme  cardiaque  pure.  —  Dès  le  début  d’une, 
fièvre  typhoïde  qui  paraît  devoir  être  bénigne,  la 
température  étant  peu  élevée  et  tous  les  symptômes 
normaux,  une  particularité  frappe  :  la  fréquence  et 
la  faiblesse  du  pouls.  Les  jours  suivants  le  pouls 
s’accélère  encore  (i5o-i8o,  obs.  VII,  "Wnillaume) 
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les  troubles  observés  relèvent-ils  tou- 
Inurs  de  lésions  organiques  du  muscle  cardiaq  , 
nu  ne  faut-il  pas  considérer  qu’un  certain  nombi 
Sûmtrr  eux  lovent  résulteî  simplement  de  son 

semble  pouvoir  être  résolue 
aujourd’hui  OÙ  l’on  tend  de  plus  en  plus  a  attribuer 

aux  toxines  microbiennes,  bien  plus  qu 

eux-mêmes,  les  désordres  observes  dan®  l^s  mju 
dies  infectieuses.  Sans  doute  onatrou\ 
d’Eberth  dans  le  myocarde  de  typhiques  mo  d 
myocardite  (Landouzy  et  Siredey,  Chantemesse 
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Widal).  Sans  doute  aussi  on  a  pu  déterminer  des 
myocardites  par  inoculation  de  bacilles  d’Eberth  dans 
la  circulation  générale,  ou  directement  dans  le  péri- 
carde  ou  le  cœur  (Bacaloglu).  Mais  des  résultats  sem¬ 
blables  sont  obtenus  parla  seule  toxine  typhique  et 
d  une  manière  générale  avec  les  toxines  et  les  poi¬ 
sons  agissant  surlecœur  (Chantemesse,  Ghantemesse 
et  Lamy).  Il  en  ressort  que  la  myocardite  typhique 
est  une  myocardite  toxique  et  non  une  myocardite 
bacillaire. 

Pour  ce  qui  est  de  savoir  si  certains  des  troubles 
observés  ne  sont  pas  purement  fonctionnels,  la  ques¬ 
tion  est  très  discutée  et  en  réalité  bien  difficile  à 
résoudre  sans  1  expérimentation.  On  admettait  autre¬ 
fois  que  tous  les  troubles  cardiaques  constatés  pen¬ 
dant  la  fièvre  typhoïde,  relevaient  de  lésions  plus  ou 
moins  graves  du  myocarde.  Et  comme  presque  tous 
les  typhiques  présentent  à  un  moment  donné  soit  de 
1  assourdissement  des  bruits,  soit  des  modifications 
du  rythme,  on  en  concluait  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  le  niyocarde  était  lésé.  Mais  beaucoup  d’auteurs 
aujourd’hui,  se  basant  sur  les  résultats  obtenus  avec 
la  toxine  typhique  et  sur  ce  fait  que  les  lésions  myo¬ 
cardiques  sont  vraiment  parfois  trop  minimes  pour 
expliquer  les  symptômes  constatés,  admettent  qu’un 
certain  nombre  de  ces  symptômes  (tous  les  symp¬ 
tômes  cardiaques  du  début  qui  constituent  à  eux 
seuls^  les  formes  atténuées)  sont  d’origine  purement 
fonctionnelle.  Si  l’action  toxique  est  minime  ou  brève, 
tout  se  borne  à  ces  troubles  fonctionnels;  si  au  cqn- 
traire  elle  est  grave  ou  se  prolonge,  la  fibre  cardiaque 
s  altère  et  la  myocardite  se  constitue.  MM.  Bernheim 
et  Huchard  se  sont  surtout  faits  les  champions  de 
ces  idées  que  l’on  peut  résumer  dans  ces  phrases 
de  Huchard  ;  «  La  myocardite  typhique  existe  réelle¬ 
ment...  mais  je  pense  que  cette  myocardite  ne  peut 
etre  seule  invoquée,  que  le  poison  typhique  agit  éga¬ 
lement  sur  les  nerfs  cardiaques,  soit  en  produisant 
leur  inflammation  ou  leur  simple  hyperémie,  soit  en 
déterminant  de  simples  troubles  fonctionnels  de 
1  innervation  cardiaque.  Je  pense  avec  Bernheim  (de 
Nancy)  que  le  poison  typhique  «  agit  à  la  façon  de  la 
digitale  et  des  acides  biliaires  qui  ralentissent  le 
cœur  par  irritation  de  son  centre  modérateur  »  et 
que  le  poison  agit  encore  comme  la  digitale  à  dose 
toxique  en  produisant  une  accélération  toxique  du 
cœur.  »  Et  il  ajoute  :  «  Il  ne  faut  chercher,  ni  voir 
partout  des  lésions,  pour  expliquer  tous  les  symp¬ 
tômes  constatés  pendant  la  vie  et  l’action  des  toxines  ’ 
microbiennes  peut  n’être  que  fonctionnellement  sur 
les  organes.  » 

II 

ENDOCARDITE.  —  Signalée  pour  la  première  fois  par 
Blache  en  1869,  l’endocardite  typhique  est  rare.  Elle 
semble  plus  fréquente  chez  l’enfant.  Elle  n’est  pas 
toujours  due  au  bacille  d’Eberth  et  peut  résulter 
d  infections  secondaires  (streptocoques,  cas  de  Sen- 
ger,  de  Castaigne  98).  Elle  frappe  le  cœur  gauche, 
la  valvule  mitrale  le  plus  souvent,  parfois  l’orifice 
aortique.  Les  lésions  du  cœur  droit  sont  beaucoup 
plus  rares.  Anatomiquement  elle  se  présente  habi¬ 
tuellement  sous  sa  forme  plastique  simple,  plus 
rarement  sous  ses  formes  ulcéreuses  ou  végétantes. 
On  en  connaît  cependant  quelques  cas,  tels  ceux 
de  Griesenger,  Bouchut,  Liebermeister,  Girode, 
Senger,  etc. 

Au  point  de  vue  clinique,  l’endocardite  typhique 
dans  sa  forme  simple  se  caractérise  par  une  altéra¬ 


tion  plus  ou  moins  marquée  de  l’état  général  et  sur¬ 
tout  par  un  assourdissement  du  premier  bruit,  A 
cette  époque,  si  le  myocarde  est  sain,  le  pouls  reste 
bien  frappé  et  régulier,  c’est  là  en  réalité  ce  qui  peut 
servir  à  faire  le  diagnostic  avec  la  myocardite.  Mais 
bientôt  apparaît  le  souffle  qui,  permanent,  irréduc¬ 
tible,  ne  se  modifiant  sous  aucune  influence  et  se 
propageant  dans  le  sens  habituel  des  souffles  val¬ 
vulaires,  établit  définitivement  le  diagnostic.  On  en 
trouvera  de  belles  observations  dans  le  travail  de 
Landouzy  et  Siredey,  et  l’article  de  Galliard. 

Dans  sa  forme  maligne,  l’endocardite  typhique  se 
présente  sous  le  même  aspect  que  les  endocardites 
malignes  d’autres  causes  ;  grave  altération  de  l’état 
général,  apparition  brusque  de  souffles  valvulaires 
rudes,  embolies  viscérales  et  cutanées.  Ce  qui  en 
fait  la  haute  gravité  ce  sont  justement  les  embolies 
et  la  thrombose  cardiaque  qui  semble  très  fréquente 
(5  fois  sur  8,  Bouchut). 

III 

PÉRICARDITE.  —  Plus  rare  encore  que  l’endocar¬ 
dite  est  la  péricardite  typhique.  Signalée  pour  la 
première  fois  par  Volz,  elle  atteint  surtout  les  sujets 
jeunes  de  quinze  à  vingt-cinq  ans.  Il  est  probable 
qne  comme  l’endocardite  elle  ne  relève  pas  toujours 
du  bacille  d’Eberth  mais  souvent  d’infections  secon- 

daires(streptocoques, pneumocoques, coli-bacille, etc.) 

Bacaloglu  a  pu  la  reproduire  expérimentalement, 
soit  avec  des  bacilles  vivants,  soit  avec  des  bacilles 
tués  parla  chaleur.  Rarement  isolée  elle  est  le  plus 
souvent  associée  à  d'autres  manifestations  pulmo¬ 
naires,  mais  surtout  cardiaques,  endocardite  et  myo¬ 
cardite. 

Elle  se  présente  sous  deux  types  anatomiques, 
une  fornie  sèche  avec  fausses  membranes  plus  ou 
naoins  épaisses  siégeant  plus  particulièrement  au 
niveau  des  ventricules  et  des  gros  vaisseaux  de  la 
base  et  épanchement  séreux  peu  abondant  et  une 
forme  purulente  beaucoup  plus  rare.  La  péricardite 
séreuse  à  grand  épanchement  ne  s’observe  pas  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Aux  deux  variétés  ana- 
torniques  correspondent  deux  formes  cliniques 
entièrement  différentes  par  leur  évolution  et  la  gra¬ 
vité  de  leur  pronostic.  La  péricardite  sèche  complique 
aussi  bien  les  formes  bénignes  que  les  formes  graves 
de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  apparaît  au  cours  du 
deuxième  ou  du  troisième  septénaire  ou  même  en 
pleine  convalescence.  Son  début  est  généralement 
insidieux,  marqué  parles  symptômes  de  la  maladie 
causale  et  seul  l’examen  local  permet  de  la  diagnos¬ 
tiquer. 

^  Elle  se  présente  d’ailleurs  avec  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  la  péricardite  d’autres  causes,  et  le  seul 
symptôme  pathognomonique  en  est  le  frottement. 

Le  pronostic  de  cette  forme  est  bénin. 

Dans  la  forme  purulente  rare,  observée  surtout 
chez  les  sujets  très  jeunes,  on  constate  une  semblable 
insidiosité  du  début;  mais  le  frottement,  s’il  exis¬ 
tait  d’abord,  disparaît  pour  faire  place  à  la  matité 
spéciale  des  épanchements  péricardiques.  Les  si¬ 
gnes  généraux  sont  très  graves,  d’autant  plus 
graves  qu’elle  est  presque  toujours  associée  à 
d’autres  localisations  de  la  fièvre  typhoïde  :  endo¬ 
cardite,  myocardite,  pleurésie  purulente.  Aussi  son 
pronostic  est-il  très  sévère  et  la  mort  survient 
dans  le  collapsus  six  à  sept  jours  après  son  appa¬ 
rition. 
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MORT  SUBITE.  —  La  mort  subite  est  la  complica¬ 
tion  la  plus  di’amatique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Depuis  Louis  qui  semble  en  avoir  relaté  la  pre¬ 
mière  observation  en  1829,  elle  a  passionné  de  nom¬ 
breux  auteurs  à  cause  de  l’obscurité  de  sa  patho- 
génie. 

Deux  revues  critiques,  celles  de  MM.  Dewevre  et 
Barié,  senties  travaux  d’ensemble  les  plus  complets 
sur  la  question. 

Sa  fréquence  varie  avec  les  statistiques  ;  2  p.  100 
(Leudet,  Dieulafoy),  5  à  6p.  100  (Libermann,  Lzerm- 
chi),  4  p.  100  (Dewèvre).  Rare  chez  l’enfant  et  le  vieil¬ 
lard,  elle  s’observe  surtout  de  vingt  à  vingt-cinq  ans. 

Son  étiologie  est  très  obscure,  c’est  principale¬ 
ment  vers  la  fin  de  la  maladie  (troisième  septénaire, 
convalescence)  qu’elle  survient.  Elle  semble  indé¬ 
pendante  de  la  gravité  de  la  typhoïde  qu'elle  com- 
plique,  elle  serait  même  plus  fréquente  dans  les 
formes  de  moyenne  intènsité,  au  cours  des  rechutes 
(Lindwurn  et  Leubé)  et  dans  certaines  épidémies 
(Legouest,  Czernicbi).  . 

Parfois  les  malades  frappés  pendant  le  sommeil 
sont  trouvés  morts  dans  leur  lit.  Mais  habituelle¬ 
ment  les  choses  se  passent  autrement.  A  1  occasion 
d’un  effort,  d’un  mouvement,  d’une  émotion,  d  un 
bain,  un  malade,  qui  semblait  en  bonne  voie  de  gué¬ 
rison  ou  même  entrait  en  convalescence,  brusque¬ 
ment  pâlit,  tombe  et  meurt.  En  général  cependant 
divers  symptômes  pulmonaires,  nerveux  ou  circula¬ 
toires  ont  précédé  son  apparition.  Le  plus  fréquent 
est  la  rapidité,  l’instabilité  et  l’irrégularité  du  pouls. 
On  peut  observer  aussi  des  vertiges,  des  syncopes, 
des  convulsions,  le  plus  souvent  partielles  :  face, 
membres  supérieurs.  Souvent  enfin  la  mort  est  pré¬ 
cédée  d’une  dyspnée  intense  avec  angoisse. 

Nombreuses  sont  les  théories  qu’on  a  proposées 
pour  expliquer  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Mis  à  part  les  cas  exceptionnels  où  elle  trouve  son 
explication  naturelle  dans  une  thrombose  cardiaque 
(Marvaud),vune  embolie  pulmonaire,  un  infarctus  du 
cœur  par  oblitération  de  la  grande  coronaire  (cas 
de  Hayem),  une  hémorragie  bulbaire  (cas  de  Libou- 
roux),  nous  voyons  qu’on  a  successivement  incri¬ 
miné  :  les  lésions  myocardiques  [théorie  de  la  degC' 
nérescence  cardiaque  (Hayem,  Landouzy  et  SiredeyjJ, 
un  réflexe  à  point  de  départ  intestinal  (Dieulafoy)  ou 
stomacal  (Tambareau),  l’urémie,  l’anémie  cérebra  e 
(Laveran,  Bussard),  à  la  fois  l’anémie  cerebrale 
et  la  myocardite  (Huchard).  Mais  en  fait  aucune  de 
ces  théories  n’est  capable  de  fournir  une  explication 
satisfaisante  de  tous  les  cas  de  mort  subite. 

En  réalité,  la  cause  d’un  phénomène  aussi  com¬ 
plexe  ne  saurait  être  univoque;  il  est  probable  que 
tous  les  cas  ne  relèvent  pas  de  la  même  cause,  et 
pour  ce  qui  est  de  ceux  qui  semblent  analogues,  on 
ne  peut  invoquer  qu’une  théorie  mixte.  Dewèvre,  sa 
basant  sur  deux  observations  où  il  trouve  des  lésions 
du  pneumogastrique,  pense  que  «  c’est  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  central,  dans  la  sphère  des  pneumo¬ 
gastriques  que  se  trouve  presque  toujours  la  clef 
5u  problème  »  et  il  ajoute  ;  «  La  mort  ne  survient 
aue  de  trois  façons  :  ou  bien  le  malade  succombe  a 
des  causes  habituelles  de  la  mort  foudroyante 
(hémorragie,  embolie,  etc.)  ou  bien  il  meurt  par 
urémie  consécutive  à  une  néphrite  typlnque,  ou  bien 
encore  il  est  tué  par  localisation  du  poison  typhique 
sur  le  pneumogastrique.  » 


Pour  M.  Barié  enfin,  «  la  mort  subite  est  le  r  _ 
sultat  de  conditions  variées  et  complexes.  Toutetois 
si  le  point  de  départ  du  processus  est  souvent  di 
férenh  ü  est  probable  que  le  système  nerveux  cen¬ 
tral  est  le  point  d’arrivée  unique  des 
morbides,  d’où  qu’elles  viennent,  et  que  0  est  hiiq 
préside  en  dernier  ressort  aux  manifestations  cli 
niques  de  la  mort  subite  ». 


TRAITEMENT.  —  Le  traitement  des  complications 
cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde  varie  avec  la  nature 

‘^^LrXÏsÏbitrest  malheureusement  ^u-dessus  de 
toute  médication  et  l’on  ne  pourra  e  saye^de  k 
nrévenir  en  évitant  tout  mouvement  et  toute  emoüon 
L  malade  présentant  l’un  des  P^rphis 

toires  que  nous  avons  vus.  Encore  sera-ce  le  plus 

-«t  tellement 

rares  ^u’on  n’aura  guère  l’occasion  de  les  traitei. 
D’ailïeMS  iB  tpaitenSnt  est  le  même  que  celui  des 

■”1“  m)oT,S?°pâr  c;ru,re'’.VsrdW  extrême  fré- 

quence  Jtpassible  d’untraitementvraiment  rationnel. 

^  ^fréquence  même  fait  qu’on  devra  surveiller  le 
cœur  des  typhiques  au  moins  autant  que  leur  in¬ 
testin.  Le  traitement  surtout  symptomatique  doit 
être  approprié  aux  symptômes  observes,  il  ser 
plus  So^ce  possible.  Ï1  consiste  à  calmer  1  ere- 
thisme  cardiaque,  s’il  existe,  a  relever  le  myo 

les  toniques  cardiaques  : 
spartéine  adrénaline,  en  toutefois 

rLce  à  la  caféine,  à  condition  de  la  prescriie  a 
doses  fractionnées  et  répétées.  Les  ^ 

suffiront  généralement  à  provoquer  la  àmvese  un 
év  ïra  eSfin  aux  typhiques,  dont  le  myocarde  est 
La  aS  Tes  mouvements,  mobilisations  et  explora- 
üons  trop  brusques  ainsi  que  les  émotions  vives  qui 

PTeSifîa  defbînm  Peul-ou  continuer  de 

myocardite?  lant  qu^on^^  ^^^^^  ou  L’intensité  des 

biTits^ifn’y  a  guère  de  cLtre-indication  aux  bains 
Mak  sï  le  Lyocarde  est  profondément  touche,  et  a 

tce“L'“)ropt'ùTu“di.‘’pSr  ile  d“ 

Iaq  nrécautions  nécessaires  sur  la  région 
récordti!  dXn.  une  médication  idéale,  à  la  lo.s 
cardiaque  et  antithermique. 
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ur,Pa.iU. 


La  Tension  artérielle  en  clinique,  par 
Gallavardin.  In-8  de  ao6  pages.  — 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Steinheil. 


de  LâirOZC 


Âu  Bromure  de  Potassium, 
Au  Bromure  de  Sodium, 
Au  Bromure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  1  gr.  de  Bromure 
.  chimiquement  pur,  complètement 
exempt  de  Bromates. 


m 


S’emploie  contre  toutes  les  affections  ; 


L.  ROHAIS  &  C“,  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 

PARIS  S 
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Ü3*  ANNBB. 


LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 


f/ê/o  desCômpôsésderAcidc  URIQUE 

et  stimule  L'ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 


qui  dissolve 


îphalalgie 


es  des  maladies  infectieuses  aiguës, 
aiguë,  les  douleurs  intercostales. 


musculaires,  menstruelles,  auriculaires 


&'AllieNORRHÊE,  la  D YSM ÈNORRHÉE,  la  IW É NORRH A 

^  cèdent  rapidement  si  l’em  emploie,  à  la  dpse  de  S  a  4  Capsules  par  jour 

UAPIOLdoSt-JORET  &  HOMOLLE 

béoulatexir  par  excellence  de  la  menstruation 

JBAIIIIACII  G.  SÉGUIN,  165,  Rue  St-Honorè,  Pari*  («ic»  du  Théitrs  Fnnçtis)  et  toutei  PI 


ANTISEPTIQUE  ANALGESIQUE  HÉMOSTATIQUE 
DÉSODORISANT.CYTOPUST1QU^  GÉNÉRAL 
^RÜIQPLASmUEf'ÆmC^/rrABSOLaE 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 

wmer  Grenoble  et  ties  ph^i? 


Antiseptique  général 


cans  odeur  et  non  toxique 


Échantillons  sur  demande. 

SOCIÉTÉ  D'ANTISEPSIE,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS. 


Désinfectant 

Désodorisant 


TrIGÊIIINE  creil 


f  PRODUITS  PHARM.  SPÉCIAUX  'CREIL". 

>^TORE.  E,ÇiÜPÜTELYE 

[  ,  Fti«R.0ErcL.  )  DE  COULEURS 
V  CRËiHoiiE)^  D'ANILINE, 
©.F|  PQISSONNIÈRE..-  PftRisJ 


Calme  en  quelques  instants  les  maux  de  dents  les  plus  uiolents 
et  les  douleurs  les  plus  intenses. 

Capsules  dosées  à  O  gr.  25.  —  Échantillons  gratuits,  littérature,  vente  en  gros. 


N»  ^6.  —  MARDI  5  JUILLET  1910. 


83»  ANNÉE. 


MARDI  5  JUILLET  1910.  —  N“  76. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 

LE  MABDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

lans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Frai 
L'abonnement  part  du  l"de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

ourles  Etudiants  on  médecine  est  de  10' par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi». 


administration 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  .  15  fr, 
3  mois  :  7  fr.  a.  -  6  mois  :  13  fr.  -  I  an  :  35  fr, 


FRANCE . 

UNION  POSTALE.  . 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  35 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joœrs, 

TÉLÉPH.  810-B2 


abonnements  de  vacances 

•  La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecte^s 
des  abonnements  de  oacances  auprtx  del  ^RANC /lar  ;nots^«r 
mm  les  Docteurs,  du  i»'  juillet  au  30  septembre,  et  des  abon¬ 
nements  gratuits  de  deux  mois  pour  MM.  les 
Ces  abonnements  sont  divisés  en  deux  sériés  : 
i‘r  juillet  au  31  août,  la  seconde  du  i»^  août  au  30  septembre 
^  Ecrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse  en  indiquant  la 
série  choisie.  .  , 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal.  _ 


SOMMAIRE 

travaux  originaux  .  , 

Tumeur  veineuse  de  la  région  frontale  en  communication  avec  la 
circulation  intracrânienne,  succès  de  la  radiumtherapie  (avec 
1  lig  )  par  MM.  Dambrin  et  Tanzi. 

Xe  rraTeLTdTla^P^ilis  par  le  dioxy-diamido-arsenoben.ol 
(Ehrlichj. 

formulaire 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences.^ 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

^^‘^'AC’rES^DB^^A^FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  D’AGRÉGATION.  -  SECTION  DE  MEDECINE  GÉNÉ¬ 
RALE.  -  Ordre  de  passage  de  la  leçon  orale  d  heure 
MM.  Gougerot,  Bonnamour,  LerebouUet  Gelle,  Babo 
neix,  Micheleau,  GuiUain,  Perrin,  Minet  Rathery,  CaHes, 
Nattan-Larrier,  Garnier,  Léri,  Leure^  Euziere,  Arloi  g, 
Bernard,  Mouriquand,  Savy,  Rimbaud,  Parisot,  Josué,Piéry, 

^  iecon  ïraU  d’une  heure  après  quarante-huit  ^ 

paraiion  libre.  —  Première  séance  du  4  pillet.  —  MM.  Gou¬ 
gerot  ■  «  Les  convulsions  del  enfance  »  ;  note  :  19;  —  Ron- 
namour  :  cc  De  l’anaphylaxie  n;  note  :  17. 

__  Section  de  chirurgie  générale  - 
.-Première  séance  du  i-juilleu  -  MM.  Mocquot,  i5;  Ta- 
vernier  16  1/2;  Chevassu,  19  1/2;  Alglave,  19  1/2. 

Deuxième  séance  du  i»  juillet.  —  MM.  Binet,  17  1/2;  Van- 
verts,  20;  Cotte,  16;  Duvergey,  i8  1/2. 

Section  de  pharmacie.  —  Leçon  orale  de  trois  quarts 
^7"  ,e  -  Séance  du  i-  juillet.  -  MM.  Bretin  :  «  Aconits  et 
aconitines  «  ;  note  16  ;  -  Maurin  :  «  Les  amidons  usuels  »  ; 

Séanie  du  2  juillet.  -  MM.  Florence,  19;  -  Bondouy 
s’est  retiré. 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  NOMI¬ 
NATION  DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Le  )ury  cst  definitive¬ 
ment  composé  de  MM.  Aviragnet,  Gomby,  Debove,  Brocq, 
Talamon,  Gilbert,  Morestin,  Lacombe  etLaunois. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Lecture  des 
copies.- Séance  du  i- juillet. -MM.  Muret,  9;  Picquand,  i5; 

^pfocha’ine  séance,  mercredi  6  juillet,  à  l’hôpital  Samt- 

Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  d  éleve  ex¬ 
terne  en  médecine  vacantes  le  i"  mars  191 1  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  s’ouvrira  le  undi  19  septembre 
1910,  à  quatre  heures  précises,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’administration,  rue  des  Saints-Pères,  49- 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  a  ce  concours  se¬ 
ront  admis  à  se  faire  inscrire  au  service  du  personnel  de 
l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  feies  ex¬ 
ceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  lundi  i  août  au 

mercredi  3 1  août  1910  inclusivement. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Nantes.  —  Apres  concours, 
M.  le  docteur  Léon  Sourdille  a  été  nommé  chirurgien  sup¬ 
pléant  des  hôpitaux  de  Nantes.  , 

^  DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  -  Sont  nommes  dans  1  or¬ 
dre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Belugou  (de  Lamalou), 
M  BelbaL  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  phar- 
macien  en  chef  des  hôpitaux;  M.  le  docteur  Springer  (de 

de  chevalier.  -  MM.  Trouette  fabricant  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  à  Paris;  Rainai,  fabricant  d  mstru- 
ments^de  chirurgie  et  d’orthopédie  à  Pans  ;  Deglos,  fabricant 
de  produits  pharmaceutiques  à  Paris. 

'Ôfflcl.ers  7e'l'7nstruction  publique  —  MM.  les  docteurs  Cal- 
mels  (de Paris),  Crespin  (du  Havre),Morin,  Salamo  et  Schm  tt 
(de  Paris),  Tauchon  (de  Valenciennes),  Toussaint  (d  Albert), 
Trifaud,  médecin  inspecteur  de  l’armée;  Vicq(de  Sampigny). 

Officiers  d’académie.  —  MM.  les  docteurs  Athon  (de  Nice), 
Audion  (de  Berck),  Bazalgette  (de  Levallois-Perret)  Beun 
“meLières),  Boursiac  (de  -Mecin- 

major;  Lecomte  et  de  Lecussac  (de  Pans),  Le  Guelhnel  de 
Lignerolles,  médecin-major;  Mirande  (de  Pans),  Nandrpt 
(de  Montargis),  Ouvry  (de  Lisieux),  Papegaey  et  Suzor  (de 
Paris),  Thiroux-Duplessis  (de  Bnves). 

—  Sont  nommés  dans  l’ordre  du  Mérite  agricole  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Natanson  et  Odinet,  mede- 

NÉurSeiE.  -  Nous  avons  le  profond  regret 
la  mort  de  M.  Chamard-Bois,  interne  des  hôpitaux  de  Pans 
décédé  à  l’âge  de  trente  ans,  à  l’hôpital  Lariboisière.  Notre 
regretté  collègue  a  succombé  à  une  méningite  cérébro-spinal 
contractée  dans  son  service. 
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NT  OROANIQUE  de  BROME  et  d>ALBUMINE) 

Pas  de'Bromisme  =  Sans  goût  ni  odeur 
Se  contient  ni  alcool,  ni  acide  bromtiydrique  libre. 


Vingt  gouttes  de  notre  compte-gouttes 
spécial  équivalent,  comme  activité  thera- 
pouUqufif  centigr.  de  KBR  crist> 


ÉGiïMTILLONS  SUR  DEMANDE  ;  A.  BROCHARP  A  C‘«,  33,  Rue  Amelot,  PARIS. 


REWIPLACZ 


Bromures 


Le  meilleur  succédané  de 
ITodoîorme 

SANS  ODEUR,  NON  TQK!QUE 

*„„„mmandé  par  les  Sommités  médicales. 
(Littérature).  M.  REINICKE,  39,  Rue  Ste-Croiz-de-la-Bretonnerie,  Paris- 

EMPLATRES et  PANSEMENTS  àl’Iodol:  Desnoix etDEBuaHy,17,R.Vieille-du-Temple,Paris. 
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HYGIENE  DENTAIRE 

^es  remarquables  qualités  antiseptiques, 
détersives  et  cicatrisantes  qui  ont  vÿu 

Coaltar  Sapomné  Le  Bear 

a  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Pans 
font,  entre  autres  usages,  un  peiitifrice\ 
ic  première  valeur,  —  Dans  les  Pharmacies  | 
Se  métier  des  Imitations  que  son  succès  a  fait  naître. 


1 

;e| 

J 


et  POST-OPÉRATOIRE)  i 


-CAPSULES  QVARIQUES  VICIER 


■  PH'*  VIGIEB,  i2,  B"  BQNHE-«QiJV£LLÊ.  PARIS, «t  toute  PkarmacM.  « 


,  etc. 

î 


mmuî 


I  SOUJTIOiy(i^(rg".^ristallis"ée  à  îè®  :  5  à60  gouUM. 
J  GRANULES  de  digitaline  Homolie  (1  à  ?  pal  joui), 

■  ..  - Beaux-Arts  ,  PAIUS. 


Labor.  DURET  &  RABY 
à  MARLY-LE  ROI  (S&O.) 


ÉCHAnTILLO«S&  BROCHURES 
FRAnCO  sur  DEMAHOE 


NT  SPÉCIFIOUE 


TRAITEME 

DEL  ENTÉROCOLITE  MUCOMEMBRANEUSE 

'  de  la  Constipation  liée  à  l'insuffisance  biliaire 

es  DYSPEPSIES  IliTESTinPLES 

«  ...  _  OB  Lfit  LITHIASE  BILIAIRE 

6.aô  ovoïdes  par  jour 


EN  CO..UNlCaT,ON  AVEC  LA  CRCÜLAT.ON  INTRACRANIENNE 

SÏÏGCÈS  DE  L1  RiDlUMTHÉRiîIE 

Par  MM.  DAMBRIN  et  TANZI  (de  Toulouse). 

NOUS  avons  eu  Vocc.sion  d’observer  récemmen. 

un  cas  detumeur  '’eiMuse  de  la 

communication  avec  la  ci  „,,bliés  et  le  succès 

La  rareté  des  faits  P",tde  radiumthé- 

obtenu  dans  notre  cas  p  première 

rapique,  essayée  ^royo  -  ^  engagé 

fois  dans  une  P-t-niL  et  à  reprendre 

à  oublier  notre  observation  detaillee  et  p 
certains  points  de  l’étude  de  celte  quesUon, 

d’un,  jeune  mi.  âgé.  d.  vin^^ 

pour  un  sintpl.  kyste  pCtiquée,  e’.s.  que 

l'url.  uumrrde  Sec.io.  et  s’ét.it  décidé  à  l'adresser  à  un 

"■irSée,  1.  ™.ade  f  t»;-"!): 

plaint  actuellement  est  e  vers  l’âge  de  deux 

immédiate.  Cependant  sa  me  chute  sur  la  pointe 

ou  trois  ans,  la  jeun  norté  au  point  même  ou  s  est 

d’une  toupie  et  le  ^  J  ^^^ait  éfé  suivie  de  la  pro¬ 
développée  la  tumeur.  L  laquelle  on  appliqua 

r^lerru'irer-qraS  .sp-r^u  «or™.»»,  » 

étau  depuis  ,..g.»ps  onbH(;J«3“ 
juin.,  del'snnés  ^  d.  1.  présence 

main  sur  le  front  et  .  s’examinant  à  la 

d’une  petite  tumeur  ^  „  violacée  de  la  tumeur, 

glace,  elle  relevant  la  tête  de  pouvoir  la 

mais  surtout  elle  s  étonn  ,  d’amener  ainsi  son 

réduire  très  [  ne  porta  guère  attention  à  ce  fait, 

entière  disparition.  Elle  p  o  phénomène  non- 

d'aolaot  d"  P“‘‘‘“S°  .leur  réapparut  et  peu  à  peu 
veau  ne  se  produisit,  iviais  en  même  temps 

tendit  à  se  ^  “^^t  «ossissant  surtout  à  la  suite 

elle  s’accrut  assez  rapid  ,  ^„nient  de  la  menstruation  de 

du  moindre  effort,  subissant  au’effrayée  et  selon 

véritables  poussées  congestives,  .  j  nous  con- 

Vavis  de  son  médecin,  la  malade  se  décida  a  venir 

époque,  fin  déc.„br.  .908,  1.  tumeur  ae  préae.te 
avec  les  caractères  suivants  ;  ,  -  droite,  à  3  centi- 

Elle  siège  à  la  régmn  a  presque  le  volume 

mètres  environ  la_  ig^ 

d’une  noix;  ®®®.^'“|  ,  téguments  qui  la  recouvrent 

régulièrement  circulair  ,  g  Ttérinhérique  vasculaire; 

aoutviolaeés.  aaua  déve  oppem  plu,  nettes 

“-il-mÏÏoïde':.”:"  d’affirmer  qu’il  e’.git  d'un,  tumeur 
’tSie  fait  intéressant  ré.id.  dans  les  variation,  suee.s- 


.ppréci.blo,  mai.  d"’ "l“';7rS°eln’"oMenue  par  la 
d’aucune  pulsation,  ^urto  Le  sang  fuit  en  une 

pression  des  doigts  est  enti  ,  b  téguments  de- 

minute,  parfois  moins,  et  le  d®  S  J  légèrement  creusée  en 
primés  arrive  sur  une  Js  et  au  fond  de  la- 

cupule  irrégulière,  a  bords  peu  _  trée  d’un  petit  per- 
quelle  il  lui  est  possible  de  P®’^®®J^°  tant  que  le  doigt 

li.  traus-rrontal.  11 

««:p‘eut'1fre“r'od'ui?e,  c.  qui  pro.« 

“su””.Tl“  c”ù°èÛ dà  M“.''''“f;;®'“„Tpo”ür  ImpTeto 

”»  =r,r.oSr.rÆ^^^ 


toute  relation  vasculaire  entre  a  tum  constater  que 

tion  superficielle  circumvoisine  i^st  ta 

la  réduction  s’opère  tout  ,  quelconque  la  tumeur 

tient  pas  et  sous  1  influence  qu’ auparavant.  La  com- 

ruSi'off.”"'7"”kë  v”  iLus.  avec  1.  circuU.io.  .««a- 

';„r'’ffi[;rCcfpi”mét\'dL(,rréSOU.quop....8a-‘ 
disparaissent  très  r»P‘<^®“®^  a^g  fonctionnel  important. 

On  ne  constate  aucun  ®y®P  ^.gUe.  Celle-ci  ne  pa- 

accompagnant  la  lésion  ®^  ^  ^gi^guse  pour  la  santé,  si 

raîtrait  avoir  la  moindre  une  sorte  d’état  nerveux, 

ce  n’était,  fait  très  <=o®P’^®^®’"®'^\®’ ""  i-gunui dune  affection 
Le  diagnostic  d’angiome  ’^®^®®“^  grté  ayant  été  con- 

culationintra-cranienneje  nou^^^^^^^  Pon 

firraé  par  notre  maître  A  .  P  traitement, 

présentai®  ®®  P°^’ intervention  chirurgicale,  grave 

Avant  d’entreprendre  une  inte  d’essayer 

par  elle-même  et  P^]"  ®®®  ®“'.®  jd  Lannelongue  et  cou¬ 

le  traitement  palliatif  pr^®®®'®  Léservation  de  la  tumeur  et 

si,,..,.sscn«en,men.  d...  la  P-c™( 

sa  compression  methodiq  .  bandeau  que  très 

quelques  mois  s  asireigni  ^  ^  cacher  en  abaissant 

Jslhétiquement  d’ailleurs  ®1^®  PjJ^  Le  bandeau,  au  point 

sur  le  front  les  boucles  de  ®®®  ®^® “^rgé  par  un  corps  dur  et 
correspondant  à  la  tumeur,  e  „étal)  qui  appuyait  vigou- 

aplati(ca,ton  épais  ou  <^^^XctioLomplète  de 

reusement  sur  la  surface  osseu  P  osseux  ne 

la  tumeur.  Mais,  soit  .‘I"®  f  ^u  pertuis  par  le  bandeau, 

permît  point  l’obstruction  ®  gg^e  époque  par- 

soit  que  les  poussées  congestiv  reproduisait  parfois 

t1"ir=aeaT=e";i;:fi^cbo^ 

en  haut  et  en  dehors  vers  la  r  2™8o  pour  le 

sions  étaient  de  3^75  pour  le  gran  ,  très 

petit.  Les  téguments  f  ^  PJ^^tion  était  devenue 

amincis  et  de  couleur  7? ’  ggniplète  de  latumeurs’opé- 
très  manifeste,  mais  la  feduct  o  P  déduite  était 

rait  aussi  aisément  tranchant  à  jour 

remplacée  par  une  zone  l®gj^  gt  visible  seule- 

frisant  sur  la  convexité  de  labo  téguments  a 

ment  de  loin  par  la  coloration  pa  minces  dé¬ 
son  niveau.  Le  doigt,  a  travers  ^  frontal,  très 

I  primés,  parvenait  sur  la  surface  osseuse  a 
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8a«  vAXNÉE.. 


aplatie  et  limitée  nettement  par  un  bourrelet  saillant;  cette 
surface  est  semée  d’irrégularités,  crêtes  et  vallonnements, 
au  milieu  desquels  il  est  devenu  presque  impossible  de 
ocahserlapertuis  minime  qui  établit  la  communication  avec 
la  circulation  intra-cranienne. 

De  plus,  les  crises  congestives  tendent  à  se  rapprocher- 
tout  essai  de  réduction  est  suivi  d’une  immédiate. ét  violente 
turgescence  de  la  poche  veineuse.  Une  sensation  locale  de 
pesanteur,  une  céphalalgie  presque  continuelle,  des  douleurs 
sourdes  au  centre  même  de  la  tumeur,  sont  des  symptômes 
entièrement  nouveaux,  récemment  apparus. 

En  présence  d  une  telle  situàtion  et  devant  l’insuccès  du 
traitement  palliatif  institué  jusqu’ici,  nous  nous  décidons  à 
essayer  la  méthode  radiumthérapique,  confiants  dans  les  ré¬ 
sultats  qu  elle  a  donnés  dans  les  angiomes  vulgaires,  les  nævi 
vasculaires. 

Une  difficulté  s’élevait  cependant  qui  pouvait,  à  la  ré¬ 
flexion,  nous  faire  hésiter  à  user  de  ce  mode  de  traitement. 
L  affection  réclamait  une  dose  assez  énergique  de  radiations, 
capable  seule  de  l’entraver  dans  son  développement;  or,  les 


tissus  sur  lesquels  ou  plutôt  , à  travers  lesquels  il  fallait  agir 
étaient  amincis,,  usés  presque,  et  la  moindre  radiumdermite 
pouvait,  par  suite  de  l’hémorragie  possible,  avoir  les  suites 
les  plus  désastreuses.  Aussi  décidâmes-nous  .(docteur  Tanzi) 
d’en^loyer  la  radium, thérapie  avec  beaucoup  de  prudence  et 
de  nous  contenter  .tout  .d’abord  de  tâter  en  quelque  sorte  la 
susceptibilité  de  la  itumeur..  .Notre  conduite  fut  donc  la  sui¬ 
vante  : 

Sur  l’angiome  non  réduit,  nous  , faisons  .agir  l’irradiation 
d  une  plaque  carrée  de  2  -centimètres  de  côté,  renfermant 
4  centigrammes  de  radium  à  activité  100000;  la  plaque  est 
recouverte  de  trois  ou  quatre  feuilles  d’aluminium  d’un 
dixième  de  millimètre  d’épaisseur  et  enveloppée  d’une  fine 
toile  caoutchoutée,,  afin  d’éliminer  autant  que  possible  les 
radiations,,  c  est-à-direlesrayons  à  courte  Jong,ue.ur  d’onde  et 
par  suite  irritants  pour  les  téguments. 

l’appareil.est  di^osé  presque  de  champ,  appliqué  pen¬ 
dant  vingt  .minutes  sur  une  des  .faces  de  la  tumeur  qu’il  com¬ 
prime  lé,gèrement. à  sa  base  ;  par  trois  fois  encore  on  opère 
de  même  sur  le  pourtour  de  l’angiome  et  durant  le  même 
temps,  si  bien  qu’à  la  £n  delà  séance  Je.centre  dé  la  tumeur, 
sans  avoir  été  spécialement  traité,  a  reç.u  en  somme  par  cette 
aorte  de  feu  croisé  quatre-vingt  minutes  d’irradiation,  dose 
très  largement  suffisante  pour  entraîner  l’inévitable  radium- 


les 


dermite  si  l’application  avait  été  directe  et  continue 
tissus  du  centre  de.'laitunaeur. 

Sept  séances  sont  ainsi  pratiquées  à  deux  ou  trois  jours 
dantm-vaUe  ohacunq,  sans  .comségueiioe  fâcheuse  autre  qu’un 
ryt  ème  superficiel  léger  qui  provoqua  une  desquamation 
des  téguments  et  aussi  de  temps  à  autre  quelques  vertiges 

imputables  au  traitement  par  pénétration  des  radiations  dans 
le  crâne. 

Déjà  dès  la  cinquième  ou  sixième  séance,  une  amélioration 
sensible  commence  à  se  manifester  dans  l’état  de  la  poche 
veineuse.  Sa'turgesoence  diminue  sensiblement  ;  après  réduc¬ 
tion,  elle  «e  .Toforrae  -moins  Tapidement  et  moins  aisément 
qn  auparavant,  ai  bien  qu 'une  buitdème  séance  de  trois  quarts 
d-heure  de  durée  peut  être  faite  sans  crainte,  en  appliquaist  la 
plaque  xadifère  directement  sur  .les  .téguments  de  l’angiome 

TJne  neuvième,  une  dixième  séance  ont  heu  danslesimêmes 
conditions.  La  malade  maintient  toujours  son  bandeau  sur  la 
lésion  dans  1  intervalle  des  applications,  mais  la  tumeur  une 
fois  comprimée  et  réduite  ne  manifeste  plus  de  tendance  à  se 
reproduire  sous  le  bandeau. 

En  présence  du  premier  succès  obtenu  par  ces  trois 
semaines  de  traitement  et  convaincus  qu’il  n’y  a  pas  de  danger 
à^  condition  d’agir  avec  prudence,  nous  ne  craignons  plus 
d  essayer  enfin  une  dose  vraiment  curative.  Après  un  repos 
de  quelques  jours  accordé  à  la  malade,  au  milieu  du  mois  de 
novembre  1909,  nous  pratiquons,  à  trois  jours  de  distance 
lune  de^  1  autre,  six  nouvelles  séances  de  la  façon  suivante. 
Nous  utilisons  une  plaque  radifère  de  forme  rectangulaire, 
renfermant  2  centigrammes  de  sulfate  de  radium  d’activité 
égale  à  5ooooo. 

Cette  plaque,  toujours  recouverte  de  feuilles  d’aluminium 
et  enveloppée  d’une  fine  -toile  caoutchoutée  est  appliquée, 
chaque  fois  pendant  une  heure,  quatre  fois  sur  le  centre 
même  de  la  tumeur  réduite,  deux  fois  à  sa  périphérie,  sur -le 
rebord  saillant  de  la  surface.osseuse.  A  la  suite  de  ces  séances 
énergiques,  nous  pouvons  constater  les  phénomènes  sui¬ 
vants.  D’abord  il  y  a  production  d’une  légère  croutelle  de 
réaction,  sèche  et  pigmentée,  plus  abondante  sur  le  centre 
de  l’angiome.;  cette  croutelle  tombera  d’ailleurs  assez  rapide¬ 
ment  sans  autre  incident  et  laissera  à  sa  place  des  téguments 
de  formation  nouvelle,  téguments  jeunes  et  résistants,  qui 
suppléent  les  anciens  tissus  usés  et  distendus  et,  offrent  'eux 
une  vigoureuse  barrière  à  l’afflux  du  sang.  ’  ’ 

En  outre,  les  douleurs  sourdes  et  profondes  que  la  malade 
accuse  à  la  suite  des  séances,  aux  joints  mêmes  d'application 
de  l’appareil,  semblent  résulter  d'une  sorte  d’éveil  de  la 
fonction  ostéogène  du  périoste  de  la  région  .ainsi  que  d’un 
travail  de  néo-production  osseuse  sur  Je  trajet  du  per.tuis  de 
communication  trans-frontal  et  d’une  sclért  se  lente  de  la 
paroi  de  la  veine  qui  le  traverse  ;  ces  phénomènes  se  tradui¬ 
sent  cliniquement  sur  tout  le  pourtour  de  la  surface  osseuse 
par  un  accroissement  très  net  de  la  sailUe  des  rebords  et 
surtout  au  centre  par  un  effacement  déjà  sensible  des  irrégu¬ 
larités  du  fond,  une  espèce  de  .montée  en  masse  de  ce  fond 
lui-même,  dans  lequel  il  devient  impossible  de  découvrir 
l’orifice  du  per.tuis  de  communication.  En  somme,  dans  l’en¬ 
semble,  à  Ia£n  de  l’année  1909,,  la  tumeur  semble  s’être  mo¬ 
difiée  heureusement.;  non  seulement  son  évolution  est  entra¬ 
vée,  mais  mieux  encore  elle  régresse  sensiblement.  En  pleine 
turgescence,  elle  n’a  plus  l’aspect  que  d’une  volumineuse 
pastille  très  étalée;  sa  réduolion  est  des  plus  faciles  et  se 
maintient  sans  difficultés,  même  en  dépit  de  .certains  mouve¬ 
ments,  de  certains  efforts  qui  auraient  autrefois  produit  la 
reproduction  inévitable  de  la  tumeur. 

La  malade  peut  sans  crainte  remplacer  le  premier  bandeau 
dont  la  constriciion  énergique  était  un  peu  douloureuse,  par 
un  second  très  lâche  par  mesure  de  simple  précaution,;  les 
symptômes  fonctionnels,  céphalalgie  et  sensation  de  pesan- 
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interdits  jusqu’ici.  „T.tPTiiie  et  nous  estimons 

toujours  arec  la  technique  que  nous  aitons  demte. 

fette  observation  comporte  plnsienrs  points  qu’il 
noufraraît  uîiîe  de  discuter,  de  préciser  et  de  mettre 
nous  parait  m  notions,  actnellement 

’  quiet  de  ces  tumeurs  Teineuses  et  expo- 
“2s"T„s  li'  altl:.::  les  pins  récenls,  sen.Men, 
Sot  être  basées  sur  l’analyse  P”' 

fcolier»  qne  résulter  J'uue  vné  d’ensentble  gêné- 
raîe  de  le  question. 

Depuis  la  première  observation  que  signala  Per- 
civarPott  en%6o,  les  cas.  publiés  ont  été  trea  rares, 
puisque  en  1848  Chassaignac  dans  sa  tbese  de  cnn- 
Lurn,.  ne  put  réunir  que  trois  ubservati-ons  a.utken- 
tiques  de  ïumeurn  veineuses  du  crâne. 
ver  à  la  thèse  de  Dupont  (thèse  de  Pans,  et  au 

Lémoire  de  M.  le  professeur  Lannelonpe  [i.8’86  (i)], 
TrTant  l’une  sur  treize,  l’autre  sur  vingt  et  un.  cas 
de  cette  affection,  pour  avoir  une  etude  plus  eo.m 
plète  de  la  que.stion,,  étude  à  laquelle  les  travaux 
récents  n’ont  en  somme  p.resque  rien  ajoute. 

Depuis  les  premières  recherches,  sons  le  même 
nom  de  tumeurs  veineuses  communiquant  avec  la 
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le  plus  fréquent  au  mreau  des  pariétaux,  sur  g 

des  satures  oeeipito-parietales.  .  siège 

Or  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  médiane 

en  avant  et  à  droite  et  assez  ^^^tement  elle 

frontale.  Elle  n’est  apparue,  ou  P/,f 
n’est  devenue  visible  lirait  devSr  être 

ans  et  aucune  cause  immédiate  ne 

paroi  cramienne  soit  par  la  piodu 
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lard  il  V  a  tout  lieu  de  snp^poser  que  la.commum.ea 

nar  une  veine  diploïque.  Gelle-ei  aurait 
Véritable  transformation  vairiqueuse  et  P  . 

uiser  et  perforer  la  paroi  frontale  en  un  poin 
moins  résistant  par  le  traumatisme  anterneur. 

Gette  explication  rendrait  en 
l’insidfo'sité  et  de  l’indolence  du  début  de  1  aflec 
tfon,,  puisque,  quand  la  malade  si’aperçnt  de  sa  pre- 
sen  e!la  tnmem  avait  acquis  déjà  un  certain  deve- 

foppement.  Le  travail  sourd  de  l’usure  osseuse  se  ^ 

sifencieusement.  Lorsqu’il  fut  complet,  ^ 

téguments- siiperfeiefe  commencèrent  a  saillir  sous 


GAZKTTK  DKS  HOPITAUX 


83“  ANNÉE. 


l’afflux  du. sang,  l’attention  de  la  malade  fut  éveillée; 
et  pourtant  l’affection  était  déjà  entièrement  consti¬ 
tuée  dans  ses  éléments  principaux,  avec  ses  carac¬ 
tères  essentiels. 

Plus  tard,  quand  la  tumeur  fut  bien  développée, 
les  symptômes  constatés  ne  différèrent  en  rien  de  ceux 
que  les  auteurs  ont  décrits.  Nous  les  rappellerons 
brièvement.  Le  volume  est  approximativement  celui 
d’une  noix;  la  forme  est  régulière  et  arrondie;  les 
téguments  sont  amincis,  usés  par  la  distension,  vio¬ 
lacés,  mais  sans  développement  vasculaire  périphé¬ 
rique  anormal;  la  fluctuation  est  des  plus  nettes. 
Nous  insisterons  surtout  sur  la  turgescence  sou¬ 
daine  de  la  tumeur  sous  l’influence  des  mouvements 
violents  et  des  efforts,  cette  turgescence  ne  s’accom¬ 
pagnant  d’aucun  battement,  d’aucune  pulsation  iso¬ 
chrone  au  pouls,  d’aucun  souffle  ou  bruit  anormal  à 
l’auscultation,  tous  faits  prouvant  largement  que  l’an¬ 
giome  est  constitué  par  du  sang  veineux.  Nous  rap¬ 
pellerons  la  possibilité  de  réduction  complète  sans 
effort,  par  la  simple  pression  des  doigts;  nous  insis¬ 
terons  sur  le  fait  que  cette  réduction  se  maintient 
tant  que  le  doigt  ou  un  objet  dur  quelconque  coiffe 
l’orifice  du  pertuis  trans-frontal  au  fond  de  la  cupule 
osseuse  perceptible  ;  que  la  tumeur  se  reforme  dès 
que  cesse  cette  compression  mécanique  ;  enfin  que 
la  réduction  est  toujours  possible  et  aisée  même 
quand  par  un  procédé  quelconque  on  empêche 
l’échappée  du  sang  par  les  vaisseaux  de  la  circu¬ 
lation  périphérique  circumvoisine.  Ce  sont  là  des 
phénomènes  indispensables  à  mettre  en  lumière; 
sur  leur  constatation  seule  peut  se  baser  un  diagnos¬ 
tic  exact  ;  car  ils  démontrent  clairement  la  commu¬ 
nication  de  la  tumeur  veineuse  avec  la  circulation 
intra-cranienne. 

L’absence  de  symptômes  fonctionnels  importants 
dépendant  de  l’affection,  notée  dans  le  cas  rapporté 
coïncide  bien  avec  les  constatations  des  auteurs 
dans  la  presque  totalité  des  observations.  Et  si 
Trêves  seul  a  pu  noter  une  fois  la  dilatation  des 
deux  carotides  et  des  jugulaires,  la  distension  des 
vaisseaux  du  crâne,  le  nystagmus  et  la  diplopie,  il 
semble  que  ce  n’est  là  qu’une  très  rare  exception. 
La  céphalalgie  légère,  les  bourdonnements  d’oreille 
très  minimes  sont,  comme  dans  le  cas  présent,  les 
uniques  phénomènes  observés,  que  n’accroît  guère 
la  réduction  de  la  tumeur  pour  si  brusquement 
qu’elle  soit  opérée.  En  somme  cette  réduction  n’en¬ 
traîne  aucun  symptôme  de  compression  cérébrale. 

11  est  évident  que  le  diagnostic  basé  sur  de  telles 
constatations  est  des  plus  aisés  pour  peu  que  Ton  se 
rende  compte  de  ces  différents  points  essentiels. 
Dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  ces  symptômes 
furent  très  nets  à  la  période  d’évolution  complète  de 
la  tumeur  tout  au  moins...  Et  de  par  leur  constata¬ 
tion,  de  par  le  siège  de  la  tumeur,  nous  n’avons  pas 
eu,  comme  certains  auteurs,  dans  leurs  cas  particu¬ 
liers,  à  éliminer  certaines  affections  pouvant  en 
imposer  pour  une  tumeur  veineuse  communiquante. 

Dans  les  traités  classiques  on  discute  le  diagnostic 
des  tumeurs  veineuses  communiquantes  avec  Tané- 
vrisme  de  la  méningée  moyenne,  avec  l’encéphalo- 
cèle  réductible,  avec  la  méningocèle,  avec  l’abcès 


froid  intra  et  extra-cranien.  Il  est  possible  que  dans 
certains  cas  particuliers  les  observateurs  aient  pu 
hésiter.  Mais  en  général  toutes  ces  affections  ont  un 
tableau  clinique  si  différent  que  le  moindre  doute 
n’est  pas  permis. 

Seul  \ angiome  veineux  sous-cutané  non  communi¬ 
quant  pourrait  présenter  des  difficultés  de  diagnos¬ 
tic,  d'autant  plus  que,  comme  le  prétend  Lanne- 
longue,  la  plupart  de  ces  tumeurs  ne  seraient  au 
début  que  des  angiomes  extra-craniens.  «  En  somme 
en  présence  d’un  angiome  du  cuir  chevelu,  il  faut  se 
poser  une  seule  question,  à  savoir  si  oui  ou  non  il 
communique  avecla  cavité  crânienne.  »  (G.  Marchant.) 
Dans  les  deux  cas  on  peut  observer  des  symptômes 
communs,  coloration  violacée  des  téguments,  fluc¬ 
tuation,  réductibilité  par  la  pression.  Il  ne  faut  pas 
manquer,  pour  trancher  la  difficulté,  de  recourir  à 
l’artifice  de  Middeldorpf,  c’est-à-dire  d’appliquer  un 
anneau  sur  le  cuir  chevelu,  entourant  la  tumeur. 
Dans  le  cas  d’angiome  non  communiquant,  le  sang 
ne  peut  plus  fuir  dans  les  veines  superficielles  voi¬ 
sines  et  la  réduction  par  la  pression  ne  se  produit 
pas.  Dans  le  cas  de  tumeur  communiquante  au  con¬ 
traire  la  réduction  est  possible.  Dans  notre  observa¬ 
tion  ce  caractère  était  très  net. 

Enfin  chez  notre  malade,  après  réduction  de  la 
tumeur,  la  perception  de  la  cupule  osseuse  et  de 
l’orifice  du  pertuis  et  la  possibilité  d’empêcher  la 
poche  veineuse  de  se  remplir  tant  que  le  doigt  res¬ 
tait  appliqué  en  ce  point  permettaient  d’affirmer  qu’il 
s’agissait  bien  d’une  tumeur  communiquante. 

Le  pronostic  d’une  semblable  affection  doit  être 
toujours  réservé,  car  la  poche  sanguine  peut  se 
rompre  sous  l’influence  d’un  traumatisme  et  cette 
rupture  peut  déterminer  une  hémorragie  mortelle. 
La  présence  d’une  tumeur  veineuse  communiquante 
constitue  donc  un  péril  permanent  pour  le  sujet  qui 
en  est  porteur  et  nous  devons  nous  demander  quel 
traitement  nous  pouvons  lui  opposer. 

Le  traitement  palliatif  préconisé  par  Dupont  et  le 
professeur  Lannelongue  semble  dans  notre  cas 
n’avoir  pas  donné  de  résultat  bien  satisfaisant.  La 
compression  méthodique  et  permanente  de  la  tumeur 
n’a  pas  entravé  la  marche  de  l’affection.  Elle  a  eu 
simplement  pour  résultat  d’irriter  les  tissus  superfi¬ 
ciels  et  de  favoriser  même  l’usure  de  la  surface 
osseuse  sous-jacente.  Le  traitement  par  la  compres¬ 
sion  doit  donc  être  soigneusement  surveillé  sous 
peine  de  devenir  dangereux. 

'L'intervention  chirurgicale,  qui  consiste  essen¬ 
tiellement  dans  l’extirpation  de  l’angiom  j  après  liga¬ 
ture  en  bloc  du  pédicule,  a  pu  être  tentée  dans 
quelques  cas.  Mais  vu  le  danger  des  hémorragies 
immédiates  ou  tardives,  vu  la  possibilité  de  thrombo¬ 
phlébites,  ou  de  phlébites  suppurées  secondaires, 
comme  il  en  a  été  signalé  parfois,  nous  avons  estimé 
prudent  de  nous  en  abstenir. 

Heinecke  a  préconisé  l’électro-puncture,  les  in¬ 
jections  coagulantes,  l’électrolyse.  Tous  ces  procédés 
nous  ont  paru  dangereux,  comme  pouvant  être  la 
source  d’hémorragies  difficiles  à  tarir,  et  même  de 
phlébites  suppurées,  ou  d’embolies  véritables. 

C’est  alors  que  nous  eûmes  l’idée  de  recourir  à 
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la  radiumthérapie  et  nous  n’avons  qu’à  nous  louer  de 
cette  décision.  Cette  méthode  de  traitement  sem- 
blaittout  particulièrement  applicable  au  cas  présent. 
Nous  savions  d’après  les  travaux  de  MM.  Dommici 
et  Barcat,  d’après  les  mémoires  de  MM.  Wiebbam^  et 
Degrais,  quelle  affinité  toute  spéciale,  toute  élective 
le  radium  manifestait  à  l’égard  du  tissu  vasculaire  et 
principalement  du  tissu  vasculaire  de  néoforniation. 
Nous  ne  doutions  pas  également  que  ses  radiations 
ne  fussent  capables  de  réveiller  le  processus  ostéo- 
gène  périostique,  de  favoriser  la  reconstitution 
osseuse...  Et  les  résultats  ont  prouvé  l’exactitude  de 
cette  manière  devoir.  La  paroi  de  la  poche  veineuse 
et  de  la  veine  diploïque  de  communication  s’est 
sclérosée  par  formation  du  tissu  fibreux,  1  os  s  est 
reformé  en  surface  et  sur  le  trajet  du  pertuis  de  telle 
sorte  que  celui-ci  est  devenu  non  perceptible  à  l’exa¬ 
men  clinique.  Son  obstruction  se  confirme  d’ailleurs 
par  l’ensemble  des  constatations  actuelles  et  s  il  est 
encore  perméable,  il  ne  laisse  passer  quW  infime 
quantité  de  sang  veineux. 

Il  est  évident  qu’un  tel  traitement  demande  une 
grande  prudence  dans  sa  mise  en  jeu.  L  écueil  réside 
dans  l’apparition  de  la  radiumdermite  dès  que  l’on 
s’adresse  à  des  doses  énergiques,  cependant  néces¬ 
saires.  Cette  radiumdermite  est  ici  d’autant  plus 
grave  que  les  tissus  sur  lesquels  on  agit  sont  amin¬ 
cis  et  recouvrent  une  poche  sanguine,  source  pos¬ 
sible  d’hémorragies  désastreuses.  Il  faut  donc  une 
surveillance  constante  des  effets  da  1  irradiation,  une 
attention  toute  particulière,  sans  laquelle  on  pourrait 
risquer  de  malencontreux  déboires. 


FAITS  NOUVEAUX 

LE  TRA.ITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  PAR  LE  DIOXY-DIAMIDO- 
ARSENOBENZOL  (EHRIÎICH) 

Wechselmann  rapporte  (i)  ses  observations  per¬ 
sonnelles  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  le 
dioxy-diamido-arsenobenzol,  médicament^  désigné 
brièvement  sous  le  nom  de  hata  et  dont  l’emploi  a 
été  préconisé  par  Ehrlich.  Il  présente  de  plus  une 
série  de  sujets  atteints  de  syphilis  floride  et  qu’il  se 
fait  fort  de  montrer  à  nouveau  dans  huit  à  quinze 
jours,  absolument  guéris. 

Sous  l’influence  de  ce  médicament  agissant  comme 
antiseptique  la  guérison  survient  à  la  suite  d  une 
seule  injection.  En  effet,  Wechselmann  montre  des 
sujets  traités  sans  succès  par  le  mercure  ou  ayant 
présenté  de  multiples  récidives  et  qui,  traités  par  le 
«  hata  »,  sont  actuellement  libérés  de  leurs  acci¬ 
dents.  Dans  des  cas  désespérés,  dans  des  syphilis 
viscérales  graves,  dans  des  syphilis  malignes,  cette 
thérapeutique  nouvelle  a  pleinement  réussi. 

Si  la  dose  employée  est  insuffisante  on  n’assiste 
qu’à  une  amélioration.  La  dose  nécessaire  est  d’après 
Wechselmann  de  osfio  à  0^60;  dès  le  lendemain  de 
l’injection  on  voit  le  spirochète  disparaître  des 
lésions. 


(i)  Soc.  de  méd.  de  Berlin,  séance  du  22  juin  1910. 


A  la  suite  du  traitement  la  réaction  de  Wassermann  ‘ 
disparaît  lentement. 

L’élimination  du  médicament  est  complète  au  bout 
de  trois  jours.  Jamais  chez  l’adulte  on  n  a  observé 
d’effets  toxiques,  et  particulièrement  de  lésions  des 
nerfs  optiques  :  l’expérimentation  chez  les  animaux 
a  donné  les  mêmes  résultats.  Chez  les  nourrissons, 
la  mise  en  liberté  des  endotoxines  par  les  spiro¬ 
chètes  détruits  pourrait  engendrer  quelques  trou¬ 
bles  passagers. 

Il  est  impossible  de  dire  à  l’heure  actuelle,  le 
traitement  par  le  «  hata  »  n’étant  en  usage  que  de¬ 
puis  trois  mois,  s’il  surviendra  des  récidives  de  la 
syphilis,  chez  les  sujets  qui  paraissent  actuellement 
guéris. 

Michaelis,  Alt,  Schreiber,  Tomasche-wski  qui 
prennent  ensuite  la  parole  confirment  en  tous  points 
les|  affirmations  de  Wechselmann.  D’après  eux  les 
cas  les  plus  graves  de  syphilis  et  notamment  les  cas 
de  syphilis  des  centres  nerveux  guérissent  parfaite¬ 
ment  sous  l’influence  du  «  hata  »,  alors  qu’ils  ont 
résisté  au  mercure.  Jamais  jusqu’à  présent  on  n’a 
vu  un  traitement  aussi  actif  de  la  syphilis.  Jamais 
on  n’a  observé  sous  son  influence  le  moindre  acci¬ 
dent  pouvant  faire  condamner  son  emploi. 

Kromayer  a  étudié  les  effets  du  dioxy-diamido- 
arsenobenzol,  non  seulement  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  mais  encore  au  point  de  vue  histologique  : 
la  cicatrisation  et  la  régénération  des  épithéliums 
se  produit  sous  l’influence  de  ce  médicament  avec 
une  rapidité  jusqu’alors  inconnue. 

A.  LEMIERRE. 


FORMULAIRE 

SUR  UNE  NOUVELLE  FORMULE  DE  POMMADE  (M.  MoNTEIl). 

C’est  un  glycérolé  sans  amidon,  obtenu  simplement  par  le 
mélange  à  chaud  de  la  glycérine  avec  les  produits  utiles  de  la 
pommade. 

Voici  cette  formule,  adressée  à  la  Société  de  thérapeutique, 
séance  du  II  mai  dernier  : 

Dans  une  capsule  de  porcelaine  chauffée  au  bain  d’huile  à 
laS  degrés  environ  on  fait  fondre  ensemble  : 

Antipyrine .  i88  grammes. 

Résorcine .  no  — 

Terpine .  180 

on  obtient  un  produit  de  consistance  huileuse  qui,  par  refroi¬ 

dissement,  se  prendrait  en  une  masse  vitreuse  transparente. 
Celte  masse  vitreuse  a  la  curieuse  propriété  de  se  dissoudre  à 
chaud  dans  la  glycérine  et  de  donner,  par  refroidissement,  un 
mélange  qui  ressemble  tout  à  fait  au  cold  cream,  quand  il 
vient  d’être  fait.  Pour  obtenir  ce  résultat,  les  quantités  de 
mélange  sus-indiquées  doivent  être  triturées  avec  un  kilo¬ 
gramme  de  glycérine. 

Cette  pommade  jouit  des  propriétés  de  ses  constituants, 
elle  est  légèrement  antiseptique,  sans  causticité,  elle  exerce 
une  action  calmante  sur  la  peau,  et  par  son  antipyrine,  elle 
est  hémostatique.  Comme  topique,  elle  possède  une  propriété 
précieuse,  c’est  de  pouvoir  être  enlevée  rapidémeni  avec  de 
l’eau,  tous  ses  éléments  étant  solubles. 

(Bull.  corn,  despharm.,  n“6,juin  1910.) 


i]f>r  p-fAi;.\ 
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ACADÉ  MIE  DES  S  CI  EN  CES 

ISÉANCE  DO  '27  JXIIM  IQIOl 

Propriétés  neutralisantes  d’une  substance  isolée  du  cer- 
Teau  normal.  —  M.  A.  Marie.  On  a  déjà  momré  dans  ia 
substance  cérébrale  des  njammilères,  la  présence  de  proprié¬ 
tés  actives  contre  l’action  pathogène  du  virus  rabique. 

M.  A.  Marie  est  parvenu  à  isoler  du  cerveau  une  substance 
albuminoïde  douée  de  propriétés  auiîrabiques  très  prononcées  : 
ainsi  l’encéphale  d’une  femme  qui  avait  succombé  à  un  érysi¬ 
pèle  lui  a  fourni  un  extrait  capable  de  neutraliser  jusqu’à  cinq 
fois  son  volume  d’une  émulsion  virulente  centésimale.  L’au¬ 
teur  a  pu  établir  la  réalité  du  même  pouvoir  neutralis.ant  dans 
l’encéphale  du  singe^  du  chien,  du  lapin  et  dn  cobaye. 

Un  fait  demeure  donc  acquis,  c’est  que  de  la  malière  ner- 
•veuse,  le  seul  milieu  de  culture  connu  pour  le  virus  de  la  rage,, 
on  peut  extraire,  après  la  mort,  ün  produit  capable  de  lé 
neutraliser. 

Sur  les  produits  de  décomposition  du  chloroforme  dans 
l’organisme.  —  M.  Nicloüx. 

Sur  la  fibrine  du  sang.  —  M.  C.  Gessabu. 

Reproduction  expérimentale  du  typhus  exanthématique 
chez  le  macaque  par  inoculation  directe  du  virus  humain. 
-TT-  MM.  Ch.  Nicolle  et  E.  Conseil. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  D¥  I®'  iUILEET  I910) 

Une  forme  de  concrétions  calcaires  saus-cutanées  en 
relation  avec  la  sclérodermie. —  MM.  G.  Thibierge  et  R. -J. 
Weissenbach  font  remarquer  que  les  cas  de  concrétions  cal¬ 
caires  sous-cutanées  sont  très  disparates,  les  uns  se  rappor¬ 
tant  à  la  calcification  de  glandes  cutanées,  de  nodules  adipeux, 
de  kystes  sébacés,  etc.,  les  autres  attribués  à  des  lésions  im- 
fectueuses  calcifiées. 

La  malade  qu’ils  présentent,  âgée  de  cinquante- quatre  ans, 
a  vn  apparaître  successivement  sur  la  face  palmaire  de  neuf 
doigts  et  de  deux  orteils,  puis  sur  la  face  d’exlensio-n  des 
membres,  région  prérotulienne,  région  postéro-ïnterne  des 
avant-bras,  coude,  des  concrétions  calcaires  (carbonate  et 
phosphate  de  chaux  sans  urate),  dont  la  plupart  se  so'nt  éli¬ 
minées  peu  après  leur  début,  avec  issue  de  sérosité  claire  ou 
de  liquide  crémeux.  En  même  temps  qu’apparaissaient  les 
premières  concrétions,  elle  commençait  à  ressentir  des 
attaques  de  syncope  locale  des  extrémités,  prélude  d’une  sclé- 
rodactylie  actuellement  encore  en  voie  de  progression  et  d’ex¬ 
tension  aux  segments  supérieurs  des  membres  et  à  la  face; 
cette  sclérodermie  s’accompagne  de  tiél'angiectasies  cutanées 
très  remarquables. 

Divers  auteurs  ont  publié,  sans  paraître  établir  de  con¬ 
nexions  entre  les  deux  états  morbides,  des  observations  ana¬ 
logues,  où  les  concrétions  calcaires  sous-cutanées  coïncidaient 
avec  la  sclérodactylie  (Dietschy);  l’asphyxie  des  extrémités 
(Lewandowsky)  ;  des  atrophies  musculaires  du  type  de  celles 
constatées  dans  la  sclérodermie  (Rénon  et  Dufour). 

II  y  a  donc  lieu  de  dégager,  du  groupe  confus  des  concré¬ 
tions  cutanées,  un  type  bien  individualisé  qui,  cliniquement, 
se  caractérise  delà  façon  suivante  :  siège  habituel  des  concré¬ 
tions  au  niveau  de  la  pulpe  des  doigts,  parfois  des  orteils, 
aux  membres  avec  prédominance  du  côté  de  l’extension  ;  plus 
rarement  au  tronc;  coexistence  avec  des  lésions  de  scléro¬ 
dermie  débutant  en  même  temps  que  les  concrétions,  sous  la 


forme  d’asphyxie  des  extrémités  et  de  sclérodactylie,  on  avec 
des  lésions  de  la  série  morbide  de  la  sclérodermie,  spéciate- 
mentcertaines  formes  d’atrophie  mmsculaire,  toutes  ces  lésions 
afiéctatit  ordinairement  les  mêmes  segments  des  membres  que 
les  concrétions. 

Il  reste  à  déterminer  la  nature  des  relations  pathogéniques 
entre  ces  deux  états  pathologiques. 

Fièvre  bilfo-seplique  intense  au  cotirs  dune  colique 
hépatique.  —  MM.  Ménétrier  et  Brodin  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  qni  au  cours  d’ane  co'Iique  bépalique 
présenta  bb  accès  de  fièvre  bilio-septique  intense:  avec  fris¬ 
sons,  agitation,,  puis  coma  avec  incontînemee,  transpiration, 
abondante,  température  à  4o°9j  pouls  à  i8o. 

Un  ensemencement  de  sang  pratiqué  au  summum  de  la 

crise  donna  une  culture  pure  de  coli-bacilles. 

L’intérêt  de  l’observation  réside  dans  la  constatation  même 
de  cette  septicémie,  car  si  l’origine  septicémique  de  ta  fièvre 
bilio-septique  est  actuellement  généralement  admise,  1  infec¬ 
tion  sanguine  n’a  été  qu’exceptionnellement  constatée,  et 
parmi  les  21  observations  où  le  çoli-bacille  a.  été  trouvé  dans 
le  sang  pendantla  vie,  les  auteurs  n’oni;  trouvé  aucun  cas  iden¬ 
tique. 

Niévralgie  sus-orbitaire  ;  bradycardie.  —  MM.  Ménétrier 
etBKODiN  rapportent  l'observation  d’une  malade  qui,  entrée 
à  Tenon  pour  névralgie  sus-orbitaire  présentait  3o  pulsations 
à  la  minute.  Celtebradycardie  n’était  pas  permanente  et  sur¬ 
venait  par  crises  d’une  minute  et  demie  à  deux  minutes  envi¬ 
ron,  séparées  par  des  intervalles  d’un  quart  de  minute  avec 
rythme  normal  à  60  pulsations. 

i  Après  avo>ir  persisté  avec  les  mêmes  caraetères  pendant 
;  plusieurs  jours,  elle  disparut  définitivement  à  la  suite  dune 
!  injection  sous-  cutanée  d’un  milligcamme  d’ atropine. 

I  Les  auteurs,  n’ayant  pu  trouver  dans  les  antécédents  de  la 
malade  la  cause  de  ce  trouble  d’innervation  cardiaque,  la 
rattachent  à  ta  ménopause. 

Chorée  aiguë.  —  MM.  Ghavigny  etG.-E.  Schneider  com¬ 
muniquent  l'observation  d’un  adulte, de  vingt-deux  ans,  qui 
succomba,,en  deux  semaines,  à  une  chorée  aiguë,  d’une  inten¬ 
sité  extrême.  •  ,  j  -  , 

Cette  chorée  fut  grave  par  elle-même,  le  malade  étant 
mort  non  de  complications  mais  d’imanition  et  d’épuisement 
nerveux;  la  conscience  persista  jusque  quelques  heures 
avantle  décès  ;  la  température  demeura  normale. 

L’autopsie,  en  dehors  des  escarres  et  lésions  de  gangrène 
sèche  localisées  aux  régions' où  s’exerçaient  les  frottements 
contre  les  draps,  ne  révéla  aucune  altération  macroscopique 
des  centres  nerveux;  il  existait  une  légère  péricardite  sans 
épanchement  et  de  fines  végétations  d’endocardite  récente  sur 
les  bords  libres  des  valvules  mitrales  et  aortiques  mais  les 
orifices  correspondants  n’êtaient  ni  rétrécis  ni  insuffisants,  le 
cœur  ayant  d’ailleurs  son  volaine  normal. 

L’examen  histologique  décela  :  au  niveau  de  la  moelle,  une 
épendymite  aiguë  des  plus  caractérisées  avec  un  certain 
degré  de  gliose  périopendymaire;  dans  le  cervelet  de  l’hy¬ 
perplasie  névroglique  et  de  plus  l’existence  de  la  couche 
innommée  déjà  signalée  dans  l’atrophie  de  cet  organe,  consti¬ 
tuée  par  des  cellules  ovales,  réduites  presque  au  noyau,  for¬ 
mant  une  bande  entre  la  couche  moléculaire  et  la  couche  su¬ 
perficielle  et  masquant  les  cellules  de  PurMnge  ;  dans  le  cer¬ 
veau,  une  prolifération  névroglique  moins  accusée  avec 
augmentation  du  nombre  des  cellules  satellites.  Les  méninges 
étaient  intactes . 

Les  présentateurs  insistent,  sans  entrer  dans  une  discus¬ 
sion  pathogénique,  sur  les  altérations  de  la  névroglie,  dans 
la  presque  totalité  des  centres  nerveux. 
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SOCIÉTÉ  DE  chirurgie 

(séance  de  29  JUIN  igio.) 

Apjjendicite  traumatique.  —  M.  Guinard,  auprès  avoir 
rappelé  le  fait  de  M.  Abadie  rapporté  par  M.  Pieq-ué,  fait 
qui  ne  saurait  être  considéré  ,co.mme  un  exemple  d’appendi¬ 
cite  traumatique.,  revient  sur  la  conclusion  de  ,M.  Picqué  qui 
était  quele  traumatisme  seul  ne  saurait  déterminer  une  appen¬ 
dicite  et  ne  pourrait  que  réveiller  des  lésions  préexistantes. 
C’est  d’ailleurs  l’avis  général.  On  en  conçoit  toute  l’impor¬ 
tance,  surtout  au  point  de  vue  de  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail. 

M.  Guinard  rappelle  les  nombreux  travaux  qui  ont  été 
publiés,  surtout  en  Allemagne,  travaux  qui  ont  bien  leur  va¬ 
leur  et  qui  tendent  à  admettre,  dans  une  certaine  mesure, 
l’appendicite  traumatique. 

Il  existe  d’assez  nombreux  cas  semblables  à  celui  qu’a 
publié  M.  Abadie,  mais  dans  ces  cas  il  existait  antérieure¬ 
ment  une  appendicite  qui  n’’a  été  que  réveillée  par  le  trauma¬ 
tisme.  En  Allemagne,  on  admet  une  appendicite  traumatique 
pure,  c’est-à-dire  une  appendicite  résultant  du  traumatisme 
seul  et  ne  s’étant,  jusque-là,  jamais  révélée  par  aucun  sym¬ 
ptôme.  11  faut  mettre  de  côté  les  cas  d’écrasement  direct  de 
ra,ppeiidice,  ainsi  que  les  cas  dans  lesquels  il  y  avait  des 
lésions  préexistantes.  Etant  donné  un  appendice  vide  et  sain, 
un  traumatisme  peut-il  l’enflammer?  C’est  ainsi  que  la  ques¬ 
tion  doit  être  posée. 

Il  n’existe  pas  à  proprement  parler  d’appendicite  trauma¬ 
tique,  l’appendicite  étant  une  maladie  infectieuse.  Mais  après 
un  traumatisme,  ilpeut  survenir,  plusieurs  semaines  ou  même 
plusieurs  mois  après,  des  accidents  d’appendicite  qui  peuvent 
être  rattachés  au  traumatisme.  Si  jamais  ces  faits  pouvaient 
être  invoqués  en  faveur  des  accidentés  du  travail  il  faudrait 
tenir  compte  toujours  de  l’état  antérieur  du  blessé.  Cette 
opinion,  admettant  l’existence  d’une  appendicite  pouvant  sur¬ 
venir  plusieurs  semaines  après  un  traumatisme,  déjà  défen¬ 
due  par  M.  Guinard  en  aSqy,  est  admise  aujourd’hui,  surtout 
en  Allemagne.  M.  Guinard  en  fournit  un  nouvel  exemple;  une 
femme  est  renversée  snr  un  trottoir  par  une  caisse  qu’on 
décharge  d’un  camion.  Cette  femme  souffre  du  ventre  immé¬ 
diatement  après  cette  chute  et  présente  un  gâteau  péritonéal 
du  côté  droit  pendant  quelques  jours.  La  malade  guérit  et 
reprend  son  travail.  Deux  mois  après,  elle  a  une  crise  nette 
d’appendicite.  On  ne  peut  pas,  dit  M.  Guinard,  ne  pas  établir 
une  relation  entre  cette  crise  d’appendicite  et  le  traumatisme. 
C’est  làune  question,  très  délicate.  Mais  M.  Guinard  ne  sau¬ 
rait  admettre  que  cette  femme  ait  eu,  antérieurement  an  trau¬ 
matisme,  une  appendicite  chronique,  même  méconnue,  puis¬ 
qu’elle  n’avait  jamais  eu  le  moindre  trouble  du  côté  du  ventre. 
Or,  il  n’est  pas  d’appendicite  chronique  absolument  silen¬ 
cieuse  et  sans  symptômes, 

M.  Broca  fait  observer  qu’il  y  a.des  malades  chez  lesquels 
on  trouve  des  lésions  appendiculaires  importantes  et  qui  n’ont 
jamais  présenté  le  moindre  symptôme  d’appendicite.  Il  y  a 
donc  des  appendicites  cfaroniques  silencieuses.  Ceci  est  très 
important  an  point  de  vue  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail 
et  des  abus  qu’on  en  peut  faire.  M.  Broca  n’admet  pas  l'ap¬ 
pendicite  traumatique  pure. 

M.  Delorme  pense  qu’il  n’y  a  pas  d’appendicite  trauma¬ 
tique  au  sens  exact  du  mot,  mais  un  traumatisme  peut  amener 
une  gangrène  de  l’intestin  on  de  l’appendice  et  provoquer 
ainsi  une  infection  qui  peut  atteindre  secondairement  fap- 
pendîce.  Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que,  dans  ces  cas,  l’ap¬ 
pendice  résiste  plus  que  l’intestin  lui-même.  Sur  un  nombre 
considérable  de  contusions  de  l’abdomen,  M.  Delorme  n’a 
rencontré  qu’une  seule  fois  une  contusion  directe  de  l’appen¬ 
dice.  Il  a  fait  la  laparotomie  et  a  trouvé  un  appendice  rompu. 
Dans  ce  cas  le  traumatisme  semblait  bien  devoir  être  invoqué. 


Il  s’agissait  d’un  coup  de  pied  de  cheval  chez  un  sujet  qui, 
antérieurement,  n’avait  jamais  souffert  du  ventre. 

M.  Delorme  est  appelé  à  compulser  un  ^rand  .nombre  de 
dossiers  pour  se  prononcer  sur  des  demandes  de  réformes 
militaires.  L’examen  de  ees  dossiers  exige  la  plus  grandie 
attention  et,  dans  les  cas  douteux,  la  balance  penchera  plutôt 
du  côté  de  l’intéressé  que  du  côté  de  l’Etat.  Jamais,  dans  au¬ 
cun  de  ces  cas,  M.  Delorme  n’a  constaté  qu’on  invoquât 
l’appendicite. 

M.  Jalagüier  a  vu  beaucoup  d’appendicites.  Il  n  a  jamais 
vu  un  seul  cas  d’appendi&lte  traumatique.  Il  n’a  jamais  cons¬ 
taté  un  cas  superposable  à  celui  de  M.  Delorme.  Il  ne  croit 
pas  qu’un  traumatisme  puisse  déterminer  de  rajj>peiidicite  snr 
un  appendice  vide  et  sain. 

M.  Kirmisson  n’a  jamais  vu  une  appendicite  succéder  à  un 
coup  sur  l’abdomen.  Il  a  lu  des  observ.ations  dans  les  travaux 
étrangers,  mais  ces  observations  n'ont  pas  entraîné  sa  con¬ 
viction. 

M.  Moty  a  opéré  une  appendicite  chez  un  soldat  qui  avait 
reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  ventre.  Il  a  trouvé, 
dans  cet  appendice,  d’anciennes  lésions. 

M.  Delorme  rappelle  cette  formule  récente  de  M.  Letulle, 
qu’il  est  exceptionnel  de  trouver  un  appendice  absolument 

M.  Quénu  n’a  jamais  va  d’appendicite  traumatique.  Quant 
aux  infiltrations  sanguines,  aux  hématomes  résultant  d  un 
traumatisme  et  qui  peuvent  devenir  ultérieurement  le  point 
de  départ  d’une  infection  qui  atteindra  secondairement  l’ap¬ 
pendice,  c’est  là  une  toute  autre  question  que  celle  del’appen- 
dicite  traumatique  proprement  dite.  M.  Quénu  reste  très 
sceptique  en  matière  d’appendicite  traumatique. 

M.  Tcffier  ne  croit  pas  à  l’appendicite  traumatique.  Il  a  vu 
le  fait  suivant.  Un  enfant  de  deux  ans  reçoit  un  coup  sur  le 
flanc  droit.  Après  quelques  douleurs,  tout  disparaît.  Trois 
mois  après,  cet  enfant  présente  une  crise  formidable  d’ap¬ 
pendicite;  il  a  été  opéré  par  M.  Jalagüier  qui  ouvrit  un  vaste 
abcès  delà  fosse  iliaque.  Quelques  semaines  après,  cet  enfant 
rendit  trois  calculs  stercoraux  par  sa  fistule.  Ce  n’était  donc 
pas  là  une  appendicite  traumatique. 

M.  Routier  n’a  jamais  vu  d’appendicite  traumatique.  Il  ne 
croit  pas  qu’un  coup  porté  sur  l’abdomen  puisse  donner  une 
maladie  infectieuse  comme  l’appendicite,  pas  plus  qu’il  ne 
donnera  une  fièvre  typhoïde. 

M.  Guinard  ne  s’étonne  pas  beaucoup  de  voir  les  chirur¬ 
giens  d’enfants  déclarer  qu’ils  n’ont  jamais  vu  d’appendicite 
traumatique.  Elle  est,  en  effet,  esJtrÊraement  rare,  bien  plus 
rare  chez  l’enfant. 

M.  Guinard  n’a  pas  retrouvé,  dans  l’argumentation  de 
M.  Broca,  la  précision  clinique  à  laquelle  il  nous  a  habitués. 
M.  Broca  aurait  opéré  des  appendicites  qui  n’auraient  jamais 
donné  lieu  à  aucun  symptôme. 

M.  Guinard  ne  peut  pas  l’admettre.  Il  ne  croit  pas  à  l’ap¬ 
pendicite  chronique  complètement  silencieuse. 

Il  reconnaît  que  l’appendicite  traumatique  est  très  rare, 
mais  il  pense  qu’on  ne  saurait  la  nier  d’une  façon  absolue. 

M.  Broca  rappelle  à  M.  Guinard  combien  sont  fréquents 
les  coups  sur  le  ventre  chez  les -enfants  !  On  invoque  d’ailleurs 
presque  toujours  un  coup. 

M.  Broca  a  remarqué  que,  de  quelque  affection  qu’il  s’agisse, 
il  y  a  toujours  un  coup  chez  les  enfants,  parce  que  c  est 
oommode,  comme  explication,  pour  les  mères;  chez  les 
ouvriers,  parce  qu’il  y  a  la  loi  sur  les  accidents  du  travail, 
mais  que,  par  contre,  il  n’ya  jamais  de  ccnips  chez  lesfemmes 
du  monde. 

M.  Savamaud  ne  croit  pas  à  l’appendicite  traumatique. 

Abcès  pelviens.  —  M.  Lejars  fait  un.  rapport  sur  une  ob¬ 
servation  de  M,  Guillaume-Louis  (de  Tours). 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  habituellement  bien  por- 
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tante,  est  prise  de  douleurs  dans  le  ventre,  avec  vomisse¬ 
ments  et  ballonnement  qui  font  croire  à  une  appendicite. 
Tout  disparaît.  Trois  semaines  après,  douleurs  dans  le  cote 
gauche  du  ventre,  puis  deux  mois  après,  apparition  d  une 
tumeur  sur  la  ligne  médiane,  tumeur  ferme,  immobile.  On 
fait  une  incision,  on  trouve  une  paroi  grisâtre,  épaisse;  on 
ponctionne  et  on  tire  un  litre  de  pus.  Il  s  agissait  d  une  grosse 
poche  suppurée  pré-utérine,  enkystée,  adhérente  à  1  utérus. 
Les  annexes  sont  saines,  l’appendice  est  sain.  La  poche  est 
adhérente  aussi  à  l’S  iliaque.  Drainage,  guérison.  Ces  péri¬ 
tonites  enkystées  peuvent  être  d’origine  annexielle  ou  d  autre 
origine. 

M.  Lejars  rapproche  de  ce  fait  celui  d’une  femme  detrenti 
ans  qui  a  présenté  les  mêmes  symptômes,  la  même  poche 
sclérosée,  contenant  un  petit  abcès. 

Dans  certains  cas,  l’origine  de  ces  abcès  est  1  appendice. 

Dans  d’autres  cas,  comme  dans  ceux  de  M.  Guillaume- 
Louis  etdeM.  Lejars,  ces  abcès  sont  d’origine  sigmoïdienne. 

Ces  abcès  médians  peuvent  donc  provenir  de  l’S  iliaque 
auquel  ils  peuvent  être  réunis  par  un  petit  tractus  fibreux. 

Pyélonéphrite  de  la  grossesse.  —  M.  Tuffier,  dans  un  cas 
de  pyélonéphrite  grave,  au  cinquième  mois  d’une  grossesse, 
a  obtenu  de  'très  bons  effets  d’une  injection  vaccinale.  La 
température  qui  était  à  39°2,  le  pouls  à  i44  sonttombés  après 
l’injection.  La  grossesse  a  suivi  son  cours,  1  accouchement  a 
été  normal.  Il  n’y  a  pas  eu  d’accidents  de  puerpéralité. 

Ostéosarcome  d’origine  costale.  —  M.  Potherat  présente 
un  malade  qui,  depuis  dix  ans,  est  atteint  d’un  énorme  ostéo¬ 
sarcome  qui  a  eu  pour  point  de  départ  les  dernières  côtes  du 
côté  droit. 

M.  Lejars  communique  un  fait  analogue. 

Il  s’agissait  d’une  grosse  voussure  fluctuante  de  la  région 
hépatique.  M.  Lejars  fit  une  incision  croyant  avoir  affaire  à 
une  tumeur  d'origine  hépatique.  Il  s’écoula  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  et  on  eut  beaucoup  de  mal  à  se  rendre  maître  de 
l’hémorragie.  A  l’autopsie  on  reconnut  qu’il  s’agissait  d’un 
hématome  provenant  d’une  tumeur  partant  de  la  face  interne 
des  dernières  côtes. 

Lipome  d’un  doigt.  —  M.  Routier  présente  un  lipome 
lobulé  qu’il  a  enlevé  du  cinquième  doigt  d’une  vieille  femme. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  II  AU  l6  JUILLET  1910 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  11  juillet,  à  une  heure.  —  i«  (chirurgien-dentiste)  : 
MM  Nicolas,  Gley  et  Mulon;  —  M.  Branca,  suppléant. 

5®(2®  na^rtie),  Hôtel-Dieu  série)  :  MM.  Gaucher,  Teissier 
et  Macaigne;  —  (2®  série):  MM.  Letulle,  Legry  et  Sicard; 
—  M.  Ombrédanne,  suppléant.  ,  ,  , 

5®  (2®  partie),  Charité  (i®®  série)  :  MM.  Déjenne,  André 
Jousset  et  Lœper;  —  (2®  série)  :  MM.  Roger,  Retterer  et 
Marcel  Labbé;  —  M.  Gosset,  suppléant.  _  .  ,  . 

Mardi  12  juillet,  à  une  heure.  —  1®®  (chirurgien-dentiste, 
I®®  série)  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  Morestin  ;  — (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Prenant,  Rémy  et  Gley;  —  (3®  série)  ;  MM.  Quénu, 
Thiéry  et  Langlois. 

2®  (chirurgien-dentiste,  i®”  série)  :  MM.  de  Lapersonne, 
Thiroloix  et  Desgrez;  —  (2®  série)  :  MM.  Gilbert,  Méry  et 
Marion;  —  (3®  série):  MM.  Alb.  Robin,  Letulle  et  Auvray  ; 


_  (4®  série)  :  MM.  Achard,  Faure  et  Richaud;  —  M.  André 

^‘’5®7^^paS^)rièéteZ-i>feM(i®®  série)  ;  MM.  Hutinel  Rénon 
et  Nobécourt;  -  (2®  série)  ;  MM.  G.  Ballet,  Gouget  et  Claude  ; 

_  M.  Zimmern,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Charité  (i®  série)  :  MM.  Thoinot,  Jeanselme 

et BakaLrd; -^(2® série): MM.  Chauffard, Fernand  Bezançon 

et  Castaigne; —M.  Nicloux,  suppléant  _ 

Mercredi  13  juillet,  à  une  heure. —  i®®  (chirurgien-dentiste)  . 
MM  Nicolas,  Gley  et  Mulon;  —  M.  Branca,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Laënnec  (i®®  série)  :  MM.  Teissier,  Legry  et 

Sicard  ; _ (2®  série)  :  MM.  Wurtz,  André  Jousset  et  Lœper; 

_  M.  Ombrédanne,  suppléant.  .  dontisteV 

Vendredi  15  juillet,  à  une  heure.  —  2®  (chirurgien-dentiste)  . 
MM.  Thoinot,  André  Jousset  et  Gosset;  —  M.  Mulon,  sup- 

16  juillet,  à  une  heure.  —  2®  (chirurgien-dentiste)  : 
MM.  Faure,  Jeanselme  et  Richaud.  rp,  •  „i„:_ 

5®  (2®  partie),  Beaujon  (i®®  série):  MM.  Letulle,  Thiroloix 
et  Rénon;  —  (2®  série)  :  MM.  Dupré,  Gouget  , 

—  M  André  Broca,  suppléant;  —  (3®  serie)  :  MM.  Mery, 
Balthazard  et  Nobécourt:  —  M.  Nicloux,  suppléant. 

TRESÉS 

Mercredi  13  juillet,  à  une  heure.  -  M  Tinel.  Radiculites 
et  tabes.  (MM.  Landouzy,  président;  Gautier,  Gaucher  et 
Marcel  Labbé.)  —  M.  Pinard.  L’immunite  dans  la  syphilis. 
Superinfection  et  réinfection  syphilitiques.  (MM.  La'idouzy, 
président;  Gautier,  Gaucher  et  Marcel  Labbe.)  —  M.  IxHG 
MET.  De  l’emploi  thérapeutique  du  chlorure  de  magnésium 
administré  à  faible  dose  (en  particulier  dans  la 
et  quelques  affections  qui  lui  sont  consécutives) 
tier,  président;  Landouzy,  Gaucher  et  Marcel  Labbé.)  — 
M  Lhuissier.  Contribution  à  l’étude  de  la  réaction  de  Porges 
pour  le  diagnostic  delà  syphilis.  (MM.  Gawher,  president; 
Landouzy,  Gautier  et  Marcel  Labbé.)  -  M”®  Drossio.  Con¬ 
sidérations  sur  le  drainage  après  laparotomie  en  gynéco- 
loffie  fMM.  Pinard,  président;  Kirmisson,  Segond  et  L,ou- 
velaire  )  —  M.  Froget.  De  la  fracture  de  Dupuytren,  vicieu¬ 
sement  consolidée  (en  valgus)  et  de  son  traitement  par  la 
résection  tibio-tarsienne  orthopédique.  (MM  Kirmisson, 
président;  Pinard,  Segond  et  Couvelaire).  -  M.  Court.  Ea 
fracture  de  Dupuytren.  Ses  cals  vicieux,  paitement 
CMM.  Segond,  président;  Pinard,  Kirmisson  et  Couvelaire.) 
—  M.  Versepuech.  Nouveaux  appareils  pour 
pied  botvarus  équin  congénital  non  invétéré.  ’ 

nrésident:  Pinard,  Kirmisson  et  Couvelaire.)  —  M.  Kibe- 
Lau.  Contribution  à  l’étude  de  lafièvreparatyphoïde  a  Nantes 
et  dans  la  région.  (MM.  Pouchet,  président  ;  Roger,  Langlois 
et  Macaigne.)  —  M.  Laurent.  Le  peroxyde  de  zme;  ses  ap¬ 
plications  en  gynécologie.  (MM.  Pouchet,  président;  Roger 
LngloisetMaW®-)  -  M.  Sertlian.  De  la  physionom  e 
de  normal  e"  pathologique.  (MM.  Roger,  president; 

Pouchet,  Langlois  et  Macaigne.)  -  M.  Marcou.  R^herches 
expérimentales  sur  les  conditions  physiologiques  du  travail 
des  mineurs.  (MM.  Roger,  président;  Pouchet,  Langlois  et 
Macaigne.)  —  M.  Labernardie.  Les  exostoses  sou^calca- 
néennL  et  la  talalgie.  (MM.  Reclus,  président:  Delbet, 
Legueu  et  Gosset.)  —  M.  Coustère.  Les  ureterhydroses. 
Classification  étiologique.  (MM.  Reclus,  président;  RMbet, 
Legueu  et  Gosset.)  -  M.  Chamard.  Contribution  a  1  étude 
physiologique  et  clinique  de  la  paroi  abdominale  pendant 
Laccouchement  et  ses  suites. (MM.  Delbet, president; Reclus 
Legueu  et  Gosset.)  —  M.  Aubert.  Physiologie  normale  et 
pathologique  du  thymus.  (MM.  Delbet,  président;  Reclus, 
Legueu  et  Gosset.) 

Précis  de  microbiologie  clinique,  par  Fernand  Bezançon, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Tenon.  Deuxième  édition  entièrement 
refondue.  In-8  (de  la  collection  de  Précis  medicaux)  de 
xviii-640  pages,  avec  148  figures  dans  le  texte,  cartonné 
toile  souple.  —  Prix  :  9  francs.  —  Pans,  Masson  et  C  ■ 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


«RiDClITl  BT  SCEPTICISME  EN  THERiPEIlTIftCE 

Par  M.  le  professeur  HUTINEL. 

Je  désirais  vous  faire  une  dernière  leçon,  mais 
par  un  hasard  malheureux,  une  de  mes  salles  étant 
fermée,  je  ne  puis  vous  présenter  aucun  cas  i^e  - 
sant.  Si  pareille  mésaventure  m  arrivait,  dans  le 
courant  de  l’année,  j’en  serais  navre;  ^ujourd  hm, 
ie  m’en  console.  Nous  avons  vu  tant  de  malades, 
nous  avons  fait  ensemble  tant  de  diagnostics  vrais 
ou  faux,  qu’avant  de  vous  quitter,  je  vous  demande 
la  permission  de  remplacer  la  leçon  par  une  cau- 

^^De  quoi  parlerons-nous  donc?  De  notre  metier  de 
médecin,  si  vous  voulez  (c’est  un  sujet  qui  nous  inte¬ 
resse  tous),  et  de  la  façon  dont  il  le  faut  comprendre. 
Nous  causerons  même  thérapeutique,  et,  s  il  m  ar¬ 
rive  de  dire  quelque  sottise,  vous  me  pardonnerez, 
car  en  pareille  matière,  on  y  est  assez  exposé. 

Les  médecins  ne  se  ressemblent  pas  tous,  tant 
s’en  faut.  Les  uns  sont  plus  instruits,  les  autres  le 
sont  moins;  les  uns  adorent  leur  profession,  les 
autres  se  contentent  de  l’exercer;  mais  parmi  tous 
les  types  de  confrères  que  vous  rencontrerez,  il  en 
est  deux  que  je  vous  signale  tout  particulièrement  : 
ceux  qui  ne  croient  pas  à  la  médecine,  bien  qu  ils 
en  vivent,  et  ceux  qui  y  croient  trop. 

En  médecine,  comme  en  religion,  il  y  a  des  cro 
vants  et  des  incrédules.  Au  premier  abord,  ils  sem¬ 
blent  être  à  cent  lieues  les  uns  des  autres;  en  réa¬ 
lité  ils  sont  voisins,  ils  sont  même  très  proches  pa¬ 
rents  et  je  vous  engage  à  vous  méfier  des  uns  comme 

Examinez  de  près  celui  qui  admet  tout  sans  se 
donner  la  peine  de  chercher  si  ses  convictions  repo¬ 
sent  sur  des  bases  solides  et  celui  qui,  systémati¬ 
quement,  fait  profession  de  ne  croire  à  rien  et  vous 
reconnaîtrez  bientôt  que  leur  cerveau,  à  tous  les 
deux,  a  été  construit  sur  un  modèle  peu  diüerent. 
C’est  d’ailleurs  un  modèle  assez  étroit,  et  tel  qui  nie 
tout  n’est  souvent  qu’un  croyant  à  rebours.  Il  nie 
comme  l’autre  croit,  d’instinct  et  sans  toujours  savoir 

pourquoi.  ,  i  ^ 

La  médecine  n’est  pas  un  article  de  foi  ;  c  est  une 
science  d’observation.  A  coup  sûr  elle  est  imparfaite 
et  Irop  souvent  imprécise.  Comment  en  serait-il 
autrement?  Elle  demande  aux  sens  de  lui  fournir  les 
données  sur  lesquelles  elle  échafaudera  ses  raison¬ 
nements;  or  les  sens  n’étant  pas  infaillibles,  les 
notions  qu’ils  transmettent  n’ont  jamais  qu  une  soli¬ 
dité  relative.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai,  cette  réserve 
faite,  que  l’observation  des  malades  et  1  expérimen¬ 
tation  fournissent  à  un  médecin  judicieux  une  base 
suffisamment  ferme  pour  qu’il  puisse  s’y  appuyer 
avec  confiance.  .  •  .  ^ 

Malheureusement  l’imagination  intervient  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  dans  les  déductions  qu’on  peut 
tirer  de  l’enchaînement  des  faits  pathologiques  ou 
expérimentaux;  il  en  résulte  que,  pour  chaque  me- 


decin,  la  conception  d'une  maladie  et  du 

qui  lui  convient  découle  non  seulemen 
cession  des  phénomènes  morbides,  mais  aussi  de 
façon  dont  il  les  interprète.  ,  .  ,  .  „  „vn 

En  face  de  la  maladie,  le  médecin,  bien  qu  1  s  en 
vante  quelquefois,  n’est  pas  un  savant,  c  est  un 
tiste  plus  ou  moins  imbu  d’idees  „  jP. 

plique  à  un  cas  donné  les  f  f 

Lt  fournis  d’autres  cas  analogues  et, 
intelligence  et  son  tempérament,  il  les  p 
plus  ou  moins  de  sûreté  et  d’élegance. 

Lnnelle  qu’il  donne  n’est  pas  touiours  dominante, 
elle  n’est  jamais  négligeable. 

C’est  pour  cela  que  vous  voyez  rarement  deux 
médecins  avoir  sur  une  même  maladie  opimons 
absolument  identiques.  Si,  d  autre  part, 
parez  les  traitements  qu’ils  formulent,  dans  «n  cas 
où  leurs  diagnostics  sont  aussi  voisins 
vous  êtes  souvent  étonnés  des  divergences  qu  accu¬ 
sent  leurs  deux  ordonnances.  ^ 

Mais  c’est  surtout  dans  l’appreciation  des  résul¬ 
tats  dus  aux  médications  mises  en  œuvre  que  se 
manifestent  les  tendances  de  chacun  L  un  con  ent 
de  peu,  s’enthousiasme  vite;  l’autre,  ddhci  e  a  satm 
faire,  ne  veut  convenir  de  rien.  Ils  ont  tort  tous  les 
deux  et  c’est  entre  leurs  exagérations  opposées  qu  U 
faut  chercher  la  vérité.  Entre  la  foi 
scepticisme  exagéré,  il  y  a  place,  en  therapeu  i  , 
pour  une  interprétation  plus  saine  des  résultats 
^u’on  a  le  droit  d’espérer.  Est-il  donc  si  facile  de 
savoir  où  se  trouve  la  vérité  ?  Assurément  non.  Il  y 
a  d’ailleurs  des  modes,  pour  les  médications  comme 
pour  les  chapeaux.  La  révulsion,  la  saignee,  les 
purgatifs,  l’alcool,  etc.,  ont  été  successivement 
lantés  et  dénigrés.  Après  en  avoir  abuse,  on  les  a 
méprisés  et  le  mépris  n’était  pas  toujours  plus  sage 

‘^“Les'opinions  médicales  sont  trop  souvent  comme 
le  pendule  qui,  dans  ses  nombreuses  et  symétriques 
oscillations,  va  d’un  bout  à  l’autre  de  sa  course  au 
lieu  de  s’arrêter  sur  la  verticale.  Sommes-nous 
jamais  sûrs,  dans  nos  fluctuations,  de  trouver  notre 

verticale?  .  .  .  , 

Si  la  crédulité  exagérée  et  le  scepticisme  outre 
n’étaient  que  ridicules,  nous  nous  contenterions 
d’en  sourire;  malheureusement  ils  sont  dangereux. 
L’une  conduit  souvent  à  des  interventions  mutiles 
sinon  inopportunes,  l’autre  brise  parfois  un  effort 
qui  aurait  pu  être  fructueux.  Mais  que  faut-il  cioire, 
que  faut-il  nier?  Question  toujours  difficile!  Pour¬ 
tant  toute  la  thérapeutique  est  là,  et  vous  aurez  beau 
faire,  votre  tempérament  apparaîtra  toujoursMans 
vos  prescriptions.  C’est  à  lui  que  vous  devrez  d  être 
énergiques  ou  hésitants  dans  les  cas  ou  vous  aurez 
à  prendre  une  décision  importante. 


Il  n’y  a  pas  que  les  gens  du  monde  qui  mordent  à 
l’hamecon  des  réclames;  certains  médecins  s  y  lais¬ 
sent  prendre.  Pourtant,  si  une  drogue,  fût-elle  un 
sérum,  étale  ses  vertus  dans  les  journaux  à  la  qua¬ 
trième  ou  à  la  première  page  —  c’est,  vous  le  savez, 
une  simple  question  de  prix  —  cela  suffit  pour  vous 
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mettre  en  garde  contre  elle  et  contre  celui  qui  fait 
le  boniment  à  son  sujet.  Au  lieu  de  vous  attirer, 
cette  réclame  bruyante  vous  éloigne  et  vous  irrite. 
Eh  bien  !  nous  voyons  des  confrères,  prêts  à  nous 
injurier,  le  mot  n’est  pas  exagéré,  si  nous  ne  parta¬ 
geons  pas  la  confiance  qu’ils  ont  dans  ces  panacées.  ; 
De  ceux-là,  je  ne  m’occuperai  pas,  ce  sont  des  sim¬ 
ples;  malheureusement,  ce  ne  sont  ni  les  moins 
bruyants  ni  les  moins  dangereux.  | 

Mais  on  rencontre  souvent  des  médecins  extrême-  | 
ment  honorables,  des  cliniciens  experts  et  judicieux  | 
qui,  sans  aucune  arrière-pensée  de  mercantilisme, 
manifestent  d’une  façon  vraiment  naïve  leur  foi  dans 
certaines  médications.  Moi,  dit  l’un,  je  me  trouve 
très  bien  de  l’emploi  de  telle  substance  :  moi,  répond 
l’autre,  j’obtiens  des  résultats  superbes  avec  tel  autre 
médicament,  comme  si,  administrée  par  eux,  une 
drogue,  inefficace  entre  les  mains  d’autrui,  prenait 
tout  à  coup  une  valeur  mystérieuse. 

N’y  a-t-il  pas  là  un  peu  de  mysticisme  inconscient, 
de  ce  mysticisme  que  vous  verrez  si  souvent  poindre 
dans  l’esprit  de  vos  clients?  Eux  du  moins  sont 
excusables  et  je  ne  m’étonne  pas  que  M.  un  tel, 
homme  de  foi,  conservateur,  bourgeois  et  timide, 
dont  l’esprit  faible  a  besoin  de  s’appuyer  sur  des 
croyances  aussi  robustes  que  peu  discutées,  cherche 
de  préférence  dans  une  dilution  mystérieuse  le  sou¬ 
lagement  de  ses  maux.  Le  médecin  a  tort  de  suivre 
ce  courant,  mais  parfois  il  se  laisse  entraîner. 

Nous  avons  beau  faire,  nous  gardons  encore,  aux 
yeux  du  public,  une  partie  de  l’héritage  des  prêtres 
auxquels  était  jadis  con  fié  le  soin  de  guérir  les  hommes 
et  des  sorciers  qui  leur  ont  succédé.  Allez  donc  faire 
croire  à  un  paysan  que  le  médecin  n’a  pas  en  poche 
quelque  remède  secret  pour  se  garantir  des  maladies 
contagieuses  qu’il  affronte  sans  trembler.  On  a  con¬ 
fiance  en  son  médecin  ou  l’on  n’y  a  pas  confiance. 
Tout  est  là  pour  le  vulgaire.  Mais  sur  quoi  se  fonde 
cette  confiance.  Hélas!  ce  n’est  pas  toujours  sur  la 
science  ni  sur  la  valeur  du  praticien.  Le  docteur  X..., 
fort  bel  homme  assurément,  mais  pauvre  de  science, 
triomphe  là  où  végète  lamentablement  son  voisin 
beaucoup  plus  instruit.  Le  docteur  Y...,  haut  en  cou¬ 
leur,  autoritaire  et  épanoui,  formule  des  oracles  qui 
ne  rencontrent  point  d’incrédules,  tandis  qu’à  côté 
de  lui,  timide,  hésitant,  le  docteur  Z...,  médecin 
sérieux  et  praticien  expérimenté,  fait  difficilement 
accepter  ses  prescriptions  et  doit  sans  cesse  recourir 
à  l’appui  d’un  consultant.  Le  succès  a  des  causes 
nombreuses  et  parfois  inattendues. 

Peter,  qui  avait  l’esprit  mordant,  me  disait  un 
jour  :  «  Il  y  a  des  médecins  qui  réussissent  parce 
qu’ils  sont  laids,  d’autres  parce  qu’ils  sont  bêtes; 
s’ils  sont  à  la  fois  laids  et  bêtes,  ils  peuvent  arriver 
au  pinacle.  Voyez  un  tel.  »  El  je  crois  bien  avoir 
entendu  le  nom  d’un  de  ses  collègues. 

L’explication  de  ce  fait  est  très  simple;  elle  est 
beaucoup  plus  naturelle  que  vous  ne  le  supposez 
peut-être.  Ce  sont  les  femmes  qui  font  le  succès  et 
la  réputation  des  médecins.  Il  faut  savoir  leur  plaire 
ou  leur  en  imposer;  or  les  raisons  pour  lesquelles 
on  leur  plaît  sont  aussi  variables  qu’elles  sont  capri¬ 
cieuses.  Appelés  dans  une  famille,  vous  verrez  rare¬ 


ment  le  mari,  en  dehors,  bienentendu,  des  cas  graves 
qui  nécessiteront  sa  présence.  C’est  à  la  mère  que 
vous  parlerez,  c’est  elle  qui  recueillera  vos  paroles 
et  qui  les  traduira  à  sa  façon,  sans  d’ailleurs  les 
avoir  toujours  écoutées;  c’est  elle  que  vous  sugges¬ 
tionnerez  et,  si  vous  avez  quelqu’une  des  qualités 
requises  pour  lui  imposer  une  confiance  illimitée, 
elle  saura  bien  faire  partager  cette  confiance  à  son 
mari. 

Je  ne  suis  pas  convaincu  d’autre  part  que  le  méde¬ 
cin  n’arrive  pas  quelquefois  à  se  suggestionner  lui- 
même.  J’entendais  un  jour  un  de  nos  vieux  maîtres 
dire  à  un  jeune  médecin  :  «  Mon  ami,  vous  débutez; 
mais  avant  quatre  ans  vous  vous  croirez  le  meilleur 
médecin  du  monde.  Nous  sommes  tous  comnie 
cela.  »  La  confiance  qu’à  tort  ou  à  raison  le  médecin 
sait  inspirer  à  ceux  qui  le  consultent  a  une  telle 
part  dans  l’établissement  et  dans  l’extension  de  sa 
clientèle  qu’il  faut  bien  l’imposer.  Or,  si  l’on  veut 
la  donner,  ne  doit-on  pas  commencer  par  l’avoir  soi- 
même.  Sans  doute,  cette  confiance  en  soi  se  mani¬ 
feste  parfois  d’une  façon  quelque  peu  puérile,  mais 
je  connais  des  médecins  en  renom  dont  elle  a  fait 
tout  le  succès. 

A  tout  prendre,  il  vaut  mieux  croire  à  la  thérapeu¬ 
tique  que  l’on  applique  et  même  croire  un  peu  en  soi 
que  d’être  trop  sceptique.  Sans  cette  croyance,  le 
médecin  n’a,  en  général,  ni  succès,  ni  autorité;  il  est 
dans  la  situation  fausse  d’un  prêtre  incrédule. 

Il  est  vrai  que  la  crédulité,  si  elle  est  exagérée,, 
devient  vite  ridicule.  Je  ne  sais  pas  si  beaucoup  de 
médecins  sont  trop  crédules  ;  mais  il  est  certain  que 
beaucoup  se  comportent  comme  s  ils  1  étaient.  Vou¬ 
lez-vous  faire  un  jour  une  visite  à  votre  pharmacien  ? 
Demandez-lui  de  vous  ouvrir  le  livre  sur  lequel  il 
transcrit  les  ordonnances  qu’il  est  chargé  d  exécu¬ 
ter.  Vous  y  verrez,  je  vous  le  promets,  des  pres¬ 
criptions  surprenantes. 

Vous  trouverez  associées,  en  des  mixtures  com¬ 
pliquées,  les  substances  les  plus  hétérogènes.  Le 
malade  les  avale  sans  hésiter;  il  a  la  loi!  Et  cepen¬ 
dant,  dans  les  examens  quand  j’interroge  un  candi¬ 
dat  sur  le  mode  d’action  de  telle  drogue  qu’il  pres¬ 
crira  chaque  jour,  il  hésite,  il  s’embarrasse  et  géné¬ 
ralement  il  répond  à  tort  et  à  travers.  Gonnaîtra-t-il 
mieux  plus  tard  les  médicaments  qu’il  introduira 
dans  ses  foimulés?  J’en  doute.  Il  les  donnera  cepen¬ 
dant  chaque  jour,  par  habitude  et  il  déclarera  qu  il 
s’en  trouve  très  bien. 

Un  jour,  un  membre  de  l’Institut,  chimiste  fort 
instruit,  m’amenait  un  baby  de  quelques  mois  atteint 
d’entérite.  Je  demandai  à  voir  les  prescriptions.  Le 
régime  de  l’enfant  n’avait  pas  été  modifié;  mais  on 
m’apportait  un  flacon  dont  le  contenu  avait  un  aspect 
vaguement  laiteux.  L’eau  de  chaux  s’y  rencontrait 
avec  l’acide  lactique  ;  le  phosphate  de  chaux  y  voisi¬ 
nait  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  bétol  ;  il  y 
avait  là  sept  ou  huit  substances.  Je  demandai  à  mon 
savant  ami  à  quelle  combinaison  chimique  pouvait 
bien  aboutir  le  mélange  de  ces  drogues  hétéroclites. 
Ma  foi!  je  n’en  sais  rien,  me  répondit- il.  Le  plus 
simple  était  de  remplacer  cette  matière  par  un  régime 
judicieux;  c’est  ce  qui  fut  fait  et  l’enfant  guérit  vite. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


53'^  ANNÉE. 

Ne  croyez  pas  cpie  je  vous  cite  un  fait  exceptionnel , 
je  suis  surpris  de  la  longueur  et  de  la  complexi  e 
des  formules  d’un  grand  nombre  de  medemns.  Umq 

on  six  substances  se  rencontrent  communément 

dans  une  potion  ou  dans  un  sirop  et  leurs  effets  so  t 
parfois  différents  sinon  incompatibles.  Qirels  resu 
tat«  peuvent  donner  d;e  pareilles  mixtures?  Bien  fm 
•qui  le  discernerait!.  Les  polypharmaipes  qui  for¬ 
mulent  de  cette  façon  me  rappellent  les  chasseurs 

maladroits  qui,  pour  augmenter  leurs  chances  d 

toucher  le  gibier,  se  chargent  de  fusils  de  ^ros 
calibre  et  mettent  beaucoup  de  plomb  dans  leurs  car 
touches.  Si  la  belladone  ne  fait  rien,  la  jusquiame 
ao'ira  peut-être,  à  moins  pourtant  que  ce  ne  soit  1  aco¬ 
nit  De  celte  façon,  on  se  croit  sûr  d’atteindre  le 
mat,  si.  ce  n’est  en  tête,  ce  sera  en  queue,  et  1  on 
quitte  le  patient  tout  fier  d’avoir  fait  une  belle  et 
longue  ordionnance  !  .  . 

Je  me  rappelle  le  temps  où  j  étais  stagiaire.  Lnde 

nos  vieux  maîtres,  un  clinicien  de  grande  valeur, 
cependant,  était  un  terrible  thérapeute.  Chaque  ma¬ 
lade  avait  deux  ou  troisprescripHons  et  dans  chaque 
formule,  cinq  ou  six  substances  se  trouvaient  reu¬ 
nies.  Le  cahier  n’était  pas  suffisant  pour  loger  tout 
cela  il  fallait  plus  de  deux  heures  pour  transcrjrc 
ces  interminables  mixtures.  Nous  n’en  avons  retenu 
qu’une  chose;  le  dégoût  d’une  thérapeutique  aussi 
impliquée.  Seul,  le  pharmacien  ne  s  est  jamais 
plaint-  je  me  suis  toujours  demande  pourquoi.  It 
n’avait  cependant  l’air  ni  d’un  héros  ni  d^uu  martyr. 

0n  ne  peut  pourtant  pas  demander  a  un  médecin 
de  prescrire  exclusivement  les  médicaments  indis¬ 
pensables.  Il  y  a  des  cas  où  il  faut  ordonner  quelque 
drogue  calmante  ou  soi-disant  tonique;^  sans  cela  le 
malade  ne  serait  pas  content.  «-  Mais,  dncteur,yous 
dira-t-on,  vous  ne  me  donnez  pas  de  fortifiants  et 
cependant  j’en  ai  bien  besoin  !  »  Je  voyais  jadis  une 
pauvre  dame,  atteinte  de  carcinose  généralisée.  Elle 

Lvait  subi  l’ablation  d’un  sein  et  le  mal  avait  recffiiTe. 
J’avais  fait  part,  au  mari,  de  mes  inquiétudes  et  j  avais 
trop  laissé  entrevoir  notre  impuissance.  Un  autre 
consultant  fut  appelé;,  il  prescrivit  les  teintures,  les 
extraits  les  plus  variés  ei  les  moins  usuels.  Chaque 
Tourla  formule  changeait,  et  chaque  jour  une  lueur 
d’espoir  se  rallumait.  Jusqu’à  la  dernière  minute,  i 
sut  garder  la  confiance  de  la  malade.  Avouez  qu  il 
l’avait  bien  mérité  ;  mais  il  n’appartient  pas  a  tout  le 
monde  de  déployer  une  pareille  virtuosité. 

Certains  médecins  profondément  incrédules  en 
thérapeutique  sont  parfois  des  hommes  de  la  plus 
haute  valeur;  cependant  ils  ont  peu  de  succès,  et  peu 
d’autorité.  Ils  an-ivent  péniblement  à  des  situations 
médiocres  et  ils  s’en  consolent  en  raillant  la  bêtise 
humaine.  Ne  croyant  pas  à  la  valeur  des  médica>- 
ments  qu’ils  administrent,  il  leur  est  difficile  d  exer 

■cer  sur  leurs  malades  cette  suggestion  que  commu¬ 
niquent  si  bien  les  convaincus.  Exercée  dans  ces 
conditions,  la  médecine  n’est  plus  qu’un  métier  vul¬ 
gaire  N’y  a-t-il  pas  d’ailleurs  quelque  inconséquence 
à  faire  payer  des  soins  dont  on  proclamerait  volon¬ 
tiers  l’inanité? 


A  tout  prendre,  il  vaut  mieux,  je  le  croire 

à  la  thérapeutique,  dans  ce  'P':  ^  ^itt 

indieieiix  que  d’ètre  trop  sceptique  ;  et  il  n  est  p  ^ 
nuisible  d’avoir  quelque  confiance  en  ^ 

il  ne  faut  pas  se  jeter  à  corps  perdu  siii  les 

drogues  dont  on  nous 

oxamincr  avec  soin,  les  médications  qui  en  valent  la 

'^^™l’on  a  par  hasard,  un  échec,  après  avoir  admi¬ 
nistré  un  ’remède  dont  la  valeur  a  été  «niverse  le- 
mfnt  reconnue,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  le  mettre 

uf  jour,  je  conseillais  à  un  confrère,  de  faire  à 
„  "enfant  àtlin.  de  diphtérie  dee 

antitorique,  .  Vous  croyez  a 
Je  lui  répondis  que  ce  n’etait  pas  pour  moi  un  ar 
Lie  de  foi,  mais  que  j’avam  obtenu  ^aleL 

rpcîiiltats  oui  me  permettaient  d  apprécier  1 
dt,  slrun^et  de  sLoir  ce  qn’.n  était  en  droit  d’en 
attendre.  Il  me  regarda  avec  un  airdepitie.  Peu.  d 
temps  après  je  voyais  une  de  ses  ordonnances.  La 
polyphaLaciela  plus  naïve  s’y  étalait  -g-nuement. 
Cet  Lprit  fort  était  décidément  un  pauvre 

Je  ne  connais  pas  de  sceptiques  plus  terribles 
q.ue  certains  praticiens  qui  ont  commence  par  avoir 
In  thérapeutique,  une  foi  vraiment  immodérée  et 

oui  aprè^  quelques  déceptions,  tombent  dans  une 
foc^édulité  Lcore  plus  excessive. 
tous  de  ces  désillusionnés  qui,  en 
syphilitique,  proclament  que  le  mieux  est  de  ne  lien 
iSe  et  Li  refusent  d’injecter  du  sérum  a  un  enfant 
atteint  de  diphtérie.  Il  est  vrai  qu  ils  risqueront, 
dans  d’autres  cas,  des  affirmations  aussi  aventu¬ 
reuses  que  naïves.  Leur  scepticisme  rappelle  la 
colère  des  amants  trompés  et  ils  sont  aussi  dang  - 
reux  dans  leur  seconde  manière  d  être  que  dans  la 
première. 

Nous  vivons,  comme  le  disait  Bouchard,  dans  un 
temps  où  la  médecine  offre  à  ceux  qui  1  aiment  d  in¬ 
comparables  attraits.  Chaque  jour  nos  idees  se  trans- 
forment  et  le  progrès  est  tellement  rapide  qu  on 
risque  fort  de  rester  en  arrière  si  Ton  s  attarde  un 
instant  sur  la  route. 

La  pratique  médicale  a,  depuis  trente  ans,  subi- 
une  transformation  complète.  Des  anciennes  for- 
mules  galéniques  que  subsiste-t-il?  Par  contre,  voila 
une  foule  de  sérums,  de  vaccins,  d  anlitoxiques, 
d’extraits  d’organes,  de  ferments,  au  nom  desquels 
on  nous  fait  de  séduisantes  promesses.  Laieyulsion 
nui  iadis,  tenait  en  médecine  une  si  grande  place  est 
bien  délaissée;  mais  une  foule  de  moyens  physi- 
oues  s’offrent  à  nous  pour  modifier  la  vitalité  des 
tissus,  et  leur  action,  on  doit  en  convenir,  est  sou¬ 
vent  puissante. 

Faut-il  donc  renier  tout  le  passé  et  cueillir  avec 
enthousiasme  toutes  les  nouveautés  qui  fleurissent 
sous  nos  pus?  Assurément  non.  L’héritage  de  nos 
pères  est  encore  le  plus  clair  de  notre  avoir;  mais 
les  acquisitions  de  chaque  jour  augmentent  progres¬ 
sivement  notre  richesse. 

Dernièrement,  un  médecin  étranger  qui  avait  sum 
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quelques-unes  de  nos  cliniques  s’irritait  contre  la 
thérapeutique  des  médecins  français.  Nous  ne 
sommes  pas,  il  est  vrai,  des  ultra-médecins,  pour 
employer  son  langage,  mais  nous  avons  assez  vécu 
pour  savoir  distinguer  le  mirage  de  la  réalité.  Nous 
faisons  peu  à  peu  notre  choix  parmi  les  méthodes 
auxquelles  on  peut  avoir  recours,  nous  conservons 
celles  qui  nous  semblent  bonnes,  nous  rejetons 
celles  qui  sont  douteuses  ou  mauvaises.  Il  est  pos¬ 
sible,  assurément,  qu’il  reste  sur  le, crible  quelques 
grains  de  froment  et  qu’un  peu  d’ivraie  passe  avec 
le  blé;  mais  cette  sélection  est  nécessaire  et  elle 
sera  fructueuse. 

Le  nombre  des  médicaments  qui  encombrent 
nos  formulaires  est  immense;  mais  parmi  eux 
combien  peuvent  être  délaissés  !  En  réalité,  on 
peut  traiter  les  malades  avec  un  petit  nombre  de 
substances  judicieusement  choisies,  mais,  pour 
cela,  il  faut  connaître  à  fond  leurs  propriétés,  savoir 
ce  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre  et  quels  senties 
dangers  qu’elles  comportent.  Quel  merveilleux  mé¬ 
dicament,  par  exemple,  que  la  digitale!  Habilement 
maniée,  elle  donne  de  superbes  résultats,  adminis¬ 
trée  inconsidérément,  elle  devient  dangereuse.  Sans 
doute  il  y  a  d’autres  médicaments  qui  peuvent  et 
qui  doivent  intervenir  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  circulatoire;  mais  quels  services 
elle  peut  rendre  à  qui  l’a  bien  étudiée  ! 

Il  en  est  de  même  de  la  quinine,  du  salicylate  de 
soude,  du  mercure,  des  bromures  et  de  tant  d’autres 
médicaments  actifs.  Si  vous  les  connaissez  à  fond, 
ils  ne  vous  trahiront  pas.  Il  ne  faut  cependant  pas 
dédaigner  leurs  succédanés.  Si  l’on  s’enferme  dans 
un  cercle  de  formules  trop  étroit,  on  se  prive  de 
ressources  précieuses.  Tout  médecin  qui  traite  une 
maladie  de  longue  durée  sait  qu’il  est  nécessaire 
de  varier  sa  médication. 

On  se  résigne  parfois  à  considérer  certaines  rca- 
ladies  comme  incurables  et  quand  on  les  rencontre 
on  avoue  plus  ou  moins  clairement  qu’on  est  im¬ 
puissant  contre  elles.  Il  ne  se  passe  pas  d’années 
cependant,  sans  qu’on  nous  offre  le  remède  qui  doit 
les  guérir.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  ces 
soi-disant  spécifiques  ne  doivent  être  acceptés  que 
sous  bénéfice  d’inventaire.  Les  échecs  innombrables 
auxquels  nous  avons  assisté  nous  donnent  le  droit 
d’être  sceptiques.  Il  ne  faut  pas  cependant  que  ce 
scepticisme  aille  trop  loin. 

Voyez  ce  qui  s’est  passé  depuis  la  découverte 
de  la  tuberculine.  Au  début,  il  y  eut  un  moment 
d’enthousiasme;  on  crut  que  la  tuberculose  était 
vaincue.  Hélas!  il  fallut  en  rabattre.  Bientôt  on  dé¬ 
nia  à  cette  toxine  toute  valeur  thérapeutique.  Elle 
n’éùait  bonne  qu’à  provoquer  des  manifestations 
locales  ou  générales  plus  ou  moins  utiles  au  dia¬ 
gnostic  et,  chez  l’homme,  on  ne  Tutilisait  qu’en 
tremblant.  Cependant  une  réaction  s’est  produite 
dans  tous  les  pays  ;  on  apprend  peu  à  peu  à  manier 
cette  substance  dont  l’activité  est  extraordinaire  et 
les  résultats  qu’elle  donne  sont  dignes  de  fixer  l’atten¬ 
tion.  Certes,  pas  plus  demain  qu’hier,  la  tuberculine 
ne  supprimera  la  phtisie,  mais  elle  exercera  une  action 
modificatrice  sur  certaines  formes  de  la  tuberculose. 


La  part  que  nous  faisons  aux  médicaments  pro¬ 
prement  dits  dans  le  traitement  des  maladies  est  de- 
plus  en  plus  restreinte.  On  ne  formule  plus,  disent 
avec  chagrin  les  pharmaciens  d’autrefois  qui  chô¬ 
ment  dans  leurs  officines. 

La  raison  en  est  simple  :  l’axe  de  la  médecine 
s’est  déplacé.  Autrefois  on  s’attaquait  surtout  aux- 
symptômes,  maintenant  on  s’efforce  d’atteindre  la 
cause  même  du  mal.  Ce  ne  sont  plus  les  manifesta¬ 
tions  cliniques,  ce  sont  les  notions  étiologiques  qui. 
guident  nos  interventions. 

Voyez  un  nourrisson  atteint  d’une  entérite  grave.. 
Allez-vous  lui  donner,  comme  autrefois,  du  bismuth 
ou  des  opiacés?  Nous  nous  en  garderons  bien.  Nous 
savons  que  ce  sont  les  poisons  formés  dans  le  tube 
digestif  aux  dépens  des  aliments  ingérés  qui  sont 
la  cause  primordiale  des  accidents.  La  première 
chose  à  faire  est  donc  de  tarir  la  source  de  ces  poi¬ 
sons.  Pour  cela  la  diète  hydrique  est  merveilleuse¬ 
ment  indiquée;  l’eau,  du  moins,  ne  fermentera  pas 
dans  l’intestin;  elle  n’y  formera  pas  de  poisons  et 
elle  empêchera  la  déshydratation  des  tissus.  S  il  reste 
dans  l’estomac,  au  moment  où  l’on  nous  présente 
l’enfant,  du  lait  qui  ne  tarderait  pas  à  se  transformer 
en  produits  toxiques,  vite  nous  lavons  l’estomac  pour 
le  débarrasser  de  ce  contenu  dangereux.  Puis,  pour 
hâter  l’évacuation  de  l’intestin,  nous  administrons 
un  purgatif,  du  calomel  ou  du  sulfate  de  soude  sui¬ 
vant  le  cas.  Mais  le  ventre  est  tendu,  sensible  et  les 
anses  intestinales  se  contractent  douloureusement; 
il  suffira  généralement  de  le  couvrir  de  larges  com¬ 
presses  chaudes  pour  calmer  les  mouvements  péris¬ 
taltiques;  dans  certains  cas,  vous  appliquerez  une 
poche  de  glace.  La  fièvre  est-elle  élevée,  vous  donnez 
des  bains  tièdes.  L’enfant  est  il  affaibli,  déprimé, 
déshydraté,  vous  faites  des  injections  hypodermi¬ 
ques  de  sérum  physiologique.  Est-il  agité  et  crai¬ 
gnez-vous  de  voir  apparaître  des  convulsions,  vous 
prescrivez  le  bromure.  Si  le  cœur  est  défaillant,  vous 
recourez  aux  injections  hypodermiques  d'huile  cam¬ 
phrée.  Les  médicaments,  vous  le  voyez,  trouvent 
leur  emploi,  dans  certains  cas,  mais  la  base  du  trai¬ 
tement,  c’est  la  diète  hydrique.  Autrefois,  le  médi¬ 
cament  avait  le  premier  rôle,  maintenant  il  n’a  plus 
que  le  second;  ce  rôle  n’est  cependant  pas  à  dé¬ 
daigner. 

La  thérapeutique  se  simplifie  et  se  transforme  à 
mesure  que  se  perfectionnent  les  données  étiolo¬ 
giques  et  la  place  que  l’hygiène  prend  en  médecine 
devient  chaque  jour  plus  grande.  Faut-il  nous  en 
plaindre?  Non  certes,  puisque  nos  statistiques  s’amé¬ 
liorent  graduellement. 

Voici  maintenant  un  baby  qui,  au  cours  d’une  in¬ 
fection  aiguë  des  voies  respiratoires,  présente  les 
premiers  signes  d’une  broncho-pneumonie.  Que 
faisait-on,  il  y  a  vingt  ans?  On  appliquait  des  ven¬ 
touses  et  des  vésicatoires,  on  donnait  des  vomitifs, 
de  la  quinine,  de  l’aconit,  de  l’acétate  d’ammoniaque, 
de  l’alcool  et  l’enfant  guérissait  quand  il  pouvais 
Maintenant  les  potions,  les  vomitifs,  môme  la  qui¬ 
nine  ne  nous  intéressent  plus  guère  qu’à  titre 
accessoire. 

Nous  donnons  des  bains  frais  si  la  température  est 
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très  élevée,  des  bains  chauds  si  elle  lest  moins, 
nous  faisons,  dans  l’intervalle  des  bains,  des  enve¬ 
loppements  frais  et  humides  du  tronc  ;  nous  soute- 
non^s  le  cœur,  en  faisant  des  injections  hypodermi¬ 
ques  d’huile  camphrée,  et  souvent  ces  moyens  bien 
simples  suffisent  à  éteindre  une  congestion  rnena- 

^^Je^ne  vous  parle  pas  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïL.  Là,  depuis  longtemps,  le  bain  tient  la 

première  place.  ,  v  o 

Faut-il  vous  dire  un  mot  des  néphrites.^ 

Au  début,  nousne  donnons  que  de  l  eau,  dans  des 
proportions  sagement  mesurées,  puis  nous  accor¬ 
dons  un  peu  de  lait  et  graduellement  nous  en  de¬ 
vons  la  dose;  nous  appliquons  des 
fiées,  nous  enveloppons  le  tronc  de  arges  com¬ 
presses  chaudes  et  nous  ne  ^ 

bromine  nue  si  la  diurèse  tarde  a  setablii.  Plus 
taiT  quand  il  faut  réalimenter  l’enfant  nous  sup¬ 
primons  le  sel  qui  fixerait  de  Peau  dans  'es  t'ssus  et 
Tes  substances  trop  azotées.  Cette  ^ouis- 

bien  pauvre  en  apparence  et  cependant  elle  est  puis 

^^Le"*  nod^'^^dSministration  des  médicaments  lun 
même  a  changé;  autrefois  la  voie  gastrique  et  la 

voie  rectale  leur  semblaient  seules  ’ 

tenant  on  les  introduit  sous  la  peau,  dans  les  mus 
cl"  dans  les  veines,  dans  le  canal  rachidien.  On 
augmente  ainsi  leur  activité  et  l’on  est  plus  sur  d 

^^L’hygiène,  la  diététique,  dont  le  rôle 
en  medecine  infantile,  l’opothérapie,  les  agents  phy¬ 
siques  gagnent  chaque  jour  le  terrain  que  perdent 

proo-resdvement  les  préparations  pharmaceutiques^ 

^  Mais  ie  n’ai  pas  l’intention  de  faire  ici  1  apolog  e 
de  la  thérapeutique  moderne.  Elle  ne  ressemble 
plus  à  l’ancienne"  mais,  malgré  la  simp  icite  appa¬ 
rente  de  ses  moyens,  elle  est  incomparablement  plus 
rffihe  plus  actiVe  et  moins  décevante.  On  arrivait 
si  diffimlement  à  se  mettre  d’accord  sur  le  mode 
d’action  de  certaines  drogues  administrées  journel- 
tment  qu’on  avait  bien  le  droit  de  douter  de  leur 

""'offiVetU  nier  maintenant  l’action  du  sérum  de 
Roux  Ls  la  diphtérie  ou  du  sérum  -ü^nmg- 
coccique  dans  la  méningite  epidemique  ?  Qui  peut 
mettiœ  en  doute  l’influence  bienfaisante  des  régimes 

dans  une  foule  d’affections? 

Nous  n’avons  donc  pas  recule;  nous 
contraire  fait  en  thérapeutique  de  g/’and^  d  i  - 
menses  progrès.  Seulement,  en  presence  cl  une 
médecine  si°simple,  je  conçois  qu’un  amateur  de 
drouues  puisse  prétendre  que  nous  ne  faisons  riem 
Nou”s  ne^faisons  pas  comme  bu,  c  est  vrai,  mai 
nous  faisons  certainement  mieux  que  lui. 


SOCIÉTÉS  SAVA^TES 


POUR  PRENDRE  E  IIUILE  DE  RICIN 

Huile  de  ricin.. .  |  parties 

Cassis .  I  égales. 

Eai 


Agi«,  .ri"  v'i.émenV...".  1«  P'i“-  (“'•  5“'  * 


académie  de  médecine 

(séance  du  5  JUILLET  1910) 

Palhcgénie  et  traitement  d«  ^  j’”?. 

de  M.  Vigoureux,  M.  e;  le  résolut 

'■Twri'"'w;'«n  r.ppor.  sur  ou  .r.r.il  de  M.  Rosen.h.l, 

Cirrhose  granulé,  ou  “‘topHl™  «P 

beaux  lit  un  travail  sur  ce  sujet,  no  .  y 

le  haliottemeut  sus-hépatique,  signe 
hydatiques  de  i.  ^“.r.u  q.’ü  t 

constaté  ‘■'r  .  gf  remontant  en  avant  jusqu’à  la 

hydatique  enorm  ,  transversalement 

,roisieme  et  du  troisième  espace  in- 

en  avant  droite  accrochent  en 

rru:  le  rebord  du  lobe 

■n‘Lt:oC.W«"Tr,ue  .ri0...r,i.  „.iu  g-uel.. 

Lvespace  ‘y/;;dV“itshi.Xriso„^^ 

“TTollûT.  ’gne  décri.  l'a»  dernier  par  M  Chauffard 
d.üs“ri;;s...  h;ia.iqu.s  de.ac,uri.i.é.so..  ie  nom  de 

flot  trans-thoracique.  aVvuloration  permet,  pour 

tique. 

Traitement  chirurgical  de  la  ™^^deï  HmTz, 

::Se"u7m^aiad:;rét:b::j:int 

^traînant  les  désordres  le^s  p  us  pleurale  qui 

infil, ration  générale,  etc.  On  lait  un  Oelbet 

donne  un  demi-lure  de  q  ^  précordiale.  Sous 

„  ,1  rij-;"' „  conl  modifié,  eu 

fe  nom  de  cardiolyse,  a  donné,  dans  ce  , 
résultat. 

Élections  -  MM.  Pagliani  (de  Turin)  et  Filhène  (de 

Brest)  soatnommés  membres  correspondants  etrangers. 

-Au  début  de  la  séance,  M.  uK  Président  a  annoncé  la 
mortl  M.  Laloy,  bibliothécaire  de  l’ Academie  de  médecine, 
I  décédé  subitement  à  Seineport. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  DD  3o  JUIN  1910) 

Sur  l'origine  des  nerfs  ciliaires.  —  M.  Thomas  a  étudié, 
sur  des  coupes  en  série,,  les  nerfs  ciliaires  avant  et  après  le 
ganglion  ciliaire,  chez  une  tabétique  atteinte  d’une  paralysie 
de  la  troisième  paire.  Or,  tandis  que  celle-ci  était  complète¬ 
ment  dégénérée,  les  nerfs  ciliaires  apparaissaient  indemnes, 
ce  qui  amène  à  cette  conclusion,  qu’il  n'y  a  pas  de  passage 
direct  de  la  troisième  paire  aux  nerfs  ciliaires  courts,  mais 
qu’entre  les  deux  il  y  a  un  relai  dans  le  ganglion  ciliaire. 
Dans  deux  autres  cas  de  tabes,  avec  signe  d’Argyll  pur,  l'au¬ 
teur  n’a  pas  constaté  de  lésion  des  nerfs  ciliaires  du  ganglion, 
ni  des  racines  motrice  et  sensitive. 

Les  lésions  de  la  moelle  après  une  amputation  de  la 
cuisse. —  M.  Thomas.  L’amputation  de  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  avait  été  faite  soixante  et  onze  ans  avant  la  mort. 
Alors  que  l’airopliie  de  la  corne  antérieure  n’est  pas  sufîi- 
saminent  précise  pour  que  ce  cas  pût  servir  à  l'étude  de  la 
topographie  des  noyaux  moteurs,  l’auteur  montre  une  atro¬ 
phie  nette  du  cordon  postérieur,  que  l’on  peut  suivre  dans  le 
cordon  de  Goll,  jusque  dans  la  région  cervicale.  Elle  relève 
d’altérations  cellulaires  des  ganglions  rachidiens  que  l'auteur 
attribue  â  une  réaction  à  distance. 

Histologie  des  méningites  aseptiques  chez  l'homme 
après  injections  sous-arachnoïdiennes.  —  M.  Sicard  pro- 
j-!ie  les  coupes' de  la  moelle  et  des  racines  de  trois  s^'ets, 
chez  lesquels,  à  la  euite  d’injectibHS  aseptiques  de  novoeaïne 
ou  de  sérura  de  cheval  dansde  liquide  céphalo-rachidien,  on 
constare  une  réaction  méningée  aiguë,  d’abord' étendue  atout 
l’espace  sous-arachnoïdien,  puis,  se  localisant,  à  mesure 
qu’elle  s’atténue,  sur  sa  partie  postérieure.  Une  réaction  ana¬ 
logue  se  retrouve  en  dehors  de  la  dure-mère.  Ces  constata¬ 
tions  expliquent  les  douleurs  de  tête  et  les:  accidents  qu’on 
observe  à  k  suite  des  injections  dans  l’espaee  sous-arach¬ 
noïdien  ;  peut-être  pourrait-on  utiliser  la  réaction  méningée' 
ainsii  provoquée  dans  un  but  thérapeutique  :  dans  certains  cas 
de  tabes,  par  exemple,  elle  donne  une  amélioration  des  dou¬ 
leurs  fulgurantes  des  troubles  moteurs  et  sphinctériens. 

Un  cas  d’agénésie  du  corps  calleux.  —  M,  Lassalle-Ar- 
CHAMBAÜLT  montre  les  coupes  d’un  cas  d’agénésie  du.  corps 
calleux  qu’il  attribue  à  une  ventriculite  fœtale,  dont  on. trouve 
de  nombreuses  traces.  Les  deux  vésicules  cérébrales  n’ont 
pas  pu  se  rapprocher  par  suite  de  l’oblitération  des  cornes 
frontales.  En  réalité,  le  corps  calleux  serait  seulement  hété- 
rotopié,  et  représenté  par  le  faisceau  sagittal  médian,  qui  en 
présente  toutes  les  connexions. 

Les  faisceaux  aberrants  de  la  voie  pyramidale.  — 
M”'-  Déjerine  et  M.  Jumentié  ont,  sur  un  grand  nombre  de 
cas,  observé  dans  la  région  bulbo-protubérantielle  des  fibres 
aberrantes  qui,  parties  du  segment  postéro-interne  de  ce 
faisceau,  se  portent  en  arrière,  plus  ou  moins  confondues  avec 
les  fibres  du  ruban  de  Reil.  Leur  destination  est  inconnue  : 
certaines  ont  été  prises  pour  des  fibres  de  la  troisième  paire. 

L’inflammation  aiguë  et  subaiguë  des  parois  ventricu¬ 
laires.  —  MM.  Merle  et  Delamare  montrent  les  coupes 
d’une  hydrocéphalie  aiguë  chez  un  enfant  de  quatre  mois  et 
d’autres,  expérimentales,  d’où  il  ressort  l’existence  d'une 
véritable  épendymite  et  non  d’une  méningite  ventriculaire  ou 
d’une  choroïdite;  dans  un  cas,  le  plexus  choroïde  est  enserré 
dans  une  sclérose  dense.  Les  mêmes  auteurs  montrent  un 
kyste  épendymaire  coïncidant  chez  le  même  sujet  avec  des 
pseudo-kystes  sous-épendymaires  et  dont  ils  discutent  la 
genèse  aux  dépens  d’une  formation  pseudo-glandulaire,  ou 
bien  par  une  sorte  d’évagination,  épendymaire. 


Lésions  segmentaires  de  la  moelle  dans  le  mal  de  Pott. 
—  MM.  Lhermitte  et  Klarfeld  étudient  deux  cas  de  myé- 
lomalacie  complète  (myélite  transverse)  l’une  par  mal  de 
Pott,  l’autre  par  pachyméningite  tuberculeuse,:,  k  compres¬ 
sion  et  les  lésions  vasctkires  sont  insuffisantes,  pour  expli¬ 
quer  k  myélomakcie,  dont  k  cause  doit  être  cherchée  dans 
l’action  directe  des  bacilles  sur  k  moelle.,  bien  que  celle-ci 
ne  présente  pas  de  tubercules. 

Dégénérescence  des  cordons  postérieurs  dans  les  ménin¬ 
gites  spinales.  —  M.  Tinel  montre  l’existence  d'une  dégé¬ 
nérescence  tabétiforme,  elle  se  fait  surtout  au  niveau  de  k 
zone  d’entrée  des  racines,  là  où  la  disparition  de  la- gaine  de 
S'chwann  crée  un  point  de  moindre  résistance. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  2  JUILLET  I9I0) 

Pathogénie  des  accidents  observés  au  cours  de  l’im¬ 
munisation  des  chevaux  contre  le  méningocoque.  — 
MM.  Briot  et  Dopter.  Après  une  injection  intraveineuse  de 
culture  de  méningocoques,  on  observe  fréquemment  chez  les 
chevaux  en  immunisation  des  accidents  graves  se.  manifestant 
par  des  vertiges,  de  k  titubation,  une  dyspnée  violente,  des 
convulsions  et  parfois  une  mort  extrêmement  rapide. 

Les  auteurs  cherchant  à  expliquer  ces  phénomènes  ont  pu 
reproduire'  des  troubles  identiques  chez-le  cobaye  neuf  auquel 
on  injecte  dans  l'es  veines  un  méknge'iu  vitro  de  sérum' anti¬ 
méningococcique  non  chauffé  et  une  émulsion  fraîche  dé 
méningocoques. 

Ils  pensent  que  dans  le  sérum  des  chevaux  vaccinés  se: 
forme  une  lysine  qui,  mise  en  contact  avec  ces  germes,  les 
détruit;  ces  derniers  mettent  alors  en  liberté  un  poison  de 
nature  indéterminée  qui  provoque  instantanément  les  acci¬ 
dents  relatés.  Cette  hypothèse  est  rendue  plus  légitime  encore 
par  ce  fait  qu’une  macération  aqueuse  prolongée  d’une  émul¬ 
sion  de  méningocoques  introduite  dans'  les  veines  d’un  cobaye 
neuf,  sans  addition  de  sérum,  donne  lieu  à  des  troubles  iden¬ 
tiques. 

L'intoxication  expérimentale  par  le  toluylène-diamine. 
Histologie  et  physiologie,  pathologique.  —  MM.  A.  Gilbert 
et  E.  Charroi,  ckcrivent  les  altérations  histo'ogiques  des 
organes  hématopoiétiques  et  du  loie  aux  différentes  phases  de 
Tintoxication  par  le  toluylène-diamine.  Le  toluylène-diamine 
suscite  dans  l’organisme  l’évolution  d’un  double  processus, 
hémolytique  et  biliaire.  L’hémolyse  se  manifeste  tout  d’abord 
dans  certains  organes,  plus  tard  dans  le  sang  circulant.  Les 
orgaups  hémolytiques  par  excellence  sont  k  moelle  osseuse  et 
la  rate.  Dès  le  début  de  l’intoxication,  on  y  voit  les  hématies 
s’altérer  et  se  transformer  en  granulations  et  boules  hémo- 
globiques.  Mais  bientôt  l’hémolyse,  marquée  soit  par  la  fra¬ 
gilité,  soit  par  l’hémoglobinémie,  se  manifeste  dans  le  sang 
circuknt  ;  l’action  hémolytique  des  organes  a  atteint  son 
summum  et  se  fait  sentir  sur  une  partie  ou  la  totalité  des  hé¬ 
maties.  D’après  Joannovics  et  Pick  l’action  hémolytique  de  la 
toluylène  s’exercerait  par  l’intermédiaire  du  foie.  L’étude 
histologique  fait  ressortir  celle  de  la  moelle  à  k  rate. 

L’hypersécrétion  biliaire  est  fournie  par  la  seule  cellule 
hépatique.  Naturellement  elle  ne  peut  se  manifester  dans  les 
matériaux  nécessaires  dont  l’hémoglobine,  d’où  les  connexions 
de  l’hémolyse  et  de  la  biligénie,  mais  la  fonction  biliaire  n’est 
pas  commandée  par  l’hémolyse.  L’hyperbiligénie  est  l’eif- 
pression  d’une  suractivité  hépatique,  de  même  que  l’hyper- 
hémolyse.  est  k  marque  d'une  hyperactivité  médullaire  et 
splénique.  Si  le  foie  n’était  pas  stimulé  par  le  poison,  ses 
fonctions  ne  s’exalteraient  point  et  la  cholémie  et  l’ictère  ne 
se  montreraient  sans  doute  pas.  A  ce  titre  l'ictère  diaminique 
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mérite  Véritablement  le  qualificatif  d’ictère  hépatogène  avec 

kéraolyse. 

StahiUsaUoo  de»  alobrie»  roiise»  I" 

trois  semâmes,  comme  index  pour  ^  Wp<s<?ermann 

ment  de  Bordet  et  Gengou  et  la  réaction  de  Wasserma  . 

L’anaphytaie  ebe»  le»  ebevai*  P™'*”;.™''™' A™  1 
aatipeeteu».  -  MM.  B,.ot  e,  rX,;g1,„e 

une  émulsion  de  bacilles  pesteux  dans  1  eau  P  ^  ^ 

chauffée  à  5,  degrés,  l’inoculation  intraveineuse  d  une  dose 

de  P  à  5  centimftres  cubes  est  inoffensive,  du  moins  dans  les 

^T;S;^les  animaux  par  une  injection  j^a^e^e 
sérum  antipesteux,  soit  par  voie  intravemeuse 

“t”  -, 

.â“p.«e«x  ..  .nlPni.=«n,imn,eaU.em.n. 

les  cobayes  préparés  pour  ranaphylaxie  passive. 

Examen  comparatif  des  pouvoirs  antitoxique  et  aggluti¬ 
nant  du  sérum  antidiphtérique.  Leur  peorses  Loi- 
tique.  MM.  Louis  Martin,  Alexis  Prévôt  et  G  g 
SEAU. -  On  peut  avec  des  toxines  très  ^ 

sérums  très  antitoxiques  qui  ne  sont  ro. 

7:™”  L  sér„„»  .n.i.7qu..  »• 

Lervé  u„.  disparition  rapide  d.a 

Nous  pouvons  dès  maintenant  pr  p  a„csi  tiré- 

moment,  peut  nous  renseigner. 

Sur  les  deux  propriétés  essentielles  du  séruni  anti- 
diStérSue  -  MM.  M.  Nicoeee  et  G.  Loiseau,  après  avoir 
Îïpeîrrpouvoir  antitoxique  bien  connu  du  sérum  anti- 
diphtériquef  établissent  l’existence  d’un  pouvoir  albuminoly- 

7"7“Vôrj:.’“  î»  Vn  "iPteT  djatano.  (baoUi.» 

'“•’°p“î'lni=o.ion  intra-rain.»..  do  baoilka 

toxiq.oa  00  aioxiqu..  »  de.  cobaye,  ayao.  reçu  P" 

n’importe  quelle  voie,  5  centimètres  cubes  de  «^^m  ant 

''è”S^riri:o;^e>e-  d.  r.por„eb.r  du 

b,7e  de  LteBlar  .,p.  le.  baeille»  diphtérique,  at.atque.. 

L’hématie  des  mammifères  jeunes  adultes  et  ^en  por¬ 
tants  est  un  noyau  devenu  hemoglobique.  MM.  E  . 

r?S;rhr  et  Aug  LEX.1ÈVRE.  Les  articulations  hyoïdiennes 
seTransforment  en  diartbroses  qu’apres  la  naissance.  Si 
ne  se  trans  précise  et  colores  convena- 

V?"\nr  U  est  facile  d’y  suivre  le  mode  de  développement 
blement,  ^  la  linuéfaclion  des  éléments, 

’^l'ùïr'èa’ mesure  que  le  cytoplasma  disparaît  par  fonte, 


les  noyaux  subissent  la  transformation  hémoglobîque  et  apn^ 
leur  mise  en  liberté,  deviennent  des  hématies, contenues  dans 
la  cavité  articulaire. 

Sur  l’endotoxine  du  micrococcus  melitensis.  —  M.  Ber- 

NARD. 


ACTES  DE  LA  EACTJLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

nu  II  AD  16  JUILLET  IQIO 

THÈSES 

Semedi  lV“fb  A 

et  médecine  illégale.  ■  y  Viueau  Contribution  a 

Ballet,  Achard  et  Claude.)  -  1^3 

l’étude  de  la  névrite  président;  Ray^ 

accidents  du  injections  d  aj 

mond,.  Achard  et  t,lauuej-  ,  ■  (MM.  Achard, 

intrapleurales  dans  l -M.  Léger. 

présent  ;  Raymond.  B  He  et  Claude^^^  président; 

Sur  le  pronostic  de  la.c«fi"®'"‘-j!: M.  Ubin.  Les 
Bar,  Ribemont-Dessaignes  et  Huiinel, 

lièvres  continues ,tuberculeus,e s  chez  ^  1  ^  y_  M.  Su- 

ROM.  Etude  statistique  sur  (MM  Bar,  prési- 

nité  de  l’bôpital  Larihoisiere  (aanee  ‘9<’9>;  _ 

U  K'.'Tc'iroc  it.  ■*'“ 

Sideut;  de  Lapersonne,  Manon  f  au  cours  delà 

Etiologie,  patbqgéme,  pelviens.  (MM.  Quénu, 

lithiase  et  des  tumeurs  et  _  M.  Des- 

président;  de  Lapersonne,  '  ,  Jogaae  de  r.urotiline  et  de 
COMPS.  Sur  un  nouveau  proced  -  •  .  nu  Robin,  Vaquez 

«éréom;™.  (MM.  »r  U  vrlcé. 

et  Fernand  Bezançon.)  Sioations  thérapeutiques  de  la 

dés  de  fabrication  et  sur  e  ^  Gilbert  président;  Alb. 

bière  et  des  extraits  de  ’  (^^oou  Î  -  M  Brustel.  Im- 
Kobi.,  V.ye.  ».  Fy.c..»J  ; 

VENTURE.  Contribution  al  etude  •  „,:„„,^wMM  Alb.  Robin, 

des  anesthéatqiie»  locaux. _ _ 


LYSOL  —  -Antiseptique.  —  Désinfectant. 


e.  Chlorose. 
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encore  apparaissent  des  hémorragies  plu. 
neLnteJ;  la  femme  vient  se  plaindre  de  sensations  de 

frr.dit;drfe"'S'.r  P''™»» 

s’a^TseTt  ««“aines  les  symptômes  se  précisent  et 

?  «“l’^ant  les  formes.  Mais  ce  qui 

domine  toujours  ce  sont  les  troubles  fonctionnels  de  l’utérL. 
«n!;  A  fonctionnels.  -  i“  Hémorbagies.  -  Ce 

abord  nous  lavons  vu,  des  ménorragies.  Les  rèales 
c^na  s^pn"?'  *1^11  f^a're  jours  se  prolongent  pendant 

SnnP^H’  ^^'‘««  «ont  plus  abondante!;  la  malade 

Luse  «  P®  "  "  parfois  doulou 

reuses,  s  accompagnant  de  coliques  expulsives. 

i'uisc  est  une  vraie  métrorragie,  les  règles  se  sont  si  bien 

tout  le  temps  dans  le  sang,  obligée  de 
se  garnir  en  permanence.  ° 

entrrtimnp™^*^*^?®*^  x  congestion  vasculaire, 

par  la  présence  du  fibrome  qui  agit  comme  un 
corps  etranger  provoquant  une  sclérose\ascflaire  e^péri" 
fonceuse  ’  ^  rarement  il  existe  une  véritable  endométrite 

^''7,'*"^-  —  Ces  hémorragies  répétées  provoquent,  même 
quand  elles  sont  peu  abondantes,  une  anémie  grave,  rarement 
7^'’  'a  malade  dans  des  con- 

râtoire  ^  défavorables  pour  supporter  un  choc  opé- 

La  malade  arrive  à  l’hôpital  souvent  exsangue,  déprimée 
sans  force,  et  il  faut  la  remonter  avant  d’intervenir. 

Hémorragies  et  anémie  peuvent  être  les  seuls  symptômes- 
ce  sont  les  symptômes  capitaux. 

3°  LEUCORRHEE.  —  Elle  est  surajoutée;  généralement  peu 
abondante,  glaireuse,  inodore,  sans  pus.  ^ 

4°  Hydrorrhée.  —  C’est  un  symptôme  peu  fréquent, 
quoique  non  exceptionnel  II  consiste  en  un  écoulement 
orusque,  en  une  fois,  par  le  col,  d’un  liquide  limpide,  collant, 
très  albumineux.  Il  en  coule  jusqu’à  3oo  et  400  grammes  d’un 
coup.  Ces  écoulements  se  répètent.  Ils  constituent  une  forme 
“  fc®  fibromes  hydrorrhéiques  de  Trélat. 

j°  Douleurs.  —  Elles  sont  peu  fréquentesettrès  variables. 
Généralement  le  fibrome  est  indolent.  C’est  à  peine  si  au  mo¬ 
ment  des  réglés  surviennent  quelques  coliques  par  expulsion 
de  caillot,  comme  on  en  observe  chez  des  femmes  saines. 

Les  vraies  douleurs  s’observent  dans  certains  cas  parlicu- 
lers  en  rapport  avec  le  siège  de  la  tumeur  et  non  avec  son 
volume.  Ce  sont  ; 

1.  Des  douleurs  continues  pelviennes,  hypogastriques  ou 
om  aires,  reconnaissant  pour  cause  soit  des  compressions 

nerveuses  (plexus  sacré),  soit  une  légère  inflammation  périto- 
neale  ou  annexielle.  Elles  sont  souvent  fonction  de  la  nervo¬ 
sité  de  la  malade. 

2.  Des  douleurs  discontinues  :  a.  douleurs  d’expulsion  dans 
les  cas  de  polypes  fibreux  s’engageant  dans  le  vagin;  b.  dou¬ 
leurs  vives  avec  ballonnement,  nausées,  symptômes  périto¬ 
neaux,  dans  le  cas  de  torsion  du  pédicule  d’un  fibrome  sous- 
peritonéal. 

6“  On  peut  observer  enfin  des  troubles  divers  suivant  le 
développement  de  la  tumeur.  Troubles  digestifs  ou  nerveux 
lies  à  1  anémie.  Troubles  fonctionnels  de  compression  dans 
les  fibromes  abdominaux  énormes  à  développement  rapide  : 
essoufflement,  gêne  de  la  respiration,  gêne  de  la  circulation 
cardiaque  pouvant  aller  jusqu’à  l’asystolie. 

^  III.  Signes  physiques.  —  Ils  varient  avec  les  formes  1 
c  est  à  leur  propos  que  nous  les  étudierons,  mais  deux  sont 
peu  près  constants. 

1°  Allongement  de  la  cavité  utérine.  —  L’hystéromètr 
enfoncé  dans  la  cavité  utérine  révèle  une  distance  du  fond 
1  entrée  du  col  qui  dépasse  toujours  8  centimètres  et  souver 
de  beaucoup,  atteignant  couramment  i2à  1 5 centimètres.  Deu 
précautions  sont  à  prendre  avant  cette  exploration  ;  i .  s’assc 
rer  s’il  n’y  a  pas  de  grossesse  et  dans  le  cas  de  doute  s’abste 
nir;  2^.  opéreravec  une  asepsie  rigoureuse. 

2“  Constatation  en  un  point  variable  d’une  tumeur  dure  e 
arrondie  parfois  muliilobulée,  mais  toujours  en  connexioi 


intime  avec  l’utérus;  les  mouvements  imprimés  à  la  tumeur 
sont  transmis  à  l’utérus  qu’on  sent  par  toucher  vaginal,  et 
réciproquement. 

IV.  Formes  cliniques.  —  A.  Fibromes  a  diéveloppement 
VAGINAL.  —  Tous  sont  sous-muqueux. 

1“  Variétés.  —  i.  Fibromes  du  col  :  ils  naissent  sur  lajpor- 
tion  vaginale  ou  dans  la  partie  sus-vaginale. 

2.  Fibromes  du  corps  :  ce  sont  des  fibromes  sessiles  pou¬ 
vant  entraîner  l’inversion;  ou  des  fibromes  pédiculés  des 
polypes  fibreux  les  plus  fréquents.  Ils  se  développent  dans  la 
cavité  utérine,  puis  dilatent  le  col  et  pénètrent  dans  le  vagin 
où  souvent  ils  s’excorient,  s’infectent  et  se  gangrènent  ;  ils 
peuvent  s’éliminer  spontanément  par  rupture  du  pédicule. 

2  Symptômes.  — i.  Les /lé/norragies  sont  abondantes  comme 

dans  tous  les  fibromes  sops-muqueux  (l’hémorragie  du  fibrome 

est  d  autant  plus  abondante  que  le  fibrome  se  rapproche  da¬ 
vantage  de  la  muqueuse).  Elles  peuvent  amener  une  anémie 
qui  simule  la  cachexie  cancéreuse. 

2.  Les  cfonZears  très  nettes  quand  le  polype  franchit  le  col; 
douleurs  expulsives. 

3.  Sécrétion  putride  et  fétide,  quand  le  polype  est  spha- 
célé. 

4.  Au  toucher  vaginal  :  a.  Si  c’est  un  polype,  on  sent  une 
tumeur  ronde  et  dure  avec  un  pédicule  plus  ou  moins  étroit 
plongeant  dans  le  col,  on  fait  le  tour  entre  le  polype  et  la 
paroi  du  col. 

b.  Si  c  est  un  fibrome  du  col,  on  sent  une  lèvre  saillante, 
dure,  avec  un  orifice  excentrique  souvent  large. 

^  c.  Parfois  le  polype  est  intermittent,  rentrant  dans  l’utérus 
d’un  toucher  à  l’autre,  ou  bien  il  met  simplement  le  nez  à  la 
fenêtre  du  col,  ou  bien  encore  il  reste  intra-utérin.  Il  laut 
alors  faire  pour  le  sentir  le  toucher  intra  utérin  après  dila¬ 
tation  du  col. 

5.  Spéculum.  —  On  voit  la  tumeur  en  battant  de  cloche  le 
plus  souvent;  parfois  rouge  foncé,  verdâtre  par  endroits, 
sphacélée. 

6.  Le  cathétérisme  it/eVin  montre  la  cavité  agrandie  et  per¬ 
met  de  sentir  la  base  d’implantation. 

B.  Fibromes  a  développement  pelvien.  —  Variétés.  — 
I.  les  fibromes  du  corps  sont  parfois  tombés  dans  le  cul-de- 
sac  de  Douglas  et  s’y  enclavent  ;  2.  les  fibromes  du  col  sont 
primitivement  pelviens. 

Ils  se  développent  :  a.  en  arrière,  au-dessous  des  ligaments 
utérosacrés  dans  la  cloison  recto-vaginale  ou  au-dessus  dans 
la  concavité  du  sacrum  ;  b.  latéralement,  dans  les  ligaments 
larges  vers  la  fosse  iliaque  ou  l’abdomen  (souvent  deux  par¬ 
ties,  pelvienne  et  abdominale);  c.  rarement  en  avant,  refou¬ 
lant  la  vessie. 

2°  Symptômes.  —  i.  Les  hémorragies  sont  peu  abondantes 
généralement. 

2.  Les  symptômes  de  compression  prédominent. 

a.  Vessie  et  urètre.  —  La  dysurie,  la  pollakiurie  avec  té¬ 
nesme  etmême  la  rétei.tion  d’urine  sont  signes  fréquents. 

b.  Rectum.  —  La  constipation  opiniâtre  est  des  plus  cons¬ 
tantes. 

c.  Plexus  sacré.  — Sciatique,  crampes  moins  fréquentes. 

d.  Veines  pelviennes.  —  Hémorrhoïdes,  varices  vulvaires. 

e.  Uretère.  —  Légers  troubles  urémiques. 

Toutes  ces  compressions  peuvent  aboutir  à  des  accidents 
aigus  ;  occlusion  intestinale,  anurie,  urémie  aiguë  ;  elles 
entraînent  la  cachexie  et  l’urémie  chronique.  Ce  sont  donc 
des  formes  graves. 

3.  Symptômes  physiques.  —  a.  Au  toucher  vaginal,  les  tu¬ 
meurs  postérieures,  bombent  dans  le  cul-de-sac  postérieur, 
refoulant  le  col  sur  la  symphyse,  atteignant  le  sacrum  géné¬ 
ralement  fusionné  avec  le  çol,  parfois  mobilisable  sur  celui-ci 
(fibromes  du  corps  prolabés).  Les  fibromes  du  ligament  large 
font  saillie  dans  le  cul-de-sac  latéral;  le  col  est  dévié  latérale¬ 
ment,  immobilisé  et  abaissé.  Souvent  la  tumeur  est  abdomino- 
pelvienne.  Les  antérieurs  font  saillie  derrière  la  symphyse, 
refoulant  la  vessie. 

b.  Au  toucher  rectal,  on  sent  le  rectum  comprimé  sur  le 
sacrum  par  les  fibromes  à  développement  postérieur. 

(-4 

Le  Directeur-Gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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I  Combinaisons  métallo-peptonlques  decouvertes  p^  BERTHELOT,  611  1885- 

Communication  à  l'Academie  des 
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I  craindre  les  conséquences  de  1  loihsme. 

'  â  s;sïï  iiïï r=LS»Tr ï’Æ.  d,«u.e  « 

1  5  à  "20  Gouttes  pour  Enfants,  j  2  fo/s  ■ 

ÛOS£  mEliNE  \  so  Gouties  ponr  Adultes,  i  par  jour. 

Se  prend  facilement  dans  du  lait  le  matin  à  jeûn  ou  aux  repas. 


bie^nïip'Sr  "i  î^pîS  SS?  dtolodï  o^sSu::.  j 

1-  Par  aou  procédé  de  PréParati^  apeciUe  ;  provenant  ni  d'origine  I 

-2-  par  laUMlité  et  Ja  purete  de  la  Peptone^empw  ptomainea,  etc., 

végétale,  ni  la  précipitation  de  l’iode  organigue. 


IVIN  MÂHIANI 

A  LA  COCA  pu  PEROU 

le  plut  agri  ”  ‘  " 

des  Toniqu 


auie  le  plus  efficace 
es  ne  constipant  jamais. 
amt  :  un  à-boTdeaux  avant  on  après 

chaque  repas. 

MARIANI,  Ph‘'=“,  41, boni.  Haussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


-  UttWdAt  l-éU'» 


SÜLLElIBi  BIBllOBBAragOE 

Un  nouveau  ti’aitement  du  tabes  avec 
quelques  considérations  sué  la  réper¬ 
cussion  centrale  des  irritations  péri¬ 
phérique,  par  le  docteur  H.  Jaworski, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans  ei 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lemberg 
(Autriche),  médecin  et  chirurgien  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lima  (Pérou) 
et  du  Royaume  d’Espagne.  Un  vol. 
in-i8  jésus  de  214  p.  —  ^  fr.  5o. 

—  Paris,  A.  Maloine. 
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Maison  de  santé 
ouverte  à  tous  les  Dr*. 
Traitement  de  la  tuberculose  chirurgicale. 

Salles  d’Opérations.  —  Hydrothérapie. 
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INAPPÉTENCE  ATONIE  DYSPEPSIE 
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ANÉMIE  CHLOROSEetc. 

GLOBULES 
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TITRÉES  à  0,60p.l00daIc3l(üdesiûtamV  TITRÉS  à  uamiIHgvdalcaMdes  iotaux. 
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Remplacent  avantageusement  les  Gouttes  de  Baumé(non  titrée^ Sont  employés  pour  éviter  le  compte-gnulfes 

,  DEPOT  GENEBALiPhanmcie  Centrale  deFrance,7,3u 

THÈSE  J}E  DOCTORAT (Parisl903)Rdx  des  THÈSES.  Cindusions ^admises peu 
Echantillons  et  Littérature  Produits  titrés  HEBERT  ,14 

ïfIfjfÉS  Tenfepjmatun  centÿr.hstraiiiiakminpe 

[  3  GZiOSVJÆS  PAR  JOUR 

e  de  Jenpr fiais. 

"  la.  Commission  du,  FouyeaurQidaa. 

, Rue  Thiers  ,  SILO. 

I3I  A.C3HV  O  STIC 

Facile  et  Sûr 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  Leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l'une  et  l’autre  insusfflance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  Tabondai^  et  de 
la  durée  de  V écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V  administration  opportune  de  TOcréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉIVIY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉM.Y, 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Rhcommencerhuitjours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Insuffisance  ovarienne 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Aménorrhée . 

et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

Il)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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•BALE.  -  ieçon  d  6  juillet.  -  MM.  Car 

ferrVofe^-dTpénétration  du  bacille  de  Koch  dans  For 
ganisme  n;  note  :  i8;  -  Nattan-Larner  :  cc  Les  cyto 

‘^'Kï^du  7  juillet!  -  MM.  Garnier  :  «  De  l’immunité  » 
net  iS  -  Léri:  «Bacillose  de  Koch  aiguë  ;  note  :  19. 
"Première  séance  du  8  juillet.  -  MM.  Leuret  Le  déUre 
dans  l’alcoolisme  chronique  >.  ;  note  :  17,  -  Euziere  . 
Tiaiicréatites  » I  note:  19*  , 

^  —  Section  de  chirurgie  générale.  —  Epreuve  opératoire. 
_  Séance  du  6  juillet.  —  MM.  Ghevassu,  1 9  ;  Vanverts,  10; 
Ôkvrczîc  19:  Massabuau,  i5;  Schwartz,  19;  Duvergey, i5  , 
URynezyL,  ly ,  i  Alglave,  19:  Muller,  i4;  Ro- 

"n-  Théienot  .7  lA’  âifvrie;,  19  U-,  Ba’rthélemy, 
lôT/a-  favLnier,  17;  Cotte,  i5;  Leriche,  19;  Mocquot,  i8; 
Hinet  I-I  i/a;  Martin,  i4;Gorse,  i4. 

Eoreuve  d’anatomie  pathologique.  —  Séance  du  7  juillet. 

MM  Schwartz  19;  Martin,  ,3  ;  Chevrier,  19;  Massabuau,  19; 
Thévenot  1 9 1  /  2  ;  Okynczy c ,  1 9  i  /a ;  Colle,  1 5  ;  Emet,  1 9  ;  Cotte, 
Vanverts,  17  Muller,  18  ;  Tavernier,  14  ;  Mocquot, 19  1/2 

,8,  Vanverts,  7,  r  ,  Leriche,  16;  Dambrin,  19; 

Sse"’i5!  Alglave,  19!  Barthélemy,  18  ;  Chevassu,  19.  _ 

_  Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations  sui- 

'’TorLux.  -  M.  Rocher. 

—M.  Vanverts. 


p^yon.  —  MM.  Leriche,  Thévenot,  Tavernier. 

Montpellier.  —  M.  Massabuau. 

Nancy.  —  M.  Binet. 

Paris.  —  MM.  Chevassu,  Okinczyc,  Schwartz. 

Toulouse.  —  MM.  Dambrin,  Martin. 

—  Section  de  pharmacie.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du 
6  iuillet  —  MM.  Florence  :  «  Médicaments  iodes  officinaux», 
note  •  i3-  —  Bretin  :  «  Ferments  protéolytiques  animaux  et 

'°ir°on™  m',V/l’termmé  par  la  nominalio»  de  M.  Brelin. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  NOMI¬ 
NATION  DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.^ 

—  Séance  du  6  juilllet.  —  MM.  Laubry,  19;  Balthazard,  16, 
^Scè^’dl'fjSleL'-  mm.  Camus,  18;  Grouzon,  17; 

^"Ïochàine  séance  10  juillet,  à  9  heures  1/2,  à  Beaujon 
_  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  --  Lecture  des^ 
copies.  —  Séance  du  6  juillet.  —  MM.  Lardennois,  19, 
Marcille,  17;  Desmaret,  18. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  — Sont  noiumés  : 
Oinciersd’Académie.-m.L  les  docteurs  Audibert,  Larché, 
Lau^Cnt,  Marilan,  Porcheron  et  Roufflandis  (de  Marseille). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  La  chaire  de  théra¬ 
peutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  1  Université  de  Pans 
est  déclarée  vacante. 

ministère  de  l’instruction  PUBLIQUE.  -  Sont  insti- 

“œ-oSliC 

“t“l&oS’pa,h^  :  M.  Bo„a.,  (Paria). 

statistique.  -  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  vingt-sixième  semaine,  779  décès,  au  lieu 
de  8^36  pendant  la  semaine  précédente  et  au  heu  de  849, 

Lépldd„i.  d.  ro.- 
ro„,r,e„.  laar  r.r.lé 

^'^OnTcompté  3  décès  par  méningite  cérébro-spinale  et  on 
signale  4  nouveaux  cas. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Bamberger,  bibliothécaire  du  Muséum, 
et  Cortyl  père  (de  Bailleul). 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  1126.) 
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Pureté 


Efficacité 


SSTRINGENT  IRTESTINSIi  SOÜÏERAIll 

Diarrhées  aiguës  ou  chroniques  —  Diarrhées  infantiles 
Dysenterie  -  Fièvre  typhoïde. 


Le  Tannigène  Bayer  traverse 
l’estomac  sans  se  décomposer,  par¬ 
tant,  sans  l’irriter  et  exerce  son 
action  astringente  sur  toute  la 
longueur  du  tube  intestinal. 

TOLÉRANCE  PARFAITE 

PAS  D’EFFETS  SECONDAIRES 


TANNIGÈNE  BAYER 

(1  flacon  avec  mesure). 

De  1  à  10  mesures  par  jour. 

Seule  garantie  de  pureté 
et  d’efficacité. 


flFFEGTIORS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Tuberculose,  Bronchite,  Coqueluche,  etc. 

Tolérance  parfaite  Goût  agréable 


Dans  la  Gaïacpse,  on  a  admirable 
ment  réuni  l’EFFET  SPÉCIFIQUE 
d’un  dérivé  NON  TOXIQUE  du 
gaïacol  aux  propriétés  bien  con¬ 
nues  de  la  SOMATOSE  (reconsti¬ 
tuantes  et  stimulantes  de  l’appétit). 
Par  sa  richesse  en  calcium,  enfin, 
la  Gaïacose  influence  favorable¬ 
ment  l’activité  cardiaque. 


PRINCIPE  ACTIF  : 
Sulfo-ga'iacolate  de  calcium  (5  “/o) 

Formuler  ; 

gaïacose  (1  flacon) 

Adultes  :  3  ou4  cuillerées  à  café. 
Enfants  :  1  ou  2  cuillerées  à  café, 
par  jour,  après  les  repas. 


Échantillons  et  littérature  :  LABORATOIRE  DES  PRODUITS  BAYER 

53,  Rue  Sedaîue,  PARIS  (IXe).  _  Maicel  SA\  É,  pharmacien  de.  Ire  «lasse. 
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traitement 

tuberculose  GAPifiUOtlWlRE  CERVICALE 

Par  M.  He«bi  HAMEL  (du  Mans) 

Quand  se  manifyte  par  le 

.d’un  ganglion  baciflaire  a  de  beaucoup 

bacille  deKoch  Imtecti  barrière  gan- 

.dépassé  ,;;rrépandus  dans  l’organisme 

«lionnaire.  Déjà  s  ,  i .5  uifFusion  se  traduit  tou- 
Sacilles  et  toxines  on  moins  clini- 

une  rpeévûes  :  ceci  revient 

irrégulières,  tuberculose  ganglion- 

;à  dire  que  le  traitement  de  la  mo 

naire  est  avant  tout  med-aÉ  i,,  g,,. 

;îir;e:vt'“«re 

,Sûfr.lX“rr..ion  eeci..e  du  ntniade. 

I 

Méthodes  de  traitement  gé^raUle  la^^^^^^^ 

.culose  ganglionnaire  ^  g  médecins  qu’il 

thérapie.  -  H  ganglionnaire 

importe  de  gt  infectante  au  premier 

à  l’influence  déprimant®  résultats  obtenus 

chef  des  villes.  0“  ^ ,  p^m'rsa.isf.isants,  et 

dans  un  pareil  miheo^n^^.^^^  P^  inéthodes  donnant  , 

ÆcaCgoè  oa^»  'r -“n:  înhSeuv  I 

gaSgUonnairr  plusieurs  cas  doivent  être  envi- 
.^vident  que  les  malades  présentant 

a  ütl'e la  tuberculose  pulmonaire  et^de.  manu 

festations  °  „,e  des  pulmonaires.  A 

vne  r;!  a  crnragne.'^loin  du  littoral 

ceux-là  on  “uemUe »  a  canw_^^^ 

si  les  lésions  l^aciUair  ^p^  lésions 

râbles.  Si,  au  ’  de  la  submatité,  une  ms- 

minimes,  se  traduisant  pai  ^e,  du  reten- 

piration  rude,  une  ^.^gc  avantage  les  sta- 

tissement  vocal,  bien  abritées,  telles 

lions  maritimes  ^  B^uynls,  Saint-Trojan  et 

rêlnfRotoft  La  cure  d'altitude  reçoit  les  memes 

"STolr  tous  les  malades,  gui  sont  la 

.(,1)  Reproduction  interdite. 


majorité,  présentant  des  Wsmns  g^^^^^^ 

mat  rude,  sec,  /  nne  tuberculose  pulmo- 

saurait  trop  le  repetei,  ne  pareille  station, 

nairene  peut  être  envoyée  dans  une  ^ 

C’est  ainsi  qu  on  ^^gnleux  pulmonaires;  la 

gâte,  il  n’y  a  pas  de  .  gn  est  qui  y  sont 

raison  est  facile  a  comprend  , 
envoyés,  il  faut  les /v-uev  «n  bà  e, 
lérée'  l’évolution  leurs  ^ 

présentent  des  poussées  cong  igg  ^ber- 

Lbles.  Biarritz  reçoit  eussi  ^  ^u  poumon.  Enfin 

culeuxganghonnaires  sa  1  i^sions  pulmo- 

les  malades  atteints  de  t  I  ^  ^iggg  viscérale 
naires  on  indemnes  Bgnrbonne,  à  la  Bour- 

ïfutl'."rc"aute«“s!  llrlage.  Saint-Gervals  ou  Ba- 


reges.  ,  diverses  manières  ces 

Su  peut  Looi.  Guinonilfaot 

cures  climateriquee.  P““J/  ,i„„es  des  cures  dis- 
préférer  aux  cures  marines  ^  ^  campagne 

continues  faites  de  ®®1  ,  ^  lug  compréhensible 

e,  à  1.  mer.  Ce  a  ^“^“^'/doune  aux  adén.tes 
qu’on  sait  que  l-o  moins  intense,  a 

une  poussée  de  reaction  P^"f,  “progressive.  Pour 
laquelle  succède  une  ^egr  J  gontinu  et  prolongé  à 

Srer'i’st  p“rXH:  ^ 

'Quelle  es.  amiqoemeu.  Paction^^de  la  cure  dtma- 
térique  ?  Elle  a  ete  bien  etud  P  PHôpital 

1  nar  M.  V.  Ménard,  chirurgien  à  Berck- 

maritime  <1®  ^’^^^J^^^^remiMslours  de  la  cure  ma- 
1  sur-Mer.  Durant  les  P^®^ majorité  des  cas 
rine  on  constate  dans  1  imm^  les  petits 

une  poussée  nette  et  p  ^  douloureux  et 

ganglions  durs  et  libres  devienne 
L  p“eu  empâtés,  ‘f  «“"^"^Courént  de  péri- 
ueux  augmentent  de  *  ijonnaites  se  case.- 

adénite,  les  grosses  (de  la  Rochelle) 

,  fientsouvent,aupomtqueM. 

juge  la  mer  co^^^re-indiqu  interprétation 

'  mies,  ce  qui  tient  a  “^es  ces  poussées 

des  faits.  Au  bout  de  d  ux  semam 

iccitatives  se  '‘(['taU  auparavant, 

gorgement  revient  ce  q  ,  ^  ges  lésions  gan- 

^  En  combien  de  temps  marin?  Dans 

glionnaires  sous  pu  donner  des 

Ltre  thèse  inaugurale  non  uidant  sur  la 

Xé.":nS  SeX  ^és’ho^.aux_de  Paris,  chi¬ 
rurgiens  assistants  de  1  Hopita  ganglions 

La  macro-poly-adenopatb  ^ 

dits  en  ®  U  suppurée,  diminue  en 

La  mono-adenite  duie,  non  pp  quarts, 

nix  mois  ou  un  an  des 

1  II  faut  des  années,  cinq  oo  s  discontinues 

sorbe  le  contenu  l’adolescence  pour 

sont  parfois  necessaires  j  q  ganglions. 

1  obtenir  une  complète  résorption  des  g  g 
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La  poly-aÆénite  avee  péri-adémite  perd  en  quel¬ 
ques  mois  sa  gangue  et  les  ganglions  deviennent 
libres,  mobiles:,  roulant  sous  te  doigt.  Il  faut  deuxou 
trois  ans-  pour  arriver  à  la  résorption  complète. 

Le  ganglion  ramolli  évolue  avec  rapidité;  il  con¬ 
vient  de  le  surveiller  avec  grand  soin  et  de  le  traiter 
attentivement  au  moment  de  la  poussée  initiale  r  le 
traitement  local  approprié  doit  être  institué  de  façon 
précoce. 

Quant  aux  ganglions  suppurés  fistuleux,  deux  cas 
sont  à  considérer  :  si  la  fistule  répond  à  un  ou  deux 
ganglions  superficiels,  en  deux  mois  on  obtient  une 
cicatrisation  avec  les  soins  appropriés;  si  la  fistule 
répond  à  des  ganglions  profonds  ou  multiples,  au¬ 
cun  résultat  appréciable  sans  intervention. 

Quant  aux  ganglions  en  grappe,  durs,  de  type 
pseudo-sarcomateux,  ils  sont  très-  peu  influencés  par 
la  cure  climatérique  marine. 

Les  résultats  de  la  cure  d’altitude  sont  difficiles  à 
préciser.  Si  nous  lisons  les  communications  des 
médecins  de  Leysin  nous  voyons  pourtant  que  leurs 
résultats  sont  très  inférieurs  à  ceux  de  Berck,  et 
même  de  Banyuls  et  Saint-Trojan.  Mais  peut-être 
cela  tient-il  au  grand  nombre  de  tuberculeux  pul¬ 
monaires  qui  sont  dans  ces  stations  d’altitude,  et 
dont  l’état  général  rend  plus  difficile  l’amélioration. 

Enfin,  quelle  que  soit  la  cure  climatérique  choisie 
on  doit  conseiller  au  malade  le  repos,  l’aération 
constante.  Les  excès  génitaux,  les  veilles  prolongées 
seront  défendus  aux  tuberculeux  ganglionnaires  qui 
trop  souvent  compromettent  leur  guérison  par  des 
fautes  d’hygiène. 

2°  Diététique  et  thérapeutique  luédicamenteuse.  — 
M.  Louis  Guinon  conseille  chez  ces  malades  d’aug¬ 
menter  le  nombre  des  repas,  qui  sera  de  cinq  à  six 
par  jour.  Il  préconise  l’emploi  de  la  viande  pulpée, 
viande  de  mouton  de  préférence. 

M.  A.  Robin  compose  ainsi  le-  menu  de  ces  ma¬ 
lades  :  potages  au  lait  avec  des  pâtes  ou  des  farines 
de  céréales,  assez  épais,  viande  grillée  ou  rôtie  en 
petites  quantités.  Pâtes  alimentaires,  pommes  de 
terre  en  robe  de  chambre,  purées  de  légumes  sont 
également  indiquées.  La  sole,  la  barbue,  le  turbot 
frais  sont  indiqués  avec  avantage.  Mais  il  est  parti¬ 
culièrement  utile  de  faire  ingérer  aux  malades  des 
huîtres,  une  demi-douzaine  à  une  douzaine  par  jour; 
la  valeur  nutritive-  de  ces  mollusques  est  en  effet 
indiscutable.  Tous  les  aliments  sucrés,  co-nfitures, 
crèmes,  gelées,  les  fromages  blancs,  le  petit  suisse 
sont  d’une  excellente  alimentation. 

En  dehors  de  ces  aliments,  il  convient  de  donner 
aux  sujets  jeunes  des  riz  de  veau,  des  cervelles,  du 
jambon. 

Enfin,  le  bouillon  de  b-œuf,  excellent  eupeptique, 
ne  sera  point  oublié. 

Les  médkaments  à  prescrire  au  cours  de  la  tuber¬ 
culose  ganglionnaire  sont  peu  nombreux. 

Si  le  malade  a  peu  d’appétit  on  trouvera  avantage 
à  lui  prescrire  une  demi-heure  avant  le  repas 
loo  grammes  d’eau  de  Vichy  Célestins  tiède. 

L’huile  de  foie  de  morue,  l’iode  et  le  tannin  sous 
forme  de  sirop  iodotannique,  l’arsenic  sous  forme 


d’arséniate  de  soude,  de  liqueur  de  Fo-wler  ou  même 
de  cacodylate,  les  phosphates,  l’acide  phosphorique 
sont  les  médicaments  employés  avec  les  meilleurs 
résultats. 

M.  Guinon  ordonne  également  les  sels  de  chaux, 
avec  avantage. 

Mais  là  comme  dans  toute  tuberculose:  le  médecin 
ne  doit  point  oublier  lé  vieux  principe  thérapeu¬ 
tique  :  pauca  sed  probata  et  selecta  remédia^  et  par¬ 
dessus  tout  garder  au  malade  un  bon  fonctionne¬ 
ment  gastrique. 

3°  Les  injections  thérapeutiques  diverses  au  cours 
de  la  tuberculose^'ganglionnaire  cervicale.  —  Il  en  est 
de  deux  variétés  :  les  unes  cherchent  à  agir  à  dis¬ 
tance  directement  sur  la  lésion  (calomel),  les  autres 
au  contraire  modifient  l’organisme  tout  entier  pour 
chercher  à  atteindre  Fadénite  (sérums  divers,  tu¬ 
berculine). 

Injections  de  calomel.  —  En  dehors  de  toute 
syphilis,  nous  avons  injecté  le  calomel  par  voie- 
inlra-musculaire  dans  tous  les  cas  de  ganglions  vo¬ 
lumineux,  entourés  d’une  gangue  de  péri-adénite 
chronique.  De  façon  constante,  nous  avons  obtenu 
des  résultats  qui  sont  :  disparition  rapide  de  la  péri¬ 
adénite,  légère  diminution  du  ganglion  lui-même. 
Cette  médication  part  de  la  constatation  faite  par 
M..  J.  Darier  de  Faction  du  calomel  sur  les  éléments 
lymphoïdes;  les  indications  de  cette  méthode  sont  : 
grosses  masses  d’adénite  et  de  péri-adénite  à  gan¬ 
glions  difficilement  perceptibles,  immobilisés  dans 
une  gangue  d’irritation  chronique;  au  bout  de  trois- 
à  quatre  injections  de  6  à8  centigrammes  de  calomel 
on  obtient  une  totale  résorption  de  la  gangue  péri- 
ganglionnaire. 

Injections  mercurielles  diverses.  —  Dans  tous 
les  cas  où  chez  un  syphilitique  apparaît  un  ganglion 
cliniquement  tuberculeux  il  importe  d’instituer  le 
traitement  mercuriel  qui  aidera  considérablement  à 
l’amélioration  de  la  lésion  tubei’culeuse  sans  la  cica¬ 
triser  complètement. 

Injections  de  sérum.  —  Elles  ont  pour  but  de 
modifier  l’état  humoral  et  d’avoir  ainsi  une  réaction 
de  défense  favorable  à  la  cure  de:  l’adénite. 

Le  sérum  de  Marmoreck  a  donné,  employé  par 
voie  rectale  ou  so-us-cutanée,  des  résultats  divers. 

Dobard,  van  Huellen,.  Ulmann,,  G.  R.,  Rubenstein, 

H.  M.  Hymons  et  Polak-Daniels,  Wohlberg,  Mori, 

P.  Glaesner,,  Straus,  E.  Wein  ont  obtenu  des,  ré¬ 
sultats  satisfaisants  par  cette  médication  qui  n’a  pas 
fait  ses  preuves  et  donné  des  échecs  à  de  très  nom¬ 
breux  observateurs. 

Le  sérum  d’Arloing  et  Dumarest  n’a  pas  donné  de 
résultats  satisfaisants.. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  autres  sérums  dont 
l’étude  n’est  pas  encore  suffisamment  faite.  Quant  au 
liquide  qualifié  si  heureusement  «  plasma  »  par 
M.  Quinton,  son  action  dans  l’adénite  bacillaire  est 
ce  qu’elle  est  dans  toute  tuberculose,  nulle,  quand 
elle  n’est  pas  nuisible. 

Injections  de  tuberculine.  —  La  tuberculine  de 
Beraneck  pas  plus  que  la  tuberculine  A  et  B  de  Koch. 
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qu’au  cas  de  lésion  à  évolulion  subaigu  . 

L'héUothérapie  pen.  rendre  des  ^services  tos 

diverses  Boniglione,  à  Nimes  par 

leuse.  Meyer,  Hender, 

Reboul,  àLeysin  Pf.  r  ^  ég^itats.  L’insolation 
Stelling,  elle  a  donne  ^  traiter,  les 

théxapeutiquedoit  ^  dix  minutes  et 

quelques  jours 
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la  tuberculose  a  point  de  depar  a  e  f  ^ 

trent  nettement  qu’il  faut  soigner  avec 
dents  et  les  lésions  ligamentaires  pour 
affection.  Maison  ne  saurait  msister  su  1 

examen,  prépondérant, 

d’absorption  bucco-pharyngee  dans  1  etiolog 
'’lftlraftltTprophy^  doit  viser  la  mu- 
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J.  ,,  r  •  Hn  a  tant  attendu  de  cette  me- 

Radiotherapie.  -  On  ^  «ot  a  grandes 

thode  thérapeutique  qu  .  restreintes. 

cliniquement  par  des  ganglions  mu^  .  anatomi- 
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min  de  cette  méthode,  trop  récente  ^ 

vinreat  les  communications  de  F.  B.  Pt 
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Beresfonds,  F.  P.  Vale,  Ellesmorth,  Cadmell,  Wil¬ 
liams,  Pusey  précédant  les  études  d’ensemble  de 
René  Desplats  et  de  Bergonié  :  depuis  se  sont  mul¬ 
tipliés  les  travaux. 

La  technique  doit  avoir  ce  but  précis  :  faire  absor¬ 
ber  le  plus  grand  nombre  de  rayons  possibles  sans 
causer  de  radiodermite.  M.  J.  Darier  conseille  en 
igoS  de  commencer  par  des  doses  de  quatre  ou 
cinq  H  à  huit  jours  d’intervalle,  puis  de  donner 
deux  H  à  trois  semaines  d’intervalle.  Mais  il  n’est 
pas  possible  encore  de  donner  une  formule  absolue. 
La  durée  du  traitement  est  variable.  Mais  il  faut 
au  moins  trois  séances  pour  agir  sur  la  périadénite 
et  les  éléments  du  ganglion  lui-même  ne  sont  en 
régression  qu’au  bout  delà  dixième  séance.  Plusieurs 
mois  sont  nécessaires  dans  les  cas  les  meilleurs  pour 
arriver  à  une  régression  complète  de  l’adénite. 

Il  résulte  des  observations  multiples  de  ces  der¬ 
nières  années  que  la  caséification  avancée  d’un  gan¬ 
glion  et  à  plus  forte  raison  sa  fonte  purulente  avec 
envahissement  du  tissu  cellulaire  contre-indiquent 
la  radiothérapie. 

Injections  modificatrices  et  ponctions.  —  Bien  qu’elle 
ait  de  nombreuses  indications  cette  méthode  detrfii- 
tement  local,  adjuvante  du  traitement  général,  est 
loin  d’être  applicable  à  tous  les  cas,  comme  pourraient 
le  faire  croire  certaines  publications  vulgarisatrices 
destinées  évidemment  aux  gens  du  monde  plutôt 
qu’aux  médecins,  ainsi  qu’il  en  appert  nettement  de 
leur  simple  lecture. 

Nous  étudierons  d’abord  la  technique  des  ponc¬ 
tions,  indiquerons  les  liquides  à  injecter  et  verrons 
ensuite  certains  cas  particuliers  donnant  lieu  à  des 
indications  thérapeutiques  spéciales. 

Technique.  —  La  peau  doit  être  lavée  au  savon,  à 
l’alcool  et  à  l’éther.  On  dispose  alors  un  clamp  troué 
à  sa  partie  médiane.  Les  instruments  nécessaires 
sont  une  aiguille  d’un  assez  fort  calibre,  du  type  de 
celles  avec  lesquelles  on  injecte  le  sérum,  une 
éeringue  de  verre  de  lo  centimètres  cubes.  Au  cas 
de  caséum  épais  on  aura  avantage  à  se  servir  de  la 
seringue  à  gros  embout  et  du  petit  trocart  de  M.  J. 
Calvé,  de  Berck,  construits  spécialement  pour  le 
traitement  des  abcès  froids. 

Il  est  complètement  inutile  de  se  servir  des  aspira¬ 
teurs  divers  préconisés  en  l’occurrence  par  quelques 
auteurs. 

La  peau  doit  être  traversée  en  un  point  variable 
suivant  le  cas.  Si  le  ganglion  est  libre  de  toute  adhé¬ 
rence  à  la  peau  on  peut  perforer  celle-ci  très  près  de 
l’adénite.  Mais  s’il  y  a  invasion  du  tissu  cellulaire  et 
de  la  peau  il  convient  de  ne  pas  oublier  que  la  ponc¬ 
tion  doit  être  faite  à  distance,  en  peau  saine,  à  au 
moins  un  centimètre  et  demi  en  dehors  de  la  zone 
d’adhérence  :  c’est  là  une  précaution  capitale  pour 
prévenir  la  fistulisation  ultérieure. 

Pour  f'Tre  la  ponction  l’opérateur  prend  les  instru¬ 
ments  stérilisés  à  l’ébullition  ou  à  la  chaleur.  Il  fait 
un  pli  à  la  peau  qu’il  traverse  après  anesthésie  locale 
au  chlorure  d’éthyle,  ou  sans  anesthésie.  L’aiguille 
est  alors  dirigée  obliquement  vers  le  ganglion  :  un  j 


temps  d’arrêt  marque  le  contact  de  l’aiguille  et  delà 
paroi  ganglionnaire.  Celle-ci  ayant  été  percée  d’un 
coup  sec,  l’opérateur  sent  la  pointe  de  l’aiguille  libre- 
dansla  cavité.  Deux  cas  peuvent  alors  se  présenter: 
ou  bien  le  liquide  s’écoule  aisément  et  il  convient 
alors  de  pratiquer  des  ponctions  sans  injection  modi¬ 
ficatrice,  inutile  du  fait  du  bon  écoulement  du  liquide 
ou  bien  au  contraire  la  ponction  reste  blanche  ou 
amène  un  liquide  très  épais,  grumeleux,  s’écoulant 
mal  et  qu’il  faut  modifier.  Il  faut  alors  modifier  le- 
ganglion  par  une  substance  chimique.  Nous  n’énu¬ 
mérons  pas  ici  les  innombrables  substances  modifi¬ 
catrices  injectées  depuis  Fabrice  d’Aquapendente  et 
que  nous  rapportons  dans  notre  thèse  inaugurale. 
En  dehors  du  nucléinate  de  soude  encore  à  l’étude 
ainsi  que  le  sérum  de  cheval  de  R.  Petit,  trois  sub¬ 
stances  modificatrices  sont  surtout  employées  :  le 
naphtol  camphré  (liquide  très  toxique  qui  six  fois- 
entraîna  la  mort  rapide,  sans  que  nous  comptions  les 
cas  de  mort  non  publiés  mais  connus  de  tous,  ,et 
les  accidents  graves  maintes  fois  signalés),  le  thymol 
camphré  et  l’iodoforme. 

Le  thymol  camphré  se  prépare  en  mettant  en  pré¬ 
sence  200  grammes  de  camphre  et  100  grammes  de 
thymol.  On  obtient  ainsi  un  liquide  épais,  visqueux, 
qui  est  au  moment  de  l’injection  additionné  d’une 
égale  quantité  d’éther.  C’est  le  médicament  à  injec¬ 
ter  au  cas  de  liquide  très  épais,  sans  irritation  mar¬ 
quée  de  la  peau,  ou  même  dans  le  cas  où  on  a  obtenu 
par  la  ponction  un  résultat  négatif.  Il  est  très  irri¬ 
tant,  et  il  convient  de  savoir  qu’il  peut  amener  du 
sphacèle  de  la  peau,  si  celle-ci  est  déjà  irritée  forte¬ 
ment  au  droit  du  ganglion.  En  général  un  demi-cen¬ 
timètre  cube  injecté  dans  un  ganglion  amène  une 
fonte  purulente  suffisante.  Il  ne  faut  pas  ignorer, 
d’ailleurs,  que  ce  modificateur  a  une  action  prolongée 
durant  plusieurs  jours  après  son  injection.  De  plus, 
il  est  possible  que  des  injections  répétées  de  thy¬ 
mol  ne  donnent  aucun  résultat  apparent  ;  c’est  qu’on 
est  en  présence  d’un  ganglion  contenant  peu  ou  point 
de  caséum  et  qui  va  au  contraire  se  scléroser  sous 
l’influence  du  liquide  modificateur. 

L’iodoforme  est  moins  actif,  mais  aussi  moins  irri¬ 
tant.  On  l’emploie  avec  divers  véhicules.  Les  plus- 
employés  sont  l’huile  d’olive  et  l’éther. 

M.  A.  Paris,  pharmacien  de  l’hôpital  maritime  de- 
Berck  a  fait  connaître  une  excellente  préparation  de- 
l’huile  iodoformée  créosotée  qui  donne  des  résultats- 
très  supérieurs  aux  préparations  similaires,  du  fait 
de  la  solubilité  plus  grande  de  l’iodoforme  et  l’ab¬ 
sence  d’iode  mis  en  liberté. 

Gaïacol  officinal. . .  }  , ,  ' 

Gréosoteofficinale.  j  ^  grammes. 

lodoforme .  5  — 

Etheranesthésique.  20  — 

Huile  d’olive  Q.  S.  loo centimètres  cubes. 

Cette  préparation,  moins  active  que  le  thymol,  mais 
aussi  moins  irritante  est  employée  dans  tous  les  cas 
où  on  craint  une  action  trop  intense  du  thymol  cam¬ 
phré  ou  d’une  adénite  ayant  envahi  la  peau.  On  en 
peut  injecter  un  centimètre  cube  ou  deux  sans  in¬ 
convénient.  Durant  plusieurs  jours  l’odeur  caracté- 
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ristique  del’iodofornie  est  retrouvée  dani  le  liquide 
de  ponction.  , 

Dans  ces  cas  on  peut  également  employer  1  e^er 
iodoformé.  Mais  ce  liquide  entrant  en  fusion  a  la 
température  du  corps  il  importe  de  redouter  une 
action  irritante  trop  grande.  C’est  par  excellence  le 
modificateur  à  employer  au  cas  de  liquide  très  épais 
contenant  beaucoup  de  grumeaux.  Son  maniement 
est  délicat  et  il  ne  faut  pas  s’écarter  de  la  technique 
suivante,  qui  permet  d’éviter  sûrement  les  accdents 
dus  à  la  distension  des  tissus  par  l’éther  en  ébulli¬ 
tion;  après  avoir  pris  dans  une  seringue  en  verre  la 
solution  d’éther  on  l’injecte  en  prenant  les  précau¬ 
tions  d’asepsie  et  en  choisissant  le  lieu  de  ponction 
comme  il  a  été  indiqué.  Le  liquide  injecté  on  laisse 
le  piston  au  bas  de  sa  course  :  l’ébullition  de  1  éther 
fait  que  le  piston  remonte,  poussé  par  les  vapeurs. 

On  détache  alors  la  seringue  de  l’aiguille,  et  les 
vapeurs  s’échappent.  Dès  que  paraît  l’éther  liquide 
on  remet  lai  seringue  sur  l’aiguille  qu’on  n’enlève 
qu’après  s’être  assuré  qu’il  ne  reste  plus  d  éther 
liquide.  Quant  aux  huiles  goménolées  ce  sont  des 
modificateurs  de  valeur  inégale  qui  ne  justifient  pas 
l’enthousiasme  de  ceux  qui  les  préconisent. 

Il  importe  de  ne  pas  cublier  qu’une  injection  modi¬ 
ficatrice  n’est  utile  que  lorsque  le  liquide  coule  peu 
ou  mal.  Elle  n’agit  que  par  irritation  amenant  de  la 
polynucléose,  comme  l’ont  montré  Calvé  et  Hamel, 
les  polynucléaires  contenant  le  ferment  qui  dissout 
la  fongosité  en  digérant  les  albumines  coagulées, 
comme  l’ont  montré  Fiessinger  et  Coyon.  Or  il  est 
toujours  à  craindre  que  l’irritation  ne  dépasse  le  but 
et  n’aille  amener  des  destructions  intempestives  du 

tissu  cellulaire  et  de  la  peau.  ^  ... 

Doivent  ou  peuvent  être  traitées  par  injections 
modificatrices  et  ponctions  les  formes  suivantes  de 
l’adénite  bacillaire  : 

1“  Gros  ganglions  caséeux  peu  nombreux;  ■ 

2°  Gros  ganglion  caséeux  entouré  de  nombreux 
petits  ganglions  satellites  qui  disparaîtront  en  même 

temps  que  le  ganglion  ponctionné  ; 

3“  Tous  les  ganglions  ramollis,  mais  multiples, 
facilement  accessibles. 

Doivent  être  traités  par  ponctions  tous  les  gan¬ 
glions  ayant  subi  la  transformation  purulente,  avec 
ou  sans  “invasion  de  la  peau,  sans  sphacèle  menaçant 
de  celle-ci. 

La  durée  du  traitement  varie.  Pour  ramollir  et 
vider  un  gaug'ion  caséeux  six  semaines  ou  deux 
mois  suffisent^  Mais  souvent  on  obtient  un  résultat 
plus  rapide,  si  la  transformation  purulente  du  gan¬ 
glion  permet  de  le  vider  facilement  et  complè¬ 
tement.  .  ' 

Dans  tous  les  cas  aucun  spécialiste  ne  peut  pré¬ 
tendre  guérir  toujours  et  sans  cicatrice  un  ganglion 
par  la  méthode  des  pondions  évacuatnces.  En  tous 
cas  il  obtiendra  la  guérison  avec  une  cicatrice  im¬ 
perceptible,  s’il  agit  avec  prudence  et  expérience 

Extirpation  chirurgicale.  —  Bien  que  son  domaine 
soit  considérablement  restreint,  du  fait  des  injec¬ 
tions  modificatrices  et  des  ponctions,  l’extirpation 
chirurgicale  n’en  reste  pas  moins  une  intervention 


utile  et  souvent  même  indispensable  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  .  , 

Quelque  affirmatifs  que  soient  certains  manuels 
destinés  plutôt  à  ceux  qui  se  mêlent  de  medecme 
qu’aux  médecins  eux-mêmes,  il  faut  bien  savoir  que 
l’ablation  chirurgicale  a  deux  modes  d  indication  . 
les  unes  sont  des  indications  médicales,  d  autres 
sont  uniquement  sociales. 

I»  L’intervention  chirurgicale  est  1  interventio 
indispensable  au  cas  de  ganglions  multiples,  ca¬ 
séeux  profondément  situés  :  comment  pourrait-on 
combattre  efficacement  par  ponction  aô  ou  3o  gan¬ 
glions  carotidiens,  comme  le  cas  est  ^requemmen 
observé?  Ni  l’expectative  qui  conduit  a  de  multiple 
fistules,  ni  la  radiothérapie,  ni  aucune  méthode  de 
traitement  général  ou  local  ne  peut  amener  la  résor¬ 
ption  d’une  telle  forme  d’adénopathie. 

2®  Les  fganglions  multiples  fistuleux  ou  un  gan- 
o-lion  unique  fistuleux  inaccessible  cliniquement  ne 
sont  justiciables  d’aucun  autre  traitement. 

3»  Enfin  des  ganglions  même  peu  nombreux, 
énormes,  déformant  la  région,  disparaîtront  avec  le 
minimum  de  trace  par  une  courte  incision  laissant 

une  cicatrice  linéaire.  .  . 

En  dehors  de  ces  cas  il  est  une  indication  social 
d’une  importance  capitale,  car  tous  les  cas  traites 
par  ponction  et  injections  ne  peuvent  être  soumis  a 
ce  traitement  que  chez  des  malades  disposant  de 
beaucoup  de  temps.  Le  malade  pressé,  l’ouvrier  sera 
débarrassé  rapidement  par  l’extirpation  chirurgicale 
de  ganglions  qui  sans  elle  auraient  mis  des  mois  a 
disparaître. -Certes  le  malade  ainsi  traité  doit  se  soi¬ 
gner  encore  médicalement,  mais  il  le  fera  de  façon 
plus  efficace  qu’il  ne  le  pourrait  avec  des  ganglions 
épuisant  l’organisme,  par  une  lutte  pénible  et  pro¬ 
longée.  Gela  revient  à  dire  que  l’ablation  ganglion¬ 
naire  sera  préférée  souvent  chez  l’adulte  dans  des 
cas  où  chez  l’enfant  on  aurait  fait  des  injections  mo¬ 
dificatrices  et  des  ponctions. 


Technique.  —  Une  incision  laissant  pénétrer  les 
deux  index  faite  sur  le  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien  est  suffisante,  comme  l’a  montre  M.  V  .  Me- 
nard  (de  Berck).  Parfois  on  trouve  avantage  a  taire 
très  bas  une  courte  incision  très  petite  qui  donne 
accès  sur  des  ganglions  difficiles  à  atteindre  par 
l’incision  supérieure  :  ainsi  on  obtient  deux  cica¬ 
trices  minimes.  L’incision  faite,  on  récline  le  sterno- 
mastoïdien  et  on  décolle  à  la  sonde  cannelée,  aux 
ciseaux  ou  aux  doigts  plutôt  qu’au  bistouri.  La 
décortication  difficile  parfois  à  la  partie  supérieure 
de  la  chaîne  est  aisée  en  bas.  La  région  doit  etre 
vidée  complètement  et  la  veine  jugulaire  denudee. 
L’opérateur  ne  se  tient  pour  satisfait  que  lorsqu  il 
ne  perçoit  plus  de  ganglions. 

Au  cas  exceptionnel  de  déchirure  de  la  veine  une 
pince  à  demeure  vingt-quatre  heures  ou  une  suture 
latérale  donnent  des  résultats  excellents. 

On  ne  suture  pas  les  lèvres  de  la  plaie,  ce  qui 
crée  des  cicatrices  des  filsde  plus  inesthétiques.  Tout 
au  plus  posera-t-on  des  agrafes. 

La  cicatrisation  est  rapide.  Quant  au  procédé  de 
'  Dollinger  qui  incise  derrière  l’oreille  et  de  là  par 
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décollement  énuclée  une  masse  de  ganglions,  il 
ne  saurait  être  recommandé.  M.  Morestin  pratique 
l’évidement  delà  région  sous-maxillaire  à  travers  le 
plancher  de  la  bouche,  opération  difficile  que  l’ha¬ 
bileté  prestigieuse  et  l’audace  bien  connue  de  ce 
chirurgien  rendent  cependant  possible. 

£n  dehors  de  la  maladresse  célèbre  de  Milton 
sectionnant  un  pneumogastrique,  ou  de  l’accident 
de  Paulet  dû  à  une  septicémie  opératoire,  les  acci¬ 
dents  sont  presque  inconnus.  Quant  à  la  mort  par 
généralisation  tuberculeuse,  dont,  depuis  Verneuil, 
arguent  les  spécialistes  peu  chirurgiens  pour  ne 
point  intervenir,  elle  est  une  légende  sans  aucun 
sabstratum,  comme  le  prouvent  les  recherches  de 
M.  Thierry  et  de  M.  Broca,  les  statistiques  de  Bonn, 
de  Vienne,  de  Berck,  comme  le  font  aussi  celles  de 
chirurgiens  tels  que  Rocher,  Rudel,  Leven,  Bæcke’, 
Petit,  Bouilly  et  de  tant  d’autres. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  étudier  quelques  faits 
spéciaux  concernant  des  ganglions  compliqués  d’in¬ 
vasion  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  : 

i"  Tuberculose  ganglionnaire  ayant  envahi  la  peau. 
Quand  on  se  trouve  en  présence  d’une  tuberculose 
ganglionnaire  a3'ant  envahi  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire,  sans  qu’il  y  ait  fistulisation,  deux  cas  sont  à 
considérer. 

Dans  un  premier  ordre  de  faits  la  peau  est  rouge, 
chaude,  tendue,  mais  il  n’existe  pas  de  menace  im¬ 
minente  de  fistulisation.  Il  faut  ponctionner  chaque 
jour  et  même  deux  fois  par  jour  le  ganglion,  avec 
une  aiguille,  et  en  prenant  loin  de  la  zone  irritée. 
Si  le  liquide  s’écoule  bien  on  se  gardera  de  rien 
injecter.  S’il  est  épais  et  coule  mal  on  peut  injecter 
quelques  gouttes  de  thymol  ou  d'huile  iodoformée, 
mais  souventalors  surviendra  la  fistule.  Dans  ces  cas 
lais seren  permanence  un  pansementhumidealcoolisé. 

Dans  un  second  ordre  de  faits  ou  bien  on  voit  sur 
la  peau  une  tache  jaune  de  sphacèle,  ou  une  tache 
violacée  annonçant  la  fistulisation,  ou  bien  la  peau 
rouge,  irritée,  est  tapissée  de  fongosités  qui  ne  se 
dissolvent  pas  :  il  est  alors  préférable  avec  un  tro- 
card  de  ponctionner  en  pleine  peau  irritée  et  par  là 
d’exprimer  aussi  complètement  que  possible  les 
ganglions  et  la  peau.  La  fistule  dure  peu  de  temps 
dans  les  cas  heureux,  et  laisse,  si  la  ponction  a  été 
faite  judicieusement,  une  cicatrice  minime. 

2“  Ganglion  fistuleux  avec  décollement  de  voisi¬ 
nage,  invasion  étendue  du  tissu  cellulaire.  Il  faut 
après  anesthésie  à  la  cocaïne  faire  un  curettage  mi¬ 
nutieux.  Dans  les  cas  où  on  sent  seulement  des  fon¬ 
gosités  sous-cutanées,  mais  où  le  ganglion  est  vide, 
il  vaut  mieux  faire  seulement  une'  injection  d’éther 
iodoformé,  sûrement  inolfensive  après  la  fistule.  Un 
attouchement  au  nitrate  d’argent  donne  aussi  les 
meilleurs  résultats. 

3“  Ganglion  largement  fistulisé,  vidé,  mais  ne  se 
cicatrisant  pas  ;  faire  des  attouchements  prolongés 
au  nitrate  d’argent,  puis  panser  à  l’eau  d’Alibour. 

4°  Les  plaies  atones  ne  cicatrisant  pas  bénéficient 
de  ces  mêmes  pansements.  Jochmann  et  W.  Bœntzer 
ont  eu  dans  des  cas  analogues  de  bons  résultats 
par  application  de  ferments  pancréatiques. 


5"  Cicatrice  chéloïdienne  :  le  chéloïde  apparaît  au 
début  du  troisième  mois  seulement.  Elle  est  curable, 
grâce  à  des  scarifications  suivies  de  quelques  séances 
de  radiothérapie.  Au  bout  de  quelques  séances  on 
réveille  la  vitalité  des  tissus  par  électrolyse  néga» 
tive  avant  de  reprendre  les  rayons  X  ;  ainsi  M.  J.  Da- 
rier  a  eu  de  remarquables  guérisons. 

6®  Le  lupus  de  la  cicatrice  est  fréquent  comme  le 
montre  la  vitro-pression.  La  scarification  et  Tigni- 
puneture  donnent  les  meilleurs  résultats. 

Tel  est  en  ses  grandes  lignes  le  traitement  de  la 
tuberculose  ganglionnaire  cervicale.  Mais  il  importe 
par-dessus  tout  de  ne  pas  oublier  que  toutes  les 
médications  locales,  radiothérapie,  ponction,  extir¬ 
pation  larga  manu,  ne  sont  que  des  méthodes  adju¬ 
vantes  de  la  médication  générale  t  de  celle-ci  seu¬ 
lement,  et  longtemps  prolongée,  on  est  en  droit 
d’attendre  une  guérison  de  la  tuberculose  ganglion¬ 
naire. 
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FORMULAIRE 


L’HUILE  DE  RICIN  COMME  LAXATIF 


L’huile  de  ricin  est  plus  efficace  lorsqu’on  l’associe  à  de  la 


glycérine. 

On  prescrira  ; 

1“  Gomme  purgatif  : 
Huile  de  ricin  . . 
Glycérine . 


ââ  3o  grammes. 


2“  Comme  laxatif  : 

Huile  de  ricin .  I  5  à  10  grammes. 

Glycérine  pure .  y 

{Bull,  gén,  de  thérap.) 
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guerre.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du 
29  juin  1910,  ont  été  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de 
réserve  et  de  l’armée  territoriale  :  ,  v  - 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l  armee 
territoriale.  —  M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  de 
l’armée  active  retraité  Villary.  ,  - 

iu  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l  armee 
territoriale.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe 
de  l’armée  active  retraités  Buot  et  Gauyin. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  reserve. 

—  MM  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  de  1  armée 

active  démissionnaires  Grisel,  Bauby,  Metzger,  Guénol, 
Doche  et  Gras.  - 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  reserve. 

—  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  de 
l’armée  active  démissionnaires  Raynaud,  Mallet,  Gouraud  et 
Wittenet. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  dereserve. 

MM  les  docteurs  en  médecine  Gabriel,  Ricard,  Malot, 
Schacher,  Pélicand,  Challamel,  Guyard,  Duthu  Charpentier, 
Thumin  Nègre,  Maire,  Duchazeaubeneix,  Tobé,  Ameuille, 
Molard,  Masson,  Doucet,  Senlecq,  Giroud,  Astraud,  Rollin, 
Blondel.  Bénard,  Gouton,  Maillard,  Véron,  Ghalier,  Dela- 
drière  Delbreil,  Rosselin,  Dabadie,  Fabre,  Meyrignac,  Es- 
panet,  Bailly,  Libert,  Ballet,  Rivaillon,  Brunie,  Bourquelot, 
Bateman,  Ivionîer,  Montagne,  Chalvignac,  Duvaldestin, 
Rousset  Beugnon,  Vouzelle,  Richard,  Bernard,  Lathoud, 
Graveline,  Le  Roy  des  Barres,  Le  Vot,  Mauriac,  Gignoux, 
Andrès,  Ronsin,  Sengès,  Poitau,  Abraham,  Lemasson-Dela- 
lande,  Vouters,  Laparade,  Bédos,  Bernard,  Larché  Vande- 
nabeele  Quioc,  Jund.  Défosses,  Vantourout,  Tizon,Cantenot, 
Barailhé,  Maillard,  Le  Moal,  ’Widehem,  Pressac,  Chastel, 
Pichaud,  Théodat,  Dreyfus,  Trançon,  Devillard,  Fauvet, 
Dumolt,  Martin,  Escalier,  Miroux,  Servières,  Barthélémy, 
Roussot,  Loubat,  Hamel,  Ghalier,  Hardy,  Chevalier,  Bo- 
rianne,  Teulière,  Monges,  Berry,  Rochette,  Layoïx,  Poli, 
Abeille,  Sause,  Cordier,  Augier,  Baussay,  Calmels,  Ferriol, 
Boudailliez,  Galichon,  Jaubert  de  Beaujeu,  Delaigue,  Simon, 
Drevon,  Gasquet,  Gaehlinger,  Jagot-Lacoussière,  Lauquin  et 
Durantet.  .  , 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxieme  classe  de  l  ar¬ 
mée  territoriale.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  Boissière 
et  Ollivier. 

_  Par  décret  du  29  juin  1910,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

—  Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l  ar- 

mie  territoriale.  —  MM.  Desmons,  Ferrié,  Pommay,  Troy, 
Manfredi,  Mickaniewskl,  Joly,  Castel,  Raymondaud  et 
Bouchon.  ,  7  - 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  reserve.  — 

—  mm.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  de  reserve 

Joire,  Faucillon,  Boursiac,  Sendral,  Vidal,  Casser,  Chabrol 
et  Roulet.  ,,  ,  ,  ,, 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l  armee 
territoriale.  -  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe 
de  réserve  Bonnet,  Duterire,  Lesdos,  du  Magny,  Thoinot, 
Lepage,  Dumont,  Nicolas,  Duchastelet,  Jeanton  Marie, 
BourLl,  Normand,  Potherat,  Bernard,  Gendre,  Pouchin, 

Viller,  Maihis,  Fortin,  Géghre  et  Legrain. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  rest-rve. 

—  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  cksse  de 

réserve  Zuccarelli,  Bonnet,  Martin,  Véne  Mussy,  Osinont, 
Couvreur,  Cathala,  Ghavannaz,  Rouzé,  Vaudey,  Cordier, 
Dupuy,  Lajoux,  Dreyfus,  Régnault,  Bruch,  Borel,  Richaud, 
Thévenot  et  Micheleau.  ,  r 

Au  o^rade  de  médecin-major  de  deuxième,  classe  de  L  armee 
territoriale.  -  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première 
classe  de  l’armée  territoriale  Guillemin,  Le  Rolland,  baba- 
terie,  Bursaux,  Chapuis,  Lagrolet,  Braine,  Charles  Loste, 
Noyer-Audiat,  Juéry,  Legros,  Dematte,  Landois,  Labadie, 
Bérard,  Nozo,  Morel,  Bruyelle,  Beaumé,  Delobel,  Zilgien, 
Sollier,  Rieffel,  Gauthier,  Pachon,  ’Weil.  Froëlich  Richard, 
Bertin-Sans,  Abelous,  Bouffe,  Audry,  Ducamp,  Macaigne, 


Perriol,  Lapeyre,  Albarran,  Delbet,  Demirleau,  Tournier, 
Patoir,  Nové-Josserand,  Rivière,  Villard,  Nicolas,  Rispal, 
Colas,  Colin,  Luys,  Séguin,  Bodin,  Delesenne,  Brégeat, 
Richard (V.),  Leriche,  Legueu,  Souplet,  Lafourcade,  Lefranc, 
Marie,  Bossis,  Labalette,  Monnier,  Crochet,  Couturier, 
Mangin-Bocquet,  Hpuzé,  Auvray,  Beaussenat,  Marini,  Mar- 
bot,  Jourdan,  Berchon,  Bourdillon,  Lorimy,  Bosc,  Dourif, 
Gouget,  Dufournier,  Marie  (G.),  Carnot,  Aviragnet,  Vires, 
Marion,  Kahn,  Jolly,  Guinard,  Jocop,  Robert,  Richer,  Le¬ 
maire,  Le  Noir,  Vaucaire,  Rocquet,  Leredde,  Mulliez,  Harou, 
Ghabrand,  Souligoux,  Charlier,  Halipré,  Jeannin,  Delabost, 
Gravière,  Audrain,  Malapert,  Frey,  Touche,  Mougin,  ’Walch, 
Steeg,  Campistron,  Delanglade,  Brouardel,  Banzetat,  De- 
cloux,  Braun,  Gosset. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  réserve, 
—  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  de  ré¬ 
serve  Chamaillard,  Sigre,  Chevrier,  Hubert,  Engel,  Cattin, 
Longin,  Erançois-Dainville,  Français(J.-E.),  Halbron,  Beut- 
ter,  Brelet,  Français(J.),  Brumpt,  Rosso,  Ohinczic,  Jouaust, 
Huriez,  Stolz,  Hellion,  Gardavot,  Garipuy,  Feurtet,  Roux, 
Piérart,Jouanne,  Bonnis,Breau,Halimbourg,  Poingt,  Israels 
de  Jong,  Filhoulaud,  Minet,  Gautier,  Derbanne,  Caye,  Coi- 
gnard,  Renault,  Morisson,  Bouloumié,  Semper,  Naureils, 
Chevalier,  Boudinski,  Philip  et  Méline. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième 
classe  de  l’armée  territoriale  Dousset,  Bertrand,  Zuber  et 
Monthus. 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATIVELLE 
HAIVIAIViELINE  RO  YA,  lapl.aet.  d^  prép^d'ffamamelis. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  l8  AU  23  JUILLET  1910 
EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  18  juillet,  à  une  heure.  —  2'  (chirurgien-dentiste, 
i"  séfie)  :  MM.  Kirmisson,  Legry  et  Richaud;  —  (2'  série)  : 
MM.  André  Jousset,  Mauclaire  et  Marcel  Labbé;  —  M.  Ma- 
caigne,  suppléant. 

Mardi  19  juillet,  à  une  heure.  —  2'  (chirurgien-dentiste, 
i"  série)  ;  M.  Alb.  Robin,  Faure  et  Rénon;  —  (2'  série)  : 
MM.  Quénu,  Vaquez  et  Gouget;  —  M.  Maillard,  suppléant. 
Mercredi  20  juillet,  à  une  heure.  —  2'  (chirurgien-dentiste, 
série)  :  MM.  Delbet,  André  Jousset  et  Legry;  —  (a'^  sé¬ 
rié)  :  MM.  Hartmann,  Richaud  et  Macaigne;  —  M.  Mulon, 
suppléant.  .  ,  , 

Jeudi  21  juillet,  à  une  heure.  —  2'  (chirurgien-dentiste, 
ire  série)  :  MM.  Alb.  Robin,  Rénon  et  Marion;  —  (a'  série)  : 
MM.  Vaquez,  Gouget  et  Auvray  ;  —  (3'  série)  :  MM.  Thiroloix, 
Desgrez  et  Morestin  ;  —  (4'  série)  :  MM.  Méry,  Richaud  et 
Lenormant;  —  (5'  série):  MM.  Faure,  Fernand  Bezançon  et 
Zimraern; —- M.  Maillard,  suppléant. 

Vendredi  22  juillet,  à  une  heui  c .  —  2'  (chirurgien-dentiste)  : 
MM.  Hartmann,  André  Jousset  et  Marcel  Labbé;  —  M.  Ma¬ 
caigne,  suppléant.  .  . 

Samedi  23  juillet,  à  une  heure.  —  2'  (chirurgien-dentiste)  : 
MM.  Gilbert,  Quénu  et  Gouget;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

Manuel  des  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires,  sous  la 
direction  de  G.-M.  Debove,  doyen  honoraire  de  la  f  aculté 
de  médecine  de  Paris,  professeur  de  clinique  medicale, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  Ch.  Achard,  profes¬ 
seur  de  pathologie  générale  à  la  Faculté  de  médecine,  et 
J.  Castaigne,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des 
hôpitaux;  par  J.  Castaigné  et  M.  Chiray.  Grand  m-8  de 
880  pages  avec  3oo  figures  dans  le  texte.  — Prix;  20  francs. 
—  Paris,  Masson  et  C'®. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. _ 

PA.RI8.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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Emx  Minérales  Naturelles  admises  dans  les  Hôpitaux 

SAINT-JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie. 
PRECIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 

Très  agréables  à  boire.  Une  bouteille  par  jour.  „ ^  A—vtel 
SOCIÉTÉ  OÉISTÉRAXaB  des  BAUX,  -tTAXaS  (Ardeolie). 


Mumpf-sur-Rhin. 

BAIHS  SALIS  “  S0Ü8E  ’ 

BAINS  GARBO-GAZE&X 
(Cure  de  Nauheitn.) 

EcospEGTUs  Waldmeyer-Boller. 


I  mmNCULOSE -- AN  THRAX  -  EC  EMA 

USOBIASIS  —  LICHEN  -  tEUEOBRHEE 


Liïoeese  Bière 


QCAmsrcRSiK 


Le  seul  anesthésique  local 

âmnE  DANS  LES.  HQPtTAUX 


lODO-MAISINE 
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TË3nT»3rg5T^i\^za3g^ 


i  qui  dissolve 


LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 

927. 


O  des  Composés  de  lAcide  URIQUE 

et  stimule  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

(2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.) 


EFFERVESCEMTE 


tODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stabie  de  l’Jode  avec  la  Pep  one 

DÉCOUVERTE  EN  1896  PAR  E.  GALBRUN,  DOCTEUR  EN  PHARMACl  ^ 

Remplace  touigure lodtsme. 

LlTTèRATORg  ET  ÉcH>i.TiLi,ONs  ?  I- ABORAT^mE_OAI-B^N ,  18,  Eue  Oberkampf,  PARIS.  _ 

Ne  pas  confondre  /’/odalose,  produit  original,  av 

parus  depuis  notre  communication  au  Congrès  interm 


I 

odisme.  H 

ohJ 


( 


TRAITEMENT  DE  LA  NEURASTHÉNIE 

”"^Anéi^e  —  Chlorose  —  Aménorrhée  par  les 


dragées  fernel 

. . .  !..  SbI=  rte  la  Source  de  la  Reine  o  i  !"er 


FER  NATUREL  NAISSANT,  prépa 

DOSE  ■  '  - 

EcHantliion  franco 


les  Sels  de  la  Source  de  la  Reine  c 
jr,  .  ‘±  i-Ati  JOUR  AVANT  LES  REPAS 
demande  :  86,  Boulevard  de^Prt-Roy^ 


iJ 


Production  illimitée  d’Oxygène  naissant 


mum 


IS/lEDICirslAL. 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT 

lePlus actif  KÊRATOPLASTIQUE 

Biudre  ANIOS  inodore  remplace  lodo&me 
Savons  ANIOS 


r  ÉCHAWTILLOHS  ètlitlerature  MidielitCognard.  PH«  YVON. 7  mede/a  Par/S.^ 

Pour  la  Belgique 


u.es  Cotiieuiem 


L’AP10LdS”i"J0RET  &  HOMOLLE 

MB»™  “r 


La  Compagnie  mettra  en  marche,  le 
é  juillet  1910,  un  train  spécial,  2®  et 
3®  classes,  dit  de  vacances,  qui  permettra 
de  se  rendre  dans  l’Avallonnais  à  des  prix 
exirêmement  réduits. 

Le  retour  pourra  être  effectué,  au  gré 
des  voyageurs,  jusqu’au  1 7  juillet  par  tous 
les  trains  ordinaires. 

Pour  tous  renseignements  sur  les  con¬ 
ditions.  les  prix  et  les  horairesde  ce  train 
à  nombre  de  places  limite,  se  reporter  à 
l’alliche  spéciale  ou  s’adresser  aux  bu¬ 
reaux  de  ville  de  la  Compagnie  P.-L.-M. 
à  Paris. 

Fête  nationale  du  Ik  juillet.  —  A  l’oc¬ 
casion  de  la  Fête  nationale  du  14  juillet, 
les  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et 
retour  délivrés  à  partir  du  7  juillet  1910, 
seront  valables  jusqu’aux  derniers  trains 
de  la  journée  du  18  juillet,  étant  entendu 
que  les  billets  qui  auront  normalement 
une  validité  plus  longue  conserveront  cette 
validité. 

La  même  mesure  s’étend  aux  billets 
d’aller  et  retour  collectifs  délivrés  aux  fa¬ 
milles  d’au  moins  quatre  personnes. 


BEim  BMIOBBAPHIQUE 

Les  Courants  de  haute  fréquence  et  la 
d’ Arsonvalisation,  par  le  docteur  Zim- 
MKRN,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Un  vol.  in-i8  de 
100  p.  avec  22  fig.  —  Prix  cartonné  : 
I  fr.  5o.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


TNjo   MARÜl  12  JUILLET  1910. 
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MARDI  12  JUILLET  1910.  —  N“  79. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française  g,,, 


E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


s'abonne  sans  frais 

!os  bureaux  de  poste  de  France. 

jmont  part  du  )"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  i’abonnement 

ourles  Etudiants  en  médecine  estde  10' par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mots. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDECIKE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  :  1 

UNION  POSTALE.  -  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  -  lo  . 

prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c 


les  bureaux 

sont  ouverts  tous  les  joncs, 

DE9H.  AIIH.ET  DE2H.A5a. 
TÉLÉPH.  819-32 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  Fête  nationale,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 

abonnements  de  vacances 

/  a  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 

série  choisie.  .  .  -, 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du, journal. _ 


SOWiWIAlRE 

travaux  originaux  ■  i, 

Valeur  pronostique  de  l’absence  de  réaction  de  fixation  chez  les 

par  M.  R.  Benon. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  biologie. 

CONGRÈS 

SS  II  ex... 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

n.arnp'fiATION.  —  SECTION  DE  MÉDECINE  GÈNE- 

l’absinthisme  »  ;  note  .  19, 
tique  »  ;  note  :  i6,5. 

.rartv  nP  PARIS  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  NOMl- 
HOPITAUX  de  paris.  _  Consultation  écrite. 

.B  .8;  Crouzon, 

si":»'"»''’™  â  .0,.  ...  P.B  .BBCur  8.n. 

%“'nle*au  ..  juill.l,-  mm.  Weil (Emile),  .9;  RiK.de..- 
é  9  ,  A,  t  Be-.j». 


_  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Lecture  des 
copies.  -  Séance  du  8  juillet.  -  MM.  Mocquot,  17; 
Okinczyc,  16;  Gasne,  i4. 

—  Prix  Fillioüx.  — Aeis  aux  internes  et  externes  en  médecine 
des  hôpitaux  et  hospices  cipils  de  Paris.  -  En  conformité  du 
legs  fait  à  l’administration  générale  de  1  Assistance  publique 
pa®  le  docteur  Fillioux,  un  concours  doit  être  ouvert,  chaque 
Lnée,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de  merne  yaleu 
à  décerner  :  l’un  à  l’interne,  1  autre  à  1  externe  des  hôpitaux 
qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le,  meilleur  concours 
sur  les  maladies  de  l’oreille.  Le  montant  de  chacun  de  ces 
prix  est  axé  chaque  année  à  la  ün  du  concours 

Pour  l’année  1910,  le  concours  sera  ouvert  le  jeudi  1  de- 

‘^^Lerélèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  ajlmis  a  se 
faire  inscrire  à  l’Administration  centrale  (service  de  santé) 
tous  les  jours,  les  dimanches  exceptes,  de  onze  heures  a 
trois  heures,  du  3  au  10  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concouis  devra 
être  déposé  avant  le  lundi  10  octobre,  .iernier  delai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

1.  Programme  du  concours.  -  i»  Un  mémoire,  manuscrit  et 
inédit  sur  les  Maladies  de  Voreille,  le  sujet  de  ce  naémoire 
étant  laissé  au  choix  des  candidats  qui  devront  nécessairement 
comnrendre  dans  leur  étude  l'élément  anatomo-pathologique, 
a'^Uiie  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade  atteint  d  une 
affection  de  l’oreille.  R  est  a.ccordé  au  candidat  vingt  minute® 
pour  examiner  le  malade,  et  dix  minutes  pour  faire  sa  leçon, 
anrès  dix  minutes  de  réflexion.  .  ,  ,  j 

\e  maximum  des  points  à  attribuer  à  la  suite  de  chacune  de 
ces  deux  épreuves  est  de  :  pour  le  mémoire,  3o  points,  pour 

l’épreuve  clinique,  20  points. 

IL  Jury  du  concours.  -  Le  jury  du  concours  est  composé 
de  cinq  membres  tirés  au  sort,  savoir  :  trois  parmi  les  chefs 
des  services  d’oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux,  titulaires 
et  suDpléants;  un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  méde¬ 
cins  ef chirurgiens  chefs  de  service  des  hôpitaux,  en  exercice 
et  honoraires,  ainsi  que  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  comptant  huit  années  d’exercice  a  partir  du  i  jan¬ 
vier  qui  a  suivi  leur  nomination. 


HOPITAL  CIVIL  d’ALGER-MUSTAPHA.  —  CONCOURS  POUR 
UN  EMPLOI  DE  MEDECIN-ADJOINT  ET  DE  CHIRURGIEN-ADJOINT. 

Des  concours  seront  ouverts  à  Alger  : 

lo  Le  28  novembre  1910,  pour  un  emploi  de  médecm-ad- 

8»  oh„.Bg,en. 

diiSon  d.  n.ôpü.1  ».  n.ois  B.  «oins 
avant  l’ouverture  du  concours, 
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ÉehantîîlK>n.s  et  Lîttératupe  gratuitement  sur  demande 


PAiSTILLES  MIRftTOM 

CHATEL-GUyON 


fRESCRiVC^ 
'  AUX  n<o 


nucléatol  robin 


I  (N' 

i 


GRANULÉ 

(NücléophosphiitedeChauxetde  Soude) 
dorigine  végétale.  ' 


RACHITtSMb,  CAbnbMt 


SCROFULE,  DÉBILITÉ,  NEURASTHÉNIE,  t 


DOSE  ;  4  à  6  cuiHêres-mesures  chegradtfiLe  par  z4  neure»  eu  ^  a  o  h^ui  v,.  - 

EXALTE  LA  PHAGOCYTOSE,  Employé  préventivement  dans  les  opérations  chirurgicales.  - 

DÉFERVESCENCEdanslesFIÈVRES  INFECTIEUSES, PuERPÉRAUS,ÉR|mu|TYPHafe 

^"Tw.Squ=tTu.T“”  HEimSS^ _ _ 

ITI-TUBERCÜLËUX.  PUISSANT  RECONSTITUANT  (NOCLEATOL  METHYLARSINE) 


INJECTABLE 

(Nucléophospbate  de^  Soude 
chimiquement  pur) 


ANTI-TUBERCULEUX,  PUISSANT  RECONSTITUANT 

COMPRIMES 

principaux  repas,  ce^  qui  fait  de  o'o4.à  0, 
d^iéthylàrsinat^odiqu^P^Jour^^ 


'  MÉDICATION  NOeiiÉOPHOSPHATÉB  ARSEWlCAtE 

'  lirWIiÉlOPITOSPHA'TES  de  CHATTK  et  dè'  SOVUE  MÈTHTTXiAMSIN^S^ 


)  TURERCULOSl,  FIÈVRES  PÀIUDÏENNES,  CACHEXIE  DES  PAYS  CHAUDS^ 
)  tYMPHAI-ISME,  SCROFULE^  I 


r'KT£TE~lDE“'Fo3ÎSs3yr 


LA  2YIV1A,  S.  A.  —  G.  DAVID-RADOT,  49,  rue  Bitche.  COURBEVOIE,  près  Paris 


Bistlysé'  Golkn 

PILKA 


■omposé  de  Ttym  et  Grassette  :  Plantes  fraîches  co 

O  O  tj  E  L.  tJ  O  H  E 

s  danger,  ne  contient  ni  tôxiquif  ni  narcotique;.! 

: de  q  (TraWiüefe.  3'fk  SO';  d'ff  10  graffii 


Dialysé  Golàz  de 

VALÉRIANE 

Extrait  de  la;  racine  fraîche 

En  fl'acoiits-  d’origine  ■scellés,  de  iS  gr.,  2  if.  50’,  etiSà  gr.  5  fr. 


Dialysés.  Golaz.  titrés  flcoiïit,  ill'arfonne,  Colchique,  Colchique  et  Aconit,  Muguet 

EN  ELAC0NS  D'ORIGINE  de  10  gr.  :  2  fr.  75  


Dialysé  Golaz  titré  de 


SEIGLE  ERGOTÉ 

POUR  USAGE  INTERNE  POUR  INJECTIONS 

en  flacons  d'origine  par  boîte  de  6  ampoules 

3  fr.  50  stérilisées  ^ 


Dîalysé  Gbïaz  titré  de 

DieiTALE 

Préparation  dë  feuilles'  fraîches 

ROUR  USAGE  INTERNE  POUR  INJECTIONS 

en  flacon  d'origine  par  bottes  dad  ampoules 

soeHési  -de-  lo  grummes .  3)  £r.  sténiiséesi  deiut;””*'. . .  5 
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VALEUR  PRONOSTIQUE 

l’ABSEPiCE  DE  KÉACTIOIV  DE  FlXATIOl'i 

CHEZ  LES  SYPHILITIQUES 

Par  MM.  A.  PARIS, 

Ciief  de  laboratoire, 
et  G.  SABAREANU,  • 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  valeur  des  résultats  que  donne  la  méthode  de 
Wassermann,  en  tant  que  procédé  de  diagnostic  de 
la  syphilis,  s’affirme  chaque  jour  davantage.  Del  aveu 
presque  unanime  des  auteurs  qui  ont  étudié  cette 
question,  une  réaction  positive,  obtenue  il  est  vrai 
dans  certaines  conditions  et  à  l’exclusion  de  quel- 
ques  maladies  déterminées,  impose  le  diagnostic 

^VJus-mêmes,  dans  nos  recherches  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  le  professeur  Gaucher,  nous  avons 
obtenu  des  statistiques  si  concluantes  sur  ce  point, 
que  nous  nous  sommes  crus'  autorisés  à  préconiser 
cette  méthode  comme  un  moyen  d’investigation  au¬ 
quel  pouvaient  se  fier  les  cliniciens  lorsqu’elle  don¬ 
nait  un  résultat  positif  (i).  _  . 

D’autre  part,  quand  la  réaction  est  négative,  tout 
le  monde  est  d’accord  pour  ne  pas  «  exclure,  ûi\ne 
façon  absolue,  la  possibilité  d’une  infection  syphili¬ 
tique  ayant  évolué  antérieurement  »  (Levaditi),  et 
pour  admettre  que  des  anciens  syphilitiques  notoires 
peuvent,  à  une  certaine  période,  ne  plus  posséder 
dans  leur  organisme  de  substances  déviatrices  spé¬ 
cifiques.  1  ■  »  J 

La  discussion  ne  porte  plus  que  sur  le  point  de 
savoir  si  de  pareils  malades  doivent  être  considérés 
comme  guéris  et  à  l’abri  de  tout  accident  syphili¬ 
tique  ultérieur. 

Citron  (2)  est  convaincu  qu  apres  un  traitement 
mercuriel  prolongé,  la  réaction  devient  négative  et 
que  le  malade  doit  alors  être  considéré  comme  guéri. 
Il  recommande  même  de  ne  pas  traiter  les  prostituées 
svphilitiques,  car,  en  les  guérissant,  on  les  expose- 
rait  à  contracter  une  nouvelle  syphilis  plus  dange- 
reuse  et  plus  contagieuse  à  ses  débuts  que  l’ancienne 
infection.  . 

Lesser  est  du  même  avis  que  Citron;  il  pense 
également  que  ce  sont  les  malades  guéris  qui  ne 
réagissent  plus.  Wassermann,  Koehne,  Ledermann, 
Hoffmann,  etc.,  disent  que  la  réaction  disparaît  sou¬ 
vent  par  le  traitement  mais  qu’elle  peut  réapparaître 
si  on  l’interrompt  et  qu’alors  le  malade  est  suscep¬ 
tible  d’avoir  des  accidents.  Blaschko  a  constaté  que 
la  réaction  peut  disparaître  par  le  traitement,  bien 
que  parfois  les  lésions  persistent.  Bayet  et  Rénaux  (3), 
Mauriac  (4)  écrivent  que  dans  les  syphilis  anciennes 
la  réaction  négative  doit  faire  considérer  la  maladie 
comme  guérie  ou  fortement  atténuée. 

Pour  d’autres  auteurs,  au  contraire,  l’absence  de 
réaction  n’indique  nullement  la  guérison  de  la 


(,]  Prof  E.  Gaucher,  Paris  et  Sabaréanu.  La  réaction  de  fixa¬ 
tion  chez  les  syphilitiques  au  point  de  vue  diagnostique pronoms- 
tique  et  thérapeutique,  Soc.  méd.  des  liôpit.  de  1  ans,  sear 
Il  février  1910.  j  c  r-  ■ 

(2)  Citron.  .Soc.  de  méd.  berlinoise,  seance  du  ab  lei^iei 
3)  Bavet  et  Rénaux.  Le  séro-diagnosüc  de  la  syphilis,  Bruxelles 
(4)  Mauriac.  Th.  de  Bordeaux,  1909. 


svohilis.  Parmi  ces  derniers  nous  pouvons  citer  : 

B^rueh  G.  Kopp,  Brühns,  etc.  C.  Kopp  (i)  rapporte 
des  observations  de  syphilitiques 

secondaires  et  tertiaires  . ci. , 

était  née-ative;  Brühns  et  Halberstaedter  (2)  citent 
aussi  deux  malades  ayant  «ne  réaction  negati^^^^^ 
présentèrent  peu  après  des  lésions  specihq  , 
premier  eut  d‘es  plaques  ”'“'1““;,? •, eon- 
méningite.  Gaston  et  Gir.îult  (3),  de  leu  ■  ’  * 

seillent  de  donner  le  traitement  a  to«t  “alade  ayant 
des  lésions  d’aspect  syphilitique,  meme  en  1  absence 
de  déviation  du  complément.  , 

Ayant  pu  suivre  pendant  un  certain  temps  quel¬ 
ques  malades  à  réaction  négative 
gnaler  certains  faits  que  nous  ^ 

méritent,  croyons-nous,  de  retenir  1  a  tent  on  _ 
Sur  l’ensemble  des  malades  chez  lesquels  nous 
avons  recherché  la  déviation  du  complément  et  don 
l’étude  d’ensemble  a  été  publiée  avec  M.  1  « 
seur  Gaucher,  21  ont  donne  une  reaction  négative, 

Te  sont  :  1  cas  de  syphilis  jgn-’ee  tertiaire  non 
traitée  i  cas  de  syphilis  secondaire  traitée,  12  cas  de 
syphili’s  tertiaire  bien  traitée  dès  le  pendant 

au  moins  un  an,  3  cas  de  syphilis  )»“ 

traitée,  mais  seulement  à  une  epoque  tardive,  et  4  cas 

de  syphilis  mal  traitée.  . 

Les  cas  concernant  les  syphilis  tertiaire 

traitées,  insuffisamment  traitées  ou  bien  traitées,  mais 

longtemps  après  le  début  de  l’infection,  ne  . 

tenf  rien  qui  mérite  de  retenir  1  ^“eutmn  au  point 
de  vue  de  la  valeur  pronostique  de  1  a^®nce  de 
réaction  de  fixation.  Un  seul  de  ces  n  a  pas 

actuellement  de  lésions;  chez  les  "«^res  on  (^onstate 
des  vestiges  d’accidents  déjà  anciens  :  hemiplegie, 
vertiges,  céphalée;  ou  des  lésions  quaternaires  . 
leucoplasie,  tabes,  non  influences  par  le  'jj 

Nous  n’envisagerons  donc  que  les  cas  de  syph  1 
secondaire  et  tertiaire  bien  traités 

L’observation  de  syphilis  secondaiie  est  la 
vante  : 

Observation  I.  -  R  s’agit  d’an  homme  jingt-cmq  ans 
ui  vient  à  la  policlinique  du  service  de  M.  Gaucher  le 
1 1  septembre  1909  pour  un  chancre  syphilitique 
apparu  quatre  jours  auparavant.  11  est  temen  au 

tr^ahement  mercuriel  (piqûres  de  henzoate  a  2  centig.  ammes). 

Le  21  sepiembre,  après  ii  piqûres,  le  chancre  a  mmmue. 
Le  28  septembre,  la  régression  de  l’accident 
tinue  mais  sur  le  thorax  on  constate  1  apparition  de  roséole. 
On  remplace  les  piqûres  par  des  pilules  de  P“P’U’tren. 

Le  24  octobre,  le  malade  na  plus  de  lésions,  o  'P 
les  piqûres  ;  le  27  octobre  on  recherche  la  reaction  de  fixation 
d’aprè^s  la  méthode  de  Wassermann  et  on  la  trouve 
Le  2  novembre,  le  malade  ne  présente  aucune  manifestation 
syphilitique,  on  continue  les  piqûres  Le  9 
nme  des  ulcérations  syphilitiques  de  1  ’  ont 

continue  les  piqûres.  Le  18  novembre,  les  ’^l^ov^mbre  “e 
disparu  et  on  interrompt  le  traitement.  Le  28  i^o^eYbre  le 
malade  attire  l’attention  sur  des  plaques  muqueuses  du  lou^ 
reau  de  la  verge  développées  depuis  trois  jours,  et  se  plaint 
de  névralgie  faciale  et  de  douleurs  malléolaires;  on  reprend 
le  traitement. 

Les  syphilitiques  tertiaires  bien  traités  pendant 
au  moins  un  an  dès  le  début  de  leur  maladie  et  qui 
ont  eu  une  réaction  négative,  sont  au  nombre  de 
douze.  Quatre  ne  présentaient  pas  d’accidents  au 
moment  de  nos  recherches  et  n’ont  pas  pu  être 


(1)  C.  Kopp.  Miincli.  ined.  Wochen..  ii  mai  1909,  n°  19. 

(2)  Brühns  et  Halberstaedter.  Berl.  klin.  Woch.,  25  janv,  i 

(3)  Gastou  et  Girault.  Diagnostic  de  la  syphilis,  1910. 
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suivis  *  ufi  autre -flidade,  aya'irt' eu  UH>  diawere  ily  a 
doütze-  atis'etibietï» traité  p'endaritdës  trois  premières' 
années-’  pav  desf  pilules'  et  du  sirop  de  Gibert,  est' 
atteint  ultérieurement  de  tabes  et  depuis' Ibrs- est 
traiité  régtulieretttent'par  des 'piqûres.- Sur  les  7  der-- 
niers>  malMesj  4' n-obt' Présenté' aucune  manifesta-' 
tioii  syphilitique  depuis  l’examen>  de  leur'  sérum, 
c’est-à-dire  depuis’ treis  à*  quatre  mois.  Les  trois 
autres»  ont' été! atteints  d’accidents-  que  nous  allons' 
relâterC 

Gbs.  II.  —  M.  L.  Ë!..,  âgé  de  quârante-nèuf  ans,  a.  euen- 
novembre  1907  un  chancre  du  menton,  suivi  dè  céphalée, 
névr'àlgîè,  plaques  muqueuses.  Il  fût  dès 'le  début  traité  régu- 
lièrèmeiït'  paV  deS-piqûtéfe'  caùsè'  de  plaques  muqueuses 
récîdlVan'tes  dortt'il'ne-fiit'débarrass'é'qü’eH  jùin'  ipog. 

De  luin  à'sepi&fllbrte  il  a'des  cbaa.crés'  mbtfs- et 'une adénite 
suppurée-  consécutivë, .il  continue;  cependant  le'  traitement 
mercuriel. 

Le  10  noveîmbreji'on.pratique  la  réaction  de  Wassermanoi 
qui.  donne  un  résultat. négatif;  le  ma'lade'prësente'à  ce;  mo¬ 
ment  des  plaques  muqvteusefs  delaslèvre  inférieure  pour.les- 
quellés  il  a  commencé  depuis  quatre  jours  une  nouvelle  série 
de  piqûres.  Le'S’janvier  iqio,  il  a  de  nouvelles  plâqpes  mu- 
qiietfs'eS'à'là  fafce  interne' de  la  lèvre  inférieure,  et  sur  la  face 
extterne  dè  cettè lèVre'des'syphilides'p'apulo-crofrteuses. 

Obs.  III.  —  M.  X...  vient  à  la  polieliniqpe'de  M,  le' pro¬ 
fesseur  Gaucher  le  5  mars- 1907  avec  un  chancre  balano-préi 
putial  datant  de  six  semaines,  une  roséole  généralisée  depuis 
dix  jours,  de  ràngine  syphilitique  et  dès  ulcérations  des 
narine's'er  de  lk‘  partie  altënantè  dès  joues.  Depuis  cette  daté 
jusqu’en: août  igoS*  le  malade' Hït  atteint  à'  plàsleurs  rëprisen 
d'anfcidénts'  mnltiplès»seeondyreg''e?t  tertîatm's  pour  lesquels- 
onde-trââsà  trèsmégulièrè'meilt  par  dosihjefctib'n'S'-de'Henroate. 

Le'tïo 'Octobre, Il  rbvâent  avecf  de»  lésioils'tiibwèulo-gom- 
meuses'de  la-langueebdee  lésions  nasa-lfeo';  ihmavair  pas^pris^ 
de  mercur;è-depui,s le  moi&  d’aoûtiigoS;  On  lUi  fait. uneônjec- 
tion  de  benzoate. 

Le-  2.1  octobre,  la  réaction  dè  Wassermann,  est  négative.; 
le  2'2  octobre,  on  extrait  un  séquestre  comprenant  toute  la 
partie  antérieure  de  la  cloison  cartilagineuse  du. nez. 

Le-7  novembre  1910;  le  malade,  régulièrement' traité  par 
des  piqûres,  n’a  plus  d’accidents  spécifiques. 

©BS..  IV.  —  M.  X...  vient'  consulter  à  la  poHclSnique  le 
28  septembre' 1907,  Cinq  ans  auparavant  il  avait  eu' la  syphilis 
et  s’éteit  bien  traité  pendant  un  an  et  d'emifdès  lè  début*  de 
lirifection  .  Il  il’avait  en  en  dehors"  dû'cHancre'd’autte  accir 
dent  qne  la- roséolè.  Il  vient  se- plaignant  dè  céjihalée,  de  ver¬ 
tiges-  et- d''ébloüissem6ntS';  on  lui»  fait  dès*  injections»  de  ben- 
zoate  de  mercure  qui  fûnt  disparaître  ces  trouBlès.  Le,' 6  avril 
igoSfiV  revient  avec  des»  syphîlides'papuleuses  et  des  plaques 
muqueuses;  OU' M' fait’ des' injections  dé-benzoate,  régulière¬ 
ment'  par  séries  dfe  quinre,  en  juillfer,  septembre,  octobre. 

Le,i2-janvier  1909’  soutR-ant'dfe-  céphalée'n-octürnej.il  re¬ 
prend'  dès-  injections'  mercuriellès.  Le  2  février"  on  note  de 
l’inégalité  pupillaire,  de’lad'écolbrationdes’papiHès  optiques. 

Le  ,3o  mars  aprês-'un  traitement  régulier,  on  constate  que 
les'péflexes  pupillaires  ont  reparu  et'  que  lès  papilles  sont 
moins  pâles;  il  y  a  dbnc'une' amélioration' remarquable. 

lie ’traitèraent  est  poursuivi  régulièrement.  La  réaction  dè 
Wassermann  faite  lè  iy  novembre  ipog  est  négative  ;  a  cette 
date  Ife' malade  venait  dè' recevoir  la  pnemlère.  injection  d’une 
nouvelle  séHe. 

Le  21  janvier  1910  apparaît  une  ulcération  de' la  cloison 
nasale  à  droite,  les  pupilles  sont  rigides  avec  légère  inéga¬ 
lité  ;:on  reprend  le'  ttaiièment. 

Le;  4  févrren;Ies!-ré.fletsespupillairesson:t  presque' normaux' 
et  1»  lésion. nasale  est. guérie;.. 


amygdales,  et  s'eize  jo'airB-'plus’taï'd  deisf- lésions  spé¬ 
cifiques  sur  la  verge,  tout  cela  malgré  un  traitement 
'mercuriel  presque  ininterrompu, 
i  Dans,  la  deu-xième  obsarration  (syphilis  datant  de; 

'  deuxv  ans'iat-bièin  tfailhe).  à ‘là  date'  où  le  séro-dia'^ 
gnostic  est  négfitif,  .le  malade  a.  des- plaques  mu- 
queuses  siir”lhs  Ifevres.  Ces  plaques,  deux  mois  plus- 
I  thrd,  récidivent  in  situ  et,  à  côté,,  se  développent  des 
'  syphilides  papulo-croûteüses. 

Dans  la  troisième  observation  (syphilis  datant  de 
’  deux  ans  et  demi,  bien  traitée  pe'ndanVun  an  et  demi) 
’lb  malade,  un. an  après’l'irrtferTtiption  dit  traitement, 
a  des  lésions  tuberculo-gommeuses  de  la  langue  et 
'  de  la  nécrose'dë  la  cloison  nasale. 

La  réactio'if’dü  sérum  est icependant  négative’ mal- 
'  gré'cës  lésions'et'  l’a’tisenee'  d‘e  tout  ttaitemenf. 

Le'qüat'i’ième  malade,  sypHilitique  depuis  s'ept'ans, 
soigné  au’ début 'pendant  un'an  et' demi,  n’à  pas  de 
lésions au  moment'd'e  l’examen'du  sérum;  mais  deux 
mois  après^l  présenté  des' troublés  pupillaires' et 
une  ulcération  de  la  cloison  nasale,  qui  d’ailléur.s 
'  guérissent 'ultérieurement' par  Ib  traitement  ('i). 

Les-  observations  ir  et  Ilf  montrent  Bien  qu’on  ne 
peut  attribuer  aucune  vaifeuf  pronostique  aux  résui- 
tàts  négatifs:  de  là  réactio-n  dë  Wassermann.  Le 
malade  peut  avoir'à'ce  moment 'd'es'résions  en' activité 
et  même  d'esléSions  assez'graves  et  étfendbes,  comme' 
c’est  le  cas  dans  l’observation  IIl,  et  lè  l’ésultat  négar 
tlf  de  là  réaction  acquiert  ici  d’autant  plus'  d’impor- 
tànce  que  le  malade’ n'a  se  soignait  plus  depuis  une 
année;  En  effet  il  ne' s’agitpas'cliez  ce  maladfe  d’une 
‘riéactien  ren'd'ue' négative' par  un’  traitement*  récent 
■  mais  d’une' véactîon'  négative,  obtenue  après  une 
■longue  périodë'd’abstention  thérapeutique  et  qu’on 
aurait' pu'  considérer  comm'e^  un' indice  dfe'  guérison. 

'■  si  elle  n’eût  coïncidé  avec  des  lésions  syphilitiquefs. 

De  plus,  si'  on'  se  reporte  à  nos  observations",  on 
voit  que  dte  pareils  malades,  qu’ilb  aient  ou  non ^  des 
accident's'au  momentdë  l’examen,  ne  sont  pas-à  l  abri 
d’accidents  ultérieurs.  Le  malade  qui  fait  l’objet  de 
llobservation  f  eut  des'  plaq.ues  muqueuses',^  douze 
jpurs  seulement  après  notre  examen.  Dans  l’obser- 
:  Vation  IV,  le' temps' écoulé  fût'd'e  deux  mois,  et  deux 
mois  encore  sont  notés  daris  l’ôbserva'tiôn  If. 

De  cesfaits  ifrésult'e  donc  nettement  qu’une  réac¬ 
tion  négative  chez' un  syphilitique  ne  doit  pas  exclûre 
lè  possibilité’  db  nouvelles  manifestations  même"  a 
bref  délai.  ..  ,, 

Pëut-'être'  un  nouvel  examen  dtr  sérum  lait  deux 
I  ou  ti'oiS!  jours  avant'l’éclbsimi  dés  accidents^  syphili- 
tiiques  nous  auraif-if  donné  un  résultat  positif. 
lest  possibbe  ai'nsi  qu’il  résulte  des  constatations  de 
W\^assermann,  Citron,  etc.  Ges  auteurs  conseiilèn't 
même  dé  ne  recommencer  le:  traitement  mercuriel 
'  chez  un  malade  ayant  une  réactionnégafive  que  lors¬ 
qu’un  nouvel  examen  pratiqué  au  bout  de.  cinq  a 

six  mois  aura  donné  un  résultat  positif. 

Mais  Ifes  examens  successifs  ne' peuvent  être  enges 
en  règle  générale  et  d’ailleurs  011  devrait  les  faire 
tirés  rapprochés.  Nous  avons  vu  que  les  accidents 
peuvent  se  produire  quelques  jours  à  pemeapres  une 
Béactiou  négative.  Ces  examens  répétés  etsi  rappro¬ 
chés''  suTrt-  d’iiu-e-  app'li'cati'om'  diffi'ciie'p'o'ar-  le-medecnr 


Siion  étudie;  les-  quatre  ob's.ervations  précédentes-, 
on-r-eJàve  les  paints.in.té.ressantssuiv.ants 

Dans  la'première-  observation  (syphilis-secondaire) 
douze  jo  urs»  après  le-résulfat  négatif  du  séro-dîagnosr 
tic,  des  plaques  muqueuses  apparaissent  sur  les 


(P  Nous^.devtms'sisiialei*,  que.  le  malade  de  la  deuxieme. robser- 
vatio’n  avait  reçu  les  jours  qui  ont  précédé  la  réaction,  truis.mjeo'»- 
ons.de  benzoit6.de:meECA«;e  et  celui  de  la>  quatrième  observatioi» 
le., injection.  Comme  nous,  l’avons  montré  par.  ailleurs,  nous!  ne 
croyons  pas  que  cette  minime,  quantité  de;  mercuiie  ait.  pus  in- 
fluencer  les  résul^ts  des  recherches  humorales. 
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par  suite  du  temps  qu’ils, r.éclamentÆtjpour  le  malade  | 
à -cause  des  ^prises  multipleffi  ,de  ..s.ang  .qu  ils  neofis-  ' 
sitent.  De  plus,  ils  s.ont:inutiles,. car  .ils  peuvent  .etre  | 
également  négatifs;  nous  avons,  en  effet,  obtenu  des 
..réactions  mégatives  alors  qu’existaient  des  , lésions 
en  pleine^activité. 

Un  autre  fait  ressort. encore  de. nos  observations. 
Dans  l’observation  II,  les. lésions. ont  récidivé  à  a 
'.place  même.oùdl  en.exiatait  lors  de,la  recherche  de 

Ta  réaction,;  .on  p.oiirraitse.deniander. si  dans  de  sem 

blables  cas  il  ne  s’agit  pas  de  syphilis  très  attenuee, 
devenue  en  quelque  aorte  \me. maladie  locale, 

.pable  de  ,s.e  Æénénaliser,;  Xabsence  de  déviation  du 
eomplémentindiquerait.que  l’.agent  pathogène,  tr.es 
peu  virulent,  reste  à  l’état  latent  dans  les  régions  au¬ 
trefois  .atteintes  pour  se  réveiller  de  temps  en  temps 
-ét  provoquer  des’ lésions  dans  les  mêmes  points, 

J.  .  .  - _  _  r.Q,' loa  n'VidPrvatl 


l'atténuatiom  de  la  maiauie  puisque  chez  ces  deux 
malades  des  lésions-ont  paru  en  des  points  anterieu- 
remerîtinderanes  :  le  malade  de  la  première  obser¬ 
vation  a  eu  ses. amygdales  .et  son  penis  envahis  jiar 
des  plaques  muqueuses  ;  le  malade  de  1  observation  IV 
a  eu  des  ulcérations  de  la  cloison  naséle.  Dans  un 
cas  comme  dans  l’autre,  le  spirodh'ète  a  . pu  quitter  les 
.régions  où  il  s’étàlt.fixé  pour, pénétrer. dans  la  circu- 
’iation  générEile  ét  provoquer  des  lésions  en  des 
points  très  .éloignés  de  ceux .priniitivément  atteints. 

^U’ analyse  des  cas  que  nous  venons  d  etudier  nous 

permët  dé  poser  les  conclusions  suivantes  : 

Dé  fait,  que  la  réaction  de  fixation  est  négative 
dhez  un  syphilitique  secondaire  ou  tertiaire,  même 
longtemps'traité,  li’a  aucune  valeur  pronostique. 

ifu  moment  où  on  constate  cétte  absence  de  reac¬ 
tion,  l’ancien  syp'hilitique  .peut  avoir  des  lésions,  en 
pleine  activité  dont 'l’étendue  et  la  gravité  sont  va¬ 
riables. 

X’àbsence  de  réaction  de  fixation  n  indique  pas  que 
le  malade  éSt  à  l’abri  d.’ accidents  ultérieurs,  ceux-ci 
pouvant  faire  leur  apparition  peu  de  temps  apres 
d'examen  du  sang.  „  . 

'tL’ absence  de  réaClüon.de  fixation idhez  un  ancien 
syphilitique  ne  , signifie  même  pas  .que  la  syqlhilis  est 
atténuée^ar  les  accidents  ultérieurs  peuvent  se 
montrer  en  des  .points  jusqu’alors  indemnes  signe 
vraisemblable  d’une  récente  généralisation  du  tré¬ 
ponème. 


mmimi  cnROsreii  ir  .état  smsd 

PUGUJES.  ABUS  .nE  CONFIANCE 

Par  M.  R.  BENON, 

Interne  de  la  clinique  des  maladies  mentales,  médecin-adjuint. 

■Les'faits  d’ «  automatisme  amfbulatoire  »  ,(  r)  sont 
encore  mal  connus.  Nous  en  rapportons  un  cas -que 
nous  avons  pii  ■observer  -et  suivre  donguement  en 
1908  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Vallon  (2). 

■SoMStAinE  — tEèneiaheoiiqMe .  .M.èn.asthmatiqwe.  — ‘A  .vmgt- 
iy>p/wïde..Nabiiades  d’intempémnce.  — 


(i)  R.AiNO>-.6tiP.  FiRoissvtaT.  D’autaoia-tisme  amWlatoiw, ’Gflsz. 

remSionf^Rcment-M.  le  docteur  Talion,  .medectn  en 
chef  de  l'asile  clinique,  qui  nous  a  fourni  l’occa-sion  d  etudier 

aoisir)lemasûnti3reina.at-de,e<smâlaûe.  Ry  a-faitallusion  receminent 

,à  la.;aocii'té  de  psychiatrie  (.v.  i,qi.o,  J,  .p..4i49)- 


A  trente  et  un  ans,  ftigue  de  .cinq  J.Qurs.  ^ 

ternementde  trois  mois..  -  A  . trente-cinq. cms,  nouoeUe  fugm. 
Chargé. de  mettre  à  la^p.oste  des.plts  <i6n.tenant  de  l.argen{,  i 
disparait  {abus  de  confiance):  quatorze  jours.apres  il  «î 
dans  la  rue  et  ramené  à  son.  domicile  ;  trois  jours,  plus  tard,  il  est 
.placé  à.Sainte-.Anne  ;  le  lendemain  il  revient  .a  lut.  Amnési. 
définkiveportant  sur.  toute  la  période  de  l'état  second  et  .  sur  le. 
.trois  semaines.précédentes. 

Antécédents  héréditaires.  -'Lepère  de'V  ..  étaitun  grraE 

■buveur  ;  à  soixante  etun  ans,  il  a  été  frappé  d  une  attaquequi 
lui  a  laissé  une  paralysie  du  côté  droit  avec  troub  e  de  fa 
parofe  ;  if  est  mort  un  an  plus  tard.'Sa  mere  est  morte  asth¬ 
matique.  Il  a  quatre  frères  ou  sœurs,  tous  en  bonne  santé , 
un  frère  est  décédé  à  l’âge  de'trois  ans.  Il  n  y  a  rien  de  parti¬ 
culier' à  noter  chez  les  collatéraux.  _ 

Aniécédents  personnels.  -  V...  avait  toujours  joui  dune 
bonne  santé  ;  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  une  année  après  son 
mariage,  il  a  été  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  qm  ne  parait 
pas  avoir  été  grave.  Il  nie  toute  espèce  de  maladie  véné¬ 
rienne.  A  rem^quer  cependant  que  sa  femme  a  fait  deux 

fausses  couches  de  trois  mois  chacune.  Garçon  livreur,  V... 
buvait  beaucoup,  surtout  du  vin  rouge. 

Mistoiredes  fugues.  —  a.'Un  soir,  un  'des  premiers  jours  du 
mois  d’août  1904,11  ne  rentre  pas  chez  lui  apres  son  trayaif, 
sa  .femme  ne  le  revoit  .que  le  sixième  jour,  au  matin.  11  n-e 
peut  dire  ce  qu’il  a  fait  lesqours  précédents.  U  d  est  pas  a  ce 
:Lment  dans  son  etatnormàl  ;  il  ne  déjeuneras.  Dans  après- 
midi  il  sort,  disant  qu’il  va  se  faire  r,aser.  Au  heu  d  aller  chez 
le  coiffeur,  il  erre  dans  la  rue-  et  se  fait  arrêter  au  moment  ou 
il  frappait  sur  des  arbres  de  la  vôie  pübiique  disant  qu  il  vou¬ 
lait  faire  (c  descendre  la  religion  ».  , 

Il  est  conduit  à  l’infirmerie  spéciale  de  1^  prefecture  de 
police  où  le  certificat  .suivant  est  réd^e  fi3  août  1904;  • 
a  Délire  alcoolique.  Hallucinations.  «  Voit  Satan,  appellera 
, son -secours.  »  Tremblement.  ..Sueurs.  Agitation.  Situation 

^nTsT dirigé  sur  l’asile  .Sainte-Anne  , où  il  est  de  nouveau 
déclaré  atteint  de  délireialeoolique.  . 

Le  certificat  de.  quinzaine  indique  qu  il  est  en  voie  d  ame¬ 
lioration.  Le  lendemaini(.p.aepterabre),il  est-iransferé  a  l  asile 
de  Ville-Evrard  d’où  iUest  sorti  vguen  <le  .1,4  octobre  de  là 
même  année.  .  .  ,  c  ■ 

ILnla  gardé  auounsoiUvenir.ni(de-sa  fogueÿni  .de-son  retour 
...à-la-tmaisOT,  ni  de-soniarrustation,  ni  de  sou- entree  a  lastle. 
,lhsfi.-ira)ppfille seulement, -et-encore  dune  faç^, assez  vague, 
,q,u’il  ajvaitt,peun.  qnlil'croyait  qu’on  voulait  Im-faine  ;du 
En  sortantidbe  Ville-Evrard  il  a  repris  son. emp  onde, 

livreur.  Rendant  quelque  , temps  , il  s’est  montré  relattue- 
ment  sobre,  puis  îpetit  <à petit, il  s’-est  remis  a  boire. comme 

*  ',b  Dans-le  cQmmencement  de.juillet  ■igoyj-.un  jo-ur  en-.sur- 

tant  de  déjeuner,  il  est  pris  d’un 

•netournenà  son  travail;  il  avait  lair  ,e,gare  ne  c 
.plus  sa  femme  ;  la  nuit  suivante  il  dort.mal,  iLse^réyeiltenn 
Lrsaut  aroyant  qu’on  vient  l’arrêter,  il  entend  des  .elo- 
.C(hes,  etc.  ,  ,  , 

Tous  oes  troubles  se  dissipent  le  lendemain. 

Le  11  janvier  mS- son-.patran.  lui 'remet -deutc  plis  aonten-ant  . 
chaaun  300  :fnanos  en  billets  de  banque  destinés  a  de.wx.voÿa- 
iseurs  de  là  maison,  avec  mission  de  .les  faire  charger.  lUpat  t 
pour  laposte-et  me  reparaît  plus.  Les,  deux  voyageurs  ne  reçoi- 

^^Depuis'trois-ffem-aines -environ, 'V...,:au  direide  sa  femme, 
buvait  encore  plus  que  d'habitude.  Le  jour,  il  étaitsombueret 
ne  causait  à  -personne.  Ua  nuit  il  dormait  mal  ;  il  se  n?oveU- 
lainen  sursaut  et-son  sommeil  était -troobléinar  de.s  :(?aucl*e- 
mars,  par  des  visions  de  lions,  de  serpents  et  autresranimaux. 

Le  jour,  de  la  fugue  et  des, jours  précédents,  V. .'  .avait  oapen- 
dant. travaillé -comme  d’habitude.  Le  patron -et  les  autres  em- 
ployésin'avaiem  rien  remarqué  d.’anorm,al  chez  -dui.  Du-reate 
le  fait  qu’on  lui  avait  confié  une  somme  de  600  francs  indique 
-bien  "qùiibn’e-xistaitipas  chez  lui  de  itrouhleis  innentaaix  -qppa- 

I  , On  le  .recherche  vainement.  Quatorze  Jours  plus  dard 
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(3i  janvier),  vers  onze  heures  du  soir,  les  agents  le  trouvent 
affalé  sur  un  banc  dans  la  rue,  l’air  hébété  ;  il  se  dit  pour¬ 
suivi  par  des  individus  ;  il  prétend  que  les  étoiles  tombent  du 
ciel  sur  lui  pour  le  tuer. 

Amené  au  poste  de  police,  il  fournit  exactement  son  adresse, 
mais  le  nom  qu’il  écrit  sur  un  bout  de  papier  ressemble  assez 
mal  au  sien  ;  il  commence  par  un  L  et  non  par  un  V  ;  la  ter¬ 
minaison  seule  est.à  peu  près  la  même.  Les  deux  noms  ne  se 
rapprochent  en  somme  que  par  leur  assonance. 

On  lui  a  dità  plusieurs  reprises  :  «  Allez-vous-en,  rentrez 
chez  vous...»  Il  répond  :  «  Ma  femme  n’est  pas  là  »  et  ne 
bouge  pas.  On  va  chercher  sa  femme.  Celle-ci  accourt;  il  ne 
la  reconnaît  pas.  Ses  vêtements  ne  sont  ni  sales,  ni  déchirés  : 
ses  souliers  ont  été  cirés,  le  matin  ou  la  veille.  Il  n  a  pas  un 
sou,  il  n’a  plus  ni  sa  bague,  ni  sa  montre,  ni  sa  chaîne.  Sa 
chemise  n’est  pas  celle  qu’il  avait  au  moment  de  son  départ. 

Il  se  laisse  emmener  par  sa  femme  et  la  suit  docilement. 
Dans  le  trajet  du  poste  à  son  domicile,  il  cause  seul,  divague; 
il  a  peur  des  becs  de  gaz. 

La  nuit  est  mauvaise  ;  il  sommeille  un  instant,  puis  se  ré¬ 
veille  en  sursaut.  A  un  moment  sa  femme  lui  demande  ce 
qu’il  a;  il  répond  :  «  Il  y  a  36ooo  chevaux  qui  veulent  sauter 
sur  moi. ..  on  veut  me  faire  du  main),  .étc.- . .  _ . ^ 

Le  lendemain  matin  sa  femme  lui  demande  où  il  est  allé,  où 
il  a  passé  le  jour  précédent.  Il  répond  :  «  Je  n’étais  donc  pas 
ici  ?  »  Dans  la  journée  il  se  montre  agité  et  il  est  amené  à  l’hô- 
pital.  _  _  .  .  , 

A  Sainte-Anne,  le  certificat  immédiat  que  voici  est  rédige  : 
alcoolisme  chronique  avec  accidents  subaigus;  hallucinations 
pénibles,  zoopsie,  frayeurs,  insomnie;  tremblement  des 
mains,  crampes  et  accidents  convulsifs. 

Dès  le  lendemain,  V...  revient  à  lui,  se  rend  compte  de 
l’endroit  où  il  se  trouve  pour  y  être  déjà  venu.  Les  jours  sui¬ 
vants  les  accidents  décroissent  progressivement. 

Etat  actuel.  —  L’interrogatoire  montre  qu’il  existe  chez  V... 
une  amnésie-complète  de  toute  la  période  de  sa  fugue.  Non 
seulement  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  abandonné  son  domicile 
pendant  plusieurs  jours  mais  encore  il  a  oublié  que  son  pa¬ 
tron  lui  a  confié  des  lettres  contenant  de  l’argent.  H  ne  sait 
pas  s’il  a  dépensé  cet  argent,  s’il  l’a  perdu  ou  si  on  le  lui  a 
volé.  Il  est  incapable  également  de  dire  ce  qu  il  a  pu  faire, 
les  endroits  où  il  a  pu  aller,  pendant  tout  ce  laps  de  temps. 
11  n’a  gardé  aucun  souvenir  de  son  passage  au  poste  de 
police,  de  son  séjour  à  son  domicile,  de  son  arrivée  à  1  asile. 

Par  contre  il  explique  très  bien  comment  il  est  revenu  à 
lui,  le  lendemain  de  son  arrivée.  11  venait  de  prendre  un 
bain;  reconnaissant  lesinfirmiers  àleur  costume  qu  il  avait  vu 
lors  de  son  premier  internement,  il  leur  dit  :  «  Je  suis  donc 
encore  enfermé  ?  »  Les  infirmiers  lui  répondirent  qu’il  était 
à  Sainte- Anne  et  que  c’était  sa  femme  qui  l’avait  amené.  Il  leur 
dit  encore  :  «  Je  ne  suis  donc  pas  passé  par  l’infirmerie  spé¬ 
ciale  comme  la  première  fois?  »  Il  y  a  donc  une  amnésie  com¬ 
plète  portant  sur  toute  la  période  s’étendant  du  17  janvier 
au  5  février  1908.  ...  ,  . 

Mais  en  poussant  plus  loin  les  investigations  on  s  aperçoit 
que  l’amnésie  s’étend  à  une  période  de  la  vie  du  malade,  anté¬ 
rieure  à  la  fugue.  Ainsi  V. ..  ne  peut  rien  dire  de  ses  occu  pations 
dans  la  journée  du  17  janvier,  avant  la  fugue;  il  ne  peut  pas 
davantage  donner  de  renseignements  sur  tout  ce  qu  il  a  pu  faire 
pendant  les  journées  et  même  les  semaines  précédentes. 
Interrogé  sur  i’emploi  de  son  temps  le  jour  de  l’an,  il  dit  : 
«  On  a  dû  sortir.  »  Il  ne  se  rappelle  pas  que  sa  sœur  devait 
venir  ce  jour-là,  que  sa  femme  et  lui  l’ont  attendu  longtemps 
et  qu’elle  n’est  pas  venue.  Il  se  rappelle  cependant  qu  ils  est 
purgé  le  jour  de  Noël.  C’est  là  le  dernier  fait  qui  est  reste 
dans  sa  mémoire. 

Il  offre  donc  une  amnésie  remontant  à  trois  semaines  avant 
la  fugue,  une  amnésie  rétrograde  de  reproduction,  sinon  de 
conservation.  . 

L’état  de  V...  a  été  en  s’améliorant  progressivement  et  il  a 
été  rais  en  liberté  le  26  avril  1908  ;  l’amnésie  a  persisté  aussi 
complète,  aussi  absolue.  En  1910,  l’état  reste  le  même. 

Le  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  l’obser¬ 
vation  a  donc  accompli  deux  fugues,  dont  il  n’a  gardé 
aucun  souvenir.  Les  motifs  ou  mobiles  de  ces  actes 


morbides  n  ous  sont  inconnus.  V. . .  présentait  des  sym¬ 
ptômes  d’intoxication  éthylique  avant  de  les  accom¬ 
plir,  mais  nous  ignorons  si  ces  fugues,  dans  leur 
début,  ont  été  déterminées  par  des  idées  délirantes 
avec  troubles  sensoriels  ou  interprétatils.  Ce  que 
nous  savons,,  c’est  que  ce  malade  à  partir  du  mo¬ 
ment  où  il  a  quitté  son  travail  est  entré  dans  une 
période  de  vie  psychique  particulière,  dont  il  n’a 
pas  gardé  le  souvenir,  revenu  à  son  étal  normal; 
l’amnésie  en  outre  a  présenté  un  certain  degré  de 
rétrogradation. 

Un  fait  positif  encore,  c’est  son  alcoolisme  chro¬ 
nique,  mais  quelle  est  la  valeur  de  cette  intoxication 
dans  la  genèse  de  tels  états  morbides  ? 

De  ces  considérations  générales,  il  semble  que 
trois  points  soient  spécialement  intéressants  chez  ce 
malade  au  point  de  vue  clinique  :  i"  l’état  de  V... 
pendant  ses  fugues;  2°  les  caractères  de  son  amné¬ 
sie  ;  3“  la  discussion  diagnostique.  ^ 

•  1“  dihovà  comment  qualifier  l'état  dan't  lequel  s  est 

trouvé  le  sujet  au  cours  de  sa  fugue  ?  A  la  suite  de 
Charcot,  on  pourrait  le  dénommer  simplement  :  au¬ 
tomatisme  ambulatoire;  d’aütres  auteurs  disent  que 
ces  malades  vivent  en  état  «  d’inconscience  ».  Ces 
mots  «  automatisme  ambulatoire,  inconscience  », 
conviennent-ils  à  ces  états  morbides  et  notamment  à 
notre  malade?  Notre  sujet  sans  doute  ne  rentre  pas 
chez  lui,  mais  dans  la  rue,  dans  les  hôtels  où  il  loge, 
il  se  conduit  comme  un  individu  normal.  Rien  ne  le 
fait  remarquer  aux  agents  de  l’ordre  public. 

Ce  n’est  qu’à  la  fin  de  sa  fugue  qu’il  a  été  ar¬ 
rêté,  et  à  ce  moment-là  il  était  délirant,  halluciné. 
Ces’  symptômes  vésaniques  aigus  devaient  évi¬ 
demment  être  récents,  car  un  malade,  qui  aurait 
déüi’é  de  la  sorte  pendant  plusieurs  semaines,  n’au¬ 
rait  pas  été  convenablement  habillé,  les  souliers 
fraîchement  cirés;  il  avait  bien  perdu  l’argent  à  lui 
confié,  sa  bague,  sa  montre,  sa  chaîne  et  une  che¬ 
mise,  mais  il  a  pu  être  l’objet  d’un  vol  ou  d’un  éga¬ 
rement  passager.  , 

Ce  qui  frappe  donc  c’est  que  ce  malade,  maigre 
l’état  spécial  dans  lequel  il  se  trouvait,  a  pu  régler 
sa  vie,  se  conduire  en  partie  sinon  jusqu  à  la  fin  rai¬ 
sonnablement,  accomplir  les  actes  multiples  et  com¬ 
plexes  de  l’existencejournalière.  D’autre  part,  revenu 
à  lui  il  était  complètement  amnésique.  ^ 

2°  Dans  l’observation  de  ce  malade,  ce  qui,  d’autre 
part,  se  présente  avec  certaines  particularités,  c’est 
le  trouble  de  la  mémoire.  Qu’observe-t  on  en  effet 
après  sa  seconde  fugue?  Non  seulement  le  sujet  a 
oublié  toute  la  période  de  son  état  second,  mais 
encore  il  offre  de  Vamnésie  rétrograde  par  rapport 
au  début  de  la  fugue.  De  telle  sorte  que  l’ainnésie  du 
malade,  à  l’analyse,  est  une  amnésie  localisée,  rétro- 
antérograde,  portant  et  sur  la  période  delà  fugue  et 
sur  les  trois  semaines  qui  ont  précédé  lé  début  de 
cette  fugue.  Ce  qui  fait  en  résumé  une  amnésie 
localisée  à  une  période  d’un  mois  et  quelques  jours 

(exactement  trente-cinq  à  quarante  jours). 

3“  La  question  diagnostique  est  ici  la  plus  difficile. 
En  fait,  nous  nous  trouvons  cliniquement  en  présence 
d’un  état  psychopathique  spécial,  suivi  d’amnésie. 
Mais  à  quelle  cause  en  attribuer  l’apparition?  Chez 
notre  malade  on  peut  penser  soit  à  l’épilepsie,  soit 
à  l’hystérie,  soit  à  l’alcoolisme  avec  ou  sans  épilepsie 
ou  hystérie. 

Il  paraît  difficile  de  dire  que  notre  malade  est  un 
épileptique.' Il  n’a  jamais  eu  de  crises;  il  n’a  pas  eu 
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de  convulsions  dans  son  enfance;  il  n’a  pas  de  trou¬ 
bles  spéciaux  du  caractère  ;  les  états  deliiants  ^ 
hallucLaloires  confusionnels  qu  il  ^ 
si  caractérisliques  de  l’mtoxication  ^ 

niable  chez  lui,  qu’il  n’est  pas  possible  d  y  vou  du 

‘^lïystéJieïest  pas  plus  nette.  On  ne  trouve  chez 
V  n^sUgltes,  iL-rises.  L’examen  de  sa  sensibi¬ 
lité  générale  et  spéciale,  l’étude  du  champ  v,sue 
des  âflexes,  etc.,  ont  toujours  a^e 

négatifs.  On  a  essayé  en  vain  de  1  endorm  , 

^“gSÏaTcroliïme  chronique.  Quelques  auteursont 
décrit  des  cas  d’ «  automatisine  ambula  oire  »  d  ori¬ 
gine  alcoolique  [Berkley  (i).  Ducoste  Q),  etc.].  San^ 
Soute  l’éthylisme  est  manifeste  chez  ce 
doit-on  éliminer  l’épilepsie  et  l’hysterie  e  conmdei^ 
que  l’alcool  seul  peut  produire  de  fe^blables  e  ats 

psychopathiques  ?  .\ous  avons  tendance  a  le  mou e 

Us  sîule  l’étude  détaillée  et  P'-^Æu-ma  ivè 
analogues  permettra  de  conclure  plus  airn maliv e 

ment.  ' 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉANCE  DU  8  JUILLET  I9I0) 

Réactions  rachidiennes  Ppst^érothérapiques  au  cours  de 
la  méningite  cérébro-spinale.  -  J^chidien 

aient  les  réactions  diapédeuques  du 

consécutives  à  l’iniection  lombaire  de  sérum  antimeninj,o 
cocdquriTs  montW  que  si  de  telles  réactions  peuvent  sou- 
vent  être  supportées,  elles  peuvent,  par  contre,  chez  certains 
suiets  à  certLes  doses  et  au  début  de  la  convalescence 
déierminer  des  accidents  graves.  Il 

la  genèse  des  troubles  morbides  signales  apres  l^  ^rothéra 
nie  rachidienne,  il  faut  faire  une  place  a  part,  à  côte  de  ana 
^hyïaxie,  aux  réactions  méningées  ainsi  détermtnees  locale¬ 
ment  par  le  sérum. 

Ulcères  ronds  multiples  expérimentaux.  - 
en  inieciant  dans  les  veines  des  animaux  aes  quantités  v 
Tiables  de  suc  gastrique  ou  des  macérations  aqueuses  de  mu 
aueuse  de  porc,  a  pu  réaliser  des  hypersécrétions  très  consi¬ 
dérables  avec  digestion  complète  du  contenu  gastrique,  des 
érosions’discrètes  et  des  ulcères  véritables  Dans  un  cas 
même,  l’estomac  de  l’animal  était  perforé  «n  deux  ’ 

Contenu  gastrique  mélangé  à  du  sang  répandu  dans  le  péri 
toine  les  muscles  voisins  de  l’estomac  en  partie  digères, 

•  des  ;aîseaür  voisins  de  la  petite  courbure  dét-us.  Les 
ulcères  sont  arrondis,  limités  par  des  bords  taillés  a  pm, 
mais  l’examen  microscopique  ne  naontre  ^ "ésion 

mations.  L’ulcère  apparaît  donc  bien  ici  comme  une  lésio 
d’hypersécrétion  glandulaire. 

CoBlrlbution  à  l'étude  de  rinlluence 
la  glycémie  normale  et  diabétique.  —  MM.  Gilbert 
Baudouin. 

Ttudesurla  profondeur  d’action  des  rayons  du  radium 
da“  Ss  d^^ithélioma  atypique  du  sein.  -  MM.  Wic- 
KAM,  Degrais  et  Gand. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  6  JUILLET  19IO) 

'“"T.',.'"  ',:r  "‘‘.““.'Sf'cï  dtpTeudi’i..  -"«""'fc  ' 

,0;.'  le.  e..'d™.  b.'.’»  dS- 

pendice  n’émit  pas  vide  et  sain.  Mais  c  est 

acileà  coMlete,.^^  ,,  D.lor».  ...  /j; 

*  ^  n-ms;  rp  cas  le  irauniaiîsme,  lu  coup 

lieu  uo  A,  arrêter,  uaiis  ue  ud»  i  ;.n,i^T»rp‘îin*l8P- 

.1  r^^.-hPval  semble  bien  avoir  eu  une  influence  *  m  i 

pied  de  cheval,  ^  »  .  i,mDjorîant  .a  .J  c.l.t^niT» 

!;t"SLTefer.‘r..eL';..ia.M  G.^d^ 

S:‘..p.,.  11  reppelle  comble,  .t"  ^  d,. 

ou  de.  o,.rit..  et  opère..  “”™  'o  '„rd”ite.  <loi  «• 

lées  par  le  traumaiisme.  l’nbservation  d’un  commissaire  de 
M.  Michaux  rapporte  1  au  moment 

5:“Se2ri‘c.‘..t.rbomme7.K,W^ 

;”s'/értS';.;.'il.™;é.éea,.S.ueeélll.ob.e„^ 

"L"  pSôto'’.»'t.l'.']  p«  M.  Goinard  Je  pâl 

M.  Go..A..  l....te..r  Ç..  t.i  .^Peud™ 
des  coliques  hépatiques  ou  néphi  cliques  et  qu 
par  des  signes  extra-appendiculaires. 


(Pi  Berklet.  Manie  errante.  Dédoublement  de  la  conscience 

-?isrcotf;r7;::Jri.7ss;S'e;^^^^^ 

Arch.  de  neuroL,  janv.  et  fév,  1907. 


Cancer  du  col  après  l’hystérectomie  subtotale  - 
M  ChIput  revient  sur  cette  question  et  reprend  la  these 
M.  L-HA  Ripliplot  Contre  l’opinion  roulenue  par 

mieux  recourir  à  l’hystérectomie  totale. 

.  'fo"fjr.Ïp^JrTÏ.ï“rf.^;  bob^er^ri 
îf:±™bl;r’éef™jïÆ 

d’origine  annexielle  ou  appendiculaire.  _  nerforé 

Le^fait  qu’on  trouve  l’intestin  .  a  ^^1 

n’implique  pas  que  c’est  l’intestin  qui  a  été  le  p  P 

de  cette  suppuration.  M.  Potherat  apporte  cinq  faits  al  appui 
de  cette  opinion.  _  „H«,.rvations  dans  les- 
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quelles  ces  péritonites  suppurées.enkystées  étaient  nettement 
d’origine  intestinale. 

Rupture  pathologique  du  tendon  d’Achille.  —  M.  Sieur 
fait  un  rapport  sur  un  cas  communiqué  par  M.  Vanderbosch.  ; 
.  .ll.sklgit  xl'iufl  imaînre  d’arme^  âgé. de, quarante-quatre  ans, 
.^uiawaitieu  la  ey^pEtlis  •’wipgx  ajis  auparavant.  11  glisse  sur  son  ^ 
..jfifid  .droit  et  est  pris  aussitôt.d.’une  douleur  vive.  Après  un  j 
jBOpos. de  huit  jours  .qpparalt  une  e.cahymQs.e  à  la  face  .posté-  ! 
.rieure  Reila  jambe.  Après  une  seconde  cbute,  il  entre  au  Val-  ■ 
de-Grâce  où  .on  .constate  une  rupture  complète  du  tendon  ' 
d’Achille.  En  raison  de  la  syphilis  antérieure  on  pouvait , 
.eroire  aune  rupture  .pathologique.  Fallait-il  attendre  le  résul-  ; 
tat  du  traitement. spéoifîq.ue  ou  qpérer  immédiatement  ? 

(Le  décollement  .étant  considérable,  M.  Vanderbosch  crut . 
d-evoir  intervenir.  Il  .fît  , une  incision  verticale,  trouva  des 
reliquats  .d’hématome,  nettoya  le  foyer.  Le  pied  étant  en 
.hypertension,,ies  deux. bouts  tendineux  se  trouvaient  encore, 
,i  trois  travecs.de  doig.t.  Il  lit  alors  une  incision  en  accordéon  , 
et  put  rapprocher  les  deux  bouts  par  un  grqs  .aatgut.  Qniins-  ^ 
•titua  le  traitement  spécifique  et  le  malade  guérit. 

M.  Sieur  reproche  à  M.  Vanderbosch  d’avoir  fait  une 
incision  en  accordéon.  Le  procédé  de  Poncet  consistant  dans 
la  résection  du  calcanéum  eût, été  préférable.  En  résumé,  dans 
■aes  cas  de  rupture,  même  en  admettant  l’influence  de  la 
:Sjyphilis,  il  est  indiqué  de  , suturer  et  de  ne  pas  s’en  tenir  au 
.traitement  spécifique. 

M.  Schwartz  rap, porte  l’hist.oire  d’un  jeuDeipeiatr.e  , qui. se 
-rompt  le  tendon  d’Achille.  Il  était  syphilitique.  On  place  le 
|)ied  en  extension  forcée,  .on  donne.l’iodure.à doses  progres- 
.siwes.  Le  o-ésultat  a  été  mem'eilkux  .'et  .cet  homme  marche 
fort,  bien. 

M.  Maucuaire  cite  deux  faits,  lîun.de  rupture  traumatique, 
eans, trace  de  tissu  gommeux,  opérémt  guéri;  l’autre  de  rup¬ 
ture  itérative,  avec  lésions  gommeuses,  traité  par  le  traite- 
ÆQent  spécifique;  M.  Mauclaire  espère  la  guérison. 

Fistule  vésico-vaginale  haut  située.  —  M.  Chaput  pré¬ 
sente  une  malade  qu’il  a  opérée  d’une'fistuie  vésico-vaginale 
lliaut  située  par  la  voie  vagmo-sacrée.  Résultat  parfait.  Cica¬ 
trice  à  peine  visible. 

Fibromyome  kystique  de  l’utérus.  —  M.  Routier  pré¬ 
sente  une  énorme  tumeur  composée  d’un  fibrome  utérin  en¬ 
touré  d’une.masse'eonsidërablei’e«,6emhlant  à  un  répithélioma. 
L’examen  histologique  a  imontré  qu’il  slagissait  d’un  libro- 
oayome  kystique. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(SÉAKCE  nu  7  .J.UIL1ET  TÿXO , 

Myasthénie  améliorée  par  l’opothérapie  surrénale.  — 
M.  Claude  présente  un  homme  de  cinquante-deux  ans,  qui, 
voici  un  an,  , lut  pris,  à  la  suite  d’une  furonculose,  d’une 
myasthénie  progressive,  généralisée,  avec  fatigabilité  de  la 
parole,  impossibilité  de  manger  et  de  marcher,  abolition  de 
tous  les  réflexes,  sans  atrophie  musculaire  et  avec  abaisse-' 
ment  de  la  tension  artérielle  à  i3-i4  centimètres.  Cette  cir¬ 
constance  rat  rexistence  d'une  pigmentation  .marquée  firent 
soumettre  le  .malade  .à  ropothérapie  surrénale  :  d’abord  3o, 
.puis  6o  centigr.airames  de  poudre  totale.  Au  bout  d’un  mois, 
les  forces  commençaient  à  revenir  :  actuellement,  il  peut 
exécuter  les  mouvements  ordinaires,  la  .tension  est  remontée 
à  i6  et  la  pigmentation  tend  à  .disparaître. 

Hypertonie.  —  M.  .Claude.  Au  contraire  .du  précédent, 
xet  homme  présente,  depuis  deux  ans,  à  la  suite  d’une  appen¬ 
dicite  avec  suppuration, ‘des  crampes  qui  surviennent  lors 
des  raouvemeiits  .^(qi/’élles  rendent  impossibles),  ainsi  que 
des  excitations  mécaniques  ou  électriques  des  muscles.  L’.au- 
teur  rapporte  à  la  même  cause  la  fatigabilité  de  la  parole, 
que  présente  le. sujet. 

fRéaution  de  Wassennann  dans  ,1a  parEilysie  générale  sa¬ 
turnine. —  MM,  SiCARD  et  Bloch  l’ont  oonstaitée  .dans  de 
sang  iet  le  liquide  cephâlo-rachidien'dîun  paralytique  général 


saturnin,  dont  les  symptômes  présentent  les  particularités 
attribuées  par  les;cJassiques;  à  la  paralysie  générale  satur¬ 
nine,  dont  la  réalitéidevrait  être  revisée. 

Double  hémispasme  facial.  Effet  des  injections  d’alcool 
sur  une  branche  du  nerf. —  VIM.  Sicard  et  Bloch  ont  vu, 
chez  une  femme  atteinte  d’un  double  hérriispasme  facittl, 
l'irijeetion  d.'alcool  pratiquée  il  ,y  a  une  quinzaine  de  jours 
sur  la  branche  supérieure  dji  facial  guuche,  agir  seulement 
sur  Its  muscles  innervés  par  cette  branche.  Les  auteurs  co.r- 
roborés  par  MM.  Thomas  et  Babinski  ajoutent  que  la  parésie 
provoquée  par  les  injections  d’alcool  est  transitoire,  puis  la 
motilité  reparaît  sans  le  spasme  qui  ne  récidive  qu’au 'bout 
de  huit  à  dix  mois,  en  général,  parfois  plus. 

Un  nouveau  réflexe  dans  les  .lésions  rmédullaires.  — 
MM.  Marie  et  Foix.  Ce  signe,  qui;peut  exister i sans  .celui  de 
Babinski,  et  apparaît  dès  la  période  de  L’ictus,, comme  ldi, 
consiste  en  la  flexion  du  pied,  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  pro¬ 
voquées  par  la  flexion  forte  des  orteils  par  le  médecin.  La 
pression  transversale  du  pied  donnerait  moins  nettement  les 
mêmes  phénomènes. 

Syndrome  cérébello-choréiforme  infantile.  — MM.  Marie 
et  Joltrain  montrent  une  fille  de  quatorze  ans  atteinte,  à  la 
suite  d’une  fièvre  typhoïde,  d’un  syndrome  choréiforme  qu’on 
serait  tenté  de  considérer  comme  chorée  de  Sydenham.  Mais 
actuellement,  apparaissent  de  l’ataxie  avec  démarche  céré¬ 
belleuse,  abolition  des  réflexes,  troubles  de  la  diadococinésie, 
de  la  parole  et  de  l’écriture,  qui  montrent  qu’on  se  trouve 
en  présence  d'un  syndrome  cérébelleux. 

Tortijcolis  mental.  Section  du  spinal.  —  M.  Babinski. 
Cette  femme  a  été  présentée  voici  plusieurs  années  à  la  So¬ 
ciété,  avec  son  torticolis,  aujourd’hui  guéri,  depuis  trois  ans, 
par  la  résection  de  deux  centimètres  du  nerf  spinal.  Fait 
curieux,  U  y  a  aujourd’hui  restauration  de  l’excitabilité. élec¬ 
trique  du  sterno-mastoïdien. 

L’anesthésie  comme  pcocédé  de  guérison  d’un  tic.  — 
M.  Crespin  (d’Alger)  a  obtenu,  en  quelques  jours,  la  dispa¬ 
rition  d’un  tic  de  flexion  et  d’extension  rebelle,  par  l’emploi 
de  chlorure  d’éthyle,  a^vant  et  après  l’anesthésie  générale. 

Névrite  ascendante.  —  MM.  Huet  et  Lejonke  présentent 
une  femme  qui,  il  y  a  deux  ans,  s’enfonça  un  clou  dans  le 
pied  droit.  En  l’espace  d’un  mois,  la  paralysie  se  généralisa 
à  tout  le  membre  inférieur, «en  suivant  la  marche  ascendante; 
dix-huit  mois  plus  tard, Te  gauche  fut  pris  à  . son  .tour. 

Anesthésie  segmentaire  par  suggestion  médicale. 

M.  Souques.  Ce  malade  lui  ofi’re-un*be'l  exemple  dnnesfh’ésie 
par  suggestion  :  une  heure  après  avoir  reçu  une  forte  dé¬ 
charge  électrique,  un  examen  médical  fait  sans  les  précau¬ 
tions  ordinaires  montra  l’inté^grité  grossière  de  la  bensibilité  : 
le  lendemain,  l’auteur  constatait  une  anesthésie  segmentaire 
remontant  jusqu’à  mi-1  ras. 

Encéphalite  infantile  à  prédominance  cérébelleuse.  — 
MM.. Baudouin  et  H.  Français  montrent  une  fille  de  sept 
ans,  atteinte,  -à  l’âge  de  trois  imois,  de  crises  convulsives' 
durant  quelques  secondes.  Il  -s’y  ajoute  des  crises  .tétani- 
formes  comme  celles  vues  par  .Jackson  dans  les  tumeurs  du 
cervelet.  Aucun  trouble  de  la  motilité  que  des  chutes  fné- 
quentes,  sensibilité  intacte,  exagération  des  réflexes  et  signe 
de  Babinski  à  droite.  L’intelligence  est  diminuée  avec  hyper- 
traphie  extraordinaire  de  Ta  mémoire,  èn  parlicùlier  pour 
les  chiffres. 

Névrite  du  trijumeau.  —  MM.  Déjerine  et  Gouicheau. 
-Ce  fait  ,  est  .intéressant  .par  suite  de  la  coexistence  dlnne  né¬ 
vralgie  de  la  cinquième  paire  avec  l’atropliie  du  temporal  et 
du  masséter. 

Epilepsie  non  syphilitique  améliorée  par  le  traitement 
mercuriel.  —  MM.  Baudouin  et  Schaeffer.  Une  femme  de 
quarante-deux  ans  avait  depuis  deux  ans 'des  crises  dnpi- 
lepsie  jadksonieune  qui  ont  toujours  cé’dé  rapidement  au  trai¬ 
tement  mercuriel.  Diverses  circonstances  cliniques  permet¬ 
taient  de  penser  à  une  gomme  cérébrale,  l’aütopsie  démontra 
un  gliome. 
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Tumeur  (îe  1-angle'  i  _onto  céréïel- 

et  JUMENTIÉ  apportenfrun  sarcome- de  }  ^ngle  ponte  céréb 
leux  ri  s'agit,  d’un  angib-sareome  qaii:  explique  la  marche 
rapidi  Tel  dfes.  pou  Jes-  aiguës-  imputables  ^  , 

ragies.  Les  auteurs  font  remarquer  1  absence^  de.  P^a  ^ 
facialfr,  malgré  un  aplatissement  remarquable  de  la  septième 

S  O  CLÉ  TÉ  DE  B 10 LO  GIE 

(séance  du  9  JUILLET  I9.I0) 

Lésions  macroscopiques  tardwes  du  tétanos  experimen¬ 
tal'  auéri  —  M.  Jean.  Gamus  présente  plusieurs 

atteints  antérieurement  de.  îétanos  expérimental^  et  gue 
li'taTce^r’ll  0X1*  l’atrophie  musculaire,  sur 

l’existence  de  troubles  trophiquns  de- 

Ges  phé-rromèneB  persistent;  dams-  le  '  J  Hansle 

toxine^  alormque.les  accidents  tétaniques- ont  disparu  dans 
’^'feÎiimeniTuTtétanos-  expérimental  par  les- injections^ 
intra^rachMiennes-  d'un  mélange;  d'antitoxine  et  dému^«^^^ 
cérébrale  psœaît  dirainueBl  intensité  etla  duree 

festaiions  tardlveSi 

Modifications  numériques  des-globulins  à  mat  patholo^ 

_  M  Aynaud.  L’anémie  pernicieuse  aplastiqpe  est 

^aractériséapar  une  hyppglobulinhémie  pitécoce  etintensive^ 

au  cours  dé.Aa,  leucémié  myél'oïdie,  les  globulins  sont  a.  u 
taux  sensiblement  normal.  ,  scar- 

Au  début  de  la.période  Jetât  -leur  nombL 

lati'nf  lés  o-lobulins  sont  diminues  de  no  nbre  . 
™en..?nsni.e  régalièr.me».  »."■  “St 

X®  ;'°,cu."  S.i»  e.tr.  lei:«ri..io«.  a«»é..î«e.  d.s 
globulins  et  cellés  des  autres  éléments  du  sang, 

NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Il  au  Gougpès  de  Paris,  de  igoh  et  au  ©mgrés  Washing^ton 

'  de  1908,  doit  se  tenir  à  Rome  dans  le  courant  et  a  u 
P  non  encore  définitivement  arrêtée,  l'année  191 1.  „  .  ^ 

1'  Sur  la  demande  de  M.  Guido  Baccelli,  président  du 

italien  d’organisation  du  Congrès  de  Rome  Comité  ^auo^ 
nal  vient  dl  se  former  à,  Paris  en  v.ue.deRrapai^B  ^  p» 

nation  de  la  France  à  cette  haute  manifestation  smeutifique 

Kû.  dan.  u„..é«niou..nua.a.mi.i..àaa  dU  .J«a.»^ 
Comité  français  s’est-  constitué  definituvemmit, 

dence  d’honneur  de  M.  Léon  Bour,gpois.  et:saus  la  préside 

.Lolive  d.  H.  Landouaj,  da,™  da  “te’ 

assisté  de  MM.  Lannelongue,  Pey-rot,  P»“h  StrauRS- et  û 
?eur  ESe  Raux,  vice-priidents>,.  le  dbeteur  Maurice.te 

Fleury,  secrétaire  général, .MM.  les-,  docteurs.  G,  ourg  , 

Savoire  et  ’W'eill-Mantou,, secrétaires..  décidé  afin- 

Au  cours  de  cette pre-mierer-eiiinomle  Comité  a  aeci  , 
d’orienter  ses  travaux  préparatoires  et  en.  attendant,  que.  s^  - 
connu  le  règlement  déLitif  dm  Congrès  de  Rbmei,  d,  adopte® 
la  classification  suivante.:  . 

La  première  pai’tie,  pluspanticuliènementscientifiq.  , 

p,„dr.  ml.  tectenj  JS„gie.e,péri™...i.  «..Uni,».- 
•  p.lbgT,»rPrS.’n.^.s...lon  :  M,.  Calme....,  d.,..»». 

de, l’Institut  Pasteur  de  Lille.  „-rnfesK-piir  Db- 

B.  _  Clinique  médicale.  Président  :  M.  le  pTofesseun  Wfe 
^T:-  ainiquechinurglcale..Président  :  M.  le  docteur 'Gui. 

nard, .chirurgien  à  rHôtelxDiea.  à  Fasv 

La  deuxième  partie,  consacrée,  a  '  P  1*  section» 

,1s, anse  e.  à  la  démogp.phle,,  eoBB.enér.  le  .le».  .eoUon. 

’”D"l!Vrèse™.lon:co».re  là.»bereulo„.  Pré.iden,  :  M.  1» 

'’''“E''’rlSSé‘f„f."btee.l.ux.  Prèsiden.  .  M.,  Pa.t 

Strauss, sénateur. 


POSOIeOGIE-  DE  EA  DIGITALINE  DANS-  l’hYPOSYSTOLIE 
Un  granule  à  l/4  de  milligramme  de  digitaline.  Nativ,elie  ou- 
XII, gouttes  de.la-  solution  au  millième  pendant.  4,  ouA-ipurs 
Inte  "rompre  8  à  .3  j.our.s,  pois  reprendre.  Les  doses -de- l/io- 
de-.railligramme  poursuivies  lo  jours  etinterrompues  lo.,] 

sont  encore  préférables;  _ _ 


CONGRÈS 


ASSOCIATION  FRANÇAISH  POUR 

SCIENCES.-— Gongrès  DE  ToHLOURE,.  i,”-’-7,  aout  ipio;.  Le. 

Congrès  se  réunira- à  Toulouse, . du. i"  au  7  août  igro-..  . 

sXn  la-ooutume,,  on  a.mis.à  l’ordre,  du  jour  desdiscussions, 
trois  qLstions  qui  seront-  l’objpt  de- rapports  spéciaux-  : 

certain  degré- d-’immunité.?’ 

M  L  rSte»  d'.’  .i™SeSn;,  n„.  certain:  nombre. de- 
doCur  Fern.niBer.nson,84,  rue  d.  Monceau. 

u.TtegS’==rrmb’ic= 


r“'iS“:c.  Pn4.idcn.c.M.  E.  Fumer, 

au  collège  de  Branoe,  miciélalre  general- de  1  Allianoc.  o  n.j. 

lisïsssiië 

.dr..m,-..lIi«o  pr.eu.n.  appel- 

correspondance, dait. être  adressée. . 

raxa».  ou  p»E«eB  pour  la, 

ral  est'le  protesseur  ixetiei  PouDrès-  sonb  fournis' 

“iScmSS".  SS'îranoai.,  doc.è.r  P.  Gra.ue., 

ay,  rue  de  Clachevillè,  à  Tours. 


NEUKOSINE  prunier  - 


Mil  urkMAiREfi.  NfAt^ADIES  ( 


«AiTai  —  R  n’est  pas  répondu  aux  demandes-  de  numéros-- 

aon  accompHgnées^du.montant  deleur  ^ 

pour  les=  numéros  du  samedi  et  icr  centimes  pour 
du  mardi  et  dh  jeudi.  . 

_  Nos  abonnés  sont  instamment,  priés 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dü  l8  AD  23  JUILLET  igiO 

THÈSES 

Lundi  18  Juillet,  à  une  heure.  —  M'*'  Vodlfsson.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  relations  de  la  leucoplasie  vulvaire  avec  le 
kraurosis  vulval.  (MM.  Pinard,  président;  Reclus,  Segond 
et  Gouvelaire.)  —  M.  Laboure.  Contribution  à  l’étude  de  la 
dystocie  causée  par  les  tumeurs  annexielles  au  cours  du  tra¬ 
vail.  (MM.  Pinard,  président  ;  Reclus,  Segond  et  Couvelaire.) 
— ■  M.  Auxion.  Du  traitement  des  plaies  -de  la  main  parla 
teinture  d’iode.  (MM,  Reclus,  président;  Pinard,  Segond  et 
Couvelaire.) —  M.  Pelletier.  Contribution  à  1  étude  delà 
tuberculo.se  des  os  de  la  voûte  du  crâne.  (MM.  Segond,  f>ré- 
sident;  Pmari),  Reclus  et  Couvelaire.)  —  M"'  Goürilow. 
Quelques  considérations  sur  l’épidémie  actuelle  de  suicides  en 
Russie.  (MM.  Déjerine,  président;  Gaucher,  Sicard  et 
Lœper.)  —  M.  Lafont.  La  situation  clinique  de  la  mélancolie 
anxieuse.  (MM.  Déjerine,  président;  Gaucher,  Sicard  et 
Lœper.)  —  M.  Dorjioy.  Traitement  de  la  chorée  de  Sydenham 
par  la  scopolamine.  (MM.  Gaucher,  président;  Déjerine,  Si¬ 
card  et  Lœper.)  — •  M.  Bailly.  Le  purpura  de  l'augio  sclé- 
rose.  (MM.  Gaucher,  président;  Déjerine,  Sicard  et  Lœper.) 

Mardi  19  juillet,  à  une  heure.  —  M.  Demo.nchy.  L’abcès 
tuberculeux  du  cerveau.  (MM.  Raymond,  président;  Gilbert, 
Achard  et  Claude.)  —  M.  Delolm  de  Lal.anbie.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  circulation intra-hépatique.  (MM.  Gilbert, 
président;  Raymond,  Achard  et  Claude).  —  M™' Kalmano- 
viTCH.  Contribution  à  l’étude  des  régimes  de  déchloruration, 
régime  liypo-azoté.  (MM.  Achard,  président  ;  Raymond,  Gil¬ 
bert  et  Claude.) — M^'Sanzewitch,  Contribution  à  l'étude  des 
fausses  gasirit'-s:  (.MM.  Achard,  président;  Raymond,  Gilbert 
et  Claude.)  —  M.  Huard.  Le  pronostic  de  la  typho-bacillose. 
(MM.  Hutinel,  président;  Chauffard,  Castaigne  et  Nobécourt.) 

—  M.  Troisier.  Rôle  des  hémolysines  dans  lagenèse  des  pig¬ 
ments  biliaires  et  l’urobiline.  (MM.  Chauffard,  président; 
Hutinel,  Castaigne  et  Nobécourt  —  M"'  Temkin.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  déformations  vertébrales  traumatiques 
(scoliose  et  cyphose  traumatiques  retardées,  maladie  deKum- 
mell)  (MM.  Chauffard,  président;  Hutinel,  Castaigne  et  No¬ 
bécourt.)  —  M.  Cheurlot.  La  tache 'rosée  lenticulaire  de  la 
lièvre  typhoïde.  (MM.  Chauffard,  président;  Hutinel,  Cas¬ 
taigne  et  Nobécourt.)  —  M.  Fidao.  Contribution  à  l’étude  de 
l’ulcère  perforant  nasal. (MM.  Chauffard,  président;  Hutinel, 
Castaigne  et  Nobécourt.)  —  M.  Duchateau.  Etude  sur  l’épu¬ 
ration  des  eaux  usées  par  les  lits  bactériens  et  spécialement 
par  la  tourbe.  (MM.  ThoinoL  président;  Gilbert  Ballet,  Ri¬ 
chaud  et  Balthazard.)  —  M.  Chalard.  Contribution  à  l’étude 
de  l’épidémiologie  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique.  (MM.  Thoinot,  président;  Gilbert  Ballet,  Richaud  et 
Balthazard.)  —  M.  Lesieur.  Contribution  à  l’étude  du  gui, 
pharmacodynamie  et  thérapeutique.  (MM.  Gilbert  Ballet, 
président;  Thoinot,  Richaud  et  Balthazard.) 

Merci  edi  20  Juillet,  à  une  heure.  —  M.  Chibret.  De  l’em¬ 
ploi  thérapeutique  du  chlorure  de  magnésium  administré  à 
faibles  doses  (en  particulier  dans  la  constipation  et  quelques 
affections  qui  lui  sont  consécutives).  (MM.  Gautier,  prési¬ 
dent;  Gariel,  Gaucheret  Marcel  Labbé.)  —  M.  Magnon-Pujo. 
Contribution  à  l’élude  de  la  radiothérapie  dans  les  tumeurs 
profondes.  (MM.  Gariel,  président;  Gautier,  Gaucher  et 
Marcel  Labbé.)  —  M”'  Gysptein.  Des  effets  d’électrolyse  cir¬ 
culaire  dans  les  rétrécissements  fibreux  du  rectum.  (MM.  Gau¬ 
cher,  président;  Gautier,  Gariel  et  Marcel  Labbé.)  —  M.  Le 
PoNTOis.  Les  verrues  planés  juvéniles  et  leur  traitement. 
(MM.  Gaucher,  président;  Gautier,  Gariel  et  Marcel  Labbé.) 

—  M.  Bleynie.  De  l’avenir  des  femmes  néphreclomisées  qui 
deviennent  enceintes.  (MM.  Pinard,  president;  Kirmisson, 
Reclus  et  Couvelaire.)  —  M.  Aronswitch.  La  coxalgie  double 
envisagée  surtout  au  point  de  vue  de  son  traitement. 
(MM.  Kirmisson,  président;  Pinard,  Reclus  et  Couvelaire.) 

—  M.  MtGNEN.  Fractures  et  décollements  épiphysaires  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  dans  le  traitement  de  la  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche.  (MM.  Kirmisson,  président; 
Pinard,  Reclus  et  Couvelaire.) —  M.  Du  Bois.  Traitement  de 
la  hernie  inguinale  congénitale  chez  l’enfant  en  bas  âge. 


(MM.  Reclus,  président;  Pinard,  Kirmisson  et  Couvelaire.)  — 
M.  Prin.  Contribution  à  l’étude  des  luxations  de  l’épaule  en 
arrière.  (MM.  Segond,  président;  Aug.  Broca,  Gosset  et 
Ombrédanne.) — M.  Blacher.  Appendicite  chronique,  forme 
atrophique.  (MM.  Segond,  président;  Aug.  Broca,  Gosset  et 
Ombrédanne.)  — M.  Saüssol.  Des  diverses  formes  cliniques 
de  la  maladie  de  Mikulicz.  (MM.  Segond,  présiaeiii;  Aug. 
Broca,  Gosset  et  Ombrédanne.)  —  M.  Bouvier.  Contribution 
à  l’étude  des  plaies  de  la  moelle  épinière.  (MM.  Segond,  pré¬ 
sident;  Aug.  Broca,  Gosset  et  Ombrédanne.) 

Jeudi  21  Juillet,  à  une-  heure.  —  M.  Lévy-Valensi.  Le 
corps  calleux.  Etude  anatomique,  physiologique  et  clinique. 
(MM.  Raymond,  président;  Roger,  Langlois  et  André  Broca.) 

—  M.  Sarkis.  De  la  physionomie  de  l’œil  normal  et  patholo¬ 
gique.  (MM.  Roger,  président  ;  Raymond,  Langlois  et  André 
Broca.) —  M.  Lutaud.  Présence  simultanée  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  de  raéningitiques  du  méningocoque  de 
Weichselbaum  etdu  bacille  de  Koch. (MM.  Pioger,  président; 
Raymond,  Langlois  et  André  Broca.)  —  M.  Dejust.  Le  mé¬ 
decin  dans  le  théâtre  contemporain.  (MM.  Roger,  président  ; 
Raymond,  Langlois  et  André  Broca.)  — M.  Girard.  Du  trai¬ 
tement  de  laryngites  graves  de  la  rougeole  chez  l’enfant. 
(MM.  Hutinel,  président;  Gilbert,  Bar  et  Brindeau.)  — 
M.  Quenot.  Essai  sur  les  procédés  de  fabrication  et  sur  les 
applications  thérapeutiques  de  la  bière  et  des  extraits  de 
malt.  (MM.  Gilbert,  président  ;  Hutinel,  Bar  et  Brindeau.)  — 
M.  CoLLiGNON.  Progression  ascendante  du  nombre  des  avor¬ 
tements  et  ses  causes.  (MM.  Bar,  président;  Hutinel,  Gilbert 
et  Brindeau.)  —  M.  Laffont.  Paludisme  congénital  et  palu¬ 
disme  héréditaire.  (MM.  Bar,  président;  Hutinel,  Gilbert  et 
Brindeau.)  —  M.  Taphanel.  Les  cas  de  fièvre  de  Malte  con¬ 
tractés  à  Paris  et  dans  la  région  parisienne.  (MM.  Thoinot, 
président;  Gilb.  Ballet,  Achard  et  Balthazard.) —  M.  Aupi- 
CON.  Valeur  séméiologique  de  la  mélanodermie  des  mu¬ 
queuses.  (MM.  Gilbert  Ballet,  président;  Thoinot,  Achard  et 
Balthazard.)  —  M.  Paynel.  Du  syndrome  chiasmatique  au 
point  de  vue  oculaire.  (MM.  Achard,  président;  Thoinot, 
Gilb.  Ballet  et  Balthazard.)  —  M.  Esnouf  De  l’utilité  de  la 
recherche  des  réactions  à  la  tuberculine  dans  le  diagnostic 
des  affections  qui  peuvent  être  prises  pour  des  tuberculoses 
externes.  (MM.  Achard,  président;  Thoinot,  Gilb.  Ballet  et 
Balthazard.)  — -  M.  Lasnier.  Chlorurémie  et  azotémie.  Dia¬ 
gnostic  et  pronostic  de  l'azotémie.  (MM.  Chauffard,  prési¬ 
dent;  Dupré,  Jeanselme  et  Castaigne).  —  M.  Defouloy.  Les 
vomiques  nuramulaires  simulant  la  tuberculose  pulmonaire. 
(MM.  Chauffard,  président;  Dupré,  Jeanselme  et  Castaigne.) 

—  M.  Monpeurt.  Ulcérations  gastriques  d’origine  cardio- 
rénale  chez  le  vieillard  (gastrite  ulcéreuse  urémique). 
(MM  Chauffard,  président;  Dupré,  Jeanselme  et  Castaigne.) 

—  M.  Crüssaire.  Un  médecin  au  xvii'  siècle,  le  docteur  Val- 
lerut.  Une  malade  imaginaire,  M™'de  Sablé.  (MM.  Chauffard, 
président;  Dupré,  Jeanselme  et  Castaigne.) 

Vendredi  22 Juillet,  à  une  heure.  —  M.  Gautier.  Ladiphtérie 
à  l’hôpital  Trousseau  en  1909  (service  de  M.  le  docteur  Netter). 
(MM.  Gaucher,  président;  Pierre  Marie,  Legry  et  Sicard.)-— 
M.  Leporcq.  Le  traitement  des  ulcères  de  jambe  par  l’air 
chaud.  (MM.  Gaucher,  président;  Pierre  Marie,  Legry  et 
Sicard.)  —  M.  Houy.  Etude  sur  les  chancres  mous  de  la 
bouche  et  des  lèvres.  (MM.  Gaucher,  président  ;  Pierre  Marie, 
Legry  et  Sicard.)  —  M.  Gaulier.  Une  variété  de  cirrhose 
tuberculeuse  :  la  cirrhose  hypoplasique.  (MM.  Pierre  Marie, 
président;  Gaucher,  Legry  et  Sicard.)  —  M.  Nespoulous.  La 
maladie  de  Fauchard  et  son  traitement  par  l’acide  sulfurique 
de  Nordhausen.  (MM.  Reclus,  président;  Segond,  Lejars  et 
Mauclaire.)  —  M.  Chamlian.  De  la  novocaïne  au  point  de 
vue  chimique,  pharmacodynamique  et  de  son  emploi  en  chi¬ 
rurgie.  (MM.  Reclus,  président;  Segond,  Lejars  et  Mau¬ 
claire.)  —  M.  Jacques.  De  la  tuberculose  du  sternum. 
(MM.  Segond,  président;  Reclus,  Lejars  et  Mauclaire.)  — 
M.  Rouvillain.  La  néphropexie  par  fixation  anatomique  du 
rein  dans  la  fosse  lombaire.  (MM.  Segond,  président  ;  Reclus, 
Lejars  et  Mauclaire.)  —  M.  Gagnier.  De  l’ostéo-fibrorae  du 
maxillaire  supérieur.  (MM.  Segond,  président;  Reclus, 
Lejars  et  Mauclaire.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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THYROÏDINE  F  LOU  RE  NS 


OVAIRINE  FLOURENS 
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DEPIVIATOTHERAPIE 


a _ 

■  Employé  dans  les  Services  de  l’Hôpital  Salnt-Uouls 

I  EGZÉIIIA»-  SÉBCWRHÉIDES  -  PRURITS  -  IMPETIGO 

ACHÈ —  sreosis — FOLLICULITES  —  PARiKÊfiiTOSES 


Communication  Société  de  dermatologie  4  Janvier  1906.  [  ii*  ifliMl 

BAUIME  DÜRET 

1»=  SBrwicBs  de  l’HÔPltal  Salnt-UOUlS 


Produi  s  DU- et,  19,  i  guieviard' iViaieshe 


“l’E^  5ë  TaEfe  sans  Rivia'^^  ' 

La  ^Ixis  ë.  rEstcm 


NEURÈNE  ^^  , 

Sans-  odeur.  Principe  actif  de  la 

VALÉRIANE 
ÔÎMtVlAiSi 

deTROUEHE-PERRîT 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

,  TaoUETTE-,  15,  IBS  dss  ImmenUss-lnâflitrisis,  PAR» 

||l:’lgI+HJ^(Ch»pnr.) 


iSfu'horatoTreSoS^ 


COQïïEIfCEl: 

"^eTde  la  TOUX  SPASMODIQUE  ■ 


La  eEEMOSE  est  une 

Préparation  agréable  au  goût  ne  .  J  contre  la  toux  quinteuse,  s  est  montre  bien 

supéHÏu/™— 

médicale  de  la  Faculté  de  Pans,  etc.).  toxiaue  •  aconit,  belladone,  bromoforme,.  opiacés, 

La  G-BRMOSE  ne  contient  aucun  toxique  .  a  , 

antipyrine,  etc.  ,  etc.  q.  ™«...  d<- 2*ti  8  cuilleréea  Acafé  par  jour. 

(  pour  les  enfanirs  justpi  a  3  am  •  cuillerées  à  dessert. 

DOSE  !  p^  fe^a^S*rBarS^i‘à  lïo«%ei 

Dépstprincifali  PHdRiraî  CEBTmU  DE  FBA'Ner,  2L  S.nnate-d'îïêres,  PME. 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  les  PHARMACIES 

svflle,.  Pari»:. 
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.a  ItYSFEVaiE  ATilXlQVii), 
s  FIÈVHES  INTElStlilTTEXTES,  | 
les  VacheKies  d’orfgina  piilnsléetis 


BOLÛOÏEBNI 

OH  4  cuillerées  à  café  d’ÉlIXIR  de  BOLDD-ïEBNE  " 
Dépôt  .-VERNE,  Professnur  i  l'fcolo  de  Eédecine  de 

GR£NOBLC  (PRANCB) 

Et  dans  les  principales  Pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger,  j 


Production  illimitée 
d 'Oxygène  naissant  ^ 


PUISSANT 

I/IL  //^S!S»**’‘^ISEPT1QUE- 
(ERATOPLASTIQUE 

Non  toxique-ni  caustique -n  'oxyde  pas  les  instruments 


rajpss»^  n\jii 

PÛÜDREANIOS  rempface^^^rmeS^^O^ÂMlOS 


üS^COGNARD.PH'-^YVONJ.RueLaFeuiljadej^ 


39,  rue  des  Oomeuiens, 


Pour  la  üelgiqm 


Se  méfier  des  Imitations  i 


JAMAIS  D’IODISME  i 


INDICATIONS 

ENFANTS  striimeiix,  lym¬ 
phatiques,  atléaoïtlieiia. 
ARTÉRIOSCLÉROSE, 

ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 

SYPHILIS  TERTIAIRE 

HÉRÉDO-SYPHILIS 

I  d,  plus  riche,  la  plus  active, 


POSOLOGIE 


INJECTION  (indolore), 

(i  cent.  cube.  =  2  gram.  84,0.1 
1,  2,  S,  5  cent,  cubes  et  même 
plus  [tolérance  parjaité). 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 

EMüLSIoV 

(i  cuil.  à  café.  =  i  gr.  Kl.) 
Adultes,  2  à,  5  cuil.  à  café  par 


mieux  toieree  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques. 


Südende  t^Berlin.  San.  R.  Clinique  du  Dr.  Brügelmann 

1  1  ^  et  MALADIES -NERVEUSES 

pour  asthme  et  migraine  s  y  rattachant 

Livre  du  Dr.  Brügelmu.nn  sm-  l'asthme,  ef 


'^MEILLEUR  stimulant! 

de  I’APPétiT,  absolument  B 
insipide,  agissant  rapidement  B 
chez  les  ENFANTS  et  les  ADULTES.  * 
Très  efficace  dans  les  ( 
VOMISSEMENTS  de  le 


a  GROSSESSE, 


VUMlaoCIVIiiniO  UC  lU  unwooi_wu 

a  la  dose  0  gr.  50,  2  fois  par  jour,  ou  2  tablettes  d’Orexine  chocolatées 

(Littérature).  M.  BEINICKB,  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  Pa 
TABLETTES  et  COMPRIMÉS  d’OREXINE  :  Pharmacie  Normale,  17,  Rue  Drouot 


Plasma  de  Quinton 

Capté  pT la  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon. 
H.  CARRiON,  54,  faub.  S‘-Honoré,  Paris, 

FOURNISSEUR  EXCLUSIF 
DES  PISPENSAIRES  MARINS  DE  PARIS 


HYGIENE  DENTAIRE 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques, 
détersives  et  cicatrisantes  qui  ont  valu 

u  Coaltar  Saponifié  Le  Bear 

-U  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
font,  entre  autres  usages,  un  DenCiTrice  | 


1 
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ie| 

J 


ANTISEPTIQUE  ANALGÉSIQUE  HÉMOSTATIQUE 
DÉSODORISANT.CYTOPLASTlQUe  GÉNÉRAL 
KÉRAT0PLAS.TlQUEr>«Z#i7,yd7/7if  ABSOL  UE. 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
- ?  V/AILET  GRENOBLE  ET  TTE^  PH'i?f 


ÉLIXIR  i 


_ III  w  I  PEPSIÇUES 

Dlspepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C'e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phl“. 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


ÉCHANTILLON  GRATUIT 

à  MH.  les  Médecins  gui  en  font  la  demande 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  OU  LYSOL 

la.  Rue  Martre,  à  CLICHY  ISelne). 


LAXATIR 

REGIME 


N“  8o.  —  JEUDI  i4  &  SAM.  i6  JUILLET  1910. 


83»  ANNÉE,  JEUDI  14  &  SAM.  16  JUILLET  1910.  —  N“  80. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


H  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


bureaux  de  poste  de  Francf 
ut  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  do  10' par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts,  j|  FRANCE. 

.  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PA.RIS,  &' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  ;  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  i  an  :  15  fr, 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr, 

du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joiK’S, 

^TÉLÉPH.  819-62 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  a  la  disposition  de  ses  lecteurs 
■des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  l  FRANC  par  mois  pour 
MM.,  les  Docteurs,  du  juillet  au  30  septembre,  et  des  abon- 
néments  GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  étudiants. 

Ces  abonnements  sont  divisés  en  deux  séries  ;  la  première  du 
P’’  juillet  au  81  août,  la  seconde  du  J"  août  au  30  septembre. 

Ecrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse  en  indiquant  la 
série  choisie. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

La  maladie  amyloïde,  par  M.  A.  Touraine. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CONCOURS  D’AGRÉGATION.  —  SECTION  DE  MEDECINE  GÉNÉ¬ 
RALE.  —  Leçon  d’une  heure  après  quarante-huit  heures  de  pré¬ 
paration  libre.  —  Deuxième  séance  du  ii  juillet.  —  M.  Pa- 
risot  :  «  Les  céphalées  »;  note  :  i6. 

Première  séance  du  12  juillet. —  MM.  Josué;  «  Les  syn¬ 
dromes  surrénaux  »;  note:  i8;  —  Piéry  :  «  L’infantilisme  »; 

Deuxième  séance  du  i2  juillet.  —  MM.  Cade  :  «  Les  cho¬ 
rées  chroniques  »  ;  note  :  19;  —  Petgès  :  «  Les  hydroeépha- 
lées  »  ;  note  :  18.  .  ,  ,  .  o  -  a 

Epreuve  pratique  d'anatomie  pathologique.  —  oeance  du 
i3  juillet.  —  MM.  Savy,  8  1/2;  Arloing,  9 ;  Gellé.  g;  Per¬ 
rin,  9;  Petgès,  9;  Euzière,  9;  Cade,  9  1/2;  Léri,  91/2; 
Caries,  9;  Gougerot,  9  1/2;  Piéry,  8  1/2;  Leuret,  8;  Lere- 
boullet,  8  i/2;Micheleau,  7  1/2;  Minet,  8  1/2;  Bernard,  10; 
Josué,  71/2;  Garnier,  8;  Mouriquand,  91/2;  Parisot,  8; 
Nattan-Larrier, 9;  Bahonneix,  9;  Guillain,  lo;  Bonnamour,9; 
Rathery,  10. 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  NOMI¬ 
NATION  DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite. 

—  Séance  du  i3  juillet.  — •  MM.  Lortat-Jacob,  18;  Kahn,  19; 

^'prochaine  séance  (leçon  clinique),  samedi  16  juillet,  à  neuf 
heures  du  matin  à  l’hôpital  Beaujon. 

_ Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Lecture  des 

copies.  —  Séances  des  ii  et  1 3  juillet.  —  MM.  Kendirdy  et 
Mathieu,  17;  Descomps,  i8;  Capette,  i7;Mepcadé,  12;  Fran- 

^^Pro^liaine  séance,  lundi  18  juillet,  à  4  heures,  à  la  Pitié. 


MINISTÈRE  DE  l’instruction  PUBLIQUE.  —  Par  arrêté 
en  date  du  8  juillet,  M.  Titfeneau  (M.-P.-A.-E.)  est  institué 
agrégé  des  facultés  de  médecine  (section  de  matière  médicale 
et  pharmacodynamie),  et  entrera  en  exercice  le  i"  novembre 
1910,  pour  une  durée  de  neuf  ans. 

—  La  seconde  session  d’examens  pour  le  cerliflcat  d’études 
exigé  des  aspirants  au  diplôme  de  chirurgien  dentiste,  s’ou¬ 
vrira,  en  1910,  au  chef-lieu  de  chaque  académie,  le  12  octobre. 

Les  dates  des  épreuves  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  : 

Epreuves  écrites  :  mercredi  12  octobre. 

Epreuves  orales  :  jeudi  i3  octobre. 

Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  du  vendredi  16  au 
vendredi  3o  septembre. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Par  arrêtés  du  prési¬ 
dent  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes,  pris  les 
i3  et  23  juin  1910  en  vertu  des  décrets  des  3i  mars  i885  et 
22  juillet  1899,  la  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  ar¬ 
gent  ou  en  bronze  est  décernée  aux  personnes  ci-après  dési¬ 
gnées  en  récompense  du  dévouement  dont  elles  ont  fait 
preuve  à  l’occasion  des  maladies  épidémiques  : 

Seine.  —  Médailles  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Simon, 
chef  du  laboi'atoire  delà  diphtérie  à  l’hôpital  Bretonneau; 
MM.  Rouget,  interne  à  l’hôpital  Bretonneau;  Lietz,  externe 
à  l’hôpital  Bretonneau;  Bleynie,  externe  à  la  Maternité;  Du¬ 
rand,  externe  à  l’hôpital  Hérold;  M"“  Goldenfan,  e.xterne 
à  l’hôpital  Claude-Bernard;  MM.  Rabourdin,  externe  à 
l’hôpital  de  la  Charité;  Bralez  et  Rode,  étudiants  en  mé¬ 
decine. 

Médaille  d'argent.  —  M.  Chamard-Bois,  interne  à  l’hôpital 
Lariboisière  (déjà  titulaire  de  la  médaille  de  bronze),  en 
témoignage  du  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions  et  dont  il  a  été  victime  en  contractant 
une  grave  atteinte  de  méningite  cérébro-spinale. 

Etranger.  —  Médaille  d'argent.  —  M.  le  docteur  Mesny, 
médecin-major  de  deuxième  classe  des  troupes  coloniales  à 
Tientsin  (Chine). 

INSTITUT  ORTHOPÉDIQUE  DE  BERCK.  —  Le  COUrs  de  va- 
cances  de  M.  Calot,  à  cause  d'un  empêchement  imprévu,  est 
retardé  d’une  semaine.  11  aura  donc  lieu  du  8  au  14  août. 

Pour  les  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Fouchet,  à 
Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 


RENSEIGNEMENTS 


EXTERNE  DES  HOPITAUX,  5"  année  de  médecine,  demande 
place  dans  clinique  chirurgie  générale. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83®  ANNÉE. 


HORMONOTHÉRAPIEI 

Série  des  HORMONES  ’Byla/  13 


Nouvelles  Pr^aratio^ 
jOrganiquesI 
PRIVÉES  DES  ""  ^  J 

TOXO- LIPOÏDES-:  ^ 

et  des 

TOXO-LEUCOMAÏNES 


W 


NON  TOXIQUE 
INNOCUITÉ  ABSOLUE> 
MAXIMUM  D'ACTIVITÉ 


TOUTES  LES  moiCATlONS  DE  LA  THYROÏDINE 


LE  FLACON  DE  80TABLETTES  DOSÉES  A  0  Gr.025.PRIX;  8  FRANCS 
DOSE  MOYENNE:  4TABLETTES  PAR  JOUR  OU  OGr.lO  OE  THYRATOXINC: 

MONOGRAPHIE  LES  ÉTABLISSEMENTS  BYLA  JEUNE.GENTiLLY.(Sein( 

SÉCHANTIUONS  Laboratoircs  autorisés  par  le  Gouvernement 

SUR  DEMANDE  pouT  la  préparation  dss  médiGSments  organiques  ^ 

■  iUàAiAaàiiÂAiiiiâl^iiiiAAiiUiiaUAUi 


XAMPOL'ROCHE 


PANSEMENf  GYNÉC0LO6IQIIE 


IDEAL 

au 

THIGÉNOL"  ROCHE' 

OU  à  tous  autres  médicaments 


le  fampol  Roche  .ftant 

en  place,  les  sécrétions 
va-sinales  dissolvent  la 

âêlatine-  et  la  laine 
éeomprimée  s'échappe 
dans  tous  les  sens, réalisant 
un  tamponnemênt  partait 


.e  Tampol  Roche 

est  constitué parim  ovule 
médicamenteux  derrière 
leauèl  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 
aseptiique  contenue  dans 
une  capsule  de  gelatine 


:|aBoit0de6;frs6. 

-lA  Roche  C2 


83“  ANNÉE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

LA  MALADIE  AMYLOÏDE 


ParM.  A.  TOURAINE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Définition.  —  La  maladie  amyloïde  ou  amylose 
;fait  partie  du  groupe  des 

noïdL  :  elle  survient  au  cours  des  maladies  intec- 
tieuses  chroniques  à  tendance  cachectisante.  o  - 
jours  secondaire,  elle  apparaît  et  domine  dans  la 
paroi  des  artérioles  et  des  capillaires,  notamment  au 
niveau  des  viscères  à  circulation  active  ou  a  fonction 
.antitoxique  ou  éliminatoire. 

L’amylose  n’atteint  que  peu  et  tardivement  les 
éléments  nobles  de  ces  organes  et  ne  provoque  pas 
par  elle-même  de  troubles  fonctionnels 
des  «  encrasse.  >>  plutôt  qu’elle  ne  les  altéré  au 
,  moins  pendant  une  longue  partie  de  son  evolutiom 
C’est  une  «  transformation  a  type  de  coagulation 
du  protoplasme,  transformation  qui  a  des  analogies 
étroites,  au  point  de  vue  de  l’étiologie  et  de  1»  mo¬ 
rphologie,  avec  la  dégéiiérescence;hyaline  ».  (Chan 
itemesse  et  Podwyssotzky.) 

I 

Historique.  -  Portai  (i8i3)  semble  avoir  vu  le 
premier  l’amylose  dans  le  foie  d  une  vieille  femme 
couverte  d’exostoses  et  d’ulcérations  aux  parti^ 
génitales.  Les  observations  isolées  et  sans  contrôle 
de  Andral,  Graves,  Engel,  etc.,  sont  postérieures. 

J. -F.  Meckel  (i8i6).  Rayer  (i84o;  la  signalent  dans 

^^Tpartir  de  cette  époque,  les  observations  se  mul¬ 
tiplient,  suscitent  de  nombreux  travaux  que  1  on  peut 
répartir  en  trois  grandes  périodes. 

i"  Phase  anatomo-pathologique.  —  Rokitansky 

./i842-i84d)  fixe  les  caractères  généraux  de  1  amylose, 
sous  le  nom  de  «  métamorphose  lardacee  »  et  ses 

rapports  avec  les  cachexies.  Christensen  (i844]  la 
décrit  comme  «  dégénérescence  cireuse  »  Oppolzer 
Schrant  comme  «  dégénérescence  colloïde  ».  Budd 
(i845)  esquisse  la  clinique  de  V  «  agrandissement 
scrofuleux  du  foie  ».  .  . 

En  i853,  H.  Meckel  trouve  la  réaction  lodo-sultu- 
'Tique  qu’il  attribue  à  des  dépôts  de  cholesterine. 

La  même  année,  Virchow,  dans  un  important  tra¬ 
vail,  met  cette  réaction  sur  le  compte  de  substances 
ternaires,  amylacées,  du  groupe  des  hydrates  de  car¬ 
bone  ;  il  lui  donne,  en  conséquence,  le  nom  de 
«  dégénérescence  amyloïde  ».  Le  terme  et  1  ideetont 
fortune  et  prévalent  contre  le  nom  de  «  leucoma- 
tose  »  que  propose,  plus  justement,  Lancereaux  en 

La  liste  est  longue  ensuite  des  travaux  qui  en  étu¬ 
dient  soit  des  localisations  [foie  :  Wagner,  Frerichs 
(i86i);  —  rate  :  Hertz  (i863)  ;  —  rem  :  Neumann 
(i86o),  Braun  (i864),  Cornil  (i86|-i864);  — .  gan- 
Uons  :  R.obin  et  Guyon  (i856)J,  soit  une  a^cription 

lénérale  [Wüks,  Beckmann  Neumann,  Pagenste- 

cher  (i858),  Hayem  (i864),  Wichmann  (1893),  Pa¬ 
pillon  (1897')]. 

2»  Phase  chimique.  -  La  nature  ternaire  de  l’amy- 


Rüdnew,  Carbone  et  Grandis  (1870).  récente 

Cp  n’est  du’à  une  époque  beaucoup  plus  recenxe 
aue  Odd  ?i8q4),  poursuivant  les  recherches  de 
Sm?edtijg?tcLvre,  dans.la  s-bstan-  amy 

loïde  l’acide  chondroïtine-sulfurique  et  fait 

l’étude  chimique  de  l’amylose  dans  une  phase  encor 
inachevée  à  l’heure  actuelle. 

les  plua 

Sd’^n  étudter^SmpîèSS^  la 

distribution  des  lésions. 

II 

Etioloeie  —  1“  Causes  générales.  —  On  possède 

48  lois  cSS-dire  dana  4  P.  .00  des  cas  et  dans 
7  p.  100  des  autopsies  de  tuberculeux. 

^  le  paraît  peu  influer  sur 

82  cas  Wagner  relève  62  hommes  et  3o  feinmes , 

ToSe^sUrop  restreint  pour  en  inférer  des  don- 

’^^Gest  Y^l’ïge  de  la  tuberculose,  c’est-à-dire  de 

vingt  à  trente  ans,  que  l’amylose  e^le  plus  fre- 

auente  Les  statistiques  reunies  de  Wagner  et  ae 

St  portas,  sur  ?4,  cas,  f  g  à  ving.; 

SOUS  de  cinq  ans,  n  de  cinq  a  dix,  28  de  dix  a  vi  g  , 
54  de  vingt  à  trente,  20  de  trente  a  quarante,  28  de 

qLrante  à  cinquante,  1 1  de  cinquante  a  so  nt^^^ 

h  cas  au-dessus  de  soixante  ans.  Maigre 
au  delà  de  cinquante  ans,  Soyka  considéré  1  amy 
comme  un  élément  de  l’atrophie  senile. 


2“  Causes  déterminantes.  —  «  ^’amylos^e  n^est  ja¬ 
mais  une  affection  protopathique.  »  (Coinil.)  Elle  est 
toujours  secondaire  à  une  infection 
daice  cachectisante,  suivantla 

formule  dont  les  deux  termes  sont  indispensables. 

Des  infections  aiguës  ou  même  chroniques  sans 
cachexie,  ne  donnent  pas  ^  «mylose  a^  ^e 
Cohnheim  et  Bartels  l’avaient  déjà  vu  ;  et  P.^r 
des  cachexies  pures(cancer,  diabete),  sans  infections, 
ne  sont  pas,  à  elles  seules,  une  cause  suffisante 

L’association  de  ces  deux  facteurs  se  re  ^  > 

plus  haut  degré,  dans  la  tuberculose  et  accessoire 
Lent  dans  la  syphilis.  Il  est  intéressant  sur  ce 
Doint  de  rapporter  les  statistiques  reunies  de  Ro- 
LTst’eit  de'^Uinger-Stewart  «  de  Corc  ou. 
sur  128  cas,  88  (69  p.  100)  sont  tributaires  de  la 
tuberculose,  22  (17  p.  100)  de  la  syphilis,  et  4  seule¬ 
ment  (3,  i  p.  100)  du  cancer., 

a.  Tuberculose.  —  C’est  la  cause  la  plus  fréquente, 

celle  sur  laquelle  insistaient  déjà  les  premiers  a  - 
leurs  (Meckel,  Wüks,  Frerichs,  etc.).  hec°r- 

ché,  60-66  p.  100  des  tuberculeux  ont  de  1  amylose 

’^^cTependant,  certaines  conditions  pâlissent  neces¬ 
saires,  dans  la  tuberculose,  pour  1  f’PPf  'P?^ 
l’amylose.  C’est  ainsi  qu’on,  ne  la  rencontre  jamais 


(i)  Reproduction  interdite. 
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dans  la  granulie,  rarement  dans  la  phtisie  vulgaire. 
Elle  est,  au  contraire,  fréquente  dans  les  tubercu¬ 
loses  pulmonaires  torpides,  bronchorrhéiques,  avec 
cavernes  largement  ouvertes. 

Mais  ici  encore,  s’impose  la  nécessité  de  longues 
suppurations  ;  celles  d’une  localisation  pleurale, 
articulaire,  ossçuse,  d’une  tuberculose  suppurée  par 
exemple,  celles  encore  des  abcès  par  congestion. 
Aussi  importantes  sont  les  infections  secondaires 
favorisées  par  l’ouverture  à  l’extérieur  des  foyers 
tuberculeux.  Bartels  avait  déjà  insisté  sur  l’impor¬ 
tance  des  abcès  par  congestion  ouverts  et  infectés  ; 
Sorgo  donne  même  une  véritable  valeur  diagnos¬ 
tique  à  cette  notion  ;  dans  9  cas  d’amylose  généralisée, 
il  trouve  8  fois  des  lésions  tuberculeuses  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale  (l’importance  de  l’amylose  étant 
proportionnelle  à  l’étendue  et  au  degré  de  ces  lésions) 
et  une  fois  une  infection  mixte  staphylo-streptococ- 
cique  de  la  tuberculose  pulmonaire;  il  en  déduit 
que,  si  on  ne  trouve  pas  d’autres  microbes  que  le 
bacille  de  Koch  dans  les  crachats,  c’est-à-dire  hors 
les  cas  d’infection  polymicrobienne,  il  faut  toujours 
penser  à  une  localisation  intestinale  de  la  tuberculose. 

L’amylose  est  donc  une  complication  tardive  delà 
tuberculose  cavitaire  ou  infectée  secondairement. 
Elle  est  d’un  pronostic  grave,  car  elle  fait  entrave  au 
traitement,  en  lésant  l’intestin,  les  reins;  elle  en 
accélère  l’évolution. 

On  l’a  signalée  au  cours  de  vastes  ulcérations  lu¬ 
piques. 

b.  Syphilis.  —  L’amylose  est  assez  fréquente  au 
cours  de  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire,  avec 
lésions  ulcéreuses  tertiaires  à  lente  évolution  des 
téguments,  des  muqueuses,  des  os  et  des  articu¬ 
lations. 

c.  Suppurations  anciennes.  —  On  a  rapporté  des 
observations,  rares  et  toujours  isolées,  d’amylose  au 
cours  d’un  grand  nombre  d’infections  chroniques. 
Tels  sont  les  pleurésies  purulentes  avec  empyème 
(Rosensteîn),  la  dilatation  sacciforme  des  bronches 
(Wagner),  les  abcès  du  psoas,  la  pyonéphrose,  les 
cystites  chroniques,  les  suppurations  péri-utérines, 
les  ulcérations  dysentériques,  les  ostéites  ou  périos¬ 
tites  traumatiques,  l’ostéomyélite,  les  arthrites  sup- 
purées-,  les  ulcérations  étendues  de  jambe,  les  fistules 
chroniques,  l’actinomycose,  le  pemphigus  généralisé 
ancien  (Hertz),  etc. 

d.  Cachexies.  —  Ici  encore,  l’amylose  a  été  une 
trouvaille  au  cours  du  paludisme  (Cornil  et  Brault), 
de  la  lèpre  (Cornil),  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
(4  cas  de  Beattie)  ;  de  l’alcoolisme,  de  l’hydrargy- 
risme  ;  de  la  cachexie  ovarienne  et  hémorragique 
(Lœper),  du  rachitisme  (Frerichs,  Lambl  et  Losch- 
ner);  du  rhumatisme  chronique  déformant,  du  cancer 
(Rosenstein,  Grainger-SteAvart)  ;  des  cardiopathies 
anciennes  (Jaccoud),  de  la  leucémie,  des  néphrites 
chroniques,  etc. 

Toutes  ces  causes  peuvent  être  l’origine  de  l’amy- 
lose  soit  directement,  par  elles-mêmes,  soit  en  per¬ 
mettant  des  infections  secondaires  qui  aboutissent  à 
la  dégénérescence  amyloïde. 

e.  Enfin,  dans  des  cas  exceptionnels,  on  ne  peut 
retrouver  de  cause  apparente  à  l’amylose  ;  elle  semble 
primitive. 

III 

Anatomie  pathologique.  —  1°  Distribution  de 
l’amylose.  —  On  peut  isoler  deux  types  d’amylose. 


de  très  inégale  fréquence  et  assez  différents  par  leur 
cause,  leur  systématisation,  leur  structure  et  même 
leur  évolution  et  leur  pronostic.  Le  plus  fréquent 
est  Yamylose  généralisée,  la  véritable  maladie  amy¬ 
loïde,  qui  frappe  presque  toujours  plusieurs  des 
principaux  viscères  à  la  fois,  et  qui  est  une  infiltra¬ 
tion  diffuse  et  à  systématisation  vasculaire.  Rare,  au 
contraire,  est  Yamylose  localisée  en  véritables  tu¬ 
meurs,  toujours  assez  nettement  délimitées,  coïnci¬ 
dant  d’ailleurs  parfois  avec  l’amylose  généralisée  et 
toujours  d’origine  locale. 

Nous  rejetterons  l’étude  de  cette  dernière  après 
celle  de  la  maladie  amyloïde  proprement  diie.  Son 
seul  intérêt,  outre  sa  rareté  extrême,  est  d’apporter 
uelque  éclaircissement  à  l’étude  de  la  pathogénie 
e  l’amylose. 

Classiquement,  les  auteurs  s’entendent  pour  trou¬ 
ver,  dans  tous  les  cas,  d’une  façon  constante,  la 
dégénérescence  amyloïde  dans  le  foie,  les  reins,  la 
rate  ;  elle  serait  très  fréquente,  mais  non  constante 
dans  les  capsules  surrénales,  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  (surtout  au  niveau  du  côlon),  dans  les  ganglions 
lymphatiques. 

On  l’a  rencontrée  dans  presque  tous  les  organes, 
notamment  dans  la  muqueuse  gastrique,  le  pancréas, 
les  glandes  salivaires,  les  bronches,  les  poumons,, 
le  myocarde,  les  gros  troncs  artériels,  les  ovaires, 
les  testicules,  le  corps  thyroïde.  Sa  rareté,  à  leur 
niveau,  est  vraisemblablemont  relative  et  due  à 
l’absence  habituelle  d’examen  spécial. 

Elle  est  considérée  comme  exceptionnelle  dans 
les  muscles  striés  (quoique  Papillon  la  dise  fré- 
uente  dans  les  muscles  de  lalocomotion,  dans  ceux 
e  la  langue),  dans  la  vessie  (Menetrier),  dans  la 
moelle  osseuse  (Ponfîck),  dans  les  ganglions  du 
sympathique  (Schmorl,  Lubrimoff),  dans  les  carti¬ 
lages  (Virchow,  Cornil  et  Ranvier),  dans  la  peau 
(Lindwurm). 

Elle  n’a  jamais  été  vue  dans' le  système  nerveux, 
très  rarement  dans  les  méninges. 

Hoffmann,  dans  80  cas  d’amylose,  a  noté  une  dis¬ 
tribution  un  peu  différente  dans  les  proportions  sui¬ 
vantes  :  rate,  [^4  fois;  rein,  67  ;  intestin,  Sa  ;  foie,  5o. 

2"  Caractères  généraux  macroscopiques  des  organes, 
amyloïdes.  —  Il  faut  que  les  organes  atteints  aient 
subi  une  infiltration  déjà  considérable  pour  donner 
des  lésions  visibles  à  l’œil  nu.  Mais,  à  ce  degré,  cer¬ 
tains  caractères,  facilement  appréciables,  permettent 
de  la  reconnaître  presque  à  coup  sûr. 

La  forme  générale  de  l’organe  est  conservée  ;  la 
dégénérescence  amyloïde  donne  une  hypertrophie- 
totale,  régulière,  portant  sur  tous  les  diamètres  et 
directement  proportionnelle  à  l’abondance  de  l’amy¬ 
lose  au  niveau  de  cet  organe.  Pour  Perrone  cepen¬ 
dant,  l’hypertrophie  ne  serait  pas  uniquement  liée  à 
l’amylose,  mais  serait  due,  au  moins  pour  la  rate,  à 
des  phénomènes  accessoires,  mais  satellites  de  la 
dégénérescence,  tels  que  l’hémolyse  et  la  surcharge 
en  hémosidérine. 

De  cette  hypertrophie,  résulte  une  augmentation 
habituelle  du  poids  des  organes  lésés. 

Le  plus  souvent,  il  n’existe  pas  de  réaction  con¬ 
jonctive  péri-viscérale  (péri-hépatite,  péri-néphri- 
te,  etc.),  la  surface  de  l’organe  est  lisse,  unie  et  laisse 
deviner  la  demi-transparence  du  parenchyme. 

Celui-ci  est  ferme,  mais  ne  crie  pas  sous  le  scal¬ 
pel,  et  la  section  en  est  facile. 

Sur  la  surface  de  section,  l’amylose  se  présente 
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sous  deux  types  assez  distincts,  suivant  son  abon-  | 
dance,  son  d'e^ré,  sa  période.  _  .  1 

Au  début,  ce  sont  de  petits  îlots,  souvent  a  peine 
visibles,  parfois  du  volume  d’un  grain  de,  chenevis, 
d’un  pois,  d’un  grain  de  sagou  cuit,  suivant  1  expres¬ 
sion  restée  classique  de  Yirchoiv.  Piéunis,  ils  for¬ 
ment  alors  un  fin  pointillé  gris  fer,  opalescent  (Le- 
tulle),  qui  donne,  à  la  coupe,  un  ppect  assez  spécial, 
moucbeté,  tigré,  dû  à  la  localisation  initiale  de  1  amj- 
lose  sur  les  gloinérules  du  rein,  les  corpuscules  de 
la  rate  par  exemple.  Le  reste  de  l’organe  reste  sam 
nt  décoloration  normale. 

Les  lésions  peuvent  en  rester  à  ce  stade  ou  passer 
au  degré  suivant,  plus  accentué.  ^  m 

Plus  tard,  en  effet,  l’amyloïde  se  répand  en  infiL- 
tration  diffuse,  en  larges  placards  qui  peuvent  en¬ 
vahir  tout  l’organe  ou  se  restremdre  a  une  partie 
plus  ou  moins  grande  de  celui-ci.  Souvent,  dans  un 
même  viscère,  ces  nappes  ont  une  même  sptemati- 
sation;  ainsi,  dans  les  reins,  l’amylose  siege-t-elle 
uniquement  dans  la  substance  corticale.  _ 

Le  parenchyme  dégénéré  est  incolore,  quelquefois 
gris  ou  gris  blanchâtre,  translucide,  homogène, 
comparable  à  de  la  gélatine,  à  de  l’amidon  cuit  La 
surface  en  est  lisse,  unie,  un  peu  miroitante,  d  un 
brillant  mat,  à  reflets  opalins.  Elle  est  decoloree, 
anémique,  et  cette  teinte  est  due  surtout  au  rétré¬ 
cissement  ou  à  l’oblitération  des  artères,  fait  qui 
rend  particulièrement  difficile  l’injection  du  terri¬ 
toire  altéré.  .  , 

.  On  ne  peut  retrouver  aucune  trace  du  tissu  ini¬ 
tial,  le  tissu  conjonctif  lui-même  a  complètement 

di^aru.oi  ggt  ferme,  élastique,  donne 

une  sensation  de  sécheresse  marquée,  résiste  a  la 
pression  mais  en  conserve  l’empreinte. 

Enfin, les  viscères  dégénérés  s’altèrentpeu,  laisses 
à  eux-mêmes,  ils  résistent  plusieurs  jours,  à  la  putré¬ 
faction.  .  ^  ^ 

Mais,  quelque  importants  que  soient  tous  ces  ca¬ 
ractères,  ils  ne  suffisent  pas,  à  eux  seuls,  pour  affir¬ 
mer,  à  simple  vue,  le  diagnostic  de  dégénérescence 
amvloide.  Toujours,  ilfaut  y  joindre  la  recherche  des 
réactions  colorantes  qui,  seules,  le  mettent  hors  de 
doute.  .  ... 

La  plus  simple  est  la  réaction  lodique.  On  utilise 
soit  la  teinture  d’iode,  soit  mieux  le  liquide  de  Lugol 
(iode  :  I  gramme;  iodure  de  potassium  ;  2  grammes  ; 
eau  :  200  ou  3oo  grammes)  ou  du  liquide  de  Michèle 
(iode  :  o®25;  iodure  de  potassium  ;  i  gramme; 

gomme  arabique  jusqu’à  consistance  sirupeuse). 

Appliqué  sur  la  surface  de  la  coupe,  ou  plutôt  sur 

une  mince  lame  de  tissu  bien  lavée  à  1  eau  ou,  si 
possible,  préalablement  fixée  à  l’alcool,  chacun  de 
ces  liquides  colore  les  régions  dégénérées  en  brun 
acajou;  les  parties  saines  restent  jaunes.  Cette  colo¬ 
ration  disparaît  à  la  longue,  ou  après  action  d  un 
alcalin.  ,  -  •  o- 

La  réaction  iodo-sulfurique  est  plus  précisé,  bi, 
après  action  de  l’iode,  on  touche  les  parties  brunes 
avec  une  ou  deux  gouttes  d’acide  sulfurique  dilue  au 

quinzième,  la  teinte  primitive  vire  souvent  à  un  bleu 

franc  souvent  au  bleu  verdâtre  ou  au  violet,  puis 
au  violet  bleuâtre  ou  au  violet  foncé,  enfin,  quelque¬ 
fois,  au  noir;  les  parties  saines  gardant  une  colora¬ 
tion  jaune  d’or.  _ 

Ces  variétés  de  teintes  seraient  dues  pour  Edens  a 
des  différences  dans  le  stade  évolutif;  une  réaction 
bleu  franc  étant  le  fait  d’une  amylose  jeune,  les 


réactions  atténuées  celui  d’une  amylose  ancienne. 

11  faut  encore  se  souvenir  que,  d’apres  Jaccoud,  si 
on  met  trop  d’acide,  Tamyloide  est  détruite,  ou  bien 
la  teinte  caractéristique  n’apparaît  que  pour  dispa¬ 
raître  aussitôt.  . 

Pour  Wagner,  enfin,  si  les  alburninates  entrent 
pour  une  partie  trop  importante  dans  la  constitution 
de  l’amyloïde,  le  virage  e.st  lent,  nécessite  plusieurs 
minutes  et  se  fait  en  bleu  vert  ou  en  vert. 

On  peut,  au  lieu  d’acide  sulfurique,  utiliser  les 
chlorures  de  zinc,  de  calcium,  de  baryum,  un  acide 
quelconque  (chlorhydrique,  azotique,  acétique, 

de  Virchow  es. 

moins  caractéristique  :  l’acide  nitrique  à  chaud  donne 
à  l’amyloïde  une  couleur  jaune;  ensuite,  on  fait 
agir  de  l’ammoniaque,  on  obtient  la  coloration  orange 
des  sels  dérivés  de  l’acide  xanthoproteique. 


3“  Caractères  généraux  microscopiques  des  organes 
amyloïdes.  —  Comme  pour  l’étude  macroscopique, 
des  réactions  colorantes  spéciales  sont  necessaires 
pour  mettre  en  évidence  la  matière  amyloïde  et  etu- 
dier  ses  caractères  histologiques. 

a.  Colorations  spécifiques.  — ;  La  fixation  des 
pièces  nécessite  quelques  précautions.  11  ne  faut  pas 
aisser  les  fragments  trop  longtemps  dans  le  liquide 
fixateur  (alcool,  liquide  de  Müller  entre  autres),  dans 
les  alcalins;  la  coloration  devient  alors  difficile  ou 

'“orrecommande,  d’habitude,  un  court  séjour  dans 
l’alcool.  Sauer  fixe  des  pièces  très  minces  pendant 
trois  heures  et  demie  dans  un  mélange  d  alcool 
absolu  (60  gr.),  de  chloroforme  (3o  gr.),  d  acide 
acétique  glacial  (10  gr.),  puis  pendant  vingt  heures 
dans  l’alcool  absolu  et  monte  à  la  paraffine. 

Pour  la  coloration  de  l’amyloïde,  la  teinture  d  iode 
ne  donne  pas  toujours  de  différenciation  sous  le 
microscope,  surtout  après  emploi  de  la  paraffine 
(Edens),  et  cette  coloration  est  souvent  très  laoife 

En  1875,  Cornil,  Jürgens  et  Hesch  ont  fait  con¬ 
naître  le  pouvoir  métachromatique  de  la  sub¬ 
stance  amyloïde  vis-à-vis  d’un  grand  nombre  de  cou¬ 
leurs  d’aniline.  Ils  employaient  le  vert  de  methyle 
qui  colore  l’amylose  en  violet  et  les  parties  saines 

^Vufourd’hui,  on  utilise  indifféremment  les  violets 
de  Paris,  de  méthyle,  d’Hoffmann,  5  R,  de  gentiane 
qui  donnent  à  l’amylose  une  couleur  rouge  groseille, 
les  tissus  sains  restant  violacés.  La  différenciation 
est  encore  plus  nette  si  on  emploie  ces  colorants  en 
solutions  acides  étendues  ;  acétique,  sulfurique 
(Czerny),  chlorhydrique  (Edens,  Hansen). 

La  safranine  teinte  l’amylose  en  rouge  orange,  les 

tissus  sains  devenant  rose  pâle. 

Baker,  Letulle  recommandent  1  éosine  a  1  alcool, 
après  laquelle  on  traite  la  coupe  à  la  potasse  a  4o, 
puis  à  10  p.  100.  L’amylose  est  rose  vif,  d  une  grande 
vigueur  d’éclat  et  avec  des  reflets  jaunâtres  dans  les 
blocs  un  peu  épais,  le  tissu  élastique  est  rouge  vio¬ 
lacé,  le  tissu  conjonctif  décoloré  ou  jaune  rose,  les 

cellules  musculaires  brun  orange. 

Birch-Hirschfeld  fait  une  double  coloration,  d  a- 
bord  au  brun  de  Bismarck  (à  2  p.  100  dans  1  alcool 
au  tiers),  puis  avec  une  solution  aqueuse  de  violet 
de  gentiane  à  2  p.  100;  il  décolore  à  1  acide  acétique 
très  étendu.  Les  noyaux  sont  bruns,  le  protoplasma 
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clair,  incolore,  l’amylose  rouge  rubis,  mais  la  diffé- . 
renciatiou  disparaît  spontanément  assez  vite. 

La  conservation  des  coupes  colorées  par  toutes 
ces  méthodes  est  meilleure  dans  la  glycérine  ou  dans 
l’eau  additionnée  d’acétate  de  potasse  à  5o  p.  loo. 

b.  Lésions  histologiques.  —  Pendant  une  longue 
partie  de  son  évolution,  la  maladie  amyloïde  est  une 
maladie  des  artérioles  et  des  capillaires  ;  c’est  là 
son  substratum  anatomique.  Aussi,  est-ce  là  que 
l’on  peut  du  reste  le  mieux  suivre  son  histogénèse 
et  ses  différents  stades:  c’est  là  qu’ont  surtout  porté 
les  études  expérimentales  comme  celles  de  Wich- 
mann,  de  Maximoff.  Les  parenchymes  ne  sont  lésés 
que  secondairement.  C’est  donc  ïamylose  des  arté¬ 
rioles  et  des  capillaires  que  nous  devons  d’abord 
étudier. 

Nous  choisirons  comm'e  type  de  notre  description 
l’amylose  des  artères  du  glomérule  de  Malpighi. 
C’est  d’ailleurs  à  leur  niveau  que  débute  d’habitude 
la  maladie  amyloïde. 

Quel  est  le  siège  exact  de  l’amylose  à  ses  premiers 
stades;  en  quel  point  de  la  paroi  du  vaisseau  appa¬ 
raît-elle?  C’est  là  une  question  qui  n’est  pas  encore 
définitivement  résolue. 

Pour  Wagner,  Eberth,  Hayem,  le  début  se  fait 
dans  l’endothélium  :  pour  Cornil,  Birch-Hirschfeld, 
les  deux  tuniques  interne  et  moyenne  peuvent  être 
prises  d’emblée.  Pour  la  grande  majorité  des  au¬ 
teurs,  avec  Virchow,  Tigges,  Jürgens,  Cohnheim, 
Hoffmann,  l’amylose  apparaît  et  conserve  toujours 
son  maximum  dans  la  tunique  moyenne,  entre  les 
fibres  musculaires,  et  pour  Jürgens,  Wild,  Raubit- 
schek,  la  tunique  interne  reste  toujours  intacte. 
Wichmann  admet  le  début  dans  la  tunique  moyenne, 
la  tunique  externe  pouvant  être  envahie  par  propa- 

ation;  la  tunique  interne  ne  participe  jamais  à  la 

égénérescence,  mais  elle  peut  s’atrophier  par  re¬ 
foulement  et  compression.  Cette  propagation  à  la 
tunique  interne  et  à  la  gaine  lymphatique  est  d’ail¬ 
leurs  admise  par  Kyher,  Litten,  Bard. 

histogénèse  de  l’amylose  est  encore  plus  dis¬ 
cutée.  H.  Meckel,  Hayem,  Rindfleisch,  Cornil,  Hoff¬ 
mann,  Krause,  pensent  à  un  développement  intra¬ 
cellulaire  dans  les  fibres  musculaires  de  la  tunique 
moyenne.  Ce  serait  sinon  un  produit  d’évolution 
dégénérative  de  la  cellule,  du  moins  un  produit  de 
sécrétion  du  corps  protoplasmique  lui-même.  Un 
plus  grand  nombre  d’auteurs,  à  la  suite  de  Wagner, 
Jürgens,  Koster,  Eberth,  Klebs,  Wichmann,  Pa¬ 
pillon  admettent  le  développement  extra-cellulaire, 
et  les  cellules  voisines  ne  seraient  étouffées,  atro¬ 
phiées  mécaniquement,  que  par  la  suite.  L’amylose 
serait  un  dépôt  (Virchow,  Cornil,  etc.),  une  infiltra¬ 
tion,  plutôt  qu’une  véritable  dégénérescence.  Nous 
verrons,  du  reste,  que  cette  hypothèse  cadre  mieux 
«vec  les  conceptions  pathogéniques  actuelles. 

Cependant,  nous  devons  faire  une  part  importante 
aux  recherches  de  Verworn,  confirméespar  celles  de 
Maximoff  (1896)  et  qui  tendent  à  prouver  que  l’amy- 
lose  serait  une  sécrétion  cellulaire  dont  les  produits 
se  déposeraient  autour  des  cellules,  celles-ci  subis¬ 
sant,  du  fait  de  cette  sécrétion,  une  nécrobiose  pro¬ 
gressive.  «  L’apparition  de  la  dégénérescence  amy¬ 
loïde  dans  les  vaisseaux  du  foie  coïncide  avec  le 
gonflement  trouble  des  cellules  hépatiques,  la  désa¬ 
grégation  et  la  disparition  des  granulations  acido- 
philes  d’Altmann.  Aux  degrés  initiaux,  on  voit 
l’amyloïde  sortir  des  cellules  et  reliée  à  elle  par  une 


série  de  filaments.  »  (Chantemesse  et  Podwyssotsky.) 

Cette  question  d’origine  n’est  donc  pas  encore 
définitivement  résolue. 

La  morphologie  .  des  vaisseaux  dégénérés  est,  en 
général,  profondément  modifiée,  dans  les  fines  ar¬ 
térioles  comme  dans  les  capillaires.  Le  diamètre 
des  vaisseaux  est  augmenté,  mais  irrégulièrement;, 
des  foyers  d’amylose  isolés  et  multiples  lui  donnent 
souvent  un  aspect  noueux,  moniliforme  que  Grain- 
ger-Stewart  comparait  déjà  à  la  racine  d’ipéca.  La 
lumière  en  est  diminuée,  parfois  même  réduite  à 
une  cavité  virtuelle,  souvent  excentrique,  plus  ou 
moins  déformée,  polyédrique  par  l’inégal  dépôt  de 
la  substance  amyloïde  dans  la  paroi. 

Au  début,  l’amyloïde  se  présente  sous  la  forme 
de  petits  globes  arrondis  ou  polycycliques,  bour¬ 
souflés,  brillants,  vitreux  et  prenant  la  teinte  méta- 
chromatique  caractéristique. 

Puis,  ces  globes  confluent,  de  manière  à  entourer 
la  périphérie  de  la  lumière  centrale,  mais  sans 
aucun  ordre,  mince  ici,  épaisse,  végétante,  même 
ailleurs. 

A  ce  moment,  la  paroi  des  capillaires  est  devenue 
entièrement  anhyste,  compacte  et  forme  un  manchon 
complet  autour  de  l’endothélium  qui  persiste  encore. 

Dans  les  artérioles,  l’amylose  se  substitue  pro¬ 
gressivement  aux  éléments  conjonctifs  et  muscu¬ 
laires.  Les  fibres  conjonctives  gonflent,  perdent 
leur  structure  fibrillaire,  deviennent  de  moins  en 
moins  visibles,  enfin  dispai'aissent,  et  sont  rempla¬ 
cées  par  une  masse  amorphe  qui  est  de  l’amyloïde. 
Dans  les  fibres  musculaires,  la  membrane  d’enve¬ 
loppe  gonfle,  subit  la  dégénérescence  et  celle-ci 
envahit  la  cellule  de  la  périphérie  au  centre,  de  telle 
sorte  qu’elle  forme  d’abord  une  coque  amorphe  our 
finement  grenue  autour  d’un  espace  central,  où  per¬ 
siste  encore  quelque  temps  le  noyau.  Celui-ci  de¬ 
vient  trouble,  disparaît,  enfin  toute  la  fibre  est 
envahie. 

A  ce  moment,  toute  la  tunique  moyenne  est  rem¬ 
placée  par  une  masse  vitreuse,  homogène  qui  en¬ 
vahit  à  son  tour  la  tunique  externe.  L’artère,  ainsi 
dégénérée,  donne  alors  sur  les  coupes  colorées  aux 
couleurs  d’aniline,  l’image  élégante  de  tout  son 
réseau,  comme  si  une  injection  réussie  avait  pénétré 
jusque  dans  ses  plus  fines  ramifications. 

L’endothélium  reste  presque  toujours  intact,  au 
moins  pendant  une  longue  période.  Repoussé  par- 
l’amyltoïde,  il  forme  une  ligne  plus  ou  moins  si¬ 
nueuse,  parfois  anguleuse,  déchiquetée.  Plus  tard, 
il  disparaît  à  son  tour,  quelquefois  par  propagation 
de  la  dégénérescence,  beaucoup  plus  souvent  par 
refoulement  et  compression,  provoquant  l’oblitéra¬ 
tion  de  l’artère  et  la  nécrobiose  de  cet  endothélium. 

C’est  à  ce  moment  que  le  tissu  conjonctif  et  les 
parenchymes  voisins  sont  habituellement  envahis. 

Au  niveau  du  tissu  conjonctif,  l’amylose  s’étend 
en  tache  d’huile,  rayonnant  autour  du  vaisseau  et 
lui  formant  un  manchon  plus  ou  moins  irrégulier  et 
épais.  Le  mécanisme  de  la  propagation  est  le  même 
que  dans  la  tunique  moyenne  des  artères. 

Les  parenchymes  voisins  peuvent  subir  secqndai- 
remenit  soit  la  dégénérescence  elle-même,  soit  une 
ou  plusieurs  des  dégénérescences  habituellement 
associées  à  celle-ci  et  qui  n’en  sont,  en  quelque 
sorte,  que  le  contre-coup.  Le  processus  delà  trans¬ 
formation  amyloïde  paraît  actuellement  élucidé. 
Jaccoud,  Frerichs,  Rokitansky,  Virchow,  Friedreich 
admettaient  que  les  cellules  voisines,  et  notamment 
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celles  du  foie,  pouvaient  participer  par  elles-mêmes 
à  la  dégénérescence,  en  l’élaborant.  Aujourd  nui, 
après  les  travaux  de  Wagner,  Eberth,  Ziegler, 
Birch-Hirschfelcl,Vossius,  Wichmann, Kravkow,etc., 
on  admet  que  les  cellules  nobles  ne  deviennent 
iamais  amyloïdes  par  elles-mêmes.  Mais,  comme 
l’avait  déjà  vu  Wagner,  des  cellules  peuvent  subir 
de  nombreuses  autres  dégénérescences,  entrer  en 
nécrobiose,  et  disparaître;  leur  place  est  alors  oc¬ 
cupée  par  i’amylose  et  celle-ci  peut  ainsi,  progres¬ 
sivement,  envahir  une  portion  plus  ou  moins  vaste 
d’un  organe,  comme  un  moyen  de  remplissage 
secondaire. 

Cependant,  si  l’amylose  ne  peut  se  propager  aux 
cellules,  elle  peut  du  moins  détruire  les  éléments 
conjonctifs  qui  leur  servent  de  substratum.  G  est 
ainsi  que  les  espaces  intercellulaires,^  la  membrane 
propre  des  tubes  et  acini,  dans  le  rein  (Hayem),  le 
pancréas  (Kyber),  les  glandes  palpébrales  (Vossius), 
peuvent  dégénérer  à  leur  tour.  L’infiltration  peut 
arriver  à  oblitérer  la  lumière  de  la  glande  et  secon¬ 
dairement  provoquer  la  desquamation  ou  la  nécro¬ 
biose  des  cellules. 

Les  autres  dégénérescences  qui  peuvent  frapper 
les  éléments  des  parenchymes  sont  très  nombreuses 
et  de  tous  ordres.  Telle  est  la  dégénérescence 
graisseuse,  si  fréquente  qu’elle  devient  une  asso¬ 
ciation  habituelle  de  l’amylose,  la  cytolyse  la  ré¬ 
sorption  progressive,  le  gonflement  trouble  (Hayeni), 
la  dégénérescence  vacnolaire  (Cornil  et  Brault,  Lé- 
corché  et  Talamon)  dans  le  tube  urinifère  par 
exemple,  la  desquamation  (glomérulite  desquama¬ 
tive  de  Ribbert),  la  disparition  des  granulations 
d’Altmann,  des  cellules  hépatiques  (Maximoff),  etc. 

Les  causes  de  ces  altérations  secondaires  sont 
nombreuses  :  compression  des  cellules  par  l’amylose 
qui  s’insinue  enti’e  elles  et  les  refoule,  ischémie  du 
territoire  de  l’artériole  oblitérée,  action  directe  du 
processus  originel  de  l’amylose,  etc. 

Aussivoit-on  so\xyen\V associationdeVainylose  avec 
d'autres  processus  dégénératifs.  La  dégénérescence 
graisseuse  est,  de  toutes,  la  plus  fréquente  et  presque 
toujours,  à  côté  de  cellules  amyloïdes,  existent  de 
nombreuses  cellules  chargées  de  grosses  granula¬ 
tions  de  graisse.  Peut-être  s’agit-il  là  d’un  processus 
de  déferise.  Signalons  l'erreur  possible,  indiquée 
par  Ulboff  et  Stegerlhal,  à  savoir  que  la  graisse 
conservée  longtemps  dans  le  liquide  de  Millier  peut 
prendre  la  réaction  métachromatique  de  la  subs¬ 
tance  amyloïde. 

La  parenté  de  Tamylose  avec  la  dégénérescence 
hyaline  est  bien  connue.  Outre  l’identité  absolue  de 
leurs  aspects  histologiques  (exception  faite  des 
réactions  colorantes),  leur  voisinage  très  fréquent, 
le  fait  qu’un  organe  ayant  subi  la  dégénérescence 
hyaline  présente  en  général  quelques  points  d’amy- 
lose  (Fürbringer,  Ziegler,  etc.)  et  inversement, 
plaident  en  faveur  des  relations  intimes  entre  les 
deux  modes  de  dégénérescence.  Du  reste,  on  sait 
que  la  dégénérescence  amyloïde  se  transforme  faci¬ 
lement  en  hyaline  :  Rühlmann,  dans  une  amylose 
palpébrale  extirpée  en  partie,  ne  trouve,  in  situ,  à 
un  examen  ultérieur,  que  de  l’hyaline;  Lüten  met 
un  frao-inent  d’amyloïde  en  sac  de  collodion,  dans 
le  pérUoine  d’un  cobave  ;  la  réaction  métachroma¬ 
tique  disparaît,  il  ne  subsiste  plus  qu’une  substance 
amvloïde  achromatique  que  rien  ne  peut  différencier 
déjà  substance  hyaline;  enfin  un  long  séjour  dans 
l’alcool,  le  liquide  de  Müller,  les  alcalins,  transforme 


i’amyloïde  en  hyaline.  Tous  ces  faits  font  admettre 
que  la  substance  hyaline  représente  un  stade  pré¬ 
curseur  de  l’amylose.  U  1  ofA 

La  surcharge  des  organes  amyloïdes  en  cboleste- 
rine  n’est  pas  rare.  . 

Enfin,  souvent,  la  sclérose  interstitielle  associée 
peut  provoquer  l’atrophie  paradoxale  des  viscères 
dégénérés,  mais  ses  rapports  avec  1  évolution  de 
Tamylose  sont  des  plus  discutables,  car  la  régres¬ 
sion  de  cette  dernière  est  peu  connue,  à  peine  ad-- 
mise.  Cette  sclérose  paraît  plutôt  être  1  effet  soit 
des  altérations  secondaires  des  parenchymes,  soi 
celui  de  la  même  cause  qui  a  déjà  donné  1  amylose. 

4“  Lésions  spéciales  des  différents  organes.  •—  Nous 
étudierons  d'abord  les  lésions  des  organes  élimina¬ 
toires  et  des  glandes  vasculaires  sanguines,  siege 
d’élection  de  Tamylose,  puis  celles  des  autres  or¬ 
ganes,  appareil  par  appareil. 

a.  Reins.  —  Ses  lésions  sont  à  peu  près  cons¬ 
tantes  au  cours  de  toute  maladie  amyloïde. 

L’aspect  d’un  rein  dégénéré  est  celui  que  donne 
une  néphrite  interstitielle  commune.  Au  premier 
degré  de  Tamylose,  Vexamen  macroscopique  reste 
négatif.  A  un  stade  plus  avancé,  le  rem  est  gros, 
loui’d;  sa  surface  est  lisse,  brillante,  blanc  jaunâtre, 
peu  vascularisée  et  ne  montre  que  par  places  quel- 
ques  étoiles  veineuses;  la  capsule,  amincie  mais 
normale,  se  décortique  facilement. 

Au  début,  les  glomérules  seuls  dégénérés  se  pré¬ 
sentent  sous  forme  de  petits  grains  gris,  translu¬ 
cides,  du  volume  d’une  tête  d’épingle. 

Plus  tard,  quand  Y  amylose  est  diffuse  elle  revêt 
ses  caractères  habituels;  la  corticale  est  légèrement 
hypertrophiée,  d’un  blanc  jaunâtre,  les  colonnes  de 
Bertin  sont  plus  épaisses,  les  pyramides  d  une  teinte 
rosée.  .  ,  ,  * 

Grainger- Stewart  décrit  un  troisième  clegre,  atro¬ 
phique;  il  est  dû  non  pas  à  Tamylose,  mais  à  la  sclé¬ 
rosé  interstitielle  concomitante. 

Plus  souvent  Y  amylose  est  localisée  et  se  rapporte 
à  l’un  des  deux  types  ;  cortical,  le  plus  habituel  les 
pyramides  sont  alors  congestives);  ou  pyramidal, 
exceptionnel,  n’existant  à  l’état  pur  que  dans  les  cas 
de  Straus  et  de  Schuster. 

Au  microscope,  l’infiltration  amyloïde  débuté  dans 
’a  paroi  des  artérioles  glomérulaires.  Une  ou  plu- 
iieurs  anses  sont  envahies  et  les  lésions  dissèquent 
inement  les  flocculi  ;  puis  les  bouquets  vasculaires 
mnflent  et  s’oblitèrent,  se  fusionnent  en  un  bloc 
îomogène,  où  parfois  quelques  noyaux  sont  encore 
visibles.  En  général,  l’endothélium  de  la  capsule  d-e 
Bowmaiin  reste  intact. 

Presque  en  même  temps,  ou  très  rapidement,  les 
lésions  gagnent  les  artères  afférentes  des  glomérules, 
plus  rarement  les  efférentes  ou  les  capillaires,  puis 
les  artères  interlobulaires,  et  souvent,  après  qimlque 
temps,  présentent  leur  maximum  à  ce  niveau.  Enfin, 
les  vaisseaux  droits  des  pyramides  sont  envahis, 
dans  de  rares  cas,  Bartels  a  vu  les  lésions  y  prédo¬ 
miner;  les  capillaires  intertubulaires  sont  pris  les 
derniers.  ■  -j-'  »  t 

La  membrane  propre  des  tubes  uriniferes  n  est 
atteinte  que  secondairement,  elle  s’épaissit,  puis 
dégénère.  Pour  Wichmann,  Maximoff,  Tanp^lose 
forme  d’abord  une  mince  couche  albuminoïde  homo- 
gène  qui  s’épaissit,  à  la  surface  externe  de  la  mem¬ 
brane  et,  plus  lard,  se  confond  avec  elle  en  une 
seule  masse. 


GA2,KTTË  UüS  HOPITAUX 


83'  ANNÉE. 


Les  celUik's  m;  présentent  jamais  de  dégénéres¬ 
cence  ainylo'd  •,  mais  presque  toujours  des  lésions 
banales  a^'^ocim  -  ;  c’est  la  glomérulite  desquamative 
de  Ribberl,  ia  résorption  insensible  de  Brault  dans 
le  glomérule,  la  cytolyse,  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  la  des(iH.,mation  dans  les  tubes.  Sarrazih  a  vu, 
d’une’i'acon  miistante,  les  cellules  des  tubes  con¬ 
tournés  lioui  rées  de  granulations  homogènes  et  bril¬ 
lantes;  à  un  >iade  plus  avancé,  le  bord  libre  éclatait 
et  expulsait  une  partie  du  contenu  en  cylindres  hya¬ 
lins  ou  coll 'ides dans  le  tube. 

Souvent,  les  lésions  sont  beaucoup  plus  locali¬ 
sées.  Dans  1  i  type  cortical,  les  artères  glomérulaires 
et  iiileilobuLaires  sont  seules  dégénérées;  dans  le 
type  pyramidal,  dont  la  rareté  est  extrême,  les 
lésions  se  sont  bornées  aux  artères  droites  (cas  de 
Straiis)  ou  aux  épithéliums  (cas  de  Schuster). 

P.iniii  les  associations,  la  plus  courante  est  la 
néphrite  diffuse,  subaiguë  ou  chronique  (Cornil  et 
Brault,  Lécorché  et  Talamon)  qui  serait  la  règle 
même  pour  Castaigne;  l’épithélium  des  tubes  est 
gonllé,  rempli  de  goût  les  albumineuses  ou  grais¬ 
seuses.  Parfois  ces  lésion.s  dominent  et  donnent  le 
syndrome  de  la  néphrite  hydropigène.  On  a  admis 
aidrefois,  avec  Lécorclié  et  Talamon  que  l’amylose 
pouvait  être  une  complication  terminale  desnéphrites; 
Brault,  Castaigne  ont  fait  accepter  comme  notion 
courante  que  les  deux  processus  relèvent,  en  même 
temps,  de  la  même  cause  initiale  et  évoluent  paral¬ 
lèlement,  ainsi  que  l’ontmontré  également  les  expé¬ 
riences  de  Claude. 

b.  Foie.  —  Lorsque  l’infiltration  est  assez  avancée 
pour  modifier  son  aspect  macroscopique,  le  foie  est 
régulièrement  hypertrophié;  il  pèse  en  moyenne 
deux  kilos,  parfois  beaucoup  plus  ;  lorsque  Tamylose 
vient  compliquer  une  cirrhose  atrophique,  son  vo¬ 
lume  peut  rester  normal.  Le  bord  inférieur  est  lege- 
rement  émoussé,  il  n’existe  pas  de  périhépatite.  Dis¬ 
crète,  l’amylose  ne  se  révèle  que  par  de  fines  mou¬ 
chetures  gris  fer,  disséminées;  généralisée,  toute  la 
surface  devient  grisâtre,  translucide,  exsangue. 

Histologiquement,  l’amyloïde  se  dépose,  au  début, 
dans  la  partie  moyenne  dés  capillaires  radiés  du 
lobule  etpeut  y  rester  localisée.  Ces  capillaires  de¬ 
viennent  épais,  vitreux,  fissurés,  mais  leur  endothé¬ 
lium  conserve  ses  caractères.  Puis  la  dégénérescence 
se  généralise,  atteint,  dans  les  espaces  portes,  les 
artères  interlobulaires,  en  petits  foyers  dans  la  tu¬ 
nique  musculaire  (Litten),  mais  il  est  exceptionnel 
qu’elle  provoque  leur  oblitération  et  par  suite  des 

infarctus  interstitiels.  Les  rameaux  portes  et  les  veines 

sus-hépatiques  peuvent  être  détruits,  dans  les  cas 
graves.  ,  ,  . 

Enfin,  à  un  ultime  degré,  les  cellules  hépatiques 
elles-mêmes  disparaissent.  C’est  à  leur  sujet,  nous 
le  rappelons,  qu’a  été  discutée  la  possibilité  cl-  la 
transformation  directe  des  éléments  nobles  des 
parenchvmes  en  substance  amyloïde.  Nous  savons 
queFrericbs,  Rokitansky,  Virchow,  Friedreicb,  .Jac¬ 
coud  pensaient  cette  transformation  possible;  Chauf¬ 
fard  l’accepte  dans  certains  cas;  mais  Wagner,  Birch- 
Hirscbfeld,  Wicbmnnn,  Papillon  ont  montré  que.de 
plus  souvent,  fainyloïdes’infillrantentre  les  ceHules 
les  comprime  et  provoque  leur  atrophie  mécanique. 
Ce  n’est  qu’à  ce  moment  cpie  l’amyloïde  prend  leur 
place  et  semble  s’être  substituée  à  elles.  A  Tappui 
de  cette  dernière  opinion,  signalons  qu’on  ne  relève 
jamais  de  troubles  de  la  fonction  hépatique. 


Dans  un  cas,  Edens  a  trouvé  la  substance  amyloïde 
infiltrée  dans  la  graisse  péri-hépatique. 

c.  Glandes  vasculaires  sanguines.  —  La  rate  est 
presque  toujours  atteinte  dans  ta  maladie  amyloïde 
(74/80  dans  la  statistique  de  Hoffmann).  , 

Sa  forme  est  peu  altérée,  mais  son  hypertrophie 
est  en  général  considérable  (87a  grammes  dans  un 
cas  de  Ameuiile);  cependant  son  volume  peut  rester 
normal,  et  même,  présenter  quelque  atrophie;  il 
existe  alors  une  sclérose  plus  ou  moins  avancée 
(Besnier,  Launois).  . 

La  rate  se  présente  sous  deux  types,  suivant  le 
degré  d’inliltration.  Lorsque  celle-ci  est  limitée  aux 
corpuscules  de  Malpighi,  ils  deviennent  brillants, 
vitreux,  transparents  ou  opalins  sur  la  surface  de  la 
coupe;  donnant  l’aspect  caractéristique  de  «  Sago- 
milz  »  décrit  par  Virchow.  Ils  sont  toujours 
mentés  de  volume,  atteignent  parfois  i  à  2  milli¬ 
mètres  de  diamètre  et  peuvent  arriver  au  contact 
les  uns  des  autres.  Le  reste  de  la  rate  est  d  apparence 
noi-male.  , 

Si  l’infiltration  est  diffuse,  toute  la  surface  de  sec¬ 
tion  devient  homogène,  vitreuse,  douce,  onctueuse 
au  toucher  (rate  cireuse)  ;  elle  prend  parfois  une 
couleur  j  tmbon  (Launois).  Aucun  détail  de  structure 
n’est  plus  visible. 

Les  lésions  histologiques  répondent  assez  exacte¬ 
ment  à  ces  deux  degrés  de  dégénérescence.  L  amy¬ 
loïde  infiltre  d’abord  les  artères  et.les  capillaires  des 
corpuscules  qu’elle  entoure  d’un  manchon;  quoique 
Cornil  et  Ranvier  aient  bien  montré  que,  dans  cer¬ 
tains  cas  l’artère  centrale  du  follicule  reste  indemne, 
au  milieu  de  follicules,  par  ailleurs,  entièrement 
dégénérés.  Puis,  les  travées  du  réticulum  fibriRaire 
gonflent  et  disparaissent,  les  leucocytes  s’altèrent 
par  nécrobiose  ou  compression,  et  sont  remplaces 
par  des  globes  homogènes  d’amyloïde  :  tout  le  cor¬ 
puscule  est  détruit.  Dans  la  pulpe  splénique,  les 
lésions  sont  toujours  minimes,  aussi  bien  dans  le 
réticulum  que  dans  les  cellules  lymphatiques;  les 

veines  sont  quelquefois  très  légèrement  infiltrées. 

Plus  tard,  l’amylose  forme  de  grandes  nappes, 
plus  ou  moins  exsangues,  qui  peuvent  envahir  toute 
la  rate.  Les  artères,  même  d’un  certain  calibre,  sont 
parfois  oblitérées,  mais  ce  n’est  point  là  un  fait  con¬ 
stant;  Cornil  et  Ranvier  ont  vu  une  infection  secon¬ 
daire  de  la  rate  se  produire  par  cette  voie.  Au  con¬ 
traire,  les  veines  sont  presque  toujours  lésées;  leur 
paroi  est  épaisse,  amyloïde,  l’endorhélium  restant 
pourtant  souvent  normal.  A  cette  période,  il  n  est 
pas  rare  de  retrouver  des  follicules  incomplètement 
dégénérés  et  subsister  sous  la  forme  d’une  étroite 
bande  de  cellules  lymphatiques  normales,  autour  de 
l’artère  centrale. 

Les  lésions  sont  à  peu  près  analogues  dans  les 
sanglions  lymphatiques.  Parfois  énormes,  leur  hyper¬ 
trophie  est  le  plus  souvent  moyenne.  Localisée  en 
petits  îlots  semi-transparents,  l’amyloïde  se  con¬ 
centre  habituellement  dans  la  corticale  et  les  cor¬ 
dons  folliculaires;  le  système  des  voies  lymphatiques 
ne  participe  pas  au  processus,  sauf  dans  les  rares 
cas  observés  par  Ziegler. 

Ici  encore,  le  début  se  lait  dans  les  arlerioles  et 
le  tissu  conjonctif  des  follicules  qui,  secondairement 
s’atrophient  et  sont  remplacés  par  de  petits  blocs 
homogènes.  Plus  tard,  les  sinus  s’élargissent,  leurs 
cellules  endothéliales  se  tuméfient,  deviennent  gra¬ 
nuleuses,  leur  noyau  se  multiplie;  de  grandes  cel- 
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Iules  sphériques  uni  ou  multinucléaires  apparaissent 
dans  les  mailles  du  réseau  conjonctif,  qui,  lui-mênae, 
à  la  longue,  devient  très  dense,  se  sclérose  parfois. 

La  fréquence  de  Tamylose  des  capsules  surrénales 
est  estimée  d’une  façon  assez  variable  suivant  les 
auteurs.  Brault  la  dit  moins  courante  que  celle  du 
rein,  de  la  rate;  Oppenheim  la  rencontre  dans  deux 
tiers  des  cas  de  maladie  amyloïde,  mais  toujours 
associée  à  des  lésions  d’autres  viscères;  elle  coïncide 
rarement  avec  la  tuberculose  surrénale. 

Les  glandes  sont  grosses;  leur  consistance  est 
augmentée;  de  multiples  îlots  translucides  les  par¬ 
sèment  et  forment  à  leur  surface  de  petites  saillies 
granuleuses.  L’amyloïde  siège,  en  effet,  surtout  dans 
la  corticale  et  ne  constitue  dans  la  médullaire  que 
de  fins  tractus,  d’ailleurs  inconstants.  Elle  suit  les 
capillaires  qu’elle  dessine  entraînées  effilées  et  irré¬ 
gulières  et  refoule  les  cellules  qui  s’atrophient  et 
auxquelles  se  substitue  l’amylose.  Quelques-unes 
d’entre  elles  restent  parfois  saines  au  milieu  d’amas 
amyloïdes.  Les  cellules  et  les  veines  delà  inédullaire 
sont  ou  peu  ou  pas  altérées,  il  en  est  de  même  de  la 
capsule  conjonctive  périglandulaire. 

Assez  souvent,  on  trouve  de  la  congestion  ou  de 
la  dégénérescence  graisseuse  associées. 

L’amyloïde  du  coj'ps  thyroïde  est  rare,  le  goitre 
cireux  a  été  décrit  par  Friedreich,  Beckmann,  Laycok, 
Virchow  sur  des  cas  toujours  isolés.  La  transforma- 
tion  commence  dans  les  artérioles.  Plus  tard,  un 
lacis  vasculaire  très  riche  et  un  tissu  homogène  rem¬ 
placent  le  tissu  folliculaire  par  îlots  plus  ou  moins 
grands,  jusqu’à  envahir  toute  l’étendue  de  1  organe 
(A.  Broca). 

La  déo-énérescence  de  la  moelle  osseuse  est  excep¬ 
tionnelle,  elle  atteint  la  paroi  des  artères,  oii  elle  a 
été  vue  par  Ponfick;-  elle  n’a  pas  de  retentissement 
sur  les  cellules  delà  moelle. 

d.  Tubê  digestif.  —  L’estomac  est  fréquemment 
atteint  pour  Edinger  et  Schwalbe,  rarement  pour 
Marfan;  il  est  dilaté,  sa  paroi  est  épaissie  et  lardacée. 
Ses  lésions  coexistent  toujours  avec  celles  de  l’in¬ 
testin.  Sur  ce  dernier,  l’amylose  est  d'observation 
courante  et  siège  surtout  au  niveau  des  follicules 
lymphatiques  et  dans  le  côlon.  Dès  le  début,  l’intes¬ 
tin  est  dilaté,  rempli  d’un  liquide  séreux,  plus  tard 
sa  tranche  s’épaissit,  devient  jaunâtre,  semi-transpa¬ 
rente,  dégénérée.  L’amylose  des  terminaisons  arté- 
rielles  peut  provoquer,  comme  le  pensent  Rindfleisch, 
Laveran,  les  grandes  ulcérations  dont  on  connaît  la 
fréquence  chez  les  tuberculeux;  la  dégénérescence 
peut  encore  se  greffer  secondairement  sur  des  ulcé¬ 
rations  tuberculeuses  ou  syphilitiques.  ^  _ 

Les  lésions  commencent  le  long  des  artérioles  et 
des  capillaires,  souvent  dans  le  capillaire  central  des 

villosités,  envahissentensuitelamembranepropredes 

glandes  dont  les  cellules  disparaissent  parfois,  et 
peuvent  arriver  à  dissocier  les  interstices  des  muscles 
et  la  sous-muqueuse. 

Dans  les  follicules  intestinaux,  le  processus  est  le 
même  qu’au  niveau  des  ganglions  lymphatiques. 

L’amylose  des  glandes  salivaires  est  peu  connue. 
Elle  a  été  constatée  dans  un  cas  d’amylose  expéri¬ 
mentale,  par  Dantchakow,  chez  le  lapin;  elle  fut 
précoce,  dès  la  deuxième  semaine,  et  les  lésions 
•débutèrent  par  les  capillaires,  les  cellules  glandu¬ 
laires  perdant  ensuite  leurs  propriétés  sécrétantes 
et  prenant  un  aspect  indifférent. 

Décrite  pour  la-première  fois  par  Rokitansky  dans 


les  cellules  du  pancréas  (pour  Opie,  il  s’agissait  dans 
ce  cas,  de  dégénérescence  hyaline),  l’amylose  y  est 
très  rare  pour  Gornil  et  Ranvier.  Hennings  1  a  ren¬ 
contrée  dans  39  p.  100  des  i55  cas  d’amylose  qu  il  a 
examinés.  Le  pancréas  est  plus  gros,  mou,  jaunatre. 
Friedreich  a  vu  le  début  se  faire  dans  les  arterioles 
et  les  capillaires  et  Kyber  dans  la  membrane  propre 
des  acini.  ■ 

Edens  a  constaté  l’amylose  dans  le  mesentere,  sui 
les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs. 

e.  Appareil  CIRCULATOIRE.  — Le  coeur  est  rarement 
atteint.  Dans  des  cas  exceptionnels,  on  a  pu  voir  la 
dégénérescence  s’étendre  à  certaines  régions  de  1  en¬ 
docarde  au-dessous  de, l’endothélium  ;  elle  était  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  des  lésions  du  myocarde. 

Celles-ci,  cependant,  sont  assez  rares;  le  premier 
cas,  nous  semble-t-il,  est  celui  de  Ribail,  en  ib»3, 
puis  viennent  ceux  de  Letulle,  de  M'outard-Martiii, 
de  Nicolle,  etc.  L’infiltration_  est  localisée  en  fines 
mouchetures,  en  pointillé  gris  fer  ou  opalescent,  ou 
diffuse  sur  les  oreillettes  et  les  ventricules,  avec 
une  certaine  prédilection  pour  le  ventricule  droit. 
Elle  donne  alors  au  cœur  un  aspect  lardace,  demi 
transparent,  et  s’accompagne  d’une  hypertrophie 
souvent  considérable  (45o  à  SaÔ  grammes),  pouvant 
donner  jusqu’à  une  épaisseur  de  trois  centimètres  a 
la  paroi  du  ventricule  gauche  (Nicolle).  Hors  le  cas 

de  sclérose,  le  cœur  n’est  pas  dilaté. 

Les  lésions  histologiques  ont  été  étudiées  par 
Letulle  (1887).  Toujours  très  discrètes  dans  les 
branches  terminales  des  artères  coronaires,  elles  se 
localisent  dans  les  capillaires  inter  et  intrafascicu- 
laires  et  secondairement  dans  les  fibres  striees.  Des 
blocs  d’amyloïde  se  forment,  depuis  de  petites  taches 
incolores  de  100  à  aSo  souvent  en  reticuluin  a 
mailles  très  serrées  dans  le  tissu  conjonctif  et  englo¬ 
bant  de  petits  faisceaux  de  fibres,  jusqu  à  des  nappes 
de  grandes  dimensions,  détruisant  des  portions  con¬ 
sidérables  de  myocarde.  La  dégénérescence  reste 
longtemps  confinée  dans  le  tissu  conjonctif;  mais,  a 
la  longue,  les  fibres  musculaires  sont  envahies  de  la 
périphérie  au  centre  et  s’atrophient.  L  amyloseforme 
d’abord  une  coque  en  fuseau  de  8  à  10  [x,  la  striation 
longitudinale  et  transversale  de  la  partie  centrale 
s’exagère,  des  vacuoles  apparaissent  autour  dunojaii 
oui  se  boursoufle,  prend  mal  les  colorants  et  dispa¬ 
raît,  Vanderwelde  et  Stordeur  signalent  un  œdeme 
....  1  .f*_‘ _ J  T  .«ritnll  A  la  snrrharo'e 


la  sclérosé  ae«  id.iuiui-.ai.iA/iio  , 

cas  de  Nicolle,  chaque  manchon  de  sclérosé  était,  a 
son  tour,  entouré  d’un  deuxième  manchon  d  amylose. 
R.  Marie,  enfin,  décrit  un  afflux  leucocytaire  intense 
comme  le  premier  degré  d’uiie  sclérose  interstitielle 
nui  arrive  quelquefois  à  un  stade  plus  avance. 

La  dégénérescence  amyloïde  est  très  rare  dans  les 
srosses  artères.  Elle  a  été  vue  dans  l’aorte  et  dans 
l’artère  pulmonaire,  dans  l’épaisseur  delà  tunique 
moyenne,  ou  dans  les  vasa  vasorum.  Rare  encore 
dans  les  artères  des  membres  et  des  muscles,  elle 
siège  plutôt  dans  les  artères  viscérales  et  notamment 
sur  leur  s  petites  branches  de  terminaison.  Nous  savons 
qu’elle  constitue,  là,  le  véritable  substratum  de  la 

maladie  amyloïde.  Les  artères  atteintes  sont  noueuses, 

peu  élastiques;  leur  injection  est  difficile  autant  par¬ 
ce  fait  que  parce  que  leur  calibre  est  le  plus  sou¬ 
vent  rétréci  et  même  oblitéré  (Ziegler,  Litten,  Rau- 
bitschek).  Le  début  peut  se  faire  dans  la  tunique 


1 1 5o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83'  ANNÉE. 


externe,  et  peut-être  dans  les  vasa  vasorum,  comme 
l’a  vu  Beckmann.  Il  ne  semble  pas  que  l’amylose 
puisse  déterminer  de  thrombose  locale,  car  l’endo¬ 
thélium  est  sain  ;  et  nous  signalerons  comme  assez 
typique,  à  ce  sujet,  le  cas  de  Mallet  et  Vaquez,  où  il 
existait  de  nombreuses  thromboses  mais  non  pas  au 
seul  point  où  on  eût  constaté  une  amylose  artérielle: 
sur  l’artère  axillaire. 

f.  Autres  appareils.  —  Le  long  du  tractus  uri¬ 
naire,  l’amylose  est  exceptionnelle.  Bartels  l’a  vu 
dans  le  bassinet,  l’uretère,  la  vessie.  Dans  un  cas 
de  Menetrier,  elle  voisinait  avec  des  ulcérations 
tuberculeuses  de  ce  dernier  organe.  Elle  est  tout 
aussi  rare  dans  le  testicule,  l’ovaire. 

’L’ appareil  respiratoire  est  également  très  rare¬ 
ment  atteint.  Vanderwelde  et  Stordeur  l’ont  cepen¬ 
dant  vu  altéré  quatre  fois  sur  cinq  cas  d’amylose  ; 
celle-ci  siégeait  alors  surtout  sur  les  artères  de  moyen 
calibre  et  sur  les  veines,  mais  ils  l’ont  encore  no¬ 
tée  jusque  dans  les  capillaires  interalvéolaires.  V. 
Werdt  a  vu  une  infiltration  étendue  autour  des 
alvéoles  et  Egoroff  dans  le  système  vasculaire  des 
Bronches. 

Dans  les  muscles  striés,  l’amylose  a  été  niée  par 
Wagner;  on  en  doit  le  premier  cas  à  Rokitansky 
dans  les  muscles  jumeaux,  pour  Durante  elle  reste 
exceptionnelle.  Elle  est  toujours  très  localisée,  dé¬ 
bute  par  le  sarcolemme  qui  s’épaissit,  devient 
vitreux,  amyloïde;  la  substance  contractile  s’atro¬ 
phie  secondairement  et  disparaît. 

Dans  les  muscles  lisses,  au  contraire,  l’amylose 
est  très  fréquente,  nous  renvoyons  pour  ce  point  à 
l’étude  qui  en  a  été  faite  à  propos  des  vaisseaux. 

La  dégénérescence  amyloïde  de  la  peau  est  connue 
depuis  le  cas  de  Liirdwurm,  et  elle  a  été  invoquée 
par  Wilson  Fox  comme  la  cause  des  hémorragies 
chez  les  syphilitiques.  Pour  Unna,  son  existence  est 
encore  problématique,  en  tout  cas  elle  est  très  rare. 
Le  départ  s’en  ferait  dans  les  vaisseaux  des  papilles 
qui  prennent  un  volume  de  deux  à  six  fois  plus  con¬ 
sidérable  (cas  de  Lindwurm). 

Niée  par  Ziegler  et  Recklinghausen  dans  les  car¬ 
tilages,  l’amylose  y  a  été  vue,  ainsi  que  dans  les 
tumeurs  d’origine  cartilagineuse  par  Virchow, 
Cornil  et  Ranvier. 

Enfin  tous  les  auteurs  s’accordent  à  trouver  excep¬ 
tionnelle  l’amylose  des  vaisseaux  du  système  ner¬ 
veux  central  et  périphérique,  nous  n’en  avons  du 
reste  pas  retrouvé  d’observation  probante. 

5°  Evolution  anatomique  de  V amylose.  —  Presque 
toujours  progressive  et  continue  jusqu’à  la  mort,  la 
dégénérescence  amyloïde  paraît  cependant  pouvoir 
se  résorber  en  de  très  rares  cas.  Bartels,  Jaccoud 
en  admettaient  la  possibilité,  à  condition  toutefois 
qu’elle  fût  encore  limitée  au  foie  ou  à  la  rate  ;  mais 
si  les  reins  et  l’intestin  sont  lésés,  l’amylose  est  tou¬ 
jours  rapidement  mortelle. 

Les  recherches  expérimentales  récentes  ont  dé¬ 
montré  la  possibilité  de  cette  résorption.  Sarrazin, 
dans  l’amylose  du  foie,  a  vu  un  processus  de  gué¬ 
rison  dans  l’apparition  de  quelques  mitoses  et  cel¬ 
lules  multinucléées.  Dès  le  quarante-deuxième  jour, 
chez  la  poule  (Stéphanovitch),  le  début  du  deuxième 
mois  chez  le  lapin  (Dantchakow),  l’amylose  peut 
perdre  ses  réactions  colorantes  et  disparaître,  soit 
par  transformations  régressives  qui  rendent  soluble 
la  substance  amyloïde,  soit  par  phagocytose  exercée 
par  des  cellules  géantes  qui  apparaissent  à  la  péri¬ 


phérie  et  dont  le  protoplasme  se  bourre  de  granu¬ 
lations  hyaloïdes. 

D’après  Stéphanovitch,  la  cellule  hépatique  jouerait 
un  rôle  dans  cette  résorption,  et  une  inflammation 
surajoutée  du  foie  accélérerait  cette  fonction,  quand 
bien  même  la  cause  initiale  de  la  dégénérescence 
persisterait.  Pour  Dantchakow,  tout  ce  qui  stimule 
l’activité  d’un  organe  semble  favoriser  la  résorption 
à  son  niveau. 

Enfin,  Grégorieff  inclut  des  fragments  de  tissu 
amyloïde  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  le  péri¬ 
toine  de  différents  animaux  et  observe  l’apparition 
de  cellules  géantes  qui  entourent  la  substance  amy¬ 
loïde  et  finissent  par  l’absorber.  (A  suivre.) 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  l8  AU  23  JUILLET  lÿlO 


THÈSES 

Samedi  23  juillet,  à  une  heure.  —  Bouhneau.  Contribution  à 
l’étude  des  pleurésies  postpneumoniques  à  épanchement 
séro-fibrineux.  (MM.  Hutinel,  président;  Méry,  Fernand 
Bezançon  et  Nobécourt.)  —  M.  Michaut.  Ruptures  sponta¬ 
nées  des  artères.  (MM.  Hutinel,  président;  Méry,  Fernand 
Bezançon  et  Nobécourt.)  —  M.  Leballeuii.  Œdème  pulmo¬ 
naire  simulant  la  tuberculose.  (MM.  Hutinel,  président 
Méry,  Fernand  Bezançon  et  Nobécourt.) —  M*‘'  Raichstein 
De  la  rétroversion  de  Tutérus  gravide.  (MM.  Bar,  président 
Demelin,  Brindeau  et  Jeannin.)  —  M.  Gabory.  La  thérapeu¬ 
tique  de  la  procidence  du  cordon  ;  l’opération  césarienn» 
est-elle  parfois  indiquée?  (MM.  Bar,  président;  Demelin, 
Brindeau  et  Jeannin.)  —  M.  Deroye.  De  la  rétroflexion 
primitive  de  l’utérus.  (MM.  Bar,  président;  Demelin,  Brin¬ 
deau  et  Jeannin.)  —  M.  Boulard.  L’emploi  médical  des 
rayons  Rôntgen  au  domicile  des  blessés  et  des  malades,  ser¬ 
vices  rendus  par  les  rayons  X  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  traitement.  (MM.  Chauffard,  président  ;  Langlois,  André 
Broca  et  Rénon.)  —  M"'  Bouteil.  Etude  sur  l’anaphylaxie. 
(MM.  Chauffard,  président;  Langlois,  André  Broca  et  Ré¬ 
non.)  —  M.  Bernot.  Manifestations  pleurales  droites  dans 
les  cardiopathies,  le  brightisme  et  Fartério-sclérose  (eTude 
clinique  et  pathogénie).  (MM.  Chauffard,  président;  Lan¬ 
glois,  André  Broca  et  Rénon.)  —  M.  Colin.  Traitement  de 
la  tuberculose  par  les  sels  de  chaux  (méthode  de  Ferrier). 

MM  Chauffard,  président;  Langlois,  André  Broca  et  Re¬ 
non.)  —  M.  Durand.  Les  procédés  d’examens  des  fonctions 
du  pancréas  et  en  particulier  les  méthodes  de  mesures  de  la 
sécrétion  pancréatique.  (MM.  Chauffard,  président;  Lan¬ 
glois,  André  Broca  et  Rénon.) 


La  Bactériologie  expérimentale  appliquée  à  1  étude  des  ma¬ 
ladies  infectieuses,  par  W.  Kolle,  professeur  d  hygiene 
et  de  bactériologie  à  l’Université,  directeur  de  1  Instimt 
pour  l’étude  des  maladies  infectieuses,  à  Berne,  et  H. 
Hetsch,  médecin  d’état-major,  chef  de  la  station  bactério¬ 
logique  du  i6'  corps  d’armée,  à  Metz.  Traduction  fran¬ 
çaise  d’après  la  deuxième  édition  allemande,  par  H  Car¬ 
rière,  vice-directeur  du  service  sanitaire  fédéral  à  Berne. 
Deux  grands  in-8,  formant  8oo  pages  avec  66  figures  dans 
le  texte  et  8i  planches  en  couleurs  hors  texte.  —  Prix  : 

37  fr.  5o.  —  Paris,  0.  Doin  et  fils. _ _ 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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T  P  BfomonB,  combinaison  de  Brome  et  de  Peptone 

craindre  les  conséquences  du  Bromisme. 
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Le  Sj'omone  trouvera  une  indication  formelle  et  précise: 

4o  Dans  les  Affections  convulsives;  .... 

2“  Dans  les  Phénomènes  d’excitation  cerenraie , 

3»  Dans  certains  désordres  nerveux  du  Cœur , 

40  Dans  certaines  Affections  lodiopathiques  ou 
essentielles  ;  Asthme,  Coqueluche,  .. 

5»  Excitabilité  nerveuse  des  états  febnles  .  Céphaiee 
des  Surmenés  et  des  Congestiis  ; 

6®  Epilepsie,  Hystérie  ; 

70  Insomnie  des  Vieillards.  _ _ 
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Pr.ur  tous  renseignementsécrire  au]DirecUur. 


T^uTwrTPE  ACTIF  DES  CAPSULES  SURRÉNALES 
PRODUIT  DÉFINI,  CHIMIQUEMENT  OBT^U  PAR 

Hémostatique,  YYen  fjtm.  à  un  plus 

ossède  aucun  des  iL^ualités  remaïq;Wi«?  .d®  produit. 

ACTION  SURE,  FIDELE  ET.  CONSTANTE 

Préparations  :  Comprimés  de  1  milligr.,  Solutions  aqueusej^hmteuse_U»0^^ 
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LE  SEUL  LITHÔNTRÏPTIQUE  DÉFINI 


qui  dissolve 


92% 


/o  des  Composés  de  l’Acide  URIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 


cuillerées  à  café  par  jour.) 


EFFERVESCENTE 


JjUIÎIEJiT 


sous  forme  d'onguent. 


SALENE 


ANTIRHUMATISMAL  EXTERNE  INODORE 

ENTIÈREMENT  DEPOURVU  D*ACTION  IRRITANTE  LOCALE 


^^AmÉNORHHÉ  E,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÉNORRHA 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour 

UAPIOLDâôî-JORET  &  HOMOLLE 

bésülateur  par  excellence  de  la  bienstruation 

TBAUIacieG.  séguin,  166.Hne8t-Honor6,Parlsl/>;eo«  du  Theitr»  Françîit)  eî 


KÉPHIR  SALMO 


as.  Hue  de  Trèvlse  - 


f3  ALBUKIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C*«.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>“s. 


VIN  MARIANi 

A  LA  COC.4  DU  PÉROU 


î  à  bordeaux  a  ^ 

chaque  repas. 

MARIANI,  Phie-,  41,boul.  Haussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


ANTISEPTIQUE  ANAIBÉSIQUE  HÉMOSTATIQUE 

DÉSODORISANT.CYTÛPLASTlQUé  GÉNÉRAL 
KÉRATOPi.ASTlQUE.-y^Zm’-Z/Z/f  ABSOl  UE. 
PLAIES-BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
UBDRATOIRESMM/l  V/AILET  GRENOBLE  ET  Tli^  PH'“, 


ü  I  A.  G- isr  CD  îS  T7  ï  G 

F'aoile  et  Sûr* 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  trouMes  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l'insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  /'abondance  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V administration  opportune  de  Z’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . . . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉIVIY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes. .  ; . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . . 

Migraines,  oedèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 
Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . . . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(1)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénominiétion  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique.  c’est-à-dirren  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
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■  ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  oacances  au  prix  del 

mm  les  Docteurs,  du  i-  juillet  au  30  septembre,  et  des  abon¬ 
nements  GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les 
Ces  abonnements  sont  dioisés  en  deux 

•f»'-  juillet  au  31  août,  la  seconde  du  4®'  août  au  30  septemare. 
^  Ecrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse  en  indiquant  la 

série  choisie.  .  , 

-S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Résultats  éloignés  des  interventions  pour  cancer  du  . 
M.  Mauclaire. 
formulaire 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie.  , 

PRATIQUE  MÉDICALE 

CONGRÈS  _ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  D’AGRÉGATION.  —  SECTION  DE  MEDECINE  GÉNÉ- 
Epreuve  clinique  —  Première  seance  du  i8  juillet. — 

mm  Babonneix,  i8  i/i;  Guillain,  19  ;  Perrin,  17. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  DEUXIEME  CONCOUBS  DE  NOMI¬ 
NATION  DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Leçon  clinique.  — 

Séance  du  17  juillet.  —  MM.  Kahn,  19;  Weil,  20 

Prochaine  séance,  mercredi  20  juillet,  a  neuf  heures  du 
matin  à  l’hôpital  Beaujon. 

_  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes 
en  médecine  pour  l’année  1910-1911  et  la  nomination  aux 
Dlaces  d’élève  interne  en  médecine  vacantes  le  1 5  février  1911 
Lront  lieu  le  lundi  17  octobre  19.0,  à  midi 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  a  1  Adminis¬ 
tration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  personnel 
médical  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptes,  de 
onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  jeudi  i"  septembre 
iusciu’au  vendredi  3o  du.  même  mois  inclusivement. 

^  Un  avis  ultérieur  indiquera  le  lieu  où  les  candidats  devront 
SP  réunir  pour  la  première  épreuve.  Seront  seuls  admis  dans 
la  salle  où  aura  lieu  la  composition  écrite,  les  candidats  por¬ 
tes  du  bulletin  spécial  délivré  par  1  Administration  et  con- 
smtantleur  inscription  au  concours.  Un  numéro  d  ordre  qui 
Lur  sera  remis  à  l’entrée  déterminera  la  place  qu  ils  devront 
occuper  pour  rédiger  leur  composition. 

La  lecture  des  compositions  ainsique  1  epreuve orale  auront 


lieu  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue  des 

Saint-Pères,  n°  49-  ... 

Avis  IMPORTANT.  —  Aux  termes  du  règlement,  les  candidats 
à  l’internat  parvenus  à  l'expiration  de  leur  sixième  année 
d’externat  ne  peuvent  être  nommés  internes  provisoires  et  en 
exercer  les  fonctions;  d’autre  part,  ceux  qui  vont  terminer 
leurs  deux  premières  années  d’externat^  ne  pourront  figurer 
sur  la  liste  des  internes  provisoires  que  s’ils  ont  obtenu  l’auto¬ 
risation  de  faire  une  année  supplémentaire  d’exercice  comme 
externes;  il  en  est  de  même  des  externes  de  troisième,  qua¬ 
trième  et  cinquième  année. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Sont  institués  agrégés  des 
facultés  de  médecine  (section  de  physiologie),  les  docteurs  en 
“lédecine  dont  les  noms  suivent  ; 

MM.  Camus  (Jean)  et  Busquet.  . 

Ces  agrégés  entreront  en  exercice  le  i'"’  novembre  1910, 

pour  une  période  de  neuf  ans.  . 

M.  Camus  est  attaché  à  la  Faculté  de  medecine  de  1  Uni¬ 
versité  de  Paris.  .  . 

M.  Busquet  est  attaché  à  la  Faculté  de  medecme  de  1  Uni¬ 
versité  de  Nancy.  , ,  .  / 

_ Sont  institués  agrégés  des  facultés  de  médecine  (section 

d’anatomie  et  embryologie),  les  docteurs  en  médecine  dont 
les  noms  suivent  :  .  al** 

MM.  Rouvière,  Latarjet,  Grégoire,  Descomps,  Aubaret  et 

Lucien.  •  .  ,  , 

Ces  agrégés  entreront  en  exercice  le  i  novembre  1910, 

pour  une  période  de  neuf  ans.  .  ,  ..tt  ■ 

M.  Rouvière  est  attaché  à  la  Faculté  de  médecine  de  1  Uni¬ 
versité  de  Paris.  ...  ,  • 

M.  Latarjet  est  attaché  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 

de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon 

M.  Descomps  est  attaché  à  la  Faculté  mi.xte  de  medecme  et 

de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille. 

M.  Aubaret  est  attaché  à  la  Faculté  mixte  de  medecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux. 

M.  Lucien  est  attaché  à  la  Faculté  de  medecine  de  1  Lniver- 
sité  de  Nancy.  .  , 

—  Lyon.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  1  instruction  publi¬ 
que  et  des  beaux-arts  en  date  du  ii  juillet  19x0,  la  chaire  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  générales  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’UniversUé  de  Lyon  est  dé¬ 
clarée  vacante.  ...  ,  i-  *•  j  z 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  du  pré- 
sentarrêté,estaccordé  auxcandidats  pourproduireleurs titres. 
ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Marseille.  —  Les  concours  de 

clinicat  qui  se  sont  ouverts  le  4  juillet  à  TEcole  de  medecine 
se  sont  terminés  par  les  nominations  de  MM  es  docteurs 
Dua-as,  comme  chef  de  clinique  chirurgicale;  Monges,_  chef 
de  clinique  médicale;  Winckler,  chef  de  clinique  obstétricale. 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  1162.) 
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Maison  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Combinaison  PROTÉiQUE  de  FER  ORGANiQUE  et  de  MANGANÈSE 

INALTÉRABLE,  directement  et  totalement  ASSIMILABLE 


DEÜARDIN  ^ 


REALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 


L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 


Les  plus  petites  doses  de  fer  sont  celles  qui  produisent  le  plus  grand  effet  thérapeutique. 

D'  DUJARDIN -BEAÜMETZ. 

Le  manganèse,  à  petites  doses,  augmente  l'activité  des  échanges  nutritifs. 

POUCHET 

Si,  s’inspirant  de  ces  indications,  on  met  l’oxyde  ferro-manganeux  à  l’état 
naissant,  en  contact  avec  un  mélange  de  céréales  en  voie  de  saccharification, 
on  voit  se  réaliser  une  eombiaialï^®!!  protéique  de  fer  organique 
et  de  nian^auè^e  absolument  analogue  au  fer  alimentaire  dont 
elle  possède  toutes  les  propriétés 


J  Prix  t  le  flacon  5  frai 


(  Adultes,  1  1  verre  à  liqueur..  (  Après 
(  Enfants,  i  cuillerée  à  café. . .  (  chaque  repas.  ( 

1  Adultes,  a  3 .  (  Après  ^  4 

(  Enfants,  i  à  2 .  (  chaque  repas.  ( 


Aussi  agréable  au  goût  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 
Malt©— Fer  n’irrité  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 


Prix  : 

Le  Flacon  :  l'25. 


DEÜARDIN 


Prix  : 

Le  Flacon  :  l’25. 


Prix  :  Le  Flacon  :  2  francs. 


Le  même  Produit  Glycérophosphaté 

i  Compositions  )  1”  GG  au  GlycéropUospliate  de  Chaux  chimiquement  pur. 
distinctes  )  2*  PG  (Ferrugineux)  au  Polyglycérophosphate  de  l’Organisme  (Chaux,  Soude,  Potasse,  Magnésie,  Fer  et  Manganèse). 

^09,  Boulevard  Eaussmann,  PARIS. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS 

imPENTlONS  POUR  HPiCER  BU  SIN 

Par  M.  MÂUCLÂIRE, 

Agrégé,  chargé  de  cours  de  clinique  annexe  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Je  vais  tout  d’abord  vous  parler,  à  l’occasion  d  une 
malade  que  nous  avons  actuellement  dans  le  service, 
des  œdèmes  consécutifs  à  V ablation  du  sein. 

La  malade  en  question  a  été  opéree,  il  y  a  quatre 
ans,  à  Laënnec,  par  M.  Pierre  Delbet,  d  un  néo¬ 
plasme  du  sein  droit.  Les  suites  immédiates  ont  ete 

Or  il  Y  a  six  mois,  survinrent  des  fourmillements 
dans’la  main  droite.  Peuaprès.le  inembre  se  tuméfia 
énormément  en  même  temps  qu’il  devenait  le  siege 
dé  douleurs  lancinantes.  Celles-ci  devenant  trop 
pénibles  pour  lui  permettre  de  continuer  son  tra¬ 
vail,  la  malade  entre  dans  notre  service. 

Nous  constatons  à  l’examen  que  le  membre  supé¬ 
rieur  est  le  siège  d’un  œdème  considérable  occupant 
la  main,  l’avant-bras  et  en  particulier  la  face  posté¬ 
rieure  et  le  bord  interne  de  celui-ci,  et  remontant 
iusqu’à  la  partie  moyenne  du  bras.  Cet  œdeme  est 
légèrement  rouge,  assez  dur,  et  s’accompagne  d  une 
circulation  veineuse  collatérale  très  développée  au 
niveau  de  l’épaule  correspondante.  Le  creux  sus- 
claviculaire  du  côté  correspondant  est  un  peu  em¬ 
pâté,  mais  on  ne  sent  pas  de  ganglions,  distincts. 
Dans  les  régions  ganglionnaires  il  n’y  a  pas  de  tumé¬ 
faction  suspecte. 

Les  mouvements  spontanés  de  tout  le  membre 
supérieur  sont  limités;  ils  sont  même  supprimes 
dans  les  articulations  des  doigts;  mais  on  obtien 
par  le  massage  et  la  mobilisation  forcée  des  mouve¬ 
ments  assez  étendus,  puisque  le  bras  peut  être  mis 
à  angle  droit  sur  le  thorax. 

La  sensibilité  objective  est  absolument  intacte, 
mais  il  existe  des  fourmillements  ét  des  douleurs 
intenses  dans  la  zone  du  nerf  cubital. 

Rien  d’anormal  du  côté  de  la  plèvre,  du  foie  ou  du 

^'^lî’état  général  est  bon,  malgré  l’insomnie  causée 
par  les  douleurs. 

Quant  à  la  cicatrice  opératoire,  elle  est  absolument 
souple  et  mobile  sur  les  plans  profonds.  Aucune 
récidive  ne  s’est  donc  faite  à  son  niveau. 

A  l’auscultation  il  n’y  a  pas  de  symptômes  d  ade¬ 
nopathie  trachéobronchique. 

Les  œdèmes  du  membre  supérieur  qui  survien¬ 
nent  à  la  suite  des  interventions  pour  cancer  du 
sein,'  s’observent  dans  deux  circonstances  ditte- 
rentes  comme  date  d  apparition. 

Les  uns  surviennent  très  peu  de  temps  apres 
l’opération,  les  autres  au  bout  d’un  temps  variable, 
parfois  très  long,  à  tel  point  que  Velpeau  en  a  ob- 


(i)  Leçon  rédigée  par  M.  Lamoorotjx,  interne  du  service. 


servé  un  cas  survenu  trente  ans  après  l’exérèse.  Ces 
deux  variétés  d’œdèmes  post-opératoires  reconnais¬ 
sent  en  effet  une  pathogénie  toute  differente,  comme 
je  l’ai  montré  dans  la  thèse  de  mon  eleve  Poirson 
(Paris  igoS). 

Les  premiers,  œdèmes  précoces,  sont  le  plus  sou¬ 
vent  des  œdèmes  phlébitiques .  —  Ils^  apparaissen 
immédiatement,  quand  au  cours  de  1  operation 
veine,  axillaire  a  été  liée.  Ce  cas,  en  réalité,  est  un 

^  QuLd  ils  surviennent  plis  tard,  au  bout  d  un 
laps  de  temps  variant  entre  quelques  semaines  et 
quelques  mois,  ils  témoignent  soit  de  la  compres¬ 
sion  veineuse,  due  à  une  récidive  dans  les  ganglions 
de  l’aisselle,  soit  à  de  la  phlegmatia  qui  d  ailleurs 
s’associe  souvent  à  la  compression  par  les  masses 
ganglionnaires,  soit  à  l’englobement  de  la  veine 
axillaire  dans  une  cicatrice  rétractile. 

Cet  œdème  phlébitique  est  blanc,  mou  et  géné¬ 
ralisé  à  tout  le  membre,  tout  en  étant  plus  marque 
au  niveau  du  coude;  en  avant,  au-dessus  du  pli  et 
en  arrière  au-dessus  de  l’olécrane.  Cet  œdème  phle- 
bitique  est  mou,  tandis  que  le  suivant  est  plus  dur. 

Les  œdèmes  tardifs  sont  le  plus  souvent  desœdemes 
lymphangitiques.  -  Velpeau  les  connaissait  déjà.  On 
admet  qu’ils  sont  liés  àla  suppression  des  principales 
voies  de  retour  de  la  lymphe,  réalisée  par  les  larges 

opérations  que  l’on  pratique  actuellement  ;  ce  qui  expli¬ 
querait  pourquoi  ils  sont  plus  fréquents  aujourd  hui 
qu’autrefois  où  on  se  contentait  d’exéreses  très  in¬ 
complètes,  et  peut-être  aussi  pourquoi  ils  s  obser¬ 
vent  plus  fréquemment  du  côté  gauche,  cote  du 
canal  thoracique.  ,  , 

Mais  si  ce  facteur  intervient  à  peu  près  sûrement, 
il  n’est  pas  le  seul,  puisque  ces  accidents  n  appa¬ 
raissent  qu’un  temps  très  long  après  la  section  de 
ces  voies  lymphatiques.  En  effet,  on  sait  maintenant 
que  la  propagation  cancéreuse  ne  se  fait  pas  seule¬ 
ment  du  côté  de  l’aisselle,  mais  aussi  v.e  divers 
côtés  et  en  jiarticulier  par  les  lymphatiques  inter¬ 
costaux.  Des  autopsies  nombreuses  ont  prouve 
l’existence  de  cette  lymphangite  des  vaisseaux  inter¬ 
costaux  se  prolongeant  jusqu’au  canal  thoraciqqe 
Du  jour  où  cette  propagation  existe,  la  seule  voie 
importante  de  retour  de  la  lymphe  étant  obstruée, 
l’œdème  s’installe  dans  tout  le  bras.  Souvent  la 
cicatrice  axillaire  comprime  fortement  les  tissus 
profonds  par  sa  rétractilité,  ce  qui  gêne  d  autant  la 
circulation  lymphatique  du  membre  et  augmente 
l’étendue  de  l’œdème. 

Cet  œdème  lymphangitique  est  blanc  rose,  au 
moins  par  places;  dur,  au  point  que  le  doigt  n  y 
laisse  pas  l’empreinte  en  godet;  en  certains  points 
on  peut  y  constater  le  signe  de  la  peau  d  orange, 
un  véritable  éléphantiasis  du  membre.  Il  est  doulou 
reux.  De  plus  il  peut  n’ètre  pas  absolument  géné¬ 
ralisé  à  tout  le  membre  supérieur. 

Vous  reconnaissez  tous  les  caractères  que  pré¬ 
sentait  l’œdème  observé  chez  notre  malade  ser¬ 
vice.  Parfois  il  s’y  ajoute  un  empâtement  diffus  de 
la  région  sus-clâviculaire,  qu’il  ne  faut  pas  prendre 
pour  une  récidive  ganglionnaire,  car  il  est  lie  sim- 
I  plement  à  la  stase  lymphatique.  J’ai  souvent  observe 
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cet  empâtement  sus-claviculaire  pendant  des  années 
avant  l’apparition  de  la  récidive  locale. 

Enfin  il  est  fréquent  de  voir  survenir  peu  après 
des  symptômes  d’épanchement  pleural,  la  propaga¬ 
tion  à  la  plèvre  s’étant  faite  par  les  lymphatiques 
intercostaux. 

J’ai  vu  dans,  un  cas,  trois  ans  après  l’opération,  un 
œdème  accompagné  de  compression  des  nerfs  du 
plexus  brachial  par  la  cicatrice  adhérente.  Cet  œdème 
par  compression  nerveuse  était  très  douloureux  et 
la  dissociation  des  nerfs  sclérosés  n’a  pas  amiélioré 
l’état  de  la  malade. 

L’apparition  des  œdèmes  lymphangitiques  est  donc 
d’un  pronostic  très  sombre,  puisqu’elle  témoigne 
d’une  récidive  profonde,  insidieuse  dans  les  lympha¬ 
tiques  intercostaux  et  pleuraux.  Ils  précèdent  la  pleu¬ 
résie  cancéreuse  à  laquelle  succombera  bientôt  la 
malade.  Contre  ces.  œdèmes  tardifs,  conseillez  un 
léger  massage,  l’élévation  du  bras  et  le  port  d’une 
bande  de  flanelle  légèrement  compressive. 


Voyons  maintenant  quels  sont  les  résultats  éloi¬ 
gnés  des  interventions  pour  le  cancer  du  sein. 

En  ce  qui  concerne  les  suites  opératoires  immé¬ 
diates,  Depage,  au  Congrès  de  Bruxelles  (1908),  a 
montré  que,  malgré  les  très  larges  ablations,  la 
mortalité  opératoire  est  très  faible,  elle  atteint  à 
peine  2  p.  100. 

Mais  le  point  important  de  la  question  est  de  sa¬ 
voir  si  les  grands  délabrements  que  nous  pratiquons 
actuellement  obtiennent,  et  dans  quelles  propor¬ 
tions,  la  guérison  «  définitive  ». 

Généralement  c’est  au  bout  de  trois  ans  de  survie 
que  l’on  considère  la  malade  comme  guérie  s’il  n’y 
a  pas  de  récidive  apparente  (Yolkmann).  En  adop¬ 
tant  ce  temps  de  trois'  années,  dans  la  période  de 
dix  ans  qui  s’écoule  entre  iSpS  et  ipoô,  la  proportion 
des  succès  complets  s’élèverait  à  4fi  P-  (statis¬ 
tique  de  Depage).  Bien  entendu  il  ne  doit  être  ques¬ 
tion  que  des  cas  de  cancer  eneéphaloïde  et  non  des 
cas  de  squirrhes  atrophiques  dont  l’évolution  peut 
être  de  dix  ou  quinze  années. 

Or  je  ne  partage  pas  cet  optimisme  et  je  recule  à 
cinq  années  l’époque  à  laquelle  j’estime  qu’on  peut 
croire  à  la  guérison  opératoire  du  cancer  du  sein. 

C’est  qu’en  effet,  si  j’en  crois  les  faits  que  j’ai 
personnellement  observés,  c’est  précisément  au 
bout  de  trois  ans  qu’après  les  interventions  larges 
et  bien  conduites  survient  la  récidive.  Faut-il  d’ail¬ 
leurs  en  conclure  que  l’intervention  est  inutile  ? 

Non,  puisque  l’évolution  naturelle  .des  encépha- 
loïdes  non  opérés  est  de  dix-huit  mois  à  deux  ans 
en  moyenne. 

L’opinion  de  ceux  qui  vont  jusqu’à  prétendre 
qu’opéré  ou  non,  l’évolution  ultérieure  de  cancer 
est  la  même,  me  parait  donc  tout  à  fait  exagérée, 
mais  il  est  certain  que  pour  le  sein, comme  pour  les 
autres  organes,  la  marche  du  cancer  est  variable,  il 
J  a  des  cancers  aigus,  des  cancers  suhaigus  et  des 
cancers  chroniques,  la  variété  squirrhe  étant  mise  à 
part. 


Où  se  produit  cette  récidive  que  décidément  je  ne 
crois  pas  que  l’on  évite,  car  sachez  qu’on  a  compté 
comme  des  succès  des  cas  qui  n’ont  pas  été  soumis 
au  contrôle  de  l’examen  histologique  et  qui  n’étaient 
probablement  que  de  bénins  adéno-fibromes  ou  de 
la  mastite  chronique? 

Presque  toujours  au  niveau  de  la  cicatrice  opéra¬ 
toire  ou  des  points  de  suture.  U  est  incontestable 
que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  elle  est 
due  à  la  greffe  des  éléments  cancéreux  qui  se  pro¬ 
duit  au  cours  même  de  l’intervention.  Mais,  dans 
quelques  cas,  il  est  vraisemblable  qu’il  s’agit  d’une 
néoformation  indépendante  se  faisant  dans  le  tissu 
cicatriciel,  car  on  sait  bien  aujourd’hui  que  ce  tissu 
cicatriciel  est  un  de  ceux  où  le  cancer  germe  le  plus 
volontiers.  Les  exemples  venant  à  l’appui  de  ce  fait 
sont  nombreux.  J’ai  vu  personneliement  un  cas  de 
néoplasme  développé  chez  un  homme  de  quarante- 
sept  ans,  dans  la  cicatrice  d’une  brûlure  de  la  main 
survenue  à  l’âge  de  trois  ans.  Plusieurs  faits  de  can¬ 
cer  tardifs  des  cicatrices  ont  été  rapportés  récem¬ 
ment  à  la  Société  de  chirurgie. 

En  somme  ces  récidives  locales  sont  tantôt  des 
foyers  cancéreux  qui  n’ont  pas  été  enlevés  et  qui 
continuent  à  évoluer.  Tantôt  c’est  une  greffe  opéra¬ 
toire  et  l’on  voit  parfois  cette  récidive  au  niveau  de 
chacun  des  points  de  suture.  Tantôt  l’infection  néo¬ 
plasique  est  déjà  généralisée  dans  toutes  les  hu¬ 
meurs  de  l’organisme  et  elle  se  localise  là  où  il  y  a 
du  tissu  cicatriciel.  Je  crois  que  souvent  le  cancer 
est  une  maladie  généralisée  d’emblée,  ce  qui  est  peu 
encourageant  pour  l’exérèse  locale! 

La  récidive  dans  la  plèvre,  le  foie,  l’estomac  ou 
le  rachis,,  n’est  évidemment  qu’une  propagation 
lente  du  cancer  et  non  une  récidive  à  distance. 

Enfin  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu’elle  sur¬ 
vienne  à  distance  au  niveau  d’un  organe  éloigné  : 
utérus  (un  cas  personnel),  le  périoste  tibial  (un  cas 
personnel),  l’estomac  (observation  personnelle),  etc. 

Quelle  est  donc  la  technique  qui  réunit  le  plus  de 
chances  d'éviter  la^  récidive  locale?  Les  premières 
tentatives  opératoires  ayant  pour  but  de  poursuivre 
vraiment  le  néoplasme  au  delà  doses  limites  visibles 
eurent  pour  origine  un  fait  histologique  prouvé  par 
Heidenhain  en  1880,  à  savoir  que  l’aponévrose  du 
grand  pectoral  est  souvent  envahie  par  des  cellules 
cancéreuses,  alors  que  la  glande  est  encore  entiè¬ 
rement  mobile  sur  le  plan  musculaire. 

L’ablation  du  grand  pectoral  fit  donc,  pendant 
longtemps,  partie  intégrante  de  la  technique  de  l’in¬ 
tervention.  Avec  beaucoup  d’autres  chirurgiens 
j’enlève  les  deux  pectoraux,  je  laisse  quelques  fais¬ 
ceaux  claviculaires  du  grand  pectoral.  En  mobili¬ 
sant  de  bonne  heure  le  bras  la  limitation  consécu- 
;  tive  aux  mouvements  de  l’articulation  de  l’épaule 
^  est  bien  faible. 

C’est  surtout  la  propagation  par  les  voies  lympha¬ 
tiques  tournées  vérs  l’aisselle  que  les  opérations 
actuelles  tendent  à  prévenir;  mais  je  vous  ai  dB  que 
si  cette  voie  de  retour  de  la  lymphe  était  la  princi¬ 
pale,  elle  n’était  pas  la  seule,  et  que  la  récidive  se 
faisait  plus  ou  moins  tardivement  au  niveau  des 
lymphatiques  intercostaux.  La  route  étant  barrée 
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vers  l’aisselle,  les  propagations  profondes  intereos- 
tales  sont  plus  fréquentes  maintenant. 

Enfin  Handley,  chirurgien  de  la  section  des  cancé¬ 
reux  à  l’hôpital  de  Middlesex,  de  Londres,  fit  part  au 
Congrès  de  Bruxelles  de  ses  observations  tendant 
à  démontrer  que  c’est  avant  tout  par  l’aponévrose 
profonde  que  se  propage  le  cancer,  à  tel  point 
qu’il  a  observé  des  noyaux  perdus  dans  ce  Dssu 
jusqu’au  voisinage  de  l’ombilic,  et  il  conseille  1  évi¬ 
dement  large  de  ce  tissu  cellulaire  tout  autour  du 
sein  cancéreux. 

Handley  conseille  d’enlever  en  dedans  le  prolon¬ 
gement  de  l’aponévrose  pectorale'  qui  s’unit  en  pas¬ 
sant  au-devant  du  -ternum  avec  celle  du  côté  oppose; 
en  bas  la  paroi  antérieure  de  la  gaine  du  droit  y 
compris  la  ligne  blanche  que  l’on  sectionne  tangen- 
tiellement;  en  dehors  \'nmon  de  l’aponévrose  pecto¬ 
rale  avec  l’aponévrose  du  grand  oblique  et  le  pro¬ 
longement  axillaire  de  eette  même  aponévrose  pec¬ 
torale  qui  atteint  l’aponévrose  du  grand  dorsal  et  se 
confond  avec  elle  ;  en  haut  le  bord  interne  de  1  apo¬ 
névrose  qui  recouvre  le  deltoïde.  Pour  bien  enlever 
l’aponévrose,  il  conseille  encore  l’ablation  des  digi¬ 
tations  voisines  du  grand  dentelé  et  celles  du  grand 
oblique,  cinquième  et  sixième  digitations. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  lâ  méthode  qui  vise 
supprimer  une  grande  partie  de  la  peau  et  la  voie 
lymphatique  axillaire,  qui  constitue  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  la  technique  courante;  que  l’on  procède 
comme  Halsted  de  dedans  en  dehors,  enlevant  en 
bloc,  pour  ne  pas  sectionner  les  troncs  lympha¬ 
tiques  et  ne  pas  laisser  se  déverser  ainsi  des  élé¬ 
ments  cancéreux  dans  la  plaie  opératoire,  une  grande 
quantité  de  peau,  le  sein,  son  réseau  lymphatique 
axillaire  et  au  besoin  le  tissu  cellulaire  sus-clavicu¬ 
laire  après  résection  de  la  clavicule;  ou  que  l’on 
opère  de  dehors  en  dedans  comme  Willy  Meyer  (de 
New-York)  pour  ne  pas  courir  le  risque  d’exprimer 
les  cellules  cancéreuses  de  la  tumeur. 

En  ce  qui  me  concerne,  c’est  suivant  le  procédé, 
de  dedans  en  dehors,  que  j’opère,  avec  quelques 
détails  de  technique  que  voici.  L’ablation  faite,  en 
enlevant  largement  toute  la  région  mammaire  avec 
les  deux  pectoraux  en  mettant  à  nu  les  côtes  elles- 
mêmes.  J’enlève  le  grand  pectoral  parce  qu’il  n’est 
pas  exact  de  dire  que  la  récidive  ne  se  tait  jamais 
dans  ce  muscle.  J’enlève  aussi  le  petit  pectoral  parce 
que  c’est  le  seul  moyen  de  bien  nettoyer  le  creux  sous- 
claviculaire  souvent  envahi  par  la  néoplasie.  Je 
verse  dans  la  large  plaie  opératoire  du  chlorure  de 
zinc,  puis  je  pratique  le  flambage  de  la  surface 
cruentée;  j’ai  même  utilisé  l’air  chaud  à  la  tempéra¬ 
ture  de  180  degrés.  Dans  cet  ordre  d’idées  on  a  em¬ 
ployé  aussi  la  fulguration  qui  fait  beaucoup  de  bruit. 

Au  moment  des  sutures,  pour  prévenir  encore  la 
réci''ive  aux  points  de  passage  de  l’aiguille,  je  flambe 
celle-ci  entre  chaque  piqûre  et,  pour  limiter  dans  la 
mesure  du  possible  la  formation  de  tissu  cicatriciel, 
je  m’évertue  à  tirailler  la  plaie  le  moins  que  je  peux. 
Je  prends  un  lambeau  cutané  autoplastique  dpns  le 
creux  de  l’aisselle,  suivant  la  méthode  de  Tansini. 

Enfin  je  draine  pour  faciliter  le  siuntement  séreux 
que  provoque  le  flambage  de  la  plaie. 


J’ai  opéré  une  centaine  de  cancers  du  sein. 

Mais  malgré  ces  précautions  de  détail,  ma  statis¬ 
tique  ne  me  paraît  pas  bien  meilleure  que  celle  des 
autres  chirurgiens  et  je  vous  répète,  pour  terininer, 
que  les  cas  de  cancer,  contrôlés  par  1  examen  histo¬ 
logique,  sont  bien  exceptionnels,  qui  n  ont  pas 
récidivé  au  bout  de  cinq  ans! 

Pourtant  il  faut  compter  avec  des  cancers  para¬ 
doxaux  que  bien  des  chirurgiens  ont  observés  et 
publiés  au  Congrès  de  Bruxelles  (Le  Dentu,  Dol- 
linger,  Jonnesco,  etc.).  Voici  trois  exemples  person¬ 
nels  bien  curieux  : 

Le  premier  a  trait  à  une  malade  que  j  ai  operee,  ^ 

V  a  neuf  ans,  pour  cancer  des  deux  seins,  bilatéralité 
qui  est  d’ailleurs  tout  à  fait  exceptionnelle  d  em¬ 
blée  et  cette  bilatéralité  n’est  pas  pour  moi  une 
contre-indication  à  l’opération.  Or  cette  malade  vit 
encore  sans  présenter  la  moindre  récidive  !  L  examen 

histologique  a  été  fait  cependant. 

Mon  deuxième  cas  est  celui  d’une  dame  que  j  ai 
opérée  en  1900.  La  première  intervention  avait  ete 
des  plus  incomplètes,  on  lui  avait  enlevé  la  tumeur 
seulement  en  laissant  la  portion  restante  de  la 
o-lande.  La  récidive  locale  étant  survenue  au  bout 
de  deux  ans,  j’opérai  de  nouveau  très  largement 
cette  malade.  Elle  vient  de  mourir  avec  une  ascite 
néoplasique  au  bout  de  neuf  ans  ! 

Enfin  mon  troisième  cas  est  encore  plus  étrange. 

Il  s’agit  d’un  encéphaloïde  qui  évoluait  depuis  six 
ans  quand  on  me  demanda  d’intervenir.  Je  dus, 
devant  la  volonté  formelle  de  la  malade,  opérer  sans 
anesthésie,  par  conséquent  très  vite  et  d’une  façon 
forcément  incomplète.  Or  cette  malade  vit  encore,  . 
sans  le  moindre  signe  de  récidive  aujourd  hui,  onze 
ans  après  l’apparition  de  la  tumeur  et  cinq  ans  apres 
l’opération!  ,  i. 

Notez  que  dans  ces  trois  cas  paradoxaux,  1  examen 
histologique  a  été  fait  sérieusement.  Que  prouvent- 
ils.?  Simplement  que  tous  les  cancers,  appartenant 
en  apparence  à  la  même  variété,  n’évoluent  pas  de 
la  même  façon,  et  à  mon  avis,  les  statistiques  ne 
tiennent  pas  assez  compte  de  l’existence  de  ces  cas 
paradoxaux  et  nous  avons  beau  fouiller  clinique¬ 
ment  ces  cas  d’un  pronostic  moins  grave,  nous  ne 
pouvons  pas  encore  les  reconnaître  d  avance. 

Ces  cas  paradoxaux  nous  montrent  qu’il  faut  opérer 
même  les  récidives  locales  ou  ganglionnaires.  J  ai 
obtenu  ainsi  bien  des  survies,  imprévues  pour  moi 
et  consolantes  pour  la  malade.  Je  vois  souvent  une 
malade  à  laquelle  j’ai  enlevé  le  sein  gauche  cancé¬ 
reux  il  y  a  six  ans  et  le  sein  droit  canééreux  il  y  a 
trois  ans.  Elle  se  croit  guérie  ;  voilà  encore  un  cas 
paradoxal.  _ _ _ 


CONTRE  LA  FURONCULOSE  DE  L’OREILLE 

Imbiber  une  mèche  de  gaze  avec  la  pommade  : 

Huile  de  vaseline .  |  dd  aS  gr. 

Glycérine . . . . .  j  ^ 

Anesthésine . .  n 

Menthol . . _•  O  »  20 

puis  l’introduire  dans  le  conduit  auditif. 

Cette  médication  convient  au  furoncle  en  évolution. 

{Bull.  gén.  dé  thérap.) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83*  AXNL'S. 


i::;s 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAHCE  DU  4  JUILLET  I9I0) 

Augmentation  de  la  sensibilité  des  animaux  à  l'urohypo- 
tensine  par  Tinjection  préalable  ou  le  mélange  à  cette 
toxine  de  Textrait  du  cerveau  d’un  animal  tué  par  l’uro- 
kypotensine  (anaphylaxie  primitive  immédiate).  —  MM.  J.- 
E.  Abeloüs  et  E.  Bardieb. 

Sur  le  phénomène  de  la  glycosurie  phlorizique  envisagée 
comme  signe  d’insuffisance  fonctionnelle  du  foie  et  acces¬ 
soirement  sur  l’influence  de  l’injection  sous  cutanée  de  gly¬ 
cogène  comme  source  de  glycosurie  passagère.  —  D’après 
MM.  J.  Teissier  et  Rebattu,  il  y  a  là  une  série  de  faits  nou¬ 
veaux  importants  qui  permettent  de  mesurer  non  seulement 
le  degré  de  la  fonction  rénale  endo-sécrétoire,  mais  aussi  le 
degré  de  la  résistance  du  foie,  en  même  temps  que  d’appré¬ 
cier,  autrement  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici,  la  valeur  sémio¬ 
tique  du  phénomène  de  la  glycosurie  phlorizique  dont  l’exis¬ 
tence  résulte  sans  doute  d’une  symbiose  hépatico-rénale  dont 
le  mécanisme  est  encore  mystérieux,  mais  dont  ils  essaieront 
de  poursuivre  l’interprétation. 

Sur  les  phénomènes  nucléaires  de  la  sécrétion  dans  le 
lobe  glandulaire  de  l’hypophyse  humaine.  —  MM.  Alezais 
et  Peyron. 

Mécanisme  électrostatique  de  l’osmose.  —  M.  Pierre 

Girard. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

[séance  du  5  JUILLET  1010  (sMite)] 

Etiologie  et  prophylaxie  de  la  cirrhose  granulée  du  foie 
(cirrhose  atrophique,  cirrhose  alcoolique,  etc.). —  M,  Lan- 
CEREAUX,  dans  la  dernière  séance,  a  lu  sur  ce  sujet  an  travail 
dont  voici  le  résumé  : 

L'opinion  généralement  admise  en  France  et  à  l'étranger 
est  que  la  cirrhose,  rétractile  ou  atrophique  du  foie,  résulte 
d’excès  alcooliques  prolongés.  C’est  là  une  erreur  pour 
M.  Lancereaux  qui  a  remarqué  que  le  vin  avait  toujours  été 
la  boisson  préférée  des  cirrhotiques;  r5o  cirrhotiques,  dont 
84  hommes  et  66  femmes,  observés  par  lui  dans  ces  dix  der¬ 
nières  années,  reconnaissent  avoir  pris  de  2  à  4  litres  de  vin 
par  jour.  D’ailleurs  tous  ces  malades  présentaient  des  phéno¬ 
mènes  d’œnolisme. 

L’âge  de  ces  malades  varie  de  vingt-sept  à  soixante-cinq 
ans  ;  80  sont  morts  d’insuffisance  hépatique,  6  d’hémorragies, 
5  de  tuberculose,  69  ont  quitté  l’hôpital,  améliorés  ou  guéris. 

On  s’étonne  de  la  longue  durée  que  met  à  se  produire  la 
cirrhose  hépatique,  mais  il  faut  se  rappeler  que  c’est  la  der¬ 
nière  phase  d’une  lésion  datant  de  plusieurs  années. 

A  ceux  qui  prétendent  que  c’est  l’alcool  du  vin  qui  produit 
la  cirrhose  hépatique,  M.  Lancereaux  répond  que  les  acci¬ 
dents  résultant  des  excès  des  spiritueux  sont  tout  opposés 
et  se  traduisent  par  la  stéatose  des  cellules  hépatiques  avec 
augmentation  de  volume  du  foie. 

Quelle  est  donc  la  substance  du  vin  qui  produit  la  cirrhose 
atrophique?  Ce  sont,  pour  M.  Lancereaux,  les  sels  du  vin  et 
plus  particulièrement  les  sulfates.  Des  expériences  sur  les 
animaux  l’ont  démontré. 

M.  Lancereaux  rappelle  ses  premières  recherches  de  1897, 
celles  qu’il  a  présentées  à  l’Académie  trois  ans  plus  tard.  Il 
résulte  de  ces  diverses  expériences  que  les  lapins  et  les 


chiens  soumis  à  l’usage  du  sulfate  et  surtout  du  bisulfate  de 
potasse  présentent  des  lésions  de  cirrhose  hépatique,  tandis 
que  ceux  qui  faisaient  usage  des  autres  sels  conservaient  un 
foie  normal. 

Dans  de  nouvelles  expériences,  M.  Lancereaux  a  pu  cons¬ 
tater  chez  les  animaux  soumis  au  bisulfate  de  potasse  des 
altérations  histologiques  du  foie  identiques  à  celles  de  la 
cirrhose  œnolique  de  l’homme. 

Ainsi  la  cirrhose  hépatique  liée  aux  excès  du  vin  aurait 
pour  principale  et  même  pour  unique  cause  l’action  du  sul¬ 
fate  de  potasse.  Si  cette  opinion  est  exacte,  la  fréquence  de 
cette  affection  doit  varier  dans  les  différentes  contrées  selon 
que  les  boissons  renferment  plus  ou  moins  de  sels  de  potasse. 
Or  c’est  précisément  ce  que  démontre  la  topographie  de  cette 
affection. 

En  résumé,  l’observation  clinique,  l’expérimentation  et  la 
topographie  de  la  cirrhose  atrophique  du  foie  sont  autant 
d’éléments  qui  concourent  à  démontrer  que  la  cirrhose  en 
question  est  l’effet,  non  pas  tant  du  vin  lui-même,  que  des 
substances  employées  pour  sa  conservation. 

D’ailleurs  d’autres  boissons  que  le  vin  soumises  aux 
mêmes  moyens  de  conservation  produisent  les  mêmes  effets. 
11  en  est  ainsi  de  certaines  bières  et  de  certains  cidres. 

Cette  cirrhose,  par  la  mortalité  importante  qu’elle  entraîne, 
mérite  toute  l’attention.  Elle  n’est  pas  mo>ns  dangereuse  qu’un 
certain  nombre  de  maladies  infectieuses.  Tous  les  efforts 
doivent  tendre  à  l’éviter. 

11  faut  donc  ne  livrer  à  la  consommation  que  des  bois, sons 
de  bonne  qualité  et  lutter  sérieusement  contre  l’abus  pro¬ 
longé  des  boissons  alimentaires.  La  lutte  devra  être  ici  la 
même  que  pour  l'alcoolisme  en  général. 

Pour  obtenir  des  boissons  de  bonne  qualité  il  y  a  lieu  : 

I»  De  s’adresser,  tout  d’abord,  au  vigneron  et  de  lui  faire 
comprendre  qu’il  doit  s’attacher  à  améliorer  ses  cépages,  à 
sélectionner  ses  ferments  de  façon  à  produire  des  vins  riches 
en  extraits  et  en  alcool,  capables  de  se  conserver  sans  addi¬ 
tion  de  substances  étrangères  ;  qu’il  doit  en  un  mot  recher¬ 
cher  la  qualité  du  vin,  de  préférence  à  la  quantité. 

2°  De  faire  connaître  au  négociant  le  danger  des  boissons 
sulfatées  ou  soufrées  et  d’exiger  qu’il  évite  de  livrer  au  public 
des  boissons  de  nature  à  altérer  la  santé,  c’est-à-dire  renfer¬ 
mant  une  trop  forte  proportion  de  sulfates  de  potasse. 

3°  D’engager  les  chimistes  à  rechercher  pour  la  conserva¬ 
tion  du  vin  et  des  bières,  des  substances  moins  dangereuses 
que  celles  généralement  usitées. 

Déjà,  des  essais  fructueux  ont  été  faits  à  ce  dernier  point 
de  vue.  Un  viticulteur  des  plus  distingués,  Hugounencq,  a 
proposé  de  remplacer  le  sulfate  de  chaux  par  le  phosphate 
de  la  même  base,  qui  possède  un  pouvoir  clarifiant  à  peu  près 
égal,  sans  avoir  les  mêmes  inconvénients. 

L’addition,  au  moment  de  la  mise  en  cave,  d’acide  tartrique 
et  de  craie  concassée,  est  un  procédé  qui  a  été  également 
Tenté  avec  succès,  et  qui  est  fréquemment  employé  aujour¬ 
d’hui.  Mais  ces  nouvelles  méthodes  ne  sont  pas  encore  par¬ 
venues  à  remplacer  absolument  le  sulfatage.  La  pasteurisa¬ 
tion  qui  est  un  bon  procédé  de  conservation  pour  les  vins  de 
consommation  courante,  a  le  désavantage  de  modifier  le 
bouquet  des  grands  vins,  et  par  conséquent,  la  prophylaxie 
de  la  cirrhose  du  buveur  laisse  toujours  à  désirer.  Toutefois 
de  ces  recherches  cliniques  et  expérimentales  ne  se  dégagent 
pas  moins  les  conclusions  suivantes,  à  savoir  : 

1“  Que  le  vin  et  aussi  la  bière  sont  les  principales  causes 
de  l’affection  désignée  sous  le  nom  de  cirrhose  atrophique, 
cirrhose  granulée  du  foie; 

2“  Que  ces  boissons  sont  nocives  non  pas  tant  par  elles- 
mêmes  que  par  les  substances  employées  à  leur  conservation  ; 

3“  Que  la  mortalité  résultant  de  l’abus  prolongé  de  ces 
boissons,  notamment  dans  les  pays  d’importation,  est  grande  ; 
aussi  des  mesures  sérieuses  de  prévention  sont-elles  néces- 
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saîres.  Au  nombre  de  ces  mesures  doit  être  placée  en 
première  ligne  la  suppression  du  plâtrage  et  du  sulfatage,  et 
son  remplacement  par  des  procédés  de  conservation  mot- 
fensifs. 


(sâilNCE  I 
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Séance  assez  chargée  pour  une  époque  si  proche  des  va- 
vances.  .  .  , 

Signalons  d’abord  une  très  intéressante  communication  de 
M.  Kelsch. 

Conservation  de  la  pulpe  vaccinale  dans  le  frigorifique. 

—  Des  expériences  et  des  recherches  de  M.  Kelsch,  il  résulte 
que  de  la  pulpe  vaccinale  conservée  dans  le  frigorifique  de  la 
ville  de  Paris,  à  moins  10  et  moins  i5  degrés,  après  six  mois, 
non  seulement  conserve  toute  son  action  physiologique,  mais 
se  montre  même  plus  active,  tandis  que  la  même  pulpe  vac¬ 
cinale  conservée  dans  la  glacière  de  l’Académie  à  la  tempé¬ 
rature  de  10  degrés  perd  son  activité. 

Dans  le  frigorifique,  la  pulpe  vaccinale  peut  donc  être  con¬ 
servée  indéfiniment,  à  condition  quelle  soit  surveillee  et 
essayée  chaque  année.  M.  Kelsch  croit  devoir  attribuer  la 
persistance  de  cette  activité  vaccinale  à  ce  qu’elle  est  conservée 
pure  et  sans  mélange  de  glycérine. 

Cette  communication  de  M.  Kelsch  a  été  écoutée  avec  un 
vif  intérêt. 

Forme  fruste  ou  anormale  de  la  coxalgie.  —  M.  Kir- 
MissoN  fait,  sur  ce  sujet,  une  communication  dont  voici  le 
résumé.  j- 

L’idée  de  coxalgie  est  habituellement  liée  a  celle  d  une  ar¬ 
thrite  traduisant  son  existence  par  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives,  de  l’impotence  fonctionnelle,  et  surtout  une 
attitude  vicieuse  du  membre  qui,  le  plus  souvent,  rend  très 
facile  le  diagnostic.  Mais  il  est  des  malades  chez  lesquels 
toute  attitude  vicieuse  fait  défaut,  chez  lesquels  tous  les 
symptômes  sont  tellement  atténués  qu’on  pourrait  mettre  en 
doute  le  diagnostic.  Ce  sont  ces  faits  que  l’auteur  désigné 
sous  le  nom  de  formes  frustes  ou  anormales  de  la  coxalgie. 

Le  cas  de  cette  nature  le  plus  frappant  qui  se  soit  présenté 
à  l’examen  de  l’auteur  est  celui  d’un  jeune  garçon  de  onze 
ans,  entré  dans  son  service  un  an  après  le.  début  de  sa 
coxalgie.  Il  ne  présente  pas  trace  de  déviation  du  membre 
inférieur  gauche;  pas  d’attitude  vicieuse,  ni  flexion,  ni  ab¬ 
duction.  Les  deux  membres  ont  exactement  la  même  lon¬ 
gueur  Les  mouvements  provoqués  sont  faciles;  il  existe 
seulement  un  peu  de  limitation  des  mouvements  d’abduction. 
La  marche  n’est  pas  douloureuse.  En  présence  de  semblables 
symptômes,  on  croirait  à  une  coxalgie  très  peu  marquée.  Lt 
cependant  la  radiographie  démontre  chez  cet  enfant  une 
énorme  atrophie  de  la  tête  fémorale  qui  a,  en  partie,  disparu. 

Depuis  lors,  il  lui  a  été  donné  d’observer  plusieurs  cas 
analogues.  Ces  faits  dans  lesquels  la  coxalgie  évolue  ainsi 
pendant  de  longues  années  sans  donner  naissance  à  aucun 
symptôme  bien  net,  et  surtout  sans  attitude  vicieuse  caracté¬ 
ristique,  sont  importants  à  connaître,  car  ils  pourraient  faire 
mettre  en  doute  l’existence  de  la  maladie.  On  comprend  de 

quelle  importance  est  en  pareil  cas  la  radiographie. 

Une  erreur  de  diagnostic  souvent  commise,  c’est  celle  qui 
consiste  à  mettre  ces  coxalgies  à  marche  lente,  évoluant  sans 
grands  symptômes,  sur  le  compte  du  nervosisme.  Une  autre 
Leur  plus  difficile  encore  à  éviter,  c’est  celle  qui  fait  con¬ 
fondre  la  coxalgie  avec  cet  affaissement  essentie.  du  col 
fémoral  désigné  sous  le  nom  de  coxa  vara.  La  confusion  est 
d’autant  plus  facile  à  faire  que  la  coxalgie  elle-même  peut 
donner  naissance  à  l’affaissement  du  col.  On  comprend  que, 
dans  les  cas  où  la  coxalgie  évolue  lentement,  sourdement, 
pour  ainsi  dire,  la  confusion  puisse  être  faite  entre  elle  et  la 
œxa  vara  II  y  a  donc  un  réel  intérêt  à  connaître  ces  formes 


lentes,  insidieuses  de  la  maladie,  et  a  décrire,  ^  Jes 

formes  aiguës  et  suraiguës,  caractérisées  de  ^  J 

des  douleurs  vives,  la  contracture  “f " 
vicieuses,  ces  cas  auxquels  convient  le  nom  de  forme  fruste 
ou  anormale  de  la  coxalgie,  et  qui,  sans  grands 
sans  attitude  vicieuse,  peuvent  conduire  à  la  destruction 
étendue  des  surfaces  articulaires. 

Traitement  abortif  de  la  syphilis.  —  M.  Hallopeau 
communique  une  nouvelle  note  sur  ce  sujet 

Elle  a  trait  surtout  aux  faits  observés  à  Bahia  par  le  doc- 
d  Ar.go.;  m.l.d.»  y  »t  M 
meDt  par  l'arsacétine  ou  l’atoiyl  aoi  dosa,  de  a5  a  5o  centi 


^’crinjecUo..  on,  é.i  r.nooveUea, 

poi.,  au  bon.  d'„n..,niu.al..,  .ou. 
plus  souvent  pendant  deux  mois ,  il  nya  p  _  nis  se 
ment  général  par  le  mercure  ni  l’iodure  ;  plus  de  six  mo 
sont  écoulés  depuis  lors,  et  on  n’a  constate  aucune  trace 
manifestations  secondaires.  l’hcctine 

Ce  fait  vient  donc  montrer  que  1  atoxyl,  comme 
et  l’oxycyanure  de  mercure,  administre  localemen 
doses,  suffit  à  enrayer  complètement  la 
aura  recours  dorénavant  à  l’hectine  qui  a  le  grand  avant  g 

d’être  constamment  inoffensive. 

M.  Moniz  a  constaté  chez  quatre  sujets  1  action  préventive 
de  cette  médication  locale,  comme  l’a  fait  concurremmen 

^ pmftsrdLander  si  le  nouveau  médicament,  beaucoup 
plus  puissant  que  le  mercure,  qu’Ehrlich 

Lître  sous  le  nom  de  dioxydi-amido-arseno-benzol  devra 

être-substitué  à  l’hectine  dans  le  traitement  local  uf  •  on 
peut  répondre  négativement  en  raison  de  1  intensité  de 
douleur  et  de  la  réaction  qu’il  provoque. 

L’hecline  à  en  juger  par  les  effets  si  remarquables  qu  elle 
produit  dans  ce  traitement  local,  a  ^•’amemblablement  une 
Ltivité  aussi  grande  que  ce  nouveau  médicament,  si  on 
ministre  à  doses  suffisantes. 

Mécanisme  de  la  phagocytose.  —  M.  Levaditi,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Comandon,  fait  une  communication 
accompagnée  ou  plutôt  suivie  d’une  séance  cinématogra¬ 
phique  très  suggestive  sur  la  phagocytose  a  1 
panosome  (de  Nagana)  et  sur  les  effets  d  un  sérum  trépani- 
cide  spécifique. 

L’asthme  essentiel  dans  ses  rapports  avec  les  glandes 
endocrines.  -  MM.  Léopold  et  Henri  de  Rothschild  ont 
étudié  les  rapports  de  l’asthme  essentiel,  1  asthme  neur 
arthritique,  pulmonaire  ou  nasal,  avec  les  glandes  endocrines 
et  ils  montrent,  par  l’action  immédiate,  continue,  transfor¬ 
matrice  de  la  médication  opothérapique,  qu’il  existe  un  asthme 
thvroïdien,  un  asthme  ovarien,  un  asthme  thyro-testiculaire. 
Les  glandes  endocrines  agissent  à  la  fois  sur  la  nutrition 
générale  et  le  système  nerveux. 

La  douleur  en  chirurgie.  —  M.  Picqué  fait  une  lecture 
sur  ce  sujet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIÉ 

(séance  du  i3  juillet  1910) 

Dégénérescence  du  col  après  la  subtotale.  —  Parmi  les 

pièces  de  la  correspondance,  M.  le  secrétaire  général  si¬ 
gnale  une  note  de  M.  Témoin  (de  Bourges)  qui  a  pratiqué 
I  070  hystérectomies,  dont  gaS  subtotales  et  i45  totales.  Sur 
le  nombre  il  n’a  constaté  que  3  cas  de  cancers  après  1  opéra- 
tion,  dont  deux  sur  le  col  après  deux  subtotales  et  une  sur  la 
cicatrice  vaginale  après  une  totale.  M.  Témoin  ne  croit  pas 
au  danger  du  cancer  ultérieur  dans  le  col  après  Ihysiérec- 
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tomie  subtotale  et  il  reste  fidèle  à  cette  opération  qui  lui  a 
toujours  donné  d’excellents  résultats. 

M.  Bazy  n’a  constaté  qu’un  cas  de  cancer  du  fond  du  vagin 
après  une  hystérectomie  totale  pour  fibrome. 

Origine  traumatique  de  certains  goitres  exophtalmi¬ 
ques.  —  M.  Delorme  fait  un  rapport  sur  deux  observations 
adressées  par  M.  Leniepce  (de  l’armée).  Après  avoir  rappelé 
les  diverses  opinions  émises  sur  les  origines  diverses  du 
goitre  exophtalmique,  origine  nerveuse  défendue  parM.  Bal¬ 
let,  origine  glandulaire  soutenue  par  M.  Sainton,  M.  Delorme 
fait  observer  que  l’origine  traumatique  n’avaitjusqu’icijamais 
été  admise.  Or,  les  trois  faits. suivants  relevés  par  M.  Le¬ 
niepce  semblent  bien  p'aider  en  faveur  de  cette  origine  trau¬ 
matique,  En  effet,  ces  observations  paraissent  bien  démontrer 
qu’un  traumatisme  cérébral  peut,  à  lui  seul,  déterminer  tous 
les  symptômes  d’un  goitre  exophtalmique. 

Voici  le  résumé  de  ces  observations. 

Première  observation  :  un  chef  de  bataillon  fait  une  chute 
de  cheval  sur  la  tête.  Après  quelques  signes  de  commotion 
cérébrale,  il  se  remet  et  reprend  son  service.  Deux  mois 
après  il  devient  nerveux,  présente  un  regard  étrange,  une 
augmentation  de  volume  du  lobe  droit,  du  corps  thyroïde,  de 
la  tachycardie,  du  tremblement  des  mains.  C’est  là  une  forme 
fruste  du  goitre  exophtalmique. 

Deuxième  observation  :  un  jeune  soldat  fait  une  chute  sur 
la  tête,  tombe  sans  connaissance,  revient  à  lui  et  se  remet. 
Trois  mois  après  il  présente  de  l’exophtalmie,  delà  tachycar¬ 
die,  de  l’amaigrissement,  et  doit  être  réformé. 

Dans  ce  cas  les  accidents  basedowiens  semblent  bien  tri¬ 
butaires  du  traumatisme  crânien. 

Troisième  observation  :  un  lieutenant  de  cavalerie  fait  une 
chute  de  cheval  sur  la  tête;  un  mois  après  il  présente  les  sym¬ 
ptômes  d’un  goitre  exophtalmique. 

Ici  le  syndrome  d’hyperthyroïdie  est  complet.  On  prescrit 
à  ce  malade  de  l’hématothyroïdine.  L’amélioration  a  été  ra¬ 
pide  et  accentuée.  Ce  lieutenant  a  repris  un  service  très  actif. 

Ces  trois  observations  plaident  bien  en  faveur  de  l’origine 
traumatique  de  certains  cas  de  goitre  exophtalmique. 

M.  PiCQUÉ  fait  observer  qu’il  serait  très  intéressant  d’avoir 
des  renseignements  surle  passé  de  ces  malades. 

Abcès  de  l’ouraque.  —  M.  Arrou  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Tricot,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de 
Constantine.  Il  s’agit  d’un  soldat,  jusque-là  bien  portant, bien 
constitué,  sans  aucune  tare,  qui  accuse  une  douleur  ou  plutôt 
une  certaine  gêne  au  niveau  du  nombril.  Cette  gêne  persiste. 
A  l’examen  local  on  ne  trouve  rien,  pas  de  gonflement;  mais 
en  appuyant  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic,  on  accroît  la 
douleur.  La  température  est  à  37'’6,  le  pouls  à  8o.  On  garde 
ce  malade  en  observation  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
après  lesquels  on  constata  une  modification  assez  importante 
consistant  en  une  certaine  voussure  au  niveau  du  point  dou¬ 
loureux.  M.  Tricot  pense  qu’il  s’agit  d’un  abcès.  Il  fait  laver 
le  malade  pour  l’inciser  quand,  pendant  le  lavage,  du  pus 
vient  à  sourdre  au  niveau  de  la  cicatrice  ombilicale.  Il  sort 
environ  deux  verres  à  liqueur  de  pus.  Un  stylet  est  introduit 
et  s’enfonce  à  6  centimètres.  On  donne  du  chloroforme  et  on 
ouvre  la  poche;  on  pénètre  dans  une  cavité  profonde,  se  diri¬ 
geant  en  bas,  suivant  un  trajet  vertical  et  médian.  C’est  l’ou- 
raque,  car  on  arrive  au  sommet  de  la  vessie.  Il  s’agit  d’un 
kyste  suppuré  de  l’o  iraque.  M.  Tricot  nettoie  la  poche,  la 
badigeonne  à  la  teinture  d’iode,  puis  après  avoir  changé  de 
gants  et  pris  des  instruments  stérilisés,  il  ouvre  le  péritoine 
sur  le  côté  de  la  poche,  arrive  sur  la  vessie,  place  un  catgut 
à  2  ou  3  centimètres  de  la  vessie  et  sectionne  au  thermocau¬ 
tère.  Il  ferme  et  le  malade  guérit. 

M.  Arrou  discute  la  question  de  la  pathogénie  de  ces  sup¬ 
purations  de  î’ouraque.  Elle  semble  assez  obscure.  Quant  au 
traitement,  il  auraitpréféré  nettoyer  la  poche  et  attendre  plu¬ 


sieurs  jours  avant  d’en  faire  l’excision.  M.  Arrou  aurait  aussi 
préféré  faire  la  section  au  niveau  même  de  la  vessie,  selon  le 
procédé  de  Monod. 

M.  Qüénu  fait  observer  qu’il  eût  été  intéressant  de  faire, 
dans  ce  cas,  l’examen  bactériologique  du  pus  qui  devait  être 
stérile,  sans  quoi  on  n’aurait  pas  obtenu  une  réunion  par  pre¬ 
mière  intention. 

Cancer  térébrant  de  l’anse  sigmo’ide.  —  M.  Savariaud 
rappelle  les  travaux  antérieurs  de  Verneuil,  sur  les  phle¬ 
gmons  de  la  fosse  iliaque  symptomatique  de  cancers  du  côlon. 
C’est  là  une  question  qui  n’est  pas  nouvelle,  mais  qui  est 
encore  peu  iconnne.  M.  Savariaud  apporte  deux  n-onvtlles 
observajioos. 

Première  observation  :  phlegmon  subaigu  de  la  fosse 
iliaque  gauche  chez  un  tuberculeux,  incision,  guérison  raof 
mentanée,  récidive  de  l’abcès,,  mélæna,  amaigrissement  rapide 
do  sujet,  mort  en  état  de  consomption.  Il  s’agissait  d’un  épi- 
ihélioma  cylindrique  de  l’S  iliaque  d’origine  infectieuse.- 

Deuxième  observation  :  phlegmon  iliaque  gauche,  longue 
évolution,  hémorragie  du  gros  intestin  ;  on  diagnostique  un 
cancer  de  l’S  iliaque.  L’opération  confirme  le  diagnostic.  Cinq 
ans  après,  ce  malade  était  encore  dans  un  état  général  assez 
satisfaisant. 

Dans  ces  cas,  il  est  assez  fréque-nt  d’observer  des  perfora¬ 
tions  au  niveau  de  l’S  iliaque.  Le  cancer  térébrant  de  l’S  iliaque 
est  loin  d’être  rare.  Il  peut  passer  inaperçu  jusqu’à  l’appari¬ 
tion  du  phlegmon  symptomatique.  11  faut  pouvoir  établir  le 
diagnostic  différentiel  entre  le  cancer  et  la  simple  sigmoïdite. 
La  longue  évolution  de  la  maladie  et  le  jeune  âge  du  sujet  ne 
permettent  pas  d’écarter  le  diagnostic  de  cancer. 

Il  n’y  a  pas  d’opération  radicale  à  tenter;  on  doit  se  con¬ 
tenter  d’une  opération  palliative  consistant  dans  un  anus 
contre  naiure. 

Greffe  ovarienne.  —  M.  Tcfi-  ier  présente  une  malade  vrai¬ 
ment  intéressante  ;  il  s’agit  d’une  Jeune  femme  à  laquelle  il  a 
enlevé  les  deux  ovaires  scléro-kystîques  dont  elle  souffrait 
beaucoup.  Il  a  greffé  ces  deux  ovaires  dans  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Pendant  cinq  mois,  celte  malade  n’a  pas  été  réglée. 
Puis  les  règles  sont  revenues  depuis  très  régulièrement.  Les 
deux  ovaires sont  en  parfait  état.  M.  Tuffierest  bienconvaincn 
de  n’avoir  pas  laissé  de  fragments  d’ovaire  dans  le  ventre. 

Le  siège  d’élection,  pour  ces  greffes,  n’est  pasle  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  comme  cela  a  été  fait  chez  cette  femme.  Ce 
serait  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

M.  QüÉnü,  à  ce  propos,  rappelle  qu’il  a  dû  enlever  un 
ovaire  ainsi  greffé  chez  une  femme  par  M.  Tuffier,  parce  que 
cet  ovaire  était  devenu  extrêmement  douloureux. 

M.  Mobestin  est  bien  d’avis  qu’il  vaudrait  mieux  greffer 
ces  ovaires  ailleurs  que  sous  la  peau. 

Résection  de  l’aile  iliaque.  —  M.  Morestin  présente  un 
malade  qui  portait  au  niveau  de  la  hanche,  une  énorme  masse 
dure,  bosselée,  dont  le  diagnostic  était  indécis.  Untraitement 
spécifique  d’épreuve  resta  sans  résultat.  Il  s'agissait  donc  de 
cancer  ou  de  tuberculose.  A  l’aide  d’un  énorme  délabrement, 
longue  incision,  débridement  vertical,  section  du  tenseur  de 
fascialata,  section  de  l'aile  iliaque  sur  une  grande  étendue, 
décollement  du  péritoine,  etc.,  M.  Morestin  parvint  à  enlever 
complètement  cette  énorme  masse  qui  était  de  nature  tubercu¬ 
leuse.  Il  y  eut  des  hémorragies  secondaires,  un  hématome 
qui  fut  cause  que  la  réunion  ne  put  être  obtenue  que  secon¬ 
dairement.  Mais  le  résultat  est  parfait,  la  paroi  abdominale 
est  solide  et  le  malade  marche  très  bien. 

C’est  là  un  de  ces  beaux  succès  opératoires  auxquels 
M.  Morestin  nous  habitue  de  plus  en  plus. 

M.  Delorme  a  eu  recours  à  la  même  opération,  résection 
d’une  notable  portion  de  l’os  iliaque,  dans  un  cas  analogue. 
Le  résultat  a  été  très  satisfaisant  et  le  malade  marche  bien. 
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CONSIDÉRATIONS  SUR  u’ ABCÈS  DK  L  AISSELLE 
Par  le  docteur  M.  Dilane. 

Les  abcès  de  l’aisselle  ont  le  plus  souvent  pour  point  de 
départ  une  des  nombreuses  glandes  sudoripares  qui  occu¬ 
pent  la  région  ou  bien  encore  les  ganglions  lymphatique  . 
sont,  en  réalité,  des  adénites  ou  des  adéno-phlegmons 
Et  comme  les  glandes  sudoripares  sont  situées  sous  a  p 
tandis  que  les  ganglions  lymphatiques  siègent  sous  1  aponé¬ 
vrose,  il  en  résulte  la  distinction  clinique  en  abcès  sous-cu 
nés  et  sous-aponévrotiques.  _  ^ 

Le  diagnostic  est  facile  entre  ces  deux  variétés 
L’inflammation  sous-cutanée  donne  un  relief  a  la  peau.  On 
saisit  entre  les  doigts  l’abcès  aussi  facilement  T"  “ 
étranger.  Souvent  on  en  trouve  plusieurs  1«® 
autre?  et  qui,  n’étant  pas  arrivés  à  la  même  période  de  lei^r 
évolution,  s’ouvrent  d'eux-mêmes  les  uns  apres  1®®  «“J  . 

Comme  les  abcès  sont  peu  douloureux  et  peu  gênants,  il  est 
inutile  de  les  ouvrir  chirurgicalement;  on  place  sur  eux  un 
pansement  humide  à  l’anios  (solution  à  2  p. 

In  les  voit  rétrocéder.  Quand  ils  s’ouvrent  a  1  extérieur,  les 
mêmes  pansements  aboutissent  à  une  amelioration  rapide, 
grâce  à  l’action  germicide  et  cicatrisante  de  1  oxygéné  naissant 

produit  sans  interruption  par  l’anios. 

Les  abcès  sous-aponévrotiques  sont  plus  profonds,  on  le 
sent  au  toucher,  mais  ils  ne  sont  pas  visibles.  La  peau  glisse 
à  leur  surface  et  quand  elle  y  adhère  c’est  que  le  pus  existe  et 
tend  à  s’ouvrir  extérieurement.  ,  ^ 

Ces  lésions  causées  presque  toujours  par  une  piqûre  des 

doigts  ou  de  la  main  s'accompagnent  de  phénomènes  generaux 

souvent  intenses  qui  démontrent  une  réelle  septicité. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  heureusement,!  atmosphère 
celluleuse  périganglionnaire  est  seule  affectée  et  l’abcès  reste 
circonscrit.  Mais  parfois  l’aisselle,  remplie  par  du  tissu  cellu 
laire,  subit  une  large  diffusion  inflammatoire  et  le  creux  axil¬ 
laire  peut  être  envahi  et  tout  entier  occupé  par  le  pus.  Les 
vaisseaux  et  les  nerfs  sont  dénudés,  comme  disséqués,  et  bai¬ 
gnent  dans  le  liquide  purulent  et  parfois  la  paroi  thoracique 
est  décollée.  . 

Dans  de  telles  conditions,  l’abcès  sous-aponévrotique  peut 
entraîner  la  mort.  .  ^ 

On  doit  aller  à  la  recherche  du  pus,  et  aussitôt  que  la  pal¬ 
pation  montre  qu’il  se  collecte,  on  ouvre  prudemment.  La 
o-rande  question  est  de  désinfecter  énergiquement  le  foyer  pu¬ 
rulent.  On  place  donc  un  drain  et  à  travers  ce  drain  on  fait 
passer  à  chaque  pansement  un  litre  environ  de  la  solution  a 
ap.  100  d’anios  médicinal.  Par  ce  moyen  on  détruit  les  germes, 
on  fluidifie  la  purulence,  on  la  diminue  et  sans  avoir  a  craindre 
le  moindre  trouble  toxique  pour  l’organisme,  on  eausUque 
sur  la  paroi  des  vaisseaux.  Le  sublimé,  l’acide  phénique, 
l’eau  oxygénée  seraient  dangereux  dans  ce  cas  et  il  ne  faut 
pas  les  employer.  On  rapproche  ensuite  le  bras  du  tronc  pour 
faciliter  l’aceolement  des  parois  de  l’incision  et  empêcher 
une  fistule  consécutive.  ,  ,  .  1 

Une  médication  reconstituante  arseniée  et  phosphatée  devra 
être  instituée  ensuite  afin  de  remonter  l’état  général  affaibli 
et  anémié  par  cette  purulence. 


Comité  d’organisation  à  Bruxelles  :  président,  . 

teur  Mœller,  président  de  l’Academie  royale  inédecii^  , 
secrétaire  général,  M.  le  docteur  Gilbert,  directeur  a  1  ms 

pection  du  travail,  2,  rue  Lambermont.  „-„rrVian- 

^  Comité  exécutiffrançais  :  président,  M.  le  professeu 

temesse;  vice-présidents,  MM.  les  professeurs 
Courmont;  secrétaire  général,  M.  le  docteur 

levard  Saint-Germain,  i55;  secrétaire-adjoint,  M.  le  docteu 

LercM  affecté'ux  'séances  ser^  désigné  ul«érieuremen^ 

Le  Congrès  comprend  des  membres  titulaires  et  des  mem 

^^pirnf  S’inscrire  comme  membres  tHulaires  toutes  les 
personnes  ou  collectivités  qui  ®  leé 

et  aux  votes.  Ils  recevront  un  exemplaire  des  publication 

‘^“LÏÏ"|ublications  du  Congrès  comprendront  ;  1®  des  rap¬ 

ports  sur  les  questions  mises  à  1  ordre 

des  contributions  relatives  a  ®®f  du  travail 

nications  concernant  des  points  de  la  pathologie  du  travaiL 
_  î. _ _ _  /In  CnnoTes. 


CONGRÈS 


II'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  MALADIES  PROFES¬ 
SIONNELLES,  SOUS  le  haut  patronage  du  gouvernement  belge 
(Bruxelles,  10-14  septembre  1910),  organise  conforrnement 
Stux  décisions  prises  par  la  Commission  internationale  per¬ 
manente  pour  l’étude  des  maladies  professionnelles. 


Liions  CUllUCluaiiv  ^ - -  A 

compagnies  des  chemins  de  fer  ^ 

i5  août  la  demande  au  secrétaire  généra  en  J  3° 
cotisation  ;  20  francs  pour  les  membres  titulaires,  10  francs 
pour  les  membres  associés. 

Ordre  du  jour.  -  Première  question  :  « 

tion  habituelle  des  caustiques?  1 

TV  •'  #  /vT»  •  Oiipl  est  rarmèment  medical  actuel 

Deuxieme  question  .  «  yuei  esi  ictii 

lI  Siat"  d“.p“î'>“ïïîy»iq«'=  •“ 

p.  S»s.  Le.  recherches  *n<hropologi<,«e.  .u.d.s  |™ 
Lvriers  pendant  le.  année.  d'apprenli...ge.  La  snrvetn.nce 
Seal.  de.  onvrier.  an  traçai  .  .taf 

tion  des  services  médicaux  d’usines  de  mines,  etc  Bes 
Îistiques  de  mortalité  et  de  morbidité  professionnelles. 

^  •  .  ,t  1  ’ptat  nrésenl  de  la  lulie  entreprise 

“  Us  “ôde.  d.  eont.n,i.t.i«. 
êtlenr  iinpmtance  relative.  La  recherche 
„  nortpurs  de  vers  ».  La  valeur  comparative  des  differents 
traitements  et  le  contrôle  médical  consécutif.  ^  ®^amen  fn- 
lique  des  mesures  d’assainissement  reabsees  ou 

Quatrième  question  :  a  L’œil  et  la  vision  dans  leurs  rapports 

aveîles  maladies  professionnelles.  »  -  L’éclairage  rationnel 
des  ateliers  Les^procédés  photométriques.  Le  surmenage 
oculaire  L’acuité  viéuelle  pendant  l’apprentissage.  La  cata¬ 
racte  et  l’arc  sénile  des  verriers  et  des  ouvriers  exposés  aux 
rayonnements  intenses.  Le  nystagmus  des  houilleurs^  L  œil 
?Murnin  Les  lésions  oculaires  du  sulfo-carbonisme.  Les 
rphta^mies  dues  aux  poussières,  aux  gaz,  aux  vapeurs. 
Cinquième  question:  «  Le  travail  dans  1  air  comprimé. 

—  La  pathogénie  des  lésions  observées.  Le  choix  des  sujets. 
Les  â»es-limtes  La  surveillance  médicale.  La  duree  des 
Xngées,  rs  séjours  dans  les  caissons  et/®® /"tervalles  de 
^epos  L’examen  critique  des  procédés  de  décompression 
proposés  ■  la  décompression  lente  et  régulièrement  progres- 
Te^Ta  décompressé  avec  «  stages».  La  recompression. 
Le  rôle  de  l’oxygène.  Le  casernement  des  ouvriers.  Les  me 

sures  prophylactiques  spéciales.  .  n  ^ 

Sixième  question  ;  «  Les  intoxications  professionnelles.  » 

—  Le  diagnostic  précoce  des  principales  intoxications.  Les 
signes  habituels  d’une  intoxication  latente.  Les  névrosés  pro- 
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fessionnelles  d’origine  toxique.  Les  conséquences  lointaines 
d’une  intoxication  professionnelle  guérie  en  apparence.  L’in¬ 
fluence  des  intoxications  sur  la  genèse  et  sur  la  marche  des 
maladies' intercurrentes. 

111“  CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’hYGIÈNE  SCOLAIRE, 
Pabis,  2-7  AOUT  1910.  —  Président  d’honneur,  M.  le  ministre 
de  l’Instruction  publique;  vice-présidents  d’honneur,  M.  Léon 
Bourgeois,  ancien  président  du  Conseil  des  ministres,  prési¬ 
dent  de  l'Alliance  d’hygiène  sociale;  M.  Liard,  membre  de 
l’Institut,  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris;  M.  E.  Lavisse, 
membre  de  l’Académie  française,  directeur  de  l’école  nor¬ 
male  supérieure;  M.  le  docteur  Landouzy,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  M.  le  docteur  Chantemesse,  professeur 
d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Appel  du  comité.  —  A  la  veille  de  l’ouverture  du  IIP  Con¬ 
grès  international  d’hygiène  scolaire  qui  réunira  en  grand 
nombre  à  Paris,  du  2  au  7  août  prochain,  des  hommes  qui, 
dans  tous  les  pays  du  monde  civilisé,  s’intéressent  à  la  santé 
physique,  intellectuelle  et  morale  de  l’écolier,  au  perfection¬ 
nement  des  méthodes  d’enseignement  et  d’éducation  physique 
à  l’amélioration  des  locaux  des  écoles,  des  lycées  et  des  col¬ 
lèges  et  au  développement  des  œuvres  scolaires  et  post-sco¬ 
laires,  le  Comité  d’organisation  fait  un  pressant  appel  à  ceux 
qui,  par  profession  ou  par  devoir,  ont  la  charge  d’élever  les 
enfants. 

La  plupart  des  gouvernements  ont  annoncé  l’envoi  de 
délégués.  De  nombreuses  villes  françaises  et  étrangères  et 
des  sociétés  diverses  ont  déjà  envoyé  leurs  adhésions. 

Chaque  membre  titulaire  peut  y  faire  une  communication 
sur  le  sujet  qui  l’intéresse  plus  particulièrement,  dans  l’une 
des  sections  du  Congrès. 

Pour  être  membre  titulaire,  il  suffit  d’adresser  le  bulletin 
d’adhésion  ci-joint  rempli  et  signé  (y  joindre  autant  que  pos¬ 
sible  une  carte  de  visite)  avec  un  mandat  de  25  francs  au  nom 
de  M.  le  docteur  Pradel,  trésorier  du  Congrès,  au  secrétariat 
général,  10,  boulevard  Magenta,  à  Paris. 

Les  femmes  et  les  enfants  des  membres  titulaires  sont  admis 
comme  membres  associés  moyennant  la  fr.  5o  par  personne. 
Ils  bénéficient  des  avantages  accordés  aux  congressistes, 
mais  ils  ne  peuvent  prendre  part  aux  discussions,  ni  recevoir 
les  comptes  rendus  et  les  rapports. 

Programme  provisoire.  —  Lundi  août.  —  Inauguration 
de  l’Exposition  internationale  d’hygiène  scolaire. 

Mardi  2  août.  —  Matin  :  Inauguration  du  Congrès.  Récep¬ 
tion  des"  congressistes. 

Séance  solennelle  d'ouverture  présidée  par  M.  le  ministre 
de  l’Instruction  publiqué,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Sorbonne  (rue  des  Ecoles). 

Après-midi  :  Visites  et  excursions  dans  Paris. 

Mercredi  3,  jeudi  4  et  vendredi  5  août.  —  Matin  :  neuf  heu¬ 
res,  au  Grand  Palais  (i®”  étage),  avenue  d’Autin,  séance  plé¬ 
nière  consacrée  à  la  discussion  des  rapports  généraux.  Un 
rapport  sera  discuté  chaque  jour.  —  Dix  heures  :  ouverture 
des  séances  des  sections,  lecture  et  discussion  des  commu¬ 
nications.  —  Après-midi  :  deux  heures,  séance  des  sec¬ 
tions,  discussion  des  rapports  de  section.  Trois  heures  et 
demie,  continuation  des  communications. 

Il  sera  mis  chaque  jour  à  l’ordre  du  jour  un  rapport  géné¬ 
ral  à  la  séance  plénière  du  matin,  et  un  rapport  de  section  à 
la  séance  de  l’après-midi. 

Les  rapports  seront  autant  que  possible  discutés  dans 
l’ordre  indiqué  dans  la  liste  générale,  mais  des  modifications 
peuvent  être  faites  à  la  demande  des  auteurs  ou  du  bureau 
des  sections. 

Les  communications  seront  classées  par  analogie. 

Le  président  de  section  fixera  l’ordre  dans  lequel  auront 
lieu  les  lectures  et  les  discussions. 

Le  président  et  le  bureau  de  chaque  section  sont  toujours 
libres  de  modifier  leur  ordre  du  jour. 

Autant  que  possible,  l’ordre  du  jour  de  chaque  section  sera 
publié  la  veille  au  soir. 

EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  BRUXELLES.  —  CINQUIEME 
CONFÉRENCE  SUR  LES  STATIONS  THERMALES  ET  CLIMATIQUES,  DE 

France  (avec  projections).  —  Le  jeudi  21  juillet  à  trois  heures 
et  demie,  au  palais  des  Fêtes,  M.  le  docteur  Moureu,  profes¬ 
seur  à  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  membre  de 


l’Académie  de  médecine,  fera  une  conférence  sur  :  «  les 
récents  progrès  de  l’Hydrologie  ». 

Sixième  conférence  sur  les  stations  thermales  et  clima¬ 
tiques  DE  France(avec  projections). — Le  mercredi  27juillet, 
à  trois  heures  et  demie,  au  palais  des  fêtes,  M.  le  docteur  Carron 
de  la  Carrière,  président  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Paris,  fera  une  conférence  :  «  De  l’emploi  des  eaux  minérales 
françaises  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires  chez  les 
enfants  ». 


NEÜROSÎNE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 


Elixir  virenoue' 

AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  de  l’INI 

aliments  azotés  etrespiratoires.T’ontçMea/ 
Dépôt  Général:  131,  Rue  de  Vau 


“  Pepsine,  Diastase 
m  Cocaïne. 

_  l’INTESTIN.  Digestif  des 

aliments  azotés  eirespivB.loires.Toniquespéciflque  de  L'Estomac. 
■  .  ,01  r,..^  de  Vaug-irard,  PARIS. 


OHHiK^iOÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(SUITE) 


DISTINCTIONS  HONORIFIQUES. —  Sont  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Bertrand,  médecin  général 
de  première  classe  de  la  marine. 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Nimier,  médecin  inspecteur  de 
l’armée." 

MM.  Choux,  Lèques,  Maljean,  Gallay,  médecins  principaux 
de  première  classe. 

M.  Toussaint,  médecin  principal  de  deuxième  classe. 

M.  Zumbiehl,  médecin-major  de  première  classe. 

M.  Andrieux,  médecin  inspecteur  de  deuxième  classe  de  la 
marine. 

M.  Couteaud,  médecin  général  de  deuxième  classe  de  la 
marine. 

MM.  Pfihl,  Cognes,  médecins  en  chef  de  première  classe 
de  la  marine. 

M.  le  docteur  Feltz  (de  Saint-Denis). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Vialle,  Crepet,  Dettling, 
Esquer,  Ferrandini,  Toubert,  Vallet,  médecins-majors  de 
première  classe. 

MM.  d’Arlhac,  Bizouard,  Duffau,  Eybert,  Mélot,  Picqué, 
Ragnaud,  Rouquette,  Silvestre,  Tourtarel,  Vernet,  Baltarel, 
Lafont,  médecins-majors  de  deuxième  classe. 

MM.  Castaing,  Charüel,  Frézouls,  médecins  de  première 
classe  de  la  marine. 

M.  le  docteur  Cadène  (de  Toulouse). 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  ABSTINENTS  DES  PAYS  DE  LAN¬ 
GUE  LATINE.  —  Le  développement  croissant  de  l’alcoolisme 
fait  au  médecin  un  devoir  non  seulement  de  participer  à  la 
lutte  contre  le  fléau,  mais  il  paraît  tout  désigné  pour  en  pren¬ 
dre  la  direction. 

C’est  à  cet  effet  que  dans  la  plupart  des  nations  les  méde¬ 
cins  vraiment  militants  se  sont  groupés  en  sociétés  de  méde¬ 
cins  abstinents  qui  l’an  dernier  se  sont  fédérées  au  Congrès 
international  de  Londres  contre  l’alcoolisme.  Les  pays  de 
langue  allemande,  la  Scandinavie,  l’Angleterre,  les  Etats- 
Unis,  le  Danemark,  la  Russie  elle-même,  ont  déjà  leurs  grou¬ 
pements  très  prospères. 

Notre  pays  reste  en  arrière.  Il  a  semblé  à  quelques  méde¬ 
cins  français  abstinents  que  le  moment  était  venu,  à  la  veille 
du  premier  Congrès  des  abstinents  français  qui  se  réunira  le 
i3  août  à  Grenoble,  de  combler  une  grave  lacune.  Une  So¬ 
ciété  de  médecins  abstinents  des  pays  latins  est  d’ores  et  déjà 
constituée.  Elle  fait  appel  à  tous  les  confrères  ayant  une  con¬ 
ception  très  nette  du  rôle  du  médecin  dans  la  circonstance  et 
convaincus  que  l’exemple  raisonné  de  l’abstinence  de  toute 
boisson  alcoolique  est  la  meilleure  des  armes. 

Adresser  toutes  adhésions  ou  demandes  de  renseignements 
Au-a  Annales  antialcooliques^  14,  rue  de  Tournon,  Paris.  (Doc¬ 
teur  Legrain,  rédacteur  en  chef.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Bamberger  (de  Paris)  et  Alex.  Magail 
(de  Marseille). 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

RARI8.  —  mPBIHERIE  LEVÉ,  EVE  CASSETTE,  17. 
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LA  CURE  THER5AALE  CHEZ  SOI 

„ar  te  RADIATEUR  PH0T0-THERM;.Q^E J» 

b-  Miramond  de  Laro^^uettk  appereit  bi>eTete  S>._  ^  hou^ries 

l'Upaiigep  pour  haina  de  lumière  éliectnqjiicev.  ao  a  lao^,  Jo  a  loo^nougie», 

e^p»,  se  greffe,  su.-  n'importe 
q„!i  coTrant  d-appartemenr^ans  te  cabhet  d.  mééeo.n  ou  au  Ut  du 


malade. 

Rlaumatisme.  Gcmtte  Affections  c 
tisme.  Hydarlli’toses.  ^amœs.  Blcs 
A.  REUMBFACH,  EtecU-U 


iloureuses  et  chroniques.  Trar 
5,  Gaag-rèfwss.  Derraatoses 
Il  Consli-iict&iir  à  EA.VCY 


^COMBINAWON  ORGANIQUE  de  BROME  et  i>.ALBUMINE> 

,  Pas  deBromisme  ‘  Sans  goût  ni  odeur  \ 

I  sSSlSSflr  ne  contient  ni  alcool,  ni  aelite  brornltytlrme  libre. 


Ècmmiioes  SUR  mUAnS:  A.  BBOCHABD  *  c»,  33,  BneAmelot;_PAB^ 


I  iiïaiiÜÜLÜljil!i,  UfcÜMAïOiitltilE 
TIIBERCÜLOSK 

AFFEETinNS  RHÏffiATISMALES 


iMiiüyzni 


Pttn&GHlHK  ICHTHYOL. 

Exiger  le  Produit  authentiqu*. 

MONOGRAPHIES  BT  l  ORMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaire», 
35,  r.  des  Fremcs-Bourgeais,  Paris. 


t  R.UM, 

^oixs^ 

DES- 

D’^J  BILLARD 
ET  MA LT£T^ 


XH  AO  LAXUME 


LAXATIF 

REGIME 


Ï“""'"™'""^ûî!ËtîTÂTtS!r5ÊrMÂSMrrTTËscw^ScËNî^  .  i 

PAR  LES  FARINES  DE  CÉRÉALES  ET  DE  LEGUMINEUSES_DIASTASEK^^^^ 


HORPËOIVIA.LTINE 


OU^nt  d'épargne  prép; 

5?maïxlt  l2d"St«es 

Dépôt  général  de  la 


IODO-WAÏSINËi 


AWÉÜiE  -  CHLORCISE  —  DIABÈTE 

gouttes  â  2  millig.  12  à  20  par  jour  1 

AWIPOULES  à  50  -  U  2  - 
COMPRllllÉSà25  -  14  3^ 
GRANULES  à  Icentig.  : 

9,  Rue  de  la  Perle, 


Plasma  de  Quinton 

Capté  pria  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon. 
H.  CARRION,  54,  faub.  S<-Honoré,  Pari», 
FûDRNISSEUR  exclusif 
DES  DISPENSAIRES  MARINS  DE  PARIS 
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,  Maladies  du  Cerveau 

ÉPILEPSIE  -  HYSTÉRIE  -  NÉVROSES 

1  Traitées  depuis  40  ANS  avec  succès  par  les 

SIROPS  HENRY  MURE 

J  1»  Au  Bromure  de  Potassium.iS*  Polybromuré  (potaisinm,  jodinm,  ammoninm). 

I  2"  Au  Bromure  de  Sodium,  {4®  In  Bromure  i»  Strontium  (nmjl  de  baryte). 

Bigoureusement  dosées,  2  grammes  de  sel  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage 
et  50  centlg.  par  cuillerée  à  café  de  sirop  d'écorces  d’oranges  ameres  irréprochable. 
J  Etablies  avec  des  soins  et  des  éléments  susceptibles  de  satisfaire 
I  le  praticien  le  plus  difficile,  ces  préparations  permettent  de  comparer 
I  expérimentalement  dans  des  conditions  identiques,  la  valeur  tùéra- 
I  /^utique  des  divers  bromures  seuls  ou  associés,  —  Flacon  :  5  fr. 

I  Marson  HENRY  MURE.  A.  GAZAGNE,fl“d«i'*eU.ise,Eeiiiit«itsiiee',Pont-Saint-Esprit(8Hd). 


L’Iodovasogéne  à  6%. 


Ttes  phics.  ptt“  documents  échanl 


laine,  élimination  rapido.  Pai 
lérieur  à  la  teinture  d’iode  et  au3 
flacons  de  1  fr.  60  et  4  francs. 

USINES  PEARSON.  But 


Poudre  spécifique  galactogène,  augr..__  _ 
néliore  la  sécrétion  lactée;  la  rétablit,  même 
près  une  Interruption  de  plusieurs  se- 


I,  place  des  Vosges,  Paris  (4e)_ 


Production  illimitée  d'Oxygène  naissant 

ANIOS 


IN/IEDIGirsIAL- 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT 

lePlus actif  KÉRATOPLASTIQUE 

Poudre  AN  1 0  S  inodope  remplace  hdofbme 
Savons  ANIOS 


BORNYVAL, 

(IsovElêrianate  de  Bornêol)  | 

I  SÉDATIF  de  PREMIER  CHOIX  1 

1  sans  aucune  action  l 
\  secondaire  désagréabie  I 


ELIXIR  &  PILULES  GREZ  SuT' 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris.  Coi  lin  et  C'e,  49,  r.  de  Maubeuge,,  et  Ph*®’. 


G 


OOTTES  LIVONIENNES 

de  TRODCnE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


f  ÉCHAWTILLDHSetlillErature.MicheletCngnard.  PH«  Rue  delà  Feuilldcfe^  PARIS,  j 

*  i-our  la  „o,jsx4:Ue  :  aa,  rue  des  Comédiens,  Bruxelles. 


ETABLISSEMENT  de  SAlNT-GALMfER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivalo 

La  -plus  Légère  à  rEstortat  o 


2QHilIiooSdeBoQtels 


Sèolarée  d’intérêt  FnbUi 

Décret  du  12  koût  189T. 


APPROBATION  D 


St  PRESCRIT  P'  BOISSOWSOU  BAIMS 

Dépat  :  86,  rue  du  Bac,  Paris  et  toutes  Ph‘»°. 


Ctimiquemsiit  fur  (Titré)  InaliéraMs. 


Solution  •  ^Sirop^  • 

n/'gORySTn'  gastralgie’’  N'  cIphâlalgie 

Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Vents  .  Laboratoire  SOUFfRQN.40,R.Delaborde,Pansetyi° 


ÏÏIT7TlT7Tl.H0W0m 

et  qÎjEVENNE»™™''^® /''^Câd.de Mideolne. 

-  IsOUITIONaedigit.  cristallisée  à  îèô:  BàbOgotillM. 
“  GRANULES  de  digitaline  Komolle  (1  à  l  par  jour). 

14.  Rue  des  Beaux-Arts  ,  PAEU3. 

hvgieneTentairé^ 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques^ 
détersives  et  cicatrisantes  qui  ont  valu 

au  Coaitar  Saponiné  Le  Bear 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
en  font,  entre  autres  usages,  un  Dentitrice 
de  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 
Se  métier  des  Imitations  que  son  succès  a  tait  naître. 


fi 

■  de 


'  I 

is| 

:e| 

J 


ANALOÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTI-MIORAINE,  ANTI-NÉVRALOIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 


.-Maux  de  tête.  Migrai: 


,  CONSTANTE  DANS  SES  EFFETS 

sommes,  Névroses,  Hystérie,  Menstruations  douloureuses,  Névralgies.  Convulsii 


es  affections  nerveascsi. 


ECHANTILLON 

FRANCO 

SUR 

DEMANDE 


LUn  SUCCEDA/^E  PE  LA  MORPHINE^] 

La  Societé^^  Chimique  d’AntSkamnia  srnue  de  la  paix,  paris 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


N»  8a.  —  JEUDI  ai  JUILLET  1910. 
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JEUDI  ai  JUILLET  1910.  —  N»  8a. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JECDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEDDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  t  "  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  lO-pamn. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moM. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  ;  8  fr.  -  t  an  :  15  fr. 

POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  f  an  :  25  fr. 

X  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joucSj 

TÉLÉPH.  819-B2 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
■  des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  l  FRANC  par  rnois pour 
mm.  les  Docteurs,  du  i»  juillet  au  30  septembre,  et  des  abon¬ 
nements  GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  etudiants. 

Ces  abonnements  sont  divisés  en  deux  sériés  :  la  première  du 
1“-  juillet  au  31  août,  la  seconde  du  août  au  30  septembre 
Ecrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse  en  indiquant  la 

*'^!a  da^er  du  août,  il  ne  sera  fait  droit  à  aucune 
demande  d’abonnement  de  vacances. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Sur  quelques  particularités  du  rétrécissement  mitral  pur,  par 
M.  DeBOVE.  ,  ,  l-T 

La  réaction  de  précipitation  de  Forges,  dans  la  syphilis  et  le  ta¬ 
bes,  par  MM.  L.  Le  Sourd  et  Ph.  Pagniez. 

formulaire 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Fibromes  utérins  (fin).  _ _____ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  D’AGRÉGATION.  -  SECTION  DE  MÉDECINE  GÉNÉ¬ 
RALE.  —  Epreuve  clinique  —  Deuxième  séance  du  i8  juillet.  — 
MM.’Minet,’i9  ;  Bernard,  19  i/a; 

Première  séance  du  19  juillet.  —  MM.  Petges,  8  /  , 

i-ll...  -  mm.  S.vy,  .9,  C.d., 

‘ VremSre” S'ancc du'ao'juillel.  —  MM.  Caries,  ,,;IUthery 
et  Mouriquand,  19. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  NOMI¬ 
NATION  DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Leçon  clinique.  — 

Séance  du  16  juillet.  -  MM.  Camus  et  Sainton  ao. 

Séance  du  17  juillet.  — MM.  Kahn,  i9;Weil,  ao. 

du  ao  juillet.  -  MM.  Bahonneix  et  Laubry  19. 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Sainton 

^^^âicOURS  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX  --  Epreuve  clir 

niaue  —  Séance  du  18  juillet.  —  MM.  Cauchoix,  19:  Hallo- 
S’'5;Gernez,  18;  Bréchot,ao;  Martin,  19. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NiMEs.  —  Le  jeudi  8  de- 
reXe  prochain  aura  lieu  à  l’hôpital  Ruffi,  un  concours  pour 
une  pace  d’interne  des  hôpitaux  de  Nîmes;  les  inscriptions 
seront  reçues  jusqu’au  3o  novembre  inclus,  dernier  delai. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  L’article  i6  de  1  ar¬ 
reté  du  3o  novembre  1878  concernant  l’école  pratique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Art.  16.  —  Une  commission  composée  du  doyen,  prési¬ 
dent,  des  professeurs  d’anatomie,  de  médecine  opératoire, 
d’anatomie  pathologique,  d’histologie,  de  physiologie  et  d’un 
professeur  de  clinique  chirurgicale  générale  désigné  par  le 
conseil  de  la  Faculté,  est  chargée  de  veiller  à  l’exécution  du 
règlement  de  l’école  pratique  et  de  provoquer  toutes  les  me¬ 
sures  nécessaires  au  fonctionnement  régulier  de  l’établisse¬ 
ment,  et  les  améliorations  dont  ce  service  serait  susceptible. 

«  Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  est  attaché  à 
cette  commission  en  qualité  de  secrétaire  chargé  de  la  rédac¬ 
tion  du  procès-verbal.  » 


MINISTÈRE  DE  l’intérieur.  —  La  médaille  d’honneur 
des  épidémies  est  décernée  aux  personnes  ci-après  dési- 
gnées  :  ..... 

Médailles  d’argent.  —  M.  le  médecm-major  de  deuxieme 
classe  Mesny,  à  Tientsin  (Chine). 

M  Chamard-Bois,  interne  à  Lariboisière. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Simon,  chef  de  laboratoire,  et 
Rouget,  interne  à  Bretonneau.  .  ,  m 

MM.  les  externes  Lietz,  à  Bretonneau;  Bleynie,  àla  Mater¬ 
nité;  Durand,  à  Hérold;  Rabourdin,  à  la  Charité;  M”'  Gol- 
denfan,  à  Claude-Bernard. 

MM.  Bralez  et  Rode,  étudiants  en  médecine. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  CoUES  DE  VACANCES.  —  Service 
d’ophtalmologie  du  docteur  Rochon-Duvigneaud.  —  Le  docteur 
Caillaud,  assistant  du  service,  commencera  le  mardi  a  août,  à 
neuf  heures  du  matin,  une  série  de  dix  leçons  destinées  aux 
étudiants  et  médecins  généraux,  avec  examens  de  malades. 

Programme  du  cours.  —  Eclairage  latéral,  pupille,  acuité 
visuèlle,  accommodation,  périmétrie,  diplopie,  simulation, 
pathologie  des  sourcils,  paupières,  conjoncti-ve,  cornée,  sclé¬ 
rotique,  iris,  cristallin,  glaucome,  exophtalmie,  voies  lacry¬ 
males,  accidents  de  travail. 

Le  prix  en  est  fixé  à  ao  francs.  _ 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de  s’inscrire  dès 
maintenant,  dans,  la  matinée,  auprès  du  docteur  Caillaud,  à 
l’hôpital  Laënnec,  4»,  rue  de  Sèvres. 


RENSEIGNEMENTS 

EXTERNE  (service  de  médecine,  Hôtel-Dieu)demande rem¬ 
plaçant  du  i5  août  au  i"  octobre.  —  S’adresser  au  journal. 

ON  DEMANDE  A  l’ASILE  d’ALIÉNÉS  DE  FAINS  (Meuse)  un 
étudiant  en  médecine  pour  remplacer  un  interne  pendant 
cinq  mois;  800  francs  par  an  et  entretien. 
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SUR  QUELQUES  PARTICULARITÉS 

RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL  PUR 

Par  M.  le  professeur  DEBOVE  (i). 

J’ai  l’intention  de  vous  entretenir  aujourd  hui  de 
la  sténose  mitrale  pure.  11  est  avant  tout  indispen¬ 
sable  de  définir  exactement  ce  qu’il  faut  entendre 
par  ce  terme. 

L’épithète  de  «  pure  »,  appliquée  au  retrecisse- 
ment  mitral,  aune  double  signification.  Elle  indique 
.d’abord,  et  c’est  là  son  sens  naturel,  que  le  retrecis- 
sement  est  indépendant  de  toute  autre  deformation 
'  de  la  valvule  où  il  siège,  notamment  qu  il  ne  s  accom¬ 
pagne  pas  d’insuffisance.  Mais  de  plus,  par  conven¬ 
tion,  la  désignation  de  pure  est  réserves  a  une  vaiiete 
-de  sténose  très  spéciale,  qui  au  caractère  anato¬ 
mique  déjà  cité  enjoint  une  série  d’autres.  Elle  est 
spe^ciale  à  la  femme.  Elle  se  développe  en  dehors  de 
l’intervention  de  toute  endocardite  infectieuse  appré¬ 
ciable.  Elle  ne  se  rattache  à  aucune  malformation 
congénitale.  Elle-  se  manifeste  enfin  à  une  période 
fixe  de  l’existence,  qui  est  celle  de  la  puberte. 

Tous  les  auteurs  n’admettent  pas  sans  réserve  que 
la  sténose  mitrale  pure  possède  ces  divers  attributs  : 
■et  celui  qu’ils  hésitent  le  plus  à  lui  accorder  est  son 
■caractère  de  maladie  sexuelle.  Ils  sont  sans  doute 
unanimes  à  avouer  que  cette  affection  est  sensible¬ 
ment  plus  fréquente  chez  la  femme,  mais  ne  peuvent 
se  résoudre  à  la  considérer  comme  véritablement 
spéciale  à  la  nature  féminine. 

Je  ne  suis  point  de  leur  avis  :  et  voici  quels  sont 
mes  arguments. 

J’insiste  d’abord  sur  la  rareté  excessive,  chez 
l’homme,  des  lésions  cardiaques  qui  se  présentent 
avec  les  apparences  de  la  sténose  mitrale.  En  ce 
moment  même,  passez  en  revue  les  malades  de  notre 
service  :  le  contraste  est  frappant.  A  la  salle  des 
femmes,  vous  trouverez  réunis  six  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  pur,  que  le  hasard  seul  a  amenés  dans  un  ser¬ 
vice  de  médecine  générale  comme  le  nôtre  :  a  h 
salle  des  hommes,  il  n’en  existe  qu’un,  le  premier 
que  nous  ayons  vu  depuis  six  mois,  alors  que,  pen¬ 
dant  cette  période,  trente  femmes  atteintes  de  cette 
lésion  particulière  sont  passées  par  nos  mains.  Une 
telle  constatation  me  paraît  d’une  grande  importance. 
Lorsqu’en  effet  une  maladie  est  réellement  commune 
aux  deux  sexes,  elle  peut  bien  être  plus  fréquente 
dans  l’un  que  dans  l’autre,  mais  elle  n’affecte  jamais 
une  prédilection  si  extraordinaire  pour  l’un  d  eux. 
Quand  il  en  est  ainsi,  il  y  a  gros  à  parier  quel  affec- 
lion  en  question  est  spéciale  à  un  sexe,  et  n  a  ete 
décrite  dans  l’autre  qu’à  la  faveur  d’erreurs  de  dia- 

^^L^'auteurs  qui  ont  prétendu  avoir  observé  la 
sténose  mitrale  pure  chez  l’homme  ne  sont-ils  pas 
tombés  dans  cet  écueil?  Je  crois  pour  ma  part  que 

si  Le  hasard  peut  produire  chez  l’homme,  parle  fait 


(i)  Leçon  faite  à  la  clinique  de  Ehôpital  Beaujon,  et  recueillie 

par  le  docteur  Esmein. 


d’endocardites  infectieuses,  rhumatismales  le  plus 
souvent,  une  lésion  isolée  de  la  valvule  mitrale  dis¬ 
posée  de  telle  façon  qu’elle  ait  pour  unique  ettet  le 
rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-venpicu  aire 
gauche.  Il  se  produira  en  pareil  cas  une  stenose  mi¬ 
trale  que  j’appellerai  simple,  dont  les  symptômes 
physiques  seront  identiques  à  ceux  de  la  sténos 
mitrale  pure,  et  qui  pourra  être  facilement  confon¬ 
due  avec  celle-ci  bien  qu’elle  en  différé  profondé¬ 
ment  par  sa  nature.  Une  lésion  du  même  ordre  ana¬ 
tomique  pourra  encore  être  réalisée  par  une  maltor 
mation  congénitale  de  la  valvule  mitrale  :  mais  U 
s’agit  alors  d’individus  très  incomplètement  déve¬ 
loppés,  chez  lesquels  le  cœur  n’a  fait  que  participer 
à  l’évolution  imparfaite  du  reste  de  l’organisme  Ces 
cas  n’appartiennent  pas  non  plus  à  la  sténose  mi  ra  e 

^  Mais  il  arrive  exceptionnellement  qu  on  voie 
l’homme  atteint  d’une  maladie  qui  présente  tous  les 
caractères  de  cette  dernière  affection.  G  est  le  ca 
du  jeune  malade  dont  je  vous  signalai  tout  a  l  heure 
la  présence  dans  nos  salles.  De  tels  faits  semblent  au 
premier  abord  donner  raison  à  ceux  qui  soutiennen 
quela  sténose  mitrale  pure  est  une  maladie  commune 
aux  deux  sexes  ;  mais  soumettez-les  à  un  examen 
plus  approfondi,  et  vous  verrez  qu’ils  sont  plutôt 
confirmatifs  du  contraire.  ^ 

Voyez  par  exemple  le  jeune  garçon  qui  est  couche 
dans  nos  lits.  Il  présente  tous  les  signes  physiques 
d’une  sténose  mitrale  pure  :  frémissement  cutané, 
souffle  présystolique,  dédoublement  du  second  bruit. 
On  ne  relève  dans  ses  antécédents  aucune  maladie 
infectieuse;  aucune  malformation  qui  puisse  taire 
soupçonner  un  rétrécissement  mitral  congénital, 
d’autant  plus  improbable  que  cet  individu  n  a  jamais 
vu  jusqu’à  ce  jour  aucune  trace  de  cette  dyspnee 

qui  apparaît  dès  l’enfance  chez  les  sujets  nés  avec 
des  anomalies  cardiaques.  ^ 

Tout  paraît  donc  démontrer  qu  il  s  agit  bien  d  u 
sténose  mitrale  pure  développée  chezl’homme.  Mais 
examinez  de  plus  près  le  malade  :  il  n  a  de  la  vm 
lité  qu’un  semblant.  Bien  qu’il  arrive  a  1  âge  de  seize 
ans,  la  puberté  n’est  point  apparue  chez  lui.  Ees 
organes  génitaux  sont  infantiles;  le  pubis,  les  ais¬ 
selles,  la  face  sont  complètement  glabres;  la  voix 
n’a  pas  mué.  Les  formes  sont  plutôt  féminines;  et 
ces  anomalies  sont  d’autant  plus  frappantes  qu  H 
n'existe  aucun  trouble  dans  l’évolution  du  squelette, 
ni,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  aucun  autre  'arrêt  de  deve- 

iF^^paraît  impossible  d’invoquer  un  pareil  cas 
contre  la  théorie  qui  refuse  la  sténose  mitrale  pure 
à  l’homme.  .  ,,  „  „„„ 

C’en  est  plutôt  la  confirmation,  et  jusqu  a  un  cer¬ 
tain  point  l’explication. 

4  force  de  constater  exclusivement  la  stenose  mi¬ 
trale  pure  chez  la  femme,  nous  en  étions  en  effet 
arrivés  à  considérer  cette  affection  comme  un  fruit 
de  la  nature  féminine,  comme  une  maladie  dont  le 
germe  ne  pouvait  se  développer  que  dans  un  milieu 
préparé  par  la  sécrétion  des  organes  propres  a  la 
femme.  Un  fait  comme  celui  que  je  vfons  de  vous 
rapporter  prouve  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  .  et  que 
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c’est  plutôt  l’absence  des  caractères  virils  qui  est  à 
la  base  du  même  état  pathologique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  vous  voyez  que  la  doctrine  que 
je  soutenais  au  début  de  cette  leçon  reste  entière: 
et  c’est  ce  qui  fait  l’inanité  de  toutes  les  causes  qu’on 
a  prétendu  lui  donner. 

On  a  soutenu  que  le  rétrécissement  mitral  pur  était 
d’origine  tuberculeuse.  Il  est  bien  certain  qu’un  tiers 
des  femmes  atteintes  de  cette  affection  ont  des 
lésions  pulmonaires  produites  par  le  bacille  de  Koch, 
et  que  ces  lésions  sont  généralement  peu  avancées, 
si  bien  que  souvent  l’autopsie  seule  les  révèle.  Or 
on  a  conclu  que  la  sténose  mitrale  est  en  effet  de  la 
tuberculose,  mais  qu’une  fois  constituée  elle  devient 
une  entrave  au  développement  de  cette  dernière 
affection.  Les  deux  parties  de  cette  interprétation  me 
semblent  également  discutables.  En  premier  lieu, 
si  la  tuberculose  est  la  cause  du  rétrécissement 
mitral,  pourquoi  ne  la  trouve-t-on  que  dans  un  tiers 
des  cas?  Pourquoi  surtout  n’intervient-elle  que  chez 
la  femme  pour  y  déterminer  une  lésion  spéciale? 
D’autre  part,  comment  concevoir  ce  processus  com¬ 
pliqué  par  lequel  la  phtisie  se  condamne  elle-même 
par  une  lésion  qu’elle  a  créée.  L’explication  suivante 
me  paraît  rendre  mieux  compte  des  rapports  de  la 
tuberculose  pulmonaire  avec  le  rétrécissement  mitral 
pur  :  les  malheureuses  femmes  atteintes  de  cette 
lésion  cardiaque,  incapables  de  se  livrer  aux. travaux 
qui  leur  permettraient  de  gagner  leur  vie,  traînent 
longtemps  dans  les  hôpitaux.  Or  nos  salles  sont,  il 
faut  hélas  !  l’avouer,  les  conservatoires  de  la  tubercu¬ 
lose.  Elles  regorgent  de  phtisiques  qui,  directement 
ou  indirectement,  transmettent  leur  mal  à  leurs  voi¬ 
sins,  admis  dans  nos  services  pour  de  tout  autres 
affections,  pour  peu  que  la  cohabitation  se  prolonge. 
C’est  pour  cette  l’aison  qu’il  est  si  fréquent  de  relever 
des  lésions  tuberculeuses  à  l’autopsie  de  malades 
ou  d’infirmes  qui  ont  vécu  longtemps  dans  nos  salles 
infectées  par  le  bacille  de  Koch;  et  les  sujets  atteints 
de  rétrécissement  mitral  n’échappent  pas  à  cette 
règle.  Comment  remédier  à  ce  lamentable  état  de 
choses?  C’est  un  problème  d’une  haute  importance, 
que  je  ne  puis  malheureusement  discuter  aujour¬ 
d’hui,  étant  donnée  la  longueur  des  développements 
qu’il  nécessite. 

On  a  invoqué  d’autre  part  dans  l’étiologie  de  la 
sténose  mitrale  pure  l’influence  de  la  chlorose.  Le 
rapprochement  est  évidemment  séduisant.  Il  s’agit 
en  effet  de  deux  affections  spéciales  aux  seules 
femmes,  se  développant  à  la  même  période  de  la  vie 
sexuelle.  Mais  on  est  bientôt  forcé  de  reconnaître 
que  leur  coexistence  est  exceptionnelle  ;  qu’il  n’est 
nullement  démontré,  lorsqu’elle  existe,  que  la  chlo¬ 
rose  soit  la  cause  de  la  lésion  cardiaque  ;  la  propo¬ 
sition  inverse  pourrait  même  être  soutenue. 

On  a  voulu  faire  jouer  le  premier  rôle  à  la  névro¬ 
pathie,  à  Vhystérie,  à  la  neurasthénie,  autrement  dit 
à  des  états  nerveux  divers,  dans  le  développement 
de  la  sténose  mitrale;  11  est  facile  de  démontrer  par 
la  statistique  qu’un  état  névropathique  est  de  règle 
chez  les  malades  atteintes  du  rétrécissement  pur  de 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Mais  autre 
chose  est  de  faire  cette  statistique,  autre  chose  de 


l’interpréter.  Si  la  névropathie  est  fréquente  en 
pareille  circonstance,  on  ne  saurait  s’en  étonner. 
Tout  être  jeune  et  intelligent  qui  se  voit,  par  le  fait 
d’une  maladie  chronique,  condamné  à  une  vie  ex¬ 
ceptionnelle  présentera  nécessairement  des  troubles 
nerveux.  Si  vous  développez  devant  une  jeune  fille 
ce  soi-disant  axiome  qu’elle  ne  devra  pas  se  marier, 
que  mariée  elle  ne  devra  pas  être  mère,  que  mère 
elle  ne  devra  pas  être  nourrice,  soyez  sûr  d’ouvrir 
la  porte  à  toutes  sortes  de  chagrins  qui  auront  un 
retentissement  profond  sur  le  système  nerveux.  Il 
n’est  même  pas  nécessaire  qu’un  médecin  commette 
l’imprudence  de  montrer  toute  la  gravité  de  cette 
situation  :  la  pauvre  malade,  rendue  perspicace  par 
son  mal,  comprend  à  demi-mot  le  triste  avenir  qui 
lui  est  réservé.  Ne  nous  étonnons  donc  point  si  son 
système  nerveux  faiblit  et  trahit  sa  défeillance  par 
des  symptômes  multiples. 

On  a  encore  attribué  à  V hérédo-sy philis  une  in¬ 
fluence  sur  le  développement  du  rétrécissenient  mi¬ 
tral.  Cette  opinion  s’appuie  sur  des  faits  si  peu  nom¬ 
breux  qu’on  doit  la  considérer  comme  une  simple 
hypothèse  :  d’ailleurs,  fût-elle  établie  solidement, 
elle  resterait  toujours  impuissante  à  expliquer  pour¬ 
quoi  la  sténose  mitrale  est  spéciale  à  la  femme. 

La  même  objection  s’applique  à  la  théorie  qui 
invoque  une  malformation  congénitale  du  cœur,  et 
sur  laquelle  j’ai  déjà  suffisamment  insisté.  On  com¬ 
prendrait  d’ailleurs  mal  pourquoi  ce  vice  de  déve¬ 
loppement  grave  pourrait  rester  aussi  complètement 
latent  jusqu’à  l’époque  do  la  puberté,  c’est-à-dire 
presque  jusqu’à  la  croissance  parfaite  de  l’individu. 

En  réalité,  nous  ignorons  tout  des  causes  du 
l'étrécissement  mitral  pur.  Nous  savons  qu’il  est 
spécial  au  sexe  féminin,  qu’il  n’est  attribuable  à  au¬ 
cune  maladie  infectieuse,  que  les  premiers  symp¬ 
tômes  en  apparaissent  chez  la  jeune  fille  à  l’époque 
de  la  puberté,  que  sa  découverte  est  soit  acciden¬ 
telle,  soit  révélée  par  un  surmenage  qui  provoque 
des  phénomènes  asystoliques,  et  c’est  tout.  Nous 
n’avons  même  pas  ici  la  ressource  habituelle  qui 
nous  sert  à  masquer  notre  ignorance,  celle  de  faire 
une  hypothèse.  Je  n’en  vois  aucune  qui  soit  plau¬ 
sible. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas  ici  les  signes  du  rétré¬ 
cissement  mitral.  Vous  savez  qu’il  est  caractérisé 
par  un  roulement  diastolique,  un  souffle  et  un  fré^ 
missenient  vibratoire  présystoliques,  et  un  dédou¬ 
blement  du  second  bruit.  Nous  vous  faisons  cons¬ 
tater  à  chaque  instant  cet  ensemble  de  signes  au 
lit  du  malade.  Remarquez  toutefois  qu’ils  ne  sont 
pas  constamment  réunis.  Celui  qui  fait  le  moins 
souvent  défaut  est  à  coup  sûr  le  frémissement  cataire 
présystolique,  et  vous  ne  devez  pas  oublier  que 
c’est  par  la  palpation,  plus  que  par  l’auscultation, 
que  vous  ferez  le  diagnostic  d’un  rétrécissement 
mitral. 

L’évolution  du  rétrécissement  mitral  vous  est 
également  connue.  Cette  maladie  passe  par  trois 
périodes  successives.  Elle  est  d’abord  complètement 
latente,  et  cela  pendant  un  espace  de  temps  très 
considérable.  Dans  aucune  maladie  du  cœur  l’appa¬ 
rition  des  premiers  symptômes  n’est  aussi  tardive. 
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Ces  premiers  troubles,  qui  marquent  la  seconde 
période  du  rétrécissement  mitoal,  sont  au  reste  peu 
accentués.  Le  plus  souvent,  on  ne  constate  qu’un 
peu  de  dyspnée  d’effort.  Enfin,  àlalongue,  la  période 
d’asystolie  peut  survenir.  Le  pronostic  est  donc 
grave,  mais  il  paraît  l’être  moins  que  dans  les  autres 
cardiopathies,  à  cause  justement  de  cette  lenteur 
particulière  avec  laquelle  se  déroulent  les  accidents. 

Quant  au  traitement,  il  se  réduit  à  des  moyens 
d’hygiène  dans  les  deux  premières  périodes,  à  la  | 
médication  banale  de  l’asystolie  dans  la  troisième,  i 
Vous  allez  r-etrouver  ces  diverses  particularités 
dans  l’histoire  des  malades  qui  sont  actuellement 
dans  notre  service,  et  que  je  vais  maintenant  passer 
en  revue,  pour  mieux  graver  les  choses  dans  votre 
esprit. 

B...,  salle  Béhier,  7  bis,  âgée  de  quarante  ans,  a 
les  signes  physiques  classiques  d’une  sténose  mi¬ 
trale.  Chez  elle,  la  lésion  cardiaque  est  restée  très 
longtemps  latente.  Il  y  a  quinze  ans  seulement  on 
lui  a  dit  quelle  était  atteinte  d’une  affection  du  cœur, 
dont  les  premiers  symptômes  éclatèrent  à  l’occasion 
d’un  accouchement.  11  y  a  sept  mois,  elle  eut  un 
nouvel  accouchement  qui,  cette  fois,  n’occasionna 
pas  de  nouveaux  accidents  circulatoires.  Aussi  con- 
tinua-t-elle  à  se  livrer  impunément  à  des  travaux 
manuels  pénibles  quand,  il  y  a  cinq  mois,  elle  fut 
prise  brusquement  d’une  hémiplégie  droite  qui  a 
presque  complètement  disparu  aujourd’hui. 

Ainsi  cette  femme  a  un  rétrécissement  mitral 
qu’on  ne  peut  attribuer  à  aucune  maladie  infectieuse 
et  qui  a  été  reconnu  à  l’occasion  d’un  accouchement. 
L’état  de  gravidité  n’est  cependant  pour  rien  dans 
le  développement  de  la  cardiopathie  :  s  il  paraît 
la  provoquer,  c’est  qu’il  la  révèle  en  favorisant  des 
phénomènes  asystoliques. 

Quant  à  l’hémiplégie,  elle  n’est  pas  rare  chez  ces 
malades.  Elle  est  le  fait  d’une  embolie  cérébrale, 
partie  de  l’oreillette  gauche  énormément  dilatée,  et 
où  se  sont  formés  des  caillots. 

H...,  salle  Béhier,  n“  12,  est  âgée  de  trente-sept 
ans.  Blanchisseuse,  elle  exerçait  les  travaux  péni¬ 
bles  de  son  métier  sans  aucune  gêne,  montait  les 
paniers  de  linge  sans  dyspnée,  et  jouissait  d’une 
santé  parfaite,  quand  elle  fut  Irappée  subitement 
d’un  ictus  apoplectique.  Quand  elle  reprit  connais¬ 
sance,  elle  était  paralysée  du  côté  gauche.  Cette 
paralysie,  dont  je  vous  expliquais  les  causes  il  y  a 
un  instant,  est  paradoxale  au  plus  haut  degré  dans 
le  cas  actuel.  Je  vous  répète  que  la  malade  était 
■parfaitement  valide.  Elle  avait  eu  quatre  enfants,  les 
accouchements  avaient  été  parfaitement  normaux. 
Son  ictus  apoplectique  a  été  par  conséquent  le  pre¬ 
mier  trouble  constaté.  11  faut  donc  admettre  que  chez 
elle  roreillette  gauche  du  cœur  a  pu  se  dUater,  et 
la  circulation  du  sang  se  ralentir  dans  cette  cavité 
jusqu’à  permettre  la  coagulation  du  sang  sans  qu  au¬ 
cun  symptôme  soit  venu  trahir,  cette  altération  pro¬ 
fonde  du  fonctionnement  cardiaque  !  11  y  a  là  un  fait 
inexplicable,  que  je  soumets  à  vos  réflexions. 

D...,  âgée  de  quinze  ans,  salle  Béhier,  n°  zS,  pré¬ 
senté’ au  plus  haut  degré  tous  les  signes  classiques 
delà  chlorose.  La  peau  et  les  muqueuses  sont déco¬ 


lorées,  cireuses.  Il  y  a  un  gros  souffle  intermittent 

dans  les  vaisseaux  du  cou.  La  malade  se  plaint  de 
maux  d’estomac,  de  dyspnée,  de  fatigue,  de  troubles 
nerveux.  Les  règles  sont  irrégulières  et  peu  abon¬ 
dantes.  L’embonpoint  est  conservé.  Un  examen 
superficiel  semble  imposer  déjà  le  diagnostic  de 
chlorose.  Mais,  avec  plus  d’attention,  on  trouve  un 
frémissement  cataire  de  la  région  précordiale,  et  à 
l’auscultation  un  souffle  présystolique  avec  dédou- 
•  blement  du  second  bruit. 

Cette  malade  n’a  jamais  eu  aucune  maladie  infec¬ 
tieuse;  elle  n’a  jamais  eu  de  malaises  que  dans  les 
mois  qui  ont  précédé  son  entrée  à  l’hôpital.  Si  son 
affection  cardiaque  remonte  à  une  date  éloignée,  elle 
est  restée  complètement  latente.  Les  médecins  qui 
ont  décrit  une  forme  chlorotique  du  rétrécissement 
mitral  en  retrouveraient  ici  le  type  achevé.  ^ 

Comme  vous  le  voyez,  ce  que  je  'nie,  ce  n  est 
point  la  coexistence  des  deux  maladies,  c’est  le  lien 
de  cause  à  effet  qu’on  a  voulu  établir  entre  elles.  Si 
vous  passez  en  revue  nos  autres  malades,  vous  ver¬ 
rez  qu’aucune  d’elles  n’est  chlorotique. 

N...,  salle  Béhier,  n®  4  bis,  est  âgée  de  vingt-deux 
ans.  Elle  vient  d’un  service  de  chirurgie  où  on  lui 
a  fait  un  curettage  de  l’utérus.  On  nous  l’adresse 
parce  qu’elle  a  une  légère  bronchite.  Après  quelques 
jours  passés  dans  notre  service,  sa  dyspnée  dimi¬ 
nue,  les  râles  constatés  dans  sa  poitrine  disparaissent 
et  elle  paraît  guérie.  Elle  nous  raconte  qu’elle  a  tou¬ 
jours  été  bien  portante,  qu’étant  jeune  elle  courait 
comme  les  autres  enfants.  Depuis  quelques  mois 
seulement,  elle  avait  de  la  difficulté  à  respirer,^  et 
s’essoufflait  plus  facilement,  ce  qu’elle  attribuait  à 
son  rhume.  A  l’auscultation  du  cœur,  nous  trouvons 
les  signes  classiques  du  rétréciesement  mitral.  Rien 
dans  son  passé  ne  peut  expliquer  le  développement 
de  cette  affection.  Elle  n’a  jamais  eu  de  fièvre,  ni 
aucune  des  maladies  qui  donnent  lieu  à  des  compli¬ 
cations  endocardiques. 

J...,  salle  Béhier,  n“  28,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  est 
entrée  à  rhôpital  parce  qu’elle  était  atteinte  de  grippe. 
Depuis  plusieurs  jours,  elle  avait  de  la  céphalalgie, 
de  la  courbature,  une  angine,  une  légère  bronchite, 
un  peu  de  fièvre.  Elle  n’a  jamais  eu  d’essoufflement, 
ni  de  palpitations  ;  rien  ne  permet  de  soupçonner 
chez  elle  une  lésion  du  cœur,  et  pourtant,  à  l’auscul¬ 
tation,  on  constate  l’existence  d’un  souffle  présysto¬ 
lique,  d’un  dédoublement  du  second  bruit.  Elle  a  un 
frémissement  cataire  très  évident.  Elle  a  eu  autrefois 
la  rougeole  et  la  coqueluche,  mais  l’endocardite  est 
on  ne  peut  plus  exceptionnelle  dans  ces  affections. 
En  un  mot,  l’examen  physique  seul  permet  de  faire 
le  diagnostic  de  la  lésion  du  cœur. 

Par  comparaison  avec  ces  malades  atteintes  de 
rétrécissement  mitral  pur,  vous  me  permettrez  de 
vous  en  signaler  trois  autres,  atteintes  d’autres  varié¬ 
tés  de  sténose  du  même  orifice. 

G...,  salle  Béhier,  n“  6,  âgée  de  vingt-qnatre  ans,  a 
eu  de  dix  à  seize  ans  de  petites  attaques  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  fébrile  qui  ont  nécessité  le 
repos  au  lit  et  la  médication  salicylée.  Elle  avait  eu 
également  à  l’âge  de  neuf  ans  une  chorée,  affection 
qui,  comme  vous  le  savez,  se  complique  parfois  d  en- 
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docardite.  Les  partisans  de  la  chorée  cc  rhumatismale  » 
s’empresseraient  de  citer  cet  exemple.  Pour  nous, 
une  affection  s’accompagnant  d’endocardite  et  de 
manifestations  articulaires  n’est  pas  nécessairement 
liée  au  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ces  diverses 
manifestations  indiquent  simplement  qu’il  s’agit 
d’une  maladie  infectieuse,  on  n’est  autorisé  à  en  tirer 
aucune  autre  conclusion.  Quoi  qu’il  en  soit,  à  quinze 
ans  la  malade  souffrait  déjà  de  dyspnée  au  moindre 
effort;  un  médecin  consulté  lui  trouva  une  affection 
du  cœur.  Dans  ces  derniers  temps,  la  dyspnée  avait 
augmenté. 

A  distance,  on  voit  déjà  qu’il  s’agit,  non  pas  d’une 
sténose  mitrale  pure,  mais  d’une  sténose  avec  insuffi¬ 
sance.  Cette  femme  a  en  effet  un  faciès  jaunâtre, 
avec  injection  des  pommettes  très  caractéristique.  A 
l’auscultation,  on  trouve  d’ailleurs,  outre  les  divers 
symptômes  du  rétrécissement  mitral,  un  souffle  sys¬ 
tolique  de  la  pointe,  et  même  un  bruit  superficiel, 
lié  peut-être  à  une  péricardite  chronique.  Il  s’agit 
donc  de  lésions  multiples  du  cœur,  développées  sous 
l'influence  du  rhumatisme,  rétrécissant  surtout  la  val¬ 
vule  mitrale,  mais  d’une  façon  qui  n’estpas  exclusive. 

Salle  Béhier,  n“  24-  La  malade»  est  une  tubercu¬ 
leuse  avancée.  Elle  a  un  rétrécissement  mitral  qui 
n’est  pas  pur,  mais  lié  probablement  à  des  malfor¬ 
mations  complexes.  Chez  elle  le  cœur  est  à  droite,  sa 
pointe  bat  sous  le  mamelon  droit.  Il  peut  s’agir  ou 
d’une  lésion  congénitale,  ou  d’une  déviation  liée  aux 
altérations  pleuro-pulmonaires  du  poumon  et  de  la 
plèvre  droite.  Toute  cette  histoire  est  assez  difficile 
à  éclaircir.  Elle  n’en  est  pas  moins  intéressante  à 
rapprocher  des  cas  précédents. 

Salle  Béhier,  n*  23.  Cette  malade  présente  un  rou¬ 
lement  diastolique,  un  souffle  présystolique  et  un 
dédoublement  du  second  bruit.  Or  elle  est  atteinte 
de  pouls  lent  permanent.  Elle  a  été  l’objet  d’une  de 
nos  conférences  et  je  vous  ai  expliqué  à  quel  méca¬ 
nisme  étaient  dus  les  signes  de  sténose  mitrale 
qu’elle  présente.  L’oreillette  gauche  distendue  chasse 
dans  le  ventricule  gauche  plus  distendu  encore  une 
quantité  de  sang  très  supérieure  à  la  normale  ;  et 
la  force  particulière  avec  laquelle  s’exerce  l’aspira¬ 
tion  ventriculaire  donne  lieu  aux  symptômes  phy¬ 
siques  delà  sténose  mitrale. 

Tels  sont  les  faits  que  je  désirais  vous  soumettre. 
Je  ne  prétends  point  vous  en  fournir  l’explication. 
Je  vous  ai  dit,  et  je  vous  répète,  que  la  sténose  mitrale 
est  pour  moi  incompréhensible  à  bien  des  égards. 
Vous  penserez  peut-être  que  cette  constatation  con¬ 
stitue  une  piètre  conclusion.  Quant  à  moi,  je  suis 
convaincu  que  l’ignorance  est  préférable  à  l’erreur. 


FORMULAIRE 


CONTRE  LE  RACHITISME  (MarfAn) 

Solution  de  lacto-phosphate  de  chaux  à  5op.  looo.  i5o  gr. 

Gomme  adragante .  5  » 

Sirop  de  lacto-phosphate  de  chauxààop.  1000.  35o  » 

Huile  de  foie  de  morue .  5oo  » 

Alcoolature  de  zeste  de  citron .  20  » 

2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour.  {Bull.  gén.  de  thérap.) 


U  RMCTIOX  DE  PRlCIPlTATIOH  DE  PORIIEE 

DANS  LA  SYPHILIS  ET  LE  TABES 

Par  MM.  L.  LE  SOURD  et  Ph.  PAGNIEZ. 

La  réaction,  proposée  par  Forges,  comme  moyen 
de  diagnostic  de  la  syphilis,  est  une  précipitation 
obtenue  en  mélangeant  par  parties  égales  une  solu¬ 
tion  aqueuse  de  glycocholate  de  soude  à  i  p.  100  avec 
un  sérum  donné. 

Nous  avons  dans  un  précédent  article  (i)  indiqué 
la  fréquence  de  la  réaction  de  Forges  dans  le  sérum 
des  syphilitiques  aux  différentes  périodes  de  la 
maladie,  fréquence  considérable,  puisque  49  sur 
60  cas  de  syphilis  avérée  que  nous  avions  examinés 
réagissaient  d’une  manière  positive.  Far  contre  la 
réaction  était  positive  i4  fois  sur  77  des  cas  chez 
les  individus  cliniquement  non  syphilitiques.  Nous 
avions  été  amenés  à  conclure  que  «  la  propriété  de 
précipiter  les  solutions  de  glycocholate,  sans  être 
absolument  spécifique  ni  constante,  se  rencontre 
avec  une  fréquence  impressionnante  dans  le  sérum 
des  sujets  syphilitiques  ». 

Depuis  lors  quelques  auteurs  ont  eu  recours  à  la 
réaction  de  Forges,  comme  méthode  de  diagnostic 
de  la  syphilis,  avec  des  résultats  qui  dans  Tensemble 
paraissent  encoui’ageants. 

Les  observations  de  MM.  Rosenfeld  et  Thann- 
hauser  (2)  sont  basées  sur  des  constatations  faites  à 
la  fois  en  milieu  hospitalier  et  en  clientèle.  Rosen¬ 
feld  a  examiné  io5  individus  (61  syphilitiques, 
i3  suspects  de  syphilis  et  3i  cas  de  contrôle).  Sur 
les  61  syphilitiques,  4i  ont  donné  une  réaction 
positive;  les  suspects  de  syphilis,  3  fois  sur  i3. 

Enfin  des  3i  cas  de  contrôle  (tuberculose  pulmo¬ 
naire,  artério-sclérose,  blennorragie,  maladies  de 
l’estomac,  rhumatismes,  diabète  insipide,  actinomy¬ 
cose  pulmonaire,  etc.),  un  seul  a  donné  une  réac¬ 
tion  positive  (il  s’agissait  d’une  femme  de  trente- 
sept  ans,  atteinte  d’urémie  aiguë). 

Les  constatations  de  Tannhauser  ont  été  faites 
sur  les  sérums  de  34  malades  de  sa  clientèle  privée  : 
I  cas  de  syphilis  primaire  a  donné  une  réaction  posi¬ 
tive;  I  cas  de  syphilis  secondaire,  ii  réactions  posi¬ 
tives;  sur  8  syphilis  tertiaires,  i  seule  réaction  posi¬ 
tive;  enfin  sur  10  syphilis  latentes  depuis  cinq  à  douze 
ans,  5  réactions  positives  ;  4  témoins  non  syphiliti¬ 
ques  ont  donné  autant  de  réactions  négatives. 

MM.  Faris  et  Sabaréanu  (3)  ont  examiné  53  sérums 
provenant  de  4i  syphilitiques  avérés,.  5  syphiliti¬ 
ques  douteux  et  de  7  non  syphilitiques.  Des  4/  sy¬ 
philitiques,  37  ont  donné  des  réactions  positives; 
les  5  syphilitiques  douteux,  5  réactions  positives; 
sur  les  7  témoins  non  syphilitiques  (4  lupus  érythé¬ 
mateux,  I  lupus  tuberculeux,  2  syphilophobes),  6  ré¬ 
sultats  positifs. 

M.  G.  Quarelli  (4),  sur  i64  sérums  syphilitiques 


(1)  L.  Le  Sourd  et  Ph.  Pagniez.  Valeur  diagnostique  de  la  réaction 
de  précipitation  de  Porges  dans  la  syphilis.  Gaz.  des  hôpit., 

(2)  Fritz  Rosenfeld  et  G.  Tarnhauser.  Die  Serodiagnose  der 
Lues  mittels  Ausflockung  durch  Glykocholsaures  Natrium,  Beat, 
med.  Woch.,  27  janv.  1910,  n®  4,  P-  i64. 

(3)  A.  Paris  et  G.  Sabaréanu.  La  séro-précipitation  chez  les 
syphilitiques  par  le  glycocholate  de  soude, .Rm//.  delà  Soc.  de  biol  , 
19  fév.  1910,  t.  LXYIII,  p.  290. 

(4)  G.  Quarelli.  Sulla  reazione  précipitante  col  glicolato  sodico 
nella  sero-diagnosi  délia  sifilide,  Biochimica  e  Terapia  speri- 
mentale,  1910,  fasc.  ii. 
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étudiés,  obtient  des  résultats  positifs  dans  64,6 
p.  loo  des  cas;  sur  io8  sérums  non  syphilitiques, 

8  ont  donné  un  précipité  caractéristique. 

MM.  Tanton  et  Combe  (i),  avec  20  sérums  prove¬ 
nant  de  sujets  syphilitiques  à  différentes  périodes 
de  l’affection,  ont  obtenu  12  résultats  positifs  ;  lO  sé¬ 
rums  provenant  de  malades  atteints  d’affections  di¬ 
verses  ont  tous  donné  une  réaction  négative 

Les  observations  que  nous  avons  eu  personnelle¬ 
ment  l’occasion  de  réunir  depuis  notre  première 
publication  ont  porté  sur  27  cas;  elles  nous  ont 
donné  i4  réactions  positives  sur  16  cas  de  syplulis 
et  I  réaction  positive  seulement  sur  1 1  sérums  té¬ 
moins  (2).  ,  ,  ,  . 

Si  nous  examinons  l’ensemble  des  résultats  ob¬ 
tenus  par  les  auteurs  précités  et  par  nous-mêmes  et 
que  nous  les  rapprochions  des  statistiques  déjà  pu¬ 
bliées,  nous  voyons  que,  au  total,  sur  535  cas  de 
syphilis,  862  ont  donné  une  réaction  positive,  soit 
67,6  p.  100  des  cas  et  que,  sur  4^4  cas  témoins,  la 
réaction  n’a  été  positive  que  dans  45  cas,  soit  9,2 
p.  100  des  cas.  ,  . 

La  question  nous  paraît  donc  tranchée  en  ce  qui 
concerne  la  grande  fréquence  de  la  réaction  de 
Forges  dans  la  syphilis. 


syphilis 

témoins  ^ 

Forges  et  ses  colla¬ 
borateurs  . 

47 

46,8 

.77 

Fritz  et  Krenn. . .  . 

26 

17 

65,3 

23 

Schwartzwald . 

65 

4' 

63,8 

i33 

Le  Sourd  et  Pa- 
gniez . 

id . 

60 

16 

49 

i4 

81,6 

87,5 

77 

Rosenfeld . 

61 

4i 

'  67.2 

3i 

Tannhauser . 

3o 

18 

60,0 

Quarelli . 

i64 

106 

64,6 

108 

Paris  et  Sabaréanu. 

46 

42 

9‘,3 

60,0 

Tanton  et  Combe. 

20 

i3 

535 

362 

1  67.6 

484 

45 


En  ce  qui  concerne  les  cas  témoins,  en  examinant 
le  tableau  ci-contre,  on  est  frappé  du  pourcentage 
considérable  indiqué  par  MM  Pans  et  Sabareanu 
pourcentage  si  différent  de  celui  de  tous  les  autres 

observateurs.  Les  six  réactions  positives  se  rappor¬ 
tent  selon  les  indications  fournies  par  MM.  Pans  e1 
Sabaréanu  à  quatre  cas  de  lupus  érythémateux,  un 
cas  de  lupus  tuberculeux  et  à  un  syphilophobe  ;  un 
semblable  résultat  pourrait  faire  penser  que  dans  le 
lupus  la  réaction  de  Forges  présenterait  une  fre- 


(,)  Tanton  et  E.  Combe.  Le  séro-diagnostic  de  la  syphilis  par 
la  méthode  de  Forges,  Bull,  de  la  Soc.  de  bioL,  12  mars  igto, 

^  /ai^Bien  oue^nous  ayons  donné  dans  notre  premier  article  des 
indiLtlons’précises  sur  la  technique  à  suivre,  nous  ne  croyons 
pas  inutile,  en  raison  des  questions  que  nous  ont  posées  quelques 
observateurs,  de  revenir  sur  deux 

aux  dimensions  des  tubes  a  employer,  1  autre  aux  quantités  de 
sérum  et  de  solution  à  mettre  en  présence. 

En  crqui  concerne  les  tubes  on  a  tout  avantage  a  se  servir  de 
tubes  très  étroits  (3  millimètres  de  diamètre  intérieur)  dans  les¬ 
quels  le  précipité 'rassemblé  à  la  partie  supérieure  se  voit  beau- 

“lUs^aulSiténrsérum  et  de  solution  de  glycocholate  de  soude 

peuvent  être  quelconques  ;  en  pratique  3/ 10  de  centimètre  cube 

de  chacun  de  ces  liquides  parait  suffisant  résultats  est 

Dans  ces  conditions  d’experience  la  lecture  des  résultats  est 

très  facilitée. 


quence  considérable.  Il  n’en  est  rien  en  réalité  .  sur 

7  cas  de  lupus  observés  par  Fritz  et  Krenn  aucun 
n’a  donné  de  réaction  positive  et  sur  dix  cas  de 
lupus  qui  figurent  parmi  les  témoins  de  notre  pro¬ 
pre  statistique  un  seul  a  donné  une  réaction  positive. 

Il  nous  paraît  d’ailleurs  inutile  d  insister  a  nou¬ 
veau  sur  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve  bien  sou¬ 
vent  d’établir  avec  certitude  qu’un  «  témoin  .» 
indemne  de  syphilis  et  par  suite  sur  la  nécessite  de 
multiplier  le  nombre  de  ces  cas  témoins. 

Au  moment  de  la  publication  de  notre  précédent 
travail  nous  n’avions  encore  observe  qu  un  petit 
nombre  de  cas  d’affections  parasyphilitiques,  et  nous 
avions  dû  nous  borner  à  indiquer  les  statistiques 
fort  peu  nombreuses  publiées  jusque-Ia  par  foiges, 
par  Schwarzwald  et  par  Tomasi,  et  dont  les  résultats 

étaient  dans  l’ensemble  assez  inédiocres. 

Nous  avons  depuis  lors  pratique  la  recherche  de 
la  réaction  de  précipitation  par  le  glycocholate  de 
soude  dans  le  sérum  de  32  tabetiques,  et  la  reaction 
s’est  montrée  positive  dans  12  de  ces  cas  (1),  soit 

^La^éaction  de  Forges,  si  fréquente  chez  les  syphi¬ 
litiques  en  activité,  est  donc  rare  chez  les  taLe- 
tiques.  Mais  probablement  faut-il  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  ce  fait  que  presque  tous  les  tabe¬ 
tiques  que  nous  avons  examinés  étaient  des  tabe¬ 
tiques  anciens,  dont  l’affection  avait  débuté  dix  ans, 
quinze  ans,  vingt  ans  et  plus  auparavant.  Vraisem¬ 
blablement  on  obtiendrait  un  pourcentage  plus 
élevé  en  s’adressant  à  des  malades  atteints  de  tabes 
incipiens  ;  c’est  du  moins  ce  que  semblent  indiquer  les 
cas  de  ce  genre  que  nous  avons  observés. 

Chez  les  tabétiques  dont  nous  avons  étudie  le  sérum 
nous  n’avons  pu  établir  de  relation  entre  le  pou¬ 
voir  précipitant  et  l’évolution  du  tabes,  son  arrêt 
par  la  cécité,  la  persistance  des  douleurs  fulgurantes 

ou  des  crises  viscérales,  etc.  ,  , 

Nous  avons  déjà  montré  (2)  que  la  reaction  de 
Forges  supportait  fort  bien  la  comparaison  avec  la 
réaction  de  Wassermann  en  ce  qui  concerne  le  sé¬ 
rum  des  syphilitiques,  et  récemmentencore  MM.  1  an- 
ton  et  Combe  (3)  notaient  une  concordance  complété 
entre  les  deux  réactions  12  fois  sur  16. 

L’examen  des  statistiques  publiées  sur  la  réaction 
de  Wassermann  dans  le  sérum  des  tabetiques  allait-il 

nous  montrer  encore  cette  concordance. 

Avec  les  éléments  dont  nous  disposons  actuelle¬ 
ment  il  est  très  difficile  d’établir  cette  comparaison  ; 
la  réaction  de  Wassermann  en  effet  a  été  recherchée 
le  plus  souvent  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des 
tabétiques,  plus  rarement  dans  leur  sérum,  parfois 
indistinctement  dans  l’un  et  l’autre  liqume,  et  les 
statistiques  trop  souvent  ne  sont  pas  suffisamment 
explicites  à  ce  sujet.  , 

Cependant  si  l’on  se  reporte  aux  travaux  ou  les 
conditions  de  l’expérience  sont  clairement  indiquées, 
voici  les  résultats  que  l’on  relève  :  _ 

Noguchi  (4),  sur  1 1  sérums  de  tabétiques,  indique 


(i)  Dans  cinq  autres  cas,  le  mélange  est  devenu  opalescent  sans 
précipitation  ultérieure.  Ne  sachant  pas  encore  quelle  sigmhcation 
exacte  attribuer  à  cette  opalescence,  nous  avons  range  ces  tai  s 
dans  les  cas  négatifs. 

(a)  L.  Le  Sourd  et  Ph.  Pagniez.  Loc.  cit. 

(3)  Tanton  et  Combe.  Loc.  cit. 

4)  Noguchi.  A  new  and  simple  method  for  the  sérum  diagnosis 
of  syphilis,  Journ.  of  experim.  med.,  t.  XI,  fasc.  2,  1909,  p.  092. 
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-3  réactions  de  Wassermann  positives  (27,2  p.  100); 
P.  Mauriac  (i),  sur  6  sérums  de  tabétiques,  obtient 
3.  réactions  positives,  4  négatives  (33  p.  100),  aucune 
eoncordance  n’existant  d’après  lui  entre  les  résultats 
fournis  par  le  sérum  et  le  liquide  céphalo-raeiii- 
dien. 

Plus  récemment  Levaditi  et  Latapie  (2) ,  rapportant 
la  statistique  de  séro-diagnostics  de  syphilis  faits 
pendant  l’année  1909  à  ITnstitut  Pasteur,  indiquent 
sur  10  cas  6  réactions  positives  (dop.  100). 

Mais  dans  un  très  important  travail,  M.  Nonne  et 
W.  Holzmann  (3)  indiquent  des  résultats  meilleurs 
encore  ;  sur  93  sérums  de  tabétiques,  62  donnent  une 
réaction  positive  (67  p.  100).  Or,  il  fautremarquer  que 
parmi  les  cas  observés  par  Nonne  et  Holzmann,  à 
peine  quelques-uns  se  rapportent  à  des  individus 
atteints  de  tabes  depuis  plus  de  dix  ans  ;  la  plupart 
sont  des  tabes  incipiens  ou  évoluant  depuis  peu  de 
temps. 

A  n’envisager  que  le  résultat  grossier  de  ces  sta¬ 
tistiques  on  devrait  donc  conclure  qu’avec  le  sérum 
des  tabétiques  on  obtient  fréquemment  la  réaction 
de  Wassermann  et  rarement  la  réaction  de  Porges. 
En  réalité,  il  faut  seulement  conclure  à  la  nécessité 
d’étudier  l’une  et  l’autre  réaction  à  des  périodes 
précoces  et  tardives  de  la  maladie,  car  à  l’heure 
actuelle  la  distinction  entre  ces  deux  périodes  n’est 
pas  encore  établie  sur  un  nombre  de  cas  suffisants 
pour  permettre  de  formuler  une  opinion  surla  valeur 
comparative  des  deux  réactions. 


Au  résumé,  nous  pensons  devoir  maintenir  nos 
premières  conclusions  et  il  nous  paraît  évident  que 
la  réaction  de  Porges,  bien  que  n’étant  pas  rigou¬ 
reusement  spécifique,  se  montre  avec  une  telle  fré¬ 
quence  chez  les  syphilitiques  qu’elle  peut  entrer 
dans  la  pratique  courante,  car  elle  est  susceptible 
d’y  rendre  service.  Ce  n’est  qu’en  cas  de  désaccord 
entre  la  réaction  de  Porges  et  l’observation  clinique, 
que  l’on  devrait  recourir  à  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann,  réaction  plus  précise  sans  doute,  mais  infini¬ 
ment  plus  complexe,  et  par  là  même  capable  d’induire 
en  erreur  si  elle  n’est  recherchée  par  un  technicien 
vraiment  exercé. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DÜ  19  JUILLET  I910) 

M.  Le  Dentü  fait  un  rapport  sur  des  travaux  de  MM.  TufSer 
«t  Rimbert. 

Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  la  variole- 
vaccine. —  M.  Kelsch,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Teis- 
sier.  Camus,  Tanon  et  Duvoir,  fait  une  communication  sur  de 


(1)  P.  Mauriac.  Le  séro-diagnostic  de  la  syphilis,  Th.  de  Bor¬ 
deaux,  1909. 

(2)  C.  Levaditi  et  A.  Latapie  Le  séro-diagnostic  de  la  syphilis 
<r<iiprès  les  résultats  enregistrés  à  l’Institut  Pasteur  au  cours  de 
Tannée  1909,  Presse  méd.,  iB  avril  1910,  n°  3i,  p.  276. 

(3)  M.  Nonne  et  W.  Holzmann.  Ueher  Wassermann-Reaktion 
im  Liquor  spinalis  bel  Tabes  über  quantitative  Auswertung  von 
Stârkegraden  des  Wassermann-Reaktion  bei  syphilogenen  Krank- 
heiteu  der  Zentral-Nervensystems,  Monats.  f.  Psych.  und  Neurol., 
Bd.  XNVII,  h.  2,  fév.  1910,  p.  J28-I52. 


nouvelles  expériences  relatives  à  la  variole-vaceiae  qui  ont 
été  faites  au  pavillon  des  varioleux.  Les  génisses  furent  ino¬ 
culées  au  lit  des  varioleux  et  à  toutes  les  phases  de  l’évolution 
de  la  pustule.  Les  scarifications  étaient  faites  au  nombre  de 
iS  à  3o.  Malgré  ces  conditions  les  plus  favorables,  les  résul¬ 
tats  chez  tous  les  animaux,  soit  dix  génisses,  un  taurillon  et 
deux  lapins  furent  complètement  négatifs,  comme  dans  les 
premières  expériences  de  l’année  dernière. 

D’autre  part,  trois  génisses  inoculées  à  blanc  et  installées 
■dans  l’une  des  étables  de  rAcadémie  alfectées  aux  vaccini- 
fères  ont  présenté  une  légère  éruption  vaccinale.  Résultat 
paradoxal  :  la  vaccine  se  produisait  là  où  on  ne  i’aitendait 
pas  et  refusait  de  se  montrer  là  où  elle  était  attendue.  Ges 
résultats  frappent  de  nullité  toutes  les  réussites  variolo-vacci- 
nales  réalisées  dans  les  établissements  vaccinogènes. 

En  résumé,  sur  20  expériences  d’inoculation  variolo-vacci- 
nales,  on  compte  20  insuccès. 

Les  conclusions  de  ces  nouvelles  expériences  confirment 
donc  pleinement  celles  du  premier  travail  de  M.  Kelsch  pré¬ 
senté  i’année  dernière  et  permettent  de  conclure  à  la  com¬ 
plète  indépendance  de  l’évolution  vaccinale  et  de  l’évolution 
variolique. 

Le  choléra  en  Europe  (1904  à  1910).  —  M.  Chantemesse, 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Borel,  fait  une  importante  com¬ 
munication  sur  ce  sujet. 

C’est  en  septembre  1904  que  l’épidémie  actuelle  de  choléra 
a  pénétré  en  Russie  par  Bakou,  venant  de  la  Perse. 

M.  Chantemesse  suit,  pas  à  pas,  la  marche  de  cette  épidé¬ 
mie.  En  automne  1904,  le  choléra  envahit  le  Caucase,  frappe 
3  000  personnes  et  en  tue  2000.  Arrêt  apparent  et  momentané 
pendant  l’hiver. 

En  août  igoS,  le  choléra  surgit  en  Pologne,  apparaît  aux 
portes  de  Berlin,  envahit  la  Galicie  autrichienne. 

En  juillet  1907,  réveil  du  choléra  à  Astrakan;  il  envahit  le 
bassin  du  Volga,  du  Don,  du  Dnieper,  atteint  Saint-Péters¬ 
bourg,  tue  plus  de  6000  personnes  pendant  l’automne  de 
1907.  L’hiver  ramène  le  calme,  sauf  sur  la  frontière  russo- 
turque  du  Caucase.  Départ,  à  ce  moment,  des  pèlerins  musul¬ 
mans  qui  emportent  le  virus  jusqu’au  lazaret  de  Sinope.  Puis 
le  choléra  se  montre  à  Constantinople. 

A  la  même  époque,  au  Hedjaz,  le  choléra  reparaît  apporté 
par  les  pèlerins  musulmans  arrivés  de  Russie.  La  Mecque 
seule  fournit  4000  décès. 

En  Russie,  en  1908,  on  compte  près  de  3o  000  victimes  et 
plus  de  i4oou  morts.  Les  régions  du  centre  et  du  nord  four¬ 
nissent  le  plus  de  cas.  Au  total,  plus  de  21000  cas  et  de 
9000  décès. 

Dès  le  mois  d’août,  un  cas  de  choléra  est  constate  a 
Stockholm  sur  un  voyageur  venu  de  Russie,  quelques  jours 
plus  tard  à  Rotterdam,  sur  des  mariniers  et  des  habitants  de 
cette  ville.  11  s’étend  en  Hollande,  dans  la  Prusse  orientale, 
en  Belgique,  mais  n’atteint,  dans  ces  pays,  que  très  peu  de 
personnes. 

Pourquoi  tant  de  victimes  en  certaines  régions  et  si  peu 
dans  d’autres  ?  ^ 

L’extension  du  choléra  en  Allemagne  et  en  Hollande  s  est 
faite  suivant  deux  modes  différents,  par  propagation  et  par 
transport.  En  suivant  de  très  près  l’invasion  du  choléra  en 
Hollande  et  en  insistant  sur  les  moindres  détails,  M.  Chante¬ 
messe  arrive  à  cette  conclusion  qu’il  y  a  pour  le  choléra, 
comme  pour  la  fièvre  typhoïde,  des  porteurs  de  bacilles  bien 
portants  en  apparence,  suffisants  néanmoins  pour  infester 
d’autres  individus. 

On  est  donc  en  mesure,  grâce  aux  progrès  de  la  scien  ce,  de 
reconstituer  tous  les  anneaux  d’une  chaîne  s’étendant  depuis 
la  région  infectée  primitivement  jusqu’au  lieu  où  la  contagion 
a  été  transportée,  chaîne  qui,  jadis,  eût  offert  des  brisures 
inexplicables. 

M.  Chantemesse  insiste  sur  un  mode  de  contagion  qui  est 
peut-être  intervenu  à  Rotterdam.  Lorsqu’un  navire  arrive 
chargé  dans  un  port,  des  chalands  s’amarrent  à  lui;  àmepre 
du  déchargement,  le  navire  s’élève,  la  ligne  de  flottaison 
monte  et  les  orifices  des  water-closets  se  trouvent  au-dessus 
de  l’eau  et  se  déversent  sur  les  chalands  qui  se  trouvent  ainsi 
infectés  par  les  selles  de  matelots  malades  ou  simplement  por¬ 
teurs  de  bacilles. 
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Il  y  a  donc  lieu  d’exercer  à  ce  point  de  vue  une  surveillance 
active  sur  les  navires  suspects. 

Le  choléra  a  envahi  la  Hollande  et  ne  l’a  frappée  que  très 
légèrement.  Pourquoi  ?  C’est  que  les  Hollandais  ont  concentré 
leur  lutte  contre  le  maladte  et  surtout  contre  ceux  qui  ont 
pu  vivre  auprès  de  lui.  _  . 

Il  importe  de  connaître  ces  mesures  qui  ont  donne  de  si 
bons  résultats.  Les  voici  : 

Les  cas  de  choléra  devaient  être  déclarés  par  toute  personne 
qui  pouvait  en  avoir  connaissance  et  cela  sous  peine  de  pour¬ 
suites  se  terminant  par  une  amende  et  par  une  peine  de  pri¬ 
son..  Aussitôt  après  la  déclaration  le  suspect  était  isole  ainsi 
que  toute  sa  maison.  Cet  isolement  se  poursuivait  jusqu  a  la 
lin  de  l’examen  bactériologique  et  cesâaLt  lorsque  cet  examen 
était  négatif.  Mais,  s’il  était  ^sitif  la  maison,  émit  évacuée  et 
désinfectée,,  la  police  demeurant  sur  place  pour  éviter  les 
vols  ;  toutes  les  personnes  ayantété  en  contact  avec  le  malade 
étaient  placées  dans  un  pavillon  d’observation  pendant  un 

laps  de  temps  égal  à  la  période,  d’incubation. 

On  pratiquait  systématiquement  l’examen  bactériologique 
desselles  de  toutes  les  personnes  isolées  et  si  quelques-unes, 
étaient  reconnues  porteuses  de  bacilles,  leur  isolement  con¬ 
tinuait  jusqu’à  ce  que  toute  trace  d’infection  ait  disparu  de 
leur  intestin.  On  isola  ainsi  jusqu  à  i  i4  personnes  pour  un 
seul  cas.  Les  individus  mis  en  observation  étaient  nourris  aux 
frais  de  l'Etat  et  recevaient  leur  salaire  habituel  comme  s’ils 
avaient  travaillé  normalement. 

Telle  fut  la  méthode  de  défense.  Elle  est  certes  coûteuse, 
peut-être  difficile  à  appliquer,  mais  si  on  la  poursuit  avec 
ténacité  on  ne  peut  nier  que  les  résultats  en.  soient  pro- 

^uelles  qu’aient  été  les  sommes  dépensées  en  Hollande, 
elles  ont  été  sûrement  inférieures  à  celles  qu’eût  nécessité  une 
épidémie  évoluant,  comme  on  avait  coutume  de  les  voir  évo¬ 
luer  jusqu’à  présent.  '  .... 

Considérons  les  résultats  de  cette  tactique  :  importée  a 
Rotterdam,  l’épidémie  cause,  dans  ce  porL  cas  et  1 4  décès 
sur  une  population  de  aSo  ooo  habitants.  Et  encore  ce  çhilîre 
de  victimes  est-il  considérable  par  rapport  à  eelnr  qui  a  été 
observé  dans  les  autres  villes,  ce  qui  n’a  rien  d’étonnant,  si 
l’on  admet  que  l’arrivée  subite  d’une  épidémie  ait  quelque  peu 
paralysé  les  efforts  du  début.  Mais  à  Amsterdam  un  seul  cas 
fut  observé  sur  une  population  de  55o  ooo  habitants.  Dans  les 
autreslocalités  infectées  —  au  nombre  de  i5  à  i6  —  laplupart 
du  temps  les  cas  furent  uniquies  et  jamais  on  n  arriva  a  en 

compter  plus  de  quatre  dans  le  même  endroit. 

La  lutte  contre  le  choléra  s’est  donc  exercée,  en  Hollande, 
d’une  manière  admirable,  parce  que  tout  avait  été  prévu 
d’avance  :  programme  précis,  agents  d’exécution  éduqués  et 
subissant  une  impulsion  scientifique  commune,  détails  mate¬ 
riels  et  surtout  détails  financiers.  Pas  une  heure  précieuse 
ne  fut  réellement  perdue,  pas  un  efiort  ne  fut  entravé  sous  le 
prétexte  d’attendre  l’autorisation  de  frais  nécessaires  et  non 
prévus.  Parles  exemples  de  l’Allemagne,  de  la  Hollande  et 
de  la  Belgique,  nous  savons  désormais  comment  peut  être 
instituée  une  méthode  défensive  efficace  contre  le  choléra  dont 
les  foyers  se  réveillent  avec  activité  en  ce  moment  même,  en 
Russie. 

Électrocardiogrammes  et  enregistrement  des  bruits  du 

cœur. _ M.  Weiss,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Buel,  après 

avoir  rappelé  l’insuffisance  des  résultats  fournis  par  la  sphyg- 
mographie  et  le  cardiographe,  explique  que,  grâce  aux  tra¬ 
vaux  de  Walles  (de  Londres),  de  Tinthoven  (de  Leyde),  nous 
possédons  un  galvanomètre  à  cordes  que  M.  Weiss  a  fait  ins¬ 
taller  à  l’Institut  Marey.  Grâce  à  cet  appareil,  on  obtient  des 
tracés  qu’il  faut  apprendre  à  lire,  comme  on  apprend  a  lire  la 
musique.  Au  laboratoire  Marey,  on  possède  aujourd’hui  une 
précieuse  collection  de  ces  tracés  de  cœurs  normaux.  Un 
commence  à  prendre  des  tracés  de  cas  pathologiques  types. 
A  l’aide  de  l’électrocardiogramme,  on  obtient  deux  tracés  et 
on  a  ainsi  sur  la  même  bande  d’enregistrement  des  bruits 
du  cœur  que  Ton  peut  faire  entendre  à  des  élèves.  Il  y  a  là 
un  intérêt  pédagogique  de  premier  ordre. 

M.  Weiss  faitun  chaleureux  appel  aux  médecins  pour  «înon 
envoie  à  l’Institut  Marey  des  cardiaques,  mais  d  abord  des 
cardiaques  à  affection  bien  typique. 


Le  traitement  des  cancers  inopérables  du  col  de  1 
et  du  vagin  par  l’utilisation  massive  du  rayonnement  ultra 
pénétrant  du  radium.  -  MM.  Ghéron  et  apres 

avoir  soigné  cinquante  malades  atteintes  de  cancers  p 
râbles  du  col  de  Tutérus  et  dü  vagin  par  le  rayonnement 
ultra-pénétrant  du  radium  de  Dominiei,  estiment^que  :  _ 

Une  application  de  radium  est  d’autant  plus  efficace  qu  elle 
est  plus  forte  et  plus  prolongée. 

II  y  a  intérêt  à  augmenter  la  puissance  des  appareils  plut 
que  la  durée  de  l’application. 

Les  doses  faibles  ne  font  qu’atténuer  la  douleur. 

Il  faut  recourir  aux  doses  massives,  seules  capables  d  arr 
ter  la  marche  du  néoplasme.  , 

En  résumé,  le  cancer  utérin  et  vaginal 
cancers  les  plus  intéressants  au  point  de  vue 
pique.  Il  est  peu  métastatique  et  reste  longtemps  une  affection 
locale,  circonscrite  à  Tutérus  et  aux 

Il  supporte  sans  dangers  le  rayonnement  ultra-pénétrant 
de  Dominiei  à  doses  massives.  . 

Quand  il  échappe  aux  ressources  de  la  chirurgie  ^bdom  r 
nale,  il  reste  par  contre  encore  suffisamment* 
être  favorablement  influencé  par  les  rayons  ultra-pénétrants 
du  radium  et  pour  qu’on  puisse  espérer  pour  un  grand  nom 
bre  de  cas  une  survie  peut-être  plus  importante  que  ne  peu 
vent  le  faire  supposer  les  résultats  encore,  trop  recents. 

Si  Ton,  se  rappelle  la  difficulté  du  diagnostic  précoce  de 
cette  affection,  sa  fréquence  croissant  dans  certains  pays 
(quatre  fois  plus  grande  depuis  quarante  ans  en  Ang  e  ®r»e, 

20000  morts  en  1 909  en  Allemagne),  on  peut  se  rendre  compt 

des  services  que  peut  rendre  le  radium  dans  le  traitement  de 
affections  néoplasiques  utérines  inopérables  ou  récidives  va¬ 
ginales. 

Élections.  —  L’Académie  nomme  MM.  Spilmann  (de  Nancy) 
et  Testut  (de  Lyon)  membres  correspondants  nationaux. 

DÉRIVÉ  OR&ANKiiUE  DE  L’ARSENIO 

Le  plus  actif.  —  Le  moins  toxique. _ _ 


LYSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 


CAPSULES  de  corps  THYROIBB  VIGIBH-2d  6  par  jour. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FIBROMES  UTÉRINS 

2.  Symptômes  physiques.  —  a.  Inspection.  —  Le  ventre  est 
plus  ou  moins  gros,  proéminent,  arrondi  et  bombé  sous  1  om¬ 
bilic  dans  le  décubitus  dorsal.  t 

b.  Palpation.  —  On  sent  une  masse  bien  limitée,  ferme, 

dure,  parfois  bombée  ;  on  peut  la  mobiliser  en  masse  latéra¬ 
lement.  à  deux  mains.  .  ,  .  .  , 

c.  Percussion.  —  Matité  sur  la  tumeur,  sonorité  intestinale 

toucher  vaginal.  —  Le  vagin  est  allongé,  étiré,  le  col 
est  très  remonté  et  souvent  inaccessible. 

e.  Au  palper  bimanuel.  —  On  sent  que  la  tumeur  fait  corps 
avec  Tutérus.  ,  . 

f  Caractères  des  variétés.  —  Les  fibromes  interstitiels  sont 
réguliers  avec  allongement  énorme  de  laeavite.  Les  sous- 
péritonéaux  sont  irréguliers,  bosselés;  les  pédicules  arron¬ 
dis,  très  mobiles.  Les  intraligamentaires  sont  immobiles, 
plaqués  sur  la  paroi  abdominale  avec  un  col  dévié  latérale¬ 
ment.  Les  fibromes  à  prolongement  pelvien  présentent  un 
utérus  englobé  entre  les  deux  masses  abdominale  et  pelvienne. 

Tous  ces  symptômes  sont  souvent  difficiles  à  mettre  en 
relief  à  cause  de  l’épaisseur  d’une  paroi  abdominale  très  adi¬ 
peuse,  ou  de  la  présence  dans  la  cavité  péritonéale  d  une 
petite  quantité  d’ascite. 

3.  Accidents.  —  Ce  peut  être  : 

a.  Des  compressions  pelviennes  plus  rares  que  dans  les 

(i)  Fin.  _  V.  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  74,  p.  1078;  77,  p.  rii3. 
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formes  à  développement  pelvien  (par  enclavement  secondaire 
dans  le  Douglas). 

h.  La  torsion  du  pédicule.  Légère  elle  se  révèle  par  une 
sensation  de  plénitude  avec  quelques  nausées  et  vomisse¬ 
ments.  Grosse  elle  entraîne  tout  le  tableau  des  symptômes 
péritonéaux.  Douleur  atroce,  avec  lipothymie,  syncopes; 
angoisse  profonde,  vomissements  porracés;  ventre  ballonné, 
douloureux.  Et  si  on  n’intervient  pas,  la  péritonite  aiguë 
s’installe,  rapidement  mortelle. 

c.  Evolution  galopante.  Elle  est  rare,  due  à  une  dégéné¬ 
rescence  cystofibromateuse  avec  hémorragie  dans  les  kystes  ; 
possibilité  d’embolie,  gangrène  et  infection  du  fibrome  pou¬ 
vant  entraîner  la  péritonite. 

D.  Fibromes  a  type  métritiqüe.  —  Ce  sont  les  utérus  à 
fibromatose  généralisée,  utérus  géants,  irréguliers  ou  un 
peu  bosselés,  globuleux,  à  cavité  atteignant  i6  centimètres. 

Symptômes.  —  Ce  sont  d’abord  des  troubles  utérins  va¬ 
gues,  puis  des  métrorragies  très  abondantes,  plus  que  dans 
aucune  autre  forme.  Elles  résistent  à  tous  les  traitements 
médicaux  et  même  au  curettage.  Elles  ne  s’arrêtent  qu’à  la 
ménopause  et  cèdent  à  la  castration  ou  à  la  ligature  des  uté¬ 
rines.  Mais  elles  amènent  rapidement  par  leur  continuité  une 
cachexie  qui  peut  mettre  la  malade  en  danger. 

ÉVOLUTION.  —  Elle  est  plus  lente  dans  les  formes  sous- 
séreuses,  plus  rapide  dans  les  formes  interstitielles  et  sous- 
muqueuses  à  cause  de  l’intensité  des  hémorragies  et  des  trou¬ 
bles  de  compression  pelvienne. 

Dans  tous  les  cas  le  fibrome  amène  à  la  cachexie. 

Son  ATROPHIE  peut  s’observer  après  une  grossesse  ou  la 
ménopause. 

Pendant  la  grossesse  il  augmente  puis  régresse  et  peut 
même  disparaître.  Mais  par  contre  il  gêne  souvent  la  gros¬ 
sesse  et  peut  être  une  cause  de  dystocie  sans  compter  qu’il 
prédispose  aux  hémorragies  et  à  l’infection. 

Après  la  ménopause  il  peut  s’atrophier,  d'où  la  nécessité 
pour  certains  auteurs  de  retarder  une  intervention  si  la 
femme  est  près  de  cette  période.  Souvent  au  contraire,  la 
ménopause  est  le  signal  d’une  aggravation. 

Des  COMPLICATIONS  fréquentes  se  surajoutent  au  fibrome  : 

1°  Son  sphacèle  et  la  suppuration  consécutive  peuvent 
amener  une  septicémie  mortelle. 

2“  La  transformation  kystique  ou  sarcomateuse  est  marquée 
par  un  développement  rapide  de  la  tumeur. 

3°  Les  accidents  de  compression  déjà  étudiés. 

4“  h' ascite  n’est  qu’un  inconvénient  léger  relativement. 

5°  Les  phlébites  sont  loin  d’être  rares  au  cours  des  fibromes, 
phlébites  de  plexus  utérin^  se  diffusant  jusqu'aux  veines 
iliaques  et  fémorales,  pouvant  donner  ainsi  des  phlegmatiaalba 
dolens.  Aussi  n’est-il  pas  rare  non  plus  d’observer  au  cours 
de  ces  phlébites  ou  même  sans  manifestation  du  côté  des 
membres  inférieurs  des  embolies  pulmonaires,  parfois  petites 
et  répétées  entraînant  le  tableau  classique  des  infarctus  hé¬ 
moptoïques,  parfois  plus  grosses  entraînant  la  mort  subite. 
Ces  embolies  peuvent  d’ailleurs  se  produire  après  comme 
avant  une  intervention  chirurgicale. 

PRONOSTIC.  —  Histologiquement  bénin,  le  fibrome  est 
donc  une  tumeur  grave  par  les  nombreuses  complications 
mortelles  qu’il  peut  amener  :  anémie,  urémie,  asystolie, 
dégénérescence  et  septicémie. 

DIAGNOSTIC.  —  Il  présente  des  problèmes  divers  suivant 
la  localisation  du  fibrome,  mais  problèmes  qu’un  examen 
physique  attentif  permet  en  général  de  résoudre  rapidement. 

I.  Fibromes  à  développement  vaginal.  —  i°  Les  polypes 
sont  à  différencier  : 

1 .  D’un  polype  muqueux  qui  est  mou,  sans  hypertrophie 
utérine  concomitante; 

2.  Un  polype  placentaire  a  pour  lui  les  commémoratifs  et 
sa  consistance  molle; 

3.  h'inversion  utérine  sera  facile  à  reconnaître  ;  elle  peut 
accompagner  et  être  produite  par  un  polype  ; 

4.  Un  cancer  de  l'utérus  peut  être  simulé  au  premier  abord 
par  un  polj^pe  sphacélé.  Mais  le  cancer  est  dur  et  friable,  le 
polype  plus  mou  et  non  friable. 

2°  S’il  ny  a  pas  polype,  on  peut  penser  à  : 

I.  Une  métrite  hémorragique-,  il  faudra  alors  dilater  le  col 
et  explorer  la  cavité  utérine; 


2.  Un  cancer  du  corps-,  la  même  manœuvre  suivie  de  curet¬ 
tage  permettra  un  examen  histologique; 

3.  Une  grossesse  extra-utérine  avec  expulsion  du  caduque. 

II.  Fibromes  à  développement  pelvien.  —  Les  symptômes 
de  compression  peuvent  faire  penser  à  toutes  les  tumeurs 
péri-utériiies  : 

i“  Salpingite,  souvent  bilatérale,  c’est  une  affection  procé¬ 
dant  par  crises  fébriles,  donnant  une  tuméfaction  générale¬ 
ment  distincte  de  l’utérus. 

2°  Kyste  paraovarien,  il  est  plus  tendu,  résistant,  indépen¬ 
dant  de  l’utérus,  généralement  sans  métrorragie. 

3“  Uhématocèle  rétro-utérine  a  une  histoire  de  début  plus  ou 
moins  brusque  après  interruption  des  règles. 

4°  La  rétroversion  immobilisée  peut  simuler  un  fibrome  du 
cul-de-sac  de  Douglas;  on  fera  lé  diagnostic  par  le  toucher. 

5°  Le  cancer  de  Z'Mié/’Ms  propagé  à  la  base  du  ligament  large 
est  alors  trop  diffus  avec  une  cachexie  trop  grande  pour 
donner  le  change. 

III.  Fibromes  à  développement  abdominal,  -y  H  faut 
toujours  penser,  quoique  le  diagnostic  crève  généralement 
les  yeux,  à  : 

i“  Une  grossesse  dont  on  recherchera  les  symptômes,  tout 
en  songeant  que  les  deux  choses  peuvent  coïncider. 

2“  Une  vessie  dilatée-,  elle  peut  l’être  d’ailleurs  à  cause  du 
petit  fibrome  qui  la  comprime. 

3“  Un  kyste  de  l'ovaire  peut  simuler,  surtout  lorsqu’il  est 
adhérent,  un  fibrome  un  peu  œdématié  et  par  suite  ramolli. 

4°  Plus  rarement  on  pensera  à  une  tumeur  fibreuse  ou  à 
un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire,  à  un  sarcome  utérin  qui  évo¬ 
lue  plus  rapidement,  ou  à  toute  autre  tumeur  abdominale. 

IV.  Fibromes  à  type  métritique.  —  Ils  font  penser  par¬ 
fois  à  ; 

i"  Un  cancer  du  corps  utérin;  un  curettage  suivi  d’examen 
histologique  des  débris  retirés  jugera  généralement  le  débat. 

2°  Une  métrite  hémorragique  donne  rarement  un  utérus 
aussi  gros  que  le  fibrome.  Elle  peut  d’ailleurs  être  due  à  la 
fibromatose  elle-même. 

TRAITEMENT.  —  I.  Le  traitement  médical  palliatif  peut 
être  essayé  chez  des  malades  pusillanimes,  approchant  de  la 
ménopause  ou  quand  on  a  des  raisons  sérieuses  pour  re¬ 
douter  une  intervention.  Il  consistera  en  injections  salées,  en 
injections  d’ergotine,  de  cannabis  indica  ou  de  viburnum 
prunifolium  (!). 

II.  Le  traitement  chirurgical  est  le  seul  traitement  ra¬ 
tionnel  et  curatif  des  fibromes  utérins  : 

1°  Le  curettage  esi  applicable  aux  fibromes  interstitiels  avec 
hémorragies  abondantes,  mais  souvent  il  faudra  aboutir  à 
une  ablation  secondaire. 

2“  La  castration  vantée  par  Hégar  et  Battey  amène  une  ré¬ 
gression  des  symptômes,  mais  elle  a  cependant  peu  d’indi¬ 
cations  précises. 

3“  On  a  prôné  de  même  la  ligature  atrophiante  des  deux 
utérines. 

4°  ablation  de  la  tumeur  doit  être  faite,  sans  attendre  que 
l’anémie  hémorragique  rende  l’intervention  difficile  à  sup- 
porter.  ,  .  T^ 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  des  opérations.  Deux 
sortes  d’interventions  sont  possibles  :  i°  l’ablation  de  la 
tumeur  fibreuse  en  laissant  l’utérus;  2°  l’hystérectomie. 

1“  Myectomie.  —  i.  Les  polypes  fibreux  sont  enlevés  par 
simple  section  de  leur  bord,  implantation  après  ligature  ou 
par  torsion. 

2.  Beaucoup  de  fibromes  peuvent  être  énucléés  de  leur 
loge  :  a.  soit  après  laparatomie  abdominale  et  incision  de 
l’utérus;  b.  soit  par  voie  vaginale  avec  débridement  du  col. 

3.  Les  fibromes  sous-péritonéaux  sont  facilement  enleva- 
bles,  mais  ils  s’accompagnent  généralement  d’autre  fibrome 
ou  de  fibromatose  généralisée. 

2°  \J hystérectomie  peut  être  faite  par  voie  vaginale  ou  par 
voie  abdominale  et  dans  ce  cas  peut  être  totale  ou  subtotale. 
Les  indications  de  ces  diverses  opérations  sont  plus  sou¬ 
vent  faites  de  préférences  personnelles  des  chirurgiens  que 
de  nécessités  opératoires  créées  par  la  tumeur. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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SOLUTION  STABILISÉE  D’ARGENT  COLLOÏDAL 

injections  hypodermiques 
I  1 1  intraveineuses 
AMPOULES 


j  POMMADE  I 

Il'ARGQBIASeI 


FLACONS^^^™^ 
DE  50^12'^  P0UR^*^N|5g 
EMPLOI  CHIRURGICAL 


ARGOBIASE 


Pour  INFECTIONS 
CREVASSES  duSEIN 


loNORÉ 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 


Cflycérophosphate^^ ROBIN 


QI.YCËROPHOSPHATË  DE  CHAUX  ET  DE  SOUDE 

Le  Seul  Phosphate  assimilable  ne  fatiguant  pas  l’Estomac 

I50PITAXT3S;  e.e=  s-akis 

MaiUibb  contre:  RACHITME,  FAIBl®E  des  OS, 

ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEORASTHENIE,  SURMENAGE  INTELLEOTUEL,  etc. 

CO^’^RiMÉS  pour  les  Diabétiques  0.15  centig.  de  glycérophosphate  de  chaux 

ÊNJECTARït  laqae  ampoule  dosée  à  0.20  centi^gl^érophosphate  de  soude  par  cenüm.  cube. 

VENTE  EN  EROS  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  -  DÉTAIL  t  Principales  Ph^rm^gies.  


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  *^ *^ ^ ^ *^ 


SOetd 
grramines  l 

fermés  — - t'  ,'r~r~ 

^  la  amsl  mis,  a  Vabri  du  contact  de  l  air 

l,n,pe.  le  ‘^HI-OROJORME  ADRI^^e^st  i. 


NEURENE 

Sans  odeur.  Principe  actif  de  la 

VALÉRIANE 


TOUTES  MËDICATIOWS 


m 


Eitr.HEPAT®  :  doses,  I.  Suppos.  i  ài;  sphér.  4^  i6. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines p^  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  ;  i  à4  spRérul.  p.  j®. 


DrnjjnujjiHijci  uvcriBimes  :  1  a  o. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  àPext.  de  bile  ;  »  àe. 
MONCOUR  49,aT.Viotor-Hugo,  Boulogne-Paris. 


antiseptique  IDEAL 

OUINOL 


(MM.  LES  MÉDECINS 

ont  intérêt  à  demanderàM-VicTORSTEmER,  . 

Vemôn  (Êure)?communicaHon  du  remar-  | 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  'ÎKT 

I  verre  à  liqueur  ou  2  ou  3.  pilulesi  par  repas. 

ALBUIWINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie,  i  verreèliqueurachaquerepaa, 
■  Paris,  CoLLiM  et  C‘«,  49,.  rue  de  Maubeuge. 


i^=i=rii4=»iaa 

at,«ir-.rCMrtMC  UrUnOTATinilP 


lÎNTiSEpSsUE  ANALBÉSIpUE  HÉMOSTATIQUE 

iDÉSODORISMT.CYrmASTl'O  U  É  GÉ  N ÉRAL 

|KÉRAr0PLAS,TlQüEr>Wi7<î’,i'/7£  ABSOLUE. 

IpLAlES  brûlures  suppurations  ETC 
ll.ABDRftTOIRESagWZ'  VfMLET  ERENDELE  ET  TTE^  PH 


Entéro-colite  muco-membraneuse.  —  Constipation. 

_ 

_ K»Hiriuirc.o  Mwi'»»  — 

Pharmacie  MARIANT,  41,  Boulevard  Haussmann^^aris^ettoutes^^ 
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SANS  ODEUR,  NON  TOXIQUE 

Recommandé  par  les  Sommités  médicales. 

(Littérature).  M.  REINICKE,  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 

EMPLATRES  et  PANSEMENTS  àl’lodol:DESNOlxetDEBtlGHY, 17,  R.Vieille.tlu-Temple, Paris. 


BERCK-PLAGE 


EOTTAGE  DES  DUNES 

Maison  de  santé 
ouverte  à  tous  les  D'^. 


Traitement  de  la  taherculos  'e  chirurgicale. 
Salles  jd’Opérations.  —  Hydrothérapie. 
Galeries  de  cures. 

Ascensseur.  Electricité.  Chauffage  central. 

100  Chambres-Appartements. 

Pour  tous  renseignements  écrire  au  Directeur. 


ül  A.  OINT  O  STIC 

Faoilo  et  Sûr 

D  E 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  four  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insus ffance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  r abondance  et  de 
la  durée  de  V écoulement  menstruel. 

"ïïTcèdent  à  l’administration  opportune  de  TOcréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 


Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses  . . • 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
■  de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 


Règles  fréquentes. .  = .  . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  bedèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 


Insuffisance  ovarienne. 


OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 


Insuffisance  thyroïdienne. 


Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 


TRAITEMENT 


THYRÉNINE  GRÉMY  ^ 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitèment  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 


THYRÉNINE^  ET  OCRÉINE  ^ 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 


1,1  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo- 
[ue.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  premiers. 
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LA  MALADIE  AMYLOÏDE'” 

ParM.  A.  TOURAINE, 

Interne'  des  hôpitaux  de  Paris. 

IV 

Constitution  chimique  de  la  substance  amy¬ 
loïde.  —  Elle  n’est  pas  encore,  à  l’heure  actuelle, 
parfaitement  définie,  et  si  tout  le  monde  admet  au¬ 
jourd’hui  qu’elle  est  formée  par  l’union  d’un  acide  et 
d’une  albumine,  la  nalure  précise  de  ces  deux  élé¬ 
ments  est  encore  discutée. 

a.  Procédés  pour  isoler  la  substance  amyloïde.  —  Le 
procédé  habituel  consiste  à  pulvériser  l’organe  dégé¬ 
néré,  le  foie  ou  la  rate  surtout,  et  à  passer  au  tamis. 
On  lave  la  pulpe  à  l’eau  froide,  puis  on  chauffe  à 
120  degrés,  pour  liquéfier  et  gélatiniser  les  sub¬ 
stances  collagènes;  on  filtre,  on  épuise  le  résidu 
avec  de  l’alcool  à  4o  degrés  bouillant  qui  enlève  les 
graisses  et  la  cholestérine.  On  met  le  résidu  dans 
l’eau  acidulée  à  deux  millièmes  et  on  fait  digérer 
avec  la  pepsine;  l’amyloïde  n’est  pas  détruite.  On 
lave  ensuite  le  résidu  avec  du  carbonate  de  soude  à 
2  p.  loo  :  la  substance  amyloïde  reste  avec  un  peu 
de  tissu  conjonctif  (A.  Gautier). 

D’après  Kuhne,  si  sur  la  substance  amyloïde, 
obtenue  par  un  procédé  légèrement  différent,  on 
fait  agir,  après  dessiccation,  de  l’éther  dans  l’appareil 
de  Soxhlet  et  si,  ensuite  on  chasse  l’éther,  on  obtient 
une  substance  amorphe,  résineuse,  brune,  d’odeur 
de  miel  et  de  réaction  acide  comme  la  substance  amy¬ 
loïde,  mais  différente  d’elle  au  point  de  vue  chimique. 

Pour  Kostjurin,  E.  Ludwig,  l’amyloïde  subit  l’ac- 
ti®n  de  la  pepsine  en  solution  acide.  Si  on  neutra¬ 
lise  la  solution,  on  a  alors  un  précipité  qui  se  colore 
en  rouge  par  le  violet  de  gentiane. 

b.  Caractères  physiques.  —  C’est  une  poudre 
amorphe,  homogène  et  légèrement  translucidé.  D’un 
éclat  eireux,  elle  est  ferme  et  légèrement  élastique. 

c.  Caractères  chimiques.  —  La  substance  amyloïde 
appartient  au  groupe  des  substances  protéiques  et  se 
rapproche  des  albumines  (Schmidt,  Friedreich  et 
Kékulé,  Kiihne  et  Rüdnew,  Carbone  et  Grandis, 
Monéry). 

A  l’incinération,  elle  brûle  avec  une  odeur  de 
corne  brûlée  et  donne  0,79  p.  100  de  cendres  cal¬ 
caires  et  magnésiennes.  Sa  formule  classique  est  la 
suivante  :  C  :  53,6;  H  :  7;  Az  :  i5;  S  :  I,  3.  Hansen 
donne  des  chiffres  un  peu  différents  :  C  :  à  52,8; 

H  :  7,2  à  7,6;  Az  :  14,2  à  i5,6;  S  :  1,26. 

Traitée  par  l’acide  nitrique  et  l’ammoniaque,  la 
substance  amyloïde  donne  la  réaction  xanthopro- 
téique  ;  le  réactif  de  Millon  lui  donne  la  couleur 
rouge  caractéristique. Les  acides  étendusn’ontaucune 
action  sur  elle;  mais  lés  acides  forts  et  notamment 
l’acide  chlorhydrique  la  dissolvent  en  donnant  des 


(1)  Reproduction  interdite, 

(2)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  1910,  n»  80,  p.  ii43. 


syntonines.  Les  alcalins  la  rendent  soluble.  L  ébul¬ 
lition  prolongée  à  l’eau  acidifiée  donne  de  la  leucine 
et  de  la  tyrosine  et  non  du  glucose. 

La  substance  amyloïde  ne  diffère  donc  que  peu 
des  matières  albuminoïdes;  sa  résistance  notable 
à  la  putréfaction,  à  l’action  du  suc  gastrique  ou  delà 
pepsine  sont  les  principaux  caractères  qui  en  permet¬ 
tent  la  différenciation,  et  encore  ne  sont-ils  pas 
absolus  (Kostjurin). 

d.  Constitution  de  la  substance  amyloïde.  —  Les 
opinions  anciennes  de  Virchow  (substance  amylacée), 
de  Merkel  (cholestérine)  sont  depuis  longtemps 
abandonnées.  Oddi  (1894)  et  Kravkov  (1894-1897) 
ont  montré  que  la  substance  amyloïde  est  la  combi¬ 
naison  de  deux  substances  :  V acide  chrondroïtine- 
sulfurique  avec  une  albuminoïde  mal  définie. 

Cette  combinaison  est  analogue  à  celle  qui  consti¬ 
tue  le  cartilage  d’après  Schmiedeberg,  qui,  le  pre¬ 
mier,  a  découvert  dans  cette  substance  l’acide  chron- 
droïtine-sulfurique. 

Pour  isoler  Vacide  chondroïtine-sulfurique.^^  on 
plonge  l’organe,  réduit  en  pulpe,  pendant  vingt- 
quatre  heures,  dans  une  solution  a,mmoniacale  au 
cinquième,  on  exprime,  le  résidu  est  soumis  à  nou¬ 
veau  au  même  traitement.  Le  liquide  passé  ^  est 
recueilli;  il  est  trouble,  même  après  filtration,  l’am¬ 
moniaque  ayant  entraîné  l’acide  chondroïtine-sulfu¬ 
rique  libre  ou  combiné  en  même  temps  que  les 
mucines,  le  glycogène,  etc;  on  répète  donc  1  opéra¬ 
tion  pendant  six  jours  jusqu’à  ce  que  le  liquide  alca¬ 
lin  soit  parfaitement  clair,  et  ne  renferme  plus  d’acide 
chondroïtine-sulfurique.  Sur  les  liqueurs  filtrées,  on 
recherche  alors  l’acide  par  l’un  des  procédés  d  Oddi, 
On  obtient  des  flocons  blancs  de  sulfochondroïtinate 
de  soude  (Monéry). 

Il  s’agglutine  facilement  et  jaunit  avec  le  temps  ; 
insoluble  dans  l’eau,  l’alcool,  un  excès  de  soude,  il 
se  dissout  rapidement  dans  les  acides  minéraux  ou 
organiques  et  donne,  à  lui  seul,  les  réactions  méta- 
chromatiques  de  l’amyloïde  (Kravkov).  Cependant  le 
sel  obtenu  par  Monéry  est  différent  du  chondrosul- 
fonate  de  soude  isolé  par  Oddi;  il  a  pour  formule  ; 
Az  :  2,40  ;  S  ;  5,48,  tandis  que  ce  dernier  renferme 
4,66  d’azote  et  20,81  de  soufre.  Pour  Monéry,  le  sel 
obtenu  par  la  méthode  précédente  se  rapproche  donc 
davantage  des  éthers  sulfuriques  de  la  glycosamine. 

D’après  des  recherches  plus  récentes  de  Hansen, 
si  on  isole  la  substance  amyloïde  mécaniquement  et 
non  par  digestion  peptique,  on  ne  peut  y  retrouver 
de  soufre  sous  forme  d’acide  sulfurique.  L’erreur 
vient  de  ce  fait  que  les  organes  dégénérés  sont  riches 
en  cet  acide  combiné,  mais  il  n’existe  pas  sous  la 
forme  d’acide  chondroïtine-sulfurique  qui  n’entre¬ 
rait  donc  pas  dans  la,  constitution  de  l’amylose. 

Valbumine,  le  deuxième  élément  de  la  substance 
amyloïde  est  recherchée  dans  les  résidus  de  filtration 
du  procédé  décrit  plus  haut  et  isolée  par  la  méthode 
de  Kravkov,  c’est-à-dire  par  la  digestion  pepsique. 
Le  résidu  est  lavé  à  l’acide  chlorhydrique  faible  puis 
à  l’eau  et  donne  alors  les  réactions  caractéristiques 
au  violet  de  méthylaniline  d’après  Kravkov. 

C’est  une  substance  albuminoïde  amorphe  blan- 
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châtre  (Kravkov),  ou  brun  rougeâtre  (Monéry),  qu’on 
n’obtient  qu’en  quantité  très  minime  (o®4n  par  kilo¬ 
gramme  de  foie  dégénéré). 

Morochowetz  la  range  parmi  les  nucléines,  eu 
égard  à  sa  forte  teneur  en  phosphore (3, lo  p.  loo); 
Kravkov  n’y  trouve  cependant  pas  plus  de  phosphore 
que  dans  un  foie  sain.  Tschermak  la  considère  comme 
une  albumine  de  coagulation,  analogue  à  l’hyaline. 

Monéry,  reprenantles  recherches  de  Morochowetz, 

la  range  dans  les  nucléo-protéides,  abstraction  faite 
de  la  cause  d’erreur  commise  par  les  premiers  au¬ 
teurs  qui  comprenaient  dans  la  substance  amyloïde 
le  phosphore  contenu  dans  les  tissus. 

e.  Nature  et  parenté  de  l’amylose.  —  Jaccoud  con¬ 
sidère  l’amylose  comme  intermédiaire  aux  albumines 
et  aux  hydrates  de  carbone;  pour  Wagner,  il  s’agit 
d’une  métamorphose  régressive  des  albuminoïdes, 
intermédiaire  entre  ceux-ci  et  les  graisses.  D’après 
Gautier,  cette  métamorphose  la  rapprocherait  de  la 
kératine  et  de  la  conjonctme,  dont  elle  a  l’insolubi¬ 
lité  dans  l’eau  froide  ou  chaude,  même  en  présence 
d’acides  ou  carbonates  alcalins  etl’indigestibilité. 

V 

Patliogénie  de  la  maladie  amyloïde.  —  Elle  est 
encore  bien  peu  connue,  malgré  de  nombreuses 
recherches. 


térium  termo;  Charrin,  Ravenna  avec  la  toxine  tu¬ 
berculeuse  ;  Schoukevitch  avec  latoxme  pesteuse  et 
le  sérum  antipesteux;  Nowak  utilise  meme  du  pus 
stérilisé  à  loo  degrés.  Claude  réalise 
fréquente  en  clinique,  de  l’amylose  et  de  la  nephri 
avec  la  toxine  pyocyanique.  Kravkov,  cependant, 
échoue  avec  la  toxine  du  staphylocoque 
Enfin,  dans  certains  cas,  Einjection  de 
protéiques  suffit  pour  faire  apparaRre  la  substance 
Lyloïde  dans  la  rate,  le  rein.  Déjà  Czerny,  Lubar  ch 
l’avaient  reproduite  par  des  injections  de  Produits 
d’abcès  térébenthiques,  mais  cette  expérience  n  avait 
pas  été  concluante  puisque  ces  abcès  s  étaient  ouverts 
et  infectés  secondairement.  Des  conditions  nieiUeures 
sont  remplies  par  Veingeroff.  * 

plus  récemment  avec  des  injections  de  a  -  r 

de  pancréatine.  Davidsohn,  après  avoir  obtenu  la 
déo-énérescence  avec  des  injections  de  s  ap  y 
coque  doré,  et  de  gonocoque,  scinde  ensuite  ses 
expériences,  n’obtient  que  des  insuccès  avec  les 

toxines  mêmes,  mais  reproduit  couramment  l  amy- 

lose  avec  les  substances  protéiques  des  sérosités 
ou  des  abcès.  La  rate  serait  cependant  necessaire, 
car  si,  auparavant,  on  fait  une  splénectomie,  1  amy- 
lose  n’est  plus  réalisable. 

a»  Le  mécanisme  de  la  dégénérescence  amyloïde  a  été 
l’obiet  de  nombreuses  hypothèses. 


1“  Conditions  d’apparition  de  l’amylose.  —  Nous 
savons  la  nécessité,  pour  observer  l’amylose  chez 
l’homme, d’uneinfection chronique  à  tendance  cachec- 
tisante.  Chez  l’animal,  ces  mêmes  conditions  se  réa¬ 
lisent  souvent  et  l’amylose  est  assez  fréquente  chez 
les  bêtes  à  cornes  et  chez  le  cheval  (Rabe). 

La  reproduction  expérimentale  est  en  général  facile 
à  obtenir.  Les  nombreuses  recherches  qui  ont  été 
faites  dans  ce  sens  tendent  toutes  à  démontrer  que, 
chez  l’homme  comme  chez  l’animal,  les  mêmes  con¬ 
ditions  générales  sont  nécessaires  pour  la  formation 
de  la  substance  amyloïde  et  pour  sa  diffusion  dans 
l’organisme  :  une  suppuration  ou  une  intoxication 
massive  et  continue. 

Depuis  la  première  reproduction  de  l’amylose  par 
Birch-Hirschfeld,  avec  le  pus  provenant  d  un  cas  de 
maladie  amyloïde,  la  réalisation  de  l’amylose  expéri¬ 
mentale  est  devenue  courante. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits,  on  a  injecté,  chez 
le  lapin,  et  la  poule  surtout,  des  cultures  micro¬ 
biennes  en  nature.  Bouchard,  Charrin  (r888),  Nowak 
employèrent  les  bacilles  pyocyaniques  ou  tubercu¬ 
leux;  Kravkov,  Lubarsch,  Nowak,  Petrone  divers 
staphylocoques  blancs  et  surtout  dorés,  avec  des 
résultats  un  peu  inconstants  (Kravkov);  Gouget  le 
proteus  vulgaris  ;  Frisch  la  bactéridie  charbonneuse  ; 
Stephanovitch,  Ravenna,  Dantchakov  le  staphylo¬ 
coque  doré.  Celui-ci,  du  reste,  est  actuellement  lé 
plus  utilisé  parles  expérimentateurs,  quoique  Vein¬ 
geroff  ait  montré  que  les  succès  varient  beaucoup 
suivant  la  provenance  du  staphylocoque. 

Mais  l’injection  des  toxines  microbiennes  suffit  à 
elle  seule  pour  provoquer  la  dégénérescence  amy¬ 
loïde.  Bouchard,  Charrin  l’obtiennent  avec  la  toxine 
pyocyanique  ;  Condarelli-Mangeri  avec  celle  du  bac- 


a.  Obigine  viscérale  par  action  locai^ 

-  Pour  Neumann,  l’amylose  est  due  a  un  foncti 
.ement  morbide  des  cellules  du  foie.  Celles-ci,  nor- 
aalement,  dédoublent  en  les  oxydant  les  substances 
Ibuminoïdes;  tout  ce  qui  restreint  ces  oxydation 
tonne  un  produit  moins  propre  aux  combustions, 
’amylose.  Celle-ci  est  alors  entraînée  par  le  sang  et 
ie  dépose  dans  les  différents  organes. 

Jaccoud  admet  une  transformation  sur  pl^'-e  des 
dbuminoïdes,  auxdépens  des  “^^ériaux  propres  de 
'organe,  à  condition,  ajoute  Kyber,  que  ces  éléments 

"'o“Ltf.lt^te:herchesdeMa»taoff,uimoB.ren. 

1  l’appui  de  cette  transformation  locale, 

des  granulations  d’Altmann  dans  le  foie,  imnaedia  - 

menf  avant  l’apparition  de  l’amylose  Nous  dirons 

donc,  sans  méconnaître  le  rôle  du  foyer  initi 
suppuration,  accorder  une  certaine  importance  a 
cette  métamorphose  locale. 

h.  Origine  sanguine.  —  L’ancienne  théorie  de 
Dickinson,  suivant  laquelle,  l’amylose  ne  serait  que 
de  la  fibrine  privée  de  son  alcali  normal  par  fa  sup¬ 
puration,  est  abandonnée. 

Pour  Jules  Simon,  les  altérations  osseuses  pro¬ 
longées  provoquent  une  diminution  des  élernents 
plastiques  du  sang  et  leur  modification 
L’albumine,  ainsi  altérée,  subit,  dans  le  foi  , 
dernière  modification,  et  se  répand  ensuite  dans  les 
organes,  où  elle  produit  des  désordres. 

Petrone  pense  à  une  transformation  spéciale  a 

pigment  sanguin,  infiltré  dans  les  tissus. 

Pour  Browicz,  l’amylose  se  constitue  aux  dépens 
des  hématies  qui  en  forment  le  matériel,  ^apparition 
de  cette  substance  coïncide  avec  des  altérations  des 
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hématies  qui  se  transforment  progressivement  en 
amyloïde,  tandis  que  les  cellules  endothéliales  ne 
présentent  pas  d’altérations. 

c.  OaiGINE  lOCAXE  AU  M1YE.AD  DU  FOYER  DE  SUPPURA¬ 
TION.  —  Bartels  avait  déjà  admis  l’action  d’un  germe 
spécifique  dû  à  l’effet  de  l’air  sur  les  foyers  de  sup¬ 
puration  et  qui  transformerait  l’albumine  organisée 
en  substance  amyloïde.  Virchow  pensait  que  1  amy- 
lose  provient  du  sang  qui  la  puise  dans  les  affec¬ 
tions  locales  suppurées  et  la  dépose,  à  son  passage, 
dans  le  foie. 

Edens  croit  que  la  substance  amyloïde  se  forme 
par  combinaison  d’une  toxine  et  d’une  substance  albu¬ 
minoïde  altérée,  soit  du  fait  d’une  intoxication  géné¬ 
rale  (amylose  générale),  soit  par  une  affection  locale 
{amylose  locale). 

Mais,  si  c’est  à  cette  théorie  que  se  rangent  actuel¬ 
lement  tous  les  auteurs  récents,  ceux-ci  se  divisent 
sur  le  point  de  savoir  si  la  substance  amyloïde  se 
forme  de  toutes  pièces  dans  les  abcès  et  se  répand 
ensuite  dans  les  organes,  ou  bien  s’il  ne  se  forme, 
dans  l’abcès,  qu’un  des  éléments  nécessaires  à  la 
constitution  de  la  matière  amyloïde,  l’autre,  existant, 
au  préalable,  dans  les  organes. 

A  l’appui  de  la  première  théorie  [formation  inté¬ 
grale  de  l'amyloïde  dans  l’ abcès),  prennent  place  les 
recherches  de  Czerny  (iSgS),  de  Schtchegoleff,  de 
Petrone,  Lubarsch,  Schepilevsky  qui  monti-ent  que, 
dans  l’amylose  expérimentale,  la  dégénérescence 
apparaît  d'abord  dans  les  leucocytes  et  surtout  dans 
la  rate,  puis  dans  le  foie,  les  ganglions  lymphatiques. 
Les  cellules  dégénérées  se  voient,  au  début,  à  la  cir¬ 
conférence  des  abcès.  Schtchegoleff  explique  la  pro¬ 
pagation  plus  rapide  des  lésions  chez  le  lapin  par 
une  fragilité  plus  grande  des  hématies  de  cet  animal. 

Aussi  Tschermak  admet-il  que  l’amyloïde  se  fait, 
non  par  métamorphose  locale  et  intracellulaire, 
mais  par  dépôt,  dans  les  organes  dégénérés,  de  l’amy- 
lose  apportée  par  les  leucocytes,  et  ainsi  s’explique 
l’abondance  des  nucléines  dans  les  organes  hémo- 
poiétiques  transformés  par  l’amylose. 

Gastaigne  émet  une  hypothèse  qui  a  l’avantage  de 
tenir  compte  des  lésions  si  souvent  concomitantes 
de  l’épithélium  rénal  et  d’éclairer  les  liens  qui 
unissent  ces  deux  processus.  Les  albumines  hétéro¬ 
gènes  abondent  dans  les  cas  d’amylose  ’,  ce  sont  les 
nucléo-protéides  de  Monéry.  Or  on  sait  quelles  ne 
peuvent  se  transformer  en  albumines  identiques  à 
celles  de  l’organisme;  celui-ci  tend  aies  rejeter  dans 
les  organes  qui  peuvent  soit  les  détruire  (tissu  cellu¬ 
laire,  foie,  rate,  etc.),  soit  les  éliminer  (reins,  mu¬ 
queuse  intestinale).  (Gastaigne,  thèse  de  Ghiray.) 
Eliminées,  elles  lèsent  l’épithélium  rénal  (Gastaigne 
et  Rathery);  rejetées  dans  les  organes  destructeurs, 
elles  entraînent  avec  elles  des  albumines  et  des  sels 
de  l’organisme  et  provoquent,  par  suite,  de  la  réten¬ 
tion  et  des  œdèmes  (Ghiray,  Bigart);  au  cours  de  ce 
dernier  processus  enfin,  les  albumines  étrangères 
encrassent  les  vaisseaux  et  s’infiltrent  dans  leur 
paroi. 

Mais,  si  ces  théories  sont  très  séduisantes,  et  si 
l’on  doit  accepter  en  entier  le  mécanisme  delà  diffu¬ 


sion  de  l’amylose  dans  l’organisme,  U  semble  cepen¬ 
dant  que  l’on  doive  lui  apporter  quelque  modifica-  - 
tion  dans  sa  première  partie.  Gontre  le  fait  que 
l’amylose  se  forme  de  toutes  pièces  dans  la  paroi 
des  abcès,  on  peut,  en  effet,  objecter  qu’on  n’a  jamais 
trouvé  la  substance  amyloïde  dans  les  leucocytes  en 
circulation  dans  le  sang. 

De  plus,  Perrone,  Tarchetti,  reprenant  les  recher¬ 
ches  de  Ehrlich,  Barfurth,  confirment  que  c’est  bien 
du  glycogène  et  non  de  l’amyloïde  que  renferment  les 
leucocytes  des  abcès;  et  admettent  du  reste,  avec 
Trambusti,  que  c’est  là  un  mode  de  dégénérescence. 
Perrone  montre  que  la  réaction  iodophile  est  obtenue 
expérimentalement  chez  le  lapin  par  des  injections 
d’essence  de  térébenthine,  avec  la  plus  grande  facilite 
et,  au  surplus,  que  cette  réaction  existe  spontané¬ 
ment  chez  le  chien  (ce  qui  ôte  quelque  valeur  aux 
constatations  de  Gzerny),  qu’enfin  les  suppurations 
continues  qui  donnent  des  réactions  indiques  per¬ 
sistantes  des  leucocytes  ne  donnent  aucune  cachexie 
ni  de  dégénérescence  amyloïde  dans  les  viscères 
abdominaux. 

Aussi,  un  certain  nombre  d’auteurs  admettent-ils 
que  la  substance  amyloïde  ne  se  forme  qu’en  deux 
pièces  dont  une  au  moins  est  constituée  au  niveau  de 
l'abcès. 

Pour  Ghanteniesse  et  Podwyssotsky,  les  expé¬ 
riences  de  Litten,  confirmées  par  Gregorieff,  mon¬ 
trent  que  la  dégénérescence  hyaline  est  le  premier 
stade  de  l’amylose  ;  elle  se  dépose  au  niveau  des 
vaisseaux  partout  où  se  fera  plus  tard  la  dégénéres¬ 
cence  amyloïde.  Gelle-ci  se  constitue  par  combi¬ 
naison  avec  l’hyaline  de  l’acide  chondroïtine-sulfu¬ 
rique  qui  se  fait  au  niveau  de  l’abcès,  par  action 
toxique  locale  et  se  répand  ensuite  par  la  circu- 
lation.  ^ 

Monéi’v,  au  contraire,  admet  que  c  est  1  albumine 
qui  se  forme  au  niveau  du  foyer  de  suppuration;  c  est 
une  nucléo-protéide.  La  maladie  amyloïde  apparaît 
dans  les  cas  d’hypernucléose  (cancer,  suppurations), 
avec  destruction  cellulaire  intense.  Les  leucocytes 
détruits  augmentent  la  proportion  des  nucléines  dans 
l’organisme,  et  celles-ci  abondent  surtout  dans  les 
organes  hémopoiétiques  ;  c’est  en  effet  là  que  la  dé¬ 
générescence  amyloïde  est  le  plus  fréquente.  Les 
viscères  pourraient  peut-être  retenir  ces  nucléines 
pour  faire  de  l’amylose,  en  les  combinant  avec  l’acide 
chondroïtine-sulfurique  ou  ses  dérivés. 

Gette  dernière  partie  n’est  du  reste  pas  démontrée 
d’une  façon  définitive  puisque  Hansen,  nous  le  sa¬ 
vons,  nie  la  présence  de  l’acide  chondroïtine  sulfu¬ 
rique  ét  que  Monéry  rapporte  le  corps  qu’il  a  isolé, 
suivant  la  technique  de  Oddi,  non  à  l’acide  décrit 
par  cet  auteur,  mais  à  des  éthers  sulfuriques  de  la 
glycosamine. 

VI 

Symptomatologie.  —  L’aniylose  peut  léser  pro¬ 
fondément  les  organes  sans  entraver  leur  fonction¬ 
nement;  aussi,  est-elle  souvent,  presque  toujours 
même,  méconnue  en  clinique.  Souvent  encore,  elle 
est  noyée  au  milieu  des  symptômes  de  la  maladie 
causale. 
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Du  reste,  les  auteurs  ne  s’entendent  pas  sur  la  va¬ 
leur  des  signes  de  la  maladie  amyloïde.  Cornil  lui 
affirme  tout  un  groupe  de  symptômes  qui  lui  appar¬ 
tiendrait  en  propre  et  qui  permettrait  son  diagnos¬ 
tic,  sinon  avec  une  certitude  absolue,  du  moins  avec 
une  grande  probabilité.  Pour  Jaccoud,  il  est  impos¬ 
sible  de  retracer  son  tableau  symptomatique  com¬ 
plet,  chacun  des  signes  étant  inconstant  et  mal 
défini. 

Aujourd’hui  cependant,  on  connaît  un  certain 
nombre  de  symptômes  qui  permettent  de  penser  à 
la  maladie  amyloïde  et  même  de  l’affirmer  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas. 

1°  Début.  —  Il  est,  le  plus  souvent,  insidieux  et 
perdu  au  milieu  des  symptômes  de  la  maladie  ini¬ 
tiale,  accompagnés  des  signes  'habituels  des  ca¬ 
chexies. 

Les  premiers  signes  sont  fournis  par  les  princi¬ 
paux  organes  atteints  par  la  dégénérescence,  c’est- 
à-dire  les  reins,  le  foie,  la  rate,  puis  l’intestin. 

2“  Amylose  confirmée.  —  Tous  les  organes  atteints 
peuvent  donner  des  signes  nets,  au  moins  lorsque 
î’amylose  les  lèse  profondément. 

Les  uns  sont  fonctionnels,  liés  aux  troubles  vas¬ 
culaires  de  ces  organes  (reins  par  exemple)  ;  tandis 
que  les  fonctions  des  cellules  sont,  au  contraire,  très 
longtemps  conservées,  aussi  leur  examen  fonctionnel 
(étude  des  sécrétions,  des  perméabilités)  est-il  le 
plus  souvent  négatif. 

Les  autres  signes  sont  physiques  et  relèvent  de 
l’hypertrophie  régulière  et  indolore  de  l’organe, 
toutes  les  fois  qu’on  peut  l’examiner  directement; 
il  n’existe  pas  de  réactions  conjonctives  périviscé- 
rales,  aucun  retentissement  donc  sur  les  séreuses. 

a.  Symptômes  urinaires.  —  Ce  sont  presque  tou¬ 
jours  les  premiers  en  date;  ils  restent  les  plus  im¬ 
portants  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Leur 
ensemble  est  assez  identique  à  celui  de  la  néphrite 
chronique  hydropigène ;  c’est  là  un  point  que  Gas- 
taigne  a  bien  mis  en  évidence. 

La  quantité  des  urines  émises  varie  suivant  1  épo¬ 
que  de  la  maladie. 

Dans  une  première  période,  la  polyurie  est  le 
symptôme  capital;  elle  n’atteindrait  jamais  les 
6-8  litres  que  lui  assignait  Grainger-Stewart;  le  plus 
souvent,  elle  est  peu  marquée,  oscille  entre  2  litres 
et  2  litres  et  demi,  et  s’élève  rarement  à  5-6  litres; 
Brault  donne  une  moyenne  de  i  litre  et  demi  à 
2  litres  d’urine.  Pour  Charcot,  la  polyurie  n’a  qu’une 
faible  valeur  séméiologique,  elle  manque  souvent, 
s’il  existe  de  la  diarrhée  ou  de  l’asthénie  cardiaque. 

Plus  tard,  peu  avant  la  mort,  à  la  période  de  ca¬ 
chexie,  il  peut  apparaître  une  anurie  relative,  échap¬ 
pant  à  l’action  des  diurétiques  et  pouvant  descendre 
à  moins  de  100  centimètres  cubes  (Bartels),  elle 
peut  même  être  absolue,  durant  jusqu’à  trente-six 
heures  et  coïncide  alors  avec  une  diarrhée  séreuse 
incoercible. 

Les  urines  sont  limpides,  quelquefois  claires 
comme  de  l’eau,  le  plus  souvent  jaune  d’or  ou  un 
peu  verdâtre;  elles  ne  se  sédimentent  pas  au  repos. 


Leur  densité  est  a  peu  près  normale,  uc  1  a  .  ...v, 
pour  les  classiques;  pour  Vanderwelde  et  Stordeur, 
elle  est  assez  élevée,  descend  rarement  au-dessous- 
de  1020,  surtout  s’il  existe  de  l’oligurie. 

Braun  a  indiqué,  comme  un  signe  de  valeur,  la 
présence  dans  les  urines  de  petits  corpuscules  amy- 
(acés  prenant  une  couleur  spéciale  à  la  teinture 
d’iode  ;  cette  constatation  n’a  pas  été  confirmée  par 
d’autres  auteurs. 

Vanalyse  chimique  ne  présente  aucun  caractère 
bien  tranché.  L’urée  est  toujours  diminuée,  elle 
dépasse  rarement  12  grammes  et  descend  assez 
souvent  à  10  et  6  grammes.  Les  chlorures  sont  assez 
irréguliers,  et  varient  en  raison  inverse  de  la  quan¬ 
tité  des  urines.  Pour  Vanderwelde  et  Stordeur,  leur 
proportion  reste  normale,  dans  la  plupart  des  cas,, 
même  à  la  période  d’anurie. 

V albuminurie  est  le  symptôme  le  plus  important 
et  le  plus  constant;  elle  est  toujours  intense  ei 
atteint  20  et  3o  grammes.  L’amylose  est,  avec  la^ 
syphilis,  la  maladie  où  l’albuminurie  est  la  plus  in¬ 
tense,  elle  a  donc  une  très  haute  valeur  séméiolo¬ 
gique.  Elle  peut  subir,  d’un  jour  à  l’autre,  d’assez 
notables  fluctuations,  mais  ne  disparaît  jamais  com¬ 
plètement. 

Cependant,  on  connaît  des  cas  où  l’albuminurie  a 
fait  défaut;  tel  est  le  cas  de  Straus,  avec  amylose 
localisée  des  pyramides;  tels  sont  ceux  de  Litten,. 

Rosenstein,Waldenburg,Senator,Lichtheim,Fleisch 

et  Klob  à  lésions  diffuses  mais  inégales.  Lécorché 
et  Talamon  attribuent  cette  albuminurie  à  l’existence 
d’une  néphrite  diffuse  subaiguë  concomitante  et 
l’absence  d’albuminurie  équivaudrait  à  l’intégrité 
de  l’épithélium  rénal. 

Bartels,  Sénator,  Edlefsen  croyaient  cette  albu¬ 
mine  surtout  constituée  par  de  la  globuline  et  oppo¬ 
saient  l’amylose  aux  néphrites  où  la  sérine  domi¬ 
nait.  Meillère  et  Lœper,  Brault  ont  montré  que  le 
rapport  sérine-globuline  n  est  pas  modifié.  ^ 

Enfin,  Bartels  avait  signalé  la  diminution  de  l’acide 
phosphorique,  ce  point  n’a  pas  été  vérifié. 

Au  microscope,  ces  urines  ne  présentent  rien  de 
bien  spécial.  On  peut  y  rencontrer  des  cylindres; 
rares  au  début  de  la  maladie,  ils  sont  plus  tard 
abondants,  cireux  et  colloïdes,  compacts,  rectilignes 
ou  non,  quelquefois  granuleux  à  teinte  foncée  mais 
sans  réaction  métachromatique,  et  le  fait  de  Munch 
et  Dickinson  (cylindres  prenant  la  coloration  de  l’amy¬ 
loïde)  reste  isolé. 

Les  hématuries  sont  exceptionnelles;  Bartels  en 
rapporte  un  cas. 

La  perméabilité  rénale  estnormale  pour  Caslaigne, 
Achard  et  Lœper.  D’après  Vanderwelde  et  Stor¬ 
deur,  le  maximum  d’élimination  du  bleu  se  fait  en 
trois  à  quatre  heures  et  est  terminée  en  huit  heures;, 
elle  serait  donc  assez  accélérée. 

b.  Appareil  digestif.  —  L’anorexie  est  absolue  et 
très  difficile  à  vaincre;  les  vomissements  sont  incon¬ 
stants,  surtout  muqueux  et  bilieux,  et  surviennent 
à  la  suite  d’efforts  souvent  accablants;  ils  sont  rare¬ 
ment  alimentaires;  il  n’existe  pas  de  pyrosis,  pas- 
d’éructations  nidoreuses. 
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La  diarrhée  est  très  fréquente  et  d’une  haute 
valeur  séméiologique;  c’est  une  diarrhée  sereuse, 
abondante,  sans  symptômes  douloureux;  elle  releve 
de  l’amylose  intestinale,  de  l’urémie,  des  lésions 
tuberculeuses  coexistantes  ou  de  simples  troubles 
digestifs.  Elle  s’accompagne,  dans  quelques  rares 
cas,  d’hémorragies  intestinales. 

A  l  examen,  la  langue  est  rouge  vif,  vernissee,  de- 
polie;  l’estomac  et  l’intestin  sont  dilatés,  non  dou¬ 
loureux  spontanément,  mais  la  pression  reveille 
presque  toujours,  s’il  y  a  de  la  diarrhée,  de  a  ou 
leur  à  l’épigastre,  à  l’hypocondre  gauche,  aux  angles 
coliques  (i). 

c.  Foie.  —  Les  symptômes  fonctionnels  sont  le 
plus  souvent  nuis;  il  existe  parfois  une  sensation  de 
gêne,  de  pesanteur  plutôt  que  de  douleur  dans  e 
flanc  droit.  L’ascite,  avec  circulation  abdominale 
complémentaire,  est  exceptionnefle  ;  Frerichs  dans 
deux  cas  douteux,  a  signalé  de  l’ictère;  Chauffard  a 
noté  parfois  de  l’urobilinurie;  l’épreuve  de  la  glyco¬ 
surie  alimentaire  est  négative  (Chauffard).  Cette 
pauvreté  en  symptômes  fonctionnels  a  une  reelle  va¬ 
leur  diagnostique.  i  • .  -i 

Le  foie  dégénéré  est  notablement  hypertrophie  ;  U 

dépasse  le  rebord  costal  et  peut  atteindre  jusqu  a 
20  centimètres  sur  la  ligne  mamelonnaire.  La  forme 
générale  en  est  conservée,  sa  surface  estlisse,  ierme, 
élastique  ;  le  bord  inférieur  est  mousse,  quelquefois 
cependant  aminci. 

d.  Appareil  cardio-vasculaire.  —  L’amylose  ne 
donne  pas  de  signes  cardiaques;  le  cœur  est  presque 
toujours  petit,  hors  les  rares  cas*oii  la  maladie  amy¬ 
loïde  se  greffe  sur  un  cœur  artério-scléreux  (Ribail, 
Moutard-Martin,  Letulle)  et  donne  un  deuxième 
bruit  aortique  éclatant. 

La  tension  artérielle  est  toujours  abaissée,  au- 
dessous  de  125  millimètres,  pour  Vanderwelde  et 
Stordeur.  _  . 

La  dégénérescence  des  gros  troncs  artériels  ne 
donne  pas  de  signes  spéciaux. 

e.  Sang.  —  La  déshydratation  provoque  en  géné¬ 
ral  un  certain  degré  de  polycytémie  (Gaoo-ySoo)  ;  ou 
note  souvent  une  leucocytose  légère  (î3ooo-i6 ooo). 
L’équilibre  leucocytaire  est  banal,  sauf  une- certaine 
polynucléose  (70-79  p.  100).  ■ 

La  valeur  globulaire  est  normale  d  apres  Vander- 
welde  et  Stordeur,  parfois  diminuée  et  a  pu  des¬ 
cendre  à  46  pi  100  dans  une  observation  de  Chauffard. 

Castaigne,  Jousset  ont  eonstaté  la  lactescence  du 
sérum,  comme  dans  la  néphrite  hydropigène. 

Rarement,  on  a  noté  une  tendance  aux  hémorragies 

(Friedreich,  Wagner,  Lindwurm). 

f  Rate.  —  La  rate  est  dans  la  grande  majorité  des 
cas  hypertrophiée  et  devieiit  accessible  à  la  palpa¬ 
tion  au-devant  du  rebord  costal.  La  surface  en  est 
lisse,  non  douloureuse  à  la  pression. 

a-  Peau,  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  con¬ 
naît  le  cas  resté  isolé  de  Lindwurm,  où  la  malade 


(1)  Dans  un  cas  de  Steinhaus,  l’amylose  a  pu  donner  le  syn. 
drome  d’un  cancer  du  pylore. 


présentait  cinquante  à  soixante  petites  ulcérations 
cutanées  de  nature  indéterminée  cliniquement  et. 
que  l’examen  histologique  ultérieur  révéla  comme 
dues  à  l’amylose  des  artérioles  cutanées. 

Grainger-Stewart  indique  comme  signes  impor- 
tant*  la  pigmentation  tie  la  face,  et  surtout  des  pau¬ 
pières  par  un  dépôt  de  pigment  brunâtre  le 

derme  et  la  rougeur  circonscrite  des  joues  par  de 
petites  veines  cutanées  ;  de  tels  faits  sont  certaine¬ 
ment  très  rares  dans  l’amylose  et  n’ont  rien  de  spe- 
ifique  (Bartels).  „ 

Les  œdèmes  sont  peu  fréquents  et  quelquefois- 
absents  jusqu’à  la  mort:  ils  manquent  l^^qu  1 
existe  une  diarrhée  abondante  (Brault).  Us  sont 
toujours  discrets,  rarement  généralisés,  le  plussou- 
Aœnt  péri-malléolaires. 

La  peau  est  en  général  d’une  couleur  cireuse, 
pâle,  blafarde  et  donne  au  malade  un  tacies  un  peu- 
spécial. 

h  Etat  général.  —  Il  est  presque  toujours  pro¬ 
fondément  altéré,  tant  du  fait  de  la  dégénérescence 
amyloïde  que  par  les  progrès  de  l’infection  ou  de  la 
cachexie  causale.  . 

Les  malades  sont  confinés  au  ht  ;  1  asthenie  est 
marquée  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  n’existe  pas  de 
troubles  intellectuels  liés  à  Famylose. 

On  admet  que,  d’habitude,  la  courbe  thermique  ne 
présente  pas  de  caractères  particuliers.  Vanderwelde 
et  Stordeur  ont  noté  des  oscillations  plus  accentuées 
que  chez  la  plupart  des  tuberculeux,  souvent  des 
chutes  thermiques  matutinales  et  d  une  façon  géné¬ 
rale  une  certaine  tendance  à  l’hypothermie. 

VII 

Marche.  Durée.  Terminaison.  —  Quelquefois 
Vévolution  est  subaiguë  ou  même  aiguë.  Apres  la 
.ruerrede  1870,  Cohnheim  a  vu  l’amylose  constituée 
quatre  à  six  mois  après  une  blessure  et  Odessius 
deux  mois  après. 

L’évolution  de  l’amylose  expérimentale  est  parfois 
plus  rapide;  Birch-Hirschfeld  a  obtenu  la  dégéné¬ 
rescence  en  six  semaines,  Stéphanovitch  en  un  mois, 
Yeingeroff  en  vingt  jours,  Dantchakow  en  deux 

sema'^ines,  Kravkov  en  deux  jours  (?).  ^  _ 

Mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  1  évolution 
est  lente  ;  elle  atteint  et  dépasse  facilement  une 
année  Elle  présente  assez  souvent  des  périodes  plus 
ou  moins  longues  de  rémission  ;  mais  toujours  elle 
reprend  ensuite  sa  marche  progressive.  ^ 

La  guérison,  jadis  admise  par  Bartels,  doit  etre 
très  rare  et  même  douteuse.  Nous  en  avons  vu  la 
possibilité  en  étudiant  l’évolution  anatomo-patholo¬ 
gique,  mais  il  s’agissait  de  lésions  minimes  et  pres¬ 
que  toujours  expérimentales  ;  en  clinique,  lorsque 
Famylose  a  pu  être  diagnostiquée,  elle  est  alors  trop 
avancée  pour  être  facilement  réparable. 

La  mort  est  donc  l’aboutissant  ordinaire  de  Famy¬ 
lose  confirmée.  Elle  peut  survenir  lentement  du  fait 
des  progrès  de  la  maladie  causale,  de  l’anémie,  delà 
cachexie,  d’auto-intoxication  liée  à  l’altération  pro¬ 
gressive  des  parenchymes  et  aux  troubles  de  sécré¬ 
tions  ou  d’éliminations  (urémie,  ictère  graye).- 
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Quelquefois,  des  complications  viennent  en  accé¬ 
lérer  l’évolution  :  affections  intercurrentes  bron¬ 
cho-pulmonaires  ou  urinaires,  ou  complications 
locales  telles  que  perfoi’ations  intestinales,  hémorra¬ 
gies,  etc. 

VIII 

Diagnostic.  —  Reconnaître  la  dégénérescence 
amyloïde  est  facile  lorsque  tous  les  signes  de  l’amy- 
lose  sont  réunis;  très  difficile  et  même  impossible  au 
début  ou  lors([ue  la  maladie  est  réduite  à  quelques- 
uns  seulement  de  ses  symptômes. 

On  devra  surtout  s’appuyer  sur  la  notion  de  la 
maladie  causale  toutes  les  fois  que  celle-ci  pourra 
être  facteur  d’amylose,  telles  que  les  suppurations 
prolongées,  la  tuberculose,  la  syphilis. 

On  donnera  la  plus  haute  valeur  aux  signes  ré¬ 
naux  qui  apparaissent  au  cours  des  infections  chro¬ 
niques,  puis  à  l’hypertrophie  régulière  des  grands 
viscères  :  foie,  rate  et  quelquefois  ganglions  lym¬ 
phatiques,  lorsque  le  sang  ne  montrera  pas  de  carac¬ 
tères  spéciaux,  et  surtout  à  ce  fait  que  cette  hyper¬ 
trophie  est  progressive,  non  interrompue  et  résiste 
à  tout  traitement. 

Dans  certains  cas,  on  devra  distinguer  la  dégéné¬ 
rescence  amyloïde  de  quelques  maladies  générales 
qui  figurent  d’ailleurs  parmi  les  causes  d’amylose 
mais  peuvent  à  elles  seules  donner  le  même  syn¬ 
drome. 

Telle  est  la  tuberculose.  Tantôt  elle  provoque  une 
sclérose  hypertrophique  associée  à  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  des  organes  et  notamment  du  foie; 
mais  ces  organes  sont  plus  durs,  souvent  on  peut 
relever  des  signes  d’insuffisance  fonctionnelle,  l’évo¬ 
lution  en  est  rapide;  il  existe  de  la  fièvre.  Tantôt 
elle  donne  de  la  dégénérescence  graisseuse  pure; 
les  organes  sont  liV.se^.  indoleiils,  nions;  mais  ici 
encore  les  signes  sont  habituels  de  troubles  variés 
des  sécrétions  (foie,  reins,  etc.).  Jamais,  du  reste, 
l’albuminurie  ou  la  diarrhée  ne  sont  aussi  mar¬ 
quées. 

La  syphilis,  à  la  période  secondaire,  se  recon¬ 
naîtra  facilement;  à  la  période  tertiaire  le  foie  et  la 
raie  ne  sont  hypertrophiés  que  médiocrement,  il 
n’existe  pas  de  diarrhée. 

Le  paludisme,  outre  le  faciès  terreux,  donne  une 
sclérose  des  organes  avec  troubles  fonctionnels 
notables. 

Les  cardiopathies  chroniques  s’élimineront  faci¬ 
lement  par  l’examen  du  cœur,  les  troubles  fonc¬ 
tionnels, 

U alcoolisme  chronique  donne  des  symptômes  ner¬ 
veux,  psychiques. 

La  leucémie  se  caractérisera  par  l'examen  du  sang. 

Mais  toutes  ces  affections  peuvent  par  elles- 
mêmes  donner  lieu  à  la  dégénérescence  amyloïde, 
nous  le  répétons;  il  faudra  donc  toujours,  au  cours 
de  leur  évolution,  surveiller  l’apparition  des  pre¬ 
miers  signes  de  l’amylose. 

Dans  d’autres  cas,  des  affections  locales  peuvent 
prêter  à  erreur  avec  l’hypertimphie  isolée  d’un  or¬ 
gane  dans  la  maladie  amyloïde.  Au  niveau  du  foie, 
on  saura  reconnaître  la  surface  lisse,  ligneuse,  d’ac¬ 


croissement  rapide  d’un  cancer  primitif,  la  tumeur 
localisée,  le  frémissement  hydatique,  l’éosinophilie 
d’un  échinocoque. 

On  éliminera  la  splénomégalie  des  cirrhoses,  delà 
tuberculose,  du  cancer,  des  affections  sanguines. 

On  s’efforcait  autrefois  de  distinguer  l’amylose  de 
la  néphrite  parenchymateuse  (néphrite  chronique 
hydropigène  des  auteurs  actuels).  Aujourd’hui  ce 
diagnostic  n’est  plus  à  poser;  on  connaît  la  parenté 
étroite  de  ces  affections  dont  l’association  est  si  fré¬ 
quente;  et  l’amylose  fait,  en  quelque  sorte,  partie  de 
l’ensemble  clinique  de  la  néphrite  chronique  hydro¬ 
pigène  (Castaigne). 

IX 

Traitement.  —  Ce  qui  a  été  dit  de  l’évolution  de 
l’amylose,  permet  de  prévoir  combien  celui-ci  est 
encore  impuissant. 

Le  traitement  sera  surtout  préventif.  Il  faut  tenter 
d’éviter  les  suppurations  prolongées  et  s’adresser  à 
la  maladie  causale;  l’iodure  sera  cependant  surveillé 
de  près,  au  point  de  vue  de  son  élimination,  dans  la 
syphilis. 

Le  traitement  de  l’amylose  déclarée  est  assez  illu¬ 
soire;  aucun  des  nombreux  médicaments  préconisés 
n’a  donné  de  résultats  probants. 

Murchison  conseille  la  teinture  d’iode  à  l’intérieur, 
l’iodure  de  potassium,  l’acide  chlorhydrique,  le 
nitrate  d’argent;  Kanald  Martin,  les  bains  d’acide 
chlorhydrique  (3o  à  60  grammes  par  bain). 

Les  sels  ammoniacaux,  de  soude,  ont  été  employés 
par  Budd,  de  potasse  par  Dickinson. 

Il  faudra  surtout  relever  l’état  général  par  des 
toniques,  l’iodure  de  fer  (J.  Simon);  activer  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau  par  des  frictions,  des  bains  salés, 
les  oxydations  par  des  inhalations  d’oxygène  (Pa¬ 
pillon). 

On  soumettra  le  malade  à  un  régime  mixte,  peu 
azoté  et  chloruré  ou  môme  au  régime  lacté. 

Mais,  si  l’évolution  de  la  maladie  amyloïde  pourra 
quelquefois  être  retardée,  jamais  on  n’obtiendra 
ainsi  de  guérison  définitive. 

X 

Amylose  localisée.  —  Nous  passerons  volontai- 
remeijt  sous  silence  l’étude  des  corps  amylacés  que 
l’on  l’encontre  à  l’état  normal  dans  la  prostate,  les 
poumons,  le  système  nerveux.  «  Ils  se  séparent  de 
l’amyloïde  par  leur  structure  et  leur  répartition  dans 
l’organisme  même  normal;  de  plus  ils  ne  présentent 
pas  la  réaction  caractéristique  avec  les  violets  d’ani¬ 
line.  »  (Papillon.) 

On  doit  dtstinguer  deux  formes  d’amylose  loca¬ 
lisée. 

Tantôt  l’amylose  se  présente  sous  le  type  dHafil- 
tration  des  tissus  et  ne  se  différencie  de  la  maladie 
amyloïde  que  par  ce  fait  qu’elle  est  exactement  loca¬ 
lisée  en  un  point  de  l’organisme,  au  niveau  même 
du  processus  inflammatoire.  C’est  ainsi  qu’on  a  pu 
la  rencontrer  sur  les  muqueuses,  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif,  dans  certains  parenchymes  (foie,  rate  par 
exemple),  dains  quelques  tumeurs,  dans  des  tissus 
néoformés,  notamment  par  hyperplasie  lymphoïde 
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(bourgeons  granuleux  des  plaies).  Cette  amylose  ne 
PseL  de?arliculier  que  eou  siège  sou  vo.s»age 
par  rapport  à  la  suppuratiou  (tuberculose  et  amylose 
Il  la  vessie  dans  uu  cas  de  Meueirter,  de  la  r. 
dans  un  cas  de  Ameuille).  Pour  le  reste,  elle  rentre 
dans  la  description  générale  de  l’amylose. 

Tantôt,  l’amylose  locale  se  présente  sous  ja 
d’une  véritable  tumeur,  parfois  même 
au  point  d’égarer  le  diagnostic  et  de  faire  croire 

une  dégénérescence  maligne.  n’en 

Mais  de  tels  cas  sont  toujours  des  raretés, 
compte  que  des  observations  isolées.  On  t  a  signa 
dans  le  cœur  (Beneke  et  Bonnmg),  les 

le  foie  (Virchow,  Grainger-Stewart)  les  bronches 

(V.  Werdt),  la  conjonctive  oculaire  (Kyber  Lebe  , 
Zwingmann,  Lôwenstein),  la  moelle  j  • 

brandt,  Ophüls,  Hedren).  Les  tissus  Pathologiques 
peuvent  également  en  être  le  siege ,  Neumann 
Lbe,  Krause  l’ont  vue  dans  ^es  neoplasies  00^00^ 
tives  de  l’appareil  respiratoire  Baker  dans  une  m 
flammation  sous-muqueuse  de  la  tiach  ,  ... 

dans  un  enchondrome  du  poumon, 
dans  des  cicatrices  syphilitiques  Zahn  dans  un 
fibrome  de  la  base  de  la  langue.  Elle  n  est  pas 
rare  dans  les  tumeurs  (fibromes,  v 

L’amylose- tumeur  se  présente  sous  la  forme 
blocs  compacts,  que  l’on  peut  plus  ^ 

ment  isoler  des  tissus  voisins.  Ce  sont  des  nodules 
Vitreux  de  toutes  dimensions  depuis  le  volume 
d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  une  noisette,  parfois 
nombreux  et  confluents.  A  la  coupe,  leur  surface 
est  homogène,  semi-transparente. 

Au  microscope,  on  constate  que  ces  tumeur 
entièrement  constituées  par  de  la 
loïde,  que  celle-ci  présente  bien  les  reactions  meta- 
chrom^ques.  A  la  périphérie,  on  voit  souvent  de 
cellules  géantes,  plus  ou  moins 

Cette  forme  d’amylose  est  susceptible  de  résorp¬ 
tion  spontanée  et  peut  disparaître  complètement 
V.  We^rdt  a  vu,  dans  une  amylose  des  poumons  les 
cellules  géantes  voisines  se  gorger  de  formations 
cristalloïdes  à  peine  visibles,  et  témoigner  ain 
d’un  processus  actif  de  phagocytose.  Ce  mode  de 
régre^ion  est  surtout  fréquent  dans  l’amylose  lo¬ 
cale  de  la  conjonctive  (Mandelstamm,  Rogowitsch, 

Raehlmann).  r  •  „  la 

Le  traitement  consistera,  toutes  les  fois  qu  on  I 
pourra,  dans  la  cautérisation  ou  dans  1  excision  de 
la  petite  tumeur;  on  saura  cependant  que  les  réci¬ 
dives  n’en  sont  pas  rares. 

Bibliographie. 

1»  La  maladie  amyloïde  (anatomie  pathologique  géné- 
kAleet  symptomatologie).  -  RoKimY.Hand  d  patL 
ir,nt  i842  t  III  —  Chkistensen.  Lehrb.  d.  path.  Anat , 

A...  a. 

Rfl  TV  H  2  —  Virchow.  Arch.  /.  path.  Anat.,  Bd.  VI, 
Vni  V-SCHRANT.  Neederl.  Wekbl.,  i853.  -  Wilks. 
Guv's  Hosp  Rep;  *8&6,  third  séries,  v.  IL  -  Beckmann. 

nL  Arch.,  1858,  Bd.  XIII.  -  Pagenstecher.  ZJeéar  dmy- 

SW.  Wüvub„.rg.  .B58.  -  F..—,  F-* 

■DA  TV  VT  XVI  —  Wagner.  Arch.  d.  Hem.,  looi,  du. 


_  Avt.  A..YLOVDE,  Dia.  de.  ...  »«.,  .866,  - 

Trai,é  .8,5,  I.  -  «Î  - 

Bd.  LXV.  —  Eberth.  Virch.  Arch.,  1880.  Bd.  • 

Kyber.  Virch.  Arch.,  x88o.  Bd.  LXXXI.  -  Bartels^  MaU- 
dies  des  reins,  U.à.  Edelmann,  1884.  " 

path.,  trad.  Gross  et  Schmidt,  1888.  -  Mallet  e  Vaquez. 

=.  anat.,  5  juillet  1889.  -  Wichmann.  Zieg'-  ’ 

_  Letdlle.  X'm/ZammanoR,  Paris  1898.- Papillon. 

méd.  Debove  L  Achard,  .897.  t.  VIL  -  CnANTE^s^Ejt 
Podwyssotsky.  Les  processus  generaux  1901,  .  ■ 

DERWELDE  et  StoRDEUR. /OMCTl.  médedc  9  ILsm' 

'  CO...AV.OVS  SEÉCALBV  -  C.™E.  ^  ^  . 

n»  5;  —  Soc.  anat.,  4  nov.  1887  .—  «fczER.  ^ 
pisiol.,  i88a.  —  CoRNiL  et  Ranvier.  Traite  d  ana  .  p 

P  -3.  -  Lethlle.  anal.,  zojanv.  1888.  -  BuR 
cha’rd^t.  'virch.  Arch.,  1889,  Bd.  GXVIL  -  Lindemann.  Ccn- 
tralbl.  t-  allg.  Path.,  1897,  n”  10. 

3»  Amylose  viscérale.  —  Reins.  —  Fische  .  • 

mcK  .8«6,  p.  A,.  -  F.HB.  Ina.g. 

Dickinson  Aled.  Times  a.  Gae.,  '3  fev.-a,  ntaFS  .808. 

Wïï  -ir  ae  P.™,  .8,5.  -  B™«b.  Cem.„,lL  ,^ma. 
Wi..;  .8,5.  -  F™...»».,  .8,,^ 

—  Litten,  Berl.  klin.  Woch.,  1S70,  ,  CrruAïm,  Sac 

Lagrave.  Art.  rein,  ' 

uÈeflslei::.  1!Cahlt..  'Traité  de  méd.  Charcot  et  Bou- 
htd  190",  t.  V.  -  Castaigne.  Manuel  da  Debovj 

A  Larrl  Castaisne  iQo6.  —  Sarrazin.  Virch.  Arch.,  igohy 
Bd  SciV.  Chalfeard  et  Lcederich.  Traité  de  med. 

Brouardel  et  Gilbert,  1909,  L  XXL  t  anHrps  i857 

p,i,,  _  Bhdd.  On  diseases  of  the  -«O  Londres  857^ 
oe  éàit  —Gairhner.  Monthly  Journ.  of  med.  Sc 
Lr»A«.  P»..  «■■".,  .860.  -  Fa.,,»..  T„d.  Do^s- 

I'„d  (r,'.  -  De...  Aeek.  f-Uim  Med  .8,8, 

Bd  XXlî  —  CoRNiL  et  Ranvier.  ManueZ  d /use. 
f  "il  __  Birch-Hirscheeld.  Wagner  Fest  L-pzig.  1888 
_  MAXiMOEF.dnc4.  de  Poda>yssotsky,i8f^  —  ,!rril 
Serment  Maladies  du  foie,  Traité  de  méd.  Brouardel  et  Gif- 
Lr  ü  Chauffard.  Traité  de  méd.  Charcot  et  Bouchard, 
^9^2  t.  V  -  Jomier.  Les  maladies  du  foie  et  leur  traitement, 

t  Uellk  1868  t.  L  —  ScHWALBE.  Virch.  Arch.,  1889. 
Bd  CXCVIII.  —  Galliard.  Traité  de  méd. 

Gflb.“  -  ST...HA.S.  Zai..  /.  ;F“.  f  T'tï: 

Appareil  'circulatoire.  —  Ribail.  ^oc.  anat.,  i883.  L 

xuLLE,  Moutard-Martin  et  Letue^  anat 

LkSTlf  f^ooo.v.  Treiié  deméd. 

Brouar^del  et  Gilbert,  1907,  f- ^XIV.  -  Benecke  et  Bron- 
ning.  Zieg.  Saint-Pétersbourg,  1890. 

yilZZ.'vireh.  Arch.:  11,00,  Bd.  CLIX.  -  V.  Werdt.  Zia,. 

^  Pa’nXt’. -Podbelsky.  Wratch,  1889.  -  Ratheky.  Tube 
digestif,  Manuel  de  méd.  Debove,  Achard  «t  GasU'S"«=  ' 

_ Mathieu.  Traité  de  méd.  Charcot,  Bouchard,  .  • 

Œil  —  Strœmbebg.  Dissert.  Dorpat,  1877.  --  Mandels¬ 
tamm 'et  Rogowitsch.  IncA.  /.  Opt.,  1879.  -  Zwingmann. 
nlssert  Dorpat,  1879.  -  R^hlmann.  Virch.  Arch.,  1887.  - 
?ôssius.  Zieg.  Beitl  x888,  Bd.  IV.  -  Lôwenstein.  ioa.  des 
méd.  allem.  de  Prague,  23  avril  1909 

Peau.  -  Lindwurm.  Renie  u.Pfeufer  s  ZaU..  1862,  Bd.  XIN  . 
I  —  Unna.  Hist.  d.  Hautk.,  Berlin  1894,  s-  5b. 


Muscles.  —  Durante.  Manuel  d’hist.  path.,  t.  II^  p.  65.  — 
ZiEGLER.  Virch.  Arch.,  Bd.  LXV. 

Moelle  osseuse.  —  Edens.  Virch.  Arch.,  igo6,Bd.  CLXXXIV. 

—  Hedrén.  Zeit.  f.  klin.  Med.,  1907,  Bd.  LXIII. 

3“  Chuiie.  —  Friedreich  et  Kékulé.  Virch.  Arch.,  iSSg, 
Bd.  XVI.—  Schmidt.  Ann.d.  Chim.  u.Pharm.,  1869,  Bd.  CX. 

—  Kühne  et  Rüdnew.  Virch.  Arch.,  Bd.  XXXIII.  —  Carbone 
et  Grandis.  Giorn.  d.  'reg.  Accad.  d.  Torino,  1870.  —  Dic- 
KiNSON.  Meti.  Times  a.  Gaz.,  22  mars  1879.  —  Oddi.  Virch. 
Arch.,  1894.  —  Tschermak.  Zeit.  f.  phys.  Ghem.,  20  oct.  1894. 

—  Kostjdrin.  Wien.  med.  Jahrh.,  i886,  s.  181.  —  A.  Gau¬ 
tier.  Chimie  biologique,  1897.  —  Kravkov.  Arc/i.  /.  exp.Path. 
U.  Pharm.,  1898.  —  Monéry.  Journ.  de  phys.  et  de palh.  gén., 

1902,  n»  5.  —  Hansen.  Bioch.  Zeit.,  1908,  Bd.  XIII,  H.  3,  4. 
4“  Amylose  expérimentale.  —  Bouchard  et  Gharrin.  Soc. 

de  biol.,  i3  oct.  1888. —  Schepilevsky.  Arch.  de  Podivys- 
sotsky,  1889.  —  Grégorieff.  Ziegl.  Beit.,  1895,  Bd.  XVIII.  — 
CzERNY.  Centralbl.f.allg.Path..  1896,  Bd.  VII.  —  Schtche- 
GOLEFF.  Arch.  de  Podwyssotsky ,  1896.  —  Nowak.  Virch. 
Arch.,  1897,  GLU.  —  Lübarsch.  Virch.  Arch.,  1897, 
Bd.  CL.  —  Petrone.  Arch.  de  méd.  expèr.,  1898.  —  Stepha- 
NOViTCH.  Bouss.  Wratch,  8  fév.  igoS.  —  Ravenna.  Lo  Sper. 

1903,  t.  LVII.  —  SCHOUKOWITCH.  Ann.  des  Sc.  biol.  de  Saint- 
Pétersbourg,  1906,  t.  XII.  —  Dantchakow.  Virch.  Arch., 
1907,  Bd.  CLXXXVIII.  —  Davidsohn.  Virch.  Arch.,  1897, 
Bd.  CL,  et  1908,  Bd.  GXCII.  —  Veingeroff.  Wratch,  4  août 
-et  27  sept.  1908,  t.  VII.  —  Rabe,  Jahr.  d.  Thierarz.  z.  Hann., 

1884. 

5“  Causes  et  pathogénie.  —  Hertz.  Greif.  med.  Beit., 
i863.  Bd.  I.  —  Braun.  Woch.  d.  Zeit.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Ært. 
in  Wien,  1864.  —  Hennings.  Dissert.  Kiel,  1880.  —  Hiel- 
mann.  Diss.  Helsingfors,  1890.—  Beattie,  med.  Journ., 
■24  nov.  1906.  —  Serge,  Zeit.  f.  klin.  Med.,  1907,  Bd.  LXI, 
Hft.  3-4.  —  Ehrlich.  Zeit.  f.  klin.  Med.,  i883,  Bd.  VI.  — 
CzERNY.  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.,  1893,  Bd.  XXXI.  — 
Trambusti.  Centralbl.f.  allg.Path.  u.path.  Anat.,  1892,  s.  652. 

Browicz.  Bull,  ds  l'Acad.  des  sc.  de  Crocooie,  juillet  1901. 
—  Edens.  Virch.  Arch.,  1905,  Bd.  CLXXX.  —  Perrone. 
Journ.  de  phys.  et  de  path.  gén.,  1907,  n°  5.  —  Gastaigne. 
Presse  méd.,  1909,  n°  3  1 . 


PRATIQUE  MÉDICALE 

SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CHANCRELLE  OU  CHANCRE  MOU 

Par  le  docteur  Condat. 

Les  caractères  symptomatiques  du  chancre  mou  sont  trop 
connus  des  praticiens  pour  qu’il  soit  utile  de  les  exposer  lon¬ 
guement.  On  sait  qu’il  s’agit  là  d’une  ulcération  suppurante 
qui  s’agrandit  progressivement  et  inocule  autour  d’elle  les 
-tissus.  On  n’observe  pas  de  chancre  mou  unique;  ils  sont 
toujours  multiples,  occupant  le  frein,  le  sillon  balano-pré¬ 
putial,  le  prépuce  et  même  le  bord  du  gland. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  hésitant.  Ce  n’est,  en  effet, 
qu’avec  les  érosions  herpétiques  que  la  confusion  est  pos¬ 
sible.  Mais  les  érosions  de  l'herpès  forment  des  groupes,  des 
bouquets  et  suppurent  peu.  Elles  ont,  en  outre,  une  forme 
régulièrement  arrondie,  polyciclique,  tandis  que  le  chancre 
mou  est  irrégulier. 

On  sait  aujourd’hui  (recherches  de  Ducrey  et  Unna)  que  la 
■cause  de  la  chancrelle  est  l’inoculation  d’un  bacille  à  chaî¬ 
nettes,  le  bacille  de  Ducrey.  On  sait  aussi  que  ce  bacille  est 
aisément  détruit  par  les  antiseptiques.  L’imporlant  est  de  ne 
pas  utiliser  des  agents  caustiques  ouvrant  des  portes  d’ino¬ 
culations  nouvelles  et  empêchant  la  cicatrisation  rapide. 

Il  faut  abandonner  dans  cette  médication  la  pâte  sulfo-car- 
bonée  de  Ricord,  car  elle  exerce  sur  les  tissus  des  effets  vrai¬ 
ment  corrosifs.  Il  vaut  mieux  recouvrir  la  région  avec  là 


poudre  d’Anios  (trioxychlorométhyle  de  vanadium)  et  faire 
tous  les  deux  ou  trois  jours  un  léger  attouchement  avec  une 
solution  de  chlorure  de  zinc  à  i  p.  10. 

Certains  auteurs  préconisent  le  mélange  suivant  : 

Talc  fin . 

Poudre  d’anios .  |  5  grammes 

Mais  cette  formule  ne  semble  pas  rationnelle,  car  le  sel  de 
vanadium  n’a  aucune  toxicité,  aucune  causticité  et  il  est  inu¬ 
tile  de  le  dédoubler.  Sous  l’influence  de  l’oxygène  naissant 
ainsi  produit  sur  la  plaie,  la  purulence  se  tarit  et  en  quelques 
jours  la  cicatrisation  apparaît.  En  même  temps,  on  constate  la 
régression  rapide  des  adénites  inguinales  et  jamais  les  bubons 
ne  suppurent.  De  plus,  grâce  à  cette  action  germicide  etkéra- 
toplastique,  la  chancrelle  ne  devientpas  phagédénique  et  con¬ 
serve  une  évolution  bénigne. 

Parfois  il  existe  des  chancres  sous-préputiaux  et  cette 
variété  doit  être  connue  parce  qu’elle  peut  entraîner  du  phi¬ 
mosis  et  de  la  gangrène  destructive. 

Pour  éviter  ces  dangers  et  guérir  la  lésion  on  lavera  deux 
fois  par  jour  la  rainure  préputiale  avec  une  solution  d’anios  à 
I  et  même  2  p.  100. 

Pour  ces  lavages,  il  faut  utiliser  une  seringue  de  verre 
aisément  stérilisable.  Puis,  après  avoir  découvert  largement 
la  lésion  on  la  saupoudre  d’antiseptique. 

Ce  traitement  du  chancre  mou  est  tout  à  fait  pratique  parce 
qu’en  étant  très  actif,  il  n’a  pas  d’odeur  et  ne  tache  ni  le  linge 
ni  la  peau. 

Il  est  donc  supérieur  au  traitement  ancien  par  l’iodoforme 
qui  décelait  même  à  grande  distance  la  nature  du  mal,  ce  qui, 
dans  bien  des  cas,  empêchait  un  traitement  sérieux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(SUITE) 

ASSOCIATION  d’enseignement  MÉDICAL  PROFESSION¬ 
NEL.  —  Cours  de  vacances.,  —  L’association  organise,  cha¬ 
que  année,  deux  séries  de  cours  de  vacances.  Dans  ces  cours 
de  révision  et  de  perfectionnement,  les  médecins  praticiens 
et  les  étudilants  trouveront  les  éléments  essentiellement  pra¬ 
tiques  des  méthodes  cliniques  et  thérapeutiques  spéciales  aux 
principales  branches  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Les 
deux  séries  ont  lieu  :  l'une  à  j  Pâques  (quinzaine  de  Pâques), 
l’autre  à  la  fin  des  grandes  vacances  (deux  dernières  semaines 
de  septembre). 

La  prochaine  série  aura  lieu  du  lundi  19  septembre  au  sa¬ 
medi  i"  octobre  1910  avec  le  programme  suivant  : 

M.  le  docteur  Audistère  :  Etude  clinique  des  maladies  du 
cœur  et  du  poumon. 

MM.  les  docteurs  Barbarin  ou  Judet  :  Clinique  chirurgicale 
des  maladies  infantiles.  Orthopédie  pratique  (appareils,  gym¬ 
nastique). 

M.  le  docteur  Dubrisay  :  Présentations  et  positions.  Hé¬ 
morragies.  Infection.  Opérations  et  manœuvres  obstétricales. 

MM.  les  docteurs  Caboche  ou  Menier  :  Examen,  diagnostic 
et  thérapeutique  des  maladies  du  nez,  du  larynx  et  de 
l’oreille. 

MM.  les  docteurs  Leredde  ou  Sabatié  :  Méthodes  géné¬ 
rales,  clinique  et  physique,  de  traitement  des  dermatoses  et 
de  la  syphilis. 

M.  le  docteur  de  Font-Reaulx  :  Méthodes  de  diagnostic  et  de 
traitement  des  principales  affections  oculaires. 

MM.  les  docteurs  Pasteau  ou  Lavenant  :  Séméiologie  des 
urines.  Urétrites.  Cystites.  Affection  du  rein.  Les  différents 
cathétérismes. 

M.  le  docteur  Roy  ;  Anatomie  et  pathologie  dentaire. 

M.  le  docteur  d’Herbecourt  :  Examen,  diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  affections  gynécologiques. 

MM.  les  docteurs  Cazin  ou  Dupuy  de  Frenelle  :  Chirurgie 
générale.  Fractures,  autoplasties,  hernies,  appendicite,  etc. 

M.  le  docteur  Delherra  :  Electrothérapie,  radiolhérapie, 
thermothérapie. 


83*=  ANNÉE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[187 


M.  le  docteur  Agasse-Lafont  :  Maladies  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  du  foie  et  de  la  rate.  .  x  1 

Les  cours  qui  ont  deux  titulaires  seront  faits  en  général 
par  l’un  d’eux  seulement.  i 

^  S’inscrire  :  i"  par  correspondance  auprès  de  M.  Mouly, 
a8  rue  Serpente  .'Sociétés  savantes);  2“  le  lundi  19  septem¬ 
bre,  de  onze  heures  à  midi,  aux  Sociétés  savantes,  où  seront 
distribuées  les  cartes  d’admission  au  cours. 

Le  droit  d’inscription  est  de  aS  francs  pour  chaque  cours 
qui  comprendra  de  neuf  à  douze  leçons.  Tous  les  cours  com 
menceront  le  lundi  19  septembre,  aux  heures  indiquées,  et 

seront  terminés  le  samedi  I"  octobre.  ‘ 

Pour  tous  renseignements,  s  adresser  a  M.  Mouly,  28,  rue 
Serpente.  Envoi  du  programme  détaillé  sur  demande. 

PHYSIOTHÉRAPIE.  —  CoüRS  DE  VACANCES.  La  V®  Ses¬ 
sion  du  cours  de  vacances  de  physiothérapie  aura  heu  du 
8  au  3i  octobre  prochain,  à  l’Ecole  des  hautes  études  sociales 
(j6,  rue  de  la  Sorbonne)  et  dans  divers  hôpitaux  et  cliniques. 

Elle  sera  composée  ;  ,  ,  .  •  j- 

1°  D’une  série  A,  comprenant  ;  électrotherapie,  radium- 
thérapie,  photothérapie,  radiothérapie,^  hydrothérapie,  par 
MM.  Albert-Weil,  Degrais,  Dominici,  Sandoz;  . 

2“  D’une  série  B,  comprenant  :  massage  chirurgical  medi¬ 
cal  gvnécologique,  rééducation  motrice,  gymnastique  méca- 
nothérapie,  méthode  de  Bier,  par  MM.  Cautru,  Desfosses, 
Durey,  Kouindjy,  Leroy,  Wetterwald. 


Une  nouvelle  série  sera  créée  :  série  G,  qui  comprendra 

renseignement  de  l’hydrologie,  de  la  li'^teiique  et  de  la  cl  - 
matothérapie.  Les  leçons  en  seront  faites  par  MM  Barde  , 
Blanc,  Bou^rsier,  Gany,  Garron  de  la  Carrière,  Durand-Fardel, 
Martinet  et  Schlemmer.  . 

Le  prix  d'inscription  à  chacune  des  séries  comportant 
20  leçons  est, de  5o  francs;  on  peut  s’inscrire. a  une  ou  plu- 

^XrtSeignements  ouinscriptions,  s’adresser  à  M^^ 

got  frères,  édUeurs,  23,  place  de  l’Ecole-de-Medecine,  ou  a 
M.  le  docteur  Durey,  16,  rue  de  Logelbach. 

CHEMINS  DE  FER  DE 

Par  suite  de  l’ouverture  de  la  ligne  «  ^  m’ 

la  Compagnie  a  rétabli  ses  services  directs  entre  Pans  P.-L.-M. 

En  conséquence,  l’express  de  nuit  de  la  ligne  du  Bourbon¬ 
nais  a  des  continuations  de  Brioude  sur  Sainl-Flour  et  Beziers, 
par  voitures  directes  de  i''%  2®  et  3“  classes.  .  ,  „ 

^  Départ  de  Paris  P.-L.-M.  à  8  h.  3o  soir;  arrivée  a  Brioude 
à  5  h.^So  matin,  à  Saint-Flour  à  7  h.  42  matin,  a  Beziers  a 


3  h. 


HAMAWIELINE  ROYA,lapl-<=^‘^t.d^prép^d’Hamamelis. 

Le  Directeur-géï^t  :  D^  François  Le  Sourd. 

,,s.  _  imprimerie  levé,  17,  RUE  CASSETTE,  17- 


Névrosthénine  Freyssiage 

Gouttesdeglycérophosphatesalcalins  (ni  chaux,  nfsucre,  nialcool),  XâXVàchaqnerepasJ 

^  NeuFasthénie,  Surmenage,  Dépressions  nerveuses  ^ 

B  6,raeABEL,PABIS(/tno‘a3,f.defieniie8)-LeF1.3{r.  f  '' 

I'  TRAITEMENT  DE  l.'ARTÊ;RIOsdrÉÎRo'sE 

(Lymphatisme,  Goitre,  Tumeurs  ûbreuses,  Syphilis)  par  les 

DRAGÉES  O.  BOiDONIiEA^ 

a.TA3C  IociTj.r©3  naturels  extraits  de  la  Source 

-t  Dose  :  4  à  8  par  jour  auæ  repas. 

Kcnantillon  franco  sur  demande  :  86,  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL;PARIS^ 


ANTISEPSIE 

DIIODOFORME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

,  prSeiï  le  seul  composé  organique  staîle  qui 
renferme  la  même  quantité  d'iode  que  l'iodoforme 
ordinaire.  Le  DDODOFORME  TAIHE  peut  donc  rem- 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etC‘e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>“. 


NOVOCAÏNEXREÎL’ 


Le  seul  anesthésique  local 

IaDOPTË  dans  les  HOPITAUX 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  «ntlèrement  stable  de  l'Iiode  avec  la  Peptone 
DÉCOUVERTE  EN  1896  PAR  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme. 

^  Vingt  gouttes  lODALOSB  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 


■  Rempl 


IRE  GALBRUN 


I 

idisme.  ■ 


lODO-MAISINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83®  ANNÉE. 


SIROP''ROCHE 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT  ^ 


LYSOL 


VINAIGRE  PENNES 


au 


administration  prolongée 

GAÎACOL 

'inodore 

à  hautes  doses 

sans  aucuri'jnconvénient 


transpira  T,i  O  N 

Tous  ses  inconvénients  sont  prévenus  et  supprimes  sans  I 

danqer,  et  de  façon  complète  et  garantie  „  ^  1 

par  L*  O  L  E  O  V  O  R  a  a  L  b  E  H  T 

par  ■‘“Ladite  métal  à  tamiseur  2.50  -  Franco  2.75  _  I 

Chez  TEMPERE  frèresà  GREZ  s,-LOmG(S.-et-M.)  et  à  Nice,  6,  Av.  Malaussena.  B 

ET  TOUTES  BONNES  PHARMACIES  I 

EXIGER  LA  marque  -  Notice  franco  sur  der^ande.  | 


Pî 


lL*APIOL  DOGT" üORET  &  HOi\^OLLE 

Z...  -  ■■ 


ithologie  gastro  intestinale.  Deuxième 
série.  Ulcère  et  cancer  de  l’estomac, 
parle  docteur  Albert  Mathieu,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Antoine.  In-8  de 
35o  pages  avec  21  figures  dans  le  texte. 
_  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  0.  Doin 


Eaux  Minérales  Naturelles  admises  dans  les  Hôpitaux 


SAINT-JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie. 
PRÉCIEUSE.  Foie,  calculs;  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 

”  Très  agréables  à  boire.  Une  bouteille  par  jour.  ^ 

SOCIÉTÉ  ca-ÉTSrÉK/A-IjEi  a©s  BAUX,  VAI-iS  (ArdeolAe)- 


Un  seul  numéro,  n°  2,  non 

CONSERVATION  PARFAITE 
Le  “KÉPHIR  SALIÈRES”  permet  partout  ïa 
•ure  de  képhir,  si  efficace  dans  toutes  les 
Jyspepsies,  Entérites,  Diarrhées  rebelles  aux 
noyens  thérapeutiques  ordinaires. 
l'25  LE  Flacon  (forme  canette  à  bière)l  à  3  par  jOUr. 
m  BROS  ;  ADRIAN  &  C‘«,  PARIS. _ 
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La  Lancette  française 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

lourles  Etudiants  en  médecine  est  de  10' parai 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi». 


ADMINISTRATION 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 


La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  del  par  mois  pour 

MM.  les  Docteurs,  du  juillet  au  30  septembre,  et  des  abon¬ 
nements  gratuits  de  deux  mois  pour  MM.  les  etudiants. 

Ces  abonnements  sont  divisés  en  deux  séries  :  la  première  du 
D’-  juillet  au  31  août,  la  seconde  du  août  au  30  septembre. 

Ecrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse  en  indiquant  la 

dater  du  l””  août,  il  ne  sera  fait  droit  à  aucune 
demande  d’abonnement  de  vacances. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 
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facultés  de  médecine.  —  Par  arrêté  ministériel  du 
20  iuillet  1910,  sont  institués  agrégés  (section  de  chirurgie 
générale)  près  les  facultés  de  médecine  et  les  facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie  des  universités  ci-après  dési- 
signées,  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  : 
Université  de  Bordeaux.  —  M.  Rocher. 

Université  DE  Lille.  —  M.  Vanverts.  ™ 

Université  de  Lyon.  —  MM.  Leriche,  Thévenot  et  Ta- 
Vernier.  __  , 

Université  de  Montpellier.  —  M.  Massabuau. 
Université  de  Nancy.  —  M.  Binet, 


Université  de  Paris.  —  MM.  Chevassu,  Okinczyc  et 
Schwartz. 

Université  de  Toulouse.  —  MM.  Dambrin  et  Martin. 

Les  agrégés  institués  par  le  présent  arrêté  entreront  en 
exercice  le  i«  novembre  1910,  pour  une  période  de  neuf  ans. 

_ Par  arrêté  ministériel  en  date  du  21  juillet  1910,  M.  Bre- 

tin,  agrégé  des  facultés  de  médecine  (section  de  pharmacie), 
est  attaché  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Lyon. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS.  —  Séance  du  ven¬ 
dredi  15  juillet  1910,  —  M.  le  docteur  Alcide  Treille,  expose 
ses  idées  sur  la  transmission  de  la  fièvre  paludéenne  par  les 
moustiques.  A  l’encontre  des  doctrines,  ofBciellementadmises, 
il  ne  croit  pas  à  ce  mode  de  contagion,  et,  logique  avec  lui- 
même,  il  propose  de  se  faire  piquer  pour  démontrer  l'inanité 
du  rôle  de  l’hématozoaire  de  Laveran  dans  la  genèse  de  la 
fièvre  paludéenne  véritable. 

M.  le  docteur  P.  Barlerin  cite  les  cas  où  la  méthode  de 
Wassermann  (séro-réaction.de  la  syphilis)  peut  être  utile  au 
médecin  praticien  pour  établir  un  diagnostic  certain  et  insti¬ 
tuer  ensuite,  à  coup  sûr,  le  traitement  spécifique  nécessaire. 

M.  le  docteur  Georges  Rosenthal  a  pu  réaliser  d’une  façon 
pratique  l’opothérapie  nerveuse,  en  faisant  préparer,  avec  la 
collaboration  chimique  de  M.  Macquaire,  les  zymases  et  les 
lipoïdes  du  tissu  nerveux.  Il  pense  que  l’opothérapie  nerveuse 
trouvera  surtout  son  application  dans  la  cure  des  états  de 
défaillance  des  fonctions  intellectuelles  psychiques  ou  motrices 
de  l’axe  encéphalo-médullaire. 

M.  le  docteur  Le  Filliatre  présente  un  modèle  très  pra¬ 
tique  de  capoline  bavette,  permettant  d’opérer  à  l’aise,  en 
évitant  toute  infection  possible  du  champ  opératoire,  causée 
par  la  tête  du  chirurgien. 

LE  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  d’ARMENTIÈRES  ET  DES 
ENVIRONS,  se  basant  sur  ce  que  : 

1“  11  n’y  avait  aucune  raison  valable  pour  refuser  à  certains 
de  ses  membres  l’accès  aux  fonctions  de  médecins  de  l’hô- 
pital  ;  , ,  .  r  • 

2»  Que  l’égalité  de  tous  les  docteurs  en  medecine  français 
devant  les  droits  et  les  devoirs  de  la  profession  doit  être 
absolue; 

Proteste  énergiquement  contre  les  nouvelles  nominations 
faites  par  la  commission  administrative  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance,  au  détriment  des  droits  acquis  par  certains  de  ses 
membres. 
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ACTION  ENDOTHERMIQUE 

DES  COURANTS  DE  HAUTE  FRÉQUENCE 

Par  MM.  DELHERM  et  LAQUERRIÈRE. 

Depuis  les  premières  publications  de  d’Arsonval, 
bientôt  suivies  de  celles  de  d’Arsonval  et  Charrin, 
puis  de  celles  d’Apostoli,  c’est-à-dire  depuis  plus 
de  quinze  ans,  les  courants  de  haute  fréquence  ont 
été  étudiés  en  France  ;  et  actuellement  on  peut  dire 
qu’ils  sont  depuis  longtemps  entrés  dans  la  pratique 
courante. 

Par  contre,  après  s’être  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
en  Allemagne,  cantonné  dans  une  très  grande  ré¬ 
serve,  on  a  depuis  plusieurs  mois  publié  de  nom¬ 
breux  travaux  sur  une  application,  présentée  comme 
nouvelle,  qu’on  a  appelée  ihermope,nétration  ou  dia¬ 
thermie. 

Les  discussions  qui  ont  eu  lieu  au  IIP  Congrès 
de  physiothérapie  nous  ont  permis  de  reconnaître, 
dans  la  thermopénétration  et  sous  une  autre  éti¬ 
quette,  nos  courants  de  haute  fréquence. 

Pour  créer  cette  nouveauté,  il  avait  suffi  de  laisser 
de  côté  les  diverses  actions  physiologiques  de  ces 
courants  pour  n’en  retenir  qu’une  seule  :  la  produc¬ 
tion  de  chaleur. 

Or,  cet  effet  thermique,  qui  constitue  une  nou¬ 
veauté  outre-Rhin.  a  été  signalé  par  d’Arsonval  dès 
ses  toutes  premières  recherches. 

On  peut  donc  affirmer  que  haute  fréquence  et 
diathermie  ne  sont  pas  deux  choses  différentes, 
mais  bien  que  la  diathermie  n’est  qu'une  des  mul¬ 
tiples  actions  des  courants  de  Æ Arsonval. 

Nous  étudierons  la  diathermie  en  établissant  l’an¬ 
tériorité  de  l’école  française  et  en  montrant  l’apport 
très  considérable  sur  ce  point  particulier  de  l’école 
allemande.  Nous  terminerons  en  esquissant  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  des  applications  de  haute 
fréquence  qui  sont  plus  spécialement  destinées  à 
développer  de  la  chaleur. 


Esquisse  historique.  —  En  1892,  le  professeur 
d’Arsonval  signale  déjà  l’action  thermique  des  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence  puisqu’il  dit  :  «  On  peut 
ressentir  une  sensation  de  chaleur  qui  s’accompagne 
bientôt  de  production  abondante  de  sueur.  «  (D’Ar¬ 
sonval.  Conférence  faite  à  la  Société  de  Physique, 
le  20  avril  1892.) 

En  1895,  il  note  encore  que  l’on  perçoit  un  peu  de 
chaleur  au  point  d’entrée  et  de  sortie  du  courant. 
(D’Arsonval,  Traité  de  pathologie  générale,  p.  658.) 

En  1897,  le  même  auteur  précise  qu’au-dessus  de 
trois  ampères  on  éprouve  une  sensation  de  chaleur 
désagréable.  [Bull,  de  la  Soc.  intern.  des  électriciens, 
1897.  D’Arsonval.  Action  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique  des  courants  de  haute  fréquence..) 

Vers  la  même  époque,  d’Arsonval  montre  que  les 
applications  directes  chez  les  animaux  produisent 
une  élévation  de  température  considérable  à  laquelle 
fait  suite  au  bout  de  quelques  jours  une  nécrose  des 
tissus  pouvant  aller  jusqu’à  l’amputation  des  mem¬ 


bres;  on  trouve  encore  une  confirmation  de  ces  faits 
dans  sa  communication  de  1901.  (Académie  des 
Sciences,  3o  décembre  1901.) 

On  est  donc  en  droit  de  conclure  que  l’on  savait 
depuis  longtemps  en  France  que  les  courants  de 
haute  fréquence  pouvaient  être  utilisés  pour  pro¬ 
duire  de  la  chaleur. 

Il  est  inutile  de  multiplier  les  citations  d’ordre 
expérimental,  elles  n’ajouteraient  rien  à  la  démon¬ 
stration,  mais  si  beaucoup  de  cliniciens  ont  fait  de  la 
diathermie  sans  y  attacher  autrement  d’importance, 
il  est  intéressant  de  signaler  que  quelques-uns, 
même  avec  des  appareils  non  disposés  pour  ce  but 
spécial  et  bien  avant  les  travaux  allemands,  ont  bien 
mis  en  lumière  le  rôle  thermogène  de  la  haute  fré¬ 
quence. 

Sommerville  entre  autres,  en  1906,  écrit  :  «  Les 
malades  soumis  à  la  haute  fréquence  remarquent 
qu’ils  se  sentent  plus  chauds.  «  A  l’aide  d’un  ther¬ 
momètre  spécial  il  put  constater  une  élévation  de  la 
température  périphérique  allant  de  io‘’4  à  i7‘’4 
Fahrenheit.  Cette  élévation  variait  du  reste  suivant 
le  point  examiné,  le  courant  employé,  et  suivant  la 
manière  dont  était  placée  l’électrode.  Après  la 
séance,  la  température  commençait  à  descendre  len¬ 
tement,  et  revenait  au  point  primitif  au  bout  de 
quinze  minutes  environ. 

Les  nombreux  graphiques  de  Sommerville  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  netteté  du  phénomène 
thermique  qu’il  a  étudié.  [Medical  electr.  and  radioL, 
mai  1906.) 

Cet  auteur  pense  que  cette  élévation  thermique 
est  due  à  une  vaso-dilatation  périphérique. 

Nous  avons  du  .reste  observé,  personnellement, 
cette  vaso-dilatation  d’une  manière  presque  con¬ 
stante  à  l’aide  du  plesthygmographe  de  Hallion  et 
Comte.  (Laquerrière  et  Delherm.  Congrès  de  l'Asso- 
ciationpour  r avancement  des  sciences,  Grenoble  1904, 
Lyon  1905.) 

11  nous  paraît  aussi  important  de  citer  les  lignes 
suivantes  de  Bdnnefoy  :  «  Lorsqu’on  suit  le  traite¬ 
ment  par  le  courant  de  haute  fréquence,  on  éprouve 
généralement  dès  la  première  séance  une  légère 
sensation  de  fourmillement  et  de  chaleur  sur  les 
mains  qui  reçoivent  le  courant  ;  si  l’on  continue  les 
séances,  cette  sensation  se  manifeste  successive¬ 
ment  aux  avant-bras,  aux  bras,  aux  épaules,  au  tronc, 
aux  genoux,  etc.  (Bonnefoy.  L'Arthritisme  et  son  trai¬ 
tement  par  le  courant  de  haute  fréquence,  Baillière, 
éditeur,  1907),  et  c’est  uniquement  sur  ces  manifesta¬ 
tions  thermiques  que  Bonnefoy  se  base  pour  diriger 
le  traitement. 

Nous  avons  pu  personnellement,  comme  tout  le 
monde  du  reste,  vérifier  bien  souvent  cette  affirma¬ 
tion  de  Bonnefoy.  Une  observation  de  Legendre  e^ 
absolument  typique  à  ce  sujet.  Le  malade  qui  était 
extrêmement  frileux  sentait,  à  la  fin  de  la  séance,  un 
état  agréable  de  douce  chaleur  qui  persistait  de  plus 
en  plus  longtemps.  (Legendre,  Soc.  de  thérap.,o.\i&n- 
vier  1906.) 

Wertheim  Salomonson  a  vu  aussi  que  la  tempéra¬ 
ture  du  corps  monte  lorsqu’on  le  soumet  aux  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence.  [Arch.  d'élec.  méd.,  1908.) 
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Dans  une  série  de  travaux  s’étendant  de  1902-1909 
sur  les  effets  tliermiques  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence,  Zimmern  et  Turchini  mettent  bien  en  évir 
dence  la  possibilité  de  développer  de  la  chaleur 
dans  l’organisme  grâce  aux  courants.  Il  y  a  là,, 
disent-ils,  un  nouveau  procédé  (i)  de  tbermotbé- 
rapie,  et  ils  déclarent  d’une  façon  formelle,  que 
les  courants  de  haute  fréq|uence  permettent  de 
résoudre  un  problème  qui,  jusqu’à  présent,  n  a  pas 
reçu  de  solution,  ï apport  de  ehaleur  par  voie  interne, 
sans  dépense  pour  l’organisme. 

En  somme,  clini.q;Uement,  les  actions  thermicjues,, 
si  on  ne  leur  accordait  peut-être  pas  toujours  toute 
l’importance  qu’elles  méritaient,  étaient  un  p^no- 
mène  bien,  connu  des  physiologistes  et  des  cliniciens 
français  et  étrangers  avant  les  travaux  de  Frantz 
Nagjelschmit  (de  Berlin),  von  Bernd  [(de  Vienne) 
Zeit.  fiir  Physik  unddiat.  Thérapie.,  Band  XIV,  H.  d], 
Scbminke,  Laqueur,  etc.,  parus  dans  ces  deux  der¬ 
nières  années. 


Instrumentation.  —  Tous  les.  appareils  de^  haute 
fréquence  un  peu  puissants  peuvent  être  utilisés  pour 
faire  de  la  thermopénétration.  Il  suffit  de  prendre  un 
soiénoïde  assez  court  et  de  réduire  le  plus  possible, 
pour  un  voltage  donné,  la  longueur  de  1  étincelle; 
en  somme,  on  s’arrange  pour  avoir  le  plus,  de  quan¬ 
tité  possible. 

L’appareil  de  Gaiffe,  à  transformateur  à.  circuit 
magnétique  fermé,  de  1904,  se  prête  parfaitement  à 
ces  applications  ainsi  que  les  divers  modèles  actuelle¬ 
ment  en  usage  en  France.  Tout  au  plus  peut-il 
être  nécessaire  de  modifier,  pour  certains  d  entre 
eux,,  quelques  détails  du  montage. 

On  a  fait,  il  est  vrai,  en  Allemagne,  des  appareils 
destinés  uniquement  à  la  thermopénétration.  Ces 
appareils  sont  bien  compris  pour  les.  effets  qu’on 
leur  demande,  mais  ils  présentent  cet  inconvénient, 
qu’ils  ne  sont  propres  qu’à  cet  usage,  tandis  que  les 
appareils  français  ordinaires,  tout  en  donnant  en 
thermopénétration, des  effets  équivalents,  permettent 
d’obtenir  toutes  les  autres  applications  des  courants 
de  haute  fréquence;  d’autre  part,  au  congT'ès  de  phy¬ 
siothérapie,  le  professeur  d’Arsonval  a  signalé  que, 
depuis  1898,  il  possédait  un  appareil  capable  de  don¬ 
ner  dans  le  corps  du.  sujet  (si  on  osait  faire  1  expé¬ 
rience  sur  l’homme)  des  intensités  efficaces  sept  fois 
supérieures  aux  modèles  présentés  comme  des  inno¬ 
vations.  .  , 

Et  il  est  bien  certain  que  les  appareils  construits  a 
Paris  dans  ces  toutes  dernières  années,  par  exemple, 
la  crédence  de  Gaiffe  avec  bobine  Rocheiort-Gaiffe 
et  condensateur  Forsell,  ont  des  puissances  encore 
bien  plus  grandes,,  permettant  de  réaliser  facilement 
et  rapidement  des  élévations  de  température  si  con¬ 
sidérables  qu’on  ne  peut  employer  pour  des  usages 
médicaux  ces  appareils  à  pleine  puissance  si  on  les 
règle  pour  l’effet  thermopénétratiion. 

Enfin,  il  est  curieux  de  faire  remarquer  que 


(.1);  Zimmern  et  Tcrchini.  Effets  tfaeriuiques  des  courants  de. 
haute  fréquence,  Arch.  d’électr.  méd.,  1908. 


Nagelschmit,  voulant  faire  au  Congrès  de  physiothé¬ 
rapie  diverses  expériences  dfe  diathermie,  utilisa  bien 
un  appareil  spécial  pour  thermopénétration;  mais 
que  cet  appareil  d’origine  française  était  construit 
pour  le  docteur  Doyen.  Cet  appareil  à  éclateur  tour¬ 
nant  a  été'  créé  spécialement  pour  les  applications 
chirurgicales  ;  mais  le  fait  que,  en  nous  apportant  la 
thermopénétration  comme  une  nouveauté,  on  a 
trouvé  que  l’appareil  se  prêtant  le  mieux  aux  dé¬ 
monstrations  par  sa  .puissance  était  précisément 
construit  en.  France,,  montre  bien  que  pour  nous  la: 
question  n’était  pas  aussi  nouvelle  quelle  le  parais.- 

sait  en  avril  191a,  aumomentduCongrèsinternational. 


Technique.  —  La  manière  de  disposer  1  appareil¬ 
lage  lest  essentiellement  variable  suivant  la  source, 
dont  on  dispose  et  suivant  le  but  qu’on  se  propose. 
On  peut  considérer  : 

I®  Les  applications  médicales.  —  Le  procédé  le 
plus  employé  en  France  est,  depuis  longtemps ,  le  lit 
condensateur.  En  général  l’échauffement  au  niveau 
des  mains  qui  tiennent  l’électrode  se  propage  peu  a. 
peu  à  tout,  le  membre  supérieur,  puis,  d’une  façon 
plus  ou  moins  marquée,  à  tout  le  corps.  Mais  sou¬ 
vent  aussi,  les  praticiens  localisent  les  effets  ther¬ 
miques  en  une  région  du  corps,  en  utilisanÇ.  au  heu 
d’une  barre  tenue  dans  les  mains,  une  électrode 
placée  sur  la  région  à  traiter.  Nous  nous  souvenons, 
par  exemple,  avoir  soigné  autrefois  un  malade  qui  nous 
avait  été  adressé  par  le  docteur  Bonnefoy  pour  mala¬ 
die  de  Raynaud.  Au  bout  d’une  dizaine  de  séances, 
avec  le  dispositif  ordinaire,  les  mains  étaient  gueries 
et  les  pieds  allaient  beaucoup  mieux,  nous  avons 
alors  pris  les  pieds  comme  porte  d’entrée  en  les 
entourant  de  plaques  métalliques  reliées  à  1  un  des 
pôles  et,  en  huit  nouvelles  séances,  nous  avmns 
obtenu  une  guérison  complète  qui  se  maintenait  un. 
an  après.  , 

On  a  aussi  utilisé  le  procédé  suivant  :  le  malade 
était  placé  sur  le  lit  de  haute  fréquence,  l’opérateur 
mettait  la  main  sur  la  région  malade  :  (on  avait  ainsi 
d’abord  une  action  révulsive  par  petites  étincelles 
éclatant  entre  la  peau  du  sujet  et  celle  du  médecin 
et,  en  même  temps,  une  localisation  du  courant  q.ui 
développait  une  certaine  quantité  de  chaleur  indé¬ 
pendante  de  l’action  révulsive. 

Mais  il  est  certain  que  ce  sont  nos  confrères  alle¬ 
mands  qui  ont  montré  l’importance  des  effets  ther¬ 
miques  que  l’on  peut  obtenir  en  reliant  le  malade 
aux  deux  pôles  par  des  électrodes  appropriées  aux 
effets  que  l’on  cherche  :  suivant  la  puissance  de  la 
source  qu’on  a  à  sa  disposition,  on  place  des  élec¬ 
trodes- d’autant  plus  petites  et  on  fait  des  applica¬ 
tions  d’autant  plus  longues  qu’on  désire  obtenir  une 
chaleur  plus  grande.  Si  l’on  veut  réchauffer  un 
neurasthénique  ou  un  arthritique,  on  reste  dans  des 
doses  moyennes,  tandis  que,  pour  calmer  par  la  cha¬ 
leur  une  névralgie  ou  pour  modifier  une  arthrite 
rhumatismale,  il  est  indispensable  de  pousser  beaur- 
coup  plus  loin  le  développement  de  chaleur. 

2®  Applications  chirurgicales.  — -  Ces  applications 
sont  anciennes;  quand  on  détruisait  des  cancers 
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cutanés  avec  l’étincelle,  on  approchait  1  électrode 
de  la  peau  de  façon  à  ce  que  l’étincelle  soit  bien 
nourrie.  L’effet  obtenu  était  en  grande  partie  lié  au 
développement  de  chaleur.  Depuis,  Keating  Hart  a, 
dans  sa  fulguration,  laissé  de  plus  en  plus  de  cote 
les  effets  nécrosants  de  l’étincelle;  mais  Doyen,  par 
contre,  a  insisté  sur  les  effets  thermiques  et  il  a 
créé  le  terme  à' électro-coagulation. 

Depuis  quelques  semaines,  presque  .quotidienne¬ 
ment,  on  nous  dit  que  d’ici  peu  on  fera  connaître  à 
Berlin  un  procédé  capable  de  guérir  électriquement 
le  cancer.  Sans  nous  montrer  trop  affirmatifs,  nous 
avons  quelques  raisons  de  croire  que  ce  procédé  ne 
diffère  pas  très  sensiblement  de  la  méthode  que 
Doyen  a  commencé  à  étudier  il  y  a  trois  ans  et  qu’il 
a  dénommée  d’abord  voltaïsation  bipolaire. 

Doyen  utilise  tantôt  deux  électrodes  placées  de 
chaque  côté  de  la  région  à  traiter,  tantôt  une  Très 
grande  électrode  indifférente  (par  exemple  le  .ht 
d’opération  lui-même)  et  une  petite  électrode  active 
au  niveau  de  laquelle  doivent  se  développer  les  effets 
utiles.  On  pousse  plus  ou  moins  l’intensité  et  l’on 
fait  durer  plus  ou  moins  la  séance  suivant  le  degré 
de  coagulation  et  de  nécrose  qu’on  veut  obtenir  et 
suivant  la  profondeur  à  laquelle  on  désire  les 
étendre. 


Actions  physiologiques.  — C’est  une  loi  générale 
de  physique  que  toute  énergie  qui  éprouve  une 
résistance  se  transforme  en  partie  en  une  autre 
modalité  de  l’énergie  :  on  dit  qu’elle  se  dégrade,  et 
le  terme  inférieur  de  cette  dégradation  est  la  -pro¬ 
duction  de  chaleur. 

Or,  le  corps  humain  présente  une  résistance  au 
passagede  l’électricité  suffisante  pour  que  réchauffe¬ 
ment  puisse  être  très  rapide,  seulement  certains 
modes  électriques  (le  courant  faradique  ouïe  courant 
alternatif  par  exemple)  déterminent  des  réactions 
physiologiques  sensitives  ou  motrices  empêchant 
d’atteindre  des  intensités  capables  de  déterminer 
une  augmentation  de  Température. 

D’autres,  comme  le  courant  continu,  .produisent  des 
effets  chimiques,  si  bien  qu’on  a  des  brûlures  élec¬ 
trolytiques  avant  que  l’effet  thermique  soit  appré¬ 
ciable. 

Les  courants  de  haute  fréquence,  au  contraire, 
n’excitent  ni  le  nerf  sensitif,  mi  le  nerf  moteur,  et 
d’autre  part  ne  produisent  aucune  modification  chi¬ 
mique;  il  en  résulte  qu’avec  eux  on  peut  augmenter 
l’intensité  jusqu’à  production  de  chaleur  bien  mar¬ 
quée.  En  effet,  tandis  que  les  doses  utilisées  en  mé¬ 
decine  ne  vont  guère  au-dessus  d’une  centaine  de 
millièmes  d’ampères,  quelquefois  et  tout  à  fait  excep¬ 
tionnellement  deux  centaines,  on  peut  en  haute 
fréquence  faire  traverser  le  corps  humain  par  un 
ampère,  et  plus.  On  arrive  jusqu’à  quatre  ou  cinq 
ampères  avec  de  très  grandes  électrodes  en  appli¬ 
cations  médicales  et  à  huit  ou  dix  ampères  avec  de 
petites  électrodes  en  applications  chirurgicales. 

La  chaleur  ainsi  développée  détermine  une  éléva¬ 
tion  de  température  au  voisinage  des  points  de  con¬ 
tact  des  électrodes  et  si  l’action  est  prolongée,  et  si 


les  électrodes  sont  appliquées  sur  de  larges  surfaces 

de  l’organisme,  on  obtient  les  effets  des  applications 
de  chaleur,  mais  avec  cette  particularité  que  cette 
chaleur  ne  venant  pas  de  l’extérieur  ne  produit  pas 
de  réaction  spéciale  aux  points  d’entrée. 

Quand  on  fait  des  applications  dans  un  but  chirur¬ 
gical,  l’effet  principal  est  la  coagulation  intracellulaire 
de  l’albumine;  si  l’action  est  très  intense  ou  très 
prolongée  il  peut  lui  succéder  une  véritable  carbo¬ 
nisation,  mais  cette  carbonisation  peut  être  obtenue 
avec  d’autres  procédés  plus  simples,  avec  le  1er 
rouge  par  exemple.  Les  courants  de  haute  fréquence 
permettent  au  contraire  de  déterminer  non  seulement 
au  point  de  contact,  mais  aussi  à  une  profondeur 
plus  ou  moins  grande,  des  effets  coagulants  que  1  on 
peut  graduer  et  qui  sont  :  à  un  premier  degré,  une 
coagulation  légère  ne  faisant  mourir  les  cellules  que 
consécutivement;  à  un  stade  plus  avancé,  une 
de  cuisson  donnant  à  la  chair  l’aspect  du  ‘bœuf 
bouilli;  enfin  si  on  le  désire,  à  dose  pins  élevée,  la 
carbonisation  véritable. 

iNnicxTioNS.  —  Il  est  nécessaire  de  considérer 
séparément  les  applications  générales  et  les  applica¬ 
tions  locales  des  effets  thermiques  de  la  haute  fré¬ 
quence. 

Applications  générales  .  —  'Les  applications  géné¬ 
rales  effectuées  à  l’aide  de  la  cage  ou  du  lit  conden¬ 
sateur,  sont  la  médication  utilisée  chez  les  -arthra- 
tiques,' goutteux,  rhumatisants,  etc.,;  elles  donnent 
souvent  des  modifications  favorables  au  point  de  vue 
des  forces,  de  l’appétit,  du  sommeil  et  produisent  la 
réapparition  d’un  mieux  être,  la  diminution  des  ver¬ 
tiges,  des  étourdissements,  des  sensations  de  con¬ 
gestions  céphaliques,  des  bouffées  de  chaleur,  des 
refroidissements  des  extrémités,  des  GÔngestions 
de  la  face,  des  migraines,  etc. 

Il  est  évidemment  possible  que  pour  certaines  de 
ces  applications  générales,  la  production  de  chaleur 
joue  un  rôle  dans  les  résultats  thérapeutiques  ;  mais 
pour  certaines  autres  (cage  sans  contact  par  exem¬ 
ple),  il  semble  bien  que  le  nombre  de  ralories  dé¬ 
veloppées  soient  assez  minime  pour  qu’il  n’y  ait  pas 
lieu  d’en  tenir  compte  et  il  convient  de  rappeler  que 
les  courants  de  haute  fréquence  ont  d’autres  actions 
physiologiques  (suractivité  des  combustions,,  .aug¬ 
mentation  de  l’activité  de  réduction  de  l’oxyhémo- 
globine,  modification  de  la  diurèse  et  des  excréta 
urinaires).  D’ailleurs  d’Arsonval,  il  y  a  déjà  bien 
longtemps  —  et  cela  prouve  une  fois  de  plus  que  la 
possibilité  de  produire  de  la  chaleur  au  moyen  des 
courants  de  haute  fréquence  n’était  pas  ignorée  en 
France  —  a  déclaré  que  Tes  résultats  ne  pouvaient 
être  àssimilés  à  ceux  d’une  application  de  chaleur  et 
qu’ily  avait  même,  pour  certaines  modalités,  antago¬ 
nisme  entre  les  effets  d’une  source  calorique  et  ceux 
des  courants  de  haute  fréquence. 

2"  Applications  locales.  —  Arthrites.  —  Yon 
Bernd  a  fait  des  applications  locales  dans  les  affec¬ 
tions  articulaires  et  surtout  dans  les  arthrites  blen¬ 
norragiques  aiguës  où  il  cherchait  à  détruire  le  go- 
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nocoque  par  la  chaleur.  Laqueur  a  injecté  des 
microbes  peu  résistants  à  la  chaleur,  gonocoques, 
vibrion  du  choléra  dans  la  cavité  articulaire  des 
genoux  du  lapin.  Sans  endommager  les  tissus  il  a  pu 
soumettre  ces  articulations  à  une  température  de 
55  degrés  pendant  une  demi-heure.  Ces  micro- orga¬ 
nismes  ont'  été  atténués  dans  leur  vitalité,  mais 
l’auteur  n’est  pas  parvenu  à  les  tuer  complètement. 
Laqueur  a  eu  de  bons  résultats  dans  les  arthrites 
rhumatismales  suraiguës,  dans  les  arthrites  gonor- 
réiques,  les  arthrites  goutteuses,  les  nodules  gout¬ 
teux. 

Le  professeur  Bergonié  a  eu  aussi  des  guérisons 
rapides  d’arthrites  soit  rhumatismales,  soit  infec¬ 
tieuses.  Giréra  Salse  a  rapporté  au  Congrès  de 
physiothérapie  une  série  d’arthrites  rhumatismales 
où  la  diathermie  a  donné  des  résultats  encoura¬ 
geants. 

Nous  en  avons  également  observé  plusieurs  cas; 
l’un  d’eux  avait  trait  à  une  malade  très  rhumatisante 
atteinte  d’une  arthrite  subaiguë  de  l’articulation  mé¬ 
tatarso-phalangienne  du  gros  orteil  qui  durait  depuis 
plusieurs  mois  et  avait  résisté  aux  médications  habi¬ 
tuelles.  On  l’avait  adressée  à  l’un  de  nous  qui  lui  fit 
sans  succès  des  bains  locaux  de  lumière  et  de  l’ioni¬ 
sation.  Cette  malade  fut  ensuite  soumise  à  la  thermo¬ 
pénétration  et,  en  trois  ou  quatre  séances,  la  douleur 
disparut  complètement,  la  peau  reprit  sa  couleur 
normale  et  la  marche  qui  était  presque  impossible  à 
cause  de  la  douleur,  put  être  reprise  sans  aucune 
fatigue. 

Algies.  —  Nagelschmit  a  observé  que  les  applica¬ 
tions  sur  les  tempes,  le  front,  la  nuque  agissent  sur 
les  migraines,  et  il  ajoute  que  peu  de  secondes  suffi¬ 
sent  pour  faire  disparaître  des  maux  de  tête  vio¬ 
lents.  Cet  auteur  insiste  sur  l’action  sédative  de  la 
diathermie  dans  les  douleurs  sciatiques,  les  lumba¬ 
gos,  les  névralgies  de  toute  espèce,  les  tics  doulou¬ 
reux.  Laqueur  a  eu  de  bons  résultats  dans  l’achyllo- 
dynie  et  la  talalgie  ;  nous  avons  observé  également 
un  résultat  favorable. 

Ces  auteurs  ont  vu  des  crises  gastriques,  des  dou¬ 
leurs  fulgurantes,  des  hyperesthésies  de  la  peau 
guéries  en  quelques  séances.  Nous  devons  dire  que 
l’un  de  nous  a  eu  l’occasion  de  soigner  un  tabétique 
atteint  d’hyperesthésie  dans  la  région  du  visage 
sans  obtenir  d’amélioration.  Par  contre,  nous  avons 
été  très  satisfaits  de  la  diathermie  dans  quelques  cas 
d’algies  des  plexus  abdominaux. 

Affections  cutanées.  —  Nagelschmit  a  traité  avec 
ce  procédé  le  lupus  tuberculeux.  D’après  lui,  cette 
affection  serait  guérie  beaucoup  plus  vite  qu’avec  la 
méthode  de  de  Finsen;  on  pourrait,  en  une  seule 
séance  d’environ  dix  minutes,  traiter  un  lupus  dont 
la  guérison  demanderait  quatre  à  cinq  cents  heures. 
Les  cicatrices  seraient  moins  belles  qu’avec  le  Fin¬ 
sen,  mais  l’effet  en  profondeur  est  beaucoup  plus 
grand.  Ces  conclusions  sont  basées  sur  28  cas. 

Applications  chirurgicales.  —  L’action  destruc¬ 
tive  des  étincelles  de  haute  fréquence  a  été  étudiée 
depuis  longtemps  par  bien  des  auteurs,  et  pour 
notre  part,  nous  avons  publié  en  1906  un  cas  d’épi- 


thélioma  du  visage  guéri  par  cette  méthode,  guéri¬ 
son  qui  s’est  maintenue  jusqu’à  la  mort  du  malade 
survenue  quatre  ans  après. 

Dans  cette  action  destructive  de  l’étincelle,  la  cha¬ 
leur  intervenait  pour  une  part  plus  ou  moins  grande 
suivant  les  dispositifs  employés  mais  l’action  calo¬ 
rifique  des  hautes  fréquences  a  été  employée  d’une 
manière  systématique  dans  le  cancer  par  Doyen  qui, 
dès  1907,  décrivait  sa  méthode  de  voltaïsation  bipo¬ 
laire  (l’électrode  est  placée  à  une  petite  distance  du 
malade)rapidement  suivie  parcelle  d’électro-coagula¬ 
tion  (l’électrode  est  en  contact  avec  les  tissus). 

Quand  l’électrode  n’est  pas  en  contact  avec  les 
tissus,  on  obtient  une  carbonisation  superficielle 
suivie  d’une  coagulation. 

Quand  l’électrode  est  en  contact,  la  coagulation  se 
produit  sans  carbonisation. 

Dans  un  mémoire  récent  (Traitement  local  des 
cancers  accessibles  par  l’action  de  la  chaleur  au- 
dessus  de  55  degrés.  Annales  d' électrologie,  mai 
1910),  Doyen  apporte  de  très  nombreuses  et  très 
intéressantes  observations  de  cancers  divers  traités 
par  cette  méthode. 

Conclusions.  —  Il  est  bien  établi  que  la»  diather¬ 
mie,  thermopénétration,  transthermie  »  des  Alle¬ 
mands  n’est  pas  une  nouvelle  modalité  électrique, 
mais  seulement  une  des  multiples  actions  des  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence. 

L’action  «  thermique  »  de  ces  courants  a  été 
reconnue  par  d’Arsonval  dès  1892,  elle  ne  saurait 
donc,  au  point  de  vue  physique,  constituer  une  nou¬ 
veauté. 

Tous  les  appareils  que  les  électriciens  ont  entre 
les  mains  depuis  cette  époque  étaient  capables  de 
fournir  cette  action  thermique,  et  concurremment 
avec  les  autres  actions  physiologiques  de  haute  fré¬ 
quence  certains  auteurs  français  ont  fait  aussi  état 
de  l’action  thermique. 

Mais  en  Allemagne  on  a  eu  récemment  le  grand 
mérite  pour  les  applications  médicales,  d’utiliser  la 
«  chaleur  »,  développée  par  ces  courants,  d’une  ma¬ 
nière  systématique. 

Nous  ne  pensons  pas  d’ailleurs  que  la  production 
de  chaleur  résume  à  elle  seule  la  totalité  des  actions 
thérapeutiques  des  courants  de  haute  fréquence,  ni 
que  les  appareils  construits  uniquement  pour  l’effet 
thermopénétration  doivent  remplacer  les  appareils 
utilisés  actuellement. 

Quant  aux  applications  chirurgicales  de  la  dia¬ 
thermie,  elles  ont  été  effectuées  d’abord  en  France. 


FORMULAIRE 


POUDRE  CUTICOLORE  (UnNA). 


Amidon  de  riz .  40  grammes. 

Oxyde  de  zinc .  aS  — 

Carbonate  de  magnésie .  20  — 

—  de  chaux  léger .  i5  — 

ftrtlnfîrtn  nlpAnlimip  H’pnsînp  k 


I  p.  100. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  22  JUILLET  I910) 


Un  cas  de  leucémie  chronique  à  type  splénique  pur  et  a 
qros  lymphocytes.  —  MM.  Jeanselme  et  Touraine  rappor- 
?en,  uL  obsermion  db  l.ueêœle  doMledéb..  ^ 

ans  et  dont  I.  .jmplomatologl.  est  .nclu.i.em.nt 
p,r  un.  énorme  .plénomég.lie  (5o  X  36  centimètre.).  La  for 

Lie  sanguin,  es.  1- ’  ?  =  ^^->r  Lh,7  ™Z: 
L’éauilibre  leucocytaire  est  ainsi  constitue  -  P  I  P 

cyîes^.  5,9;  grandslymphocytes  d’Ehrlich  =  55  8;  ino_nonu- 
cléairesenhistolyse=36,5;  grands 

polynucléaires  neutrophiles  0,9;  polynucléaires  eosino 
T)hiles=  0,1  ;  formes  de  transition  —  0,7. 

^  Outre  la  rareté  de  la  systématisation  absolue  du  processus 
leucémique  sur  la  rate,  cette  observation 
puisque  avec  les  rares  cas  analogues  déjà  publiés,  elle 
firme  l’existence  d’une  leucémie  chronique,  dérivée  des  cel¬ 
lules  souches  de  l’appareil  leucopoiétique  et  dont  on  a,  jus¬ 
qu’à  présent  seulement,  individualisé  la  forme  aigue  EUe 
prendrait  donc  une  place  à  part  entre  les  leucémies  lym¬ 
phoïdes  et  myéloïdes. 

Scléroses  polyviscérales  (rein,  foie,  surrénales,  vais¬ 
seaux).  —  MM.  Le  Play  et  Sézary  rapportent  1  observation 
d’un  malade  angio-scléreux  chez  lequel  ils  ont  vu  évoluer 
successivement  les  syndromes  d’insuffisance  cardio-renale 
puis’ d’insuffisance  hépatique  (cirrhose  de  Laennec),  et  enfin 
d’insuffisance  surrénale  (maladie  d’Addison).  Ce  cas  ef  inté¬ 
ressant  par  le  diagnostic  différentiel  pose  avec  la  cirrhose 
pigmentaire,  par  le  diagnostic  de  la  nature  sclereuse  et  non 
Liéeuse  delà  lésion  surrénale  (grâce  à  l’apparition  simulta¬ 
née  et  non  successive  delà  mélanodermie  et  de  1  amyotrophie 
diSuse),  par  l’expression  clinique  enfin,  nettement  addiso- 
nienne  de  cette  surrénalite  scléreuse.  Les  scléroses  polyvis¬ 
cérales  constatées  à  l’autopsie  paraissent  relever  de  1  alcoo¬ 
lisme,  qui  aurait  frappé  en  même  temps  les  vaisseaux,  les 
reins,  le  foie  et  les  surrénales. 

Ramollissement  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
aauche  sans  aphasie.  -  MM.  Pierre  Marie  et  Barre  pré- 
Lntent  le  cerveau  d’un  homme  âgé  de  soixante-smze  ans, 
atteint  d’atrophie  sénile  du  cervelet  (diagnostic  clinique  qui 
fut  confirmé  par  l’autopsie).  Il  avait  présenté  pendant  sa  vie 
quelques  troubles  de  la  parole,  du  type  cerébeUeux  (parole 
monotone  et  scandée),  mais  jamais  d’aphasie.  On  remarque 
sur  le  cerveau  un  ramollissement  étroit  et  limite  de  la  troi¬ 
sième  circonvolution  frontale  gauche.  Gomme  le  malade  était 
droitier,  on  voit  que  cette  constatation  est  un  argument  en 
faveur  de  la  théorie  de  l’aphasie  telle  qu’elle  a  été  proposée 
par  M.  le  professeur  Pierre  Marie. 

Modifications  du  cerveau  au  cours  delà  néphrite  hydro- 
piqène  —  MM  Pierre  Marie  et  Barré  présentent  aussi  deux 
cerveaux  enlevés  à  l’autopsie  de  malades  ayant  succombé  avec 
tous  les  symptômes  des  néphrites  hydropigènes  graves.  Ils 
présentent  un  aspect  macroscopique  très  particulier.  Ils  sont 
volumineux;  l’un  d’eux  pèse  1 066  grammes  avec  un  volume  de 
,  200  centimètres  cubes,  ce  qui  est  très  supérieur  a  a  nor¬ 
male.  Les  circonvolutions  sont  fortement  saillantes,  la  pte- 
mière  extrêmement  amincie,  comme  distendue  par  le  cerveau 
trop  volumineux  pour  elle.  A  la  coupe,  la  substance  cérébrale 
a  uL  pâleur  laiteuse  très  spéciale,  les  cavités  ventriculaires 
sont  virtuelles,  leurs  parois  s’étant  accolées.  11  n  y  a  pas  trace 
d’œdème  superficiel,  mais  il  semble,  avant  meme  que  1  etude 
histologique  n’ait  été  terminée,  qu’il  puisse  s  agir  dans  ces 
cas  de  processus  œdémateux  particuliers  et  qu  on  puisse  leur 


rattacher  un  certain  nombre  d’accidents  observés  pendant 
vie.  .  . 

Lésions  des  centres  nerveux  au 
-MM.  Le  Noir  et  Aine  rapportent  1  histoire  d  u 
amenée  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  de  men  S  . 

spinale.  Elle  présentait  des  accidents  méninges 

Lendèr.et%idem...;  mal.  il  f eif 

ment  deux  mois  après  le  début,  de  la  céphalée,  des  vomisse 
TeS;  auxqr/s  on  ne  peut  attacher  qu’une  i-Portance  res- 
treinte  la  malade  étant  enceinte  ;  et  des  ■ 

complexes  :  paralysie  faciale  gauche  à  type 
paralysie  du  moteur  oculaire  externe  >  P  démarche 

IHeTtoir.  d.  facial  ..  l'apparUion  récen,.  du  ..gue  de  Ba- 

“iéeious  qui  son.  vr.i.embl.blem.u.  due.  à  1* 
lo.e  ..Œblenl  couslitu.r  un  exemple  “! 

concomitantes  des  centres  nerveux  au  cours  des  méning  , 
lésions  sur  lesquelles  M.  Claude  a  insiste  récemment. 
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Abcèsanté-utérin.-M.LEiARS  revient  sur  <=ette 
tion  Le  traitement  n’est  pas  discutable  ;  il  faut  ouvrir 
ner  ces  abcès.  M.  Lejars  ne  méconnaît  pas  que,  ainsi  que  l  a 
soutenu  M  Potherat,  ces  abcès  peuvent  avoir  et  ont  même 
“uvent  une  origine  annexielle,  -ais  Hs  peuvent  aussi 
avoir  pour  point  de  départ  l’appendice  et  1  intestin.  Ce  so 
ces  deniers  queM.Lejars  a  eu  seulement  en  vue  dans  sapre- 
mière  communication. 

M  Potherat  met  en  doute  l’origine  sigmoïdienne  des  abce. 

dont  a  parlé  M.  Lejars  dans  sonrapport  et  il  n’est  pas  bien  sur 

que  lesLnexes  fussent  saines.  A  cela,  M.  Lejars  répond  qu  il 
était  tout  aussi  sûr  de  l’intégrité  des  annexes  ^e  1  origme 
nettement  sigmoïdienne  de  l’abcès  dans  le  casqu  ‘1  ‘^rapporté 
11  veut  bien  que  ces  abcès  soient  rares,  mais  on  ne  saurait, 
pour  cela,  en  nier  l’existence. 

Phleqmon  symptomatique  du  cancer  téréhrant  du  gros 
intestim  —  M.  Potherat,  à  propos  de  la  communication 
faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Savariaud,  n  a  recueilli 
que  trois  faits  de  ce  genre  en  vingt  ans. 

Premier  cas  ;  homme  de  quarante-trois  ans,  trouble  ^  g 
triques,  plastron  du  côté  droit  du  ventre,  abcès,  incision, 
mauvaise  cicatrisation,  au  fond  de  la  plaie,  masse  fongueuse 
néoplasique,  mort  en  trois  mois;  [à  l’autopsie,  on  trouve  un 
cancer  du  côlon  ascendant.  w 

Deuxième  cas  :  homme  de  soixante-treize  ans,  entérite  glai¬ 
reuse,  amaigrissement,  douleur  vive  apparaissant  brusque¬ 
ment  dans  le  bas  ventre,  tuméfaction  sus-pubienne  avec  oedème 
de  la  paroi,  évacuation  spontanée  d’une  grande  quantité  de 
pus  par  l’intestin,  amaigrissement  rapide,  cachexie,  mort. 
M.  Potherat  pense  qu’il  s’agissait  d’un  cancer  de  1  intestin. 

Troisième  cas  ;  homme  de  quarante-sept  ans, troubles  diges¬ 
tifs,  tuméfaction  sous-hépatique,  incision,  évacuation  de  pus 
d’abord,  puis  d’un  peu  de  matières  stercorales  ;  on  fait  la 
laparotomie,  on  découvre  un  cancer  de  l’angle  du  côlon,  une 
entéro-anastomose  donne  une  survie  de  trois  mois. 

M.  Quénu  avu  un  certain  nombre  de  ces  abcès.  Il  a  remar¬ 
qué  qu’on  les  observe  surtout  dans  les  cas  où  la  sténose  intes¬ 
tinale  n’est  pas  très  marquée.  Ils  résultent  de  la^  septicémie 
qui  est  en  rapport  avec  la  profondeur  de  1  ulcération. 
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M.  Quénn  fait  en  outre  observer  que  ces  abcès  sont  géné¬ 
ralement  précédés  de  diarrhée  et  que  cette  diarrhée  disparaît 
après  l’établissement  d’un  anus  artificiel. 

Le  traitement  varie  selon  les  cas.  M.  Quénu  estime  que 
l’anus  artificiel  est  le  moyen  le  plus  propre  à  arrêter  l’in¬ 
fection. 

M.  Morestin  cite  le  cas  d’une  femme  de  trente-deux  ans 
qui  fut  prise  brusquement  d’une  vive  douleur  dans  le  côté 
gauche,  avec  empâtement.  Aucun  signe  de  péritonite.  M.  Mo¬ 
restin  incise  et  ouvre  un  abcès  rempli  de  pus  et  de  gaz 
fétides.  Quelques  jours  après  apparaît  au  fond  de  l’abcès  une 
masse  dure  d’aspect  néoplasique.  L’état  resta  assez  satisfai¬ 
sant  pendant  plusieurs  mois.  M.  Morestin  fît  alors  une  lapa¬ 
rotomie  et  tomba  sur  un  cancer  du  côlon  pelvien.  Il  pratiqua 
une  entéro-anastomose.  Le  malade  vécut  encore  un  an.  M. Mo¬ 
restin  préfère,  dans  ces  cas,  une  entéro-anastomose  à  l’anus 
artificiel. 

Coxalgie  fruste  simulant  une  coxa  vara.  —  M.  Kirmisson 
fait  Un  rapport  sur  une  observation  communiquée  par  M.  Om- 
brédanne  dans  laquelle  il  s’agissait  d’un  enfant  de  quinze  ans 
qui,  depuis  deux  ans,  présentait  des  douleurs  dans  lemembre 
inférieur  droit  avec  empâtement  du  genou,  raccourcissement 
et  rotation  en  dehors.  Quelque  temps  après  le  membre  du 
côté  opposé  se  prit  de  la  même  façon. 

La  radiographie  montra  que  la  tête  fémorale  était  bien  à  sa 
place  à  droite  et  que,  du  côté,  gauche,  la  tête  et  le  col  for¬ 
maient  une  masse  unique. 

On  doit  soudure,  dans  ce  cas,  à  une  tuberculose  atténuée 
et  non  à  une  coxa  vara. 

Appendicite  traumatique.  —  M.  Broca  fait  un  court  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Michel  (de  Nancy).  Un  malade 
reçoit  un  coup  de  tête  dans  le  ventre  et  présente  presque  im¬ 
médiatement  des  douleurs  vives  dans  le  ventre.  On  fait  la 
laparotomie  et  on  découvre  un  appendice  perforé  avec  delà 
péritonite  autour.  M.  Broca  ajoute  que  cet  homme  avait  une 
crise  de  grippe  depuis  quarante-huit  heures. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(sâANCE  DU  16  JUILLET  IÇIO) 

De  la  myocardite  parcellaire  au  cours  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  —  MM.  N.  Fiessinger  et  L.  Roudowska  Insistent  sur 
la  fréquence  au  cours  des  fièvres  typhoïdes  graves  d’une 
lésion  cardiaque  passée  inaperçue  jusqu’alors  et  qui  permet 
d’expliquer  certains  accidents  que  l’on  a  souvent  à  tort  rat¬ 
taché  aux  troubles  nerveux.  Cette  lésion  consiste  dans  une 
myocardite  avec  homogénéisation  du  segment  terminal  pré¬ 
cédant  la  dissociation  segmentaire  qui  n’apparaît  que  plus 
tard.  Cette  altération  serait  très  fréquente,  et  se  retrouverait 
dans  deux  tiers  des  cas  des  fièvres  typhoïdes  mortelles. 

Recherches  sur  le  synergisme  dans  le  domaine  expéri¬ 
mental.  —  M.  E.  Maurel.  i“  Les  actions  des  agents  théra¬ 
peutiques  et  toxiques  peuvent  s’ajouter.  2°  Les  agents  dont 
les  actions. peuvent  s’ajouter  se  divisent  en  deux  groupes. 
Les  uns  exercent  leurs  actions  sur  le  môme  élément  anato¬ 
mique;  etl’auteur  les  a  désignés  sous  \e  nom  A’ Homo histique s. 
3“  Pour  ces  agents,  non  seulement  leurs  actions  s’ajoutent; 
mais,  en  outre,  ils  peuvent  se  remplacer  dans  des  proportions 
qui  sont  :fixées  par  leurs  doses  minima  mortelles.  4°  Les 
autres  agents  synergiques  exercent  leurs  actions  sur  des  élé¬ 
ments  anatomiques  différents,  et  l’auteur  les  a  désignés  sous 
le  nom  A’.  Allô  histique  s.  Pour  eux,  leurs  actions  s’ajoutent, 
mais  ils  ne  peuvent  pas  se  remplacer  ;  et  quoique  dans  leurs 
interventions  communes,  il  faille  tenir  compte  de  leurs  doses 
minima  mortelles  respectives,  ces  dernières  ne  peuvent  pas 
nous  fixer  sur  les  quantités  de  chacun  de  ces  agents  à  donner 
dans  ces  interventions. 


La  détermination  du  bacille  d  Eberth  par  la  recherche  de 
l’agglutinabilité.  —  MM.  J.  Courmont  et  Rochaix  montrent 
que  l’agglutinabilité  est  encore  le  meilleur  signe  d’authentifi¬ 
cation  du  bacille  d’Eberth,  cependant  certains  bacilles, 
récemment  isolés  du  sang,  des  selles  ou  des  eaux,  ont  tous 
les  caractères  du  bacille  d’Eberth,  mais  ne  sont  pas  ou  sont 
peu  agglutinables.  Pour  les  authentifier,  il  suffit  de  les  cultiver 
en  bouillon  pendant  dix  ou  douze  générations.  Chez  le  bacille 
d’Eberth  authentique,  l’agglutinabilité  augmente  et  atteint, 
vers  la  dixième  génération,  un  ta  jx  considérable. 

Réponse  à  M.  Courmont.  —  M.  F.  Widal  insiste,  à  son 
tour,  comme  il  l’a  déjà  fait,  lors  de  la  discussion  soulevée  au 
commencement  de  cette  année,  à  l’Académie  de  médecine,  sur 
la  nécessité  de  connaître  exactement  le  pouvoir  agglutinant  du 
sérum  antityphique  avec  lequel  on  veut  éprouver  l’agglutina- 
bilité  d’un  bacille  suspect.  Ce  pouvoir  agglutinant  doit  être 
mesuré  au  contact  d’un  bacille  typhique  légitime  immédiate¬ 
ment  avant  l’épreuve,  car  ce  pouvoir  peut  varier  avec  le  temps. 
Il  est  inutile  de  faire  usage  pour  ces  recherches  de  sérums 
possédant  un  pouvoir  agglutinatif  très  élevé;  à  notre  avis, les 
sérums  de  choix  sont  ceux  dont  le  pouvoir  oscille  entre 
I  p.  5oo  et  1  p.  1000.  On  évite  par  leur  emploi  les  dilutions 
multipliées.  Le  bacille  à  authentifier  doit  être  agglutiné  à  peu 
près  au  même  taux  qu’un  bacille  typhique  légitime. 

Be  quelques  prétendues  expériences  de  contrôle  de  l’aé- 
robisation  des  microbes  anaérobies.  —  M.  Georges  Rosen- 
THAL  proteste  contre  des  expériences  partielles  et  faites  avec 
une  technique  insuffisante  qui  avaient  pour  but  d’infirmer  ses 
recherches. 

La  chaux  du  sang  dans  quelques  états  pathologiques.  — 
MM.  M.  Lœper  et  G.  Bbchamp  étudient  les  variations  de  la 
chaux  sanguine  dans  quelques  états  pathologiques  et  admet¬ 
tent  que  la  teneur  en  chaux  du  sang  peut  s’abaisser  dans  cer¬ 
taines  maladies  au-dessous  de  o,o5  centigrammes  pour 
1:000  parties  de  sang  frais  et  s’élever  au  contraire  dans 
d’autres  jusqu’à  0,09,  0,10  et  même  0,12.  La  diminution  de  la 
chaux  du  sang  se  rencontre  surtout  dans  l’entérite  et  l’hyper- 
chlorhydrie  qui  s’accompagnent  de  déminéralisation  intense 
par  l’intestin  ;  l’augmentation  existe  dans  des  états  très 
divers  :  athérome  tout  d’abord  et  aussi  néphrites,  asystoMe, 
asthnie,  pneumonie,  sénilité,  et  paraît  tenir  tantôt  à  une  . sur¬ 
production  de  chaux  mobile,  tantôt  à  une  rétention  véritable. 
Les  auteurs  émettent  l’hypothèse  que  cette  surcalcificaiion 
joue  un  rôle  dans  l’apparition  de  certains  phénomènes  mor¬ 
bides  et,  quand  elle  se  prolonge  un  certain  temps,  augmente 
le  coefficientcalcique  des  tissus  et  des  artères  et  peut  y  favo¬ 
riser  la  formation  ultérieure  de  dépôts  calcaires. 

Bourse  de  Fabricius  et  plaques  de  Peyer  des  oiseaux. — 
MM.  Retxerer  et  Lelièvre.  Les  oiseaux  ont  un  amas  de 
follicules  clos  dans  un  diverticule  du  cloaque  (bourse  de  Fa¬ 
bricius)  et  des  plaques  de  Peyer  dans  le  reste  du  tube  diges¬ 
tif.  L’origine  et  le  développement  de  ces  organes  sont  les 
mêmes;  ils  procèdent  de  l’épithélium  du  tractus  intestinal 
sous  la  forme  de  bourgeons  qui,  comme  lesifollicules  clos  des 
mammifères,  se  transforment  en  tissu  réticulé,  d’abord  plein 
et  compact,  plus  tard  à  mailles  remplies  de  lymphocytes.  La 
trame  et  les  lymphocytes  dérivent  du  bourgeon  épithélial. 

Les  follicules  clos  de  la  bourse  ont  une  évolution  plus  ra¬ 
pide  que  ceux  .des  plaques  de  Peyer  ;  ils  restent  intrader¬ 
miques,  tandis  que  ceux  des  plaques  deviennent  intramuscu¬ 
laires  dans  leur  partie  profonde.  Ceux  de  la  bourse  s’atro¬ 
phient  de  bonne  heure  ;  ceux  des  plaques  de  Peyer  continuent 
à  se  développer  même  chez  l’oiseau  adulte. 

Toxicité  des  centres  nerveux  pendant  le  choc  anaphylac¬ 
tique.  —  MM.  Ch.  Achard  et  Ch.  Flandin  ont  constaté  que 
l’extrait  de  centres  nerveux  provenant  du  cobaye  qui  vient 
de  succomber  au  choc  anaphylactique  provoque  chez  le  co- 


83*  ANNÉE. 


GAZETTK  DESr  HOPITAUX 


1197 


baye  neuf,  par  injection  intracrânienne,  des 
ressemblent  au  choc  anaphylactique  et  pro¬ 
mort.  L’extrait  du  foie,  même  à  dose  plus  forte  P 

vaque  pas.  L’extrait  de  centres  nerveux  provenant 
sains  est  également  inoffensif;  ’  Panaphy- 

centres  nerveux  provenant  du  cobaye  prep^r  p 
laxie,  mais  réinjecté  avant  le  delai  nécessaire  p  P 

•“■S.t%th.rcbes  .enden.  donc  d  n.on.rer 
toxique  qui  produit  le  choc  anaphylactique  (apotox 
chet)  a  pour  lieu  d’élection  les  centres  nerveux. 

Action  expérimentale  du  sérum  ^^^“^^pSenSrs 
le  méningocoque.  —  MM.  méla^e  de  sérum 

expériences  antérieures  montran  ^  introduit  dans  les 

antiméningococcique  et  de  méning  JI  ^  ^  accidents 

heures  avant  l’injection  de  ^  ciuelques 

Par  contre,  si  l’injection  de  microbes 
minutes  seulement  avant  l  injection  du  sér^  vée  dans 

ne  se  produit.  L’explication  de  ce  f"'*  P^' ^  ^3,  frottis  et 
les  constatations  tournies  par  exam 

des  cultures  des  viscères  du  ^  3^  effet  que, 

gocoque  est  inclus  dans  les  cellules  d  P  P 
L  sL»  ne  présen..  donc  p.s  “  7'“’/"“; 
germe  et  ne  saurait  déterminer  les  accidents  qu  on 
chez  le  cobaye. 

Causes  de  la  toxicité  du  sérum  sanguin  des  urémiques 

arésperd  sa  toxicité.  Ceci  indique  , 

Sfe  'princip..  .«  .«»  P>V''%‘'''>r‘rè 'rfc,  «  Ge.g» 

sico-chim?ques  des  colloïdes  normaux  sérum 
ces  modifications  qui  tiennent  sous  leur  déP^^ 
ticularités  (hypertoxicité)  qu’on  trouve  lorsqu  on  étudié  exp 
rimentalement  le  sérum  des  urémiques. 


Les  capsules  surrénales  renferment  donc  des  ®"  '  . 

antagonisLs,  dontles  effets  peuvent  jusqu  a  un  certain  p 
se  combattre  et  se  neutraliser, 


Substances  hypotensives  des  "'arté 

M  Roger  A  côté  de  l’adrénaline  qui  élève  la  tension  ar 
rielle,les  capsules  surrénales  renferment  plusieurs  substan 

très  manifestes,  mais  passagers.  _  T,mr  non  dia- 

..c.  .. 

“o:r-t'oc.e«c».acc^ 

fÏToKS  ï  ««.'ec  dans  l'alcool  Tou,. a  cça 

tone  ou  1  e*  ,  d’émulsions  très  fines,  abaissent  la 

graisses  injec  éesa  e  t  solubles  dans  l’acétine  qui 

pression.  Ce  sont^^^  Introduites  à  doses  suffisantes  elles 

;“;é«  raie  .o»b.r  la 


La  fixation  des  essences  sur  le  système  nerveux._^^^ 
MM.  G.  Guislain  et  Guy  Laroche  disent^ 

iur  le^édlnents  nerveux  des  ^"^”““p.'”*°broyé'sans  adjonc- 

.iotvss:u~rÆ^ 

d„  cobay.  n.  dé..™.ue  do  cob.y.  do 

"la  même  technique  on  injecte  so  l’essence  de  tanai- 

c,„è„.uecveuade  l.pm.,n..a,,o.a  a,cc^ 

si., on  détcminedes  “■■"  “«“Tf  "’  .  fi,  |„i„,  des  dos.» 

huit  à  dix  heures.  Quand  on  inj  suffisantes  pour 

r.s:"— “.in:,rco^^^^^^ .»>.  >• 

essences  sur  le  système  nerveux  et  sp 

la  région  du  bulbe.  Les  physio  ogisies  d  ^3311^ 

ÿSe"’— 

;rdïï’"=ï=iro«.-  P»a  TU. 

méthode,  les  auteurs  ont  vu  que  intraveineuse  se 

l’urine  introduites  P  J  gf  en  particulier  sur 
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MM.  les  docteurs  Le  Play  et  Dourÿ,  chefs  de  clinique;  Na¬ 
than  et  Sézary,  chefs  de  laboratoire;  Bonnier,  Déhu  et  La- 
caille,  assistants. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  19  septembre.  —  Matin  ; 
M.  Le  Play.  Examen  du  sang  :  anémies,  polyglobulies.  Leu- 
^oytoses  et  leucémies.  Résistance  globulaire.  —  Soir  :  M.  Le 
Play  OpsonluQe.  Lo  pouvoir  opsonique  du  sérum  et  la  recher¬ 
che  de  1  indice  opsonique,  application  à  la  clinique.  Cyto- 
diagnostic. 

Mardi  W  septembre.  —  Matin  :  M.  M.  Nathan.  Analyse  bac¬ 
tériologique  du  pus,  recherche  du  gonocoque,  du  pneumoco¬ 
que,  du  bacille  du  chancre  mou.  Coloration  des  microbes; 
réaction  du  Gram.  —  Soir  :  M.  Le  Play.  Technique  de  Texa- 
men  bactériologique  du  sang;  culture  du  sang. 

Mercredi  21  septembre.  —  Matin  ;  M.  Doury.  Diagnostic 
clinique  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début.  Indications 
thérapeutiques.  —  Soir  :  M.  Doury.  Diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  par  les  procédés  de  laboratoire  :  recherche  du  bacille 
de  Koch  dans  les  crachats  et  les  liquides  pathologiques;  ino¬ 
culation  aux  animaux.  Les  tuberculines;  les  tuberculino-réac- 
tions. 

Jeudi  22  septembre.  —  Matin  :  M.  M.  Nathan.  Diagnostic  des 
méningites.  Bactériologie  de  la  méningite  cérébro-spinale  épi¬ 
démique.  Sérothérapie  méningococcique.  Ponction  lombaire  : 
technique  et  valeur  sémiologique.  —  Soir  ;  M.  Sézary.  Le  tré¬ 
ponème  de  la  syphilis  ;  recherche  dans  les  exsudats  et  dans  les 
coupes  histologiques;  examen  ultra-microscopique;  impré¬ 
gnation  argentique;  inoculation  aux  animaux.  Diagnostic  des 
spirochètes  saprophytes  et  pathogènes. 

Vendredi  23  septembre.  —  Matin  :  M.  Le  Play.  Etude  bac¬ 
tériologique  des  angines:  diagnostic  de  l’angine  diphtérique. 
La  sérothérapie  antidiphtérique.  —  Soir  :  M.  Sézary.  Mi¬ 
crobes  anaérobies  pathogènes;  isolement,  culture.  Etude  des 
principales  mycoses;  actinomycose,  sporotrichose,  etc. 

Samedi  2k  septembre.  —  Matin  :  M.  Le  Play.  Sémiologie 
clinique  du  foie  et  du  pancréas;  les  ictères,  les  pancréatites. 
Insuffisance  hépatique  et  insuffisance  pancréatique.  —  Soir  : 
M.  M.  Nathan.  Syndromes  surrénaux  thyroïdiens,  hypophy¬ 
saires  etpolyglandulaires.  Principes  d’opothérapie.  Glycosu¬ 
ries  et  diabète. 

Lundi  26  septembre. —  Matin  :  M.  Doury.  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde.  Séro-diagnostic  :  réaction  d’ag¬ 
glutination.  —  Soir  :  M.  Doury.  Examen  clinique  du  cœur  et 
des  vaisseaux,  pression  artérielle,  application  au  diagnostic 
des  diverses  cardiopathies.  L’asystolie  et  son  traitement. 

Mardi  21  septembre.  —  Matin  :  M.  Sézary.  Sémiologie  du 
système  nerveux  :  hémiplégie,  hémianesthésie,  aphasie,  épi¬ 
lepsie,  tumeurs  cérébrales.  Indications  thérapeutiques.  — 
Soir  :  M.  M.  Nathan.  Examen  clinique  des  urines;  explora- 
ration  rénale  :  urémie.  Indications  de  la  saignée  ;  déchlorura¬ 
tion. 

Mercredi  28  septembre.  —  Matin  :  M.  Doury.  Sémiologie 
clinique  de  l’estomac,  chimisme  gastrique;  étude  de  la  sécré¬ 
tion  à  Tétat  normal  et  à  l’état  pathologique.  Etude  de  la  motri¬ 
cité  gastrique.  —  Soir  :  M.  M.  Nathan.  Sémiologie  clinique 
de  Tintestin.  Examen  des  fèces.  Technique.  Valeur  des  mé¬ 
thodes  coprologiques  dans  l’estimation  des  fonctions  gastri¬ 
que,  duonénale,  intestinale,  pancréatique  et  hépatique. 

Jeudi  29  septembre.  —  Matin  :  M.  Sézary.  Sémiologie  du 
.système  nerveux  (suite).  Les  paraplégies.  Troubles  de  l’équi¬ 
libre  :  ataxies,  tabes,  syndrome  cérébelleux.  Les  atrophies 
musculaires.  Syndromes  radiculaires  et  radiculites. —  Soir  : 
M.  Sézary.  Séro-diagnostic  :  déviation  du  complément  (mé¬ 
thode  de  Bordet-Gengou)  dans  le  diagnostic  des  maladies  in¬ 
fectieuses.  Diagnostic  de  la  syphilis  et  réaction  de  Wasser¬ 
mann;  méthodes  simplifiées.  Diagnostic  des  kystes  hydatiques 
par  la  méthode  de  Weinberg. 

Vendredi  30  octobre.  —  Matin  :  M.  Déhu.  Traitement  de 
la  syphilis,  la  médication  mercurielle.  —  Soir  :  M.  Déhu. 
Recherche  des  stigmates  de  la  syphilis  acquise  et  héréditaire. 

Samedi  i®®  octobre.  —  Matin  :  M.  Lacaille.  Méthodes  d’ex¬ 
ploration  des  réactions  électriques,  leur  application  au  dia¬ 
gnostic  et  au  traitement.  Réaction  de  dégénérescence.  — 
Soir  :  M.  Lacaille.  Méthodes  d’exploration  radioscopique  et 
radiographique  :  thorax,  tube  digestif. 

Lundi  3  octobre.  —  Matin  :  M.  Bonnier.  Technique  de  l’exa¬ 


men  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx.  —  Soir  :  M.  Bonnier. 
Technique  de  l’examen  de  l’oreille.  Vertige. 

Le  droit  à  verser  est  de  loo  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  du  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  à  ce  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures. 


NEÜROSINE  PRUNIER  ^  Reconstituant  général. 

’  TANNIQUE  GUILLIERMOND 

I  AFFECTIONS  PULMONAIRES,  LYMPHATISME,  MALADIES  DU 
■  ..J  des  VAISSEAUX,  ALBUMINURIE,  MALADIES  delà  PEAU. 

Rue  de  Vaugirard,  PARIS. 


ARTICLES  ORIGINAUX 


PRIMIPAIES  PIBIIMTIOB  FRASÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 


Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  —  (N”  5,  mai  1910.)  Citelli  :  Est-il  utile 
pour  la  pathologie  et  la  clinique  de  conserver  le  terme 
«  polypes  saignants  du  nez  »?  —  Chanoine  Davranches  : 
Etude  clinique  du  nystagmus  calorique  dans  les  suppura¬ 
tions  auriculaires. 

Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  — 
(Juin  1910.)  Ghavigny  :  Suicide  et  suicide  manqué  dans 
l’armée.  —  Jean  des  Cilleuls  :  Le  suicide  dans  l’armée 
française.  Etiologie  et  prophylaxie.  — Millardet  :  Docri- 
nasie  positive  chez  un  mort-né  non  putréfié.  —  Zangger  : 
Recherches  sur  le  lait. 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentales  et  clini¬ 
ques.  —  (N°  286,  25  mai  1910.)  Wullyamoz  :  Traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  l’ionisation  salicylée.  — 
E.  Bordet  :  Revue  sur  l’électro-cardiographie  au  point  de 
vue  clinique.  —  A.  Jaubert  de  Beaujeu  :  Sur  la  méthode 

•  de  Klingelfuss  pour  la  mesure  des  rayons  X.  —  (N°  287, 
10  juin.)  Oudin  :  Application  thérapeutique  locale  des  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence  en  gynécologie.  —  H.  Bordier  : 
Mécanisme  de  l’action  des  rayons  Xdans  le  traitement  ra¬ 
diothérapique  des  fibromes.  'Technique  et  résultats.  —  Th. 
Nogier  ;  Action  biologique  de  la  lampe  en  quartz  de  Kro- 
mayer. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N°  6,  juin  1910.) 
J.  Comby  ;  Appendicite  chronique  chez  les  enfants.  — 
J.  von  Bokay  :  Un  cas  rare  de  rachitisme  tardif.  —  Weill 
et  PoLicARD  :  Etude  du  liquide  céphalo-rachidien  patholo¬ 
gique.  —  J.  CoMBY  :  Faut-il  enlever  l’appendice  sain  ? 

Archives  des  maladies  de  l’appareil  digestif  et  de  la  nutri¬ 
tion.  —  (N“  5,  mai  19  ro.)  G.  Hayem  :  De  l’ulcère  externe 
de  l’estomac.  —  Pierre  Duval  :  A  propos  de  la  péricolite 
membraneuse.  —  J. -Ch.  Roux  :  Constipation  cæcale  en¬ 
tretenue  par  des  adhérences  au  niveau  de  l’angle  droit  du 
côlon.  —  René  Goiffon  :  Appareil  simple  et  méthode  ra¬ 
pide  pour  apprécier  la  fermentation  des  fèces. 

Archives  générales  de  chirurgie.  —  (N®  5,  25  mai  1910.) 
Monod  et  Vanverts  ;  L’anastomose  artério-veineuse  (^'n). 

—  Florence  :  Un  cas  de  tumeur  de  la  parotide  accessoire. 

—  Faxton  E.  Gardner  :  Quelques  considérations  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  le  traitement  des  suppurations  pros¬ 
tatiques  d’origine  gonococcique.  —  Denis  G.  Zezas  :  Trai¬ 
tement  de  la  sciatique  par  l’extension  continue. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (Mai  1910.)  A.  Javal  : 
Etude  d’un  sérum  laiteux.  —  A.  Sartory  :  Durée  de  con¬ 
servation  des  microbes.  —  Marcel  Pinard  :  Syphilis  et 
immunité. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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s'abonne  sans  frais 

es  bureaux  da  poste  de  Franc* 
iment  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médedneost  de  lO-parRR. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moMI. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  ! 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  -  1  i 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  -  Le  Numéro  du  samedi  : 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joues, 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  oaeances  au  prix  de  1  par  mots  pour 

mm  les  Docteurs,  du  juiaet  au  30  septembre,  et  des  abon- 
.nements  GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  etudiants. 

Ces  abonnements  sont  dioisés  en  deux 
je'-  juillet  au  31  août,  la  seconde  du  J'”  août  au  30  septembre 
Ecrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse  en  indiquant  la 

®'rdate?du  le^  août,  il  ne  sera  tait  droit  à  aucune 
demande  d’abonnement  de  vacances. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 

SOMMAIRE 

travaux  ORIGINAUX 

Traitement  de  l’épulis  par  le  radium  (avi 
WicKHAM  et  P.  Degrais. 
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Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 
analyses 
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uar  suture  ou  par  appareils  prothétiques,  au  point  de  vue  chi- 

?urglcll  et  physiologique.  Applications  à  la  tranfusion  du  sang 

Syphüls'raphie'î  Le  traitement  de  la  syphilis  par  le  dioxy-diamido- 
A^e'aroîogîeTHémiAectio  J  traumatique  delà  moelle,  syndrome  de 
Brown-Séquard.  _ 

PRATIQUE  MÉDICALE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Valeur  séméiologique  de  l’albuminurie. 
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2  fig.),  par  MM.  Louis 


CUKONIQUE  ET  NOUmtES  SCIENTIFIQUES 

boutai»  de  MW».  -  COBOOOM  DE  QaiRORO™  «ES 

'Hôpitaux  —  Consultation  écrite .  —  Séance  du  aô  juillet. 
S  Shot,  19;  Descomps,2o;  Gernez,  17;  Hallopeau,  i5, 

"'"'Onf  été  déclarés  admissibles  :  MM.  Descomps,  67;  Lar- 
dennois  66:  Gernez  et  Kendirdjy,  64;  Gauchoix  et  Ma- 
•dennois  O  ,  ot  ^  Desmarest  est  ex  æquo. 


provisoire  s’ouvrira  le  mardi  i3  décembre  iQio,  à  deux 
heures  et  demie,  à  rHôtel-Dieu  d’Orléans  (salle  de  la  biblio¬ 
thèque). 

Pour  s’inscrire  au  concours  et  pour  tous  les  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  secrétaire  des  hospices  d’Orléans. 

GUERRE.  — M.  le  médecin  auxiliaire  Paoli,  du  lôS®  d’in¬ 
fanterie,  a  été  nommé  dans  le  cadre  des  officiers  de  réser-ve  du 
service  de  santé  au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  de  réserve,  pour  prendre  rang  du  i””  avril  1910,  et 
affecté  au  109'  d’infanterie  pour  assurer  le  service  médical  du 
fort  Saint-Menge. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  d’urologie.  —  La  XIV'  session 
de  l’association  française  d’urologie  se  tiendra  à  Paris,  à  la 
Faculté  de  médecine,  du  6  au  8  octobre  1910,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Guyon. 

La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  la  suivante  :  , 

a  Des  rétrécissements  dé  l’urètre  en  dehors  de  la  blennor¬ 
ragie  et  du  traumatisme.  »  Rapporteur  :  M.  Minet  (de  Paris). 

Les  membres  de  l’association  qui  auraient  une  communica¬ 
tion  à  faire,  soit  sur  cette  question,  soit  sur  un  autre  sujet, 
sontpriés  d’en  informer  le  secrétaire  général  :  M.  E.  Desnos, 
59,  rue  La  Boétie,  Paris,  8®. 

LE  CERCLE  DES  MÉDECINS  DE  NICE.  —  Cette  année  a  été 

créé  un  cercle  des  médecins  dont  font  partie  non  seulement 
les  médecins  de  Nice,  mais  où  sont  admis  tous  les  médecins 
de  passage  qui  y  trouvent  une  agréable  et  utile  hospitalité. 

Ouvert  tous  les  jours  et  toute  l’année,  le  cercle  comprend 
des  salons  de  con-versation,  de  correspondance,  de  lecture, 
salle  de  conférences,  bibliothèque,  secrétariat  où  les  médecins 
ne  connaissant  pas  la  Riviera  pourront  avoir  tous  renseigne¬ 
ments  utiles  pendant  leur  séjour. 

C’est  au  cercle  qu’ont  lieu  toutes  les  réunions  des  différents 
groupements  qui  y  ont  leur  siège  social  :  le  Syndicat  médi¬ 
cal,  la  société  locale  de  l’A.  G.  ;  la  Société  de  médecine.  Si 
Ion  pense  que  le  cercle  compte  environ  200  membres,  nous 
voyons  qu’il  y  a  là  une  forte  organisation  médicale  que  nous 
sommes  heureux  de  constater. 

Le  cercle  est  situé  33,  boulevard  Dubouchage;  le  bureau 
de  1909-1910  est  ainsi  constitué. 

Président  :  docteur  Gruzu;  vice-présidents  :  docteurs  A. 
Bruant  et  Rivoire;  secrétaire  général  :  docteur  Morel  de 
Mages;  secrétaires  adjoints  :  docteurs  Raynaud  et  Bouta; 


{Voir  las, 


s  des  Nouvelles,  p.  1208.) 


RENSEIGNEMENTS 

BON  POSTE  A  PRENDRE,  centre  de  la  France.  Rapport 
moyen  :  10000.  —  S’adresser  au  journal.  M.  S. 
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109,  boulevard  Haussniann,  Paris. 


Le  Flacon 


Maison  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Combinaison  PROTÉiQUE  de  FER  ORGANiQUE  et  de  MANGANÈSE 

INALTÉB.ABL.B,  directement  et  totalement  ASSIMILABLE 


RÉALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 

L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 

ies  piui  l,etites  doses  de  fer  sont  celles  qui  produisent  le 
Le  manganèse,  à  petites  doses,  augmente  Pactieité  des  échanges  nutritifs. 

Si.  s’inspirant  de  ces 

naissant,  en  contact  avec  de  f*er  orsanîqwe 

‘‘“'“sue  au  fer  alimentaire  dont 

elle  possède  toutes  les  propriétés. 

i  _  1  t-'a -perre  àliqueur..  (  Apres  Prix  .  le  dacon  5  francs. 

î  Enfants,  i  cuillerée  à  café. .  .  ('  cliaque  repas. 


DEUX  FORMES  , 
THÉRAPEUTiqUES  j  jj^^gÉES 


(  Adultes, 

(  Enfants,  i 


Après  ^ 

(  ciiaque'  repas,  f 


Aussi  a«-réable  au  soat  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 
M^to-Fer  n’irrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 


Prix  : 

Le  Flacon  :  1*25. 

Le  même  Produit  Glycérophosphaté 

- **  109,  Boulevard  Eauesmanu,  PARIS.  *^*****^^^^^^^ 
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TRAITEMENT  DE  L’ÉPULIS 

PAR  LE  RADIUM 


Par  MM.  Louis  WICKHAM, 

Médecin  de  Saint-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint-Loui. 


et  P.  DEGRAIS, 

Ancien  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Parmi  les  tumeurs  qui  se  laissent  favorablement 
influencer  par  les  rayons  du  radium,  il  en  est  une, 
.«  l’épulis  »,  qui  mérite  d’être  particulièrement  si¬ 
gnalée.  . 

L’épulis  ne  peut  être  considérée  du  moins  au  point 
de  vue  clinique  comme  une  tumeur  positivement  ma- 
digne,  car,  s’il  est  vrai  qu’elle  est  sujette  aux  récidives, 
du  moins  ne  s’accompagne-t-elle  que  bien  rarement  de 
métastase.  Toutefois  ses  caractères  histologiques  qui 


’rant  deux  dents. 

^  ^  _  ^  ir  d’une  petite  noix.  La  malade  est 

atteinte  en  même  temps  de  deux  taches  vasculaires. 


Fig.  I.  —  npuits 
-  L’épulis  ai 


nævus,  que  M”®  S...,  âgée  de  dix-huit  ans,  nous  a 

montré  une  tumeur  siégeant  sur  le  maxillaire  in¬ 
férieur. 

Celle-ci  croissait  depuis  quelques  mois  de  volume 
et  devenait  gênante  surtout  pendant  la  mastication, 
de  plus,  elle  était  le  siège  d’hémorragies  fréquentes. 
Déjà,  à  l’âge  de  sept  ans,  une  petite  tumeur  gingi¬ 
vale  pédiculée,  siégeant  vers  la  même  place  en  avant 
de  la  dent  de  six  ans,  avait  été  extirpée. 

Le  docteur  Médrin,  quiafait  l’excision  à  l’hôpital 
de  Sèvres,  avait  prévu  la  récidive,  car  il  avait  voulu 
sauvegarder  des  dents;  mais,  cette  récidive  n’eut 
lieu  qu’onze  ans  plus  tard,  en  1908.  La  tumeur  ré- 
cidivée  est  devenue  exubérante  et,  quand  en  mars 
1909,  la  malade  nous  l’a  montrée,  elle  offrait  les  ca¬ 
ractères  cliniques  suivants  que  le  docteur  Pitsch, 
chirurgien-dentiste,  a  eu  1  amabilité  de  décrire  . 

«  La  tumeur  présente  une  surface  rugueuse.  Elle 


tement. 


la  rangent  dans  l’ostéo-sarcome  et  la  large  interven¬ 
tion  qu’elle  nécessite  pour  mettre  le  malade  à  1  abri 
de  toute  récidive  (ablation  de  dents  et  d  une  portion 
osseuse  du  maxillaire)  justifient  l’essai  d’une  théra¬ 
peutique  par  le  radium  dont  l’action  sur  les  néopla¬ 
sies  malignes  nous  a  paru  dans  certains  cas  fort  utile. 

Le  cas  suivant,  que  nous  avons  présenté  à  la  So- 
•eiété  de  stomatologie,  prouve  le  parti  avantageux 
qu’on  peut  tirer  du  radium  dans  le  traitement  de 

l’épulis  (i).  .  .  J, 

C’est  incidemment,  à  l’occasion  du  traitement  d  un 


(i)  Présenl.'ition  par  M.  le  docteur  Pitsch, 


est  composée  de  deux  parties  bien  distinctes,  1  une 
interne,  l’autre  externe, reliées  par  un  pont  couvrant 
la  seconde  prémolaire  gauche  et  la  dent  de  six^  ans. 

Mais,  comme  la  seconde  prémolaire  est  rejetee  du 
côtéjugal,  l’espace  compris  entre  cette  dent  et  la 
dent  de  six  ans  s’en  trouve  agrandi  jet  est  reinpu 
par  le  tissu  de  la  tumeur.  Il  semble  bien  en  réalité 
que  ce  soit  de  ce  point  même  qu’est  né  le  pédicule. 
Celui-ci  s'est  étalé  ensuite  des  deux  côtés  (joue  et 
langue).  Du  côté  mésial  en  dedans  et  en  dehors  un 
centimètre  environ  de  la  tumeur  reste  libre. 

On  ne  peut  mieux  comparer  cette  tumeur  qui  a  la 
grosseur  totale  d’une  grosse  noix  —  y  compris  les 
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deux  dent3  qu’elle  recouvre  —  qu’à  une  boule  de 
godiva  qu’on  aurait  séparée  en  deux  parties  un  peu 
inégales  (la  plus  grande  partie  du  côté  jugal)  et 
aplatie  aur  l’arcade  dentaire  et  la  gencive.  Sa  couleur 
rappelJo  exactenient  celle  du  godiva  usagé. 

Ua  tumeur  saigne  facilement  au  contact  d’un  ins¬ 
trument.  bdle  saigne  surtout  sous  l’action  de  la 
brosse,  car  la  petite  malade  prend  soin  de  sa  bouche 
et  la  tient  parfaitement  propre. 

Il  n’y  a  pas  d’hémorragie  pendant  la  mastication. 
La  tumeur  n’est  pas  éreçtile.  Le?  dents  intéressées 
ne  sont  pas  très  solides.  » 

Avant  d’entreprendre  le  traitement  nous  avons 
prélevé  un  fragment  qui  fut  examiné  par  le  docteur 
Gastop.  Il  s’agit  d’un  ostéo-sarcome  à  grandes  cel¬ 
lules  géantes  à  myéloplaxes  ;  caractères  histologiques 
typiques  de  l’épulis  habituel. 

Le  moulage  de  la  région  a  été  pris  par  le  docteur 
Pitsch  (voir  fig.  i  et  2). 

Voici  la  technique  opératoire  que  nous  avons 
adoptée  ■: 

Le  volume  de  la  tumeur  et  m  localisation  per¬ 
mettant  rapplication  de  notre  méthode  do  «  feu 
croisé  »,  nous  avons  appliqué  simultanément  en 
dedans  et  en  dehors  deux  toiles  radifères  de  2  een- 
timètres  de  côté,  contenant  chacune  4  centigrammes 
de  sulfate  de  radium  d’activité  Sooooo. 

La  souplesse  de  ces  toiles  permettait  de  leur  don¬ 
ner  une  forme  légèrement  concave  qui  facilitait 
l’enveloppement  de  la  tumeur  par  les  appareils. 

Nous  avons  interposé  entre  l’appareil  et  la  tumeur, 
un  écran  de  Pb  de  2/10  de  millimètre  et  dix  feuilles 
de  papier  pour  arrêter  les  rayons  secondaires',  le 
tout  était  maintenu  par  une  feuille  de  caoutchouc 
imperméable. 

Le  rayonnement  utilisé  était  donc  composé  de 
rayons  (3  moyens  en  petite  proportion,  de  rayons  S 
durs  en  grande  pi'oportion  et  de  rayons  y- 

Nous  avons  adopté  ce  filtre  pour  les  raisons  sui¬ 
vantes  : 

Etant  donné  la  brièveté  relative  et  forcée  des  ap¬ 
plications,  avec  un  filtre  plus  épais  nous  aurions  agi 
avec  un  rayonnement  d’intensité  trop  faible.  D’autre 
part,  nous  pouvions  disposer  de  durées  d’appli¬ 
cation  suffisantes  pour  qu’il  fût  utile  de  supprimer 
les  rayons  de  faible  pénétration  qui,  pendant  le 
temps  disponible,  auraient  produit  de  l’irritation. 
Notre  technique  habituelle  consiste,  après  avoir  éva¬ 
lué  les  temps  d’application  qui  pourront  être  adoptés, 
à  choisir  des  filtres  qui  laissent  passer  la  plus  grande 
somme  possible  de  rayons  sans  déterminer  d’irri¬ 
tation,  à  moins  toutefois  que  cette  irritation  ne  soit 
nullement  nuisible,  comme  lorsque  nous  agissons 
soit  après  perforation  ou  incision  des  tumeurs,  sur 
le  vif  même  des  néoplasies,, auquel  cas  le  filtrage  n’a 
plus  la  même  raison  d’être. 

D’autre  part,  le  fait  d’opposer  deux  appareils  vis- 
à-vis  Tun  de  l’autre  nous  permettait  de  concentrer 
dans  la  profondeur  une  somme  plus  grande  des 
rayons  très  pénétrants  |3  durs  et  y  que  nous  avons 
dénommés  surpénétrants. 

Par  cette  technique  nous  inondions  la  tumeur  de 
rayons  dans  ses  diverses  couches  jusqu’aux  plus 


profondes  ot  nous  donnions  aux  appareils  leur  maxi¬ 
mum  de  rendement. 

Il  a  été  fait  une  première  série  d’applications- 
d’une  heure  répétées  dix  fois  au  cours  de  quinze 
jours,  du  17  mars  au  2  avril  1909. 

Peu  après  ce  premier  traitement  la  diminution  de 
la  tumeur  est  devenue  manifeste. 

Une  deuxième  série  en  tous  points  semblable 
est  faite  du  2  au  22  mai.  Une  troisième  série  de  dix. 
heures  du  9  au  3o  juin.  Enfin  une  quatrième  de  dix. 
heures  encore  du  6  au  20  août. 

A  partir  de  ce  moment,  l’emploi  des  toiles  de  2  cen¬ 
timètres  est  devenu  impossible,  car  il  ne  reste  plus- 
qu’une  légère  saillie  à  la  face  interne  du  maxillaire- 
et  un  bourrelet  entre  les  deux  dents. 

Les  hémorragies  ont  depuis  longtemps  disparu. 

Pour  continuer  le  traitement,  nous  avons  recours 
à  l’emploi  d’un  tube  d’argent  de  5/ 10  de  millimètre 
d’épaisseur  (i)  contenant  i  centigramme  de  radium, 
pur,  que  nous  avons  fixé,  suivant  les  conseils  du 
docteur  Pitsch,  avec  du  godiva. 

Durant  une  heure  nous  avons  laissé  cet  appareil 
en  place  à  la  face  interne  de  la  tumeur  entre  les 
deux  dents  où  était  sa  base  d’împlanîatîon. 

Cette  dernière  application  faite  au  mois  de  no¬ 
vembre  a  abouti  à  la  disparition  des  derniers  ves¬ 
tiges  de  l’épulis  et  depuis  cette  époque  il  ne  s’est 
produit  aucune  menace  de  récidive. 

Peut-être  serait-il  encore  prématuré  de  parier  de 
guérison,  mais  le  résultat  obtenu  sans  qu’à  aucun- 
moment  il  n’y  ait  eu  d’inflammation  surajoutée  et 
sans  que  la  malade  ait  eu  à  supporter  la  plus  légère 
douleur  nous  a  paru  intéressant  à  signaler,  Lee 
dents  ont  acquis  une  solidité  normale. 

Cette  observation  n’est  pas  la  première  en  date.  En- 
1904  le  docteur  Abbé  (de  New -York)  a  traité  un  cas 
analogue  en  perforant  la  tumeur  et  en  introduisant 
un  tube.  La  tumeur  a  complètement  disparu  et  n  a 
pas  récidivé  depuis  lors. 

Ces  faits  corroborent  les  résultats  qui  ont  été 
obtenus  sur  les  ostéo-sarcomes  à  cellules  géantes  (2). 
Dans  ces  cas  particuliers  où  les  métastases  sont  assez, 
l’ares  on  peut  se  permettre  de  prononcer  le  mot  de  gué¬ 
rison,  car  les  tumeurs  disparaissent  et  ne  récidivent 
que  rarement. 

Cette  méthode  de  traitement  est  très  certainement 
supérieure  à  l'extirpation  chirurgicale  parce  qu’elle- 
sauvegarde  les  dents  et  une  portion  du  maxillaiie 
que  la  pince  tranchante  aurait  à  extirper. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté,  la  durée  du 
traitement  a  été  trop  longue  ;  si  le  sujet  consent  a 
une  intervention  chirurgicale,  il  y  a  grande  économie- 
de  temps,  soit  à  perforer  la  tumeur  vers  sa  base  et 
à  y  introduire  un  tube  puissant  de  3  centigrammes 
avec  minimum  de  filtrage  en  le  laissant  quarante- 
huit  heures  une  fois  pour  toutes,  soit  à  extirper  le- 
maximum  possible  de  la  tumeur,  puis  à  employer  les- 
appareils  avec  minimum  de  filtre  comme  nous  le 


fi)  Nous  ne  pouvions  disposer  alors  de  tubes  de  3|io  de  milli¬ 
mètre  tels  que  l’industrie  en  construit  actuellement. 

(2)  Le  docteur  Abbé  vient  de  publier  l’observation  de  dix  cas 
guéris,  les  plus  anciens  datant  de  1904. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lao^ 


faisons  chaque  fois  que  les  appareils  sont  appliqués 
sur  le  vif  des  tumeurs  et  qu’il  n’y  a  pas  de  tissus  a 

ménager.  '  j-  i.-  • 

En  résumé,  nous  pensons  que  la  radiumtherapie 
apporte  un  progrès  très  certain  au  traitement  de 
i’épulis. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(8ÉANCB  DU  26  JUILLET  Igio) 

Eaux  minérales.  —  M.  Meillère  fait  un  rapport  au  nom 
de  la  commission  des  eaux  minérales. 

De  la  pyélotomie  pour  l’ablation  des  calculs  du  rem.  — 

M  Bazy.  On  peut  faire  l’ablation  de  la  plupart  des  calculs  du 
rein  par  la  pyélotomie,  c’est-à-dir.e  par  l’incision  du  bassi¬ 
net  et  du  bassinet  seul,  sans  intéresser  le  parenchyme  du  rem, 
sans  troubler  en  quoi  quë  ce  soit  le  fonctionnement  du  rem, 
sans  en  altérer  la  valeur  fonctionnelle. 

Il  semble  donc  inutile,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
de  faire  subir,  au  préalable,  aux  sujets  qu’on  devra  operer, 
des  interventions  exploratrices  qui  ont  la  prétention,  non 
justifiée  du  reste,  d’établir  cette  valeur  fonctionnelle,  mais 
qui,  en  revanche,  sont  quelquefois  péniblement  supportées, 
douloureuses  et  même  dangereuses. 

L’opération  pourra  donc  être  faite  chez  tout  individu  ca¬ 
pable  de  supporter  une  opération  de  longueur  moyenne  et  de 
gravité  minime.  . 

Elle  convient  encore  très  bien  aux  cas  où  le  rem  opposé 
est  en  état  de  déchéance,  où  le  rein  à  opérer  est  le  meilleur 
des  deux  et  doit,  par  conséquent,  être  ménagé.  .  . 

Ces  deux  conditions  existaient  dans  deux  cas  ou  il  s  agis¬ 
sait  de  femmes  fatiguées  par  la  souSrance  et  la  suppura¬ 
tion,  et  déjà  d’un  certain  âge,  quarante-huit  et  cinquante- 

huit  ans.  _  ,  ,  ,  .  ^ 

On  peut  employer  la  pyélotomie  dans  les  cas  ou  le  bassinet 
est  infecté  :  la  réunion  par  première  intention  du  bassinet  ne 
paraît  pas  être  entravée  par  cette  complication. 

On  peut  connaître  à  l’avance,  par  l’étude  des  radiographies, 
si  l’on  pourra  faire  la  pyélotomie  ou  si  on  devra  faire  la 
néphrotomie.  _  _  n  • 

La  bénignité  de  l’intervention  justifie  sa  précocité;  celle-ci 
devra  être  faite  aussitôt  que  le  diagnostic  aura  été  nette¬ 
ment  posé. 

Le  bassinet  doit  être  attaqué  de  préférence  par  sa  face  pos¬ 
térieure. 

Carie  dentaire.  —  M.  Fildermann,  en  son  nom  et  au  nom 
de  Fildermann,  fait  une  communication  sur  le  traitement 
de  la  carie  pénétrante  des  dents  avec  mortification  de  la  pulpe 
par  l’inspiration  et  l’injection  d’oxygène  et  de  vapeurs  formo- 
lées  suivie  d’une  injection  de  paraffine  chauffée  à  100  degrés. 
Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  de  M.  Galippe. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  premier  mardi  d’octohre. 


divers  parenchymes  de  l’organisme.  Elle  existe  dans  les  ar¬ 
tères  athéromateuses,  dans  les  exsudats  pleuraux  et  pérlto- 
néaux,  dans  les  foyers  pneumoniques  et  tuberculeux,  dans 
l’asystolie,  Turémie  et  la  plupart  des  états  infectieux. 

L’urine  et  les  matières  sont  en  général  pauvres  en  chaux 
tant  que  persiste  la  rétention  ;  elles  en  contiennent  au  co^ 
traire  une  quantité  considérable  lorsque  survient  la  crise 
dans  les  maladies. 

Capsules  surrénales.  —  M.  Roger  a  essayé  d’établir  que 
les  capsules  surrénales  renferment  plusieurs  substances  hypo- 
tensives  :  un  pigment  rouge  dialysable,  un  pigment  noir  non 
dialysable,  des  matières  grasses. 

Le  pigment  rouge  se  trouve  à  l’état  de  chromogene.  Si  1  on 
pratique  une  décoction  de  capsules  à  1  abri  de  1  air,  on  obtien¬ 
dra  par  la  dialyse  un  chromogène  jaune  qui  deviendra,  par 
oxydation,  violet  puis  rouge.  Les  liquides  ainsi  prépares  son 
riches  en  adrénaline  et  hypertenseurs  :  traités  par  1  ammo- 
niaaue,  ils  deviennent  hypotenseurs.  _ 

Si  on  opère  à  froid,  on  peut  par  l’alcool  extraire  des  cap¬ 
sules  le  pigment  rouge  hypertenseur  qui  devient  egalement 
hypotenseur  par  action  de  l’ammoniaque.  Apres  epuisement 
par  l’alcool,  les  capsules  abandonnent  au  chloroforme  une 
matière  grasse  dont  l’émulsion  injectée  dans  les  veines  amene 
une  légère  élévation  de  pression  non  suivie  d  abaissement. 
Cet  effet  est  dû  à  la  présence  d’une  trace  d’adrénaline.  Si  on 
lave  la  graisse  avec  de  l’eau  acidulée,  on  enlève  cette  substance 
et  on  obtient  un  effet  hypotenseur.  Enfin,  l’alcool  amylique 
permet  d’extraire  une  autre  substance  hypotensive.  Apres 
l’action  de  ces  réactifs,  l’eau  n’eniève  plus  au  tissu  de  sub¬ 
stances  actives  ;  celles  qui,  dans  les  autres  expériences,  se 
dissolvaient  dans  le  liquide  ont  été  coagulées. 

Ces  recherches  nouvelles  tendent  à  démontrer  que  les  ma¬ 
tières  hypotensives  sont  multiples  et  qu’elles  ne  sont  pas  des 
produits  artificiels;  elles  préexistent  dans  les  capsules. 

Modifications  évolutives  et  régressives  de  la  bourse  de 
Fabricius.  —  MM,  Aug.  Lelièvre  et  Ed.  Retterer.  Après 
avoir  débuté  à  l’état  d’ébauches  épithéliales  (premier  stade), 
les  follicules  de  la  bourse  de  Fabricius  se  transforment  en 
tissu  réticulé  et  vasculaire  (deuxième  stade).  Au  fur  et  à 
mesure  que  les  lymphocytes  et  les  hématies  sont  emportés 
par  le  courant  lymphatique  ou  sanguin,  la  trame  réticulée  se 
modifie  elle-‘même  et  élabore  un  tissu  conjonctif  qui  finit  par 
constituer,  chez  l’oiseau  adulte,  une  masse  de  tissu  modulaire 
(troisième  stade). 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  23  JUILLET  igio) 

La  rétention  calcaire  dans  les  maladies.  —  MM.  M.  Lœ- 
PER  et  G.  Béchamp  admettent  au  cours  de  certains  états  pa- 
tholoo'iques  une  rétention  véritable  de  sels  de  chaux. 

La^rétention  est  locale  ou  générale  suivant  que  la  chaux 
■s’accumule  dans  un  organe,  un  tissu,  ou  dans  l’ensemble  des 


Moyen  ne  prévenir  les  acuiuGu  lo  unoci  v  do  .d  - 

cours  de  la  vaccination  antiméningococcique.  —  MM.  Briot 

etDoPTER  ont  observé,  en  comparant  l’activité  du  sérum  anti- 
méningococciqueavant  la  vaccination  de  l’animal,puis  une  demi- 
heure,  une  heure  et  plusieurs  heures  après,  que  cette  activité 
diminuait  assez  rapidement. 

Ils  ont  alors  pensé  pouvoir  prévenir  les  accidents  observés 
quand  on  pratique  l’injection  intraveineuse  totale,  en  frag¬ 
mentant  ces  injections.  Des  chevaux  qui  avaient  présenté  des 
accidents  fort  graves  ont  pu  supporter  impunément  des  doses 
progressivement  croissantes  :  devant  recevoir  40  centimètres 
cubes  d’émulsion  par  exemple,  ils  ont  reçu  d’abord  20  centi¬ 
mètres  cubes,  puis,  une  heure  après  les  ao  autres  centimètres 
cubes  complémentaires.  Aucun  trouble  ne  s’est  produit. 

Ce  procédé  rappelle  la  méthode  des  vaccinations  subin- 
trantes  de  Besredka  pour  préserver  le  cobaye  de  la  mort  par 
anaphylaxie  sérique. 

De  l’antagonisme  dans  le  domaine  expérimental. 

M.  Maurel  considère  comme  agents  antagonistes,  ceux  qui, 
après  leur  absorption,  s'opposent  à  la  reproduction  ou  à  la 
continuation  d’une  action  provoquée  par  un  autre  agent  ou 
même  qui  ne  s’oppose  qu’à  la  manifestation  de  cette  action.  ^ 

L’absorption,  pour  l’auteur,  sépare  l’antagonisme  de  l  anti- 
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dotisme,  ce  dernier  s’exerçant  seulement  dans  les  cavités  natu¬ 
relles. 

Les  actions  antagonistes,  comme  les  synergiques,  se 
divisent  en  allohistiques  et  en  homohistiques  selon  qu’elles 
s’exercent  sur  des  éléments  anatomiques  différents  ou  sur  les 
mêmes  éléments.  Il  donne  quelques  exemples  du 'premier;  et 
à  ce  propos  il  montre  les  dangers  de  la  médication  des  symp¬ 
tômes. 

Mais  il  insiste  surtout  sur  l’antagonisme  homohislique  ;  et 
il  prouve,  par  des  faits  expérimentaux,  que  non  seulement 
cet  antagonisme  existe  quand  ses  agents  sont  donnés  simul¬ 
tanément,  mais  aussi  comme  curatifs,  même  comme  préventifs. 
La  principale  loi  qui  se  dégage  de  ces  recherches  est  que  les 
agents  antagonistes  homohistiques,  pour  être  efficaces,  doivent  être 
donnés  dans  les  proportions  de  leurs  dosés  minima  mortelles .  Si 
bien  que  si  le  toxique  est  dans  l’organisme  en  quantité  double 
de  sa  dose  minima  mortelle,  il  faut,  pour  le  combattre  efSca- 
cement,  donner  également  son  antagoniste  en  quantité  double 
delà  sienne. 

Tout  en  faisant  ces  réserves  sur  le  passage  de  ces  faits  expé¬ 
rimentaux  à  la  clinique,  M.  Maurel  pense  que  ces  résultats 
sont  déjà  suffisants  pour  inspirer  des  recherches  faites  dans 
ce  sens  par  la  thérapeutique. 


ANALYSES 


médecine 

La  maladie  de  caisson.  (M.  A.  Starr,  Medical  Record, 
n“  26,  juin  1909.)  —  Le  percement  de  plus  d’une  douzaine  de 
tunnels  sous  les  bras  de  mer  qui  séparent  l’île  de  Manhattan 
de  Brooklyn  et  de  Jersey  City  a  donné  aux  médecins  de 
New-York  une  belle  occasion  d’étudier  les  désordres,  dits 
«  maladie  de  caisson  »,  qui  résultent  de  la  décompression 
trop  rapide  des  ouvriers  remontant  de  caissons  pneuma¬ 
tiques.  Starr  base  son  étude  clinique  sur  3io  cas  récents.  De 
tous  les  symptômes,  une  forte  myalgie  dans  les  muscles  du 
dos,  et  aussi  dans  les  muscles  des  extrémités  est  le  plus  fré¬ 
quent  (io5  cas).  Ensuite  vient  un  syndrome  auriculaire  com¬ 
parable  au  vertige  de  Ménière  :  vertige,  vomissements,  tin¬ 
tements  d’oreille,  surdité,  courbature  générale  violente 
(68  cas).  Les  arthralgies  furent  vues  dans  60  cas,  beaucoup 
coïncidant  avec  les  douleurs  musculaires.  Il  semble  probable 
que,  dans  beaucoup  de  ces  cas,  il  y  eut  effusion  soudaine  de 
liquide  dans  la  jointure,  et  distension  des  ligaments  ;  en  tout 
cas,  il  y  a  gonflement  sans  rougeur  et  sans  chaleur.  Une 
paraplégie  aiguë  survint  dans  26  cas,  une  monoplégie  de 
type  cérébral  plutôt  que  spinal,  dans  17  cas.  Ces  symptômes 
nerveux  sont  dus  à  un  ramollissement  localisé  ou  à  des 
troubles  de  nutrition  du  cortex  causés  par  des  bulles  de  gaz 
dans  les  vaisseaux  cérébraux.  Cependant  ces  monoplégies  et 
paraplégies  ont  un  pronostic  relativement  bénin,  ainsi  que 
d’une  façon  générale  la  plupart  des  troubles  d’origine  céré¬ 
brale  :  aphasie,  hémiplégie,  manie  transitoire,  surdité  ou 
cécité  temporaire.  Dans  i4  cas,  il  y  eut  du  vertige  cérébral, 
dû  à  une  embolie  gazeuse  des  artères  cérébrales  et  cérébel¬ 
leuses  :  analogue  cliniquement  au  vertige  de  Ménière,  il  en 
diffère  en  ce  qu’il  s’accompagne  de  paralysie  des  nerfs  crâ¬ 
niens.  Enfin,  dans  i3  cas, il  y  eut  des  symptômes  asphyxiques 
avec  faiblesse  et  irrégularité  cardiaques.  Tous  ces  troubles 
cèdent  très  vite  à  la  recompression,  et  au  fait  de  la  présence 
de  chambres  de  recompression  dans  tous  les  chantiers  est 
due  la  bénignité  du  pronostic  dans  la  statistique  de  Starr.  Si 
l’on  n’a  pas  de  chambre  de  recompression,  la  strychnine  et 
l’ergotsont  ce  qui  reste  de  mieux.  F.  gardner. 

MÉDECINE  INFANTILE 

Hypertrophie  et  suppuration  du  thymus  chez  un  nour¬ 
risson  mort  subitement.  [Communication  à  la  Société  natio¬ 


nale  de  médecine  de  Lyon,  séance  du  lundi  25  avril  1910- 
(Xyon  méd.,  1910.)]  —  MM.  Planchu  et  Robert  Rendu  rela¬ 
tent  l’observation  d’un  nourrisson  de  cinq  mois  qui,  brus¬ 
quement,  en  pleine  santé,  eut  une  crise  de  cyanose  d’une  in¬ 
tensité  extrême,  et  qui  ne  revint  à  lui  qu'au  bout  d’un  quart 
d’heure  de  frictions,  de  sinapisation  et  de  respiration  artifi¬ 
cielle.  Un  second  accès  de  suffocation,  en  tout  semblable  au 
premier,  survint,  sans  prodrome,  un  mois  après  et  emporta 
l’enfant.  A  l’autopsie  on  trouva  un  œdème  aigu  typique  des 
deux  poumons  et  un  thymus  hypertrophié  et  suppuré'.  1  examen 
histologique  montra  que  le  tissu  de  cet  organe  était  parsemé 
de  petits  abcès  miliaires.  Il  est  possible  que,  d'une  part,  l’hy¬ 
pertension  résultant  de  l’abolition  de  la  sécrétion  interne  du 
thymus,  d’autre  part,  l’excitation  des  terminaisons  du  pneu¬ 
mogastrique  par  cet  organe  enflammé  aient  déterminé  ou 
simplement  favorisé  l’apparition  de  cet  œdème  aigu  du  pou¬ 
mon.  Quoi  qu’il  en- soit,  alors  même  que  ses  lésions  pulmo¬ 
naires  semblent  suffisantes  pour  expliquer  la  mort  d’un  enfant 
ou  d’un  nourrisson,  il  importe  de  toujours  examiner  soigneu¬ 
sement  le  thymus  :  bien  des  inflammations  de  cet  organe  ont- 
dû  passer  inaperçues  faute  d’un  examen  histologique. 

,  L.  GAVARD. 

CHIRURGIE 

Recherches  sur  l’anastomose  circulaire  des  vaisseaux, 
par  suture  ou  par  appareils  prothétiques,  au  point  de  vue 
chirurgical  et  physiologique.  Applications  à  la  transfusion 
du  sang  et  à  l’étude  de  la  coagulation.  [M.  G.  Fleig  (de 
Montpellier),  XLVIIF  Congrès  des  Sociétés  savantes  de  Paris 
et  des  départements,  tenu  à  Paris,  29  mars  1910,  et  Soc.  des 
SC.  méd.  de  Montpellier,  10  déc.  1909.]  —  L’auteur  commu¬ 
nique  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les  sutures  et  les 
anastomoses  de  vaisseaux,  en  particulier  sur  l’anastomose 
artérielle  circulaire,  réalisée  soit  par  simple  suture,  soit  par 
fixation  sur  tubes  prothétiques  à  demeure,  soit  par  suture 
sur  tubes  prothétiques  amovibles,  et  sur  les  greffes  de  seg¬ 
ments  de  vaisseaux  suivant  ces  mêmes  procédés,  et  montre 
les  diverses  applications  qui  en  découlent.. 

Après  avoir  étudié  expérimentalement  la  technique  opéra¬ 
toire  de  la  suture  artérielle  suivant  le  procédé  de  Carrel,  et 
signalé  quelques  points  de  technique  personnels,  il  étudieune 
série  de  procédés  d’anastomoses  artérielles  circulaires  :  ce 
sont  les  anastomoses  par  ligature  sur  tube  de  Payr  ou  sur 
tubes  prothétiques  qu’il  a  imaginés  (tube  de  Payr  à  parois 
criblées  de  trous,  tube  de  Payr  à  crochets,  anneaux  de  magné¬ 
sium  montés  sur  trépied  sectionnable,  bagues  en  tissu  artériel 
durci,  bagues  de  magnésium  ou  autres  montées  sur  tubes 
amovibles  par  section  ou  sur  «  double  hémi-cartouche  »  amo¬ 
vible);  puis  les  anastomoses  circulaires  par  suture  sur  double 
hémi-cartouche  à  extrémité  circulaire,  conique  ou  pyrami¬ 
dale  et  les  anastomoses  par  ligature  ou  suture  sur  tube  à 
revêtement  endothélial  interne,  inclus  dans  le  vaisseau;  enfin 
les  greffes  de  segments-de  vaisseaux  réalisées  aussi  sur  tubes 
prothétiques  spéciaux  placés  à  demeure  ou  amovibles  (tubes 
fenêtrés  porte-greffes,  double  hémi-cartouche  à  double  extré¬ 
mité  conique,  tubes  paraffinés  ou  à  revêtement  endothélial 
interne,  chargés  du  greffon  sur  leur  paroi  externe  et  amo¬ 
vibles  après  greffe). 

Des  expériences  l’ont  amené  à  préconiser  un  mode  de  trans¬ 
fusion  du  sang  consistant  à  anastomoser,  sur  support  prothé¬ 
tique,  un  segment  de  vaisseau  d’origine  animale  entre  l’artère 
du  transfuseur  et  la  veine  du  transfusé,  ce  segment  pouvant 
lui-même  être  conservé  in  vitro  pendant  très  longtemps.  La 
transfusion  est  ainsi  plus  commode  que  dans  le  procédé  par 
suture  artério-veineuse  directe  et  que  dans  le  procédé  du- 
tube  de  Crile.  D’autre  part,  au  point  de  vue  physiologique, 
l’auteur,  en  se  servant  de  vases  à  revêtement  interne  d  endo¬ 
thélium  vasculaire  pour  l’élude  de  la  coagulation  du  sang, 
arrive  à  des  conclusions  qui  peuvent  être  le  point  de  départ 
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de  recherches  d’intérêt  général  sur  la  comparaison  des  p 
priétés  biologiques  du  sang  total,  du  plasma,  du  s^um  et  de 
globules  lavés  (en  particulier  dans  1  étude  du 
l’immunité,  des  ferments  du  sang,  etc.).  L  f  , 

études  permet  aussi  d’aborder  de  nombreux  problèmes  phy¬ 
siologiques  au  moyen  des  greffes  contemporaines  d  organes 
(;ein^œur,  etc.)  qui  réalisent  en  quelque  sorte  à  travers  ces 
organes  de  vraies  inoculations  artificielles  avec  un  liquide  par- 
faiument  physiologique,  le  sang,  et  dans  des  conditions  d  ir¬ 
rigation  physiologiques,  puisque  le  rythme  arteriel  est 

considérations,  d’ord. 
expérimental,  dans  le  but  d’élucider  si  les  vaisseaux  conserves 
longtemps  hors  de  l’organisme  restent  vivants  ou  s  ils  ne 
représentent  que  des  éléments  morts  susceptibles  de  jouer 
simplement  un  rôle  mécanique  lorsqu’on  les  greffe  dans  un 
organisme  définitivement  ou  tempora.rôment.  ' 

SYPHILIGRAPHIE 


Le  traitement  de  la  syphilis  par  le 

r-î 

toinin  .è’e  V  >6;  -  Scnee.e.e  el  Hoppb.  MMcI:  mei. 
Zi  K  biillet  Îqio  n”  27.)  —  Les  communications  con- 
cer'nânt'iè  traitement  de  la  syphilis 
‘  arséno-benzol  d’Ehrlich  se  poursuivent  dans  les  difiérentes 
publications  allemandes.  Toutes  constatent,  en  reconnaissan 
Le  les  observations  sont  encore  trop  récentes  POur  Per¬ 
mettre  une  appréciation  définitive,  que  le  nouveau  médica¬ 
ment  possède  Le  efficacité  remarquable  vis-a-vis  des  man  - 

Tri  p.  l'h  Ii,.l .  Liligen  G.isl  .  d.  Fransfor.-sur- 

Mein  le23  juin  1910  {Münch.  med.  Wochens.,  28  juin  1910, 
no  L  P  AL),  d’une  lettre  de  A.  Neisser  publiée  parle 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  (3o 

p.  1212)  et  d’un  article  de  Schreiber  et  de  Hoppe  (Mimc/i. 

med  ffoc/iens.,  5  juillet  1910,  n®  27,  p.  i43o). 

La  statistique  de  Treupel  porte  sur  environ  5oo  cas  soi¬ 
gnés  depuis  six  mois;  celle  de  Schreiber  et  Hoppe,  sur 
fso  cas  L  syphilis  récente.  Quant  à  Neisser,  il  se  defend  en 
raison  du  nombre  peu  considérable  de  sujets  traites  par  lui 
depuis  trop  peu  de  temps  de  donner  des  conclusions  for¬ 
melles,  mais  les  observations  qu’il  rapporte  en  faveur  du  mé- 
dicament  sont  particulièrement  intéressantes,  venant  d  un 
svDhiligraphe  d’une  compétence  aussi  avertie. 

Te  mLicament  se  présente  sous  forme  d  une  poudre  jaune 

qui  est  un  chlorhydrate  de  dioxy-diamido-arseno-benzol,  très 

Lu  soluble  dans  l’eau.  H  s’emploie  en  injections  intramuscu¬ 
laires  ou  intraveineuses;  les  solutions  ne  se  conservent  pas 
doivent  être  utilisées  immédiatement. 

Ehrlich  conseille  les  modes  de  préparation  suivante  pour 
ces  solutions  : 

L®  Solution  à  I  p.  100  pour  injections  intramusculaires 
On  dissout,  en  les  broyant  avec  un  P'ion  de  verie,^ 
substance  active  dans  3  centimètres  cubes  de  glyco  1,  addi- 
Ln  de  quelques  gouttes  d’eau  facilite  la  dissolution.  On 
Loute  iLi  de  solution  n/5  de  soude.  On  obtient  en  agitant 
uA  liquide  clair  dont  on  ramène  le  volume  a  60  centimètres 

cubes  par  addition  d  eau. 

a»  Solution  diluée  pour  injections  , 

a  Solation  A.  -  <>«6  de  substance  active  dans  o  3  ao 
.t’,i,.r.nl  méthvlique  ou  3  centimètres  cubes  de  glycol. 

■*  ttlfaonî-  .1..  c..>i..é.res  c.b.s  .«  pl».  de  .ol.UO. 

,  ■  •  de  NaCl  -1-  de  solution  n/5  de  soude. 

^  L'LrL  la  solutioif  A  dans  la  solution  B  et  l’on  agite. 

Les  injections  intramusculaires  ont  été  pratiquées  par  tous 


les  auteurs  dont  nous  analysons  ici  les  ‘XuïL- 

d’accord  pour  reconnaître  que  ces  injections 
reuses  au^int  de  nécessiter  un  séjour  au  ht  Ses 

àcinq  jourA.  Treupel,  qui  s’est  adressé  ^^^^1  “oSe 

attirés  par  l’espoir  d’une  guérison  apres  une  seule  |pq  , 
LTfèreLalgré  ces  inconvénients  les  injections  intramuscu¬ 
laires  aux  injections  intraveineuses.  Au  contraire  ’ 

sTreiLr  et  Hoppe  pensent  qu’il  y  a  lieu  de  substituer  autant 

que  possible  les  injections  intraveineuses  aux  injections  int  - 

muscLlaires.  Ces  dernières  ont  de  plus 

terminer  si  un  peu  de  la  solution  très  alcaline  fuse  dans  le 
oeli»l.lra  »  »êm.  reste  s,rie.e™..t 
des  infiltrations  considérables  et  persistanj  six^a  ; 

La  résorption  du  Le' notable  par- 

'"l.s  iïieoden.  in.r.r.inee.e.  .e 

leur  Elles  sont  parfaitement  supportées  et  1  o  T 

Dans  deL  cas,  Schreiber  et  Hoppe  ont  vu  apparaître  dix 
jours  après  l’injection  un  érythème  scarlatinoïde  qui  s  eflaça 

"“EAdehorLe  ces  inconvénients  passagers  et  peu  graves 
nuilqu’il  s’agit  d’une  seule  injection  et  non  pas  d  une  série  de 
Lqûres  comme  dans  le  traitement  mercuriel  on  n  a  jamais 
Lservé  d’accidents  inquiétants  ni  du  côté  des  yeux,  ni  du 
càlé  du  rein,  ni  du  côté  du  tube  digestif.  La  toxicité  du  médi- 
pflmPTit  BSttrGs  mininic,  , 

‘^T’Lmination  de  l’arsenic  par  l’urine  est  complète  -  cinq 
à  treize  iours  après  injection  intramusculaire  ;  en  deux  a  quatr 
jours  après  injection  intraveineuse.  Une  partie  e  arsen 

■“LÏÏtîe1u."nVl“Irre"pl.s  suivies  d’un,  l.ucocy.ose  s.u- 
gutue  p/«v.„.  monter  jn.Tu’é  38  ooo  (Neisser,  Sehre.ber  et 

"  QÎet  e.tm.lnte„.n,r.e.l.n  do 

litiques^  Il  est  certain  que  la  plupart  des  malades  ont  reçu 
des  doses  trop  faibles.  Treupel  et  Neisser  n  ont  jamais  injecté 

LaplupLtLsLaladesde  Schreiber  et  Hoppe  n’ont  pas  été 
traitéL’une  façon  plus  active  et  récemment  seulement 
médecins  ont  élevé  la  dose  injectée  a  o^fio  ou  o  70. 

Malgré  tout,  les  auteurs  sont  unanimes  sur  1  activité 

fait  remarquable  du  dioxy-diamido-arseno-benzol. 

Les  sYoliilis  graves  des  centres  nerveux,  les  syp  i  is  ^ 
lignes  Jes  syphilis  ulcéreuses  étendues,  rebelles  au  traite¬ 
ront  mercuHel  et  ioduré  régressent  très  rapidement  âpre» 

^  TLLciidents  primitifs  se  sont  cicatrisés  en  trois  ou  quatre 

'““En  deux  jours  des  exanthèmes  secondaires  ont  pâli  et  se 

'“parfffis'oL  constate  au  niveau  des  efflorescences  syphili- 
nquesla  «  réaction  de  Herxheimer  »  qui  se  produit  presque 
immédiatement  après  la  piqûre  et  qui  a  été  décrite  dans  le 
traitement  mercuriel.  Cette  réaction  consiste  en  une  accen¬ 
tuation  des  efflorescences  qui  deviennent  temporairement  p  u 

rouges  et  plus  saillantes,  pour  pâlir  au  bout  de  vingt-quatre 
heuLs.  Cette  réaction  est  due  soit  aune  destruction  par 
médicament  des  spirochètes  de  la  lésion  et  de  mise  en 
liberté  de  leurs  endotoxines,  soit  à  une  sorte  d  excitation  des 
spirochètes  sous  l’influence  du  dioxy-diamido-arseno-benzol. 
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^Eflè'iridiq-iierait 'd’apÉës  Éhrlïcli  que  Ta  dose  employée  a  été 
’lïfè'iiPfi^atïte.'  ■  ■■'’  ■  ^  ' 

’^SiFôn  pÉâtiqü^  la  rfefclièrchë  êtes  spîÉtiéhètes  de  Schaudiiin 
'âd  ni'Éëaü  dés'aCcîdén^ë  pTÏttiitifé  oii  des  condylomes,  on  voit 
!qiie‘Éels‘*inicrô-6rgariisràeè  idiSpâràî'èyéiit  complètement  des 
'IgsîqiiÉ:v5tfgt-qüa!trè‘à'  qu'àrantë-'hnit'hèüres  après  l'injection, 
t  ''  Nèiéser  d’ét'udi'è  Factrôn  d'u'më'ditahfient  chez  douze  singes 
'isyptliliti^ti'éspir  ésiimte*'qiié' thôîs'  dè'ces  animaiix  ont  guéri 

■  Wiirie  Ta'çph'‘.éfertàînè  j 'dh'ei-'  deà^x  Ta -guérison  définitive  est 
'  pOsÉibF'é.  'GhéM'léy'autr'éë  éli’e'ci'Ÿaît'  défaut  ;  mais  il  ajoute  que 
'’fe's'‘dtisës'‘èiïipi6ÿéfes  ôiit 'été ''^ërtàiliement  trop  faibles.  Le 
■'mé'dicànierft'pôssè'de'égà’Iemérit,  d'après  Neisser,  une  action 
■ ‘prëveÀ'tîve  certaine.  '  '  ^ 

•  -  ^cliioîbèr  et  fït^pf-oont  vuj 'cîiéÉ  84,6  p.  100  des  syphili- 
■'ti'^ëk  jiÉë’sfentaht  unéYéàcfioh  dè  Wassermann  positive,  cette 

réaction  deverüÉ  riégàtîve  dans  tin  laps  de  temps  allanx  jusqu’à 

■  ’éîn'qütfiit'é'' jours 'àipréS  ririjëcfion. 

•’"i’Ctjfez  d’àutrtes  stijétsj  la  Transformation  a  été  plus  tardive, 
ce  qui  porté 'èiî  définitive  le  nombre  des  cas  à  92  p.  100. 

•  Neisser  a  obsèTvé'lqiie  oètle  transformation  de  la  réaction  de 
AiVaSsermaUn  Survient  dhez  les  sujets  traités  peu  de  temps 

-kprèS'ie début  de  ITnfection. 

•  Eu'Ves(iraê,T’êmproî  du  dioxy-diamido-arseno-benzol  semble 
'  reâhser  un  progrès'  sérieux  dans  la  thérapeutique  de  lasyphi- 
TîÉ.  Meme  au  prix  des  inconvénients,  réduits  au  minimum  par 

•  TapraliqUé 'des  injections  intraveineuses,  il  n’est  pas  sans 
^  Intérêt  de  savo'ir  que  nous  possédons  peut-être  à  l’heure  ac- 
'  tuelle  uuitnédîcatnent  efficace  en  une  seule  dose,  et  dénué,  à 

cette  dose,  de  toxicité.  Il  est  évidemment  prématuré  de  con- 
PiîTürb  d'èè'i maintenant  que  ce  médicament  guérit  définitive- 
'’^hreftt'Ta’éÿ^Mlîs  en  une  seule  injection.  Mais  les  doses  em- 
^'btô^es'le’‘filHS  souvent  étant  notoirement  insuffisantes  et 
’'^ÿfmtmëahttioins  produit  des  effets  surprenants,  il  est  légi- 
"'titoè  d'’'eajié’rer  beaucoup  des  doses  plus  fortes,  lorsque  l’em¬ 
ploi  en  aura  été  définitivement  réglé, 
i  -'i  LèS  résultats  acquis  permettent  en  tous  cas  de  considérer 
’’'1le-‘dîdxy-diamido-arseno-benzol  comme  un  élément  remar- 
-Uqfi&Mé  de  la  méthode  thérapeutique  préconisée  par  Ehrlich 
sous  le  nom  de  «  therapia  magna  sterilisans  »  et  doivent 

■  J'érioOOràjger  cet  auteur  à  persister  dans  le  plan  des  recherches 

■^''qtfîi'é’éSt  tracé.  a.  lemierre. 

^  NEUROLOGIE 

u’"  'Héînisection  traumatique  de  la  moelle,  syndrome  de 
'T®r.oWn-Séquard.  (MM.  Rauzier  et  Rimbadd.  Revue  neurol., 
1909,  pp.  887-895,  avec  4  schémas  de  sensibilité.)  —  Un 
■‘^garçon  de  seize  ans  reçoit  un  coup  de  stylet  entre  les  épaules, 
"'■’ét 'tombe  avec  une  paraplégie  complète.  Pendant  les  trente 
heures  qui  suivent,  le  liquide  céphalo-rachidien  coule  en 
jibondance,  et  reste  clair,  ce  qui  ne  permet  pas  d’attribuer, 
comme  l’a  fait  M.  Raymond,  la  paraplégie  initiale,  à  l’hé- 
'  ’ Tnatorachis.  Puis,  s’établit  le  syndrome  de  Brown-Séquard, 

■  -mais  les  troubles  sensitifs,  du  côté  opposé  à  la  lésion,  sont 

dissociés  ;  l’anesthésie  est  absolue  à  la  douleur,  avec  hypo- 
esthésie  à  la  température,  et  sensibilité  tactile  retardée. 
D’après  la  systématisation  dé  van  Gehuchten,  les  conduc¬ 
teurs  de  cette  dernière  seraient  directs,  et  ici,  la  sensibilité 
tactile  est  troublée  du  même  côté  que  les  deux  autres  modes, 
qui  auraient  des  voies  croisées,  d’après  le  schéma  de  van 
Gehuchten.  Enfin,  contrairement  à  la  description  de  Brown- 
Séquard,  le  sens  musculaire  est  aboli  des  deux  côtés,  et  non 
seulement  du  côté  de  la  lésion,  les  sensibilités  profonde, 
articulaire,  tendineuse,  osseuse  étant  troublées,  du  même 
côté  que  les  sensibilités  superficielles,  et  non  de  l’autre  côté, 
comme  l’indique  Grasset.  La  dissociation  entre  les  sensibi¬ 
lités  superficielles  et  profondes  que  cet  auteur  décrit  dans  le 
syndrome  de  Brown-Séquard  n’existe  donc  pas  dans  tous 
les  cas.  L.  ALQUIER. 
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QUELQUES  INDICATIONS  DU  TRAITEMENT  HYDROMINÉRAL 
EN  (ÎYNÉCOLOGIE 
Par  M.  le  docteur  Henri  Ménescal. 

Il  y  a  des  formes  de  métrite  chronique  à  caractère  lent,  tor¬ 
pide,  qui,  chez  les  lymphatiques  et  les  scrofuleuses,  présentent 
la  forme  catarrhale  et  leucorrhéique.  Ces  formes  cliniques  se 
trouveront  bien  des  eaux  sulfureuses  et  on  choisira  surtout 
les  sources  qui  ont  une  action  calmante.  Il  faut  savoir,  en 
effet,  que  les  eaux  sulfureuses  employées  sans  précaution  ou 
sans  discernement  exposent  à  des  exacerbations  douloureuses 
et  peuvent  réveiller  des  névralgies  passées. 

Le  typa  des  eaux  sulfureuses  indiquées  dans  la  métrite  ca¬ 
tarrhale  est  Saint-Sauveur,  Elles  sont  chaudes  et  leur  miné¬ 
ralisation  totale  est  très  faible. 

Les  eaux  chaudes  et  les  eaux  de  Vernet  sont  également 
sédatives  et  répondent  aux  mêmes  indications  que  celles  de 
Saint-Sauveur.  Celles  de  Luchon,  d'Amélie,  d’Ax,  sont  plus 
excitantes. 

En  général,  pour  augmenter  l’action  décongestive  des  eaux 
sulfureuses  et  pour  maintenir  l’utérus  dans  un  état  analgé¬ 
sique  utile  au  traitement,  on  fait  placer  chaque  soir,  au  cou¬ 
cher,  par  la  malade,  un  ovule  Roche  au  thigénol  (3o  p.  100), 
ou  bien  on  lui  met  tous  les  deux  ou  trois  jours  un  Tampol 
Roche  au  thigénol.  On  détermine  ainsi  des  écoulements 
thérapeutiques  d’abondance  variable  qui  amènent  une  décon¬ 
gestion  puissante  et  la  diminution  de  la  leucorrhée.  Le 
tampol  constitue  à  lui  seul  un  véritable  pansement  protec¬ 
teur,  permettant  aux  malades  de  ne  pas  se  garnir,  et  semble 
très  pratique  pour  les  villes  d’eaux  et  les  voyages  ou  villégia¬ 
tures. 

Quand  les  femmes  ont  une  constitution  rhumatismale  et 
arthritique,  il  faut  utiliser  surtout  les  eaux  alcalines.  Vais  et 
Vichy.  Si  lesTnalades  sont  anémiques  et  irritables,  il  faudra 
préférer  Fougues,  Royat. 

Dans  les  métrites  à  caractère  catarrhal  très  prononcé,  il 
faut  avoir  recours,  en  dehors  des  pansements  résolutifs  thi- 
génolés  indiqués  précédemment,  aux  eaux  sulfatées  ferrugi¬ 
neuses  parce  qu’elles  sont  très  astringentes.  C’est  à  Levico 
et  Roncegno  aux  environs  de  Trente,  qu’il  faut  envoyer  ces 
malades.  Ce  sont  deux  eaux  ferrugineuses  sulfatées  arseni¬ 
cales  que  l’on  emploie  en  bains  et  en  boisson. 

Les  eaux  ferrugineuses  et  acidulées  gazeuses  de  Saint- 
Moritz  sont  indiquées  surtout  dans  les  ménorragies  dépen¬ 
dant  de  lésions  utéro-ovariennes.  Mais  si  l’on  craignaill’action 
excitante  de  l’acide  carbonique  on  aurait  recours  aux  eaux 
bicarbonatées  mixtes  et  ferrugineuses  comme  Lamalou.  Ces 
eaux  ont  des  effets  sédatifs  et  même  somnifères  tout  en  gar¬ 
dant  une  propriété  révulsive  énergique  et  reconstituante. 

On  le  voit,  la  balnéothérapie  gynécologique  et  les  traite¬ 
ments  par  les  eaux  minérales  sont  assez  nombreux  pour  qu’il 
soit  utile  d’y  recourir  avant  l’hystérectomie  totale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  PÉDIATRIE.  —  La  première 
réunion  de  l’association  aura  lieu  à  Paris,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  les  vendredi  29  et  samedi 
3o  juillet  1910. 

Ordre  du  jour.  —  Vendredi  29  Juillet.  —  Matin,  neuf 
heures,  séance  administrative. 

1“  Admission  des  candidats  :  MM.  Mantoux  et  J.  Lemaire 
(Paris),  Lalesque  (Arcachon),  Cruchet  (Bordeaux),  Vignardet 
Nové-Josserand  (Lyon),  Caubet  (Toulouse),  Curtillet (Alger), 
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MontagDon  (Saint-Etienne),  Gaudier  (Lille),  Silhol  (Mar¬ 
seille),  Langevin  (Le  Mans),  Leenhardt  (Montpellier). 

2°  Désignation  du  lieu  et  de  la  date  de  la  prochaine  réu¬ 
nion.  .  .  , 

3°  Désignation  de  deux  membres  provinciaux  du  conseil 
d’administration. 

A  neuf  heures  et  demie,  discussion  du  premier  rapport  sur 
le  thymus.  (Rapporteurs  :  MM.  Weil,  Marfan,  Veau.) 

Soir,  à  trois  heures,  séance  administrative, 
i»  Désignation  des  rapports  et  des  rapporteurs  pour  lapro- 
chaine  réunion. 

2“  Modifications  et  approbation  des  statuts,;  en  particulier, 

question  des  cotisations  et  des  communications. 

A  quatre  heures,  suite  de  la  discussion  des  rapports  sur  le 
thymus. 

Communications.  '  ja 

«i  M  (K^p- 

MM  .1  g.  le..»».  m»....».  « 

Roeaz,  Netter.)  _  ,  ,  j. 

Soir  trois  heures,  suite  de  la  discussion. 

Communications  diverses.  navé 

Nota  —  Les  membres  de  Uassociation  qui  n  ont  pas  paye 

leuTco'tisation  pourront  retirer  un  exemplaire  des  rapports 

chez  M.  Steinheil,  éditeur,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  contre 
le  versement  de  celle-ci. 

Communications.  -  x"M.  d’GElsnitz  :  Signes  cliniques  de 
‘'‘'ï.’'ÏÏ°îïjbétS"”Ti.ier  ;  Sign.s  phy.iqu.s  d.  l'hy- 
phrénoglouique  et  hypertrophie  du 
d’Astros  :  Scorbut  infantile.  . 

5“  M.  Ausset  ;  Bouillies  maltées  dans  les  entérites  et  les 
dvspepsies  de  l’enfance. 

ÏÏM'’ÎBroi”l“fte‘S“  Quelque,  -pee.. 

“èS  HXfe'ïïercT" de  eécrétioh  lac 
,é.  .fy.; iftion.  phyeiologique.  du  l.tt  de  temme. 

demie,  au  restaurant  Ledoyen,  Champs-Elysées. 

?rièrf  de"se'  'VaTre'ins'cr'ire  dès  le  début  de  la  première 

-Teîme^î^S'étangers  du  comité  international 
refus  à  Paris  à  l’occasion  de  la  séance  de  ce  comité,  tenue  le 
28  juillet,  assisteront  à  ce  dîner. 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  -  ENSEIGNEMENT  DE  l’OPHTAL- 
mologie  —\.  Démonstrations  d'anatomie  normale  et  patholo- 
sique  et  d'histogenèse  de  l'appareil  visuel  (Enseignement  du 
fe^dearéi  —  m!  le  docteur  Morax,  ophtalmologiste  de  1  hô¬ 
pital  Lariboisière,  fera  les  mardis  et  vendredis,  a.onze  heures 
et  demie  du  matin,  avec  la  collaboration  du  docteur  Magitot, 
fssisunt  du  service,  une  série  de  démonstrations  avec  pro- 
iections  qui  commenceront  le  vendredi  4  novembre  1910,  et  se 
ioùunuatôu.  jusqu'à  1.  ü»  d.  décembre  dans  l'.mphuhé.ire 

sré)  —  M  le  docteur  MorAX  fera  pendant  les  mois  de  jan 
fiet  févrhr  et  marsigii  des  démonstrations  cliniques  et 
«chniqu"  qu  .“rout  lieu  le.  lundi,  et  i»<“! 
heure  ’  d.i.  I.  service  de  1.  eou.ul.at.on  «f'"  ”»  “f 

Ces  démonstrations  commenceront  le  lundi  9  9  „ 

EÏSHSS-SS'SSfc 

"neïruLSpïius.t.d;....®.  .«  demaude  u.  programme 

détaillé. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PfflCIPAlES  PllBllCATIOK  FRASÇAim 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  de  médecine  navale.  —  (^“5,  * 

Notes  médicales  sur  la  mission  hydrographique  du  Vau 
cluse.  —  Bouain  :  Désinfection  du  Borda  par  1  appareil 
Marot,  —  Guéguen:  De  V®“P^°L‘^aes’îiuries“eTgené‘ra^ 
dans  la  recherche  d®?yi[cHÈLT*’Les  pêcheurs  d’Islande  en 
~io^°3  ÿFmùVKysie  hydatique  du  rein  gauche.  - 

;pen;  De  l’emploi  Lroléo-réfractomètre  dans  la  recherche 

des  falsifications  des  huiles  en  general  (fin). 

Archives  internationales  de^  L'(!‘g^ 

F.  Gahniecki  ;  Démence  précoce  et  Sjphilis  (j4  ). 

BE  Cléramrault  :  Notes  sur  l’étherisrae  (^aim).  -  Rouby 
Pénitenciers  militaires.  . 

rurÊale  du  segment  iléo-cæcal  chez  l’adulte  et  chez  1  en¬ 
fant  et  sur  certaines  hernies  du  cæcum. 

fhér!SÙ.“d”e?.rmlué?^^^^^^^^^^^^  t  r.dio- 
activité.  , 

Bulletin  mensuel  de  la  Société  d’études  ntihques^sur  U 

Su\Tri»rpo7r  ilm’.‘mb;rTui.»ù  l'hépil.l  Hérold_ 
san^tormm  P  et  Vadcher  ;  Dilatation  des  bronches  et 
-  A.  JoussET  :  Rapports  de  1  hydrocele 
simple  et  de  la  tuberculose. 

Les  signes  révélateurs  de  la  contracture  dans  les  néphrites, 
il  Lœ?er  et  Esmonet:  Point  douloureux  ÎX) 

droite  et  faux  points  appendiculaires.  --  (N  44,  « 

E  Ifanselme  et  G.  LiaN  ;  Les  injections  sous-cutanées 
d’eau  de  mer  (dilution  isotonique)  dans  le  traitement  de 
?eczéma.- H.  Barbier  :  Le  sanatorium  économique  dho_- 

uital  pour  enfants  tuberculeux.  —  (N“  45,  4 
mono  •  Des  lésions  de  méningo-myélites  au  cours  desp  y 
-  fN“  46,  8  juin.)  Ed.  Hirtz  et  Beaufpme  :  Les 

Sysies  transitoires  des  cardiaques.  Guérison  d  un  cas 

par  fonction  d’ascite.  Pathogénie.  --  (N  4?,  ” 

L  fr  '■  .'-.'"'Sirdi'’-  ?d  A”; 

Hefnies  ombilicales;  un  cas  d’ectopie  -  Ray¬ 

mond  :  Des  lésions  de  méningo-royélites  au  cours  d«PO*y 

„z„rites  —  Le  Play  et  Doury  ;  Exulceratio  simplex  avec 

grrdï'l.ém..émé....  -  (N-  49,  ■»  A.  Po»..»xJ 

f  es  svmptômes  vésicaux  de  la  tuberculose  du  rem. 

G  Bardet  et  Dufan  ;  L’exercice  de  la  pharmacie  dans  ses 
rapports  avec  la  reproduction. 

ST  O  V  A  Ï  N  E 

LE  PLUS  ACTIF,  LE  MOINS  TOXIQUE 
des  aneatliêsîqueB  locaux. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE  DE  L’ALBUMINURIE 

DÉFINITION.  —  L’albuminurie  se  définit  par  la  présence 
-  dans  les  urines  d’une  substance  analogue  au  blanc  d’œuf, 
coagulable  par  la  chaleur  en  milieu  acide.  La  recherche  de 
.  l’albumine  s’effectue  à  l’aide  de  divers  procédés  sur  lesquels 
nous  n’insisterons  pas  (chaleur  en  milieu  acide,  acide  azo¬ 
tique,  réactif  de  Tanret,  réaction  du  biuret);  il  faut  se  mettre  à 
l’abri  de  quelques  causes  d’erreur  :  précipitation  à  chaud  des 
-phosphates  qui  se  dissolvent  par  addition  d’acide  acétique, 

L^ anaîyse  quanti  taUvI 
à  l’aide  du  tube  d’Esbaci 
cis  il  faut  recourir  à  la 
des  pesées. 

L’analyse  qualitative  peut  être  parfois  utile  à  pratiquer  :  il 
importe  surtout  de  différencier  la  sérine  et  la  globuline,  celle-ci 
est  précipitée  par  le  sulfate  de  magnésie;  on  a  décrit  une  albu¬ 
mine  acéto-soluble,  en  réalité  cette  albumine  cesserait  d’être 
acéto-soluble,  dès  que  l’urine  cesserait  d’être  hypochloriirée  ; 
il  existe  en  outre  dans  l’urine  des  substances  albuminoïdes 
non  précipitables  par  la  chaleur,  telles  la  peptone'précipitée  à 
froid  par  l'alcool  absolu,  l’alburaose  précipitée  à  froid  par  les 
acides  et  se  dissolvant  si  l’on  chauffe  l’urine. 

L'importance  de  ces  différentes  variétés  d'albumines  perd 
chaque  jour  de  son  intérêt  au  point  de,  vue  de  la  valeur  séméio¬ 
logique  du  syndrome. 

Il  était  classique  autrefois  d’insister  sur  la  fréquence  de 
Valbumose  au  cours  des  maladies  osseuses;  sérine  signifiait 
•mal  de  Bright;  globuline,  néphrite  aiguë;  on  insistait  égale¬ 
ment  sur  la  rétractilité  et  la  non  rétractilité  de  ces  albumines, 
ce  dernier  caractère  paraît  plus  dépendre  de  la  teneur  en 
sels  de  l’urine,  que  de  caractères  propres  à  ces  albumines.  Pour 
Talamon  cependant  l’abaissement  du  quotient  albumineux, 
c’est-à-dire  du  rapport  de  la  globuline  à  la  sérine,  est  un 
indice  de  gravité. 

Autrement  important  pour  établir  la  valeur  séméiologique 
de  cette  albuminurie,  est  l’étude  du  syndrome  urinaire  (quan¬ 
tité  d’urine  en  vingt-quatre  heures,  densité,  toxicité,  résultat 
de  l’épreuve  au  bleu  de  méthylène,  renseignements  fournis 
par  l’examen  microscopique),  complété  à  son  tour  par  la 
recherche  de  symptômes  associés,  en  particulier  syndrome 
cardio-vasculaire  (hypertrophie  ventriculaire  gauche,  bruit  de 
galop,  hypertension),  les  œdèmes,  ainsi  que  les  signes  de 
petite  urémie  (céphalée,  mouches  volantes,  doigt  mort,  etc.) 

Il  n’est  pas  enfin  jusqu’aux  considérations  pathogéniques 
qui  ne  doivent  entrer  en  ligne  de  compte;  pour  venir  aider  à 
préciser  la  valeur  séméiologique  d’une  albuminurie. 

On  sait  en  effet  que  certains  auteurs,  Sénator  en  particulier, 
ont  admis  l’existence  à’ albuminurie  physiologique,  existant  en 
dehors  de  toute  altération  rénale;  si  donc  l’on  admet  comme 
démontrée  l’existence  de  telles  albuminuries,  il  s’ensuivra 
qu’en  clinique  toute  une  catégorie  de  faits  pourront  se  rap¬ 
porter  à  cette  variété  physiologique,  sortant  ainsi  du  cadre 
de  la  pathologie.  Mais  à  la  suite  de  Lécorché  et  Talamon,  on 
rejette  de  plus  en  plus  l’hypothèse  de  ces  albuminuries  phy¬ 
siologiques,  pour  rapporter  toujours  à  une  cause  morbide 
l’albuminurie  constatée,  que  l’on  fasse  appel  pour  en  expliquer 
la  production  à  la  théorie  de  la  dyscrasie  de  Gubler  et  Jaccoud, 
à  la  théorie  mécanique  (stase  sanguine)  ou  bien  enfin  à  une 
théorie  organique,  supposant  une  altération  glomérulaire  ou 
tubulaire,  facilitée  peut-être  par  une  prédisposition  hérédi¬ 
taire,  une  débilité  rénale  congénitale  ;  plus  récemment  enfin 
M.  Feuillée  a  émis  l’hypothèse  de  l’origine  leucocytaire  de 
Talbuminurie,  origine  qui  est  encore  loin  d'être  démontrée. 

Cliniquement,  lorsque  l’on  constatera  de  l’albumine  dans 
les  urines  d’un  individu,  on  devra  donc  toujours  l'attribuer  à 
une  lésion  organique  qu’il  s’agira  alors  de  déterminer. 

Pour  y  arriver  on  fera  un  examen  clinique  complet  des 
malades  en  insistant  tout  spécialement  sur  la  recherche  des 
signes  de  petite  urémie,  sur  l’existence  ou  l'absence  du  syn¬ 
drome  cardio-artériel,  sur  l’élimination  du  bleu  de  méthylène, 
et  sur  une  analyse  d’urine  complète  au  point  de  vue  chimique 
-et  cytologique. 


ang,  ae  pus,  eiu, 


ipalement  en  clinique 


i;  pour  obtenir  un  i-c=.,.Uot  pré¬ 
méthode  beaucoup  plus  compliquée 


Une  fois  en  possession  de  ces  divers  renseignements  il  sera 
assez  facile  d’attribuer  une  valeur  séméiologique  à  l’albumi¬ 
nurie  constatée. 

Pour  faciliter  l’énumération  des  différentes  causes  suscep¬ 
tibles  de  s’accompagner  d’albumine,  on  peut  adopter  la  classi¬ 
fication  suivante. 

A.  Albuminurie  transitoire,  résultant  de  troubles  passa¬ 
gers,  dont  la  cause  est  évidente. 

B.  Albuminurie  persistante,  liée  à  une  altération  rénale 
incontestable. 

G.  Albuminurie  intermittente,  groupe  très  important  et 
composé  d’éiéments  très  disparates  (albuminurie  cyclique, 
orthostatique,  etc.,  groupe  des  albuminuries  fonctionnelles.) 

I.  Albuminuries  transitoires,  peu  abondantes.  ---  a.  Albu¬ 
minurie  du  nouveau-né  ;  très  fréquente  dans  les  trois  à  quatre 
Drerrji"»-®  jours  qui  suivent  l’accouchement. 

b.  Albuminurie  Qe  ,l«  grossesse  :  il  faut  distinguer  l’albumi¬ 
nurie  apparaissant  pendant  l’évolution  de  la  grossesse  s’ac¬ 
compagnant  d’œdèmes,  de  troubles  de  la  vue,  d’accidents 
éclamptiques,  importante  à  dépister,  et  l’albuminurie  extrême¬ 
ment  transitoire  du  travail  et  du  post  partum. 

c.  Albuminurie  dans  les  maladies  infectieuses  :  albuminurie 
fébrile,  transitoire,  légère,  de  la  période  de  début,  disparais¬ 
sant  à  la  convalescence  (scarlatine,  diphtérie,  fièvre  typhoïde, 
érysipèle,  rhumatisme.) 

d.  Albuminurie  au  cours  de  certaines  intoxications  (alcoo¬ 
lisme  aigu  par  exemple)  ou  auto-intoxications  brusques,  telle 
une  indigestion. 

e.  Albuminurie  passagère  des  cardiaques  (au  moins  au  début, 
lorsque  l’hyposystolie  cède  facilement  au  repos  et  à  la  digi¬ 
tale). 

Dans  tous  ces  cas  il  s’agit  d’albuminisrie  peu  abondante, 
apparaissant  à  l’occasion  d’une  infection,  d’une  intoxication, 
ou  d’une  gêne  circulatoire  passagère,  et  disparaissant  dès 
que  la  cause  a  disparu. 

II.  Albuminuries  liées  à  des  lésions  rénales  parfaitement 
constituées.  —  a.  Albuminuries  des  néphrites  aiguës.  —  Le 
type  de  ces  albuminuries  est  réalisé  par  la  néphrite  a  frigore 
ou  la  néphrite  scarlatineuse  :  les  urines  sont  bouillon  sale, 
souvent  hématuriques,  il  y  a  de  l’oligurie,  de  la  cylindrurie 
(cylindres  hématiques  surtout);  l’albumine  peut  exister  par¬ 
fois  en  abondance,  parfois  seulement  2  à  3  grammes;  on  peut 
en  même  temps  constater  des  œdèmes,  parfois  de  l’anasarque, 
il  existe  souvent  du  bruit  de  galop,  et  chez  l’enfant,  comme  l’a 
montré  Hutinel,  une  augmentation  de  la  matité  hépatique, 
avec  dilatation  cardiaque.  Les  chlorures  ne  sont  pas  éliminés, 
il  s’ensuit  une  rétention  chlorurée  qui  s’accompagne  de  réten¬ 
tion  interstitielle  d’eau,  avec  augmentation  considérable  du 
poids  du  sujet. 

Ces  néphrites  aiguës  peuvent  s’observer  au  cours  de  diffé¬ 
rents  états  infectieux  ou  toxiques  (diphtérie,  fièvre  typhoïde, 
pneumonie,  choléra,  ictère  grave,  empoisonnement  par  le 
sublimé,  le  phosphore,  la  cantharide,  etc.) 

La  constatation  de  l’albuminurie  dans  ces  cas  doit  se  com¬ 
pléter  au  point  de  vue  du  pronostic,  par  l’examen  ultérieur 
des  autres  qualités  de  l’urine  (quantité,  chlorures,  etc.). 
L’existence  d’une  telle  albuminurie  est  toujours  un  élément 
de  gravité,  soit  immédiatement,  soit  en  raison  du  passage 
possible  à  la  chronicité. 

b.  Albuminuries  des  néphrites  subaiguës  (anciennes 
néphrites  parenchymateuses).  —  La  quantité  d’urine  est  nor¬ 
male  ou  légèrement  supérieure  à  la  normale;  les  urines  sont 
claires,  mais  l’albumine  peut  y  exister  en  énorme  quantité  ; 
l’élimination  du  bleu  est  avancée  et  se  fait  en  masse,  il  est  fré¬ 
quent  de  constater  l’existence  d’œdèmes. 

Cette  variété  d’albuminurie  s’observe  spécialement  dans  la 
tuberculose,  la  syphilis,  le  paludisme,  la  dégénérescence 
amyloïde. 

La  néphrite  tuberculeuse  (toxine  ou  microbes)  peut  revêtir 
parfois  l’allure  de  néphrite  aiguë,  mais  bien  plus  souvent  revêt 
le  type  de  néphrite  subaiguë  (néphrite  hydropigène),  à  gros 
rein  blanc  (recherche  des  bacilles  de  Koch,  inoscopie,  inocu¬ 
lation,  etc.). 

La  syphilis  rénale,  avec  albuminurie  grave,  s’observe  sur¬ 
tout  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  mais  aussi  à  la  pé¬ 
riode  tertiaire  ;  l’albuminurie  au  cours  de  la  syphilis  peut  être 
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due  au  traitement  mercuriel  (discussion  sur  1  indication  du 
traitement  mercuriel  au  cours  de  ces  albuminuries) 

Le  paludisme,  peut  s’accompagner  de  cette  variété  _d  albu 
minurie,  mais  d’habitude  il  s’agit  plutôt  d  albuminurie  évo¬ 
luant  par  crises  à  la  suite  des  accès  palustres. 

La  dégénérescence  amyloïde  du  rem  mente  une  mention  spé¬ 
ciale  •  le  plus  souvent  il  s’agit  d’albuminurie  massive,  en 
même  temps  que  l’on  constate  l’existence  d  urines  claires, 
Abondantes  (polyurie  même  le  plus  souvent)  ;  i  existe  presque 
tïuTours  en  même  temps  des  signes  de  dégénérescence  amy¬ 
loïde  d’autres  organes  (foie,  intestin). 

c  Albuminurie  DBS  néphrites  chroniques  (ancienne  né¬ 
phrite  interstitielle).  -  H  existe  deux  ^'^^letes  J  ces  nephnte^ 

.  à  petit  rein  rouge  contracté  Sa  it 

reL  goutteux-,  cette  néphrite  est  en  outre 

à  délai  plus  ou  moins  éloigné  ou  cuel: 

elle  peut  “eme  se  rencontrer  c^  l  f  albumi- 

les  jeunes  sujets  (<=‘ÿ--^"g“^,Auvent  même  l’albumi¬ 
nurie  très  minime  o  5o  ^  qu’à  dose  infinitésimale, 

nurie  peut  être  le  syndrome  urinaire 

Pr!“STlS  u^es  clA^  f-bl-  hïP- 

'Tirùtamtaûrurtaûrm^^^^^ 

Sl^üps 

(albuminurie  des  cholémiques,  ^‘Yeii  crnnlurl  est  celui 

^  T  o-vnnne  surtout  intéressant  a  bien  co.BUduic,,  , 

lï^n^/tudL  sous  le  nom  d’albuminuries  fonctionnelles. 


0-uérisbh,  concomitance  .de.  troubles  fonctionnels  d  autres  oé- 
ganes,  absence  de  .signés  cliniques  d’insuffisance  rénale. et  de 
modifications  dfes  éliminations  provoquées.  Suivant  les 
paihop-éniques  invoquéesy  cea  albuminuries  ont  ele  décrites 
sous  le  nom  d’albuminuries  de  la  puberté,,  de  croissanc.e  ;  o|i 
les  à  divisées  en  albuminuries  cyclique  intermittente,  diges¬ 
tive  orthostatique  ;  enfin  pour  Teiasier  il  s’agit  d  albuminurje 
préluberculeuse.  prégoutteuse  hépatogène  (ne  pas  craindde 

d’insister  un  peu  sur  cesTormes).  :  ,  •  .  ! 

M.  Hutinel  insiste  surtout  sur  Talbummurie  orthostatique, 
digestivejet  cyclique  et,  les  raltaehant-à  unjtrouble  général  d^ 
la  nutrition,  il  fait  de  toutesces  variétés  de  véritables  maladies 
d’évolution.  Il  est  souvent  difficile  do  P.'^édf^Ci'^l^outrl  sur  la 
degré  de  lalésion  rénaje^iUg'  de  Talamon  (minima  post 

urémiques  prcgviutLeux)  familiale,  etc 
toums  formés  assez  vaiiables,  capables  dcvcdner  ters  la 
nihrite  chronique  définitive,  le  petit  rem  rouge  contracte. 
pkovostic.  —  Infininicnt  variable,  sunant  la  cause ,  il  est 

syndrome 


fi  ’lfipu  etc  T  ainèi  que  par  celles  que  - 

Ad  d&iéiV  L'dlbumitiïifie-tf  est  qu’un  synd^me,  et,  comme 
mu?  svndrome,  son  pronostic  dépend  du  substratum  étiolo¬ 
gique  et  anatomique  qqil  accompagne.  ,  . 

-  Suivatit'les-eaa,,  dîète  hydrique,  saignée, 
réS^cté,  régime  lacto-végétarien,  régime  dechloruré; 
spécialement  régime  prophylactique.  Iraiter  la  cause. 


-  Gaz,  Hop. 
t.  III,  1909. 
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La  Rachicentèse,  par  P.  Ravaut,  medecm  des  hôpitaux, de 
PaH«  Gastinel  et  Velter,  internes  des  hôpitaux.  Grdnd 
60,  dè.  l’Œuvre  inédicp-chiruRgical).  -  PriX  : 
.  Paris,  Masson  et  iÇ*^ 


Directeur-gérant  :  D^  lfrançoi.°  Le  Sourd.  y 
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Lie  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoâensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CDEES  de  DécUoruration 
EXISTE  sous  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 
OkUTUirnCP  dure  (  Affections  cardlo-rénales 
aAnlnCuOt.  runc|  Albuminurie,  Hydropisie 

SDUnCDUATITC  î  Sclérose  cardio-rénale 
,  rnUdrnHItC  j  Anémie,  Convalescenoea. 

S.  GAFÉIKÉE  ^  ^S^I’i»eufes 

Si  i  Présolérose.Artério-sclérose 

.  LlininCC  1  Goutte,Rhumaüsme. 

La  SANTHÉOSE  ne  se  rrésente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœor.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  ;  1  a  4  par  jour. 

Vente  en  Gros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


LA  CHOLESTERINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Dans  tous  les  cas  d  Hémorragie.  rAnemie.  les  Cachexies 

AIMTIH  É  M  O  LVTIQU  E%PU  ISSANT 


iLESTÉRINEseul  principe  utiledesHuiles de  fbie  de  Morue  n'existe  qu-afétat  de  traces  dans  la  meilleure  de  ces  Huiles, 
r  Une  PILULEde  LIPOCHOL  équivaut  à  un  grand  verre  d'Huile  de  Foie  de  Morue  vraie. 

Une  Cà  Rde  LIPOCHOL  ÊnULSIONNÉ  à  Dix  C.àRdecette  même  Huile  &  à  Vingt  C.à  B.  de  son  Emulsion. 

^  LES  ÉTABLISSEPIENTS  BYLA  JEUNE  a  GENTILLY  (Seine)  ^  ||| 

Laboratoires  Autorisés  par  le  Gouvernement  pour  la  Préparation  des  Médicaments  organiques 
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LABORATOIRE  DE  PHYSIOLOGIE  DU  PUITS  D’ANGLE,  par  U  CHESNAY  {Seine-et-OiseJ 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  l  FRANC  par  rnoispour 
MM.  les  Docteurs  y  du  juillet  au  30  septembre,  et  des  abon- 
nements  GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  étudiants. 

Ces  abonnements  sont  divisés  en  deux  séries  :  la  première  du 
i'"'  juillet  au  31  août,  la  seconde  du  1“  août  au  30  septembre. 
Ecrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse  en  indiquant  la 

^*^A^darer  du  août,  il  ne  sera  fait  droit  à  aucune 
demande  d’abonnement  de  vacances. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  — “  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
hôpitaux.  —  Médecine  opératoire.  —  Séance  du  28  juillet.  — 
MM.  Mathieu,  26;  Cauchoix,  27;  Gernez,  26;  Kendirdjy,  24; 
Lardennois,  27;  Descomps,  29;  Mocquot,  28  ;  Bréchot,  20. 

Epreuve  orale. —  Séance  du  ag  juillet. —  MM.  Cauchoix,  i8; 
Gernez,  17;  Lardennois,  19;  Descomps,  i5;  Mocquot,  17. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  — -  Les  con@ours  d  in¬ 
ternat  et  d'externat  s’ouvriront  à  l’hôpital  de  la  Charité  le 
^7  octobre,  à  neuf  heures  du  matin. 

faculté  de  médecine  DE  PARIS.  —  Le  Journal  officiel 
du  20  juillet  1910  publie  l’arrêté  suivant,  daté  du  26  juillet  : 

«  Article  premier.  —  A  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  un  chef  de  clinique  est  attaché  à  chacune  des 
chaires  de  clinique  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale  et  à 
chacune  des  chaires  de  cliniques  spéciales  suivantes  : 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  1  ence- 

phale  ;  .  ,  . 

Clinique  des  .maladies  du  systèm  e  nerveux; 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques; 

Clinique  des  maladies  des  enfauts; 

Clinique  ophtalmologique  ; 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires; 

Clinique  gynécologique; 

Clinique  chirurgicale  infantile. 


Chacune  de  ces  chaires  est  en  outre  pourvue  de  deux  chefs 
de  clinique  adjoints.  .... 

Art.  2.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  les  dispositions  des 
arrêtés  des  21  juin  1889,  3o  novembre  1891,  24  octobre  1898 
et  7  mai  1901,  contraires  à  celles  du  présent  arrêté.  ». 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  Concours  d’adjuvat. 
—  A  la  suite  de  ce  concours,  M.  Vanheuwennuyse  a  été 
nommé  aide  d’anatomie  titulaire  pour  deux  ans,  et  MM.  Derien- 
court  et  Boiroux  ont  été  nommés  aides  d’anatomie  provisoires 
pour  un  an. 

V®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’ÉLECTROLOGIE  ET  DE 
RADIOLOGIE  MÉDiCAiLES.  —  Conformément  à  la  décision  de 
l’assemblée  générale  du  IV'  Congrès  international  d’électro- 
logie  et  de  radiologie  médicales  qui  s’est  tenu  à  Amsterdam 
en  1908,  le  V'  Congrès  se  réunira  cette  année-ci  à  Barcelone 
du  i3  au  19  septembre. 

Parmi  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  nous  citerons 
les  trois  suivantes  qui  sont  tout  à  fait  d’actualité  : 

I. _ Unifications  de  méthodes  en  électro-diagnostic  ; 

li.  —  Radioscopie  et  radiographie  du  segment  abdominal; 

ni.  —  Les  propriétés  thérapeutiques  des  champs  magné¬ 
tiques  oscillants. 

Les  compagnies  françaises  de  chemins  de  fer  ont  consenti, 
en  faveur  des  congressistes,  une  très  importante  réduction 
de  5o  p.  100  ;  les  chemins  de  fer  espagnols  ont  créé  des  billets 
circulaires  à  itinéraires  facultatifs,  dans  des  conditions  de 
très  grand  bon  marché. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  26  francs  pour  les  membres 
actifs  et  de  lo  francs  pour  les  dames  et  pour  les  étudiants. 

S’inscrire  chez  le  secrétaire  général  du  Congrès,  M.  le 
docteur  Comas,  calle  Cortès,  63 1,  pral.,  Barcelone. 

LE  X'  VOYAGE  d’ÉTUDES  MÉDICALES  AUX  STATIONS 
HYDROMINÉRALES  ET  CLIMATIQUES  DE  FRANCE  aura  lieu 
du  3o  août  au  10  septembre  1910. 

Il  comprendra  les  stations  de  la  Savoie  et  du  Dauphiné  : 
Hauteville  (sanatorium),  Evian,  Thonon,  Saint-Gervais,  Cha- 
monix,  Annecy,  Aix,  Marlioz,  Le  Revard,  Ghalles,  Salins- 
Moutiers,  Brides,  Pralognan,  Allevard,  La  Motte,  Uriage. 

Le  V.  E.  M,  de  1910 —  comme  les  neuf  précédents  —  est 
placé  sous  la  direction  scientifique  du  professeur  Landouzy, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  fera  sur  jilace 
des  conférences  sur  la  médication  hydrominérale,  ses  indi¬ 
cations  et  ses  appucations. 

Réduction  de  "  oitié  prix  sur  tous  les  chemins  de  fer  pour 
se  rendre,  de  son  lieu  de  résidence,  au  point  de  concentra¬ 
tion  :  Lyon. 

Les  médecins  étrangers  bénéficient  de  cette  réduction  à 
partir  de  la  gare  d’accès  sur  le  territoire  français. 

Même  réduction  est  accordée, à  la  fin  delà  tournée,  au  point 
de  dislocation  :  Uriage,  pour  retourner  à  la  gare  qui  a  servi 
de  point  de  départ. 

De  Lyon  à  Uriage,  prix  à  forfait  :  3oo  francs  pour  tous 
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frais,  chemins  de  fer,  voitures,  hôtels,  nourriture,  transports 
de  bagages,  pourboires. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Car- 
ron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris  (8®),  ou  au  docteur 
Jouaust,  4,  rue  Frédéric-Bastiat,  Paris  (8®). 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  i5  août  1910,  terme 
de  rigueur. 

III®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’hYGIÈNE  SCOLAIRE  {Paris, 

2-7  août  1910).  • —  Programme.  —  Lundi  f®®  août.  —  Dès  le 
I®®  août  les  bureaux  du  Congrès  seront  installés  au  Grand 
Palais  des  Champs-Elysées  (entrée  avenue  d'Antin). 

De  neuf  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir  :  MM.  les 
Congressistes  pourront  demander  leur  insigne  et  les  volumes 
déjà  publiés  en  échange  du  ticket  qui  leur  a  été  remis  avec 
leur  carte. 

Mardi,  2  août,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  (entrée  rue  des  Ecoles)  ; 
séance  solennelle  d’ouverture,  présidée  par  M.  le  ministre  de 
l’Instruction  publique.  La  musique  militaire  du  89®  régiment 
d’infanterie,  mise  gracieusement  à  la  disposition  du  Comité 
par  M.  le  général  gouverneur  de  Paris,  prêtera  son  concours 
à  cette  cérémonie.  L’ouverture  des  portes  de  la  salle  aura 
lieu  à  neuf  heures. 

L’après-midi  ;  visite  du  château  de  Chantilly,  du  musee 
Condé  et  des  jardins. 

Le  soir,  à  neuf  heures  et  demie  :  au  palais  d’Orsay,  M.  le 
docteur  Albert  Mathieu,  président  du  Congrès,  et  M“®  Albert 
Mathieu  recevront  les  congressistes.  _  ^ 

MM.  les  membres  du  Congrès  seront  admis  à  cette  soiree 
sur  présentation  d’une  carte  spéciale  qui  leur  sera  remise  en 

même  temps  que  leur  insigne. 

Mercredi  3  août,  au  Grand  Palais  (entrée  avenue  d  Antin)  : 

A  neuf  heures  du  matin  :  séance  plénière,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  docteur  Gilbert,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Discussion  des  rapports  de  MM.  les  docteurs  Méry  et  L. 
Dufestel,  et  de  celui  de  M.  James  Kerr,  sur  l’unification  des 
méthodes  d’examen  des  écoliers. 

A  dix  heures  :  inauguration  officielle  de  l’exposition. 

A  dix  heures  et  demie  :  ouverture  des  séances  de  section. 

Discussion  des  communications  inscrites  à  l’ordre  du  jour. 
Un  programme  détaillé  sera  remis  à  MM.  les  congressistes, 
indi^ant  l’ordre  des  discussions  etdes  communicalionsmises 
à  l’ordre  du  jour. 

Dans  l’hémicycle  du  Grand  Palais,  seance  de  gymnastique 
comparée,  organisée  par  M.  le  commandant  Gonverset. 

A  deux  heures  :  séance  des  sections. 


Discussion  d’un  des  trois  rapports  de  section  mis  à  l’ordre 
du  jour. 

Suite  de  la  discussion  des  communicsîions. 

A  cinq  heures  :  garden  party  offerte  par  M“®  L.  Landouzy, 
présidente  du  comité  des  dames,  sur  invitation  personnelle. 

A  neuf  heures  du  soir  ;  soirée  musicale  et  théâtrale,  salle 
Gaveau  (rue  La  Boétie,  n°  45),  ofierte  par  le  comité  d’orga¬ 
nisation. 

MM.  les  congressistes  y  seront  admis  sur  présentation  de 
leur  carte  de  membre  du  Congrès.  (A  suivre.) 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  vingt-neuvième  semaine,  7  8  décès,  au  lieu 
de  825  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  808, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

Les  maladies  épidémiques  conservent  leur  rareté  ordinaire. 

On  a  compté  i  décès  par 'méningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  INFANTILE  (hôpital  des  Enfants- 
Malades,  service  de  M.  le  professeur  Kirmisson).  —  Cours 
DE  VACANCES.  —  M.  Ombi’édanne,  agrégé,  commencera  le 
jeudi  8  septembre  1910,  à  dix  heures,  un  cours  de  clinique  de 
chirurgie  infantile  et  orthopédique.  _ 

Le  cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  dix 
heures,  jusqu’au  1®®  octobre. 

Le  montant  des  droits  à  verser  est  de  5o  francs. 

Sont  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de 
versement  des  droits.  (Les  étudiants  devront  présenter,  en 
outre,  la  carte  d’immatriculation.) 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ces  cours  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  mardis,  jeudis,  samedis 
(guichet  n“  3),  de  midi  à  trois  heures. 

HOPITAL  BROCA.  —  M.  P.  Armand-Delille  fep,  du  4  au 
10  août,  au  laboratoire  de  M.  Jeanselme,  à  1  hôpital  Broca, 
une  série  de  démonstrations  pratiques  avec  manipulation  des 
élèves,  sur  la  technique  de  la  déviation  du  complément  avec 
application  à  la  méthode  de  Wassermann. 

Ordre  des  leçons  :  4  août.  Préparation  des  animaux  pour 
l’obtention  du  sérum  hémolytique.  —  5  août.  Récolte  du  sé¬ 
rum  et  de  l’alexine.  Préparation  de  l’antigène.  —  6  août.  Mé¬ 
canisme  de  l'hémolyse.  —  8  août.  Déviation  du  complément. 
—  9  août.  Méthode  de  Wassermann.  —  10  août.  Méthode  de 
Bauer.  • , 

Les  démonstrations  auront  lieu  l’après-midi  a  deux  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  40  francs.  S’inscrire  par  lettre, 
20,  rue  de  Tilsitt,  Paris. 


assimilable,  remplace  avec  avantage  VIod< 
craindre  les  conséquences  de  V Iodisme. 

5  Gouttes  =0.01  cent,  d’ioûe  métallique. 


Se  prend  iacilement  aans  au  lait  la  maim  a  jouix  ^ 

cardia,. 

I  PRINCIPE  ACTIF  DES  GLANDES 
SURRÉNALES  OBTENU  PAR  SYNTHÈSE 
nonniiiT  nPCiNi  P.H I NI lOUEMENTPU R 
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revue  générale  (i) 

MPllCATIOSS  CiRiBRAlES  ET  Mffliî 

DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Par  J.  DU  CASTEL. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  en  dehors  même  de  toute 
.complication,  les  symptômes  ‘cérébraux  occupen 
.mne  place  de  premier  plan  :  la  stupeur  et  la  somno 
lence,le  délire  calme  et  mobile  sont  des  ele^^nts 
fondamentaux  de  l’état  typhique  ;  dans  ^ 

cependant,  par  leur  violence,  la  brusquerie  de  leur 
apparition  et  pour  plusieurs  d’entre  eux  leur  raret 
les  symptômes  cérébraux  s’imposent  plus  particu- 
lîèreLît  à  l’attention,  ils  peuvent  donner  lieu  a  de 
erreurs  de  diagnostic  et  assombrir  le  pronostic 
quoiqu’ils  ne  soient  pas  toujours  aussi  ^ 

bruyants.  Nous  étudierons  successivement  les  acc 
dents  psychiques,  l’aphasie,  les  troubles  de  la  moti¬ 
lité,  enfin  ces  réactions  encéphalo-myelitiques  d  - 
fuses  qui  furent  groupées  par  Dupre  sous  le  nom 
de  méiingisme  et  dont  l’étude  nous  conduira  a  celle 
de  la  méningite  qui  en  est  inséparable. 

Ainsi  que  le  font  remarquer  Bucquoy  et  Hanot  (2), 
il  est  naturel  d’étudier  isolément  les  troubles  psy¬ 
chiques  du  début,  de  la  période  -d  état  et  de  a 
convalescence;  non  seulement  1  epoque  de  leur 
apparition  leur  assigne  des  cadres 
leurs  caractères  propres  les  distinguent  nettement 
les  uns  des  autres. 

Les  troubles  psychiques  de  la  période  d  invasion 
sont  plus  fréquents  chez  fadulte  que  chez  1  enfant 
,et  le  vieillard,  le  sexe  semble  sans  influence,  1  hé¬ 
rédité  aurait  une  importance  prépondérante  ainsi 

que  l’alcoolisme.  i  „ 

Rougé,  qui  dans  une  série  d’articles  auxquels  nous 

avons  largement  puisé  a  minutieusement  étudié 

le  psychisme  typhique,  décrit  ainsi  les  troubles  de 
la  période  d’invasion  :  «  Sur  Sa  cas,  nous  en  trou¬ 
vons  23  avec  agitation,  ces  derniers  revêtant  la 
forme  de  manie  aiguë  ou  de  lipémanie  anxieuse. 
Dans  beaucoup  de  ces  observations,  l’agitation  a  ete 
précédée  par  un  stade  de  mélancolie,  absolument 
comme  dans  la  véritable  manie.  Nous  trouvons  en¬ 
core  cinq  cas  d’hallucinations,  deux  de  délire  lype- 
maniaque,  l’un  avec  idées  de  persécution,  1  autre 
avec  idées  et  tentative  de  suicide,  un  cas  affectant  la 
forme  de  paralysie  générale  et  un  cas  de  delire  calme 
(subdelirium)  affectant  plutôt  la  forme  du  delire 
habituel  de  la  maladie.  »  A  titre  d  exemple,  nous 
rappellerons  seulement  les  deux  faits  suivants  : 
dans  un  cas  de  Lacannal,  une  fille  de  vingt-trois  ans 
est  envoyée  de  Lourcine  à  la  Salpêtrière,  maintenue 
par  la  camisole  de  force  ;  assise  sur  un  fauteuil,  tantôt 
elle  est  silencieuse  et  dans  une  sorte  de  stupeur, 
tantôt  elle  pousse  des  cris,  se  livre  à  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  et  s’efforce  de  se  debarrasser  des 


liens  qui  la  maintiennent.  Le  sixiem  ] 
apparaît,  après  une  L’au- 

[avec  contracture  des  membres  ^  dePeyer. 

topsie  montre  les  ulcérations  des  p  fl  ^  gg 

ui  malade  de  Motet  Pns,  ^ 
travaux,  de  tristesse  et  de  e  appelé 

sentiments  s’accusent  peu  a  peu,  1  gastrique, 

le  quatrième  jour  constate  en 

ordonne  une  purgation;  l^^^^oUe  m  d 
horreur  l’appartement  qu  il  ^  ^  veut 

est  empoisonné,  dit-il,  par  préparatifs 

partir  pour  la  campagne,  il  faut  ^ater  P 
si  l’on  ne  veut  pas  que  son  odieuse  mais  d 
.ombeau,  Dana  la  ï 

î—sasssŸS 

ment,  descend  l’escalier,  arrive 

qui  à  la  vue  de  l’arme,  n’ose  refuser  d  o™  “  ® 

Lee  dans  la  rue,  se  dirige  vers  P^  Lhi” 

et  y  réclame  aide  et  protection.  Le  le^em 

coLate  de  la  fièvre,  la  langue  est  hu^de’  pe^^^_ 

peu  les  symptômes  se  précisent  et  la 

Lne  par  laLort.  Ces  deux  cas  avec 

qui  les  diftérencient,  montrent  bmn  les  dÆ 

du  diagnostic.  Cependant,  s’il  est  a  peu  près  impos^ 

sible  au  début  d’affirmer  la  fievre 

peut-on  chercher  s’il  s’agit  d  un  delire 

On  ne  se  basera  guère  sur  l’analyse  des  troubl^  “en 

1  tauxquoiqueencorele  délire  atteigne  d  çonpjus 

I  diffuse  la  mémoire,  le  jugement,  et  fl“®  ^Ltif  révé- 
souvent  partielle  (Foville).  Un  : 

lera  souvent  des  signes  d’embarras  gas  ’’^fl 
,  1  _ _ !..  lAATftrft.  courbature,  etc. 


(i)  Reproduction  interdite. 

Ô)  Bucquot  et  Hanot.  Arch:  de  méd. , 


lera  souvent  des  signes  a  emuax  ^  pte 

langue  saburrale,  diarrhée  légère,  "î"®’  L; 

DuLsnil  a  insisté  jadis  sur  1  ^ftant 

tique  de  l’albuminurie,  ce  signe  est  bien 
Mais,  ainsi  que  le  font  observer  Bu^^fl^^  Roug 
c’est  au  thermomètre  qu’il  faut  demander  des  i^en 
geignements  plus  précis;  si  l’on  ne  tient  pas  compte 
des  oscillations  légères,  il  ne  Preter  J 

que  dans  deux  cas  :  la  fièvre  typhoïde 
chez  un  aliéné,  dans  ce  cas  les  «"«““"/^Xues 
les  signes  classiques  de  la  fièvre  typhoïde  sont  les 
seuls  arguments  dont  on  dispose;  dans  le  typhj 
amhulatorius  d’autre  part,  la  température  est  voi¬ 
sine  de  la  normale,  mais  cette  hypothèse  doit  e  le 
que  bien  rarement  réalisée,  car  les  formes  debr^es 
précoces  de  la  dothiénentérie  sont  particulièrement 
hyperthermiques.  A  côté  de  la  température,  le  pouls 
peut  donner  des  indications  utiles  quoique  ce  sym¬ 
ptôme  nécessite  une  discussion  serree.  Si  le  d  a- 
ernostic  différentiel  se  pose  entre  delire  infectieux 
à  forme  mélancolique  et  mélancolie  et  que  le  pouls 
soit  fréquent,  ce  sera  un  excellent  argument  en 
faveur  du  délire.  Quand  on  hésite  entre  delire  ma¬ 
niaque  et  manie  aiguë,  le  symptôme  perd  une  partie 
de  sa  valeur,  la  manie  aiguë  accélérant  quelque  peu 
le  pouls  ;  cependant  schématiquement  on  peut  ad¬ 
mettre  les  aphorismes  que  pose  Rougé  :  température 
peu  élevée  et  pouls  fréquent;  accès  de  manie  aigue, 
température  plus  élevée  et  pouls  relativement  calme; 
fièvre  typhoïde.  Ainsi  les  symptômes  d  embarras 
gastrique  fébriles,  parmi  lesquels  les  plus  précis 
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sxjnt  rhyperlJaerinie  et  l’accélération  du  pouls.,  four- 
uiaaeuit  .d.e  lUveilleiurs  ,argum,ents  diagnostiques  que 
l’étude  même  des  troubles  psychiques.  Il  ne  iaudra 
pas  négliger  Les  .anamnestiques.-;  le  délire  survient 
brusquement  chez  un  sujet  dépourvu  de  toute  tare 
antérieure,  il  n’en  est  pas  de  m.ême  des  accès  vésa- 
niques.  Après  .çet  examen  .clinique  on  pratiquera  le 
séro-diagnostic,  mais  on  n’en  tii’era  aucun  argument 
s’il  est  négatif,  comme  le  fait  est  fréquent  à  cette 
période  précoce  de  la  maladie. 

Le  pronostic  est  .grave,  d’après  Rougé,  mais  il 
faut  attacher  une  grande  importance  à  la  durée  du 
délire.;  on  le  voit  parfois  tomber  au  troisième  ou 
quatrième  jo.ur,  .dès  lors  la  fièvre  typhoïde  suit  son 
cours  normal,  sinon  le  cas  est  sérieux. 

Habituellement  à  la  période  d’état  le  principal 
çaraetère  du  délire  est  la  confusion  mentale,  tra¬ 
duisant  l’asthénie  psychique.  Le  typhique  adyna- 
mique  rêvasse  sans  cesse,  ébauchant  une  idée  pour 
l’abandonner  aussitôt,  puis  restant  dans  le  vague 
jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  lueur  effleure  son  cer¬ 
veau.  Deux  anomalies  peuvent  cependant  se  pré¬ 
senter  :  le  délire  violent  et  l’idée  fixe.  La  première 
n’oifre  en  elle-même  aucun  caractère  spécial  et  nous 
n’insisterons  pas  quoiqu’elle  constitue  une  nouvelle 
cause  d’épuisement  peur  le  malade.  De’ l’idée  fixe, 
il  importe  surtout  de  mettre  en  avant  les  tendances 
tristes  et  dépressives.  On  peut  aussi  noter,  avec 
Marsat,  que  c’est  babituellement  une  idée  «  d’at¬ 
tente  ».  Les  malades  vont  subir  les  supplices  les 
plus  affreux  »,  «  on  va  venir  les  chercher  »,  «  les 
démons  vont  s’emparer  d’eux  »,  Il  s’en  faut  cepen¬ 
dant  qu’elle  offre  toujours  ces  caractères,  on  peut 
observer  le  délire  mégalomaniaque  ou  parlois  des 
idées  absurdes  manifestement  fausses  de  nature 
quelconque. 

L’idée  fixe  n’aggrave  pas  le  pronostic  de  la  fièvre 
typhoïde  elle-même,  celle-ci  peut  être  aussi  bien 
bénigne  que  grave  ;  il  est  intéressant  cependant  de 
noter  que  son  apparition  coïncide  en  général  avec 
l’atténuation  ou  la  disparition  de  la  rêvasserie 
typhique,  mais  il  importe  surtout  de  savoir  que,  par 
sa  nature  dépressive,  elle  pousse  au  suicide  et  le 
provoque  souvent,  au  moins  quand  elle  se  prolonge 
pendant  la  convalescence.  Brierre  de  Boismont  sur 
55  suicides  dus  au  délire  fébrile  relève  5  fois  la 
dothiénentérie.  Le  plus  souvent  heureusement,  sauf 
chez  quelques  dégénérés,  elle  s’efface  complètement, 
se  désagrégeant  quelque  peu  spontanément  et  sous 
l’influence  des  raisonnements  de  l’entourage;  assez 
rarement  un  incident  brusque  tel  qu’une  tentative 
manquée  de  suicide  la  fait  disparaître  subitement 
(Rougé).  La  suggestion  et  la  persuasion  constituent 
les  seuls  moyens  thérapeutiques. 

.  Les  troubles  psychiques  de  la  période  d’état  peu¬ 
vent  se  prolonger  dans  la  convalescence,  mais  sou¬ 
vent  aussi,  et  d’après  Rougé,  c’est  le  cas  le  plus 
fréquent,  le  délire  de  la  convalescence  n’apparaît 
qu’avec  elle  alors  que  la  température  est  redevenue 
normale.  Il  s’observerait,  d’après  Deroy,  dans  la 
proportion  de  un  cas  pour  deux  cents  fièvres 
typhoïdes. 

En  général  on  observe  simplement  la  faiblesse 


de  l’attention  et  la  diminution  de  la  mémoire.  Si  les. 
symptômes  s’exagèrent,  tous  les  earaic.tères  de  la 
confusion  mentale  se  précisent.  «  On  ne  saurait  se 
figurer,  déclare  Cadet  de  Gassicourt,  à  quel  degré 
d’abrutÜBBeinent  peut  deiscenire  un  convalescent  de 
fièvre  typhoïde  ;  il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  me 
demander  en  voyant  ces  gens  hébétés,  ce  masque 
immobile,  ces  lèvres  pendantes,  si  l’idiotie  que  je 
constatais  n’était  pas  antérieure  à  la  maladie  ou  si 
jamais  ces  enfants  recouvreraient  la  plénitude  de 
leurs  facultés.  » 

Les  troubles  observés  diffèrent  à  la  vérité  quelque 
peu  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte  :  chez  celui-ci,  les. 
troubles  de  la  mémoire  sont  beaucoup  plus  prépon¬ 
dérants,  le  gâtisme  au  contraire  y  est  plus  rarement 
observé,  enfin  la  guérison  en  est  plus  lente  et  moins 
complète;  mais,  à  tout  considérer,  les  ressemblances 
restent  considérables,  et  l’on  observe  même,  chez 
l’adulte,  le  puérilisme  mental,  bien  étudié  dans  la 
fièvre  typhoïde  par  Achard.  Par  suite  de  l’asthénie 
typhique  le  puérilisme  du  langage  est  souvent  plus 
net  que  celui  de  la  mimique  et  de  l’écriture.  Re¬ 
fuse-t-on  la  nourriture  à  ces  malades,  ils  pleurent 
et  répètent  leurs  demandes,  sans  produire  d’argu¬ 
ments  sur  un  ton  doucereux  et  enfantin  avec  ce 
débit  lent  et  monotone  qui  ressemble  à  un  récitatif. 
La  mobilité  des  sentiments,  la  vivacité  des  préoccu¬ 
pations  contrastant  avec  la  futilité  de  leur  objet 
complètent  le  type  clinique.  Le  puéi’ilisme  peut 
être  associé  à  de  l’euphorie,  comme  le  fait  a  été 
vu  également  dans  certains  cas  de  tumeur  céré¬ 
brale;  il  s’associe  plus  souvent  peut-être  à  l’obtu¬ 
sion,  à  l’indifférence,  à  l’apathie,  etc.  (Achard).  Le 
puérilisme  est  le  plus  souvent  passager.  Ce  symp¬ 
tôme  serait  sous  la  dépendance  directe  de  l’amnésie: 
la  disparition  des  souvenirs  récents  ramènerait 
l’esprit  à  un  degré  d’expérience  inférieur  et  ferait 
réapparaître  le  fond  primitif  de  la  personnalité 
(Dupré). 

Les  idées  fixes  sont,  d’après  Rougé,  plus  fréquentes 
que  la  confusion  mentale,  quoique  la  systématisation 
absolue  soit  rare.  On  est  mal  fixé  sur  les  circon¬ 
stances  qui  président  à  leur  apparition.  Bucquoy  et 
Hanot  insistent  sur  les  variations  de  fréquence  sui¬ 
vant  les  épidémies;  l’hérédité  névropathique  ne 
paraît  avoir  qu’un  rôle  très  restreint.  Les  idées  fixes 
semblent  d’origine  onirique;  chez  le  typhique,  le 
rêve  survit  au  sommeil  et  devient  du  délire,  ce  rêve 
est  d’ailleurs  souvent  suggéré  par  un  événement  réel 
de  la  vie  antérieure  du  malade.  Les  auteurs  ne  sont 
pas  d’accord  sur  la  fréquence  des  types  observés  : 
pour  Griesinger,  Guéneau  de  Mussy,  la  foi’me  lypè- 
maniaque  serait  la  plus  fréquente;  pour  Morel, 
Bucquoy  et  Hanot,  Rougé,  on  observerait  plus  fré¬ 
quemment  les  idées  ambitieuses  ;  un  malade  de 
Bucquoy  s’imagine  que  Gambetta  l’a  institué  soir 
légataire  universel  et  se  lève  pour  toucher  un  pre¬ 
mier  acompte  de  vingt  francs;  une  jeune  fille  s’ima^ 
gine  épouser  un  pi’ince,  énumère  la  beauté  de  la 
corbeille,  la  richesse  des  équipages  et  de  là  toilette, 
etc.,  etc.  Ce  délire  mégalomaniaque  serait,  d’après 
Rougé,  assez  spécial  à  la  fièvre  typhoïde,  cet  auteur 
n’a  pu  recueillir  que  deux  observations  où  il  est  sur- 
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venu  au  cours  d’autres  maladies  mfectieoises  :  la 
scarlatine  dans  un  cas,  le  choléra  dans  le  second, 
se  distingue  du  délire  initial  de  la  paralysie  gene¬ 
rale,  non  seulement  par  les  symptômes  qui  lui  sont 
associés,  mais  par  une  cohérence  relative  des  idees 
qui  gravitent  autour  de  l’idée  fixe  :  le  typhique  par 
exemple  ne  s’attribuera  pas  comme  le  paralytique 
général  les  titres  les  plus  divers  et  les  plus  contra¬ 
dictoires.  Telles  sont  les  deux  principales  formes  de 
l’idée  fixe,  les  hallucinations  sont  plus  rares,  il 
s’agit  surtout  d’hallucinations  visuelles,  la  manie 
aiguë  peut  être  observée,  ainsique  l’amnésie  (Rouge). 

Ces  symptômes  s’effacent  le  plus  souvent  peu  a 
peu  ;  d’ailleurs,  même  quand  ils  sont  àleur  summum, 
ils  restent  parfois  assez  superficiels  pour  que  le 
malade  soit  conscient  de  son  trouble  mental.  Marau- 
don  de  Montyel  estime  qu’un  pronostic  plus  grave 
doit  être  porté  quand  coexiste  une  paralysie,  indice 
de  lésions  profondes  de  l’écorce.  Il  attribue  egale¬ 
ment  une  grande  importance  aux  tares  héréditaires, 
Rougé  croit  qu’il  faut  laisser  celles-ci  au  second 
plan  et  il  incrimine  bien  davantage  la  virulence  du 
microbe  et  la  gravité  de  la  maladie  -,  quelle  qu  en 
soit  la  cause  immédiate,  la  folie  posttyphique  reste 
heureusement  rare  :  sur  2000  typhiques,  Griesinger 
en  a  observé  23  cas,  et  sur  2  000  vésanies,  Christian 
trouve  3ofois  pour  étiologie  une  maladie  aigue;  sur 
ces  3o  cas,  il  a  compté  onze  fièvres  typhoïdes.  Le  plus 
souvent  le  typhique  passe  sans  transition  du  délire 
à  la  vésanie,  parfois  au  contraire  il  traverse  une 
phase  de  rémission  pendant  laquelle  le  psychisme 
parait  normal.  Chez  l’enfant  on  observe  surtout 
l’arrêt  du  développement  intellectuel,  atteignant 

jnême  l’idiotie.  i  i  r-  ... 

L’aphasie  est  une  complication  rare  de  la  fievre 
typhoïde;  à  cause  de  sa  curabilité  surtout,  on  a  voulu 
la  rattacher  au  mutisme,  à  l’alalie,  rien  en  réalité  ne 
permet  de  la  distinguer  des  aphasies  motrices,^ et 
cette  curabilité  appartient  à  toutes  les  aphasies 
toxiques.  Elle  s’observe  presque  exclusivement  chez 
l’enfant,  surtout  de  cinq  à  dix  ans,  atteignant  plus 
fréquemment  les  garçons  que  les  filles.  Dieuzaide 
estime  cependant  que  le  sexe  est  sans  grande  in¬ 
fluence.  Biicquoy  et  Hanot  ont  noté  de  grandes  varia¬ 
tions  de  fréquence  suivant  les  épidémies.  La  com¬ 
plication  apparaît  presque  toujours  en  période  d’état 
quoiqu’on  trouve  des  exceptions  à  cette  règle.  L’âge 
du  malade  et  l’hébétude  typhique  ne  permettent 
guère  de  préciser  les  caractères  de  cette  aphasie  :  le 
langage  articulé  semble  cependant  surtout  atteint. 
La  durée  moyenne  de  l’aphasie  est  de  deux  ou  trois 
semaines,  mais  on  peut  observer  de  grandes  varia¬ 
tions;  la  guérison,  habituellement  progressive,  est 
parfois  brusque.  Cette  complication  n’aggrave  pas  le 
pronostic  de  la  dothiénentérie. 

L’hémiplégie  est  exceptionnellement  observee  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde;  elle  est  sous  la  dépen¬ 
dance,  tantôt  d’une  polynévrite,  tantôt  d  une  lésion 
cérébrale.  Barié  et  Lian  ont  réuni  35  cas  d  hémiplé¬ 
gie  d’origine  cérébrale,  deux  autres  observations 
dues  à  Laignel-Lavastine  et  àLesieur  ont  été  publiées 
depuis.  La  nature  de  la  lésion  est  très  variée;  on  a 
incriminé  tantôt  une  hémorragie  (Merklen),  un  ramol¬ 


lissement  par  embolie  (Sevestre,  Clarus,  Huguenin), 
par  thrombose  (Barberet  et  Chonet),  de  1  attente 
Osler),  des  altérations  cellulaires  diffuses  d  ordre 
toxique  (Barié  et  Lian,  Laignel-Lavastine),  et  même, 
d’après  Baylac,  l’hémiplégie  relèverait  souvent  de 
l’hystérie;  si  intéressants  que  soient  ces  diagnostics, 
il  faut  cependant  ;reconnaître  qu’ils  manquent  trop 
souvent  du  contrôle  anatomique,  la  complication 
n’entraînant  heureusement  que  dans  des  cas  excep¬ 
tionnels  la  mort  du  malade.  Elle  survient  le  p  us 

souvent  au  cours  de  la  convalescence,  quoiqu  elle  ait 

été  constatée  dès  la  deuxième  semaine;  elle  est  sou¬ 
vent  associée  à  d’autres  manifestations  corticales, 
des  convulsions  notamment.  Suivant  la  nature  et  le 
degré  des  lésions  la  fonction  des  membres  peut  être 
complètement  restaurée  en  quelques  jours,  ou,  au 
contraire,  la  paralysie  évoluera  vers  la  contracture. 
Le  diagnostic  de  la  nature  de  la  lésion  est  seule  dilli- 
cile,  son  siège  et  son  étiologie  sont  évidents;  nous 
n’insisterons  pas  sur  ce  problème  qui  n’offre  rien  de 
spécial  à  la  fièvre  typhoïde. 

Les  convulsions,  que  nous  avons  vu  associées  par¬ 
fois  à  l’hémiplégie,  peuvent  apparaître  isolement; 
elles  avaient  été  notées  par  Chomel  qui  les  avait 
observées  cinq  fois,  par  Murchison  qui  en  avait  vu 
six  cas  sur  un  total  de  2960  fièvres  typhoïdes;  étant 
donnée  l’ancienneté  de  ces  faits,  on  peut  se  deman¬ 
der  s’il  s’agit  de  manifestations  purement  corticales 
ou  de  méningites  plus  ou  moins  frustes. 

P.  Marie,  le  premier  auteur  qui  ait  soutenu  la 
théorie  infectieuse  de  l’épilepsie,  avait  notamment 
mis  en  avant  le  rôle  étiologique  de  la  fièvre  typhoïde. 
Bourneville  et  Dide  ont  publié  un  cas  ou  cette  étio¬ 
logie  était  cliniquement  la  seule  possible.  Rougé 
relate  sept  cas  d’épilepsie  consécutive  à  la  dothie- 
nentérie.  On  peut  donc  se  rallier  aux  conclusions 
suivantes,  formulées  par  Dide  :  «  Dans  certains  cas, 
des  individus  exempts  de  toute  tare  héréditaire, 
chez  lesquels  l’examen  anatomo-clinique  n’a  rien 
relevé,  contractent  la  fièvre  typhoïde  ;  cette  maladie 

si  elle  est  suffisamment  grave  pourra  être  considérée 

comme  cause  efficiente  du  morbus  sacer.  »  L’épi- 
lepsie  est  souvent  associée  à  l’idiotie  (Rougé).  L  in¬ 
fluence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  l’épilepsie  antérieure 
a  été  peu  étudiée.  Féré  estimait  que  la  fièvre  typhoïde, 
survenant  chez  un  épileptique,  diminue  le  nombre 
et  l’intensité  des  crises.  Heuzé  relate  deux  cas  dans 
lesquels  la  fièvre  typhoïde  survint  .chez  des  épilep¬ 
tiques  :  dans  l’un  des  cas  elle  augmenta  le  nombre 
des  crises;  dans  l’autre,  l’épilepsie,  après  avoir 
diminué  momentanément,  réapparut  dans  la  suite  avec 
une  intensité  nouvelle  ;  aujourd’hui  il  semble  admis 
par  la  majorité  des  auteurs  que  la  fièvre  typhoïde, 
capable  de  créer  l’épilepsie  de  toutes  pièces,  exa¬ 
gère  les  crises  d’une  épilepsie  antérieure  à  elle.  De 
l’épilepsie  on  peut  rapprocher  une  autre  névrose, 
la  chorée.  Pernin  quia  étudié  dans  sa  thèse  les  rap¬ 
ports  de  cette  affection  avec  la  fièvre  typhoïde  con¬ 
clut  que  le  plus  souvent,  mais  non  toujours,  la  fièvre 
typhoïde  augmente  les  mouvements  choréiques. 

On  observe  encore  dans  la  dothiénentérie  cette 
série  de  symptômes,  groupés  par  Dupré  sous  le  nom 
de  méningisme,  pour  lesquels  il  est  difficile  de  faire 
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la  part  des  réactions  et  des  lésions  cérébrales,  médul¬ 
laires  et  méningées;  en  font  partie  non  seulement  la 
céphalée,  les  vomissements,  les  convulsions,  mais  le 
signede  Kernig,  la  raideur  delà  nuque,  lestroubles  du 
rythme  respiratoire  (Nobécourt  et  Tixier),  la  brady¬ 
cardie  (Boisseau),  la  tachycardie  (Tchilian),le  hoquet 
d’origine  bulbaire  (Bombchis)  qu’il  ne  faudra  pas 
confondre  avec  le  hoquet  péritonéal.  Ces  symptômes 
peuvent  se  grouper  en  syndromes  variés,  Artaud  a 
décrit  une  forme  nerveuse  de  la  fièvre  typhoïde, 
avec  contractures,  qui  serait  due  à  l’imprégnation 
des  centres  par  la  toxine  typhique  ;  leur  étude  nous 
mène  tout  naturellement  à  celle  de  la  méningite 
typhique  dont  il  est  souvent  impossible  de  les  diffé¬ 
rencier  cliniquement  (Achard  et  Grenet)  et  leur  ana¬ 
logie  même  nous  permettra  de  compléter  notre  des¬ 
cription. 

Méningite  typhique.  —  Méry  considère  que  la 
méningite  est  surtout  fréquente  au-dessous  de  six 
ans.  Giraudet  ne  partage  point  cette  opinion. 
D’après  Fritz  et  Chedevergnes,  certaines  épidé¬ 
mies  présenteraient  cette  complication  avec  une 
fréquence  insolite;  il  faudrait  donc  faire  intervenir 
dans  la  genèse  de  la  méningite  le  génie  épidémique 
des  anciens  auteurs  ou  si  l’on  préfère  les  qualités 
particulières  des  diverses  races  de  bacille  d’Eberth. 
La  méningite  est  surtout  une  complication  de  la 
période  d’état,  elle  peut  cependant  être  assez  pré¬ 
coce  pour  masquer  pendant  quelques  jours  la  dothié- 
nentérie  et  mériter  le  nom  de  méningotyphus.  On 
voit  combien  sont  superficielles  nos  notions  sur  le 
déterminisme  de  cette  complication  ;  à  part  les  ques¬ 
tions  de  chronologie,  nous  sommes  dans  une  igno¬ 
rance  à  peu  près  absolue. 

Le  plus  souvent  la  méningite  est  déterminée  par 
le  bacille  d’Eberth  lui-même,  mais  on  le  trouve  par¬ 
fois  associé  au  staphylocoque,  plus  rarement  au 
pneumocoque  ou  à  un  autre  microbe.  Quelquefois  la 
méningite  est  due  à  un  autre  microbe,  au  bacille  de 
Koch  par  exemple,  mais  ces  cas  ne  méritent  pas  à 
proprement  parler  le  nom  de  méningite  typhique. 
Dans  des  cas  exceptionnels,  on  ne  trouve  aucun 
microbe;  cependant  il  est  difficile  de  parler  de  mé¬ 
ningite  aseptique,  le  microbe  pouvant  avoir  disparu 
ou  s’être  localisé  très  électivement  sur  un  point  des 
méninges. 

C’est  par  le  sang  et  par  la  voie  artérielle  qu’il 
paraît  arriver  le  plus  souvent  aux  méninges,  toute¬ 
fois  l’infection  peut  se  faire  dans  des  cas  rares  par 
simple  propagation  microbienne  partie  de  l’oreille 
moyenne;  ces  cas  méritent,  il  est  vrai,  une  place  à 
part,  car  il  s’agit  en  général  d’infections  secondaires 
non  éberthiennes. 

Considérée'  dans  son  ensemble,  la  méningite 
typhique  évolue  avec  le  cortège  symptomatique  des 
méningites  cérébro-spinales  non  suppurées  et  la 
spécificité  du  germe  ne  lui  imprime  pas  un  cachet 
spécial.  Quelques  détails  cependant,  de  simples 
nuances,  méritent  d’être  signalés  :  les  formes 
frustes  sont  fréquentes,  l’exaspération  de  la  cépha¬ 
lée,  du  délire,  de  l’hyperthermie  peuvent  être  les 
seuls  indices  de  la  complication.  Dans  d’autres  cas, 


les  vomiàsements,  la  constipation,  les  modifications 
du  pouls  et  de  la  respiration  seront  en  l’absence  de 
convulsions  et  de  contractures  les  seuls  éléments  du 
diagnostic. 

Les  formes  les  mieux  caractérisées  seraient  remar¬ 
quables  par  un  début  relativement  insidieux,  du 
plus,  même  dans  ces  cas,  les  paralysies  et  les  con¬ 
tractures  oculaires  font  habituellement  défaut. 

Mais  la  forme  cérébro-spinale  n’est  pas  la  seule 
que' puisse  prendre  la  méningite  typhique.  Elle  peut 
simuler  la  méningite  tuberculeuse.  Cette  analogie 
est  due  à  la  lésion  d’un  ou  plusieurs  nerfs  de  la  base 
de  l’encéphale  et  à  la  lenteur  de  l’évolution  qui  se 
prolonge  au  delà  de  deux  septénaires. 

La  méningite  typhique  peut  apparaître  dans  la  pre¬ 
mière  enfance  :  au  cours  d’un  état  gastrique  vague 
un  nourrisson  présente  brusquement  des  convul¬ 
sions  qui  vont  se  répétant  et  se  rapprochant  les 
unes  des  autres  ;  la  mort  survient  en  deux  ou  trois 
jours  dans  le  coma  et  l’autopsie  montre  une  ménin¬ 
gite  suppurée  coïncidant  avec  des  ulcérations  ty¬ 
phiques  de  l’intestin. 

Affirmer  la  localisation  méningée  de  la  fièvre 
typhoïde  est  déjà  difficile,  surtout  dans  les  formes 
frustes;  peut-être,  pensera-t-on,  n’y  a-t-il  point  mé¬ 
ningite,  mais  simple  réaction  encéphalo-myélitique 
..d’origine  toxique. 

La  clinique,  ainsi  que  l’écrivent  Moizard  et  Grenet, 
est  à  peu  près  impuissante  à  résoudre  le  problème; 
dans  les  deux  cas,  en  effet,  les  symptômes  sont  sous 
la  dépendance  du  cortex  et  de  la  moelle,  aussi 
trouve-t-on,  dans  l’un  et  l’autre,  la  céphalée,  les  vo¬ 
missements,  la  raideur  de  la  nuque,  le  signe  de 
Kernig,  les  troubles  du  rythme  respiratoire  et  car¬ 
diaque;  les  paralysies  oculaires,  il  est  vrai,  sont 
rares  dans  le  méningisme,  mais  le  principal  argu¬ 
ment  doit  être  tiré  de  l’étude  cytologique, bactériolo¬ 
gique  et  des  cultures  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Si  l’on  trouve  à  la  fois  des  bacilles  et  des  leucocytes, 
on  peut  affirmer  le  diagnostic  de  méningite.  Si  l’on 
trouve  seulement  des  bacilles,  il  se  peut  que  les 
leucocjdes  soient  restés  enfermés  dans  l’épaisseur 
des  méninges  ou  qu’il  y  ait  réellement  infection  mé¬ 
ningée  sans  méningite  histologique  (Menetrier).  Si 
l’on  trouve  seulement  des  éléments  cellulaires  — 
lymphocytes  ou  polynucléaires  intacts  —  si  les  cul¬ 
tures  restent  stériles,  on  pourra  parler  avec  Bocaz 
et  Caries  de  méningite  toxique  aseptique,  mais  on  ne 
se  cachera  pas,  comme  le  font  d’ailleurs  remarquer 
ces  auteurs,  combien  un  tel  diagnostic  est  hypothé¬ 
tique. 

La  coexistence  d’une  fièvre  typhoïde  et  d’une  mé¬ 
ningite  rend  sans  doute  très  probable  le  diagnostic 
de  méningite  éberthienne,  mais  vouloir,  par  la  seule 
clinique,  différencier  les  méningites  éberthiennes  et 
les  méningites  non  éberthiennes  survenues  au  cours 
d’une  dothiénentérie  est  utopique;  l’examen  direct 
du  liquide  céphalo-rachidien,  les  cultures,  l’inocula¬ 
tion  fourniront  les  seuls  arguments  valables. 

On  n’oubliera  pas  que  si  la  méningite  est  le  plus 
souvent  d’origine  sanguine,  elle  est  parfois  liée  à 
une  otite,  d’où  la  nécessité  d’examiner  l’oreille. 

Telles  sont  les  étapes  du  diagnostic  lorsque  les 
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accidents  méningés  surviennent  au  cours  d  une 
fièvre  typhoïde  confirmée;  les  difficultés  sont  plus 
grandes  quand  la  méningite  survient  ayant  que  le 
diagnostic  de  dothiénentérie  ait  été  posé  ;  comment 
en  eff'et  retrouver  la  cause  de  la  méningite?  Si  1  on 
met  à  pai’t  la  méningite  tuberculeuse  à  laquelle  sa 
localisation  basilaire  et  son  évolution  subaiguë 
donnent  des  caractères  spéciaux  quoique  non  caracté¬ 
ristiques,  tous  les  arguments  seront  tirés  de  deux  or¬ 
dres  d’idées  :  sans  épiloguersur  les  nuances  clini¬ 
ques  d’une  méningite,  on  cherchera  par  la  clinique  les 

symptômesgénéraux  de  l’infection  générale;  cette  re¬ 
cherche  donnera  souvent  il  est  vrai  peu  de  renseigne¬ 
ments,  car,  nous  l’avons  vu,  le  diagnostic  n’a  pas  été 
posé  avant  l’apparition  de  la  méningite  ;  d’autre  part, 
on  fera  l’examen  direct  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  on  le  mettra  en  culture  ainsique  le  sang,  on 
pratiquera  les  diverses  séro-réactions.  Hésite-t-on 
entre  une  méningite  cérébro-spinale  à  forme  typhoïde 
et  une  forme  typhoïde  compliquée  de  méningite,  on 
cherchera  d’une  part  l’herpès,  le  purpura,  de  l’autre 
les  taches  rosées,  la  diarrhée,  la  splénomégalie,  tout 
en  se  rappelant  que  ces  symptômes  ne  sont  pas 
caractéristiques;  pour  trancher  le  diagnostic  on 
mettra  le  liquide  céphalo-rachidien  en  culture,  on 
pratiquera  le  séro-diagnostic  de  Widal.la  précipito- 
réaction  de  Vincent.  Soupçonne-t-on  une  méningite 
pneumonique,  une  méningite  grippale,  on  cherchera 
les  signes  habituels  de  la  pneumonie,  de  la  grippe, 
on  mettra  toujours  le  liquide  céphalo-rachidien  en 
culture  et  on  ne  tirera  guère  argument  des  sym¬ 
ptômes  propres  de  la  méningite.  Même  lorsque  des 
signes  cliniques  plus  caractéristiques,  la  lésion  d  un 
ou  plusieurs  nerfs  crâniens  notamment  pennettent 
de  croire  à  la  nature  tuberculeuse  d’une  méningite, 
on  n’oubliera  pas  que  la  recherche  directe  du  bacille 
de  Koch  ou  même  l’inoculation  permettront  seules 
une  affirmation  catégorique. 

Le  nronostic  de  la  méningite  suppurée  est  a  peu 
près  fatal.  Lorsqu’il  y  a  simplement  réaction  mé¬ 
ningée  séreuse,  même  lorsque  le  signe  de  Kernig 
est  le  seul  symptôme  clinique,  le  pronostic  reste 
sérieux,  moins  à  cause  de  la  méningite  que  de  }a 
forme  toujours  grave  de  la  dothiénentérie  (Nelter). 

Un  pronostic  aussi  sévère  laisse  prévoir  l’impuis¬ 
sance  de  la  thérapeutique;  il  faudra  répéter  les 
ponctions  lombaires  pour  évacuer  le  pus  et  rempla- 
cer  les  bains  froids  par  les  bains  chauds  ou  tièdes. 
L’existence  de  la  dothiénentérie  et  la  possibilité  d’in¬ 
fections  secondaires,  parties  d’une  escarre,  interdi¬ 
ront  les  révulsions  sur  la  région  lombaire  dont  la 

méningite  pourrait  suggérer  l’idée. 

La  pie-mérite  est  à  peu  près  la  seule  complication 
méningée  de  la  fièvre  typhoïde  ;  cependant  il  nous 
faut  citer  un  cas  d’hémorragie  méningée,  du  a  Bar¬ 
thélemy  et  Durbin,  et  un  cas  d’épidurite  purulente 

publié  par  Raymond  et  Sicard.  ,,  ,  , 

On  voit  que  la  fièvre  typhoïde  lèse  1  encephale  de 
multiples  façons,  aussi  en  présence  d’une  affection 
chronique  de  cet  organe  devra-t-on  chercher  la 
fièvre  typhoïde  dans  le  passé  de  ce  malade  et,  pour 
terminer,  nous  rappellerons  seulement  les  observa¬ 
tions  d’Achard  et  Démanché  qui  ont  pu  lui  rattache 


un  syndrome  spasmo-cérébelleux,  d’Antony  et  Dop- 
ter  qui  virent  un  soldat,  indemne  de  syphilis  et 
d’alcoolisme,  mourir  d’hémorragie  cerebrale,  deux 
ans  après  une  fièvre  typhoïde. 


bibliographie  (de  janvier  igoS  à  janvier  1910) 

Achard.  Puérilisme  mental  dans  la  fièvre  typhoïde,  BuU. 
etmém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Pans,  igoS,  ^  jerie 
t  XXII  D  36/i-36q.  —  Achard  et  Démanché.  Troubles 
spasmo-céîébellenx  consécutifs  à  une  fièvre 
leuroL,  Paris  1906,  t.  XIV,  p.  1088.  ^ff^ 

allô  studio  delle  complicazioni  nervosi  dell  ileotifo 
zia,  Gaz.  d.  osp.,  Milano  1906,  t.  XXVII,  p.  . 

tony  et  Dopter.  Mort  subite  par  hémorragie  cérébrale 

lésions  vasculaires  athéromateuses  consécutives  à 

tvphoïde  contractée  deux  ans  auparavant,  Arcli.  de  me  . 

p/, arm.  mito.,  Paris  1905,  t.XLVI,p.  405-409. 

^  BARiÉetLiAN.  Convulsions  épileptiformes  et  hémiplégie  au 

cours  d’une  fièvre  typhoïde,  Bull,  et^ém  de  la  So^.med  dey 
hôpit.  de  Paris,  1907,  3'=  série,  t_.  XXIV,  p.  ^^^ïde  Gaz 

Barthélemy  et  Durbin.  Hémorragie  méningée  typhoi  , 

“d.  *  .906,  série,  t.  XXIV,  p.  4,^477-  - 

MANN.  Typhus  und  psychose,  Rostock-Friednch.  1906,  p.  »- 
!^Beard  (J.).Two  cases  of  meningitis  admit.ed  to  hospital 
as  enieric  fever  wiih  treatment  médicinal  and  dietetic,  Adimô- 
med.  .Tourn.,  1908,  n.  s.,  p.  21.2-218. 

Cabanes.  Syndrome  mental  et  méningé  dans  Ja  tèvr 
tvphoïde,  Bull.  méd.  de  V Algérie ,  A\gev  1908,  t.  XIA  p.  200. 
—  Cestan.  Délire  mégalomaniaque  dans  la  conyalescenc 
d’une  fièvre  typhoïde,  Toulouse  méd.,  1908,  2”  série,  p.  2  7-- 
a6i.  —  CoiviE.  Typhoid  fever  simulating  cerebro-spinal 
fever,  t?rït.  med.  7oarn.,  London,  p.  374-  ,  1 

Delmas.  Sur  les  complications  oto-méningées  de  ^ 
typhoïde,  Arch.  intern.  de  laryngol.,  Paris  1909,  t.  AAVll, 

D  3o2-3û7  — Dervitte.  Méningite  pneumococcique  au  cours 

d’une  fièvre  typhoïde.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  Belgique 
Bruxelles,  iqo8,  p.  3o8-3i7.  —  Diller.  Hemiplegia  occur- 
ring  during'the  third  week  of  typhoid  fever,  Journ.  amer, 
med.  Assoc.,  Chicago  igoS,  t.  IV,  p.  i685.  _  Tv^bus 

Fœrster.  Ein  Fallvon  Dementia  paralytica  nach  lypnus 
mit  Ausgang  in  volkommenen  Heilung,  Monats.  /.  Psych.  u. 
iVearoZ.,  Berlin  1904,  t.  XVI,  p.  583-589. 

Giraudet.  Complications  méningitiques  de  laftevre  typ/to 
chez  Venfani,  Th.  de  Bordeaux,  1908.  —  Grossi.  Un  caso  di 
emiplegia  spastica  infantile  posttifîca,  N.  rw.  clin,  iherap., 

^  HRUSKr.^’Ein  Fall  von^  Typhus  abdominalis  mit  nachfol- 
gender  Lahmung  und  Aphasie,  Prag.  med.  Wochens.,  190b, 
t.  XXXI,  p.  487-490, 

Jagot.  Le  système  nerveux  dans  la  fièvre  typhoïde,  sym¬ 
ptômes  et  lésions,  un  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  méningite 
terminale,  Arc/(.  méd.  d’Angers,  1904,  t.  VIII,  p.  721-727. 

Laignel-Lavastine.  a  propos  de  la  communication  de 
MM.  Barié  et  Lian  sur  un  cas  d’hémiplégie  dans  la  fievre 
tvphoïde.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Pans, 
1007  p.  1217.—  Laure.  Sur  un  cas  de  méningisme  avec 
aphasie  au  cours  et  au  déclin  d'une  fièvre  typhoïde  chez  un 
enfant  de  dix  ans.  Revue  neurol.,  Paris  1908,  t.  XVI,  p.  109. 

_  Lavenson.  Typhoid  meningitis  without  oler  Lésions,. 

Univ.  Penn.  med.  Bull.,  Phil.  1907-1908,  t.  XXI,  p.  55-57-  — 
Lesieur.  Hémiplégie  d’origine  cérébrale  au  cours  dune 
fièvre  typhoïde.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Lyon,  1907,. 
t.  VI,  p.  394-398.  . 

N-obécourt  et  Tixier.  Troubles  du  rythme  respiratoire 
d’origine  nerveuse  chez  l’enfant,  Arch.  de  méd.  des  enfants, 
Paris  i907,t.X,p.  661-668. 

Pebnin.  Chorée  et  fièvre  typhoïde,  Th.  de  Lyon,  1904.^ 
PiGGOTT.  Report  of  a  case  of  hemiplegia  os  a  complication 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83'  ANNÉE. 


of  typhoid  (ever,  Maryland  med.  Journ.,  Bah.  1909,  p.  204- 
207.  —  PoTTS.  A  case  of  acute  hémorrhagie  encephalitis  fol- 
loving  typhoid  fever,  N.  Alhany  med.  Herald,  igoS-igoô, 

t.XVII,  p.  259. 

Raymond  etSicARD.  Epidurite  purulente  lombaire  à  bacilles 
d’Eberth  dans  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde,  para¬ 
plégie,  ponction  lombaire,  laminectomie,  guérison,  Bull,  et 
mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  igoh,  3'  série, 
t.  XXII,  p.  860-863.  —  Rodbieb.  Fièvre  typhoïde  avec  pneu- 
motyphus  et  phénomènes  méningés,  Lyon  méd.,  1907,  p.  iBp- 
164.  — Rougé.  Du  délire  de  la  convalescence  dans  la  fièvre 
typhoïde,  Ann.  méd.-psych.,  Paris  igoa,  9'  série,  t.  V,  p.  177- 
376; —  Fébricitants  délirants  pris  pour  des  aliénés;  recher¬ 
ches  sur  la  température  du  corps  chez  les  aliénés,  Ann.  méd. 
psyeh.,  mars  à  juin  igoS;  —  De  l’aliénation  mentale  dans  la 
fièvre  typhoïde,  Id.,  p.  5  et  22.  —  Rocaz  et  Gaules.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  dans  les  formes  méningées  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  l'enfant.  Son  utilité  thérapeutique,  Gaz.  hehd.  des  sc. 
méd.  de  Bordeaux,  1908,  t.  XXXI,  p.  89-43;  —  Gaz.  des 
mal.  de  l’enf.,  Paris  1908,  p.  33-37. 

Starckicwicz.  Complications  of  typhoid  fever;  cortical 
aphasia  ;  suppuration  of  thetestiale,  Gaz.  lek.  Warzotva,  1906, 
2' série,  t.  XXVI,  p.  292-328.  —  Staubli.  Meningisraus  ty- 
phosus  und  meningotyphus, Dettïs,  Arc//.  /".  Æiïn.  raed.,  Leipzig 

1904,  t.  XXXII,,  p.  90-110-112.  — -  SouTHARD  et  Richards. 
Typhoid  meningitis;  cultivation  of  bacillus  typhosus  from 
méningés  and  mesenteric  lymph  node  in  a  case  of  general 
paresis,  wilh  note  an  experimental  typhoid  meningitis  in  the 
guinea pig., /oKm,  me/f.  Research, Boston,  1908,  t.  XIX,  p.  5i3- 
S3i. 

Tardioli.  Un  caso  di  afasia  nel  tifo  abdominale,  Med. 
ital.,  Napoli,  igoS-,  t.  III,  p.  712-715.  —  Tchilian.  La  tachy¬ 
cardie  d' origine  bulbaire  dans  la  fièvre  typhoïde,  Th.  de  Paris, 

1905.  —  Tuley.  Aphasia  complicating  typhoid  fever  repat  of 
a  case  in  child,  Kentucky  med.  Journ.,  Bowling-Green,  1908- 
1909,  t.  VI,  p.  4i3. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIÉ 

(séance  du  27  JUILLET  I9I0) 

Coxalgie  et  coxa  vara.  —  Une  courte  discussion  s’engage, 
à  propos  ■  de  la  communication  de  XI.  Savariaud,  entre 
MM.  Broca,  Kirmisson  et  Savariaud. 

M.  Broca  maintient  que  la  coxa  vara  n’est  jiimaisune  affec¬ 
tion  tuberculeuse,  que  rare  dans  l'adolescence  elle  est  très 
fréquente  chez  les  petits  rachitiques. 

M.  Kirmisson,  d’accord  avec  M.  Broca,  considère  la  coxa 
vara  comme  une  affection  non  tuberculeuse  et  rare  dans  l’ado¬ 
lescence.  Il  revient  sur  l’opinion  qu’il  a  déjà  soutenue  à  l’Aca¬ 
démie  relativement  à  certaines  formes  frustres  de  coxalgie^ 
qui  peuvent  donner  lieu  à  la  confusion. 

Cancer  sigmoïdien.  —  M.  Adveay  revient  sur  la  commu¬ 
nication  de  M.  Savariaud.  Il  apporte  un  cas  où,  mêmepièces- 
en  mains,  il  fut  impossible  de  savoir  s’il  s’agissait  d’un 
cancer  ou  d’une  sigmoïdite.  Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante- 
quatre  ans  habituellement  bien  portante  qui,  trente-quatre, 
ans  auparavant,  avait  eu  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  gauche. 
Cet  abcès  fut  suivi  d’une  fistule  qui  se  ferma  spontanément. 
En  1907,  cette  malade  présenta  des  phénomènes  abdominaux, 
une  tuméfaction  douloureuse  du  côté  gauche.  Les  choses 
s’améliorent.  En  1908,  nouvelle  crise  semblable.  En  1909, 
apparut  un  abcès  qui  fut  incisé  et  d’où  sortit  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  pus  avec  des  gaz  et  des  matières  stercorales. 


C’est  après  cette  incision  que  M.  Auvray  vit  la  malade  pour 
la  première  fois, 

11  constata  l’existence  de  deux  fistules  conduisant  à  un 
clapier  purulent  adhérent  à  l’intestin.  La  tuméfaction  se  per¬ 
dait  dans  l’excavation  pelvienne. 

M.  Auvray  fît  une  laparotomie  médiane,  trouvales  annexes 
saines  et  l’intestin  collé  sur  la  fosse  iliaque.  .11  fit  une  entéro- 
anastomose  en  réunissant  le  côlon  transverse  à  la  partie  haute 
du  rectum.  Les  suites  forent  simples,  mais  les  fistules  persis¬ 
taient.  Cette  malade  continue  à  aller  assez  bien,  tout  en  con¬ 
servant  sa  fistule.  Elle  a  eu  des  crises  intestinales  avec  réten¬ 
tion  gazeuse.  Mais  en  somme  son  état  reste  assez  bon. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  chez  lé  malade  de  M.  Savariaud 
les  accidents  de  cancer  sigmoïdien  remontaient  à  onze  ans.  , 

Le  diagnostic  est  donc  très  difficile.  Le  traitement  ne  peut 
être  que  palliatif. 

M.  Routier  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  cin¬ 
quante-cinq  ans  qui,  après  une  chute  de  voilure,  a  souffert 
du  ventre  et  a  présenté  des  troubles  qui  semblaient  indiquer 
l’existence  d’une  tumeur  maligne.  Il  s’agissait  d’une  sig¬ 
moïdite. 

Tumeur  maligne  de  l’ovaire.  — M.  Potherat  présente  une 
malade  qu’il  a  opérée  d’une  tumeur  maligne  de  l’ovaire  greffée 
sur  le  péritoine.  L’opération  fut  difficile;  le  rectum  fut 
ouvert. 

M.  Potherat  fit  une  entéro-anastomose  termino-terminale 
et  arriva,  non  sans  peine,  à  une  repéritonisation  à  peu  près 
complète.  Les  suites  de  cette  grave  intervention  furent  des 
plus  simples.  Il  y  eut  une  selle  normale  dès  le  cinquième  jour 
et  depuis  Tiniestin  de  cette  malade  fonctionne  très  réguliè¬ 
rement. 

Ablation  de  la  muqueuse  linguale.  —  M.  Morestin décrit 
un  procédé  permettant  d’enlever  toute  la  muqueuse  de  la 
langue  et  de  faire  ensuite  une  autoplastie  immédiate. 

Il  montre  un  malade  qui  a  été  opéré  par  ce  procédé.  Le 
résultat  est  très  beau. 

—  La  prochaine  séance  aura  lieu  le  12  octobre. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’Orthopédie  indispensable,  par  F.  Calot 
[de  Berck  (i)]. 

En  moins  d’un  an,  ce  livre  est  arrivé  à  sa  3'  édition,  ce  qui 
est  sans  précédent. 

Si  les  praticiens  ont  fait  à  cet  ouvrage  un  pareil  accueil, 
c’est  qu’il  y  a  vraiment  très  peu  de  livres  qui  puissent  autant 
que  celui-ci  leur  rendre  service. 

a  L’ouvrage  de  M.  Calot  reflète  son  enseignement  qui  est 
avant  tout  une  leçon  de  choses  ;  il  a  toutes  ses  pages  illustrées 
de  nombreux  dessins  parlant  aux  yeux  comme  parlent  aux 
yeux  de  ses  auditeurs  de  toutes  nationalités  les  nombreux  su¬ 
jets  guéris  qu’il  fait  défiler  devant  eux  à  ses  conférences  et 
dont  les  observations  servent  toujours  de  base  à  son  ensei¬ 
gnement. 

De  sorte  qu’avec  un  auxiliaire  aussi  précieux,  un  guide  aussi 
sûr,  le  praticien  consulté  pour  une  coxalgie,  un  mal  de  Pott, 
une  luxation  congénitale  de  la  hanche,  une  scoliose,  une  ma¬ 
nifestation  rachitique,  etc.,  n'aura  plus  de  raison  pour  rester 
inactif.  Il  lui  suffira  de  lire,  de  feuilleter  même  le  livre  de 
M.  Calot  pour  être  aussitôt  documenté  sur  la  conduite  à  tenir. 

En  faisant  connaître  sa  pratique,  en  entrant  dans  le  détail 
de  tout  ce  qu’il  faut  faire  pour  la  cure  de  telle  ou  telle  affec- 


(i)  In-8  de  782  pages,  avec  874  fig.;  cartonné.  Prix  ;  20  francs. 
—  Paris,  A.  Maloine. 
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tion,  l’éminent  chirurgien  de  Berck  a  rendu  un  grand  service 
aux  malades  et  aux  médecins,  »  (Prof.  Robin.)  _ 

«  Pourquoi  un  livre  de  ce  genre  n’avait-il  pas  encore  ete 
écrit? 

C’est  que,  pour  le  faire,  il  faut  non  seulement  avoir  la  con- 
naissance  approfondie  de  ces  questions  délicates,  il  faut  1  ex 
périence  prolongée  de  cette  chirurgie  infantile  si  particulière 
et  la  compétence  chirurgicale  qui  en  résulte,  mais  i  aut 
avoir  aussi  le  sens  de  l’enseignement  avec  cette  tournure  pra¬ 
tique  de  l’esprit  qui  permet  de  discerner  dans  les  questions 
ce  qu’elles  ont  d’indispensable  à  connaître  et  ce  qu  elles  pré¬ 
sentent  de  difficultés  dans  leur  application,  de  manière  à  les 
simplifier  pour  le  lecteur  tout  étonné  de  les  comprendre  si 
facilement.  _ 

Ces  qualités  nécessaires,  M.  Calot,  qui  a  tant  fait  pour  le 
développement  de  cette  thérapeutique  devenue  en  ses  mains 
souvent  plutôt  médicale  que  chirurgicale,  les  possède  au  plus 
haut  degré. 

Dans  ce  livre,  où  d’ailleurs  le  texte  s’appuie  sur  un  nombre 
considérable  de  figures  admirablement  exécutées,  tout  est 
simple  et  concis,  peu  de  discussions,  beaucoup  d’aphorismes 
qui  fixent  dans  l’esprit,  mieux  que  de  longues  phrases,  les 
règles  à  suivre  dans  la  thérapeutique  à  employer.  »  (Lucas- 
Championnière.)  fayard. 

Formulaire  aide-mémoire  de  la  Faculté  de  médecine  et  des 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  (i),  par  J.  Genévrier, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  n’est  pas  un  médecin  installé  depuis  quelques  années 
qui  n’ait  connu  et  consulté  ce  formulaire  qui  eut  cinq  édi¬ 
tions  successives  sous  la  signature  d  un  confrère  qui  a, 
depuis,  quitté  Paris. 

L’idée  première  de  cet  ouvrage,  laquelle  revenait  d  ailleurs 
tout  entière  à  M.  Steinheil,  était  excellente,  mais  le  travail 
en  lui-même  avait  besoin  à  l’heure  actuelle  d’être  remanié  et 
mis  au  point.  Les  formulaires,  comme  les  encyclopédies, 
vieillissent  avec  les  hommes,  et  Dieu  sait  si  cela  va  vitel 
Pour  opérer  la  rénovation  nécessaire,  M.  Steinheil  a  eu 
l’heureuse  idée  de  s’adresser  à  Génévrier,  qui  venait  de 
prêter  une  large  collaboration  à  la  seconde  édition  de  ce  par¬ 
fait  ouvrage  qu’est  le  «  Traité  pratique  de  thérapeutique 
infantile  médico-chirurgicale  »  de  Le  Gendre  etBroca.  Ayant 
accepté  la  tâche  que  lui  proposait  M.  Steinheil,  Génévrier 
vient  d’ofi’rir  au  public  médical  un  Formulaire  aide-mémoire 
qui,  pour  porter  le  même  titre,  est  tout  différent  de  l’œuvre 
primitive  dont  il  provient.  Il  y  a  eu  là  une  véritable  modifi¬ 
cation  allotropique,  et  je  ne  dis  pas  cela  uniquement  parce 
que,  tel  le  phosphore,  la  couverture  qui  était  jaune  est  deve¬ 
nue  rouge. 

Opérant  d’abord  des  coupes  sombres  dans  la  partie  formu¬ 
laire  proprement  dite,  Génévrier  l'a  réduite  de  483  pages  à 
336,  mais  par  contre  il  a  écrit  une  partie  personnelle  de  près 
de  aoo  pages,  dont  il  convient  de  le  louer  hautement. 

Dans  la  première  partie  de  l’ouvrage,  toutes  les  affections, 
médicales  ou  chirurgicales,  sont  rangées  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  et  pour  chacune  d’elles  le  traitement  indiqué  est  celui 
qu’a  recommandé  un  des  maîtres  de  la  Faculté  ou  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  a  réuni  toutes  les  notions 
utiles  à  l’application  des  différents  moyens  thérapeutiques; 
nous  citerons,  entre  autres  chapitres,  les  différentes  formes 
d’administration  des  médicaments,  y  compris  l’opothérapie 
et  la  sérothérapie,  qui  sont  étudiés  avec  quelque  détail; 
moyens  thérapeutiques  externes  (révulsion,  bains  froids, 
électricité,  etc.),  avec  une  description  de  chacun  d  eux  pour 

(i)  Un  vol.  de  Sao  pages.  —  Prix,  relié  en  peau  :  6  francs.  — 
Paris,  G.  Steinheil. 


en  permettre  l’utilisation;  cures  thermales,  régimes  alim 

taires  pour  les  nourrissons  et  pour  les  malades. 

Enfin,  cette  petite  encyclopédie  thérapeutique  , 

terminant,  un  formulaire  des  médicaments 
tableau  résumant  les  innovations  du  Codex  de  19c  ,  P 
lequel  sont  établies  toutes  les  formules  indiquées  dans 

"^"^E^t  voilà,  grâce  à  l’auteur  qui  l’a 

à  l’éditeur  qui  l’a  très  élégamment  habille,  le  ,  . 

Syphilis  du  système 

nez  (i),  par  le  professeur  E.  Gaucher  et  les 
G.  Milian,  F.  Terrien  et  A.  Castex. 

Ce  volume  est  le  troisième  du  précis  de  syphiligrapbie  que 
publie  le  professeur  Gaucher.  nerveux.  Dans  la 

M.  Milian  étudie  la  syphilis  du  sys  «nnstacrés  à  la 

syphilis  cérébrale,  une  série  de  chapitres  sont 
nimille  la  céphalée,  l’insomnie  des  syphilitiques,  puis  âi  ar 
Ste  céUrale,  aux  méningites,  à  l’épilepsie  et  aux  troubles 

la  syphilis  du  cervelet  et  de  la  moelle,  puis  les 
radiculites,  et  enfin  l’hystérie,  la  neurasthénie,  la  paraly 

"^MlLlnSaite  la  syphilis  de  l’œil  en  deux  grands  cha¬ 
pitres  conTa^rés  aux  lésiLs  du  globe  oculaire  et  aux  annexes 
du  globe  oculaire  (paupières,  conjonctive,  voies  lacryma  e  , 

™M^^Sstex  expose  la  syphilis  de  l’oreille  et  du  nez- 

Ce  volume  présente  les  mêmes  ^  est 

concision  que  les  précédents  et  par  son  intérêt  p^aU^que  e 

assuré  du  même  succès. 

Consultations  médicales  (.),  6=  édition,  revue  «J 

blement  augmentée,  conforme  au  Codex  de  9  ,  P  ^  ^ 

professeur  Grasset  et  le  docteur  Vedel,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Lorsqu’un  ouvrage  médical  arrive  à  une  sixième  édition 
l’éloge  L  devient  superflu;  le  succès  du  livre  est  garant  de 
sa  vfleur.  11  en  est  ainsi  pour  les  Consultations 
M.  le  professeur  Grasset;  celte  édition  a  été  revue 
aux  modifications  du  nouveau  Codex, par  M.  \  edel,  e 
aussi  considérablement  augmentée,  car  la  thérapeutique  me¬ 
dicale  s’est  beaucoup  enrichie  en  ces  dernieres  années  si 
quelques  produits  nouveaux  n’ont  eu  ou 
vogue  éphémère,  d’autres  resteront  qui  ont  déjà  fait  leurs 
preuves,  et  il  suffira  de  citer  les  métaux  colloïdaux,  les  sé¬ 
rums  antidysentériques  et  antiméningococciques,  les  prépa¬ 
rations  opothérapiques,  la  radiothérapie;  toutes  "e s  acquisi¬ 
tions  récentes  de  la  thérapeutique  sont  signalées  a  place 
qu’elles  méritent  d’occuper  dans  les  prescriptions  “od'oales 
Le  plan  de  ces  Consultations  médicales  est  très  simple  et  en 
même  temps  très  clinique  ;  à  propos  de  chaque  affection,  les 
auteurs  rappellent  en  quelques  lignes  les  principaux  symp¬ 
tômes,  puis  ils  rédigent  une  ordonnance  detaillee,  avec  1  in¬ 
dication  du  régime  à  suivre  et  des  médicaments  a  employer  ; 
pour  chacun  de  ces  médicaments,  ils  donnent  diverses  for¬ 
mules.  Ainsi  présentées,  les  Consultations  médicales  consn- 
tuent  un  mémorandum  très  complet  et  très  précieux  de  thé¬ 
rapeutique  clinique.  brelet. 


fiV  In-8  écu,  cartonné  toile,  tête  dorée,  de  7^0  pages,  avec  70.f1- 
gures  dans  le  texte.-  Prix  :  9  francs.  -  Paris,  O.  Dom  et  fîK 
(2)  In-i8.  —  Montpellier,  Goulet  et  fils;  Pans,  Masson  et  G  , 
éditeurs,  1910. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


ACTION  DES  OPIACÉS  NOUVEAUX  ;  LEUR  EMPLOI  ÉVENTUEL 
DANS  LA  CURE  DU  MORPHINISME 
paF  M.A.  Morel-Lavallée  (i). 

La  méthode  la  plus  commode  dans  le  traitement  du  morphi¬ 
nisme  parait  être  celle  qui,  au  début,  substitue  à  la  morphine 
en  piqûres  des  narcotiques  voisins  ou  similaires,  administrés 
en  ingestion.  Les  trois  derniers  venus  dont  il  faut  comparer 
les  résultats  sont  ;  l’héroïne  (qui  ne  peut  servir  à  la  démor¬ 
phinisation,  parce  qu’elle  est  plus  toxique  que  la  morphine); 
la  dionine  (qu’on  ne  peut  administrer  que  par  voie  hypoder¬ 
mique,  et  qui  coûte  très  cher),  enfin  le  pantopon. 

Le  pantopon,  découvert  et  étudié  par  Salhi  de  Berne,  est 
de  l’opium  total  Injectable,  sa  composition  est  constante  ;  il  a 
toutes  les  propriétés  de  l’opium  complet  dans  ses  effets  séda¬ 
tifs,  antitoxiques  et  psychiques. 

M.  Morel-Lavallée  a  établi  dans  son  service  des  essais 
comparatifs  entre  l’opium  et  le  pantopon  et  il  semble  possible, 
•  dès  à  présent,  de  conclure  que  Ton  possède  un  produit  exces¬ 
sivement  intéressant,  capable  de  rendre  de  très  grands  ser¬ 
vices  dans  la  pratique  journalière. 


ARTICLES  ORIGINAUX 


PRINCIPALES!  PCBIICATIONS  ERANCAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Clinique.  —  (N“  21,  27  mai  1910.)  H.  Lebon  :  Diathermie 
et  électro-coagulation.  —  Boulai  :  Le  signe  de  Koplik.  — 
A.  Pelletier  :  L’hydronéphrose.  —  E.  Bodin  :  Sur  un 
point  de  pratique  dans  la  radiothérapie  des  teignes  de  Ten- 
fant.  —  Lahaussois  :  Luxation  traumatique  de  la  hanche 
gauche  (variété  ovulaire).  —  G.  Leven  :  Toux  et  surali¬ 
mentation.  —  (N“  22,  3  juin.)  Thomas  :  Sclérose  rénale 
-d’origine  tuberculeuse.  —  Robineau  :  Traitement  des 
plaies  traumatiques  récentes  par  les  pansements  rares.  — 
L.  WoRMSER  :  Gonocoques  et  faux  gonocoques.  —  Wet- 
TERWALD  :  Le  traitement  manuel  des  névralgies.  — 

L.  Pron  :  Estomac  et  entéro-colite.  —  (N“  23,  10  juin.) 

M.  SÉGABD  ;  Ce  qu’est  la  maladie  de  Volkmann.  —  Sabou- 
RAUD  :  Analyse  clinique  et  microbienne  de  la  séborrhée 
vraie,  micro-bacillaire.  — Rüdaux  :  Conduite  à  tenir  dans 
la  présentation  du  siège.  —  A.  Pissavy  :  Syphilis  et  car¬ 
diopathies.  —  P. -R.  Joly  :  L’action  des  eaux  de  Bagnoles- 
de-TOrne  sur  les  varices.  —  Aubourg  et  Lebon  :  Réduc¬ 
tion  considérable  du  temps  de  pose  et  radiographie  rapide. 
—  J.Estéoule  :  Aphte  et  stomatite  aphteuse.  —  H.  Tri- 
boulet  ;  Physiologie  digestive  et  coprologie.  —  (N“  24, 
17  juin.)  Cantaloube  :  Formes  cliniques  de  la  fièvre  de 
Malte.  —  Braillon  :  La  fièvre  tuberculeuse  préméningi- 
tîque.  —  Mauclaire  :  Ankylosé  du  genou.  —  Brucker  et 
P.  Richez  ;  Remise  au  point  de  Taérothérapie.  —  Oddo  : 
Asthme  cardiaque.  —  Genty  :  Traitement  des  sinusites 
maxillaires. 

Echo  médical  du  Nord.  —  (N“  21,  22  mai.)  Vanverts  ;  De 
la  suture  en  bourse  du  collet  du  sac,  sans  résection  de  ce 
sac,  dans  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale.  —  J.  Loo- 
TKN  et  G.  Ruyssen  :  Anomalie  de  la  veine  pulmonaire.  — 
Oui  ;  Deux  cas  de  grossesse  tubaire  avec  hémalocèle.  — 


(i)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
>{8  juillet  1910).  •  ' 


P.  Haunard  :  Troubles  trophiques  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale.  Quatre  observations  du  pemphigus.  —  (N°  22,  29  mai.) 
J.  Minet  et  E.  Vanhæcke  :  Goitre  exophtalmique  et  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  franc.  —  Schbrrkr  et  Latour  : 
Hémimélie  des  membres  supérieurs  avec  mains  botes  et 
ectrodactylie  chez  un  mort  né  de  huit  mois  et  demi.  — 
(N"  23,  5  juin.)  Painblan  et  Jean  Minet  :  Deux  cas  d’hippus 
chez  des  tabétiques.  —  H.  Damaye  ;  Mesure  de  l’intelli¬ 
gence  chez  les  arriérés.  —  (N°  24,  12  juin.)  Lemaire  :  Le 
scharlachroth  (rouge  écarlate)  et  ses  propriétés  cicatri¬ 
santes.  —  Prouvost  :  De  l’influence  du  régime  déchloruré 
dans  un  cas  de  mort  habituelle  du  foetus.  —  (N“  25, 19  juin.) 
O.  Lambret  :  Echinococcose  péritonéale. —  Bettremieux  ; 
Contribution  à  Tétude  du  décollement  rétinien.  —  Paucot  : 
Disparition  de  la  glycosurie  chez  une  diabétique  au  cours 
de  la  grossesse. 

Journal  de  médecine  èt  de  chirurgie  pratiques.  —  (aS  mai 
1910.)  J.  Lucas-Championnière  :  L'antisepsie  des  plaies 
des  mains  par  la  teinture  d’iode.  —  Tréguier  :  Le  sous- 
nitrate  de  bismuth  dans  les  maladies  de  l'estomac. 

Journal  de  médecine  interne.  —  (N”  i5,  3o  mai  1910.) 
Ch.  Fouquet  :  A  propos  du  traitement  abortif  de  la  syphi¬ 
lis.  —  ViNAVER  :  Réactions  synthétiques  des  diastases.  — 
(N“  16,  10  juin.)  Vaquez  et  Gottet  :  Examen  de  la  perméa¬ 
bilité  rénale.  —  Marcel  Nathan  :  Quelques  mots  de  patho¬ 
logie  exotique. 

Journal  des  praticiens.  —  (N”  21,  21  mai  1910.)  A.  Ma¬ 
thieu  :  Les  colites  hémorragiques.  —  A.  Tebson  :  La 
recherche  de  la  simulation  et  des  fraudes  visuelles  dans  les 
accidents  du  travail.  —  Brindeau  :  L’appendicite  dans  ses 
rapports  avec  la  puerpéralité.  —  Nobécoubt  :  Syphilis 
héréditaire  pharyngo-laryngée.  —  (N“  22,  28  mai.)  Debove: 
Méningite  cérébro-spinale  épidémique.  Insuccès  de  la 
sérothérapie.  —  Babinski  :  Le  syndrome  thalamique.  — 
G.  Ballet  :  Les  stéréotypies.  —  Chalmet  :  Diagnostic  et 
importance  de  l’insuffisance  pylorique.  —  (N“  23,  4  juin.) 
Broca:  Spina  ventosa  des  grands  os  longs.  — S.  Jeannel: 
Intoxication  lente  par  l’oxyde  decarbone.  —  (N”  24,  ii  juin.) 
Reclus  :  Sur  un  abcès  de  la  diaphyse  humérale.  —  Am- 
BLARD  :  Artério-sclérose  et  bains  lumineux.  —  Guido  Cas¬ 
telli  :  Les  injections  de  fibrolysine,  dans  un  cas  de  cardio¬ 
pathie  grave.  —  (N“  25,  18  juin.)  Boissard  :  Traitement  de 
l’éclampsie  puerpérale  pendant  le  travail.  —  Marcel  Na- 
tier  :  Surdité  et  altitude.  Rééducation  méthodique  de 
Toreille  par  des  exercices  acoustiques  au  moyen  de  dia¬ 
pasons. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N°  19,  7  mai 
igio.)  Bouchaud  :  Hémispasme  facial  du  côté  droit  et' 
hémiplégie  faciale  du  côté  gauche.  —  (N"  20,  14  mai.)  Mau¬ 
rice  d’Halluin  :  Diathermie  et  électro-coagulation.  — 
Jean  Poulain  :  Slgmoïdite  et  périsigmoïdite.  —  (N“  21, 
21  mai.)  D’Halluin  et  Delobel  :  Noyau  de  cerise  dans  le 
larynx.  Trachéotomie  d’urgence.  Extraction.  Guérison.  — 
Jean  Poulain  :  Slgmoïdite  et  périsigmoïdite  (suite).  — 
(N“22,  28  mai.)  A.  David:  Notes  cliniques  sur  la  leucémie. 
—  Jean  Poulain  :  Slgmoïdite  et  périsigmoïdite  (suite).  — 
(N°  23,  4  juin.)  E.  Camelot  :  Tuberculose  rénale  et  tuber¬ 
culose  génitale. —  Jean  Poulain  :  Sigmoïdite  et  périsig¬ 
moïdite. —  (N"  24,  Il  juin.)  R.  Desplats  :  Le  traitement 
des  leucémies  parles  rayons  X. —  Dekester  et  Meurice  : 
Extirpation  d’une  varice  spéciale  de  la  jambe  gauche.  — 
Edmond  Leclair  :  Un  chapitre  de  l’histoire  de  la  chirurgie 
à  Lille. 


H  AM  AM  E  Ll  N  E  ROYA,  act.  d-prép^d’Hamamelis. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PABIS.  —  IMFKIMEBIE  LEVÉ,  EUE  CASSETTE,  I7. 
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COTTAGE  DES  DUNES, 

Maison  de  santé 
ouverte  à  tous  les  Dl® . 
Traitement  de  la  tuherdilose  chirurgicale. 
Salles  d’Opérations.  —  Hydrothérapie. 
Galeries  de  cures. 

Ascensseur.  Electricité.  Chauffage  central. 

100  Chambres-Appartements. 

Pour  tous  renseignements  écrire  au  Directeur, 


kÊPHlR  SALMO 


GAZETTE  I>ES.  HOPITAUX 


approbation  ÜK  L  - 

Succédané  dés  eaux  minérales  siUfureu^^ 

SE  fRESGRIT  P  BOISSONS  BU  BAINS 

DépM  ;  86.  rue  do  Bac.  Pans  et  toutes  Ph‘«^ 


Contre 

Capsules  la  BLENNORRHAGIE:] 


aONOSAN 

I  à  l’Essence  de  Santal  des  Indes-Orientales 
1  ei  aux  B6sines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticum). 

Supprime  ia  D  0  U  L  EU  R 
six  à  huit  Diminue  les  SÉCRÉTIONS 

capsules  Jiuooourcit la  DURÉEdela  MALADIE 

finie  ies  COMPLICATIONS. 


par Jour 


Oceaeim^ 


meilleur- stimulant 
/  de  l’APPÉTlT,  absolument 
f  insipide,  agissant  rapidement 
chez  les  ENFANTS  et  les  ADULTES. 

"d^fa  îlIfosTElsa" 

à  la  dose  0  gr.  50,  2  fois  par  jour,  ou  2  tablettes  ' 

(T  fttèrature)  M.  REINICKE,  39.  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 
TABLETTES  et  COMPRIMÉS  d’OREXlNE  :  Pharmacie  Normale,  17,  Rue  Drouot,  Paris.^ 


IODl3^â|VIAIS1J^ 


QU&SSINE  ADBUN 


IFFECTIBIlSdslESTflM 


8B4GIES  à  25  miU.  de  QUASSIHE  AMORPBfc 
aaAllüLES  à  2  mill.  de  QUiSSIK  CRiSÎALUSÉE 

Granule  avant  chajue  repas. 


AHAir-foinnc  urunQTÂTinilF 


antiseptique  AKALSESIQUE  HÉMDSIATIQUE 

DÉSODORISANT-CYTOPLASTlQUÊeENERAL 
KÉRArOPLASTlQUEry!?Z#i7<î’Z'/7r  ABSOLUE. 

P  LAI  ES 'BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 

smuPT  ARFITOIF  FT  TTES  PH'S 


ANAl  GÉSiOUE  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTI=MIQRAINE,  ANTI=NEVRALGIQUE,  ANODINE 

ANALObblQUt,  l4cco«tümance  et  ne  produisant  jamais  d-effets  toxiques 

I  CONSTANTE  DANS  SES  EFFETS  11 


Sadieations.-Uaas.  deîête,  i 


raine.  Insomnies,  Névroses,  Hystérie,  Menstruati^o  d 


is.Vertiees  et  te 


ECHANTILLON 

FRANCO 

SUR 

DEMANDE 


ruN  SUCCEDA/^f  ng  LA  MORPHINE. î 


La  gQcieté^^Chimique  d’Antikamnia  erRue  de  la  paix,  paris 

dans  toutes,  les  pharmacies  . 


i . 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

Voyages  circulaires  en  Italie. —  La  Com¬ 
pagnie  délivre  toute  l’année,  à  la  gare  de 
Paris  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  prin¬ 
cipales  gares  situées  sur  les  itinéraires, 
des  billets  de  voyages  circulaires  à  iti¬ 
néraires  fixes,  permettant  de  visiter  les 
parties  les  plus  intéressantes  de  Tltalie. 

La  nomenclature  complète  de  ces  voya¬ 
ges  figure  dans  le  Livret-Guide-Horaire 
P.-L.-M.,  vendu  5o  centimes  dans  toutes 
les  gares  du  réseau. 


(HATEL-GüyON 
MI  RATON 


I  Pastilles  Laxatives  B 

Comprimés  B 

Sallia  (Sels  Purs)  B 

Eau  de  Cure  fl 


CONTRE  LA  CONSTIPATION 


^’AHIËNORRHÊE,  la  DYSIVIËNORRHÊE,  la  MËNORRHA 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLdScî-JORET  &  HOMOLLE 

régulateur  par  excellence  de  la  menstruation 

^SAJUUGIB  G.  SÉGUIN»  165,  RaeSt-Honoré,  Paris  (P/<o«  du  Théâtr$  Frânçiit)  < 


BULLETIN  BmUBAPfllQDE 

Des  principales  affections  chirurgicales 
dans  l’armée,  par  le  docteur  A.  Mi¬ 
gnon,  professeur  au  Val-de-Grâce. 
In-8  de  viii-54£  pages,  avec  i83  figures 
dans  le  texte.  —  Prix:  lo  francs.  — 
Paris,  Masson  et  C’'. 

Petite  chirurgie  pratique,  par  Th.  Tuf- 
FiEB,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon  et  P.  Desfosses,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirur¬ 
gien  du  dispensaire  de  la  Cité  du  Midi. 
Troisième  édition  revue  et  augmentée. 
Grand  in-8  de  xii-Syo  pages,  avec 
325  figures  dans  le  texte,  relié  toile.  — 
Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Masson  et  C*“, 

Les  Albuminuries  chroniques  bénignes 
et  leur  traitement  (Consultations  mé¬ 
dicales  françaises,  fasc.  XVII),  par  le 
docteur  J.  Gastaigne,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  médecin  des  hôpitaux.  In-i6  de 
24  pages.  —  Prix  :  o  ir.  5o  franco; 
abonnement  annuel  (12  fascicules), 
4  francs.  —  Paris,  A.  Poinat. 

Les  Ferments  digestifs  des  leucocytes, 
par  Fiessinger  et  Pierre  Marie.  i85p. 
—  Paris,  Maloine. 

Formulaire  des  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  pour  1910,  par  le  docteur  V. 
Gardette,  préface  par  le  docteur  A. 
Manquât.  In-i 8  de  3oo  pages.  —  Prix  : 
cartonné,  3  francs.  —  Paris,  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 


TPaoile  et  Sûr 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  trouiles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  T  insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  Vautre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  l’abondance  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  l’administration  opportune  de  l’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id., 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes. .  . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  périoae 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréîne  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 


î^o  87.  —  MARDI  a  AOUT  1910. 
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MARDI  2  AOUT  1910.  —  N«  87, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

lans  tous  les  bureaux  do  poste  do  Frai 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

our  les  Etudiants  en  médecine  est  de  10' par  an 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  me». 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  .  15 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  lo  ir. 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


les  bureaux 

sont  ouverts  tous  les  jouirs, 


SOMMAIRE 

dans  le  traitement  des  adénopathies, 
par  MM.  P.  Oudin  et  A.  Zimmern. 
médecine  pratique 
La  résection  du  côlon  dans  la  constipati 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie.  , 

.Société  de  médecine  militaire  française. 
livres  nouveaux 

INDEX  bibliographique 


n  rebelle. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 

Hôpitaux.  -  Epreuoe  clinique.  -  Seance  du  29  luillet.  - 
mm  Mocquot  et  Lardennois,  20;  Descomps  et  Gauchoix,  19. 

A  la  suite  du  concours,  MM.  Lardennois  et  Descomps  ont 
cté  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  Lyon.  "  Le  jeudi  3  novembre 
TiQio  à  huit  heures  du  matin,  aura  heu  àl  Hotel-Dieu  un  con- 
cLrs  pour  la  nomination  de  pharmaciens  adjoints  des  hôpi¬ 
taux.  Les  inscriptions  seront  reçues  a  r^mmistralion  cen¬ 
trale  des  hospices,  passage  de  l’Hôtel-Dieu,  56,  jusqu  au 
samedi  i®'  octobre. 

faculté  DE  Médecine  DE  PARIS.  — M.  Marfan  est  nommé 
professeur  de  thérapeutique  en 

fesseur  Gilbert,  qui  prend  la  clinique  médicale  de  1  Hotel- 
Dieu. 

écoles  de  pharmacie.  —  Le  Journal  officiel  du  29  juillet 
oublie  deux  décrets  organisant  le  stage  Ides  élèves  en  phar¬ 
macie  dans  les  officines  ouvertes  au  public  et  agreees  par  le 
secteur,  et  réglementant  la  scolarité  et  les  examens. 

distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  ou  promus 
F.  Widal  et  Lau- 

^ois,  médecins^des  hôpitaux,  professeurs  agrégés  à  1“  faculté 
le  médecine  de  Paris;  Delaunay,  chirurgien  en  chef  de  1  hô- 

c/mvaher.  -  MM.  les  docteurs  Le  Pileur,  mé¬ 
decin  de  la  prison  Saint-Lazare;  Morax  medecm  à  1  hôpital 

Sboisièr^,  Marque  (de  Paris);  Bruyère,  medecm  a  1  hôpi- 
T  rihoisière-  Blanquinque,  chirurgien  en  chef  de  1  hôpital 
S  lÎL;  Eveillé,  conseiller  général  de  la  Gharente-Infé- 
eriure. 


m®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’HYGIÈNE  SCOLAIRE  parts, 

2-7  août  1910). _ Programme.  —  Jeudi  4  août,  à  neuf  heures: 

du  matin  :  séance  plénière,  sous  la  présidence  de  M.  Lefèvre, 
doyen  de  la  Faculté  des  lettres  de  Lille. 

Discussion  des  rapports  de  MM.  Doléris  et  Chotzen  sur 
l’éducation  sexuelle. 

A  dix  heures  et  demie  :  séance  des  sections. 

Suite  de  la  discussion  des  communications. 

A  dix  heures  et  demie  ;  séance  de  gymnastique  comparée, 

A  deux  heures  du  soir  :  séance  des  sections. 

Discussion  d’un  des  trois  rapports  de  section. 

A  cinq  heures  ;  excursion  dans  Paris.  Visite  a  1  école  de 
plein  air  de  Saint-Mandé,  où  M.  Durot,  directeur,  recevra  le 
congressistes.  „  ,  . 

A  huit  heures  du  soir,  au  casino  d’Enghien  :  réception, 
dîner  et  soirée  théâtrale,  offerts  par  la  société  des  médecins- 
inspecteurs  de  Paris  et  de  la  Seine,  avec  le  concours  de  la 
municipalité  et  de  l’administration  des  thermes  dEnghien- 
les-Bains,  aux  médecins  scolaires  français  et  étrangers, 

membres  du  Congrès. 

Vendredi  5  août,  à  neuf  heures  du  matin  :  séance  plénière, 
présidée  par  M.  le  docteur  Chantemesse,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Académie  de  mpecme. 

Discussion  du  rapport  de  MM.  Lesieur  et  Desguin  :  prépa¬ 
ration  et  choix  du  médecin  scolaire. 

A  dix  heures  et  demie  :  séance  de  sections. 

A  deux  heures  ;  séance  de  sections. 

Discussion  des  rapports. 

A  cinq  heures  :  réception  à  l’Hôtel  de  Ville  par  M.  le  pré- 
sidentetMM.  les  membres  du  Conseil  municipal  de  Pans. 

A  huit  heures,  au  Palais  d’Orsay  :  banquet  par  souscrip¬ 
tion- 

Samedi  6  août.  —  A  la  Sorbonne,  à  neuf  heures  du  matin  ; 
séance  solennelle  de  clôture,  présidée  par  M.  le  docteur  Lan- 
douzv  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  délégué  par  M.  le  ministre  de 
l’Instruction  publique,  et  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  Léon  Bourgeois,  avec  le  concours  de  la  musique  du  5'  ré¬ 
giment  d’infanterie.  ,  ,  , 

A  cette  séance  seront  présentés  les  vœux  discutes  dans  les 
séances  de  section  et  adoptés  par  le  Comité  permanent  inter¬ 
national. 

Avis.  —  Les  commissaires  portent  un  flot  de  rubans  de 
couleur  différente  suivant  la  langue  étrangère  qu’ils  parlent  : 
rouge  pour  l’allemand,  uerfpour  l’anglais,  jaune  pour  l’espa- 

^"^Un  programme  complet  comprenant  l’ordre  du  jour  des 
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sections  pour  chaque  réunion  et  la  liste  des  excursions  jour-  j 
nalières  sera  distribué  aux  congressistes  dès  leurarrivée.  | 
Un  bureau  de  poste,  téléphone  et  télégraphe,  installé  dans 
les  locaux  du  Grand  Palais,  côté  du  quai,  en  face  le  pont 
Alexandre  III,  fonctionnera  pendant  toute  la  durée  du  Con¬ 
grès  et  de  rexDOsitionj, 

Une  boîte  aux  lettres  sera  installée  direetement  à  la  porte 
d’entrée  du  Grand  Palais. 

CONGRÈS  DES  JOURNALISTES  MÉDICAUX.  —  Ce  Congrès, 
qui  devait  se  réunir  le  premier  samedi  de  novembre,  a  dû 
être  renvoyé  aune  date  encore  indéterminée,  par  suite  de  diffi¬ 
cultés  que  n’avaient  pas  prévues  le  comité  d’organisation,  en 
raison  surtout  de  la  proximité  des  vacances. 

Tous  les  journalistes  médicaux  sont  invités  à  envoyer  leur 
adhésion  au  secrétaire  général,  9,  rue  de  Poissy,  Paris.  Le 
montant  de  la  cotisation  (6  fr.)  doit  être  adressé  au  trésorier, 
M.  le  docteur  Le  Sourd,  49,  rae  Saint-André-des-Arts,  Paris. 

Les  membres  de  l’association  qui  adhéreront  au  Congrès 
seront  dispensés  dedwee^ation  de  1 9  n . 

EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  BRUXELLES,  7®  CONFÉRENCE 
SUR  LES  STATIONS  THERMALES  ET  CLIMATIQUES  DE  FRANCE. 
—  Le  lundi  8  août  à  trois  heures  et  demie,  au  palais  des  fêtes, 
le  professeur  Landouzy,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  professeur  de  clinique  médicale,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  fera  une  conférence  sur  :  «  La  richesse 
thermale,  climatique  et  marine  de  France,  étudiée  au  point  de 
vue  de  la  thérapeutique,  de  l’hygiène  thérapeutique  et  de  la 

puériculture  (crénothérapie).  » 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mon 
de  M.M .  les  docteurs  Ballivet  (de  Gex)  ;  Loumaigne  (de  Riscle); 
Gaston  Marion  (de  Libourne.) 

chemins  de  fer  de  PARIS-LYON -Méditerranée.  — 
Billets  d’aller  et  retour  de  vacances  à  prix  réduits  (i®®,  2® 
et  3®  classes],  délivrés  du  i5  juin  au  i5  septembre,  aux  fa¬ 
milles  d’au  moins  trois  personnes.  Validité  jusqu’au  5  no¬ 
vembre  1910.  .  .  K  ,  . 

Minimum  de  parcours  simple  :  i5o  kilométrés. 

Pi-ix, _ Les  deux  premières  personnes  paient  le  tarif  gé¬ 

néral  la  troisième  personne  bénéficie  d’une  réduction  de 
5o  p.'  100,  la  quatrième  et  chacune  des  suivantes  d’une  réduc¬ 
tion  de  75  p.  100. 

Arrêts  facultatifs  aux  gares  de  Titinéraire. 

Demander  les  billets  quatre  jours  à  l’avance  à  la  gare  de 
départ. 

iVofa  —  Des  billets  de  même  nature  sont  delivres  de  toutes 
gares  de  l’Est,  du  Nord  et  deP.-L.-M.,  pour  toutes  les  gares 
de  chacun  de  ces  réseaux. 

_  Voyages  circulaires  à  itinéraires  facultatifs  sur  le  réseau 

P  -L.-M. _ Toutes  les  gares  du  réseau  P.-L.-M.  délivrent, 

toute  l’année,  des  carnets  individuels  ,  ou  de  famille  pour 
effectuer  en  P®,  2®  et  3®  classes,  des  voyages  circulaires  à  iti¬ 
néraires  tracés  par  les  voyageurs  eux-mêmes,  avec  parcours 
totaux  d’au  moins  3oo  kilomètres.  Les  prix  de  ces  carnets 
comportent  des  réductions  très  importantes  qui  peuvent 
atteindre,  pour  les  carnets  de  famille,  5op.  100  du  tarif  général. 

La  validité  de  cès  carnets  est  de  ;  3o  jours  jusqu’à  i  5oo 
kilomètres;  45  jours  de  i  Soi  à  3 ooo  kilomètres  ;  6o  jours  pour 
plus  de  3ooo  kilomètres.  Elle  peut  être  prolongée  deux  fois 
de  moitié  moyennant  le  paienient,  pour  chaque  prolongation, 
d’un  supplément  égal'à  lo  p.  too  du  prix  du  carnet. 

Arrêts  facultatifs  à  toutes  les  gares  situées  sur  l’itinéraire. 
Pour  se  procurer  un  carnet  individuel  ou  dé  famille,  il 
suffit  de  tracer  sur  nnè  carte,  qui  est  délivrée  gratuitement 
dans  toutes  les  gares  P.-L.-M.,  les  bureaux  de  ville  et  les 
agences  de  voyages,  le  voyage  à  effectuer,  et  d’envoyer  cette 
carte  5  jours  avant  le  départ  à  la  gare  où  le  voyage  doit  être 
commencé,  en  joignant  à  cet  envoi  une  consignation  de  lo  fr. 


Le  délai  de  demande  est  réduit  à  2  jours  (dimanches  et 
fêtes  non  compris)  pour  certaines  grandes  gares. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traitement  médical  des  maladies  des  femmes  (i),  par  Albert 
Robin,  professeur  de  clinique  thérapeutique,  et  Paul  Dal- 
CHÉ,  médecin  de  la  Pitié. 


Il  est  absolument  inutile  de  faire  l’éloge  d’un  livre  dont  les 
deux  premières  éditions  ont  été  rapidement  épuisées,  et  d  ail¬ 
leurs  la  personnalité  des  deux  auteurs  serait  un  sûr  garant  de 
la  valeur  de  l’ouvrage. 

Plus  on  va,  plus  on  est  convaincu  que  toutes  les  affections 
gynécologiques  ne  sont  pas  du  domaine  de  la  chirurgie  et  que 
bon  nombre  d’entre  elles  sont  justiciables  d  un  traitement 
médical.  Encore  faut-il  que  le  praticien  sache  faire  le  départ 
de  ce  qui  revient  à  la  chirurgie  et  à  la  médecine,  et  une  fois 
ce  départ  fait,  qu’il  sache  tirer  de  la  thérapeutique  médicale 
tout  ce  qu’il  est  en  droit  d’en  attendre.  Le  livre  de  MM.  Al¬ 
bert  Robin  et  Paul  Dalché  sera  pour  lui  un  guide  sûr,  sous  ce 
rapport. 

Nous  rappellerons  sommairement  qu’il  est  divisé  en  cinq 
parties  dont  les  deux  premières  sont  consacrées  aux  fausses 
utérines,  et  il  n’est  pas  besoin  d’être  bien  vieux  dans  la  car¬ 
rière  pour  savoir  combien  nombreuse  est  cette  catégorie  de 
malades,  chez  qui  des  troubles  des  différents  appareils  reten¬ 
tissent  sur  les  organes  génitaux. 

La  troisième  partie  étudie  la  menstruation  normale  et  patho¬ 
logique,  l’aménorrhée,  la  dysménorrhée,  les  métrorrhagies, 
la  ménopause.  L’importante  question  de  l’opothérapie  ova¬ 
rienne  y  est  complètement  mise  au  point. 

Dans  la  quatrième  partie  nous  signalerons  entre  autres 
une  étude  très  complète  et  très  nouvelle  de  la  syphilis  utéro- 
annexielle. 

Enfin,  l’ouvrage  se  termine  par  le  traitement  hydrothéra¬ 
pique  et  hydrologique  des  maladies  des  femmes,  et  Ion  ne 
saurait  croire  avant  d’avoir  lu  ces  chapitres  quelles  ressources 
merveilleuses  on  peut  tirer  de  l’eau  chaude  ou  froide,  miné¬ 
ralisée  on  non,  lorsqu’on  sait  la  manier  avec  précision  dans 
les  cas  opportuns. 

Nous  serions  bien  surpris  si  la  troisième  édition  de  1  ex¬ 
cellent  livre  de  MM.  Albert  Robin  et  PaulDaché  n'était  pas 
rapidement  suivie  d’une  quatrième,  car  au  milieu  de  la  luxu¬ 
riante  floraison  de  la  littérature  médicale,  nos  confrères 
savent  bien  discerner  les  œuvres  réellement  pratiques  et 
Utiles.  Le  succès  d’une  oeuvre  médicale  est  certainement  plus 
que  partout  ailleurs  le  véritable  critérium  de  sa  valeur. 

A.  GADLLIEUR  l'HABDY. 

Eléments  d’obstétriqTre’(2),  parle  docteur  Y.  Wallich,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 


La  première  édition  de  ce  manuel  si  précis  et  si  clair  a  été 
rapidement  épuisée.  Une  deuxième  édition  vient  de  paraître, 
mise  au  courant  des  derniers  travaux,  et  illustrée  de  cin¬ 
quante  nouvelles  figures.  Nous  ne  doutons  pas  qu’elle  ob¬ 
tienne,  auprès  des  étudiants  et  des  praticiens,  le  même  succès 
que  sa  devancière.  m.  delestre. 


(1) 1  vol.  de  S74  pages.  Troisième  édition.  Prix 

Paria,  Vigot  frères.  . 

(2)  ln-i8  de  720  pages  avec  i35  figures  dans  le  t 
Prix  ;  cartonne,  8  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil. 


francs.  — 
2=  édit.  — 


—  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  28  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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VALEUR  DE  LA  RADIOTHÉRAPIE 

TRAITEMENT  DES  ADÉNOPATHIES 

Par  MM.  P.  OUDIN  et  A.  ZIMMERN. 

La  thérapeutique  des  adénopathies  subit  depuis 
quelques  années  une  évolution  remarquable.  Cha¬ 
que  jour  la  radiothérapie  ÿ  agrandit  son  domaine,  et 
ffagne  la  confiance  des  chirurgiens,  assez  peu  satis¬ 
faits  en  général  des  résultats  des  méthodes  clas¬ 
siques.  .  .. 

Depuis  plusieurs  années  l’observation  clinique 
s’est  enrichie  de  faits,  rigoureusement  étudiés  et 
suivis,  qui  mettent  en  évidence  la  puissance  de  1  ac¬ 
tion  régressive  des  rayons  X  sur  les  processus  mor¬ 
bides  dont  les  ganglions  sont  le  siège.  ^  _ 

La  raison  de  cette  action  thérapeutique  n  a  rien  de 
mystérieux  :  elle  est  d’ordre  physiologique  et  résidé 
■dans  l’atteinte  profonde  que  subit  le  tissu  lymphoïde 
frappé  par  le  rayonnement  rôntgénien,  notion  clas¬ 
sique  depuis  Heinecke. 

Nous  savons  en  effet,  depuis  les  recherches  de  cet 
:auteur  sur  les  petits  animaux,  que  l’irradiation  des 
organes  lymphoïdes  altère  rapidement  et  profondé¬ 
ment  leurs  éléments  constitutifs  et  qu’à  dose  suiti- 
sante  elle  est  capable  d’en  amener  la  nécrose. 

Une  irradiation,  relativement  faible  si  on  la  com¬ 
pare  aux  doses  employées  pour  déterminer  des  alté¬ 
rations  du  tégument,  chez  l’homme,  est  susceptible, 
•chez  l’animal  sain,  de  détruire  complètement  un 
nombre  assez  considérable  de  lymphocytes. 

La  même  dose  produira  des  effets  plus  accentués 
encore  à  l’état  pathologique  du  fait  de  l’hyperplasie 
qui  augmente  le  nombre  des  éléments  jeunes,  faible¬ 
ment  différenciés,  d’autant  plus  vulnérables  par  la 
radiation  qu’ils  sont  moins  avancés  en  âge. 

Toutes  les  variétés  d’adénopathie  ont  reçu  le  bap¬ 
tême  de  l’irradiation  rôntgénienne,  adénites  inflam¬ 
matoires  simples,  adénopathies  syphilitiques  et  bu¬ 
bons,  adénopathies  de  la  leucémie,  du  cancer,  adé¬ 
nites  tuberculeuses,  lymphadénie,  maladie  de  Micku- 
licz.  Partout,  ou  plus  exactement  dans  l’immense 
majorité  des  observations,  s’est  révélée  nettement 
l’influence  dégénérative  des  rayons  sur  le  tissu  lym¬ 
phatique.  . 

Quel  qu’ait  été  le  siège  de  l’affection,  superficiel 
comme  dans  les  adénopathies  cervicales,  ou  profond 
■comme  dans  les  adénopathies  médiastines,  presque 
toujours  les  irradiations  ont  amené  une  évolution  ré¬ 
gressive  des  hypertrophies  ganglionnaires. 

Les  radiologistes  n’ont  même  pas  épargné  les  adé¬ 
nopathies  INFLAMMATOIRES  simples,  consécutives  à 
des  amygdalites,  aux  otites,  ou  persistant  après  cer¬ 
taines  infections,  et  il  semble  qu’un  petit  nombre  de 
séances  puisse  effectivement  réduire  leur  durée 
d’évolution. 

Herxheimer  et  Huebner  d’abord,  Lassueur  ensuite 
ont  traité  par  les  rayons  les  bubons  du  chancre  mou. 

■  Dans  ces  cas,  la  radiothérapie  paraît  pouvoir 
retarder  ou  entraver  la  suppuration,  ou  si  la  collec¬ 
tion  s’est  déjà  faite,  elle  peut  moyennant  l’évacuation 


préalable  du  pus  activer  la  régression  de  fhypertro- 
phie  ganglionnaire  et  la  résorption  de  1  infiltratio 

’'To^ur^3tains  auteurs,  les  adénopathies  de  la 
svPHiLis  pourraient  également  céder  a  „ 

rayons.  D’autres,  au  contraire,  affirment  forme 

ment  leur  inefficacité  (Haret).  tvm 

Les  tumeurs  ganglionnaires  de  la  leucemie  - 
PHATiQUE  sont,  SOUS  l’action  des  rayons,  le  siege 
régression  aussi  manifeste  que  la  dirninution  e  v 
lume  de  la  rate  dans  la  leucémie  myélogene. 

La  réduction  de  volume  d’énormes  masses  cervi¬ 
cales,  en  un  temps  remarquablement  court,  la  sujH 
pression  des  troubles  de  compression,  relevant  de 
lymphomes  médiastinaux,  sont  des  notions  aujour¬ 
d’hui  trop  universellement  répandues  pour  meri  e 

-‘Ler;S:r„ts  ..  son.  justiciables  de  la 

même  thérapeutique  que  le  cancer.  i, 

Le  rôle  de  la  radiothérapie  est  ici  de  parachever 
l’œuvre  chirurgicale  paiT’irradiation  post-operatoire, 
qu’il  y  aurait  tant  d’intérêt  à  faire  sur  la  plaie  ouver  e, 
comme  le  réclament  depuis  si  longtemps  les  radio- 

Dans  les  formes  inopérables,  l’irradiation  gan¬ 
glionnaire  amène  souvent,  pour  un  temps,  la  dimi- 
nniion  d’œdèmes  et  de  douleurs  par  compression. 

Le  LYMPHOSARCOME  figure  également  au  «ombre 
des  affections  que  la  radiothérapie  est  susceptible  de 
combattre  temporairement  d’une  maniéré  efficace. 

De  toutes  les  variétés  de  sarcome,  le  lymphosar¬ 
come  représente  en  effet  l’une  des  formes  les  plus 
sensibles  à  l’action  des  rayons. 

S’il  faut  cependant  n’accepter  qu’avec  reserve  les 
relations  de  guérison  de  lymphosarcomes  médiasti¬ 
naux,  où  le  diagnostic  de  malignité  ne  semble  pas 
nécessairement  s’affirmer,  et  susceptibles  par  suite 
d’être  englobés  dans  le  groupe  des  lymphadenomes, 
il  est  par  contre  indiscutable  que  des  lymphosarcoines 

avérés,  reconnus  histologiquement,  ont  pu  fondre 

sous  l’action  des  rayons.  Tel  le  cas  initial  de  Wil¬ 
liams  (iQoS)  [i],  lymphosarcome  du  cou  à  cellules 
rondes,  deux  fois  récidivé,  qui  rétrocéda  et  disparut 
après  l’application  des  rayons. 

Des  différentes  variétés  d’altérations  ganglion¬ 
naires  énumérées  ci-dessus,  l’adénopathie  leucé¬ 
mique  et  le  lymphosarcome  seuls  appellent  obliga¬ 
toirement  le  traitement  radiothérapique.  Mais  il  est 
deux  autres  groupes  où,  du  fait  des  brillants  résul¬ 
tats  obtenus  jusqu’ici,  l’indication  n’apparaît  pas 
moins  pressante  :  les  adénopathies  bacillaires  et 
les  tumeurs  aleucémiques. 


Tout  en  abandonnant  aux  Américains  (2,  3,  4)  1® 
mérite  d’avoir  publié  les  premiers  cas  d’adénite  trai¬ 
tés  avec  succès  par  les  rayons,  il  faut  bien  recon¬ 
naître  que  la  méthode  ne  s’est  réellement  accre- 


(il  Williams.  The  Rontgen  Rays  in  medicin  and  surgery.  New- 

York  1903.  ,  ,  ^ 

(2)  Bischop.  XIR  Congrès  annuel  de  l’Amer,  electroth.  Assoc., 
1902. 

(3)  Zeissler.  Journ.  amer.  med.  Assoc.,  1903. 

(4)  Vales  (Franz).  Med.  news.,  3o  janv.  1904. 
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ditée  qu’à  pai’tir  de  l’année  où  les  découvertes 
d’Heineclce  (igoS)  eurent  mis  en  lumière  1  action  si 
spéciale  des  rayons  sur  les  tissus  lymphoïdes. 

C’est  sans  doute  grâce  au  nouveau  fondement  phy¬ 
siologique  sur  lequel  ils  s’étayaient  implicitement 
que  les  mémoires  de  Hendrix  (i),  de  Redard  et 
Barret  (2),  la  communication  de  Bergonié  (3)  sur 
l’action  nettement  favorable  des  rayons  X  dans  les 
adénopathies  bacillaires  ne  restèrent  pas,  telle  une 
simple  curiosité  thérapeutique,  sans  lendemain. 

Ces  premiers  auteurs  avaient  indiqué  la  voie  où 
s’engagèrent  dans  la  suite  Desplats  (4),  Ferrand  et 
Krouchkoll  (5),  Rœderer  (6),  Barjon  (7),  Kien- 
bock  (8).  L’analyse  de  leurs  observations  conduit  à 
accorder  sans  co-nteste,  droitde  cité  à  la  radiothérapie 
dans  le  traitement  des  adénopathies  bacillaires. 

Les  ADÉNOPATHIES  BACILLAIRES  SB  présentent  SOUS 

des  formes  multiples  et  avec  une  évolution  variable. 
Accompagnant  parfois  la  localisation  pulmonaire,  le 
plus  souvent  apparaissant  comme  la  seule  manifes¬ 
tation  de  l’infection  tuberculeuse,  elles  forment  chez 
l’enfant  ou  chez  l’adulte  ces  masses  ganglionnaires, 
tantôt  isolées,  tantôt  agglomérées  ou  en  chapelet, 
produisant  ainsi,  à  la  région  cervicale,  leur  siège  de 
prédilection,  le  collier  strumeux  bien  classique. 

Tantôt,  en  dépit  de  toute  thérapeutique,  ces 
masses  persistent  avec  une  ténacité  désespérante  ; 
d’autrefois  r affection  passe  au  stade  de  caséification. 
La  suppuration  se  fait  jour  à  travers  des  fistules 
éternellement  suintantes  et  dont  l’occlusion  n’arrive 
à  se  faire  qu’au  prix  de  cicatrices  difformes  et  indé¬ 
lébiles. 

Le  premier  stade,  ou  stade  de  réaction  du  paren¬ 
chyme  ganglionnaire  à  l’infection  tuberculeuse,  est 
constitué  par  la  prolifération  des  éléments  des  folli¬ 
cules.  Ultérieurement  le  tissu  conjonctif  périphé¬ 
rique  irrité  s’infiltre  et  le  ganglion  hypertrophié  peu 
à  peu  s’enrobe  dans  une  gangue  de  péri-adénite. 

La  résorptio>n  peut  s’effectuer  à  cette  période  et 
l’organisation  fibreuse  aboutir  à  la  formation  d’une 
petite  masse  dure,  scléreuse,  constituée  par  des  tra¬ 
vées  fibreuses  épaisses  et  denses  au  milieu  des¬ 
quelles  se  reconnaissent  de  petits  îlots  de  paren¬ 
chyme  folliculaire.  D’autres  fois  l’évolution  se  pour¬ 
suit,  la  fonte  se  produit  transformant  le  tissu 
ganglionnaire  en  un  amas  de  cellules  détruites,  né¬ 
crosées  et  de  lymphocytes. 


Lortet  et  Genoud  (1896)  inoculent  à  une  série  de 
cobayes  des  produits  tuberculeux  sous  la  peau  de  la 
région  inguinale.  Trois  de  ces  animaux  sont  sou¬ 
mis  à  des  irradiations  quotidiennes  de  la  régioji 
inoculée.  Après  quinze  jours,  tandis  que  les  cinq 


P)  Hendrix  (de  Bruxelles).  Sem.  méd.,  5  juillet  igoS. 
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animaux  témoins  présentaient  de  l’empâtement  et  des. 
abcès  ganglionnaires,  les  animaux  traités  n’avaient 
ni  abcès,  ni  péri-adénites  et  présentaient  seulement 
des  ganglions  inguinaux  indurés. 

Au  bout  de  trois  semaines,  la  suppuration  s’ins¬ 
talle  chez  les  témoins,  tandis  que  les  ganglions  des 
trois  cobayes  irradiés  montrent  une  notable  réduc¬ 
tion  de  volume. 

Les  rayons  X  n’agissent  ni  sur  le  pus,  ni  sur  la 
cause  de  la  maladie,  le  bacille.  Mais  par  contre  ils 
exercent  leur  action  dégénérative  sur  le  tissu  lym¬ 
phoïde,  produisant  un  arrêt  de  l’activité  cellulaire  et 
entravant  sa  prolifération. 

Il  est  probable  que  ces  effets  peuvent  s’expliquer 
par  un  processus  analogue  à  celui  que  Menetrier  et 
Touraine  ont  pu  mettre  histologiquement  en  évi¬ 
dence  sur  le  ganglion  lymphémique.  Celui-ci  con¬ 
siste  dans  l’apport  de  grandes  cellules  à  protoplasma 
rempli  de  débris  nucléaires  auxquelles  semble  dé¬ 
volu  un  rôle  phagocytaire. 

Le  terme  évolutif  de  la  transformation  du  ganglion 
est  la  sclérose,  processus  habituel  de  guérison  des¬ 
lésions  tuberculeuses. 

L’observation  clinique  montre  actuellement  d’une 
façon  péremptoire  : 

1“  Que  les  adénopathies  bacillaires  au  premier 
stade,  même  les  plus  volumineuses,  offrent  à  la 
radiothérapie  un  champ  d’action  des  plus  favorables. 

2®  Qu’au  stade  de  suppuration  la  guérison  est  pos¬ 
sible,  moyennant  l’évacuation  préalable  des  foyers 
purulents. 

3“  Qu’au  stade  d’atrophie  scléreuse,  les  rayons 
n’ont  plus  d’action. 

a).  C’est  en  effet  dans  les  adénites  chroniques,  à 
évolution  sous-cutanée,  qui  n’ont  pas  de  tendance  au 
ramollissement,  que  l’action  des  rayons  est  le  plus 
remarquable. 

Dès  la  première  séance,  si  la  dose  de  celle-ci  a  été 
suffisante,  on  voit  les  masses  scrofuleuses  diminuer, 
quelquefois  après  une  phase  initiale  de  tuméfaction 
douloureuse. 

La  gangue  péri-adénique  s’effondre  la  première, 
séparant  les  amas  ganglionnaires,  isolant  chaque 
ganglion. 

Ensuite  au  fur  et  à  mesure  que  se  succèdent  les 
séances,  on  sent  les  ganglions  se  ramollir  légère¬ 
ment  et  peu  à  peu,  lentement  en  général,  on  assiste 
à  leur  diminution  de  volume  progressive.  Finale¬ 
ment,  l’induration  survient  et  il  ne  reste  bientôt  plus 
qu’un  petit  noyau  scléreux  du  volume  d’une  petite 
noisette  ou  d’un  haricot,  vestige  de  l’organe  primiti¬ 
vement  hypertrophié. 

La  disparition  totale  du  ganglion  est,  semble-t-il,, 
exceptionnelle,  et  des  chaînes  ganglionnaires  ré¬ 
duites  par  la  radiothérapie  donnent  par  suite  l’im¬ 
pression  d’une  micropolyadénite. 

Bien  entendu,  cette  évolution  régressive  s’accom¬ 
pagne  de  la  régression  simultanée  des  phénomènes, 
douloureux,  des  troubles  de  compression  et  du  relè¬ 
vement  de  l’état  général. 

I  Elle  n’est  pas  cependant,  en  général,  des  plus  ra- 
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pides.  Si,  dans  les  cas  où  l’on  se  sera  adressé  à  la  radio¬ 
thérapie  suffisamment  de  bonne  heure,  la  régression 
s’effectueen  quelques  semaines, grâceàiaplus  grande 
sensibilité  du  tissu  folliculaire  aux  phases  initiales  de 

son  hyperplasie,  il  faut  compter,  dans  les  cas  déjà 
anciens,  avec  plusieurs  mois  de  traitement  et  un 
nombre  de  séances  assez  élevé. 

C’est  au  moins  ce  qui  ressort  des  observations 
publiées  il  y  a  quelques  années,  alors  que,  par  les 
irradiations  à  découvert,  la  menace  de  radiodermite 
opposait  un  obstacle  sérieux  à  la  multiplication  des 
séances.  Aujourd’hui,  sans  doute  grâce  aux  perfec¬ 
tionnements  de  la  technique,  à  l’emploi  de  rayons 
filtrés  sous  aluminium,  aux  irradiations  en  feu  croisé, 
grâce  aussi  à  la  possibilité  d’applications  subin- 
trantes,  la  durée  du  traitement  a  pu  être  réduite  dans 
une  certaine  mesure.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
l’évolution  anatomique  exige  un  temps  appréciable 
pour  effectuer  son  travail  de  régression.  Au  bout  de 
cinq  à  sept  semaines  on  doit  avoir  une  régression 
manifeste.  Si  vers  la  douzième  semaine  elle  ne  s’était 
pas  produite,  il  n’y  aurait  plus  guère  à  espérer  de 
l’action  des  rayons.  ,  ,  m 

Le  modus  operandi  qui  nous  a  paru  le  plus  eliicaca 


est  le  suivant  ; 

Au  début  de  l’infiltration  bacillaire,  alors  qu’on  ne 
constate  encore  que  de  l’empâtement  de  la  région 
ganglionnaire,  sans  adhérences  à  la  peau,  sans  fluc¬ 
tuation,  il  faut  faire  à  trois  jours  d’intervalle  trois  ou 
quatre  séances  courtes  ne  dépassant  pas  au  total  3/ 4 
ou  I  V  (i  )  avec  des  rayons  très  pénétrants  et  filtrés  au 
travers  d’une  lame  d’aluminium  de  cinq  dixièmes  de 
millimètre.  Ainsi  nous  serons  sûrs  de  ménager  abso¬ 
lument  l’intégrité  delà  peau,  ce  qui  est  indispensable. 

Après  une  dizaine  de  jours  de  repos,  si  tout  s  est 
bien  passé,  s’il  n’y  a  pas  eu  d’élévation  de  tempéra¬ 
ture  et  si  la  tumeur  ganglionnaire  semble  en  voie  de 
régression,  nous  recommencerons  de  la  même  façon 
et  conduirons  ainsi  le  traitement  par  petites  séries 


de  séances  courtes. 

Si  au  contraire  la  tumeur  ne  semble  pas.  avoir 
diminué,  nous  nous  en  tiendrons  là  pour  ne  pas  fati¬ 
guer  la  peau,  et  attendrons  pour  continuer  le  traite¬ 
ment  qu’il  puisse  marcher  parallèlement  avec  les 
injections.  Après  chaque  ponction  et  injection  nous 
ferons  une  séance,  toujours  avec  des  rayons  très  durs 
et  très  filtrés,  et  en  n’attaquant  les  ganglions  que  par 
ia  partie  centrale  de  la  tumeur  dont  la  périphérie  sera 
ménagée  par  une  lame  de  plomb  épaisse,  de  façon 
que  le  chirurgien  puisse  facilement,  pour  ces  ponc¬ 
tions  successives,  utiliser  cette  zone  périphérique 
restée  absolument  à  l’abri  des  rayons  X. 


(i)  Nous  avons  adopté  runité  V  (Villard)  comme  unité  pratique 
de  mesure  de  quantité  en  radiothérapie,  nullement  pour  augmen¬ 
ter  le  nombre  de  celles  existant  déjà,  mais  pour  des  raisons  mul¬ 
tiples  que  nous  exposerons  dans  un  travail  ultérieur  et  dont  la 
principale  est  le  besoin  de  mettre  d'accord  l’unite  de  mesure  avec 
l’indicateur  dont  l’usage  est  aujourd’hui  à  peu  près  universelle¬ 
ment  répandu,  la  pastille  de  Sabouraud-Noire. 

L’unité  V  répond  à  l’effet  Villard,  c’est-à-dire  à  la  teinte  étalon 
(teinte  B)  indiquée  par  les  posemètres  et  nous  avons  convenu  d  ap- 
■  peler  1/2  V,  i/3  V,  2  V,  les  durées  d’irradiation  correspondant  à 
la  moitié  au  tiers  au  double  du  temps  nécessaire  à  l’obtention  de 
la  teinte  B  dans  les  conditions  définies  par  Sabouraud  et  Noiré 


C’est  d’ailleurs  la  méthode  que  nous  employons 
dans  le  traitement  des  adénopathies  bacillaires  pai 
les  courants  de  haute  fréquence,  effluvation  alter¬ 
nant  avec  les  ponctions,  et  qui  nous  donne  aussi  les 
plus  brillants  résultats,  mais  nous  n’avons  pas  a 
insister  ici  sur  ce  point. 

Ajoutons  aussi  qu’une  fois  l’atrophie  totale  obte- 
nue,  il  est  indispensable  de  poursuivre  les  séances, 
afin  de  prévenir  un  réveil  de  l’affection. 

En  ce  qui  concerne  maintenant  les  résultats  éloi¬ 
gnés,  la  majorité  des  auteurs  les  considèrent  comme 
favorables.  Sans  doute  la  récidive  est  toujours  po^ 
sible,  mais  on  ne  la  laissera  pas  s’installer.  Un  de 
nos  malades,  traité  en  1904,  d’une  adénopathie  bacil¬ 
laire  fermée,  est  resté  guéri  complètement,  apres 

cinq  séances,  et  n’a  jamais  récidivé. 

b).  La  radiothérapie  ne  dément  pas  son  efiic^ité 
dans  les  formes  suppurées.  La  guérison  s  y  fait  en 
général  assez  rapidement  et  dans  des  conditions 
esthétiques  qui  marquent  un  progrès  tout  à  fait 
sérieux  dans  la  thérapeutique  de  cette  affection,  si 
l’on  songe  aux  résultats,  si  désastreux  à  ce  point  de 
vue,  de  l’abstention  ou  de  l’intervention  chirurgicale. 

Barjon,  qui  a  fait  une  étude  approfondie  de  ces  cas, 
considère  séparément  ceux  où  les  foyers  sont  encore 

«  ,  .  _  rxn  la  ^^ctnl'îc.atinn 


sont  produites.  .  « 

La  collection  purulente  ne  pouvant  être  influencée 
par  les  rayons,  il  importe  dans  les  formes  fermées 
d’évacuer  le  pus  par  ponction  aspiratrice  ou  par  inci¬ 
sion  et  expression,  si  le  pus  épais  et  grumeleux  ne 
peut  passer  par  le  canal  trop  étroit  d’une  aiguille. 
Tout  à  fait  favorables  sont  les  cas  où  la  masse  gan¬ 
glionnaire  est  indépendante  de  la  peau,  où  il  n’y  a 
ni  douleur,  ni  rougeur,  ni  inflammation.  L’évacuation 
complétée  par  un  lavage  à  Thuile  iodoformée  ou  à  la 
teinture  d’iode,  sera  suivie  d’une  application  à  la 
dose  de  3/4  V  sous  filtre.  Le  nombre  des  ponc¬ 
tions  et  des  irradiations  variera  avec  chaque  cas, 
suivant  sonintensité,  son  étendue  suivant  l’abondance 
du  puset  le  volume  ganglionnaire.  Une  fois  la  suppu¬ 
ration  tarie  le  traitement  devra  être  poursuivi, 
jusqu’à  réduction  complète  des  masses  ganglion¬ 
naires  non  détruites  par  la  suppuration. 

Lorsque  l’adénopathie  suppurée  se  présente  sous 
la  forme  inflammatoire,  phlegmonneuse,  c’est-à-dire 
avec  infiltration  périganglionnaire,  œdème,  douleurs, 
peau  rouge,  tendue,  adhérente,  la  réduction  s’obtient 
assez  souvent  mais  moins  sûrement  et  moins  rapi¬ 
dement  que  dans  le  cas  précédent.  Souvent  la  sup¬ 
puration  est  favorisée  ou  accélérée  par  l’irradiation. 
L’évacuation,  indispensable,  oblige  alors  d’ordinaire 
à  l’incision  large  et  à  un  drainage  de  quelques  jours. 
Au  fur  et  à  mesure  des  irradiations  la  sécrétion 
change  d’aspect,  devient  fluide  et  moins  grumeleuse 
et  finalement  se  tarit.  En  même  temps  les  masses 
tuméfiées  se  réduisent.  Le  rôle  de  la  radiothérapie 
est  ici  de  favoriser  la  résorption  des  résidus  gan¬ 
glionnaires  non  encore  détruits  par  la  suppuration  et 
de  prévenir  les  rétractions  cutanées  et  les  bourrelets 
chéloidiens,  conséquence  habituelle  des  abcès  bacil¬ 
laires  non  irradiés. 

Se  trouve-t-on  en  présence,  de  ces  ulcérations  mul- 
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tiples  faisant  communiquer  avec  l’extérieur  d’an¬ 
fractueux  clapiers  purulents,  partiellement  recou¬ 
vertes  de  croûtes,  laissant  s’écouler  par  expression 
un  pus  épais  et  grumeleux,  entourées  déjà  de  bourre¬ 
lets  chéloïdiens  rougeâtres,  la  radiothérapie  est 
encore  indiquée  comme  complément  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale.  La  désinfection  convenablement 
faite  par  teinture  d’iode  ou  eau  oxygénée,  les  rayons 
permettront  la  réduction  des  reliquats  ganglionnaires 
hypertrophiés,  aideront  par  leur  action  excitante  à  la 
cicatrisation,  et  provoqueront  l’affaissement  des 
saillies  exubérantes. 

Ajoutons  enfin  que  leur  effet  n’est  pas  moins  reraar- 
quable  sur  les  fistules  persistantes  rebelles  aux  injec¬ 
tions  modificatrices  et  qu’un  petit  nombre  d  irradia¬ 
tions  peuvent  tarir  et  amener  à  la  cicatrisation  défi¬ 
nitive.  D’après  Kienbôck,  lorsqu’il  existe  des  trajets 
fistuleux,  la  peau  environnante  est  particulièrement 
sensible  et  ne  supporte  pas  les  doses  normales  qui 
amèneraient  une  violente  radiodermite  avec  télan- 
giectasies  consécutives. 

Quelques  auteurs  cependant  sont  venus  jeter  une 
note  discordante  dans  le  concert  des  appréciations 
favorables  sur  la  radiothérapie  dans  les  adénopathies. 
Déjà  autrefois  Bergonié  et  Tissier,  Rodet  et  Bertin- 
Sans,  M"”  Ogus,  expérimentant  chez  des  animaux, 
avaient  insisté  sur  les  cas  de  généralisation  rapide 
qu’ils  avaient  observés  et  sur  le  manque  de  résistance 
des  animaux  irradiés,  en  même  temps  que  sur  les 
améliorations  locales  des  foyers  tuberculeux;  mais 
il  faut  bien  dire  que  ces  animaux  étaient  exposés  à 
des  séances  massives,  bien  plus  énergiques  que  celles 
qui  s’emploient  en  clinique. 

Des  phénomènes  de  généralisation  ont  été  si¬ 
gnalés  chez  l’homme  au  cours  du  traitement.  Le 
tuberculome  cérébral  (’Vales),  la  granulie  (Jaco- 
baeus),  la  pleurésie  tuberculeuse  (Destot),  se¬ 
raient  venus  subitement  assombrir  le  tableau  cli¬ 
nique.  Mais  ces  accidents  ne  sont-ils  pas  assez 
connus  comme  complication  éventuelle  des  adénites 
non  traitées  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  d’en  rejeter  la 
responsabilité  sur  la  radiothérapie? 

C’est  principalement  l’élévation  thermique  surve¬ 
nant  parfois  quelques  heures  après  l’irradiation  qui, 
mal  interprétée,  a  pu  faire  naître  la  crainte  d  une 
généralisation  tuberculeuse  par  la  mise  en  liberté 
dans  la  circulation  générale  de  bacilles  virulents 
(Valobra).  La  température  en  effet  s’élève  parfois 
après  l’exposition  aux  rayons  X,  notamment  après 
l’application  de  fortes  doses;  mais,  comme  le  dit 
Kienbôck,  on  n’observe  jamais  ce  symptôme  avec  des 
allures  menaçantes.  Il  se  rencontre  du  reste  dans 
des  conditions  analogues  dans  la  radiothérapie  des 
leucémies  (Menetrier  et  Touraine)  où  on  l’a  attri¬ 
bué  à  la  mise  en  circulation  rapide  de  produits 
libérés  par  la  destruction  des  leucocytes. 

Le  fait  d’une  légère  élévation  thermique  ne  doit 
donc  pas  conduire  à  renoncer  au  traitement. 

Aussi,  bien  qu’un  de  nos  périodiques,  négligeant 
des  travaux  plus  importants,  ait  retenu  quelques  faits 
malheureux  pour  répandre  l’alarme,  nous  pensons 
que  dans  l’état  actuel  de  la  science  toute  adénite 
chronique  tuberculeuse  est  justiciable  de  la  radio¬ 


thérapie  :  de  la  radiothérapie  combinée  aux  procédés, 
médicaux  habituels,  arsenic,  huile  de  foie  de  morue, 
dans  les  formes  non  suppurées,  de  la  radiothérapie 
combinée  à  l’aspiration  ou  au  curage  dans  les  formes- 
purulentes. 

La  méthode  est  sans  danger,  et  le  seul  incident 
auquel  elle  puisse  donner  lieu  depuis  que  la  régle¬ 
mentation  de  la  technique  impose  des  radiations 
filtrées  est  la  pigmentation  de  la  peau,  surtout  chez 
les  femmes. 

Bergonié,  au  début,  opérant  avec  des  rayons  non, 
filtrés  considérait  la  réaction  cutanée  comme  favo¬ 
rable  à  l’action  thérapeutique.  Nous  savons  aujour¬ 
d’hui  qu’il  n’en  est  rien  et  que  la  régression  peut 
s’effectuer  sans  altération  aucune  de  la  peau. 


Dans  le  groupe  nosologique  des  lymphadénies 
ÂLEUCÉMiQiiES,  les  auteurs  font  rentrer  toute  une  série 
d’états  morbides  à  localisation  ganglionnaire,  tels 
que  la  maladie  de  Hodgkin,  le  lymphadénome.  Cer¬ 
taines  de  ces  adénopathies  paraissent  devoir  être 
rapprochées  de  la  leucémie,  d’autres  relever  de  la 
tuberculose.  Cliniquement  ces  états  se  caractérisent 
par  l’apparition  de  volumineuses  masses  ganglion¬ 
naires,  souvent  symétriques,  molles,  envahissant  les 
régions  cervicale,  axillaire,  l’aine,  le  médiastin, 
sans  tendance  à  la  suppuration  ou  à  la  crétification. 

La  , rate  est  parfois  augmentée  de  volume,  mais 
dans  des  proportions  moindres  que  dans  la  leucémie 

vraie.  '  ,  , 

Il  y  a  d’ordinaire  également  hyperleucocytose 
(i5ooo  à  20  000  globules  blancs  par  millimètre  cube) 
avec  prédominance  de  lymphocytes,  mais  la  leuco- 
cytose  n’atteint  jamais  les  proportions  observées 
dans  la  leucémie. 

Nous  avons  pu  suivre  le  processus  régressif  dans 
deux  cas  de  ce  genre  :  il  est  tout  à  fait  remarquable 
de  voir  la  rapidité  avec  laquelle,  même  avec  de  faibles 
doses,  s’opère  la  scission  des  masses  ganglionnaires 
par  résorption  de  la  périadénite  et  la  réduction  de 
volume  des  paquets  ganglionnaires  eux-mêmes.  Les 
tumeurs  de  la  lymphadénie  aleucémique  semblent 
en  effet  tout  particulièrement  sensibles  à  l’action 
des  rayons,  et  Holzknecht  a  même  proposé  la 
recherche  de  cette  sensibilité  comme  élément  de 
diagnostic  d’avec  les  adénopathies  bacillaires.  Une 
séance  d’épreuve  de  5H  sous  filtre  (Holzknecht)  avec 
des  rayons  durs,  amènerait  dans  le  premier  cas  une 
réduction  de  volume  très  considérable  et  extrême¬ 
ment  rapide  :  les  adénopathies  bacillaires  seraient 
par  contre  beaucoup  moins  sensibles,  beaucoup 
moins  rapidement  influençables. 

La  régression  des  adénopathies  aleucémiques  s’ac¬ 
compagne  toujours  d’une  amélioration  de  l’état  géné¬ 
ral,  de  la  disparition  des  tiraillements  douloureux, 
des  œdèmes  par  compression.  Le  sang  reprend  pro¬ 
gressivement  ses  caractères  normaux  tant  au  point 
de  vue  du  nombre  des  leucocytes  que  de  la  formule 
leucocytaire.  La  réduction  de  volume  des  ganglions. 
médiastinaux  irradiés  se  reconnaît  à  la  diminution 
des  signes  de  compression  thoracique,  et  parfois 


r 
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à  l’augmentation  de  clarté  de  l’image  radioscopique. 

Malheureusementles  résultats  pleins  de  promesse 
de  la  radiothérapie  ne  sont  le  plus  souvent  tem¬ 
poraires.  La  récidive  est  la  règle,  et  le  retour  des 
masses  ganglionnaires  oblige  à  reprendre  les  irra¬ 
diations^  Pendant  longtemps  celles-ci  peuvent  con 

server  leur  efficacité,  mais  il  arrive  toujours,  plus  ou 

moins  tôt,  un  moment  où,  comme  dans  la  leucemie 
les  ganglions  envahis  se  montrent  réfractaires 
l’action  des  rayons.  En  renouvelant  °. 

imprime  donc  à  la  maladie  un  temps  d  arrêt,  mais 
o7ne Ta  guérit  pas,  et  le  malade  finit  par  succom¬ 
ber  à  l’anémie  et  à  la  cachexie.  _ 


MÉDECINE  PBATIQÜE 


L1  RiSMTlO»  »<j  COlO»  DANS  AA  CONSTIPATION 

rebelle 


[D’après  Ernest  A.  Hall  (i). 

Pour  combattre  les  cas  très  graves  de  constipaüorA  arec  la 
toxémie  qui  en  est  la  conséquence,  lorsque  tous  les  moyens 
médicaux  ont  échoué,  on  a  tenté  la  suppression 
du  gros  intestin.  L’expérience  prouve  que 
mos^e  (iléo-sigmoïdostomie),  l’exclusion  unuatérale  de  1  in 
testin  (iléo-sigmoïdostomie  par  implantation  avec  fermeture 
du  bout  distal  de  l’iléon)  amènent  une  amélioration 
mais  que  bientôt  par  suite  d’antiperistaltisme  du  gros  intestin 
le  côlon  se  remplit  de  matières  fécales,  se  distend,  entraînant 
des  douleurs  et  de  nouveau  des  troubles  de  la  santé  généra  e 
oar  résorption  toxique.  Nous  avons  rapporte  de  ces  observa 
7nrdan"s  notre  tSèse  sur  l’exclusion  de  l’-test- 
L’auteur  en  donne  deux  cas  typiques  dus  a  Groves,  ou  1  on  a 
été  finalement  amené  à  la  résection  du  colon. 

En  dehors  de  cette  résection  on  peut  concevoir  une  entero- 
anastomose  analogue  à  la  gastro-entérostomie  en  Y,  ou  apres 
l’iléo-sigmoïdostomie,  le  segment  distal  de  1  iléon  estabouche 
dans  l’S  iliaque  au-dessous  de  la  première  anastomose,  cons- 

titiiant  ainsi  un  «  tout  a  1  intestin  ». 

L’auteur  décrit  cette  opération  sans  indiquer  queMonprofit 
l’a  préconisée  depuis  plusieurs  années.  .  ,  .  , 

Dans  ces  cas  les  préférences  de  Hall  vont  à  la  résection  du 

'T’opération  est  relativement  simple.  Après  évacuation  aussi 
complète  que  possible  de  l’intestin,  l^P^rotomie  ;  hgature 
préventive  des  trois  artères  coliques  (Lane)  ce  fi"' 
beaucoup  l’hémostase  dans  la  section  des  mésos  (dans  li^a 
ture  del’iléo-colique  il  faut  prendre  un  grand  soin  de  ne  lier 
aucune  branche  se  rendant  à  l’iléon).  Section  1  «leon  au- 
dessusdu^cmcum^ietducôlonpei^^^ 

Smédiaire.  Fermeture  du  bout  inférieur  du  colon  avec 

'ToTffim'ïntei  le  shock  de  cette  opération  toujours  longue 
(une  heure  et  demie),  l’auteur  recommande  d  injecter  une 

gTvit:  f  LTe^Trâr  Tdépasserait  pas  celle  des 
La  gravite  Tto  et  Soyesiuece  enontreum 

TTs  avéra  "bons  résultats,' 5  morts  de  l’opération,  une 


outre  les  deux  cas  cités  de  Grove,  Hall  raPPorte  «ne  obser¬ 
vation  personnelle  avec  guérison,  et  une  autre  de  Sharple 

aère  un  raccourcissement  du  temps  de  passage  des  aliments 
ir„s’ü"ab.dfg...ifd=ob,  àsix  b*""',”"'*"*.'"»'*’™ 
1  6  à  ,  P  looda  conleou  en  «eu  <!•=  ">■>'*”>  y”' 

La  diminution  de  l’absorption  des  graisses  et  des  matières 
azotées,  elle  est  pratiquement  nulle 

Enthousiasmé  par  ces  résultats,  Hal  -  tn,,tes  les 

n’avons  pas  là  un  moyen  radical  de  traitement  de  tout^^^^^^^^^^ 
affections  dans  lesquelles  l’.-to-into-a  -n  la  -"gesti^^ 
abdominale,  sont  les  pnncipaux  facteurs,  de  mê  J 
affections  où  cette  absorption  vient  surcharger  1  éHminatio 

etelle  «era  l’opération  par  excellence.  I  en  diminua  x 

î^me  du  sang  qui  passe  à  travers  le  foie,  et  a»  en  augmentant 
les  facilités  d?  drainage  ».  licite  encore  1  "pdep^^^®*^ 
tielle,  la  neurasthénie,  les  P/.^^Tse^ 

justiciables.  C’est  aller  un  peu  loin.  Mettant 
tique,  l’auteur  a  elfèctué  cette  i"t«rve*ition  ch  z  un  ép.I  p 
tique  chez  lequel  il  existait  de  la  constipation  et  des  t^»^ 
digestifs  qu’il  supposait  être  la  cause  des  crises.  L  «P^ 
fufsuivieVocclusion  intestinale  à  laquelle  — omba  e  ma^ 
lade  le  quatrième  jour,  bien  que  le  deuxieme  jour  on  ait  r^ 
vert  l’abdomen.  L’autopsie  montra  une  obstruction  pa^ma 
tières  fécales  de  4o  centimètres  au-dessus  de  Wnastomo  . 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  29  JUILLET  I910) 


Action  des  différents  caustiques  sur  les 
aueuses  syphilitiques  par  l’ultramicroscope.  —  MM.  Jean 
Llme  et  Touraine  ont  cherché,  à  l’aide  de  l’ultramicroscope, 
le  procédé  le  plus  efficace  pour  stériliser  les  plaques  «nu- 

quLses  qui  sLt  l’agent  de  transmission  le  plus  actif  de  la 

“ton  de  Uorerecherehee  que  I. 
est  obtenue  soit  avec  le  crayon  de  nitrate  d  argent,  soit  avec 

^'ÏprTLStüonau  crayon  de  -‘rate  d’argent  o«  à  la 
teinture  d’iode,  tous  les  tréponèmes  sont  détruits,  tant 
trce  que  d.;.  1.  profondeur;  e. .....  .«ion  p.r.H  ».  pro- 

e”  n'.S°i”a  au  niir.l.  d’argent  .n  eoln.ion  .yoj” 
au  cinquième,  seule  la  surface  est  désinfectée  d  une  façon 

^TTploi'^drî'a  pommade  au  calomel,  d’onguent  napolitam 
en  simple  application  et  non  en  friction,  semble  n  avoir  qu  une 
action  très  passagère  et  limitée  aux  couches*  les  plus  supern- 
cielles  de  la  plaque  muqueuse 


(,)  The  Canada  Lancet,  fév.  1910,  vol.  XLIII,  no  6,  p.  4iS 
(3  fig.,  2  tracés). 
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Caractères  différentiels  de  quelques  types  de  Sporotri- 
cha  tirés  de  leur  culture  sur  milieu  d’epreuve.  —  MM.  ü. 
Snselme  et  P.  Chevallier.  A.  Sur  gélose  glucosee  ^ 

Sabouraud,  APRÈS  UN  MOIS.  —  1°  Sporotrichum 
Existence  de  circonvolutions  ou  plutôt  de  cretes  ou  ® 
très  sinueuses  surélevées  au-dessus  du  milieu  etpouvant  for¬ 
mer  des  monticules  de  quatre  à  cinq  millimètres  de  hauteur. 
Ces  crêtes  de  nuance  brun  sale  tirant  sur  le  vert  paraissent 
absolument  glabres  à  l’oeil  nu.  Le  duvet  n’existe  que  dans  la 
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zone  plate  et  circonférentielle  qui  entoure  le  centre  mon- 
tueuN. 

3°  Sporntrichum  Gougeroti.  —  Colonies  p'us  ramassées,  s'éle¬ 
vant  en  indnticiiles  couverts  de  mamelons  et  non  de  crêtes. 
Toute  la  surface  est  lapis'^ée  d  un  duvet  fin,  de  nuance  gris 
souris  qui  atténue  la  coloration  noir  charbon  de  la  colonie. 
La  zone  circonférentielle  d'accroissement  plate  et-  rayonnée 
est  réduite  à  un  simple  liséré. 

3“  ■Sporoiric/ium  Jeansehne-.  —  Les  colonii-s  sont  assez  éta¬ 
lées,  simplement  ondulées  à  la  partie  déclive  du  tube  où  la 
gélose  est  encore  humide  ;  elles  se  couvrent  de  mamelons  bas 
et  obtus  dans  les  parties  où  le  milieu  tend  à  se  dessécher. 
Toute  11  surface  semble  saupoudrée  de  poussière  grise, 
blanche  en'qirelques  points.  La  zone  circonférentielle  d’ac¬ 
croissement,  rudimentaire  dans  le  sporotrichutn  Gougeroti, 
assez  développée  dans  le  sporotrichum  Beurmanni,  est  encore 
plus  large  dan>  le  sporotri  hum  Jeanselmei. 

■  k°  Sporolrichnm  Bomhyciniim.  —  Colonies  à  accroissement 
très  rapide;  d'un  blanc  de  neige;  leur  surface  étalée  etpiane, 
presque  sans  reliefs,  est  hérissée  de  véritables  épines  di.epo- 
sées  d'abord  en  houquet  radié  au  centre  de,  la  colonie.  Plus 
tard,  la  nappe  épineuse  occupe  tonte  la  surface;  la  disposition 
stellaire  du  bouquet  central  devient  moins  nette  et  l’ensemble 
de  la  culture  rappelle  beaucoup  une  langue  de  chat  ;  dans  les 
points  où  le  milieu  tend  à  se  dessécher,  les  épines  se  couvrent 
d’un  duvet  d’aspect  cotonneux, 

B.  Sur  gélose  pepto.vée  glucosée  de  Sabocraud,  les 
'cultures  du  sporotrichum  Bombycinum  n’ont  aucune  ressem¬ 
blance  avec  celles  du  sporotrichum  Jeanselmei.  Mais,  sur 
carotte,  les  colonies  de  ces  deux  sporotricha  offrent  des 
analogies.  Cependant  les  colonies  de  sporotrichum  Jeanselmei 
s’accroissent  beaucoup  moins  vite  et  elles  n’ont  pas  la  blan¬ 
cheur  éclatante  des  colonies  de  Bombycinum  ;  si  l’on  gratte  la 
nappe  épineuse  on  constate  que  toute  la  base  de  la  colonie  i 
est  très  fortement  pigmentée  en  brun  noirâtre. 

Chancres  sporotrichosiques  des  doigts  consécutifs  à  la 
morsure  d’un  rat  inoculé  de  sporotrichose.  —  MM.  E. 
Jeanselme  et  P.  Chevallier.  Une  aide  servant  à  maintenir  un 
rat  atteint  de  granulie  sporotrichosique  fut  mordue  aux  deux 
ponces.  Au  niveau  de  chaque  empreinte  dentaire,  il  se  déve¬ 
loppa  quelques  jours  plus  tard  une  nodosité  circonscrite,  à 
peu  près  indolente.  Bientôt  l’épiderme  recouvrant  ces  nodo-  ’ 
sites  fut  envahi  par  du  pus,  dont  la  consistance  visqueuse 
était  bien  celle  du  pus  sporotrichosique. 

L’épiderme  abrasé,  chacun  des  nodules  apparut  surmonté 
par  une  ulcération  superficielle,  grisâtre  et  atone.  Il  n’y  eut 
pas  de  lymphangite  appréciable,  mais  une  adénopathie  indo¬ 
lente  et  aphlegmasique,  siégeant  à  gauche. 

Dès  que  la  nature  de  l’infection  fut  établie  par  l’évolution  et 
les  Cultures,  la  malade  fut  soumise  au  traitement  ioduré  etles 
lésions  entrèrent  assez  rapidement  en  régression. 

Dans  le  pus  des  chancres  d'inoculation,  les  auteurs  ont 
obtenu  des  cultures  pures  de  sporotrichum  Jeanselmei  qui 
-infectait  le  rat. 

Sur  un  cas  complexe  de  maladie  osseuse  de  Paget.  — 
M.M.  Louis  Rénon  et  Sevestre  présentent  un  malade  atteint 
de  maladie  osseuse  de  Paget  chez  lequel  ils  ont  trouvé  la 
réaction  de  Wassermann  deux  fois  positive,  une  abondante 
lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien,  des  traces  de 
loyers  de  tuberculose  osseuse  avec  euli-réaclion  positive  et 
une  évolution  très  lente  de  l’affeciiorï;  quelques-unes  des  dé¬ 
formations  osseuses  ayant  débuté  dans  l’enfance. 

L’examen  radiographique  a  montré  qu’il  ne  s’agissait  pas 
de  rachiiisme. 

Les  auteurs  se  proposent  néanmoins  de  rechercher  dans  le 
tissu  osseux  le  diplocoque  trouvé  par  Arcangelidans  le  rachi¬ 
tisme,  l’ostéomalacie  et  la  maladie  de  Paget. 

M.  Antonin  Poncet.  Ce  malade  est  un  tuberculeux  avéré, 


il  a  des  cicatrices  d’anciens  abcès  symptomatiques  d’une- 
vieille  coxo-tuberculose,  rintradermo-réaotion  pratiquée  ces 
jours-ci  a  été  positive.  Aussi  M.  Portcet  n’hésiie  pas,  en 
dehors  de  toute  autre  infection,  à  rattacher  les  dystrophies 
osseuses  à  l'empoisonnement  tuberculeux. 

L’auteur  a  observé  plusieurs  malades  de  ce  genre  atteints 
de  malformations  osseuses,  d’apparence  souvent  très  dispa¬ 
rates,  avec  le  masque,  entre  autres,  de  la  maladie  de  Paget 
typique  ou  plus  ou  moins  fruste,  et  qui  relevaient  de  l’infec¬ 
tion  bacillaire.  ’  ■ 

Hernie  diaphragmatique  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 
Mort  rapide.  —  MM.  Pierre  Marie  et  E.  Joltrain  présen¬ 
tent  les  pièces  d’une  hernie  diaphragmatique.  A  travers  un 
orifice  du  diaphragme  du  probablement  à  une  malformation 
congénitale,  l’estomac,  le  côlon  transverse,  l'angle  colique 
gauche  et  le  grand  épiploon  sont  passés  dans  le  thorax,  occu*. 
pant  la  cavité  pleurale  et  repoussant  en  haut  le  poumon  et  à 
droite  le  cœur. 

.  Le  diagnostic  n’a  pu  être  porté  pendant  la  vie;  les  vomis¬ 
sements,  la  constipation,  l'adynanaie,  les  convulsions  et  les 
symptômes  pulmonaires  ayant  tout  d’abord  fait  penser  à  une 
localisation  méningée. 

Tuberculose  inflammatoire.  —  M.  A.  Poncét  dit  qu’on 
lui  reproche  de  voir  trop  volontiers  une  origine  tuberculeuse 
à  des  manifestations  pathologiques  pour  lesquelles  on  ne 
donne  aucune  étiologie. 

M.  Poncet  ne  peut  ici  reprendre  une  discussion  générale 
sur  le  rhumatisme  tuberculeux  articulaire,  sur  la  tuberculose 
inflammatoire,  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  qui  lui  a 
souvent  prêté  une  oreille  bienveillante,  est  édifiée  sur  ce 
double  sujet.  Ses  contradicteurs  trouveront  tons  les  rensei¬ 
gnements  qu’ils  désirent  le  Rhumatisme  tuberculeux  aÿà'û 
a  publié  l’année  dernière 'avec  M.  Leriche  (O.  Doin,  éditeur;, 
Paris  1910). 

Communication  faite  à  la  séance  du  22  juillet: 

Contribution  à  l’étude  de  la  spléno-pneumonie.  —  M.  F. 
Baudouin  (de  Tours)  présente  un  mémoire  où  il  expose  l’ob¬ 
servation  d’une  spléno-pneumonie  ayant  produit  un  syn¬ 
drome  de  pleurésie  simple  avec  épanchement.  A  l’autopsiele 
poumon  pesait  i  ^So  grammes,  macroscopiquement  il  avait 
l'apparence  d’un  bloc  hépatisé  ;  la  plèvre  présentait  un 
épaississement  qui  variait  de  i  à  3  millimètres. 

L’examen  histologique  pratiqué  par  le  docteur  Caussade 
montrait  des  alvéoles  remplies  d'exsudat  avec  polynucléaires 
et  cellules  uninucléées  et  surtout  une  congestion  intense  des 
capillaires  constituant  la  caractéristique  anatomique  des 
lésions  pulmonaires. 

M.  Baudouin  estime  à  l’encontre  de  MM.  Mosny  et  Mal- 
loizel  èt  en  s’appuyant  sur  une  observation  personnelle  que 
les  altérations  de  la  plèvre  ne  jouent  qu’un  rôle  accessoire 
dans  la  production  du  syndrome  liquidien. 

Il  pense  que  Je  caractère  hyperémique  très  accentué  delà 
lésion  pulmonaire  est  le  principal  facteur  de  ce  syndrome  :  le 
poumon  étant  gorgé  de  sang  dans  ses  vaisseaux,  rempli  d’un 
exsudât  très  liquide  au  niveau  de  ses  alvéoles,  se  trouve  ainsi 
trans'ormé  en  un  véritable  bloc  liquide  générateur  d’un  syn¬ 
drome  liquidien  que  l’auteur  oppose  au  bloc  solide  de  la  pneu¬ 
monie  générateur  d’un  syndrome  congestif. 

M.  Baudouin  propose  de  remplacer  le  mot  spléno-pneu¬ 
monie,  qui  n’a  jamais  satisfait  personne  pas  même  M.  Gran- 
cher,  parle  vocable  pleuro-pneumonie  hyperémique.  Celui-ci 
se  justifiant  parce  qu’il  indique  l’association  des  lésions  pleu- 
rales  et  pulmonaires,  en  les  groupant  sous  le  qualificatif 
hyperémique,  caractéristique  essentielle  des  lésions  pulmo¬ 
naires  de  la  maladie  de  Grancher,  seule  lésion  capable  d’ex¬ 
pliquer  l’apparition  du  syndrome  liquidien. 
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Résultats  comparés  de  la  méthode 
d’une  méthode  de  simplification  pratiqué. 

Bénard  et  E.  Joltrain  ont  pratiqué  sur  71  sérums  compara¬ 
tivement  le  séro-diagnostic  de  la  syphilis,  la  méthode  de 
Wassermann  et  un  procédé  dérivé  de  la  méthode  de  Hech 
analogue  à  celui  qu’ont  récemment  décrit  MM.  Sabrazès 
Eckenstein.  On  mélange  au  même  moment  un  ambyene  com¬ 
posé  d’extrait  alcoolique  de  cœur  humain,  le  sérum  a  analyser 
frais  et  des  globules  rouges  de  mouton.  Au  boutdeving  mi¬ 
nutes  environ  il  y  a  hémolyse  dans  le  tube  témoin.  La  réac¬ 
tion  est  terminée.  Les  deux  méthodes  ont  donne  des  résultats 
identiques  dans  6a  cas,  8  fois  cette  méthode  simplifiée  a  ete  a 
elle  seule  insuffisante,  une  fois  elle  donna  un  résultat  n  ga 
alors  que  le  Wassermann  était  positif.  Ce  pourcentage  de 
i  4  n^ioo  de  cas  défavorable  à  la  méthode  peut  donc  faire 
conclure  à  son  emploi  sous  réserves  de  contrôle  dans  les  cas 
de  doute. 

Modifications  del’îlot  de  Langerhans  du  cobaye  sous  l'in¬ 
fluence  de  l’alimentation  carnée.  —  MM.  Marcel  Labre  et 
P.  Thaon  ont  observé  chez  des  cobayes,  auxquels  ils  ont  fait 
quotidiennement  pendant  cinq  à  six  mois  ing  rer  a  10 
Grammes  de  viande  de  bœuf  crue,  une  augmentation  considé¬ 
rable  du  nombre  des  îlots  de  Langerhans  du  pancréas.  Pour 
préciser  l’intensité  de  cette  hyperplasie  ils  ont  mesuré  et 
comvié  à  la  chambre  claire  les  îlots  normaux  sur  des  coupes 
sériées  de  pancréas  provenant  d’animaux  témoins  et  compare 
ces  données  aux  mensurations  et  numérations  pratiquées  sur 
les  pancréas  des  sujets  de  leurs  expériences.  Les  îlots  sont 
ici  en  moyenne  trois  fois  plus  nombreux.  L  etude  histologique 
de  cette  prolifération  semble  venir  à  l’appui  de  la  théorie  du 
professeur  Laguesse  et  indiquer  la  liaison  d  origine  de  la  par¬ 
tie  acineuse  et  des  éléments  insulaires  de  la  glande  Cette 
prolifération  semble  être  le  fait  d’une  excitation  prolongée 
L  pancréas  ;  il  n’y  a  pas  à  proprement  parler  d  alterations 
pathologiques  de  cet  organe. 

Tarsonemus  hominis  Dahl.  -  MM.  Blanc  et  Rollet 

apportent  une  nouvelle  observation  concemantla  présence  de 
Tarsonemus  hominis  Dahl  dans  le  conduit  uro-génital.  Cette 
observation  comme  celle  qui  servit  à  créer  1  espece  a  trait  a 
une  malade  atteinte  de  cystite  douteuse. 


Meyer  originelle  et,  à  l’inverse  de  pj®,-  ^^800^^0!., 

lisée  par  l’addition  d’alcools-acides  (Cf.  C.  f „  médi- 
4  juin!  18  juin,  9  juillet,  16  juillet  1910).  Les 
camenteuses  habituellement  ehminees 

donnent  pas.  Les  urines  purulentes,  apres  ebu^  ^  'réactions 
suivant  la  quantité  de  globules  rouges  du  pus,  des  reactions 
plus  ou  moins  marquées. 


Communication  faite  à  la  séance  du  aS  juillet  : 

Réaction  de  Fleig,  à  la  fluorescine,  pour  la  recherche 
du  sang  dans  l’urine.  -  M.  Fleig  a  recherché  si  d  autres 
phtalines  que  la  phénolphtaline  ne  pourraient  pas  etre  utili¬ 
sées  pour  la  recherche  du  sang  dans  1  urine.  Parmi  les  phta- 
lines  qu’il  a  essayées,  la  fluorescine  lui  a  paru  la  plus  appro¬ 
priée.  Le  réactif  à  la  fluorescine  se  prépare  ainsi  :  dissoudre 
0^25  de  fluorescéine  dans  100  centimètres  cubes  d  eau  addi¬ 
tionnés  de  ao  grammes  de  potasse  ;  ajouter  10  grammes  de 
.zinc  très  finement  pulvérisé  et  porter  une  minute  a  1  ébulli¬ 
tion  en  agitant  constamment.  Filtrer  le  liquide  chaud  et  le 
conserver  en  flacons  jaunes,  autant  que  possible  a  1  obscurité, 
additionné  de  2  grammes  de  poudre  de  zinc.  (Si  a  la  longue 
il  devient  fluorescent,  l’agiter  et  le  laisser  déposer  a  nouveau 
ou  filtrer  simplement  après  agitation  la  quantité  a  utiliser.) 

Pour  la  recherche  du  sang,  ajouter,  dans  un  tube  a  ^^sai  a 
.  cent  mètres  cubes  d’urine,  o-a5  à  i  centimètre  cube  de 
véTctii  de  Fleig  et  iii  gouttes  (à  iz  volumes).  Si  1  urine 

réactitay  ë  Î1  se  nroduit  très  rapidement  une  superbe 
r.ore“  en°e.,  L».Uon  d.  fluor.scéin..  L.  fl.ore,c.»c. 
SCurêst  sUle  e.  resta  es.,«~.e«a.t  ne...  «..me  apres 

'TaS;.»'e'‘s.tS»t  p...  senstlle  U  r.ao.ion  d.  j 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

(séAHCE  DU  7  JUILLET  I9I0)  ; 

Simulation  et  diagnostic  précoce  ‘|^®  ^j  *“éîrdu° médecin 
.-rrccMrt  î  —  M  Toussaint  estime  que  le  rôle  ,. 

es,  de.  pl..  ditacile.  d.ns  le  dédale  de  U  , 

cite  deux  cas  de  simulation,  d  ailleurs  dejou  ,1 

r  X;îr.“ïï;rdr;;-res  miérieurs.  u  i.i. 

cas  de  simulation  de  tuberculose  pulmonaire  qu  PP 

déjà  et  veut  répondre  à  certaines  objections  J*  ^ 

gué  la  majorité  des  cliniciens,  et  spécialement  ^ 

Lesréformes  pour  pré  tuberculose  deviennent  de  plus  ^ 

nombreuses.  «  Or,ditl’orateur,leproblemele  Pl“cilepeu^ 

êtredenotreprofessionestd’éviterlesreformes  j 

garder  danslos  rangs  un  seul  tuberculeux  en 

cette  difficulté  est  surtout  réelle  chez  les  hommes,  Pj““ 

breux  qu’on  croit,  dont  Lapparence  exmrieure  semble  nor 

male,  ne  présentant  ni  fièvre,  ni  palpitations,  f 

triques,  etc.  En  présence  d’un  tel  patient,  meme 
une  anomalie  constante  du  murmure  vésiculaire  meme  avec 
une  légère  induration,  M.  Bauer  préconisé  1  ei'Peetalion 

armée  l’essai  loyal  du  service  de  corps  de  troupe  car  c  est 

rrégiJoeBtqu.  l'o.  pe..  «  que  l’on  doit  ,oget  1.  ..l.nr 

militaire  des  latents  OU  des  suspects. 

M.  Sieur  attire  de  nouveau  l’attention  sur  ^ 

connus  de  l’obstruction  nasale;  il  rappelle  que 
nasale  peut  entraîner  des  modifications  de 

monaire,  modifications  se  rapprochant  de  ce  que  décrit  Gran 

cher  chez  les  tuberculeux. 

M.  Lapasset  pense  que  la  simulation  de  la  tuberculose 
dans  l’armée  est  assez  rare;  il  craint  pour  le  médecin  l  auto¬ 
suggestion  si  fréquente  dans  les  expertises  des  «t 

il  en  cite  un  exemple  typique.  Il  y  a  heu  de  songer  aux  cas  de 
dissimulations  volontaires  ou  de  tuberculoses  ignorées.  Il 
souhaite  que  les  réformes  temporaires  soient  prononcées  sans 
hésitaüon  pour  tous  les  malades  atteints  de  lésions  suspectes 
de  tuberculose  même  torpides  et  localisées  chez  des  sujets 

ayant  l’apparence  d’une  santé  parfaite. 

M.  Legrand  communique  l’observation  d'un  officier  qui, 
pendant  de  longs  mois,  présenta  avec  des  alterEatives  d  amé¬ 
liorations  et  d’aggravations  un  syndrome  d  origine  mtesti- 
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®ale  simulant  la  prétuberculose.  Les  améliorations  coïnci¬ 
daient  très  régulièrement  avec  les  périodes  d’activité  et  même 
de  surmenage  (corps  de  débarquement  de  Casablanca).  L’ora¬ 
teur  pense  que  le  petit  entérocolisme  qu’on  observe  si  sou¬ 
vent  chez  les  neuro-arthritiques  était  capable  quelquefois  de 
revêtir  le  masque  flou  de  la  germination  bacillaire. 


NEÜROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 


pulmonaires, 

^milr  PilBIIH  I  Tuberculose,  Brouchitesj 
b  Asthme,  Emphysème,-  Antisepsie  des  Bronches. 

W  dépôt  général  :  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS. 


ARTICLES  ORIGINAUX 


PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Ljou  chirurgical.  — (N"  6,  l'^juin  1910.)  Jaboulay  :  Statis¬ 
tique  de  gastro-entérostomies  faites  avec  le  bouton  anasto¬ 
motique  qui  tient  en  place  sans  sutures.  —  E.  Delanglade 
et  J.  Fiolle  :  L’ouverture  des  abcès  du  poumon  (t  fig.).  — 
G.  Cotte  et  L.  Maurizot  :  Sur  l’isolement  du  duodénum 
et  du  pancréas  (3  fig.).  —  H.  Muller  :  Les  fractures  d« 
coude  chez  l’enfant. 

Lyon  médical.  —  (N“  21,  22  mai  1910.)  Desgouttes  :  Cas  de 
ligature  de  la  carotide  primitive  à  la  base  du  cou.  —  Arce- 
LiN  :  Radiographie  appliquée  à  la  recherche  des  calculs 
biliaires.  — (N®  22,  29  mai.)  Collet  ;  Sténose  syphilitique 
laryngo-trachéale  ;  guérison  par  la  dilatation  progressive.  — 
E.  ViLLARD  etTAVERNiER  i  Suture  ovario-mésentérique dans 
un  cas  de  cirrhose  du  foie.  —  (N“  23,  5  juin.)  J.  Bonnamoür 
et  P.  Gauthier  ;  Délire  aigu  au  cours  d’une  endocardite 
blennorragique  maligne  et  simulant  le  rhumatisme  cérébral. 
—  Thévenot  :  Traitements  locaux  par  le  sérum  antidiphté¬ 
rique. 

Marseille  médical.  —  (N'  n,  i^juin  igio.jBiLLON  :  Paroti¬ 
dite  postopératoire.  —  Pluyette  et  Weill  :  Statistique 
du  premier  service  de  chirurgie  de  l’hôpital  de  la  Concep¬ 
tion. —  (N“  12,  i5  juin.)  Vallette  :  Grossesses  utérines 
chez  une  ancienne  opérée  de  grossesse  ectopique.  —  Bil- 
LON  :  Parotidite  postopératoire  {fin). 

Montpellier  médical.  —  (N“  19,  8  mai  1910.)  J.  Delmas  et 
J.  Martin  :  De  la  voie  inguinale  dans  la  cure  de  la  hernie 
crurale.  —  (N°  20,  ^5  mai.)  Lagriffoul  et  Roger  :  Sur 
l’endémicité  de  la  fièvre  de  Malte  dans  la  région  méridio¬ 
nale;  quelques  cas  diagnostiqués  par  la  séro-réaction  de 
Wright  plusieurs  années  après  leur  guérison.  —  (N°  21, 
22  mai.)  Roger  et  Chauvin  :  De  l’autosérothérapie  de 
l’ascite;  insuccès  dans  un  cas  de  cirrhose  de  Laënnec. — 
{N®  22,  29  mai.)  C.  Fleig  :  Nouveaux  procédés  de  suiure 
vasculaire  termino-terminale  ;  sutures  elliptiques  avec  ou 
sans  lambeaux,  sutures  storaatoïdes.  —  F.  Chavernac  : 
Manière  facile  et  expéditive  de  préparer  le  grand  sympa¬ 
thique. 

Nord  médical.  — (N®  375,  iSmai  igio.)  L.  Chaveron  :  Trai¬ 
tement  de  l’entérocolite  muco-membraneuse  par  la  voltaï¬ 
sation  intense. —  (N®  376,  i'''juin.)  A.  Thibaut:  Traitement 
du  lupus.  —  (N”  377,  i5  juin.)  G.  Lemoine  ;  Défense  de 
l’organisme  contre  les  infections  et  la  tuberculose  en  parti¬ 
culier  par  les  lipoïdes  biliaires. 

Pédiâtrie  pratique.  —  (N®  i5,  25  mai  1910.)  D’Halluin  : 
Extraction  des  corps  étrangers  des  voies  respiratoires  sous 
le  contrôle  des  rayons  X.  Bigoudi  retiré  de  la  bronche  droite 
d’une  petite  fille  de  dix  mois.  Vingt  et  un  corps  étrangers 


extraits  des  bronches  de  six  chiens.  —  L.  Concetti  :  Hy¬ 
pothyroïdie  et  dysthyro’ïdie  chez  l’enfant.  —  L.  Ager  et  O. 
AvÉry  :  Un  cas  de  méningite  grippale.  —  (N®  16,  5  juin.) 
HlitlNÉL  :  Les  associations  morbides.  —  G.  Berruyer  : 
Diagnostic  et  traitement  de  l’enronement  chez  les  enfants. 
—  Ponticaccia  :  La  morphine  dans  le  traitement  du  croup. 
(N®  17,  i5  juin.)E.  Wiell  et  Moüriquand  :  Autosérothé- 
rapie  pleurale  chez  une  fillette  de  sept  ans.  Résorption  ra¬ 
pide  de  l’épanchement.  —  Debidour  :  Le  Mont-Dore  et  les 
complications  broncho-pulmonaires  de  l’adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique  chez  les  enfants  convalescents  des  mala¬ 
dies  infectieuses.  —  Ponticaccia  :  La  morphine  dans  le 
traitement  du  croup. 

Presse  médicale.  —  (N®  40,  18  mai  1910.)  G.  Schreiber  : 
Sur  la  durée  des  néphrites  chroniques.  —  (N®  41,21  mai.) 
L.  Chevrier  ;  Cicatrices  discontinues  et  renforcement 
médian  dans  les  laparotomies  longitudinales  médianes.  — 
C.  Levaditi  :  Le  virus  de  la  poliomyélite  aiguë.  —  Hérard 
DE  Bessé  :  Contribution  à  l’étude  des  septicémies  coli- 
bacillaires.  —  Hulmann  :  Recherches  sur  les  gaz  de  l’es¬ 
tomac.  Les  gaz  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’esto¬ 
mac.  —  (N°  4'2,  25  mai.)  L.  Boidin  :  La  sérothérapie  anti¬ 
charbonneuse.  —  Alfred  Martinet  ;  Repos  et  exercice 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  (N®  43, 28  mai.)  L.  Ré¬ 
non,  E.  Géraudel  et  L.  Marre  :  Les  procédés  modernes 
de  diagnostic  dans  le  cancer  broncho-pulmonaire.  —  Paul 
Aubourg  :  Radiographies  de  l’appendice  iléo-cæcal  sur  le 
vivant.  —  (N®  44,  i'®  juin.)  Jules  Rouvier  et  Laffont  : 
Eclampsie  et  morphine.  —  M.  Labaussois  :  Thrombo¬ 
phlébite  traumatique  aseptique. — (N®  45,  4  juin.)  Adrien 
Lucet  :  Hémoglobinurie  paroxystique  a  frigore  du  cheval. 

—  Georges  Lardennois  :  Les  ptoses  du  cæcum.  —  Emile 
Forgue  et  Georges  Massabuau  :  Les  lésions  et  la  patho- 
génje  de  la  dégénérescence  microkystique  des  ovaires.  — 
(N®  46,  8  juin-)  Dieulafoy  :  Les  pachypleurites  et  les 
pleurésies  intarissables.  —  (N®  47,  n  juin.)  Jean  Camus  et 
Ph.  Pagniez  ;  Variations  brusques  du  nombre  des  leuco¬ 
cytes  en  fonction  de  la  pression  artérielle.  —  (N®  48, 
i5  juin.)  J.  JoLLY  :  Les  nouvelles  recherches  sur  l’origine 
et  le  développement  des  vaisseaux  lymphatiques.  — (N®  49, 
18  juin.)  E.  Laguesse  :  Importance  des  îlots  endocrines  et 
de  leur  cycle  évolutif  dans  la  physiologie  normale  et  patho¬ 
logique  du  pancréas  et  particulièrement  dans  le  diabète.  — 
Lortat-Jacob  et  Sabaréanu  :  Syphilis  et  sciatique.  Etio¬ 
logie  et  pathogénie.  — J.  Chalier  :  Contribution  à  l’étude 
de  la  résistance  globulaire  au  cours  de  l’ictère.  —  R.  Le- 
RiCHE  :  A  propos  de  la  pathogénie  et  du  traitement  des 
hernies  du  gros  intestin.  —  E.  Devic  et  Paul  Savy  ;  La 
médication  vomitive  dans  la  tachycardie  paroxystique. 

Province  médicale.  —  (N®  21,  21  mai  1910.)  L.  Bérard  et 
L.  Bussy  :  Lithiase  biliaire  infectée  ;  cholécystite  calcu- 
leuse.  Lithiase  infectée  des  deux  uretères  avec  ulcération 
spontanée  de  l’uretére  droit;  volumineux  abcès  rétro-péri¬ 
tonéal  ouvert  dans  le  rectum.  — Paul  Savy  et  Delachanal  ; 
A  propos  du  diagnostic  de  la  cirrhose  syphilitique  du  foie. 

—  L.  Revillet  :  A  propos  de  la  fièvre  de  Malte  dans  les 
Alpes-Maritimes.  —  (N®  22,  28  mai.)  Jules  Rouvier  :  Rup¬ 
ture,  durant  le  travail,  d’un  rameau  vasculaire  dissocié  du 
cordon  dans  les  cas  d’insertion  vélamenteuse. —  A.  Cade  : 
Sténoses  du  pylore.  —  Cantaloube  :  L'orchite  et  les  autres 
manifestations  génitales  dans  la  fièvre  de  Malte.  • —  (N®  23, 

4  juin.)  Finck  :  Le  régime  alimentaire  des  goutteux.  La 
tolérance  aux  purines.  Manière  d'établir  cette  tolérance. — 
Léon  Thévenot  :  Le  traitement  chirurgical  des  plaies  de 
la  rate.  Etude  comparée  des  diverses  méthodes.  —  Lucien 
Mayet  :  Un  cas  de  rougeole  évoluant  sans  fièvre. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IHPRIKEKIE  LEVÉ,  EVE  CASSETTE,  I7. 
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TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  mim£  -  CHLOROSE  -  aîABÈTE 


GOUTTES  â  2  millig.  12  à  20  par  jour 


fiiPOULES  à 50  -  1  à  2 
COi«PRlil!ÉSâ25  -  là  3 
GRANULES  à  Iceatig,  2  à  8 


APPUCATiOM  FACILE 

sur  tous  ies  points  saillants  ou 
F0krt 
PROPBETÉ 


Production  illimitée 
d 'Oxygène  R^issant^- 


soient  les  enoavements. 

^03 :  11,ttue  de  ta  Perle,  Paris. 


PLUS  puissant 


^Antiseptique - 

KERATOPLASTIQUE 


/Von  toxiqae-ni  caustique -n  'oxyde  pas  tes  instrumenb^ 


tSUt*  iW/t/yWU'  ///  - -  --y  -  / 

POUDRE  ANIOS  j^mplac^^oFornTe^ÂVONA^OS 


:MICHELETCOGNARD,PH'-^YVON,7,RueLaFeujlla3£;R^ 


des  Comédiens, 


Pour  la  Belgique 


lODO-WAlSI 


Plasma  de  Quinton 

Capté pGa STATION  BIOLOGIOUE  d'Arcachon. 
H.  GARRION,  54,  faub.  S‘-Honoré,  Pauis, 

rOURMISSEUK  EXCLUSIF 
DES  DISPENSAIRES  MARINS  DE  PARIS 


0U6RE  03  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

.  TaouETTE,  15.  rao  des  tafflOBbles-Iadnstrlels,  PiaiS 


I'  HYGIENE  DENTAIRE 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques, 
détersives  et  cicatrisantes  qui  ont  valu 

an  Coaltar  Saponifié  Le  Bear _ 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
en  font,  entre  autres  usages,  un  pentifrice 
de  première  vaieur.  —  Dans  les  Pharmacie 

a  fait  naître 


ilul 

fj 


transpira  T  I  O 

Tons  ses  inconvénients  sont  prévenus  et  supprimes  sans 
danger,  et  de  façon  complété  et  garantie 

I’OLEOVORA  ALBaHï 

par  ■“Ladite  méTal  à  tamiseur  2.50  -  Franco  2.75 

exiger  la  ivi  arque  - 


NEURENE 

Sans  odeur.  Principe  actif  de  la 

VALÉRIANE 


ORGANIQ^IE  DE  BROME  et  d> ALBUMINE) 

las  de'Bromisme  =  Sans  goût  ni  odeur 

Se  centlent  ni  alcool,  ni  aeitle  mmhyclrique  libre. 

33,  Rue  Amelot,  PARlSj_^ 


ÈGSANTILLOÏÏS  SUR  MMJÆ  ;^A._BgOCHABPjfc^ 


REMPLACE 


Bromures 


C  H  O  I^E  O  K I  N  AS  E 


I  TRAITEMENT  SPÉCIFIOUE» 

DE  LERiTEROCOüTE 


GAZETTE  DES  HOPITAÜX 


qui  dissolve 


LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 

92% 


des  Composés  de  r Acide  URIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

(2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.) 


EFFERVESCENTE 


sHïîiErir 


ANTISEPTIQUE  EÉNÉRAL 

sans  odeur  ef^non'^toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 

Echantillons  sur  Demande. 

SOCIÉTÉ  D’ANTISEPSIE,  15,  rue  d’Argenteui).  PARIS _ _ 


mm 

Solution  < 

{Igr.  ptr  cuilliril) 

NI  GORTZÂ,  NI  ( 

Expérimenté 
Venti  .  Laboratoire  S( 

CbiffliquementPar  (Titré)  ioaliénble, 

»  Sirop  •  Dracees 

ilgr.parculll.)  {.Ogr.iSfune) 

IASTRAL6IE.  ni  CEPHALALGIE 

dans  les  Hépitanx  de  Paris. 
)UFfRON,40,R.Delaborde,Parisetri«'**, 

i 


inTi?M7T^.H0M0LLi 

SOLUTION  de  digit.  cristallisée  à  :  S  à  SOgoalW. 
GRANULES  de  digitaline  Homoile  (1  à  2  par  joui), 


GotlUes  lodurées 


de  J. -P.  Laroze^ 

A  riodure  de  Potassium  chimiquement  pur/  1 

z/ne  Goutte  contient  s  centigr.  JÇl.  | 

,  DOSE  :  XX  gouttes  à  une  cuillerée  à  café  par  jour.  | 

S  A  (PIAMO  Artériosclérose  au  débat;  Angine  de  poitrine,  Asthme,  Emphy-  f 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

CIRRHOSE  BRONZÉE'" 

PAR  M.  A.  GOUGET, 

Professeur  agrégé,  médecin  des  liôpitaux. 

Le  malade  couché  au  n»  i6  de  la  salle  Béhier  attire 
immédiatement  l’attention  par  la  teinte  spéciale  de 
son  visage.  Si  jamais  le  mot  bronzé  s’est  trouve  a  sa 
place,  c’est  assurément  en  ce  qui  le  concerne.  U  est 
presque  aussi  brun,  mais  d’un  brun  moins  mat,  qu  un 
mulâtre.  Cette  teinte  n’est  d’ailleurs  pas  bornee  a 
la  face  :  elle  se  retrouve  sur  le  cou,  le  dos  des 
mains,  le  pénis  et  le  scrotum,  et  les  mamelons  sont 
d’une  couleur  presque  noire.  En  somme,  cette  hyper¬ 
chromie  occupe  les  régions  découvertes  (sauf  la 
paume  des  mains)  et  les  parties  normalement  plus 
pigmentées.  Elle  est  uniformément  repartie,  sans 
taches  plus  foncées,  ni  intervalles  de  peau  saine. 

Mais  la  peau  n’est  pas  seule  atteinte.  On  voit  sur 
le  bord  de  la  langue,  de  part  et  d’autre  de  la  pointe, 

trois  taches  ardoisées  typiques. 

Enfin,  cette  pigmentation  n’est  pas  le  seul  carac¬ 
tère  spécial  qu’offre  le  faciès  de  notre  malade.  11 
montre  deux  autres  particularités  :  du  subictère  des 
sclérotiques,  d’ailleurs  sans  réactions  de  Gmelin  ni 
4e  Hay  dans  les  urines;  et  une  série  de  ces  petits 
nævi  capillaires  et  artériels  sur  lesquels  j  ai  bien 
souvent  attiré  votre  attention  comme  signes  révéla¬ 
teurs  d’une  affection  hépatique. 

A  ce  double  titre,  l’examen  du  foie  s  imposait, 
L’inspection  montre  déjà,  dans  la  région  de  Ihypo- 
condre  droit  et  de  l’épigastre,  une  certaine  vous¬ 
sure  ;  le  palper  permet  de  sentir  le  foie  uniformé¬ 
ment  augmenté  de  volume;  le  bord  antérieur,  de¬ 
venu  mousse,  descend  à  droite  un  peu  au-dessous 
d’une  ligne  horizontale  passant  par  l’ombilic,  tandis 
qu’à  la  percussion  la  limite  supérieure  est  restée  au 
niveau  normal;  la  surface  paraît  lisse,  la  consistance 
est  très  ferme,  presque  dure. 

On  voit  se  dessiner  sur  la  paroi,  au  niveau  des 
flancs,  un  début  de  circulation  collatérale,  mais  il  n’y 
a  pas  trace  d’ascite.  La  matité  splénique  est  aug¬ 
mentée,  sans  que  la  rate  soit  appréciable  au  palper. 

Voilà  donc  un  malade  atteint  de  mélanodermie  et 
de  cirrhose  hypertrophique.  Cette  association  dicte 
le  diagnostic  :  il  s’agit  d’une  cirrhose  pigmentaire 
ou  mieux  bronzée,  car  bien  d’autres  pigments  que 
celui  dont  il  s’agit  ici  peuvent  se  trouver  dans  un 
foie  cirrhotique.  ,  .  , 

Il  est  impossible  de  faire  un  autre  diagnostic,  a 
moins  d’admettre  que  la  mélanodermie  et  la  cirrhose 
sont  complètement  indépendantes  l’une  de  l’autre. 
Gilbert  et  Lereboullet  ont  décrit  une  mélano¬ 
dermie  biliaire,  mais,  lorsqu’on  analyse  les  ^  cas 
classés  sous  cette  étiquette,  on  trouve  qu  il  s  agit 
tantôt  d’un  simple  teint  gris  terreux,  tantôt  au  con¬ 
traire  d’un  ictère  très  foncé  (ictère  noir  de  certains 
auteurs),  tel  que  le  réalisent  notamment  certains  can- 


cers  du  pancréas.  Gilbert  et  Lereboullet,  Gandy 

et  Gouraud  ont  cependant  rapporté  deux  cas  dans 
lesquels  il  s’agissait  d’une  teinte  pseudo-addiso- 
nienne,  mais,  dans  ces  cas,  la  mélanodermie  était 
consécutive  à  des  poussées  répétées  d  ictere,  et  te 
foie  était  seulement  un  peu  augmenté  de  volume, 
sans  être  dur,  nettement  cirrhotique,  comme  cùez 
notre  malade.  Les  deux  cas  précédents  manquent 
d’ailleurs  de  la  consécration  de  l’autopsie. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  de  mélanodermie  biliaire. 
Mais  l’hypothèse  indiquée  plus  haut,  celle  d  une  mé¬ 
lanodermie  et  d’une  cirrhose  indépendantes  1  une  de 
l’autre  et  plus  ou  moins  fortuitement  associées,  ne 

doit  pas  être  repoussée  sans  examen. 

Un  cirrhotique  peut  avoir  une  mélanodermie  arse¬ 
nicale  ou  argyrique.  Gàlloway  a  rapporté  un  cas  de 
mélanodermie  arsenicale  chez  un  malade  atteint  de 
cirrhose  hypertrophique  avec  ictère.  Ici,  il  ne  saurait 
en  être  question  :  notre  malade  n’a  jamais  été  traite 
ni  par  l’argent,  ni  par  l’arsenic,  sous  une  forme 
quelconque.  Un  cirrhotique  peut  également  avoir 
une  mélanodermie  phthiriasique.  Macdonald  a  re¬ 
laté  une  observation  intitulée  :  cirrhose  hyper¬ 
trophique  avec  pigmentation  des  vagabonds.  Le 
cas  publié  par  Miirri  sous  le  titre  «  diabète  bronze» 
est,  à  mon  avis,  un  cas  de  diabète  avec  pigmen¬ 
tation  phthiriasique,  la  malade  étant  atteinte  de 
phthiriase  invétérée.  Les  taches  ardoisées  de  a 
langue  ne  seraient  pas  un  obstacle  à  ce  diagnostic, 
puisque  Thibierge,  Mossé,  Gilbert  et  Lereboullet 
ont  signalé  la  pigmentation  des  muqueuses  dans 
quelques  cas  de  phthiriase.  Enfin  notre  makde 
accuse  un  léger  prurit.  Mais  ce  prurit  s  explique 
bien  sufîisamment  par  l’affection  hépatique  dont  il 
est  atteint. 


(q  Leçon  de  clinique  rrédicale  Rite  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 


;t  atteint.  ...  -i 

D’ailleurs  la  mélanodermie  phthiriasique  prédo¬ 
miné  sur  les  régions  couvertes,  notamment  entre  les 
épaules,  tandis  que  ces  régions  sont  indemnes  chez 
notre  malade;  il  n’offre  aucune  de  ces  stries  de 
grattage  si  typiques  dans  la  phthiriase,  et  du  reste  il 
est  très  proprement  tenu.  En  somme,  il  n’y  a  meme 
pas  lieu  ici  de  discuter  sérieusement  ce  diagnostic. 

Nous  devons,  en  revanche,  envisager  l’éventua¬ 
lité  d’une  maladie  bronzée.  J’ai  vu  et  suivi  pendant 
plusieurs  années,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  un  malade 
atteint  de  mélanodermie  généralisée;  chez  cet 
homme,  la  teinte  de  la  peau  finit  par  devenir  si  noire 
qu’il  ressemblait  plutôt  à  un  nègre  qu’à  un  mulâtre. 
De  nombreux  médecins  l’examinèrent;  tous  con¬ 
clurent  à  une  maladie  bronzée.  Pourtant  1  asthénie 
était  peu  marquée,  et  l’évolution  bien  longue,  puis¬ 
qu’elle  ne  dura  pas  moins  de  onze  ans!  L  autopsie 
montra  une  cirrhose  pigmentaire,  sans  augmentation 
de  volume  du  foie.  L’erreur  est  donc  possible,  et 
d’ailleurs  la  coexistence  des  deux  maladies  l’est  ega¬ 
lement.  Dans  un  cas  de  Rabé,  il  y  avait  à  la  fois  cir¬ 
rhose  pigmentaire  du  foie  et  dégénérescence  tuber¬ 
culeuse  totale  des  capsules. 

On  attache  généralement  à  la  pigmentation  des 
muqueuses  une  valeur  toute  particulière  pour  e 
diagnostic  de  la  maladie  d’Addison,  notamment  avec 
la  cirrhose  pigmentaire.  Assurément  cette  pigmen¬ 
tation  des  muqueuses  est  parfois  un  bon  signe  de  la 
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maladie  d’Addison  ;  j’ai  vu  récemment  un  tubei’cu- 
leux  atteint  d’asthénie  profonde,  sans  mélanodermie 
cutanée,  mais  avec  les  plus  belles  taches  ardoisées  de 
la  langue.  Toutefois  cette  atteinte  des  muqueuses  peut 
s’observer  dans  la  cirrhose  pigmentaire,  et  même  elle 
y  est  moins  exceptionnelle  qu’on  ne  le  dit.  Parkes 
et  Harley,  LeA^a,  Parker,  Barth,  Mossé  et  Daunic,  de 
Massary  et  Potier,  Richardière,  Jeanselme,  Ferran- 
nini,  PreisAverk  la  signalent  sous  forme  soit  de  teinte 
brun  sale  des  conjonctives,  soit  de  teinte  grisâtre  des 
gencives,  de  taches  brunes  buccales.  Les  taches 
linguales  de  notre  malade  ne  plaident  donc  nulle¬ 
ment  contre  le  diagnostic  de  cirrhose  pigmentaire. 

Je  ne  vois  ici  aucun  argument,  auti’e  que  la  méla¬ 
nodermie,  en  faveur  de  la  maladie  d’Addison.  Notre 
malade  n’a  aucun  antécédent  tuberculeux  personnel 
ni  héréditaire  ;  il  n’offre  aucun  signe  de  tuberculose 
pulmonaire,  et  l’intradermo-réaction  à  la  tuberculine 
est  restée  chez  lui  négative.  Il  n’a  pas  non  plus 
l’extrême  asthénie  des  addisoniens.  Enfin  sa  pres¬ 
sion  artérielle,  loin  d’être  abaissée,  est  au  contraire 
élevée,  puisque  nous  avons  trouvé  20  au  sphygmo  • 
manomètre  de  Potain.  Je  crois  donc  qu’on  peut  éli¬ 
miner  absolument  la  maladie  d’Addison  et  qu’il  n’y 
a  pas  d’autre  diagnostic  possible  que  celui  de  cirrhose 
pigmentaire.  Mais  ilreste  à  en  préciser  la  variété. 

On  a  décrit  successivement  trois  types  cliniques  de 
cirrhose  pigmentaire.  Ce  sont,  par  ordre  chronolo¬ 
gique  : 

i"  La  cirrhose  pigmentaire  du  diabète  bronzé, 
forme  individualisée  pour  la  première  fois  par  Ha- 
not  et  Chauffard  en  1882,  bien  qu’on  en  trouve  quel¬ 
ques  obsei'vations  antérieures  dues  à  Trousseau, 
Troisier,  Beyer,  Frerichs.  Actuellement,  le  nombre 
des  cas  publiés  atteint  à  peine  la  cinquantaine  (en 
1909,  Martineck  l’évaluait  à  42  environ). 

2“  La  cirrhose  pigmentaire  paludique,  décrite  en 
1887  par  Kelsch  et  Kiener. 

3“  La  cirrhose  pigmentaire  alcoolique,  signalée 
pour  la  première  fois  comme  forme  spéciale  par  Le- 
tulle  en  1894,  mais  dont  on  trouve  quelques  obser¬ 
vations  antéi'ieures,  dues  à  Parkes  et  Harley  et  à 
LeAra.  Ce  dernier  cas  avait  été  pris  pendant  la  vie 
pour  une  maladie  d’Addison.  Depuis  l’observation  de 
Letulle,  d’autres  ont  été  rapportées,  notamment  par 
Gilbert  et  Grenet,  Rabé,  Regaud,  Walker,  Osler, 
Abbot,  Bacaloglu,  Rossle,  PreisAverk,  Ferrannini, 
mais  le  nombre  en  est  encore  beaucoup  moindre  que 
celui  des  cas  de  diabète  bronzé,  et  ne  dépasse  guère 
une  quinzaine. 

Tels  sont  les  trois  types  de  cirrhose  pigmentaire 
décrits  à  l’heure  actuelle,  auxquels  il  y  a  peut-être 
lieu  d’adjoindre,  notamment  d’après  les  observations 
de  Toupet  et  Marchand,  un  type  tuberculeux. 

Mais  lorsqu’on  passe  en  revue  les  observations 
des  malades  atteints  de  cirrhose  pigmentaire  diabé¬ 
tique,  on  constate  que  chez  presque  tous  l’alcoolisme 
est  expressément  signalé  dans  les  antécédents;  de 
sorte  que  cette  cirrhose,  loin  de  pouvoir  être  oppo¬ 
sée  à  la  cirrhose  pigmentaire  alcoolique,  n’en  est  au 
contraire  qu’un  cas  particulier.  Etiologiquement,  il 
y  a  des  cirrhoses  pigmentaires  alcooliques,  palu- 
diques,  tuberculeuses;  cliniquement,  ces  cirrhoses 


évoluent  avec  ou  sans  diabète  (les  cas  avec  diabète 
étant  presque  toujours  d’origine  alcoolique). 

Notre  malade  n’a  aucun  antécédent  paludique;  il 
n’est  pas  tuberculeux,  ni  syphilitique.  En  revanche, 
il  est  nettement  alcoolique  :  il  ne  fait  aucune  diffi¬ 
culté  d’avouer  des  excès  de  boisson,  excès  de  vin 
surtout.  •  ' 

Il  n’est  pas  diabétique.  Non  seulement,  avec  le 
régime  habituel,  il  n’a  pas  de  glycosurie,  mais  celle- 
ci  fait  défaut  même  après  ingestion  de  100  grammes 
de  glycose  le  matin  à  jeun.  Nous  avons  fait  deux  fois 
l’expérience  :  elle  est  toujours  restée  négative. 

Il  s’agit  donc  d’une  cirrhose  hypertrophique  pig¬ 
mentaire  alcoolique,  sans  diabète.  Voyons  mainte¬ 
nant  l’histoire  du  malade. 

C’est  un  homme  de  quarante-trois  ans,  livreur, 
qui  n’a  dans  ses  antécédents  qu’une  fièvre  typhoïde 
en  1888  et  une  congestion  pulmonaire  en  1892. 

Au  milieu  du  mois  de  janvier  dernier,  donc  à  près 
dé  six  mois,  remonte  le  début  clinique  de  la  maladie 
actuelle,  dont  voici  les  étapes  successives.  D’abord  il 
se  sentf  fatigué,  ayant  fréquemment  de  petits  frissons 
le  soir,  et  se  plaignant  d’une  sensation  de  pesanteur 
dans  l’hypocondre  droit.  Peu  après  surviennent  des 
hémorrhoïdes.  Vers  le  mois  de  mars,  son  entourage 
remarque  qu’il  a  les  yeux  jaunes;  en  même  temps 
apparaît  une  teinte  brunâtre  de  la  face  et  des  mains. 
L’ictère  n’a  d’ailleurs  jamais  été  plus  accusé  qu’ac- 
tuellement,  et  les  selles  n’ont  jamais  été  décolorées. 

Puis  l’appétit  diminue,  surtout  pour  la  viande.  Le 
malade  mange  moins  et  maigrit  (il  aurait  perdu  6  ou 
7  kilos  depuis  le  début  de  sa  maladie). 

Au  début  de  mai  surviennent  des  épistaxis  répé¬ 
tées.  Pendant  quinze  jours,  chaque  matin,  le  malade 
saigne  du  nez,  parfois  assez  abondamment.  Son  état 
de  fatigue  fait  alors  des  progrès  assez  marqués  pour 
le  déterminer  à  entrer  dans  notre  service,  où  il  est 
depuis  bientôt  cinq  semaines. 

En  dehors  de  la  cirrhose,  nous  ne  trouvons  rien 
du  côté  des  divers  organes.  Le  poumon,  le  cœur  pa¬ 
raissent  normaux.  Il  n’y  a  pas  d’albuminurie,  et  la 
diurèse  s’est  toujours  maintenue  entre  i  litre  et 
2  litres  et  demi. 

L’urée  a  Avarié  entre  27  et  36  grammes  par  vingt- 
quatre  heures,  aAœc  un  régime  lacto-végétaiùen. 

Enfin  l’urine  est  assez  riche  en  indican.  On  a  voulu 
faire  de  l’indicanurie  un  signe  d’insuffisance  hépa- 
patique-.  Cette  interprétation  est  ici  difficile  à  ad¬ 
mettre,  les  autres  caractères  de  l’urine  (absence  de 
glycosurie  alimentaire,  de  diminution  de  l’urée  et 
de  la  diurèse)  plaidant  au  contraire  dans  le  sens  d’un 
fonctionnement  hépatique  conservé,  sinon  même 
exagéré. 

D’ailleurs,  depuis  son  entrée  dans  le  service,  le 
malade,  sous  la  seule  influence  du  repos  et  du  régime 
lacto-végétarien,  a  repris  des  forces  et  recouvré  son 
appétit.  Pourtant,  il  y  a  quelques  jours,  un  début 
d’œdème  s’est  produit  aux  extrémités  inférieures, 
mais  cet  œdème  a  aujourd’hui  disparu,  et  malgré 
cela  l’augmentation  de  poids  que  nous  avions  enre¬ 
gistrée  s’est  maintenue  presque  intégralement.  Il 
pesait  68  kilos  à  son  entrée;  il  est  passé  à  75'‘6oo  et 
pèse  aujourd’hui  encore  74'‘3oo.  Il  a  ainsi  recouvré 
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son  poids  normal.  Actuellement  il  se  sent  très  amé¬ 
lioré,  et  va  partir  à  Vincennes. 

L’expression  de  cirrhose  pigmentaire  consacre 
avant  tout  un  état  anatomique. 

Le  foie  ainsi  atteint  est  presque  toujours  aug¬ 
menté  de  volume  et  de  poids;  il  pèse  ordinairement 
2  kilos  et  demi  à  3  kilos,  quelquefois  3  kilos  et  denri 
et  plus.  Sa  surface  est  finement  granuleuse,  chagri¬ 
née,  sa  consistance  dure.  Mais  son  caractère  le  plus 
particulier  lui  vient  de  sa  teinte  brun  roux,  qu  on  a 
comparée  à  celle  du  cuir  fauve  ou  de  la  rouille.  His¬ 
tologiquement,  il  montre  la  ciri’hose  bi-veineuse 
classique  des  foies  alcooliques,  et  une  infiltration 
des  cellules  hépatiques,  accessoirement  des  cellu¬ 
les  conjonctives,  des  endothéliums  vasculaires,  de 
l’épithélium  biliaire,  par  un  pigment  brun  noirâtre, 
sous  forme  d’une  fine  poussière  ou  de  véritables 
blocs. 

Ce  pigment  (pigment  ocre  de  Kelsch  et  Kiener, 
rubigine  d’Auscher  et  Lapicque),  très  résistant,  in¬ 
soluble  dans  les  acides  forts  et  les  alcalis,  donne  les 
réactions  du  fer  :  coloration  bleue  par  le  ferrocya- 
nure  de  potassium  et  l’acide  chlorhydrique,  noire  par 
le  sulfhydrate  d’ammoniaque.  Il  s’agirait,  d’après 
Kunckel  et  Lapicque,  d’un  hydrate  ferrique,  bien  que 
sa  grande  résistance  à  l’action  des  acides  minéraux 
forts  puisse  faire  penser  à  une  combinaison  un  peu 
moins  simple. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  se  trouve  en  présence  d’une 
infiltration,  non  d’une  dégénérescence.  Le  noyau 
cellulaire  est  conservé,  sauf  au  niveau  de  quelques 
cellules  tellement  surchargées  qu’elles  finissent  par 
être  étouffées  et  détruites.  D’ailleurs  l’étude  du 
fonctionnement  hépatique  le  montre  particulière¬ 
ment  actif. 

Le  foie  n’est  pas  seul  atteint  :  le  pancréas,  les 
ganglions  du  hile,  sont  eux  aussi  sclérosés  et  pig¬ 
mentés.  La  rate  est  plus  ou  moins  pigmentée  et 
quelquefois  sclérosée. 

.  Enfin  la  pigmentation  peut  se  montrer  plus  ou 
moins  généralisée.  Elle  se  retrouve  dans  l’estomac 
et  l’intestin  (au  niveau  de  la  couche  sous-périto¬ 
néale),  le  péritoine,  le  rein,  les  capsules  surréna¬ 
les,  les  poumons,  le  corps  thyroïde,  les  glandes  sali¬ 
vaires,  les  testicules,  la  moelle  osseuse,  le  cœur  et 
les  différents  muscles,  la  peau.  En  revanche,  la  pré¬ 
sence  de  pigment  dans  le  sang  n’a  été  constatée  que 
tout  à  fait  exceptionnellement. 

Mais  le  pigment  ne  donne  pas  partoutles  réactions  du 
fer.  Dans  certaines  celluleshépatiques,  et  surtout  dans 
l’estomac  et  l’intestin,  le  cœur,  les  muscles,  le  pig¬ 
ment  offre  une  teinte  noirâtre  et  d’autres  réactions  : 
soluble  dans  les  alcalis,  il  ne  paraît  pas  contenir  de 
fer,  ou  du  moins  le  fer  n’y  est  pas  décelable  par  ses 
réactions  caractéristiques  (comme  c’est  la  règle  lors¬ 
qu’il  est  à  l’état  de  combinaison  organique).  Dans  la 
peau,  il  y  a  à  la  fois  dépôt  de  pigment  ferrugineux 
dans  le  derme,  notamment  au  niveau  des  glandes 
sudoripares,  et  augmentation  du  pigment  noir  de  la 
couche  de  Malpighi.  j-  *  a 

S’agit-il  de  deux  pigments  absolument  distincts. 
11  est  plus  probable  que  c’est  un  seul  et  même  pig¬ 


ment  à  deux  stades  différents  comme  l’admet  Schmidt, 
et  comme  paraît  l’avoir  démontré  Carnot. 

Cliniquement,  la  cirrhose  pigmentaire  alcoolique 
est  une  affection  de  l’âge  adulte  (les  cas  publies  s  eche 
lonnent  de  vingt-huit  à  soixante-cinq  ans),  et  i  apa¬ 
nage  presque  exclusif  du  sexe  masculin.  Sur  une 
soixantaine  d’observations  (y  compris  les  cas  avec 
diabète),  six  seulement  concernent  des  femmes. 

Les  symptômes  éventuels  sont  de  trois  ordres  . 
signes  de  cirrhose,  mélanodermie,  signes  diabe- 

débute  par  des  troubles  digestifs, 
avec  une  certaine  fréquence  de  la  diarrhée,  et  pa 
une  sensation  de  pesanteur  dans  l’hypocondre  droit. 
Puis  se  produisent  des  hémorrhoïdes,  des  épistaxis, 
des  hémorragies  gingivales,  de  petits  «*^1  ^sci^ 
laires.  Le  palper  montre  un  foie  débordant  les  fausses 
côtes  de  plusieurs  travers  de  doigt,  gros,  dur,  lisse, 
à  bord  mousse;  la  matité  splénique  est  un  peu  aug¬ 
mentée.  Il  y  a  un  peu  de  météorisme  et  de  circulation 
collatérale  ;  l’ictère,  l’ascite,  sont  souvent  assez  tar¬ 
difs,  et  peu  accusés.  Les  réactions  du  pignaen 
biliaire,  de  l’indican,  du  fer,  ne  sont  qu  exception¬ 
nellement  signalées.  .  ^  n 

La  mélanodermie  varie  depuis  une  teinte  enfumee, 
bistrée,  jusqu’à  celle  du  mulâtre  ou  du  negre,  par¬ 
fois  avec  un  reflet  métallique.  Uniformément  repar¬ 
tie  sans  taches  distinctes,  elle  a  ses  sièges  d  élection 
lu  niveau  delà  face,  du  cou,  du  dos  des  mains,  des 
arganes  génitaux  externes,  quelquefois  aussi  des 
ûsselles,  des  aines,  du  dos  des  pieds,  et  prédominé 
aux  sièges  précédents,  dans  les  cas  ou  elle  se  montre 
D-énéralisée.  Nous  avons  vu  son  extension  possible 
aux  muqueuses.  Cette  mélanodermie  peut  rester  sta¬ 
tionnaire  ou  devenir  de  plus  en  plus  foncee. 

Quant  au  diabète,  il  se  manifeste  par  ses  signes 
habituels.  Toutefois  la  polyphagie  manque  assez  so^ 
vent.  Le  taux  de  la  diurèse  et  celui  de  la  glycosurie 
sont  très  variables,  tantôt  faibles,  tantôt  très  eleves  ; 
le  plus  souvent,  le  malade  émet  quatre  à  cinq  litres 
d’urine,  avec  une  cinquantaine  de  grammes  de  sucre 
par  litre.  Cette  glycosurie  se  laisse  assez  facilement 
réduire  par  le  traitement,  et  peut  même  disparaître 
passagèrement,  pendant  quelques  mois.  Vers  latin 
de  la  maladie,  il  est  fréquent  de  la  voir  disparaître 
complètement.  Dans  un  cas  de  Laignel-Lavastine,  qui 
paraît  unique,  il  s’agissait  de  diabète  insipide  avec 
i5  litres  d’urine.  Aux  signes  cardinaux  du  diabete 
peut  naturellement  se  joindre  toute  une  série  d  au¬ 
tres  symptômes,  tels  que  perte  des  forces  assez  pro¬ 
noncée  pour  faire  penser  à  une  maladie  d  Addison), 
amaigrissement  extrême,  céphalée,  insomnie,  aboli¬ 
tion  des  réflexes,  impuissance,  etc. 

De  ces  trois  ordres  de  manifestations,  1  un  ou 
l’autre  peut  ouvrir  la  scène.  Tantôt  c’est  la  cirrhose 
qui  est  reconnue  d’abord,  tantôt  le  diabète,  plus 
rarement  la  mélanodermie.  L’évolution  est  générale¬ 
ment  rapide,  ne  dépassant  guère  une  durée  de  six  à 
neuf  mois,  tandis  que  les  cas  extrêmes  varient  de 
quelques  semaines  à  plusieurs  années.  Le  malade 
succombe  soit  dans  le  coma  (coma  diabétique  ou  coma 
hépatique,  avec  hémorragies  répétées),  soit  dans  la 
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cachexie  (avec  diarrhée  et  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs),  soit  à  des  accidents  d’insuffisance  cardiaque, 
lorsqu’il  n’est  pas  enlevé  par  une  infection  inter¬ 
currente. 

Telle  est  la  forme  qu’on  peut  appeler  complète. 
Elle  paraît  la  plus  fréquente.  Quant  aux  formes  in¬ 
complètes,  elles  peuvent  se  présenter  sous  tous  les 
Aspects  ; 

1°  Diabète  et  mélanodermie.  La  cirrhose,  nonhyper- 
trophique,  n’est  constatée  qu’à  l’autopsie.  C’est  une 
éventualité  assez  fréquente. 

2°  Diabète  et  cirrhose.  Il  n’y  a  pas  de  mélanoder¬ 
mie,  et  l’autopsie  seule  révèle  la  nature  pigmentaire 
de  la  cirrhose,  comme  dans  le  cas  de  Brault  et 
Galliard. 

3°  Cirrhose  et  mélanodermie.  Il  n’y  a  jamais  de 
diabète.  La  glycosurie  alimentaire  peut  être  négative, 
comme  dans  notre  cas  et  un  cas  d’Osler;  Gilbert  et 
Grenet  l’ont  vue  une  fois  positive,  en  donnant,  il  est 
vrai,  200  grammes  de  sucre.  On  trouve  d’ailleurs 
toutes  les  transitions  entre  ces  cas  sans  diabète  et 
les  cas  diabétiques,  puisque  la  glycosurie  peut  ap¬ 
paraître  à  un  moment  donné. 

Viennent  enfin  les  cas  où  le  tableau  clinique  se 
réduit  à  un  seul  ordre  de  symptômes. 

4“  Diabète  seul.  Il  n’y  a  pas  de  mélanodermie,  et 
la  cirrhose  pigmentaire  est  une  trouvaille  d’autopsie. 
Tel,  par  exemple,  le  cas  de  Lucas-Championnière, 
avec  cirrhose  atrophique. 

S“  Cirrhose  seule.  Il  n’y  a  ni  mélanodermie,  ni 
diabète,  et  la  nature  pigmentaire  de  la  cirrhose  n’est 
constatée  qu’à  l’autopsie.  Letulle  en  a  rapporté  un 
exemple. 

6®  Mélanodermie  seule.  C’est  une  éventualité  tout 
à  fait  exceptionnelle.  Je  vous  en  ai  rapporté  plus  haut 
un  cas  typique.  Ce  malade  était  foncièrement  alcoo¬ 
lique,  puisqu’il  allait  jusqu’à  boire  l’alcool  du  labo¬ 
ratoire.  Notez  chez  lui  la  longue  durée  de  la  maladie  : 
onze  ans.  Il  semble  en  effet  que,  dans  les  cas  sans 
diabète,  l’évolution  puisse  être  beaucoup  plus  pro¬ 
longée. 

Il  peut  enfin  arriver  que  les  trois  ordres  de  symp¬ 
tômes  fassent  défaut,  et  que  l’autopsie  montre  une 
cirrhose  pigmentaire  alors  que  l’on  n’avait  constaté 
pendant  la  vie  ni  cirrhose,  ni  mélanodermie,  ni  dia¬ 
bète.  Tel  un  cas  de  Maas,  qui  avait  été  diagnostiqué  : 
purpura  rhumatoïde. 

•  Vous  voyez  que  le  diagnostic  peut  être  tantôt  très 
facile,  tantôt  iinpo.ssible.  En  l’absence  de  mélano¬ 
dermie,  nous  n’avons  vraiment  aucun  moyen  de  le 
faire. 

Quant  à  la  pathogénie  de  ces  cirrhoses  pigmen¬ 
taires,  c’est  une  question  encore  bien  obscure.  En¬ 
tre  les  trois  éléments  du  tableau  clinique  complet, 
cirrhose,  pigmentation,  diabète,  imaginez  toutes  les 
relations  possibles  ;  il  n’en  est  pas  une  qui  n’ait  été 
soutenue. 

Nous  avons  déjà  vu  qu’entre  la  cirrhose  pigmen¬ 
taire  sans  diabète  et  la  cirrhose  pigmentaire  avec 
diabète,  il  y  a  identité  étiologique  et  anatomo-patho¬ 
logique  complète.  Ne  faut-il  pas  en  conclure  que  le 
diabète  est  la  conséquence  éventuelle  et  non  la  cause 


de  la  cirrhose  ?  D’ailleurs  l’hyperhépatie,  qui  est 
la  règle  dans  la  cirrhose  pigmentaire,  paraît  être 
une  condition  du  diabète.  Et  si  celui-ci  semble  quel¬ 
quefois  précéder  cliniquement  la  cirrhose,  il  est 
impossible  d’affirmer  que  cette  dernière  ne  préexis¬ 
tait  pas  anatomiquement,  d’autant  plus  que  l’absence 
habituelle  d’ascite  n’attire  pas  l’attention  sur  elle. 
Nous  pouvons  donc  conclure  que  le  diabète  est  la' 
conséquence  soit  de  la  cirrhose  pigmentaire  du  foie, 
soit  de  celle  du  pancréas,  qui  accompagne  l’autre. 

Dans  les  cirrhoses  hypertrophiques  non  pigmen¬ 
taires,  le  diabète  est  l’exception;  dans  les  cirrhoses 
pigmentaires,  il  est  la  règle.  Il  semble  donc  que  là 
pigmentation,  soit  par  elle-même,  soit  à  raison  des 
conditions  qui  lui  donnent  naissance,  favorise  le- 
développement  du  diabète 

Quelles  sont,  maintenant,  les  relations  de  la  cir¬ 
rhose  et  du  pigment? 

Il  est  certain  que  la  cirrhose  n’est  pas  à  elle  seule 
la  cause  de  la  pigmentation,  et,  réciproquement, 
on  voit  des  foies  très  chargés  de  pigment  ocr^ 
sans  lésions  de  sclérose.  Mais  c’est  dans  certains- 
foies  scléreux  qu’on  observe  les  accumulations  de 
pigment  les  plus  considérables.  Au  lieu  du  chiffre 
normal  de  i5  centigrammes  de  fer  par  kilogramme  de 
tissu  hépatique,  on  a  trouvé  7  grammes,  ii  grammes 
(Lapicque),  16  grammes  (Hess  et  Zurhelle).  Dans  un 
cas  d’Anschütz,  le  chiffre  du  fer  hépatique  était  cen¬ 
tuplé.  Quincke  a  vu  un  foie  de  cirrhose  pigmentaire 
diabétique  qui  contenait  27  grammes  de  fer,  et  celui 
du  malade  de  Hess  et  Zui’helle  en  renfermait  38^7. 

Il  semble  donc  y  avoir  entre  la  cirrhose  et  le  pig¬ 
ment  ferrugineux  une  certaine  affinité.  Le  pigment 
favorise-t-il  la  cirrhose,  à  titre  de  corps  étranger? 
C’est  possible;  mais  l’influence  inverse  me  paraît 
beaucoup  plus  probable.  L’infiltration  pigmentaire> 
purement  histologique,  du  foie,  n’est  nullement 
exceptionnelle,  comme  Ta  montré  Brault.  En  réu¬ 
nissant  les  chiffres  de  Lapicque  et  Guillemonat,  de 
Castaigne,  d’Abbot,  nous  trouvons,  sur  iSo  foies  pris 
au  hasard,  47  cas  d’infiltration  pigmentaire,  c’est-à- 
dire  un  peu  plus  de  10  p.  100.  Mais  si  l’on  ne  consi¬ 
dère  que  les  foies  atteints  de  cirrhose,  le  pourcentage 
devient  beaucoup  plus  élevé  :  Sa  sur  88,  c’est-à-dirê 
Sg  p.  100,  d’après  les  statistiques  réunies  de  Kretz, 
Simmonds  et  Abbot. 

Donc  la  sclérose  et  la  pigmentation  ne  sont  pas 
plus  la  conséquence  directe  l’une  de  l’autre  que  la 
sclérose  et  la  stéatose  dans  les  cirrhoses  graisseuses. 
Elles  résultent  soit  d’un  facteur  commun,  soit  de 
facteurs  distincts.  Mais  la  sclérose  semble  favoriser 
l’accumulation  du  pigment.  En  dehors  delà  cirrhose, 
l’infiltration  pigmentaire  est  exceptionnelle  chez  les 
diabétiques,  et  la  mélanodermie  ne  s’observe  jamais.. 

D’ailleurs  la  même  question  s’est  posée  à  propos 
de  la  relation  des  scléroses  pulmonaires  avec  les 
pneumônokonioses,  et  l’on  tend  de  plus  en  plus,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  primitive,  à  admettre  que  Tin- 
filtration  du  poumon  par  les  poussières  est  favori¬ 
sée  par  la  sclérose,  qui  oblitère  les  lymphatiques  et 
empêche  l’élimination  des  partiçules  solides. 

Il  reste  à  déterminer  l’origine  du  pigment,  et  c’est 
là  le  point  le  plus  obscur  de  toute  la  question.  Pour- 
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essayer  d’yjeler  quelques  clartés,  il  faut  reprendre 
les  choses  d’un  peu  plus  haut.  _  ,  ,  , 

De  même  que  le  foie  emmagasine  les  hydrates  d 
carbone  et  les  graisses,  il  se  charge  également  de 
fer  :  c’est  ce  qu’on  appelle  sa  fonction  martiale, 
fer  s’y  trouve  sous  la  forme  de  combinaisons  orga¬ 
niques,  ne  donnant  pas  les  réactions  caractéristiques. 
Dans  les  cirrhoses  pigmentaires,  il  y  a  donc  “odih- 
çation  à  la  fois  quantitative  et  qualitative  du  fer  hepa- 

*Ge  fer  a,  normalement,  une  double  origine  :  1  ali¬ 
mentation,  et  la  destruction  globulaire.  On  conçoit 
que  son  augmentation  puisse  résulter  soit  d  un  apport 
exagéré  (d’origine  alimentaire  ou  globulaire),  soit 
d’une  élimination  insuffisante. 

Nous  n’avons  absolument  aucune  raison  de  penser 
à  un  apport  exagéré  par  l’alimentation.  En  revanche, 
nous  savons  que  la  surcharge  ferrugineuse,  la  sidé¬ 
rose,  comme  l’a  appelée  Quincke,  s  observe  dans 
toute  une  série  d’états  caractérisés  par  une  hemolpe 
exagérée  (paludisme,  intoxication  par  1  hydrogéné 
arsénié,  la  toluylènediamine,  l’acide  pyrogallique, 
anémie  pernicieuse,  ictères  hémolytiques,  épanche¬ 
ments  sanguins,  injections  intra-péritoneales  ou  sous^ 
cutanées  de  sang,  etc.).  Que  les  globules  soient 
détruits  dans  les  foyers  hémorragiques  ou  dans  la 
rate,  le  foie  élabore  le  pigment  ocre  aux  dépens  de 
leurs  produits  de  désintégration. 

On  s’explique  aisément  ainsi  la  cirrhose  pigmen¬ 
taire  paludique.  On  s’explique  moins  bien  la  cir¬ 
rhose  pigmentaire  alcoolique, l’alcoolismen  etantpas, 
au  moins  habituellement,  une  cause  d’hémolyse  exa¬ 
gérée.  Rossle  invoque  de  multiples  hémorragies  ca¬ 
pillaires  à  l’intérieur  du  foie,  il  aurait  constate  la 
phagocytose  des  hématies  parles  cellules  hépatiques. 
Mais  son  observation  est  restée  isolée,  et  il  s  agis¬ 
sait  d’ailleurs  d’un  malade  atteint  d’une  sorte  de 
diathèse  hémorragique.  ,  , 

4u  surplus,  dans  les  observations  de  cirrhose  pig¬ 
mentaire  alcoolique  (avec  ou  sans  diabète)  où  l’exa¬ 
men  du  sang  a  été  pratiqué,  il  n’a  pas  montre,  en 
général,  de  déglobulisation  bien  accentuée,  comme 
vous  pouvez  en  juger  par  le  tableau  suivant  : 

G.  R.  G.  B. 

4360  000 
(hémoglobine, 

75  p.  100) 
faible  diminii- 


Hématies  ;  4460000.  Hémoglobine  (à  l’hemoglo^ 
binimètre  de  Tallqvist)  :  80.  Pas  d’anisocytose  n» 
d’hématies  nucléées,  mais  la  coloration  vitale  a  per-- 

mis  de  constater  des  hématies  granuleuses.  Leuco¬ 
cytes  :  .0000,  dont  68  p.  100  de  polynucléaires, 

3i  p.  100  de  lymphocytes  et  mononucléaires,  i  p-  i»®’ 

d’éosinophiles.  Pas  de  pigment  ocre. 

Il  est  certain  qu’on  trouve  une  déglobulisaüonpl 
accusée  dans  bien  des  cirrhoses  sans  infiltration- 
pigmentaire.  Mais  celle-ci  n’est  pas  1  apanap 
loSte  anémie,  puisqu’elle  manque  dans  la  chlorose- 
et  dans  certaines  cachexies.  On  ne  peut  identifie 
anémie  et  hémolyse. 

Il  était  donc  intéressant,  chez  notre  malade,, 
d’étudier  la  résistance  globulaire.  M.  May,  interne 
du  service,  a  bien  voulu  faire  à  deux  reprises  cette- 
détermination,  en  se  servant  des  globules  rouges 
lavés.  Les  courbes  ci-jointes,  que  j  ai  fait  précéder 
d’une  courbe  de  résistance  globulaire  normale,  vous- 
montraront  les  résultats  obtenus. 


Leva  (pas  de  diabète) . 

Walker  (W.) . 

Walker  {Id.j . 

•  Osler  (Id.) . 

Lépine  et  Tolot  [Id.] . 

Ferrannini  (W.)  . 

Jeanselme  etParmentier  (dia¬ 
bète) . 

Gilbert,  Castaigne  et  I.ere- 
botillet  {Td.).  . 


augmentation 


plus  que  la 
normale 
1 3oo  000 
(corpssp.àiSooooo) 
43oo  000 
(hémoglobine, 
75  p.  100) 
légère  diminu- 
nution  (hémoglo¬ 
bine  normale) 

3333  600 


Jamais  on  n’a  constalé  d’hémoglobinemie. 

Chez  notre  malade,  l’examen  du  sang  a  donne  les 

résultats  suivants  : 


La  résistance  globulaire) a  été  également  recher¬ 
chée  vis-à-vis  d’un  sérum  humain.  Il  n’y  a  pas  eu' 
d’hémolyse,  même  avec  2  centimètres  cubes  de 
sérum  pour  11  gouttes  der’globules  lavés  du  malade. . 

La  même  recherche  a  été  faite  avec  du  sérum  de 
chien,  en  procédant  comparativement  avec  les  glo¬ 
bules  d’un  autre  malade.  Avec  des  doses  fortes  de 
sérum  (i  et  2  centimètres  cubes  pour  ii  gouttes  de 
globules  lavés),  l’hémolyse  a  été  la  même  pour  les-- 
deux  espèces  de  globules;  par  contre,  a^c  un- 
demi-centimètre  cube  de  sérum,  les  globules  du  ma¬ 
lade  ont  été  plus  fortement  hémolysés  que  les- 
témoins. 

Quant  au  sérum^du  malade,  de  teinte  nettement 
jaune,  il  ne  s’est  pas  montré  hémolysant  pour  des 
globules  humains,  auxMoses  d’un  demi  et  de  2  cen¬ 
timètres  cubes  pour  n  gouttes  de)globules  lavés. 

Il  a  été  également  essayé,  comparativement  arec 
un  autre  sérum  humain,  vis-à-vis  de  globules  de 
lapin,  et  ne  s’est  pas  montré  plus  hémolysant  quele? 
sérum  témoin. 
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En  résumé,  légère  diminnlioTi  de  la  résistance 
globulaire;  pas  de  pouvoir  hémolysant  du  sérum. 


Cela  suffît-il  à  expliquer  la  sidérose,  et  faut-il  voir 
dans  le  subictère  de  notre  malade  l’analogue  de  l’ic¬ 


tère  observé  par  Castaigneet  Ghalier  dans  quelques 
cas  de  cirrhose  de  Laënnec  avec  fragilité  globulaire? 
Je  me  borne  à  poser  la  question,  sans  prétendre  la 
trancher. 


Peut-être  l’hémolyse  légère,  mais  prolongée, 
produit-elle  la  sidérose,  tandis  que,  plus  abondante, 
elle  produit  l’ictère,  et,  massive,  l’hémoglobinurie. 
On  pourrait  ainsi  expliquer  par  une  brusque  recru¬ 
descence  de  l’hémolyse  l’hémoglobinurie  passagère 
observée  par  Hess  et  Zurhelle  dans  un  cas  de  cir¬ 
rhose  pigmentaire  alcoolique  avec  diabète.  Mais  il 
faudrait  toujours  faire  intervenir  une  prédisposition 
spéciale,  car,  chez  la  grande  majorité  des  alcooliques, 
cette  hémolyse  ne  se  produit  pas.  11  est  probable 
qu’elle  s’explique  par  certaines  conditions  particu¬ 
lières  de  terrain. 

On  pourrait  aussi  se  demander  s’il  n’y  a  pas  tout 
simplement  emmagasinement  exagéré  du  fer  dans 
le  foie,  soit  par  élimination  insuffisante  (au  niveau 
du  gros  intestin  altéré  dans  la  cirrhose,  ou  du  rein), 
soit  par  quelque  trouble  de  la  fonction  martiale  du 
foie  analogue  à  ceux  des  fonctions  glycogénique  ou 
adipogénique  qui  amènent  l’infiltration  glycogé¬ 
nique  ou  graisseuse.  On  a  cherché,  dans  cet  ordre 
d’idées,  à  distinguer  deux  variétés  d’infiltration  pig¬ 
mentaire  du  foie  :  l’une  d’origine  hémolytique, 
l’autre  par  simple  trouble  fonctionnel  hépatique.  Dans 
la  première,  la  rate  serait  très  atteinte  et  le  pancréas 
indemne,  tandis  que  ce  serait  l’inverse  dans  la 
seconde,  qui  comprendrait  la  cirrhose  pigmentaire 
du  diabète  bronzé. 

Mais  voici,  par  exemple,  un  cas  de  diabète  bronzé 
où  l’on  trouve,  pour  loo  grammes  de  substance  sèche, 
dans  le  foie  ;  de  fer;  dans  le  pancréas,  2,65; 

dans  la  rate,  2,66.  Voici  le  cas  de  Hess  et  Zurhelle 
où  l’on  constate  de  l’hémoglobinurie.  Cela  semble 
bien  indiquer  qu’il  n’y  a  pas  de  cirrhose  pigmen¬ 
taire  sans  hémolyse  exagérée. 

En  tous  cas,  le  pigment  ferrugineux  paraît  s’accu¬ 
muler  d’abord  dans  le  foie,  puis,  résorbé  par  la  voie 
lymphatique,  gagner  les  organes  voisins  et  enfin  se 
généraliser. 

Vous  voyez  que  d’inconnues  renferme  encore 
cette  question  de  la  pathogénie  des  cirrhoses  pig¬ 
mentaires.  C’est  précisément  ce  qui  donne  à  leur 
étude  un  intérêt  particulier. 


Ilh  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

D’HYGIÈNE  SCOLAIRE 


SÉANCE  D’OtVERTÜRE 

La  séance  d’ouverture  du  IIP  Congrès  interna¬ 
tional  d’hygiène  scolaire,  séance  de  pure  forme, 
comme  toutes  les  cérémonies  de  ce  genre,  a  eu  lieu 
mardi  dernier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Sorbonne.  Elle  était  présidée  "par  le  professeur 
Landouzy,  représentant  le  ministre  de  l’Instruction 
publique. 

Auprès  de  lui  avaient  pris  place  M.  Albert  Ma¬ 
thieu,  président  du  Congrès,  et  notre  confrère 
Dufestel,  qui  en  est  le  très  zélé  secrétaire  général. 
Le  président  du  Conseil  municipal,  M.  Bellan,  hono¬ 
rait  la  cérémonie  de  sa  présence,  et  l’on  remarquait, 
en  outre,  sur  la  tribune  présidentielle,  MM.  Pinard, 
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Lansoa,  Ferdinand  Buisson,  enfin  le  professeur  Gries- 
bach,  qui  présida,  en  1904,  le  F"  Congrès,  à  Nu¬ 
remberg,  et  sir  Lânder  Brunton  qui  présida,  en 
1907,  celui  de  Londres.  _  _ 

Nous  voudrions  pouvoir  citer  en  entier  ici  les 
deux  remarquables  discours  prononcés  par  MM.Lan- 
douzy  et  Albert  Mathieu,  mais  cela  nous  est  impos¬ 
sible,  et  nous  ne  pouvons  qu’enregistrer  les  applau¬ 
dissements  qui  ont  accueilli  ces  deux  études  magis¬ 
trales  du  rôle  sans  cesse  grandissant  de 
scolaire.  Le  docteur  Dufestel  a  apporté  des  chittres 
très  intéressants  qui  prouvent  la  faveur  avec  laquelle 
ce  Congrès  a  été  accueilli  dans  le  monde  medical  et 
universitaire  de  tous  les  pays. 

Enfin  les  représentants  des  pays  étrangers  ont 
pris  à  leur  tour  la  parole. 

Le  IIP  Congrès  international  d’hygiène  scolaire 
paraît  appelé  à  un  succès  considérable,  tant  par 
l’importance  des  questions  à  l’ordre  du  jour  que  par 
l’organisation  parfaite  qu’on  lui  a  préparée. 

ANALYSES 


MÉDECINE  INFANTILE 

Les  changements  d’attitudes  et  la  fréquence  du  pouls 
chez  l’enfant.  (M.  C.  Garnier.  Th.  de  Paris  1910;  Jouve, 
édit/) _ L’auteur  rappelle  d’abord  combien  àl  état  physiolo¬ 

gique  normal,  la  station  verticale  accélère  le  pouls,  alors  que 
la  position  horizontale  le  ralentit  ;  les  convalescents  et  spécia¬ 
lement  les  enfants  convalescents  présentent  dans  les  deux 
attitudes  une  différence  beaucoup  plus  grande.  Cette  consta¬ 
tation  est  la  règle  également  chez  les  tuberculeux.  Il  n  en  est 
pas  de  même  chez  les  individus  fébriles  non  tuberculeux;  les 
enfants  atteints  d’affection  mitrale  avec  ou  sans  symphyse  du 
péricarde  ont  une  invariabilité  dans  la  position  couchee,  il  en 
est  de  même  des  jeunes  filles  atteintes  de  chorée  à  l’époque  de 
la  puberté;  par  contre  les  enlants  atteints  d’albuminurie 
intermittente  ont  comme  les  tuberculeux  une  tachycardie 
orthostatique  plus  ou  moins  accentuée.  l.  babonneix. 

CHIRURGIE 

Sur  le  traitement  opératoire  des  côtes  cervicales. 
(Western.  Surg,  and  gyn.  Assoc.,  19»  réunion  annuelle, 
Omaha,  20  déc.  1909.)  —  Plummer  relate  deux  cas  opérés, 
l’un  il  y  a  près  de  cinq  ans  chez  une  femme  de  vingt-quatre 
ans  dont  les  symptômes  dataient  de  huit  ans.  Aujourd’hui,  il 
n’y  a  que  très  peu  de  douleur,  mais  la  force  de  la  main  n’a 
pas  augmenté.  La  seconde  opérée  fut  débarrassée  de  toute 
douleur  en  un  mois,  mais  la  sensibilité  au  froid  persista.  Les 
deux  cas  étaient  bilatéraux. 

Percy  a  vu  en  un  an  trois  cas  de  côtes  cervicales.  Aucun 
ne  fut  opéré.  Deux  de  ces  cas  étaient  unilatéraux,  à  gauche, 
et  le  troisième  bilatéral.  ^ 

Mc  Arthur  fait  remarquer  que  tous  ces  cas  ne  s  accompa¬ 
gnent  pas  de  douleur.  Il  a  vu  un  cas  bilatéral  avec  phéno¬ 
mènes  paralytiques  et  atrophie  de  la  main  marqués  et  qui  ne 
présentait  aucun  phénomène  douloureux.  Sa  malade  a  refusé 
Le  intervention,  car  Mc  Arthur  n’a  pas  pu  promettre  for¬ 
mellement  que  l’opération  serait  suivie  de  guérison. 

-  JoNAs  relate  un  cas  unilatéral.  Il  n’y  avait  comme  sym¬ 
ptômes  que  de  la  sensibilité  à  la  pression  au  niveau  de  la  cote 

*”s!ieman  rapporte  un  cas  chez  une  jeune  femme  de  trente 
ans  A  cause  de  la  douleur  dans  le  bras,  la  cote  fut  reséquee. 
La  douleur  disparut.  Quelques  mois  après,  la  douleur  revint. 
La  malade  était  epceinte  à  ce  moment.  Sherman  se  demande 


si  la  grossesse  avait  une  influence.  Il  croit  que  le  ner  ,  meme 

après  opération  garde  une  susceptibilité  particulière. 

En  somme,  ce  qui  se  dégage  de  cette  ,  1 

les  côtes  cervicales  ne  sont  point  très  rarés,  et  que  ^ 
de  la  cause  n’est  point  toujours  suivie  d  une  guérison 
plète.  Il  peut  y  avoir  des  rechutes  et  1  on  ne  J  “ 

mettre,  à  coup  .=dr,  aux  malades  une  guérison  perma 
Le  point  va«t  la  peine  d’être  noté.  F-  gardn  . 

THÉRAPÉüTIQUE 

Le  véronal  sodique  dans  le  traitement  du  mal  de  mer. 
(Galler.  Therap.  der  Gegen.,  1910,  n»  2;  —  L.  Pauly.  Jier 
klin.  Woch.,  1909,  n“  II.)  -  Déjà  Schepelmann  avait  utilisé 
contre  le  mal  de  mer  l’action  antispasmodique  bien  connue  du 
véronal.  Les  auteurs  se  sont  servis  dans  leurs  expériences  d 
sa  combinaison  sodique,  le  véronal  sodique,  beaucoup  plus 
soluble  et,  partant,  de  résorption  et  d’action  plus  rapides, 
propriétés  avantageuses  dans  cette  affection,  ou  il  est  neces¬ 
saire  d’obtenir  un  prompt  effet  pour  calmer  les  nausees  con 
tinuelles,  et  alors  qu’on  ne  peut  faire  absorber  que  de  petites 
quantités  de  liquide,  pour  qu  il  soit  toléré. 

Pour  agir  préventivement,  il  faut  faire  prendre  aux  passa 
gers  deux  doses  de  o®5o  dans  les  vingt-quatre  heures;  quand 
rembarquement  a  lieu  le  soir  une  dose  de  o^-Ao  au  coucher,  bi 
les  nausées  ont  déjà  débuté,  la  même  dose,  prise  avec  très 
peu  d’eau,  a  de  grandes  chances  d’être  gardée  et  elle  pro¬ 
cure  un  repos  de  dix  à  douze  heures  ;  dans  les  cas  où  a  ec 
tion  était  bien  prononcée,  il  a  fallu  à  Pauly  trois,  quatre,  e 
exceptionnellement  six  doses  de  o^aS  pour  obtenir  1  effet 
désiré.  _  ,  .  •  j 

Cet  auteur  cite  le  cas  d’une  patiente  très  sujette  a  g® " 
lents  accès  de  mal  de  mer  qui,  ayant  pris  au  départ  o®5o  de 
véronal  sodique  puis,  quatre  heures  plus  tard,  0*25  et  a  cha¬ 
cun  des  jours  suivants,  deux  doses  de  o^zS,  se  sentit  très  bien 
pendant  tout  le  voyage.  l.  gayard. 


MODÉRATEUR 


QU  lÉTOL 


du  SYSTEME  NERVEUX 


L.YSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER- 


-  Ménopause,  Chlorose. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC  DES  ÉPILEPSIES 

Aux  dépens  de  l’épilepsie  dite  essentielle,  sans  lésions  ana¬ 
tomiques  encore  connues,  s’agrandit  chaque  jour  le  domaine 
des  épilepsies  secondaires  symptomatiques,  capables  de  simu 
1er  parfaitement  la  grande  crise  d  épilepsie  . 

Après  avoir  décrit  la  symptomatologie  de  1  ép^ilepsie  dite 
essemielle,  nous  énumérerons  les  diflërentes  ^ 

ont  été  isolées  peu  à  peu,  et  qui  sont  capables  de  revêtir  ce 
syndrome;  nous  insisterons  cependant,  sur  certaines  pa 
cularités  qui,  précisément,  permettront  d  en  poser  le  dia¬ 
gnostic  ;  puis  nous  étudierons  l’épilepsie  bravaisqackso- 
fienne,  qui  soulève  de  multiples  problèmes  (localisât  on 
causes  déterminantes),  et  comporte  un  intérêt  chirurgical  de 
nremier  ordre,  en  raison  des]discussions  relatives  a  1  epilepsie 
iraumatique,  et  du  traitement  chirurgical  de  certaines  formes 
de  ces  épilepsies. 

l’épilepsie  essentielle  typique  s  observe  presque 
toujours  chez  des  sujets  dont  l’hérédité  nerveuse  est  très  char¬ 
gée  :  chez  les  ascendants  on  retrouve  l’épilepsie,  la  paralysie 
générale,  le  tabes,  etc.,  ces  épileptiques  présentent  souvent 
eux-mêmes  des  stigmates  de  dégénérescence  ;  asymétrie 
faciale,  affaiblissement  intellectuel,  arriération  mentale,  les 
crises  véritables,  ou  le  petit  mal,  ouleséquivalentspsychiques 
s’observent  dès  la  première  enfance  ;  au  delà  de  quinze  ans 
l’apparition  d’une  crise  épileptique,  chez  un  sujet  jusque-la 
indemne  de  toute  manifestation  épileptique,  doit  faire  préci- 
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sèment  songer  à  l’une  quelconque  des  épilepsies  symptoma- 
^ti<luoa  que  nous  aurons  à  étudier. 

La  CRISE  d’epiUpsie  essentielle  peut  être  précédée  de  pro- 
.drotnes  lointains,  tristesse,  mélancolie;  elle  s’annonce  sou¬ 
vent  par  une  aura  (sensitive,  sensitivoraotrice,  vasomotrice). 

La  crise  débute  par  un  cri  effrayant  suivant  l’expression  des 
anciens  auteurs;  la  figure  est  extrêmement  pâle,  et  le  malade 
tombe  brutalement  sans  connaissance  en  quelque  sorte  comme 
foudroyé  ;  il  peut  tomber  n’importe  où,  il  n’a  pas  le  temps  de 
-choisir  sa  place;  successivement  se  déroulent  ensuite  la  phase 
tonique  puis  clonique. 

Dans  la  première  phase  tonique  existe  une  raideur  tétanique 
de  tous  les  muscles,  avec  flexion  des  pouces  dans  la  main;  cette 
phase  est  coarte  et  nfure  environ  trente  à  quarante  secondes 
rarement  beaucoup  plus;  puis  apparaissent  les  convulsions, 
la  face  devient  alors  violacée,  congestionnée  à  l’extrême,  les 
yeux  sont  animés  de  secousses  ainsi  que  tous  les  muscles  de 
la  face;  la  langue  est  souvent  projetée  hors  de  la  bouche,  et 
c’est  pendant  cette  période  qu’elle  est  le  plus  souvent  mordue. 
Le  malade  a  de  l’écume  aux  lèvres,  et  s’il  y  a  eu  morsure  de 
la  langue,  cette  écume  peut  être  teintée  de  sang  ;  tout  le  corps 
est  agité  de  convulsions  désordonnées;  avec  une  violence 
extrême  le  malade  se  débat  ;  il  peut  au  cours  de  cette  phase  se 
contusionner  très  sérieusement,  se  faire  même  des  ecchy¬ 
moses,  des  fractures,  etc.  Pendant  cette  phase  il  perdses  ma¬ 
tières  et  ses  urines.  Puis  au  bout  d’un  temps  variable  allant  de 
une  minute  à  quatre  à  cinq  minutes,  les  convulsions  cessent 
et  le  malade  reste  plongé  dans  un  coma  profond. 

Ce  COMA  postépileptoïde  peut  être  de  courte  durée,  parfois 
-il  peut  se  prolonger  assez  longtemps  ;  à  la  suite  de  ce  coma 
et  de  cette  crise,  on  peut  observer  parfois  des  paralysies,  il 
existe  presque  toujours  un  état  à’ obnubilation  qui  peut  per¬ 
sister  un  jour  ou  deux,  mais  ce  qui  est  remarquable,  c’est 
Y ignorance  complète  du  malade,  au  sujet  de  la  crise  qui  vient 
de  se  dérouler. 

ToutrécemmentMM.  Claude  et  Lejonne  ont  essayé  d’éclair- 
-cirla  pathogénie  de  ces  crises,  ils  ont  montré  que  le  liquide 
céphalorachidien  des  épileptiques  en  hypertension  pendant 
la  crise  était  toxique,  et  ils  ont  pu  réaliser  expérimentalement 
ces  crises  épileptiques,  en  provoquant  chez  les  animaux  de 
véritables  intoxications  ou  auto-intoxications;  MM.  Roubi- 
nowitch  et  Paillard  ont  également  étudié  les  qualités  de  ce 
liquide  céphalorachidien. 

he  nombre  des  crises  et  leur  succession  est  infiniment  va¬ 
riable  suivant  les  individus,  le  régime  suivi,  les  causes  adju¬ 
vantes,  etc.  Parfois  très  espacées,  elles  pourront  parfois  se 
'répéter  d’une  manière  presque  subintrante,  constituant  alors 
■«n  véritable  état  de  mal,  comportant  un  pronostic  sévère  et 
^s’accompagnant  alors  parfois  d’élévation  de  la  température. 

A  côté  de  cette  grande  crise  il  faut  décrire  le  petit  mal  et 
les  équivalents  psychiques  de  la  crise. 

I.  —  Le  petit  mal.  Les  manifestations  paroxystiques  dont 
il  va  être  question  peuvent  devancer  les  crises  convulsives, 
alterner  avec  elles  ou  les  suppléer. 

Ce  sont  :  les  vertiges,  perte  brusque  et  passagère  de  la 
•connaissance  précédée  d’un  violent  tournement  de  tête  ; 
Tabsence,  inhibition  subite  et  momentanée  généralement 
très  courte  du  psychisme  de  l’individu;  les  accès  frustes, 
accès  soporeux,  crise  de  sommeil,  accès  apoplectiforme  ; 
MM.  Euzière  et  Maillet  font  rentrer  dans  ce  cadre  la  myo¬ 
clonie  épileptique  intermittente  de  Lundberg,  le  syndrome  de 
Kotvjenskoff  ou  épilepsie  partielle  continue;  le  syndrome 

Unverricht, 

II.  —  Equivalents  épileptiques  ou  épilepsie  jlarvée  : 
■équivalents  moteurs  (tremblements,  crampes,  épilepsie  pro¬ 
cursive),  équivalents  sensitifs  (migraines,  tic  douloureux  de  la 
face),  équivalents  vaso-moteurs,  sensoriels  (visuel^,  auditifs, 
-olfactifs). 

Equivalents  psychiques  (impulsion,  manie,  forme  avec 
dépression  ou  excitation,  fugues);  à  signaler  chez  l’enfant  la 
fréquence  de  V incontinence  nocturne,  parfois  seul  symptôme 
.révélateur  d’épilepsie  insoupçonnée. 

Diagnostic.  —  i°  De  l’accès  convulsif:  les  accès  nocturnes, 
■souvent  méconnus  se  reconnaissent  à  la  céphalée  et  à  la  sen- 
■sation  de  lassitude  du  réveil. 

C’est  surtout  avec  I’hystérie  que  le  diagnostic  doit  être  fait 
v(recherche  des  stigmates,  influence  de  la  suggestion,  inver¬ 


sion  chez  les  hystériques  de  la  formule  des  phosphates).  Il 
doit  être  également  fait  avec  les  crises  d’épilepsie  simulée. 

Du  petit  mal  :  diagnostic  des  vertiges,  on  observe  ces 
vertiges,  dans  la  sclérose  en  plaques,  la  neurasthénie,  les 
lésions  cérébelleuses;  il  faut  enfin  signaler  les  vertiges  auri¬ 
culaire,  laryngé,  hystérique. 

3“  Des  équivalents  :  ce  diagnostic  très  délicat  se  fonde  sur 
le  caractère  de  violence  et  de  brusquerie  des  actes  réalisés, 
l’amnésie  consécutive;  il  est  à  faire  avec  les  manifestations  de 
la  paralysie  générale,  de  l’alcoolisme,  l’automatisme  hysté¬ 
rique,  etc. 

4”  .A  la  période  de  coma,  ou  dans  la  phase  postcomateuse, 
il  faudra  enfin  parfois  savoir  remonter  à  l’origine  épileptique 
de  ce  coma,  et  même  s’il  y  a  phénomènes  paralytiques,  savoir 
y  songer. 

Une  fois  posé  le  diagnostic  d’épilepsie,  il  s’en  faut  que  le 
rôle  du  médecin  soit  terminé;  c’est  alors  que  les  notions 
d’épilepsies  symptomatiques  trouvent  tout  leur  intérêt.  Bien 
que  parfois  ces  épilepsies  secondaires  symptomatiques 
puissent  réaliser  au  grand  complet  le  tableau  de  la  véritable 
crise  d’épilepsie,  en  général  on  peut  découvrir  quelques  dis¬ 
semblances-,  le  cri  initial  peut  faire  défaut,  la  pâleur  du  visage 
est  moins  accentuée,  mais  surtout  l’apparition  de  ces  crises 
se  fait  à  un  âge  plus  avancé. 

épilepsies  sy.mptomatiqües.  —  Parmi  ces  épilepsies 
symptomatiques  simtlant  la  grande  crise  d’épilepsie,  il  en 
est  tout  d’abord  qui  relèvent  de  lésions  de  V encéphale  :  telles 
les  crises  qui  s’observent  dans  les  années  qui  suivent  le  début 
d’une  hémiplégie  cérébrale  infantile  et  qui  seraient  dues  soit 
à  la  sclérose  cérébr  ale,  soit  à  la  porreneéphalie,  soit  pour 
certains  auteurs  à  des  phénomènes  infectieux  surajoutés. 

On  peut  observer  de  véritables  crises  d’épilepsie,  chez  des 
individus  atteii  ts  de  tumeurs  cérébrales  (tumeurs,  gommes, 
kystes  hydatiques,  abcès,  etc.),  mais  on  retrouve  alors  le 
syndrome  clinique  de  tumeur  cérébrale,  et  l’examen  ophtal¬ 
moscopique  donne  de  précieux  renseignements. 

Les  crises  épileptiques  peuvent  s’observer  également  au 
cours  de  l’évelution  d’une  paralysie  générale,  d’un  tabes, 
d’une  sclérose  en  plaques,  quelquefois  comme  symptôme  ré¬ 
vélateur  de  l’une  de  ces  affections  nerveuses,  jusque-là  mé¬ 
connues. 

Les  crises  pourront  reconnaître  parfois  une  origine  réflexe 
(corps  étrangers  intestinaux,  lombrics,  tœnia,  cicatrice  dou¬ 
loureuse,  polypes  des  voies  aériennes)  mais  dans  tous  ces  cas 
il  s’agit  de  malades  prédisposés,  ayant  un  fond  morbide  spé¬ 
cial,  soit  héréditaire,  soit  acquis  (hystérique). 

Mais  parmi  toutes  les  causes  capables  de  provoquer  l’éclo¬ 
sion  d’une  crise  d’épilepsie,  il  faut  surtout  signaler  I’urémie, 
I’état  puerpéral,  les  intoxications  et  les  auto-intoxications, 
I’arsinthisme  en  particulier. 

Sauf  en  ce  qui  concerne  l’épilepsie  relevant  d’une  origine 
réflexe,  ou  secondaire  à  un  traumatisme,  d’une  manière 
générale  ces  épilepsies  symptomatiques  s’observent  à  un 
âge  assez  avancé,  qui  n’est  plus  celui  de  l’épilepsie  essen¬ 
tielle.  Il  faut  cependant  faire  une  exception  pour  la  syphilis 
héréditaire  à  laquelle  il  faut  toujours  penser  chez  l'enfant 
comme  étant  une  cause  possible  de  l’épilepsie  constatée. 

Aussi,  même  chez  un  sujet  jeune,  avant  d’affirmer  d’une 
manière  absolue  le  diagnostic  de  mal  comitial  essentiel,  fau¬ 
dra-t-il  toujours  penser  à  la  syphilis,  en  rechercher  les  autres 
stigmates,  faire  le  séro-diagnostic  de  "VS^assermann  et  tenter 
même  le  traitement  spécifique.  (Tout  récemment  on  a  signal^ 
l'heureux  effet  de  ce  traitement  même  en  dehors  d’une  ori¬ 
gine  spécifique,  chez  un  épileptique.)  Il  faudra  également 
songer  à  la  tuberculose  et  recourir  à  la  ponction  lombaire 
et  se  rappeler  toute  les  causes  énumérées  capables  de  provo¬ 
quer  l’épilepsie. 

De  cette  énumération  se  dégage,  croyons-nous,  le  fait  ma-i' 
tériel  suivant  :  c’est  qu’au  fur  et  à  mesure  que  progressent  nos 
connaissances  et  que  se  perfectionnent  nos  procédés  d’inves¬ 
tigation,  le  champ  désaffections  dites  essentielles  se  rétrécit 
au  profit  d’étiologies  plus  précises  reconnaissant  un  substra¬ 
tum  anatomique  bien  défini  suivant  chaque  cas. 

(/I  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PAKIS,  —  IMPSIHEBIE  LEVÉ,  EUE  CASSETTE,  I?. 
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NUCLÉATOLROBIN 


GRANULE 

I  (NacléopbospliatodeChaiixetde  Soude) 
I  rfWiffinft  végétale. 


RACHlTISMEÿ  CAipHfcAlfc, 


Ifca  LÎIWrnAllaWic,  onununi it 

SCROFULE,  DÉBILITÉ, 


INJECTABLE 

(Nucléophosphate  de  Soude 


NUCLEARSITOL  ROBIN 


I  ANTI-TUBERCULEUX,  PUISSANT  BECONSTIT 

COMPRIIVES 


„  )  MÉDICATION  NUCUÉOPHOSPHATÉE  ARSENICALE  _ _ 

==  }  TTX^rr.^OPHOSFHATSS  de  CHAUX  et  de  SOXTDE  MÈTHTEArtSINÉlS^ 


INJECTABLE 


5  TUBERCULOSE,  FIÈVRES  PALUDEENNES,  CACHEXIE  DES  PAYS  CHAUD« 

)  LYMPHATISME.  SCROFULE, 


-  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMAnjES^ 


ETABLISSEMENT  rie  SAINT.6J[LMIER_(toir^ 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivalo 

La  -plus  Légère  à  l’Estoras  o 


VENTE 

20MilliQDSdeB0Dte0lBI 

PAU  AX, 

Déolaréa  d’intérêt  Publié 
Décret  du  12  Itoût  1SST. 


l’APlOLoSrî-JORET  &  HOMOLLE 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  PEPS?eUES*' 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phl«‘. 


..ïAincoiniic  urunt^TATinilF 


ANTISEPTIQUE  ANALGÉSIQUE  HÉMQSTATJQUE 

DÉSODORISâNT-CYTOPLASTIQUE  general 
KÉRAIOPUS.TlQUE,“y^Z#t7ZZ/7r  ABSOLUE. 
PLAIES’BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
LtBDRATIJIRESE/M/^^^^  ^/AILET  GRENOBLE  ET  PH'^^ 


HORMONOTHÉRAPIE 

Série  des  HORMONES  Byla/  ^ 


(Nouvelles  PrIparatiowt^ 
Organiques 
PRIVÉES  DES 


ÊTHYROÏDINr 


NON  TOXIQUE 

INNOCUITÉ  ABSOLUE 

IVIAXiMUM  D'ACTIVITÉ 


TOUTES  LES  iHOICftTlOWS  DE  lATHYROIDIHE 


w 


TOXO- lipoïdes:  ! 

ET  DES  ’  .  ,  ■ 

.TOXO-LEUCOIVIAÏNES 


,_£  FLACON  DE  80  TABLETTES  DOSÉES  A  0  Gr.025.  PRIX;  8  FRANCS 
^  dose  MOYENNE  :  4TABLETTES  PAR  JOUR  OU  OGp.IO  SE  THYRATOXINE 

^  «.O».™..  LES  ÊTABIISSEMEHTS  BYIA JEUHE.GENTiltY,<s.in? 

aécHAMTiLioNS  laboratoires  a utorisés  par  le  Gouvernement 
suROEM^Noe  ^  pour  la  préparation  4es  médiGsments  organiques 

IliULLUitAAAAAiiiiulAiiiAiAAAAAAiAAAAAA^^ 
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liquide 


^  Bruraovâlérianate  de  Soude  : 

O  gr  50  I  O  gr.  25 

'Jar  cuillerée  à  calé  I  par  Capsul 

(2  à  6  par  jour).  1  (4  à  12  par  jo 


13.  Rue  Pavée.  —  Détail  :  TOUTES 


ANTISEPTIQUE  IDÉAL 


OÜIIIQL 


^Produit  cfé/VV?/,  en  Pastilles  de  Igr. 


Oans  tes 

sties  Troubles  fonctionnels  du  FOlIs.. 

(a  ItYbPMTHIE  ATOMfjrtC, 
les  FIÈVUES'  I W TE  II  ifllT TE X  TES, 
les  Cachexies  d'origine  î*" 

On  prescrit  dans  les  hôpitaux,  à  Paris  et  à  Vichy, 

BOLOiilHIii 

on  4  cuillerées  à  café  d’ÉUXlR  de  BOLDO-VERNE 
Dépôt  .-VERNE,  Professeur  i  l'École  de  Hédetlce  de 

GRENOBLE  (FRANCE) 

ïtdans  les  principales  Pharmacies  de  Pranee  et  de  l’Étranger. 


KÉPHIR  SALIVIO 


[  JAMAIS  D’IODISME  » 

rUPIODOL' 

LAFAY 

à  40  °/o  Û'Iode  sans  aucune  trace  de  chlore 

54,  Chaussée-d’Antin,  PABIS 


miGATIONS 

ENFANTS  strumeux,  lym¬ 
phatiques,  adénoïdiens. 

ARTÉRIOSCLÉROSE, 

ASTH3IE,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 

SYPHILIS  TERTIAIRE 

HÉRÉDO-SYPHILIS  i  i  1 1 1 UWWWWWWWWW'^'-"  - 

L  1,  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  toieree  de  toutes  les  préparations^odées organique^ 


POSOLOGIE 

INJECTION  [indolore], 

(i  cent.  cube.  =  a  gram.  84,  Kl.) 
1,  2,  3,  5  cent,  cubes  et  même 
fins  [tolérance  parfaite). 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

(i  cuil.  à  café.  =  i  gr.  Kl.) 
Adultes,  2  b.  5  cuil.  à  café  par 

Enfants,  1  b  2  cuil.  b  café  par 


IZ)  I A  C3- N  O  S  T I G 

Faoile  et  Sûr 


TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l'une  et  l’autre  insus ffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  Tahondance  et  de 
la  durée  de  V écoulement  menstruel. 

Hnèdent  à  l’administration  opportune  de  Z’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

"ïÎm - - 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

Règles  .peu  abondantes . 

Règles  douloureuses  . . 

Accès  d’oppression,  palpitations, _  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

Règles  de  trop  longue  durée . . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa- 
don,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  ovarienne 

et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 


THYRÉNINE  GRÉMY, 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternat!. 

vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 
Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  hn  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  pévioae 
ménsuelle  sulyante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 


thyrénine  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d  Ocreme  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par 


'"fil  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 


N»  8g.   SAMEDI  6  AOUT  1910. 
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SAMEDI  6  AOUT  1910.  —  N“ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ht  part  du  !•'  de  chaque  m 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Etudiants  en  médecine  est  de  10'  par  an. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  moia. 


ADMINISTRATION 
,  me  St-Andrè-des-Arts, 

RÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  e* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  60.  -  6  mois  :  8  fr.  -  i  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joiK’s, 


TÉLÉPH.  819-82 


SOMMAIRE 

revue  générale  .  ,  ,  . 

Epitkélioma  primitif  de  Vurètre  chez  l’homme  et  chez  la  femme, 
par  M.  J.  T  ANTON. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  de  médecine  militaire  française. 

LIVRES  NOUVEAUX 
INDEX  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Le  lundi  3  Oc¬ 
tobre  1910,  à  neuf  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  a  1  Hôtel- 
Dieu  un  concours  pour  sept  places  d’élèves  internes. 

Nul  ne  pourra  concourir  pour  l’internat  en  medecme  s  11 
n’est  externe  titulaire  des  hôpitaux  de  Marseille.  Exception 
sera  faite  par  mesure  transitoire  pour  les  internes  provisoires 
nommés  au  concours  de  1909,  qui  ne  se  trouveraient  pas  dans 
les  conditions  de  l’alinéa  précédent.  Leur  provisonat  leur 
permettra  de  prendre  part  au  concours  d’internat  de  1910, 

Les  internes  et  les  externes  des  hôpitaux  annexés  a  une 
faculté  de  médecine  continueront  à  pouvoir  se  présenter  direc¬ 
tement  à  l’internat  sans  passer  par  l’externat  des  hôpitaux  de 
Marseille.  .  .  .  •  j 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’administration  des  hospices  à  l’Hôtel-Dieu.  La  liste  sera 
close  le  lundi  précédant  le  jour  du  concours  (terme  de  rigueur). 
Ils  auront  de  plus  à  justifier  du  nombre  de  huit  inscriptions 
de  médecine  (nouveau  régime). 

GUERRE.  —  Par  décret  en  date  du  a  août  1910,  ont  été  pro¬ 
mus  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  (corps  de  santé)  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  deuxième  classe.  —  M.  le 
médecin  principal  de  réserve  Cantellauve. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  de  réserve  Landouar. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  de  deuxième  classe  de  réserve  Baudry,  Ziegler,  Bellamy 
«t  Buffon. 

marine.  —  Par  décret  en  date  du  a  août  1910,  M.  le  méde¬ 
cin  général  de  deuxième  classe  Gués  a  été  placé  dans  la 
deuxième  section  (réserve)  du  cadre  des  officiers  généraux  du 
■corps de  santé  delà  marine, pour  compterdu  t5  octobre  1910. 

distinctions  honorifiques.  —  M.  le  docteur  Legrand, 
■médecin  sanitaire  de  France  à  Alexandrie,  est  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur.  .  .  M  ,  . 

_  Une  médaille  d’argent  a  été  décernée  a  M.  le  docteur 
■rhastenet  fde  Puteaux)  et  une  médaille  de  bronze  à  M.  le  doc¬ 
teur  Sarda  (d’Annonay)  pour  services  rendus  à  1  Assistance 
|)ublique. 


—  Une  médaille  d’or  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Torel 
(de  Marseille)  et  une  médaille  d’argent  à  M.  le  docteur  Vidal 
(de  Percy)  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  à 
l’occasion  de  maladies  épidémiques. 

Ill®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’ HYGIÈNE  SCOLAIRE.  — 
Si  les  congressistes  ont  eu  beaucoup  de  besogne  à  abattre, 
ils  ont  eu  aussi  de  nombreuses  et  intéressantes  distractions. 

G’esi  ainsi,  tout  d’abord,  que  le  président  du  Congrès  et 
M"””  Albert  Mathieu  ont  reçu  les  congressistes  au  palais  d’Or¬ 
say,  le  soir  même  de  l’ouveriui-e,  et  que  M'"'  Landouzy,  pré¬ 
sidente  du  Comité  des  dames,  a  offert  à  ces  dernières  une 
garden  party  le  lendemain. 

Le  même  soir  a  eu  lieu  à  la  salle  Gaveau  une  soirée  artis¬ 
tique  des  mieux  réussies,  où  la  musique,  la  comédie,  la  danse 
et  la  chanson  montmartroise  étaient  largement  et  excellem¬ 
ment  représentées. 

Enfin,  jeudi  soir,  une  fête  splendide  a  été  offerte  aux  con¬ 
gressistes  par  les  soins  de  la  Société  des  médecins  inspecteurs 
des  écoles  au  Casino  d’Enghien.  La  presse  médicale  avait  été 
aimablement  invitée.  Le  docteur  Hélary,  maire  d’Enghien,  a 
souhaité  la  bienvenue  aux  invités,  puis  a  eu  lieu  une  promenade 
sur  le  lac.  Aprèsla  promenade,  un  dîner  somptueux  a  été  servi, 
pendant  lequel  ont  été  exécutés  divers  morceaux  de  musique 
et  notamment  les  hymnes  nationaux  des  divers  pays  repré¬ 
sentés  au  Congrès. 

Un  feu  d’artifice  a  continué  cette  superbe  soirée  que  termi¬ 
nait  une  représentation  de  Paillasse  suivie  de  danses  popu¬ 
laires  anglaises. 

Pendant  le  dîner,  M.  Cayla,  président  de  la  société  des 
médecins  inspecteurs  des  écoles,  et  M.  Butte  qui  en  est  le 
zélé  secrétaire  général,  ont  prononcé  des  allocutions  fort 
applaudies.  .  , 

La  Compagnie  des  chemins  dé  fer  du  Nord  avait  organise, 
pour  la  circonstance,  des  trains  spéciaux  comme  elle  sait  le 
faire,  c’est-à-dire  le  mieux  du  monde. 

STATISTIQUE.  —  Le  Service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  trentième  semaine,  795  décès,  au  lieu 
de  778  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  808, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

On  a  compté  2  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique  et  on  signale  i  cas  nouveau. 


RENSEIGNEMENTS 

ON  DEMANDE  UN  MÉDECIN  AU  SANATORIUM  POSTAL  DE 
TAXiL(Var).  —  Prière  d’adresser  les  candidatures  au  prési¬ 
dent  de  1’  «  Union  et  Fraternité  »,  58,  rua  J. -J.  Rousseau, 
Paris. 

EXTERNE  cherche  remplacement  prolongé  dans  service  ou 
consultation  de  médecine;  peut  permuter. 

S’adresser  au  journal  E.  T. 
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Eaux  Minérales  Naturelles  admises  dans  les  Hôpitaux 

SA  INT-JEA  N.  Gastralgie,  dyspepsie. 
PRÉCIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 


( 


TRAITEWIENT  DE  LA  NEURASTHÉNIE 

Anémie  —  Chlorose  —  Aménorrhée  par  les 


DRAGEES  FERNEL 

au  FER  NATUREL  NAISSANT,  préparées  avec  les  Sels  de  la  Source  de  la  Reine  Q" 

DOSE  :  4  PAR  JOUR  AVANT  LES-  REPAS 
Ecnantlllon  franco  sur  demande  :  86,  Boulevard de Port-Roy^^ 


«lE  i 

iJ 


VIN  MARIANi 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 

Pose  ;  Un  yerrç  à  bordeaux  avant  ou  après 
chaque  repas. 

MARIANI,Ph*=“,4l,boul.  Maussmann. 
et  dans  tontes  les  pharmacies. 


ALBUWINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  i  cuillerée  par  repas. 
Paris,  CoLLiN  etC*®,  49,  r.  de  Maubeuge,  etPh»«8. 


BVUETIN  fimiOGHAFHlQDË 

Les  Appareils  plâtrés,  par  le  docteur 
Privât,  assistant  du  docteur  Calot  de 
Berck.  Un  beau  vol.  de  igS  p.  avec 
268  fig.  originales.  Préface  du  docteur 
Calot.  —  Prix  :  cartonné,  6'  francs. 
Paris,  A.  Maloine. 

Théorie  physico-chimique  de  la  vie  et 
générations  spontanées,  par  Stéphane 
Leduc, professeurà  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes.  In-i8  de  204  p.  avec  5^  fi.  — 
Prix  :  5  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 


BORNYVAL, 

(Isovalêrianate  de  Bornêol)  I 

I  SÉDATIF  de  PREMIER  CHOIX  | 

J  sms  aucune  action  I 
I  secondaire  désagréabie  \ 


UNIHEOSE 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  iuofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L/adjuvantle  plufi  sûr  des  CURES  de  DéeMoruration 
EXISTE  sous  LES  QUATRE- FORMES  SUIVANTES  : 


S.  PHOSPHATEE 


S.  CAFÉINÈE 


S.  LITHINÉE 


La  SANTHÉOSE  ne  se  présente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœür.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  oentigr.-  Dose  :  i  à  4  par  jour, 
mix:  =  5  Fr; 

Vente  en  Gros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


lODALOSE  GALBRUN 


■ - '' 

H  Pre: 

I  Rempla 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Jode  a  •  - 

DÉCOUVERTE  EN  1896  PAR  E.  GALBRUN,  DOCTEUR  en  pi 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 


ABLE  ■ 

Peptone 

i  Iodisme.  I 

PARIS.  9 

ris  1900. 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

LIPITHÉIIOIIIA  PRIMITIF  DE  ITRÈTRE 

CHEZ  L’HOWIIVIE  ET  CHEZ  LA  FENINIE 

Par  M.  J.  TANTON, 

Professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

On  a  considéré  longtemps  l’épithélioma  primitif 
de  l’urètre,  soit  chez  l'homme,  soit  chez  la  temme, 
comme  une  affection  très  rare,  exceptionnelle 
.eu  égard  surtout  à  la  fréquence  assez  grande  de 
l’épithélioma  du  gland,  de  la  prostate,  de  la  vulve 
ou  du  vagin,  secondairement  propagé 

C’était  là  l’opinion  que  Birch-Hirschfeld,  entre 
autres,  formulait  en  i885.  Cependant,  le  nombre  des 
cas  publiés  en  France  ou  à  l’étranpr  est,  a  1  heure 
actuelle,  assez  considérable  et  1  affection  inerite 
d’être  bien  connue  dans  ses  manifestations  cliniques 
surtout  précoces,  si  l’on  veut  intervenir  par  une 
thérapeutique  sinon  radicale,  tout  au  moins  satis¬ 
faisante. 

I 

Historique.  —  Le  premier  cas  publié  de  ^^cer 
primitif  de  l’urètre  mâle  appartiendrait  a  Thiau- 
àière(Bull.  gén.  thérap.,  i834),  puis  vinrent  ceux  de 
Hutchinson,  Thiersch,  Bilbroth,  Poncet,  Guyon  et 
Guiard,  Trzebicki,  Albert,  Witzenhausen,  Beck, 

^^Au^’ongrès  français  de  chirurgie  de  1894,  Albarran 
apporte  une  observation  personnelle  d  epithehoma 
primitif  de  l’urètre  chez  l’homme  et  réunit  8  obser¬ 
vations  identiques;  Carcy  (thèse  de  Pans,  1895)  reu¬ 
nit  17  observations;  Melville  Wassermann,  20  obser¬ 
vations;  BMVc\ùx2^vàt  {Handbuch  der  Urologie,  1904^ 
collige  34  cas  dont  3  personnels  ;  Basil  Hall  apporte 
5  nouvelles  observations;  Soubeyran  inspire  la  these 
de  Malaussère  (Montpellier,  1904)  et  apporte  une 
observation  personnelle. 

Lavenant  publie  sur  ce  sujet  un  remarquable  mé¬ 
moire,  apporte  un  nouveau  cas  et  réunit  27  obser¬ 
vations  identiques. 

Preiswerk  collige  34  cas  dont  2  personnels  ;  Englisli 
réunit  46  observations  et  écrit  un  important  travail 
sur  ce  sujet.  Conforti,  refusant  quelques-unes  des 
observations  admises  par  Preiswerk,  arrive  à  un  total 
de  39  cas.  Bonzani  ajoute  à  la  statistique  de  Contorti 
un  cas  personnel  et  3  autres  observations,  ce  qui 
porte  le  total  à  43  cas.  .  ,  , 

Nous  avons  pu  réunir,  à  la  suite  des  observations 
des  auteurs  précédents,  quelques  nouveaux  cas  chez 
l’homme,  ce  qui  porte  le  total  actuel  des  cas  publies 

^  cVez  la  femme,  les  cas  d’épithélioma  primitif  de 
l’urètre  sont  peut-être  plus  fréquents  que  chez 
l’homme.  En  1887,  Skene  admettait  son  existence, 
mais  comme  une  rareté  clinique. 

Lahaye  réunit  n  observations  de  cancer  du  méat 
urinaire;  Soullier,  Dietzer,  consacrent  leur  these  a 
ce  suiet-  M.  Wassermann  réunit  24  observations  de 
cancer  primitif  de  l’urètre  chez  la  femme,  englobant 


l;^^i;7'rct\ot:au:\ueno  Bom  dus  à 

Namba,  etc. 


SOUS  le  même  nom  l’épithélioma  urétral  et  l’épithé¬ 

lioma  péri-urétral.  a  r,- 

Viennent  ensuite  les  thèses  d  Otto-Bosse,  de  Aei- 
tle'r  où  sont  réunies  29  observations,  l’important  tra¬ 
vail  d’Ehrendorfer  qui  distingua,  le  premier,  les 
épithéliomas  de  l’urètre  proprement  dits  (6  cas)  et 
les  épithéliomas  urétro-vulvaires  (2 1  cas)  ;  celui  de 
Karaki,  avec  un  total  de  Sy  observations;  les  publi¬ 
cations  de  Percy,  de  Mac-Murtry,  etc. 

Nous  avons  pu  recueillir  un  certain  nombre  d  ob¬ 
servations  nouvelles,  ce  qui  porte  le  total  des  cas 
connus  à  75  (3). 

II 

Définition.  —  On  doit  entendre,  sous  le  nom  à'épi- 
théliàmaprimitit  à&VnvèiTe,  «  une  néoplasie  carci¬ 
nomateuse,  ayant  son  origine  première  dans  les  pro¬ 
liférations  atypiques  de  l’épithélium  de  revêtemen 
de  l’urètre  ou  de  ses  glandules  »,  exceptant  toute¬ 
fois  ceux  qui  partent  de  l’épithélium  de  revêtement 
des -fistules  nrineuses.  Les  cancers  qui,  ayant  pris 
naissance  dans  les  organes  génitaux,  gland,  prostate, 
glandes  de  Cooper,  vulve,  vagin,  envahissent  ensuite 
l’urètre,  sont,  au  contraire,  des  cancers  secondaires. 

ni 

Etiologie.  —  Elle  est  très  obscure,  et  l’on  ne  peut, 
à  l’heure  actuelle,  que  se  borner  à  des  constatations 
d’importance  étiologique  secondaire,  entre  autres, 
l’influence  de  l’âge  et  des  affections  antérieures  de 

En  dehors  des  cas  exceptionnels  de  Hutchinson  et 
de  Bdsse  (22  et  25  ans),  l’âge  minima  auquel  cette 
lésion  a  été  observée  chez  l’homme  est  trente-cinq 
ans  (Rôptke)  ;  mais  c’est  surtout  entre  cinquante  et 
soixante  ans  qu’elle  a  son  maximum  de  fréquence. 

Chez  la  femme,  c’est  surtout  au  delà  de  cinquante 
ans  qu’on  l’observe;  toutefois  le  nombre  des  cas 
survenus  avant  quarante  ans  est  plus  considérable 
que  chez  l’homme. 

Sur  un  total  de  65  cas,  chez  l’homme,  nous  trou¬ 
vons,  comme  antécédent,  26  fois  notée  1  existence  de 
la  blennorragie  chronique,  4  fois  d’un  traumatisme 
de  l’urètre  avec  rétrécissement  consécutif,  3  cas  ou 
les  déux  étiologies  sont  concomitantes,  dans  22  cas 
aucune  étiologie  n’est  signalée.  Avec  Wassermann, 
Burckhardt,  et  la  plupart  des  auteurs  nous  admettrons 
que  cès  états  anormaux  du  canal  peuvent  être  des 
causes  prédisposantes  à  l’apparition  d’un  néoplasme 
épithélial  :  «  Le  rétrécissement  blennorragique,  dit 
Wassermann,  est  souvent  la  première  étape  de  1  his¬ 
toire  de  l’épithélioma.  » 

Chez  la  temme,  on  a  incriminé  1  accouchement  et 
surtout  la  grossesse  répétée  ;  ce  facteur  ne  cloit  pas 
être  retenu,  croyons-nous,  car  on  voit  1  affection  sur¬ 
venir  assez  souvent  chez  des  nullipares.  Plus  impor¬ 
tants  paraissent  également  chez  la  femme,  les  pro¬ 
cessus  inflammatoires  chroniques  des  régions  vulvo- 
vaginale  et  vestibulaire,  les  lésions  inflammatoires 
chroniques  ou  traumatiques  de  l’urètre  avec  les 
métaplasies  épithéliales  qu’elles  entraînent  la  leu- 

coplasie  et  la  leucokératose  vulvaires  dont  Robert 

Weir  a  signalé  l’importance.  La  transformation  de 
ces  plaques  leucoplasiques  vulvaires  en  tumeurs 
malignes  est  fréquente,  et  M™”  de  Magondeau,  dans 
sa  thèse,  la  signale  8  fois  sur  10.  «  Pour  1  uretre, 
dit  Noël  Hallé,  il  semble  évident  que  le  cancroide 
puisse  être  le  terme  ultime  de  cette  prolifération 
épithéliale  pathologique  liée  aux  lésions  inflamma- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83®  ANNÉE. 


toirea  chraaiques,  qui,,  dams  l’urètre,  débute  par 
r épidermisation  de  la  muqueuse  et  la  formation  de 
plaques  leucoplasiques...  L’inflammation  chronique 
débute,  elle  se  complique  de  transformation  épider¬ 
mique  de  l’épithélium,  cet  épithélium  pathologique 
peut  être,  à  son  tour,  le  point  de  départ  d’un  can- 
croïde  et  il  existe  entre  la  leucoplasie  bénigne, 
lésion  inflammatoire  de  surface,  et  le  cancroïde, 
lésion  maligne  profonde,  des  altérations  intermé¬ 
diaires.  » 

Gonforti,  à  l’encontre  de  la  plupart  des  auteurs, 
estime  que  la  blennorragie  et  le  traumatisme  n’ont 
aucune  importance  dans  l’étiologie  du  cancer  de 
Turètre,  la  véritable  étiologie  réside  uniquement 
dans  des  circonstances  spéciales  encore  inconnues, 
réalisant  la  transformation  pathologique  de  Tépi- 
thélium  d’un  urètre  même  antérieurement  sain.  Les 
arguments,  qu’apporte  Gonforti  à  l’appui  de  son 
opinion  sont  très  spécieux,  à  savoir  :  la  grande  fré¬ 
quence  des  blennorragies  non  suivies  de  cancer  de 
l’urètre  et  la  fréquence  du  cancer  sur  des  urètres 
vierges  de  toute  inflammation  ou  traumatisme  anté¬ 
rieurs,  et  il  fait  trop  facilement  table  rase  des  con¬ 
statations  établies  par  Hallé.  11  y  a,  dans  l’évolution 
des  lésions  épithéliales  qui  débutent  par  la  méta¬ 
plasie  épidermoïdale  et  la  leucoplasie  et  se  terminent 
par  le  cancroïde,  toute  une  série  d’étapes  intermé¬ 
diaires  que,  pour  des  raisons  que  nous  ignorons, 
certains  malades  pourront  ne  pas  franchir. 

Résumant  les  diverses  théories  étiologiques  for¬ 
mulées  avant  lui,  et  acceptant  le  rôle  important  que 
Virchow  accorde  à  l’irritation  chronique,  English 
admet  deux  causes  au  développement  du  cancer 
urétral  : 

i“  Une  prédisposition  certaine;, 

2®  L’action  de  l’irritation  chronique. 

Le  point  de  départ  de  l’épithélioma  se  trouve,  ou 
bien  dans  des  vestiges  embryonnaires  (hétérotopie 
des  tissus  embryonnaires),  ou  bien  dans  des  trans¬ 
ports  traumatiques  de  cellules  épithéliales,  ou  hien 
dans  une  transformation  sur  place  des  cellules  épi¬ 
théliales  en  cellules  cancéreuses  (leucoplasie).  L’in¬ 
flammation  préalable  et  le  trauma  sont,  les  deux 
«  moments  »  étiologiques  les  plus  fréquents. 

On  a  signalé,  comme  cause  de  la  production  des 
carcinomes  de  l’urètre,  chez  la  femme,  la  fréquence 
de.  la  transformation  maligne  des  néoplasmes  bé¬ 
nins.  G’est  ainsi  que  les  caroncules  urétrales,  qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  tumeurs  érectiles  poly- 
peuses  papillaires,  occupant  un  espace  plus  ou 
moins  étendu  de  la  muqueuse  urétrale  et  faisant  sou¬ 
vent  saillie  hors  de  la  lumière  urétrale  et,  d’une 
façon  générale,  les  polypes  urétraux  ou  autres  tu¬ 
meurs  bénignes,  peuvent  faire  le  lit  à  une  dégéné¬ 
rescence  carcinomateuse.  De  fait,  on  trouve  dans 
l’histoire  de  quelques-unes  des  malades  atteintes  de 
carcinome  vulvo-urétral  l'existence  antérieure  de 
tumeurs  bénignes,  et  en  particulier  de  polypes  ou 
de  fibromes  de  l’urètre  ou  du  méat  secondairement 
dégénérés,  mais,  assurément,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  Karaki,  ce  n’esf  là  tout  au  plus  qu’une  cause 
prédisposante,  eu  égard  à  la  rareté  du  carcinome  par 
rapport  au  nombre  considérable  des  polypes  uré¬ 
traux  chez  la  femme. 

Siège.  —  Ghez  l’homme,  le  néoplasme  intéresse, 
tantôt  la  pars  pendula  de  l’urètre  et,  dans  ce  cas, 
assez  souvent  les  premiers  centimètres  du  conduit 
(fosse  naviculaire  [Soubeyran,  Füller,  Lecène]), 


d’autres  fois  la  partie  moyenne  de  cette  portion, 
tantôt  et  le  plus  souvent,  l’urètre  périnéal.  La  loca¬ 
lisation  au  niveau  de  la  région  bulbaire,  de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente,  se  superpose  à  la  localisation, 
au  même  point,  des  rétrécissements  inflammatoires 
et  par  suite,  des  transformations  métaplasiques  de 
l’épithélium  urétral  avec  les  leucoplasies  qui  s’y 
surajoutent. 

Melchiori  divisait  les  cancers  primitifs  de  l’urètre 
féminin,  en  cancers  urétraux  proprement  dits,  pre¬ 
nant  naissance  dans  la  muqueuse  urétrale  même  et 
s’y  étendant,  et  cancers  par a-urétraux,  les  plus  nom¬ 
breux,  nés  dans  la  muqueuse  vulvaire  et  s’étendant 
dans  les  tissus  para-urétraux  sans  toucher  à  la  paroi 
propre  du  canal. 

Ehrendorfer  établit  la  division  suivante  qui  est 
acceptée  par  Karaki,  Brothers,  etc.  : 

I®  Garcinomes  urétraux  propres,  siégeant  dans  la 
continuité  même  du  canal  et  ayant  leur  origine  soit 
dans  l’épithélium  urétral,  soit  dans  les  glandes  qui 
occupent  le  plancher  de  l’urètre  sur  toute  sa  lon¬ 
gueur; 

2®  Garcinomes  vulvo-urétraux,  prenant  naissance 
tout  autour  de  l’orifice  urétral  externe,  tapissé  comme 
on  le  sait,  par  un  épithélium  pavimenteux  stratifié 
qui  pénètre  même  sur  la  paroi  inférieure  de  l’urètre 
sur  une  longueur  d'environ  i  centimètre. 

Ges  derniers  envahissent  le  tissu  péri-urétral  en 
profondeur,  puis  intéressent  l’urètre  lui-même,  la 
muqueuse  paraît  tantôt  saine  microscopiquement, 
tantôt,  au  contraire,  est  épaissie  par  l’infiltration 


La  division  d’Ehrendorfer  répond  à  des  formes 
cliniques  assez  bien  différenciées,  tout  au  moins  au 
début  de  l’affection,  et  doit  être  adoptée  en  pratique. 
Dans  sa  statistique,  Karaki  trouve  en  tout  19  cas  de 
cancers  urétraux  et  34  vulvo-urétraux,  le  reste  serait 
d’origine  douteuse  ;  les  cancers  vulvo-urétraux  sont 
donc  de  beaucoup  les  plus  fréquents.  Le  siège  du 
néoplasme  urétral,  chez  la  femme,  se  trouve  surtout 
dans  le  segment  terminal  de  l'urètre  et  de  préfé¬ 
rence  sur  sa  paroi  inférieure;  cette  élection  peut 
être  expliquée  histologiquement  par  la  transition 
entre  l’épithélium  urétral  propre  et  l’épithélium  ves- 
tibulaire,  et  l’on  sait  que  les  zones  de  transition 
entre  les  deux  grandes  variétés  d’épithélium  sont 
des  lieux  d’élection  pour  les  néoplasmes. 


IV 


Symptomatologie.  —  Les  symptômes  du  cancer  - 
primitif  de  l’urètre  à  son  début  sont  nuis  ou  à  peu 
près;  cette  période  échappe  habituellement  à  l’exa¬ 
men  médical,  et  les  malades  ne  sont  ordinairement 
vus  qu’à  la  période  de  tumeur. 

Gesont  habituellement  les  symptômes  fonctionnels 
qui  apparaissent  les  premiers,  c’est  la  diminution 
du  volume  et  de  la  puissance  du  jet  d’urine,  sym¬ 
ptômes  qui  n'attirent  nullement  l’attention  chez 
l’homme,  puisqu’on  a  affaire  ordinairement  à  des 
rétrécis  anciens,  qui  sont  plus  significatifs  chez  la 
femme  en  raison  de  la  rareté  des  rétrécissements 
urétraux. 

Puis,  apparaissent  des  hématuries  spontanées,  or¬ 
dinairement  minimes,  très  irrégulières,  assez  sou¬ 
vent  terminales-,  des  douleurs  vagues  dans  le  canal, 
parfois  une  petite  sécrétion  purulente  qui  se  montre 
au  méat  dans  l’intervalle  des  mictions.  Ge  sont  là 
tous  les  symptômes  de  la  période  de  début;  ils  n’ont,, 
comme  on  le  voit,  rien  de  caractéristique.  Et  cepen- 
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dant  c’est  à  cette  période  qu’un  examen  urétrosco- 
pique  av-ec  biopsie,  en  permettant  un  diagnostic 
précis  et  une  thérapeutique  hâtive,  rendrait  les  plus 
grands  services. 

Albarran,  au  Congrès  de  1904,  insistait  sur  ce 
point,  mais  jusqu’ici  le  diagnostic  n’a  été  fait  de 
façon  très  précoce  et  grâce  à  l’urétroscopie,  que 
chez  les  trois  malades  de  Grünfeld,  de  Oberlànderet 
de  Berkeley.  . 

La  tumeur  qui  avait  dans  ces  cas  une  forine  papil- 
lomateuse  ou  verruqueuse  fut  reconnue  à  1  examen 
endoscopique  et  sa  nature  confirmée  par  les  exa¬ 
mens  -anatomo-pathologiques. 

Le  plus  habituellement,  les  malades  ne  sont  ob¬ 
servés  qu’à  la  période  d’état,  c’est-à-dire  à  la  période 
de  tumeur  et  les  symptômes  objectifs  fonctionnels 
sont,  à  ce  moment-là,  suffisamment  accusés  pour 

faire  soupçonner  le  néoplasme. 

Chez  l’homme,  lorsque  la  tumeur  siège  dans  fa 
portion  pénienne  de  l’urètre,  le  malade  se  présente 
avec  une  verge  tuméfiée,  uniformément  gonflee  et 
dure,  avec  souvent  un  phimosis  ou  un  paraphi- 

mosis.  ,  .  •  1  -r  I 

Cette  rigidité  de  la  verge  dans  la  période  prelistu- 
leuse,  accompagnée  de  symptômes  de  rétrécisse¬ 
ment,  constitue  une  forte  présomption  en  faveur 
d’une  tumeur  maligne  (Binaud  et  Ghavannaz).  Le 
symptôme  caractéristique  à  cette  période  est  1  indu¬ 
ration  du  canal,  induration  soit  limitée,  lorsque  le 
néoplasme  est  encore  au  début,  soit  diffuse  et  éten¬ 
due  à  tout  l’urètre  mobile,  lorsque  le  néoplasme  a 
proffl’essé,  induration  surtout  sensible  sur  la  paroi 
inférieure  de  la  verge,  celle  qui  est  en  contact  direct 
avec  l’urètre,  mais  s’étendant  assez  souvent  a  la  ré¬ 
gion  caverneuse.  Le  cas  de  Billroth  est  typique  à  ce 
iujet;  l’auteur  écrit  qu’  «  au  milieu  de  la  verge  on 
sentait  une  induration  qui  donnait  1  impression  d  un 
morceau  de  sonde  cassée  qui  serait  resté  dans  le 

Lorsque  la  tumeur  siège  au  niveau  de  la  région 
périnéale,  bulbaire  en  particulier,  elle  est  encore 
facilement  perceptible  à  la  palpation,  d’autant  qu’elle 
envahit  souvent  tout  l’urètre  périnéal  et  même  scro- 
tal;  la  palpation  ne  peut  se  faire  que  par  le  toucher 
rectal  lorsque  la  tumeur  intéresse  l’urètre  membra¬ 
neux.  On  sent  alors  une  tumeur  médiane,  le  long  de 
l’urètre,  avec  un  empâtement  plus  ou  moins  diffus, 
nettement  isolé  de  la  prostate  en  haut  et  de  la  région 
des  glandes  de  Cooper,  en  bas  et  sur  les  côtés. 

Avec  cette  tumeur  coexistent  habituellement,  chez 
l’homme,  des  abcès  et  des  fistules  et  c’est  là  souvent 
le  symptôme  qui  a  amené  le  malade  à  1  hôpital.  Abcès 
et  fistules  siègent,  soit  à  la  région  pénienne  et  habi¬ 
tuellement  sur  la  face  inférieure  delà  verge  (dans  le 
cas  d’ Albarran,  elles  siégeaient  à  la  face  dorsale  de 
la  racine  de  la  verge,  au-dessous  du  pubis,  et  dans 
celui  de  Füller  sur  le  gland),  soit,  et  le  plus  sou¬ 
vent,  à  la  région  périnéale,  en  arrière  et  au  niveau 
de  là  tumeur.  Ces  abcès  ouverts  à  l’extérieur,  soit 
spontanément,  soit  par  une  intervention  chirurgi¬ 
cale,  laissent  échapper  tout  d’abord  un  mélange  de 
pus  et  d’urine,  puis,  et  de  façon  permanente,  une 
sanie  fétide,  les  fistules  sont  alors  créées,  habituel¬ 
lement  multiples  et  s’accompagnant  d’un  empâtement 
marqué  de  toute  la  région.  Au  moment  de  la  mic¬ 
tion  une  certaine  quantité  d’urine  s’écoule  à  la  fois 
et  p’arle  méat  et  par  les  fistules,  puis,  au  fur  et  à 
meUre  que  la  tumeur  progressant  1  obstacle  ure- 
tral  augmente,  la  ou  les  fistules  s  élargissent  et 


bientôt  toute  l’iirine  s’écoule  par  elles,  surtout  dans 
les  formes  bulbo-périnéales.  Ces  fistules  s  ouvrent 
d’une  part  dans  l’urètre  au-dessus  de  la  région  stric- 
turée  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  d  autre  part 
à  l’extérieur,  en  un  point  variable,  le  plus  souvent 
au  périnée  ou  dans  la  région  scrotab,  parfois  elles 
vont  insqu’à  l’ischion  (Thiersch)  ou  s’ouvrent  dans 
le  rectum  (Schustler).  Elles  sont  très  frequentes  et 
nous  les  trouvons  signalées  chez  l’homme  24  fois 
sur  65  cas.  Lorsqu’on  explore  leur  trajet  au  stylet, 
on  le  trouve  très  irrégulier,  contournant  plus  ou 
moins  le  bulbe  ou  les  corps  caverneux,  suivant  la 
situation  de  l’orifice  externe.  Ce  dernier  est  ordi¬ 
nairement  entouré  de  bourgeons  rouges,  épais,  sai^ 
gnant  au  moindre  contact,  souvent  eux-memes  de 
nature  épithéliomateuse. 

Coexistant  avec  le  symptôme  objectif  de  tumeur, 
périnéale  ou  pénienne,  on  observe  des  symptômes 
fonctionnels  à  peu  près  toujours  identiques.  C  est, 
d’abord,  la  douleiu’,  douleur  spontanée,  permanente, 
sourde,  parfois  lancinante,  irradiée  dans  les  cuisses 
et  vers  l’abdomen,  augmentée  par  la  pression  de  la 
région  tuméfiée  et  exagérée  au  moment  de  la  mic¬ 
tion.  Les  mictions  sont  douloureuses,  beaucoup  plus 
douloureuses  que  dans  le  simple  rétrécissement  de 
l’urètre,  et  c’est  là,  pour  Basil  Hall,  un  symptôme  de 
premier  ordre.  La  douleur  est  souvent  telle  que  le 
malade  diminue  volontairement  le  nombre  des  mic¬ 
tions  et  que  certains  restent  parfois  dix  heures  sans 
uriner.  Cette  douleur  serait  due,  pour  Wassermann, 
au  passage  de  l’urine  sur  les  régions  ulcérée  s,  mais 
Hottinger  refuse  cette  explication  puisque  le  cathe¬ 
térisme  n’est  pas  douloureux.  C’est  ensuite  la  (géraè 
de  la  miction-,  le  jet  d’urine  est  diminué  de  volume 
et  de  puissance,  sans  parabole',  le  malade  se  présente 
accusant  une  difficulté  de  1h  miction  comparable  à 
celle  que  produit  le  rétrécissement  inflammatoire 
ou  traumatique  de  l’urètre,  et  ce  symptôme  impor¬ 
tant  oriente  habituellement  l’esprit  vers  une  stricture 
urétrale  simple. 

La  rétention  d’urine  est  fréquente  chez  1  homme 
(Füller,  Bobbio,  Ollivier  et  Clunet),  parfois  elle  s  ac¬ 
compagne  d’incontinence  par  regorgement;  on  ob¬ 
serve  parfois  des  érections  intermittentes  durant 
trois  ou  quatre  heures  (Ollivier  et  Clunet),  l’éjacu¬ 
lation  est  assez  souvent  douloureuse.  Entre  les  mic¬ 
tions  il  s’écoule  souvent  de  l’urètre  un  liquide 
d’abord  séreux,  puis  séro-purulent  et  enfin  purulent, 
dont  l’examen  histologique  est  très  important,  car  il 
permet  d’y  découvrir  des  cellules  épithéliales  carac¬ 
téristiques.  Quelquefois  on  note  une  urétrorragie 
survenant  spontanément  soit  entre  les  mictions,  soit 
au  début  ou  à  la  fin  de  la  miction  (Salzer,  Durante, 
Binaud  et  Chavannaz,  Gayet,  Soubeyran,  Roptke), 
mais,  d’après  B.  Hall,  ce  serait  là  un  symptôme  assez 

rare,  i 

Le  cathétérisme  du  canal  avec  une  bougie  explo¬ 
ratrice  à  boule,  parfois  impossible  (Roptke),  donne 
habituellement  des  renseignements  importants. 

C’est,  tout  d’abord,  l’existence  d’une  stricture  plus 
ou  moins  serrée,  souvent  infranchissable,  en  un 
point  correspondant  à  la  tuméfaction,  lorsqu’elle  est 
appréciable  par  la  palpation,  mais  ne  correspondant 
pas  toujours  au  siège  de  prédilection  des  strictures 
blennorragiques  ou  traumatiques,  fait  qui,  d  après 
Wassermann,  doit  mettre  en  garde  contre  une  erreur 
de  diagnostic. 

C’est  ensuite,  et  c’est  là  pour  Albarran  et  Wasser¬ 
mann  un  signe  de  très  grande  valeur,  lorsque  la 
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boule  a  franchi  la  stricture,  la  sensation  qu’elle 
évolue  dans  une  cavité  beaucoup  plus  grande  que 
normalement,  due  à  la  destruction  des  parois  uré- 
trales  par  la  tumeur,  et  qu’elle  n’avance  plus  ensuite. 
C’est  enfin  Vhémorragie,  souvent  très  abondante,  à 
laquelle  donne  lieu  le  cathétérisme  qui  doit  orienter 
l’esprit  vers  un  néoplasme  (Albarran,  Binaud  et 
Chavannaz).  ^ 

Lesurinesdeviennentrapidement troubles, d  odeur 
infecte,  et  le  malade  présente  souvent,  après  plu¬ 
sieurs  mois,  de  la  cystite,  qui  ajoute  ses  phénomènes 
douloureux  à  ceux  que  crée  la  tumeur.  La  vessie  ne 
se  vide  pas  complètement,  l’infection  urineuse  s’éta¬ 
blit,  la  fièvre  s’installe,  l’état  général  fléchit,  et  le 
malade  marche  à  grands  pas  vers  la  cachexie;  tou¬ 
tefois  les  urines  peuvent,  dans  certains  cas,  rester 
claires,  surtout  lorsque  le  néoplasme  est  limité  à 
l’urètre  balanique  (Ollivier  et  Clunet). 

En  résumé,  on  peut  dire  avec  Kaufmann  :  «  Le 
cancer  primitif  de  l’urètre  se  développe  chez  des 
sujets  âgés,  sous  les  manifestations  d’une  stricture 
antérieure;  il  détruit  l’urètre  et  infiltre  les  tissus 
voisins;  plus  tard,  par  suite  du  processus  de  des¬ 
truction,  il  apparaît  sous  les  apparences  d’un  abcès 
ou  d’un  phlegmon  périnéal,  après  l’ouverture  des¬ 
quels  des  détritus  cancéreux  s’écoulent  avec  l’urine.  » 

Chez  la  femme,  les  symptômes  fonctionnels  sont  à 
peu  près  identiques,  urétrorragies  assez  rares,  sou¬ 
vent  précoces,  et  que  les  femmes  ont  tendance  à 
confondre  avec  des  métrorragies,  survenant  quel¬ 
quefois  à  la  fin  de  la  miction  (Lefèvre)  et  écoulement 
purulent  entre  les  mictions. 

Les  douleurs  spontanées  sont  habituelles  et  vio¬ 
lentes,  souvent  irradiées  dans  les  cuisses  et  les 
lombes;  la  miction  est  tellement  douloureuse  que 
beaucoup  de  malades  ont  peur  d’uriner  et  se  retien¬ 
nent  plusieurs  heures  de  suite;  Simpson  raconte 
qu’une  femme,  atteinte  d’un  néoplasme  de  l’urètre, 
s’éloignait  de  chez  elle  chaque  fois  quelle  voulait 
uriner  afin  de  n’être  pas  dérangée  dans  ses  cris  et 
ses  gémissements.  Les  douleurs  peuvent  être  telles 
qu’elles  rendent  la  station  assise  impossible.  La  ré¬ 
tention  et  l’incontinence  par  regorgement  sont  fré¬ 
quentes  (Battle),  dans  certains  cas  même  on  dut 
recourir  à  la  ponction  de  la  vessie,  le  cathétérisme 
étant  impossible. 

Le  coït  devient  excessivement  douloureux,  surtout 
dans  les  formes  vulvo-urétrales. 

Le  siège  de  la  tumeur  est  habituellement  au  niveau 
du  méat,  de  préférence  sur  son  bord  inférieur  et  sur 
la  paroi  urétro-vaginale  —  nous  avons  vu  la  prédo¬ 
minance  des  cancers  vulvo-urétraux  sur  les  cancers 
urétraux  —  et  la  malade  s’est  aperçue  de  l’existence 
d’une  tumeur  dans  la  région  génitale  lorsqu’elle 
s’adresse  au  médecin;  le  toucher  vaginal  permettra 
alors  de  sentir  l’induration  de  la  tumeur  le  long  de 
la  paroi  inférieure  de  l’urètre  et  de  se  rendre  compte 
de  ses  limites. 

L’exploration  du  canal  à  la  boule,  lorsque  le  méat 
permet  son  introduction,  car  la  tumeur  le  rétrécit 
quelquefois  à  un  tel  point  que  tout  cathétérisme  est 
impossible  (Brothers),  donne  des  résultats  identiques 
à  ceux  qu’il  fournit  chez  l’homme,  et  une  urétrorragie 
abondante  provoquée  par  cette  manœuvre  a  la  même 
valeur  diagnostique.  Le  toucher  vaginal,  après  intro¬ 
duction  d’un  cathéter  rigide  dans  l’urètre,  réalisant 
un  véritable  toucher  bimanuel  —  car  il  ne  saurait 
évidemment  être  question,  sur  un  urètre  malade, 
d’exploration  digitale  suivant  la  méthode  de  Simon 


(d’Heidelberg)  —  a  une  grande  valeur,  en  ce  qu’il 
permet  l’exploration  de  la  cloison  urétro-vaginale  et 
la  détermination  des  limites  du  néoplasme  en  pro¬ 
fondeur.  Dans  quelques  cas  rares,  comme  dans  l’ob¬ 
servation  de  Richet,  la  tumeur  est  remplacée  par  une 
ulcération  siégeant  au  pourtour  du  méat. 

Lorsque  la  tumeur  est  à  siège  intra-urétral.  ce 
sont  les  hémorragies,  l’écoulement  ichoreux  et  les 
troubles  de  la  miction  dus  à  l’obstacle  intra-urétral 
qui  dominent  la  scène;  la  tumeur  ne  peut  être 
sentie  que  par  le  toucher  vaginal  ou  par  le  cathéle- 
risme  de  l’urètre,  et  surtout  par  la  combinaison 
des  deux  procédés. 

Battle  insiste  sur  les  différences  cliniques  qui 
existent  entre  les  cancers  urétraux  proprement  dits 
et  les  cancers  péri-urétraux  ou  vulvo-urétraux.  Les 
premiers  évoluent  presque  insidieusement  jusqu  à 
l’obstruction  complète  du  canal,  et  par  suite  à  la 
rétention  et  à  la  distension  vésicale;  les  seconds 
ont  pour  eux  la  tumeur,  les  douleurs,  les  hémor¬ 
ragies,  etc.  Dans  ses  deux  cas,  qui  tous  deux  sont 
des  cancers  urétraux  proprement  dits,  les  malades 
entrèrent  pour  rétention  d’urine  avec  distension  vési¬ 
cale,  presque  sans  autre  symptôme;  le  cathétérisme 
ne  provoqua  même  pas  d'urétrorragie. 

V 

Anatomie  pathologique.  —  Macroscopiquement,  la 
tumeur  urétrale  se  présente  avec  des  dimensions 
des  plus  variables,  souvent  du  volume  d’un  œuf  de 
poule.  Sa  surface,  de  couleur  habituellement  gris 
rosé,  est  irrégulière,  anfractueuse,  bourgeonnante, 
profondément  ulcérée  et  tapissée  de  détritus  gri¬ 
sâtres  en  voie  de  sphacèle.  Né  de  la  muqueuse  uré¬ 
trale,  le  néoplasme  a  envahi  progressivement  les 
tissus  péri-urétraux  et  il  apparaît  sous  la  peau,  sous 
forme  d’une  induration  plus  ou  moins  volumineuse 
qui  fait  corps  avec  le  canal,  ulcérée  par  endroits  et 
ayant  déterminé  la  formation  de  plusieurs  fistules 
urétro-cutanées  néoplasiques.  L’urètre  en  aval  de  la 
tumeur  a  son  aspect  normal  ;  en  amont  du  néoplasme, 
comme  dans  tout  conduit  stricturé,  il  présente  une 
vaste  dilatation  anfractueuse  produite  par  la  stagna¬ 
tion  de  l’urine;  les  parois  urétrales  y  sont  souvent 
détruites  par  l’ulcération  néoplasique.  C’est  dans 
cette  cavité  rétro-stricturale  que  s’ouvrent  les  fis¬ 
tules  dont  nous  avons  signalé  l’extrême  fréquence 
et  décrit  le  trajet. 

Chez  la  femme,  où  la  forme  vulvo-urétrale  du 
cancer  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  nous 
avons  vu  que  la  tumeur  débute,  en  général,  par  la 
partie  inférieure  de  la  circonférence  du  méat,  sous 
forme  d’une  petite  nodosité  qui  fait  saillie  dans  le 
vestibule.  Elle  s’étend  ensuite  latéralement  et  envahit 
circulairement  le  méat  qui  se  trouve  ainsi  au  centre 
de  la  tumeur,  sous  forme  d’un  petit  orifice  très 
rétréci,  et  souvent  très  difficile  à  cathétériser 
(Brothers).  De  par  le  siège  de  la  tumeur,  les  fistules 
sont  ordinairement  très  rares,  Winckel,  David, 
signalent  cependant  des  fistules  urétro-vaginales. 

Son  aspect  macroscopique  est  le  suivant  d’après 
Wassermann  :  «  C’est  une  tumeur  d’un  rouge  foncé, 
charnue,  de  consistance  plus  ou  moins  dure,  mame¬ 
lonnée,  à  surface  bourgeonnante,  facilement  sai¬ 
gnante.  Au  bout  d’un  certain  temps  elle  s’ulcère, 
des  cratères  se  forment  à  sa  surface,  un  suc  ichoreux,. 
une  sanie  fétide  s’écoulent  de  la  néoformation.  La 
tumeur  circonscrite  au  début,  ronge  les  tissus  avoi¬ 
sinants,  et  se  transforme  en  une  grande  ulcération 
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à  bords  déchiquetés,  indurés;  à  l’incision  elle  est 
friable  et  crie  sous  le  scalpel.  » 

Le  cancer  propre  de  la  muqueuse  urétraie,  ne  de 
la  muqueuse  ou  de  ses  glandes,  envahit  peu  a  peu 
tout  l’urètre  jusqu’à  la  vessie  et  se  présente  habi¬ 
tuellement  sous  forme  de  productions  polypitormes, 
d’excroissances  verruqueuses  et  papillomateuses  de 
la  muqueuse,  faisant  souvent  issue  au  travers  du 
méat  et  le  maintenant  béant.  On  aperçoit  alors  une 
masse  en  forme  de  chou-fleur,  se  présentant  al  ori¬ 
fice  externe  et  atteignant  quelquefois  la  grosseur 
d’une  noix.  .  ,  ,  j 

Histologiquement,  il  s’agit  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  chez  l’homme,  d’un  épithélioma  payi- 
menteux  (carcinome  épithélial,  cancer  plan  cellulaire 
des  Allemands),  habituellement  lobulé,  quelquefois 
tabulé,  quelquefois  avec  des  globes  cornés;  le  revete- 
ment  épithélial  cylindrique  normal  entoure  nette¬ 
ment  le  bord  de  néoplasme. 

Chez  la  femme,  le  cancer  vulvo-urétral  est  aussi  un 
épithélioma  pavimenteux,  le  cancer  uretral  un 
épithélioma  à  cellules  tantôt  pavimenteuses,  tantôt 
cylindriques  (Richet-Lahaye,  Soullier-Picque),  ces 
derniers  semblent  être  surtout  des  cancers  d  origine 
glandulaire  (Puppel  a  rapporté  tout  récemment  un 
cas  rare  d’adéno-carcinome  papillaire  et  gélatineux 
de  l’urètre  chez  la  femme).  L’épithélium  des  glandes 
et  de  la  muqueuse  urétrale  a  la  même  origine  et  la 
même  structure  initiale,  et  une  tumeur  peut  se  déve¬ 
lopper  aux  dépens  de  l’épithélium  glandulaire  sans 
l’intermédiaire  du  processus  inflammatoire  chronique 
si  fréquent,  dont  nous  connaissons  l’aboutissant  habi 

tuel,  l’épidermisation  et  la  leucoplasie. 

Les  fistules,  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  prennent 
leur  origine  immédiatement  en  amont  du  point  rétréci 
dans  la  grande  cavité  qui  précède  la  tumeur  et  ou  la 
boule  exploratrice  se  trouve  libre,  contournent  le 
bulbe  latéralement  pour  aboutir  à  la  peau  du  perinee. 
Leur  trajet  est  habituellement  tapissé  par  un  revête 
ment  épithélial  pavimenteux  stratifié  «  continu  tou¬ 
jours  en  haut  avec  l’épithélium  urétral  pathologique 
du  même  type,  quelquefois  continu  en  bas  avec  1  epi- 
derme  cutané  ».  L’orifice  externe  de  ces  trajets  fis- 
tuleux  est  souvent  entouré  par  des  bourgeons  épais, 
rouges,  saignant  au  moindre  contact  et,  comme  le 

dit  avec.raison  Wassermann,  l’examen  microscopique 

de  ces  bourgeons  peut,  dans  de  nombreux  cas  dou¬ 
teux,  donner  des  résultats  pour  le  diagnostic  précis 
de  l’affection. 

Les  boyaux  épithéliaux  ne  se  cantonnent  pas  a  la 
muqueuse,  mais  ils  gagnent  également  le  corps  spon¬ 
gieux  de  l’urètre  mâle,  puis  pénètrent  dansl  intérieur 
des  mailles  des  corps  caverneux.  Cette  propagation 
se  fait  par  voie  veineuse,  comme  l’a  montré  Küttner, 
et  l’épilhélioma  urétral  se  comporte  dès  lors  comme 
un  épithélioma  du  pénis.  ,  ,  , 

Dans  certains  cas.  l’extension  du  néoplasme  peut  se 
faire  par  voie  lymphatique  et,  tout  en  respectant  les 
corps  caverneux,  l’infection  cancéreuse  gagne,  par 
la  sous-muqueuse  du  gland,  le  derme  du  fourreau  de 
la  verge,  démontrant  ainsi  la  continuité  des  deux 
systèmes  lymphatiques  urétral  et  cutané  (Olhvier  et 

^  rîmi’la  femme,  l’extension  de  l’épithélioma  primi¬ 
tif  de  l’urètre  ne  se  fait  pas  dans  la  région  vu Ivoyves- 
î  bnlaire  mais  dans  la  profondeur  de  1  uretre. 
Whmkel’  après  Melchiori,  a  divisé  en  trois  étapes 
résolution  L  la  tumeur  vers  es  parties  profondes. 
Dans  un  premier  stade,  le  néoplasme  a  envahi  1  uretre 


pré-symphysaire,  soit  i  centimètre  à  i  centiinètre  et 
demi.  Dans  un  second  stade,  l’urètre  est  pris  dans 
sa  totalité  et  la  tumeur  est  à  la  fois  urétrale  et  peri- 
urétrale,  adhérant  par  sa  partie  supérieure  au  périoste 
du  bassin,  par  sa  partie  intérieure  à  la  muqueuse 
vaginale.  Dans  le  troisième  stade,  le  col  et  le  trigone 
vésical  sont  envahis,  ainsi  que  les  parties  molles 
périphériques. 

L’infection  des  ganglions  inguinaux  est  assez  tar¬ 
dive.  Chez  l’homme,  Wassermann  la  note  comme 
existant  dans  le  tiers  des  cas  environ  ;  chez  la  femme, 
elle  surviendrait  en  moyenne  au  deuxième  stade  de 
l’évolution  du  néoplasme;  elle  n’apparaît  souvent 
qu’au  moment  d’une  récidive,  après  une  première 
intervention  chirurgicale. 


VI 

Diaqnostic.  —  Le  diagnostic  du  néoplasme  pri¬ 
mitif  de  l’urètre  est  assez  difficile.  Dans  la  plupart 
des  cas,  le  diagnostic  porté  fut,  sous  l’influence  des 
antécédents  du  malade,  blennorragie  unique  ou 
multiple  :  rétrécissement  inflammatoire  avec  abcès 
et  fistules.  . 

L’urétrosropie,  malgré  le  peu  de  cas  qu  en  tait 
Confort!  doit  avoir  une  place  importante,  tout  au 
moins  au  début  de  l’affection,  car,  tardivement,  elle 
sera  la  plupart  du  temps  impossible  en  raison  du 
rétrécissement  du  canal,  du  gonflement  de  la  verge 
et  des  hémorragies  qu’elle  provoquerait.  D  apres 
Burckhardt,  seule  elle  permettra  le  diagnostic  au 
début.  «  On  voit,  dit-il,  à  la  place  du  tissu  de' stric- 
ture  blanchâtre,  au  lieu  du  tube  béant  central,  une 
masse  de  tissu  proéminent  dans  le  champ  de  vision 
qui  se  différencie  nettement  par  sa  couleur  rouge 
foncé,  par  sa  surface  irrégulière  ulcérée  et  tomen- 
teuse,  des  autres  parties  de  la  muqueuse.  » 

Enfin,  la  biopsie  sous  endoscopie  est  de  première 
importance.  On  peut  trouver,  derrière  une  stricture 
urétrale,  des  polypes  qui  peuvent  en  imposer  pour 
une  tumeur  maligne;  leur  propagation  se  fait  dans 
l’urètre  lui-même  et  non  dans  les  tissus  voisins, 
leur  consistance,  même  en  dehors  de  l’examen  his¬ 
tologique,  permet  de  les  différencier  du  cancer. 

L’absence  de  tout  antécédent  pathologique  ure¬ 
tral,  inflammatoire  ou  traumatique  chez  certains  ma¬ 
lades,  et  la  constatation  d’un  rétrécissement  uretral 
en  un  point  souvent  anormal  ou  tout  au  moins  inha¬ 
bituel,  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic 
vrai.  L’induration  péri-urétrale,  les  fistules  n  ont  pas 
de  valeur  absolue,  nous  voyons  tous  les  jours  des 
malades  porteurs  d’abcès  péri-urétraux,  présenter 
des  infiltrations  péniennes  ou  périnéales  énormes, 
d’une  dureté  véritablement  pierreuse,  s  accompa- 
onant  de  l’existence  d’une  ou  plusieurs  fistu  es. 
L’examen  microscopique  de  l’écoulement  purulent 
prend  une  grande  valeur  et  l’urétrorragie  spontanée 
ou  provoquée  par  le  cathétérisme  devient  significa¬ 
tive  lorsqu’elle  est  très  abondante  et  hors  de  pro¬ 
portion  avec  le  traumatisme  léger  causépar  laboule. 

Les  douleurs  à  la  miction  ou  spontanées,  absentes 
dans  les  lésions  inflammatoires,  habituelles  et  très 
vives  dans  le  cancer,  ont  une  grande  importance. 
L’existence  d’une  infiltration  ganglionnaire  ingui¬ 
nale  aidera  au  diagnostic,  mais  il  est  alors  trop  tar¬ 
dif,  aussi  on  ne  saurait  trop  insister  avec  Albarran 
sur  l’importance  d’une  urétroscopie  précoce  avec 
biopsie  pour  tous  les  cas  douteux,  de  façon  à  établir 
un  diagnostic  précoce  et  un  traitement  rationnel. 

Rappelons  enfin  la  grande  valeur  qu’attribuent 
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Albarran  et  Wassermann,  à  la  liberté  qu’éprcuve  la 
boule  exploratrice,  lorsque,  ayant  franchi  la  stric- 
lure  urétrale,  elle  tombe  dans  la  cavité  rétro-strie- 
turale. 

Le  cancer  primitif  des  glandes  de  Cooper  est  à 
séparer  du  cancer  primitif  urétral.  Wassermann  en 
a  donné  la  symptomatologie  -qui  peut  se  résumer 
ainsi  :  tumeur  circonsci’ite,  située  en  dehors  de 
l’urètre  et  indépendante  de  la  prostate. 

La  tuberculose  de  l’urètre  peut,  dans  certains  cas, 
en  imposer  pour  un  néoplasme  comme  dans  les  cas 
observés  par  Lecène  et  Prat  chez  l’homme,  où  exis¬ 
taient  l’induration  péri-urétrale  et  les  fistules,  par 
Legueu  et  Duval  chez  la  femme,  où  il  s’agissait  d’ul¬ 
cérations  développées  sur  d’anciennes  tumeurs  bé¬ 
nignes.  C’est  alors  à  l’examen  histo-bactériologique 
que  l’on  demandera  la  solution  du  problème. 

Le  carcinome  de  la  prostate  envahit  rarement 
l’urètre,  en  raison  de  l’absence  de  communications 
lymphatiques  entre  la  prostate  et  l’urètre;  lorsque 
la  partie  prostatique  de  l’urètre  est  atteinte,  c’est 

ar  propagation  d’un  néoplasme  de  l’urètre  mem- 

raneux. 

Quant  au  diagnostic  de  l’origine  primitive  uré- 
trale  du  néoplasme,  il  est  également  difficile  et,  en 
dehors  de  l’examen  microscopique,  c’est  surtout  le 
début  de  l’affection  et  sa  marche  qui  permettront  de 
le  faire. 

Chez  la  femme,  lorsque,  la  tumeur  est  vulvo-uré- 
trale,  le  diagnostic  doit  être  fait  avec  les  différentes 
tumeurs  bénignes  de  l’orifice  urétral,  en  particulier 
avec  les  polypes  vasculaires,  folliculaires,  les  papil- 
lomes. 

Ces  tumeurs  siègent  habituellement  sur  la  demi- 
circonférence  inférieure  du  méat  urinaire;  elles  sont 
molles,  saignantes,  multiples,  récidivent  au  même 
point  après  ablation,  avec  les  mêmes  caractères.  Mais 
c’est  à  l’examen  histologique  que  l’on  devra  surtout 
demander  un  diagnostic  précis,  car  dans  quelques 
cas  (Albarran,  Riberi,  Lwow)  des  tumeurs  malignes 
se  sont  développées  sur  des  tumeurs  bénignes  exis¬ 
tant  depuis  de  nombreuses  années. 

Le  chancre  syphilitique  a  des  caractères  assez 
spéciaux  et  une  adénopathie  satellitte  assez  carac¬ 
téristique  pour  qu’il  n’y  ait  pas  d’erreur  possible; 
le  chancre  simple  s’accompagnefréquemment  d’adé¬ 
nite  suppurée  et  ne  présente  pas  d’induration. 

Fournier  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
différentiel  chez  la  femme,  du  chancre  syphilitique 
du  méat  et  du  cancer  primitif  de  l’urètre.  «  Lorsque 
le  chancre  siège  exactement  sur  le  méat,  en  se  pro¬ 
longeant  ou  non  dans  l’urètre,  l’orifice  du  canal  se 
présente  boursouflé,  déformé,  béant,  rouge,  sai¬ 
gnant  à  la  pression  et  offrant  au  toucher  une  indura¬ 
tion  circonscrite  des  plus  accentuées.  11  faut  vrai¬ 
ment  avoir  vu  plusieurs  spécimens  du  genre  pour  ne 
pas  se  laisser  donner  le  change  et  ne  pas  être  tenté 
de  rapporter  une  telle  lésion  à  une  production  ma¬ 
ligne,  à  un  épithélioma.  » 

Les  lésions  syphilitiques  tertiaires  ulcéro-gom- 
meuses  peuvent  prêter  à  confusion.  Mac-Murtry 
insiste  sur  la  difficulté  de  ce  diagnostic  et  Serph 
rapporte  que  dans  un  cas  elles  induisirent  Bar- 
denheuer  en  erreur  en  lui  faisant  méconnaître  un 
cancer  du  méat.  Leur  situation  péri-urétrale,  les 
commémoratifs,  l’absence  d’hémorragies,  l’examen 
microscopique  et  surtout  la  guérison  sous  l’influence 
du  traitement  mixte,  permettront  de  préciser  le  dia¬ 
gnostic. 


Les  ulcérations  tuberculeuses  ont  des  bords  vio¬ 
lacés,  décollés,  un  fond  irrégulier  et  sanieux;  l’es- 
thiomène  de  la  vulve  est  une  ulcération  torpide  en¬ 
tourée  de  végétations  mamelonnées,  la  base  en  est 
empâtée  et  non  indurée. 

Les  abcès  ou  les  diverses  tumeurs  du  septum 
urétral  peuvent  prêter  à  confusion  avec  un  épithé¬ 
lioma  de  l’urètre  faisant  relief  dans  cette  région  ; 
léur  diagnostic  est  cependant  ordinairement  assez 
facile.  Ils  font  en  effet  un  relief  assez  accusé  S"it 
dans  la  cavité  vaginale,  soit  à  la  vulve  au-dessous  du 
méat  qui  n’est  pas  intéressé  et  dont  la  muqueuse 
reste  normale. 

En  résumé,  avec  MacrMurtry  nous  dirons  CT^ej 
pour  éviter  les  erreurs,  il  faut  examiner  soigneuse¬ 
ment  tous  les  cas  de  miction  douloureuse. 

VII 

Pronostic.  —  Abandonné  à  lui-même,  l’épithélioma 
■de  Turètre  continue  à  évoluer  et  mène  fatalement 
à  la  mort  dans  un  délai  assez  bref,  qui  varie  entre  six 
à  douze  mois,  en  moyenne.  C’est  habituellement, 
tout  au  moins  chez  l’homme,  l’infection  urineuse  ou 
l’infiltration  d’urine  qui  emportent  le  malade  et,  s’il 
échappe  à  ce  danger,  la  mort  survient  par  cachexie, 
par  généralisation  cancéreuse,  par  métastase,  surtout 

ulmonaire.  La  phlébite  uni  ou  bilatérale  des  mem- 

res  inférieurs  est  une  complication  fréquente  au 
cours  de  l’épithélioma  de  l’urètre. 

Chez  la  femme,  le  pronostic  est  tout  aussi  sombre, 
bien  que  l’évolution  de  l’affection  soit  peut-être  un 
peu  plus  lente,  de  quelques  mois  à  deux  ans,  en 
moyenne. 

L’intervention  chirurgicale  améliore  ce  pronostic, 
mais  il  reste  alors  subordonné  à  l’extension  du 
néoplasme  au  moment  de  l’intervention,  à  l’âge,  à 
l’état  général  du  sujet  et  à  l’infection  ganglionnaire. 

La  récidive  est  fréquente  après  l’intervention,  et 
les  survies  de  trois  ans,  qu’on  ne  saurait  considérer 
comme  des  guérisons,  témoin  le  malade  de  Ruprecht 
et  Oberlânder  qui  récidiva  au  bout  de  quatre  ans 
de  guérison  apparente,  sont  des  plus  rares. 

VIII 

Traitement.  —  Le  traitement  est  essentiellement 
subordonné,  chez  l’homme,  au  siège  du  néoplasme. 
Dans  un  néoplasme  limité  à  l’urètre  pénien,  l’ampu¬ 
tation  du  pénis  est  l’opération  de  choix.  La  technique 
de  l’intervention  est  simple,  bien  réglée;  l’urètre, 
divisé  en  deux  lèvres,  est  suturé  à  la  peau  pré-pu¬ 
bienne;  les  résultats  de  cette  intervention  sont  habi¬ 
tuellement  bons. 

Mais,  le  plus  souvent,  le  malade  se  présentera 
avec  des  fistules  urinaires  périnéales  et  scrotalès, 
les  corps  caverneux,  les  tissus  du  périnée  et  du 
scrotum  seront  indurés,  envahis  par  le  néoplasme 
qui  a  dépassé  largement  les  limites  de  la  muqueuse 
urétrale  ;  l’opération  indiquée  est  alorsl’émasculation 
totale,  c’est-à-dire  l’ablation  en  bloc  des  bourses  et 
de  la  verge,  après  ligature  et  section  des  cordons 
spermatiques,  la  dissection  des  racines  des  corps 
caverneux  et  du  bulbe  et  l’abouchement  de  l’urètre 
au  périnée  (Albarran,  Gayet,  etc.).  Si  les  ganglions 
inguinaux  sont  envahis,  l’évidement  des  deux  aines 
est  indispensable;  même  dans  les  cas  où  ils  semblent 
sains,  Lavenant  conseille,  avec  raison,  leur  ablation, 
car,  microscopiquement,  ils  peuvent  déjà  avoir  subi 
une  infiltration  néoplasique. 

Bazy  pratiqua  l’émasculation  totale  chez  son 
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malade,  et  dix  mois  après  l’opération  il  n’y  avait  pas 
de  récidive  ;  celui  d’Albarran  présenta  une  récidive 
au  bout  de  neuf  mois. 

Enfin,  lorsque  le  néoplasme  a  envahi  l’urètre 
membraneux,  son  ablation  est  impossible;  le  seul 
traitement  palliatif  applicable  consiste  dans  la  créa¬ 
tion  d’un  méat  hypogastrique  permanent  qui,  déri¬ 
vant  les  urines,  supprime  les  douleurs  violentes 
qu’amène  la  miction,  évite  l’infection  urinaire  et 
permet  de  prolonger  la  vie  des  malades.  Dans  tous 
les  cas,  même  lorsque  le  traitement  palliatif  est  seul 
possible,  il  est  indispensable,  dans  un  premier 
temps,  d’inciser  au  thermocautère  tous  les  abcès,  les 
clapiers  purulents,  pour  combattre  l’infection  uri¬ 
naire;  dans  un  deuxième  temps,  on  interviendra 
directement,  s’il  y  a  lieu,-  sur  le  néoplasme. 

L’intervention  chez  la  femme  variera  aussi  suivant 
l’extension  du  néoplasme. 

Au  premier  stade  de  la  division  de  Melchiori  et 
Winckel,  lorsque  la  tumeur  n’a  envahi  que  tout  au 
plus  un  centimèti’e  de  l’urètre,  le  procédé  de  Mel¬ 
chiori  et  Riberi,  c’est-à-dire  l’ablation  de  la  portion 
de  l’urètre  infiltré?  par  le  néoplasme  est  relative¬ 
ment  facile.  Une  incision  semi-circulaire  circonscrit 
la  face  supérieure  de  l’urètre,  dans  lequel  une  sonde 
a  été  préalablement  introduite,  l’urètre  est  décollé 
et  sectionné  en  tissu  sain.  Péan,  Winckel,  Franken- 
thal  ajoutèrent  à  cette  section  la  suture  de  la  mu¬ 
queuse  urétrale  du  reste  de  l’urètre  décollé  et  attiré 
en  avant,  à  la  muqueuse  vestibulaire,  et  ce  procédé 
est,  à  l’heure  actuelle,  couramment  employé. 

Au  deuxième  stade,  lorsque  l’urètre  est  envahi 
presque  jusqu’au  col  vésical,  l’extirpation  complète 
est  quelquefois  possible,  et  quelques  auteurs, 
comme  Reichel,  Duret,  ont  même  pu,  profitant  de 
la  grande  laxité  du  tissu  cellulaire  péri-urétral, 
suturer  la  muqueuse  de  l’urètre  à  celle  du  vestibule. 

Legueu  et  Duval  (Ann.  org,  g.-u.,  igod)  ont  décrit 
un  procédé  d’ablation  de  l’urèti’e  antérieur  applicable 
aux  cas  où  l’amputation  ne  doit  pas  dépasser  un  cen¬ 
timètre  et  demi  environ  de  longueur  du  canal  ;  cette 
amputation  se  complète  par  une  urétrostomie  vagi- 
nale. 

Dans  de  nombreux  cas,  le  sacrifice  du  col  vésical 
et  du  sphincter  doit  être  fait.  Urètre,  sphincter  et  col 
sont  alors  enlevés,  la  vessie  fermée  dans  sa  partie 
inférieure,  au  niveau  de  la  portion  réséquée,  et  un 
méat  sus-pubien  permanent  est  alors  pratiqué.  C’est 
la  conduite  qu’ont  suivie  Percy,  Battle,  Dunn,  etc. 

Enfin,  dans  le  cas  où  l’envahissement  de  la  paroi 
vésicale  et  des  tissus  périvésicaux  est  trop  considé¬ 
rable,  l’ultime  ressource  palliative  reste  le  méat 
sus-pubien  définitif. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DD  25  JUILLET  I9I0) 

Essai  d’immunisation  des  animaux  contre  l’urohypoten- 
sine  ;  action  antitoxique  du  sérum  des  animaux  immu¬ 
nisés. —  MM.  J.-E.  Abelous  et  F.  Bardier,  On  peut,  par 
des  injections  répétées  d’urohypotensine,  immuniser  les  ani¬ 
maux. 

Le  sérum  des  animaux  immunisés  mélangé  in  vitro  à  l’uro- 
hypotensine  possède  une  action  antitoxique  manifeste. 

On  se  rendra  compte  de  l’intérêt  de  ces  premiers  résultats 
si  l’on  songe  que  les  troubles  de  l’urémie  paraissent  devoir 
être  attribués  pour  la  grande  part  à  l’action  de  l’urohypo- 
tensine. 

Action  abiotique  des  rayons  ultraviolets  d’origine  chi¬ 
mique  (sulfure  de  carbone  brûlant  dans  l’oxyde  azotique). 
—  MM.  E.  Tassilly  et  R.  Cambier. 

Des  modes  d’extraction  de  la  sécrétine.  Un  nouvel  exci¬ 
tant  de  la  sécrétion  pancréatique.  —  M.  E.  Gley. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

(séance  du  21  JUILLET  I910) 

Rôle  du  médecin  dans  les  établissements  pénitentiaires 
(discussion).  —  M.  Cherpitel  ne  croit  guère  à  la  possibilité 
de  la  moralisation  individuelle  des  détenus,  car  la  plupart 
d’entre  eux  sont  des  tarés  et  des  incurables. 

L’alcoolisme,  en  particulier,  joue  un  rôle  important  dans  la 
criminalité  militaire. 

L’auteur  a  recherché  systématiquement,  parmi  les  détenus 
de  la  prison  du  Cherche-Midi,  ceux  qui  présentaient  des 
signes  d’alcoolisme,  héréditaire  ou  acquis.  Or,  sur  487  con¬ 
damnés  ou  délinquants,  il  a  trouvé  une  proportion  de  i5p.  100 
d’alcooliques  invétérés  et  de  12  p.  100  ayant  des  antécédents 
héréditaires  non  douteux.  Sur  186  insoumis  ou  condamnés  de 
droit  commun,  6  p.  100  étaient  alcooliques  et  12  p.  100  des 
héréditaires. 

C’est  pourquoi  il  n’a  pas  beaucoup  confiance  dans  le  relè¬ 
vement  moral  de  ces  hommes,  précisément  parce  que  ce  sont 
des  débiles  de  volonté  et  que,  d’autre  part,  si  leurs  habitudes 
néfastes  ont  contribué  à  en  faire  des  indisciplinés,  des  délin¬ 
quants,  elles  ne  sont  que  l’expression  d’un  état  mental  expli¬ 
quant  la  criminalité. 

Aussi,  plutôt  que  de  tenter  une  thérapeutique  moralisatrice 
dont  les  résultats  seront  douteux,  vaudrait-il  mieux  faire  de  la 
prophylaxie  :  dépister  ces  tarés,  les  éloigner  du  rang  en  rai¬ 
son  de  leur  déséquilibration  morale.  Avant  tout,  il  serait  in¬ 
dispensable  de  lutter  vigoureusement,  plus  que  jamais,  contre 
les  progrès  croissants  de  l’alcoolisme,  fléau  social. 
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Traitement  des  luxations  récidivantes  de  Fépaule  (dis¬ 
cussion).  —  M.  L.  PiCQUÉ.  Dans  un  travail  antérieur,  M.  De- 
jo-uany  avait  cru  pouvoir  conclure  que  le  traitement  de  choix 
des  luxations  récidivantes  de  l'épaule  était  la  capsulorraphie 
de  Ricard.  M.  Picqué  s’élève  contre  ces  conclusions.  Il  expose 
.que,  dans  sept  cas  observés  par  lui,  les  lésions  chondro- 
ossèuses  étaient  telles  que  la  résection  de  la  tête  humérale  lui 
a  paru  être  le  seul  traitement  applicable.  Les  résultats  fonc¬ 
tionnels,  surtout  chez  ses  derniers  opérés,  furent  si  excel¬ 
lents  qu’ils  l’engagent  à  adopter,  d’une  façon  déünitive,  la 
résection  de  la  tête  humérale  comme  le  traitement  de  choix 
des  luxations  récidivantes  de  l’épaule. 

M.  Sieur  a  vu  des  faits  analogues  à  ceux  que  vient  de  rela¬ 
ter  M.  Picqué  ;  il  appuie  ses  conclusions.  _  .  U 

M  Déjouant  croit  néanmoins  que,  si  la  résection  humé¬ 
rale  's’impose  dans  les  cas  où  les  lésions  chondro-osseuses 
sont  prédominantes,  des  faits  non  douteux  prouvent  que, très 
souvent,  les  altérations  capsulaires  paraissent  les  seules 
lésions  anatomiques  existantes  et  qu’elles  indiquent  1  opera¬ 
tion  de  Ricard  comme  traitement  de  choix. 

Un  cas  d'anesthésie  générale  à  la  cocaïne.  —  M.  Lapasset 
relate  un  fait  particulièrement  intéressant.  Chez  un  soldat 
qu’il  opérait  de  varicocèle  et  à  qui  il  avait  injecté  4  centi¬ 
mètres  cubes  de  solution  de  cocaïne  à  i  p.  loo  (a  centimètres 
cubes  sous  la  peau,  a  centimètres  cubes  plus  profondément), 
il  a  observé  une  anesthésie  générale.  Le  malade  s’endormit  et 
le  sommeil  dura  quarante-cinq  minutes,  malgré  absorption  de 
calé  II  ne  fut  constaté  aucun  trouble  nerveux,  ni  pâleur  de  la 
face!  ni  sueurs.  Rien  d'anormal  ne  fut  observé  après  le  réveil. 

M.  Lapasset  croit  qu’il  a  du  injecter  la  cocaïne  dans  une 
veine  et  qu'il  a  déterminé,  de  la  sorte,  une  anesthésie  gène- 

MM.  Mott,  Sacquépée  et  Sabatier  ne  croient  pas  qu  il 
s’agisse  d’une  anesthésie  générale  due  à  la  cocaïne  mais  d’un 
sommeil  naturel,  dû  à  un  ébranlement  du  système  nerveux 
provoqué,  soit  par  suggestion,  soit  par  la  frayeur. 


Montaigne  tient  une  trop  grande  place  dans  la  pensée  fran¬ 
çaise,  et  il  y  a  trop  de  nos  confrères  qui  s'intéressent  aux 
études  historiques,  pour  que  le  Montaigne  pamphlétaire  de 
iVî.  Armaingaud  ne  rencontre  pas  le  plus  vif  succès  auprès  du 
monde  médical.  Je  l’ai  lu,  pour  ma  part,  avec  un  intérêt  ex¬ 
trême,  et  je  suis  certain  que  beaucoup  de  confrères  me  sau¬ 
ront  gré  de  leur  avoir  signalé  cet  ouvrage,  empreint  d’une 
conviction  profonde,  et  qui  soulève  un  problème  dont  la  solu¬ 
tion  par  l’affirmative  transformerait,  en  la  grandissant  encore, 
une  des  plus  belles  figures  qui  honorent  notre  pays. 

A.  GAÜLLIEUR  l’hARDT. 


HAMAMELINE  ^Mpl-act.d‘prép^d’Hamamehs. 


LIVRES  [NOUVEAUX 


Montaigne  pamphlétaire.  L’énigme  du  «  Contr'un  »  (i), 

par  le  docteur  J.  Armaingaud. 

Le  livre  que  je  me  permets  de  présenter  ici  n’a  rien  de  mé¬ 
dical  en  lui-même,  mais  comme  il  a  été  écrit  par  un  médecin, 
il  me  semble  qu’on  est  en  droit  d’en  parler  dans  ces  colonnes. 

Le  docteur  Armaingaud,  qui  d’autre  part  s’occupe  avec 
ardeur  de  la  lutte  antituberculeuse,  a  une  passion  qui  domine 
sa  vie,  ej  l’objet,  digne  s’il  en  fût,  de  cette  passion,  n’est  au¬ 
tre  que  Michel  Montaigne.  Rien  de  ce  qui  touche  l’illustre 
auteur  des  a  Essais  »  n’est  étranger  à  M.  Armaingaud,  et 
voici  qu’il  veut  mettre  à  l’actif  de  son  philosophe  favori  ce 
«  Discours  sur  la  servitude  volontaire  »  encore  appelé  le 
«  Contr’un  »,  attribué  jusqu’ici  sans  conteste  à  La  Boétie. 

Il  ne  m’appartient  pas  de  prendre  ici  parti  pour  ou  contre 
la  thèse  de  M.  Armaingaud,  mais  il  faut  reconnaître  qu’il  la 
défend  avec  une  force  qui  lui  a  valu  des  adhésions,  et  non  des 
moindres,  dans  le  monde  des  historiens.  Naturellement  il  a 
eu  aussi  des  contradicteurs  passionnés,  et  depuis  1906,  épo¬ 
que  où  notre  éminent  confrère  a  exposé  sa  conviction  pour 
la  première  fois,  la  question  a  fait  couler  des  flots  d’encre  et 
a  soulevé  des  discussions  ardentes. 

Toutes  les  pièces  du  procès  sont  contenues  dans  le  volume 
qui  vient  de  paraître,  et  l’on  ne  peut  que  rendre  hommage,  en 
même  temps  qu’à  son  érudition,  à  la  probité  avec  laquelle 
M.  Armaingaud  expose,  pour  les  rétorquer  d’ailleurs,  les  ar¬ 
guments  de  ses  adversaires. 
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les  fonctions  digestives  et 
d’assimilation, 

la  résolution  des  tubercules  et 
leur  transformation  crétacée, 

la  toux  et  l’oppression, 
la  misère  physiologique, 

considéré  par  beaucoup  comme 
le  spécifique  du  lymphatisme 
et  de  la  scrofule. 
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HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Le  lundi  10  Oc¬ 
tobre  1910,  à  neuf  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à  l’Hôtel- 
Dieu  un  concours  pour  la  nomination  à  quinze  places  d’élèves 
externes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’administration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu. 

le  comité  de  VIGILANCE  DES  PRATICIENS  émet  le  vœu  ; 
1°  Que  les  médecins  désignés  par  l’Union  des  syndicats 
médicaux  de  France  ou  des  groupements  désignés  par  elle, 
fassent  partie  de  toutes  commissions  permanentes  dans  les¬ 
quelles  des  questions  d’ordre  médical  sont  débattues. 

a“  Que  dans  toutes  les  commissions  créées  par  les  pouvoirs 
publics,  ceux-ci  s’adressent  uniquement  à  l’Union  des  syndi¬ 
cats  mkicaux  de  France,  qui  sera  chargée  d’organiser  la 
représentation  du  corps  médical  dans  celles-ci. 

UNE  COOPÉRATIVE  MÉDICALE.  —  Notre  nouveau  confrère, 
le  Médecin- P  harmacien,yienX.  de  prendre  l’initiative  de  l’orga¬ 
nisation  d’une  coopérative  pour  l’achat  en  commun,  par  les 
médecins-pharmaciens,  de  tous  les  objets  de  consommation. 
Ecrire  pour  renseignements  et  adhésions,  à  M.  le  docteur 
Boyer,’  à  Castelsagrat  (Tarn-et-Garonne),  ou  au  Médecin- 
Pharrnacien,  35,  boulevard  Bourdon,  Paris. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Louis  Gatrin  (de  Valenciennes). 

école  D’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL.  —  CoURSDE  VACANCES. 
_  L’école  d’enseignement  médical  organise,  du  26  septembre 
au  8  octobre  des  cours  de  vacances  essentiellement  pratiques, 
à  l’usage  des  médecins  praticiens  et  des  étudiants,  avec  exa¬ 


mens  cliniques  de  malades,  applications  thérapeutiques  et 
démonstrations  de  méthodes  opératoires.  Les  élèves  seront 
exercés  individuellement  au  maniement  des  instruments  et  à 
la  pratique  des  opérations  courantes. 

Ces  cours  de  vacances  comprennent  les  principales  spécia¬ 
lités  suivantes  : 

MM.  les  docteurs  d’Ayrenx  :  Ophtalmologie;  —  Cauzard- 
et  Faseuille  ;  Oto-rhino-laryngologie;  —  Pierra  :  Pratique 
obstétricale; —  Le  Fur  :  Maladies  des  voies  urinaires;  — 
Mayet  :  Chirurgie  infantile  et  orthopédie  ;  — Lenglet  :  Der¬ 
matologie  et  syphilis;  —  Laquerrière  :  Electrothérapie;  — 
Fleig  :  Radiologie. 

Droit  d’inscription  :  20  francs  pour  chaque  cours  qui  com¬ 
prend  de  huit  à  dix  leçons.  On  peut  s’inscrire,  18,  rue  du 
Luxembourg,  tous  les  jours  de  deux  à  six  heures,  ou  par  cor¬ 
respondance  près  du  docteur  Le  Fur  (io3,  rue  La  Boetie, 
Paris  VHP),  qui  donnera  tous  les  renseignements  nécessaires. 

Envoi  du  programme  détaillé  sur  demande. 

l’association  d'enseignement  MÉDICAL  PROFESSION¬ 
NEL  organise,  du  lundi  19  septembre  au  lundi  t®’  octobre 
igio,  une  série  de  cours  et  de  démonstrations  à  l’usage  des 
praticiens. 

Liste  des  cours.  —  I.  A  l’hôtel  des  Sociétés  savantes^  rue 
Serpente.  —  Onze  heures.  Chirurgie  dentajre,  M.  Roy;  — 
Cinq  heures.  Accouchements,  M.  Dubrisay. 

W.  Dans  différents  hôpitaux.  — Huit  heures.  Chirurgie  pra¬ 
tique,  MM.  Cazin  et  Dupuy  de  Frenelle  (dispensaire  Heine- 
Fould,  39,  rue  de  la  Glacière);  —  Huit  heures.  Thérapeulique 
dermatologique  et  syphiligraphique,  M.  Leredde  (établisse¬ 
ment  dermatologique,  3i,rue  La  Boétie); —  Quatre  heures, 
M.  Sabatié  (Clinique,  76,  quai  des  Orfèvres)  ;  —  Neuf  heures 
et  demie.  Gynécologie,  M.  d’Herbécourt  (Clinique,  3i,  rue 
Ballu);  —  Neuf  heures  et  demie.  Auscultation  (poumons  et 
cœur),  M.  Audistère  (Hôtel-Dieu);  —  Onze  heures.  Maladies 
des  voies  urinaires,  MM.  Pasteau  (Necker)  et  Lavenant  (Cli¬ 
nique,  76,  quai  des  Orfèvres);  —  Deux  heures  et  demie  et 
neuf  heures  du  soir.  Electrothérapie,  radiothérapie,  etc., 

•  M.  Delherm  (Pitié  et'  Clinique  Apostoli-Laquerrière);  — 
Quatre  heures.  Orthopédie  et  chirurgie  infantile,  MM.  Paul 
Barbarin  (Clinique,  76,  quaides  Orfèvres)  et  Judet  (Clinique 
orthopédique,  33,  rue  de  Grenelle); —  Cinq  heures.  Ophtal¬ 
mologie,  M.  de  Font-Réaulx  (Clinique,  3i,  rue  Ballu);  — 
Cinq  heures.  Maladies  de  l’appareil  digestif,  du  foie  et  de  la 
rate,  M.  Agasse-Lafont(Saint-Antoine);  — Cinq  heures.  Oto- 
rhino-laryngologie,  M.  Caboche  (Clinique,  3i,  rue  Ballu);  — 
Six  heures.  Oto-rhino-laryngologie,  M.  Menier  (Clinique,  76, 
quai  des  Orfèvres). 

Les  élèves  peuvent  s’inscrire  : 

1“  Par  correspondance  auprès  de  M.  Mouly,  28,  rue  Ser¬ 
pente  (Sociétés  savantes); 

2°  Le  lundi  19  septembre,  de  onze  heures  à  midi,  aux  So- 
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ciétés  savantes  où  seront  distribuées  les  cartes  d’admission 
aux  cours. 

Le  droit  d’inscription  est.  de  aS  francs  pour  chaque  cours 
qui  comprendra  de  neuf  à  douze  leçons. 

Les  cours  qui  ont  deux  titulaires  sont  faits  en  général  par 
l’un  d’eux  seulement. 

Tous  les  cours  commenceront  le  lundi  ng  septembre  aux 
heures  indiquées  et  seront  terminés  le  samedi  i'*  octobre. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Mouly,  28,  rue 
Serpente. 

EXPOSITION  DNIVERSEELB  DE  BRUXELLES.  —  HUITIÈME 
CONFiRENCE  SUE  LES  STATIONS  THERMALES  ET  CLIMATIQUES  DE 

France  (avec  projections).  —  Le  vendredi  19  août,  à  trois 
heures  et  demie,  au  palais  des  fêtes,  M.  le  docteur  Jouaust, 
secrétaire  des  voyages  d’études  médicales  aux  stations  ther¬ 
males  et  climatiques  de  France,  fera  une  conférence  sur  cc  le 
traitement  hydrominéral  des  affections  gastro-intestinales  »; 


RENSEIGNEMENTS 

EXTERNE  cherche  remplacement  prolongé  dans  service  ou 
consultation  de  médecine;  peut  permuter. 
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Seine. —  G.  Leven  et  G.  Barret  :  Contractures  et  spasmes 
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—  (N“  57,  i6  juillet.)  E.  Weill  et  Mouriqüand  :  Radio¬ 
logie  clinique.  Le  triangle  primitif  d’hépatisation  pneumo¬ 
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Province  médicale.  —  (N”  24,  n  juin  1910.)  Jaboulay  : 
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_  Pellier  ;  Sur  un  sycosis  trichophylique  de  la  moui- 

tacbe.  — Huroux  et  Malègue  :  De  l’hérédité  cancéreuse. 

_ (N®  3o,  23  juillet.)  Tapie:  Quelques  détails  de  structure 

et  d’organisation  des  kystes  dermoïdes  complexes  ou  tu¬ 
meurs  tératoïdes  de  l’ovaire.  Gombinaîson  d’un  embryoïrie' 
et  d’un  cystome.  —  Giuliani  :  Calcùls  du  rein  et  de  la 
vessie.  _ _ _ 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  INFANTILES 

DEUX  CAS  DlÉMIPLÉdlE  CHEZ  LWAPiT 

Par  le  docteur  L.  BAUMEL, 

Professeur  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  Membre  correspondant 

de  l’Académie  de  médecine  (ij. 

Messieurs, 

Vous  avez  pu  vous  rendre  compte,  en  suivant  les 
cliniques  médicales  d’adultes,  des  difficultés  consi¬ 
dérables  que  présentent,  au  point  de  vue  de  1  étio¬ 
logie  comme  à  celui  du  diagnostic,  les  affections  du 
système  nerveux.  Je  voudrais,  dans  la  leçon  d  au- 
iourd’hui,  vous  montrer  que  les  difficultés  ne  sont 
pas  moindres  en  clinique  infantile  et  que  là  comme 
chez  l’adulte,  une  critique  rigoureuse  des  éléments 
fournis  par  l’examen  direct  et  par  l’interrogatoire 
est  absolument  indispensable,  afin  de  ne  pas  s’égarer 
dans  la  multiplicité  des  signes  et  d’établir  entre  eux 
cette  hiérarchie  qui  permet  de  dégager  nettement  le 
diagnostic.  . 

J’aurai  l’occasion,  dans  une  leçon  prochaine  sur 
l’hystérie  et  l’épilepsie  chez  l’enfant,  défaire  ressor¬ 
tir  devant  vous  les  difficultés  auxquelles  se  heurte 
le  praticien  dans  ce  domaine  des  névroses  si  com¬ 
plexe  et  encore  si  mal  délimité.  Mais  ce  n  est  pas 
seulement  en  présence  des  névroses, que  vous  devrez 
faire  appel  à  tout  votre  sens  clinique  et  que  le  dia¬ 
gnostic  vous  paraîtra  ne  se  dégager  qu  avec  peine  , 
même  lorsque  des  lésions  apparentes  et  faciles  à 
reconnaître  sembleront  devoir  vous  faciliter  la 
tâche,  vous  trouverez  parfois  celle-ci  très  ardue.  Je 
n’en  veux  pour  exemple  que  les  cas  des  deux  gar¬ 
çonnets,  couchés  aux  numéros  4  et  7  de  la  salle 
Fourché,  dont  je  me  propose  de  vous  entretenir  au¬ 
jourd’hui. 

Ce  sont  deux  malades  offrant  une  certaine  ana¬ 
logie  :  car  nous  trouvons  chez  tous  les  deux  de  la 
paralysie  à  forme  plutôt  hémiplégique,  mais  les  deux 
types  cliniquers  sont  fort  différents,  comme  vous 
allez  le  voir. 

L’un  de  ces  petits  garçons  (salle  Fourché,  n“  7), 
actuellement  âgé  de  deux  ans  et  demi,  a  été  pris  il  y 
a  deux  mois  de  convulsions  survenues  brusquement 
en  pleine  santé  apparente.  Le  lendemain,  il  était 
complètement  paralysé  et  ne  pouvait  faire  aucun 
mouvement.  La  face  était  paralysée.  Les  sphincters 
étaient  atteints. 

Feu  à  peu,  les  mouvements  sont  revenus  au  mem¬ 
bre  supérieur  gauche  qui  a  recouvré  rapidement 
l’intégrité  de  ses  fonctions.  Lorsque  l’enfant  est 
entré  dans  le  service,  une  semaine  après  le  début 
des  accidents,  il  persistait  au  membre  inférieur 
gauche  un  certain  degré  de  parésie,  surtout  mar¬ 
quée  pour  les  mouvements  de  la  cuisse  sur  le  bas¬ 
sin,  mais  tous  les  mouvements  étaient  possibles.  La 
paralysie  du  côté  gauche  avait  donc  presque  com¬ 
plètement  disparu. 

(I)  Leçon  clinique  faite  à  l'Hôpital  Suburbain  de  Montpellier  le 
i5  juin  1910  et  recueillie  par  M'>®  Marthe  Giraud,  externe  des 
hôpitaux. 


Du  côté  droit,  on  notait  une  ® 

membre  supérieur  :  les  mouvements  de  ^ 
étaient  possibles,  ceux  de  l’avant-bras  très  limites 

au  bras  la  paralysie  était  complète.  Four  m®tü-e 
main  droitL  sur  sa  tête  le  petit  malade  la  soulevait  de 
sa  main  gauche.  Le  membre  inférieur, 
nous  présentait  cependant  de  la  paralysie  flasque  ti  es 
nette;  surtout  marquée  au  niveau  des  muscles  de  fa 
cuisse.  .  .  , 

La  face  était  légèrement  déviée  a  gauche. 

Les  sphincters  avaient  repris  leurs  fonctions. 

La  sensibilité  était  normale. 

En  résumé,  à  la  quadriplégie  du  début  avait  suc¬ 
cédé  très  rapidement  un  type  assez  nettement  hémi¬ 
plégique,  les  lésions  paraissant  à  peu  près  limitées 

au  côté  droit.  .  v  c  + 

Depuis  que  nous  suivons  et  traitons  1  enfant,  e 
malgré  l’apparition  d’une  varicelle  intercurrente, 
d’évolution  d’ailleurs  absolument  normale,  mais 
qui  interrompit  le  traitement  électrique  pendant 
toute  la  durée  de  l’isolement  de  l’enfant  dans  un  pa¬ 
villon  de  contagieux,  nous  avons  assisté  à  de  nou¬ 
velles  modifications  :  le  membre  supérieur  droit  a 
recouvré  la  plupart  de  ses  fonctions,  1  enfant  s  en 
sert  bien  et  mange  seul.  Aux  membres  inferieurs,  il 
subsiste  encore  une  parésie  légère  à  gauche  e^  une 
paralysie  marquée  à  droite,  prédominante  au  niveau 
des  muscles  delà  cuisse .  11  n’y  a  pas  d’atrophie  notable. 

L’enfant  n’a  aucun  antécédent  pathologique  per¬ 
sonnel.  Les  antécédents  héréditaires  sont  peu  nets  ; 
on  note  du  côté  paternel  un  chancre  mou  avec  bubon 
suppuré.  La  mère  est  bien  portante;  mariée  deux 
fois,  elle  a  eu  une  fausse  couche  de  son  premier 

mari.  Elle  n’a  pas  eu  d’autres  enfants. 

A  ce  type  de  paralysie  flasque,  j’opposerai  celui 
de  notre  deuxième  malade,  qui  réalise  le  syndrome 
de  l’hémiplégie  spasmodique. 

Flus  âgé  que  le  premier,  puisqu’il  a  actuellement 
neuf  ans,  il  a  vu  ses  accidents  déjà  anciens  débuter 
à  peu  près  au  même  âge.  Alors  qu’il  avait  trente 
mois,  il  fut  pris  brusquement  à  l’école  de  paralysie 
du  membre  inférieur  gauche.  Trois  ou  quatre  mois 
après,  la  paralysie  frappait  le  membre  supérieur  du 
même  côté.  Elle  n’a  nullement  rétrocédé  depuis;  il 
n’y  ajamais  euni  fièvre,  ni  troubles  de  1  état  général. 

La  face  n’a  jamais  été  paralysée. 

Nous  notons  actuellement  de  l’atrophie  et  du 
raccourcissement  du  membre  inférieur  gauche  avec 
un  peu  de  raideur,  mais  tous  les  mouvements  sont 
possibles.  11  y  a  quelques  mouvements  choréiques 
associés  à  des  mouvements  athétosiques  nets.  Au 
membre  supérieur  du  même  côté,  il  y  a  de  1  atropme, 
marquée  surtout  à  l’avant-bras;  la  main,  en  grme, 
présente  des  mouvements  athétosiques,  associés, 
comme  au  membre  inférieur,  à  des  mouvements 
choréiques  du  bras.  Il  existe  une  contracture 
quée;  l’avant-bras  est  en  fle.xion,  le  bras  appliqué 
sur  le  thorax,  les  doigts  sont  habituellement  fléchis. 

Du  côté  droit,  aucune  paralysie.  Rien  à  la  face.  Au¬ 
cun  trouble  de  la  sensibilité. 

C’est  en  présence  de  ce  tableau  clinique  que  le 
diagnostic  d’hémichorée  et  hémiathétose  post¬ 
hémiplégiques  a  été  porté. 
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Au  point  de  vue  des  antécédents  personnels,  nous 
notons  à  trois  ans  et  demi  une  tumeur  blanche  du 
coude  droit,  consécutive  à  une  chute  et  qui  a  laissé 
une  ankylosé  complète.  Vers  la  même  époque,  l’en¬ 
fant  eut  une  fluxion  de  poitrine  et  nous  trouvons 
encore  à  l’heure  actuelle  des  frottements  pleuraux 
au  niveau  des  bases. 

Les  antécédents  héréditaires  paraissent  un  peu 
suspects  au  point  de  vue  de  la  bacillose  :  si  la  mère 
est  bien  portante,  le  père  aurait  eu  il  y  a  plusieurs 
années  une  fluxion  de  poitrine  grave  et  prolongée; 
il  a  eu  dix-huit  frères  ou  sœurs,  mais  ils  ne  sont 
plus  que  cinq  vivants.  Le  petit  malade  a  un  frère  de 
sept  ans  bien  portant  et  a  eu  une  sœur  morte  à  un  an 
de  méningite. 

Comme  vous  le  voyez,  ces  deux  cas  se  ressemblent 
peu.  Le  premier  est  un  type  de  paralysie  flasque 
rétrocédant  peu  à  peu,  mais  régulièrement.  Le  type 
clinique,  au  premier  abord,  paraît  se  rapprocher  de 
celui  de  la  paralysie  infantile.  Cependant,  j’attire 
votre  attention  sur  deux  faits  importants  :  l’atteinte 
des  sphincters  et  la  rétrocession  à  peu  près  com¬ 
plète  delà  paralysie  qui  ne  laisse  que  des  reliquats 
insignifiants  :  au  niveau  des  membres  du  côté  gau¬ 
che,  la  motilité  est  redevenue  presque  normale,  elle 
tend  de  plus  en  plus  à  le  devenir  du  côté  droit;  on 
ne  note  aucune  atrophie  appréciable.  Ce  n’est 
guère  dans  le  cadre  de  la  paralysie  infantile  qui 
trappe  d’atrophie  et  d’impotence  définitives  les 
groupes  musculaires  auxquels  elle  reste  localisée. 
C’est  pourquoi  j’incline,  dans  ce  cas  particulier,  à 
penser  à  une  lésion  cérébrale,  lésion  bilatérale,  de 
nature  probablement  infectieuse,  qui  a  occupé  pri¬ 
mitivement  presque  toute  l’étendue  des  deux  zones 
rolandiques  et  qui  régresse  régulièrement  et  d’une 
façon  à  peu  près  complète.  La  poliomyélite  anté¬ 
rieure  qui  frappe  de  ramollissement  une  région  plus 
ou  moins  étendue  de  la  moelle  ne  peut  disparaître 
d’une  façon  aussi  complète,  puisqu’elle  laisse  après 
elle  une  destruction  de  la  substance  nerveuse  sur 
laquelle  nous  sommes  impuissants. 

Il  est  une  question  qui  se  pose  maintenant  et  que 
rien,  dans  les  antécédents  de  notre  petit  malade,  ne 
permet  de  résoudre  d’une  façon  certaine  :  c’est  celle 
de  la  cause  de  cette  lésion  cérébrale.  Nous  avons 
bien  noté,  il  est  vrai,  quelques  antécédents  un  peu 
suspects  de  spécificité  :  fausse  couche  chez  la  mère, 
chancre  mou  avec  bubon  suppuré  chez  le  père.  Mais, 
outre  que  les  rapports  de  ces  paralysies  de  l’enfant 
avec  l’hérédo-syphilis  sont  loin  d’être  nettement 
établis,  le  malade,  né  à  terme  et  normalement  dé¬ 
veloppé,  ne  nous  présente  aucun  stigmate.  Je  crois 
cependant  qu’on  peut  songer,  chez  cet  enfant,  à  une 
hérédité  spécifique,  d’abord  parce  que  nous  ne  trou¬ 
vons  pas  d’autre  cause  aux  accidents  qu’il  présente; 
or,  il  est  de  règle,  lorsqu’on  ne  s’explique  pas  les 
troubles  que  présente  un  enfant,  de  songer  à  la 
syphilis  héréditaire.  Je  sais  bien  que  le  chancre  mou  • 
n’est  pas  un  accident  spécifique,  mais  le  véritable 
chancre  mou  demeure  rarement  unique  et  d’ailleurs 
c’est  un  nom  dont  beaucoup  de  malades  se  servent 
pour  désigner  un  chancre  induré.  Il  y  a  donc  là  tout 
au  moins  un  point  d’interrogation. 


Pour  ma  part,  je  n’hésite  pas  à  trancher  la  question 
dans  le  sens  de  l’affirmative  et  j’ai  prescrit  ces  jours- 
ci  un  traitement  par  la  liqueur  de  van  Swieten 
(xL  gouttes  par  jour)  dont  nous  verrons  les  effets. 
C’est,  si  vous  voulez,  le  traitement  pierre  de  touche 
que  l’on  est  autorisé  à  tenter  dans  des  cas  sem¬ 
blables. 

D’ailleurs,  vous  avez  pu  le  voir,  la  paralysie  est 
en  voie  de  disparition.  L’enfant  suit  un  traitement 
électrique  sur  lequel  je  compte  beaucoup  pour  favo¬ 
riser  la  régression  de  la  paralysie  et  empêcher  au¬ 
tant  que  possible  l’atrophie  des  masses  musculaires 
intéressées.  Vous  savez  combien  l’organisme  jeune 
est  élastique  et  quels  résultats  merveilleux  donne 
parfois  le  traitement  dans  des  cas  qui  sembleraient 
devoir  entraîner  des  infirmités  définitives.  Certes,  je 
ne  crois  pas  que  n’importe  lequel  de  nos  traitements 
puisse  régénérer  des  masses  musculaires  disparues 
ou  reconstituer  la  substance  nerveuse  détruite.  Mais 
je  suis  persuadé  que  l’on  peut,  dans  des  cas  an¬ 
ciens,  limiter  le  processus  d’atrophie  et  rendre  pos¬ 
sible  l’établissement  de  suppléances  musculaires  et 
nerveuses  grâce  auxquelles  le  membre  ne  perd  que 
très  peu  de  sa  valeur  fonctionnelle.  Et  dans  le  cas 
que  je  vous  signale,  cas  récent,  où  l’atrophie  est  en¬ 
core  à  peine  marquée,  où  la  régression  se  fait  bien, 
je  crois  que  nous  pouvons  espérer  du  traitement  le 
maximum  d’effet  utile  et  porter  un  pronostic  rela¬ 
tivement  favorable. 

Passons  maintenant  à  notre  deuxième  malade 
(salle  Fourché,  n®  4)-  Chez  celui-ci  il  y  a  eu,  dès  le 
début,  hémiplégie  nette  et  cette  hémiplégie  est  res¬ 
tée  ce  qu’elle  était  alors  et  n’a  en  aucune  façon  dimi¬ 
nué.  De  plus,  au  lieu  d’avoir  de  la  paralysie  flasque 
sans  contracture  ni  atrophie,  nous  trouvons  une  con¬ 
tracture  marquée,  une  atrophie  considérable,  signa¬ 
tures  de  dégénérescences  nerveuses  et  musculaires 
définitives,  que  vient  encore  appuyer  l’existence  de 
mouvements  choréo-athétosiques.  Ce  sont  ces  mou¬ 
vements  qui  présentent  le  type  de  l’hémichorée 
associée  à  de  l’hémiathétose  qui  attirent  surtout 
notre  attention  à  l’heure  actuelle.  Nous  avons  eu 
donc  affaire,  cette  fois,  à  une  hémiplégie  consécutive 
sans  doute  à  des  lésions  scléreuses  des  centres, 
grosse  de  conséquences  et  d’une  bien  plus  haute 
gravité  que  la  précédente. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  hémiplégie?  Nous  la 
trouvons  sans  doute  dans  les  antécédents  :  antécé¬ 
dents  héréditaires  suspects  de  bacillose  (maladie  du 
père,  méningite  mortelle  d’une  sœur  en  bas-âge);  et 
surtout  antécédents  personnels  nettement  tubercu¬ 
leux  (tumeur  blanche).  Cet  enfant  doit  être  consi¬ 
déré  comme  un  hérédo-tuberculeux,  tuberculeux 
lui-même,  et  l’histoire  clinique  qu’il  présente  doit 
sans  doute  s’expliquer  par  là. 

De  même  que  ce  cas  diffère  du  premier  par  son 
origine  et  par  ses  caractères,  il  en  diffère  par  son 
pronostic.  Nous  sommes  en  présence  de  lésions  des¬ 
tructives  avancées,  la  sclérose  descendante  a  en¬ 
vahi  le  faisceau  pyramidal,  ainsi  qu’en  témoignent  la 
contracture  et  l’atrophie.  Les  membres  du  côté  gau¬ 
che  n’ont  plus  qu'une  valeur  fonctionnelle  très 
diminuée,  presque  nulle  pour  le  membre  supérieur. 
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D’autre  part,  la  tumeur  blanche  du  coude  droit  a 
laissé  une  iijipotence  marquée  de  ce  membre,  puis¬ 
que  l’ankylose  est  complète;  elle  est  cependant  faite 
en  bonne  position.  L’enfant  est  donc  un  infirme,  et 
i’est  définitivement,  car  les  lésions  qu’il  présente 
sont  irréparables  par  les  moyens  dont  nous  dis¬ 
posons.  . 

Si  l'état  actuel  est  mauvais,  le  pronostic  est  plus 
mauvais  encore.  L’enfant  se  trouve  dans  des  condi¬ 
tions  physiologiques  très  fâcheuses,  sa  résistance 
est  considérablement  diminuée  et,  même  s’il  ne  pré¬ 
sentait  aucune  tare  tuberculeuse  antérieure,  nous 
devrions  le  considérer  comme  un  candidat  à  la  ba¬ 
cillose.  A  plus  forte  raison  devons-nous  craindre 
pour  lui  l’avenir  puisque  son  organisme  a  déjà  été 
atteint  par  le  microbe  tuberculeux.  Il  est  une  proie 
toute  désignée  et  tôt  ou  tard,  mais  bientôt  peut- 
être,  nous  verrons  apparaître  chez  lui  les  localisa¬ 
tions  pulmonaires  auxquelles  il  devra  fatalement 
succbmher,  car  nous  ne  pouvons  espérer  enrayer 
leur  marche  dans  un  terrain  si  bien  préparé  et  de  si 
médiocre  résistance. 

Vous  voyez  que,  tandis  que  pour  notre  premier 
malade  le  pronostic  quoad  vitam  était  excellent  et  le 
pronostic  fonctionnel  assez  favorable,  chez  ce  deu¬ 
xième  enfant  les  deux  pronostics  sont  également 
sombres.  Certes,  cela  ne  nous  empêche  pas  de  tenter 
tout  ce  que  nous  pouvons  pour  éviter  leur  réalisa¬ 
tion  ;  j’ai  institué  un  traitement  énergique  :  électri¬ 
cité  (par  les  courants  continus  pour  ne  pas  augmen¬ 
ter  la  contracture),  résolutifs  (iode),  reconstituants 
(arséniate  de  soude)  et,  au  point  de  vue  pulmonaire, 
carbonate  de  gaiacoi  ;  l’hygiène  de  cet  enfant  est 
surveillée  de  près  et  nous  l’enverrons  à  la  mer.  Mais 
je  ne  me  fais  pas  beaucoup  d’illusions  sur  ce  que 
nous  pouvons  attendre  de  ce  traitement.  Nous  pour¬ 
rons  peut-être  retarder  l’échéance;  il  n’est  pas  en 
notre  pouvoir  de  l’empêcher  d’arriver. 


SUR  QUELQUES  POINTS 


TRAITEBENT  DES  TÏMEERS  MAllfiPiES 

PAR  UE  RADIUM 

Par  M.  H.  DOMINICL 
Réponse  à  M.  Pierre  Delbet. 

Le  D'  juin  de  cette  année,  la  discussion  ouverte  à 
la  Société  de  chirurgie,  sur  le  traitement  des  maladies 
cancéreuses  par  le  radium,  a  inspiré  à  M.  Pierre 
Delhet  une  communication  où  abondent  des  critiques 
dont  j’aurais  déjà  démontré  le  défaut  d’exactitude,  si 
je  n’avais  pensé  que  leur  auteur  les  réformerait 
comme  les  conséquences  d’une  improvisation  hâtive, 
sur  un  sujet  dont  l’exposé  exige  une  compétence 
spéciale. 

M.  Delhet  ayant  négligé  de  procéder  à  cette  recti¬ 
fication,  c’est  moi  qui  en  assumerai  la  charge  et  cette 
entrepi'ise  me  permettra  d’exposer  quelques  points 
importants  de  l’application  du  radium  au  traitement 
des  tumeurs  malignes. 


Pour  réaliser  ce  programme,  il  me  suffira  de 
prendre  la  contre-partie  d’un  grand  nombre  d  aliir- 
mations  de  M.  Delbet,  à  commencer  par  celles  qui 
visent  la  méthode  du  rayonnement  ultrapénétrant. 

La  méthode  que  j’ai  ainsi  dénommée  consiste  a 
filtrer  le  rayonnement  du  radium  au  moyen  d’écrans 
de  métaux  denses,  tels  que  le  plomb,  l’or  ou  l’argent, 
de  3/io  à  plusieurs  millimètres  d’épaisseur  ’(i). 

Ces  écrans  interceptent  tous  les  a  et  la  plupart 
des  (3.  Ils  ne  laissent  passer  que  les  j  et  un  petit 
nombre  de  qui  se  confondent,  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique,  avec  les  y,  en  raison  de  leur  darele, 
c’est-à-dire  leur  puissance  de  pénétration. 

Le  faisceau  résiduel,  qui  constitue  le  rayonnement 
ultrapénétrant,  est  de  très  faible  intensité,  parce  que 
les  rayons  et  y  capables  de  traverser  les  lames  de 
plomb,  d’or  ou  d’argent  de  5/io  à  plusieurs  milli¬ 
mètres  d'épaisseur  sont  beaucoup  moins  nombreux 
que  les  a  et  les  13  arrêtés  par  ce  filtrage. 

Le  rayonnement  ultrapénétrant  abandonne  très 
peu  d’énergie  aux  tissus,  et  c’est  pourquoi  la  plupart 
des  éléments  normaux  sont  exposés  sans  dommage 
à  son  action.  Il  n’en  est  pas  moins  capable  de  pro¬ 
voquer  la  régression  de  certaines  tumeurs,  parce 
que  les  éléments  néoplasiques  sont  en  général  plus 
sensibles  à  son  action  que  les  tissus  normaux,  à  la 
condition  de  compenser  sa  faiblesse  par  la  durée 
de  sa  mise  en  jeu. 

Telle  est  succinctement  la  méthode  du  rayonne¬ 
ment  ultrapénétrant,  à  propos  de  laquelle  M.  Del¬ 
bet  s’exprime  comme  ü  suit  t 

Domînici  a  été  gaîdé  par  l’idée  suivante  : 

Les  rayons  a  et  'g  sont  les  plus  nocifs  pour  la  peau  et  les 
moins  actifs  pour  les  néoplasmes.  Les  rayons  a  sont  moins 
nocifs  pour  les  téguments  et  plus  efficaces  contre  les  tu¬ 
meurs  ;  et  en  filtrant  les  rayons  au  travers  de  lames  métalli¬ 
ques,  il  a  arrêté  les  rayons  «  et  une  partie  des  rayons  p. 

Il  n’emploie  donc  qu’une  partie  des  rayons  p  et  les  rayons  y. 
C’est  là  ce  qu’il  appelle  le  rayonnement  ultrapénétrant.  Ce 
mot  heureux  fait  image,  mais  peut-être  trop.  Il  semble  indi¬ 
quer  et  on  a  pu  croire  que  le  procédé  augmentait  la  pénétra¬ 
tion  des  radiations  du  radium.  Il  n'en  est  rien.  Le  filtrage 
fait  seulement  une  sélection  des  rayons  les  plus  pénétrants. 
Mais  les  rayons  filtrés  ne  portent  pas  plus  loin  que  les  rayons 
non  filtrés.  En  réalité,  l’activité  du  radium  n’est  pas  augmen¬ 
tée,  elle  est  diminuée. 

Si  j’admets  que  les  rayons  a  et  g  sont  les  plus  no¬ 
cifs  pour  la  peau  et  les  moins  actifs  pour  les  néo¬ 
plasmes,  tandis  que  les  rayons  y  sont  moins  nocifs 
pour  les  téguments  et  plus  efficaces  contre  les  tu¬ 
meurs,  c’est  dans  des  conditions  spéciales  que 
M.  Delbet  oublie  de  signaler,  celle,  par  exemple,  où 
l’on  cherche  à  irradier  une  tumeur  sous-cutanée  à 
travers  la  peau  saine  qui  la  recouvre.  Alors,  le  tégu¬ 
ment  externe  absorbe  tous  lès  «,  la  plus  grande 
partie  des  fi  et  ne  retient  qu’une  quantité  insigni¬ 
fiante  de  y. 

L’influence  physiologique  d’un  rayonnement  étant 
proportionnelle  à  son  absorption  dans  un  temps 
donné,  par  des  tissus  de  même  nature,  les  y  sont,  de 

fl)  L'absorption  du  rayonnement  est,  à  peu  de  chose  près,  pro¬ 
portionnelle  à  l’épaisseur  et  à  la  densité  des  écrans  qui  lui  sont 
I  opposés. 
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ce  fait,  moins  capables  d’altérer  la  peau  que  les  a  et 
les  p. 

Par  contre,  les  y  se  montrent  plus  efficaces  que  les 
autres  rayons  sur  les  tumeurs  profondes,  parce  que  les 
a  n’y  aboutissent  point,  parce  que  les  (3  n’y  parviennent 
que  pour  s’éteindre  en.  presque  totalité  dans  leurs 
couches  superficielles,  pendant  que  les  y,  accom¬ 
pagnés  d’un  reliquat  de  jS  en  décroissance  rapide, 
parcourent,  dans  la  masse  néoplasiqué,  un  trajet  qui 
se  continue  au  delà  de  ses  confins. 

Voilà  un  des  cas  pour  lesquels  j’ai  créé  la  méthode 
du  rayonnement  ultrapénétrant,  celle  qui  met  en  jeu 
d’une  façon  exclusive,  les  y  et  les  (3  les  plus  durs, 
par  opposition  à  la  méthode  du  rayonnement  com¬ 
posite  qui  utilise  à  la  fois  les  rayons  y  et  ^  ultrapé- 
nétrants,  et  les  rayons  peu  pénétrants  qui  sont  les  (3 
moyens  et  mous,  ainsi  que  les  rayons  a. 

L’objet  de  cette  méthode  est,  eta  toujours  été,  non 
pas  «  d’augmenter  la  pénétration  des  radiations  du 
radium  »,  mais  d’isoler  les  plus  pénétrantes  de  ces 
radiations. 

A  quoi  bon  alors  m'objecter  que  le  filtrage  fait  seu¬ 
lement  une  sélection  des  rayons  les  plus  pénétrants, 
puisque  cette  sélection  est  le  principe  même  de  la 
méthode. 

A  quoi  bon  répéter  que  les  rayons  filtrés  ne poptent 
pas  plus  loin  que  les  rayons  non  filtrés,  puisque 
j’ai  soumis  les  rayons  au  filtrage,  non  pas  pour  en 
accroître  la  pénétration,  mais  pour  élaguer  les  moins 
pénétrants  d'entre  eux  (i). 

A  quoi  bon  proclamer  que  Vactivité  du  radium 
Tl  est  pas  augmentée,  mais  diminuée,  puisque  le 
décroissement  de  l’intensité  du  rayonnement  corres¬ 
pondant  au  filtrage  est  signalé  dans  mes  travaux 
avec  une  précision  qui  fait  défaut  dans  l’argumen¬ 
tation  de  M.  Delbet. 

J’ai  démontré,  avec  le  concours  de  M.  Baudoin, 
que  les  rayons  ultrapénétrants,  c’est-à-dire  les  rayons 
auxquels  leur  puissance  de  pénétration  naturelle 
permet  de  franchir  des  lames  de  plomb  d’une  épais¬ 
seur  minima  de  5/io  de  millimètre,  représentent 
moins  de  la  centième  partie  (i/ioo)  du  rayonne¬ 
ment  primaire.  Cet  appauvrissement  est  tel,  qu’il 
ferait  rejeter  la  méthode,  si  le  déchet  n’était  constitué 
par  des  rayons  inutiles  ou  dangereux. 

Ces  rayons,  les  peu  pénétrants,  sont  inutiles  dans 
les  conditions  que  j’envisage  actuellement,  car  j’ai 
pu  constater,  avec  MM.  Ghéron  et  Bader,  que  la  peau, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  tissus  sous- 
jacents  interceptaient,  sur  une  épaisseur  de  6  à  7  mil¬ 
limètres  au  maximum,  une  quantité  de  rayons  égale 
à  celle  qu’absorbent  5/io  de  millimètre  de  plomb. 

Ils  sont  dangereux,  parce  que  la  quantité  énorme 

(i)  M.  Delbet  s’est-il  mépris  sur  la  signification  de  la  phrase 
suivante  :  «  La  dureté  de  ce  rayonnement,  c’est-à-dire  sa  puis¬ 
sance  de  pénétration,  s’accroît  au  fur  et  à  mesure  de  son  passage  à 
travers  les  nouveaux  écrans  métalliques.  »  {^Bulletin  de  l’Associa¬ 
tion  française  pour  Vétude  du  cancer.) 

La  lecture  du  texte  qui  encadre  cette  phrase  en  éclaire  cepen¬ 
dant  le  véritable  sens  en  démontrant  que  j’attribue  au  filtrage  la 
propriété  d’augmenter  la  dureté  du  rayonnement,  non  pas  en 
accroissant  la  puissance  de  pénétration  de  ses  radiations  en  parti¬ 
culier,  mais  en  ne  laissant  passer  que  les  plus  pénétrantes  de  ces 
radiations. 


d’énergie  qu’ils  abandonnent  aux  tissus  compromet 
rapidement  la  vitalité  de  ceux-ci. 

Néanmoins,  on  tire  de  ces  rayons,  en  sachant  les 
manier,  un  parti  remarquable  à  l’égard  du  traite¬ 
ment  des  lésions  superficielles  où  ils  sont  absorbés 
en  proportions  massives. 

Voilà  pourquoi  la  suppression  des  rayons  a  et  (3  est 
contre-indiquée  pour  certains  états  morbides  de  sur¬ 
face,  et  en  cela  je  suis  parfaitement  d’accord  avec 
\Vickham  et  Degrais,  contrairement  à  l’opinion  que 
M.  Delbet  exprime  en  ces  termes  : 

La  suppression  des  rayons  a  et  p  (en  partie)  peut  avoir  un 
avantage  pour  les  lésions  superficielles;  mais  à  mon  sens, 
pour  les  lésions  très  superficielles,  surtout  quand  elles  sont 
étendues,  et  à  plus  forte  raison  si  elles  sont  ulcérées,  le  radium 
n’a  pas  d’avantage  sur  les  rayons  X. 

Quel  est  donc  le  rôle  attribué  par  M.  Delbet  à  ces  a 
et  P  peu  pénétrants  dont  il  prescrit  l’usage  pour  le 
traitement  des  tumeurs  profondes,  qu’ils  ne  peuvent 
atteindre  à  travers  les  téguments  et  les  muscles,  et 
dont  il  proscrit  l’emploi  pour  les  lésions  superfi¬ 
cielles,  les  seules  sur  lesquelles  ils  exercent  une  ac¬ 
tion  curative  rivalisant,  dans  une  certaine  mesure, 
avec  celle  des  rayons  X. 

C’est  là  une  question  à  laquelle  il  paraît  donner 
réponse  en  conseillant  de  mettre  en  jeu  les  a  et 
les  (3  par  l’introduction  des  tubes  radifères  dans  les 
masses  néoplasiques. 

L’énorme  avantage  du  radium,  c’est  qu’on  peut  le  placer  là 
où  l’on  veut  qu’il  agisse,  et  il  reprend  toute  sa  supériorité 
pour  les  tumeurs  profondes  ou  épaisses.  Je  l’emploie  toujours 
en  plantant  les  tubes  soit  dans  les  fongosités,  quand  il  s’agit, 
par  exemple,  de  cancers  du  rectum  ou  de  l’utérus,  soit  dans 
l’épaisseur  même  de  la  tumeur.  Dans  ces  conditions,  il  n’y  a 
pas  de  tégument  à  ménager.  Les  rayons  a  et  p  ne  peuvent  pas 
être  nuisibles,  ils  ne  peuvent  qu’être  utiles.  Je  ne  vois  aucune 
raison  de  dépouiller  le  radium  d’une  partie  de  son  activité, 
et  c’est  pour  cela  que  je  n’emploie  pas  la  filtration. 

En  vertu  de  quel  prodige  M.  Delbet  a-t-il  obtenu 
des  tubes  à  cavité  close  contenant  du  radium  tout  à 
la  fois  capables  d’émettre  des  a  et  de  supporter  les 
manipulations  destinées  à  les  introduire  et  à  les 
maintenir  dans  l’épaisseur  des  néoplasmes? 

Il  n’ignore  certainement  pas  que  tous  les  a  sont 
arrêtés  par  des  lames  d’aluminium  de  4/100  de  mil¬ 
limètre  d’épaisseur.  Les  mêmes  rayons  sont  intei’- 
ceptés  par  des  lames  de  verre  d’une  épaisseur  moin¬ 
dre  que  celle  des  fragiles  lamelles  usitées  en  histo¬ 
logie. 

En  admettant  que  la  paroi  des  tubes  qu’il  utilisé 
rivalisât  en  minceur  avec  celle  d’une  bulle  de  savon 
et  que  sa  rigidité  lui  permît  de  ne  point  céder  aux 
moindres  pressions,  comme  une  simple  pelure  d’oi¬ 
gnon,  elle  serait  destinée,  .soit  à  se  fracturer  au 
moindre  choc  extérieur,  soit  à  éclater  sous  l’influence 
de  la  pression  intérieure  développée  par  l’émana¬ 
tion,  pression  qui  a  provoqué  l’explosion  de  tubes 
radifères  exclusivement  destinés  aux  laboratoires  de 
physique. 

En  réalité,  les  parois  des  tubes  de  M.  Delbet  ont 
une  épaisseur  minima  indispensable  à  les  sauvegar¬ 
der  contre  les  chocs  et  les  pressions,  de  sorte  que 
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ces  parois  constituent  un  filtre  très  absorbant,  quelle 
qu’en  soit  la  matière. 

Il  en  résulte  que,  bon  gré  mal  gré,  M.  Delbet 
emploie  la  filtration  dans  des  conditions  telles  qu  il 
ne  peut  mettre  en  jeu  aucun  a  et  ne^  dispose  que 
d’une  quantité  considérablement  réduite  de  g,  alors 
même  qu’il  rejetterait  les  tubes  d’argent  ou  d  or  a 
rayonnement  ultrapénétrant  pour  n’user  que  de  tubes 

de  verre,  ou  d’aluminium  à. rayonnement  composite. 

L’absence  des  a  étant  établie,  voyons  quellé  est  la 
part  des  3.  Leur  nocivité  importe  évidemment  fort 
peu  quand  elle  s’exerce  contre  des  éléments  néo¬ 
plasiques;  mais  nous  allons  en  évaluer  l’utililé. 

Leur  action  dépend  à  la  fois  des  proportions  sui¬ 
vant  lesquelles  ils  sont  absorbés  et  de  leur  portée. 
Or,  les  mesures  nombreuses  que  j’ai  faites  avec  le 
docteur  Chéron  et  la  collaboration  technique  de 
MM.  Faivre  et  Bader,  démontrent  qu’une  couche  de 
tissu  sarcomateux  ou  épithéliomateux  de  5  milli¬ 
mètres  d’épaisseur  aiïiortit  l’excédent  d’activité  ra¬ 
diante  appartenant  en  propre  aux  tubes  à  rayonne¬ 
ment  composite. 

Si  les  tubes  à  rayonnement  composite  ont  un  avan¬ 
tage  sur  les  tubes  à  rayonnement  ultra-pénétrant, 
ce  n’est  donc  point  pour  le  traitement  de  «  tumeurs 
épaisses  »,  mais  pour  celui  des  tumeurs  de  faible 

diamètre.  . 

C’est  en  tenant  compte  de  cette  supériorité  très 
relative  des  appareils  du  premier  genre  que  j’avais 
imaginé  le  dispositif  éclectique  constitué  par  ; 

1“  Des  gaines  d’or  ou  d’argent  destinées  à  enve¬ 
lopper  des  tubes  radifères  d’aluminium  ou  de  verre, 
à  rayonnement  composite,  de  manière  à  les  trans¬ 
former,  le  cas  échéant,  en  appareils  tuhulés  à  rayon¬ 
nement  ultrapénétrant  ; 

a”  Des  tuhes  creux  d’or  ou  d’argent  contenant  di¬ 
rectement  le  sel  de  radium  pur  et  se  comportant 
d’emblée  en  appareils  à  rayonnement  ultrapéné- 
Irant. 

Pendant  l’année  1908,  j’appliquai  ces  tubes,  labri- 
qués,  sur  ma  demande,  par  une  usine  bien  connue, 
au  traitement  de  diverses  tumeurs,  en  les  introdui¬ 
sant  par  moi-même  ou  en  les  faisant  placer  par 
d’autres  dans  l’épaisseur  même  des  tissus  néopla¬ 
siques.  Cette  époque  précède  celle  où  M.  Delbet 
recourut  aux  mêmes  procédés. 

Comment  pouvons-nous  donc  interpréter  les 
lignes  suivantes  : 

Je  ne  suis  pas  le  premier  à  avoir  introduit  des  tubes  puis¬ 
sants  dans  l’épaisseur  même  des  néoplasmes;  mon  ami  Do- 
minici  m’a  dit  qu’en  Amérique  on  l’avait  fait  avant  moi.  Mais 
ce  que  je  sais  bien,  c’est  que  Dominici,  à  qui  j’avais  demandé 
de  me  louer  un  tube,  me  voyant  introduire  dans  une  tumeur 
le  tube  qui  lui  appartenait  et  deux  autres  qui  appartiennent  à 
ma  clinique,  manifesta  les  plus  vives  inquiétudes  et  il  tint  à 
spécifier  que  j’agissais  sous  ma  propre  responsabilité  et  que 
la  sienne  n’était  pas  en  jeu.  Je  crois  qu’actuellement  tous  ceux 
qui  s’occupent  de  radiumthérapie  font  l’application  intranéo- 
plasique. 


C’est  en  vain  que  je  me  suis  tourné  vers  le  passé. 
Cette  rétros pection  ne  m’a  pas  permis  de  retrouver 
la  moindre  trace  de  l’émotion  éprouvée  par  moi,  au 
dire  de  mon  distingué  contradicteur.  J’en  conclus  que 


sa  mémoire  l’emporte  sur  la  mienne  jusqu’au  point 
)ù  cette  supériorité  est  contrebalancée  par  une  contu¬ 
sion  de  ses  souvenirs  sur  les  causes  de  1  anxiété 
dont  il  a  tracé  le  tableau  à  la  Société  de  chirurgie. 

Ne  semhle-t-il  pas  les  attribuer  au  fait  de  1  avoir 
vu  substituer  la  méthode  de  l’introduction  intraneo- 
plasique  des  tubes  radifères  au  procédé  qui  con¬ 
siste  à  placer  les  appareils  à  la  surface  des  tumeurs  ; 

Si  cette  version  est  celle  qu’il  adopte,  je  serai 
obligé  de  l’infirmer  pour  les  motifs  suivants  . 

Le  tube,  ou  plutôt  les  tubes  radifères  que  j  ai  mis, 
non  pas  une  fois  mais  plusieurs  fois,  à  la  disposition 
de  M  Delbet  avaient  été  spécialement  exécutes  sui¬ 
vant  mes  indications  pour  être  implantés  dans 
l’épaisseur  même  des  tumeurs. 

Ces  tubes  m’avaient  déjà  servi  à  cet  usage  avant 
l’époque  où  je  lésai,  pour  la  première  fois,  prêtes  a 
M.  Delbet.  , 

Bien  plus,  le  21  décembre  1908,  j  avais  montre  a 
la  Société  française  pour  l’étude  du  cancer  deux  ma¬ 
lades,  l’un  du  service  de  M.  Bazy,  l’autre  du  ser¬ 
vice  de  M.  Tuffler,  qui  non  seulement  avaient  ete 
traités,  mais  étaient  guéris  au  moins  en  apparence 
par  introduction  intranéoplasique  de  tubes  à  rayon¬ 
nement  ultrapénétrant. 

De  ces  deux  malades,  l’un,  celui  du  service  de 
M.  Bazy,  était  atteint  d’un  lymphadénome  profond, 
dévelonpé  aux  dépens  du  tissu  interstitiel  de  la  paro¬ 
tide  ;  l’autre  malade,  du  service  de  M.  Tuffier,  était 
une  femme  souffrant  d’un  épithélioma  glandulaire, 
infiltrant  dans  sa  totalité  le  maxillaire  supérieur  du 
côté  gauche.  . 

Ces  malades,  qui  continuent  de  présenter  actuel¬ 
lement  toutes  les  apparences  de  la  guérison,  avaient 
été  soignés  par  la  méthode  de  l’introduction  intra¬ 
néoplasique  de  tubes  radifères  à  une  époque  ou 
M.  Delbet  n’en  avait  encore  jamais  fait  1  appli¬ 
cation.  .  . 

Que  reste-t-il  pour  expliquer  la  vive  appréhension 
que  M.  Delbet  m’a  vu  ressentir,  sinon  la  façon  d’in¬ 
troduire  un  tube  radifère  ou  la  difficulté  inhérente  à 
cette  introduction. 

M.  Delhet  suppose-t-il  que  j’aie  éprouvé  la  moin¬ 
dre  angoisse  en  le  voyant  mettre  en  jeu  une  méthode 
à  l’application  de  laquelle  j’avais  assisté,  en  toute 
quiétude,  dans  les  services  de  MM.  Bazy,  Tuffier, 
Rochard...  et  que  j’avais  pratiquée  par  moi-même 
sauf  dans  les  circonstances  exigeant  quelque  expé¬ 
rience  en  matière  chirurgicale?  Etant  de  ceux  qui 
limitent  leurs  actes  à  leur  compétence,  j  ai  coutume 
de  passer  les  tubes  radifères  à  une  main  plus 
experte  que  la  mienne  quand  leur  mise  en  place 
nécessite  un  acte  réellement  opératoire,  si  minime 
fùt-il. 

Si  j’ai  ressenti  l’appréhension  dont  se  souvient 
M.  Delbet  c’est  du  fait,  non  pas  de  la  méthode  em¬ 
ployée,  mais  de  quelque  circonstance  exceptionnelle, 
capable  d'en  accidenter  l’application.  Si  j’ai  dégagé 
responsabilité,  c’est  vraisemblablement  à  l’égard 
l’acte  chirurgical  et  non  de  l’introduction  des 


de  l’acte  chirurgical  et  non  de  l’introduction  des 
tubes  radifères  que  j’avais  expérimentée  après  Mor¬ 
ton  et  Abbe  certainement,  avant  M.  Delbet  non 
moins  certainement,  et  que  j’avais  maintes  fois  uti- 
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lisée  après  l’avoir  perfectionnée,  pour  le  traitement 
des  tumeurs  profondes  (i). 

En  prônant  l’application  intranéoplasique  des 
tubes  radifères,  M.  Delbet  confirme  une  opinion  que 
j’ai  déjà  exprimée  à  maintes  reprises,  et  le  plaisir 
que  j’éprouve  à  me  trouver  enfin  d’accord  avec  lui 
serait  sans  mélange  si  je  ne  me  voyais  obligé  de  le 
contredire  lorsqu’il  définit  le  radium  ;  un  caustique 
perfectionné  et  raffiné. 

Ce  qui  spécifie  le  radium  au  point  de  vue  biolo¬ 
gique,  c’est  d’être  un  modificateur  de  la  nutrition  et 
de  l’évolution  cellulaire  et  par  conséquent  de  se 
montrer  capable  de  jouer  un  rôle  autre  que  celui  qui 
se  réduit  à  détruire  des  éléments  vivants. 

Mais  je  n’ai  pas  à  insister  sur  la  démonstration  de 
tels  faits  qui  sortent  du  cadre  d’un  exposé,  lequel 
n’est,  à  vrai  dire,  que  le  court  préambule  d’articles 
plus  importants  sur  le  même  sujet. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Néphrite  a  frigore.  (B.  Polak.  Wiener  klin.  Wochens., 
10  mars  1910,  n“  10,  p.  SSg.). —  Siegel  a  prétendu  que,  lors¬ 
qu’on  maintient  pendant  dix  minutes  les  pattes  de  derrière 
d'un  chien  dans  de  l’eau  à  4  degrés  jusqu’aux  genoux,  on  voit 
survenir  de  l’alhuminurie  et  l'on  constaté  au  microscope  des 
altérations  inflammatoires  des  reins. 

Polak  a  repris  ces  expériences  et  a  vu  qu’il  n’en  est  rien. 

Si  Siegel  a  pu  provoquer  l’albuminurie,  c’est  qu’il  mainte¬ 
nait  ses  chiens  dans  la  position  verticale  pendant  la  période 
de  refroidissement  :  c’était  une  albuminurie  de  posture  ou 
lordotique  et  non  une  albuminurie  a  frigore. 

Polak  a  répété  ces  expériences  chez  des  hommes  dont  il  a 
maintenu  pendant  dix  à  vingt  minutes  les  jambes  plongées 
jusqu’aux  genoux  dans  de  l’eau  à  une  température  variant 
entre  3°5  et  6  degrés.  Cette  expérience  a  été  faite  treize  fois. 
Dans  aucun  cas  il  n’a  pu  observer  dans  les  urines  de  ces 
sujets  la  moindre  trace  d’albumine,  ni  immédiatement,  ni  les 
jours  suivants.  A.  lbmierbe. 

Hypertrophie  du  thymus.  Syncope  mortelle  au  début  de 
la  cWoroformisation.  (E.  Joüon.  Gaz.  méd.  de  Nantes,  8janv. 
igio.)  —  M.  Joüon  relate  l’observation  d’un  garçon  de  douze 
ans,  entré  dans  le  service  de  chirurgie  infantile  pour  être 
opéré  d’une  hernie  inguinale  gauche  ;  rien  ne  paraissant 
contre-indiquer  l’opération,  celle-ci  est  décidée  ;  l’enfant, 
d’un  caractère  calme,  n’est  nullement  ému  d’être  opéré;  on 
commence  à  donner  le  chloroforme  quand,  après  quelques 
minutes,  l’enfant  cesse  brusquement  de  respirer;  tractions 
rythmées  de  la  langue,  respiration  artificielle,  inhalations 
d’oxygène,  injections  d’éther  et  de  caféine,  tout  fut  inutile¬ 
ment  mis  en  oeuvre  pour  le  ranimer;  M.  Joüon  fit  même  une 
laparotomie  sus-ombilicale  et  le  massage  du  cœur  à  traversle 
diaphragme,  puis  le  massage  direct  du  cœur,  l’ouverture  du 
péricarde  et  des  injections  de  caféine  et  de  strychnine  dans  le 
myocarde.  A  l’autopsie,  on  trouve  un  énorme  thymus  recou- 


(i)  Dominici.  Du  traitement  des  tumeurs  malignes  par  le  rayon¬ 
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vrant  les  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur;  et  on  remarque 
le  voisinage  très  immédiat  des  nerfs  phrénique  et  pneumo¬ 
gastrique  droits  avec  le  lobe  droit  de  ce  gros  thymus. 

Ce  fait  est  à  rapprocher  d’observations  analogues  recueil¬ 
lies  par  M.  Lenormant  (Journ.  de  cJdr.,  juin  1909)  ;  il  existe 
plus  d’une  quarantaine  de  cas  de  morts  anesthésiques  dans 
lesquels  l’autopsie  a  révélé  une  hypertrophie  plus  ou  moins 
considérable  du  thymus  ;  tous  les  anesthésiques  figurent  dans 
cette  statistique  :  chloroforme,  éther,  mélange  de  Billroth, 
chlorure  d’éthyle.  La  pathogénie  de  la  mort  survenant  dans 
ces  conditions  est  encore  mal  connue  ;  il  est  d’ailleurs  pro¬ 
bable  que  dans  beaucoup  de  cas  la  narcose  n’est  que  l’occa¬ 
sion  des  accidents  syncopaux  auxquels  sont  exposés  tous  les 
porteurs  de  gros  thymus;  chez  d’autres  sujets,  cette  occasion 
sera  une  brusque  immersion  dans  l’eau  froide,  une  injection 
de  sérum  antidiphtérique,  un  examen  de  la  gorge. 

Si  l’on  connaissait  bien  les  symptômes  de  l’hypertrophie  du 
thymus  et  si  on  les  constatait  chez  un  sujet,  devrait-on  alors 
s’abstenir  d’opérer?  Il  est  à  noter  que  le  chloroforme  a  été 
bien  supporté  chez  des  enfants  opérés  par  Veau  pour  des 
accidents  de  dyspnée  dus  à  l’hypertrophie  du  thymus  ;  il  est 
vrai  qu’il  s’agissait  de  tout  jeunes  enfants,  qu’on  allait  droit 
au  thymus  et  qu’on  extériorisait  vite  l’organe.  Mais,  en  dehors 
de  ces  cas,  M.  Joüon  conseille  de  s'abstenir  de  l’anesthésie 
générale  pour  les  sujets  chez  lesquels  on  soupçonnera  une 
hypertrophie  du  thymus.  m.  brelet. 

CHIRURGIE 

Cancer  primitif  du  foie.  Relation  d’un  cas  où  le  sujet 
est  encore  en  bonne  santé  deux  ans  après  l’opération. 
(Frank  G.  Yeomans.  Journ.  Amer.  med.  Assoc.,  vol.  LU, 
n°  22,  29  mai  1909,  pp.  1741-1743.)  —  Tout  l’intérêt  de  l’ar¬ 
ticle  réside,  non  pas  dans  les  quelques  notions  banales  don¬ 
nées  sur  le  cancer  du  foie,  mais  dans  le  fait  clinique  rapporté, 
fait  anormal  qui  soulève  le  problème  si  intéressant  et  si  peu 
connu  des  dégénérescences  des  tumeurs  malignes  sous  cer¬ 
taines  influences  spontanées  ou  provoquées. 

La  malade,  âgée  de  trente-sept  ans,  se  plaignait  depuis 
deux  ans  de  nausées,  vomissements,  tympanisme  abdominal 
et  grande  faiblesse,  le  tout  sans  ictère.  Rien  dans  l’urine. 
Tumeur  dans  l’hypocondre  droit.  A  l’incision  on  trouva  cette 
tumeur  dans  le  lobe  droit  du  foie,  recouverte  d’un  lacis  de 
veines  dilatées.  La  ponction  ramena  35o  grammes  de  liquide 
sanglant.  A  l’incision,  on  enleva  avec  une  cuiller  mousse  une 
grande  quantité  de  matière  pultacée  molle.  La  cavité  vidée 
était  plus  grande  qu’une  tête  de  fœtus.  Drainage.  Ecoule¬ 
ment  d’un  liquide  fétide  très  analogue  à  celui  d’un  cancer  de 
l’utérus  ou  du  sein  ulcéré.  Guérison  qui  se  maintient  depuis 
plus  de  deux  ans. 

L’examen  histologique  de  fragments  des  parois  fut  fait  par 
deux  anatomo-pathologistes  compétents.  Le  premier  répon¬ 
dit  :  carcinome  nettement  malin  en  voie  de  nécrose  ;  le  se¬ 
cond  qui  a  fait  du  cancer  du  foie  une  étude  particulière 
(Ewing)  déclara  que  la  tumeur  avait  toutes  les  caractéris¬ 
tiques  histologiques  d’une  tumeur  maligne  du  groupe  des 
carcinomes,  avec  quelques  particularités  la  rapprochant  des 
périthéliomes  ou  des  hypernéphromes,  mais  sans  pouvoir  en 
préciser  l’origine. 

Les  dégénérescences  des  tumeurs  malignes  du  foie  ne  sont 
pas  rares.  Eggel  les  a  trouvées  plus  ou  moins  avancées  dans 
5i  cas  sur  i63  de  cancer  du  foie.  Il  y  a  en  même  temps  dans 
ce  même  cancer  du  foie  une  tendance  remarquable  à  la 
thrombose  vasculaire  péricancéreuse.  C’est  à  celle-ci  qu’il 
faut  attribuer  le  principal  rôle.  Il  y  a  peut-être  immunisation 
lente  de  l’organisme  par  absorption  très  lente  de  principes 
venant  d’une  tumeur  dégénérée.  Enfin,  les  infections  post¬ 
opératoires  jouent  peut-être  un  rôle,  dans  certains  cas,  analo¬ 
gue  à  celui  du  streptocoque  sur  certains  sarcomes. 

Sous  ces  influences,  et  à  la  période  terminale  des  ca- 
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chexies,  où  l’irrigation  sanguine  des  tumeurs  devient  insuffi¬ 
sante,  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  tumeurs  devenir  sta¬ 
tionnaires  ou  même  régresser.  Mais  il  n  y  a  pas  un  seu 
exemple  à  citer  de  guérison  complète.  Pourtant  le  cas  de 
Yeomans  est  un  cas  d’arrêt  de  malignité  très  remarquable 
étant  donnée  l’évolution  habituelle  des  cancers  du  foie,  t 
l'auteur  cite  ce  cas  étrange,  mais  bien  établi,  de  Wells  (ij. 
En  1898,  ce  dernier  fait  une  laparotomie  exploratrice  pour 
carcinose  pelvi-péritonéo-intestinale  chez  une  femme  e 
trente-trois  ans,  juge  la  condition  inopérable,  prélevé  un 
fragment  pour  l’examen  histologique  et  referme.  Quatre  ans 
après,  opération  palliative  par  voie  vaginale,  exécutee  p^r 
un  autre  chirurgien.  A  la  mort  de  la  malade,  en  iqoS,  causée 
par  une  autre  affection,  l’autopsie  révéla  un  péritoine  dé¬ 
pourvu  de  grosses  tumeurs  et  lisse.  Il  y  avait  seulement  e 
nombreux  nodules  blancs  variant  de  la  grosseur  d  un  grain 
de  moutarde  à  celle  d’un  haricot.  Après  décalcification,  ces 
nodules  montrèrent  la  structure  typique  de  l’adéno-carci- 
nome,  tel  qu’on  l’avait  vu  sept  ans  auparavant. 

Ces  faits  restent  malheureusement  rares,  mais  ils  men¬ 
tent  d’être  connus,  tant  sont  rares  les  faits  encourageants  en 
matière  de  cancer,  et  tant  est  encore  incomplète  notre  con¬ 
naissance  de  l’anatomie  pathologique  de  la  lésion. 

F.  GARDNEB. 

Tétanos  provoqué  par  une  application  de  sangsues. 
[Gaceta  médica  catalana,  3i  mai  1910,  n=  790.)  Le  docteur 
José  Carreras  raconte  qu’il  fut  appelé  le  17  mars  dernier 
auprès  d’un  homme  jeune  et  vigoureux  présentant  tous  les 
signes  d’une  pneumonie  franche.  Notre  confrère  ordonna  l’ap¬ 
plication  de  sangsues  loco  dolenti,  et  la  maladie  évoluaitrapi- 
dement  vers  la  guérison  lorsqu’ apparut  du  trismus,  et  à  par¬ 
tir  de  ce  moment  on  vit  évoluer  le  tétanos  qui  emporta  le 
malade  en  sept  jours,  en  dépit  d’un  traitement  énergique  et 
de  l’injection  de  fortes  jdoses  de  sérum  antitétanique  prove¬ 
nant  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

Ce  cas  de  tétanos  ne  peut  guère  être  attribué,  dit  l’auteur, 
à  autre  chose  qu’à  la  morsure  des  sangsues-,  d’autant  plus 
qu’il  n’en  existait  point  chez  le  pharmacien  de  la  localité,  vu 
la  rareté  actuelle  de  l’emploi  de  ces  animaux,  et  qu  on  était 
allé  les  chercher  directement  dans  une  mare.  Il  est  vraisem¬ 
blable  qu’une  d’elles  au  moins  avait  des  bacilles  de  Nicolaïer 
dans  son  appareil  buccal,  et  les  aura  inoculés  au  malade  en  fai¬ 
sant  sa  morsure.  Il  y  a  là  une  indication  très  nette  à  ne  se 
servir  de  sangsues  que  lorsqu’elles  auront  passé  un  certain 
temps  dans  des  bocaux  renfermant  de  l’eau  pure. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDT. 

DERMATOLOGIE 

Du  grattage  méthodique  des  lésions  cutanées.  (R.  Lu- 

TEMBACHER.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  mai  et  juin  1910.) 
—  Dans  ce  mémoire  Lutembacher  rappelle  tout  d’abord  l’im¬ 
portance  du  grattage  méthodique  préconisé  par  M.  Brocq. 
Les  renseignements  qu’il  donne  venant  se  joindre  aux  signes 
fournis  par  la  vue  et  le  toucher  permettent  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  plus  exact  de  la  lésion  élémentaire,  ce  qui,  pour  le 
derraatologiste,  a  la  même  importance  que  la  détermination 
exacte  de  l’état  anatomo-pathologique  du  poumon  par  les 
procédés  d’exploration  de  Laënnec.  Lutembacher  montre 
ensuite,  avec  de  nombreux  schémas  à  l’appui,  que  chacun  des 
signes  fournis  par  le  grattage  méthodique  a  sa  raison  d’être 
flans  la  structure  histologique  de  la  lésion,  en  sorte  que,  par 
réciproque,  la  seule  constatation  de  ces  signes  par  la  curette 
permet  de  reconnaître  ces  lésions  en  l’absence  de  biopsie. 

«  Le  grattage  permet  de  diff'érencier  les  lésions  épider¬ 
miques  des  lésions  dermiques,  par  exemple  le  psoriasis  des 
papules  psoriasiformes  de  la  syphilis,  la  lichénification  du 
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lichen  plan,  dans  le  groupe  des  lésions  épidermiques  1  per¬ 

met  de  mieux  limiter  le  groupe  du  psoriasis,  de  le  distinguer 
des  parakératoses  psoriasiformes  et  de  l’eczéma.  Enfin  la  cu¬ 
rette  permet  de  reconnaître  les  formes  sèches  des  formes 
exosérotiques  des  dermatoses...  Mais  pour  que  le  grattage 
donne  ces  notions  si  utiles  au  clinicien,  il  doit  être  essentie  - 
lement  méthodique,  il  faut  le  pratiquer  avec  lenteur,  patience 
et  extrême  attention  n’oubliant  pas  que  ce  sont  des  plans  his¬ 
tologiques  que  la  curette  explore.  »  Cet  article,  écrit  dune 
façon  claire  et  précise,  doit  être  lu  par  tous  ceux  qui  s  occu¬ 
pent  de  dermatologie.  gastinel. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
Adénome  complexe  du  rein  (cyto-adénome  polymorphe 
congénital).  (Letullb  et  Nattan-Larrier.  Bull,  de  la  Soc. 
anal  1910  p.  257-267,  3  figures.)  -  Au  pôle  supérieur  d  un 
rein  chez  une  vieille  femme,  les  auteurs  ont  trouvé  une  tu¬ 
meur  sous-capsulaire  continue  avec  le  parenchyme  rénal, 
quoique  enkystée  par  endroits  et  composée  de  cavités  kys¬ 
tiques  séparées  par  des  îlots  d’un  tissu  tumoral,  reconnais¬ 
sable  à  sa  teinte  jaune  fauve  uniforme. 

Ce  tissu  est  au  microscope  un  adénome  surrénalien  du  type 
trabéculaire,  sans  pigment  ni  cellules  chromaffines,  et  corres¬ 
pond  à  «  l’adénome  alvéolaire  »  d’Albarran,  à  «  l’hyperné- 
phrome  »  de  Grawitz,  que  les  auteurs  préféreraient  dénom¬ 
mer  «  épinéphrome  ».  j-  • 

A  côté  de  cet  adénome  surrénal,  existe  un  adénome  »  a 
typerénal,  ditpapillaire  ou  cavitaire, ...  né,  trèsvraiMmblable- 
ment  de  lapartie  glomérulo-tubulaire  du  rein  en  voie  de  déve¬ 
loppement  définitif  ». 

Enfin,  «  les  kystes  congénitaux,  à  coup  sûr,  donnent  une 
sorte  d’esquisse  du  rein  polykystique.  Cette  altération  naî¬ 
trait  du  non-abouchement  des  bourgeonnements  nés  de  la  face 
postérieure  du  mésonéphros  (corps  de  Wolff)  avec  les  bour¬ 
geonnements  d’origine  urétérale  chargés  d’assurer  en  com¬ 
mun  le  développement  du  rein.  On  sait  que  cette  iheone  delà 
double  origine  du  rein  définitif  est  soutenue  par  Kupfer, 
Semper,  Fürbringer,  Balfour  ». 

Si  l’on  admet  d’autre  part,  ajoutent  les  auteurs,^  que  la 
substance  corticale  de  la  glande  surrénale  a  une  origine  mé¬ 
senchymateuse,  identique  à  celle  de  la  portion  glomérulo- 
tubulaire  du  rein  définitif,  la  coexistence  de  trois  types  de 
malformation  dans  notre  tumeur  rénale  reçoit  une  explication 
plausible.  Acceptons,  en  effet,  avec  Weldon,  que  le  dévelop¬ 
pement  de  la  glande  surrénale  provient  des  bourgeonnements 
mésenchymateux  de  la  partie  antérieure  du  mésonéphros 
(corps  de  Wolff)  et  nous  concevrons  sans  peine  la  coexistence 
de  l’épinéphrome  et  des  kystes  rénaux;  il  s’agirait  la  dune 
double  malformation  contemporaine  et  d’origine  wolffienne  ». 

«  En  résumé,  le  cysto-adénome  polymorphe  du  rem  qui 
vient  d'être  décrit  résulte  d’une  évolution  malformative  du 
corps  de  Wolff.  Cette  dysplasie  a  abouti  à  l’inclusion  de  cel¬ 
lules  surrénales  dans  l’intimité  du  rein  définitif,  en  meme 
temps  qu’à  la  formation  de  portions  tubulaires  atypiques  iso¬ 
lées  et  indépendantes  des  bourgeonnements  urétéraux.  » 

L.  ALQUIER. 

THÉRAPÉÜTIQUE 

Recherches  sur  quelques  anesthésiques  locaux.  (G.  Pi- 
QUAND  et  L.  Dreyfus.  Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  gén., 
i5  janv.  1910.)  —  MM.  Piquand  et  Dreyfus  ont  examiné, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Reclus  à  l’Hôtel-Dieu,  la 
valeur  des  différents  produits  préconisés  pour  remplacer  la 
cocaïne,  et  c'est  le  résultat  de  leurs  expériences  qu’ils  pu¬ 
blient.  . 

Leurs  observations  n’ont  porté  que  sur  les  anesthésiques 
satisfaisant  aux  deux  conditions  suivantes  :  1°  puissance  telle 
qu’ils  Suppriment  toute  sensibilité  à  la  douleur;  2“  analgésie 
persistant  assez  longtemps  pour  permettre  une  opération 
d’une  certaine  durée. 
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Cette  étude  a  été  faite  successivement  sur  :  i°  le  pouvoir 
anesthésique;  2°  la  toxicité  ;  3“  l’action  sur  les  tissus. 

La  conclusion  de  cette  étude  est  que  la  cocaïne  paraît  être 
restée  le  plus  puissant  des  anesthésiques  locaux,  mais  sa 
toxicité  élevée  doit  en  restreindre  l’emploi,  il  n’est  pas  pru¬ 
dent  de  dépasser  0^14  à  o^iS  en  solution  à  1/200. 

La  stovaïne  est  deux  fois  moins  toxique  que  la  cocaïne  ;  on 
peut  injecter  jusqu’à  o»3o  de  stovaïne,  mais  on  peut  lui  re¬ 
procher  la  douleur  assez  vive  des  injections  et  surtout  une 
analgésie  moins  complète. 

La  novocaine  semble  le  plus  recommandable  des  anesthé¬ 
siques  locaux;  sa  faible  toxicité  permet  d’injecter  des  doses 
considérables  et  d’entreprendre  des  opérations  complexes 
qui  n’auraient  pu  se  faire  que  difficilement  à  la  cocaïne.  Elle 
n’esi  ni  irritante  ni  vaso-dilatatrice.  On  remédie  à  la  durée  un 
peu  courte  de  l’anesthésie  en  associant  une  goutte  de  solution 
d’adrénaline  au  i/iooo  par  4  centimètres  cubes  de  solution  de 
novocaïne  à  1/200.  Dans  un  cas  d’extirpation  de  varices  éten¬ 
dues,  on  a  pu  injecter  sans  aucun  accident  88  centimètres  cu¬ 
bes  de  solution  novocaïno-adrénaline.  l.  gayard. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Tuberculose  pülmonaire  (i),  par  M.  Piéry. 

Au  début  de  la  préface  de  cet  ouvrage,  M.  Piéry  explique 
pourquoi  il  a  écrit  un  nouveau  livre  sur  la  tuberculose  pul¬ 
monaire;  c’est  qu'il  a  désiré  rendre  classiques  un  certain 
nombre  de  «  notions  cliniques  qui  n’ont  pas  trouvé  place  en¬ 
core  dans  l’exposé  resté  toujours  un  peu  schématique  des 
phtisiologues  depuis  Laënnec».  Et  de  fait,  on  rencontre,  à  plus 
d’une  page,  des  idées  originales  et  personnelles  dans  ce  livre, 
ce  qui  n’empêche  pas  d’ailleurs  qu’il  ne  soit  en  même  temps 
très  didactique  et  très  complet  en  ce  qui  concerne  les  descrip¬ 
tions  habituelles  de  la  tuberculose  pulmonaire.  C’est  exclusi¬ 
vement  une  étude  clinique,  l’étiologie  et  la  prophylaxie,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  le  traitement  de  la  tuberculose  devant 
faire  l’objet  de  monographies  spéciales  dans  cette  nouvelle 
bibliothèque.  Les  troubles  fonctionnels,  les  troubles  géné¬ 
raux,  les  signes  physiques  de  la  tuberculose  sont  très  minu¬ 
tieusement  décrits;  dans  la  deuxième  partie,  ce  sont  d’abord 
les  formes  cliniques  des  phtisies  chroniques  et  des  phtisies 
aiguës  qui  sont  passées  en  revue;  à  propos  des  phtisies  ai¬ 
guës,  une  place  importante  est  faite  aux  formes  récemment  si¬ 
gnalées  de  typho-baciilose  et  de  tuberculose  septicémique.  A 
propos  du  diagnostic,  signalons  un-chapitre  sur  ce  qu’on  doit 
entendre  par  début  de  la  tuberculose  pulmonaire;  d’après 
M.  Piéry,  les  prétendus  signes  de  début  de  Grancher  se  rap¬ 
portent  à  la  tuberculose  pulmonaire  abortive  ou  aux  reliquats 
des  poussées  de  pleurite  tuberculeuse  à  répétition;  ils  sont 
donc  en  rapport  dans  la  plupart  des  cas,  non  pas  avec  un  dé¬ 
but  de  tuberculose,  mais  avec  une  lésion  tuberculeuse  presque 
toujours  guérie,  ou  qui  ne  va  pas  tarder  à  l’être.  Enfin  le  pro¬ 
nostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  traité  dans  tous  ses 
détails.  Le  travail  de  M.  Piéry,  qui  forme  un  ouvrage  de  plus 
de  800  pages,  constitue  une  des  plus  importantes  et  des  plus 
originales  monographies  parmi  celles  qui  existent  actuelle¬ 
ment  sur  la  tuberculose  pulmonaire.  l.  babonneix. 

Traité  pratique  d’électricité  médicale  (2), 
par  J.  Larat. 

Cet  ouvrage  est  la  troisième  édition  d’un  livre  qui  a  eu  le 
plus  grand  succès  ;  et  les  remaniements  que  contient  l’ou¬ 
vrage  présenté  au  public  en  1910  constituent  une  mise  au 


(1)  In-i8  Jésus,  de  la  Bibliothèque  de  la  tuberculose.  —  Paris, 
O.  Doin  et  fils. 

(2)  I  vol.  in  8°  avec  194  figures.  Troisième  édition.  —  Paris, 
Vigot  frères. 


point  à  la  fois  exacte,  claire  et  précise  de  l’état  de  l’électro- 
thérapie  en  ce  moment. 

La  partie  physique  a  été  complètement  remaniée.  Les 
médecins  sont  plus  familiarisés  que  leurs  devanciers  avec  la 
partie  technique,  aussi  l’a-t-on  réduite  au  strict  minimum 
ainsi  que  le  matériel  instrumental. 

La  partie  clinique  est  très  largement  développée  et  pleine 
d’aperçus  précieux,  tels  qu’en  pouvait  donner  un  médecin 
expérimenté  et  documenté  comme  M.  le  docteur  Larat. 

L’auteur  a  consacré  avec  M.  et  Laborde  un  chapitre 
important  aux  rayons  X,  au  radium,  etc. 

L’électrophysiologie  est  des  plus  complètes,  sqlecture  sera 
des  plus  instructives  à  tous  ceux  qui  voudront  connaître  le 
«  pourquoi  »  de  l’action  de  l’électricité  et  de  la  radiation. 

L’électrodiagnostic  est  une  des  parties  de  prédilection  de 
l’auteur,  qui  nous  donne  des  graphiques  des  contractions 
musculaires  à  l’aide  d’un  myographe  de  son  invention. 

Les  névroses  traumatiques  constituent  un  paragraphe  nou¬ 
veau  dans  ce  chapitre  dont  la  pratique  confirmera,  il  faut  l’es¬ 
pérer,  la  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Le  radiodiagnostic  médical  et  chirurgical  est  aussi  très 
clairement  présenté. 

L’électroclinique  est  complètement  remaniée  sur  bien  des 
points,  et  des  aperçus  cliniques  précèdent,  quand  c’est  néces¬ 
saire,  la  partie  électrothérapique. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  tous  les  chapitres 
qui  sont  faits  avec  un  soin  égal,  et  une  documentation  précise. 

En  somme  c’est  un  livre  vécu,  où  les  résultats  acquis  sont 
bien  mis  en  lumière  et  font  de  cet  ouvrage  un  excellent 
guide  non  seulement  pour  le  médecin,  mais  encore  pour  les 
spécialistes.  delherm. 

La  Tuberculose  osseuse  (i),  par  MM.  H.  Delore 
et  A.  Chalier. 

Cet  ouvrage,  laissant  de  côté  la  description  des  ostéo-ar- 
thrites,  ne  comprend  que  l’étude  de  la  tuberculose  osseuse 
proprement  dite. 

La  première  partie  comporte  une  étude  générale  de  la  tu¬ 
berculose  des  os  sous  toutes  ses  formes,  y  compris  la  tuber¬ 
culose  inflammatoire  de  Poncet. 

La  deuxième  .partie  comprend  l’étude  des  tuberculoses 
osseuses  en  particulier.  Deux  chapitres;  le  mal  de  Pott,le 
spina  ventosa,  ont  reçu  un  développement  particulier  que 
justifie  leur  importance  et  leur  fréquence. 

Le  texte,  clairet  concis,  est  illustré  de  nombreuses  figures 
et  reproductions  de  radiographies  qui  font  valoir  l’importance 
de  ce  mode  d’exploration  dans  le  diagnostic  des  tuberculoses 
osseuses.  m-  lance. 


Précis  de  physique  biologique  (2),  par  G.  Weiss. 

Consacré  à  celles  des  principales  applications  de  la  physi¬ 
que  qui  doivent  rentrer  dans  les  connaissances  d’un  médecin 
à  la  fin  de  ses  études;  la  mécanique  et  les  actions  moléculaires 
(osmose  et  cryoscopie),  la  chaleur  et  les  radiations,  l’optique, 
l’électricité  (radium  et  rayons  X),  telles  sont  les  grandes  di¬ 
visions  de  ce  précis  élégant  et  clair  dont  cette  édition  nouvelle 
consacre  le  légitime  succès.  g.  legros. 


NKUROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 

CASCARA  DEMAZIÈRE  Constipation  habituelle 

et  de  ses  conséaiiences.  —  Petites  Pilules  dragéifiées, 
n’occasionnant  jamais  de  coliques.  Eclianl.  grat.  auxMmecins, 
Dépôt  Général;  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS. 


(1)  In- 12  de  48  pages  avec  97  figures,  de  la  Bibliothèque  de  la 
tuberculose.  —  Prix  :  reliure  souple,  5  francs.  —  Paris,  O.  Loin. 

(2)  I  vol.  de  xii-556  pages  avec  270  fig.  Deuxième  édition  revue.  — 
Paris,  Masson  et  C‘°. 
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LA  CURE  THERMALE  CHEZ  SOI 

par  le  RADIATEUR  PHOTO-THERMIQUE 

D'  MmAMOSD  de  Laeoqdette 


bougies. 


ou  au  ht  du 


Etranger,  pour  bains  de  lumière  électrique,  5o  à  iSo",  3q  à 
léger,  pratique,  portatif. 

S’adapte  à  toutes  les  régions  du  corps,  se  grette 
quel  courant  d’appartement,  dans  le  cabinet  du  médecvt 

”*Rbumatisme.  Goutte.  Affections  douloureuses  et  chroniques.,  Trauma- 
tisme.  Hydartbroses.  "Varices.  Ulcères.  Gangrènes.  Dermatoses. 

A.  HELMREICH,  Electricien  Constructeur  à  NANCY 

EN  VENTE  DANS  DES  PKINCIPALES  MAISONS  d’aPPAREIIS  ÉEECTKO-MÉDICAUÏ 


SPÉCIFIQUE  DES  DIARRHÉES  &  DYSENTERIES 


Dysenteries  coloniales 
Entérocolites  -  Typhoïdes 

Adopté  offlciellement 
par  le  Conseil  supérieur  de  santé  des  colonies. 


AMPOULES  I 
BULLES 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

C.  Pépin,  Doot''enpharin*e,9,r.du4-Sept,,Paris 


jjiarrnees  mianuie» 
Entérites -Gastro-entérites 


Dispeps 
Paris,  Ce 


■  I  U  .  -  PEPSI$U£S 

psies,  anorexies,  vomissements,  etc 

et  C'e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'<». 


Plasma  de  Quinton 

Captêp'laSTATIOH  BIOLOGIQUE  d’Arcachon. 
H.  CAR  RIO  N,  54,  faub.  St-Honoré,  Pari», 

PODENISSEUR  EXCLUSIF 
DES  DISPENSAIRES  MARINS  DE  PARIS 


kODTTES  LlVONiElES 


'  dVlROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  loin) 
La  Kemède  le  plu»  puissant  contre  let 
Affections  des  votes  respiratoires. 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

C.  TBOUETTE,  15,  me  des  ImmeuMes-Indnstriels,  PARIS 


HYGIENE  DENTAIRE  \ 

•  fTiialités  atxiiseïitiQJiGSi 


Lê^s* remarquables  quaUtés  antiseptiques, 
de^tlrsiVes  et  cicatrisaates^qui  ^t  y^u 

Coaltar  Saponine  Le  Bear 

a  atoission  dans'^les  Hôpitaux  de  F^ns 
font  entre  autres  usages,  un  ^entifrice 
de  premlre  valeur.  -  Dans  le|Ptofïmacies 

-  Se  métier  des  ImitalionsjMMnsuccèsafaitn^^ 


SYPHILITHERAPIE 


^  INJECTIONS  INDOLORES  au  GAÏACOLOÏD 
I  Huile  Grise  Duretàioo/od’Hgicc.=ogr.40d’Hg. 

I  HuileauCalomel  Duretàso/od’Hgscp.icc.^ogr.osd’Hg^ciî. 
I  Bi-Bromure  d’Hg  DuretàOgr.Old’Hgmétalactîfpourlcc. 

B  Benzoate  —  Bl-Iodure  —  Bi-Chlomre  -  Cyanure  —  Cacodylate  —  Mêthylarslnate. 

CARTOUCHES  MERCURIELLES  DURET  savonneuses  pour  F 


i 


TaYTTIT7B.H0M0LLE 

p«r  l'Actâ.deSidKla». 


louJTlONdfdigit. crislanisée à 5 ^50g<)aUM. 

granules  ««  '  !““)■ 


Produits  Duret,  19,  boulevard  Nlalesherbes,  Paris. 


CATALYSINE  DU  D^VIQUERAT 

de  iLiAXJSAKiriWE 

FER  CATALYTIQUE  et  BASES  LÊCITSXNIENNES 

,  PNEUMONIE 


MALADIES  INFECTIEUSES 


LABOBATOIRE  FREYSSINGE,  i 


10  DO -MAI  SI 


OBÉSITÉ  -  BOfTffE  -  mXŒDÉME  -  IHFAIfTILISUE  -  CRÉTIHfSHIE  -  FIBROMES  \ 


THYROÏDINE  FLOURENS 


PASTILLES  DOSEES  à  0.2 

.A^ciTJLltes .  S  à  € 

.  -fiq.-n  t.g .  1,  à  t 


S  à  SO  par  jour. 


O  VA  I R I N  E  F  LO  U  R  E  N  S 


IAMEDOORHÉE  -  MENOPAUSE  -  ÜHLÛHOSE  -  TROUBLES  POST-OVARIOTOMfQUES 

PILULES  DOSEES  à  10  ceuiigramiBes  :  a  à  lO  par  Jour. 

Sont  également  préparées  à  la  Phie  FLOURENS,  62,  me  Notre- Uame,  BORDEAUX  les  pilules  de 

CAPSULE  SURRENALE  —  ENCEPHALINE  —  HEPATtNE  -  MEDULLOSSINE 
MYOCARDINE  —  NEPHROSINE  —  ORKITINE  — PNEUMONINE  —  PROSTATINE 
SEMINALINE  —  SPLENINE  —  TUMOSINE 


GROS  :  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE,  9,  rae  de  la  Perle,  PARIS. 
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LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  »ÉFINI 


Acide  URIQUE 


/o  des  Côinpôscs  de  r 

et  stimule  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 


dissolve 


lillerées  à  café  pan  jour.) 


.LETTESCACHETSGRAnULÉ 

COMPRIMÉS  ^  ^ 

exclusivement  VÈSETAL  ^ 

DES  FONCTIONS  INTESTINALES 


ÉCHANTILLONS 

&  brochures 
FRANCO  SUR  DEnAfiDEr 


laboratoires 

DURBT  Sc  RABY 

â  MARLY-LE-ROI  (Ô.&0) 


TRIMTEMENT  SPECIFWUE 
Z  L  ENTEROCOLITE 
lyiUCO  MEMBRANEUSE 


•rw.r-i.'t.-kiHmEa  I  conséquencea. 
Emtiarras  gastrigues.  — 

Le  plus  agréable  et  le 


BI-IODURE 


SOUFFRDN 

SI+BiKoi'i™) 

. . (Tolérance, laaliérabiiitf) 

SOLOTION  mg 

trtiqïi^ie'/iepocte  pa>  1»!  mots  Majeure,  HydjjargJre.Sypmi^.^.to, 

Iv^àT^r-LàhnraMresVSFFRON^ 


Sépnriitm 


N»  91,  —  JEUDI  II  AOUT  1910, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MA-RDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pourlesBtudiantsenmédedneestdelO-paran. 

LJX  I  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moM. 
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-49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 
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SOMMAIRE 

III=  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  SCOLAIRE 

(Paris,  2-1  août  1910). 

Premièle  fecüoTfhes  bâtimeuts  et  le  mobilier  scolaire. 
Deuxième  section  :  Hygiène  des  internats. 

Troisième  section  :  Inspection  médicale  des  écoles  et  dossiers  sa¬ 
nitaires  individuels,.  Sanctions  pratiques  de  leur  mise  en  œuvre. 
Ountrième  section  :  Education  et  entraînement  physiques 
Cinquième  section  :  Prophylaxie  des  maladies  contagieuses  al  ecole. 
Maladies  d’origine  scolaire.  ,  ,,,  ,  tS  ,  ,  ,  • 

Sixième  section  :  L’hygiène  en  dehors  de  1  ecole.  Ecoles  de  plein 
air.  Colonies  de  vacances,  etc. 

NOTES  POUR  L’INTERNA’T 

.Symptômes  et  diagnostic  des  épilepsies  (fin). 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  Un  COncOUrs 
pour  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale  sera  ouvert 
le  mercredi  26  octobre  prochain. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
jusqu’au  vendredi  21  octobre. 

En  se  faisant  inscrire,  les  candidats  déposeront  :  i  “  leur  di¬ 
plôme  de  docteur  ;  2“  leur  acte  de  naissance;  3“  la  notice  de 
leurs  titres  et  leurs  travaux  scientifiques. 

La  durée  des  fonctions  de  chef  de  clinique  chirurgicale  est 
de  trois  ans.  Le  titulaire  entrera  en  fonctions  le  i"  novembre 
1910  et  recevra  un  traitement  annuel  de  i  200  francs. 

MARINE.  —  Par  décision  ministérielle  du  8  août  1910, 
M.  le  médecin  principal  Michel,  du  port  de  Toulon,  a  été 
désigné  pour  occuper  les  fonctions  de  secrétaire  du  conseil 
-supérieur  de  santé  de  la  marine. 

médaille  des  ÉPIDÉMIES.  —  Une  médaille  de  bronze  a 
été  décernée  à  M.  Ott  (de  Déville). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Jobert  (de  Dijon). 

faculté  de  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  INSTITUT  DE  MEDE¬ 
CINE  COLONIALE  (rattaché  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris). 

_ L’institut  de  médecine  coloniale  a  été  créé  pour  donner 

aux  médecins  français  et  étrangers  un  enseignement  théorique 
et  pratique  des  maladies  tropicales. 

Les  cours  durent  environ  deux  mois  et  demi. 

La  session  1910  commencera  le  i3  octobre  et  sera  termi¬ 
née  vers  la  fin  de  décembre. 

Peuvent  s’inscrire  les  étudiants  pourvus  de  seize  inscrip¬ 
tions  et  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers. 


A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants  subissent  un 
examen  et  obtiennent  le  diplôme  de  médecin  colonial  de 
l’Université  de  Paris. 

L’enseignement  théorique  et  les  démonstrations  de  labora¬ 
toire  seront  donnés  à  la  Faculté  de  médecine,  à  l’école  pra¬ 
tique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecirie,  dans  les  laboratoires 
suivants  ;  pathologie  expérimentale  et  comparée,  parasito¬ 
logie,  hygiène. 

L’enseignement  clinique  sera  donné  à  1  hôpital  d  Auteuil 
(hôpital  des  dames  françaises),  98,  rue  Michel-Ange. 

L’enseignement  théorique  et  de  laboratoire  aura  lieu  dans 
l’après-midi,  tous  les  jours  de  la  semaine,  sauf  le  lundi,  à 
l’école  pratique.  .  .  , 

L’enseignement  clinique  deux  fois  par  semaine,  le  matin  a 
dix  heures,  à  l’hôpital  d’ Auteuil. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Stations  thermales  desservies  par  le  réseau  de  P.-L.-M.  —  Aix- 
les-Bains,  Chatelguyon  (Riom),  Evian-les-Bains,  Genève, 
Meuthon  (lac  d’Annecy),  Ubiage  (Grenoble),  Royat,  Saint- 
Gervais,  Thonon-les-Bains,  Vals,  Vichy,  etc.  —  Billets 
d’aller  et  retour  collectifs  [de  famille],  H®,  2=  et  3®  classes, 
valables  33  jours  avec  faculté  de  prolongation,  délivrés  jus¬ 
qu’au  i5  octobre,  dans  toutes  les  gares  du  réseau  P.-L.-M, 
aux  familles  d’au  moins  trois  personnes  voyageant  ensemble. 

Minimum  de  parcours  simple:  i5o  kilomètres. 

Prix. _ Les  deux  premières  paient  le  tarif  général,  la  troi¬ 

sième  personne  bénéficie  d’une  réduction  de  5o  p.  100,  la 
quatrième  et  les  suivantes  d’une  réduction  de  76  p.  100. 

Arrêts  facultatifs  aux  gares  de  l’itinéraire. 

Demander  les  billets  (individuels  ou  collectifs)  quatre  jours 
à  l’avance  à  la  gare  de  départ. 

jSToia.  —  Il  peut  être  délivré  à  un  ou  plusieurs  voyageurs 
inscrits  sur  un  billet  collectif  de  stations  thermales,  et  en 
même  temps  que  ce  billet,  une  carte  d’identité  sur  la  présen¬ 
tation  de  laquelle  le  titulaire  sera  admis  à  voyager  isolément 
(sans  arrêt),  à  moitié  prix  du  tarif  général,  pendant  la  durée 
de  la  villégiature  de  la  famille  entre  le  point  de  départ  et  le 
lieu  de  destination  mentionné  sur  le  billet  collectif. 


RENSEIGNEMENTS 

ANCIEN  INTERNE,  HOPITAUX  PROVINCE,  FIN  D’ÉTUDES, 
26  ans,  connaissant  clientèle,  chirurgie  urgence,  accouche¬ 
ments,  peau,  yeux,  désirerait  août  à  novembre  aux  condi¬ 
tions  ordinaires  remplacements.  Bonnes  références. 

Ecrire  ;  bureau  Journal,  R.  F.,  4i4. 

EXTERNE  cherche  remplacement  prolongé  dans  service  ou 
consultation  de  médecine;  peut  permuter. 

S’adresser  au  journal  E.  T. 
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IIP  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

D’HYGIÈNE  SCOLAIRE 

[Paris,  2-7  'août  1910.) 

RAPPORTS  GÉNÉRAUX 

Unification  des  méthodes  d’examen  P^ÿue  des 
écoliers.  -  MM.  les  docteurs  Méry  et  L.  Dueestel 
(de  Paris).  Pour  arriver  à  l’ uniformité  indispensable, 
les  auteurs  essaient  de  l’établir  pour  les  points  prin¬ 
cipaux  sur  lesquels  doit  porter  l’examen  physique 
des  enfants,  et  pour  ces  points  seulement  afin  de 
limiter  le  champ  des  investigations  du  médecin  sco¬ 
laire.  On  ramènera  donc  à  trois  les  mesures  a 
prendre  chez  l’écolier  :  le  poids,  la  taille,  le  péri¬ 
mètre  thoracique  en  inspiration  et  en  expiration  avec 
notation  de  la  différence  entre  les  deux  itemps  ou 
amplitude  respiratoire. 

Comme  instruments,  une  bascule,  une  toise  et  un 
■centimètre  souple  sont  suffisants.  .  j  i 

Le  mieux  est  de  se  servir  de  la  bascule  et  de  la 
toise  enregistrant  le  poids  et  la  taille  sur  le  meme 
ticket,  ce  qui,  entre  autres  avantages,  permet  aux 
parents  de  comparer  les  tickets  entre  eux.  ^ 

Le  manuel  opératoire  est  le  suivant.  Les  eniants 
étant  amenés  dans  la  salle,  on  les  dispose  par  rang 
de  taille,  puis  on  les  fait  déshabiller,  c  est-a-dire 
que,  les  chaussures  étant  enlevées,  les  garçons  ne 
conserveront  que  la  chemise  et  le  pantalon,  les  filles. 

leur  chemisette  et  leur  jupon. 

Le  poids  est  alors  pris  d’abord,  la  taille  ensuite 
en  se  conformant  aux  prescriptions  décrites  par  le 
docteur  Bertillon. 


■seillent  —  - 

et  si  l’oa  n’en  prend  qi 
x,ypho-sternal. 


Examen  des  organes.  —  L’importance  de  la  lutte 
actuelle  contre  la  tuberculose  à  Técole,  et  la  néces¬ 
sité  de  la  déceler  dès  le  début,  mettent  au  premier 
plan  Texamen  physique  de  la  poitrine  etle  dépistage 
de  la  tuberculose  ganglio-pulmonaire. 

La  place  nous  manque  pour  suivre  pas  à  pas  les 
auteurs  dans  la  minutieuse  et  lucide  description 
qu’ils  donnent  de  l’examen  clinique  de  la  poitrine. 
Nous  rappellerons  seulement  que  chez  l’écolier  la 
tuberculose  ouverte  est  exceptionnelle,  i  à  .2  cas 
p.  I  000,  tandis  que  la  tuberculose  fermée  ou  ganglio- 
pulmonaire,  comme  l’a  démontré  Grancher,  existe 
chez  i4  à  19  p.  100  chez  les  garçons  et  un  peu  plus 
fréquemment  même  ch«  les  filles. 

Le  diagnostic  clinique  de  la  tuberculosGog'anglio- 
pulmonaire  se  fera,  en  ce  qui  concerne  l’adénopathie, 
sur  les  modifications  de  l’expiration,  expiration  p- - 
longée,  les  modifications  de  la  transmission  de  la 
voix  haute  et  de  la  voix  basse,  signe  de  d’Espine,  en 
tenant  compte  surtout  de  l’étendue  où  se  propagent 
ces  modifications.  Elles  devront  atteindre  la  troi¬ 
sième  ou  la  quatrième  dorsales  pour  avoir  une  va 
leur  réelle.  Certaines  modifications  de  l’inspiration. 


telle  la  diminution,  seront  dans  la  majorité  des  cas 
dues  à  l’adénopathie;  d’autres,  telles  que  1  inspira¬ 
tion  rude,  saccadée,  sont  révélatrices  d  une  altera¬ 
tion  du  poumon.  , 

Dans  les  cas  ressortissant  à  la  troisième  etape 

Grancher  il  y  aura  modification  des  vibrations,  aug¬ 
mentation  et  élévation  de  la  tonalité. 

Pour  compléter  cet  examen  clinique  de  la  poitrine- 
on  recherchera  les  ganglions  dans  les  creux  axil¬ 
laires,  les  diverses  régions  du  cou,  et  on  arrivera 
ainsi  à  diviser  les  écoliers  en  trois  groupes  au  point 
de  vue  respiratoire  :  normaux,  enfants  presentan 
des  signes  d’adénopathie  trachéo-bronchique  dont 
la  nature  n’est  pas  forcément  tuberculeuse,  entants 
présentant  des  signes  de  tuberculose  ganglio-pul- 
monaire  aux  trois  étapes  de  Grancher. 

Quant  aux  méthodes  de  laboratoire,  pour  les  rap¬ 
porteurs  ni  la  cuti  ni  l’intradermo-réaction  n  ont  le 
droit  de  pénétrer  à  l’école,  et  la  radiographie  ne 
paraît  pas  avoir  donné  de  résultats  pratiques  suffi- 

—  C’est  la  détermination  du  degré  d’acuité 
visuelle  que  l’on  aura  surtout  en  vue.  Cette  mensu¬ 
ration  sera  faite  au  moyen  des  échelles  de  Snellen 
ou  de  Monnoyer,  l’enfant  étant  placé  à  5  mètres.  Un 
pourra  user  utilement  aussi  de  verres  correcteurs. 
Les  deux  yeux  devront  toujours  être  examines  sépa¬ 
rément,  et  on  devra  noter  toutes  les  modifications 
apparentes  des  yeux  et  des  paupières. 

Oreille.  —  L’examen  de  la  puissance  auditive 
pourra  être  très  rapidement  fait,  soit  au  moyen  de  la 
voix  chuchotée,  soit,  ce  qui  est  préférable,  au  moyen 
d’un  acoumètre.  L’acoumètre  le  plus  simple  est  la 
montre,  à  condition  de  déterminer  d’abord  a  quelle 
distance  celle  dont  on  se  sert  est  entendue  par  un 
sujet  normal. 

Squelette.  —  Ce  sont  principalement  les  deforma¬ 
tions  de  la  colonne  vertébrale,  cyphose,  scolmse, 
lordiose  qui  seront  intéressantes  à  rechercher.  Pour 
cela  on  notera  la  ligne  de  direction  des  apophyses 
épineuses  en  marquant  au  besoin  leurs  sommets 
avec  un  crayon  de  couleur  ou  de  l’encre  de  Chine. 

Quand  une  épaule  est  plus  haute  que  1  autre  le 
fait  sera  rendu  plus  évident  en  indiquant  la  limite 
inférieure  de  l’omoplate  par  un  trait  à  l’encre. 

Il  est  bon  de  noter  aussi  les  services  que  rendra 
l’examen  des  modifications  des  deux  triangles  de 
la  taille,  chacun  des  deux  étant  constitué  parle  bras 
pendant  le  long  du  corps,  et  d’autre  part  par  deux 
lignes  qui  forment  le  bord  latéral  du  thorax  et  le 
bord  latéral  delà  hanche  et  de  la  région  iliaque  ve¬ 
nant  se  joindre  à  angle  très  obtus  au  niveau  de  la 
ceinture.  ,  • 

L’examen  des  autres  parties  du  squelette  n  exige 
aucun  procédé  spécial. 

Pour  ce  qui  est  du  cuir  chevelu,  son  examen  et  le 
diagnostic  des  diverses  variétés  d’alopécies  devront 
être  fréquemment  complétés  par  un  examen  micro¬ 
scopique  des  cheveux. 

L’examen  du  système  nerveux  portera  sur  les  an¬ 
técédents  personnels  de  l’enfant,  convulsions,  in¬ 
continence  d’urine,  etc.  Il  faudra  aussi  rechercher 
tous  les  stigmates  de  dégénérescence  dont  il  serait 
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trop  long  de  faire  ici  l’énumération.  Les  troubles  de 
la  parole  devront  attirer  spécialement  l’attention  du 
mécfecin. 

Il  n’existe  aucune  méthode  spéciale  pour  l’étude 
du  système  cardio-vasculaire,  du  tube  digestif,  des 
reins.  Ne  pas  oublier  la  fréquence  de  l’albuminurie 
intermittente  chez  les  écoliers.  Rechercher  les  végé¬ 
tations  adénoïdes. 

Unification  des  méthodes  usitées  pour  l’inspection 
médicale.  —  M.  le  docteur  James  Kerr  (de  Londres). 
Le  médecin  scolaire  a  dans  ses  attributions  tout  ce 
qui  concerne,  d’une  façon  quelconque,  la  santé  de 
ceux  qui  travaillent  dans  les  écoles. 

L’inspection  médicale  vise  à  deux  fins  :  assurer  la 
prophylaxie  des  maladies  contagieuses,  améliorer 
la  santé  générale  de  l’enfant  et  rechercher  chez  lui 
les  défectuosités  qui  peuvent  et  doivent  être  cor¬ 
rigées. 

La  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  à  l’école 
n’acquiert  d’importance  que  dans  les  régions  peu 
peuplées.  Dans  les  villes  c’est  à  la  maison  et  dans  la 
rue  qu’il  faut  livrer  bataille  à  la  contagion  ;  confier 
à  l’école  le  principal  rôle  dans  la  prévention  de  l’ex¬ 
tension  des  maladies  contagieuses,  c’est  aboutir  cer¬ 
tainement  à  de  mauvais  résultats. 

L’inspection  médicale  quotidienne  faite  dans  ce 
but  est  une  perte  de  temps  et  d’argent. 

Si  l’on  considère  l’inspection  médicale  scolaire  au 
point  de  vue  scientifique,  c’est-à-dire  des  enseigne¬ 
ments  qu’on  en  peut  tirer,  il  est  indispensable  d’avoir 
des  faits,  relativement  peu  nombreux,  mais  classés 
très  soigneusement,  et  d’une  façon  complète  et  défi¬ 
nitive. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  recherche  des  défec¬ 
tuosités  courantes  doit  être  suivie  du  traitement, 
sinon  elle  est  sans  valeur. 

Aussi,  pour  le  rapporteur  anglais,  il  est  inutile 
d’ajouter  à  une  sélection  préparatoire  des  enfants  le 
travail  considérable  de  la  rédaction  des  observations. 
On  devra  certes  pre<ndre  les  observations  des  en¬ 
fants  anormaux,  mais  d’une  façon  générale  il  n’est 
pas  nécessaire  de  peser  et  de  mensurer  les  enfants, 
ni  de  rechercher  minutieusement  leurs  antécédents 
personnels  et  héréditaires.  C’est  là  en  effet,  pour 
M.  James  Kerr,  une  perte  de  temps  et  d’argent 
qu’on  pourrait  mieux  employer  autrement. 

L’éducation  sexuelle.  —  M.  le  docteur  Martin  Chot- 
ZEN  (de  Breslau).  Voici  sur  quelles  propositions 
l’éminent  rapporteur  a  établi  les  bases  de  son  travail. 

L’instinct  sexuel,  reposant  sur  des  dispositions 
innées  et  sur  des  habitudes  acquises,  peut  être  in¬ 
fluencé  par  une  éducation  qui  agit  sur  l’intelligence 
et  sur  le  sentiment. 

L’éducation  sexuelle  doit  combattre  les  excitations, 
en  pensée  ou  en  action,  capables  de  nuire  à  la  santé 
physique  ou  morale  de  l’individu  et  au  maintien  et 
à  d’évolution  du  corps  social. 

Elle  doit  développer  depuis  l’enfance  les  qualités 
d(énergie  susceptibles  de  résister  aux  influences 
éyeillant  prématurément  l’instinct  sexuel  et  amener 
l’adulte  à  avoir  une  pleine  conscience  de  sa  respon¬ 
sabilité  sexuelle. 


L’éducation  sexuelle  doit,  comme  toute  autre  édu¬ 
cation,  être  donnée  simultanément  dans  la  famille  et 
à  l’école,  l’une  complétant  l’autre.  Dans  la  famille, 
en  tenant  compte  des  dispositions  intellectuelles  et 
psychiques  de  chaque  enfant,  les  parents  saisiront 
le  moment  propice  pour  donner  directement  une 
idée  des  phénomènes  sexuels.  A  l’école,  comme  il 
s’agit  d’un  groupement  disparate,  on  parlera  de  ces 
phénomènes  en  général  et  sans  entrer  dans  des 
détails. 

Pour  M.  Chotzen,  l’école  doit  jusqu’à  quatorze 
ans  amener  l’enfant  par  un  enseignement  métho¬ 
dique  basé  sur  l’étude  de  la  botanique  et  de  la  zoo¬ 
logie,  à  créer  lui-même  des  analogies  dans  son  es¬ 
prit,  de  façon  à  ce  qu’il  conçoive  la  reproduction  de 
l’espèce  humaine  et  arrive  à  y  penser  sans  aucune 
sensualité. 

Depuis  l’âge  de  quinze  ans  jusqu’à  la  fin  des 
études  supérieures,  il  faudra  par  des  leçons  d’hy¬ 
giène  sur  les  maladies  sexuelles,  sur  leur  gravité 
pour  l’individu  et  pour  la  masse,  mettre  l’écolier  en 
garde  contre  des  rapports  sexuels  prématurés.  . 

Cependant  les  enfants  ne  devront  pas  être  con¬ 
traints  d’assister  aux  leçons  d’hygiène  sexuelle,  et 
l’assentiment  des  parents  sera  nécessaire. 

Les  leçons  d’hygiène  sexuelle  seront  données  par 
des  médecins  choisis  à  cet  effet,  car  monientané- 
ment  les  médecins  seuls  possèdent  les  connaissances 
nécessaires  pour  ce  genre  d’enseignement. 

Pour  que  l’éducation  sexuelle  soit  couronnée  de 
succès,  il  est  indispensable  que  parents  et  maîtres 
possèdent  eux-mêmes  les  notions  anatomiques,  phy¬ 
siologiques,  morales,  sociales  et  pédagogiques  né¬ 
cessaires.  Ces  connaissances  si  variées  et  si  éten¬ 
dues  devront  être  données  aux  parents  par  des  so¬ 
ciétés  d’instruction  populaire,  par  la  presse  et  la 
littérature.  Elles  seront  données  aux  maîtres  par 
l’introduction  de  la  pédagogie  et  de  l’hygiène 
sexuelles  dans  les  programmes  des  futurs  instituteurs 
et  professeurs,  et  en  instituant  des  cours  coniplé- 
mentaires  de  pédagogie  sexuelle  pour  les  maîtres 
déjà  en  fonction. 

Ce  seront  encore  les  médecins  qui  seront  chargés 
momentanément  de  l’enseignement  de  la  pédagogie 
sexuelle  ou  de  l’instruction  complémentaire  à  donner, 
en  se  basant  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  et  en  se 
plaçant  au  point  de  vue  psychologique,  hygiénique 
et  social.  Mais  aussitôt  qu’il  y  aura  un  nombre  suffi¬ 
sant  de  maîtres  instruits  dans  la  pédagogie  sexuelle, 
l’enseignement  de  l’hygiène  sexuelle  à  l’école  sera 
confié  aux  maîtres. 

L’éducation  sexuelle  dans  la  famille  par  la  science, 
par  la  morale  et  l’hygiène.  — -  M.  le  docteur  Doléris 
(de  Paris).  Pour  l’auteur,  dans  la  famille  la  mère 
devrait  instruire  la  fille,  et  le  père  le  fils,  mais  il 
reconnaît  que  les  questions  sexuelles  sont  difficile¬ 
ment  abordables  ainsi  de  plain  pied,  et  qu’à  l’heure 
actuelle  beaucoup  de  parents  se  refusent  à  le  faire. 
Il  est  évident  que  notre  mentalité  n’est  pas  encore 
faite  à  cette  idée,  et  l’exemple  du  professeur  Pinard, 
invoqué  par  le  rapporteur,  est  bien  typique  à  cet 
égard.  «  J’ai  des  fils,  a  dit  M.  Pinard,  eh  bien  !  nous 
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avons  tous  une  telle  imprégnation  atavique,  que  moi- 
même  j’ai  toujours  hésité  à  les  entretenir  de  ces 
questions  !  « 

Tout  ce  que  l’on  peut  demander  aux  parents, 
c’est  de  ne  point  mentir  à  leurs  enfants,  de  profiter 
au  contraire  de  leur  tendance  naturelle  à  s’instruire, 
et  de  répondre  nettement  aux  questions  que  ceux-ci 
leur  posent,  en  graduant  naturellement  la  réponse 
selon  l’âge  et  l’intelligence  de  l’enfant.  Il  convient 
aussi  de  laisser  voir  aux  enfants  les  exemples  que  la 
nature  leur  offre. 

Mais  c’est  la  science  qui  séra  le  mieux  à  même  de 
former  le  jeune  garçon  et  la  jeune  fille  de  façon  lo¬ 
gique,  saine  et  morale.  Il  est  vrai  que  le  programme 
de  cette  éducation  est  encore  tout  entier  à  créer,  la 
pédagogie  sexuelle  n’existant  pas  en  France.  Voici, 
d’après  M.  Doléris,  quelles devrontenêtreles grandes 
lignes  :  «  Parler  clairement  aux  enfants,  soumettre  le 
langage  scientifique  à  des  formules  claires  et  com¬ 
préhensibles  en  commençant  par  le  commencement, 
comme  on  le  fait  pour  les  études  littéraires  et  mathé¬ 
matiques;  et  en  développant  progressivement  les 
détails;  en  élargissant  les  thèmes,  tel  est  le  point 
de  vue  spécial  et  concret  qui  s’impose.  « 

Naturellement  cette  éducation  devra  être  extrê¬ 
mement  souple  et  s’adapter  à  chaque  tempérament 
d’enfant,  car  nombreuses  -et  profondes  sont  chez 
eux  les  divergences  de  caractère. 

D’ailleurs,  pour  le  rapporteur,  la  jeunesse  d’au¬ 
jourd’hui  est  bien  désignée  pour  recevoir  cette  édu¬ 
cation  nouvelle,  parce  qu’elle  est  plus  consciente  et 
plus  dominée  par  une  volonté  éduquée  et  une  intel¬ 
ligence  plus  claire  de  la  vie  et  de  la  destinée  de 
l’homme.  L’orateur  aborde  alors  l’organisation  de 
renseignement  sexuel  par  les  maîtres,  et  là  il  est 
complètement  d’accord  avec  le  docteur  Chotzen.  Les 
maîtres  doivent  être  admirablement  préparés  à  cet 
enseignement  et  à  ces  devoirs  nouveaux  qui  vont 
leur  échoir,  et  ce  sont  les  médecins  qui  pourront 
les  préparer  par  des  cours  spéciaux  institués  dans 
les  écoles  normales.  Ces  cours  porteront  sur  les 
sciences  naturelles,  l’anatomie  et  la  physiologie,  la 
pathologie,  l’hygiène  et  la  morale.  Il  est  d’ailleurs 
une  science  qui  aidera  merveilleusement  à  assurer 
graduellement  l’éducation  sexuelle  de  l’enfant,  c’est 
la  botanique.  Dès  qu’il  connaîtra  les  phénomènes  de 
la  reproduction  chez  les  plantes  l’enfant  générali¬ 
sera  facilement  ce  qu’il  aura  appris,  et  la  génération 
,des  animaux  et  des  humains  lui  apparaîtra  simple  et 
sans  troublant  mystère. 

Enfin  la  morale  et  l’hygiène  seront  enseignées  afin 
de  devenir  les  freins  nécessaires  à  l’éveil  de  l’ins¬ 
tinct  et  à  sa  mise  en  œuvre.  «  Comme  il  importe  que 
la  vie  de  l’homme  soit  saine,  a  dit  M.  Doléris  en 
terminant,  la  société  a  charge  de  la  préparer  par  un 
■  enseignement  précoce,  complet  et  convenable.  » 

'  Préparation  et  choix  du  médecin  scolaire.  —  M.  le 
docteur  Ch.  Lesieur  (de  Lyon).  L’inspection  médi¬ 
cale  dans  les  écoles  primaires,  grâce  à  la  Ligue  fran¬ 
çaise  pour  l’hygiène  scolaire,  vient  d’être  l’objet  d’un 
projet  de  loi  et  d’un  rapport  de  la  commission  de 
l’enseignement  à  la  Chambre  des  députés  ;  la  question 
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de  la  préparation  et  du  choix  du  médecin  scolaire 

est  donc  très  actuelle  et  très  importante. 

Quel  est  d’abord  le  rôle  du  médecin  scolaire.  Jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps  il  est  resté  relativement 
vague  et  imprécis,  mais  il  n’en  est  plus  de  meme 
depuis  la  réorganisation  de  l’inspection  des  écoles 
de  la  Seine,  et  le  récent  décret  instituant  cette  ins¬ 
pection  dans  toute  la  France.  Les  locaux  scolaires  et 
le  mobilier,  l’hygiène  des  établissements,  1  état  sani¬ 
taire  des  élèves  et  la  constitution  du  carnet  de  santé 
individuel,  les  conditions  imposées  au  personnel,  la 
prophylaxie  des  maladies  contagieuses,  etc.,  sont  con¬ 
fiés  au  médecin  des  écoles.  » 

Mais  c’est  là  une  vaste  tâche  qui  comporte  des 
connaissances  extrêmement  étendues.  Que  doit  donc 
être  le  médecin  scolaire?  Il  doit  être  d’abord,  cela  va 
de  soi,  un  bon  médecin,  ayant  fait  de  solides  études 
et  connaissant  bien  la  médecine  générale,  les  sciences 
médicales  dans  leur  ensemble.  Mais,  vu  le  milieu 
où  il  est  appelé  à  exercer  ses  fonctions,  il  doit  s  être 
familiarisé  particulièrement  avec  les  questions  de 
médecine  infantile,  et  avoir  acquis  les  notions  ess^- 
tielles  des  diverses  spécialités,  ophtalmologie,  rhi- 
nologie,  etc.  Il  faut  aussi  qu’il  ait  étudié  pratique¬ 
ment  l’hygiène  et  qu’il  ait  travaillé,  au  laboratoire, 
la  bactériologie,  la  chimie,  etc.  Enfin  il  faut  que  les 
questions  de  sociologie,  de  pédagogie  ne  lui  soient 
point  étrangères  et  qu’il  soit  capable  d’en  enseigner 
les  éléments  dans  des  conférences  familières.. 

On  peut  se  demander  aussi  ce  que  le  médecin  sco¬ 
laire  ne  pourrait  pas  être.  S’il  est  juste  de  lui  impo¬ 
ser  par  exemple  une  pratique  de  cinq  années,  il  est 
juste  aussi  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le 
temps  passé  dans  les  services  hospitaliers  comme 
internes  par  exemple. 

On  ne  peut  d’autre  part  songer  à  lui  interdire  la 
clientèle  privée,  car  alors  il  faudrait  lui  donner  des 
appointements  très  considérables.  En  réalité  il  suffit 
que  ses  occupations  à  l’extérieur  ne  nuisent  pas  à 
son  service  scolaire. 

Enfin  il  ne  faut  pas  que  le  médecin  scolaire  nuise 
aux  intérêts  légitimes  des  médecins  praticiens.  C’est 
ainsi  qu’à  l’école  il  ne  doit  pas  faire  de  thérapeutique 
mais  seulement  de  l’hygiène  ;  il  ne  peut  pas  non  plus, 
comme  médecin  scolaire,  pénétrer  dans  les  familles. 

Comme  conclusion,  dit  M.  Lesieur,  le  choix  d  un 
médecin  scolaire  sera  facile,  en  présence  de  candi¬ 
dats  bien  préparés.  Science  et  conscience,  voilà  les 
deux  principales  garanties  à  exiger.  Le  concours, 
comme  on  vient  de  l’instituer  à  Paris,  sera  un  excel¬ 
lent  remède  de  recrutement. 

Il  importe  en  somme  de  bien  choisir  et  de  bien 
rétribuer  les  médecins  scolaires,  car  la  santé  des 
enfants  qui  leur  est  confiée  est  l’avenir  de  la  nation 
et  de  la  race  tout  entière. 

M.  le  docteur  V.  Dksquin  (d’Anvers).  Les  idées  de 
l’auteur  diffèrent  quelque  peu,  comme  on  va  le  voir, 
de  celles  du  précédent  rapporteur.  Pour  que  la  sur¬ 
veillance  sanitaire  puisse  se  faire  d’une  manière  effi¬ 
cace,  dit  M.  Desquin,  la  collaboration  du  médecin  et 
de  l’instituteur  est  indispensable,  et  leur  programme 
commun  peut  se  définir  ainsi  :  l’école,  considérée, 
souvent  avec  raison,  comme  la  source  de  maladies 
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et  de  déformations  diverses,  doit  servir  à  préserver 
les  enfants  de  ces  maladies,  à  réparer  les  déforma¬ 
tions  dont  ils  sont  atteints,  à  combattre  les  prédis¬ 
positions  que  l’hérédité  ou  les  mauvaises  conditions 
dans  lesquelles  ils  vivent  leur  ont  imprimées,  à  for¬ 
tifier  leurs  constitutions,  en  un  mot  à  les  rendre 
aptes,  intellectuellement  et  physiquement,  à  la  lutte 
pour  la  vie. 

Mais  tout  en  réalisant  ce  programme,  le  rappor¬ 
teur  ne  veut  pas  qu’on  tombe  dans  l’exagération,  et 
qu’en  envisageant  les  choses  dans  un  sens  beaucoup 
trop  médical  on  méconnaisse  le  but  de  l’école. 
Pour  lui,  la  fiche  sanitaire,  tant  vantée,  est  imprati¬ 
cable  dans  les  grands  centres  où  son  établissement 
demanderait  un  temps  énorme,  et  inutile  dans  les 
petites  communes  où  le  médecin  connaît  tout  le 
monde.  Les  parents  se  refuseraient  d’ailleurs  sou¬ 
vent  à  des  investigations  ayant  un  caractère  plus  ou 
moins  inquisitorial.  L’examen  direct  fait  par  le  méde¬ 
cin  de  tous  les  élèves  nouvellement  arrivés  et  l’ins¬ 
cription  dans  un  registre  de  toutes  les  particularités 
observées  remplacent  la  fiche  sanitaire  et  ne  peuvent 
blesser  personne. 

■  Il  importe,  dit  encore  M.  Desquin,  que  le  médecin 
scolaire  ne  soit  pas  un  spécialiste,  mais  s’occupe  de 
médecine  générale.  Les  spécialistes  finissent  par  ne 
plus  s’intéresser  qu’à  leur  spécialité,  et  d’ailleurs 
les  services  spéciaux  ne  manquent  pas  dans  les 
grands  centres. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  préparation  spéciale  à  deman¬ 
der  aux  médecins  scolaires,  et  c’est  aux  administra¬ 
tions  ou  aux  autorités  scolaires  à  avoir  assez  de  saga¬ 
cité  pour  faire  de  bons  choix. 

PREMIÈRE  SECTION 

LES  BATIMENTS  ET  LE  MOBILIER  SCOLAIRE 

Le  casier  sanitaire  des  écoles.  —  M.  le  docteur 
Hector  Cristiani  (de  Genève).  Pour  faciliter  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’inspection  médicale  des  écoles  et 
les  rapports  de  celle-ci  avec  les  autorités  compé¬ 
tentes,  M.  Cristiani  propose  la  création  d’un  casier^ 
sanitaire  de  l'école  établi  sur  le  modèle  de  celui  qui 
fonctionne  actuellement  à  Genève. 

Ce  casier  prévoit  pour  chaque  école  un  dossier 
composé  de  deux  feuilles  ;  |la  première  comprend, 
par  années  scolaires,  les  principaux  faits  et  chiffres 
concernant  l’école,  la  seconde  comprend  les  diffé¬ 
rents  plans  de  cette  école. 

L’établissement  de  ce  casier  pour  les  centres  pour¬ 
vus  d’une  inspection  scolaire  médicale  est  facile  et 
peu  dispendieuse. 

Les  bains-douches  dans  les  écoles.  —  M.  Ch.  Caza¬ 
let  (de  Bordeaux).  L’orateur  fait  l’historique  des 
bains-douches  à  bon  marché  et  montre  que  la  ville 
de  Bordeaux  a  été  la  première  à  marcher  dans  cette 
voie.  C’est  en  effet  dans  cette  ville  que  fut  ouvert  le 
premier  local  payant,  en  France,  et  son  succès  en¬ 
traîna  la  création  des  bains-douches  scolaires  à  dix 
centimes,  savon  compris.  Dès  la  première  année,  on 
donnait  2411  bains-douches  scolaires.  Depuisl’œuvre 
n’a  cessé  de  prospérer  mais  elle  a  encore  beaucoup 
à  faire,  aussi  M.  Cazalet  propose-t-il  le  vœu  suivant. 


il  serait  désirable  que  dans  tous  les  établissements 
d’enseignement,  les  mesures  nécessaires  fussent 
prises  pour  que  l’usage  des  bains-douches  devienne 
obligatoire,  et  que  dans  toutes  les  écoles  à  con¬ 
struire,  les  bains-douches  fussent  considérés  comme 
faisant  partie  du  matériel  scolaire  obligatoire. 

M.  Grenness,  instituteur  à  Christiana,  fait  une 
communication  sur  le  même  sujet. 

DEUXIÈME  SECTION 
HYGIÈNE  DES  INTERNATS 

Des  conditions  hygiéniques  les  meilleures  d’établis¬ 
sement  d’un  internat.  —  M.  Ferté,  proviseur  du 
lycée  Louis-le-Grand.  Les  internats  doivent  être, 
autant  que  possible,  extra-urbains.  Ils  doivent  être 
établis  sur  des  terrains  libres,  en  pente,  bien 
aérés. 

Pour  les  bâtiments,  il  importe  que  les  classes 
soient  toujours  au  rez-de-chaussée,  les  études  au 
rez-de-chaussée  ou  au  premier  étage,  les  dortoirs- 
au  deuxième  ou  au  troisième  étage.  Les  réfectoires 
seront  séparés  des  cuisines  par  une  cour.  L’infir¬ 
merie  sera  isolée  dans  une  partie  boisée  de  l’établis¬ 
sement. 

Pour  les  classes  et  les  études,  l’auteur  rappelle 
l’importance  considérable  de  l’aération,  de  l’éclai¬ 
rage,  du  mobilier  qui  doit  être  approprié  à  la  taille 
des  élèves,  du  chauffage  qui  ne  doit  jamais  être  fait 
par  des  poêles.  Les  cours  de  récréations,  aussi  vastes 
que  possible,  doivent  être  complétées  par  des  préaux 
couverts. 

Les  locaux  de  l’internat,  dortoirs,  réfectoires,  in¬ 
firmerie,  bains-douches,  dépendances,  retiennent 
longuement  l’attention  du  rapporteur  qui  étudie 
leurs  positions  respectives  et  leur  aménagement. 
Pour  lui,  les  installations  les  mieux  comprises  ne 
sauraient  d’ailleurs,  dans  un  internat,  avoir  d’heu¬ 
reux  effets,  si  la  vie  n’est  pas  réglée  de  façon  hygié¬ 
nique,  si  l’éducation  physique  n’y  tient  une  large 
place,  si  la  durée  du  travail  sédentaire,  du  sommeil, 
des  récréations,  des  repas,  n’est  pas  distribuée  de 
façon  judicieuse. 

k.  le  docteur  C.  E.  Schelly  (d’Halleyburg)  pré¬ 
sente  sur  le  même  sujet  un  rapport  tendant  à  des 
conclusions  identiques. 

L’hygiène  dans  les  internats  de  jeunes  filles.  — 
M'*®  Allegrez,  directrice  du  lycée  de  jeunes  filles  de 
Versailles,  et  M.  le  docteur  Broussin  (de  Versailles). 
Malgré  ses  inconvénients,  l’internat  des  jeunes  filles 
est  une  nécessité  sociale.  Les  auteurs  exposent 
donc  dans  quelles  conditions  idéales  ils  conçoivent 
cet  internat. 

Ils  veulent  créer  un  milieu  où  la  jeune  fille  pren¬ 
drait  conscience  du  prix  de  la  santé  pour  elle  et  les 
autres  et  accepterait  par  devoir  les  règles  de  l’hy¬ 
giène.  Ce  milieu  ne  peut  être  qu’une  maison  aussi 
restreinte  que  possible,  organisée  de  façon  à  subdi¬ 
viser  encore  les  groupements  adoptés.  Cette  dispo¬ 
sition,  favorable  en  elle-même  à  l’éducation  physique 
de  la  jeune  fille,  permet  une  organisation  assez  sou¬ 
ple  pour  tenir  compte  des  cas  individuels. 

Il  importe  d’ailleurs  de  compléter  l’hygiène  phy- 
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sique  par  la  création  d’un  milieu  moral  trempant  les 
caractères. 

.  M.  le  docteur  Waclaw  Gozdzickt  (de  Varsovie) 
présente  un  travail  sur  la  même  question.  11  prône 
l’internat  du  type  familial  et  rural. 

Vu  l’émotivité  et  la  nervosité  des  jeunes  filles,  le 
rôle  du  médecin  scolaire  sera  considérable  dans  les 
internats  qui  leur  sont  destinés,  et  c’est  dans  la 
lutte  contre  les  maladies  contagieuses  et  nerveuses 
des  pensionnaires  que  son  énergie  se  manifestera  le 
mieux. 

TROISIÈME  SECTION 

INSPECTION  MÉDICALE  DES  ÉCOLES  ET  DOSSIERS  SANI¬ 
TAIRES  INDIVIDUELS.  SANCTIONS  PRATIQUES  DE  LEUR 
MISE  EN  ŒUVRE. 

Rapports  du  médecin  inspecteur  des  écoles  avec 
les  maîtres  et  avec  les  familles  et  leurs  médecins.  — 
M.  le  docteur  Cayla  (de  Neuilly).  L’inspection  médi¬ 
cale  des  écoles  et  les  règlements  nécessitent,  pour 
être  utiles,  l’étroite  collaboration  du  médecin,  du 
directeur  et  des  familles,  accessoirement  celle  du 
médecin  de  la  famille. 

Dans  la  vie  quotidienne,  le  médecin  scolaire  peut 
être  appelé  tous  les  jours  à  prêter  son  concours  au 
directeur.  11  est  de  plus,  à  tout  instant,  le  conseiller 
hygiénique  des  maîtres. 

Le  médecin  scolaire  n’est  jamais  en  rapport  direct 
avec  les  familles,  et  ses  rapports  avec  le  médecin  de 
la  famille  doivent  être  très  réduits;  il  n’a  d’ailleurs 
pas  à  s’immiscer  dans  les  traitements  suivis  par  l’en¬ 
fant  chez  ses  parents,  et  son  intervention  ne  doit 
nullement  se  produire  en  dehors  de  l’école. 

'  M.  le  docteur  Gustavo  Gasparini  (de  Florence)^ 
Probablement  parce  qu’il  habite  un  autre  pays  que 
le  précédent  rapporteur,  M.  Gasparini  admet  au 
contraire  que  le  médecin  scolaire  peut  se  mettre  en 
rap-port  direct  avec  les  familles;  il  peut  même  faire 
"des  visites  au  domicile  des  familles  sans  y  avoir  été 
préalablement  invité,  surtout  s’il  s’agit  de  prendre 
d’exceptionnelles  mesures  d’hygiène. 

11  devra  cependant,  dans  ses  rapports  avec  les  mé¬ 
decins  des  familles,  se  maintenir  toujours  dans  les 
règles  delà  déontologie  médicale. 

Rapport  sur  l’organisation  de  l’inspection  médicale 
pour  les  écoles  decarapagne.  —  M.  le  docteur  Gagnière 
(de  Thiais).  Cette  inspection  n’existe  presque  nulle 
part  en  France,  et  il  importe  de  la  créer  en  profitant 
de  ce  qui  a  été  fait  à  l’étranger.  Pour  cela  il  faut  une 
loi,  etun  projet  dans  ce  sens  a  été,  cetleannée  même, 
déposé  et  renvoyé  à  la  commission  de  l’enseigne- 
,  ment. 

Pour  le  rapporteur  ce  projet  doit  être  remanié.  11 
propose  d’imposer  l’établissement  de  la  fiche  sco¬ 
laire,  la  création  de  chaires  d’hygiène  scolaire  dans 
les  écoles  de  médecine,  d’enlever  aux  préfets  le 
recrutement  des  médecins  départementaux  et  d’in¬ 
stituer  des  concours  pour  assurer  ce  recrutement. 

Entrant  dans  les  détails  de  l’organisation,  le  rap¬ 
porteur  dit  quels  appointements  devraient  être  assu- 
résauxmédecinsscolaires  départementaux,  s’occupe 


de  la  délimitation  des  circonscriptions,  et  demande 

que  les  dépenses  nécessaires  soient  supportées  par 
les  communes,  le  département  et  1  Etat. 

M .  Francis  Frem.andle  (de  H  ertfordshire,  Angleterre) 
présente  un  rapport  sur  le  même  sujet. 

Il  indique  notamment  que  les  infirmières  scolaires 
rendent  les  plus  grands  services,  et  que  ce  facteur 
important  au  point  de  vue  de  l’hygiène  scolaire  est 
destiné  vraisemblablement  à  prendre  une  extension 
rapide. 

Par  qui  doivent  être  faits  dans  les  écoles  les  examens 
médicaux  des  organes  spéciaux?  —  M.  le  docteur  Stac- 
KLER(deParis).Pour  assurer  le  bon  fonctionnement  de 
cette  partie  spéciale  de  la  médecine  scolaire,  les  pou¬ 
voirs  publics  doivent  prendre  en  considération  non 
seulement  le  but  à  atteindre  et  les  moyens  médicaux 
et  financiers  dont  ils  disposent,  mais  encore  cer¬ 
taines  conditions  variables  suivant  les  pays  et  même 
les  localités. 

Dans  les  écoles  communales  de  la  ville  de  Pans, 
les  examens  médicaux  des  organes  spéciaux  sont 
confiés  aux  médecins  inspecteurs,  et  le  programme 
de  ces  examens,  limité  uniquement  aux  questions 
d’ordre  scolaire,  paraît  suffisant. 

M.  le  docteur  Oebekke (de  Breslau)  dit  qu’il  ne  peut 
être  question  de  recourir  au  médecin  inspecteur  s’il 
s’agit  d’un  traitement  individuel  demandé  par  l’école, 
la  tâche  serait  trop  étendue.  La  collaboration  de  mé¬ 
decins  spéciaux  est  indispensable,  dans  ce  cas,  pour 
l’école.  Le  rapporteur  propose  de  s’adresser  soit  à 
des  polycliniques,  soit  à  des  médecins  spéciaux  em¬ 
ployés  par  l’administration  de  l’école,  à  côté  du 
médecin  inspecteur,  llfaut  tenir  aussiun  large  compte 
des  soeurs  infirmières  attachées  aux  écoles,  et  qui 
rendent  de  si  grands  services  en  Angleterre  et  en 
Amérique. 

De  l’organisation  de  l’inspection  médicale  des  écoles 
en  France.  —  M.  le  docteur  Henri  Gourichon  (de 
Paris).  Les  conclusions  de  cet  intéressant  rapport 
sont  les  suivantes.  Le  service  de  l’inspection  médi¬ 
cale  des  écoles  publiques  et  privées  doit  être  orga¬ 
nisé  par  l’Etat,  et  à  cet  effet  les  villes  et  les  dépar¬ 
tements  seront  divisés  en  circonscriptions  pouvant 
englober  un  ou  plusieurs  quartiers,  une  ou  plusieurs 
communes.  Chaque  circonscription  comprendra,  en 
moyenne,  5oo  enfants,  campagnes  ou  villes  ;  cepen¬ 
dant  ce  chiffre  pourra  être  augmenté  dans  les  dépar¬ 
tements  à  population  dense,  et  même  porté  à  1000 
dans  les  grandes  villes.  Un  médecin  inspecteur  sera 
attaché  à  chaque  circonscription  et  devra  l’habiter. 
Exception  est  faite  pour  les  grandes  villes.  Le  méde¬ 
cin  inspecteur  sera  nommé  par  le  préfet  :  dans  les 
villes  ayant  une  Faculté  ou  une  Ecole  de  médecine, 
après  concours  portant  sur  la  pathologie  infantile  et 
l’hygiène  scolaire;  dans  les  autres  villes  et  les  cam¬ 
pagnes  après  concours  sur  titres  et  avis  du  conseil 
départemental  d’hygiène. 

Le  rapport  se  termine  par  l’estimation  des  indem¬ 
nités  à  allouer  au  médecin  inspecteuT,  indemnités 
devant  être  supportées  par  les  communes,  les  dé¬ 
partements  et  l’Etat. 
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QUATRIEME  SECTION 


CINQUIEME  SECTION 


ÉDUCATION  ET  ENTRAINEMENT  PHTISIQUES 

Rapport  sur  Tutilité  des  terrains  de  jeu  pour  les  éco¬ 
liers.—  M.  le  commandant  Converset  (du  103“  d’in¬ 
fanterie).  Se  basant  sur  ce  fait,  qu’il  développe  scien¬ 
tifiquement,  que  le  jeu  est  une  nécessité  pour  l’en¬ 
fant,  le  rapporteur  propose  les  vœux  suivants.  Les 
terrains  de  jeu  sont  indispensables  pour  les  éco¬ 
liers,  au  même  titre  que  l’air  et  la  lumière.  Ces  ter¬ 
rains  doivent  être  autant  que  possible,  situés  à  pro¬ 
ximité  immédiate  des  bâtiments  scolàires,  si  1  on 
veut  qu’ils  rendent  réellement  les  services  qu  on 
doit  en  attendre  pour  l’hygiène  et  l’entraînement 
physique  des  enfants.  En  attendant  la  réalisation  de 
ces  desiderata  pour  les  écoles  à  créer,  il  y  a  lieu 
pour  les  municipalités  de  ménager,  dans  les  jardins 
publics  et  dans  les  parcs,  des  espaces  libres  à  la  dis¬ 
position  des  écoliers  et  des  enfants.  Les  terrains  de 
manœuvre  militaires  devraient  également  pouvoir 
être  utilisés  pour  les  jeux  des  enfants  dans  des  con¬ 
ditions  à  déterminer  suivant  entente  avec  les  auto¬ 
rités  intéressées.  Pour  les  municipalités  qui  n’ont 
pas  encore  fait  entrer  la  question  des  terrains  de  jeu 
dans  les  projets  d’aménagement  de  leur  ville,  il  y  a 
un  devoir  urgent  a  combler  cette  lacune. 

La  gymnastique  scolaire  suivant  les  âges  et  les  apti¬ 
tudes  physiques.  —  M.  Demeny.  Tout  enseignement 
de  l’éducation  physique  exige  deux  conditions  :  un 
choix  et  un  ordonnancement  des  exercices  d’après 
leur  valeur  scientifique,  artistique  et  sociale,  une 
manière  d’enseigner  qui  fasse  aimer  l’exercice  et 
contribue  à  sa  propagation. 

La  gymnastique,  telle  qu’on  la  conçoit  maintenant, 
a  l’avantage  de  pouvoir  être  mise  à  la  portée  de  la 
femme,  et  elle  peut  aussi  être  facilement  graduée 
selon Tes  âges. 

L’important  est  de  former  de  bons  maîtres,  ce  qui 

demandelongtemps.Ilfautlesformergrâceàuneécole 

centrale  dont  les  élèves  seront  en  petit  nombre  mais 
fortement  poussés  du  côté  théorique  et  pratique.  A 
leur  tour  ils  se  répandront  sur  la  France  et  créeront 
des  centres  d’enseignement  et  de  propagande. 

Le  travail  manuel  à  l’école.  —  M.  Turin.  De  l’en¬ 
quête  très  approfondie  à  laquelle  s’est  livré  le  rap¬ 
porteur  concernant  le  travail  manuel  dans  les  écoles 
primaires,  secondaires  et  supérieures,  il  résulte  que 
pour  les  deux  premiers  degrés  de  l’instruction  des 
enfants  il  n’a  rien  été  organisé  autrement  que  par 
l’initiative  privée  pour  les  garçons.  Pour  les  filles 
rien  n’a  été  fait  en  dehors  de  l’école  primaire.  L’en¬ 
seignement  du  travail  manuel  a  été  par  contre 
poussé  à  fond  aux  écoles  nationales  d’arts  et  métiers, 
mais  on  n’y  a  jamais  organisé  de  cours  d’éducation 
physique  ni  de  gymnastique  rationnelle  venant  par 
des  exercices  appropriés  délasser  les  membres  et 
combattre  les  tendances  aux  déformations  muscu¬ 
laires  professionnelles  produites  par  un  travail 
intensif  chez  des  jeunes  gens  incomplètement 
formés. 


prophylaxie  des  maladies  contagieuses  a  l’école. 

MALADIES  d’origine  SCOLAIRE 

Maladies  parasitaires  des  téguments  à  1  école. 

M.  le  docteur  E.  Jeanselme  (de  Paris).  L’encombre¬ 
ment,  les  espaces  trop  restreints,  la  multiplicité  des 
contacts  et  surtout  l’absence  de  soins  corporels  sont 
les  principales  causes  favorisant  la  germination  et 
l’acclimatement  des  maladies  parasitaires  cutanées  a 

l’école.  .  . 

Ce  sont  surtout  les  dermatoses  parasitaires  ton¬ 
dantes  que  le  médecin  inspecteur  doit  savoir  dé¬ 
pister.  ,, 

La  phtiriase  d’intensité  moyenne  n  oblige  pas  1  en¬ 
fant  à  interrompre  ses  études.  La  gale  n  interdit 
l’accès  de  l’école  que  pour  un  temps  très  court,  a 
condition  que  vêtements  et  literie  aient  été  sûrement 
et  soigneusement  désinfectés.  La  durée  des  teignes 
est  très  abrégée  depuis  qu’on  les  traite  par  la  radio¬ 
thérapie.  Depuis  1906,  les  peladiques  ne  sont  plu? 
considérés  comme  contagieux,  et  partant  ne  sont 
plus  exclus  de  l’école.  -j  •  • 

Le  rapporteur  insiste  sur  ce  que  le  médecin  ins¬ 
pecteur  est  appelé  à  être,  en  collaboration  avec  1  ins¬ 
tituteur,  le  véritable  éducateur  d’hygiène  de  la  dé¬ 
mocratie.  Son  enseignement  sera  fait,  non  pas  en 
classe,  mais  dans  une  salle  annexe  munie  de  lava¬ 
bos  et,  si  possible,  de  bains-douches. 

Chaque  matin  les  enfants  passeront  la  revue  de 
propreté  et  seront  astreints  aux  ablutions  neces¬ 
saires.  Les  cheveux  des  garçons  seront  souvent  sa¬ 
vonnés,  la  nurse  veillera  au  brossage  des  ongles  et 
inspectera  narines,  bouche,  oreilles,,  paupières,  etc. 

Il  faut  graver  dans  le  cerveau  des  enfants  que 
les  maladies  cutanées  parasitaires  sont  évitables  et 
arriver  à  ce  que  les  actes  de  propreté  deviennent 
pour  eux  des  gestes  instinctifs. 

M.  le  docteur  Meirowsky  fait  sur  la  même  ques¬ 
tion  une  communication  à  peu  près  identique  à  la 
précédente. 

Des  moyens  de  protéger  les  familles  contre  les  ma¬ 
ladies  contagieuses.  —  M.  le  docteur  Gillet  (de  Pa¬ 
ris).  Il  faut  attirer  l’attention  des  parents  sur  tes 
mesures  d’hygiène  capables  de  s’opposer  à  la  trans¬ 
mission  de  ces  maladies,  et  l’administration  dispose 

pour  cela  de  feuilles  imprimées. 

M.  le  professeur  A.  Lode  (d’Innsbriiclp  insiste 
sur  les  mesures  d’bygiène  théorique  et  pratique  dont 
la  diffusion  s’opposera  à  la  contagion  des  familles 
par  les  écoliers. 

Surveillance  des  écoliers  contagieux  en  dehors  de 
l'école.  Conditions  de  leur  réadmission  à  l’école.  — 
M  le  docteur  Prosper  Merklen  (de  Paris).  Le  rap¬ 
porteur  estime  que  le  certificat  médical  exigé  pour 
la  réadmission  à  l’école,  des  enfants  qui  ont  été  nm- 
lades,  n’est  pas  toujours  réclamé.  C’est  un  tort.  Ce 
certificat  devrait  d’ailleurs,  d’après  lui,  être  établi 
par  le  médecin  inspecteur.  ,  . 

Deux  notions  nouvelles  font  de  la  durée  de  1  évic¬ 
tion  hors  de  l’école  un  point  assez  délicat,  à  savoir 
la  contagion  fréquente  de  la  maladie  durant  l’incu- 
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bation,  et  le  danger  présenté  par  les  porteurs  de 
germes  après  la  guérison.  A  ce  propos  M.  P.  Mer- 
klen  propose  des  moyennes  d’éviction  pour  les  difiPé- 
rentes  maladies  contagieuses. 

Le  médecin  scolaire  avisé  d’un  cas  de  maladie  con¬ 
tagieuse  devra  s’assurer  que  les  locaux  d’habitation, 
les  vêtements,  le  linge  ont  été  désinfectés,  et  dans 
certains  cas  faire  détruire  les  livres  et  cahiers  appar¬ 
tenant  à  l’école  et  que  l’enfant  a  touchés.  Quant  aux 
enfants  cohabitant  avec  le  malade  ils  seront  en  prin¬ 
cipe  écartés  de  l’école  durant  la  maladie  et  durant  un 
temps  égal  à  celui  de  l’incubation  compté  à  partir 
du  dernier  jour  où  l’enfant  aura  été  contagieux. 

Naturellement  il  faut  agir  avec  discernement  et 
ne  pas  se  comporter  de  la  même  manière  en  face  de 
toutes  les  infections. 

Désinfection  et  destruction  des  livres,  etc.,  sont 
indispensables  après  fièvre  typhoïde,  variole,  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale,  diphtérie,  scarlatine,  pous¬ 
sée  de  tuberculose.  On  pourra  s’abstenir  après  la 
rougeole,  la  coqueluche,  les  oreillons,  la  varicelle, 
la  rubéole,  dont  les  germes  ont  une  faible  vitalité. 

A  propos  de  la  même  question,  M.  le  docteur 
Thomas  Harrington  (de  Boston,  Massachusetts)  dit 
qu’une  sérieuse  coopération  entre  l’école  et  la  mai¬ 
son  est  nécessaire. 

On  pourra  espérer  beaucoup  lorsque  le  public, 
enfin  instruit  et  persuadé,  aura  l’idée  bien  arrêtée 
que  les  maladies  contagieuses  sont  évitables  et  que 
c’est  une  criminelle  négligence  que  de  ne  pas  s’oc¬ 
cuper  de  les  prévenir. 

SIXIÈME  SECTION 

l’hygiène  en  dehors  de  L’ÉCOLE.  ÉCOLES  DE  PLEIN  AIR. 

COLONIES  DE  VACANCES,  ETC. 

Les  écoles  de  plein  air  et  les  élèves  qui  doivent  en 
bénéficier.  —  M.  Lacabe-Plasteig,  inspecteur  de  l’en¬ 
seignement  primaire  de  la  Seine.  Le  rapporteur  pro¬ 
pose  de  créer  des  écoles  de  plein  air  pour  les  enfants 
des  grandes  agglomérations.  Elles  comprendront  des 
internats  permanents,  et  des  externats  temporaires 
dont  la  durée  variera  selon  les  climats. 

Les  élèves  seront  choisis  de  préférence  dans  la 
classe  pauvre,  parmi  les  enfants  fatigués,  déhiles, 
scrofuleux,  atteints  de  tuberculose  ganglio-pulmo- 
naire  fermée  non  contagionnante. 

Les  écoles  de  plein  air  seront  aussi  ouvertes  aux 
arriérés  pédagogiques,  car  l’enseignement  y  sera 
concret,  actif  et  pratique,  ce  qui  pourra  chez  eux 
éveiller  la  pensée. 

L’hygiène  y  sera  rigoureuse  et  l’enseignement 
donné  au  dehors  dans  la  plus  large  mesure  possible. 

M.  Thomas  B.  Balliet,  doyen  de  l’école  de  péda¬ 
gogie  de  New-York,  compte  beaucoup  sur  les  écoles 
de  plein  air  pour  amener  d’ici  peu  une  ventilation 
plus  effective  des  écoles  en  général. 

Du  rôle  des  oeuvres  complémentaires  de  l’école  dans 
l’hygiène  des  enfants  et  des  adolescents.  Caisse  des 
écoles,  mutualité  scolaire,  associations  d’anciens  élèves, 
patronage,  cours  d’adultes,  etc.  M.  Demest,  directeur 
d’école  (de  Paris). 


Emploi  du  temps  et  régime  dans  les  écoles  de  plein 
air.  —  M.  le  docteur  Vigne  (de  Lyon).  L  école  de 
plein  air  externat  (type  étranger)  a  une  portée  pure¬ 
ment  préventive  et  doit  être  réservée  aux  simples 
malingres. 

L’école  internat,  école-sanatorium  de  Grancher 
(type  français)  a  une  action  curative  ;  elle  convient 
aux  enfants  porteurs  de  signes  précoces,  mais  cer¬ 
tains,  de  tuberculose  pulmonaire. 

Quant  au  régime  alimentaire  et  à  l’emploi  du  temps 
proprement  dit,  ils  se  résument  dans  cette  formule 
du  professeur  Grancher  :  double  ration  d’air,  double 
ration  de  nourriture,  demi-ration  de  travail. 

Horaire  et  emploi  du  temps  dans  les  écoles  de  plein 
air.  —  M.  le  docteur  Armin  Bexheft  (de  Budapest). 
Tout  doit  être  combiné  de  façon  à  garantir  autant 
que  possible  l’enfant  contre  tout  ce  qui  est  suscep¬ 
tible  de  nuire  à  sa  santé,  principalement  lui  éviter 
tout  surmenage  physique  ou  intellectuel.  Sefïorcer, 
d’autre  part,  par  la  mise  en  œuvre  de  tous  les  moyens 
dont  on  dispose,  d’améliorer  l’état  général  de  sa 
santé,  d’augmenter  sa  force  de  résistance,  de  faire 
progresser  ses  facultés  physiques  et  intellectuelles- 
et  en  même  temps  de  développer  son  instruction. 

[A  suivre.)  a.  gaullieur  l’hardy. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRIIiClPAlES  PÜBLICATIOSS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLXII,  n“2i, 
26  mai  1910.)  Joël E.  Goldthwait  etLiYOD  T.  Brown  :Les 
causes  delà  gastroptose  et  de  T'^ntéroptose  avec  leur  im¬ 
portance  possible  comme  un  facteur  causal  dans  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  (avec  19  figures).  —  John  B.  Hawes  : 
L’état  actuel  de  la  campagne  antituberculeuse  dans  les 
Massachusetts.  —  R.  H.  Gilpatrick  :  Opération  césarienne 
dans  le  placenta  prævia  et  dans  l’éclampsie  puerpérale.  — 
Samuel  H.  Kagan  :  La  classification  nucléaire  des  leuco¬ 
cytes  neutrophiles  et  ses  relations  avec  les  maladies.  — 
Louis  A.  Goddu  ;  Un  cas  de  lésion  typhique  de  la  colonne 
vertébrale.  —  (N“  22,  2  juin.)  James  G.Mümford  :  La  mala¬ 
die  de  Graves.  —  Olivier  A.  Lothrop  :  L’amygdalotomie 
et  spécialement  de  quelques  points  récents  de  sa  technique. 

_ Léon  S.  Médalia;  Sur  la  valeur  thérapeutique  du  bacille 

paralactique.  —  Edgar  Gahceau  :  Nouveau  cathéter  uré¬ 
téral  (i  fig.).  —  William  G.  Quinbt  :  La  prostatectomie 
pour  les  prostatites  à  répétition  (i  cas.).  —  Nathaniel  R. 
Mason  et  h.  J.  Inglis  :  Un  cas  d’œdème  aigu  du  larynx  à 
la  suite  d’une  éthérisation  pour  application  de  forceps.  — 
(N"  23,  9  juin.)  J.  Collins  Warren  :  La  chirurgie  à  Londres 
aü  début  du  xix"  siècle,  d’après  l’observation  d’un  chirur¬ 
gien  américain  de  là  vieille  école  (2  fig.).  —  Edward  F. 
Otis  ;  Frederick  Irving  Knight  (1841-1909).  —  James  G. 
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Mumford  :  Charles  Burnham  Porter. —  Thomas  Ordway  : 
L’enseignement  de  la  pathologie  par  la  méthode  clinique 
complétée  par  les  pièces  anatomiques  et  les  examens  micros¬ 
copiques.  —  Henry  O.  Feiss  ;  La  mensuration  des  défor¬ 
mations  du  pied  plat  (i  fig.).  —  Frank  H.  Lahey  :  Un  cas 
d’anesthésie  par  la  méthode  veineuse  de  Bier,  pour  l’opé¬ 
ration  d’un  anévrisme  brachial. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N°  12, 
3o  juin  1910.)  Téchouyères  :  Les  origines  de  l’instinct. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC  DES  ÉPILEPSIES 

ÉPILEPSIE  BRAVAIS-JACKSONIENNE.  —  C’est  un  syndrome 
-caractérisé  par  des  convulsions  toniques  et  surtout  cloniques, 
Ayant  leur  point  de  départ  dans  des  groupes  musculaires  cir¬ 
conscrits  et  dues  à  une  excitation  localisée,  directe  ou  ré- 
ilexe,  de  l’écorce  cérébrale. 

Prodromes.  —  Ils  sont  analogues  à  ceux  de  l’épilepsie 
■essentielle  ; 

a.  Eloignés,  engourdissements,  fourmillements,  céphalée, 
troubles  visuels,  etc. 

b.  Immédiats,  plus  importants  dans  cette  forme  que  dans  la 
précédente,  aura  (motrice,  sensitive,  organique,  etc.). 

Accès.  —  L’accès  qui  ne  s’accompagne  le  plus  souvent  ni 
de  cri,  ni  de  chute,  ni  d’incontinence  d’urine,  comprend  une 
période  tonique  qui  peut  faire  défaut  et  une  période  clonique. 

Ce  qui  caractérise  ces  accès,  c’est  la  limitation  des  accès 
convulsifs  :  ces  convulsions  soni  on  parcellaires  restant  tou¬ 
jours  parcellaires,  ou  parcellaires  au  début,  se  généralisant 
dans  la  suite.  On  a  distingué  plusieurs  types  convulsifs. 

a.  Type  facial,  débutant  parla  contracture  des  commissures 
labiales,  puis  l’apparition  de  secousses  des  globes  oculaires 
et  de  contracture  du  maxillaire  s’étendant  ensuite  au  membre 
supérieur  puis  au  membre  inférieur,  avec  perte  de  connais¬ 
sance  avant  la  généralisation. 

b.  Type  brachial,  flexion  d’un  ou  de  plusieurs  doigts  ;  puis 
les  convulsions  envahissent  l’avant-bras,  le  bras,  l’épaule, 
s’accompagnant  alors  de  perte  de  connaissance. 

c.  Type  crural  ra.re,  flexion  ou  extension  du  gros  orteil,  puis 
envahissement  de  tout  le  membre  inférieur  et  perte  de  con¬ 
naissance. 

D’une  manière  générale,  cette  perte  de  connaissance  est 
moins  complète  que  dans  l’épilepsie  essentielle;  le  sujet  con¬ 
serve  la  conscience  rétrospective  de  sa  crise. 

L’accès  se  termine  par  une  courte  période  de  stertor  après 
une  durée  de  quelques  secondes  à  une  heure.  Il  est  assez 
fréquent  d’observer  à  la  suite  de  ces  crises  des  paralysies  ;  le 
plus  souvent  il  s’agit  d’hémiparésie,  parfois  cependant  la 
paralysie  peut  persister  longtemps.  Les  contractures  sont 
rares. 

Les  crises  peuvent  devenir  subintrantes  :  c’est  I’état de  mal 
jacksonien.  Il  existe  enfin  des  équivalents  épileptiques  (mi¬ 
graine  ophtalmique). 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  cette  forme  doit  être  fait  à 
plusieurs  points  de  vue. 

a.  II  faut  tout  d’abord  distinguer  cette  épilepsie  jackso- 
nlenne  de  l’é/Jîlepsie  essentielle  et  de  I’hystérie,  puis  de  cer¬ 
taines  formes  d’éclampsie  ou  de  convulsions  de  l’enfance. 
(Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  diagnostics.) 

b.  Il  faut  ensuite  essayer  de  localiser  le  siège  de  l’irrita¬ 
tion  corticale;  longtemps  on  a  cru  que  seule  la  zone  corticale 
rolandique  était  capable,  une  fois  irritée,  de  déterminer  une 
crise  épileptique;  en  réalité,  les  recherches  les  plus  ré¬ 
centes  ont  bien  montré  que  toute  excitation  d’un  point  quel¬ 
conque  de  la  corlicalité  était  capable  de  déterminer  une 
crise  épileptique;  même  lorsqu’exlste  à  la  suite  de  cette  crise 
une  paralysie  limitée,  M.  Raymond  se  refuse  à  établir  un 
diagnostic  topographique. 


Les  crises  peuvent  être  provoquées  par  un  excès  de  pres¬ 
sion  intracérébrale  (voir  Gaz.  des  hôpit..  Revue  générale, 
l’attaque  épileptique,  1910,  p.  533). 

Ces  réserves  faites,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  l’on 
devra  toujours  essayer  quand  même  d’arriver  à  ce  diagnostic 
de  localisation  en  recherchant  d’autres  symptômes  perma¬ 
nents  de  localisation,  en  recourant  à  la  radiographie,  etc. 

c.  Reste  enfin  le  diagnostic  de  la  cause. 

Parfois  la  cause  est  évidente  ;  en  particulier  si  l’attaque 
d’épilepsie  s’observe  à  la  suite  d’un  traumatisme.  Rochard  a 
bien  montré  que  le  traumatisme  pouvait  provoquer  l’épilepsie 
soit  par  compression  directe  (esquille  osseuse,  enfoncement  de 
la  voûte),  soit  par  compression  indirecte  (hémorragie  ménin¬ 
gée).  Il  faudra  se  rappeler  que  les  crises  peuvent  n’éclater 
que  fort  longtemps  après  ce  trauma  (voir  Gaz.  des  hôpit.. 
Revue  générale,  épilepsie  traumatique,  1910,  p.  281). 

S’il  n’existe  pas  de  traumatisme  antérieur,  il  faudra  aussi¬ 
tôt  penser  à  la  syphilis. 

Dès  la  période  secondaire,  \a.  syphilis  peut  provoquer  des 
crises  d’épilepsie  bravais-jacksonienne  par  exostoses  de  la 
boîte  crânienne;  plus  tard  il  s’agira  soit  encore  d’exostoses, 
soit  de  productions  gommeuses  ou  scléro-gommeuses .  C’est  à 
la  syp'ailis  qu’il  faut  toujours  penser,  en  présence  d’un  sujet 
de  plus  de  trente  ans,  qui  pour  la  première  fois  fait  une  crise 
d’épilepsie. 

Il  faut  également  y  penser  chez  l’enfant;  mais  chez  l’enfant 
plus  souvent  il  s’agira  d’hémorragie  méningée,  de  plaques  de 
méningites,  de  tubercules,  etc. 

Enfin,  il  faut  songer  à  toutes  les  tumeurs  cérébrales  sans 
oublier  l’abcès  du  cerveau,  le  kyste  hydatique,  le  tubercule 
ou  la  plaque  de  méningite  isolée. 

On  recourra,  piour  parvenir  à  ce  diagnostic  précis,  aux 
renseignements  fournis  par  la  ponction  lombaire  (xantochro- 
raie,  coagulation  massive,  réaction  de  Weinberg,  de  Was¬ 
sermann). 

On  examinera  le  fond  de  l’œil;  on  rechercherai  l’intégrité 
des  fonctions  olfactives,  auditives,  etc. 

Ce  diagnostic  de  la  cause  entraîne  celui  du  traitement; 
ponction  lombaire  provoquant  une  hypotension  momentanée 
et  salutaire  parfois  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  traitement 
mercuriel  s’il  s’agit  de  syphilis,  ou  même  si  l’on  ne  fait  que 
soupçonner  la  syphilis  [injections  intraveineuses,  intramus¬ 
culaires,  intrarachidiennes  même  (nouveau  procédé  d’Ehr- 
lich)]. 

Enfin,  dans  certains  cas,  traitement  chirurgical  :  la 
question  de  ce  traitement  chirurgical  a  fait  l'objet  de  travaux 
nombreux  et  récents,  parmi  lesquels  il  faut  citer  celui  de 
M.  Picqué. 

Au  dernier  Congrès  de  chirurgie,  on  a  discuté,  mais  sans 
enthousiasme,  le  traitement  chirurgical  de  l’épilepsie  essen¬ 
tielle  (ligature  du  sinus  longitudinal  supérieur,  sympathycec- 
tomie,  ligature  des  vertébrales,  etc.). 

Plus  important  est  le  chapitre  qui  a  trait  au  traitement  chi¬ 
rurgical  de  l’épilepsie  traumatique  et  bravais-jacksonienne-,  il 
faut  distinguer  les  épilepsies  traumatiques  précoces  dans 
lesquelles  le  traitement  chirurgical  est  le  plus  souvent  suivi 
d’heureux  effets,  et  les  épilepsies  traumatiques  tardives  aux¬ 
quelles  s’applique  la  craniectomie  avec  ou  sans  ablation  de  la 
substance  corticale  dans  la  zone  altérée. 

On  pourra  tenter  une  intervention  si  l’on  se  croit  en  pré¬ 
sence  d’un  kyste  hydatique. 

Enfin,  lorsqu’il  s’agit  d’épilepsie  reconnaissant  une  origine 
réflexe,  polypes,  cicatrice,  on  pourra  enlever  chirurgicale¬ 
ment  celte  cause  d'irritation. 

En  dehors  de  ces  cas  on  recourra  à  la  médication  bromurée 
associée  ou  non  à  l’opium,  avec  ou  sans  régime  décbloruré. 

Bibliographie.  —  Hutinel.  Maladies  des  enfants,  t.  V.  — 

BEz.  Epilepsie  jacksonienne.  Revue  générale.  Gaz.  des  hôpit., 
1888,  n“  5o.  —  G.  Ballet.  L'épilepsie  envisagée  au  point  de  vue 
de  sa  nature  et  de  son  traitement,  Revue  générale,  Gaz.  des  hôpit., 
1890,  n“  85.  —  Marmier  et  Vallet.  Epilepsie  traumatique,  Revue 
générale,  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n°  21.  • — ■  E.  Gelma.  Du  rôle  de 
l’infection  et  de  l’auto-intoxication  dans  l’apparition  de  l’attaque 
épileptique.  Revue  générale.  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n"  38. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n»  88,  p.  1245. 
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Découvert  pour  la  première  fois  ea  France  en  1902  par  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  metallo-pepîonigues  en  II 
Tliése  faite  à  la  Salpétrière,  par  le  Mathieu,  en  1906,  F.  M.  P. 

Communication  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  (Séance  du  26  Mars  1907;. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  DE  L’ÉTRANGER 


Le  BPOmotiBf  combinaison  de  Brome  et  de  Peptone 
en^'èrement  assimilable,  est  un  véritable  Peptonate  de 
Brome.  ïi  remplace  avec  avantage  les  BromureSj  sans 
craindre  les  conséquences  du  Bromisme. 

COMPOSITION  s 

„  I  5  a  20  gouttes  pour  Enfants,  l  2  fois 
DOSE  j  10  à  50  gouttes  pour  Adultes.  )  par  jour. 

<tp  nrend  facilement  dans  du  lait  le  matin  k  jeun  ou  dans  un  peu  de  vin 
suwéSüonné  d’eau,  avant,  pendant  ou  apres  les  principaux  repas. 


Le  Bpomone  trouvera  une  indication  formelle  et  précise: 
lo  Dans  les  Affections  convulsives; 

2“  Dans  les  Phénomènes  d’excitation  cérébrale  ; 

3»  Dans  certains  désordres  nerveux  du  Cœur  ; 

4®  Dans  certaines  Affections  iodiopathiques  OU 
essentielles  :  Asthme,  Coqueluche,  etc. 

5»  Excitabilité  nerveuse  des  états  fébriles  :  Céphalée 
des  Surmenés  et  des  Congestifs; 

6®  Epilepsie,  Hystérie  ; 

7°  Insomnie  des  Vieillards. 


Vente  en  Gros  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


Production  illimitée  d'Oxygène  naissant 


ÏS/1  EDIC  I  MAL. 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT 

lePlusactif  KÉRATOPLASTIQUE 

Biudre  AN  1 0  S  inodore  remplace lodofbme 
Savons  ANIOS 


Echantillons  et  Littérature,  15,  rue  du  Louv'’e,  pah  S 

Pour  la  Belgique  :  39,  rue  des  Comédiens,  BruxeUes. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  -plxas  Légrère  à.  l’Estoras  o 


VENTE 

koïtllioiisiiEonteiOin 


Déclarée  d’intérêt  Fnblls 

Décret  du  H  Août  1SS7. 


Le  titulaiie  du  b  revêt  français  n»  SgiiSè  pour 

«  Iiistaliatioii  pour  la  production 
d’une  atmosphère  raretîée  « 

désire  s’entendre  avec  des  industriels  pour  la 
vente  ou  l’exploitation  du  brevet. 

- s’adapte  spécialement  à  combattre 

certaines  maladies ,  comme  par 
'^asthme,  le  neurasthénie.  \' anémie,  etc... 
ser  à  (I  Sederrolm  »  S.  Gumaelii  Annon- 
Stoolcholm  (Suède). 


BULLETIN  BmiGBBÂl'HlQlIE 

Précis  de  consultations  médicales,  par 
X.  Ar-VOzan,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux.  In-i8  colombier,  cartonné 
toile,  de  480  pages.  —  Prix  :  7  francs. 
—  Paris,  O.  Doin  et  fils. 

Etudes  sur  la  paralysie  générale  et  sur 
le  tabes.  Etiologie.  Clinique.  Traite¬ 
ment,  par  MM.  Paul  Spillmann,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine,  et 
Maurice  Perrix,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy.  Préface  de  M.  le  professeur 
Fournier.  In-i8,  de  vi-88  pages,  bro¬ 
ché.  —  Prix  ;  2  fr.  5o.  —  Paris,  A. 
Poinat. 
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Reconstituant  par  excellence 

NEURASTHÉNIE-ANÉMIE  CÉRÉBRALE 
SURMENAGE  -  CONVALESCENCE 

DRAGÉES  à  O  gr.  05,  ,"ùx  par  jour. 

GRANULÉ  à  O  gr.  pur  cuil  eree  à  café,  trois  poi  jour.  _ 

AMPOULES  a  O  gv.  05  par  centimètre  cubb,  une  lois  tous  les  2  jours. 
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ANTISEPTIQUE  IDÉAL: 


Produit  en  Pastilles  de  Igr.  ^ 


Südende  près  Berlin.  San.  R.  Clinique  du  Dr.  Brügelmann 

pour  asthme  et  migraine 

Livre  du  Dr.  Brügelmann  sur  l’asthme,  etc.,  A  éditions^  Bergmann,  Wiesbaden. 


PEPSIQUÊS 

I  verre  à  liqueur  ou  2  ou  3  pilules  par  repas. 

ALBUIIIIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-an6mie.  i  verre  à  liqueur  à  chaque  repas , 
Paris,  Collin  et  C'®,  49,  rue  de  Maubeuge. 


AHTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


BAIN  ou  PEPirNES 


IHygrlénlqae,  Reconstituant,  Stimulant 
Hemplace  Bains  alcalins,  ferrugineuse, 
^sulfureuse,  surtout  les  Bains  de  mer. 
exiger  Mêrquo  de  Fibrique.-’  PHARMACIES,  BAINS  > 


) 


Entéro-colite  muco-membraneuse.  —  Constipation. 


Pharmacie  MARIANI,  41,  Boulevard  Haussmann,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 


ID I A  C3- INT  O  S  TT  I G 

F’aolle  et  Sûr* 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  'pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  l’abondance  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  l’administration  opportune  de  Z’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations, _  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes. .  c .  . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . . . . 

Migraines,  oedèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY, 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  périooe 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuÉGsance  thyoï- 
dienue  associées. 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE  ^ 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  eu  dehors  de  tout  état  patholo- 
g.ique.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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Ce  jonrnal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1*^  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10'  par  im. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Audrè-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  ;  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  joaps. 

PRÈS  la  faculté  de  médecine 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  -  1  an  :  25  fr. 

de  9  H.  AU  H.  et  DE  2H.  A  5  n. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  10  0.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  810-82 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
•de  la  fête  de  l’Assomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas 
.mardi. 
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CONGRÈS  FRANÇAIS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET 
NEUROLOGISTES  DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LAN¬ 
GUE  FRANÇAISE,  xx®  SESSION  (Bruxelles  et  Liège,  1'=''- 
7  AOUT  1910). 
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Deuxième  rapport  :  La  systématisation  des  lésions  cutanées  dans 
les  maladies  nerveuses  et  mentales.  —  Discussion. 

INDEX  HIRLIOGRAPHIQUB 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  concours  pour  la  nomination 
-aux  places  d’élève  externe  en  médecine  vacantes  le  1®“'  mars 
1911  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’ouvrira 
le  lundi  19  septembre  1910,  à  quatre  heures  précises,  dans 
la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue  des  Saints- 
Pères,  49. 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  service  du  personnel  de 
l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  excep¬ 
tés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  jusqu’au  mercredi  3i  août 
1910  inclusivement. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  —  PriX  A  DÉCERNER  EN  1910.  — 
Prix  Marjolin  Duval  (3oo  francs).  Prix  annuel  à  l’auteur 
(ancien  interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue  dans 
l’armée  ou  la  marine)  de  la  meilleure  thèse  inaugurale  de 
■chirurgie  publiée  dans  le  courant  de  l’année  1910. 

Prix  Dubreuil  (4oo  francs).  Prix  annuel,  destiné  à  récom¬ 
penser  un  travail  sur  un  sujet  d’orthopédie.  ■ —  Les  travaux 
des  concurrents  devront  être  adressés  au  secrétaire  général 
de  la  Société  nationale  de  chirurgie,  la,  rue  de  Seine,  Paris, 
avant  le  1“  novembre  1910. 

Prix  Laborie  (1.200  francs).  A  l’auteur  d’un  travail  inédit 
sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie.  —  Les  manuscrits  des¬ 
tinés  au  prix  Laborie  doivent  être  anonymes  et  accompagnés 
d’une  épigraphe  reproduite  sur  la  suscription  d’une  enve¬ 
loppe  renfermant  le  nom,  l’adresse  et  les  titres  du  candidat. 

LE  VI'  CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE,  d’OBSTÉTRIQUE  ET 
DE  PÉDIATRIE  se  tiendra  à  Toulouse,  du  22  au  27  septembre 
1910,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Kirmisson. 

Les  présidents  de  section  seront  :  pour  la  Pédiatrie, 'M..  le 
professeur  Kirmisson;  pour  la  Gynécologie,  M.  le  professeur 
Hartmann;  pour  Y  Obstétrique,  M.  le  professeur  Rouvier. 


Voici  les  questions  qui  seront  l’objet  d’un  rapport,  avec  le 
nom  des  rapporteurs  : 

Formes  aiguës  curables  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
Venfant  :  M.  Aviragnet. 

Eczéma  des  nourrissons  :  M.  Rocaz. 

Ostéomyélite  vertébrale  ;  M.  Grisel. 

Sténose  pylorique  des  nourrissons  :  MM.  Frédet  et  Guillemot. 

Mégacolon  :  M.  Patel. 

Tumeurs  solides  de  l’ovaire  :  M.  Mériel. 

Rapports  de  la  lithiase  biliaire  avec  la  grossesse  et  l’acco»- 
chement  :  MM.  Audebert  et  Gilles. 

Pathogénie  et  traitement  des  vomissements  graves  de  la  gros¬ 
sesse  :  M.  Fieux. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  professewr 
Audebert,  secrétaire  général  du  Congrès,  i,  place  Matabias, 
à  Toulouse. 

STATISTIQUE.  —  Le  Service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  trente  et  unième  semaine,  720  décès,  au  lien 
de  795  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  807, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

L’état  sanitaire  est  donc  satisfaisant. 

On  ne  compté  aucun  décès  par  méningite  cérébro-spinale 
épidémique  et  on  signale  2  cas  nouveaux. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  Leçons  cliniques  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  vénériennes  et  de  la  peau.  —  Pendant  les 
mois  d’août  et  septembre,  le  docteur  Milian,  médecin  des 
hôpitaux,  fera  dans  la  salle  des  conférences  du  musée  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  tous  les  mercredis  à  trois  heures  et  demie, 
des  leçons  cliniques  pour  le  diagnostic  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  de  la  peau,  avec  présentation  de  malades  et  de 
moulages. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON -MÉDITERRANÉE.  — 

Fête  de  V Assomption.  —  A  l’occasion  de  l’Assomption, 
les  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour,  délivrés  à 
partir  du  1 1  août,  seront  valables  jusqu’aux  derniers  trains  de 
la  journée  du  22  août  1910,  étant  entendu  que  les  billets  qui 
auront  normalement  une  validité  plus  longue  conserveront 
cette  validité. 

La  même  mesure  s’étend  aux  billets  d’aller  et  retour  collec¬ 
tifs  délivrés  aux  familles  d’au  moins  quatre  personnes. 


RENSEIGNEMENTS 

EXTERNE  cherche  remplacement  prolongé  dans  service  ou 
consultation  de  médecine  ;  peut  permuter. 

S’adresser  au  journal  E.  T. 

ANCIEN  INTERNE,  HOPITAUX  PROVINCE,  FIN  D’ÉTHDBS, 
26  ans,  connaissant  clientèle,  chirurgie  urgence,  accouche¬ 
ments,  peau,  yeux,  désirerait  août  à  novembre  aux  condi¬ 
tions  ordinaires  remplacements.  Bonnes  références. 

Ecrire  :  bureau  Journal,  R.  F.,  klk. 
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Maison  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 


Combinaison  PROTÉiQUE  de  FER  ORGANiQUE  et  de  MANGANÈSE 

INALTÉRABliB,  directeuaeat  et  totalement  ASSIMILABLE 


RÉALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 


L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 


Les  plus'  petites  doses  de  fer  sont  celtes  qui  produisent  le  plus  grand  effet  thérapeutique. 

^  D'  IWJiAHIHN-BEAtIMETZ. 

Le  manganèse,  a  petites  doses,  augmente  ^activité  des  échanges  nutritifs.  ^ 


Si,  s'inspirant  de  ces  indications,  on  met  l’oxyde  ferro-manganeux  à  l’état 
naissant,  en  contact  avec  un  mélange  de  céréales  en  voie  de  saccharification, 
on  voit  se  réaliser  une  eomlimaîson  protéique  de  f  er  organique 
et  de  inaiiganè^e  absolument  analogue  au  jfer  aliuieutaire  dont 
elle  possède  toutes  les  propriétés. 


i'T.IXIR  \  ifa  Terre  à  liqueur.,  t  Ap.’ès  j  ^  ^  5 

hiJulJU.sx  j  EnfcmtA  i  cuillereeàcafe..^  (  chaque  repas.  ( 


ftffFX  FORMES 


Aussi  agréable  au  goût  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 
Hait©— Fer  n’îrrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 


Prix  : 

Le  Flacon  ;  l'25 


Le  même  Produit  GiyeéropMïïospbate  :  prk  ;  te  Ffe-on  :  2  francs. 

7ompositiona  )  f  GC  AU  Grycêrophosphate  de  Chaux  ehimiquement  pur.  „  ,  „  .  „  Pt Mena-nnêsel 

distinctea  i  2-  PG  {Ferrugineux}  au  Poiyglïoéro-phosphate  de  l’Organisme  (Chaux,  Soude,  Potasse,  Magnésie,  Fer  et  Manganèse) 


iQ9,  Boulevari  Ea.ussma,m,  PAEIS. 
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CONGRÈS  français 

MÉDECINS  AllENlSTES  &  NEÉR0L061STES 

DE  FRftNCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

XX'  SESSION  (BRUXELLES  ET  LIEGE,  1^’'-']  AOUT  1910) 

L’ouverture  du  Congrès  avait  été  précédée  la 
'«veille  d’une  soirée  offerte  par  MM.  les  présidents 
Crocq  et  Klippel. 

Lundi  i"  août,  à  dix  heures,  a  eu  heu  la  seance 
solennelle  d’ouverture  dans  la  salle  des  milices  du 

■  magnifique  hôtel  de  ville  de  Bruxelles.  Après  un 
discours  du  délégué  du  ministre  de  l’intérieur  et  de 
l’agriculture  belge,  M.  Beau,  ministre  de  France,  en 

-quelques  mots  éloquents,  msntra  l’intérêt  que  le 
gouvernement  de  la  République  porte  au  Congrès 
qui  va  discuter  deux  questions  capitales,  l’une  pour 
la  métropole,  l’autre  pour  les  colonies.  Puis  M.  Gar¬ 
nier,  inspecteur  général  des  services  administratifs 

■  du  ministère  de  l’intérieur,  M.  le  médecin  principal 
Simonin,  professeur  au  Val-de-Grâce  et  délégué  du 
ministre  de  la  guerre,  prirent  la  parole. 

Ce  fut  enfin  le  tour  des  présidents  qui  unirent 
leur  pensée  dans  une  allocution  commune  que  pro¬ 
nonça  M.  Crocq.  Après  des  paroles  de  remercie- 
vments,  l’orateur  montra  l’importance  des  lois  de 
préservation  et  de  médecine  sociale. 

premier  rapport 
LA  MALADIE  DU  SOMMEIL 

M.  VAN  Campenhout  (de  Bruxelles).  La  maladie 
du  sommeil  ou  trypanosomiase  humaine  est  due  au 
trypanosome  gambiense.  L’affectien  se  limite  à 
l’Afrique,  spécialement  à  l’Afrique  occidentale  et 
centrale.  Elle  sévit  surtout  le  long  des  rives  des 
fleuves  et  de  leurs  principaux  affluents. 

A.  Notions  étiologiques.  —  Du  jour  où  les  Euro- 
,péens  ontoccupé  effectivement  le  centre  de  l’Afrique, 
la  maladie  y  a  subi  une  recrudescence  énorme  qui  a 
été  encore  facilitée  par  la  création  de  nouveaux 
moyens  de  communication,  le  recrutement  d’indi¬ 
vidus  atteints  de  formes  plus  virulentes  de  trypa- 
-nose,  etc.  Jusqu’à  ces  dernièr.es  années,  on  croyait 
-que  les  Blancs  étaient  réfractaires  à  la  maladie,  mais 
depuis  il  a  été  prouvé  que  toutes  les  races  peuvent 
être  atteintes  et  on  ne  compte  plus  les  Européens 
qui  en  sont  morts. 

Le  trypanosome  gambiense  est  un  flagellé  dont 
-on  ne  connaît  actuellement  chez  l’homme  que  la 
forme  vivant  librement  dans  le  plasma.  Large  de 
2  11,  long  de  17  à  28  i;.,  le  parasite  possède  un  flagel- 
lum  libre  qui  peut  atteindre  le  i/4  ou  le  i/3  de  la 
longueur  totale.  Il  est  pourvu  d’un  noyau  central  et 
-d’un  centrosome  situé  près  de  l’extrémité  postérieure, 
tous  deux  nettement  visibles  après  coloration  au 
Romanowski  ou  au  Gieinsa. 

Le  trypanosome  est  inoculable  aux  animaux.  Par 
ordre  de  réceptivité  décroissante  il  faut  citer  la 
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plupart  des  singes,  le  chien,  le  rat  blanc,  la  souris, 
le  lapin,  le  cobaye,  ces  deux  derniers  y  étant  peu 
sensibles. 

L’intermédiaire  indispensable  à  la  propagation  de 
la  maladie  est  la  glossina  palpalis.  La  transmission 
par  rapports  sexuels,  admise  par  Koch,  doit  non  seu¬ 
lement  être  une  exception,  mais  semble  pratiqué- 
ment  impossible.  Jamais  par  exemple  il  n’a  été  fait 
mention  que  les  nombreux  Européens  revenus 
atteints  de  trypanosomiase  aient  été  cause  d  un  cas 
européen. 

La  mission  d’études  de  la  maladie  du  sommeil  au 
Congo  français  mentionne  la  possibilité  de  trans¬ 
mission  de  la  maladie  par  des  piqûres  de  mous¬ 
tiques,  mais  les  cas  positifs  signalés  n  excluent  pas 
du  tout  l’intervention  delà  glossina  palpalis. 

D’autres  mouches  interviennent-elles,  en  particu¬ 
lier  la  glossina  morsitans,  comme  on  l’a  soutenu, 
c’est  peu  probable. 

Du  reste,  il  est  étrange  de  voir  comme  les  foyers 
originels  de  maladie  du  sommeil  se  superposent  aux 
aires  de  dispersion  de  la  glossina  palpalis.  Cette 
mouche  se  tient  ordinairement  dans  des  endroits 
ombragés,  à  5o  mètres  du  bord  des  eaux  courantes, 
rivières  ou  fleuves  (aire  de  résidence).  Cependant  la 
mouche  tsé-tsé  ayant  un  vol  puissant  peut  s  éloi¬ 
gner  plus  ou  moins  de  son  habitat,  suivre  une  cara¬ 
vane,  un  canot,  se  fixer  sur  des  wagons  de  chemin 
de  fer  et  se  transporter  à  grandes  distances  (aire  de 
suite). 

La  glossina  palpalis  est  pupipare.  Pour  que  ses 
larves  arrivent  à  maturité  il  faut  qu’elles  soient  dé¬ 
posées  en  un  sol  humide  et  à  température  relative¬ 
ment  fraîche.  Dès  que,  grâce  au  débrou ssement,  le 
soleil  peut  darder  ses  rayons  jusqu’à  la  terre,  celle-ci 
s’échauffe  rapidement,  tuant  toutes  les  chrysalides 
enfouies  dans  le  sol. 

Jusqu’à  il  y  a  quelques  mois,  il  était  admis  que  la 
transmission  s’opérait  mécaniquement  :  pn  ne  la 
croyait  possible  qu’avec  des  mouches  ayant  piqué 
depuis  moins  de  quarante-huit  heures  un  sujet  ma¬ 
lade. 

En  réalité,  de  même  que  le  germe  de  la  malaria 
se  modifie  dans  le  corps  des  anophèles,  de  même  le 
trypanosome  se  transforme  dans  les  voies  digestives 
des  glossines  (Routeaud).  La  mouche  ne  deviendrait 
infectante  que  vers  le  dixième  jour,  mais  le  resterait 
jusqu’au  soixante-dixième  et  même  soixante-quin- 
zième. 

B.  Etude  clinique.  —  On  a  distingué  dans  l’étude 
de  la  maladie  trois  périodes  précédées  par  Yincuba- 
tion.  Celle-ci  débute  avec  la  piqûre  infectante,  quel¬ 
quefois  mais  rarement  suivie  de  phénomènes  locaux. 
Sa  durée  est  variable,  difficile  à  préciser,  en  moyenne 
une  dizaine  de  jours. 

Première  période.  —  Le  principal  symptôme  est 
une  fièore  irrégulière,  oscillant  de  38  à  4o  degrés, 
alternant  avec  des  périodes  apyrétiques.  Puis  le  ma¬ 
lade  se  plaint  d’asthénie,  parfois  accuse  une  sensi¬ 
bilité  exagérée  à  la  douleur,  éprouve  de  la  paresse 
intellectuelle  ou  présente  au  contraire  des  phéno¬ 
mènes  d’excitation  cérébrale  dont  le  délire  au  point 
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de  fvu-e  médico-légal  n’est  pas  le  moins  intéressant  à 

-  connadtre. 

Les  insomnies  sont  fréquentes.  Du  côté  delà  peau 
,  ®niOl>sierve  souyentdes  taébes,  de  multiplos  pilaques 
érj^lihéiïnateuses  arrondies,  ilocalisées  au  tronc  ou  aux 

-  memibres.  Le  prurit  n’est  pas  rare.  Il  est  enfin  un 
synuptôime  d’iimportance  capitale  pour  le  diagnostic 
précoce  :  c’est  l’envaJiissement  ganglionnaire  surtout 
de  la  région  cervicale  postérieure. 

deuxième  période.  ■—  Les  phénomènes  précédents 
s’accentuent.  Bientôt  apparaissent  des  symptômes 
plus  graves  d’origine  céréforale  ou  médullaire,  trem¬ 
blement  fihrîllaire  de  la  langue,  tremhlement  de 
oe>rtains  groiupes  musculaires,  changement  de  carac¬ 
tère  et  par-dessus  tout  apathie  et  somnolence. 
Cependant  l’assoupissement  n’existe  pas  toujours  et 
il  est  des  malades  qui  se  plaignent  d’insomnie.  Les 
accès  de  folie  à  manifestations  variées  sontfoequents  : 
tentatives  d’homicide,  de  suicide,  etc. 

Cette  seconde  période  dure  de  quelques  semaines 
à  quelques  mois  et  une  pyrexie  intercurrente  peut 
■survenir  à  ce  moment  et  emporter  le  malade. 

Tiroisième  période.  La  somnolence  devient  su- 
bintrante.  Le  malade  ne  sort  plus  de  sa  torpeur  :  il 
!  ne  peut  ni  manger  ni  boire  spontanément.  Les  phé- 
aomènes  d’excitation  peuvent  s’accentuer  et  se  cal¬ 
quer  même  sur  ceux  de  la  paralysie  générale .  Mort 
dans  le  'oollapsus. 

Biagittosiic.  —  F acile  aux  deux  dernières  périodes , 

,  délicat  au  stade  initial.  Les  examens  de  laboratoire 
sontalora  très  utiles  :  1“  dans  le  sang  o«  peut  ob¬ 
server  le  phénomène  habituel  ide  f  autO'-agglutination 
lét  constater  la  présence  du  parasite  ;  2"  dans  le  suc 
reltiré  d’un  ganglion  engorgé  (Brodea|  le  trypano¬ 
some  s.e  décèle  bien,  c’est  là  le  procédé  pratiquepar 
excellence  ;  3"  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  se 
manifestent  des  altérations  diverses,  cellulaires 
isurtout. 

C.  TBMrEMENT,  ■ —  a.  Curatif.  —  La  maladie  du  som¬ 
meil  était  réputée  ineuraMe  jusqu’à  ces  dernières 
années.  Depuis  igoS,  de  nouvelles  médications  ont 
été  essayées  avec  des  résultats  favorables.  S’il  ne 
.  faut  plus  escompter  la  guérison  -quand  les  lésions 
ont  atteint  le  système  nerveux,  celle-ci  au  contraire 
est  fréquente  à  la  première  période. 

La  thérapeutique  est  analogue  à  celle  de  la  syphi¬ 
lis,  en  ce  sens  qu’on  doit  faire  subir  aux  malades  une 
série  de  cures  espacées  en  plusieurs  années.  Mais  il 
y  a  là  aussi  une  grande  cause  d’insuccès,  surtout 
chez  les  indigènes.  Ceux-ci,  en  effet,  aux  premiers 
Stades  de  la  trypanose  ne  se  croient  pas  malades 
«t  se  soiumettent  difficilement  à  une  cure  métho¬ 
dique. 

L’atoxyl  est  surtout  employé  :  il  est  assez  efficace. 
Il  n’en  faut  pourtant  pas  méconnaître  les  dangers 
!(phéiiGmènes  d’intoxication  variables,  mais  surtout 
névrite  optique|.  On  fait  pendant  trois  mois  des  in- 
jecations  de  5o  centigrammes  à  raison  de  deux  par 
semaine.  Auprès  un  repos  de  trois  mois  on  reprend 
la  cure.  Ce  traitement  doit  généralement  être  conti¬ 
nué  trois  ans  durant.  Six  à  douze  heures  après  l’in- 
jeetion  les  trypanosomes  disparaissent  du  sang.  On 


a  associé  à  l’atoxyl  la  strychnine.  Je  mercure,  l’orpi¬ 
ment  et  Lémétique.  On  lui  a  substitué  avec  des 
succès  divers  l’arsenophénylglycine,  l’acide  arsé¬ 
nieux,  la  soamine,  les  sels  d’antimoine^  diverses 
matières  edlorantes  (trypanroth,  afridol,  paràfueh- 
sine),  etc. 

b.  Prophylaatjiq<m.  —  •i'’  Destruction  des  mouches 
directe  ou  indirecte  par  le  débroussement  systéma¬ 
tique  des  abords  des  rivières,  la  destruction  systé¬ 
matique  des  crocodiles,  du  gibier  et  autres  animaux 
qui  servent  de  nourriciers  aux  glossinies  ; 

2“  Eviter  les  endroits  à  itsé-tsé  pour  bâtir  des  habi¬ 
tations  (postés,  stations,  villages  indigènes); 

3“  Surveiller  les  routes  de  caravane,  les  transporto 
par  rivière,  par  chemin  de  fer; 

4"  Abriter  les  habitations  par  des  tentures  en 
gaze  métalllique.,  les  individus  par  des  vêtemeîots 
spéciaux; 

5“  Mesures  légales  :  traitement  obligatoire  des 
malades,  passeports  et  certificats,  déclaration  obli¬ 
gatoire  parles  chefs  des  villages  indigènes. 

La  maladie  du  sommeil  et  les  narcoiepsies.  —  M,  J. 
LHERM'irm  (de  Faris|,  eo-rapporleur.  Le  terme  de 
narcolepsie  fut  proposé  pour  la  première  fois  par 
Gélineau  pour  désign.er  une  névrose  particulière 
caractéris,ée  par  une  série  d’attaques  (d’envies  irré¬ 
sistibles  de  dormir  auxquelles  le  sujet  est  forcé  de 
céder. 

Cette  oonoeption  a  subi  des  vicissitudes,  et  la  nar¬ 
colepsie  n’est  plus  oonsidéréfi  que  comme  un  sym¬ 
ptôme  commun  à  des  affections  très  éloignées  par 
leurs  caractères  cliniques,  leur  nature,  leur  patho¬ 
génie. 

L’invasion  du  sommeil  est  plus  ou  moins  brutale  : 
souvent  après  les  repas  ou  pendant  un  travail  mono¬ 
tone  et  régulier,  le  malade  ressent  au  plus  haut 
degré  l’appétit  du  sommeil,  sans  éprouver  cepen¬ 
dant  le  besoin  de  dormir.  Le  sujet  essaie  d’y  résister 
par  des  réaaÜDns  de  défense  dont  la  plus  banale  est 
la  marche  forcée.  S’il  succombe  au  sommeil,  géné¬ 
ralement  la  résolution  musouiaire  est  complète  ;  les 
membres  peuvent  être  déplacés  avec  la  plus  grande 
facilité,  le  to’nus  musculaire  n’est  ni  augmenté  ni 
diminué  ;  les  traits  sont  affaissés  donnant  parfois  an 
masque  de  stupeur;  soulève-t-on  les  membres,  ils 
retombent  inertes  mais  avec,  comme  dans  le  som¬ 
meil  normal,  une  ébauche  de  mouvements  physio¬ 
logiques.  Les  réflexes  tendineux  sont  vraîsemblabie- 
ment  abolis.  Les  fonctions  de  nutrition  sont  ralen¬ 
ties  ;  la  respiration  diminue  de  fréquence  jusqu’à 
10  et  12  par  minute,  le  pouls  tombe  parfois  aux 
environs  de  ôo.  La  température  ne  se  modifie  pas. 
L’état  des  fonctions  intellectuelles  est  variable  :  chez 
les  uns  c’est  i’inconscience  absolue,  chez  d’autres 
une  simple  obnubilation  intellectuelle,  chez  d’autres 
enfin  des  rêvasseries  incohérentes  se  manifestent. 
La  durée  de  l'attaque  est  variable  :  elle  oscille  de 
quelques  secondes  à  plusieurs  heures.  Le  réveil  est 
d’autant  plus  difficile  que  la  crise  a  été  de  plus 
longue  dui'ée  (Féré). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  la  narcolepsie 
constitue  toute  la  maladie  !  Mais  ce  sont  des  faits 
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relalivement  anciens  datant  d’une  époque  ou  se 
pratiquait  rarement  l’examen  systématique  des 
grandes  fonctions  organiques.  La  narcolepsie  est 
surtout  symptomatique. 

Dans  les  tumeurs  cérébrales  par  exemple  il  en  est 
peu  fait  mention,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  rare.  L  at¬ 
taque  de  sommeil  a  sensiblement  les  mêmes  carac¬ 
tères  et  se  différencie  très  nettement  du  coma,  de  la 
somnolence,  de  la  torpeur  intellectuelle.  Le  début 
se  fait  soit  soudainement,  soit  lentement  et  progres¬ 
sivement.  H  est  assez  rare  que  la  crise  somnolente 
soit  le  premier  symptôme  de  l’affection  s’il  en  est 
parfais  la  première  manifestation  apparente. 

Dans  la  poUoencéphalite  supérieure  aiguë,  on  a 
constaté  assez  fréquemment  le  sommeil  ou  la  som¬ 
nolence  profonde.  On  sait  que  survenant  chez  des 
sujets  alcooliques,  à  la  suite  de  maladies  infectieuses 
ou  d’intoxications  alimentaires,  la  maladie  de  Gayet- 
Wernicke  débute  par  une  violente  céphalée,  parfois 
une  rigidité  de  la  nuque;  puis  surviennent  de  l’apa¬ 
thie,  de  la  somnolence  ou  du  sommeil  véritable, 
accompagné  ou  suivi  de  délire  et  surtout  de  paralysie 
des  muscles  des  yeux. 

C’est  surtout  à^vis  \e^  encéphalites\diffuses  que  la 
narcolepsie  est  fréquente.  Si  en  la  voit  parfois  au 
■cours  de  la  paralysie  générale,  de  la  méningite  tu¬ 
berculeuse  (Lesage  et  Abrami),  c’est  surtout  dans  la 
maladie  du  sommeil (\n' eWe.  atteint  son  apogée.  Obser¬ 
vée  pour  la  première  fois  par  Winterbeltau  en  i8o3, 
en  Sénégambie  et  sur  le  littoral  du  golfe  de  Guinée, 
la  sleeping-sickness  s’est  enrichie  durant  ces  der¬ 
nières  années  de  documents  de  première  importance 
au  point  de  vue  des  lésions  qui  sont  à  sa  base,  du 
germe  pathogène  qui  en  est  la  condition  essentielle 
et  de  la  façon  dont  s’effectue  la  contagion.  Au  point 
de  vue  clinique  on  peut  distinguer  ;  i”  \xne période  ini¬ 
tiale  ou  d’infection  sanguine  se  traduisant  surtout 
par  des  poussées  fébriles,  des  érythèmes  papuleux, 
des  adénopathies  cervicales  avec  spîéno  et  mégalo- 
hépathie  ;  2"  une  deuxième  période  ou  période  d’infec¬ 
tion  méningée.  C’est  là  qu’apparaît  la  somnolence 
caractéristique,  quelquefois  progressive,  souvent  à 
•  type  d’accès  brusques,  véritables  attaques  narcolep- 
tiques.  En  règle  générale  ces  attaques  de  narcolep¬ 
sie  sont  précédés  de  phénomènes  importants  :  ptosis 
bilatéral  et  céphalée  frontale  ou  diffuse.  Ces  crises 
se  rapprochent  et  s’accentuent  devenant  de  plus  en 
en  plus  profondes.  Les  réflexes  tendineux  sont  exa¬ 
gérés.  Comme  dans  la  paralysie  générale,  il  est  fré¬ 
quent  d’observer  un  tremblement  menu,  fibrillaire 
des  muscles  de  la  face  et  de  la  langue',  3“  une  phase 
terminale  ou  de  cachexie  marastique  sans  rien  de 
particulier.  On  a  décrit  des  formes  convulsive,  déli¬ 
rante,  cataleptique,  médullaire. 

II  existe  aussi  des  narcolepsies  toxiques  soit  hétéro 
soit  autotoxiques.  Parmi  les  premières  il  faut  signa¬ 
ler  les  attaques  de  sommeil  des  infections  générales, 
surtout  de  la  grippe,  de  la  nona.  Parmi  les  secondes, 
il  y  a  la  narcolepsie  de  V obésité  survenant  toujours 
chez  de  gros  mangeurs,  à  profession  sédentaire  et 
qui  peut  être  le  signe  avant-coureur  d’un  diabète. 
Cette  dernière  affection  peut  aussi  se  compliquer  de 
crises  de  somnolence.  De  même  Vurémie,  le  myx- 


œdème  et  tinsufpsance  thyroïdienne,  iinsn0sanct 
hépatique.  . 

Rappelons  les  nareolepsiès  éef  épilepsie,  de  1  hys  ^ 
térie  de  Vhypnose  dans  ses  variétés  cataleptiques 
et  léthargiques,  celles  plus  exceptionnelles  àe^psy- 

ehoses.  t 

H  ne  faut  pas  confondre  le  syndrome  narcolepsie 
avec  des  manifestations  qui  plus  ou  moins  grossière^ 
ment  peuvent  le  simuler  :  sommeil  simulé,  agoras 
phobie  si  le  malade  reste  cloué  sur  place,  le  vertige  ^ 
accompagné  de  syncope  ou  de  chute  avec  perte  de 
connaissance.  Il  est  plus  difficile  de  préciser  Tes 
limites  qui  séparent  le  sommeil  pathologique  de  la  ■ 
somnolence  et  du  coma.  La  narcolepsie  emprunte  au 
sommeil  normal,  physiologique,  la  plupart  de  se« 
caractères.  Comme  le  sommeil  naturel,  l’attaque  hyp- 
noleptique  est  précédée  par  une  sensation  spéciale, 
l’appétit  du  sommeil  ;  mais  tandis  que  chez  1  individu  • 
normal  ce  besoin  de  sommeil  peut  être  réfréné,  dans 
la  narcolepsie  le  sujet  y  succombe  fatalement  queUe 
que  soit  la  résistance  qu’il  oppose  à  ce  besoin.  La 
narcolepsie  nous  apparaît  comme  étant  essentîelTe- 
ment  une  exagération,  une  amplification  parfois 
exeessivedu  sommeil  normal,  une  hypersomnie  paro-  ' 
xystique.  C’est  une  aptitude  particulière  et  propre  à  ' 
certains  sujets  de  constitution  psychopathique  ;  nous  ' 
n’én  pouvons  quant  à  présent  saisir  le  principe  et 
la  nature. 


M.  Raphaël  Blanchard  (de  Paris).  La  maladie  du 
sommeil  doit  s’appeler  trypanosomose.  La  biologie 
du  parasite  explique  la  symptomatologie  particu¬ 
lière  de  l’affection.  Au  contraire  de  l’hématozoaire  du  ‘ 
paludisme,  le  trypanosome  de  la  maladie  du  son^ 
meil  vit  dans  le  plasma  sanguin.  Par  exemple,  le  , 
parasite  de  la  tierce  est  endoglobulaire  et  évolue  en 
quarante-huit  heures.  Une  fois  la  reproduction  du 
sporozoaire  effectuée,  le  globule  éclate  et  met  eft 
liberté  les  formes  jeunes.  Le  parasite,  et  par  suite 
les  substances  de  désassimilation  du  mêrozoïte  ne 
se  trouvent  dans  le  plasma  sanguin  que  toutes  Tes 
quarante-huit  heures;  l’intoxication  ne  se  reproduit 
donc  que  tous  les  deux  jours.  Pour  la  fièvre  quarte, 
l’évolution  du  parasite  est  de  soixante-douze  heures. 

Il  y  a  superposition  absolue  entre  la  biologie  | 
germe  et  les  symptômes.  Le  parasite  de  la  maladie 
du  sommeil  qui  est  aussi  un  protozoaire  vit  conti¬ 
nuellement  dans  le  plasma;  ses  substances  toxiques  ‘ 
sont  dissoutes  dans  ce  milieu  qui  est  sans  interrup-  ' 
tien  en  rapport  avec  elles.  D’où  la  progressivité  des 
symptômes. 

M.  Régis  (de  Bordeaux).  Le  nombre  des  états 
pathologiques  pouvant  s’accompagner  de  narcolep- 
sie  est  très  considérable.  C’est  ainsi  que  la  syphilis  ' 
surtout  à  la  période  secondaire  se  compliquede  naf- 
colepsie  (coma  sidérant  de  Fournier).  WilMs  dés  Te 
xvn*  siècle  avait  mis  en  évidence  dans  l’insolation 
«  la  somnolence  continue  ».La  somnolence  irrésis¬ 
tible  se  rencontre  assez  fréquemment  dans  l’artério¬ 
sclérose.  Pouf  ce  qui  est  de  la  maladie  du  sommeil, 
je  suis  heureux  de  voir  qu’on  tend  à  rapprocher 
l’affection  de  la  paralysie  générale  au  point  dé  vue 
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des  lésions;  il  s’agit,  dans  les  deux  cas,  d’une  ménin- 
goencéphalite  diffuse.  Mais,  au  contraire  de  la  para¬ 
lysie  générale,  la  maladie  du  sommeil  apparaît  comme 
une  maladie  continue  où  la  période  d’infection  géné¬ 
rale  n’est  pas  séparée  de  la  période  d’envahissement 
des  centres  nerveux  par  une  longue  période  latente. 

L’histoire  de  la  narcolepsie  est  plus  vieille  que 
Gélineau  qui  a  donné  seulement  un  nom  nouveau  à 
une  chose  ancienne. 

On  ne  peut  comparer  la  narcolepsie  au  sommeil 
naturel,  car  ces  deux  états  sont  séparés  par  des  diffé¬ 
rences  fondamentales.  Je  crois  que  la  narcolepsie  est 
un  sommeil  pathologique.  Le  sommeil  narcoleptique 
est  essentiellement  diurne,  ne  s’accompagne  pas 
d'abolition  de  la  sensibilité.  Bien  plus,  narcolepsie 
et  insomnie  peuvent  coexister.  Je  suis  très  heureux, 
à  la  suite  des  explications  de  M.  Blanchard,  de  con¬ 
stater  qu’il  est  de  mon  avis  sur  la  narcolepsie  qui 
est  un  phénomène  d’intoxication.  Point  n’est  besoin 
d'invoquer  une  constitution  psychopathique.  Est-on 
en  effet  obligé  d’expliquer  de  la  sorte  le  sommeil  par 
les  narcotiques? 

M.  THiRoux(de  Paris).  Les  indigènes  nous  semblent 
devoir  être  nos  premiers  auxiliaires  en  matière  pro¬ 
phylactique.  11  faudra  leur  apprendre  le  rôle  de  la 
mouche  dans  la  maladie.  On  leur  indiquera  de 
débroussailler  autour  de  leurs  villages.  Ils  le  feront 
d’eux-mêmes  alors  pour  se  protéger.  On  pourrait 
édicter  la  déclaration  obligatoire  de  tous  les  cas  sur¬ 
venus  dans  les  villages. 

MM.  Gaston  Martin  et  Ringenbosch  (de  Brazza¬ 
ville)  ont  pris  des  mesures  au  Congo  français;  on 
fait  régulièrement  chez  les  fonctionnaires  civils  et 
militaires  une  visite  sanitaire. 

La  théorie  toxique  déjà  soutenue  en  1898  par 
M.  Régis  est  de  plus  en  plus  vraisemblable. 

Ils  signalent  l’observation  de  tirailleurs  sénégalais, 
aux  livrets  couverts  de  punitions,  qui  faisaient  de  la 
confusion  mentale,  de  la  démence  précoce  que  rien 
n’expliquait  et  où  les  ponctions  lombaire  et  ganglion¬ 
naire  décelaient  la  présence  de  trypanosomes.  Une 
autopsie  a  montré  l’existence  d’une  infiltration  lym¬ 
phatique  périvasculaire. 

M.  DENY(de  Paris).  M.  Lhermitte  détache  l’hypnose 
de  l’hystérie.  C’est  une  opinion  que  je  ne  partage 
pas.  Les  narcolepsies  hystériques  ne  sont-elles  pas  le 
produit  delà  suggestion?  Tout  sujet  hypnotisable  est 
au  préalable  un  malade  qui  est  toujours  à  quelque 
degré  un  hystérique.  Du  reste  il  ne  faut  pas  mécon¬ 
naître  chez  ces  sujets  la  part  de  la  simulation. 

M.  Meige  (de  Paris).  Narcolepsie  hypnotique  et 
hystérique  ne  sont  que  des  œuvres  de  création  médi¬ 
cale.  Les  caractères  de  la  narcolepsie  hystérique  ne 
sont  pas  distinctifs.  Le  tremblement  fîbrillaire  des 
paupières,  les  convulsions  des  globes  oculaires  ne 
signifient  rien. 

M.  Binet-Sanglé  (de  Paris).  Il  y  a  des  relations 
étroites  entre  le  sommeil  normal  et  le  sommeil 
pathologique.  La  tendance  au  sommeil  se  retrouve 
chez  des  individus  normaux  après  un  repas  un  peu 
copieux,  une  ascension,  après  la  compression  des 
carotides. 

M.  Claparède  (de  Genève).  Le  sommeil  est  une 


fonction  active  de  l’organisme  dominée  par  la  notion- 
d’intérêt  de  l’individu.  Est  normal  tout  sommeil  qui 
profite,  est  anormal  tout  sommeil  qui  lui  nuit,  qui 
n’est  pas  adapté  aux  conditions  du  moment. 

M.  Dupré  (de  Paris).  La  cause  des  états  morbides- 
imputables  à  l’hystérie  gît  dans  la  mythomanie,  ten¬ 
dance  constitutionnelle  de  certains  sujets  à  mentir. 

M.  Granjüx  (de  Paris).  11  nous  semble  qu’au  fur  et 
à  mesure  que  l’on  connaît  mieux  la  maladie  du  som¬ 
meil,  qu’on  la  diagnostique  plus  tôt,  les  excitations 
cérébrales  du  début  sont  signalées  de  plus  en  plus 
souvent;  aussi  nous  sommes  porté  à  croire  qu’elles 
sont,  en  réalité,  assez  fréquentes  pour  faire  de  la 
première  période  de  la  trypanosomiase  en  quelque 
sorte  une  «  période  médico-légale  ». 

C’est,  du  reste,  avec  la  paralysie  générale  que 
sont  confondus  le  plus  souvent  les  troubles  céré¬ 
braux  de  la  trypanosomiase.  11  nous  souvient  d’une 
observation  communiquée  à  la  Société  de  pathologie 
exotique.  11  s’agissait  d’un  jeune  officier  supérieur 
qui  s’était  suicidé  au  cours,  disait-on,  de  la  paralysie- 
générale.  L’autopsie  montra  les  lésions  de  la  trypa¬ 
nosomiase. 

Ce  diagnostic  différentiel postmortem  a  une  grosse 
importance,  car  dans  l’armée  la  paralysie  générale 
n’ouvre  pas  des  droits  à  une  pension  pour  la  veuve 
et  les  orphelins,  tandis  que  cette  pension  est  moti¬ 
vée  par  la  trypanosomiase,  maladie  contractée  en 
service. 

Aussi,  d’accord  avec  nos  collègues  de  la  Société 
de  médecine  tropicale,  je  me  permets  ; 

1°  D’attirer  tout  spécialement  l'attention  sur  les 
troubles  mentaux  présentés  par  les  Blancs  au  début 
de  la  trypanosomiase,  troubles  qui  peuvent  entraî¬ 
ner,  soit  le  renvoi  des  employés,  soit  la  comparu¬ 
tion  des  militaires  en  conseil  de  guerre; 

2®  De  signaler  la  nécessité  de  procéder,  chez  tout 
individu  ayant  séjourné  dans  une  région  à  tsé-tsé  et 
présentant  des  symptômes  faisant  penser  à  la  para¬ 
lysie  générale,  à  la  recherche  du  trypanosome,  et 
cela  que  le  malade  soit  ou  non  syphilitique. 

M.  Thiroux  (de  Paris).  L’aliénation  mentale  est 
fréquente  dans  les  trypanosomiases  humaines  (10  p. 
100  des  cas).  La  mort  survient  dans  le  gâtisme. 
Quand  la  folie  doit  présenter  le  caractère  furieux,^ 
les  malades  sont  surtout  atteints  de  délire  ambu¬ 
latoire. 

Le  sang  des  sujets  infectés  peut  se  débarrasser 
lui-même  de  ses  parasites  grâce  aux  anticorps  qui 
se  forment  spontanément,  mais  on  peut  encore 
retrouver  dans  ces  cas  le  trypanosome  par  ponction 
lombaire. 

M.  Demonchy  (de  Paris).  Si  le  sommeil  a  été  étu¬ 
dié  tant  au  point  de  vue  clinique  que  thérapeutique,, 
il  n’en  a  pas  été  ainsi  du  réveil  auquel  on  n’a  pas 
attaché  toute  l’importance  utile.  Or,  nombre  de  gens 
paraissant  éveillés,  dorment  d’un  sommeil  plus  ou 
moins  localisé.  C’est  donc  la  capacité  du  réveil  plus 
ou  moins  complet  dont  l’individu  est  susceptible 
qu’il  faut  pouvoir  discerner.  Savoir,  non  pas  endor¬ 
mir,  mais  réveiller  l’individu,  tout  est  là. 

M.  Paul  Parez  (de  Paris)  rapporte  l’histoire  d’une- 
fenjme  d’Alençon  sujette  à  de  grandes  crises 'ner- 
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veuses  et  qui  s’était  endormie  le  ii  juin  igio.  Elle 
dormait  depuis  quarante  jours  quand  l’auteur  1  exa¬ 
mina.  Elle  présentait  de  la  résolution  musculaire 
complète,  de  l’anesthésie  généralisée,  de  l’abolition 
des  réflexes  pupillaire,  cornéen,  olécranien,  cutané, 
plantaire,  les  réflexes  rotuliens  étant  conservés. 

M.  Farez  a  réveillé  la  dormeuse  en  procédant  par 
les  étapes  suivantes  : 

i“  Transformation  du  sommeil  pathologique  en 
sommeil  narcotique  par  le  somnoforme; 

2®  Transformation  du  sommeil  narcotique  en  som¬ 
meil  hypnotique; 

3“  A  la  faveur  de  ce  dernier,  réveil  par  suggestion. 
La  malade  s’est  réveillée  lentement  et  progressi¬ 
vement.  Actuellement  elle  est  amnésique  et  sa  réédu¬ 
cation  fonctionnelle  est  presque  tout  entière  à 
refaire,  principalement  au  point  de  vue  musculaire. 

M.  Lhermitte  répond  aux  critiques.  Si  l’intoxica¬ 
tion  provoque  la  narcolepsie,  elle  s’explique  par  le 
phénomjène  sommeil,  ui^e  même  intoxication  produi¬ 
sant  chez  deux  sujets  des  effets  différents.  Il  faut 
admettre  que  l’hypersomnie  traduit  une  aptitude 
réactionnelle  particulière. 

La  narcolepsie  hystérique,  quel  que  soit  son  méca¬ 
nisme,  paraît  indéniable  et  est  distincte  du  sommeil 
hypnotique  dont  on  peut  toujours  tirer  le  sujet  à  l’in¬ 
verse  de  la  narcolepsie  hystérique. 

DEUXIÈME  RAPPORT 

RA  SYSTÉMATISATION  DES  LÉSIONS  CUTANÉES 

DANS  LES  MALADIES  NERVEUSES  ET  MENTALES 

M.  F.  Rose  (de  Paris),  rapporteur.  Le  rapport  com¬ 
prend  deux  parties. 

La  première  a  trait  à  là  systématisation  des  lésions 
dans  les  maladies  nerveuses,  à  proprement  parler, 
et  dans  ce  chapitre  ont  été  éliminées  de  parti  pris 
les  névroses,  d’une  part,  parce  que  la  principale 
d’entre  elles  est  très  discutée  actuellement,  d’autre 
part,  parce  que  leur  étude  ne  nous  a  pas  paru  pou¬ 
voir  apporter  d’éclaircissements  à  la  question  qui 
' nous  occupe. 

La  deuxième  partie  traite  des  maladies  cutanées 
à  disposition  «  nerveuse  »  en  dehors  de  toute  mala¬ 
die  du  système  nerveux. 

Avant  de  procéder  à  l’examen  des  faits  cliniques, 
il  est  naturel  de  chercher  à  nous  rendre  compte  de 
ce  que  l’embryologie,  la  clinique  et  l’anatomie  nous 
enseignent  au  sujet  des  troubles  de  la  sensibilité 
cutanée  dans  les  maladies  médullaires,  les  choses 
étant  trop  connues  pour  le  cerveau  et  les  nerfs  pé¬ 
riphériques  pour  que  nous  ayons  eu  la  pensée  de  les 
exposer. 

D’abord  pour  le  thorax,  contrairement  à  ce  que  pré¬ 
tendait  Brissaud,  il  est  admis  d’iine  façon  unanime 
que  distribution  radiculaire  et  distribution  métamé- 
rique  spinale  dans  le  sens  de  cet  auteur  se  couvrent, 
c’est-à-dire  que  les  racines  innervent  elles  aussi 
des  bandes  horizontales  au  niveau  du  thorax  supé¬ 
rieur  et  légèrement  obliques  plus  bas.  Bien  plus, 
Frôhlich  et  Groner  ont  montré  que  les  nerfs  inter¬ 
costaux  se  comportent  de  la  même  façon. 

Restent  les  membres.  L’embryologie  d’un  côté 


nous  enseigne  que  l’épiderme  se  développe  sous  la 

forme  d’un  revêtement  continu.  Mais  d’autre  part 
Bolk  a  montré  que  la  peau  d’un  membre  entraîne 
pendant  son  développement  les  dermatomères,  c  est- 

à-dire  les  parties  cutanées  correspondant  aux  divers 

segments  vertébraux,  les  plus  proches  de  sa  ligne 
axiale  vers  l’extrémité,  et  que  d’une  façon  générale 
ces  dermatomères  tendent  à  la  forme  en  bandes 
longitudinales.  Ces  dermatomères  existeraient- 
d’ailleurs  en  tant  que  portions  différenciées  pour 
Kollmann. 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  nous  rangeons  a 
l’opinion  de  Max  Fohn  qui  veut  que  dans  la  syrin-' 
gomyélie  les  troubles  sensitifs  soient  le  plus  souvent 
à  disposition  radiculaire.  ^ 

Enfin  au  point  de  vue  anatomique,  nous  n’avons 
aucune  raison  jusqu’à  présent  pour  admettre  des 
centres  pour  chaque  segment  de  membre  dans  les 
renflements  cervical  et  lombaires,  les  schémas  bien 
connus  de  Brissaud  n’étant  que  des  constructions' 
idéales.  , 

On  voit  donc  que  la  segmentation  dite  spinale  n  a 
au  point  de  vue  des  troubles  sensitifs  aucun  argu¬ 
ment  à  son  actif. 

Dans  aucun  des  divers  troubles,  sudoraux,  vaso¬ 
moteurs,  pileux  et  trophiques,  le  zona  mis  à  part, 
nous  n’avons  rencontré  un  exemple  de  distributibn 
nettement  radiculaire. 

D’une  façon  générale  et  en  particulier  pour  les 
troubles  sudoraux  et  vasomoteurs  qui  sont  les  plùs 
nets,  il  semble  exister  des  centres  en  nombre  res¬ 
treint  qui  agissent  sur  des  territoires  cutanés 
étendus.  Lorsque  ces  centres  sont  atteints  on  a  une 
modification  de  la  sécrétion  sudorale  dans  ces 
divers  domaines;  lorsque  la  lésion  médullaire  siège 
dans  l’intervalle  et  atteint  les  fibres  sudorales,  le 
trouble  occupe  toute  la  moitié  correspondante  du 
corps  pour  les  lésions  cervicales,  sa  partie  sous-ja¬ 
cente  dans  les  lésions  plus  bas  situées.  Pour  les 
troubles  vasomoteurs  les  choses  sont  encore  moins 
nettes. 

Quant  aux  troubles  trophiques  Fétude  de  leur  loca- 
lisation  ne  nous  apprend  rien.  Les  uns  résultent 
d’une  modification  du  trophisme  cellulaire,  plus  une 
influence  extérieure  qui  détermine  sa  localisation 
(mal  perforant  par  exemple),  les  autres  qui  ne 
relèvent  que  de  la  première  cause  siègent  en  gé¬ 
néral  aux  extrémités  et  il  faut  se  souvenir  que  les 
lésions  artérielles  secondaires  y  jouent  souvent  un 
rôle. 

Pour  ces  troubles,  la  chose  qui  mérite  surtout  de 
retenir  l’attention  est  leur  pathogénie.  A  ce  poiiit 
de  vue  il  faut  se  rappeler  que  les  lésions  destruc¬ 
tives  ne  les  produisent  guère,  mais  plutôt  les  lésions 
irritatives.  , 

Pour  le  zona,  il  est  certain  que  des  névrites  etdes 
lésions  médullaires  peuvent  le  produire  et  que, 
même  lorsque  la  distribution  de  la  maladie  est  ra¬ 
diculaire,  des  vésicules  aberrantes,  siégeant  sur  le 
territoire  de  nerfs  voisins  et  innervés  par  des  gan¬ 
glions  éloignés  des  ganglions  lésés,  montrent  l’im¬ 
portance  des  lésions  périphériques;  il  en  est  de 
même  des  névrites  sensitives  post-zoniques. 
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Le  zona  nous  montre  par  contre  des  troubles 
vasomoteurs  radiculaires  que  nous  n’avons  pas  vu 
dans  les  maladies  médullaires.  Cela  malgré  la  loca¬ 
lisation  le  plus  souvent  ganglionnaire  du  zona  est 
étonnant,  car  l’irritation  ne  peut  agir  sur  les  vaso¬ 
moteurs  tout  comme  une  lésion  médullaire,  que  par 
l’intermédiaire  du  sympathique. 

Quant  aux  lésions  cutanées  à  systématisation  dite 
nerveuse,  il  semblerait  qu’a  priori  on  doive  distin¬ 
guer  entre  les  troubles  congénitaux  et  les  derma¬ 
toses  acquises,  d’autant  plus  que  celles,  parmi  ces 
dernières,  qui  sont,  à  envisager  ici  (psoriasis,  lichen 
ruber  plan,  etc.)  rentrent  pour  la  plupart  dans  les 
névro-dermites.  Alors  que  pour  les  premières 
une  topographie  nerveuse  ne  peut  exister  en  prin¬ 
cipe  puisque,  au  moment  où  elles  apparaissent, 
le  système  nerveux  n’est  pas  complètement  formé, 
pour  les  dernières  elle  semble  vraisemblable  a 
priori.  Et  cependant  l’une  et  l’autre  catégorie  de 
troubles  occupent  des  territoires  analogues  dont  la 
systématisation  nerveuse  n’est  rien  moins  que  dé¬ 
montrée. 

D’une  manière  générale,  nous  ne  demandons  pas 
actuellement  que,  même  pour  une  même  espèce  d’ac¬ 
cidents,  une  explication  identique  se  présente  pour 
l’ensemble  des  cas,  tout  en  avouant  que  cette  indul¬ 
gence  ne  saurait  être  que  temporaire.  Sur  la  question 
de  savoir  quand  on  peut  dire  qu’une  lésion  cutanée 
occupe  un  territoire  nerveux,  nous  avons  voulu  être 
indulgents,  en  admettant  qu’une  lésion  répond  à 
ce  desideratum,  lorsqu’elle  est  entièrement  conte¬ 
nue  dans  le  domaine  d’un  nerf  ou  d’une  racine,  sans 
même  l’occuper  en  entier.  Cette  façon  d’envisager 
les  choses  nous  semble  être  de  mise,  en  particulier 
pour  les  racines,  en  présence  de  ce  que  nous  savons 
sur  l’empiètement  de  leurs  territoires  respectifs. 
Mais  là  encore  on  ne  pourra  affirmer  une  patho¬ 
génie  nerveuse  que  lorsque  d’autres  hypothèses  ne 
pourront  donner  de  la  distribution  de  la  lésion  une 
explication  équivalente. 

Les  choses  étant  ainsi  comprises,  nous  avons  cru 
devoir,  dans  la  classe  des  nævi,  différencier  nette¬ 
ment  les  nævi  vasculaires  en  nappe,  accompagnés 
ou  non  d’hypertrophie  osseuse  et  de  varices,  en  les 
attribuant  à  des  perturbations  dans  le  développement 
embryonnaire,  peut-être  sous  l’influence  d’infections 
maternelles.  L’apparente  systématisation  nerveuse, 
commune  par  exemple  à  la  face  et  au  bras,  n’est 
qu’illusoire.  Les  languettes  qui  existent  presque  tou¬ 
jours  à  la  périphérie  plaident  absolument  en  faveur 
de  l’origine  vasculaire. 

Pour  les  autres  nævi  (verruqueux,  pileux,  pigmen¬ 
taires)  en  plaques  ou  en  bandes,  on  a  proposé  des 
théories  purement  nerveuses  et  cutanées. 

Les  théories  cutanées,  suivant  lesquelles  les  nævi 
en  bandes  répondent  aux  lignes  de  Voigt,  aux  lignes 
d’implantation  des  poils,  à  la  direction  des  crêtes 
épidermiques,  aux  lignes  de  rencontre  et  de  sou¬ 
dure  de  territoires  cutanés  (dermatomères),  admis¬ 
sibles  dans  certains  cas  (surtout  la  ligne  de  Voigt  du 
membre  inférieur), fontfaillite  dans  d’autres  et  aucune 
d'elles  n’est  capable  d’expliquer  la  formation  en  S 
thoracique  latéral  de  certains  nævi. 


D’une  façon  générale,  on  peut  cependant  dire  que 
les  théories  cutanées  expliquent  un  plus  grand 
nombre  de  cas  que  les  théories  nerveuses.  C’est  dire 
en  même  temps  que  nous  ne  pouvons  admettre  la 
division  de  Klippel  et  Weill,  basée  sur  la  distribution 
même. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  aux  der¬ 
matoses  acquises.  : 

Seul  le  purpura,  dans  lequel  la  participation  du 
sj^stème  nerveux  a  été  démontrée  expérimentalement, 
peut  occasionnellement  présenter  une  distribution 
radiculaire. 

D’une  façon  générale,  il  ne  semble  pas  que  distri¬ 
bution  radiculaire  ou  segmentaire  spinale  soient 
fréquentes  dans  les  manifestations  cutanées  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  et  dans  les  affections  cuta¬ 
nées,  en  dehors  du  zona.  Seuls  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  du  zona,  et  du  purpura  parfois,  sont  à  sys¬ 
tématisation  radiculaire,  contrairement  à  ceux 
observés  d’ordinaire  dans  les  maladies  de  la  moelle. 
Favorables  à  la  conception  de  Brissaud  ne  sont  que 
deux  cas  de  zona  et  un  d’éphidrose  dans  la  syrin- 
gomyélie. 

Mais,  comme  aucun  argument  anatom-ique  ou  em¬ 
bryologique  ne  vient  appuyer  cette  théorie,  il  se 
peut  que  cette  métamérisation  en  tranches  ne  soit 
qu’apparente  et  résulte  de  ce  fait  que  les  fibres,  se 
rendant  à  un  même  segment  de  membre  ou  en  pro¬ 
venant,  voyagent  de  concert  à  l’intérieur  de  la  moelle. 
Mais  il  se  pourrait  aussi  que,  pour  les  troubles  su- 
doraux  et  vasomoteurs,  une  étude  plus  parfaite  de 
leurs  centres  médullaires  nous  montre  la  distribu¬ 
tion  en  centres  spéciaux  pour  chaque  segment  de 
membre,  d’une  façon,  analogue  à  ce  que  v.  Gehuch- 
ten  et  Sano  admettent  pour  la  musculature.  Gommie 
nous  l’avons  déjà  dit,  même  pour  le  zona,  où  les 
choses  semblent  le  plus  claires,  aucune  certitude 
ne  règne  encore  sur  le  point  d’attaque  qui  déter¬ 
mine  la  lésion  cutanée. 

M.  Fritz  Sàno  (d’Anvers)  résume  le  rapport  qu’il 
aurait  dû  présenter. 

«  11  peut  paraître  audacieux  d’ajouter  une  notice 
théorique  au  rapport  si  documenté  de  mon  confrère 
Rose. 

Mais  au  cours  de  son  travail,  le  rapporteur  indique 
clairement  combien  nos  connaissances  anatomiques 
sont  insuffisantes  pour  donner  actuellement  une 
explication  certaine  à  beaucoup  de  lésions  cutanées, 
dont  la  dépendance  à  l’égard  du  système  nerveux 
est  cependant  probable.  D’autre  part,  les  conclu¬ 
sions  montrent  la  diversité  des  cas,  que  l’on  aurait 
tort  de  réunir  en  une  seule  classe  de  phénomènes 
morbides,  répondant  à  un  seul  mode  de  systéma¬ 
tisation. 

La  théorie  que  nous  aurons  à  esquisser  ne  sera 
donc  pas  la  résultante  logique  et  irréfutable  des 
faits  rigoureusement  contrôlés  et  clairement  élu¬ 
cidés. 

Ce  sera  l’hypothèse  fragile  et  hésitante,  qui  invi¬ 
tera  aux  recherches  nouvelles,  mais  qui  ne  prétend 
même  pas  les  guider. 

Il  est  un  point  qui  ressort  à  l’évidence  des  recher¬ 
ches  du  docteur  Rose,  c’est  qu’il  faut  strictement 
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éliminer  des  troubles  trophiques  cutanés,  sous  la 
dépendance  du  système  nerveux,  les  lésions  dont 
l’origine  remonte  à  la  formation  embryonnaire  de  la 
peau,  avant  même  que  le  système  nerveux  n  ait  eu 
d’influence  sur  elle. 

Les  recherches  de  Bolk  et  celles  de  Wmkleret 
van  Rimberl^nous  ont  montré  que  les  dermatomeres 
en  s’étalant  sur  les  bourgeons  de  croissance  des 
membres  ne  conservent  pas  toujours  très  exac 
ment  les  mêmes  limites;  des  variations  sont  Ire- 
quentes  chez  le  chien. 

Ces  dermatomeres,  ainsi  délimitées  par  la  connais¬ 
sance  de  la  distribution  radiculaire  sensitive  a  la 
surface  de  la  peau,  répondent-elles  aux  régions  cu¬ 
tanées  issues  d’un  même  segment  embryonnaire, 
tel  que  nous  pouvons  nous  le  représenter  idéale¬ 
ment?  Ou  ne  le  saura  exactement  que  quand  on  aura 

en  même  temps  retrouvé  les  territoires  cutanés  dont 

l’activité  pilo  ou  sécréto-motrice  répond  par  retlexe 
simple  à  l’excitation  spécifique  de  la  région  sensi- 

'"ceci  demande  une  explication.  Lorsque  l’on  sec¬ 
tionne  le  nerf  moteur  d’un  muscle  strie  la  chromo 
lyse  nous  renseigne  sur  la  localisation  des  fonctions 
motrices  dans  la  corne  antérieure,  mais  en  meme 
temps  la  chromolyse  des  cellules  sensitives  indique 
la  localisation  des  fonctions  sensitives  dan  s  la  chaîne 
des  ganglions  spinaux.  Et  comme  Sherrington  le 

soupconnaitdéjàparrexpérimentationphysiologique, 

l’anatomie  nous  démontre  que  cette  localisation  sen¬ 
sitive  se  fait  exactement  à  la  même  hauteur  que  la 
localisation  motrice,  dans  les  neurotomes  correspon¬ 
dants.  Ainsi  l’arc  réflexe  simple,  premier  circuit 
dont  la  constante  activité  maintient  le  tonus  muscu¬ 
laire  spinal,  nous  permet  de  soupçonner  que  le 
muscle  innervé  par  lui,  et  qui  forme  avec  lui  un 
tout,  un  ensemble  neuro-musculaire,  appartient  aux 
mêmes  segments  du  corps  de  l’embryon  (métamères). 

Une  surface  cutanée,  dont  nous  pourrions  pour¬ 
suivre  l’innervation  sensitive  et  1  innervation  pi  o 
ou  sécréto-motrice,  pourrait  être  rapportée  de  même 
avec  quelque  probabilité  au  segment  médullaire, 
auquel  appartient  l’arc  réflexe  simple  pilo  ou  sécréto- 
moteur. 

Nous  n’oserions  rapprocher  de  cette  comparaison 
les  résultats  que  nous  donnerait  la  connaissance  des 
régions  cutanées,  dont  l’excitation  spécifique  pro¬ 
duirait  des  réactions  vasomotrices  localisées  à  cette 
région.  En  effet,  les  nerfs  vasomoteurs  forment  un 
système  spécial  avec  les  vaisseaux  et  ceux-ci  s’ac¬ 
croissent  dans  l’embryon  en  quittant  des  points  sou¬ 
vent  fort  éloignés  de  ceux  auxquels  ils  vont  aboutir; 
ils  s’avancent,  s’insinuent  dans  les  chairs  avec  une 
variabilité  topographique  souvent  très  grande  et 
leur  innervation  répond  à  des  influences  complexes 
et  éloignées. 

Le  diaphragme,  entraîné  loin  de  son  origine  em 
bryologique,  sous  forme  de  cellules  indifférentes, 
entraîne  avec  lui  son  arc  nerveux  sensitivo-moteur; 
mais  sa  vascularisation  s’établit  ultérieurement  sur 
place.  Le  cœur  et  les  viscères  font  de  même;  seuls 
ceux  dont  la  vascularisation  est  faite  avant  leur  mi¬ 
gration,  entraînent  les  vaisseaux  à  distance. 


Il  pourrait  en  être  de  même  pour  les  segmente 
métamériques  de  la  peau  :  les  arcs  réflexes  primi  i 

qui  en  commandent  les  vaisseaux  répondraient  a  une 
topographie  très  différente  de  celledes  derniatomeres 
sous  lesquelles  ils  s’introduisent  pour  les  besoins  de 
leurs  multiples  fonctions,  après  que  ces  dermato- 

mères  ont  été  entraînées  à  leur  place  definitive. 

Gomme  le  dit  le  docteur  Rose,  la 
réseaux  vasculaires  explique  pourquoi  les  l^inns 
peuvent  se  produire  à  l’extrémité  des  membres  M^s 
encore  l’innervation  motrice  des  arteres  ®  ’ 

veines  peut  répondre  à  des  incitations  médullaires, 
qu’il  y  aurait  lieu  de  mieux  connaître  avant  de  cou 

""^ïrs  recherches  anatomiques  expérimentales  sur 
les  noyaux  moteurs  médullaires  du  gran  sy  p 

thique  sont  trop  peu  avancées.  . 

Si  la  topographie  des  circuits  réflexes  primitifs 
sécréto  pilo  ou  vasomoteurs  cutanés  nous  est  si  pe 
connue,  il  nous  est  bien  plus  difficile  encore  d  exa¬ 
miner  s’il  pourrait  exister  dans  1  intérieur  de  la 

moelle  des  arrangements  nouveaux,  dont  les  atteintes 

détermineraient  à  la  périphérie  une 

différente  de  la  lésion  névritique,  radiculaire  ou 

"^^Sila  conception  de  Brissaud,  qui  tend  à  nous  ex¬ 
pliquer  certains  faits  cliniques  d’aneslhesie  ou  d  ana - 
gésie,  par  des  arrangements  intramédullaires  diffe¬ 
rents  des  systématisations  radiculaires  ou  périphé¬ 
riques,  ne  repose  sur  aucune  preuve  directe  d  ana¬ 
tomie  médullaire,  il  serait  cependant  exagère  de  dire 
qu’elle  n’est  même  pas  justifiée  par  des  preuves  indi¬ 
rectes.  La  conception  architectonique  que  nous  som¬ 
mes  en  droit  de  nous  faire  du  système  nerveux  en 
général  nous  y  conduit  inévitablement,  et  dans  le 
domaine  des  voies  motrices  les  preuves  anatomiques 
sont  venues  appuyer  la  conception  géniale  du  maître 

^"^ïa  grande  loi  de  la  corrélaüon  morphologique  des 

organes  se  vérifie  ici  dans  les  moindres  details. 

Théorie  musculaire,  théorie  segmentaire,  théorie 
fonctionnelle,  théorie  téléologique!  Il  semblait 
extraordinaire  que  tous  eussent  vu  juste,  tout  en 
n’ayantvu  qu’un  côté  de  la  question  :  la  connaissance 
approfondie  delà  structure  médullaire  nous  donna  a 
tous  raison  et  la  nature,  dans  son  étonnante  et  admi¬ 
rable  richesse,  sut  ainsi  combler  diversement  chacun 
de  ses  adorateurs.  ...  „ 

Mais  une  nouvelle  surprise  nous  était  reservee,  et 
c’est  Ariëns  Kappers,  d’Amsterdam,  qui  nous  en 
offre  le  détail  dans  son  étude  sur  la  migration  phy¬ 
logénétique  du  noyau  moteur  du  facial  en  rappo^t 
avec  les  modifications  de  la  musculature  de  la  face. 

Par  une  série  de  travaux,  Ariëns  Kappers  établit 
que  c’est  sous  l’influence  de  deux  facteurs  que  cette 
migration  s’est  faite  :  l’intervention  croissante  de 
sensations  visuelles  sur  l’opportunité  des  mouve¬ 
ments  des  muscles  faciaux,  et  le  développement  de 
la  voie  pyramidale,  qui  transmet  vers  le  noyau  du 
facial  les  incitations  volontaires  de  1  ecorce.  Gette 
intervention  de  la  voie  pyramidale  attire,  si  1  on  peut 
s’exprimer  ainsi,  le  noyau  du  facial  vers  la  parüe 
ventrale  du  bulbe;  les  coordinations  fonctionnelles 
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déterminées  par  l’eiFort  volontaire  répondent  à  des 
besoins  nouveaux,  différents  de  l’ancienne  fonction 
(purement  respiratoire)  et  la  musculature  elle-même, 
à  la  périphérie,  glisse  sous  la  peau  en  se  rapprochant 
des  organes  des  sens  qui  en  deviennent  les  incita- 
teurs  indirects  dominants. 

On  devine  ce  que  cette  nouvelle  manière  d’envi¬ 
sager  les  noyaux  moteurs  peut  nous  réserver  d’ex¬ 
plications  intéressantes.  Ne  voyons-nous  pas  dans  la 
moelle  la  corne  antérieure  se  fléchir  vers  le  faisceau 
pyramidal  et  les  noyaux  les  plus  différenciés  ne 
sont-ils  pas  les  plus  rapprochés  de  lui.  La  zone  seg¬ 
mentaire  de  la  main  s’en  trouve  rapprochée  le  plus 
près,  tandis  que  les  noyaux  des  muscles  du  dos  s’en 
trouvent  les  plus  éloignés. 

Dans  la  voie  pyramidale  elle-même  on  nous  a 
montré  des  groupements  de  fibres,  répondant  à  leur 
rôle  fonctionnel.  Au  pédoncule  cérébral  la  systéma¬ 
tisation  est  connue;  il  paraîtrait  que  dans  la  moelle 
les  fibres  qui  agissent  sur  les  noyaux  du  membre 
supérieur  se  trouveraient  dans  la  partie  ventrale, 
tandis  que  les  fibres  innervant  les  noyaux  lombaires 
seraient  rangées  en  arrière  de  celles-ci. 

Ce  groupement  des  fibres  dans  la  voie  pyramidale 
dérive  des  localisations  dans  l’écorce  du  lobe  central 
et  ainsi  nous  nous  expliquons  comment  des  lésions 
corticales  déterminent  des  paralysies  ou  des  contrac¬ 
tions  bien  différentes  des  paralysies  médullaires. 

Cette  rapide  esquisse  peut  nous  faire  entrevoir 
que  dans  les  voies  sensibles  aussi  des  différencia¬ 
tions  et  des  groupements  divers,  que  nous  ignorons 
encore,  peuvent  exister  et  elle  doit  nous  engager  à 
la  plus  prudente  réserve.  Mais  elle  nous  permet  de 
croire  que  dans  les  noyaux  vasomoteurs  de  la  moelle 
que  nous  pouvons  voir,  sans  savoir  cependant  les 
identifier  encore,  il  peut  y  avoir  des  différenciations 
analogues  à  celles  des  noyaux  moteurs  des  muscles 
striés. 

Et  il  importe  d’y  insister,  les  troubles  trophiques 
doivent  être  rapportés  bien  plus  à  des  lésions  des 
voies  motrices,  qu’à  celle  des  voies  sensitives.  C’est 
donc  la  connaissance  de  ces  noyaux  moteurs  médul¬ 
laires  du  grand  sympathique,  qui  doit  nous  mettre 
sur  la  voie  des  explications  claires  et  compréhen¬ 
sives.  » 

Discussion. 

M.  Meige  (de  Paris).  Le  travail  de  M.  Rose  est 
très  documenté,  mais  très  impartial  aussi  vis-à-vis 
des  théories.  Aucune  ne  trouve  grâce  devant  lui.  Il 
les  démolit  toutes  sans  rien  présenter  à  leur  place. 
Il  a  surtout  été  sévère  vis-à-vis  de  la  théorie  de 
M.  Brissaud  qui,  dans  l’esprit  de  son  auteur,  n’était 
qu’une  hypothèse,  par  conséquent  ni  décisive  ni 
définitive. 

M.  Parhon  (de  Bucarest)  est  toujours  partisan  de 
la  théorie  métamérique  de  Brissaud. 

M.  Laignel-Lavastine  (de  Paris).  J’ai  expérimenté 
sur  le  sympathique  et  comme  M.  Parhon  j’ai  observé 
des  lésions  chromatolytiques  et  atrophiques  des 
cellules  nerveuses  de  la  corne  latérale  de  la  moelle 
dorsale  et  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle,  chez 
le  chien,  à  la  suite  de  l’ablation  de  la  chaîne  sympa¬ 


thique  thoracique.  Si  d’autres  expérimentateurs  ne 
sont  pas  arrivés  au  même  résultat,  il  n’y  a  pas  de 
raison  pour  ne  faire  entrer  en  ligne  de  compte  que 
les  expériences  négatives. 

M.  Rose  répond  aux  critiques  qui  lui  sont  faites. 
Je  tiens  à  dire  à  M.  Meige  que  je  suis  un  admirateur 
du  professeur  Brissaud,  mais  cela  ne  m’empêche 
pas  de  déclarer  que  je  ne  partage  pas  sa  manière 
de  voir. 

[A  suivre.)  fernand  lévy. 


HAMAMELINE  ŸKOY /iMpl.act.d^prép^d'Hamamelis. 
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PRiCIPALES  PEBIICATIOÎÎS  FRAWAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  — i(N“  17,  28  avril 
1910.)  Martin  :  Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la 
grossesse  extra-utérine.  —  Momm  :  Contribution  à  la  ma¬ 
ladie  de  Banti.  — Hnatek  :  La  chylurie  non  parasitaire. 

—  Traumann  ;  Un  cas  d’indigurie.  —  Zabel  :  Réplétion  du 
canal  gastro-intestinal  par  le  pus  provenant  d’empyèmes 
des  sinus  de  la  face.  —  Mühsam  :  Rupture  de  la  rate,  splé¬ 
nectomie,  guérison.  —  Blümenthal  :  Kystes  des  parties 
molles  au  maxillaire  supérieur.  —  Heimann  :  L’unité  de 
nourriture  comme  base  simple  de  calcul  diététique  pour  le 
nourrisson.  —  Davidsohn  :  Nouvel  appareil  Rôntgen 
transportable  pour  la  guerre  et  la  paix.  —  Schall  :  Nou¬ 
veautés  techniques  dans  le  domaine  de  la  médecine,  de 
l’hygiène  et  delà  thérapeutique.  —  (N“  18,  5  mai.)  Mar¬ 
tin  :  Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  grossesse 
extra-utérine.  — Elbe  :  Sur  un  cas  d’anévrisme  de  l’aorte 
rompu  dans  la  veine  cave  inférieure.  —  Behr  :  Sur  l’hémi¬ 
anopsie.  —  Osann  :  Sur  la  connaissance  de  la  paralysie 
isolée  du  nerf  musculo-cutané.  —  Kretschmer  ;  Le  poly¬ 
morphisme  de  la  syphilis  viscérale.  —  Strubel  :  Etudes 
opsoniques  sur  l’immunité  contre  le  staphylocoque.  — 
Beuster  ;  Sur  un  cas  d’insuffisance  rénale  aiguë  trauma¬ 
tique.  —  Maetzke  ;  La  rupture  des  cicatrices  herniaires 
abdominales.  —  Turan  :  Le  traitement  de  l’avortement 
habituel.  —  Samuel  :  Sur  les  instruments  pour  sutures. — 

—  Schmidt  ;  Le  subacétate  d’aluminium  comme  médica¬ 
ment  contre  l’oxyure  vermiculaire.  —  Selbiger  :  Goryfîn 
en  rhino-làryngologie. 

Pester  Medizinisch-chirurgische  Presse.  —  (N*  18,  i''mai.) 
V.  SüiREDY  :  Les  inflammations  des  voies  biliaires  et  leur 
traitement.  —  Polya  :  Méthodes  et  résultats  du  traitement 
moderne  du  cancer.  —  (N*  19,  8  mai.)  Grimm  ;  L’action  de 
la  source  et  du  climat  de  Savanyukutdans  les  cardiopathies 

—  Polya  :  Méthodes  et  résultats  du  traitement  moderne  du 
cancer.  —  Schulhof  :  Contribution  au  traitement  de  la 
sciatique.  —  (N°  20,  i5  mai.)  V.  Gerloczi  :  Les  résultats 
de  la  sérothérapie  de  la  diphtérie  dans  l’hôpital  Saint-Ladis¬ 
las  de  Budapest  en  1908.  —  Leukei  :  Action  des  bains  d’air 
sur  le  nombre  des  globules  sanguins,  le  contenu  en  hémo¬ 
globine  et  la  viscosité  du  sang.  —  Polya  :  Méthodes  et 
résultats  du  traitement  moderne  du  cancer. 


Le  Directeur-gérant  :  D*  François  Le  Sourd. 
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Rupture  traumatique  de  la  paroi  extérieure  du  canal 

au-dessus  de  Vanneau  et  hernie  directe  consécutive,  par  MM.  (j. 
Prieur  et  Weitzel. 

CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVAN¬ 
CEMENT  DES  SCIENCES,  SECTION  D’ÉLECTRICITÉ  ME¬ 
DICALE  (Toulouse,  l'u’-y  août  1910). 

T  Les  traitements  électrique  et  radiothérapique  des  fibromes  de 
'  V utérus;  —  II.  Les  résultats  éloignés  de  la  fulguration;  — 
III.  Les  derniers  progrès  de  la  radiographie  instantanée  et  ra¬ 
pide-,—  IV.  La  filtration  en  radiothérapie. 

^Communications, 

me  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIENE  SCOLAIRE 

(Paris,  2-1  août  1910) 

Septième  section  :  Le  corps  enseignant  :  son  hygiène,  ses  rela¬ 
tions  avec  les  familles  et  le  médecin  scolaire. 

Huitième  section  :  Enseignement  de  l’hygiène  aux  maîtres,  aux 
élèves  et  aux  familles. 

.neuvième  section  :  Les  programmes  et  les  méthodes  d  enseigne- 
,  ment  dans  leur  rapport  avec  l’hygiène  scolaire. 

Dixième  section  :  Ecoles  spéciales  pour  les  anormaux. 

Onzième  section  :  Hygiène  de  la  vue,  de  Tome,  de  la  bouche  et  des 
dents  dans  les  écoles. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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NÉCROLOGIE 
L.-H.  Farabeuf. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
,Les  polyuries. 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira,  le  3  novembre  1910,  à  neuf  heures,  à  la  Faculté,  pour 
une  place  de  chef  de  clinique  médicale. 

Les  candidats  peuvent  s’inscrire  jusqu’au  3o  octobre. 

—  Nancy.  —  La  chaire  de  thérapeutique  et  matière  médi¬ 
cale  est  supprimée.  Il  est  créé  une  chaire  d’anatomie  patholo¬ 
gique. 

_ Alger.  —  La  chaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants 

est  supprimée.  Il  est  créé  une  chaire  de  clinique  chirurgicale 
infantile  et  orthopédique. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Clermont.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  27  mars  1911,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Clermont. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver- 
.ture  dudit  concours. 


EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE.  —  La  loi  du  i4  avril  1910 
modifie  comme  suit  le  §  P''  de  l’article  9  de  la  loi  du  3o  no¬ 
vembre  1892  ; 

«  Les  docteurs  en  médecine,  les  chirurgiens-dentistes,  les 
accoucheuses,  sages-femmes  sont  tenus,  dès  leur  établisse¬ 
ment  et  avant  d'accomplir  aucun  acte  de  leur  profession,  de 
faire  enregistrer,  sans  frais,  leur  titre,  à  la  préfecture  ou  sous- 
préfecture,  au  greffe  du  tribunal  civil  de  leur  arrondissement, 
et  de  le  faire  viser  à  la  mairie  du  lieu  où  ils  ont  leur  domicile. 
Et,  s’il  s’agit  de  débutants  n’étant  pas  encore  en  possession  de 
leur  titre  ou  diplôme,  ils  devront  faire  enregistrer  et  viser, 
comme  il  est  dit  ci-dessus,  le  certificat  provisoire  qui  leur  a 
été  délivré  par  la  Faculté  ou  par  l’Ecole  professionnelle  dû¬ 
ment  autorisée.  » 

—  Dans  le  département  de  la  Seine,  l’enregistrement  des 
diplômes  des  docteurs  en  médecine,  des  chirurgiens-dentis¬ 
tes  et  des  sages-femmes  prévu  par  la  loi  susvisée  se  fera  à  la 
préfecture  de  police  (2°  division,  bureau  d’hygiène). 

Le  visa  du  titre  enregistré  prescrit  par  la  même  loi  se  fera, 
pour  les  praticiens  domiciliés  dans  les  communes  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  à  la  mairie  de  leur  domicile.  Pour  ceux  qui 
sont  domiciliés  à  Paris,  la  formalité  du  visa  sera  effectuée  à 
la  préfecture  de  police,  en  même  temps  que  l’enregistrement 
du  diplôme. 

Les  praticiens  pourvus  du  certificat  d’aptitude  au  diplôme, 
mais  non  encore  en  possession  de  leur  diplôme,  devront  faire 
enregistrer  et  viser  ce  certificat  dans  les  conditions  ci-dessus 
spécifiées. 

Ils  devront  faire  enregistrer  et  viser  le  diplôme  lui-même 
aussitôt  qu’ils  l’auront  reçu  en  échange  du  certificat  provisoire. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Quétand  (de  Saint-Lucien  [Oran]),  etM.  Paul 
Jacques,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille,  victime  d’un  acci¬ 
dent  de  montagne. 


RENSEIGNEMENTS 

INTERNE  HOPITAL,  scolarité  terminée,  ferait  traductions 
ou  analyses  d’articles  médicaux  anglais  pour  thèses  ou  autres 
travaux. 

S’adresser  au  journal  TT. 

ANCIEN  INTERNE,  HOPITAUX  PROVINCE,  FIN  D’ÉTUDES, 
26  ans,  connaissant  clientèle,  chirurgie  urgence,  accouche¬ 
ments,  peau,  yeux,  désirerait  août  à  novembre  aux  condi¬ 
tions  ordinaires  remplacements.  Bonnes  références. 

Ecrire  ;  bureau  Journal,  R.  F.^  4i4. 

EXTERNE  cherche  remplacement  prolongé  dans  service  ou 
consultation  de  médecine;  peut  permuter. 

S’adresser  au  journal  E.  T. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Centralblatt  fûr  innere  Medizin.  —  (N°  22,  28  mai  1910.) 
Jabger  :  Sur  la  signification  du  noyau  de  Keilli-Flack  pour 
le  rythme  cardiaque.  —  (N“  23,  4  juin.)  Segel  :  Contribu¬ 
tion  au  traitement  de  l’asthme  bronchique.  —  (N“  24, 
n  juin.)  Klienebebger  et  Garl  :  La  leucocytose  digestive 
chez  les  animaux  de  laboratoire.  —  (N°  25,  i8  juin.)  Klie- 
NEBERGBR  et  Cahl':  La  leucocytose  digestive  chez  les  ani¬ 
maux  de  laboratoire.  —  (N“  26,  a5  juin.)  Prirram  :  L’urine 
au  point  de  vue  sérologique. 

KLediziaische  Blætter.  —  (N°24,  n  juin  1910.)  Tobiasek  : 
Heillux  valgus.  Phalanx  vera  congenita.  Glinodactylia. — 
(N“  20,  18  juin.)  Tobiasek  :  Heillux  valgus  congénital.  Pha¬ 
lanx  vera  congenita.  Glinodactylia. 

Müncheiier  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  16,  19  avril 
1910.)  Rolly  :  Diagnostic  et  traitement  spécifiques  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  Krannhals  :  Influence  des  pro¬ 
cessus  fébriles  sur  lea  réactions  locales  à  la  tuberculine. — 
Steffen  :  Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  le  tebean.  —  Zahn  :  Un  nouveau  procédé  simple  de 
multiplication  des  bacilles  tuberculeux.  —  Izar  :  Expé¬ 
riences  cliniques  avec  la  réaction  à  la  mésostagrnine  dans 
la  typhoïde,  la  tuberculose,  le  kyste  hydatique  et  l’ankylos¬ 
tomiase.  —  Hertel:  Latropacocaïne  gommée  pour  Tanes- 
thésie  lombaire.  —  Ebhard  :  Sur  le  résultat  de  recherches 
bactériologiques  sur  des  moelles  humaines  après  anesthésie 
lombaire,  la  propacocaïne  gommée  et  la  tropacocaïne  à 
l’acide  arabinique. —  Theilhaber  et  Geischbr  :  Sur  l’étio¬ 
logie  du  carcinome.  —  Sievert  :  Gas  rare  de  luxation 
radio- carpienne  avec  fracture  concomitante  de  l’épiphyse 
inférieure  du  radius  et  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus. 

_  Hilgenrkinbr  :  Sur  le  traitement  opératoire  du  pouce 

double.  —  Rang  et  Forssmann  :  La  théorie  des  chaînes 
latérales  d’Ehrlich  est-elle  compatible  avec  la  réalité.  — 
Plant  ;  La  réaction  de  Wassermann  et  le  médecin  prati¬ 
cien.  —  Mandelbaum  :  Sur  le  diagnostic  de  la  typhoïde 
par  ma  méthode.  —  Esca  ;  Gomplément  du  travail  de 
Richter  sur  la  thérapeutique  par  la  tuberculine. —  Dôr- 
fler;  Traitement  des  troubles  les  plus  fréquents  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’intèstin  des  nourrissons. —  Trentlein  :  Impres¬ 
sions  médico-hygiéniques  sur  la  Bolivie.  —  (N®  17,  26  avril 
1910.)  CzERNY  :  Les  méthodes  de  traitement  du  cancer  em¬ 
ployées  dans  l’hôpital  spécial  de  Heidelberg.  — Richter; 
Quels  services  rend  la  fulguration  en  gynécologie.  —  Tie- 
GEL  :  Le  traitement  chirurgical  du  cancer  de  l’oesophage; 
son  état  actuel  et  son  avenir.  —  Fînkelnbuhg  :  Sur  le  dia¬ 
gnostic  précoce  de  la  sclérose  en  plaques.  —  SchEnk  :  Sur 
l’atigmentation  de  la  réactivité  des  animaux  gravides  vis-à- 
vis  des  injections  sous-cutanées  de  tissus.  —  Brauer  :  De 
quelle  manière  agit  le  mercure  dans  le  traitement  spécifique 
sur  l’absence  de  séro-réaction.  —  Hëislkr  et  Jomor;  Trai¬ 
tements  anciens  et  nouveaux  des  hémoptysies  tubercu¬ 
leuses.  —  Peters  et  Frank  ;  Sur  l’activité  des  préparations 
commerciales  de  pepsine,  de  pancréatine  et  de  trypsine.  — 
Ramsauer  ;  Sur  un  activateur  pour  injections. 

Pester  mediziiiisch  =  chirurgisciie  Presse.  —  (N®  21, 
22  mai  1910.)  Alexander  ;  Sur  les  images  radiographiques. 
—  Gkrloczy  :  Les  résultats  de  la  sérothérapie  de  la  diph¬ 
térie  dans  l’hôpital  Saint-Ladislas  à  Budapest.  —  Polya  ; 
Méthodes  et  résultats  du  traitement  moderne  du  cancer. — 
(N®  22,  29  mai.)  B.  Alexander  :  Sur  les  images  radiogra¬ 
phiques.  —  Gbrloozy  :  Les  résultats  de  la  sérothérapie 
dans  la  diphtérie  à  l’hôpital  Saint-Ladislas  de  Budapest  en 


1908.  —  Polya  ;  Méthodes  et  résultats  du  traitement  mo¬ 
derne  du  cancer.  —  (N®  23,  5  juin.)  Szbndeffy  et  Augus¬ 
tin  :  Propriétés  bactéricides  des  substances  radio-actives. 
—  Alexander  :  Sur  les  images  radiographiques.  —  Polya  t 
Méthodes  et  résultats  du  traitement  act  .el  du  cancer.  — 
(N®  24,  12  juin.jlvANYï;  187  nouveaux  cas  de  syphilis  extra- 
génitale.  —  Prochnov  :  Trois  cas  d’hydatides  du  foie.  — 
Polya  :  Méthodes  et  résultats  du  traitement  moderne  du 
cancer.  —  (N®  26,  19  juin.)  Remete  :  Progrès  techniques 
de  la  cystoscopie  et  son  importance  clinique.  —  Polya  : 
Méthodes  et  résultats  du  traitement  moderne  du  cancer.  — 
Goldzicher  :  Sur  les  constatations  anatomo-pathologiques 
dans  le  typhus  exanthématique.  —  (N®  26,  26  juin.)  Mohr: 
Sur  la  résection  musculaire.  —  Remete  ;  Progrès  tech¬ 
niques  de  la  cystoscopie  et  son  importance  clinique. 

Semaine  médicale.  —  (N®  25,  22  juin  1910.)  R.  de  Bovis  ; 
L’hérédité  en  tant  que  facteur  étiologique  du  cancer.  — 
(N®  26,  29  juin.)  L.  Gheinisse  :  L’iléus  spasmodique  et 
Tentérospasme  chronique.  —  (N°  27,  G  juillet.)  G.-D.  Mar- 
TELLi  ;  Sur  quelques  complications  de  la  rubéple.  —  (N®  28, 
i3  juillet.)  Lejars  :  Les  reliquats  de  l’avortement  tubaire 
et  leur  diagnostic.  — (N®  29,  20  juillet.)  Klippel  et  Pierre 
Weil  :  Les  formes  cliniques  des  rhumatismes  amyotro¬ 
phiques.  —  Lejars  :  Les  signes  à  distance  des  cancers 
abdominaux. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  17,  28  avril  igio.). 
Fuchs  :  Sur  la  pathogénie  de  l’attaque  épileptique.  —  Kô- 
NiGSTEiN  ;  Sur  les  rapports  entre  l’exagération  de  produc¬ 
tion  du  pigment  et  les  capsules  surrénales.  —  Koschier  : 
Sur  la  question  de  la  bénignité  relative  de  certains  sar¬ 
comes  et  carcinomes.  -  Mayer  ;  Un  cas  de  surdité  bilaté¬ 
rale  après  un  traumatisme.  —  Geoegevic  et  Savnik  :  Sur 
la  réaction  de  Wassermann  dans  la  syphilis  et  le  psoriasis 
vulgaire.  —  (N®  18,  5  mai.)  Mayerhofer  :  Sur  les  carac¬ 
tères  et  le  diagnostic  différentiel  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  —  Novak  et  Rauzel  :  Sur  la  recherche  des  bacilles 
tuberculeux  dans  le  placenta  des  mères  tuberculeuses.  — 
Hamburger  et  Schey  :  Sur  la  diminution  delà  sensibilité  à 
la  vaccine  pendant  la  rougeole.  —  Satta  et  Donati  :  Sur 
les  différents  extraits  daiïs  la  réaction  de  Wassermann; 
remarques  sur  leur  action  anticomplémentaire  et  hémoly¬ 
tique.  —  Gzernecki  ;  Influence  d’hérédité  sur  la  genèse  de 
l’ulcère  gastrique.  —  Zümbüsch  :  Traitement  du  chancre 
mou  et  des  bubons.  —  (N®  19,  12  mai.)  Blüm  :  Le  diagnos¬ 
tic  fonctionnel  des  reins.  —  Tutsch  :  Nouveaux  points  de 
vue  sur  les  moyens  de  guérison  naturels  de  la  tuberculose. 

_  Kraus  :  Sur  l’immunité  tuberculeuse.  —  Krbibich  : 

Présentation  des  leucocytes  dans  les  tissus  par  l'adréna¬ 
line. _ Ensbrunbh  :  Sur  le  traitement  de  l’hémoptysie.  — 

Bruck  :  Sur  la  possibilité  de  la  réaction  de  Wassermann 
dans  le  psoriasis  vulgaire.  -  (N®  20,  19  mai.)  Escherich  : 
Sur  les  indications  et  les  résultats  du  traitement  par  la 
tuberculine  dans  la  tuberculose  infantile.  —  Flokseder  : 
Insuffisance  pylorique  et  pluricolienne  dans  l’esiomac  dans 
l’aohylie  gastrique.  —  Boudi  et  Neumann  :  Sur  le  chemin 
des  particules  de, graisse  dans  le  sang.  —  Koller  :  Un  cas 
de  tuméfacticnet  de  transformation  myéloïde  des  ganglions 
dans  le  territoire  de  stase  d’une  veine  thrombosée.  — 
Satta  et  Donati  ;  Le  sublimé  a-t-il  une  action  sur  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann. 


IHEMINS  de  fer  de  PARIS-LYON  MÉDITERRANÉE.  — 
Compagnie  rappelle  aux  touristes  qu’elle  a  mis  en  service 
train  express  de  nuit  «  Paris-Chamonix  >>  (voitures  de 
et  2®  classes  à  intercirculation,  cabinet  de  toilette,  com- 
■timents  de  lits-salon).  c  •  .  n 

tVagons-lits  entre  Paris  et  Le  Fayet-Saint-Gervais,  et 

son  restaurantentreAnnemasseelLe  Fayet-Saint- Gervais.. 

iraîn  nart  de  Paris  à  8  h.  55  soir  et  arrive  à  Ghamonix 
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rupture  traumatique 


PAROI  EXTERIEURE  DU  CANAl  IGUlPiAl 

AÏÏ-DESSÏÏS  DE  L'ANEEAU 
ET  HEUÏfll  DIRECTE  COÎÎSÉGUTITE 


Par  MM.  G.  PRIEUR, 

Médecin  principal  de  deuxième  classe, 
et  WEITZEL, 

Médecin-major  de  deuxième  classe. 

Parmi  les  nombreux  problèmes  qui  sont  posés 
journellement  aux  médecins  experts,  il  n’en  est  peut¬ 
-être  pas  d’aussi  complexe,  que  celui  des  hernies  pro¬ 
voquées  par  les  accidents  du  travail.  Si  autrefois  on 
admettait,  assez  facilement,  qu’un  traumatisme  était 
souvent  la  cause  de  la  lésion,  aujourd’hui  au  contraire, 
sans  nier  complètement  Pinluence  du  traumatisme, 
on  a  en  revanche  une  forte  tendance  à  en  limiter  1  ac¬ 
tion.  Ringdon  n’a-t-il  pas  dit  que  la  hernie  est  une 
maladie  et  non  un  accident?  Une  hernie  survenue 
^u  cours  du  travail,  ou  à  la  suite  d’une  contusion, 
a-t-elle  été  révélée,  aggravée,  ou  créée  par  le  trau¬ 
matisme?  Ce  sont  des  questions  que  l’expert  doit 
résoudre  et  pour  cela  il  a  besoin  de  s  entourer  de 
tous  les  renseignements  possibles  pour  éclairer  son 
opinion.  C’est  pourquoi  nous  avons  cru  utile  de  rela¬ 
ter  l’observation  suivante  d’autant  plus  intéressante, 
croyons-nous,  que  l’intervention  a  permis  de  véri¬ 
fier  le  diagnostic. 

Vers  le  début  de  juillet,  D.  P.,  canonnier  du  Sa'  d’ar¬ 
tillerie,  étant  monté  sur  une  fourragère  chargée  de 
paille,  tombe,  et,  dans  sa  chute,  vient  se  contusionner 
l’abdomen  contre  un  des  montants  de  bois  de  la  voi¬ 
ture.  Outre  des  contusions  multiples,  il  en  résulta 
nne  douleur  assez  vive  à  la  partie  inférieure  gauche 
de  l’abdomen,  qui  n’empêcha  pas  le  blessé  de  conti¬ 
nuer  son  service  après  quelques  jours  de  repos,  et 
une  légère  ecchymose  peu  étendue  apparut  très  rapi¬ 
dement. 

Le  10  août,  D.  se  présente  à  la  visite,  se  plaignant 
d’une  grosseur,  apparaissant  dans  l’effort  et  la  toux 
et  siégeant  à  la  partie  inférieure  gauche  de  l’abdo¬ 
men.  Il  entre  le  i6  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  de 
hernie  inguinale  gauche  dont  il  demande  la  cure 
radicale. 

En  faisant  tousser  le  blessé,  nous  constatons  à  la 
partie  inférieure  gauche  de  Tabdomen,  une  saillie 
allongée,  située  sur  le  trajet  du  canal  inguinal,  dont 
elle  ne  dépasse  pas  l’orifice  externe,  qui  n’est  pas 
dilaté. 

Le  doigt  introduit  dans  le  canal  ne  perçoit  pas  la 
sensation  de  choc  que  l’on  a  ordinairement  dans  les 
hernies  en  faisant  tousser  le  blessé,  mais  après  un 
court  trajet,  le  bout  de  l’index  n  est  plus  serré  entre 
les  parois  et  rencontre  une  véritable  boutonnière 
pratiquée  dans  la  paroi  antérieure  du  canal.  D’ail¬ 
leurs  si  on  appuie  un  doigt  à  ce  niveau,  on  a  la  sen¬ 
sation  nette  de  pénétrer  dans  un  orifice  anormal. 

L’orifice  inguinal  du  côté  opposé  n’est  pas  dilaté. 
On  ne  trouve  pas  trace  d’une  autre  hernie  quel¬ 


conque  ;  le  sujet  est  très  bien  musclé  et  affirme 

n’avoir  jamais  rien  ressenti  avant  son  accident.  L  exa¬ 
men  des  divers  registres  de  l’infirmerie  con 
d’ailleurs  ses  affirmations. 

En  présence  de  ces  symptômes  nous  pensons 
une  hernie  directe  résultant  d’une  rupture  aponevro- 
tique  et  la  cure  radicale  en  est  pratiquée  le  20  août 

'^Anesthésie  çhloroformique.  Incision  de  la  peau 
sur  le  trajet  du  canal  inguinal.  Au-dessous,  1  apon 
vrose  du  grand  oblique  qui  forme  la  pa^oi  anterieure 
du  canal  présente  l’aspect  suivant  :  les  deux  pilie 
interne  et  externe  du  canal  sont  normaux,  très  appa¬ 
rents  comme  il  appartient  chez  un  individu  forte¬ 
ment  musclé,  mais  entre  eux  les  fibres  arciformes, 
rompues  presque  en  totalité,  ne  subsistent  fi"  a 

la  partie  inférieure  où  elles  forment  une  bandelette, 
de  deux  centimètres  de  large  environ  limitant  par 
son  bord  inférieur  l’orifice  externe  du  canal.  Un 
aperçoit  très  nettement  les  bords  denteles  déchi¬ 
quetés  de  ces  fibres  rétractées  contre  les  piliers  et, 
entre  elles,  la  saillie  que  fait,  dans  les  mouvements 
respiratoires,  le  contenu  de  la  cavité  abdominale 
recouvert  par  le  fascia  transversalis,  qui  à  ce  niveau 
forme  seul  la  paroi  postérieure  du  canal.  Apres  avi¬ 
vement  des  bords  des  piliers,  trois  points  de  suture 
en  V  au  tendon  de  renne  sont  placés  pour  les  rap¬ 
procher.  . 

Réunion  des  plans  superficiels.  Les  suites  de 
l’opération  furent  normales  et  le  6  septembre,  le 

malade  quittait  l’hôpital  avecune  paroi  solide. Depuis, 
la  guérison  s’est  maintenue. 

Il  s’agissait  donc  dans  ce  cas  d’une  hernie  directe 
se  faisant  par  une  éventration  étroite  due  à  la  rup¬ 
ture  de  la  paroi  antérieure  du  canal  mguinal  sur 
une  certaine  étendue.  Ces  cas  sont  plutôt  rares. 

Comme  l’a  fait  ressortir  Berger,  dans  ses  releves 
du  Bureau  central  et  dans  le  travail  paru  dans  la 
Revue  de  chirurgie  en  1906,  la  rupture  sous-cutanee 
des  plans  musculaires  et  aponévrotiques  de  la  paroi 
favorisant  l’issue  d’une  hernie  est  possible.  A  1  appui 
de  ses  dires,  il  cite  d’ailleurs  Sa  faits  de  cet  ordre; 
mais  dans  tous  ces  cas  la  hernie  avait  suivi,  dans  sa 
descente,  la  marche  ordinaire,  normale,  oblique 
externe  et  était  apparue  à  l’orifice  externe  du  canal 
inguinal.  .  . 

Legueu,  dans  ses  cliniques,  cite  lui  aussi  plusieurs 
observations  de  hernies  traumatiques,  par  rupture 
des  parois  sous  le  choc;  mais  la  hernie,  se  faisant  au 
point  directement  contus,  ne  siégeait  pas,  comme 
dans  notre  cas,  sur  le  trajet  du  canal  inguinal. 

Duplay,  Chardin  et  d’autres  encore  ont  signale  de 
ces  ruptures  partielles  des  muscles  abdominaux 
suivies  de  hernies,  ou  mieux  d’éventrations  étroites 
ou  larges.  Mais  le  siège  anormal  de  ces  hernies 
faisait  ressortir  leur  rapport  avec  le  traumatisme 
invoqué.  Dans  notre  cas,  l’hésitation  eut  été  possible. 
C’est  qu’en  effet,  à  l’endroit  où  s’est  fait  la  rupture 
des  fibres  arciformes,  se  trouve  la  zone  faible  de  la 
paroi,  «  le  point  lâche  et  mal  bâti  de  la  sangle 
musculo-aponévrotique  »,  comme  dit  Forgue,  par  ou 
se  font  les  hernies  directes.  Comme  l’avaient  déjà 
fait  ressortir  0.  Cooper  et  son  annotateur  Aston-Rey, 
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1»  paroi  à  ce  niveau  est  réduite,  comme  plan  résis¬ 
tant,  au  fascia  transversalis,  seul,  renforcé  il  est  vrai 
par  les  expansions  fibreuses  venant  des  muscles  voi¬ 
sins  (ligament  de  Heule  et  de  Herselbach),  mais  lais¬ 
sant  entre  elles  une  zone  faible  que  l’on  voit  bomber 
chez  certains  individus  dans  les  efforts  et  la  toux 
sans  que  rien  ne  vienne  sortir  à  l’orifice  externe  du 
canal  inguinal. 

De  plus,  le  traumatisme  invoqué  par  le  blessé 
était-il  la  cause  directe  de  la  hernie?  Comme  le  dit 
Berger,  rarement  une  hernie  peut  être  produite  par 
l’action  directe  d’un  corps,  d’un  choc  portant  sur  la 
région  qui  en  est  le  siège.  Lorsque  la  hernie  paraît 
être  le  résultat  d’une  action  vulnérante  de  cette  sorte, 
on  doit  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  admettre 
comme  cause  véritable  de  sa  production  l’effort,  la 
contraction  brusque,  résultant  de  la  défense  de  la 
paroi,  et  l’accroissement  de  la  tension  abdominale, 
qui  en  est  le  résultat,  plutôt  que  la  lésion  locale 
produite  par  l’agent  vulnérant.  • 

Forgue  et  Jeanbrau  ne  disent-ils  pas  qu’une  hernie 
pour  être  reconnue  comme  accident  de  travail  doit 
réunir  trois  conditions  nécessaires  : 

i"  La  brusquerie  et  la  violence  anormale  de  l’effort; 

2°  L’apparition  de  la  hernie  avec  douleurs  in¬ 
tenses  ; 

3®  La  nécessité  pour  la  victime  d’interrompre  im¬ 
médiatement  son  travail. 

Or,  dans  notre  cas,  la  contraction  violente  de 
défense,  et  les  mouvements  instinctifs  qu’a  dû  faire 
le  blessé  en  tombant,  ont  simplement  rendu  plus 
facile  la  déchirure  de  la  paroi  antérieure,  qui  s’est 
rompue,  comme  une  corde  bien  tendue  se  casse  au 
point  où  on  la  frappe  violemment. 

La  douleur  qui  n’a  pas  été  très  intense  s’est  dissi¬ 
pée  rapidement,  et  la  hernie  n’est  apparue  qu’ensuite, 
après  la  disparition  de  l’ecchymose  qui  fut  peu  éten¬ 
due,  ce  qui  s’explique  d’ailleurs  les  fihres  arciformes, 
ne  donnant  pas  de  sang  quand  on  les  sectionne  dans 
la  cure  radicale.  Il  faut  donc  tenir  compte  largement, 
croyons-nous,  dans  l’appréciation  des  symptômes 
subjectifs,  douleur,  impotence  de  la  sensibilité  plus 
ou  moins  développée,  et  surtout  de  la  mentalité  du 
sujet. 

L’absence  de  dilatation  des  orifices  du  canal  ingui¬ 
nal  des  deux  côtés,  la  musculature  normale  du  sujet 
et,  enfin,  l’absencedetoute  prédisposition  auxhernies, 
constatée  lors  de  son  incorporation  et  des  diverses 
visâtes  sanitaires,  étaient  en  faveur  d’une  hernie 
directe,  résultant  de  la  rupture  traumatique  des 
plans  aponévrotiques  du  canal  inguinal,  hypothèse 
qui  fut  vérifiée  par  l’intervention.  L’absence  de  sac, 
la  constatation  de  la  déchirure  nette  des  fibres  arci¬ 
formes  faisaient  éliminer  l’idée  d’une  de  ces  hernies 
inguinales  par  écaillure,  décrites  par  Jaboulay  et 
Patel,  et  qui  se  produisent  parfois  dans  des  diverti¬ 
cules  congénitaux,  creusés  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  à  ce  niveau. 

La  cure  radicale  fut  simple;  elle  consista,  comme 
on  l’a  dit,  en  la  reconstitution  de  la  paroi.  L’absence 
de  sac,  l’intégrité  du  péritoine  sous-jacent  rendaient 
mutile  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale.  Les 
sutures  en  V  au  tendon  de  renne  ont  amené,  par  la 


superposition  des  plans  musculo-aponévrotiques,  læ 
coaptation  parfaite  des  piliers  et  supprimé  l’orifice 
anormal  qui  existait  entre  eux. 


CON&RÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 

L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES 

SECTION  D’ÉLECTRICITÉ  «ÉDICALE 

[Toulouse,  août  1910.) 

M.  le  professeur  Bergonié  ouvre  le  Congrès  en 
célébrant  le  dizenaire  de  la  section  et  en  exposant 
les  progrès  accomplis  depuis  sa  fondation. 

1.  La  première  séance  a  été  consacrée  aux  rapports 
de  MM.  Guilleminot  ej  Laquerrière  sur  les  traite¬ 
ments  électrique  et  radiothérapique  des  fibromes  de 
l’utérus;  la  méthode  d’Apostoli  reste  toujours  le 
traitement  préféré  de  la  majorité  des  électrothéra¬ 
peutes;  elle  n’a  pas  été  sensiblement  modifiée  ni 
dans  sa  technique  ni  dans  ses  indications.  A  côté 
d’elle  la  faradisation  à  interruption  lente  reste  un 
bon  hémostatique  immédiat,  tandis  que  l’électro- 
lyse  du  zinc  forme  un  procédé  de  premier  ordre 
pour  modifier  la  muqueuse  utérine. 

Quant  aux  rayons  X,  l’expérience  personnelle  des 
rapporteurs  ainsi  que  les  nombreux  travaux  d’autres 
auteurs  prouvent  leur  efficacité  indéniable  ;  ils  pa¬ 
raissent  agir  le  plus  souvent  en  provoquant  une  atro¬ 
phie  de  l’ovaire  surtout  utile  chez  les  femmes  près  de 
la  ménopause  ;  mais  en  certains  cas  au  moins  il  semble 
manifeste  qu’ils  ont  une  action  directe  sur  la  tumeur 
elle-même.  En  somme  les  traitements  électro  et 
radiothérapique  de  fibromes,  qui  sont  supérieurs 
et  de  beaucoup  à  toutes  les  méthodes  non  chirur¬ 
gicales,  doivent  à  moins  qu’il  y  ait  indication  for¬ 
melle  à  l’acte  chirurgical  être  essayées  avant  de 
recourir  à  l’opération. 

M.  Bordier  préconise  une  posologie  spéciale  pour 
le  traitement  du  fibrome  par  les  rayons  X  ;  les 
fibromes  jeunes  avec  hémorragie  donnent  des  ré¬ 
sultats  plus  complets,  mais  on  a  des  améliorations 
même  dans  les  fibromes  anciens. 

MM.  le  professeur  Bergonié  et  Speder  ont  eu 
des  observations  très  favorables;  ils  ont  observé 
parfois  des  troubles  d’insuffisance  ovarienne.  Ils 
n’ont  jamais  pu,  de  même  que  les  rapporteurs,  arri¬ 
ver  à  réaliser  pratiquement  la  posologie  exacte  de 
Bordier. 

M.  Escluze  apporte  deux  cas  de  fibrome  sympto¬ 
matiquement  guéri  par  la  radiothérapie. 

M.  Delherm  dit  que,  pour  apprécier  la  méthode 
d’Apostoli,  il  faut  se  reporter  à  ce  qu’étaient  les  inte^ 
ventions  pour  fibrome  vers  i885.  La  mortalité  était 
considérable  et  Thomas  Keith  qui  l’avait  abaissée  à 
4  p.  100  n’hésitait  pas  à  proclamer  qu’avant  d’inter¬ 
venir  chirurgicalement  il  fallait  employer  la  méthode 
d’Apostoli.  Sans  doute  les  indications,  devant  les 
progrès  croissants  de  la  chirurgie,  se  sont  res- 
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treintes;  mais  cette  méthode  reste  un  excellent  trai¬ 
tement  conservateur.  En  ce  qui  concerne  la  radio¬ 
thérapie  il  montre  par  le  relevé  exact  des  dates 
l’antériorité  de  l’école  française. 

II  Les  résultats  éloignés  de  la  fulguration.  —  M.  Des- 
PL/^TS  (de  Lille).  Après  une  étude  minutieuse  de 
toutes  les  observations  publiées,  qu’il  s’agisse  de 
ses  cas  ou  de  ceux  des  autres  opérateurs,  1  auteur 
■conclut  que,  «  si  la  méthode  a  été  décriée  en  ces 
derniers  temps,  il  n’y  volt  qu’une  réaction  fatale 
après  les  enthousiasmes  exagérés  du  début  ;  on  a 
voulu  des  conclusions  rapides  et  on  les  a  établies  sur 
des  résultats  nécessairement  mauvais  puisqu’on  s  est 
adressé  à  des  cas  des  plus  graves,  à  des  malades 
abandonnés  depuis  longtemps  par  la  chirurgie;  il  eut 
été  préférable  de  procéder  à  l’inverse  en  choisissant 
des  cas  moins  désespérés,  quitte  à  ajourner  les  con¬ 
clusions  définitives.  Après  trois  ans  d’expérience,  il 
déclare  que  la  fulguration  élargit  considérablenient 
U  champ  de  la  chirurgie,  et  qu’ei^e  donne  au  malade^ 
des  chances  de  non  récidive  prolongée  supérieures  a 
celles  que  donne  la  chirurgie  seule. 

Il I.  Les  derniers  progrès  de  laradiographie instantanée 
«t  rapide.  —  M.  le  professeur  Nogier  (de  Lyon).  La 
radiographie  a  fait  dans  ces  derniers  mois  des  pro¬ 
grès  considérables  au  point  de  vue  de  l’appareillage. 
On  a  actuellement  le  choix  entre  des  instrumenta¬ 
tions  qui  sont  également  parfaites  et  qui  permettent 
de  faire  passer  5o,  8o  milli-ampères  dans  les  am¬ 
poules.  Les  principes  de  la  radiographie  instantanée 
sont  les  suivants  :  nécessité  d’utiliser  les  rayons  durs  ; 
emploi  d’un  voilage  élevé,  120  000  volts  par  exemple 
à'  200000  volts;  appareils  actionnés  par  des  courants 
continus  ;  ampoules  à  anti-cathode  renforcée. 

L’écran  renforçateur  constitue  un  très  gros  pro¬ 
grès  car  il  permet  des  réductions  à  i/3o  de  la  pose. 

Cet  excellent  rapport  donne  lieu  à  une  discussion 
très  suivie. 

M.  Arcelin  insiste  sur  l’importance  d’employer  des 
rayons  très  pénétrants;  il  approuve  l’emploi  des 
écrans  renforçateurs  même  pour  la  radiographie 
rénale. 

M.  Delherm  vante  l’avantage  des  écrans  quand  on 
est  obligé  d’utiliser  une  installation  de  puissance 
trop  faible. 

M.  Speber  donne  des  détails  sur  la  technique  de 
la  radiologie  abdominale;  l’insufflation  de  l’estomac 
et  du  gros  intestin  facilitent  dans  certaines  conditions 
l’obtention  de  l’image  du  foie  et  du  rein. 

IV.  La  filtration  en  radiothérapie.  —  M.  Belot  (de 
Paris).  Les  filtres  ne  mettent  pas  à  l’abri  des  radioder- 
mites  ;  mais  en  restreignent  en  pratique  l’apparition 
d’une  façon  considérable.  Quand  on  veut  faire  de  la 
radiothérapie  profonde,  le  filtre  est  indispensable,  car 
il  élimine  les  rayons  qui  se  seraient  amortis  dans  la 
peau  et  seraient  nocifs  ;  il  permet  par  contre  le  pas¬ 
sage  des  rayons  pénétrants  qui  seuls  dans  ces  cas  sont 
utiles. 

Suivant  la  profondeur  où  se  trouve  1  organe  à  trai¬ 
ter  on  emploie  donc  des  filtres  d’épaisseur  appropriée 
de  un  à  cinq  millimètres.  La  filtration  constitue  un 


grand  progrès;  grâce  à  son  emploi,  on  diminue  1  eear 
entre  la  quantité  absorbée  par  la  peau  et  celle  qpe 
retiennent  les  couches  sous-jacentes,  ©n  ««t  «ionc 
en  droit  d’espérer  de  la  filtration  des  résultats  beau¬ 
coup  plus  brillants  dans  le  traitement  des  affections 
profondes. 

COMMUNICATIONS 

Parmi  les  communications,  extrêmement  nom¬ 
breuses,  nous  citerons  les  suivantes  : 

M.  Nogier  démontre  que  les  écrans  renforçateur 
ne*  donnent  pas  de  rayons  ultraviolets.  .  ^ 

M  Labeau  insiste  sur  la  nécessite  d  obtenu  en 
radiographie  les  travées  osseuses  pour  porter  un 

Fabre,  Barjon  et  Tilliat  exposent  les  ré¬ 
sultats  de  leurs  recherches  sur  la  radiographie  du 

fœtus  in  utero.  i  •  j  i„  ..o 

M  Marquès  montre  que,  depuis  1  emploi  de  la  ra¬ 
diographie,  les  fractures  dé  l’ischion  soùt  moins 

rares  qu’on  ne  le  pensait. 

M.  Speder  présente  des  radiographies  d  osteomes 
multiples  post-traumatiques. 

M.  Arcelin  fait  une  conférence  accompagnée  de 
nombreuses  projections  et  concernantla  radiographie 
du  rein  et  des  calculs  rénaux,  urétéraux  et  vésicaux, 
dont  il  tire  des  conclusions  opératoires  des  plus 
importantes. 

MM.  Delherm  et  Laqüerrière  présentent  un  tra¬ 
vail  sur  les  nouvelles  idées  sur  la  paralysie  infantflè 
et  les  conséquences  qui  en  découlent  au  point  dé 
vue  électrique.  Dans  les  fausses  poliomyélites,  le 
traitement  donne  en  général  des  résultats  inc^- 
parablement  meilleurs  que  dans  la  poliomyélite  clas¬ 
sique,  et  l’on  peut  compter  sur  des  améliorations 
considérables  et  des  guérisons  complètes. 

M.  le  professeur  Bergonié  montre  que  la  faradisa¬ 
tion  généralisée,  pratiquée  à  l’aide  de  son  ingénieux 
appareil,  fait  chez  les  asthéniques  travailler  les  mus¬ 
cles  d’une  manière  appropriée  à  chaque  cas  et  pro¬ 
voque  un  exercice  qu’on  fait  progresser  suivant  lus 
indications.  Cette  méthode  donne  d’excellents  résul¬ 
tats;  en  entraînant  le  malade  elle  rétablit  les  fonc¬ 
tions  générales. 

M.  Miramont  de  Laroquette  insiste  sur  1  impor¬ 
tance  du  bain  local  de  lumière  dans  les  suites  opéra¬ 
toires,  faits  confirmés  par  MM.  Bergonié,  Laquer- 
rière  et  Delherm. 

MM.  Delherm  et  Darbois.  Il  est  classique  de  dire 
que  les  paralysies  obstétricales  sont  en  général  très 
bénignes.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  les 
auteurs  en  présentent  un  certain  nombre  de  cas.  Sî 
dans  les  trois  semaines  qui  suivent  la  naissance  la 
guérison  ne  se  produit  pas,  il  y  a  lieu  d’intervenir 
comme  dans  une  paralysie  du  plexus  brachial  ordi¬ 
naire  ;  les  résultats  qu’ils  présentent  sont  très  favo¬ 
rables.  , 

M.  Keating-Hart  fait  une  communication  sur  1  ac¬ 
tion  comparée  des  divers  traitements  physiques  dans 
le  cancer,  en  particulier  sur  la  fulguration. 

M.  Thibaudeau  apporte  quelques  résultats  de  diâr 
thermie  médicale  sur  des  arthrites  anciennes; 
I  MM.  Delherm  et  Laquerrière,  sur  des  sciatiques. 
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MM.  le  professeur  Schatzky  et  Marquès  montrent  | 
que  les  courants  de  haute  fréquence  déterminent  | 
l’ascenîon  d’un  thermomètres  contenu  dans  un  solé- 
noïde. 

M.  Roques  insiste  sur  les  rapports  qui  existent 
entre  les  otopathies  et  les  paralysies  faciales,  la 
guérison  de  l’une  coïncide  souvent  avec  la  guérison 
de  l’autre. 

MM.  Laquerrière  et  Delherm,  dans  un  cas  d'obs¬ 
truction  intestinale  où  le  lavement  électrique  ordi¬ 
naire  n’avait  pas  donné  de  résultats,  ont  eu  un  suc¬ 
cès  avec  la  galvano-faradisation  à  hautes  intensités. 

MM.  le  professeur  Marie  et  Sorel  donnent  des 
détails  de  technique  sur  le  traitement  des  angiomes. 

M.  Disses  a  fait  des  recherches  expérimentales  sur 

les  rapports  qu’il  y  a  entre  le  degré  de  solidité  du  cal 
au  point  de  vue  clinique  et  son  aspect  radiogra¬ 
phique.  11  a  constaté  que  le  cal  s’épaississait  à  me¬ 
sure  que  la  consolidation  s’effectuait,  mais  qu’il  était 
encore  un  peu  çlus  faible  que  l’os  sain  dans  les 
temps  qui  suivaient  immédiatement  la  réparation 
clinique. 

Dans  l’intéressante  discussion  qui  a  suivi  le  rap¬ 
port  de  M.  Belot,  plusieurs  auteurs  (MM.  le  profes¬ 
seur  Bergonié,  Laquerrière,  Delherm  et  Arcelin) 
ont  apporté  des  cas  d’idiosyncrasie  manifestes  aux 
rayons  X. 

M.  Labeau  a  eu  de  bons  résultats  par  la  radiothé¬ 
rapie  dans  les  cas  de  tabes  douloureux,  M.  Marquès 

danslasyringomyélie.MM.DELHERM,JoLiENetJAULiNse 

montrentplus  réservés  pour  le  tabes  etconfirment  les 
excellents  résultats  observés  dans  la  syringomyélie. 

M.  le  professeur  Bordier  donne  des  indications 
très  importantes  sur  la  manière  de  placer  le  filtre 
d’aluminium  par  rapport  à  l’ampoule  pour  obtenir 
une  irradiation  sur  l’épaisseur  exacte  qu’on  désire 
interposer;  si  on  n’y  prend  pas  garde  on  peut  avoir 
des  mécomptes. 

MM.  les  professeurs  Bergonié  et  Bordier  préco¬ 
nisent  les  doses  massives  de  rayons  dans  les  épi- 
théliomas  térébrants. 

M.  Marquès  (de  Toulouse)  présente  une  malade 
atteinte  de  maladie  de  Raynaud  guérie  par  la  haute 
fréquence  locale. 

M.  le  professeur  Nogier  fait  une  série  de  commu¬ 
nications  du  plus  haut  intérêt  sur  les  mesures  spec¬ 
troscopiques  de  la  transparence  ultraviolette  de 
diverses  substances  :  l’eau  est  très  transparente, 
mais  non  le  lait. 

—  La  section  élit  comme  président  du  Congrès  de 
1911,  à  Dijon,  le  docteur  Louis  Delherm  (de  Paris) 
et  le  professeur  agrégé  Nogier  (de  Lyon)  comme 
vice-président.  Elle  décide  de  faire  déposer  une 
couronne  sur  la  tombe  d’Apostoli,  l’un  des  maîtres 
disparus  de  l’électrothérapie  française. 

LAQUERHIÈRE  ET  DELHERM. 


—  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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D’HYGIÈNE  SCOLAIRE 

[Paris,  2-7  août  1910  (i)]. 

SEPTIÈME  SECTION 

LE  CORPS  ENSEIGNANT  :  SON  HYGIENE,  SES  RELATIONS 
AVEC  LES  FAMILLES  ET  LE  MÉDECIN  SCOLAIRE 

Les  aptitudes  physiques  des  candidats  à  l’enseigne¬ 
ment.  —  M.  le  docteur  Breton  (de  Lille).  Le  rap¬ 
porteur  s’est  demandé  si  les  mesures  prescrites- 
quant  aux  aptitudes  physiques  exigées,  par  le  gou¬ 
vernement,  des  candidats  aux  écoles  normales,  ont 
été  couronnées  de  succès. 

Pour  se  renseigner  sur  les  résultats  acquis,  il- 
s’est  livré  à  une  enquête  dans  ces  écoles  normales 
et  pour  cela  a  soumis  un  questionnaire  aux  médecins, 
directeurs  et  directrices. 

Le  résultat  de  l’enquête  a  été  le  suivant  :  les  me¬ 
sures  déjà  prises  sont  suffisantes,  à  condition  d’être 
appliquées  avec  vigueur.  Cependant,  pour  les  rendre 
plus  effectives,  le  rapporteur  propose  de  les  com¬ 
pléter  en  insistant  sur  l’étude  des  antécédents  per-- 
sonnels  et  héréditaires  de  l’élève  et  en  créant  une 
fiche  de  santé;  en  autorisant  l’emploi  des  méthodes 
nouvelles  pour  aider  un  diagnostic  douteux  et  en 
demandant  le  secours  exceptionnel  de  spécialistes, 
auristes  et  oculistes;  enfin,  en  outre  d’autres  mesu¬ 
res,  en  développant  les  sports  physiques,  propor¬ 
tionnellement  au  degré  de  surcharge  des  program¬ 
mes  scolaires. 

Sur  la  même  question,  M.  Williamson  donne  des 
renseignements  intéressants  en  ce  qui  concerne. 
l’Angleterre.  La  principale  cause  de  mortalité  parmi 
les  professeurs,  dans  ce  pays,  est  la  tuberculose.  Les 
maladies  les  plus  fréquentes  qui  causent  la  mise  à 
la  retraite  dans  cette  profession  sont  les  maladies 
nerveuses,  surtout  la  neurasthénie.  Les  affections 
du  larynx  et  du  pharynx  sont  communes. 

Rapports  des  maîtres  et  des  familles;  leur  organi¬ 
sation  pratique.  —  M.  le  docteur  Oui  (de  Lille).  Dans 
l’enseignement  primaire  l’emploi  régulier  du  cahier 
de  correspondance  peut  servir  d’amorce  à  des  rela¬ 
tions  plus  étroites,  et  d’autre  part  les  infirmières 
scolaires  seraient  d’excellents  intermédiaires  entre 
l’école  et  les  parents,  en  ce  qui  concerne  l’hygiène 
physique. 

Dans  les  grandes  villes,  le  délégué  cantonal  ou  la 
déléguée  cantonale  seront  les  intermédiaires  na¬ 
turels. 

Dans  l’enseignement  secondaire,  des  relations 
s’établiront  plus  facilement  entre  parents  et  maîtres, 
les  associations  de  parents  et  les  associations  d’an¬ 
ciens  élèves  pourront  rendre  de  grands  services, 
enfin  la  nomination  obligatoire  de  pères  et  de  mères 
de  famille  dans  les  conseils  d’administration,  l’ex¬ 
tension  des  attributions  de  ces  conseils  quant  aux 
questions  d’hygiène,  sont  extrêmement  désirables. 

(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  1910,  n®  91,  p.  1275.' 
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M.  Johannes  Berninger,  instituteur  à  Wiesbaden, 
parmi  d’autres  moyens,  préconise  les  soirees  consa¬ 
crées  aux  parents  telles  qu’elles  existent  déjà  dans 
plusieui^s  villes  d’Allemagne  et  d’Autriche. 

M  le  docteur  DELÉARDE(de  Lille)  parlant  de  la  col¬ 
laboration  du  médecin  et  du  maître  en  hygiène  scolaire 
en  montre  toute  l’utilité  et  réclame  ,l  introduction 
d’un  médecin  dans  les  conseils  d’administration  sco¬ 
laires,  les  assemblées  de  professeurs, les  assemblées 

qui  répartissent  les  heures  de  travail. 

^  M.  Théodore  Altschul  (de  Prague)  dit  que  les 
maîtres  sont  des  pionniers  importants  pour  vulga¬ 
riser  les  principes  d’hygiène  établis  par  la  science 
médicale.  Pour  lui,  protection  de  la  jeunesse,  hygiene 
scolaire,  pédagogie  forment  un  tout  inséparable. 
huitième  section 

enseignement  de  l’hygiène  aux  MAITRES,  AUX  ÉLÈVES 
et  aux  familles 

L’enseignement  de  la  puériculture  aux  maîtresses  et 
aux  élèves.  —  M.  le  docteur  Fruhinsholz  (de  Nancy). 
Plus  que  jamais  la  France  a  besoin  de  sauver  les 
nouveau-nés  par  la  puériculture. 

Il  faut  donc  l’enseigner  aux  jeunes  filles  et  tout 
d’abord  aux  maîtresses.  Aux  maîtresses  on  1  ensei¬ 
gnera  avec  ses  trois  chapitres,  ayant  la-  conception, 

pendant  la  grossesse,  après  la  naissance. 

Aux  élèves  on  n’enseignera  que  la  puériculture  du 
premier  âge. 

Dans  un  éloquent  et  suggestif  rapport,  M.  Broad- 
bent  (de  Huddersfield)  dit  que  le  moment  le  plus 
propice  pour  enseigner  la  puériculture  aux  filles 
est  l’enfance,  oii  la  petite  fille  ignore  les  sexes  etne 
connaît  pas  la  fausse  pudeur  auprès  des  bebes. 

Il  faut  bâtir  l’intelligence  sur  l’instinct;  or,  chez 
nos  filles  les  instincts  les  plus  forts  sont  laissés 
ignorés  et  autant  que  possible  supprimés.  L  instinct 
maternel  doit  être  exploité. 

L’enseignement  anti-alcoolique  à  l’école.  —  M- ^ 
docteur  PissAVY  (de  Paris),  après  avoir  rappelé  les 
ravages  de  l’alcoolisme  en  France,  propose  des  vœux 
tendant  à  faire  un  enseignement  anti-alcoolique 
énergique  dans  les  écoles  normales,  à  ce  que  a 
tempérance  soit  encouragée  chez  les  enfants  par  la 
distribution  de  livrets  d’épargne,  à  ce  que  les  maîtres 
qui  se  signaleraient  dans  ce  sens  soient  largement 
encouragés.  . 

M.  Hugo  Hagelin  (de  Nykôping)  insiste  sur  la 
périorité  du  système  anglo-saxon  qui  fait  de  1  ensei¬ 
gnement  plus  qu’une  instruction,  vise  à  créer  des 
habitudes  chez  l’enfant  et  répartit  cet  enseignement 
sur  les  différentes  années  de  la  période  scolaire. 

MM.  les  docteurs  Halle  (de  Paris)  et  E.  Wer- 
nicke  (de  Posen)  insistent  sur  la  nécessité  d’enseigner 
aux  maîtres  l’hygiène  scolaire,  et  M““  Moll-Weiss 
préconise  l’enseignement  ménager  dans  les  écoles. 

NEUVIÈME  SECTION 

les  programmes  et  les  méthodes  d’enseignement 

DANS  LEUR  RAPPORT  AVEC  l’HYGIÈNE  SCOLAIRE 

M.  le  docteur  A.  Chaillou  (de  Paris)  s’occupe  de 

l’établissement  d’un  horaire  normal  pour  les  enfants 


des  différents  âges  scolaires,  et  dit  qu’un  horaire  bien 
compris  ne  doit  pas  tenir  compte  d’un  seul  organe, 

le  cerveau,  mais  de  l’organisme  tout  entier. 

Il  faut  d’abord  sélectionner  les  enfants  d  apres 
leur  type  morphologique  (cérébraux,  digestifs,  mus¬ 
culaires,  respiratoires),  et  même  apres  cette  sélec¬ 
tion  les  horaires  devront  pouvoir  etre  modifies  sui¬ 
vant  les  moments  et  les  individus. 

M.  Chaillou  propose  deux  types  d  horaires  nor¬ 
maux,  un  pour  les  enfants  de  dix  à  douze  ans,  1  au¬ 
tre'  pour  ceux  de  seize  à  dix-huit  ans. 

L’inattention.  Ses  causes,  ses  remèdes.  Moyens  de 
la  combattre.  Des  circonstances  qui  la  favorisent  dans 
les  plans  d’études  et  les  méthodes  d’enseignement  - 
M.  Mêndousse,  professeur  au  lycée  de  Digne.  Les 
formes  de  l’inattention  sont  très  differentes  suivant 
l’âge  des  écoliers.  Parmi  ses  causes  il  faut  relever 
l’influence  de  la  famille,  l’indiscipline,  les  défail¬ 
lances  intellectuelles,  diverses  causes  physiologiques 

(infirmités  sensorielles,  lymphatisme,  hérédité  né¬ 
vropathique,  etc.).  1 

M.  C.  ScHUYTEN  (d’Anvers)  établit  d  abord  que 
l’inattention  existe  en  tant  que  phénomène  naturel 
constatable  par  diverses  méthodes,  que  cette  inat¬ 
tention  peut  être  accrue  par  diverses  causes  et  enfin 
qu’on  peut  y  remédier  par  l’application  rigoureuse 
^  ,1,1  _ ot  l’cirvnliration  des 


qu'on  peui  y  reiucuici.  „ 

des  règles  de  l’hygiène  scolaire  et  1  application  des 

données  expérimentales  de  la  psychologie. 

Inconvénients  et  avantages  de  la  dissémination  ou 
de  la  concentration  des  matières  d  enseignement  dans 
rétablissement  d’un  programme.  —  Pour  M.  Levy- 
WoGUE,  professeur  au  lycée  Saint-Louis  (de  Pans), 
il  faut  arriver  à  une  dissémination  initiale  des  ma¬ 
tières  réduite  progressivement  à  une  concentration 
dans  les  programmes.  ,  i 

M  ScHRAG  (de  Berne)  estime  que  dans  les  ecoles 
actuelles  on  enseigne  trop  de  sujets  à  la  fois;  aussi 
on  aboutit  au  surmenage,  au  manque  d  unité  dans 
l’esprit  de  l’élève.  Il  faut  donc  faire  non  de  la  dissé¬ 
mination  mais  de  la  concentration. 

DIXIÈME  SECTION 

ÉCOLES  SPÉCIALES  POUR  LES  ANORMAUX 

L’éducation  de  l’enfance  anormale.  Arriérés  et  in¬ 
stables.  —  M.  Sennelier  émet  le  vœu  que  des  écoles 
spéciales  soient  créées  pour  l’éducation  des  arriérés 
et  instables;  que  ces  écoles  soient  des  internats. 

Avantages  et  inconvénients  des  différents  types  d  éta¬ 
blissements  pour  anormaux  psychiques.  —  M.  SCHREU- 

der  (de  La  Haye). 

Rôle  du  médecin  et  sa  collaboration  avec  le  maître 
dans  les  classes  et  écoles  d’anormaux  psychiques.  — 
mm.  les  docteurs  J.  Abadie  et  Dumora  (de  Bordeaux). 
La  collaboration  du  médecin  avec  le  personnel  péda¬ 
gogique  à  tous  les  degrés  est  définie  par  le  rôle 
qu’ils  jouent  concurremment  au  fur  et  à  mesure  de 
la  création  de  classes  et  écoles  d’anormaux  psy¬ 
chiques  et  de  leur  fonctionnement. 

Plan  et  programme  d’instruction  et  d’éducation  pour 
anormaux  psychiques  des  écoles.  —  M.  le  docteur 


Georges  Beauvisage  (du  Rîiône).  Depuis  deux  ans, 
fonctionnent  à  L3^ondes  classes  de  perfectionnement 
pour  anormaux  scolaires;  il  y  en  a  six  actuellement. 
L’éducation  normale  consiste  à  développer,  en  les 
exerçant,  toutes  les  facultés  physiques,  intellectuelles 
et  morales  des  enfants,  dans  l’ordre  naturel  de  leur 
apparition  et  de  leurs  réactions  réciproques. 

M.  Joseph  Moxtesaxo  (de  Rome)  et  M"”  L.  Parisi 
(de  Rome).  Il  faut  distinguer  deux  catégories  d’anor¬ 
maux  éducables  :  ceux  qui  peuvent  aspirer  à  l’instruc¬ 
tion  des  écoles  élémentaires  et  même  supérieures, 
ceux  auxquels  on  ne  doit  apprendre  qu’un  simple 
métier  manuel. 

ONZIÈME  SECTION 

HYGIÈNE  DE  LA  VUE,  DE  l’oUIE,  DE  LA  BOUCHE 
ET  DES  DENTS  DANS  LES  ÉCOLES 

L'éclairage  des  écoles.  —  M.  le  docteur  Truc  (de 
Montpellier).  Les  écoles  sont  généralement  mal 
éclairées.  Une  bonne  situation  et  une  orientation 
favorable  sont  indispensables, Les  architectes  devront 
collaborer  avec  les  hygiénistes  et  les  médecins  ins¬ 
pecteurs  pour  obtenir  un  meilleur  éclairement  dont 
M.  Truc  donne  les  règles. 

Myopie  scolaire.  Traitement,  hygiène  et  prophylaxie. 
—  M.  le  docteur  Le  Prince  (de  Bourges).  Le  traite¬ 
ment  de  la  myopie  scolaire  comporte  la  correction 
totale  par  des  verres  appropriés,  non  seulement  de 
la  myopie,  mais  encore  de  l’astigmatisme  et  des 
insuffisances  musculaires,  notamment  de  l’insuffi¬ 
sance  de  convergence. 

M.  Dufour  (de  Genève)  établit  que  la  myopie  est 
l’anomalie  de  réfraction  la  plus  dangereuse,  parce 
qu’elle  s’aggrave,  qu’elle  se  développe  surtout  pen¬ 
dant  le  temps  des  études  et  qu’elle  atteint  surtout 
les  yeux  des  liseurs,  c’est-à-dire  de  la  classe  cultivée. 

Rapports  des  affections  ou  troubles  oculaires  avec  la 
scolarité  primaire.  —  M.  le  docteur  Frenkel  (de  Tou¬ 
louse).  Le  rapporteur,  de  même  que  M.  Katz  (de 
Saint-Pétersbourg),  réclame  la  création  d’une  ins¬ 
pection  oculistique  des  écoles. 

Mesure  de  l’acuité  auditive  chez  les  écoliers.  —  MM. 
les  docteurs  Gellé  fils  (de  Paris)  et  Hennebert  (de 
Bruxelles).  Dans  leur  remarquable  rapport  les  au¬ 
teurs  insistent  sur  la  fréquence  extrême  des  maladies 
de  l’oreille  chez  les  écoliers,  elles  atteignent  en  effet 
le  quart  des  élèves,  les  conséquences  irréparables 
de  la  perte  totale  ou  partielle  de  l’ouïe,  le  début  insi¬ 
dieux  de  ces  surdités,  et  la  possibilité  delà  prophy¬ 
laxie  dans  les  deux  tiers  des  cas.  Ils  demandent  donc 
que  l’audition  des  enfants  des  écoles  soit  mesurée 
systématiquement.  Ils  indiquent  ensuite  minutieu¬ 
sement  l’organisation  dé  cet  examen. 

La  prophylaxie  de  la  surdité  chez  les  écoliers.  — 
M.  le  docteur  P.  Jacques  (de  Nancy).  Le  rapporteur 
conclut  dans  le  même  sens  que  les  précédents. 

L’hygiène  de  la  bouche  et  des  dents  a  donné  lieu 
aux  rapports  suivants  : 

L’hygiène  dentaire  dans  les  internats.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Henri  Dreyfus  (de  Paris). 


L'importance  de  l’hygiène,  buccale  et  dentaire  pour  la 
préservation  de  la  santé  générale  des  enfants  et  des 
adolescents.  —  M'.  le  douleur  Cruet  (de  Paris). 

L  inspection  et  le  traitement  des  enfants  des  écoles. 
—  M.  le  docteur  Maurice  Roy  (de  Paris), 

Outre  les  rapports  dont  nous  venons  de  donner 
un  résumé  forcément  trop  rapide  à  notre  gré  dans 
bien  des  cas,  de  nombreuses  communications  ont  été 
faites  dans  les  diverses  sections,  et  des  discussions 
animées  et  suggestives  ont  été  soulevées.  Des  vœux 
en  résultèrent  qui  ont  été  présentés  à  l’assemblée 
lors  de  la  séance  de  clôture,  et  adoptés  pour  la  plu¬ 
part.  Nous  ne  pouvons  les  reproduire  tous  ici.  Nous 
citerons  cependant  celui  qui  avait  été  voté  par  la 
section  V  sur  la  proposition  de  M.  le  professeur 
Hutinel,  et  qui  est  relatif  à  la  surveillance  des  éco¬ 
liers  contagieux  : 

«  La  cinquième  section,  considérant  que  les  ques¬ 
tions  les  plus  intéressantes  de  l’hygiène  scolaire  qui 
ont  trait  à  la  dissémination  et  à  la  prophylaxie  des 
maladies  infectieuses,  à  l’isolement  et  à  l’éviction 
des  enfants,  aussi  bien  qu’aux  soins,  à  leur  donner, 
ne  sont  pas  parfaitement  étudiées  et  sont  envisagées 
de  façon  différente  par  les  médecins,  propose  : 

La  Société  des  médecins  des  écoles  de  Paris  est 
priée  de  nommer  une  commission  chargée  d’étudier 
et  de  codifier  les  instructions  qui  doivent  être  don¬ 
nées  aux  médecins  scolaires  et  aux  instituteurs,  en 
insistant  sur  la  nécessité  de  donner  des  règles  simples 
précises  et  faciles  à  suivre.  » 

La  séance  de  clôture,  à  laquelle  nous  faisions  allu¬ 
sion  tout  à  l’heure,  a  eu  lieu,  le  6  août  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Sorbonne  sous  la  présidence  de 
M.  Henry  Chéron.  M.  Albert  Mathieu,  président  du 
Congrès,  a  pris  la  parole  à  son  tour,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  que  nous  associer  pleinement  aux  paroles  de 
félicitations  et  de  remerciements  qu’il  a  adressés  à 
M.  le  docteur  Dufestel,  secrétaire  général  du  Con¬ 
grès. 

—  Le  prochain  Congrès  international  d’hygiène 
scolaire,  qui  sera  le  quatrième,  aura  lieu  en  iqiJ  à 
Buffalo.  A.  GAÜLLIEUR  l’HARDY. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  aoutt  igio) 

Contribution  à  l’étude  des  échanges  azotés.  —  M.  Henri 
Labbé. 

Sur  la  non-existence  de  lécithines  libres  ou  combinées 
dans  le  jaune  d’œuf.  —  M.  N. -A.  Bahbiebi. 

Sur  l’immunité  dans  le  paludisme  des  oiseaux.  Conserva¬ 
tion  in  vitro  des  sporozoïtes  de  «  Plasmodium  relictum  ». 
Immunité  relative  obtenue'  par  inoculation  de  ces  sporozo'i- 
tes.  —  mm.  Etienne  Sergent  et  Edmond  Sebgent. 


gazette  des  HOPITAUX 


La  mort  de  Farabeuf  met  en  deuil  l’anatomie  française. 
Lorsqu'il  y  a  trente  ans,  Farabeuf  fut  nomme  chef  des  tra¬ 
vaux  altom^iques  à  la  Faculté  de  Paris, 
l’anatomie  n’existait  pas.  Les  deux  ou  trois  pay  ^  ^ 

section,  ouverts  aux  élèves  sur  l’emplacement  de  1  Ecole  pra 
tique  actuelle,  renfermaient  à  peine  une  douzaine  d  emdm 
mal  dirigés  par  deux  prosecteurs  occupés  ^ 

particulières  qu’ils  donnaient  aux  élèves  en  mal  d  exam  . 

Farabeuf  arriva  à  l’Ecole  pratique  en 
table  rase  de  tout  ce  qui  existait,  se  mit  en  campagne  pour 
réunir  les  cadavres  nécessaires  à 

présence  réelle  des  élèves  aux  exercices  de  dissection  et  de 
Ldecine  opératoire,  fit  nommer  huit  J'Jf, 

aides  d’anatomie,  organisa  des  cours,  des  conférences,  des 
leçons  au  tableau,  des  démonstrations  sur  le  cadavre.  En  un 
mot  de  rien  il  fit  cette  chose  merveilleuse  que  fut  Pendan 
quart  de  siècle  l’enseignement  à  Paris  de  1  anatomie  et  de  la 
médecine  opératoire. 

Gela  n’alla  pas,  au  début,  sans  quelque  résistance;  1  etu¬ 
diant  n’aime  pL  à  être  discipliné.  Mais  il  fut  bientôt  vaincu, 
Sugué  par^e  zèle  infatigable  de  ce  jeune  chef  des  travaux 
oui  pavant  de  sa  personL,  était  partout  et  à  toute  heure, 
L’sîesTavmons,  Tu  milieu  des  élèves  qu’il  ne  quittait  pas 
d’un  instant. 

C’est  alors,  à  l’Ecole  pratique  de  la  rue  Vauquelm,  qu  il 
inaugurait  ses  cours  si  remarquables  d  / 

clarté-  qu’il  imaginait  ses  «  dessins  .  uniques  au  monde, 
modifi’ait  la  compréhension  de  l’anatomie,  la  P’’écisa>t  dans 
ces  détails,  créait  de  toute  pièce  une  technique  opératoire  qui 

restera  le  chef-d’œuvre  en  ce  genre. 

Les  étudiants  se  pressaient  en  foule  au  cours  de  ce  maître 

dont  ils  admiraient  la  science  et  l’originalité  si  personnelle. 
Les  temps  ont  singulièrement  changé. 

Farabeuf  se  révéla  rue  Vauquelin,  il  se  confirma  à  la  nou- 
velle  Ecole  pratique.  Sa  nomination  à  la  chaire  d  anatomie 
occupée  auparavant  par  Sappey  ne  fut  que  la  consécration 
légitime  de  ses  efforts  et  de  ses  succès. 

A  se  dépenser  ainsi  sans  compter,  Farabeuf  s’usa  vUe  sa 
vue  s’affaiblit,  son  acuité  auditive  diminua,  son  originalité 
s’accentua  en  devenant  moins  tolérante,  et  la  Faculté  ou¬ 
blieuse  des  services  rendus,  subissant  l’influence  occulte  des 

puissants  du  jour,  eut  l’impudeur  de  demander  la  mise  a  la 
retraite  de  ce  professeur  incomparable. 

Farabeuf  fut  éloigné  de  la  Faculté;  il  est  vrai  qu  on  le 
nomma  officier  de  la  Légion  d’honneur  et  qu’on  lui  conserva, 
dans  «  son  »  Ecole  pratique,  un  petit  coin  de  laboratoire  ou 
il  ne  cessa  de  travailler  jusqu’à  sa  mort. 

Ce  repos  forcé,  après  l’abattement  et  le  découragement  du 
début,  réagit  heureusement  sur  sa  santé  et  l’on  revit,  conti¬ 
nuant  à  errer,  dans  les  couloirs  de  l’Ecole  pratique  qu  il  ne 
pouvait  quitter,  un  Farabeuf  gai  et  rajeuni. 

Une  nouvelle  douleur  vint  attrister  les  dernières  années  de 
sa  retraite  involontaire,  l’enseignement  de  l’anatomie,  cet  en¬ 
seignement  qu’il  avait  créé,  auquel  il  avait  consacre  1  activité 
de  sa  vie,  cet  enseignement  périclitait;  Farabeuf  eut  la  vision 
pénible  du  dépérissement  de  l’œuvre  qu’il  avait  créée  et  il  en 
fut  profondénaent  affecté. 

Pour  nous  qui  avons  vu  évoluer  ce  maître  unique,  qui 

avons  eu  l’inappréciable  honneur  d’avoir  suivi  son  enseigne¬ 
ment  nous  envoyons  à  Farabeuf  un  souvenir  profondément 
.  ’  A.  RICARD. 

ému. 


Guide  pratique  de  puériculture  (i), 
par  le  docteur  Deleabde. 

C.  livre  renferme  deu. 

teur  Deléarde,  professeur  agrégé  à  la  Eac^lté  ^ 

Lille,  expose  l’hygiène  et  la  gjj,aiion  du  nourris- 

vera  une  étude  très  pratique  .  ,  l’allaitement  mixte; 

son,  puis  de  l’allaitement  le  sevrage,  la 

viennent  ensuite  de  j  l’enfant,  les^vête- 

dentition,  l’hygiène  p,  □ériculture,  mais  comme 

ments  ;  c’est  donc  bien  un  gui  e  P  .  gros  danger 

les  troubles  gastro-intestinaux  sont  a  t  âge  le 

à  éviter  et  comme  maigre  tout  «ut-  e  des 

M.  Deléarde  a  consacré  un  chapitre  ^ Ja  tnerap  ^  h 

gastro-entérites  argues  La  sec  mortalité  infan- 

protection  de  1  entant,  c  est  la  lu  ,  ,  naissance,  avec 

rissons  «t  gouttes  de  lait  j,  ^  /je  M.  Deléarde  a  été 
I"  .“p’oïS  .Tneirîrde  v.a.-Lc„„  ...  m.«.r.  d.  p..- 

riculture  a  etce  but  a  été  parfaitement 

Atlas  de  radiographie  chirurgicale  (.),  P^’’ 

Grathby,  édition  française  par  Th.  INogieb. 

Cet  atlas  complète  d'une  façon  précieuse  l’atlas  d® 

^’^Le^nombre  de  ces  documents  est  considérable,  leur  choix 
•  ’  t'ai  iffiiir  d’autre  part  les  conditions  de  1  obtention 

..«éSrS.  .o.di.l».  Vlgour»...,  “'■‘'”“2  ,  7.; 

gers,  les  calculs,  les  affections  osseuses  arncukires, 
fumeurs,  les  luxations  et  les  fractures.  g.  lbgbos. 

Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire  (3), 
par  MM.  Tdffier  et  J.  Martin. 

PoTiru  dans  l’esprit  de  la  collection,  l’ouvrage  de  MM.  Tuf- 
fier  et  Martin  nous  montre  brièvement  l’effort 
dernières  années  pour  traiter  chirurgicalement  la  tubercu 

ESHsLSiÇ&i 

fournies  résultats  pleins  d’espoir  et  qui 

l’attention  des  praticiens. 


NEUROSINE  prunier  —  Reconstituant  général. 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  ^  aS  par  jour. 


MROPouD"  REINVILLIERÆSSI. 

^  affections  PO'  d’acide  tare. 

J  paris. 


fiî  I  vol  in- 16.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

B  I  vol,  in-4.de  i4o  p.  avec  64  schémas  et  8o  planWies.  - 

Paris,  J.-B.  Bffillière.  „  -  g  _ 

(31  De  la  collection  des  monographies  cliniques,  2»  p-,  g- 
.  T  f..  oS  —  Paris.  Masson. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


IL.ES 

s  il  est  facile  de  donner  une  définition  du  syndrome  po¬ 
lyurie,  il  s’en  faut  qu’il  en  soit  de  même  pour  fournir,  à  pro¬ 
pos  de  ce  syndrome,  un  exposé  succinct  et  clinique  des  mul¬ 
tiples  formes  qu’il  revêt,  ou  plus  exactement  des  diverses 
affections  qu’il  traduit  ou  accompagne;  et  cependant  son 
étude  est  particulièrement  intéressante,  en  ce  sens,  qu’à  côté 
des  problèmes  cliniques  qu’elle  soulève,  elle  a  permis  d’élu¬ 
cider  bien  des  chapitres  de  la  physiologie  rénale.  Néanmoins 
nous  serons  brefs  sur  ce  point  spécial  :  après  avoir  exposé 
comment  l’on  doit  procéder  à  l’examen  clinique  d’un  polyu¬ 
rique,  nous  essaierons  un  classement  général  de  ces  polyuries 
en  les  rapportant  à  leur  étiologie;  puis,  sans  nous  laisser  guider 
par  des  considérations  anatomo-pathologiques  ou  physiolo¬ 
giques,  nous  énumérerons  ces  différentes  polyuries  suivant 
leur  FRÉQUENCE  en  clinique,  nous  contentant  ensuite,  en  quel¬ 
ques  mots,  de  fournir  une  explication  physiologique  de  leur 
mécanisme,  d’indiquer  leur  pronostic  et  leur  traitement. 

DÉFINITION.  —  La  polyurie  est  un  syndrome  morbide 
caractérisé  par  une  sécrétion  exagérée  de  l’urine  ;  à  l’état  nor¬ 
mal,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  peut  admettre  le 
chiffre  de  i  5oo  grammes  comme  quantité  d’urine  excrétée  en 
vingt-quatre  heures.  On  admet  qu’il  y  a  polyurie  lorsque  ce 
chiUre  dépasse  2  litres  en  vingt-quatre  heures.  On  voit  donc 
combien  le  terme  est  imprécis,  puisque  la  polyurie  peut 
s’étendre  de  2  à  5  litres,  6  litres,  10  litres  et  même  plus. 

CLINIQUE.  —  Lorsqu’on  examine  un  polyurique,  il  im¬ 
porte,  après  avoir  fixé  à  peu  près  ce  taux  de  la  polyurie,  de 
résoudre  les  questions  suivantes  : 

Depuis  quand  existe  ce  symptôme,  à  l’occasion  de  quoi 
paraît-il  s'être  montré  pour  la  première  fois  ? 

S’accompagne-t-il  d’autres  troubles  morbides,  polydipsie, 
polyphagie,  amaigrissement? 

Quelles  sont  les  qualités  de  l’urine  :  couleur  (trouble, 
claire),  réaction,  densité,  analyse  chimique  relative  surtout  à 
la  recherche  du  sucre,  de  l’albumine,  des  phosphates,  des 
chlorures,  etc. 

Cet  examen,  qui  n'a  porté  jusqu’ici  que  sur  le  seul  phéno¬ 
mène  polyurie,  doit  se  compléter  ensuite  par  un  examen  de 
l’appareil  rénal  (épreuve  du  bleu,  de  la  phlorizine,  glycosurie 
expérimentale),  génito-urinaire  (examen  de  la  vessie,  des  or¬ 
ganes  génitaux),  de  l’appareil  cardio -artériel  ;  examen  du 
cœur  et  des  vaisseaux  (hypertrophie  du  ventricule  gauche, 
bruit  de  galop,  hypertension  artérielle). 

Si  l’on  soupçonne  une  lésion  tuberculeuse  à  son  début,  on 
interrogera  les  antécédents  du  malade,  on  recourra  aux  nou¬ 
veaux  procédés  d’investigation  de  laboratoire. 

DIAGNOSTIC  POSITIF.  —  Uii  tel  examen  permet  tout  d’abord 
d’éviter  une  erreur  grossière  de  diagnostic  qui  consisteà  s’en 
laisser  imposer  par  un  sfmafatear;  pour  dépister  la  simulation 
il  suffira  de  prendre  la  densité  de  l’urine  immédiatement  après 
une  émission  constatée  de  visu,  et  de  la  comparer  à  celle  de 
l’urine  conservée  dans  le  bocal;  on  ne  confondra  pas  non 
plus  avec  une  polyurie  une  hydronéphrose  qui  s’est  évacuée 
en  une  fois  (hydronéphrose  intermittente). 

Le  diagnostic  avec  la  potomanie  est  plus  délicat  comme 
nous  le  verrons,  en  ce  sens  que  la  potomanie  peut  avoir  été 
commandée  par  une  polyurie. 

D’autre  part,  cet  examen  clinique  permet  également  une 
constatation  de  toute  importance,  à  savoir  si  l’on  est  en  pré¬ 
sence  d’une  polyurie  passagère,  ou  d’une  polyurie  durable, 
permanente. 

DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE.  —  1.  Polyuries  transitoires. 
: —  Ces  polyuries  sont  peu  intéressantes  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  elles  le  sont  surtout  au  point  de  vue  expérimental  et 
pathogénique. 

Elles  peuvent  résulter  :  a.  d’ingestions  de  liquides  en  abon¬ 
dance,  surtout  de  liquides  alcooliques  (cidre,  bière,  vins); 


b.  de  médicaments,  parmi  ceux-ci,  les  uns  exercent  leur  action 
diuréiique  par  le  cœur  (digitale,  seille,  strophantus),  d’autres 
directement  sur  le  rein (théobromine,  lactose,  régime  lacté); 

c.  elles  peuvent  être  le  résultat  de  réflexes,  action  du  système 
nerveux  incontestable  dans  les  polyuries  qui  s’observent  à  là 
suite  de  coliques  néphrétiques,  au  cours  d’affections  ner¬ 
veuses  ou  de  troubles  du  système  nerveux  (Basedow,  épilep¬ 
sie,  hystérie),  rôle  de  l’émotion,  du  froid;  d.  enfin  et  surtout 
elles  s’ observent  à  la  période  terminale,  critique,  de  certaines 
affections  aiguës  :  pneumonie,  fièvre  typhoïde,  érysipèle, 
choléra;  el'es  sont  alors  symptomatiques  d’une  amélioration 
notable  de  l’état  général,  à  la  condition  de  présenter  à  l’ana¬ 
lyse  de  l’urine  émise  une  décharge  de  chlorures,  une  aug¬ 
mentation  de  toxicité  et  une  disparition  de  l’albuminurie; 
elles  s’observent  également  à  la  période  de  résorption  des 
œdèmes  (cardiaques  ou  rénaux)  et  signifient  alors  que  le  filtre 
rénal  est  redevenu  perméable;  elles  s’observent  aussi  à  la 
phase  critique  des  ictères  infectieux,  parfois  pendant  l’ictère 
(réalisant  par  dilution  un  ictère  acholurique;  cette  polyurie 
est  de  règle  dans  la  cirrhose  biliaire  avec  réaction  biliphéi- 
que). 

IL  Polyuries  permanentes.  — Beaucoup  plus  intéressante 
est  cette  deuxième  catégorie  de  polyuries. 

A.  Diabètes.  —  Cliniquement,  une  polyurie  permanente 
doit  faire  penser  tout  d’abord  au  diabète  sucré  :  parfois  le  dia¬ 
gnostic  s’imposera,  tous  les  symptômes  du  diabète  étant  réu¬ 
nis  au  grand  complet;  parfois  il  faudra  au  contraire  recher¬ 
cher  les  petits  signes  du  diabète,  jusque-là  méconnus,  spécia¬ 
lement  dans  certains  cas  de  diabète  arthritique,  gras,  consti¬ 
tutionnel. 

En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  les  caractères  de  cette 
polyurie  diabétique,  il  faut  insister  sur  la  fréquence  surtout 
nocturne  des  mictions,  sur  la  quantité  assez  considérable  des 
urines,  en  général  4  à  5  litres,  quantité  très  variable  d’ailleurs 
suivant  l’alimentation,  le  traitement  (diminuée  par  le  régime 
azoté,  parallélisme  relatif  avec  le  taux  de  la  glycosurie).  La 
coloration  des  urines  varie  du  jaune  pâle  au  blanc  laiteux; 
elles  présentent  parfois  l’odeur  de  chloroforme  et  d’acétone, 
(importance  au  point  de  vue  gravité). 

■  \ja-densité  est  de  i  o35,  i  040;  l’acidité,  supérieureà  lanor- 
male;  le  sucre  varie  de  quelques  grammes  à  200  grammes  et 
plus  (maltose,  lévulose,  etc.).  A  signaler  l’importance  de 
i'azoturie  et  surtout  de  V albuminurie  (concomitante,  alter¬ 
nante  avec  la  glycosurie);  les  chlorures,  les  sulfates  sont  en 
excès. 

Diabètes  insipides.  —  Il  faut  signaler,  à  côté  du  diabète 
sucré,  la  classe  des  diabètes  insipides. 

a.  Diabète  azoturique  se  caractérisant  par  tous  les  sym¬ 
ptômes  du  diabète  sucré,  la  glycosurie  excepté  :  les  urines 
sont  très  abondantes,  de  5  à  10  litres;  leur  densité  est  faible, 
leur  réaction  alcaline,  et  par  le  repos  elles  laissent  déposer 
un  sédiment  très  abondant  :  la  quantité  à’urée  excrétée  est 
très  exagérée,  entre  40  et  i3o;  il  en  est  de  même  des  chlo¬ 
rures  et  des  phosphates;  la  guérison  peut  se  voir,  plus  sou¬ 
vent  les  malades  meurent  de  tuberculose  ou  d’autres  affec¬ 
tions  surajoutées. 

b.  Diabète  phosphaturique,  le  syndrome  classique  est  polyu¬ 
rie,  polydipsie,  phosphaturie  ;  les  urines  sont  abondantes, 
peu  acides  ;  elles  présentent  des  reflets  brillants  dus  à  des 
cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésiens;  on  y  retrouve 
des  phosphates  à  la  dose  de  10  à  20  grammes. 

L’évolution  de  cette  forme  est  assez  grave;  à  signaler 
qu’elle  peut  se  compliquer  de  diabète  sucré;  à  retenir  surtout 
ce  fait  que  cette  forme  de  diabète  s’observe  au  cours  d’états 
constitutionnels  ou  infectieux  dont  elle  peut  être  un  mode  de 
début  (rachitisme,  lithiase,  goutte  et  tuberculose). 

c.  Il  faut  également  signaler  le  diabète  hyperchlorurique  de 
Teissier  et  Gourmont;  la  polyurie  par  ingestion  excessive  de 
boisson  réalise  an  véritable  diabète  hypochlorurique . 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Le  lundi  17  Oc¬ 
tobre  1910,  à  neuf  heures  du  matin,  un  concours  public  sera 
ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  place  de  médecin-adjoint  des 

hôpitaux^^  fixé  pour  l’ouverture  du  concours,  les  candidats 
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exigées  des  élèves  internes  dans  les  hôpitaux  des  villes  où 
siège  une  Faculté,  ni  des  élèves  internes  des  hôpitaux  de 
Marseille  ;  ils  pourront  en  conséquence  concourir  dès  qu’ils 
seront  munis  de  leur  diplôme  de  docteur.  ,  .  ,  , 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Commission  administrative  huit  jours  au  moins  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours. 

GUERRE.  —  Service  de  santé  militaire.  —  Des  concours 
s’ouvriront  le  i"  décembre  1910,  à  neuf  heures  du  matin,  à 
l’école  d’application  du  service  de  santé  militaire  pour  l’ad¬ 
mission  à  cinquante-cinq  emplois  de  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe  et  à  un  emploi  de  pharmacien  aide-major  de 

deuxième  classe,  élèves  à  ladite  école.  _ 

Sont  admis  à  concourir  les  docteurs  en  médecine  et  les 
pharmaciens  de  première  classe  ayant  eu  moins  de  vingt- 
huit  ans  au  i«"janvier  1910  et  ayant  satisfait  aux  obligations 
de  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée. 

Les  étudiants  en  médecine  ou  en  pharmacie  qui  ne  sont 
pas  encore  en  possession  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
ou  de  pharmacien  de  première  classe  sont  également  autorisés  ' 
à  concourir,  sous  réserve  de  l’annulation  de  leur  admission 
s’ils  ne  sont  pas  reçus  docteurs  ou  pharmaciens  de  première 
classe  avant  le  1 5  janvier  1911.  Les  demandes  d’admission  au 
concours  doivent  être  adressées  au  ministre  de  la  guerre 
(7'  direction,  i"  bureau)  avant  le  i5  novembre  1910. 

Les  programmes  arrêtés  le  6  mai  1910  donnant  les  condi¬ 
tions  de  ce  concours  sont  insérés  au  Bulletin  officiel  du  minis¬ 
tère  de  la  guerre  (P.  S.). 

MARINE.  — -  M.  le  médecin  de  première  classe  Peyraud,  du 


port  de  Toulon,  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de 
médecin-major  à  l’arsenal  de  Dakar. 

—  Le  Journal  officiel  du  19  août  publie  un  décret  portant 
réorganisation,  en  ce  qui  concerne  les  corps  navigants,  des 
commissions  de  classement  des  officiers  susceptibles  d’être 
avancés  au  choix.  .  . 

Pour  le  corps  de  santé  de  la  marine,  la  commission  com¬ 
prendra  : 

Le  ministre  de  la  Marine,  président; 

Le  chef  d’état-major  général; 

Deux  vice-amiraux  désignés  par  le  ministre; 

L’inspecteur  général  du  service  de  santé; 

Deux  médecins  généraux  de  deuxième  classe  ou  deux  phar¬ 
maciens  en  chef  de  première  classe,  selon  qu’il  s’agit  d’exa¬ 
miner  les  titres  des  médecins  ou  des  pharmaciens  de  la 
marine  ; 

Le  chef  du  service  central  de  santé. 

Les  officiers  qui  ne  sont  pas  désignés  par  le  ministre  ou 
membres  de  droit  de  la  commission  de  classement  sont  appe¬ 
lés  à  prendre  part  aux  travaux  de  cette  commission  par  voie 
de  tirage  au  sort. 

A  LA  MÉMOIRE  DU  DOCTEUR  MAUCHAMP.  —  Dimanche 
prochain  21  août  aura  lieu,  à  Chalon-sur-Saône,  l'inauguration 
du  monument  élevé  à  la  mémoire  du  docteur  Emile  Mauchamp, 
médecin  du  dispensaire  français  de  Marrakech,  au  Maroc, 
assassiné  en  1907  par  des  fanatiques  du  pays. 

La  cérémonie  sera  présidée  par  M.  Piclion,  ministre  des 
Affaires  étrangères. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Faure  (de  Saint-Etienne),  Richard  (de 
Vanves)  et  de  M.  Louis  Olivier,  docteur  ès  sciences,  fonda¬ 
teur  de  la  Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées, 
décédé  subitement  à  l’âge  de  cinquante-six  ans. 

ERRATA.  —  Dans  le  n»  90  :  (L.  Baumel.  Deux  cas  d'hé¬ 
miplégie  chez  l’enfant),  p.  1264,  2“  col.,  2o«  ligne,  lire  «  dans 
des  cas  peu  anciens  »  et  non  «  dans  des  cas  anciens  »  ;  — 
(H.  Dominici.  Sur  quelques  points  du  traitement  des  tumeurs 
malignes  par  le  radium),  p.  i265,  2®  col.,  34'  ligne,  au  lieu  de 
«  Les  rayons  a  sont  moins  nocifs  »,  lire  «  Les  rayons  y  sont 
moins  nocifs  ». 


RENSEIGNEMENTS 

EXTERNE  cherche  remplacement  prolongé  dans  service  ou 
consultation  de  médecine;  peut  permuter. 

S’adresser  au  journal  E.  T. 

ANCIEN  INTERNE,  HOPITAUX  PROVINCE,  FIN  D’ÉTUDES, 
26  ans,  connaissant  clientèle,  chirurgie  urgence,  accouche¬ 
ments,  peau,  yeux,  désirerait  août  à  novembre  aux  condi¬ 
tions  ordinaires  remplacements.  Bonnes  références. 

Ecrire  ;  bureau  Journal,  R.  F.,  4f4. 
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Eaüx  minérales  Naturelles  admises  dans  les  Hôpitaux 


SAINT-JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie. 
pbecieüse.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  ia  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 


LE  SAKIfQI  M  S£  PIE  MME  1910 

à  2  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chdMieu  de  l’adttirriistra'tion  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  avenue  Victoria,  n»  3,  à  Paris,  à  l’adju¬ 
dication,  des  fournitures  d’articles  Ae pansement , 
:gaxsiaritiseptiques,  rmclcinlosch, p^otecSve, »tc., 
■nécessaires  au  service'des  établissements  de  cette 
■admiiïtetration  pendailtun  an,  à  partir  du  l^'  oc- 
;tobre't01O. 

•Le  montaBt  des  dites  fournitures  s’élèvent  ap¬ 
proximativement  avant  rabais  à  : 

d®'  lot.  Gase  mousseline j>U7'-ifie'e  ;  ^gaze  iodo for¬ 
mée  au  sdlot,  borïque'e-,  'tint  'borique,  14200  fr., 
avant 'üttbais. 

2®  lot.  Mackintosh  et  .pratective,  1212S  fr. 

3=  lot.  Ouate  colon  hydrophile.  La  fourniture 
totale  est  évaluée  à  100  000  kilogr.,  mais  le  même 
'fournisseur  ne  pourra  être  déclaré  adjudicataire 
de  plus  de  la  moitié  de  la  fourniture. 

S’adresser,  pour  .prendre  Oonnaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  d’exploitation 
tous  lesjomrs  non'ïéri'és,  de  ID’heures  à  4  heures. 


TRAITEMENT  DE  L’ARTÉRIOSCLÉROSE 

(Lymphatisme,  Goitre,  Tumeurs  abreusea.  Syphilis)  par  les 

DRAGÉES  OE  BONDONNEAU 

■  (Fondamies  9t  déparAtNts)  ■ 

a-ux  lota-ures  aa.s,ttai*©ls  ©xtjraits  «a.®  la  Sotaroe 

Dose:  4  à  8 parjou 
Ecnantllioii  franco  sur  demande  :  'S6,  BOÜI 


cèdent  rapidement  si  i  on  emploie,  a  la  apse  ae  z  a  h  uopsuies  par  jour 

'UÂPIÔL  DOCT'*  JOREt  &  HOMOLLE 

RÏîaUUATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
ÎSAWiACii  G.  SÉGUIN»  166,  Rua  St-Honoré, Paris  (Wso#  tftf  IhéAtn  Fnnçait)  et  t''-»-'  ’ 


ALIMEHTATIOIIdesMALADES 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

üne  cuillère  a  houche  égulTant  à  123  gr.  de  viande. 

P  (UE  VIANDE  ADRIAN 
OUDRES  DE  BIFTECK  AURiAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 
Aliment  COMPLET  ADRIAN 

Toutes  les  fols  que  l’Inanition  devient 

menaçante  remploi  des  Suc  et  r — ■■ - 

de ,  Viande  Adrien  est  Indiqué. 


HORMQNOTHIRAPIE 


Série  des  H  0RM0NES"BYiAf 

^OUVÉUES  pRÉPARATlOWr^" 
Organiques 
PRIVÉES  DES  i 

W  Ë  TOXO -LIPOÏDES' 

’  ET  OES 

W  ^^^^TOXO^EUCOMAÏNES 


TOUTES  lES  IHaiCMIOHS  DE  LATHYROrPIliE 


iTHYROIDINt 

:  NONTOXIOUE 

J  INNOCUITÉ  ABSOLUE 

►  MAXIMUM  D'ACTIVITÉ 


LE  FLACON  DE  80  TABLETTES  DOSÉES  A  0  Gr.025,PRIX;  8  FRANCS 
DOSE  MOYENNE:  4TABLETTES  PAR  JOUR  OU  OGr.lO  OE  THYRATOXINE 

LES  ÊTABIISSEMENTS  BYLAdEU)IE.GENTlLLY.<sein?i^ 

Laboratoires  autorisés  par  Je  Gouvernement 
pour  la  préparation  des  médiçements  organiques  . 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 


LE  GRAmOIIE  ULCEREUX  DE  WRIGHT 

CLOU  DE  GAFSA 

Par  M.  le  docteur  M.  BENOIT. 

Synonymie.  —  Bouton  d’un  an.  Mal  des  dattes. 
Clou  de  Gafsa.  Clou  de  Biskra.  Clou  de  Laghouat. 
Clou  du  Sahara.  Bouton  d’Alep.  Bouton  du  Nil,  de 
Bagdad,  du  Liban,  de  Delhi,  du  Pendjab,  du  Yemen, 
de  Guzerat.  En  arabe  :  Nebta.  Anglais  :  Orient- 
boil,  Orient-alore.  Allemand  :  Orientbeul,  Ende- 
mische  Beulenkrankheit. 

Définition.  —  Le  bouton  d' Orient  est  une  maladie 
endémique  simple,  parasitaire,  inoculable  et  auto¬ 
inoculable,  propre  à'  l’homme  et  â  quelques  ani¬ 
maux,  spéciale  à  certains  pays  chauds  et  caractérisée 
par  des  accidents  cutanés  à  forme  le  plus  souvent 
ulcéreuse  (granulome  ulcéreux)  dont  l’évolution 
abandonnée  à  elle-même  dure  environ  une  année. 

Historique.  — Première  période.  —  La  maladie  est 
reconnue  et  étudiée  dans  diverses  régions;  chaque 
observateur  la  décrit  à  part  et  la  signale  comme 
propre  à  la  localité  où  il  lui  a  été  donné  de  la  ren¬ 
contrer;  de  là  l’infinité  de  noms  sous  lesquels  elle  a 
été  désignée. 

Deuxième  période.  —  Les  rapports  des  médecins 
qui  observaient  la  maladie  permirent  de  constater 
les  analogies  qui  existaient  entre  tant  d’affections 
supposées  différentes;  un  examen  plus  attentif  des 
cas  étudiés  aida  à  reconnaître  Punité  des  symptô¬ 
mes  et  à  dégager  une  entité  morbide  unique  de 
la  multiplicité  des  descriptions  existantes.  C’est  alors 
que  Tilbury  Fox  lui  donna  le  nom  de  bouton  d' Orient 
qui  lui  convenait  parfaitement  tant  que  le  bouton  ne 
fut  pas  signalé  au  Brésil.  Aujourd’hui  où  les  commu¬ 
nications  de  Juliano  nous  ont  appris  sa  fréquence 
dans  la  région  de  Bahia,  la  dénomination  de  Fox 
n’est  plus  suffisante.  C’est  pour  cela  qu’il  me  paraît 
préférable  de  lui  substituer  le  terme  de  granulome 
ulcéreux  de  Wright  ou  plus  simplement  à' ulcère  de 
Wright,  puisque  c’est  à  Wright  que  l’on  est  rede¬ 
vable  de  la  première  description  exacte  du  véritable 
agent  pathogène  de  la  maladie. 

Domaine  géographique.  —  Le  domaine  géogra¬ 
phique  du  bouton  d’Ürient  est  encore  incomplète¬ 
ment  connu.  La  maladie  a  été  signalée  et  retrouvée 
dans  l’Afrique  septentrionale  (Maroc,  Algérie,  Tu¬ 
nisie,  Tripolitaine  et  Egypte),  en  Asie  Mineure,  en 
Mésopotamie,  en  Perse,  dans  le  Caucase,  le  Turkes- 
tan  et  l’Inde.  J’ai  dit  plus  haut  que  Juliano  l'a  fré¬ 
quemment  observée  à  Bahia  (1890).  On  peut  en 
conclure  que  le  domaine  d’endémie  occupe  une 
bande  de  territoire  comprise  entre  4»  degrés  de  lati¬ 
tude  nord  et  20  degrés  de  latitude  sud. 

Cette  zone  est  vaste,  mais  il  est  bon  de  remarquer 
que  si  l’endémie  en  atteint  les  limites,  elle  ne  sévit 
pas  également  en  tous  ses  points.  Elle  affectionne  les 
endroits  suffisamment  humides,  ce  qui  explique  la 
croyance  populaire  qui  assigne  à  la  maladie  une  ori¬ 
gine  purement  hydrique.  Ilest  de  fait  qu’en  Algérie, 
en  Egypte  ou  en  Mésopotamie,  le  clou  n’existe  que 


(i)  Reproduction  interdite. 


dans  les  oasis,  et  les  régions  désertiques  en  sont  abso¬ 
lument  indemnes.  C’est  ainsi  que  les  Chaamba  du 
Souf  et  les  Touareg  Hoggar  ou  Azdjer  passent  pour 
ne  présenter  jamais  de  cas  de  granulome  ulcéreux. 
Des  observations  très  sérieuses  nous  apprennent  an 
contraire  que  les  riverains  du  Tchad  et  du  Châri  en 
sont  fréquemment  atteints. 

Du  reste  les  populations  des  oasis  ou  la  maladie 
existe  à  l’état  endémique  ont  depuis  fort  longtemps 
acquis  la  certitude  que  les  sujets  porteurs  de  boutons 
guérissent  spontanément  et  dans  un  laps  de  tenaps 
des  plus  minimes  lorsqu’ils  émigrent  dans  la  région 
des  dunes,- le  Sahara  sablonneux. 

Cette  question  du  domaine  géographique  du  gra¬ 
nulome  ulcéreux  est  loin  d’être  complètement  élu- 
cidée.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  deux  oasis,  séparées 
seulement  de  quelques  kilomètres,  soumises  aux 
mêmes  conditions  climatériques,  alimentées  par  des 
sources  de  minéralisation  semblable,  d’expositions 
identiques,  ayant  des  régimes  de  vents  pa^ils, 
différer  totalement  au  point  de  vue  endémique.  G  est 
ainsi  que  Gafsa  est  un  des  points  où  le  clou  sévit, 
tandis  qu’El-Guettar,  à  18  kilomètres,  n’en  a  jamais 
possédé  un  cas. 

Tholozan,  en  1860,  avait  déjà  été  intéressé  par  ces 
différences  inexplicables.  «  Il  est  important,  disait-il, 
de  déterminer  au  juste  toutes  les  localités,  grandes 
ou  petites,  où  se  montre  cette  curieuse  affection,  et 
celles  où  elle  ne  se  montre  jamais.  C’est  par  compa¬ 
raison  qu’on  pourra  peut-être  déterminer  la  cause  de 
cet  ulcère.  » 

Aujourd’hui  où  l’agent  pathogène  du  bouton  est 
parfaitement  déterminé,  la  notion  exacte  de  réparti¬ 
tion  et  d’endémie  de  la  maladie  pourrait  nous  éclai¬ 
rer  sur  la  question  de  la  pathogénie  et  de  1  étio¬ 
logie  que  les  hypothèses  émises  n’arrivent  pas  à 
expliquer. 

Causes  prédisposantes.  —  La  question  d’âge,  pas 
plus  que  le  sexe  ou  la  profession,  ne  joue  aucun  rôle 
au  point  de  vue  de  la  réceptivité  à  la  maladie.  J^ai 
soigné  des  malades  de  plus  de  soixante-dix  ans  et  j  ai 
eu  à  ma  consultation  des  enfants  de  dix-huit  mois. 
Les  sexes  sont  également  atteints  ;  la  race  même 
n’entre  pour  rien  en  ligne  de  compte;  et  parmi  les 
87  malades  (i)  que  j’ai  pu  observer,  j’ai  rencontré 
en  même  temps  que  des  indigènes,  des  Français,  des 
Italiens,  des  Grecs  et  des  Israélites;  quant  aux 
Arabes,  ils  appartenaient  à  des  tribus  essentielle¬ 
ment  hétérogènes,  Tripolitains,  Marocains,  Gafsi, 
Djeridi,  Kabyles,  Djebeli,  Metellit,  etc. 

A  première  vue,  l’indigène  paraît  plus  souvent 
victime  de  la  maladie  que  l’Européen  (16  Européens 
pour  71  indigènes  sur  les  87  casque  j’ai  eu  à  soi¬ 
gner);  mais  si  l’on  rapproche  le  nombre  des  repré¬ 
sentants  des  races,  si  l’on  rétablit  la  proportion,  on 
trouve  au  contraire  plus  d’Européens  atteints;  il  est 
vrai  aussi  que  tous  les  indigènes  ne  se  font  pas 
traiter  et  qu’un  bon  nombre  néglige  le  bouton  parce 

u’il  est  indolore  ;  en  tenant  compte  de  l’influence 

e  ces  divers  facteurs,  on  doit  conclure  que  la  race 
n’influe  en  rien  sur  le  degré  de  réceptivité  et  qu’il 
serait  insuffisant  d'e  tabler  sur  l’apparence  des 
statistiques. 

La  saison,  par  contre,  joue  un  rôle  prépondérant. 
Il  est  indiscutable  qu’en  Algérie,  en  Tunisie,  au 


(i)  Depuis  que  cet  article  a  été  écrit,  le  nombre  des  cas  que  j’ai 
eu  à  étudier  s’est  élevé  à  ida. 
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Maroc  et  en  Egypte,  les  cas  soient  nombreux  au 
commencement  de  l’automne  et  fort  rares  â  partir 
du  printemps,  très  précoce  d’ailleurs  dans  ces 
pays. 

Les  contrées  tropicales  sont  affectées  inverse¬ 
ment  ;  le  granulome  ulcéreux,  inconnu  pendant  la 
période  des  pluies,  affectionne  les  mois  les  plus  secs 
de  l’année. 

I 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  possédons  peu 
d’études  anatomo-pathologiques  bien  faites  du  bou¬ 
ton  d’Orient.  Les  unes,  anciennes,  ne  signalent 
u’une  infiltration  de  cellules  embryonnaires,  abon- 
ante  surtout  autour  des  capillaires  tant  sanguins 
ue  lymphatiques.  Les  autres,  inexactes,  décrivent 
es  lésions  qui  ne  sont  pas  du  vrai  granulome  ulcé¬ 
reux.  Cette  pénurie  de  travaux  en  la  matière  tient 
sans  doute  à  ce  que  l’affection  étant  essentiellement 
bénigne  par  elle-même,  il  faut  avoir  recours  à  l’ex¬ 
cision  des  clous  chez  le  malade  pour  alimenter  les 
recherches  microscopiques  et  ces  biopsies  sont  peu 
fréquentes. 

En  somme,  la  lésion  primitive  consiste  en  une 
infiltration  générale  de  cellules  embryonnaires. 
L’examen  à  un  grossissement  moyen  permet  de 
reconnaître  de  grandes  cellules  polynucléaires  dans 
lesquelles  les  parasites  peuvent  être  inclus.  Il  est 
malheureusement  impossible  de  donner  une  des¬ 
cription  anatomo-pathologique  parallèle  à  l’étude 
clinique  et  de  décrire  les  modifications  des  tissus  pé¬ 
riode  par  période.  Toutefois,  dans  les  accidents 
jeunes,  ces  cellules  mesurent  environ  8  jj.  et  aux 
stades  plus  avancés  de  la  maladie  arrivent  à  20  [a  et 
les  dépassent.  A  leur  complet  développement  elles 
présentent  cinq  à  six  nopux  ayant  souvent  l’appa-  ; 
rence  non  de  noyaux  entiers  mais  de  fragments  nu¬ 
cléaires.  Ils  sont  situés  presque  toujours  à  la  péri-  , 
phérie  et  s’y  aplatissent  en  s’incurvant.  Ce  sont  de  ; 
véritables  cellules  géantes  et  leur  protoplasma  est 
clair  lorsqu’elles  ne  renferment  pas  de  parasites 
(C.  Nicolle). 

A  côté  de  ces  polynucléaires  on  trouve  encore, 
mais  en  moindre  abondance,  des  mononucléaires 
souvent  bourrés  de  parasites. 

Ce  n’est  que  secondairement  à  cette  invasion  de 
cellules  étrangères  que  les  éléments  normaux  de  la 
peau  paraissent  se  modifier.  Il  y  a  d’abord  un  épais¬ 
sissement  du  corps  de  Malpighi  (hyperacanthose)  et 
kératinisation  delacouche  cornée  (pai’akératose).Les 
cellules  dentelées  ne  sont  plus  en  contact,  un  œdème 
interstitiel  les  dissocie.  Certaines  d’entre  elles  s’al¬ 
tèrent,  se  déforment,  perdent  leurs  prolongements 
épineux  et  se  creusent  d’une  cavité  centrale  qui  par¬ 
fois  isole  le  noyau  et  d’autres  fois  le  rejette  contre 
la  paroi. 

Le  processus  inflammatoire  occupe  tout  le  sous- 
épiderme  où  l’on  trouve  aussi  des  cellules  géantes 
mono  et  polynucléaires.  Les  fibres  spiralées  multi¬ 
pliées  et  hyperplasiées  dans  les  stades  de  début  sont 
souvent  détruites  par  des  îlots  de  nécrose  au  cours 
des  périodes  plus  avancées.  Enfin  les  lymphatiques 
sont  engorgés  et  il  existe  toujours  un  retentissement 
ganglionnaire.  ; 

L’examen  du  sang  donne  des  résultats  variables; 
je  crois  utile  de  reproduire  ici  trois  des  examens 
pratiqués  par  C.  Nicolle  (dé  l’Institut  Pasteur  de 
Tunis). 


Observation  I  : 

Mononucléaires  et  lymphocytes  réunis. .  40  p.  100 

Polynucléaires .  5^  — 

Eosinophiles . 3  — 

Obs.  II  ; 

Mononucléaires  et  lymphocytes  réunis. .  47  p.  100 

Polynucléaires .  t^b  — 

Eosinophiles . . ' . .  8  — 

Obs.  III  : 

Mononucléaires  et  lymphocytes  réunis. .  68,5  p.  100 

Polynucléaires . .  3o,2  — 

Eosinophiles.... .  1,3  — 


La  mononucléose  et  l’éoBinophilie  ont  peu  de  va¬ 
leur  dans  un  pays  où  le  paludisme  et  les  affections 
helminthiasiques  sont  fréquents.  Dans  un  cas,  C.  Ni¬ 
colle  a  retrouvé  dans  le  sang  une  cellule  géante  mai. s 
vide  de  tout  parasite. 

Pour  en  terminer  avec  la  question  de  l’anatomie 
pathologique  du  granulome  ulcéreux  de  Wright,  je 
ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  citer  l’exoellent 
schéma  de  Jeanselme  et  Rist  [Précis  de  pathologie 
exotique)  : 

K  Au  centre,  nécrose  de  coagulation,  autrement  dit 
dégénérescence  fibrinoide  des  faisceaux  collagènes 
et  des  protoplasmas  des  cellules  conjonctives  avec 
désintégration  des  éléments  libres,  polynucléaires, 
mononucléaires  et  globules  rouges. 

Autour  des  foyers  de  nécrose,  le  tissu  conjonctif 
est  en  réaction. 

Plus  en  dehors,  troisième  zone,  constituée  par  des 
infiltrats  cellulaires  où  prédominent  les  monomm- 
cléaires  non  granuleux  sur  les  leucocytes  granvileux 
(neutrophiles,  éosinophiles,  mastzellen).  » 

II 

Bactériologie.  —  On  peut  diviser  en  deux  pé¬ 
riodes  les  recherches  sur  le  parasite  du  granulome 
ulcéreux.  La  première  que  l’on  pourrait  appeler 
époque  microbienne  et  qui  a  été  occupée  par  des 
recherches  exclusivement  bactériennes  n’étudia  que 
des  microcoques  ou  des  bacilles;  la  seconde  où,  à 
la  suite  de  Wright,  l’attention  des  savants  a  été  atti¬ 
rée  sur  le.  rôle  joué  parles  protozoaires  dans  le  bou¬ 
ton  d’Orient. 

Première  période.  —  Duclaux  (1884)  donne  comme 
germe  pathogène  du  clou  un  microcoque  proche  pa¬ 
rent  du  pyogenes  aureus  \  dépourvu  de  spores,  im¬ 
mobile,  prenant  le  Gram,  se  cultivant  sur  la  géla¬ 
tine  qu’il  liquéfie  plus  lentement  que  l’aureus  et  sur 
la  pomme  de  terre  où  il  se  colore  très  rapidement, 
il  a  été  inoculé  au  lapin  chez  qui  il_  produit  une 
poussée  furonculeuse.  Courmont  l’assimile  au  pyo¬ 
gènes  aureus  et  cite  ce  dernier  comme  agent  du  clou 
de  Biskra. 

Le  coccus  que  Chantemesse  décrit  dans  le  bouton 
du  Nil  paraît  identique  au  microbe  de  Duclaux.  Ino¬ 
culé  à  l’homme  il  provoque  de  la  furonculose,  géné¬ 
ralisée  ou  localisée. 

Poncet  (1887)  retrouve  le  microcoque  de  Duclaux 
et  Chantemesse  dans  la  sérosité  du  clou  de  Gafsa; 
mais  il  découvre  des  bacilles  associés  ;  ces  bacilles 
mesurent  de  i  ji.  à  8  ja  et  se  colorent  bien  par  le  violet 
de  méthyle  ;  inoculés  à  l’homme,  ils  né  donnent 
rien;  ensemencés  sur  cultures,  ils  ne  produisent 
jamais  de  colonies.  ,  , 

Deux  ans  plus  tard,  Heydenrich  (1889)  retrouve 
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cb,ez  37  sujets  poBteass  de  cluus  le  nûcroceq^ue,  de 
Duciaux  et  Gfea»tenae:sse;  il  eo  décrit  une,formi©jauBe 
et  use  forme  blaHcte,  ce  qftsi  tendrait  à  pimiver  que 
Courmont  l’a  identifié  avec  raison  au  pyogenes,  au- 
reus  ou  albus..  ,  ,  , ,  j  \ 

En  189.4,  A.  Le  Dantec  et  Auebe,  (de  Bordeaux) 
examinent  le  elou  de  Biskra  chez  un  soldat  revenu 
récemment  d’Algérie.  lia  découvrent  dans  la  sérosité 
d’une  vésicule,  secondaire  encore  fermée  un  strepto¬ 
coque  blanc  aecoBapagné  de  quelques  staphylocoques 
blancs  ce  streptocoque  paraissait  être  de  virulence 
moyenne.  Inoeulé;  au  lapin.,  il  donna  naissance  à  une 
éruption  généralisée,  dont  les  éléments  se  recou¬ 
vrirent  de  croûtes,  et  évoluèrent  vers  l’ulcération. 
Cultivé,  il  reproduisit  des  streptocoques  blancs. 

Ces  résultats  furent  confirmés  par  Nicolle  et 
Noury  bey  dans  neuf  cas  de  bouton  d’Alep.  Eux 
aussi  constatèrent  la  présence  d’un  streptocoque 
lilanc  associé  soit  au  pyogenes  albus  ou  citreus,  soit 
a  un  streptothrix.  Ce  streptocoque  coagulait  le  lait, 
était  d’une  virulence  moyenne  pour  le  lapin,  plus 
violente  pour  le  cobaye. 

Quant  au  streptothrix  que  Veillon  avait  retrouveet 
regardait  comme  spécifique,  il  ne  serait  an  contraire 
(ju  un  parasite  secondaire. 

L’état  actuel  de  nos  connaissances  nous  permet  de 
conclure  la  question  delapatbogénie  microbienne  du 
bouton  d’Orient.  Les  formes  que  je  viens  de  passer 
en  revue  ont  certainement  été  observées  dans  des 
cas  de  clous,  mais  elles  ont  simplement  appartenu  à 
des  infections  secondaires  qui  se  greffent  très  faci¬ 
lement  sur  Tulcère  de  Wright;  aucun  des  agents 
signalés  n’est  spécifique  de  la  maladie;  aucun,  ino¬ 
culé,  n’a  permis  de  reproduire  des  lésions  identiques 
à  celles  du  granulome  ulcéreux.  Il  était  donc  néces¬ 
saire  de  diriger  les  recherches  d’un  autre  côté. 

Deuxième  période.  —  C’est  ce  qu’a  réalisé  Wright 
en  étudiant  le  bouton  d’Alep  sur  frottis  colorés  par 
le  Romanowsky  modifié  et  sur  des  coupes.  Dans  les 
mononucléaires  dont  était  bourrée  sa  préparation, 
il  a  découvert  de  très  nombreux  éléments  d’un  pro¬ 
tozoaire  qu’il  a  dénommé  helcos&ma  tropicum^  et 
qui  présente  de  nombreux  points  de  ressemblance 
arec  le  parasite  que  Leishmann  et  Donovan  ont 
signalé  dans  la  rate  de  sujets  atteints  de  kala-azar. 

%oss  identifie  Vkulcosoma  au  cercomonas  homiiiis 
qu’il  a  souvent  vu  dans  les  ulcères  de  Delhi. 

Enfin,  tout  récemment  (1907-1908),  C.  Nicolle  et 
A.  Sicre  ont  étudié  le  corps  de  Wright  d’une  façon 
magistrale  et  en  ont  donné  une  description  aussi  dé¬ 
taillée  et  complète,  tpie  possible,  après  une  série 
■d’expériences  qui  demeureront  classiques.  ^ 

Partant  de  ce  principe  que  les  éléments  jeunes  se 
prêtent  toujours  mieux  à  l’étude  que  les  éléments 
anciens,  infectés  la  plupart  du  temps  par  des  germes 
associés,  les  auteurs  se  sont  attachés  à  la  recherche 
de  lésions  fermées  et  surtout  de  la  vésicopustule 
initiale;  un  chamelier  nègre  de  Tozeur  (Djerid), 
présentant  des  lésions  typiques  et  dépourvues  d’in¬ 
fection  banale,  leur  fournit  un  excellent  sujet. _  La 
description  qu’ils  ont  donnée  du  corps  de  Wright 
étant  aussi  précise  que  possible,  je  crois  bon  de  la 
citer  inextenso,  telle  qu’elle  a  paru  dans  les  Annales 
de  V Institut  Pasteur  de  Tunis  (juillet  igo8). 

«  Les  corps  de  Wright,  en  nombre  considérable 
sur  les  préparktions,  se  présentent  sous  trois  aspects  : 
isolés,  intracellulaires,  groupés  dans  une  sorte  de 
gangue. 


Les  corps  isolés,  que  nous  avons  observes,  très 
rarement  d’ailleurs,  voisinent  le  plus  souvent  avec 
une  grande  cellule  mononucléée  ;  les  gangues,  de 
même,  se  rencontrent  à  une  très  faible  distance  de  ta 
masse  nucléaire.  ,  , 

L’aspect  est  identique  à  celui  ennstate  par  1  un  ae 
nous  sur  les  préparations  d’organes  recueillis  a  1  au¬ 
topsie  d’un  cas  de  kala-azar  infantile.  Les  corps  de 
Wright,  comme  ceux  de  Leishman,  sont  des  para¬ 
sites  intracellulaires;  les  corps  isolés  viennent  de  la 
rupture  des  cellules  parasitées  déterminée  par  le 
frottis  et  les  gangues  sont  les  débriis  du  protoprasma 
leucocytaire.  La  cellule  hôte  est  presque  toujours  un 
globule  blanc  mononucléaire  de  dimensions  a  autant 
plus  considérables  que  le  nombre  des  corps  de 
Leishman  qu’il  contient  est  plus  grand.  Le  proto- 
plasma  cellulaire  apparaît  alors  comme  bourre  de 
parasites,  la  plupart  déformés  par  pression  réci¬ 
proque.  On  peut  compter  dans  certains  macrGp.]iages 
iusxju’à  80  et  1 00 protozoaires. 

En  dehors  de  ces  grandes  cellules  mononucléaires, 
on  peut  rencontrer,  mais  exceptionnellement,  des 
corps  de  Leishman  dans  des  lymphocytes  ou  dans 
des  polynucléaires  ;  on  n’en  voit  jamais  dans  les  glo¬ 
bules  rouges. 

Les  parasites  sont  des  éléments  arrondis  ou  plus 
souvent  ovalaires,  mesurant  4  à  6  dans  leurs  dia¬ 
mètres  perpendiculaires.  _ 

Isolés,  et  dans  leur  forme  la  plus  typique,  ils  pré¬ 
sentent  l’aspect  d’une  vésicule  transparente  conte¬ 
nant  dans  son  intérieur  deux  corps  nucléaires,  le 
noyau  et  le  centrosome.  Le  noyau,  excentrique, 
adossé  le  plus  souvent  à  l’une  des  extrémités,  est 
arrondi  ou  ovalaire.  Il  se  colore  en  violet  par  la  mé¬ 
thode  de  Giemsa.  Quelquefois,  il  présente  un  aspect 
semi-lunaire  et  limite  par  son  bord  convexe  1  element 
parasitaire,  son  bord  concave  étant  tourné  vers  le 
centre. 

Le  centrosome  apparaît  toujours  d  une  maniéré 
très  nette  et  très  distincte.  C’est  un  petit  bâtonnet 
coloré  en  rouge  violet  par  la  méthode  de  Giemsa. 
Généralement  disposé  perpendiculairement  au  grand 
axe  du  noyau  ou  obliquement  par  rapport  à  lui,  il 
lui  est  quelquefois  parallèle.  Il  est  situé  ordinaire¬ 
ment  sur  le  bout  opposé  de  l’élément;  on  ne  le  voit 
que  rarement  au  voisinage  ou  au  contact  du  noyau. 

Quelques  Leishmania  intra-cellulaires  ont  un  cen¬ 
trosome  arrondi,  mal  coloré.  Ces  mêmes  éléments 
montrent  également  un  noyau  ùn  peu  indistinct.  Il 
s’agit  vraisemblablement  dans  ces  cas  de  formes 
modifiées  par  le  travail  phagocytaire  du  leucocyte 
parasité. 

Le  noyau  mesure  en  longueur  3à4iiet2a.3ii 
dans  sa  largeur. 

Le  centrosome  a  une  épaisseur  de  o,5  \j.  environ  ; 
sa  largeur  peut  atteindre  jusqu’à  i  à  2  11.  ,  ,  , 

Le  protoplasma  de  ces  protozoaires  est  en  général 
peu  apparent.  La  masse  cellulaire,  en  dehors  des 
deux  formations  chromatiques  ci-dessus  décrites, 
semble  constituée  par  une  zone  presque  transpa¬ 
rente  qui  ne  retient  pas  les  substances  colorantes. 

Examen  du  sang  périphérique  du  malade  ;  absence 
totale  de  corps  de  Wright. 

Isolement  et  culture  du  parasite  du  bouton 
d’Orient. 

Isolement.  —  L’isolement  du  parasite  du  bouton 
d'Orient  a  été  réalisée  par  l’un  de  nous,  à  Tozeur, 
sur  le  malade  dont  nous  venons  de  décrire  les  lésions. 
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Jusqu’à  présent  la  culture  de  ce  microorganisme 
n’avait  pas  été  encore  obtenue. 

Cette  culture  a  été  faite  par  ponction  de  trois  des 
boutons  présentés  par  le  malade  avec  une  seringue 
stérile,  la  peau  ayant  été  préalablement  désinfectée 
par  l’application  d’une  couche  de  teinture  d’iode.  11 
a  été  ensemencé  pour  chaque  élément  deux  tubes 
contenant,  l’un  le  milieu  classique  de  Novy-Néal, 
l’autre  le  milieu  modifié  et  simplifié  par  l’un  de  nous. 
(Milieu  NNN.  Suppression  de  la  viande  et  de  lapep- 
tone;formule  :  gélose=  i4grammes,  sel  marin  =6 
grammes,  eau  =900  grammes.) 

C’est  sur  ce  milieu  que  nous  avons  obtenu  les 
cultures  les  plus  abondantes;  le  milieu  de  Novy  et 
Néal  a  donné  des  résultats  positifs  mais  sensible¬ 
ment  moins  bons. 

La  culture  a  été  faite  en  raison  des  circonstances, 
dans  une  étuve  improvisée  et  réglée  entre  19  et 
23  degrés. 

Au  septième  jour,  les  tubes  ont  été  transportés  de 
Tozeur  à  Metlaoui  en  voiture  (neuf  heures  de  trajet) 
par  une  température  de  89  degrés  environ,  avec 
toutes  les  précautions  nécessaires. 

L’examen  pratiqué  à  Gafsa,  le  neuvième  jour,  a 
montré  un  développement  très  abondant  du  parasite. 

Caractères  de  culture.  —  A  22  degrés,  dans  des 
conditions  identiques  à  celles  de  la  culture  du  para¬ 
site  du  kala-azar,  le  protozoaire  de  Wright  se  déve¬ 
loppe  lentement,  quoique  un  peu  plus  rapidement 
que  celui-ci.  Jusqu^au  troisième  jour  environ,  la  cul¬ 
ture  ne  montre  aucune  multiplication  appréciable. 
Vers  le  quatrième  jour,  les  formes  de  division  appa¬ 
raissent;  elles  sont  très  nombreuses  au  huitième  ou 
dixième  jour  et,  à  ce  moment,  la  culture  offre  un 
aspect  luxuriant.  La  richesse  de  la  culture  est  tou¬ 
jours  plus  grande  que  pour  une  culture  de  Leishma- 
nia  infantum  du  même  âge.  Les  parasites,  mobiles 
pendant  la  première  phase  de  leur  vie,  présentent 
à  partir  du  vingtième  jour  environ  un  ralentissement 
dans  leurs  mouvements  et  une  tendance  à  l’aggluti¬ 
nation.  lisse  groupent  alors  en  rosaces  plus  ou  moins 
volumineuses.  C’est  dans  le  fond  du  tube  ou  au  con¬ 
tact  de  la  gélose  que  se  fait  cette  agglomération. 

Les  déplacements  du  protozoaire  ont  lieu  le  flagelle 
en  avant. 

Surles  préparations  fixées  et  colorées  auGiemsa,les 
corps  de  Wright  présentent  des  aspects  variés  suivant 
lestadedeleur  développement  auquel onles examine. 

L’élément  jeune  èst  à  peu  près  semblable  aux 
corps  intracellulaires  observés  dans  le  bouton  de 
l’homme  (ou  du  singe),  mais  d’un  volume  plus  con¬ 
sidérable  (double  ou  quadruple).  Ovalaires  ou  piri- 
formes,  ces  éléments  parasitaires  possèdent  dans  les 
cultures  un  flagelle  de  longueur  variable,  flexueux  et 
très  fréquemment  double.  En  ce  cas,  on  observe  soit 
deux  flagelles  de  dimensions  égales,  soit  plus  sou¬ 
vent  deux  fouets  inégaux. 

Au  fur  et  à  mesure  de  son  évolution,  le  protozoaire 
s’allonge  et  tend  vers  la  forme  définitive  de  flagelle 
typique.  De  la  forme  ovalaire  et  trapue  qu’il  présen¬ 
tait  primitivement,  le  corps  passe  à  la  forme  allongée 
et  étroite.  Ses  dimensions  peuvent  atteindre  alors 
jusqu’à  4o  et  45  [A  (flagelle  compris)  de  longueur,  sur 
2  à  4[ji.  de  largeur.  Le  flagelle  est  presque  toujours 
plus  long  que  le  corps  de  l’infusoire.  Il  mesure  à  ce 
stade  (formes  longues)  de  16  à  26;;,;  moyenne  d’un 
grand  nombre  de  mensurations  :  20  p.  5. 

Jamais  le  pai’asite  ne  présente  de  membrane  ondu¬ 
lante. 


Au  cours  de  ces  divers  stades  de  développement, 
l’extrémité  postérieure  du  parasite  s’effile  quelque¬ 
fois  en  pointe  fine  ;  elle  ne  présente  cependant 
jamais  l’aspect  d’un  flagelle. 

Les  formes  allongées  et  pointues  paraissent  être 
celles  de  la  période  d’état,  la  forme  pour  ainsi  dire 
parfaite  à  laquelle  tend  le  parasite  au  cours  de  son 
développement.  Dans  les  cultures  d’un  certain  âge, 
on  remarque  des  formes  particulières  :  rondes  ou 
ovalaires,  de  dimensions  un  peu  moindres  que  les 
formes  jeunes  dont  elles  rappellent  l’aspect,  avec 
un  flagelle  rectiligne.  Sur  les  préparations  non  colo¬ 
rées,  on  s’aperçoit  que  ces  formes  sont  peu  mobiles 
ou  dénuées  de  tout  mouvement.  Ce  sont  des  formes 
de  souffrance  ou  même  des  individus  morts. 

Le  parasite  en  culture  présente  les  deux  forma¬ 
tions  chromatiques  caractéristiques  des  infusoires 
flagellés  :  le  noyau  et  le  centrosome. 

Le  noyau  ovalaire  se  colore  en  violet  par  la  méthode 
de  Giemsa  :  il  mesure  en  moyenne  i,5  [j.  à2  [a  de  long 
sur  I  (A  à  1,5  [J. de  large.  Sa  situation  est  variable;  le 
plus  souvent  rapproché  de  l’extrémité  antérieure  du 
parasite,  il  est  en  général  toujours  placé  près  de  l’un 
des  bords. 

Le  centrosome  qui  affecte  la  forme  d’un  petit  bâton¬ 
net  ou  d’un  point  se  colore  en  violet  rougeâtre  par 
le  Giemsa;  on  le  voit  toujours  au  voisinage  de  l’ex¬ 
trémité  antérieure  du  parasite  non  loin  du  flagelle 
auquel  il  donne  insertion.  Le  flagelle  se  colore  en 
violet  rouge  par  le  Giemsa. 

Le  protoplasma  de  Leishmania  tropica  se  teinte 
de  deux  manières  différentes  par  cette  méthode. 
Certains  éléments  présentent  un  aspect  vacuolaire, 
réticulé,  extrêmement  net;  d’autres  ont  un  proto¬ 
plasma  coloré  uniformément  en  violet  pâle.  Il  nous 
a  paru  que  les  éléments  à  protoplasme  réticulé 
s’observaient  plus  volontiers  dans  les  cultures  très 
jeunes  ou  très  âgées;  les  parasites,  à  la  période 
moyenne  de  leur  évolution,  paraissent  posséder  un. 
protoplasme  à  affinités  colorantes  uniformes.  Ces 
caractères  se  rencontrent  également  sur  les  corps 
de  Leishman. 

Les  formes  de  multiplication  s’observent  très  fré¬ 
quemment  dans  les  cultures.  Elles  paraissent  se 
faire  ordinairement  dans  l’ordre  suivant  :  i  °  division 
du  flagelle  (précoce  ;  deux  flagelles  égaux  ou  deux 
flagelles  inégaux)  ;  2“  division  successive  ou  simul¬ 
tanée  de  deux  masses  chromatiques;  aucun  ordre 
régulier  ne  paraît  présider  à  cette  division  bien  qu’il 
nous  ait  semblé  qu’elle  commençait  plus  souvent 
par  le  centrosome.  La  séparaton  des  deux  parasites 
est  le  terme  ultime  delà  division. 

Dans  les  rosaces,  le  flagelle  est  toujonrs  dirigé 
dans  le  centre  de  l’amas.  » 

Il  n’y  a  l’ien  à  ajouter  au  travail  de  C.  Nicolle  et 
A.  Sicre  ;  je  l’ai  reproduit  textuellement,  car  la  con¬ 
naissance  parfaite  du  parasite  est  la  base  de  toute 
étude  approfondie  du  bouton  d’Orient.  C’est  cette 
connaissance  qui  permettra  sans  doute  un  jour  de 
déterminer  exactement  les  voies  de  pénétration  du 
virus  et  de  faire  la  lumière  sur  cette  question  demeu¬ 
rée  encore  si  obscure  de  l’étiologie  du  granulome 
ulcéreux  de  Wright. 

Les  auteurs  précités  ont  pratiqué  de  nombreux 
repiquages  sur  milieu  NNN.  Ces  repiquages,  très 
faciles  à  obtenir,  à  partir  du  cinquième  ou  sixième 
jour,  ont  une  vitalité  qui  dépasse  deux  mois  (tempé¬ 
rature  22  degrés). 

C.  Nicolle  et  A.  Sicre  terminent  leur  étude  de 
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Leishmania  tropica  par  une  comparaison  avec  | 
Leishmania  donovani  ou  L.  infantum.  Ils  concluent  | 
que,  dans  les  lésions,  les  deux  corps  sont  identiques. 
En  culture  il  existe  des  caractères  difl'érentiels,  très 
légers,  mais  indiscutables  :  le  flagelle  est  plus  long 
et  flexueux  et  se  divise  à’  une  époque  plus  précoce 
chez  L.  tropica.  Il  y  aurait  donc,  au  point  de  vue 
morphologique,  dualité  réelle  des  deux  parasites. 

Inoculation.  —  Le  granulome  ulcéreux  de  Wright 
a  été  inoculé  aux  animaux  et  à  l’homme. 

Pour  les  inoculations  à  l’homme,  Weber  et  Murray 
employaient  la  croûte  du  bouton  de  Delhi  ou  de 
Biskra;  Deperet  et  Boinet  la  sérosité  du  clou  de 
Gafsa.  Tous  prétendent  avoir  réussi.  Marzinowsky, 
qui  s’est  inoculé  récemment  à  lui-même  et  avec 
succès  le  bouton  d’Orient,  considère  les  cas  publiés 
comme  tout  à  fait  douteux.  Il  a  été  obligé  pour 
réussir  sur  lui-même  d’avoir  recours  à  une  technique 
particulière  extrêmement  délicate  et  compliquée. 

J- ai  essayé  à  deux-reprises  de  m’inoculer  le  granu¬ 
lome  ulcéreux  sans  connaître  la  méthode  de  Marzi- 
no-wsky  et  n’ai  réussi  qu’à  me  procurer  des  abcès 
superficiels  d’infection  banale  qui  évoluèrent  très 
rapidement  et  cédèrent  aux  antiseptiques  ordinaires. 

La  présence  du  bouton  d’Orient  a  été  signalée 
chez  le  chameau,  le  cheval  et  sur  la  muqueuse  nasale 
du  chien.  Les  cas  observés  étaient-ils  vraiment  du 
clou  de  Gafsa  ou  quelque  affection  similaire  et  propre 
aux  animaux.  Aucun  examen  bactériologique  ne 
peut  résoudre  la  question,  car  il  n’en  a  pas  été^  pra¬ 
tiqué.  En  tous  cas,  l’inoculation  aux  animaux  n’avait 
jamais  été  essayée  et  c’est  à  G.  Nicolle  et  A.  Sicre  que 
nous  devons  les  premières  tentatives  dans  ce  sens, 
tentatives  qui  furent  du  reste  couronnées  de  succès. 

Les  deux  auteurs  inoculèrent  le  Macacus  sinicus 
[bo7inet  chinois),  ayec  le  virus  humain  dans  les  régions 
suivantes  :  les  deux  paupières  supérieures  et  la 
racine  du  nez  dans  le  derme,  les  deux  arcades  sour¬ 
cilières,  par  scarification.  Réinoculation  cinq  jours 
plus  tard  sous  la  peau  de  la  région  pré-auriculaire 
de  chaque  côté. 

Les  lésions  ont  fait  leur  première  apparition  vingt- 
quatre  jours  après  l’inoculation,  simultanément  aux 
paupières,  à  la  l’acine  du  nez  et  aux  arcades  sour¬ 
cilières.  La  deuxième  inoculation  n’a  pas  donné  de 
résultat. 

La  lésion  sourcilière  a  constitué  en  une  papule 
rougeâtre,  indolore  et  qui,  en  quinze  jours,  fut  cica¬ 
trisée. 

Les  autres  lésions  ont  évolué  comme  les  accidents 
normaux  de  l’homme.  Papule,  pustule,  excoriation, 
suintements  légers,  croûtes  jaunâtres,  aréole  éry¬ 
thémateuse,  ulcération,  cicatrisation.  La  seule  diffé¬ 
rence  a  résidé  dans  la  durée  de  la  maladie  disparue 
après  vingt  et  un  jours,  et  dans  1  absence  de  reten¬ 
tissement  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  gan¬ 
glions. 

Le  sang  périphérique  n’a  révélé  aucun  parasite, 
tandis  qu’on  en  a  retrouvé  dans  les  frottis  faits  avec 
des  fragments  de  tissus  malades.  Beaucoup  moins 
nombreux  que  dans  les  cas  étudiés  chez  l’homme, 
les  corps  de  Wright  se  présentaient  avec  tous  leurs 
caractères  particuliers. 

Ces  parasites  ont  fourni  des  cultures  qui  ont  pu 
être  repiquées  toujours  sur  milieu  Novy-Néal-Nicolle. 

Par  contre  un  fragment  de  bouton,  prélevé  par 
biopsie  chez  le  singe  "inoculé  et  réinoculé  à  un  autre 
individu  (bonnet  chinois),  a  donné  un  résultat  négatif. 


De  ces  expériences,  il  faut  conclure  que  1  inocula¬ 

tion,  infiniment  difficile  chez  l’homme,  est  au  con¬ 
traire  relativement  aisée  chez  le  singe  ;  en  tout  cas, 
les  succès  qui  ont  couronné  les  recherches  de  L. 
Nicolle  et  A.  Sicre  tendraient  à  confirmer  Phypothese 
de  la  contagion  possible  à  la  faveur  d’une  solution 
de  continuité  des  téguments. 

Voie  de  pénétration  du  virus.  —  On  en  est  encore 
réduit  aux  hypothèses  en  ce  qui  concerne  la  voie  de 
pénétration  du  virus  dans  l’organisme.  Deux  théories 
sont  en  présence  :  les  uns  jadmettent  une  pénétra¬ 
tion  par  le  tuhe  digestif;  les  autres,  et  ce  sont  les 
plus  nombreux,  incriminent  uue  perte  de  substance 
de  la  peau  qui  servirait  de  porte  d’entrée. 

i“  On  a  supposé  que  Teau  potable  servait  de  véhi¬ 
culé  à  l’agent  pathogène  et,  dans  les  pays  endémiques 
les  natifs  ne  soupçonnent  pas  d)autre  mode  de  con¬ 
tage.  Aussi,  partant  de  ce  principe,  on  a  procédé  au 
nettoyage  des  citernes  d’alimentation  et  des  conduites 
d’eau;  dans  certains-  centres,-- cette  mesure  a  coïn¬ 
cidé  avec  une  défervescence  de  l’endémie.  A  Biskra 
au  contraire,  d’après  Laveran,  ces  mesures  n  ont 
fourni  aucun  résultat  appréciable. 

A  Gafsa,  où  l’on  n’emploie  que  Teau  des  sources 
tièdes  (Aïn-el-Bordj,  Thermid,  etc.),  ou  celle  de  puits 
alimentés  par  une  couche  souterraine  à  courant  assez 
rapide,  la  stagnation  ne  peut  être  inci’iminée.  J’ai  de 
plus  observé  des  cas  de  bouton  d’Orient  chez  des 
Européens  très  méticuleux  qui  n’utilisaient  que  de 
l’eau  scrupuleusement  filtrée. 

Enfin,  cette  théorie  n’explique  pas  comment  il  se 
fait  que  les  parties  du  corps  habituellement  décou¬ 
vertes  sont  plus  souvent  atteintes  que  les  régions 
protégées  par  les  vêtements. 

2°  L’hypothèse  de  la  pénétration  de  l’agent  patho¬ 
logique  par  une  solution  de  continuité  de  la  peau 
satisfait  davantage  et  paraît  plus  en  concordance 
avec  les  faits  observés.  Mais  il  est  bon  de  la  subdi¬ 
viser  en  deux  théories  :  a.  pénétration  directe,  h. 
inoculation  par  un  insecte. 

a.  Pénétration  directe.  —  Une  commission  d  hy¬ 
giène,  de  Delhi,  émit  l’avis  que  la  contamination  de^R 
se  faire  au  niveau  de  la  peau,  au  moment  des  ablu¬ 
tions  des  fidèles.  Les  médecins  anglais,  se  basant 
sur  ce  fait  que  l’eau  destinée  aux  soins  de  propreté 
provenait  de  puits  mal  entretenus  et  souillés,  avaient 
conclu  au  contage  direct. 

A  Biskra,  Laveran  a  constaté  que  les  plaies  banales 
ont,  pendant  la  saison  favorable,  une  tendance  à  se 
transformer  en  bouton  d’Orient.  Il  en  déduisait 
qu’une  érosion  de  la  peau  était  nécessaire  à  la  péné¬ 
tration  du  germe. 

Il  m’a  été  souvent  donné  à  moi-même  d  assister, 
chez  un  sujet  déjà  porteur  de  clous,  à  la  dégéné¬ 
rescence  granulomateuse  des  plaies  ordinaires  en 
clous  de  Gafsa:  mais  je  n’ai  jamais  observé  cette 
modalité  en  tant  qu’accidert  primitif.  Du  reste  cette 
constatation  personnelle  n’infirme  en  rien  les  obser¬ 
vations  précitées  et  les  confirmerait  plutôt. 

Il  est  donc  probable  que  Leishmania^  tropica  s’in¬ 
troduit  dans  l’organisme  à  la  faveur  d’une  solution 
de  continuité  ;  cette  hypothèse  explique  et  l’appari¬ 
tion  de  l’accident  primitif  et  la  transformation  des 
plaies  banales. 

Mais  elle  n’est  pas  complète;  le  virus  peut,  en  effet, 
être  porté  au  contact  de  la  peau  par  l’eau,  les  vête¬ 
ments,  les  poussières,  etc.,  ou  être  inoculé  par  une 
piqûre  d’insecte. 
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b.  Inoculation  par  un  infecte.  —  L’opinion  la  plus 
répandue  à  l’heure  actuelle  incrimine  soit;  un.  mo.as- 
tique,  soit  un  des  parasites  de  l’homme  communs 
aux  pays  chauds.  On,  en  est  du  reste  uniquement 
réduit  aux  conjectures.. 

Billet  soupçonne  VAnopheles  Chaudoy,ei\  mais  il 
est  combattu  par  les  frères  Sergent,  qui,  à  Blskra, 
ont  vainement  cherché  à  déterminer  le  rôle  possible 
de  Grahhamia  suhtilis. 

_  Pressât  (en  Egypte);  suppose,,  sans,  preuves  sé¬ 
rieuses,,  que  le  Phlebotomus  vehicnlexdiit  L.  tropica.. 

On  a  aussi,  dans  le  but  d'’élucid.er  cette  question, 
examiné  les  parasites  tels  que  poux,  puces,  punaises, 
principalement  une  variété  particulière  aux  oasis; 
mais  les  reclierches  n’ont  pas  donné  de  résultats. 

Enfin  G.  Nicolle,,  se  basant  sur  l’origine  canine  du 
kalé-azar,  origine  aujourd’hui  prouvée,  et  sur  la 
parenté  de  L.  Donovani  ou  infantum  etde.  L.  tropica, 
a  cherché  parmi  les  animaux  domestiques  si  Pun 
d’eux  ne  serait  point  l’hôte  habituel  du  corps  de 
Wright. 

Plusieurs  séries  d’expériences,  dirigées  par  G.  Ni¬ 
colle  et  conduites  par  Gatouillard  au  laboratoire  in¬ 
stallé  dans  ce  but  à  Gafsa  par  l’Institut  Pasteur  de 
Tunis,  ontporté  sur  des  chiens,, chats, jpoules,  pigeons, 
lapins,  ainsi  que  sur  les  animaux  non  domestiques 
qui  foisonnent  dans  l’oasis  et  ses  environs;  chauves- 
souris,  souris,,  rats,  gondis,  tortues,  serpents, 
lézards,  ouran,  etc.,  etc.  Les  résultats  ont  été  négatifs. 

Mais  ces  expériences,  entreprises  à  un  moment  de 
l’année  (mai,  juin,  juillet),  où  le  clou  est  extrême¬ 
ment  rare,  ne  peuvent  pas  permettre  de  conclure;  à,  la 
non  existence  d’un  hôte  halaitueldu  corps  de  Wright 
et  il  est  très  plausible  que  rhypothèse  de  G.  Nicolle 
soit  plus  tard  vérifiée. 

L’origine  des  accidents  secondaires  d,e  la  maladie 
n’est  pas  moins  obscure.  On.  peut  aisément  supposer 
pourles  vésicules  développées  au  voisinage  etpresque 
au  contact  des  vésico-puatules  primitives  une  propa¬ 
gation  de  proche  en  proche,  surtout  si  l’on  tient 
compte  de  l’envahissement  précoce  des  lympha¬ 
tiques. 

Mais  poiiu’  les  boutons  développés  à  distance  de  la 
lésion  de  début,  pour  ceux  en  particulier  qui  siègent 
aux  régions,  protégées  par  les  vêtements^,  il  est 
nécessaire  de  chercher  une  autre  explication.  La 
théorie  de  l’auto-inoculation  par  le  grattage  peut 
paraître  acceptable  dans  certains  cas,  mais  elle  ne 
suffit  pas  à  les  expliquer  tous.  Aussi  est-il  infiniment 
probable  que  le  corps  de  Wright  ne  se  cantonne  pas 
au  lieu  d’inoculation  et  passe,  à  un  moment  donné, 
dans  le  torrent  circulatoire.  De  là  des  ensemence¬ 
ments  à  distance. 

On  pourra  objecter  que  les  examens  de  sang  péri¬ 
phérique  n’ont  jamais  affirmé  la  présence  du  corps 
de  Wright.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  la  recherche 
en  est  extrêmement  jdélicate;  la  coloration  surtout 
doit  être  exécutée  avec  un  soin  extrême  (G.  Nicolle). 
D’ailleurs,  le  parasite  du.bouton  d’Orient  ne  se, trouve 
jamais  avec  l’abondance  à  laquelle  nous  ont  accou¬ 
tumés  certains  microbes  et  il  se  peut  que  le  nombre 
des  agents  pathogènes  entraînés  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire  soit  restreint  tout  en  demeurant  suffisant 
pour  permettre  une  réinoculation. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  Nattan-Larrier  et  Nico- 
laidis  ont  trouvé  le  piroplasme  dans  la  circulation 
locale  et  cela  permet  au  moins  de  supposer  la  possi¬ 
bilité  de  son  existence  à  un  moment  donné  dans  la 
circulation  générale. 


Il  reste  enfin  là  voie  lymphatique,  sur  laquelle  les 
recherches  ne  se  sont  pas'  encore  exercées  et  qui. 
nous;  révélera  peut-être  un  jour  le  mécanisme  de- 
l’ensemencement  à  distance  des  boutons  secondaires.. 

Je  ne-  puis  terminer  ce  chapitre  sans  signaler  une 
donnée  qui,  si  elle  ne  s’appuie  sur  aucune  confirma¬ 
tion  scientifique,  présente  néanmoins  un  intérêt,  au 
moins  au  point  de  vue  documentaire,  car  elle  explique 
en  partie  la  faveur  dont  jouit  encore  auprès  de  cer¬ 
tains  la  théorie  hydrique  de  contamination. 

Les  habitants  des  régions  où  le  clou  est  endémique 
prétendent  qu’il  existe.des  maisons  et  des  quartiers 
spécialement  affectés,  et  situés  toujours  au  voisinage 
d’une  source.  A  Gafsa,  centre  endémique  s’il  en  fût 
du  bouton  d’Orient,  les'  «  maisons  à  clous  »  sont 
nombreuses;  l’ancienne  poste,  par  exemple,  située 
auprès  des  piscines  chaudes,  en  était  une';  et,  sans 
vouloir  en  quoi  que  ce  soit  soutenir  les  dictons 
populaires,  j®  dois  reconnaître  que  la  plupart  des 
emplo)y4,s  qui  y  ont  fait  un  séjour  suffisant  ont  payé 
leur  tribu  à  la  maladie.  (.4  sniivre.) 
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TROISIÈME  RAPPORT 
ALCOOLISME  ET  CKIMINALITÉ 

MM.  Ley  (de  Uccle)  et  Charpentier  (de  Paris). 
Tous  les  auteurs  qui.  se  sont  occupés  de  la  question 
reconnaissent  à  l’alcool  une  influence  criminogène 
manifeste. 

Dans  la  classification  des  délits  alcooliques,  oai 
constate  une  très  grande  proportion  de  délits  et 
crimes  brutaux.  Ferri,  dans  une  étude  sur  la  crimi¬ 
nalité  en  France,  montre  le  parallélisme  entre  la  cri¬ 
minalité  et  la  consommation,  du  vin  et  de  l’alcool.  On 
peut  faire  remarquer  toutefois  que  l’alcoolisme,,  à. 
des  degrés  plus  ou  moins  profonds,  eSt  si  répandu 
à  notre  époque-  que,  le  recherchant  che*  les  crimi¬ 
nels,  on  a  toujours  beaucoup  de  chance  de  lé  troAi- 
ver.  On  le  trouverait  aussi  bien  chez  des  gens,  qui 
passent  pour  absolument  normaux.  Lorsqu’on,  songe 
aussi  à  la  complexité  du  phénomène  de  la  crimina¬ 
lité  et  à  la.  difficulté  qu’il  y  a  de  faire  le  départ  exact 
entre  l’influence,  kéréditaire.,  l’iniluence  du  rndieu 
social,  de  la  misère,  de  la  vie  oisive,  des  sugges¬ 
tions  mauvaises  et  l’alcoolisme,  on  comprend  que 
certains  esprits  critiques  soient  restés  quelque  peu 
sceptiques  devant  l’accumulation  de  faits  pourtant 
considérables  de  la  statistique  et  de  la  clinique  cri¬ 
minelles. 

Gliniquement  l’influence  perturbatrice  de  l’alcoKjl 
sur  la  conscience  et  le  jugement  est  clairement  éta¬ 
blie.  A  petites  doses  déjà,  on  peut  observer  chez  de 
nombreux  individus.,  au  début  d’un  banquet  par 
exemple,  combien  le  contrôle  personnel  et  le  po,u- , 
voir  -d’inhibition  morale  sont  altérés.  La  tendance 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  âes  hôpit.,  1910,  n“  92,  p.  1287. 
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érotique  est  fréq.u«iite„  les  réactions  sont  plus  vives 
l’animation  est  exagérée.  Nous  trouvons  dans  cet 


l’animation  est  exagérée.  Nous  trouvons 
état  d’intoxication  légère  la  clef  du  mécanisme 
l’action  de  l’alcool  sur  les  centres  nerveux  et  1.  ex¬ 
plication  des  réactions  brutales  et  sensuelles  de 

^  ^Voyons  maintenant  quelle  influence  peut  avoir 
l’alcoolisme  sur  les  manifestations  criminel  es  e 
descendance.  Il  produit  l’insuffisance  mentale  et  la 
dégénérescence  des  descendants.  Son 
ici  immédiate;  elle  n’apparaît  pas  aussi  brutale  que 
l’influence  directe  de  l’alcoolisme  aigu  on  chronique 
chez  l’individu.  Elle,  n’en  est  pas  moins  très  reelle 

Quel  est  le  mécanisme  de  production  des  actes 
incriminés  ?  •  j  *  •  u-  +  • 

Il  ne  suffit  pas  qu’un  acte  donné  soit  du  al  intoxi¬ 
cation  alcoolique  pour  que  les 

acte  doivent  nécessairement  appeler  la  meme  sanc 
tion.  Le  meurtre,  pour  citer  des  maintenant  un 
exemple,  peut  être,  l’effet  d’une  ivresse  involontaire, 
d’un  Lcès  d’alcoolisme  subaigu  ;  il  peut  être  relie  a 
l’idée  de  ialousie  d’un  alcoolique  chronique;  ü  peut 
aussi  être  en  relation  avec  une  intoxication  alcoo¬ 
lique  voulue,  accomplie  sciemment  par  un  meurteier 
qui,  au  dernier  moment,  veut  étouffer  le  reveil  de 
sentiments  moraux.  _ 

Dans  tous  ces  cas,  l’intoxication  alcoolique  est 
démontrée,  sa  relation  avec  Le  crime  est  évidente,  et 
qui  pourtant  oserait  soutenir  que  la  même  sancüon 
s’impose?  Tous  les  inculpés  devraient  etre  1  objet 
d’une  expertise.  .  .  i 

Envisagée  dans  son  ensemble  la  criminalité  des 
alcooliques  se  présente  sous  un  double  aspect. 
Quelle  que  soit  la  variété  pathologique  envisagée, 
que  l’alcoolisme  soit  transitoire  ou  permanent,  qu  il 
s’agisse  d’ivresse  ou  d’intoxication  cMmnique,  les 
délits  et  les  crimes  se  produisent  sous^  1  influence  de 
deux  états  psychiques  différents.  Tantôt  il  s  agit  d  un 
trouble  de  l’intelligence,  de  la  moralité  et  de  la  vo¬ 
lonté,  tantôt  d’un  état  délirant  surajoute.  Ce  sont 
Les  mêmes  réactions  médico-légales.  Les  vois,  gri¬ 
vèleries,  outrages  publics  àlapudeur  et  attentats  aux 
mœurs  traduisent  l’amoralité,  la  spontanéité  des 
désirs  et  l’absence  du  frein  inhibiteur  volontaire.  Les 
outrages,  les  menaces,  les  coups,  les  violences,  le 
bris  de  clôture,  la  dégradation  d’objets  d  utilité  pu¬ 
blique,  rincendie  volontaire  et  l’homicide  traduisent 
l’irritabilité,  la  brutalité  et  l’exaspération  d’une  sorte 
d’instinct  destructeur  que  Ton  trouve  aussi  bien 
chez  les  alcooliques  chroniquement  affaiblis  que  chez 
les  ivrognes  momentanément  obnubilés. 

Si  dans  les  prisons  on  faisait  une  recherche^  sys¬ 
tématique  des  symptômes  et  des  antécédents  alcoo- 
liqU'es  des  prisonBiers,  on  en  trouverait  bien  peu 
qui  ne  sont  pas  marqués  de  cette  tare.  Les  amoraux 
constitutionnels,  dont  Lombroso  avait  voulu  faire 
des  criminels-nés,  sont  très  souvent  des  alcooliques 
et  plus  souvent  encore  des  hérédo-alcooliques. 

Les  mesures  médicales  et  judiciaires  actuelles 
contre  la  criminalité  alcoolique,  internement  dans 
un  asile  d’aliénés  ou  condamnation  à  une  courte 
peine,  sont  des  mesures  mauvaises,  insuffisantes  et 

^^Les^alcooliques  délinquants  et  criminels  doivent 
être  internés  par  mesure  judiciaire  dans  des  sec¬ 
tions  spéciales  annexées  aux  asiles  de  buveurs  et 
soumis  aux  mêmes  règles  d’abstinence  et  de  travail. 
La  durée  de  Tinternement  doit  être  limitée,  non  par 


la  gravité  de  Taete  commis,  mais  par  la  marche  de 

la  maladie  et  l’influence  plus  ou  moins  favorah 
la  thérapeutique.  .  •  -  „ 

Parmi  les  mesures  sociales  préconisées  ^o^ 
Talcoolisme,  seule  la  prohibition  de  1  alcool  a  donne 

des  résultats  véritablement  utiles.  Son 

être  préparée  par  Téducation  du  peuple  a  1  ecole,  au 
régiment  et  dans  les  sociétés  anti-ateoaliques. 


M.  J.  Smoxï®  (du  Val-de-Grâce).  La  prophylaxie 
de  Talcoolisme  est  organisée  dans  Tarmee  française. 

En  voici  les  fondements  :  .  ,  ^  j-ct,.; 

rt  Suppression  en  temps  de  paix  de  toute  distri¬ 
bution  officielle  d’eau-de-vie  ou  de  rhum  En  cam¬ 
pagne,  l’allocation  d’une  ration  d  eau-de-vie  d^e 
o’oiaô  par  homme  et  par  jour  doit  etre  absolument 

^interdiction  absolue  de  vendre  dans  les  can¬ 
tines  des  casernes  ou  camps  ainsi  que  sur 
rains  de  manœuvres  aucune  eau-de-vie,  ni  liqueur 
à  hase  d’alcool,  ni  apéritifs.  _  ,,1-;  atann 

3“  Création  d’un  enseignement  officiel  anti-alcoo¬ 
lique,  donné  aux  officiers,  sous-officiers  et  soldats 
4“  Création  de  mess  pour  les  sous-officieis  avec 

salles  de  lecture  et  de  jeux.  . 

5“  Création  de  salles  de  lecture  et  de  jeux  pour 
les  soldats,  ainsi  que  de  bibliothèques.  . 

6“  Suppression  progressive,  par  voie  d  extinction, 
des  cantines  installées  dans  les  case^rnes.  . 

7»  Remplacement  des  cantines  par  des  ®®®P®yftives 
de^  consommation  dans  lesquelles  on  ne  doit  co 
sommer  que  des  boissons  dites  hygiéniques,  a  1  ex¬ 
clusion  d’alcool  GU  de  liqueurs  ^  f  sence 

S”  Organisation  d’excursions  facultatives  fartes 

en  commun  pour  occuper  les  dimanches  et  jours 
disciplinaire  et  pénale  rigoureusede 

Tivresse  et  de  ses  conséquences.  ^ 

lo^  Attribution  de  récompenses  varices  aux  olh- 
ciers,  sous-officiers  et  soldats  qui  contnbu ent- a  l  or¬ 
ganisation  et  au  développement  des  œuvres  d  édu¬ 
cation  morale  à  la  caserne.  ,.  .  .  • 

L’armement  anti-alcoolique  est  dirige  uniquement 
contre  Talcool  et  les  liqueurs  à  essence. 

Les  boissons  fermentées  sont  toujours  en  «s^g  , 
la  distribution  du  vin,  de  la  bière  ou  du 
les  régions,  est  même  recommandée  par  les  circu 
laires  ministérielles  qui  considèrent  leur  usage  mo¬ 
déré  comme  une  mesure  hygiénique. 

L’alcoolisme  continue  néanmoins  à  pénétrer  dans 
l’armée  française  par  le  recrutement  ;  le  soldat  fram- 
cais  puise  aussi  le  poison  à  la  porte  de  ses 
"  L’hygiène  sociale  et  les  pouvoirs  pubbcs  ont  en¬ 
core  beaucoup  à  faire  pour  conjurer  le  fléau, 

M.  JüUE,  médecin-major  (de  Lyon).  Des  recherches 
faites  dans  les  dossiers  des  conseils  de  guerre  de 
Rennes  et  Lyon,  nous  donnent  les  résultats  sui¬ 
vants  :  sur  un  'total  de  397  militaires  dont  nous 
avons  compulsé  les  dossiers,  i4ir  sod  35,0 1  p.  loo, 
sont  alcooliques.  ,  .  . 

Si  nous  divisons  les  délits  en  deux  categories, 
nous  trouvons  :  condamnés  pour  délits  de  violence, 
i64,  dont  III  alcooliques,  soit  67  p.  loo,  et  53  non 
considérés  comme  alcooliques,  soit  ôa  p.  100 

Condamnés  pour  délits  sans  violence  :  233,  dont 
3o  alcooliques,  soit  i2,8fi  p_.  100,  et  2o3  non  considé¬ 
rés  comme  alcooliques,  soit  87,12  p-_ioo.  _ 

Le  soldat  français  ne  s’alcoolise  jamais  a  ta  ca- 
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serne,  où  tout  a  été  fait  pour  lutter  contre  l’éthy¬ 
lisme. 

La  cause  du  mal  est  en  dehors  de  la  caserne. 

Le  soldat  s’alcoolise  malgré  nous  dans  des  débits, 
souvent  dans  ces  débits  à  filles,  si  nombreux  près  des 
camps,  et  où  il  contracte  par  surcroît  la  syphilis  ou 
la  blennorragie,  voire  la  fièvre  typhoïde  en  buvant 
des  eaux  polluées. 

Le  remède  à  l’alcoolisme  des  militaires  réside  dans 
les  mesures  sociales. 

M.  Granjux  (de  Paris).  L’alcoolisme  et  la  crimina¬ 
lité  alcoolique  qui  sont,  en  général,  en  augmentation 
dans  la  population  civile,  diminuent  dans  la  plupart 
des  armées  européennes. 

Où  s’alcoolisent  les  militaires  ? 

L’étude  des  dossiers  a  montré  qu’aucun  des  mili¬ 
taires  condamnés  ne  s’est  enivré  à  la  caserne.  Qu’on 
y  tolère  donc  la  consommation  modérée  des  bois¬ 
sons  fermentées  ;  vin,  cidre,  bière.  J’ai  longtemps 
vécu  dans  la  troupe  et  j’ai  fait  campagne  avec  elle 
en  Europe  et  en  Afrique.  Je  me  souviens  encore  du 
réconfort  que  l’on  éprouvait,  alors  qu’on  était  las  et 
harassé,  à  pouvoir  joindre  à  l’alimentation  un  verre 
devin.  J’ai  été  élevé  en  Bourgogne;  j’y  ai  vu  quel¬ 
ques  ivrognes,  mais  très  peu  d’alcooliques.  J’en 
appelle  aux  médecins  des  asiles  de  la  Côte-d’Or  et 
de  l’Yonne,  qui  sont  présents  à  la  réunion.  Voilà 
pourquoi  j’estime  que  le  ministre  de  la  guerre  a  rai¬ 
son  de  ne  pas  proscrire  le  vin  des  casernes,  et  de 
l’alimentation  du  soldat.  Je  ne  crois  pas  m’avancer 
en  affirmant  que  c’est  là  l’opinion  des  médecins 
militaires. 

Malheureusement,  le  soldat  est  attiré  par  les  ca¬ 
barets  borgnes  qui  encerclent  les  casernes;  il  s’al¬ 
coolise  sur  le  comptoir  et  se  syphilise  derrière.  Ces 
bouges  sont  l’antichambre  des  conseils  de  guerre. 

Une  répression  énergique  de  l’ivresse  peut  la 
l’endre  exceptionnelle.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  pallia¬ 
tif.  Le  but  de  la  prophylaxie  anti-alcoolique  doit  être 
dans  l’armée  de  protéger  le  soldat  contre  le  ca¬ 
baret. 

Dans  ce  but,  on  a  créé  des  cercles  du  soldat  dans 
les  casernes.  C’est  un  progrès  incontestable,  mais 
insuffisant  parce  que  le  troupier  est  entraîné  en  ville 
par  la  même  force  irrésistible  qui  pousse  les  élèves 
des  écoles  de  l’Etat  à  s’en  échapper  dès  que  la  porte 
est  ouverte.  C’est  une  évasion  instinctive,  qu’on  ne 
saurait  empêcher,  ni  même  blâmer,  d’autant  qu’on 
peut  la  rendre  profitable  pour  le  soldat. 

11  suffit  pour  cela  d’organiser  en  ville  des  <f  mai¬ 
sons  du  soldat  »,  des  «  foyers  du  soldat  »,  c’est-à-dire 
des  locaux  où  le  soldat  est  chez  lui,  où  il  trouve  un 
abri  pour  la  valise  qui  contient  ses  affaires  person¬ 
nelles,  du  papier  à  lettres  pour  faire  sa  correspon¬ 
dance,  des  livres,  des  jeux,  et  pas  d’alcool. 

La  création  de  ces  locaux  mérite  donc  d’être  en¬ 
couragée,  non  seulement  au  point  de  vue  militaire, 
mais  aussi  parce  qu’elle  constitue  une  œuvre  de  soli¬ 
darité  sociale  et  de  salut  pour  la  race. 

M.  Binet-Sanglé  (de  Paris).  Pour  la  période  quin¬ 
quennale  1904-1908,  l’alcoolisme  aigu  fut  environ 
trois  fois  plus  fréquent  dans  les  compagnies  de  dis¬ 
cipline  que  dans  l’armée  algéro-tunisienne  prise  dans 
sa  totalité,  et  environ  cinq  fois  plus  fréquent  dans  la 
prison  militaire  de  l’intérieur  que  dans  la  totalité  de 
l’armée  métropolitaine. 

Pendant  la  même  période,  les  maladies  mentales 
furent  environ  cinq  fois  plus  fréquentes  dans  les 
prisons,  pénitenciers  et  ateliers  de  travaux  publics, 


que  dans  la  totalité  de  l’armée  algéro-tunisienne,  et 
environ  dix-huit  fois  plus  fréquentes  dans  les  pri¬ 
sons  militaires  de  l’intérieur  que  dans  la  totalité  de 
l’armée  métropolitaine. 

Ces  résultats  statistiques  concordant  avec  ceux 
fournis  par  les  statistiques  civiles,  j’estime  qu’il  y 
aurait  avantage  à  ce  que  le  Congrès  attire  l’attention 
des  pouvoirs  publics  sur  la  parenté  de  la  folie,  du 
délit  et  du  crime. 

En  conséquence,  je  propose  au  Congrès  d’émettre 
le  vœu  suivant  : 

«  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  les  nations  civili¬ 
sées  substituent  aux  régimes  pénitentiaires  actuels, 
qui  tendent  plus  à  punir  le  coupable  qu’à  préserver 
l’innocent,  un  régime  qui  s’assigne  uniquement 
pour  but  : 

1“  De  mettre  le  délinquant  ou  le  criminel  dans 
l’impossibilité  de  nuire; 

2“  De  proportionner  la  durée  de  sa  peine  à  la  durée 
de  sa  nocivité,  et,  s’il  est  curable,  de  le  soumettre, 
dans  des  établissements  appropriés,  à  un  traitement 
en  rapport  avec  la  nature  de  son  crime  ou  de  sa  dé¬ 
linquance. 

Le  Congrès  émet  également  le  vœu  que  toute  fa¬ 
culté  de  droit  soit  pourvue  d’une  chaire  de  crimino¬ 
logie  et  de  pathologie  mentale.  » 

M.  Papadaki.  Dans  cette  question  de  la  lutte  anti¬ 
alcoolique,  les  sociétés  d’abstinence  demeureront 
sans  efficacité  si  la  loi  n’intervient  pas  par  des  dis¬ 
positions  spéciales. 

M.  Régis  (de  Bordeaux).  L’alcoolique  est  dange¬ 
reux  par  sa  descendance.  Les  familles  d’alcooliques 
sont  celles  qui  ont  le  plus  d’enfants;  mais  la  nature 
fait  une  sélection  par  une  polyléthalité  énorme,  où 
la  méningite  tient  la  première  place.  Le  nombre  des 
anormaux  se  trouve  réduit  de  ce  fait. 

M.  Charpentier  a  fait  du  délire  de  jalousie  chez 
l’alcoolique,  un  délire  d’interprétation;  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi,  car  il  peut  s’agir  d’ûn  délire 
visuel,  c’est-à-dire  motivé  par  des  scènes  que  le  ma¬ 
lade  croit  avoir  vues. 

Je  suis  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Cranjux  au  sujet 
du  vin.  Plus  je  vais,  plus  j’ai  la  conviction  absolue 
que  le  vin  ne  conduit  pas  à  l’alcoolisme,  et  surtout  à 
l’alcoolisme  délirant.  Ce  sont  les  apéritifs  quiy  amè¬ 
nent.  Dans  le  Bordelais  l’alcoolisme  est  rare;  je  ne 
le  constate  jamais  chez  les  ouvriers  des  chaix  qui 
boivent  du  vin  en  quantité  cependant;  mais  je  le 
rencontre  chez  les  ouvriers  des  quais  qui  consom¬ 
ment  de  l’alcool.  Nous  ne  le  voyons  jamais  chez  les 
femmes,  parce  que,  dans  notre  région,  elles  ne  boi¬ 
vent  jamais  que  du  vin. 

La  consommation  modérée  du  vin  ne  peut  donc 
être  l’objet  de  critiques,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi 
on  imposerait  l’abstinence  aux  directeurs  d’asiles  de 
buveurs.  C’est  une  atteinte  portée  à  la  conscience 
humaine,  et  je  suis  opposé  àtoute  excommunication, 
d’où  qu’elle  vienne. 

M.  Crocq  (de  Bruxelles).  M.  Ley  va,  dans  son 
exclusion  des  boissons  fermentées,  si  loin  qu’il  dé¬ 
fend,  dans  son  asile,  à  tout  aliéné,  même  un  verre  de  • 
bière.  En  pareille  circonstance,  je  trouve  qu’il  y  a  là 
un  acte  d’autorité  qui  prive  inutilement  un  malheu¬ 
reux  d’une  satisfaction  inoffensive,  et  constitue  en 
quelque  sorte  une  atteinte  à  la  liberté. 

M.  Craeter  (de  Bâle).  Il  y  a  des  cas  où  la  jalousie 
n’est  pas,  chez  l’alcoolique,  le  fait  de  l’alcoolisme 
mais  d’un  état  psychique  antérieur.  En  Suisse,  où 
nous  faisons  rentrer  dans  la  démence  précoce  des 
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cas  quin’y  fîguRent  pas  en  Pranc^,  nous  voyons 'beau¬ 
coup  de  déments  'précoces  qui  devieeneiït  .alcoo¬ 
liques  et  présentent  de  la  jalousie.  Le  diagnostic  i 
origieeLpeut  se  faire  en  se  basant  sur  ce  fait  que  la 
jalousie  d’origine  alcoolique  est  aiguë  ét  ;prend  lin 
avec  l’intoxication,  tandis  que  celle  dépendant  de  la 
démence  précoce  leat  d’allures  chroniques  mais 
tenaces. 

Le  nombre  des  déments  précoces  va -nn  augmen¬ 
tant,  et  a  pour -conséKfsrenoe  une  augmentation  de  la 
criminalité  juvénile.  Or,  ces  déments  précoces  sont, 
.pour  la  plupart,  des 'fils  d’alcooliques,  d’où  la  néces¬ 
sité  de  lutter  éner.giquementrcontrel?alcodlisme. 

On  me  .peut  arriver  dans  cette  voie  à  un  résultat 
que qpar'l’absfinence .  'Depuis ;plus  de  quinze  ans  mous 
avons  en  'Suisse  des  asiles  de  (buveurs  et  /Pexpé- , 
rienoe  a  démonitré  que  l’on  n’arrivait  au  succès  que 
là  où  le  directetir  de  d’asile  est  abstinent.  ;On  niait 
la  cure  des  buveurs.  (Nous  l’avons  obtenue, -mais  ;là  ; 
seulement  où  H’abstinence  est  con^plàte,  depuis  d’in-  ! 
fîrmefie  jusqu’au  directeur.  | 

On  a  Hit  qu’en 'l'imposant  ainsi  on  portait  atteinte  ' 
à  la  liberté  individuelle.  .Gbsl  exact,  mais  on  a  le 
droit  d'agir  ainsi.  Du  moment  qu’un  acte  accompli 
par  un  individu  dans  d-étendue  de  sa  liberté  proipre  * 
.constitue  pour,  d’autres  un  dommage,  en  les  inci¬ 
tant  à  retomber  dans  leurs  mauvaises  habitudes,  la  ' 
société  a  le  droit  de  restreindre  la  liberté  du  , pre¬ 
mier  pour  sauvegarder  les  autres. 

L’abstinence,  du  reste,  doit  être  la  règle  géné¬ 
rale. 

M.  Ley  (H’Ucdle).  Gontràirement  :à  M.?Grocq,  ije 
.crois. que  la  (bière  — ainsi  ique  toute  boisson  fer- 
imedtée,  a  foMiom\kes  dlcoüls  —  doit  êtne  ;proacrîte  , 
des  asiles,  en  commençant  -par  le  directeur.  On 
n’oblige  personne  à  être  directçur  d’asile  de  bu¬ 
veurs.  Mais  comme  la  dii’ection  d’un  pareil  établisse¬ 
ment  ne  peut  être  efficace  que  si  le  directeur  est 
abstinent,  on  ne,  doit  nommer  comme  tel  qu’un 
abstinent. 

L’abstinence  totale  est  le  seul  moyen  qui  permettra 
d’enrayer  l’alcoolisme. 

M.  .Lienha-rt  (de  Moscou).  Dans  notre  pays  mous  ‘ 
avons,  depuis  quelque  temps,  des  policliniques  où 
nous  mettons  en  pratique  le  «  traitement  ambula¬ 
toire  ))  des  alcooliques,  c’est-à-dire  que  ces  malades  , 
viennent  volontairement  à  la  policlinique,  où  on  leur 
fait  de  la  suggestion  hypnotique.  Nous  obtenons 
ainsi  de  très  bons  résultats. 

M.  VoivENEL  (d’Auch).  Ce  que  nous  observons 
dans  notre  région,  essentiellement  vinicole,  se  su¬ 
perpose  à  ce  qu’a  dit  M.  Régis.  Nous  voyons  peu 
d’alcooliques,  et  ce  ne  sont  pas  des  paysans,  c’est- 
à-dire  des  buveurs  de  vin,  mais  des  ouvriers  ou  des 
bourgeois,  c’est-à-dire  des  consommateurs  d’apéri¬ 
tifs  et  d’alcools.  On  n’a  pas  de  'raison  scientifique 
pour  proscrire  le  vin.  L’abstinence,  telle  qu’on  nous 
la  présente,  est  une  religion  <jui .évoque  le  souvenir 
de  l’armée  du  salud! 

M.  François  (méd.  mil.  belge)  demande  que  l’on 
désigne  une  commission  pour  reprendre  les  expé¬ 
riences  sur  la  nocivité  propre  aux  divers  alcools  ou 
boissons  alcodliques,  et  proposer  'l’interdiction  de 
tout  ce  qui  serait  reconnu  réellement  dangereux. 

M.  X...  (de  la  Loire-’în'férieure).  L’abstinence  — 
peut-être  le  traitement  idéal  —  est  irréalisable  en 
France.  Si  on  veut  Finaposer  on  n’arrivera  à  rien, 
tandis  qu’avec  la  tempérance  on  obtient  des  résul¬ 
tats  certains. 


ï3i9 


.  M.  Demongy  (de  Paris).  Je  rappellerai  l’exempile 
de  l’Amérique  qui  a  retiré  l’alcool  de  la  circulation 
.publique  pour  en  faire  un  médicament  et  le  confier 
aux  pharmaciens. 

M.  Grogq  (de  ■Bw.ixëlleg).  Nos  deux  rapporteurs 
sont  des  «  templiers  »,  des  .chevaliers  de  la  croix 
bleue  ou  autre  congrégation  rappelant,  comme  cm 
l’a  dit,  l’armée  du  salut  ;  cdans  leur  intransigeance 
ils  veulent  imposer  leur  religion  nouvelle. 

M.  JjEy  (d(üccle).  (Elus  que  jamais  mous  tenons  a 
déclarer  que,  en  dehors  de  l’dhstinfince  totale,  an 
n’obtiendra  rien  dans  ladutte  anti-alcoolique. 

.M.  CH-ARBENa'HHR  (de  Paris)  ?BB  Solidarise  avec  SOU 
co-rapporteur. 

Be  vœu  .de  M.  ‘Binet-iSanglé  est  sadopté  ’par  le 
Congirès. 

(A  suivre.)  îEerna'nidxévy. 


■S0C1ETÊS 


ACADÉMIE  iDiES  'SCIEMMS 

(sÉAHQE  DU  8  HOWTT/igao) 


Expériences  faites  auimont  .filaric  en  il0O9,  sur  les  varia¬ 
tions  de  la  glycémie  et  de  la  glycolyse  hématique  à  la  très 
haute  altitude.  — M.  Raoul  Baveux.  La  quantité  du  glycose 
du  sang  caiminue'à  la  haute  altitude  (nn  peut  exceptionnelie- 
ment  la  voir  augmenter).  Cette  quantité  siihit  une 'forte  aug¬ 
mentation  ;par. le. retour àJaltitude  inférieure. 

Le  pouvoir  glycolytique  du  sang  diminue  toujours  4  ‘la 
haute  altitude-,  il  augmente  en  passant  à  l’altitude  plus  basse, 
Cette  perturbation  est  nettement  exprimée  par  le  rapport  en¬ 
tre  la  quantité  du  sucre  disparu  du  sang  après  une  heure  de 
séjour  .à  -l’étuve  et  la  quantité  qui  y  était  contenue  primiti¬ 
vement. 

Les  animaux  dans  le  sang  desquels  on  constate,  à  l’altitude, 
une  diminution  de  .60  p.  100  dans  le  pouvoir  glycolytique, 
me  survivent  pas. 

D’autre  part,  ces  variations  ne  sont  -pas  synchrones  aux 
variations  de  la  température  animale. 

Données  expérimentales  nouvelles  sur  le  typhus  exan¬ 
thématique.  —  MM.  Charles  Nicolle  et  E.  Conseil.  Le  sang 
dans  le  typhus  est  virulent  pendant  toute  la  durée  de  la  pé¬ 
riode  fébrile.  Il  l’est  encore  aux  premiers  jours  de  la  conva¬ 
lescence. 

Une  première  atteinte  de  typhus  ne  confère  l’immunité  que 
si  l’infection  produite  a  été  grave. 

Le  Magot  {M.  inuus)  est  sensible  à  l’inoculation  du  virus 
exanthématique. 

Présence  de  l’alexine  hémolytique  et  bactéricide  dans  le 
plasma  des  oiseaux.  —  MM.  C.  Jouax  et  A.  Staub. 


S  T  O  V  A  1  N  E 

LE  PLUS  ACTIF,  LE  BÆQINS  TOXIQUE 
des  anestliésifÿues  îog/iilx. 


HAMAiVIELINE  ROY  A,  la  pi.  act.d^  prép^  d'Hamamelis. 
■LYSOL.  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 


Le  Directeur-;gérant  :  D*'  François  Le  Sourd. 

PARIP.  —  IMPHIMERIE  I.EVÉ,:I7,  KUE  CASSETTE,  IT. 
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Chloro-anémie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etC»»,  49.  r.  de  Maubeuge.  et  Ph'°= 


On  demande  à  acheter  une  spécialité  in¬ 
dustrielle  uu  pharmaceutique  de  prélérence,  rap- 

^  On  demande  cabinets  médicaux  à  céder  Paris, 
Banlieue.  —  S'adresser  à  M.  Lottin,  8,  rue  de 
Saint-Quentin,  Paris.  ïéléph.  430-78. 


ANTISEpflQUEMÂLê^îsUE  HÉMÛSrATIQUE 

DÉSODORISANT.CYTOPLASTigue  GÉNÉRAL 
KÉRATOPLASTlQUEryaW^^/TT  ÀffSûL  UE. 
plaies-brûlures  suppurations*etc 
LABDRATDIFFSB’^WÆ  MILET  GRENOBLE  ET  PH 
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SUPRARÉNiNE  SYNTHÉTIOUE 

"Creîi-" 


rpRODUITS  PHARM.  SPÉCIAUX'CREIL',  Il 

it  gouTeu Rs”  I 

l;V  CREiu  (OisQ  y  o'ANILINE  ■ 
1,  9.  F?  POISSON NIBRE^^_Pari5^ 


PRINCIPE  ACTIF  DES  CAPSULES  SURRÉNALES 
PRODUIT  DÉFINI,  CHIMIQUEMENT  PUR,  OBTENU  PAR  SYNTHESE 
HÉMOSTATIQUE,  VASO-CONSTRICTEUR  LE  PLUS  PUISSANT 

Ne  possède  aucun  des  inconvénients  de  l'adrénaline  extraite  des  capsules  suijénales.  tout  en  ayant,  a  un  plus 
haut  degré,  les  qualités  remarquables  de  ce  produit. 

ACTION  SURE,  FIDÈLE  ET  CONSTANTE 
Indications  et  doses  :  Envoi  gratuit,  sur  demande,  de  la  brochure  :  «  La  Suprarénine  Synthétique  «  Creil  1 
«  SOÛ  emploi  en  médecine  et  en  chirurgie.  » 

Préparations  :  Comprimés  de  1  milligr.,  Soluiions  aqueuse  et  huileuse  i  ■ 


lODO-MAISINE 


Faoile  et  Siar* 

DE 

TOUS  LES 


TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  [insuffisance  ovarienne,  soit  [insuffisance  thyroïdienne.  ^ 

Le  diagnostic  entre  [une  et  [autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  d’abondance  et  de 
la  durée  de  [écoulement  menstruel. 

lUcèdent  à  [administration  opportune  de  Z’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 


Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses - .... - ........ 

Accès  d’oppression,  palpitations,^  bouuees 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse ,  insomnie . 


Règles  fréquentes.,  c . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée  . . . . . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 


Insuffisance  ovarienne. 


OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cluq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 


Insuffisance  thyroïdienne. 


Insuffisance  ovarienne, 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 


TRAITEMENT 


THYRÉNINE  GRÉMY  ^ 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  périoae 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 


THYRÉNINE  ET  OCREINE  ^ 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 


I  (i)  Nous  ne  comprenons  soui 
gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  t 


e  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo 
es  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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MARDI  23  AOUT  1910.  —  N»  gS 


1^0  g5  —  MARDI  a3  AOUT  1910. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MABDI,  LE  JEDDi  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MAEDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  do  Franco. 
L’abonnement  part  du  t"de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PEÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  e- 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  60.  -  6  mois  :  8  fr.  -  *  “  ; 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  i.  —  6  mois  ;  13  fr.  1  au  . 
Prix  du  Numéro  :  10  o.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joues, 


TÉLÉPH.  819-32 


SOMMAIRE 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  M 

Des  brûlures  et  en  particulier  de  leur  traitement,  par  M.  Ihiery. 
CONGRES  FRANÇAIS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET 
NEUROLOGISTES  DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LAN¬ 
GUE  FRANÇAISE,  XX»  SESSION  [Bruxelles  et  Liège,  i 
7  AOUT  1910  (;?ni]. 

'Communications  diverses. 

formulaire  7-  '  - 

Des  farines  de  céréales  et  de  légumineuses  diastasees. 

LIVRES  NOUVEAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOTEL-DIEU  d’angers.  —  Le  concours  de  médecin- 
.adioint  des  hôpitaux,  qui  s’est  ouvert  le  a5  juillet  1910,  s  est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Denechau,  pro¬ 
fesseur-suppléant  de  pathologie  et  clinique  médicales  a  1  Ucole 
-de  médecine. 

asile  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Baruk,  directeur  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  d’Alençon,  est  nommé  direc¬ 
teur  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Duboiirdieu,  nommé  direc¬ 
teur  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Beauregard,  à 
Bourges. 

LA  11“  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  POUR  l’ÉTDDE  OU 
CANCER  se  tiendra  à  Paris,  du  i«  au  5  octobre  1910, 'et  sié- 
crera  à  la  Faculté  de  médecine.  . 

”  Pourront  seuls  y  prendre  part  en  qualité  de  membres  titu¬ 
laires  les  membres  des  sociétés  ou  comités  affiliés  à  1  Associa¬ 
tion  internationale  qui  verseront  une  cotisation  de  aS  francs. 
Toutefois  les  personnes  qui  n’appartiennent  à  aucune  organi¬ 
sation  de  ce  genre  pourront  prendre  part  à  la  conférence  avec 
l’assentiment  du  comité  national  de  leurs  pays  (pour  la  France, 
l’Association  française  pour  l’étude  du  cancer),  auquel  ils 
devront  adresser  leur  demande  d’adhésion  avant  le  i^  septem- 
bre  au  plus  tard. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  pour  chaque  pays,  par  son 
comité  national  respectif.  Pour  la  France,  elles  devront  être 
adressées  à  M.  le  docteur  Ledoux-Lebard,  22,  rue  Llément- 
Marot,  Paris,  8“.  . 

Les  cotisa'ions  seront  envoyées,  pour  tous  les  pays  indis¬ 
tinctement,  au  trésorier  de  l’Association  française,  M.  e  doc¬ 
teur  H  de  Rothschild,  6,  rue  Saint-Philippe-du-Roule,  Pa¬ 
ris  8“.  Tout  membre  titulaire  recevra  un  exemplaire  complet 

des  publications  de  la  conférence.  ^ 

La  conférence  se  conformera,  pour  1  usage  des  langues,  aux 
principes  adoptés  par  les  congrès  iniernationaux,  les  langues 
officielles  étant  le  français,  l’allemand  et  l’anglais. 

S.VNATORIUM  DE  SAINT-POL-SUR-MER.  -  Dans  Sa  séance 


du  août,  le  Conseil  d’administration  du  sanatorium  de 
Saint-Pol-sur-Mer,  ratifiant  les  propositions  de  sa  commis¬ 
sion  spéciale,  a  nommé  M.  le  docteur  Glaeys,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  et  de  l’hôpital  maritime  de  Berck,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Zuydcoole. 

STATISTIQUE.  —  Le  Service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  trente-deuxième  semaine,  769  décès,  au  lieu 
de  720  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  807, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

L’état  sanitaire  est  donc  satisfaisant. 

Les  maladies  épidémiques  conservent  leur  rareté  habituelle. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Baumgarlen  (de  Mexico),  Bourguet 
(d’Aix-en-Provence). 

ÉCOLES  d’infirmières. —  Le  5  octobre  prochain  aura  lieu 
un  examen  pour  l'admission  de  cent  élèves  à  1  école  des  infir¬ 
mières  de  l’Assistance  publique  (hospice  de  ia  Salpétrière  à 
Paris)  ;  cet  examen  comportera,  outre  un  examen  médical,  des 
épreuves  écrites  :  dictées,  narration  simple,  problèmes  d’arith¬ 
métique  élémentaire  (programme  du  certificat  d’études)  ainsi 
qu’une  épreuve  de  coulure.  Les  candidates  qui  ne  pourraient 
être  reçues  dans  une  famille  à  Paris  seront,  pendant  la  durée 
des  épreuves,  logées  et  nourries  gratuitement  à  l’école. 

L’école  des  infirmières  de  l’Assistance  publique  reçoit  des 
jeunes  filles  de  dix-neuf  à  vingt-six  ans,  de  constitution  ro¬ 
buste.  L’administration  générale  de  l’Assistance  publique  à 
Paris  qui  leur  donne,  outre  les  prestations  en  nature  (loge¬ 
ment  en  chambre,  nourriture,  habillement,  etc.),  une  indera- 
niié  mensuelle  de  10  francs,  la  première  année,  de  20  francs, 
la  deuxièmeannée,  exigera  d’elles  l’engagement  de  servir  pen¬ 
dant  trois  ans  dans  ses  établissements  ou  de  rembourser  les 
frais  de  pension  fixés  à  1090  francs  par  an.  Le  régime  de 
l’école  est  l’internat. 

A  leur  sortie  de  l’école,  les  élèves  qui  ont  satisfait  aux  exa¬ 
mens  de  fin  d’études  sont  pourvues  d  un  emploi  d.inÛrmière 
de  deuxième  classe  dansles  établissements  de  l’administration 
(traitement  en  argent  :  700  francs  outre  les  prestations  en 
nature). 

Adresser  les  demandeslepluslôtpossible  à  M.  le  directeur 
de  l’Assi.siance  publique  (service  de  la  direction),  3,  avenue 
Victoria,  Paris. 


RENSEIGNEMENTS 

VEUVE  OU  FILLE  CÉLIBATAIRE  DE  MÉDECIN  qui  désirerait 
venir  dans  clinique  chirurgicale  à  Marseille,  comme  sur¬ 
veillante  pour  diriger  cuisine,  économat,  lingerie  et  sur¬ 
veillante  d’un  dortoir  (i5  lits).  Traitement  débutfio  francs  par 
mois,  logement  et  entretien.  Références  exigées. 

Ecrire  docteur  Lop,  à  Saint-Gyr-sur-Mer  (Var). 
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SPÉCIFIQUE  DES  DIARRHÉES  &  DYSENTERIES 

F 


ne-Lau, 


Dysenteries  coloniales 
Entérocolites  -  Typhoïdes 

Adopté  officiéllement 
par  le  Conseil  supérieur  de  santé  des  colonies.  C 


AKPOU] 

BULBl 


îVtîrÆ-. 

T  .ÉCHANTILLONS 

mie,9,r.du4-Sept.,Paris 


■Diarrhées  infantiles 
Entérites -Gastro-entérites 

Compte  -Rendus  de  l’Acad.  des  Sciences 
et  deTAcad.  de  médecine. 


lODALOSE  GALBRUN 


HoD^PHYSIoToGIQUE,  SOLUBLE,  assimilable 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  IJode  avec  la  Peptone 
Découverte  EN  1896  par  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lo dures  sans  Iodisme. 

^  Vingt  gouttes  .lODALOSB  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

L-ttératore  et  écH^.T,L,.ONS  I  L.ABORATO.RE  OAL.BRUN,  18,  Buc  Oberkampf,  PARIS. 

|""we  pas  confondre  l’Iodalose,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaii^  J 

parus  depuis  notre  (wmmunicationju^angràsjvternattmaMej^^  fsoo. j 


Le  Diurétique  rénal 


sous  SES  QUATRE  FORMES 

HÂTÉE  I  CAFEIiliÉE  ,  | 

1  sûr  des  cures  de  Le  médicament  de  choix  des,cardio- 
emède  le  plus  hé-  pathies,  fait  dispai'hitre  les  •œdèœesmt  ti 
;h:uque  comme  .est  la. tesp-née,  feuforoe Ja  systole,, regular  j.h 
■ardiaque.  '  Use  le  cours  du  sang. 

,ts  sont  en  FORME  DE  COEUR  et  se  présentent  en 


Paris  ^  PRODUITS  FRANÇAIS 


DÉPÔT  SÉNÉBAL  :  4,  r.  du  Boi-de-Sicile,  4. 


PRO.DUITS  ^FRANÇAIS 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

ZDES  B  PL  XJ  XJ  ES 

ET  EN  PARTICULIER  DE  LEUR  TRAITEMENT 

Par  M.  THIÉRY  (i), 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Nous  parlerons  aujourd’hui  d’une  vieille  question 
«classique,  les  brûlures,  et  nous  diviserons  en  deux 
parties  cette  clinique:  l’une  sera  consacrée  à  la  révi¬ 
sion  de  l’étiologie,  du  classement  et  de  1  évolution 
en  insistant  sur  quelques  points  particuliers;  la 
seconde  nous  retiendra  davantage  et  portera  sur  le 
traitement  tel  qu’il  a  été  fait  et  tel  qu’il  devrait 
l’ètre. 

Les  brûlures  peuvent  se  diviser  en  deux  caté¬ 
gories  : 

Les  actuelles,  ce  sont  celles  produites  par  la  cha¬ 
leur  rayonnante  ou  un  corps  en  ignition  ; 

Les  potentielles,  produites  par  un  agent  caiisr 
tique. 

Les  premières  sont  surtout  accidentelles,  les 
secondes  sont  thérapeutiques  et  dues  à  la  révulsion, 
-sinapisation  ou  vésication. 

A  côté  des  brûlures  produites  par  les  solides  en 
fusion,  les  liquides  bouillants,  il  existe  des  brûlures 
dues  aux  gaz  et  aux  vapeurs  ;  explosions  d’alcool, 
d’éther. 

Nous  insisterons  davantage  sur  les  brûlures  de 
plus  en  plus  fréquentes  duès  à  ^explosion  des  lampes 
à  alcool;  deux  points  sont  à  considérer  pour  expli¬ 
quer  cette  grande  fréquence  :  l’alcool  se  répand  de 
plus  en  plus  dans  les  ménages  d’ouvriers 'pour 
l’éclairage  et  surtout  le  chauffage;  or,  les  alcools  à 
brûler  actuels  sont  impurs  et  contiennent  des 
éthers;  ils  sont  donc  plus  explosibles;  d’autre  part 
les  lampes  sont  peu  solides  et  de  mauvaise  qualité. 

Citons  enfin  les  brûlures  graves  dues  au  port  de 
-certains  vêtements  essentiellement  inflammables  et 
qui  tendent  à  rentrer  de  plus  en  plus  dans  nos 
moeurs  :  nous  voulons  parler  des  tissus  en  pilou. 

Parmi  les  explosions  donnant  lieu  à  de  graves 
brûlures,  il  faut  citer  surtout  celles  qui  se  voient 
dans  les  fabriques  de  celluloïd  composé  de  camphre, 
d’éther  et  de  fulmi-coton,  produits  manifestement 
inflammables  et  explosifs. 

Classement  des  brûlures.  —  On  les  a  classées  de 
deux  façons  : 

La  classification  de  Gerdy  suivant  l’étendue  n’a 
pas  eu  grand  succès  et  on  adopta  celle  de  Dupuy- 
tren  basée  sur  la  profondeur  de  la  brûlure. 

Premier  degré  :  érythème,  répondant  en  théra¬ 
peutique  à  la  sinapisation. 

Deuxième  degré  :  phlyctène  (avec  intégrité  du 
derme),  ce  degré  correspond  à  la  vésication. 

Troisième  degré  •  phlyctène  (avec  atteinte  de  la 
couche  superficielle  du  derme). 

(i)  Leçon  clinique  récueillie  par  M.  A.-L.  Girault,  interne  des 
lliôpitanx. 
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Quatrième  degré  ;  mortification  totale  du  derme. 

Cinquième  degré  :  muscles,  aponévroses,  tendons 
sont  intéressés  par  la  brûlure. 

Sixième  degré  :  c’est  la  carbonisation  totale. 

Nous  avons  fusionné  les  deux  classifications  e 
professons  la  suivante  qui  se  base^  à  la  fois  sur 
l’étendue  et  sur  la  profondeur  des  brûlures. 

[  brûlures  érythéma-  J  étendues.^ 

teuses(i'' degré).  î  circonscrites. 

Brtlare*  s.p.rficiell.., 

(  laires  (a"  degré).  .  |  circonscrites. 
Brûlures  intermédiai-  J  circonscrites. 

res  (3®  degré) .  (  étendues. 

Brûlures  profondes  (4'  i  totales. 

et  5“  degrés) .  (  circonscrites. 

Mais  une  même  brûlure  peut  être  à  la  fois  de 
plusieurs  degrés,  aussi  doit-on  ajouter  à  ce  tableau  . 

/  proximales,  degré  minimum  de 
)  brûlure  au  centre. 

Brûlures  mixtes . .  j  distales,  degré  miminum  dé  brû- 

(  lure  à  la  périphérie. 

Pronostic  et  évolution.  —  Nous  n’ajouterons  rien 
à  la  symptomatologie  qui  est  classique  et  décrite 
dans  tous  les  ouvrages  et  nous  nous  arrêterons  au 
pronostic  et  à  l’évolution. 

Quelle  est  l’échelle  de  gravité  des  brûlures  ? 

Deux  principes  sont  à  considérer  ; 

Le  pronostic  général  d’une  brûlure  est  en  raison 
directe  de  l’étendue  de  celle-ci. 

Le  pronostic  local  est  en  raison  directe  de  la  pro¬ 
fondeur  de  la  brûlure. 

Les  brûlures  produites  par  l’explosion  de  gaz 
donnent  en  général  des  plaies  superficielles  mais 
étendues;  de  même  l’inflammation  des  gaz  dégagés 
parla  combustion  des  bois  et  des  peintures  dans  les 
incendies  produisent  des  brûlures  généralisées  d'une 
extrême  gravité  (incendie  de  l’Opéra-Comicjue).  ^ 

La  plupart  des  brûlures  produites  par  les  liquides 
sont  profondes  et  cette  profondeur  est  en  fonction 
de  la  densité  du  liquide,  car' il  y  a  souvent  de  l’èau, 
des  sels  en  solution. 

Les  solides  en  fusion  donnent  des  brûlures  extrê¬ 
mement  profondes  :  tels  sont  le  plomb,  le  sucre 
fondus. 

Les  corps  chimiques  qui  en  s’unissant  aux  liquides 
de  l'organisme  peuvent  donner  des  composés  caus¬ 
tiques  exposent  à  des  brûlures  graves  et  étendues. 

On  dit  généralement  que  les  brûlures  étendues 
provoquent  plus  souvent  la  mort  que  les  brûlures 
profondes. 

Mais  les  brûlures  localisées  peuvent  également 
provoquer  la  mort,  cela  dépend  de  l’état  général  du 
sujet  :  tuberculeux,  diabétiques  : 

En  général,  c’est  en  effet  au  cours  des  grandes 
brûlures  que  meurent  les  malades  : 

Avec  des  phénomènes  de  congestion. 

Ou  avec  des.  phénomènes  d’intoxication. 

Les  reins,  les  poumons  sont  le  siège  de  conges¬ 
tion  active  et  le  tube  digestif  lui-même  participerait 
à  ce  processus.  Erichsen  et  Curling  ont  cité  des  cas 
de  mort  par  ulcération  puis  perforation  du  duodénum 
au  cours  de  brûlures. 


344 


G.AZ'E'TTE  ^DES  .HOPÏ^TAUX 


83*  ANNÉE. 


’t/a  'ljrùlure  snpTîri'inan'ïlla  foiicli©Ti  de  'la  ^peau  sur 
une  -eertadire  'étendue  explique  les  'aeoideflts'd’irïtoxi- 
cation  :  en  effet  si,  expérime'ntale’men't,  ou  rase  et 
vernisse  un  fiersde  la ‘surface  du  corps  d’un  animal, 
on  sopprimélaTespiraliion  outan'ée  sur  autant  d’éten¬ 
due  et  on  'proveque  la  mort  de  l’animal.  C'est  ce 

qu’on  appelait  autrefois  le  (('perspirabile  reteiïtum 

Cesmccidente.-d’intoxioatïQn  se  traduisent  par  de 
la  ’ddai'rhée,  des  •  nausées,  des  vomissements,  de 

l’inappétence  ;  la  langue  devient  sèche,  le  pouls 
accéléré  ;  il  est  important  de  bien  connaître  ces 
phénomènes  d’auto-intoxication  pour  ne  pas  les 
mettre,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ;sur  le 
compte  du  traitement. 

Tr'ALTement.  —  11  est  bien  peu  de  personnes  qui 
dans  toutes  les  classes  de  la  société  n’ait  pas  son 
moyen  infaillible  de  guérir  les  brûlures  et,  comme 
chacun  propose  sa  thérapeutique  au  malheureux 
brûlé,  il  .n’est pas  rare  qu’au  bout  de  quarante-'huit 
heures  ll.ait-appliqué.cinq  ou  six  pansements  n’ayant 
généralement  de  commun  que  leur  inefficacité.  Aussi 
nous  arrived-il  de  prononcer  souvent  cette  phrase  : 

Heureuses  les  brûlures  vierges  !  _ 

11  faut  donc  avant  tout  recommander  de 'rien  appli¬ 
quer  et  de  respecter  l’épiderme,  agent  principe  de 
guérison. 

Indications  du  traifement.  be  pansement  appli¬ 
qué- aux  brûlures  doit  remplir  certaines  conditions  : 

i”  Il  faut  tout  d’abord  un  topique  facile  à  se  pro¬ 
curer  et'facile  à  conserver; 

2“  La  préparation  doit  en  être  simple  et  le  panse¬ 
ment  'facile  à  appliquer  ; 

'3°  Le  panseraent  doit  'être  sec  ; 
iî<”Il  doitposséder  certaines  qualités. 

Il  doit  être  épidermophîle,  donc  capaible  'de  con¬ 
server 'et  d’augmenter  l’épiderme. 

Kératogène,  donc  capable  de  provoquer  la  trans- 
formaifion  cornée  de  l’épîiderme  de  Maîpighi. 

■Enfin  kérato plastique. 

D’autres  considérations  'doivent  entrer  en  hgne 
de  compte  : 

Le  pansement  doit  être-analgésique, 

Ne  pas  être  toxique, 

Enfin  se  renouveler  très  rarement. 

"Revue  des  traitements.  —  Assez  amusante  est  la 
nomenclature  des  pansements  du  vulgaire  ;  tbeurre, 
pulpe  de  pomme  4e  terre,  fruits;  pilés,  -crottin  4e 
cheval  frit...  .  ,  n 

'ün  pansement  du  vulgaire  mérite  4avantage  la 
considération  :  le  pansement  par  1  encre. 

L’encre  moderne  ri’a  aucune  valeur,  car  elle  est  a 
base  d’anîline.  . 

Mais  l’encre  ancienne  était  soit  un  tannate,  soit 
un  gallate  de  fer,  sel  déTacide  gallique,  corps  ré¬ 
ducteur  et  kératoplaStique. 

Parmi  les  pansements  gras  on  a  employé  1  huile 
de  millepertuis  ‘(fleurs  d’hypericum  perforatum 
macérées  dans'Talcool  ou  ’Phuile), 

Le  liniment  'dléo-csdcaire, 

La  vaseline  simple, 

■'La  pommade ’dé’RedluB, 

Le  pyroléol. 


Nous  considérons  que  des  pansements  gras  appli¬ 
qués  aux  brûlures  ne  remplissent  pas  les  qualités 
exigées,  car  ils  sont  kératolytiques. 

Nous  ne  - citerons  que  pour  mémoire  les  panse¬ 
ments  humides  locaux  et  les  bains  de  Hébra,  a  reje¬ 
ter  car  ils  font  macérer  l’épiderme,  de  même  les 
pansements  par  occlusion,  dont  le  pansement  ouate 
de  Guérin.  .  ... 

Les  pansements  pulvérulents  ne  doivent  guere  etre 
emiplovés  :  Lamidon  fermente,  la  poudre  de  lyoo- 
pode  est  anodine,,  , quant  ,  à  la  pâte  de  .  bismuth  con- 
miUée  par  Dard.el,eben,  elle  constitue  un  .assez  .bon 

^T^aTdTp'hénique.  donne  de  mauvais  résultats  car 
ilest  tQxiq,ue,;  de  même  le  salol  qui  est  heratoly- 

^'^Actuellement  on  a  proposé  le  traitement  des  bru- 
'ures  par  le  .sérum  de  che.val  .et  ,M-VNa^eotte  un 
raiteinent  chirurgical  consistant  à  désinfecter  la 
iDÛlure  .comme  .un .champ  opératoire  et  a  la  recou¬ 
rir  d’un  panseme.nt  stérilisé.  14.+. 

Le  pansement  à  l’acide  pyro, gallique  est  de  tout 
iremier  ordre  et  le  pansement  à  l'acide  picrique  est 

iresq.ue  luniversellement  employé. 

Uest,efficaa.e,,  simple  ..à,  employer  (et  sans  danger. 
L’acide  picrique  présente  des  .avantages  in(le- 

liahlesfetla  solution  remplit  .assez  .bien  les  eondi- 

ions  .q.ue  nous  avons  demanadées  .à  tout  topique . pro¬ 
posé  icointre  .les  brûlures. 

En  pharmacologie  l’acide  picrique  se  présente 
sons  forme  de  lamelles  ,  prismatiques  jaune  paille, 
de  .saveur  très  . amère.  ,  ,,  v  i  i 

La  solution  .qui  peut  se  faire  dans  beau,  .1  alcool 
GuT  é.theT  .e.st  de-  caloration  jaune  plus  fonce  que  .le 
sel  lui-.mêm.e. 

Avec  un  petit  volume,  l’.acide  pouvantise .conserver 
en  poudre,  on, peut  avoir. . une; , grande  ,quantiLe'.de 
solution. 

ilLest  inaltérahle. 

Latprépàration  de  la  solution  (est.facale  ;  on  Lem- 

ploie.à  saturation  (.environ  ingranimes  par  litr.o). 

.Le-prix  est.extrêmement. faible. 

Le  pansement.consePve  lesJambeaux  épideriniques , 
supprime  la  douleur  au  .bout  de-quelques  minutes, 
assure  La  kératoge.ttèsfi  et  la  kératoplastie. 

..Ge  pansement,  fut  employé  en  .1.881  poixr  la  pr.e 
ière  (fois.  .Gn  ne  tarda  pas  .à  lui  apporter  des,  objeo- 

ons.  J  .  ,  ,4. 

Au  début  les  pharmaciens  refusèrent  de  le  <ïeii- 
mr,  'SOUS  prétexte  .que  l’acide.était  .un  ..explosil  dan- 

!or  jamais  l’acide  picrique.  ne  fut  explosif  .et  seuls 
is.sels  explosent. 

On  accusa  le  pansement  picriqué  de  provoquer 
es /érythèmes. 

Or  les  observations  fourmes  concernent  ..des 
lalades  .chez  lesquels  toute  application  therapeu- 
que  p&ut  provoquer  des  érythèmes.;  d.aill.enrs_i 
’est  nas  rare  que  dlautres  médicaments  ment. ete 
ppliqués  antérieurement  et  .aient  .donne  lieu  a  .ces 

rythèmes  imputés  à  tort  .à  la  solution  picriquee,  car, 
,iL  au  .contraire,  une  application  d.’élber  .picrique 
ur  des  érythèmes  médicamenteux  les  fait  guérir. 
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Dans  nombre  d’obsecvations,  on  a  pu  relever  des, 
érythèmes,  dus.  aux. pansements  picriqués,,  mais  à  la 

suite  d’application  de  poudre  ou, de  pommade  picri- 

quées,  méthode  absolument  déconseillée. 

Enfin  on  a  invoqué  sa  toxicité.  Or  autrefois  on 
administrait  l’acide  picrique  à  l’intérieur  sous  forme 
de.  pilules,  sans  déterminer  d’accidents.  _ 

D’autre  part  des  accidents  sérieux,,  mais  non  suivis, 
de  mort,,  ont  été.  observés  à  la  suite  de  l’absorption 
par.  erreuc  d’ une.  cuillerée-khouche  derppudre  d  acide 
piciique,  ce  . qui  nous  met  bien.au-dessus  de.la  petite 
quantité,  mise  en  contact  a-vec  les  brûlures.  Le  grand 
brûlé  peut  mourir  d’intoxication,  mais  non  d  into¬ 
xication  médicamenteuse ‘et  l’acide-  prciûque:  comme 
nous  conseillons-  de  l’employer  ne  ,  saurait  être 
toxique. 

Technique-.  —  En  présence  d’ün  brûlé-,  il  faut 
demander-sila  plbie- a  été-souilllée  pan  d«autres-  pan^ 
sements  et','  s’il  s’agit  de  pansements-  -^ras^  il  faut 
avoir-  soin-  dé  les  enlever  à  l’alcool  ou'  l’éther'  on 
encore- avec  une  solution  de- carbonate:  de  soude.  Shl 
existe  deqi  phlyctènes-,  on  doit  les  ouvrir  mais- non 
détruire  l’épiderme; 

Si  le  point  brûlé-peut  être  immergé^,  on  donne  un 
bain  picriqué-  d-’hne  dérée- dé- trente  minutes  dans 
une  solution  froide,  nous  insistons  sur- en  dhrnier' 
point. 

Si  Fimraersion- est  impossible-,  on  se  sertdë'com- 
presses-imbibées  de  solbtSon  picriquéet- Om applique 
lés  compresses  sur  les-pointte  brûlés-  et  on  les  raaim 
tient  par  une  bande  en  tarlatane.  On  peut  mettre 
une  légère  couché- d’ouate,  ou  s’eu’  a'bst-e-nir  ;  mais 
ce  qu-’on-  doit  bannir  dëme  pansement  c’est  la  feuiilé'' 
dé  taffetas  gommé,  car  on  dé it favoriser  la  dessicca--- 
tion  du  pansement  eti’évaporation. 

A'queliés  variétés- dé  brûlures  doit  s’appliquer  le 
pansement  picriqué? 

C’est  avant  tout  à  celles, des.  i'”’,  2°  et  S®  degrés,  car, 
au  delàdu-d"  degré,  l’acide  picriqué  n’est  pas  meilleur 
que  tout  autre  antiseptique  ;  il  ne  s’agit  en  effet  que 
d’une,  plaie  banale.. 

La  solution  picriquée  a  été  employée  dans  nombre 
d’autres  affections  Gaucher  et  Brousse  l’emploient 
dans  l’eczéma  humide,,  on  l’a  employée  dans  le  zona, 
(thèse,  de  Delhet),  dans  rérysipèle,  les  métrites, 
(3iredéy)„  I as-otites  ( Lermoyez.). 

Les  Anglais. l’emploient  pour  déceler  le  s.ucre  et 
l’albumine  ;  c’est,  l’universal  test. 

Il  reste  à  parler  de  l’objection,,  peu  grave  il  est 
vrai,  que  l’on.  a.  faite,  à  la  solution  pferiquée,.  à  savoir 
la  coloration,  d'es  mains  de  celui  qpi  rem.ploie. 

On  peut  y  obvier  de  bien-des  façons  :  deux-moyensi 
sont  simples.. 

Ou.  bien.prendre  des  gants.de  caoutchouc  ou.s’.iso- 
1er  l’épidecme  au.moy.eiiide  vaseline  avant  de  s.e,  ser¬ 
vir  d’acide  picriqué.. 

On  pourra,  décolorer  les,  mains  souillées- de.  solu¬ 
tion  piériqjuée  par. les.lavagps.  avec.de  l’eau, tiède  dans 
laquelle,  on-,  aura  .jeté  une.  pincée,  de  carbonate  de 
lithine  ou  encore  avec  du  savon,  noir  et  de  l’ammoi- 
niaque. 
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GOMMTJNICATÏONS  DIVERSES’ 

Troubles  nerveux  d'origfne  médullaire  à  la  suite  des. 
traumatismes  des  extrémités.  —  M.  Bienfait  (de 
Liég,e).  Les  divers  étagps  de  la  moelle  contiennent 
une  série  de  centres  associés  entre  eux  et  en  rapport 
avec  le  reste  du  système,  nerveux. 

Un  traumatisme.survenant  à  la  périphérie  agit  sur 
ces  centres  par  la  voie  sensitive,  il  se  produit  une 
inhibition  de-  la  voie  motrice-  cérébbo-spinale’  et  dé 
sympæthiquej  la  voie  corti-co-cérébello  spinale-  sem¬ 
blé- indemne-:  dé:  là,  la  parésie,  l’atrophierapide  dés- 
muscles  et'  parM-s  du  tîésu-  conjonctif  et"  dés  os-, 
l’augmentation  fréquente  des  réflé-xes  profonds.  Il 
y  a-aussi  des  troubleslégers  à  peu  près  constants  dé’ 
la  sensibilité  tactilfe-,  ceux-ci  permettlentl  de  com^ 
prendre  la  genèse  de  l’insensibilité  dans  Thystéro--- 
traumatisnie.; 

ArtllmpatHve'  supT^mée'  chez  urr  tabéLiquc'  d'evenu' 
paraèijtiqm  générai..  —  M).  Ghaumter- (de  Lyom). 

Quelques  faits  sur  le  cervelet.  —  M.  Antoine  Gi¬ 
raud  (de  Lyon).  1“  Il  peut  y  avoir  destruction  totale 
d’une  grosse  partie  du  cervelet,  sans  aucun  dés  sym¬ 
ptômes  cliniques  dits  cérébelleux. 

2“  Dans  les  chorées,  le  maximum  dé  méningo-en- 
céphalite  semble  siéger  dans  le  cervelet. 

3»  Le-  sens  visuel  a  une  localisation  dans  le  floc- 
culus. 

4”  La  loi  de  Taty  dans  les  démences  se  verihedans. 
l’idiotie.  Là,,  comme  dans  les  démences,  le  cervelet 
reproduit  les  altérations  cérébrales  avec  une  dimi¬ 
nution  dans  l'intensité. 

Le  cas  qui  nous  occupe  aujourd’hui  ne  fait  que 
vérifier  une  partie  dés  travaux  précédents. 

A  l’autopsie  d'une  syphilitique,  morte  paralytique 
générale,  aveugle  depuis  deux  ans,  on  trouve  : 

Les  altérations  types  des  démences  dans  lé  ceiiT 
velet  :  raréfàction  et  atrophie  des  cellules  de  Pur- 
kinj.e,  pâles  et  à.  noyaux  rétractés  de  même  caractère 
que  les  lésions  cérébrales  mais  en  moins  avancées; 
flocculinotablement  diminués  de  volume  aveclésions 
I  inGoraparablément  plus  accusées  quelles  précé¬ 
dentes  :  des  territoires  entiers,  sont  privés  de  cel¬ 
lules  de  Purkinje  elles  grains  à  peu  près  atrophiés. 

La  différence  de  lésions  entre  ces- deux  parties  du 
cervelet  est  absolument  superposable  à  celle,  obser¬ 
vée  chez  les  idiots,  aveugles-nés. 

'  Smr  mm  cas^  de  jumisme-.mitiral.plum-glandulaire. 

! — MM...CHEVALiEn-LA.-VA:URE  et- .  VoivE-NEoi  (,d’Aw.’chi)(.. 
Observation  d’iin.  aïiriéré,  présentant,  liai  syndrome 


—  Vroir:(î(tzi  de»  Hôpitu.,.  119101,1  p;  iiagj; 

g,  i3fii6,. 
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d’Hertoghe  et  du  rétrécissement  mitral.  L’examen 
microscopique  montre  des  lésions  de  diverses 
glandes  à  sécrétion  interne. 

M.  Meige  se  refuse  adonner  une  si  grande  impor¬ 
tance  au  nanisme  mitral. 


Le  dermographisme  et  sa  valeur  diagnostique.  — 

M.  Fauconnier  (de  Liège).  Le  dermographisme^ pa¬ 
thologique  se  rencontre  sous  deux  formes  ;  i°  en 
relief  sous  l’aspect  de  bourrelets  blancs,  roses  ou 
rouges,  on  le  rencontre  dans  l’épilepsie,  la  démence 
précoce, la  paralysie  générale;  2°  le  dermographisme 
plat  ayant  l’apparence  de  traînées  roses  ou  rouges 
persistantes,  on  ne  peut  attribuer  un  caractère 
anormal  aux  raies  byperémiques  que  lorsqu  elles 
subsistent  plus  d’un  quart  d  heure. 

M.  Dupré  (de  Paris).  Le  dermographisme  se  ren¬ 
contre  chez  les  déséquilibrés  de  l’émotivité. 

Un  cas  d'œdème  hystérique.  —  M.^  Glorieux  (de 
Bruxelles)  présente,  sans  poser  de  diagnostic,  une 
jeune  fille  atteinte  d’un  œdème  éléphantiasique  de 
l’avant-bras  gauche.  Cet  œdème  commence  exacte¬ 
ment  au  pli  du  coude.  A  ce  niveau  on  observe  des 
traces  très  nettes  de  constriction  par  un  lien  ou  une 
bande,  ce  qui  permet  de  se  douter  de  la  supercherie 
qu’emploie  la  malade. 

Un  cas  de  trémophobie'.  — M.  Meige  (de  Paris).^  La 
trémophobie  est  la  peur  de  trembler.  Cette  variété  de 
phobie  n’est  pas  rare  chez  les  sujets  qui  présentent 
du  tremblement  de  la  tête  ou  des  membres,  le  mot 
«  tremblement  »  étant  pris  dans  son  acception  la 
plus  générale,  et  non  dans  son  sens  strictement  no¬ 
sologique.  .  J 

La  trémophobie  participe  à  tous  les  caractères  des 
obsessions  ;  elle  se  rapproche  surtout  de  1  éreuto¬ 
phobie.  On  la  voit  apparaître  chez  des  sujets  prédis¬ 
posés,  surtout  chez  ceux  qui  présentent  cette  consti¬ 
tution  émotive  que  M.  Dupré  a  finement  analysée. 
Rougeur  et  tremblement  ne  sont,  en  effet,  que  des 
manifestations  réflexes  de  l’émotivité.  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  d’ordre  banal;  mais  quand  ils  viennent 
à  s’accompagner  d’un  véritable  état  obsédant,  ils 
offrent  davantage  d’intérêt  pour  le  psychiatre. 

La  trémophobie  peut  avoir  pour  point  de  départ 
un  tremblement  véritable,  tremblement  dit  consti¬ 
tutionnel,  héréditaire,  névropathique,  tremblement 
dit  sénile,  ou  toute  autre  variété  de  tremblement 
liée  à  une  affection  trémogène,  comme  la  maladie 
de  Parkinson,  la  maladie  de  Basedow,  la  sclérosé 
en  plaques,  etc. 

La  peur  de  trembler  se  relie  aussi  a  des  idees  de 
toutes  sortes  :  idées  d’humiliation,  idées  de  dé¬ 
chéance,  préoccupations  nosophobiques.  Beaucoup 
de  trémophobes  redoutent  que  leur  tremblement  ne 
soit  l’indice  d’une  affection  nerveuse  incurable  :  la 
trémophobie  est  fréquente  chez  les  sujets  atteints  de 
torticolis  convulsif.  , 

L’auteur  rapporte  un  cas  très  net  et  très  siinple  de 
phobie  du  tremblement,  caractérisé  principalement 
par  la  crainte  des  conséquences  que  pourrait  avoir 
ce  trouble  moteur  au  point  de  vue  professionnel. 
Cette  phobie  est  apparue  chez  un  sujet  manifeste¬ 
ment  névropathe  et  psychopathe  (ses  crises  d  asthme 


et  ses  appréhensions  vertigineuses  font  foi)„ 

mais  qui  est  également  un  trembleur  héréditaire. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  les  interventions 
psychœthérapiques,  bien  dirigées,  ont  une  efficacité 
non  douteuse.  . 

Au  point  de  vue  médico-légal,  1  appréciation  d  un 
tremblement  est  toujours  chose  délicate.  Lorsqu  il 
s’agit  d’un  tremblement  consécutif  à  des  trauma¬ 
tismes,  notamment  chez  des  accidentés  du  travail,  it 
faut  bien  entendu,  se  mettre  d’abord  en  garde  contre 
la  simulation,  le  tremblement  étant  beaucoup  plus 
facile  à  simuler  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire. 


La  base  organique  de  V éreutophobie.  —  M.  P.  Har- 
tenherg  (de  Paris),  dans  cinq  cas  de  phobies  de 
rougir  qu’il  a  observés,  a  constaté  les  signes  soma¬ 
tiques  suivants.  D’abord  un  état  d’éréthisme  cardm- 
vasculaire  très  accentué.  Le  cœur,  vibrant  et  bondis¬ 
sant  bat  à  coups  violents  contre  la  poitrine,  même  ■ 
en  dehors  de  toute  émotion.  11  existe  des  battenaenls 
carotidiens  qui  se  propagent  dans  les  arteres  de  la 
face  de  sorte  qu’on  aperçoit  toutes  les  branches  de 
la  faciale  et  delà  temporale  battant  sous  la  peau.  Ces 
sujets  accusent  en  plus  une  tendance-  aux  bouffées- 
de  chaleur  dans  la  tête,  même  en  dehors  de  toute 
émotion.  Ils  transpirent  aussi  facilement,  et  le  fron. 
et  les  joues  se  couvrent  de  sueur.  Tous  enfin  ont  une 
tendance  marquée  au  dermographisme. 

Il  s’agit,  semble-t-il,  d’un  éréthisme  cardio-vascu¬ 
laire  d’une  instabilité  vaso-motrice  anormale,  sur 
lesquels  se  fixe  l’émotion  anxieuse  pour  constituer 

Gette'^constatation  est  intéressante  à  un  double 
point  de  vue  :  d’abord  parce  qu’elle  montre  une  fois 
de  plus  que  la  plupart  des  troubles  psychonevro- 
pathiques  ont  un  point  de  départ  et  une  base  orga¬ 
niques  ;  ensuite  parce  qu’elle  fournit  des  indications 
I  utiles  pour  le  traitement. 

Névralgies  faciales  et  migraines.  —  M_.  Fernand 
LÉVY  (de  Paris).  Les  rapports  des  névralgies  faciales 
et  des  migraines  ont  été  envisagés  suivant  deux  cou¬ 
rants  d’idées  opposés  :  les  uns  ont  essaye  de  disso¬ 
cier  ces  deux  états,  les  autres  au  contraire  ont 
cherché  leurs  points  communs  pour  les  identifier,  bi 
au  premier  abord  la  migraine  et  la  névralgie  du 
trijumeau  semblent  de  par  leur  symptomatologie 
devoir  s’opposer,  un  examen  plus  attentif  permet  de 
se  rendre  compte  quelles  ont  une  foule  de  points  de 
contact.  Tout  d’abord  elles  se  développent  presque 
toujours  sur  des  terrains  neuro-arthritiques.  Leur 
étroite  parenté  morbide  est  encore  plus  nettement 
affirmée  par  leur  coïncidence,  leur  association,  leur 
balancement  ou  leur  alternance  chezunmêmé  sujet. 
La  migraine  se  retrouve  dans  les  antécédents  des 
malades  qui  souffrent  de  tic  douloureux;  la  migraine 
s’associe  volontiers  à  la  névralgie  faciale  surtout 
sus-orbitaire  (névralgies- migraines).  S  il  arrive 
nu  elle  s’accompagne  de  troubles  trophiques,  ceux- 
ci  se  passent  dans  le  territoire  de  distribution  cu¬ 
tanée  de  la  cinquième  paire.  Aussi  doit-on  (consi¬ 
dérer  la  migraine  comme  une  névralgie  des  filets 
intra-craniens  du  trijumeau  (Thomas). 

Il  m’a  été  encore  possible  de  confirmer  cette  opi- 
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nion  par  l’observation  de  deux  malades,  anciens 
migraineux,  atteints  de  névralgie  faciale  rebelle, 
que  l’avais  traités  par  les  injections  d  alcool  La 
réapparition  des  migraines  disparues  depuis  long¬ 
temps  suivit  immédiatement  la  cessation  des  dou¬ 
leurs  de  la  face.  Est-il  une  preuve  plus  nette  des 
rapports  qui  unissent  les  deux  syndromes  et  leur 
solidarité  anatomique  pourrait-elle  s’affirmer  d  une 
manière  plus  frappante? 

Note  sur  les  rapports  du  syndrome  de  Parkinson 
avec  les  altérations  des  glandes  endocrines.  — 
MM.  Parhon  et  Goldstein  (de  Bucharest).  Plusieurs 
faits  plaident  pour  l’existence  d’un  rapport  entre  un 
trouble  des  glandes  endocrines  et  le  syndrome  de 
Parkinson.  C’est  ainsi  qu’on  a  trouvéce  dernier  asso¬ 
cié  au  myxœdème  (Lundborg,  Luzzato)  ou  au  syn¬ 
drome  de  Basedow  (Mæbius,  Goldstein  et  Colilocivi), 
qu’on  l’a  vu  coexister  avec  la  sclérodermie  (Luz¬ 
zato,  Panegrotsi  et  Palmieri,  Fraenkel,  Lundborg). 
Les  altérations  articulaires  des  parkinsoniens  sem¬ 
blent  pouvoir  être  rapprochées  de  celles  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  dont  on  connaît  les  rapports  avec 
l’hypothyroïdie.  Enfin  Casteloi,  Roussy  et  Clunet, 
Alquier  et  les  auteurs  eux-mêmes  ont  trouvé  des 
lésions  dans  la  thyroïde  des  parkinsoniens. 

Lundborg  considère  ce  syndrome  comme  une  in¬ 
suffisance  chronique  des  parathyroïdes.  Dekley, 
Alquier  ont  vu  des  améliorations  par  l’opothérapie 
parathyroïdienne,  tandis  que  Roussy  et  Clunet  ont 
été  conduits  par  leurs  recherches  thérapeutiques  et 
anatomo-pathologiques  à  voir  dans  la  paralysie  agi¬ 
tante  plutôt  un  syndrome  d’hyperfonction  parathy¬ 
roïdienne. 

Parhon  et  Urechie,  de  Bille  ont  obtenu  l’améliora¬ 
tion  de  certains  symptômes  parkinsoniens  par  le 
traitement  hypophysaire.  Brown-Séquard  obtint 
dans  un  cas  des  effets  remarquables  par  l’opothé¬ 
rapie  orchitique.  Le  syndrome  de  Parkinson  appa¬ 
raît  d’habitude  dans  la  deuxième  époque  de  la  vie, 
lorsque  les  glandes  génitales  entrent  en  involution. 

Les  auteurs  citent  le  cas  d’une  malade  qui  a  eu 
toujours  des  troubles  menstruels. 

Ces  différents  faits  montrent  que  les  troubles  des 
glandes  endocrines  sont  très  fréquents  chez  les 
parkinsoniens  et  imposent  l’étude  systématique  (cli¬ 
nique,  anatomo-pathologique,  chimique)  des  glandes 
chez  ces  malades. 

Pour  le  .  moment,  il  ne  semble  pas  possible  de 
préciser  le  lien  qui  unit  le  syndrome  en  question 
avec  les  troubles  fonctionnels  ou  les  altérations  de 
ces  organes. 


Etats  neurasthéniques  et  psychasthéniques  post¬ 
infectieux.  —  M.  FEiiiLLADE'(de  Lyon).  Certains  états 
neurasthéniques  et  psychasthéniques  surviennent  à 
la  suite  d’infections,  sans  qu’on  puisse  trouver  dans 
leur  étiologie  une  cause  héréditaire  ou  une  influence 

morale  suffisante  pour  les  expliquer. 

Nous  attirons  l’attention  sur  le  rôle  des  infections 
dans  certaines  asthénies  psychiques,  commençant  à 
la  simple  modification  du  caractère,  passant  par 
l’insomnie,  l’épuisement  nerveux,  l’impossibilité  de 
penser,  l’affaiblissement  de  la  mémoire,  et  allant 


jusqu’à  de  véritables  obsessions  et  même  quelques 

hallucinations,  sans  que  l’on  puisse  rencontrer  dans 
les  antécédents  de  ces  malades  une  hérédité  bien 
caractérisée. 

Chez  les  malades  dont  nous  relatons  les  obseria- 
tions,  nous  avons  employé  toutes  les  ressources  de 
la  médecine,  en  insistant  sur  1  hydrothérapie,^  le 
régime,  qui  varie  avec  chaque  malade,  en  meme 
temps  que  sur  la  cure  morale. 

Un  nouveau  tliermo-esthésiomètre.  —  Wil¬ 

liams  (de  Washington).  L’instrument  consiste  en  un 
thermomètre  (modèle  d’échelle  Fahrenheit),  entouie 
d’un  bloc  en  cuivre  qui  est  très  facilement  chauffe 
ou  refroidi  à  la  température  désirée  dans  l  epreuve. 
Le  thermomètre  est  protégé  par  un  manche  en  bois 
pour  être  porté  dans  la  poche.  11  est  commode  et 
permet  de  mesurer  les  degrés  de  tiedeur  et  de  fi  ai 
cheur  appréciable  sous  la  peau  des  malades  dont  les 
nerfs  périphériques,  les  racines  sensitives  ou  la 
moelle  épinière  sont  lésés. 

Ainsi,  quand  le  sujet  ne  sent  pas  la  température 
entre  23  et  40»  centigrades,  tandis  qu’il  sent  bien  la 
piqûre,  la  glace  et  l’eau  bouillante,  nous  avons  le 
droit  d’affirmer  une  lésion  en  dehors  de  la  moelle 
chose  d’une  grande  importance  pratique  quand  il 
s’agit  d’une  blessure  au  voisinage  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

Méningite  cérébro-spincde  à  forme  intermittente 
chez  un  jeune  paludéen.  —  M.  Porot  (de  Tunis). 

L'habitus  e.xtérieur  desnévropathes.  —  '^l.  Berillon 
(de  Paris).  L’habitus  extérieur  peut  donner  d  utiles 
indications  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic. 

Par  exemple,  chez  les  névropathes  et  les  neuras¬ 
théniques,  on  retrouve  des  signes  extérieurs  qui, 
par  leur  fréquence  et  par  leur  constance,  indiquent 
qu’ils  sont  sous  la  dépendance  de  perturbations  lonc- 
tionnelles  dans  l’axe  cérébro-spinal. 

Indépendamment  de  manifestations  de  paresse 
musculaire,  de  laisser-aller  et  de  tendance  à  obéir 
à  la  loi  du  moindre  effort,  on  est  également  frappe 
de  la  multiplicité  de  leurs  gestes  et  de  leurs  mouve¬ 
ments  involontaires  et  inutiles. 

Mais  il  est  une  attitude  qui  est  véritablement  pa¬ 
thognomonique,  d’un  degré  déjà  accentué  d  épuise-, 
ment  nerveux  et  d’irritabilité  spinale,  c’est  celle  qui 
consiste  à  maintenir,  d’une  façon  à  peu  près  perma¬ 
nente,  les  cuisses  entrecroisées,  l’une  chevauchant 
sur  l’autre. 

L’importance  de  ce  signe  se  révélé  a  la  clilticulte 
que  les  névropathes  éprouvent  à  s’en  guérir.  Sa  dis¬ 
parition  correspond  à  l’amélioration  générab'  ûu  S3''S- 
tème  nerveux  et  la  réapparition  coïncide  a\ec  le 
retour  des  troubles. 


Inutilité  de  l'isolement  dans  le  traitement  de  la 
neurasthénie  et  des  névroses.  La  supériorité  de  la  cure 
^j^„.e._M.P.-E.  Lévy  (de  Paris).  G  La  cure  libre, 
en  dépit  des  opinions  classiquement  enseignées, 
est-elle  possible?  C’est  ce  que  démontre  à  l’auteur 
son  expérience  longuement  suivie.  La  presque  tota¬ 
lité  des  névroses  de  tout  e  nature  (neurasthénies,  pho¬ 
bies,  obsessions,  etc.)  peuvent  être  traitées  dans  ces 
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een'ddtions.  0n>  ne'  peut  faire  exception,  que  pou» 
.rerWints^eas  où  l’action'  exercée‘»ur 'Pespuif  dus  &u]e.t 
{■Mt  se' Mire-  Très' simpliste,  tef  que  l’ aviscie,  ceux 
encore  où  la  forme  par  trop  mentale,  ragHation.  du 
Httal'ùde'jeKentdanS' L’entourage  de-  celuincr  une  trop 
grande  perturbatibn. 

2“  La  cunedibre' est-elfe  pnéféralsle  ?  ILsuffitt,  pour 
.ïten-  rendre» -compte,  d)gî 'considérer les  rechutes-si; 

fréquemment  observées  apnès.le- traitement  par  liao- 

îement,  même  prolongé  parfois  pendant  des  semaines 
et  des  mois,  et  qui  en  sont  assurément  la  consé¬ 
quence  directe:  le  malade,  m'omentanément  séparé 
dks  causes  qui  ont  provoqué  son  afféction,  retombe, 
parfois  presque  soudainement  dès  qu  il  se  trouve 
replacé  en  contact  avec  elles. 

Ces  rechutes  ne  s’observent  pas  au  contraire 
après  le  traitement  en  cure  libre,  dans  lequel  on 
aura  entraîné  progressivement  le  malade  à  réagir  et» 
à  s’adapter  à  ces  diverses  causes. 

Quelques  observations  de  délire  ai'gu^  —  M.  Chau- 
3iJÆ)R  .(d.e  Lyon.)  ; 

Contribwtioii  ®  l’étude  de  la  réaetion  de  Noguoki-^ 
Mbare  chez-  les  aliénés-  —  MM.  Ghevahier-Lavaure-. 

8feiV0IVENEIi,(d’Auch)i 

Quelques  cas'  de  tumibtes  mentamc  peUagrewæ.  — 
mm-.  Yoiveneb  et  Foutainb  (de'Toulouse)'. 

Maladie  de  Raynaud  chez  les  aliénés.  —  MM.  Voi- 

i^ENEL  et  Fontaine  (de  Toulouse)  en  donnent. une  nou¬ 
velle  pathogénie,  et  mettent  en.  cause. les  gfandes  en- 
docrines. 

La  crise  excito-motrice  de  V alcoolisme  aigu  devant 
U  justice  militaire.  —  M.  J.  Simonin  (du  Val-de- 
Grâce).  En  principe,  l’ivresse  n’est  pas  considérée, 
au  point  de  vue  médico-légal,  comme  une  excuse  ou 
une  circonstance  atténuante  lorsqu’elle  conduit  !  in¬ 
toxiqué  à  dès  violences  ou  à  dès  crimes. 

Et'cependant,  enfait,  les  réactions  agressives  ou 
excita-motcices  dans  l’ivresse  ne  sont  pas  fatales,  ni 
faciles  à  prévoir;  elles  panaissent  dépendre  beau- 
eoup  plus  de  la  constitution  même  du  sujet  (émoti¬ 
vité’,  dégénérescence,,  névropathie,,  névrose  confir¬ 
mée)  ou  de  l'a  nature  du  poison  ingéré  (alcools  im¬ 
purs,,  essences)  que  de  la  volonté  du  délinquant  ou 
de  Texcès  proprement  dît,  ùest-à.  dire  de  la 
tité  de  boisson  alcoolique  ou,  spiritueuse  absorbée. 

n  paraît  en  résulter  que  si  l’ivrogne  est  inexcu¬ 
sable  du  fait  qu’il  a  bu  avec  un  certain  excès,  c  est- 
à-dire  de  son  intempérance,  il  ne  semble  pas  équi¬ 
table  de  le  rendue  complètement  responsable  de  tous 
ltes>  actes  délictueux  commis  par  fui  dans  1  ivresse 
avr.essive  ou  excito-motrice,.  véritablé  complication 
fbrtuite,  que  le  dèlî'nq.uant  ne  peut  ni  prévoir  ni 

maîtriser.  '  ,  ,  r  . 

Les  conseils  de  guerre  se  bornent,  en  general,  a 
poser  àvl-’expe-nfe médical'  la-  question  de.' responsabi- 
iité  génévale\  du.  délinquant  au.  mommt  où»  ili  a  comv 
mencé'à  boire,  et  nradanet-tent.  qu’avec  la  pFu&gra-nde 
difficulté!  la  distinction'  entre»  cette  responsabilité 
iBÎtialéiet  la»  responsabilitéTimitée  que.  paraît  comv 
poote» ■  Ifaccès  agressif  ou . excitomo teur-des Fivresse», 
réaction  toxique-  imconetante-,;  absolumeiit  indépeaii- 
datiteidè  la  volonté  dm  sujet..  Il  en  résulte-  dles-coni- 


damnations  dont  la  gravité;  heurte  le.  bon-  sens-,  sur¬ 
tout  si  on  compare  ces  verdicts  à.ceux  que  la.  justice 
civile  prononce  dans,  des-  ■  circonstances  analogues, 

vis-à-vis  des.  citoyens  ordinaires'.  ^  ... 

IL  appartient  donc;  aux  experts,  médico-militaires 
de  recbercher,  avec  le  plus,  grand  soin,  les  raisons 
qui  transforment  l’ivrogne  en  un  délinquant  ou  un 
criminel.,,  et  de  faire  ressortir  devant  les  tribunaux, 
militaires  que  la  constitution  même  d’un  sujet,, ses 
tares  physiques  ou  intellectuelles,  héréditaires  ou 
acquises,  comme  aussi  la  nature  des  boissons  bigé- 
rées  peuvent  expliquer  là  formé  particulière  revêtue 
par  Tivresse  et  '  constituer,  dans  certains  cas,  une 

véTitabie  circonstance  atténu  ante  dont  il  est  juste  de 

tenir  compte  dans  l’applicatibn  des  peines. 

Lajm-isfrudence  des  tribmiaux'en  matière  de  sépa'r- 
ration  de'  car ps  et  de-  divorce  ' et  les- faits-  d'ivresse.  — 
MM..  P-  J-BQhEi'iER  et -A.  Fielassier  (de  Pans).  La 
iu-nisprudence  dles  tribunaux,,  d’accord  avec  la  doc¬ 
trine,  refuse.de  considérer  les.  excès.,  sévices  ou  in¬ 
jures  graves. commis,  par  un  aliéné,  comme- de  nature 
à.  justifier  une  action  en  séparation  de.  corps  ou  de- 

divorce.  . 

Dès  lors,  les  faits  dTvresse  ne  sauraient  être  rete*- 
nus  s’ils  sont,  la,  CO, nséqueuce  d’un  état  mental  mor¬ 
bides  L1  en  sera  autrement  si  le- désordre  mental  peut 
êtTe  atttl’ibué  à-  une'  faute  volontaire  dei  celui  qui  en 

est,  atteint,  et  l’ivresse  co-nstiitue  cette  faute. 

Mais,  si  notre  malade- n’est  pas;  atteint  d  affection 
mentale:,;  les  faits  d’ivresse-  conatituent-ilis.  des  im 
jures  grades- suffisaintes-?  Noo^  disaient,,  il.  y  a»  quelt- 
ques  années,  les  tribunaux».  Puis  une  évolutiion:  se 
produit,  mais  pour  être  accueillis,  les  faits  d.ivresse 
devront  être:  nombretiXj  scandaleux.  Enfin,  dananme 
dernière  période,  la  jurisprudence  tend  à  laisser  le 
juge-maître  souverain- d'ans  l’appréciation  des-,  faits.; 
lesi  tribunaux  appréeie:r.ui,n.t  les  circonstances,  dans 
lesquelles  les  faits  se  so-ntproduits,.  la  position  so¬ 
ciale,,  l’éducation  des  parties,  etc.. 

1.1  importe,,  dans  chaque,  cas,  de  caractériser  aussi 
exactement  que  possible- l’anomaliei  psychique  et.  de 
déterminer  avec  soin  le-.diaeernemfânt.du  sujet;,,  ainsi 
que  son;  pouvoir  de  résistance-. 


Essai  de  psychb-pathol'ogie  du  jugement.  Les 
apjironiés  et  les  aphroniques ..  —  M.  Bérillon  (de 
Paris).  Vaphronie  (dé  a  primitif  et  ;ppov£-.-^  avoir  du 
jugement)  est  un  terme  par.  lequel  j® 
désigner  les  troubles  psychologiques  liés  à  1  insuffi¬ 
sance  du  pouvoir  de  synthèse  mentale. 

ir  n’est  pas  rare  de  rencontrer  le  syndrome 
aphronie  chez  des  sujets  bien  doués  au  point  de  vue 
des  autnes; fonctions,  mentales-.-  Les  pédagogue-s  ont 
souvent  l’occaaioü'.dte  constater  que  chez  Les  enfanis 
il  n’y'ai  paa  de:,  parallélis-me  dans  le  développement 

de.s;  lacultés-.inbellectufâUes» 

Paa?mi  les;  cauees;  principales  qui  peuvent,  soit 
retarder  rappariti.on)  du-. jugement,  soit»  en.arrêtei'-  le 
dé.veloppeme-nt,.il  fa  ut-,  noter  :  •  .  , 

La  dégénérescenoerhérédilaine’;  les.  arrêts  dans 
l’évolution  dép.en)dant  d’àffeetiiions;  intereurrentesi; 
les  tendamnesisantimentales!  de; l’édacationi  modi^eî; 
les,  infl-uencesi  défonma-ntesi  dui  næffieu,.  fâimilial.;-  !© 
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surmenage  scolaire;  une  tendance  naturelle  à  l’épar- 
de  l-apWie  son.  absCn.en.  dis- 

tincte  .de  neuN  dellabDulie,.  iLee-apliiroBrqnies  ffli^pr^^^ 

vent  anoune  difficulté  à  la  mise  en  jeu  de  Lactivoîte 
volontaire.  C’est  dans  la  sphère  des  operations  syl¬ 
logistiques  qu’ils  sont  .atteints.  Ils  ne 
bien  que  quand  ils  j  .sont  aidés  par  la  collaboration 
diautr.ui 


'Traitement  'électrique  des  névralgies.  --  M.  Eotea 
de  Courmelles  '('de  Paris).  Les  névralgies  daerales, 
intercostales,  sciatiques,  ovanques  les  plus  fre¬ 
quentes,,  recourent  .en  dernier  ressort  a  la  pbysio- 
tkérapie  qui  doit  eLle.méme  vmder  ses  procédés. 
cocurant,.g,alvanique,..Lien  continu,  avec  pôle  posiiif 
SUT  la  région  doulouBeuse,  donne  de  très  bons  resul- 
tats^et  est  bien  srapiponté  is’il  esit  bien  constant,  .avec 
de  bonnes  -électrodes.  Le  courant  faradique  <e4  le 
massage  vibratoire  sont  moins  fideles.  La  lumieie 
bleue,  soleil  ou  électricité,  avec  verres  bleus,  est 
sidérante;  les  rayons  ultra-vio,lets  sont  plus.. puis¬ 
sants  ;  les  rayons  de  Rôntgen,  plus  encore  ;  le  radium 
a  une  action  sédative  des'plus  neDtes. 

Les  attaques  de  .cataU^psie.parli&Ue  dans  les  lésions 

encéphaliques  .fmjer.  -  M,.  iKmpnEL  < de _  Paras) 

Parmi  les  .troubles  qui  surviennent  .eecondaanememt 

dans  les  menTbres  paralysés  par  lésions  cémbrales 
en  -foyer,  les  uns  s-ont  permanents,  comme,  par 
exemple,  la  contractmre,  'qui  ne  vane-Ht  dans  le 

temps  que  sous  le  rapport  de  ieuï  degré.  _ 

Les  autres  ne  surviennent  que  par  accès  et  offrent 
des  aspects  cliniques  multiples  et  variables,  comme 
l’épilepsie  symptomatique  motrice,  sensorielle  ou 

^  n  faut  y  ajouter  des  .atlaques  de  catalepsie  par- 

^'Ï^malade.,  objet  de  cette  observation,  pressentait 
une  bémiparésie  par-lésion  cérébrale,  suite  de  frac¬ 
ture  du  crâne.  .  . 

Les  crises  débutemt  pamne  aura  sensitive. 

La  main  se.ftéohit,su.r..l’aKant-rbr.as  ;  -oelanci  .se  fte- 
cihit  iLemtemïent.snr  le-laras  <etde  bras  toumàme, -emse 
raidissant,'  s’élève  à  la  'hanteur  de  Léparaile  ;  1  mdex 
entre  en  extension.  Ges  -mouvements  -étant  faiits, le 
menibre  tout  entier  reste  ■  alors  dx-é  dans  la  même 
position,  reprodnisant  un  geste  indicateur  pendant 

toute  la  durée  de  l’attaque. 

Alors Taspect  du  malade,  le  bras  levé,  les  doigts 
étendus,  les  yeux  et  la  tête  immobiles,  figé  en  cette 
position,  comme  s’il  désignait  de  son  geste  un  point 
précis,  est 'vraiment  celui  du  cataleptique. 

■Line  forme  >de  •o&nmlçicm  ifM'ciale  hUmtéiPfule.  —— 
M.  Meige  <'('de  Paris).  ;@n  .admet  aujourd’-bui  qu’il 
existe  deux  vaniétés  prinen-pales  .de  •canvulsioais  fa¬ 
ciales  ;  les  tics  de  la  face  et  Thémispasme  facial 

^TSamirèlinique  permet  de  distinguer  nëttement 

ces  deux  phénomènes  convulsifs. 

Les  tics  de  la  face  n’ont.pas  de  localisatian -definie; 
ils  représentent-.des.aotes  -fonctfonnels  ou  .desexpres- 
sions  mimiques  plus  eu  moins  -exagérées  ou  aefi- 
gurées;  ils  peuvent  siéger  sur  .un  seul  ou  sur  es 


deux  côtés  du  visage.  Lis  disparaissent  pendant  le 

sommeil;  ils  cèdent  aux  efforts  de  l’attention  et  de  1 

''°L’îémispasme.faciaLest,,,au.Q(»trair,ejKa,n 

unilatéral,  siège  exclusivement  dans  le  domaine 
nerf  facial;  les  contractions  .musculaires  ont  un  car 
tère  pancellaire,  .un  aspect  de  contracture  frémis¬ 
sante.,  qui  .est  caractéristique  ;  .elles 

sives;  la.volanté  est  sanB-action  sur.  elles,  -efles  per 
sistent -pendant  le  sranmeil.  .  fordale 

Or  il  existe  >um  autre  type  de  'ConwlsiG.n  faciale 
qui  diffère  à  la  fois  des  tL  et  de  '  l’bémispasme 

^Tes  phénomènes  convulsifs  ont  ici  pour  caradt  Je 
essentiel  d’être  bilatéraux  et.predomineat  au  v« 
nage  de  la  ligne  médiane.  Les  muscles  ,  .  P  . 
atteints  sont  les  orbiculaires  P®"P^®^  rami- 
puis  les  sourciliers,  les  muscles  du  nez,  _ 

daux,  les  triangulaires  des  aile  s  du  nez, 
teurs  des  narines,  enfin  les  faisceaux  m 
l’orbiculaire  des  lèvres,  les  carrés  f  ^ 

menton.  Les  zygomatiques,  situes  plus  lateralemen 
sont  moins  atteints.  _  aîr-nc 

Les  caractères  objectifs  de  ces 
faciales  se  rapprochent  de  ceux  de  ^  hejuspasnm 
facial  :  mêmes  palpitations  parcellaires,  marnes  c  m 

traCtures  frémissantes.  Les  petites  ^rimac  s  q 

résultent  ne  répondent  .à  aucun^ 

mique  :  plissements  intersQurcikers,,  Jignemen 

forcéRles!pau|pières,fr.anc.ameiit  d.u.nez,  bntte,me-^s 

de  ses  ailes,  marmottement  des  levres,,-  trnssaufo 
ment  du  menton.  Par  la  forme  objective  ‘fe® 

tractions,  le  phénomène  convulsif  se  rapproche  de 

l’hémispasme  facial.  Hais  il  s  en  disting  _  P 
fait  que  les  contractions  musculaires  ^ont  acce 
Bibles  aux  interventions  de  la  volonté.,  peuv  Jit  Jre 
suspendues  par -un  effort  d’attention, 
une  surprise;  enfin,  elles  cessent -pendant  le  som¬ 
meil. 


Le  dépistage  des  anormanx,, psychiques  dans  l  ar- 
jnée.  —  M.  Hanry  (de  Châlons-sur-Marne;. 

Note  sur  la  teneur  ^en  calcium  du 
nerveux  .dans  r-imuffi^nce  thyir.oïdienne..  —  .-MM-. iP.v- 
™ox-et.I>iMirRESCo4de,Bucbare,.s4.  De  ttnois  expé¬ 
riences  sur  les  lapins,  de  deux  espém-ences  sur  les 
dWens.  il  'semble  ressortir  -que  l’ ablation  4u  -corps 

thyroïde  n’inflnence  pas  d’une  façon -evidenite  k 

\eZur  en  calcium  du  sang  ètjes  -tftj jn jv^x. 

Cependant  le  cerveau  d’un  chien  en  état  d  insinti- 
sance  thyroïdienne  s’est  montré  très  riche  en  cal 
cium. 

Volumineux  gMome.de  ’i-a  bme-  dm  fcrâne.mns  pama- 

lysie  de  la  'HAMP.RÉi(de  Ro 

Démonstrations  anatomiques.  —  M.  et  M®”  VoGr 

(.de.  Berlin) . 

.A  pr&p&s  de  Thémmtmphie  'cérébro^^éré^^ 

croisée  (présentatioTi  -de  -con-pes). 

A  propos  de  la  sclérose  combinée  ou  pseudo^cam^ 
binée  delà  moeIZe  e^ïnaè/’e  (présentation ^de  coupes). 
M  Médéa  (de  Milan).  bern-an®  .levy. 
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FORMULAIRE 


LIVRES  NOUVEAUX 


LES  FARINES  DE  CÉRÉALES  ET  DE  LÉGUMINEUSES 
DIASTASÉES 

La  tisane  de  farines  de  céréales  et  le  potage  de  farines  de 
céréales  et  de  légumineuses  diastasées  ontun  effet  diurétique 
certain,  grâce  aux  phosphates  naturels,  aux  sels  de  chaux  et 
aux  hydrates  de  carbone  assimilables  qui  y  sont  contenus  en 
très  notable  quantité,  elles  sont  de  plus  très  toniques. 

Ces  préparations  sont  en  outre  facilement  absorbées  et  leur 
digestion  est  rapide  par  suite  de  la  liquéfaction  et  delà  semi- 
digestion  obtenue  par  l’adjonction  de  diastase  de  malt. 

Elles  constiiuent  donc  une  ressource  très  utile  pour  main¬ 
tenir  la  nutrition  pendant  les  maladies  et  les  convalescences. 

Voici  les  formules  que  recommande  M.  A.  Imbert,  chef  du 
laboratoire  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon . 

1°  Tisane  de  céréales  diastasées  ; 


Farine  de  gruau  de  blé .  5  grammes 

— •  de  riz .  5  — 

—  d’orge .  5  — 

—  de  maïs . .  5  — 

—  d’avoine  dimte .  5  — 

Mdhine  (Codex  1908) . .  o«25 


Eau  q.  s.  pour  i  litre  de  tisane. 

Ce  mélange  est  bien  divisé  dans  un  peu  d’eau  froide  pour 
éviter  la  formation  de  grumeaux,  puis  jeté  dans  un  litre  d’eau 
bouillante.  Après  une  cuisson  de  dix  minutes,  on  ajoute 
de  maltine  qui  liquéfie  complètement  la  gelée  obtenue  habi¬ 
tuellement  par  refroidissement. 

Cette  tisane  se  prépare  pure,  sucrée  ou  salée,  coupée  avec 
son  volume  de  lait  bouilli. 

2°  Potages  de  céréales  et  légumineuses  diastasées  : 

Farine  de  riz .  5  grammes 

—  d’orge .  5  — 

—  de  maï.s .  5  — 

—  d’avoine .  5  — 

—  de  gruau  de  blé .  5  —  . 

—  de  fèves  de  marais .. .  5  — 

—  de  pois  verts .  5  — 

—  de  lentilles  vertes. ..  ,  5  —  . 

—  de  haricots  verts .  5  — 

Tapioca. .  5  — 

(environ  une  cuillerée  à  café  de  chaque). 

Maltine  du  Codex  1908,  o^So,  ajoutée  après  cuisson. 

Eau  bouillante  légèrement  salée,  q.  s.  pour  obtenir 
a5o  grammes  environ. 

Après  dix  minutes  d’ébullition  lente  on  obtient  une  bouillie 
très  épaisse.  On  relire  du  feu,  on  ajoute  la  maltine  qui  liqué¬ 
fie  en  moins  de  cinq  minutes. 

Ce  potage  se  prend  toutes  les  deux  heures,  tantôt  coupé 
avec  son  volume  de  lait,  tantôt  avec  du  bouillon  dégraissé. 

Pour  un  adulte  trois  potages  par  jour  seront  une  bonne, 
alimentation  dans  la  convalescence. 

Afin  d’obtenir  ensuite  un  aliment  complet  on  ajoute  un 
œuf,  émulsionné  dans  le  potage  chaud,  au  moment  de  servir  ; 
cela  donne  une  véritable  crème  savoureuse. 

Pour  les  enfants  il  y  aura  lieu  de  donner  une  quantité  va¬ 
riable  avec  l’âge;  les  proportions  ci-dessus  pourraient  au 
début  d’une  convalescence  suffire  pour  vingt-quatre  heures. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


La  Photothérapie,  ses  avantages  dans  le  traitement  du 
lupus  vulgaire  (i),  par  M.  le  docteur  Léon  Friedmann. 

La  photothérapie  due  à  la  découverte  de  Finsen  est  actuelle¬ 
ment  un  des  moyens  physiques  les  plus  réputés  et  employés 
dans  la  thérapeutique  des  affections  cutanées  ;  mais  surtout 
elle  apparaît  comme  d’une  valeur  inestimable  quand  on  étu¬ 
die  les  progrès  qu’elle  a  fait  faire  au  traitement  du  lupus  vul¬ 
gaire;  elle  est  un  agent  presque  spécifique  et  Finsen  a  pu 
dire  qu’un  lupus  non  guéri  par  la  lumière  n’est  pas  un  lupus. 

L’auteur  expose  les  méthodes  suivies  par  chaque  expéri¬ 
mentateur  et  les  résultats  obtenus,  il  donne  la  description  des 
différents  appareils  aujourd’hui  employés,  de  très  nombreux 
détails  de  technique,  enfin  une  importante  bibliographie  ter¬ 
mine  l’ouvragé.  Ce  volume  scientifique,  méthodique  et  impar¬ 
tial  est  des  plus  intéressants  et  fera  autorité  sur  la  question 
du  lupus  vulgaire.  G.  legros. 

Formulaire  de.s  médicaments  nouveaux  pour  1910  (2),  par 
H.  Bocquillon-Limousin,  docteur  en  pharmacie.  Avec  une 
introduction  par  H.  Huchard. 

Comme  le  philosophe  prouvait  le  mouvement  en  marchant, 
le  Formulaire  des  médicaments  nouveaux  démontre  son  utilité 
en  paraissant  régulièrement  depuis  vingt  ans! 

Que  dire  de  plus?  Sinon  que  l’auteur  apporte  toujours  à 
son  œuvre  la  même  conscience  et  le  même  soin,  et  que  les 
nombreuses  additions  qu’il  a  faites  à  la  présente  édition  en 
font  un  recueil  complet  de  toutes  les  nouveautés  thérapeu¬ 
tiques.  On  se  doute  que  ce  n’est  point  là  petite  besogne,  et 
on  doit  remercier  M.  Bocquillon-Limousin,  car  il  évite  ainsi 
aux  médecins  des  recherches  souvent  longues  et  difficiles, 
nécessitées  par  une  clientèle  de  plus  en  plus  avertie  et  exi¬ 
geante.  A.  GAULLIEÜR  l’hARDY. 

La  Cuisine  diététique  (3),  5oo  recettes  culinaires  à  l’usage 
des  dyspeptiques,  par  MM.  le  docteur  Régnault  et  P. 
Montagne. 

•  Ce  livre  n’est  pas  banal,  qui  a  été  écrit  en  collaboration  par 
un  médecin  et  un  ex-chef  des  cuisines  du  Grand-Hôtel;  cette 
collaboration  était  nécessaire  pour  la  cuisine  diététique,  car 
«  l’art  du  cuisinier,  longtemps  méprisé  du  médecin,  voire 
condamné  pat  lui,  apparaît  aujourd’hui  comme  un  auxiliaire 
précieux  de  sa  thérapeutique  ».  Après  quelques  conseils  sur 
l’art  de  manger  et  de  boire,  après  quelques  considérations 
générales  sur  les  aliments,  les  auteurs  indiquent  les  recettes 
culinaires  ou  formules  diététiques;  celles-ci  doivent  être 
bonnes,  les  titres  de  M.  Montagné  en  fournissent  la  garantie; 
il  est  probable  que  beaucoup  de  médecins  utiliseront  ces  for¬ 
mules  non  seulement  pour  leurs  malades  dyspeptiques  mais 
pour  leur  propre  table.  léon  babonneix. 


NEÜROSJNE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 


E 


LI^R  VIRENOUE 

AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  de  l’D 


AFFECTIONS 

iliments  azotés  en-es 
Dépôt  Général: 


Pepsine,  Diastase 
Cocaïne. 

Di^f'Stif  des 


(1)  Un  vol  in-S  de  1S2  p.  avec  26  fig.  —  Paris  Vigot  frères. 

(2)  Unvol.  de  348  pages.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière 
et  fils. 

(3)  Un  vol.  —  Paris,  Vigot  frères. 


Le  Directeur-gérant  ;  D”  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  HUE  CASSETTE,  I7. 
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X^JÉSCOUVERO?  FAR  X^’ AXJ^I^XJR.  JEiX^  1881 

Àdmiis  officiejliamcint  «dans  tes  liOPMMX  ÆE  PAPiS  et  par  le  MINISTÈRE  AES  COLONIES 
'CS-'TTIËimX'fX':': 


ANEMIE  -  CNLOHOSE  -  DEBILITE 


Ne  fatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents,  ne  constipe  pas 

Ce  FerritigixieusE  ^eat  eaaiiièremeaat  a.Bsimilàble< 

VEïïW  "EN  EWS  :  t3.  Rue  de  Boissy,  PARIS.  —  BÉTAIL  ;  Principales  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  âFFECTtOUS  CUTANÉES 

çsTJT^r^T-FlQTJE  -DES  aFTEî,XTKITS 


Production  iilimrtçs^^à'dxygéne  naissant 


ÜK  IIKI 


MEDICIIMAL 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT 
le  Plus  actif  KÉRATOPLASTIQUE  :  a|| 
Bsüdre  ANIOS  inodore  remplace  JoûoKme 
Savoni.ANiOS 


Eün^ati  lOcs  ;et  Lttténaitore,  15,  rue  du  L -uo  VakiS 

Pour  ilafSelgique  :  ;39,  rue  des  Comédiens,  Bruxelles. 

AMPOULES  injectables,  à  tous  médicaments, 

ASEPSIE  ABSOLUE  SimPlICITÈ,  ÉCQNOIflIE 


/TROUSSES  Médicales; 


^AM^POULES^ 


lODO-MAlSl 


tara ’rfe  Clientèles.  lïlaisoRS  de  Sanü 

Encai&seints  des  honor®®  par  un  person^  spécî^ 
Réc.ouYremts  à  forfaits  Procès.  Coiisultt“  juridîq**^ 
H.IjOttin,  aToc.ydoct.  en  droit, S, rue  S^-QuenUit. 
Paris.  Siousiles  j’’®  non  fériés  de  î  à  6li.  Tél,43o-7JL 


iDUDREceVIAfllDE 

eTROUETTE-PERRET 


P' 

M  La  plus  a^gnéaSyle  ;à  prandj» 
sans  adenr  ml  sa'vren.x. 
l.  TaouETTE,45.  rue  d«i  Immenliles^ludastriels,  UK 


iLIXtR  Â  ‘PIL  U  LE  S  .G.R  EZ 

Dispepstes,. anorexies,  vomi>.senients,  ate. 
Paris,  Coi/LiM  et  C>e,'49,  r.  de.'Maabenge,  et 


Plasma  de  Quinton 

.'Capté  pria  s, TAIIOU  BIOLOGIQUE  d’Arcacho®. 
W,.  CARRiON,  54,  laub.  St-Honoré,  Pausi^ 

.  FOURWTSSEUR  EXCLUSIF 


TAATEL-GUyON 


iiaaiËai 

Pastilles  laxatiïBS 
Ctïm  primés 
Sallia  (Sels  Purs) 
Eau  de  Cure 


1 


CONTRE  LÀ  CdNSTIPATIOIH 


POUDRE  ROËHEft 


t iit4d jErnnrii 

Æmbarras  .gastrJqnes;  —  ,&iaines.  —  Hémorroïae» 
Ls  -plus.agréaJbte  et Ae-pius Vfftoace  des  LaxatiSt. 

aoon-20 doses  :  2.50.GUIXET,  Pheo,l.rue  Saulmci ,  !fc- 


îlUWiUv» 
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LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 

:  qui  dissolve  92% 


-  ,  O  des  CômpôscsderAcidc  URIQUE 

ÏT  STIMOLE  I,-AeTIVIT4  HÉPATIOUE. 

(2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.)  ' 


L'Iodoeasogène  à  6%. 


•  neTphies^pn» documents  échant.  :  USINES  PEARSON.  Bure 


re'ifiode  et  aux  après  une  Interruption  de  plusieurs  se¬ 
maines.  La  boite  :  3  fr.  60. 


I,  place  des  Vosges, Paris  (4<^). 


FTABLISSEMENl  ae  SAINT-GALMIER  (Loire) — 

MlhlWJililip 

L’Eau  de  Table  sans  Rivalo 

La  'Plus  Léç^èt-e  ^  rEstoxut  o 


VENTE 

SDHillioiisiaEilDtellliil 


Déclarée  d’intérêt  Publia 

Décret  du  1i  Août  1S9T. 


BMODURE 


SOUFFRON 

KI+Hgl^Ch'pnis) 

SOLUTIONjiïRÉE  f >0^^ 


vËwTE^La'boral^mSOUFFROMÔtR.Déub^^^^^ 


HYGIENE  DENTAIRE 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques t 
détersives  et  cicatrisantes  qui  ont  valu 

au  Coaltar  Saponifie  Le  Beuf 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  i 
en  font,  entre  autres  usages,  un  Dentifrice  | 
de  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 


1 

isl 

J 


Échantillons  et  Littérature  gratuitement  sur  demande 


Dialysé  Golaz  titré  de 

DIGITALE 

Préparation  de  feuilles  fraîches 

"’?Fr  bo^Se  am?o'^fe  ^ 

cellés.  de  10  grammes .  3  fr.  stérilisées  de  ■ .  5  fr  . 


Dialysé  Golaz  titré  de 


SEIGLE  ERGOTÉ 

POUR  USAGE  INTERNE  POUR  INJECTIONS 

en  flacons  d’origine  par  boîte  de  6  ampoules 

scellés,  de  lO  grammes....  3  fr.  50  stérilisées  de  1'“°....  4  fr. 


DIALYSES 


GOLAZ  TITR  ES 


Dialysé  Golaz 

“  PILKA  ” 

composé  de  Thym  et  Grassetle  ;  Plantes  fraîches  contre  la 

COQUELTUOHE 

sans  danger,  ne  contient  ni  toxique,  ni  narcotique;  en  flacons 
d’origine  scellés  de  5  grammes,  3  fr.  50;  de  lo  grammes...  5  fr. 

Dialysé  Golaz  de 

VALÉRIANE 

Extrait  de  la  racine  fraîche 

En  flacons  d’origine  scellés  de  i5  gr.,  3  fr.  50,  et  5o  gr.  5  fr. 

Dialysés  dolaz  titrés  d’Aconit,  Belladonne,  Colchiijue,  Colchique  et  Aconit,  Muguet 

EN  FLACONS  D'ORIGINE  de  10  gr.  :  Ir.  75 

La  ZYlVIfl,  s.  a.  —  G.  DAVID-RADOT,  49,  rue  Bitche.  COURBEVOIE,  près  Paris 

N»  96.  —  JEUDI  a5  AOUT  1910. 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tons  les  buraaui  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'aboimeuient 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 
L’abonnement  part  du  1**^  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  60.  6  mois  •  8  fr  1  an  •  15  fr 

sont  ouverts  tous  les  joncs, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  1  an  :  25  fr! 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 
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vaste  ostéite  des  os  du  crâne  exo-et  endo-cranienne  (avec  tracés), 
par  M.  J.  Brault. 
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—  Sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  ses  rapports  avec  les 
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duodénum,  du  pylore,  de  l’estomac;  —  Polydactylie  dans  cinq 
générations  successives. 

Neurologie  :  Des  symptômes  dystrophiques  et  de  la  diminution 
temporaire  pathologique  de  l’excitabilité  galvanique  des  muscles 
dans  la  paralysie  myasthéuique. 
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INDEX  RIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  M.  Thézée  pro¬ 
fesseur  d’histoire  naturelle,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année 
scolaire  1910-1911,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’his- 
toire  naturelle. 

M  Turlais,  professeur-suppléant  des  chaires  d’anatomie  et 
de  physiologie,  chef  des  travaux  de  physiologie,  est  chargé 
en  outre,  pour  l’année  scolaire  1910-1911,  d’un  cours  dephv- 
siologie.  ^ 

—  Nantes.  —  M.  Achard,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  est  désigné  pour  présider,  pendant  la  session 
de  novembre  1910,  le  jury  d’examenà  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes  en  remplacement  de  M.  Chauffard. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’obstétrique  ET  DE  GYNÉ¬ 
COLOGIE.  —  Le  comité  d’organisation  du  V®  Congrès  inter¬ 
national  d’obstétrique  et  de  gynécologie  qui  doit  avoir  lieu  à 
Saint-Pétersbourg  au  mois  de  septembre  1910  se  croit  obligé 
de  faire  la  communication  suivante  pour  dissiper  les  appré¬ 
hensions  et  répondre  aux  questions  qui  lui  sont  posées  à  pro¬ 
pos  du  choléra  en  Russie.  ^ 

Les  données  sur  le  choléra  à  Saint-Pétersbourg  sont  exa¬ 
gérées  dans  la  presse  étrangère.  La  maladie  sévit  surtout 
dans  la  basse  classe  de  la  population.  Le  nombre  des  malades 
n  est  pas  bien  considérable  pour  une  population  de  2  millions 
d  habitants.  Le  danger  de  contagion  pour  les  membres  du 
'Congrès  est  exclu.  Le  comité  d’organisation  espère  que  les 


nouvelles  répandues  par  la  presse  générale  n’empêcheront 
pas  les  membres  du  .Congrès  de  faire  le  voyage  à  Saint- 
Pétersbourg.  Le  nombre  des  malades  diminue  déjà  et  nous 
espérons  qu’au  moment  du  Congrès  l’épidémie  sera  complè¬ 
tement  éteinte.  ^ 

RÉUNION  SANITAIRE  PROVINCIALE  DE  1910.  —  La  Société 
de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire  a  décidé  d’organi¬ 
ser,  cette  année,  comme  l’an  dernier,  une  Réunion  sanitaire 
provinciale  qui  se  tiendra  à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  1  Institut  Pasteur,  les  jeudi  3,  vendredi  4  et  samedi 
5  novembre  1910. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  des  séances  sont  les 
suivantes  ; 

1°  La  pratique  de  la  désinfection;  rapporteur  :  M  Ch  Ott 
V  P*’°PMaxie  de  la  fièvre  typhoïde  :  rappor¬ 

teurs  :  MM.  Lemoine  et  Vincey. 

3®  Rapports  des  directeurs  de  bureaux  d’hygiène  avec  les 
médecins  praticiens;  rapporteurs  ;  MM.  J.  Courmont  Poi¬ 
tevin,  Martial.  ’ 

Outre  ces  questions  plus  spécialement  étudiées  et  mises  en 
discussion,  la  Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sani 
taire  accueillera  avec  reconnaissance  les  communications  rela¬ 
tives  à  1  organisation  et  au  fonctionnement  des  bureaux  muni- 
pubHque^^^*^“^'  général  de  tous  les  services  d’hygiène 

Les  rapports,  discussions  et  communications  seront  con¬ 
formement  au  reg  ement  de  la  Société,  imprimés,  s’il  y  à  lieu 
officiel  ikygiene  et  de  police  sanitaire,  son"^ organe 

La  Société  a  décidé,  en  outre,  d’annexer  à  cette  Réunion 
sanitaire  provinciale  une  exposition  des  procédés  ou  appareils 
de  desinfection  approuvés  par  le  Conseil  supérieur  d’hLiène 

S'irMiLSrr 

Le  compte  rendu  des  séances  de  la  réunion  sanitaire  pro¬ 
vinciale  sera  imprimé  et  publié  dans  la  Revue  d’hygiène  ït  de 
police  sanitaire.  Les  auteurs  des  rapports  et  des  communica¬ 
tions  en  recevront  s  ils  en  expriment  le  désir,  5o  tirages  àpart  • 
a  titre  g^afiu  s  ils  sont  membres  de  la  Société;  et  moyennant 
le  prix  établi  d  apres  le  tarif  fixé  par  l’éditeur  s’ils  n^en  font 
demande  de  tirage  à  part  doit  être  faite  lors  de 
la  remise  du  manuscrit.  uc 

Une  circulaire  ultérieure  fera  connaître  l’ordre  du  jour  des 
{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p. 
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Maison  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Combinaison  PROTÉIQUE  de  FER  ORGANIQUE  et  de  MANGANÈSE 

INALTÉRABLE,  directemeat  et  totatement  ASSIMILABLE 


RÉALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 

le  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 


L’IDEAL 


Les  plus  petites  doses  de  fer  sont  cettes  qui  proauis^m 
Le  manganèse,  à  petites  doses,  augmente  Vactwité  des  échanges  n 

Si,  s’inspirant  de  ces  indications,  on  met  Voxyde  f< 
naissant,  en  contact  avec  un  mélange  de 
on  voit  se  réaliser  une  combiimison  proteicme 
et  de  iliailsaMèse  absolument  analogue  au  lef 
elle  possède  toutes  les  propriétés. 

(  Adultes,  1/2  verre  ù  liqueur.,  j  Après 
ELIXIR  I  Enfants  i  cuillerée  à  café. . .  (  chaque  reps 

(  AduHtes'  2  à  3 .  (  Après 

DRAGÉES  j  Enfants,  i  à  2 .  (  chaque  rept 

Aussi  agréable  au  goût  que  la  meilleure  des  liqueurs 
Maîto— Fer  n’îrrlte  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 


le  flacon  5  francs. 


D’EUX  FOnWES 
théhapeutiqves 


109,  boulevard  Haussmann,  Pains. 


SEUL  VERITABLE 


Le  Flacon 


2  francs. 


Produit  Glycérophosphuté 

GlYoërophosphate  de  Chaux  chimiquement  pur. 
rugineux)  au  Polyglycêrophosphate  de  l’Organisme  (Chaux,  S( 

■■niaB  109,  Boülevaird  Emssmana,  PARIS. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 
(Clinique  des  maladies  des  pays  chauds.) 

FIÈVRE  DE  MALTE 

VIOLENTE  OSTÉITE  DU  FÉWUR  ET  DU  TIBIA  GAUCHES 

VASTE  OSTÉITE  DES  OS  DU  CRANE  EXO-ET  ENDO-CRANIENNE 

Par  J.  BRAULT  (i), 

Professeur  de  clinique  des  maladies  des  pays  chauds  et  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

Il  est  une  affection  médicale,  à  laquelle  on  ne 
pense  pas  toujours  assez,  même  dans  les  pays  où  on 
est  habitué  à  la  voir,  c’est  la  fièvre  de  Malte  qui 
jouit  en  ce  moment  d’un  regain  d’actualité,  en  rai¬ 
son  des  nombreux  cas  qui  viennent  d’être  dépistés 
en  France.  Cette  infection,  grâce  à  des  localisations 
prédominantes  extrêmement  variées,  peut  faire  errer 
le  diagnostic  clinique  et  donner  lieu  même  à  de 
graves  méprises  chirui^icales. 

Je  ne  veux  pas  répéter  ici  les  cas  connus  de  tous  : 
ostéalgies,  pseudo-kystes  du  foie,  signes  d’occlusion 
intestinale,  pseudo-coxalgies,  qui  ont  parfois  mené 
à  des  interventions  chirurgicales. 

J’ai  moi-même  assisté  à  certaines  de  ces  manifes¬ 
tations  •,  j’ai  encore  très  présent  à  l’esprit  le  cas 
d’une  jeune  fille,  chez  laquelle  j’avais  fait  le  dia¬ 
gnostic  de  fièvre  de  Malte  et  pour  laquelle  j’avais 
pratiqué  le  séro-diagnostic  de  Wright  des  plus  po¬ 
sitifs;  cette  dernière  malade-présentait  une  pseudo¬ 
coxalgie,  avec  des  douleurs  d’une  acuité  extrême. 

Mais  pour  ce  qui  est  du  cas  que  je  vais  rapporter 
ici,  c’est  la  première  fois  que  je  vois  des  manifesta¬ 
tions  osseuses  aussi  étendues  et  aussi  marquées,  et 
je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  lu  quelque  chose  de 
semblable. 

Voici  l’observation  résumée  de  la  malade,  j’y  joins 
la  courbe  de  la  température. 

Obseevation.  —  R.  D...,  quarante-cinq  ans.  Française, 
entre  dans  notre  service,  salle  Diday,  n°  9,  le  28  décembre 
1909,  pour  urétrite  et  métrite  blennorragiques  (2),  mais  elle 
présente  en  outre  de  la  fièvre  depuis  une  quinzaine  environ; 
elle  se  plaint  d’avoir  toussé  et  d’avoir  ressenti  un  peu  d’op¬ 
pression;  la  température  oscille  entre  38  et  89  degrés,  puis 
elle  tombe  les  3  et  4  janvier;  mais  le  5,  elle  s'allume  à  nou¬ 
veau;  la  grippe  sévissait  alors,  nous  y  pensons,  en  raison  de 
quelques  râles  disséminés  de  bronchite  que  nous  trouvons  à 
l’auscultation;  nous  faisons  cependant  quelques  réserves,  en 
raison  de  la  marche  insolite  de  la  température  et  des  carac¬ 
tères  des  signes  thoraciques  qui  sont  un  peu  mobiles  et  chan¬ 
geants  (3). 

A  la  fin  de  janvier,  le  27,  pour  préciser,  nouvelle  baisse  de 
la  température  ;  les  signes  stéthoscopiques  ont  disparu. 

Durant  cette  première  période,  en  dehors  de  ces  signes,  la 
malade  a  présenté  divers  autres  phénomènes,  notamment  des 


(1)  Cette  observation  a  été  communiquée  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Voir  rapport  de  M.  R.  Blanchard,  séance  du  7  juin  1910. 

(2)  Je  dois  ajouter  qu’au  cours  du  séjour  de  la  malade  à  l’hôpi¬ 
tal,  faisant  des  essais  de  réaction  de  fixation  de  Wassermann, 
j’ai  eu  l’occasion  d’examiner  son  sérum  par  la  méthode  complète, 
la  réaction  s’est  montrée  négative.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  aucun 
signe  clinique  de  syphilis,  et  l’anamnèse  ne  révélait  rien  de  ce  côté. 

(3)  Respiration  rude,  submatité,  râles  sibilants,  ronflants,  mn- 


douleurs  articulaires,  principalement  dans  le  poignet  gauche 
et  le  genou  droit,  de  la  céphalée,  de  l’anorexie;  enfin  une 
douleur  qui  occupe  toute  la  partie  antéro-interne  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe  gauches,  cette  douleur  finit  par  se  localiser  sur 
ce  dernier  segment  et  dans  la  profondeur,  on  trouve  un  cor¬ 
don  qui  fait  penser  à  delà  phlébite. 

Ostéite  du  (émur  et  du  tibia  gauches.  —  L’accalmie  que  nous 
venons  de  signaler  plus  haut  dura  une  quinzaine  de  jours  et. 
nous  crûmes  un  instant  que  la  malade  marchait  vers  la  gué¬ 
rison. 

Lorsque  brusquement,  le  i5  février,  la  fièvre  repartit  à 
nouveau,  et  c’est  alors  que  nous  assistâmes  aux  manifestations 
capitales  de  cette  observation. 

Tout  d’abord,  la  malade  accusa  une  douleur  très  vive  dans 
la  cuisse  gauche  qui  nous  parut  gonflée  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure;  en  raison  d'une  hyperesthésie  véritablement  insolite, 
il  nous  fut  impossible  de  rien  apprécier  par  la  palpation.  Deux 
jours  plus  tard,  cette  hyperesthésie  superficielle,  tout  à  fait  extra¬ 
ordinaire,  tomba,  et  alors  nous  pûmes  procéder  à  un  palper 
discret. 

Le  gonflement  partait  immédiatement  au-dessus  de  l’épi¬ 
physe  et  se  propageait  à  toute  la  moitié  inférieure  du  fémur; 
l’os  semblait  au  moins  doublé  de  volume;  les  phénomènes 
réactionnels  étaient  très  analogues  à  ce  qu’on  observe  dans 
l’ostéomyélite  aiguë  des  enfants  et  des  adolescents;  la  région 
était  chaude,  la  peau  luisante,  un  peu  rosée;  la  douleur  s’exas¬ 
pérait  par  lés  moindres  mouvements  etpar  la  palpation.  Cette 
dernière  donnait  la  sensation  «  du  membre  en  bois  »  où  il 
semble  que  les  tissus  mous  fassent  corps  avec  le  squelette,  ou 
plutôt,  qu’il  n’y  a  plus  là  qu’un  gros  os  recouvert  par  la  peau; 
je  dois  ajouter  que  l’article  du  genou  contenait  du  liquide.  ■  ■ 

Ce  n’est  pas  tout,  très  rapidement  survint  de  la  douleur  et’ 
une  tuméfaction  formant  relief  sur  le  tibia  du  même  côté,  les 
lésions  siégeaient  à  la  région  postéro-interne,  en  pleine  dia- 
physe  et  occupaient  l’étendue  de  7  à8  centimètres;  là  aussi  la 
douleur  était  exquise. 

Le  21  février,  un  incident  se  produit  :  la  malade  présente 
des  sueurs  profuses  et  a  des  tendances  à  la  syncope.  On  lui, 
fait  des  injections  de  caféine  et  d’éther,  et  on  commence  à  lui 
pratiquer  des  injections  d’électrargol.  Vers  ce  moment, 
R.  D...,  qui  a  eu  surtout  de  là  constipation  durant  la  plus 
grande  partie  de  sa  maladie,  accuse  de  la  diarrhée  pendant 
quelques  jours  (tannigène). 

La  malade,  malgré  sa  mise  en  gouttière,  continue  à  souffrir, 
les  phénomènes  observés  du  côté  du  fémur  et  du  tibia  ne 
semblent  pas  vouloir  s’amender,  et  je  pense  sérieusement  à 
intervenir  chirurgicalement.  Mais  à  ce  moment,  laissant  de 
côté  et  la  grippe  et  la  blennorragie  (i)  qui,  grâce  aux  phéno¬ 
mènes  thoraciques  et  aux  arthropathies,  m’avaient  induit  en 
erreur  jusque-là,  j’étudie  de  plus  près  la  température  qui 
avait  malheureusement  été  prise  sur  des  feuilles  séparées,  et 
je  fais  le  diagnostic  de  fièvre  ondulante.  L’idée  de  fièvre  de 
Malte  m’était  déjà  venue  (2),  mais  sans  que  je  m’y  fusse  suffi¬ 
samment  arrêté. 

Quelques  jours  plus  tard,  je  fais  une  première  tenta¬ 
tive  de  séro-réaction  de  Wright  avec  du  bouillon,  cette  expé¬ 
rience  reste  négative.  La  malade  interrogée  ne  connaît  pas 
de  personnes  atteintes  de  fièvre  dans  son  entourage,  elle  n’a 
pas  bu  de  lait  de  chèvre,  elle  a  mangé  du  fromage  fabriqué 
avec  le,  lait  de  cet  animal,  mais  en  France,  il  y  a  plusieurs 
années  (3).  Néanmoins,  je  n’abandonne  pas  le  nouveau  dia¬ 
gnostic  qui  m’incite  à  temporiser. 

(1)  J’avais  même  pensé  à  une  infection  sanguine  d’origine  gono¬ 
coccique  et  j’avais  pratiqué  l’hémoculture  (8  centimètres  cubes  de 
sang  pour  i5o  centimètres  cubes  de  bouillon),  les  deux  ballons 
ensemencés  sont  restés  stériles. 

(2)  En  face  de  la  diversité  des  symptômes  et  de  la  durée  de  la 
maladie. 

(3)  De  moeurs  plutôt  légères,  la  malade  a  pu  être  contaminée  par 
un  client  de  passage,  atteint  d’une  forme  ambulatoire. 
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Bkntôt,  les  événements  semblent  venir  me  donner  rai-  I  du  tibia  s’amendent  sérieusement  et  on  peut  retirer  la  malade 
)n;  vers  la,fin  de  mars,  les  .phénomènes  du  côté  du  fémur  et  1  de  la  gouttière. 
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COURBE  DE  LA  TEMPERATURE  (suite)  AVRIL. 


Il  y  a  toutefois  encore  du  gonflement  et  de  la  sensibilité  à  la 
pression. 


A  quelque  temps  de  là,  la  séro-réaction  est  de  nouveau  faite 
à  notre  laboratoire,  mais  celte  fois  je  procède  par  dilution  de 
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culture  sur  agar;  la  réaction  se  présente  avec  la  pim  grande  j  Malgré  Tamendement  du  côté  des  lésions  osseuses,  de  nuu^ 
netteté,  AO  i/ia,  au  1/20,  au  i/3o,,  au  i/5o  (i).  |  velles  ondes  se  produisent.  U  y  a  notamment  une  violente 
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COURBE  DU  POULS'  A  PARTFR  DU  1 
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SS 


reprise  au  milieu  d’avril;  la  malade  qui 
allait  mieux,  qpi  avait  repris  quelques  fon¬ 
ces,  commet  l’imprudence  de  se  lever; 
l’asthénie  reparaît,  les  traits  se  tirent  à 
nouveau,  la  céphalée  reprend,  enfin  dés 
vomissements  éclatent  et  durent  quarante- 


i 


huit  heures.  11  revient  quelques  douleurt 
au  niveau  du  tibia,  et  du  fémur  qui  est  restj 
gros  et  inégal  (nouvelle  séro-réaction  posi 
uVe.au  i/5o). 

Sur  ces  entrefaites,  je  demande  à  M.  leN 
docteur  Edmond  Sergent  qui  possède 
cheval  immunisé  de  longue  date,  de  vour 
loir  bien  faire  un  essai  de  sérothérapie 
à  notre  malade  qui  m’inquiète  (i,6  avpÛ)  ; 
25  centimètres  cubes  de  sérum  sont  in¬ 
jectés;  après  une  ascension  dans  lài  jour¬ 
née,  Tapyrexie  devient  complète,  mais  la 
malade  continue  à  se  plaindre,  de  cé¬ 
phalée  et  J  de  douleurs  dans  le  genou. 


gauche;  nous  l’immobilisons  à  nouveau. 

Un  peu  plus  tard,  les  symptômes  s’amen¬ 
dent  derechef,  la  malade  quitte  la  gout¬ 
tière,  le  fémur  gauche  reste  bosselé  et  iné-  - 
gai,  surtouten  dehors  ;  le  relief  est  beaucoup 
moindre,  au  niveau  du  tibia  du  même  côté.  / 


Ostéite  diffuse  du  crâne.  —  Je  pensais  que 
la  malade  allait  enfin  entrer  en  convales- 
cence,,  il  n’en  était  rien;  en  effet,  le  4  mai 
eTl'e  attire  notre  attention  sur  divers  gon- 
flements  qui  siègent  à  la  tête  et  la  font 
souffrir.  Ges  gonflements  se  tiennent  :  l’un 
à' la  tempe  gauche,  un  autre  au  sommet  du 
crâne,  un  autre  enfin  un  peu  au-dessus  de 
làrégion.  mastoïdienne  droite.  i 

Bientôt  une  de  ces  tuméfactions  s’ab- 
cède  et  devient  nettement  fluctuante,  je 
la  ponctionne  et  j’en  retire  seulement  quel-  60 
ques  gouues  de  pus,  ce  dernier-  ne  ren:- 
fenme  pas  de,  melitensis,  je  n’y  trouve 
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en  effet  que  quelques  m.ierocoques  prenant  le  Gram,  un 
seul  de  mes  tubes  de  culture  donne  une  colonie  de  staphy- 


(i.)  La  séno-réaction  de  Widal  est  au  contraire  nulle.  La  diazo- 
réaction  est  restée,  elle  aussi,  absobunent  négative.  L'examen  du 
sang  n’a  fait  déceler  aucun  hématozoaire. 


COURBE  DU  POULS  (fin).. 

locoques  (i).  En  ponctionnant  avec  une  grasse  aiguille  je 
m’étais  très  bien  rendu  compte  que  le  crâne  était  à  nu,  mais 
dans  une  petite  étendue. 

L’abcès  ne  semble  pas  se  reproduire,  mais  deux  autres 


(i)  Il  s’agissait  peut-être  là  d’une  impureté. 
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gonflements  analogues  surgissent  dans  les  régions  voisines. 

A  ce  moment  la  céphalée  est  toujours  vive;  d’une  façon 
intermittente,  la  malade  présente  quelques  vomissements 
[lü  mai  (i)].  Je  ponctionne  les  diverses  tuméfactions,  je 
n’obtiens  pas  de  pus. 

Le  21  mai,  une  des  zones  tuméfiées,  siégeant  à  la  région 
sincipitale,  étant  devenue  plus  manifestement  fluctuante,  jela 
ponctionne  et  je  n’obtiens  que  quelques  gouttes  d’un  pus 
blanc,  épais,  glaireux,  visqueux  en  quelque  sorte.  Ce  pus, 
malgré  de  nombreux  examens,  m'a  paru  stérile^  des  cul¬ 
tures  multiples  ne  nous  ont  rien  donné. 

A  cet  instant,  la  tuméfaction  de  la  tempe  gauche  et  une 
autre  au  sinciput  paraissent  s’être  notablement  affaissées. 

Le  dimanche  22  mai,  l’état  de  la  malade  s’est  considéra¬ 
blement  aggravé,  je  la  trouve  le  23  mai,  avec  des  symptômes 
méningitiques  des  plus  accentués,  il  n’y  a  pas  d’inégalité  des 
pupilles,  mais  la  nuque  est  rigide,  le  signe  de  Kernig  est 
des  plus  marqués;  la  malade  a  perdu  connaissance,  elle  urine 
sous  elle,  le  pouls  est  à  140. 

J’ouvre  largement  une  collection  qui  se  trouve  dans  la 
région  postérieure,  un  peu  au-dessus  de  l'occipital  et  aussi 
la  collection  sus-mastoïdienne  déjà  mentionnée;  la  première 
collection  qui  s’est  développée  rapidement  donné  une  bonne 
cuillerée  de  pus  épais,  l’autre  quelques  gouttes  seulement. 

Une  ponction  lombaire  est  pratiquée,  dix  centimètres  cubes 
d’un  liquide  céphalo-rachidien  très  légèrement  louche  sont 
retirés. 

On  fait  à  la  malade  une  injection  d’électrargol  sous  la  peau. 

L.  Le  soir,  à  cinq  heures,  je  fais  à  nouveau  une  ponction 
^mbaire,  le  liquide  est  toujours  dans  les  mêmes  conditions, 
gRfais  cette  fois  une  injection  intrarachidienne  de  cinq  centi- 
MÈtres  cubes  d’électrargol. 

•*- 'L’état  de  la  malade  reste  le  même.  Le  24  mai  à  sept  heures 
*^u  matin,  elle  finit  par  succomber. 

Autopsie.  —  Tout  d’abord,  mes  recherches  ont  porté  sur 
les  régions  où  j’avais  constaté  des  ostéites  ;  crâne,  fémur, 
tibia  gauche. 

Crâne.  —  En  décollant  le  revêtement  du  crâne  suivant  la  mé¬ 
thode  classique,  je  trouve  encore  un  peu  de  pus  au  niveau 
des  abcès  ouverts  la  veille  (2),  les  autres  semblent  asséchés. 
On  constate  une  ostéite  diffuse  superficielle  sur  toute  la  sur¬ 
face  des  pariétaux  et  du  frontal.  Ce  dernier,  très  vascularisé, 
présente  un  fond  rouge,  sur  lequel  tranche  une  infinité  de 
sugillations  osseuses  d’un  ton  blanc  jaunâtre;  les  pariétaux 
sont  plus  pâles,  un  peu  jaunis  et  se  montrent  dépolis,  ver¬ 
moulus,  il  en  est  un  peu  de  même  du  temporal,  à  droite. 

Après  ouverture  de  la  boîte  crânienne,  qui  semble  un  peu 
épaisse  pour  une  femme,  on  retrouve  sur  la  table  interne 
sensiblement  les  mêmes  lésions  que  sur  la  table  externe, 
toujours  dans  des  régions  à  peu  près  symétriques  (3). 

En  plusieurs  points  la  dure-mère,  épaissie,  comme(  le  pé¬ 
rioste  externe,  est  assez  adhérente  aux  inégalités  osseuses; 
au  niveau  du  pariétal  droit,  entre  la  dure-mère  et  l’os,  on 
trouve  un  peu  de  pus  séreux.  Le  sinus  latéral  droit  est  atteint 
de  thrombo-phlébite  suppurée,  il  y  a  aussi  de  la  périsinusite, 
et  il  existe  là  un  petit  abcès  à  pus  concret.  [Je  n’ai  malheu¬ 
reusement  pas  pu  faire  d’ensemencement  avec  ces  collections. 

Les  coupes  du  cerveau  et  du  cervelet  ne  m’ont  pas  fait 
découvrir  d’autre  abcès. 

Fémur  gauche.  —  L’os,  atteint  d’ostéite  dans  toute  sa  moitié 
inférieure,  est  inégal  et  très  bosselé,  surtout  en  dehors.  Le  pé¬ 
rioste  épaissi  se  décolle  plutôt  difficilement;  1  os  est  envi- 

(i)  Du  16  mai  à  la  fin,  les  vomissements  ont  également  été  notés, 
f  2)  A  ce  niveau  l’os  est  dénudé  dans  une  certaine  étendue. 

(3)  A  l’aide  d’une  couronne  de  trépan,  j’ai  enlevé  une  rondelle 
dans  la  région  pariétale  la  plus  malade.  J’avais  pris  également  des 
fragments  de  fémur  que  j  avais  mis  à  déGalcifier.  L’examen  histo- 
logique  de  la  rondelle  pariétale  m’a  montré  des  lésions  nécroti- 
ues  au  niveau  des  deux  tables,  le  diploé  était  lui-même  très  en- 
ammé. 


ronné  d’une  sorte  d’écorce  rougeâtre  épaisse,  très  rugueuse- 
et  un  peu  friable.  On  ne  trouve  pas  de  pus.  Fendu  vertica¬ 
lement,  le  fémur  présente  un  canal  médullaire  qui  semble 
un  peu  agrandi  au  niveau  des  lésions;  par  places,  la  moelle 
me  montre  de  grands  îlots,  d’un  rouge  foncé.  L'article  du 
genou  est  sain. 

Tibia  gauche.  —  A  la  face  interne,  là  où  nous  avions  cons¬ 
taté  de  l’ostéite  du  vivant  de  la  malade,  on  trouve  des  lésions 
identiques  à  celles  du  fémur,  je  ne  saurais  insister. 

Cage  thoracique.  —  Les  poumons  sont  sains,  toutefois,  il  y  a 
quelques  anciennes  et  très  légères  adhérences  pleurales  à 
gauche. 

Cœur.  —  Pas  d’épanchement  péricardique,  le  cœur  est  un 
peu  gras,  les  valvules  sont  suffisantes. 

Abdomen.  —  La  muqueuse  stomacale  montre  un  piqueté 
hémorragique,  Vintestin  grêle  est  un  peu  vascularisé;  le  gros 
intestin  présente  une  diminution  de  calibre  sur  l’étendue  de 
5o  à  60  centimètres  (fin  du  côlon  transverse  et  côlon  des¬ 
cendant);  à  ce  niveau,  il  est  légèrement  exulcéré  par  places 
et  un  peu  vascularisé. 

La  rate  pèse  260  grammes,  elle  n’est  pas  trop  diffluente. 

Poie.  —  l’^Soo,  un  peu  graisseux. 

Ganglions  mésentériques  peu  volumineux. 

Reins  congestionnés. 

Pancréas  un  peu  dur,  comme  scléreux  (i). 

Le  liquide  céphalo-rachidien  prélevé  durant  la  vie 
de  la  malade  a  donné  un  très  faible  culot,  dans 
lequel  nous  avons  trouvé  des  polynucléaires  en 
grande  abondance  et  quelques  mononucléaires.  Exa¬ 
miné  par  le  Gram,  avec  double  coloration,  le  résidu 
n’a  montré  aucun  microbe,  d’ailleurs  les  ensemen¬ 
cements  que  j’ai  faits  sont  restés  parfaitement  stériles. 
Ajoutons  que  le  liquide  céphalo-rachidien  a  nettement 
agglutiné  le  meliten^is. 

En  dehors  des  symptômes  que  j’ai  relatés 
au  cours  de  l’observation,  je  dois  signaler  quel¬ 
ques  autres  signes  :  sueurs  nocturnes  abondantes, 
revenues  à  plusieurs  reprises,  anorexie  très  mar¬ 
quée  (2),  anémie,  amaigrissement  notable,  douleurs 

au  creux  épigastrique.  Le  foie  est  resté  normal,  la 
rate  n’a  présenté  qu’un  faible  accroissement  de 
volume,  enfin  le  pouls  s’est  tenu  entre  80  et  100  pul¬ 
sations  (3)  durant  la  plus  grande  partie  de  la  maladie; 
à  partir  du  16  avril,  nous  donnons  la  courbe  du  pouls 
qui  est  devenu  plus  inégal  (voir  la  courbe). 

Durant  toute  la  durée  de  l’affection,  les  règles  ont 
été  supprimées;  les  cheveux  sont  un  peu  tombés, 
mais  pas  comme  dans  une  dothiénentérie  ;  les  ongles 
n’ont  pas  présenté  de  troubles  trophiques  mar¬ 
qués.  Les  urines  ont  été  analysées  à  plusieurs 
reprises,  on  n’y  a  pas  décelé  d’albumine  (4)  en  quan- 


(1)  Le  fémur  et  le  tibia  ont  été  conservés  dans  le  liquide  de  Ri¬ 
che;  en  outre,  j’ai  prélevé  des  pièces  et  des  liquides  pour 
examen  histologique  et  bactériologique  :  moelle  osseuse,  foie,  rate, 
ganglions  mésentériques,  bile,  etc.  La  moelle  osseuse,  la  bile  n  ont 
pas  cultivé.  Les  coupes  du  foie  n’ont  pas  révélé  le  microcoque  de 
Bruce;  au  niveau  des  espaces  de  Kiernan,  autour  des  vaisseaux, 
j’ai  trouvé  des  infiltrats  de  cellules  blanches  (mononucléaires 
surtout).  Sur  les  coupes  de  la  rate  j’ai  au  contraire  trouvé  le 
melitensis,  ou  du  moins  un  microcoque  très  semblable  ne  prenant 
pas  le  Gram,  les  follicules  sont  un  peu  volumineux,  la  pulpe  est 
envahie  par  de  nombreuses  hématies. 

(2)  Langue  étalée,  humide,  légèrement  saburrale. 

(3)  Ayant  produit  la  courbe,  je  n’insiste  pas  sur  le  détail  de  cette 

dernière.  .  . 

(4)  J’avais  d’autant  plus  porté  mes  investigations  de  ce  côte  que 
la  malade,  à  plusieurs  reprises,  a  présenté  un  peu  de  bouffissure 
de  la  face. 
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tité  appréciable.  En  dehors  de  la  sérothérapie,  qui 
n’a  été  tentée  qu’en  dernière  analyse,  le  traitement 
symptomatique  a  consisté  dans  l’administration  de 
pyramidon,  de  quinine,  d’aspirine,  d’exalgine  et 
phénacétine,  contre  les  douleurs;  on  a  donné  aussi 
quelques  hypnotiques;  la  caféine  et  l’éther  ont  lutté 
contrôla  tendance  aux  lypothymies;  l’électrargol  en 
injections  a  paru  à  diverses  reprises  relever  l’état 
général  et  amener  une  certaine  détente;  l’enveloppe¬ 
ment  ouaté  et  l’immobilisation  ont  été  employés  vis- 
à-vis  des  complications  ostéo-articulaires;  enfin  de 
l’hémoglobine,  des  glycéros,  de  l’arrhénal  ont  été 
aussi  administrés  comme  toniques. 

Tous  ces  moyens  ne  pouvaient  rien  dans  un  cas 
semblable;  la  chirurgie  elle-même  eût  été  impuis¬ 
sante,  en  raison  de  la  diffusion  extrême  des  lésions. 

Tel  est  ce  cas  de  fièvre  de  Malte,  dont  toute  l’his¬ 
toire  se  résume  en  quelque  sorte  dans  celle  de  ces 
ostéites  multiples  et  diffuses,  que  nous  venons  de 
décrire.  Ce  sont  elles  qui  ont  dominé  la  symptoma¬ 
tologie  de  l’affection,  ce  sont  les  ostéites  crâniennes 
qui  ont  amené  la  mort. 

En  raison  du  peu  de  renseignements  fournis  par 
le  pus  des  abcès  et  de  la  stérilité  des  cultures  (i),  il 
m’est  Impossible  de  dire,  dans  le  cas  actuel,  si  ces 
redoutables  complications  osseuses  ont  été  le  fait  du 
melitensis,  ou  d’un  autre  microbe  plus  ou  moins 
associé,  ou  agissant  pour  son  propre  compte  (2). 

Cette  observation  est  bien  faite  pour  nous  montrer 
que  certaines  affections,  par  leur  complexité  même 
et  la  variabilité  de  leur  symptomatologie,  sont  de 
véritables  (t  caméléons  »,  susceptibles,  un  jour  ou 
l’autre,  de  tromper,  momentanément  tout  au  moins, 
même  ceux  qui  se  tiennent  sur  leurs  gardes;  de 
même  que  l’hystérie  et  la  syphilis,  la  fièvre  de  Malte 
fait  partie  de  ces  affections,  dont  les  caractères  pro¬ 
téiformes  sont  bien  faits  pour  nous  abuser. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Le  traitement  tonsillaire  des  affections  rhumatismales. 
(P.  ScHiCHHOLD.  ittimc/i.  meofts.  Wochens.,  8  février  1910,0°  6, 
p.  281);  —  Sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  ses  rap¬ 
ports  avec  les  modifications  pathologiques  des  formations 
pharyngiennes.  (B.  Bosangi  et  Z.  v.  Lenart.  Pester  mediz.- 
chirur.  Presse.,  6  mars  1910,  n°  10,  p.  78  et  i3  mars  1910, 
n°  ii,p.  8i);  — Rapports  entre  les  maladies  inflammatoires 
des  amygdales  et  les  maladies  infectieuses.  (H.  Curschmann. 
Münch.  mediz.  Wochens.,  8  février  1910,  n°  6,  p.  284.)  — 
Trousseau  fut  frappé  le  premier  de  la  fréquente  simultanéité 
des  angines  et  du  rhumatisme  articulaire.  Après  lui  Garrod, 
Fowler  et  Stewart  insistèrent  sur  les  rapports  qui  unissent 
les  affections  du  pharynx,  et  particulièrement  l’amygdalite  sup- 


{i)  Sauf  une  colonie  de  staphylocoques,  sur  un  seul  tube. 

(2)  La  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  habite  en  haut 
du  quartier  de  la  Casbah,  près  de  la  nouvelle  gendarmerie;  c’est 
un  quartier  contaminé  par  la  fièvre  de  Malte;  toutefois  pas  au¬ 
tant  que  le  quartier,  dit  de  la  marine,  où  j’ai  observé  un  certain 
nombre  de  cas,  dans  ces  dernières  années.  En  dehors  de  ces 
points,  j’ai  pu  voir  des  cas  de  fièvre  de  Malte,  un  peu  partout  à 
Alger,  et  même  à  Mustapha.  Ces  cas  appartenaient  à  toutes  les 
classes  de  la  société,  je  n’ai  observé  qu’un  seul  cas  chez  les 
enfants. 


purée,  avec  la  polyarthrite.  D’après  Fowler  l’angine  est  dans 
80  p.  100  des  cas  le  point  de  départ  des  affections  articulaires 
et  cetauteur  émit  le  premier  l’idée  que,  par  un  traitement  pré¬ 
ventif  de  l’amygdalite,  on  peut  prévenir  le  rhumatisme. 

Cette  idée  fut  reprise  en  1904  par  Gurich-Rosenberg  qui 
passa  de  la  théorie  à  la  pratique  et  il  fut  assez  heureux  pour 
découvrir  dans  la  plupart  des  cas  observés  par  lui  des  suppu¬ 
rations  amygdaliennes  et  pour  guérir  les  arlhropathies  en 
soignant  le  pharynx. 

Schichhold  adopte  entièrement  la  manière  de  voir  de  Gurich. 
H  recommande  dans  tous  les  cas  de  rhumatisme  d’examiner 
avec  soin  les  amygdales  :  il  ne  suffit  pas,  pour  juger  de  leur 
état,  de  les  inspecter  simplement  en  abaissant  la  langue  avec 
une  spatule.  Le  plus  souvent  c'est  seulement  après  avoir 
récliné  avec  un  crochet  mousse  le  pilier  antérieur  du  voile  du 
palais  que  Ton  voit  s’écouler  des  quantités  plus  ou  moins 
considérables  de  pus  hors  de  lacunes  amygdaliennes.  Il  existe 
parfois  en  pleine  amygdale  de  véritables  petites  poches  rem¬ 
plies  de  pus  et  Ton  comprend  comment  les  agents  septiques 
peuvent  passer  de  là  dans  la  circulation  générale  et  se  loca¬ 
liser  au  niveau  des  articulations. 

Schichhold  conseille  de  ne  pas  pratiquer  dans  ces  cas  la 
simple  amygdalotomie  parles  moyens  usuels;  il  recommande 
de  rechercher  les  lacunes  amygdaliennes  remplies  de  pus  et 
de  les  inciser  soigneusement.  Ce  sont  les  amygdales  qui  sont 
le  plus  souvent  le  point  de  départ  des  polyarthrites,  mais  il 
faut  aussi  s’enquérir  de  l’état  des  dents,  des  fosses  nasales  et 
des  sinus  de  la  face  dont  l’infection  chronique  peut  jouer  éga¬ 
lement  un  rôle. 

Ce  traitement  amygdalien  amène  en  général  une  régression 
rapide  de  l’attaque  de  périarthrite  et  fait  cesser  les  récidives. 
Il  peut  amener  également  une  amélioration  des  endocardites 
qui  compliquent  trop  fréquemment  les  rhumatismes  et  recon¬ 
naissent  la  même  pathogénie. 

Bêla  Bosangi  avait  commencé  à  la  même  époque  que  Gurich 
le  traitement  tonsillaire  du  rhumatisme.  Les  polyarthrites 
d’origine  tonsillaire  sont  surtout  celles  dont  l’évolution  est 
traînante,  et  qui  ne  s’accompagnent  pas  toujours  de  réactions 
inflammatoires  très  vives.  Il  existe  souvent  entre  les  attaques 
aiguës  ou  subaiguës  des  périodes  prolongées  pendantlesquelles 
la  santé  est  parfaite.  Chez  ces  sujets  on  constate  en  général 
des  amygdalites  lacunaires  avec  bouchons  purulents  dans  les 
cryptes.  Bosangi  a  entrepris  avec  von  Lenart  Tétude  et  le 
traitement  d’un  assez  grand  nombre  de  cas  semblables  et  eux 
aussi  sont  d’avis  qu’il  agit  de  la  façon  la  plus  heureuse  non 
seulement  sur  les  arthrites  mais  encore  sur  les  endocardites. 
Les  auteurs  conseillent  de  pratiquer  soit  l’incision  et  le  curage 
des  lacunes  amygdales,  soit  l’amygdalotomie  totale  par  les 
moyens  ordinaires.  Ils  avertissent  eux  aussi  de  ne  pas  se 
laisser  arrêter  par  l’aspect  souvent  normal  à  première  vue 
des  amygdales  ;  il  faut  non  seulement  récliner  le  pilier  anté¬ 
rieur  du  voile,  mais  encore  exercer  avec  un  instrumentmousse 
une  pression  sur  les  amygdales,  ce  qui  donne  fréquemment 
issue  à  des  quantités  variables  de  pus. 

Curschmann  a  été  depuis  longtemps  frappé  des  rapports 
qui  existent  entre  les  suppurations  amygdaliennes  avec  les 
processus  septiques.  Il  est  convaincu  que  la  plupart  des  sep¬ 
ticémies  dites  cryptogénétiques  sont  en  réalité  d’origine  amyg- 
dalienne.  Il  a  trouvé  plusieurs  fois  à  Tautopsie  de  cas  sem¬ 
blables,  en  plein  milieu  du  tissu  amygdalien,  un  foyer  sup¬ 
puré  gros  comme  une  lentille  et  dont  la  présence  expliquait 
Tinfection  générale;  le  plus  souvent  ce  sont  le  streptocoque, 
le  staphylocoque  ou  le  pneumocoque  qui  sont  en  cause. 

Certaines  néphrites,  en  apparence protopathiques  ne  recon¬ 
naissent  pas  d’autre  cause. 

Sans  aller  aussi  loin  que  Gurich  et  Schichhold,  il  pense  que 
bien  des  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  à  attaques  répé¬ 
tées  et  s’accompagnant  d’endocardite  chronique  sont  sous  la 
dépendance  d’une  angine  fossulaire.  II  pense  que  dans  cer- 
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tains  cas  les  agents  pyogènes  eux-mêmes  passent  dans  la  cir¬ 
culation  et.  engendrent  eux-memes  les  arthrites  ;  mais  le  plus^ 
souvent  ce  ne  seraient  que  les  toxines  qui  joueraient  ce  rôle. 

Gurschmann  est  d’avis  que  les  idées  de  Gurich  et  Schichhold 
méritent  d'être  prises  en  grande  considération  et  que  Ton  a  le 
devoir  en  face  d’une  polyarthrite  d’examiner  les  amygdales 
suivant  la  méthode  préconisée  par  ces  auteurs. 

A,  LEMIERRE. 

CHIRURGIE 

Sur  l’importance  de  distinguer  les  ulcères  simples  du- 
duodénum,  du  pylore,,  de  l’estomac.  (E.  A.  Godman.  The 
Rasion  med.  and  surg.  Joum^,  2,  9  et  16  sept.  1909,  vol. 
CLXI,  nf'  i.o,  n  et  12,  avec  ii  figures  dans- le  texte.)  — Dans 
cet  article  très  documenté,  l’auteur  s’efforce  de  prouver  que 
Tulsère  du  duodénum  est  une  affection  très  fréquente,  com¬ 
parable  en  fréquence,  à  l’appendicite.  Si  telle  n’est  pas  l'opi¬ 
nion  courante,  cela  tient  à  plusieurs  causes  : 

Tout  d’abord  dans  beaucoup  de  cas-  l’ulcère  se  cicatrise 
sans  laisser  de  cicatrice  appréciable,  la  muqueuse  avec  ses 
glandes  se  régénérant  en  entier.  Il  n’est  possible  de  retrou¬ 
ver  ces  cicatrices  q,ue  par  des  coupes  des  3  premiers,  centi- 
nuètres  du  duodénum  chez  des  hommes  après  quarante  ans 
morts  d’une  autre  affection.  Le  microscope  montre  une  en¬ 
coche  cicatricielle  dans  la  panoi  musculaire  à  Tendroit  où  a 
existé  Tulcère; 

D’autre  part,  la  discordance  apparente  entre  la  rareté  chi¬ 
rurgicale  de.  Tulcère  du  duodénum  et  sa  fréquence  dans  les. 
statistiques  d’autopsie  tient  à  ce  que  la  plupart  des  ulcères^ 
pyloriques  ont,  une  origine  duodénale.  IL  y  a  des  ulcères  du 
duodénum  qui,  par  progression  latérale  ou  par  coalescence- 
avec  d’autres  lésions,  deviennent  circulaires  et  tendent  pro¬ 
gressivement  et  rapidement  à  s’étendre  vers  Testomac. 

On  a  alors  l’impression  que  Tulcère  siège:  surtout  dans 
L’estomac,  et  on  prend  pour  le  pylore  la  lèvre  inférieure  de 
Tulcération. 

Enfin  la  symptomatologie  de  Tulcère  du  duodénum  est  très 
variable.  L’auteur  en.  décrit  huit  formes,  la  dernière  compre¬ 
nant  les  casqpi  ne  présentent  aucun  symptôme. 

L’auteur  résume  Les  différences  de  symptomatologie  et  de 
thérapeutique  des  ulcères  du  duodénum,  du.  pylore  et  de  Tes¬ 
tomac  dans  le  tableau,  suivant  : 

1.  Ulcère  au-dessous  du  rylore.et  ne  troublant  pas  ses 
PONCTIONS.  —  I.  Hémorragies  dans  les  selles.  —  2.  Douleurs 
après  le  repas.  —  3.  Douleurs  soulagées  par  de  copieux-  repas 
(excepté  dans  les  périodes  d’ex-acerbation),  —  4-  Gontenu 
gastrique  normal.  —  5,.  Sensibilité  un  peu  à  droite  de  la  ligne 
médiane.  —  6.  Marche  très  chronique  en  dehors;  des  exacer¬ 
bations.  • —  7.  Santé  bonne  en  dehors  des  hémorragies  ou  de 
la  perforation.  —  8.  La  douleur  est  souvent  le. seul  symptôme, 
les  vomissements  ne  se  produisent  qu’au  moment  des  exacer¬ 
bations.  —  9.  Soulagement  par  le  bicarbonate  de  soude.  — 
10.  Le  vomissement  ne  contient  que  du  mucus.  —  1 1 .  En 
cas  de  perforation,  propagation  vers  le  flanc  droit,  tableau 
clinique  d’une  appendicite  suraiguë.  —  la.  Dans  lai  perfora¬ 
tion,  écoulement  de  liq.uide  et  de  bile  dans  le  ventre,  souvent 
absence,  de  gaz. —  i3.  Aucune  statistique  n’indique  les  ré- 
.sultats  de  la  gastro-entérostomLe.-..  —  14.  Le  traitement  médi¬ 
cal  usuel  n’est  pas  entièrement  rationnel.  —  rS-,  La.  gastro- 
entérostomie  estirrationnelle. —  16.  L’excision  est  l’opération 
idéale.  —  17.  L'opération,  exploratrice  est  justifiable. 

IL  Ulcère  siégeant  en  amont,  avau  ou  sur, le  pylore  et 
TROUBLANT  SES  FONCTIONS.  —  I..  Hémorragies  dans  les 
vomissements  et  les  selles.  —  2..  Douleun  péristaltique.  — 
3.  Augmentée  par  les  aliments.  • —  4.  Présence  de  stase  sto¬ 
macale.  —  5..  L’endroit  sensible  varie  de  position-.  — 
.6.  Marche  progressive.  —  7.  Gacbexié  par  famine.  — 8.  Vo¬ 
missements  parfois  longtemps  après  le  repas;  leur  existence 
constante.  —  9.  Aucun  soulagement  par  le  bicarbonate  de 


soude.  —  10.  Vomissements  d’aliments  fermentés.  —  ii.Les 
malades  avec  perforation  ont  un  passé  gastrique.  —  i3.  Les. 
résultats  de  la  gastro-entérostomie  sont  bons.  —  i4,-  Le  trair 
tement  médical  est  abandonné  par  tous.  —  i5.  La  gastro- 
entérostomie  est  rationnelle.  —  16.  La  pylorectomie  est 
l’opération  idéale.  —  17.  L’opération  exploratrice  est  indi¬ 
quée. 

III.  Ulcère  au-dessus  du  pylore  et  ne  troublant  pas 
SES  FONCTIONS.  —  I.  Hémorragie  dans  les  vomissements.  — 
2-.  Douleur  aussitôt  après  Tingestion  des  aliments.  —  3.  Di¬ 
minuée  par  le  jeûne.  —  4.  Le  contenu  gastrique  estplutotdu; 
sang  que  de  la  rétention  alimentaire.  —  a.  Le  point  sensible 
est  à  gauche.  — 6.  Marche  aiguë,  par, fois  très  chronique.  — 
7.  La  dénutrition  est  en  rapport  avec  la  douleur,  et  les  vomis¬ 
sements.  —  8.  Vomissements  par  suite  de  la  douleur  aussitôt 
après  Tingestion  des  aliments.  —  9.  Le  bicarbonate  de  soude 
par  dilatation  gazeuse  cause  de  la  douleur  ou  des  vomisse¬ 
ments.  —  10.  Les  vomissements  contiennent  des  aliments 
récents.  —  ii.  Dans  la  perforatiop  il  existe  un  passé  gas¬ 
trique  et  l’extension  peut  être  généralisée  et  foudroyante.  — 
12.  Dans  ces  cas  il  y  a  des  aliments  et  des  gaz  dans  l’abdo¬ 
men.  —  r3.  Le  résultat  de  la  gastro-entérostomie  est  en 
général  bon.  —  14.  Le  traitement  médical  est  rationnel.  — • 
i5.  La  gastro-entérostomie  est  rationnelle. —  i-6.  L’excision 
est  l’opération  idéale.  —  17.  La  laparotomie  exploratrice  est 
indiquée  dans  les  cas  chroniques,  contre-indiquée  dans  les  cas 
aigus.  M.  lange. 

Polydactilie  dans  cinq  générations  successives.  (A.  G... 
Blodgett.  Journ.  amer.  med.  asscc.,  vol.  LIL,  n°  18,  i"  mai-, 
1909,  p.  i4o3.)  —  1°  Homme  avec  un  pouce  surnuméraire  à. 
droite  et  un  auriculairé  surnuméraire  à  gauche;  1°  sa  nièce, 
j  avec  un  doigt  surnuméraire  à  gauche;  3?  les  deux  filles  de 
i  celle-ci,  chacune  avec  un  doigt  surnuméraire  à  gauche;  4°  une 
I  fille  d’une  de  celle-ci,  orteil  surnuméraire  au  pied  droit,  en 
;  dehors  dù  petit  orteil;  5“  un  garçon,  neveu  de  l’a  dernière 
j  mentionnée,  avec  la  même  anomalie. 

Il  est  remarquahl'e  de  voir  Tanomalie  se  transmette  seule¬ 
ment  par  les  femmes  qui  sont  toutes  persuadées  que  l’anoma¬ 
lie  est  inévitable  dans  la  famille.  Goïncidenee  ou  influence- 
nerveuse?  F.  GARDNER. 

NEUROLOGIE 

Des  symptômes  dystrophiques  et  de  la  diminution  tem¬ 
poraire  pathologique  de  Texcitabilité  galvanique  des 
muscles  dans  la  paralysie  myasthénique.  (Stcherbak.  Revue 
neural.,  1909,  p.  539-542.)  —  Dans  un  cas  accompagné  d’atro¬ 
phies  musculaires,  certains  muscles,  ni  atrophiés  ni  paraly¬ 
sés,  présentèrent  une  variabilité  pathologique  de  Texcitabilité 
galvanique,  sur  laquelle  l’auteur  attire  l’attention.  On  seborne 
généralement  à  constater  l’amélioration  de  Texcitabilité  gal¬ 
vanique,  sa  diminution  temporaire  peut  avoir  une  certaine 
valeur,  non  seulement  pour  la  pathogénie,  mais  encore  pour 
Télectro-diagnostic. 

La  (T Arsonvalisation  a  été  suivie  d’une  amélioration. 

L.  ALQUIER. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Rachicentèse  (r),  prar  MM.  P.  Ravaut,  GAs-rraEr 
et  Velter. 

Dans  cette  monographie,  les  auteurs  envisagent  la  ponction 
lombaire  sous;  un  jour  tout  nouveau  et  désignent  par  rachi- 
centëse  les  évacuations  du  liquidé  céphalo-rachidién  faites 
dans  un  but  thérapeutiqjue.  Il  n’existait  jusqu’ici  dans  lalLtté- 

(i)  Monographie  n°  60  de  T  «  Œuvre  médico-chirurgicale  r,  — 
Prix  :  I  fr.  25.  —  Paris,  Masson  et  G''. 
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rature  Aucun  ouvrage  d’ensemble  cherchant  à  interpréter, 
préciser  et  discuter  la  valeur  de  la  ponction  à  ce  point  de  vue. 
Les  auteurs  montrent,  dans  une  série  d’affections  groupées 
en  dix  chapitres,  quels  sont  les  cas  où  il  faut  pratiquer 
la  racbicentèse.  Les  indications  de  son  emploi  y  sont  non 
seulement  très  judicieusement  étudiées,  mais  on  y  trouve 
encore  'le  résultat  de  recherches  personnelles  intéressantes  : 
c’est  ainsi  que  la  question  de  la  ponction  dans  les  hydro¬ 
céphalies  y  est  présentée  d’une  façon  vraiment  nouvelle.  Les 
Auteurs  rapportent  de  curieux  cas  d’amblyopie  sans  lésion  du 
fond  de  l’œil  guérie  par  la  rachicentèse.  Son  action  est  parti¬ 
culièrement  étudiée  au  cours  de  certaines  dermatoses  où  elle 
produit  de  très  heureux  résultats.  11  semble  que  le  rapport 
existant  entre  la  tension  céphalo-rachidienne  et  artérielle 
joue  un  rôle  considérable  dans  le  mécanisme  thérapeutique 
de  la  ponction. 

Aussi  les  auteurs  terminent-ils  leur  travail  par  une  étude 
des  effets  de  la  rachicentèse  sur  le  système  vasculaire  et  vaso¬ 
moteur. 

Cette  monographie,  écrite  d’une  façon  claire  et  précise, 
avec  une  compétence  toute  spéciale,  met  bien  en  lumière 
l’importance  que  peut  prendre,  comme  agent  thérapeutique, 
la  ponction  lombaire.  l.  gayard. 

Statistica  sanitaria  delT  armataperglianni  1903  etl904(i), 

publiée  par  le  ministère  de  la  Marine  (Italie). 

Les  spécialistes  trouveront  dans  cet  important  recueil  une 
foule  de  renseignements  originaux  fort  précieux,  et  nous 
remercions  vivement  le  Service  d’inspection  sanitaire  du  mi¬ 
nistère  italien  de  la  Marine  d’avoir  bien  voulu  nous  adresser 
ce  rapport.  a.  gaullieur  l’hardy. 


(MONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  du  professeur  Ernest  Masse  (de  Bordeaux),  décédé  à 
Montpellier  où  il  s’était  retiré  depuis  quatre  ans. 

Né  à  Montpellier  en  iSSg,  notre  confrère  fit  ses  études 
dans  cette  ville,  puis  vint  à  Bordeaux  où  en  i88o  il  devint 
professeur  de  médecine  opératoire.  La  même  année  il  fonda 
la  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux  q«i 
SOUS  son  impulsion  devint  rapidement  l’un  des  premiers  or¬ 
ganes  médicaux  de  province. 

Nous  adressons  à  sa  famille  et  à  la  rédaction  de  la  Gazette 
hebdomadaire  des  sciences  médîcafes  l’expression  de  notre  très 
douloureuse  sympathie. 

ÉCOLE  d'enseignement  MÉDICAL.  —  CoURS  PRATIQUES 
COMPLÉMENTAIRES.  —  Les  COUPS  de  la  série  d’hiver  à  l’usage 
des  médecins  praticiens  et  étudiants  s’ouvriront  le  2  novembre 
1910,  à  quatre  heures,  18,  rue  du  Luxembourg. 

Ces  cours,  au  nombre  de  20,  seront  essentiellement  pra¬ 
tiques  et  se  feront  pendant  novembre  et  décembre,  avec  pré¬ 
sentation  de  malades  et  application  du  traitement  par  les 
élèves.  Ils  comprendront  les  principales  spécialités  : 

Chirurgie  pratique  et  traumatique  ;  M.  Leuret.  —  Maladies 
des  voies  urinaires  :  M.  Le  Fur.  —  Pratique  obstétricale  : 
M.  Pierra.  —  Chirurgie  infantile  et  orthopédie  :  M.  Mayet. 
—  Ophtalmologie:  M.  d’Ayrenx.  —  Oto-rhino-laryngologie  : 
M.  Cauzard;  M.  Faseuille,  suppléant. —  Chirurgie  dentaire  ; 
M.  Réal.  —  Accidents  du  travail  :  M.  Rondeau.  —  Gynéco¬ 
logie  :  M.  X.  —  Clinique  thérapeutique.  Les  régimes  :  M.  de 
Grandmaison.  —  Pathologie  infantile  :  M.  Meslay.  —  Puéri¬ 
culture  :  M.  Roger.  —  Maladies  du  système  nerveux  :  M.  A. 
Thomas.  —  Dermatologie  :  M.  Lenglet.  —  Electrothérapie  : 
M.  Laquerrière.  —  Radiothérapie  :  M.  Fleig.  —  Massage  : 
M.  Rabier.  —  Physiothérapie  ;  M.  Dubois  de  Saujon.  — 
Hydrologie  médicale  :  M.  d’Arbois  de  Jubainville.  —  Mé¬ 


thodes  de  laboratoire  :  M.  Lorrain.  —  Déontologie  médi¬ 
cale  :  M.  Surbled.  .  •  1 

Droits  d’inscription  :  20  francs  pour  droit  d  immatricula¬ 
tion  à  l’école;  20  francs  pour  chaque  série.  (Ce  prix  donne 
droit  de  suivre  les  vingt  cours  de  la  même  série.) 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Ron¬ 
deau,  18,  rue  du  Luxembourg,  Paris,  6°. 


EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  BRUXELLES. 


-  Neuvième 


CONFÉRENCE  SUR  LES  STATIONS  THERMALES  ET  CLIMATIQUES  DE 

France  (avec  projections).  —  Le  mardi  3o  août,  a  trois 
heures  et  demie,  au  Palais  des  fêtes,  M.  le  docteur  Zuccarelli 
(de  Bastia)  fera  une  conférence.sur  «Les  stations  climatiques 
et  eaux  minérales  de  la  Corse  ». 


QU  lÉTOL 

MODÉRATEUR  . 

du  SYSTEME  NERVEUX 


DIGITALINE  CÜISTALLISÉE  NATIVELLE 


ARTICLES  ORIGINAUX 


PRISCIPAIES  niBllCATIOSS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Centralblatt  für  innere  Medizin.  —  (N°  28,  9  juillet  1910.) 
ScHiPPERS  et  Wentzel  :  Le  traitement  de  la  maladie  du 
sérum. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N°  19,  12  mai 
1910.)  Martin  :  Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la 
grossesse  extra-utérine.  —  Risel  :  Contribution  à  l’étude 
des  corps  étrangers  guéris  du  cœur.  —  Hevesi  :  Contribu¬ 
tion  au  traitement  opératoire  de  la  maladie  de  Little.  — 
Trespe  :  Sur  les  acropareslhésies.  —  Birnbaum  :  Sur  les 
causes  psychiques  des  troubles  intellectuels.  —  Klopstok: 
Sur  la  percussion  des  sommets  du  poumon.  —  Telemann  : 
Recherche  des  bacilles  tuberculeux.  —  Strauss  :  Contri¬ 
bution  à  la  connaissance  de  l’aciion  du  Scharlach  R.  sur  le 
développement  épithélial.  —  Ewald  :  Les  douleurs  dans 
l’arthrite  déformante.  —  Martini  et  Grolhe  :  Sur  les 
terres  comestibles  et  leur  emploi  thérapeutique.  —  (N“  20, 
19  mai.)  Ortner  :  Le  traitement  de  la  péricardite.  —  Pol- 
lak:  Sur  la  ponction  cérébrale.  —  Warschauer  ;  Sur  la 
genèse  de  la  cirrhose  du  foie.  —  Lenné  :  Diététique  et 
guérison  du  diabète  sucré.  —  Huzella  :  La  recherche  des 
bacilles  tuberculeux  très  rares.  —  Berg  :  Recherche  du 
spirochætepallida  par  un  procédé  simplifié.  —  Dœvens- 
PECK  :  Néphrite  hémoglobinurique  dans  la  pneumonie.  — 
Frank  :  La  bilharziose  de  la  vessie.  —  Berg  :  Sur  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  calculs  vésicaux  chez  l’enfant. 
—  Igersheimer  :  La  kératite  parenchymateuse,  affection 
syphilitique.  —  Salus  ;  Glaucome  noir.  —  Kromaver  :  La 
prophylaxie  de  la  calvitie.  —  Schall  :  Nouveautés  tech¬ 
niques  dans  le  domaine  de  la  médecine,  de  l’hygiène  et  de 
la  thérapeutique. 

Medizinische  Blætter.  —(N” 27,  2  juillet  1910.)  Jerie:  Con¬ 
tribution  au  traitement  de  l’asphyxie  du  nouveau-né.  — 
(N"  28  et  29,  9  et  16  juillet. )  Lachmann  :  Nouvelles  recher¬ 
ches  sur  les  émanations  du  radium. 

Pester  medizinisch  =  chirurgische  Presse.  —  (N®  28, 
10  juin  1910.)  Eisenstein:  Sur  le  traitement  des  affections 
oculaires  lympho-scrofuleuses.  —  Polya  :  Méthode  et  ré¬ 
sultats  du  traitement  moderne  du  cancer. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N“  21,  26  mai  1910.) 
Popper  et  Zak  :  Sur  l'importance  clinique  de  la  recherche 
des  acétates  dans  les  sérosités.  —  Linnert  :  Recherches 

,  chimiques  comparatives  sur  le  cerveau.  —  Hebz  :  Sur  la 
bradycardie,  l’hypotonie  et  la  bradycardie  hypotonique.  — 
Frank  et  Jagié  :  Sur  le  traitement  par  le  pneumothorax 
dans  la  bronchiectasie.  —  Bondi  :  Sur  la  .gravidité  ova¬ 
rienne.  —  Gôtzl  :  Contribution  à  l’opération  de  Fœrster 
dans  les  crises  gastriques. 


(i)  Roma,  tipograiia  Ditta  Ludovioo  Gecchini. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


LES  FOL-3n:JE.IES  ’ 

B.  Polyurie  relevant  d'une  affection  rénale.  —  Une 
fois  éliminé  le  diagnostic  de  diabète,  le  clinicien,  en  preseime 
d’une  polyurie  permanente,  devra  songer  alors  à  la  possibi¬ 
lité  d’une  affection  rénale. 

Cette  polyurie  pourra  revêtir  d’ailleurs  de  multiples  moda¬ 
lités  dont  la  connaissance  sera  du  plus  haut  intérêt  pour  par¬ 
venir  au  diagnostic. 

a.  Néphrite  chronique l\  peut  s’agir,  en  même  temps  que 
de  polyurie,  de  pollakiurie  :  les  urines  sont  claires,  peu  albu¬ 
mineuses,  peu  denses,  pauvres  en  chlorures,  hypotoxiques; 
l’élimination  du  bleu  de  méthylène  est  retardée  intermit¬ 
tente;  la  tension  artérielle  est  élevée,  il  existe  du  bruit  de 
galop;  il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  néphrite  chronique  qui  peut 
revêtir  soit  le  type  cachectique,  soit  le  type  floride,  soit  le 
type  chlorotique;  il  faut  rapprocher  de  cette  forme  la  polyu¬ 
rie  des  cardiaques  artério-scléreux,  hypertendus,  ce  sont  les 
cardio-rénaux.  •  j  „ 

Merklen  et  Martin  distinguent  deux  sortes  de  polyurie  des 
cardiaques  :  l’une  liée  à  la  médication  digitalique,  1  autre 
continue  liée  à  l’hypertension  artérielle,  à  la  sclérose  réna  e 
et  entretenue  d’ailleurs  par  le  régime  lacté  (c  est  une  polyurie 
nécessaire). 

b  Dégénérescence  amyloïde  du  rein.  —  Ou  bien,  en  meme 
temps  que  la  polyurie,  on  constate  une  alburninurie  massive 
et  cela  chez  des  sujets  cachectiques,  syphilitiques,  tubercu¬ 
leux,  etc.,  on  pensera  alors  à  juste  titre  à  la  dégenerescence 
amyloïde  du  rein. 

c  Néphrite  parenchymateuse,  néphrite  tuberculeuse,  syphi¬ 
litique,  palustre,  etc.  —  Ou  bien  il  s’agira  de  malades  œdéma¬ 
teux  avec  polyurie  modérée,  albuminurie  de  a  à  4  grammes, 
chez’lesquels  l’élimination  du  bleu  de  méthylène  se  fait  rapi¬ 
dement  (filtre  percé)  ;  il  s’agit  alors  de  néphrite  subaigue,  de 
l’ancienne  néphrite  parenchymateuse;  1  étude  de  cette  forme 
est  spécialement  intéressante  en  raison  des  travaux  recents 
deLandouzy,  Léon  Bernard,  Jousset,  sur  les  néphrites  tu¬ 
berculeuses;  la  constatation  d’une  polyurie  doit  donc  eveiller 
l’idée  de  tuberculose;  nous  signalons  à  nouveau  ici  \a  polyurie 
phosphaturique  des  tuberculeux  sur  laquelle  insiste  spéciale¬ 
ment  M.  Teissier,et  l’existence  de  néphrites  tubercu  euses 
dont  la  connaissance  doit  entraîner  un  examen  complet  de 
l’urine  (recherche  des  bacilles  et  de  l’albuminurie,  inocula¬ 
tions,  etc.).  Il  faut  également  penser  à  la  possibilité  dune 
syphilis  rénale,  de  manifestations  du  paludisme,  etc. 

d.  Polyuries  liées  à  une  affection  chirurgicale,  du  rein,  de  la 
prostate,  de  la  vessie.  —  La  polyurie,  avec  ou  sans  hématurie, 
est  souvent  le  seul  symptôme  révélateur  à.  une  tuberculose 
rénale  chirurgicale  ou  d’une  tuberculose  de  la  vessie,  etc. 

Les  lésions  vésicales  (cystites  chroniques,  lithiase),  ihy- 
pertropidc  prostatique,,  les  pyélonéphrites  (lithiasiques,  graoi- 
diques)  s’accompagnent  très  souvent  du  symptôme  polyurie. 
On  comprend  donc  la  nécessité  absolue  lors  de  1  examen  de 
tout  polyurique  du  toucher  rectal,  de  la  cystoscopie,  etc. 

C.  Polyuries  observées  chez  des  malades  atteints  d  u^e 
LÉSION  DU  SYSTÈME  NERVEUX.  —  Dans  ces  affections,  le  plus 
souvent,  au  lieu  d’être  l’un  des  symptômes^  dominants,  la 
polyurie  n’est  qu’un  épiphénomène.  Parmi  ces  diverses 
affections  il  faut  signaler  la  polyurie  des  dégénérés,  et  bon 
nombre  de  polyuries  infantiles. 

a.  Polyurie  des  dégénérés.  —  Cette  polyurie  s’observe  spé¬ 
cialement  chez  les  épileptiques,  les  aliénés,  les  idiots-,  elle 
peut  apparaître  sans  cause  ou  se  révéler  subitement  a  la  suite 
de  traumatisme,  aprèsune  série  de  crises  convulsives,  ou  pen¬ 
dant  la  convalescence  d’une  maladie  infectieuse  évoluant  chez 
un  de  ces  dégénérés.  .  , 

Dans  ce  groupe  rentre  l’étude  des  cas  à  e  potomanie  étudiés 
par  Achard  et  Ramond,  et  dans  lesquels  il  est  difficile  de  pré- 

(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igio,  n°  gS,  p.  i3o6. 


ciser  ce  qui  a  commencé  et  entraîné  l’autre  manifestation,  de 
la  potomanie  ou  de  la  polyurie. 

b.  Polyuries  infantiles.  —  La  plupart  Aen  polyuries  infantiles 
ressortissent  également  à  cette  pathogénie  ;  mais  cependant 
avant  d’étudier  ces  formes,  il  faut  insister  sur  la  nécessite 
qu’il  y  a,  chez  l’enfant,  à  penser  au  diabète  dont  on  connaît 
la  fréquence,  la  gravité  ainsi  que  la  terminaison  fréquent 
par  le  coma,  à  la  tuberculose  génito-urinaire,  et  même  a  ta 
néphrite  chronique,  sur  laquelle  tout  récemment  M.  le  pro 
fesseur  Marfan  a  attiré  l’attention;  en  dehors  de  ces  cas, 
il  faudra  surtout  songer  :  1“  à  la  polyurie  héréditaire  et  Ja- 
miliale,  cette  forme  est  souvent  une  manifestation  larvee 
de  l’épilepsie;  elle  débute  en  général  dès  le  très  jeune  âge, 
elle  existe  parallèlement  à  d’autres  troubles  nerveux,  e  e  e 
peut  très  souvent  ne  se  signaler  que  par  une  incontinence 
d'urine  rebelle  et  qu’aucun  traitement  n’améliorera  ;  a  a 
polyurie  essentielle  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard. 

c.  Polyuries  s’observant  au  cours  d'autres  affections  du  sys¬ 
tème  nerveux.  —  La  polyurie  qui  s’observe  au  cours  de  cer¬ 
taines  affections  du  système  nerveux  (hémorragie  cérébrale, 
tumeurs  de  l’encéphale,  méningite  tuberculeuse,  paralysie 
générale,  sclérose  en  plaques)  ne  présente  que  lort  peu  d  in¬ 
térêt,  sauftoutefois  en  ce  qui  concerne  une  discussion  sur  la 

localisation  d’un  foyer  d'hémorragie,  de  tumeur,  etc. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  polyuries  qui  s  observent  au 
cours  de  crises  d’hystérie,  d’épilepsie  (rappelons  à  ce  sujet 
l’importance  classique  de  l’inversion  de  la  formule  des  phos- 
phaies);  on  a  signalé  également  l’existence  de  polyurie  au 

a  insisté  sont  plus  intéressantes  :  il  s  agit  de  polyurie  con 
statée  au  cours  de  névralgies  diverses,  spécialement  de  névral¬ 
gies  sciatiques,  s’accompagnant  souvent  alors  de  glycosurie. 

111.  Polyuries  dont  la  cause  anatomique  en  l’état  actuel 
de  la  science  nous  échappe.  —  Nous  désirons  décrire  dans 
ce  chapitre  la  polyurie  dite  essentielle  et  la  polyurie  hys¬ 
térique;  nous  rapprocherons  de  ces  deux  formes  la  polyurie 
TRAUMATIQUE  :  les  raisons  pour  lesquelles  nous  groupons  en 
un  même  chapitre  ces  trois  modalités  de  polyurie  ne  son 
pas  que  nous  pensions  leur  reconnaître  une  meme  origine. 
Lis  bien  plutôt  que,  souvent,  ne  leur  reconnaissant 
aucune  (ce  qui  leur  vaut  l'épithète  d  essentiel) ,  elles  nous 
paraissent  également  suspectes;  le  terme  d  essentiel  tend  à 
disparaître  en  clinique;  les  hémoptysies,  les  hématuries  epen- 

tielles  n’ont  plus  beaucoup  de  défenseurs,  alors  que  s  aug¬ 
mente  chaque  jour  le  nombre  de  ceux  qui  leur  substituen 
l’épithète  tuberculeuse;  il  en  est  de  même  pour  1  epilepsie,  et 
chaque  jour  s’agrandit  le  domaine  des  épilepsies  symptoma- 
tiquL;  il  en  sera  sans  doute  de  même  pour  la  polyurie  essen¬ 
tielle,  qui  se  démembreraau  profit  d’autres  affections  :  tubercu¬ 
lose  rénale,  affections  insoupçonnées  peut-être  des  surrénales, 
du  système  nerveux,  etc.;  en  ce  qui  concerne  les  manifesta- 

tionLystériques,  ne  savons-nous  pas,  d  ailleurs,  avec  quelle 

prudence  nous  devons  analyser  tous  les  symptômes,  avant  de 
conclure  à  la  réalité  d’une  affection  pithiatique. 

a  Polyurie  hystérique.  —  Elle  se  caractérise  par  son 
début  brusque  :  elle  peut  apparaître  à  la  suite  d  excès  de 
boissons,  d’intoxication,  de  choc  moral,  etc.;  elle  est  en  gé¬ 
néral  extrêmement  considérable,  ao  à  3o  litres;  1  urme 
émise  est  pauvre  en  matériaux  solides,  les  chlorures  exceptés, 
la  polyurie  peut  durer  longtemps  ou  cesser  bru-squement  (sou¬ 
vent  Lr  la  suggestion,  ou  un  procédé  thérapeutique  banal). 
Il  est  souvent  possible  de  retrouver  à  son  origine  une  altera¬ 
tion  réelle  des  voies  génito-urinaires  (cystite  blennorragique 
spécialement). 


Les  Fonctions  nerveuses.  Les  fonctions  bulbo-médullaires. 
Deuxième  partie  :  «  Fonctions  viscérales,  sécretoiies, 


Le  Directeur-gérant  :  D’  François  Le  Sourd. 

S,  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE, 
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PSIILES  OVARIQUES'ViGiER 


SE  TROUVE  DARS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ANTISEPSIE  "rSSf 

DIIODOFORME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 


ASPHALENE 


i ANTISEPTIQUE  ANALGÉSIQUE  HÉMOSTATIQUE 
DÉSODORISANT-CYTOPLASTigU^  GÉNÉRAL 
KÉRATÛPLASIlQUB-//yMS///Z£À£S‘Ûlô'£ 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
ÜBORATOIRESf/î'l?»  y/M/ff  GRENOBLE  ET  pH'j? 


i 


MEQM1.H0M0LLE 

let  QUEV.EWINE/p»™“''^“  l'^ciU-diMidKln». 
SOLUTION  Qe  digit.  cristallisée  à  îô®:  S  à60  goullM. 


i344 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83®  ANNÉE. 


TRANSPIRATION 


IMH  toutes  médications  MW 

iSxtr.HEPAT®  :  doses,  i .  Suppos.  i  à4;  sphér.  4à  i6. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  p’-jour. 
EXTRAIT  intestinal  ;  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro -pancréatique  :  i  à4  sphérul.  p.j  . 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Tlwroïdiens  (enfants)  :  i  à  4- 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 

SPHERULINES cholagoguesàl’ext.  debile:  2  ao. 
MONCOUR  49,av.Victor-Hugo,  Boulogne-Paris. 


Tous  ses  inconvénients  sont  prévenus  et  supprimes  sans 
danger,  et  de  façon  complète  et  garantie 

par  L’ O  L  E  O  V  O  R  a  a  L  b  E  R  T 

PAK  ““La  boîte  métal  à  tamiseur  2.50  —  Franco  2.75 
Chez  TEMPE  RE  frères  à  GREZ-s.-LOING(S.-et-M.)  et  à  Nice,  6,  Av.  Malausséna. 

et  TOUTES  BONNES  PHARMACIES 
EXIGER  LA  MARQUE  -  Notice  franco  sur  demande. 


ANTISEPTIQUE  IDEAL 

OUINOL 

Profluit  défini,  en  Pastilles  de  Igr- 


MU.  LES  MÉDECINS 

ont  intérêt  à  demander  à  M.  Vigtok-Steiner, 
chimiste-fabricant,  à  St-Marcel,  par  Vemon, 


ahtiseptique  désinfectant  . 


LYSOL 


ÉCHANTILLON  GRATUIT 
â  MM.  les  Médecins  qui  en  font  la  demande  \ 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 
13,  Rue  Martre,  a  CUCHY  tSelne). 


U 


VINAIGRE  PENNES 


I  ^ntiseptiqt€e,Cicfttrisant, Hygiénique 
I  Réserve*  des*mâîaàes  Sidémiqiies  et  contaflleuMi. 

1  Précieux  pour  le»  soins  Intimes  du  corps.  1 

'  £xit>r  Msrqu)  de  Fabrioue.-  TOUTES  PHARMACIES  t 


GYNÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

âFFECTIONS  RHUMATISMALES 


ICHTHYOL 


MARQUE  DEPOSEE. 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentiqu*. 

1  MONOGRAPHIES  ETI  ORMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


13 1  A.  Gi- isr  O  S  TI  G 

Faoile  et  Sûr 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  trouUes  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l'une  et  l’autre  insus ffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  d’abondance  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

lîTcèdent  à  l’administration  opportune  de  Z’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 


Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . . . .  ■  • 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 


Règles  fréquentes..  . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . . . . . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 


Insuffisance  ovarienne. 


OCRÉINE  GREMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 


Insuffisance  thyroïdienne. 


Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 


THYRÉNINE  GRÉM.Y  , 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 
3  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  pévioae 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu'à  cessation  des  troubles. 


THYRÉNINE^  ET  OCRÉINE  ^ 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 


(i)  Nous  ne  comprenons  soui 
gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  t( 

,  III  'rnSmSSÊS^S^m 


:ette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  t 
s  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 


N»  97.  —  SAMEDI  37  AOUT  1910, 
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SAMEDI  27  AOUT  1910.  —  N”  97. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


^  ^  .  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

'  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 

L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  moia. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

-49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  ;  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  joues, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  :  13  fr.  -  I  an  ;  25  fr. 

DE  9  H.  A  II  H.ET  DE  2H.  a5  n. 

PARIS,  6> 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  810-B2 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Le  granulome  ulcéreux  de  Wright,  clou  de  Gafsa  (fin),  par 
M.  Benoit. 

ANALYSES 

Syphiligraphie  :  Rapport  sur  3o  cas  de  syphilis  traités  par  la  pré¬ 
paration  d’Ehrlichn”  606;  —  Nouvelles  recherches  dans  le  do¬ 
maine  de  la  syphilothérapie  ;  —  Action  du  dioxy-diamido-arseno- 
heuzol  ;  —  Courte  communication  sur  des  cas  de  syphilis  traités 
par  la  therapia  sterilisans  magna  (méthode  d’Ehrlich);  —  Expé¬ 
riences  avec  le  dioxy-diamido-arsenobenzol  (606);  —  Court 
rapport  sür  109  cas  de  syphilis  traités  par  le  «  606  »  ;  —  Sur  des 
manifestations  accessoires  inattendues  après  l’emploi  du  dioxy- 
diamido-arsenohenzol  (606)  Ehrlich;  —  La  préparation  d’Ehrlich 
no  606  ;  —  Sur  la  technique  des  injections  de  dioxy-diamido- 
arsenobenzol  ;  —  La  préparation  d’Ehrlich  dans  le  corps  humain. 

LIVRES  NOUVEAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  Le  lundi  la  décem¬ 
bre  1910,  à  neuf  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  entre  tous  les 
internes  en  médecine,  en  exercice  dans  les  hôpitaux  de  cette 
ville,  un  concours  public  pour  le  prix  de  fin  d’année,  consis¬ 
tant  en  une  médaille  d’or,  délivrée  par  l’administration  hospi¬ 
talière. 

Ce  concours  aura  lieu  dans  l’une  des  salles  de  l’hôpital 
Saint-Sauveur,  devant  un  jury  présidé  par  l’un  des  membres 
de  la  commission  administrative  des  hospices. 

. —  Lyon.  — Le  lundi  21  novembre  1910,  à  neuf  heures  du 
matin,  s’ouvrira  un  concours  public  pour  la  nomination  d’un 
accoucheur  des  hôpitaux,  appelé  à  faire  le  service  dans  les 
établissements  de  l’administration  des  hospices  civils  de 
Lyon. 

—  Le  lundi  20  février  1911,  à  huit  heures  trente  du  matin, 
s’ouvrira  un  concours  public  pour  la  nomination  d’un  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  appelé  à  faire  le  service  dans  les  établisse¬ 
ments  des  hospices  civils  de  Lyon. 

—  Rouen.  —  M.  Longuet,  professeur  de  physiologie  à 
l’Ecole  de  médecine,  a  été  nommé,  après  concours,  chirur¬ 
gien-adjoint  des  hôpitaux. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  startistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  trente-troisième  semaine,  767  décès,  au  lieu 
de  759  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  807, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

L’état  sanitaire  continue  donc  à  être  satisfaisant. 

On  comntp  i  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique,  et  aucun  cas  nouveau  n’est  signalé. 

PHYSIOTHÉRAPIE.  —  CouRs  DE  VACANCES.  —  La  V®  ses¬ 
sion  du  cours  de  physiothérapie  organisé  par  MM.Albert- 


Weil,  Degrais,  Dominici,  Sandoz,  Durey,  Cautru,  Desfos¬ 
ses,  Leroy,  Wetterwald,  Kouindjy,  Garron  de  la  Carrière, 
Schlemmer,  Cany,  Boursier,  Durand-Fardel,  Blanc,  Bardet  et 
Martinet,  aura  lieu  à  l’Ecole  des  hautes  études  sociales,  i6,  rue 
de  la  Sorbonne,  du  8  au  3o  octobre,  de  quatre  heures  à  sept 
heures. 

Ce  cours  divisé  en  trois  séries  de  vingt  leçons  chacune 
(série  A  :  électro-radio-radium,  photo  et  hydrothérapie; 
série  B  :  massage,  gymnastique,  rééducation,  méthode  de 
Bier;  série  G  :  hydrologie  clinique,  climatothérapie,  diété¬ 
tique)  est  essentiellement  pratique  et  est  complété  par  des 
démonstrations  et  des  manipulations. 

On  peut  s’inscrire  pour  une  série  ou  pour  trois.  Le  droit 
d’inscription  pour  chaque  série  est  de  5o  francs. 

On  peut  demander  le  programme  détaillé  ou  s’incrire  dès 
à  présent  chez  MM.  Vigot  frères,  23,  place  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine,  ou  chez  M.  le  docteur  Durey,  16,  rue  de  Logelbach. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON -MÉDITERRANÉE.  — 

A  l’occasion  des  fêtes  du  cinquantenaire  de  V annexion  de  la 
Savoie  à  la  France,  la  Compagnie  mettra  en  marche,  le 
1*’'  septembre  prochain,  à  ii  h.  38  soir,  au  départ  de  Paris, 
un  train  spécial,  à  prix  réduits  (2“  et  3”  classes),  pour  Cham¬ 
béry. 

Prix  :  aller  et  retour,  2®  classe,  52  francs;  3®  classe, 
34  francs. 

Retour,  au  gré  des  voyageurs,  jusqu’au  10  septembre  in¬ 
clus,  par  tous  les  trains  ordinaires,  y  compris  les  express, 
sauf  le  train  588,  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  les 
voyageurs  en  général. 

La  délivrance  des  billets  commencera  à  partir  du  20  août, 
à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.  et  dans  les  bureaux  de  ville  de  la 
Compagnie,  à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Climatothérapie,  par  M.  MAYÉR.In-8.  — Prix:  lo  francs. — . 
Paris,  librairie  des  Arts  et  des  Sciences,  12,  rue  Jacob. 

Aliénés  et  anormaux,  parle  docteur  J.  Roubinouvitch,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hospice  de  Bicêtre.  In-8  de  la  biblio¬ 
thèque  scientifique  internationale,  avec  63  gravures,  cart. 
à  l’anglaise.  —  Prix:  6  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

Thérapeutique  usuelle  des  maladies  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  par  le  docteur  Alfred  Martinet,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  avec  un  chapitre  de  gymnastique  respi¬ 
ratoire,  par  le  docteur  P.  Desfosses  (bibliothèque  de  thé¬ 
rapeutique  clinique).  In-i6  de  295  pages  avec  36  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris,  Masson  et  C®. 
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Xodoïie 


eorabinatsona  métatlo-peptontques  découvertes  par  „  .  ©gg 


I  UladonB,  combinaison  d’ Iode  et  de  Peptone  entî&emeiit 
I  assimilable,  remplace  avec  avantage  VIode  et  les  Mmes,  sans 
I  craindre  les  conséquences  de  VIodisme. 

"  5  Gouttes  =  0.01  cent,  d’iode  métallique. 

20  Gouttes  d’Iodone  correspondent  à  1  gr.  dlodure  alcalin. 

l  5  à  20  Gouttes  pour  Enfants,  j  2  (ois 
DOSE  HOYENHE  (  jq  à  50  Gouttes  pour  Adultes,  i  pif  jour. 

Se  prend  facilement  dans  du  lait  le  matin  à  jeûn  ou  aux  repas. 


L  lodone  est  un  véritable  Peptonate  dTode.  Ce  prod.mt  est 
bien  supérieur  aux  préparations  similaires,  dites  Iodes  organiques. 

ï.  lll  U  “u riUé  Proyea 

îlelnld^all 


BPtone  employée,  ne  provenant  ni  a  ui 
ae  de  toutes  les  impuretés, 


L  lodone  est  entièrement  assimdable  et  ne  contient  aucune 
trace  d’iode  en  liberté  {Voir  Thèse  du  H'  Boulaire  ^906).  — Les 
observations  recueillies  dans  les  Hôpitaux  ont  ete  remarquables. 


Se  prend  facilement  dans  au  laïc  le  manu  a  jcuu  uu  «a...  - - 

■ - ^ - tniwp  ■- nan,  '.  uu».  nOBlW.4R  Rue  de  Poissv,  PARIS. -Écftant/l/ons  a  Mh/I.  les  Medeoms.^ 

^  Dans  toutes  tes  principales 


L’APIOLooct-JORET  &  HOMOI 


VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  Toniques  ne  eonstipaiil.ja.mais. 

Dosa  :  Un  verre  à  bordeaux  avant  ou  apres 
chaque  repas. 

MARIANI,  Phi”",  41,-beul.  Haussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


KÉPHIHmiERES 


EUn  seul  numéro,  B»  2,  non  eaillebotté. 

CONSERVATION  PARFAITE  i 

.e  “KÉPHIR  SAIIÉHES”  permet  partout  Sa I 
e  de  képhir,  si  efficace  dans  toutes  les 
taepsles.  Entérites,  Diarrhées  rebelles  aux 
yens  thérapeutiques  ordinaires. 

5  LE  Flacon  (forme  o»B«tts  à  bière)  1 S  3  par  jour- 

omÆ  ““tS.  t  ï-  îtSlVn 


ftFFECTIOlSdel’ESTQMU 


(iViSSINE  ADitUN 

SâAGÉES  à  25  mill.  de  QUWSIIE  AÏORPHt. 
SRftSULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Utte  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


SANHIEIBf 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoffensif  des  DfüRETIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  sous  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 

8AMTHÉ0SE  PURE  f 

S.  PttOSPHftTÉE  j 
S.  C&FÉIKÉE  î 

S.  ÜTHINÉE 


ALBUWimATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
Papis,CoLLi»6tG‘*,  49.  r.  de  Maubeuge,  et  Ph 


La  SANTHÉOSE  ne  se  rrésente  qu’en  cachets 
avant  la  forme  d'un  cœur.  Chaque  boîte  renferme  24 
Sets  doséll  0.50  centigr-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 
i»Eii2£:  =  5  Fr. 

Vente  en  Grès  :  4,  rue  du  Roi-d’e-Sieile.  PARIS 


Calme,  en  quelques  instants, 

[  les  maux  de  dents  les  pins  violents 
et  les  douleurs  les  plus  intenses. 


TRÎGÉMiNE  CREIL 


Entéro-colite  muco-membraneuse.  —  Constipation. 


principes  actifs  de  la  BIL£ 


Pharmacie  MARIANI,  41,  Boulevar^lanssm^nm^^ 


Paris,  et  toutes  Pharmacies. 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

lE  GRANULOME  ULCEREUX  DE  WRIGHT 

CLOU  DE  GAFSA 

Par  M.  le  docteur  M.  BENOIT  (a). 

III 

Etude  clinique.  -  Siège  du  bouton.  -  Les 
parties  découvertes  sont  infiniment  plus  souvent 
Peintes  que  les  régions  protégées  par  les  vête¬ 
ments.  Les  indigènes  ayant  presque  tous  les  bras  et 
les  ïambes  nus,  la  statistique  que  Weber  donne  pour 
la  localisation  du  clou  de  Biskra  ne  fait  que  confir¬ 
mer  cette  règle  générale. 

Statistique  de  Weber  (Biskra),  i86  clous: 

Membres  inférieurs .  87  soit  46,77  P-  lo® 

Membres  supérieurs....  78  89,25 

Face .  17  9’’^ 

Tronc .  6  3,22  — 

Organes  génitaux .  3  ijOi 

J’en  rapprocherai  ma  propre  statistique  portant 
■sur  87  sujets  répartis  en  trois  années  (1906,  1907- 
■1908). 

Statistique  de  M.  Benoit  (Gafsa),  49^  clous  : 

Membres  inférieurs .  221  soit  45, 01  p.  100 

Membres  supérieurs....  210  42,78 

Face .  42  8,55  - 

Tronc .  i3  2,64  — 

Organes  génitaux .  3 

La  comparaison  des  deux  statistiques  donne  des 
résultats  sensiblement  égaux;  à  Gafsa,  cependant, 
le  membre  supérieur  paraît  plus  souvent  atteint  qu  à 
Biskra,  mais  les  différences  sont  insignifiantes. 


Nombre  des  boutons.  —  Le  nombre  des  lésions 
primitives  et  secondaires  est  excessivement  variable; 
-certains  sujets  ne  portent  qu’un  clou;  d’autres  en 
présentent  plus  de  4o. 

Statistique  de  Deperet  et  Boinet  (Gafsa)  : 

Bouton  unique .  i5  cas 

2  à  4  boutons .  20 

5  à  12  boutons .  10 


Statistique  de  M.  Benoit  (Gafsa)  : 

Bouton  unique .  i4  cas 

2  à  4  boutons .  24 

5  à  12  boutons .  4q 

1 3  boutons  et  au-dessus .  7 


Ici,  les  deux  statistiques  sont  en  désaccord  ;  la 
première  indique,  pour  la  majorité  des  cas,  de  2  à 
4  boutons;  la  seconde,  de  5  à  12  ;  quant  à  la  moyenne, 
87  observations  m’ayant  donné  491  boutons,  je  1  éva¬ 
lue  à  environ  5  boutons  par  individu. 

État  général.  —  L’état  général  ne  m’a  jamais 
paru  subir  le  retentissement  de  l’éruption  de  clous , 
en  faisant  abstraction  des  situations  pathologiques 
préexistantes  ou  qui  coïncidaient  (syphilis,  tubercu- 


(1)  Reproduction  iaterdite. 

(2)  Fin,  —  Voir  Gaz.  des  hôpit,,  1910,  n”  94,  p.  i3ii. 


lose,  paludisme,  misère  physiologique,  etc.),  j 
toujours  trouvé  les  malades  en  très  bonne  orme. 
La  rate,  systématiquement  examinée,  m  a  toujours 
paru  indemne,  sauf,  bien  entendu,  chez  les  sujets 
entachés  de  malaria.  Je  crois  donc  pouvoir  affirmer 
que  le  granulome  ulcéreux  de  Wright  est  par  ai  e 
ment  supporté  par  l’organisme  sur  lequel  il  n  a  au¬ 
cun  retentissement. 

Il  n’en  est  pas  de  même  en  cas  de  complication 
graves  qui  peuvent  mettre  en  danger  les  jours  du 


Période  d’incubation.  —  Rien  de  plus  obscur  que 
cette  question.  La  période  d’incubation  peut  varier 
de  quelques  jours  à  plusieurs  mois.  Les  cas  ex¬ 
trêmes  observés  très  exactement  en  font  foi  :  ® 

vu  des  immigrants,  soit  européens,  soit  nomades  de 
la  région  des  sables  être  atteints  de  trois  à  huit  jours 
après  leur  arrivée  dans  un  centre  endémique. 
D’autres  fois  les  accidents  peuvent  se  déclarer  apres 
un  séjour  plus  ou  moins  long  et  toujours  variable. 
Les  indigènes  nés  dans  le  pays  ne  sont  souvent 
frappés  qu’après  de  longues  années.  Certains  sujets 
enfin  n’ont  vu  apparaître  les  boutons  que  plusieurs 
mois  après  leur  départ  du  pays  malsain. 

L’incubation  paraît  donc  varier  de  quelques  jour  s 
à  six  mois.  ,  . 

Par  contre,  dans  les  inoculations  expérimentales, 
ses  limites  sont  beaucoup  moins  étendues  et  oscil¬ 
lent  entre  une  semaine  et  deux  mois  ;  chez  le  singe 
la  durée  est  exactement  de  vingt-quatre  jours. 
(G.  Nicolle  et  A.  Sicre.) 

Sans  vouloir  chercher  à  expliquer  cette  divergence 
si  marquée  entre  l’incubation  naturelle  et  l’incuba¬ 
tion  expérimentale,  je  tiens  à  rapporter  un  fait  qui 
pourrait  donner  naissance  à  une  hypothèse  plau¬ 
sible.  , 

Un  Européen  quitte  Gafsa  et  se  rend  en  France  en 
convalescence  d’une  maladie  banale  le  i4  avril  190... 
Le  2  octobre  de  la  même  année,  au  moment  de  se 
rembarquer  pour  la  Tunisie,  il  se  découvre  un  pre¬ 
mier  bouton  d’Orient  à  la  naissance  du  médius  de 
lamaingauche,  près  de  six  mois  apres  son  départ  du 
centre  endémique. 

Je  n’ai  pas  à  donner  la  suite  de  cette  observation 
qui  à  part  la  durée  de  l’incubation  ne  présente  rien 
de  particulier.  Je  tiens  simplement  à  constater  que 
la  durée  du  séjour  en  France  de  mon  malade  cor¬ 
respond  exactement  avec  la  période  où  l  on  ne  voit 
jamais  à  Gafsa  de  bouton  d' Orient.  Il  est  sûr  que  1  ii^o- 
culation  a  été  faite  avant  le  départ  de  Tunisie  :  iln  y 
aurait  rien  d’impossible  à  ce  que  la  prolongation  e 
l’incubation  soit  justement  due  à  la  coïncidence  de 
la  période  d’été  avec  l’absence  du  sujet.  Il  se  peut 
en  effet  que,  pendant  les  mois  chauds,  le  parasite, 
bien  que  préalablement  introduit  dans  l’organisme, 
demeure  en  latence  et  ne  se  révèle  qu’à  la  saison 
favorable  à  sa  manifestation. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  les  expériences  de 
Pasteur  et  Trabeznikoff  surlalatence  àvibacillus  an- 
ihracis  chez  la  poule.  L’homme  de  son  côté  n  esUil 
pas  fréquemment  atteint  du  paludisme  latent.  Et, 
bien  que  le  sujet  soit  en  puissance  d’hématozoaires, 
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les  accès  n’éclatent  que  sous  certaines  influences, 
presque  toujours  les  mêmes  d’ailleurs. 

Mon  hypothèse  du  parasitisme  latent  n’est  évidem¬ 
ment  basée  sur  aucune  vérification  scientifique; 
mais  elle  n’en  demeure  pas  moins  vraisemblable. 

Période  de  début.  —  Gomme  le  granulone  ulcé¬ 
reux  de  Wright  est  une  affection  essentiellement 
protéiforme  et  que  ses  variétés  cliniques  sont  nom¬ 
breuses,  je  crois  nécessaire  de  donner  tout  d’abord 
une  description  de  la  forme  la  plus  commune  pour 
passer  plus  tard  en  revue  les  diverses  modalités  qui 
s’éloignent  du  type  classique. 

Avant  l’apparition  du  premier  bouton,  le  membre 
qui  sera  frappé  est  presque  toujours  le  siège  d’une 
gêne  très  vague,  accompagnée  de  prurit  fugace  et 
dé  picotements  épidermiques  auxquels  les  sujets 
prêtent  rarement  attention.  L’état  général  ne  subit 
aucune  modification  et  ces  prodromes  durent  envi¬ 
ron  un  mois  après  lequel  l’affection  débute  par  une 
papule  rouge,  entourée  d’une  aréole  légèrement 
hyperémiée;  cette  papule  absolument  indolore  rap¬ 
pelle  une  piqûre  d’insecte,  moustique,  puce  ou 
punaise  et  fait  quelque  peu  saillie  au-dessus  des 
téguments  voisins.  Il  est  à  remarquer  qu’à  ce 
moment  les  sensations  de  prurit  et  de  picote¬ 
ment  ressenties  auparavant  s’amendent  et  dispa¬ 
raissent  au  point  exact  où  siège  la  papule  pour 
s’étendre  à  la  totalité  du  membre  ou  de  la  région 
atteinte. 

Il  existe  parfois  plusieurs  papules  très  voisines  les 
unes  des  autres;  mais  dans  la  plupart  des  cas,  les 
accidents  primitifs  ne  sont  pas  groupés  ;  il  est  rare 
du  reste  d’en  rencontrer  plus  de  deux  ou  trois  et  ce 
n’est  que  secondairement  que  les  autres  boutons 
apparaissent. 

Période  de  la  vésico-pustule.  —  Ces  papules,  au 
bout  d’un  temps  très  variable  (deux  ou  trois 
semaines,  quelques  jours,  quelques  heures  dans 
certains  cas),  se  couronnent  de  vésico-pustules  blan¬ 
châtres,  de  la  grosseur  d’une  tète  d’épingle,  aplaties 
ou  légèrement  acuminées,  non  ombiliquées  et  indo¬ 
lores.  Elles  ressemblent  à  des  pustules  d’acné  ou  à 
un  bouton  de  varicelle  tout  à  fait  au  début.  L’aréole 
s’étend  et  devient  d’un  rouge  plus  vif. 

Si  l’on  ouvre  cette  pustule ,  on  la  trouve  remplie  d’une 
sérosité  blanchâtre  ou  d’un  jaune  citrin  et  vague¬ 
ment  trouble,  riche  en  Leishmania  tropica  (examen 
microscopique  et  cultures  de  G.  Nicolle  et  A.  Sicre). 

Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  la  pustule  s’élargit, 
s’ombilique,  rappelant  à  ce  moment  une  vésicule 
variolique;  l’épiderme  soulevé  s’affaisse,  le  liquide 
sécrété  devient  plus  trouble  et  plus  épais. 

Enfin,  du  huitième  au  dixième  jour  d’ordinaire,  la 
paroi  supérieure  se  déchire,  la  sérosité  s’étend  puis 
se  concrète  en  croûtelles  jaunâtres,  ambrées,  qui 
ne  tardent  pas  à  prendre  un  teinte  acajou  foncé  s’il 
existe  un  suintement  hémorragique,  ce  qui  se  pro¬ 
duit  dans  la  majorité  des  cas. 

Pendant  ce  temps,  les  sensations  de  lourdeur  dans 
le  membre  et  de  picotements  persistent  et,  parfois, 
s’accentuent. 

C’est  à  ce  moment  que  l’on  peut  constater  la  par¬ 


ticipation  des  lymphatiques  au  processus  inflamma¬ 
toire.  Il  existe  quelquefois  de  la  lymphangite  aiguë 
superficielle  ou  profonde  et  fort  douloureuse;  mais 
ces  faits  rentrent  dans  le  domaine  des  complications 
et  sont  dus  à  des  infections  banales  surajoutées.  Ce- 
n’est  pas  à  cette  forme  que  je  fais  allusion  ici. 

Je  ne  veux  parler  que  du  retentissement  ganglion¬ 
naire  symptomatique  qui  existe  toujours  et  que  l’on, 
doit  rechercher. 

Dans  quelques  cas,  on  peut  sentir  chez  les  sujets; 
atteints  le  cordon  formé  par  les  gros  troncs  lympha¬ 
tiques  engorgés;  toujours  on  trouve  les  ganglions 
pris.  Mais,  contrairement  ?iux  lympho-adénites  par 
association  parasitaire,  vaisseaux  et  ganglions  sont 
absolument  indolores.  Ge  signe  est  caractéristique.. 

On  recherchera  donc  et  on  trouvera  la  chaîne 
axillaire  et,  plus  rarement,  le  sus-épitrochléen  dans, 
le  cas  où  le  bouton  siège  au  membre  supérieur;  la 
pléiade  du  pli  de  l’aine,  si  les  clous  occupent  le 
membre  inférieur,  les  ganglions  sous-maxillaires  et 
occipitaux  dans  les  lésions  du  cou  et  de  la  face. 
Enfin,  dans  cette  dernière  catégorie  d’accidents,  j’ai 
toujours  constaté  un  engorgement  persistant  du 
ganglion  rétroauriculaire,  semblable  à  celui  que^ 
Reynès (de  Marseille) a  signalé  dansla  syphilis;  etbon 
nombre  des  sujets  chez  lesquels  je  l’ai  relevé  étaient 
indemnes  d’avarie. 

Après  que  la  vésico-pustitle  s’est  ombiliquée,  il 
est  de  règle  de  voir  apparaître  autour  d’elle,  sur  ( 
la  zone  occupée  par  l’aréole,  une  série  de  pustules-  [ 
filles  qui  ne  tardent  pas  à  évoluer  comme  la  pustule-  1 
mère  et  finissent  par  se  recouvrir  de  croûtes  jau-  f 
nâtres.  ; 

G’est  encore  à  ce  stade  de  la  maladie,  rarement 
plus  tard,  que  se  produisent  les  boutons  secondaires 
par  un  ensemencement  à  distance  dont  le  méca-  ] 
nisme  nous  est  encore  inconnu. 

Gette  période  dure  de  quinze  à  trente  jours. 

Période  des  lésions  ulcérées.  —  Elle  commence 
dès  l’apparition  des  croûtes  de  recouvrement.  Ges 
croûtes  sont  irrégulièrement  polycycliques,  strati¬ 
fiées,  superposées  en  nappe,  et,  contrairement  à  ce 
qu’en  ont  dit  les  classiques,  fort  peu  adhérentes.  Il 
est  toujours  très  aisé  de  les  soulever  avec  une  sonde- 
cannelée  ;  seulement,  lorsque  la  couche  est  depuis 
peu  concrétée,  qu’elle  est  encore  mince  et  suffisam¬ 
ment  molle,  elle  se  déchire  sous  les  tractions,  tan¬ 
dis  que  la  carapace  s’enlève  en  bloc  et  se  détache 
d’un  seul  tenant  quand  elle  date  de  quelques  jours 
et  s’est  suffisamment  épaissie. 

La  croûte  enlevée,  on  découvre  une  ulcération 
bourgeonnante,  qui  fournit  un  suintement  très  léger 
au  début  et  de  plus  en  plus  abondant  au  fur  et  à  ; 
mesure  de  l’évolution  des  lésions. 

Gette  ulcération  affecte  une  forme  absolument  i 
particulière.  Le  fond  bosselé,  tuméfié,  se  soulève 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  L’épiderme  a  com¬ 
plètement  disparu,  le  derme  lui-même  est  attaqué. 

Le  champignon  néoformé,  de  couleur  rosée  ou 
rouge  vif,  donne  à  la  lésion  un  aspect  caractéris¬ 
tique  qu’il  est  impossible  d’oublier  lorsqu’on  l’a  vu 
une  fois. 
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I^s  bords  ne  sont  constitués  que  par  un  léger  j 
épaississement  de  l’aréole  qui  limite  le  bourgeon¬ 
nement.  Ils  ne  sont  ni  taillés  à  pic,  ni  décollés,  ni 
en.  bourrelet;  ces  modalités  se  retrouvent  dans  les 
formes  cliniques  particulières  que  J’étudierai  ulté¬ 
rieurement. 

Les  dimensions  de  rulcération  sont  variables  ;  de 
la  grandeur  d’une  pièce  de  vingt  centimes  au  début, 
elle  arrive,  à  cette  période,  à  un  diamètre  de  i  cen¬ 
timètre  et  demi  environ  ;  l’aréole  suit  ce  dévelop¬ 
pement  et  déborde  toujours  l’accident  de  deux  à 
trois  centimètres»  Elle  ne  lait  jamais  défaut  et  sa 
coioration  va  en  se  dégradant  du  rouge  vif  des  bords 
de, la  plaie  à  la  teinte  normale  de  la  peau  saine. 

La  douleur  continue  à  faire  défaut  et  c’est  à  peine 
si  quelques  sujets  accusent  une  légère  sensation  de  | 
prurit.  Quant  aux  phénomènes  prianitifs  d’hyperes-  i 
thésie,  ils  ont  totalement  disparu. 

L’état  général  reste  bon;  la  rate  est  indemne; 
toütes  les  fonctions  s’accompïîssent  normalement;  ‘ 
l’engorgement  ganglionnaire  persiste  sans  augmen¬ 
ter;  quelquefois  il  évolue  vers  un  empâtement  en  ' 
masse  du  creux  axillaire  on  du  pli  de  l’aine  mais 
tonjouTs  sans  douleur.  Lorsque  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  en  particulier  le  pied  sont  le  siège  de  bou- 
tqns  nombreux,  on  peut  voir  apparaître  de  l’oedème, 
parfois  assez  prononcé. 

Période  des  lésions  fusionnées.  —  La  maladie 
peut  en  rester  en  ce  point.  Les  lésions  n’augmen-  i 
tent  ni  ne  diminuent;  l’état  acquis  s’éternise  et  1  ul¬ 
cération  demeure  stationnaire  Jusqu’au  jour  oùs’éta- 
blit  le  processus  de  cicatrisation.  i 

Mais  souvent,  il  n’en  est  pas  ainsi  :  l’ulcération 
s’étend  de  proche  en  proche  en  conservant  ses 
caractères  particuliers.  Elle  peut  atteindre  de  ü  à  i 
S^centimètres  de  diamètre  et  au  delà;  l’aréole  i 
s’.agrandit  parallèlement.  I 

r-Quand  il  existe  des  clous  secondaires  groupés 
autour  des  vésicules-mères,  on  lorsque  deux  bou¬ 
tons  primitifs  sont  suffisamment  voisins,  leurs  bords 
arrivent  ainsi  àée  toucher,  à  se  confondre  et  enfin  à 
disparaître.  11  y  a  alors  fusion  des  accidentsprimitii- 
vement  distincts;  à  ce  moment,  l’aspect  de  la  plaie 
est  profondément  modifié  et  il  est  difficile,  si  l’on 
n’en  a  pas  suivi  le  développement  ou  si  l’on  n’apaseu 
de  nombreux  cas  sous  les  yeux,  de  préciser  d’em¬ 
blée  le  diagnostic  de  granulome  ulcéreux. 

■  On  a  parfois  affaire  à  de  véritables  plaques 
dépourvues  d’épiderme,  d’une  coloration  rouge  vif, 
sécrétant  un  ichor  jaunâtre  et  se  recouvrant,  si 
on  les  délaisse,  de  larges  carapaces  de  croûtes 
jaunes  ou  noirâtres.  A  cette  période,  les  lésions  ont 
un  aspect  alarmant  et  si  on  n’était  averti  par  l’expé¬ 
rience  de  leur  bénignité,  on  pourrait,  malgré  l’excel¬ 
lent  état  général,  concevoir  des  craintes  et  se  réser¬ 
ver  pour  le  pronostic.  C’est  d’ailleurs  le  moment 
d’élection  pour  l’apparition  des  complications  di¬ 
verses  que  je  passerai  en  revue  dans  un  des  cha¬ 
pitres  suivants  et  il  est  même  étonnant  que  de  telles 
pertes  de  substances  ne  servent  pas  plus  souvent 
d’amorce  au  phagédénisme  ou  aux  infections  secon¬ 
daires  graves. 


Ces  deux  dernières  périodes  duairent  ensemble  de 
six  à  dix  mois.  ^ 

Période  de  cicatrisation.  —  La  cicatrisation  sur¬ 
vient  spontanément  lorsque  i’on  a  pas  appliqué  lé 
traitement  spécifique.  Elle  s’annonce  par  des  modi¬ 
fications  progressives  de  l’ulcère.  Le  fond  tuméfié 
et  bourgeonnant  semble  s’affaisser,  la  couleur,  de 
rouge  foncé,  devient  rosée,  l’aréole  pâlit,  les  croûtes 
se  font  plus  sèches  et  adhèrent  fortement  aux  tissus 
sous-jacents,  la  sensibilité  s’accentue  et  le  malade 
ressent  de  légères  douleurs  au  niveau  des  clous. 

Peu  à  peu  sous  les  croûtes  qui  les  protègent,  de 
véritables  bourgeons  charnus  se  constituent  régu¬ 
lièrement,  gagnent  de  proche  en  proche  et  finissent 
par  combler  le  fond  de  la  perte  de  substance  au  dé¬ 
triment  du  champignon  granuleux.  Bientôt  après  les 
croûtes  se  détachent  spontanément,  laissant  à  nu  la 
cicatrice  d’abord  rosée  mais  qui  ne  tarde  pas  à  deve¬ 
nir  blanche.  ' 

Cette  cicatrice  est  absolument  indélébile;  elle 
rappelle  les  traces  de  très  vieilles  brulùres;  elle  est 
souvent  déprimée,  parfois  gaufrée  et  plissée  par  des 
adhérences  profondes  ;  elle  amèaie  une  rétractioîi 
très  marquée  des  tissus  environnants  et  quand  elle 
siège  au  voisinage  de  l’œil  peut  provoquer  l’ectro- 
pion  des  paupières.  Au  nea  et  à  l’oreille  elle  peut 
produire,  par  tiraillement  des  tissus,  une  déforma¬ 
tion  irrémiable  des  traits- 

L’engorgement  ganglionnaire  persiste  longtemps 
après  la  guérison. 

La  durée  totale  de  la  maladie,  dans  les  formes 
normales,  est  d’environ  un  an  avec  minimum  de 
huit  mois  et  maximum  observé  de  dix-sept. 

IV 

Formes  ciniques.  —  Forme  abortive.  — •  Elle 

est  extrêmement  rare.  La  maladie  ne  dépasse  pas  la 
(deuxième  période.  La  papule  apparaît,  la  vésico- 
pustule  lui  succède,  mais  dès  la  formation  des  pre¬ 
mière  croûtes,  le  processus  de  cicatrisation  s’établit 
et  dans  un  laps  de  temps  relativement  court  (deux  à 
trois  mois),  il  ne  demeure  qu’une  très  légère  cica¬ 
trice. 

Les  lymphatiques  sont  peu  engorgés. 

2'' Forme  sèche.  —  Cette  modalité  réunit  les  formes 
desquamante  et  croûteuse  des  classiques,  et  les  cas 
que  l’ai  observés  m’ont  paru  devoir  être  rangés  dans 
une  classe  particulière;  je  a’ai  jamais  observé  de 
boutons  répondant  exactement  aux  descriptions  des 
auteurs,  tandis  que  la  variété  que  j'ai  appelée  forme, 
sèche  procède  du  type  croûteux  par  l’abondance  des 
concrétions  et  du  type  desquamant  par  l’exfoliation 
dont  les  accidents  sont  le  siège. 

Dans  la  forme  sèche,  lévolution  de  la  maladie 
s’accomplit  en  un  an  environ.  Mais  les  lésions  ne 
présentent  jamais  le  bourgeonnement  ni  les  ulcéra¬ 
tions  confluentes  du  type  normal.  L’aréole  existe, 
mais  elle  est  moins  marquée.  Les  lymphatiques  sont 
le  siège  d’une  inflammation  atténuée. 

Quant  aux  accidents  proprement  dits,  ils  passent 
par  deux  phases  successives.  Caractérisés  d’abord 
par  la  rareté  de  la  sécrétion  et  l’adhérence  des 
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croûtes,  ils  se  modifient  de  par  la  suite.  Au  début 
les  croûtes,  le  plus  souvent  noirâtres  ou  brun  foncé 
du  fait  des  hémorragies  interstitielles,  ne  se  soulè¬ 
vent  que  difficilement  et,  au-dessous  d’elles,  le  derme 
est  à  peine  attaqué,  la  perte  de  substance  très  bien 
limitée  est  entourée  de  bords  indurés,  non  décollés 
et  en  forme  de  petits  bourrelets. 

Plus  lard,  la  sécrétion  devenant  plus  abondante, 
les  croûtes  augmentent  de  volume,  se  superposent 
en  stratifications  qui  se  détachent  et  s’exfolient  suc¬ 
cessivement;  de  larges  placards  en  carapace  sont 
ainsi  détachés  après  que  la  couche  de  recouvrement 
sous-jacente  s’est  constituée. 

Les  clous  ne  se  fusionnent  jamais  et  il  est  rare 
d’ohserver  autour  du  bouton-mère  ces  vésicules- 
filles  si  fréquentes  dans  le  processus  normal. 

La  cicatrisation  s’effectue  à  l’abri  du  revêtement 
croûteux  sans  que  rien  ne  décèle  à  l’extérieur  le  tra¬ 
vail  de  réparation;  les  croûtes  en  tombant  décou¬ 
vrent  la  cicatrice. 

Moins  rare  que  la  précédente,  cette  forme  n’en  est 
pas  moins  peu  commune. 

3"  Forme  suppurante.  —  Ici,  au  contraire,  les 
croûtes  se  présentent  sous  l’aspect  d’énormes 
masses  jaunâtres,  molles,  suintantes.  L’ulcère 
sécrète  un  ichor  très  abondant,  parfois  fétide  qui 
revêt  souvent  l’aspect  d’un  pus  mal  lié  bien  qu’il 
n’existe  pas  d’affections  associées. 

La  perte  de  substance  est  bien  ici  un  véritable 
ulcère  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  sanieux,  d’une 
coloration  plus  pâle  que  dans  les  formes  ordinaires. 
Bien  qu’indolore,  la  lésion  a  moins  bon  aspect;  les 
vaisseaux  lymphatiques  et  les  ganglions  sont  très 
engorgés,  l’empâtement  est  considérable. 

Les  complications  par  infections  surajoutées  sont 
presque  de  règle,  et  l’état  général  s’en  ressent. 

Cette  forme  est  la  plus  fréquente  après  le  type 
normal. 

4"  Forme  phagédénique.  —  C’est  la  plus  grave  de 
toutes,  mais  aussi  une  des  plus  rares  ;  sur  87  malades, 
je  n’en  ai  observé  qu’un  seul  cas. 

Dès  le  début,  les  accidents  évoluent  très  rapide¬ 
ment.  La  papule  et  la  vésico-pustule  disparaissent 
pi’omptement  pour  laisser  à  leur  place  une  série 
d’ulcérations  irrégulières  qui  entament  profondé¬ 
ment  les  masses  sous-jacentes.  Le  derme  est  com¬ 
plètement  détruit,  le  tissu  cellulaire  infiltré  est  le 
siège  d’un  œdème  indolore.  A  un  degré  plus  avancé, 
les  ulcérations  deviennent  tortueuses,  serpentent 
sur  la  peau  demeurée  saine  et  peuvent  en  circon¬ 
scrire  des  îlots. 

En  même  temps  le  processus  ulcérant  attaque  et 
nécrose  les  régions  voisines.  Les  plaies,  très  sa- 
nieuses,  sécrètent  un  ichor  fétide  qui  se  concrète, 
non  en  croûtes  plus  ou  moins  sèches,  mais  en  fausses 
membranes  jaunes  ou  grisâtres.  Des  hémorragies 
locales  en  nappe  surviennent  parfois  à  la  suite  de  la 
nécrose  des  capillaires  hyperémiés. 

Le  retentissement  lymphatique  est  très  marqué, 
mais  les  ganglions,  pas  plus  d’ailleurs  que  les 
lésions,  ne  sont  douloureux. 

.le  ne  sais  quelle  aurait  été  la  terminaison  du  cas 


qu’il  m’a  été  donné  de  voir  et  de  suivre  pendant 
quelques  jours  et  auquel  j’appliquai  le  traitement 
intensif.  Toujours  est-il  que  les  lésions  avaient  le 
plus  mauvais  aspect  et  progressaient  assez  rapide¬ 
ment  pour  inspirer  de  sérieuses  inquiétudes. 

Il  ne  faut  pas  d’ailleurs  confondre  cette  forme  spon¬ 
tanément  phagédénique  avec  une  variété  plus  fré¬ 
quente  due  au  phagédénisme  des  pays  chauds  qui 
se  greffe  sur  le  granulome  ulcéreux.  Le  phagédé¬ 
nisme  spontané  s’installe  presque  d’emblée  et  suc¬ 
cède  immédiatement  à  la  vésico-pustule,  tandis  que 
le  phagédénisme  des  pays  chauds  ne  s’attaque  qu’à 
des  boutons  déjà  anciens,  se  surajoute  aux  clous  qui 
ont  déjà  parcouru  les  stades  classiques  d’une  des 
formes  de  la  maladie.  Le  premier,  en  un  mot,  est 
une  variété  clinique  du  bouton  d’Orient,  le  second- 
est  une  complication. 

5"  Forme  rémittente.  —  Très  rare,  elle  consiste  en? 
une  sorte  d’arrêt  dansd’évolution  des  clous  qui  res¬ 
tent  stationnaires  pendant  un  temps  variable.  Puis- 
une  nouvelle  poussée  se  manifeste  qui  s’arrête  à  son 
tour,  et  il  en  est  ainsi  à  différentes  reprises  sans 
que  d’ailleurs  les  boutons  diffèrent  en  d’autres  points- 
des  ulcères  typiques. 

6"  Forme  surajoutée.  —  Une  plaie  banale,  préexis¬ 
tant  à  l’éruption  granulomateuse  ou  acquise  au  cours 
de  la  maladie,  se  transforme,  évolue  et  finalement 
acquiert  tous  les  caractères  du  bouton  d’Orient. 
L’examen  bactériologique  n’ayant  pas  été  pratiqué 
en  de  pareils  cas  il  est  impossible  d’affirmer  avec 
Laveran  qu’il  s’agit  bien  de  bouton  d’Orient  vrau 
Mais  un  fait  milite  en  faveur  de  cette  opinion,  fait 
que  j’ai  maintes  fois  vérifié  :  c’est  que  les  plaies 
ainsi  modifiées  ne  sont  en  rien  influencées  par  les 
antiseptiques  ordinaires  et  cèdent  au  contraire 
immédiatement  à  l’application  du  traitement  spéci¬ 
fique.  Il  est  donc  infiniment  probable  que  la  trans¬ 
formation  est  réellement  due  à  l’invasion  de  l’acci¬ 
dent  banal  par  le  parasite  de  Wright. 

Telles  sont  les  principales  formes  cliniques  du- 
granulome  ulcéreux.  Les  types  que  j’ai  décrits  sont 
des  formes  extrêmes  à  côté  desquelles  on  peut 
retrouver  bien  des  processus  moins  nettement  accu¬ 
sés  et  en  quelque  sorte  intermédiaires.  Du  reste  il 
arrive  souvent  qu’un  même  malade  présente  dans  le 
nombre  de  ses  clous  plusieurs  variétés  rentrant  dans 
le  cadre  que  je  viens  de  passer  en  revue. 

Cette  multiplicité  d’aspect  peut  entraver  le  dia¬ 
gnostic  chez  un  praticien  peu  familiarisé  avec  une 
maladie  aussi  bizarre  et  essentiellement  protéiforme. 
Mais  en  se  rappelant  les  modalités  possibles  de  l’affec¬ 
tion  et  en  recherchant  les  caractères  communs,  on 
doit  toujours  arriver  à  reconnaître  si  l’on  a  vraiment 
affaire  au  bouton  d’Orient. 

V 

Complications.  —  Les  complications  apparaissent 
quelquefois  à  la  période  des  lésions  ulcérées  et  plus 
souvent  au  moment  où  les  lésions  deviennent  con¬ 
fluentes.  Elles  sont  celles  de  toutes  les  plaies  des 
pays  chauds  et  je  les  passerai  en  revue  sans  y  in¬ 
sister  trop  longuement. 
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La  LYMPHANGITE  Superficielle  est  presque  de  règle 
dans  les  cas  non  traités  ou  soignés  tardivement. 
Elle  se  manifeste  par  un  œdème  du  membre  atteint; 
cet  œdème  occupe  le  tissu  cellulaire  tandis  que  la 
peau  se  marbre  de  plaques  érythémateuses  et  que 
des  sillons  rouges  se  dessinent  sur  la  teinte  livide 
des  téguments.  Abandonnée  à  elle-même,  cette  lym¬ 
phangite  aboutit  à  une  suppuration  tenace  et,  dans 
les  cas  graves,  élimination  de  tissus  mortifiés.  Par¬ 
fois  il  se  forme  des  collections  soit  dans  l’épaisseur 
du  derme  dissocié,  soit  au-dessous. 

La  lymphangite  profonde  est  plus  rare;  je  ne  lai 
observée  que  huit  fois.  Elle  est  d’ordinaire  peu  dou¬ 
loureuse,  contrairement  aux  formes  superficielles. 
Elle  s’accompagne  d’une  sensation  de  lourdeur  dans 
le  membre;  l’œdème  est  volumineux  et  occupe  tous 
les  plans;  la  température  monte  parfois  jusqu’à 
4o  degrés,  l’état  général  est  mauvais,  la  langue  sa- 
burrale,  le  faciès  grippé. 

L’adénite  accompagnetoujours  la  lymphangite  pro¬ 
fonde;  mais  il  ne  s’agit  plus  de  l’engorgement  gan¬ 
glionnaire  indolore  qui  constitue  l’un  des  symptômes 
de  la  maladie. 

Celle  que  l’on  observe  à  la  suite  de  l’inflammation 
des  troncs  lymphatiques  est  une  adénite  aiguë  pré¬ 
sentant  les  caractères  classiques  connus  de  tous.  La 
suppuration  finit  par  envahir  un  ou  plusieurs  gan¬ 
glions  qui,  énormes,  douloureux  et  rénitents  font 
saillie  sous  la  peau  et  se  terminent  par  une  ouver¬ 
ture  à  l’extérieur.  L’état  général  se  ressent,  bien 
entendu,  de  cette  infection  secondaire. 

Le  PHAGÉDÉNISME  est  rare,  aussi  rare  que  le  pha¬ 
gédénisme  spontané  d’emblée  dont  on  doit  le  diffé¬ 
rencier  soigneusement.  J’ai  pu  en  observer  deux 
cas,  dont  l’un  surtout  était  caractéristique.  Le  sujet, 
un  indigène,  qui  en  était  atteint  portait  neuf  boutons 
d’Orient  depuis  huit  mois  lorsque  le  phagédénisme 
s’installa  sur  un  clou  siégeant  au  cou  de  pied. 

Quand  le  malade  se  présenta  à  ma  consultation,  la 
complication  remontait  à  quelques  jours  à  peine. 
C’est  du  reste  le  phagédénisme  en  rendant  la  lésion 
extrêmement  douloureuse  qui  l’avait  décidé  à  voir 
un  médecin. 

La  plaie  était  recouverte  d’un  exsudât  verdâtre  for¬ 
tement  adhérent  laissant  échapper  sur  le  mauvais 
pansement  que  le  sujet  s’était  appliqué  des  masses 
bourbillonneuses  et  des  débris  sphacélés  de  couleur 
grisâtre.  Le  fond  de  la  plaie  était  anfractueux  et  une 
sanie  d’odeur  cadavérique  s’en  écoulait. 

Je  fus  obligé  de  pratiquer  de  larges  débridements 
au  thermocautère  et  de  curetter  la  plaie  avec  la 
grosse  pointe  de  l’instrument  pour  parvenir  à  déta¬ 
cher  les  masses  gangrénées.  De  larges  pansements 
humides  à  l’aniodol  suivis  du  traitement  spécifique 
vinrent  rapidement  à  bout  des  accidents. 

L’érysipèle  a  été  signalé  par  divers  auteurs  :  je  ne 
l’ai  jamais  rencontré  et  le  crois  peu  fréquent;  mais 
il  doit  constituer,  vu  l’altération  préexistante  du 
derme,  une  complication  très  sérieuse  capable  d’as¬ 
sombrir  particulièrement  le  pronostic. 

Certains  médecins  enfin  se  sont  demandé  si  le 
bouton  d’Orient  n’aurait  pas  quelque  parenté  avec 


la  syphilis  ou  le  paludisme.  Comme  ces  deux  mala¬ 
dies  sont  excessivement  répandues  chez  les  indi¬ 
gènes,  les  cas  où  j’ai  pu  en  constater  l’évolution 
parallèlement  à  une  éruption  de  clous  sont  loin 
d’être  rares.  Plusieurs  fois  même  j’ai  eu  à  soigner 
des  sujets  syphilitiques  et  impaludés  à  la  fois  chez 
qui  je  retrouvais  le  clou.  Mais  comme  bon  nombre 
des  porteurs  de  granulome  ulcéreux  n’étaient  en 
puissance  ni  de  malaria,  ni  d’avarie,  je  puis  être 
affirmatif  en  concluant  qu’une  simple  coïncidence 
préside  à  l’association  de  ces  trois  affections  éssen- 
tiellement  distinctes. 

Immunité  et  récidive.  —  Les  habitants  des  centres 
endémiques  sont  persuadés  qu’une  première  atteinte 
confère  une  immunité  définitive.  Aussi  les  Juifs  de 
Mésopotamie,  à  Bagdad  en  particulier,  ont-ils  la  cou¬ 
tume  d’inoculer  les  enfants  en  bas-âge  avec  la  séro¬ 
sité  du  bouton  et  cela  en  un  point  du  corps  masqué 
par  les  vêtements.  Je  ne  sais  si  cette  inoculation  est 
bien  efficace,  car  la  technique  pour  la  transmission  à 
l’homme  est  très  compliquée  et  des  plus  délicates 
(Marzinowsky).  Il  est  probable  qu’elle  aboutit  seu¬ 
lement  à  ensemencer  des  germes  d’infections  sura¬ 
joutés  et  à  produire  des  plaies  banales. 

Manson  croit  à  cette  immunité  tandis  que  pour 
Laveran  les  récidives  sont  loin  d’être  rares. 

C’est  à  l’avis  de  ce  dernier  que  je  crois  devoir  me 
ranger.  Chez  six  sujets,  j’ai  retrouvé  en  effet  des 
cicatrices  d’anciens  clous  de  Biskra  ou  d’Alep  alors 
qu’ils  présentaient  tous  les  signes  d’une  nouvelle 
éruption.  Ces  cas  sont  d’autant  plus  probants  que 
j’ai  retenu  ceux  seulement  où  les  malades  se  mon¬ 
traient  très  affirmatifs  et  me  décrivaient  exactement 
leurs  anciennes  lésions.  Chez  huit  autres  malades 
j’ai  relevé  des  cicatrices  semblables,  mais  comme 
les  intéressés  étaient  incapables  de  me  donner  des 
renseignements  suffisamment  précis,  j’ai  cru  ne  pas 
devoir  les  faire  figurer  dans  une  statistique  bien 
que  ma  conviction  personnelle  fût  faite  à  ce  point 
de  vue. 

En  résumé,  le  granulome  ulcéreux  peut  récidiver; 
cela  n’est  même  pas  très  rare;  et  l’immunité  qu’il 
confère,  s’il  en  confère  vraiment,  n’est  en  général 
que  temporaire. 

VI 

Pronostic.  —  En  général  bénin,  puisque  traitée 
ou  non  l’affection  ne  met  pas  en  danger  les  jours  du 
malade,  le  pronostic  n’est  aggravé  que  dans  cer¬ 
taines  formes  cliniques  ou  par  les  complications 
intercurrentes. 

Les  formes  suppurante  et  phagédénique  d’emblée 
sont  plus  graves  que  la  forme  normale;  la  dernière 
surtout  doit  inquiéter  le  praticien  et  lui  dicter  une 
conduite  d’intervention  énergique  et  rapide. 

Les  complications  du  côté  de  l’appareil  lympha¬ 
tique  aboutissent  d’ordinaire  à  un  processus  de 
suppuration  terminé  par  l’ouverture  spontanée  à 
l’extérieur. 

Le  PHAGÉDÉNISME  DES  PAYS  CHAUDS  surajouté  doit 
toujours  être  traité  aussi  énergiquement  que  possi¬ 
ble,  car  il  constitue  une  aggravation  dangereuse  des 
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lésions.  De  ce  fait  le  pronostic  est  sérieusement  as¬ 
sombri  et,  dans  les  cas  que  j’ai  eu  sous  les  yeux,  je 
ne  sais  si  les  malades  n’auraient  pas  succombé  si  une 
intervention  rapide  n’avait  enrayé  la  marche  du  mal. 

On  doit  aussi  toujours  songer  aux  cicatrices  dé¬ 
formantes  qui,  surtout  s’ils’agit  d’une  femme,  devront 
faire  redouter  une  altération  irrémédiable  des  traits. 

VII 

Diagnostic.  —  Diagnostic  positif.  —  Il  sera  basé 
sur  les  caractères  qui  ont  été  énumérés  à  l’étude  cli¬ 
nique  :  succession  des  périodes,  papule,  vésico- 
pustule,  ulcération  champignonneuse,  croûtes,  aréole, 
apparition  des  vésicules-filles,  résistance  au  traite¬ 
ment  par  les  antiseptiques  ordinaires.  L’état  général 
demeurera  bon  et  l’évolution  de  la  maladie  durera 
un  an  environ. 

Deux  symptômes  pathognomoniques  compléteront 
les  données  des  autres  signes  :  l’engorgement  pré¬ 
coce  des  lymphatiques  et  l’absence  de  douleur;  ils 
ne  font  jamais  défaut,  le  premier  surtout;  quant  à 
l’indolence  des  lésions  elle  ne  manque  que  dans  les 
cas  compliqués  par  des  infections  secondaires. 

Le  diagnostic  différentiel  sera  facile  dans  la  plupart 
des  cas.  On  pourra  hésiter  entre  les  syphilides,  les 
formes  cutanées  de  la  tuberculose,  et  quelques  af¬ 
fections  particulières  aux  pays  chauds. 

Les  GOMMES  SUPPURÉES,  leS  SYPHILIDES  SECONDAIRES 
ECTHYMATEDSES  devront  toujours  être  présentes  à 
l’esprit  de  l’observateur  dans  des  pays  où  l’avarie 
est  répandue  au  point  d’atteindre  78  p.  100  de  la  po¬ 
pulation.  Mais  on  se  rappellera  les  caractères  parti¬ 
culiers  de  chacune  de  ces  lésions. 

La  syphilide  impétigineuse  attaque  le  derme  qui 
apparaît  exhaussé  comme  dans  le  granulome  ulcé¬ 
reux;  mais  les  croûtes  sèches,  cassantes  et  de  cou¬ 
leur  ocreuse  ont  un  aspect  granuleux  spécial  qui 
rappelle  l’indépendance  des  lésions. 

La  syphilide  ecthymateuse  superficielle  rappëlle 
les  accidents  varioliques  et  dure  peu,  la  forme  pro¬ 
fonde  au  contraire  détruit  le  derme;  elle  a  des  bords 
taillés  à  pic;  son  fond  est  déchiqueté,  inégal,  grisâ¬ 
tre,  sa  sécrétion  est  purulente,  sa  cicatrice  est  noi¬ 
râtre. 

Ces  accidents  s’accompagnent  d’ordinaire  d’autres 
manifestations  siégeant  sur  les  muqueuses,  et  qui 
font  défaut  dans  le  bouton  d’Orient. 

A  défaut  de  commémoratifs  certains  concernant 
le  chancre  initial^  on  devra  donc  rechercher  les  cé¬ 
phalées,  douleurs  ostéocopes,  la  roséole,  les  plaques 
muqueuses  et  tout  le  syndrome  de  la  syphilis  secon¬ 
daire. 

A  la  période  tertiaire,  les  syphilides  pustulo-ulcé- 
reuses  débutent  soit  sous  la  forme  d’impétigo,  soit 
l’aspect  de  l’ecthyma  ou  du  rupia;  mais  quel  que  soit 
le  début,  la  lésion  à  sa  phase  d’état  revêt  toujours 
l’aspect  d’une  ulcération  profonde,  à  bords  taillés  à 
pic,  très  nets.  Le  derme  entier  est  détruit,  le  fond 
grisâtre  paraît  sphacélé;  sous  les  croûtes  stratifiées 
et  écailleuses,  la  sécrétion  est  franchement  purulente. 

Les  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  simples  ou 
compliquées  de  phagédénisme  serpigineux  pour¬ 


raient  induire  en  erreur  et  être  confondues  avec 
certaines  formes  graves  du  granulome  de  Wright. 
On  se  rappellera  que  l’éruption  a  été  précédée  de  tu¬ 
bercules  rouges,  durs,  indolents  et  lisses,  le  symp¬ 
tôme  douleur  ne  manquera  pas  dans  les  cas  graves, 
la  marche  sera  rapide,  l’état  général  mauvais.  Les 
commémoratifs  feront  d’autant  moins  défaut  que  de 
tels  accidents  sont  souvent  l’apanage  des  syphilis 
malignes  précoces. 

Chaque  fois  enfin  que  l’on  demeurera  dans  le  doute, 
le  traitement  d’épreuve  intensif  iodo-hydrargyrique 
sera  institué  et  son  action  fixera  définitivement  le 
diagnostic. 

Certaines  formes  de  tuberculose  cutanée  seront 
très  difficiles  à  différencier  du  clou  d’Orient. 

Les  scrofulides  ulcéreuses  coexistent  la  plupart  du 
temps  avec  des  lésions  pulmonaires  ou  viscérales  de 
la  tuberculose  qui  pourront  diriger  l’attention  dû 
médecin.  Mais  on  doit  se  rappeler  qu’elles  sont  cons¬ 
tituées  par  des  pertes  de  substance  à  fond  granu¬ 
leux,  de  couleur  pâle,  qu’elles  sécrètent  un  liquide 
grumeleux  concrétionné  en  croûtes  épaisses  et  mol¬ 
lasses  de  teinte  claire,  et  que  leurs  bords  sont  min¬ 
ces,  déchiquetés,  irréguliers  et  décollés. 

Dans  les  formes  moins  nettes  ou  associées  à  la 
syphilis,  dans  les  scrofulo-syphilides,  la  difficulté 
sera  encore  plus  grande  et  il  faudra  parfois  avoir 
recours  à  l’examen  bactériologique  pour  préciser  le 
diagnostic. 

Mais  il  est  un  moyen  très  simple  et  sans  danger 
de  distinguer  le  bouton  d’Orient.  C’est  de  lui  appli¬ 
quer  le  traitement  spécifique  auquel  il  ne  résiste 
jamais  et  que  j’exposerai  plus  loin. 

Il  me  reste  à  passer  en  revue  quelques  maladies 
propres  aux  pays  chauds,  qui  peuvent  ressembler  à 
certaines  formes  du  bouton  d’Orient  et  dont  l’étude 
encore  à  la  période  embryonnaire  les  rapprochera 
peut-être  un  jour. 

1°  Le  PIAN  des  Antilles  et  de  la  Guyane  débute 
par  une  éruption  frambœsoïde  dont  chaque  papule 
se  transforme  soit  en  un  ulcère  excavé  donnant  lieu 
à  une  cicatrice  déprimée,  soit  en  une  plaie  bour¬ 
geonnante  avec  cicatrices  en  forme  de  kéloïdes  qui 
se  recouvre  de  croûtes  jaunes. 

Seulement  l’éruption  est  précédée  de  symptômes 
généraux,  fièvre,  courbature,  arthralgie  ;  le  nombre 
des  ulcérations  est  très  nombreux,  la  durée  de  la 
maladie  atteint  des  années. 

2“  L’âboukoüé  se  rapproche  davantage  du  granu¬ 
lome  ulcéreux.  Incubation  d’environ  deux  mois, 
éruption  vésiculeuse  suivie  de  la  transformation  en 
plaques  proéminentes,  suintant  légèrement,  recou¬ 
vertes  de  croûtes  brun  clair,  à  cicatrices  indélébiles 
évoluant  en  quinze  mois  environ.  Les  vésicules  pri¬ 
mitives  peuvent  aussi  s’entourer  de  vésicules  filles; 
mais  il  y  a  une  période  prodromique  constituée  par 
des  douleurs  articulaires,  de  la  courbature,  une 
ascension  thermique  qui  manque  au  bouton  d’Orient. 

3“  Le  BOUBA  sévit  au  Vénézuéla  et  au  Brésil  où  l’on 
rencontre  aussi  de  nombreux  cas  de  granulome  ul¬ 
céreux.  On  distingue  deux  formes,  le  bouba  gras  et 
le  bouba  sec.  Le  bouba  gras  est  une  plaque  saillante, 
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mesurant  environ  3  centimètres  de  diamètre,  suin¬ 
tante,  recouverte  d’une  croûte  jaunâtre.  Il  se  rap¬ 
proche  de  la  variété  normale  du  clou  de  Gafsa. 

Le  bouba  sec  est  plus  petit;  il  porte  des  croûtes 
foncées,  adhérentes  et  ayant  une  forte  tendance  à  se 
reproduire  si  on  les  détruit;  il  paraît  plus  près  de 
la  forme  sèche  du  granulome. 

D’autres  affections,  yaws  des  Indes,  changa  de 
Madagascar,  bouton  d’Amboine,  tonga  de  Mélanésie, 
coco  et  patita  des  Fidji  et  des  Marquises,  paranghi 
de  Geylan,  kino  du  Laos,  ont  comme  caractères 
communs  avec  le  bouton  d’Orientles  éruptions  mul¬ 
tiples  débutant  par  des  vésico-pustules,  se  recou¬ 
vrant  de  croûtes  et  aboutissant  à  la  cicatrisation  après 
un  an  ou  plus  d’évolution.  Elles  se  différencient  du 
clou  par  des  symptômes  généraux  et  des  prodromes 
qui  manquent  au  granulome. 

Des  points  de  ressemblance  aussi  peu  définis  ne 
permettent  pas  de  conclure  à  une  parenté  de  ces 
affections  diverses.  Mais  il  est  permis  d’émettre  une 
hypothèse  que  des  études  plus  approfondies  et  des 
découvertes  futures  éclaireront  définitivement. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  en  effet  que  le  même 
parasite  où  du  moins  deux  parasites  aussi  voisins 
que  possible,  les  corps  de  Wright  et  ceux  de  Leish- 
man-Donovan,  donnent  naissance  à  deux  maladies 
absolument  différentes,  le  bouton  d’Orient  et  le  kala- 
azar.  Il  n’y  aurait  donc  aucune  impossibilité  à  ce  que 
les  affections  à  manifestations  cutanées  que  je  pas¬ 
sais  en  revue  il  n’y  a  qu’un  instant  dépendissent  de 
parasites  du  groupe  des  Leishmania  et  dont  la  pré¬ 
sence  se  traduirait  par  des  manifestations  morbides 
particulières, 

VIII 

Traitement.  —  Le  bouton  d’Orient  a  passé  pen¬ 
dant  très  longtemps  pour  résister  à  tous  les  traite¬ 
ments  essayés.  Il  était  admis  que  sa  durée  ne  pou¬ 
vait  pas  être  diminuée  et  que  la  cicatrisation  se  pro¬ 
duisait  seule,  spontanément,  de  par  des  circonstances 
inconnues. 

Cependant,  bien  des  modes  de  traitement  ont  été 
expérimentés  qui  n’ont  donné  que  des  résultats  né¬ 
gatifs. 

On  s’est  adressé  tout  d’abord  à  une  médication 
générale.  Les  reconstituants,  les  toniques  n’ont  pas 
été  épargnés.  Le  fer,  l’arsenic,  l’huile  de  foie  de 
morue,  les  préparations  indurées,  les  vins  et  sirops 
de  quinquina  et  de  kola  ont  été  administrés  à  tour 
de  rôle.  Ce  traitement  était  du  reste  inefficace, 
puisqu’il  n’influençait  en  rien  les  clous,  et  inoppor¬ 
tun,  car  l’état  général  (je  l’ai  signalé  déjà)  est  en 
règle  ordinaire  excellent. 

Contre  les  accidents  proprement  dits  on  a  tout 
essayé.  L’excision  du  clou  a  été  suivie  de  récidive  ; 
le  curettage  et  le  raclage  ont  eu  le  même  résultat. 

Les  pointes  de  feu  font  souffrir  le  malade  et  n’agis¬ 
sent  pas  efficacement.  L’évolution  continue. 

Les  caustiques,  teinture  d’iode,  ainmoniaque,  pâte 
de  Vienne,  potasse  n’ont  pas  mieux  réussi. 

On  s’est  adressé  aux  astringents  :  le  tannin  en 
poudre,  les  bains  d’alun,  sans  effet. 

Tous  les  antiseptiques  connus,  depuis  l’acide  phé- 


nique  jusqu’à  Taristol,  ont  été  tour  à  tour  expéri¬ 
mentés  et  abandonnés.  On  a  fait  des  applications 
d’emplâtre  de  Vigo  simple  ou  cum  mercurio,  des 
badigeonnages  au  chloral,  des  pulvérisations  de  su¬ 
blimé  à  i/iooo,  d’éther,  de  chlorure  d’éthyle  sans 
modifier  l’évolution  des  lésions. 

Choulguine  a  tenté  les  injections  de  bleu  de  mé¬ 
thylène.  Aucune  méthode  n’a  donné  de  bonsrésultats. 

Les  indigènes  appliquent  sur  les  plaies  des  em¬ 
plâtres  de  fénugrec  pulvérisé  mêlé  à  de  l’huile  ou  à 
du  goudron  de  thuya.  Je  ne  rapporte,  bien  entendu,  ce 
procédé  qu’au  point  de  vue  documentaire. 

Oudiourminsky  a  eu  l’idée  d’appliquer  au  granu¬ 
lome  la  méthode  de  Hier  et  en  a  obtenu  de  bons 
effets.  Avant  lui,  Andrew  Duncan  avait  essayé  la 
compression  continue  pratiquée  au  moyen  d  une 
lame  de  plomb  assujettie  sur  les  clous  ;  il  retardait 
peut-être  l’évolution  de  la  maladie,  mais  ne  1  en¬ 
rayait  pas. 

La  méthode  de  Hier  est  appliquée  au  moyen  de 
ventouses  dont  on  coiffe  les  ulcérations;  le  vide  est 
pratiqué  et  maintenu  pendant  un  temps  variable,  de 
dix  à  vingt  minutes;  il  en  résulte  une  aspiration 
des  sécrétions;  on  peut  obtenir  de  lo  à  4®  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide. 

Ces  applications  sont  renouvelées  quatre  à  cinq 
fois  chaque  jour  à  quelques  minutes  d’intervalle.  Les 
boutons  traités  se  dessèchent  rapidement  et  on  ob¬ 
tient  la  cicatrisation  en  trois  semaines  environ. 

Cette  méthode  est  excellente  et  le  seul  reproche 
qu’on  puisse  lui  adresser  est  d’être  assez  doulou¬ 
reuse  et  surtout  à  peu  près  inapplicable  aux  indi¬ 
gènes.  Il  est  en  effet  très  difficile  d’obtenir  des  ma¬ 
lades  non  européens  une  assiduité  quelconque  à  un 
traitement.  J’ai  essayé  le  traitement  par  la  méthode 
de  Hier  chez  quelques-uns  ;  jamais  je  n’en  ai  ren¬ 
contré  un  qui  veuille  s’astreindre  à  revenir  chaque 
jour  se  faire  appliquer  des  ventouses. 

C’est  pourquoi  je  préfère  au  procédé  d’Oudiour- 
minsky  le  traitement  que  j’ai  préconisé,  non  parce 
que  j’ai  été  le  promoteur  de  cette  méthode,  mais 
parce  qu’elle  n’exige  qu’un  minimum  de  soins. 

L’un  des  premiers  malades  que  j’eus  à  observer  à 
Gafsa  présentait  neuf  boutons  en  pleine  évolution  et 
l’aspect  de  certains  me  i-appela  les  tuberculomes  cu¬ 
tanés.  Cette  ressemblance  apparente  me  fit  aussitôt 
songer  à  appliquer  au  bouton  d’Orient  un  des  traite¬ 
ments  de  la  tuberculose  locale.  Le  traitement  ayant 
pleinement  réussi,  je  m’y  suis  tenu.  Aujourd’hui,  sur 
87  cas  observés,  j'en  ai  traité  86  par  ma  méthode  et 
la  guérison  est  toujours  survenue  au  bout  d’un  temps 
variable  suivant  les  lésions  mais  qui  n’a  jamais 
excédé  un  mois  et  qui,  en  moyenne,  est  de  douze  à 
quinze  jours. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter. 

Les  clous  sont  récents  ou  anciens. 

Lorsqu’il  s’agit  de  lésions  très  récentes  et 
prises  tout  à  fait  au  début  de  la  maladie  (de  deux  à 
sept  jours),  il  faut  ouvrir  les  pustules,  évacuer  le 
liquide,  cautériser  avec  la  pointe  fine  du  thermo¬ 
cautère  ou  au  nitrate  d’argent  pur  et  terminer  par 
un  pansement  à  Tairol  ou  au  traumatol.  L’aniodol 
aussi  donne  de  très  bonsrésultats. 
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2°  Lorsque  les  lésions  sont  plus  avancées,  et  c’est 
l’immense  majorité  des  cas,  on  doit  nettoyer  la  plaie, 
procéder  au  décapage  des  boutons,  les  débarrasser 
des  croûtes  et  des  concrétions  qui  les  recouvrent  et 
saupoudrer  abondamment  d’une  épaisse  couche  de 
permanganate  dépotasse  porphyrisé;  laisser  se  for¬ 
mer  la  croûte  noire  due  à  la  réduction  du  perman¬ 
ganate,  attendre  de  huit  à  dix  jours,  puis,  dès  que  la 
cicatrisation  est  commencée,  badigeonner  avec  une 
solution  de  bleu  de  méthylène  au  dixième. 

3"  Dans  le  cas  où  l’on  aurait  affaire  à  un  sujet  par¬ 
ticulièrement  rebelle  au  traitement  ou  porteur  de 
lésions  très  étendues,  faire  des  applications  succes¬ 
sives  et  fractionnées  de  permanganate  avant  de 
recourir  au  bleu  de  méthylène. 

Tel  est  le  procédé  que  j’ai  appliqué  à  quatre- 
vingt-six  cas  de  granulome  ulcéreux  sans  connaître 
■un  seul  insuccès.  La  cicatrisation  ne  s’est  jamais  fait 
attendre  plus  d’un  mois  et,  dans  certains  exemples 
favorables,  était  complète  le  sixième  jour. 

J’ai  du  reste  publié  les  résultats  de  17  expériences 
dans  le  n”  68(1907)  de  la  Presse  Médical^;  les  résul¬ 
tats  que  j’ai  obtenus  ont  été  confirmés  par  Medini, 
<iui  à  l’hôpital  Saint-Vincent  de  la  Compagnie  du 
Canal  de  Suez  a  obtenu  des  guérisons  en  appliquant 
sur  les  boutons  une  pommade  au  dixième  à  base  de 
permanganate  de  potasse.  La  cicatrisation  se  fait  par 
son  procédé  un  peu  plus  tardivement  que  par  la 
méthode  précédente.  Mais  le  principe  n’en  demeure 
pas  moins  le  même  et  c’est  à  l’action  particulièrement 
active  du  permanganate  que  l’on  doit  rapporter  les 
succès  obtenus. 

Je  dois  ajouter  que  la  sensation  de  chaleur  pro¬ 
curée  par  la  réduction  du  permanganate  qui  doit 
être  porphyrisé  pour  entrer  en  contact  parf^ait  avec 
les  lésions  est  facilement  supportée,  même  par  les 
malades  les  plus  pusillanimes.  De  plus  ce  traitement 
n’immobilise  en  rien  le  sujet  et  ne  l’astreint  à  aucun 
repos.  Le  médecin  traitant  opère  pendant  quelques 
minutes  à  dix  jours  d’intervalle  et  cela  suffit.  Cette 
facilité  d’action  constitue  un  avantage  appréciable 
étant  donné  que  les  malades  appartiennent  pour  la 
plupart  à  la  race  indigène  si  rebelle  aux  traitements 
médicaux. 

Quant  aux  complications,  leur  médication  doit  être 
subordonnée  à  leurs  variétés  et  à  leur  gravité.  Les 
collections  purulentes  seront  ouvertes  au  bistouri, 
drainées,  curettées  s’il  est  nécessaire,  puis  pansées 
avec  un  puissant  antiseptique,  l’aniodol  par  exemple. 

La  lymphangite  aiguë  cédera  aux  grands  enve¬ 
loppements  humides,  aux  bains  locaux. 

L’érysipèle  sera  avantageusement  traité  par  les 
pommades  icthyolées,  les  pulvérisations  au  sublimé, 
les  applications  de  compresses  imbibées  de  la  solu¬ 
tion  à  1/2000  d’aniodol. 

S’il  existe  une  maladie  générale  associée,  on  lui 
appliquera  le  traitement  qui  lui  est  propre,  sans 
négliger  la  médication  spécifique  du  clou.  La  syphi¬ 
lis  et  le  paludisme  étant  les  deux  affections  que  l’on 
rencontre  le  plus  communément  dans  les  pays  où  le 
granulome  est  endémique,  il  est  inutile  d’insister 
sur  la  conduite  à  tenir  qui  est  connue  de  tous. 

Enfin,  pour  prévenir  les  cicatrices,  le  mieux  est  de 


recoui'ir  le  plus  tôt  possible  aux  applications  de 
permanganate.  Si  le  malade  se  présente  à  une 
période  trop  avancée  de  la  maladie  on  pourra 
essayer  la  greffe  épidermique,  sans  du  reste  trop 
escompter  ce  procédé  qui  ne  m’a  pas  donné  d’excel¬ 
lents  résultats,  sans  doute  à  cause  du  peu  de  vita¬ 
lité  des  tissus  attaqués. 
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SYPHILIGRAPHIE 

Rapport  sur  30  cas  de  syphilis  traités  par  la  préparation 
d’Ehrlich  n“  606.  (W.  Pick.  Münch.  med.  Woc/i.,  12  juillet 
1910,  23,  p.  i523);  —  Idem.  (Dorr.  Wiener  klin.  Woch., 

3ojuin  1910,  n°  26,  p.  987);  —  Nouvelles  recherches  dans 
le  domaine  de  la  syphilothérapie.  (Hauck.  Münch,  med. 
Woch.,  5  juillet  1910,  n»  27,  p.  1471);  —  Action  du  dioxy- 
diamido-arsenohenzol.  (Michaëlis.  Deutsche  med.  Woch.,  14 
et  21  juillet  1910,  u"®  28  et  29,  p.  i345  et  i385);  —  Courte 
communication  sur  des  cas  de  syphilis  traités  par  la  thera- 
pia  sterilisans  magna  (méthode  d’Ehrlich).  (Spatz);  — 
Expériences  avec  le  dioxy-diamido-arsenobenzol  (606). 
(Loeb.  Münch.  med.  Woch.,  26  juillet  1910,  h“  3o,  p.  i58o); 
—  Court  rapport  sur  109  cas  de  syphilis  traités  par  le  «  606  ». 
(Gluck.  Münch.  med.  Woch.,  2  août  1910,  n°  3i,  p.  i638);  — 
Sur  des  manifestations  accessoires  inattendues  après  l’em¬ 
ploi  du  dioxy-diamido-arsenobenzol  (606)  d’Ehrlich.  (K. 
Bohac  et  P.  SoBOTKA.  Wiener  klin.  Woch.,  28  juillet  1910, 
n”  3o,  p.  1099);  —  La  préparation  d’Ehrlich  n"  606.  (Ehrlich 
et  v.  Grosz.  Münch.  med.  Woch.,  19  juillet  1910,  n°  29, 
p.  1876);  —  Sur  la  technique  des  injections  de  dioxy-dia¬ 
mido-arsenobenzol.  (Wechselmann  et  Lange.  Deutsche  med. 
Woch.,  28  juillet  1910,  n»  3o,  p.  1895);  —  La  préparation 
d’Ehrlich  dans  le  corps  humain.  (P.  Fischer  et  J.  Hoppe. 
Münch.  med.  Woch.,  19  juillet  1910,0“  29,  p.  i53i).  —  L’extra¬ 
ordinaire  efficacité  delà  nouvelle  préparation n“  606  d’Ehrlich, 
le  dioxy-diamido-arsenobenzol,  contre  les  accidents  syphili¬ 
tiques,  est  reconnue  par  l’unanimité  des  médecins,  qui  ont  eu 
ce  médicament  entre  les  mains  et  qui  ont  pu  l’expérimenter. 
Pick  (de  Vienne),  Dôrr  (de  Vienne),  Hauck  (d’Erlangen), 
Michaëlis  (de  Berlin),  Spatz  (de  Pest),  Loeb  (de  Mannheim), 
Gluck  (de  Serajevo)  apportent  des  statistiques  confirmant 
celles  que  nous  avons  précédemment  rapportées.  Là  encore 
on  trouve  notées  l’extrême  rapidité  de  la  rétrocession  des  lé¬ 
sions  récentes  et  tardives,  la  disparition  en  l’espace  de  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  du  tréponème  de  Scliaudinn, 
hors  de  ces  lésions,  la  guérison  par  le  dioxy-diamido-arseno¬ 
benzol  de  manifestations  spécifiques  ayant  résisté  au  traitement 
mercuriel  et  ioduré.  Evidemment  il  se  produit  des  récidives, 
mais  celles-ci  sont  relativement  rares.  Glück,  notamment,  a  été 
frappé  de  ce  fait  qu’ayant  traité  8 1  cas  de  syphilis  récente  par 
une  seule  injection  de  «  606  »,  il  n’a  encore  vu  aucun  de  ces 
sujets  revenir  à  l’hôpital  pour  une  récidive,  bien  que  plus  de 
la  moitié  demeurent  à  Serajevo  et  n’aient  aucun  autre  moyen 
de  se  soigner  en  dehors  de  la  clinique  de  la  ville. 

En  ce  qui  concerne  l’influence  du  nouveau  médicament  sur 
la  réaction  de  Wassermann,  les  avis  ne  concordent  pas  ; 
Pick  dit  que  la  réaction  n’est  pas  influencée,  Loeb  qu’elle  l’est 
peu.  Glück  a  étudié  cette  réaction  dans  20  cas.  Dans  5  cas  elle 
était  négative  trente-cinq  à  quarante  jours  après  le  traitement, 
sans  distinction  de  dose.  Dans  les  i5  derniers  cas  étudiés, 
huit  à  quarante  jours  après  l’injection,  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  était  positive. 

Tous  les  auteurs  mentionnés  ont  constaté  quelques  acci¬ 
dents  consécutifs  aux  injections  ;  tout  d’abord  la  douleur  pro¬ 
voquée  par  les  injections  intramusculaires  qui  est  extrêmement 
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vive  pour  les  uns  (Spatz),  supportable  pour  les  autres.  Ces 
différences  tiennent  certainement  dans  le  mode  de  préparation 
des  solutions  qui  n’est  pas  le  même  pour  tous.  Tous  notent  la 
tuméfaction  locale,  mais  sans  suppuration  ni  gangrené- 
Comme  manifestations  générales  ils  ont  observé  une  fievr 
en  général  modérée,  mais  montant  parfois  à  3g  degres  et  au- 
desLs:  des  vomissements,  des  sueurs  abondantes  (Gluck), 
des  éruptions  scarlatineuses,  érythémateuses  ou  urticanennes. 
Tous  ces  accidents  ont  été  bénins.  Mais  K.  Bohac  et  F. 
Sobotka  (de  Prague)  ont  vu  survenir  chez  3 
qu’ils  ont  traités  par  la  préparation  «  bo6  »,_des  phenomenes 
inattendus  et  plus  inquiétants.  Chez  ces  trois  malades  ayant 
reçu  respectivement,  o«5o,  a*65  et  o^3o  de  dioxy-diamido^ 
arsenobenzol  s’est  montrée  une  rétention  d  urine  ayant  duré 
sept  jours  dans  le  premier  cas,  neuf  jours  dansde  second,  une 
nuit  dans  le  troisième  et  ayant  nécessite  le  cathétérisme  vési¬ 
cal  Dans  deux  cas  s’est  montré  de  plus  du  ténesme  rectal. 
Enfin  les  auteurs  ont  noté  chez  leurs  3  sujets  1  abolition 
des  réflexes  patellaires,  achilléens  et  abdominaux.  Ces  acci¬ 
dents,  qui  ont  du  reste  guéri,  sont  assez  étranges  ;  c  est  la 
première  fois,  sur  un  millier  de  cas  traités  jusqu  a  maintenant 
par  le  dioxy-diamido-arsenobenzol,  qu’ils  sont  signales  jus¬ 
tement  dans  une  statistique  ne  portant  que  sur  i4  malades. 
Aussi  Bohac  et  Sobotka  pensent-ils  que  le  médicament  dont 
ils  ont  disposé  a  subi  des  transformations  spontanées  avant 
d’être  utilisé.  Il  serait  intéressant  d’être  renseigne  plus  com¬ 
plètement  sur  la  stabilité  du  dioxy-diamido-arsenobenzol. 

Le  mode  de  préparation  des  solutions  à  injecter  est  égale¬ 
ment  kobjet  des  recherches  de  différents  auteurs  qui  cherchent 
à  rendre  les  injections  aussi  pratiques  et  aussi  peu  douloureu¬ 
ses  que  possible.  La  technique  préconisée  par  Ehrlich  et  que 
nous  avons  rapportée  dans  un  précédent  compte  rendu  a  pro 
voqué  l’intervention  du  professeur  von  Grosz  (de  Pest)  :  cet 
ophtalmologiste  a  euToccasion  d’observer  des  névrites  opti¬ 
ques  très  graves,  avec  amaurose  définitive,  consécutivement 
-  à  des  intoxications  par  des  doses  très  minimes  d’alcool  mé- 
thylique.  Aussi  met-ü  les  praticiens  en  garde  contre  1  emploi 
de  celte  substance  dans  la  préparation  des  solutions  de  dioxy- 
diamido-arsenobenzol.  A  ceci  Ehrlich  répond  que  l’on  doit 
simplement  utiliser  deux  ou  trois  dixièmes  de  centimètre 
cube  d’alcool  méthylique,  juste  de  quoi  humecter  le  dioxy- 
diamino-arsenobenzol  que  l’on  doit  broyer  dans  un  mortier  et 
qu’une  telle  dose  ne  peut  avoir  aucune  action  fâcheuse.  Au 
reste  on  peut,  sans  inconvénients,  remplacer  l’alcool  méthyli¬ 
que  par  de  l’alcool  éthylique. 

Les  douleurs  provoquées  par  les  injections  intramusculai¬ 
res  sont  dues  à  l’alcalinité  assez  forte  des  solutions  employées, 
le  dioxy-diamido-arsenobenzol  ne  pouvant  être  dissous  en¬ 
tièrement  qu’en  milieu  alcalin. 

Wechselmann  et  Lange  semblent  avoir  réalisé  un  progrès 
en  préconisant  la  technique  suivante  ;  la  poudre  de  dioxy- 
diamido-arsenobenzol,  en  même  temps  qu’elle  est  broyée  dans 
mortier,  est  mélangée  à  i  ou  2  centimètres  cubes  de  lessive  de 
soude  du  commerce,  qui  la  dissout.  En  ajoutant  goutte  à 
goutte  de  l’acide  acétique  glacial,  on  voit  se  produire  un  lé¬ 
ger  précipité  jaune  que  l’on  émulsionne  dans  i  ou  2  centimè¬ 
tres  cubes  d’eau  distillée  stérilisée.  Ensuite  par  l’addition  al 
ternative  de  solution  décinormale  de  soude  et  d  acide  acé¬ 
tique  à  I  p.  100,  on  arrive  à  obtenir  une  solution  absolument 
neutre,  ce  que  l’on  évalue  facilement  au  papier  de  tournesol. 
De  la  neutralité  de  la  solution  dépend  l’absence  de  douleur 
moment  de  l’injection  :  la  quantité  de  cette  dernière  se  trot.,  . 
réduite  à  4  à  8  centimètres  cubes,  ’Wechselmann  et  Lange  in¬ 
jectent  cette  préparation,  non  dans  la  masse  musculaire  de  la 
fesse,  mais  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région 
sous-scapulaire.. 

Le  mode  d'élimination. du  dioxy-diamido-arsenobenzol  hors 
de  l’organisme  a  été  étudié  par  Fischer  et  Hoppe.  Après  in¬ 
jection  de  ofJo  de  substance  dans  les  muscles,  la  durée  d( 


l’élimination  par  les  urines  peut  se  prolonger  pendant  treize 
jours  chez  les  paralytiques  généraux;  elle  est  terminée  en 
trois  à  cinq  jours  chez  les  épileptiques,  et  en  dix  jours  au  plus 
chez  les  difiérents  syphilitiques.  Après  les  injections  intra- 
veineuses  l’élimination  est  terminée  en  deux  ou  trois  jours 
chez  tous  les  malades.  L’éliminalipn  du  dioxy-diamido-arseno¬ 
benzol  estnotablernent  plus  lente  que  celle.de  l’atoxyl,  de  1  ar- 
sacétine  et  de  l’arsênophénylglycine. 

Après  Ips  injections  intramusculaires  on  trouve  encore  des 
traces  dosables  d’arsenic  dans  les  matières  fécales  au  bout  de 
dix  jours  et  seulement  au  bout  de  cinq  à- six  jours  après  les 
injections  intraveineuses.  Le  médicament  ne  se  fixe  pas  dans 
l’organisme  :  suivant  l’expression  d’Ehrliçh,  il  est  parasito- 
trope  et  non  pas  organotrope.  Chez  un  malade  autopsié 
quatorze  jours  après  l’injection  on  ne  peut  déceler  la  moindre 
trace  d’arsenic  dans  les  organes;  il  en  persistait  seulement 
dans  les  muscles  au  lieu  de  l’injection.  De  même  chez  un  sujet 
ayant  succombé  trente-cinq  jours  après  l’injection,  on  put 
retrouver  o®oi  d’arsenic  dans  les  muscles  fessiers.  Dans 
3o  centimètres  cubes  de  sang  prélevés  quatorze  jours  après 
l’injection,  il  n’existait  pas  la  moindre  trace  d’arsenic.  Du 
sang  prélevé  deux  jours  après  l’injection  en  contenait  fixé 
sur  les  savons  et  l’albumine  et  pas  du  tout  sur  les  graisses. 

A.  LBMIERBE. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  Vagabond  (i),  par  M.  le  docteur  A.  PAeNiEH. 

Ce  livre  est  un  exposé  documenté  et  une  étude  originale  sur 
le  vagabondage.. 

Dans  un  problème  aussi  complexe,  le  docteur  Pagnier  a  su 
voir  le  côté  psychiatrique  ainsi  que  l’intérêt  et  les  facteurs 
sociaux. 

Après  une  vue  rétrospective  du  vagabond  dans  l’histoire, 
depuis  le  nomade  primitif  jusqu’à  l’époque  actuelle,  l’auteur 
étudie  les  types  cliniques  du  vagabond  moderne,  ses  carac¬ 
tères  principaux,  ses  lacunes  morales  et  volontaires  qui  en 
font  un  inadapté  dan  SI  la  société,  parfoismême  un  inadaptable. 

Les  causes  en  sont  multiples,  les  unes,  les  plus  fréquentes 
sans  doute,  sont  individuelles,  elles  tiennent  au  terrain  psy¬ 
chopathique  constitutionnel;  les  autres  sont  occasionnelles, 
extérieures  ou  sociales  :  défaut  d’éducation  et  de  milieu  fami¬ 
lial,  contagion  morale,  misère,  etc...  Basée  sur  ces  données, 
la  lutte  contre  le  vagabondage  sera  également  multiple  dans 
ses  moyens.  Au  dilemme  actuel  de  lap<ris*n  et  de  l’asile,  elle 
devra  substituer  l’hôpital  pour  le  malade,  l’assistance  pour  le 
miséreux,  le  travail  forcé  pour  le  vicié  récidiviste,  la  prison 
pour  le  seul  vagabond  criminel.  La  prophylaxie  sera  surtout 
efficace  par  la  protection  et  l’éducation  de  l’enfant,  abandonné 
de  celui  qui  serait  le  vagabond  de  demain.  paul  camus. 

L’Electricité  de  haute  tension  et  de  haute  fréquence  (2), 

par  H.  DE  Graefigny. 

Ce  petit  volume  est  an  volume  de  vulgarisation.  B  définit 
la  hante  fréquence,  en  explique  la  production,  en  décrit  l’ap¬ 
pareillage  et  les  phénomènes.  De  nombreuses  réserves  sont  à 
faire  sur  le  dernier  chapitre;,  celui  des  applications  médicales 
et  entre  autres  le  traitement  des  végétations  adénoïdes  et  des 
ankylosés  blennorragiques  par  la  haute  fréquence. 

G.  LEGROS. 


HAMAMELINE  ROY  A,  la  pl-act.d^prép^  d’Samamelis. 


(1)  lu- 16  de  244  p.  —  Prix  ;  3  fr.  5o.  —  Paris,  Vigot. 

(2)  Iu-i8  de  100  p.  et  35  fîg.  —  Paris,  J.  Bousset. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Ls  Soüed. 
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Au  Büodure  de  Mercure  loduré 


XX  Gouttes  correspondent 

DOSE  :  5  a  20  Gouttes  au  milieu  du  repas. 

L.  ROHAIS  &  C-,  2»  Rue  des  Lions-Sainl-Paul, 

PARIS 


jjo  9«.  —  MARDI  3o  AOUT  lyio. 


ANNÉE. 


MARDI  3o  AOUT  lyio.  —  N»  98. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LÉ  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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tembre  à  trois  heures  et  demie  au  palais  des  fêtes,  M.  le  doc¬ 
teur  Ferras  (de  Luchon),  vice-président  de  la  Société  d’hy¬ 
drologie  médicale  de  Paris,  fera  une  conférence  :  «  Aperçu 
général  des  sources  sulfurées  des  Pyrénées  ». 

Le  mercredi  q  septembre  à  trois  heures  et  demie,  au  palais 
des  fêtes,  M.  le  docteur  Bories  (du  Cannei),  président  de  la 
Société  de  médecine  de  Cannes,  fera  une  conférence  sur  : 

«  La  Côte  d’azur  ;  caractères  et  indications  de  son  climat  » 

chemins  de  fer  de  PARIS-LYON  MÉDITERRANÉE.  — 

Billets  d’aller  et  retour  de  vacances,  à  prix  réduits  (P®,  2®  et 
3®  classes),  pour  familles  d’au  moins  trois  personnes. 

Emission  jusqu’au  i5  septembre. —  Validité  jusqu'au  5  no¬ 
vembre  1910. 

Prix:  Les  deux  premières  personnes  paient  le  tarif  général, 
la  troisième  personne  bénéficie  d’une  réduction  de  5o  p.  100, 
la  quatrième  et  chacune  des  suivantes  d’une  réduction  de 
75  p.  100. 

Arrêts  facultatifs  aux  gares  de  l’itinéraire. 

Demander  les  billets  quatre  jours  à  l’avance  à  la  gare  Je 
départ. 
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ANTISEPSIE  INTESTINALE 

et 

Traitement  des  Toxi-Infections  gastro-intestinales 

FOURNISSEURS  DE  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE 


BIOLACTyU 


Ferment  lactique  Fournier 


CULTURE  LIQUIDE 

EN  BOITES  DE  10  PETITS  FLACONS 
(Conservation  minimum  3  mois) 


CULTURE  SÈCHE 

EN  FLACONS  DE  60  COMPRIMÉS 
(Conservation  indéfinie)] 
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CANCER  DES  VOIES  BiLIAIRES 

Par  les  docteurs  CAILLIÂU  et  CARIANOPOL. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  suivre  récemment, 
dans  le  service  de  M.  Lancereaux,  une  affection  des 
plus  graves,  et  il  nous  a  paru  intéressant  d’en  rap¬ 
porter  l’étude  clinique,  anatomique  et  histologique. 

Le  malade,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  arthritique  et  hémor- 
roïdaire,  à  la  suite  d’un  point  de  côté  droit  irradiant  dans 
l’épaule  correspondante,  avait  constaté,  le  lo  janvier  dernier, 
la  coloration  brune  de  ses  urines,  la  teinte  subiclérique  de 
ses  conjonctives. 

Lesjours  suivants  l’ictère  cutané  apparut  et  persista  malgré 
la  disparition  des  douleurs. 

A  la  fin  de  .  mars  les  membres  inférieurs  s’œdématient, 
l’abdomen  se  développe. 

Il  entre  le  i5  avril  dans  le  service  de  M.  Lancereaux. 

C’était  à  cette  époque  un  sujet  d’apparence  vigoureuse  pré¬ 
sentant  les  signes  d’un  ictère  généralisé  affectant  la  peau,  les 
muqueuses  et  teintant  les  urines. 

L’abdomen  est  volumineux,  arrondi,  très  proéminent. 

TJne  circulation  collatérale  très  accusée  dessine  sur  l’hypo- 
condre  droit  des  gros  troncs  veineux  parallèles. 

Les  jambes,  le  dos  du  pied  et  les  cuisses  sont  le  siège  d’un 
■œdème  cJur,  gardant  longtemps  l’empreinte  du  doigt. 

La  main,  appliquée  à  plat  le  long  du  rebord  costal,  perçoit 
la  glande  hépatique  très  hypertrophiée,  bosselée  et  irrégu¬ 
lière,  débordant  à  gauche  la  ligne  ombilicale  et  descendant 
inférieurement  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Les  doigts  per- 
-çoivent  en  effet  des  masses  saillantes  à  la  surface  du  foie, 
lobulées,  arrondies,  assez  régulières,  non  douloureuses  à  la 
pression,  du  volume  d’une  orange. 

Les  dimensions  du  foie  sont  augmentées  à  la  percussion,  la 
rate  paraît  un  peu  volumineuse.  Un  épanchement  assez  abon¬ 
dant  a  envahi  brusquement  la  cavité  abdominale,  comme  l’in¬ 
dique  la  matité  des  flancs  quelques  jours  après  l’admission  du 
malade.  De  là  une  surdistension  nouvelle  du  ventre  dont  les 
flancs  s’élargissent,  dont  l’ombilic  se  déplisse. 

En  même  temps  apparaissent  des  signes  d’insuffisance  hépa¬ 
tique  et  des  troubles  fonctionnels.  Ce  sont  les  douleurs  ini¬ 
tiales  qui  se  reproduisent  plus  intenses,  des  épistaxis  qui  sur¬ 
viennent  tous  les  matins  ;  tandis  que  les  urines  (ç5o  grammes 
par  24  heures),  accusant  1018  de  densité,  sont  brunes,  acajou, 
alcalines  avec  un  léger  cercle  albumineux,  pauvres  en  urée 
(6  grammes  par  litre)  et  présentent  des  pigments  biliaires. 

Les  matières  fécales  sont  décolorées  et  grasses. 

L’appétit  est  conservé. 

Nous  avons  pratiqué  l’examen  du  sang  qui  a  révélé  chez 
notre  malade  une  polynucléose  intense,  des  globules  nains, 
des  globules  déformés,  des  altérations  endoglobulaires. 

Les  jours  suivants  les  œdèmes,  l’ascite  ont  augmenté,  l’ic¬ 
tère  s’est  accentué,  les  douleurs  deviennent  atroces,  le  faciès 
altéré.  La  quantité  des  urines  dépasse  à  peine  3o  à  40  grammes 
par  vingt-quatre  heures. 

Le  20  mai  chez  ce  malade  déprimé,  qui  ne  s’alimente  plus, 
qui  n’urine  plus,  qui  étouffe,  survient  un  grand  vomissement 
de  sang  brunâtre  avec  un  long  caillot  noirâtre. 

Le  pouls  reste  faible  malgré  la  caféine,  les  extrémités 
froides,  le  hoquet  intermittent. 

Le  24  mai  le  malade  succombe  dans  un  effort  de  vomisse- 

Voici  donc  une  affection  dont  l’évolution  rapide  (i5  avril- 
24  mai),  l’ictère  chronique,  les  troubles  digestifs,  la  profonde 
atteinte  de  l’état  général  nous  firent  porter  le  diagnostic  de 
tumeur  cancéreuse. 

L  absence  de  tout  signe  d’insuffisance  pancréatique  nous 
permettait  d’écarter  l’hypothèse  d’un  cancer  du  pancréas;  les 


irrégularités  et  les  bosselures  de  la  glande  hépatique,  l’allure 
de  l’ictère  et  l’ascite  nous  décidèrent  à  diagnostiquer  une 
tumeur  primitive  des  voies  biliaires  avec  propagation  secon¬ 
daire  au  foie. 

L’aatopsfe  vérifia  ce  diagnostic. 

A  l’ouverture  du  cadavre  gras  et  très  musclé,  présentantune 
teinte  jaune  verdâtre  généralisée,  un  liquide  hémorragique  très- 
abondant,  très  rouge,  s’échappe  de  l’abdomen.  Le  foie,  énorme, 
présente  sur  la  moitié  antérieure  de  sa  face  inférieure  une 
tumeur  arrondie,  sphérique,  lobulée,  du  volume  des  deux 
poings,  de  consistance  assez  ferme,  avec  des  points  fluctuants, 
entourée  de  fausses  membranes,  ayant  contracté  des  adhé¬ 
rences  très  vasculaires  avec  l’estomac  sur  une  étendue  d’au 
moins  lo  centimètres.  Cette  tumeur,  après  la  dissection,  appa¬ 
raît  fixée  sur  le  lobe  carré  qu’elle  recouvre  complètement, 
comblant  les  sillons  antéro-postérieurs  droit  et  gauche,  en¬ 
tourée  de  fausses  membranes  épaisses  et  très  vascularisées. 

Elle  correspond,  en  partie  du  moins,  à  une  énorme  dilatation 
du  canal  hépatique  (avant  sa  jonction  avec  le  cystique). 

En  effet  on  met  en  évidence  au  milieu  des  adhérences,  d’un 
côté,  le  canal  cystique  et  la  vésicule  qui  occupent  leur  situation 
normale  et  qui,  cachés  par  l’épaississement  fibreux,  étaient  in¬ 
visibles  avant  toute  dissection;  et  d'un  autre  coté,  continuant 
l’hépatique,  le  canal  cholédoque,  d’apparence  normale  jusqu  à 
son  abouchement  à  l’ampoule  Vaier. 

On  incise  les  voies  bil  a  1  -.s  : 

Le  canal  cholédoque  cat  perméable  dans  toute  son  étendue, 
il  n’est  ni  épaissi,  ni  dilaté,  ni  altéré. 

Le  canal  cystique,  disséqué,  dans  les  adhérences  est  dilaté, 
épaissi.  A  l’incision  sa  surface  interne  est  couverte  de  végé¬ 
tations  en  massues  dures  et  blanchâtres,  disséminées,  qui  le 
rendent  difficilement  perméable. 

La  vésicule,  de  forme  et  de  couleur  normales,  peu  volumi¬ 
neuse,  un  peu  rétractée,  avec  desparois  épaissies,  sclérosées, 
blanchâtres,  lardacées,  présente  à  l’incision  an  caZcid  adhérent 
à  son  fond,  libre  et  énucléable  partout  ailleurs  ;  de  consistance 
dure,  d’une  coloration  vert  noirâtre,  baignant  dans  une  sub¬ 
stance  molle  grasse,  jaunâtre,  trouble,  qui  ne  ressemble  pas  à 
la  bile. 

La  paroi  vésiculaire  présente  une  surface  inégale,  bour¬ 
geonnante  et  des  excroissances  en  massues. 

Ces  lésions  de  la  vésicule  et  du  cystique  sont  moins  avan¬ 
cées  et  moins  accentuées  que  celles  du  canal  hépatique  dont 
elles  semblent  être  la  propagation. 

En  effet  le  canal  hépatique  incisé  dans  le  prolongement  du 
cholédoque  présente  deux  portions  d’aspect  différent  ;  l’une, 
dilatée,  épaissie,  doublée  de  volume,  couverte  à  sa  surface 
interne  de  végétations  granuleuses  confluentes,  blanchâtres, 
dures;  l’autre,  plus  haut  située,  semble  faire  corps  avec 
l’énorme  tumeur  que  l’on  incise  dans  le  prolongement  de  l’hé¬ 
patique. 

Cette  tumeur  incisée  forme  une  poche  dont  les  parois  sont 
épaisses,  dures,  consistantes,  plus  minces  et  molles  en  d’autres 
points. 

L'intérieur  de  cette  poche  est  tapissé  par  une  bouillie  jau¬ 
nâtre  dans  laquelle  on  distingue  de  gros  bourgeons  rougeâtres 
qui  s’effritent  sous  le  doigt  et  forment  un  magma  de  consis¬ 
tance  molle. 

L’élude  histologique  des  voies  biliaires  nous  révèle  les 
détails  suivants  : 

Sur  les  coupes  du  canal  hépatique  on  distingue  des  travées 
fibreuses  juxtaposées,  infiltrées  de  cellules  embryonnaires, 
formant  à  la  partie  profonde  des  alvéoles  incomplets  et  rom¬ 
pus,  tapissés  de  cellules  épithéliales  cylindriques  avec  noyau 
ovale,  prenant  bien  les  colorants  ;  plus  profondément  ces  cel¬ 
lules,  libérées  par  la  rupture  des  alvéoles,  sont  polyédriques 
et  déformées. 

Il  semble  donc  que  la  néoplasie  intéresse  l’épithélium  de 
revêtement  et  non  les  glandes. 
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On  retrouve  les  mêmes  cellules  épithéliales  et  la  même  dis 
position  alvéolaire  à  l’examen  histologique  du  canal  cystique 
et  de  la  vésicule,  mais  les  lésions  y  sont  moins  avancées. 

Les  parois  de  la  poche  sous-hépatique  reproduisent  histo¬ 
logiquement  les  mêmes  lésions  et  les  mêmes  cellules  epithe- 
liomateuses  implantées  sur  des  alvéoles  conjonctifs.  Mais  la 
lésion  est  très  avancée  et  ces  cellules  sont  déformées  ou  dé¬ 
générées  et  nécrosées. 

Il  est  assez  difficile  de  dire,  même  après  l’examen  microsco¬ 
pique,  si  cette  poche  est  une  évagination  du  canal  hépatique 
dilaté,  ce  qui  nous  paraît  invraisemblable,  ou  si  c’est  un  noyau 
de  la  face  inférieure  du  foie,  entouré  de  fausses  membranes 
glissonniennes. 

Le  foie  est  en  effet  altéré  secondairement.  Il  est  hypertro¬ 
phié  et  descend  jusqu’au  bassin  ;  l’hypertrophie  porte  surtout 
sur  le  lobe  droit,  le  lobe  gauche  dessine  une  languette  mince. 

Le  bord  antérieur  est  épais,  arrondi  et  mousse. 

ViSi  coloration  de  l’organe  est  brun  foncé,  un  peu  verdâtre, 
la  consistance  molle  surtout  au  niveau  des  noyaux,  la  surface 
granuleuse. 

Sur  les  deux  faces  on  trouve  des  noyaux  cancéreux  de  tout 
volume,  convexes,  saillants,  légèrement  rosés  et  vascularisés 
à  la  surface,  entourés  d’une  collerette  rouge.  Certains  sont 
déprimés,  rétractés-,  d'autres  sont  con/Zuents  et  des  bosselures 
du  tissu  hépatique  correspondent  à  des  noyaux  prof  onds. 

A  la  coupe,  en  effet,  on  trouve  en  section  de  gros  noyaux 
à  peu  près  régulièrement  ovales,  bien  limités,  mais  non  énu- 
cléables,  mesurant  6  à  8  centimètres  de  long  sur  4  à  5  de 
large  ;  d’autres,  plus  petits,  sont  circulaires  ;  d’autres  dessinent 
des  rosaces  assez  élégantes. 

La  consistance  et  la  couleur  de  ces  noyaux  sont  très  varia¬ 
bles  ;  les  uns,  jaunâtres,  sont  fermes-,  d’autres,  jaunes  a  la 
périphérie  et  hémorragiques  à  leur  centre,  sont  ramollis  et 
leur  contenu  peut  être  expulsé  avec  le  doigt. 

En  dehors  de  ces  noyaux  le  parenchyme  hépatique  brun 
verdâtre  est  cirrhosé,  couvert  de  granulations  jaunes  de  cir- 

A  l’étude  histologique,  le  néoplasme  se  présente  sous  l’as¬ 
pect  d’alvéoles  de  tissu  conjonctif  tapissés  d’un  revêtement 
simple  ou  stratiBé  de  cellules  épithéliales  cylindriques  dont 
le  protoplasma  clair  et  les  noyaux  allongés  prennent  bien  les 
colorants.  . 

Le  stroma  conjonctif  est  embryonnaire  par  place,  ailleurs 
il  est  adulte  et  très  épais,  surtout  autour  des  noyaux, 

A  côté  de  ces  noyaux  néoplasiques  en  pleine  évolution,  on 
voit  des  foyers  hémorragiques  et  des  foyers  de  nécrose. 

Une  prolilération  conjonctive  intense  sépare  les  noyaux  du 
parenchyme  hépatique  voisin.  Celui-ci  prend  mal  les  colo¬ 
rants,  le  protoplasma  de  la  cellule  hépatique  reste  faiblement 
teinté  en  rose  par  l’éosine,  finement  granuleux,  atteint  par 
place  de  dégénérescence  graisseuse  avec  des  vacuoles  nom¬ 
breuses.  Les  noyaux  ne  sont  pas  colorés,  les  travées  hépa¬ 
tiques  sont  segmentées. 

Dans  ce  parenchyme  on  trouve  des  grains  de  matière  colo 
rante  orangée  arrondis,  assez  volumineux  et  dos  calculs  ver 
dâtres  irréguliers.  _ 

Un  tissu  conjonctif  jeune  ou  adulte,  irradiant  surtout  des 
espaces  portes,  circonscrit  des  îlots  de  tissu  hépatique  et 
étouffe  l’élément  glandulaire  auquel  il  se  substitue  peu  à  peu. 
Il  y  a  de  la  cirrhose  biliaire  avec  sclérose  péricanaliculaire  et 
périvasculaire,  laissant  les  vaisseaux  indemnes,  tandis  que 
les  canalicules  sont  un  peu  dilatés.  If  y  a  des  pseudo-canali- 
cules  biliaires. 

La  capsule  du  foie  est  épaissie  et  envoie  des  travees 
fibreuses  dans  l’épaisseur  de  la  glande. 

En  somme,  ces  coupes  nous  montrent  l’origine  et  la  variété 
histologique  du  néoplasme,  les  altérations  de  la  cellule  hépa¬ 
tique,  la  difficulté  d’écoulement  de  la  bile  sécrétée  cependant 
par  ces  cellules  malades,  difficulté  attestée  par  la  présence  de 


calculs  et  de  matière  colorante  biliaire  au  sein  du  parenchyme. 

La  veine  porte  est  un  peu  dilatée,  la  veine  cave  et  1  artere 
hépatique,  normales.  Les  ganglions  du  hile  ® 

noirâtres.  Ceux  de  l’épiploon  gastro-hépatique  sont  tuméfiés, 
indurés,  bosselés,  blanchâtres  ou  pigmentés. 

\j estomac  est  adhérent  par  sa  face  antérieure  a  la  tumeur 
sous-hépatique.  ^  ^ 

A  l’ouverture  sa  muqueuse  est  congestionnée,  variqueus  , 
ardoisée  par  places  avec  des  glandes  saillantes  et  yper- 
trophiées. 

Le  duodénum  est  sain. 

Les  ganglions  abdominaux  sont  noirâtres  et  tumeüés. 

Une  graisse  abondante  entoure  \e  pancréas  dont  la  partie 
moyenne,  étranglée,  paraît  altérée.  L’artère  splentque  est 
grosse  et  flexueiise,  le  canal  pancréatique,  normal. 

La  rate  est  un  peu  volumineuse,  molle  et  diffluente. 

Les  poumons  sont  congestionnés  et  recouverts  de  fausses 
membranes  épaisses.  Le  cœur  est  en  systole,  les  coronaires 
scléreuses  et  dilatées,  l’aorte, épaissie,  avec  un  "«“c 

et  mamelonné  de  sa  surface  interne  et  des  plaques  calcaires 
nombreuses  disséminées  de  la  crosse  aux  iliaques 

Malgré  cet  athérome,  le  cœur  est  peu  hypertrophie,  leroy  ^ 
carde  Lin.  Les  iliaques  sont  scléreuses,  les  rénales  peu  a  te- 
rées.  Les  reins,  gros,  lisses,  congestionnés,  decapsulables, 
présentent  à  la  coupe  une  substance  corticale  épaissie  et  ver¬ 
dâtre  et  des  pyramides  congestionnées. 

Les  capsules  surrénales  sont  indemnes. 

On  voit  par  cette  observation  combien  est  difficile 
parfois  le  diagnostic  clinique  de  la  localisation  ini¬ 
tiale  des  processus  néoplasiques  du  foie  ou  des  voies 
biliaires. 

Le  diagnostic  anatomique  lui-meme  n  est  pas  tou¬ 
jours  très  facile  puisque,  même  avec  la  pièce  sous 
les  yeux,  nous  ne  pouvons,  avant  toute  dissection, 
affirmer  le  point  de  départ  de  la  tumeur  qu  une 
étude  histologique  nous  a  seule  permis  de  préciser. 

Notons  en  terminant  que  la  loi  de  Gourvoisier,  si 
souvent  invoquée  dans  le  diagnostic  àes  tumeurs 
hépatiques  ou  canaliculaires,  était  en  defaut  dans 
notre  observation,  et  que  la  vésicule  peut  e  re  re 
tractée  et  petite  dans  les  obstructions  des  voies 
biliaires  provoquées  par  toute  autre  cause  que  le 
calcul. 


ABCÈS  DU  FOI  E 

CONSÉCUTIF  A-  UNE 

WliCÏSTlTE  CllClILira  PllBIMSTS  PÜIBPÏMM 

CHOLÉCYSTOTOMIE 

EXTRACTION  DE  CINQ  VOLUMINEUX  CALCULS  BILIAIRES 
GUÉRISON 

Par  le  docteur  P. -A.  LOP , 

Professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 


Le  25  septembre  dernier,  j’étais  appelé  auprès 
d’une  femme  de  vingt-huit  ans,  accouchée,  depuis 
une  quarantaine  de  jours,  de  son  cinquième  enfant. 
Cette  malade  qui,  huit  jours  après  son  accouche¬ 
ment,  avait  repris  partiellement  ses  occupations, 
était  de  nouveau  alitée  depuis  un  mois  environ. 

L’interrogeant  sur  son  accouchement,  qui  avait 
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été  normal,  i’apprenais  que  depuis  le  jour  où  elle 
s’était  recouchée,  elle  n’avait  pas  cessé  d’avoir  la 
fièvre  et  de  souffrir  du  ventre.  Cette  fièvre  revenait 
régulièrement  le  soir,  vers  six  heures,  s’accom¬ 
pagnait  de  frissons  et  de  sueurs.  La  douleur  abdo¬ 
minale,  qui  siégeait  dans  l’hypocondre  droit,  un  peu 
au-dessus  de  la  fosse  iliaque,  était  allée  en  s’exas¬ 
pérant  au  point  que,  depuis  plus  de  quinze  jours,  la 
malade  ne  cessait  de  souffrir,  sans  que  les  deux  ou 
trois  confrères  appelés  successivement  auprès  d’elle 
fussent  arrivés  à  la  soulager. 

On  avait  parlé  d’appendicite,  de  salpingite  pro¬ 
bable  mais  aucun  d’eux  n’avait  fait  un  diagnostic 
précis  et  encore  moins  un  traitement  symptoma¬ 
tique  efficace. 

Je  procédai  donc  à  son  examen;  en  la  découvrant, 
quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  de  trouver  dans 
l’hypocondre  droit  une  voussure  considérable  de 
la  région  hépatique  qui  s’étendait  jusqu’à  la  fosse 
iliaque. 

En  revanche,  la  matité  hépatique  normale  avait  à 
peu  près  disparu. 

La  région  était  extrêmement  douloureuse  et  diffi¬ 
cile  à  explorer,  à  cause  d’une  défense  musculaire 
excessive  :  l’examen  de  f  utérus-  et  des  annexes  me 
donna  un  résultat  n%atif  ;  f  écoulement  lochial  était 
insignifiant  et  sans  odeur.  La  malade  allaitait;  il  n  y 
avait  pas  eu  de  retour  de  couches.  Le  tube  digestif 
ne  paraissait  pas  non  plus,  en  dehors  d’un  embarras 
gastrique  bien  explicable,  devoir  être  mis  en  cause. 

Par  contre,  l’appareil  respiratoire  laissait  fort  à 
désirer  ;  il  existait  une  bronchite  disséminée  et  gé¬ 
néralisée  avec  congestion  pulmonaire  aux  deux  bases. 
Cette  bronchite  s’accompagnait  d’une  toux  fréquente 
et  pénible  avec  expectoration  abondante,  sans 
caractère  particulier. 

Lors  de  ma  visite,  la  température  axillaire  était 
de  4o  degrés;  et  le  pouls  à  120.  Pas  d’ictère;  il  n’y 
en  avait  jamais  eu.  Les  urines  étaient  rares,  rouges, 
sédimentaires  et  sans  albumine. 

Il 

En  présence  d’un  pareil  état  local  et  général,  des 
renseignements  donnés  par  la  malade  et  d’une 
puerpéralité  récente,  dont  les  suites  septiques  pou¬ 
vaient  bien  être  invoquées,  il  ne  pouvait  y  avoir  de 
doute  sur  l’existence  d’un  foyer  purulent  intra- 
abdominal. 

Bien  qu’il  me  fût  difficile  de  préciser  le  siège  exact 
de  ce  foyer,  je  n’hésitai  pas  à  admettre  qu’il  devait: 
probablement  être  au  niveau  du  foie,  soit  par  fexis-- 
tance  d’une  pleurésie  (type  pyopneumotorax  sous- 
phrénique  de  Leyden)  expliquant  l’abaissement  con¬ 
sidérable  du  foie,  soit  simplement  par  une  péritonite 
purulente  péri-hépatique. 

Malgré  l’incertitude  du  diagnostic  anatomique,  il 
y  avait  urgence  à  intervenir,  et  je  fis  part  à  la  famille 
de  la  nécessité  d’opérer  la  malade  dans  le  plus  bref 
délai  possible.  La  famille  ne  paraissant  pas  décidée 
à  cette  intervention,  je  m’en  allai.  Je  ne  pensais  déjà, 
plus  à  ce  cas,  lorsque,  cinq  ou  six  jours  après,  l’on 
me  fit  demander  d’accepter  la  malade  dans  ma  cli¬ 
nique  pour  l’opérer. 


Je-  demandais  à  la  revoir,  mais  ce  sefcond  exa¬ 
men  ne  me  permit  pas  de  constater  un  change¬ 
ment  appréciable  ni  dans  l’état  local  ni  dans  l’état 
général.  La  température  était  toujours  très  élevée, 
les  souffrances  très  vives  et  il  y  avait  plus  que  jamais 
urgence  à  intervenir. 

Le  3o  octobre,  la  malade  entrait  à  ma  clinique  et 
j’intervenais  le  lendemain  même.  Pris  les  précautions 
d’usage  :  grand  lavage  intestinal,  désinfection  minu¬ 
tieuse  de  la  paroi  abdomidale  souillée  et  macérée 
par  toutes  sortes  de  cataplasmes  et  de  pommades 
résolutives.  Anesthésie,  chloroforme  et  oxygène. 

Etant  donné  le  siège  de  la  voussure  abdominale 
(hypocondre  droit),  je  n’hésitai  pas  à  donner  la  pré¬ 
férence  à  unelaparatomie  latérale,  quitte  à  agrandir, 
s’il  le  fallait,  mon  incision.  Je  n’ai  pas  eu  à  regretter 
ma  décision.  Par  une  incision  de  i5  centimètres  par¬ 
tant  à  trois  travers  de  doigt  du  rebord  des  fausses 
côtes,  je  tombai  immédiatement  sur  le  foie,  complè¬ 
tement  luxé  de  sa  loge  et  dont  le  bord  inférieur  des¬ 
cendait  presque  dans  la  fosse  iliaque  ;  cet  organe  était 
gros,  congestionné,  ne  paraissait  pas,  à  un  examen 
superficiel,  présenter  rien  de  particulier. 

Après  avoir,  par  des  compresses,  isolé  la  région, 
je  me  mis  à  explorer  le  foie,  convaincu  que  dans  cet 
organe  il  devait  y  avoir  du  pus.  Je  fis  donc,  en  dif¬ 
férents  points,  trois  ou  quatre  ponctions  capillaires 
intra-hépatiques  qui  restèrent  sans  résultat. 

Avant  d’explorer  la  face  inférieure  (exploration 
pour  laquelle  je  me  proposais  d’agrandir  mon  inci¬ 
sion),  je  fis  une  dernière  ponction,  presque  au  niveau 
du  bord  inférieur  de  l’organe,  et  j’eus  la  satisfaction 
d’amener  près  d’un  centimètre  cube  de  pus.  A  ce 
point  existait  une  fluctuation  des  plus  nettes. 

Certain  alors  de  la  présence  du  pus,  j’ajoutai  de 
nouvelles  compresses  et  j’incisai  cet  abcès;  par 
cette  incision  s’écoula  du  pus  en  assez  grande 
quantité  (environ  un  verre  à  madère).  Après  avoir 
bien  asséché  la  cavité  de  cet  abcès  et  l’avoir  bourrée 
de  gaze,  j’explorai  la  face  inférieure  du  foie.  Celle- 
ci  soulevée  non  sans  difficulté,  à  cause  des  nom¬ 
breuses  adhérences,  je  trouvai  la  vésicule  extrême¬ 
ment  distendue,  formant  un  coude  prononcé  avec  le 
colon  transverse,  très  abaissé. 

Une  nouvelle  ponction  exploratrice  vésiculaire 
donne  issue  à  du  pus.  On  installe  immédiatement 
l’aspirateur  de  Potain,  à  l’aide  duquel  on  retire  plus 
de  trois  litres  de  pus.  Cette  évacuation  terminée, 
après  avoir  renouvelé  les  compresses  supérieures, 
j’incise,  pour  l’explorer,  la  vésicule.  Je  n’exagère 
pas  en  disant  que  cette  exploration  ne  fut  pas  aisée, 
étant  donnée  la  distension-  considérable  de  cet 
organe.  Il  ne  fallut  rien  moins  qu’une  curette  mousse 
utérine  pour  extraire  non  seulement  de  la  boue  et 
du  sable  biliaires  mais  encore  cinq  calculs  dont  le 
moindre  avait  la  grosseur  d’une  noisette  et  le  plus 
gros  celle  d’une  grosse  noix. 

Ceci  lait,  après  avoir  asséché  soigneusement!  la 
région  opératoire,  on  place  un  drain  intra-vésieu- 
laire  et  sous-hépatique  ;  on  referme  par  quelques 
points  de  suture  l’abcès  du  foie.  Malgré  les  nom¬ 
breuses  et  solides  adhérences,  je  procède  à  la  marsu¬ 
pialisation  de  la  vésicule. 
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L’opération  avait  duré  trente  minutes.  Aucun 
incident  opératoire  à  signaler.  Après  avoir  reçu 
une  copieuse  injection  de  sérum,  la  malade  est  re¬ 
couchée  dans  son  lit  où  elle  se  réchauffe  rapide¬ 
ment. 

Les  suites  opératoires  eussent  été  des  plus  simples 
si  la  bronchite  dont  la  malade  était  atteinte  avant 
l’opération  n’avait  été  une  source  d’ennuis  et  d’in¬ 
quiétude. 

Le  troisième  jour  de  l’opération,  au  matin,  la  sur¬ 
veillante,  en  arrangeant  la  literie  de  la  malade, 
frappée  par  une  odeur  des  plus  fétides,  me  fit  aus¬ 
sitôt  appeler.  J’examinai  la  malade,  et  quel  ne  fut 
pas  mon  étonnement  de  trouver,  au  niveau  de  la 
région  dorso-lombaire,  une  vaste  escarre  :  je  dis 
vaste,  parce  qu’elle  avait  20  centimètres  de  long  sur 
i4  de  large.  Cette  escarre  n’existait  certainement 
pas  avant  l’opération,  comme  on  pourrait  le  suppo¬ 
ser,  la  malade  étant  restée  dans  le  décubitus  presque 
absolu  plus  d’un  mois  avant. 

Il  n’est  pas  exagéré  d’affirmer  que  cette  complica¬ 
tion  nous  donna  à  elle  seule  plus  d’ennuis  que  le 
traitement  postopératoire  et  la  broncho-pneumonie. 

Néanmoins,  comme  on  le  verra  par  le  tracé  de  la 
température,  nous  n’eûmes  pas  trop  à  nous  plaindre 
de  cette  peu  banale  complication,  qui  me  paraît  être 
le  résultat  d’une  embolie  septique  partie  du  foyer 
purulent. 


:  AcU 

ItJldtt 

'...pMU. 

'V 

\\ 

'i 

L,  J-., 

i-| 

'k/v 

Pendant  quelques  jours,  il  se  produisit,  par  les 
drains,  un  écoulement  assez  abondant  de  bile  mé¬ 
langée  de  pus,  puis,  dès  le  cinquième  jour,  de  la 
bile  pure.  Celle-ci  se  tarit  et'  les  sécrétions  puru¬ 
lentes  devinrent  assez  minimes  pour  permettre  la 
suppression  du  drain  sous-hépathique  le  dixième 
jour;  le  vingtième  jour,  on  supprimait  le  drainage 
vésiculaire. 

Dans  l’intervalle,  le  3o  octobre,  à  cause  de  son 
odeur  repoussante,  je  fis  l’ablation,  au  thermo¬ 
cautère,  de  l’escarre  dont  l’élimination  lente  et  la 
suppuration  abondante  étaient  une  cause  d’affaiblis¬ 
sement. 

Malgré  cet  incident,  la  malade  sortit  de  la  clinique 
la  plaie  opératoire  à  peu  près  fermée  et  avec  un  état 
général  des  plus  satisfaisants.  La  large  plaie  formée 
par  l’ablation  de  l’escarre  était  en  bonne  voie  de 


bourgeonnement,  mais  je  n’en  prévois  pas  la  guéri¬ 
son  avant  une  échéance  assez  éloignée;  je  crains 
même  d’être  obligé  de  pratiquer  des  greffes  d’Ollier- 
Tierschpour  combler  cette  vaste  perte  de  substance. 

3o  novembre  1909.  —  Il  n’en  a  rien  été  heureuse¬ 
ment.  J’ai  revu  ma  cliente,  son  état  est  merveilleux;: 
elle  a  engraissé  de  près  de  2  kilogrammes.  La  plaie 
opératoire  est  totalement  fermée;  celle  du  dos  est  ài 
peu  près  comblée.  La  sécrétion  lactée  s’est  rétablie 
et  l’allaitement,  interrompu  depuis  l’opération,  a  été 
repris  avec  succès. 


ANALYSES 


MÉDECINE  INFANTILE 

Sur  le  rapport  entre  l’hypotrophie  et  le  développement 
de  l’ulcère  duodénal  chez  les  enfants.  [Henry  H.  Hblmholz. 
Arch.  f.ped.,  sept.  1909,  vol.  XXVI,  n°  9,  p.  66i  (i  fig.).]  — 
L’ulcère  du  duodénum  n’est  pas  rare  chez  l’enfant.  En  dehors 
des  cas  de  melæna  du  nouveau-né,  on  en  a  rapporté  de  nom¬ 
breux  cas  compliquant  la  sténose  pylorique  du  nourrisson 
(Helmholz  en  cite  huit  cas),  des  affections  aiguës  (pneumo- 
cocciques,  impétigo)  et  d’autres  survenant  chez  un  enfant  e» 
bonne  santé  apparente  et  succombant  rapidement  à  une  hé¬ 
morragie  intestinale. 

Les  seuls  cas  d’ulcère  du  duodénum  chez  des  enfants  hypo¬ 
trophiques  sont  jusqu’ici  ceux  de  Vanderpoel  (colite  chronique 
chez  un  enfant  de  dix  mois)  et  de  Biak  (enfant  athrepsique  de 
six  semaines). 

Dans  un  article  précédent  sur  ce  sujet  (in  Deuts.  med. 
Wochens.,  1909,0°  12),  Helmholz  en  a  publié  neuf  cas  recueillis- 
en  l’espace  de  trois  mois,  et  dans  les  trois  mois  qui  ont  suivi- 
il  en  a  collecté  sept  autres  qu’il  rapporte  ici.  Ce  total  de  seize 
cas  en  six  mois  montre  combien  l’affection  est  fréquente  et 
méconnue.  En  effet,  à  moins  qu’une  sténose  du  pylore  ou  du 
melæna,  delà  péritonite  n’aient  appelé  l’attention  du  côté  du 
duodénum,  il  est  rarement  examiné  lors  de  l’autopsie  des 
nouveau-nés  athrepsiques.  L’auteur  montre  même  par  un  cas 
personnel  que  même  à  l’autopsie  l’ulcère  du  duodénum  peut 
échapper  à  cause  de  la  couleur  uniforme  de  la  muqueuse  et 
du  recouvrement  épais  de  mucosités. 

L’auteur  conseille,  si  l’on  veut  se  rendre  réellement  compte 
de  sa  fréquence  chez  le  nouveau-né  hypotrophique,  de  recueil¬ 
lir  le  duodénum  à  l’autopsie,  l’envelopper  dans  du  huvard,  le 
durcir  dans  le  formol,  pratiquer  des  coupes  transversales 
tous  les  2  millimètres  qui,  à  l’examen  à  l’œil  nu,  montreront 
bien  la  présence  ou  l’absence  des  surfaces  lisses  des  ulcé¬ 
rations. 

Dans  les  cas  qu’il  a  observés  il  n’a  pu  noter  rien  qui  mette 
sur  la  voie  de  la  cause  des  ulcères.  Ils  siègent  souvent  immé¬ 
diatement  après  le  pylore  et  on  peut  en  trouver  en  voie  de 
cicatrisation  à  côté  d’autres  ayant  amené  l’hémorragie  fatale. 

Dans  les  sept  derniers  cas,  quatre  ne  présentèrent  aucun 
symptôme. 

Dans  aucun  cas  il  n’y  eut  de  vomissements.  On  ne  note  que 
delà  péritonite  ou  des  hémorragies,  et  encore  une  péritonite 
assez  étendue  peut  passer  inaperçue  chez  le  nourrisson.  Donc 
pratiquement,  les  seuls  signes  sont  l’hémaiémèse  et  le  me¬ 
læna  qui  se  produisent  le  plus  souvent  un  ou  deux  jours  avant 
la  mort. 

C’est  dire  que  l’on  est  le  plus  souvent  complètement  dé¬ 
sarmé  et  que  la  mort  est  presque  fatale. 

Dans  les  cas  aigus,  Helmholz  conseille  de  tenter  la  trans¬ 
fusion  du  sang  qui  a  donné  des  succès  dans  le  melæna  des 
nouveau-nés.  Le  sérum  sous-cutané  ou  intra-rectal  est  indi- 
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que.  En  cas  de  guérison  la  reprise  de  l'alitnentalion  doit  être 
très  prudente. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Leucopathies,  métastases,  albuminuries  et  ictères  leuco- 
pathiques.  (Emile  Eetjillié.  Th.  de  Paris,  1909;  G.  Steinheil, 
édit.)  —  Cet  important  travail  de  pathologie  générale  ne  se 
prête  guère  à  l’analyse;  il  demande  à  être  lu,  médité  et  dis¬ 
cuté  sans  doute,  car  il  apporte,  presque  à  chaque  pap,  des 
idées  nouvelles.  C’est  en  somme  une  étude  sur  la  pathologie 
du  leucocyte  qui  embrasse  une  grande  variété  de  troubles 
atteignant  le  leucocyte  dans  sa  sécrétion,  dans  sa  motilité, 
dans  sa  forme  et  sa  constitution  physique,  dans  sa  constitu¬ 
tion  chimique;  cet  ensemble  de  conséquences  pathologiques, 

M  Feuillié  le  désigne  sous  le  nom  de  leucopathie.  La  moii- 
lit'é  pathologique  des  leucocytes  est  particulièrement  impor¬ 
tante;  l’infiltration  des  organes  par  acte  leucocytaire  est  une 
leucose,  tandis  que  l'exode  des  leucocytes  par  les  voies  natu¬ 
relles  est  une  leucexose  ou  exoleucose  ;  et  ainsi  peuvent  sur¬ 
venir  des  infiltrations,  des  catarrhes,  des  fibroses  dans  le 
rein,  le  foie,  le  poumon  et  autres  organes,  sans  lésion  primi¬ 
tive  de  l’organe  lui-même.  La  leucopathie  peut  se  manifester 
dans  l’un  ou  plusieurs  de  ces  organes;  après  s’êire  fixée  en 
un  point  pendant  un  certain  temps,  la  localisation  leucopa- 
thique  peut  passer  à  un  autre  organe  et  c’est  l’explication  de 
certaines  métastases.  Par  la  leucopathie,  on  explique  les  albu¬ 
minuries  sans  néphrite,  et  certaines  variétés  d’ictère. 

M.  Feuillié  poursuit  ses  recherches  sur  toutes  ces  ques¬ 
tions  ;  il  annonce  devoir  publier,  dans  la  suite,  de  nouveaux 
travaux  dans  lesquels  il  fera  1  le  parallèle  des  données  clas¬ 
siques  et  de  ce  que  nous  aura  montré  la  notion  de  leucopa¬ 
thie  ». 

CHIRURGIE 

Polypose  cancéreuse  du  côlon.  (Bablkb,  Nieburgge  et 
Fisch.  Journ.  amer.  med.  Assoc.,  vol.  LU,  n“  16,  17  avril 
1909,  p.  1235-1239.)  —  Voici  une  affection  rare,  qui  n’est  pas 
sans  analogie  avec  le  polyadénome  gastrique.  Une  jeune  fille 
de  dix-neuf  ans  se  plaint  d’une  diarrhée  sanglante  et  fétide 
durant  depuis  plus  de  deux  ans,  sans  douleurs.  Pas  d’antécé¬ 
dents  tuberculeux.  Vomissements  alimentaires  fréquents. 
Emaciation  et  anémie  très  marquées.  Léger  mouvement  fé¬ 
brile  vespéral.  A  la  palpation,  rien,  excepté  de  la  sensibilité 
sur  toute  la  longueur  du  côlon.  Toucher  rectal  négatif.  Une 
proctoscopie  sous  anesthésie  ne  montre  qu’une  muqueuse 
congestionnée.  Diagnostic.  Affection  ulcéreuse  du  côlon. 

L’ab-ence  de  ténesme  et  Tâge  de  la  malade  étaient  embar¬ 
rassants  à  expliquer.  L’examen  des  selles  ne  montra  que  des 
cellules  épithéliales,  du  pus  et  pas  de  bacilles  tuberculeux. 

Un  traitement  par  la  diète  et  les  irrigations  ne  donne  au¬ 
cune  amélioration.  Le  sang  diminue,  mais  les  douleurs  appa¬ 
raissent.  A  l’occasion  d’une  crise  abdominale,  on  ouvre  la 
fosse  iliaque  droite.  L’appendice,  long  de  i5  centimètres,  est 
réséqué.  A  la  palpation,  on  ne  trouve  pas  de  tumeur  dans  le 
côlon.  Le  marasme  augmente.  Mort  le  neuvième  jour  après 
l’opération. 

A  l’autopsie,  pas  de  péritonite.  Le  côlon,  depuis  l’appen¬ 
dice  jusqu’à  l’anse  sigmoïde,  est  épaissi  et  est  semé  de  tu¬ 
meurs  polypoïdes,  de  la  grosseur  d’un  pois  à  celle  d  une  noi¬ 
sette  et  de  consistance  ferme.  Muqueuse  uniformément 
congestionnée.  Pas  d’ulcérations,  ni  de  rétrécissements. 
Quelques-uns  des  polypes  avaient  un  long  pédicule.  A  l’exa¬ 
men,  tous  les  polypes  examinés  montrèrent  une  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  nette,  et  Ton  constata  1  existence  d  une 
vraie  gaine  de  cancer  entre  les  fibres  musculaires  et  entre  la 
muqueuse  et  la  sous-muqueuse,  et  s’étendant  depuis  la  fin  de 
l’intestin  grêle  jusqu’au  rectum.  Séreuse  non  envahie,  mais 
très  épaissie.  Pas  de  métastases. 

Babler  a  trouvé  six  cas  analogues  dans  la  littérature. 


Gomme  le  cancer  primitif  de  l’appendice,  ces  cancers  diffus 
du  gros  intestin  semblent  être  des  cancers  de  jeunes,  avec  peu 
de  tendance  aux  métastases.  , 

Les  faits  cliniques  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  qu  on 
puisse  écrire  des  chapitres  de  symptomatologie  et  de  dia¬ 
gnostic.  Il  faut  y  songer  quand  on  voit  chez  un  jeune  sujet 
une  colite  rebelle  non  tuberculeuse  et  non  douloureuse,  et  ne 
pas  hésiter  devant  une  laparotomie  exploratrice. 

F.  GABDNER. 

Surla  prétendue botryomycose  humaine  (Ch.  Lenobmant. 
Ann.  dermat.  et  sÿp/dl.,  avril  19^0).  -  M.  Lcnormant,  dans 

cet  article,  fait  une  étude  très  intéressante  de  la  boti  yoroycose 

humaine.  Bapportant  cinq  observations  personnelles,  il  y 
retrouve  tous  les  caractères  cliniques  qui,  depuis  la  descrip¬ 
tion  de  Poncet  et  Dor,  individualisent  nettement  ces  petites 
tumeurs.  Anatomiquement,  elles  sont  constituées  par  un  tissu 
de  granulations  se  rapprochant  du  bourgeon  charnu  riche  en 
tissu  fibreux  et  en  vaisseaux.  L’auteur  s’élève  contre  1  identi 
cation  de  la  botryomycose  humaine  et  de  la  botryomycose 
équine  qui  en  diflère  par  ses  caractères  anatomiques  et  surtout 
cliniques.  Il  discute  enfin  la  question  du  parasitisme  de  1  al- 
fection.  Considérée  comme  provoquée  d’abord  par  un  cham¬ 
pignon,  le  botryomycès,  puis  par  un  microbe,  le  boiryo- 
mycoque  qui  ne  serait  qu’un  staphylocoque,  elle  paraîi,  pour 
M.  Letulle,  être  due  à  l’action  d’une  amibe.  M.  Lenormant 
n’acctpte  aucune  de  ces  pathogénies,  aussi  propose-t-il 
d’abandonner  le  terme  de  botryomycome  qui  consacre  une 
interprétation,  pour  la  dénomination  de  granulome  pediculé. 
Ce  terme  uniquement  anatomoclinique  ne  préjuge  au  moins 
en  rien  de  la  nature  exacte  de  cette  tumeur. 

P.  GASTINEL. 


Angéiorrhaphie.  Suture  d’une  double  perforation  par 
coup  de  couteau  de  l’artère  et  de  la  veine  fémorales.  (Fred. 
B.  Lund.  Ann.  surg.,\o\.  XLIX,  n°  3,  mars  1909,  p.  SpA-éoi.) 

_ Le  cas  est  simple.  Un  couteau  tombe  par  accident  sur  la 

partie  antéro-inférieure  delà  cuisse.  Hémorragie,  puis  signes 
d’anévrisme  faux.  On  ouvre  et  Ton  trouve  dans  le  canal  de 
Hunter  une  double  plaie  de  l’artère  et  une  double  plaie  de  la 
veine.  Suture,  guérison.  Sherman  a  publié  un  cas  presque 
identique  Tannée  dernjère. 

Mais,  quoique  simple,  c’est  là  un  brillant  succès  pour  la 
suture  vasculaire.  La  ligature  de  l’artère  ou  de  la  veine  sépa¬ 
rément  n’eût  probablement  pas  amené  de  gangrène.  Mais  la 
ligature  simultanée  des  deux  l’eût  causée  à  peu  près  certai¬ 
nement  et  c’eût  été  la  seule  chose  à  faire,  il  y  a  encore  peu 
d’années.  Lund  a  pratiqué  dans  un  autre  cas  une  anastomose 
artério-veineuse  pour  renverser  la  circulation  ;  cette  anasto¬ 
mose,  avec  double  suture  circulaire  de  vaisseaux,  fut  faite 
dans  le  triangle  de  Scarpa;  théoriquement  plus  difficile  que 
la  simple  suture  dans  le  canal  de  Hunter,  elle  est  en  réalité 
beaucoup  plus  facile  que  celle-ci,  à  cause  de  la  meilleure 
exposition  du  champ  opératoire.  r.  gardner. 

Emploi  intra-abdominal  de  l’oxygène.  (William  Seaman 
Bainbridge.  Ann.  surg.,  vol.  XLIX,  n°3,  mars  1909,  p.  3o5- 
3iq,)_  D  un  usage  assez  prolongé  de  l’oxygène  dans  la 
cavité  abdominale,  après  des  interventions  chirurgicales,  1  au¬ 
teur  conclut  que  Toxygène  y  est  complètement  absorbé;  que 
c’est  un  léger  stimulant  respiratoire  et  cardiaque  ;  que,  lorsque 
la  pression  est  modérée,  il  n’a  pas  d’influence  sur  la  pression 
sanguine;  qu’il  tend  à  faire  sortir  plus  vite  de  Tanesthésie, 
qu’une  pression  de  plus  de  i“5o  d’eau  peut  amener  du  collap- 
sus;  que  Toxygène  empêche  la  formation  des  adhérences, 
change  rapidement  le  sang  asphyxique  en  sang  vermeil,  excite 
le  péristaltisme  intestinal  et  n’irrite  ni  le  péritoine,  ni  h  s 
viscères. 

Sa  technique  diflère  de  celle  de  Thiriar  en  ce  que  ce  der¬ 
nier  «  lave  »  les  organes  abdominaux  à  Toxygène,  tandis  que 
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Bainbridg^e  enferme  le  gaz  dans  la  cavité  abdominale,  avant 
àe  serrer  le  dernier  point  de  suture.  Le  gaz  doit  être  chauBPé 
à  33  38°  centigrades.  On  l'introduit  par  un  drain  de  caout- 
c1m>oc. 

La  quantité  varie  suivant  les  cas.  Lorsqu’il  y  a  eu  disten¬ 
sion  abdominale  par  ascite  ou  tumeur,  D'n  remplit  l’abdomen 
jusqu’à  ce  qu’il  reprenne  à  peu  près  ses  dimensions  anté- 
isenres;  dans  les  autres  cas,  on  injecte  jusqu  à  ce  que  dispa¬ 
raisse  la  matité  préhépatique. 

Les  cas  cliniques  relatés  semblent  justifier  les  prétentions 
de  Tauteurau  point  de  vue  de  la  diminution  du  shock,  de  l’hé- 
BBOrragie,  des  nausées  et  des  vomissements,  et  de  l’utilité  de 
pour  rétablir  l’équilibre  de  pression  après  ponc-^ 
lions  d’ascite  volumineuses  ou  ablations  de  grosses  tumeurs;, 
il  semble  aus.si  que  l’oxygène  soit  utile  dans  certains  cas  de: 
péritonite  tuberculeuse  et  ait  une  action  d’arrêt  sur  les  sep¬ 
ticémies  abdominales. 

oxygène  est  absorbé  en  quarante-huit  à  soixante-dpuze 
heures  ;  quand  il  a  tout  été  absorbé,  il  peut  y  avoir  des  phé- 
aomènes  de  shock  retardé,  qui  nécessitent  l’emploi  d’autres 
SBoyens  de  stimulation.  F.  gardner. 

NEUROLOGIE 

Deux  cas  d'amyotrophie  chronique  consécutive  à  la  para¬ 
lysie  spinale  dont  un  avec  examen  anatomique.  (G.  Pas- 
Revue  neurol.^  'Qio,  p.  466  479,  k  fig-)-  —  Dix-sept  et 
soixante-dix-neuf  ans  après  une  paralysie  spinale  infantile, 
s’est  produite  une  amyotrophie  du  type  Aran-Duchenne.  Dans 
le  deuxième  cas,  l’autopsie  et  l’étude  histologique  n’ont  mon¬ 
tré  «  dans  la  région  cervicale  de  la  moelle,  correspondante  à 
l’amyotrophie  tardive,  que  des  lésions  d'une  poliomyélite 
antérieure  chronique,  pas  trace  d’un  processus  infectieux 
pÎBS  ou  moins  récent  ». 

L’auteur  croit  donc  «  qu’on  n’est  pas  sûr  de  l’origine  infec¬ 
tieuse  de  ces  reprises  tardives  et  chroniques  d’atrophie  mus- 
Bulaire  »  et  termine  son  travail  eu  rappelant  que,  pour  beau¬ 
coup  de  neurologistes,  l’amyotrophie  Aran-Duchenne  corres¬ 
pond,  lorsqu’elle  est  pure,  à  la  poliomyélite  antérieure 
chronique.  l.  alquier. 


LIVRES  NOUVEAUX 

lide-mémoire  de  thérapeutique  (i),  par  MM.  G.-M.  Debove, 
doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pro¬ 
fesseur  de  clinique,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
6.  PoucHET,  professeur  de  pharmacologie  et  matière  raédi- 
eale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  et  A.  Sallard,  docteur  en  médecine,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Cet  ouvrage,  bien  imprimé  et  élégamment  relié,  réalise 
BOUS  un  vo'ume  restreint,  sous  un  titre  modeste  et  sous  la 
ferme  particulièrement  commode  d’un  dictionnaire,  la  réunion 
de  deux  livres  également  indispensables  au  praticien  :  le 
formulaire  pharmacologique  et  la  thérapeutique  pratique.  On 
y  trouve  en  effet,  classés  par  ordre  alphabétique  :  1°  l’ex¬ 
posé  du  traitement  de  toutes  les  affections  médicales  et  des 
^ands  syndromes  morbides;  2°  l’étude  résumée  des  agents 
thérapeutiques  principaux,  médicaments  et  agents  physiques; 
3*  la  mention  des  principales  stations  hydroroinérales  (situa¬ 
tion,  composition,  indications)  et  climatériques;  4°  l’exposé 
des  connaissances  essentielles  en  hygpène  et  en  broraa- 
tologie. 


fl)  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée,  conforme  au  Codex 
de  1908'.  In-i8  de  viii-911  p„  imprimé  sur  2  coL  —  Prix  :  relié 
tonie,  18  francs.  —  Paris,  Masson  et  C'°. 


Ce  dont  on  ne  saurait  assez  louer  les  auteurs,  c’est  d’avoir 
su  éviter  les  deux  écueils  quasi-inévitables  des  ouvrages  de 
ce  genre,  c’esLà-dire  la  concision  sèche,  incomplète  et  dan¬ 
gereuse  du  fornaulaire  et  l’amplification  fastidieuse  du  traité. 
Chaque  article  est  clair,  précis,  substantiel,  pratiquement 
complet,  en  sorte  que  l’ouvrage  sesuffit  à  lui-même  et  que,  à  la 
rigueur,  il  pourrait  constituer  toute  la  bibliothèque  du  prati¬ 
cien,  au  moins  pour  la  thérapeutique:.  C’est  ainsi  que  l’étude 
de  chaque  médicament  est  constituée  par  l’exposé  de  ses 
caractères  physiques  et  chimiques,  de  ses  effets  utiles,  de  ses 
indications  thérapeutiques,  de  sa  posologie,  de  ses  actions 
nuisibles  et  toxiques.  Des  spécimens  de  formules  applicables 
àla  pratique  courante  accompagnent  chaque  article.  En  ce  qui 
concerne  le  traitement  des  maladies,  le  problème  du  diagostic 
est  supposé  résolu  et  les  détails  cliniques  sont  réduits,  au 
strict  nécessaire. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage,  fort  bien  accueillie  du 
public  médical,  a  été  épuisée  en  une  année.  La  deuxième  édi¬ 
tion  n’est  pas  une  simple  réimpression  ;  tons  les  articles  ont 
été  revus,  un  grand  nombre  (no)  ont  été  remaniés  et  mis  au 
point,  d’autres  enfin  (70)  sont  entièrement  nouveaux.  La  ma¬ 
tière  médicale  a  été  modifiée  conformément  au  texte  du  nou¬ 
veau  Codex  et,  pour  les  principaux-  médicaments,  les  auteurs 
ont  indiqué  en  quoi  consistait  la  modification.  Ainsi  mis  au 
point  X Aide  mémoire  de  thérapeutique  restera  le  vade-mecum 
indispensable  au  médecin  praticien.  l.  gayarb. 

Hématolyse  et  hématogenèse.  Bactériolyse  et  hactérioge- 

nèse  (i),  par  M.  le  docteur  Froin,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Le  sang  est  un  foyer  d’hématolyse  permanente,  compen¬ 
sée  par  une  hématogenèse  correspondante.  L’auteur  montre 
que  la  destruction  du  globule  rouge  est  régie  par  trois  sub¬ 
stances  spécifiques  :  la  sensibilisatrice,  la  . toxine  et  l’antito¬ 
xine  hématiques.  Ces  trois  corps  spécifiques  sont  des  produits 
d’élaboration  endo-globulaire  des  hématies  et  sont  inclus,  au 
moment  de  l’hématopoïèse,  dans  des  substances  lipoïdiques. 
Dans  l’hématolyse,  un  ferment  du  sang,  la  lipase,  pénètre 
l’hématie  auto-sensibilisée  et  auto-intoxiquée,  liquéfie  les 
lipoïdes  globulaires  etlibère  les  corps  spécifiques  qui  servent 
à  la  destruction  de  nouvelles  hématies;  le  cycle  se  poursuit 
ainsi  sans  arrêt.  En  effet,  les  globules  rouges  qui  meurent 
sont  remplacés  par  ceux  qui  naissent,  et  c’est  la  toxine  héma¬ 
tique,  nocive  pour  les  globules  rouges  sensibilisés,  qui  se 
montre  excitogénétique  pour  les  germes,  contenus  dans  les 
organes  hématopoï>  tiques.  En  outre,  cette  toxine  est  leuco- 
lylique.  L’hémolyse  (hématolyse  et  leuco.lyse)  est. dirigée  par 
les  substances  spécifique."  du  globule  louge  :  à  côté  de  son 
action  biologique  générale  (oxygénation),  ce  dernier  joue  donc 
un  rôle  biologique  spécial  sur  les  élémi  nts  figurés  du  sang. 
Lorsque  des  corps  hématiques  spécifiques  sont  malades,  il 
survient  un  désordre  cellulaire  du  sangj  profond  et  perma¬ 
nent  (anémie  pernicieuse,  polyglobulie,  leucémie,  etc.). 

Le  processus  bactériolytique  obéit  aux  mêmes  règles  fon¬ 
damentales  que  le  processus  hématolytique.  Les  microbes 
contiennent  les  mêmes  corps  spécifiques  que  les  hématies,  et 
ce  sont. ces  corps,  solubilisés  par  la  lipase  du  sang  qui  en¬ 
gendrent  les  réactions  physio-pathologiques,  entretiennent  la 
bactériolyse  ella  bactériogenèse.  L’auteur  étudie  avec  détails 
les  phénomènes  réactionnels  suscités  par  l'hématolyse  et  la 
bactériolyse  dans  les  cavités  sous-arachnoïdienne  et  pleu¬ 
rale,  en  particulier  les  réactions  sanguines,  les  modifications 
que  leur  imprime  le  siège  de  l’affection,  etc.  La  notion  de  la 
germination  microbienne  engendrant  la  maladie  est  aujour¬ 
d’hui  insuffisante;  elle  doit  être  complétée  par  celle  de  la 


(i)  In-18  de  272  pages.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  G.  Sfei- 
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bactériolyse,  fadeur  primordial  pour  comprendre  les^réac- 
tions  diverses  créées  par  les  microbes,  ainsi  qu 

***  uTlivre  de  M  Froin  est  le  premier  ouvrage  d’ensemble 
traitant  ce^  questions  et  leurs  rapports  directs  avec  la  physio¬ 
logie  et  la  pathologie.  Les  travaux  antérieurs  de  1  auteur,  ^es 
recherches  qu’il  a  poursuivies  dans  ce  sens  o 
vraae  une  oeuvre  originale  et  très  personnelle,  il  présente 

IffS  sousunanglenfuveau, la  compréhension  de phenomen  s 

pathologiques  du  plus  haut  intérêt  puisqu  il  s  agit  de  la  d 
truction  des  globules  rouges  et  des  microbes.  ^ 

Les  Dysenteries  (t),  par  Ch.  Doptbb. 

Ce  netit  livre  présente  un  intérêt  particulier  puisque  nous 
devonfà  son  auteur  quelques-uns  des  plus  beaux  travaux  qui 
orapporté  pendant  Is  dernières  années  des  notions  si  nou¬ 
velles  Lr  la  bactériologie  et  le  traitement 
épidémique.  M.  Dopter  ne  s’attache 

ouvrage  à  exposer,  avec  une  grande  richesse  de  documen 
üon,  fa  question  d^s  dysenteries  telle  qu’on  doit  la  concevj 
à  l’heure  actuelle.  Il  a  le  souci  constant  de  faire  P  i 

que  et  c’est  pourquoi  il  met  en  lumière  avec  pre 
Seulement  les  signes  cardinaux  constituant  le 
sentérique  et  les  particularités  cliniques  propres  a  chaque 
variétéliologique:  mais  aussi  tous  les 

à  connaître  touchant  l’épidémiologie  et  le  mode  de  propaga¬ 
tion  de  ces  infections.  . 

Acôtédudiagnostic  clinique, il  montrel  utilitedu  diagno  tic 
parasitologique  fondé  soit  sur  la  recherche  daj  es  sePes 
des  bacilles,  -amibes,  infusoires,  helminthes,  sou 
tence  de  la  réaction  agglutinante,  et  ne  négligé  aucun  des  de¬ 
tails  de  ces  examens.  , 

Le  traitement  est  très  complètement  exposé  a  propos  de 
chaque  classe  de  dysenterie. 

Malgré  l’abondance  des  faits  relatés  dans  cet  ouvrage  et 
condeLés  en  un  petit  volume,iln’y  a  pas  une  obscurité,  et  la 
lecture  en  est  facile.  On  sent  que  l’auteur  a  une  profonde  ex¬ 
périence  de  ce  qu’il  expose  et  qu’il  veut  en  faire  ^ 

Lires  en  leur  évitant  les  tâtonnements  et  les  recherches 
’  A.  LEMIERRE. 

munies. 

Précis  d’auto -suggestion  volontaire  (a),  par  M.  le  docteur 
Gébaud  Bonnet. 

L’homme  peut,  de  lui-même,  nar  sa  volonté  convenable¬ 
ment  éduquée  et  appliquée,  Iransformer  sa  nature,  diminuer 
ses  infirmités  et  ses  défauts,  accroître  ses  qualités.  Il  possède 
pour  cela  une  forcedont  psychologues  et  médecins  paraissent 
avoir  trop  souvent  méconnu  la  valeur  ;  c’estl’auto-suggestion. 
S’il  sait  l’utiliser,  facilement  elle  lui  permettra  de  régulariser 
les  fonctions  de  son  organisme,  de  développer  sa  vigueur, 
d’acquérir  une  énergie  et  une  fermeté  de  caractère  qui  sont 
les  conditions  aussi  bien  de  la  santé  physique  et  morale  que 
du  succès  et  du  bien-être  social.  ,  . 

L’éducation  de  la  volonté  est  le  but  vers  lequel  doivent 
tendre  tous  les  efforts.  L’auteur  donne  de  sages  et  utiles  con- 
séils  pour  y  parvenir  en  développant  la  confiance  en  soi,  a 
concentration  de  la  pensée,  l’énergie  dans  1  effort.  Il  montre 
enfin  comment  l’homme  peut,  par  la  suggestion,  agir  sur  ses 
semblables  soit  directement  en  imposant  une  idée,  soit  indi¬ 
rectement  en  accroissant  chezlui-même,par  1  autosuggestion, 
ce  qu’il  appelle  la  puissance  personnelle.  P.  camus. 


La  Suggestion  et  son  rôle  dans  la  vie  sociale  (>). 
par  le  professeur  Bechtebew. 

La  suggestion  est  l’inoculation  directe  d’idées  de  senu- 
d'émotions  ou  d.  tout  «om 
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Successivement,!!  montre  la  place  et  1  p  .  ^ 

gesiion  duos  les  illusions  e,  “'l^rpl/c™ 

les  rêves  prophétiques,  dans  les  grau  épidémies 

pathiqués  de.  peuples,  chez  les 

Lvulsi...  de  Phistoir.  dans  ,  de  „e.ârt=- 

rs»rp.ite:pSî.KiKt^3»^ 

lï:;;:e-So”r:-in?rrrrdru:uW.s£^^^^ 

La  Beauté  de  la  peau  (a),  par  M.  le  docteur  H.  Blanc, 

La  «  beauté  de  la  peau  »,  d’après  l’auteur,  est  susceptibfe 
d’e^re  heureusement  entretenue  au  moyen  des 
tinus  et  de  l’ionothérapie  par  la  soude.  Ce  traitement  debarra^ 
Lrl  les  peaux  grasses  de  leur  surcharge  graisseuse,  & 
leurs  microorganismes  et  demodex  nuisibles. 

L’ameur  s’est  efforcé  d’écrire  à  la  fois  pour  le  P«bl 
medical  et  pour  les  médecins,  de  là  un  certain  flottement  p^ 
iTlecteur  tTabord,  mis  prudemment  en  garde  contre  les  ba«^ 

ries  qui  donnent  de  violentes  secousses  J 

lesyîux,  puis  initié  au  chapitre  suivant 
dosage  des  ions. 

Nouvelles  méthodes  du  séro-diagnostic  (1), 
par  Ed.  Joltrain. 


Dans  ce  livre  se  trouvent  exposées  d’une  façon  précise  l« 
diver". “éUrnde.  de  .éeo.di.g.os.ic.  Des  .shle.nv  .y.og- 
,„es  fon  bien  compris- feiliient  '*  £ 

Après  avoir  exposé  le  séro-diagnosttc  de  la  syph>l‘®  P;*'  . 

méthodes  de  Wassermann,  Noguchi  et  les  «éthodes  simp^ 
liées  qui  en  dérivent,  l’auteur  expose  ces  £b".ques  et  te 
résuhats  des  séro-diagnoatics  des  mycoses,  du  kyste  hydaa- 

que,  delalèpre,  du  mycosisfongoide. 

L’auteur  insiste  justement  sur  la  nécessite  absolue  te 
expériences  de  contrôle  qui,  seules,  «î”! 
résultats  de  ces  méthodes;  nul  plus  que  lu  n  était  désigne 
pour  les- exposer  et  les  critiquer  avec 


MROP  uSmuE  GU  LLIERMONO 


(i)  Actualités  médico-chirurgicales  des  armees  de  t 
_ Paris,  O.  Doin  et  fils. 


(2).In-i8  de  3oo  pages. 
Rousset. 


-  Prix  ;  3fr.  5o. —  Paris,  Jules 


(.)  Imi6  de  276  p.  -  Paris,  Boulangé. 

(a)  In-S».—  Paris,  Steinheil. 

(3)  Un  vol.  de  90  p.  —  Paris,  A.  Malome, 
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ARTICLES  ORIGINAUX 


PRL\(11FALES  PÜBlICATlOAS  FRAAdAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  (Procès- 
verbal  de  la  séance  du  a8  mai  igto.)  Malvoz  :  Le  tœnia 
en  Belgique.  —  Gengou  :  A  propos  du  diagnostic  de  la 
coqueluche  chez  l’adulte.  —  G.  Gobin  :  Réforme  de  l’ex¬ 
pertise  médico-judiciaire  en  Belgique. 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N»  5, 
mai  1910.)  H.  Bang  :  Sur  une  trichoph^'tie  cutanée  àgrands 
cercles,  causée  par  un  dermatophyte  nouveau  (trichophyton 
purpureum^  Rang.)  —  Lutembacher  :  Du  grattage  métho¬ 
dique  des  lésions  cutanées  comme  moyen  de  préciser  le 
diagnostic.  —  G.  Audry  :  Histoire  d’un  lépreux.  —  (N®  6, 
juin.)  Sabouraud  :  Sur  l’existence  fréquente  d’un  soi-disant 
eczéma  des  doigts  et  des  orteils,  dû  à  l’épidermophytose 
inguinale.  —  Brisson  :  Quelques  considérations  sur  l’ac¬ 
tion  du  soufre  en  dermatologie.  ■ — Lutembacher  :  Du  grat¬ 
tage  méthodique  des  lésions  cutanées  comme  moyen  de 
préciser  le  diagnostic.  —  Dubreuilh  et  Brandeis  ;  Note 
sur  la  bactériologie  des  pyodermites. 

Annales  médico-psychologiques.  —  (N“  i,  juillet-août  1910.) 
L.  Lagriefe  :  Un  délire  d’interprétation  dans  l’histoire, 
Maria-vStella  Ghiappini,  Lady  Newboroug,  baronne  Stern- 
berg  (1773-1843.)  —Afriano  Peixoto  et  Ulysse  Vianna:  Le 
diagnostic  de  la  folie  maniaque  dépressive.  —  Arsimoles 
et  Halberstadt  :  La  paralysie  générale  juvénile  (suite).  — 
A.  BtAUTE  :  Les  aliénés  dans  l’armée  et  devant  la  justice 
militaire.  —  Victor  Parant  père  :  Du  droit  de  visite,  des 
parents  ou  amis  aux  aliénés  internés,  à  propos  d'une  récente 
décision  judiciaire, — Lucien  Lagriffe  :  Les  fugues  et  le 
vagabondage  (fin). 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentales  et  clini¬ 
ques.  —  (N°  288,  25  juin.)  Barjois  :  Traitement  radiothé¬ 
rapique  des  adénites  suppurées,  des  ulcérations  et  des  fis¬ 
tulisations.  —  Georges  Severeanü  ;  La  radiothérapie  dans 
la  paralysie  générale  avec  quelques  considérations  sur  la 
radiothérapie  des  organes  profonds.  — Arceun  :  De  l’uti¬ 
lisation  en  radiologie  des  courants  alternatifs  triphasés.  — 
(N“  289,  10  juillet.)  Ghevrier  :  Traitement  préventif  par  le 
radium  des  récidives  des  épithéliomas  muqueux  et  glandu¬ 
laires  apres  extirpation  chirurgicale.  —  Guilleminot  et 
Laquebrière  :  Electrothérapie  et  radiothérapie  dans  le  trai¬ 
tement  du  fibromysme  de  l’utérus.  Echelles  de  dureté  et 
quantitomètres. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLXII,  n“24, 
16  juin  1910.)  George  G.  Sears  :  La  syphilis  du  cœur.  — 
Irwin  H.  Neff  :  Traitement  de  l’alcoolisme.  -—  Arthur  K. 
Stone  :  La  tuberculose  péritonéale.  Plaidoyer  en  faveur  du 
traitement  médical  de  préférence  au  traitement  chirurgical 
delà  péritonite  tuberculeuse.  —  (N”  25,  23  juin.)  John  G. 
Münro  :  Les  dyspepsies  et  mauvaises  digestions  examinées 
au  point  de  vue  chirurgical.  —  Ghanning  G.  Simonous  : 
Rapport  sur  162  malades  traités  en  tgo'j  au  Massachusetts 
general  Hospital  pour  hernie  inguinale,  résultats  opéra¬ 
toires  éloignés.  —  W.  R.  Macausland  et  B.  E.  "Woon  : 
L’arthrodèse  et  son  application  dans  la  paralysie  infantile 
du  pied  (i5  figures).  —  Henry  O.  Reik  ;  Les  effets  du  tabac 
sur  l’oreille  et  les  voies  respiratoires  supérieures.  —  (N“26 
3ojuin.)  E.  H.  Bradford,  R.  W.  Lovett,  E.  G.  Brackett| 
Augustus  Thorndike,  Robert  Soütter,  Robert  B.  Os- 
good  :  Les  méthodes  de  traitement  dans  la  paralysie  infan¬ 
tile  résumées  par  le  comité  de  chirurgie  orthopédique  de 
l’Université  médicale  Harvard  (avec  9  figures).  —  Wilfred 


M.  Barton  :  L’élimination  de  l’hexaméthylènamine  par  les 
membranes  muqueuses  de  l’oreille  moyenne  et  les  sinus  du 
nez.  Application  au  traitement  des  affections  ds  ces  or¬ 
ganes.  Observations  démonstratives. 

Lyon  chirurgical.  —  (N”  i,  i"  juillet  1910.)  E.  Villard  et 
G.  Gotte  :  Quelques  nouveaux  cas  d’hydropisie  intermit¬ 
tente  de  la  vésicule.  —  M.  Gautas  :  De  la  radiumthérapie 
dans  les  sténoses  cicatricielles  du  conduit  laryngo-trachéal. 
• —  Louis  Desgouttes  :  Trois  observations  rares  de  chi¬ 
rurgie  abdominale.  —  M.  Lannois  et  M.  Jacod  ;  Incisions 
et  résections  du  conduit  auditif  et  de  la  conque  après  l’évi¬ 
dement  pétro-mastoïdien  (14  fig.).  — H.  Muller  :  Les  frac¬ 
tures  du  coude  chez  i’enfant. 

Lyon  médical.  —  (N"  25, 19  juin  1910.)  H.  Bordier  :  Absorp¬ 
tion  des  rayons  ultra-violets  (translucidité  et  opacité  ultra¬ 
violettes)  par  les  substances  transparentes  et  incolores  à  la 
lumière  ordinaire.  Applications  aux  liquides  de  l’orga¬ 
nisme.  Gonséquences  pratiques  relatives  à  l’hygiène  (fin). 
—  (N“  26,  26  juin.)  Gade  :  Dyspepsies  intestinales  (à 
suivre).  —  L.  Bériel  et  Gh.  Laurent  :  Note  sur  l’histoge¬ 
nèse  des  gommes  syphilitiques  du  foie.  —  (N“27,  3  juillet.) 
Gade  ;  Dyspepsies  intestinales  (fin).  —  (N°  28,  10  juillet.) 
Guiliani  :  Lithiase  et  tuberculose  probable  du  rein.  — 
Jaubert  :  De  l’héliothérapie  dans  le  traitement  des  plaies 
atones  et  en  particulier  de  l’ulcère  variqueux.  —  (N°  29, 
17  juillet.)  P.  JouRDANET  ;  A  propos  delà  pelade  d’origine 
dentaire.  —  (N°  3o,  24  juillet.)  Victor  Thévenet  :  Aspira¬ 
teur  sans  piston  pour  ponctions  exploratrices.  —  Rochet 
et  Muller  j  Gontribution  à  l’étude  des  rétentions  chro¬ 
niques  d’urine  sans  obstacle  mécanique. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  i8,  3  mai 
1910.)  Rômer  et  Joseph  ;  Gontribution  à  la  prophylaxie  de 
la  paralysie  infantile  épidémique.  —  Stœber  et  Wacker  : 
Nouvelle  contribution  à  la  provocation  de  productions  épi¬ 
théliales  atypiques  avec  des  produits  de  putréfaction  de 
l’albumine.  —  Frank  et  Alwens  :  Etudes  sur  la  circulation 
à  la  lueur  des  rayons  Rontgen.  —  Ascoli  et  Izar  :  La 
réaction  spécifique  à  la  méiostagmine.  —  Rommeler  :  Sur 
la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  nourrissons.  — 
Schilling  :  La  radiothérapie  dans  la  bronchite  chronique 
et  l’asihme  bronchique.  —  Wirtz  :  Sur  la  rumination  chez 
les  nourrissons  et  les  enfants.  —  Kaumheimer  :  La  gonor¬ 
rhée  rectale  chez  l’enfant.  —  Knoke:  La  méthode  de  Gros- 
sich  pour  la  désinfection  de  la  peau.  —  Rolly  :  Sur  la 
question  de  la  perméabilité  des  reins  pour  les  bactéries. 

Riforma  medica.  —  (N“  23,  6  juin  1910.)  P.  Tria  :  Le 
sérum  de  Teissier  dans  les  néphrites  expérimentales.  — 
Spiro  Livierato  :  L’anaphylaxie  vis-à-vis  du  suc  gastrique 
et  son  application  au  diagnostic  du  carcinome  gastrique. — 
Sebastiano  Gannata  :  Gontribution  à  l’étude  de  l’anémie 
splénique  infantile  due  aux  parasites  de  Leishmann.  Kala- 
Azar? —  Pielro  Gilberti  :  Sténose  œsophagienne  infran¬ 
chissable,  par  absorption  de  caustiques.  Sa  dilatation  pos¬ 
sible  par  les  voies  naturelles  après  gastrostomie  extempo¬ 
ranée.  Guérison. —  (N®  24,  1 3  juin.)  Gustavo  Ferrari  :  Un 
cas  de  syndrome  Longhi-Avellis.  Forme  associée.  —  Gan- 
dido  Mantelli  ;  A  propos  d’une  particularité  de  la  cure 
radicale  de  la  hernie  inguinale.  —  Ferdinando  Fazio  : 
Atrophie  musculaire  progressive  à  type  Gharcot-Marie 
consécutive  à  la  malaria. 

Semaine  gynécologique.  —  (N“  21,  24  mai  1910. )R.  Piche- 
viN  ;  Rupture  cachée  de  la  trompe  gravide.  Raisons  excep¬ 
tionnelles  d’ablation  delà  trompe  opposée.  Procédés  nou¬ 
veaux  d’antisepsie  de  la  peau.  —  (N”  22,  3i  mai.)  D.  Gour- 
tade  :  Technique  et  indications  du  traitement  électrique 
des  corps  fibreux  de  l’utérus.  —  R.  Pichevin  :  Mort  tar¬ 
dive  par  le  chloroforme  ou  l’éther.  —  (N°  23,  7  juin.) 
R.  Pichevin  :  L’agrégation.  La  Faculté.  Les  pratiques 
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médicales;  —  L’avortement  au  point  de  vue  médico¬ 
social;  —  Salpingite  amibienne.  —  (N"  24,  i4  luin.)  R.  Pi- 
CHEViN  :  I.  A  propos  de  l’anesthésie  locale;  —  II.  Cancer 
et  immunisation. 

Semaiue  médicale.  —  (N°  ai,  25  mai  igio.)  A.  Chauffard 
et  Guy  Laroche  :  Pathogénie  du  xanthélasma.  —  (N°  22, 
i®''juin.)  E.  Fuld  ;  Une  nouvelle  méthode  d’examen  fonc¬ 
tionnel  de  Tesiomac.  —  (N“  23,  8  juin.)  Victor  Audibert  : 
La  septicémie  éberthienne  pure  subaiguë.  —  (N"  24, 
i5  juin.)  J.  Paviot  :  Des  dilatations  d'estomac  par  lésion  du 
péritoine  ou  de  la  paroi  de  l’organe. 

Tribune  médicale.  —  (N“  21,  21  mai  1910.)  J.  Boisseau  : 
Technique  de  la  microphotographie  en  couleurs.  —  Cuisez 
et  Bachdassarian  :  Un  cas  typique  pour  servir  à  l’étude 
des  cardiospasmes  idiopathiques  à  forme  grave  (étude  cli¬ 
nique,  diagnostic  et  traitement  cesophagoscopiques).  — 
(N“  22,  28  mai.)  Babinski  et  Barré  :  Contribution  à  l’étude 
de  la  syphilis  familiale  (recherches  à  l’aide  de  la  méthode  de 
W'^assermann).  —  Vaquez  et  Cottet  :  Examen  de  la  per¬ 
méabilité  rénale  par  la  diurèse  provoquée.  —  G.  Roussy  et 


Pierre  Ameuille  ;  Infarctus,  anévrismes  et  ruptures  dtt 
cœur,  leur  fréquence  chez  le  vieillard.  —  (N°  23,  é.luis-) 
E.  Mosny  et  L.  Barat  :  Psychose  aiguë  à  forme  maniaque 
dépressive  et  réaction  méningée  d’origine  syphilitique.  — • 
Marcille  et  Laedennois  :  Un  cas  de  suture  circulaire  de 
l’artère  humérale  dans  un  grand  traumatisme  du  bras.  — 
(N"  24,  1 1  juin.)  B.  'Wkill-Hallé  et  Beoch-Michee  :  Dia¬ 
gnostic  rapide  de  la  Jiphtérie  par  la  méthode  de  déviation 
du  complément.  — (N"  26,  18  juin.)  H.  Vaquez  et  G.  Far: 
Sur  deux  cas  de  leucémie  myéloïde  aiguë  Importance  des 
cellules  intermédiaires  ou  promyélocytes  pour  le  dia¬ 
gnostic  précoce. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N’"  10, 
3o  mai  1910.)  R.  Drioüt  :  De  la  méthode  oxygénée  de 
’  Thiriar  dans  le  traitement  de  la  gangrène  gazeuse  et  des 
phlegmons  diffus.  —  (N"  1 1,  1 5  juin.)  G.  Gollevii.i.e  :  A 
propos  d’un  cas  d'aphasie  transitoire. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  LEVÉ,  17.  EUE  CASSETTE,  17 


(COMBINAISON  OROANIQUE  de  BROME  et  d>ALBUMINE) 

Pas  de*Bromisme  =  Sans  goût  ni  odeur 

Ne  contient  ni  aicooi,  ni  acide  brornhydriQue  iibre. 


Vingt  gouttes  de  notre  compte-gouttes 
spécial  é(iuivalent,  comme  activité  théra¬ 
peutique,  à  0.50  cenligr.  de  £  B  R  crist. 


ÉGEÂÏÏTILLONS  SUR  DEMANDE  ;  A.  BROCHARD  A  33,  Rue  Amelot,  PARIS. 


REMPLACE 


Bromures 


Contre 

Capsules  la  BLENNORRHAGIE  ;  1 


aONOSAN 


à  l’Essence  de  Santal  des  Indes-Orientales 
et  aux  Résines  de  Kawa-Kaœa  (Piper  Wlethysticum). 


Supprime  la  DOULEUR 
diminue  les  SÉCRÉTIONS 
UaCGOUTGitla  DURÉEda  la  MALADIE 
Évite  les  COMPLICATIONS. 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale. 

La  'plus  Légère  à  l’Estoiii 


IFFECTIOBS  MBDUÇUEI 

CONVÂLLARU  MAULIS 

LANGLEBERT 

SIBOP  ;  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jotic. 
PILULES:  6  par  jour. 

SR&MULES  de  COBVALLBRllRINE  ;  4  par  jour. 


lOUTTES  LIVONIENNl 

,  le  TROUETTE-PERRET 

B  (Créosote,  Goudron  et  Tofvti 


Plasma  de  QuintoB 


Capté  P"  la  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachoa. 
H.  CARRION,  54,  fttub.  Si-Honoré,  Par«, 


Uéolarée  d’intérêt  PnMte 

Décret  du  toOt  18S7. 
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Maladies  du  Cerveau 
ÉPILEPSIE  -  HYSTÉRIE  -  NÉVROSES 

Traitées  depuis  40  ANS  avec  succès  par  les  _ 

SIROPS  HENRY  MURE 


1»  Au  Bromure  de  Potassium,  i  3*  Polyi 
2»  Au  Bromure  de  Sodium.  |4»  Ab  Bi 

Bigoaremement  dotées,  2  grai 
—  — intig.  parouiUerée  * 


tromure  de  Strontium  (exempt  de  tirpte). 

1  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage 
l  écoroes  d'oranges  amères  irréprochable. 


Etablies  avec  des  soins  et  des  éléments  susceptibles  de  satisfaire 
le  praticien  le  plus  diffloile,  ces  préparations  permettent  de  comparer 
expérimentalement  dans  des  conditions  identiques,  la  valeur  thôra* 
/^utique  des  divers  bromures  seuls  ou  associés,  —  Flacon  :  5  ir. 
jHa^on  HENRY  MURE.  A.  G AZAGN E,  Pf»ilil'‘tli.i»,g«idrietiint»,Pont  Satnt-Esprtt(6Hi). 


f/ll  //^Ss^s^^^ANTISEPTIOUE  - 
KERÂTOPLASTiqUE 

Non  toxique -ni  caustique -n'oxyde  pas  les  instruments 


POÜDREANIOS  remplace  lodoforme  SAVON  ANIOS 


Echantülons  et  Littérature,  15,  rue  du  Louvre,  PAKiS 


Production  illimitée 
d 'Oxygène  naissant  ^ 


Pour  la  Belgique  :  39,  rue  des  Comédiens,  Bruxelles 


ITT  iTTTT  ■«illlJJil'initî 

r  Solution  •  Sirop^^  • 

NrcORYSrN'’  GAsfRÂLGÏE’’  ni  CEPHALALGIE 

1  Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

1  Vente  Laboratoire  S0UFFR0N.40,R.Delaborde,Pans6tîIi“*'>M 

AMTISEPTIQUE  ANALGÉSIQUE  HEMOSTATIQUE 

DÉSODORISANT.CYTOPLASTIQUÉ' GÉNÉRAL 
KÉRAJOPLASTI  QUE,-//Z#i7iJ’-Z/rif  ABSOL  UE 
'  PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
LABDRATOIFES®W  V/ÂtLEr  GRENOBLE  ET  TTi.s  PH  Si 

TODO-MAISI 


BORNWAL, 

(Isovalérianate  de  Botnéol)  | 

I  SÉDATIF  de  PREMIER  CHOIX  ! 

sans  aucune  action  \ 
secondaire  désagréabie  \ 


Dose  ■  Une  perle  3  ou  4  fois  par  jour, 
«n  boites  d'origine  de  25  perles 

spositiofi  de  MM  ^les  A 


ÈUXIR  &  PILULES  GREZ 

flisuepsies,  anorexies,  vo«tii-se 
Paris,  Collin  et  CSe,  4p,  r.  de  Maobe 


CHLOPHÏDRO 
PEPSIÇUES 
iiients,  etc. 

ige,  et  Phi". 


P 


HYGIENE  DENTAIRE 
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Double  pied  plat  valgus  douloureux  par  poly-artbrites 
du  pied,  d’origine  tuberculeuse. 

Exostose  astragalienne,  calcanéenne,  de  même  nature,  etc.  (1) 

Messieurs, 

Je  suis  très  reconnaissant  à  votre  maître,  mon 
«xcellent  collègue  et  ami  le  docteur  Guinard,  de  mè 
donner  aujourd’hui  la  parole,  dans  cet  amphi¬ 
théâtre,  à  propos  d’un  malade  de  son  service.  Il  me 
permet  de  développer,  devant  vous,  des  idées  qui 
me  sont  chères  sur  le  rhumatisme  tuberculeux  et  sur 
la  tuberculose  inflammatoire. 

Le  rhumatisme  articulaire  tuberculeux  n’est, 
comme  je  l’ai  dit  bien  des  fois,  qu’une  des  manifes¬ 
tations  de  cette  dernière  tuberculose  au  niveau  des 
jointures,  et  c’est  lui  qui,  avec  son  absence  de  spé¬ 
cificité  lésionnelle,  me  l’a  révélée,  il  y  a  plus  de 
dix  ans. 

Déjà  l’année  dernière,  à  peu  près  à  la  même 
époque,  et  dans  ce  même  local,  toujours  grâce  à  la 
bienveillance  de  M.  Guinard,  je  vous  avais  parlé 
d’un  jeune  malade,  atteint,  lui  aussi,  d’un  double 
pied  plat  valgus  douloureux  de  l’adolescence,  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse. 

Aujourd’hui,  j’aborde  encore  le  même  sujet,  mais, 
«i  je  puis  dire,  dans  de  meilleures  conditions  de 
clarté  au  point  de  vue  de  la  doctrine  que  je  défends, 
car,  vous  le  verrez  bientôt,  de  nombreuses  manifes¬ 
tations  pathologiques  sont,  dans  le  cas  présent, 
nettement  conditionnées  par  une  seule  et  même  cause, 
le  poison  tuberculeux. 

La  multiplicité  des  lésions,  leur  polymorphisme, 
leur  enchaînement  sont  une  preuve  de  plus,  en 
faveur  d’une  pathogénie  univoque. 

Avant  d’entrer  dans  le  vif  du  débat,  laissez-moi, 
messieurs,  vous  rappeler  que,  à  l’heure  actuelle,  il 
n’est  plus  permis  de  contester  l’existence  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  tuberculeux,  dont  le  droit  à  la  vie 
découle  de  cette  simple  réflexion  :  que  la  tuberculose, 
maladie  éminemment  infectieuse,  peut  et  doit  faire 
ce  que  font  toutes  les  autres  infections. 

Or,  personne,  que  je  sache,  ne  met  en  doute  les 
rhumatismes  infectieux,  au  premier  rang  desquels 
se  place  actuellement,  par  sa  grande  fréquence,  par 
ses  aspects,  si  caméléonesques,  le  rhumatismetuber- 
culeux. 

Il  n’est  pasposssible,  en  plus,  de  récuser  la  tuber¬ 
culose  inflammatoire. 

Cette  deuxième  grande  variété  de  tuberculose, 
nous  l’avons  nettement  établi,  avecLeriche,  avec  tous 
nos  élèves,  est  caractérisée  par  des  Ijésions  inflam¬ 
matoires  banales,  sans  follicules  tuberculeux,  sans 
cellules  géantes,  etc.,  en  un  mot  sans  le  cortège  ana¬ 
tomique  spécifique,  que  l’on  croyait,  jusqu’à  nos 


(i)  Leçon  faite,  le  3  juin  dernier,  à  l’amphithéâtre  Desaull,  de 
l’Hôtel-Dien  de  Paris,  par  M.  le  professeur  Autonin  Poncet. 


recherches,  indispensable,  pour  prononcer  le  noMi 
de  lésions  tuberculeuses.  .  ' 

Ainsi  que  sa  grande  sœur,  la  tuberculose,  c^ 
sique,  spécifique,  simplement  plus  viru  en 
frappe,  répétons-nous  encore,  tous  les  tissus, 
les  appareils,  tous  les  organes. 

Après  avoir  rappelé,  messieurs,  ces  q^ 

notions  fondamentales,  j’arrive  à  l’histoire  du  makle 

que  vous  avez  sous  les  yeux  et  qui  doit  faire  0  ]  , 

de  cette  leçon.  ,  .  ' 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  vingt-huit  ans,  entre , 
à  l’Hôtel- Dieu  (service  de  M.  Guinard)  le  aS  mai 
parce  qu’il  se  sent  incapable  de  se  tenir  debout,  e 
parce  qu’il  souffre  dans  ses  pieds,  pendant  la  mar¬ 
A  un  premier  examen,  on  le  juge  vigoureux,  bien 
portant,  mais  un  fait  nous  frappe,  il  a  la  moustache, 
qu’il  porte  seule,  d’un  roux  flavescent,  et  les  cheveux 
d’un  noir  foncé.  Cette  variation  de  couleur  du  poil 
suivant  les  régions,  je  vous  la  signale  en  passant, 
car  elle  témoignerait,  au  dire  de  divers  auteurs,  et  je 
suis  de  cet  avis,  d’un  bon  terrain  pour  le  dévelop¬ 
pement  du  bacille  de  Koch. 

Un  tel  érythrisme,  nous  l’avons  rencontre,  avec 

Leriche,  chez  Calvin,  qui  fut  malade  presque  toute  sa 

vie  durant,  et  qui  n’était,  depuis  son  enfance  jus¬ 
qu’à  sa  mort  survenue  après  une  hémoptysie,  qu  un, 
pauvre  tuberculeux,  qualifié,  lui  aussi,  d’arthritique. 
L’odyssée  pathologique  du  grand  réformateur  est, 

vousle  dirai-je  incidemment,  des  plus  instructives,  car 

il  est  un  des  plus  beaux  exemples  que  puisse  pren¬ 
dre  la  tuberculose  revêtant  le  masque  de  1  arthri¬ 
tisme.  ,-1*1,'' 

Je  reviens  à  notre  malade,  à  ses  antécédents,  héré¬ 
ditaires,  personnels,  qu’en  pareil  cas  il  ne  faut  jamais 
négliger.  Son  père  est  vivant,  bien  portant,  mais  sa 
mère  est  morte  à  cinquante  et  un  ans  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  dit-il,  elle  toussait,  elle  crachait 
elle  était  restée  alitée  pendant  plusieurs  mois.  11 
eut  quatre  frères  ou  sœurs,  un  est  mort  noyé,  les 
trois  autres  sont  morts  en  bas  âge,  de  convulsions, 

paraît-il.  n  <  i 

Retenons,  messieurs,  cette  mortalité  collaterale 
3n  bas  âge,  et  n’oubliez  pas  qu’en  dehors  des  fièvres 
éruptives  son  grand  facteur  est  la  tuberculose,  la 
h., Loi'/’iilnsp  flp.c!  méninfres.  la  tuberculose  des  centres 


nerveux. 

Quant  aux  antécédents  personnels  de  notre  ma¬ 
lade,  ils  sont  également  chargés. 

Il  ignore  s’il  eut  des  convulsions,  mais  il  raconte 
que  tout  enfant  il  fut  atteint  de  la  gourme,  qu’il  avait 
des  glandes,  des  croûtes  dans  les  cheveux,  etc. 

A  six  ans,  il  eut  une  scarlatine  non  compliquée,  et 
à  treize  ans  il  fut  opéré  pour  des  végétations  adé¬ 
noïdes.  Sans  adénite  cervicale  suppurée,  sans  otite 
ni  ophtalmie,  sa  première  jeunesse  fut  volontiers 
ce  qu’on  appelle  délicate,  c’est-à-dire  coupée  d’acci¬ 
dents  strumeux,  dont  nous  connaissons  les  relations 

intimes  avec  la  tuberculose. 


(i)  Cette  observation  a  été  prise  avec  soin  par  M.  ’VS'  eill,  externe 
du  service;  et  par  un  de  mes  anciens  internes  le  docteur  André 
Chalier.  Les  belles  photographies  et  radiographies  qui  l’accompa¬ 
gnent  m’ont  été  aimablement  fournies  par  le  docteur  Malmejac. 
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Nous  savons  très  bien  que  ce  sont  là  des  manifes¬ 
tations  de  tuberculose  plus  ou  moins  atténuée,  au¬ 
trement  dit,  dans  la  plupart  des  cas,  des  accidents 
relevant  de  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  la 
tuberculose  inflammatoire. 

En  1908,  nous  entrons  dans  une  nouvelle  phase 
pathologique  pleine  d’intérêt.  P...,  qui  depuis  1901 
fait  son  service  militaire  en  Tunisie,  présente  en 
août  1908,  à  l’âge  de  vingt  et  un  ans,  une  première 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Elle  survint 
à  la  suite  d’une  faction  de  douze  heures.  Cette  crise 
fut  partielle,  elle  se  localisa  aux  extrémités  des 
membres  supérieurs  (articulations  des  doigts  et  des 
poignets)  ;  mais  elle  fut  très  douloureuse  et  semble 
avoir  été  très  aiguë  puisque,  dès  le  lendemain,  le 
malade  fut  porté  à  l’hôpital,  en  proie  à  des  frissons, 
à  des  sueurs,  à  de  la  fièvre:  celle-ci  aurait  atteint 
jo  degrés  et  se  serait  maintenue,  pendant  plusieurs 
jours,  à  une  haute  température. 

Les  articulations  des  genoux  et  des  pieds  furent 
également  prises  peu  de  temps  après  celles  des 
mains,  mais  d’une  façon  beaucoup  moins  aiguë. 
Le  traitement  salicylé,  appliqué  aussitôt  intus  et 
extra,  eut  un  effet  sédatif  marqué,  mais  les  choses 
traînèrent  en  longueur,  puisque  le  malade  fît  un 
séjour  de  trois  mois  à  l’hôpital,  après  quoi,  sa  gorge 
et  ses  crachats  ayant  été  examinés,  il  fut  réformé  et 
revint  en  France. 

Il  affirme  que,  à  ce  moment,  ses  pieds  et  ses  mains 
n’étaient  le  siège  d’aucune  déformation. 

Dans  l’hiver  1904,  nouvelle  crise  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  avec  pyrexie  au  début.  Cette  fois  les 
douleurs  furent  généralisées  à  la  plupart  des  articu¬ 
lations  des  membres  et  du  cou.  Mais,  ici  encore, 
les  phénomènes  aigus  initiaux  cédèrent  assez  rapi¬ 
dement,  pour  laisser  la  place  à  des  phénomènes 
subaigus  d’une  ténacité  désespérante. 

Pendant  trois  mois,  en  effet,  le  malade  resta  au 
lit,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  c’est  au  bout  de  ce  temps, 
sans  jamais  avoir  cessé  de  présenter  des  douleurs 
intermittentes  dans  les  pieds,  qu’il  remarqua  une 
déformation  progressive  de  son  gros  orteil  gauche 
en  valgus. 

Une  fois  sorti  de  l’hôpital,  il  reprit  son  métier  de 
porteur  de  jodrnaux,  se  plaignant  seulement  de  dou¬ 
leur  et  de  fatigue  les  soirs  de  longue  marche. 

En  1905,  il  eut  une  blennorragie  de  très  courte 
durée,  et,  fait  à  noter,  sans  le  moindre  retentisse¬ 
ment  articulaire.  Pas  d’autres  maladies  vénériennes 
à  signaler. 

En  1908,  troisième  crise  de  rhumatisme  articulaire, 
caractérisée  surtout  par  des  douleurs  aux  cous-de- 
pied  et  aux  talons.  Allure  subaiguë.  Séjour  de  quatre 
mois  à  l’Hôtel-Dieu. 

Enfin,  en  novembre  1909,  après  avoir,  tant  bien 
qîié  mal,  vaqué  à  ses  occupations  ordinaires,  il  entre 
de  nouveau  à  l’Hôtel-Dieu  dans  un  service  de  méde¬ 
cine,  accusant  une  fatigue  rapide  des  membres  infé¬ 
rieurs,  rendant  impossible  la  marche  et  la  station 
dèbout  prolongée.  Celles-ci  occasionnent,  en  outre, 
des  douleurs  qui  ont  leur  siège  de  prédilection  en 
trois  points  :  i"  à  l’avant-pied,  au  niveau  des  articu¬ 
lations  métatarso-phalangiennes;  2“  au  milieu  du 


pied,  vers  l’articulation  médio-tarsienne;  8“  aux. 
talons  et  dans  les  régions  tibio-tarsiennes.  Ces  dou¬ 
leurs  sont  bilatérales,  mais  surtout  vives  à  gau¬ 
che.  Elles  s’accentuent,  au  fur  et  à  mesure  que  le 
malade  mai’che,  pour  s’atténuer  ou  disparaître,  sous 
l’influence  du  repos  de  la  nuit. 

Le  malade  se  plaint,  en  outre,  de  déformations 
survenues  au  niveau  de  ses  pieds  et  qui  semblent 
aller,  sans  cesse,  en  augmentant. 

C’est  pour  elles  qu’il  entre  à  l’hôpital  le  28  mai 
dernier. 

Tous  ces  renseignements,  messieurs,  sont  pré¬ 
cieux;  s’ils  ne  nous  orientent  pas  encore  définitive¬ 
ment  vers  un  diagnostic  pathogénique  précis,  ils 
nous  expliquent  les  déformations,  les  lésions  que 
nous  allons  constater  et  les  troubles  fonctionnels 
qui  en  découlent. 

A  l’examen,  au  repos,  le  malade  ne  souffre  pas  de 
ses  pieds. 

Il  accuse  seulement  une  certaine  douleur  au  niveau 
de  la  diaphyse  de  la  clavicule  gauche. 

Celle-ci  est  manifestement  douloureuse  à  la  près-- 
sion,  elle  est  un  peu  irrégulière,  hyperostosée,  sans 
tuméfaction  locale. 

Les  pieds  présentent  les  déformations  suivantes  : 
des  deux  côtés  existe  un  pied  plat  valgus,  absolu¬ 
ment  typique  avec  son  effondrement  complet  dé  la 
voûte  plantaire  (fig.  i). 


Fig.  1.  —  Face  plantaire  des  deux  pieds  effondrés.  Jlallus  valgus 
du  gros  orteil  gauche.  Déformation,  chevauchement  des  or- 

A  droite  l’articulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil  est  un  peu  augmentée  de  volume  et 
arrondie.  Elle  est  le  siège,  en  outre,  de  quelques 
craquements.  L’orteil  est  comme  raccourci,  rétracté, 
rentré.  Le  troisième  doigt  commence  à  se  déplacer 
et  à  se  loger  au-dessus  du  quati-ième. 

A  gauche,  le  gros  orteil  offre  tous  les  signes  d’un 
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hallux  valgiis  très  prononcé,  avec  des  phénomènes 
d’arthrite  chronique,  déformante,  métatarso-phalan¬ 
gienne  (fig.  2). 

Les  trois  orteils  du  milieu  sont  comme  soulèves 
par  les  deux  extrêmes  qui  convergent  et  qui  leur 
laissent  une  place  insuffisante.  Le  troisième  orteil 
est  particulièrement  enserré;  son  articulation  méta¬ 
tarsienne  forme  une  saillie  très  marquée  et  très  dou¬ 
loureuse  à  la  pression. 


Fig.  2.  —  Radiographie  du  pied  gauche.  Poly- arthrites,  chroni¬ 
ques,  déformantes  du  pied,  des  articulations  métatarso-phalan¬ 
giennes,  inter- phalangiennes .  Raréfaction  des  phalanges,  etc. 

Ces  trois  orteils  médians  s’imbriquent  à  la  façon 
des  tuiles  d’un  toit,  le  deuxième  recouvrant  le  troi¬ 
sième  et  ainsi  de  suite.  Quant  au  troisième  orteil, 
oblique  en  dedans  et  en  avant,  il  donne,  par  la  face 
dorsale,  un  point  d’appui  aux  extrémités  du  troisième 
et  du  quatrième. 

Les  deux  talons  sont  douloureux  à  la  pression  lors¬ 
qu’on  les  saisit  à  pleines  mains,  les  calcanéums  sont 
hyperostosés,  mais  sans  autre  déformation  appré¬ 
ciable. 


Les  genoux  sont  secs,  ils  craquent,  surtout  à 
droite,  dans  les  mouvements  plus  ou  moins  rapides 
et  étendus  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Quelques  ganglions  sans  caractères  dans  les  trian¬ 
gles  de  Scarpa. 

Abdomen  et  colonne  sans  lésions  apparentes. 

Aux  mains,  pas  traces  des  anciennes  poussées 
rhumatismales,  sauf,  cependant,  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  gauche 
qui  est  notablement  augmenté  de  volume,  dans  tous 
les  sens,  avec  craquements  et  gêne  dans  la  flexion  du 
doigt. 

Pas  de  synovites,  rien  aux  poignets,  aux  coudes, 
aux  épaules.  Testicules  normaux,  le  cœur  paraît  sain. 

Les  poumons  sonnent  bien  en  arrière  et  respirent 
de  même  aux  bases. 

Les  sommets  sont  submats  avec  une  respiration 
obscure,  sans  craquements,  ni  râles.  _ 

La  voix  du  malade  est  rauque,  voilée,  depuis  1  âge 
de  treize  à  quatorze  ans,  époque  à  laquelle  il  eut 
une  laryngite.  Pas  de  dyspnée,  pas  de  toux,  pas 
d’expectoration. 

La  radiographie  des  deux  pieds  révèle,  entre  autres 
particularités,  l’existence  d’une  petite  exostose,  sous 
forme  d’une  apophyse  coracoïde,  de  crochets,  au 
niveau  de  la  face  plantaire  du  calcanéum.  Ces  deux 
exostoses  symétriques  ne  se  traduisent  à  la  palpa¬ 
tion  par  aucun  signe  appréciable  (fig.  3). 

Les  astragales  sont  aussi  irréguliers  et  hyperos¬ 
tosés  au  niveau  de  leur  face  dorsale.  Il  existe,  de 
plus,  un  certain  degré  d’empâtement  subinflamma¬ 
toire  des  deux  pieds,  qui  s’accentue  par  la  marche, 
par  la  station  debout. 

Quant  aux  urines,  elles  seraient  normales  actuel¬ 
lement.  Aux  divers  autres  séjours  hospitaliers  elles 
étaient  albumineuses. 

Telle  est,  messieurs,  sans  entrer  dans  plus  de 
détails  morphologiques,  l’intéressante  observation 
de  ce  malade. 

Le  diagnostic  de  ces  malformations  peut  se  résu¬ 
mer  ainsi  :  double  pied  plat  valgus  douloureux  tout 
à  fait  caractéristique,  hallux  valgus,  déformation 
progressive  des  orteils  symptomatiques  d’un  rhuma¬ 
tisme,  chronique,  déformant,  localisé  aux  diverses 
articulations  des  deux  pieds,  et  succédant  à  quatre 
attaques,  dans  l’espace  de  sept  ans,  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  etc. 

Nous  nous  trouvons  en  face  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  prolongé  chez  un  sujet  de  vingt-huit  ans, 
atteint  également,  depuis,  d’exostoses,  d’une  ostéo- 
périostite  claviculaire  à  forme  plastique,  etc. 

Mais  ce  diagnostic  clinique  ne  nous  suffit  pas,  il 
faut  rechercher  la  cause  de  ces  lésions  multiples,  il 
faut  préciser  la  nature  de  ces  accidents  ostéo-articu- 
laires.  Cette  tâche  nous  est  rendue  facile,  messieurs, 
par  les  antécédents  du  malade,  par  son  histoire  per¬ 
sonnelle,  par  l’évolution,  l’enchaînement  des  lésions, 
et  enfin,  par  ce  que  nous  savons,  depuis  longtemps 
déjà,  du  rhumatisme  articulaire  tuberculeux. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l’hérédité  bacillaire  de 
ce  jeune  homme,  hérédité  non  moins  chargée  que 
certaine,  et  j’arrive,  de  suite,  à  ses  premières  mani¬ 
festations  de  l’intoxication  tuberculeuse. 
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C’est  à  l’âge  de  vingt  et  un  ans  que  le  malade, 
soldat  en  Tunisie,  eut  sa  première  attaque  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  survenue  après  une  faction 
de  douze  heures,  après,  semble-t-il,  une  grande 
fatigue  dontje  ne  méconnais  pas,  le  moins  du  monde, 
toute  la  valeur  occasionnelle.  Mais  je  ne  puis  en 
faire  qu’une  cause  adjuvante,  la  cause  véritable  était 
déjà  le  poison  tuberculeux,  et,  pour  l’appeler  de  son 
véritable  nom,  pathogéniquement  parlant,  ce  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  était  un  rhumatisme  arti- 


liorées  par  l’emploi  du  salicylate  de  soude,  succé¬ 
dèrent  d’autres  manifestations  chroniques,  d’une 
ténacité  désespérante  (i),  enfin  l’expérience  m’a  mon¬ 
tré  que  les  arthrites,  les  sérosités,  qui  surviennent, 
principalement,  chez  les  enfants,  chez  les  adoles¬ 
cents,  chez  les  sujets  jeunes,  et  cela,  en  dehors  de 
toute  cause  appréciable,  de  toute  infection  décelable, 
étaient  des  plus  suspectes,  au  point  de  vue  de  leur 
nature  tuberculeuse. 


(i)  Les  préparations  salicylées,  le  salicylate  de  soude  en  particu¬ 
lier,  n’ont  pas  toute  la  valeur  diagnostique  que  nous  avions  sup¬ 
posée,  au  début  de  nos  recherches,  quant  à  la  nature  du  rhuma¬ 
tisme.  Nous  avons  vu,  en  effet,  comme  dans  le  cas  présent,  le 
salicylate  de  soude  réussir,  dans  les  formes  aiguës  du  rhuma¬ 
tisme  tuberculeux,  tout  au  moins  partiellement.  La  fièvre,  les 
douleurs,  le  gonflement  s’atténuent  volontiers,  mais  ces  divers  ac¬ 
cidents  ne  disparaissent  pas  complètement,  et,  ce  malade  en  est  un 
exemple,  le  rhumatisme  devient  chronique,  tramant,  etc.  Une  telle 
évolution  doit  inspirer  de  grandes  réserves. 

Déjà  Bonnet,  D.  Mollière  avaient  signalé  la  malignité  de  cette 
transformation  et  la  marche,  alors,  de  certaines  arthrites  vers  la 
tumeur  blanche. 


culaire  aigu  tuberculeux  primitif.  La  tuberculose 
articulaire,  dans  sa  forme,  inflammatoire,  rhumatis¬ 
male,  ouvrait  la  scène  à  d’autres  manifestations 
pathologiques,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  bien  des 
fois,  dont  la  nature  tuberculeuse  s’affirmait  de  plus 
en  plus  dans  la  suite. 

Rappelez-vous,  messieurs,  que  le  malade  fut, 
quelques  mois  après,  réformé  (sa  gorge  et  ses  cra¬ 
chats  ayant  été  examinés).  N’oubliez  pas  non  plus 
qu’à  des  manifestations  articulaires  aiguës,  amé- 


Pour  toutes  ces  raisons,  je  fais  donc  le  diagnostic 
rétrospectif  du  rhumatisme  articulaire  aigu  tuber¬ 
culeux  (type  Bouillaud). 

Nous  possédons  de  nombreuses  observations  sem¬ 
blables.  Vous  en  trouverez  l’analyse  dans  notre 
traité  du  Rhumatisme  tuberculeux  (i).  lien  a  été  de 
même,  au  point  de  vue  pathogénique,  des  autres  atta¬ 
ques  rhumatismales,  aiguës,  survenues  en  1904-1908 
et  1909-1910. 

Quant  à  leur  localisation,  surtout  au  niveau  des 
deux  pieds,  nous  en  trouvons  l’explication,  ainsi  que 
celles  des  déformations  consécutives,  dans  la  profes¬ 
sion  du  malade.  Il  est  porteur  de  journaux,  il  marche,, 
il  court  toute  la  journée,  il  est  un  candidat  de  choix 
à  la  tarsalgie. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  malformations  existantes, 
de  la  voûte  plantaire,  des  orteils.  Je  vous  les  ai 
décrites,  la  photographie,  la  radiographie,  d’autre 
part,  en  donnent  une  bonne  idée.  Elles  ont  succédé 


(i)  Paris,  1909.  O.  Doin,  édit. 
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à  des  lésions  ostéo-articulaires,  à  des  poly-arthri- 
tes,  et  l’on  ne  peut  supposer,  un  seul  instant, 
qu’elles  ont  été  uniquement  d’origine  statique. 

Ce  sujet  est  un  très  bel  exemple  de  pieds  plats 
valgus  douloureux  d’origine  tuberculeuse,  tels  que 
BOUS  les  avons,  maintes  fois,  rencontrés  et  décrits. 
Il  offre  cette  particularité  que  cette  double  malfor¬ 
mation  est  survenue  après  l’adolescence,  vers  l’âge 
de  vingt  et  quelques  années,  après  des  attaques  de 
rhumatisme.  Ce  fait  n’est  pas  pour  nous  étonner. 

Le  pied  plat  valgus  douloureux  se  rencontre  très 
bien  en  dehors  de  l’adolescence,  et  si  la  question 
d’âge  établit  des  catégories,  elle  ne  change  pas 
l’origine  des  lésions,  car  beaucoup  de  pieds  plats 
douloureux  de  l’adolescence  sont,  eux  aussi,  de 
nature  bacillaire. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  dé  l’anatomie  pathologique 
de  ces  lésions,  elles  sont  celles  des  arthrites  rhuma¬ 
tismales  chroniques?  Vous' ne  trouverez  là  aucune 
altération  tuberculeuse  grossière  :  tubercules,  caséifi¬ 
cation,  fongosités,  abcès  froid,  etc.,  et  pas  davan¬ 
tage  une  spécifité  histologique  :  follicule  tuberculeux, 
cellules  géantes,  etc.  Quant  aux  bacilles,  ils  font 
aussi,  généralement,  défaut. 

Le  processus  est,  entièrement  ou  à  peu  près,  in¬ 
flammatoire,  c’est-à-dire  constitué  par  des  lésions 
d’inflammation  banale,  sans  signature  anatomique. 

Il  s’agit,  nous  l’avons  dit  et  démontré,  bien  des 
fois,  avec  Dor  et  Lei'iche,  d’une  tuberculose  sans 
spécificité  lésionnelle,  autrement  dit  d’une  tuber¬ 
culose  qui,  par,  ses  caractères  spéciaux,  mérite 
bien  le  nom  que  nous  lui  avons  donné,  de  tubercu¬ 
lose  inflammatoire. 

Quant  aux  exostoses  astragaliennes  et  surtout  cal- 
canéennes,  dont  le  malade  est  porteur,  elles  relè¬ 
vent,  comme  son  ostéo-périostite  claviculaire,  du 
même  processus  infectieux  qui  est  encore,  dans  l’es¬ 
pèce,  un  processus  tuberculeux.  Ce  sont  des  réac¬ 
tions  ostéo-périostiques,  tout  à  fait  assimilables,  étio¬ 
logiquement,  aux  autres  lésions  ostéo-articulaires. 

Il  y  a  tantôt  dix  ans  que,  avec  un  de  mes  anciens 
internes  et  collaborateurs,  le  docteur  Mailland,nous 
avons  décrit  les  exostoses  d'origine  tuberculeuse. 

Très  probablement,  dans  nombre  de  cas,  les  exos¬ 
toses  sous-calcanéennes  si  bien  mises  en  lumière  et 
décrites  par  mon  ami  le  professeur  Reclus  et  son 
ancien  chef  de  clinique,  le  docteur  Schwartz,  sont  de 
cette  nature. 

Il  est  un  point,  messieurs,  sur  lequel  je  désire  en¬ 
core  appeler  votre  attention,  parce  qu’il  est  suscepti  ¬ 
ble  d’augmenter  encore  votre  conviction,  s’il  était 
nécessaire,  sur  l’origine  tuberculeuse  des  divers 
accidents  dont  je  viens  de  vous  parler. 

Ce  malade  a  une  ancienne  laryngite,  il  lui  reste 
une  voix  rauque,  voilée,  depuis  l’âge  de  treize  à  qua¬ 
torze  ans;  enfin,  pendant  ses  divers  séjours  hospi¬ 
taliers,  séjours  prolongés,  au  nombre  de  trois,  ses 
urines  étaient,  dit-il,  albumineuses.  Une  telle  laryn¬ 
gite  doit  toujours  être,  en  effet,  tenue  pour  suspecte. 
Il  en  est  de  même  de  l’albuminurie,  dite,  intermit¬ 
tente,  orthostatique,  etc.,  des  enfants,  des  jeunes 
sujets.  De  telles  albuminuries,  nous  l’avons  montré 
avec  A.  Chalier,  sont,  très  souvent,  d’origine  bacil¬ 


laire,  elles  peuvent  être,  la  première,  l’unique,  ma¬ 
nifestation  de  cette  infection,  et  lorsqu’on  parle  d’al¬ 
buminuries,  en  pareil  cas,  pré-tuberculeuses,  on 
emploie  une  mauvaise  expression,  qui  ne  répond 
pas  à  la  réalité  des  choses,  car  elles  sont,  bel  et  bien, 
dès  le  premier  jour  de  leur  apparition,  de  nature 
tuberculeuse. 

En  résumé,  messieurs,  nous  avons  sous  les  yeux 
un  cas  typique  de  tuberculose  atténuée,  de  petits 
maux  tuberculeux,  si  vous  le  voulez,  dont  la  patho¬ 
génie  est  établie  par  l’inventaire  de  ce  malade,  dans 
son  passé,  dans  son  présent,  parla  filiation  des  acci¬ 
dents,  et  par  l’existence,  chez  lui,  d’une  infection 
unique  :  la  tuberculose. 

Il  synthétise,  admirablement,  dans  son  genre,  la 
doctriile  que  nous  défendons,  depuis  quelques 
années,  du  rhumatisme  articulaire  tuberculeiix  et  de 
la  tuberculose  inflammatoire,  l’un  et  l’autre,  fonc¬ 
tion  de  l’intoxication  bacillaire. 

En  raison  de  la  nature  de  ces  diverses  localisa¬ 
tions  pathologiques,  en  raison  du  milieu  social  auquel 
ce  malade  appartient,  le  pronostic  général  doit  être 
des  plus  réservés. 

Du  repos,  du  soleil,  du  grand  air,  une  excellente 
alimentation,  etc.,  forment,  comme  chez  tous  les  ba¬ 
cillaires,  petits  et  grands,  la  base  du  traitement. 

C’est  en  pareil  cas,  avec  de  tels  malades,  qu’il  faut 
se  rappeler  que  les  arthritiques,  ou  prétendus  tels, 
ne  sont,  la  plupart  du  temps,  que  des  tuberculeux  et 
que  les  régimes  diététiques  sont  alors,  on  ne  peut 
plus,  néfastes. 

Quant  aux  petites  exostoses  sous-calcanéennes 
qui  sont  un  peu,  dans  le  cas  présent,  comme  la 
mousse  sur  le  toit  de  la  maison,  au  point  de  vue  de 
sa  solidité,  de  sa  durée,  si  elles  sont,  par  leur  siège, 
généralement  douloureuses,  elles  sont  justiciables 
d’une  ablation  qui,  entre  les  mains  de  mon  éminent 
collègue  le  docteur  Guinard,  sera  ici  certainement, 
aussi  simple,  dans  son  exécution  qu’efficace  dans  ses 
résultats. 


FORMULAIRE 


BRONCHITE  INFANTILE 


En  cas  de.raucité  de  la  voix  : 

Antipyrine .  o^So 

Bromure  de  potassium .  i  gramme 

Sirop  de  codéine .  lo  — 

—  de  fleurs  d’oranger .  3o  — 

Eau  distillée,  q.  s.  pour .  lao  — 


Une  cuillerée  à  café  d’heure  en  heure. 

CONTRE  LE  TÆNIA 

La  veille,  mettre  60  grammes  d’écorce  sèche  de  racine  de 
grenadier  concassée  dans  un  demi-litre  d’eau  tiède,  remuer 
de  temps  à  autre. 

Le  lendemain,  filtrer  et  réduire  par  ébullition  le  liquide 
obtenu  de  moitié.  Laisser  refroidir  et  absorber  cette  dose 
àjeun. 

Dès  que  les  coliques  ou  tiraillements  intestinaux  se  mon¬ 
treront  (ou  une  demi-heure  après  l’absorption  si  rien  ne  se 
produit)  prendre  3o  grammes  d'huile  de  ricin  et  aller  sur  un 
seau  au  tiers  rempli  d’eau,  en  évitant  de  tirer  sur  le  ver. 

(Nouv.  Remèdes.) 
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ANALYSES 


SYPHILIGRAPHIE 

Sur  des  troubles  vésicaux  consécutifs  à  l’emploi  de  la 
préparation  «  606  ».  (Ehrlich.  Wiener  klin.  Woc/iens., 

4  août  1910,  n'Sijp.  ii3i);  —  Observations  sur  503  cas  de 
maladie  traités  parle  dioxy-diamido-arsenobenzol.  (Wech- 
SELMANN.  Deuts.  med.  Wochens.^  ii  août  1910,0“  32,  p.  1178); 

—  Sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  la  préparation  «  606  » 
"d'Ehrlich.  (Ivebsen.  Münch.  med.  Wochens.,  16  août  1910, 
Tl*  33.  p.  1723);  —  Traitement  avec  succès  d’un  nourrisson 
syphilitique  par  le  traitement  de  sa  mère,  qui  le  nourris¬ 
sait,  avec  le  «  606  ».  (Taege.  Münch.  med.  Wochens.,  16  août 
igio,  n“  33,  p.  1728).  —  En  présence  des  cas  de  rétention 
d’urine  consécutive  aux  injections  de  «  606  »  publiés  par 
Bohac  et  Sobotka,  Ehrlich  a  fait  une  enquête  auprès  des 
médecins  qui  ont  reçu  du  «  606  »  en  même  temps  que  ces 
deux  auteurs. 

Aucun  h’a  observé  de  manifestations  fâcheuses,  Alt  et 
Sellei  pensent  que  les  accidents  survenus  chez  les  malades  de 
Bohac  et  Sobotka  ne  sont  pas  imputables  au  dioxy-diamido- 
arsenobenzol,  mais  à  de  l’alcool  méthylique,  peut-être  impur. 

Wechselmann,  qui  un  des  premiers  a  expérimenté  dans 
son  service  le  dioxy-diamido-arsenobenzol,  a  pu  dans  l’espace 
de  quelques  semaines  traiter  5o3  malades  par  ce  médicament. 
Il  constate  tout  d'abord  qu’il  exerce  une  action  remarquable 
sur  la  nutrition  des  syphilitiques  et  que  l’on  voit  le  poids  du 
corps  augmenter  rapidement  consécutivement  à  l’injection. 
L’amélioration  des  lésions  syphilitiques  est  souvent  très  ra¬ 
pide.  Wechselmann  cite  les  observations  de  malades  souffrant 
depuis  des  années  de  douleurs  ostéocopes  rebelles  à  tout 
traitement  et  qui  ont  disparu  une  ou  deux  nuits  après  Tin- 
jection. 

Il  est  impossible  de  dire  à  l’heure  actuelle  s’il  existe  des 
spirochètes  réfractaires  à  l’action  du  dioxy-diamido-arseno¬ 
benzol.  Wechselmann  a  observé  après  la  première  injection 
des  récidives  qui  ont  cédé  facilement  à  une  seconde  piqûre. 

Il  a  vu  aussi  plusieurs  fois  la  réaction  de  Wassermann  né¬ 
gative  avant  l’injection,  devenir  positive  quelquesjoursaprès 
celle-ci  ;  il  pense  que  la  destruction  massive  des  spirochètes 
fait  apparaître  dans  le  sang  les  substances  nécessaires  à  la 
réaction  de  Wassermann. 

L’auteur  mentionne  des  cas  de  syphilis  intestinale,  hépa¬ 
tique,  laryngée,  cérébrale,  traités  avec  succès. 

Chez  un  sujet  atteint  de  syphilis  cérébrale  et  chez  des  tabé¬ 
tiques  au  début,  il  a  vu  reparaître  les  réflexes  pupillaires 
après  l’injection. 

Comme  accidents  consécutifs  aux  injections,  Wechselmann 
a  observé  des  vomissements,  de  la  constipation,  et  quelques 
cas  de  fièvre  intense  pouvant  s’accompagner  d’exanthème. 

Iversen  (de  Saint-Pétersbourg)  a  traité  par  le  dioxy-diamido- 
arsenobenzol  soixante  cas  de  syphilis,  dont  beaucoup  en  rai¬ 
son  de  la  situation  sociale,  de  la  négligence  et  du  faible  déve¬ 
loppement  intellectuel  des  sujets,  présentaient  une  gravité 
qu’il  est  rare  de  rencontrer  dans  l’Europe  occidentale. 

Iversen  combine  l’emploi  des  injections  intramusculaires 
et  intraveineuses.  Les  injections  intraveineuses  sont  indo¬ 
lentes;  mais  l’élimination  de  l’arsenic  se  fait  ensuite  très  rapi¬ 
dement.  Les  injections  intramusculaires  permettent  une 
résorption  plus  lente  du  médicament  dont  l’action  se  prolonge 
avec  avantage;  mais  l’injection  delà  dose  nécessaire  (0^60  ou 
0S70)  est  extrêmement  douloureuse.  Aussi  Iversen  injecte 
d’abord  0^40  ou  o®5o  de  «  606  »  dans  les  veines,  puis  fait  le 
lendemain  une  injection  intramusculaire  de  o*3o  ou  o®4o, 
atteignant  ainsi  des  doses  de  0^75  à  0*80. 

Luiaussi  note,  enmême  temps  que  l’amélioration  des  lésions 
spécifiques,  l’augmentation  du  poids  du  corps  et  le  relève¬ 
ment  de  l’état  général. 


A  plusieurs  reprises  Iversen  a  ponctionné  des  ganglions 
Inguinaux  chez  des  sujets  atteints  de  chancres  syphilitiques 
et  a  trouvé  de  nombreux  spirochètes  dans  le  suc  ganglion¬ 
naire  aspiré.  Il  a  répété  cette  recherche  trois  ou  quatre  jours 
après  l’injection  du  «  606  »  et  n’a  jamais  pu  retrouver  de  spi¬ 
rochètes. 

La  réaction  de  Wassermann  a  disparu  du  sang  des  malades 
vingt  à  quarante  jours  après  l’injection;  dans  certains  cas 
elle  s’est  accentuée  après  celle-ci  pour  s’atténuer  ensuite  et 
disparaître. 

Traege  rapporte  l’observation  d’un  enfant,  né  d’une  mère 
syphilitique  et  qui  présenta  lui-même,  neuf  jours  après  sa 
naissance,  des  signes  indéniables  de  syphilis  héréditaire 
(coryza,  pemphigus,  oxyxis,  mauvais  état  général).  On  injecta 
alors  à  la  mère,  qui  nourrissait  elle-même  son  enfant,  o?3o 
de  dioxy-diamido-arsenobenzol.  Pendant  les  deux  jours  qui 
succédèrent  à  l'injection,  il  y  eut  chez  le  nourrisson  une  exa¬ 
cerbation  des  phénomènes  morbides.  A  partir  du  troisième 
jour  les  lésions  spécifiques  commencèrent  à  disparaître  en 
même  temps  que  l’état  général  se  relevait  pour  devenir  bien¬ 
tôt  excellent.  L’examen  minutieux  du  lait  a  montré  qu’il  n’ÿ 
passait  pas  la  moindre  trace  d’arsenic.  Traege  pense  que  la 
destruction  brusque  des  tréponèmes  a  mis  en  liberté  une 
grande  Quantité  d’endotbxines  ce  qui  a  provoqué  la  forma¬ 
tion  d’antitoxines.  Ce  sont  ces  dernières  qui,  passant  dans  le 
lait,  auraient  amené  la  guérison  du  nourrisson. 

A.  LEMIEERE. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Contribution  anatomo-clinique  à  l’étude  des  granulomes 
de  la  moelle.  (P.  Ciuffini.  Riv.  di  patol.  nerv.  e  mentale., 
1910,  p.  299.)  —  Etude  d’un  a  granulome  »  occupant  le  cor¬ 
don  latéral  droit  au  niveau  du  deuxième  segment  delà  moelle 
dorsale  et  empiétant  fortement  sur  les  cornes  antérieure  et 
postérieure.  Evolution  en  un  an  ;  douleurs  très  intenses,  puis 
paraplégie  prédominante  à  droite,  avec  les  troubles  sensitifs 
habituels  d’une  myélite  transverse.  L’auteur  insiste  sur  l’im¬ 
possibilité  de  faire  le  diagnostic  anatomique  de  la  nature 
tuberculeuse  ou  syphilitique  de  ce  «  granulome  »  dans  lequel 
il  n’a  pu  déceler  la  présence  du  bacille  de  Koch. 

L.  ÀLQUIER. 

CHIRURGIE 

Hernies  mésocoliques  ou  rétrogastriques.  (William  J, 
Mayo.  Ann.  of  surg.,  vol.  XLIX,  n'  4,  avril  1909,  p.  487- 
490.)  —  Mayo  a  opéré  deux  de  cps  cas  rares  en  1908  ; 

1“  Une  femme  de  cinquante-neuf  ans,  diagnostic  d’obstruc¬ 
tion  pylorique  avec  vieil  ulcère;  à  l'opération,  grosse  déchi¬ 
rure  du  mésocôlon  transverse,  à  travers  laquelle  tout  l’intes¬ 
tin  grêle,  excepté  les  premiers  8  centimètres  et  les  derniers 
3o  centimètres,  avait  passé  dans  l’arrière-cavité  des  épi¬ 
ploons,  derrière  l’estomac  et  avait  été  s’engager  dans  une 
seconde  déchirure  dans  l’épiploon  gastro-hépatique.  Les 
deux  déchirures  avaient  chacune  i3  centimètres  de  diamètre. 
L’ouverture  dans  le  mésocôlon  était  située  dans  la  courbe  de 
l’artère  côlique  moyenne,  à  l’endroit  où  l’on  fait  la  bouche 
d’une  gastro-entérostomie  postérieure;  Réduction,  suture 
des  bords  de  la  déchirure  à  la  paroi  postérieure  de  l’estomac, 
puis  gastro-entérostomie  postérieure  pour  l’ulcère  obstruant 
qui  fut  trouvé  dans  le  duodénum,  tout  juste  au-dessous  du 
pylore. 

2“  Femme  de  trente-deux  ans,  sténose  pylorique.  On 
trouve  dans  le  raésocôlon  une  ouverture  de  10  centimètres  de 
diamètre,  dans  la  même  situation  que  dans  le  cas  précédent, 
c’est-à-dire  dans  la  portion  avasculaire,  en  avant  du  ligament 
de  Treitz.  Par  cette  ouverture  avait  passé  lySo  d’intestin. 
Ulcère  de  la  première  portion  du  duodénum.  Même  conduite 
que  dans  le  cas  précédent. 

A  noter  que  les  deux  malades  présentaient  le  type  de  l’en- 
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léroptose  généralisée  de  Glénard.  Les  symptômes  d’obstruc¬ 
tion  chronique  étaient  très  marqués  dans  les  deux  cas,  dit 
Mayo,  on  s’étonne  seulement  qu’ils  ne  l’aient  pas  encore  été 
davantage.  Les  malades  avaient  souffert  des  années  avant  de 
se  faire  opérer.  F.  gardner. 

De  quelques  éruptions  survenant  après  les  opérations. 
(Francis  J.  Shepherd.  The  Journ.  of  eut.  rfjseases,  juillet  1909, 
vol.  XXVII,  n°322,  p.  293.)  —  Les  chirurgiens  savent  bien 
que  des  éruptions  cutanées  peuvent  survenir  après  les  opé¬ 
rations.  Beaucoup  sont  causées  par  l’emploi  de  substances 
médicatfîenteuses  diverses,  en  particulier  les  produits  tirés 
du  goudron.  Mais  d’après  Shepherd,  d’autres  origines  peu¬ 
vent  aussi  être  invoquées  dans  certains  cas.  Il  s’agit  d’érup¬ 
tions  de  caractères  variés  :  le  plus  souvent  une  dermatite 
très  prurigineuse  d’aspect  scarlatiniforme  suivie  de  desqua¬ 
mation,  sans  élévation  de  température  et  angine  ;  d’autres 
consistaient  en  une  éruption  papuleuse  diffuse,  extrêmement 
irritante,  qui  Couvrait  le  corps  un  jour  ou  deux  après  l’opéra¬ 
tion  et  finissait  au  bout  d’une  semaine  ou  plus. 

L’auteur  les  attribua  d’abord  à  l’emploi  de  l’antipyrine,  du 
trional,  de  l’acétanilide  et  autres  produits  du  goudron  utilisés 
comme  calmants  et  somnifères;  mais  après  la  suppression 
de  ces  substances  les  éruptions  se  produisirent  encore  de 
temps  à  autre.  Shepherd  pensa  alors  que  l’agent  nocif  pou¬ 
vait  être  les  lavements  dont  on  use  si -abondamment  dans  la 
première  semaine  qui  suit  les  opérations  et  dans  lesquels  on 
met  souvent  de  l’essence  de  térébenthine. 

Il  fit  supprimer  la  térébenthine  et  on  ne  se  servit  plus  que 
de  lavements  au  savon  de  soude.  Malgré  cela  les  éruptions 
continuèrent  à  se  produire.  Pour  la  confection  de  ces  lave¬ 
ments  on  se  sert  de  savon  commun  jaune.  Si  on  le  remplace 
par  du  savon  plus  fin  à  la  potasse,  les  éruptions  ne  se  produi¬ 
sent  pas.  Si  on  reprend  les  lavements  au  gros  savon  jaune  les 
éruptions  se  produisent. 

Le  savon  bon  marché  commun  contient  une  grande  quan¬ 
tité  de  résine  et  c’est  de  là  que  proviennent  dans  certains  cas 
les  éruptions  post-opératoires. 

L’éther  employé  comme  anesthésique  peut  parfois  causer 
des  éruptions,  mais  il  s’agit  de  simples  érythèmes. 

A  la  suite  de  son  article,  Shepherd  rapporte  huit  observa¬ 
tions  venant  à  l’appui  de  sa  thèse  où  après  des  opérations  et 
l’emploi  de  lavements  au  savon  commun  on  a  observé  des 
éruptions  scarlatiniformes,  ortiées,  papuleuses,  quelquefois 
avec  des  pétéchies.  m.  lance. 

NEUROLOGIE 

Un  cas  de  paralysie  agitante  chez  une  ancienne  base- 
dowienne.  (Goldstein  et  Cobilovici.  Revue  neural.,  1910, 
p.  680-686.)  — Les  auteurs  rappellent,  à  propos  de  leur  ob¬ 
servation,  les  travaux  récents  qui  «  plaident  pour  l’existence 
d’une  relation  entre  la  paralysie  agitante  et  des  modifications 
de  nature  endocrine.  Notre  cas,  en  outre  de  ce  qu’il  vient 
confirmer  de  cette  relation,  précise  encore  que  ce  rapport 
est  en  première  ligne  avec  l’appareil  thyro-parathyroïdien  ». 

L.  ALQUIER. 

THÉRAPEUTIQUE 

La  gaiacose  dans  les  affections  chroniques  des  organes 
respiratoires  et  surtout  dans  la  tuberculose.  (M.  R.  Massa- 
LONGO  (de  Gênes).  Allegem.  Med.  Central-Zeit.,  1909,  n"  34.) 

—  Depuis  longtemps,  l’auteur  ne  prescrit  plus  aucun  médi- 
ca  nentàtoute  période  de  la  tuberculose,  en  dehors  des  pré¬ 
parations  créosotées,  qu’il  estime  être  des  médicaments  anti¬ 
septiques  et  bactéricides  dans  les  maladies  chroniques  de  la 
muqueuse  bronchique  et  de  la  muqueuse  de  l’intestin.  Pour 
le  reste,  il  emploie  simplement  —  comme  c’est  l’usage  général 

—  le  traitement  physique  et  diététique.  Il  reconnaît,  avant 
tout,  l’importance  de  l’albumine  de  la  viande  dont  la  valeur  est 


considérable  pour  la  reconstitution  des 'tissus.  Parmi  les  nom¬ 
breuses  préparations  qui  interviennent  tei,  la  somatose 
mérite,  sans  aucun  doute,  la  plus  geande  confiance  et  donne 
les  plus  brillants  résultats.  Elle  facilite,  d’une  façon  remar¬ 
quable,  la  digestion,  elle  est  bien  assimilée. 

L’amélioration  de  l’état  général,  l’augmentation  du  poids 
corporel,  sont  des  preuves  infaillibles  du  résultat  d’un  emploi 
méthodique  de  la  somatose.  Dans  les  maladies  des  enfants,, 
la  somatose  a  donné,  à  l’auteur  et  à  d’autres  observateurs, 
des  résultats  favorables  au  delà  de  toute  attente.  Dans  les 
maladies  infectieuses  fébriles  la  somatose  doit  être  préférée 
aux  autres  substances  albumino'ides  de  la  viande,  précisément 
parce  qu’elle  ne  contient  pas  de  matières  extractives. 

Une  nouvelle  préparation  qui  contient,  en  même  temps  de 
la  somatose  liquide  et  du  sulfo-gaïacolate  de  calcium,  dépour¬ 
vue,  en  outre,  de  tout  effet  secondaire  toxique,  était  donc  pour 
lui  la  bienvenue. 

Au  cours  de  ces  ceux  dernières  années,  il  a  pratiqué  d’une 
façon  systématique  et  exclusive  dans  son  service  d’hôpital, 
le  traitement  denombreux  sujets  tuberculeux  par  la  ga'iacose, 
sans  distinction  des  cas  (tuberculose  pulmonaire  à  tous  les 
degrés)  et  dans  la  tuberculose  intestinale  et  péritonéale. 

Il  n’èst  pas  douteux  que  la  gaïaeose  soit  utile  dans  presque 
tous  les  cas  de  tuberculose,  même  dans  les  cas  avancés  de  la 
maladie.  Elle  trouve  son  indication  spéciale  naturellement 
dans  tous  les  cas  où  les  voies  digestives,  en  raison  de  la  dimi¬ 
nution  de  leurs  fonctions,  supportent  mal  toute  alimentation, 
même  les  œufs  et  le  lait.  L’auteur  a  obtenu  des  résultats  absolu¬ 
ment  surprenants  dans  la  péritonite  tuberculeuse  avec  ou  sans 
symptômes  pulmonaires.  Dans  les  autres  cas  de  tuberculose 
pulmonaire,  l’action  de  la  ga'iacose  s’est  fait  sentir  en  un 
tjmps  relativement  court,  l’appétit  et  le  poids  corporel  ont 
augmenté  à  vue  d’œil,  la  nutrition  et  les  forces  se  sont  nette¬ 
ment  relevées,  la  toux  a  diminué  tant  sous  le  rapport  de  son 
intensité  que  du  nombre  des  quintes,  l’expectoration  est  deve¬ 
nue  moins  abondante  et  a  perdu,  peu  à  peu,  son  caractère 
purulent;  on  a  pu,  également,  observer  une  influence  calmante 
sur  la  fièvre.  Parallèlement  à  l’amélioration  de  la  toux,  de 
l’expectoration  et  de  l’état  général,  l’état  local  des  poumons,, 
dans  les  cas  qui  n’étaient  pas  trop  avancés,  est  devenu  plus 
favorable,  les  râles  ont  diminué.  Il  ne  manque  pas  de  faire 
remarquer  qu’en  rapport  avec  cette  amélioration,  l’insomnie 
pénible  a  souvent  disparu.  Même  après  un  emploi  de  plu¬ 
sieurs  mois,  il  n’a  jamais  pu  constater  aucun  effet  secondaire 
désagréable.  Engagé  par  ces  observations  favorables,  il  a 
encore  employé  la  ga'iacose  dans  d’autres  maladies  non  tuber¬ 
culeuses  des  organes  respiratoires,  accompagnées  de  toux 
pénible  et  d’expectoration. 

Comme  dose  quotidienne  de  ga'iacose,  on  fait  prendre  de 
trois  ou  quatre  cuillerées  à  dessert,  à  trois  ou  quatre  cuillerées 
à  soupe,  soit  pure,  soit  plutôt  dans  une  tasse  de  cacao  au  lait, 
de  cacao,  d’infusion  de  thé  ou  de  tilleul.  l.  gayard. 


DÉRIVÉ  ORGANIQUE  DE  L’ARSENIC 
Le  plus  actif .  —  Le  moins  toxique. 

LYSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 

CAPSULES  OVARIQUES  NIGIER— Ménopause,  Chlorose. 
NEÜROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 


L’Education  des  anormaux.  Principes  d’éducation  phy¬ 
sique,  intellectuelle  et  morale,  par  les  docteurs  Jean  Phi¬ 
lippe  et  G.  Paul-Boncour.  In-i6  de  la  bibliothèque  de 
philosophie  contemporaine.  —  Prix  :  2  fr.  5o.  —  Paris 
Félix  Alcan. 
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NO’lfES  POUR  L’INTERNAT 

X-ES  EOE YXJXLIES 

h.  Polyurie  traumatique.  —  Il  faut  en  rapprocher  la  plu¬ 
part  des  cas  de  polyurie  traumatique  dont  la  connaissance  est 
importante  surtout  en  raison  delà  loi  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail,  en  raison  des  conséquences  de  toute  nature  qu’elle  en¬ 
traîne.  Cette  polyurie  traumatique  peut  d’ailleurs  se  compli¬ 
quer  également  de  diabète  traumatique',  il  s’agit  le  plus  souvent 
de  traumatisme  ayant  intéressé  le  crâne  et  le  rachis  ;  la  polyu¬ 
rie  apparaît  quelques  heures  après  le  traumatisme  ;  il  s’agit  en 
général  d’une  polyurie  considérable  accompagnée  d’une  poly- 
dipsie  très  modérée;  elle  peut  dufer  trois  à  quatre  mois  et 
guérir  assez  brusquement,  ou  bien  se  compliquer  à.’\xne  glyco¬ 
surie  très  passagère  et  curable,  ou  au  contraire  d’une  glyco¬ 
surie  durable  dont  le  pronostic  devient  alors  extrêmement 
réservé. 

c.  Polyurie  ESSENTIELLE.  —  Connue  également  sous  le  nom 
de  diabète  hydrurique  :  elle  peut  s’observer  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte;  elle  se  caractérise  par  l’excrétion  excessive 
d’urine,  une  polydipsie  assez  marquée,  rarement  compliquée 
de  polyphagie  et  d’amaigrissement,  le  début  est  en  général 
brusque,  il  existe  de  fréquentes  et  abondantes  mictions  (entre 
3  et  i5  litres),  les  urines  sont  pâles,  de  saveur  nulle, 
acides  et  très  peu  denses;  en  effet  l’excrétion  des  matériaux 
solides  est  sensiblement  égale  à  celle  d’un  sujet  normal. 

La  polydipsie  est  constante,  excessive,  et,  fait  important  à 
signaler,  l’excrétion  urinaire  est  très  inférieure  à  la  quantité 
des  liquides  ingérés.  Les  fonctions  digestives  sont  normales, 
il  n’y  a  pas  de  troubles  nerveux.  La  marche  de  cette  affection 
est  chronique,  etla  mort  est  beaucoup  plus  souventlefait  d’une 
affection  intercurrente. 

Telles  sont  les  modalités  cliniques  sous  lesquelles  se  pré¬ 
sente  le  plus  souvent  le  syndrome  polyurie.  Nous  allons 
essayer  maintenant  rapidement  de  rappeler  ce  que  les 
recherches  expérimentales  et  anatomo-pathologiques  ont  pu 
apporter  comme  contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  de  ce 
syndrome. 

POLYURIE  EXPÉRIMENTALE  :  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 
—  Nous  nous  contentons  de  signaler  sans  y  insister  ici,  les 
recherches  de  Lamy,  Mayer, Mayer  et  Rathery,  sur  les  polyu- 
ries  expérimentales  réalisées  à  l’aide  de  différentes  solutions 
(sucre,  sel,  urée,  etc.).  A  l’occasion  de  ces  expériences,  ces 
auteurs  ont  fourni  des  explications  fort  ingénieuses  sur  le 
mécanisme  de  la  sécrétion  rénale  (en  particulier  sur  le  rôle 
du  glomérule  de  Malpighi  qui  fonctionnerait  à  la  manière 
d’un  corps  de  pompe).  Parmi  les  constatations  anatomiques, 
peu  de  choses  intéressantes;  quelquefois,  un  rein  hypertro¬ 
phié,  avec  quelques  lésions  cellulaires,  spécialement  au  niveau 
des  tubuli  contorti  et  des  artères,  mais  en  résumé  rien  de 
bien  caractéristique. 

En  ce  qui  concerne  l’anatomie  pathologique  des  polyuries 
relevant  d’une  affection  rénale,  nous  ne  signalerons  pas  ici 
les  lésions  constatées;  ce  sont  des  lésions  appartenant  à  l'af¬ 
fection  incriminée,  et  nullement  exclusivement  à  la  polyurie. 
Il  nous  reste  à  essayer  de  rappeler  les  diverses  patho¬ 
génies  actuellement  en  cours  pour  expliquer  le  syndrome 
polyurie. 

PATHOGÉNIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE.  —  Plu¬ 
sieurs  théories  ont  été  successivement  invoquées  pour  expli¬ 
quer  la  polyurie. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n»  gS,  p.  i3o6,  et  n»  96, 
p.  1342. 


a.  Rôle  de  la  circulation,  de  la  pression  sanguine.  —  u 
suffit  de  rappeler  les  discussions  physiologiques  de  Ludwig, 
Bowmann,  sur  le  rein,  simple  filtre  on  glande  a.  sécrétion.^ 

En  ce  qui  concerne  les  modifications  de  la  tension  sanguine, 
il  faut  signaler  spécialement,  parmi  les  facteurs  importants 
capables  de  modifier  cette  tension,  les  lésions  des  glandes 
surrénales  que  les  travaux  récents  deWaquez,  Aubertin,  ont 
bien  mis  en  évidence. 

b.  Rôle  du  système  nerveux.  —  On  se  rappelle  l’existence 
d’un  centre  de  la  polyurie  (Cl.  Bernard),  au  niveau  du 
cher  du  quatrième  ventricule;  signalons  la  réalisation  de 
polyuries  par  Kahler,  par  injection  de  nitrate  d’argent  dans 
le  bulbe,  et  par  section  des  splanchniques. 

c.  Rôle  de  la  cellule  rénale.  —  Par  le  procédé  des  circu¬ 
lations  rénales  artificielles  entreprises  par  Schmiedelberg, 
Bung,  poursuivies  par  Lamy  et  Mayer,  on  a  pu  démontrer  que 
les  substances  diurétiques  agissent  surtout  en  provoquant  un 
fonctionnement  exagéré  de  l’épithélium  rénal;  parfois  il  peut 
s’agir  d’un  hyperfonctionnement  total  du  rein. 

d.  Rôle  du  mécanisme  régulateur  de  la  composition  du 

sang.  —  Cette  théorie  toute  récente  est  la  conséquence  des 
travaux  de  Achard  et  Lœper.  Ces  auteurs  ont  montré  que 
presque  toutes  les  polyuries  étaient  précédées  d’une  véritable 
étape  sanguine.  ,  . 

Ainsi,  après  l’absorption  de  deux  litres  de  liquide  en  une 
heure  par  exemple,  la  masse  du  sang  augmente  en  eau  de 
telle  sorte,  que  la  concentration  moléculaire  diminue  de  i  / 100, 
queNaCl  s’abaisse  de  o,  1 5  à  0,20,  l’albumine  de  gà  10  grammes, 
et  les  hématies  de  400000  à  600000.  L’équilibre  ne  se  rétablit 
que  lorsque  la  polyurie  apparaît. 

Si  le  liquide  est  isotonique,  il  y  a  dilution  sanguine  (Chi- 
ray)  ;  si  le  liquide  est  hypertonique  il  se  produit  d’abord  appel 
d’eau  pour  rétablir  l’équilibre,  puis  polyurie  ;  c’est  également 
ce  qui  se  passe  au  cours  du  diabète,  des  maladies  infectieuses 
(rétention  des  chlorures,  etc.). 

On  conçoit  donc  l’importance  de  la  dilution  sanguine  dans 
le  mécanisme  de  la  polyurie  ;  d’ailleurs  cette  dilution  peut 
relever  de  divers  facteurs,  elle  peut  être  due  à  1  introduction 
dans  le  sang  d’une  substance  qui  produit  un  appel  d’eau,  à  un 
vice  de  fonctionnement  du  rein  (rétention  des  chlorures),  enfin 
à  l’absorption  excessive  de  liquides  isotoniques  ou  hypoto¬ 
niques. 

PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  d’une  polyurie  observée  en 
clinique  est  éminemment  celui  de  la  cause  déterminante,  et 
par  cela  même  il  est  extrêmement  variable  et  difficile  à  pré¬ 
ciser  suivant  les  cas. 

TRAITEMENT.  —  Il  ne  faudra  pas  tout  d’abord  s’opposer  à 
l’ingestion  abondante  de  liquides;  là  suppression  brusque  des 
liquides  peut  provoquer  de  graves  accidents,  par  déshydra¬ 
tation  brusque  de  l’organisme.  On  veillera  seulement  à  donner 
des  liquides  capables  de  ne  pas  léser  les  organes  digestifs,  et 
l’on  veillera  chez  les  dégénérés,  les  idiots,  à  ce  qu’ils  ne 
souillent  pas  les  liquides  qu’ils  ont  à  leur  disposition. 

On  instituera  surtout  le  traitement  de  l’affection  causale  ; 
on  se  rappellera  que  la  tuberculose  peut  être  à  1  origine  de 
ces  polyuries,  et  que  bon  nombre  d’entre  elles  sont  justi¬ 
ciables  d’un  traitement  chirurgical  (tuberculose  rénale,  vési¬ 
cale,  hypertrophie  prostatique). 

Bibliographie.  —  Hutinel.  Maladies  des  enfants,  t.  III.  Cas- 
TAIGNE.  Maladies  des  reins.  —  Enbiquez,  Lamy,  Berger,  Laffite. 
—  Gaz  des  hôpit.,  19  décembre  1907  ;  Babonneix  et  Rogbtak. 
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Spécialités  dosées  :  Solutions  et  Comprimés  de  Novocaïne  «  Creil  »  et  de 
Novocaïne-Supr.arénine  «  Creil  »  préparés  spécialement  pour  l’auestliésie — 
médullaire,  régionale,  locale  et  dentaire,  prêts  à  servir. 
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INDICATIONS 

ENFANTS  stmineux,  lym¬ 
phatiques,  adénoïdieus. 
ARTÉRIOSCLÉROSE, 
ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 
SYPHILIS  TERTIAIRE 

HÉRÉDO-SYPHILIS 


POSOLOGIE 

INJECTION  [indolore], 

(i  cent.  cube.  =  2  gram.  84,  KId 
1,  2.  S,  ô  cent,  cubes  et  même; 
plus  [tolérance  parfaite). 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  KI.| 

EMULSION 

(1  cuil.  à  café.  =  i  gr.  Kl.) 
Adultes,  2  à  5  cuil.  à  café  par 

Enfants,  ■/  à  2  cuil.  à  café  par 


La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 


Les  Intoxications  tuberculeuses.  Etuj^e 
clinique  et  thérapeutique,  par 
Hollos,  prosecteur  gen#af  l?^l’hôpifcl 
général  de  Szegedy....a ver..  .tin.e  ...préftffie 
par  M.  le  professeur’A.^fh^Hiéîlr.  In«“ 
de  95  P .  —  Prix  ÿ*rran(?s'î  — 
Masson  et  C‘®.  '  ‘  ' 
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NUCLÉATOL  ROBIN 


GRANULE 

I  (Nucléophosphatc  de  Chaux  et  de  Soude)  | 


)  RACHITISNIt,  bAbncAie 


SCROFULE,  SÊBiLITË,  NEURASTHÉNIE,  < 


.  EW.ITC  LA  PHAGOCYTOSE.  Employé  préventivement  dans  les  opérations  chirurgicales. 

INUECTASLE  \  nÉFERVESCENCEdanslesFIÈVRES  INFECTIEUSES, PUERPÉRALES. ÉRÉSYPALES, TYPHOÏDES  SOARlATlHES,etG. 

(Nucléophosphate  de  soude  "a  TÆMPEKÀTUKE  QVELQXJES  HEURES. 


NUCLEARSITOL  ROBIN 


RNTMrüBERCUÎfÛîirPÎÎ^  RECONSTITUANT 
'  COMPRIMES  S 


Nriéoication  nucléophosphatée  absenioai-e 

}  NUCZjÉOF»HOSFHA.TES  de  CHA.ZJX  et  de  SOTJP-g  METHYllAnSWrE^ 


i 


T  TUBERCULOSE,  FIÈVRES  PALUDEENNES,  CACHEXIE  DES  PATS  UHAÜD« 

)  LYMPHATISME,  SCROFULE,  r 
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LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 

92% 


qui  dissolve  des  Composés  de  rÀcide  URIQUE 

ET  STIMULE  L'ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

(2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.) 


EFFERVESCENTE 


MîniEyir 


ANTISEPTIQUE  IDEAL 


MM.  LES  MÉDECINS 


OUINOL 

Produit  définir  e n  Pa st i  1  les  de  I  g  r. 


ont  intérêt  à  demander  à  M.  Victor-Steiner, 
chimiste-fabricant,  à  St-Marcel,  par  Vemon, 
(Eure),  communication  du  remarquable  rap¬ 
port  du  docteur  Haillon  et  échantillon  gratmt. 


TRAITEMENT  DE  LA  NEURASTHÉNIE 

Anémie  —  Chlorose  —  Aménorrhée  par  les 

DRAGÉES  FERNEL 


FER  NATUREL  NAISSANT, 

DOSE 

Echantillon  franco 


s  Sels  de  la  Source  de  la  Reine 
R  JOUR  AVANT  LES  REPAS 
86,  Boulevard  de  Fort-Royal,  .PARIS, 


98.  Rue  do  TrèvlM.  —  TÈLÈPHCMB  148-7» 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 
Voyages  circulaires  en  Italie. —  La  Com¬ 
pagnie  délivre  toute  l’année,  à  la  gare  de 
Paris  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  prin¬ 
cipales  gares  situées  sur  les  itinéraires, 
des  billèts  de  voyages  circulaires  à  iti¬ 
néraires  fixes,  permettant  de  visiter  les 
parties  les  plus  intéressantes  de  Tltalie. 

La  nomenclature  complète  de  ces  voya- 
:es  figure  dans  le  Livret-Guide-Horaire 
’.-L.-M.,  vendu  5o  centimes  dans  toutes 
les  gares  du  réseau. 


IZ»  I A  C3- IM  O  S  T I G 

Faoilo  et  Sûr 

DE 

TOUS  LES 


TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroidienne. 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  /'abondance  ef  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel.  — — —  ______ 

Ils  cèdent  à  l’administration  opportune  de  TOcréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie . 

InsufBsance  ovarienne 

Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes. .  . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion.  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

,  THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  périoae 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . . . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d  Ocréme  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sons  cette  dénomination  que  les  troubles  ,  j  la  période  cataméuia.c  en  dehors  de  tout 
giqne.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  on  une  infection  en  sont  la  cause  première. 


—  SAMEDI  3  SEPTEMBRE  1910. 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  los  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 

L’aLonnement  part  du  !•'  de  chaque  moia. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  me  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  ;  8  fr.  —  i  an  ;  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  joue’s, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  a.  —  6  mois  ;  13  fr.'  —  i  an  :  35  fr. 

DEQH.  AU  H.ET  DE  2  H.  A  5  U. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  35  e. 

TÉLÉPH.  810-02  . 

SOMMAIRE 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE 
BRUXELLES,  par  M.  le  professeur  Thoinot. 

■L’examen  médico-légal  du  sang; —  La  responsabilité;  —  Le  dia¬ 
gnostic  de  la  mort  par  submersion;  —  Les  accidents  dus  à 
l'électricité;  —  Les  attentats  aux  mœurs.  —  Communications 
diverses. 

MÉDECINE  PRATIOUE 

La  dyspepsie  appendiculaire. 

ANALYSES 

Médecine  :  L’acide  camphorique  contre  les  sueurs  profuses  des 
tuberculeux. 

Anatomie  pathologique  :  Contributions  à  l’étude  des  néoplasies 
rénales,  dites  tumeurs  de  Grawitz  ou  hypernéphromes. 

Chirurgie  :  Traitement  post-opératoire  des  perforations  typhiques; 
—  Extraction  d’une  aiguille  à  repriser  de  l’épigastre  d'un  nour¬ 
risson. 

Oto-rhino-laryngologie  :  Perforation  de  la  cloison  nasale  par  pous¬ 
sière  de  sel. 

LIVRES  NOUVEAUX 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  —  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Monthus,  Goyon^ 
Decloux,  Weil,  Chifoliau,  Lardennois,  Descomps  et  Jeannin 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Clermont.  —  M.  le  docteur 
'Buy,  professeur,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
d’anatomie  et  histologie. 

M.  le  docteur  Billard,  professeur,  est  chargé  des  fonctions 
de  chef  des  travaux  de  physiologie. 

M.  le  docteur  Dionis  du  Séjour,  suppléant,  est  chargé  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  de  médecine  opératoire. 

M.  le  docteur  Bruyant,  suppléant,  est  chargé  des  fonctions 
•de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle. 

—  Poitiers.  —  M.  le  docteur  Léger  est  chargé,  pour 
Tannée  scolaire  1910-1911,  d’un  cours  d’histoire  naturelle. 

M.  le  docteur  Berland,  chef  des  travaux  d’anatomie  et  de 
•physiologie,  est  prorogé  pour  un  an  dans  ses  fonctions,  à 
dater  du  20  octobre  1910. 

—  Un  congé  d’un  an  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  le 
docteur  Taboury,  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 

•chimie. 

GUERRE.  —  Liste  des  candidats  nommés  à  l’école  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  àla  suite  du  concours  de  1910  ; 

I.  MM.  Delacarte,  Mayer,  Vogelin,  Tricoire,  Haton,  Ali- 
nat,  Pretet,  Jarry,  Jausion,  Gordier, 

II.  Avinier,  de  Vernejoul,  Nadaud,  Gay,  Villain,  Abadie, 
Alerland,  Daÿdé,  Leguay, Dumas, 


21.  Dreyfuss,  Ghanal,  Maillet,  Dirai,  Faure,  Membrey, 
Pourquier,  TaufQieb,  Gollet,  Moins, 

3i.  Billot,  Loiseau,  Moreau,  Laborde,  Lortholary,  Binet, 
De  Bernard-Seignerens,  Audouy,  Dano,  Guiliani, 

4i.  Maire,  Pierson,  Godard,  Bergis,  Vérit,  Mélin,  Birbis, 
Codvelle,  Bernardin  (L.-E.),  Fontaine  (R.-M.), 

5i.  Rambault,  Boutin,  Mercier,  Guyot,  Mynard,  Laban, 
Baixe,  Bravet,  Robin,  Bergès, 

61.  Aublant  et  Sallès,  ex-asquo -,  Bresson,  Gombaud. 

UNION  INTERNATIONALE  POUR  LA  PROTECTION  DE  l’eN- 
FANCE  DU  PREMIER  AGE,  «  GOUTTE  DE  LAIT  ».  —  Le  IIP 
Gongrès  international  pour  la  protection  de  l’enfance  du  pre¬ 
mier  âge,  «  Goutte  de  Lait  »,  aura  lieu  à  Berlin  du  1 1  au 
i5  septembre  191 1,  sous  la  présidence  du  professeur  Dietrich, 
de  Berlin.  Le  secrétaire  général  est  le  professeur  Relier,  de 
Charlottenbourg.  Tous  les  renseignements  sur  l’organisation 
du  Gongrès  sont  fournis  par  le  secrétaire  du  Gomité  français, 
M.  P.  Grasset,  27,  rue  de  Glocheville,  à  Tours. 

CLINIQUE  BAUDELOCQUE  (DEUXIÈME  SERIE  DES  COURS  DE 
VACANCES.)  —  Ge  cours  fait  par  MM.  les  docteurs  Gouvelaire 
et  Wallich,  professeurs  agrégés,  commencera  le  lundi  26  sep¬ 
tembre  1910  à  dix  heures  du  matin  et  se  terminera  le  8  octobre. 

Programme  :  Le  matin  de  dix  heures  à  midi.  —  Exercices 
cliniques  de  diagnostic  et  de  pratique  obstétricale  Les  élèves 
seront  exercés  individuellement  à  l’examen  des  femmes,  des 
nouveau-nés,  et  à  la  pratique  des  accouchements. 

L’après-midi  de  deux  heures  à  quatre  heures.  —  Manœuvres 
et  opérations  obstétricales. 

ÉCOLE  D’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL.  —  GOURS  DE  VACANCES. 

—  L’école  d’enseignement  médical  organise,  du  26  septembre 
au  8  octobre,  des  cours  de  vacances  essentiellement  pratiques, 
à  l’usage  des  médecins  praticiens  et  des  étudiants,  avec  exa¬ 
mens  cliniques  de  malades,  applications  thérapeutiques  et 
démonstrations  de  méthodes  opératoires.  Les  élèves  seront 
exercés  individuellement  au  maniement  des  instruments  et  à 
la  pratique  des  opérations  courantes. 

des  cours  de  vacances  comprennent  les  principales  spécia¬ 
lités  suivantes  : 

MM.  les  docteurs  d’Ayrenx  ;  Ophtalmologie;  —  Gauzard 
et  Faseuille  :  Oto-rhino-laryngologie;  —  Pierra  :  Pratique 
obstétricale; —  Le  Fur  :  Maladies  des  voies  urinaires;  — 
Mayet  :  Chirurgie  infantile  et  orthopédie;  — Lenglet  :  Der¬ 
matologie  et  syphilis;  — Laquerrière  :  Electrothérapie;  — 
Fleig  :  Radiologie. 

Droit  d’inscription  :  20  francs  pour  chaque  cours  qui  com¬ 
prend  de  huit  à  dix  leçons.  On  peut  s’inscrire,  18,  rue  du 
Luxembourg,  tous  les  jours  de  deux  à  six  heures,  ou  par  cor¬ 
respondance  près  du  docteur  Le  Fur  (io3,  rue  La  Boétie, 
Paris  VHP),  qui  donnera  tous  les  renseignements  nécessaires. 

Envoi  du  programme  détaillé  sur  demande. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 


mwmm  püblicaïiom  fm^jaise 

ET  ÉTRANGÈRES 

Clinique^.  —  (N.°  aS,  24  j«in  1-910.)  Sabouraud  :  La  désin- 
feçtion  cutanée  est-elle  possiWe?  —  J. -CH,  FlatiON  :  Le- 
traLteri).ent  de  la  grossesse  oisiiia-utérine.  A  propos  de  vingt 
cas  personnels.  — Victor  Pauchet  :  Le  thymus.  Son  inté¬ 
rêt  médico-chirurgical.  Hypertrophie  thymique.  Symptômes 
et  traitement.  —  Triboulet  :  Prophylaxie  et  traitement  du 
scorbut  infantile.  Maladie  de  Barlow.  —  Gouget  :  Les 
formes  cliniques  de  la  lithiase  vésiculaire.  —  Paul  Savy  : 
L’hémiçlégie  hystérique  chez  le  vieillard.  —  (N“  26, 
I®' juillet.)  Platon:  Les  œdèmes  péri^uté'rins.  Symptômes 
et  diagnostic^  --  GourtellemonvH  et.  Goniftw:  Traitement  de¬ 
là  péritonite  tuberculeuse  par  la  recalcification.  —  G.  Lnvs  : 
Quand  faut-il  laver  les  blennorragies  aiguës?  —  Emery  et 
Lagapère  :  Quelques  observations  sur  l’emploi  de.  l’hec- 
tine.  —  Léon  Delmas,:  De  la,  suralimentation  parle  sucre. 

—  L.  Frigaux  :  Le  rein  mobile  (clinique).  —  (N“  27, 
8  juillet-.)  O.  Jacob  :  Des  blessures  articulaires  de  la. 
hanche  par  projectiles  de  guerre., —  Pissavy,  :  Les  polio¬ 
myélites  antérieures  aiguës.  —  Rudaux  :  Des  manifesta¬ 
tions  hérédo-syphilitiques  du  nouve.au-né.  ■ —  Gardner  : 
Tuberculine-  et  tuberculose  génito-urinaires.  —  (Nf  28,, 
i5  juillet.)  Guillon  :  Les  vampires.  —  Pauchet:  La  réé¬ 
ducation  alimentaire  chez  lës  gaslro-entérostomisés..  — 
Frigaux  :  Anomalies  congéhitalés  du  rein.  —  Perurizet  : 
Seusibilké  vibratpire>, —  Macé  de  Lépinay  :  Des  hyperes¬ 
thésies  douloureuses  de  la  fièvre  typhoïde.  —  (N°  29,, 
2.2  juillet); Labouré  :  Traitement  chirurgical  de  la  gan¬ 
grène-pulmonaire.  —  Cade  :  Vers  intestinau.x. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N“  26,  26  juin  1910.)  Sabbazès  :  Leçon  clinique  sur  un: 
cas  dé  lymphocytérnie:  chronique  avec  anémie  grave.  — • 
R,  Eautier  :  Conception  nouvellfe  sur  le  mode  deformation; 
de.s  épanchements  d’origine  dite  mécanique.  —  (N?  27,, 
3  juillet.)  R.  Lautier  :  Conception  nouvelle,  sur  le  mode  de- 
formation  des  épanchements  d’origine  dite  mécanique  (fin) 

—  (JM?  28,  10  juillet.)  Chambrelent  :  Sur  une  forme-rare 
d’infection  puerpérale  traitée  etiguérdè  par  la  méthode  des: 
abcès  de- fixation!  —  (JM?  29,  17- juillet;)!  Moulinier  :  Le: 
tracé  cardiographique  obtenu  à-là  pointe  dü  cœur  est-ilun; 
cardiogramme  négatif,  dans  les- cas  de  dilatation- ou  d’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  droit  ?  (2.  Cg.).  —  Micheleau  ;  Hyper- 
cblorurir,  ei  luhercnlose.  —  (N'“  3o,  24  juillet:)  Codet- 
Büisse  :  Coxalgie  ancienne  avec  attitude  vicieuse  chez  une- 
malade  de  trente  ans.  Ostéotomie  sous-trochrantérienne. 
Guérison  (ti  fîg.). 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (ûM-“  21,  ip  juin  roit!.)' 
R.  Verger.  :  Le  bilan  de  l’hystérie  d'après- les  dis^:n^siorls.- 
récenies.  —  P.  Mauriac  :  Étude  critique  du séro-dia,gnosiic; 
de  la  syphilis.  —  (N-“'  26,  26  juin.)  A.  POusson  :  Diagnostic: 
raisonné  d’üne  tuberculose  rénale  à-ses-débuts.  —  OM"  27, 

3  juillet.)  P;  Barhèbe  :  Note  sur  la  pratique  des-affieciions- 
gastro-iptestinales  en  Belgique  et  en  Suisse. -—  (Nf  28, 
10  juillet.)  Ardenne  :  Traitement  dès  tumeurs  malignesdés- 
fosses, nasales,  -— (N?  2,9,  17  juillet,)  R.  Lautier  :  Sur  un 
cas  de. pouls  lent ipermanent.  Maladie  de  Adams-Stekes  ou, 
hearttblock  auriculo-ventriculaire  complet.  —  Verdelet  : 
Note-sur.  un  cas  de  contusion  herniaire.  -—.(N*’  3o,,24  juil- 
let.)  R.  Lautier-.:  Sur  un  cas  de  pouls  lènt  permanent. 
Maladie  de  Adàms-Stokes  ou  hearl-blôck  auriculô-ventri- 
cnlairc  complet-(.çi(ne).- 


Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (25  juin 
1910.)  Lapeyre  :  Cancer  primitif  du  poumon.  —  (lojuillet.) 
Lucas-Ghampionnièhe  :  Les  indications  et  les  emplois  dé" 
l’eau  oxygénée  en  chirurgie. —  Hutinel  :  Les  hémorragies 
chez  les  goutteux;. 

'  Jhucnal  de  médeciiae  interne.  —  (K®  i8-,,  3o  juin  19E0.) 
Vknaver  :  Réaetiœes  synthétiques  <fes  diastaaes,  synthèse 
des  glucosides.  —  Lacapère  et  Combes  :  Le  traitement  de 
la  leucoplasie.  -  (N’  19,  i-.o  juillet.)  L..  Zadoc-K-ahn  et  B. 
ViNAVER  :  Appareil  permettant  de  réaliser  le  drainage  con¬ 
tinu,  hors  de  l’organisme, . de  ueriaines  ascites  à,  répétition 
fréquente.  —  (N°  20,  20  juillet.)  H.  Hallopeau  et  Ch.  Fou- 
QUET  :  Evolution  dans  l’orgariisme  humain  et  action  patho¬ 
génique  du  tréponème  pâle.  —  L.  Saugnat  (de  Vichy)  i 
Influence  de  l’utérus  sur  l’estomac. 

Journal  des  praticiens.  —  (N®  26,  25  juin  1910.)  Baumel  : 
Un  cas  de  mégacolon  observé  chez  un  enfant.atteint  de  para¬ 
lysie  infantile. —  Bensaude  :  La  constipation.  —  (N“  27, 
2-jùiiret’)-DBROVE  :  A-cnidunts  saiurniirs-muliipies.  —  Ray¬ 
mond  :  Syringomyélie.  — S.  Jeannel  :  Un  cas  d’intoxica¬ 
tion  lente  par  l’oxyde  de  carbone.  Anémie  grave  à  carac¬ 
tère  pernicieux.  Mort.  —  (N"  28^.9  juillet.)  Vires  :  Traite¬ 
ment  des  dyspepsies  hypersthéniques  permanentes.  — 
Dieülafoy  :  La,  surdité  syphilitique.  —  Gao-helin  :  Ce 
qu’il  faut  penser  de-  la  néphro-capsulectomie  chez  les 
cardio-rénaux.  — (N'“  29,  16  juillet.)  Guinard  :  Les  abcès 
pelviens  d’origine  appendiculaire.  —  Gaucher  :  Le  lichen 
plan.  —  Marion  :  Les  anuries.  —  Raysmondi  :  Fugues  et 
absences  épileptiques.  —  Pron  :  Cancer- de  Festomao  et 
diagnostic  de  laboratoire.  ■ —  (N°  3o,  23  juillet.)  Baumel  : 
Hématurie  symptomatique  d’une  tuberculose  rénale  chez 
un&fiüette  de-  six  anS:. —  Pienrej  Delbht  :.  K-ctopie.  du  tes¬ 
ticule-.  —  Ba-binski  :  Associàtîbrr  bystéro-tabétique.  — 
HbTiNEL  :  Deux,  cas  de  néphrite  aiguë.  —  S'abourin  :  La 
douleur  locale  à  la  pression  du  doigt  chez  les  tuberculeux. 

Jburnar  médical  dé  Braiellés.  —  (N®  26;  23  juin  1910.) 
Jules  Bordet  :  Robert  Kock,  1843-1910.  —  (N°  26, 
3o  juin.)  F.  Gallard  ;  Les  eaux  chlorurées  sodiques  fran¬ 
çaises  —  J.  Verhoogen- et.  j.  Noever  :  Les  accidents  de 
la,gjtstrA^entéri>atomie.. —  (N?  2.7,.  7  juillet.),  Lucien.  Hi- 
NAULT  :  O.  Maculo.  Le  Maculo.  —  F.  Gallard  :  Les  eaux 
chlorurées  sodiques  françaises- (suite).  —  J.  Verhoogen  et- 
J.  Noever  :  Les  accidents  de.la  gastro-entérostomie  (suite). 

—  (N®  28,  i4  juillet.)  V.  Pechère  :  Institution  d’unordre  des 
médecins  et  dè  conseils  de  discipllfae.  —  J'.  Verhoogen  et 
J.  N'OEVER  -..Les  accidents-de.Ia  gastro-entérostomie  (suite). 

—  (N®  29, .21  juillet.)  F.  Lalesque  :  La  cure  marine  dans 
les  afféctioDs  pulmonaires.  —  J;  Verhoogen  et  J. Noever  : 
Les  accidents  de  là  gastro-entérostomie  ysuite). 

Journal  médicah  français.  — (N®  7,  i5  juilleti  19101),  Gas- 
taigne  et  Rathery  :  Les  urines  des  diabétiques-.  Comment 
leur  examen  méthodique  peut  servir  au  diagnostic,  au  pro¬ 
nostic  etau  traitement. — Marcel  Labre  :  Lesdiabètes- sucrés. 

Journal  scientifique  et  médical  de  Poitiers.  .— (N®  i.,  1910.) 
H.  Delaunay  :  L'a  que.slion  de  ra.limeniation  carnée  à 
lih, enrie.aciue.no..-  MAtriuKo.N  :  Quelques,  renseignements 
pratiquies-et!  cliniques  sur.  la.  coprologie;  —  (N®  2.)  Mati¬ 
gnon-  ::Qnelquea  renseignements.pratiques^etcliniques.-sur 
la  coprologie  (suite).  —  (N®  3.)  Bouchet  :  Rétention- chlo¬ 
rurée-. 

Marseille  médical:  —  (N®  i3,  1®®  juillet  i9io.)  Poucel  :  A 
quel  moment  fau  t-il  opérer  l’appendicite  ?  —  Thomas  (d’Aix)  : 
Une  cause  rare  dé  fracture  de- côte.  —  Glé.ment  :  La  posi¬ 
tion  dé  Gouteanc.  —  (N®  14,  i5  juillet.)  Roux  de  Bri- 
gnoles  et  Aubientis  :  Gangrène  symétrique.  —  Batut  : 
Statistiq.ue  opératoire  biennale  (1908-1910).  —  Fiolle  (P .)  :. 
Chirurgie  des  organes  génitaux  de.l’homne. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL 

MÉDECINE  LÉGALE 

DE  BRUXELLES 

Le  Congrès  international  de  médecine  légale 
s’est  tenu  à  Rruxelles  du  4  au  lo  août.  lia  été  so¬ 
lennellement  ouvert  par  le  ministre  SchoIIaert  qui  a 
souhaité  la  bienvenue  aux  congressistes.  Il  a  été 
présidé  avec  une  bonhomie  et  un  entrain  charmants 
par  M.  le  docteur  Dewez  (de  Mons);  le  secrétaire 
•général  était  M.  le  docteur  C.  Moreau  (de  Charleroi) 
qui,  empêché  de  prendre  part  à  l’assemblée,  a  été 
■suppléé  par  le  trésorier,  M.  le  docteur  Héger-Gil- 
bert,  lequel  s’est  acquitté  à  merveille  de  ses  déli¬ 
cates  fonctions.  Tous  deux  ont  été  assistés  du  doc¬ 
teur  de  Laveleye,  créateur  du  service  d’identification 
judiciaire  à  Bruxelles  dont  la  cordialité  a  été  appré¬ 
ciée  unanimement. 

L’organisation  d’ailleurs  avait  été  fort  judicieuse¬ 
ment  dirigée;  les  questions  proposées  avaient  été 
bien  choisies,  ou  du  moins  —  ce  qui  est  le  principal 
pour  un  Congrès  international  —  répondaient  bien 
aux  préoccupations  du  moment.  Les  réceptions  ont 
été  exquises  et  jamais  accueil  plus  cordial  n’a  été 
fait  à  des  congressistes,  tous  gardei’ont  le  souvenir 
de  l’excursion  à  Mariemont  oii  ils  ont  été  les  hôtes 
de  M.  Waroqué,  questeur  de  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés,  bienfaiteur  à  la  bourse  toujours  ouverte  de 
l’Université  libre  de  Bruxelles;  tous  se  rappelleront 
les  réceptions  plus  intimes,  mais  non  moins  char¬ 
mantes  du  président  du  Congrès,  du  docteur  de 
Laveleye,  et  celle  de  Tervueren,  offerte  par  notre  si 
distingué  collègue  Corin  (de  Liège)  qu’une  raison 
de  force  majeure  a  retenu  loin  de  nous.  Un  seul 
point  a  laissé  à  désirer  :  l’affluence  des  congressistes. 
Il  y  avait,  je  crois,  de  nombreuses  inscriptions,  mais 
il  y  a  eu  peu  de  présences.  Le  Congrès  interna¬ 
tional  a  été  peu  connu  en  France,  faute  peut-être 
d’une  publicité  assez  large  et  d’une  direction  fran¬ 
çaise  qui  n’a  pas  été  demandée.  Et  cependant,  si  peu 
nombreux  fussent-ils,  nos  compatriotes  —  parmi 
lesquels  je  citerai  le  président  et  le  vice-président 
actuels  de  la  Société  de  médecine  légale,  le  docteur 
Vallon  et  le  signataire  de  ce  compte  rendu,  l’ancien 
président  et  le  secrétaire  de  ladite  Société,  MM.  Ro¬ 
cher,  avocat  à  la  Cour  d’appel  et  le  docteur  Granjux, 
Je  professeur  Sarda  (de  Montpellier)  —  formaient 
encore  la  représentation  étrangère  la  plus  nom¬ 
breuse.  D’Allemagne  et  d’Autriche  étaient  venus  le 
professeur  Ziemke  (de,  Kiel),  le  docteur  Fraenckel, 
le  si  distingué  assistant  du  professeur  Strassmann 
(de  Berlin),  le  docteur  Revenstorf  (de  Breslau),  le 
■docteur  Jelineck,  etc.  D’Italie  étaient  venus  le  pro¬ 
fesseur  Ottolenghi  (de  Pmme),  les  docteurs  Cevidalli 
etPerrando  (de  Pise),  etc;  de  Suisse,  le  professeur 
Mégevand  (de  Genève). 

Nos  confrères  belges  étaient  naturellement  les 
plus  nombreux:  médecins  et  jurisconsultes  belges 
■ont  pris  une  part  active  aux  séances  ;  je  citerai  outre 


MM.  Dewez,  Héger-Gilbert  et  de  Laveleye  déjà 
nommés,  le  conseiller  de  Busschère,  MM.  de  Boëck, 
de  Rycken,  les  docteurs  Stockis  (de  Liège),  de  No- 
bele  (de  Gand),  Lebrun,  van  Engelen,  R.  Sand,E.de 
Craëne  (de  Bruxelles),  etc. 

Les  questions  principales  proposées  au  Congrès 
étaient  les  suivantes  : 

L’examen  médico-légal  du  sang, 

La  responsabilité, 

Le  diagnostic  de  la  mort  par  submersion, 

Les  accidents  dus  à  l’électricité, 

Les  attentats  aux  mœurs. 

Des  questions  diverses,  dont  quelques-unes  fort 
intéressantes,  ont  été  en  outre  traitées  par  divers 
membres  du  Congrès. 

Mais  une  question  générale  a  tout  d’abord  été  dé¬ 
veloppée  à  la  demande  des  organisateurs  du  Con¬ 
grès  par  notre  collègue,  M.  Rocher,  celle  de  V exper¬ 
tise  médico-légale. 

M.  Rocher  a  soumis  à  l’appréciation  du  Congrès 
les  modifications  dans  la  procédure  d’expertise  que 
nous  poursuivons  vainement  depuis  de  nombreuses 
années,  que  le  professeur  Brouardel  a  exposées  dans 
maint  rapport,  que  la  Société  de  médecine  légale  de 
France  a  adoptées.  Ces  modifications  les  voici  en 
deux  mots  :  l’expertise  au  criminel  est  aujourd’hui 
confiée  à  un  seul  médecin;  nous  demandons  qu’elle 
soit  désormais  confiée  à  deux  médecins  dont  l’un 
sera  désigné  par  le  juge  d’instruction,  et  dont  l’autre 
sera  choisi  par  l’inculpé,  mais  sur  la  liste  des  experts 
agréés  par  le  tribunal.  Cette  modification  qui  don¬ 
nera  toute  garantie  à  l’inculpé  et  qui  évitera  bien 
des  ennuis  aux  experts  eux-mêmes,  la  Chambre  des 
députés  l’avait  adoptée  sur  un  rapport  de  M.  Cruppi; 
le  projet  de  loi  alla  au  Sénat;  il  y  a  joué  de  malheur; 
tous  ceux  qui  avaient  été  chargés  de  le  rapporter 
sont  morts  ou  n’ont  pas  été  réélus  aux  renouvelle¬ 
ments  divers  survenus  depuis  le  dépôt  du  projet  et 
celui-ci  continue  à  dormir  d’un  sommeil  ininter¬ 
rompu  dans  les  cartons.  Puisse  l’adhésion  que  le 
Congrès  a  donnée  unanimement  aux  vues  exposées 
par  M.  Rocher  le  réveiller!  Mais  gardons-nous  de 
toute  illusion  :  une  réforme  simple  et  pratique  met 
pour  le  moins  un  demi-siècle  à  aboutir,  et  celle-ci 
n’est  devant  les  pouvoirs  publics  que  depuis  quelque 
quinze  ans! 

Vexamen  médico-légal  du  sang  a  tait  l’objet  de 
rapports  de  MM.  O.  Leers  (de  Berlin),  Stockis  (de 
Liège),  Rénaux  et  Sarda  (de  Montpellier). 

Le  rapport  de  M.  Leers  qui  a  publié  récemment- 
un  si  bel  opuscule  sur  l’examen  médico-légal  du 
sang  ne  traitait  qu’un  point  très  limité  de  la  ques¬ 
tion,  à  savoir  les  reproches  faits  à  tort  à  la  valeur  de 
la  réaction  de  précipitation.  C’est  aussi  de  sérologie 
médico-légale'  que  traitait  seulement  le  rapport  de 
Rénaux. 

Le  rapport  de  Stockis  est  au  contraire  un  exposé 
complet  de  la  question.  Tout  le  monde  connaît  la 
compétence  spéciale  de  M.  le  docteur  Stockis  dans 
ces  questions  d’examen  de  sang,  comme  dans  les 
questions  de  sperme,  de  submersion,  d’identification 
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judiciaire.  Ses  travaux  ont,  comme  ceux  de  son  maî¬ 
tre  Gorin,  donné  une  grande- réputation  au  labora¬ 
toire  de  Liège. 

En  présence  d’une  tache  probable  de  sang  on  pra¬ 
tique  d’abord  les  recherches  à' orientation  :  M.  Stoc- 
kis  cite  les  réactions  bien:  connues  de  van  Deen 
(teinture  de  gaïac  ozonisée)  et  de  Schonbein  (eau 
oxygénée). 

Puis  vient  l’extraction  du  sang  de  la  tache  et  le 
meilleur  extracteur  est  pour  M.  Stockis  Pammo- 
niaque  pur. 

La  solution  d’extraction  fournit  le  liquide  sur 
lequel  on  va  faire  les  recherches  caractéristiques  : 
eristallisutions  ou:  réactions,  spectroscopiques . 

Laissant  de  côté  les> cristaux  d’hémine,.M.  Stockis 
recommande  la  production  des  cristaux  d’hémo- 
ehromogènej  et  se-  rallie  aui  procédé:  de  Donogany  : 
traitement  de  la  soluition  par  une:  goutte  de  pyridine 
puis  par  le  suUhydaiate  d’ammoniaque  qui  trans¬ 
forme  Phématine  alcaline  en  hémochromogène.  On 
voit  alors  se-  former-  une  multitade  de  petits  cristaux 
allant  du  jaune  orangé-  au  brum  rouge  foncé-,  en 
formes  d’aiguillesy  de  prismes  groupés: ou  isolés-. 

Pour  L’examen  spectroscopi-que-  ordinaire  ou  micro- 
spectoroscopique,  Stockis.  vante  la-  valeur  du  spectre 
de  l’hémochromogène,  d’ailleurs  partout  admise 
aujourd’hui. 

La  recherche  directe  des:  globules  a  perdu  de  son 
intérêt  ;  pourtant  la  recherche  sur  objets  opaques 
avec  l’appareil  spécial  de  Florence-Nachet  est  une 
méthode  de  haute  valeur. 

Enfin,  parmi  les  méthod’es  biologiques  destinées 
à'caractériserle  sang  dans  sa  provenance,  la  réaction 
de  précipitation  de  Wassermann-Uhlenlut  reste  jus¬ 
qu’ici  sans  rivale. 

Le  professeur  Sarda  est  resté  fidèle  à  la  caracté¬ 
risation  du  sang  par  La.  recherche  des  cristaux  d’hé- 
matine  ;  il  a  de  nouveau  traité  la  question  avec  toute 
sa  compétence,  rappelé  la  méthode  initiale  de  Teich:- 
mann  (i853),  action  du  chlorure  de-  sodium  et  de 
l’acide  acétique  glacial;  la  modification  par  le  pro¬ 
cédé  de  Husson  (rSyS)  :  substitution  au  chlorure  de 
sodium  diime  solution  de  bromure  ou  d?iodure  et 
obtention:  de  cristaux  d’iodo-  ou  bromo-hématine  ; 
puis  la  méthode  de  Donogany  (cristaux  d’hémochro¬ 
mogène,  V.  ci-dessus)  dont  ilse montre  peu  partisan; 
la  méthode  enfin  de  Lécha  Marzo  qui  n’est  pas  la 
simplicité  même. 

Les  rapports  ci-dessus  ont  donné  lieu  à  une  courte 
discussion.  La  méthode  des  cristaux  d’hémochro¬ 
mogène  a  soulevé  quelques  objections  sérieuses,  en 
particulier,  si  nous  avons  bien  compris,  de  la  part 
du  professeur  Ziemke. 

Les  allusions  faites  aux  réactions  d’orientation  en 
général  (sang  et  sperme)  ont  amené  l’intervention 
du  docteur  Dervieux  qui  considère  que  ces  réac¬ 
tions  sont  non  pas  des  réactions  de  prohabilité  mais 
seulement  des  réactions  de  possibilité:  Quant  à  la 
valeur  négative  de  toutes  ces  réactions,  il  résulte 
des  expériences  du  docteur  Dervieux  qu’elle  est 
absolument  nulle  ;  il  importe  donc  de  ne  pas  con¬ 
clure  de  l’absence  de  ces  réactions  à  l’absence  du 


sang  ou  du  sperme;  on  risquerait  de  commettre  les 
erreurs  les  plus  graves.  Le  docteur  Dervieux  émet 
enfin  le  vœu  que  les  expertises  de  sang  et  de  sperme 
soient  non  plus  confiées  à  des  personnes  souvent 
très  étrangères  à  la  médecine  légale,  mais  exclusi¬ 
vement  à  des  médecins  seuls  qualifiés  pour  entre¬ 
prendre  ces  recherches  qui  sont  non  pas  chimiques, 
mais  bien  d’ordre  biologique. 

Le  docteur  Fraenckei.  (de  Berlim)  dit  que  ses:  ob¬ 
servations  personnelles  corroborent  les  résultats 
que  le;  docteur  Dervieux  a  exposée  relativement  à 
ces  réactions  du  sang  et  du  sperme  et  il  s’associe 
pleinement  au  vœu  formulé  par  le*  docteur  Dervieux. 

Le  professeur  Ziemse  a  présenté  au  Congrès  le 
résultat  de  ses;  recherches  sur  la  spectroscopie  des 
régions  violettes  et  ultra-violettes  et  sa.  valeur  pour 
lia  démonstration  médico-légale;  dui  sang.  La  bande 
lia  plus  caractéristique  du  violet  est  fournie  par  le 
cyanhémochromogène.  La  finesse  et  l’exactitude  du 
procédé  paraissent  dépasser,  dit  Ziemke,  ce  que  l’on 
obtient  avec  les  autres  méthodes  spectroscopiques, 

A  l’étude  du  sang  en  médecine  légale  se  rattachent 
les  indications  que  peuvent  fournir  à  la- justice  les 
projections  et  les.  éclaboussements  du,  sang  dans 
l’endroit  où  un  crime  a  été  commis.  Les  indications 
que  donnent  à  ce  sujet  les  ouvrages  classiques: ont 
paru  sujettes  à  caution  au  docteur  E.  de.  Craene  qui 
a  été  amené  à  les  reviser  expérimentalement  à  pro¬ 
pos,  croyons-nous,  d’une  affaire;  d’assises  récente. 

Il  a  étudié  les  traces  obtenues  par  la  chute  libre 
et  par  la  projection  des  gouttes  de  sang,,  ainsi  que 
parla  projection  des  jets  de  sang  sous  des  condi¬ 
tions  précises  de  direction,  de  pression  et  de  dis,- 
tance.  C’est  là,,  une  de  ces  études  d.é-  bonne  pratique 
médico-légale- qu’on  néglige  un  peu  trop  a-ujourd’hui 
pour  les  pures  recherches  de  laboratoire. 

Le  docteur  E.  de  Graëne  est  arrivé  aux  intéres¬ 
santes  conclusions  que  voici  : 

«  i  “  La:  forme  des  traces  produites  par  des  gouttes 
tombant  librement  dépend  non  seulement  de  l’angle 
de  chute,  mais  aussi  de  la  hauteur  de  la;  chute  et  de 
la  nature  du  pHan.  récepteur;  de  phis*,  dans  certaines 
conditions  une  goutte  de  sang  peut  se  fragmenter  et 
les  gouttelettes  ainsi  obtenues  peuvent  paraître  avoir 
été  projetées, 

a"  Les  traces  obtenues  par  la  projection  de- gouttes,, 
par  exemple  en-  secouant  un  instrument  humecté  de 
sang,  peuvent  parfois  simiiler  par  leur  groupement 
la  projection  d’un  jet  de  sang;  toutefois  ces  gouttes 
peuvent  aussi  être  lancées  dans  des  directions  très 
différentes,  parfois  même  diamétralement  opposées; 

3^  La  trace  d’une  goutte  isolée  ne  permet  pas  de 
déterminer  le  plan  de  sa  trajectoire  mais  seule¬ 
ment  la  direction  de  la  projection  du  dernier  élément 
de  cette  trajectoire  sur  le  plan  récepteur  et  dans  une 
certaine  mesure  l’angle  de  chute. 

4“  L’étude  de  l’ensemble  des  traces  produites  par 
un  jet  de  sang  permet  sous  certaines  conditions 
de  retrouver  le  plan  de  sa  trajectoire  et  le  sens;  du 
jet  :  toutefois  dans  bien  des  cas  sa  direction  initiale 
exacte  ne  peut  pas  être  établie. 

5P  On  peut  commettre  des  erreurs  graves  en  se 
basant  sur  les  données  simplistes  généralement  ad- 
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mises  :  aussi  eSt-ce  avec  la  plus  extrême  prudence 
<jae  doivent  être  interprétées  ces  traces  -surtout 
lorsqu’elles  sont  relevées  sur  des  objets  ayant  pu 
être  déplacés.  » 

La  question  de  la  responsabilité  des  .criminels  a 
fourni  une  bien  intéressante  discussion  à  laquelle 
ont  sei’vi  de  base  les  rapports  de  MM.  de  Boeck, 
Lebrun,  Simons  (de  Bruxelles),  et  Mathé  (de  Paris). 
MM.  Granjux,  Sarda,  Rocher,  Vallon  pour  la  France, 
Bonnevie,  de  Busschère,  de  Rycken  pour  la  Belgique 
y  ont  pi’is  une  part  brillante. 

Cette  discussion  s’est  teimiinée  par  la  résolution 
suivante  : 

«  Dans  le  cas  où  la  responsabilité  serait  considérée  • 
comme  atténuée,  le  juge  appliquera  la  peine  en  rap¬ 
port  avec  le  plus  ou  moins  de  responsabilité  du 
délinquant  mais  la  peine  sera  subie  dans  un  asile 
spécial.  A  l’expiration  de  sa  pein-e  le  condamné  à 
responsabilité  atténuée  sera  soumis  à  une  nouyelle 
expertise  médicale  et  suivant  le  résultat  sera  mis  en 
liberté  ou  placé  dans  un  asUe  d’aliénés.  » 

MM.  de  Rycken  et  Devvez  avaient  demandé  l’éta¬ 
blissement  d’un  casier  sanitaire  personnel  contenant 
pour  chaque  citoyen  tous  renseignements  utiles  .à  sa 
personnalité  psychique  et  physique.  'Cette  proposi- 
tian  trop  contraire  au  secret  professionnel  .a  été 
.  écartée.  Mais  à  l’anan imité  il  a  été  demandé  qu’il  fût 
procédé  au  dépistage  et  au  traitement  des  enfants 
anormaux  parmi  lesquels  se  recrute  l’armée  sans 
cesse  croissante  des  criminels  juvéniles. 

Le  diagnostic  de  la  mort  par  submersion  est  avec 
les  questions  relatives  à  l’examen  du  sang  une  de 
celles  qui  se  partagent  actuellement  la  faveur  des 
travailleurs.  “On  y  a  été  de  tout  temps  à  la  recherche 
de  la  pierre  philosophale,  c’est-à-dire  du  signe 
unique,  simple,  qui  perme.ttrait  de  trancher  par  un 
oui  ou  un  non  cette  délicate  question.  Les  espé¬ 
rances  qu’avait  fait  naître  la  cryoscopie  se  sont  éva¬ 
nouies  :  elle  reste  en  défaut  absolu  dans  les  cas  seuls 
où-on  aara.it  Oiesoin  d’elle  à  savoir  chez  le  noyé  putré¬ 
fié.  Puis  eonlt  venues  les  recherches  bien  connues 
de  Revenstorf  (de  Hambourg)  et  de  Corin  et  Stockis 
(de  Liège).  Et  c’est  justement  par  Revenstorf  et 
Stockis  que  la  question  a  été  reprise  au  Congrès. 

La  méthode  de  Revenstorf  est  basée  sur  la  pré¬ 
sence  dans  les  fines  ramifications  bronchiques  du 
pïanc'kton  qui  y  a  été  amené  par  l’eau  déglutie  par 
les  actes  d’inspiration  énergique  du  noyé.  La  mé¬ 
thode  extrêmement  ingénieuse  n’est  pas  des  plus 
^simples  :  elle  a  été  peu  contrôlée  jusqu’ici. 

Corin  et  Stockis  ontbasé  le  diagnostic  sur  la  péné- 
tratdoin  dans  la  ‘oirculation  chez  l’individu  qui  res¬ 
pire  dans  l’eau  des  particules  cristallines  quartzeuses 
et  siliceuses  que  contient  l’eau  de  rivière.  La 
recherche  se  fait  dans  le  sang  du  cœur  ou  dans  l’eau 
de  lavage  des  cavités  cardiaques  si  la  putréfaction 
les  a  vidées;  on  traite  par  l’antiformine  pour  détruire 
le  stromaglobulaire  ;  on  centrifuge  et  on  recherche 
dans  le  culot  à  l’aide  du  microscope  polarisateur  le 
planckton  cristallin.  L’avenir  dira  si  le  signe  patho¬ 
gnomonique  rêvé  est  fourni  par  cette  très  ingénieuse 
méthode  sortie  du  laboratoire  de  Liège  à  qui  la 
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médecine  légale  contemporaine  doit  déjà  tant  de 
belles  acquisitions. 

La  question  des  attentats  aux  mœurs  a  été  l’occa¬ 
sion  d’un  très  bel  exposé  de  M.  le  conseiller  de 
Busschère  qui  a  essayé  de  faire  formuler  par  le 
Congrès  une  définition  juridique  du  viol  et  de  1  atten¬ 
tat  à  la  pudeur  que  le  code  pénal  français  a  com¬ 
plètement  passée  sous  silence.  Nous  avons  demandé 
M.  Granjux  et  moi  que  le  Congrès  ne  s’immisçât 
point  dans  une  de  ces  délicates  affaires  de  jurispru¬ 
dence  qu’il  faut  laisser  aux  juriconsultes  et  aux 
magistrats. 

Le  professeur  Ziemke  a  étudié  les  lésions  du  rec¬ 
tum  dans  la  pédérastie.  En  France  depuis  la  faillite 
des  signes  de  Tardieu  l’expert  le  plus  occupé  ne  voit 
pas  un  cas  de  pédérastie  par  an.  En  Allemagne  où  la 
loi  punit  les  rapports  contre  nature  même  consentis 
—  ce  que  ne  fait  pas  notre  code  —  le  terrain  d'  ob¬ 
servation  est  plus  favorable.  Le  professeur  Ziemke 
a  montré  la  prépondérance  dans  la  production  des 
lésions  ano-rectales  étendues  et  graves  de  l’action 
des  corps  étrangers  et  des  doigts. 

Le  docteur  Perrando  (de  Pise)  a  exposé  la  séméio¬ 
logie  et  la  valeur  médico-légales  des  déformations  de 
la  région  ano-vulvaire  dont  la  plupart  n’ont  rien  à 
faire  avec  la  sodomie  passive  mais  sont  d’origine 
infectieuse  ou  congénitale. 

Les  accidents  dus  à  l'électricité  ont  fourni  matière 
à  de  très  intéressants  exposés,  marqués  au  coin 
d’une  grande  originalité,  deMM.  JELiNECK(de  Vienne) 
et  de  Nobele  (de  Gand). 

-Les  questio-ns  diverses  -exposées  par  >qu'elques 
membres  du  Congrès  ont  corsé  .un  programme  déjà 
bien  rempli. 

L’une  de  celles  qui  ont  rencontré  le  plus  de  faveur 
est  la  contribution  au  diagnostic  histologique  dé 
Tavortement  en  médecine  légale  du  docteur  P. 
Fraenckel  (de  Berlin).  Rien  de  plus  difficile  que  le 
diagnostic  d’avortement  ou  de  grossesse  dans  les 
tout  pr<emiers  mois,  même  .sur  le  cadavre  ipiand  on 
ne  toouvie  ni  fœtiBS,  ni  membranes.  Le  nouveau  signe 
proposé  par  Fraenckel  est  la  présence  dans  le  tissu 
•musculaire  utérin  de  grandes  cellules  bizarres  et  de 
différents  types,  cellules  d’origine  fœtale  (migration) 
j  ou  pour  préciser  d’origine  choriatle  et  qui  ont  été 
étudiées  récemment  par  R.  Meyer.  Ces  cellules 
pénètrent  souvent  très  avant  dans  la  musculaire., 
jusque  dans  le  deuxième  tiers  de  l’épaisseur  de  la 
paroi  ;  on  les  ,a  vues  depuis  le  deuxième  mois  jusqu’à 
quielques  semaines  .après  l’accouchement  normial. 
bîlles  ne  se  trouvent  naturellement  dans  ruténrs 
qu’àTendroit  même  de  la  greffe. 

M.  Fraenckel  a  montré  au  Congrès  de  démonstra¬ 
tives  préparations. 

M.  Héger-Gilbert  a  attiré  l’attention  sur  une  affec¬ 
tion  traumatique  assez  peu  connue  :  la  spermatorrhée  ; 
il  en  a  rapporté  deux  observations  consécutives  à 
des  traumatismes  du  périnée  et  des  organes  géni¬ 
taux. 

Le  professeur  Mégevand  a  fort  intéressé  le  Con¬ 
grès  avec  la  relation  d’un  cas  sans  doute  unique;  la 
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mort  d’un  enfant  par  pénétration  d’un  pétard  dans 
l’orbite  :  le  crâne  présentait  de  remarquables  frac¬ 
tures  par  éclatement. 

M.  le  docteur  K.  Sand  à  qui  la  pathologie  des  acci¬ 
dents  du  travail  doit  une  contribution  si  importante 
déjà  a  communiqué  un  travail  fort  original  qui  peut 
nous  aider  à  distinguer  le  vrai  du  faux  dans  les  acci¬ 
dents  nerveux.  Par  l’emploi  du  spliygmomanomètre 
de  Wybauw,  appareil  qui  inscrit  graphiquement  la 
tension  sanguine  de  l’artère  humérale  il  démontre 
que  cette  tension  est  identique  à  droite  et  à  gauche, 
sauf  : 

i"  Dans  les  affections  unilatérales  (hémiplégie, 
monoplégie,  etc.),  ou  à  prédominance  unilatérale 
(paralysie  plus  prononcée  d’un  côté  que  de  l’autre, 
atlîérome  asymétrique,  etc.); 

2"  Dans  les  névroses,  alors  même  que  les  manifes¬ 
tations  de  celles-ci  sont  parfaitement  symétriques. 

Ce  signe  se  rencontrant  dans  deux  cas  de  névrose 
sur  trois  peut  servir  à  démontrer  objectivement  la 
réalité  des  symptômes  allégués  par  le  malade.  Il  peut 
donc,  dans  certains  cas  difficiles,  rendre  des  services 
en  médecine  légale. 

Les  phénomènes  cadavériques  ont  fait  l’objet  de 
communications  de  MM.Corin  et  Lattes. 

Enfin  V identification  judiciaire  a  donné  lieu  à  des 
rapports  de  MM.  Stockis  et  de  Laveleye  dont  les 
noms  font  autorité  en  celte  matière. 

On  s’est  donné  rendez-vous  à  Berlin  en  igiS. 

L.  THOINOT. 


MÉDECINE  PRATIOUE 


LA  DYSPEPSIE  APPENDICULAIRE 

Si  l’on  consulte  les  vieux  auteurs,  on  est  étonné  de  la  place 
considérable  occupée  dans  la  pathologie  gastrique  par  les 
«  dyspepsies  »  et  les  formes  multiples  qu’on  leur  assigne. 
C’est  ainsi  que  Gubler,  pour  citer  une  des  classifications 
simples,  les  divise  en  dyspepsie  douloureuse,  atonique,  ca¬ 
tarrhale,  inflammatoire. 

Mais,  même  dès  cette  époque,  cette  classification  n’était 
considérée  que  comme  provisoire.  Trousseau  considère  la 
dyspepsie  comme  un  symptôme  commun  à  une  foule  de  mala¬ 
dies  aiguës  ou  chroniques,  et,  dans  les  cas  où  elle  devient 
assez  prédominante  pour  sembler  devoir  constituer  une  entité 
morbide,  elle  reste  subordonnée  à  des  états  pathologiques  très 
différents  les  uns  des  autres. 

Brinton,  il  y  a  cinquante  ans,  annonçait  prophétiquement 
que  le  terme  vague,  mais  utile,  de  dyspepsie  se  limiterait  à 
mesure  que  nos  moyens  d’investigation  découvriraient  les 
lésions  véritables  qui  occasionnent  les  dyspepsies. 

En  1882,  Reichmann  a  voulu  substituer  à  l’ancienne  dys¬ 
pepsie  acide  ou  irritative  une  affection  nouvelle  bien  définie, 
la  gastrosuccorrhée,  caractérisée  essentiellement  par  des 
crises  de  douleur  et  la  présence  de  suc  gastrique  et  d’aliments 
le  matin  à  jeun,  avec  excès  d’HCl  libre. 

Dans  ces  dernières  années,  grâce  surtout  aux  constatations 
faites  par  les  opérations,  le  démembrement  de  l’ancienne  dys¬ 
pepsie  est  chose  accomplie. 

A  l’ulcère  de  l’estomac  et  du  duodénum,  à  la  lithiase  biliaire 
reviennent  la  plus  grande  partie  des  dyspepsies  acides  et  une 
partie  des  dyspepsies  flatulentes. 

De  ce  dernier  groupe,  M.  Mathieu  et  ses  élèves  ont  aussi 
isolé  le  type  clinique  de  l’aérophagie.  Si  l’on  y  joint  les  trou¬ 


bles  dyspeptiques  du  cancer  de  l’estorpac,  des  pancréatites, 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  de  la  tuberculose  iléo-cæcale, 
du  mal  de  Bright,  de  l’anémie  pernicieuse,  il  reste  bien  peu 
de  cas  dont  l’explication  n’est  pas  trouvée.  Or,  parmi  ces- 
cas  de  dyspepsie  d’origine  inconnue,  le  plus  grand  nombre 
reviendrait  à  des  cas  d’appendicite  larvée  méconnue. 

Au  même  titre  qu’il  existe  une  dyspepsie  par  calculs  vési¬ 
culaires,  il  faudrait  faire  place  à  une  dyspepsie  appendi¬ 
culaire. 

Depuis  plusieurs  années  déjà  Ewald,  Senator  avaient 
signalé  ces  appendicites  larvées  avec  troubles  gastriques 
{Berl.  klin.  Wochens.,  1899,  n“  24,  p.  532). 

En  France,  Walther  et  ses  élèves  (voir  Wagon,  Th.  de  Pa¬ 
ris,  1904-1905;  —  Louis  Brin,  Revue  générale.  Gazette  des 
hôpitaux,  Q  et  i3  mars  1909,  n““  27  et  3o)  décrivent  dans  l’ap- 
■pendicite  chronique  d’emblée  un  type  gastrique  qui  emprunte 
a  le  tableau  habituel  de  la  gastrite  chronique  avec  hyper  ou 
hypochlorhydrie  ». 

Mais  c’est  en  Amérique  et  en  Angleterre  que  la  question 
semble  avoir  été  étudiée  en  détail  avec  Moynlhan,  Ochner,. 
Deaver  et  spécialement  les  frères  Mayo. 

Au  début  de  cette  année,  plusieurs  articles  importants  ont 
paru  sur  la  question  (B.  G.  A.  Moynlhan.  Remarques  sur  la. 
dyspepsie  appendiculaire,  The  Brit.  med.  Journ.,  29  janv. 
1910,  n®  256i,  p.  241.  —  W.  Soltan  Fenwick.  Signification 
clinique  de  l’hypersécrétion  gastrique  et  ses  connexions  avec 
les  affections  latentes  de  l’appendice,  The  Lancet,  12  mars- 
1910,  n°  XI,  vol.  I,  n°  45 1 5,  p.  706.  —  Herbert  J.  Paterson. 
Remarques  sur  la  dyspepsie  appendiculaire,  The  Lancet, 
12  mars  1910,  n”  XI,  vol.  I,  n°  45i5,  p.  708.  —  Christophe 
Graham  et  Donald  Guthrie.  Le  type  dyspeptique  de  l’appen¬ 
dicite  chronique  (pyloro-spasme),  Journ.  of  amer.  med. 
Assoc.,  19  mars  1910,  vol.  LIV,  n°  12,  p.  960)  et  c’est  princi¬ 
palement  en  nous  inspirant  d’eux  que  nous  allons  essayer  d’en 
esquisser  la  description. 

Voyons  d’abord  sur  quelles  bases  repose  l’existence  de 
cette  affection. 

Premièrement,  depuis  longtemps  les  chirurgiens  ont  été 
frappés  de  la  fréquence  de  troubles  dyspeptiques  graves  et 
anciens  chez  les  malades  atteints  d’appendicite,  troubles  qui- 
disparaissaient  après  l’opération.  Chez  les  enfants,  ce  que  l’on 
observe  souvent  avant  l’attaque  d’appendicite  aiguë  franche, 
ce  sont  des  crises  d’  «  attaques  bilieuses  »,  de  «  mouvements 
de  bile  »,  constituées  par  des  crises  de  douleurs  abdominales 
aiguës  avec  céphalée,  vomissements,  état  de  langueur  et  de 
malaise  constants  et  souvent  associés  à  de  la  constipation. 
Parfois  même,  chez  l’enfant,  ces  troubles  peuvent  prendre  la 
forme  connue  de  vomissements  cycliques.  Après  une  crise 
d’appendicite  franche,  amenant  l'ablation  de  l’organe  malade, 
rien  de  cela  ne  se  reproduisait. 

En  second  lieu,  et  ce  sont  les  frères  Mayo  qui  ont  bien 
montré  ce  point,  lorsque  des  malades  viennent  trouver  un 
chirurgien  avec  les  signes  cliniques  d’un  ulcère  de  l’estomac 
ou  du  duodénum,  pour  subir  une  gastro-entérostomie,  si  la 
laparotomie  ne  prouve  pas  la  présence  d’un  ulcère  stomacal 
ou  duodénal,  si  l’exploration  ne  montre  aucune  lésion  du  pan¬ 
créas  et  de  la  vésicule  biliaire,  la  gastro-entérostomie  ne  sou¬ 
lagera  pas  le  malade.  Bien  souvent  il  se  retrouvera  plus  mal 
parla  suite.  Or,  chez  ces  malades  gastro-entérostomisés  sans 
succès,  il  y  en  a  beaucoup  qui  dans  les  années  suivantes  font 
une  crise  d’appendicite  souvent  très  grave  (Fenwick-Pater- 
son).  On  leur  enlève  l’appendice  et  on  voit  alors  tous  les 
troubles  attribués  à  un  ulcère,  et  non  soulagés  par  la  gastro- 
entérostomie,  disparaître.  C’est  ce  qui  a  amené  les  frères 
Mayo  et  à  leur  suite  Moynihan,  Paterson,  à  accepter  cette 
règle  que  lorsqu’on  opérait  un  malade  pour  des  troubles  gas¬ 
triques  simulant  l’ulcère  gastrique  ou  duodénal,  si  l’explora¬ 
tion  ne  montrait  rien  dans  ces  organes  ni  dans  la  vésicule  et 
le  pancréas,  on  ne  devait  pas  pratiquer  la  gastro-enlérosto- 
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1  le  trouvait  alors 


mie,  mais  aller  découvrir  l’appendice  ; 

touiours  chroniquement  enflammé.  ,  „ 

Enfin,  la  preuve  la  plus  convaincante  de  1  existence  de  cette 
dyspepsie  appendiculaire  est  que,  dans  les  conditions  citees 
ci  dLsus  ou  lorsqu’on  afait  d’emblée  le  diagnostic  de  troubles 
gastriques  dus  à  une  appendicite  larvée,  1  appendice  étant 
trouvé  malade  et  enlevé,  les  symptômes  disparaissent. 

Dans  la  majorité  des  cas,  surtout  s’ils  sont  récents,  ce 
retour  à  la  santé  est  très  rapide;  dans  les  cas  plus  anciens  ou 
des  lésions  réelles  de  gastrite  se  sont  établies,  la  convales¬ 
cence  peut  être  longue.  Voici  d’ailleurs  les  résultats  obtenus 
par  l’ablation  de  l’appendice  dans  ii5  cas  de  dyspepsie  ap¬ 
pendiculaire  (Graham  et  Guthrie)  : 

Guéris .  89  .  77/t 

Très  améliorée .  7.  .  •  6 

Améliorés .  . 

Non  améliorés .  9 .  “ 

En  même  temps,  après  une  augmentation  passagère  de 
l’HCl  libre  dans  quelques  cas,  on  observe  après  l’appendi¬ 
cectomie  un  changement  notable  de  la  sécrétion  gastrique  et 
de  l’évacuation  de  l’estomac  et  tendance  au  retour  a  1  état  nor¬ 
mal  (Paterson). 

Leur  existence  étant  établie,  quelle  est  la  fréquence  de  ces 
cas?  Soltan  Fenwick  a  cherché  à  l’établir.  Pendant  deux 
années,  lui-même  et  plusieurs  chirurgiens  à  sa  demande  ont 
examiné  à  l’opération  les  viscères  des  malades  entrant  pour 
des  signes  d'hyperchlorhydrie  douloureuse  et  d  hypersécré¬ 
tion  chronique.  Sur  112  cas,  voici  ce  qu’ils  ont  observé  t 


Ulcère  chronique  de  l’estomac 
seul . 


cardia. 

centre. 

pylore. 


46  cas 

22  cas 
3  cas 
3  cas 


Ulcère  chronique  du  duodé 

num  seul . 

Calculs  biliaires . 

Appendicite . 

Ulcère  gastrique  efduodénal. 

Ulcère  duodénal  et  calculs. . . 

Ulcère  stomacal  et  appendicite 
Ulcère  duodénal  etappendicit 

Cancer  du  pylore . 

Et  par  les  opérations  comme  par  les  autopsies,  S.  Fenwick 
avait  depuis  1907  cette  conviction  «  que  88  p.  100  des  hyper¬ 
sécrétions  chroniques  sont  accompagnées  de  lésions  démon¬ 
trables  du  tube  digestif  et  que  dans  les  12p.  100  restant  01 
trouvait  pas  de  lésions  ».  Il  est  convaincu  maintenant  que 
12  p.  100  correspondent  à  des  cas  d’appendicite  chronique 
larvée. 

Le  sexe  semble  avoir  peu  d’influence  sur  l’affection.  Si 
24  cas,  J".  Paterson  note  20  femmes;  sur  n5  cas,  Qh.  Gra¬ 
ham  et  D.  Guthrie  relèvent  58  femmes  et  67  hommes. 

L’âge  moyen  pour  le  premier  serait  trente-deux 
(extrêmes  vingt  et  un  et  quarante-deux)  et  pour  les  seconds 
trente-quatre  ans. 

Les  lésions  observées  dans  l’appendice  semblent  au  pre¬ 
mier  abord  très  variables.  Graham  et  Guthrie  donnent  le  ta¬ 
bleau  suivant  : 

Appendicite  chronique  avec  concrétions  fécales.  58 

Appendicite  chronique  avec  adhérences .  20 

Appendicite  chronique .  *4 

Appendicite  chronique  oblitérante .  8 

Appendicite  chronique  type  kystique .  6 

Cancer  de  l’appendice .  ^ 

Tuberculose  appendiculaire . - .  t 

Appendicite  aiguë  . .  . 

Mais  tous  les  auteurs  s’entendent  pour  les  résumer  ai 
En  dehors  des  cas  rares  d’appendicite  aiguë  ou  de  cancer 
et  de  tuberculose,  on  trouve  toujours  des  appendices  macro- 


.piquement  pas  très  malades  et  qui  répondent  à  deux  types. 
Tantôt  on  a  affaire  à  un  appendice  surtout  épaissi,  adhèrent  a 
la  paroi  ou  à  des  anses  intestinales,  chroniquement  enflamme 
à  la  suite  d’une  poussée  aiguë  ancienne;  tantôt,  et  de  beau¬ 
coup  le  plus  souvent,  on  a  affaire  à  un  appendice  chronique¬ 
ment  enflammé  d’emblée,  quelquefois  il  est  presque  normal  a 
'aspect  extérieur,  sa  surface  au  lieu  d’être  d’un  jaune  pale 
uniforme  présente  seulement  un  réseau  de  petits  vaisseaux,  a 
la  palpation  il  est  plus  épais  que  normalement,  à  la  coupe  on 
trouve  des  matières  dans  la  lumière,  une  petite  concrétion 

c  de  la  congestion  de  la  muqueuse,  de  petites  exsudations 

guines  ou  même  une  petite  ulcération,  le  microscope 

montre  des  lésions  d’inflammation  chronique;  plus  souvent 
les  lésions  sont  plus  marquées  et  l’appendice  afl^ecte  la  forme 
d’un  battant  de  cloche,  la  moitié  de  l’appendice  qui  tient  au 
cæcum  paraît  saine,  la  moitié  libre  est  au  contraire  renflée  et 
à  la  section  sa  lumière  est  très  dilatée,  contenant  une  volumi¬ 
neuse  ou  plusieurs  concrétions  stercorales;  enfin,  rarement, 

appendice  a  subi  la  transformation  kystique. 

Ouelestle  mécanismepar  lequel  ces  lésions  appendiculaires 
causent  des  troubles  dyspeptiques  ?  C’estpar  l’intermédiairedu 
spasme  du  pylore.  Ce  spasme,  Moynihan,Mayo  1  ont  observe 
de  façon  constante  chez  leurs  opérés.  Dès  1904,  Moynihan 
l’avait  décrit  (-Brif. /ned. /ourn.,  1904,  I,  P-  4i4);  en  ouvran 
l’abdomen  de  malades  soignés  en  médecine  pour  ulcéré  sto¬ 
macal  et  non  améliorés  par  le  traitement  médical,  il  a  observé 
parfois  qu’on  ne  trouve  aucune  lésion  apparente  de  1  estomac. 
Cependant,  si  avant  de  le  toucher  on  l’observe  en  place,  on 
remarque  que  toute  la  portion  pylorique  se  contracte  vigou¬ 
reusement;  du  point  de  réunion  de  la  portion  verticale  et 
horizontale  partent  des  ondes  de  contraction  qui  se  dirigent 
■s  le  pylore;  l’estomac  devient  épais,  contracté,  pâle,  et  si 
cherche  à  invaginer  un  doigt  vers  le  pylore  en  le  coifl'ant 
de  la  paroi  stomacale,  on  ne  peut  y  parvenir.  J.  Paterson  n  a 
trouvé  ces  contractions  que  7  fois  sur  18  estomacs  explores. 

Comment  les  lésions  de  l’appendice  causeraient- elles  ce 
spasme  du  pylore?  -,  ,  • 

On  sait,  à  la  suite  des  travaux  de  Pawlow,  que  le  jeu  du 
pylore  est  réglé  par  l’antagonisme  des  excitations  gastriques 
et  duodénales  et  qu'un  réflexe  parti  du  duodénum  ferme  le 
pylore  jusqu’à  ce  que  le  contenu  acide  projeté  de  l’estomac 
ait  été  modifié  dans  le  duodénum.  W.  B.  Cannon  et  F.  . 
Murphy  {Ann.  of  surg.,  1906,  t.  I,p.  5i2),  expérimentant  chez 
le  chat  au  moyen  d’ingestion  de  bouillie  bismulhée  et  de  ra¬ 
dioscopie,  ont  montré  qu’après  une  opération  intestinale  le 
pylore  restait  fermé  cinq  à  six  heures,  pendant  lesquelles  les 
vagues  de  contraction  de  l'estomac  ne  peuvent  l’ouvrir  ;  le 
pylore  protège  l'intestin  pendant  le  temps  nécessaire  à  sa 
réparation.  Le  pyloro-spasme  des  lésions  appendiculaires 
doit  être  de  même  origine. 

Cette  théorie  du  pyloro-spasme  défendue  par  W.  J.  iVJayo 
et  Moynihan  est  attaquée  par  Paterson  qui  pense  qu’il  s  agit 
plutôt  de  stase  intestinale  avec  troubles  gastriques  d  origine 
toxique. 

Quelle  que  soit  la  pathogénie  de  ces  troubles  dyspeptiques, 
ils  se  présentent  sous  des  formes  multiples.  Moynihan  dis- 
tino’ue  trois  types  principaux  selon  que  la  symptomatologie 
sirmule  l’ulcère  de  l’estomac,  l’ulcère  du  duodénum  ou  la  colite 
muqueuse. 

Premier  type  :  c’est  le  plus  fréquent. 

Il  s’agit  d’un  malade  présentant  depuis  quelques  années 
des  crises  de  troubles  gastriques,  indigestions,  crises  bilieu¬ 
ses,  dont  l’origine  remonte  souvent  à  l’enfance  et  quelquefois 
a  débuté  par  une  crise  plus  violente  avec  vomissements, 
fièvre,  qui  a  été  une  crise  d’appendicite  aiguë.  D’ordinaire 
le  début  a  été  insidieux  et  le  malade  ne  peut  le  fixer  exac¬ 
tement. 

Le  caractère  capital  delà  crise  est  la  douleur.  Elle  débute 
en  un  temps  très  variable  après  le  repas,  quelquefois  immé- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83®  ANNÉB. 


drâtemetït,  le  plus  souvent  une  demi-heure,  une  heure  plus 
tard.  Cett-e  douleur  existe  ensuite  de  façon  continue.  Il  n’y  a 
pus  de  soulagement  net  après  l’ingestion  des  aliments.  Chez 
beaucoup  de  malades  c’est  une  gène,  une  sensation  de  ma¬ 
laise;  chez  ^d’autresicepenrlant  c’est  une  véritable  douleur  qui 
peut  parfois  atteindre  une  'mtensité  considérable  nécessitant 
le  séjour  au  lit;  les  exercices  ■violents,  le  travail  corporel 
Taugmentem  ;  aucune  diète 'OU  traitement  ne  la  soulage  et  le 
bicarbonate  de  soude  liaugmente. 

'Son  siège  est  rarement  très  précis;  située  d’ordinaire  à 
rfépi'gastre  ou  à  droite  de  Tombilic,'elle  irradie  surtout  vers 
Peiœbilic,  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  quelquefois  vers 
la  fosse  iliaque  droite,  et  cotte îsensibilïté  épigastrique  peut 
être  réveillée  par  la  pression  sur  l’E^ppendice.  Dans  un  cas  de 
J.  Paterson  où  la  idoùleur  irradiait  vers  la  fosse  iliaque 
gauche,  le  cæcum  et  l’appendice  furent  trouvés  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  Pour  Paterson,  cette  irradiationde la  douleur 
dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  lui  semble  umsigne  des 
plus  importants  pour  le  diagnostic  ;  il  ne  l’a  jamais  vu  dams 
les  ulcères  duodénaux  ou  gastriques. 

En  même  temps  que  de  douleur,  lemalade^se  plaint  de  ten¬ 
sion,  de  gêne,  de  flatulence.  Tl  a  des  renvois  acides  abondants 
qui  le  soulagent  un  peu,  très  souvent  des  nausées  ou  même 
des  vomissements.  Ceux-ci  sont  surtoirt  alimemaires,  calment 
un  peu  ia  douleur  sans  la  faire  disparaître  complètement. 
Enfin,  dans  certains  cas,  il  se  produit  des  hématémèses  qui 
peuvent  être>tpès  abondantes  (  i  800  grammes  en  vingt-quatre 
beures  dans'un  cas-de  Moynihan)  sans  quTTy  ait  diulcération 
stomacale.  Dans  un  cas  semblable,  J.  Paterson,  ouvrant  l’es, 
tomac,  constate  que  toute  la  muqueuse  est  couverte  d’innom¬ 
brables  petits  points  hémorragiques,  la  muqueuse  a  pleure 
du  sang  ».  Ces  hématémèses  abondantes  de  l’estomac  sans 
ulcère,  ce  suintement  de  toute  la  muqueuse  par  irritation  a 
éîté  bien  décrite  sous  le  nom  de  gastraigie  hémorragique  par 
Bertrand  Dawson  med.  Journ,,  tgbS,  vol.  II, p.  loSa) 

et  dciga^trotaxispar  Haie  Wihite  (The  JLancet^  1906,  vol.  ill, 
p.  1189).  Le  melæna  est  plus  rare,  mais  dans  le  ;cas  d’béma- 
témèses  abondantes  il  peut  exi-ster  (un  cas  de  J.  Paterson). 

•Apnès  la  finde  la  crise,  il 'se  produit ;unE  amélioration  CDn- 
sidérable,  mais  jamais,  les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce 
point,  un  retour  complet  à  la  santé. 

11  subsiste  une'gêne,  une  tensionde  la  région  épigastrique, 
des  régurgitations  acides  fréquentes . 

Le  malade  redoute  certains  aliments  ;  les  viandes  ronges 
surtout, les  sauces,  les  aliments  gras  (Walther).  Il  persisite 
une  acidité  constante  du  contenu  gastrique. 

La  répétition  des  crises  est  fréquente,  mais  irrégulière,  et 
dépend  un  peu  du  anode  d’alimentation,  du  genre  de  vie  du 
malade. 

En  général  le  malade  maigrit  rapidement  et  perd  notable¬ 
ment  ses  .forces,  en  mêroe  temps  qu’il  devient  triste,  hypo¬ 
condriaque. 

L’a'ffection est  dbcdinaire  très  longue.  Sur  24  cas  de  Pa- 
terson,  la  moyenne  de  la  durée  lorsqu’il  vit  les  malades, 
était  déjà  de  six  ans. 

A  côté  de  . cette  forme  (Ordinaire,  Moyniban  en  décsrit  deux 
autres  plus  rares. 

Deuxième  type  ; -simubnjtPùlcère  du  duodénum  .  iLà  la  dou¬ 
leur  débute  plus  tard,  deux  à  quatre  heures  après  ie  repas, 
mais  non  d’une  façon  constantte,  mathématique,, elle  est  capri- 
cieuse.  îLe  malade  se  plaint  de  flatulence,  d’éructations  et  de 
renvois  acides. 

Entre  les  crises  il  présente  une  gêne  constante,  épigas¬ 
trique  et  abdominale.  Cet  (état  se  prolonge  plusieurs  années. 

Troisième  type  :  simulant  la  colite  muqueuse.  Le  malade 
présente  de  mauvaises  digestions,  de  la  gêne  après  le  repas, 
sans  douleur  vive.  Il  lui  est  impossible  de  manger  beaucoup. 
Il  présente  des  flatulences,  des  coliques,  de  la  diarrhée. 

Dans  tous  les  cas,  l’analyse  du  suc  gastrique,  après  repas 


d’épreuve,  montre  des  altérations.  De  l’examen  de  17  cas, 
J.  Paterson  lire  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  2  cas,  la  proportion  d’HCI  libre  était  très  forte. 

Dans'ficas,  la  quantité  d’fflCl  libre  différait  très  peu  delà 
normale. 

©ans  '9  -cas,  il  était  absent  ou  presque,  l’analyse  du  sue 
gastrique  donne  alors  des  résultats  analogues  à  ceux  qu’on 
obtient ‘dans  la  gastrite  chronique,  sauf  que  T’HCl  en  combi¬ 
naison  organique 'est  en  quantité  anormale. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  y  a  augmentation  des  acides 
volatiles. 

Dans ’5  cas,  il  y  avait  de  Phypersécrétion  avec  rétention  le 
matin  à  jeun. 

En  résumé,  hyperchlorhydrie  avec  absence  de  HCl  libre. 

Ces  résultats  diffèrent  d’ailleurs  selon  le  temps  de  durée 
de  l’affection  et  la  nature  des  lésions  appendiculaires.  Pour 
S.  Fenwick,  quand  l'appendice  présente  des  poussées  inflam¬ 
matoires,  que  la  muqueuse  est  ulcérée,  avec  des  calculs  dans 
sa  cavité,  que  sa  lumière  présente  une  dilatation  extrême,  il  y 
a  de  Thyperacidité  avec  rétention  alimentaire.  Et  la  douleur, 
les  éructations  acides,  les  vomissements  sont  des  phénomènes 
importants. 

Si  l'appendice  est  surtout  épaissi,  adhérent  à  la  suite  d’une 
attaque  aiguë  antérieure,  Thyperacidité  est  inconstante,  le 
malade  souffrant  depuis  de  longues  années  est  maigre,  ané¬ 
mique,  neurasthénique.  Il  souffre  tout  le'temps,  que  Testomac 
sort  à  jeun  ou  non,  d’une  distension  avec  éructations,  nau¬ 
sées,  il  manque  d’appétit,  ne  dort  pas,  a  constamment  un 
mauvais  goût  dans  la  bouche  et  est  constipé.  (A  suivre.) 


ANALYSES 


MÉDECINE 

L’acide  camphorique  contre  les  sueurs  profuses  des  tuber¬ 
culeux.  (Ernesto  Lévi.  Gazz.  degli  Qspedali  e  delle  cliniche^ 
8  mars  1910,  n°  29.)  —  Au  cours  d’une  étude  sur  le  méca¬ 
nisme  de  production  des  sueurs  profuses  chez  les  tubercu¬ 
leux,  le  docteur  Ernesto  Lévi -a  été  amené  à  expérimenter  et 
à  comparer  divers  anbydrotiques  tels  que  l’atropine,  l'infu¬ 
sion  de  sauge,  le  mélange  de  phosphate  de  chaux  et  d’acide 
gallique.  Je  tedlurate  de  (Soude  et  Tacide  camphorique.  D  a 
laissé  (de  côté,  vu  leur  faction  itoxique,  la  picroloxkte  et  l’aga- 
uioine. 

G’estTaoide  (Camphorique,. à  la  (dose  de  agrammespro  die^ 
qui  s’est  montré  île  plus  actif,  même  cbez  des  malades  qui 
uiavaient  retiré  aucun  bénéfice  des  autres  anbydrotiques.  Ce 
n’est  qu’exceptionnel.'ement,  et  chez  des  malades  très  grave¬ 
ment  .attednts,  .que  Tacide  icampborique  fut  inefficace,  si  bien 
que  l’an  peut  dire  que  l’ineificacité  .de  oert:  agent  médicamen* 
teux  doit  faire  porter  un  pronosficitrès  sévère. 

Quant  aumicanisme  (de  -son  action,  on  peut  supposer  soit 
qu’il  (détruit  ies  produits ‘des  bacilles  tuberculeux,  soit  qu'îl 
agit  sur  le  système  nerveux  central  ou  périphérique,  soit  enfin 
qu’il  a  une  action  comiplexe  «et  multiple. 

En  tout  cas,  comme  'il  est  bien  toléré  et  ne  donne  pas  lieu 
à  des  phénomènes  toxiques,  on  doit  le  préférer  aux  autres 
anhydrotiques,  Teng«ni«me  des  tuberculeux  étant  déjà  suffi¬ 
samment  intoxiqué, par  ies  poisons  spécifiques. 

Un  bon  adjuvant  du  traitemeut  par  l'acide  camphorique 
consiste  à  pratiquer  des  frictions  à  Talcool  camphré  sur  le 
thorax  et  les  membres,  mais  ce  .procédé  est  généralement  in¬ 
suffisant  pour  faire  disparaître,  à  lui  seul,.les  sueurs  profuses 
des  bacillaires.  A.  gaullieur  x’iHAR.BY. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
Contri’bntio'ns  à  l’étude  des  néoplasies  rénales  dites  tu¬ 
meurs  de  Grawitz  ou  hypernéphromes.  (D.  •Gei.’lé.  Bull,  de 
h.  Soc.  anat.j  avril  1909,  p.  ■lyT-'arB,  6  fig.).  - —  En  i884) 
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Grawitz  considérait  comme  des  hypernéphromes  les  tumeurs 
à  cellules  claires,  disposées  en  cordons,  avec  un  axe  conjonc¬ 
tif  central,  qu’il  considérait  comme  représentant  la  médul¬ 
laire,  tumeurs  encapsulées,  situées  sous  la  capsule  du  rein,  à 
cellules  riches  en  graisse. 

L’an  dernier,  Stœrk  s’élevait  contre  cette  manière  de  voir 
et  faisait  remarquer  qu’il  s’agit  là  de  tumeurs  papilloma- 
teuses,  à  vaisseaux  sanguins  disposés  en  éperon,  et  contenant 
souvent  des  tubes  creux;  il  leur  attribue  une  (origine  rénale. 
M'.  Gellé  a  cherché  à  se  faire  une  opinion,  basée  sur  l’étude 
histologique  de  six  de  ces  tumeurs.  Deux  sont  exclusivement 
formées  de  cordons  pleins  et  paraissent  à  Fauteur  être  d  ori¬ 
gine  surrénale,  l’une  est  encapsulée  comme  le  décrit  Grawitz, 
l’autre  présente  une  capsule  dissociée  comme  Stœrkl  assigne 
aux  germes  surrénaliens  intra  rénaux.  Les  quatre  autres  sont 
aussi  formées  dé  cellules  claires,  disposées  en  cordons  et 
riches  en  graisse,  et  entourées  d’une  capsule.  Mais  les  cel¬ 
lules  n’ont  pas  la  petitesse  et  la  régularité  des  deux  précé¬ 
dentes,  les  cordons  sont  plhs  volumineux,  on  trouve  des 
«plages  cellulaires  »  très  étend’ues,  sans  cloisonnement,  ces 
tumeurs  renferment  des  productions- tubulaires  nettes,  lime 
présente  même  des  kystes  papillomateux  et  un  adénome  rénal 
situé  sous  la  capsule  même  de  la  tumeur. 

L’autéur  rappelle,  d’autre  part,  que,  de  tous  les  arguments 
de  Grawitzr,  le  plus  important  est  la  structure  en  cordons,  et 
l’aspect  clair  des  cellules.  L'encapsulation,  n’a  pas:  une  valeur 
absolue,  l’ax:e.  conjonctif  central  ne  saurait  représenter  la 
médullaire  de  la  surrénale.  Ces  tumeurs  sont  plus  riches  en 
graisse  que  les  cancers  du  rein  nettement  autochtones,  mais 
il  estime  impossible  d’essayer  de  différencier  microscopique¬ 
ment  la  graisse  de  l’hypernéphrome  et  celle  d  un  cancer  du 
rein,  soit  par  la  coloration,  soit  par  la  polarisation.  D’un 
autre  côté,  la  présence  de  tubes  creux  est  admise,  pour  la 
surrénale  normale,  par  Kœlliker,  et  pour  les  tumeurs  primi¬ 
tives  de  la  surrénale,  par  MM.  Hartmann  et  Lecène. 

L.  AEQtJtEB. 

CMIKURGrlE 

Traitement  post-opératoire  des  perforations  typhiques. 
(Peregrine  Wroth.  Ann.  of  surg.,  vol.  L,  n°  5,  nov..  1909, 
p..  842-854.)  —  Dans  l’année  qu’il  passa  comme,  chirurgien 
résident  dans  un  hôpital  de  Baltimore,  Fauteur  eut  l’occasion 
d’opérer  quatre  cas- de  perforation  typhique.  Tous  les  quatre 
guérirent,  ce  qui  est  beau,  en  face  de  la  mortalité  habituelle 
de  ce  genre  de  lésion,  et  ce  qu'il  faut  attribuer,  sans  doute, 
à  la  précocité  de  l’intervention  et  au  traitement  post-opé¬ 
ratoire. 

Wroth  a  eu  recours  au  traitement  de  Fowler-Murphy,  ac¬ 
tuellement  très-  en>  vogue  en  Amérique,  et‘  qui  donne  dés  ré¬ 
sultats  vraiment  remarquables.  Ses  malades  furent,  après 
L’opération  aussi  courte  que  possible,  placés  dans  la  position 
complètement  assise  ;  et  on  fît  de  l’irrigation  continue  du  rec¬ 
tum  avec  du  sérum  artificiel.  Malgré  l’opinion-  courante  que 
le  repos  dans  le  décubitus  dorsal  est  nécessaire  aux  typhiques, 
la  position  assise  n’eut  aucun  inconvénient. 

Le  seul  symptôme  constant  fut  une  douleur  forte,  aigue  et 
paroxystique.  Le  seul  signe:  physique  constant  fut  de  la.  rigi¬ 
dité  abdominale,  de  degré  variable.  Les  quatre  cas  se:  résu¬ 
ment  ainsi  :  1“  homme  de  trente-huit  ans,  opération  huit 
heures  après  le  débat  de  la:  douleur  5  quatre  perforations:  à 
3o  centimètres  de  lavaLvule,  ileo-cæcale,  1  une  d  elles  assez 
large  pour  admettre  le  pouce  ;  fermeture  des  trois  petites  pat- 
une  suturo  en  bourse j  fixation-  de-  la  grande-  à  la  paroi-,  enté¬ 
rectomie  secondaire,  guérison  5  2*^  fillette  de  huit  ans  et 
demi;  opération  quatre  heures  après  le  début,  de  la  douleur, 
une  seule  perforation;  3°  fillette  de  six  ansj  opération  sept 
heures  après  le  début  de  la d<3ule^uE,  unfi:seulnpetiter perfora¬ 
tion  ;  4“  garçon  de  douze  ans,  opération  trois  heures  après 
le  début  de  la  douleur;  une  seule  grande  perforation,  ferme- 


Turé  par  une  suture  en  bourse  ;  crise^  d’obstruction  intes  1- 
nale,  entérostomie,  fistule  fécale,  guérison.  _ 

A  remarquer  que  les  deux  derniers  malades  étaient  trere 
et  sœur;  un  autre  frère  eut,  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde  au 
même  moment,  une  péritonite  sans  perforation;  1  operauon 
montra  le  cæcum  tout  entier  violacé,  mais  non  perfore.  au¬ 
topsie  confirma  l’absence  de  perforation.  Un  quatrième  mem¬ 
bre  de  la  famille  eut,  à  la  même  époque  que  les  trois  autres, 
une  typhoïde  normale.  gahuner.  ^ 

Extraction  d’une  aiguille  à  repriser  de  l’épigastre,  d’un 
nourrisson.  (A.  T..  ttuBREU...  Mum.  amer 
vol.  LH,  n”  i5,  To  avril  1909,  p.  1 180.)  —  L  interet  de  ce 
réside  dans  Fâge  du  sujet,  bébé  der  dix  semaines,  njr»  au 
sein  De  fait  s’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  enfants  plus  âges 
avaler  des  épingles  et  d.es  aiguilles,  on  se  demande  comment 
un  nourrissoi  de  cet  âge  a  bien  pu  le  faire  ;  et  en  présence 
d’une  tuméfaction  à  l’épigastre  dans  un  cas  analogue,  il  est 
certain  que  Fon  pensera  à  tout,  excepté  à  cela.  L  extraction 
fut  facile  à  travers  une  courte  incision  de  la  peau,  au  poini 

.  F.  GARDNER. 


O  TO-RHINO-LAR  YNG  OL  O  GIE 
Perforation  de  la  cloison  nasale  par  la  poussière  do  sel. 
(Dan  Mackenzie.  Soc.  royale  méd.  de  Londres,  5  nov.  1909  - 
Lction  de  laryng.],  in  Reoue  hebd.  d’oto-rhino-laryngol., 
n»  16  p.  458,  19.10.)  -  Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt  ans, 
emballeuse  de  sel  de  table  à  la  mode  ancienne;  par  un  temps 
sec  et  chaud,  le  sel  se  répand  en  fines  poussières  que  cette 
femme  respire  depuis  neuf  mois  ;  elle  présente  une  perforation 
de  la  cloison  nasale,  étendue  à  la  plus  grande  partie  de  sa 
portion  cartilagineuse,.  Des  coupes  de  la  muqueuse  de  ses 
bords  ont  montré  des  cellules  géantes  typiques.  Sur  sept 
ouvrières,  travaillant  dans  le  même  endroit,  quatre  avaient  de 
petites  perforations  plus  petites  que  celle  présentée  à  la  So- 
ciété-  un  homme  qui  y  travaillait  depuis  deux  ans,  n  en  avait 
pas.  Tous  étaient  bien  portants  et  il  n’y  avait  pas  de  suppu¬ 
ration  du  nez.  .  •  r,  j 

Dans  la  discussion  qui^  suit  cette  communication,  Durdas 
Grant  trouve  curieux  le  faitdi’avoir  trouvé  des  cellule  s:  géante  s 
et  ne  doute  pas  de  l’étiologie  de  ces  cas  qui  rentrent  dans  ceux 
qu’a  décrits  Morell  Mackensie  dans  son  Traité. 

De  Santi  dit  que,  s’il  n’y  avait  pas  plusieurs  cas  réunis,  on 
..  _ 1«  malade  nrésentée  nouî* 


due  à  la  syphilis. 

Legge  dit  avoir  vu  ces  mêmes  lésions  souvent,  chez  des  ou- 
vriers  maniant  du  bichromate  de  potasse  ou  de  soude;  sur 
156  hommes  d’une  manufacture  d’Ecosse,  126  avaient  cette 
lésion;  3o  autres,  une  ulcération  qui  devait  y  aboutir.  Dans 
ces  cas,  la  perforation  allait  jusqu’à  l’union  de  l’elhmoïde  et 
du  cartilage,  plus  grande  que  dans  le  cas  présenté;  elles’étenr 
dait  en  arrière  du  vomer,  mais  les  bords  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  du  cartilage  étaient  intacts.  Deux  cas  de  nez  affaissé. 

La  même  lésion  fut  vue  par  lui  chez  des  ouvriers  employés 
au  lavage  de  la  laine  avec  de  l’arsenic  blanc,  de  la  soude  caus¬ 
tique  chez  les  broyeurs  de  métaux. 

Davis,  en  1905,  montra  un  de  ces  cas,  c’était  un  ouvrier  en 
fécule  et  sans  cesse  exposé  aux  poussières,  et  il  en  connaît 
d’autres  cas. 

Clayton  Fox  dit  que- Kyl  a- signalé  les  effets  irritants  comme 
cause  de  ces  perforations,  entre  autres-  l’arsenic,  fécule,  ci¬ 
ment  et  poussière  de  toute  sorte.  Il  s’étonne  de  la  présence 
des  cellules  géantes  et  pense  que  la  moindre  résistance  d'e  la 
cloison  a  pu  aider  à  l’invasion  des  bacilles  tuberculeux.  ^ 

Rose  dit,  avec  raison,  que  la  présence  des  cellules  géantes 
est  très  souvent  constatée,  un  corps  étranger  ou  une  irritation 
quelconque  peut  donner  lieu  à  des  cellules  géantes  dans  un 
tissu  granuleux.. 

Le  président  demande  s’il  y  avait  dans  les  cas:  signalés  dé¬ 
viation  dé  la  cloison  dans  sa  partie-  antérieure;’  il  pense 
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<ïu’une  imperfection  mécanique  jointe  à  la  présence  de  frag¬ 
ments  angulaires  suffit  à  causer  une  perforation,  mais  qu’il 
faut  les  deux  causes  pour  la  produire.  Mackensie  ne  connaît 
pas  d’autres  cas,  causés  par  le  sel,  publiés  comme  les  siens; 
pour  lui,  le  sel  agit  non  pas  comme  un  corps  neutre,  mais 
par  son  action  hygroscopique.  On  ne  peut  parler  dans  son 
cas  de  syphilis,  car  les  bords  de  la  perforation,  chez  sa  ma¬ 
lade,  ont  guéri  dès  qu’elle  a  cessé  ce  métier  et  que  ses  com¬ 
pagnes  avaient  la  même  lésion.  H  convient  que  la  déviation 
de  la  cloison  peut  avoir  facilité  la  perforation  dans  le  cas 
présenté  par  lui  et  qui  l’avait  plus  grande.  p.  viollet. 

LIVRES  ^UVEAUX 

Actualités  médico-chirurgicales  des  armées  de  terre 
et  de  mer. 

Sous  cette  rubrique  générale  MM.  O.  Doin  et  fils  ont  com¬ 
mencé  à  éditer  une  série  de  petits  volumes,  très  élégamment 
présentés,  et  dus  à  la  plume  de  médecins  de  l’armée  et  de  la 
marine.  La  publication  de  cette  collection  nouvelle  se  fait 
sous  la  direction  scientifique  de  MM.  Bertrand,  médecin  géné¬ 
ral  de  i'®  classe  de  la  marine,  Grall,  médecin  inspecteur  géné¬ 
ral  des  troupes  coloniales,  Nimier,  médecin  inspecteur  de, 
l’armée.  Le  secrétaire  estM.  le  docteur  Ed.  Laval. 

L,a  Tuberculose  dans  l’armée  et  la  marine.  Diagnostic  de  la 
Prétuberculose  (i). 

Ce  volume  est  dû  au  docteur  G. -H.  Lemoine,  médecin  prin¬ 
cipal  de  !'■“  classe,  professeur  d’hygiène  militaire  au  Val-de- 
Grâce. 

L’auteur  reprend  l’histoire  statistique  de  la  tuberculose 
dans  Tarmée  depuis  1862  jusqu’en  igoS,  puis,  abordant  les 
causes  qui  favorisent  l’éclosion  des  tuberculoses  latentes  au 
régiment  il  les  passe  en  revue  par  ordre  d'importance. 

Enfin  un  dernier  chapitre  est  consacré  au  traitement  social 
des  tuberculeux  militaires. 

Les  Grands  abcès  du  foie  (2). 

L’auteur  de  cette  monographie  est  le  docteur  J.  Fontan, 
médecin  général  de  la  marine  en  retraite.  C’est  là  avant  tout 
un  livre  de  pratique  destiné  à  résumer  les  connaissances  les 
plus  utiles  pour  arriver  au  diagnostic  et  à  la  cure  chirurgi¬ 
cale  de  l’hépatite  suppurée  des  pays  chauds.  Il  ne  vise  direc¬ 
tement  q  ue  les  grands  abcès  du  foie  développés  presque  tou¬ 
jours  dans  les  pays  tropicaux  et  ayant  la  dysenterie  pour 
cause  pathogénique  presque  exclusive. 

Eléments  de  stomatologie  (3). 

Cet  ouvrage  est  dû  à  la  plume  du  docteur  Jean  Monod, 
médecin-major  de  2“  classe,  chef  du  service  de  stomatologie  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce.  Destiné  à 
permettre  aux  médecins  militaires  de  soigner  les  accidents 
bucco-dentaires  qu’ils  sont  à  même  de  constater  chaque  jour, 
ce  livre  rendra  de  grands  services  à  beaucoup  de  médecins 
civils,  notamment  à  ceux  qui  habitent  la  campagne  et  sont 
forcés  de  pratiquer  tanÈ  soit  peu  l’art  dentaire.  La  grande 
expérience  du  docteur  Jean  Monod  leur  servira  de  guide. 

Du  choix  des  conscrits  (4). 

Certes  le  sujet  de  ce  livre,  dont  l’auteur  est  le  docteur 
Bonnette,  médecin-major,  intéresse  tout  particulièrement  nos 
confrères  de  l’armée,  mais  néanmoins  tout  le  monde  pourra 
y  puiser  des  renseignements  utiles  et  intéressants.  Le  cha¬ 
pitre  qui  traite  des  indices  de  robusticité  physique  est  certai¬ 
nement  d’un  très  grand  intérêt  général,  et  les  pages  où  est 

i)  Un  vol.  de  204  p.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
a)  Un  vol.  de  i35  p.  —  Prix  ;  2  fr.  5o.  —  Paris,  O.  Doin. 

(3)  Un  vol.  de  aSS  p.,  avec  54  fig.,  dans  le  texte. —  Prix  :  4  fr. 

—  Paris,  O.  Doin. 

(4)  Un  vol.  de  170  p.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


discutée  la  question  des  hernieux  au  régiment  seront  lues, 
elles  aussi,  avec  le  plus  grand  profit. 

A.  GAULLIEÜR  l’hABDY. 

La  Pratique  des  Maladies  des  Enfants  (diagnostic  et  théra¬ 
peutique).  —  Fascicule  III.  Maladies  de  l’appendice  et  du 
péritoine,  du  foie,  du  pancréas,  des  reins,  du  sang,  des  gan¬ 
glions  et  de  laraU  (i),  par  MM.  Haushalter,  Castaigne, 
G.-L,  Simon,  Leenhardt. 

Nous  avons  déjà  présenté  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  le  premier  volume  de  la  Pratique  des  maladies  des 
enfants.  Le  fascicule  III  qui  vient  de  paraître  a  été  rédigé  avec 
la  même  compétence  et  la  même  méthode,  avec  le  souci  con¬ 
stant  d’insister  sur  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  clinique. 
Le  professeur  Haushalter  a  décrit  les  maladies  de  l’appendice 
et  du  péritoine  ;  MM.  Castaigne  et  G.-L.  Simon  exposent  les 
maladies  du  foie,  du  pancréas,  des  reins  et  des  surrénales;  à 
signaler  particulièrement  l’étude  des  surrénalites  et  des  syn¬ 
dromes  surrénaux,  dont  plusieurs  travaux  récents  ont  montré 
toute  l’importance.  Enfin  M.  Leenhardt  passe  en  revue  les 
maladiesdu  sang,  des  ganglions  et  de  la  rate;  c’est  peut-être, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  maladies  du  sang,  un  des  cha¬ 
pitres  les  plus  difficiles  à  écrire  actuellement  pour  un  livre 
didactique;  M.  Leenhardt  a  su  répandre  de  la  clarté  sur  ces 
questions  encore  bien  obscures.  m.  brelet. 

Quelques  Dissections  d’anatomie  (2),  par  M.  Paul  Hallo¬ 
peau,  ancien  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chef  de  clinique  chirurgicale,  et  M.  Eugène  Douât,  aide 
d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  interne  des 
hôpitaux. 

Parmi  les  préparations  qui  se  donnent  à  l’examen  d’ana¬ 
tomie  et  dans  les  concours,  les  auteurs  ont  choisi  les  plus 
importantes,  et  particulièrement  celles  dont  l’exécution  est 
malaisée.  Ils  se  sont  efforcés  de  montrer  les  points  délicats  de 
la  dissection,  d’indiquer  les  moyens  pratiques  facilitant  la 
recherche  des  organes  difficiles  à  conserver,  d’expliquer  enfin 
la  façon  la  plus  simple  de  mettre  la  préparation  en  valeur. 

Des  figures  en  deux  teintes,  dessinées  d’après  nature, 
reproduisent  avec  une  scrupuleuse  exactitude  les  diverses 
régions  anatomiques  avec  leurs  aspects  successifs,  montrant 
les  étapes  que  l’élève  devra  suivre  pour  arriver  au  résultat 
définitif.  Ce  manuel  de  technique  répond  à  un  besoin  qu’ont 
éprouvé  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  dissection  :  il  sera 
précieux  à  l’étudiant  en  le  guidant  à  chaque  instant  dans  l’exé¬ 
cution  de  sa  préparation  d’examen,  il  sera  utile  au  candidat 
aux  concours  en  lui  rappelant  les  temps  délicats  et  les  pro- 
cédésfidèles  et  rapides  d’exécution.  l.  gatard. 

Consultations  et  formulaire  de  thérapeutique  infantile  (3), 
par  M.  le  docteur  M.  Deguy. 

Gomme  son  titre  l’indique,  cet  ouvrage  de  M.  Deguy  es 
divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  consultations,  les 
diverses  maladies  de  l’enfance  pont  classées  par  ordre  alpha¬ 
bétique;  à  propos  de  chacune  d’elles,  M.  Deguy  expose  le  trai¬ 
tement  à  instituer,  et  les  formules  qui  peuvent  être  utilisées. 
Dans  la  seconde,  formulaire,  on  trouvera,  pour  chaque  médica¬ 
ment,  les  renseignements  suivants  ;  aspect,  solubilité,  saveur, 
incompatibilités,  doses  suivant  l’âge  et  exemple  de  formule. 
Ce  formulaire,  mis  d’accord  avec  le  nouveau  codex,  sera  cer¬ 
tainement  très  apprécié  des  praticiens.  m.  brelet. 


HAMAMELINE  ROYA,f«pf.  act.  d®  prép^  d’Hamamelis. 

(1)  Grand  In-8.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-8.  deiv-ii4  pages,  avec  55  planches  en  noir  et  en  cou¬ 
leurs.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Masson  et  C'L 

(3)  Paris,  A.  Maloine. 

_ Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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Eaux  Minérales  Naturelles  admises  dans  les  Hôpitaux 


SAINT- JE  AN.  Gastralgie,  dyspepsie. 
PRÉCIEUSE.  Foie,,  ealc.uls,^  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des.  eaux  de  table  gazeuses. 

Très  agréables  à  boire.  Xlme  bouteille  par  Jour. 

SOCIÉTÉ  ca-ÉIsrÉK,A.L.E  des  BA.XJX,  (Ardeene). 


Médieaîloe  Infesîlsiale 

EFnCACITÉ  ACCROE  PAR  LA  TOLÉRANCE 


Globules  FUMOUZE 


Enrobage  j 

Duplex.  1  _ _ 

hsotubUis  dims  t’Eshmae,  gradùelleminf  solubks  dans  l'inkstin. 
PRINCIPAUX  GLOBULES  FUMOUZE  (12°  soPtes) 

AnUDVPlrre .  0i25  |  lodupeëo^K .  0.2S  j  Pupgatifs^r™»™!--  „ 

B®  — .  0.20  lodurede  Na  ....  0.25  |a"cx  a  e  soude.  0.26 

BpornuredeK.«t(!.  0.25  I  Quininer<!Wo'''>J«ti>-  0.20  I  Thyroïdine  , «to...  0.05 

Flacons  3.50  et  5  fr.  (noms  astérisques). 

(Demander  la.  nomenclature-  complète,,  ailec  doses  et  indicalions)^- 


Capsules  RAQUiN 


Renvois. 


./f  enielappf  de  gfufen  insoluble  dans  VEstamae. 

Approuvées  par  FAcadémie  de  'Médecine  de  Paris;. 

PRINCIPALES  CAPSULES  RAQUIN 

lodure  de  Potassium . 0.25 

Bîiodure  Hg . 0.01 

Biiodure  loduré . io|25 

ProtoiodUre  Hg.Thébaiqu0..|Q|Qg5 


Copahivate  de  Soude . 0.40 

Copahu . 0i4o 

Baltal  ISantal  Oopahinque/  0.40 

Salol  . .  0.2| 

Salol  Santal . . - .  0.32 

Protoiodure  Hg . 0.05 

5  fr.  le  Flacon  de  04'  Capsules. 

ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE  78,  Faubourg  Saint-Denis,  EABI3. 
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COTTAGE  DES  DIMES 

ouTerte  à  tous  les 
Traitement  de  la  tuberculose  chirurgicale. 
Salles  d’Opérations.  —  Hydrothérapie. 
Galeries  de  cures, 
ar.  Electricité.  Chauffage  central. 

)  Chambres-Appartements. 
renseignements  écrire  au  Directeur. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRAQE 

Chloro-anémie.  —  i  cuiUerée  par  repas. 
Paris,  CotLm  et  Gt=,  49.  r.  de  Mauheuge,  et  Ph'» 


BAIN  dk  ^ËIvrNÈS 


I  Hygiénique,  S 

I  Remplace  - 

I  sulfureteoe,  surtout  le 


DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉB 

Algérie-Taniiie. —  Billets  de  voyages  à 
itinéraires  fixes,  i’’*'-  et  a'  classes,  délivrés 
à  ta  gare  de  Paris- Lyon  ainsi  que  dans  les 
principales  gares  situées  sur  les  itiné¬ 
raires.  Certaines  combinaisons  de  ces 
voyages  permettent  de  visiter  non  seule¬ 
ment.  l’Algérie  et  la.  Tunisie,,  mais  encore 
des  parties  plus  ou  moins  étendues  de 
T  Italie  et  de  l’Espagne. 


lODALOSE  GALBRUN 


Eode 

enrfère- 

Eue 

ascie 

“ÂîteT 

paras  t 


EÛCOtl.VBB.'IB  ENi  1®6.  BAJR.  E...  G.A1.BR.UN.,  D 


Remplace  toîtiours  Iode  "et  lo dures  sans  Iodisme. 

^  tSingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme-  un  gramme  lodure  alcalin. 


E  SAJ-BRUN,  li 


Goamadee:  PlmlaSiae^groüuit:  a-iginak  saiea  les-.iimBiaiemsmiiMres: 

paras*' depuis  notre  aommunication  au  congrès  international  de  Médecine  da  Paris  1300. 
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Les  Débris  épithéliaux  paradentaires, 
d’après  les  travaux  de  L.  Malassez, 
directeur  adjoint  des  Hautes-Etudes, 
membre  de  l’Académie  de  médecine, 
président  de  la  Société  de  biologie,  pu¬ 
blié  par  son  élève  et  ami,  le  docteur  V. 
Gauppe,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  In-8  de  nnyi-îijo  pages  avec 
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hors  texte.  —  Prix  ;  12  francs,  —  Pa¬ 
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gaines  et  des  bourses  séreuses,  par  L. 
Thévenot,  ancien  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  Lyon.  (Biblio¬ 
thèque  de  la  tuberculose.)  In-i8  Jésus, 
relié  peau  pleine,  de  428  pages  avec 
5i  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
5  francs.  —  Paris,  O.  Doin  et  fils. 

Manipulations  de  physique  biologique, 
parle  docteur  H.  Gcilleminot.  attaché 
au  laboratoire  des  travaux  pratiques  de 
physique  biologique  ;  préface  de  M.  G. 
Weiss,  professeur  agrégé,  chef  des 
travaux,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  In-i6  de  272  pages  avec  242 
figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  car¬ 
tonné,  4  fr.  5o.  — Paris,  G.  Steinheil. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  —  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Coyon,  Decloux, 
’Weil,  Chifoliau,  Descomps,  qui  ont  accepté;  Monthus,  Lar- 
dennois  et  Jeannin,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BOURSES  DE  DOCTORAT.  — 

L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de 
doctorat  aura  lieu,  au  siège  des  Facultés  de  médecine  et  des 
Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  vendredi 
28  octobre  1910. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’académie  dans 
laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription  seront  clos 
le  samedi  i5  octobre,  à  quatre  heures. 

En  exécution  des  prescriptions  de  l’arrêté  du  24  décembre 
1891,  les  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions 
écrites. 

Sont  admis  à  concourir  : 

I®  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont 
obtenu  un  minimum  de  78  points  à  l’examen  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  et  qui  justifient 
de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  première  année. 

L’épreuve  consiste  en  une  composition  d’anatomie  (ostéo- 
logie,  arthrologie,  myologie,  angiologie). 

2“  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire. 

Les  épreuves  sont  :  a.  une  composition  d’anatomie  (névro- 
logie,  splanchnologie),  ou  une  composition  d’histologie; 
b.  une  composition  de  physiologie. 

3“  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  deuxième  examen  probatoire. 

Les  épreuves  sont  :  a.  une  composition  de  médecine; 
b.  une  composition  de  chirurgie. 


4“  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  troisième  examen  probatoire. 

Les  épreuves  sont  :  a.  une  composition  de  médecine  ; 
b.  une  composition  de  chirurgie  ou  une  composition  sur  les 
‘accouchements. —  Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune 
de  ces  compositions. 

Les  candidats  qui  justifient  soit  de  la  mention  bien  au  bacca¬ 
lauréat  de  l’enseignement  secondaire  et  de  78  points  au 
moins  à  l’examen  du  certificat  d’études  physiques,  chi¬ 
miques  et  natui’elles,  soit  de  la  mention  assez  bien  au  bacca¬ 
lauréat  et  de  80  points  au  moins  audit  certificat,  pourront 
obtenir  sans  concours  une  bourse  de  doctorat  en  médecine 
de  première  année. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  BESANÇON.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  6  mars  191 1,  devant  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Besançon,  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  d’anatomie  et  histologie  à  ladite  école. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

GUERRE.  — -  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision 
ministérielle  du 3  septembre  igio,  les  médecins  aides-majors 
de  deuxième  classe,  élèves  sortis  de  l’école  d’application  du 
service  de  santé  militaire  dans  l’ordre  ci-dessous,  qui  déter¬ 
mine  leur  rang  d’ancienneté  dans  le  grade  de  médecin  aide- 
major  de  deuxième  classe  (art.  24  du  décret  du  29  octobre 
1898)  ont  reçu  les  affectations  suivantes  (service)  : 

MM.  Pilod,  hôpit.  milit.  du  Val-de-Grâce  (bactériologie) 
Basse,  hôpit,  jni|i{,  du  Val-de-Grâce  (diagnostic  spécial) 
Bernard,  hôpit.  Saint-Martin  (Paris)  ;  Bolotte,  hôpit.  de  Ver¬ 
sailles;  Barrai,  hôpit.  Bégin  (Saint-Mandé);  Bureau  et  Ber- 
tet,  hôpit.  de  Nancy;  Barbier,  106°  d’inf.  ;  Lambert,  10®  bat. 
chass.  à  pied;  Rougeux,  hôpit.  de  Briançon;  Bendon, 
lo®  d’inf.;  Martin,  salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  de  Ghâlons; 
Rolland,  68®  d’inf.;  Lombardy,  21®  d’inf.;  Ehringer,  hôpit. 
de  Maubeuge;  Ferry,  hôpit.  du  camp  de  Ghâlons;  Scharen- 
berger,  salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  d’Epinal;  Brunhammer, 
hôpit.  de  Belfort  ;  Sôderlindh,  iSa®  d’inf.  ;  Rossi,  hôpit.  de 
Bastia;  Renaud,  147®  d’inf. ;  Ayrolles,  162®  d’inf.;  You  et 
Wulliam,  hôpit.  de  Toul;  Olive,  place  et  hospice  mixte  de 
Verdun;  Bret,  salles  milit.  de  l’hospice  mixte  de  Toul  ;  Lar- 
naudie  et  Vaton,  salles  milit.  de  l’hospice  mixte  de  Saint- 
Mihiel. 

MARINE.  — Par  décret  en  date  du  3i  août  1910  ont  été  pro¬ 
mus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  pour  compter  du 
i®' septembre  1910,  savoir  ; 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  mé- 
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decins  de  troisième  classe  Auguste,  Rouiller,  Boutin,  Lescan 
du  Plessîx,  Ratel. 

—  Les  médecins  de  deuxième  classe  de  la  promotion  de 
1910  sont  rattachés  aux  ports  ci-après,  savoir  : 

An  port  de  Cherbourg  :  M.  le  médecin  de  denxième  classe 
Ratei. 

Au  port  de  Brest  :  M.  le  médecin  de  deuxième  classe 
Rouiiier. 

Au  port  de  Lorient  :  M.  le  médecin  de  deuxième  classe 
Boutin. 

An  port  de  Roehefort  ;  M.  le  médecin  de  deuxième  classe 
Lescan-Duplessix. 

Au  port  de  Toulon  :  M.  le  médecin  de  deuxième  classe 
Auguste. 

—  Par  décret  en  date  du  1"  septembre  1910,  ont  été  pro¬ 
mus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au,  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  Renault. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  le  médecin 
de  première  classe  Gaubin. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans  l’or¬ 
dre  du  Mérite  agricole  : 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  docteurs  Despeignes  (de 
Chambéry),  Labat  (d’Ozourt). 

Au  grade  de  chevalier.  — MM.  les  docteurs  Charrière  (de 
Saint-Gemès),  Guîlland  et  Lasmère  (de  Bordeaux),  Haret, 
Kuss,  Louët  et  Selle  (de  Paris),  Pradel  (de  Chef-Boutonne), 
Rey  (d’Arles). 

VI"  CONKRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE,  d’OBSTÉTKIQUE  ET  DE 
PÉDIATRIE  (TotiDOüSE,  21-27  seipt^mbre  1910).  —  I.  Horaire 
des  séances.  —  Jeudi  22,  à  trois  heures,  séance  d’inauguration 
à  l'hôtel  d’Assézat  et  de  Clémence  Isaure  (rue  de  Metz).  —  A 
cinq  heures,  réception  au  Capitole  par  la  municipalité  de  la 
ville  de  Toulouse. 

Vendredi  23  et  samedi  24,  à  neuf  heures  du  matin.  Com¬ 
munications  dans  chaque  section,  à  deux  heures  et  demie  du 
soir.  Séance  plénière  à  la  Faculté  de  médecine. 

Vendredi  soir  23,  banquet  du  Congrès. 

Dimanche  25,  excursion  à  Carcassonne  (i5  francs  par  per¬ 
sonne). 

Lundi  26,  séance  de  section,  matin  etsoir. 

Mardi  matin  27,  séance  de  clôture.  A  une  heure,  départ 
pour  le  voyage  circulaire  dans  les  Pyrénées  (80  francs  par 
personne). 

II.  Excursions.  —  Première  excursion,  voyage  à  Carcas¬ 
sonne  (par  le  train).  Le  dimanche  25  septembre.  Visite  de  la 
Cité  ;  déjeuner  sur  l’esplanade.  Prix  approximatif  :  i5  francs 
par  personne. 

Deuxième  excursion,  voyage  circulaire  dans  les  Pyrénées. 
Départ  de  Toulouse,  le  mardi  27  septembre,  à  une  heure  du 
soir,  après  la  fin  du  Congrès  ;  arrivée  à  Montréjeau  à  trois 
heures. 

Depuis  ce  moment  jusqu’à  la  dislocation  à  Lourdes,  tout  le 
voyage  s’exécutera  en  automobile. 

De  Montréjeau  à  Luchon,  par  Saint-Bertrand-de-Com- 
minges. 

Le  mercredi  28,  dans  la  matinée,  excursion  à  la  Vallée 
du  Lys  et  à  la  rue  d’Enfer;  le  soir,  départ  pour  Bagnères- 
de-Bigorre  par  le  col  d’Aspin,  avec  pointe  sur  la  vallée 
d’Oueil. 

Le  jeudi  29,  arrivée  à  Luz-Saint-Sauveur,  par  le  col  du 
Tourmalet. 

Le  vendredi  3o,  excursion  au  cirque  de  Gavarnie  ;  retour  à 
Lourdes  et  dislocation. 

A  Luchon,  à  Bagnères-de-Bigorre  et  à  Luz-Saint-Sauveur, 
un  banquet  suivi  d’une  réception,  sera  offert  aux  congres¬ 
sistes  par  les  médecins  de  la  station  et  la  municipalité. 


Prix  approximatif  :  80  francs  par  personne  (tous  frais 
■compris). 

Dans  le  cas  où  un  certain  nombre  de  congressistes  le 
demanderaient,  de  Luz-Saint-Sauveur  il  serait  très  facile  de 
faire,  dans  d’excellentes  conditions,  l’ascension  du  Pic  du 
Midi. 

Note  très  importante.  —  Des  congressistes  sont  instamment 
priés  de  préciser  en  s’insc-rivant  : 

i"  L’itinéraire  qu’ils  suivront  pour  se  rendre  à  Toulouse  et 
en  repartir. 

2°  S’ils  désirent  prendre  la  parole  dans  la  discussion  des 
rapports. 

3°  S’ils  ont  l’intention  de  faire  une  communication  afférente 
à  une  des  trois  sections  du  Congrès  ;  dans  ce  cas,  il  serait 
très  utile  d’adresser  le  plus  tôt  possible  le  titre  de  la  commu¬ 
nication  au  secrétaire  général  ; 

4"  S’ils  veulent  prendre  part  à  une  des  excursions  ci-dessus 
désignées  et  au  banquet  officiel  du  Congrès.,  qui  aura  lieu  le 
vendredi  23  septembre. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
M.  le  professeur  AudebÈrt,  secrétaire  général  du  Congrès, 
I,  place  Matabiau,  à  Toulouse. 

EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  BRUXELLES.  —  DoüZIÈME 
CONFÉRENCE  SUR  LES  STATIONS  THERMALES  ET  CLIMATIQUES  DE 

FRANCE  (avec  projections). —  Le  samedi  17  septembre,  à  trois 
heures  et  demie,  au  palais  des  fêtes.  Je  docteur  Léon  Blanc 
(d’Aix-les-Bains),  ancien  médecin  inspecteur,  membre  de  la 
Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  fera  une  conférence 
sur  «  Aix-les-Bains,  station  thermale  et  climatique  ». 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON -MÉDITERRANÉE. - 

Bains  de  mer  de  la  Méditerranée  :  Agay,  Antibes,  Bandol, 
Beaulieu,  Cannes,  Cassis,  Cette,  Gelfe-Jnan,  Vallauris, 
Hyères,  Juan-les-Pins,  La  Ciotat,  La'S-eyne,  Tamanis-sur- 
Mer,  Le  Grau-du-Roi,  Menton,  Monaco,  Monte-Carlo,  Mont¬ 
pellier,  Nice,  Ollioules-Sanary,  Palavas,  Saint-Cyr-la-Cadière, 
Saint-Raphaël-Valescure,  Toulon  et  Villefranche-sur-Mer.  — 
Billets  d’aller  et  retour,  i"",  2"  et  3"  classes,  à  prix  très 
réduits,  délivrés  dans  toutes  les  gares  du  réseau  P. -L.-M. 
jusqu’au  i"- 'octobre. 

Validité  :  33  jours,  avec  faculté  de  prolongation. 

■  Minimum  de  parcours  simple  :  i  5o  kilomètres. 

1“  Billets  d’aller  et  retour  individuels  :  le  prix  des  billets 
est  calculé  d’après  la  distance  totale  aller  et  retour  résuliant 
de  ritinéraire  choisi  et  d’après  un  barême  faisant  ressortir 
des  réductions  importantes. 

2°  Billets  d'aller  et  retour  collectifs  délivrés  aux  familles 
d’au  moins  deux  personnes  :  la  première  personne  paie  le 
tarif  général,  la  deuxième  personne  bénéficie  d’une  réduction 
de  5o  p.  100,  la  troisième  et  chacune  des  suivantes  d’une 
réduction  de  7 5  p.  100.. 

Arrêts  facultatifs  aux  gares  situées  sur  l’itinéraire. 

Demander  les  billets  (individuels  ou  collectifs)  quatrejours 
à  l’avance,  à  la  gare  de  départ. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Fomiilairé  pharmaceutique  des  hôpitaux  militaires.  2  voL 
_ Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Lavauzelle. 

Précis  de  technique  microscopique  de  l’œil,  p^  MM.  A. 
Monthus,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Opin, 
ophtalmologiste  de  l’hôpital  de  Toulon.  Préface  de  M.  le 
professe.ur  DE  Lapersonne,  2"  édition  1910.  In-i8  de  xii- 
386  pages  avec  19  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  cartonné 
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Annuaire  général  des  officiers  du  service  de  santé.  —  Prix  : 
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LES  MÉTHODES  D  ÉIECTHOTHÉRAPIE 

DANS  LA  CURE  DES  ANÉVRISMES 

Par  M.  Paul-Charles  PETIT. 

En  face  d’une  aussi  grave  affection,  toute  méthode 
efiîcace  a  le  droit  d’être  utilisée,  cette  courte  revue 
n’est  qu’un  article  d’histoire  et  d’attente;  mais  l’effi¬ 
cacité  de  l’électrothérapie  y  sera,  je  l’espère,  justifiée. 
La  lecture  attentive  des  travaux  français  ou  étrangers 
permet  d’affirmer  que  cette  méthode  ne  le  cède 
en  rien  aux  autres  procédés  dans  la  cure  tant  des 
anévrismes  externes  et  accessibles  que  des  profonds 
ou  inaccessibles. 

Le  professeur  Pereira  Guimaraes  (1874)  a  traité  un 
anévrisme  de  la  carotide  primitive  gauche.  Tel  au¬ 
teur  qui  le  cite  parle  de  courants  faradiques,  tel 
autre  de  courant  statique  cutané.  N’ayant  pas  vérifié 
le  texte  original,  je  cite  le  cas  pour  mémoire,  sans 
le  faire  rentrer  dans  un  des  procédés  connus. 

Courant  galvanique  (continu  ou  voltaïque).  — 
C’est  au  courant  continu  que  s’adressent  les  premiers 
auteurs,  tels  Pravaz et Guérard (i83i),  Philips,  Pètre- 
quin  (1845),  etc.,  qui  l’appliquent  aux  anévrismes 
externes  sous  forme  de  galvano-puncture.  Pour  la 
première  fois,  Giniselli  l’utilise  dans  les  anévrismes 
de  l’aorte  (i856). 

Méthode  de  Giniselli  ou  méthode  italienne.  — 
L’auteur  enfonce  dans  l’anévrisme  trois  à  six  ai¬ 
guilles  d’acier  à  une  distance  de  deux  centimètres 
environ.  L’une  d’elles  est  reliée  au  pôle  positif  d’un 
courant  galvanique  ;  ïe  négatif  est  une  large  plaque 
métallique  qui  avoisine  la  tumeur.  Bientôt  l’aiguille 
s’oxyde,  on  Punit  alors  au  pôle  négatif,  et  une 
deuxième  reçoit  le  courant  positif  et  ainsi  de  suite 
pour  toutes  les  aiguilles.  Le  pôle  positif  reste  en 
contact  jusqu’à  ce  qu’autour  de  l’aiguille  se  montre 
une  aréole  brunâtre;  le  négatif  jusqu’à  l’apparition 
d’une  aréole  blanchâtre.  Les  instruments  de  mesure 
étant  inconnus,  l’intensité  du  courant  se  réglait  sur 
les  réactions  chimiques  des  piles. 

Giniselli  se  préoccupait  avant  tout  de  coaguler  le 
contenu  de  la  poche.  Un  courant  agissant  sur  le  sang 
d’une  artère  parle  moyen  de  deux  aiguilles  enfoncées 
dans  sa  paroi,  forme  un  caillot  qui  peut  obturer  le 
vaisseau.  Gette  coagulation  se  produit  d’abord  et 
surtout  au  pôle  positif;  Giniselli  pensait  que  l’usage 
simultané  du  négatif  la  favorisait  beaucoup. 

La  théorie  des  ions  explique  mieux  aujourd’hui  ce 
qui  se  passe  au  niveau  des  aiguilles.  A  la  positive 
se  rendent  de  l’oxygène  et  des  acides',  d’où  l’oxyda¬ 
tion  de  Paiguille;  à  la  négative  apparaissent  de  l’hy¬ 
drogène  et  des  alcalis.  Giniselli,  nous  l’avons  dit,  ne 
faisait  passer  le  courant  négatif  qu’après  oxydation 
de  l’aiguille,  ce  qui  empêchait  l’escarre  négative. 
Mais  le  courant  négatif  agissant  à  son  tour,  et  en  sens 
inverse,  détruit  cette  protection  due  à  l’oxydation  ; 
son  temps  de  passage  doit  donc  être  court. 

Pendant  la  séance,  le  patient  perçoit  une  certaine 
douleur  qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps.  Puis 
la  tumeur  donne  une  sensation  de  tension;  on  a 


1395 


même  noté  quelques  phénomènes  généraux  passa¬ 
gers.  Tout  rentre  bientôt  dans  l’ordre  et  peu  à  peu 
la  tumeur  diminue  et  se  rétracte. 

Giniselli  admet  que  l’anévrisme  sacciforme  est  à 
peu  près  seul  redevable  de  sa  méthode.  Il  ajoiite 
comme  conditions  favorables  l’étroitesse  de  l’orifice 
de  communication  et  l’absence  d’artère  importante 
sur  la  paroi  du  sac,  à  cause  d’embolies  possibles  ou 
aussi,  par  suite  du  coagulum,  de  la  suppression  de 
la  circulation  dans  une  région  étendue  du  corps. 

MâriioDE  d’Anderson  ou  méthode  anglaise.  —  Elle 
utilise  comme  Giniselli  la  galvano-puncture.  L 
guille  positive  est  enfoncée  dans  la  tumeur,  le  pôle 
négatif  est  placé  près  d’elle.  (Dujardin-Beaumetz  le 
mettaitsur  la  cuisse,  pour  éviter  les  petites  secousses 
dues  à  la  respiration.)  Jamais  on  ne  relie  l’aiguille 
au  courant  négatif,  l’action  sur  l’anévrisme  est  uni¬ 
quement  positive.  G’est  la  méthode  employée  eh 
France  par  Dujardin-Beaumetz,  Tripier,  Proust, 
Bucquoy,  Sevestre,  Lecadre,  Verardini,  etc. 

Dujardin-Beaumetz  et  Proust  rejettent  l’emploi  de 
l’aiguille  négative  dans  la  tumeur  de  peur  d  hémor¬ 
ragie  et  aussi  à  cause  de  la  douleur  qu’elle  provoque. 
Ils  ne  croient  pas  qu’elle  augmente  en  quoi  que  ce 
soit  la  coagulation.  Tripier  fait  les  mêmes  reproches 
en  y  ajoutant  le  danger  de  l’escarre  négative.  La 
galvano-puncture  utilisée  à  la  tête  produit,  d’après 
Tripier,  des  phosphènes  aux  interruptions  du  cou¬ 
rant,  et  une  céphalée  avec  vertiges  qui  persiste  plus 
ou  moins  longtemps.  A  cette  époque.  Tripier, 
dépourvu  d’instruments  de  mesure,  utilisait  la  ten¬ 
sion  de  quinze  ou  vingt  couples  de  Bunsen. 

Les  auteurs  ont  tous  admis  ici  encore  la  coagu¬ 
lation,  confirmée  d’ailleurs  par  quelques  autopsies. 
Dujardin-Beaumetz  et  Proust,  relevant  six  cas  traités 
par  divers,  accusent  une  guérison,  et  cinq  amélio¬ 
rations. 

Méthode  mixte.  —  On  connaît  la  méthode  qui  con¬ 
siste  à  introduira  dans  la  poche  anévrismale  un  fil 
métallique,  un  ressort  de  montre,  etc.,  méthode 
qui  escompte  une  coagulation  autour  de  ce  corps 
étranger.  Certains  électriciens  ont  pensé  utiliser 
cette  méthode  en  unissant  le  corps  étranger  au  cou¬ 
rant.  Ainsi  A.  Bernheim  (1900)  introduit  un  ressort 
de  montre  qu’ilréunitau  courant  continu  ;  Hace  (1901) 
fait  de  même  avec  un  fil  métallique.  L’observation  de 
Stewart  (1892)  expose  bien  toute  l’économie  du  pro¬ 
cédé. 

Il  s’agit  d’une  tumeur  pulsatile  de  la  région  lom¬ 
baire  supérieure  gauche,  très  étendue  et  battant 
sous  la  main.  Stewart  enfonce  un  fil  d’argent  et  fait 
passer  par  ce  fil  pendant  une  heure  un  courant  con¬ 
tinu  sous  une  intensité  de  70  milli-ampères.  L’élec¬ 
trode  négative  est  sur  l’épaule  droite.  Il  remarque 
que  les  battements  cessent  seulement  dans  la  partie 
de  la  tumeur  soumise  au  traitement.  Un  jour  le  malade 
rompt  sa  poche  à  la  suite  d’un  coup  de  poing.  L’au¬ 
topsie  montre  qu’on  a  introduit  75  centimètres  de 
fil;  des  caillots  durs,  adhérents,  remplissent  une  par¬ 
tie  du  sac  et  le  fil  y  est  solidement  engagé.  Stewart 
recommande  un  fil  ni  trop  long,  ni  trop  dur,  tel  que 
l’argent;  ü  rejette  le  fer,  carie  chlorure  et  l’oxyde 
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de  fer  formés  peuvent  devenir  le  point  de  départ 
d’embolies.  Il  craint  que  la  coagulation  intense  n’aug¬ 
mente  trop  la  pression  dans  la  poche,  d’où  rupture 
possible. 

Méthode  bhésiuenne.  —  Elle  repose  sur  l’emploi 
du  courant  continu  appliqué  par  la  peau.  Quoique 
Vizioli  et  Martino  (187b)  aient  employé  le  courant 
continu  dans  un  anévrisme  du  tronc  brachio- cépha¬ 
lique,  et  dans  un  de  la  sous-clavière;  ce  sont  les 
médecins  brésiliens  qui  ont  mis  au  point  cette 
méthode  et  l’ont  édifiée  tout  à  fait.  Nous  conserve¬ 
rons  donc  à  la  voltaïsation  cutanée  positive  le  nom 
de  méthode  brésilienne  à  laquelle  restent  attachés 
les  noms  de  Martins  dosta,  Barbosa  Bornes,  Ribeiro 
de  Mendonça^  Britto  et  surtout  Arthur  Silva  (1886). 
Le  docteur  de  Toledo  Dodsvrorth  en  a  bien  résumé  la 
technique  et  l’action  au  IIP  Congrès  international  de 
physiothérapie  (Paris  1910)  et  je  lui  emprunte  ces 
lignes. 

((  Le  pôle  positif  doit  être  appliqué  sur  la  tumeur 
(sur  la  peau),  et  le  négatif  loin  de  la  tumeur,  mais 
surla  même  région  du  côté  opposé...  Il  faut  toujours 
employer  les  électrodes  de  grandes  dimensions,  soit  : 
8Xti,  11X16,  16X3-4)  selon  les  dimensions  de 
l’anévrisme.  Les  électi'odes  doivent  être  des  plus 
simples,  très  malléables  pour  pouvoir  s’adapter  par¬ 
faitement  à  la  surface  du  corps,  de  façon  à  éviter  la 
formation  d’une  escarre...  On  doit  interposer  une 
couche  de  flanelle  entre  l’électrode  et  la  peau  pour 
diminuer  les  effets  caustiques  du  courant  et  pour 
ne  pas  opposer  une  grande  résistance  à  son  passage. 

La  flanelle  doit  être  imbibée  dans  l’eau  tiède  pure, 
pour  faciliter  l’entrée  du  courant  en  ramollissant  la 
couche  cornée  de  la  peau  et  pour  ne  pas  faire  éprou¬ 
ver  au  malade  la  sensation  désagréable  de  l’eau 
froide.  L’eau  salée  ne  doit  pas  être  employée  à  cause 
non  seulement  de  son  action  électrolytique,  mais 
aussi  de  la  rapide  détérioration  des  plaques.  Les 
électrodes  doivent  être  fort  bien  fixées  à  la  peau  par 
une  bande  de  caoutchouc,  qui  maintiendra  le  contact 
absolu  et  parfait. 

L’intensité  doit  être  de  dix  à  vingt  milli-ampères, 
par  séance  de  dix  à  vingt  minutes.  Tous  les  malades 
ne  supportent  pas  facilement  la  dose  maxima  dès  la 
première  séance.  » 

De  Britto  fait  une  séance  quotidienne  jusqu’à  la 
première  amélioration,  qui  se  montre  en  moyenne 
après  huit  à  douze  jours,  au  maximum  après  deux 
mois;  et  ensuite  trois  séances  par  semaine;  de  Frei- 
tas  dit  qu’il  y  a  peu  d’amélioration  perceptible  avant 
4o  séances.  Les  auteurs  brésiliens  parlent  de  60  et 
même  de  i5o  séances;  c’est  là  un  inconvénient  du 
procédé. 

Après  quelques  séances,  la  douleur  disparaît.  Puis 
la  tumeur  devient  moins  pulsatile,  durcit  et  va  en 
diminuant  jusque  même  disparaître  et  ceci,  on  le 
comprend,  va  de  pair  avec  des  modifications  dans 
les  symptômes  de  compression. 

Tels  sont  les  faits;  la  plupart  ont  été  contrôlés  par 
des  examens  radioscopiques,  véritable  biopsie,  et 
portent  sur  des  centaines  de  cas.  On  sait  la  fréquence 
des  anévrismes  au  Brésil. 


La  méthode,  au  dire  de  ses  partisans,  est  appli¬ 
cable  à  tous  les  anévrismes,  de  Britto  fait  cependant 
remarquer  l’action  moins  intéressante  sur  les  ané¬ 
vrismes  récurrents  et  aussi  les  abdominaux  au-devant 
desquels  l’intestin  vient  gêner  la  pénétration  du  cou¬ 
rant. 

On  sait  aujourd’hui,  depuis  les  nombreux  travaux 
sur  l’électrolyse,  que  toute  application  électrique 
suppose  un  double  courant  d’ions  (positifs  et  négatifs),, 
un  double  échange  entre  des  ions  des  électrodes  oir 
des  solutions  qui  les  imbibent  et  des  ions  de  l’orga¬ 
nisme;  le  sens  de  ce  courant  est  commandé  par  le- 
signe  électrique  des  ions  se  dirigeant  toujours  vers 
le  pôle  de  sens  opposé  à  leur  signe  propre.  C’est  h 
ce  courant  d’ions  qu’il  faut  demander  le  pourquoi  de 
la  coagulation  du  sang  anévrismal,  de  la  formation 
de  caillots  adhérents  et  rétractiles.  C’est  par  lui  que 
s’explique  la  sédation  de  la  douleur,  comme  aussi 
d’ailleurs  par  la  rétraction  de  la  tumeur  qui  fait 
cesser  les  compressions  nerveuses.  En  lui  encore 
doit  s’expliquer  l’action  sur  la  paroi  même  de  la- 
poche  qui  s’atrophie  et  se  rétracte  tout  en  augmen¬ 
tant  d’épaisseur  et  de  résistance,  et  ceci  n’est  pas  le- 
côté  le  moins  intéressant  de  la  méthode.  Huchard 
avait  depuislongtemps  fait  remarquer  qu’une  méthode 
rationnelle  devait  agir  sur  le  contenu  aussi  bien  que 
sur  le  contenant.  Les  Brésiliens  affirment  réaliser 
cette  condition  et  ainsi  ils  évitent  que  la  pression  due 
à  la  coagulation  ne  rencontre  une  paroi  trop  faible  et 
trop  disposée  à  se  rompre.  D’ailleurs,  Modesto  Gui- 
maraës  a  essayé  expérimentalement  (1891)  l’action 
polaire  sur  des  fragments  d’aorte  dans  lesquels  cir¬ 
cule  un  liquide  albumineux.  11  constate  que  le  pôle 
positif  amène  un  rétrécissement  marqué  de  la  paroi 
et  une  augmentation  de  la  consistance  ;  le  négatif  au 
contraire  amène  une  fragilité  plus  grande  de  cette 
même  paroi.  Il  faut  ajouter  qu’après  la  séance  cer¬ 
tains  auteurs  ont  placé  la  plaque  positive  sur  le  tra¬ 
jet  des  nerfs  douloureux. 

Dans  son  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  et 
de  V aorte,  Huchard  dit  :  «  On  a  proposé  d’appliquer 
les  courants  continus  à  la  surface  extérieure  du  sac. 
Mais  l’application  d’um  rhéophore  sur  une  peau  tendue 
et  luisante  peut  avoir  des  inconvénients  et  cette 
méthoide  n’a  donné  aucun  succès.  » 

La  méthode  brésilienne  n’est  pas  du  tout  cela..  Elle 
applique  le  courant  sur  la  peau  et  non  surla  tumeur 
elle-même  et  elle  demande  qu’on  lui  confie  des  ané¬ 
vrismes  lorsqu’ils  sont  diagnostiqués,  et  non  lors¬ 
que,  après  l’échec  de  toutes  autres  méthodes,  les 
heures  du  malade  sont  comptées,  et  l’anévrisme  prêt 
à  se  rompre.  L’électrothérapie  n’a  pas  la  prétention 
d’être  un  remède  pour  les  moribonds. 

Ionisation.  —  On  sait  qu’un  ion  médicamenteux 
peut  pénétrer  dans  l’organisme  grâce  au  courant 
continu.  On  peut,  dit  Leduc,  introduire  sous  Tanode 
(pôle  -j-)  tous  les  cations  (ions  — ),  sous  la  cathode, 
tous  les  anions. 

Il  était  naturel  que,  à  l’action  mêmedu  courant  gal¬ 
vanique,  on  tendît  à  ajouter,  par  son  intermédiaire 
même,  la  pénétration  d’ions  médicamenteux  qui  che¬ 
mineraient  ainsi  jusqu’à  la  poche  anévrismale.  Il 
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«tait  naturel  aussi  de  s’adresser  à  l’iGn  iode  d’une 
solution  d’iodure  de  potassium.  Mais  les  médecins 
brésiliens. ne  semblent  pas  avoir  obtenu  des  résultats 
bien  supérieurs  à  ceux  de  la  voltaïsation  simple.  De 
Freitas  est  peu  affirmatif  et  de  Britto  repousse  l’io¬ 
nisation  iodée;  le  malade,  dit-il,  est  bourré  déjà 
d’iodure  à  dose  suffisante  et.  de  plus  la  pénétration 
de  l’ion  iode  par  la  peau  irrite  celle-ci  et  oblige  à 
diminuer  la  dose  de  courant  employé.  De  Britto 
repousse  pour  les  mêmes  raisons  l’io-n  salicylique. 
De  Freitas  sei’ait  assez  partisan  de  l’ion  zinc  qui 
favoriserait  (sous  forme  de  bromure  de  zinc  en  solu¬ 
tion)  l’action  coagulante  du  pôle  positif  sur  la  fib-rine 
du  sang. 

Haute  fréquence.  — Méthode  générale.  —  L’action 
de  la  haute  fréquence  sous  forme  d’auto-conduction 
(cage)  ou  de.  lit  condensateur  est  bien  connue  sur 
l’artério-sclérose,  l’hypertension,  l’arthritisme,  en 
un  mot  sur  l’appareil  circulatoire.  Et  c’est  précisé¬ 
ment  pour  des  affections  de  ce  genre  que  des  sujets 
porteurs  d’anévrisme  furent  traités  et  l’anévrisme  en 
bénéficia. 

En  rgoy,  Bellenianière  en  rapporte  un  cas  con¬ 
firmé  par  la  radioscopie. 

Le  lit  condensateur  fait  cesser  douleurs  et  in¬ 
somnie;  un  an  après,  l’amélioration  s’est  maintenue. 
Au  IP  Congrès  de  physiothérapie  (Paris  1909),  le 
même  auteur  cite  le  cas  d’un  vieillard  de  soixante- 
seize  ans,  dilaté  de  l’aorte  et  incapable  d’aucun 
effort.  Après  deux  mois  de  traitement,  une  prome¬ 
nade  quotidienne  est  possible. 

Dans  ces  deux  cas,  il  y  a  eu  modifications  paral¬ 
lèles  des  signes  stéthoscopiques  et  radioscopiques. 

L’auteur  n’attache  d’ailleurs  à  ce  traitement  qu’une 
valeur  symptomatique. 

Méthode  locale.  —  Elle  est  la  plus  récente  et  due 
à  Malméjac  qui  l’a  bien  exposée  au  même  Congrès, 
à  la  Société  d’électrothérapie  et  dans  la  Gazette 
électrique  (mai  1910).  Elle  exige  différentes  précau¬ 
tions  et  est  ainsi  présentée  par  son  auteur:  «L’in¬ 
terrupteur  joue  un  rôle  particulièrement  important. 
Il  doit  fournir  un  déMt  régulier  et,  pour  cela,  être 
mis  tout  à  fait  au  point;  il  ne  doit  également  donner 
que  des  interruptions  relativement  lentes.  (Relative¬ 
ment  s’entend  par  rapport  aux  interrupteurs  actuels 
auxquels  on  cherche  à  donner  une  vitesse  de  plus 
en  plus  grande  et  un  nombre  d’interruptions  de  plus 
en  plus  élevé.) 

Les  interruptions  doivent  être  nettement  appré¬ 
ciables  par  l’opérateur. 

Enfin,  nous  nous  servons  du  condensateur  à  pé¬ 
trole  et  de  la  bobine  d’Arsonval-Tesla  montée  en 
monopolàire;  non  pas  avec  un  pôle  à  la  terre,  car 
alors  (j’en  ignore  la  raison)  cela  marche  beaucoup 
moins  bien.  .11  faut  prendre  un  des  pôles  du  conden¬ 
sateur  au  pôle  d’origine  du  petit  solénoïde. 

On  recueille  ainsi  à  l’autre  pôle  des  effluves  longs 
et  qui  présentent  des  qualités  différentes  des  effluves 
obtenus  en  mettant  un  pôle  à  la  terre. 

1-i’appareil  étant  ainsi  monté,  le  malade,  le  torse 
nu,  est  assis  face  au  petit  solénoïde. 

Une  main  labile  ou  plutôt  un  ou  deux  doigts  appuyés 


le  long  du  bord  de  la  colonne  dorsale  ferment  le 
circuit  tandis  que  l’autre  main  tenant  une  électrode 
isolée  effluve  le  thorax  ou  mieux  la  région  préaor¬ 
tique  en  suivant  le  sens  du  courant  sanguin. 

Malméjac  insiste  sur  les  détails  de  la  technique, 
tous  importants  et  se  commandant  «  comme  les  roques 
d’un  système  d’horlogerie  ». 

Cette  méthode  ferait  baisser  la  tension  arterrelie 
bien  plus  que  la  cage  ou  le  lit  condensateur.  Au 
point  de  vue  aortique,  Malméjac  a  rapporté  ses  ob¬ 
servations  au  ID  Congrès  de  physiothérapie  (Farm  * 
1909),  toutes  soumises  au  contrôle  delà  radioscopie 
et  d’une  clinique  méticuleuse.  Il  a  pu  ainsi  noter  la 
sédation  de  tous  les  symptômes  fonctionnels,  la  dis¬ 
parition  des  battements,  la  diminution  de  la  matité, 
des  modifications  du  pouls,  la  disparition  de  circu¬ 
lations  collatérales  cependant  très  développées.  En 
même  temps  l’écran  montre  dans  plusieurs  cas  une 
régression  des  symptômes  physiques  eux-mêm-es. 

La  méthode  demande  un  peu  de  prudence  ;  elle 
peut  amener  des  syncopes  qu  il  suffit  de  prévenir  en 
interrompant  la  séance  ou  en  éloignant  l’électrode 
quand  la  pâleur  du  visage  s’accuse. 

Il  semble  bien  qu’il  y  ait  là  une  méthode  vraiment 
active  et  commode.  » 

Nos  liens  d’amitié  avec  l’auteur  nous  ont  permis 
d’apprécier  la  technique  d’un  peu  près  et  d’asseoir 
plus  solidement  notre  convietion. 

L’idée  qui  doit  tout  d’abord  se  dégager  de  cette 
étude  historique  est  que  les  différentes  techniques 
d’électrothérapie  veulent  s’adresser  aussi  bien  aux 
anévrismes  et  aux  dilatations  artérielles  profondes, 
tels  ceux  de  l’aorte,  qu’aux  anévrismes  superficiels. 
Toutes  ces  techniques  ayant  compté  des  succès  non 
douteux,  il  paraît  assez  délicat  de  choisir  entre 
elles.  On  peut  cependant  réserver  aux  méthodes  de 
galvano-puncture  (spécialement  la  technique  d’An¬ 
derson)  les  cas  de  tumeurs  superficielles  et  acces¬ 
sibles.  Quant  aux  anévrismes  profonds,  beaucoup 
sont  peu  accessibles  à  ce  moyen  et  c’est  là  qu’inter¬ 
viennent  la  méthode  brésilienne  (courant  continu  par 
la  peau)  et  celle  de  Malméjac  (haute  fréquence  lo¬ 
cale).  La  première  a  pour  elle  son  ancienneté,  le 
nombre  de  ses  parrains  et  des  observations  publiées, 
mais  le  traitement  est  long.  La  technique  de  Mal¬ 
méjac  est  encore  récente,  mais  elle  est  d’application 
aussi  commode  que  la  brésilienne  et,  en  tous  cas, 
beaucoup  plus  courte  (deux  à  trois  mois  en  moyenne). 

L’électrothérapie  faite  avec  soin  ne  peut  en  au¬ 
cune  façon  nuire,  aux  malades;  il  paraît  bien  que  sa 
place  se  justifie  à  côté  des  autres  méthodes  de  thé¬ 
rapeutique  dans  les  anévrismes  et  les  dilatations 
artérielles  tant  superficielles  que  profondes. 
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LA  DYSPEPSIE  APPENDICULAIRE  (1) 

La  description  des  symptômes  suffit  à  faire  deviner  les  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic  et  à  faire  comprendre  la  confusion  si 
longtemps  commise. 

11  est  cependant  possible  par  un  examen  serré  des  faits  de 
faire  un  diagnostic  correct.  Sur  les  24  cas  de  dyspepsie 
appendiculaire  qu’il  a  observés,  J.  Paterson  a  cru  pour  les 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n°  100 


i6  premiers  à  un  ulcère  du  duodénum  ou  de  l’estomac,  mais 
pour  les  8  derniers  le  diagnostic  a  été  correctement  posé  sept 
fois  par  lui  ou  par  S.  Fenwick. 

La  symptomatologie  offre  parfois  de  grandes  ressemblances 
avec  l’ulcère  de  l’estomac.  Cependant,  dans  les  premières 
années  de  l’évolution  de  l’ulcère,  la  symptomatologie  offre  un 
type  plus  clair,  plus  défini.  Les  accès  de  douleur  sont  régu¬ 
liers,  mathématiques.  Le  malade  commence  à  souffrir  une 
heure  à  quatre  heures  après  le  repas  qui  a  été  pris  de  bon 
appétit.  La  douleur  est  plus  tardive  si  les  aliments  ont  été 
lourds  et  grossiers.  La  douleur  est  vive,  pas  assez  cependant 
pour  obliger  le  malade  à  s’aliter.  Elle  siège  au  creux  épigas¬ 
trique  ou  sous  le  bord  costal  gauche;  la  région  est  sensible  à 
la  pression.  Les  irradiations  se  font  surtout  vers  le  dos  cons¬ 
tituant  la  douleur  en  broche.  Cette  douleur  subit  des  varia¬ 
tions  saisonnières,  le  malade  est  susceptible  au  froid,  àl’hu- 
midité  et  se  porte  mieux  en  été. 

Le  malade  présente  des  gaz,  des  éructations  acides,  rare¬ 
ment  des  vomissements  formés  surtout  de  suc  gastrique  âüfre, 
et  peu  abondants.  La  motilité  de  l’estomac  est  normale, 
excepté  si  l’ulcère  siège  sur  le  pylore,  il  peut  alors  y  avoir 
de  la  rétention  alimentaire.  La  douleur  est  soulagée  par 
l’exercice,  par  le  grand  air;  elle  disparaît  immédiatement  par 
l’ingestion  d’une  nouvelle  quantité  de  boissons  ou  d’aliments, 
de  lait  surtout.  Le  vomissement  est  de  même  suivi  d’une  sen¬ 
sation  de  complète  délivrance.  Le  lavage  de  l’estomac,  les 
alcalins,  le  bismuth  font  disparaître  la  douleur. 

Après  la  crise,  Tétat  de  santé  redevient  généralement  bon, 
moyennant  certains  ménagements  que  connaît  bien  le  malade. 
Celui-ci  conserve  une  santé,  un  embonpoint  satisfaisants,  à 
moins  qu’il  ne  se  produise  des  hématémèses,  le  teint  reste 
coloré,  et  en  dehors  des  crises  il  retrouve  sa  gaieté  habi¬ 
tuelle. 

Cette  régularité  dans  l’apparition  des  douleurs  après  le 
repas,  sa  disparition  par  l’alimentation  ou  par  une  médica¬ 
tion  ne  se  retrouve  pas  dans  la  dyspepsie  appendiculaire. 
Mais  si  ce  tableau  typique  existe  au  début  de  Tulcère  de  Tes- 
tomac,  il  change  plus  tard  quand  des  complications  se  sont 
produites;  après  des  alternatives  de  crises  et  de  rémissions 
de  durée  variable,  au  bout  de  cinq,  dix,  quinze  ans,  les  sym¬ 
ptômes  perdent  de  leur  netteté;  les  aliments  ne  soulagent 
plus  la  douleur  mais  l’augmentent  ;  la  douleur  elle-même  est 
plus  continue,  il  n’y  a  plus  dans  l’intervalle  des  crises  des 
périodes  de  vrai  repos,  les  vomissements  sont  moins  fré¬ 
quents,  plus  abondants,  suivis  d’un  soulagement  incomplet, 
la  nutrition  se  fait  mal,  l’appétit  tombe,  les  forces  diminuent. 

Mais,  d'une  part,  l’histoire  antérieure  du  malade  est  là  pour 
éclairer  le  clinicien  et,  de  plus,  l’examen  montre  la  présence 
d’une  tuméfaction  épigastrique.  Moynihan  pose  ceci  comme 
un  axiome  ;  «  Si  un  ulcère  gastrique  a  produit  des  symptômes 
de  caractère  sérieux  pendant  une  période  de  cinq,  dix,  quinze, 
vingt  ans  et  plus,  Tulcère  a  gagné  le  péritoine,  la  paroi  de 
Testomac  est  augmentée  de  volume,  il  existe  une  tuméfaction 
visible,  démontrable.  » 

L’ulcère  du  duodénum  est  plus  difficile  à  différencier  de  la 
dyspepsie  appendiculaire,  la  majorité  des  cas  de  celte  der¬ 
nière  affection  ont  été  mis  sur  le  compte  de  Tulcère  duodé- 
nal.  C’est  la  même  histoire  d’attaques  douloureuses,  inter¬ 
mittentes,  mais  il  y  a  quelques  différences.  Dans  Tulcère  du 
duodénum,  la  douleur  débute  nettement  trois  à  quatre  heures 
après  le  repas,  et  cela  de  façon  régulière.  Comme  elle  dispa¬ 
raît  après  l’ingestion  des  aliments,  elle  prend  ici  le  type  de 
la  «  douleur  de  la  faim  ».  La  douleur  est  violente,  les  crises 
sont  les  plus  douloureuses  de  ces  diverses  affections,  liées 
sans  doute,  au  moins  au  début,  à  une  notable  proportion 
d’HCl  libre  dans  le  contenu  stomacal  (J:  Paterson). 

La  douleur  siège  au  creux  épigastrique,  vers  Tombilic  et  à 
droite,  sans  irradiations  vers  les  parties  inférieures  de  Tab- 
domen.  Les  attaques  cessent  brusquement,  et  dans  Tinter- 
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valle  le  malade  est  dans  un  état  de  santé  complet,  ne  conser¬ 
vant  aucune  gêne  apres  le  repas. 

Naturellement,  lorsque  l’affection  se  prolonge,  les  symp¬ 
tômes  perdent  de  leur  netteté,  les  complications  gastriques 
ne  tardant  pas  à  se  produire. 

La  dyspepsie  appendiculaire  peut  aussi  prêter  à  la  confu¬ 
sion  avec  la  lithiase  vésiculaire  ;  du  moins  à  certains  de  ses 
stades. 

On  peut  reconnaître  à  la  symptomatologie  de  la  lithiase 
vésiculaire,  quatre  périodes  successives  : 

1  '  Au  début,  le  malade  ne  se  plaint  que  de  quelques  troubles 
gastriques  auxquels  ni  lui,  ni  le  médecin  n  attachent  grande 
importance.  Presque  aussitôt  après  le  repas,  ou  parfois  un 
peu  plus  tard,  brusquement  le  malade  ressent  une  gêne,  une 
tension  de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen.  Après  quelques 
moments,  une  éructation,  des  renvois  acides,  un  petitvomis- 
sement,  et  la  crise,  de  durée  courte  ordinairement,  cesse  . 
d’elle-même  ou  sous  l’influence  d’un  médicament.  Ce  sont  ces 
petites  attaques  soudaines,  irrégulières,  courtes,  à  terminai¬ 
son  rapide,  sur  lesquelles  Moynihan  en  particulier  a  attiré 
l’attention,  comme  caractéristiques  de  la  lithiase  biliaire  au 
début. 

2°  Il  y  succède  des  attaques  plus  graves,  plus  prolongées, 
souvent  espacées  par  de  longs  intervalles  (deux  à  trois  mois). 
La  douleur  se  produit  à  un  moment  qui  n’a  parfois  pas  de  rap¬ 
port  net  avec  les  repas.  Le  début  est  soudain,  c’est  une  dou¬ 
leur  épigastrique,  étendue  à  l’hypocondre  droit  et  à  toute  la 
région  du  foie,  en  arrière  du  thorax  et  vers  le  dos,  douleur 
sourde,  profonde,  augmentée  par  l’ingestion  d’aliments,  par 
les  mouvements,  les  efforts,  par  les  mouvements  respiratoires 
profonds.  L’attaque  peut  être  longue,  prolongée.  Elle  se  ter¬ 
mine  brusquement,  souvent  à  la  suite  d’éructations  très  abon¬ 
dantes,  de  régurgitations  acides.  L’hyperchlorhydrie  est  en 
général  très  forte  etl’Hcl  libre  en  proportion  très  augmentée 
(0,040  à  0,100).  Une  fois  la  crise  terminée,  la  santé  redevient 
bonne,  le  malade  reprend  sa  gaîté  jusqu’à  l’attaque  suivante. 

C’est  surtout  pendant  ces  périodes  de  début  que  la  confu¬ 
sion  avec  la  dyspepsie  appendiculaire  serait  possible.  Les 
différences  sont  cependant  appréciables;  en  faveur  de  l’ori¬ 
gine  vésiculaire  on  tiendra  compte  du  sexe  (femme),  du  siège 
de  la  douleur  dans  la  région  de  la  vésicule,  de  la  persistance 
des  éructations  et  régurgitations  acides,  du  début  et  de  la 
terminaison  brusques  de  la  crise. 

3“  Plus  tard  s’établissent  les  crises  typiques  de  coliques 
hépatiques,  sur  lesquelles  nous  n’insisterons  pas.  Ici  le  dia¬ 
gnostic  devientplus  facile. 

4°  Mais,  plus  tard  encore,  lorsque  la  cholécystite  chronique 
s’établit  avec  péricholécystite,  adhérences,  obstruction  des 
voies  biliaires,  pancréatite  chronique,  souvent  les  signesgas- 
triques  prédominent  et  peuvent  simuler  l’ulcère,  ou  la  dys¬ 
pepsie  appendiculaire.  Mais  l'histoire  antérieure  du  malade 
sera  là  pour  éviter  l’erreur. 

Une  grosse  difficulté  du  diagnostic  provient  ici  de  la  grande 
fréquence  de  l’association  de  l’appendicite  chronique  et  de  la 
lithiase  vésiculaire  (i/3  des  cas  de  lithiase  d’apiès  Ochsner). 

Enfin,  dans  certains  cas  mais  plus  rarement,  on  pourrait 
hésiter  entre  une  dyspepsie  ou  une  colite  muqueuse^  mais 
celle-ci  est  rarement  chronique  d’emblée,  elle  aura  été  pré¬ 
cédée  de  crises  aiguës.  L’examen  attentif  des  selles  montrera 
la  véritable  cause  des  crises  douloureuses. 

Le  pronostic  de  la  dispepsie  appendiculaire  est  loin  d’être 
bénin. 

Tout  d’abord  les  troubles  gastriques  en  eux-mêmes  sont 
graves  par  la  gêne  de  la  nutrition  qu’ils  entraînent,  la  perte 
des  forces  du  malade  et  souvent  son  état  d’hypocondrie. 
D’autre  part,  à  la  longue  il  se  crée  un  véritable  état  de  gas¬ 
trite  qui  peut  amener  des  complications  graves  comme  les 
hématémèses.  De  plus,  Moynihan,  Soltau  Fenwick,  J.  Pater- 
son  y  insistent,  dans  ces  cas,  il  éclate  souvent  une  crise  d’ap¬ 


pendicite  aiguë  et  celle-ci  est  d'ordinaire  grave,  parfois  mor¬ 
telle,  ils  en  rapportent  desexrmples.  li  y  a  donc  un  intérêt 
majeur  à  tenter  de  faire  le  diagnostic,  et  en  tout  cas  à  interve¬ 
nir.  Voici  en  quels  termes  J.  Paterson  pose  ces  indications 
opératoires  : 

«  Excepté  dans  les  cas  où  il  y  a  une  lésion  organique  cer¬ 
taine  de  l’estomac  (cancer,  sténose  du  pylore,  estomac  en 
sablier),  on  doit  essayer  le  traitement  médical,  c’est-à-dire  le 
repos  et  la  diète  pendant  six  mois  au  moins.  Quand  on  a  une 
raison  de  penser  que  la  dyspepsie  est  d’origine  appendicu¬ 
laire  et  que  le  traitement  médical  est  resté  sans  effet,  il  faut 
opérer.  Dans  les  cas  où  on  ne  trouve  aucun  signe  physique 
ou  chimique  de  lésions  organiques  de  l’estomac,  si,  en  plus, 
la  région  appendiculaire  est  douloureuse,  il  faut  opérer.  » 

«  S’il  existe  des  attaques  répétées  et  vives  de  gastralgie,  il 
faut  opérer,  surtout  si  la  douleur  irradie  vers  le  bas  de  1  ab¬ 
domen.  » 

On  pratiquera  donc  unelaparotomie  médiane  sus-ombilicale 
permettant  d’explorer  l’eslomac,  le  duodénum,  la  vésicule 
biliaire  et  le  pancréas,  et  si  Tonne trouveaucunelésion  expli¬ 
quant  les  douleurs,  au  lieu  de  pratiquer  une  gastroentérosto-  - 
mie  qui  serait  inutile,  par  une  deuxième  incision,  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  on  ira  enlever  l’appendice. 

P^^L’opération  ne  sera  pas  tout  le  traitement. 

~T)ans  la  majorité  des  cas,  nous  l’avons  vu,  l’amélioration 
est  rapide  et  complète.  Dans  d’autres  cas,  surtout  anciens,  il 
subsiste  des  lésions  de  gastrite  qui  demandent  un  traitement 
diététique.  J.  Paierscn  conseille  de  maintenir  pendant  trois 
mois  une  diète  aulait  et  au  poisson  avant  de  revenir  à  l’alimen¬ 
tation  normale.  Paterson  a  noté  que  dans  certains  cas  l’opéra¬ 
tion  était  suivie  d’une  augmentation  passagère  de  THcl  libre. 
Il  attribue  cela  à  l’action  d’inhibition  sur  le  pylore  causée  par 
la  cicatrisation  du  moignon  appendiculaire.  Cet  état  dispa¬ 
raît  rapidement. 

Que  conclure  pratiquement  de  tout  ceci 

Tout  d’abord  qu’il  existe  un  ensemble  de  troubles  dyspep¬ 
tiques  graves,  liés  àdes  appendicites  chroniques  larvées;  que 
par  un  examen  attentif  des  symptômes  il  est  possible  de  diffé¬ 
rencier  cette  affection  des  ulcères  stomacaux,  duodénaux,  des 
troubles  de  la  lithiase  biliaire  et  de  la  colite  chronique;  que 
dans  tous  les  cas  d’ulcère  supposé  on  ne  devra  pas  opérer 
avant  d’avoir  examiné  avec  soin  la  région  de  l’appendice  et  le 
passé  appendiculaire  possible  du  malade. 

Que  dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  en  suspens,  et  qu’on 
pratique  la  laparotomie,  en  absence  de  lésions  organiques  pal¬ 
pables  on  ne  doit  pas  pratiquer  la  gastroentérostomie.  Celle- 
ci  ne  guérit  pas  l'appendicite.  Dans  ces  conditions,  on  devra 
aller  par  une  nouvelle  incision  enlever  l’appendice.  Il  ne 
faudra  pas  s’en  tenir  à  cette  intervention  et  se  rappeler  qu’il 
peut  être  néce.ssaire  de  maintenir  ensuite  le  malade  à  un 
régime  alimentaire  spécial.  si.  lance. 


FORMULAIRE 


BRONCHITE  CHRONIQUE  A  SÉCRÉTION  ABONDANTE 


Un  moyen  commode  d’exposer  le  malade  à  une  inhalation 
de  longue  durée,  sans  Ty  contraindre,  consiste  à  placer  dans 
différents  points  de  la  chambre  6  à  8  morceaux  de  papier  bu¬ 
vard  imprégnés  chacun  de  11  à  111  gouttes  du  mélange  : 


Menthol . 

Eucalyptol . 

Essence  de  térébenthine . 

Essence  de  genièvre . 

Essence  de  pois  pumilio . 

Mélangez.  .  {No 


ââ  3  parties 
ââ  5  parties 
veaux  remèdes  ) 
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ANALYSES 


MÉDECINE 

La  néphrite  congénitale.  (Howard  T.  Karsner..  Proc,  of 
the  pathol.  Soc.  of  Philadelphia,  fév.  1909,  new  sérié,  vol.  XII, 
n?  I,  p.  16.)  — Les  affections  que  le  nouveau-né  présente  au 
moment  de  la  naissance  sont  multiples;  on  en  signale  cons¬ 
tamment  de  nouveau-v  cas  (voir  récemment  :  A.  Peiser.  La 
péritonite  foetale,  jSeâr.  z.  klin.  (7/n>.,  1908,  LX,  1-2  ;  — Le- 
four  et  Fieux.  Un  cas  d’endocardite  fœtale  congénitale,  Ann. 
de  gyn.  et  d’ohst'.,  mars  1909).  Par  contre  la  littérature  est 
très  pauvre  sur  la  néphrite  congénitale.  Comme  le  fait  remar¬ 
quer  Karsner  dans  son  travail  sur  la  question,  chez  le  nou¬ 
veau-né  et  le  petit  enfant  le  rein  est  tellement  délicat  que,  en 
dehors  des  causes  habituelles,  on  relève  des  néphrites  occa¬ 
sionnées  par  des  causes  très  minimes  :  indigestions,  inflam¬ 
mations  du  tube  digestif,  bains -froids,  exposition  à  une  trop 
grande  chaleur,  dépôts  calcaires  et  hématiques,  hémorragies 
interstitielles,  ictères.  La  vaccine  a  pu  causer  des  néphrites. 
Les  infarctus  uriques  de  l’enfance  sont  bien  connus,  mais  il 
n’est  pas  prouvé  qu’ils  soient  congénitaux.  C'est  la  syphilis 
qui  est  le  facteur  habituel  des  néphrites  du  nouveau-né,  du 
prématuré  ou  du  mort-né.  C’est  d’ordinaire  une  néphrite 
interstitielle,  mais  dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  rares  elle 
affecte  le  type  parenchymateux.  Dans  une  étude  sur  18  cas 
de  syphilis  rénale  héréditaire,  Cassell  {Perl.  klin.  Woch., 
1904,  n“  2i)  a  montré  que  dans  16  cas  il  y  avait  des  lésions 
parenchymateuses  étendues,  alors  que  le  glomérule  semblait 
peu  frappé. 

En  dehors  des  cas  de  syphilis,  Karsner  n’a  trouvé  dans  la 
science  que  trois  cas  de  lésions  rénales  vraiment  congéni¬ 
tales.  Un  cas  de  Cahen  (i853)  où,  chez  un  enfant  de  deux 
jours  mort  de  convulsions,  on  trouve  un  rein  volumineux  et 
Turine  albumineuse.  Un  cas  de  Kast,  où  il  s’agit  d’une  con¬ 
gestion  rénale  intense  chez  un  enfant  mort  cyanotique. 

Le  cas  d’Ashby  est  beaucoup  plus  net;  il  s’agit  d’un  enfant  de 
quatre  semaines  qui  devint  hydropique  le  lendemain  de  sa 
naissance  et  resta  avec  de  Tanasarque  lusqu’à  sa  mort  qui  se 
produisit  dans  des  convulsions.  Les  reins,  très  pâles,  pré¬ 
sentaient  das  lésions  identiques  à  celui  de  la  néphrite  scarla¬ 
tineuse,  pas  de  trace  de  syphilis. 

Karsner  rapporte  un  cas  personnel  très  détaillé. 

Il  s’agit  d’un  nouveau-né  qui  mourut  au  bout  de  quarante- 
cinq  minutes  avec  des  signes  de  cyanose  intense.  L’autopsie 
montre  de  la  persistance  du  foramen  ovale,  de  la  congestion 
des  poumons,  du  foie,  du  pancréas  et  de  la  néphrite  diffuse, 
surtout  du  rein  droit.  Il  y  avait  aussi  'des  lésions  légères  in¬ 
flammatoires  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  L’examen  histolo¬ 
gique  montre  une  néphrite  parenchymateuse  avec  gonflement, 
dégénérescence  granuleuse  et  graisseuse  de  l’épithélium  des 
tubes  contournés. 

On  ne  trouve  pas  de  syphilis  chez  la  mère  et  l’enfant  (l’exa¬ 
men  de  coupes  du  foie  ne  permit  pas  de  déceler  de  trépo¬ 
nème  pâle),  aucune  infection  aiguë  de  la  mère,  aucun  essai 
d’avortement  par  un  médicament  (chlorate  de  potasse),  aussi 
Karsner  en  est  réduit  à  supposer  une  néphrite  par  troubles 
intestinaux.  C’est  bien  là  un  cas  type  de  ce  que  Holt  appelle 
la  néphrite  primitive  de  l’enfant.  m.  lance. 

La  leucémie  aiguë.  Etude  anatomo-clinique.  (G.  Boudet. 
Thèse  de  Paris  1910;  Steinheiléditeur.)  —  Boudet  reprend  toute 
l’étude  de  la  leucémie  aiguë.  Il  insiste  sur  les  grands  signes 
cliniques.  Hypertrophie  ganglionnaire,  splénique,  hépatique, 
douleurs  osseuses,  hémorragie,  lésions  de  stomatite  à  type 
nécrotique,  etc.  Au  point  de  vue  hématologique  l'affection  est 
caractérisée  par  une  leucocytose  considérable  due  à  la  pré¬ 
sence  d’un  mononucléaire  anormal.  Cellule  détaillé  variable 
10  à  20  |2  dont  le  noyau  clair  se  colore  faiblement,  le  proto¬ 


plasme  l’entoure  d’un  hallo,  il  est  fortement  basophile  et  ne 
présente  pas  de  granulations.  Ce  leucocyte  répond  au  grand 
lymphocyte  d’Erlich,  au  myélocyte  basophile  non  granuleux. 
Il  faut  considérer  cet  élément  comme  une  cellule  embryon¬ 
naire,  une  cellule  souche  pouvant  donner  dansi  l’évolution  les 
leucocytes  de  la  série  lymphoïde  ou  ceux  de  la  série  myéloïde. 
D’ailleurs  on  trouve  toutes  les  transitions  entre  cette  cellule 
souche  et  les  éléments  des  deux  séries. 

L’auteur  ne  pense  donc  pas  que  l’on  puisse  continuer  à 
diviser  les  leucémies  aiguës- en  deux  types  :  myéloïde  et  lym¬ 
phoïde.  Il  s'agit  toujours,  pour  lui,  de  leucémie  à  cellules 
embryonnaires  et  à  l’appuide  cette  thèse  Boud,et  fait  valoir  une 
série  d’arguments  anatomo-pathologiques  :  on  observe  en  effet 
dans  le  foie,  la  rate,  les  ganglions  et  la  moelle  osseuse  une 
hyperplasie  très  marquée.  U  y  a  retour  à  l’état  embryonnaire, 
du  tissu  conjonctif  et  de  l’endothélium  vasculaire  .  La  patho¬ 
logie  comparée  fournit  dans  la-  spirillose  des  poules  un 
exemple  d’infection  où  l’on  trouve  des  formations  lympho- 
conjonctives  comparables  à  celles  de  la  leucémie  aiguë.  Bom- 
det  pense,  enfin,  que  la  leucémie  aiguë  est  une  infection  peut- 
être  transmissible  qui  par  ses- caractères  évolutifs  etanatomo- 
pathologiques  se  rapproche  du  groupe  des  spirilloses. 

P.  GASTINEL. 

CHlHUnnir 

Phlébolithes  pelviens  périurétéraux.  (George  Ok  Clark. 
Ann.of  surg.,  vol.  L,  n°  5,  nov.  1909,  pp.  913-92^.)  —  Sur 
les  radiographies  de  bassins  de  personnes  âgées  de  plus  de 
quarante  ans,  il  est  très  fréquent,  constant  même  d’après  cer¬ 
tains,  de  trouver  de  petites  taches  voisines  du  trajet  apparent 
de  l’uretère.  L’interprétation  est  difficile,  l’erreur  facile,  et 
nombreux  sont  les  cas  où  l’on  a  diagnostiqué  un  calcul  de 
l’uretère  pour  n’en  point  trouver  à  l’opération. 

On  attribue  ces  taches  à  différentes  causes,  en  plus  des 
calculs  de  l’uretère  :  défauts  de  la  plaque,  artifices  de  prépa¬ 
ration,  aires  calcifiées  dans  les  ligaments  du  bassin,  ossifica¬ 
tions  musculaires,  concrétions  et  corps  étrangers  intestinaux, 
concrétions  appendiculaires,  phlébolithes,  et  encore  bien 
d’autres  choses.  Clark,  à  la  suite  d’une  autopsie  intéressante, 
a  été  conduit  à  étudier  plus  particulièrement  les  phlébolithes 
au  point  de  vue  radiographique.  A  l’autopsie  d’un  sujet  de 
soixante-dix-huit  ans,  mort  de  pneumonie  après  une  amputa¬ 
tion  de  cuisse  pour  vieille  ostéomyélite,  il  trouva  les  plexus 
périprostatiques  thrombosés  et  pleins  de  phlébolithes.  Rien 
dans  l’histoire  clinique  du  malade  ne  pouvait  attirer  l’atten¬ 
tion  vers  l’appareil  urinaire.  Cette  pièce  anatomique  n’a  en 
elle-même  rien  de  bien  extraordinaire  :  ces  phlébolithes  sont 
connus  depuis  longtemps  ;  si  on  ne  les  trouve  pas  plus  sou¬ 
vent,  c’est  que  l’on  n’examine  pas  souvent  les  plexus  péri¬ 
prostatiques  à  l’autopsie.  Cependant,  en  1908,  un  radiolo¬ 
giste  anglais  éminent  a  mis  en  doute  leur  existence  et  a  nié 
qu’ils  puissent  avoir  une  influence  quelconque  en  radiogra¬ 
phie. 

L’étude  de  Clark  démontre  le  contraire  :  un  phlébolithe 
donne  une  ombre  radiographique.  Cette  ombre  est  voisine  de 
l’uretère;  les  phlébolithes  sont  généralement  multiples  et 
bilatéraux;  si  on  joint  les  différentes  ombres  par  une  ligne, 
cette  ligne  n’est  plus  le  trajet  régulier  de  l’uretère;  il  y  a  là 
un  premier  élément  de  diagnostic;  ils  donnent  une  ombre 
plus  homogène  qu’un  calcul  de  Furefère.  Enfin,  dans  les  cas 
où  le  doute  persiste,  il  faut  radiographier  après  avoir  placé 
dans  l’uretère  un  mandrin  à  âme  métallique. 

De.  telle  sorte  que,  si  ces  phlébolithes  n’ont  par  eux-mêmes 
aucune  histoire  clinique,  ils  ont  une  importance  clinique  parce 
qu’ils  peuvent  faire  croire  à  quelque  chose  qui  a  de  l’impor¬ 
tance.  Ils  peuvent  expliquer  certains  nodules  vagues  sentis 
par  le  toucher  rectal  ou  vaginal,  et  attribués  à  des  calculs  de 
l’uretère,  des  concrétions  vésicales,  prostatiques,  ou  vésicu¬ 
laires,  ou  même  quelquefois  à  de  la  tuberculose  péritonéale) 
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ou  lymphatique,  voire  du  cancer  de  la  prostate.  Si  on  les  ren¬ 
contre  au  cours  d’une  prostatectomie,  il  vaut  mieux  les  aisser 
tranquilles.  S’obstiner  à  les  énucléer  est  simplement  s  expo¬ 
ser  à  une  hémorragie  ennuyeuse.  f  -  gardner. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Eléments  de  gynécologie  (i),  par  le  docteur  P.  Batignb. 

Cet  ouvrage  s’adresse,  ainsi  qu’il  est  dit  dans  la  préface,  a 
ceux  qui  ignorent  la  gynécologie  et  qui  veulent  avoir  sur  les 
affections  qu’elle  revendique  des  notions  suffisantes  et  non 
des  connaissances  approfondies.  C’est  un  livre  de  débutants. 

Voilà  pourquoi  l’auteur  s’est  attaché  à  l’écrire  dans  une 
langue  très  simple,  aussi  clairement  que  possible,  très  mé¬ 
thodiquement,  et  en  exposant  rétude  des  maladies  d  une  ma¬ 
nière  aussi  mnémotechnique  qu’on  le  pouvait  souhaiter,  Abor¬ 
dant  brièvement  et  sans  phrases  inutiles  les  définitions,  les 
causes,  les  exposés  symptomatiques,  les  lésions,  les  dia¬ 
gnostics,  les  pronostics  et  les  traitements,  et  ne  sortant  ja¬ 
mais  de  ce  plan  quasi-schématique. 

A  l’heure  actuelle,  il  n’est  pas  permis  de  ne  pas  connaître 
les  affections  féminines.  Elles  tiennent  dans  le  cadre  des 
maladies  une  place  si  «  en  vue  »,  elles  se  répercutent  sur  tant 
d’appareils,  elles  sont  si  souvent  «  une  réaction  »,  que  1  au¬ 
teur  a  cru  nécessaire  d’aider  à  leur  juste  et  claire  divulgation. 

Il  ya  pleinement  réussi  ;  il  sera  lu  et  facilement  compris. 
Son  livre  est  non  seulement  intéressant,  mais  il  constitue  en 
outre  une  œuvre  parliculièrement  utile,  que  nous  ne  saurions 
trop  recommander  aux  étudiants.  e-  gayard. 

Les  Maladies  du  duodénum  et  leur  traitement  (a),  par  M.  le 

docteur  R.  Gaultier.  Avec  une  préface  du  professeur 

Dieulafot. 

Les  deux  premiers  chapitres  traitent  de  Y  anatomie  eX  de  la 
physiologie  du  duodénum. 

Le  chapitre  3  est  l’exposé  des  méthodes  d'exploration  fonc¬ 
tionnelle  de  l’intestin  par  l’examen  des  fèces,  exposé  dans 
lequel  l’auteur  résume  les  recherches  qu’il  a  déjà  fait  con¬ 
naître  dans  ses  publications  antérieures  sur  la  coprologie. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  aux  diverses  affec¬ 
tions  du  duodénum-,  l’auteur  passe  successivement  en  revue 
les  anomalies  de  développement,  les  affections  traumatiques 
du  duodénum,  les  corps  étrangers  du  duodénum;  spéciale¬ 
ment  il  consacre  une  très  longue  étude  àl  ankylostomiase  duo- 
dénale  ;  signalons  enfin  les  chapitres  qui  traitent  de  l’ulcère 
simple  du  duodénum,  du  cancer. 

Dans  un  dernier  chapitre  enfin  l’auteur  étudie  les  dyspep¬ 
sies  duodénales  ou  dystrtpsies,  c’est-à-dire  les  manifestations 
symptomatiques  des  désordres  prenant  naissance  dans  le 
duodénum,  dystrypsies  que  l’auteur  essaie  de  définir  et  de 
classer  d’après  les  résultats  fournis  par  l’examen  méthodique 
des  matières  fécales. 

Chacun  de  ces  différents  chapitres  se  termine  par  une 
bibliographie  très  complète  delà  question  spécialementtraitée 
dans  le  chapitre.  Le  livre  est  d’une  lecture  agréable  ;  il  est 
illustré  de  60  figures  qui  en  facilitent  encore  la  compréhension. 

L.  BABONNEIX. 


hors  d’elle,  mais  elle  favorise  leur  répétition  en  série,  de  sorte 
que  seront  hystériques  les  crises  seulement  par  hypei-mnéste 
ou  auto-suggestion. 

Elle  ne  crée  pas  les  auto-suggestions,  qui  peuvent  sur¬ 
venir  chez  tous,  mais  leur  confère,  chez  certains.sujets,  des 

caractères  de  perfection  et  d’achèvement,  de  sorte  que  seule¬ 
ment  seront  hystériques  celles  qui  en  seront  entachées. 

Elle  ne  crée  pas  l’émotivité,  la  suggestibilité,  l’impulsiviie, 
les  distractions,  la  rêverie,  le  mensonge,  la  vanité,  la  luxure, 
qui  existent  en  dehors  d’elle,  mais  elle  leur  confère,  lors¬ 
qu’elle  s’y  joint,  son  cachet  personnel. 

Elle  consiste  tout  entière  en  une  disposhion  menlale-qui 
peut  influencer  tous  ces  symptômes,  lorsqu’ils  se  produisent, 
les  marquer  de  son  cachet,  mais  aussi,  ne  donner  lieu- a -au¬ 
cun  trouble  morbide,  si  les  circonstances  provocairices  font 
défaut.  .  . 

De  cette  nature  purement  subjective  de  l’hystérie,  découle 
une  extrême  difficulté  de  lui  assigner  des  frontières  précises 
et  une  délimitation  exacte.  Où  commence-t-elle  et  où  finit- 
nlle;’  11  est  le  plus  souvent  très  malaisé  de  le  dire.  » 

L.  ALQUIEB. 

Cent  cinquante  consultations  médicales  pour  les  maladies 
des  enfants  (i),  par  le  docteur  Comby. 

Il  est  inutile  d’insister  longuement  sur  l’intérêt  de  ce  petit 
livre,  en  raison  de  la  notoriété  de  son  auteur  et  du  but  prati¬ 
que  pour  nous  de  cette  publication.  On  trouvera  dans  ce  li¬ 
vre,  beaucoup  plus  instructif  à  consulter  qu’un  formulaire, 
toutes  les  règles  de  thérapeutique  à  observer  au  cours  d’une 
maladie  donnée.  Dans  sapréfacele  docteurComby  écrit  ;  «  Ces 
consultations  n’ont  pas  d'autre  prétention  que  de  rendre  ser¬ 
vice  aux  médecins  qui  ne  sont  pas  suffisamment  familiarisée 
avec  la  pratique  courante  des  maladies  de  l’enfance.  »  Nous 
pouvons  ajouter  que  le  but  poursuivi  a  parfaitement  été  at¬ 
teint  et  que  ces  consultations  médicales  rendront  à  tous  les 
plus  grands  services.  e.  babonxeix. 

Le  Massage  plastique  dans  les  dermatoses  de  la  face.  Ses 
indications.  Ses  résultats  (a),  par  le  docteur  Raoul  Leboy 
Préface  du  docteur  Lucien  Jacquet,  médecin  de  l’hôpital 
Saint- Antoine. 

Basé  sur  la  conception,  bien  connue  à  l’heure  actuelle,  de 
M.  Jacquet,  sur  le  rôle  que  joue  en  pathologie  générale  l’ex-- 
citation  fonctionnelle  et  sa  projection,  le  livre  de  M.  1  anl 
Leroy  n’aborde  qu’un  côté  de  la  question,  mais  il  l’étudie  à 
fond.  Laissant  de  coté  la  partie  diététique  de  la  méthode 
cinési-diététique,  il  s’attache  à  poser  les  règles  du  massage 
plastique  delà  face  tel  quele  conçoit  et  lepratiqueM.  Jacquet. 

Après  avoir  décrit  la  technique  de  divers  auteurs,  il  indi¬ 
que  minutieusement  les  différents  préparatifs  et  la  méthode 
de  M.  Jacquet,  et  les  effets  immédiats  que  produit  le  massage 
plastique.  Puis  après  avoir  exposé  les  recherches  expériroen- 
tales  concernant  la  question,  M.  Leroy  pose  les  indications 
et  les  contre-indications  de -ce  procédé  thérapeutique;  enfin 
il  cite  denombreuses  observations  destinées  à  étayer  tout  ce 

qu’il  avance  au  cours  de  l’ouvrage. 

C’est  là,  somme  toute,  un  travail  très  consciencieux  et  1res 
patient  qu’on  lira  avec  autant  d'intérêt  que  de  profit. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 


L'Hystérie  et  les  hystériques  (3),  par  P.  Hartenberg, 
L’auteur  résume  ainsi  sa  conception  de  l’hystérie  :  cc  Ainsi 
comprise  comme  une  disposition  hyperimaginative  delà  men¬ 
talité,  l’hystérie  n’est,  en  réalité,  la  maladie  d’aucun  sym¬ 
ptôme,  ne  possède  le  privilège  d’aucun  trouble,  mais  peut  se 
surajouter  à  tous  pour  leur  imposer  son  cachet  personnel. 
Elle  ne  crée  pas  les  crises  de  nerfs,  qui  existent  en  de- 


pt  Jn-8.  —  ■Pari-s,  A.  Maloine. 

(2)  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(3  I  vol.  de  284  p.  —  Paris,. Alcan. 


DIOITAUINE  HüIlHtIl  lüff  N  ATIVEi-LE 

%  I  DflIS  DPI  A  MT  Affections  pulmonaires, 

nilUr  ISïliMll  i  Tuberculose,  Bronchites, 
%  Asthme,  Emphysème.-  Antisepsie  des  Bronches, 
w  dépôt  général  :  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS. 


1)  Deuxième  édition.  —  Paris,  Masson. 

2)  Deuxième  édition,  i  vol.  de  214  P--Rvec  ic 
rravures  et  i  schéma.  —  Paris,  Ch.  Boulange. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 


ET  ÉTRANGÈRES 


Bulletin  de  laryngologie,  oto  et  rhinologie.  — (U’’ juillet 
1910.)  Gdisez  et  Philip  :  Indications  et  résultats  de  la 
broncho  œsophagoscopie.  —  Jacques  et  Gault  :  Ostéites 
et  périostites  isolées  du  temporal.  —  Jacques  :  Sur  la 
méningite  aiguë  post-opératoire  dans  la  sinusite  fronto- 
etliraoïdale.  —  P.  Goiîxet  :  Surdités  progressives  bilaté¬ 
rales  post-traumaiiques.  —  Lafite-Dupont  :  Ponction  de 
la  fenêtre  ronde.  Appareil  aspirateur  du  liquide  labyrin¬ 
thique.  —  Sabgnon  :  Contribution  à  la  laryngostomie.  — 
Migxon  :  Papillome  nasal.  —  Raoult  :  Goitre  suffocant 
suraigu  ou  strumite  suffocante  suraiguë.  —  Henri  Aboul- 
KER  :  Contribution  au  diagnostic  de  l’abcès  du  cerveau. 
Polypes  fîbro-muqueux  du  naso-pharynx. 

Montpellier  médical.  —  (N“  24,  12  juin  1910.)  C.  Fleig  : 
Diurèse  par  ingestion  ou  lavements  de  grandes  quantités 
d’eau  ou  de  solutions  salées  ou  sucrées  hypotoniques.  — 
CarrIeu  et  L.  Bousquet  :  Le  traitement  du  tabes  par  les 
injections  sous-arachnoïdiennes  d'électro-raercurol.  — 
(N°  25,  19  juin.)  J.  Anglada  :  Contribution  à  l’étude  des 
myoclonies,  à  propos  d’un  syndrome  de  chorée  myoclonie 
à  symptômes  complexes  chez  un  polyurique  hyperchloru- 
rique.  —  (N°  26,  26  juin.)  Euzière  et  J.  Margarot  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  chorées  persistantes  ;  réflexions  sur 
un  syndrome  choréiforme  chronique.  —  Anglada  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  myoclonies,  à  propos  d’un  syndrome 
de  chorée  myoclonie  à  symptômes  complexes  chez  un 
polyurique  hyperchlorurique  {fin).  —  (N"  27,  3  juillet.) 
PicHERAL  ;  Quelques  considérations  sur  l’action  sédative 
de  l’air  chaud.  —  (N°  28,  10  juillet.)  Ferrasse,  Pezet  et 
H.  Truc  :  L’hospitalisation  des  aveugles  dans  la  région  de 
Montpellier.  —  (N"  29,  17  juillet.)  C.  Fleig  :  Le  droit  de 
cité  en  thérapeutique  générale  et  hydrologique  des  injec¬ 
tions  intra-tissulaires  d’eaux  minérales. 

Revue  de  chirurgie.  —  (N“  6,  10  juin  1910.)  P.  Delbet 
et  Dupont.  Chloroforme.  Chloral.  Scopolamine.  —  A.  Car- 
REL  :  Résultats  éloignés  de  la  transplantation  des  veines 
sur  les  artères.  —  A.  Faix  :  Quinze  cas  de  tumeurs  ma¬ 
lignes  de  l’orbite  (zS  fig.).  —  Leriche  et  Cotte  :  Classifi¬ 
cation  et  pathogénie  des  tumeurs  des  mâchoires  d’origine 
dentaire.  Enclavomes  dentaires.  —  Ch.  Capdemont  :  Rôle 
et  mécanisme  de  l’infection  dans  les  accidents  de  dent  de 
sagesse  (i3  fig.) —  Ch.  Monod  et  Vanverts  :  Du  traitement 
des  anévrismes  artériels.  Documents  et  remarques.  — 
(N"  7,  10  juillet.)  Quénu  et  Mathieu  :  Traitement  des  anky¬ 
losés  vicieuses  de  la  hanche  par  l’ostéotomie  transtrochan- 
térienne  oblique  (19  fig.).  —  Patel  et  Cotte  :  Sur  les 
fistules  ombilicales  consécutives  aux  cholécystites  calcu- 
leuses  (2  fig.).  —  Kendirdjy  et  Sejournet  :  Torsion  et 
étranglement  des  séro-appendices  épiploïques  dans  les  sacs 
herniaires  (4  fig.).  —  Calvé  :  Sur  une  forme  particulière 
de  pseudo-coxalgie  greffée  sur  des  déformations  caracté¬ 
ristiques  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  (21  fig.).  — 
Séjournet  :  Sur  l’hypertrophie  chronique  et  simultanée 
des  glandes  lacrymales  et  salivaires  (maladie  de  Mikulicz). 
—  Bœckel  :  Des  luxations  traumatiques  du  scaphoïde  tar¬ 
sien,  en  particulier  des  luxations  doubles  (5  fig.).  —  Hal¬ 
lopeau  ;  A  propos  d'une  suture  latérale  de  la  veine  porte. 

Monod  et  Vanverts  :  Du  traitement  des  anévrismes 
artériels.  Documents  et  remarques  {suite).  —  PicouÉ  :  Des 
abcès  sous-phréniques  [2  fig.]  {suite).  I 


Revue  de  médecine.  —  (N“  6,  10  juin  1910.)  Salomon  et  " 
Halbron  :  Étude  comparée  des  réactions  des  îlots  de  Lan-  ' 
gerhans  pancréatiques  et  des  organes  lymphoïdes  (gan-  j 
glions  et  rate)  dans  la  tuberculose  expérimentale.  —  Devic  ' 
et  Savy  :  Les  pleurésies  médiastines  (2  fig.).  —  Job  et  ^ 
Froment  :  La  poliomyélite  aiguë.  Étude  clinique. (N=  7,  . 
10  juillet.)  Vaquez  et  Cottet  :  Recherches  et  considérations 
cliniques  sur  le  rythme  de  la  sécrétion  urinaire  et  sur  la 
diurèse  provoquée  par  ingestion  d’eau  (polyurie  expéri¬ 
mentale)  [9  graphiques].  —  Londe  :  Forme  fruste  de  la  i 
péricholécystite  calculeuse  (6  fig.).  —  Lassablière  :  In-  ■ 
fluence  de  1  intoxication  par  une  substance  anaphylactisante 
sur  le  métabolisme  azoté  (2  graphiques).  —  Therre  :  Etude 
expérimentale  de  1  action  de  l’eau  des  sources  chaudes  de 
Vichy  sur  la  tension  artérielle. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  otologie  et  rhino¬ 
logie.  —  (N°  21,  21  mai  1910.)  Kauffmann  :  Traitement 
des  synéchies  nasales  par  la  dilatation  caoutchoutée.  ■ — 
CoMPAiRED  :  L  atrophie  ozénateuse  et  ses  complications  j 
oto-cranio-cérébrales.  —  (N"  22,  28  mai.)  P.  Jacques.  Tu 
berculose  ganglionnaire  et  cancer  de  la  losse  parotidienne  : 
à  point  de  départ  auriculaire.  —  H.  Massier  ;  Considéra-  '' 
tions  sur  quelques  cas  de  rhino-sinusite  caséeuse.  —  (N°  l'i,  j 
4  juin.)  Tretrop  ;  Asepsie  et  antisepsie  en  pratique  journa-  / 
lièreoto-rhino-laryngologique.— (N°24,  i  ijuin.)P.  Jacques  t 
et  Gault  :  Ostéites  et  périostites  isolées  du  temporal.  —  j 
(N“  25,  i8  juin.)  H.  Lavrand  :  Pathogénie  et  traitement  des  | 
polypes  muqueux  des  fosses  nasales.  ^ 

Revue  médicale  de  l’Est.  —  (N”  lo,  i5  mai  1910.)  L.  Spill- 
MANN  :  La  clinique  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  à  ; 
rhôpijtal  municipal  de  Francfort.  —  Lucien  et  J.  Parisot  : 

Le  thymus  dans  les  maladies  de  la  première  enfance.  — 

M.  Mutel  :  A  propos  d’un  cas  de  paralysie  diphtérique 
généralisée  à  forme  cardio-pulmonaire.  —  (N°  ii,  U’’ juin.) 

S.  Rémy  :  Grossesses  tubaires  répétées  chez  la  même  femme. 

—  L.  Hbully  :  Un  nouveau  cas  de  luxation  du  métatarse  (luxa-  ■ 
tion  totale  divergente  par  torsion). — (N“  12,  i5  juin.)  A.  Herr- 
gott  :  Grossesse  gémellaire  compliquée  de  môle  hydati- 
forme.  —  (N°  i3,  i"  juillet.)  Gross  et  Heully  :  Occlusion  ' 
intestinale  par  diverticule  de  Meckel.  —  L.  Michel  :  De  la  î 
résection  intestinale  dans  la  hernie  étranglée. —  A.  Bœckel  ; 
Quelques  considérations  sur  les  abcès  de  l’arrière-cavilé  ■ 
de  l’épiploon.  —  (N“  14,  i5  juillet  )  A.  Spire  :  Lediagnosii? 
précoce  de  la  grossesse.  —  A.  Bœckel  :  Quelques  consi-  ; 
dérations  sur  les  abcès  de  l’arrière-cavité  des  épiploons 
{suite). 

Revue  neurologique.  —  (N°  9,  i5  mai  1910.)  G.  Rauzier  et 
Roger  :  Héraiparaplégie  flasque  et  douloureuse  avec  anes¬ 
thésie  du  type  radiculaire.  Compression  de  la  quatrième 
racine  lombaire  par  un  cancer  du  rachis.  Affaissement  de  la 
quatrième  vertèbre  lombaire  décelé  parla  radiographie.  —  \ 

André  Léri  et  G.  Boudêt  :  Hémiplégie  d’origine  bulbo- 
médullaire  chez  un  tabétique.  Contribution  à  l’étude  des 
paralysies  du  spinal  dans  le  tabes.  —  (N“  10,  3o  mai.)  De 
Massary  et  Chatelin  ;  Méningomyélie  luéningococcique  à  J 
localisation  exclusivement  dorso-lombaire  et  simulant  la  | 
myélite  transverse.  —  P.  Sainton  :  De  l’identité  du  signe  * 
nouveau  décrit  par  V.  Néri  dans  l’hémiplégie  organique  et  A 
du  sipe  de  Kernig.  —  A.  Baudouin  et  H.  Français  :  La  i 
réaction  de  Noguchi  et  Moore  dans  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  syphiliques  du  névraxe.  —  (N"  ii,  i5  juin.)  A.  Bau¬ 
douin  et  G.  Parturier  :  Sur  les  complications  nerveuses 
des  leucémies. —  Goldstein  et  Gobilovici  ;  Un  cas  de  para¬ 
lysie  agitante  chez  une  ancienne  basedowienne.  —  (N"  12, 

3o  juin.)  SiCARD  et  Foix  :  Méningite  cérébro-spinale  avec 
séquelles  poliomyélitiques  pures. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  I7.  t 
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BROMONE  ROBIN 


Découvert  pour  la  première  fois  en  France  en  ^02  pai  Manrice  ROBIN,  anteur  aes  combinaisons  :métallo-peplonlgiiBS.en118aL 
Thèse  faite  à  ta  SalpSiriére,  jiar  le  0^^  Mathieu,  en  1906,  F.  M.  P. 

Communication  à  l’Acatiémie  âe  médecine  de  Paris  (Séance  du  26  Mars  19®!. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  DE  L’ÉTRANGER 


Le  Bnomono,  cfmrbinatson  de  Brome  et  de  Peptone 
entièrement  assimilable,  est  un  véritable  Peptonate  de 
Brome.  Il  remplace  avec  avantage  les  Brormres,  sans 
craindre  les  conséguenoes  du  Bromisme. 

C0MP0SITI03ST  t 

co™spÔScomm“tSé?a^^^^^  Potlslm! 

„  1  5  a  20  gouttes  pour  Enfants.  1  2  fois 
DOSE  j  10  à  50  gouttes  pour  Adultes.  |  par  jour. 

Se  prend  facilement  dans  du  lait  le  -matin  à  jeun  on 
isucré  additionné  d'eau,  avant,  .pendant  ou  apres  le 


Le  Brontone  trouvera  une  indication  formeslie'etprâcise  : 
1»  Dans  les  Affections  convulsives; 

2“  Dans  les  Phénomènes  d’excitation  cérébrale  ; 

3®  Dans  certains  .désordres  nervenx  du  'Cœur  ; 

4®  Dans  certaines  Affections  iodiopathiques  OU 
essentielles  :  Asthme,  Coqueluche,  etc. 

5®  Excitabilité  nerveuse  des  états  fébriles  :  Céphalée 
des  Surmenés  et  des  Ccngestifs  ; 

,^o  Epilepsie,  Hystérie  ; 

■  "T  "Vieillard®. 


Vente  en  Gros  :  13,  Rue  de  Pois^, -PARIS.  —  DétA3L  :  P/î/OT/F/ltES  P[imMACtE&. 


LA  CUBE  TBERMAIE  CHEZ  SDI 

par  le  RADIATEUR  PMOTO-Ta^E«i«i<2UE  du 

©'■  Miramond  de  Laroquette  appareil  ii-évate  «.  iS.®..  G.  France  et 
étranger,  pour  bains  . de  .lumière  électrique.,  =5e  ià aSo”,  iBo  à  loo  bougies, 
Siéger,  pratique,  portatif. 

'.6’adap.te  Ji  toutes  les  .régions  dn  -coçps,  «e  grefte  .«nr  n  importe 
■  .quel  courant  d’appartement,  dans  le  oaHimet  du  médecin  ou  au  ht  du 
malade.  ^ 

■Bbumatisme.  Goutte  Affections  douloureuses  et  chroniques.  Tlrauma- 
itisme.  Bydar.throses.  Varices.  Ulcères.  G aqgrènes.  Dermatoses 

A.  imEiLMREïïTJI,  Electricien  Constructeur  à  NAN'CY 

lEN  VEKTE  .DAÎJS  LES  PRINCIPALES  MATSOKS  m’APPA-RBlLS  ÉLEGTHO-MÉUICAUX 


Production  illimitée  d'Oxygène  naissant 


M  ECDIG  r  NAL. 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT  JÊÊÊk 

lePlusactiF  KÉRATOPLASTIQUE 

Riudre  A  N 1 0  S  inodone  remplace  fodokme 
Savons  ANIOS 


tchantillons  et  LittérEfure,  i15,  rue  du  Louvre,  PmkIS 

■ir  .a  i:.étgique  :  39,  rue  des  Comédie  ts,  Bruxelles. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BflDOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale' 


VENTE 

iOHlIlioDSiiEontellIü 

PAS,  AS, 

Dèolarèe  d’intérêt  Pnlilli 


[Tôdo- 

MAIS  INI 

[ 

Solution  titrée  STfXol. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  f  »  U,U1C 

L’cliquetie  /îeporla  pas  losmots  Mercure,  Hyd  rargÿi'e,Sypliil  j-a.et 

Peut  ponéirer  dans  les  familles  sans  éveiller  aucune  suspicion 

Vente  :  Laboratoire  SOUFFRQN, 40, R.Delaborcle,Parîset  Pk®»'" 

CHOLEOKIINASE 

I  TRAITEMENT 'SPÉCIFTqÙËI 

I  DE  L'ENTEROCOLITE/ 

Plasma  de  Quinton 

Capté  pria  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon. 
H.  CARRION,  54,  faub.  S‘-Honoré,  Paru, 


rAPAÏNE 


r  TROÜETTE-PERRET 

n  (Ke  pins  paissant  digestif  connaÿ 

*  ns  verra  à  Uqueur  d’EUXIR,  SlHOP  ou  Vm  *3 
»  Hpilnt  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 
'S'aOUSTTE,  IS,  me  des  Immeobles-ludostriels,  FASSm 


Dispepi 


PEPSieUES 

isies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
et  G'e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi'*. 


miIQEIl.HqMOLl£ 


BI-IODURE 


SOUFFRQN 

KI+Hgl^Ch'pnrs) 
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Sü”  ANNÉE. 


1404 


Tolérance  parfaite 

MAXIMUM  D’EFFICACITÉ 


PRESCRIRE  GLOBULES  FUMOUZE 


ats  FUMOUZE, 


^SOLUTION  STABILISÉE  D’ARGENT  COLLOÏDAL 

injections  hypodermiques 

EMPLOI  CHIRURGICAL^^^^^' 


POMMADE  [ 

IlarcobiaseI 


Pour  INFECTIONS 
CREVASSESduSEIN 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 


lodure  de  potassium . (Ogr.25) 

lodure  de  Potassium... .  (Ogr  lO) 

lodure  de  Sodium .  (Ogr  25) 

lodure  de  Sodium .  (Ogr.  10) 

Antiasthmatiques .  (Kl  =  Ogr. 20) 

Flacon  •  3'60. 

Plus  de  ISO  Formules  préparées  sous  forme  de 

GI.OBUL1ES  FURiOUSE 

Insolubles  dans  l'Estomac,  graduellement  solubles  dans  l’Intestin. 


Protoiodure  H  g .  (Ogr.  05) 

Protoiodure  H  g...  |  (Ogr.  05) 

Ext.  Thébaïque...  1  (Ogr.005) 

Biiodure  (Hg“) .  .  (Ogr. 01) 

Biiodure  loduré . (0.005-0.25) 


■  produit  FRANÇAIS! 


UKTHEOSE 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CUBES  de  DécHoruration 

- QUATRE  FORMES  SUIVANTES  ; 


S.  GAFÉINÈE 


S.  ÜTHINEE 


(  Anémie,  Convalescences. 


\  Présclérose.Artério-solérose 
I  Goutte, Rhumatisme. 


igr.-  Dose  :  1  à  1  par  jour. 

Vente  en  Gros  ;  4,  me  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


HYGIENE  DENTAIRE 

:.es  remarquables  qualités  antiseptiques, 
tersives  et  cicatrisantes  qui  ont  valul 

Coaltar  Saponlné  Le  BeuT 

1  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  I 
font,  entre  autres  usages,  un  neniitrice* 
de  premfère  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 

Se  méfier  des  Imitations  gat  son  succès  a  fait  naître. 


I 

VI 


IZ>I>VC3-l>J‘OlSTriC 

F'aoile  et  Sûr 


TOUS  LES 


TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelle^  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l'insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l'une  et  l’autre  insus ffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  l’abondance  et  de 
la  durée  de  l' écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V administration  opportune  de  TOcréine  om  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses  . . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie . 

Insuffisance  ovarienne. 

Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . _. . . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  péviooe 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huitjours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Insuffisance  Ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dieune  associées. 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  soui 
gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  ti 


dénomination  que  les  troubles  do  la  période  catamémaiC  eu  dehors  de  tout  état  patholo- 
i  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 


,a.  —  JEUDI  8  SEPTEMBRE  1910. 


83-=  ANNÉE. 


JEUDI  8  SEPTEMBRE  1910.  —  N^  102. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Oa  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  do  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  ostde  10'  paran. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moifl. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  ;  15  fr, 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  -  1  an  :  Ir, 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joues, 

TÉLÉPH.  819-B2 


SOMMAIRE 

CLINiaUE  CHIRURGICALE 

Anastomose  artério-veineuse  pour  gangr 

CLAIRE. 

ANALYSES 

Médecine  :  Vers  intestinaux  et  fievre  typhoïde  ; 
1* J,,  nérkVinln-mcïiidien  dans  la  n 


lile,  par  M.  Mau- 


^édecine  :  Vers  intestinaux  et  lievre  typnoiae  ;  —  Contribution  à 
Tetude  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  méningite  tubercu- 

mlTeTine  infantile  ;  La  maladie  de  Still.  Description  de  deux  cas. 

■  Chirurgie  :  De  l’appendicostomie  dans  les  péritonites  aigues,— 
Le  rôle  de  la  prostate  dans  la  genèse  des  maladies  nerveuses  , 
—  Greffes  osseuses  et  réimplautations  d’os  chez  1  homme  _ 
Neurologie  :  Histoire  critique  de  l’hystérie  ;  —  Rupture  du  toie 
par  contusion  de  l’abdomen. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
■Cancer  du  rectum  et  de  l'anus. 

INDEX  bibliographique 
BULLETIN  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

'  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’exTERNAT.  —  Le 
îur-y  est  provisoirement  composé  de  MM.  Coyon,  Decloux, 
Weil  Chifoliau,  Descomps,  Monthus,  Jeannin,  qui  ont  ac¬ 
cepté’;  Lardennois,  qui  n’a  pas  fait  connaître  son  acceptation. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Le  Bunetel, 
du  port  de  Cherbourg,  est  désigné  pour  embarquer  dans  les 
délais  réglementaires  sur  le  Victor-Hugo,  dans  la  première 
escadre,  en  remplacement  du  docteur  Gaubin,  promu. 

Il"  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  POUR  l’ÉTUDE  DU 
CANCER.  —  La  Conférence  internationale  pour  l’étude  du 
cancer  se  tiendra  à  Paris,  du  i""  au  5  octobre  1910,  et  siégera 
à  la  Faculté  de  médecine. 

La  Conférence  se  conformera,  pour  l’usage  des  langues, 
aux  principes  adoptés  par  les  congrès  internationaux,  les  lan- 
,  gués  officielles  étant  le  français,  l’allemand  et  l’anglais. 

Liste  des  rapports  qui  seront  présentés  a  la  Confé¬ 
rence  internationale.  —  Première  section  :  Histologie  et 
diagnostic  histologique.  —  a.  Essai  d’une  nomenclature  inter¬ 
nationale  des  tumeurs  ;  MM.  von  Hansemann  (de  Berlin), 
Pierre  Delbet  (de  Paris),  Menetrier  (de  Pans),  Herren- 
schmidt  (de  Paris).  —  b.  Technique  histologique  :  M.  Pio 
Foa  (de  Turin).  —  c.  Histogenèse  et  diagnostic  histologique  ; 
,M.  Brault  (de  Paris).  ,1-  u  j  .  •  i- 

Deuxième  section  :  Statistique.  —  a.  Méthodes  statistiques 
et  essai  de  statistique  inter«ationale  :  MM.  George  Meyer(de 
Berlin)  Ledoux-Lebard  (de  Paris).  —  b.  Résultats  fournis 
par  la  statistique  :  MM.  Dollinger  (de  Budapest),  Buday  (de 
Klausenburg).  — c.  Durée  désaffections  cancéreuses  :  M.  Otto 
.(de  Copenhague). 


Troisième  section  :  Diagnostic  clinique.  ■—  a.  Revue  théori- 
que  des  travaux  récents  :  M.  Paltauf  (de  Vienne).  b.  Hémo- 
diagnostic  des  cancers  :  M.  Weinberg  (de  Paris).  c,  Chi- 
misme  des  cancers  :  M.  Beebe  (de  New-York).^  d.  Ensei¬ 
gnement  professionnel  complémentaire  et  éducation  du  public  : 
MM.  Winter  (de  Kœnigsberg),  Monod  (de  Paris). 

Quatrième  section  :  Thérapeutique.  —  a.  Thérapeutique 
chirurgicale  :  MM.  Korteweg  (de  Leyde),  Pierre  Delbet  (de 
Paris).  —  b.  Thérapeutique  non  chirurgicale  :  M.  Rovsing 
(de  Copenhague).  —  u.  Radiothérapie  des  tumeurs  malignes  : 
MM.  Pierre  Marie  (de  Paris),  Clunet  (de  Paris).  —  cl.  Valeur 
de  la  fulguration  dans  le  traitement  du  cancer  ;  M.  Segond  (de 
Paris).  —  e.  Sérothérapie  des  tumeurs  malignes  :  M.  Widal 
(d’Angers).  —  /.  Traitement  des  malades  inopérables  et  ques¬ 
tions  d’assistance  :  M.  Récamier  (de  Paris). 

Cinquième  question  ;  Etiologie  et  pathogènie  expérimentale. 
—  a.  Immunité  :  MM.  von  Dungern  (d’Heidelberg),  Caylord 
(de  Buffalo).  —  b.  Parasitisme  et  formation  des  tumeurs  : 
M.Borrel  (de  Paris). — c.Traumatismesettumeurs  :  MM.Thiem 
(de  Kottbus),  Bérard  (de  Lyon).  —  d.  Théories  cellulaires  : 
M.  Borst  (de  Wursbourg). 

Sixième  section  :  Pathogénie  comparée.^ —  a.  Du  cancer 
chez  les  animaux  domestiques  :  M.  G.  Petit  (d’Alfort).  b. 
Du  cancer  chez  les  animaux  à  sang  froid  :  M**"  Marianne 
Plehn  (de  Munich).  —  c.  Tumeurs  vraies  chez  les  végétaux  : 
M.  Jensen  (de  Copenhague). 

Programme  provisoire  des  fêtes  et  réceptions.  —  Le 
samedi  E"  octobre. —  Le  matin,  séance  solennelle  d’inaugura¬ 
tion.  _ Le  soir,  réception  par  le  président  de  la  Conférence 

internationale  pour  l’étude  du  cancer,  S.  Exc.  le  professeur 
Czerny.  tt  •  j 

Le  dimanche  S  octobre.  —  Réception  chez  M.  Henri  de 
Rothschild,  au  château  de  l’Abbaye. 

Le  mardi  4  octobre. —  L'après-midi,  réception  de  MM.  les 
membres  de  la  Conférence  à  l’hôtel  de  ville. 

Le  mercredi  5  octobre.  —  Le  matin,  excursion  à  Chantilly 
et  déjeuner  offert  par  le  président  de  l’Association  française 
pour  l’étude  du  cancer,  M.  le  professeur  Bouchard.  —  L’après- 
midi,  séance  solennelle  de  clôture.  —  Le  soir,  dîner  par  co¬ 
tisation  (le  prix  et  le  lieu  du  dîner  seront  indiqués  ultérieu¬ 
rement). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Gustave  Grosjean  (de  Berck-sur-Mer). 


RENSEIGNEMENTS 


EXTERNE  désire  trouver  remplaçant  pour  un  mois  ou  un 
mois  et  demi.  Indemnité  de  3o  francs  par  mois.  —  Ecrire  au 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

ANASTOMOSE  ARTÉRIO-VEINEUSE 

POUR  GANGRÈNE  SÉNILE 

Par  M.  MAUCLAIRE, 

/A grégé,  chargé  de  cours  de  clinique  annexe  à  l’hôpital  delà  Chante. 

Tjes  sutures  vasculaires  représentent  un  des  pro¬ 
grès  les  plus  récents  de  la  chirurgie.  Les  résultats 
•chez  l’homme  ne  sont  pas  encore  en  rapport  avec  les 
-espérances  et  les  hypothèses.  Néanmoins  il  importe, 

■à  mon  avis,  de  publier  les  résultats  dans  leur  inté¬ 
gralité,  quitte  à  se  déprécier  un  peu  soi-même 
-quand  ils  sont  négatifs. 

Après  ce  prudent  préambule,  je  vais  vous  parler 
de  quatre  essais  d’anastomose  artério-veineuse  que 
j’ai  faits  récemment  dans  mon  service. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  âgée 
de  soixante-treize  ans  que  j’étais  allé  voir  dans  un 
-service  de  médecine  pour  une  gangrène  sénile  de 
tout  le  pied  droit,  datant  de  deux  à  trois  mois.  Le 
membre  était  en  flexion  du  fait  de  la  rétraction  des 
tendons  fléchisseurs;  la  malade,  au  lit  depuis  long¬ 
temps,  maintenait  tout  le  temps  sa  jambe  ainsi  flé- 
-chie.  Le  pied  était  complètement  momifié.  Au-des¬ 
sus  de  la  zone  gangrénée  le  membre  n’était  ni  œdé¬ 
matié,  ni  refroidi.  Je  ne  sentais  pas  les  battements 
de  l’artère  poplitée.  On  croyait  sentirceux  de  l’artère 
fémorale,  et  il  semblait  que  le  point  thrombosé  était 
-au  niveau  de  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa.  J’ai 
essayé  chez  la  malade,  l’épreuve  de  Moskowicz  qui 
eonsiste  à  mettre  une  bande  élastique  sur  le  membre 
-de  bas  en  haut  et  à  la  laisser  cinq  à  dix  minutes. 
Une  fois  enlevée  on  voit  qué  la  rougeur  de  la  peau 
s’arrête  au  niveau  d’une  zone  pâle  qui  répond  à  la 
partie  du  membre  qui  n’est  plus  que  très  peu  irri¬ 
guée  par  le  sang  artériel.  En  se  rappelant  la  topo¬ 
graphie  des  artères  du  membre  on  en  déduit  le  siège 
de  la  thrombose  artérielle.  Or  chez  notre  malade 
tout  le  membre  resta  pâle.  Avant  l’opération,  le 
J  2  avril,  j’ai  refait  la  même  expérience,  elle  donna  le 
même  résultat.  La  thrombose  devait  donc  siéger 
très  haut  sur  l’artère  fémorale. 

Je  tentai  néanmoins  l’anastomose  artério-veineuse 
delà  façon  suivante.  Incision  au  niveau  de  la  pointe 
<iu  triangle  de  Scarpa  comme  pour  la  découverte  de 
l’artère  fémorale  superficielle.  J’ai  trouvé  celle-ci 
très  volumineuse,  indurée  à  parois  très  épaisses  et 
crétacées  par  places.  Elle  battait  bien  faiblement. 

Je  mis  une  ligature  définitive  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’ai’tère  découverte  et  une  ligature  tempo¬ 
raire  sur  la  partie  supérieure;  l’artère  fut  sectionnée 
entre  les  deux  ligatures.  La  paroi  interne  était 
recouverte  de  plaques  d’athérome  en  partie  déta¬ 
chées. 

La  veine  fémorale  fut  mise  à  nu.  Elle  était  plus 
petite  que  l’artère.  Je  mis  une  ligature  définitive  sur 
la  partie  supérieure  de  la  veine  et  une  ligature 
temporaire  sur  la  partie  inférieure;  la  veine  fut  sec¬ 
tionnée  entre  les  deux  ligatures.  Etant  donnée  la 
-différence  de  calibre  des  deux  vaisseaux  artériels  et 


veineux,  le  bout  inférieur  de  la  veine  fut  sectionné 
obliquement. 

Avec  des  fines  aiguilles  de  Kirby  et  du  fil  de  lin 
n"  5oo  préparé  et  stérilisé  dans  de  la  glycérine,  j  ai 
adossé  le  bout  supérieur  de  l’artère  avec  le  bout  in¬ 
férieur  de  la  veine  par  huit  points  séparés  et  per¬ 
forants. 

La  ligature  temporaire  de  l’artère  fut  lâchée  et  je 
vis  le  sang  artériel  entrer  dans  la  veine  sur  toute  la 
hauteur  du  segment  veineux  mis  à  nu,  soit  une  lon¬ 
gueur  de  7  à  8  centimètres.  De  plus,  je  vis  suinter  un 
peu  de  sang  par  les  points  perforants  antérieurs. 
Une  légère  compression  arrêta  cette  hémorragie 
très  insignifiante.  Les  parties  molles  lurent  ra¬ 
menées  au-devant  des  vaisseaux  anastomosés  et  tout 
le  membre  immobilisé,  dans  un  grand  appareil 
ouaté.  . 

Il  n  y  eut  aucune  complication  locale.  Le  pied 
-était  trop  momifié  pour  espérer  voir  rétrocéder  la 
gangrène.  —  Le  membre  resta  chaud  et  non  œdé¬ 
matié  pendant  huit  jours.  Je  fis  alors  l’amputation  de 
jambe,  au  tiers  supérieur,  et  j’examinai  les  vaisseaux 
tibiaux  antérieurs  et  postérieurs.  Sur  les  artères  il 
ne  s’écoulait  qu’un  suintement  sanguin  bien  insigni¬ 
fiant.  Par  les  veines,  il  ne  s’écoulait  aucun  liquide 
sanguin  artériel.  L’anastomose  artério-veineuse 
n’avait  donc  pas  fonctionné.  Le  lambeau  externe  se 
sphacela  et,  huit  jours  après,  je  fis  l’amputation  de 
cuisse.  Même  état  des  vaisseaux  fémoraux.  La  ma¬ 
lade  succomba  à  la  cachexie  sept  jours  après,  c  est- 
à-dire  le  12  mai. 

A  l’examen  microscopique  de  la  suture  artério-vei¬ 
neuse,  on  voyait  une  bonne  continuité  entre  l’artère 
et  la  veine.  Un  tissu  résistant  les  réunissait  solide¬ 
ment  et  notre  chef  de  laboratoire,  M.  Bory,  nous  en 
a  donné  un  examen  histologique  complet  qui  sera 
publié. 

La  cavité  de  la  veine  était  perméable.  Mais  dans 
celle  de  l’artère  il  y  avait  un  thrombus  qui  descen¬ 
dait  juqu’au  niveau  de  la  suture.  J’ajouterai  qu’au 
niveau  de  la  suture  il  n’y  avait  aucun  rétrécisse¬ 
ment.  Le  résultat  anatomique  était  donc  bon,  mais 
le  résultat  fonctionnel  avait  été  nul. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de 
soixante-douze  ans.  Il  y  a  trois  mois',  le  malade  avait 
commencé  à  ressentir  une  douleur  diffuse  dans  le 
pied  gauche.  Depuis  trois  semaines  la  douleur  avait 
augmenté,  le  pied  devint  rouge  jusqu’aux  malléoles 
et  peu  à  peu  jusqu’à  mi-hauteur  de  la  jambe.  Au- 
dessus  de  la  zone  sphacélée,  il  n’y  a  pas  d’œdème, 
pas  d’anesthésie,  pas  de  refroidissement.  On  ne  sent 
pas  battre  l’artère  poplitée.  Je  crois  sentir  battre 
l’artère  fémorale.  Je  n’essaie  pas  l’application  de  la 
bande  élastique  pour  faire  l’épreuve  de  MoskoAvicz 
parce  que  je  crains  de  favoriser  la  thrombose  arté¬ 
rielle  du  fait  de  la  compression. 

Le  malade  est  artéiûo-scléreux,  le  premier  bruit  du 
cœur  est  très  claqué.  Les  artères  sont  très  athéro¬ 
mateuses. 

Actuellement,  le  malade  a  un  peu  d’albumine  dans 
les  urines.  Il  y  a  quelque  temps  il  avait  eu  de  la  gly¬ 
cosurie.  Celle-ci  n’existe  plus  actuellement. 

Le  26  mai  je  fis  la  même  opération  que  dans  le  cas 
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précédent.  L’artère  fémorale  ne  battait  pas.  J’en  fis 
la  section  et  sa  cavité  était  remplie  par  un  caillot  qui 
l’oblitérait  en  grande  partie.  Avec  une  sonde  canne¬ 
lée  remontant  très  haut,  presque  dans  l’iliaque 
externe,  j’ai  essayé  de  la  déboucher,  mais  le  sang  a 
continué  à  sortir  en  bavant. 

Je  fis  l’anastomose  artério-veineuse  comme  dans 
le  cas  précédent,  par  sept  points  de  suture  séparés 
et  perforants.  Le  malade  continua  à  s’affaiblir  et  il 
succomba  neuf  jours  après,  sans  modifications  dans 
l’état  du  membre.  L’examen  macroscopique  de  la 
pièce  montra  que  l’anastomose  n’avait  pasfonctionné, 
ce  qui  était  facile  à  prévoir. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de 
soixante  et  un  ans  ayant  depuis  plusieurs  semaines 
une  gangrène  sénile  de  tout  le  pied  et  remontant  jus¬ 
qu’aux  malléoles.  Au-dessus  de  la  zone  sphacélée,  le 
pied  était  œdématié  au  point  que  l’on  ne  pouvait  pas 
sentir  battre  les  artères  du  membre,  mais  les  ar¬ 
tères  du  côté  opposé  battaient  fortement  car  la  malade 
était  aortique;  elle  avait  un  peu  d’albumine  dans 
ses  urines. 

Malgré  toutes  ces  conditions  très  défavorables,  je 

•  tentai  l’anastomose  artério-veineuse  en  faisant  la 
rachistovaïne. 

Je  trouvai  l’artère  fémorale  superficielle  battant 
très  fortement,  cette  fois  plus  que  je  ne  l’avais  dé¬ 
siré.  Je  fis  l’anastomose  artério-veineuse  avec  des 
points  perforants.  Après  avoir  enlevé  la  ligature 
temporaire  de  l’artàre,  il  y  avait  une  fuite  de  sang  en 
arrière. 

Les  sutures  étaient  très  tendues,  du  fait  de  la 
pression  sanguine  très  forte,  si  bien  que  je  crus  plus 
prudent  de  transformer  la  ligature  'temporaire  de 
l’artère  en  ligature  définitive. 

La  malade  succomba  à  sa  cachexie  progressive 
les  jours  suivants. 

Le  quatrième  cas  concerne  une  femme  de  soixante- 
six  ans  qui  depuis  dix-huit  mois  avait  de  violentes 
douleurs  dans  les  orteils  et  dans  les  doigts.  Le  gros 
orteil  gauche  est  gangréné  depuis  trois  mois.  L’in¬ 
dex  de  la  main  droite  présente  .une  plaque  noirâtre 
de  sphacèle  à  son.  extrémité. 

Les  autres  orteils  du  pied  gauche  présentent  une 
peau  tendue,  vernissée,  rouge,  adhérente  aux  plans 
profonds.  La  sensibilité  est  conservée  dans  les 
extrémités  qui  sont  bleuâtres  et  congestionnées.  On 
sent  les  battements  de  la  pédieuse  et  de  la  tibiale 

•  postérieure.  L’artère  radiale  est  athéromateuse. 

Le  pouls  radial  est  lent,  hypertendu  (ad  avec  l’ap¬ 
pareil  Potain).  Insuffisance  aortique.  Il  y  avait  en 
somme  un  mélange  de  gangrène  sénile  et  de  maladie 
de  Raynaud. 

Dans  le  but  de  diminuer  les  douleurs  de  la  malade 
et  d’améliorer  peut-être  sa  circulation  sanguine,  je 
tentai,  le  ad  juin,  l’anastomose  artério-veineuse. 

L’artère  fémorale  battait  très  fortement.  Je  voulus 
ici  faire  une  suture  en  surjet;  mais,  avec  une  artère 
très  athéromateuse,  ma  suture  ne  fut  pas  régulière, 
si  bien  qu’en  enlevant  la  ligature  temporaire  de  l’ar¬ 
tère,  il  y  eut  une  fuite  sanguine  en  avant.  Je  l’obli¬ 
térai  avec  des  points  supplémentaires,  mais  la  pres¬ 
sion  artérielle  m’a  paru  tellement  forte  que  j’ai  cru 


prudent  de  faire  une  ligature  définitive  sur  le  bout 
central  de  l’artère.  Les  jours  suivants  le  pied  et  la 
jambe  se  sphacélèrent  et  je  fis  l’amputation  de  la 
cuisse. 

Mais  la  malade  succomba  bientôt  à  des  accidents 
cardio-pulmonaires. 

Tels  sont  les  résultats  bien  peu  encourageants  de 
mes  essais  d’anastomose  artério-veineuse,  et  pour 
que  vous  puissiez  juger  de  l’état  actuel  de  cette 
question,  je  vais  vous  exposer  «  schématiquement  » 
l’évolution  des  sutures  vasculaires. 

Les  sutures  vasculaires  «  expérimentales  »  datent 
de  loin,  car  elles  ont  été  essayées  par  Aumann  en 
1772,  puis  ce  n’est  que  cent  ans  après  qu’elles  sont 
reprises  par  Gluck  (1881),  vonNoroch  (1888). 

En  1889,  laninoAvsky  montre  qu’il  faut  essayer  de 
ne  pas  faire  des  points  perforants,  il  ne  faut  pas  léser 
l’endartère  pour  éviter  les  thromboses,  et  enfin  les 
sutures  réussissent  si  la  section  n’occupe  que  la 
demi-circonférence  de  l’artère. 

En  1897,  Murphy  invente  la  suture  par  invagina¬ 
tion.  En  1899,  Dorfler  montre  que  les  points  peuvent 
être  perforants  et  qu’une  asepsie  rigoureuse  est 
indispensable  pour  éviter  la  thrombose.  Puis  Payr, 
en  1900,  invente  un  bouton  prothétique  au  magné¬ 
sium  pour  faciliter  la  suture. 

En  1902,  Garrel  emploie  un  procédé  particulier 
de  suture  ;  il  met  des  fils  qui  servent  de  point  d’appui 
et  il  adosse  les  surfaces  endothéliales,  et  ces  sutures 
vasculaires  lui  permettent  de  faire  des  greffes  d’or¬ 
ganes  bien  curieuses. 

Enfin,  récemment,  Fleig  fait  des  sutures  avec  des 
fragments  d’artères  servant  de  prothèse,  il  Mt  des 
sutures  elliptiques  avec  ou  sans  lambeaux. 

Les  sutures  vasculaires  «  chez  l'homme  »  ne  da¬ 
tent  pas  de  loin  et  iPfaut  successivement  citer  les 
cas  de  van  Jœge,  Manteuffel  (rfigS),  Durante  (1896), 
Djemil  pacha,  Murphy  (1897),  G.  Marchand  (1898), 
Ricard  (1899),  Launay  (1900),  etc. 

D’une  manière  générale  on  fit  d’abord  la  suture  des 
plaies  latétrales:  des  artères  et  des  veines.  Ensuite  on 
essaya  la  suture  bout  à  bout,  puis  les  greffes  de  seg¬ 
ments  artériels  ou  veineux  dont  je  vous  parlerai  pro¬ 
chainement  à  propos  des  greffes  d’organes. 

Les  interventions  se  sont  multipliées  dans  ces  der¬ 
nières  années,  et  Monod  et  Vanverts,  au  dernier 
Congrès  de  chirurgie,  ont  pu  réunir  iog  observations 
de  suture  artérielle,  21  cas  de  suture  artério-vei¬ 
neuse  et  85'  cas  de  suture  artérielle  endo-vasculaire 
pour  anévrismorrhaphie,  suivant  la  méthode  de 
Matas. 

Ijiditechnique  de  la  suture  artérielle  est  assez  simple 
en  ce  sens  qu’elle  peut  se  résumer  en  trois  mé¬ 
thodes  :  suture  par  invagination  suture  avec 

tubes d’appuil^ejv),  suture  directe  avec  points d' appui 
(Garrel).  Les  aiguilles  suivant  la  technique  de  Garrel 
sont  de  fines  aiguilles  Kirby  avec  fils  de  lin  stérili¬ 
sés  dans  la  vaseline.  Pour  éviter  la  fâcheuse  throm¬ 
bose,  il  faut  aussi  peu  que  possible  traumatiser  les 
vaisseaux.  On  soulève  le  bout  central  de  l’artère,  on 
y  met  des  pinces  très  molles,  on  touche  le  moins 
possible  aux  extrémités  des  segments  pour  ne  pas 
lever  l’endothélium.  On  a  recommandé  de  retrousser 
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le  bout  central  pour  adosser  les  surfaces  endothé¬ 
liales  et  de  retrousser  d’abord  l’adventice  pour  le 
ramener  ensuite,  sur  la  zone  de  suture. 

On  a  donc  fait  des  sutures  artérielles  latérales  pour 
plaies,  anévrismes  dilFus,  artériotomie  pour  embo¬ 
lie  ou  adénites  oblitérantes.  On  a  pratiqué  des  su¬ 
tures  circulaires  pour  plaies,  anévrismes,  greffes 
d’organes.  Enfin  on  a  tenté  les  anastomoses  artério¬ 
veineuses  pour  gangrène  sénile,  plaies  étendues 
d’artères,  greffes  d’organes,  transfusion  sanguine. 

Revenons  maintenant  aux  anastomoses  artério¬ 
veineuses.  Expérimentalement  elles  ont  été  essayées 
par  F.  Frank  (i883),  R.  Petit  (iSpS),  Gluck  (1898), 
Vignolo  (1902),  San  Martin  y  Sabrustegni  (1902), 
Berard  et  Carrel  (1902),  Carrel  et  Thorel  (1902), 
ExneF>(i9o3),  lIcepfner(i9o3),  Goyanes  (1905),  Carrel 
etGuthrie  (1905),  Stich  (1907),  Tufïier  et  Frouin  (1907), 
Watts  (1907),  Cottard  (ii9o8),  etc. 

Ces  anastomoses  artério-veineuses  ont  pour  but 
soit  de  transporter  le  sang  jusque  dans  les  capillaires 
(dans  le  cas  de  gangrène  sénile  ou  de  plaie  artériellle 
étendue),  soit  de  remplacer  un  fragment  d’artère 
qui  a  été  détruit,  soit  de  transfuser  directement  du 
sang  dans  une  veine. 

Mais  une  question  préjudicielle  se  pose.  Le  sang 
peut-il  descendre  jusque  dans  les  capillaires  en  for¬ 
çant  les  valvules  veineuses  Le  fait  a  été  affirmé  expé¬ 
rimentalement  chez  les  animaux,  mais  le  fait  n’est 
pas  démontré  chez  l’homme.  Le  sang  peut  très  bien 
remonter  par  une  collatérale  dans  le  bout  central  de 
l’artère  sans  passer  par  les  capillaires  et  parle  court- 
circuit. 

Le  plus  souvent  on  a  anastomosé  l’artère  et  la 
veine  fémorale,  l’artère  et  la  veine  poplitée,  l’artère 
et  la  veine  tibiale  postérieure,  l’artère  fémorale  et  la 
veine  saphène  interne  soit  par  anastomose  latérale, 
soit  par  anastomose  avec  implantation,  soit  par  anas¬ 
tomose  termino-terminale. 

Les  complications  possibles  sont  les  suivantes  : 
rupture  de  la  suture  d’où  hémorragie  foudroyante, 
anévrisme  local,  rétrécissement  cicatriciel,  throm- 
boselocale,  embolie  à  distance.il  esta  noter  que  ces 
complications  ont  été  rarement  observées. 

Quels  sont  les  résultats  ? 

Dans  un  travail  récent  {Archives  générales  de  chi¬ 
rurgie, m&x  1910),  MM.  Monod  et  Vanverts  rapportent 
vingt-six  cas  d’anastomose  artério-veineuse.  Dans 
seize  cas  de  gangrène  confirmée,  il  n’y  a  qu’un  cas 
positif,  celui  de  Ballance,  mais  iln’est  pas  démonstra¬ 
tif.  Dans  dix  cas  de  gangrène  «  menaçante  »,  il  y  a 
deux  cas  positifs  celui  de  Wieting  pacha  et  celui  de 
Tuffier. 

Ce  n’est  pas  encourageant  ! 

En  somme,  les  indications  de  l’anastomose  artério¬ 
veineuse  pour  gangrène  sénile  sont  assez  restreintes 
car  il  faut  que  l’état  général  soit  bon,  que  le  malade 
ne  soit  pas  trop  âgé,  que  la  gangrène  soit  peu  éten¬ 
due,  que  le  pouls  fémoral  soit  bien  nettement  senti, 
que  l’artère  ne  soit  pas  trop  athéromateuse,  car 
alors  l’adossement  est  impossible. 

Toutes  ces  conditions  sont  rarement  réunies. 

Toutefois  un  point  qui  me  paraît  n’avoir  pas  été 
suffisamment  mis  en  relief,  c’est  l’état  de  la  pression 


sanguine  ;  celle-ci  doit  être  assez  forte  pour  que  les 
valvules  veineusés  soient  franchies.  Or  dans  le  cas 
de  gangrène  cette  condition  est  rare.  D’autre  part  il 
ne  faut  pas  que  la  pression  sanguine  soit  trop  forte, 
car  les  sutures  les  mieux  faites  pourraient  ne  pas 
être  assez  solides. 

Vous  voyez  en  somme  que  si  les  résultats  des  anas¬ 
tomoses  artério-veineuses  sont  très  brillants  chez  les 
animaux,  ils  sont  loin  d’être  encourageants  chez 
l’homme  et  des  progrès  sont  encore  nécessaires 
pour  voir  se  réaliser  bien  des  espérances  encore 
prématurées. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Vers  intestinaux  et  fièvre  typhoïde.  (Bababasohi.  Ùaz. 
degli  Osped.  e  dette  Clin.,  27  fév.  1910.)  On  sait  que  les 
rapports  entre  l’helminthiase  et  la  lièvre  typhoïde  ont  été 
Tohjet  d’études  récentes.  C’est  ainsi  que  Guiard,  ayant  ren¬ 
contré  le  trichocéphale  chez  92  p.  100  de  typhiques,  incrimine 
le  rôle  joué  par  ces  vers.  Pour  lui,  la  lièvre  typhoïde  est  une 
maladie  infectieuse  d’origine  microbienne  à  porte  d’entrée 
intestinale,  et  c’est  le  trichocéphale  qui,  dans  la  majorité  des 
cas,  créerait  la  porte  d’entrée.  Cet  auteur  en  arrive  au  point 
de  soutenir  que  les  individus  indemnes  de  vers  intestinaux 
peuvent  boire  impunément  l’eau  infectée,  et  que  la  prophy¬ 
laxie  du  typhus  doit  être  basée  sur  la  recherche  des  vers 
intestinaux. 

Le  docteur  Barabaschi  a  repris  la  question,  et  il  est  arrivé 
à  ce  résultat  vraiment  suggestif  que  sur  20  typhiques  exami¬ 
nés  I  seul  était  indemne  de  vers  intestinaux,  soit  qS  p.  100 
de  porteurs  d’helminthes,  alors  que  chez  les  sujets  sains  il  n’a 
rencontré  des  vers  que  dans  28  p.  100  des  cas. 

Sans  admettre  les  conclusions  de  Guiard,  qu’il  considère 
comme  excessives,  Barabaschi  appelle  expressément  l’atten¬ 
tion  sur  les  faits  ci-dessus,  qui  obligent  à  élargir  nos  con¬ 
ceptions  prophylactiques  et  thérapeutiques.  Sur  ce  dernier 
point,  il  considère  que  ses  recherches  justifient  pleinement  la 
méthode  italienne,  qui  consiste  à  donner  des  purgatifs  répétés 
au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  ce  qui  tend  à  débarrasser 
l’intestin  de  ses  hôtes  dangereux.  Il  ressort  aussi  de  ces 
recherches  le  peu  d’opportunité  de  la  cure  par  la  diète  abso¬ 
lue,  car  à  mesure  que  l’affaiblissement  augmente,  la  perméa¬ 
bilité  rénale  croît  également.  A.  gacllieur-l’haedv. 

Contribution  à  l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  dans 
la  méningite  tuberculeuse.  (W.  Mestrezat  et  E.  Gaujoux. 
Rev.  neurol.,  3o  juin  1909,  p.  733-741).  —  Les  auteurs 
essaient  d’établir  une  formule  chimique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  la  méningite  tuberculeuse,  et  en  résument 
ainsi  les  principales  caractéristiques  :  1®  teneur  élevée  mais 
non  exagérée  en  albumine  (1  à  2  grammes)  ;  2°  faible  propor¬ 
tion  de  sucre  (o,ï5-o,3o);  3“  chiffre  très  bas  des  chlorures 
(5  à  6  grammes)-;  4“  extrait  abaissé  ou  normal  (io,5-i2); 
50  A  généralement  diminué  (o,45-o,5o);  6“  perméabilité  exa¬ 
gérée  aux  nitrates  (70  à  90  milligrammes).  Ce  travail  est 
basé  sur  l’étude  de  deux  méningites  tuberculeuses  chez  un 
garçon  de  quatorze  ans,  et  une  fille  de  douze. 

L.  ALQUIER. 

MÉDECINE  INFANTILE 

La  maladie  de  Still.  Description  de  deux  cas.  (Donald 
Hingston.  Arch.  of  joed.,  juin  1909,  vol.  XXVI,  n°  6,  p.  417.) 
—  En  1896,  George  P.  Still,  médecin  d’un  hôpital  d’enfants 
de  Londres,  publia  la  description  basée  sur  22  cas  qu’il  avait 
observés  d’une  maladie  non  encore  individualisée  et  qu’il 
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caractérisait  ainsi  :  «  Une  hypertrophie  chronique  et  progres¬ 
sive  des  articulations,  associée  avec  une  hypertrophie  généra¬ 
lisée  des  ganglions  et  de  la  rate  ». 

L’affection  débute  en  général  entre  la  première  et  seconde 
dentition,  de  dix-huit  mois  à  cinq  ans,  et  est  plus  fréquente 
chez  les  filles.  Le  début  est  d’ordinaire  insidieux  par  delà 
raideur  d’une  articulation  qui  s’accompagne  d’augmentation 
de  volume,  dure,  fibreuse. 

Peu  à  peu  d’autres  articulations  se  prennent.  La  fièvre  est 
en  général  très  discrète.  Exceptionnellement  le  début  est  fé¬ 
brile,  rappelant  le  rhumatisme  franc. 

Le  point  essentiel  de  l’hypertrophie  est  qu’elle  porte  sur 
les  tissus  périarticulaires;  les  os  et  cartilages  sont  sains  sans 
hypertrophie,  même  s’il  y  a  des  adhérences  dans  l’articu¬ 
lation. 

L  article  est  sensible,  rouge,  mais  l’inflammation  n’ajamais 
abouti  à  la  suppuration.  Les  mouvements  sont  très  limités  et 
les  essais  de  mobilisation  très  douloureux.  Les  muscles  cor¬ 
respondants  sont  rapidement  atrophiés.  Les  articulations  le 
plus  fréquemmenlprises  sont  les  genoux  et  les  poignets,  puis 
le  cou-de-pied,  le  coude,  les  doigts,  parfois  la  mâchoire  et  la 
colonne  vertébrale. 

L’hypertrophie  ganglionnaire  porte  sur  les  ganglions  épi¬ 
trochléens,  axillaires,  cervicaux.  Les  ganglions  sont  bien 
isolés,  indolores,  sans  tendance  au  ramollissement.  Ils  sem¬ 
blent  normaux  à  la  section. 

La  rate  est  volumineuse,  parfois  palpable;  l’examen  micro¬ 
scopique  la  montre  normale. 

Il  s’agit  souvent  de  sujets  mal  développés  et  anémiques 
chez  lesquels  on  trouve  parfois  deux  symptômes  curieux  : 
une  petite  saillie  des  yeux  sans  exophtalmie  vraie  et  une 
teinte  cireuse  de  la  face  avec  gonflement  des  joues.. 

Still  pensait  que  le  pronostic  était  toujours  très  mauvais,  se 
terminant  par  une  ankylosé  articulaire  générale. 

lia  modifié  son  opinion  depuis  que  par  un  traitement  pré¬ 
coce  on  a  vu  l’affection  s’améliorer. 

L’étiologie  reste  obscure.  On  a  incriminé  la  mauvaise  ali¬ 
mentation,  mauvaise  hygiène,  le  rhumatisme,  la  tuberculose. 
Poynton  et  Payne  ont  recherché  sans  succès  des  microorga- 
niâmes.  L'opinion  générale  est  que  l’affection  est  due  à  un 
microorganisme  spécifique  encore  inconnu. 

Le  traitement  consiste  surtout  en  massage  et  mobilisation 
des  articulations,  bains  chauds  et  traitement  arsenical  inten¬ 
sif.  Les  résultats  ainsi  obtenus  ont  été  immédiats  dans  les  cas 
de  Hingston.  Chez  une  petite  fille  ankylosée  complètementde 
toutes  ses  articulations  par  une  afiection  progressant  depuis 
trois  ans,  les  mouvements  sont  revenus  rapidement.  Le  trai¬ 
tement  semble  devoir  être  maintenu  longtemps,  si  on  ne  veut 
pas  s’exposer  à  des  rechutes.  m.  lance. 

CHIRURGIE 

De  l’appendicostomie  dans  les  péritonites  aiguës.  (Ernest 
W.  Hey  Groves.  Ann.  of  surg.,  vol.  L,  n”  6,  déc.  1909, 
pp.  i33  4-1340.)  —  Certains  chirurgiens  anglais  (Mc  Ewen, 
Keetley)  ont  récemment  protesté  contre  les  excès  d'ablations 
d’appendices.  Pour  eux,  l’appendice  a  une  certaine  valeur 
physiologique  et  chirurgicale.  D’autres  chirurgiens  expriment 
un  certain  scepticisme. 

Groves  attire  aujourd’hui  l’attention  sur  la  valeur  de  l’ap¬ 
pendicostomie  dans  le  traitement  des  péritonites.  Mieux  que 
la  voie  rectale,  la  voie  appendiculaire  permet  l'irrigation  saline 
continue  dont  on  sait  l’importance  dans  le  traitement  des 
infections  péritonéales.  Cela  est  vrai  surtout  chez  l’enfant  où 
le  tube  rectal  est  mal  supporté.  L’auteur  cite  quatre  cas  de 
péritonite  très  grave  avec  deux  guérisons. 

L’appendicostomie  est  plutôt  plus  simple  et  plus  rapide  que 
l’appendicectomie.  II  ne  faut  laisser  de  l’appendice  que  juste 
assez  pour  conserver  le  sphincter  qui  est  à  la  base  del'appen. 
dice.  La  technique  la  plus  simple  est  la  meilleure. 


Il  vaut  mieux  réintroduire  un  tube  toutes  les  fois  que  cela 
est  nécessaire  que  d’en  lier  un  en  place  de  façon  permanente. 

.  F.  GARBNER. 

Le  rôle  de  la  prostate  dans  la  genèse  des  maladies  ner¬ 
veuses.  (Joseph  L.  Bœhm.  J.  Missouri  State  Med.  Assoc.,  mars 
1909,  vol.  V,  n'’9,  p.  556.)  —  Dans  cet  article,  le  docteur 

Bœhm,  professeur  de  chirurgie  des  voies  génito-urinaires  à  la- 
Faculté  de  Saint-Louis,  montre  le  rôle  important  que  la 
prostate  jcue  dans  les  affections  nerveuses.  Pour  lui,  la  pros¬ 
tate  et  les  vésicules  séminales  sont  pour  le  mâle  ce  que- 
l’utérus  et  les  trompes  sont  pour  la  femme,  et  ses  lésions 
entraînent  des  troubles  nerveux  aussi  marqués  que  les  lésions 
génitales  chez  la  femme.  Cette  action  s’exerce-t-elle  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  sécrétion  interne  de  la  prostate,  qui  jouerait 
un  rôle  dans  la  nutrition  du  système  nerveux,  ou  par  réflexes 
à  la  suite  d’irritations  exagérées  des  plexus  nerveux  si  riches 
périprostatiques  ?  Bœhm  discute  les  deux  pathogénies  sans 
conclure. 

Il  faut  incriminer  toutes  les  inflammations  prostatiques- 
possibles  :  aiguës,  chroniques  d’origine  urétrale  le  plus  sou¬ 
vent.  Il  cite  comme  souvent  méconnue  la  syphilis  de  la  pros¬ 
tate.  A  côté  de  ces  inflammations,  des  états  congestifs  répétés,., 
à  la  suite  d’excès  génitaux  ou  d’incontinence,  peuvent  pro¬ 
duire  le  même  effet.  On  observe  alors  à  l’urétroscope  une 
saillie  et  rougeur  intense  de  la  région  du  veru-montanum. 

Les  troubles  nerveux  observés  sont  souvent  des  névralgies 
(nerfs  hémorroïdaux,  obturateurs,  ilio-inguinaux,  ilio-hypo- 
gastriques,  cruraux,  sciatiques),  coccydynie,  douleurs  dans  le 
testicule  et  le  cordon,  douleurs  dans  les  lombes,  la  nuque  et 
les  épaules,  hyperesthésie  des  yeux;  des  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  :  sensation  de  froid,  d’engourdissement  des  extrémités. 
Plus  rarement  des  troubles  médullaires.  Plus  souvent  l’asthé¬ 
nopie  par  épuisement  cérébral.  Enfin  et  surtout  la  neuras¬ 
thénie  d’origine  sexuelle,  qui  s’accompagne  souvent  de  phos- 
phaturie  et  d'oxalurie. 

Bœhm  insiste  aussi  sur  la  possibilité  d’excitation  génitale 
intense,  pouvant  aller  à  la  manie  aiguë  par  troubles  prosta¬ 
tiques,  soit  qu’il  y  ait  la  congestion  intense  des  pervertis 
sexuels,  ou  une  inflammation  gonococcique  chronique.  Il 
montre  que  chez  les  nègres  cet  état  est  très  fréquent.  En 
1899,  il  a  examiné,  au  Saint-Louis  City  Hospital,  les  prostates 
des  nègres  et  trouvé  dans  un  grand  nombre  de  cas  des  lésions, 
bien  que  le  malade  n’indique  pas  de  lésion  urétrale  anté¬ 
rieure.  La  tuberculose  de  la  prostate  et  de  l'épididyme  est 
fréquente  aussi  chez  eux.  Il  croit  que  ces  lésions  sont  la 
cause  des  viols,  des  enlèvements  si  fréquents  commis  par  les 
nègres  et  qui  ont  abouti  aux  lynchages.  Dans  bien  des  cas,  il 
s’agit  de  malades  et  non  de  criminels;  aussi  réclame-t-il  avec 
énergie  pour  que,  dans  les  tribunaux  pour  délits  sexuels,  on 
n’examine  pas  seulement  le  coupable  au  point  de  vue  mental, 
mais  qu’un  spécialiste  se  rende  compte  de  l’état  de  ses  organes 
génitaux,  en  particulier  de  sa  prostate.  m.  lance. 

Greffes  osseuses  et  réimplantations  d’os  chez  l’homme. 
(Sir  William  Mac  Ewen.  Ann.  ofsurg.,  vol.  L,  n"  6,  déc.  1909, 
p.  959-968.)  —  Mac  Ewen  cite  quatre  cas  d’implantation  os¬ 
seuse  ancienne  avec  résultats.  Le  premier  remonte  à  trente 
ans  et  fut  pratiqué  chez  un  garçon  de  trois  ans  dont  la  totalité 
de  la  diaphyse  humérale  s’était  nécrosée  à  la  suite  d’ostéo¬ 
myélite.  On  greffa  dans  un  sillon  intermusculaire  de  petits 
fragments  d’os,  résultant  de  la  division  de  coins  osseux  ob¬ 
tenus  sur  des  tibias  courbes.  On  ne  s’occupa  point  du  périoste. 
La  plupart  des  fragments  n’en  avaient  pas.  Aujourd’hui 
l’opéré  a  trente-trois  ans,  son  humérus  opéré  mesure  a7'“5, 
tandis  que  le  normal  mesure  35  centimètres,  mais  à  part  ce- 
raccourcissement,  les  deux  bras  sont  aussi  bons  l’un  que 
l’autre. 

Le  second  cas  date  de  vingt-cinq  ans.  Dans  une  fracture  du 
crâne  à  perte  de  substance  étendue,  l’auteur  réimplanta  i5 
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fragments  dépériostés  sauf  un,  nettoyés  et  avivés.  Ils  repri¬ 
rent  complètement. 

Le  troisième  cas  date  de  six  ans.  Mac  Ewen  refit  une  bran¬ 
che  horizontale  de  mâchoire  inférieure  du  côté  gauche.  Il  a 

un  autre  cas  analogue  plus  récent.  Enfin,  le  dernier  cas  est 
une  transplantation  de  i2'=”5  de  tibia,  datant  de  vingt  ans. 
Résultat  parfait.  .  , 

Ces  résultats  à  longue  échéance  sont  rares,  donc  intéres¬ 
sants.  Intéressante  aussi  et  contraire  aux  idées  courantes, 
l’opinion  de  Mac  Ewen  que  le  périoste  n’a  point  d’importance 
en  matière  de  greffe  osseuse.  gaudneh. 

NEUROLOGIE 

Histoire  critique  de  l’hystérie.  (Cesbron.  Th.  de  Pans, 
1909;  Asselin  et  Houzeau,  édit.)  — Revue  générale  des  théo¬ 
ries  de  l’hystérie,  aboutissant  à  l’exaltation  de  la  doctrine  de 
M.  Babinski,  qui  «  rigoureuse,  clinique  et  pratique,  entraîne 
à  des  conclusions  thérapeutiques  et  médico-légales  dont 
l’importance  n’échappera  pas  aux  médecins  ». 

E.  ALQUIER. 


Rupture  du  foie  par  contusion  de  l’abdomen.  (Mouchet 

etLEMARCHAL.  Bull.  de  la  Soc.  anat.,  1908,  p.  /,42.)  --  Un 
fiacre  passe  sur  l’abdomen  d’un  enfant  de  six  ans.  La  seule 
lésion  est  une  vaste  rupture  du  foie,  près  du  bord  postérieur, 
ce  qui  est  en  faveur  de  l’opinion  assignant  un  rôle  prépon¬ 
dérant  à  la  colonne  vertébrale  dans  les  ruptures  de  l’organe, 
par  pression  violente  de  l’abdomen.  l.  alquier. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Pathologie  gastro-intestinale.  Deuxième  série  :  Ulcère  < 
cancer  de  l'estomac  (i),  par  le  docteur  Albert  Mathieu, 


Avec  sa  compétence  universellement  reconnue,  1  auteur,  en 
une  série  de  chapitres  très  clairement  développés,  étudie 
successivement  les  divers  problèmes  que  soulèvent  1  “Rère 
et  le  cancer  de  l’estomac.  Chacun  de  ces  chapitres  prend  fin 
sur  une  bibliographie  très  complète  des  travaux  se  rappor¬ 
tant  précisément  à  l’objet  traité  dans  le  chapitre. 

Le  livre  débute  par  une  étude  de  l’ulcère,  au  point  de  vue 
macroscopique  puis  microscopique,  étude  à  laquelle  succède 
une  sorte  de  revue  générale  des  différentes  théories  palhogé- 
niques  invoquées  pour  expliquer  la  production  de  l’ulcère. 
Nous  signalons  tout  particulièrement  la  partie  clinique  qui 
suit,  dans  laquelle,  après  avoir  décrit  la  forme  commune  de 
cet  ulcus  et  les  multiples  formes  cliniques  qu’il  peut  revêtir 
(début  brusque,  chronique,  à  rechutes,  forme  douloureuse, 
forme  hémorragique),  l’auteur  étudie  très  à  fond  ce  qu’il  faut 
entendre  par  le  syndrome  de  Reichmann,  et  en  arrive  à  cette 
conclusion  assez  nouvelle  que  le  syndrome  de  Reichmann  de 
type  moyen  est  dû  à  l’existence  d’un  ulcus  pylorique  ou  juxta- 
pylorique. 

Ce  livre  se  recommande  encore  par  le  développement  très 
important  donné  aux  considérations  d’ordre  thérapeutique, 
tant  en  ce  qui  concerne  l’ ulcus  lui-même  que  les  complications 
qui  peuvent  survenir.  Avant  d’aborder  l’étude  du  cancer, 
l’auteur  étudie  encore  la  biloculation  gastrique,  les  sténoses 
du  pylore,  en  exposant  les  procédés  radioscopiques,  d’explo¬ 
ration  gastrique. 

Le  développernent  accordé  dans  ce  livre  au  cancer,  a  ses 
manifestations  anatomo-pathologiques  et  cliniques, est  moins 
long  qu’en  ce  qui  concerne  l’ulcère,  mais  est  d’une  lecture 
très  facile  et  très  instructive.  Enfin,  après  une  étude  de 
l’ulcéro-cancer,  l’auteur  aborde  le  problème  de  l’intervention 


(i)  345  pages  avec  21  figures.  —  Paris,  O.  Doin. 


urgicale  dans  le  cancer  de  l’estomac  et  rapporte  à  ce  pro¬ 
pos  sa  statistique  personnelle,  qui  l’amène  aux  conclusions 
suivantes  :  il  faut  opérer  de  bonne  heure;  il  faut  operer  lar¬ 
gement,  tenir  compte  du  degré  de  malignité  du  cancer;  en 
ce  qui  concerne  le  traitement  chirurgical  de  l’ulcus,  1  auteur 
formule  toute  une  série  d’indications  et  de  contre-indica¬ 
tions  fort  intéressantes,  étant  donné  spécialement  la  com- 
nétence  du  docteur  Mathieu  en  cette  matière. 

^  L.  babonneix. 

Tratado  deFisiologia.  Fisologia  general  (i),porlos  doctores 
L.  Rodrigo  Lavîn  y  Pi  y  Suneb. 

Ceux  qui  s’intéressent  au  mouvement  scientifique  en  Es¬ 
pagne  verront  avec  plaisir,  et  liront  avec  profit,  le  premier 
volume  qui  vient  de  paraître,  du  magnifique  traité  de  physio¬ 
logie  dû  aux  professeurs  Rodrigo  Lavin  et  Pi  y  Suner  Ce 
volume  constitue  d’ailleurs  à  lui  seul  une  muvre  complété, 
tant  par  son  importance  que  parce  qu’il  est  consacre  a  cette 
partie  toute  spéciale  de  la  physiologie  qu’est  la  physio  ogie 
générale.  Il  comprend  trois  grandes  divisions  = 
delà  cellule  en  général,  physiologie  de  la  cellule  différenciée, 

physiologie  du  milieu  interne.  . 

Le  second  volume,  en  préparation,  traitera  de  la  physiolo¬ 
gie  des  appareils,  et  il  y  en  aura  peut-être  un  troisième,  de 
dimensions  plus  modestes,  consacré  aux  expériences  de  labo¬ 
ratoire.  ,  •  • 

Un  ouvrage  comme  celui  que  nous  présentons  ici  ne  sau¬ 
rait  s’analyser,  mais  il  suffit  de  le  consulter  quelques  fois 
pour  s’assurer  qu’il  tient  minutieusement  compte  des  décou¬ 
vertes  les  plus  récentes  et  que  l’exposition  en  est  claire  et 
originale.  Grâce  à  la  collaboration  constante  des  deux  savants 
auteurs,  il  existe  d’ailleurs  une  remarquable  unité  dans  cette 
œuvre  considérable. 

Les  figures,  très  soignées,  complètent  de  façon  fort  heu¬ 
reuse  l’ensemble  de  l’ouvrage,  dont  l’éditeur,  M.  Gustavo 
Gili  a  fait  un  véritable  modèle  de  clarté  et  d’élégance. 

’  A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

La  Toxémie  neurasthénique  :  les  neurasthénies  soiR  des 
intoxications  (2),  par  le  docteur  Maurice  Page  (de  Belle- 
vue).  Préface  du  docteur  Fr.  Helme. 

Jusqu’à  présent  on  séparait  soigneusement  les  vrais  et  les 
faux  neurasthéniques  :  les  uns,  relevant  de  causes  morales, 
donc  psychiques;  les  seconds,  malades  du  foie,  de  l’estomac, 
de  l’intestin,  de  l’utérus,  qu’on  classait  dans  les  états  dits  neu- 
rasthéniformes,  à  causalité  physique.  Dans  un  travail  fondé 
sur  plus  de  200  observations,  M.  le  docteur  Maurice  Page 
conteste  la  légitimité  de  cette  distinction.  Il  établit  que  l’ac¬ 
tion  identique  de  maladies  causales  si  diverses  est  une  lente 
intoxication  qui,  après  avoir  empoisonné  longuement  1  orga¬ 
nisme,  atteint  le  système  nerveux  et  produit  les  symptômes 
neurasthéniques.  Il  montre  que,  si  on  analyse  patiemment 
le  sang,  l’urine,  le  chimisme  stomacal,  les  selles,  les  symp¬ 
tômes  des  prétendus  névrosés,  on  trouve  dans  leur  examen, 
ainsi  que  dans  leur  histoire,  la  preuve  qu’ils  sont  des  into¬ 
xiqués.  _  .  J 

Tous  les  neurasthéniques,  sans  distinction  de  cause  ni  ae 
variété  symptomatique,  sont  donc  des  gens  physiquement 
malades,  des  intoxiqués;  et  il  est  illusoire  de  les  traiter  uni¬ 
quement  par  la  psychothérapie.  ,  ,,  ,  J 

La  thérapeutique  de  ces  malades  sera  donc  causale  d  abord 
fit  touiours  antitoxique.  gayard. 


(1)  Un  vol.  de  810  pages  avec  de  nombreuses  figures.  —  Prix; 
18  pesetas.  — Barcelone,  Gustavo  Gili. 

(2)  in-i6.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris,  Vigot. 
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NOTES  POiUjR  L’INTERNAT 


CINCER  DU  RECTUM  ET  DE  L’ÀPsUS 

Nous  n’enN-isagerons  dans  oette  étude  que  les  p.ancers  pri¬ 
mitifs  de  la  région  anorrectale,  et  non  les  cancers  secon¬ 
daires,  qui,  chez  la  femme,  sont  en  général  le  résultat  de  la 
propagation  au  rectum  d’un  cancer  de  l'utérus. 

ÉTIOLOGIE. —  Comme  en  ce  qui  concerne  tous  les  cancers, 
la  cause  directe  nous  échappe  ceiqui  est  à  ;retenir  c’est  sa 
plus  grande  fréquence  chez  l'homme.^  son  apparition  après  qua¬ 
rante  ans  (quelques  rares  exceptions  de  cancer  chez  lesj'eunes), 
le  rôle  favorisant  que  paraissent  jouer  certaines  irritations 
chroniques  prolongées  (rectites,  hémorroïdes,  polypes,  etc.). 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  a.  Les  sarcomes  sont  assez 
rares  :  il  peut  alors  s'agir  soit  de  formes  dilfuses,  soit  de 
formes  circonscrites;  parfois  ils  revêtent  l’allure  de  véri- 
t^les  polypes  et  sont  diagnostiqués  tels,  jusqu’à  l’examen 
histologique.  Gn  a  signalé  des  mélanosarcomes^  maiiB  en  ré¬ 
sumé  toutes  ces  formes  sont  plutôt  des  raretés  et  les  vrais 
cancers  de  la  région  ano-rectale  sont  des  épithéliomes . 

b.  Epithéliomes.  —  Ils  peuvent  être  généralisés  à  tout 
l’anus  et  à  tout  le  rectum,  c’est  l’exception  ;  en  général,  ils 
sont  limités',  il  s’agit  de  cancers  partiels,  bien  connus  depuis  la 
classification  qu’en  a  proposée  Fînet  : 

'i“  Anal  ou  cancer  sphinctérien", 

2°  Ampullaire,  respectant  le  sphincter,  mais  ne  remontant 
pas  à  plus  de  7  ou  8  centimètres; 

3°  Sus-ampullaire. 

A  ces  formes  Quénu  en  a  ajouté  une  quatrièm  e,  cancer 
recto- sigmoïdien,  siégeant  sur  la  portion  la  plus  élevée  du 
rectum. 

FORMES  ANATOMIQUES.  —  Il  est  classique  de  répéter  que 
la  forme  annulaire  est  la  forme  la  plus  fréquemment  observée; 
en  réalité  cette  variété  est  un  aspect  du  cancer  à  sa  période 
terminale  et  nullement  à  son  début. 

Le  cancer  débute  soit  sur  la  face  antérieure  du  rectum,  soit 
en  arrière,  plus  rarement  sur  le  côté;  il  se  développe  dans  le 
sens  horizontal  plus  que  dansle  sens  vertical  (forme  en  crois¬ 
sant),  en  raison  de  la  disposition  des  lymphatiques;  il  se  pré¬ 
sente  en  général  sous  deux  formes,  forme  tubéreuse  ou  végé¬ 
tante  et  forme  infiltrée. 

a.  Forme  tubéreuse.  —  Le  cancer  est  constitué  par  une 
tumeur  saillante,  à  bords  mal  circonscrits,  de  consistance 
ferme,  recouverte  d’une  muqueuse  qui  devient  rapidement 
adhérente;  il  évolue  en  deux  phases,  l’une  préulcéreuse, 
l’autre  d’ulcération. 

A  la  période  d'ulcération,  il  se  produit  un  bourgeonnement 
rapide  des  végétations  néoplasiques  qui  prennent  rapidement 
Tajspect  de  chou-fleur,  se  laissent  effriter  sous  le  doigt  et  sai¬ 
gnent  facilement. 

b.  La  forme  interstitielle  se  caractérise  par  des  sortes  de 
plaques,  à  bords  diffus  ;  les  ulcérations  y  apparaissent  sous 
forme  de  fissures  ou  de  sillons'  quelquefois,  sur  cette  surface 
ulcérée  apparaissent  de  petits  mamelons. 

La  forme  massive  -se  définit  par  l’extension  en  surface  et  en 
profondeur  ;  la  lésion  est  fréquemment ctrcaZafre;  .exception¬ 
nellement  on  peut  rencontrer  la  forme  eutrophique-,  souvent 
alors  le  cancer  n’a  qu’une  très  faible  hauteur,  c’est  le  cancer 
en  virole;  il  se  produit  alors  souvent  en  arrière  une  rétro- 
dilatation  considérable  du  canal  rectal  (rôle  dans  la  produc¬ 
tion  des  abcès,  fistules,  etc.). 

Le  cancerr  de  l’anus  se  présente  le  pins  souvent  sous  la 
forme  de  gros  choux-fleurs  suintants,  quelquefois  pâles,  œdé¬ 
mateux,  c’est  alors  la  variété  colloïde;  quand  il  se  présente 
sous  la  forme  infiltrée,  le  sphincter  ne  tarde  pas  à  devenir 
incontinent  ;  le  cancer  de  l’anus  gagne  du  côté  de  la  peau  ou 
du  creux  ischio-rectal. 

La  lymphangite  cancéreuse  se  fait  au  niveau  de  la  peau  sous 
forme  de  traînées.,  aboutissant  aux  ganglions  inguinaux;  au 
niveau  du  creux  ischio-rectal  l’extension  se  fait  soit  égke- 
ment  par  les  lymphatiques,  soit  plus  volontiers  sous  forme 
d  abcès,  dont  les  parois,  une  fois  leur  cavité  vidée,  sont  en¬ 
vahies  par  le  néoplasme. 


I  Au  niveau  de  V ampoule  l’extension  se  fait,  non  seulement  en 
surface,  mais  aussi  en  profondeur. 

Chez  la /‘emme,  le  vagin,  la  cloison  recto-vaginale  sont  ra¬ 
pidement  envahis,  et  il  en  résulte  la  formation  de  vastes 
fistules  recto-vaginales. 

Chez  l’homme,  l’aponévrose  prostato-péritonéale  semble 
former  une  barrière  plus  résistante,  néanmoins  elle  peut  être 
perforée  ;  alors  la  prostate  est  envahie  et  même  le  bas-fond 
de  la  vessie;  les  amères  peuvent  être  comprimés  (hydroné¬ 
phrose,  anurie),  il  se  forme  souvent  des  adhérences  avec  le 
cul-de-sac  péritonéal  (péritonite  circonscrite);  une  anse 
intestinale  peut  être  comprimée,  ulcérée  même;  enfin  il  faut 
signaler  l’extension  possible  du  cancer  au  squelette  (sacrum, 
coccyx). 

extension  se  fait  en  outre  à  distance  ;  dans  les  cancers  du 
rectum,  l’envahissement  a  lieu  au  -niveau  des  ganglions  sacrés 
et  lombaires  et  de  la  gaine  hypogastrique;  à  la  faveur  d’infec¬ 
tions  secondaires  surajoutées,  peuvent  même  se  développer 
des  adénopathies  cancéro-inflammatoires. 

Il  faut  signaler,  bien  que  la  constatation  en  soit  rare,  des 
adénopathies  lointaines  (sus-claviculaires,  creux  de  l’aisselle) 
et  des  généralisations-,  cette  phase  à  peu  près  constante  au 
cours  des  cancers  des  autres  organes  fait  le  plus  souvent  dé¬ 
faut  cependant  dans  le  caucer  du  rectum  ;  lorsqu’elle  a  lieu, 
on  l’observe  surtout  au  niveau  du  foie,  plus  erceptionnelle- 
ment  encore  au  niveau  du  péritoine,  de  la  plèvre  (à  signaler 
l’eNtension  à  l’ovaire,  an  pancréas). 

HISTOLOGIE.  —  L’épithélioma  de  Vanus  est  un  épithélioma 
pavimenteiix,  avec  les  deux  variétés  habituelles,  tubulée,  .lobu- 
lée.  Quénu  a  fait  très  justement  observer  que  l’on  peut  ren¬ 
contrer  également  des  épifhéliomas  pavimenteux  au  niveau  du 
rectum,  lorsque  sous  l’influence  d’irritations  prolongées,  Tépi- 
thélium  de  revêtement  a  subi  la  transformation pavimenteuse. 

La  structure  la  plus  fréquemment  rencontrée  des  épithé- 
liomas  rectaux  est  V  épithélioma  cylindrique,  développé  aux 
dépens  des  glandes  de  Luberkühn  et  se  présentant,  soit  sous 
la  forme  glandulaire,  soit  sous  la  forme  caremomateuse.  Quénu 
et  Landel  se  sont  attachés  à  bien  préciser  les  différences  qui 
séparent  les  épithéliomes  glandulaires  des  adénomes  rectaux. 
(Ges  auteurs  insistent  sur  l’existence  dans  l’adénome  de  cel¬ 
lules  mucipares  en  grand  nombre  et  dans  l’épithélium  sur  la 
multiplication  rapide  des  noyaux  et  la  destruction  de  la  mem¬ 
brane  basilaire.) 

U  épithélium  malin,  le  carcinome,  peut  revêtir  la  forme  col¬ 
loïde,  à  marche  très  rapide,  ou  la  forme  squirrheuse,  dont 
l’extension  est  infiniment  plus  lente. 

Nous  ne  revenons  pas  sur  Texistence  des  sarcomes,  des 
mélano-sarcomes,  sur  lesquels  nous  avons  déjà  attiré  l’at¬ 
tention. 

^  CLINIQUE.  —  Les  symptômes  sur  lesquels  il  importe  d’at¬ 
tirer  l’attention  sont  surtout  les  symptômes  de  début  ;  plus 
tôt,  en  effet,  un  diagnostic  positif  certain  sera  posé,  plus 
prompte,  par  là  même,  sera  l’intervention  chirurgicale;  mais 
il  s’en  faut  que  nous  possédions  en  clinique  un  critérium 
absolumentpathognomonique  de  ce  début  de  cancer  du  rectum 
(en  dehors  des  données  du  toucher  rectal,  de  la  rectoscopie, 
complétée  parfois  par  une  biopsie). 

DÉBUT.  —  Le  début  peut  être  longtemps  silencieux,  ou  peut 
ne  se  révéler  que  par  des  symptômes  de  second  plan  (consti¬ 
pation  par  exemple),  symptômes  qui  n’alarmeront  point  le 
malade,  jusqu’au  jour  où  l’apparition  d’une  hémorragie  abon¬ 
dante,  d’nn  trouble  permanent  de  la  défécation,  le  décideront 
à  consulter. 

Il  s’agira  alors  souvent  d’un  néoplasme  déjà  étendu,  même 
parfois  déjà  inopérable. 

Le  malade  peut  n’accuser  que  de  vagues  sensations  anor¬ 
males,  gêne  et  pesanteur  dans  le  bassin,  sutout  au  niveau  de 
la  région  coccygienne,  faux  besoins,  coliques  sèches,  légères 
douleurs  à  la  défécation. 

A  juste  titre,  Forgue  insiste  surFimportance  de  deux  signes 
so-u  vent  précoces  :une  poussée  hémorrhoîdaire ,  des  phénomènes 
dercctile. 

Systématiquement,  on  doit  faire  le  toucher  rectal  de  tous 
les  malades  accusant  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  symptômes, 
et  il  sera  assez  fréquent,  grâce  à  cet  examen,  de  dépister  un 
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nioplasme  qu’aucun  autre  symptôme  ne  permettait  de  soup- 

^  Il  peut  exister  quelques  trouble®  fonctionnels  ;  on  a  signalé 
la  diarrhée  initiale;  ce  que  l’on  constate  plus  fréquemment, 
c’est  la  CONSTIPATION,  avec  parfois  une  émission  involontaire 
de  matières  fécales  s’expliquant  par  la  disparition  de  la  sensi¬ 
bilité  rectale,  s’accompagnant  également  de  pertes  sangui¬ 
nolentes.  ,  , 

Il  est  des  néoplasmes  qui  peuvent  rester  latents^  pendant  la 
plus  grande  partie  de  leur  évolution  ;  le  malade  maigrit,  prend 
une  teinte  cachectique;  on  soupçonne  l’existence  d  un  cancer, 
mais  rien  cliniquement  ne  vient  attirer  l’attention  spéciale¬ 
ment  du  côté  du  rectum.  .  , 

Enfin,  patfois,  ce  peut  être  une  hémorragie  qui  ouvre  la 
scène;  il  peut  s’agir  seulement  de  quelques  gouttes  de  sang 
au  moment  de  la  défécation,  ou  'au  contraire  d  hémorragies 
rectales,  extrêmement  abondantes,  apparaissant  sans  cause, 
en.  pleine  santé;  il  faut  également  se  méfier  de  1  émission,  par 
l’anus,  de  glaires  sanguinolentes  ou  rosées. 

En  résumé,  un  cancer  du  rectum  peut  débuter  par  des 

TROUBLES  DE  LA  DÉFÉCATION  (co/ïsfjpctnora le  plus  souvent,  quel- 
(Tuefois  diarrhée  ou  fausses  diarrhées,  rectite  glaireuse),  par 
des  HEMORRAGIES  RECTALES,  avec  OU  saus  hémorrhoides,  par 
des  DOULEURS  VAGUES  (épreintes,  ténesme,  etc.);  il  petit  entin 
pendant  assez  longtemps  rester  absolument  latent  ;  aussine 
saurait-on  trop  insister,  en  présence  de  Tun  quelconque  de 
ces  signes,  sur  la  nécessité  qu’il  y  a,  pour  le  clinicien,  a  pra¬ 
tiquer  un  toucher  rectal  précoce  et  à  le  compléter  si  besoin 
est  par  la  rectoscopie.  iA  ^ttivre.) 

STO  VAÏ  N  E 

LE  PLUS  A.CTIF,  LE  MOINS  TOXIQUE 
des  anesthésiques  locaux. 
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physiologiques  chez  les  rats  en  parabiose. —  (Juillet,  fasc. 
7.)  Dario  Maragliano  :  Anaphylaxie  active  et  carcinome.  — 
Angelo  IsAJA  :  L’anaphylaxie  passive  comme  moyen  de  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  malignes.  — -  S.  Gussio  :  Une  nou¬ 
velle  intervention  chirurgicale  contre  les  fistules  salivaires. 

—  E.  Brugnatelli  :  Tumeur  à  siège  inconnu,  de  type  sur¬ 
rénal,  avec  métastases  multiples  sous.-cutanées  et  sous- 
muqueuses.  —  Gandido  Mantelli  :  Contribution  à  l’étude 
delà  hernie  inguinale  oblique  interne  ou  vésico-pubienne. 

—  Section  médicale.  (Fasc.  7.)  B.  Gosio  ;  Robert  Koch  et 
son  œuvre.  —  P.  L.  Bosellini  :  Tuberculose  cutanée, 
érythrodermique  desquamative  généralisée.  —  G.  Stra- 
DiOTTi  ;  A  propos  d’un  cas  de  calcifications  multiples  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  d’origine  syphilitique.  —  Luigi 
Panichi  et  R.  Varni  :  Action  des  extraits  retirés  des  tu¬ 
meurs  malignes  sur  l’endocarde. 


Semaine  gynécologique.  —  (N“  3o,  26  juillet  1910.)  Piche- 
viN  :  De  la  lutte  contre  le  cancer  de  l’utérus  {suite).  — 
(N“  3i,  2  août.)  De  la  lutte  contre  le  cancer  de  l’utérus 
{suite).  — (N°  32,  9  août;)  De  la  lutte  contre  le  cancer  de 
l'utérus  (suite). 

Semaine  médicale.  —  (N“  3o,  27  juillet  1910.)  Babinski  :  De 
l’hypnotisme  en  thérapeutique  et  en  médecine  légale.  — 
(N“  3i,  3  août.)  Le  Play  :  Chloruration  et  éclampsie. 

Tribune  médicale.  —  (N“  3o,  23  juillet  1910.)  Cailliau  : 
Cancer  colloïde  du  côlon  transverse  propagé  au  duodénum 
par  contiguïté  et  ayant  envahi  secondairement  le  foie.  — 
(N“  3i,  3o  juillet.)  G.  Delamarre  et  P.  Merle  :  Kyste  épi¬ 
thélial  de  l’aqueduc  de  Sylvius  et  pseudokyste  par  ramol¬ 
lissement  du  plancher  sylvien.  —  A.  Touraine  :  Un  cas  de 
leucémie  chronique  à  type  splénique  pur  et  à  gros  lympho¬ 
cytes.  —  (N"  32,  6  août.)  Savariaud  :  Le  cancer  térébrant 
de  l’S  iliaque.  Phlegmons  stercoraux  et  fistules  symptoma¬ 
tiques.  —  (N“  33,  i3  août.)  Marcel  Labbé  ;  Traitement 
diététique  et  physicothérapique  de  l’obésité.  - —  (N"  34, 
20  août.)  L.  Durey  :  La  thermothérapie  locale  dans  les 
affections  articulaires.  —  (N°  35,  27  août.)  F.  Lavergne  : 
La  balnéation  chlorurée  sodique. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  — (N°  14, 
(3o  juillet.)  G.  Bourgeois  :  Un  chirurgien  ardennais  au 
XVII'  siècle  :  Jean  Bienaise  {fin).  —  (N“  i5,  i5  août.) 
L.  Langlet  :  L’intoxication  chloroformique  post-anesthé¬ 
sique. 

■Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N“  22,  2  juin  1910.) 
Raimann  :  Conscience  et  intoxication.  —  V.  Bokay  ;  Sur 
l’importance  pratique  de  la  recherche  de  la  transparence 
de  Strassburger  dans  l’hydrocéphalie  congénitale.  —  Gold- 
zicher  :  Contribution  à  la  pathologie  des  surrénales.  — 
Schiller  et  Micen  ;  Sur  l’ivresse  prolongée  par  l’éther.  — 
Leiner  et  WiESNEB  :  Recherches  expérimentales  sur  la 
poliomyélite  aiguë. —  Natanson  et  Kônigstein  :  Sur  l’état 
du  spermatozoïde  dans  le  tractus  génital  de  la  femme  au 
moment  de  l’éjaculation.  —  (N“23,  9  juin.)  Weiss  :  La  coa¬ 
gulation  du  sang  dans  ses  conditions  biochimiques  et  cli¬ 
niques.  —  Hamburger  et  Schey  :  Sur  le  temps  d’incuba¬ 
tion.  —  Rodella  :  Etudes  sur  la  putréfaction  intestinale. 

—  Biernacki  :  Sur  les  rapports  entre  les  échanges  miné¬ 
raux  et  organiques.  —  Marek  :  Hernie  ombilicale  opérée 
avec  succès.  —  Selig  :  Appareil  à  mesurer  la  tension  en 
pratique.  —  (N“  24,  16  juin.)  Hochsinger  :  L’avenir  de  la 
santé  des  enfants  hérédo-syphilitiques. —  Herz  et  Wilhelm  : 
La  réaction  de  Cammidje  chez  les  sujets  sains  et  malades. 

—  Benczur  :  Contribution  au  dosage  clinique  de  la  quan¬ 
tité  de  diastase  dans  le  sérum  sanguin  et  l’urine.  — 
Schwarz  :  Observations  rœntgenoscopiques  de  pulsations 
propres  de  l’ombre  du  hile  et  de  ses  ramifications.  —  Gsiki 
et  Elfer  :  Sur  l’action  du  sublimé  dans  la  réactioH  de  Was¬ 
sermann.  —  Kônigsberg  :  Un  cas  atypique  de  varicelle.  — 
(N'  25,  23  juin.)  Ternuchi  et  Toyoda  ;  La  séroréaction 
dans  le  diagnostic  de  la  syphilis.  ■ — Fôderl  :  Contribution 
casuistique  à  la  suture  du  cœur.  —  Grisognono  :  Un  cas 
de  suture  du  cœur  avec  guérison.  —  Tollak  et  Maulhuer  : 
Sur  les  symptômes  précoces  de  la  maladie  du  sérum.  — 
Frieüjung  :  Remarques  sur  l’habitus  tuberculeux  pendant 
la  première  enfance.  —  Hochsinger  :  L’avenir  sanitaire 
des  enfants  hérédo-syphilitiques.  —  (N'  26,  3o  juin.)  Rau- 
bitscheck  :  Sur  la  pathogénie  de  la  pellagre.  —  Lipschütz  : 
Recherches  sur  le  psoriasis  vulgaire.  —  Wiemer  :  Sur 
l’organisation  du  lait.  —  Shingu  :  Sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  des  gommes  multiples  du  poumon.  —  Venns  :  Sur 
les  tentatives  pour  guérir  les  carcinomes  par  les  procédés 
non  opératoires. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soprd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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DERMATOTHERAPIE 


Commvmioettioa  Société  de  Dermatologie  4  Janvier  1906. 

BAUME  DURET 

Employé  dans  les  Services  do  l’Hôpital  Salnt-Louls  ^ 

ECZÉMAS  -  SÉBORRHÉIDES  -  PRURITS  -  IMPÉTIGO 

4CNË  —  srcosis  —  FOLLICULITES  —  P4H4KtMT0<£» 

Produits  Duret,  19,  boulevard  IVIalesherbes^^ans 
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’NTISEPTiQdE  ANALBÉSigUE  HEMQSTATIQUl; 
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kÉPHIR  SALMO 


'  isTRue  de  Trévlsa,  -  TÉLÈPHOUB  1 


GÎKÉCÜLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


MARQUE .  DEPOSEE. 


f  \  PRESCRIRE  ICHTHYOL 

Exiger  le  Produit  authentiqua. 

t  MONOGRAPHIES  BT  l  ORMULAIRE  : 

Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Entéro-colite  muco-membraneuse.  Constipation. 

ImmseNarM; 

principes  actifs  de  la 

Pharmacie  MARIÆNI,  41,  Boulevard  Haussmann,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 


HORMONOTHERAPIE  \ 

^^^SériedesHORMDNES’BYiar  3 

J  NOUVËLt.ES  PRÉPARATIOMTS'  ^ 

'  Organiques 

PRIVÉES  DES  O 

m  TDXO -LIPOÏDES 

m  ET  DES  ^ 
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NON  TOXIQUE  ^ 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 

MAXIMUM  D'ACTIVITÉ 


LE  FLACON  DE  80  TABLETTES  DOSÉES  A  0  Gr.025.PRIX;  8  FRANCS 
DOSE  MOYENNE  :  4TABLETTES  PAR  «lOUR  QU  OGr.lO  DE  THYRATOXINE 

MONOGRAPHIE  LES  ÉTABLISSEMENTS  BYLA«lEUINE,6ENTiLLY.(Seine: 
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LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 

qui  dissolve  92%  des  Composés  de  rAcide  UEIQUE 

et  stimule  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

6RANULÉE  (2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.) 


Capsules 


Liquide 


™  BromoYSiléTianate  de  Soude 

O  gr  50  I  O  gr.  25 

par  cuillerée  à  calé  9  par  Capsule 

(2  a  6  par  jour).  j  (4  a  12  par,  jour).  ^ 

iSSE  Frères.  13,  Rue  Pavée.  —  Détail:  TOUTES  PHARMACIES 


-OPEBATCmï),  j^WËNOBnHEe.CHt-ORO-ANEMI£, 


capsules  par  jour. 


PSULES: 


POUDRE  ROCHER 


_ _  conséqMll» 

Embarras  gastrigues.  —  Glaires.  —  Hémorroïdes' 
Le  plus  agréable  et  le  plus  efdcaee  des  Laxatifs. 

Flacon  ZO  doses  :  2.50.  GUINET,  Ph™,  1,  rue  SauInler.Parl 

Précis  des  maladies  de  l’estomac  et  de 
l’intestin,  par  A.  Cade,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon.  Avec  une  préface  de 
M.  le  professeur  J,  Teissieü.  Un  vol. 
grand  in-i8jésus,  cart.  toile,  de  1020  p., 
avec  162  fig.  dans  le  texte  et  2  pl,  en  coul. 
dans  le  texte.  —  Prix  :  12  francs.  — ' 
Paris  0.  Doin  et  fils. 
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OUINOL 

Produit  définit  en  Pastilles  de  Igr. 


MM.  LES  MEDECINS 

ont.intèrèt  à  demander  à  M.  Victor-Steiner, 
chimiste-fabricant,  à  St-Marcel,  par  '  Vemon, 

a,  communication  du  remarquable  rap- 
u  docteur  Haillon  et  échantillon  gratuit. 
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sans  aucune  action 
secondaire  désagréaùie 


VIN  MARIÂNI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 


ANTISEPTIQUE  DESINFECTANT 


LYSOL 


ECHANTILLON  GRATUIT 

MM.  /es  Médecins  qui  en  font  la  demande 

SOCIETE  FRANÇAISE  OU  LYSOL. 

12,  Rue  Hartre.  a  CLICHY  fSelne). 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  i  an  ;  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  joncs, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  35  c. 

TÉLÉPH.  810-52 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Persistance  du  canal  artériel  [canal  de  Botal).  Symptômes,  dia¬ 
gnostic,  par  M.  H.  Gillet. 

ANALYSES 

Médecine  :  L’adénopathie  trachéo-bronchique  dans  ses  rapports 
avec  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  chez  les  enfants. 

Chirurgie  :  Cancer  de  la  prostate  ;  —  Iléus  paralytique  consécutif 
à  une  fracture  des  côtes. 

Neurologie  :  Contribution  à  l’étude  des  pigments. 

LIVRES  NOUVEAUX 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  —  Le 
jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Monthus,  Goyon, 
Decloux,  Weil,  Chifoliau,  Lardennois,  Descomps  et  Jeannin. 

—  Prosectorat.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à 
deux  places  de  proseeteur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux  sera  ouvert  le  lundi  24  octobre  1910,  à  quatre  heu¬ 
res,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17. 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au 
secrétariat  général  de  l’Administration,  à  partir  du  jeudi 
22  septembre,  jusqu’au  samedi  8  octobre,  inclusivement,  de 
onze  heures  à  trois  heures. 

MÉDECINE  NAVALE.  —  Une  décision  ministérielle  est  en 
jiréparation  pour  donner,  sous  leur  responsabilité,  aux  méde¬ 
cins  de  la  marine,  encore  soumis  à  l’autorisation  préalable, 
toute  liberté  d’écrire,  comme  à  leurs  collègues  de  la  guerre 
et  des  troupes  coloniales. 

UNIVERSITÉ  DE  BORDEAUX.  —  M”®  veuve  Mader  vient  de 
léguer  à  l’Université  de  Bordeaux  une  somme  de  100  000  fr. 
dont  les  arrérages  serviront  à  distribuer  des  prix  aux  étu¬ 
diants  en  médecine  de  l’Université  de  Bordeaux  qui  auront 
soutenu,  avant  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  leur  thèse  avec  la  men¬ 
tion  très  bien. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  trente-cinquième  semaine,  7 1  o  décès,  au  lieu 
de  713  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  807, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

L’état  sanitaire  est  donc  normal. 

La  diphtérie  a  causé  8  décès  au  lieu  de  3  pendant  la  semaine 
précédente  (la  moyenne  est  3).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  34.  au  lieu  de  32  pendant  la 
semaine  précédente  et  de  la  moyenne  89. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  44  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  32  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  87). 


Les  maladies  inflammatoires  de  l’apparsil  de  la  respiration 
ont  causé  Sg  décès,  au  lieu  de  67  pendant  la  semaine  précé¬ 
dente  et  au  lieu  de  79,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  177  décès  (moyenne  173). 

Aucun  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidémique 
et  aucun  cas  nouveau  n’est  signalé. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Berjoan  (de  Vinça)et  Vidal  (de  Paulha- 
guet)  ;  de  M.  Roger  Baudouin,  externe  des  hôpitaux  de  Paris, 
fils  de  notre  confrère,  le  docteur  Georges  Baudouin.  Il  suc¬ 
combe,  victime  de  son  devoir,  à  une  séquelle  d’oreillons 
graves  avec  méningite,  contractés  dans  son  service  hospi¬ 
talier. 

CHEMINS.de  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉB.  — 
Relations  entre  Paris, et  l'Italie  (par  le  Mont-Cenis),  —  Aller 
(départ  de  Paris)  :  2  h.  10  s.  V.-L.,  L.-S.  ;  i"  et  2®  classes  à 
couloir  pour  Rome;  2®  classe  Paris-Turin;  —  10  h.  20  s. 
V.-L.,  L.-S.  ;  I®®  et  2®  classes  à  couloir  jusqu’à  Rome;  i®®  et 
2®  classes  à  couloir  Galais-Turin. 

Retour  (départ  de  Rome)  :  ii  h.  45  s.  V-L.,  i®®  classe 
Rome-Paris;  2®  classe  à  couloir  depuis  Turin;  —  8  h.,  m. 
V.-L.,  L.-S.,  i®®  et  2®  classes  à  couloir  depuis  Rome;  V.-R. 
depuis  Dijon;  i®®  et  2'  classes  à  couloir  Turin-Bologne;  — 
3  h.  3o  s.,  I®®  et  2®  classes  à  couloir  Rome-Paris;  V.-R.  Di¬ 
jon-Paris. 

Pour  plus  amples  renseignements,  consulter  le  livret- 
guide-horaire  P.-L.-M.,  vendu  o  fr.  5o  dans  toutes  les  gares 
du  réseau. 


RENSEIGNEMENTS 

EXTERNE  désire  trouver  remplaçant  pour  un  mois  ou  un 
mois  et  demi.  Indemnité  de  3o  francs  par  mois.  —  Ecrire  au 
journal. 

POSTE  MÉDICAL  AU  CANAL  DE  SUEZ.  —  La  compagnie  du 
Ganal  de  Suez  recherche  pour  son  service  médical  en  Egypte 
un  jeune  médecin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Rési¬ 
dence,  Ismaïlia.  Situation  de  début  de  10000  à  12  000  francs, 
avec  améliorations  progressives  jusqu’à  20000  à  3oooo  francs 
en  fin  de  carrière.  A  partir  de  vingt  ans  de  service,  droit  à 
une  retraite,  réversible  pour  moitié  sur  la  veuve  et  les  enfants 
mineurs.  Gongés  annuels  pour  l’Europe.  Avantages  divers 
tels  que  ;  indemnités  de  logement,  d’entrée  en  campagne, 
d’installation  en  ménage,  de  frais  de  voiture,  etc.  Des  rensei¬ 
gnements  plus  détaillés  pourraient  être  obtenus  au  siège  de 
la  compagnie  à  Paris,  9,  rue  Gharras. 
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ET  ÉTRANGÈRES 

Boston  meâiccÛ  and  surgical  Journal.  —  (îV^ol.  GLXIII,’n‘’  i, 

7  juillet  ig'ro.)  Frédéric  Henry  Gerriss  ; Tlne  croisade' 
contre  la  syphilis  et  la  blennorragie.  —  Paul  M.  Pilcher  : 
Les  hémorragies  rénales.  —  Francis  P.  Emerson  :  La  va¬ 
leur  de  l’énergie  individuelle.  —  Maurice  Vejux  Tyrode  : 
Les  progrès  en  pharmacologie  et  thérapeutique  expérimen¬ 
tale.  —  (Vol.  CLXIII,  n°  2,  i4  juillet.)  Robert  W.  Lovett  ; 
Observations  sur  la  paralysie  infantile  dans  les  Massachu¬ 
setts  en  1909  (6  cartes  et  fîg..,  44  tabl.).  —  Philip  S.  Por- 
TBR  :  Les  attaques  bilieuses  chez  les  enfants. — A.  Goo-  : 
LiDGE  ;  L’étiologie  du  rhume  commun.  —  (Vol.  GLXHI, 
n“  3,  21  juillet.)  James  J.  Putriam  ;  Sur  l’étiologie  et  le  trai¬ 
tement  des  psychoneuroses.  —  Frédéric  T.  Lord  ;  Une 
contribution  à  Tétiologie  de  Tacfinomycose.  Troduction 
expérimentale  de  l’actinoniycose  sur  des  cobayés  inoculés 
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viscères  du  tronc  et  du  thorax  dans  l’épilepsie  (49  dbs.). 
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Funck  :  Nouvelles  contributions  à  la  thérapeutique  étiolo¬ 
gique  de  la  glycosurie  et  du  diabète.  —  Brekle  :  Gontribu- 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

PERSISTANCE  DU  CANAL  ARTÉRIEL 

(CANAL  DE  BOTAL) 

SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC 

Par  H.  GILEET, 

Ancien  interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique  à  la  clinique  du  cœur. 

Après  la  naissance,  le  canal  artériel  qui  faisait, 
chez  le  fœtus,  communiquer  l’artère  pulmonaire  avec 
l’aorte  commence  à  s’oblitérer. 

L’achèvement  de  cette  oblitération  qui  s  opéré  par 
une  sorte  de  stratification  des  couches  du  vaisseau 
par  suite  de  la  prolifération  de  l’endartère,  éléments 
conjonctifs,  puis  élastiques  [Gérard  (2)],  demande 
pour  arriver  à  l’obstruction  complète  du  conduit  un 
temps  qui  peut  varier  de  quinze  jours  (3)  à  vingt 
dours  (4),  trente  jours  (5)  et  un  maximum  de  qua¬ 
rante  jours  (6).  Ces  dates  s’appliquent  à  l’oblitération 
anatomique,  car  l’oblitération  physiologique  remonte 
à  la  naissance  même,  avec  le  début  de  la  respiration 
qui  rend  inutile  la  fonction  du  vaisseau. 

Le  passage  de  la  vie  intra-utérine  à  l’extra-utérine 
amène  une  modification  dans  la  pression  sanguine. 
•Bien  qu’à  un  degré  très  inférieur  à  ce  qu’on  relève 
plus  tard  et  surtout  chez  l’adulte,  la  pression  aor¬ 
tique  l’emporte,  peu  il  est  vrai  à  ce  moment,  mais 
l’emporte  sensiblement  sur  la  pression  dans  1  artère 
pulmonaire  (7).  Le  courant  sanguin  du  canal  artériel 
rencontre  donc  devant  lui  un  obstacle.  De  plus,  cer- 
■tains  auteurs,  comme  P.  Strassmann  (8),^  ont  même, 
dans  certains  cas,  constaté  la  formation  d’une  valvule 
•qui  ne  permettrait  plus  au  sang  de  refluer  de  l’aorte 
-vers  l’artère  pulmonaire.  Ce  mécanisme  ne  pourrait 
cependant  pas  se  généraliser  d’après  les  recherches 
approfondies  de  Gérard,  l’auteur  qu  on  doit  consul- 
■ter  avec  le  plus  de  profit  pour  tout  ce  qui  regarde 
la  question  d’anatomie  et  de  développement. 

Pour  le  développement  du  cœur  dès  son  apparition 
en  en  trouve  l’exposition  en  particulier  dans  les 
ieçons  faites  par  P.  Poirier  (9). 

-  Quand,  passé  le  délai  de  quarante  jours  après  la 


(1)  Reproduction  interdite. 

(2)  Gérard.  Le  canal  artériel  au  point  de  vue  anatomique,  déve¬ 
loppement,  situation,  oblitération,  Th.  de  Lille,  1897;  —  De 
■Tablitération  du  canal  artériel,  les  théories  et  les  faits  (avec  6  flg. 
dans  le  texte),  Journ.  de  l’anat.  et  de  la  physiol.  norm.  et  pathol. 
de  l'homme  et  des  animaux,  mai-juin  1900,  n»  3,  p.  SaS. 

(3)  Bernutz.  Dict.  Jaccoud,  art.  artériel,  i865. 

(4)  Moussons.  Traité  des  maladies  de  l’enfance  Grancher- 
Comby,  art.  coeur. 

(5)  A.  Baginskt.  Lehrbuch  der  Kinderkrankeiten,  p.  6o5. 

(6)  Alvarenza.  Considérations  et  observations  sur  l’époque  d’oc¬ 
clusion  du  trou  ovale  et  du  canal  artériel,  Lisbonne  1869. 

(7)  H.  Huchard.  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  et  des 
.vaisseaux,  3' édit.,  t.  III. 

(8)  Strassmann.  Zur  Lehre  vom  Blutkreirlaufe  beim  Neugebo- 
•reneu,  Berl.  med.  Gesells.,  ii  avril  1894,  in  Berl.  klin.  Wochens., 
ro  20  21  mai  1894,  p.  498  ;  —  Untersuchungen  über  den  Blutkreis- 
lauf  beim  Neugeborenen,  Arch.  f.  Gjn.,  Bd.  LXV,  h.  3,  p.  SpS. 

•  (9)  P.  Poirier.  Leçons  sur  le  développement  du  cœur,  recueillies 
ipar  E.  Le  Sourd,  Gaz.  des  hôpit.,  3i  oct.  1908,  n»  126,  p.  1287. 


naissance,  le  canal  artériel,  au  lieu  de  cordon  fibreux 
tendu  entre  l’artère  pulmonaire  et  1  aorte,  peruu 
dans  le  tissu  conjonctif  ambiant,  reste  encore  per¬ 
méable,  on  est  en  face  d’un  cas  de  persistance  de  ce 
canal. 

1 

Anatomie  pathologique.  —  Lorsque  le  fait  se 
produit  et  qu’on  a  l’occasion  de  pratiquer  1  autopsie 
du  sujet,  les  constatations  varient  peu.  Tantôt  on 
découvre  un  vaisseau  d’aspect  normal.  G  est  le  ré¬ 
sultat  de  bon  nombre  d’examens  cadavériques. 

Pour  ne  citer  qu’une  des  dernières  publications, 
voici  comment  s’expriment  L.  Landouzy  et  J.  iroi- 

sier  à  ce  sujet  (i)  :  ,  c  jj  „ 

«  Le  canal  artériel  se  présente  sous  la  forme  d  une 
artère  véritable,  longue  de  5  millimètres  environ.  11 
prend  naissance  sur  la  branche  gauche  de  1  artere 
pulmonaire,  un  peu  à  gauche  de  la  bifurcation.  De 
là,  il  s’étend,  en  haut  et  à  gauche,  et  vient  se  termi¬ 
ner  sur  la  face  inférieure  de  la  partie  horizontale  de 
la  crosse  de  l’aorte.  Le  canal  est  parfaitement  per 
méable.  »  La  circonférence  du  vaisseau  mesure 
3  millimètres,  les  parois  sont  lisses.  ^ 

Mais  au  lieu  d’un  canal,  on  peut  ne  trouver  qu  un 
simple  abouchement,  comme  dans  une  observation 
due  à  Garipuy  (2)  qui  relate  la  «  communication  de  la 
partie  inférieure  de  la  crosse  aortique  avec  la  partie 
Lpérieure  de  la  branche  droite  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  L’orifice  faisant  communiquer  les  deux  vais¬ 
seaux  est  entouré  d’un  anneau  scléreux  qui  assure 
par  conséquent  sja  large  ouverture  ;  il  mesure  environ 
10  millimètres  de  diamètre. 

«  ...  Il  y  a  accolement  des  parois  de  l’aorte  et  de  la 
pulmonaire  plutôt  qu’un  canal  véritable  ». 

A  ce  point  de  vue,  les  faits  publiés  se  présentent 
presque  chacun  avec  une  variété  particulière,  mais 
qui  ne  change  rien  au  fond  même  delà  question.^ 
Microscopiquement,  dans  les  cas  examinés,  c  est 
la  structure  normale. 

Dans  quelques  observations,  le  canal  ne  reste  plus 
sur  toute  sa  longueur  également  calibré,  il  se  dilate. 
C’est  un  anévrisme,  anévrisme  fusiforme. 

II 

Symptômes.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  que  le  canal 
artériel  persiste  bien  calibré,  long  ou  court  ou  di¬ 
laté,  il  ne  s’établit  pas  de  différence  dans  l’histoire 
de  l’affection. 

Tantôt  cette  persistance  s’accompagne  d  autres 
malformations  cardio-vasculaires  plus  ou  moins  va¬ 
riées,  plus,  ou  moins  complexes;  tantôt,  dans  un 
nombre  de  cas  plus  restreint,  le  canal  artériel  resté 
perméable  constitue  la  seule  et  unique  anomalie  vas¬ 
culaire  constatée. 

Pour  les  faits  d’anomalies  multiples,  malgré  les 
perfectionnements  apportés  .actuellement  dans  les 
modes  d’investigation  clinique,  on  en  est  encore 


(1)  L.  Landouzy  et  J.  Troisier.  Loc.  cit.,  p.  872. 

(2)  Garipuy.  Persistance  du  canal  artériel  n’ayant  entraîné  aucun 
trouble  pendant  vingt-huit  ans.  Mort  rapide  à  1  occasion  d  un 
accouchement,  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  anat.,  i5  fév.  1907,  6=  sé¬ 
rié,  t.  IX,  82®  année,  p.  179. 
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réduit  le  plus  souvent  à  l’impossibilité  de  remonter 
des  symptômes  observés  et  des  signes  constatés 
aux  lésions  existantes.  L’écheveau  trop  embrouillé 
ne  peut  être  démêlé. 

Il  semble  donc  préférable  de  laisser  systématique¬ 
ment  de  côté  toute  cette  catégorie  d’observations  et 
de  s  en  tenir,  pour  édifier  le  chapitre  symptomatolo¬ 
gique  de  la  persistance  du  canal  artériel,  aux  seuls 
cas  d  anomalie  simple  et  non  compliquée. 

Cette  précaution  préliminaire  n’empêchera  même 
pas,  malgré  tout,  de  lever  toutes  les  difficultés  et 
d  apporter  la  pleine  lumière  dans  cette  obscure 
question. 

Nous  touchons  en  effet  ici  au  chapitre  le  plus  déli¬ 
cat  de  la  question.  Jusqu’ici  les  auteurs  qui  s’en  sont 
occupés  ne  semblent  guère  être  arrivés  à  le  dé¬ 
brouiller.  Dans  le  travail  si  complet  de  M.  G.  Gé¬ 
rard  (i),  l’auteur  se  contente  de  dresser  le  catalogue 
dés  signes  consignés  dans  les  publications  et  n’aborde 
pas  le  diagnostic  «  pour  la  simple  raison,  dit-il,  qu’il 
me  semble  à  peu  près  impossible  actuellement  de 
songer  à  dépister  une  affection  aussi  rare  que  dis¬ 
semblable  par  ses  caractères  (2)  ». 

L  article  récent  de  M.  A.  Moussous  (3)  insiste  un 
peu  plus  sur  le  type  décrit  par  M.  F.  Franck  en  1878, 
mais  montre  encore  une  certaine  hésitation. 

G  est  que  les  documents  dont  nous  disposons  pour 
éclairer  notre  foi  ne  brillent  pas  par  l’abondance  si 
nous  rejetons  d’une  façon  absolue  toutes  les  obser¬ 
vations  qui  se  rapportent  à  des  cas  de  malformations 
congénitales  du  cœur  complexes,  dans  l’intrication 
des  signes  et  des  symptômes  desquels  on  ne  pour¬ 
rait  démêler  ce  qui  appartient  en  propre  à  telle  ou 
telle  lésion  plutôt  qu’à  une  autre. 

Dans  ces  conditions,  on  ne  peut  guère  tabler  que 
sur  vingt-six  observations  de  persistance  simple  et 
pure  du  canal  artériel  dont  les  détails  peuvent  nous 
servir  à  édifier  la  symptomatologie  de  cette  malfor¬ 
mation. 

Pour  déblayer  le  terrain,  mettons  d’abord  à  part 
l’ensemble  des  signes  et  des  symptômes  non  spé¬ 
ciaux  à  l’affection,  qui  se  rencontrent  aussi  dans 
d’autres  malformations  cardiaques. 

A.  Troubles  généraux.  —  D’abord,  troubles  géné¬ 
raux  de  la  croissance,  comme  on  les  observe,  mais 
très  exagérés  parfois,  dans  le  rétrécissement  mitral 
congénital,  où  ils  s’accentuent  jusqu’à  constituer 
l’infantilisme.  Ici,  simple  retard  dans  l’accroissement 
de  la  taille  (4)  et  dans  l’augmentation  du  poids,  amai¬ 
grissement  [Sonders  (5)],  faiblesse  de  développe¬ 
ment  général,  du  développement  psychique  [de  La 
Camp  (6)]. 


(1)  G.  Gérard.  De  la  persistance  simple  du  canal  artériel,  étio¬ 
logie,  physiologie  et  symptomatologie,  Revue  de  méd.,  10  août  et 
10  oct.  1900,  n»  to,  p.  645  et  887. 

(2)  Tbid.,  p.  847. 

(3)  A.  Motissocs.  Art.  maladies  congénitales  du  cœur,  Traité 
des  maladies  de  l'enfance  de  J.  Grancher  et  J.  Gomby,  a«  édit., 
t.  III,  p.  740,  1904. 

(4)  Grouzet.  delà  Soc.anat,  1869,  p.  SaS. 

(5)  Sonders,  Edinghurg  med.  Journ.,  juillet  1860. 

(6)  De  La  Camp.  Anomalie  cardiaque  familiale.  Soc,  de  méd. 
de  Berlin,  28  juin  1902. 


Rareté  et  fragilité  des  cheveux  [Sidianer  (i)]. 
Troubles  circulatoires .  —  Dans  quelques  observa¬ 
tions,  température  un  peu  abaissée,  sensibilité  au 
froid  [Sidianer,  H.  Gillet  (2)]  jusqu’à  la  perte  possible 
de  connaissance  [Durozier  (3)],  extrémités  refroidies. 

Troubles  cardio-pulmonaires .  —  Possibilité  de  la 
dyspnée,  parfois  même  sous  forme  d’accès. 

La  cyanose  n’apparaît  guère  avec  la  persistance 
pure  et  simple  du  canal  artériel,  sans  autre  malfor¬ 
mation  cardiaque  concomitante,  en  particulier  sans  la 
communication  des  deux  oreillettes  par  la  persis¬ 
tance  du  trou  de  Botal. 

absence  de  cyanose  est  tellement  typique  que 
dans  l’observation  de  Garipuy  il  n’y  a  pas  de  cya¬ 
nose,  malgré  des  accidents  gravido-cardiaques  à 
une  seconde  grossesse,  chez  une  femme  de  vingt- 
huit  ans,  et  qui  pendant  ces  vingt-huit  ans  n’a  mani¬ 
festé  par  aucun  symptôme  son  anomalie  cardiaque. 
On  note  plutôt  delà  pâleur  (Jules  Simon). 

En  Fabsence  de  cyanose,  on  n’a  guère  non  plus 
décelé  l’hyperglobulie  ;  ainsi  Schrœtter  (4)  a  compté 
6000  000  hématies,  mais  sa  jeune  malade,  âgée  de 
quinze  ans,  était  cyanotique  depuis  la  naissance  et 
son  cœur  présentait  des  lésions  aux  orifices  auri- 
culo-ventriculaires . 

A  ces  signes  s’ajoutent,  selon  les  cas,  d’autres 
symptômes  fonctionnels  dans  la  sphère  des  autres 
appareils  organiques  qui  subissent  le  contre-coup 
d’une  circulation  défectueuse. 

Troubles  nerveux.  —  Chez  deux  fillettes,  épilepsie 
(de  La  Camp)  et  chez  l’une  compliquée  de  tuber¬ 
culose. 

B.  Signes  cardiaques  communs.  Donc,  pas  encore 
de  grosse  difficulté;  elle  ne  surgira  qu’avec  la  des¬ 
cription  des  signes  d’auscultation,  car  nous  pouvons 
aussi  mettre  à  part,  avant  d’arriver  à  classer  les 
souffles  perçus,  un  ensemble  de  signes  cardiaques 
communs  aux  différents  types  qu’il  nous  faudra 
créer.  Les  comptes  rendus  notent  en  effet  l’existence 
possible  de  \ hypertrophie  et  de  la  dilatation  du  ven¬ 
tricule  droit  (Durozier,  Baginsky,  Sidianer)  plus  ou 
moins  accèntuée  avec  son  extériorisation  par  des 
palpitations,  du  frémissement  précordial,  de  \aug- 
mentation  de  la  matité  à  la  percussion,  de  Vaugmen- 
tation  de  V'ombre  cardiaque  à  la  radiographie  et  à  la 
radioscopie,  la  possibilité  même  d’une  bande  d’om¬ 
bre  (5),  comme  dans  six  cas  chez  six  enfants  d’une 
même  famille  [de  La  Camp  (6)],  dans  le  troisième 
espace  intercostal  gauche  avec  même  pulsation 
visible  ',  voussure  (Baginsky,  Sidianer)  de  la  région 
précordiale. 

Enfin,  on  signale  assez  souvent  l'accentuation  du 
deuxième  ton  pulmonaire  qui  traduit  l’augmentation 

(1)  SiDLANER.  Arch.  f.  Kind.,  Bd.  XXXIV,  h.  5-6,  1902. 

(2)  H.  Gillet.  Soc.  de  péd.,  i5  mars  1904. 

(3)  Durozier.  Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  i863,  p.  279, 

(4)  Schrœtter.  X/X'  Congrès  de  médecine  interne,  Berlin,  avEÎl 
1901. 

(5)  Schrœtter.  Paralysie  du  nerf  récurrent  gauche  et  persis¬ 
tance  du  canal  artériel,  ÂXÏe  Congrès  de  médecine  interne,  Berlin, 
avril  1901. 

(B)  De  La  Camp.  Anomalie  cardiaque  familiale,  Soc.  de  méd.  de 
Berlin,  a5  juin  1902. 
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de  p«essio«  daas  li’artère  pulmooaake  q'ui  pe>çoit  éti 
sang  ale  l’aorte' pai"  I/e  canal  persistant  (Oppolzer,  Fr. 
Franck). 

A  la  percussion,  en  dehors  de  l’augmentation  gé¬ 
nérale-  cl  “  la  matité  cardiiaiqiue  oiu  prmcipalement  de 
la  matibe  droite,  un.  signe  assez  spécial  ciffi-iraiit  unn 
intérêt  diiagniostique  de  premier  ordre,  s’il  se  ren- 
contrait  plus  souvent,  c’est  la  constatation  d  une 
bande  de  matité  à  gawche  dm  &teiniunv.  aUcmt  de-  la^ 
claviaule.  gmiielie  &e  raccorder  à  la  zone  de.  matité 
cardiaque  au  niveau  du  deuaiième  espace  intercostal 
ga.ue.he. 

Aux  yeux  die  Gerhairdt,,  de:  Baginsky,  cette  bande 
de  matité  aurait  une  grandie  importance  pathogno¬ 
monique. 

En  même  temps  peut  se-  perce-voir  plun  ou  morna 
nettement  nn  ^gémissement  ou  une  pulsation  systo¬ 
lique:  rapportée  à  l’artère  pulmonaire. 

C.  Types  principaux.  —  La  variété  des.  somiffles 
recuieillis.  par  l’auscultatiion,,  la  variété  du  temps  de 
la  révolution  cardiaque  correspondant  à  leur  maini- 
festation,  la  variété  de  leur  siège-  même  jette  au 
p.remier  abord  une  certaine  eonfusiom-  dans  l’esprit. 

Devant  cette  diversité,  impossible  de  songer  à 
créer  un  type-  unique:,  mais  ou  peut  essayer  de  sérier 
les.  cas  et  dié  diversifier  certains  types,.. 

i'  Typelxtent.  —  Tout  d’abord,  on  compte  cinq 
observations  [Durozier  (i),  Luys  (2),  Porak  et  Theu- 
veny  (3),  L.  Landouzy  et  J.  Troisier  (4)„Gaiûpuy  (5),]„ 
où  tout  se  passe  en  silence  ;  latence  absolue. 

Dans  la  troisième  observation,  on  entendit  bien 
pendant  le  travail  les  bruits  du  cœur  fœtal  soufflants,, 
mais  pendant  la  vie,  on  ne  perçoit  aucun  souffle. 
L’enfant,  assez  bien  développé,  pesant  n’avait 

pas  d’autre  lésion  d’organe..  Le  cœur  était  gros,  le 
ventricule  droit  développé;  l’artère  pulmonaire, 
triple  du  volume  normal,  présentait  nne  dilatation 
ampullaire:. 

Dans  le  quatrième  fait  publié,  par  L.  Landouzy  et 
J.  Troisier,  celui  d’un  hérédo-sypliilitique,  né  à  sept 
mois  et  mort  à  soixante-dix  jours,  à  la  persistance  du 
canal  artériel  s’ajoutait  un  rétrécissement  de  calibre 
de  Taorte  après  la  naissance  des  gros,  vaisseaux. 
L’observation  n’e;n  note  pas  moins  :  «  Les  bruits  du 
cœur  sont  bien  frappés,  pas  de  souffle.  » 

Cbez  la  femme  de  vingt-huit  ans,  sujet  de  la  cin¬ 
quième  observation  due  à  Garipuy,  l’auteur  consigne 
à  L’auscultation  le  rythme  fœtal.  Ce  rythme  des  bruits 
du  cœur  n’a  rien  à  voir  avec  la  persistance  de  la  com¬ 
munication  entre  l’artère  pulmonaire  et  l’aorte.  C’est 
un  trouble  fonctionnel  commun  à  nombre  d’états 


(1)  Ddrozieb.  Loc.  GÎt. 

(2)  Luts.  Bull,  de  la.  Soc.  de  bioL,  i855,  p.  74  ;  —  Sull.  de  la 
Soc.  anat.,  i855,  p.  229. 

(3)  Porak  et  Theuveny.  Cyanose  par  persistance  dn  canal  arté¬ 
riel,  Soc.  d’ohst.,  de  gjn.  et  de  péd.,  juin  rgoa. 

(.4.)  L.  Lanbqdzy  et  Jean  Troisier,  Affections  vasculaires  congé¬ 
nitales  d’hérédo-syphiliitique.  Rétrécissement  de  l’aorte,  persis¬ 
tance,  dm  canal  artériel  chez  un  bébé  hérédo-sypMlitiquie,  né  à  sept 
mois  mort  à  soixante-dix  jours,  Bull,  de  l’Aead.  de  méd.,  ig-nov. 
E907,  p.  370* 

(5)  Gaeiput.  Loc..  cit. 


d’infection  et  de  débilité'  cardiaque  (r),  dont  le  méca- 
nisme,  égalité  des  temps  du  cœur,  égalité  des  deux 
bruits,  dies  deux  silences,  qui  le  ra'n-ge  dans  la  tachy¬ 
cardie  systolisante  (2),  a  été  étudiié.  Il  s’agissait  d©' 
trembles  gravido-cardiaques  graves,  ayant  entraîn© 

la  mortà  laswite  d’un  sec-ond  accomehement. 

Dans  une  sixième  observation,  due  à  MM.  G.  Gérard 
et  de  Chabert  (3),  où  ces  auteurs  décrivent  un  cas 
d^anévrisme  du  canal  artériel,  affention  qui  peut  ^ 
confondre  avec  la  persistance  simple  de  ce  conduit, 
la  partie  cliniqu®  muette  au  sujet  des  signes  stétho- 
seopiqwes  ne  permet  pas  de-  co-nclure:  si  ces  signes 
eux  mêmes  étaient  muets  ou  s’ils  ne  furent  pas 
recherchés.  .  ,  i  1 

Il  y  a  donc  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels 
l’e'xam-.e-m  du  cœur  ne  révèle  rien,  dans  lesquels- même 
aucun  symptôme  n’attire  l’attention  durant  la  vie-, 
pure  trouvaille  d’autopsie. 

Mais:  il  se  peut  aussi  que,  sans  aucun  symptôme, 
sans  aucun  trouble  apparent  de  la  santé,  il  existe 
un  ou  des  signes  d’auscultation  cardiaque. 

C’est  avec  la  classification  des  souffles  constatés 
par-  l’auscuilitation  du  cœur  qu’il  va  falloir  class,er  desi 
types  cliniques  qui  permettront,  il  semble,  de  faire 
un  peu  de  clarté  dans  cette  pénombre. 

2°  Type  a  so>wpfle  anterieur.  —  On  peut  co'nstii-- 
tuier,  d’après:  les  cas  publiés  jusqu  ici,  un  premier- 
ty.pe  à  souffle  antérieur,  dans  lequel  Faire  de  per¬ 
ception  maximadu  souffle  siège  è  la  partie  antérieure 
delà  poitrine  dans  la  région  précordiale. 

Cette  première  division  ne  va  pas  sans  quelques 
sous-divisions,  et  ce  n’est  plus  le  siège  du  souffle 
qu’il  faudra  considérer  pour  continuer  la  classifica- 
r  tion,  mais,  le  temps  où  il  s:e  produit,  ^ 

’  A.  Type  à  souffle  antérieur  diastolique..  —  Dans  ua 
’  lot  de  trois  observations,  quatre  même  [s-i  l’on  y 
ajoute  un  cas  de  communication  entre  l’a-orte  et 
l’artère  pulmonaire  dont  les  symptômes  se  confondent 
avec  ceux  de  la  persistance  du  canal  de  Bota.l(4-)J,  con¬ 
statation  un  peu  paradoxale,  d’un  sex\\  souffle  diasto¬ 
lique  nettement  et  puweme-ntt  diastolique  (Baginsky, 
Frœntzel,  Sidlaner). 

Ce  premier  groupe  formera  une  division  du  type  à 
souffle  antérieur,  le  typm  ksQuffle  antérieur  diastolique. 

Comme  localisation  précise,  le  deuxième  espace 
intercostal  gauche  (Sidlaner,  Orlovsky). 


Hücbakd.  Clmîques  Hiédiical-es  et  thérapetitiques  èe  l’hé- 
pitalBichat,  Sem.  méd..,<j  mai  1888;—-  Traité  elmique  d/es.mala- 
dies.  du  cœur  et  des  vaisseaux.,  1889,  et  a'  édit..,  1893,  pp.  201  et 
suivantes. 

H.  Gillet.  De  Vetnhryocardie  ou  rythme  fœtal  des  bruits  du 
cœur,  Tb.  de  Paris,  1888  ;  —  Rythme  fœtal  des  bruits  du  cœur  sans 
tachycardie  eu  embryoeardie  disseeiée  (Grasset),  Arm.  de  la  poliel. 
de  Paris,  mai  1893  ;  —  Rythme  des  bruits  du  cœur,  Bibliothèque 
Charcot-Dobove,  1894,  PP-  81  et  suivantes;  _  Valeur  pronostique 
de  l’embryocardie,  Congrès  français  de  médecine,  Lyon  1894, 
p.  833. 

(2)  H.  Gillet,  Coefficient  chronologique  du  eœur.  Cardiographie 
clinique.  Tachycardie  en  général  et  dans  la  lièvre  typho'ide.  Tra- 
vail  de  la  clinique  du  cœur  (H.  Huchard),  Sac.  de  méd.  de  Paris, 
27  nov.  1909,  Bull,  et  mém.,  1909,  n»  r6,  p.  687. 

(3)  G.  Gérard,  et  de  Cbabert.  Un  cas  d’anévrisme  du  canal  arté¬ 
riel,  .EcAo  méd.  du  Nord,  19  jaov.  1902,  n°  3,  p,  28. 

(4)  Sidlaner.  Arch.  f.  Kini.,  Bd.  XXXIV,  h.  5-&,  190,2. 
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B.  Type  à  souffle  antérieur  aux  deux  temps.  —  Un 
autre  groupe  comprendra  un  ensemble  de  faits  dans 
lesquels  il  y  a  bien  encore  un  souffle  diastolique, 
mais  il  s’y  joint  un  souffle  systolique,  ce  sera  le 
type  à  souffle  antérieur  aux  deux  temps  avec  prédo¬ 
minance  à  l’un  des  deux  temps,  le  plus  souvent  au 
premier  temps,  de  sorte  qu’on  pourrait  presque 
rattacher  ce  type  à  souffle  aux  deux  temps  au  type 
à  souffle  systolique.il  se  surajouterait  seulement  et 
accessoirement  un  souffle  diastolique. 

Voici  en  effetles  signes  consignés  par  les  auteurs  : 
souffle  systolique  intense,  souffle  diastolique  rou¬ 
lant  (Schrœtter),  double  souffle  avec  renforcement 
systolique  (Skoda),  souffle  diastolique  musical 
[Fagge  (i)]. 

Le  maximum  de  ces  souffles  peut  bien  parfois  sié¬ 
ger  à  la  pointe;  mais  ce  n’est  en  somme  pas  le  cas 
habituel.  Ils  se  localisent  généralement  au  deuxième 
espace  intercostal  gauche  [Hochhaus  (2),  Almagro  (3)], 
ou  tout  au  moins  dans  une  région  assez  voisine, 
troisième  ou  quatrième  espace  intercostal  gauche  ou 
troisième  ou  quatrième  articulation  chondro-ster- 
nale  gauche  ou  même  droite  [Babington  (4),  Ber- 
nutz  (5)]. 

Il  faut  bien  avouer  que  ce  type  à  souffle  aux  deux 
temps  ne  réunit  peut-être  pas  deux  observations 
superposables,  à  peine  quelques-unes  vaguement 
semblables.  Toutefois  se  dégagent  encore  assez  géné¬ 
ralement  deux  caractères  :  i“le  maximum  d'intensité 
des  souffles  aux  environs  du  deuxième' espace  inter¬ 
costal  gauche-,  2.°  une  certaine  tendance  du  souffle 
systolique  a  prédominer  sur  le  souffle  diastolique, 
toute  exception  demeurant  cependant  possible. 

3“  Type  a  souffle  antérieur  systolique.  —  Et  nous 
arrivons  maintenant  tout  naturellement  à  la  der¬ 
nière  variété  du  type  à  souffle  antérieur,  le  type  à 
souffle  antérieur  systolique[hevcitâve,  Durozier,  Son- 
ders,  A.  Baginsky(6),  de  La  Camp],  quelquefois  un 
peu  prolongé  [Darier  (7)]. 

Ce  souffle  systolique  peut,  comme  le  souffle  aux 
deux  temps,  ou  le  souffle  diastolique,  s’entendre  de 
préférence  aux  environs  du  deuxième  espace  inter¬ 
costal  gauche,  mais  on  le  perçoit  encore  assez  sou¬ 
vent  à  la  pointe  (Sonders,  Crouzet),  quelquefois  Faire 
d’auscultation  occupe  toute  la  région  précordiale. 
Du  reste,  chez  le  jeune  enfant,  un  souffle,  pourvu  qu’il 
ait  quelque  intensité,  irradie  facilement  dans  toute  la 
poitrine,  d’où  la  fréquente  difficulté  de  localisation 
très  précise  dans  le  tout  jeune  âge. 

Dans  chacun  des  types  à  souffle  antérieur  aux 
signes  d’auscultation  se  greffent  quelques-unes  des 
constatations  d’inspection,  de  palpation,  de  percus- 

(1)  Hilton  Fagge.  Guy’ s  Hospital  reports,  1873,  3“  série,  p.  aS. 

(2)  Hochhaus.  Dents.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Leipzig  1892,  p.  i. 

(3)  Almagro.  Etude  clinique  sur  la  persistance  du  canal  arté¬ 
riel,  Th.  de  Paris,  1862. 

(4)  Babington.  med.  Gaz.,  mai  1847  ;  —  Arch.  de  méd., 

(5)  G.  Beenutz.  Arch.  gén.  de  méd.,  1847,  p.  4i5;  —  Art.  ar¬ 
tériel,  Dict.  de  méd.prat.  de  Jaccoud,  i865. 

(6)  A.  Bacinskt.  Persistenz  des  Ductus  arteriosus  Botalli,  Lehr- 
buch  der  Kind.,  3  Aufl  ,  1889,  p.  6o5. 

(7)  Darier.  Bull,  de  la  Soc.  anat. ,  iS5S,  p..SS.  I 


sion  énumérées  plus  haut,  qui,  par  elles-mêmes, 
peuvent  parfois  imprimer  une  physionomie  particu¬ 
lière  au  tableau  clinique. 

4“  Type  a  souffle  postérieur.  —  A  côté  du  type  à 
souffle  antérieur,  qui  ne  se  dégage  qu’imparfaite- 
ment  d’un  certain  flou,  émerge  un  type  à  souffle  pos¬ 
térieur  bien  mis  en  lumière  par  M.  François  Fra  n  ck  (  i), 
et  dont  la  description,  comparée  à  celle  des  types  à 
souffle  antérieur,  tranche  par  sa  saisissante  netteté. 

Dans  son  travail  M.  Fr.  Franck  publie  deux  obser¬ 
vations  avec  autopsies  à  l’appui;  une  observation  cli¬ 
nique  personnelle  (2)  fait  monter  à  trois  le  nombre 
des  faits  jusqu’ici  recueillis. 

Dans  ce  type  à  souffle  postérieur,  c’est  exclusive¬ 
ment  en  arrière,  en  plein  dos,  sur  le  côté  gauche  de 
la  colonne  vertébrale,  en  regard  des  troisième  et 
quatrième  vertèbres  dorsales  que  se  perçoit  le  maxi¬ 
mum  du  souffle,  c’est-à-dire  dans  une  région  où  il 
n’est  pas  accoutumé  d’entendre  un  souffle  cardiaque, 
tout  au  moins  autrement  que  comme  propagation 
d’un  souffle  existant  déjà  à  la  région  précordiale. 
Dans  certaines  insuffisances  mitrales,  cette  propaga¬ 
tion  dorsale  arrive  à  égaler  presque  la  propagation 
axillaire. 

L’auscultation  du  cœur  dans  la  région  dorsale, 
comme  l’a  fait  remarquer  entre  autres  M.  E.  Mar- 
ping  (3),  permet  souvent  de  mieux  localiser  les  bruits 
et  les  souffles  cardiaques  que  l’auscultation,  cepen¬ 
dant  le  plus  souvent  préférée,  de  la  région  antérieure 
de  la  poitrine. 

L’importance  de  ce  résultat  d’auscultation  ne  peut 
manquer  de  frapper  dès  l’abord  le  clinicien  par  cette 
région  insolite  du  souffle  d’origine  cardiaque. 

Ce  siège  bien  spécial  du  souffle  consigné  dans  les 
deux  observations  de  M.  Fr.  Franck  se  retrouve 
dans  notre  observation  personnelle. 

En  arrière  de  la  poitrine,  à  gauche  de  la  colonne 
vertébrale,  se  rencontrait  un  souffle  constant,  à  foyer 
maximum  en  regard  et  à  gauche  de  la  troisième  ver¬ 
tèbre  dorsale  et  vers  l’épine  de  l’omoplate.  Ce 
souffle  ne  s’éteint  pas  sur  place  et  se  propage  autour 
de  son  centre  d’intensité  maxima. 

Dans  notre  cas  Faire  de  perception  du  souffle 
s’étendait  en  bas,  à  la  fosse  sous-épineuse,  jusqu’en 
regard  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale,  en  haut,  à 
la  fosse  sus-épineuse  et  en  avant  au  creux  sus-clavi- 
culaire;  au-dessous  de  la  clavicule,  on  ne  perçoit 
plus  rien  du  souffle.  Vers  le  moignon  de  l’épaule  et 
sur  la  bande  postéro-externe  de  la  région  axillaire, 
plus  de  souffle. 

Sauf  donc  dans  la  région  très  limitée  du  creux  sus- 
claviculaire,  en  situation  antéro-supérieure,  le  souffle 
se  cantonne  à  la  partie  postérieure  du  thorax. 

Le  souffle,  plus  ou  moins  bref,  de  tonalité  plutôt 
aiguë  se  montre  nettement  systolique  (F.  Franck,, 
H.  Gillet). 


(1)  Fr.  Franck.  Congrès  pour  V avancement  des  sciences,  session 
d’Alger,  1878;  —  Gaz.  des  hôpit  ,  1878,  p.  iii5. 

(2)  H.  Gillet.  Persistance  du  canal  artériel  (cas  clinique).  Soc. 

de  péd.,  i5  mars  1904.  . 

(3)  E.  Marping.  Auscultation  du  cœur  dans  la  région  dorsale,. 
Saint-Petersburger  med.  Wochens.,  1903,  n»  19. 
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D’assez  grande  intensité,  il  subit  un  renforcement 
chaque  fois  qu’il  se  produit  au  moment  d’une  forte 
inspiration.  Ce  renforcement  inspiratoire  fait  place  à 
un  affaiblissement  expiratoire.  Ces  modifications 
s’accentuent  ou  s’atténuent  selon  le  degré  de  l’am¬ 
plitude  des  mouvements  respiratoires.  Le  souffle 
varie  peu  lorsque  la  respiration  reste  insensible  ou 
s’arrête  sans  effort. 

Le  siège  si  caractéristique  du  souffle,  sa  constance, 
ses  qualités.,  ses  modifications,  comportent  une  valeur 
séméiologique  indéniable. 

D’autres  signes  viennent  compléter  l’ensemble  du 
syndrome  clinique. 

A  l’état  normal,  le  pouls  pris  à  la  radiale,  influence 
par  les  mouvements  respiratoires,  bat  moins  rapide¬ 
ment  et  moins  fort  pendant  l’inspiration,  plus  rapi¬ 
dement  et  plus  fort  pendant  l’expiration;  cette  modi¬ 
fication  du  pouls  s’observe  d’autant  mieux  que  l’am¬ 
plitude  respiratoire  s’exagère. 

La  persistance,  du  canal  artériel  "agit  comme  1  exa¬ 
gération  de  la  respiration.  Aussi,  lorsqu’on  palpe 
l’artère  radiale,  la  pulpe  digitale  sent  alternative¬ 
ment  à  quatre  ou  cinq  pulsations  plus  fortes  succéder 
cinq  à  six  pulsations  plus  faibles. 

De  ce  signe,  M.  Fr.  Franck  a  fourni  une  explica¬ 
tion  physiologique  très  nette  :  à  l’inspiration,  la  ten¬ 
sion  diminue  dans  l’artère  pulmonaire  par  «  afflux 
plus  abondant  du  sang  de  l’artère  pulmonaire  dans 
les  branches  du  réseau  pulmonaire  «.  Par  suite  de 
l’aspiration  intra-thoracique  le  poumon  se  remplit 
plus  facilement  et  plus  fortement  de  sang  aux  dépens 
de  l’artère  pulmonaire.  A  ce  moment  donc  l’aorte 
éprouvera  moins  de  difficulté  à  envoyer  par  le  canal 
artériel  persistant  du  sang  dans  l’artère  pulmonaire, 
la  tension  aortique  fléchira  d’une  quantité  corres¬ 
pondante  à  cette  espèce  de  saignée.  Phénomènes 
inverses  à  l’expiration  :  élévation  de  la  tension  dans 
l’artère  pulmonaire,  élévation  correspondante  dans 
l’aorte  qui  trouvé  devant  elle  une  résistance  dans 
l’artère  pulmonaire  où  «  l’aorte  verse  une  moins 
grande  quantité  de  sang;  le  pouls  se  relève  ». 

Les  trois  observations  publiées  (F.  Franck,  H. 
Gillet)  mentionnent  ce  caractère  de  force  alternative 
du  pouls.  Déjà  Durozier  et  Darier  avaient  noté  un 
pouls  intermittent  et  inégal. 

On  comprend  que  dans  les  conditions  physiolo¬ 
giques  créées  par  la  persistance  du  canal  artériel,  la 
tension  artérielle  reste  élevée  dans  l'artère  pulmonaire 
d’où  V accentuation  du  second  ton  à  Icc  pulmonaire, 
déjà  noté  par  Oppolzer  dans  le  type  à  souffle  anté¬ 
rieur. 

En  voici  la  constatation  dans  notre  observation 
personnelle. 

«  En  avant,  l’auscultation  du  cœur  donne  les 
résultats  suivants  :  à  la  pointe  et  vers  l’aisselle, 
bruits  sensiblement  normaux,  claquement  du 
deuxième  temps  un  peu  métallique. 

«  Au  foyer  de  l’artère  pulmonaire,  à  gauche  du 
sternum,  de  même.  » 

Pour  compléter  l’ensemble  clinique,  un  signe 
négatif  :  V absence  de  cyanose  vraie. 

Dans  toute  persistance  du  canal  artériel  pure, 
simple,  exempte  de  toute  autre  malformation  cardio- 


vasculaire  ou  de  toute  complication  cardio-pulmo¬ 

naire,  la  cyanose  semble  paradoxale,  puisqu  il  y  a 
apport  de  sang  artériel  dans  le  sang  veineux  et  nulle¬ 
ment  déversement  de  sang  veineux  dans  le  sang 

artériel.  ait  j 

Avec  l’absence  de  cyanose  se  clôt  la  liste  des 
signes  propres.  ...  i 

Comme  signe  adjuvant,  le  fait  clinique  personnel 
communiqué  à  la  société  de  pédiatrie  en  1904  note 
au  foyer  de  l’aorte  un  dédoublement  du  second 
temps  assez  constant;  ce  dédoublement,  prenant  par¬ 
fois  l’allure  de  galop,  se  percevait  encore,  à  droite, 
le  long  du  sternum,  jusque  vers  la  pointe  de  l’os  et 
dans  la  plus  grande  partie  à  droite  de  l’aire  cardiaque, 
mais  pas  à  gauche. 

On  peut  mettre  ce  dédoublement  du  second  temps 
aortique  sur  le  compte  d’un  claquement  double  des 
valvules  sigmoïdes  aortiques.  Le  premier  bruit  cor¬ 
respond  au  claquement  normal,  le  second  à  un  cla¬ 
quement  surajouté  causé  par  le  retrait  delà  paroi  du 
canal  artériel  persistant.  C’est  le  même  phénomène 
que  la  systole  d’un  anévrisme. 

Voilà,  en  somme,  échafaudée  sur  trois  observa¬ 
tions  concordantes,  toute  l’histoire  clinique  de  ce 
type  à  souffle  postérieur  de  la  persistance  du  canal 
artériel. 

C’est  le  type  le  plus  net  tant  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  qu’au  point  de  vue  physiologique. 

III 

Diagnostic.  —  Fort  des  notions  précédemment 
acquises  au  cours  de  la  description  clinique  des  types 
de  persistance  du  canal  artériel,  est-on  aujourd’hui 
capable  de  tenter  le  diagnostic  de  cette  malformation 
cardio-vasculaire  ?  Il  semble  que  la  tentative  puisse 
maintenant  dans  une  certaine  mesure  s’oser  sans 
trop  grande  témérité. 

Pour  procéder  avec  ordre,  envisageons  le  cas  du 
diagnostic  dans  le  type  à  souffle  antérieur. 

Dans  la  modalité  qui  comporte  un  souffle  diasto¬ 
lique  on  peut  hésiter  avec  une  insuffisance  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire.  Cette  hésitation  se  comprend  d’au¬ 
tant  mieux  qu’une  insuffisance  de  l’artère  pulmonaire 
s’expliquerait  même  anatomiquement,  mais  surtout 
physiologiquement;  de  sorte  qu’on  peut  se  demander 
si  le  souffle  diastolique  perçu  par  l’oreille  ne  traduit 
pas  simplement  l’insuffisance,  purement  fonction¬ 
nelle,  de  l’artère  pulmonaire,  insuffisance  fonction¬ 
nelle  reconnaissant  pour  cause  l’augmentation  de 
pression  dans  le  vaisseau  par  l’apport  du  sang  venu 
de  l’aorte,  ou  bien,  si  ce  souffle  diastolique  n’indique 
pas  une  véritable  insuffisance  de  l’artère  pulmonaire 
par  dilatation  de  l’orifice  sigmoïdien,  l’artère  pulmo¬ 
naire  ayant  elle-même  subi  une  dilatation  de  son 
calibre. 

C’est  probablement  une  de  ces  interprétations 
qu’il  faut  admettre  par  suite  de  la  rareté  habituelle 
de  l’insuflisance  de  l’artère  pulmonaire,  comme  lésion 
d’orifice  primitive. 

Pour  le  type  à  souffle  antérieur  systolique,  une 
confusion  difficile  à  éviter  peut  exister,  lorsque  le 
souffle  a  son  maximum  à  la  pointe,  avec  une  insuffi¬ 
sance  mitrale  vulgaire;  lorsque  le  souffle  s’entend 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83»  ANNÉE..,  * 


P'ims  hau'ï,  vers  le  troisième  e'space  mterco'Stal,  avet' 
la  maladie  de  Roger  oaï  comm'amiTatian  imiierventririiii- 
laire,  si  le  souffle  siège  encore  plroshaat  au  deiraième 
espa-ce,  avec  le  rétrécissemeiit  de  rartèrepulirmionaire. 

Contre  rinsiiffisance  mitrale,  on  pourra  invocfinier, 
si  e’esl!  le  eas,  l’absenre  des  causes  habituelles-  de 
cette  lésion,  tel  un  rhumatisme  antérieur,,  un  simpiie 
torticolis,  ces  douleurs  dites  de  cFoissancp,  lesalfec- 
fi'o-ffis  rhumatogène-s  comme'  une  chorée,  une  scarla¬ 
tine  ou  toute  autre  infection  à  retentissement  car- 
d!i'ae[tie  possible.  Il  est  vrai  cfue  la  fréquence  de  ces 
maladies  empêchera  souTent  de  pouvoir  arguer  de 
leur  absence  pour  le  diagno>stic-  qui  ne  pourra  se 
trancher  dé'finitiive'tnent.  Faute  die  moyens  pour  éli¬ 
miner  la  lésion  acquise,  on  ne  pourra  plaider  pour 
la  lésion  congénitale. 

Avec  un  souffl-e  franchemen't  systolique  a'ui  troi¬ 
sième  espace  viendra  en  discussion  la  maladie  de 
Roger.  Ici,  manquero'ni  le  pins  .souvent  les  élénrents 
nécessaires  à  wn  diagnostic  difféi-entie'l. 

Même  difficulté  si  l’ou  essaie  de  discuter  le  ré¬ 
trécissement  de  l’artère  pulmonaire. 

Parfois  O'n  parviendra  à  prouver  l’origine  congé¬ 
nitale  de  la  lésion,  maisnoirasa  localisatio'n. 

A  ce  propos,  on  peut  faire  remarquer  l’analogie 
physiologique  qui  relie  le  rétrécissement  pulmo¬ 
naire  et  la  persistance  du  canal  artériel.  Dans  les 
deux  cas  le  sang  poussé  du  ventricule  droit  dans 
l’artère  pulmonaire  rencontre  devant  lui  un  obstacle 
anormal.  Dans  ces  conditions,  à  degré  près,  assez 
semblables,  ce  n’est  peut-être  pas  une  hypothèse  trop 
osée  d’admettre  la  possibilité  d’un  souffle  au  pre¬ 
mier  temps  dans  Faire  d’auscultation  de  l’artère  pnl- 
monaire. 

On  s’^explique  aussi  celle  d’un  double  souffle,  mais 
Te  diagnostic  en  favenr  d’un  canal  artériel  persistant 
ne  s’en  éclaircit  pas  d’autant. 

Comme  conclusion,  dans  le  type  à  souffle  anté¬ 
rieur,  le  diagnostic  devra  souvent  rester  en  suspens. 

P'otir  le  tenter  on  établira  d’abord  la  notion  de 
congénitalité  de  la  lésion,  ce  qui  éliminera  tout  au 
moins  les  affections  acquises  qni  n’ont  pas  leurs 
similaires  dans  les  congénitales.  Ce  sera  un  premier 
pas,  pas  bien  grand,  mais  un  pas  cependant. 

Pour  amener  la  conviction  à  l’égard  de  la  persis¬ 
tance  du  canal  artériel,  on  pourra  baser  son  argu¬ 
mentation  ; 

I®  Sur  le  siège  du  souffle,  lorsqu’il  occupera  le 
deuxième  espace  intercostal  gauche  ou  les  environs 
de  cet  espace,  le  troisième  ou  le  quatrième  par 
exemple; 

2®  Sur  le  frémissement,  les  pulsations,  les  mou¬ 
vements  ondulatoires  au  même  niveau; 

3°  Sur  l’augmentation  de  la  matité  cardiaque  à 
droite  marquant  V hypertrophie  et  la  dilatation  du 
ventricule  droit; 

4®  Sur  la  bande  de  matité  reliant  la  clavicule  gau¬ 
che  à  la  partie  gauche  de  la  matité  cardiaque,  con¬ 
statation  très  importante,  mais,  rara  avis; 

5®  Sur  la  bande  d’ombre  de  même  siège  projetée  sur 
l'écran  radwgraphique,  document  très  précieux, 
mais,  autre  rara  avis', 

6®  Sur  Vaccentuation  du  second  ton  pulmonaire. 


7®  Sur  certaines  particularités  du  pouls,,  iiitermit- 
temcesy  inégalités,  surtout  rythmées,  sur  la  brady-, 
car  die. 

Lorsque  la  persistance  du  canal  artériel'  donne  en 
clinique  le  tableau  correspondant  au  type  à  souffle 
postérieur,  souffle  systolique  en  plein  d'os,  le  dia¬ 
gnostic  s’éclaire  au  point  de  sembler  permettre  une 
affirmation  nette  au  cours  de  l’examen. 

On  ne  se  laissera  pas  tromper  par  un  souffle  bron¬ 
chique,  ni  par  un  souffle  pleurétique.  Rien  que  les 
seul^  caractères  acoustiques  du  son  fëTaicnt  déjà 
rejeter  la  possibilité  de  Fun  d’eux.  Le  lien  étroit 
entre  l’instant  de  production  du  souffle  et  les  temps 
de  la  respiration,  i’absence  du  souffle  dans  Fapnée, 
rattachant  uu  souffle  à  son  origine  bronchique  ou 
broncho-pulmonaire,  font  défaut  pour  un  souffle 
cardio-vasculaire. 

Ce  n’est  donc  pas  de  ce  côté  que  pourrait  venir 
une  erreur,  mais  d’ailleurs.  En  effet,  dans  deux 
Lésions  cardiaques,  orificièlles-,  pour  Té  moins,  se 
peut  entendre  un  souffle  systolique  dans  la  région 
dorsale,  dans  l’insuffisance,  mitrale,  dan.s  le  rétré¬ 
cissement  de  l’artère  pulmonaire.  Même  temps, 
même  sensation  auditive. 

Quelques  correctifs  toutefois  à  cette  ressem¬ 
blance  :  pour  le  souffle  de  Finsuffîs'ance  mitrale,  le 
siège,  dans  une  région  plus  inférieure,  plus  vers  la 
bjtse  pulmonaire;  pour  les  deux  souffles,  celui  de 
l’insuffisance  mitrale  et  celui  du  rétrécissement  de 
l’artère  pulmonaire,  l’existence  du  souffle  déjà  en 
avant.  Le  souffle  dorsal  n’est  qu’une  propagation  du 
souffle  antérieur. 

C’est  constatation  fréquente  de  mieux  entendre  le 
souffle  mitral  vers  Faisselle  et  dans  le  d'os,  c’est 
plus  qu’un  signe  fréquent,  c’en  serait  même  un  con¬ 
stant,  d’après  M.  A.  Moussons  (i)  de  bien  percevoir 
le  souffle  de  rétrécissement  pulmonaire  à  la  région 
dorsale;  mais  entendre  mieux  ne  veut  pas  dire  n’en¬ 
tendre  que  là. 

Or,  le  souffle  systolique  dorsal  qui  traduit  la  per¬ 
sistance  du  canal  artériel  ne  se  trouve  que  dans  le 
dos,  uniquement  dans  le  dos,  sans  propagation  aux 
régions  antérieures  du  thorax,  exception  faite  seule¬ 
ment  au  creux  sus-claviculaire,  c’est  là  une  distinc¬ 
tion  capitale. 

Mais  en  dehors  des  caractères  bien  particuliers  du 
souffle  systolique  le  diagnostic  peut  s’appuyer  sur 
les  modifications  rythmées  du  pouls  à  l’inspiration 
et  à  l’expiration,  sur  l’accentuation  du  second  temps 
de  l’artère  pulmonaire. 

De  cette  discussion  diagnostique  il  semble  résul¬ 
ter  une  constatation  :  le  diagnostic  de  la  persistance 
du  canal  artériel  du  type  à  souffle  antérieur  ne  res¬ 
sort  pas  d’une  façon  assez  évidente  pour  aller  au 
delà  d’une  probabilité  plus  ou  moins  grande;  tout  au 
contraire,  la  netteté  des  signes  cliniques  dans  le  type 
à  souffle  postérieur  permet  une  affirmation  assez 
catégorique. 


(i)  A.  Moussous.  Art.  maladies  congénitales  dd  cœdr.  Traité 
des  maladies  de  l’enfance  de  Graneher-Comby,  f.  III,  p.  744. 
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ANALYSES 


MÉDECINE 

L’adénopathie  trachéo-bronchique  dans  ses  rapports  avec 
la  tuberculose  pulmonaire  chronique  chez  les  enfants. 
(Ch.  Leroux.  Th.  de  Paris,  1908;  Asselin  et  Houzeau,  édit.) 
—  M.  Ch.  Leroux  expose,  dans  ce  travail,  les  résultats  de 
recherches  cliniques  faites  au  dispensaire  Furtado-Heine  ; 
5oo  enfants  ont  été  examinés;  et  la  radioscopie  a  été  faite 
dans  tous  ces  cas  pour  établir  les  rapports  de  l’adénopathie 
trachéo-bronchique  avec  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique. 

Il  existe  deux  modes  de  début  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chez  l’enfant  :  la  tuberculose  à  début  ganglionnaire  qui, 
après  des  trêves  plus  ou  moins  longues,  gagne  le  sommet  du 
poumon;  la  tuberculose  à  début  pulmonaire  qui  s’accompagne 
secondairement  d’adénopathie;  ces  deux  formes  du  début 
aboutissent  toutes  deux  à  la  tuberculose  ganglio-pulmo- 
naire. 

La  tuberculose  ganglionnaire  s’observe  chez  les  tout  petits, 
depuis  le  nourrisson  jusqu’aux  enfants  de  huit  à  dix  ans;  la 
tuberculose  pulmonaire  présente  son  maximum  de  fréquence 
de  douze  à  quinze  ans  ;  la  tuberculose  ganglio-pulmonaire 
tient  le  milieu. 

La  tuberculose  ganglionnaire  est  donc  souvent  la  première 
localisation  clinique  de  la  tuberculose  infantile;  c’est  elle 
qu’il  faut  rechercher  par  l’examen  clinique  et  radioscopique, 
chez  les  nourrissons  et  les  jeunes  enfants,  par  exemple  dans 
les  crèches  et  les  Gouttes  de  lait.  La  valeur  de  l’examen 
radioscopique  est  très  grande  pour  dépister  les  adénopathies 
trachéo-bronchiques,  quelquefois  avant  les  signes  cliniques. 

Pour  ce  qui  est  de  la  pathogénie,  la  clinique  montre  que 
l’infection  des  ganglions  trachéo-bronchiques  paraît  suivre 
plusieurs  voies;  la  voie  de  pénétration  pulmonaire  paraît  la 
plus  fréquente,  mais  la  lésion  pulmonaire  disparaît  (clinique¬ 
ment)  et  l’adénopathie  reste.  Il  est  difficile  d’admettre  uni- 
quementl’infection  d’origine  digestive,  car  la  tuberculose  des 
ganglions  mésentériques  et  l’adéno-péritonite  tuberculeuse 
sont  très  rares.  Pour  la  tuberculose  pulmonaire  des  grands 
enfants,  M.  Ch.  Leroux  admet  une  infection  directe  du  pou¬ 
mon  par  lespoussières  bacillifères  plutôt  qu’une  infection  par 
voie  intestinale,  puis  lymphatique  ou  sanguine.  Mais,  dit-il, 
«  la  clinique  permet  une  supposition,  non  une  solution  ». 

La  fréquence  des  tuberculoses  uniquement  ganglionnaires 
chez  les  très  jeunes  enfants,  le  fait  que  l’adénopathie  est  le 
point  de  départ  des  tuberculoses  pulmonaires  et  méningées, 
mais  souvent  à  longue  échéance,  ces  notions  montrent  la  né¬ 
cessité  de  dépister  l’adénopathie  trachéo-bronchique  le  plus 
tôt  possible  et  de  faire  le  nécessaire,  au  point  de  vue  hygié¬ 
nique  et  social,  pour  guérir  la  tuberculose  dès  sa  première 
étape  ganglionnaire.  l.  babonneix. 

CHIRURGIE 

Cancer  de  la  prostate.  (Hugh  Hampton  Young.  Ann.  of 
SMrg.,  vol.  L,  n“  6,  déc.  1909,  pp.  ii44-i233). —  Pour  le 
numéro  jubilaire  des  Annals  of  Aurgery,  Young  a  écrit  un  long 
article  sur  le  cancer  de  la  prostate.  C’est  une  étude  clinique, 
anatomo-pathologique  et  post-opératoire  basée  sur  1 1 1  cas 
personnels. 

L’âge  correspond  très  exactement  à  celui  où  l’on  observe 
l’hypertrophie  :  69  p .  1 00  des  malades  avaient  moins  de  soixante- 
dix  ans,  et  45  p.  loo  étaient  entre  soixante  et  soixante-neuf 
ans.  Dans  une  série  de  i45  hypertrophies  bénignes,  Young 
en  a  trouvé  46  p.  100  dans  la  même  décade.  Deux  des  malades 
cancéreux  plus  jeunes  avaient  quarante-cinq  ans.  Les  inflam¬ 
mations  antérieures,  les  excès  sexuels,  l’hérédité  ne  semblent 
jouer  qu’un  faible  rôle.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  il  n’y 
avait  point  d’hypertrophie  coexistante,  et  quand  cancer  et 


hypertrophie  se  trouvaient  réunis,  il  n’y  avait  apparemment 
aucun  rapport  entre  l’un  et  l’autre. 

Cliniquement  le  début  est  très  analogue  à  celui  de  l’hyper¬ 
trophie.  Dans  76  cas,  augmentation  de  fréquence  des  mic¬ 
tions,  dans  48  cas,  difficulté  de  la  miction,  dans  4  cas  réten¬ 
tion  complète,  tels  furent  les  symptômes  de  début.  La  douleur 
fut  précoce  dans  35  cas.  L’hématurie,  dit  Young,  est  beaucoup 
plus  rare  que  dans  l’hypertrophie. 

Les  symptômes  peuvent  avoir  existé  pendant  très  longtemps 
avant  que  le  malade  vienne  se  plaindre.  Dans  5  cas,  ilsremon- 
taient  à  plus  de  dix  ans,  dans  un  à  plus  de  vingt  ans.  A  • 
l’entrée  à  l’hôpital,  19  étaient  en  rétention  complète  et  aa  en 
rétention  incomplète  :  a8  cas  pouvaient  uriner,  mais  avec  diffi¬ 
culté,  et  II  sans  trop  de  difficulté.  Dans  certains  cas,  malgré 
un  cancer  étendu,  les  fonctions  sexuelles  s’accomplissaient 
normalement.  Dans  89  cas  sur  109,  les  symptômes  avaient 
duré  plus  d’un  an  ;  et  dans  aa,  ils  avaient  duré  plus  de  quatre 

Les  ganglions  ne  furent  trouvés  que  dans  ao  p.  100  des  cas. 
Anatomiquement  les  vésicules  séminales  sont  les  premiers 
organes  envahis.  La  participation  du  rectum  n’est  point  rare. 
La  vessie,  dit  Young,  et  en  cela,  il  est  en  opposition  avec  la 
plupart  des  auteurs,  n’est  que  très  rarement  envahie  et  cela,  à 
une  période  avancée. 

Sur  39  cas  à  examen  anatomique  complet,  il  y  avait  12  can¬ 
cers  primitifs,  16  où  le  cancer  s’associait  à  l’hypertrophie,  et 
dans  9  cas  la  prostate  entière  était  cancéreuse.  Les  prostates 
sièges  de  cancers  primitifs  sont  toutes  petites.  Quand  l’hyper¬ 
trophie  existe  en  même  temps  que  le  cancer,  les  deux  lésions 
sont  distinctes  et  jamais  Young  n’a  vu  l’épithélioma  adénoïde 
d’Albarran;  il  ne  croit  pas  que  la  dégénérescence  cancéreuse 
d’une  hypertrophie  soit  l’explication  de  ces  cas.  Le  lieu  où  le 
cancer  débute  le  plus  souvent  est  la  couche  glandulaire  pos¬ 
térieure  sous-capsulaire.  Dans  le  cancer  primitif,  la  tendance 
au  squirrhe  est  la  plus  fréquente. 

Au  point  de  vue  traitement,  Young  présente  comme  la  con¬ 
duite  idéale  l’extirpation  radicale  déjà  décrite  par  lui  il  y  a 
quatre  ans.  A  remarquer  cependant  que,  depuis  quatre  ans,  il 
n’a  pas  eu  l’occasion  d’opérer  de  nouveaux  cas  par  cette  mé¬ 
thode.  Un  de  ses  six  malades  est  en  excellente  santé  après 
cinq  ans.  11  a  fait  pas  mal  de  prostatectomies  périnéales  ordi¬ 
naires  pour  des  hypertrophies  que  l’on  a  trouvées  associées 
au  cancer  à  l’examen  des  pièces,  et  il  a  obtenu  des  résultats 
«  fonctionnels  »  souvent  parfaits.  Il  a  fait  aussi  d’autres  opé¬ 
rations  de  moindre  importance  ;  Bottini  et  drainage  périnéal. 
Dans  bien  des  cas,  il  s’est  absteuu.  Il  croit  qu'une  opération 
palliative  non  radicale  peut  donner  de  très  bons  résultats. 

En  somme,  Young  abandonne  un  peu  sa  position  ultra-radi¬ 
cale  d’il  y  a  quelques  années.  Au  point  de  vue  de  la  netteté 
des  conclusions,  c’est  peut-être  à  regretter.  Mais,  au  fond, 
c'est  le  parti  le  plus  sage.  F.  gabdner. 

Iléus  paralytique  consécutif  à  une  fracture  des  côtes. 
(J.  E.  Adams.  Ann.  of.  surg.,  vol.  LI,  n“  i,  janvier  1910, 
p.  io3-iio.)  —  Deux  cas  sont  relatés.  Dans  le  premier,  la  la¬ 
parotomie  démontra  qu’il  n’y  avait  pas  d'obstacle  mécanique. 
On  ne  fit  pas  d'iléostomie,  et  le  blessé  mourut.  Dans  le  se¬ 
cond  cas,  on  ponctionna  d’abord  l’intestin  grêle  au  point  le 
plus  distendu,  près  de  l’ombilic,  à  travers  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  avec  une  aiguille  fine,  ce  qui  amena  un  soulagement 
temporaire  :  puis  les  accidents  reprenant,  on  fit  sous  anes¬ 
thésie  locale,  au  même  point,  une  petite  boutonnière  à  l’intes¬ 
tin  grêle,  on  introduisit  une  sonde  de  Pezzer,  qu’on  laissa  en 
place  quelques  jours.  Guérison.  La  petite  fistule  fécale  se 
ferma  spontanément. 

Probablement,  il  faut  expliquer  ces  cas  par  l’irritation  du 
grand  splanchnique.  On  sait  qu’un  coup  sur  l’intestin  peut 
le  paralyser.  Dans  un  des  cas,  il  y  avait  eu  une  chute  de  six 
mètres  de  hauteur.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  l’iléos- 
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lomie  dans  ces  cas,  même  si  l’on  a,  avec  raison,  peur  d  une 

fistule  haut  située  sur  l’intestin  grêle,  car  il  n’y  a  pas  d’autre 
mesure  de  salut  possible.  f-  gardner. 

NEUROLOGIE 

Contribution  à  l’étude  des  pigments.  (R.  Horand.  Th.  de 

Lyon,  1908;  Rey,  édit.)  —  Etude  très  complète  des  pigments 
de  l’organisme,  d’après  les  travaux  des  auteurs  etles  recher¬ 
ches  personnelles  de  M.  Horand.  Il  étudie  la  morphologie 
(ordinairement  granulaire),  les  caractères,  la  formation  des 
trois  pigments  de  l’économie  :  pigment  ocre  ou  rubigène  dé¬ 
rivant  de  l’hémoglobine  du  sang,  pigment  noir  ou  mélanine 
qui  serait  d’origine  épidermique,  pigments  clairs  ou  lipo- 
chromes  d’origine  obscure.  Ils  se  forment  dans  1  organisme, 
certains,  par  une  action  zymasique;  leur  formation  est  in¬ 
fluencée  par  divers  agents;  les  uns,  extérieurs,  lumière,  tem¬ 
pérature,  humidité,  rayons  X;  d’autres  internes,  telles  les 
fonctions  d’excrétion.  Ils  sont  détruits  par  les  leucocytes,  les 
reins,  le  foie,  la  rate,  les  capsules  surrénales,  les  cellules 
fixes.  L’hérédité  des  pigments,  leur  conservation,  leur  rôle 
dans  la  conservation  de  l'organisme,  sont  enfin  étudiés. 

L.  ALQUIER. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Période  post-opératoire  (soinsj  suites,  accidents)  (i), 

par  le  docteur  Salva  Mercadé. 

Cet  ouvrage  comble  une  lacune  importante  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale,  du  moins  de  langue  française,  et  a  sa  place 
marquée  dans  la  bibliothèque  de  tout  praticien  soucieux  de 
soulager  et  guérir  ses  malades. 

L’ouvrage  se  divise  naturellement  en  deux  parties.  La  pre¬ 
mière  nous  donne  d’une  façon  concise  mais  complète  les  soins 
généraux  indispensables  à  tous  les  opérés  :  suites  habituelles 
et  soins  à  donner,  accidents  post-anesthésiques,  intoxications 
par  les  médicaments,  accidents  locaux  ou  généraux. 

La  seconde  partie,  beaucoup  plus  étendue,  passe  en  revue 
toutes  les  régions,  et  nous  donne  pour  chaque  intervention 
d’abord  les  soins  consécutifs  à  observer,  ensuite  les  compli¬ 
cations  qui  peuvent  survenir,  et,  s’il  y  a  lieu,  les  résultats 
éloignés  et  la  mortalité. 

Conçu  dans  un  esprit  exclusivement  pratique,  il  ne  contient 
de  vues  historiques  que  ce  qui  est  indispensable  à  faire  com¬ 
prendre  le  pourquoi  de  la  conduite  à  tenir.  Enfin  comme  le 
dit  M.  Lannelongue  dans  la  préface,  «  clair  et  bien  écrit,  il 
sera  d’autant  plus  utile  qu’il  est  fait  sans  parti  pris  ». 

M.  LANCE. 

Guide  clinique  et  thérapeutique  du  praticien  (2),  par  le 
docteur  M.  Palasne  de  Champeaux,  médecin  de  première 
classe  de  la  marine,  ex-chef  de  clinique  médicale  à  l’Ecole 
de  médecine  navale  de  Toulon. 

Le  but  que  s’est  proposé  l’auteur  «  est  d’être  utile  au  méde¬ 
cin  qui  exerce  loin  des  laboratoires,  des  bibliothèques,  qui  a 
besoin  de  se  rafraîchir  rapidement  la  mémoire  sans  être 
obligé  de  consulter  de  grands  ouvrages,  des  dictionnaires  ». 
Pour  cela,  M.  Palasne  de  Champeaux  a  classé  par  ordre 
•  alphabétique  les  maladies  les  plus  fréquemment  observées 
dans  la  clientèle,  en  laissant  de  côté  celles  dont  le  traitement 
est  à  l’heure  actuelle  nul  ou  presque  nul. 

Après  une  étude  rapide  des  principaux  symptômes,  de 
l’étiologie  et  du  diagnostic,  la  partie  consacrée  au  traitement 
comprend  les  moyens  hygiéniques,  l’alimentation,  le  traite¬ 
ment  général  et  parfois  thermal. 


(1)  In-8  de  555  p.,  avec  82  lig.  dans  le  texte.  —  Prix  :  12  francs. 
—  Paris,  Masson. 

(2)  In-8  de  334  pages.  —  Paris,  J, -B.  Baillière  et  fils. 


La  thérapeutique  est  traitée  de  façon  simple,  sans  inutile 
surcharge  de  formules, et  les  doses  prescrites  sontconformes 
au  nouveau  Codex. 

On  peut  dire  de  ce  livre,  et  c’est  un  bel  éloge  à  lui  adres¬ 
ser,  qu’il  remplit  exactement  le  but  que  l’auteur  s’est  pro-  ; 
posé.  A.  GAULLIEUR  l'hARDY. 

L’Hérédité  normale  et  pathologique  (i),  par  Ch.  Debierre, 
professeur  d”anatomie  à  l’Université  de  Lille. 

Dans  cette  monographie  qui  comporte  5o  pages  très  inté¬ 
ressantes,  l’auteur  se  pose  d’abord  la  question  de  ce  qu’il  faut 
entendre  par  hérédité,  puis  il  envisage  les  divers  modes  de 
l’hérédité,  tout  d’abord  Vhérédité  physiologique  sous  sa  triple 
forme,  individuelle,  familiale,  ancestrale  ou  hérédité  de  races  ; 
à  ces  caractères  s’ajoutent  ceux  qui  sont  déterminés  par  l’in¬ 
fluence  et  le  psychisme;  puis  l’hérédité  pathologique  qui  peut 
à  son  tour  se  montrer  sous  plusieurs  formes,  l’hérédité  des 
malformations,  ou  hérédité  tératologique,  l’hérédité  nerveuse, 
l’hérédité  des  diathèses,  des  néoplasmes,  des  intoxications  et 
des  infections  ;  à  cette  dernière  se  rattache  la  question  de 
l'immunité. 

Reste  à  élucider  la  base  physique  de  l’hérédité,  c’est-à-dire 
à  exposer  les  diverses  théories  de  l'hérédité.  Après  avoir  énu¬ 
méré  et  discuté  toutes  ces  théories  en  un  chapitre  très  docu¬ 
menté  et  fort  intéressant,  l’auteur  adopte  cette  conclusion  : 

«  Si  pour  finir  nous  allons  au  fond  même  du  phénomène,  nous 
pouvons  dire  qu’on  peut  ramener  l’hérédité  au  phénomène 
biologique  de  l’/mèimie  puisque  l’habitude  n’est  qu’un  mouve¬ 
ment  qui  a  une  grande  tendance  à  se  reproduire  comme  de 
son  côté  Y  hérédité  n’est  que  la  mémoire  de  l’espèce  ». 

L.  BABONNBIX. 

Examen  et  séméiotique  du  foie  et  du  pancréas  (2), 

par  le  docteur  L.  Pron. 

Le  diagnostic  des  maladies  du  foie,  et  plus  encore  celui  des 
maladies  du  pancréas,  est  considéré,  à  juste  titre,  parmi  les 
plus  difficiles  de  la  pathologie  médicale.  La  plupart  des  sym¬ 
ptômes,  par  exemple  pour  les  maladies  du  foie,  sont  communs 
à  plusieurs  affections  hépatiques  ;  il  en  est  ainsi  pour  les  sym¬ 
ptômes  atrophie  du  foie,  ictère,  ascite.  Dans  ces  conditions, 
il  est  utile  d’avoir  toujours  une  connaissance  très  complète 
de  la  valeur  séméiologique  de  ces  divers  symptômes;  et  cette 
valeur  ne  peut  guère  être  exposée  que  sous  forme  de  schéma, 
celui-ci  ayant  toutefois  en  même  temps  que  l’utilité  les  incon¬ 
vénients  du  schéma;  le  schéma  a  quelque  chose  de  géomé¬ 
trique  qui  s’accorde  assez  mal  avec  la  clinique  médicale. 
M.  Pron  a  su  éviter  cet  écueil  en  ajoutant  à  la  séméiologie  du 
foie  et  du  pancréas  présentée  sous  cette  forme  de  bonnes 
pages  sur  la  physiologie,  la  pathologie  générale  et  l’examen 
du  foie  et  du  pancréas;  deux  chapitres  sur  la  symptomato¬ 
logie  résumée  du  foie  et  sur  celle  du  pancréas  donnent  aussi 
une  vue  d’ensemble  exacte  sur  les  affections  de  ces  organes. 

M.  BRELET. 

Précis  d’histologie  (3),  par  A.  Branca,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  deuxième  édition  de  ce  livre  s’est  enrichie  d’environ 
100  pages  et  90  figures.  L’étudiant  y  trouvera,  sous  la  même 
forme  succincte  que  précédemment,  le  résumé  des  principales 
acquisitions  de  l’histologie  depuis  la  dernière  édition. 

L.  ALQUIER. 

HAMAMELINE  RQ-y fi^Aapl.act.d^ prêp^d'Hamamelis. 


(1)  Monographies  cliniques,  n“  58.  — >  Paris,  Masson. 

(2)  In-ia.  —  Paris,  J.  Roussel. 

(3)  I  vol.  de  la  bibliothèque  Gilbert-Fournier,  ^50  p.,  Sgofîg.— 

Paris,  Baillière.  _ 
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SOMMAIRE 


!C  8  fig.),  par  MM.  L.  Ba- 


travaux  originaux 

Sur  quelques  cas  d’obésité  infantile  (i 
BOMNEix  et  G.  Paisseau. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

FORMULAIRE 

ANALYSES 

Médecine  :  Leucoplasie  laryngée.  _  .  .  ,  ,  , 

Chirurgie  :  Chirurgie  du  genou;  —  Chirurgie  experimentale  du 
poumon;  —  Effets  du  rouge  écarlate  en  differentes  combi¬ 
naisons  sur  l’épithélialisation  des  surfaces  couvertes  de  granu 

Nlurohgie  :  Persistance  du  canal  cranio-pharyngien  dans  deux 
crânes  d’acromégaliques  ;  importance  de  ce  nouveau  fait  par 
rapport  à  la  pathogénie  de  l’acromégalie  et  des  syndromes  ana¬ 
logues. 

LIVRES  NOUVEAUX 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  P.  Camus 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  EXTERNAT.  — 
M  Moathus,  ne  pouvant  être  membre  du  jury  pour 

de  parenté  avec  un  candidat,  est.remplacé  par  ^  P  < 
qui  vient  d’envoyer  son  acceptation. 

Leiury  setrouveainsi  définitivementconstituepar  MM.  Ca¬ 
mus,  Coyon,Decloux,  Weil,  Chifolîau,Lardennois,Descomps 
et  Jeannin. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  cinq  places  d’internes  en  médecine  dans  les 
hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  lo  novembre  1910  Les 
épreuves  commenceront  à  quatre  heures  et  demie,  a  1  hos¬ 
pice  général,  salle  des  séances. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’administration,  quinze  jours  avant  la  date  fixée  pour  ce  con¬ 
cours,  soit  le  25  octobre  au  plus  tard. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision 

ministérielle  du  9  septembre  1910  : 

Médecins -majors  de  première  classe.  —  MM.  Gary,  passe  a 
l’hôpit.  milit.  de  Bourges;  Campos-Hugueney,  au  107=  d  inf.; 
Deumier,  au  i43'  d’inf.;  Tardos,  au  11=  dinf.;  Malaval,  au 

i5=  d’inf.  ;  Mafîre,  au38»d’inf.  ^ 

Médecins-majors  de  deuxième  classe.  —  MM.  Colomb,  passe 
au  21=  d’art  ;  Huber,  au  84=  d’inf.;  Lefebvre,  au  124=  dinf.; 
Dehoey  au  89=  d’art.;  Bierer,  au  134”  d’inf.;  Dauthuile,  au 
12=  d’art.;  Marchetti,  à  la  direction  du  service  de  santé  du 
q®  corps  d’armée.  ,  •  • 

Médecins  aides-majors  de  première  classe.  MM.  Guionie, 
passe  à  l’hôpit.  milit.  d’Oran;  Rémy,  au  12=  cuiras. 


[  Médecins  aides-majors  de  deuxième  classe.  — MM.  Grenot, 

[  passe  au  27=  d’inf.  ;  Xémard,  au  146=  d’inf. 

médaille  DES  ÉPIDÉMIES.  —  A  Toccasion  de  la  visite  du 
sous-secrétaire  d’Eiat  de  la  marine  à  l’hôpital  maritime  de 
Brest  et  au  sanatorium  de  Tréberon,  la  médaille  d’bpnneur 
des  épidémies  (médaille  d’argent)  a  été  décernée  à  M.  le 
médecin  de  première  classe  Hulin,  du  port  de  Brest. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Marc  Dutauzin  (de  Belm),jet  de 
MM.  Martin  de  Laulerie  et  Barrai,  e.xiernes  des  hôpitaux  de 

Lyon. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU  (M.  DlEULAI  OY,  pro¬ 
fesseur). . —  Çoiîrs  de  tèchniqiie. clinique  et  application  des  mé¬ 
thodes  de  Idhoratoire  du  diagnostic  clinique.  —  Un  cours  de 
vacances,  commençant  le  19  septembre  1910,  et  comprenant 
26  leçons,  aura  lieu  à  l’ampliithéâtre  et  au  laboratoire  de  la 
clinique  médicale  de  rHôtel-Dieu,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Dieulafoy,  le  matin  à  dix  heures  et  l’après-midi  à 
deux  heures.  Les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux 
travaux  de  laboratoire. 

L’enseignement,  essentiellement  pratique,  sera  fait  par 
MM.  les  doctéurs  Le  Play  et  Doury,  chefs  de  clinique;  Na¬ 
than  et  Sézary,  chefs  de  laboratoire;  Bonnier,  Déhu  et  La- 
caille,  assistants. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  19  septembre.  —  Matin  : 
M.  Le  Play.  Examen  du  sang  :  anémies,  polyglobulies.  Leu- 
cocytoses  etleucémies.  Résistance  globulaire.  —  Soir  :  M.  Le 
Play.  Opsonines.  Le  pouvoir  opsonique  du  sérum  et  la  recher¬ 
che  de  l’indice  opsonique,  application  à  la  clinique.  Cyto- 
diagnostic.  .  .  . 

'  "  Mardi  'LS septembre .  — Malin  :  M.  M.  Nathan.  Analyse  bac¬ 
tériologique  du  pus,  recherche  du  gonocoque,  du  pneumoco¬ 
que,  du  bacille  du  chancre  mou.  Coloration  des  microbes; 
réaction  de  Gram.  —  Soir  :  M.  Le  Play.  Technique  de  l’exa¬ 
men  bactériologique  du  sang;  culture  du  sang. 

Mercredi  21  septembre.  —  Malin  :  M.  Doury.  Diagnostic 
clinique  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début.  Indications 
thérapeutiques.  —  Soir  :  M  Doury.  Diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  par  les  procédés  de  laboratoire  :  recherche  du  bacille 
de  Koch  dans  les  crachats  elles  liquides  pathologiques;  ino¬ 
culation  aux  animaux.  Les  tuberculines;  les  tuberculino-réac- 
tions..  - 

Jeudi  22  septembre.  —  Matin  :  M.  M.  Nathan.  Diagnostic  des 
méningites.  Bactériologie  de  la  méningite  cérébro-spinale  épi¬ 
démique.  Sérothérapie  méningococcique.  Ponction  lombaire  : 
technique  et  valeur  sémiologique.  —  Soir  :  M.  Sézary.  Le  tré¬ 
ponème  de  la  syphilis  ;  recherche  dans  les  exsudais  et  dans  les 
coupes  histologiques;  examen  ultra-microscopique;  impré¬ 
gnation  argentique;  inoculation  aux  animaux.  Diagnostic  des 
spirochètes  saprophytes  et  pathogènes. 

Vendredi  23  septembre.  —  Matin  :  M.  Le  Play.  Etude  bac- 
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tériologique  des  angines:  diagnostic  de  l’angine  diphtérique. 
La  sérothérapie  antidiphtérique.  —  Soir  :  M.  Sézary.  Mi¬ 
crobes  anaérobies  pathogènes;  isolement,  culture.  Etude  des 
principales  mycoses;  actinomycose,  sporotrichose,  etc. 

Samedi  2k  septembre.  —  Matin  :  M.  Le  Play.  Sémiologie 
clinique  du  foie  et  du  pancréas  ;  les  ictères,  les  pancréatites. 
Insuffisance  hépatique  et  insuffisance  pancréatique.  —  Soir  ; 
M.  M.  Nathan.  Syndromes  surrénaux  thyroïdiens,  hypophy- 
saire.s  et  polyglandulaires.  Principes  d’opothérapie.  Glycosu¬ 
ries  et  diabète. 

Lundi  26  septembre. —  Matin  :  M.  Doury.  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  de  la  lièvre  typhoïde.  Séro-diagnostic  :  réaction  d’ag¬ 
glutination.  —  Soir  :  M.  Doury.  Examen  clinique  du  cœur  et 
des  vaisseaux,  pression  artérielle,  application  au  diagnostic 
des  diverses  cardiopathies.  L’asystolie  et  son  traitement. 

Mardi  27  septembre.  —  Matin  :  M.  Sézary.  Sémiologie^  du 
système  nerveux  :  hémiplégie,  hémianesthésie,  aphasie,  épi¬ 
lepsie,  tumeurs  cérébrales.  Indications  thérapeutiques.  — 
Soir  :'M.  m.  Nathan.  Examen  clinique  des  urines;  explora- 
ration  rénale  :  urémie.  Indications  de  la  saignée;  déchlorura¬ 
tion.  . 

Mercredi  28  septembre.  —  Matin  :  M.  Doury.  Sémiologie 
clinique  de  l’estomac,  chimisme  gastrique;  étude  de  la  sécré¬ 
tion  à  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique.  Étude  de  la  motri¬ 
cité  gastrique.  —  Soir  :  M.  M.  Nathan.  Sémiologie  clinique 
de  l'intestin.  Examen  des  fèces.  Technique.  Valeur  des  mé¬ 
thodes  coprologiques  dans  l’estimation  des  fonctions  gastri¬ 
que,  duonénale,  intestinale,  pancréatique  et  hépatique. 

Jeudi  29  septembre.  —  Matin  :  M.  Sézary.  Sémiologie  du 
système  nerveux  (suite).  Les  paraplégies.  Troubles  de  l’équi¬ 
libre  ;  ataxies,  tabes,  syndrome  cérébelleux.  Les  atrophies 
musculaires.  Syndromes  radiculaires  et  radiculites. —  Soir  : 
M.  Sézary.  Séro-diagnostic  :  déviation  du  complément  (nié- 
thode  de  Bordet-Gengou)  dans  le  diagnostic  des  maladies  in¬ 
fectieuses.  Diagnostic  de  la  syphilis  et  réaction  de  Wasser¬ 
mann;  méthodes  simplifiées.  Diagnostic  des  kystes  hydatiques 
par  la  méthode  de  Weinberg. 

Vendredi  30  septembre.  — Matin  :  M.  Déhu.  Traitement  de 
la  syphilis,  la  médication  mercurielle.  —  Soir  :  M.  Déhu. 
Recherche  des  stigmates  de  là  syphilis  acquise  et  héréditaire. 

Samedi  d»'  octobre.  —  Matin  :  M.  Lacaille.  Méthodes  d’ex¬ 
ploration  des  réactions  électriques,  leur  application  au  dia¬ 
gnostic  et  au  traitement.  Réaction  de  dégénérescence.  — 
Soir  :  M.  Lacaille.  Méthodes  d’exploration  radioscopique  et 
radiographique  :  thorax,  tube  digestif. 

Lundi  3  octobre.  —  Matin  :  M.  Bonnier.  Technique  de  l’exa¬ 
men  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx.  —  Soir  :  M.  Bonnier. 
Technique  de  l’examen  de  l’oreille.  Vertige. 

Le  droit  à  verser  est  de  loo  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  du  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  à  ce  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures. 


ARTICLES  ORIGINAUX 


PRIMIPAIBS  PlIBllCMIOM  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  générales  de  médecine.  —  (Juillet  1910.)  Rosen- 
THAL  :  Bases  cliniques  de  la  bactériothérapie  par  les  fer¬ 
ments  lactiques  ;  son  avenir  médico-chirurgical.  —  Auni- 
BERT  :  Sa  pathogénie  du  processus  éberthien. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  22,  2  juin- 
1910.)  Payr  :  Diagnostic  et  traitement  des  fractures  du 
crâne.  —  Fünck  :  Sur  la  transthermie  et  le  traitement  par 
les  vao'ues  d’éther.  — Dagradi  :  Sur  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  du  larynx  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire 
traitée  par  le  pneumothorax  artificiel.  —  Hoffmann  :  Trans¬ 
mission  avec  succès  des  spirochètes  de  la  syphilis  au 


cobaye.  — Tomaczewski  ;  Sur  une  méthode  simple  de  pro¬ 
voquer  l’accident  primitif  chez  le  lapin. —  Boddaërt  :  Sur 
le  changement  des  propriétés  agglutinatives  du  bacille 
paratyphique  B. —  Schloss  ;  L’importance  des  sels  miné¬ 
raux  dans  la  pathogénie  et  le  traitement  des  œdèmes.  — 
Benezlr  :  La  vraie  signification  de  la  tension  sanguine 
maxima.  —  Siebke  :  Contribution  à  la  question  du  diabète 
rénal. —  Fikler  :  Démence  aîropinique  chez  un  asthma¬ 
tique.  —  Rehfisch  :  Les  bases  expérimentales  de  l’électro- 
cardiogramme.  — Frankenstein  :  Sur  la  laparotomie  dans 
la  rétroflexion  fixée  de  l’utérus  gravide.  —  Cohn  :  Sur  la 
localisation  des  corps  étrangers.  —  (N“  23,  9  juin.)  Payr  : 
Diagnostic  et  traitement  des  fractures  du  crâne.  —  Mühsam  : 
Sur  l’opération  de  l’ulcère  perforant  del’estomac. —  Schum- 
BURG  :  Nouvelles  expériences  sur  la  désinfection  des  mains 
à  l’alcool  sans  savonnage  antérieur.  —  Huber  :  Sur  le  trai¬ 
tement  des  anémies  graves  par  les  injections  de  sang.  — 
Beninde  :  Sur  la  question  du  traitement  par  la  tuberculine. 

—  Ibrahim  ;  Traitementdes  bronchopneumonies  graves  de 
la  première  enfance.  —  Hart  ;  Nature  et  signification  de  la 
rigidité  des  muscles  comme  signe  de.  la  .tuberculose  du  som-; 
met  des  poumons.  —  Runeberg  :  La  palpation  légère  de- 
Pottenger.  —  Meyer  ;  Lee  propriétés  acquises  peuvent- 
elles  devenir  héréditaires  ? —  (N“  24,  16  juin.)  Arnsper- 
GER  :  Traitement  des  diathèses  hémorragiques.  —  Rabi- 
NOWiTCH  :  Sur  la  présence  de  bacilles  de  Eoch  dans  le  sang 
circulant  et  l’importance  pratique  de  ce  phénomène.  — 

—  Stern  :  Sur  le  perfectionnement  de  la  réaction  de  Was¬ 
sermann,  —  Oelhecker  :  Rupture  pathologique  intrapéri¬ 
tonéale  de  la  vessie.  —  Lutz  :  Sur  quelques  nouveaux  cas 
d’étérochromie  de  l'iris.  —  Kutscher  :  Sur  la  question  de 
la  stérilité  des  tablettes  de  novocaïne  suprarénine.  — 
Schenck  ;  Sur  l’action  stérilisante  de  la  choline.  —  Canon 
Appendicite  compliquée  de  phlegmons  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  —  Engelmann  :  Traitement  du  melæna  néonatorum 
par  la  gélatine.  — r  Leuwer  :  Amélioration  de  la  seringue  à 
injection.  —  Schmidt  :  La  réaction  précoce  radio-théra¬ 
peutique.  —  Bauer  :  Sur  une  nouvelle  ampoule.  —  (N"  25, 
23  juin.)  Lang  :  Le  traitement  chirurgical  du  lupus.  — 
ZiNssER  :  Le  traitement  du  lupus  d’après  Finsen.  —  Wich- 
MANN  :  Le  traitement  du  lupus  par  le  radium.  —  Gott- 
CHALK  :  Le  traitement  du  lupus  par  les  autres  méthodes.  — 
Kümmel  :  Comment  abaissons-nous  la  mortalité  de  l’appen¬ 
dicite  et  prévenons-nous  lès  abcès  et  les  péritonites.  — 
Heinemann  :  Sur  l’iilcère  perforant  de  l’estomac.  —  Mil- 
NER  :  Les  pseudo-carcinomes'inflammatoiresdel’appendice.' 

—  WiDERôE  :  Sur  les  dimensions  du  cœur  dans  différentes 
affections.  —  Graul  :  Coïncidence  du  diabète  et  de  la  con¬ 
stitution  atonique.  —  Gutmann  :  Symptômes  oculaires 
dans  les  maladies  du  sinus  frontal  et  des  cellules  ethmoï- 
dales.  —  Hamm  :  L’alypine  comme  anesthésique  local  en 
petite  chirurgie.  —  (N“  26,  3o  juin.)  Joh.  Biberfeld  :  Nou¬ 
veaux  médicaments.  —  Neisser  ;  Sur  le  nouveau  médica¬ 
ment  d’Ehrlich,  —  Sleeswijk  :  Le  séro-diagnostic  de  la 
syphilis  d’après  Noguchi.  —  Ascoli  :  Sérums  analler- 
giques.  ~  Schereschewsky  :  Tentatives  de  vaccination 
dans  le  typhus  récurrent.  —  Schaumann  :  Quel  rôle  joue 
le  facteur  constitutionnel  dans  la  pathogénie  de  l’anémie 
bothriocéphalique.  — Mendel  :  Emploi  intraveineux  de  la 
tuberculine.  —  Kümmel  ;  Comment  abaisser  la  mortalité 
par  appendicite  et  se  garder  des  abcès  et  des  péritonites? 

_ Hoffmann  :  Les  causes  de  la  contracture  de  la  paroi 

abdominale.  —  Kafemann  ;  Sur  un  important  mode  d’em¬ 
ploi  de  l’électrolyse  des  voies  aériennes  supérieures.  — 
ScHEMEL  :  Un  cas  de  paralysie  du  nerf  musculo-cutané.  — 
Elschnig  :  Bouillon-sérum  conservable  pour  la  culture  du 
streptocoque. 

{Voir  la  suite,  p.  Ii38.) 
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Chef  de  clinique 
i  la  Faculté  de  médecine. 


(Travail  du  service  du  professeur  Hutinel.) 

Il  va  quelques  mois,  dans  ce  même  journal  (i), 
notre  excellent  maître  et  ami,  M.  P.-E.  Launois,  pu¬ 
bliait  un  article  dans  lequel  il  se  proposait  de  mon¬ 
trer  «  comment  les  lésions  de  la  glande  pituitaire, 
s’associant  à  des  troubles  évolutifs,  pathologiques 
ou  fonctionnels  de  l’appareil  génital,  sont  suscep- 
tibles  d’agir  d’une  façon  élective  sur  les  cellules 
conjonctives,  en  provoquant  et  en  exagérant  leur 
.Qnrrbaro*e 


mesurée.  A  neuf  ans,  elle  mesurait  i“24  et  pesait 
42  kilogrammes.  L’exploration  à  l’aide  des  rayons  ^ 
montra  que  le  projectile  était  logé  dans  la  selle 
turcique  et  avait,  par  suite,  intéresse  soit  1  hypo¬ 
physe,  soit  le  pédicule  qui  la  relie  au  cerveau. 

M.  le  professeur  Hutinel  a  consacré  une  etude  a 
l’obésité  chez  l’enfant  et  recherché  ses  rapports  avec 
le  fonctionnement  des  glandes  vasculaires  sangui¬ 
nes  et  de  l’hypophyse  (i).  Nous  avons  nous-mêmes, 
dans  son  service,  eu  l’occasion  d’observer  un  certain 
nombre  de  cas  correspondant  à  la  description  de 
mm.  Launois  etCléret.  En  voici  quelques-uns,  choi¬ 
sis  parmi  les  plus  typiques. 

OBsnnvATioN  I.  -  Hu... Olivier,  âgé  de 
le  n  mars  iQio,  salle  Bouchât.  On  relève  dans  les  antécédents 
de  f enfant  un  tabes  paternel;  son  développement  a  été  nor- 


tant  plus  d’être  cité  qu’il  semble  avoir  toute  la  valeur 
d’une  véritable  expérience  :  il  concerne,  en  effet, 
une  petite  fille  de  six  ans,  qui,  jusqu’en  janvier  1901, 
n’avait  jamais  été  sérieusement  malade  et  ne  mani¬ 
festait  aucune  tendance  à  l’obésité.  Le  i'”’ janvier  1901, 
elle  reçoit  dans  la  tête  une  balle  de  carabine  Flo- 
bert  et  tombe  sans  connaissance.  Ultérieurement, 
elle  présenta  des  troubles  psychiques  et  oculaires, 
et,  surtout,  elle  se  mit  à  engraisser  d’une  façon  dé¬ 


surcharge  graisseuse  » 
Ce  syndrome  hypophy¬ 
saire  adiposo-génital  se 
caractérise  essentielle¬ 
ment  par  l’association 
de  trois  éléments 
l’adiposité  généralisée, 
aussi  bien  superficielle 
que  profonde,  la  dys-- 
trophie  génitale,  dont 

lescaractèresvarientna- 

turelleraent  avec  l’âge, 
les  symptômes  de  tu¬ 
meur  hypophysaire.'  Il 
n’a  pas  été  observé'seu- 
lenient  chez  l’adulte  ; 
MM.  Launois  et  Cléret 
rappellent  en  effet  que 
Frohlich  a  rassemblé 
les  divers  cas  de  syn- 

dromehypophysaire  adi¬ 
poso-génital  constatés 
chez  des  enfants  et  ré¬ 
digé,  sur  ce  sujet,  un 
mémoire  des  plus  inté¬ 
ressants  (a).  Ces  auteurs 
rapportent  eux-mêmes 
un  certain  nombre  de 
cas  de  ce  genre,  parmi 
lesquels  celui  de  Made- 
lung  (3)  qui  mérite  d’au- 


(1)  P.-E.  Lauhois  et  Clébet.  Le  syndrome  hypophysaire  adi- 
p0S0"O’énital,  Gaz.  des  hopit.,  5  et  7,  19^®* 

(2)  Frohlich.  Fin  Fall  voa  Tumor  der  Hypophysis  cerebri  ohne 
Akromegalie,  Wien.  klin,  Riinds.^  ad  et  3o  nov,  1901. 

(3)  Madelung.  Verletziingen  der  Hypophysis,  Arch.  f.  klin. 

Chir.^  1904,  p.  1067. 


mal  pendant  le  premier  âge,  mais  il  a  toujours  été  faible  7  a 
fait  à  plusieurs  reprises  des  accidents  respiratoires,  qualifiés 
de  congestion  pulmonaire;  la  convalescence  a  été  chaque  fois 
longue  et  traînante; depuis,  il  tousse  facilement. 

Actuellement,  l’état  général  est  bon,  l’appétit  est  normal, 
le  tube  digestif  fonctionne  d’une  façon  satisfaisante;  1  auscul¬ 
tation  montre  seulement  un  peu  d’inégalité  respiratoire  dans 
larégioti  du  hile  pulmonaire;  l’appareil  circulatoire  est  éga¬ 
lement  normal,  il  existe  néanmoins  quelques  troubles  de  la 
circulation  périphérique,  les  pieds  et  les  mains  sont  en  effet 
constamment  froids  et  cyanosés. 

Le  système  nerveux  est,  par  contre,  au  point  de  vue  psy¬ 
chique,  profondémenttoucbé.  En  ce  quiconcernel  intelligence, 
il  existe  un  déficit  considérable,  le  sujet  comprend  à  peu  près 
ce  qu’on  lui  dit,  mais  la  parole  est  hésitante,  lente  et  difficile, 

(i)  Hutixel.  L’obésité  chez  l’etifant,  La  Clinique,  mars  1910. 
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Fig.  3. 


et  il  ne  répond  guère  que  par 
monosyllabes;  cependant  il 
lit  et  écrit  assez  convenable¬ 
ment,  mais  sa  maladresse  est 
très  grande.  Son  faciès  est 
d’ailleurs  inintelligent,  sans 
expression;  les  yeux  fixes,  il 
semble  à  peine  s’intéresser 
à  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui  ;  des  stigmates  de  dégé¬ 
nérescence  complètent  cette 
physionomie  stupide  :1e  front 
est  étroit,  bas  et  fuyant,  les 
lobes  de  l’oreille  sont  adhé¬ 
rents,  les  dents  ne  présentent 
pas  de  déformations  mais  sont 
irrégulièrement  implantées, 
la  voûte  palatine  est  très  ogi¬ 
vale,  les  téguments  empâtés 
et  bouffis  (fig.  I  et  2).  Cet 
empâtement  se  retrouve  au 
niveau  de  l’abdomen  et  du 
tronc  où  le  tissu  adipeux  est 
très  abondant,  les  téguments 
sont  flasques  et  mous,  les 
seins  volumineux.  L’obésité 
est  partielle,  ce  qui  explique 
que  le  poids  (SS^Sio)  n’est 
pas  très  augmenté  par  rap¬ 
port  à  la  taille  de  l’enfant  qui 
est  de  notablement  in¬ 

férieure,  par  conséquent,  à 
la  moyenne  de  son  âge(i“53). 

Le  retard  du  développe¬ 
ment  physique  est  surtout 


marqué  en  ce  qui  concerne  les  or¬ 
ganes  génitaux  :  la  verge  est  restée 
petite,  le  scrotum  est  à  peine  déve¬ 
loppé  et  on  n’y  sent  pas  les  glandes 
génitales  que  l’on  retrouve  à  l’orifice 
externe  du  canal  inguinal;  il  est  pos¬ 
sible  de  les  faire  descendre  dans  les 
bourses,  mais  leur  atrophie  est  très 
accusée,  les  testicules  sont  petits, 
durs,  et  la  sensibilité  exquise  de 
l’organe  est  presque  complètement 
émoussée. 

Il  existe  de  l’incontinence  diurne 
et  nocturne  des  urines,  mais  l’exa¬ 
men  ne  révèle  pas  de  troubles  ner¬ 
veux  plus  accusés;  la  motilité,  les 
réflexes  tendineux  et  cutanés  sont 
normaux,  il  n’y  a  pas  de  trépidation 
épileptoïde,  ni  de  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité;  le  réflexe  des  orteils  se  fait 
en  flexion. 

L’examen  électrique,  pratiqué  par 
M.  Larat,  montre  cependant  une  hy¬ 
perexcitabilité  légère  au  courant  gal¬ 
vanique  pour  les  membres  supé¬ 
rieurs,  très  marquée  au  courant 
faradique  pour  les  membres  supé¬ 
rieurs,  encore  assez  nette  pour  les 
inférieurs.  Ce  trouble  de  l’excitabi¬ 
lité  électrique  est  comparable  à  ce 
qu’on  observe  dans  l’hypothyroïdie. 
A  la  radiographie,  la  selle  turcique 
paraît  augmentée  de  volume. 

L’insuffisance  de  développement 


Fig.  5. 


intellectuel  ne  remonterait  pas,  au 
dire  des  parents,  à  une  époque  très 
éloignée  ;  leur  enfant  se  serait  déve¬ 
loppé  normalement  jusqu’à  l’âge  de 
onze  ans  et  demi,  il  était  alors  intel¬ 
ligent,  parlait  et  comprenait  comme 
un  enfant  de  son  âge;  tous  les  acci¬ 
dents  auraient  débuté  à  la  suite  d’une 
morsure  de  chien  dont  il  porte  la 
cicatrice  très  visible  au  niveau  de  la 
lèvre  inférieure.  Quelle  que  soit  la 
valeur  de  cette  interprétation,  le  fait 
que  le  sujet  a  été  capable  d’acquérir 
un  certain  degré  d’instruction,  qui 
paraît  au-dessus  de  ses  moyens  ac¬ 
tuels,  apporte  un  certain  appoint  à. 
l’hypothèse  d’un  début  tardif  des- 
troubles  intellectuels. 

Dans  ce  cas,  nous  constatons 
l’obésité  et  la  dystrophie  géni¬ 
tale,  et  nous  pouvons  supposer 
la  lésion  hypophysaire,  que 
l’intensité  des  troubles  intel¬ 
lectuels  rend  des  plus  vraisem¬ 
blables. 

Obs.  II  (communiquée  par  le  doc¬ 
teur  Darré).  —  Cou...  Marguerite, 
âgée  de  treize  ans,  entre  à  l’hôpital 
le  3  janvier  igio  pour  chorée  suc¬ 
cédant  à  une  poussée  de  rhumatisme 
articulaire,  survenue  un  mois  aupa¬ 
ravant  et  actuellement  disparue.  La 
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«horée,  assez  intense,  ne  présente  aucune  particularité  et  ne 
s’accompagne  pas  de  lésions  cardiaques.  Sa  durée,  prolongée 
par  une  reprise,  est  de  deux  mois;  à  cette  époque  la  guérison 
paraît  complète. 

L’embonpoint:de  la  malade  est  excessif  (fîg.  3,  4  et  5)  ;  pour 
une  taille  de  i'“46,  le  poids  est  en  effet  de  56‘6oo  le  jour  de 
l’entrée  à  l’hôpital  ;  il  tombe  à  55  kilogrammes  pendant  le 
cours  de  la  maladie,  mais  il  remonte  à  57  au  moment  de  la 
sortie.  ' 

Les  seins  ont  un  volume  énorme,  l’appareil  génital  paraît 
complètement  développé,  le  système  pileux  en  particulier  est 
celui  d’une  adulte;  la  malade  est  réglée  depuis  quatre  mois. 


tifs,  que  l’enfant  a  commencé  à  présenter  quelques  modifica¬ 
tions  de  la  marche  ;  l’équilibre  est  devenu  incertain,  elle  fle- 
chissaitsur  ses  jambes;  depuis  cette  époque,  les  troubles  delà 

marche  se  sont  progressivement  accentués. 

Actuellement,  l’état  général  est  resté  très  satisfaisant; 
l’appétit  est  conservé,  l’enfant  est  bien  constituée,  mais  elle 
est  nettement  une  obèse  :  le  pannicule  adipeux  est  très 
développé  au  niveau  des  membres,  mais  surtout  de  l’abdomen 
et  du  tronc,  les  seins  sont  volumineux,  le  poids  est  de  36''4oo, 
très  supérieur  à  la  moyenne  (23'=900  d’après  Variot  et  Ghau- 

Gependant  l’inspection  révèle  quelques  particularités  ;  une 


Si  cette  hypothèse  se  confirmait,  elle  permettrait  de 
rapprocher  l’obésité,  syndrome  d’insuffisance  hypo¬ 
physaire,  des  phénomènes  si  bien  décrits  par  M.  Ser- 
,gent  et  que  tous  les  auteurs,  à  sa  suite,  rattachent 
aujourd’hui  à  l’insuffisance  surrénale. 

Obs.  III.  —  Fon...  Noëlle,  âgée  de  neuf  ans  et  demi,  entre 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  24  mai  1909,  salle  Parrot. 
Elle  ne  présente  dans  ses  antécédents  héréditaires  aucune 
particularité  notable,  la  mère  cependant  est  sujette  aux  bron¬ 
chites.  Les  antécédents  personnels  ne  sont  pas  plus  signifi¬ 
catifs  ;  le  développement  s’est  effectué  très  normalement;  à 
huit  ans  et  demi,  elle  a  fait  une  diphtérie  et,  trois  mois  après, 
une  rougeole,  l’une  et  l’autre  sans  gravité  particulière. 

G’est  il  y  a  deux  ans  environ,  à  la  suite  de  troubles  diges¬ 


Le  début  de  cette  obésité  paraît 
très  précoce  ;  c’est  en  effet  consé¬ 
cutivement  à  une  scarlatine  sur¬ 
venue  à  l’âge  de  deux  ans  et  demi 
qu’elle  a  commencé  à  se  manifester 
et  ses  progrès  ont  été  continus.  La 
radiographie,  pratiquée  par  M.  In- 
froit,  décèle  une  notable  augmenta¬ 
tion  de  la  selle  turcique. 

La  santé  est  restée  excellente, 
on  ne  constate  aucun  symptôme 
nerveux  anormal,  l’intelligence  s’est 
développée  d’une  façon*  satisfai¬ 
sante.  On  relève  peu  de  choses 
dans  les  antécédents  personnels  de 
l’enfant;  elle  a  eu  la  rougeole  et  la 
scarlatine,  sans  complications.  Les 
parents,  actuellement,  sont  en 
bonne  santé;  cependant,  la  mère 
était  obèse  pendant  son  enfance, 
mais  depuis,  elle  a  maigri,  et  son 
embonpoint  actuel  n’est  pas  exces¬ 
sif.  Par  contre,  les  deux  frères  de 
la  malade,  âgés  de  dix-sept  et  de 
quatorze  ans,  quoique  bien  por¬ 
tants,  sont  également  très  gros, 
leur  obésité  serait  comparable  à 
celle  de  leur  sœur. 

Ce  cas  est  assez  compara¬ 
ble  au  précédent.  II.  n’en  dif¬ 
fère  que  par  le  caractère  fa¬ 
milial  de  l’obésité  et  par  la 
possibilité,  pour  celle-ci,  de 
s’être  développée  à  la  suite 
d’une  maladie  infectieuse, 
comme  si  l’infection  avait  dé¬ 
terminé  des  lésions  hypophy¬ 
saires  susceptibles  de  troubler 
les  fonctions  adipogéniques. 


Fig.  7. 


voûte  palatine  ogivale  et  surtout  un  crâne  très  volumineux 
avec  un  front  olympien  (5o  centimètres  de  tour  de  tête). 

Mais  ce  sont  les  troubles  moteurs  qui  dominent  le  tableau 
morbide  :  la  station  debout  est  maintenant  presque  impossible, 
la  malade  est  incapable  de  marcher;  l’impotence  n’est  cepen¬ 
dant  pas  absolue,  car  elle  peut  se  tenir  debout  à  condition  de 
prendre  un  point  d’appui,  la  diminution  de  la  force  muscu¬ 
laire  ne  semble  pas  porter  également  sur  les  deux  membres, 
la  jambe  gauche  résiste  en  effet  beaucoup  moins  que  la  droite 
aux  mouvements  provoqués,  la  diminution  porte  d’une  façon 
prédominante  sur  les  muscles  extenseurs;  les  quelques  pas 
que  l’on  peut  faire  faire  à  l’enfant  montrent  nettement  une 
démarche  spasmodique  ;  les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés, 
il  n’y  a  pas  de  trépidation  épileptoïde,  mais  le  réflexe  des 
orteils  se  fait  en  extension  des  deux  côtés. 

Du  côté  de  l’appareil  urinaire,  on  note  un  trouble  du  sphinc- 
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ter  vésical  qui  se  manifeste  par  des  faux  besoins  d’uriner  et 
de  l’enurésie  nocturne  intermittente. 

Les  membres  supérieurs  ne  sont  pas  indemnes  :  en  même 
temps  qu’apparaissaient  les  troubles  de  la  démarche,  l’en¬ 
fant  devenait  de  plus  en  plus  maladroite,  et  actuellement,  il 
existe  un  tremblement  intentionnel  des  plus  nets  prédominant 
du  côté  droit. 

La  face  est  enfin  légèrement  asymétrique,  la  langue  est 
déviée  du  côté  droit. 

Il  n’existe  pas  de  troubles  de  la  motilité  extrinsèque  de 
l’œil;  le  fond  d’œil,  examiné  par  M.  Terrien,  est  normal  des 
deux  côtés,  mais  le  signe  d’Argyll-Robértson  est  très  net. 

L’enfant  paraît  d’une  intelligence  moyenne;  cependant  la 
mémoire  aurait  notablement  diminué  et  actuellement  la  lec¬ 
ture  est  devenue 
plus  difficile.  La 
selle  turcique,  à  la 
radioscopie,  semble 
agrandie. 

Lesappareilsres- 
piratoire,  circula¬ 
toire,  digestif,  ne 
présentent  aucun 
symptôme  anormal. 

La  ponction  lom¬ 
baire,  pratiquée  à 
deux  reprises,  don¬ 
ne  un  liquide  clair, 
hypertendu,  mais 
ne  contenant  ni  al¬ 
bumine  ni  éléments 
en  proportion  anor¬ 
male. 

Ici,  il  n’y  a 
pas  seulement. 


le  :  démarche  spasmodique,  troubles  paralytiques 
dans  le  domaine  des  membres  supérieurs  et  de  la 
face,  troubles  intellectuels,  hypertension  du  liquide 
céphalo-rachidien. 


pris  des  proportions  exagérées,  et  elle  a  été  à  ce  moment 
conduite  à  l’hôpital  pour  cet  embonpoint  excessif;  depuis 
cette  époque,  la  malade  aurait  plutôt  maigri,  mais,  lors¬ 
qu’elle  revient  se  faire  examiner  au  bout  d’un  mois,  elle  a 
pris  pendant  ce  court  espace  de  temps  2  kilogrammes  et 
demi  de  poids. 

L’état  général  est  toujours  bon,  l’appétit  est  très  grand. 

Dans  cette  observation,  moins  complète,  et,  par 
suite,  moins  démonstrative  que  les  précédentes,  ce 
qui  domine,  c’est  l’ohésité.  Les  troubles  de  dystro-- 
phie  génitale  et  les  phénomènes  fonctionnels  qui 
pourraient  faire  penser  à  une  lésion  hypophysaire  sont 
réduits  au  mi¬ 
nimum.  Il  en  est 
de  même  dans 
les  cas  suivants. 

Obs.  V.  —  Bu... 

Joseph, âgédetreize 
ans,  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  le  i3  décembre 
1909  pour  des  trou¬ 
bles  digestifs  aq- 
compagnés  de  phé¬ 
nomènes  douloul- 
reux  dans  le  flanc 
droit.  L’état  géné¬ 
ral  de  l’enfant  pa¬ 
raît  très  bon,  on  ne 
trouve  plus  aucune 
trace  des  troubles 
digestifs  qu’il  au¬ 
rait  présentés;  il 
n  y  a  rien  d’anor¬ 
mal  du  côté  des 
poumons  et  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire. 

Il  n’existe  pas  de 
troubles  du  système 
nerveux;  la  moti¬ 
lité,  la  sensibilité, 
les  réflexes  sont 
normaux,  le  déve¬ 
loppement  des  orga- 

8.  nés  génitaux  est 

plutôt  insuffisant, 

les  testicules  sont  petits  et  le  système  pileux  n’est  pas  encore 
développé.  L’intelligence  est  nettement  inférieure  à  la  nor¬ 
male.  Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine,  et 
l’épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  reste  négative. 


Obs.  IV.  —  Cam...  Geneviève,  âgée  de  douze  ans  et  demi, 
est  conduite  à  l’hôpital  le  22  novembre  1909. 

La  malade  est  surtout  une  obèse  (fig.  6  et  7)  :  son  poids  est 
de  40600  pour  une  taille  de  i™38;  le  crâne  n  est  pas  volu¬ 
mineux  et  il  n’existe  aucun  symptôme  nerveux,  l’enfant  est 
seulement  émotive  et  son  intelligence  peut-être  un  peu  infé¬ 
rieure  à  la  normale;  l’appareil  génital  n’est  pas  particulière¬ 
ment  développé  et  le  volume  du  crâne  n’a  rien  d’excessif.  La 
radiographie  décèle  un  agrandisssement  de  la  selle  turcique 
(fig.  8).  Les  antécédents  héréditaires  et  personnels  de  l’enfant 
ne  présentent  aucune  particularité  qui  mérite  d’être  retenue, 
elle  a  guéri  sans  complications  graves  d’un  certain  nombre  de 
maladies  infantiles  ;  rougeole,  coqueluche,  scarlatine,  diphté¬ 
rie,  cette  dernière  ayant  laissé  après  elle  une  otite  suppurée  qui 
a  duré  trois  ans.  C’est  depuis  un  an  environ  que  1  obésité  a 


Obs.  VI.  —  Ro...  Suzanne,  âgée  de  douze  ans,  entre  à  l’hô¬ 
pital,  salle  Parrot,  le  7  juillet  1909,  pour  des  douleurs  sié¬ 
geant  au  niveau  du  gros  orteil. 

Aucune  particularité  n'est  à  relever  dans  ses  antécédents 
héréditaires  et  personnels;  elle  a  eu  une  première  menstrua¬ 
tion  il  y  a  trois  mois,' mais  les  règles  n’ont  pas  reparu  depuis. 

L’hiver  dernier,  l’enfant  a  été  soignée  pendant  quatre  à  cinq 
mois  pour  des  douleurs  articulaires  siégeant  au  niveau  du 
gros  orteil  gauche.  Cette  arthrite,  qui  s  est  accompagnée  de 
tuméfaction  et  de  rougeur,  aprovoqué  l’apparition  de  troubles 
trophiques  :  le  mollet  de  ce  côté  est  en  effet  sensiblement  di¬ 
minué  de  volume  par  rapport  à  celui  du  côté  opposé.  11  en 
est  résulté  quelques  troubles  de  la  démarche,  il  y  a  une  légère 
claudication,  la  jambe  de  ce  côté  est  nettement  en  genu  val- 
gum;  on  constate  en  outre  l’existence  de  quelques  troubles 
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vaso-moteurs  périphériques  :  les  pieds  sont  froids  et  dou-  1 
loureux.  Il  n’existe  aucun  trouble  du  côte  des  réflexes  et  de 
'.""Mité.  ...bon. 

Mais  elle  est  surtout  manifestement  obese  •  .P 
62^650  pour  une  taille  de  i”54,  également  supérieure  a  la  nor¬ 
male-  les  organes  génitaux  ne  sont  pas  particulièrement  dé¬ 
veloppés.  Le  crâne  paraît  également  augmente  dans  ses 
dimensions  :  56  centimètres  de  tour  de  tête,  ^4  U-, 

et  demi  d’une  apophyse  zygomatique  a  1  autre.  La  sel  e  turc 
que  est  augmentée.  Il  n’y  a  pas  de  troub  es 
pas  de  céphalée,  l’intelligence  est  normale,  fond  <i  œil 
examiné  par  M.  Terrien  ne  présente  aucune  anomalie.  Le 
traitementpar  l’extrait  hypophysaire  nedonne  aucun  résultat 

^^L^s^œur  de  la  malade  a  une  tendance  à  l’obésité,  bien  qu’à 
un  degré  beaucoup  moindre  ;  le  volume  de  son  crâne  est  exa¬ 
géré  (tour  de  tête  54). 

Il  y  a  quelques  années,’  l’obésité  était  considérée, 
grâce  aux  recherches  de  M.  le  p/ofes^eur  Bouc^ 
comme  une  maladie  par  ralentissement  de  la  nutri¬ 
tion.  Aujourd’hui  encore,  il  est  possible  que  cette 
ingénieuse  théorie  soit  exacte.  Mais  la  question  a 
fait  un  grand  progrès  avec  les  notions  nouvelles 
relatives  aux  glandes  à  sécrétion  interne.  .  , 

Nous  avons  d’abord  appris  à  connaître  les  obésités 
d’origine  ovarienne  ou  thyroïdienne.  Maintenant 
nous  savons  que  l’obésité  peut  être  liée  à  des  lésions 
de  l’hypophyse.  Aux  cas  jadis  rapportes  par  Frohlich, 
à  l’observation  si  démonstrative  de  Madelung,  aux 
faits  de  MM.  P.-E.  Launois  etCléret,  on  peut  encore 
ajouter  les  observations  publiées  par  MM.  Bregmann 
et  Steinhaus  dans  le  Journal  de  neurologie  (ao  août 
et  5  sept.  1007)  et  par  Marburg  [Semaine  medicale, 
n»  8,  1909  et  1908,  p.  laS  (.)].  Toutes  concordent  a 
mettre  en  évidence  le  rôle  capital  que  jouent,  dans 
les  actes  de  la  nutrition,  les  sécrétions  de  certaines 
glandes  telles  que  l’hypophyse.  Il  y  aura  donc  lieu 
désormais,  en  présence  d’une  obésité  quelconque,  de 
chercher  à  préciser  par  tous  les  moyens  actuelle¬ 
ment  connus,  l’état  anatomique  et  le  fonctionnement 
de  la  glande  hypophysaire  et,  peut-être,  de  recou¬ 
rir,  pour  soigner  cette  affection,  à  l’opothérapie 
seule,  ou  associée  à  la  médication  hypophysaire  et 
thyroïdienne. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAHCE  DU  5  SEPTEMBRE  igio) 

Vaisseaux  de  la  fourche  du  nerf  médian.  -  M.  R- 
SON  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  l’anatomie  de  la  fourche 
du  nerf  médian  (V  médian)  et  les  vaisseaux  qui  1 
après  injection  au  silicate  coloré.  Il  a  constate  deux  fois  sur 
trois  cas  une  artère,  artère  de  la  fourche  du  nerf  médian,  qu 
;7end  naissance  de  l’axillaire  et  qui  vient  se  Jete^  sur  e 
sommet  du  V,  après  avoir  fourni  un  rameau  au  nerf  muscuio 
cutané.  Elle  descend  quelquefois  dans  la  game  du  medmn 
coud,  où  .[1.  .'ép.i...  0'.S.  une  .r.èr.  »o»™« 
du  nerf  et  elle  représente  selon  quelques  auteurs  une  art 
constante  (artère  radiale  superficielle  du  bras)  chez  quelques 

'""Uautrur  a  ErvTd’autre.part  un  grand  nombre  d’anomalies 
^îhéiis=el  don'truhe  est  intéressante  à  signaler  La  veine  hu 
raie  profonde  réunie  au  tronc  collecteur  des 
forme  un  gros  canal  veineux  lequel  passe  à  travers  la  fourche 
et  la  contourne.  Ces  anomalies  n’existent  pas  des  deux  cotes 
chez  le  même  individu.  ,-„t;,.,.rnnedéduc- 

Cesobservationsanatomiquesl  amènent aentireruneaeuuc 

tion  plausible  à  savoir  :  la  fourche  du  médian  étant  considérée 
comme  point  de  départ  des  nerfs  des  membres  supérieurs 
leur  nutrition  plus  ou  moins  assurée  et  les  anomalies  qu  on 
vient  de  signaler  influent  probablement  sur  la  dextérité 
manuelle  de  l’individu  dont  les  nuances  et  les  degres  sont 
multiples.  En  tout  cas,  il  est  utile  de  connaître  pour  1  anato¬ 
miste  et  le  chirurgien  ces  variations  vasculaires  a  peine  con¬ 
nues  jusqu’ici.  _ 


ANALYSES 


FORMULAIRE 


VÉSICATOIRE  LIQUIDE 

Teinture  de  cantharides .  ] 

Chloroforme .  ««  parties  égales. 

Teinture  de  romarin .  ) 

(Journ.  de  pharm.  d'Anvers.) 

SOLUTION  POUR  ANESTHÉSIE  LOCALE  (Méthode  Reclus) 

Novocaïne .  o  gr.  5o 

Sérum  physiologique  .  100  grammes 
Cette  solution  est  facilement  stérilisée  à  l’autoclave . 
Ajouter  pxtemporanément  une  goutte  de  solution  d  adréna¬ 
line  à  1  p.  1000  pour  4  centimètres  cubes  de  la  solution  anes¬ 
thésique.  


lii  D’après  Marburg.  les  tumeurs  cérébrales  qui  s’accompagnent 
d’obésité  sont,  presque  toutes,  des  tératomes  dérivant  d  inclusions 
fœtàles  dont  les  sièges  sont,  d’une  part,  la  région  hypophysaire 
t,  d’autre  part,  la  région  ponto-cérebelleuse. 


MÉDECINE 

Leucoplasie  laryngée.  (G.  Poyet,  thèse  de  Paris  1908, 
0.  Doin,  éditeur).  —  Dans  cette  thèse  inspirée  par  M.  Ler- 
moyez,  l’auteur  démontre,  avec  quatre  observations  person¬ 
nelles  jointes  aux  cas  déjà  publiés,  surtout  en  Allemagne, 
qu’il  existe  une  leucoplasie  laryngée  ayant  tous  les  caractères 
de  la  leucoplasie  des  autres  muqueuses. 

L’irritation  chronique  causée  parles  laryngites  anterieures, 
les  abus  vocaux,  l’alcool  et  surtout  la  fumée  de  tabac,  s  ac¬ 
compagnant  ou  non  de  syphilis,  peut  provoquer,  dans  le 
larynx  une  transformation  épithéliale  de  la  muqueuse.  Le 
revêtement  épithélial  pavimenteux  stratifié  des  cordes  vocales, 
des  replis  aryténo-épiglotiques  et  de  la  partie  moyenne  de 
l’épiglotte  se  transforme  en  un  revêtement  corné  qui  peut 
atteindre  une  épaisseur  considérable  (kératose  et  hyperkéra- 
tose);  cette  transformation  de  l’épithélium  s’accompagne  de 
sclérose  dermique,  de  prolifération  papillaire  et  de  présence 
d’éléidine. 

Cliniquement,  la  leucoplasie  laryngée  affecte  fous  les  carac¬ 
tères  des  autres  leucoplasies  ;  on  y  retrouve  la  même  dureté, 
le  même  aspect  blanc  nacré.  La  lésion  est  circonscrite  ou 
diffuse,  celle-ci  faisant  suite  habituellement  à  celle-là.  La  leu¬ 
coplasie  du  larynx  a  été  décrite  jusqu’ici  sous  les  noms  de 
kératose  circonscrite,  cornu  laryngeum,  verruca  dura,  etc. 
Son  évolution:  est  extrêmement  lente,  mais  elle  peut  dégé¬ 
nérer  en  épithélioma  ;  on  redoutera  la  dégénérescence  ëpithé- 
liomateuse  quand  on  constate  un  aspect  papillomateux,  diffus 
et  mal  délimité  de  la  leucoplasie,  avec  présence  de  bourgeons 
I  rouges  sanguinolents,  quand  une  corde  est  immobilisée  en 
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position  intermédiaire  et  quand  le  larynx  est  immobile,  sans 
mouvement  d’ascension  pendant  la  déglutition. 

En  cas  de  leucoplasie  non  dégénérée,  on  peut  essayer  du 
traitement  médical  (repos  du  larynx,  pulvérisationsalcalines); 
si  la  plaque  est  unique  et  bien  circonscrite,  l’ablation  est  le 
traitement  de  choix.  Si  la  leucoplasie  non  dégénérée  est  dif¬ 
fuse,  l’intervention  immédiate  est  discutable.  M.  Poyet  con¬ 
seille  plutôt  de  tenir  le  malade  en  observation,  de  faire  une 
biopsie  tous  les  deux  ou  trois  mois,  et  d’intervenir  aussitôt 
que  l’on  aura  constaté  dans  les  coupes  les  éléments  d’un  épi- 
thélioma.  l.  babonneix. 

CHIRURGIE 

Chirurgie  du  genou.  (Robert  Jones.  Ann.  of  surg.,  vol. 
L,  n"  6,  déc.  1909,  p.  969-1001.)  —  Jones  a  ouvert  le 
genou  plus  de  cinq  cents  fois  pour  lésions  intra-articulaires, 
et  malgré  son  expérience,  il  lui  arrive  souvent  de  poser  un 
diagnostic  d’aprèé  des  signes  réputés  classiques  et  de  le  trou¬ 
ver  faux  à  l’opération.  C'est  qu’il  y  a  peu  de  recoins  de  patho¬ 
logie  aussi  obscurs  que  les  lésions  du  genou,  et  nulle  part 
une  même  lésion  ne  détermine  des  symptômes  aussi  différents 
suivant  les  sujets. 

Dans  ses  notes,  Jones  trouve  une  longue  liste  de  lésions 
dont  les  plus  fréquentes  sont  :  lésions  des  cartilages  semi- 
lunaires,  franges  synoviales,  lipomes  articulaires,  corps 
étrangers,  exostoses,  lésions  des  ligaments,  détachements 
osseux,  luxations  de  la  rotule.  Les  lésions  des  semi-lunaires 
sont  les  plus  fréquentes.  Il  y  en  a  1 17  opérés  depuis  1906 
dans  la  statistique  de  Jones. 

Le  cartilage  est  toujours  déplacé  en  dedans;  le  symptôme 
le  plus  constant  est  un  arrêt  brusque  dans  l'extension  du 
genou.  La  cause  productrice  est  une  tension  brusque  du 
ligament  latéral  interne,  le  genou  étant  fléchi  et  le  fémur  en 
rotation  interne.  La  douleur,  l’épanchement  articulaire  sont 
très  variables.  Sur  840  cas,  3 16  intéressaient  le  cartilage 
interne  et  24  seulement  l’externe  (7  p.  lOo).  L’anatomie 
explique  cette  prédominance.  La  douleur  à  la  pression  au 
niveau  du  point  blessé  est  très  fréquente.  On  la  trouve  mieux 
dans  la  flexion  du  genou.  Les  lésions  sont  très  variables 
depuis  la  simple  fissure  longitudinale  jusqu’à  l’arrachement 
complet  avec  déplacement  dans  l’autre  moitié  de  la  jointure. 

En  plus  des  117  cartilages  opérés  depuis  1906,  Jones  a 
pratiqué  78  autres  arthrotomies.  Dans  ao  de  ces  78  cas,  il 
comptait  trouver  une  lésion  des  semi-lunaires,  mais  il  n’y  en 
avait  point.  Dans  3o  cas,  il  y  avait  de  l’épaississement  des 
ligaments  alaires.  Les  autres  43  cas  étaient  dus  à  de  l’arthrite 
sèche,  des  lipomes  arborescents  et  des  épaississements 
fibreux  à  l’insertion  du  ligament  croisé  antérieur. 

Les  franges  synoviales  pincées  donnent  un  tableau  clinique 
analogue  à  celui  de  la  luxation  du  semi-lunaire,  mais  moins 
aîgu.  Un  lipome  arborescent  peut  quelquefois  bloquer  la 
jointure. 

La  lésion  ligamenteuse  la  plus  fréquente  est  l’entorse  du 
ligament  latéral  interne.  Jones  a  vu  deux  cas  de  genou  à  res¬ 
sort.  Dans  les  deux  cas,  il  y  avait  une  particule  néoformée  de 
cartilage  entre  les  surfaces  articulaires,  et  l’ablation  de  celle-ci 
amena  la  guérison.  Les  exostoses  péri-articulaires  sur  les¬ 
quelles  glissent  les  tendons  donnent  aussi  des  symptômes 
analogues.  Jones  décrit  en  détail  sa  technique  opératoire.  Sur 
plus  de  5oo  opérations,  il  n’a  jamais  eu  le  moindre  ennui.  Ar¬ 
ticle  très  intéressant  et  très  documenté,  mais  de  lecture  un 
peu  difficile  par  suite  de  l’absence  de  plan  bien  défini. 

F.  GAEDNER. 

Chirurgie  expérimentale  du  poumon.  (B.  Glopton.  Inters¬ 
tate  Medic.  Journ.j  sept.  1908,  vol.  XVI,  n“  9,  p.  789.) — Dans 
cet  article,  l’auteur  passe  en  revue  les  publications  des  deux 
dernières  années  sur  ce  sujet  (travaux  de  Truffier,  Tiegel, 
Seidel,  Robinson,  Friedrich).  j 


Il  ressort  de  ce  travail  les  divers  points  suivants  :  . 

L’appareil  de  Brauer  à  hypertension  semble  gagner  du  ter¬ 
rain  sur  l’emploi  de  la  chambre  de  Sauerbruçh  plus  coû¬ 
teuse,  plus  encombrante.  Les  reproches  qu’on  lui  adressait  : 
production  d’emphysème  avec  une  pression  trop  élevée, 
modification  de  l’équilibre  de  la  tension  sanguine  dans  la 
grande  et  la  petite  circulation,  sont  purement  théoriques. 
Employé  avec  prudence  et  par  un  médecin  expérimenté,  ces 
dangers  disparaissent.  La  pression  employée  doit  être  de 
12  centimètres  d’eau  chez  l'homme. 

Dans  la  chambre  de  Sauerbruçh  le  degré  de  vide  le  plus 
favorable  est  de  5  millimètres  de  mercure,  chiffre  auquel,  à 
l’ouverture  du  thorax,  le  poumon  se  place  en  état  de  «  pneu¬ 
mothorax  relatif  ».  Ce  léger  degré  de  pneumothorax  persiste 
après  l’opération  alors  qu’il  peut  être  évité  par  l’emploi  de 
l'appareil  de  Brauer,  ce  qui  est  un  avantage. 

L’anesthésie  doit  être  poussée  à  fond  lors  de  l’ouverture 
du  thorax  pour  éviter  le  réflexe  qui  se  produit  à  l’incision  de 
de  la  plèvre  costale  ou  à  l’incision  d’une  bronche  volumineuse. 

L’incision  du  thorax  doit  être  très  large;  chez  les  jeunes 
sujets  la  résection  des  côtes  est  inutile,  une  grande  incision 
intercostale  permettant  de  faire  largement  bailler  la  paroi. 

Plusieurs  temps  de  la  chirurgie  du  poumon  offrent  des 
dangers  :  une  traction  forte  sur  le  poumon  ou  sur  son  hile 
entraîne  un  arrêt  de  la  respiration  et  un  abaissement  de  la 
pression  sanguine;  la  ligature  du  hile  du  poumon  amène  un 
réflexe  qui  arrête  la  respiration  ;  la  résection  d’une  partie 
étendue  du  poumon  trouble  profondément  la  respiration  et  la 
petite  circulation.  Cependant  on  a  pu  expérimentalement  ré¬ 
séquer  tout  un  poumon.  La  ligature  mal  faite  du  moignon 
bronchique  peut  lâcher  et  amener  la  formation  d’un  pneu¬ 
mothorax  secondaire;  la  formation  d’un  thrombus  dans  le 
moignon  peut  amener  une  embolie  de  l’autre  poumon. 

L’auteur  indique  la  technique  opératoire  à  suivre  pour 
éviter  tous  ces  écueils. 

Il  expose  les  indications  des  diverses  interventions  sur  le 
poumon  :  opérations  plastiques  après  les  plaies  profondes 
du  poumon,  après  l’ablation  d’un  corps  étranger  des  bron¬ 
ches;  résections  pulmonaires,  recherche  des  corps  étran¬ 
gers,  incision  des  abcès  du  poumon  (pour  ceux-ci  l’ouver¬ 
ture  en  deux  temps  avec  formation  d’adhérences  pleurales 
doit  être  tentée),  ouverture  de  l’emphyème  sans  formation 
de  pneumothorax.  Dans  ce  dernier  cas  la  technique  est  la 
suivante  :  emploi  de  la  chambre  de  Sauerbruçh  ou  de  l’ap¬ 
pareil  de  Brader,  ouverture  de  la  plèvre,  évacuation,  rup¬ 
ture  des  adhérences,  lavage  au  sérum,  augmentation  de  la 
pression  pour  que  le  poumon  s’accole  à  la  paroi,  fermeture 
de  la  paroi  sans  drainage,  pansement  absolument  imperméa¬ 
ble  à  l’air. 

Après  les  opérations  sur  le  poumon,  la  production  de  pneu¬ 
mothorax  est  fréquente  ;  à  la  ponction  répétée  du  thorax  il 
faut  préférer  l’emploi  d’une  canule  à  valve. 

Dans  les  plaies  du  poumon  ou  des  bronches  imperméables 
à  l’air,  il  n’est  pas  nécessaire  de  drainer,  mais  s’il  y  a  eu  perte 
de  substance  étendue  comme  la  résection  d’un  lobe  entier, 
avant  de  fermer  on  remplira  la  cavité  de  sérum. 

Si  la  plaie  du  poumon  n’est  pas  imperméable  à  l’air,  il  faut 
drainer  avec  un  tube  de  verre  revêtu  à  son  extrémité  extérieure 
d’un  doigtier  de  caoutchouc.  m.  lance. 

Effets  du  rouge  écarlate  en  différentes  combinaisons  sur 
l’épithélialisation  des  surfaces  couvertes  de  granulations. 
(John  Saige  Davis.  Ann.  of  surg,,  vol.  LI,  0°  i,  janvier  1910, 
p.  4o-5i.) —  Le  rouge  écarlate  de  Biebrich,  une  des  couleurs 
d'aniline,  semble  avoir  une  action  spécifique  épidermo-pro- 
ductive.  Davis  s’est  servi  de  lininents  à  2,  4,  5,  8,  lo  et  20 
p.  100,  associés  à  des  antiseptiques,  acide  borique,  iodoforme, 
ou  baume  du  Pérou.  Nettoyer  les  plaies  à  l’acide  borique,  où 
si  besoin  en  est,  à  l'eau  oxygénée.  Ne  pas  se  servir  d’anti- 
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septiques  violents.  Enduire  la  peau  jusqu’à  un  centimètre  du 
bord  de  l’ulcère  avec  un  onguent  neutre  protecteur.  Ensuite 
appliquer  la  pommade  au  rouge  soit  sur  toute  la  surface  de  la 
plaie,  soit  seulement  sur  les  bords.  Couvrir  de  vieux  linge 
stérilisé,  perforé  qui  ne  colle  pas  et  ne  fait  pas  macérer.  Pan¬ 
ser  légèrement  à  la  gaze  stérilisée,  changer  toutes  les  vingt- 
quatre  on  quarante-huit  heures,  alternant  avec  un  pansement 
à  l’oxyde  de  zinc  ou  l’acide  borique,  Les  résultats  dans  6ocas 
furent  très  bons.  La  cicatrice  donnée  par  le  rouge  écarlateest 
beaucoup  plus  épaisse,  plus  ferme,  plus  comme  de  la  peau 
normale  que  les  autres.  Dans  un  cas  où  il  y  avait  deux  ulcères 
à  peu  près  symétriques,  un  sur  chacune  des  jambes,  celui 
pansé  au  rouge  guérit  trois  semaines  plus  tôt  que  l’autre,  avec 
une  beaucoup  plus  belle  cicatrice.  L’onguent  à  8  p.  loo  semble 
le  meilleur.  II  ne  faut  pas  employer  le  rouge  écarlate  sur  les 
brûlures  avant  que  toute  irritation  ait  disparu.  Il  faut  prévenir 
les  malades  que  le  rouge  peut  colorer  le  pansement,  et  donne 
de  l’urine  rouge  brillant.  e.  gardner. 

NEUROLOGIE 

Persistance  du  canal  cranio-pharyngien  dans  deux 
crânes  d’acromégaliques  ;  importance  de  ce  nouveau  fait 
par  rapport  à  la  pathogénie  de  l’acromégalie  et  des  syn¬ 
dromes  analogues.  (E.  Lévi.  Revue  deneurol.,  1909,  p.  533- 
539,  5  photographies).  —  Le  canal  cranio-pharyngien  qui, 
normalement,  s’oblitère  au  troisième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  était  largement  perméable  sur  les  deux  seuls  crânes 
d’acromégaliques,  existant  au  musée  de  Florence.  Comme 
nombre  d’auteurs  signalent  des  trous  dans  le  fond  de  la  selle 
turcique  des  acromégaliques,  M.  Lévi  demande  que  l’on  fasse 
une  recherche  méthodique.  La  persistance  du  canal  chez  les 
acromégaliques  serait  un  nouvel  argument  en  faveur  d  un  vice 
de  développement  de  l’appareil  hypophysaire.  Dans  ses  deux 
cas,  la  selle  turcique  était  notablement  augmentée  de  dia¬ 
mètre  en  tous  sens.  l.  alquikr. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Rayons  X  et  radiations  diverses  (i), 

par  le  docteur  H.  Guilleminot. 

Ce  volume  fait  partie  d’une  encyclopédie  scientifique  divi¬ 
sée  en  40  sections  ou  bibliothèques  et  devant  comprendre  un 
total  d’environ  1000  volumes.  Le  livre  de  M.  Guilleminot 
appartient  à  la  Bibliothèque  de  physique  biologique  et  son 
titre  dit  son  importance  et  son  intérêt.  Il  pouvait  paraître 
ardu  de  condenser  en  un  volume  de  petites  dimensions,  à  côté 
des  notions  classiques  sur  les  radiations  lumineuses  et  calo¬ 
riques,  les  connaissances  acquises  pendant  ces  dernières  an¬ 
nées  sur  les  rayons  X,  les  radiations  hertziennes  et  la  radio¬ 
activité;  ce  programme  est  cependant  heureusement  rempli 
par  un  livre  à  la  fois  clair,  concis  et  remarquablement  docu¬ 
menté,  tel  qu’on  pouvait  l’attendre  de  la  compétence  connue 
de  l’auteur. 

L’étude  de  l’action  biologique  des  radiations  constitue  la 
partie  la  plus  importante  de  l’ouvrage:  les  actions  des  radia¬ 
tions  sur  les  microorganismes,  sur  les  plantes,  sur  la  cellule 
animale  en  général  et  sur  les  tissus  en  particulier  y  sont  suc¬ 
cessivement  envisagées;  enfin,  le  dernier  chapitre  est  celui 
de  l’emploi  des  radiations  en  thérapeutique.  Les  pages  con¬ 
sacrées  à  cette  étude  biologique  sont  des  plus  intéressantes 
parla  façon  originale  et  large  dont  elles  sont  conçues,  elles 
permettent  à  elles  seules  de  prédire  à  l’ouvrage  de  M.  Guil¬ 
leminot  le  plus  légitime  succès.  G.  legros. 
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Esquisses  cliniques  de  physicothérapie,  traitement  ra¬ 
tionnel  des  maladies  chroniques  (i),  parle  docteur  J. -A. 
Rivière  (de  Paris). 

Rédigé  pour  les  praticiens,  d’une  manière  très  méthodique, 
ce  livre  synthétise  toute  une  existence  vouée  à  la  physicottie- 
rapie,  dont  l’auteur  est  le  précurseur  et  le  pionnier  convaincu. 
Les  onze  premiers  chapitres  traitent  de  l’outil  âge  thérapeu¬ 
tique  pour  les  applications  de  l’électricité,  de  1  air,  eau 

mière,  de  l’eau,  de  la  chaleur  et  du  mouvement.  Les_ quinze 
derniers  traitent  des  maladies  infantiles,  de  anemie, 
états  pulmonaires  et  cardiaques,  de  l’arthritisme  de  la  neu¬ 
rasthénie,  de  l’obésité,  de  l’artério-sclérose,  des  affections  du 
tube  digestif,  de  la  peau  et  de  l’utérus.  Un  important  chapitre 
est  consacré  à  la  physicothérapie  du  cancer.  Le  volume  se 
termine  par  d’intéressantes  considérations  sur  le  moral  dans 
les  maladies.  . , 

L’ouvrage  du  docteur  Rivière  marquera  sa  place  parmi  les 
publications  de  l’heure  présente  consacrées  à  l’apolope  de  la 
thérapeutique  naturelle.  L’auteur  a  su  y  montrer  éloquem¬ 
ment  toutes  les  ressources  que  le  médecin  peut  trouver  ans 
les  agents  physiques,  au  grand  bénéfice  de  sa  clientèle  jour- 


Conférences  sur  la  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes  (2),  par  E.  Le  Play. 

Les  travaux  récents  sur  la  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  de  la  syphilis  en  particulier  ont  engagé  1  auteur  à 
faire  cette  seconde  édition  ;  il  s’est  attaché  à  étudier  les  con¬ 
séquences  que  comporte  la  connaissance  de  l’agent  spécifique 
de  la  syphilis  au  point  de  vue  de  l’évolution  et  du  pronostic 
de  la  maladie  et  de  la  thérapeutique  qu’il  convient  de  lui 
appliquer.  .  . 

Dans  trois  conférences,  après  avoir  étudie  les  principaux 
symptômes  du  chancre  mou,  de  la  blennorragie  et  de  la 
syphilis,  l’auteur  passe  en  revue  les  modes  de  traitement  les 
plus  pratiques  et  surtout  les  moyens  d’éviter  ces  affections  ou 
leurs  complications. 

Cet  ouvrage  n’a  pas  été  écrit  dans  un  but  purement  scien¬ 
tifique,  mais  pratique  avant  tout,  et  l’auteur  a  su  se  mettre 
dans  un  style  sobre  et  clair  à  la  portée  de  son  auditoire;  ce 
livre  n’a  donc  pas  un  intérêt  purement  médical,  mais  un  inté¬ 
rêt  véritablement  social,  car  sa  lecture  permettra  peut-être  à 
quelques  innocentes  victimes  d’échapper  au  péril  vénérien. 

P.  RAVAUT. 


Le  Tabes  et  les  maladies  systématiques  de  la  moelle  (3), 

par  E.  DE  Massary. 

C’est  le  quatrième  volume  paru  dans  la  Collection  de  neu¬ 
rologie  et  psychiatrie,  qui  doit  comprendre  vingt  volumes.  La 
plus  grande  partie  du  livre  est  consacrée  au  tabes,  quelques 
pages  résument  la  maladie  de  Little  et  le  tabes  dorsal  spasmo¬ 
dique,  puis  viennent  la  sclérose  latérale  amyotrophique  et  la 
maladie  de  Friedreich.  l.  alquier. 


lUILE  GRISE  VIGIER  h  40  “/o  p®  iiiject.  mercurielles. 


CASCARA  DEM AZIËRE  cSf  m. 

et  de'  ses  conséquences.  —  Petites 

n’occasionnant  jamais  de  coliques.  Eahant.  PARIS 

nioA-r  fiiji.'B'T?  JT.  ■  1.1Î1.  Rue  de  Vaugirard,  PARlo. 


(1)  In-8  Jésus  de  400  pages,  précédé  d’une  lettre  du  professeur 
Lanoereaux,  et  accompagné  de  64  gravures.  —  Prix  :  7  fr.  5o. 
Paris.  A.  Maloine. 

(2)  In-8  de  164  pages.  —  Paris,  Maloine. 

(3)  Un  vol.  de  l’Encyclopédie  scientifique  du  docteur  Toulouse. 
In-8  Jésus,  35o  pages,  28  figures.  —  Paris,  O.  Doin. 


(i)  In-i8  Jésus  de  3i5  pages  de  la  Bibliothèque  de  physique  bio¬ 
logique.  Paris,  O.  Doin  et  fils. 
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Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N°  26,  28  juin 
1910.)  Hofmeier  :  Traitement  du  placenta  prævia.  —  Rôss- 
LE  :  Contribution  à  la  pathogénie  des  glandes  surrénales. 

—  Werner  et  Caan  ;  Action  des  rayons  Rontgen  sur  les 
tumeurs.  —  Thiemich  :  Sur  les  capacités  fonctionnelles  de 
la  glande  mammaire  humaine.  —  Gaethgens  et  Kamm  : 
Quelle  valeur  a  la  «  réaction  des  fils  »  pour  le  diagnostic  de 
la  typhoïde,  pour  la  découverte  des  porteurs  de  bacilles  et 
pour  la  différenciation  des  bactéries  du  groupe  paraty- 
phique.  —  Kalb  :  Sur  une  nouvelle  coloration  des  spiro¬ 
chètes.  —  Lcele  ;  Courte  communication  de  quelques  mé¬ 
thodes  pour  la  recherche  des  substances  oxydantes  et 
réductrices  du  corps.  —  Pflüghôft  :  Sur  le  traitement 
par  l’arsacétine.  —  Weleke  :  Opération  du  cancer  ana- 
laire,  formation  artificielle  d’un  sphincter.  —  Loos  :  Sur 
un  cas  de  difformité  acquise  de  la  mâchoire.  —  Dœvens- 
PECK  :  Dystrophie  musculaire  juvénile  consécutive  au  sur¬ 
menage.  —  Stein  :  Sur  le  traitement  de  l’ankylose  de 
l’épaule.  —  Noguchi  :  La  réaction  de  Wassermann  et  le 
praticien.  —  (N'  27,  5  juillet.)  Morawitz  :  Recherches  sur 
la  chlorose.  —  Schreiber  et  Hoppe  :  Sur  le  traitement  de 
la  syphilis  par  la  nouvelle  préparation  arsenicale  d’Ehr- 
lich  «  Hata  ».  —  Meyerstein  et  Rosenthal  :  Sur  la  tech¬ 
nique  de  l’hémoculture.  —  Stierlin  :  Influence  de  l’infu¬ 
sion  de  séné  sur  les  mouvements  digestifs  chez  l’homme. 

—  CoDiviLLA  :  Sur  l’opération  de  Forster.  —  Flôreken  : 
Sur  le  traitement  des  crises  tabétiques  par  la  résection  des 
racines  postérieures.  —  Bürker  :  Une  nouvelle  théorie  de 
la  narcose.  —  Ramsaüer  et  Caan  :  Sur  l’élimination'  du 
radium  par  l’urine.  —  Gôbner  :  Sur  l’emploi  du  radium 
dans  les  affections  rhumatismales.  — Dakin  :  Formation  de 
l’acide  p  oxy butyrique  dans  l’organisme  animal.  —  Klaus- 
NER  :  Exanthèmes  médicamenteux  comme  expression  de 

■  l’idiosyncrasie  et  de  l’anaphylaxie.  —  Meirowsky  :  Sur  les 
méthodes  simples  de  coloration  rapide  des  spirochètes 
vivants.  —  Hindenberg  :  Deux  cas  de  gangrène  légère 
après  l’emploi  de  la  méthode  de  désinfection  de  Grossi.  — 
Henssen  :  Un  cas  de  dilatation  en  poche  de  la  parotide.  — 
Wessely  :  Sur  la  croissance  de  l’œil  après  l’opération  de 
la  cataracte  dans  l’enfance.  —  Werner  et  Caan  ;  Sur  l’ac- 
tion  des  rayons  Rontgen  sur  les  tumeurs.  —  (N“  28,' 
12  juillet.)  ZuM  Busch  :  Contribution  au  diagnostic  et  au 
traitement  des  ulcères  non  perforés  du  duodénum.  — 
Kohn  :  Sur  l’hypophyse.  —  M'Aller  :  Sur  une  nouvelle 
méthode  de  traitement  des  tumeurs  malignes.  — V.  Arlt  : 
Nos  expériences  sur  l’analgésie  spinale.  —  Rothmann  :  La 
technique  de  l’anesthésie  locale  en  petite  chirurgie.  — 
Strauss  :  Diagnostic  et  traitement  des  dermatoses  de 
stase.  —  Ohm  :  Un  appareil  pour  l’enregistrement  photo¬ 
graphique  des  mouvements.  —  Ramsaüer  :  Sur  les  cons¬ 
tructions  d’adivateurs  de  Kreuznach.  —  Kolaczek  :  Un 
nouvel  instrument  adjuvant  pour  l’opération  radicale  des 
hernies.  —  Kümmel  :  Sur  le  traitement  de  la  blennorrhée 
par  la  pommade  au  blennolenicet.  —  Hinbenberg  :  Sur 
l’action  inattendue  de  l’ergotine.  —  Hilbert  :  Eruption 
médicamenteuse  après  l’emploi  d’hexaméthylène-tétramine. 
—  Sternberg  :  Les  anesthésiques  comme  médicaments 
pendant  les  cures  diététiques.  —  (N”  29,  ^9  juillet.)  Krônig 
et  Gauss  ;  Dans  quelle  mesure  notre  traitement  opératoire 
des  métrorragies  et  des  myoraes  est-il  influencé  par  le 
traitement  radiologique.  —  Fischer  et  (Hoppe  :  Le  sort  de 
la  préparation  d’Ehrlich-Hata  dans  le  corps  humain.  — 
Stümpke  :  Quels  rapports  y  a-t-il  entre  l’iode  et  le  défaut 
de  la  séro-réaction.  —  V.  Hœsslin  :  Sur  la  connaissance 
de  la  maladie  de  Raynaud.  —  Riehl^:  Sur  la  digestion  des 
hydrates  de  carbone  et  les  préparations- de  diaslase.  — 


Gkissler  et  Zybell  :  Recherches  pléthysmographiques 
pendant  le  travail  corporel.  —  Wrede  :  Le  traitement 
conservateur  du  furoncle  du  visage.  —  Becker  :  Sur  les 
affections  nerveuses  consécutives  à  l’accident  de  chemin  de 
fer  de  Mühlheim.  — Samuely  :  Sur  l’emploi  du  colorimètre 
d’Authenrieth-Kônigsberger  comme  hémomètre.  —  Kess¬ 
ler  :  La  réaction  séro-diagnostique  de  la  fièvre  typhoïde 
de  Mandelbaum.  —  Schaeffer  :  La  maladie  osseuse  de 
Kôhler.  —  Kownatzki  :  Adrénaline  et  ostéomalacie.  — 
Kolliker  ;  Sur  la  question  de  l’intoxication  par  la  thiosi- 
namine.  — Heddaus  :  Contribution  casuistique  aux  bles¬ 
sures  de  l’intestin  dans  le  sac  herniaire.  —  Ada.-u  :  Sur 
l’ulcère  gonococcique  de  la  cornée.  —  (N“  3o,  26  juillet.) 
Lubarsch  :  Sur  la  calcification  des  artères.  —  Loeb  :  Expé¬ 
riences  avec  le  dioxy-diamido-arsenobenzol  d’Ehrlich.  — 
Hauptmann  et  von  Hôssli  :  Réaction  de  Wassermann 
étendue  pour  le  diagnostic  différentiel  entre  la  syphilis 
cérébro-spinale  et  les  scléroses  multiples.  —  Mayer, 
Waldmann,  Fürst  et  Gruber  :  Sur  la  méningite  cérébro- 
spinale  et  en  particulier  sur  la  question  des  porteurs  de 
germes.  --^Handek:  Sur  le  diagnostic  rontgénologique  des 
ulcérations  de  la  partie  moyenne  de  l’estomac.  —  Brod- 
NiTZ  :  L’apoplexie  des  glandes  surrénales.  —  Rupprecht  : 
Sur  la  psychologie  du  jeune  meurtrier  des  grandes  villes. 

Pester  Medizinisch-chirurgische  Presse.  —  (N“  32,  7  août 
1910.)  Mosko-witz  :  Sur  le  traitement  rationnel  du  catarrhe 
naso-pharyngien.  —  Polya:  Méthodes  et  résultats  du  trai- 

■  tement  moderne  du  cancer. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N°  27,  7  juillet  1910.) 
Albrecht  :  Sur  l’étiologie  de  l’entérite  folliculaire  suppu¬ 
rative.  —  JiANU  :  Œdèmes  après  l’opération  de  Ja  sténose 
du  pylore.  — Teuzer  :  Sur  la  tonsillectomie.  —  Lq-wy  : 
Une  méthode  d’examen  des  spirilles.  —  Favento  :  Sur 
l’anesthésie  médullaire  d’après  Jonescu.  —  Goldschwend  ; 
Carcinome  rectovaginal  sténosant.  Ganglions  inguinaux 
carcinomateux  suppurés.  Hernie  crurale  étranglée.  — 
Heeger  ;  Sur  l’histoire  delà  transfusion  du  sang  dans  l’an¬ 
tiquité  et  au  moyen  âge.  —  (N“  28,  i4  juillet.)  Bartel  ;  Sur 
l’infection  tuberculeuse  chez  le  cobaye  nouveau-né.  — 
Wirth  :  La  tétanie  à  un  âge  avancé.  —  Orszag  :  Sur  la 
question  de  la  rigidité  musculaire  comme  signe  diagnos¬ 
tique  des  affections  pulmonaires.  —  Fein  :  Sur  l’opération 
de  l’hypophyse.  —  Ganz  :  Sur  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  par  les  anticorps  d'après  Spengler.  — 
Marcovici  ;  Sur  l’évaluation  de  l’acidose  fondée  sur  un 
procédé  simple  de  dosage  de  l’ammoniaque  dans  l’urine 
des  diabétiques.  —  (N°  29,  21  juillet.)  Hess  et  Potzl  ;  Sur 
les  oscillations  de  la  teneur  en  sucre  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  les  affections  mentales.  —  Ruch  :  Sur  la 
connaissance  de  l’hématome  vulvo-vaginal.  —  Satta  et 
Donati  :  Influence  de  l’alcool  sur  les  sérums  syphilitiques 
dans  la  réaction  de  fixation.  —  Sellei  :  Sur  l’étiologie  du 
psoriasis.  —  Trunk  :  Sur  quelques  nouvelles  méthodes 
d’enrichissement  et  de  coloration  du  bacille  tuberculeux. 

_ Marcovici  :  Sur  l’évaluation  de  l’acidose  d’après  un 

procédé  simple  de  dosage  de  l’ammoniaque  dans  l’urine  des 
diabétiques.  —  Heeger  :  Sur  l’histoire  de  l’allaitement 
dans  l’antiquité  et  le  moyen  âge.  —  (N®  3o,  28  juillet.) 
Bohac  et  Sobotka  :  Sur  des  manifestations  inattendues 
après  l’emploi  du  dioxydiamidoarsenohenzol.  —  Versoü  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  réaction  à  la  meiostagmine 
dans  les  tumeurs  malignes.  —  Rodella  ;  Etudes  sur  la 
putréfaction  intestinale.  —  Semeleder  :  Procédé  simple 
pour  la  représentation  en  image  des  difformités  et  particu¬ 
lièrement  de  la  scoliose.  —  Buttner  :  Un  cas  d  existence 
simultanée  de  crises  tabétiques  et  de  tétanie. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  17. 
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•Pas  de'Bromisme  -  Sans  goût  ni  odeur 

Ne  contient  ni  alcool,  ni  acide  hromtiydrlque  libre. 

33,  Rue  Amelot,  PARIS._^ 


Vingt  gouttes  de  notre  compte-gouttes 
spécial  équivalent,  comme  activité  théra¬ 
peutique,  à  0.50  centigr.  de  K  B  R  cnst. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANdE  ;  A.  BROCH  ARD  & 


CONVALESCENTS 


LÉGUMINEUSES  DIASTASËES 


PAR  LES  FARINES  DE  CÉRÉALES 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  omllèr^  à  bouche  équivaut  à  128  gr.  de  viande. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
QUDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 

Aliment  complet  adrian 

Toutes  les  fols  que  l’inanition  devient 
menaçante  remploi  des  Sac  et  Poudres 
de  Viande  Adrian  est  Indiqué.  * 


OUDREot  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


Plasma  de  Quinton 


Capté  p>- la  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon, 
H.  CARRION,  54,  fàub.  S‘-Honoré,  Pari», 

FOURNISSEUR  EXCLUSIF 
OESf' DISPENSAIRES  MARINS  DE  PARIS 


La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 


PAILLETTES  CACHETS  GRANULE 
COMPRIMÉS 

1^  PRODUIT  EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL  ^ 
RÉQUIATEUR  des  FONCTIONS  INTESTINALES 


LABORATOIRES 

DURETE- RABY 

à  MARLY-LE-ROI  (Ô.&0J 


ÉCHAMTILLOMS 

&  BROCHURES 
FRANCO  SUR  DEMANDE^ 


REIVIPLACZ 


Bromures 


L/\XATIF  RÉGI  ME  _  PAS  D’ACCOUTUMANCE 


TRRITEMENT  SPECIFIQUE 
:  L  ENTEROCOLITE 
MUCOMEMBRANEUSE 
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.  Maladies  du  Cerveau 

ÉPILEPSIE  -  HYSTÉRIE  -  NÉVROSES 

1  Traitées  depuis  40  ANS  avec  succès  par  les 

SIROPS  HENRY  MURE 

I  Bromure  de  Potassium. {3>  Polybromuré  (potaisium,  sodium,  ammonium). 

I  2»  Au  Bromure  de  Sodium.  1 4»  in  Bromure  d«  Strontium  (exempt  de  barïte). 

Bigouremement  dosée»,  2  grammes  de  sel  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage 
et  50  centig.  par  cuiUerée  à  calé  de  sirop  d  écoroes  d’oranges  amères  irréprochable. 
J  Etablies  avec  des  soins  et  des  éiéments  susceptibles  de  satisfaire 
i  le  praticien  le  plus  difficile,  ces  préparations  permettent  de  comjç^arer 
I  expérimentalement  dans  des  conditio 
I  antique  des  divers  bromures  seuls  o 


iditions  identiques,  la  valeur  tuéra'  I 
lUls  ou  associés-  —  Flacon  :  5  fr. 

ti*,Pont-  Saint-Esprit  (  ttri). 


Médicaîloe  Iiitestliîale 

EFFICACITÉ  ACCRUE  PAR  LA  TOLÉRANCE 


Globules  FUMOUZE 


Enrobage 
DupleK. 

Insolubks  dans  VEstomae,  graduellement  solubles  dans  l'intestin. 
PRINCIPAUX  GLOBULES  FUMOUZE  (120  soptos) 

Antipyrine .  0.25  1  lodure  de  K .  0.25  1  Purgatifs (résins).. 

Blllne  .  .  0.20  lodure  de  Na  ....  0.25  Salicylafe  soude.  0. 

BromuredeK.»tc.  0.25  I  Qulnine(cW<M’A.)eto.  0.20  I  Thyroïdine  ,eto...  0.01 

Flacons  3.50  et  5  fr.  (noms  astérisques). 

(Demander  la  nomenclature  complète,  avec  doses  et  indications). 


Capsules  RAQUIN 


Jl  en-feloppe  de  gtuten  insoluble  dans  l  Estomae. 
Approuvées  par  l’Académie  de  'Médecine  de  Paris. 

PRINCIPALES  CAPSULES  RAQUIN 


Renvois. 


Copahivate  de  Soude . 0.40 

Copahu . 0.4o 

Baltal  {Santal  Gopahiviquei .  0.40 

Salol  .  0.25 

Salol  Santal .  0.32 

Protoiodure  Hg . 0.05 

5  fr.  le  Flacon  de  64  Capsules. 

ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 


lodure  de  Potassium . 0.25 

Biiodure  Hg . 0.01 

Biiodure  loduré . jolgs 

Protoiodure  Hg.Thébaique..|g|QQj 


ETABLISSEMENT  tie  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCEBADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  rEstoiuc  o 


homaiioiisiiEoDtiinii! 


Séolaiée  d’intérêt  FnbUi 

Décret  du  12  Août  1887. 


lÔDO'MAISINE 


LLIAIH  w  i.i-wi-».-  - _  PEPSièUES 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris.  Collin  et  Cie,  49.  r.  de  Maobeuge,  et  Pbi«. 


^(HsÊPTPESjëEsîpÜ^^ 

DÉSODORISANT.CYT,OPLASTlQUf  GÉNÉRAL 
YlmQPLÀSimEr/Mûmr£A3SaLU£ 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURAT10NS’'ETC 
UBQRATDIPPS^Wg  y/Âli£T  GRENOBLE  ET  PH'i? 


Dans  les  C’«iV«.ESÏ'/OAS. 
etfes  Troubles  fonctionnels  do  FOIE, 
la  orSPEFSIE  ATOMQVE, 
FIÈVKES  IXTEKltlITTESTES, 
is  Cachexies  d'origine  paludéenne 


BOLDÔ-VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d'ÉllXlR  de  BOWO-VERNE 


gt  dans  les  principales  Pharmacies  de  Erance  et  de  l’Étrauger. 


HOMOLLE 


f 


HYGIËNE  DENTAIRE 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques, 
détersives  et  cicatrisantes  qui  ont  vaU’ 

Coaltar  Saponiné  Le  Bear 

1  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
en  font,  entre  autres  usages,  un  Dentifricei 
de  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 
Se  méfier  des  Imitations  gue  sou  succès  a  fait  naître. 


1 

isl 

:e| 

J 


Chimiquementfur  (Titré)  IcaiiérabU 


liiéraUe. 

Dragées 


Solution  •  Sirop  -  ---- 

(Igr.  p&r  cuilleréB)  {Igr.parouUl,)  {Ogr.  25-1’ une) 

NI  CORYZA,  N>  GASTRALGIE,  ni  CÉPHALALGIE 


Reconstituant  par  excellence 

NEURASTHÉNIE-ANÉMIE  CÉRÉBRALE 
SURMENAGE  -  CONVALESCENCE 

EJBAGÉES  d  O  gi'.  OS,  six  par  jour. 


DÉPÔT  EX  VENTE  EN  GROS  : 

LES  ETABLISSEMENTS  POULENC  FRÈRES,  PARIS 


io5.  —  JEUDI  I5  SEPTEMBRE  1910. 


JEUDI  i5  SEPTEMBRE  1910. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française  ■  le  jeudi  et  le  samedi 
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0  >  s’abonne  sans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  eniuédeoina  est  de  10' par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  obaque  moi*. 


LaboDi..‘ineiix;pa.rtuui--iAi^AJAA«.i -  ^ 

ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  1  sa  .  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr..  ».  -  »  mois  .  x 

prix  du  Numéro  :  10  c,  -  Le  Numéro  du  samedi  :  85  c. 

les  bureaux 

sont  ouverts  tous  les  joues, 

^  TÉLÉPH.  819-S2 

SOMMAIRE 

^  ^^n^ï^lb^cTsflnüammatoire.  Rhumatisme  tuberculeux. 

^i;st::i:  ci^e^xt?^  mm.  a.  crumieu  «fj.  g-;  ^ 

ZSlLTrT-  L‘S««nMiU  à  U  I.Mim  ami.nne  d. 
Koch.  ■  ' 

maladie  de  Hirschsprung  (dilatation  idiopathique 

du  côlon.  ,  .  1 

Médecine  infantile  :  Extubation  par  propulsion. 

f  7T':  natSS-  Co7tXüon  à  l’étude  de  la  syphilis  ar- 
^"téSe.'le^ruptLes  spontanées  de  l’aorte  par  aortite  sclero- 
atrophique. 

livres  nouveaux 
notes  pour  L’INTERNAT 
Cancer  du  rectum  et  de  l’anus  (suite). 

INDEX  bibliographique 
bulletin  bibliographique 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  — 

Liste  des  candidats  par  ordre  d’inscription  : 

I  M»“  Beirassy,  MM.  Gouinaud,  Peyre,  Queriaud,  Gri- 
maldi  Favery,  Leroy,  Désignole,  Loyauté,  Gaume, 

irLduc^^Kermogant,  M-  Halperon  MM.  Tesseyre, 
Chapelain,  Bongoin,  Mercier  (Justin),  Béhague,  Solente, 

Bra™ky,^d  (r..a.-L.),  Nollet,  Fresney,  Jourdan-Cor¬ 
neille,  Pinalie,  Guilloux,  Chauvel,  Fornairon,  Bonnard, 

^"T'chancel,  Fourneau,  Veil-Picard,  Lannes,  Modiano, 
S7ner  Broqua,  Boyau,  Rosset,  Durupt, 

Ai  Bollot,  Apard,  Parfenoff,  M'i»  Beauvais,  MM.  Dela- 
mare,  Lavergne,  M'-  Roy,  MM.  Rigaud,  Moulonguet, 

Herszlik^y,  Sieramski,  Godet,  Ratel,  Roullaud, 

^  6^i^^MSer,^Saverie,  Lelong  (H.),  Benoist  (H.),  Bou- 
thillier,  Ollivier-Beauregard,  Liénard,  Jonescu,  Monestier, 

®°!r’Lu«nier,  Latombe,  Habert,  Heurtel,  _  Rollot,  Viateau 
Safontzeff,  Fouquet,  Durand  (Marcel),  Perrin, 


51  Mordagne,  Charpy,  Odinet,  M»«  Tronçay,  MM.  Daup- 
tain,  Dubuisson,  Rousseau,  Bazile,  Imbert,  Boyer 

Qi.  Blindmann,Radais,  Douméo,  Gatrice,  Lucchim,  Bou- 

gault,  Chabert,Wallet,  Gourdin,  Popoff, 

loi.  Desauges,  Barbion,  Cumine,  Gaumet,  de  Fajole,  Mul¬ 
ler  Malgat,  Fournier,  Calas,  Caron, 

III  M''=  Hochberg,  MM.  Lebrun,  SemenofF,  Latour, 
Tisné;  Chabanier,  Demouy,  Souplet,  Woirin,  Chirol, 

I2I  Giüard  M»”  Ghncerson,MM.  Hourquet,  Tessier,  Mé- 

rigotde,Treigny,  Fontaine  (Pierre),  Grimbert,  Grille,  Pho- 

cas.  Lumière,  t.  • 

i3i.  Fliniaux,  Mélik-Parsadaniantz,  Deboutiere,  bradkine, 

Brousseau,  Macaigne  (Maxime),  M““  Golgofky,  MM.  Binet, 

Gavon.  M"®  Friedmann,  „  ,  , 

fil  MM.  Fleurot,  Flick,  Lévy  (L.-J.),  Péchdo,  (^rriere 
Brincat,  Chantemesse  (Albert),  Daban,  Quesnel,  Bernard 

^^îTrOrphanidès,  Le  Gac,  Andréoli,  Joyes-Mouguier,  Hüf- 
nagel,  Bléteau,  Salasc,  Rameau,  Arnaud,  Viard, 

fôi.  Gasiglia,  Lévy  (A.-H.), Marie  (André),  Gal^t,  Engel- 
bach,  Bechmann,  Pestai,  Guédon,  Mn«Weinzweig, M.  Bardou, 
,nï  M""  Armand,  MM.  Chevalley,  Leclerc,  Olivieri, 
Herdiier,  Decléty,  M»^  Urion,  MM.  Falliès,  Mabille,  Gau- 

'^^la’^Lamarque,  Cerné,  Menville,  Lavaux  (Georges)  Ré¬ 
gnier,  Lequien,  Folley,  Traill,  Mercier  (J-M.-LO,  Pmel, 

^  iQi  Gondal,  Derriey,  Caracostea,  M““  Seriot,  MM.Chick, 
Boulo't,  Vives,  Ramadier(P.-X.),  Thierry,  Mallebay, 

201  Hissard,  Vagne,  M“*  Burgard,  MM.  Dufraisse,  Cour¬ 
tois  Morlot,  Foght,  Binet  (P.-R.),  Gustin,  Pesnel, 

2I1  Morel  (Alexandre),  Merlin  (J.-C.),  Thibault  (Gus- 
mon),’  Lion,  Herchkwitch,  Selter,  Lecharportier,  Royer, 

^wT^Schoux^^Vauzanges,  Jacquelin,  Bartement,  Touflet, 
Ach  Guilhamon,  Mouquin,  Leroy  (Maurice),  Besson, 

23 1  Lucas  (Jean),  M“»  Roudowski,  MM.  Lebée,  Gouraud, 
Babolian,  Le  Cocq,  Andral  (Jean),  Durand  (René),  Catbala, 

24/  Cornet,  Polonowsky,  Dufilhok  Taberlet,  Abrial,  Clé- 
manceau  (Marie),  Lafinieux,  Ducuing  (Prosper),  Pollet, 

Gabiale,  MM.  Ribetou,  Franc,  Doniol,  Poney, 
Mégret,  Kahn  (Maurice),  M""  Kaufmann  (Rose),  MM.  Jullien, 

’ Mercier  (Henri),  de  Léobardy,  Martin  (Ch.),  Lefort 
(R.-P.),  Breton  (Georges),  Dohen,  Jacquemin  (Guillaume), 
Bernard  (Eug.),  Boeda,  Younès, 
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271.  Vachet;  Auquier,  Fauconnier,  Binet  (Maurice),  Gas- 
san.  Aveline,  Marion  (Albert),  Broussin,  Gômez,  Lévi- 
Alvarès, 

281.  Chevrolet,  M"®  Bruyère,  MM.  Stavropoulo,  Popesco- 
Pasean,  Pris-Larrouy,  Mekler,  Giraud  (Gabriel),  Xoudis, 
Psstrikios,  Zivy^ 

291.  Boïasieir  (Raymond),  Saint-Martin^  Souchay,  Soa- 
vray,  Vasselle,  Latour,  Renard  (Jean),  Chemin,  Pautet,  Lavat, 
3oi.  Larangot,  Manne,  Boucher  (Gaston),  Ulmann,  Eps- 
tein,  Peîgnaux,  Goy,  M“®®  Stock,  Trouveller,  MM.  Fatou, 
3ti.  Laburthe-Tobra,  Bertin,  Vincent  (Henri),  Delmas, 
Thierry  (Jacques),  Goty,  Vernedal,  Caillet,  Lipschitz, 
Mallierbe  (Jean), 

321.  Ghanut,  Romain,  Belloil,  Grillet,  Ramijean,  Verdure, 
Régnault  de  fa  Soudière,  Gineslet,  Echavarria,  Eltrich, 

83  t.  Langle,  Devauchelie,  Bureau  (André),  Ducuing  (Ed¬ 
mond),  Cochez,  Exintaris,  Bavachi,  Plichet,  Joiivot,  Ville- 
tard  de  Prunières, 

341.  Yaeoël,  Minvielle,  Barois,  Moing,  Bralez,  Mignot, 
Leray,  Rousseau,  Spreiregen,  Suyeux, 

35 1.  M“'®de  Tannenberg(née  Corot),  MM.  Peneaud,  Defîol, 
Gelin,  David  (Ch.),  Vicenie,  Tessier  (Maurice),  Goronado, 
Roberti,  Khérouvimoff, 

■36i.  M”®*  Mille,  Thivolet,  MM.  Billey,  Bureau  (Louis), 
Faure  (Martial),  Vernon,  Croquefer,  M"®  Moulard,  MM.  Sou- 
baigné,  Laurentie, 

371.  Goader,  Maufrais,  Lafont  (Jules),  Rechéde,  Agnel, 
M"®  Billoud,  MM.  Paturet,  Conlaudon,  Goubert,  Monpin, 
38i.  Le  Basser,  Ducas,  Touchard,  Huette,  Gomot,  Meulle, 
Bertaux  (René),  Barrés  (Florent),  M'‘®  Krassovskî,  M.  Krie- 
gei-, 

3gi.  Rabinovitz,  Laget,  M*^®  Spanovski,  M.  Galderon, 
M"®  Patte,  MM.  Thibault,  Lorain,  Chanson,  Remilly,  Jars, 
401.  Godard.  Chalut,  Chaitley-Bert,  Lépinay,  Fouché,  Uu- 
crohsi,  Barbier  (Georges),  M''®  Jai-oli,  MKl.  C'oj,ean,.Vatiadés, 
41 1.  Pelletier,  Beaud,  Delort,  Dutertre,  Imbert,  Bieulac, 
M"®  Halpern,  M.  BarbaUs,  M”®  Gaesar,  M.  Lamperière, 

421.  Barbara,  de  Buller-d’Ormond,  Larrieu,  Duroselle, 
Bonnet  (Ch.),  Pourcher,  M““  Botesat,  MM.  Chevallereau 
(Jacques),  Pichot,  M>t®  Hartglas, 

43i.  Blot,  Ernout,  Psaume,  M‘'“  Posuel  de  Verneaux, 
MM.  Debray,  Gardéres,  Luizy,  Fapill'aud,  M'*'®  Tgrigorianiz, 
Ratuld, 

441.  Gaussé,  M'“®  Piness  (née  Lifseliniz),  M.  Misraëli, 
M"®  Letschetz,  MM.  Cornil  (Lucien),  Dujardin,  Penoyée, 
Hussau,  Moreslin  (Paul),  Pierson, 

45i.  Ghicandard,  Périllaud,  Wroczynski,  Camino,  Leblanc 
(Robert),  Labrue,  Bodet,  Fieux,  Letelfier,  Eschalier, 


461.  Huas,  Testevuide,  Pernet,  Petitjean  (Pàul),,  Sagot,. 
Lozés,  Delahaye,  Davigo,  Jaouen,  Texier, 

471.  Mesnard,  Frucfit ,  Blumenfeld,  Noiroud, 

MM.  Lewinsohn,  Jacob,  Vesseile,  Paulin,  Meunier,  Morand 
de  la  Perrelle,  ;  f  '/ 

481.  Breger,  Florand,  BeauÉsillon,  Charon,  Vidal  (Jean), 
Millet, Dossin,  Boussin,  Michdti,'Guiollot, 

491.  Dascalopdùlos,  François  (Elle),  Capouladé,  Delbos, 
Mistarlet,  Pomnipreau,  Lasmartres,  Barry,  Bergés  (Jean), 
Arce, 

5oi.  Humbert  (Gabriel),  Reynaud  (Paul),  M"®  Cramer, 
MM.  Dupret,  Morice,  Brousse,  Guyot  (Jean),  Fabre  de  Par- 
rel.  Cellier,  Garnier  (Hubert),. 

5ii.  Deglaire,  Vincent  (M.-V.),  Beaumaris,  Réal,  M“®  Lau- 
riol,  MM.  Lassus,  Goudy,  Madelaine,  Dalbanne,  Courbe, 
52t.  Wismer,  Lamy  (Pierre),  M'‘®®  Dvoretzky,  Lecoq,. 
MM.  Hemmerdinger,  Maire  (André),  Coffin,  d’Hotel,  Vasi- 
■lescu,  Lefort  (Emile), 

53 1.  Kleimana,  Gras  (Marcel),  Clément  (Robert),  Blank- 
stein,  Jeannet,  Wallon,  Guérinou,  Fafalio,  Taphanel,  Galle- 
rand, 

541.  Guilmant,  Fauchay,  Raison,  Funck,  Joanny,  Bozonet,. 
Quantin,  Duchamp  de  Lageneste,  Dubroca,  Chatonier, 

55i.  Brabander,  Pouget,  Aureille,  Michalowski,  Duhamel,. 
Rémouit,  Caufment,  Mourlon,  Parat,  Jarrige, 

56i.  Tortat,  Lacourbas,  Forestier, Stheine  de  Jubécourt,. 
Chapuds,  Lhomnae,  Auehier,  Bruneau,  Malassez,  Gourcerol,. 

571.  Jousse,  Besse,  Guillouet,  Rebonillat,  Bugeaa,  Bénech,. 
Régnier,  Cadet,  Lewis,  Mendie, 

58i .  Breiiman,  Courtois,  Feugier,  Tissej're,  Dezac-De- 
recq,  Grisoni,  Zermati,  Langlet,  Thomas  (J. -A.),  Momplai- 

.Sgr.  Suarez  de  Mendoza,  M“®  Soniechwska,  MM.  Apchin, 
Dariau,  Barabeau,  Ducomet,  Màliniak,  Pinart,  Perrin-Maré¬ 
chal,  Lepage, 

601.  Djioinedjian,.  M“=Telkéa,  MM.  Jeanne,  Briand  (Jules), 
M"®  Simon,  MM.  Lowenthal,  Boutin,  Gékard,  Déresse,  Du- 
bourg, 

6n.  Patriarche,  Legler,  Leroy  (Jean),  B'ouill'ette,  Pidoux, 
Gyrot,  Pin,  Duriau. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  ToLLOUSE,  —  M.  le  docteur 
Bernardin,  licencié  ès  sciences,  pharmacien  de  p:)?emière 
elasse,e&t  chargé  pour  l’année  scolaire  1910-1g.11,  des  fonc¬ 
tions  d’agrégé  (section  de  physique  biologique  et  médicale). 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  le  docteur  Ma¬ 
lherbe,  professeur  d’anatomie  pathologique,  est  nommé  direc¬ 
teur  pour  trois  ans,  à  partir  du  i®®  novembre  igio.. 


Admis  officiellemont  dans  les  HOPïTÂÜX  PE  PARIS  et  par  le  iSîNiSTÈFlE  DES  ©Oi^OMBES 


AMËügE  -  CHLOROSE  -  DËBILSTË 

Ne  fatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents,  ne  constipe  pas 
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TROIS  CAS 

TUBERCULOSE  INFLAMMATOIRE 

RHUMATISWE  TUBERCULEUX  —  KYSTES  DU  CREUX  POPLITÉ 

Par  MM.  A.  CRÉMIEU  et  J.  GÂTÉ, 

Internes  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Nous  avons  eu  Toccasion  d’observer  cet  hiver  dans 
le  service  de  notre  maître,  M.  le  professeur  A.  Pou¬ 
cet,  trois  cas  de  tuberculose  inflammatoire  absolu¬ 
ment  typiques  dont  deux  (obs.  I  et  obs.  III)  nous 
ont  été  adressés  par  M.  Lesieur,  suppléant  de  M.  le 
.professeur  Lépine.  Il  s’agit  dans  la  première  (Obser¬ 
vation  d’un  malade  quia  présenté  successivement  un 
jhumatisme  tuberculeux,  puis  une  hydarthrose  bacil¬ 
laire  du  genou  pour  finir  par  une  synovite  fongueuse 
du  poignet.  Les  deux  autres  observations  con¬ 
cernent  deux  malades  qui,  bacillaires  à  plus  (i’un 
titre,  ont  eu  l’un  et  l’autre  un  kyste  poplité  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse.  Certes  les  cas  de  cette  nature  ne 
manquent  pas  et  depuis  le  moment  encore  rapproché 
cependant  où  M.  le  professeur  xA.  Poncet  a  pour  la 
première  fois  émis  ses  idées  sur  la  nature  inflam¬ 
matoire  de  certaines  lésions  bacillaires,  les  publica¬ 
tions  ont  abondé  à  ce  sujet.  Il  nous  a  paru  intéres¬ 
sant  malgré  tout  de  publier  ces  trois  nouveaux  cas, 
car  ils  sont  une  nouvelle  confirmation  des  idées  de 
M.  le  professeur  Poncet. 

Voici  les  observations. 

Observation  I.  —  Rhumatisme  tuberculeux.  Hydarthrose 
hacillaire  du  genou  gauche.  Synovite  fongueuse  du  poignet  droit. 
Adénite  cervicale  bilatérale.  —  G...  Régis,  âgé  de  quarante- 
huit  ans,  forgeron,  entre  le  8  mars  igio,  à  la  salle  Sainte-Eli¬ 
sabeth,  pour  des  douleurs  polyarticulaires  datant  de  plu¬ 
sieurs  mois. 

Rien  à  signaler  dans  les  antécédents  héréditaires  du  sujet. 
Lui-même  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé.  R  a  fait  trois 
ans  de  service  militaire  dans  la  cavalerie  sans  incidents.  Il  a 
toujours  exercé  le  métier  pénible  de  forgeron  et  c’est  la  pre¬ 
mière  fois  qu’il  se  voit  obligé  d’interrompre  son  travail  pour 
cause  de  maladie.  Marié,  sa  femme  est  bien  portante  et  n’a 
jamais  eu  de  fausses  couches.  Un  enfant  bien  portant,  un  autre 
né  prématurément  par  suite  d’une  imprudence  de  la  mère  et 
n’ayant  vécu  qu’un  jour.  Pas  de  maladies  vénériennes;  pas 
d’excès  éthyliques.  L'interrogatoire  serré  du  malade  ne  per¬ 
met  de  relever  dans  son  passé  aucune  crise  rhumatismale 
même  légère,  aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire. 

Le  début  de  l’affection  actuelle  remonte  à  un  an  environ. 
Ce  fut  d’abord  une  douleur  fugace  dans  le  petit  orteil  du  côté 
droit;  puis  le  même  orteil  du  côté  gauche  devint  à  son  tour 
douloureux. 

Plusieurs  semaines  après,  ces  phénomènes  douloureux  en¬ 
vahirent  plus  complètement  les  deux  pieds  avec  talalgie  très 
marquée  des  deux  côtés.  Au  début  de  l’été  des  douleurs  appa¬ 
rurent  dans  le  genou  droit,  puis  dans  le  gauche,  nécessitant 
une  application  de  pointes  de  feu  qui  lui  fut  faite  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Pothin,  où  il  était  allé  consulter.  Au  mois  de  sep¬ 
tembre,  envahissement  des' poignets  ;  le  premier  atteint  fut 
encore  celui  du  côté  droit. 

Enfin,  il  y  a  deux  mois  environ,  apparut  la  tuméfaction 
■qu’on  constate  actuellement  sur  le  dos  du  poignet  droit.  Jus- 
■qu’à  ce  moment  le  malade  avait  continué  à  mener  sa  vie  habi¬ 


tuelle,  bien  que  pour  lui  la  marche  et  même  la 

fussent  très  douloureuses.  Mais  l’apparition  es  „ jj 

deux  poignets  vint  le  gêner  beaucoup  dans  son  travad  ^ 
depuis  un  mois,  son  poignet  droit  lui  refusan 
malade  a  dû  garder  la  chambre  et  meme  le  , 
de  faire  quelques  pas  dans  son  appartement,  e 
beaucoup  de  peine.  A  aucun  moment  ^e 

eu  l’allure  franche  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  p 
fièvre,  pas  de  rougeur  ni  de  gonflement  articu  aire  1  état  g 
néral  et  l'appétit  sont  restés  parfaits,  •  Ara- 

nomènes  du  côté  des  pieds  et  du  genou  droit  on 
blement  diminué  et  le  maximum  des  troubles  fon 
paraît  siéger  au  genou  gauche  et  aux  deux  poignets.  , 

A  l’examen,  homme  d’aspect  robuste  et  florissant.  Excel 
lent  état  général.  _  ,  ,  x  «igu 

Aux  membres  inférieurs,  les  pieds  ne  ^nuleur 

d’anormal.  Pas  de  gonflement,  pas  de  rougeur^  et 

est,  au  reste,  très  atténuée,  et  les  mouvements  des  orteils 
de  la  tibio-tarsienne  sont  assez  libres.  Il  n  en  est  pas 
C,  genoux  :  le  genou  g.uoLe  e,.  gon«4.  s.«.  ''7  f 

les  culs-de-sac  synoviaux  sont  distendus  et  il  exis  __ 

rotulien  très  net,  les  mouvements  donnent  lieu  a  des  q 
ments  très  intenses.  A  droite  on  retrouve  ces  mêmes  craque¬ 
ments  sans  aucun  autre  signe.  Les  hanches  sont  in  emne  . 

Aux  membres  supérieurs  le  poignet  droit  est  douloureu 
et  les  mouvements  sont  un  peu  difficiles.  On  constate  sur 
face  dorsale  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  "Oix  sous- 
cutanée  et  indépendante  des  téguments  qui 
coloration  et  leur  aspect  normaux.  La  tumeur  légeremen 
bosselée  à  sa  surface  et  bridée  en  son  milieu  par  une  sangle 
fibreuse,  qui  n’est  autre  que  le  ligament  postérieur  du  carpe, 
parait  faire  corps  avec  les  tendons  extenseurs.  La  pa  pation 
montre  une  fluctuation  très  nette  en  même  temps  que  a  pr 
sence  de  petits  grains  tout  à  fait  caractéristiques  a  la  partie 
supérieure  de  la  tumeur.  Le  poignet  gauche  légèrement  dou¬ 
loureux  ne  présente  aucune  déformation  ;  mais  de  ce  cote  au 
niveau  de  la  troisième  articulation  métacarpo-phalangienne, 
on  aperçoit  une  petite  tuméfaction,  non  fluctuante,  en  meine 
temps  qu’on  délimite  au  niveau  de  la  région  correspondante 
de  la  première  phalange  du  médius  un  point  douloureux 

Rien  aux  autres  articulations.  Rien  à  la  colonne. 

Les  deux  creux  sus-claviculaires  sont  bourrés  de  chaînes 
ganglionnaires  remontant  tout  le  long  du  cou.  Pas  d’adenites 
aux  autres  lieux  d’élection. 

Les  poumons,  le  cœur  et  le  tube  digestif  ne  présentent  rien 
d’anormal. 

L'appareil  génito-urinaire  est  indemne  et  le  système  ner¬ 
veux  montre  uniquement  une  légère  exagération  des  réflexes, 
ainsi  que  quelques  fourmillements  nocturnes  dans  le  domaine 
du  cubital. 

Le  séro-diagnostic  tuberculeux  de  MM.  Arloing  et  Cour- 
mont  a  donné  Une  agglutination  positive  à  i/5, négative  à  i/to 
et  à  i/'i5.  _  J  •  1 

En  raison  des  phénomènes  observés  au  poignet  droit,  le 
malade  est  envoyé  par  M.  Lesieur,  suppléant  de  M.  le  profes¬ 
seur  Lépine,  dans  la  clinique  de  M.  le  professeur  Poncet,  où 
M.  Cotte,  chef  de  clinique  chirurgicale,  l’opère  le  i6  mars. 
Il  s’agissait  effectivement  d’une  synovite  tuberculeuse.  On 
excise  la  poche  sans  incidents  et  l’on  recueille  un  liquide  in¬ 
colore,  légèrement  visqueux  et  renfermant  quelques  gru¬ 
meaux.  Le  24  mars  les  fils  sont  enlevés  ;  la  cicatrisation  est 
complète  et  après  quelques  séances  de  mobilisation  et  quel¬ 
ques  bains  locaux  d’eau  salée,  le  malade  est  envoyé  en  con¬ 
valescence  à  l’asile  Sainte-Eugénie,  sans  aucune  raideur 
articulaire  ou  tendineuse. 

Obs.  II.  — Kyste  profond  du  creux  poplité  d  origine  tubercu¬ 
leuse.  —  G...  Jules,  âgé  de  quarante-huit  ans,  cultivateur, 
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entre  le  17  février  1910,  à  la  salle  Saint-Philippe,,  pour  une 
tumeur  siégeant  au  niveau  du  creux  poplité  du  côté  droit. 

Les  antécédents  héréditaires  du  sujet  ne  donnent  aucun 
renseignement  digne  d’être  retenu. 

De  son  côté,  le  malade  a  un  passé  pathologique  peu  chargé. 
Il  a  fait  cinq  ans  de  service  militaire  sans  le  moindre  malaise. 
Marié  depuis  longtemps,  sa  femme  s’esttoujours  bien  portée. 
Il  a  un  fils  actuellement  militaire  et  en  bonne  santé. 

11  y  a  dix  ans  notre  malade  aurait  eu  quelques  troubles  gas¬ 
triques  qui  resteint  très  vagues  dans  son  souvenir  et  sur  la 
nature  desquels  il  est  difficile  d’être  fixé.  Il  y  a  six  ans,  il  eut 
une  crise  de  rhumatisme  articulaire  qui  l’obligea  à  s’aliter. 
Deux  ans  plus  tard,  il  constata  la  présence  d’un  petit  kyste 
ayant  le  même  siège  que  la  tumeur  qui  l’amène  aujourd’hui-, 
mais  il  l’écrasa  lui-même  et  sans  grandes  difficultés.  Enfin,  il 
y  a  environ  quatre  mois,  après  des  phénomènes  de  sciatique 
du  côté  droit  assez  marqués,  il  vit  apparaître  au  niveau  du 
creux  poplité  du  même  côté  une  petite  tumeur.  Depuis,  cette 
tumeur  ayant  considérablement  grossi  et  devenant  fort  gê¬ 
nante,  le  malade  se  décide  sur  les  conseils  de  son  médecin  à 
venir  se  faire  opérer. 

L'interrogatoire  ne  permet  de  mettre  en  évidence  ni  syphi¬ 
lis,  ni  tuberculose  franche. 

A  l’examen,  on  constate  au  niveau  du  creux  poplité  droit 
une  tumeur.  Celle-ci  occupe  la  partie  médiane  du  creux  po¬ 
plité  et  a  le  volume  d’une  orange.  Les  téguments  ont  leur 
aspect  et  leur  coloration  normaux  ;  il  n’y  a  pas  de  vasculari¬ 
sation  exagérée  de  la  peau.  La  tumeur  mobile  sous  les  plans 
superficiels  paraît  indépendante  des  masses  musculaires  cir- 
coitscrivant  le  losange  poplité,  ainsique  des  plans  profonds, 
La  tumeur  est  dure,  rénitente,  non  pulsatile.  En  explorant 
simultanément  l’articulation  du  genou  et  la  poche  kystique 
on  ne  constate  aucune  comrnunication  apparente  entre  les 
cavités  articulaire  et  kystique.  L’articulation  du  genou  est 
normale.  Il  n’y  a  pas  de  ganglions  inguinaux,  on  ne  relève 
aucun  trouble  sensitif  subjectif  ou  objectif  dans  le  membre 
inférieur  correspondant.  La  circonférence  du  genou  est  de 
o'“4i  à  droite,  de  o“32  a  gauche. 

M.  Delore,  chirurgien  des  hôpitaux,  intervient  le  19  fé¬ 
vrier.  La  dissection  de  la  face  superficielle  delà  poche  se  fait 
facilement  et  montre  une  paroi  tendue  et  sillonnée  de  veines. 
Plus  pénible  est  la  disseclion  des  parties  profondes.  On 
arrive  cependant  à  isoler  un  pédicule  qui  se  prolonge  entre 
les  deux  jumeaux  et  qu’on  sectionne  profondément.  Après 
l’intervention  le  malade  est  immobilisé,  le  genou  en  exten¬ 
sion.  Le  a6  février,  les  fils  sont  enlevés,  et  le  2  mars  le  ma¬ 
lade  part  guéri. 

L’examen  anatomo-pathologique  de  la  pièce  enlevée  a  été 
pratiqué  au  laboratoire  de  la  clinique.  La  paroi  de  la  poche 
est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  adulte,  un  peu  enflammé,, 
avec  en  certains  points  des  vaisseaux  à  parois  épaissies  et 
entourées  de  cellules  lymphatiques,  A  la  face  interne  pas  de 
couche  endothéliale  continue.  Le  liquide,  dont  la  quantité 
atteignait  environ  i5o  grammes,  a  une  couleur  gelée  de  pomme 
et  présente  une  grande  tendance  à  la  coagulation.  Pas  d’élé¬ 
ments  cellulaires,  pas  de  bacilles  de  Koch  dans  ce  liquide. 

Le  20  février  on  inocule  3  centimètres  cubes  de  ce  liquide  à 
deux  cobayes,  à  l’un  sous  la  peau  de  la  cuisse,  à  l’autre  dans  le 
péritoine.  Les  deux  animaux  n’ont  présenté  aucune  réaction; 
sacrifiés  au  bout  d’un  mois  et  demi  ils  n’ont  présenté  à  l'au¬ 
topsie  absolument  rien  d’anormal.  Par  contre,  le  séro-diagnos- 
tic  du  malade  a  été  nettement  positif. 

Obs.  III.  —  Kyste  d!u  creux  poplité  Æorïgine  tuberculeuse. 
—  C.  Louis,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  tuilier,  entre  en  mars 
1910,  à  la  salle  Saint-Philippe,  pour  un  kyste  poplité. 

On  ne  relève  rien  dans  les  antécédents  héréditaires  du 
sujet.  De  son  côté  il  aurait  eu  une  variole  à  l’âge  de  dix-huit 
ans.  Un  an  plus  tard  il  vient  à  Lyon  pour  une  hydrocèle  et  on 
lui  fait  à  l’Hôtel-Diea  une  simple  ponction.  Enfin  en  1900  il 


est  de  nouveau  soigné  à  l’Hôtel-Dieu  pour  un  phlegmon  de  la 
cuisse  gauche.  Apart  ces  quelques  incidents, le  malade  affirme 
s’être  toujours  bien  porté.  Ethylisme  nettement  avoué,  onne 
relève  par  l’interrogatoire  aucun  signe  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

En  octobre  1909  le  malade  entre  dans  la  clinique  de  M.  le 
professeur  Lépine,  où  pendant  deux  mois  il  reste  en  traite¬ 
ment  pour  une  pneumonie,  qui  se  caractérise  par  un  début 
non  solennel,  par  une  marche  sub aiguë  et  par  une  résolution 
très  lente. 

Enfin  ces  derniers  temps  le  malade  après  un  court  séjour 
en  médecine  est  envoyé  dans  nos  salles  par  M.  Lesieur  pour 
un  kyste  poplité.  La  formation  de  cefte  poche  kystique  remon¬ 
terait  à  environ  quatre  ans  ;  mais  dans  ces  derniers  mois  elle 
s’est  considérablement  développée  et  c’est  ce  qui  a  décidé  le 
malade  à  venir  à  l’hôpital. 

A  l’examen,  on  aperçoit  au  niveau  du  creux  poplité  gauche 
une  tumeur  du  volume  d’une  petite  orange.  Cette  tumeur 
nettement  fluctuante  est  mobile  sous  les  téguments  de  colo¬ 
ration  absolument  normale.  Quand  le  malade  est  couché  sur 
le  dos,  on  constate  que  la  tuméfaction  remplit  le  creux  po¬ 
plité  et  offre  une  tension  considérable.  Au  contraire,  lors¬ 
qu’on  fait  retourner  le  malade,  la  tuméfaction  devient  moins 
tendue  mais  ne  disparaît  pas  complètement  Dans  cette  atti¬ 
tude  on  voit  nettement  qu’elle  prend  son  insertion  sous  le 
jumeau  interne  et  le  demi-membraneux.  Cette  tumeur  est  in¬ 
dolore;  mais  la  jambe  correspondante  ainsi  que  le  pied  pré¬ 
sentent  un  certain  degré  d’œdème.  Rien  à  l’articulation  voi¬ 
sine.  Au  niveau  du  creux  poplité  droit  se  voit  une  petite 
tumeur  mais  infiniment  moins  considérable  qu’à  gauche.  Le 
malade  prétend  souffrir  légèrement  des  deux  genoux  depuis 
quelques  semaines  ;  l'exploration  attentive  de  ces-  dîèux  arti¬ 
culations  montre  du  même  côté  que  la  poche  kystique:  une 
volumineuse  hydarthrose  du  genou. 

On  examine  le  scrotum  et  l’on  trouve  à  droite  un  testicule 
volumineux  et  un  épididyme  hypertrophié,  dur,  bosselé  et 
plaqué  sur  la  glande  séminale.  Toutefois  à  part  l’histoire  d’hy¬ 
drocèle  que  nous  avons  relatée  dans  les  antécédents  person¬ 
nels,  le  malade  affirme  n’avoir  jamais  souffert;  de  même  il  n’y 
aurait  jamais  eu  de  suppuration  à  ce  niveau. 

Le  séro-diagnostic  tuberculeux  a  donné  une  agglutination  à 
1/5,  i/io,  I/.5.  ■ 

Le  16  mars,;M.  Cotte,  chef  de  clinique  chirurgicale,  inter¬ 
vient  et  enlève  un  kyste  développé  aux  dépens  de  la  bourse  du 
jumeau  interne.  Ce  kyste  présentait  d’ailleurs  un  prolonge¬ 
ment  intra-articulaire,  qu’on  a  sectionné  aussi  profondément 
que  possible.  Les  suites  opératoires  ont  été  parfaites  et  le 
14  avrille  malade  quittait  le  service.  L’examen  histologique 
de  la  poche  a  montré  la  même  constitution  que  pour  le  malade 
de  la  précédente  observation;  à  cela  près  que  la  couche  in¬ 
terne  était  très  peu  riche  en  vaissaaux.  Le  liquide  qu’on  a 
recueilli  était  composé  de  sérosité  analogue  à  celle  qu’on 
trouve  dans  les  hydarthroses  et  de  blocs  gélatineux  rappelant 
le  contenu  ordinaire  des  kystes  synoviaux. 

Le  17  mars,  on  inocula  au  cobaye  2  centimètres  cubes  du 
liquide  du  kyste.  A  la  suite  de  cette  inoculation  l’animal  pré¬ 
senta  un  amaigrissement  progressif,  en  même  temps  qu’une 
perte  de  poils  considérable.  Le  17  avril,  l'animal  succombait. 
A  l’autopsie  on  découvrit  une  congestion  très  intense  du.  foie 
et  despoumons.  Mais  pas  de  trace  de  ganglions,  pas  de  tuber¬ 
cules.  La  rate  était  normale. 


Gomme  nous  Pavons  dit  au  début  de  cet  article,  il 
s’agit  là  de  trois  cas  absolument  caractéristiques  de 
tuberculose  inflammatoire.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  sur  le  premier  de  ces  cas;  le  caractère  positif  du 
séro-diagnostic  et  la  succession  si  démonstrative 
de  la  crise^  rhumatismale,  de  l’hydarthrose  et  de  la 
s.ynoivite  fongueuse  chez  le  même  sujet  constituent 
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une  preuve  suffisante  de  Tunité  de  cause  de  tous  oes 
accidents  et  de  la  nature  tuberculeuse  de  cette 
cause  unique.  Le  .second  cas  prê-te  davantage  a  la 
discussion  :  le  malade  ne  présente,  dans  ses  antéce-  , 
dents  héréditaires-,  aucmn  .-fait,  qui  puisse  être  mis 
sur  le  compte  de  la  tuberciulose,  et  jusqu’à  présent,  il 
n’a  pas  eu  d’accidents  spécifiques  qui  puissent  être 
considérés  .comme  la  signature  de  l’affiection  cau¬ 
sale.  Tout  se  borne  chez  lui  à  un  kyste  poplité,  dont 
le  liquide  a  même  donné  des  résultats  négatifs  à 
rinocu.lation.  Cependant  ce  malade  .a  présenté  anté¬ 
rieurement  une  atteinte  de  rhumatisme  subaigu, 
sans  réa-clion  thermique,  sans  grands  phénomènes 
do-ulouTeux,  sans  signes  locaux.  Ne  s’est-il  pas  agi 
en  roccurrence  d’un  simple  rhnm.atisme  tuberculeux. 
De  plus,  le  même  malade  a  présenté  quelques  mois 
plus  tard  une  sciatique  sans  cause  connue  et 
l’on  sait  que  bien  des  cas  de  sciatique  peuvent  et 
doivent  être  mis  sur  le  compte  de  la  tuberculose. 
Enfin  le  séro-diagnostic  tuberculeux  est  positif.  En 
somme,  nous  nous  croyons  autorisés  à  considérer 
tous  ces  accidents,  comme  dus  à  la  tuberculose  in¬ 
flammatoire  et  il  se  pourrait  fort  bien  que  d’ici  quel- 
temps  ce  même  malade  se  présente  avec  une  lésion 
spécifique,  preuve  irréfutable  de  J-a  nature  tubercu¬ 
leuse  de  tous  ces  phénomènes  morbides. 

Quant  au  dernier  inalade,  son  cas  est  des  puis 
nets.  Il  a  eu  dans  le  jeune  âge  une  tuberculose  orchi- 
épididymaire  à  forme  scléreuse,  qui  s’est  accompa¬ 
gnée  a  cette  époque  d’une  hydrocèle  symptoma¬ 
tique  et  qui  a  laissé  à  sa  suite  les  signes  que  nous 
avons  notés  dans  l’observation.  Récemment  il  a  fait 
une  pneumonie  anormale  à  marche  subaigüe,  à 
résolution  lente-  Enfin  il  présente  actuellement  en 
même  temps  que  son  kyste  poplité  une  forme  de 
rhumatisme  fruste  surtout  localisé  aux  genoux 
avec  hydartlirose  d’un  côté.  Tout  cela  ne  laisse 
aucun  doute  et  nous  nous  permettons  de  ne  pas 
nous  y  arrêter.  Toutefois  nous  dirons  deux  mots 
des  résultats  de  rexamen  histologique  de  la  poche 
du  kyste  et  de  l’inoculation  de  son  contenu. 

Comme  pour  le  malade  de  l’observation  II,  comme 
pour  tous  les  cas  analogues,  les  recherches  histolo¬ 
giques  ont  montré  une  vascularisation  assez  intense 
et  des  signes  d’inflammation  banale,  mais  pas  de 
follicules  tuberculeux,  pas  de  cellules,  géantes. 
Quant  à  l’inoculation,  elle  a  donné  dans  ce  dernier 
eas  des  résultats  assez  inattendus.  Le  cobaye  s’est 
mis  à  maigrir,  à  perdre  ses  poils  en  grande  abon¬ 
dance,  sign.’es  très  nets  de  rachitisme.  Un  mois 
après  l’inoculation  l’animal  succombait  et  à  part  des 
signes  bien  marqués  de  congestion  viscérale  l’au¬ 
topsie  restait  absolument  négative  ;  il  n’y  avait  pas 
dé  trace  de  tuberc»lisation.  Ces  résultats,  qui  soulè¬ 
vent  à  nouveau  la  question  des  rapports  du  rachitisme 
avec  la  tuberculose,  semblent  bien  montrer  que  le 
rachitisme  de  l’enfance  comme  le  rachitisme  tardif  ne 
sont  l’un  et  l’autre  dans  bien  des  cas  que  le  résultat 
d’une  infection  tuberculeuse.  Les  récents  travaux  de 
Marfan  (Presse  médicale,  1909)  confirment  d  ailleurs, 
à  ce  point  de  vue,  les  idées  que  M.  le  professeur  Pon- 
cet  soutient  depuis  plusieurs  années. 
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SECTION  OE  NIÉDECINE 

(Toulouse,  uoût  1910.) 

Traitement  des  hémoptysies  Chez  les  tuberculeux. 

M.  I.  DS  JoNG.  Dans  les  hémoptysies  dites  de  début, 
iimpresslonnantes,  brusques, la  médication  d  urgence, 
médication  vomitive,  nitrite  d’amyle,  ‘éjection  de 
morphine,  serait  particulièTement  indiquée.  La  médi¬ 
cation  par  la  poudre  de  Dover,  assez  longtemps  pro¬ 
longée,  aidera  à  combattre  la  congestion  peri-bacil- 
laite  qniiaccompagne  la  poussée  évolutive. 

Dans  les  formes  à  répétition,  on  pourra  taire  de. 
plus  une  médication  prophylactique,  car  c  est  la  qu  on 
a  pu  observer  nettement  faction  des  causes  provoca¬ 
trices,  qui  ont  été  citées  an  début  de  ce  rapport  et 
c’est  Ici  que  l’on  évitera  la  mer,  faltitude,  les  médï 
cations  intempestives,  la  suralimentation,  ou  que, 
parfextrait  hépatique,  le  repos  avant  les  réglés,  on 
pourra  éviter  le  retour  fréquent  des  hémoptysies. 

C’’estenpré'Ci-s'antractîon<ie  certains  médicamente, 

non  pas  dans  les  hémoptysies  prises  en  bloc,  mais 
chez  des  groupes  de  malades  détermines,  que  i  on 
pourra  apporter  quelque  -clarté  dans  cette  importante 
question  de  thérapeutique. 

Une  première  atteinte  de  tuberculose  imraunise-t-eUê 
contre  uue  .atteinte  ultérieure?  -  M-M.  Fernand  Bezxn- 
çox  et  H.  DE  Serbonnes.  Au  point  de  vue  clinique, 
la  question  de  l’immunité  conférée  par  la  guérison 
d’une  première  atteinte  de  tu.berculose  a  été  posee 
en  1886  par  M.  Marfan,  qui  soutint  que  la  guérison 
d’écrouelles  ou  de  lupus  conférait  au  sujet  qui  en 
avait  été  atteint  une  véritable  immunité.  Assez  vive¬ 
ment  discutée  au  début,  cette  idée  ne  paraît  pas 
avoir  suscité  tout  fintérêt  qu’elle  comporte  en  réa¬ 
lité  et  l’opinion  médicale  semble  s’en  être  quelque 
peu  désintéressé,  au  point  que,  à  la  suite  d’un  referen¬ 
dum  adressé  par  M.  Calmette  à  divers  médecins, 
M  Triboulet  fut  un  des  seuls  à  répondre  en  conbr- 
mant  les  idées  de  M.  Marfan,  bien  qu’avec  certaines 
restrictions.  _ 

Après  une  discussion  assez  suivie,  MM.  Bezançon 
et  de  Serbonnes  concluent  ainsi  : 

Les  arguments  invoqués  par  M.  Marfan  ne  lèvent 
donc  pas  tous  les  doutes  et  la  clinique  semble  insufli- 
sante  pour  réfuter  à  elle  seule  toutes  les  objections 
élevées  contre  la  théorie  de  l’immunité  tuberculeuse. 
On  ne  pourrait  interpréter  les  faits  observés  comme 
M.  Marfan  que  si  lesfaits  expérimentaux  démontraient 
manifestement  la  possibilité  de  cette  immunité, 
mais  jusqu’à  ce  que  cette  preuve  soit  établie  d  une 
manière  évidente,  il  semble  que  les  faits  cliniques, 
que  nous  avons  rapportés,  puissent  être  conçus 
d’une  façon  toute  différente,  d’autant  qu’il  semble 
que  notre  conception  de  l’immunité  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques  tende  à  se  modifier  singulièrement. 
Pour  la  syphilis,  par  exemple,  1  on  admet  aujour- 
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d’hui  qu’il  n’y  a  pas  d’immunité  générale  comparable 
à  celle  des  maladies  infectieuses  telle  que  la  fièvre  , 
typhoïde,  mais  qu’il  existe  seulement  une  résistance 
locale  des  tissus  directement  infectés  par  le  trépo¬ 
nème,  résistance  qui  tend  à  se  généraliser  au  fur 
et  à  mesure  que  l’infection  syphilitique  atteint  de 
nouveaux  territoires.  11  est  fort  possible  qu’il  en  soit 
de  même  pour  la  tuberculose  et  que  seuls  les. tissus 
directement  infectés  par  le  bacille  de  Koch  présentent 
une  résistance  marquée  à  une  nouvelle  infection. 
C’est  ce  qui  expliquerait  les  résultats  un  peu  décon¬ 
certants  observés  d’une  part  par  M.  Wallée  dans  ses 
expériences  sur  les  bovidés,  d’autre  part  par  les 
observateurs  qui  se  sont  occupés  du  phénomène  de 
Koch,  les  résultats  devant  être  forcément  variables 
suivant  la  voie  et  le  lieu  employés  pour  la  réinocu¬ 
lation  d’épreuve.  Dans  cette  conception  l’on  pourrait 
dire  en  somme  qu’un  tissu  infecté  par  le  bacille  de 
Koch  ne  peut  être  que  très  difficilement  réinfecté, 
mais  comme  cette  résistance  à  la  réinfection  ne  se 
généralise  pas,  l’immunité  tuberculeuse,  si  immunité 
il  y  a,  reste  purement  locale  et  ne  peut  être  comparée 
à  l’immunité  générale  des  maladies  infectieuses 
aiguës. 

L’hypersensibilité  à  la  tuberculine  ancienne  de  Koch. 
—  MM.  Fernand  Bezançon  et  André  Philibert  dis’ent 
que,  sous  le  nom  d’accoutumance  à  la  tuberculine, 
d’anaphylaxie  à  la  tuberculine,  on  a  publié  des  faits 
disparates  parfois  contradictoires. 

Des  faits  qu’ils  exposent,  ils  tirent  les  conclusions 
suivantes  ; 

I®  La  sensibilité  à  la  tuberculine  varie  suivant  les 
espèces  animales. 

20  Par  voie  sous-cutanée  elle  est  nulle  chez  les 
individus  sains  (homme  et  animal),  pour  les  petites 
doses. 

3®  Par  contre  la  sensibilité  est  considérable  et 
presque  la  même  pour  les  animaux  sains  ou  tuber¬ 
culeux,  par  voie  intra-cérébrale . 

4°  Les  inoculations  répétées  de  tuberculine  ne 
paraissent  pas  chez  l’animal  sain  déterminer  d’hyper¬ 
sensibilité.  Tout  au  moins  est-elle  discutable.  Chez 
l’homme,  la  fréquence  delà  tuberculose  latente  rend 
toute  conclusion  délicate. 

5°  La  . sensibilité  augmente  : 

a.  Dans  la  tuberculose  latente,  localisée  (osseuse, 
ganglionnaire),  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  à 
son  début,  peu  étendue,  et  pendant  les  périodes 
d’accalmie  ; 

(3.  Dans  certaines  autres  infections  aiguës  :  rhu¬ 
matisme,  pneumonie,  érysipèle,  fièvre  typhoïde, 
dans  l’ictère; 

y.  Dans  certains  états  locaux,  pour  les  sensibilités 
locales  .Tes maladies  del’œilsensibilisent  àl’ophtalmo- 
réaction;  les  maladies  de  la  peau,  à  la  cuti-réaction. 

6®  La  sensibilité  diminue  ou  disparaît  ; 

a.  Dans  la  tuberculose  aiguë  (granulie,  méningite), 
dans  les  phases  aiguës  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
chez  les  tuberculeux  cachectiques. 

(3.  Dans  certaines  maladies  comme  la  coqueluche, 
la  rougeole,  même  s'il  s’agit  de  tuberculeux  en  état 
de  réagir. 


7®  L’absence  de  réaction  n’implique  point  un  état 
d’accoutumance,  d’immunisation  même  chez  les 
individus  traités  par  la  tuberculine,  mais  plutôt  un 
état  de  non-sensibilité.  Il  semble  d’ailleurs  qu’il  n’y 
ait  presque  jamais  accoutumance  complète,  et  qu’une 
dose  suffisante  puisse  toujours  faire  apparaître  une 
réaction. 

8®  Dans  le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  tuber¬ 
culine,  l’état  d’hypersensibilité  semble  fonction  des 
doses  : 

a.  Les  doses  moyennes  (i  milligramme)  rapide¬ 
ment  progressives  donnent  l’état  de  non-sensibilité. 

j3.  Les  doses  faibles  (dizièmes  de  milligrammes) 
lentement  progressives  favorisent  l’hypersensibilité. 

y.  Les  doses  infinitésimales  (rnillionnièmes  de 
milligrammes)  et  lentement  progressives  donnent  la 
non-sensibilité,  l’accoutumance. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

La  maladie  de  Hirschsprung  [dilatation  idiopathique  du 
côlon]. (D. P.  D.  WiLKlE.  Edinburghmedic.Journ.,  sept.  1909,, 
N.  S.,  vol.  III,  n°  3.)  —  Dans  cet  article,  l’auteur  donne  une 
revue  très  documentée  et  très  complète  de  la  question,  ainsi 
que  cinq  observations  personnelles  qu’il  a  eu  à  traiter.  Nous 
signalerons  seulement  quelques  points  particuliers  qu’il  met 
bien  en  lumière.  Tout  d’abord,  il  est  certain  que  l'affection 
est  congénitale  au  sens  strict  du  mot  dans  quelques  cas, 
qu’elle  débute  dans  l’immense  majorité  des  cas  dans  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  la  naissance,  cas  à  allure  rapide,  se 
terminant  par  la  mort  dès  les  premiers  mois  de  la  vie  si  l’af¬ 
fection  n’a  pas  été' victorieusement  traitée;  à  côté  de  cette 
forme  aiguë  il  existe  une  forme  chronique.  Dans  certains  de 
ces  cas,  l’enfant  est  un  constipé  opiniâtre,  mais  les  lavages 
intestinaux  suffisent  à  évacuer  son  gros  intestin,  jusqu’au 
jour  où  la  musculature  hypertrophiée  de  son  intestin  dégé¬ 
nère  —  et  les  accidents  mortels  ne  tardent  pas  à  se  produire 
—  ces  cas  atteignent  la  deuxième  enfance  et  parfois  l’âge 
adulte.  Enfin,  dans  d’autres  cas  plus  rares,  et  dont  l’observa¬ 
tion  V  de  l'auteur  est  un  bel  exemple,  pendant  l’enfance  la 
constipation  entraîne  une  hypertrophie  de  la  musculature  in¬ 
térieure,  le  ventre  est  gros  —  l’affection  s’améliore  dans  la 
deuxième  enfance,  l’obstacle  étant  compensé  par  l’bypertro- 
phie  musculaire,  et  le  malade  mène  une  vie  tolérable  jusque 
vers  quarante  à  cinquante  ans,  puis,  la  musculature  s’affai¬ 
blissant  en  raison  de  l’âge,  tous  les  signes  d’obstruction  réap¬ 
paraissent. 

L'auteur  insiste  sur  ces  formes  larvées  de  la  maladie  qui 
ont  passé  jusqu’ici  presque  toujours  inaperçues.  Wilkie  passe 
en  revue  tous  les  modes  de  traitement  proposés  et  discute 
avec  soin  leurs  indications. 

Il  conseille  de  ne  pas  s’attarder  à  un  traitement  médical 
(strychnine,  belladone,  antiseptiques,  massage,  bandage)  in¬ 
suffisant.  En  temps  de  crise,  étant  donné  la  formation  fré¬ 
quente  d’une  valvule  qui  met  obstacle  à  l’évacuation  des  gaz, 
l’introduction  d’une  sonde  semi-rigide,  le  lavage  intestinal,' 
l'électrisation  sont  des  mesures  souvent  efficaces.  Chase  cu¬ 
rieuse,  l’opium  lui  a  donné  d’excellents  résultats  en  relâchant 
la  paroi  distendue,  l’effacement  de  cette  valvule  formée  par  la 
pression  d'amont.  Ce  sont  des  mesures  qu’on  peut  tenter 
avant  le  traitement  chirurgical.  La  résection  est  l’opératioa 
radicale  qui  ne  doit  être  tentée  que  si  l’on  peut  enlever  toute 
l’anse  dilatée.  La  colopexie,  la  coloplication  suffisent  parfois. 
La  colorectostomie  est  difficile  comme  exécution. 
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Enfin,  comme  opération  d’urgence  la  colostomie  amène  une 

fr.pp.n.  H™.6. 

incommodité  le  malade  peut  indéfiniment  rester 

"’Tuanttla  pathogénie,  pour  ori- 

gires  vrTsmnbkb"e^s”Ta  le  côlon  "  J 

mpnt  lonff  et  plissé  —  il  en  résulte  la  formation  4  un  repli  ou 

SiiiriÆ—i •“ 

satisfaisantu  cas  il  n  y  a  manifestement  pas  de  valvula- 

tement  appelé  l’attention. 

médecine  infantile 


Extubation  par  propulsion.  (E.  Caron.  Thèse  de  Pans, 

A  M°chain.)  -  M.  Caron  fait  connaître  un  nouveau 
Mocké’de  détubage,  applicable  surtout  aux  tubes  de  Froin. 
Jusqu’ici  le  détubage  de  ces  tubes  P^?- 

était  considéré  comme  difficile,  smon  impossible,  et  surtout 
comme  dangereux.  Mais  M.  Jules  Renault  a  préconisé  un 
moyen  pratique  d’extraire  ces  tubes  sans  instruments,  c  est 
ce  Lyen  que  M.  Caron  décrit,  dans  sa  thèse,  et  qu  il  appelle 

^  ^En^îoTci  k^Snique,  telle  quelle  a  été  exposée  par 
M  Renault  à  la  Société  de  pédiatrie  en  1907.  Premier  temps 
L’enfant  est  assis  sur  le  bord  de  son  lit;  une  infirmière, 
placée  de  l’autre  côté  du  lit,  maintient  les  deux  bras  appli- 
Lés  le  long  du  corps  et  non  attirés  en  arriéré.  L  opérateur 
Je  "lace  eS  face  de"  l’enfant,  un  genou  sur  le  sol;  sa  main 
gaudie  prend  la  tête  de  l’enfant  (le  pouce 
doigts  sur  l’occiput)  et  la  renverse  en  arrière;  sa  main  droite 
embrasse  le  cou  (le  pouce  en  avant,  les  doigts  sur  la  nuque), 
le  pouce,  placé  immédiatement  au-dessus  de  la  fourchette  ster¬ 
nale,  cherche  par  son  bord  interne  à  senUr  ^ 

Deudème  temps  :  Quand  le  pouce  sent  bien  1  anse  An  iuhe  il 

le  fait  remonter  doucement  et  sans  exercer  aucune  fo^^ 

au’au  cartilage  cricoïde.  —  Troisième  temps  :  L  operamur, 

dont  les  mains  n’abandonnent  pas 

penche  en  avant  tout  le  haut  du  corps  de  1  en  ant, 

k  tête  ;  le  tube  tombe  dans  la  bouche  et  de  la  sur  le  sol  ou 

dans  la  cuvette  disposée  à  cet  effet.  , ,  ,  , 

Ce  procédé  de  détubage  est  un  procédé  de  douceur  car 
toute  violence  empêche  le  tube  de  remonter  dans  le  pharynx. 
Il  peut  être  employé  par  tout  le  monde,  et  rendre  par  consé- 
qu"enJ  de  grands  services  en  cas  d’asphyxie  imminente  due  a 
une  obstruction  brusque  du  tube. 

11  réussit  presque  toujours;  la  seule  cause  d’insucces  tient 
à  l’enfoncemLt  trop  profond  du  tube;  si  on  ne  parvient  pas 
à  sentir  l’extrémité  inférieure  du  tube,  ou  s  il  n  y  a  pas  assez 
â.  p°“ce  entre  e.  partie  t.rntin.le  et  1.  oureh.tte  stern.l. 
pinr  pincer  le  bord  Interne  du  pouce,  “  P™' 

réussir. 


CHIRURGIE 

Abnds  Périnép^ue. 

tein,  .nr  1.  rlehe.ee  en  Ijmphntiqnee  et  sur  la  large  o 
IL.  que  la  loge  aponérro.iqn.  présent.  P”,»  P”; 
la  plus  fréquente  d’abcès  perinephrétique  p 

.„fl.n,u,é,  e’estnne  in  ee.ion  dan,  1“  “  f.de 

glions  lyntphatlgne.  .'«f»'™.;,,  "  ,^.,1  q«*  ™n. 

partie  des  organes  génitaux.  C  d  statistiques  attri- 

rinfection  danslescas  on  Ît^bue  des 

ÏL's^éïïne’pïrétiqueT  à  ffeSs'‘^ 

?s:rilV*deT:ictr.rpî^fïïa^^^^ 

«nî  p<5t  pause  de  la  pneumonie.  Enfin,  il  y  a  <1^  q 

ogéne,  Lis  1.  route  prise  par  rinlecno.  dan.  ces 
'Te“r.t“™ctln.u,en.  n.  .61. 

SHESSSSSi 

=îi,;S2Si:a3ii: 

?j;SVérinÏÏréd^^^^  extrêmement 

dans  l’urine.  L’examen  bactériologique  de  ad  _treDto- 

12  à  staphylocoques,  6  à  coli-bacille,  as 

morts  seulement.  Dans  ^io  cas,  i  p  ,1  Maîa  plie 

resta  indéterminée  malgré  'l’influence 

n’était  certainement  pas  dans  le  rein.  D 

tisme  Ily  a  dL  abcès  périnéphrétiques  hematogenes  et  des 
abcès  périnéphrétiques  tuberculeux.  Les  ^  j 

rénales  sont  plus  fréquentes  que  les  perirenales.  Quand 
rein  est  sain,  les  malades  guérissent  toujours 

Roberts  insiste  sur  la  valeur  de  k  douleur  lo^isée^au 
triangle  de  Grynfelt  et  aussi  sur  le  fait  que  beaucoup 

"“g. .C“'o;...e  contre  1.  tendauce  de.  •'‘-«'■f  “ 

1er  abcès  périnéphrétique  toute  collection  que  1  P°® 

térieurem"ent.  Naturellement,  le  rein  n>a  rien  à  voir  quand  > 
s’agit  d’une  collection  intrapariétale  pure,  mais  ce  ne  so  p 

là  des  abcès  périnéphrétiques  à  proprement  parkr^^^^^ 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  «i-térieUe.  Les  rup¬ 
tures  spontanées  de  l’aorte  par  aortite  sclero-atrophique. 
(M.  Letulle.  Bull,  et  mém.  de  laSoe.  anaL,  .2og,  P-  A73-5  «, 
1 1  fig  )  —  En  pleine  santé,  un  homme  de  vingt-neuf  ans  suc¬ 
combe,' au  cours  d’un  travail  commandé,  à  la  rupture  spon¬ 
tanée  de  la  crosse  aortique.  La  question  accident  du  travail 

avait  été  posée  et  jugée.  L’aorte  présente  une  aige  rup  , 
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-au-dessus  des  valvules  sigmoïdes,  et  parallèle  à  leur  bord 
libre.  A  l'œil  nu.  le  vaisseau  paraît  seulement  légèrement 
dilaté  .et's-es  par®is  .légèrement  airiincies. 

L'étude  rnicroscop.iyiue  très  détaillée,  et  11  lu s.l rèe  par  de 
belles  tig.iires,  .roontrÆ  gni'en  r-éalilé  le  •ir.anni.atisme  n’a  pas  eu 
ài  •■.lervenif..  11  .existe  iun-e  panaoa'li.te  scléro-gralsseinse,  sur- 
to.ut  aai  niveau  de  la  rupture  :  la  rae.m.br.a.ije  luterne  paraît 
s’-é'tre  .dîr,(ï.Uée  .un  .certain  tera ps  avant  la  nip,ti;)re,  co.nam.e  en 
téaa,fti,g.ue  l'existenoe  d’un  caillot  fibrineais.  adhérent  au  fond 
delà  plaie  formée  par -ce  décolle, ittenrt.  L’aspect  des  .lésions et 
lés  abératdons  scléro-nodulaires  avec  emdovascula.tiie  oblité¬ 
rante,  constatées  sur  les  vasa  vasorum,  semblent  bien  indl- 
qiter  qii’ii.'l  s’agit  de  syphilis..  Les  poumons  présentaient  des 
lésions  scléreiuses  qiue  l’auteur  rapporte  à  la  ruêtne  origine,. 

'  L,  ALQ.fUE.B, 


LIVRES  NOUVEAUX 

Gnide  pratique  du  médecin  inspecteur  des  écoles  (i)^  par  le 
doct-iir  L.  Düfestel,  médecin  inspecteur  des  écoles  de 
Paris,  avec  unepréface  de  M..le  docteur  Le  Gendhe. 

•Comme  le  dit  fort  bien  le  docteur  Düfestel  dans  s<oti  intro¬ 
duction,  «  par  suite.de  son  lextension,  la  nj'éde'cine  scolaire 
est  devenue  aujourd’hui  une -véritable  spécialité  et  celui  qni 
l’e-xieroe  doit  avoir  des  con'n.aissaaoes’noimbreug'es,  non  seule¬ 
ment  en  médecme  générale  et  spé'dale,  mais  encore  dans  les 
branches  diverses  qui,  an  .pretiiier  abord,  paraissent  bien 
étrangèros  à  la ‘médecine  ». 

C’eSt  pottr  contribuer  à  former  de  bons  médecins  inspec¬ 
teurs  des  écoles  que  Fauteur  a  écrit  cet  excellent  ouvrage, 
qu’il  a  divisé  en  cinq  parties.  La  première  traite  de  l’orga¬ 
nisation  de  l’inspection  médicale,  de  son  but,  des  attribuions 
et  du  mode  de  recrutement  des  médecins  sewlaires.  La  se¬ 
conde  expose  la  façon  de  procéder  à  la  visite  des  locaux  sco¬ 
laires  et  de  la  cantine  et  à  il’inspection  des  aliments  et  des 
boissons.  La  troisième  s’occupe  de  l’examen  individuel  et  de 
l’établissement  de  la  iîohe  scolaire.  'Dans  la  quatrième  partie, 
Fauteur  s’est  occupé  de  la  prophylaxie  des  maladies  conta¬ 
gieuses  àFécole,  en  insistant  surtout  sur  les  signes  précoces 
qui  permettent 'd’enrayer  les  affections  épidémiques.  La  cin- 
qtn'ème  partie  est  consacrée  aux  attribution  s  complémentaires 
du  m'édecin  scolaire,  à  la  surveillance  de  l’éducation  physi¬ 
que  et  à  l’enseignement  de  l’hygiène.  Enfin  dans  un  appen¬ 
dice  sont  rassemblés  un  certain  nombre  de  documents  qui 
peuvent  être  nécessaires  à  l’inspecteur  médical  de  campagne 
ou  de  petites  villes. 

dette  simple  énumération  montre  que  rien  de  ce  qui  con¬ 
cerne  la  «  spéciali'té  »  n’a  été  omis  par  le  docteur  Düfestel 
dans  son  livre,  et  la  grande  expérience  «Je  Fauteur,  ainsi  que 
la  proximité  d’un 'ooncouTs  ayant  lieu  pour  la  première  fois, 
assurent  le  succès  auquel  il  a  droit. 

A.  «AULLIEUR  l’hARDY. 

Conférences  de  pathologie  infantile  (2),  par  le  docteur 
Genaro  SrsTo,  professeur  de  pédiatrie  à  la  Eacultë  de  mé¬ 
decine  deBuenos-Airets.  Traduction  par  le  docteur  L.  'Fran- 
coz,  avec  une  préfaoeda  professeur  Hotinee. 

Les  cinq  premières  conférences  sont  consacrées  à  l'étude 
de  Y  atrophie  des  enfants.  Sous  nette  déofamination  M.  le  doc¬ 
teur  Sislo  réunit  Yathre,psie  telle  que  Fa  décrite  Parrot  à  Yhy- 
potrophï:  des  enfants  plus  âgés. 

Il  étadie  successivement  la  théorie  de  l’intoxication  acide 
de  Czerny,  l’opinion  de  Concetfi,  celle  de  Moro  et  Hambur- 


^  (i)  In-i'8  Jésus,  cartonné  toile,  de  216  p.  —  Prix  ;  3  fr.  5o.  —  Pa¬ 
ns,  O.  Doin  et  fils. 

(2)  Paris,  O.  Doin. 


iger;  il  «O'ilè.’e  la  question  des  albumines  telle  que  Escberich 
let  Hamburger  Font  posée,,  puis  il  en  arriveanx  conreptinns  de 
A'^ariot  et  termine  par  ‘Uiia’e  étnde  dn  traitement  diélélique  qu’il 
■convient  d .appliquer  atix  enfants  atrophiés;  dans  les  confé¬ 
rences  qui  suivent,  Faulenr  aborde  la  question  de  Vépilepaie 
et  de  son  traitement,  puis  il  étudie  le  cri  chez  les  syphiliti¬ 
ques  et  en  montre  l’nn portance  en  vite  du  diagnostic  del'hé- 
rédo  sj’pbilis.;  enfin  l'ouvrag»  se  termine  par  un  exposé  très 
clair  de  Vénurésie  nocturne  et  du  syndrome  de  Little. 

Dans  toutes  les  questions  exposées.  Fauteur  a  fait  avec  un 
esprit  critique  très  sûr,  une  mise  au  point  très  exacte  des 
problèmes  envisagés,  et  pou.r  chacune  d'elles,  il  a  su  donner 
une  note  très  personnelle. 

La  traduction  est  faite  en  un  style  très  agréable  qui  rend  la 
lecture  de  ce  livre  extrê.i  emernt  facile.  l.  babonneix. 

Compte  rendu  de  la  clinique  obstétricale  et  gynécologique 
de  FUniversité  royale  de  Turin,  pendant  les  années  sco¬ 
laires  1905-1906, 1906-1907,  1907-1908,  publie  par  M.  Je 
professeur  G.  Vicarelli,,  directeur. 

Le  professeur  VicaTelli  (de  Turin)  vient  de  faire  paraître, 
traduit  en  'français,  le  îonctTonnement  de  son  service  de  igoS 
à  igofi.  Atix  tableaux  relatant  le  monvement'd'es  malades  sont 
annexés  les  travaux  publiés  penda'nt  ces  trois  années  par  le 
professeur  et  par  ses  •trollahorateurs.  Citons  en  particulier: 

DeM.  Vicarellï  :  Rapport  sur  Fen'seignement  officiel  de  la 
puériculture  et  la  relation  d’une  opération  césariienne  suivie 
d’hystérectomie  pour  placenta  prasvia  dans  un  utérus  fibro¬ 
mateux. 

De  M.  Soit  :  Recherches  comparatives  sur  le  pouvoir  hémo¬ 
lytique  du  sérum  du  sang  maternel  et  fœtal. 

De  M.  Cappone  :  Le  poids  spécifique  du  sang  de  la  Semme 
pendant  l’époque  cataméniale. 

De  M.  Vaceari  :  Les  gros  emfants  au  point  de  vue  obsté¬ 
trical.  M.  DELESTRE. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

mmmiu  püblicatiom  nmmm 

ET  ÉTRANGÈRES 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  [Procès- 
verbal  de  la  séance  du  3o  juillet  19  to.)  Van  den  Bran- 
DEN  :  Un  cas  de  méning'ke  eérébro-spinale  provoqué  par 
un  streptocoque.  —  E.  Buts  :  De  'la  notion  graphique  du 
nystagmus  veslibulaire  spontané.  —  A.  Mahaim  :  Un  cas 
d’apraxie  par  compressien  de  l’hémisphère  gauche.  — 
E.  Malvoz  :  A  propos  d’accidents  alimentaires  ;  amélio¬ 
rations  à  apporter  à  la  réglementation  de  la  surveillance 
sanitaire  de  la  viaad*. 

Annales  de  dermatologie  et  d»  syphiligraphie.  —  (N“  7, 
Juillet  igto.)  Branca  ;  Notes  sur  la  structure  de  l'ongle. 
—  Rispal  et . d  ALDUS  :  Contribution  à  l’étude  de  la  morpho¬ 
logie  et  du  développement  du  sporotrichum  Beurmanni.  — 
Lassueur  :  Le  traitement  de  l’acné  pustuleuse  parles  vac¬ 
cins,  —  Roques  :  Le  traitement  opothérapique  de  la  sclé¬ 
rodermie.  —  PoLLiTZER  :  Réflexions  sur  l’étiologie  du  pso¬ 
riasis  à  propos  de  l’article  de  M.  Brocq. 

Annales  des  maladies  de  Foreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx. —  (N°  7,  juillet  1910.)  Le  Marc  Hadour  et 
L.  Chauveau  :  Contribution  à  Fétude  des  périostites  du 
conduit  auditif  externe  au  cours  des  otites  suppurées.  — 
Birman-Bera  :  Quelques  considérations  sur  le  relèvement 
du  tympan.  —  Ledoux  :  Palalo  et  jugoplastie  .à  lambeau 
frojrto-temporal  après  la  résection  totale  du  maxillaire 
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supérieur.  -  Bar.  :  Sur  le  diagnostic  des  abcès  cérébraux 
otitique.  -  Lombard  :  Note  recuficattre. 

r.ïf:a.a7er-i.»”rix— 

Belot  ;  La  filtration  en  radiothérapie.  -  (N 
Bettox-Massey  :  f  accidents 

chirurgie  ionique  du  cancer.  J  .  ■  iio  Hfhr- 

causés  par  la  foudre  et  l’électricité  industrielle.  -  Herr 
gott  ;  Les  thexmophiles  électriques. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  -  (N“  8, 

^;rrs7;?-‘ir.?.7trr.-r!:brS7 

fatigue  comme  cause  de  l’énurésie  chez  les  enfants. 

AtcMvss  de  «  J:  X 

S? -Coi  .V,X»eVB>e  ' 

i"rX-=e“"X^.r"opXS.de. 

r  ëx  ■  rrraé 

ral  -  Tartavez  et  Peltier  ;  Sur  l’emploi  des  empreintes, 

XraXlXXXt,  N0.e  .«.qeel^uee 

abcès  du  foie  opères.  _ 

Archives  des  maladies  de  l’appareil  “"sur 

tion.-(N»  7,  juillet  19.XO.)  Grosmann  et  A-a^A^o  .  Sur 
les  efîets  de  l’intoxication  nicotinique  "  ^ 
obésités  irréducübles.  -  CARitoT  et  Slave  • 
du  passage  pylorique.  -  Faix  :  Des  soins  pre  et  post-opé 
ratoires  dans  les  interventions  sur  1  estomac. 

Archives  aénérales  de  chirurgie.  —  (N"  7,  a5  juillet  1910. )i 

HEULLYf  tes  luxations  traumaüques  du  tarse  anterieur 
leurs  conditions  anatomiques,  leur  mécanisme  et  l^rs  va 
riétés.  Etude  à  propos  de  sept  cas  nouveaux.  -  Durea  . 
Sur  le  mécanisme  des  fractures  du  crâne.  -  Vanpe^- 
bossche  ;  Ruptures  de  la  vésicule  biliaire,  dans  " 
sions  de  l’abdLen.  -  Maeclaire  : 
laire  des  tendons  péroniers  luxés  -  (N»  8,  a5  août.) 

TRiN  :  Traitement  chirurgical  de  l’ulcere  du  ^oodenum^ 
Strauss  :  Pansements  des  plaies  avec  la  solution  de  la  PO“^ 
made  rouge  R.  -  Mauclaire  :  Quatre  essais  d  anastomose 

artério-veineuse.,  . 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  (N  27,  7  ju  _ 

iQio)0>  Lentz:  Pathologie  et  traitement  de  la  rage. 
Uhlenluth  et  Multzer  ;  Les  bases  expérimentales  des, 
Lhebch.»  ohemo,hér.pebli,ue=  a»  me, en 

pnép.„.lon.„.e.tatad»..e_s,..l.ita 

:SX;.  “XSt.  .;b.reaI.ux.  -  L,..nn  :  L. 

ITpTétZJo.  »di»g»pbi<pn,  <i. 

_  G.»»  ;  Gélatine  e.  coasula.io»  te  '“S-  - 
Comment  abaisser  la  mortaUté  de  1  appendicite  g 


der  des  abcès  et  des  péritonites  ?  ^“^c'ipes  — ^Fran- 
pourpied  plat  fondé  sur  de  ^es  difformités 

kel  :  Nouvelles  "nstatation  dans  le  gliome 

du  pied.  -  Pbschel  :  ^ouyelle  consm^uon  oxygénée.  - 
de  fa  rétine.  -  Wassermann  :  Ba-s  de^bo^ue^oxyg 
Hkbrmann  :  Instrument  ^  gt  traitement  des 

_  (NO  a8,  14  juillet.)  Rompe  :  D^agnoatm  et 

névroses  cardio-vasculaires.  "  “ 

méthode  d’Uhlenlnth  pour  ..  Contribn- 

rares  dans  les  fragments  de  ^ebrowski  :  Sur  les 

tion  à  la  tuberculose  traumatique.  J  ^^bgrculose  pul-  . 
ganglions  sous-cutanes  du  thorax  d^  traumatique  incom- 
monaire.  —  Bebblinger  .  P  jjostic  des  ulcérés 

plète  du  cœur.  -  Gunzburg  .  Sur  proliférations 

du  duodénum.  —  Klingmüller  .  S 

dans  la,  gonorrhée.  —  Steiner  .  .j,A<,icale  —  Lind- 

pîoon.  Herzen  :  Sur  la  î  Tsunoda  : 

NER  :  Sur  la  nature  de  1  agent  du  ,  g^te.  —  (N”  29) 

Une  variété  de  glycephagus  comme  ‘J  P  .  ^  des  né- 

ar  juillet.)  Rompe  :  Le  «^-gn-tm 

vroses  cardïo-vasculaires.— Reich  _Grawitz; 

rimentales  au  traitement  des  tu^eurs^^^^g  habituel 

Sur  la  leucocytose  myogene.  rhumatisme 

du  chloroforme.  —  T«o«®ruK  i^fggtion  du  champ 

noueux.  -  Stbeitbergeb  la  recherche 

opératoire  F'tr  la  tmntu^d  10 

des  spermatozoïdes  dans  le  périsinusien  et 

L.„.n„  ,  0"“  "7“”lX.T„lta :  s'rl. Rtagen- 
paralysie  de  1  abducens.  ;„tprTies  de  l'homme.  — 

cinématographie  des  «rganes  t  p,éde- 

ScHALL  :  Nouveautés  cl  niques  dans  - 

cine,  de  l’hygiène  publique  le  nouveau 

(N“3o,a8  juiUet.)  Tbeupel  .  E  p  gyphili- 

médicament  d  Ehrlich-Hata  X  et  Lange  : 

tiques  et  mètasyphiUtiques  ^io,,y.diamido  arseno- 

s„  1.  >'ïï- 

X:  X™.  : 

g,„,k,  et  eneee  arBa.edow.-  GBe«m , 

die  paroxystique  dans  la  malaüie  ae  ^  . 

Frafture  de  l’apophyse  postérieure  du 

Sur  les  enfants  malades  nourris  a  _  du  Lhélérisme- 


QUIÉTOU 

modérateur  système  nerveux 


^ - 


notes  pour  L'INÏERNAT 


CINGER  DU  RECTUM  ET  DE  L’AISUS  ‘ 


UJAl’ItelJEjiA  - - 

’  -  ..er  A  la  nériode  d’état,  les  symptômes 
PÉRIODE  ?  r  J;  etZous  pouvons  les  grouper  ainsi 

déjà  énumérés  s  exageren  P  j.  panus,  de  sang,  de 

qu’il  suit:  1“  éco«fe/iien£^,«^°;"Par^^ 

pus,  de  glaires  ;  a“  l'anus  —  Ges  écoulements 

,0  Ecoulements  anormaux  ^  peu,t  s’agir  de 

s’observent  surtout  .  .  abondante,  anémiant 

sant  rouge,  s’écoulant  en  qu  filets  dei  sang,  de 

rapidement  le  malade  ou  y.  peut  observer  la 


 Voir-  Gaz.  des  MpH.,  19®°^  p,  i4r2 


péri-anale;  le  pus  s’écoule  mêlé  à  des  débris  sphacélés,  fétides; 
«es  écoulements  peuvent  s’observer  en  dehors  de  la  déiécaiion, 
ce  qui  est  plus  rare;  il  s’agit  alors  de  sérosités  sanguino¬ 
lentes,  fétides,  s’écoulant  sans  cesse,  obligeant  le  malade  à  se 
garnir,  provoquant  des  érythèmes. 

2°  Douleurs.  —  Il  faut  signaler  l’existence  de  douleurs, 
parfois  intolérables,  s’exagérant  surtout  au  moment  de  la  dé- 
técation,  mais  existant  aussi  spontanément,  ou  seulement  pro¬ 
voquées  par  la  marche,  la  position  assise,  s’accompagnant 
d’irradiations  veis  la  vessie,  le  petit  bassin,  les  membres 
inférieurs  (sciatique),  par  envahissement  du  plexus  sacré. 

3°  Troubles  de  la  défécation.  —  Souvent  ces  troubles  résu¬ 
ment,  à  eux  seuls,  toute  l’histoire  clinique  du  cancer  :  en 
.  première  ligne  se  place  la  constipation  opiniâtre,  se  terminant 
souvent  au  bout  de  huit  à  dix  jours  par  une  débâcle  de  selles 
diarrhéiques,  sanguinolentes  ;  plus  tard  s’allonge  encore  cette 
période  de  constipation  qui  arrive  à  simuler  l’obstruction  (in¬ 
succès  des  lavements  et  purgatifs,  ballonnement  du  ventre, 
inappétence, nausées)  et  quelquefois  même  simule  l’occlusion 
aiguë  :  en  général  les  matières  sont  modifiées,  dures,  effilées, 
rubannées,  caractères  moins  importants  et  moins  constants 
qu’il  est  classique  de  le  répéter. 

Plus  rarement  on  peut  observer  la  diarrhée,  s’accompagnant 
d’expulsion  de  matières  fétides,  mêlées  de  pus,  de  débris  de 
tumeur. 

A  ces  symptômes  s’ajoutent  les  renseignements  fournis  par 
l’examen  de  l’état  général  (anémie,  émaciation,  cachexie  can¬ 
céreuse,  etc.).  ,  . 

ÉVOLUTION.  COMPLICATIONS.  —  Les  symptômes  précé¬ 
dents  vont  encore  s'aggraver,  en  particulier  les  douleurs  qui 
deviennent  intolérables,  les  pertes  de  sang  qui  se  répètent, 
l’intoxication  qui  s’accentue,  les  infections  locales,  dont  l’ap¬ 
parition  hâtera  encore  la  fin  du  malade. 

A  côté  de  ce  premier  groupe  de  complications  relevant  de 
l’aggravation  des  symptômes,  il  faut  placer  les  complications 
MECANIQUES  l  a.  h’occlusion  intestinale,  qui  s’explique  alors 
par  la  turgescence  de  la  muqueuse  au-dessus  du  rétrécisse- 
ment,  par  la  coudure  de  l’intestin,  etc.  ;  il  est  très  rare  cepen¬ 
dant  que  les  malades  succombent  à  une  occlusion  aiguë,  et  ce 
que  l’on  observe  plutôt  ce  sontdesphénomènes  d’obstruction. 

b.  L'incontinence  des  matières  surtout  dans  la  forme  ano- 
reciale;  cette  incontinence  facilite  l’apparition  de  compli¬ 
cations  INFECTIEUSES,  les  unes  limitées  (abcès  péri-ano-rec- 
:  taux,  abcès  de  la  marge  de  l’anus  avec  larges  décollements, 
abcès  des  losses  ischio-rectales  avec  trajet  fistuleux,  tendance 
à  la  gangrène,  à  l’escarre),  les  autres  e'Zoig'nèes  (phlegmatia 
alba  dolens,  abcès  du  foie,  péritonite  circonscriteà  répétition, 
pleurésie,  etc.). 

Mais  la  complication  la  plus  à  redouter  est  I’extension  du 
cancer.  Nous  avons  signalé  l’envahissement  lymphatique. 
Signalons  à  ce  propos  l’importance  qu’en  un  article  récent 
M.  Lejars  attribue  au  ganglion  sus-claviculaire,  à  l’envahisse¬ 
ment  du  Douglas  (dépôt pelvien')  et  à  l’envahissement  de  l’om¬ 
bilic,  comme  excellents  signes  à  distance  des  cancers  abdo¬ 
minaux. 

La  connaissance  de  l’envahissement  précoce  de  l’espace 
celluleux  péri-rectal  (dépôt  pelvien  du  Douglas,  pelvic  dé¬ 
posa),  observé  surtout  au  cours  de  cancer  de  l’estomac,  de 
l’ovaire,  évitera  souvent  des  erreurs  de  diagnostic  avec  le 
cancer  du  rectum  à  l'occasion  d’un  toucher  rectal  fait  un 
peu  hâtivement.  Mais  c’est  surtout  l’envahissement  de  pro¬ 
che  en  proche  qui  est  à  redouter,  au  cours  du  cancer  du 
rectum,  et  c’est  cette  extension  plus  ou  moins  importante  qui 
guidera  le  chirurgien  sur  la  conduite  à  tenir  en  présence  de 
l’un  de  ces  cancers. 

Chez  la  femme,  la  cloison  recto-vaginale  peut  être  infiltrée 
de  bonne  heure  ;  elle  ne  tarde  pas  ensuite  à  être  détruite  ;  les 
matières  fécales  s’écoulent  par  la  vulve,  avec  du  pus  et  des 
débris  de  tumeur  ;  chez  l’homme,  bien  que  la  barrière  prostato- 
péritonéale  soit  plus  résistante,  l’envahissement  peut  avoir 
lieu,  puis  le  cancer  s’étend  à  la  prostate,  aux  vésicules  sémi¬ 
nales,  etc. 

Dans  les  deux  sexes,  l’on  peut  observer  l’envahissement 
des  voies  urinaires  (perforation  de  la  vessie,  fistules  vésico- 
vaginales,  vésico-rectales) ;  plus  souvent  l’on  observe  delà 
compression  des  uretères  se  compliquant  d’uRÉMiE  lente  avec 
ou  sans  hydronéphrose;  à  retenir  cette  évolution  du  cancer 


du  rectum  vers  l'urémie  d’une  part  et,  d’autre  part,  vers  la 
STERCORÉMIE  par  obstruction  intestinale,  modalités  cliniques 
qui  donnent  parfois  au  cancer  du  rectum  une  allure  tout  à 
tait  spéciale  (forme  stercorémique,  îorme  d’arèwie  lente). 

Enfin  le  néoplasme  peut  envahir  les  nerfs  de  la  région 
lombaire  et  sacrée  (sciatique  double  le  plus  souvent);  il  peut 
gagner  le  péritoine  (péritonite  circonscrite,  etc.). 

La  naort  peut  être  le  résultatdela  seule  cachexie  cancéreuse; 
elle  a  lieu  en  général  dix-huit  mois  à  deux  ans  après  le  début 
du  cancer,  exceptionnellement  l’évolution  peut  durer  trois  et 
quatre  ans;  elle  se  fait  alors  souvent  au  milieu  de  douleurs 
atroces. 

La  fin  peut  être  précipitée,  par  des  hémorragies,  une  péri¬ 
tonite,  des  accidents  d’occlusion,  des  accidents  de  stercoré¬ 
mie,  d  urémie,  des  infections  surajoutées  (pneumonie,  bron¬ 
cho-pneumonie,  pleurésies,  etc.). 

Telle  est,  dans  ses  grandes  lignes,  l’évolution  du  cancer  du 
rectum  et  de  1  anus  ;  imprécis  dans  sa  symptomatologie  au 
début,  souvent  trop  avancé  dans  son  évolution  lorsqu’un  des 
symptômes  capitaux  attire  l’attention,  le  cancer  du  rectum 
est  surtout  affirmé  en  clinique  par  le  toucher  rectal. 

Toucher  rectal  :  le  toucher  rectal  doit  être  systématique¬ 
ment  pratiqué,  chaque  fois  qu’un  malade  accuse  des  désordres, 
si  légers  soienvils  (hémorroïdes,  troubles  de  ladéfécation,  etc.). 

On  peut  combiner  au  toucher  rectal,  la  palpation  abdominale, 
le  toucher  vaginal. 

11  n  est  pas  inutile,  à  ce  propos,  de  rappeler  que  le  toucher 
doit  être  toujours  pratiqué  avec  un  doigtier  pour  éviter  la 
contagion  possible  (Mauclaire),  mais  surtout  l’injection  du 
doigt  du  chirurgien. 

Dans  le  cancer  ANAL,  s  il  s’agit  de  la  forme  interstitielle, 

1  anus  apparaît  au  toucher  dur,  inextensible,  le  sphincter  est, 
le  plus  souvent,  envahi  en  totalité;  s’il  s’agit  de  la  forme  végé¬ 
tante,  la  tumeur  fait  saillie  à  l’extérieur,  sous  forme  d’un  gros 
champignon  ulcéré,  couvert  de  végétations  molles,  avec  une 
base  indurée,  mal  circonscrite  ;  les  ganglions  inguinaux  sont 
pris  de  bonne  heure;  le  cancer  peut  s’éire  développé  sur  des 
hémorroïdes;  le  toucher  permettant  d’apprécier  la  dureté 
spéciale  doit  faire  pencher  le  diagnostic  vers  le  cancer. 

Dans  le  CANCER  DU  RECTUM  proprement  dit,  les  sensations 
fournies  par  le  toucher  varient  avec  l’étendue  des  lésions,  et  le 
degré  de  la  rectite  surajoutée  ;  il  peut  s’agir  de  cancer  de 
petite  dimension  se  présentant  sous  la  forme  de  végétations 
fongueuses,  remplissant  plus  ou  moins  la  cavité  rectale,  par¬ 
fois  molles,  sauf  au  niveau  de  leur  implantation,  parfois  uni¬ 
formément  dure  (excellent  signe). 

Si  le  cancer  est  pZas  étendu,  on  sentira  par  le  toucher  une 
masse  entourant  les  deux  tiers  du  rectum,  masse  dont  les 
bords  sont  relevés  et  durs,  le  milieu  excavé,  renflée  ça  et  là, 
remplissant  de  bourgeons  multiples  tout  le  rectum;  on  con¬ 
statera  qu’il  existe  des  noyaux  disséminés,  au-dessus  et  au- 
dessous. 

Dans  la.  forme  circonérentielle ,  le  rétrécissement  de  la  lu¬ 
mière  de  1  anus  est  parfois  si  marqué  que  le  doigt  a  peine  à  le 
franchir  :  il  se  produit  des  plicatures  dans  le  rectum  et  le 
doigt  hésite  pour  reconnaître  la  lumière  de  l’intestin. 

Dans  le  cancer  massif  infiltré,  tout  le  rectum  est  transformé 
en  un  conduit  tortueux,  rigide,  anfractueux,  à  surface  lisse 
par  endroits,  bosselée  en  d’autres,  ne  permettant  plus  de 
reconnaître  la  prostate,  le  coccyx. 

^  Il  faut  signaler  la  facilité  avec  laquelle  la  tumeur  saigne, 
l’odeur. fétide  des  débris  ramenés  par  le  doigt,  etc. 

Le  toucher  rectal  peut  permettre  quelquefois  de  sentir  des 
cancers  haut  situés,  si  l’on  a  la  précaution  de  recommander  au 
malade  de  pousser  pendant  l’examen. 

Le  toucher  permet  en  outre  d’apprécier  l'extension  en  sur¬ 
face  et  VextensioTB  en  profondeur,  V adhérence  avec  les  plans 
voisins,  V existence  de  fistules,  la  variété  à  laquelle  on  a  affaire 
(encéphaloïde,  squirrhe),  le  degré  de  l’ envahissement  ganglion¬ 
naire  pelvien. 

Il  est  inutile  d’insister  plus  longuement  sur  l’utilité  de  ce 
toucher  rectal,  que  la  rectoscopie  ainsi  que  l’examen  au  spé¬ 
culum  pourront  parfois  venir  compléter,  en  vue  de  parvenir  à 
un  diagnostic  précoce  et  certain.  (A  suivre.) 

_ Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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SÉDATIF  de  PREMIER  CHOfX  | 

sans  aucune  actimt 
secondaire  üésagréaMe 

Dos»  •  Une-  perle-  3  ou  4  fois  par  jouTi. 
en  boites  d'origine  de  25  perles 
et  Notices  I 


Echantillons  et  Littéralnre^  iS,  rue  du  Lowvre,  PARIS 


Pour  la  Belgique  :  39,  rue  des  Comédiens,  Bruxelles. 
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3  GIjOBULES  par  jour 


3  GIOBULRS  PAR  JOUR. 
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i  qui  dissolve 


LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 

92% 


O  des  Composés  de  l’Acide  URIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

(2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.) 


EFFERVESCENTE 


ANTISEPTIQUE  IDEAL 

OUINQL 


MM.  LES  MÉDECINS 

ont  intérêt  à  demander  à  M.  Victor-Steiner, 
chimiste-fabricant,  à  St-Marcel.^  par  Vernon, 
(Eure),  communication  du  remarquable  rap¬ 
port  du  docteur  Haillon  et  échantillon  gratuit 


Produit  définît  enPastilles  de  Igr. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Tp“' 

I  verre  à  liqueur  ou  2  ou  3  pilules  par  repas. 

ALBUIKIINATE  DE'  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie,  i  y^erreàliqueuràchaquerepas, 


Paris,  Collin  et  01=,''  49,  r 


e  Mauiieuge. 


La  fièvre  de  Malte  en  France.  Etude  cli¬ 
nique  d’après  200  cas  personnels,  par 
le  docteur  Gantaloube  (de  Sumène). 
I  vol.  in-8  avec  lôgraph.  etfig.  —  Prix  : 
7  francs.  —  PÉris,  A.  Maloine. 


IPaoile  et  Sur 

DE 

TOUS  LES 


TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  trouUes  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l'insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l'une  et  l’autre  insus ffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  l’abondance  et  de 
la  durée  de  V écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V  administration  opportune  de  TOcréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . ■ 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses  . . . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes.. . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . . 

Migraines,  oedèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  péviooe 
mensuelle  suivante. 

Recommencerhuitjoursaprèsjusqu’àeessation  des  troubles. 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuf&sance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE^  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocreme  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  .a  la  période  cataménia.e  en  dehors  de  tout  état  patbolo- 
gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  - 

Liste  des  candidats  : 

Candidats  miütaires  (Sg).  -  i-  MM.  Apard,  Auquier  Bé- 

,  guier,  Bernard  (Pierre),  Bernard  (Eugene),Bralez,  Carrière, 

Chantemesse,  Chapelain,  Deglaire,  t-,  •  /t  v 

Il  Delort  Dessin, Dnchamp de Lageneste,Ducuing(Jean), 

Fauconnier,  Faurel,  Festal,  Florand,  Fogt,  Fontaine, 

21  Gelin  Gras,  Huette,  Jacquehn,  Jarrige,  Leroy  (Mau¬ 
rice)',  Mercier  (Pierre),  Moing,  PapiUaud,  Pawiarche,^ 

3i  Peyre  Ribetou,  Royer,  Texier,  Thibault  (Olivier), 

•  Vauzanges,  Vernédal,  Viard,  Villetard  de  Prunières. 

Première  moitié.  -  Première  seWe(99).-  i  - MM  Abrial, 
Ach,  Agnel,  Andral,.  Andréoli,  Apchin,  Arce,  M“^  Armand, 
mm’.  Arnaud,  Auchier, 

II.  Aurcille,  Aveline,  Babalian,  Barabeau,  Barbare,  Bar- 
batis.  Barbier,  Barbion,  Bardon,  Barois, 

21.’  Barrés,  Barry,  Bartement,  Bavachi,  Bazile,  Beaud, 
Beaumaris,  B’eaussillon,  M“=  Beauvais,  MM.  Bechmann, 

3i.  Béhague,  Bellon,  M^»  Benassy,  MM.  Bénech,  Benoist, 
Berges,  Bertaux,  Berlin,  Besse,  Besson, 

41  Bieulac,  Billey,  M»- Billoud,  MM.  Binet  (Léon),  Binet 
(Maurice),  Binet  (Pierre),  Blankstein,  Bléteau,  Blindraann, 

5i’  M"“  Blumenfeld,  MM.  Bodet,  Boeda,  Boissier,  Bollot, 
Bonnard,  Bonnet,  M"-  Botesat,  MM.  Boucher,  Bougault, 

6i.  Bouillette,  Boulot,  Bourgoin,  Boussin,  Bouthilher, 
/Boutin  Boyau,  Boyer,  Bozonet,  Brabander, 

ni.  Brawarsky,  Breger,  Breitman,  Breton,  Briand,  Brin- 
cat,  Broqua,  Brousse,  Brousseau,  Broussin, 

8i  M“=  Bruyère,  MM.  Bugeau,  Buneau,  Bureau  (André), 
Bure'au  (Louis),  Burgard,  M.  de  Butler  d’Ormond, 

M»"  Gabiale,  M.  Cadet,  M"-  Caesar, 

gi  MM.  Caillet,  Calas,  Calderon,  Gallot,  Camino,  Capou 
Aade,  Caracostea,  Caron,  Cassan. 

.Deuxième  série  {loo}.  —  i.  MM.  Gathelas,  Catrice,  Gauf- 


ment,  Gaussé,  Cellier,  Cerné,  Gbabanier,  Ghabert,  Cbailley- 

Bert,  Chalut,  . 

II.  Chancel,  Chanson,  Ghanut,  Ghapuis,  Charon,  Charpy, 
Chatonier,  Ghauvel,  Chemin,  Gbevallereau, 

21  Chevalley,  Chevrolet,  Ghicandard,  Chick,  Chirol, 
MU"Ghncerson,  MM.  Claverie,  Glémenceau,  Clément,  Goader, 
3i.  Cochez,  Godet,  Coffin,  Gojan,  Collin,  Cornet,  Gorml, 
Coronado,  Goty,  Coudy, 

4i  Couinaud,  Coulaudon,  Gouraud,  Courbe,  Courtois 
(Pierre),  Courtois  (Raymond),  M“»  Cramer,  MM.  Croquefer, 

Gumine,  Cyrot,  in  .  • 

5i.  Daban,  Dalbanne,  Dariau,  Dascalopoulos,  Dauptain, 
David,  Davigo,  Deboutière,  Debray,  Decléty, 

6i.  Defiol,  Delahaye,  Delamare,  Delbos,  Delmas,  Demouy, 

Déresse,  Derriey,  Desanges,  Designole, 

ni.  Devauchelle,  Dezac-Derecq,  Djismedjian,  Dohen,  Do- 
niol,  Doumer,  Dubourg,  Dubroca,  Dubuisson,  Ducas, 

8i  Ducomet,  Ducrohet,  Ducuing  (Prosper),  Dufilhol,  Du- 
fraisse,  Duhamel,  Dujardin,  Dupret,  Durand(Marcel),  Durand 
(René-Alexis),  „  r> 

91.  Durand  (René-Jules),  Duriau,  Duroselle,  Durupt,  Du- 
tertre,  M“°  Dvoretzky,  MM.  Echavarria,  Eltrich,  Engebach, 
Epstein. 

Troisième  série  (90).  —  MM.  Ernoul,  Eschalier,  Exintaris, 
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L’APPENDICITE  VERMINEUSE 

Par  Ch.  GARIN, 

Interne  des  hôpitaux,  préparateur  de  parasitologie 
à  l’Université  de  Lyon. 

I 

Historique.  —  D’après  Ragaine  on  peut  trouver 
.des  cas  déjà  anciens  d’appendicite  vermineuse.  C’est 
ainsi  que  Jadelot  rapporte  dès  1808  un  compte  rendu 
d’autopsie  dans  lequel  il  raconte  «  qu’un  grand 
nombre  de  vers  lombrics  furent  trouvés  dans  les 
différentes  parties  des  intestins  -,  il  y  en  avait  quatre 
dans  la  cavité  de  l’appendice  ». 

Davaine  décrit  aussi  d’après  Becquerel  1  autopsie 
d’un  enfant  chez  lequel  il  trouva  plusieurs  ascaris, 
dont  deux  étaient  à  cheval  sur  une  perforation  appen¬ 
diculaire.  Cela  n’empêche  que  l’histoire  réelle  de 
l’appendicite  vermineuse  commence  avecMetchnikoff 
-en  1901,  et  que  cette  affection  est  une  acquisition 
récente  en  pathologie;  acquisition  dont  le  mérite 
revient  à  Fécole  française. 

Les  premières  observations  de  Metchnikoff 
parurent  à  l’Académie  de  médecine  le  12  mars  1901, 
au  nombre  de  six.  Dans  quatre  d’entre  elles  il  décou¬ 
vrit  des  œufs  d’ascaris  et  de  trichocéphale  et  gué¬ 
rit  les  malades  par  la  médication  vermifuge.  Deux 
autres  observations  plus  importantes  ont  trait  à  des 
•cas  chirurgicaux  où  furent  trouvés  dans  1  appendice 
des  trichocéphales  fixés  et  vivants.  Sur  les  coupes, 
il  décrit  le  premier  les  lésions  observées.  11  vit 
qu’autour  des  parasites  se  voyaient  un  certain  nombre 
de  polynucléaires  bourrés  de  microbes,  et  des  cel¬ 
lules  inflammatoires  en  grand  nombre.  Les  lésions 
-observées  n’étaient  pas  nouvelles,  c’était  de  l’appen¬ 
dicite  aiguë,  mais  il  prenait  sur  le  fait  les  parasites 
cause  de  l’inoculation.  11  était  donc  en  droit  de  con¬ 
clure  que  les  «  parasites  produisent  en  outre  une 
action  indirecte  par  l’intermédiaire  des  microbes 
qu’ils  introduisent  en  lésant  la  muqueuse.  Dans  tous 
les  cas  il  est  évident  qu’il  faut  compter  avec  eux  dans 
l’appendicite  comme  dans  beaucoup  d’autres  mala¬ 
dies  ».  Après  Metchnikoff,  Girard,  puis  Guinard, 
Kirmisson,  Batut,  Letulle,  Brumpt  et  Lecène,  Mene- 
trier  en  France,  Galli  Vallerio,  Unterberger  en  Alle¬ 
magne  publient  de  nombreuses  observations  nou¬ 
velles.  L’existence  de  l’appendicite  vermineuse  était 
démontrée  et  admise  par  tous. 

La  pathogénie  de  cette  affection  fut  bien  étudiée 
parGuiarten  1904,  puis  par  Weinberg  en  ipoy.Guiart 
montrant  que  l’oxyure,  le  trichocéphale  et  l’ascaris 
même,  se  nourrissent  du  sang  de  leur  hôte,  et  per¬ 
forent  pour  cela  la  muqueuse  intestinale,  démontre 
que  les  parasites  intestinaux  agissent  en  tant  que 
lancettes  d’inoculation. 

L'anatomie  pathologique  fut  faite  enfin  par  Unter- 
berger  en  Allemagne  et  à  Paris  par  Menetrier. 


B)  Reproduction  interdite. 


Etiologie  et  pathogénie.  —  ^^é- 

,nineu.el,  due  aux  «rois  nématodes  les 
quents  chez  l’homme  en  Europe,  le 
l’oxyure  et  l’ascaris.  Nous  n  avons  p  intes- 

cas  d’appendicite  causés  par  d’autres  parasi 

"'T'trichooéphale  est  un  ver  'de  petite  dimensmn 
constitué  par  deux  parties  très  nettement  distinctes 

Z  pà"ti6^n,ériea^e,  effilée,  filiforme,  «ne  part  e 
postérieure  renflée  qui  «nfejme  les  organy  ge^^^ 

taux  et  la  partie  postérieure  du  tube  diges  . 
dans  1.  dernière  portion  de  Pmtestm  grêle  et  dans  le 
caecum,  et  par  suite  aussi  ,  p ,  ” 

quence  est  assez  variable  suivant  les  .tho.  pù 

Guiart  l'a  trouvé  chez  Sop.ioo  des  malades  hospi 
talisés-  à  Lyon,  Drivoul’a  rencontre  chez  70  p.  100 
des  mMades  d’hôpital.  Enfin 
trouvé  chez  les  enfants  lyonnais  hospitalises 
Giens  avec  une  fréquence  de  3o  p.  100 

Ce  parasite  ne  vit  pas  au  milieu  des  matières 
fécales,  et  depuis  les  travaux  d’Askanap,  de  Guiart 
et  ses  élèves,  de  Weinberg,  on  sait  qu  il  vit  fixe  dans 
la  muqueuse  intestinale.  11  se  fixe  par  sa  partie  ante¬ 
rieure  qui  chemine  entre  les  glandes  intestinales, 

et  peut  même  s’enfoncer  profondément  jusque  dans 
la  tunique-musculeuse.  Cette  fixation  du  tnchoce- 
phale  est  actuellement  admise  par  tous ,  1  ecole  lyon 
naise  avec  Guiart  admet  que  ce  parasite  se  nourrit 
de  sang. 

Voxyure  est  un  nématode  de  dimension  encore 
plus  petite  que  le  trichocéphale,  il  n  a  guere  que  4  a 
8  millimètres  de  longueur.  Sa  présence  dans  1  appen¬ 
dice  peut  sembler  à  beaucoup  de  lecteurs  très  anor¬ 
male.  On  croit  communément  en  effet  que  loxyuie 
vit  dans  le  rectum  au  voisinage  de  l’anus.  En  réalité 
il  n’en  est  rien,  et  ne  vivent  dans  le  rectum  que  les 
seules  femelles  fécondées.  Les  adultes  mâles  et  les 
femelles  vivent  normalement  dans  la  derniere  por¬ 
tion  de  l’intestin  grêle  où  a  lieu  la  fécondation.  Apres 
l’accouplement  les  mâles  disparaissent  et  les  femelles 
descendent  accomplir  leur  ponte  dans  le  rectum. 

La  présence  d’oxyures  dans  l’appendice  est  donc 
assez  naturelle.  Ce  parasite  comme  le  précédent  se 
fixe  par  sa  partie  antérieure  dans  la  muqueuse  intes¬ 
tinale.  .  , 

h'ascaris  est  beaucoup  plus  volumineux  que  les 
deux  précédents.  Les  femelles  arrivent  à  mesurer 
jusqu’à  i5  centimètres  de  longueur.  On  peut  le 
trouver  dans  un  point  quelconque  du  tube  digestif. 
C’est  un  parasite  très  vigoureux,  et  dont  les  mouve¬ 
ments  peuvent  être  très  actifs.  Sa  fixation  sur  la  mu¬ 
queuse  intestinale  est  encore  très  contestée,  elle  a 
été  cependant  démontrée  par  Guiart.  L’ascaris  pos¬ 
sède  d’ailleurs  une  armature  buccale  assez  forte, 
constituée  par  trois  mâchoires  bordées  de  petites 
dents  très  fines.  Au  centre  de  ces  trois  mâchoires 
s’ouvre  la  bouche  à  laquelle  fait  suite  un  pharynx 
musculeux.  L’animal  est  capable  de  pincer  et  de 
mordre  la  muqueuse  pour  s’y  fixer.  Nous  ne  1  avons 
trouvé  à  Giens  que  chez  5  p.  100  des  enfants  hospi¬ 
talisés. 
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Pour  les  trois  parasites  dont  nous  venons  de  parler, 
la  contamination  se  fait  par  l’eau  et  les  légumes  verts. 
L’oxyure  cependant  fait  exception;  l’œuf  d’oxyure  est 
embryonné  de  bonne  heure,  et  est  tué  par  un  séjour  , 
prolongé  dans  l’eau  ;  c’est  par  les  fruits  et  les  légumes  ; 
verts  que  se  fait  la  contamination. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  l’ascaris  et  du  tricho- 
céphale  dont  les  œufs  très  résistants,  s’embryonnent  : 
assez  lentement  et  ont  besoin  pour  cela  de  chaleur 
et  d’humidité. 

Maintenant  que  nous  connaissons  à  peu  près  les 
parasites  incriminés  dans  l’appendicite  vermineuse, 
on  peut  se  demander  comment  ils  agissent,  et  quel 
est  le  mécanisme  de  leur  action  pathogène.  Nous 
trouvons  l’explication  de  ce  rôle  pathogène  dans  les  ; 
termes  suivants  du  professeur  Guiart  : 

«  Notre  intestin  héberge,  dit-il,  une  flore  bacté¬ 
rienne  des  plus  riches,  où  se  rencontrent  nombre  de 
bactéries  pathogènes;  mais  heureusement,  à  l’état 
normal,  l’épithélium  intestinal  leur  offre  une  bar¬ 
rière  infranchissable.  11  en  est  en  réalité  comme  de 
notre  tégument  externe,  toujours  souillé  par  les 
bactéries  mais  qui  ne  se  laisse  pénétrer  par  elles 
qu’à  la  faveur  d’une  coupure  ou  d’une  plaie.  De 
même,,  dans  l’intestin,  les  bactéries  pathogènes 
restent  sans  action  tant  que  la  muqueuse  ne  se  trouve 
pas  éraillée  par  un  corps  étranger  ou  une  particule 
solide  ingérée  avec  les  aliments,  ou  nest  pas  enta¬ 
mée  par  un  helminthe  quelconque  vivant  dans  sa 
cavité.  En  effet,  cet  helminthe,  en  se  fixant  sur  la 
muqueuse  pour  ne  pas  se  trouver  entraîné  par  le 
cours  des  matières  fécales,  la  déchire,  et  dès  lors 
les  conditions  changent  :  les  bactéries,  inoculées  par 
le  parasite,  se  développent  sous  la  muqueuse  et 
produiront,  suivant  les  cas,  une  entérite,  une  appen¬ 
dicite,  un  simple  abcès.  « 

C’est  donc  en  se  fixant  dans  la  muqueuse  de  l’ap¬ 
pendice  que  les  trois  parasites  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  créent  l’appendicite.  Ils  n’agissent 
pas  simplement  comme  des  corps  étrangers  irritants, 
mais  bien  plutôt  comme  de  Aœritables  lancettes  d’ino¬ 
culation.  Les  microbes  inoculés  ont  pu  être  retrouvés 
sur  des  coupes  à  côté  du  parasite  par  Weinberg  et 
par  Menetrier.  Car  cette  fixation  des  parasites  a  été 
observée  par  différents  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  question,  au  niveau  même  de  l’appendice.  D’ail¬ 
leurs  cette  fixation  des  parasites  n’a  pas  besoin  de  se 
faire  dans  l’appendice  même,  et  comme  l’a  très  judi¬ 
cieusement  fait  observer  Guiart,  l’inoculation  des 
lymphatiques  peut  se  faire  au  niveau  du  cæcum,  et 
l’inflammation  gagner  par  eux  l’appendice. 

Fréquence  de  l’appendicite  vermineuse.  —Les  obser¬ 
vations  d’appendicite  vermineuse  publiées  jusqu’à 
ce  jour  et  que  nous  avons  pu  retrouver  ne  sont  qu’au 
nombre  de  34.  Toutes  ces  observations  sont  récentes 
et  on  n’en  trouve  pas  d’antérieures  à  1899. 

Nous  ne  tiendrons  pas  compte  en  effet  de  deux 
observations  rapportées  par  Ragaine  dans  sa  thèse. 
Ces  observations  sont  dues  à  Becquerel  et  datent 
de  1841. 

L’appendicite  vermineuse  doit  donc  être  consi¬ 
dérée  comme  une  affection  relativement  fréquente. 


puisque,  connue  depuis  1901  seulement,  nous  avons 
pu  en  trouver  34  cas.  Nous  sommes  convaincus  que 
lorsque  l’attention  sera  attirée  sur  elle,  cette  affec¬ 
tion  se  multipliera. 

Pour  ce  qui  est  des  parasites  en  cause,  l’oxyure, 
le  trichocéphale  et  l’ascaris  sont  seuls  signalés. 
Une  fois  cependant  on  trouva  dans  l’appendice  trois 
anneaux  de  tænia  et  des  trichocéphales  (cas  de- 
Martin).  Cette  observation  est  encore  unique. 

La  fréquence  relative  des  parasites  incriminés  est 
la  suivante.  Nous  avons  rencontré  dix-sept  fois  1  as¬ 
caris,  ce  qui  donne  pour  lui  une  proportion  de  5o 
p.  100.  L’oxyure  est  incriminé  seul  dans  sept  cas, 
soit  20  p.  1 00.  Le  trichocéphale  six  fois,  soit  18  p.  looi 
Enfin  les  associations  parasitaires  donnent  12  p.  100. 

C’est  donc  l’ascaris  qui  apparaît  comme  le  plus 
fréquemment  en  cause.  Ceci  ne  tient  pas  à  la  fré¬ 
quence  du  parasite  dans  la  population,  car  nous  avons 
vu  qu’il  est  beaucoup  plus  rare  que  le  trichocéphale. 
Nous  ne  pensons  pas  non  plus  que  ce  parasite  soit 
plus  spécialement  que  les  deux  autres  capables  d’ino¬ 
culer  l’appendice.  Nous  pensons  que  s’il  est  plus 
souvent  mentionné  dans  la  littérature,  c’est  qu’il  est 
beaucoup  plus  facile  à  observer  en  raison  de  sa 
taille.  L’ascaris  en  effet  ne  peut  échapper  à  l'obser¬ 
vation,  tandis  qu’un  trichocéphale  et  surtout  un 
oxyure  dans  un  appendice  peuvent  très  bien  échapper 
à  un  examen  sommaire,  et  ne  peuvent  être  mis  en 
évidence  qu’au  moyen  de  coupes  sériées.  En  réalité,, 
il  faut  admettre  que  l’appendicite  trichocéphalienne 
doit  être  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  du  fait  de  la 
fréquence  plus  grande  de  ce  parasite.  La  différence 
entre  lui  et  l’ascaris,  à  ce  point  de  vue,  disparaîtra 
quand  l’appendicite  vermineuse  sera  systématique¬ 
ment  dépistée  par  l’examen  microscopique  des 
matières. 

Gravitéde  l’appendicite  vermineuse.  —  Sur  les  34  ob¬ 
servations  que  nous  avons  recueillies,  nous  trouvons, 
sept  cas  de  mort,  ce  qui  donne  une  mortalité  de 
20  p.  100. 

Sur  ces  sept  cas  de  mort,  six  cas  sont  dus  à  l’ascaris, 
un  à  l’association  de  l’oxyure  et  du  trichocéphale. 
L’appendicite  ascaridienne  apparaît  donc  comme  la 
plus  grave  de  beaucoup.  Cette  gravité  spéciale  s’ex¬ 
plique  aisément  si  l’on  songe  à  la  fréquence  des  per¬ 
forations  causées  par  l’ascaris.  Si,  pour  les  raisons 
indiquées  plus  haut,  il  ne  semble  pas  admissible  que 
l’appendicite  ascaridienne  soit  la  plus  fréquente,  il 
semble  impossible  de  ne  pas  reconnaître  à  cette 
affection  un  caractère  de  gravité  particulier.  La  mor¬ 
talité  dans  l’appendicite  ascaridienne  est  en  effet  de 
six  sur  dix-sept,  soit  35  p.  100,  alors  qu’elle  est  de 

Il  p.  100  dans  l’appendicite  oxyureuse  et  de  12  p.  100 
dans  l’appendicite  trichocéphalienne. 

111 

Anatomie  pathologique.  —  A.  Appendicites  à 
parasites  fixés  dans  la  muqueuse.  —  a.  Trichocéphale. 
—  Sur  les  coupes  on  trouve  le  parasite  enfoncé 
dans  la  muqueuse.  Le  plus  souvent  il  est  coupé  per¬ 
pendiculairement  à  son  axe,  et  se  présente  sous 
forme  de  deux  cercles  concentriques  épais  ;  l’un 
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extérieur  constitué  par  la  paroi  externe  de  l’animal; 
l'autre  central  constitué  par  l’œsophage. 

On  ne  trouve  jamais  de  coupe  des  organes  géni* 
taux,  car  ceux-ci  sont  localisés  à  la  partie  postérieure 
du  parasite,  partie  postérieure  qui  flotte  toujours 
dans  la  lumière  intestinale. 

Au  voisinage  immédiat  du  parasite  dans  la  mu¬ 
queuse  on  trouve  très  peu  de  cellulesinfiammatoires, 
mais  au  niveau  de  la  sous-muqueuse  «  on  aperçoit 
des  lésions  de  lymphangite  manifeste.  Les  lympha¬ 
tiques  sont  distendus  par  des  cellules  fortement 
colorées  et  qui  sont  en  majorité  des  lymphocytes, 
avec  une  forte  proportion  de  polynucléaires.  Ces 
éléments  sont  disposés  soit  en  traînées  entre  les  fais¬ 
ceaux  conjonctifs,  soit  en  cordons  plus  volumineux, 
irrégulièrement  bosselés  et  entourés  d’une  paroi 
vasculaire.  Ces  lymphangites  se  rencontrent  plus 
profondément  entre  les  faisceaux  musculaires  et 
même  au  niveau  de  la  couche  péritonéale  »  (Mene- 
trier). 

.Ce  sont  donc  en  réalité  des  lésions  inflammatoires 
de  l’appendice,  analogues  à  celles  rencontrées  dans 
des  appendicites  ordinaires,  mais  où  le  parasite  par 
sa  présence  signe  la  nature  et  l’origine  de  l’affec¬ 
tion. 

.  b.  Oxyure  —  Les  lésions  macroscopiques  décrites 
par  les  auteurs  sont  un  peu  variables.  Ce  sont  tan¬ 
tôt  des  lésions  anciennes  avec  oblitération  de  la  lu¬ 
mière  appendiculaire  (Menetrier),  tantôt  des  lésions 
hémorragiques  et  inflammatoires  aiguës  (Brumpt  et 
Lecène). 

Il  en  est  de  même  pour  les  lésions  microscopiques. 
Bi’umpt  et  Lecène  trouvent  les  parasites  piqués 
jusque  dans  les  follicules  lymphatiques  et  entourés 
de  lésions  inflammatoires  et  hémorragiques  impor¬ 
tantes.  Pour  Menetrier  «  la  muqueuse  assez  bien 
conservée  est  cependant  par  place  interrompue  par 
des  zones  de  tissus  fibreux  où  les  glandes  ont  dis¬ 
paru.  La  sous-muqueuse  est  généralement  scléreuse 
et  à  sa  partie  profonde  elle  présente  des  îlots  de 
tissus  graisseux  qui  la  séparent  presque  sur  tout  son 
pourtour  des  couches  musculaires. 

.  Ce  sont  là  des  lésions  habituelles  des  inflamma¬ 
tions  chroniques  de  l’appendice.  En  outre,  les  folli¬ 
cules  lymphatiques  hyperpiasiés  sont  très  irrégu¬ 
lièrement  conformés  :  enserrés  par  places  par  le 
tissu  fibreux,  ils  sont  comprimés  et  étranglés,  réduits 
à  une  mince  bande  de  tissu  lymphoïde  ;  en  d’autres 
points,  exagérément  développés,  ils  bombent  vers 
la  surface  en  refoulant  les  glandes.  Les  couches  mus¬ 
culaires  sont  peu  modifiées.  La  couche  péritonéale 
présente  des  capillaires  dilatés  et  de  petites  traînées 
de  lymphangite.  Des  lymphatiques  gorgés  de  leuco¬ 
cytes  se  rencontrent  aussi,  mais  assez  rares  dans  le 
tissu  de  la  sous-muqueuse. 

B.  Appendicites  à  parasités  intra-cavitaires.  —  Ces 
cas  sont  dus  soit  à  l’ascaris,  soit  comme  ceux  publiés 
par  Menetrier  à  l’oxyure. 

Les  lésions  observées  sont  surtout  constituées 
par  l’hyperplasie  des  glandes  et  des  follicules  lym¬ 
phatiques. 
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On  y  observe  aux  forts  grossissements  de  nom- 

bi’êuses  figures  de  karyokinèse.  ^ 

En  réalité  ces  formes  sont  assez  mal  connues. 
Menetrier  seul  en  a  donné  une  description  probable¬ 
ment  incomplète.  ,  .  1  . 

Et  nous  pensons  que  leur  étude  exige  de  nou¬ 
velles  recherches,  au  moins  en  ce  qui  concerne  1  ap¬ 
pendicite  ascaridienne. 

IV 

Symptômes.  —  Les  symptômes  de  l’appendicite 
vermineuse  ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  ]  appendi¬ 
cite  ordinaire.  On  peut  y  retrouver  les  differentes 
formes  cliniques  ou  anatomiques  décrites  à  propos 
de  l’appendicite  proprement  dite. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  étonner,  si  Ton  veut  bien 
se  souvenir  que  le  parasite,  cause  initiale  de  la  ma¬ 
ladie,  n’a  qu’un  rôle  d’inoculateur  de  microbes. 

L’appendicite  vermineuse  ou  non  est  le  résultat 
d’une  infection  microbienne,  La  cause  de  cette  in¬ 
fection  échappe  souvent  dans  l’appendicite  «  tout 
court  »,  elle  est  précise  dans  l’appendicite  vermi¬ 
neuse.  ... 

Nous  ne  pouvons  pas,  bien  entendu,  retracer  ici  le 
tableau  clinique  de  l’appendicite,  ou  tout  au  «loins 
de  la  crise  appendiculaire.  Mais  dans  l’intervalle  e 
ces  crises,  la  présence  de  parasites  dans  1  intestin 
donne  lieu  à  des  symptômes  qui  leur  sont  propres 
et  qui  manquent  dans  l’appendicite  ordinaire. 

Tout  d’abord  dans  Lintervalle  des  crises,  et  en 
particulier  avec  le  trichocéphale  s’il  est  abondant,  on 
peut  observer  de  la  diarrhée,  avec  cinq  à  six  selles 
par  jour.  Ceci  tranche  avec  la  constipation  habituelle 
dans  l’infection  appendiculaire.  , 

On  peut  observer  aussi  d’autres  symptômes  pro¬ 
pres  au  parasitisme  intestinal  :  des  céphalées  per¬ 
sistantes,  des  convulsions  ou  des  crises  épilepti¬ 
formes  surtout  chez  l’enfant,  des  éruptions  cutanées, 
de  l’urticaire. 

On  pourra  déceler  aussi  dans  les  matières  fécales, 
surtout  dans  le  cas  de  trichocéphalose,  de  petites 
quantités  de  sang  par  la  réaction  de  Weber  (Guiart 
et  Garin,  Cade  et  Garin). 

V 

Complications.  —  La  gravité  de  l’appendicite 
vermineuse  est  très  considérable.  Si  le  trichocé¬ 
phale  ou  l’oxyure  donnent  à  cette  affection  une 
allure  clinique  ressemblant  assez  à  l’appendicite  ba¬ 
nale,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’ascaris. 

a.  Perforation.  —  Avec  l’ascaris  en  effet  on  a  un 
grand  nombre  de  morts  par  perforation.  C’est  ainsi 
que  Feltman,  sur  12  cas  d’appendicite  ascaridienne, 
observe  3  cas  mortels,  tous  après  perforation  de 
l’appendice  et  péritonite  suraiguë. 

Sur  34  cas  que  nous  avons  pu  trouver  dans  la  lit¬ 
térature,  nous  relevons  6  morts;  tous  par  perfora¬ 
tion.  L’appendicite  ascaridienne  revêt  donc  un  carac¬ 
tère  particulier  de  gravité  vis-à-vis  de  l’appendicite 
trichocéphalienne  ou  oxyureuse. 

Dans  la  première  en  effet  on  n’a  que  i  mort  sur 
7  cas  ;  dans  la  seconde,  i  sur  8. 
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Cette  fréquence  de  la  perforation  dans  l’appendicite 
ascaridienne  est  due  au  volume  du  parasite,  à  son 
extrême  mobilité  et  à  sa  grande  vigueur. 

La  perforation  se  produit  toujours  au  niveau  d’une 
ulcération,  et  c’est  au  niveau  de  cette  ulcération  où 
la  muqueuse  est  amincie  que  le  parasite  fait  l’effrac¬ 
tion  et  souvent  au  travers  d’elle  pénètre  dans  le 
péritoine  pour  y  mourir. 

b.  Abcès.  —  L’abcès  appendiculaire  peut  être  ob¬ 
servé  dans  l’appendicite  vermineuse,  au  même  titre 
que  dans  l’appendicite  banale.  C’est  ainsi  que  sur 
34  observations  nous  l’observons  4  fois. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  dans  l’appendicite  ascari¬ 
dienne  qu’ils  sont  le  plus  fréquents  :  n  p.  100  contre 
i4  p.  100  dans  l’appendicite  trichocéphalienne  et 
12  p.  100  dans  l’appendicite  oxyureuse. 

On  le  trouve  associé  à  la  perforation  ou  aux  ulcé¬ 
rations  appendiculaires.  Le  pus  se  trouve  le  plus 
souvent  autour  de  l’appendice.  Ce  dernier  est  libre 
dans  la  poche  d’abcès  et  plus  ou  moins  nécrosé  à 
son  intérieur.  Mais  on  observe  des  cas  où  sans  pus 
péri-appendiculaire  on  trouve  ce  dernier  dans  l’ap¬ 
pendice  dilaté. 

VI 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l’appendicite 
vermineuse  ne  peut  se  faire,  et  ne  peut  être  affirmé 
de  manière  certaine  que  par  l’examen  des  matières 
fécales.  Nous  avons  vu  en  effet  qu’elle  ne  diffère  en 
rien  cliniquement  de  l’appendicite  banale. 

La  réaction  de  Weber,  si  facile  à  réaliser,  devrait 
être  faite  dans  tous  les  cas  d’appendicite;  la  présence 
de  sang  dans  les  matières,  en  faible  quantité,  est  déjà 
un  indice  de  forte  présomption  en  faveur  de  la  na¬ 
ture  parasitaire  de  l’affection,  comme  nous  l’avons 
démontré  nous-même. 

Cependant  c’est  seulement  l’examen  microsco¬ 
pique  méthodique  des  matières  fécales  qui  permet 
d’affirmer  le  diagnostic  d’une  façon  absolue.  Cet 
examen  permet  d’observer  les  œufs,  et  l’on  peut 
ainsi  connaître  non  seulement  la  nature  parasitaire 
de  l’affection,  mais  encore  savoir  d’une  façon  pré¬ 
cise  quel  est  le  parasite  à  incriminer. 

Les  œufs  d’ascaris,  de  trichocéphale  et  d’oxyure 
diffèrent  en  effet  très  nettement. 

U  œuf  d' ascaris ,  de  forme  ellipsoïde,  mesure  5o  à 
75  [I.  de  long  sur  4»  à  5o  |j.  de  large.  Il  est  pourvu 
d’une  double  enveloppe  :  l’interne  lisse  etrésistante, 
l’externe  constituée  par  une  couche  albumineuse, 
transparente  et  mamelonnée,  donnant  à  la  coque  un 
aspect  mûriforme  (fig.  i). 

'L' œuf  d'oxyure  est  ovale;  il  mesure  5o  |j,  de  lon¬ 
gueur  environ  sur  i5  |a  de  large.  Il  renferme  au 
moment  de  la  ponte  un  embryon  gyriniforme  (fig.  2). 

"U œuf  de  trichocéphale  est  comparé  classiquement 
à  un  citron,  il  a  55  [a  de  long  sur  25  [a  de  large.  Il 
présente  à  chaque  extrémité  un  petit  bouton  réfrin¬ 
gent  (fig.  3). 

Cet  œuf  est  de  coloration  brune  rougeâtre  tandis 
que  l’œuf  d’oxyure  est  incolore  et  l’œuf  d’ascaris 
rarement  coloré  en  jaune. 

Pour  trouver  dans  les  matières  fécales  ces  diffé¬ 


rents  œufs,  il  faut  employer  une  technique  spéciale. 
En  effet  la  quantité  de  matières  fécales  contenues 
dans  une  préparation  est  forcément  très  petite.  Aussi 
il  arrive  qu’il  n’y  a  qu’un  œuf  par  préparation,  ou 
même  un  seul  pour  deux  ou  plusieurs. 

Les  précautions  à  prendre  seront  donc  les  sui¬ 
vantes  :  on  prélève  avec  un  fil  de  platine  une  par- 


I.  Ascaris.  2.  Oxyure.  3.  Trichocéphale.. 

celle  de  matières  fécales,  et  l’on  porte  cette  parcelle 
dans  une  goutte  d’eau  sur  une  lame  de  verre.  La 
parcelle  est  largement  délayée  dans  l’eau,  puis  recou¬ 
verte  d’une  lamelle. 

La  préparation  ainsi  obtenue  doit  être  examinée 
complètement  et  explorée  en  entier  avec  un  faible- 
grossissement  (obj.  3  ou  4)- 

On  commence  l’examen  dans  un  angle  de  la  la¬ 
melle  et  on  parcourt  une  bande  de  la  préparation 
dont  la  largeur  est  égale  à  la  largeur  du  champ  mi¬ 
croscopique.  Cette  première  bande  ainsi  parcourue 
jusqu’à  l’autre  bord  de  la  lamelle,  on  recule  la  pré¬ 
paration  d’une  largeur  de  champ,  et  on  explore  en 
sens  inverse  une  nouvelle  bande.  Au  bord  opposé 
une  nouvelle  bande  encore,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à 
exploration  complète.  L’examen  d’une  telle  prépa¬ 
ration,  entre  des  mains  exercées  et  avec  une  lamelle 
de  22  X22  demande  cinq  minutes.  Si  l’on  ne  trouvo 
aucun  œuf  sur  la  première  préparation  il  faudra  en 
examiner  une  nouvelle  et  ainsi  de  suite.  Ce  n’est 
qu’après  l’examen  négatif  de  sept  ou  huit  prépara¬ 
tions  que  l’on  sera  en  droit  d’affirmer  l’absence  de 
parasites. 

Cet  examen  microscopique  des  selles,  s’il  était 
méthodiquement  pratiqué  dans  tous  les  cas  d’appen¬ 
dicite,  permettrait  sûrement  de  multiplier  les  cas 
d’appendicite  vermineuse  connus  ;  les  cas  publiés 
ne  sont  encore  rares  comme  on  l’a  vu  que  parce  que 
cet  examen  n’est  pas  ordinairement  pratiqué  par  les 
chirurgiens. 

Il  a  d’ailleurs  un  autre  intérêt  que  le  diagnostic 
de  la  nature  parasitaire  de  l’affection,  il  a  aussi  une 
grande  importance  pour  le  traitement,  comme  nous 
allons  le  voir,  car  il  renseigne  aussi  sur  l’espèce 
parasitaire  en  cause. 

VII 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l’appendicite 
vermineuse  relève,  dans  fiétat  de  crise,  du  chirurgien 
et  du  chirurgien  seul.  Il  devra  poser  les  indications 
d’une  intervention. 

Mais  dans  l’intervalle  des  crises  ou  après  l’opé¬ 
ration  on  devra  recourir  au  traitement  anti-parasi¬ 
taire. 
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Ce  traitement  diffère  un  peu  suivant  que  l’on  a 
affaire  à  l’un  des  trois  parasites  dont  nous  avons 
parlé. 

a.  Ascaris.  —  Quand  une  appendicite  est  due  à 
l’ascaris,  on  devra  recourir  à  la  santonine  ou  au 
semen-contra. 

Chez  l’enfant,  le  semen-contra  est  le  plus  souvent 
suffisant.  On  le  donnera  le  soir  à  la  dose  de  i  a 
5  grammes  dans  de  la  confiture  avant  le  cou¬ 
cher.  Puis  le  lendemain  une  purge  à  l’huile  de  ricin 
amènera  l’évacuation  des  parasites. 

Avec  la  santonine  on  obtient,  surtout  chez  l’adulte, 
des  résultats  meilleurs.  On  devra  la  prescrire  à  la 
dose  de  o,o5  à  o,i5  centigrammes,  en  potion,  qu’on 
formulera  ainsi  (Guiart). 

Potion  avec  ' 


Santonine . o*oo  i 

Huile  d’amandes  douces.. 


5  grammes 

Faire  dissoudre  et  ajouter  : 

Sirop  de  gomme .  3o  grammes 

Eau  de  fleur  d’orangers,  q.  s.  p.  i5o  — 
à  prendre  en  trois  fois  à  cinq  minutes  d’intervalle. 

L’emploi  de  la  santonine  devra  être  le  plus  sou¬ 
vent  réservé  à  l’adulte,  tandis  que  le  semen-contra 
est  mieux  indiqué  pour  l’enfant. 

Avec  la  santonine  on  obtient  pour  l’ascaris  des 
succès  constants. 

b  Oxyure  —  Pour  débarrasser  les  malades  de 
l’oxyurase  intestinale,  il  faut  d’abord  expulser  les 
parasites  contenus  dans  l’intestin  grêle,  soit  avec  la 
santonine,  soit  surtout  avec  le  thymol. 

Le  thymol  se  prescrit  en  cachets  de  i  gramme.  Un 
donne  de  trois  à  quatre  cachets  par  jour  pendant 
trois  ou  quatre  jours  (Guiart)  à  l’adulte.  Chez  1  en¬ 
fant  au-dessous  de  cinq  ans  on  ne  devra  jamais  en 
donner  plus  d’un  gramme.  i  ,  i  j 

De  plus,  l’administration  du  thymol  insoluble  dans 
l’eau  et  soluble  dans  l’alcool  comporte  la  suppres¬ 
sion  des  boissons  alcooliques. 

Après  l’administration  d’un  vermifuge,  on  don¬ 
nera  au  malade  un  lavement  d’eau  glycérinée  à 
10  p.  100  pour  évacuer  les  parasites  contenus  dans 
le  rectum. 

c.  Trichocéphale.  —  Le  trichocéphale  est  justi¬ 
ciable  du  traitement  thymolé  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  Mais  un  seul  traitement  ne  suffit  pas  en 

^  11  faudra  le  répéter  trois  ou  quatre  fois  à  dix  à 
douze  jours  d’intervalle. 

D’ailleurs  tout  traitement  antivermineux  devra 
être  suivi  après  dix  jours  d’un  examen  microscopique 
des  matières  fécales. 

Cet  examen  devra  avoir  été  négatif  a  plusieurs 
reprises  pour  qu’on  soit  autorisé  à  considérer  les 
malades  comme  guéris. 

Quant  aux  associations  de  plusieurs  parasites,  d  es¬ 
pèces  différentes,  leur  traitement  comporte  1  appli¬ 
cation  successive  de  la  médication  spécifique  à  cha¬ 
cun  d’entre  eux. 


bibliographie 

Askanazy.  Le  tricocéphale  est  un  parasite  qui  se  nourrit 
de  sang,  Médecine  mod.,  1899,  p.  6i5,  et  Arch.  f  khn.  Med 
LVII  p  104.  —  Arboré-Rally.  Ascarides  lombncoides 
ayant  simulé  une  crise  d’appendicite.  Semaine  méd.,  1900, 

B^icHARD  (R.).  Arch.  de  parasitai.,  1898,  p.  452.  -  Bec¬ 
querel.  La  Clinique  de  l’hôpital  des  Enfants  1841.  —  ÜER- 
THOLET.  L’appendicite  parasitaire,  Th.  de  Bordeaux,  190  - 
1004  —Batut.  Ascarides  et  appendicite  en  lunisie,  ie 
Caducée,  II,  p.  255,  1902.  -  Brun.  Bull,  delà  Soc.  de  chir 
Paris  iQoo  —  Bernard.  Mécanisme  d  action  parasitaire, 
Bull.  deVInst.  Pasteur,  I,  p.  21-a.,  ipoB.  -  Brumpt  et  Le- 
cÈNE.  Appendicite  vermineuse.  Soc.  med.  des  hâpit.,  Pans, 
fév  IQOQ. 

Cautas.  Appendicite  et  lombrics.  Appendicite  et  corps 

étrangers,  Presse  merf.,  1903,  p.  55o. 

Feltman.  Accidents  chirurgicaux  dus  aux  ascaris,  Ih.  ae 

^*Girard°  Rôle  des  trichocéphales  dans  l’affection  de  l’ap¬ 
pendice  iléo-cæcal,  Ann.  de  VInst.  Pasteur,  1901,  XX,  p.  44o. 
_  Galli-Valerio.  Un  cas  d’appendicite  avec  oxyures  et  tri¬ 
chocéphale,  Centralbl.  f.  Bakt.,  1903,  XXXIV,  p.  35o. 
Gensen.  Rôle  des  ascaris  dans  le  développement  de  1  appen¬ 
dicite,  Sem.  méd.,  1901,  p.  i5o.  -  Guiart.  Traité  deparast- 
tol  1909  ;  —  Traité  de  diagnostic  médical,  1908  ;  —  Parasites 
de  l’intestin,  agents  d’inoculation  de  l’appendicite.  Bull,  des 
sciences pharm.,  nov.  1904;  — Soc.  de  bioL,  1901  et  i  99. 
Guinard.  Appendicite  à  trichocéphale.  Presse  med.,  1901, 
p  i6i  _  Garin.  L’entérite  trichocéphalienne,  Progrès 
méd.,  jgo».  —  Guiart  et  Garin.  Trichocéphale  gorgé  de 

sang,  Lyon  méd.,  igoS. 

Kmmssos.  Appendicites  et  vers  intestinaux,  igoi.  ^ 

Lemière.  Th.  de  Paris,  1904.  -  Letulle.  Vers  intesti¬ 
naux  et  appendicite,  Compterendu  de  la  Soc.  debiol.,  1901, 
Presse  mérf.,  3o  déc.  1905. 

Metchnikoff.  Bull,  de  V Acad,  de  méd.,  1901,  p.  3oi. 
Masson.  Th.  de  Paris,  1904-1905.  -  Matignon.  Bull,  de 
VAcad.  de  méd.,  26  mars  1901.  —  Menetrier.  Vers  et  appen¬ 
dicite,  Soc.  méd.  des  hôpit., P  AVIS,  iés.  1909. 

PoucEL.  Ascaris  dans  l’appendice  cæcal,  Arch.  gen.  e 

méd.,  1904,  p.  893.  ml  J  13  ■  nt; 

Ragaine.  L’appendicite  vermineuse,  Th.  de  Pans,  1902- 
•  006.  —  Raspail  (J.).  Th.  de  Paris,  190G-1907. 

Unterberger.  L’oxyure  vermiculaire  et  sa  fixation  dans  la 
paroi  de  l’appendice,  Centralbl.  f.  Bakt.  und  Parasit.  orig., 
XLII,  p.  495,  1908, 

Vallin.  Sur  l’étiologie  de  l’appendicite.  Revue  dhygiene. 
XXIII,  1901,  p.  289.  —  ViGOUROux  et  Collet.  Bull,  et  mem. 
de  la  Soc.  anat.,  Paris,  6“  série,  VII,  p.  270. 

Walther.  Appendice  et  trichocéphale,  Bull,  et  mem.  de  la 
Soc.  de  chir.  —  Weinberg.  Du  rôle  des  helminthes,  Ann.  de 
VInst.  Pasteur,  XXI,  juillet  1907. 


FORMULAIRE 


CONTRE  l’emphysème  PULMONAIRE  ET  LES  BRONCHITES 
CHRONIQUES 

lodure  de  sodium .  2  grammes. 

Menthol  cristallisé .  Om  centigrammes. 

Cognac .  ] 

Julep  gommeux. .  .  J  ââ  3o  grammes. 

Eau  chlor.  saturée.  ] 

Potion  à  prendre  par  cuillerées  à  soupe,  toutes  les  heures. 

(Nouveaux  remèdes.) 
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f'S'  ANNEE. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Guide  médical  du  praticien  pour  les  malaüos  journalières. 
Prophylaxie,  traitement  proprement  dit,  convales¬ 
cence  (i),  par  le  docteur  Ed.  Laval,  avec  uue  prelace  de 
M.  le  professeur  agrégé  Achard. 


Lorsque  parut,  voici  quelques  années,  la  première  édition 
du  Guide  chirurgical  du  praticien  pour  les  opérations  journa¬ 
lières,^' as  prédit  ici  même,  au  docteur  Ed.  Laval,  que  son 
livre  aurait  un  grand  succès.  On  a  toujours  plaisir  à  consta¬ 
ter  que  l’on  fut  bon  prophète,  je  me  réjouis  donc  doublement 
du  succès  obtenu  par  l’ouvrage  de  mon  ami  Laval. 

Celui  qu  il  nous  présente  aujourd’hui  aura  la  même  heu¬ 
reuse  fortune,  parce  qu’il  est  conçu  sur  le  même  plan,  avec  le 
même  esprit  pratique,  laissant  dans  l’ombre  ce  que  les  théo¬ 
ries  ont  i  incertain  pour  mettre  en  lumière  le  fait  positif 
acquis  qui  peut  servir  au  praticien. 

Un  livre  de  ce  genre  ne  s'analyse  pas  ;  je  me  bornerai  donc 
a  dire  qu’il  débute  par  une  étude  générale  du  malade  et  de 
son  milieu,  puisqu’après  avoir  décrit  l’alimentation  qui  tient 
une  si  large  place  dans  la  thérapeutique  contemporaine,  il 
passe  en  revue  les  principaux  médicaments,  en  se  confor¬ 
mant  au  Codex  de  1908. 

Arrivé  au  traitement  proprement  dit  des  affections,  l’au¬ 
teur  résume  en  quelques  lignes  les  symptômes  cardinaux  de 
chacune  d’elles,  puis  passe  au  traitement  en  insistant  sur  tous 
les  petits  détails  de  pratique,  si  indispensables  dans  la  vie 
médicale  quotidienne. 

Je  voudrais  pouvoir  citer  à  ce  propos  les  lignes  si  justes,  si 
vécues,  si  suggestives,  qu’a  écrites  dans  sa  préface  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Achard.  La  place  me  manque,  et  je  me  vois 
forcé  de  renvoyer  le  lecteur  à  la  préface  dont  je  viens  de  par¬ 
ler  et  à  1  ouvrage  lui-même.  Il  me  saura  gré,  j’en  suis  sûr, 
d’avoir  joué  pour  lui  dans  cette  affaire  le  rôle  modeste  d’indi¬ 
cateur.  A.  GAULLIEUR  l'hARDY. 


L’Education  des  anormaux  (2),  par  MM.  J.  Philippe  et 
G.  Paul-Boncour. 

L’éducation  des  anormaux  ne  peut  produire  de  résultats 
que  si  elle  est  basée  sur  la  connaissance  des  troubles  psycho¬ 
pathiques  de  ces  sujets.  Il  importe  de  classer  les  anormaux 
d’après  leurs  anomalies  psychiques  dominantes,  c’est-à-dire 
d  après  des  données  d’ordre  médical  et,  de  même  que  la  thé¬ 
rapeutique  ordinaire,  l’éducation  doit  autant  que  possible  être 
individualisée  en  tenant  compte  du  caractère,  de  l’intelli¬ 
gence  et  de  la  santé  de  chaque  enfant. 

Chez  un  arriéré,  un  instable  ou  un  asthénique,  il  est  i/idis- 
pensable  de  s’occuper  autant  de  la  croissance  du  corps  que 
de  1  évolution  intellectuelle  et  morale.  L’éducation  physique 
doit  être  l’objet  de  soins  particuliers,  elle  doit  mettre  en 
œuvre  les  préceptes  de  l’hygiène  et  viser  au  développement 
harmonieux  de  toutes  les  fonctions.  Dans  ce  but  les  auteurs 
montrent  l’importance  des  exercices  méthodiques  et  d’une 
gymnastique  appropriée.  La  correction  des  tics  et  surtout 
1  éducation  des  sens  tiennent  ici  une  large  place. 

Dans  le  domaine  psychique  proprement  dit  les  auteurs  in¬ 
diquent  successivement,  et  en  autant  de  chapitres  distincts, 
les  règles  générales  qui  doivent  présider  à  l’éducation  dé 
l’imagination,  de  la  mémoire  et  de  l’attention.  L’éducafion 
morale  et  professionnelle,  les  principes  des  établissements 
pour  écoliers  anormaux  constituent  enfin  le  dernier  chapitre. 

L’éducation  des  anormaux,  ou  mieux  leur  adaptation  à  la 
vie  commune,  est  une  question  qui  ne  doit  plus  être  envisa¬ 
gée  seulemenfcomme  d’ordre  pédagogique  ou  médical  ;  depuis 
quelques  années  elle  est  devenue  un  véritable  problème  so¬ 
cial  dont  l’étude  est  à  l’ordre  du  jour.  L’ouvrage  de  MM.  Phi¬ 
lippe  et  Paul-Boncour  en  constitue  un  exposé  fort  intéres¬ 
sant  .  .  ^ 


(1)  In-i8  jésus,  cartonné  toile,  de  5iy  pages, 
dans  le  texte.  — Prix  :  8  francs.  —  Paris,  O.  Doin 

(2)  In-i6  de  la  biblioth.  de  la  philos,  contemp.  —  I 


?ec  24  figures 
fils. 

ris,  F.  Alcan. 


Maladies  des  muscles  (i),  par  G.  Marinesco,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest. 

L  ariicle  du  même  auteur  dans  la  première  édition  de  ce 
Traité  a  été  augmenté  d’une  cinquantaine  de  pages  et  ren¬ 
ferme  le  résumé  de  ce  qui  a  été  fait  dans  ces  dernières  années, 
relativement  anx  myopathies.'  La  description  des  myosites, 
seulement  ébauchée  dans  la  première  édiiiori,  occupe  main¬ 
tenant  une  quarantaine  de  pages  et  comprend,  outre  la  der¬ 
matomyosite,  la  neuromyosite  et  la  polymyosite  hémorra¬ 
gique,  1  étude  des  myosites  accompagnant  les  rhumatismes, 
celles  de  là  tuberculose,  de  la  syphilis,  la  myosite  ossifiante 
progressive;  enfin,  les  myosites  suppurées  et  infectieuses. 

L.  ALQUIER. 

Les  Appareils  plâtrés  (2),  par  le  docteur  Jean  Privât. 

Cet  ouvrage  est  un  exposé  très  complet  de  la  confection 
des  appareils  plâtrés  dans  la  pratique  journalière. 

Il  se  divise  en  trois  parties. 

La  première  comprend  le  choix  des  matériaux  de  l’appa¬ 
reil,  la  préparation  de  ces  matériaux  et  du  malade,  le  choix 
de  1  appareil  à  exécuter,  sa  confection,  les  modifications  qu’on 
peut  y  apporter,  le  nettoyage  du  malade  et  du  local,  l’enlève¬ 
ment  des  appareils. 

La  deuxieme  partie  comprend  l’étude  de  tous  les  appareils 
par  région  ;  membre  inférieur,  corsets,  membre  supérieur, 
puis  la  technique  des  moulages  et  des  appareils  bivalves. 

La  dernière  partie  est  consacrée  aux  soins  immédiats  à 
donner  aux  malades  après  la  confection  de  l’appareil,  la  sur¬ 
veillance  de  1  appareil  et  du  malade  et  les  accidents  qu’on  peut 
observer,  enfin  les  moyens  de  réduire  ou  de  supprimer  la 
gêne  et  les  petits  inconvénients  du  port  des  appareils,  et  les 
procédés  employés  pour  l’habillage  et  la  promenade  des  ma¬ 
lades  immobilisés. 

Ecrit  de  façon  claire  et  concise,  orné  de  multiples  figures, 
cet  ouvrage,  très  facile  à  lire,  sera  un  guide  précieux  à  con¬ 
sulter  pour  le  praticien  et  lui  donnera  des  conseils  utiles 
qu’il  trouverait  difficilement  autre  part.  m.  lance. 

Manipulations  de  physique  biologique  (3),  parle  docteur  H. 
Guilleminot,  attaché  au  laboratoire  des  travaux  de  phy¬ 
sique  biologique. 

Ce  livre  est  un  guide  précieux  pour  les  étudiants  qui  vont 
suivre  les  manipulations  de  physique  biologique.  Il  leur  faci¬ 
litera  la  compréhension  de  nombreuses  expériences,  souvent 
mal  vues  ou  mal  interprétées  :  il  sera  très  utile  également  à 
l’étudiant  qui  désirera  cempléter  son  instruction  spéciale,  en 
vue  d  un  examen  par  exemple,  ou  de  recherches  sur  un  point 
particulier  de  ces  sciences- physiques.  Le  médecin  lui-même 
y  trouvera  des  renseignements  très  utiles,  sur  l'électricité,  les 
rayons\,  le  radium,  Y  optique  médicale,  les  réfractions,  etc. 

L’abondance  des  figures,  les  schémas,  facilitent  une  lec¬ 
ture  qu’un  style  très  clair  simplifie  déjà  beaucoup. 

L.  BABONNEIX. 

La  Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  (4).  —  Leçons 
professées  à  l’Hôlel-Dieu,  par  le  docteur  Lucas-Champion- 

NIÈRE. 

Ce  volume  est  le  premier  d’une  série  sur  la  cure  radicale 
des  hernies,  résumant  l’expérience  d’un  maître  qui,  il  y  a  trente 
ans,  fut  un  des  premiers  à  pratiquer  cette  opération  dont  il 
apporte  à  ce  jour  i  276  observations.  L’expérience  si  considé¬ 
rable  de  1  auteur  sur  le  sujet  qu’il  expose  dispense  de  toute 
appréciation  sur  son  œuvre.  m.  lance. 


(1)  Un  fascicule  du  Traité  de  médecine  Gilbert-Tboiuot,  172  p., 
76  figures.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-i2,  cartonné,  de  296  pages,  268  gravures.  Prix  :  6  francs. 
—  Paris.  A.  Maloine;  Toulouse,  Ed.  Privât. 

(3)  In-8  de  270  pages,  avec  242  figures.  —  Paris,  Steinheil. 

(4) .In-8  de  192  pages  avec  52  figures  dans  le  texte.  —  Paris, 
Steinheil. 
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(SCITE) 

6i.  Guédon,  Guennon,  Guilhamon,  Gnillouet,  Guilloux, 
Guilmant,  Guiollot,  Gustin,  Guyot,  Habert, 

71.  Halpern,  Halperson,  Hartglas,  MM.  Hemmer- 

dinger,  Herchkovitch,  Herduer,  M^^®HerszIick,  MM.  Heurtel, 
Hissard,  M“®  Hochberg, 

81.  MM.  d’Hôtel,  Hourquet,  Huas,  Hufnagel,  Humbert, 
Icard,  Imbert  (Jean),  Imbert  (Maurice),  M““  Jacob,  M.  Jacob. 

Deuxième  moitié.  —  Première  série  (100).  i.  MM.  Jac- 
quemin-GuilIaume,  Jaillet,  Jaouen,  Jars,  Jéanne,  Jeannet, 
Joanny,  Jolivot,  Jouescu,  Jourdan-Corneille, 

II.  Jousse,  Joyes-Nouguier,  Jullien,  Kalm,  M“‘=  Kaufmann, 
MM.  Kermorgant,  Khérouvimoff,  Kleinmann,  M"“  Krassovska, 
MM.  Krieger, 

21.  Labruc,  Laburthe-Tolra,  Lacourbas,  Laffîneur,  Lafont, 
Laget,  Lamarque,  Lamy,  Langle,  Langlet, 

3i.  Lannes,  Larangot,  Larrieu,  Lasmartres,  Lassus,  La- 
tom'be,  Latour  (André),  Latour  (Louis),  Laurentie,  M““  Lau- 

Lavat,  Lavaux,  Lavergne,  Le  Basser,  Lebée,  Leblanc, 
Lebrun,  Lecharpentier,  Leclerc,  Le  Coq, 

5i.  M"'  Lecocq,  MM.  Leduc,  Lefort  (Emile),  Lefort  (Ro¬ 
bert),  M”^  Lefschetz,  MM.  Le  Gac,  Leghr,  Legras,  Lelong, 
Lempérière, 

61.  de  Léobardy,  Lepage,  Lépinay,  Lequin,  Leray,  Leroy 
(Gaston),  Leroy  (Jean),  Letellier,  Lévi-Alvarès,  Levinsohn, 
71.  Lévy  (Edouard),  Lévy  (Raoul),  Lewis,  Lhomme,  Lie- 
nard.  Lion,  Lipschitz,  Lorain,  Loré,  Lowenthal, 

81.  Loyauté,  Lozès,  Lucas,  Lucehini,  Lugnier,  Luizy,  Lu¬ 
mière,  Mabille,  Macaigne,  Madelaine, 

91.  Maire,  Malassez,  Malgat,  Malherbe,  Maliniat,  Malle- 
bay.  Manne,  Marie,  Marion,  Marquet, 

Deuxième  série  (loo).  —  i.MM.  Martin,  Maufrais,  Mekler, 
Mégret,Mélik-Parsadaniantz,Menville,  Mercier  (Justin),  Mer¬ 
cier  (Jacques),  Mérigot  de  Treigny,  Merlin, 

ii.Mesnard,  Meudic,  Meulle,  Meunier,  Michalowski,  Mi- 
chon,  Mignot,  M»*  Mille,  MM.  Millet,  Minvielle, 

21.  Misrachi,  Mistarlet,  Modiano,  M"“  Moiroud,  MM.  Mo¬ 
nestier,  Monpin,  Monplaisir,  Morand  de  la  Perrelle,  Mor- 
dagne,  Morel, 

3i.  Morestin,  Morice,  Morlot,  M“'  Moulard,  MM.  Mou- 
longuet,  Mouquin,  Mourlon,  Moutier,  Muller,  Noblet, 

41.  Odinet,  Olivieri,  Ollivier-Beauregard,  Orphanidès, 
Parat,  Parfenoff,  Patrikios,  M”'’  Patte,  MM.  Paturet,  Paulin, 
5 1 .  Pautet,  Pechdo,  Peignaux,  Pelletier,  Peneaud,  Penoyét 
Périllaud,  Pernet,  Perrin,  Perrin- Maréchal, 

61.  Pesnel,  Petitjean,  Peyret,  Phocas,  Pichot,  Pidoux 
Pierson,  Pin,  Pinalie,  Pinart, 

71.  Pinel,  M”®  Piness  (née  Lifschitz),  MM.  Plichet,  Pollet, 
Polonowsky,  Pommereau,  Popesco-Pascan,  Popoff,  M”®  Pos- 
nel  de  Verneaux,  MM.  Poucy, 

81.  Pouget,  Pourcher,  Poy,  Psaume,  Quantin,  Quériaud 
Quesnel,  Rabinovitz,  Radais,  Raison, 

91.  Ramadier,  Rameau,  Ramijean,  Ratel,  M"'  Ratuld, 
MM.  Réal,  Rebouillat,  Rechède,  Regnauld  de  la  Soudière, 
Régnier, 

Troisième  série  (3o).  —  i.  MM.  Romilly,  Rémouit,  Renard 
Reynaud,Rihaud,Roberti,RoIîot,  Romain,  Rosset,  M>'«  Rou- 
dowski, 

II.  MM.  Roullaud,  Rousseau  (Jean),  Rousseau  ^Pierre), 
M”®  Roy,  MM.  Safonszeff,  Sagot,  Saint-Martin,  Salasc, 
Schoux,  Selter,  _ 

21  Sémenoff,  M^**  Seriot,  M.  de  Sieramski,  M"«  Simon, 
Smiechowska,  MM.  Solas,  Solente,  Sonbaigné,  Souchay, 
Souplet, 


3i.  SouYray,M'"=Spanowski,MM.  Speiregen, Stavropoulo, 

Sthème  de  Jubicourt,  M»»  Stock,  MM.  Suarez  de  Mendoza, 
Suyeux,  Szper,  Taberlet  ,,  , 

11.  M“'  de  Tannenberg,  M.  Taphanel,  M_“  Telkes, 
MM.  Tesseyre,  Tessier  (Georges),  Tessier  ' 

vuide,  M"®  Tgrigoriantz,  MM.  Thibault  (Reginal  ),  Y 

(Ja^cques),erry  Thivolet,  MM.  Thomas,  Tisné, 

Tisseyre,  Tortat,  Touchard,  Touflet,  Traill,  M'  =  Troncay, 

61.  M“®  Trouveller,  MM.  Tussau,  Ulmann,  M  ^non, 
MM.  Vachet,  Vague,  Vuliadis,  Vasilescu,  Vasselle,  Veii- 

*"^7*1’.  Verdure,  Vernon,  Vesselle,  Viateau,  ViÇfnte,  Vidal, 
Vincent  (Henri),  Vincent  (Maurice),  Vives,  Wallet,  _ 

81.  Wallon,  M"®  Weinzweig,  MM.  Wismer,  Womn,  Wroc 
lynski,  Xoudis,  Yacoël,  Younès,  Zermaty,  Zivy. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MaeSEILLB.  —  Un 

pour  la  nomination  à  quatre  places  d  élèves  internes  n  p 
maciedes  hôpitaux  civils  de  Marseille  sera  ouvert  le  lundi 
21  novembre  1910,  à  trois  heures  de  l’après-midi  dans  1  am¬ 
phithéâtre  des  concours  àl’Hôtel-Dieu  de  Marseil  e. 

Les  élèves  qui  voudront  concourir  devront  se 
crire  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices,  a  1 
Dieu,  de  neuf  heures  à  midi  et  de  trois  heures  a  cinq  heures 
du  soir,  jusqu’au  i4  novembre  inclusivement. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  ToURS.  M.  lé 
Guillaume  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  p- 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

MARINE.  -  Ecole  de  médecine  navale.  -  " 

l’Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux 
les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  dont  les  noms 

médicale  :  i.  Baixe,  Le  Vilain,  Marquans,  Bernardin, 
Morin,  Delfini,  Masselin,  Puel,  Eschenbrenner,  Lac.  ’ 
Planteau,  Simon,  Arrighi,  Vieron,  Blanchot,  Arnoult,  G  p  - 
ran,  Vogel,  Hardy,  de  Fajole,  Labeylies,  Le  Goly,  hebrier, 

^^^e^Adelus,  Giuliani,  Maudet,  Berthou,  (^scougndles, 
Alinat,  Godillon,  Laffon.Dano,  Paris,  Mondin, 
quet,  Gouriou,  Morin,  Mury,  Naudin,  Tassy,  LeGoffic  Glouel, 
Peyronnet  de  la  Fonvielle,  Darleguy,  Ponsan,  Ghastang; 

^°Ligne  pharmaceutique  ;  i .  Boucher,  Bouffard,  Gordier,  Rey. 

_  Le  médecin  de  première  classe  Penon,  de  Rochefort, 
en  service  à  Guérigny,  est  autorisé  à  renouveler  dan^  cet 
établissement  une  nouvelle  période  de  deux  ans. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  trente-sixième  semaine,  748  décès,  au  heu 
de  710  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  776, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison.^ 

L’état  sanitaire  est  donc  satisfaisant. 

La  diphtérie  a  causé  i  décès  au  lieu  de  8  pendant  la  semaine 
précédente  (la  moyenne  est  3).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  26,  au  lieu  de  34  pendant  la 
semaine  précédente  et  de  la  moyenne  3i. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  39  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  44  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  69).  ^ 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  78  décès,  au  lieu  de  89  pendant  la  semaine  prece¬ 
dente  et  au  lieu  de  81,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  164  décès  (moyenne  176). 
Aucun  décès  par  méningite  cérébro-spinale  épidémique, 
un  seul  cas  nouveau  est  signalé  par  les  médecins. 

HAMAMELINE 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRIKIPilES  PCBIIMTIOIIS  FRMÇIISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  de  médecine  navale.  —  (N-  8,  août  1910.)  Coü- 
TEAUD  :  Rapport  sur  la  tuberculose  dans  la  marine  de 
guerre.  —  Michel  :  Les  pêcheurs  d’Islande  en  1908  (suite 
et  fin).  OBERT  :  Sur  I  analyse  du  jaune  de  chrome. 

Clinique.  —  (N°  3o,  29  juillet  1910.)  Sabouraud  :  De  Tacné 
congestive  pustuleuse  par  troubles  gastriques  et  de  l’acné 
induree  profonde  par  stase  fécale.  —  Chaillou  :  Etablisse¬ 
ment  d  un  horaire  normal  pour  les  enfants  des  différents 
âps  scolaires.  —  Genty  ;  La  leucocytose  dans  l’appendi- 
:  Traitement  de  l’ascite  cirrhotique  par 
1  abouchement  des  veines  saphènes  au  péritoine.  -  Macé 
DE  Lepinay  :  Les  nodosités  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Kœderer  ;  La  cinésithérapie  (massage  et  gymnastique) 
des  varices  et  ulcères  variqueux.  —  (N»  3i,  5  août.) 
OLAissE  r  Un  nouveau  sphygmomanomètre.  L’oscillomètre 
sphygmométrique  de  Pachon.  -  Chaillou  :  Sphygmoma- 
nométrie  et  exercices  physiques.  —  Tribes  :  Traitement 
des  abcès  froids  tuberculeux  d’origine  osseuse  par  la  mé- 
^ode  conservatrice.  Ponctions,  injections  modificatrices. 

fiM  32,  12  août.)  Calmette  ;  Sur  les  relations  de  la 
tuberculose  bovine  avec  la  santé  publique.  -  Pissavy  : 
Pelvi-pritonile  de  l’adulte.  -  (N“  33,  19  août  )  Cornu  : 
La  recherche  de  l’absolu  et  le  gros  intestin.  —  Claisse  ; 
Les  formes  frustes  de  la  rétention  chlorurée.  —  Mac-Au- 
liffe  :  Faux  diagnostics  d’intoxication  alimentaire,  appen¬ 
dicite  et  hernie  étranglée.  -  Labouré  :  Cancer  de  l’œso¬ 
phage,  remarques  sur  son  traitement  radical.  —  (N”  34 
26  août.)KENDiRDJY  :  Un  nouveau  procédé  de  cure  radi¬ 
cale  des  varices.  —  Triboulet  :  Vomissements  acétoné- 
miques  de  l’enfance.  Quelques  considérations  de  diagnostic 
.  et  de  traitement.  -  (N»  35,  2  sept.)  Sabouraud  :  Hypo- 
thèses  actuelles  concernant  l’étiologie  générale  des  états 
séborrhéiques.  —  Emery  :  Traitement  arsenical  de  la 
syphilis  De  l’atoxyl  au  «  606  ».  —  Rœderer  ;  La  cinésithé¬ 
rapie  et  les  paralysies  de  l’enfance. 

Echo  médicaHu  Nord.  -  (N°  3i,  3i  juillet  1910.)  Deléarde 
e  TiooN  .  Des  dangers  de  la  décoction  de  tête  de  pavot  chez 
les  enfants  en  has;âge.  —  Vanhaecke  et  Leclercq  :  Sur  un 
cas  d  intoxication  saturnine  traité  par  l’abcès  de  fixation.  — 
(N"  32,  7  août.)  Breton  ;  Les  aptitudes  physiques  des  can¬ 
didats  [à  l’enseignement.  —  L.  Dubar  et  E.  Verhaeghe  : 
Phlegmons  diffus  gangréneux  des  membres  inférieurs- 
septicémie;  injections  intra-veineuses  et  sous-cutanées 
d  argosol  ;  amélioration  passagère  ;  mort.  —  (N“  33,14  août.) 
Raviart  et  Vieux-Pernon  :  A  propos  d’un  cas’  de  folie 
simulée,  chezjun  militaire  dégénéré.  —  M.  Breton  et  L. 
Bruyant  :  Nodosités  cutanées  durables  chez  les  insuffisants 
des  organes  à  sécrétion  interne.  —  (N»  34,  21  août.)  Oui  : 
Rapport  des  maîtres  et  des  familles,  leur  organisation  pra¬ 
tique.  —  (N»  35,  28  août.)  Lagüesse:  A  propos  depancréas 
et  de  diabète.  —  H.  Damaye  et  M.  Laydeker  :  Manie  con- 
fusionnelle  aiguë  par  métrite  du  col. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (20  août 
1910.)  Ballet:  Des  rémissions  dans  la  paralysie  générale. 

Sur  un  cas  de  chorée  à  récidives.  —  Castaigne  :  Les 
albuminuries  digestives.  —  (25  août.)  Lacas- Champion- 
NiÈRE  :  Le  traitement  opératoire  immédiat  des  fracture 
simples.  Sur  une  communication  de  M.  Arbuthnot  Lane 
la  réunion  de  l’association  médicale  britannique  à  Londres 
Journal  médical  français.  —  (N»  8,  i5  août  1910.)  Leen 
hardt  :  La  fièvre  de  malte.  —  Ribadeau-Dumas  :  Fièvr 
paratyphoïde  et  bacilles  paratyphiques. 


Nord  médical.  —  (N»  38o,  i«  août  1910.)  E.  Breucq  :  Ré¬ 
sultats  du  traitement  mercuriel  dans  le  tabes  et  les  arthro- 
pathies  tabétiques.  — (N"  38i,  i5  août.)  E.  Breucq  :  Résul¬ 
tats  du  traitement  mercuriel  dansle  tabes  et  les  arthropathies 
tabétiques  {suite  et  fin). 

Normandie  médicale.  —  (N»  i5,  i»  août  1910.)  A.  G...  : 
Les  retraites  de  droit  à  l’A.  G.  —  Lucas-Championnière  ; 
L’eau  oxygénée  en  chirurgie.  —  (N“  16,  i5  août.)  A.  Lau¬ 
rent  ;  Du  bain  chez  le  nourrisson.  —  (N“  17,  i®''  sept.)  Le 
Clerc  (de  Saint-Lô)  :  Histoire  de  la  médecine,  Pierre 
Guiffart  (1597-1658). 

Revue  de  chirurgie.  —  (N”  8,  10  août  1910.)  Quénu  :  De 
l’ictère  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie.  —  Bœckbl  : 
Des  luxations  traumatiques  du  scaphoïde  tarsien,  en  parti¬ 
culier  des  luxations  doubles  {suite  et  fin).  —  Küss  :  Les 
rétrécissements  péri-coliques  pelviens  principalement  chez 
la  femme  {suite  et  fin) .  —  Monod  et  Vanverts  ;  Du  traite¬ 
ment  des  anévrismes  artériels.  Documents  et  remarques 
{suite  et\fin). 

Revue  de  la  tuberculose.  —  (N°  4,  août  1910.)  Arloing  :  La 
tuberculose  aviaire  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose 
des  mammifères.  —  Nobécourt  et  Darré  :  Un  cas  de 
bacillémie  tuberculeuse  primitive. 

Revue  de  médecine.  —  (N“  8,  10  août  1910.)  Hédon  :  Sur 
la  sécrétion  interne  du  pancréas.  —  Janowski  :  Sur  la 
courbe  de  l’oreillette  gauche  du  cœur  (2  fig.).  —  Stcher- 
BAK  :  Contribution  à  l’étude  du  rôle  pathologique  du  tri- 
chocéphafe.  —  Berthelot  :  Nouvelles  applications  de  la 
bactériothérapie  lactique.  — -  Kabanov  :  Les  œdèmes  et  les 
troubles  de  la  fonction  des  glandes  sudoripares  chez  les 
brightiques.  —  Gembarski  ;  Note  sur  l’ictère  syphilitique 
précoce. 

Revue  médicale  de  l’Est.  —  (N-  i5,  i<='  août  1910.)  P.  Jac¬ 
ques  :  Considérations  pratiques  sur  l’ablation  des  amyg¬ 
dales.  —  A.  Bœckel  ;  Quelques  considérations  sur  les 
abcès  de  l’arrière-cavité  des  épiploons  {suite).  —  (N”  16, 
i5  août)  M.  Florentin  :  Les  consultations  de  nourrissons. 
—  A.  Bœckel  :  Quelques  considérations  sur  les  abcès  de 
l’arrière-cavité  des  épiploons  [suite  et  fin). 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  otologie  et  rhino- 
logie.  —  (N”  3i,  3o  juillet  1910.)  Constantin:  Résultats 
du  traitement  de  l’abcès  périamygdalien  par  la  dilatation 
de  la  fossette  sus-amygdalienne  suivant  le  procédé  de  Kil- 
lian  (de  W'orms).  —  (N°  32,  6  août.)  Gezès  :  Corps  étran¬ 
gers  de  l’œsophage  et  œsophagoscopie.  —  (N°  33,  1 3  août.) 
Jacques  :  Sur  les  polypes  fibreux  naso-pharyngiens. 

Revue  neurologique.  —  (N»  i3,  i5  juillet  1910.)  Tinel  :  Les 
lésions  de  la  moelle  dans  les  méningites.  —  Cotihard  Sô- 
derbergh  :  Un  cas  de  maladie  familiale  avec  symptômes  de 
maladie  de  Friedreich  et  d’hérédo-ataxie  cérébelleuse  très 
amélioré  par  les  rayons  X.  —  (N"  14,  3o  juillet.)  Lassalle- 
Archambault  :  Contribution  à  l’anatomie  et  à  la  pathogénie 
de  la  soi-disant  agénésie  du  corps  calleux  (6  fig.).  —  Ol- 
MER  :  Myélite  dorso-lombaire  au  cours  d’une  blennorragie 
récente.  Paralysie  sensitivo-motrice  avec  troubles  sphinc¬ 
tériens  et  trophiques.  Réapparition  partielle  de  la  sensibi¬ 
lité  par  bandes  à  topographie  radiculaire.  Mort  par  septi¬ 
cémie.  Examen  microscopique  delà  moelle  épinière (4  fig.). 

—  (N”  i5,  i5  août.)  Déjerine  et  André  Thomas  :  Dégéné¬ 
ration  d’origine  radiculaire  du  cordon  postérieur  dans  un 
cas  d’amputation  de  la  cuisse  remontant  à  soixante  et  onze 
*us.  —  Halberstadt  :  Phénomènes  hystériformes  au  début 
de  la  démence  précoce. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  I7. 


année . 


OAZÜTTE  des  HOPITAUX 


,  TRAITES^EÜT  OE  LSARTÊRIOSCl-ÉROSE 

(Lyznpbatisrae,  Goitre,  Tnmexirs  übreuaas.  Syphilis)  par  les 

DRAGÉES  oa  BONDOHNEAU 


a,u.3c  loca-ur© 


i  natu.r'els  extraits  cie  la  Source 

Dose:  -ë  à  8  par  jour  aux  repas. 

EctantUlon  franco  sur  demande  :  86,  BOTgljiyARD  DE PORT^ROYAJj^PARIS^ 


ipITITCHATEAI]: 


INJECTIONS  IHDOLORES  BURET  ^ 


HUILE  GRISE  1  cc.  =  0  gr.  10  d’Hg,  dite  de  sécurité. 
HUILE  AU  CALOIHIEL  à  0  gr.  05, 

BI-BRdMURE  d’Hg  à  0  gr.  01  d’Hg  actif  pour  1  cc. 


arbres.  —  Air  pur  et  prom; 


ANTISEPTIQUE  ANALGÉSIQUE  HEIWSIATIQUE 
DÉSODORISANI.CYTOPLASTlQUr  GENERAL 
KÉRAI0PLASTIQUE,-.«)WZ’Z'/7r  ABSOLUE. 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS' ETC 

imrnmïmùmo  miLET  GRENOBLE  ET  TTë^  PH'jf. 


ÂLBUMii^ATE  DE  FER  LAPRAOE 


lODALOSE  GÀLBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l*Jode  avec  la  f>epton© 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN, 


ace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme. 

Vingt  gouttes  lODALOSB  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 


E  GALBRUN,  ] 


Ne  pas  confondre  l’iodaiose,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaires 

parus  depuis  notre  communication  au  Congrès  Internationst  de  Uédeoihe  de 


I 

disme.  m 

]-J 


Échantîlîons  et  Littérature  gratuitement  sur  demande 


Dialysé  Golaz  titré  de 

DIGITALE 

Préparation  de  feuilles  fraîches 

POUR  USAGE  INTERNE  POUR  INJECTIONS 

en  flacon  d'origine  par  boîtes  de  ti  ampoule 


Dialysé  Golaz  titré  de 


SEIGLE  ERGOTE 

POUR  USAGE  INTERNE  POUR  INJECTIONS 


DIALYSÉS 


GOLAZ  TITRÉS 


Dialysé  Golaz 

“  PILKA  ’ 

composé  de  Thym  et  Grassette  :  Plantes  fraîches  contre  la 

O  O  Q  U  E  IL.  XJ  O  H  JE 

sans  danffer,  ne  contient  ni  toxique,  ni  narcotique;  en  flacons 
d’origine  scellés  de  5  grammes,  3  fr,  50;  de  lo  grammes,..  5  fr. 


Dialysé  Golaz  de 

VALÉRIANE 

Extrait  de  la  racine  fraîche 

n  flacons  d’origine  scellés. de  i5  gr.,  2  fr.  50,  et  5o  gr.  5  fr. 


Dialysés  dolaz  titrés  d’Aconit,  Beîlatloiîiie,  Oolcfiiîjüe,  Goicliiiiüe  et  Aconit,  Muguet 

EN  FLACONS  D'ORIGINE  de  10  gr.  :  Ji-.  75 
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berck-pla(îe:htS: 

Traitement  de  la  tuberculose  chirurgicale. 
Salles  d’Opérations.  —  Hydrothérapie. 
Galeries  de  cures. 

Ascensseur.  Electricité.  Chauffage  central. 

100  Chambres-Appartements. 

Pour  tous  renseignements  écrire  au  Directeur. 

Eaux  Minérales  Naturelles  admises  dans  les  Hôpitaux 

SAINT-JEAN .  Gastralgie,  dyspepsie. 

PRÉCIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 

Très  agréables  à  boire.  Une  bouteille  par  jour. 

SOCIÉTÉ  C3-ÉIsrÉK..A.IjB  des  E3A.XJX,  -VA-riS  (Ardèolie). 

VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 

Dose  :  Un  Terre  à  bordeaux  avant  ou  après 
chaque  repas. 

MARIANI,  Ph'o”,  41, boni.  Haussmann, 
et  dans  tontes  les  pharmacies. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 

ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

Voyages  circulaires  en  Italie. — La  Com¬ 
pagnie  délivre  toute  l’année,  à  la  gare  de 
Paris  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans  les  prin¬ 
cipales  gares  situées  sur  les  itinéraires, 
des  billets  de  voyages  circulaires  à  iti¬ 
néraires  fixes,  permettant  de  visiter  les 
parties  les  plus  intéressantes  de  l’Italie. 

La  nomenclature  complète  de  ces  voya¬ 
ges  figure  dans  le  Livret-Guide-Horaire 
P.-L.-M.,  vendu  5o  centimes  dans  tottes 
les  gares  du  réseau. 

L'Iodoüosogène  à  6%. 

iodares.  Vente  en^flacons  de  1  fr.  60  et  4  francs. 
Ttes  piles,  prts documents  éch'ant.  :  USINES  PEl 

Poudre  spécifique  galactogène,  augmenta  et 
améliore  la  sécrétion  lactée  ;  la  rétablit,  même 
après  une  interruption  de  plusieurs  se¬ 
maines.  La  boite  :  3  fr.  60. 

IRSON.  Bureaux,  1 1 ,  place  des  Vosges ,  Paris  (4=) , 

^'AIUËNORRHÊE,  la  OYSMËNORRHÊE,  la  HIËNORRHA 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  3  à  4  Capsules  par  jour 

i’APIOLDfrJORET  &  HOMOLLE 

bésulateur  par  excellence  de  la  menstruation 

TSMHacie  g.  SÉQUIN,  165,  Rua  St-Honorè.  Paris  (A/aoe  du  Théitrs  Frsnçais)  et  toutes  PlumicUa, 

céphalalgies  des  maladies  infectieuses  aiguës,  de  la  tuberculose,  des  intoxications,  la 
sciatique  aiguë,  les  douleurs  intercostales,  musculaires,  menstruelles,  auriculaires 

Calme  en  quelques  instants  les  maux  de  dents  les  plus  violents 
et  les  douleurs  les  plus  intenses. 

Capsules  dosées  à  O  gr.  25.  —  Échantillons  gratuits,  littérature,  vente'en  gros. 


I 


N’A  PAS  D’ACTION 


^3^ 


CONTRE  DOULEUR 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTUMIQRAINE,  ANTUNEVRALQIQUE,  ANODINE 


CONSTANTE  DANS  SES  EFFETS 


JN  SUCCEDANE  DE  LA  WORPHITC 


Societe^Chimique  d’Antikamnia 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


.  MARDI  ao  SEPTEMBRE  1910. 


MARDI  20  SEPTEMBRE  1910.  —  N»  107. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’aboume  sans  frais 

I  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


l,e  prix  de  l’abonnement 

our  les  Etudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi«. 


_ 

administration 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

l  ,  •  a.  f,.  I^n  _  6  mois  •  8  fr.  —  t  an  :  15  fr. 

frange .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mo  s  .  »  _  j  ,  gg 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  o  mois  . 

prix  du  Numéro  ;  10  o.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  joncs, 

TÉLÉPH.  819-S2 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Chancres  syphilitiques  multiples,  par  M.  Louis  G™ 

Un  cas  de  guérison  de  tétanos.  Traitement  par  la  méthode  Bacelh 
phénique]  (avec  i  tracé),  par  M.  P.-A.  Lop. 

LTrééducation  motrice  dans  le  service  de  la  clinique 

Charcot,  hospice  de  la  Salpetriere.  ^  l’bnmme-—  Sur 

opérations  de  la  zone  ano-génitale  i  a.  de  Cvon  sur 

ntnl^hino-larrnsologie  :  A  propos  du  livre  recent  de  de  Cyon  su 
le  labyrint^  Articulaire  considéré  comme  organe  du  sens  m  - 
thématique  pour  l’espace  et  le  temps. 
livres  nouveaux 

INDEX  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  Saint-Etienne  -  La  com¬ 
mission  administrative  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne 
raDDelle  qu’un  concours  public,  pour  la  nomination  d  un 
Soin  d.  ...  ....  ouvert  à  raôt.l-D.eu  d. 

Lyon  le  lundi  5  décembre  1910. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  médical  présidé  par 
un  membre  de  la  commission  administrative  des  hospices.  11 

«e  composera  de  cinq  épreuves.  a.. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secretaiiat  des 
hospices,  rue  de  la  Badouillère,  à  Saint-Etienne. 

_  La  commission  administrative  des  hospices  civils  de 

Saint-Etienne  donne  avis  qu’un  concours  pub  m,  pour  la 
nomination  d’un  chirurgien  suppléant  de  ses  établissements, 
^era  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  le  lundi  1 3  mars  1911. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  médical  préside  par 
nu  membre  de  la  commission  administrative  des  hospices.  Il 

se  composera  de  cinq  épreuves.  ' 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  gén  - 

ral  des  hospices,  rue  de  la  Badouillère,  à  Saint-Etienne. 

marine.  -  Sont  désignés  pour  embarquer  le  i “J  octobre 
iQio  sur  les  bâtiments  ci-après,  en  remplacement  d  officiers 
terminant  à  celte  date  leur  période  réglementaire  d  embar- 

^'^^uroiile  :  M.  le  médecin  principal  Roux-peissineng,_du 
port  de  Toulon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bermt. 

Marceau  ;  M.  le  médecin  principal  Gastinel,  du  port  de 
Toulon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Seguy. 


Jules-Ferry  :  M.  le  médecin  de  première  classe  Râtelier,  du 
port  de  Toulon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Barbe. 

SOCIÉTÉ  d’hygiène  DE  l’enfance.  —  L'a  Société  d’hy¬ 
giène  de  l’enfance  met  au  concours  la  question  suivante  pour 
1910  ;  «  Du  séjour  temporaire  des  enfantshors  de  leur  famille, 

tant  en  France  qu’à  l’étranger.  »  ,  „  . 

Les  manuscrits  seront  reçus  jusqu  au  3i  décembre  1910. 
Passé  cette  date,  aucun  mémoire  ne  sera  admis. 

Adresser  les  mémoires  avant  le  3i  décembre  1910,  au  pre¬ 
sident  de  la  Société  d’hygiène  de  l’enfance,  10,  rue  Saint- 
Antoine,  Paris,  IV'. 

nécrologie.  -  Nous  avons  le  profond  regret  d;annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Gagnière  (de  Montpellier), Mail- 
lier  (de  Gailly). 

CLINIQUE  ophtalmologique  (professeur  :  M.  de  Laper- 
sonne')  —  Tableau  général  des  cliniques,  conférences  et 
COURS  ANNEXES,  qui  seront  donnés  à  la  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  de  l’Hôtel-Dieu  pendant  l’année  scolaire  1910-1911  . 

lo  Enseignement  clinique.  -  L’enseignement  clinique,  par 
M.  le  professeur  de  Lapersonne,  aura  heu  tous  les  jours  a 
neuf  heures,  à  partir  du  3  novembre  1910. 

Horaire  des  cours  ;  Lundi, polyclinique  et  examen  des  ma¬ 
lades-  —  Mardi,  opérations  et  visites  dans  les  salles  ;  —  Mer¬ 
credi!  polyclinique  et  ophtalmoscopie;  —  Jeudi,  opéraUons 
et  visites  dans  les  salles;  -  Vendredi,  polyclinique  1  a  dix 
heures  leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  Dupuytren  ;  - 
Samedi,  laboratoire. 

a'  Cours  pratique  d'ophtalmologie.  —  Ce  cours,  fait  par  le 

professeur  de  Lapersonne,  assisté  de  MM.  Cerise,  Coule  a 
etPlev  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire,  commencera  le 
mardi  25  octobre  1910  (trois  heures,  amphithéâtre  Dupuytren). 
Il  sert  de  cours  d’introduction  pour  les  docteurs  et  étudiants 
qui  désirent  suivre  la  clinique  pendant  l’année  scolaire . 

Les  élèves  sont  exercés  individuellement  au  maniement  de 
l’ophtalmoscope  et  des  appareils  employés  en  oculistique. 

Le  droità  verser  est  de  5o  francs. 

3»  Conférences  sur  les  maladies  des  yeux  {première  série).  — 
Ces  conférences  seront  faites  par  M.  le  docteur  Cantonnet, 
chef  de  clinique,  à  partir  du  lundi  28  novembre  1910  (trois 
heures,  amphithéâtre  Dupuytren).  Elles  portent  sur  les  aflec- 
tions  oculaires  et  les  traumatismes  que  doivent  connaître  et 
savoir  traiter  tous  les  médecins  praticiens  (présentation  de 
malades).  Elles  sont  obligatoires  pour  les  stagiaires  inscrits 
à  la  clinique  pendant  le  semestre  d  hiver. 

Les  étudiants  pourvus  de  douze  inscriptions  peuvent  se 
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faire  inscrire  à  la  Faculté  pour  suivre  ces  conférences. 

L’inscription  est  gratuite. 

4“  Leçons  pour  l’Institut  colonial.  —  M.  le  professeur  de 
Lapersonne  fera  les  lundi  21  et  28  novembre,  5  et  12  dé¬ 
cembre  1910,  à  dix  heures,  des  leçons  sur  les  maladies  des 
yeux  dans  les  pays  chauds.  Les  auditeurs  de  la  clinique  sont 
autorisés  à  assister  a  ces  leçons. 

5°  Confèrences  sur  les  maladies  des  yeux  (deuxième  série). 
—  Ces  conférences  seront  faites  par  le  docteur  Monthus, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,  à  partir  du  i5  mars  19  ii  (trois 
heures,  amphithéâtre  Dupuytren).  Comme  pour  la  première 
série,  elles  sont  obligatoires  pour  les  stagiaires  inscrits  à  la 
clinique  pendant  le  semestre  d’été. 

Les  étudiants  pourvus  de  douze  inscriptions  peuvent  se 
faire  inscrire  à  la  Faculté  pour  suivre  ces  conférences. 

L’inscription  est  gratuite. 

6“  Cours  de  perfectionnement .  —  M.  le  professeur  de  Laper¬ 
sonne,  assisté  de  MM.  Weiss  et  Terrien,  professeurs  agré¬ 
gés,  et  de  MM.  Cantonnet,  Cerise,  Celle,  chefs  de  clinique 
et  de  laboratoire,  commencera  ce  cours  après  les  vacances  de 
Pâques  (trois  heures,  amphithéâtre  Dupuytren). 

Ce  cours  de  technique  ophtalmologique,  destiné  aux  doc¬ 
teurs  et  étudiants  qui  désirent  se  spécialiser,  comprend  ; 
1°  la  médecine  opératoire;  2“  l’ophtalmométrologie  et  les 
applications  de  l’électricité;  3°  l’examen  ophtalmoscopique; 
4°  l’anatomie  pathologique  et  la  bactériologie  oculaires; 
5°  l’examen  rhinologique  appliqué  à  l'ophtalmologie. 

Le  droit  à  verser  est  de  100  francs. 

Cours  de  vacances.  —  M.  Terrien,  professeur  agrégé 
d’ophtalmologie,  fera  un  cours  de  révision,  avec  présentation 
de  malades,  pendant  les  mois  d’août  et  septembre  ipti. 

Le  droit  à  verser  est  de  5o  francs. 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  ENSEIGNEMENT  DE  l’oPHTAL- 
MOLOGIE.  — I.  Démonstrations  d’anatomie  normale  et  patholo¬ 
gique  et  d'histogenèse  de  l’appareil  visuel  (Enseignement  du 
2=  degré).  —  M.  le  docteur  Moeax,  ophtalmologiste  de  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  fera  les  mardis  et  vendredis,  à  onze  heures 
et  demie  du  matin,  avec  la  collaboration  du  docteur  Magitot, 
assistant  du  service,  une  série  de  démonstrations  avec  pro¬ 
jections  qui  commenceront  le  vendredi  4  novembre  1910,  et  se 
continueront  jusqu’à  la  fin  de  décembre  dans  l’amphithéâtre 
des  cours  de  l’hôpital. 

II.  Démonstrations  d' ophtalmologie  (Knst'ign.erae'nt  Aa  1*' de¬ 
gré).  —  M.  le  docteur  Mobax  fera  pendant  les  mois  de  jan¬ 
vier,  février  et  mars  1911  des  démonstrations  cliniques  et 
techniques,  qui  auront  lieu  les  lundis  et  jeudis  matin  à  neuf 
heures,  dans  le  service  de  la  consultation  ophtalmologique. 
Ces  démonstrations  commenceront  le  lundi  9  janvier  igi  1.  Le 
vendredi  matin  à  onze  heures  et  demie,  conférence  avec  pré¬ 
sentation  de  malades  et  de  pièces  sur  les  «  Manifestations 
oculaires  en  rapport  avec  les  affections  générales  »  (syn¬ 
dromes  viscéraux,  vasculaires  et  nerveux). 

Pendant  cette  même  période,  il  sera  fait  un  cours  pratique 
d’ophtalmoscopie  par  MM.  Magitot  et  Landrieux.  Ce  cours 
aura  lieu  l’après-midi.  M.  Magitot,  assistant  du  service,  rece¬ 
vra  les  inscriptions  et  adressera  sur  demande  un  programme 
détaillé. 


Maladies  chirurgicales  du  foie  et  des  voies  biliaires,  par 
J.-L.  Fauee,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  G.  Labey,  chirurgien  des  hôpitaux.  Gr.  in-8 
de  3o8  pages  avec  39  ligures.  —  Prix  :  broché,  6  francs; 
cartonné,  7  fr.  5o.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
Auto-intoxication  et  désintoxication, par  le  docteur  Guelpa. 
In-i8  jésus,  cartonné  toile,  de  325 pages.  — Prix:  5 francs. 
—  Paris,  O.  Doin  et  fils. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRIMIPAIES  PÜBIKIATIOM  FRAïfAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N“  3i,  3i  juillet  1910.)  André  Moussons  et  Charles 
Rocaz  :  Méningite  cérébro-spinale  chez  l’enfant.  Symp¬ 
tômes.  Moyens  de  diagnostic.  —  (N"  32,  7  août.)  André 
Moussons  et  Charles  Rocaz  :  Méningite  cérébro-spinale 
chez  l’enfant.  Symptômes.  Moyens  de  diagnostic  (suite).  ^ 
(N“  33,  14  août.)  André  Moussons  et  Charles  Rocaz  : 
Méningite  cérébro-spinale  chez  l’enfant.  Symptômes. 
Moyens  de  diagnostic  (^n).  —  (N“  34,  21  août.)  E.  Lou- 
MEAU  :  Calcul  et  tumeur  du  rein.  —  A.  Labat  :  Sur  la 
recherche  du  sang  dans  l’urine  à  l’aide  de  la  réaction  de 
Kastle-Meyer.  —  (N*  35,  28  août.)  J.  Sabbazès  ;  Bleu  de 
méthylène  à  i/5oo,  entre  lame  et  lamelle,  comme  moyen 
renforçateur  des  préparations  de  sang  et  d’exsudats,  mal 
venues  ou  décolorées,  obtenues  avec  d’autres  procédés 
(dixième  note).  —  Codet-Boisse  :  Luxation  congénitale  de 
de  la  hanche  et  torticolis  chez  le  même  enfant.  Guérison. 
Importance  de  la  mise  en  rotation  interne  du  fémur  comme 
deuxième  temps  opératoire  dans  le  traitement  de  la  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche  (2  figures).  —  (N°  36,  4  sep¬ 
tembre.)  J.Gautrelet  :  Action  physiologique  de  l’acide 
sulfureux  contenu  dans  les  vins  blancs. 

Journal  des  praticiens.  —  (N*  3i,  3o  juillet  1910.)  Reclus  : 
Le  mythe  de  l’orchite  traumatique  et  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail.  —  Raymond  ;  Psychalepsie  et  corps  thyroïde. 

—  Terson  ;  Traitement  d’une  paralysie  du  moteur  oculaire 
externe  due  à  un  traumatisme  crânien.  —  (N°  32,  6  août.) 
Debove  :  Forme  hypertrophique  de  la  cirrhose  de  Laën¬ 
nec.  —  Mauclaire  :  L’ulcère  du  duodénum.  —  Léopold- 
LÉvi  :  Troubles  vaso-moteurs  vaso-sécrétoires  et  trophi¬ 
ques  et  glandes  endocrines.  —  (N°  33,  i3  août.)  Bar  ;  Les 
thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin.  —  Gastaigne  ;  De  la  con¬ 
tagiosité  restreinte  de  l’érysipèle  de  la  face.  Les  lésions 
hépatiques,  facteur  de  gravité.  —  Pecker  :  Le  traitement 
par  les  courants  de  haute  fréquence  de  l’incontinence 
d’urine  par  spasme  urétral.  —  (N“  34,  20  août.)  Lemoine  : 
Les  rayons  ultra-violets  et  la  stérilisation  des  eaux  de 
boissons.  — Marion  ;  Conduite  à  tenir  en  présence  d’un 
malade  soupçonné  de  tuberculose  rénale.  —  Raymond  : 
Chorée  chronique.  —  Hutinel  :  Les  vomissements  dits 
acétonémiques.  —  Pron  :  Rein  flottant  et  cæcum  à  mobilité 
anormale.  —  (N°  35,  27  août.)  Reclus  :  La  teinture  d’iodè 
et  les  plaies  de  la  main  dans  les  accidents  du  travail.  — 
Gouget  :  Le  syndrome  de  Weber,  paralysie  alterne  supé¬ 
rieure,  diagnostic,  valeur  séméiologique.  —  Babinski  ; 
Quatre  parkinsoniens.  —  Thibault  :  La  fièvre  de  Malte 
(épidémiologie  et  prophylaxie).  —  (N“  36,  3  sept.)  Ma¬ 
thieu  :  Le  cancer  intestinal.  —  Jeanselme  :  Localisations 
de  la  lèpre.  —  Hutinel  :  Méningite  cérébro-spinale  mé¬ 
connue.  —  Huchard  :  Maladies  du  cœur  et  eaux  minérales. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N°3o,  23  juillet 
1910.)  Duret  :  Sur  le  mécanisme  des  fractures  du  crâne 
(fin).  —  (N“3i,  3o  juillet.)  Lavrand  :  Pathogénie  et  traite¬ 
ment  des  polypes  muqueux  des  fosses  nasales,  -i-  (N°  32, 

6  août.)  Dominique  Augier  et  Legenne  :  Etude  sur  la  ma- 
croglossie.  —  (N*  33,  i3  août.)  Dominique  Augier  et  Le¬ 
genne  :  Etude  sur  la  macroglossie  (fin).  —  (N“  34,  20  août.) 
A.  David  :  Phlébite  du  sinus  longitudinal  supérieur.  — 
(N*  35,  27  août.)  Poissonnier  :  Conjonctivite  de  Parinaud. 

(Voir  la  suite,  p.  ihlk.) 
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CHAPICUES  SÏPHlllTWUES  MITIPIES 


Par  M.  Lotus  GUENOT, 

Interne  il  rhôpital  Ricord  (Cochin  annexe). 


Mais  tous  ces  cas  n’en 

exceptions,  c’est  pourquoi  1  nersonnelles, 

de  faire  connaître  deux  observation  p 
l’une  de  8  chancres  syphilitiques,  1  aut 


Le  vieux  dogme  de  l’unicité  du  chancre  syphili¬ 
tique  est  depuis  longtemps  ^attu  «n  breche  Inuti 
donc  de  le  combattre  après  tant  d  autres.  Nous  vou¬ 
lons  simplement  rapporter 

■cas  de  grosse  multiplicité  qu  il  nous  a  ete  donne 
■d’observer,  et  quelques  réflexions  suggérées  par  la 

rareté  de  faits  analogues. 

Toutes  les  statistiques  sont  d  accord  pour  montrer 
que  le  chancre  est  multiple  une  fois  sur  quatre  ou 
-Lq  en  moyenne.  C’est  ainsi,  pour  n  en  citer  que 
que%ues-unes  des  plus  importantes,  que  Ricord 
^Leçons  sur  le  chancre)  trouve  ii5  fois  des  chancres 
multiples  sur  456  malades,  soit  26,2  p.  100;  Fournier 
[Traité  de  la  syphilis),  1747  fois  fir  97^5  clients  de 
la  ville,  soit  18  p.  100  -,  Queyrat  [Soc.  med.  des  hôpit. 

24  juillet  1903),  i3i  fois  sur  5oo,  soit  26  p.  100,  et 
que  Gaillard,  Lafosse  et  Papageay  [Tribune  med 
2  avril  iqo4),  réunissant  les  statistiques  de  Humbert, 
Mauriac,  Queyrat  et  Renault,  relèvent  _3  o65  cas  de 
chancres  multiples  sur  12069  syphilis  primaires,  soit 

^^Mais  cette' multiplicité  des  chancres  syphilitiques 
est  presque  toujours  fort  restreinte,  surtout  si  on  la 
compare  à  la  multiplicité  parfois  considérable  du 
chancre  simple,  et  lorsque  le  même  sujet  est  por¬ 
teur  de  plusieurs  accidents  primaires  on  n  en  trouve 
que  2  ou  3,  plus  rarement  4  ou  5,  plus  rarement 
encore  davantage..  C’est  ainsi  que  dans  unreleve  de 
Fournier  (loc.  cit.),  on  a  observé  2  chancres  dans 
824  cas,  3  dans  274  cas,  4  dans  60  cas,  5  dans  27  cas, 

6  dans  6  cas,  7  dans  5  cas,  8  dans  3  cas.  Dans  la  sta¬ 
tistique  de  Queyrat  citée  plus  haut,  il  y  avait  79  fois 

2  chancres,  27  fois  3,  6  fois  4,  12  fois  5,  2  fois  6, 

3  fois  7,  I  fois  i3.  .  .  .  D-  U 

Enfin,  sur  90  chancres  multiples  soignes  a  Ricord 

pendant  mon  internat  dans  le  service  de  mon  excel¬ 
lent  maître  le  docteur  Renault,  alors  que  le  chancre 
était  double  63  fois,  et  triple  22  fois,  nous  n’avons  vu 
que  2  cas  de  4  chancres,  2  cas  de  5  et  i  cas  de  6. 

On  peut  pourtant  rencontrer  des  exemples  ou  la 
multiplicité  des  chancres  syphilitiques  est  moins 
discrète  (Fournier).  L’un  des  plus  connus  est  celui 
de  Ricord  qui  rapporte  l’observation  d  un  malade 
ayant  19  chancres  de  la  verge  et  du  scrotum.  Four¬ 
nier  (loc.  cit.)  cite  le  cas  d’une  nourrice  présentant 
7  chancres  sur  le  sein  gauche  et  16  sur  le  droit,  au 
total  23;  cas  dont  on  peut  rapprocher  celui  de  Dan los 
iSoc.  méd.  des  hôpit.,  20  janv.  1899)  où  il  s  agit  ega¬ 
lement  d’une  nourrice  affectée  de  22  chancres  indu¬ 
rés,  I  sur  le  sein  gauche  et  21  plus  petits  sur  le  sein 

Rappelons  encore  un  cas  de  10  chancres  de  la 
verge,  de  Ronnet  et  Courjon  [Lyon  méd.,  12  déc. 
iqo8)  •  un  de  ii  chancres,  de  Queyrat  (RaZt.  delà 
Soc.  méd.  des  hôpit.,  29  juillet  1904);  et  un  de 
25  chancres  dont  Sldarek  présenta  le  moulage  au 
X'  Congrès  de  la  Société  allemande  de  dermatologie 
à  Francfort,  en  juin  1908. 


^  T  H  vinat  et  un  ans,  mécanicien,  vient 

Observation  I.  — H...,  vingt  ’  oq.  n  présente  . 

consulter  à  l’hôpital  Ricord  le  la  verge  et 

8  chancres  syphilitiques  dont  2  sur  le  four 

6  dans  la  rainure  balano-préputiale  mesurant  à 

Des  2  chancres  du  fourreau,  1  un  est  ju  bords, 

peine  4  millimètres  de  diamètre,  très  ovalaire,  mesu- 

to.‘dTn  s.  portion  pr.pn.i.l..  P>o. 
ov.,nir,o 

0.  In,  d..  chnnor..  h.rpétitorBos  L. 

nllongo  p.r.llHe„.nt  .0  f..»,  "e 

leurs  on  trouve  des  tréponèmes  à  1  ultra-microsc  p  ^ 

C’est  le  plus  gros  chancre  du  fourreau  qui  «st  apparu 
p,"n.i.r  vir.  Ie*n3  «rrier;  le.  ,  f' “ 

que  quatre  jours  après  et  dans  1  espace  de  deux  f  ows  _ 

^  H  depuis  un  an,  avait  des  rapports  environ  toutes  les 
semai'nes  fvec  la  même  femme  ;  celle-ci  est  surveillee  a  Saint- 
Lazare.  Il  n’a  pas  vu  d’autres  femmes 

Il  y  a  quelque  temps  notre  malade  a  eu  4  poussées  a  P 
génital  en  six  mois  ;  la  dernière  poussée  remonte  a  environ 
deux  mois. 

H...  n’est  pas  revenu  à  la  consultation. 


Obs  II  —  Leb...,  vingt  ans,  serrurier,  vient  consulter  a 
l'hôpital  Ricord,  le  i6  mai  1910,  pour  des  érosions  multip  es 

^^Au  moment  de  l’examen  ces  érosions  sont  au  “«“J"® 
toutL  situées  sur  le  gland  ou  sur  le  prépuce,  mais  de  dimen¬ 
sion  et  d’aspect  différents. 

Cinq  sonfrelativement  grosses  et  présentent  tous 
cliniques  de  petits  chancres  syphilitiques  erosifs.  Le  plus 
étendu  est  sur  la  face  interne  du  prépuce,  à  droite  du  frein  e 
tangent  à  lui  ;  c’est  une  érosion  superficielle, 
arrLdie,  sans  bords  entaillés,  rouge  sombre  lisse  et  lui¬ 
sante,  comme  vernissée,  de  8  à  10  millimètres  de  d^mètre 

Le  second  est  situé  au-dessus  du  précédent,  toujours  dans 
le  voisinage  du  frein.  11  est  ovalaire,  à  grand  axe, parallèle 
frein,  mesurant  9  millimètres  ;  la  surface  est  legerement  diph 

Plus 'à  droite,  toujours  sur  la  face  interne  du  prépuce  et 
près  de  la  rainure  balano-préputiale,  une  troisième  érosion 
L  5  à  6  millimètres  de  diamètre,  dont  1  aspect  est  tout  à  tait 
celui  du  chancre  en  cocarde  avec  son  ®®ritre  rouge,  en  ou 
d’une  zone  gris  jaunâtre,  bordée  elle-même  d  un  iser  p 
phérique  rouge. 

Les  quatrième  et  cinquième  érosions  irrégulièrementarron- 

dies,  toutes  les  deux  petites  (4  à  6  millimètres  de  diamètre) 
sont  situées  l’une  à  côté  de  l’autre,  un  peu  à  gauche  du  trein. 
j  Ces  5  lésions  sont  manifestement  des  chancres  syphiliti- 
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ques;  elles  reposent  toutes  sur  une  induration  lamelleuse 
papyracée,  assez  peu  marquée  en  -vérité,  mais  néanmoins  très 
nettement  perceptible,  en  particulier  sous  le  chancre  en  co¬ 
carde. 

A  côté  de  ces  5  chancres  caractéristiques,  sont  dissémi¬ 
nées  sur  le  gland  et  surtout  sur  la  face  interne  du  prépuce 
21  petites  lésions  de  caractères  beaucoup  moins  tranchés. 
Toutes  sont  de  très  p^etite  taille,  arrondies,  mesurant  2  à 
3  millimètres  de  diamètre.  Les  unes  sont  ulcérées,  ou  plus 
exactement  exulcérées,  car  il  n’y  a  pas  de  perte  de  substance, 
ni  de  bords  à  proprement  parler,  d’autres  sont  légèrement 
papuleuses  et  ressemblent  à  de  minuscules  boutons  rouges 
d’allure  banale  ;  quelques-unes  enfin  se  présentent  sons  l’as¬ 
pect  de  simples  macules  de  rougeurs  s’accompagnant  à  peine 
d’une  légère  infiltration  épidermique.  On  ne  peut  percevoir 
d’induration  à  la  base  d’aucune  de  ces  minimeslésions. 

Adénopathie  bi-inguinale,  plus  développée  à  droite  ayant 
tous  les  caractères  du  bubon  satellite  du  chancre  syphili¬ 
tique. 

Recherche  positive  du  tréponème  à  Tultra-microscope. 

C’est  la  première  affection  vénérienne  de  Leb...  Depuis 
quatre  ans  il  fréquente  uniquement  la  même  femme;  celle-ci 
depuis  quelques  mois  mène  une  vie  plus  irrégulière  et  il  n’a 
plus  de  rapports  avec  elle  que  tous  les  quinze  jours. 

Le  dernier  coït  date  d’un  mois  environ,  le  précédent  remonte 
à  une  quinzaine  avant  (début  d’avril). 

Vers  le  20  avril  notre  malade  a  eu  une  toute  petite  écor¬ 
chure  à  côté  du  frein,  sans  doute  banale,  car  elle  s’est  fermée 
presque  immédiatement;  mais  au  même  niveau  est  apparue 
huit  jours  après  une  nouvelle  plaie  qui  persiste  encore,  c'est 
le  chancre  du  frein,  le  premier  en  date  et  ayant  donc  débuté 
dans  les  derniers  jours  d’avril.  Presque  aussitôt  se  sont  déve¬ 
loppés  les  quatre  autres  chancres  typiques;  puis  quelques 
jours  après  et  dans  l’espace  de  quatre  ou  cinq  jours  les 
21  petits  boutons  à  caractères  plus  indécis. 

De  quelle  nature  sont  ces  derniers  éléments  ? 
Malgré  le  peu  de  signes  nets,  nous  pensons  qu’ils 
sont  syphilitiques.  En  effet  on  ne  peut  un  seul  ins¬ 
tant,  en  présence  de  ces  lésions  superficielles  bien 
séparées  les  unes  des  autres,  sans  bords,  non  dou¬ 
loureuses,  penser  à  des  chancrelles. 

La  balanite  doit  être  aussi  éliminée,  les  érosions 
de  cette  nature  étant  plus  vastes,  plus  irrégulières, 
plus  confluentes,  encore  plus  superficielles  que 
celles  de  notre  malade  et  donnant  lieu  à  une  forte 
sécrétion  purulente  qui  fait  totalement  défaut  dans 
le  cas  présent. 

Il  n’y  a  pas  de  gale  actuelle,  ni  récente. 

Reste  l’hypothèse  d’herpès  que  nous  écartons 
aussi  parce  que  nous  n’en  retrouvons  pas  dans  les 
antécédents  de  Leb...,  qu’il  est  rare  que  l’herpès  ait 
un  début  indolore,  que  les  vésicules  quand  elles 
sont  nombreuses  comme  dans  le  cas  présent  con¬ 
fluent  le  plus  souvent  pour  former  une  ulcération  à 
bords  polycycliques  et  microcycliques  et  qu’il  évolue 
plus  rapidement.  D’ailleurs  l’aspect  n’est  pas  iden¬ 
tique  à  celui  de  l’herpès,  sauf  cependant  pour 
quatre  éléments  situés  tout  près  les  uns  des  autres 
dans  l’angle  gauche  du  frein  et,  du  sillon  bala- 
nique;  il  serait  pourtant  bien  surprenant  que  des 
lésions  herpétiques  si  voisines  situées  dans  une 
région  recouverte  et  suintante  évoluent  sans  se 
réunir. 

Aussi,  par  élimination  successive,  arrivons-nous 
au  diagnostic  de  chancres  syphilitiques,  mais  chan¬ 


cres  réduits  au  minimum  possible,  chancres  avor¬ 
tés  (i). 

Un  des  points  les  plus  intéressants  dans  l’histoire 
des  chancres  syphilitiques  multiples  est  l’étude  de 
leur  date  d’apparition,  car  il  en  découle  deux  corol¬ 
laires  importants  :  l’étiologie  de  ces  chancres,  et  le 
début  exact  de  l’immunité  spécifique.  Le  plus  sou¬ 
vent,  surtout  quand  les  chancres  sont  en  petit 
nombre,  ils  apparaissent  en  même  temps;  tîudelo 
(De  l’immunité  sj’^philitique,  Ann.  deDennat.,  1891) 
les  appelle  alors  chancres  simultanés  et  contempok 
rains  d'origine.  Ils  résultent  en  effet  d’une  seule  et 
même  infection  et  la  cause  de  leur  multiplicité  doit 
être  la  multiplicité  même  des  portes  d’entrée. 

Si  l’on  réfléchit  au  nombre  parfois  considérable, 
des  éléments  contagieux  (plaques  vulvaires  en  par-" 
ticulier),  à  la  grosse  quantité  de  tréponèmes  que 
l’on  trouve  dans  ces  éléments  et  aux  conditions 
d’inoculation  vraiment  favorables  que  crée  l’acte  du 
coït,  il  nous  semble  que  l’on  ne  peut  être  que  sur¬ 
pris  du  petit  nombre  des  chancres  multiples.  C’est 
que  la  syphilis  est  relativement  peu  contagieuse.! 
Ceci  ressemble  fort  à  un  paradoxe,  et  pourtant  com¬ 
bien  d’individus  ont  eu  des  rapports  manifestement 
contagieux  et  qui  en  sont  sortis  indemnes  !  C’est  très 
fréquemment  qu’à  Ricord  des  consultants  se  mon-, 
trent  fort  surpris  d’avoir  la  vérole,  parce  qu’»  un 
ami,  qui  a  couché  avec  la  même  femme  et  à  la  même 
époque,  n’a  rien  attrapé  )>.  Or  comme  on  ne  connaît 
pas  d’immunité  naturelle  à  la  syphilis  autre  qu’une 
atteinte  antérieure,  il  faut  bien  en  conclure  que  pour 
pénétrer  dans  l’organisme  le  tréponème  a  besoin 
de  certaines  circonstances  particulières.  Une  de 
celles-ci  est  bien  certainement  toute  solution  de 
continuité  dans  les  téguments  :  le  tréponème 
pénètre  d’autant  plus  facilement  qu’il  trouve  la  porte 
ouverte.  Et  effectivement  c’est  dans  le  cas  de  plaies 
antérieures,  quelle  que  soit  leur  nature,  que  l’on 
observe  le  plus  souvent  les  chancres  multiples.  A 
ce  point  de  vue  l’influence  de  la  gale  est  bien  connue. 
On  peut  y  joindre  celle  de  l’herpès,  et  le  malade  de 
notre  première  observation  en  avait  eu  une  poussée^;, 
assez  récente.  Le  malade  de  Sklarek  avait  de 
l’eczéma  des  organes  génitaux.  Pour  les  chancres 
de  la  face,  les  érosions  minimes  du  rasoir  sont 


(i)  Le  malade  a  été  revu  le  21  et  le  28  mai.  Dès  le  21,  plusieurs 
des  chancres  avortés  ont  déjà  disparu  en  totalité  ;  la  plupart  cepen¬ 
dant  persistent  sous  forme  de  macules  légèrement  infiltrées.  Le 
28  tous  les  chancres  nains  sont  guéris,  de  même  que  deux  des  cinq.^' 
chancres  plus  gros  ;  les  trois  derniers  sont  en  voie  de  cicatrisation- 
avancée  et  celle-ci  sera  complète  dans  quelques  jours. 

L’induration  survit  d’ailleurs  à  ces  cinq  chancres  et  nous  la 
retrouvons  même  très  nette  au  niveau  de  deux  chancres  nains  do 
sillon  balano-préputial  où  elle  nous  avait  échappé  dans  la  période 
d’état. 

Cette  observation  pourrait  servir  d’exemple  de  la  bénignité 
locale  des  chancres  syphilitiques.  On  voit  que  malgré  leur  grande 
multiplicité  ils  n’ont  jamais  donné  lieu  au  moindre  signe  fonction¬ 
nel,  et  qu’ils  ont  évolué  spontanément  vers  la  guérison  dans  un 
laps  de  temps  ayant  varié  de  dix  à  trente  jours.  On  comprend  que 
des  lésions  d’allure  aussi  bénigne  passent  inaperçues  ou  soient  1 
regardées  par  les  malades  comme  des  écorchures  banales;  et  un 
médecin  non  prévenu  pourrait  lui-même  être  fortement  surpris  de 
voir  le  premier  acte  du  terrible  drame  de  la  syphilis  réduit  à  si 
peu  de  chose. 
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plusieurs  fois  invoquées  pour  en  expliquer  la  mul¬ 
tiplicité. 

D’autrefois  pourtant  et,  c’est  le  cas  de  notre  obser¬ 
vation  II,  on  ne  trouve  pas  la  cause  de  ces  inocula¬ 
tions  multiples. 

Pour  ce  malade  d’ailleurs,  il  ne  nous  semblé  pas 
que  les  chancres  résultent  d’une  seule  infection.  Il 
y  a  certainement  des  chancres  successifs  et  çonr  \ 
temporains d’ origine  (Hudelo,  loc.  cit.)  ;mais  alors,  ils 
apparaissent  toujours  dans  l’espace  de  quelques 
jours,  cet  intervalle  étant  dû  à  une  légère  différence 
d’incubation. 

Mais  on  comprend  plus  difficilement  que  plusieurs 
chancres  chez  le  même  individu  aient  huit,  dix, 
quinze  jours  de  différence  d’incubation,  et  il  ést  plus 
logique  d’admettre  que  -cès  chanôres  successifs  [à 
origine  espacée  résultent  de  plusieurs  infections 
successives. 

Notre  malade  s’est  en  effet  exposé  deux  fois  à  un 
intervalle  assez  rapproché  ;  il  est  probable  qu’à  la 
première  contagion  sont  dus  les  cinq  premiers 
chancres  typiques,  et  que  de  la  seconde  relèvent  les 
vingt  et  un  autres,  qui,  évoluant  sur  un  terrain  non 
encore  immunisé  mais  pourtant  déjà  syphilisé,  ne 
se  sont  pas  développés  complètement,  et  ont  guéri 
rapidement. 

Ce  n’est  évidemment  qu’une  hypothèse,  mais  vrai¬ 
semblable.  Queyrat  [Ballet.  Soc.  méd.  des  hôp.., 
29  juillet  1904)  rapporte  un  cas  de  onze  chancres 
syphilitiques  apparus  successivement  dans  le  laps 
d’un  mois  et  les  derniers  ressemblent  à  des 
chancres  syphilitiques  avortés. 

Dans  le  cas  de  Bonnet  et  Courjon  rapporté  plus 
haut,  les  dix  chancres  sont  survenus  dans  un  délai 
de  quinze  jours  et  le  malade  n’avait  pas  interrompu 
les  coïts  avec  la  même  femme. 

On  peut  donc  en  conclure  avec  Hudelo  que  l’immu¬ 
nité  qui  se  constitue  généralement  dès  l’incubation 
peut  faire  défaut  dans  les  premiers  jours  et  même 
pendant  toute  la  durée  de  ce  stade. 

Quant  aux  chancres  successifs  à  intervalle  pro¬ 
longé,  distants  de  vingt,  vingt-cinq,  trente  jours, 
ils  sont  dus  à  une  auto-inoculation  possible  dans 
des  cas  exceptionnels  et  dans  les  premiers  jours  du 
chancre  avant  l’adénopathie.  Ils  sont  d’ailleurs  beau¬ 
coup  plus  rares  que  lesprécédents  etdoivent  être  étu¬ 
diés  de  très  près,  car  souvent,  en  réalité,  il  s’agit  sim¬ 
plement  d’accidents  secondaires  ulcéreux,  chancri- 
formes. 

Pour  terminer,  qu’il  nous  soit  permis  de  revenir  sur 
ce  point  que  ce  n’est  pas  la  multiplicité  des  chancres 
syphilitiques  qui  nous  surprend,  mais  bien  au  con¬ 
traire  leur  unicité  si  fréquente.  Il  y  a  là  dans  la  con¬ 
tagion  de  la  syphilis  un  point  encore  mal  connu  et 
qui  ne  sera  sans  doute  élucidé  que  lorsqu’on  con¬ 
naîtra  mieux  les  propriétés  biologiques  du  trépo¬ 
nème. 


l^ws-  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


W  CAS  BE  fillRISOll  DE  TlTASOS 

TRAITENIENT  PAR  LA  WiÉTHODE  BACELLI 

(ACIDE  PHÉNIQÜB) 

Par  le  docteur  P.-A.  LOP  (i), 

Professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

I 

Le  sieur  B.,  âgé  de  vingt-cinq  ans  —  écrasement  partiel 
de  la  main  droite  —  apparition  du  tétanos  le  neuvième  jour. 

Ce  blessé  avait  été  amené  à  ma  clinique,  le  3  mai  au  soir 
il  avait  été  pris  dans  Tengrenage  d’une  meule  à  farine.  Il 
présentait  un  écrasement  complet  du  pouce  et  une  fracture 
à  section  régulière  du  deuxième  métacarpien,  mais  avec  des¬ 
truction  des  parties  molles  à  ce  niveau  et  intégrité  de  l’index. 
La  plaie  était  recouverte  de  graisses  et  de  cambouis,  dont  on 
eut  la  plus  grande  peine  à  se  débarrasser  malgré  que,  dès  le 
lendemain  de  l’accident,  on  ait  complété  le  nettoyage  de  la 
plaie  sous  anesthésie  chloroformique. 

L’état  général  est  excellent. 

Le  5  au  matin,  le  pansement  présentant  de  l’odeur,  on  le 
défait  et  on  trouve  deux  plaques  de  sphacèle  au  niveau  de  la 
face  dorsale  de  la  main.  Cette  complication  est  aussitôttraitée 
par  des  bains  de  vapeur  à  120  degrés  (méthode  de  Bier)  et 
des  pansements  à  Veau  oxygénée  répétés  deux  fois  par  jour. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  12  mai,  le  sphacèle 
avait  complètement  disparu.  Je  décide  d’intervenir  le  lende¬ 
main,  afin  de  débarrasser  le  blessé  du  pouce  et  de  son  méta¬ 
carpien  qu’il  est  impossible  de  garder,  et  de  conserver  l’index 
et  le  métacarpien  dont  la  fracture  est  si  régulièrement  faite 
que  je  me  demande  si,  par  un  agraphage  métallique,  je  n’arri¬ 
verais  pas  à  ce  résultat. 

Le  1 3  au  matin,  un  peu  avant  l’opération,  la  surveillante 
m’avise  que  depuis  minuit  le  blessé  présente  de  la  contraction 
de  la  nuque  et  de  la  mâchoire.  Je  me  rends  aussitôt  dans  le 
service  et  constate,  ainsi  que  le  docteur  Vauday,  médecin  de 
l’assurance,  que  j’avais  convoqué  pour  m’assister,  que  B.  pré¬ 
sente  des  symptômes  non  douteux  de  tétanos. 

D’un  commun  accord  avec  mon  confrère,  nous  décidons 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  difi’érer  l’opération,  au  contraire  le 
blessé  est  conduit  à  la  salle  d’opération  et  endormi. 

Je  procède  à  l’éradication  complète  du  pouce,  de  l’index  et 
de  leurs  métacarpiens;  l’opératioh  est  bien  supportée,  et  sans 
tenter  une  réunion,  la  plaie  est  bourrée  de  gaze  iodoformée 
et  arrosée  de  baume  de  commandeur. 

Après  une  injection  de  20  centimètres  cubes  de  sérum  anti¬ 
tétanique,  le  blessé  est  isolé  dans  une  chambre  obscure  et 
reçoit  une  potion  contenant  6  grammes  de  chloral,  qui  est 
renouvelée  à  peu  près  toutes  les  trente  heures. 

Une  injection  de  morphine  est  faite  tous  les  soirs. 

Le  sérum  antitétanique  est  continué  sans  la  moindre  amé¬ 
lioration  jusqu’au  17  mai,  à  raison  de  40  centimètres  cubes  par 
jour,  soit  en  tout  160  centimètres  cubes. 

Malgré  ce  traitement,  les  contractures  s’exagèrent  de  plus 
en  plus;  du  17  au  21,  le  malade  présente  de  l’opistothonos, 
déglutit  très  difficilement  et  n’urine  pas. 

On  est  obligé  de  le  sonder  matin  et  soir  du  16  au  19,  puis 
une  seule  fois  par  jour  jusqu’au  23,  le  malade  urinant  sponta¬ 
nément  le  matin  et  ne  le  pouvant  le  soir. 

Dès  le  19  au  soir,  en  présence  de  l’aggravation  de  l’état,  je 
juge  inutile  de  continuer  le  sérum  par  la  voie  cutanée.  Je  me 
propose,  après  une  ponction  lombaire,  de  faire  une  injection 
intrarachidienne  de  sérum  que  me  recommande  le  docteur 
Roux,  de  l’Institut  Pasteur,  consulté  par  télégramme. 

Mais,  malgré  la  meilleure  volonté  du  malade  et  des  injec- 


(i)  Communication  faite  à  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris. 
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tiens  de  morphine  faites  un  peu  avant,  il  m’est  impossible,  à 
cause  de  l’opistothonos,  de  pénétrer  dans  le  canal  rachidien. 

Le  19  au  soir,  je  fais  à  la  paroi  abdominale  une  injection  de 
10  centimètres  cubes  delà  solution  de  Bacelli (acide  phénique 
à  haute  dose).  Ces  injections  sont  continuées  matin  et  soir, 
concurremment  avec  le  chloral  et  la  morphine. 

Le  21  au  soir,  l’opistothonos  a  à  peu  près  disparu,  mais 
les  membres  sont  dans  un  état  de  contracture  tel  qu’il  est  im¬ 
possible  de  les  ployer  ;  la  déglutition  est  plus  facile,  au  point 
de  permettre  l’ingestion  relativement  abondante  de  liquides 
(lait,  bouillon). 

Le  22  au  matin,  purgation  qui  amène  des  selles  abondantes. 

Le  23  dans  la  journée,  le  malade  est  couvert  de  sueurs 
abondantes;  il  urine  seul  et  abondamment. 

Le  24,  même  état. 

Du  25  au  28,  l’amélioration  continue  à  se  faire  progressive¬ 
ment;  les  sueurs  sont  déplus  en  plus  abondantes  et  la  sécré¬ 


tion  urinaire  aussi;  seules  persistent  la  contracture  de  la 

nuque  et  des  mâchoires  et  l’impossibilité,  pour  le  malade,  de 
s’asseoir.  . 

Le  28,  on  donne  la  dernière  injection  pheniquee  et  déjà, 
depuis  le  25,  le  chloral  était  diminué  de  moitié  et  la  morphine 

supprimée.  .  ,  •  a  1 

Le  i" juin,  on  cesse  toute  médication;  le  soir  même,  ta 
température  s’élève  à  39  degrés;  le  malade  présente  une 
amygdalite  aiguë,  puis  du  muguet. 

Ges  complications  disparaissent  assez  rapidement,  mais  à 
partir  du  6,  le  malade,  atteint  jadis  de  fièvre  intermittente  en 
Algérie,  fait  un  accès  de  fièvre  que  rien,  dans  l’état  local  ou 
général,  ne  pouvait  expliquer  si  ce  n’est  le  paludisme,  hypo¬ 
thèse  justifiée  par  la  régularité  des  accès  et  l’effîcacite  de  la 
quinine  en  injections  hypodermiques. 

Le  14,  dernier  accès  de  fièvre;  l’état  général  est  très  amé¬ 
lioré;  localement,  la  guérison  n’est  plus  qu’une  affaire  de 


quelques  jours,  aussi,  je  décide  d’envoyer  le  malade  à  la  cam¬ 
pagne,  il  quitte  la  clinique  le  16  au  matin. 

Durant  toute  l’évolution  du  tétanos,  la  plaie  opératoire  n  a 
pas  cessé  de  marcher  progressivement  vers  la  guérison  nor¬ 
male,  sous  l’influence  du  traitement  par  la  méthode  de  Bier 
(surchauffage  à  no  degrés)  et  de  l’application  de  gaze  stéri¬ 
lisée. 

II 

L’étiologie  de  ce  cas  de  tétanos  ne  présente  rien 
de  bien  particulier  à  signaler;  c’est  l’origine  banale, 
habituelle  des  cas  semblables,  chez  les  blessés  du 
travail. 

Ghèz  mon  blessé,  il  ne  peut  être  question  de  con¬ 
tagion,  puisque  depuis  trois  ans,  ni  mes  aides  ni 
moi  n’àvons  vu  un  cas  de  tétanos. 

Je  dois  ajouter  que  le  blessé  n’était  pas,  par  pro" 
fession,  en  contact  avec  les  chevaux,  exerçant  plutôt 


une  profession  propre  :  conducteur  d  un  moulin  à 
farine,  mû  par  l’électricité. 

Le  seul  point  intéressant  à  signaler  c’est  que  k 
main  du  blessé  était  souillée  d’une  graisse  noire  et 
fétide  servant  au  graissage  des  engrenages.  11  est  bon 
d’ajouter  toutefois  que  cette  graisse  est  d’origine 
minérale. 

Il  eût  été  intéressant  de  pratiquer  un  examen  bac¬ 
tériologique  de  cette  graisse,  tant  de  celle  recou¬ 
vrant  la  plaie  que  de  celle  tenue  en  réserve  au  mou- 

lin-  ,  -t 

Blessé  à  neuf  heures  du  soir,  notre  homme  était 
secouru  presque  immédiatement  à  la  clinique. 

On  pourra  me  reprocher  de  n’avoir  pas  pratiqué 
la  sérothérapie  préventive.  A  ce  reproche,  je  répon¬ 
drai  qu’instruit  par  l’expérience  faite,  il  y  a  trois  ans,. 
[Société  de  chirurgie  de  Paris  1906)  époque  à  laquelle 
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deuLas  de  tétanos  chez  des  W»-»» 
tTeT:’in“°  pf”!;!":.';":  les, nets  radage 

;giisisiia 

l’apparition  du  tétanos  par  1  emploi  du  sérum. 

III 

^■“pïrenr^Vfai  r  cas’prkcédents).  n’anratent 

nué  et  la  morphine  suppriinee.  ^  ^loirps  et 

En  aucun  moment  les  urines  n  ont  ete  noires  e 
aucun  accident  n’a  été  observé  au  niveau  des  piqûres, 

“ÏrnSihode  deCcilÎt  dTntet  donne  encore  de 
bons  “ésuîtats  en  Italie  et  en  France  nn  certa.n 
nombre  de  cas  heureux  ont  ete  déjà  publie  . 

A  côté  de  cette  méthode,  je  signalerai  ceUe  de 
Blake  qui  consiste  à  pratiquer  des  injections  intra- 
Schidiennes  d’une  solution  de  sulfate  de  magnésie 
à  .5  P  Io^,  pour  cela,  on  évacue  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  rachidien  et  on  injecte  autant  de  cen¬ 
timètres  cubes  que  le  malade  pèse  de  fois  vingt-cinq 

^'Tes  résultats  obtenus  en  Amérique  et  en  Europe 
(9  cas)  auraient  été  des  plus  f  ti/aisants. 

Si  ie  mets,  à  côté  de  la  méthode  de  Bacelli,  celle  de 
Blalci,  c'est  pour  montrer  une  nouvelle  ressource 
qu’il  n’est  pas  inutile  de  connaître  dans  une  affec- 
Ln  aussi  rapidement  mortelle  que  le  tétanos 

J’y  vois  pourtant  un  inconvénient  qui  n  existe  pa 
avec  la  méthode  de  Bacelli,  si  j’en  juge  par  mon  cas^ 
c’est  l’impossibilité  presque  absolue  de  pratiquer  la 
;„Tctiôïïcmbaire  cher  des  malades  en  op.stothonos. 

IV 

T  a  Question  du  traitement  local  se  pose,  c’est-a- 
dire  chie  de  l’éradication  totale  du  foyer  infectieux 
Cette  question-là,  je  mêla  sms  posee  au  su^etde 

mon  blessé  et  je  n’ai  pas  hésité  à  la  3““”’ 

ticuler  un  membre  —  en  l’espece,  la  main  —  chez  un 

ouvrier  présentant  les  premiers  symptômes  du  téta¬ 
nos  me  paraissait  une  chose  excessive,  d  autant  que 
les  cas  que  j’avais  observés  à  l’hopital  avaient  eu  un 
résultat  déplorable. 


"T^ZT^^^r^mencer  par  un  traitement  local 

Eirn^d:^ri;uirrnEr.veVù:eincapa- 
d^chTlfre  sous  la  main  mais  je  n. 

;tSïn?;^:“bfreŒ,a1tré;mais 
Livie  de  résultats  bien  appréciables. 

En  résumé,  en  présence  de  cas  àembto  e^  au 

-Ærstf  prrTe'qtt^ÎJ^ 

ont  précédé  de  quarante-huit  heures  la  disparition 
des  contractures. 
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médecine 

.srt’SjKtaïï.Ss’S* 

rable  et  même  dans  quelques  cas  (i  sur  ),  J 

£;.Ere3;pïï=£,s,.3£ 

'"drnoXeV;  bclaocu;  des  autre.  bé.éScl.n.  plus 

°\TrééducalLon  motrice  peut  encore  être 
atteints  de  maladie  de  Parkinson,  de  sclérosé  en  plaques,  de 
maladie  de  Friedreich.  i  „  a»  fin  n  loo 

Les  astasiques-abasiques  sont  guéris  dans  plus  de  6o  p. 

''ôn”;.it.  a...i  par  1.  rééducation  ies 

langage  •  des  8  malades  venus  à  la  clinique  Charcot  pou 

rééducation  des  troubles  de  la  parole 

4  ont  guéri  et  a  autres  ont  été  améliores .  l.  babonneix. 
CHIRURGIE 
Suppuration  des  canaux  génitaux 
T.  Belfield.  Beli  pour  raisons  em- 

anilogfe  très  étroite  entre  la  rétention  de  pus  dans  les  ca- 
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Baux  séminaux  de  I  homme  et  celle  qui  se  produit  dans  les 
salpingites  suppurées  de  la  femme.  En  fait,  son  titré  est 
exactement  :  salpingites  suppurées  chez  l’homme.  On  ne 
s  occupe  pas  plus  chirurgicalement  aujourd’hui  de  ces  salpin¬ 
gites  de  1  homme  qu’on  ne  s’occupait  des  salpingites  de  la 
femme  il  y  a  quarante  ans.  Ce  n’est  que  tout  récemment  que 
l’oa  a  commencé  à  intervenir  pour  les  suppurations  de  l’épi- 
didyrae,  pourtant  si  accessible. 

L’ampoule  de  la  vésicule  séminale  est  fermée  par  un 
sphincter  de  fibres  lisses.  Ce  sphincter  explique  pourquoi  des 
liquides  injectés  dans  le  canal  déférent  commencent  par  dis¬ 
tendre  la  vésicule  avant  de  passer  dans  le  canal  éjaculateur. 
A  part  l’épididyme,  les  voies  séminales  sont  très  peu  disten- 
sibles.  Quand,  par  conséquent,  l’orifice  des  canaux  éjacula- 
teurs  est  obstrué,  soit  par  gonflement,  soit  autrement,  ce  qui 
est  fréquent,  le  pus  reflue  dans  le  canal  déférent  et  la  queue 
de  l’épididyme  devient  le  déversoir  de  tout  le  pus.  Voilà  la 
pathogénie  de  l’épididymite,  et  c’est  ainsi  qu’il  faut  entendre 
le  soi-disant  antipéristaltisme  du  canal  déférent.  Le  meilleur 
.  moyen  de  drainer  l’abcès  clos  ainsi  formé  dans  les  voles  sémi¬ 
nales  est  I  incision  du  canal  déférent.  La  vésicule  séminale 
est  intimement  en  rapport  avec  la  base  de  la  vessie  ;  d’où  la 
foule  de  symptômes  vésicaux  causés  par  une  vésicule  enflam¬ 
mée  ne  pouvant  se  vider.  C’est  ainsi  qu’il  faut  expliquer 
nombre  de  cas  de  cystite  chronique,  d’irritabilité  de  la  vessie, 
de  prostatisme  sans  prostate.  Enfin,  la  vésicule  est  en  rap¬ 
port  avec  Furetère.  La  possibilité  d’adhérences  entre  l’ure¬ 
tère  et  la  vésicule  avec  occlusion  de  l’uretère  et  dilatation 
rénale  rétrograde  est  facile  à  comprendre.  Dans  l’hypertro¬ 
phie  prostatique,  la  dilatation  uretérale,  quand  elle  existe, 
commence  juste  au-dessus  du  point  où  l’uretère  croise  le  ca¬ 
nal  déférent  et  est  évidemment  due  à  une  compression  exercée 
par  ce  dernier.  La  douleur  rénale,  le  lumbago,  la  néphralgie 
sont  fréquentes  dans  les  cas  de  pyovésicule  et  disparaissent 
lorsque  l’on  fait  cesser  la  distension  vésiculaire. 

La  neurasthénie  sexuelle  semble  dépendre  souvent  d’une 
toxémie  résultant  d’un  foyer  non  évacué,  car  elle  s’améliore 
souvent  quand  on  draine  bien.  De  même  pour  l'impotence  et 
la  stérilité.  Belûeld  va  jusqu’à  dire  que  l’on  ne  peut  concevoir 
intelligemment  les  névroses,  fonctionnelles,  comme  on  les 
appelle,  des  organes  génitaux  de  l’homme,  que  par  l'étude  des 
rétentions  suppurées  dans  les  canaux  génitaux. 

Le  traitement  ?  On  peut  pratiquer  la  vésiculotomie.  Fuller 
1  a  fait  plus  de  loo  fois,  mais  e’e.st  une  opération  difficile.  On 
peut  injecter  directement  dans  les  canaux  éjaculateurs  à  l’aide 
“/’®**^*’o®cope  à  irrigation,  mais  cela  est  parfois  suivi 
d  épididymite  et  en  tout  cas  de  traumatisme  de  l’urètre  pos¬ 
térieur.  La  vasostomie,  décrite  par  Belfield  en  1904,  est  beau¬ 
coup  plus  simple  et  toujours  efficace.  Elle  se  fait  sous  cocaïne. 
On  fait  une  incision  longitudinale  au  canal,  et  par  l’ouverture, 
après  écoulement  du  pus,  on  introduit  une  aiguille  à  injection 
hypodermique,  la  pointe  étant  dirigée  vers  la  vésicule.  Par 
cette  aiguille,  on  peut  injecter  divers  antiseptiques  et  laver 
le  canal  déférent  et  la  vésicule.  Beaucoup  de  cas  rebelles  au 
traitement  classique  ont  cédé  à  cette  méthode  que  Belfield  a 
employée  149  fois.  Elle  échoue  dans  les  cas  de  douleur  pel¬ 
vienne  due  à  la  périvésiculite.  Dans  deux  cas,  on  trouva  un 
rétrécissement  du  canal  déférent,  qui  fut  réséqué  et  la  conti- 
ïiuité  du  canal  rétablie  ;  dans  un  de  ces  deux  cas  une  névral¬ 
gie  testiculaire  rebelle  jusque-là  disparut  comme  par  enchan¬ 
tement. 

Les  vaccines,  surtout  les  autogènes,  sont  un  a:ixiliaire  des 
plus  précieux.  f.  gardner. 

Sur  l’origine  fécale  de  certains  tétanos  post-opératoires 
dans  les  opérations  de  la  zone  ano-génitale.  (Piudolph  Ma¬ 
tas.  The  american  surgical  Association,  in  the  Boston  med. 
and  surg.  Journ.^  ag  juillet  1909,  vol.  GLXI,  n^  5,  p.  i56.) 

■  Il  est  à  remarquer  qu’un  certain  nombre  de  cas  isolés  de  | 


tétanos  post-opératoire  s’expliquent  mal  de  nos  jours.  En 
dehors  des  plaies  qui  ont  pu  être  infectées  antérieurement 
par  un  agent  tétanigène  (fumier,  terre,  poussière,  etc.),  On 
observe  dans  des  services  des  cas  de  contagion  par  le  pan¬ 
sement  dans  la  salle.  En  plus  de  ces  cas  bien  connus  on  peut 
voir  de  temps  en  temps  éclater  un  cas  isolé  après  une  opé¬ 
ration  parfaitement  aseptique.  On  a  dans  de  telles  circon¬ 
stances  incriminé  le  catgut  dont  la  stérilisation  insuffisante 
n’a  pas  détruit  le  bacille  en  massue.  Le  docteur  Matas  n’ac¬ 
cepte  pas  toujours  cette  explication.  H  a  remarqué  que  la 
plupart  de  ces  faits  survenaient  après  des  opérations  sié¬ 
geant  en  un  point  facilement  contaminé  par  les  matières 
fécales  (opérations  ano-rectales,  périnéales,  génitales,  fesses, 
aines,  anus  artificiels,  etc.).  D’autre  part,  le  bacille  du  téta¬ 
nos  et  sa  spore  ne  sont  pas  détruits  par  le  passage  dans  le 
tube  digestif.  L’expérimentation  semble  démontrer,  au  con¬ 
traire  (Sormani,  Sanchez-Toledo,  Veillon,  Hofîmann),  qu’un 
tel  passage  augmente  sa  virulence.  Or,  beaucoup  de  nos  ali¬ 
ments  (salades,  céleris,  cressons,  radis,  carottes,  tomates, 
fraises,  etc.),  qui  sont  en  contact  avec  le  sol  et  le  fumier,  qui 
sont  absorbés  crus  et  à  peine  nettoyés,  peuvent  être  porteurs 
de  bacilles  tétanigènes. 

L’auteur  estime  que  ô  p.  100  des  individus  portent  ainsi 
le  germe  dans  leur  tube  digestif  et  que  cette  proportion 
s’élève  à  20  p.  loo  pour  une  certaine  catégorie  d’individus 
(jardiniers,  laitiers,  cochers,  garçons  d’écurie  et  d’étable). 
Si  normalement  l’organisme  se  défend  merveilleusement 
contre  l’infection  du  bacille,  il  n’en  est  plus  de  même  s’il  sur¬ 
vient  une  plaie  opératoire.  C’est  ainsi  que  Matas  a  observé 
deux  cas  de  tétanos  après  deux  opérations  de  périnéorraphie 
et  de  cure  radicale  d’hémorrhoïde.  Et  il  a  noté  que  ses  deux 
malades  avaient  absorbé  beaucoup  de  fruits  et  légumes  crus 
dans  les  jours  qui  précèdent  l’opération.  Aussi  il  propose  la 
mesure  prophylactique  suivante  : 

1°  Une  purgation  trois  jours  avant  l’opération; 

2°  La  suppression  de  tout  aliment  cru,  surtout  de  légumes 
verts,  fruits  crus,  pendant  ces  trois  journées. 

Dans  les  opérations  d’urgence  sur  la  zone  ano-génitale  on 
pratiquera  une  injection  préventive  de  sérum  antitétanique 
de  10  centimètres  cubes. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication  beau¬ 
coup  d’auteurs  acceptèrent  les  vues  de  Matas  et  quelques-uns 
(N.  Jacobson,  J.  Rausohoff,  E.  Souchon,  F. -H.  Gerrish, 
S.  Stillman,  R. -G.  Leconte)  apportèrent  des  observations 
de  tétanos  après  opérations  sur  la  sphère  anale  et  surtout 
après  des  opérations  d’hémorrho'ides.  Jacobson  remarque 
que  dans  ce  cas  le  tétanos  était  très  tardif,  et  Rausohoïï  qu'il 
était  absent  et  remplacé,  au  contraire,  par  la  béance  de  la 
bouche,  symptôme  qu’il  n'avait  jamais  vu  auparavant. 

JI.  LANCE. 

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 
A  propos  du  livre  récent  de  de  Cyon  sur  le  labyrinthe 
auriculaire  considéré  comme  organe  du  sens  mathématique 
pour  l’espace  et  le  temps.  (A.  Stéfani  [de  Lucques].  Archïv. . 
ital.  di  otol.,  mai  1909  ;  —  G.  R.  E.  Pistre.  Revue  hebdom.  de 
Laryng.-oto-rkinolog.,  n“  47,  p.  636,  1909  et  n“  14,  p.  414, 
1910.)  —  Les  recherches  de  de  Gyon  échelonnées  de  1872  à 
1900  sont  résumées  dans  ce  livre.  Dans  le  premier  chapitre, 
de  Cyon  pose  les  bases  expérimentales  de  la  théorie  sur  le 
sens  de  l’espace.  Jusqu’en  1840,  on  croyait  ce  sens  formé 
dans  des  indications  fournies  par  la  vue  et  le  toucher.  Flou- 
rens,  le  premier,  montra  l’importance  des  canaux  semi-cir¬ 
culaires  et  leur  rôle.  Ses  expériences  et  ses  conclusions  ont 
servi  de  point  de  départ  à  tous  les  travaux  parus  depuis  sur 
ce  sujet.  Le  chapitre  ii  réfute  les  autres  théories  sur  les  fonc¬ 
tions  vestibnlaires  et  relate  les  expériences  de  rotation  aux¬ 
quelles  l’auteur  a  soumis  des  hommes  et  des  animaux. 

Dans  le  chapitre  iii,  de  Cyon  expose  les  vicissitudes  elles 
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progrès  du  sens  de  l’espace.  Pour  lui,  en  admettant  la  fonc¬ 
tion  spéciale  des  canaux  semi- circulaires,  la  représentation 
de  l’espace  cesserait  d’être  une  forme  préexistante  de  notre 
conscience,  mais  plutôt  une  abstraction  de  l’esprit  provenant 
de  sensations  fournies  par  l’organe  périphérique  spécial  de 
l'espace.  Les  recherches  de  l’auteur  et  d’autres  expérimen¬ 
tateurs  sont  ensuite  citées  in  extenso.  Pour  confirmer  sa 
théorie,  de  Cyon  rapporte  les  illusions  de  direction  causées 
par  la  position  anormale  du  labyrinthe  et  la  partie  expéri¬ 
mentale  et  physiologique  de  ses  recherches;  dans  les  deux 
chapitres  suivants,  il  cherche  à  faire  dériver,  des  sensations 
fournies  par  le  labyrinthe,  la  propriété  principale  de  1  espace 
et  des  figures  géométriques. 

Puis  l’auteur  veut  établir  que  les  sensations  .correspon¬ 
dantes  à  l’innervation  des  canaux  semi-circ"t^i'’®®  constituen 
la  base  de  notre  idée  de  l’espace.  I>ans  sa  démonstration  sur 
cè  point,  il  cherche  à  prouver  l’origine  psychologique  des 
définitions  d’Euclide.  Celles-ci  ne  sont  pour  lui  ni  des  postu¬ 
lais  ni  des  hypothèses,  mais  l’expression  de  concepts  se  for¬ 
mant  directement  à  la  suite  de  perceptions  des  sens.  Ces 
figures  géométriques  sont  des  grandeurs  idéales  et  non  des 
corps,  comme  le  disent  les  empiristes  et  les  axiomes  sont  le 
résultat  immédiat  de  ces  perceptions  ;  les  organes  demi-cir 
culaires  sont,  en  somme,  l’organe  du  sens  géométrique. 

Un  chapitre  traite  ensuite  du  sens  du  temps  et  de  la  con¬ 
science  du  nombre.  L’orientation  dans  le  temps  et  la  forma¬ 
tion  de  ce  concept  en  nous,  par  suite  de  la  continuité  de  nos 
perceptions,  ont  aussi  pour  origine  les  canaux  semi-circu- 
laires.  La  notion  du  nombre  est  donnée  par  les  excitations 
acoustiques  des  extrémités  nerveuses  du  limaçon;  ce  dernier 
est  donc  l’organe  sensoriel  arithmétique.  ,  ,  i 

L’auteur  conclut  que  le  labyrinthe  est  le  centre  général 
arithmétique.  ,  j  n 

Stéfani,  après  avoir  hautement  loué  ce  travail  de  de  Lyon, 
se  sépare  de  lui,  quand  l'auteur  reproche  à  tous  les  métaphy¬ 
siciens  et  philosophes  un  aveuglement  volontaire  vis-a-vis 
des  sciences  naturelles;  pour  de  Cyon,  ce  mépris  des  specu 
lateurs  et  chercheurs  de  chimères  envers  les  sciences  biolo¬ 
giques,  n’a  abouti,  surtout  au  point  de  vue  de  la  notion  de 
l’espace,  qu’à  reculer  la  solution  du  problème  qui,  pendant 
des  siècles  n’a  pas  fait  de  progrès,  en  dépit  de  longues  dis¬ 
cussions.  Elle  a  été  résolue  rapidement  et  définitivement  par 
la  seule  physiologie.  p-  viollet. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Maladies  du  cuir  chevelu  (i).  —  HL  Les  maladies  cryptoga- 
miques  :  les  teignes,  par  le  docteur  R.  Sabouraud. 

Le  3'’  volume  des  Maladies  du  cuir  chevelu  est  entièrement 
consacré  aux  teignes.  U  appartenait  à  M.  Sabouraud  de  don¬ 
ner  à  la  littérature  médicale  l’œuvre  la  plus  achevée  et  la  plus 
considérable  qui  soit,  sur  cette  question  à  laquelle  son  nom 
est  si  intimement  lié.  Cet  ouvrage  est  la  mise  au  point  de  tout 
ce  qui  a  trait  aux  affections  cryptogamiques  du  cuir  chevelu 
et  Fauteur  a  singulièrement  contribué  à  ce  résultat  par  1  en¬ 
semble  de  ses  belles  recherches  espacées  sur  dix-huit  a.u- 
nées.  C’est  lui  qui  a  fait  des  teignes  un  des  groupes  les  mieux 
connus  entre  toutes  les  dermatoses,  montrant  dès  ses  pre¬ 
miers  travaux  la  pluralité  des  parasites  et  la  séparation  défi¬ 
nitive  qu’il  fallait  établir  entre  la  teigne  tondante  du  microspo- 
rum  et  les  teignes  tricophytiques.  Cultivant  toujours  sur  mi¬ 
lieu  identique  tous  les  parasites  découverts,  M.  Sabouraud 
s’est  attaché  à  établir  les  relations  existant  entre  les  diffé¬ 
rentes  espèces  et  les  formes  cliniques.  Tout  ce  labeur  de  tant 


d’années  trouve  aujourd’hui  sa  synthèse  magistrale  dans  le 
livre  des  teignes.  —  Il  est  impossible  de  faire  l’analyse  d  une 
œuvre  d’allure  semblable.  _ 

Dans  un  premier  chapitre  l’auteur  fait  l'histoire  des  tel-  ' 
gnes  montrant  où  en  était  la  question  avant  que  des  etudes 
mycologiques  précises  soient  venues  éclairer  des  descrip¬ 
tions  uniquement  cliniques.  . 

Il  réserve  une  seconde  partie  aux  méthodes  de  technique 
et  d’étude  envisageant  les  prélèvements,  les  préparations, 
les  ensemencements,  etc.;  il  est  ini5>“p®“*able  e  pratiquer 
la  culture  sur  des  léilie---  identiques  et  propices 

J  j„,..ijatophyte  une  forme  différentielle  aec*’-" 

pour  donner  and-  i„,,r.=sante  au  pléomor- 

p^^ne  d;;"hampignons.  -  C’est  par  les  microspories  que 

M.  Sabouraud  commence  la  description  . 

chacun  des  deux  grands  types  de  microspories 
animale  l’auteur  envisage  successivement  la  ^ 

que,  microscopique,  mycologique,  insista^  sur  la  différencia 

üon  clinique  et  culturale  des  espèces.  --  Pour  les  tncophy- 
s;  M.  Sabouraud  suit  le  même  plan  ;  il  «st  pai  venu  a  p 
■  un  grand  nombre  d’espèces  très  distinctes  et  ^  insiste 
.  ce  foit  qu’un  même  trycophyton  donne  toujours  dans  les 
mêmes  régions  des  lésions  identiques  et  présente  toujours 
des  caractères  culturaux  semblables  sur  le  meme  milieu. 

Le  chapitre  tout  nouveau  ajouté  par  M.  Sabouraud  dans  1  é- 

tndedes  tricophytonsest  celui  des  trieophytons  ectothrtx  nuerot- 

des;  ces  champignons  d’origine  animale  déterminent  des  for¬ 
mes  suppurées  du  type  chérion.  Pendant  longtemps  ils  ont 
été  confondus  avec  les  microsporums.  —  Uauteur  a  éga  e- 
ment  créé  un  nouveau  groupe  comprenant  les  cas  ou  es  - 
cophytons  endothrix  demeuraientlongtemps  autourdu  cheveu 
avLt  de  l’envahir  :  c’est  le  groupe  des  tricophytons  neo-endo- 

Dans  l’étude  des  tricophyties  de  siège  inaccoutumé,  M.  Sa¬ 
bouraud  réserve  un  chapitre  à  l’eczéma  marginatum  de  Hebra 
et  à  son  parasite  V épidermophyton  inguinale. 

Abordant  la  description  du  favus,  1  auteur  fait  1  histolope 
du  godet  favique,  insiste  sur  le  polymorphisme  de  ^chorion 
et  décrit  plusieurs  types  de  ce  parasite.  Mais  seul  1  achorion 
SchônleiL  produit  le  favus  chez  l’homme  --  Deux 
sont  consacrés  à  l’étude  mycologique  et  biologique  des  der- 
matophytes.  On  y  lira  surtoutavec-  intérêt  les  pages  réservées 
Tx  sécrétions  Jxiques  des  parasites.  -  La  thérapeutique 
des  teignes  termine  l’ouvrage.  M.  Sabouraud  y  expose  u 
façon  détaillée  toute  la  technique  du  traitement  radioélectri¬ 
que.  Passant  en  revue  l’expérimentation  et  les  appareils, 
il  décrit  le  dispositif  qu’il  emploie  et  dont  il  a  obtenu  des  re- 
iultats  remarquables.  • 

Le  livre  des  Teignes  est  édité  avec  un  nombre  considérable 
de  figures,  de  planches,  rendant  la  lecture  agréable  et  aisée. 
Elles  font  encore  mieux  saisir  ce  qu’a  été  l’œuvre  de  classifi- 


In-8  de  855  pages,  433  figures  et  planches  hors  texte.  — 


Paris,  Masson, 


Elles  font  encore  mieux  saisn  oc  - 

cation  et  de  précision  scientifiques  réalisée  par  M.  Sabou- 

,  P.  GASTINEL. 

raud. 

Précis  du  traitement  des  fractures  par  le  massage  et  la 
mobilisation  (i),  par  M.  Lucas-Championniebe. 

Il  Y  a  trente-cinq  ans  que  le  docteur  Lucas-Championnière 
a  commencé  à  expérimenter  et  à  défendre  cette  méthode  de 
traitement  des  fractures  qui  est  bien  la  sienne.  Il  n  a  cesse 
depuis  cette  époque,  par  des  publications  multip  es,  d  expo¬ 
ser  et  dedéfendre  avec  force  ses  idées.  L’expose  leplus  com¬ 
plet  de  la  méthode  a  été  fait  dans  un  gros  ouvrage,  paru  en 
i8q5,  intitulé  Ze  Traitement  des  fractures  par  le  massage  et  la 
mobilisation  (gros  in-4  avec  66  figures  et  5  jo  pagres).  Gomme 
son  titre  l’indique,  le  présent  ouvrage  est  un  Précis  sy  le 
même  sujet,  destiné  surtout  à  la  vulgarisation  de  la  méthode 


(i)  In-i6  de  z68  pages.  -  Prix  :  3  fr.  5o.  -  Paris,  Steiuheil. 
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près  des  praticiens  qui  n’auront  plus  l’excuse  du  manque  de 
temps  pour  lire  un  gros  traité. 

Ce  Précis  comprend  en  effet  l’exposé  complet  de  la  mé¬ 
thode.  Après  un  bref  historique,  l’auteur  expose  les  prin¬ 
cipes  généraux  du  traitement  par  la  mobilisation  et  le  mas¬ 
sage  et  les  observations  qui  l’ont  amené  à  l’imaginer.  Il 
indique  ensuite  les  particularités  du  massage  appliqué  aux 
fractures,  la  méthode  de  réduction,  l’emploi  des  appareils. 
Dans  une  deuxième  partie,  il  expose  pour  chaque  variété  de 
fracture  la  technique  particulière  du  massage  et  de  la  mobi¬ 
lisation  qui  lui  conviennent.  Il  n.»-v,;„e  par  quelques  conseils 
snr  l’exercice  et  l’entraînement  et  Tenu,!.,;  ^gg  béquilles  et 
de  la  chaise. 

D’une  lecture  facile,  ce  petit  résumé  d’un  grand  0Uï«.Qge 
est  appelé  à  figurer  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  praticiens. 

M.  LANCE. 


^IR0PDu  D”  REINVILLIER 

^  AFFECTIONS  PULMONAIRES,  MALADIES  des  OS  et  du  SYSTÈME 
H  NERVEUX,  TUBERCULOSES.-  Assimilation  complète.  Pas  d'acide  libre, 
w  dépôt  général:  131,  Rue  de  Vaugfirard,  PARIS. 
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SPHERULINES  cholagogues  àl  ert.  de  bile  :  2  ab. 
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Algéri,. Tunisie.  —  Billets  de  voyages  à 
itinéraires  fixes,  ifo  et  2®  classes,  délivrés 
à  la  gare  de  Paris-Lyon  ainsi  que  dans  les 
principales  gares  situées  sur  les  itiné¬ 
raires.  Certaines  combinaisons  de  ces 
voyages  permettent  de  visiter  non  seule¬ 
ment  l’Algérie  et  la  Tunisie,  mais  encore 
des  parties  plus  ou  moins  étendues  de 
l’Italie  et  de  l’Espagne. 

Consultez  le  Livret-Guide-Horaire  vendu 
o  fr.  5o  dans  toutes  les  gares. 
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Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  ET  1  ORMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
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(Maurice),  ii;  Guédon,  12;  Béguier,  5  ;  Vauzanges,  i3  1/2; 
Fourneau,  4;  Delort,  17  1/2. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  Ont  été  créés  à  la 
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d’aide  de  clinique  de  chirurgie  infantile  et  orthopédie  ;  2°  un 
emploi  d’aide  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires. 
Ces  emplois  seront  donnés  par  voie  de  concours,  et  rétribués 
sur  les  fonds  de  la  Faculté. 

—  M.  le  docteur  Chevelle,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a 
été  délégué,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1909-1910, 
dans  les  fonctions  d’aide  de  clinique  des  maladies  des  voies 
urinaires. 

M.  Heully,  interne  des  hôpitaux,  a  été  délégué,  jusqu’à  la 
fin  de  la  présente  année  scolaire  1909-1910,  dans  les  fonc¬ 
tions  d’aide  de  clinique  infantile  et  orthopédie. 

LE  RÈGLEMENT  SUR  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DELA  MARINE. 
—  Il  n’existait  pas  jusqu’alors  dans  la  marine  de  règlement 
sur  le  service  de  santé  analogue  à  celui  qui  a  été  établi  au 
ministère  de  la  guerre.  C’était  dans  des  circulaires  éparses 
et  dans  un  nombre  considérable  de  dépêches  manuscrites  que 
les  médecins  de  la  marine  devaient  rechercher  les  instructions 
les  concernant. 

Le  sous-secrétaire  d’Etat  à  la  marine  vient  d’arrêter  un 
règlement  complet  sur  le  service  de  santé,  qui  remplace  toutes 
les  dispositions  antérieures  et  prévoit  tout  ce  qui  est  relatif 
à  ce  service.  Ce  règlement  qui  fait  l’objet  d’un  volume  spécial 
va  être  adressé  aux  ports. 

DISTINCTIONS  HMiORiFiQUES.  —  M.  Fournié,  médecin- 
major  de  deuxième  classe  au  6“  d’infanterie,  est  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur. 

(Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  Ii85.) 
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F  Maison  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

ion  PROTÉIQUE  de  FER  ORGANIQUE  et  de  MANGANÈSE 

ALTÉRABLE,  directement  et  totalement  ASSIMILABLE 


RÉALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 


LTDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 


SEUL  VÉRITABLE 


Le  Flacon 


même  Produit  Glycênophosphaté  s  prk 

Qs  1  1’ GG  au  Glycérophosphate  de  Chaux  chiipiquement  pur.  ,  t,  4. 

i  2"  PG  (Ferrugineux)  au  Polyglycéro phosphate  de  l’Organisme  (Chaux,  Soude,  Pota 


2  francs. 


DÉJARDIN 


surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 

Us  plus  petites  doses  de  fer  sont  selles  qui  produisent  le  P»*» 

U  manganèse,  à  petites  doses,  augmente  Vaotieiti  des  échanges  nutritifs. 

Si,  s’inspirant  de  ces  indications,  on  met  l'oxyde  ferro-manganeux  à  tétat 
naissant,  en  contact  avec  un  mélange  de  céréales  en  ™‘® 
on  voit  se  réaliser  une  conibiMaisoa  proteique 

et  de  Iliausailèse  absolument  analogue  au  fei  alimeiltaire  dont 

elle  possède  toutes  les  propriétés. 


I  ,4,  T,  (-  Arfuftes,  I, '2  verre  n  liqueur..  (  Après  U 

DEUX  FORMES  ÉLWR  j  Enfanls.  i  cuillerée  à  café. . .  (  chaque  repas. 

THÉRAPEUTIQUES  j  j  l 1  cbaquTrepas.  |  ^ 


:  le  flacon  5  francs. 
:  le  flacon  4  fr.  50. 


Aussi  ^gréïlfele  ^u  gOlli  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 
üalto—îi^ei*  n’irrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 


!(?$,.  bo.ulwdrd  Hnussinann,  Paris. 
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SPASME  GLOTTIQUÉ 

SURVENANT  AU  COURS  D’UNE  BRONCHO-PNEUMONIE 
RUBÉOLIQUE  MORTELLE 

Par  MM.  VARIOT  et  PIRONNEAÜ. 

Il  est  fréquent  de  voir,  chez  l’enfant,  les  proces¬ 
sus  broncho-pulmonaires  associés  au  spasme  phréno- 
glottique;  lorsqu’il  y  a  des  phénomènes  de  laryngite 
coexistante,  c’est  le  tableau  du  faux  croup  grave  avec 
tirage,  accès  de  suffocation,  cyanose  nécessitant  le 
lubage  ou  la  trachéotomie.  Mais  il  est  beaucoup  plus 
rare  de  voir  survenir  le  spasme  glottique  sans  aucun 
symptôme  de  laryngite  antécédente  pendant  l’évo¬ 
lution  d’une  broncho-pneumonie  ;  lorsque  de  tels  acci¬ 
dents  apparaissent,  on  serait  tenté  de  croire  au 
développement  secondaire  d’une  laryngite  de  nature 
diphtérique  ou  autre;  ce  n’est  qu’après  avoir  éliminé 
par  un  examen  clinique  attentif,  bactériologique  et 
anatomique  post-mortem  les  divers  processus  mor¬ 
bides  qui  peuvent  atteindre  le  larynx  qu’on  est  en 
droit  de  conclure  à  l’apparition  d’un  spasme  glottique 
d’origine  broncho-pulmonaire.  C’est  ce  que  nous 
avons  pu  établir  chez  une  enfant  dont  l’histoire  cli¬ 
nique  est  la  suivante  : 

Le  23  juin,  Germaine  A.,  quatre  ans  et  demi,  est  admise  au 
pavillon  des  douteux  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés  ;  à 
cette  date  de  grandes  oscillations  thermiques,  un  catarrhe 
nasal  et  buccopharyngé  ainsi  que  des  râles  diffus  de  bronchite 
nous  font  redouter  l’éclosion  de  la  rougeole,  en  effet  le  26, 
l’éruption  apparaît;  le  28,  des  râles  sous-crépitants  dissémi¬ 
nés  avec  prédominance  au  niveau  des  bases  et  ne  s’accompa¬ 
gnant  pas  de  souffle  révèlent  la  présence  d’une  broncho-pneu¬ 
monie  ;  le  29,  les  phénomènes  généraux  semblent  devoir 
s’amender,  la  température  baisse  progressivement  et  le  3o 
n’atteint  que  38  degrés,  quand  dans  la  matinée  de  ce  jour  la  sur¬ 
veillante  note  chez  la  petite  malade  l’apparition  soudaine  d’ac¬ 
cès  de  toux  coqueluchoïde  en  même  temps  que  l’extinction  de 
la  voix  non  précédée  de  raucité.  A  quatre  heures,  le  tirage 
survient;  cependant  le  pharynx  et  le  voile  du  palais  sont  in¬ 
demnes  de  fausses  membranes.  Néanmoins  l’ensemencement 
est  pratiqué  et  20  centimètres  cubes  de  sérum  sont  injectés 
avant  le  résultat  de  l’examen  bactériologique;  à  six  heures,  le 
tirage  s’accentue,  exagérant  les  dépressions  sus  et  sous-ster¬ 
nales.  Une  piqûre  d’un  demi-centigramme  de  morphine  reste 
sans  effet  ;  à  onze  heures,  l’enfant  est  cyanosée,  le  faciès  ex¬ 
prime  l’angoisse,  le  tirage  est  encore  plus  intense,  nous  pra¬ 
tiquons  le  tubage,  l’accalmie  est  immédiate;  la  respiration 
se  régularise  et  la  malade  s’endort  paisiblement.  Au  cours  de 
cette  manœuvre  l’enfant  n’a  rejeté  aucune  fausse  membrane, 
mais  chaque  effort  de  toux  donne  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus. 

Le  lendemain  matin,  l’accalmie  persiste;  on  note  encore 
une  certaine  accélération  respiratoire  en  rapport  avec  les 
lésions  de  broncho-pneumonie,  mais  le  tirage  n’a  pas  reparu, 
l’examen  des  cultures  ne  montre  pas  de  bacilles  de  Lœffler 
mais  des  cocci  sans  caractère  déterminé;  le  2  au  matin,  le 
tube  est  extrait,  l’état  reste  stationnaire  pendant  les  deux 
jours  suivants,  mais  à  cause  des  progrès  de  l’envahissement 
bronchique  l’enfant  succombe  le  4  juillet  sans  avoir  présenté 
de  nouvelles  crises  de  spasme  glottique. 


pneumonie  rubéolique  du  syndrome  suivant  :  toux 
coqueluchoïde,  extinction  de  la  tirage  vi^  en 

nécessitant  le  tubage  et  calmé  aussitôt,  sans  phéno¬ 
mènes  antérieurs  de  laryngite  diphtérique  ou  inflam¬ 
matoire  simple. 

Quelle  pouvait  être  la  pathogénie  de  ces  signe» 
subits?  Déjà,  au  lendemain  de  l’accès,  notre  chef  de 
service,  M.  Yariot  nous  avait  rapporté  une  serie 
d’observations  analogues  qu’il  avait  antérieurement 
publiées  sous  le  titre  de  «  spasme  glottique  d  ori¬ 
gine  pulmonaire  »  (i),  l’absence  de  fausses  mem¬ 
branes  et  de  lésions  catarrhales  de  la  muqueuse 
laryngée,  la  faible  réaction  inflammatoire  des  gan¬ 
glions  du  hile,  l’avaient  amené  à  attribuer  cette 
variété  d’accès  de  suffocation  à  un  spasme  glottique 
lié  au  processus  de  broncho-pneumonie. 

L’autopsie  pratiquée  quelques  heures  seulement 
après  la  mort  est  venue  corroborer  les  observations 
antérieures  de  M.  Yariot  à  ce  sujet. 

Le  pharynx  nasal  est  rempli  de  pus  ;  le  larynx  est 
indemne,  ni  fausses  membranes,  ni  rougeur,  ni  infil¬ 
tration  œdémateuse  tant  des  cordes  vocales  que  des 
étages  sus  et  sous-glottiques  ;  le  tube  n’a  provoqué 
aucune  érosion  ;  un  petit  dépôt  de  pus  concrété  et 
non  adhérent  à  la  surface  de  la  muqueuse  de  l’aile 
thyroïdienne  droite  montre  des  cocci  divers,  poly¬ 
morphes;  aucun  bacille  de  Lœffler,  par  contre  la 
trachée  et  les  grosses  bronches  sont  engorgées  de 
pus  et  la  muqueuse  congestionnée  présente  une 
teinte  livide;  des  lésions  de  broncho-pneumonie 
et  de  congestion  prédominante  au  niveau  des  bases, 
des  sommets  et  des  bords  postérieurs  des  pou¬ 
mons  alternent  avec  des  zones  d’emphysème  très 
accusé.  Les  ganglions  du  hile  sont  à  peine  aug¬ 
mentés  de  volume,  sauf  un,  prétrachéobronchique 
droit,  qui  atteint  la  dimension  d’une  dragée  mais 
garde  une  grande  mobilité,  les  récurrents  suivis 
jusqu’à  leur  terminaison  ne  peuvent  être  comprimés 
par  la  légère  adénopathie.  Rien  à  signaler  à  1  exa¬ 
men  des  autres  organes  sauf  un  degré  déjà  accusé 
de  congestion  hépatique  avec  placards  sous-capsu- 
laires  de  dégénérescence  graisseuse. 

Que  faut-il  conclure  de  cette  autopsie?  Li^^arynx 
semble  indemne,  on  ne  peut  accuser  un  obstacle 
d’œdème  ou  de  fausse  membrane,  ni  même  une  éro¬ 
sion  superficielle  ;  l’adénopathie  paraît  insuffisante 
pour  provoquer  une  excitation  ou  une  paralysie 
récurrentielle. 

Tout  porte  donc  à  nous  faire  admettre  qu’il  s’agit 
là  d’un  spasme  laryngé  dû  à  une  excitation  réflexe 
dont  le  point  de  départ  siégerait  dans  les  lésions 
trachéales  ou  broncho-pulmonaires,  ou,  d’une  variété 
de  convulsion  analogue  à  celles  constatées  clinique¬ 
ment  et  expérimentalement  (2)  au  cours  de  l’asphy¬ 
xie. 


(j)  Yariot.  La  diphtérie  et  la  sérumthérapie ,  1898. 

(2)  Charles  Richet  fils.  Ârch.  de  méd.  expirim.,  n°  3,  1910, 

p.  349- 


L’intérêt  de  cette  observation  réside  entièrement 
ffans  l’apparition  brutale  au  cours  d’une  bronche- 
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FBIOTRE  DE  lA  CAÏlTi  (lOIÏlfllDE 

AVEC  PÉNÉTRATION  DE  LA  TÊTE  FÉWORALE  DANS  LE  BASSIN 

Par  M.  Henry  LEGROS  (i). 

C-..,  garçon  de  magasin,  âgé  de  vingt-quatre  ans. 

Histoire.  —  Le  17  mars,  au  soir,  le  blessé  était  employé  à 
porter  un  sommier  dans  une  galerie  située  au  deuxième  étage 
du  magasin  où  il  travaillait.  Trompé  par  l’obscurité  et  croyant 
trouver  à. cet  étage  un  monte-charge  où  il  devait  déposer  son 
fardeau,  l’employé  s’avança  vers  le  bord  de  la  galerie,  à  l’en¬ 
droit  où  se  trouve  ordinairement  amarré  le  monte-charge. 
Malheureusement,  cet  appareil  avait  été  enlevé  au  quatrième 
étage  sans  que  la  barrière  mobile  garantissant  le  bord  de  la 
galerie  ait  été  remise  en  place.  Croyant  arriver  de  plain-pied 
dans  le  monte-charge,  il  s’avança  donc  avec  son  fardeau  et 
■  fut  précipité  dans  le  vide  d’une  hauteur  d’environ  ii  à  la 
mètres. 

Autant  qu’il  peut  préciser  ses  souvenirs,  le  blessé  nous 
raconte  qu’il  est  tombé  obliquement  sur  sa  jambe  gauche  qui 
a  glissé  latéralement,  de  sorte  qu'il  s’est  trouvé  étendu  sur  le 
côté  gauche. 

Le  sommier,  entraîné  lui  aussi  dans  la  chute,  venait 
s’abattre  sur  l’employé  et  lui  causer  une  blessure  du  bras 
droit. 

Transporté  d’urgence  à  l’hôpital  Pasteur,  le  blessé  est 
admis  au  pavillon  H  dans  le  service  de  M.  Balard  d’Herlin- 
ville.  A  son  arrivée  à  l’hôpital,  le  blessé,  sous  l’influence  en¬ 
core  du  shock,  se  plaint  de  souffrir  de  la  hanche  gauche  et  de 
l’avant-bras  droit. 

A  l’examen,  on  trouve  une  fracture  avec  déplacement  angu¬ 
laire,  portant  sur  le  cubitus  droit,  sans  intéresser  le  radius. 

Du  côté  de  la  hanche  gauche,  le  blessé  accuse  une  douleur 
spontanée  très  vive  ;  à  l’inspection,  la  jambe  gauche  est  en 
légère  rotation  externe  et  présente  un  raccourcissement  ap¬ 
parent  assez  appréciable. 

La  pression  sur  les  différentes  régions  de  la  ceinture  pel¬ 
vienne  à  gauche  provoque  de  vives  douleurs,  de  même  la 
pression  exercée  sur  le  grand  trochanter.  Impossibilité  de 
faire  effectuer  aucun  mouvement  à  l’articulation  tant  à  cause 
des  douleurs  que  de  la  contracture  des  muscles. 

On  néglige  à  cause  de  l’état  du  blessé  de  faire  un  toucher 
rectal. 

Le  diagnostic  alors  porté  est  celui  de  fracture  portant  sur 
la  moitié  gauche  du  bassin. 

Le  bjessé  est  porté  dans  son  lit  dont  le  sommier  a  été  préa¬ 
lablement  enlevé  ;  entre  les  matelas  on  a  intercalé  des  plan¬ 
ches.  Le  blessé  souffre  beaucoup  et  les  douleurs  ne  cèdent 
qu’à  la  morphine. 

Le  lendemain  matin,  l’état  général  s’est  un  peu  amélioré, 
mais  le  malade  n’a  pas  uriné.  Devant  l’état  de  réplétion  de  la 
vessie,  on  pratique  un  cathétérisme  qui  devra  être  renouvelé 
d’une  façon  bi-quotidienne  pendant  plusieurs  jours. 

Le  docteur  Soret  fait  alors  une  radiographie  du  bassin  dont 
nous  publions  ci-contre  une  épreuve. 

L’examen  radiographique  montre  un  enfoncement  de  la 
cavité  cotyloïde  avec  pénétration  de  la  tête  fémorale  dans  le 
bassin.  Pas  de  fracture  des  branches  ischio-pubiennes. 

La  température  monte  le  soir  de  quelques  dizièmes,  atteint 
même  38  degrés  les  jours  suivants  et  disparaît  le  douzième 
jour.  Pendant  tout  ce  temps  le  malade  ne  peut  uriner.  Pas  de 
troubles  du  côté  du  rectum. 

Le  treizième  jour,  après  avoir  longuement  discuté  de  la 
conduite  à  tenir,  on  décide  de  tenter  une  réduction  manuelle. 


(i)  Observation  prise  dans  le  service  du  docteur  Balard  d’Her- 
linville,  pavillon  H.,  hôpital  Pasteur  du  Havre. 


Pendant  qu’un  aide  pratique  la  contre-extension,  le  chirurgien- 
tiré  fortement  sur  le  membre  en  le  portant  en  adduction 
forcée. 

La  séance  de  réduction  terminée,  on  pose  sur  la  jambe  un 
appareil  de  Tillaux  qu’on  charge  seulement  de  i  kilo,  la  mus¬ 
culature  du  blessé  étant  très  faible. 

Une  dizaine  de  jours  après  les  manœuvres  de  réduction, 
une  deuxième  radiographie  est  pratiquée  qui  montre  la  tête 
fémorale  toujours  dans  le  bassin,  en  même  position  que  la 
première  fois.  Entre  les  fragments  du  cotyle  et  le  fémur,  on 
aperçoit  un  commencement  de  consolidation. 

L’extension  continue  est  prolongée  pendant  quarante 
jours.  L’état  général  s’améliore  au  point  de  devenir  très  satis¬ 
faisant.  Au  bout  de  quarante  jours,  on  enlève  l’appareil  et  les 
massages  sont  commencés.  Huit  jours  environ  après  le  début 
de  ce  traitement,  on  essaie  de  lever  le  blessé  qui  est  pris 
d’une  légère  syncope,  cédant  d’ailleurs  très  facilement. 

Peu  à  peu,  le  blessé  tente  avec  ses  béquilles  de  hasarder 
quelques  pas.  Tout  allait  pour  le  mieux  quand  soudain,  au 
moment  où  il  allait  se  mettre  en  marche,  quinze  jours  après 
le  début  de  ces  exercices,  il  fut  repris  d’une  nouvelle  syn¬ 
cope.  On  dut  le  transporter  sur  son  lit,  lui  pratiquer  des  in¬ 
jections  d’éther  et  de  caféine  et  faire  de  la  respiration  artifi¬ 
cielle.  Au  bout  de  quelques  minutes,  le  blessé  revint  à  lui  et 
garda  le  repos  complet  pendant  quelques  jours,  au  bout  des¬ 
quels  il  reprit  sa  marche  sans  que  depuis  ce  jour  jusqu’à  au¬ 
jourd’hui  pareil  incident  soit  venu  troubler  la  marche  du. 
traitement. 

Tous  les  après-midi,  le  blessé  se  lève  et  se  promène  avec 
ses  béquilles.  Peu  à  peu,  il  est  venu  à  appuyer  sur  la  jambe 
malade  et  actuellement  la  marche  est  devenue  fort  aisée.  Le 
blessé  appuie  d’une  façon  progressive  sur  son  membre  trau¬ 
matisé  et  se  promène  chaque  jour  plusieurs  heures. 

La  rétention  d’urines  qui  a  cessé  au  bout  de  douze  jours  n’a 
pas  reparu  ;  on  n’a  eu  à  noter  aucun  symptôme  d’infection  au 
cours  des  j nombreux  cathétérismes  pratiqués  pendant  ce 
temps. 

L’état  général  s’est  de  jour  en  jour  amélioré  et  se  trouve 
aujourd’hui  excellent. 

Quant  à  la  fracture  d’avant-bras,  elle  a  été  réduite,  appa¬ 
reillée,  et  depuis  longtemps  se  trouve  complètement  conso¬ 
lidée. 

Etat  actuel  du  blessé.  —  A  l’heure  actuelle,  le  blessé  se  pré¬ 
sente  dans  l’état  suivant  ; 

Gomme  nous  l’avons  déjà  dit,  l’état  général  ne  laisse  abso¬ 
lument  en  rien  à  désirer. 

Tous  les  jours  avec  ses  béquilles  le  blessé  fait  de  longues 
promenades  et  d’ici  peu  de  jours  il  aura  cessé  d’avoir  recours 
aux  béquilles  pour  marcher  avec  des  cannes. 

A  l’examen,  le  raccourcissement  de  la  jambe  gauche  est 
peu  apparent.  Le  raccourcissement  réel  est  lui  aussi  peu  ap¬ 
préciable.  Les  mensurations  que  nous  avons  faites  nous  ont 
donné  les  résultats  suivants,  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  à  la  pointe  de  la  malléole  externe  : 

Jambe  droite,  93'™5. 

Jambe  gauche,  92  centimètres. 

Il  s’agit  donc  seulement  d’un  raccourcissement  réel  de 

Sur  le  membre  malade  on  relève  quelques  symptômes 
attestant  des  troubles  de  l’innervation  et  de  la  vascularisation. 

Dans  la  station  verticale  surtout  on  remarque  une  colora¬ 
tion  violacée  de  la  partie  inférieure  du  membre.  Elle  com¬ 
mence  au  niveau  du  genou,  augmente  progressivement  et 
atteint  son  maximum  sur  la  face  dorsale  du  pied.  La  tempéra¬ 
ture  de  ces  régions  est  nettement  moins  élevée  que  celle  des 
régions  correspondantes  du  membre  sain. 

La  sensibilité  au  contact  et  à  la  piqûre  est  retardée  dans 
les  mêmes  régions,  mais  existe  néanmoins  assez  com¬ 
plète. 

La  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  absolument  nox- 
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male,  celle  de  la  cuisse  sur  le  bassin  existe,  mais  réduite  en¬ 
viron  des  2/5.  Il  est  vrai  cependant  de  faire  remarquer  que 
dans  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  la  plus  grande  partie 
du  mouvement  se  passe  ici  dans  l’articulation  sacro-iliaque 
correspondante.  Néanmoins  il  serait  injuste  d’affirmer  que  la 
hanche  n’est  le  siège  d’aucun  mouvement.  Si  en  effet  on  vient 
à  immobiliser  le  bassin,  une  partie  du  mouvement  de  flexion 
se  fait  néanmoins,  ce  qui  porterait  à  croire  qu’entre  les  dé¬ 
bris  du  cotyle  et  la  tête  fémorale  adjacente,  il  s’est  produit 
non  pas  une  synarthrose,  mais  une  néarthrose  douée  de  quel¬ 
ques  mouvements. 

Nous  avons  cru  utile  de  publier  cette  observa¬ 
tion  intéressante,  tant  à  cause  de  la  rareté  des  cas 
■que  pour  exposer  les  résultats  obtenus  par  une  mé¬ 
thode  simple  et  à  la  portée  de  tous. 

Les  ouvrages  classiques,  tout  en  signalant  la  frac¬ 
ture  du  cotyle  et  la  pénétration  de  la  tête  fémorale 
dans  le  bassin,  sont  absolument  muets  sur  la  con¬ 
duite  à  tenir  en  pareil  cas.  La  plupart  des  fractures 
■de  ce  genre  ont  été  en  effet  jusqu’ici  des  trouvailles 
d’autopsie,  les  blessés  ayant  succonibé  peu  de  temps 
après  leur  traumatisme. 

Certes,  nous  n’avons  pas  la  prétention  exagérée 
en  pareil  cas,  d’avoir  rendu  à  cet  homme  1  intégrité 
des  fonctions  de  son  membre  blessé.  Cependant,  si 
nous  comparons  notre  résultat  à  ceux  publiés  jus¬ 
qu’ici,  nous  avons  droit  de  nous  féliciter  du  succès 
qui  a  couronné  une  méthode  de  traitement  fort 
simple  en  apparence,  mais  indubitablement  avanta¬ 
geuse  pour  le  malade  et  pleine  d’intérêt  pour  le  chi¬ 
rurgien. 


ANALYSES 


MÉDECINE  INFANTILE 

La  malaria  infantile.  (J. -P.  Cardamatès.  Arch.  de  méd. 
des  enf.,  t.  XIII,  n"  9,  sept.  1910,  p.  641.)  -  Pendant  la 
période  d’allaitement,  spécialement  pendant  les  trois  pre¬ 
miers  mois,  l’enfant  est  moins  attaqué  qu’à  tout  autre  âge; 
la  morbidité  est  moins  grande  chez  les  nourrissons.  Le  palu¬ 
disme  attaque  à  peu  près  également  le  premier  ainsi  que  le 
deuxième  âge  infantile,  et  tout  particulièrement  il  sévit  sur 
les  enfants  entre  la  deuxième  et  la  troisième  année. 

La  question  du  paludisme  congénital  est  encore  très  dis- 
•cutée  :  l’auteur  n’ayant  jamais  trouvé  l’hématozoaire  chez  le 
foetus,  ni  sur  le  placenta  foetal,  alors  qu’il  existe  sur  le  pla¬ 
centa  maternel,  pense  qu’il  y  a  à  la  surface  fœtale  du  placenta, 
comme  dans  le  sang  du  fœtus  et  du  nouveau-né,  des  matières 
antitoxiques  s’opposant  au  développement  de  l’hématozoaire, 
ce  qui  explique  l’innocuité  du  virus  paludique. 

.  Chez  l’enfant  le  paludisme  se  présente  sous  deux  formes  : 
aigu  ou  chronique,  mais  le  plus  souvent  il  est  chronique. 

En  cas  de  paludisme  aigu,  le  frisson  est  moins  bruyant  que 
chez  l’adulte  et  il  s’accompagne  de  vomissements  et  de  con¬ 
vulsions,  surtout  chez  le  nourrisson  chez  lequel  les  sueurs 
font  défaut;  la  rate  est  toujours  très  grosse  et  douloureuse. 

Parmi  les  complications,  il  faut  signaler  l’importance  et  la 
fréquence  des  troubles  gastro-intestinaux. 

Dans  le  deuxième  âge  le  type  le  plus  fréquent  des  fièvres 
intermittentes  est  le  type  quotidien. 

-  En  cas  de  paludisme  chronique,  ce  qui  domine  c  est^  1  ané¬ 
mie,  la  cachexie,  avec  hypertrophie  splénique  considérable. 

L.  BABONNEIX. 


CHIRtIRGlE 


Pancréato-entérostomie  et  pancréatectomie.  (Robert 
C.  CoFFEY.  Ann.  of.  Surg.,  vol.  L,  n“  6,  déc.  1909,  pp.  1238- 
4264.)  — L’écueil  de  la  chirurgie  pancréatique  est  1  action 
dissolvante  de  la  trypsine,  qui  file  le  long  du  tissu  rétropéri¬ 
tonéal:  mais  elle  n’attaque  pas  le  péritoine  :  le  problème  est 
donc  de  fournir  un  champ  complètement  péritonise  pour 
l’opération.  f.  ^  ; 

De  ses  expériences  sur  les  chiens,  Coffey  conclut  ce  qu 
suit  ; 

i»  L’implantation  latérale  du  pancréas  dans  1  intestin  grele  . 
n’est  pas  pratique; 

2°  L’implantation  du  pancréas  dans  un  bout  d  intestin  sec¬ 
tionné,  les  bords  de  la  section  étant  inversés  simplement, 
serait  la  méthode  idéale  ;  malheureusement  elle  rétrécit  trop 
la  lumière  de  l’intestin,  d’où  constriction  du  segment  de  pan¬ 
créas  implanté  et  nécrose;  .  X  » 

3»  Il  faut  donc  accoler  deux  anses  d’intestin  grêle  a  mésen¬ 
tère  assez  long,  les  placer  en  canons  de  fusil,  les  entrer  et 
les  faire  communiquer  l’un  avec  l’autre  de  manière  a  faire  une 
seule  lumière  large  des  deux  cavités,  puis  inverser  les  bords, 
dénuder  les  canaux  pancréatiques  sur  une  certaine  longueur, 
de  manière  à  ce  qu’ils  dépassent  de  6  à  12  millimètres  le 
bout  coupé  du  pancréas,  puis  introduire  celui-ci  dans  1  in¬ 
testin  et  suturer.  ^  ■ 

Pourvu  que  tout  soit  doublé  de  péritoine  et  qu  il  n  y  ait  pas 
de  «  fuite  »  possible  pour  le  suc  pancréatique,  la  pancréato- 
entérostomie  est  faisable  et  entrera  dans  le  domaine  chirur- 

^  Les  expériences  sur  le  chien  sont  plus  faciles  que  ne  le 
seraient  les  opérations  correspondantes  chez  l’homme.  Le 
duodénum  du  chien  est  long  et  a  un  mésentère  ;  chez  le  chien 
il  n’v  apas  d’épiploon  gastro-colique  qui  ajoute  une  difficulté 
de  plus  chez  l’homme.  F.  gaedner. 


SYPHILIGRAPHIE 

Rapports  sur  les  résultats  actuels  du  traitement  de  la 
jyphilis  par  la  préparation  de  Ehrlich  (120  cas).  (W.  Pick. 
Wiener  klin.  Wochens^  i8  août  1910,  n°  33,  p.  1193),  —  Arse- 
tiobenzol  et  syphilis.  (K.  Herxheimer.  Deuts.  med.  Wochens 
1,8  août  1910,  n"  33,  p.  1517);  —  Expériences  avec  le  médi¬ 
cament  d’Ehrlich  «  606  ».  (C.  Fraenkee  et  C.  Grouven. 
Müneh.  med.  Wochens.,  23  août  1910,  n"  34,  p.  1771)) 
la  technique  du  traitement  par  le  médicament  antisyphili- 
tique  de  Ehrlich.  (K.  Ahr.  Müneh.  med.  Wochens.,  2 3  août 
1910,  n"  33,  p.  1774);  L’arsenohenzol  dans  la  syphilis. 
(B  Spiethoff.  Müneh.  med.  Wochens.,  3o  août  1910,  n"  35, 
p  1822); —  Résultats  inattendus  chez  un  enfant  hérédo- 
Sphilitique  après  le  traitement  delà  mère  par  le  «  606  ». 
(R.  Duhot.  Müneh.  med.  Wochens.,  3o  août  1910,  n°  35, 

1825);  —  L’injection  intraveineuse  de  «  606  »  offre- 
t-elle  des  dangers  particuliers?  (P.  Ehrlich.  Müneh.  med. 
Wochens.,  3o  août  1910,  n“  35,  p.  1826);  -  Casuistique  sur 
le  a  606  »  d’Ehrlich.  (E.  Eitner.  Wiener  klm.  Wochens., 
25  août  1910,  n°  34,  p.  1283)  ;  —  Sur  les  troubles  vésicaux 
consécutifs  à  l’emploi  du  «  606  ».  (K.  Bohac  et  P.  Sobotka. 
Wiener  klin.  Wochens.,  25  août  1910,  n°  34,  P-  i235).  W. 
Pick  donne  un  compte  rendu  détaillé  des  effets  obtenus  chez 
120  syphilitiques  traités  par  le  «  606  ».  L’action  sur  les  acci¬ 
dents  primitifs  est  très  nette  :  dès  le  lendemain  de  l’injection 
en  général  on  observe  un  ramollissement  de  l’accidentprimi- 
tif;  puis  la  disparition  des  spirochètes  et  la  diminution  des 
ganglions.  Il  persiste  pourtant  une  légère  induration  pendant 
longtemps  encore.  Chez  aucun  des  sujets  traités  pour  un 
chancre  non  encore  compliqué  d’accidents  secondaires,  ces 

accidents  n’ont  fait  leur  apparition. 

Pendant  la  période  secondaire,  après  1  injection  on  voit 
disparaître  en  trois  à  quatre  jours  les  éruptions  maculeu&es; 
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les  palpules  suintants  dans  le  même  laps  de  temps  s’affaissent 
et  s’épidermisent.  L’action  du  «  606  »  est  moins  nette  sur 
les  exanthèmes  micro-papuleux  qui  restent  encore  visibles  au 
bout  de  quatorze  jours.  De  même  les  adénopathies  secondaires 
sont  peu  influencées.  L’action  du  dioxy-diamido-arsenobenzol 
est  très  manifeste  sur  les  syphilides  des  muqueuses  qui  par¬ 
fois  ont  disparu  dès  le  lendemain  et  n’ont  jamais  mis  plus  [de 
quatre  jours  à  guérir. 

La  glossite  scléreuse,  si  souvent  réfractaire  au  mercure, 
est  très  favorablement  influencée  par  le  «  606  ». 

Pick  rapporte  deux  cas  de  syphilis  maligne  précoce, 
rebelles  au  traitement  ordinaire  qui  guérirent  rapidement  par 
le  «  606  »;  il  en  fut  de  même  dans  un  cas  de  syphilis  héré¬ 
ditaire  chez  un  enfant  de  quatre  mois. 

Par  contre  le  «  606  »  se  montra  sans  effet  chez  des  sujets 
atteints  de  tabes  et  de  paralysie  générale;  de  même  il  ne  put 
empêcher  la  mort  de  survenir  dans  un  cas  de  gomme  de  la 
protubérance. 

Dans  un  cas  de  syphilis  maligne  une  injection  de  o^So  de 
«  606  »  amena  la  guérison  rapide  de  gommes  du  sternum  et 
des  orteils;  mais  moins  d’un  mois  après  ce  traitement,  sur¬ 
vint  une  gomme  delà  voûte  palatine.  De  même,  chez  un  autre 
malade,  malgré  la  guérison  d’un  chancre  et  d’une  roséole  par 
0S40  de  «  606  »,  survinrent  plus  de  deux  mois  après,  de  la 
céphalalgie,  de  l’alopécie  et  de  la  névrite  optique. 

Au  point  de  vue  de  la  réaction  de  Wassermann,  il  faut  noter 
que  dans  les  cas  de  chancres  indurés  traités  de  bonne  heure, 
avant  l’apparition  de  la  séroréaction,  celle-ci  continua  à  faire 
défaut  dans  la  suite. 

Comme  manifestations  accessoires  Pick  note  l’intensité 
extrême  des  douleurs  après  les  injections  intrafessières;  les 
douleurs  sont  moins  vives  après  l’injection  dans  la  région 
scapulaire  suivant  la  technique  de  Wechselraann;  il  note  éga¬ 
lement  une  fièvre  pouvant  dépasser  89  degrés,  de  l’érythème 
cutané,  et  souvent  une  diminution  du  volume  des  urines  pen¬ 
dant  cinq  ou  six  jours. 

Herxheimkh  a  traité  72  cas  par  le  «  606  ».  Il  considère 
qu’à  part  la  douleur  très  vive,  la  fièvre  passagère  et  l’infiltra¬ 
tion  locale,  les  injections  n’ont  aucun  inconvénient.  Dans  un 
cas  pourtant  il  a  noté  chez  un  neurasthénique  une  rétention 
d’urine  très  passagère  qui  a  cédé  à  un  bain  de  siège  chaud. 
Il  considère  o®5o  comme  une  dose  minima.  Comme  résultat, 
efficacité  très  grande  sur  les  accidents  primitifs,  secondaires, 
sur  les  accidents  tardifs  et  sur  la  syphilis  maligne.  Les  adé¬ 
nopathies  résistent  longtemps.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas  il  a  observé  la  réaction  qu’il  a  décrite  dans  le  traitement 
mercuriel  et  qu’il  attribue  peut-être  à  une  destruction  incom¬ 
plète  des  spirochètes  au  niveau  de  la  lésion. 

Dans  quatre  cas  d’accidents  primitifs  avec  réaction  de  Was¬ 
sermann  négative,  cette  réaction  devint  positive  quatrejours, 
sixjours,  neuf  jours  et  vingt-huit  jours  après  l’injection  de 
a  606  ».  Dans  deux  cas  d’accidents  primitifs  avec  Wasser¬ 
mann  positif,  cette  réaction  disparut  sept  et  vingt  jours  après 
l’injection.  Des  résultats  assez  analogues  ont  été  notés  pen¬ 
dant  la  période  secondaire.  Depuis  douze  semaines  qu’il  em¬ 
ploie  le  dioxy-diamido-arsenobenzol,  Herxheimer  n’a  pas 
encore  observé  de  récidives. 

G.  Frankel  et  G.  Grouven  rapportent  le  résultat  de  leurs 
observations  sur  une  centaine  de  malades  traités  depuis  dix 
semaines  par  le  dioxy-diamido-arsenobenzol.  Ils  dissolvent 
la  dose  de  médicament  dans  i  centimètre  cube  d’alcool  méthy- 
lique,  ajoutent  un  peu  d’eau  distillée  stérile,  puis  1  centi¬ 
mètre  cube  à  2  centimètres  cubes  de  solution  décinormale  de 
soude  ;  enfin  on  amène  le  tout  à  8  ou  10  centimètres  cubes  en 
ajoutant  de  l'eau  stérile.  Il  leur  paraît  inutile  d’injecter  des 
doses  de  liquide  plus  considérable. 

Ils  ont  employé  dans  trois  cas  les  injections  intraveineuses 
mais  sans  injecter  i5o  à  200  centimètres  cubes  comme  l’ont 
fait  les  autres  expérimentateurs. 


G’est  ce  qui  explique  peut-être  un  accident  mortel  survenu 
consécutivement  àl’injectionintraveineuse  de  o®4o  de  «  606  » 
dans  i5  centimètres  cubes  d’eau.  Un  quart  d’heure  après 
l’injection  le  malade  présenta  les  symptômes  d’une  grave 
intoxication  arsenicale  :  malaise,  vomissements,  douleurs  ab¬ 
dominales  intenses;  au  bout  de  deux  heures  le  pouls  devint 
filiforme  et  le  malade  succomba  trois  heures  et  demie  après 
l’administration  du  médicament.  A  l’autopsie  on  trouva  des 
foyers  de  ramollissement  dans  les  lobes  temporaux  du 
cerveau. 

Frankel  et  Grouven  n’ont  pas  craint  de  pratiquer  chez  les 
mêmes  sujets  deux  ou  trois  injections  successives  de  dioxy- 
diamido-arsénobenzol,  si  la  première  dose  semblait  ne  pas 
suffire,  et  après  la  cessation  de  l’élimination  de  l’arsenic. 
G’est  ainsi  qu’ayant  injecté  d’abord  40  centigrammes,  ils  in¬ 
jectent  quinze  jours  plus  tard  70  centigrammes,  et  enfin  deux, 
semaines  plus  tard  o®  80  à  i  gramme  de  «  606  ».  Ils  ont 
obtenu  les  meilleurs  résultats  par  ce  procédé. 

Parmi  les  cas  les  plus  remarquables  ils  citent  une  obser¬ 
vation  de  surdité  labyrinthique  bilatérale,  guérie  en  douze 
jours  par  une  seule  injection  de  o«6o. 

Parfois  pourtant  la  guérison  ne  se  fait  que  lentement  et 
c’est  dans  ces  cas  qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  répéter  les 
injections. 

Les  auteurs  ont  employé  le  et  606  »  dans  le  traitement 
d’affection  autre  que  la  syphilis  :  ils  ont  obtenu  des  succès 
chez  des  sujets  atteints  de  pemphigus  chronique,  de  pem- 
phigus  malin  et  de  pemphigus  foliacé. 

En  terminant,  les  auteurs  recommandent  de  juger  avec 
prudence  le  nouveau  médicament  d'Ehrlich  et  rappellent  la; 
tuberculine  de  Koch.  Mais  ils  reconnaissent  l’étonnante  effi¬ 
cacité  du  «  606  »  qui  marque  une  étape  dans  la  thérapeutique 
de  la  syphilis. 

K.  Alt  rappelle  que  c’est  lui  qui  a  publié  les  premiers  ré¬ 
sultats  obtenus  avec  le  «  606  ».  Il  n’a  jamais  employé  que  des 
doses  de  o®3o  à  o®  40,  tout  au  plus  o^  5o  chez  les  sujets  très 
vigoureux  et  il  a  obtenu,  lui  semble-t-il,  d’aussi  beaux  succès 
que  ceux  qui  préconisent  actuellement  des  doses  bien  plus 
considérables.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d’employer  des  solu¬ 
tions  franchement  alcalines  :  en  solution  alcaline  le  médica¬ 
ment  est  plus  actif  et  aussi  peu  toxique  que  possible.  Au 
contraire,  ses  recherches  lui  ont  montré  que,  en  suspension 
dans  un  liquide  acide,  le  dioxy-diamido-arsenobenzol  n’est, 
pas  dénué  de  toxicité.  Alt  pense  qu’à  l’avenir  il  faudra  peut- 
être  modifier  la  technique  des  injections  de  «  606  »  :  il  faut 
commencer  par  l’injecter  par  voie  intraveineuse,  puis  quatre 
semaines  plus  tard,  sans  attendre  une  récidive,  compléter  le 
traitement  par  une  injection  intramusculaire. 

Spiethoff  a  traité  depuis  le  mois  de  mai  dernier  une  cin¬ 
quantaine  de  malades  par  l’arsenobenzol,  à  des  doses  variant 
de  oî>'3o  à  0^60.  Il  confirme  l’efficacité  du  médicament,  et  la 
disparition  rapide  du  spirochète  hors  des  lésions.  Il  signale 
notamment  l'effacement  très  rapide  d’une  grosse  adénopathie 
sous-auriculaire.  Spiethoff  insiste  assez  longuement  sur  les 
accidents  consécutifs  à  l’injection.  Indépendamment  de  la 
fièvre,  des  sueurs  profuses,  de  l’abattement,  il  a  vu  survenir 
dans  un  cas  une  éruption  ressemblant  à  de  l’érythème  poly¬ 
morphe  et  s’accompagnant  de  tuméfaction  douloureuse  des 
articulations  des  mains.  Ghez  un  syphilitique  secondaire 
exempt  de  tare  nerveuse  antérieure,  mais  entré  à  la  clinique 
avec  le  diagnostic  de  cc  stupeur  »,  une  crise  épileptiforme 
typique  se  produisit  quatre  heures  après  l’injection.  Ghez  un 
tabétique  survint  cinquante  heures  après  l’injection  une 
amaurose  qui  dura  quelques  minutes;  le  même  fait  se  produi- 
sitchez  un  autre  sujet,  mais  d’un  seul  côté.  L’examen  du  fond 
ds  l'œil,  dans  les  deux  cas,  ne  montra  rien  d'anQrmal. 

Dans  quelques  cas  s’est  montré  de  la  tachycardie.  Une  ma¬ 
lade  atteinte  de  syphilis  tertiaire,  anémique  et  cachectique,  fut 
trouvée  morte  dans  son  lit  vingt-quatre  heures  après  l’injec— 
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tion  de  os5o  de  «  606  »,  sans  avoir  présenté  aucun  trouble 
particulier.  On  ne  trouva  à  l’autopsie  aucun  signe  d  intoxica- 

“°PaTcont?e"chez  un  sujet  atteint  de  syphilis 
phtisie  pulmonaire,  n^phrUe  P--chymat^ 
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Cmînur""7‘dUx;^diTmrdora;”^^^^  à  la  dose  de 

06  5o  n’a  produit  aucune  irritation  réna.e.  Bien  plus  chez 

^ujet  atteint  de  filariose  avec  'Usions  rénales  graves  l  inje. 

tion  de  o«3o  de  «  606  »,  alors  que  la  situation  du  “a^^e  sera 
blait  désespérée,  amena  une  amélioration  de  tous  les  symp¬ 
tômes  et  la  disparition  des  troubles  rénaux 

Enfin  dans  un  cas  d’anémie  syphilitique  1  injection  de  o 
de  «  606  »  a  déterminé  une  augmentation  rapide  du  nombre 
des  globules  rouges.  _ 

R  Dühot  rapporte  un  fait,  identique  à  celui  que  Traege 
exposé  récemment  et  dont  nous  avons  donne  ici  le  compte 
rendu.  Si  des  observations  identiques  viennent  confirmer  ces 
deux  premières,  ce  ne  sera  pas  un  des  points  les  moins  eu 
rieux  de  l’histoire  du  dioxy-diamido-arsenobenzo  . 

Il  s’agit  d’une  femme  qui  contracta  la  syphilis  de  son  mari 
deli^tlLinte  un  an  elron  après  son  -fe-ion  ^  pr  sen  a 
pendant  sa  grossesse  des  accidenté  de  syphilides  ulèéreuses 
Profondes  et  graves,  rebelles  au  traitement  mercuriel  et  s  ac¬ 
compagnant  d’une  atteinte  profonde  de  1  état  general. 

L’accouchement  se  produisit  néanmoins  a  terme.  L 
pesait  ^900  grammes;,  sa  peau  était  rougeâtre  ridée,  il  avau 

l’aspect  d’un  petit  vieux  ;  il  était  si  faible  qu  il  pouvai 
difficilement  et  était  atteint  de  coryza.  Quelques  jours  plu„ 
tard  se  montrèrent  sur  le  corps  des  efflorescences  papuleuses 
et  à  la  plante  des  pieds  des  bulles  de  pemphigus. 

Pendant  les  trois  premières  semaines  apres  la  naissance 
l’augmentation  du  poids  du  corps  fut  à  peine  de  100  grammes. 

Clst  alors  qu’on  injecta  à  la  mère 
fant  os5o  de  «  606  »  dans  une  fesse  et  le  lendemain  o  45  dans 
l’autre.  L’amélioration  des  ulcérations  profondes  qui  sié¬ 
geaient  au  visage  de  cette  femme  fut  manifeste  dès  le  surl^- 
demain;  douze  jours  plus  tard  la  cicatrisation  était  corn- 

^^Mais  chose  curieuse,  des  modifications  radicales  dans 
l’état  de  l’enfant  se  manifestèrent  dès  le  troisième  jour  apres 
l’injection  faite  à  la  mère.  La  peau  prit  une  coloration  rosee 
les  efflorescences  et  les  bulles  de  pemphigus  disparurent, 
ainsi  que  le  coryza,  et  l’enfant  commença  a  téter  vigoureu¬ 
sement.  Pendant  la  première  semaine  après 
poids  de  l’enfant  augmenta  de  5oo  grammes,  puis  de  400  gram¬ 
mes  et  de  3oo  grammes  les  deux  semaines  suivantes.  Or, 
l’analyse  du  lait  montra  qu’il  ne  contenait  pas  la  plus  petite 
trace  d’arsenic. 

Comme  Traege,  Duhot  pense  que  la  destruction  des  spiro¬ 
chètes  dans  l’organisme  maternel  détermine  la  formation  de 
substances  bactéricides  qui  passent  dans  le  lait  et  expliquent 
l’amélioration  de  l’état  du  nourrisson.  ...  .  ^ 

A  propos  du  cas  de  mort  consécutif  à  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  0^50  de  cc  606  »,  EHRLiCHfait  remarquer  que  les 
résultats  de  l’autopsie  du  malade  ont  été  les 
phalomalacie,  foyers  de' ramollissement  corticaux  étendus 
surtout  corticaux  du  lobe  temporal  et  d  une  partie  du  lobe 
pariétal  gauches,  hydrocéphalie  interne,  anemie  et  œdeme 
LrébraL^leptoméningite  chronique  de  la  convexité,,  hyperé¬ 
mie  et  oedème  des  poumons,  flaccidité  du  cœur,  adiposité  du 
cœur,  hypoplasie  du  rein  gauche,  tuméfaction  de  la  rate, 

"^SrteMmunications  faites  depuis  le  début  des  expé 
riences  avec  le  «  606  »  ont  montré  que  les  sujets  atteints  de 
îésLs  dégénératives  accentuées  du  système  nerveux  central 

ce  d.™  dt  c.s™’.n.bi.ble.: 

viejectio.  ietr.muecul.lre  qui  cou.d.ue 

“  denger.  Ehcllcb  elle  deuu  ..Ires  ».  de  mon  survenu. 


Chez  de  semblables  malades  consécutivement  à  des  injections 

‘■■r=;tbr.lcb  se  »o..,e  peu  P*™;»/-/:;-’-: 

Uire,.  Il  edoet  que  1.  »  ‘Si.;.’ 

précéder  n.jcc.io»Jn.r.Ç.«-cul^^^^^^^ 

;r“:,’ép”r"Ï..s.é^.l.»e..pr.p.sé.p»AU.Sebr.ib.r, 

Neisser  et  Kromayer. 

S,:.:rnt;d™.qu’o.pi».s.u.inc.uvdu....re„ou,eler 

"ttu";.  e.  P.  ScorKé  ou.  -PPOr.d  .«U  “J „t'.v»; 

tion  d’urine  consécutive  a  1  injection  de  «  606 

„.l,.é  leur  ‘'”1  J,T™r„odi«».io«  du  médl- 

c^’eSrHdgré  I.  répou..  d  Ehrlich  qui  Ç,»”  J' 

de»,.  du.  à  un.  in.oni».,on  par  >  ^ 

employé  pour  la  préparation  de  la  solutio  ^.g^^r- 

abandonner  complètement  leur  hypothèse,  accidents 

quer  que  leurs  malades  n’ont  présenté  . 

habituellement  décrits  dans  l’intoxication  par  Ulcoolmé  y 
lique. 
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ionctivite  présente  de  la  tendance  a  la  récidivé  p 
Crises.  L’intérêt  de  l’observation  repose  -rt;"* 
l’eLmen  bactériologique.  Le  plus  souvent  on  n  P 

de  gonocoque  dans  l’écoulement,  aussi  on  ^  peuse  q^ 
lésion  était  due  aux  toxines  du  microbe  j 

infection  externe  sur  un  terrain  prépare  par  les  toxine 
Quelques  auteurs  cependant  ont  trouvé  le  g°n°‘=®^"Cano') 

A  'dîrrn  IT  înski  Morax  van  Moll,Burchardt,Kurka,Knapp). 

Mrc  Kee  Loutre  qu’H  faut  le  rechercher  avec  P®f®istanc^':“^^ 
il  est  très  rare  dans  la  sécrétion.  11  ne  1  a  trouvé  qu 
huitième  frottis.  Des  cultures  sur  différents  milieux  ont  été 
Lrltique'es  :  sur  l’homoglobine-agar  ont  poussé  d’abondan  es 
cultures  d’un  diplocoque  ne  prenant  pas  le  gram.  ar  1 
examens  celui-ci  a  été  différencié  du  méningocoque  du  m  - 
crococcus  catarrhalis,  et  de  diplocoques  saprophytes,  t. 

C^^CgmCde  conjonctive  palp^brale  prélevé  a  -ntré 
comme  lésions  principales  un  grand  CC- 

dans  le  sang  des  vaisseaux  indiquant  bien  la  vo 
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Vae.eur  rappelle  que  dan.  dau.re. 

bacille  de  Mor.a-Aa.nl.ld,  le  P"””"'?’”*’  ^1,  "î.  pu 

l’influenza  a  pu  être  décelé  dans  la  sécrétion  sans  qu  l  ait  pu 
le  trouver  sur  les  coupes  de  la  muqueuse  conjonctivale. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Note  sur  les  greffes  ovariennes  expérimentales.  (Sauvé. 
Bull  de  la  Soc.  anat.,  1909,  pp.  646-65o,  3fig,)— Sursix 
lapines,  l’auteur  a  pratiqué  l’expérience  suivante  ;  après  abla¬ 
tion  des  deux  ovaires.,  l’un  est  greffé  dans  une  boutonnière 
péritonéale,  l’autre  est  l'objet  d’une  étude  histologique.  Au 
bout  de  six  à  sept  mois,  l’ovaire  greffé, est  à  son  tour  examiné 
histologiquement.  Trois  fois  seulement,  la  greffe  avait  paru 
réussir,  mais  la  comparaison  avec  l’ovaire  normal  montre  que 
les  follicules  primordiaux  sont  plus  rares,  ceux  de  de  Graaf 
^gigantesques  et  rares,  les  corps  jaunes,  également  gigan- 
esques  et  semblant  d’une  vitalité  débordante,  absorbent  la 
plus  grande  partie  de  la  glande.  Enfin,  les  cellules  intersti¬ 
tielles  sont  plus  rares.  Avec  un  noyau  réduit  à  sa  plus  simple 
expression,  le  tissu  fibreux  est  un  peu  plus  développé  que 
normalement.  L’auleur  insiste  sur  la  ressemblance  histolo¬ 
gique  de  l’ovaire  greffé  et  de  l’ovaire  eclopié. 

L.  ALQUIEB. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Thérapeutique  en  vingt  médicaments  (i),  par  MM.  H. 

Huchard,  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  et  Ch.  Fiessinger,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Est-il  vraiment  besoin  de  présenter  un  livre  dû  à  la  colla¬ 
boration  si  juste.ment  réputée  de  MM.  Huchard  etFiessinger  ? 
Nous  croyons  pour  notre  part  qu’il  vaut  mieux  leur  laisser 
dire  eux-mémes  quel  fut  leur  but.  «  Nous  livrons  aujourd’hui 
le  fruit  d’une  expérience  déjà  longue,  en  ayant  soin  de  faire 
um  triage  sévère  entre  les  acquisitions  sûres  et  les  espoirs 
injustifiés.  Nous  espérons  ainsi  prouver  qu’avec  vingt  médi¬ 
caments  dont  l’action  physiologique  et  la  posologie  sont  bien 
connues,  les  praticiens  auxquels  ce  volume  est  particulière¬ 
ment  destiné,  pourront  satisfaire  aux  principales  exigences 
de  la  thérapeutique.  » 

En  réalité,  les  auteurs  ont  étudié  plus  de  vingt  médica- 
laeots,  car  les  chapitres  intitulés  collargol  et  ferments  métal¬ 
liques  sérums  spéeifèques.^  médications  opothérapiques  ^purgatifs, 
embrassent  plusieurs  substances  thérapeutiques. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’ailleurs  d’insister  sur  la  précision 
et  la  clarté  avec  lesquelles  ces  questions  sont  traitées,  et 
certes  le  médecin,  qui  se  sera  pénétré  théoriquement  et  prati¬ 
quement  du  volume  de  MM.  Huchard  et  Fiessinger,  pourra 
affronter  sans  crainte  les  difScultés  et  les  embûches  de  la  cli¬ 
nique  quotidienne.  C’est  le  pins  bel  éloge  d’un  livre  écrit 
spécialement  pour  des  praticiens. 

A.  GAULLIEUR  l’HARDY. 

La  Paralysie  générale  (2),  par  le  professeur  A.  Joffroy 
et  le  docteur  R.  Mignot. 

Dans  leur  introduction,  les  auteurs  se  défendent  d’avoir 
voulu  publier  un  traité  de  la  paralysie  générale,  mais  se  sont 
proposés  «d’exposer  avec  quelques  détails  les  résultats  de  leur 
expérience  et  de  leur  observation  des  malades  ».  Le  lecteur 
y  de  trouver  une  description  vraiment  clinique,  avec 

tous  les  renseignementsutilesau  praticien,  sans  bibliographie 
inutile.  Les  idées  du  professeur  Joffroy  sur  l’étiologie,  la  pa¬ 
thogénie  et  la  forme  tabéiiforme  (qu’il  considère  comme  due  à 
1  extension,  aux  méninges  spinales,  du  processus  morbide, 
différent  de  celui  du  tabes),  sout  longuement  exposées.  Un 
chapitre  contient  les  renseignements  de  médecine  légale,  re- 


(1)  Iu-8  de  342  pages.  • —  Paris.,  Maloine. 

(2)  I  vol.  de  443  pages,  de  l’Encyclopédie  du  docteur  Toulouse. 
—  Paris,  O.  Doin. 


îafifs  à  Tintemement,  la  capacité  civile,  les  accidents  du  tra¬ 
vail,  le  droit  criminel.  On  trouvera  enfin  la  bibliographie 
depuis  1898.  h.  ALtjuiER. 

Réflexions  sur  la  tuberculose  (i),  par  le  docteur  F.  Pettidi. 

Préface  du  docteur  L.  Faisans. 

L’auteur,  dès  le  début  de  son  ouvrage,  se  défend  d’avoir 
voulu  faire  œuvre  didactique,  n  Nous  donnerons,  dit-il,  seule¬ 
ment  quelques  réflexions  critiques  sur  la  diététique  des  ba¬ 
cillaires,  l’hygiène  générale  et  particulière  de  la  tuberculose 
et  la  notion  de  contagiosité..  »  C’est  spécialement  sur  cette 
diététique  des  tuberculeux  que  l’auteur  s’étend  tout  d’abord, 
il  s’élève  contre  la  suralimentation  outrancière  et  excessive, 
qui  iluit plus  au  tuberculeux  qu’elle  ne  lui  est  utile;  puis  il 
étudie  la  valeur  comparative  des  différents  aliments,  en  insis¬ 
tant  spécialement  sur  l’importance  de  la  courbe  de  la  tempé¬ 
rature  du  sujet  pour  régler  l’alimentation.  Suit  une  étude 
critique  très  intéressante  sur  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  du  Sanatorium,  puis  sur  la  contagiosité  de  la  tubercu¬ 
lose,  qui  se  résume  surtout  en  une  question  de  terrain  plus  ou 
moins  préparéàrecevoir  legermeet  à  lelaisser  se  développer. 

Dans  un  dernier  chapitre,  l’auteur  énumère  rapidement  les 
différentes  thérapeutiques  qui  successivemebt  ont  eu  leur  heure 
de  célébrité,  puis  à  son  tour  il  indique  un  modus  faciendi 
simple,  dont  les  principes  d’hygiène  représentent  le  fon¬ 
dement. 

Kn  terminant,  nous  ne  croyons  pouvoir  faire  mieux  que 
citer  cette  phrase  de  la  préface  du  docteur  Faisans  :  «  Que 
tous  les  médecins  qui  ont  des  tuberculeux  à  soigner  lisent 
attentivement  vos  réflexions  et  en  fassent  le  guide  de  leur 
pratique  :  leurs  malades  n’auront  qu’à  s’en  féliciter.  » 

L.  BABONNEÏX. 

The  medico-chirurgieal  (séries  n®  a)  :  The  stomach,  intes¬ 
tines  et  pancréas  (2),  par  W.-C.  Bosanquet  et  H. -S. 

Clogg. 

Cet  ouvrage  est  le  second  d’une  série  qui  comprendra  en 
4  volumes  la  description, des  affections  médico-chirurgicales. 
Le  premier  volume  était  consacré  à  la  pratique  de  l’anesthésie 
et  à  la  technique  chirurgicale.  Ce  volume  donne  d’abord  d’une 
façon  succincte  mais  très  claire  l’anatomie  chirurgicale  du 
tube  digestif,  de  ses  annexes  et  du  péritoine.  Dans  les  trois 
autres  chapitres  tous  les  syndromes  ou  toutes  les  maladies  de 
l'estomac,  de  l’intestin  et  du  pancréas  sont  examinées  et  en¬ 
visagées  toujours  au  point  de  vue  des  applications  chirurgi¬ 
cales. 

Conçudans  un  pointdevueéminemmentpratique,c’eslun ou¬ 
vrage  destiné  à  être  questionné  à  chaque  instant  par  le  médecin 
praticien.  ,m.  lance. 

Hygiène  du  visage  (3),  par  Paul  Gastou. 

C’est  le  premier  volume  d’une  publication  qui  sera  ultérieu¬ 
rement  continuée  par  M.  Gastou  et  qui  instituera  un  traité 
des  maladies  du  visage.  Dans  ce  petit  livre,  l’auteur  établit 
d’abord  les  règles  d’hygiène  propres  à  chaque  âge  de  la  vie  et 
passe  en  revue  les  différents  procédés  qu’emploie  «  Tart 
d’embellir  »,  on  y  trouvera  d’intéressantes  indications  sur  les 
cosmétiques,  teintures,  fards,  sur  les  procédés  physiques  et 
mécaniques,  sur  la  chirurgie  et  prothèse  esthétiques,  enfin 
sur  tout  ce  qui  peut  «  cacher  ce  qui  est  défectueux  ou  donner 
ce  qui  manque  ».  p.  gastinel. 


(1)  In-8. — ;  Paris,  Maloine. 

(2)  Petit  in-8  de  665  pages,  avec  iio  figures  dans  le  texte. — 
Londres  (en  anglais),  John  Baie  sons  et  Danielsson. 

(3)  Un  volume  dçs  Actualités  médicales.  —  Paris,  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 


vr  CONGRÈS  DE  l’aeliance  f nous 

comité  régional  marseillais  de  l’ alliance  ygi  ^  ^ 

fait  savoir  que  le  VI«  Congrès  de  l’alliance  se  tiendra  a  Wlar 
«îpille  du  2T  au  3o  octobre  prochain. 

Ce  Congrès  où  seront  traitées  les  questions  d 
ciale  intéressant  au  même  titre  tous  les  e 

France,  sera  présidé  par  M.  Léon  Bourgeois,  ancien  près 
dent  du  conseil  des  ministres.  _  neul  se 

Toute  personne  que  cet  ordre  de  sujets  in  .versement 

faire  inscrire  comme  congressiste  ,  5^,  loo 

de  i  5  francs  donnant  droit  :  x"  à  une  -duction  de  5o  p  -o 
sur  les  chemins  de  fer,  tant  à  1  aller  qu  au  , 

compte  rendu  des  séances  du  Congrès  qui  leur  ®  ^ 

ultérieurement.  Par  faveur  spéciale 
est  fixée  à  10  francs;  eues  bénéfic  eut  des  ~ 
que  les  autres  congressistes  mais  il  ne  leur  serap 

p.r  „n  b.n,»e,  so.^copUo» 

Vizzavona),  retour  de  Bastia  à  Marseille  par  les  services  reg 
liers  de  la  compagnie  Fraissinet.  «’adres 

Pour  inscriptions  et  demandes  de  renseignements  s  adr  s 
ser  avant  le  lo  octobre  au  président,  docteur  Ch.  Livon  i4, 
rue  Peirier  ou  au  docteur  Imbert,  secrétaire  general,  a, 
cours  du  Chapitre,  à  Marseille. 

EXPOSITION  UNIVERSEEEE  DE 

CONFÉRENCE  SUR  LES  STATIONS  ,  octobre,  à  trois 

FRANCE(AVEC  PnoiECTm^).  “  Schlemmer 

^rront^r)^ 

médicale  de  Paris,  fera  une  conférence  sur 
Uaitement hydrominéral  ». 

rOFMmS  DE  FER  DE  pARIS-EYON  MÉDITERRANÉE.  - 

Billets  de  :^:.lïî.,^3tue'  dTns 

r;  nr;îès\^ef\7t;^:s"r  uméraires,  di  billets 
de  ToyagS  cirLaires  à  itinéraires  fixes  permettant  de 
visiter  les  parties  les  plus  intéressantes  de  1  Italie 

La  nomenclature  complète  de  ces  voyages  ûgnre  ^ans  le 
Livret-Guide-HoraireP.-L.-M.,  vendu  5o  centimes  dans  toutes 

^^^:èt^îr^’e-niple,rindicationd’undecesvoyag^^ 
au  départ  de  Paris  :  ^ler- 

Ittneratre  Taraîcon),  Marseille,  Vinti- 

miUe  sTi-Remo,  Gênes,  Novi,  Alexandrie,  Mortara  (ou  Vo- 
gberâ,  Pavie),  Müan,  Turin,  Modane,  Guloz,  Bourg  (ou  Lyon), 

Mâcon,  Dijon,  Paris.  o.,  «k 

Prix  •  classe,  191  fr.  So;  2®  classe,  189 
Validité  :  60  jours.  Arrêts  faeultatifs  sur  tout  le  parcours, 

Dérivé 

DERi  va  taxique. 


Le  plus  aetit. 


-^rrTrrT^LTN  E  CBISTMLÏÏiï~i^ATlVlji^ 


neürosine  prunier  - 


Reconstituant  général. 


m\mnm  PïBiidMiflB  frasçm» 

ET  ÉTRANGÈRES 

—  fN°  3i  3i  juillet 
Journal  de  médecine  de  jjig  L  (N»  32,7  août.) 

,q.0.)  G.  CHEVALIER  :  eérWo.spinale  à 

B.  Auché  et  Chevalier  '  „„  enfant  de  vingt- 

méningocoques  de  Weic  se  ,  ,  rj„  gg  ae  sérum  de  Dop- 

„ois  m"<nsMnjectionsintra.racb^^^^^^^^^^^^  ^ 

ter.  Guérison,  —  (N  33,  â  ;  n.^LES  :  Innocuité  de 

vésicatoire.  -  (N«  34,  J  r^^uchet  :  Le  traite- 

l’acide  anormaux  dans  les  hôpi- 

ment  et  l’éducation  des  ejifan  ^  .  Pronostic  et 

..«-école.,  --  (N- 4 

traitement  de  la  coxalgie  ü„jocardite  ulcéro-végetante 
R.  Lautier  et  P.  Mauriac  :  u^is  positive.  Présence 

pneumococcique.  Inoculation  a]a  P 

de  pneumocoques  daijs  les  veg^  juillet  1910.) 

Journal  de  médecine  interne.  t  ’  ganglionnaire. 

E.  Terrien  :  Formes  cliniques  "J®  prophylaxie 

_  (N.  «,  .0  .où.,)  Tech- 

de  la  cirrhose  granulée  du  foie  tj-aitement  abortif 

nique  des  injections  d’hectine  B  dans  ie  z 

de’l.  .jpbili.,  “rli  hyp."eea...  Et»»- 

paroxystique  avec  «y^^^^P®®  24?oaoÛt.)CAiLLiAU  : 

cité  instantanée  de  lasaignée.  J-  -  gt  syndrome 

Cane»  <i*  ''“-P";»'  ®1”g 

f?™"'  - 

Journal  médical  ”0  batoéa- 

Lncien  H.a.ccT  ■  (»  “  "'”X>ie..co«p  de  .ta.io»  de 

tien  et  Duboib  :  Villégiatures  médicales. 

cure.  —  (N“  32,  n  ;  l’étude  de  1  hysterie.  — 

__  G.  Daniel  ;  Contributio  ^^^^gg  moderne  de  la 

(N»  33,  i8  août.)  L-  La.ndouzv  .  thermales,  cli- 

médication  pj^nce-  leur  rôle  en  thé'rapeu- 

matiques  et  mannes  de  la  ™c  ,  .  pgg  doivent 

tique  et  en  hygiène  thérapeutique,  la  place  q^  ^  _ 

prendre  «\Pf  ""^adiui  -  Geeraerd  :  L’albumino- 

Wiener  klinische  ui^prïs’  remploi  de  îa 

Ehrlich  :  Sur  les  ‘-ubles  vesmaux^  J 

préparation  c<  6o6  ^  jg  ^^^de  de  fatigue  de  la 

sérum  actif  normal.  traitement.  —  Braunstein  :  La 

sténose  pylonque  ®^  *'l'*du  complément  dans  t’échi- 

valeur  de  ^^/^"^g^^^MARKL  :  Contribution  à  la  con- 
nococcose  de  1  homme.  minérales  sur  les  échanges 

„.i„.oc.  îî s»^  ■*“ 

azotés  de  1  homme.  du  dioxy-diamido-ar- 

festations  ^attendues  apres^^  hamburger  et  Pollak  :  Sur 
senobenzol.  —  (IN  3  ,  I  Oefble,  Rosenbebg  ;  Le 

le  ««P- ^  “  .-.Sê.  cemp.- 

contenu  duodenal  humain  _  Von  Kobajusky  ; 

raüves  pour  son  évalua  i  ies\lns  importantes  pour 

leucocytiqne.—  Gasharrim  . 
mine  dans  les  épanchements  sereux. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83'  ANN.ÉE. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


CANCER  DU  RECTUM  ET  DE  L’ANUS 


DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  du  cancer  anorectal  doit  être 
fait  avec  le  chancre  induré  de  l’anus,  le  condylome,  les  hémor- 
roïdes  externes  ulcérées,  ou  thrombosées  (les  marisques),  la 
tuberculose  anale  (soit  verruqueuse  hypertrophique,  soit 
ulcéreuse),  les  papillomes  bénins,  certaines  formes  rares  d’ac- 
tinomycose. 

Le  cancer  se  différencie  du  condylome^&v  la  sensation  d’in¬ 
filtration  diffuse  ;  le  chancre  syphilitique  est  une  érosion  plate, 
avec  induration  très  limitée  et  adénopathie  inguinale  typique 
(pléiade  de  petits  ganglions  avec  un  plus  volumineux). 

Le  diagnostic  avec  les  hémorroïdes  peut  être  parfois  diffi¬ 
cile,  mais  ce  qui  est  surtout  à  retenir,  c’est  que,  des  hémor¬ 
roïdes,  procidentes  ou  non,  peuvent  coexister  avec  un  néo¬ 
plasme,  et  qu  il  ne  faut  pas  négliger  de  pratiquer  le  toucher 
rectal,  chaque  fois  qu’un  malade  est  porteur  d’hémorroïdes. 

M.  Delbet  insiste  sur  la  difficulté  de  diagnostic  avec  cer¬ 
taines  tuberculoses  proliférantes  y  s  il  y  a  doute  on  recourra  à 
la  biopsie  d’un  petit  fragment  delà  tumeur  (pour  examen  his¬ 
tologique). 

Le  diagnostic  du  cancer  du  rectum  est  encore  souvent  plus 
difficile  ;  il  faut  éliminer  tout  d’abord  Thypolhèse  de  tumeurs 
de  voisinage  (calculs  vésicaux,  hypertrophie  prostatique, 
tumeurs  de  1  utérus);  les  diagnostics  importants  à  discuter 
sont  les  suivants  (Mauclaibe.  La  Clinique,  1910)  : 

a.  Hémorroïdes  internes  ulcérées,  s’accompagnant  sou¬ 
vent  du  faciès  cachectique,  se  caractérisant  au  toucher  par 
1  absence  de  tumeurs  et  de  végétations. 

b.  La  rectite  sténosante  sur  la  nature  de  laquelle  on  est  loin 
d  être  fixé  (syphilis,  tuberculose,  blennorragie,  infection 
locale);  dans  ce  cas  la  lésion  siège  à 3  centimètres  environ  de 
1  anus,  la  forme  en  entonnoir  est  caractéristique  ;  au-dessus 
la  suppuration  est  abondante  et  les  hémorragies  peu  impor¬ 
tantes  ne  sont  pas  comparables  à  celles  du  cancer. 

c.  La  rectite  proliférante,  ou  molluscum  anorectal  (papil¬ 
lomes  ou  tuberculose),  dans  laquelle  le  toucher  permet  de 
reconnaître  la  présence  d’une  série  de  végétations  peu  volu¬ 
mineuses:  capables  de  dégénérer  cependant  en  cancer. 

d.  Le  rétrécissement  valvulaire  congénital  du  rectum, 
caractérisé  par  une  bride  circulaire  facile  à  reconnaître. 

e.  Les  rétrécissements  cicatriciels  d’origine  dysentérique 
traumatique,  etc.,  la  tuberculose  rectale  (ulcéreuse  ou  sténo¬ 
sante). 

f.  La  tumeur  polypeuse  du  rectum,  se  caractérisant  par  le 
jeune  âge  du  sujet,  l’absence  d’hémorragies  et  d’émissions 
glaireuses. 

g.  Le  prolapsus  du  rectum  ulcéré  qui  peut  d’ailleurs  subir 
la  dégénérescence  cancéreuse  ;  enfin  d’autres  tumeurs  rares, 
fibromes,  myomes,  sarcomes;  le  diagnostic  pour  être  complet 
devra  préciser  exactement  le  siège  de  la  tumeur,  sa  mobiW 
ou  ses  adhérences,  les  complications  qui  l’accompagnent,  sa 
variété  (encéphaloïde  ou  squirrhe),  notion  si  importante  pour 
le  pronostic. 


PRONOSTIC.  — Nous  ne  pouvons  mieux  faire  qu’adopter  les 
conclusions  de  M.  Mauclaire  :  «  Le  cancer  a  une  marche  très 
variable  :  la  variété  encéphaloïde  présente  une  évolution 
rapide  (dix-huit  mois  environ).  Le  squirrhe  évolue  en  général 
en  deux  ou  trois  ans-  mais  il  importe  de  se  souvenir  qu’il 
existe  un  type  latent,  cause  souvent  de  graves  méprises  ;  c’est 
ainsi  que  l’on  a  décrit  un  type  dyspeptique,  un  type  hémorra¬ 
gique,  un  type  avec  constipation,  un  type  avec  incontinence. 
Quant  au  type  absolument  latent  il  n’est  pas  rare,  et  les  com¬ 
pagnies  d'assurances  sur  la  vie  exigent  du  médecin  un  tou¬ 
cher  rectal  de  tous  ceux  qui  veulent  s’assurer.  » 


traitement.  —  On  peut  envisager  un  traitement  radical 
et  un  traitement  palliatif. 


(i)  Fin, 

p.  1449. 


Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n"  102,  p.  1412;  io5 


a.  Traitement  radical.  Ce  traitement  assez  complexe,  s’est 
beaucoup  perfectionné  depuis  quelque  temps. 

Dans  je  cancer  rectal  bas  on  fait  l’extirpation  périnéale  avec 
amputation  basse  du  rectum  (Lisfranc).  Puis  Verneuil  a  pro¬ 
posé  et  pratiqué  la  résection  du  coccyx  permettant  l’extirpa¬ 
tion  haute  du  rectum,  et  Kraske  a  utilisé  la  voie  sacrée,  qui  per¬ 
met  le  plus  souvent  de  conserver  le  sphincter  anal. 

L  opération  la  plus  large  se  fait  par  la  voie  abdomino-péri- 
néale  ;  on  fait  d’abord  un  anus  iliaque  définitif,  puis,  après 
désinsertion  du  côlon  et  du  rectum,  on  enlève  le  tout  par  la 
voie  périnéale.  En  résumé  si  le  cancer  est  bas  situé,  ablation 
par  la  voie  périnéale  ;  s’il  est  ampullaire,  voie  sacrée  ;  sus- 
ampullaire,  voie  abdomino-périnéale. 

Tout  récemment  M.  A.  Ghalier  (thèse  de  Lyon  1910)  a 
résumé  toutes  ces  indications  dans  sa  thèse. 

b.  Traitement  palliatif .  Dans  les  cas  où  il  est  trop  tard  pour 
espérer  faire  une  ablation  totale,  on  recourra  au  traitement 
palliatif  (anus  artificiel)  dont  les  avantages,  comme  la 
technique  opératoire,  viennent  d’être  parfaitement  précisés 
par  le  docteur  V.  Pauchet(Aa  Clinique,  21  janvier  1910). 

^  L  anus  artificiel  est  indiqué,  s’il  y  a  occlusion  chronique  ou 
aiguë,  s  il  s’agit  de  sujets  très  âgés  ouj  cachectiques,  ou  s’il 
s  agit  encore  de  cancers  haut  situés,  avec  adhérences  mul¬ 
tiples;  on  pourra  pratiquer  soit  un  anus  cæcal,  en  cas  d’oc¬ 
clusion  aiguë,  soit  un  anus  iliaque,  en  deux  temps  (procédé 
Maydl -Reclus)  qui  convient  aux  sujets  très  affaiblis,  soit  un 
anus  iliaque  gauche,  à  orifice  unique  ou  à  double  orifice; 
grâce  à  ce  procédé  on  peut  parer  à  une  obstruction  imminente, 
par  la  dérivation  des  matières  fécales  on  ralentit  un  peu 
l’évolution  de  la  tumeur,  et  l’on  calme  les  douleurs. 

RÉSULTATS.  —  En  ce  qui  concerne  les  résultats  opératoires 
nous  nous  contenterons  de  résumer  ici  les  conclusions  pré- 
sentées  en  1908  au  Congrès  de  la  société  internationale  de 
chirurgie,  et  résumées  par  M.  Lejars. 

Pour  les  ablations  par  la  voie  basse  (amputation  totale  ou 
résection),  M.  Vôlcker  admet  une  mortalité  moyenne  de  10  à 
i5p.  100,  les  survies  durables  seraient  de  i5à  20p.  100; 
chez  la  femme,  les  ablations  abdomino-périnéales  ne  donne¬ 
raient  que  loàiSp.  100  de  mortalité,  alors  que  chez  l’homme 
cette  mortalité  se  chiffre  par  40  p.  100. 

La  statistique  de  M.  Hartmann  est  la  suivante  :  mortalité 
opératoire  14  p.  100;  les  résultats  éloignés  intéressant  dix- 
neuf  opérés  donnent  dix  morts  de  récidive,  neuf  vivants 
depuis  plus  de  trois  ans;  M.  Hartmann  conseille  la  colosto¬ 
mie  iliaque. 

M.  Lejars  insiste  surtout  sur  la  nécessité  d’un  diagnostic 
précoce  plus  que  sur  une  modification  de  technique  :  c’est 
également  l’opinion  de  M.Bachrach  (de  Vienne),  quiestpar- 
tisan  de  la  voie  sacrée,  ainsi  que  de  M.  Hochenegg;  ce  der¬ 
nier  auteur,  pour  réaliser  l’opération,  excise  le  coccyx  et  le 
sacrum,  jusqu’à  la  hauteur  du  troisième  trou  sacré. 

En  terminant,  signalons  sans  y  insister  le  traitement  par 
la  radiothérapie,  la  fulguration,  etc.  Traitement  médical, 
soins  hygiéniques,  lavements,  suppositoires,  morphine. 

Bibliographie  ;  IT  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chi¬ 
rurgie,  résumé  par  M.  -Lejars,  Sem.  médicale,  3o  sept.  1908, 
p.  469.  -  A.  Chalier.  Le  traitement  chirurgical  du  cancer  du  rec¬ 
tum,  thèse  de  Lyon  1910.  —  Les  signes  à  distance  des  cancers 
abdominaux  :  L^ars,  Sem.  médicale,  20  juillet  1910,  p.  34o  ; 
Arch.  gén.  dechir.,  i5  juillet  1910  (indications  bibliographiques). 

Pauchet.  De  l’anus  artificiel  dans  le  cancer  du  rectum,  La 
Clinique,  21  janv.  1910,  p.  33.  —  Mauclaire.  Symptômes,  dia¬ 
gnostic  et  traitement  du  cancer  du  rectum,  La  Clinique,  1 5  avril 
1910,  n“  i8,p.  236.  —  Gaz.  des  Hôp.  :  Morestin,  Revue  générale, 
1894  ;  rétrécissements  du  rectum,  Gaz.  des  Hôp.,  1908,  n'  69-64. 

—  Forgue.  Traité  de  pathologie  externe. 


Chirurgie  du  praticien.  Technique  des  opérations  courantes 
et  chirurgi^d’urgence,  par  le  docteur  Marion,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux. 
In-8  avec  476  ligures  originales  dans  le  texte.  —  Prix  : 
7  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  LVIPRIMERIE  LEVé,  I7  RUE  CASSETTE,  I7. 
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chimiste-fabricant,  à  St-Marcel,  par  Vernon, 
(Eme),  communication  du  remarquabie  rap¬ 
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Récouvremts  à  forfaits  Procès.  Consultas  juridiq®». 
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ANTISEPTIQUE  ANALGESIQUE  HÉMOSTATIQUE 
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PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS ‘ETC 
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ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


ËCHANTILLOM  GRATUiT 
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Formulaire  aide-mémoire  de  médecine 
infantile  en  tableaux  synoptiques, 
par  le  docteur  Legranü  (d’Amiens), 
I  vol.  in-8,  de  100  pages.  —  Prix  : 
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J3  ï  A.  C3- isr  C3  S  T I G 

F'aoll©  et  Sûr* 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  four  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  V insuffsance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l'une  et  l’autre  insusfhance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  l’abondance  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel.  — — — 

Ils  cèdent  à  V administration  opportune  de  /’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse ,  insomnie . 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉiNE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes..  ^ . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

,  THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  puule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 

Recommencer  hiiitjoursaprèsjusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE  EJ  OCRÉiNe 

Une  à  quatre  pilules  d  Ocreine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  io  la  période  cataméniaiu  en  dehors  «l’e  tout  état  patholo¬ 
gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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CURONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE 

rSy5ôraes  KTpleurésie  séro-fibrineuse  aiguë  à  la  pe- 

Ch..S,*“!’'c„d,  .4;  Ch.illey-B.r,,  .3;  Dac... 

“sé'î"»’^'ri..pt=n,br..  _  Qu..uondo„.é.:  .  Technique 
de  l’autopsie  des  cavités  thoracique  et  abdominale.  » 

MM  Chalut,  x4;  Ducrohet,  i5;  M-»  Chnerson  .6; 
MM  Clément  g:  Engelbach,  n;  Gaussé,  17,  ?  ’ 

rbunnir  .  Cofnil  I5  1/2;  Goulaudon,  lo  ;  Duroselle,  i3; 
Dalbanne  14;  Coùdy,  9  ;  Chabanier,  12;  Chabert,  9  ;  Do- 
hen  Lo:  f>urLU(Reué>et.IIariau,  David,  9;  Dufereea  12. 
Inatomie  (candidats  militaires).  -  Séance  du  21  septembre. 

—’Ouestion  donnée;  «Artère  fémorale.  »  . 

Î?M  Chantemesse  12;  Male.  i4  ;  Fauconmer,  .3. 
Moine  1 1  ■  Mercier  (Pierre),  n  I/2,^lard,  1 3  ,  >  ) 

Sllerand  i5i/2;  Florand,  18;  Auquier  et  Duemng,  16 , 

première  série.  ^ 

guerre.  —  Approbation  de  mutations  effectuées  par  1  au¬ 
torité  militaire  aux  colonies  ; 

En  Indo-Ghine.  -  Médecin  fàe-major  de  prermere  classe. 

-A  l'ambulance  de  Tourane^M.Jazur^.  ^ 

GapSnt-jaTqurs  :  M.  Rey  ;  -  Au  9“  d’inf.  coloniale  àHué  : 
^  AÏArG^scAR.  -  Médecins-majors  de  deuxième  classe.  - 


Au  7'  d’art,  coloniale  et  médecin  chef  l’infirmerie  de  garni- 
foVd’Antsirane  :  M.  Le  Gorre;  -  A  l’hôpital  de  Diégo- 

^T/rfeôinsaS-mayors  de  première  classe 

de  garnison  de  Sérinam  :  M.  Gavaud;  —  A  1  ambulance  de  la 

'^‘^MéLci^s  Sdelmajors  de  deuxième  classe.  —  Médecin  ins¬ 
pecteur  de  l’assistance  médicale  à  Fort-Dauphm  =  M-  Com- 
Ludon;  -  Au  poste  médical  d  Andevorante  :  M.  Rousj 
A  l’hôpital  de  Diégo-Suarez  :  M.  Lossouarn;  -  Au  poste  de 
Manja  :  M.  Riquier.  •  j 

En  Afrique  occidentale.  -  Médemn  atde-major  de  pre¬ 
mière  classe.  -  Au  4'  de  tirailleurs  sénégalais  :  M’  ^mbe^ 
Médecin  aide-major  de  deuxieme  classe.  —  A  1  hôpital  de 
Dakar  :  M.  Gaillet.  _ 

AlaNouvelle-Galédonie.  -  Médecin  aide-maj or  de  pre¬ 
mière  classe.  -  Au  bataillon  d’infanterie  coloniale  (cesse  d  oc¬ 
cuper  la  position  hors  cadres)  ;  M.  Fleury. 

—  Autorisation  de  prolongation  de  séjour  aux  colonies  ; 
En  Indo-Ghine.  —  M.  le  médecin-major  de  première  classe 
Doucet,  directeur  local  de  la  santé  au  Gambodge  (^cimté 
fa^ors  cadres),  autorisé  à  accomplir  une  quatrième  année  de 

^^^GhinÏ— ^M.  le  médecin-major  de  ^ 

gunna,  en  activité,  hors  cadres,  au  poste  médical  de  Hae-Hao 
(troisième  année). 

marine.  -  Par  décret  en  date  du  21  septembre  1910,  ont 
été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  pre- 

Au  fmde  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  le  medecm 
de  deuxième  classe  Lecalve. 

une  école  française  DE  STOMATOLOGIE  ayant  pour  but 
de  donner  renseignement  aux  étudiants  en  médecine  eT  aux 
médecins  s’ouvrira  à  Paris,  passage  Dauphine  24,  le  i5  oc¬ 
tobre  prochain.  Un  dispensaire  des  maladies  de  la  bouche  et 
des  dents  sera  annexé  à  l’école.  ,  ,  .  , 

L’enseignement  comprendra  ;  la  clinique,  la  technique  la 
prothèse,  l’orthodontie  et  tous  les  travaux  pratiques  de  la 
spécialité.  Demander  le  programme  et  tous 
à  M.  le  docteur  Beltrami,  directeur  adjoint,  12,  rue  Gaumar 

tin,  Paris.  la  suite  des  Nouvelles,  p.  i497.) 


renseignements 

A  CÉDER  CLIENTÈLE  DE  CHOIX,  honor.  élevés  App^t 
lux  et  artist.,  meublé.  Gonviend.  surtout  a  anc.  sterne  Net 
comptant  :  6^000.  -  G.  33,  poste  restante,  1,  rue  Milton. 
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^Hop, 


’ital. 
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revue  générale  (i) 

LE  traitement 

PÉRITONITES  AIGUES  GÉNÉRAIiSÉES 

ET  1  .BCtS  MLTIPLES  O  O.IGINE  «PPEND1C»UI«E 

Par  H.  LERAT  (de  Nantes). 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

ïfSæsSS' 

péritonites,  lorsqu’elles 

.a, g.  rin.a. 

vention  pratiquée  cl  urgence. 

courte  était  _^^de  dans  la  fosse  iliaque, 

L"uxde  \^“Xefonï»re- 

pas  ou  au  liquide  qP*'1“®  f*“  “tait  pour  ainsi 

iüsiîssss 

phine.  '..es  rrliiBitard  les  incisions  multiples 

Quelques  années  plustaici,  les 

'“M^iltpüïpsS:  des  atuéliorations  considérables 
onfété  ap^tortfes  dans  le  manuel  opérato.re  ,ut  est 

‘‘Tes"  soin" 'postopératoires  ont  pris  une  grande 

■t;-ürs";,re\Tn1erdr‘:r‘rraîra^ 

•inteivenlion.  Les  statistiques  se  sont  considérable- 
1  intervenuüu.  pa  actuelle,  on  est  en  droit 

T""n'eTÎ°dTespérer  o"mptalemen’,  d’un  malade 

ïteînTdrpSte  append  culaire  surtout  s.  Ibn- 
tervention  n’est  pas  trop  tardive. 


Historique.  -  L'histoire  de  la  péritonite  est  de 

date  relativement  récente.  ^  la  thèse  de 

Le  uT Tbse'r'vation  de 

IXrTé  de  péritonite  généralisée  guérie  par  la 

PlusTrd  en'  Issïpata»  ht  thèse  de  Dupaqnier  ins- 


‘;„tTtdésl;"p:MejfS^^ 

de  l’appendice  cæcal  »,  publie  e  y» 

“"Eron'continuait  d’ignorer  signalé 

Bodart,  Forget,  Ludet,  avaient  pourmn  g^.^^ 

vers  cette  époque  P®g  °g^traînaient  toujours  et 
Mais,  il  était  admis  qu  elle  l'autopsie  qu  on 

rapidement  la  mort  et  ce  n  est  qr.  a  l  au  i 

les  constatait.  rmilev  conseillaient 

En  i856,  Lewin,puis  en 

l’intervention  pour  les  .^.-ggin  Reginald  Fitz 

Mais,  c’est  au  chmurgien  ^  pautre  en 

qui  publia  deux  mémoires,  ’^té  les  acci- 

i888,  que  revient  l’honneur  d  ^  Pappen- 

dents  inflammatoires  de  la  typhlite 

^diribeélt‘:éurdr,:'f  i^hiue^e.  ph.ég- 

mons  iliaques  de  Daum,  gg^^re  pour  ainsi 

di;tT'Sr?.:nird”rgi’ne  npp— 

s'aperçoit  alors  de  s  de  chirurgie  d'e  .889 

TénTubué'é  crCoTgr'és  quelques  cas  de  guérison 

’’t;:S'gt::Oemo„sBouil,yLabbeCam^^^^^^^^ 

Sitsr;e''qÆ 

réTrhidt'lrptrrîmù^érrnitenigué 
avec  six  guérisons  et  ')!°Trriïaient  aussi  aux 

Les  chirurgiens  “'‘^“^^Tne  en  effet  la  ques- 
mêmes  conclusions.  E  iT,Sressants  travaux  de 

lion  était  à  l’étude  depuis  les  ^886. 

A'Iikulicz,  Krônlein  et  Lucc  p  épais  jusque 

Lucke  introduisait  le  premie  J 

dans  le  douglas,  et  ^tu  it  kjaro  p 

plan  ne  laissant  que  y  a  vingt-deux  ans) 

En  somme  il  préconisait  déjà  11  y  ^ 

r,fitlnTo„1raluLtd  de  .chirurgie  en 

"îfnTsT  îes%hTrmT«*’’?r'anç.is  déjà  divisés  en 

in.ervenrionistes  et  »'=T"‘7T“cuiârr‘e  gTéra- 

lorsqu'ii  B'«gitde.pér..onffe 

lisée  :  ils  ‘‘"  Û  moys" 

considèrent  comme  le  seul  moye 

"'Ittte  époque  la  .echn^ue  epératome^  était  la 
suivante  :  on  évacuait  le  pus  P  ,  ^  Delbet  dès 
faisait  un  grand  lavage  du  per  j^evehes  expé- 
x889  avait  démontré  à  la  suite  ,Ls 

rimentales  comment  on  devait  fai 
amener  d’accidents)  et  on  P’açait  «  g 

En  1894,  la  technique  se  ®  C’est  Berger 

ployer  iL  grandes  iQsion»  ”.uU  f  “.  C  e«  Be  g. 
qui  le  premier  présentait  a  la  société 


(i)  Reproduction  interdite. 
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juillet  1894,  unjeune  malade  opéré  avec  succès  par 
cette  méthode. 

En  1895,  Loison  publie  dans  la  Revue  de  chirurgie 
un  article  sua’  l’appendicite  ulcéro-perforante. 

Et  cette  même  année,  la  question  du  traitement 
de  la  péritonite  appendiculaire  occupe  plusieurs 
séances  de  la  Société  de  chirurgie  dans  lesquelles 
Routier,  Gérard-Mai’chant,  Brun,  Peyrot,  Quénu  rap¬ 
portent  des  cas  de  guérison  opératoire. 

Au  XVP  Congrès  allemand  de  chirurgie,  Koi’te 
apporte  une  statistique  de  4i  opérations  avec  aS  gué¬ 
risons. 

Mais  bientôt  ces  statistiques  deviennent  plus 
sombres  : 

Pour  Reynier,  la  péritonite  généralisée  tue  toujours 
et  Roux  (de  Lausanne)  proclame  que  cette  affection 
ressort  moins  à  la  chirurgie  qu’aux  pompes  funèbres. 

Aussi  est-ce  à  cette  époque  que  Reynier  en  face 
d’une  péritonite  généralisée  institue  un  traitement 
médical  et  n’intervient  que  si  Porganisme  a  résisté 
et  si  la  localisation  s’est  effectuée. 

En  1899  question  est  reprise  à  la  Société  de 
chirurgie  et  à  la  séance  du  22  février  Michaux  préco¬ 
nise  la  précocité  de  l’intervention  et  prétend  que  la 
doctrine  du  traitement  médical  soutenue  par  Reynier 
est  néfaste.  La  même  année  les  conclusions  de  la 
thèse  de  Siron  inspirée  par  Routier  sont  posées  dans 
le  même  sens. 

Et  Legueu  dans  sa  monographie  «  Le  traitement 
de  l’appendicite  «,  publiée  dans  l’Œuvre  médico- 
chirurgiçal,  écrit  que  «  chaque  heure  qui  passe  fait 
perdre  au  malade  une  chance  de  survie  ». 

En  1900,  les  communications  sur  ce  sujet  se  suc¬ 
cèdent  à  la  Société  de  chirurgie. 

A  la  séance  du  28  mai  Moty  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  péritonite  traitée  avec  succès  par  l’ébouil¬ 
lantage  des  anses  intestinales. 

Rode  (de  Francfort),  {in  Centralbl.  f.  chir.,  j3  jan¬ 
vier  1900),  préconise  également  le  lavage  segment 
par  segment  des  anses  intestinales  après  éviscéra¬ 
tion  totale,  mais  avec  du  sérum  chaud. 

Enfin  dès  cette  époque  il  place  après  l’opération 
les  malades  en  position  élevée  de  la  tête  et  du  tronc  : 
c’est  en  somme  l’ébauche  de  la  méthode  que  les 
Fowler  devaient  employer  quelques  années  plus 
tard. 

Dans  les  années  qui  suivent,  les  articles  deviennent 
de  plus  en  plus  nombreux  sur  cette  question;  mais 
la  technique  ne  se  modifie  pas  sensiblement. 

Nous  arrivons  en  1904.  A  cette  époque,  les  chii’ur- 
giens  américains  G.  R.  Fowler  et  R.  S.  Fowler  pu¬ 
blient  dans  le  Med.  Fews  une  statistique  de  98  cas 
avec  67  p.  100  de  guérisons. 

Leur  technique  est  la  suivante  :  1“  lavage  du  péri¬ 
toine  avec  un  mélange  d’eau  oxygénée  et  de  solu¬ 
tion  chaude  saturée  de  bicarbonate  de  soude,  puis 
avec  du  sérumàla  température  de  44  degrés;  2“  posi¬ 
tion  élevée  de  la  tête  et  du  tronc  après  l’intervention. 

Après  les  Fowler,  Murphy  publie  une  statisti(jue 
de  2  000  opérations  pour  appendicite. 

11  ne  fait  en  cas  de  péritonite,  ni  lavages,  ni  assè¬ 
chement  du  pus  pour  ne  pas  léser  l’endothelium 
péritonéal. 


Il  draine  et  met  les  malades  en  position  de  Fowler, 
puis  dès  les  premières  heures  fait  d’abondants 
lavages  d’intestin  faisant  passer  jusqu’à  10  et  1 5  litres 
de  sérum  dans  le  rectum  par  vingt-quatre  heures. 

En  somme,  dès  l’année  1904,  cette  méthode  appelée 
à  l’heure  actuelle  méthode  de  Murphy-JFowler  était 
indiquée  par  ces  auteurs.  Mais  malgré  un  article  de 
Lejars  paru  la  même  année  dans  la  Semaine  médicale 
où  il  analyse  cette  méthode,  la  position  demi-assise’, 
ne  passe  pas  dans  la  pratique  post-opératoire. 

AuXXXIIP  Gongrès  allemand  de  chirurgie,  Küster 
propose  la  position  en  décubitus  ventral  prolongé. 
Cette  technique  est  adoptée  par  Harbin  et  Patry. 

Hotschkiss  dans  le  Med.  News,  2  juillet  1904, 
recommande  la  courte  incision  et  l’ablation  systé¬ 
matique  de  l’appendice. 

Au  1“'  Congrès  de  la  Société  internationale  de 
chirurgie  tenu  à  Bruxelles  en  septembre  iqoS,  le 
traitement  de  la  péritonite  est  une  des  questions 
que  l’on  étudie  particulièrement.  Et  Friedrich  (de 
Leipsig),  Krogius(d’Helsingfors),  Lennander  (d’Up- 
sala),  Mac  Gosh  (de  New-York),  Témoin  (de  Bour¬ 
ges)  émettent  tour  à  tour  leurs  idées  et  exposent 
leur  technique. 

A  partir  de  cette  époque,  les  différents  travaux 
qui  paraissent,  ceux  de  Clairmont  et  Ranzy,  ceux  de 
Bosse,  de  Hotschkiss,  de  Morton,  de  Conte, de  Knot, 
de  Kuhn,  portent  sur  la  technique  opératoire  et  les 
positions  post-opératoires. 

En  1906  (in  Brit.  med.  Journ.),  Murphy  revient 
sur  sa  méthode. 

Mais  celte  méthode  de  Murphy-Fowler,  pourtant 
si  séduisante,  est  encore  peu  employée  en  France 
où  de  nombreux  chirurgiens  en  sont  encore  restés 
aux  incisions  multiples. 

C’est  ainsi  que,  à  cette  époque,  Chapeyron,  dans 
sa  thèse  inspirée  par  Picqué,  plaide  en  faveur  des 
contre-incisions  et  de  la  compresse  barrière  isolant 
l’infection. 

Cependant  l’impulsion  est  donnée,  et  en  France 
des  chirurgiens  s’efforcent  d’établir  le  drainage  en 
un  point  déclive.  Villemin  propose  le  drainage  lom¬ 
baire.  Chaput  préconise  la  voie  rectale  que  Bérard 
et  Patel  (de  Lyon)  et  plus  récemment  Vignard  (de 
Nantes)  employèrent  pour  l’évacuation  des  poches 
pelviennes  enkystées. 

En  Allemagne,  Dreesmann  recommande  la  posi¬ 
tion  en  décubitus  latéral  droit  pour  prévenir  la  for¬ 
mation  des  abcès  pelviens. 

Moschcowitz  (in  Arch.  f.  klin.  Chir.)  publie  une 
statistique  de  2000  cas  avec  28,7  p.  mortalité. 

Il  recommande  la  petite  incision  de  Jalaguier  et 
le  drainage  réduit  au  mininum  (un  ou  deux  drains 
cigarette). 

Cet  article  est  longuement  commenté  par  Baum- 
gartner  (in  Presse  méd.,  4  déc.  1907). 

Cependant  ce  drainage  minimum  est  loin  d’être 
adopté  par  tous  les  chirurgiens,  et  de  Fourmes- 
traux(in  Gaz.  deshôpit.,  1908)  publie  un  article  où 
il  recommande  l’emploi  de  six  drains,  drainant  ana¬ 
tomiquement  les  différents  étages  de  la  cavité  abdo¬ 
minale. 

En  mars  1908,  dans  le  Lyon  médical,  Giuliani 
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publie  un  travail  sur  le  drainage  des  péritonites  pu- 
Mauclaire,  employée  avec  pelan- 
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K  la  Société  médicale  de  Chicago,  Sippy,  Ochsne  , 
M^rphf  Davison,  Torde,  Baccus  discutent  sur  la 
question.  Reed  écrit  un  article  sur  la  colostomie  et 

En*  AUemagne,  il  faut  citer  les  travaux  de  Nord- 

mann.  de  BefleUmann.  de  Veit,  de  Sonnenburg  de 

Katrpnstein  de  Lehmann,  de  Sick,  et  de  Franke. 

Au  XXxVlIP  Congrès  allemand  de  Airurgie, 
NorLfnn  Rehn,  Noftzel,  Katzenberg  Heinecke, 
Bertelsmann,  Martens,  von  Einselsberg, Franke,  Boi 

diard,  Heile  prennent  tour  à  tour  la  parole  sur  cette 
question  et  apportent  leurs  statistiques  ' 

^  En  Angleterre,  Billington  (m  Brit.  med.  Journ., 

oianv.  iQon)  étudie  l’appendicostomie. 

^^Enfin  Moty  (in  Semaine  méd.,  lo  îev.  1909),  dans 

uif  Lucie  treL  kociimenté;  commente  les  statist^ues 

publiées  par  les  chirurgiens 
■  de  iqo8,  L  il  étudie  l’évolution  du  traitement  de  la 
péritonite  purulente  généralisée  dont  il  pose  les 

''' LTder'îüer  Congrès  international  de  médecine  de 
Buda-Pest,  c’est  ^question  de  l’opération  précoce 
ins  l’appendicite  L  général  qui  est  surtout  envi- 
saffée  et  Walther,  dans  son  rapport  sur  ce  sujet, 
expose  la  technique  qu’il  emploie  dans  les  cas  de 
néritonite  généralisée  et  donne  sa  statistique. 

^  Au  XXIP  Congrès  français  de  chirurgie  (octobre 
1908),  Gibson  (de  New-York)  expose  longuement  le 
traitement  mis  en  usage  par  les  chirurgiens  améri¬ 
cains,  et  n’hésite  pas  à  proclamer  les 
opératoires  comme  le  plus  grand  progrès  réalisé 
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V  on  d'une  propagation  de  l'infeclion  append.cu- 

foX7ioP7Pn7b1è°s°uniq"‘e°  et  bieP  enkysté)  peu¬ 
vent  affecter  plusieurs  formes 

Files  peuvent  être  suraigues.  Ce  sont  les  [ 
nites  à  bouillon  sale,  les  anses  intestinales  nagent 

librement  dans  le  liquide  septique. 

P  iSrrcüots'pSXX  c'âe^; 

'"ÊlÜL^eliTétre  aigues  phlegmasi, lies  ;  1.  cavité 

néXnérië  contient  .l?rs  du  pus  plus  ou  moins  bien 
Hé  Dans  les  premières  heures,  il  peut  n  exister 
dans^ette  forme  aucune  adhérence  entre  les  anses 
f„,ësl)naTes  qui  baignent  dans  le  pus;  c'est  la  péri¬ 
tonite  purulente  généralisée  décrite  depuis  long. 

'm:  7077077  la  .  péritonite  libre  de. 

’^’’c“fe>éritonite  purulente  peut  évoluer  vers  une 
troisième  forme  qui  peut  du  reste  exister  d  emblee. 

Les  anses  intestinales  se  recouvrent  fausses 
membranes  plus  ou  moins  épaisses,  qui  contractent 
des  adhérences  tantôt  lâches  et  molles,  tantôt  assez 

"''"cLs^Lnis  intestinales  en  s’accolant  délimitent 
des  poches  plus  ou  moins  bien  enkystees,  remplies 

"^^CeTlésions  constituent  la  péritonite  à  abcès  mul¬ 
tiples  décrite  autrefois  par  Nélaton.  Cette  forme 
seLait  pour  Lecène  comme  le  phlegmon  diffuse  du 

^  Elle  correspond  à  peu  de  choses  près  a  ce  que 
Sonnenburg  désigne  sous  le  nom  de  péritonite  fibri- 
I  no-purulente  généralisée  progressive. 
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Mais,  entre  ces  trois  formes,  il  existe  des  stades 
de  transition,  des  formes  pour  ainsi  dire  intermé¬ 
diaires. 

Car  bien  souvent  on  trouve  à  la  fois  et  du  liquide 
d’aspect  bouillon  sale  et  des  poches  purulentes 
enkystées. 

III 

Indications  opératoires.  —  Ces  indications  sont 
fournies  surtout  par  les  altérations  du  faciès  du 
malade,  par  les  modifications  du  pouls  qui  devient 
rapide,  en  même  temps  qu’il  perd  de  sa  force,  enfin 
par  la  défense  des  muscles  de  la  paroi  contracturés. 

Le  diagnostic  de  péritonite  posé,  et  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  la  notion  des  crises  appendiculaires  an¬ 
térieures  et  la  localisation  primitive  de  la  douleur 
permettront  de  rapporter  à  l’appendice  cette  péri¬ 
tonite,  il  faut  se  hâter  d’intervenir. 

Et  cette  intervention  précoce,  on  peut  la  faire 
chez  certains  malades  qui  sont  en  cours  de  traite¬ 
ment  avant  même  l’éclosion  delà  péritonite,  aussitôt 
que  se  perfore  l’appendice. 

Blumberg  opère  d’urgence  quand  la  douleur  à  la 
pression  au  point  de  Mac  Burney  est  moins  violente 
que  la  douleur  provoquée  par  le  brusque  soulève¬ 
ment  de  la  main  qui  a  lentement  et  longuement  dé¬ 
primé  la  région  iléo-cæcale. 

Ce  serait,  d’après  lui,  un  symptôme  de  perfora¬ 
tion  et  de  participation  grave  du  péritoine. 

Delbet  (in  Presse  méd.,  3  juin  1908)  a  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  un  symptôme  de  la  perforation  appendicu¬ 
laire  qu’il  est  beaucoup  plus  facile  d’observer. 

Quand  un  malade  éprouve  une  crise  appendicu¬ 
laire,  il  est  classique  à  l’heure  actuelle  de  le  sou¬ 
mettre  au  traitement  i-ationnel  suivant  : 

Immobilité.  Diète  absolue.  Glace  sur  le  ventre. 

On  constate  une  amélioration  rapide. 

Si  après  une  accalmie  passagère,  il  survient  une 
nouvelle  poussée  douloureuse,  l’appendice  est  per¬ 
foré. 

Il  faut  intervenir  à  ce  moment,  même  si  le  faciès 
est  bon  et  s’il  n’existe  aucun  autre  signe  que  cette 
recrudescence  delà  douleur,  car  on  n’est  jamais  sûr 
qu’il  existe  des  adhérences,  ou  s’il  en  existe  qu’elles 
seront  assez  fortes  pour  empêcher  la  formation  ra¬ 
pide  d’une  péritonite  généralisée. 

Importance  de  la  précocité  de  l’intervention.  — 
Cette  question  de  la  précocité  de  l’intervention  est 
admise  à  l’heure  actuelle  par  tous.  Et  il  semble 
qu’on  est  loin  de  l’époque  où  Reynier  proposait  {Soc. 
de  chir.,  1897)  d’une  péritonite  généralisée 

de  soutenir  le  cœur  par  des  injections  de  caféine  et 
de  sérum,  et  d’attendre  que  l’infection  veuille  bien 
se  localiser. 

Cette  question  a  été  définitivement  jugée  au  Con¬ 
grès  de  Buda-Pest. 

Et  toutes  les  statistiques  publiées  prouvent  que 
c’est  de  la  rapidité  de  l’intervention  que  dépend  en 
grande  partie  le  résultat  de  l’opération. 

Déjà  Mahar,  dans  sa  thèse  (1904),  publiait  la  statis¬ 
tique  de  l’hôpital  Moabit  à  Berlin;  statistique  des 
plus  convaincantes. 


17  cas  de  péritonite  opérés  dans  les  quarante-huit 
premières  heures  : 

(La  péritonite  était  envahissante,  ten¬ 
dant  à  se  généraliser,  à  bouillon 
sale  ou  suppurée.  L’appendice 
était  gangréné. 

23  cas  opérés  à  partir  du  deuxième  jour  et  plus 
tard  : 

16  m!frts°°*  I  La  péritonite  était  généralisée. 

Nous  devons  citer  la  statistique  de  Friedreich  qui, 
en  1905,  donne  une  statistique  de  80  cas  qu’il  classe 
d’après  la  date  de  l’intervention. 

0-12  heures  après  le  début,  i3  cas 

1 1  guérisons,  i  mort. . . .  | 

12-24  heures  après  le  début,  ii  cas  (  78  p.  100  de  gué- 

8  guérisons,  3  morts .  (  risons. 

24-36  heures  après  le  début,  8  cas  t 

5  guérisons,  3  morts .  ! 

36-48  heures  après  le  début,  i5  cas  j 

4  guérisons,  ii  morts .  f  42  P-  'oo  de  gué- 

48-72  heures  après  le  début,  i5  cas  |  risons. 

4  guérisons,  ii  morts .  ' 

4-i3  jours  après  le  début,  17  cas  1  12  p.  100  de  gué- 
2  guérisons,  i5  morts .  (  risons. 

La  statistique  de  von  Berck  ne  plaide  pas  moins 
en  faveur  de  cette  précocité  de  l’intervention. 

10-12  heures. .  i4  cas  :  8  guér.,  6  morts,  5  ^  de  guér. 

24  heures.  .  i8  cas  :  17  guér.,  i  mort,  98  — 

48  heures..  22  cas  :  16  guér.,  6  morts,  72  — 

3  jours...  24  cas  :  12  guér.,  12  morts,  5o  — 

4  jours...  22  cas  :  i  g-uér.,  21  morts,  40  — 

Parmi  les  statistiques  récentes  publiées  pour  dé¬ 
montrer  la  nécessité  d’intervenir  rapidement,  il  faut 
citer  celles  de  Ebner  (de  Konigsbergj. 

Cet  auteur  rapporte  en  septembre  1908  une  statis¬ 
tique  globale  de  5oo  cas  d’appendicite  soignés  par 
Garré  de  1894  à  1907. 

Sur  ces  5oo  cas,  on  trouve  27  opérations  de  néces¬ 
sité  correspondant  pour  la  plupart  aux  cas  de  péri¬ 
tonite  généralisée. 

Sur  ces  27  cas,  il  y  eut  19  morts,  c’est-à-dire 
70,4  p.  100. 

Sur  7  de  ces  cas  opérés  dans  les  quarante-huit  pre¬ 
mières  heures  après  l’apparition  des  symptômes  de 
péritonite,  il  n’y  eut  qu’une  mort.  Donc  mortalité, 
i4  p.  100. 

Sur  les  20  auti’es  cas  opérés  quarante-huit  heures 
et  au  delà  après  le  début,  il  y  eut  18  morts.  Donc 
mortalité,  90  p.  100. 

La  statistique  d’Eisendrath  est  également  con¬ 
cluante. 

Il  a  traité  depuis  neuf  ans,  dans  son  service,  34  cas 
de  péritonite.  11  a  eu  5o  p.  100  de  guérisons. 

10  cas  opérés  dans  les  vingt-quatre  premières 
heures  donnèrent  9  guérisons  et  i  mort. 

10  cas  opérés  le  deuxième  jour  donnèrent  8  gué¬ 
risons  et  2  morts. 

6  cas  opérés  le  troisième  jour,  4  guérisons  et 
2  morts. 

Rocher  (de  Berne),  en  juillet  1908,  rapporte  9  cas 
personnels  d’appendicite  gangréneuse  avec  péri¬ 
tonite. 
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7  cas  furent  opérés  dans  les  trois  jours  après  le 

‘^tes  2^^ut  “eVopé^és  tardivement 

Ce  sont  ces  résultats  encourageants  de  1  mte 
vention  précoce  dans  la  péritonite  qui  «igag 
certains  chirurgiens  à  opérer  le  plus  près  p 
du  début  dans  tous  les  cas  d’appendicite. 

C’est  pour  cela  que  Lieblein  (de  Prague)  p 
principe  l’opération  précoce  ® -_„j.s 

Et  Rvdigier  prétend  de  même  qu  il  fau  j 
opéLrf  s?on  le  peut,  dans  les  trente  premières 

^Xus  n’avons  pas  à  discuter  ici  la  question  du  trai¬ 
tement  opératoire  précoce  dans  tous  les  cas  d  ap- 

^Tl^^nous  suffit  de  savoir  que,  dans  la  P^onite 
cette  question  est  indiscutable  et  indiscutée  a  1  heure 

'Tef  statistiques  des  cas  opérés  par  Baumgartner 

et  par  Walther  que  nous  relatons  dans  notie  these 

tiuiUet  iQio)  sont  démonstratives. 

Cependant  il  ne  faut  pas  que  cette  ^ 

reuse  de  l’intervention  hâtive  dans  la  pentonite 
rende  le  chirurgien  hésitant  quand  il  voit  un  malade 
longtemps  après  le  début  des  accidents  et  quand  1 
lui^semble  ivoir  été  appelé  trop  tard.  Dans  ses  ffii- 
niques  de  l’Hôtel-Dieu,  Delbet  s’exprime  ainsi 
(c  Pour  rarissime  qu’il  soit  dans  ces  conditions  le 
succès  n’est  pas  absolument  impossible.  »  Et  li 
jor  te  qu’il  opère  tant  que  le  refroidissement  des 
ehrémMB.li-extrêae  affaiblisBement 

sont  les  précurseurs  et  pour  ainsi  dire  le  commen 
cernent  de  la  mort,  ne  sont  pas  venus  annoncer  1  im¬ 
minence  delà  fin.  Et  il  faut  avoir  présent  a  la  mé¬ 
moire  ce  cas  cité  par  Legueu  (traitement  de  1  appen¬ 
dicite),  où,  appelé  auprès  d’un  ma  ade,il  le  trouva 
si  moribond  qu’il  crut  ne  pas  avoir  le  ^ft 

deux  incisions  iliaques.  Il  s  arrêta  apres  avoir  fait 
une  ouverture  médiane  ;  le  malade  guérit. 


Soins  pré  opératoires.  -  Dès  que  le  diagnostic  est 
posé,  il  faut  donc  intervenir,  intervenir  vite,  et  si  le 
malade  est  à  la  campagne,  loin  d’un  centre  clnrur- 
o-ical,  pratiquer  l’opération  sur  place  afin  de  lui  évi¬ 
ter  un  transport  qui  ne  pourra  que  lui  être  nuisible 

en  activant  la  généralisation  de  l’inlection. 

Mais  sans  parler  de  traitement  médical  qui  doit 
être  à  l’heure  actuelle  relégué  dans  l’oubli,  on  peut 
et  on  doit,  dans  l’heure  qui  précède  1  arrivée  du 
chirurgien,  instituer  un  traitement  d’attente  qui 
devra  durer  le  moins  longtemps  possible,  mais  qui 
aura  son  utilité.  , 

Ce  traitement  devra  :  i“  s’opposer  le  plus  possible 
à  la  diffusion  de  la  péritonite;^  soulager  e  malade; 
3“  le  remonter  si  on  le  peut  afin  de  le  metUe  en  état 

de  supporter  mieux  l’opération. 

i»  Pour  obéir  à  la  première  indication  et  ne  pas 

exciter  lesmouvements  péristaltiques  de  Pintestin  on 

recommandera  au  malade  l’immobilite  la  plus  abso¬ 
lue  et  on  appliquera  sur  l’abdomen  une  large  vessie 

de  glace  séparée  de  la  peau  par  de  la  flanelle  ,  on 
prescrira  la  diète  la  plus  rigoureuse.  La  moindre 
gorgée  d’eau  peut  en  effet  occasionner  des  vomisse- 


dire  les  anses  intestinales  au  milieu  du  liquide  p 

'' Enfin  il  ne  nous  semble  pas  illogique  de  placer^e 
malade  dès  que  le  diagnostic  pro- 

l’intervention  en  position  demi-assise  (p  P 

posée  par  Fowler  après  l’opération). 

on  1^  montré  le  péritoine  est  plue  résistant  et  ou  sa 
puissance  de  résorption  est  inoins  B””''"' “ 

Le  surtout  on  ne  devra  pas  “..f  va  arrêt 

lavemenler  le  malade  sous  pretexte  qu  il  J  a 

“ïïSs  rér<;ornr.lé;:e*rment  de  voir  amener 

à  l’hôpital  des  malades  auquel  le  médecin  traitant 
croyaiit  à  une  obstruction  intestinale, 
un  ou  même  plusieurs  purgatifs 

tats  la  production  d’une  diarrhée  fetide  mais  en 
même  temps  une  recrudescence  des  douleurs 

“Tou^t;»: s'd“f  —  es.  dangereuse  la 

méthode  du  traitement  des  appendicites  pai  1  huu 
de  (icin  proposée  en  Allemagne  par  Sonnenburg  a 
seule  fin  de  juger  la  bénignité  de  la  ciise.  ^ 

La  plupart  des  chirurgiens  ^ ^l^ode 

du  reL  pas  partisans.  Korte  rejette  cette  méthode 
et  Lemberg  k  qualifie  d’arme  à  deux  tranchants 

La  deuxième  indication  est  de  soulager  le 
malade  dans  la  mesure  du  possible. 

D’une  façon  générale,  cependant,  il 
de  ne  pas  trop  atténuer  cette  Couleur  avant  Un 
du  chirurgien  dans  l’intérêt  meme  du  malade  qui 
entre  alors  dans  un  état  d’euphorie  trompeuse. 

l’application  de  la  vessie  de  glace  amene  très  sou- 
vent  une  sédation  légère  de  k  ^  de 

Certains  médecins  et  ^ / 

l’opium  qui  en  même  temps  ^““«bibse  1  mtesHn 
Parmi  les  chirurgiens  étrangers  Schmtzk^ 
Vienne),  Kkuber,  rejettent  1  emploi  ^ 

Murphy  également  n’en  donne  ni  ayant  ni  apres 
l’opération,  l’opium  pouvant  causer  de  la  para  j 

■°Qosnfles  souffrances  son.  inloléraWes  il  ea. 
préférable  de  faire  une  demi  ou  une  piqûre  de  ni 

La  troisième  indication  de  cette  théijpeutique 

pré-opératoire  est  de  renforcer  les  moyens  de  defense 

de  l’oi-ganisme,  à  savoir  l’épiploon  et  les  globules 
blancs  et  de  remonter  le  malade.  .  ,  ,  i 

L’épiploon  en  effet  joue  un  rôle  capital  dans  k 
défense  de  k  cavité  abdominale,  comme  on  le  sai 
depuis  les  travaux  de  Cornil,  de  MiUan,  de  Roger, 
de  Herbert  et  de  Heger.  Des  expériences  de  Heger 
il  résulte  qu’on  ne  doit  pas  abuser  de  k  morphine 
qui  paralyse  le  diaphragme  dont  les  contractions 
mobilisent  l’épiploon  vers  le  point  menace 
cavité  abdominale.  .  , 

Pour  exalter  k  puissance  phagocytaire  des  glo¬ 
bules  blancs  plusieurs  moyens  sont  a  notre  disposi¬ 
tion. 
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C’est  d’abord  le  collargol  dont  on  peut  faire  une 
injection  intraveineuse. 

C’est  l’électrargol  qu’on  emploie  de  la  même  façon. 

Enfin  Chantemesse  a  recommandé  les  injections 
intra-musculairës  de  nucléinate  de  soude  à  la  dose 
de.  5o, centigrammes. 

Ces  injections,  ainsi  qu’il  résulte  des  recherches 
expérimentales,  sont  suivies  en  effet  d’une  poussée 
leucocytaire  qui  augmente  la  résistance  du  malade 
et  permet  à  la  défense  péritonéale  de  mieux  s’orga¬ 
niser.  ) 

Enfin  il  faut  venir  au  secours  du  cœur  au  moyen 
d’une  injection  de  sérum  à  7  p.  1000. 

Si  le  malade  est  très  bas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
faire  cette  injection  intraveineuse. 

On  pourra  également  faire  une  injection  de 
caféine. 

Enfin  récemment,  pour  parer  aux  accidents  de  col- 
lapsus,  Heidenhain  (de  Worms)  a  préconisé  l’emploi 
du  sérum  adrénalinisé.  Il  fait  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  800  à  I  000  centimètres  cubes  de  sérum 
additionné  de  VI  à  VIII  gouttesd’une solution  d’adré¬ 
naline  à  I  p.  I  000. 

Les  résultats  qu’il  a  publiés  semblent  encoura¬ 
geants.  (d.  suivre.) 


ANALYSES 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Deux  cas  de  position  anomale  du  sinus  latéral.  (Hivista 
veneta  di  scienze  med.,  3i  mai  1910.)  —  AuXIlP  Congrès  de 
la  Société  italienne  d’otologie,  le  docteur  Federico  Brunetti 
acomnîuniqué  les  deux  cas  suivants  : 

Le  premier  a  trait  à  une  jeune  femme  chez  laquelle  il 
s’agissait  de  pratiquer  une  trépanation  de  la  mastoïde.  Dès 
que  cette  région  fut  mise  à  nu,  on  aperçut  par  transparence, 
à  travers  la  couche  corticale  externe,  une  zone  bleuâtre  qui 
occupait  toute  la  base  de  l’apophyse  et  atteignait  en  avant 
’épine  de  Henle.  C’était  le  sinus  anormalement  situé,  car 
au  premier  coup  de  gouge  on  tomba  directement  sur  lui, 
la  lame  osseuse  qui  le  séparait  de  l’extérieur  étant  réduite 
à  l’épaisseur  d’une  mince  lame  de  papier.  Deux  autres  ten¬ 
tatives  faites,  l’une  en  arrière  et  au  bas  du  point  classique 
de  trépanation,  l’autre  au  niveau  de  la  pointe  de  l’apophyse, 
donnèrent  le  même  résultat.  Le  sinus  occupait  donc  toute  la 
mastoïde  et  venait  se  mettre  en  contact  en  avant  avec  la  paroi 
postérieure  du  conduit  auditif  osseux. 

Le  second  cas  est  une  trouvaille  d’autopsie.  La  gouttière 
sinusale  droite,  plus  considérable  qu’à  l’état  normal,  était 
profondément  excavée  dans  la  face  postérieure  du  rocher  et 
arrivait  ainsi  en  pleine  mastoïde.  La  couche  corticale  externe 
de  l’apophyse  extrêmement  amincie  formait  la  paroi  externe 
de  la  gouttière  sinusale.  En  trépanant  au  niveau  de  l’épine 
de  Henle  on  tombait  immédiatement  sur  le  sinus.  L’antre, 
minuscule,  était  situé  en  arrière  du  sinus,  et  constituait 
l’unique  cellule  du  système  apophysaire. 

A.  GAULLIEUR  l'hARDY. 

CHIRURGIE 

Le  varicocèle.  Analyse  de 403  cas.  (J.  Dellinger-Barney. 
Boston  med.  and  surg.  Journ..^  17  mars  igio,  vol.  GLXÎl, 
n**ii.)  —  Parmi  les  conclusions  de  cet  important  article  re¬ 
posant  sur  l’examen  de  4o3  cas  observés  à  l’hôpital  général 


de  Boston,  il  faut  surtout  remarquer  ce  qui  concerne  l’étio¬ 
logie  et  les  résultats  opératoires  éloignés. 

Pour  Barney,  il  faut  abandonner  toutes  les  théories  étiolo¬ 
giques  mécaniques  :  sur  4o3  cas  on  n’a  relevé  la  constipation 
que  dans  ii  cas,  le  traumatisme  que  aa  fois,  etc.  Il  faut  con¬ 
sidérer  comme  probable  l’origine  congénitale  ou.  tout  au 
moins  une  prédisposition  congénitale  et  un  trouble  de  crois¬ 
sance.  On  note  d’abord  parfois  (i5  p.  100)  la  présence 
d’autres  anomalies  congénitales,  et  certains  cas  (8  p.  100) 
datent  réellement  de  lanaissance.  Sur  les  autres  cas,  la  major 
rite  (84  p.  100)  est  venue  à  l’hôpital  entre  quinze  et  trente 
ans  avec  un  maximum  très  net  entre  vingt  eü  vingt-cinq  ans. 
Or  l’affection  avait  débuté  en  général  de  un  an  à  dix  ans  au,- 
paravant  avec  une  moyenne  de  cinq  ans  en  général;  si  bien 
que  l’époque  habituelle  du  début  de  l’affection  est  entre  quinze 
et  vingt  ans,  ce  qui  cadre  bien  avec  l’idée  d’une  affection  de 
l’évolution,  de  la  croissance.  Ce  qui  corrobore  encore  ce  fait, 
c’est  la  fréquence  (i  1 ,5  p.  100)  de  l’atrophie  du  testicule  corres¬ 
pondant.  Il  ne  s’agit  pas  là  d’une  atrophie  testiculaire  vraie, 
mais  bien  d’un  arrêt  de  développement  de  l’organe  par  suité 
des  troubles  causés  à  cet  âge  par  le  développement  du  vari¬ 
cocèle. 

Les  résultats  opératoires  éloignés  (plusieurs  années  après 
l'opération)  n’ont  pu  être  constatés  que  dans  3g  cas,  mais  sont 
fort  instructifs.  L’opération  a  été  la  dissection  et  ablation  par 
une  incision  haute  ou  basse  des  veines,  en  ménageant  1  artère 
spermatique  et  les  vaisseaux  déférents. 

3G  p.  100  des  cas  continuent  à  présenter  à  un  degré  plus 
ou  moins  grand  les  douleurs  pour  lesquelles  ils  ont  été  opérés. 
27  p.  100  présentent  de  l’hypochondrie  sexuelle.  Barney  n’a 
pu  en  général  savoir  si  le  testicule  s’était  modifié  de  volume, 
c’est  seulement  sur  les  12  cas  opérés  par  lui  qu’il  a  constaté 
qu’aucune  atrophie  dé  croissance  n’avait  eu  lieu. 

Enfin  dans  t5  p.  100  des  cas  il  y  a  eu  récidive  du  varico¬ 
cèle. 

Ces  résultats  sont  peu  brillants  et  confirment  l’auteur  dans 
l’idée  que  la  cure  chirurgicale  du  varicocèle  est  avantageuse¬ 
ment  complétée  par  un  traitement  psychique  souvent  indis¬ 
pensable.  lance. 

Sur  une  maladie  de  la  vésicule  biliaire  nécessitant  la 
cholécystectomie.  (B.  G.  A.  Moynihan.  Ann.  of  surgery, 
vol.  L,  n»  6,  déc.  1909,  pp.  1265-1272.)  —  Moynihan  attire 
ici  l’attention  sur  une  condition  particulière  de  la  vésicule 
biliaire  qui  peut  facilement  passer  inaperçue  et  explique  pro¬ 
bablement  certains  de  ces  cas  où  l’on  diagnostique  calcul 
biliaire  et  on  ne  trouve  point  de  concrétions  à  l’opération. 
Quelquefois  alors,  si  l’on  regarde  la  muqueuse  de  la  vésicule 
qui  à  première  inspection  paraît  normale,  on  la  trouve  entiè¬ 
rement  saupoudrée  de  très  petites  pierres,  de  poussière,  à 
vrai  dire  ;  cette  poussière  est  fortement  incrustée  dans  les 
aréoles  de  la  muqueuse;  on  peut  frotter  et  gratter  celle-ci, 
la  poussière  ne  se  détache  pas;  il  n’y  a  qu’à  faire  la  cholécys¬ 
tectomie.  Le  canal  cystique  est  toujours  indemne  :  l’incrusta¬ 
tion  cesse  brusquement,  suivant  une  ligne  parfaitement  rec¬ 
tiligne  au  niveau  du  col. 

L’histoire  clinique  de  cette  affection  que  Moynihan  n’a 
commencé  à  reconnaître  qu’il  y  a  deux  ans  est  absolument 
celle  de  la  lithiase  biliaire,  si  bien  que  c’est  toujours  celle-ci 
qu’on  diagnostique.  A  l’opération,  on  trouve  la  vésicule  par¬ 
fois  un  peu  enflammée,  mais  le  plus  souvent  de  couleur  tout 
à  fait  normale.  La  bile  est  épaisse,  noire,  tenace,  gluante, 
presque  comme  une  solution  concentrée  de  caoutchouc.  Si  on 
en  recueille  un  peu  sur  un  tampon,  on  voit  briller  les  pail¬ 
lettes  de  cholestéine. 

Il  est  bon  de  connaître  ces  cas  pour  éviter  une  opération 
inutile  après  laquelle  les  symptômes  se  reproduiraient  fata¬ 
lement,  si  on  laisse  la  vésicule  en  place.  Moynihan  a  opéré 
trois  cas  en  deux  ans.  F.  gardner. 
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thérapeutique 

Le  traitemBnt  du  delirium  tremens  par  le  véronal.  (V.-F. 
Môlleb.  Boston  med.  and  surg.  Journ.,  ao  janvier 
L’auteur  rapporte  le  résultat  de  l’emploi  du  véronal  dans  le 
delirium  tremens  depuis  cinq  ans.  _  . 

Voici  le  mode  d’administration  qu’il  a  suivi  :  une  dose  ini¬ 
tiale  de  1  gramme  est  administrée  au  début  de  chaque  cas. 

Si  au  bout  de  trois  heures  le  sommeil  n’est  pas  obtenu,  une 
seconde  dose  de  i  gramme  est  donnée,  Le  malade  s  endort 
alors  pendant  un  temps  qui  varie  de  six  a  huit  heures,  parfois 
douze  heures.  Au  réveil  le  malade  est  calme,  repose  et  se  trouve 
bien  S’il  se  reproduit  un  peu  de  tremblement,  on  donne  alors 
0^50  de  véronal,  et  en  règle  générale  le  soir  tout  tremble¬ 
ment  a  disparu.  Si  le  malade  reste  à  l’hôpital  plus  longtemps 
pour  une  autre  affection,  on  lui  administre  chaque  soir  o«5o 
L  véronal  pour  lui  assurer  un  sommeil  tranquille.  Si  1  admi¬ 
nistration  des  2  grammes  de  véronal,  comme  il  a  été.  dit  plus 
haut,  ne  suffisent  pas  à  enrayer  le  delirium  tremens,  un 
troisième  gramme  peut  être  donné  cinq  à  six  heures  apres  la 
deuxième  dose.  Sur  un  total  de  cent  cas  trois  malades  seule¬ 
ment  n’ont  pas  cédé  à  ce  traitement.  Il  y  a  eu  deux  cas  de 
mort  par  pneumonie  double.  Dans  toutes  ses  observations 
l’auteur  n’a  vu  qu’un  seul  cas  d’éruption  par  véronal,  et  aucun 
autre  signe  notable  d’intoxication  par  le 


leurretentissEment  sur  le  sang,  l’action  de  chacune  de 

sécrétions  internes.  uue  le  docteur 

C’est  cette  tâche  particulièrement  difficile  que 

Perrin  a  entreprise  "  f  documents  physiolc>- 

On  trouvera  dans  ce  livre  tou  „„irmps  sur  l’in- 

giques,  expérimentaux,  cliniques,  ^  ^  ^  ue  tissu  en 

Lence  de  chaque  glande  endocrine  ou  de  chaqu 

qui  se  dégage  de  cette  lecture  est  que  ce  livre  servir 

solide  à  des  recherches  ultérieures.  y  du  foie,  sur 

L’auteur  a  spécialement  ^  organes  hématopoié- 

l’étude  des  relations  synergiques  des 

tiques  et  sur  leur  auto-stimulation  par  vo  d’une 

Toutes  les  glandes  endocrines  i^uques  de 

formation  ou  de  destruction,  o 

«»  p.«. 

vaste  système  d'harmones,  favorisantes  ou  emp 
tivement  à  l’hématopoièse,  la  primordial 

Ce  système  d’harmones  constitue  un  e  P 

du  mécanisme  régulateur  de  l’hématopoièse. 


livres  nouveaux 

Des  principales  affections  chirurgicales  dans  rarmée(0 
par  le  docteur  A.  Mignon,  professeur  au  Val-de-Grace. 

Ce  volume  contient  les  leçons  cliniques  professées  depui, 
plusieurs  années  par  le  docteur  Mignon,  au  Val-de-Grace 
leçons  sur  les  hernies  (inguinales,  crurales,  épigastriques), 
les  appendicites  et  leurs  complications,  le  varicocèle,  les 
traumatismes  du  cou-de-pied  par  faux  pas  avec  ou  sans  dé¬ 
placement  du  pied,  les  lésions  de  la  région  tibio-tarsienne 
Lns  les  chutes  d’un  lieu  élevé  sur  la  plante  des  pieds,  des 
lésions  tarso-métatarsiennes  dans  les  chutes  a  terre  du  cava¬ 
lier  avec  son  cheval,  les  lésions  du  poignet  par  chute  sur  la 
naume  de  la  main,  les  traumatismes  graves  du  crâne,  les  suites 
éloignées  des  fractures  des  membres,  l’hystéro-trauma- 

“T’adressant  à  des  aides-majors  ayant  terminé  leurs  études, 
ces  leçons  ne  constituent  pas  des  monographies  complétés 
sur  ces  sujets,  mais  mettent  en  lumière  toutes  les  parties  qui 
intéressent  spécialement  les  médecins  militaires  :  chirurgie 
correctrice  des  déformations  physiques  des  jeunes  soldats, 
importance  des  traumatismes  dans  la  genèse  des  incapacités 
fonctionneïles,  rôle  d’expert  du  médecin  militaire  dans  1  ap¬ 
préciation  des  suites  des  traumatismes. 

Ce  livre,  fruit  d’une  grande  expérience,  sera  un  guide  utile 
aux  médecins  militaires  dans  bien  des  circonstances  de  leur 
M.  LANCE. 

pratique. 

Les  Sécrétions  internes  (a),  leur  influence  sur  le  s^g  parle 
docteur  Perrin,  ancien  chef  de  clinique  medicale  a  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Le  rôle  des  glandes  à  sécrétion  interne  s’accroît  chaqu 
jour,  mais  encore  bien  confuse  est  la  manière  dont  «tte  se 
crétion  interne  retentit  sur  l’organisme  Le  sang  étant  le 
vecteur  de  la  plupart  de  ces  sécrétions,  il  était  particulière¬ 
ment  intéressant  d’étudier  uniquement  au  point  de  vue  de 


(,)  In-8  de  IV-54I  pages  avec  i83  figures.  -  Prix  :  lo  francs 

_  Paris,  Masson.  _ 

(a)  In-8  de  i47  pages.  -  Paris,  J.-B.  Bailliere  et  fils. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

meulière,  Druelle  et  Claude.  lo  décem- 

Le  cours  aura  lieu,  du  lundi  1 7  octobre  au  lundi  1 9  decem 

l’après-midi,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  1  amphithéâtre  d 

lation,  électrolyse,  radiothérapie,  phototherapie,  etc.) 

“^Tn  hordrelétaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs 
Des  certificats  d’assiduité  et  d’instruction  pourront 
délivrés  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 

Programme  et  répartition  des  cours. —  Gaucher.  Lésions 
élémentaires  de  la  peau.  Médication  hydrominerale.--  M  Bar. 

Syphilis  et  grossesse.  -  M.  Baker.  Eczéma  Impétigo.  Ec- 
thyma.  -  M.  Castex.  Syphilis  du  nez,  du  larynx  l 

teUle  _  MM.  André  Broca  et  Zimmern.  Radiothérapie. 
Traitement  par  les  courants  de  haute  fréquence.  Effictro- 
S”  -  M.  Hudelo.  Gale.  Ery.temee. 

Urticaire.  Prurit,  et  prurigo.  Lclte"®-,  ^ 

SUS  —  M.  Morestin.  Opérations  esthétiques  en  therapeu 
Lue  cutanée.  -  M.  Gaston.  Maladies  parasitaires  du  cuir 
cLvelu  ;  Teigne  tondante  et  favus  Fy^'^'urJuruî- 
Erythrasma.  Garathés.  Syphilis  tertiaire  de  la  langue.  U1 
Les  de  jambe  et  des  pays  chauds.  Eléphantiasis.  Morve  et 
1  farcin.  Actynomicose.  Purpura.  -  M.  Emery  Chancre  mou 
Traitement  de  la  syphilis.  -  M.  Milian.  Histologie  de  lapeau 
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normale.  Syphilis  tertiaire  :  syphilides  tuberculeuses;  syphili- 
des  ulcéreuses;  gommes.  Syphilis  du  testicule  et  des  os.  Sy¬ 
philis  cérébrale.  Syphilis  médullaire.  Hérédo-syphihs.  Farasy- 

philis  :  neurasthénie.  Paralysie  générale.  Tabes.  Laboratoire  . 

bacilles  de  la  lèpre,  de  la  tuberculose  ;  bacille  du  chancre  t^u; 
treponema  pallidum,  examen  ultramicroscopique.  i  ■  er 

rien.  Syphilis  oculaire.  —  M.  Lacapère.  Chancre  syphyli- 
tique.  Pelade.  vVcnés.  Dermites  artificielles.  Tumeurs  épithe¬ 
liales  de  la  peau.  Leucoplasie  buccale  et  génitale.  Kraurosis 
vulvæ.  —  M.  Cathelin.  Blennorragie  aiguë  et  chronique.  Com¬ 
plications  génito-urinaires  chirurgicales  de^  la  blennorragie 
chez  l’homme  :  prostatites,  cystites,  abcès  urineux.  ÎNéphrites 
suppurées.  Traitement  de  la  blennorragie.  Traitement  des 
rétrécissements  de  l’urètre.  —  M.  Paris.  Zona.  Laboratoire  . 
sang,  pus,  cultures,  inoculations.  Examen  microscopique  des 
teignes  et  dos  parasites  végétaux.  Sporotrichose  et  actinomy¬ 
cose.  Bacille  de  la  morve.  Anatomie  pathologique  générale 
des  maladies  de  la  peau.  Séro-diagnostic  de  la  syphilis,  de  la 
lèpre  et  du  mycosis  fongoïde.  —  M.  Rostaine.  Herpès. 
Végétations.  Dermatoses  congénitales.  Phtiriase  et  mélano¬ 
dermies.  Lèpre.  Bouton  d’orient.  Lupus  tuberculeux  et  tuber¬ 
culoses  cutanées  typiques  et  atypiques.  —  M.  Louste.  Psoria¬ 
sis.  Séborrhée  et  eczéma  séborrhéique.  Tumeurs  conjonctives 
de  la  peaü  et  mycosis  fongoïde.  Complications  médicales  de 
la  blennorragie.  Balanoposthitès  et  phimosis.  Lupus  érythé¬ 
mateux.  Traitement  du  lupus.  —  M.  Fouquet.  Syphilis  expé¬ 
rimentale.  Syphilis  secondaire.  Syphilis  du  voile  du  palais. 
Sporotrichoses.  —  M.  Touchard.  Sclérodermie.  Alopécies. 
Folliculites  suppurées.  Dyshidrose.  —  M.  Desmoulière.  Ma¬ 
tière  médicale  dermatologique.  —  Driielle.  Démonstrations 
pratiques  de  diagnostic.  Petite  chirurgie  dermatologique.  — 
M.  Claude.  Radiumthérapie. 

Deux  cours  semblables  ont  lieu  chaque  année  ;'le  premier 
en  mai,  juin  et  juillet,  le  second  en  octobre,  novembre  et  dé¬ 
cembre. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers, 
pourvus  de  seize  inscriptions,  sur  la  présentation  de  la  quit¬ 
tance  du  versement  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation. 
Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  3),  les  mardis,  jeudis, 
samedis,  de  midi  à  trois  heures.  —  Pour  renseignernents 
complémentaires,  s’adresser  le  matin  à  la  clinique  (hôpital 
Saint-Louis). 

CLINIQUE  DES  MALADIES  DU  SYSTÈME  NEKVEUX. 
Cours  complémentaire  et  pratique  (première  série) de  neu¬ 
rologie,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  F.  Raymond, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Huet,  chef  du  laboratoire  d’élec- 
trolhérapie  à  la  Salpêtrière;  Lejonne,  ancien  chef  de  clinique 
à  la  Salpêtrière;  Dupuy-Dutemps,  ophtalmologiste  des  hôpi¬ 
taux;  Lhermitte,  chef  de  laboratoire;  Baudouin,  chef  de  cli¬ 
nique;  H.  Français,  chef  de  clinique  adjoint. 

Le  cours  commencera  le  lundi  3  octobre  1910,  à  quatre 
heures  et  demie.  11  comprendra  trente  leçons. 

Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours  à  la  clinique  Charcot, 
à  quatre  heures  et  demie,  sauf  le  dimanche.  Chaque  leçon 
sera  accompagnée  de  présentation  de  malades,  d  exercices  de 
séméiologie  et  de  diagnostic,  par  les  élèves. 

Ce  cours  constituera  une  révision  complète  de  la  neuro¬ 
logie. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  80  francs. 

Des  certificats  d’assiduité  seront  délivrés  à  la  fin  du  cours. 

Pour  renseignements  et  communication  du  programme 
détaillé,  s’adresser  à  M.  Baudouin  ou  à  M.  Français,  chefs  de 
clinique  à  la  Salpêtrière. 

EXPOSITION  UNIVBBSELLB  DE  BRUXELLES.  —  QUINZIÈME 
ET  SEIZIÈME  CONFÉRENCES  SUR  LES  STATIONS  THERMALES  ET 
CLIMATIQUES  DE  FRANCE  (AVEC  PROJECTIONS).  —  Le  lundi  3  Oc¬ 
tobre,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais  des  fetes,  le  docteur 


Durand-Fardel  (de  Vichy),  secrétaire  général  de  la  Société 
d’hydrologie  médicale  de  Paris,  fera  une  conférence  sur 
Cl  Vichy  et  sa  clinique  ».  r,  i  • 

—  Le  samedi  8  octobre,  à  trois  heures  et  demie,  au  Palais 
des  fêtes,  le  docteur  Robin,  professeur  de  clinique  thérapeu¬ 
tique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  fera  une  conférence  sur  «  l’Influence  du 
climat  marin  sur  le  traitement  des  tuberculoses  ». 


HIAIV3A;ViELI?^E  ROYA,  iapl.  act.  d^prép^d’Hamamehs. 


ARTICLES  ORIGINAUX 


PRISCIMIB  PIBllMTlOliS  FRASIJMSES 

ET  ÉTRANGÈRES 


Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N”  3i,  2  août 
1910.)  Baümler  ;  Sur  les  accidents  subits  survenant  chez 
les  individus  apparemment  sains,  sous  l’influence  de  lésions 
latentes  des  organes  internes.  —  Curshmann  :  Sur  les 
formes  atypiques  et  les  complications  de  la  dysbasie  arté- 
rio-sclérotique  et  angiospastique.  —  Busalski  :  Bases  du 
traitement  de  la  maladie  de  Little.  —  Debernardi  :  Sur  la 
transplantation  de  larges  lambeaux  de  muqueuse  gastrique. 

—  Guück  :  Court  rapport  sur  109  cas  de  syphilis  traités 
par  le  «  606  ».  —  Koelsch  :  Sur  le  traitement-du  charbon. 

—  Dreyer  ;  Contribution  au  traitement  de  la  variole.  — 
Gockel  :  Sur  l’ascaridiase  et  son  traitement  par  l’huile 
américaine  de  Chenopodius.  —  Krecke  :  Le  drain  en  ciga¬ 
rette.  —  Weitz  :  Un  nouvel  appareil  à  ponction  pleurale. 

—  (N°  32,  9  août.)  V.  Bergmann  et  Guleke  ;  Sur  la  théorie 
de  l’intoxication  pancréatique.  —  V.  Franque  :  Accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel  et  césarienne  vaginale  dans  la 
mort  habituelle  du  fœtus.  —  Klingmüller  ;  Sur  le  traite¬ 
ment  de  la  gonorrhée  de  l’homme.  —  Blum  :  Sur  le  traite¬ 
ment  de  la  sciatique  par  les  injections  épidurales.  Ber- 
GEL  :  Rapport  des  lymphocytes  avec  le  dédoublement  des 
graines  et  la  bactériolyse.  —  Vigano  :  Spécificité  de  la 
réaction  à  la  méiostagmine  dans  la  typhoïde.  Gashar- 
RiNi  ;  La  réaction  à  la  méiostagmine  dans  la  tuberculose 
expérimentale.  —  Solger  :  La  représentation  en  image  de 
l’homme  préhistorique  et  son  importance  scientifique.  — 
Küster  :  Le  traitement  de  la  position  transverse  au  mcyen 
de  la  rachiotomie.  —  Mainzer  :  Un  nouvel  instrument 
obstétrical.  —  Polland  ;  La  novoiodine  un  nouveau  succé¬ 
dané  à  l’iodoforme.  —  Stromeyer  :  Contribution  à  l’étude 
du  tétanos  cryptogénétique.  —Graupner  :  Affection  rénale 
dans  la  maladie  de  Basedow.  —  (1S°  33,  16  août.  )  Dôder- 
LEiN  ;  Sur  l’origine  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  —  IvERSEN  :  Sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  la 
préparation  «  606  »  d’Ehrlich.  —  Taegb  ;  Traitement  heu¬ 
reux  d’un  nourrisson  syphilitique  par  traitement  par  le 
«  eo6  »  de  sa  mère  l’allaitant.  —  Jacob  :  Sur  le  traitement 
de  la  typhoïde  par  lepyramidon.  —  Eschbaum  :  Nos  obser¬ 
vations  dans  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  — 
Fraenkel  ;  Résultats  du  traitement  par  euptation.  — 
Brugsch  :  Sur  l’état  du  cœur  dans  la  scoliose.  —  Beck  : 
Valeur  diagnostique  et  action  thérapeutique  de  la  pâte  de 
bismuth  dans  les  suppurations  chroniques.  —  Saathoef  : 
Le  facteur  personnel  dans  le  traitement  par  la  tuberculine. 
_  Engel  :  Sur  l’apyrexie  des  tuberculeux  par  la  vieille 
tuberculine  de  Koch.  —  Braus  :  Contribution  expérimen¬ 
tale  et  embryologique  à  l’histoire  de  l’origine  de  la  luxa¬ 
tion  congénitale.  —  Harnack  et  Hildebrand  :  Sur  le 
P  çhloromorphide  comme  accompagnant  et  antagoniste  de 
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,’.p„o.on.l.i.e.  -  N™»™  ^ 

,lo,.  par  le  perm.ngaM»  de  potage  ™  ,, 

Un  nouvel  instillateur  oculaire. 

de  i.  elacdioarion 

î3  août.)  SCHITTEKHELH  et  Weichhabdt  -  a  P 

rt,pe,.».lbiméd.aeVlnr.e,,o.e.l.»ja.^-F.™ 

“tr;™  '  “Srr„Tp"1.Vep.r.,,o„  de  Eltrlleb. 
TBuniETH  et  Tesdouph  .  ^  .  I  technique  de 

Best  Sar  le  di.gnp.tie  .api,u.  de  Phtotanop.»  - 
Baaow  :  L. 

gaiacol  e.l  "f  „„placeoea.  eo.mé- 

lithe  causée  par  un  corps  etranger  ^ 

formation  ,  d’acide  oxybutyrique  aux  dépens  ü 
diacétique.  03 

'Taodr""e 

maladies  cutanées  et  syphilitiques  de  la  «  téleia  ». 

ZEG  :  Nouveau  traitement  par  inhalations. 

a.  /ivo  a,  Tdr  août  iQio.'l  Domenico  de 

“^■'“L-toport.ic.  de’l’ép«isen..atphy.iqaed.ne  l. 

®“eaïs«,e  de  "pro.eeeu.  dinfeetioae.  d-,mm«a,té.  -  Ro¬ 


be™  Ca.p..a  :  A  propo.  d.  U  pelUgre.  - 

Gangitaso  L’albuminurie  transitoire  au  cours  de  la 

Srd:po..-«pé-rd.ire  ebee  le.  "t 

nite  tuberculeuse  serait  un  signe  pronostic  favorable. 

{N”  3a'  8  août.)  Ugo  Nofebi  :  Application  et  resul  ats  du 
traitement  de  Pusey  par  l’acide  carbonique  dans  les  an 

Sn-T- Domenico  DE  Sa.^dhe:  L’importance  de  1  epu - 

fement  physique  dans  le  mécanisme  des  processus  d  infec¬ 
tion  et  d’immunilû.  -  Aldo  Cernezzi  :  Contribution  au 
traitement  opératoire  des  hépatoptoses.  - 
Pt  SiefanoGATTi  :  L’anesthésie  du  bulbe  oculaire  dans  les 
makdî“  nerveuses  et  mentales.  -  (N°  33,  i5  août.)  Gioac- 
chii  o  Breccia  ;  Contribution  à  l’étude  graphique  du  clonus 
de  la  rotule,  -  Pi^tro  Boveri  :  Une  nouvelle  forme  ^ 
uévrite  hypertrophique  familiale. 

p,Edi„EdoG.Ep™  C.„cerp^ 

L»"rfbt;»S“drdiu*c^^ 

uoninnuiiu  p„r,in  Martelli  :  Pseudo-cir- 

les  tumeurs  malignes.  —  Carlo  MARteee  , 

rerirr:Tp“p^::ii“ï™:/punû'-df>“de 

S  azar  -  Pietro  Federici  ;  Contribution  clinique  a 
Pétude  de  la  néphrectomie.  -  Giovanni  Antonelli  :  Ictere 
grave  aboutissant  à  l’atrophie  jaune  aigue  du  loie  dans  la 
Slis  Lcondaire.  -  Oreste  Cignozzi  ;  Sur  une  nouvelle 
indication  du  procédé  de  Tansini  pour  l’amputation  du 


^TTnirecteur-gérant  :  D^  François  Le  SOüri^ 

- ;IkIS.  —  IMPRIMERIE  ÊeVÉ,  I7  UUE  CASSETTE,  I7. 


un  S.U1  »»»f  ».  ""  2-  ""  ï? 

I  a*^^lfp^hir  si  efficace  dans  toutes  lesB 

■  Djfpepsieï  Entérites,  Diarrhées  rebelles  æ-» 
iS^yen'^  thérapeutiques 
*  1-25  LE  Flacon  '  ^ 

— fiROS  *  ADRIAN  &  G**»  ^,^^^®oadic 
Tl  DfWlt  ;  LÂNGOSME.TI .  Av.  d  Antin,  PARIS» _ 


I  SIROP  :  3  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

j  PILULES  ;  6  par  jour. 

1  BRWULES  d«  COnSLUimiE;  4  par  jo^r. 


BORNYVAL) 

(Isovalérinnate  de  Bornêol)  B 

SÉDATIF  de  PBEMIEB  CHOIX  1 

sms  aucune  action  \ 

seconauire  désagréable  | 


Dose  •  Une  perle  3  ou  4  fois  par  jour, 
en  boites  d'origine  de  ®  perles 
I  BchantMons^et^^  ^SfmÆ^MedZins 

SE\lK,W‘°,Médailled’OrdesHôpitauxdBPwneA 

4  Hue  Meslay, Paria, 


I  (îiucléop®p”£^^Se^ 


rachitisme,  _  I 


■  chimiquement  pur)  \  nos®  :  l  ou  2  injections  suivant  les  cas  aaua 


(Nueléophosphate  Qe  &UUUC  f  ^baISSÆ;  XaA 

•  chimiquement  pur)  \  ©ose  ;  l  ou  2  injections  suivant  Xgs^a3_adii_^ 


1] 

^ilu^LÉATOL  MÉTHYLARSINEJ 


Ll 


in«iectabi.e 

3E  ::  l-ou2  injections  suivant  les  vsaB,c 


Z7t<,LÉOPHOSPMATES  de  ^  _ 

rTOBERCÜlOSE,  FIÉVRtS  PUMOttlMES*  «aCHEXIE  SES  PAYS  BflAuDS 
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qui  dissolve 


LE  SEUL  LITHOMTRIPTIQUE  DÉFINI 

92% 


des  Composés  de  rÀcide  UEIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 


(2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.) 


EFFERVESCENTE 


KamETir 


^'AmeNORRHÊE,  la  DYSMENORRHEE,  U  MENORRHA 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLdoc‘t"JORET  &  HOMOLLE 

RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  SIENSTRUATION 
JSLAiaucn  G.  SÉGUIN,  165,  Rue  St-Honorè,  Paris  du  Theàtrs  Frsnoals)  eS  loot»  PtursueUet 


Théorie  physico-chimique  de  la  vie  et 
générations  spontanées,  par  St.  Leduc. 
1  vol.  202  pages.  —  Prix  :  5  francs.  — 
Paris,  Poinat. 


Echantillons  et  Littérature,  15,  rue  du  Louvre,  PARIS 

Pour  la  Belgique  ;  39,  rue  des  Comédiens,  Bruxelles. 


.  MARDI  27  SEPTEMBRE  1910. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

lans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 
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«  Sio’nes  des  luxations  de  Tépaule  en  avant.  »  p-  /,  . 
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din^i2’  Chevalley,  16  1/2;  Dufraisse,  16;  Chevallereau,  8; 
Durand  (Marcel),  8 ;  Cumine,  i3 ;  Echavarria,  10. 

Prochaine  séance,  inardi_27  septembre  a  cinq  heures,  pre 

mière  moitié,  deuxième  série. 

CONCOURS  DE  l’ AGREGATION.  —  Sont  admis  à  prendre 
part  au  concours  qui  s’ouvnra  à  Paris,  le  17  octobre  1910 
Lur  une  place  d’agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  «edecine  et 
L  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon  (section  de  chimie  bio- 

'°Kdémie  DE  Lyon.  -  M.  le  docteur  Sarvonat 

Académie  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Florence. 
îcSiE  DE  Paris.  -  MM.  les  docteurs  Blanchetiere, 
Guillemard  et  Schmitt. 

lE  XXF  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEURO 

LOg!stÏs  de  FRANCE  et  des  pats  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

aura  lieu  à  Tunis,  au  mois  d  avril  1911. 

Ce  Congrès  aura  pour  président  ;  M.  Deny;  vice-presi- 
dent  :  M  Mabille  (de  La  Rochelle);  secrétaire  general. 

^  lIs  q-msiions  suivantes  feront  l’objet  de  rapports  au  Con- 

^tRÏnlriiAPPORT.  -  «  Les  perversions  instinctives.  » 
TRauDorteur  :  M.  Ernest  Dupre  (de  Pans)]. 

Deuxième  RAPPORT.  -  «  Complications  nerveuses  et  men- 


tales'du  paludisme.  »  (Rapporteur  :  M.  Chavigny,  professeur 
au  Val-de-Grâce).  .  ,  z 

TroisiÈ.me  rapport.  —  «  L’assistance  des  aliénés  aux  co- 

Deux” rapporteurs  avaient  été  désignés  pour  cette  ques¬ 
tion  •  M  Reboul,  professeur  à  l’école  d  application  de  méde¬ 
cine  coloniale  de  Marseille,  etM.  Scherb,  professeur  à  1  Ecole 

'^^A^fa  TuUe  du  décès  récent  de  M.  Scherb  et,  d’autre  part, 
considérant  que  le  second  rapporteur  M.  Reboul,  pouvait 
être  dans  l’impossibilité  de  présenter  lui-meme  son  rapport 

à  la  session  de  Tunis,  l’assemblee  générale  a  désigné  M.  le 
professeur  Régis  (de  Bordeaux)  qui  accepte,  comme  rap¬ 
porteur  général  de  la  question  de  1  assistance  des  aliénés  aux 

*^°ADrès'  Tunis,  où  le  Congrès  se  réunira  en  avril  1911,  la 
session  suivante  aura  lieu  en  août  1912.  Cette  session  se 
tiendra  au  Puy.  -  .  .  , 

statistique.  —  Le  service  de  la  statistique  municipa  e  a 
compté,  pendant  la  trente-septième  semaine,  7 16  décès,  au  lieu 
de  748  pendant  la  semaine  précédente  et  au  heu  de  776, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

L’état  sanitaire  est  donc  satisfaisant 

La  diphtérie  a  causé  3  décès  au  heu  de  i  pendant  la  semaine 
précédente  (la  moyenne  est  2).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  3o,  au  heu  de  26  pendant  la 

semaine  précédente  et  de  la  mopnne  3 1 

La  diarrhée  infantile  a  causé  4i  deces  de  o  a  i  an,  au  lieu 
de  3q  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  69). 

Les  maladies  inflammatoires  de  1  appareil  de  la  respiration 
ont  causé  80  décès,  au  lieu  de  78  pendant  la  semaine  prece¬ 
dente  et  au  lieu  de  81,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  i63  décès  (moyenne  178). 
Aucun  décès  par  méningite  .  cérébro-spinale  épidemique, 
et  aucun  cas  nouveau  n’est  signalé  par  les  médecins. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON  -  MÉDITERRANÉE  - 

Relations  entre  Paris,  Béziers,  le  rnidi  de  la  France  et  l  Es¬ 
pagne,  viâ  Tarascon,  Cette.  —  Rapide,  U'  classe,  L.-S.,  voi¬ 
ture  directe  entre  Paris  et  Port-Bou. 

Aller,  départ  de  Paris  :  9  h.  i5  matin  (i  et  2  classes); 
2  h.  25  soir  (U"  et  ’i®  classes)  ;  7  h.  25  soir  (i'",  2  et  3  clas- 

sesV  Q  h.  20  soir  (i'"  classe).  .  ,  „  ,  s 

RetLr,  départ  de  Barcelone  :  9  h. 

6  h  46  soir  (i--',  2''  et  3'  classes);  —  départ  de  Lerbere  . 
2  b.’  7  soir  (P%  2"  et  3®  classes);  it  b.  9  soir  (i'%  2"  et 
3«  classes).  
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TRAITEMENT  POST-OPÉRATOIRE 


PÉRITONITES  AIGÜES  GÉNÉRALISÉES 

Par  le  docteur  MARQUIS, 

Professeur  suppléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Rennes. 

Le  traitement  opératoire  de  la  péritonite  aigu^ë 
généralisée  a  été  en  Amérique  et  en  Allemagne  l’ob¬ 
jet  de  discussions  aussi  longues  que  nombreuses; 
en  France  il  n’a  suscité  qu’un  petit  nombre  de  tra¬ 
vaux  (i).  Mais  le  traitement  post-opératoire  de  cette 
même  affection  assez  sommairement  indiqué  à  l'étran¬ 
ger  semble  chez  nous  l’objet  d’une  considération 
e«core  moindre,  puisque  si  l’on  excepte  les  articles 
deLejars(2),  de  Jayle  (3),  de  Weiss  et  Sencert[(4), 
portant  sur  un  point  particulier  de  la  question  et 
quelques  rares  allusions  au  dernier  Congrès  de  chi¬ 
rurgie,  on  voit  qu’il  n’y  a  inspiré  aucune  étude  d’en¬ 
semble.  Les  résultats  dont  il  parait  permettre  l’obten¬ 
tion  lui  vaudraient  cependant  d’être  mieux  connu. 

J’ai  eu  l’occasion  de  l’utiliser  dans  deux  cas  avec 
deux  succès,  voici  la  seconde  observation  où  son 
emploi  a  été  plus  systématique  que  dans  la  première  : 

Femme  de  trente-six  ans,  est  prise  brusquement,  le  24  mai 
au  soir,  d’une  violente  douleur  abdominale. 

Le  lendemain  on  constate  que  tout  l’abdomen  et  particu¬ 
lièrement  la  fosse  iliaque  droite  sont  très  douloureux  à  la  pal¬ 
pation,  le  pouls  est  à  100,  la  température  à  38  degrés,  pas  de 
vomissements. 

Le  a6,  quarante-huit  heures  après  le  début,  le  ventre  tou¬ 
jours  très  douloureux  est  ballonné,  des  vomissements  noi¬ 
râtres  sont  apparus,  le  pouls  est  à  i4o,  petit,  filiforme,  la  tem¬ 
pérature  à  37'>5,  le  nez  pincé,  les  yeux  excavés,  les  traits  tirés, 
la  malade  fait  entendre  une  perpétuelle  plainte. 

L’opération  est  pratiquée  ce  même  jour  à  six  heures  du 
rsoir.  Avant  tout  on  injecte  un  litre  de  sérum,  puis  désinfec¬ 
tion  de  la  peau  à  la  teinture  d’iode,  anesthésie  locale,  première 
incision  longue  de  5  centimètres  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
un  liquide  louche  à  peine  purulent  s’échappe  en  abondance 
^ultérieurement  l’examen  direct  et  les  cultures, ont  montré  du 
coli-bacille  à  l’état  de  pureté),  on  aperçoit  à  travers  cette 
étroite  ouverture  des  anses  intestinales  congestionnées, libres, 
pas  de  fausses  membranes  ;  sans  effectuer  aucune  manipula¬ 
tion  viscérale  on  se  contente  de  placer  un  drain  dans  le 
Douglas  et  un  autre  transversal,  puis  seconde  incision  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  avec  drainage  identique.  Aucune  su¬ 


(1)  Moty.  Le  traitement  chirurgical  des  péritonites  purulentes 
généralisées,  son  évolution,  et  sa  position  actuelle,  Semaine  méd., 
10  fév.  1909.  —  Datot.  Traitement  des  péritonites  généralisées. 
Quelques  observations  et  réflexions  cliniques.  Congrès  des  Soc. 
savantes,  Rennes  1909  et  Rennes  méd.,  juillet  1909.  —  Pichevin. 
Opération  de  Murphy  pour  la  péritonite  generalisee  Semaine 
.gynécol.,  12  avril  1910.  —  Marquis.  Du  traitement  moderne  de  la 
péritonite  aiguë  purulente  généralisée,  Bull,  de  la  Soc.  med.  et 
scient,  de  VOuest,  p.  170-183  et  Rennes  méd.,  déc.  1909.  —  Lerat. 
Le  Traitement  des  péritonites  aiguës  généralisées  et  a  abcès 

multiples  d’origine  appendiculaire,  Th.  ie  Feris,  1^10.  _ 

(2)  Lejars  La  position  élevée  de  la  tête  et  du  tronc  dans  le  trai¬ 
tement  post-opératoire  de  la  péritonite,  Semaine  méd.,  1 5  juin 

^Ît]’  lAYLE^êt  Dausset.  L’aérothermothérapie  dans  le  traitement 
-delà  septicémie  péritonéale  aiguë  post-opératoire,  Presse  med., 
29  déc.  1909.  .  J, 

(4)  Weiss  et  Sexcert.  De  l’emploi  du  courant  continu  d  oxygéné 
-en  chirurgie  abdominale,  Revue  de  chir.,  avril  et  mai  1910- 


ture  à  la  paroi,  des  mèches  de  gaze  sont  interposées  pour  em¬ 
pêcher  l’éviscération.  Immédiatement  après  l’opération,  sur  la 
table  même,  injection  intramusculaire  d’un  second  litre  e 

^^La  malade  est  placée  dans  son  lit  en  position  de  Fowler  et 
une  heure  après  l’opération  l’on  introduit  la  sonde  recta  e, 
elle  y  restera  deux  heures  et  demie,  car  chaque  heure  un  Iitr 
de  sérum  à  40  degrés  sera  déversé  dans  l’inteslin  lentement 
pendant  20  minutes.  •  . 

Le  troisième  et  dernier  litre  donné,  la  sonde  est  retiree  la 

malade  est  beaucoup  plus  calme,  nese  plaintplus  etjusqu  ahuit 

heures  le  lendemain  matin  elle  dormira  environ  deux  heures 

A  ce  moment,  une  nouvelle  série  de  3  litres  de  sérum  es 
reprise  et  administrée  comme  la  précédente.  Son  état  s  est 
alors  sensiblement  amélioré,  non  seulement  elle  n’a  plus  vomi 
une  seule  fois,  mais  le  pouls  est  à  loo,  la  figure  est  rosée, 

reposée,  le  faciès  péritonéal  n’existe  plus. 

Le  soir,  un  nouveau  litre  de  sérum  est  administre  dans  le 
rectum  soit  un  total  de  7  litres  en  vingt-quatre  heures,  et  le 
lendemain  deux  autres. 

Sans  parler  d’incidents  d’importance  secondaire,  disons 
que  la  malade  guérie  s’est  levée  deux  mois  plus  tard. 

Les  procédés  constituant  l’ensemble  du  traitement 
post-opératoire  de  la  péritonite  aiguë  généralisée 
peuvent  être  divisés  en  deux  classes  : 

Les  uns  habituellement  employés  après  toute  inter¬ 
vention  chirurgicale  de  quelque  importance,  les 
autres  utilisés  seulement  dans  le  traitement  post-ope- 
ratoire  de  la  péritonite.  _ 

Des  premiers  nous  ne  ferons  que  mention,  car  ils 
sont  trop  connus  et  trop  universellement  employés. 
Toutefois  nous  ferons  remarquer  que  cette  brièveté 
à  leur  sujet  ne  veut  en  rien  diminuer  leur  importance 
pratique.  Ce  sont  : 

1“  Les  injections  hypodermiques  ou  intraveineuses 
de  sérum  physiologique  :  i  litre  et  demi  à  2  litres 
par  vingt-quatre  heures;  dans  les  cas  particulièrement 
graves,  Lejars  d’une  part,  Depage  [de  Bruxelles  (i)j 
de  l’autre,  recommandent  jusqu’à  5  litres  en  vingt- 
quatre  heures.  _ 

2“  L’administration  par  voie  hypodermique  de  sub¬ 
stances  stimulantes  ou  toni-cardiaques  ; 

En  première  ligne  l’huile  camphrée. 

Kotzenberg(2),  Lennander  (3),  disentles  bienfaits 
de  la  strychnine  ou  de  la  physostigmine  à  la  dose 
d’un  demi-milligramme  à  i  milligramme.  ^ 

Heidenhain  (4)  vante  les  injections  d’extrait  de 
capsules  surrénales  ou  d’adrénaline  à  raison  de 
VIII  gouttes  d’une  solution  au  millième  par  litre  de 
sérum. 

Enfin  dans  le  but  d’augmenter  la  leucocytose  beau¬ 
coup  emploient  l’électrargol,  le  collargol  ou  le  nucléi- 
nate  de  soude  à  la  dose  de  o,3o  à  o,4o  centigrammes 
en  vingt-quatre  heures. 

Les  autres  procédés,  utilisés  seulement  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  péritonite  aiguë  généralisée,  sont  mul¬ 
tiples.  Les  uns  trop  nouveaux  ne  sont  guère  em- 


(i)  Depage  (de  Bruxelles).  XX//»  Congrès  français  de  chir.,  Pans, 

'^'®2Tko?z°ELERG.  XXXVIIP  Congrès  de  la  Soc.  allem.  de  chir., 
Berlin,  14-17  avril  1909  ;  résumé  in  RevuC’tde  chir.,  10  dec.  1909, 


^■(3;  Lennander  (deUpsala).  /='•  Congrès  intern.  de  chir.,  Bruxelles, 

*^[4)  Heidenhain  (de  Worms).  XXXVHR  Congrès  de  la  Soc.  allem. 
de  chir.,  Berlin,  avril  1909. 
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ployés  que  par  leurs  auteurs.  Nous  les  exposerons 
rapidement  pour  arriver  à  l’étude  de  l’entéroclyse 
continue  et  de  la  position  de  Fowler  qui  par  la  géné¬ 
ralisation  de  leur  emploi  et  l’excellence  de  leurs 
résultats  mériteraient  de  constituer  à  eux  seuls  ce 
chapitre  du  traitement  post-opératoire  de  la  périto¬ 
nite  généralisée. 

En  décembre  rgog,  Jayle  et  Dausset  (i)  rapportent 
une  observation  où  V aérothermothérapie  semble  avoir 
été  efficace  et  recommandent  leur  procédé.  Il  consiste 
à  déposer  sur  l’abdomen  du  malade  une  boîte  à  air 
chaud  analogue  à  celle  employée  dans  la  méthode  de 
Bier.  On  pratique  en  vingt-quatre  heures  trois  séances 
de  chacune  20  minutes;  l’abdomen  est  mis  à  nu,  la 
plaie  recouverte  d’une  simple  compresse  et  l’air  porté 
à  la  température  de  100  degrés.  Après  chaque  séance 
l’abdomen  est  recouvert  d’ouate  très  chaude. 

Dans  une  récente  étude,  Weiss  et  Sencert  (2)  ont 
montré  les  bienfaits  que  pouvait  procurer  la  méthode 
de  Thiriar  ou  courant  continu  d'oxygène  dans  le  trai¬ 
tement  post-opératoire  des  péritonites  généralisées. 

Ils  lavent  le  péritoine  au  cours  de  l’opération  avec 
plusieurs  litres  d’eau  oxygénée  étendue,  puis  après 
un  assèchement  très  soigné  de  la  cavité  abdominale 
ferment  le  ventre  en  laissant  deux  gros  drains  dans 
le  Douglas  et  deux  drains  dans  les  flancs  sortant  par 
des  contre-ouvertures  iliaques.  Aussitôt  après  l’in- 
terventionils  installent  le  courant  continu  d’oxygène 
à  l’aide  d’un  obus  de  600  litres  et  font  passer  le  cou¬ 
rant  successivement  par  les  tubes  iliaques  et  par  les 
tubes  hypogastriques.  Le  gaz  ressort  facilement  par 
un  des  tubes  hypogastriqu  es  faisant  siphon  en  entraî¬ 
nant  constamment  des  quantités  appréciables  de  séro¬ 
sité  louche.  Le  courant  passe  pendant  toute  la  nuit 
qui  suit  et  la  journée  du  lendemain.  Ce  courant  d’oxy¬ 
gène  est  maintenu  d’une  façon  plus  ou  moins  continue 
pendant  quatre  à  six  jours  et  plus. 

L’oxygène  agirait  non  pas  comme  antiseptique 
mais  en  augmentant  l’activité  des  leucocytes  qu’il 
imprègne  et  en  faisant  renaître  le  péristaltisme  intes¬ 
tinal.  Les  résultats  de  Weiss  et  Sencert  sont  les  sui¬ 
vants  :  4  perforations  intestinales  avec  i  guérison  et 
3  morts,  2  perforations  stomacales  avec  2  morts,  2 
péritonites  généralisées  par  rupture  de  pyosalpinx 
avec  2  guérisons,  3  péritonites  post-opératoires  avec 
3  guérisons,  5  péritonites  appendiculaires  avec  aussi 
5  guérisons. 

Mais  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  procédés  ne  saurait 
tant  par  sa  diffusion  que  par  le  nombre  de  ses  suc¬ 
cès  rivaliser  avec  l’entéroclyse  et  la  position  de 
Fowler  comme  traitement  post-opératoire  de  la  péri¬ 
tonite  diffuse.  Avant  d’analyser  ceux-ci  en  détail  il 
est  curieux  de  noter  qu’ils  s’appliquent  à  toutes  les 
péritonites  généralisées  quelle  qu’en  soit  l’origine  ; 
appendicite  perforante,  perforation  intestinale  ou  sto¬ 
macale,  rupture  des  voies  biliaires,  et  que  si  en  Alle¬ 
magne  comme  en  Amérique  les  partisans  du  Murphy, 
ceux  du  lavage  ou  du  nettoyage  à  sec,  discutent  le 
procédé  opératoire,  tous  sont  d’accord  pour  le  trai¬ 
tement  post-opératoire. 


Borchardt(i),  Noetzel  (2),  Fowler  (3),  Mac  Cosh  (4), 
partisans  résolus  du  lavage,  ont  pour  proclamer  les 
bienfaits  de  l’entéroclyse  et  de  la  position  inclinée, 
une  sincérité  qui  n’a  d’égale  que  celle  de  Murphy  (5), 
Gibson  (6),  Friedrich  (7),  protagonistes  de  la  simple 
ouverture  abdominale. 

Entéroclyse.  —  Les  Américains  en  général  attri¬ 
buent  cette  méthode  à  Murphy.  Nos  recherches  biblio¬ 
graphiques,  tout  en  nous  montrant  ce  qu’a  fait  le  chi¬ 
rurgien  de  Chicago  pour  la  vulgarisation  et  la  mise 
au  point  de  ce  procédé,  nous  font  croire  que  d’autres 
avant  lui  et  notamment  Fowler  l’avaient  employée. 
Sans  nous  attarder  sur  cette  question  de  priorité 
d’intérêt  secondaire  nous  étudierons  de  cette  méthode 
le  principe,  la  technique  et  les  résultats. 

a.  Principe.  —  On  sait  que  ce  qui  tue  dans  la  péri¬ 
tonite  c’est  l’absorption  de  tous  les  produits  sep¬ 
tiques  contenus  dans  le  péritoine,  d’où  la  pratique 
d’Hirschel  (8),  appuyée  sur  les  expériences  de 
Hœhne  (9)  :  injections  intrapéritonéales  de  100  à 
3oo  grammes,  d’huile  camphrée  à  i  p.  100  pour  obte¬ 
nir  l’oblitération  des  voies  lymphatiques.  Or  d’après 
Murphy  l’irrigation  rectale  entraverait  cette  absorp¬ 
tion  et  ce  de  la  façon  suivante  :  le  sérum  contenu  dans 
le  tube  intestinal  déterminerait  dans  les  lympha¬ 
tiques  péritonéaux  un  courant  inverse  du  courant 
habituel  de  la  lymphe.  Si  bien  qu’au  lieu  d’absorber, 
la  séreuse  sécréterait  du  sérum,  le  contenu  péritonéal 
serait  ainsi  dilué  puis  évacué  par  les  drains. 

Moynihan  (  i  o)  semble  avoir  infirmé  cette  hypothèse 
en  montrant  qu’une  matière  colorante  introduite 
avec  la  solution  saline  ne  colore  pas  les  liquides 
péritonéaux.  Aussi  d’autres  ont  pensé  que  l’irriga¬ 
tion  rectale  agissait  d’une  façon  différente  et  plus 
complexe  : 

i"  En  diluant  le  contenu  intestinal  si  toxique  en 
cas  de  péritonite,  en  réduisant  ainsi  les  dangers  de 
son  absorption  et  en  augmentant  l’élimination  rénale  ; 
2®  en  supprimant  la  cavité  close  du  tube  intestinal 
et  en  y  établissant  un  courant  continu  cause  natu¬ 
relle  d’une  diminution  de  virulence  des  germes; 


(1)  BoKCHAjiDT  (de  Berlin).  Réunion  libre  des  chirurgiens  de  Ber- 
/jB,  séance  du  i3  déc.  1909,  in  Beats,  mediz.  Wochens.,  n“  w, 
24  mars,  p.  586-589. 

(2)  Noetzeu  (de  Vôlklingen).  Traitement  chirurgical  de  la  périto¬ 
nite  purulente  diffuse,  XXXVIIB  Congrès  de  la  Soc.  allem.  de 
chir.,  Berlin,  avril  1909. 

(3)  Fowler  (de  New- York).  .Résultats  des  péritonites  septiques 
diffuses  traitées  par  l'élévation  de  la  tète  et  du  tronc,  Med.  ne«>s, 


ckir.,  Bruxelles,  sept.  igoS. 

(5)  Murphy  (de  Chicago).  Assoc.  amér.  de  chir.,  mai  1908. 

(6)  Gibson.  XXIB  Congrès  français  de  chir.,  Paris,  4  oct.  1909. 
W  Friedrich  (de  Leipzig),  pr  Congrès  de  la  Soc.  intern.  0 

chir.,  Bruxelles,  sept.  1905. 

(8)  Hirscbel  (de  Heidelberg).  Traitement  de  la  péritonite  puru¬ 

lente  généralisée  par  Thuile  camphrée  à  i  p.  100,  Münch.  me  ■ 
Wochens.,  t.  LVll,  n»  i5,  12  avril  1910,  p.  779-782,  in  Journ. 
de  chir.  juin  1910.  _  , 

(9)  Hœhne  (de  Kiel).  Sur  la  prophylaxie  de  la  péritonite  poS - 

opératoire.  Communication  au  Congrès  physiol.  de  Kiel,  21  jui 
1909,  in /ourn.  ife  c4i>.,  1910,  p.  172.  ,  „  le 

(10)  Moynihan.  Sur  l’administration  continue  de  liquide  par 
rectum  dans  le  traitement  des  péritonites  aiguës  généralisées, 


The  Lancet,  17  août  1907,  p.  432. 


(1)  Jayi.e  et  Dausset.  Loc.  cit. 

(2)  Weiss  et  Sencert.  Loc.  cit. 
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3»  en  provoquant  les  contractions  péristaltiques  de 

'■“Erit ffirait  ainsi  un  résul«.  analogue  à 
l’entérostomie  employée  par  Jorchardt  (i),  o 
terrani  (a),  Krogius  (3),  Lennander  (4),  Korte  (5),  ou 
à  la  traite  de  Dallgren  qui  consiste  ^ 
le  contenu  de  l’intestin  grêle  entre  deux  doigts,  ou 
encore  à  l’injection  de  Mac  Cosh  (6)  qui  au  moment 
de  l’opération  verse  avec  une  seringue  dans  une  anse 
jéjunale  une  solution  de  sulfate  de  magnésie . 

b  Technique.  —  Trois  difficultés  sont  a  vaincre  . 
conserver  au  malade  même  pend.mt  on  la 

position  de  Fowler,  éviter  que  le  liquide 

dans  l’intestin  ne  ressorte  à  Texteneur  maintenir  a 

une  température  d’environ  38  degres  le  liquide  a 

*^Le  maintien  permanent  de  la  position  demi-assise 
est  indispensable,  sous  peine  d’inonder  a  chaque 
entéroclyse  le  péritoine  tout  entier  des  produits  sep¬ 
tiques  contenus  dans  le  pelvis.  Fowler  rapporte 
l’observation  d’un  malade  qui  allait  de  mal  en  pis  tan 
qu’on  abaissait  la  tête  du  lit  pour  lui  faire  1  irrigation 
rectale  et  qui  alla  remarquablement  mieux  quand  on 
laissa  constamment  le  lit  en  position  inc  inee  Du 
reste  l’irrigation  intestinale  est  aussi  facile  avec 
position  de  Fowler  qu’elle  devient  malaisée  quand 
on  s’est  contenté  d’asseoir  le  malade  sur  un  ht  hori¬ 
zontal  •  entre  les  fesses  du  patient  et  le  coussin  glisse 
sous  le  creux  poplité  (voir  fig.  3)  se  trouve  un  espace 
large  comme  le  poing  où  un  gros  tube  en  caoutcho 
peut  être  placé  sans  aucune  compression  et  atteindre 
directement  l’anus  qui  ne  repose  pas  sur  le  plan  du 
lit  mais  est  projeté  en  avant. 

C’est  pourquoi  nous  croyons  mutile  l  appendicos¬ 
tomie  pratiquée  par  Billington  (7)  dans  le  but  de  sub¬ 
stituer  pour  plus  de  commodité  l’appendice  au  rec¬ 
tum  dans  l’irrigation  intestinale. 

Dans  l’observation  qu’il  rapporte  pour  montrer  les 
bienfaits  de  l’aérothermothérapie,  Jayle  raconte  que 
l’entéroclyse  ne  put  avoir  d’effets  utiles  car  le  liquide 
ressortait  à  mesure  qu’il  entrait.  Chez  les  auteurs 
qui  ont  pratiqué  l’injection  lentement  et  avec  une 
longue  sonde  rectale,  cette  difficulté  est  rarement 
signalée-,  chez  nos  deux  malades  à  aucun  moment 
cet  incident  ne  s’est  produit.  Toutefois  il  arrive  que 
sous  l’influence  du  péristaltisme  intestinal  réveille, 
le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe  se  fasse  sentir,  ce 
besoin  ne  commande  qu’une  simple  suspension  dans 
l’irrigation. 

Reste  le  .problème  du  liquide  a  température  con¬ 
stante,  c’est  évidemment  le  plus  difficile  à  résoudre. 


Pour  le  faire  plusieurs  appareils  ont  g 

nous  décrirons  ceux  d’Eysendrath  ‘ie  ^  ^  ^ 

Celui  d’Eysendrath  (i)  est  un  appareil  en  ^ont 

la  forme  rappelle  celle  des  filtres  d  agar-agar^et 
qui  comprend  un  double  reservoii  (fig.  )• 
loment  est  réglé  par  une  vis  spéciale  de  telle  sorte 
qu’une  goutte^par  seconde  tombe  dans 
L  source  calorique  peut  être  une  lampe  a  alcool, 

électrique  ou  un  bec  Bunsen.  en 

Moynihan  (2)  place  le  sérum  dans  un 
verre  à  large  base  d’une  contenance  htres  et 

fermé  par  un  bouchon  en  caoutchouc  offrant  trois 
orifices  l’un  pour  le  passage  à’un  tube  de  P 

géant  au  fond  du  flacon  et  relie  par 
mité  au  tube  de  caoutchouc  qui  conduit  au  rectum, 
l’autre  pour  le  passage  d’un  th®riuometre  et  e  troi¬ 
sième  pour  un  tube  permettant  la  . 

l’air  (fig.  2).  Ce  flacon  est  immerge  dans  un  bain 
chaud  sous  lequel  brûle  une  lampe;  on  peut  ainsi 


Riforma  medica,  t.  XXVI,  p.  198-208  et  227-284  ;  résumé  m  Journ. 

Congrès  de  la  Soc.  intern.  de  chir.,  Bruxelles, 

sept.  igoS. 

(4)  Lenkxnder.  Ibidem.  ,  „  2 

C5)  Korte.  Réunion  libre  des  chir.  de  Berlin,  i3  dec.  1909. 

(6)  Mac  CosB  (de  New- York).  Loc.  cit.  ^ 

7  Billington  (de  Birmingliam).  d’appendicostomie  dans  les 
péritonites  septiques  diffuses,  The  BriUsh  med.  Journ.,  9  jany. 

1909,  p.  77- 


Fig.  2.  —  Appareil  de  Moynihan- 
(Le  tube  relié  au  caoutchouc 
doit  plonger  au  fond  du  vase.) 

obtenir  une  température  constante  dont  la  meilleure 
est  de  38  degrés.  Si  le  sérum  est  plus  chaud,  dit  1  au¬ 
teur  américain,  il  peut  être  rejeté.. 

Ces  appareils  et  particulièrement  le  dernier  sont 
excellents,  mais  en  raison  delà  rareté  et  de  l’imprévu 
des  cas  de  péritonite  généralisée  que  nous  sommes 
appelés  à  traiter,  en  raison  surtout  de  l’indifférence 
manifestée  jusqu’ici  en  France  pour  cette  irrigation 
rectale,  il  est  probable  qu’il  s’écoulera  longtemps 
avant  qu’eux  ou  leurs  similaires  entrent  dans  la  pra¬ 
tique  courante. 

C’estparce  que  je  me  trouvais  dans  ce  cas  qui  sera 
sans  doute  commun  à  beaucoup  de  ne  point  les  pos¬ 
séder  et  de  ne  pouvoir  rapidement  les  improviser 
que  j’ai  ainsi  modifié  pour  mes  deux  malades  la  pra¬ 
tique  de  l’irrigation  rectale  (3). 

Le  patient  est  en  position  de  Fowler  (fig.  3),  on 
l’y  maintiendra  trois  à  quatre  jours  et  sans  aucune 
interruption,  l’inclinant  légèrement  sur  le  côté  pour 


(1)  Etsendrath.  Appareil  pour  lavement  continu  de  sérum  dans 
les  péritonites,  Journ.  of  the  amer.  med.  assoc.,  p.  406-407,  1908, 
t.  LI,  n»  5,  i®'  août. 

(2)  Moyniha-n.  Loc.  cit.  .  .... 

3i  Depuis,  j’ai  employé  après  les  laparotomies,  systématique¬ 
ment  la  position  de  Fowler,  parfois  l’irrigation  rectale,  et  ai  ete 
frappé  de  l’amélioration  du  post-opératoire. 
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mieux  découvrir  l’anus,  on  introduit  profondément 
la  longue  sonde  rectale.  Celle-ci  est  reliée  par  l’in¬ 
termédiaire  d’un  tube  en  caoutchouc  à  un  laveur  con- 


Fig.  3.  —  La  position  de  Fowler. 


tenant  i  litre  de  sérum  à  4o  degrés  (le  refroidisse¬ 
ment  dû  au  tube  abaissera  légèrement  la  tempéra¬ 
ture  de  ce  sérum  arrivant  dans  le  rectum).  L’éléva¬ 
tion  du  récipient  par  rapport  à  l’anus  est  de  3o  à 
4o  centimètres.  Il  importe  pour  l'absorption  que 
l'écoulement  soit  très  lent,  mais  pour  le  maintien  sen¬ 
siblement  égal  de  la  température  du  sérum  que  sa 
durée  ne  dépasse  guère  20  minutes. 

La  première  série  comprend  l’administration  de 
3  litres,  un  d’heure  en  heure.  Le  passage  de  chaque 
litre  ne  nécessitant  que  20  minutes,  dans  l’intervalle 
de  l’écoulement  la  sonde  rectale  peut  habituellement 
rester  dans  le  rectum  jusqu’à  la  fin  du  troisième  litre, 
ce  qui  évite  d’imprimer  chaque  heure  un  mouve¬ 
ment  au  malade. 

Puis  après  un  repos  de  six  à  douze  heures  dont  la 
durée  est  commandée  par  l’état  plus  ou  moins  amé¬ 
lioré,  plus  ou  moins  satisfaisant  du  patient,  une 
nouvelle  série  de  2  ou  3  litres  de  sérum  est  de  nou¬ 
veau  administrée,  suivant  la  même  technique. 

On  peut  ainsi  donner  jusqu’à  8  litres  pendant  les 
vingt-quatre  premières  heures. 

Ces  irrigations  rectales  sont  continuées,  pendant 
les  trois  ou  quatre  jours  qui  suivent  l’opération,  tout 
en  diminuant  la  dose  de  sérum  proportionnellement 
à  l’amélioration. 

Ce  n’est  plus  V irrigation  continue,  c’est  l'irrigation 
répétée  dont  l’emploi  peut  être  fait  par  tous  et  par¬ 
tout. 

c.  Résultats.  —  Nous  avions  quitté  notre  seconde 
malade  chez  qui  cette  technique  fut  rigoureusement 
appliquée,  le  soir  à  sept  heures,  peu  de  temps  après 
l’opération.  Les  yeux  étaient  caves,  les  traits  tirés, 
le  nez  pincé,  elle  se  plaignait  continuellement  comme 
elle  le  faisait  depuis  douze  heures.  Après  l’adminis¬ 
tration  des  3  premiers  litres  de  sérum,  elle  s’endort 
et  le  lendemain,  quand  nous  la  retrouvons  avec  un 
air  calme,  les  vomissements,  la  fréquence  et  la  peti¬ 
tesse  du  pouls,  le  faciès  péritonéal  ont  disparu. 


Du  reste,  voici  comment  Moynihan  (i)  relate  cette- 
transformation  qu’il  a  constatée  17  fois  sur  19  ma¬ 
lades  ;  «  Le  changement  dans  l’aspect  du  patient  qui 
absorbe  si  rapidement  le  sérum  est  très  remar¬ 
quable;  si  c’est  un  cas  de  péritonite  aiguë  généra¬ 
lisée,  le  malade  qui  paraît  livide,  dont  les  yeux  sont 
enfoncés,  dont  la  peau  est  froide,  dont  la  bouche  est 
si  desséchée  que  lalangue  peut  à  peine  se  mouvoir,, 
commence  au  bout  de  quelques  heures  à  paraître 
rose,  la  bouche  est  humide,  les  yeux  brillants,  et  tout 
son  aspect  indique  le  confort  et  le  contentement,  le 
pouls  gagne  en  volume  et  améliore  son  caractère 
d’une  manière  régulière,  l’urine  passe  en  grande' 
quantité  et  la  peau  reste  moite.  Un  grand  nombre- 
de  patients  disent  qu’ils  se  sentent  très  chauds,  et: 
certains  d’entre  eux  transpirent  librement.  » 

Position  de  Fowler.  —  H  y  a  déjà  dix  ans  que 
G.  R.  FoAvler  (2)  exposa  le  principe,  la  technique  et 
les  premiers  résultats  de  cette  position  qui  porte  très, 
justement  son  nom. 

a.  Principe.  —  La  péritonite  n’est  qu’une  lymphan¬ 
gite  entraînant  la  mort  par  l’absorption  trop  rapide- 
des  canaux  lymphatiques.  Mais  ces  canaux  ne  sont 
pas  également  dispersés  dans  la  cavité  péritonéale 
qui  peut,  en  raison  de  la  différence  topographique  de- 
son  pouvoir  absorbant,  être  divisée  en  trois  régions- 
inégalement  dangereuses  : 

U  La  région  diaphragmatique  possédant  le  plus 
fort  pouvoir  d’absorption,  car  il  s’y  rencontre  des- 
troncs  lymphatiques  qui,  en  raison  de  leur  large  dia¬ 
mètre,  ne  se  laissent  pas  oblitérer  par  la  thrombo¬ 
phlébite  qui,  en  raison  de  leur  nombre,  transportent, 
rapidement  dans  l’organisme  pus,  sang,  bactéries  et 
produits  toxiques; 

2°  La  région  intestinale  constituant  une  région  en¬ 
core  dangereuse  d’absorption; 

3“  La  région  pelvienne  presque  entièrement  dé¬ 
pourvue  de  gros  troncs  lymphatiques  et  dont  les- 
capillaires  lymphatiques  s’obstruent  rapidement  par 
la  thrombo-phlébite. 

Ces  notions  anatomiques  trouvent  leur  confirma¬ 
tion  clinique  dans  l’inégale  gravité  des  collections 
purulentes  du  bassin  et  des  autres  régions  délaça-, 
vité  abdominale,  dans  la  bénignité  des  interventions 
par  voie  vaginale  comparée  à  leur  gravité  relative 
par  la  voie  abdominale,  et  dans  l’absence  habituelle- 
de  complications  à  la  suite  de  perforation  utérine 
au  cours  d’un  curettage  pour  endométrite  sep¬ 
tique.  . 

b.  Technique.  —  Gorham  (3)  a  fait  construire,  pour' 
obtenir  facilement  la  position  de  Fowler,  un  litspé-, 
cial  qui  porte  son  nom.  Il  me  semble  possible  d’ob¬ 
tenir  à  frais  moindres  des  résultats  identiques.  J’ai 
figuré  ici  (fig.  3),  pour  plus  de  clarté,  la  position- 


(1)  Moynihan.  Loc.  cit.,  p.  433. 

(2)  Fowler  (de  New-YorkJ.  De  la  péritonite  septique  difluse  et 
d’un  nouveau  traitement  par  l’élévation  de  la  tête  et  du  tronc  dans 
le  but  de  faciliter  le  drainage  du  bassin,  avec  neuf  cas  de  guéri¬ 
son,  Med.  Record,  i4  avril  1900,  p.  617-623. 

(3)  Voir  dans  Griffin  (d’Albany).  La  position  de  Fowler  dans  le- 
traitement  de  la  péritonite,  New-York  med.  Journ.,  t.  XC,  nov. 
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inclinée  telle  que  la  lecture  du  premier  article  de 

Fowler  me  l’a  représentée  et  telle  que  je  ai 

^^T^p^lit  est  surélevé  de  35  centimètres;  pour  em- 
pêcL!  le  mabde  de  glisser  on  dispose  sous  ses 
Lisses  un  oreille..  pUé  en  deux  f  ‘ 
par  des  bandes  de  chaque  cote  du  lit.  Ent 
°  'liai,  et  1p<^  fesses  se  trouve  un  espace  vide  qu 
pSmet  le  libre  passage  du  tube  pour  l’entéroclyse. 

^  On  voit  la  dédivite^du  bassin  et  l’on  soupçonne 
aisément  que  tous  les  liquides  libres  dans  la  cavité 
abdominale  s’accumuleront  dans  le  pelvis. 

Geüè  position  est  maintenue  un  temps  qui  sui¬ 
vant  les  cas,  varie  de  quatre  jours  à  trois  semaines. 

c.  Résultats.  -  Dans  sa  première 
Fowler  rapportait  neuf  cas  avec  neuf  guérisons  par 

contre,  de^Luf  malades  qui  avaient  conserve  la  posi¬ 
tion  horizontale  habituelle,  cinq  sont  morts  et  quati 

^^PluT  uid°°le  même  ebirurgièn  donnait  une  statm 
tique  de  98  cas  avec  une  proportion  de  guérison  de 

"^'Maisœ  qui  mieux  encore  que  ces  chiffres  prouve 
PeSlencl  d,  k  méthode,  c’est  ' 

mité  des  chirurgiens  à  l’employer.  A  1  etranger, 
quelle  que  soit  feur  technique  «P^^toire  tou^  ou 
presque  tous  ont  recours  à  la  méthode  de  Fowler 
^  En  résumé,  si  les  partisans  du  lavage  peritoneal 
peuvent  présenter  des  résultats  presque  ^ussi  satis¬ 
faisants  Sue  les  adeptes  de  la  simple  méthode  de 
Murphy,  à  condition  toutefois  d’employer  comme 
eux  rectale  et  la  position  de  Fonder,  1 

est  possible  que  l’excellence  des  résultats  obtenus 
depuis  dix  ans  dans  le  traitement  des  péritonites 
généralisées  tienne  moins  à  la  technique  de  1  inter- 

vention  qu’au  traitement  P“'-T'C‘“rLi  e'Xhé- 
nue  l’on  ne  dédaigne  pas  une  méthode  qui  en  Ame 
Hque  et  en  Allemagne,  a  fait  aussi  surabondamment 
ses  preuves. 


Dès  1002,  i’ai  démontré  la  supériorité  du  traite¬ 
ment  local  des  tuberculoses  osseuses  et  articulaires 

sur  le  traitement  général.  i^^mip.enl 

Il  est  le  seul  non  seulement  rationnel ,  “^is  le  se  ■ 
vraiment  efficace,  soit  à  la 
i’insiste  sur  ce  point,  à  la  période  de  début. 

^  Dans  mes  écrits  comme  dans  ma 
jours  préconisé  le  traitement  local, 

\es  iniLtions  d’éther  iodoformé  intra-extra-articu- 
laires  inter.tUiellésdèB  que  le  diageoette 

Quand  les  os  sont  atteints,  j  y  ajoute  la  pheno 
puSuie  destinée  à  porter  l’acide  phénique  pur  au 
Lalre  dés  épiphysee.  Or,  cette  méthode  me  permet 
de  guérir  lel  mberculoses  au  premier  degre,  tou-; 
joufravec  mouvement  et  sans  claudication.  Les  cas 
irrivés  au  deuxième  degré  guérissent 
intesrum.  Quanta  ceux  du  troisième  degre  il  faut  se 

confenter  de  guérir  les  tuberculoses  par  les  injec- 
üons  ou  la  phénolisation,  le  membre  étant  maintenu, 
en  bonne  direction. 


TECHI^IQUE 

traitement  de  la  coxalgie 

POUR  LA  CONSERVATION  DU  liOUVEENT  DANS  L'ARTICULATION 

Etude  cinématographique  des  sujets  après  guérison. 

Par  M.  Louis  MENCIÈRE  (de  Reims), 

Chirurgien  de  la  clinique  de  chirurgie  orthopédique. 

Formule  de  Mencière  (.).  -  Période  de  début  et 
période  d’état  :  injections  interstitielles  d  ethei 
.iniAs  si  besoin  est  à  la  pheno-puncture. 


nériode  a  eiai  .  - - 

[odoformé,  unies  si  besoin  est  à  la  pheno-puncture 
Période  avancée  :  résection  atypique  suivie  d  un 
lavage  à  l’acide  phénique  pur  (méthode  modifiée  de 

Phelps  de  New-York),  phénolisation. 

Pé^de  de  guérison  et  d’ankylose  ;  rétablissement 
d’une  partie  des  mouvements  et  de  la  fonction  par 
l’emploi  méthodique  de  la  mécanothérapie. 


Prudence  et  choix  du  cas,  du  moment  de  la  mala¬ 
die  voilà  ce  qui  doit  être  inscrit  en  tete  d  un  cha¬ 
pitre  sur  la  mobilisation  des  articulations  atteintes 

‘^fEn^i9or(i),  j’estimais  avec  quelques  rares  auteurs 

qu’U  y  avait  lieu  de  modifier  notre  vieille  formule. 

immobilité  toujours,  encore,  quand  même. 

Tvec  M  Championnière,  je  ferai  remarquer  que. 
l’on  confond  habituellement  le  mouvement  et  la 
fonction  du  membre,  oubliant  que  le  mouvement 
Inéthodique  peut  apporter  des  ressources  thérapeu¬ 
tiques  d’une  importance  capitale,  tandis  que  la  fonc¬ 
tion  du  membre  doit  être  interdite,  car  elle  amene 
des  mouvements  complexes  et  laborieux  (2). 

J’estime  donc  que  l’on  doit  rechercher  le  inouve- 
ment  (3)  dans  les  articulations  atteintes  de  tubercu¬ 
lose  mais...  «  il  y  a  la  manière  ». 

La  recherche  du  mouvement  est  à  mon  avis  une 
chose  complexe  et  délicate.  Elle  nécessite  un  soin 
tout  particulier  dans  le  diagnostic  de  1  etendue  et  de 
la  «  qualité  de  la  lésion  »  (4).  Telle  tumeur  blanc^ 
ne  s’accommodant  pas  du  mouvement,  il  faut  savoir 
sacrifier  la  fonction  et  sauver  le  membre 

De  l’étude  de  mes  observations,  il  résulté  que  deux 
grandes  distinctions  sont  à  établir  a  priori  : 

Les  tumeurs  blanches  du  membre  supérieur  peu¬ 
vent  s’accommoder  de  telle  technique.  Les  tumeurs 
blanches  du  membre  inférieur  de  telle  autre.  ^ 

Ce  qui  justifie  cette  distinction,  c  est  «  1  ulcération 
compressive  »  par  surcharge.  Ce  n’est  pas  un  petit 
mouvement  léger  qui  abîme  une  articulation  tuber¬ 
culeuse  ;  aussi  me  suis-je  toujours  étonné  de 
nutie  que  mettent  les  auteurs  à  assurer  1  immobilité 
parfaite  de  l’articulation,  ce  qui  est  plus  nuisible 
qu’utile.  


h  (Mencière.  Ce  que  doit  être  le  traitement  moderne  de  la 
tuberculose  articulaire,  ArcK.  pro..  de  cMr.,  Pans,  octobre  igc. 


(i)  Mencière.  Médecine  moderne,  aS  avril  1900. 

(al  Lucas-Championnière.  Gaz.  des  hàpit-,  16  janv.  1900. 

(3)  Mencière.  Arch.  prov.  de  chir.,  Paris,  oct.  190a  ;  -  Congres 

franc.  lie  càir.,  Paris  1907-1909.  - 

(4)  Nous  devons,  pour  le  diagnostic  des  tuberculoses  osseuses 
et  articulaires,  nous  aider  de  la  radiographie. 
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Ce  qui  use,  détruit  une  articulation,  c’est  la  fonc¬ 
tion  de  ce  membre  avec  ses  mouvements  complexes 
et  laborieux,  mais  par-dessus  tout,  c’est  la  «  sur¬ 
charge  »  de  cette  articulation  malade  qui  süpporte  le 
poids  du  corps  et  qui  détermine  l’ulcération  com¬ 
pressive  ;  au  genou,  des  condyles  du  fémur  et  des 
plateaux  du  tibia;  à  la  hanche,  de  la  tête  fémorale; 
au  bassin,  du  cotyle  et  du  sourcil  cotyloïdien  qui 
disparaît. 

La  conclusion  qui  découle  de  cette  remarque  est 
que,  pour  le  membre  inférieur,  nous  devons  sup¬ 
primer  le  poids  du  corps,  soit  par  un  appareil,  soit 
par  une  traction  continue.  La  marche  doit  être  com¬ 
plètement  interdite  dans  la  première  période  du 
traitement,  quatre  à  six  mois  environ,  pour  n’être 
ensuite  permise  qu’avec  prudence. 

Quant  au  membre  supérieur  qui  n’est  pas  dans  les 
mêmes  conditions  de  surcharge,  il  suffit  d’interdire 
les  grands  mouvements  «  de  fonction  »,  de  maintenir 
le  membre  dans  des  appareils  qui,  tout  en  étant  arti¬ 
culés,  évitent  ou  corrigent  l’attitude  vicieuse  et  per¬ 
mettent  un  certain  degré  de  mobilisation.  En  un 
mot  si,  dans  la  première  périodé  du  traitement,  je 
mets  complètement  au  repos  les  articulations  du 
membre  inférieur,  je  suis  moins  exigeant  pour  le 
membre  supérieur. 

J’ajouterai  que,  suivant  les  cas,,  et  c’est  là  une 
question  de  tact  et  de  doigté,  je  conduis  le  traite¬ 
ment  en  appliquant  d’emblée  le  mouvement,  concur¬ 
remment  avec  les  injections  modificatrices  au  pre¬ 
mier,  et  quelquefois  au  deuxième  degré.  J’ai  même 
utilisé  le  mouvement  après  phénolisation  dans  des 
cas  plus  graves  (i)v 


ANALYSES 


MÉDECINE  EXPERIMENTALE 

Les  rapports  anatomiques  et  physiologiques  chez  les 
rats  en  parabiose.  (Jl  Policlinico,  section  chirurgicale,  juin 
i9ro.)  —  Le  docteur  Zapelloni  (de  Rome)  a  mis  des  rats  en 
état  de  parabiose,  soit  par  ceelostomie,  soit  par  l'établissement 
d’un  pont  musculo-cutané,  et  il  a  observé  ce  qui  suit  : 

Les  échanges  qui  ont  lieu  entre  les  deux  animaux  se  font 
non  seulement  par  la  voie  lympathique  mais  aussi,  et  de  façon 
notable,  par  la  voie  sanguine.  La  cicatrice  d’union  est  par¬ 
courue  par  un  réseau  de  gros  capillaires  sanguins  de  néofor¬ 
mation,  et  il  est  facile  de  les  mettre  en  évidence  en  injectant 
de  la  gélatine  colorée  dans  le  système  aortique  d’un  des  deux 
animaux. 

Les  substances,  que  l’on  fait  ingérer  à  un  des  animaux  ou 
qu’on  lui  injecte,  passent  chez  l’autre  en  grandes  quantités. 
Par  exemple  le  salicylate  de  soude  passe  dans  la  proportion 
de  35-45  p.  loo  quand  il  est  injecté,  et  de  28-35  p.  loo  admi¬ 
nistré  par  ingestion.  Ces  proportions  sont  moindres  pour  le 
bleu  de  méthylène.  Il  y  a  également  un  échange  très  actif  des 
produits  du  métabolisme.  Si  l’on  soumet  un  des  animaux  à 
un  régime  surtout  hydro-carboné  et  l’autre  à  un  régime  azoté, 
le  premier  élimine  une  quantité  d’azote  presque  double  de 
celle  d’un  animal  de  contrôle  placé  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions. 


(i)  Loc.  cit. 


Ces  rapports  anatomiques  et  physiologiques  se  montren 
sans  différences  appréciables  que  la  parabiose  soit  obtenue 
par  cœlostomie  ou  par  un  pont  musculo-cutané. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDT. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Le  mécanisme  physiopathologique  de  l’ataxie  du  tabes. 
(M,  Egger.  IJ Encéphale^  lo  juillet  1909.)' — Les  théories  clas¬ 
siques  qui  subordonnent  l’ataxie  dans  le  tabes  aux  troubles 
de  la  sensibilité  consciente  ne  peuvent  plus  être  acceptées, 
car  elles  sont,  comme  le  montre  l’auteur,  en  contradiction 
avec  un  grand  nombre  de  faits.  Il  y  a  des  tabétiques  incoor¬ 
donnés  qui  marchent,  il  y  en  a  d’autres  chez  qui  1  incoordi¬ 
nation  est  minime  on  nulle  et  qui  ne  peuvent  marcher.  De 
même  l’ataxie  existe  sans  troubles  de  la  sensibilité  dans  le 
Friedreich  et  la  sclérose  en  plaques. 

La  coordination  est  une  fonction  de  la  sensibilité  réflexe  qui 
n’atteint  pas  le  sensorium  et  dont  les  voies  conductrices  vont 
de  la  colonne  de  Clarke  au  cervelet.  Elle  comprend  trois  mo¬ 
dalités  différentes  :  la  coordination  spatiale,  la  coordination 
chronologique  ou  synergie  et  la  coordination  dynamique  ;  la 
première  est  rendue  en  grande  partie  consciente  par  la  sen¬ 
sibilité  articulaire  et  par  les  impressions  visuelles  qui  l’ac-. 
compagnent,  les  deux  autres  sont  inconscientes  et  purement 
réflexes.  L’incoordination  spatiale  n’est  que  la  résultante 
des  deux  autres  modes  d’incoordination  auxquelles  s’est 
surajouté  un  trouble  de  sensibilité. 

L’ataxie  tabétique  apparaît  surtout  comme  une  incoordina¬ 
tion  dynamique,  c’est-à-dire  comme  un  trouble  de  la  fonction 
d’équilibration  relevant  bien  plus  d’une  perturbation  céré¬ 
belleuse  que  d’une  altération  de  la  sensibilité  consciente. 

Au  point  de  vue  anatomopathologique  on  peut  admettre 
que  la  dégénération  opère  parfois  une  sélection  au  détriment 
des  fibres  cérébelleuses  en  ménageant  les  fibres  du  cordon 
postérieur.  Celui-ci  ne  jouerait  donc  aucun  rôle  coordinateur 
dans  les  mouvements  réflexes,  il  n’interviendrait  que  dans 
les  mouvements  volitionnels.  f-  camus. 

Pneumonie  blanche  et  tuberculose.  (MM.  Ribadeau-Do- 
MAS  et  Amecillk.  Bull.  Soc.  anal.,  1909,  pp.  545-547.)  — 
Chez  deux  enfants  présentant  un  poumon  avec  l’aspect  de  la 
pneumonie  blanche,  et  soupçonnés  de  syphilis,  les  auteurs 
ont  trouvé  des  lésions  de  tuberculose,  sans  rien  qui  puisse 
faire  penser  à  la  syphilis.  D’autre  part,  à  l’autopsie  d’un  lapin 
inoculé  avec  la  caséo-bacîllîne  d’Auclair,  les  auteurs  ont  re¬ 
trouvé  le  même  aspect  de  pneumonie  blanche,  avec  des  lésions 
rappelant  l’artérite  d’Heubner.  Si  bien  qu’ils  se  demandent 
si  la  pneumonie  blanche  doit  bien  être  rapportée  à  la  syphilis. 

L.  ALQUIER. 

CHIRURGIE 

Tic  douloureux  vrai  des  fibres  sensitives  du  nerf  facia 
guéri  par  la  section  de  l’intermédiaire  de  Wrisberg. 
(L.  PiERCE  Clark  et  Alfred  S.  Taylor.  Journ.  amer.  med. 
Ass.,  vol.  LUI,  n“  26,  25  déc.  1909,  pp.  2i44-'*i46)-  —  Nous 
commençons  à  peine  à  connaître  l’histoire  des  otalgies  dites 
idiopathiques.  Le  rôle  des  dents  cariées,  des  lésions  nasales 
ou  pharyngées,  a  été  évidemment  très  exagéré.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas,  il  s’agit  d’une  névralgie  qui  doit  se  traiter  par 
l’extirpation  du  ganglion  géniculé  tout  comme  la  névralgie 
du  trijumeau  se  traite  par  l’extirpation  du  ganglion  de  Gasser 
quand  la  médication  antinévralgique  a  échoué. 

Seulement,  il  est  impossible  d’enlever  le  ganglion  géniculé 
sans  courir  des  risques  presque  certains  de  blesser  sérieuse¬ 
ment  le  limaçon,  les  canaux  semi-circulaires,  la  carotide  et 
le  tronc  moteur  du  facial.  La  section  de  la  racine  sensitive  du 
ganglion  géniculé,  au  contraire,  est  faisable.  C’est  elle  que 
Taylor  a  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas. 

Anesthésie  à  l’éther  à  travers  un  tube  passé  par  les  narines. 
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Taille  d’un  lambeau  ostéoplasdque  ^ 

arrière  du  bord  postérieur  de  la  mastoide  a  hm^  , 

à  2  ceutimètres  au-dessus  de  la  lign  ...  bord  infé- 

ioterne  juste  en  dehors  de  La  dure-mère 

rieur,  la  charnière  était  près  d  ^ure-mère  corres- 

étaittrès  tendue.  Incision  d’un  mais  à 

pondant  en  dimensions  a  celles  ^  e  a  soulève  avec 

pédicule  interne.  Le  cervelet  fait  herni  >  ^n- 

Ses  écarteurs,  du  liquide  cérébro-spinal  sjchapje^ 

rée.  Troubles  passagers  de  1  ouïe.  Plus 


LIVRES  nouveau! 


OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

Formations  nod*l«.  d^gtoe  f  yo‘nî 

polypes  muqueux  du  nez  (Docteur  440, .1909.)  — 

.—rde  s»  .ÎÔAÛtpâïone. 

d.“  d..  polype»  «ng»'»'  p"°"'à“ee”g» 

sphériques,  ‘■'y' jils’sur’des  coopL  tulles  par  son 

de  poisson  cuit;  Il  les  uétud  sonslal.  dli-hnlt  à  rlngl 

rSLtr.Ï  ‘  oSTeuï  Isses  sphérl^ines.  .n.10- 

.  “1  ult  ^nlululres  eonünu...  l.«r 

rr:r,rS'de 

&^al“r"“pïï  eompresJon  le  tone.lon- 
”Tu"s’p£  des  •cou'pes  mon.r.  un  s, rom.  uyn.  Pu.p.el 

varlabres^rieïunes  ont  une  lumière  normale;  plu^g^ude® 
constituent  de  véritables  dilatations  kystiques  dont  1  épithé 
Hum  est  moins  élevé  que  dans  les  autres.  reticontre 

C’est  à  l’intérieur  de  ces  cavités  rétractées  que  se  rencontre 
1.S  eoncréSnr,  snbs.ane.  »>>«•«>.»•* 

tières  colorantes,  disposée  en  couches  ■ 

d’oignon:  cette  substance  correspond  aux  ^  .J 

fibrome  œdémateux  et  kystique. 

neurologie 

Ruuture  spontanée  du  cœur.  (Ménard.  ÆuZL  5ac.  «nat., 

,008  nu  464-466.) -L’accident  s’est  produit  sans  signes 
XsWue's  ou  ffncüonnels  précurseurs,  l’existence  de  deux 
goLes  probables  du  foie  plaide  en  faveur  de  \l 

onstatalond’i— 

ttœm'problitération,  ici  incomplète  de  la  coronaire,  mais 
d’une  lésion  syphilitique  en  activité.  ^ 


Aliénés  et  Anormaux  (x),  par  J.  Roubinovitch. 

B„.  c.  volume  éonl  f  f  te  Æ 

uoi,  uur  !..  ullénéu  «  f  "‘t’e  l.VSe.«.r^^^^^  ", 

psychiques  les  plus  fréquent  illustrés  d’exemples 

iprès  des  chapitres  fort  "dégénératives 

et  d’observations,  sur  ^  ^  igg  aliénés  dans  l’âr- 

et  épileptiques,  plus  importante  de  l’ou- 

mée,  l’auteur  consacre  la  J  arriérés  ou  difficiles.  Ce 

vrage  a  l'étude  des  ®  ^  ’  le  nombre  et  la  réparti- 

sont  des  recherches  les  causes  des  ai.o- 

tion  des  enfants  anormaux  pg^chopalbiqués 

malies  mentales  infantiles,  sur  ^  triage  des  écoliers 

des  enfants  difficiles,  sur  e  ep  g  l’auteur  était 

anormaux.  Ce  sont  ces  en  1908,  ont 

rapporteur  de  la  commission  t^h  T  1909  sur 

servi  de  base  a  1  etabliss  ^  Roubinovitch  indique 

l’éducation  des  enfants  anormau^-^^-  l’édu- 

toute  la  portée  sociale  de  c  p  premiers  résultats 

cation  des  enfants  anormaux  et  expose  pr 
obtenus.  de  ces  anomalies  mentales 

Il  montre  ensuite  que  beaucoup  de  l’édu- 

sont  évitables,  de  meme  qu  on  o^^  jeunesse  pour  la 

cation  antialcoolique  des  p  ,  ,  j  r  termine  enfin  par 

de.  uUéné.  e. 

des  considérations  s  g  uiofriniip  contemporaine, 

les  tendances  de  la  science  psychiatrique 

Cet  ouvrage,  écrit  dans  ,^"rle\u  public 

res  de  la  pathologie  mentale. 

U.  Fememu 

Le  zymo-diagaostic  (2),  par  mm. 

Marie. 

disM  seolemepl  d™»  d.ntrt  ^  ie„t.  ^e- 

S2:te.^=l  if  £  V- 

(juable  clarté  d’exposition. 


U)  .  vol.  de  la  Bibliothèque  scientifique  internationale.  In-8  de 

^  '  '  .  Prix  :  6  francs.  -  Paris,  F.  Alcan. 
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Les  Débris  épithéliaux  paradentaires  d’après  les  travaux 
de  L.  Malassez  (t),  par  le  docteur  V.  Galippe. 

L’étude  du  développement  des  formations  épithéliales  de 
dentition  et  de  leurs  débris  montre  que  leur  ensemble  peut 
être  considéré  comme  une  glande,  la  glande  adamantine;  les 
tumeurs  qui  en  dérivent,  sont,  comme  celles  des  glandes  for¬ 
mées  aux  dépens  du  tissu  interstitiel,  ou  d’origine  épithé¬ 
liale;  ces  dernières  devraient  être  appelées  parenchymateuses. 
Certaines  tumeurs  du  maxillaire  sont  d’origine  paradentaire, 
ce  sont  :  les  épithéliomes  (adamantins,  tubulés,  malpighiens, 
non  différenciés,  et  .carcinomes,  enfin  l’épilhélioma  mixte, 
adamantin  et  malpighien)  et  les  épulis.  D'autres  sont  en  rap¬ 
port  avec  le  système  dentaire  :  les  fongosités  épithéliales  et 
les  kystes  radiculo-dentaires,  les  kystes  corono-dentaires  et 
les  dents  incluses,  enfin  les  tumeurs  solides  ou  kystiques 
dentigères,  les  odontomes.  Chacune  de  ces  variétés  est  étudiée 
tour  à  tour,  d’après  les  faits  personnels  de  l’auteur  et  ceux 
publiés  dans  la  littérature,  dont  il  discute  l’origine  et  la  signi¬ 
fication.  L.  ALQUIER. 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER—  Ménopause.  Chlorose. 
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Maria-Stella  Chiappini,  lady  Newborough,  baronne  Sten- 
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des  aliénés  en  Ecosse. 
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pancréatique. —  (N“  6,  juin.)  Lévy-Valensi  et  Roy  :  Etude 
d’un  cerveau  sans  commissures. 

Bulletin  medical.  —  (N”  65,  i3  août  1910.)  Kirmisson  : 
Des  fractures  du  fémur  au  cours  des  ankylosés  du  genou 
chez  l’enfant. 

.Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLXIII,  n'S, 
4  août  1910,  numéro  spécial.)  Publications  du  laboratoire 
de  l'hôpital  de  l'Etat  de  Danvers  pour  1910  :  1°  E.  E.  Soü- 
THARD  :  Le  travail  au  laboratoire  de  l’hôpital  de  l’Etat  de 

.  Danvers-Hathorne  (Massachusetts),  avec  une  relation  spé¬ 
ciale  de  la  règle  intérieure  édictée  par  le  docteur  Charles 
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,  —  2“  E.  E.  SoüTHARD  :  La  marge  de  l’erreur  dans  le  dia¬ 

gnostic  des  maladies  mentales  :  basée  sur  une  revue  cli¬ 
nique  et  anatomique  de  25o  cas  examinés  à  l’hôpital  de 

.  l’Etat  de  Danvers  (Massachusetts),  1904-1908  (4  tableaux). 


(i)  I  vol.  de  270  p.,  avec  60  fig.  —  Paris,  Masson. 


—  3°  E.  E.  SouTHARD  :  Une  étude  sur  le  groupe  des  dé¬ 
mences  précoces  à  la  lumière  de  certains  cas  montrant  des 
anomalies  ou  des  scléroses  dans  certaines  régions  parti¬ 
culières  du  cerveau  (i4  tableaux,  i5  observations,  i  figure). 

—  4°  L.  B.  Alford  :  Sur  dix  cas  obscurs  de  maladies  men¬ 
tales  :  étude  clinique  et  anatomique.  —  5°  Arthur  S.  Hamil- 
TON  :  Une  étude  sur  la  moelle  épinière  de  vieillards  atteints 
de  maladies  mentales  (8  tableaux,  22  figures).  —  6°  Anna 
H.  Peabody  :  Etude  histologique  de  la  glande  thyroïde 
dans  les  maladies  mentales,  surtout  au  point  de  vue  de 
la  thyroïdite  chronique  (i5  tableaux).  —  7"  Albert  A.  Hor- 
NOR  :  Sur  la  présence  des  maladies  du  cœur  dans  les  psy¬ 
choses  aiguës,  hôpital  de  l’Etat  de  Danvers,  1879-1909 
(3  tableaux).  —  8°  E.  E.  Southard  et  Myrtelle  M.  Ca- 
NAVAN  :  Sur  l’invasion  du  sang  par  les  bactéries  et  la 
propagation  de  l’infection  au  liquide  cérébro-spinal;  les 
nodules  lymphatiques  mésentériques,  voie  de  cette  inva¬ 
sion  :  étude  de  5o  cas  de  maladies  mentales  (3  tableaux). 

—  9®  Myrtelle  M.  Canavan  :  La  dysenterie  bacillaire  à  l’hôpi¬ 
tal  de  l’Etat  de  Danvers  (Massachusetts)  après  l’épidémie-de 
1908  (îo  tableaux,  i  graphique).  —  10°  Myrtelle  M.  Cana¬ 
van  :  Les  microorganismes  trouvés  dans  les  cas  de  dysen¬ 
terie  étudiés  bactériologiquement  de  décembre  1908  à  juin 
1910,  à  l’hôpital  de  l’Etat  de  Danvers  (Massachusetts). — 
II®  Myrtelle  M.  Canavan  :  La  persistance  d’agglutinines 
du  bacille  de  la  dysenterie  dans  les  cas  de  l’hôpital  de  Dan¬ 
vers,  avec  une  série  de  témoins  d’agglutination  (2  tableaux). 

—  12“  Myrtelle  M.  Canavan  :  Un  cas  de  dysenterie  avec 
microorganisme  fermentant  la  mannite  et  ne  la  fermentant 
pas,  compliqué  d’endométrite  hémorragique  due  proba¬ 
blement  à  un  troisième  microorganisme.  —  i3“  E.  T.  F. 
Richards  :  Tuberculose  primitive  de  la  surrénale  dans 
un  cas  de  parésie  générale  juvénile  avec  infection  mé¬ 
ningée  (bacillus  icoli-communis).  —  14“  F.  Robertson  Si¬ 
nus  :  Un  cas  de  thrombose  autochtone  du  sinus. —  1 5°  Gor¬ 
don  T.  Brown  :  Un  diagnostic  des  fractures  du  crâne 
prouvé  par  la  découverte  de  tissu  cérébral  dans  les  vomis¬ 
sements.  —  i6®  Newell  B.  Burns  :  Note  concernant  les 
poids  du  cerveau  et  des  autres  viscères  dans  66  sujets 
présentant  du  cancer  ou  du  sarcome  (3  tableaux).  — 
17°  Herman  M.  Adler:  Quelques  résultats  de  la  surali¬ 
mentation  avec  les  graisses  dans  certains  cas  de  démence 
(i  tableau.) 

Centralblatt  fùr  innere  Medizin. —(N®  3i,3o  juillet  1910.) 
Schiemann:  Les  doses  quantitatives  d’albumine  d’après  Tsu- 
chyia.  —  (N®  32,  6  août.)  Schenk  :  L’olintal  et  son  mode 
d’action. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  3i,  4  août 
1910.)  SiEGERT  :  La  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  rou¬ 
geole.  —  Hirsch  :  Sur  la  cécité  corticale  passagère  par 
commotion  cérébrale. — Krone  ;  Etat  actuel  de  la  question 
de  la  viscosité  du  sang.  —  Herz  et  Sterling  :  Recherche 
sur  la  sécrétion  psychique  chez  un  homme  après  gastros¬ 
tomie.  —  Meirowsky  et  Frankenstein  :  Aménorrhée  et 
syphilis  tertiaire.  —  Kuhn  :  Le  compresseur  d’air  à  l’hô¬ 
pital.  —  (N®  32,  Il  août.)  Cramer  :  Sur  la  symptomato¬ 
logie  et  la  thérapeutique  de  l’angoisse.  —  Wechselmann  : 
Observations  sur  5o3  cas  morbides  traités  par  le  dioxy- 
diamido-arsenobenzol.  —  Goler  :  Gliome  opéré  de  la  troi¬ 
sième  circonvolution  frontale  gauche.  —  Stieda  :  Le  gri- 
sonnement  subit  des  cheveux  est-il  possible? —  Patella  : 
Sur  l’origine  endothéliale  des  cellules  mononucléaires  du 
sang.  —  Hoffmann  :  Sur  l’origine  et  le  traitement  de  la 
scoliose.  —  Langemak  :  Stérilisation  à  la  vapeur  dans  la 
pratique.  —  Strauss  :  Sur  la  mesure  des  rayons  Rôntgen. 

—  Boldyreff  ;  Un  spiromètre  simple  et  exact.  —  (N®  33, 
18  août.)  Rosenbach  :  Une  nouvelle  tuberculine.  — Herx- 
HEiMER  :  Arsenobenzol  et  syphilis.  —  Einhorn  :  Expé¬ 
riences  sur  le  contenu  duodénal.  —  Frey  :  La  cause  de  la 
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rétention  du  brome  et  le  remplacement  du  chlore  p^ar  le 
brome  dans  le  sang.  -  Goldbladt  :  Syringomyéhe  chez  la 
mère  et  la  fille.  —  Pelz  :  Un  cas  de  polynévrite  purement 
sensitive  d’origine  alcoolique.  -  Offenhaus  :  Operations 

sans  douleur  sur  le  visage  et  la  houche.  —  Muller  .  Sur 

la  tuherculoseprimitivedes  trompes.  —Heermann  .  L.  ex¬ 
tension  dans  le  traitement  des  affections  nerveusesi 
Policlinico.  -  (Août  19x0,  fasc.  8.)  méMc^ 

Giovanni  Quadri  :  Gontrihution  à  l’étude  de  1  anemie  pro 
voquée  par  le  necator  americanus  ou  stiles.  Giovanni 
NoÈ  :  Remarques  critiques  et  considérations  generales  sur 
le  pourcentage  des  anophèles  infectieux  rencontres  ans 
r  «  ager  remanus  »  pendant  !a  saison  malarienne  en  i909; 
—  G.  Gantoni  :  La  réaction  desmoïde  de  Sahli.  —  Luigi 
Panichi  et  R.  Varni  :  Action  des  extraits  retirés  des  tu¬ 
meurs  malignes  sur  l’endocarde.  Gesare  rugoni 
Etudes  cliniques  sur  les  altérations  du  rythme  respiratoire 
notamment  en  ce  qui  regarde  les  formes  agoniques  et  né¬ 
vrosiques.  —  Section  chirurgicale.  G.  Fichota  :  Hyp  - 
phvse  et  castration.  -  Candido  Mantelli  :  Gontrihution 
l  l^tude  de  la  hernie  inguinale  oblique  interne  ou  vesico- 
puhienne.  —  Mario  Abetti  :  Les  granulations  des  leuco¬ 
cytes  du  pus.  —  Romolo  Gabaglio  ;  La  fracture  du  sca¬ 
phoïde  du  corps. 

Province  médicale.  —  (N“  3i,  3o  juillet 

et  Boon  ;  Des  dangers  de  la  décoction  de  tete  de  pavot  chez 
les  enfants  en  bas  âge.  -  Gallavardin  Gordier  :  De^ 
stomatite  aphteuse  comme  cause  de  néphrite  «ffue 
Bourguet  ;  Mastoïdite  avec  abcès  extra-dural  ;  opération, 


_  Phlébite  du  sinus  latéral  et  du  golfe  de  la  jugulaire 

interne  :  opération Hernie  du  cerveau  :  résection;  her¬ 
nie  du  cervelet;  —  Abcès  du  lobe  occipital  ;  ouverture;  -  • 

■  Abcès  du  lobe  temporo-frontal  ;  ouverture  ;  -  Hémorragie 
terminale.  -  (N“  32,  6  août.)  Spillmann  :  Pourquoi  faut-il 
toujours  penser  à  la  syphilis?  —  Viannay  ; 
calculs  de  cystine.  -  (N”  33,  x3  août.)  Roque  et  Gar  n 
La  question  de  la  pleurésie  syphilitique 
NEUX  ;  Zona  et  varicelle.  -  Castaigne  :  Le  rôle  de  1  héré¬ 
dité  en  pathologie  rénale.  -  (N»  34,  20  août.)  Rouvier  : 
Hémorragie  rétro-placentaire  au  cours  du  dernier  tri¬ 
mestre  dTla  grossesse.  -  Meyer  :  Le  salicylale  de  soude 
en  médecine  et  chirurgie  journalières.  —  Vignard  et  Sar- 
GNON  :  Hypertrophie  simple  du.  thymus  et  suffocation ,  chi¬ 
rurgie  clinique  du  thymus.  -  (N»  35,  27  août.)  Pehu  :  Sur 
trois  nouveaux  cas  de  scorbut  infantile.  —  Thibault 
Fièvre  de  Malt  et  lait  de  chèvre  (étude  épidémiologique  et 
prophylactique). 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  otologie  et  r^ino- 
loqie  — (N°  34,,^oapût,,!9.t9-.l)^W^R.:P^«^»®^9u4rQ 

■  du  larynx'.  -  (N“  août.)  Raoult  :  Deux  formes  anor¬ 

males  de  phlegmon  périostique  (phlegmon  large  diffus  sur¬ 
aigu  et  pWegmon  subaigu  non  suppure).  -  Bourguet 
Sur  un  cas  de  papillomes  du  larynx  chez  une  petite  fille  de 
quatre  ans.  —  PuGNAT  :  Un  cas  d’hémiparalysie  du  voile 
du  palais  consécutif  à  une  cautérisation  de  l’amygdale. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

- rARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7  RUE  CASSETTE,  I7. 
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SANTHEOSE 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjurant  le  plus  sûr  des  CUBES  de  DéoUoruration 
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avaLK,  it.  _ _ _  ..  Chaque  boîte  renferme  24 

cachets  dosés  à  0.50  oentigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 
Füist  =  5  Fr. 
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NI  GORTZÂ,  NI  GASTRALGIE,  ni  CEPHALALGIE 

Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Pana. 

Vente  .  Laboratoire  S0UFFR0N.40,R.Delaborde,ParisetH°’^ 


HYGIENE  DENTAIRE  H 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques, 
déteraives  et  cicairiaantes  qui  ont  valu 

au  Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
en  font,  entre  autres  usages,  un  Dentifrice 
de  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 
Se  métier  des  Imitations  (|ii6  son  succès  a  fait  naître.  ^ 
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.  Maladies  du  Cerveau 

ÉPILEPSIE  -  HYSTERIE  -  NEVROSES 
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^'^^Anatomie.  -  Séance  du  27  septembre.  —  Question  donnée 
«  Face  inférieure  du  foie.  »  ,  /o  •  Tones 

“  ifa;  Lioi,  i4;  Lumière,  i5;  Jacquemin  (Guillaume),  8, 
de  Léobardy, i5. 

physiothérapie.-  Cours  de  vacances  du  8  au  3  i  octobre 
iqio  (Ecole  des  hautes  etudes  sociales,  ^ 

hLneV  —  Par  suite  d’empêchements,  la  série  G  {hydrologie. 


cUmatothérapie,  diététique)  est  reportée  à  la  session  d’avril 

cours  de  physiothérapie  reste  divisé  en  deux  séries 
de  20  leçons.  Le  prix  de  chacune  des  sériés  de  20  leçons  est 

de  5o  francs.  .  ,  j  u„„ 

On  peut  s’inscrire  pour  une  série  ou  pour  les  deux  chez 
MM  Vio-ot  frères,  23,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  cLez  M.  le 
docteur” Albert-Weil,  21,  rue  d’Edimbourg,  ou  chez  M.  le 
docteur  Durey,  16,  rue  de  Logelbach. 

Les  cours  sont  divisés  de  la  façon  suivante  : 

SÉRIE  A.  —  Electrothérapie  (dix  leçons)  :  M.  Albert-Weil, 
rédacteur  en  chef  du  Journal  de  physiothérapie.  —  Radiurnthe- 
rapie  (trois  leçons)  :  M.  Dominici,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  Photothérapie  (une  leçon)  :  M.  Degcam  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis.  —  Radiothérapie  (trois  leçons)  : 
M.  Albert-Weil.  —  Hydrothérapie  (trois  leçons)  :  M.  Sandoz. 

SÉRIE  B.  —  Massage  en  général  et  massage  des  membres  (huit 
leçons)  ;  M.  Durey,  assistant  de  physiothérapie  de  M.  Tuffier 
à  l’hôpital  Beaujon.  —  Massage  viscéral  (deux  leçons)  : 

M  Gautru,  ancien  interne  des  hôpitaux.  -  Massage  de  la  face 
(une  leçon)  :  M.  Raoul  Leroy.  -  Cinésitherapie  gyt  écologique 
(deux  leçons)  :  M.  Wetterwald,  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété  de  cinésithérapie.—  Gy/nnasiigrae  (deux  leçons)  -  M.  Des¬ 
fosses,  chirurgien  du  dispensaire  de  la  Cité  du  Midi.  — 
Rééducation  (deux  leçons)  :  M.  Kouindjy  cUargé  du  service  de 
rééducation  à  la  Salpêtrière.  -  Mécano t/mrapie (deux  leçons) 

M.  Sandoz,  directeur  de  l’Institut  Zanderde  Paris.-Met/ioofe 
de  .Bier  (une  leçon)  :  M.  Durey. 

Les  cours  de  la  série  A  ont  lieu  à  six  heures,  ceux  de  la 
série  B  à  cinq  heures.  Les  jours  où  les  cours  ont  lieu  dans 
des  hôpitaux  ou  des  instituts,  leur  horaire  est  avancé  ou  re¬ 
culé  d’une  demi-heure  au  moins,  pour  que  les  eleves  dune 
série.puissent  néanmoins  suivre  les  cours  des  autres  séries. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Gadilhac  (de  Madières). 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON -MÉDITERRANÉE.  — 

Relations  entre  Paris  et  V Italie  {par  le  Mont-Cenis).  --  Aller 
(départ  de  Paris)  ;  2  h.  10  s.  V.-L.,  L.^S.;  i-  et  2=  classes  a 
couloir  pour  Rome;  2»  classe  Paris- Turin  ;  10  h.  0.0  s. 

V.-L.  L.-S.  ;  G®  et  2*  classes  à  couloir  jusqu  a  Rome;  G"  et 

2®  classes  à  couloir  Galais-Turin.  „  , 

Retour  (départ  de  Rome)  ;  ii  h.  45  s.  V-L.,  i  classe 
Rome-Paris;  2»  classe  à  couloir  depuis  Turin;  —  8  b.,  m. 
V  -L  L.-S.,  G®  et  2®  classes  à  couloir  depuis  Rome;  V.-R. 
depuis  Dijon;  G'  et  2"  classes  à  couloir  Turin-Bologne;  -- 
3  h.  3o  s.,  et  2®  classes  à  couloir  Rome-Pans;  V.-R,  Di- 

Pour  plus  amples  renseignements,  consulter  le  livret- 
guide-horaire  P.-L.-M.,  vendu  o  fr.  5o  dans  toutes  les  gares 
du  réseau. 
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flCULJÉ  ÜE  MÉDECME  E)E  COKOEAÜX 

LISTE  DES  THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  l’aNNÉE 
SCOLAIRE  1909-1910 

II.  M.  Ddmolt.  Contribution  à  l’étude  de  la  pulpe  dentaire 
et  de  ses  maladies.  —  2.  M.  Boudet.  L’alcoolisme  en  Albi¬ 
geois.— 3.  M.  Cames.  L’iritis  à  hypopyon.  —  4.  M.  Mau¬ 
riac.  Le  «éno-diagnostic  de  la  syphilis.  —  5.  M.  Lescan  du 
P.LESsrx.  Des.anévrismesfémoro-poplités. — 6.  M.Froustey. 
Rapports  ;de  Tappendicite  et  de  Tentérite  muco-membraneuse. 
—  7.  M.  Bernard.  De  l’emploi  des  produits  à  base  de  cho- 
Testérine  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  —  8.  M.  Gar¬ 
ros.  De  l’expulsion  spontanée  des  tumeurs  ou  de  débris  néo¬ 
plasiques  à  travers  les  orifices  naturels.  —  9.  M.  Neveu. 
ConTusionmentaleetmélancolie.  Etude  clinique.  —  10.  M.  Cou- 
GARD.  Du  cinnamate  de  soude  et  de  son  emploi  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  II.  M.  Faure.  L’accouchement  dans 
les  bassins  plats  Tachitiques.  —  12.  M.  Moutet.  ‘De  'l’milité 
de  l’alcool  et  de  son  emploi  en  thérapeutique.  —  i3.  M.  Vin¬ 
cent.  Les  opérations  chirurgicales  à  hord  des  navires  de 
guerre.  La  question  des  salles  d’opérations.  —  14.  M.  Lam¬ 
bert.  Alchimie.  —  i5.  M.  Laparade.  Sur  un  nouveau  pro- 
'céd'é  d’abouchement  duodéno-gastrique  après  gastrectomie  et 
pylorectomie.  —  16.  M.  Boutin.  Sur  l’anastomose  de  Tëpi- 
gastrique  et  de  la  mammaire  interne.  Etude  anatomique  et 
expérimentale. —  17.  M.  Boileau.  La  crèche  modèle  d’hô¬ 
pital.  —  18.  M.  Auguste,  Organisaition  des  secours  aux 
blessés  des  guerres  maritimes.  Les  navires-hôpitaux,  — 
19.  M.  Ratel.  Du  traitement  chirurgical  des  épididymites 
blennorragiques  aiguës.  —  20.  M.  Rouiller.  Le  dëcolle- 
, ment  de  la  rétine  chez  l’enfant.  — 2.1,  M.  Soulayrol,  De  la 
peoïtis  post-grippale. —  22.  M.  Chastel.  Contribution  à 
l’étude  de  la  ligature  latérale  de  la  veine  cave  inférieure.  — 

23.  M.  'Beauvieux.  Traitement  du  glaucome  chronique.  — 

24.  M.  Moreau.  Del’amblyopie  du  strabisme.  —  2’5.  M.  Vin- 
cens.  Etude  anatomique  du  tronc  caeliaque  et  des  artères 
hépatiques.  —  26.  M.  Baus.  Etude  sur  le  corset.  — 

'  27.  M.  Sarramon.  L’alpinisme.  Essai'physîologique.,  sportif 
elbygiénique. —  28,  M.  Carpentin.  De  l’emploi  de  la  napel- 
linecomme  moyen  de  suppression  de  lafsouffrance  psychique 
dans  les  cures  de  démorphinisalion.  —  2.9.  M.  Féraud.  De 
■l’invagination  intestinale  par  polype.  —  3o..  M.  .Jayle.  Nou¬ 
veau  procédé  thermorégulateur  magnéto-électrique  appliqué 
aux  étuves  médicales  chauffées  au  pétrdie.  —  3i.  M.  Loübat. 
L’adrénaline  en  obstétrique.  —  32.  M.  Jamault.  Le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  blanches  des  jeunes  s’ujets  par  'les  injec¬ 
tions  modificatrices  articnlaîres  et  intra-ëpip'hysaires.  — 
33.  M.Hoürcade.  Contribution  à  l’étude  .de  l’action  uricoly- 
tique  du  foie  du  chien.  —  34.  M.  Larraillet.  Contribution  à 
l’étude  de  la  pathologie  du  gros  intestin.  Le  petit  entéroco- 
lisme.  —  35.  M.  Carréga.  Contribution  à  l’étude  de  la  pa¬ 
thogénie  de  d’nlcère  pihagédénique  des  pays  chauds.  — 

36.  M.  Béraud.  Lutte  contreles  moustiques  dans  le  domaine 
de  'P^llegrin  en  a.qoS.  —  87 .  M.  !R®card.  'Contriibirfion  à 
l’étude  de  il’extirpation  des  ganglions  tuberculeux  de  'l’ais- 
sélle.  —  38.  M.  Mary.  Contribution  a  l’étude  des  kystes  sac- 
cnlaires.  — 89.  M.  Foulcher.  De  la  conduite  à.tenir  dansles 
kératites  lacrymales  (extirpation  du  sac  .et  cautérisation  ignée 
de  l’ulcère).  —  40.  M-  Despujols.  De  rabaissement  du  cœur 
consécutif  aux  sténoses  des  voies  respiratoires  supérieunes. 
—  4i,  M.  0NiLL0N.De  lastérilisation.du  champ  opératoire  par 
la  teinture  d’iode,  —  42,  M.  Vielle.  Du 'traitement  de  Tfec- 
topie  testiculaire  inguinale  par  l’orchidopexie.  —  43.  M.  Du- 
pouY.  Maladie  de  Paget(du  sein).  —  44.  M.  Parouty.  Etude 
clinique  de  la  coagulation  du  sang  de  l’enfant.  —  45.  M.  Du- 
coURR'ECTH  de  Raqu’ine.  La  cure  d’altitude  en  hiver.  — 
4'6.  M.  Grégoire.  La  ligne  blanche  dite  surrénale.  — 
47.  M.  Audy.  Delà  voie  transpleurale  dans  les  plaies  dudia-  j 


phragme.  —  48.  M.  Qllion.  Des  boutons  anastomiques  eni 
chirurgie  gastro-intestinale.  Leur  emploi  à  Bordeaux.  — 

49.  M.  Gayout.  Les  eaux  minérales  en  Guyenne  et  Gas¬ 
cogne  au  xviib  siècle.  —  5o.  M.  Pouyaud.  Contribution  à 
1  etude  de  l’acidité  urinaire.  —  5i,  ,M.  Beyly.  Contribution  à 
l'étude  de  l’inversion  utérine.  —  52.  M.  Baudrimont.  In¬ 
fluence  de  la  lumière  et  de  ses  radiations  sur  les  êtres  vivants. 
Son  application  au  traitement  des  plaies  au  moyen  de  panse¬ 
ments  colorés.  — 53.  M.  Auricombe.  Essai  de  perfectionne¬ 
ment  de  la  sucoi-pompede  M.  de  Rohan.  — 54.  M.  Barrasse. 

De  l’albumo-diagnostic  dansles  expectorations. —  55.  M.  La- 
vielle .  L  arthritisme  et  son  hygiène  alimentaire.  — 

56.  M.  Destouesse.  Contribution  à  l’étude  de  Turicolysfi. _ 

57.  M.  Feutelais.  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
chirurgical  et  orthopédique  de  la  maladie  de  Little.  — 

58.  M.  Lassalle.  Contribuiion  à  l’étude  du  chlorhyd'rate  ! 
d’apocodéine  comme  laxatif.  —  69.  M.  Gutterrez.  Contribu-  î 
bution  à  l’étude  du  traitement  des  fractures  juxta-articulaires 

du  membre  inférieur  (genou-hanche).  Emploi  du  double-plan 
incliné  mobile.  —  60.  M.  Nebout.  Etude  médico-sociale  de 
quelques  causes  de  Thyponataiité.  —  61.  M.  Pouget.  Tech¬ 
nique  de  l’autopsie  et  de  l’examen  macroscopique  et  micros¬ 
copique  de  l’oreille. —  62.  M.  Cluzan.  Contribution  à  l’étude 
de  l’association  du  traitement  électrique  et  du  traitement  chi¬ 
rurgical  dans  la  thérapeutique  des  prolapsus  génitaux.  _ 

63.  M.  Marty.  Contribution  à  l’étude  deskystes  pré-sternaux 
d'origine  congénitale. —  64.  M.  Roux.  Contribution .M'étude 
de  la  maladie  polykystique  de  Reclus.  —  €5.  M.  Germain. 
Recherches  expérimentales  et  histologiques  sur  la  dégéné¬ 
rescence  et  la  régénération  des  nerfs  après  leur  section  dans 
les  plaies  septiques  et  aseptiques,  —  66.  M.  Bordenave. 
Etude  de  quelques  cas  id’aocidents  du  travail  dans  lauTssuites 
médicales  et  judiciaires.  —  67.  M.  Flurian.  Contribution  à 
l’étude  des  tumeurs  du  sein  cliez  l’homme. — '68.  M.  Barbier. 

Sur  deux  cas  d’intoxication  par  l’atropine.  —  69.  M.  Lia- 
GUiET.  Gontributiom  à  Tétude.de  la  bile  c®mparativement  dans 
Turine  etiles  matières  fécales  à  l’état  normal  et  à  Tétat  patho- 
logique. —  70.  M.  C.  Delaunay.  Gontributionà  Tétnde  dnrôle 
des  acides  aminés  dans  l’organisme  animal. 


ARTICLES  ORIGINAUX 


PRIi\CIPAlES  PIBLICATÎOAS  FRAIÇAISl 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  d’électricité  médicale.  —  (N“  293,  10  .«ept.  igio.)' 
Laqueur  :  L’application  de  la  thermopénétration.  —  Belot 
et  Chaperon  :  Traitement  des  épithéliomas  cutanés  parle 
graua,g.e  et  la  radiothérapie.  —  Bordier  et  Horand  :  Action 
sur  les  protozoaires  des  rayons  X  et  ultra-violets.  Disposi¬ 
tif  de  distribution  par  trolley  de  courants  à  haute  tension. 
Un  appareil  de  fixation  simplifié  pour  radiographie  d’après 
le  docteuTScihiBoidt, 

Archives  de  médecine  navale.  —  (N""  g,  sept.  1910.)  ïïas- 
NARD  ;  Sur  la  responsabilité  médicale  des  prévenus  mili¬ 
taires.  —  Michel  :  Les  chalutiers  étrangers  en  Llande.  — 
Mourron  :  Un  cas  de  suppuration  chronique  de  la  plèvre 
interlobaire.  —  Barrat  :  Moyen  pratique  d’obtenir  l’al¬ 
déhyde  'formique  pour  lia  désinfeotîom. 

Archives  des  maladies  de  l’appareil  digestif  et  de  la  nutri¬ 
tion.  —  (N”  8,  août  1910.)  Cerné  et  Delatorge  :  La  radio¬ 
scopie  des  ulcères  de  l’estomac.  — -Lamy  :  Etude  de  statis¬ 
tique  clinique  de  i34  cas  de  cancer  de  l’œsop’hage  et  du. 
cardia. 

(Voir  lu  suite,  J).  1522.) 
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CONSIDÉRATIONS  A  PROPOS 


m  MS  D’DIMOGIOBISIIWB  PAROÏÏSTIdUE 

Par  M.  J.  LÉVY-VALENSI, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  deux  observations  que  nous  allons  relater 
nous  ont  paru  dignes  d’intérêt  parce  qu  elles  ap¬ 
portent  une  légère  contribution  à  l’étude  de  la 
séméiologie  et  de  la  pathogénie  d’une  affection  en¬ 
core  assez  obscure. 

Nous  avons  pu  examiner  les  deux  malades  qui  font 
l’objet  de  ce  travail,  grâce  à  l’amabilité  de  M.  le  doc¬ 
teur  Milian  qui,  frappé  par  certaines  particularités 
cliniques  qu’ils  présentaient,  voulut  bien  nous  les 
confier. 

C’est  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roger,  et  sous  sa  direction,  que  nous  avons 
entrepris  les  différentes  recherches  que  nous  rap¬ 
porterons. 

Observation  I.  —  Sh...  Charles,  trente-quatre  ans,  doreur 
sur  métaux. 

Père  alcoolique,  mort  dans  un  asile  d’aliénés. 

Mère  en  bonne  santé. 

Pas  de  cholémiques  dans  la  famille. 

Antécédents  pathologiques.  —  A  douze  ans,  fièvre  typhoïde 
de  moyenne  intensité  sans  localisation  hépatique. 

Pas  de  paludisme,  pas  d’alcoolisme. 

Syphilis  en  1899,  traitée  pendant  deux  mois  (actuellement 
la  réaction  de  Wassermann  est  positive). 

Début.  —  Janvier  1909. 

Le  malade  est  fatigué  par  le  moindre  effort,  il  s’essouffle 
facilement,  il  a  une  tendance  invincible  au  sommeil. 

A  partir  de  cette  époque,  il  éprouve  des  douleurs  sourdes 
à  la  région  lombaire;  son  teint  devient  ictérique,  enfin  sur¬ 
viennent  des  pissements  de  sang. 

Les  hématuries  se  font  par  crises,  succédant  à  l’endoloris¬ 
sement  lombaire. 

Le  malade  n’a  pu  établir  de  relations  entre  ces  paroxysmes 
et  l’influence  du  froid. 

L’ictère  accompagne  chaque  crise,  rétrocède  sans  dispa¬ 
raître  après  elle,  pour  s’accuser  de  nouveau  avec  la  crise 
suivante. 

Le  8  novembre  1909,  il  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Le  malade  raconte  que  depuis  quinze  jours  les  pissements 
de  sang  sont  devenus  plus  fréquents  et  qu’il  n’a  plus  la  force 
de  travailler.  La  crise  d’hémoglobinurie  est  précédée  d’un 
frisson  et  de  douleurs  lombaires.  La  première  miction  san¬ 
glante  se  fait  dans  la  matinée,  puis  les  urines  suivantes  sont 
de  moins  en  moins  colorées,  les  urines  du  matin  sont  lim¬ 
pides. 

Examen  du  malade.  —  Homme  de  petite  taille,  ne  parais¬ 
sant  pas  très  vigoureux,  mais  pas  très  amaigri.  Les  téguments 
■sont  légèrement  ictériques,  les  conjonctives  le  sont  franche¬ 
ment.  Il  n’accuse  d’ailleurs  aucune  des  manifestations  cuta¬ 
nées  et  muqueuses  habituelles  chez  les  ictériques  banaux 
(pas  de  prurit,  pas  de  saveur  amère),  etc. 

Le  foie  est  légèrement  hypertrophié,  dépasse  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  le  rebord  costal. 

La  rate  est  perceptible. 

La  langue  est  saburrale,  les  matières  fécales  ne  sont  pas 
décolorées. 

Aucun  trouble  cardiaque,  le  pouls  n’est  pas  ralenti  (92  à  la 


minute),  la  tension  est  faible,  i5  au  sphygmomanomètre  de  ^ 

L’auscultation  des  poumons  décèle  quelques  râles  de  bron¬ 
chite  en  arrière. 

Urines.  —  Le  malade  nous  a  apporté,  dans  un  flacon  bien 
bouché,  de  son  urine  hémoglobinurique  de  la  veille  nous 
avons  été  frappé  de  l’odeur  spéciale  qu’elle  dégageait.  U  était 
une  odeur  aromatique  très  pénétrante.  Cette  odeur  ne  sepe 
cevait  pas  lorsqu’on  examinait  le  bocal  d’urines  de  vingt- 
quatre  heures.  Elle  était  très  nettement  perçue  immédiate¬ 
ment  après  la  miction.;!!  s’agissait  donc  d’une  substance  odo- 
rante  extrêmement  volatile. 

Les  urines  émises  à  l’hôpital  par  le  malade  étaient  nor¬ 
males,  très  claires  et  ne  renfermaient  ni  sucre,  ni  albumine, 

ni  pigments  biliaires,  ni  urobiline.  ^ 

La  crise  hémoglobinurique  était  facilement  déterminée  si 
l’on  plongeait  les  mains  du  malade  dans  de  l’eau  froide. 

Examen  du  sang.  —  Coagulation  normale. 

Rétraction  du  caillot  normale,  le  sérum  est  tardivement 
laqué,  il  est  brun  et  donne  la  réaction  de  Graelin. 


Hématies . 

Leucocytes . 

Polynucléaires  neutrophiles. 
—  éosinophiles. 

Grands  mononucléaires . 

Moyens  —  . 

Lymphocytes . 

Formes  de  transition . 

Myélocytes  neutrophiles..  .  . 


3800000 


Pas  d’hématies  nucléées. 

Coloration  vitale.  Nombreuses  hématies  granuleuses. 

Résistance  globulaire.  —  Nous  l’avons  recherchée  par  le 
procédé  des  hématies  déplasmatisées  et  sur  le  sang  simple¬ 
ment  défibriné,  les  résultats  ont  été  concordants. 

L’hémolyse  commence  à  60, 
estintense  à  40, 
est  totale  à  36. 

Obs.  il  —  D...,  trente-trois  ans,  coiffeur. 

Mère  morte  en  le  mettant  au  monde. 

Père  rhumatisant. 

Un  frère  en  bonne  santé. 

Il  y  a  seize  ans,  un  chancre  de  la  verge.  Pas  d’accidents 
secondaires.  On  ne  peut  établir  la  nature  de  ce  chancre. 
Depuis  quatre  ans,  céphalées  surtout  diurnes.  La  réaction  de 
Wassermann  fut  douteuse'k  cause  de  l’état  laqué  du  sérum. 

Le  début  de  la  maladie  actuelle  se  fit  le  3  .novembre  der¬ 
nier.  Le  malade  s’exposa  au  froid,  il  eut  un  frisson  prolongé, 
puis  des  douleurs  lombaires,  à  midi  il  urinait  du  sang.  A  la 
même  époque  on  lui  fit  remarquer  qu’il  devenait  jaune. 

Il  entre  à  l’hôpital  le  10  novembre. 

Examen.  —  Individu  dehaute  taille,  d’aspect  vigoureux. 

Les  téguments  ont  une  teinte  subictérique,  les  conjonc¬ 
tives  sont  nettement  jaunes.  Le  malade  n’accuse  ni  prurit,  ni 
amertume  de  la  bouche.  Il  ne  se  plaint  d’ailleurs  d  aucun 
trouble. 

La  langue  est  saburrale,  les  fèces  non  décolorées. 

L’urine  en  dehors  des  crises  est  claire,  ne  renfermant  ni 
sucre,  ni  albumine,  ni  pigments,  ni  urobiline. 

Lorsque  l’hémoglobinurie  se  produit,  l’urine  devient  noire 
et  a  l’odeur  aromatique  signalée  dans  l’observation  précé¬ 
dente.  La  centrifugation  donne  un  culot  dans  lequel  on  trouve 
quelques  amas  informes,  reliquats  probablement  des  stromas 
globulaires.  Les  raies  de  l’hémoglobine  sont  des  plus  nettes 
a  J  spectroscope. 

La  rate  est  légèrement  augmentée  de  volume. 
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Le  foie  dépasse  le  rebord  costal  de  trois  travers  de  doigt. 

Il  est  douloureux  à  la  pression. 

Le  cœur  est  aornial.  Pouls,  8o. 

Rien  à  l’appareil  respiratoire. 

L’état  du  système  nerveux  n’offre  rien  d’anormal. 

Examen  du  sang.  — ^  Coagulation  normale, 

Rétraction  normale. 

Sérum.  —  Très  foncé,  mais  pas  franchement  laque.^  11 
donne  la  réaction  de  Gmelin,  mais  aussi  les  raies  d’absorption 
de  l’bémoglobine  au  spectrosaope.  Abandonné  à  lui-même  au 
bout  de  deux  heures  il  est  nettement  rouge. 

Examen  cytologique.  —  Numération  : 

Globules  rouges . . . -  3  600000 

—  blancs  . . . .  ® 

Pourcentage  : 

Polynucléaires  neutrophiles . 

—  éosinophiles . 

Mononucléaires . 

Lymphocytes . 

Pas  de  réaction  myéloïde. 

Hématies  granuleuses  très  abondantes. 

Résistance  globulaire  (méthode  des  hématies  déplas- 
matisées). 

Hémolyse  début,  Sa, 
intense,  40, 
totale,  36. 

Durant  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital,  il  n  a  pas  eu  de 
crises  spontanées.  11  a  éprouvé  de  vives  douleurs  hépatiques 
et  spléniques. 

Nous  avons  pu  facilement  déterminer  chez  lui  la  crise  he- 
moglobinurique  par  la  réfrigération  des  mains. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  retiennent 
l’attention  sur  un  certain  nombre  de  points. 

La  syphilis  certaine  chez  le  premier  est  douteuse  | 
chez  le  second. 

L’ictère  se  rencontre  dans  les  deux  cas.  C’est  un 

ictère  qui  cliniquement  et  hématologiquement  appar¬ 
tient  au  groupe  des  ictères  hémolytiques.  Dans  le 
premier  cas  la  résistance  globulaire  est  nettement 
diminuée  (60),  elle  est  légèrement  diminuée  dans  le 
second  (Sa). 

L’association  de  l’hémoglobinurie  à  l’ictère  hémo- 
lyjtique  n’est  pas  rare.  Nous  citerons  les  cas  de  Bett- 
mann  (i),  Chauffard  et  Troisier  (2),  Chauffard  et  Vin¬ 
cent  (3),  Foix  et  Salin  (4). 

Une  dernière  particularité  clinique  nous  est  four¬ 
nie  par  Vodeur  aromatique  spéciale  des  urines  dans 
nos  2  cas.  Il  est  inutile  de  dire  que  toute  cause  d’er¬ 
reur  médicamenteuse  ou  autre  avait  été  éliminée. 

Notre  collègue  et  ami  Foix  sur  notre  demande  a 
fait  sur  les  urines  de  son  malade  des  constatations 
analogues. 

Nous  avons  essayé  par  l’examen  méthodique  de 
nos  deux  malades  d’apporter  une  faible  contribution 
à  l’étude  pathogénique  de  rhémoglobinurie  paroxys¬ 
tique. 

La  discordance  de  nos  résultats  chez  eux  prouvn 


(i)  Bettmakn.  Miinch.med.  Woch.,  i=>-juin  1900. 

(2')  Chauffard  et  J.  Troisier.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  3o  octobre 
1908. 

(3j Chauffard  et  Vincent.  Semaine  méd.,  22  déc.  1909. 

(4)  Foix  et  Salin.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  3i  déc.  1909,  et  Presse 
méd.,  3i  août  1910. 


qu’il  n’y  a  pas  une  pathogénie  de  l’hémoglobmurie 
mais  plusieurs.  Nous  ne  rapporternas  pas  ici  les 
nombreuses  théories  soutenues. 

D’une  façon  générale  les  unes  prétendent  que  le 
sérum  du  malade  est  hémolysant,  les  autres  que  ce 
sont  les  globules  qui  sont  plus  fragiles. 

Nos  deux  malades  sont  en  contradiction  avec  les 
premières  théories,  car  t 

Le  sérum  de  ces  malades  n’hémolyse  ni  ses  glo¬ 
bules  ni  des  globules  normaux  à  37  degrés  apres 
refroidissement  à  O  ou  sans  refroidissemenL  L’épreuve 
de  Donath  et  Landsteiner  est  donc  négative. 

Notre  premier  malade  par  contre  est  une  oonnrma- 
tion  des  théories  globulaires,  en  particulier  de  1  hy¬ 
pothèse  proposée  récemment  par  Foix  et  Salin. 

Les  globules  de  ce  malade  qui  demeurent  intacts 
au  contact  de  leur  propre  sérum  dans  l’épreuve  de 
Donath  et  Landsteiner  hémolysent  dans  les  mêmes 
conditions  au  contact  d'un  sérum  normal.  Cette 
hémolyse  est  d’ailleurs  déjà  nette  au  bout  d’uneheure 
à  3-  degrés  sans  refroidissement.  Elle  est  totale  dans 
l’épreuve  complète. 

Chez  notre  deuxième  malade  toutes  ces  épreuves 
ont  été  négatives.  Nous  nous  bornerons  à  signaler 
cette  contradiction  en  rappelant  que  chez  ce  dernier 
malade  la  syphilis  était  douteuse. 

Il  existe  donc  chez  notre  premier  malade  une  fra¬ 
gilité  particulière  des  globules  vis-à-vis  du  sérum 
normal.  Cette  fragilité  n’est  pas  spéciale  aux  hémo- 
globinuriques,  car  Foix  et  Salin  la  retrouvent  chez 
un  ancien  syphilitique  non  hémoglobinurique  et  non 
ictérique,  chez  ce  même  malade  la  résistance  globu¬ 
laire  aux  solutions  salines  étant  normale,  on  peut 
conclure  qu’il  s’agit  là  d’une  fragilité  globulaire  spe- 

Cette  fragilité  ne  suffit  cependant  pas  à  détermi¬ 
ner  fhémoglobinurie,  puisque  oe  malade  n  en  pré¬ 
sentait  pas. 

MM.  Foix  et  Salin  font  alors  intervenir  une  autre 
.  influence  ;  ils  admettent  que  dans  l’hémoglobinurie 
il  y  a  coexistence  d’une  lésion  sanguine  entraînant 
l’hémoglobinhémie  et  d’une  lésion  rénale  permettant 
le  passage  momentané  de  l’hémoglobine.  Ces  lésions, 
sur  lesquelles  ont  insisté  d’ailleurs  Hayem,  Dieu- 
lafoy  et  Widal  et  plus  récemment  Achard  et  Feuillé.,, 
sont  justifiées  dans  le  cas  de  Foix  et  Salin  par  1  al¬ 
buminurie  entre  les  crises  et  la  présence  dans  les 
urines,  au  moment  des  crises,  de  ci^Ündres  donnant 
la  réaction  ferrique  ou  ferrocyanure. 

Ajoutons  que  nous  avons  fait  ces  constatations 
chez  nos  deux  malades. 

Il  s’agit  vraisemblablement  soit  de  stromas  globu¬ 
laires,  soit  plutôt  des  granulationsferriqu.es  décrites 
par  Dieulafoy  et  Widal  dans  l’épithélium  des  tubeà 
contournés  chez  un  malade  mort  d’hémoglobinuria. 

Les  troubles  circulatoires  observés  par  de  nom¬ 
breux  auteurs  après  Hayem,  Meyer  et  Emmerich 
(vaso-constriction  périphérique,  élévation  de  la  ten¬ 
sion  artérielle)  vont  bien  avec  l’hypothèse  d’une  con¬ 
gestion  active  du  rein  laissant  passer  le  sérum,  les, 
stromas  globulaires  et  l’hémoglobine. 

En  somme,  d’après  Foix  et  Salin  et  nous  nous  ran- 
gèons  à  cette  opinion  pour  notre  premier  cas,  le 
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mécanisme  de  certaines  hémaglobinuries  paroxys¬ 
tiques  serait  le  suivant  : 

i”  Fragilité  globulaire-  spécinfe  vis-à-vis  du-  sérum 
normal  démontrée  par  les  expériences  précitées. 
Cette  fragilité  entraîne'  une  destruction  globul’aire 
lente  entre  les  crises,  plus  marquée  au  moment  des 
crises! 

2“  Congestion  passagère  du  rein  déjà  lésé  due  au 
spasme  périphérique  provoqué  par  le  refroidisse¬ 
ment. 

3“  Passage  sous  l’influence  de  la  congestion,  rénale 
active,  du  sérum  d’où  albuminurie,  des  stromas  d’où 
cylindrurie-  et  réaction  ferrique,  enfin  de  l’hémoglo¬ 
bine  (i).  ... 

Enfin,  Foix  et  Salin  croient  que  la  fragilité  spé¬ 
ciale  des  globules  est  en  rapport  avec  Faction  hé¬ 
molytique  de  la  rate  lésée  par  la  syphilis  (macrocy- 
tase  de  Metchnikoff.) 

Conclusions.  —  Dans-  nos  deux'  cas  1  bémoglobi- 
ntirin s’accompagnait  d-’idère  hémolytique  par  défaut 
de' résistance  globulaire  sans  hémolysines  spéciales 
dans  ce  sérum. 

2"  Dans  nos  d’eux  cas  les  urines  avaient  une  odeur 
aromatique  fugace  très  caractéristique. 

3”  Dans  notre  premier  cas  seulement  l’hémoglobi- 
nurde  pouvait  s’expliquer  par  le  mécanisme  mixte 
invoqué  par  Foix  et  Salin  :  fragilité  spéciale  des  glo¬ 
bules  au  sérum  normal,  action  adjuvante'  du  froid 
par  congestion  rénale  et  sans  d'oufe  action  élective 
sur  les  globules. 


ÉPITHÉUOMA  INTRA-LARYNGÉ 

THYROTOIVIIE.  FULGURATION 

Par  M,.  J.  FOURNIÉ, 

CLef  de  service  d'oto-laryng.ologie  de  l’hôpital  Péan. 

M.  Four...,  âgé  de  soixante-dix  ans,  consulta  deux  de  nos 
confrères,  en  janvier  et  en  octobre  190&’,  pour  un  enroue¬ 
ment.  L’ouverture  du  larynx  lui  fut  proposée  deux  fois,  ilia 
sefttsa. 

Devant  son  refus,  un  traitement  à  l’iodure  de  potassium 
«ut  essayé  pendant  deux  on  trois  mois  sans  amener  aucun 
sésultat. 

En  mars  190,^,  un  de  nos  collègues,  fe  docteur  BOsyrel, 
me- fit  voir  ce  malade  qui,  nette  fois,  sn  prêta  à  l’intervention. 

Examen.  —  Sur  le  tiers  antérieur  de  k  corde  vocale  gauebe 
ae  développe  un  papillome  irrégulier,  de  Gouteur  blanc  jan^ 
nâtre,  hyperhémié  au  niveau  de  sa  base  largement  sessile. 
Pas  d’adénite  cervicale.  U’examew  bi.opsiic[ue  montra  Fexis- 


Ablation  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  corde  vocale 
gauche. 

Fulguration  pratiquée  par  le  docteur  Saleil,  chef  du  ser¬ 
vice  d'éleotrothérapie  de  l’hôpital  Péan  (méthode  et  technique 
de  Keating- Hart).  Le  résonnateur  donnait  des  étincelles  bien 
nourries  de  4  à  5  centimètres  de  longueur.  La  durée  de. la 
fulguration  ne  fut  que  d'e  quatre  minutes  en  raison  des  faiBlhs 
dimensions  de  la  surface  à  traiter.  La  respiration  du  mafade 
fut  normale  pendant  toute  l'a  durée  de  1  étincellage.. 

Fermeture  de  la  plaie;  un  catgut  sur  l'a  membrane  thyro- 
hyoïdienne  ;  deux  autres  sur  la  membrane  crico-tbyroïdienne; 
pas  dé  suture  cartilagineuse;  suture  au  crin  de  Florence  des 
plans  musculaires  et  cutanés;  petite  mèche  de  gaze. entrant 

légèrementdans  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 

Le  1 3  avril  la  plaie  extérieure  est  cicatrisée  avec. une  petite 
adhérence  à  k  peau  .  Une  pseud'o-membrane  blanche  recouvre 
toute  la  plaie-  intra-l’aryngée.  H  n’ÿ  eut  pas  d’emphysème 
sous-cutané.  . 

Les  jours  suivants,  k  plaie,  traumatisée  par  un  bouton  de 
col,  se  rouvrit  et  suppura  légèrement.  Restauration  au  bout 
de  dix  à  quinze  jours. 

Le  23  avril,  je  constate  l’apparition,  au  niveau  du-  tiers 
antérieur  du  bord  libre  de  la  cordé  vocale  gauche,  en  partie 
reconstituée,  d’un  polype  rouge,  arrondi,  lisse,  dé  k  grosr 
seur  dkn  petit  pois.  Le  malade  étant  très  énervé,  je,  remets 
son  extraction  à  huitaine. 

Le  7  mai,  le  polype  a  diminué'  notablement,  ce  qui  m’amène 
à  attendre.  , 

Le  i4  mai,  il  est  réduit  à  un  petit  nodule  grisâtre  qui  dis¬ 
paraît  bientôt. 

Fin  de  mai,  le  malade  est  considéré  comme  guéri. 

Le  22  juin  igio,  je  revois-  M.  B...  qui  pèse  maintenant 
q5  kilos;  il  n’en  pesait  que  79  en  mai  1909,  S'a  corde  vocale 
gauche,  entièrement  blanche,  présente  une  concavité  mar¬ 
quée,  sans  aucune  trace  de  récidive. 

Cette  obseEvation  présente  pliisieuTS-  poin-fe  mUé- 


ressanis  :  , 

I»  Absence  d’emphysème  sous-cuta-né  et  de  perr- 
chondrite,  ainsi  que  réu-nion  spontanée  des  lames 
thyroïdiennes,  malgré  l’absence  de  suture  cartilagi¬ 
neuse,  et  réunion  par  première  inteation. 

2“  Inutilité  de  la  section  du.  cricoïde. 

3“  Apparition  post-opératoire  tardive  d^un  p@^ 
lypev  un  peu.  trop  lisse  pour  faire  penser  à  unie  réei- 
dive  et  vraisemhlaMement  dû)  à  la  fulguration.  Dis^ 
parition  spontanée. 

4»  Avant  de  refermer  la  plaie,  on  constate,  pendaTit 
la  respiration,  Faccolement  intime  des  lames  thyroï¬ 
diennes.  Pendant  la  déglutition,  les  lames  thyroï¬ 
diennes  semblent  s’accoter  plus  fortement  dansdeur 
partie  supérieure,  tandis  que  leur  moitié  inférieure 
se  soulève,  s’éverse  au  niveau  de.  la  section,  cartila¬ 
gineuse  qui  bâille  légèrement. 


tence  d’un  épithéldome. 

Le  29,  mars  D909,  thyr'otomk  avec  l’assistance'  dii  docteur 
Bosviel. 

Le  malade  hypernerveux,,  avait  réclamé  le  chl'oroloFiire. 
Néanmoins,  an  début  de  Fanesthésie,  je  fis  une.  injection  de 
cocaïne  à  i  p.  100  qui  permit  de  terminer  l’opération  avec  le 
réveil  du  malade. 

Section  du  cartilage  thyroïde  et  de  k  membrane  cricothy- 
roïdienne,  en  respectant  le  cricoïde. 


(i)  Dans  nos  cas  comme  dans  les  cas  de  Foix  et  Salin.  1  urii 
n’hémolysait  pas  les  globules  du  malade. 


F0RMIIL.41RE 


MIXTURE  CONTRE  LA.  TOUX  (BeRLIOz) 

Bromoforme . . 

Alcoolat,  de  racine  A’aconi 

Teinture  de  drosera . 

Alcool  à  90  degrés . 

Glycérine  officinale . 

X  à  XX  gouttes  chez  les  enfants, 
les  adultes,  en  trois  fois  dans  les 
remèdes.') 


ââ  2  grammes. 


et  jusqu’à  xxx  gouttes  chez 
vingt-quatre-  beuTBS.  ÇNbw. 
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ANALYSES 


MÉDECINE 

Un  cas  de  lymphangiome  cystique  congénital  du  foie. 
(JOÜKOWSKI  [de  Saint  Pétersbourg].  für  Kind.,  t.  L.) 

—  A  l’autopsie  d’une  enfant  suspecte  d'hérédo-syphilis,  et 
qui  succomba  à  l’asphyxie  quelques  heures  après  sa  naissance, 
l’auteur  trouve,  en  plus  de  lésions  viscérales  diverses  :  encé- 
phalo-myélite,  néphrite  et  myocardite  interstitielles,  atélec¬ 
tasie  pulmonaire,  etc.,  de  curieuses  altérations  hépatiques. 
A  la  surface  du  foie,  un  peu  plus  injecté  qu’il  ne  l’est  habi¬ 
tuellement  chez  le  nouveau-né,  on  voyait,  sous  la  séreuse,  et 
près  de  la  ligne  médiane,  trois  kystes  de  couleur  jaune  d’or, 
deux  postérieurs,  situés  côte  à  côte,  et  un  antérieur.  Ces 
kystes  faisaient  un  léger  relief  à  la  surface  de  l’organe,  et 
avaient  les  dimensions  d’un  gros  pois.  Ils  contenaient  une 
sérosité  lymphatique.  Leurs  cavités  ne  communiquaient  pas. 

'Leurs  membranes  d'enveloppe  étaient  jaune  grisâtre;  leur 
paroi  plane.  L  examen  histologique  porte  r  i°  sur  les  régions 
du  foie  éloignées  des  kystes;  2»  sur  ces  kystes  eux-mêmes. 
Sur  les  premières,  on  vit  une  infiltration  caractérisée  par  une 
masse  de  gommes  miliaires,  entre  lesquelles  proliférait  net¬ 
tement  le  tissu  conjonctif;  par  contre,  il  n’y  avait  aucune 
altération  spécifique  des  vaisseaux.  Quant  aux  kystes,  on 
retrouvait  dans  leur  voisinage  les  mêmes  altérations  :  leur 
paroi  était  constituée  par  une  couche  connective  riche  en 
vaisseaux  et  revêtue,  à  sa  face  interne,  par  un  endothélium. 
L’épithélium  des  voies  biliaires  était  à  peu  près  intact. 

A  l’aide  d’une  bibliographie  assez  complète,  M.  Joukowski 
discute  la  pathogénie  de  ces  formations  kystiques.  Il  leur 
reconnaît  une  origine  lymphatique,  et  admet,  avec  réserves, 
qu’elles  sont  produites  par  une  constriclion  de  certaines  par¬ 
ties  des  vaisseaux  lymphatiques,  avec  ectasie  consécutive  et 
hyperlasie  de  leurs  parois.  A  l’origine  de  cette  malforma¬ 
tion,  il  faut  sans  doute  placer  la  syphilis  héréditaire.  On  sait, 
en  effet,  que  nombre  de  dilatations  cystiques  des  reins,  de 
l’intestin  ou  d’autres  organes  reconnaissent  cette  étiologie. 

L.  BABONNEIX. 

Hémiplégie  par  ramollissement  chez  un  jeune  cardiaque 
de  douze  ans.  (MM.  R.  Voisin  et  L.  Tixier.  DulL  Soc.  anat., 
pp.  528-53i,  1909.)  — Il  est  rare  de  voir  la  maladie  mitrale 
déterminer  chez  l’enfant  une  hémiplégie  droite  avec  aphasie 
transitoire  analogue  à  celles  de  l’adulte.  L’enfant  étant 
mort  d’asystolie  peu  après,  l’autopsie  démontra  le  ramollis¬ 
sement  cérébral.  l.  alquieb. 

Tuberculose  caséeuse  primitive  des  capsules  surrénales. 
Syndrome  fruste  d’insuffisance  surrénale  avec  mort 
rapide.  (M.  A.  Le  Play.  Bull.  Soc.  anat.,  1909,  pp.  556-56i). 

—  La  malade  présentait  une  asthénie  profonde,  sans  mélano¬ 

dermie,  et  des  douleurs  dans  le  domaine  du  plexus  lombaire, 
qui  avaient  été  attribuées  à  une  sciatique  a  frigore.  Les  deux 
capsules  surrénales  étaient  le  siège  d’une  tuberculose  primi¬ 
tive,  avec  sclérose  à  la  périphérie,  et  caséification  au  centre. 
Au  dire  des  auteurs,  la  substance  médullaire  était  totalement 
détruite,  ainsi  que  la  réticulée.  l.  alqüier. 

CHIRURGIE 

Ligature  des  vaisseaux  thyroïdiens  dans  certains  cas 
d’hyperthyroïdisme.  (Charles  H.  MAYo.^un.  of  swg.,yo\.  L, 
h»  6,  déc.  1909,  p.  1018-1024.)  —  Les  Mayo  ont  opéré 
58o  cas  de  goitre  exophtalmique.  Sur  ce  nombre,  il  y  eut 
225  ligatures  des  artères  et  veines  tJiyroïdiennes  supérieures. 
La  mortalité  opératoire  est  à  peu  près  de  2  p.  100.  Dix  des 
opérés  furent  opérés  trop  tard  et  continuèrent  à  décliner  pro¬ 


gressivement  après  l’opération  et  moururent  après  huit  ou 
dix  mois. 

i38  cas  datent  d’assez  longtemps  pour  que  leur  étude  soit 
instructive.  Dans  12  cas,  il  s’agit  de  ligature  de  la  thyroï¬ 
dienne  supérieure  restante,  après  thyroïdectomie  du  plus 
gros  lobe  et  de  l’isthme,  une  récidive  s’étant  produite  une  ou 
plusieurs  années  plus  tard.  Dans  28,  la  ligature  des  deux  thy¬ 
roïdiennes  supérieures  fut  suivie  de  thyroïdectomie.  Celle-ci, 
qui  eût  été  fatale  au  moment  où  on  fit  la  ligature,  s’effectua 
sans  incidents. 

Les  cas  de  ligature  sans  thyroïdectomie  donnèrent  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 


Légère  amélioration .  9  cas 

Grande  amélioration .  44  cas 

Très  grande  amélioration .  ii  cas 

Guérison  complète .  4  cas 

Pas  d’amélioration .  9  cas 


Dans  ces  derniers  9  cas,  il  s’agissait  de  goitre  exophtal¬ 
mique  douteux,  avec  seulement  des  troubles  myocardiques 
ou  des  troubles  nerveux  prédominants. 

If  est  possible  que  dans  ces  cas  l’hyperthyroïdisme  s’allie  à 
des  troubles  de  fonctionnement  d’autres  glandes  à  sécrétion 
interne,  particulièrement  les  surrénales;  62  des  68  cas  accu¬ 
sèrent  un  gain  de  poids  de  20  livres  et  demie  en  moyenne. 

La  ligature  est  indiquée  :  i»  dans  ces  cas  où  il  y  a  peu 
d’hyperthyroïdisme,  quand  le  diagnostic  est  fait  de  bonne 
heure,  avant  l’apparition  des  grands  symptômes.  Une  thyroï¬ 
dectomie  n’est  pas  alors  justifiable,  et  la  ligature  amène  la 
guérison  complète,  sans  risque,  en  quelques  semaines; 
2°  dans  les  goitres  exophtalmiques  aigus,  graves,  et  dans 
ceux  où  les  dégénérescences  viscérales  sont  avancées.  La 
thyroïdectomie  d’emblée  est  alors  trop  grave.  La  ligature 
diminue  l’hyper  thyroïdisme  et  améliore  la  situation  à  tel  point 
que  ces  cas  deviennent  opérables.  Après  la  ligature,  les  ma¬ 
lades  se  trouvent  tellement  mieux  que  beaucoup  ne  veulent 
pas  entendre  parler  d’une  seconde  opération.  11  faudra  atten¬ 
dre  une  récidive,  dans  quelques  mois  ou  quelques  années, 
pour  les  décider. 

Et  même  alors,  peut-être  la  ligature  de  l’artère  thyroïdienne 
inférieure  sera-t-elle  alors  suivie  d’une  grande  amélioration, 
de  telle  sorte  que  dans  certains  cas  on  peut,  si  l’intérêt  du 
malade  semble  le  demander,  remplacer  une  thyroïdectomie 
par  une  série  de  ligatures.  r.  gardner. 

L’invagination  intestinale  chronique  primitive  chez 
l’adulte.  (Harry  W.  Goodale.  The  Boston  med.  and  surg. 
Journ.,'}  avril  1910,  vol.  CLXll,  n“  14.) —  Cet  article  très 
documenté  est  basé  sur  l’examen  de  1 17  cas  recueillis  dans  la 
littérature,  et  5  cas  inédits  dont  i  personnel. 

L’auteur  pense  que  cette  affection  ne  doit  pas  être  si  rare 
qu’on  le  pense  chez  l’adulte,  mais  qu’elle  est  presque  toujours 
méconnue,  puisque  le  diagnostic  n’est  fait  qu’à  l’opération  ou 
à  l’autopsie. 

Cependant  le  tableau  clinique  est  la  plupart  du  temps  assez 
typique,  mais  il  n’est  pas  encore  bien  connu. 

L’affection  débute  en  général  brusquement  par  des  crises 
de  coliques  abdominales  paroxystiques.  La  douleur  disparaît 
aussi  subitement  qu’elle  est  venue  et  dans  l’intervalle  des 
crises,  au  moins  au  début,  le  malade  se  trouve  absolument 
normal. 

Ces  crises  se  succèdent  assez  rapprochées  et  le  siège  de  la 
douleur  est  en  rapport  avec  celui  de  l'invagiiiation.  En  même 
temps  il  se  produit  le  plus  souvent  des  vomissements  et  delà 
constipation,  mais  celle-ci  n’est  pas  constante,  surtout  dans 
les  invaginations  iléo-cæcales. 

Après  la  douleur  un  signe  très  important  est  la  présence 
de  sang  et  Je  mucus  dans  les  selles  qui  manque  rarement. 
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Le  ténesme,  dans  les  invaginations  basses,  est  la  réglé.  En 

même  temps  le  malade  d’ane  tu- 

L’examen  montre  un  signe  capital  .  la 
meur  abdominale,  cylindrique,  concave,  ^ 

„ui  souvent  présente  le  caractère  pathognomonique  df  change 
dHère  et  de  volume  d’un  jour  à  l’autre,  d’apparaitre  et  de 
disnar'aitre  dans  le  cours  de  l’affection. 

Si  à  cela  on  joint  l’absence  habituelle  de  fièvre  on  ^ 
arrive  à  u^tableau  clinique  différent  des  affections  abdomi¬ 
nales  dont  le  diagnostic 

intestinal,  tuberculose  abdominale,  colite,  PP 
L’auteur  montre  encore  les  caractères  qui  p 
précis'er  le  siège  de  l’invagination.  Il  termine  en 
fes  dano-ers  de  la  temporisation,  et  de  même  que  dans 
aination  aiguë,  il  ne  faut  pas  compter  sur  la  guérison  spon- 
fanée  par  élimination  spontanée  du  boudin 
intervenir  dès  que  cela  sera  possible. 

Extirpation  des  hydrocèles  non  ouvertes  d^c' 

tlett.  Journ.  amer.  med.  Assoc.  vol.  LU  ,  ’  j 

O  T  /  n  O  T  fio  '1  —  Il  est  curieux  que  personne  ne  parie 
r^ldée  s  sillet  si  logique  de  l’extirpation  de  l’hydro¬ 
cèle  sans  ouverture  du  sac.  On  libère  l’hydrocèle  comme  a 
’ord  nake  Tuis  on  commence  à  la  détacher  des  t.ssus  qu  el  e 
eir  en  haut,  au  niveau  du  cordon.  Elle  se  laisse  tre 
Su  dét’acher,  saif  au  niveau  des  réflexions  aterales  sur  le 
côtés  du  testicule  ;  là  il  faut  couper  un  peu.  H  y  a  pas  mat  a 
Satures  à  appliquer.  Fermeture  de  la  peau  aux  agrafes  mé- 
laflkues  Pansement  à  la  poudre  d’acide  borique  simplement 
C’est  un  peu  plus  long  et  difficile  que  d’autres  méthodes,  ma  s 
c'est  absoluinent  radical.  Cette  technique  ne  convient  pas  aux 
hydrocèles  à  parois  épaisses,  ni  chez  les  très 
ol  1-0»  .e  p...  P»  bien  loo.ü.er  le  ’ 

La  forme  et  la  structure  des  os  rachitiques  favorisent 
pas  toujours  la  résistance  de  1  os,  J 

rie  de  J  Wolff.  (F.  Régnault.  Bull,  delà  Soc.  anat.,  99, 

puremen? bio-mécanique,  et  ne  sont  pas  toujours  favorables  à 

CeTÎravaux,'^que'leur  flle  suffit  à  résumer, 

l’étude  macroscopique  de  pièces  du  musée 

anatomie  comparée 


plneeeneidérabU  que  celui  dé.o.lré  p.r 

L  =0  AInr<!  en  effet  que  l’accroissement  de  1  hypophyse 

rchez  le.  aulmaux  plue  âgée,  »«ie  ü  <>»•  '“'t  “”,''2  it* 

la  Mstration  peut  entraîner  chez  les  bovidés  jusqu  a  1  âge  d 
quâùèane,  n!n  aeulen.e..V.r,ê.  d.  n.volunon  „..e  ..cor. 
un.  augmentation  dan»  la  quantité  ab.olue  ■>“. “2“ 
ûuanlifé  peut  dép.e.er  du  double  celle  qui  esi.l.it  â  1.  nai. 

Lee.  dLiu.,  taudi.  que  che.lee  “"«“L’aTtoT  S 

«esse  rapidement,  de  façon  à  être  totale  vers  1  âge  de  cinq 
fus  chez  les  bœufs  et  chez  la  vache  elle  persiste  ^  ^ 

^beaucoup  plus  avancé.  Les  recherches  microscopiques 
éfablissentque  le  thymus  des  animaux  châtrés  JJ"®""®  f®® 
caractéristiques  de  celui  d’animaux  plus  jeunes.  Il  en  va  sans 
route  de  mime  des  fonctions  physiologiques  de  a  glande 
Ainsi  que  l’ont  établi  d’autres  auteurs,  il  semble  que  les 
grossesses  répétées  influent  chez  les  femelles 
Lvolutionduthymiis.  a.  gaullieuk  l  harul. 


Le  thymus  aux  différents  âges  de  la  vie  extra-utérine 
chez  les  bovidés.  (G.  Squadrini.  Pathologica,  2®  année,  n  28, 
ler  janvier  iQio).  —  Au  cours  d’une  série  de  recherches,!  au¬ 
teur  a  cherché  à  déterminer  si  le  thymus  persiste  au  cours  delà 
vie  extra-utérine  des  bovidés,  et  dans  que  le  mesure,  si  les 
différences  d’âge  entraînent  des  différences  de  structure,  enfin 
si  le  poids  et  b  structure  du  thymus  varient  chez  les  bovidés 
entiers  et  les  bovidés  châtrés.  Les  recherches  ont  porté  sur 
2  fœtus,  19  veaux,  9  jeunes  taureaux,  ”  7^77 

bœufs,  3  génisses,  18  bœufs  adultes  et  12  vaches, 

8a  sujets.  Les  conclusions  furent  les  suivantes.  _ 

H  persiste  des  résidus  notables  du  thy  mus  jusqu  a  1  âge  le 
plus  avancé,  soit  même  chez  une  vache  de  trente  ans  Meme 
lorsqu’ils  sont  rares,  ces  résidus  présentent  la  structure  des 
lobules  normaux.  La  substance  corticale  et  la  substance  médul¬ 
laire  sont  nettement  différenciées,  et  cette  dernière  renferme 

Î.L:m..ion.  .pécl.lee  crec.éri.Uq.e..  Onnol. 
dans  certains  cas  une  atrophie  aecusee  de  la  substance  corti- 
lle  des  lobules  persistants.  Le  thymus  laryngien,  quant  a  sa 
Lrme  et  à  sa  structure,  est  toujours  mieux  conservé  que  le 
thymus  thoracique,  même  chez  les  animaux  adultes.  La  cas- 
trllion  arrête  l’involution  du  thymus,  et  cet  arrêt  est  encore 


neurologie 

^  ‘"-s  fr.,'.' “r;eœ“e  eL 

^s  tlbétiques’ présenter  des  troubles  mentaux;  ®®® 

troubles  relèvent-ils  essentiellement  du  tabes  et  justifient-ils 

rc“.ûo"  d  n„  ehapUr.  .péd.l  de  pa.b.logi.  «.male  qn. 

serait  intitulé  «  psychoses  tabétiques  ».  ^  i>„tavip 

A  l’heure  actuelle  il  ne  semble  pas  démontre  fl"®  ^»^® 
locomotrice  puisse  par  elle-même  occasionner  une  démence 

-S:S“îetaiLSreZSeIcrr;ï..en; 

et  du  caractère.  Ces  perturbations  affectives, 
indifférence  émotionnelle  avec  euphorie  ne  seraient  que  1  ex¬ 
pression  d’un  déséquilibre  constitutionnel.  On  conçoit  qu  un 
Llirant  hypochondriaque  ou  persécuté,  puisse  orienter  ses 
fnt  rprétatiLs  dans  le  sens  des  phénomènes  douloureux  ou 
paresthésiques  qu’il  éprouve,  sans  qu’il  soit  ^ 

Lttre  pour  cela  un  lien  de  cause  à  effet  entre  le  tabes  et  1  ac 
tivité  délirante.  Dans  toutes  les  observations  de^  tabes  avec 
troubles  mentaux,  que  rapporte  M.  Jr^eH®'  ‘1  ®  colique 

paralysie  générale  associée,  soit  d  affaiblissement  alcoolique 
tu  sélile "surajouté,  soit  enfin  de  troubles  Pey®honejopa 
thiques  antérieurs,  sur  lesquels  le  délire  s  est  greffe,  al  occa 
sion  du  tabes,  comme  il  aurait  pu  le  faire  à  1 
autre  circonstance. 


A  propos  de  l’exagération  des  réflexes  rotuliens  dans  un 
cas  de  polynévrite.  (Perrin.  Revue  neurol.,  1909,  p.  255-264.) 
—  Dan*s  un  cas  de  polynévrite  des  membres  mfermurs  pro¬ 
bablement  alcoolique  et  arrivée  à  la  fin  de  la  période  d  état, 
atteignant  même,  pour  quelques  muscles,  la  période  de  de 
clin  "les  réflexes  rotuliens  sont  trouvés  exagérés,  ainsi  que 
ceux  des  membres  supérieurs,  les  achilléens  étant  abolis. 
L’auteur  passe  en  revue  les  explications  proposées  pour  les 
faits  semblables,  et  conclut  que,  chez  son  malade,  l  exagé¬ 
ration  devait  préexister,  et  qu’il  faut,  en  outre,  tenir  compte 
de  la  diminution  de  tonus  des  muscles  antagonistes. 

L.  ALQUIER. 
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livbes  nouveaux 


Petite  chirurgie  pratique  (i),  par  Th.  Tuffier 
et  P.  Desfos.ses. 

Ce  livre,  élémentaire,  disent  les  auteurs,  a  été  écrit  pour 
ley  mffrmières,  les  étudiants  et  tes  jeunes  praticiens,  leur  met¬ 
tant’ entre  les  mains  un  précis  de  ce  qu'il  est  indispensable  de 
savoir  de  petite  chirurgie.  Cette  édition  a  été  revue  et  consi- 
dérableraentaugrnentée;  pas  un  des  perfectionnements  récents 
de  là  technique  n’a  été  omis.  C  est  nne  mi.se  au  point  de  bien 
dès  points  de  pratique  qui  rendra  service  à  beaucoup  de  njé- 
dècins.  Pfnl  doute  que  la  nouvelle  édition  ne  rencontre  auprès 
d’euv  le  succès  des  deux  précédentes.  .m.  lance. 

Le  Diagnostic  des  maladies  nerveuses  (2),  par  te  docteur 

P.  SrBWAKT  (de  Londres).  Traduit  par  le  docteur  G. 

Sgherb. 


Cet  ouvrage  est  essentiellement  clinique  ;  l’auteur  part  de 
la  séméiologie,  et  montre  la  valeur  de  chaque  symptôme  pour 
le  diagnostic.  Les  exposés  théoriques  etanatomiques  se  rédui¬ 
sent  à  ce  qui  est  niécessaire  pour  comprendre  la  signification 
des  symptômes,  et  expliquer  leurs  variétés.  Les  figures  re¬ 
présentent  presque  toutes  les  maladies  personnellement  ob¬ 
servées  par  l’auteur.  Ajoutons  que  ce  livre  estparfaitement  au 
point,  c’est-à-dire,  contient  les  acquisitions  les  plus  récentes 
de  la  neu'coiogie.  Citons  tout  particulièrement  les  chapitres 
remarquables  consacrés  à  l’électro-diagnoslic,  et  à  l’étude  du 
liquide  céphalo-rachidien.  l.  alqüier. 


Consnitations  et  thérapeutique  dentaires  (3),  par  le  docteur 
J.  ËSTÉoüLE  et  L.  Dabzier,  chirurgien  dentiste,  professeur 
à  l’Ecole  dentaire  de  France. 


Dans  ce  petit  livre,  qui'  vise  surtout  à  être  pratique,  et  qui 
nous  paraît  s’adresser  bien  plus  au  médecin  qu’au  dentiste, 
les  auteurs  ont  groupé  les  affections  par  ordre  alphabétique' 
et  en  donnant  pour  chaque  question,  sous  forme  de  consulta¬ 
tions,  le  tableau  complet  de  la  thérapeutique  à  suivre.  Chaque 
traitement  est  d’aill'eurs  précédé  d  un  rapide  exposé  clinique 
de  la  maladie,  et  d’un  examen  résumé  de  l’étiologie  et  des 
théories  pathogéniques  les  plus  satisfaisantes  et  les  plus  ré¬ 
centes. 

Cet  ouvrage  rendra  de  grands  services,  notamment  aux 
médecins  qui  exercent  foin  des  centres  et  qui  ont  quotidien¬ 
nement  à  soigner  des  affections  de  la  bouche  et  des  dents. 

a.  GAtn.LIEUR  l’hARDY. 


L  Aérophagie  (l),  par  te  docteur  H.  Maüban,  médecin  à  Vichy. 

Préface  du  docteur  A.  Mathieu. 

Après  un  chapitre  d’historique  très  complet,  le  doctew 
Mauhan,  dont  la  compétence  en  cette  matière  est  très  bien 
connue:  puisqiu’il.  s'occupait)  diéjà.  d’aérophagie,  alors  qu’il  était 
interne  dur  docteur  A.  Mathieu,  énumère  les  diÉEjrentes  sortes 
^'aérophagie  :  physiologique,  par  rétention,  par  sialophagie; 
aérophagie  den  dyspepti'ques,  des  neurasthéniques,  etc.,  et 
trace  ensuite  un  tableau  complet  de  la  crise  d’aérophagie, 
qu’il  complète  par  une  étude  très  consciencieuse  des  prodro¬ 
mes  de  cette  crise,  et  des  formes  varrahles  qu’elle  peut  revêtir. 

Suit  une  étude  concernaint  la  pathogénie  et  le  mécanisme  de 
ce  que  fes  anciens-  auteurs  appelaient  flatulence,  et  qui  n’est  en 
réalité  que- l’aérophagie  dont  la  production  {déglutition  de  l’air) 


est  amplement  démontrée  parla  radioscopie.  Cette  aérophagie 
détermine  des  troubles  très  importants  :. dilatation  de  l’esto¬ 
mac,  exacerbation  des  dyspepsies,  vomissements;  retentisse¬ 
ment  sur  l’état:  général,  le  système  nerveux,  le  système  cir¬ 
culatoire,  etc.  :  aussi  importe  t-il  de  la  bien  diagnostiquer,  ce  qui 
n’est  pas  toujours  facile,  même  lorsqu’on  y  songe  d’une  ma¬ 
nière  systématique.  Le  traitement  doit  répondre  aux  indica¬ 
tions  suivantes  :  convaincre  le  malade  qu’il  avale  de  l’air  au 
lieu  d’en  rendre;  empêcher  la  déglutition  deTair  (procédé  de 
la  cravate);  modifier  l’état  de  l’estomac  ;,  faire  évacuer  l’air  qui 
distend  l’estomac.  l.  babonneix. 

La  Tuberculose  articulaire  (i),  par  le  docteur  L.  Thévenot. 

Cet  ouvrage  comprend  la  description  de  la  tubercuIo=e  des 
articulations,  des  gaines  et  des  bourses  séreuses.  Pourcha- 
!  une  de  ces  localisations,  à  côté  de  la  tuberculose  spécifique 
on  voit  figurer  les  lésions  de  la  tnberculose  inflammatoire 
(rhumatisme  tuberculeux);  c’est  ainsi  que  l’on  voit  figurer  ici 
Ik  pied  plat  valgus  douioureux  des  adolescents,  les  synovites 
tuberculeuses  inflammatoires  (formes  rhumatismales,  végé¬ 
tantes,  lipome  arborescent,  etc.),  la  tuberculose  inflammatoire 
des  bourses  séreuses.  A  propos  de  chacune  de  ces  affections, 
le  traitement  a  été  particulièrement  développé,  de  façon  à 
donner  des  indications  suffisantes  au  médecin  et  de  manière  à 
rendre  son  usage  pratique.  Ecrit  de  façon  très  claire  et  pré¬ 
cise,  c’est  un  livre  à  consulter  avec  profit.  m-,  lance. 

La  Toxémie  neur-asthénique.  Les  neurasthénies  sont  des 
intoxications  (2),  par  le  docteur  Maurice  Page,  médecin 
directeur  de  l’Institut  médical  (îe  Bellevne,  Préface  du  doc¬ 
teur  F.  Helme. 

Cet  ouvrage  est  un  travail  clinique  basé  sur  l’observation 
de  deux  cents  neurasthéniques  soigneusement  et  longuement 
étudiés. 

L  auteur  en  conclut  que  les  malades  classés  comme  «  faux 
neurasthéniques  »  aussi  bien  que  ceu-x  considérés  comme 
«  vrais  neurasthéniques  »  sont  désintoxiqués.  L’état  neuras¬ 
thénique  est  donc  une  chose  précise  qui  doit  être  diagnosti¬ 
quée  soigneusement,  et  qui  n’est  que  l’expression  d’une 
intoxication  lente  du  système  nerveux.  La  cause  de  cette 
intoxication  doit  être  recherchée  dans  tout  l’organisme,  et  le 
traitement  en  découlera  tout  naturellement. 

Cette  théorie,  séduisante  d'ailleurs,  est  défendue  avec 
beaucoup  de  conviction  et  de  talent  par  M.  Maurice  Page. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  DES  BRONCHO-PNEUMONIES 

nÉFiNiTiON.  —  Les  broncho-pneumonies  sont  caractéri¬ 
sées,  anatomiquement  par  des  lésions  de  évolu- 

disséminées  dans  les  POumons  ; 

les  sermes  capables  d’infecter  les  voies  respiratoires  ,  cet 
Ïéüdùon  .épLe  ainsi  n.tt.m».  J 

Uipneumonie  franche,  maladie  speoifique,  cyclique, 

à  lésions  massives  et  circonaorites.  _  i»  Ja  la  hron- 

S’il  est  facile  de  donner  une. définition  générale  d 
cho-pneumonie,  il  s’en  faut  qu’il  en 
matiser  l’histoire  clinique  de  s@a  ejol^tipn- 
type  uniforme,  idéal-en  capables  de  modifier 

tellement  nombreux  sont  les  tacteurs  p 

l’allure  évolutive  de  cette  envisage  ^uc- 

‘3r--7e=rr4^ 

modifications  qu’il  faudra  apporter  à  cette  classification. 

I  Formes  suivant  la  localisation  anatomique.  —  La  bron 

strr:t.ïi‘'ïiïï=ts.e“rn« 

bronchioles  capillaires  et  des  lobules  qui  en  depe 

dire  la  variété  des  réalisations  1,  m,o- 

rapprochés,  présentant  des  lésions  a  tous  les  stades  a 
^'"lUaut  signaler  ensuite  la  bronchite  capillaire  à  lésions  loca 

vent  d’œdeme  ,  broncho-pneumonie  pseudo^ 

piques  ou  microrcopiques  rencontrées  sur  '1® 

(nodule  péri-bronchique  de  Charcot,  sones  ^  «™lÿ®è™e 
d’atélectasie  etc).  Nous  nous  contentons  dans  ne  chapitre, 
avant  d’aborder  la  description  clinique  de  1  o"® 
des  formes  de  broncho-pneumonie,  de  fixer  ^ 

prit  sur  ,1a  valeur  des  différentes  modalites  anatomiques  que 
l’On  pourra  rencontrer. 


H  Formes  suivant  l’âge.— A.  Enfant. —Nous  sommes 

mesure  d’aborder  maintenant  l’étude  ^^neTce 

“s;.r'e“r;rTi'„ 

chez  Tenfant  une  broncho-pneumonie  simple,  catarrhale,  im 

mi^é°"c eTe°deuxième  forme,  de  beaucoup  la  plus  fréquente 

nous 'servira  de  type  f  ®  f  ,,,,  décours  de  la 

Elle  s  observe  surtout  au  cours  ou  au 


PIIp  s’observe  surtout  au  cours  ou  au  uc 

g.ïa’eî.\o,ae,„çhe;.ll.,P».«.M;’-»^ 

trois  formes  anatomiques  déjà  énuroéi  êes.,  eue  g 


pllnlcie.  par  s.  fréq»..»  •  a.  c..»®»".  «P'- 

démicité  même.  _  , 

chez  J- jpiarôugeole, symptômes 

paraître  dès  les  premierssymp  avant  la  fin  de 

qu’elle  modifie  et  aggrave;  elle  P®^PP,X„ption  l’enfant  est 
l’érirption,  plus  souvent  ®®®“7  Svè  par  osciUa- 

abattu,ou  agité,  grognon  ,  la  tempér^t  j  [^^^tteignent 

tions,puislesmouvementsrespir^^ 

40  à  5o  par  minute,  la  dyspnée  ® .ylp^ômes  le 
ailes  du  nez  se  mettent  a  l’auscultation  ne  .donne 

Se'qTe  qÏÏques^rX’  de  bronç^ 

-  Llnapacio.  révèle  •»  ■jï^P"*' 
plus^souvent  un  tirage  l’auscultation 

siques  fournis  par  la  P'‘'P*“°"’,  ?  gnt  variable6.(zone 

sont  diffus,  fugaces,  mobiles  ®t  de 

de  submatité  obtenue  par  ®®.®  de  râles  sous-crépi- 

catarrhe  Y°”tis“souÿe"i'égèr  doux,  lointain.  Ges  signes 

LTiie'^  Ï'reVfSÏr  r/c'rXScee  lee 
Sylpléfê”!  toe»..;  l..,é«éé  «1»  ‘“®-  ■■•P"*»""'  '• 

toux  est  courte,  sèche,  ffirint®®®®-  „ée  (délire,  convul- 

lo"i;:fîrexrstrrnTt:traS  t’^^^s^-rqu^  (diarVhée.sou- 

oEm"- "si  ï  ErdoirsuSr'mile  n  E  parles 

progrèVde' l’asphyxie  :  la  ■■®®P‘®Ye°E7pEd  kEt^mê 

jEa^e^reE'èstÏatnante,  et^a  dmparition  complète  des 

retenir  surtout  dans  cette  puis  une  série  d’os>- 

la  fièvre,  avec  une  “f^^^iternaLes  de  .défenves- 

cillations  quotidiennes,  avec  des  aiiern 
cences  incomplètes  et  de  reprises. 

a®  Broncho-pneumonie  pseudo-lobaire.  que 

céder  à  I.  J„.  précédé»;,.  elle 

s;Lr„t”'.’iirsr.™»e'4”â“..  »™«‘  >'■  '»™'* 

dites  primitives  de  broncho-pneumonie.  ^  jusqu’ici 

F  ht  "’rmT  unVb^onihrs  ^pk,  e?lez  kq'ue^out 

r:»r?Æ'r.T:‘p^ 

ment,  le  faciès  'f®  “JEieuneLtakrmants. 

dement,  il  existe  néanmoins  une  per  .Ig  inulik- 

heures,  cotnme  dans  la  pneumonie,  ou  1  on  nhercne 

ment  des  signes  de  foyer  révélant  à  la  percussion  par 

.Hsa’EilasfSS 

défervescence  peut  se  produire  7®“®  ^stic  s’cn  fera 
de.  eigne.  de  bronchite,  de  cooge.uon  dic.e»^  ^ 
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LE  PLUS  ACTIF,  LE  MOINS  TOXIOUE 
des  anesthésiques  locaux, 

LYSOL.  Antiseptique, — Désinfectant. 
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Se  prend  iaciiemera  “ain,  ua  i»..,  ^  ■ 

su^é  addiüonné  d’eau,  a-vant,  pendant  ou  api 


Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


13,  Rue  de  Poiasy,  PARIS. 


Vente  en  Gros 


Produit  défini,  en 


'  Eal™  la  première  fois  en  France  "  1302  çai  Maurice  BOBIN,  auteur  ^comb.d 

Tftése  fa/te  à  la  Salpêtrière.'  par  Je  Br  Matjueu,  en  1906,  F  M  .  ^ 

Communication  à  l’Aeaelémie  ûe  mcteoine  étraS 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  DE  L  ETRANQEB 


De  Bramone.  combinaison  de  Brome  et  de  Peptone 
en^^remmit  assimilable,  est  un  véritable  Peptonate  de 
Brome.  Il  remplace  avec  avantage  les  Bromures,  sans 
craindre  les  conséquences  du  Bromisme. 

COMPOSITION  ••  „n„ftps 

DOSE  IZml  IZl  idultel:  1  plr?our. 

'  ,  „  A..  A  ioûn  OU  dans  un  peu  de  vm 

es  principaux  repas. 


Le  Bpomone  trouvera  une  indication  formelle  et  précise  : 
1»  Dans  les  Affections  convulsives; 

2“  Dans  les  Phénomènes  d’excitation  cérehrale , 

3»  Dans  certains  désordres  nerveux  du  Cœur; 

40  Dans  certaines  Affections  lodiopathupies  OU 
essentielles  ;  Asthme.  Coqueluche,  me. 

50  Excitabilité  nerveuse  des  états  fébriles  :  Cephaiee 
des  Surmenés  et  des  Congestifs  ; 

60  Epilepsie,  Hystérie; 

7“  Insomnie  des  Vieillards. 


dragées  fernel 

*  RaI*  dft  la  Source  de  la  Reine  o  i  7er 


lU  FER  NATUREL  NAISSANT,  préparées  avec  les  Sels  de 

DOSE  :  4  PAR  JOUR  avant 
Echantillon  fraucQ  sur  demande 


Source  de  la  Reine  o 

REPAS 

SG,  ^oulev^rddePort^oy^^^rA.'RIS. 


ffFESÎIMlSderaSTBHaei 

îimÊiES  à  25  anll.  . 

3B1IULES  à  3  miH.  de  QUàSSlSE  CRlSTBlilSfc. 


mi&msi  i 

ptSSIHEMOBniE.  I 
PASSIRE  SRlSnillSiE.  i 


HORMONOTHERAPIE 

Série  des  H0RM0NES"Byia“' 

Nouv£i.iES  Préparation^ 
OrgatciQucs 
PRIVÉES  DES 

tDxo  -  L1  poï  d  es^ 

et  DES 

TOXO-tEUCOiWAÏNFS 


NON  TOXIQUE 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 

mAXIPUWi  D'ACTIVITE 


LE  FLACON  DE  80  TABLETTES  DOSÉES  A  0  Gr.025.PRIX;  8  FRANCS 
dose  MOYËTIIIIE  :  4TABLETTES  PAR  JOUR  OU  0 Gr.  10  WE  THYRATOXINE 

«oHOdRAPR.H  LES  ÉTABLISSEMENTS  BYLA  JEBNE  GENTiLLY.tSeine 

aÉcHANTiLtoNS  Laboratoîres  a  utorisés  par  le  Gouvernement 

8UR0EI*I.\NDS  pour  la  préparation  dçs  médicaments  organ laques  .  ^ 

iiiiÀiilUAAAAAAiiAAiïÜAAAAUiUAAm^ 
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SAINT-JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie. 
PRECIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 


Très  agréables  à  boire.  Une  bouteille  par  jour. 

SOÜIÉrrÉ  C3-É3SrÉI5,.A.IjE  cies  EÎA.XTX,  (Ardèclie). 


VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 

Dose  :  Un  verre  à  bordeaux  avant  ou  après 
chaque  repas. 

MARIANI,  41,boul.  Haussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


ALBUMINATE  OE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
Paris,  COLLIM  etCie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>«s. 


Précis  de  consultations  médicales,  par 
X.  Arnozan,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux.  In- 18  colombier,  cartonné 
toile,  de  480  pages.  —  Prix  :  7  francs. 
—  Paris,  O.  Doin  et  fils. 


lODO-MAlSlNE 


13 1 A  G- isr  O  S  T  j:  G 

JFî^aoile  et  Sûr 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  trouiles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  ^abondance  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V administration  opportune  de  ^’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes. .  . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

'.Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Aménorrhée . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuÉSsance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE  EJ  OCRÉIIVE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  l«s  troubles  vc  la  période  cataméniaie  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 


N«  lia.  —  SAMEDI  1^'  OCTOBRE  1910. 


SAMEDI  1”  OCTOBRE  1910.  -  N”.i 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  scmain®. 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française  sj,mem 
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te  prii  de  l’aboni 
es  Etudianis  en  médecine  estde  lO'  para», 
abonnement  part  du  1"  de  cîiaqne  mois. 


.  _  — 

administéation 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0* 

paix  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  .  15  fr. 

UNION  POSTALE-  •  3  mm»  :  7  fr.  ».  —  6  mois  .  xo  . 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

LES  BÜKKAtIX 
sont  ouverts  tons  les  jours, 

DE9H- 

TÉLÉPH.  81»-»2 

SOMNIAIRE 

revue  générale  , 

Le  traitement  des  péritonites  aiguës  generahsees  et  a  abcès  m 
tiples  d’origine  appendiculaire  (fin),  par  M.  H.  LEKar  (de  ^an- 
tes). 

nécrologie 

Le  professeur  F.  Raymond  (avec  i  fig.)- 

INDEX  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  l’eXTERNAT.  - 
Lnatomie.-  Séance  du  a8  septembre.  Quesiion  donnée  . 

«  Articulation  temporo-rnaxillaire.  »  „  •  Kra- 

MM  L’Homme,  ii;  Kleinemann,  9;  Luizy,  1 1 ,  M 
sovska'o:  MM.  Malherbe,  18;  Marquet,  i6;  Imeger,  10, 
sovsüd,  y,  J,  .  Labrue,  16;  Lucchini.  181/2, 

Lozes,  18,  Loyaut  Lefschetz,  5;  MM.  La- 

bunbe^-Tobra,  16;  Liénard,  19;  Lugnier,  10;  Lafûneur,  i4; 

Séance  du  28  septembre. -Question  donnée  : 

«  Indications  et  technique  des  injectifs  de  sérum  anificiel.  » 
MxM.  Doniol,  16;  Caufment,i3;  Destgnole,i5;  Croque- 
fer  11-  Cochez,  i3;  Ducomet,  n;  Durand  (René),  7  ,  Cor- 
J;  ./’•  CoaLr  iL  Boissier,  18;  Bollot,8;  Callot,  10; 
Bechmànn,  ;  Broqua,  10  ;  Bazile  17;  M^urgard.iz; 
M  Breton,  8;  M*'"  Armand,  19  ;  M.  Bertaux,  j4. 

Séance  du  29  septembre.  -  Question  donnée  :  «  Foyers 

d’auscultations  du  coeur.  Souffles  qu  on  y  entend  ». 

MM  Boeda,  7:Babolian,  12;  Aveline,  12;  Agne\  »,  An¬ 
dra  iqBArabelu,  i5;  Berlin,  12;  Bodet,  12  1/2;  Boyer,  6; 
AuréiUe  91  Galas.  5-,  Bouthillier,  16;  Breger  17;  Be- 
^okt  i3-Billy,  2;  Boussin,  5  ;  Binet  (Pierre),  8;  Arce,  4. 

Pr^cha’ine  séance,  mardi  4  octobre,  à  cinq  heures,  pre¬ 
mière  moitié,  première  série. 

rtiFRRE  —  Service  de  santé  .  —  Par  décret  du  28  sep¬ 
tembre  Toi  o  sont  promus  et  par  décision  ministerielle  du 
Ïe^me-jour  ont  reçu  les  affectations  suivantes  : 

Au  grade  de 'médecin  principal  de  première  classe 

«a.ein  chefde  d'application 

de  1  artillerie  Jt  d^^g^^^^  ^  classe.  — 

M^!i£;»éd,ci.s^^ 


Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  --  MM  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Albowze,  «aaïutenu  au 
5q»  d’inf.;  Blanchard,  affecté  aux  hÔpU.  de  la  diOTsion  d^e 
cLstanti^e;  Tourtard,  maintenu  au  -G^deLibess^t, 

maintenu  au  148"  d’inf.;  Bouquette,  maintenu  au  j5  dinl., 
SLnne,  maintenu  in^d’inf.;  Boucabeiile  maijR^u 

au  5o®  d’inf.;  Gauran,  maintenu  au  to  dinf.,  Dellac,  main 

tenu  au  34®  d’art. 

Au  rrrade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM,  ies 
médecins  aides-majors  de  première  clape  Sciaux,  maint^u 
au  16=  d’art  ;  Troude, maintenu  au  i5«  dart.;  Tournade,  main¬ 
tenu  au  38“  d’inf  •  Dumoulin,  mainienu  augS'd  inf.;  AssaiUy, 
maintenu  au  77“  d’inf.;  Fourcade,  maintenu  au  42»  d’inf  ;  Tit- 
gneau,  maintenu  au  1“'  zouaves;  Po«pon“^";. 

lirail.  algériens;  Schickelé,  maintenu  au  inb,  Setan, 

maintenu  au  1 63“  d’inf.;  Delpy,  affecté  au  *32-dTBf.;  Policard, 
maintenu  surveillant  à  l’école  du  service  de  s^je  militmre  ; 
Remlinger,  affecté  à  la  place  et  au  laboratoire  de  bactériolo¬ 
gie  de  Châlons-sur-Marne, 

_  Par  décision  ministérielle  du  28  septembre  1910,  M.  le 
médecin  principal  de  première  classe  Pohn,  adjoint  au  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  a  ele 
promu  au  grade  de  médecin  inspecteur  le  cadre  du  corps 

de  santé  militaire,  en  remplacement  de  M.  le  medemn  inspec¬ 
teur  Antony,  placé,  par  anticipation,  sur  sa  demande,  dans  la 
section  de  réserve.  _  • 

Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  M.  ie  médecin 
inspecteur  Polin,  nouvellement  promu,  a  e|e  nomme  directeur 
du  Lrvice  de  santé  du  7“  corps  darmee  a  Besançon.  —  Main¬ 
tenu  provisoirement  à  la  direction  du  service  de  sanie  au 
ministère  de  la  Guerre. 

btatistiqde.  —  Le  service  de  la  statistique  municipaa*  a 
compté,  pendant  la  trente-huitième  semaine,  768 décès  au  ll^ 
i  de  716  pendant  la  semaine  précédente  et  .au  lien  de  776, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison.^ 

L’état  sanitaire  est  donc  satisfaisant,  .  j* 

Les  maladies  épidémiques  conservent  leur  rareteerdinaire, 

La  diphtérie  a  causé  4  décès  au  lieu  de  3  pendant  la  semaine 
précédente  (la  moyenne  est  2)  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  40,  au  lieu  de  3o  pendant  la 

semaine  précédente  et  de  la  moyenne  3s.  _ 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respirafion 
ont  causé  90  décès,  au  lieu  de  80  pendant  la  prece¬ 

dente  et  au  lieu  de  8 1 ,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  168  décès  (moyenne  176). 

Nous  comptons  2  décès  par  méningite  eérebro-spinale  épi¬ 
démique,  et  2  cas  nouveaux  ont  été  signales  par  les  saédecms. 

(Voip-  la  suite  de*  JtœsstWULas,  ji.  1.533. y 
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NOUVELLE  MÉDICATION  IODÉE  COLLOÏDALE 

agréable,  active,  pratique  et  très  bien  tolérée 

SANS  IODISME 


COM 


DUBOIS 

(Composé  Végétalo-lodique  Colloïdal) 

Ce  produit  absorbé  dégage  de  l'Iode  a  l'état  naissant,  et  comme  tel  il  est  très  assimilable. 

Il  remplace  fort  avantageusement  les  iodures  et  leurs  préparations  sous  toutes  les  formes  [dragées, 
solutions,  sirops),  les  vins,  les  granulés  et  les  sirops  iodo-tanniques ,  les  dérivés  organo-iodiques , 
le  sirop  de  raifort  iodé  et  l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  COLiLiO  IODE  DEBOI^  est  particulièrement  indiqué  dans  le  Rhuniatisiiie ,  la 
Ooutte,  l’Artério-ScIérose,  l’Arthritisme  et  ses  manifestations  (migraines,  neurasthénie, 
diabète,  obésité,  etc.),  l’Asthme,  l’Emphysème,  la  Slyphilis,  la  Débilite,  le  Rachitisme, 
le  Eymphatisme,  la  Scrofulose.  C’est  un  très  bon  emménagogue  (règles  douloureuses, 
irrégulières  ou  difficiles)  et  un  excellent  dépuratif.  Son  état  colloïdal  ou  de  «  Vitalisation  » 
en  fait  un  puissant  accélérateur  de  la  nutrition  générale  chez  l’enfant  comme  chez 
l’adulte. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Le  Collo-lode  Dubois  est  contenu  dans  un  nouveau  flacon  compte-gouttes 
breveté  S.  G.  D.  G.,  spécialement  calibré  pour  ce  médicament  et  qui  assure  un  dosage  rigoureux  : 
lo  gouttes  de  Gollo-Iode  représentent  3  centigrammes  d’iode  et  agissent  comme  un  gramme  d’iodure, 
et  chaque  flacon  en  représente  environ  5o  grammes.  Une  notice  explicative  accompagne  chaque  flacon. 
Sauf  avis  contraire  du  médecin,  le  Collo-Iode  se  prend  avant  les  repas  du  matin  ou  de  midi,  dans  lun  peu 
d’eau  pure  ou  sucrée,  à  raison  de  lo  à  6o  gouttes  par  jour  chez  les  adultes  (1/2  dose  chez  les  adolescents 
et  1/4  dose  chez  les  enfants). 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

LE  TRAITEMENT 

PÉRITONITES  AIGDES  GÉNÉRALISÉES 

ET  A  ABCÈS  BIULTIPLES  D’ORIGINE  APPENDICULAIRE  (2) 

Par  H.  LERAT  (de  Nantes), 

Ancien  interne  des  hApitonx  de  Paoia. 

IV 

Intervention.  —  1“  Désinfection  de  la  peau  et  anes¬ 
thésie.  — -  Le  malade  est  amené  dans  la  salle  d  ope¬ 
ration.  JT 

Deux  questions  se  posent  avant  de  prendre  le  bis 

touri  : 

1°  Comment  va-t-on  désinfecter  la  peau.-* 

2»  A  quelle  anesthésie  va-t-on  avoir  recours? 

La  désinfection  de  la  peau  à  la  teinture  d  iode 
semble  être  ici  indiquée  plus  que  dans  toute  autre 
intervention.  '  .  „  .  .  •  i 

Elle  est  rapide  et  ne  nécessite  ni  frictions,  nibros- 
sane  qui  font  contracter  la  paroi  abdominale  et  par 
cela  même  peuvent  contribuer  à  généraliser  davan¬ 
tage  l’infection.  ,  , 

Enfin  cette  méthode  n’étant  nullement  douloureuse 
pour  le  patient,  elle  peut  même  être  employée  avant 
le  début  de  l’anesthésie,  ce  qui  est  très  important. 

Quant  à  Tanestbésie  nous  croyons  que  relhensa- 
tion  est  préférable. 

L’éther  en  effet  contrairement  au  cblorotorme 
excite  la  circulation  au  lieu  de  la  dépriiner.  . 

Il  est  avantageux  pour  le  malade  de  lui  taire 
respirer  d’abord  quelques  bouffées  de  chlorure 

Le^malade  est  ainsi  très  rapidement  endormi  et 
l’anesthésie  est  complète  quelques  secondes  apres 
le  début. 

Quand  les  malades  sont  dans  un  état  très  grave, 
quand  le  pouls  est  incomptable,  et  quand  on  redoute 
un  dénouement  fatal  sur  la  table  d’opération,  il  est 
préférable  de  recourir  à  l’anesthésie  locale  au  moyen 
de  la  novocaïne  dont  on  emploie  une  solution  à. 

I  p.  4oo  additionnée  de  quelques  gouttes  d’une 
solution  d’adrénaline  à  1  p.  i  000. 

Si  on  trouve  des  adhérences  trop  résistantes,  si 
on  croit  trop  faire  souffrir  le  malade,  il  est  toujours 
temps  délai  faire  respirer  quelques  bouffées  d’éther. 

2»  Manuel  opératoire.  —  Voies  d’abord.  -  Pour 
-  évacuer  le  liquide  septique  épanché  dans  la  cavité 
abdominale  et  rechercher  l’appendice  cause  de  la 
péritonite  plusieurs  voies  ont  été  employées  : 

I»  La  voie  S.VCRÉE.—  Nous  n’insisterons  pas  sur 
l’emploi  de  la  voie,  sacrée  que  Jaboulay  a  proposée 
pour  faire  un  drainage  au  point  déclive  dans  le  cas 


(i)  Reproduction  interdite. 

(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  1910, 


îo  109,  p.  1491 


d’abcès  pelviens  et  qu’il  a  employée  dans  un  cas  de 
péritonite  généralisée. 

Elle  a'  été  également  préconisée  au  Congres  ai 
mand  de  chirurgie  en  1900,  par  Hocbenegg. 

Cette  méthode  employée  par  quelques  chirurgiens 

étrangers,  Koch,  Port-Pendl,  ne  permet  pas  d  aller 
à  la  recherche  de  l’appendice.  De  plus  cette  inter¬ 
vention  malaisée  dans  sa  mise  en  pratique  cause  un 
shock  considérable  que  l’on  doit  avant  tout  éviter 
Aussi  personne  en  France  n’a-t-il  recours  a  cette 

voie  pour  opérer  les  péritonites  généralisées. 

2"  La  VOIE  PÉRINÉAEE  OU  prébectale  a  été  proposée 

dès  1807  par  Mauclaire  comme  une  nouvelle  mé¬ 
thode  dé  drainage  du  péritoine  pelvien  chez  1  homme. 

Ginliani  {L^on  méd.,  29  mars  1908),  dans  un  ar¬ 
ticle  documenté,  en  expose  la  technique  operatoi  . 

Cette  méthode,  ajoute-t-il,  est  très  rationnelle, 
elle  draine  au  point  le  plus  déclive  ou  s  accumule 

^^Dhprès  lui  on  peut  faire  trois  reproches  à  cette 

ion  des  vaisseaux  hémorroïdaux  et  par  con¬ 
séquent  production  d’hémorragie  ; 

2"  Longueur  de  l’intervention  ; 

3»  Difficulté  possible  d’aborder  le  onl-de-sac  de 
Douglas,  étant  données  les  variations  individuelles 
fréquentes  de  profondeur  du  cul-de-sac. 

Nous  ajouterons  que  par  cette  voie  il  est  impos¬ 
sible  d’aller  extirper  l’appendice.  _  _ 

Lavoie  combinée  abdomino-perineale  serait  plus 
logique.  C’est  elle  du  reste  que  propose  Giuliani. 

3»  La  VOIE  RECTALE  a  surtont  été  employée  pour  le 
drainage  des  abcès  pelviens  enkystés. 

C’est  pour  les  abcès  salpingiens  en  effet  que  y 

ford  la  préconisa  dès  1887. 

Elle  fut  employée  ensuite  en  Francnpour  le®  , 
appendiculaires  par  Jaboulay  en  1896,  etpar  Berard 
et  Patel  qui  publièrent  en  iqoS  une  statistique  de 
44  cas  avec  44  succès.. 

Chaput  l’a  employée  avec  succès  dans  un  cas  ae 
c«.e  :„éthode  plusieurs  repro- 
L’infection  du  rectum  par  le  liquide  septique 

et  la  production  de  rectite;  __ 

2°  La  rapidité  avec  laquelle  l’incision  rectale  situee 
haut  et  profondément  se  referme,  et  cela  est  telle¬ 
ment  vrai  que  les  chirurgiens  qui  emploient  cette 
voie  rectale  recommandent  de  la  dilater  chaque  jour 
en  y  introduisant  l’index,  manœuvre  qui  ne  laisse  pas 

d’être  fort  douloureuse  pour  le  malade.  ^ 

Mais  le  gros  reproche  qu’à  notre  avis  on  peut  lui 
faire  c’est  que  par  cette  voie  étroite  et  profonde  (qui 
à  vrai  dire  permet  de  drainer  au  point  declive)  ü  est 
impossible  d’abord  d’extirper  l’appendice,  et  enhn 

d’explorer  la  cavité  abdominale  pour  reciiercher  les 

abcès  enkystés  qui  peuvent  exister. 

40  La  VOIE  LOMBAIRE  a  été  préconisée  par  Villemm 
à  la  Société  de  chirurgie  (lo  jamv.  1906)- 

Cette  méthode  est  rationnelle,  puisqu  elle  cherche 
à  constituer  une  voie  de  décharge  dans  la  partie  pos- 
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térieure  de  l’abdomen.  Elle  a  encore  l’avantage  de 
supprimer  la  possibilité  d’éventration  ultérieure. 

Cependant  convenant  admirablement  aux  abcès 
proprement  dits  de  la  fosse  iliaque  qui  pointent  en 
arrière  au-dessus  de  la  crête  ou  bien  encore  dans 
les  collections  appendiculaires  rétro-cæcales,  elle  ne 
réalise  pas  pleinement  le  drainage  déclive  dans  les 
péritonites  généralisées,  car  dans  ces  cas  le  pus  fuse 
de  préférence  vers  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

5“  La  VOIE  VAGINALE  permet  de  drainer  en  un  point 
à  peu  de  chose  près  déclive,  surtout  si  l’on  a  soin  de 
placer  le  malade  en  position  de  Fowler. 

La  technique  de  l’intervention  est  simple,  courte, 
rapide;  elle  entraîne  le  minimum  de  shock,  elle  peut 
être  faite  à  la  rigueur  sans  anesthésie  ou  en  proje¬ 
tant  un  jet  de  chlorure  d’éthyle  sur  l’endroit  que 
l’on  va  ponctionner. 

Mais  cette  intervention,  excellente  dans  les  cas  de 
grosses  poches  salpingiennes  qui  dédoublant  la  pa¬ 
roi  recto-vaginalè  sont  extrêmement  douloureuses, 
est  parfaitement  incomplète  dans  le  cas  de  péritonite 
généralisée  appendiculaire,  car  on  ne  peut  ni  enle¬ 
ver  l’appendice,  ni  explorer  la  cavité  abdominale. 

On  s’est  rapidement  rendu  compte  de  l’imperfec¬ 
tion  de  cette  technique  et  à  l’heure  actuelle  on  ne 
pratique  plus  l’incision  du  cul-de-sac  vaginal  que 
comme  méthode  complémentaire. 

Ces  différentes  voies  ont  été  employées  dans  le 
but  d’établir  un  drainage  déclive.  Mais  les  positions 
diverses  dans  lesquelles  on  doit  placer  le  malade 
après  l’intervention  ont  singulièrement  modifié  ce 
problème  et  à  l’heure  actuelle,  grâce  à  ces  positions 
post-opératoires,  on  peut  employer  la  voie  abdomi¬ 
nale  qui  seule  permet  de  faire  un  examen  conscien¬ 
cieux  des  lésions  de  l’appendice  et  du  péritoine. 

6“  Voie  abdominale.  —  A.  Laparotomie  médiane. 
—  Certains  chirurgiens  l’emploient  encore,  ce  sont 
surtout  Murphy  qui  la  combine  avec  l’incision  vagi¬ 
nale,  et  Kuster  qui  préconise  le  décubitus  ventral 
après  l’opération. 

Lorsqu’on  n’est  pas  certain  de  l’origine  de  la  péri¬ 
tonite,  on  peut  l’employer,  mais  en  faisant  d’abord 
une  incision  petite  ou  moyenne  qu’on  pourra  agran¬ 
dir  s’il  y  a  lieu. 

B.  Incisions  multiples.  —  Préconisées  par  Berger 
en  1894,  puis  par  Chapeyron  (thèse  igoS),  ne  sont 
presque  plus  employées. 

Elles  ne  présentent  pas  d’avantages  sur  les  autres 
incisions  et  produisent  presque  à  coup  sûr  Péven- 
tration  ultérieure. 

C.  Laparotomie  latérale.  —  Pour  faire  la  laparo¬ 
tomie  latérale,  on  a  le  choix  entre  trois  incisions  : 
celle  de  Jalaguier,  celle  de  Roux,  celle  de  Mac 
Burney. 

L’incision  de  Roux  est  excellente,  surtout  quand 
elle  est  reportée  très  en  dehors,  contre  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure.  Elle  mène  directement  sur  l’ap¬ 
pendice. 

Toutefois,  il  est  incontestable  qu’elle  laisse  sou¬ 
vent  une  éventration. 

L’incision  de  .lalaguier  ne  présente  pas  le  même 
inconvénient,  et  elle  permet  le. drainage  surtout  si 


on  a  le  soin  d’inciser  le  péritoine  sur  le  bord  externe 
du  droit. 

On  peut  lui  reprocher  de  conduire  sur  l’appendice 
moins  facilement  que  l’incision  de  Roux. 

L’incision  de  Mac  Burney  par  dissociation  mus¬ 
culaire  a  tous  les  avantages  de  l’incision  de  Roux 
sans  en  présenter  les  inconvénients.  A  l’étranger, 
Hotschkiss,  Guleke,  Moschowitz  la  préfèrent  et 
Baumgartner  dont  nous  rapportons  les  observations 
dans  notre  thèse  l’emploie  d’une  façon  constante. 

Recherche  et  extirpation  de  l’appendice.  —  A  l’heure 
actuelle,  la  plupart  des  chirurgiens  enlèvent  l’ap¬ 
pendice. 

Fowler,  Lennander,  Hotschkiss,  Guleke,  Eisen- 
drath,  Moschowitz,  Murphy,  Blake,  Krogius,  de  Four- 
mestraux,  Klauber,  Torek,  Noetzel,  Moty,  Walther 
sont  unanimes  à  en  conseiller  l’extirpation. 

Le  danger  ne  réside  pas  dans  la  rupture  de  quel¬ 
ques  adhérences,  mais  dans  le  fait  de  laisser  l’ap¬ 
pendice,  source  de  l’infection. 

Dans  les  cas  peu  fréquents  où  le  malade  a  la  chance 
de  survivre,  il  est  bien  rare  qu’il  ne  se  produise  pas 
de  nouvelles  poussées  d’appendicite  ou  qu’il  ne  sub¬ 
siste  une  fistule  stercorale. 

La  résection  de  l’appendice  se  fera  avec  le  ther¬ 
mocautère. 

Ensuite  on  pratiquera  autant  que  possible  l’en¬ 
fouissement  du  moignon,  soit  par  un  point  en  bourse, 
soit  par  un  surjet  cæcal  séro-séreux. 

Evacuation  du  pus.  Doit-on  faire  des  lavages  du  péri¬ 
toine.  —  L’évacuation  du  pus  ou  du  liquide  septique 
devra  être  aussi  complète  que  possible. 

Pour  la  pratiquer,  les  uns  sont  partisans  des  grands 
lavages  du  péritoine;  ce  sont:  Rehn,  Lennander, 
Hotschkiss,  Fowler,  Friedrich,  Sargent,  Beewan, 
Allen,  Noetzel,  Ross. 

Les  autres  les  rejettent  comme  inutiles  et  dange¬ 
reux;  ce  sont;  Weber,  Guleke,  Klauber,  Sprengel, 
Moschcowitz,  Murphy. 

En  France,  la  plupart  des  chirurgiens  ont  aban¬ 
donné  la  technique  des  lavages. 

Dès  1892,  Poncet,  puis  Polaillon,  que  cite  Houzé  dans 
sa  thèse,  avaient  signalé  des  troubles  nerveux  ré¬ 
flexes  se  produisant  au  cours  de  cette  irrigation 
péritonéale  et  sur  les  altérations  de  l’endothélium 
péritonéal.  Delbet  a  montré  (in  Ann.  de  gyn.)  com¬ 
ment  on  pouvait  éviter  ces  altérations. 

Mais  le  gros  reproche  qu’on  peut  faire  aux  lavages 
c’est  de  diffuser  l’infection  dans  tout  le  péritoine  qui 
n’est  cependant  presque  jamais  infecté  dans  sa  to¬ 
talité. 

C’est  d’ailleurs  pour  éviter  cette  diffusion  de  l’in¬ 
fection  que,  dès  l’ouverture  du  péritoine,  Walther  a 
coutume  d’incliner  le  malade  sur  le  côté  droit  pour 
faciliter  l’évacuation  du  pus. 

Exploration  de  la  cavité  abdominale.  —  C’est  un 
temps  important  de  l’opération.  On  doit  la  pratiquer 
toujours,  même  lorsque  du  liquide  louche  s’écou¬ 
lant  en  grande  abondance,  on’peut  croire  la  périto¬ 
nite  libre.  Car  bien  souvent  dans  ces  cas  il  existe 
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une  ou  plusieurs  poches  de  pus  circonscrites  par 
des  anses  intestinales  à  peine  accolées. 

On  explorera  donc  avec  les  doigts  méthodique¬ 
ment,  rapidement  et  doucement  la  cavité  abdo¬ 
minale.  _  .  ,  ,  '  l’ac 

C’est  à  ce  moment  qu’on  doit  avoir  présente  a  l 
prit  la  disposition  anatomique  des  différentes  poches 
purulentes,  si  bien  étudiée  par  de  Fourmestraux. 

^  C’est  ainsi  qu’on  doit  explorer  tour  à  tour  :  i  la 
région  pelvienne  ;  2“  la  région  lombaire  ;  3»  la  tosse 
iliaque  gauche;  4“  les  régions  ombilicale  et  sous- 

^Tue^faut  pas  craindre  la  lésion  des  anses  intesti¬ 
nales,  les  adhérences  étant  friables  et  molles.  En 
omettant  de  faire  cette  manœuvre,  on  risque  très 
souvent  de  laisser  passer  inaperçu  un  abcès  enkyste, 
une  poche  de  pus,  de  faire  par  conséquent  une  ope¬ 
ration  incomplète  et  de  n’apporter  qu  un  soulage¬ 
ment  passager  au  malade  qui  «  continuera  de  mou- 


Drainaqe.  —  Faut-il  drainer? 

Il  semble  au  premier  abord  que  la  réponse  ne 
peut  être  négative.  Et  pourtant  Funanimite  des  chi¬ 
rurgiens  n’est  pas  entière  même  sur  cette  question. 

D^dgeon  et  Sargent  (de  Londims)  trouvent  que 
dans  la  péritonite  généralisée  le  drainage  est 

"^N^rdmann  (de  Berlin)  a  expérimenté  toutes  les 

'''Darsïuit  cas,  il  n’a  pas  drainé  et  a  obtenu  six 

®  Hotschkiss  ne  place  uÜ  drain  que  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  après  avoir  referme  com¬ 
plètement  le  péritoine  et  les  muscles. 

^  Mais  exceplé  ces  quatre  chirurgiens  tous  les  chi¬ 
rurgiens  français  et  étrangers  sont  partisans  du 
drainage  et  le  déclarent  indispensable. 

Comment  faut-il  drainer  ? 

Il  existe  deux  méthodes  de  drainage. 

I»  Le  drainage  avec  des  tubes  selon  la  méthode  de 
Chassaignac.  Il  se  fait  au  moyen  de  tubes  en  caout¬ 
chouc  ordinaire,  de  tubes  moulés  plus  rigides,  de 

.  tubes  en  verre  (tubes  de  Keith). 

2»  Le  drainage  avec  des  mèches  de  gaze  qui  agit 
par  capillarité  selon  la  méthode  de  Mikitlicz. 

A  ces  deux  méthodes  il  faut  en  ajouter  une  troi 
sième  mixte  qu’on  emploie  de  plus  en  plus  c  est  le 
drainage  avec  des  drains  contenant  des  mechesaspi 

ratrices  à  l’intérieur. 

On  semble  donner  en  effet  la  preference  au  drain 
Goldmann  n“  4o  ou  45  (drain  cigarette  des  Al  emands). 
Le  ri  rainage  peut  être  unique  ou  multiple 
De  Fourmestïaux  est  partisan  fervent  du  drainage 
multiple.  Il  introduit  six  gros  drains  en  caoutchouc 
de  [3  Lntimètres  de  section,  de  aS  ® 

longueur  drainant  les  différents  etages  de  la  cavité 

^^MaTs  lorsqu’après  une  exploration  consciencieuse 
et  méthodique  de  la  cavité  abdominale,  on  aura 
rompu  toutes  les  adhérences,  nous  pensons  que  trois 
drains  :  le  premier  plongeant  dans  le  pelvis,  le 
deuxième  drainant  la  région  lombaire,  le  troisième 


placé  dans  la  fosse  iliaque,  établissent  un  drain  g 
t^rès  suffisant  surtout  si  on  a  le  soin  placer  le 
malade  après  Opération  dans  le  decubitus  latéral 

‘^'"cette  question  des  positions  post  opératoires  a  du 
reste  modifié  singulièrement  celle  du  drainage. 

Reconstitution  de  la  paroi-  -  Nous  avons  vu  que 
certains  chirurgiens  referment  complètement  1 
ventre  sans  drainer. 

Par  contre,  il  en  es.  qui  ne  mettent  sur  p 
aucun  point  de  suture,  et  se  contentent  de  bourrer 
la  plaie  avec  de  la  gaze  ;  cette  méthode  expose  out 
à’ihord  à  la  hernie  des  anses  intestinales  et  ensuite 

à  l’éventration  ultérieure.  ^  u 

Nous  croyons  que  la  suture  plan  par  plan  de  la 
paroi  ne  laissant  libre  que  l’orifice  des  drains 
préférable. 

■  V 

Traitement  post  opératoire.  -  A- Quelle  posi¬ 
tion  doit-on  donner  au  malade?  —  Autrefois  le  mala 
aussitôt  après  l’opération  était  reporte  dans  son  lit  et 
“Sé  l/.«e  baLe  .fm  d’évUer  jom.saementa 
et  les  syncopes.  Or  lorsque  le  corps  du  ma|ade  est 
placé  dans  cette  position  à  peu  de  chose  P’’®®  ^ 
zontale,  le  drainage  et  surtout  le  drainage  abdomi¬ 
nal  avec  des  tubes  sans  mèche  est  bien  aléatoire  ainsi 
nue  l’a  démontré  expérimentalement  Delbet. 

’  r,a  stagnation  du  liquide  septique,  et 
diffusion  dans  les  parties  ‘à  donner 

abdominale,  ont  porté  certams  <=>>■'“83  “ 
aux  malades  une  position  plus  rationnelle  que  la 

position  horizontale. 

:0La  position,  uemi-assise  oü_  assise  a  été  préco¬ 
nisée  par  les  chirurgiens  américains  G.  R.  bowier 

^^Sins  irposition  demi-assise  l’angle  de 
est  de  3o  degrés.  Coffer  alla  jusqu  a  60  degres  et 
plus  tard  Hawkes  et  Deaver  adoptèrent  la  position 
franchement  assise  aux  environs  de  80  degres. 

A  l’heure  actuelle,  la  plupart  des  chirurgiens  amé¬ 
ricains  et  allemands  ont  adopté  cette  position  de 

^Tes  Fowler  pour  la  réaliser  emploient  un  système 
d’exhaussement  spécial;  le  chevet  du  lit  «st  ^leve 
par  une  barre  transversale  qu  on  peut  fixer  dans 
trous  situés  à  différentes  hauteurs  dans  deux  sup¬ 
ports  latéraux  et  verticaux. 

Mac  Guire  et  Griffin  préconisent  chacun  un  lit 
spécial.  Cette  méthode  est  bonne  à  condition  d  éta¬ 
blir  un  drainage  du  cul-de-sac  de  Douglas. 


2»  La  position  ventrale  proposée  en  1904  par  Kus- 
ter  puis  adoptée  par  Harbin  est  théoriquement  excel¬ 
lente  au  point  de  vue  de  la  déclivité  du  drainage. 

Elle  est  cependant  peu  employée  a  cause  de 
difficulté  de  sa  réalisation. 

3»  La  POSITION  INCLINÉE  SUR  LE  COTE  DROIT  préco¬ 
nisée  par  Dreesmann  en  1907,  puis  par  A  en  au 
CongrL  américain  de  1908,  est  employée  en  France 
depuis  deux  ans  par  Walther. 

Des  expériences  faites  sur  le  cadavre  et  des  mou- 
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lages  de  la  cavité  abdominale  lui  ont  donné  la  con¬ 
viction  que  dans  cette  position  l’incision  iliaque 
eNteFï!.e  correspond  exactement  au  point  déclive  de 
la  cavité  abdominale  y  compris  le  cul-de-sac  pel¬ 
vien,  (Rapport  au  Congrès  de  Budapest.) 

En  employant  cette  position,  le  drainage  se  faisant 
bien  peut  être  supprimé  plus  rapidement  qu’avec 
to^Jte  autre  méthode  et  de  cefait  les  chances  d’éven¬ 
tration  ultérieure  sont  singulièrement  diminuées. 

B,  Soins  post-opératoires.  —  Par  ces  soins,  on 
ckerchie  :  i®  à  s’opposer  à  la  paralysie  intestinale; 
2®  à  re  mon  ter  le  ma!  a  de . 

La  paralysie  intestinale  due  à  la  continuation  de 
l’infection  péritonéale  est  de  plus  en  plus  rare  depuis 
quie  le  drainage  s’est  perfectionné. 

G’ est  pour  ces  cas  d’occlusion  post-opératoire  que 
Henrotin  (de  Chicago)  a  proposé  de  pratiquer  l’en¬ 
térostomie  dans  la  péritonite  diffuse.  Peu  de  temps 
après,  en  1894,  Lockwood  recommandait  les  ponc- 
.tiamscapillaires  sur  les  anses  intestinales  distendues. 

A  l’heure  actuelle'certains  chirurgiens  reprenant 
la  technique  préconisée  autrefois  par  Hadra  font  un 
a  nuis  contre  nature.  Certains  chirurgiens  américains 
cnmme  Gibson  introduisent  dans  l’estomac  du  patient 
à  peine  réveillé  100  grammes  d’huile  de  ricin,  puis 
quelques  heures  après  5o  centigrammes  à  i  gramme 
dfficaloMiel  eS  emploient  en  outre  l’irrigation  rectale 
continue. 

Poinir remonter  le  malade  c’est  au  sérum  artificiel 
q;fi I  faut  s’adresser. 

Jntsqu’à  ces  derniers  temps  on  n’employait  que  le 
sérum  salé  à  7  p.  1  000. 

Récemment  Heidenhain  a  préconisé  et  avec  raison 
l’emploi  du  sérum  adrénalinisé  qui  relève  davantage 
la  tension  artérielle  bien  que  Heinecke  ait  contesté 
sa  valeur. 

On  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à  remplacer 
le  sérum  salé  par  du  sérum  glucosé  (25  grammes 
de  glucose  anhydre,  cristallisé  pour  1000  grammes 
d’eau).  Il  a  l’avantage  d’alimenter  dans  une  certaine 
mesure  le  malade  et  de  ne  pas  léser  l’épithélium 
rénal. 

Afin  de  ne  pas  donner  lieu  à  des  fermentations 
intestinales  il  vaut  mieux  ne  pas  employer  le  sérum 
glucosé  pour  l’irrigation  rectale. 

Cette  irrigation  rectale  avec  le  sérum  salé  ou  mieux 
l’eau  bouillie  (méthode  de  Murphy)  constitue  un  trai¬ 
tement  de  clioix. 

Le  débit  doit  se  faire  d’une  façon  continue,  goutte 
à  gOîHtte  de  façon  qu’un  litre  mette  une  heure  à  être 
absorbé. 

De  cette  façon  on  peut  faire  absorber  10  et  même 
i'5  litres  d’eati  bouillie  par  jour. 

BïllingtoH  (de  Birmingham)  a  eu  l’idée  d’utiliser 
potrr  rinfroduction  de  ce  liquide  dans  l’intestin  soit 
I-’éxtréffiité  cæcale  de  l’appendice  qu’il  fixe  à  la  peau, 
soit  le  cæcum  lui-même. 

Concurremment  à  cette  introduction  de  grandes 
q[uantités  de  liquide  dans  l’organisme,  il  faudra  sou¬ 
tenir  le  cœur  par  des  injections  de  caféine  et  d’huile 
camphrée  et  augmenter  la  puissance  leucocytaire  par 
des.  injections  de  collargol,  des  injections  d’électrar- 


gol,  et  de  nucléinate  de  soude.  Pour  augmenter  cette 
polynucléose  et  pour  permettre  une  phagoeytose 
rapide  des  éléments  microbiens  restés  dans  la 
séreuse,  Raymond  Petit  {u\  Annales  de  l'Inst.  Pasteur 
1904,  n“  6)  a  préconisé  l’emploi  du  sérum  de  cheval 
chauffé  au  bain-marie  pendant  deux  heures,  à  la 
température  de  55  degrés  (ce  qui  diminue  sa  toxicité). 
Petit  recommande  d’en  verser  20  centimètres  cubes 
avant  la  fermeture  de  la  paroi  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale. 

,  Enfin  la  diète  la  plus  absolue  sera  prescrite  pen¬ 
dant  les  trois  premiers  jours.  On  se  contentera 
d’humecter  les  lèvres  du  malade  avec  un  peu  d’eau 
fraîche. 

Et  cette  diète  ne  sera  que  très  peu  pénible  quand 
on  emploiera  la  grande  irrigation  rectale  de  Murphy, 
C’est  par  l’application  consciencieuse  et  exacte  de 
ces  diff’érents  soins  post-opératoires,  par  la  surveil- 
lani  e  constante  et  intelligente  des  opérés,  qu’on  arri¬ 
vera  à  guérir  dans  certains  cas  des  malades  dont 
l’état  désespéré  avant  l’intervention  faisait  craindre 
un  dénouement  fatal. 
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LE  PROFESSEUR  F.  RAYMOND 

Le  professeur  Raymond  vient  de  mourir  dans  sa  propriété 
de  la  Planche  (Vienne).  Né,  en  1844,  à  Saint-Christophe 
(Indre-et-Loire),  celui  qui  devait  un  jour  succéder  à  Char¬ 
cot  avait  eu  des  débuts  plus  que  modestes.  Ses  parents, 
après  lui  avoir  fait  donner  quelque  instruction,  le  destinaient 
à  l’art  vétérinaire.  Comme  Terrier,  il  passa  donc  par  l’école 
d’Alfort.  Mais,  bientôt,  il  trouvait  son  chemin  de  Damas.  Des 
maîtres  éminents,  qui  savaient  juger  et  qui,  du  premier  coup, 
avaient  discerné  sa  rare  valeur,  l’orientaient  vers  la  carrière 
médicale.  D’emblée,  ses  succès  justifiaient  toutes  les  espé¬ 
rances.  Nommé  externe  des  hôpitaux,  en  1871,  après  un  con¬ 
cours  qui  fit  l’admiration  de  ses  juges  comme  de  ses  concur¬ 
rents,  il  arrivait,  la  même  année,  à  l’internat,  second  d’une 
promotion  qui  comptait  des  hommes  tels  que  Budin,  Hanot, 
Landouzy  et  Reclus.  De  ses  chefs  d’internat,  il  se  rappelait 
surtout  Charcot  chez  qui,  par  une  coïncidence  curieuse  et  que 
Lun  et  l’autre  aimaient  à  évoquer,  il  avait  eu  pour  externe  le 
professeur  Brissaud.  Quatre  ans  après,  il  était  médaille 
d’or.  Médecin  des  hôpitaux  en  1878,  agrégé  en  1880,  il  était 
nommé,  en  1894,  professeur  de  clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses.  En  1899,  l’Académie  de  médecine  lui  ouvrait  ses 


portes.  Tout  récemment,  la  cravate  de  commandeur  était' 
venue  récompenser  les  services  signalés  qu’il  avait  rendus  à 
l’enseignement.  Ses  élèves  avaient,  à  ce  sujet,  organisé  une 
petite  fête  intime  dont  la.  date  était  fixée  aux  premiers  jours 
d’octobre  et  tous,  depuis  ceux  dont  les  tempes  ont  déjà 
blanchi  jusqu’aux  plus  jeunes,  se  réjouissaient  de  pouvoir,  en 
cejour  solennel,  affirmer  une  fois  de  plus  au  Maître  leur  res¬ 
pectueuse  affection... 

Ces  succès  éclatants,  Raymond  ne  les  devait  qu’à  lui-même. 
Travailleur  infatigable,  doué  d’une  prodigieuse  mémoire,  il 
apportait  à  tous  ses  actes  une  conscience  extrême.  Ceux  qui 
Font  approché  savent  avec  quel  soin  il  préparait  ses  leçons. 
Dans  les  renseignements  bibliographiques  qu’on  lui  appor¬ 
tait,  il  savait,  d’un  coup  d’oeil,  discerner  le  bon  grain  de 
l’ivraie.  A  l’aide  des  éléments  qu’il  retenait,  il  rédigeait 
d’un  bout  à  l’autre,  pour  ne  rien  laisser  aux  hasards  de  l’im¬ 
provisation,  une  clinique,  où,  de  l’exposé  et  de  la  discussion 


d’un  petit  fait  isolé,  il  savait,  sans  effort  apparent,  s’élever  aux 
conceptions  les  plus  hautes.  Son  talent  d’enseignement  était 
réputé  même  au  delà  des  frontières.  Ses  cours  du  vendredi 
étaient  assidûment  suivis  par  un  auditoire,  non  d’étudiants, 
mais  de  praticiens  expérimentés,  de  neurologistes  et  de  psy¬ 
chologues.  Il  avait  beaucoup  publié.  Depuis  l’époque  déjà 
lointaine  (1877)  où,  sous  l’inspiration  de  Charcot,  il  consa¬ 
crait  sa  thèse  au  Faisceau  de  t hémichorée,  il  avait  fait  paraître 
les  Maladies  de  la  moelle,  puis  de  nombreuses  Cliniques,  qui, 
chaque  année,  réunies  en  volume,  étaient  impatiemment 
attendues  par  le  monde  savant.  Avec  M.  Pierre  Janet,  il  avait 
étudié  les  Névroses  et  les  idées  fixes.  Aux  sociétés  savantes,  et 
particulièrement  à  la  Société  de  neurologie,  il  avait  fait,  soit 
seul,  soit  en  collaboration,  de  nombreuses  communications, 
dont  certaines  avaient  donné  lieu  à  des  controverses  fécondes. 

La  célébrité  qu’il  avait  acquise,  grâce  à  ses  remarquables 
travaux,  lui  avait  valu  quelques  inimitiés.  Il  ne  s’en  souciait 
guère,  persuadé  que  les  envieux  et  les  indifférents  font 
nécessairement  partie  du  décor.  Au  reste,  il  trouvait  dans 
l’affection  dont  l’entouraient  sa  famille  et  ses  élèves, 
d’amples  dédommagements  aux  soucis  dont  est  toujours 
pavée  la  route  de  l’homme  le  plus  heureux.  Marié  à  une 
femme  de  grand  cœur  et  de  haute  intelligence,  il  goûtait, 
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dans  sa  compagnie,  comme  dans  celle  de  sa  fille,  M  Del 
peuch  et  de  ses  beaux-enfants  Deniau,  les  joies  les  plus 
ïures.  C’est  au  milieu  d’eux  qu’il  se  délassait  des  préoccu¬ 
pations  que  lui  occasionnait  une  clientèle  chaque  jour  p  us 
nombreuse.  Quant  à  ses  élèves,  dont  beaucoup  sont  déjà  des 
maîtres,  Florand,  Souques,  Claude,  Cestan,  Sicard,  Guil- 
lain,  ils  s’efforçaient,  en  toute  circonstance,  de  lui  témoigner 
leur  reconnaissance  pour  sa  bienveillance  proverbiale,  pour 
son  désir  constamment  renouvelé  de  leur  être  agréab  e,  pour 
son  indulgente  bonté.  Nul  plus  que  lui  n’a  mérité  qu  on  lui 
appliquât  ces  mots  connus  :  «  Il  était  très  ami  de  ses  amis.  » 
Jusqu’à  ses  derniers  jours,  il  aura,  d’un  pas  ferme,  smvi  e 
chemin  du  devoir.  En  juin,  déjà  fatigué,  malade,  il  n  hésita 
pas  à  accepter  les  fatigues  qu’imposent  les  fonctions  de  juge 
à  l’agrégation,  sachant  bien  qu’avec  nos  mœurs  actueUes,  sa 
présence  réelle  dan«  le  jury  constituait,  pour  ses  éleves,  une 
condition  de  succès  nécessaire,  sinon  suffisante.  Il  avait,  des 
les  premières  séances,  été  très  vivement  afiecté  par  les  scènes 
de  violence  qui  s’étaient  déroulées  au  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté:  moins,  toutefois,  que  par  les  procèdes  inqualiüa- 
bles  dont  avaient  usé,  à  son  endroit,  certains  de  ses  collè¬ 
gues.  Ces  procédés,  il  ne  comprenait  pas  que  des  savants 
distingués  pussent  y  recourir.  Car,  chez  lui,  le  caractère  était 

à  la  hauteur  de  l’intelligence. 

Il  dort  maintenant  de  l’éternel  sommeil.  Ses  traits  u 
instant  altérés  par  la  soufirance,  ont  subi,  suivant  la  bel  e 
expression  de  l’historien,  la  suprême  et  sereine  retouche  de  la 
mort  Que  les  siens,  après  avoir  laissé  librement  couler 
leurs’ larmes,  se  consolent  un  peu  en  pensant  que  peu  de 
médecins  illustres  laissent,  derrière  eux,  autant  d  affliction 
profonde  et  d’amers  regrets  !  L-  babonnbix. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(SUITE) 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Uste  des  médecins  aux¬ 
quels  le  ministre  a  conféré,  par  décision  du  23  septembie 
iQio  des  récompenses  honorifiques  pour  les  soins  qu  ils 
donnent  gratuitement  aux  militaires  de  la  gendarmerie  et  a 
leurs  familles: 

Lettres  d'éloges  officiels  (délivrées  après  dix  années,  au 
moins,  de  soins  gratuits).  —  Gouvernement  mil'taire  de  Pa¬ 
ris  ■  MM  Galtier  (de  Vincennes),  Labiche  (de  Méréville), 
Delage  (de  Levallois-Perret),  Laurent  (de  Noisy-le-Sec). 

i-Mégion  :  M.  Blasart(d’Avesnes-le-Comte). 

2»  légion  :  MM.  David  (de  Thourotte),  Grimpret  (de  Ver- 
vins),  Couderc  (de  Mouy).  ^  Coir,. 

3=  légion  •  MM.  Parat  (de  Douvres),  Fontaine  (de  Saint- 
Sever)rBertin  (de  Brionne),  Thuillié  (de  Berthenonville). 

4=  légion  :  MM.  Bézier  (de  Thiron-Gardais),  Roger  (du 

Grand-Lucé),  Clouet  (de  Maintenoo) 

5=  légion  :  MM.  Roux  (de  Fernere),  Bégué  (de  Saint- 
Soupplets),  Goutry  (de  Nangis),  Bouté  (de  la  h  erté-sous- 
Jou^rre),  Watteau  (de  Laroche),  Ruais  (de  Quarré-les- 
Tombes),  Mascarel  (de  l’Isle-sur-le-Serein),  Marion  (de 
Tonnerre),  Thierry  (d’Ancy-le-Franc),  Cornu  (de  Neuvy 
SautourV  Ferrand  (de  Blois).  .  ,  .r.  • 

fiMegiôn  :  MM.  ’Vignon  (de  Ville-en-Tardenois),  Cassin(de 

Sommfpy),Bourgra£f(d’Hussigny),Peck(deFismes),  Etienne 

^^HMégio^^^MM.  Bouvier  (de  Fontaine),  Dumont  (de  Quin- 

légi^oTSs^fM^sSot  (de  Mont-sous-Vaudrey). 
lélion  :  MM;  Khiniiz(de  Saint-Florent-sur-Cher),  Rogier 
(d’Arnay-'e-l^u*:).  Goy  (de  Corgoloin)  Royer  (J® 

Ource)  Bidault  (de  Liernais),  Virtely  (de  Montbard). 

O"-  légion  :.MM.  Frontière  (de  Châieauneul),  Pasquier  (de 
Candé)^  Richard  (de  Rivarennes),  Dupont  (de  Lussac-les- 
Châteaux),  Moreau  (de  Lusignan),  Michiels  (de  Ghauvigny), 
Cousin  et  Boutineau  (de  Couhé),  Orloxvski  (de  Mirebeau). 
lo' légion  :  MM.  Herbert  (de  Liffré),  Legalcher-Baron  (de 


Saint-Pierre-Eglise),  Hery  (de  Saint-Brieuc)  Baudet  (de  , 
Caulnes),  Cousin  (de  Loudéac),  Chambrin  (de 
(de  Valognes),  Jolivel  (de  Châteaugiron),  Gaudin  (de  Montau- 
ban),  Bréal  (de  Janzé),  Simon  de  Villeneuve  (de  Quintin), 
Debains  (de  Saint-Waast).  „  , 

II'  légion  :  MM.  Héret(de  Châteaubriant),  Burot  (de  Pal- 
luau),  Richard  (de  Rosporden),  Keranguyader  (de  Çrozon). 

12'  légion  :  MM.  Lautraite  (de  Montembœuf),  Pillet  (de 
Baignes),  Bosviel  (de  Neuvic),  Boissel  (de  Saint-Gyprien), 
Couturier  (de  Mérinchal),  Baysselance  (d’Eymet),  Saisy  (de 
Rouillac),  Rouchaud  (de  la  Tour-Blanche). 

i3'  légion  :  MM.  Sabatier  (d’Ambert),  Delort  (de  Vic-sur- 
Cère),  Baduel  (de  Gondat),  Boulaud  (de 

(de  Pionsàt),  Pourtier  (de  Saint-Gervais),  Peschaud  (de  Mu¬ 
rat),  Champommier  (de  Saint-Eloi-les-Mines),  Bertucat  (de 
Saint-Bonnet-le-Château),  Tronchère  (de  Langeac),  Andraud 

U^ffigm^M.  Achard(de  Saint-Laurent-du-Pont),  Bellin 
(deTenL),  Larrivé  (de  Meyzieu),  berger  (des  Aveniei^s), 
Albert  (de  Cours),  Gerin  (de  Rives),  Giraud  (de  V^^y),  Mas^ 
son  (de  Tullins),  Garcin  et  Mathian  (de  Crémieu),  Bonnard 

'■‘'.Æoi  (de  Sal„.n«li..),  Bouche, 

lières-sur-Cèze),  Bonnet  (de  Ruoms)  Dumaine  (de  Tournon), 
Cabanes  (de  Gavaillon),  Michel  (de  Cadenet)  Cat  (de  Saint- 
Marcel,  Wieue  de  Marseille),  Pourriere  (de  Saint-Louis, 
banlieue  de  Marseille),  Brueys  (de  Marguerittes),  Boissin(de 

''“iS^Sion  bis  :  MM.  Liautaud  (d’Entrevaux)  Bonnet  (de 
Colmars),  Caire  (de  Manosqiie),  Bernard  (de  forealquier). 

i6'  légion  :  MM.  Lacombe  (de  Severac-le-Château), 
mâle  (de  Montbazens),Rodat(de  la  Salvetat-Peyrales),  Bouty 
(de  Nant),  Auge  (de  Saint-Sernin  sur-Rance),  Conturie  (de 
Langogne),  Auréjac  (de  Sénergues),  Delmas  (de  Millau),  Cha- 
bret-du-Rieu  (de  Villeneuve),  Fisseux  (de  Cornus). 

i6'  légion  bis  :  MM.  Terson  (de  Puylaurens),  Prax  (de  Li- 
moux),  Pauc(de  Lézignan),  Aussenac  (de  Lautrec). 

17' légion:  MM.  Lombard  (de  Saint-Martory),  Bernadac 
(de  Saint-Girons),  Dasté  et  Cadéac  (de  Boulogne),  Larrieu 
de  Montesquieu-Volvestre),  Dedieu  (d’Oust)  Spue.x  et  Sar- 
labous  (de  Saint-Martory),  Lian  (d’Eauze)  Treille  (de  Bas- 
soues),  Dousset  (d’Aignanj,  Duclos  (de  Condom),  Dessort  (de 
Seix),  Cep  (de  Salies),  Gouécou  (de  Nogaro),  Pradere  (d  As- 

^^i7Még\on^to^rMli.  Martin  (de  Penne),  Villeneuve  (de 

8'^îégi^’^^^MM^^BaUand^’(de  Saint-Porchaire),  Blazy  (de 
Saint-Jeàn-de-Luz),  Puyo(de  Grenade-sur-Adour),  Branere 
(de  Soustons),  Bula-Lafont  (de  Saint-Martin-de-Seignauxj 
Borde  (de  Lourdes),  Joly  (de  Saint-Giers-sur-Gironde)  Petit 
(de  LibLrne),  Jaubert  (de  Saint-Médard-de-Guizières),  Croc 

(de  Saint-Symphorien),  Délayé  (de  Boucai). 

^  19' légion  :  MM.  Susini  (de  Berrouaghia),Monier  ^de  Gas- 

saigne),^Espérandieu  (de  Souk-Ahras)  Tauzin  (de  M  Sila), 
Marbot  (de  Mondovi),  Lussan  (d’Akbou). 

20'  légion  :  MM.  Ferrand  (des  Riceys),  Guilbard  (de  Gha- 
vanges),  Calbat  (de  Mirecourt),  Larroque  (des  Riceys),  Ba- 
chimon^deNogUt-sur-Seine),  Marion  (de  Clairvaux),  Voinot 

^'^Commgnie  de  Tunisie  :  M.  Trouillet  (de  Kairouan) 

Médailles  de  bronze  (accordées  apres  quinze  années,  au 
moins,  de  soins  gratuits).  -  Légion  de  Pans  :  MM.  Vérin  (de 

Saint-Cloud),  Landry  (de  Maule),  Blois  (de  la  Plaine-Saint- 

^T'Mégion  ;  MM.  Dubiquet  (d’Auby),  Souillard (de  Bruay). 

a'  légion  :  MM.  Branthomme  (de  Noailles),  Mouiller  (de 
Villers-Cotterets),  Roisin  (de  Crèvecœur). 

3'  légion  :  MM.  Portes  (du  Havre),  Bouju  (de  Darnétal), 

^t^égioïi^MM^^Marette  (de  Ghâteauneul),  Bagourd  (d’Ar- 

®®ÏÏéiion:M.  François  (de  Vézelay). 

7'  légion  bis  :  MM.  Sérullaz  (de  Seyssel),  Truchon  (d  Am- 
bérieu),  Guillerraet(de  Saint-Germain-de-Joux),  Légerot  (de 
Beaufort). 
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8'  légion  :  MM.  Malfuson  (dp  Sancerre),  Guyot  (de  Lormes), 
Düprey  (de  Château- Chinon). 

9'=  légion:  MM.  Brigault  (de  Sainte-Maure)',  Anthenac  (de 
Sainte-Sévère),  Meignan  (de  Chalonnes),  Chailloux  (de  Cham- 
■pigné). 

10®  légion  :  MM.  Malon  (duThilleul),  Baudouin  (deCorlay), 
Ronde!  (de  Saint-Froment). 

Il®  légion  :  M.  Richard  (de  Fontenay-le-Comte). 

12®  légion:  MM.  Gardette  (d’Azerat),  Jany  (d’Auzances), 
Darfeuille  (d’Evaux),  Tauty  (de  Vallières),  Ghayron-  (deVille- 
franche-de-Lonchapi),  Prévost  (de  Thiviers). 

1 3®  légion  :  MM.  Moret(de  Massiac),  Rouchon  (de  Paulha- 
guet),  Berthaud  (de  Saint-Paul-en-Jarel),  Guichard  (du  Don¬ 
jon),  Daumy  (de  Saint-Eloy-les-Mines). 

14®  légion  :  MM.  Ferroud(de  Chasselay),  Liaudet(de  Saint- 
Symphorien-sur-Cojse),  Aulès  (de  Saillans). 

16®  légion  :  MM.  Gazel  (de  Gigean),  Arribat  (de  la  Salve- 
tat),  Bonnet  (de  Belmont),  Fualdès  (de  Firmyl. 

17®  légion  :  MM.  Biar  (de  Miradoux),  Gassaigneau  (de 
Montréal). 

18®  légion  :  MM.  Vialolle  (de  Garbon-Blane),  Brku  (de  Guî- 
tres),  Méjasson  (d’Ars-sur-Ré),  Darbouet  (de  Boucau). 

19®  légion  :  MM.  Bertin  (de  Guyotville),  Sehietfer  (de 
Tlemcen),  Pison  (de  Ménerville). 


H  AM  AME  LINE  RQY  A, la  pl.act.d^rép^d’ffamamelis. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 


PRiCIPALES  PEBLICATIOM  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  générales  de  médecine.  — (Août  1910.)  Rodiet  : 
Les  troubles  de  l’intelligence  dans  les  délires  par  intoxi¬ 
cation. 

Archives  médico-chirurgicales  de  province.  —  (N®  9, 
i5  sept.  1910.)  Renon  :  Résultats  de  la  prostatectomie 
transvésicale  dans  le  traitement  de  l’hypertrophie  de  la 
prostate.  —  Guillaume-Louis  :  Les  abcès  pelvipérito- 
niques  anté-utérins.  —  Foisy  :  Le  pied  bot  phlébitique. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (3o  août  1910.) 
Baudet  :  Les  notions  de  cuisine  indispensables  au  méde¬ 
cin.  —  (8  septembre.)  Laumonier  :  La  colère  et  son  traite¬ 
ment.  —  (i5  septembre.)  Calot  ;  Le  traitement  des  tuber¬ 
culoses  locales.  —  Bouquet  :  La  pesée  du  nourrisson  et 
son  interprétation. 

Bulletin  médical.  —  (N°  67,  20  août  1910.)  Bernheim  :  Dif¬ 
férenciation  clinique  de  la  neurasthénie  et  des  psychoné¬ 
vroses  (y  compris  l’hystérie).  —  (N®  68,  24  août.)  Laquer- 
RiÈRE  :  La  thermopénétration  (nouvelles  applications  des 
courants  de  haute  fréquence).  —  Duguet  ;  La  tuberculose 
et  la  fièvre  typhoïde  à  Paris.  —  Bertein  :  Les  bénéfices 
sociaux  de  la  chirurgie  dans  l’armée.  — (N®  69,  27  août.) 
Laquerrière  :  La  thermopénétration  (nouvelles  applica¬ 
tions  des  courants  de  haute  fréquence)  \_fin']. 

Clinique.  —  (N®  36,  9  sept.  1910.)  Mac-Auliffe  :  Anthro¬ 
pométrie  clinique.  —  F.  Terrien  ;  Des  troubles  oculaires 
au  cours  des  méningites  cérébro-spinales.  Signification  et 
valeur  pronostique.  —  Thooris  :  Traitement  du  coup  de 


[  chaleur.  —  Frigaüx  :  Traitement  du  rein  mobile.  — . 

I  Emery  :  Technique  de  la  manipulation  du  «  606  ».  — 

(N®  37,  16  sept.)  Lapginte  :  Quelques  réflexions  sur  letrai. 
tenaent  des  déchirures  anciennes  et  complètes  du  périnée- . 
—  Emery  et  Pépin  :  La  manipulation  du  «  60G».  ; — Genty  : 
La  ponction  lombaire  dans  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  fractures  du  crâne.  - —  Flagoumié  :  Des  prétendus 
stigmates  anatomiques  de  la  criminalité.  —  Leürville  : 
Emploi  du  radium  dans  le  traitement  du  cancer.  —  (N®  38, 
23  sept.)  Lafay  :  Quelques  applications  thérapeutiques  du. 
formol.  —  Laurens  :  Gorps  étrangers  des  fosses  nasales. 
—  SouRDAT  :  Fracture  en  bois  vert  des  deux  os  de  l’avant- 
bras. —  Mage  de  Lépinay  ;  Diagnostic  de  la  tétanie  chezle- 
nourrisson.  —  Perdrizet  :  Théorie  pancréatique  du  dia¬ 
bète  sucré.  —  Kendirdjy  :  Sur  une  forme  particulière  de  ■ 
pseudo-coxalgie.  —  Lemierre  et  Bénard  :  Septicémie  sta¬ 
phylococcique  post-abortum, —  Rœderer  :  A  propos  d’édu-  ■ 
cation  physique.  Un  devancier  :  Jean  Verdier. 

Lyon  chirurgical.  —  (N®  3,  i®®  septembre  1910.)  Jaboulay  : 
Interventions  sur  le  sympathique  cervical  et  sur  le  corps, 
thyroïde  dans  la  maladie  de  Basedow.  —  Dettot  :  Frac¬ 
tures  anciennes  de  la  région  malléolaire.  —  Gaele  :  Du. 
traitement  chirurgical  dans  les  urétrites  chroniques.  — - 
Leriche  ;  Etude  clinique  sur  lecancerdu  pancréas. 

Marseille  médical.  —  (N®  18,  i5  septembre  1910.)  Fal-- 
LOT  :  De  la  révision  dans  les  accidents  du  travail.  —  Ter¬ 
ras  :  Chorée  hystérique  du  diaphragme.  —  R.  Gamel  :  Une 
nouvelle  aiguille  à  ponction  lombaire.  —  Raynal  :  Com¬ 
ment  restreindre  le  nombre  des  accidents  survenant  par 
l’emploi  des  médicaments  anesthésiques.  —  Fr.  Arnaud  : 
Indications  thérapeutiques  de  la  quinine. 

Montpellier  médical.  —  (N®  32,  7  août  1910.)  G.  Jourdan  : 
Du  traitement  chirurgical  des  anus  contre  nature  et  des- 
fistules  stercorales  (revue  générale).  —  C.  Abssfl  :  L’hos¬ 
pitalisation  des  aveugles  dans  la  région  de  Montpellier. 

Nord  médical.  — (N®  382,  1®®  septembre  igio.)  Etienne 
Boissart  :  Recherches  expérimentales  :  Recherches  sur 
l’atténuation  de  la  toxicité  de  la  strychnine  par  les  sub¬ 
stances  lipoïdes  (lécithine  et  cholestérine).  — (N®  383,  i5- 
septembre.)  Lemoine  :  Thérapeutique  :  Le  lavage  du  sang. 

Normandie  médicale.  —  (N®  18,  i5  septembre  1910.)  Le- 
CAPLAiN  :  Hôtel-Dieu.  Œdème  pulmonaire  des  sommets- 
simulant  la  tuberculose. 

Province  médicale.  —  (N®  36,  3  septembre  1910.)  Ch.  Au- 
DRY  (de  Toulouse)  :  Sur  le  traitement  du  bubon  chancrel- 
leux  et  le  bubon  chronique.  —  Pierre  Tria  (de  Naples)  : 
Le  sérum  de  Teissier  dans  la  néphrite  expérimentale.  — 
(N®  37,  10  septembre.)  Louis  van  Bogaert  (d’Anvers)  : 
La  sérothérapie  par  le  sérum  de  la  veine  rénale.  —  (N®  38, 
17  septembre.)  Jaboulay  (de  Lyon)  :  Enveloppe  épithé¬ 
lioïde  d'une  sarcosporidie  et  bourgeon  épithélial  dans  le 
cancer  du  sein.  —  F.  Sarvonat  et  J.  Rebattu  (de  Lyon)  : 
Teneur  en  chaux  de  l’urine  des  tuberculeux  pulmonaires, 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  otologie  et  rhino- 
logie.  — (N®  36,  3  septembre  1910.)  Dufays  :  La  surdité 
consécutive  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique, 
—  (N®  37,  10  septembre.)  Chavanne  :  L’anesthésie  locale 
des  muqueuses  par  une  solution  de  chlorhydrate  de  quinine 
et  d’urée.  —  Moure  :  Considérations  cliniques  sur  l’opé- 
ration  dite  transhyoïdienne. 

Revue  médicale  de  l’Est. —  (N®  17,  i®®  septembre  1910  ) 
André  Binet  :  La  résection  dans  la  coxalgie. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7  RUE  CASSETTE,  I7. 


ADJ.  dans  le  Château,  le  9  oct., 

,  par  M®  de  la  Marniehre,  not. 


Tente] 


MÉDICATION  PHOSPHORÉE 
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n  à  eau.  M.â  P-  ioooo.fr.  S’ad  p  tous  rens  ® 


Employé  dans  les  Hôpitaux 

APPLICATION  FACILE 

sur  tou?  les  points  saillants  ou 

Mffet 

PROPRETÉ 


•foos:  il,  Flud  de  la  Perle,  Paris. 


Cachets,  Gramilé,  Comprimés,  Gélules. 


“Géoartem.  pharmaceutique 


gazette  des  HOPITAUX 


T.’tr.AnÉMIE  DE  MÉDECINE 


Succédané  dès  eaux  minérales  sulfureuse^ 

SE  PRESCRIT  P'  BOISSONS  pu  BAINS 


SEDATION  DE  UA  TOUX  et  de  ua  DOULEUR 

_  _  r^/^cce  MOVPNNES  : 


DOSES  MOYENNES  : 

t  llcîSlS  us  [“s^au-dessus  de  ioans). 
3  à  6  cuillerées  à  café  (Enfants  au-dessous  de  10  ans) . 


■SIROP.  D' BOUSQUET 


TABLETTES  üDJOüSOUET 


DOSE  mOYENNE  : 

3  à  4  Tablettes  par  jour  (Adultes) . 


Comprimés  dosés  à  0.02  de  DIONINE-Ml 
i  Notices  et  Echantillons  •  Pharmacie  du  D-  BOUSQUET.  140,  Faun-  at-Honorè.  PAKl»] 


Antiseptique  général 


Échantillons  sur  demande. 

SOCIÉTÉ  D'ANTISEPSIE,  15,  rue  d’ Argenteuil,  PARIS, 


Désinfectant 

Désodorisant 
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83*  ANNÉE. 


Médicatloffi  Setesllîial^ 


EFFICACITÉ  ACCRUE  PAR  U  TOLÉRANCE 


Globules  FUMOUZE 


Glutino-  1^ 
résineuN. 


Enrobage 
Duplejc. 

Insolubles  dans  l'Estomac,  graduellement  solubles  élans  l’Intestin. 

PRINCIPAUX  GLOBULES  FUMOUZE  (120  sortes) 

SISR".:::::::  S:i§  |  ISSHSSIL;:;;  8:11 1  ISS»,  g.»  , 

BromurecleK.«to.  0.25  1  Qulnine^c/i/iw’/ijsto.  0.20  I  Thyroïdine  ,8to  --  0.05 
Flacons  3.50  et  5  fr.  (noms  astérisqués). 

(Demander  la  nomenclature  complète,  aOec  doses  et  indications). 


Ni 

Odeurs. 


Capsules  RAOUIN 


enieloppe  de  gluten  insoluble  dans  l'Estomae. 
Approuvées  par  l’Académie  de  ÎTédecine  de  Paris. 

PRINCIPALES  CAPSULES  RAQUIN 


Ni 

Renvois. 


e  Soude . 0.40 


ANTISEPTIQUE  ANALBÉSIQUE  HÉMOSTATIQUE 
DÉSODORISANT.CYTÛPLASTlQUe  GÉNÉRAL 
YiRI^01^LASJlQUEr//mmr£  ASSûLUE 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
LABORATOIRESfigMifg  WÂllEf  6RENDBLE  ET  PH  g 


BULLETIN  BIBUGBBAPflIljUE 

Introductioa  générale  à  la  thérapeu' 
tique  positive,  par  le  docteur  G.  Sief- 
FERT.  Iq-8  de  407  pages.  —  Prix  ; 
12  francs.  — •  Paris,  A.  Àlaloine. 

Etudes  sur  la  paralysie  générale  e.t  sur 
le  tabes.  Etiologie.  Clinique.  Traite¬ 
ment,  par  MM.  Paul  Spillmann,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine,  et 
Maurice  Perrin,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine- 
de  Nancy.  Préface  de  M.  le  professeur 
Fournier.  In-i8,  de  vi-88  pages,  bro¬ 
ché.  —  Prix  ;  2  fr.  5o.  —  Paris,  A. 
Poiaat. 


JAMAIS  D’IODISME  . 


IMDIOATIONS 

ENFAXTS  strumeux,  lym¬ 
phatiques,  atlénoïdieiis. 
ARTÉRIOSCLÈllOSE, 

ASrH.iiE,  giiérisoa  dans 
presque  tous  les  cas. 

SYPHILIS  TERTIAIilK 

HÉRÉDO-SYPHiLIS 
La  plus  riche,  la  plus  active,  ; 


POSOLOGIE 


INJECTION  (indolore], 

(i  cent.  cube.  =  2  gram.  84,  KM 
1,  2,  3,  S  cent,  cubes  et  même 
plus  [tolérance  par  faite) . 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

(i  cuil.  à  café.  =  i  gr.  Kl.) 
Adultes,  Z  h  b  cuil.  à  café  par 


Enfants,  i  à  S  cuil.  à  café  par 

i  mieux  toieree  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques. 


Le  seul  anesthésique  local 

ADOPTE  DANS  LES  HOPITAUX 


NO  ii3.   MARDI  4  OCTOBRE  1910. 


MARDI  4  OCTOBRE  1910.  —  N»  ii3. 


„  .  ,  comoinA  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  lournal  parait  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  de  France 
L'abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  lO-paran. 

L’aLonnement  part  du.  l^  -^de  chaque  moM» 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6‘ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

;ANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  i  an  :  15  fr. 

IION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joues, 

^  TÉLÉPH.  819-B2 


SOMMAIRE 

XXIIP  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE  (Paris,  3-8  octobre  19  lo).  .  .  , 

Séance  d’ouverture  :  L’heure  chirurgicale  en  pathologie  viscérale. 
Première  question  ;  Traitement  opératoire  dans  le  goitre  exoph¬ 
talmique  :  Méthodes  et  suites  opératoires  ;  —  La  légitimité  et 
les  résultats  des  interventions  chirurgicales  et  les  indications. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  ■  j  ,  , 

Essais  d'anastomoses  nerveuses  pour  mal  perforant,  pied  bot  et 
ulcère  variqueux,  par  M.  Mauclaire. 
formulaire 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  INTERNAT.  Le 
iurv  est  provisoirement  composé  de  M.  Dufour,  qui  accepte; 
de  MM  Vurpas,  Barié,  Josué,  Michel,  Lejars,  Delbet,  An¬ 
selme  Schwartz,  Paul  Riche,  Cathala,  qui  n  ont  pas  encore 
Tait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
septembre.  — Question  donnée  :  «  Nerf  médian  » 

MM.  Lowenthal,  16;  Marie,  17  1/2;  Jolivot  18  1/2  ;  Le 
iGac  19  ;  Lacourbas,  i5  ;  Malassiz,  14  ;  Lequin,  12  ;  Langlet,  i3  ; 
Maliebay  17  1/2;  Lemperrière,  18;  Jourdan-Corneille,  i5; 
Legler,  14  1/2;  Marie,  17;  Jars,  9;  Legras,  18  1/2  ;  Mal- 
gat,  i4;  Leduc,  12;  Joyes-Nouguier,  12;  Labee,  18;  Lefort 
/Robert),  i3;  Lelong,  i4;  Lannes,  12.  _ 

Prochaine  séance,  mardi  4  octobre,  à  huit  heures  et  demie 
■du  soir,  deuxième  moitié,  première  série,  et  première  moitié, 
deuxième  série. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Un  concourspour 
la  nomination  à  deux  places  d’internes  en  pharmacie  dans  les 
hôpitaux  de  Rouen,  Tun  titulaire,  l’autre  intérimaire,  aur^ 
lieu  le  jeudi  i'”  décembre  1910.  Les  épreuves  commenceront 
à  neuf  heures  du  malin,  à  l’hospice  général,  salle  des  séances. 

La  commission  administrative  se  réserve  le  droit  d’aug¬ 
menter  le  nombre  des  places  mises  au  concours  si  de  nou¬ 
velles  vacances  se  produisaient  avant  le  8  novembre  1910. 
Dan?  ce  cas,  les  candidats  en  seraient  avisés  par  voie  d’affi¬ 
ches  apposées  dans  les  hôpitaux. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  direction,  en- 
-clave  de  l’hospice-général,  quinze  jours  avant  la  date  fixée 
pour  le  concours,  soit  le  i5  novembre  1910  au  plus  tard. 
-  Passé  ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera  admise. 

guerre.  —  Corps  DE  santé  des  troupes  coloniales.  — 
'  Par  décret  du  28  septembre  1910,  rendu  s.ur.la  proposition 
du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  corps  de 
■  .santé  des  troupes  coloniales  :  1.1  , 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxieme  classe .  —  M.  le 
tnédecin-major  de  première  classe  Le  Ray,  maintenu  en  congé. 


Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Spire,  maintenu  en 
congé  spécial;  Rouet,  maintenu  en  Afrique  occidentale;  Ké- 
rest,  au  2®  d’inf.  colon. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Gazanove,  main¬ 
tenu  au  bat.  de  tir.  sénég.  en  Algérie;  Le  Roy,  en  congé; 
Maratray,  au  S®  d’inf.  colon,  à  Toulon;  Delange,|en  Afrique 
occidentale  ;  Fistié,  en  Indo-Chine  ;  Frontgous,  à  l’adminis¬ 
tration  pénitentiaire  de  la  Guyane. 

—  Service  de  santé.  —  Par  décision  ministérielle  du 
a8  septembre  1910  : 

Médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  Vlgnol  est  ad¬ 
joint  au  directeur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre. 

Médecins  principaux  de  deuxième  classe.  —  MM.  Darré 
passe  à  l’hôpit.  Bégin  (Saint-Mandé);  Brissé  Saint-Macary 
est  nommé  secrétaire  du  comité  technique  de  santé  et  chef  de 
la  section  technique  de  santé. 

Médecins-majors  de  première  classe.  ■ —  MM.  Janot  passe  a 
l’hôpit.  de  Sedan  ;  Armynot  du  Châtelet,  aux  salles  milit.  de 
l’hosp.  mixte  de  Clermont-Ferrand  J  Ravoux,  au  i4°  dinf. , 
Thérault,  aux  salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  de  Reims;  Patte, 
aux  salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  de  Chàlons;  Biscons,  aux 
salles  milit.  de  l’hospice  mixte  de  Saint- Mihiel;  Cuvillier, 
au  120®  d’inf.;  Schneider,  à  l’hôpit.  milit.  du  Val-de-Grâce. 

Médecins-majors  de  deuxième  classe.  —  MM.  Huber  passe 
au  160®  d’inf.;  Mainguy,  au  3o®  d’art,  de  camp.;  Rayé,  au 
io5®  d’inf.  ;  Lascoutx,  au  84®  d’inf.  ;  Saint-Martin,  au 
71®  d’inf.;  Rubenthaler,  à  l’hôpit.  milit.  du  Val-de-Grâce  ;  Rol¬ 
land,  au  14"  escad.  du  train  des  équip.  ;  Corse,  au  i®®  escad. 
du  train  des  équip.  ;  Labadie,  aux  hôpit.  de  la  division  d  Oran; 
Idrac,  aux  hôpit.  de  la  division  d’Alger;  Delahaye,  au 
3®  escad.  du  train  des  équip.  ;  Ardoin,  au  10®  de  huss.  ;  Metz- 
quer,  au  4®  de  génie  ;  Malaspina,  au  li®  escad.  du  train  des 
équip.  ;  Boulin,  au  18®  escad.  du  train  des  équip.;  Massip,  au 
2®  de  cuiras;  Garnaud,  au  10®  escad.  du  train  des  équip.; 
Petit,  aux  hôpit.  de  la  division  d’Alger;  Pichon,  aux  hôpit. 
de  la  division  de  Constantine;  Pasteur,  au  23®  de  dragons; 
Ebstein,  au  i3®  de  dragons  ;  Gasteret,  aux  hôpit.  de  la  divi¬ 
sion  d’occupation  de  Tunisie;  Girard,  au  27®  bat.  de  chass.  à 
pied;  Pacalin,  au  19®  bat.  chass.  à  pied  ;  Gaud,  au  ii®  d’art, 
de  campagne. 

EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  BRUXELLES.  —  DlX-SEP- 
TIÈME  CONFÉRENCE  SUR  LES  STATIONS  THERMALES  ET  CLIMA¬ 
TIQUES  DE  FRANCE.  —  Le  lundi  10  octobre,  -  à  trois  heures  et 
demie,  au  palais  des  fêtes,  le  docteur  Sénac-Lagrange^de 
Caaterets),  ancien  président  de  la  Société  d  hydrologie  médi¬ 
cale  de  Paris,  fera  une  conférence  sur  «  les  problèmes -bio¬ 
logiques  soulevés  et  résolus  par  l'application  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  de  Gauterets  ». 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  15 i 5.) 


GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX-  et  de  SOUDE 

Seul  F>hosphate  assimilahle  ne  fatiguant  pas  rJEstomac 

3l.es  KOFXTAXjas:  PE  :f*ak,is 

Infaillible  contre  :  RACHITIfflE,  FAlBIiESSE  des  OS,  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEORASTHÉNIE,  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

COREPRSMÉS  pour  les  Diabétiques  0.15  centig.  de  glycérophosphate  de  chaux  par  contprimé. 
INJECTABLE^  chaque  ampoule  dosée  à  0.20'  centig.  de  glycérophosphate  de  soude  par  centim.  cube. 

VENTE  EN  GROS  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  DÉTAIL  :  Principales  Pha.bma.gies. 


Contre 

BLENNORRHAGIE  :| 


aONOSAN 


I  à  l’Essence  de  Santal  des  Indes-Orientales 
et  aux  Résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  fflethïsticum). 


Supprime  7a  DOULEUR 
Diminue  les  SÉCRÉTIONS 
BâGGOürcitla  DURÉEdslaMALADIE 
Évite  les.  CO  M  P  LIC  ATI  ON  S. 


Production  iflimitée  d'Oxygène  naissant 

ANIOS 


M  ED  IG  I  NAI- 

ANTISEPTIOIUE  PUISSANT  ^ 

lePlusactir  KÉRÀTOPLASTIÇUE  -Æ 

ftiudre  ANIOS  inodore  remplace  lodofbrme 
Savons  ANIOS  ' 


“cfiantillons  et  Littérature,  |15,  rue  du  Louvre,  PARIS 


Pour  là  Belgique  : 


s  des  Comédieas,  Bruxelles. 


i  O  DO -M  AJ  SI 


LE  VEPREQl  1 4  OCTOBRE  1910 

deux,  lieurea-  et  demie,  il  sera  procédé,  publi- 
emeiit,  salie  des  ooncours  de  l’administrution 
l’;ïssislance  puBliijjiie,  49,  i'  e  des  Sainls- 
res,  à  l'adjudication  de  la  lournilUre  dé-  coton 
hydropKile  nécessaire  au  ■  serrice  d’es  établisse- 
entls  dépendant  de*  cette  a'dlministratiom  pendant 
r  en  à  partir  du  i'*'  ootobre  igiQ. 

La  quantité  mise  en  adjudication  s’élèye  à 
>0  000  kiios  enyiron  ;  mais  le  même  fournisseur 
î  peut  être  déolaié  adjudicataire  de  plus  de  la 
oitié  de  la  féurniture. 

S'adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
ihier  des  chargr.s  et.  de  l'échantUlon-type,  au 
_jrvice  de  l’exploitation,  tous  les  Jours  non 
fériés,  de  dix  heures  à  quatre  heures. 


Dispepi 
Paris,  G( 


_ _  PEPSIgUES  - 

isies,  anorexies,  vomissements,  etc. 

Gle,  4j9,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'"*. 


IGITALIME 


.HOMOLU 


I SOUJTION  de  digit.  cristallisée  à  î4ô:  5  à50  goultn 
J  gRANULES  de  digitaline  Hbmolle  (1  à  l  par  jour), 

■  14.  Rue  des  Beaux-Arts  ,  PARIS. 


tBI-IODURE 

iSOUFFRON 

jKI+HsI^Ch'pnri) 

8(Toléraiice,InaItérabilit<) 

r  iKI  (emplit)  Igr 
itfEgî^  »  0,01c. 

Maladies  cutanee&msypniiifiqui 

Solution  mi 

!  1  L’otiquelie'/ieporffl  pas /«s  mofs  Mercure,  Hy  ri  i'argÿre,Sypluii8,«tû.l 

\‘  IPaul  péuéirei'dans  les  familles  «raO'^éveiJ  Ier  aucune  suepicion.l 

1  I  Vente; Laboratoire  S0UFFR0N,40,R:Delabarde,Paris(trr"'‘  J 

BDLLETi  BUBEAFÉIIDE 

Pécis  des  maladies  de  l’estomac  et  de 
l'intestin',  par  A.  Cade,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon.  Avec  une  préface  de 
M.  le  professeur  J.  Teissieh;  Un  vol. 
grand  iU'iSjésus,  cart.  toile, de  louop., 
avec  r6a-fig..  dhns  le  texte  et  a  pl.  en  coul. 
dans  le  texte.  —  Prix  :  la  francs. — 
Paris  O.  Doin  et  fils. 

La  Tuberculose  des  articulations,,  des. 
gaines  et  des  bourses  séreuses,  par  L. 
Thgvenot,  ancien  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  Lyon.  (Biblio¬ 
thèque  de  l'a  tuberculose.)  In- 1 8  Jésus, 
relié  peau  pleine,  de  /laS  pages  avec 
5i  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
5  francs.  —  Paris,  O.  Doin  et  fils. 
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XXIII'  CONGRES 


l’ASSOeiATIOPi  FRANÇAISE  DE  CHIRERKIE 

(Paris,  3-8  octobre  1910.; 

SÉANCE  D'OUVERTURE  , 

Le  XXIIP  Congrès  de  chirurgie  s’est  ouvert, 
:aujourd’hui  lundi,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine.  M.  H.  Delagenière  (du  Mans)  a 
prononcé  un  discours,  fort  apprécié,  sur  lheure 
■chirurgicale  en  pathologie  viscérale. 

En  voici  les  principaux  passages  : 

«  Avant  d’aborder  les  travaux  de  cette  XXllP  ses¬ 
sion  du  Congrès  de  chirurgie,  je  vous  adresserai 
mes  plus  vifs  et  sincères  remerciements  pour  le  très 
grand  honneur  que  vous  m’avez  fait  en  m’appelant 
à  la  présidence.  Je  considère  en  effet  cet  honneur 
comme  le  plus  beau  couronnement  d’une  carrière 
chirurgicale  et  vous  suis  extrêmement  reconnaissant 
Me  la  bienveillance  que  vous  m’avez  témoignée  dans 
la  circonstance. 

Or,  cette  bienveillance  me  paraît  si  grande  et  si 
spontanée,  que  je  me  crois  vraiment  autorisé  à  y 
faire  appel  de  nouveau  en  venant  vous  entretenir 
aujourd’hui  de  la  chirurgie  viscérale  et  soutenir  des 
idées  actuellement  encore  très  controversées.  N  est-il 
pas  d’ailleurs  toujours  très  délicat  d’aborder  une 
question  qui  peut  toucher  à  des  discussions  profes¬ 
sionnelles,  surtout  si  ces  questions  intéressent  à  la 
fois  la  médecine  et  la  chirurgie? 

Il  s’est  accrédité  bien  à  tort  qu’il  existe  entre  ces 
deux  branches  des  sciences  médicales  une  sorte  de 
rivalité,  presque  un  désaccord.  Or  cette  opinion, 
peut-être  inexacte  au  fond,  semble  cependant  s  ap¬ 
puyer  sur  certains  faits. 

C’est  ainsi  que  depuis  quelque  temps  les  chirur¬ 
giens  accusent  les  médecins  de  leur  adresser  trop 
tard  leurs  malades  au  grand  détriment  de  ceux-ci  et 
de  la  chirurgie  dont  les  moyens  d’action  se  trouvent 
compromis.  Constamment,  dans  les  statistiques,  dans 
les  communications  scientifiques,  ce  reproche  est 
formulé  et  apparaît  comme  un  leit  motiv.  Tantôt  c  est 
un  néoplasme  qui  n’a  pu  être  enlevé  par  suite  de 
généralisation  ;  tantôt  c’est  une  appendicite  qui  se 
complique  d’infection  généralisée;  tantôt  un  lithia- 
siaque  tellement  cachectique  qu’il  ne  peut  plus  sup¬ 
porter  aucune  intervention  ;  tantôt  enfin  une  lésion 
viscérale  indéterminée  pour  laquelle  il  ne  reste  plus 
même  l’ultime  ressource  de  la  laparotomie  explo¬ 
ratrice. 

Il  faut  reconnaître  tout  ce  que  ces  réclamations 
ont  de  fondé  et,  comme  la  plupart  de  mes  collègues, 
je  les  ai  formulées  bien  souvent  moi-même. 

J’accepte  donc  comme  très  légitime  cette  protes¬ 
tation  presque  unanime  des  chirurgiens  et,  pour 
tâcher  de  découvrir  une  des  raisons  de  cet  état  de 
choses,  je  vous  demanderai  si  la  spécialisation  à  ou¬ 
trance  des  études  n’en  est  pas  une  des  causes  prin¬ 
cipales?.  A  mon  avis  cette  spécialisation  ne  devrait 
exister  que  dans  la  pratique,  les  sciences  médicales 


formant  un  ensemble  dont  la  connaissance  complète 
est  indispensable  à  tout  praticien.  Or  ce  n’est  pas  ce 
qui  existe  habituellement.  Il  est  incontestable  que 
les  ressources  de  la  chirurgie  sont  incomplètement 
et  imparfaitement  connues  de  la  plupart  des  méde¬ 
cins.  Et  cependant  presque  toutes  les  maladies  vis¬ 
cérales  présentent  dans  leur  évolution  une  période 
pendant  laquelle  une  intervention  chirurgicale  des¬ 
tinée,  soit  à  rétablir  la  fonction  physiologique  de 
l’organe  malade,  soit  à  enrayer  le  processus  mor¬ 
bide,  peut  être  tentée  avec  succès.  Cette  période 
passée,  ou  bien  l’organe  est  détruit  au  point  de  vue 
physiologique,  ou  bien  la  maladie  ne  peut  être  arre¬ 
tée  dans  sa  marche,  et  alors  l’opération  ne  pourra 
plus  prétendre  à  guérir  radicalement  le  malade.  La 
chirurgie  de  scientifique  qu’elle  était  n  est  plus 
qu’une  chirurgie  de  nécessité.  Chaque  maladie  vis¬ 
cérale  a  donc  en  quelque  sorte  son  heure  chirurgi¬ 
cale,  et  c’est  quand  cette  heure  chirurgicale  a  sonne 
que  l’opération  présente  à  la  fois  sa  simplicité 
maxima  et  par  suite  sa  sécurité  la  plus  grande.  C’est 
cette  vérité  que  j’ai  voulu  désigner  par  l’expression 
de  Vheure  chirurgicale  en  pathologie  viscérale. 

Ainsi  cette  proposition  est  dans  1  air.  Chacun  en  a 
conscience,  chacun  la  comprend  et  même  la  formule 
par  cette  parole  dite  bien  souvent  par  chacun  de 
nous  aux  parents  des  malades  ou  à  leur  médecin  . 

«  Il  est  trop  tard.  »  Et  ce  trop  tard,  qui  tombe  comme 
une  sentence,  n’est  pas  de  notre  part  un  aveu  d  im¬ 
puissance,  mais  l’expression  d’un  regret  d’autant 
plus  poignant  que  nous  professons  plus  d’amour 
pour  notre  art  et  que  nous  avons  plus  de  foi  dans  son 
avenir  et  son  évolution.  Loin  de  moi  la  pensée  d’ex¬ 
primer  ici  un  reproche  déguisé  à  nos  collaborateurs 
médecins.  Leurs  études,  leur  pratique,  ne  peuvent 
les  amener  aux  mêmes  conclusions  que  les  chirur¬ 
giens.  La  brutalité  des  faits  expérimentaux  ne  les  a 
pas  poussés  comme  nous  à  faire  presque  table  rase 
du  passé,  pour  vivre  exclusivement  dans  le  présent 
et  préparer  l’avenir.  C’est  que  la  révolution  scienti¬ 
fique  consécutive  aux  grandes  découvertes  de  Claude 
Bernard  et  de  Pasteur  a  été  en  médecine  moins  écla¬ 
tante  qu’en  chirurgie  ;  non  que  ses  conséquences 
aient  été  moindres  et  ses  résultats  moins  considé¬ 
rables,  mais  parce  que  ces  résultats  et  ces  consé¬ 
quences  sont  moins  immédiats  et  par  suite  moins 
appréciables.  C’est  dans  l’hygiène  et  la  prophylaxie 
que  les  sciences  médicales  assurent  leur  action  et 
préparent  leur  avènement.  En  thérapeutique  au  con¬ 
traire  elles  peuvent  peu  e1  sont  arrêtées  dans  leur 
essor  par  le  manque  de  précision  de  leur  expérimen¬ 
tation  qui  n’est  souvent  qu’une  déduction  à  l’homme 
de  faits  constatés  chez  les  animaux. 

L’action  chirurgicale  est  toute  différente.  L  ère 
antiseptique  a  fait  d'emblée  de  la  chirurgie  une 
science  positive  dont  l’application  rigoureuse  a 
amené  des  résultats  immédiats  et  certains.  Garanti 
contre  la  plupart  des  accidents  infectieux,  le  chi¬ 
rurgien  applique  aussi  à  son  art  les  méthodes  expé¬ 
rimentales.  Il  perfectionne  ses  techniques  et  acquiert 
une  sûreté  opératoire  remarquable,  presque  com¬ 
plète. 

J’insiste  sur  ce  dernier  point,  car  il  a  été  pendant 
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longtemps  la  cause  de  l'a  méfiance  du  médecin  pour’ 
la’ chirurgie  et,  il  faut  bien  l’avouer,  cette  défiance’ 
n’étiait  que  trop  fondée  avant  l’évolution  scientifique 
, moderne.  Mais  maintenant  cette  défiance  n’a  plus  sa 
raison  d’être  et  les  médecins  peuvent  être  rassurés 
sur  la  gravité’ de’ l'acte  opératoire  s’ils  veulent  bien, 

;  en  suivant  Ites  conseils  des  chirurgiens,  recourir  à 
.temps  à  la  chirurgie. 

,  Je  dirai  plus-  :  le  chirurgien  moderne,  digne  de  ce’ 
nom,  n’est  pas  seulement  un  opérateur,  c’est-à-dire 
de’dernier  degré  de  perfectionnement  du  barbier  du- 
xv*  siècle  ;  mais  c’est  aussi  un  homme  de  science  qui' 
sait  tout  ce  qui  se  rapporte  à  sa  profession,  et  qui', 
de’plus,  a  osé  rompre  avec  la  tradition  en  installant 
ses  malades  dans  des  cliniques  spéciales  qui  n’ont 
pai-s-  tardé  à  devenir  de  véritabl'es  centres  scienti¬ 
fiques. 

Ses  connaissances  doivent  donc  venir  s’ajoutera 
celles  du  médecin' dans  les  périodes  hésitantes  de  s 
maladies  internes,  quand  les  diagnostics  sont  incer¬ 
tains,  impossibles  à  établir  nettement.  A  ce  moment 
le  chirurgien  a  sur  le  médecin  l’avantage  d’avoir 
;conti’ôl'é  par  des  explorations  des  cas  analogues.  11  a 
une  notion  plus  exacte  des-  faits  anatomo-patholo¬ 
giques.  11  sait  par  exemple'  qu’à  leur  période  initiale 
la. plupart  des  afïeclions  viscérales  sont  curables; 
qu’elles  présentent  un  aspect  trè&différent  de  celui 
de  In  période  ultime  qui  est  celle  la  mieux  connue  dii 
médecin.  En  un  mot  il  connaît  l’anatomie’  p'atholé^ 
gique  du  vivant,  tandis^  que  le  médecin  est  surtout 
familiarisé  avec  ceilé  dii  cadavre’.  On  conçoit  que  son 
concours  soit  des- plus-précieux  et  des  plus  efficacee, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier,  malgré’ cela,  que  certains 
cas  restent  au-dessus  de  nos- ressources  cliniques 
malgré  l’appel  que- nous  avons  pu  faire  aux  méthodes 
de  laboratoire.  Or  pour  ces  cas  où  le  médecin  reste 
absolument  impuissant,  le  chirurgién  a  encore  une 
ressource  à  laquelle  il  peut  recourir'.  Ponr  employer 
l'expression  de  Claude  Bernard  dans  sa  méthode 
expérimentale,  «  il  peut  plus  qu’il  ne  sait  »,  car  il 
peut  par  une  exploration  surprendre  le  mal  à’  son 
début,  le  dépister  et  agir  avant  que  l’organe  soit  défi¬ 
nitivement  atteint  dans  sa  fonction. 

Je  viens  de  vous  faire  entrevoir  que’lques-unes  des 
ressources’  que  le  chirurgien  pouvait  apporter  au 
médecin  ;' il  me  reste  à  démontrer  en  parcourant  la 
pathologie  viscérale  quels  sont  ses’  m^oyens  d’action 
sur  les  organes  eux-mêmes  et  l’espoir  qu’on  peut 
tirer  d’une  façon  générale  d’une' opération  fàite  de 
bonne  heure  pendant  la  période  chirurgicale  de  la 
maladie.  Bren entendu  je  ne  vous  citerai  quequelques 
exemples,  vous  laissant  le  soin  de  tirer  les  déductions 
générales  des  propositions  que  je  ferai  ». 

M.  Delagenière  étudie  alors  1'  «  heure  chirurgir- 
cale  »  du  cancer,  d,e  la,  tuberculose,  des.  affections 
dfu  cœur,  du  cerveau,,  du  poumon,  de  l’estomac,  de 
l’intestin,  du  foie,  des  reins.,  de  la  prostate'  et  des 
organes,  génitauxde  la,  femme.  IL  termine  par  lescon- 
cliaisions  suivantes 

«  Je- viens  de  parcourir  avec  vous  une  liste  déjà 
longue  de  maladies  viscérales  qui  peuvent  vous  ser- 
vfr  comme  types  d'e  dêmons’l'ratibn  de  la  proposition 


que  j'ai  avancée,-à! savoir. que  la  pl'upart.des  affections 
viscérales  présentent  dans  leur  évolution  une  période 
chirurgicale  nettement  définie  et  pendant  laquelle 
on  peut  obtenir  la  guérison  par  une  opération.  Jei 
vous  laisserai  le  soin  de  la  compléter,  mais  vous 
me  permettrez  cependant  de  vous  rappeler  à  la  réa¬ 
lité  des  faits  en  vous  priant  de  vous  reporter  à  ce 
que  vous  voyez  chaque  jour.  Vous  verrez  combien 
nous  sommes  loin  de  pouvoir  appliquer  Les  règles 
que  je  vous  ai  indiquées  chemin  faisant.  IL  faudrait 
pour  cela  chez  le  malade  un  esprit,  d’initiative  et 
d’observation  que  nous  rencontrons  quelquefois, 
mais  qui  fait  habituellement  défaut;  il  faudrait  aussi 
chez  le  médecin  un  esprit  scientifique  qui  ne  peut 
se  développer  que  par  le  laboratoire  et  le  contrôle 
clinique'  de-  rexploration.  Malgré  ces  restrictions, 
nous  devons  quand;  même  marcher  de  l'avant  et  ten¬ 
dre  vers  cette  chirurgie  idéale  à  laquelle  nous  devons 
arriver,  et  à  laquelle  nous  arriverons. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  etudier  et  observer’ 
les  malades,  nous  adjoindre  pour  cette  étude  nos 
collègues  médecins,  et  dans  l’effort  commun  que 
nous  ferons  alors  faire  abstraction  dé  notre  per¬ 
sonnalité  pour  ne  voir  que  le  succès  final. 

Nous  devrons  donc  transformer  nos  services 
d’hôpitaux  et  nos  cliniques  en  véritables  labora¬ 
toires  ouverts  à  toutes  lés  bonnes  volontés  médi- 
cal'es. 

Il  ne  suffit  pas  d’avoir  le  malade  bien  isol'é  et  bien 
observé  dans  un  lit  à  notre  entière  disposition.  Il' 
nous  faut  encore  un  service  annexe  de  laboratoires 
installés  pour  nous  renseigner,  pour  nous  contrôler, 
enfin  destinés  à  donner  à  nos  observations  cliniques 
la  consécration  scienttffiqne  sans  laquelle  il'  n’y  a  pas 
de  progrès  posssible.  Mais  cette  rigueur  scientifique' 
que  nous  exigeons  pour  nous,  nous  la  voulons  aussi 
chez  nos  collaborateurs  médecins;  nous  sommes  là 
à  notre  tour  pour  les  contrôler  et  pour  apporter  la- 
consécration  du  fait  vérifié  et  constaté  au  cours  de 
l'intervention. 

L’avenir,  pour  ceux  qui  débutent  dans  notre  art, 
est  donc  encore  plein  d'e  promesses.  Si  presque  tout 
a  été  fait,  tout  est  à  perfectionner,  à  mettre  au  point. 
Jn  ne-  suis  donc  pas  de  l’avis  de-  ceux  qui  pensent 
que  tout'  est  fait  en  chirurgie.  J’aurais  peur  d’être 
aussi  mauvais  prophète  que  E.  Boyer,  qui,  en  i8l2, 
disait  que  la  chirurgie  avait  atteint  son  apogée.  Or 
vous  avez’  vu  les  progrès  inouïs  réalisés  d'epuîs.  Mais 
ce  que  je'  tiens  à  vous  dire  et  ce  que  personne  ne 
peut  contester  aujourd’hui,  c’est  que  l'a  chirurgie 
tient  a’ctu’ellement  la  première  place  scientifique 
dans  lés  sciences  médicales.  Notre  devoir  est  de  nous 
maintenir  à  ce  poste  d’honneur  en  travaillant  au  per¬ 
fectionnement  dés  méthodes,  en  utilisant  dès  leur 
apparition  les  belles  découvertes  des  savants  qui  s’oc¬ 
cupent  de  sciences  médicales.  Flaubert  en  parlant 
de  Fart  en  général  disait  il  y  a  quelque  trente  ans  : 
«  Il  est  temps  de  lui  donner  par  une  méthode  impec¬ 
cable  la  précision  des  sciences  physiques  ohser^ 
vous,  tout  est  là.  »  Aujourd’hui  nous  devons  dire  : 
Observons  toujours,  mais  agissons  au  moment  oppor¬ 
tun,  là  est  le  succès  et  en  somme  la- première  et  la 

seule  raison  d’être  de  la  chirurgie  ». 
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Aussitôt  après  k  Ascoiirs  'du  préskeiA,  U.  Xwü.er 
Delore,  chirurgien  des  hôpitaux  te  kt  ie 

résumé  de  smx  rapport  sur  ks  meùhodes  ^  Ms 
opératoires  .émis  le  kaiteœent  chtrurgieal  du  .goitre 
exophtalmique.  ... 

On  peut  résumer  ainsi  ses  ^oonx'l'usïoms  . 

«  Le  traitemientehdrurgical  du^goatre  exophtalm  ique 

diffère  selon  qu’il  s'adresse  à  un  goitre  -exophtal¬ 
mique  primitif  ou  à  un  ancien  goitre  complique  de 

signes  .de  basedowisme  ('goitre  •  é 

iLe  goLtrehasedowifié  ou  basedowifiant  .caractérisé 
nar  les  ‘signes  .de  -oompression  .trachéale,  le  début 
Eèt  par  le  goitre,  ressort  toujours  4.u  traitement  san- 
gk„t,  qui!o„sfe.«ra  d'ordta.™  - te 
Ltra-glandulaire.  Dans  les  cas  anciens  toutefms  le  ^ 
uarenehyme  thyroïdiein  est  altéré  a  distance  et  1  on 
I  avantage  à  pratiquer  une  thyroïdertomie, romme 

dans  le  goitre  exophtalmique  primitrt. 

La  makdie  de  Lsedw  vraie  a  été  traate^e  ch  - 
rurgicalement  de  diverses  maniérés  ;  seules  actue 
lemlnt  restent  ■classiques  les  .operations  thyroï¬ 
diennes  eu  la  sympathioectomie.  _ 

Sur  \e<canps  thyroïde,  en  peut  pratiquer  1  hemithy-  | 
roSontie  ou  tes  .ligatures  des  artères  thyroï¬ 
diennes  :  i’®nfe  des  mah odes  les  plus  Tepanduesest 

celle  des  opérations  successiyes;:iMgatures  :a.rterieUes 

préliminaires,  hémithyroïdectomie  .complementaire. 
Ltte  méthode  de  Kodher.offre  une  sérieuse  garantie 

"l^JSii:SrS"eïpréférable  ^ 

pLoédé  le  plue  qui  évite  1.  .cachexie  slrumi- 

e.  la  htauie.  es.  l'Wnii.hy,roideo.e»«  eou. 
la  no.stérieuire  des  lobes.  Lcest,  er 


mive  et  la  tetame,  ^  T  „„ 

cansulaire  à  la  face  postérieure  des  lobes. ^  G  est,  en 
effet  cette  technique  qui  ..met  te  plus  sûrement  a 
l’abri  des  lésions  des  glandules  parathyroïdes. 

Après  cette  Opération  apparaissent  quelquefois  de 

redoutables  complications  d’ordre  toxique  .  collap- 
mis  cardiaque,  tbyroïdisime  aigu,  etc.  La  pl«pai_ 
du  temps,  les  .suites  opératoires  sont  tevorableS  v 
l’agitation,  la  tachycardie  s’atténuent.  Il  'P®^® 
toutefois  une  .exophtalmie  et  une  augmentation 
de  volume  du,. corps  thyroïde,  -tent  lia  présence 
n’a  pas.de  graves  inconviénients.  La  .gunrison  com¬ 
plète  estrare,  l’amélioratiomfrequente;  1, opéré  reste 
Liet  à  des  récidives  avec  symptômes  atténués 

Les  opérations  snv  \e  sympathique  cervical 
nombreuses  et  vont  .depuis  la  simple  .d.onga.tion  O'us- 
ou’à  la  résection  totale  .et  bilatérale.  En  general,  le 
Résultat  u’estpas  en  rappoirt  avec  l’.étendae  sacri^ 
fice  nerveux.  1:1  suffit  de  pratiquer  k  reseotion  du 
ganglion  cervical  supénieur  et  te  la  partie  du  nerf . 

immédiatement  sous-jacente.  , 

Après  celte  opération,  <0®  observe  la  diminution 
de  l’exophtalmie  et,  comme  après  Loiperation  thy¬ 
roïdienne,  une. amélioration 

le  résultat  est  surtout  aipptrema-ble  vis-a-vis  de  l  exor- 

iTî^mpathectomie  .coirviendrait  donc  plutôt  aux 
formes  de  maladie  de  .Basedow  sans  grand  develc^- 
pement  du  corps  thyroïde,  mais  .accompagnées  d  urne 
exophlalmie  accentuiée. 


Tous  ces  résultats  ne  sont  pas  encore  admis  par 
tous  les  chirurgiens.  11  serait  utile  ^  ^o^rs 

opérés  pendant  des  années,  ce  qui  n 
été  fait  dans  les  statistiques  meme  récentes.  G. est 
aîorf  internent  que  tes  conclusions  de  ce  rapport 
deviendront  définitives  ». 

M  Gh  Lexormaxt  (de  Paris),  deuxième  rapporteur, 

a  sttout  étudié  la 

«entions  chimngionles,  et  les  tndpaiwm  du  Upte 

ment  opératoire.  Voici  comment  il  termine,  en 
sumant  son  rapport  . 

<(  Si  l’on  voulait  résumer  tes  indications  du  traite¬ 
ment  cliirurgical  dans  te  goitre  exophta  mique,  on 

Mimrait  donc  dire  :  abstention  hab  tuelle  dans  tes 

■  formes  légères  et  voisines  de  leur  début  qui  son 

!  Mur  a  plupart,  susceptibles  de  guérison  par  les 

■  Loyens  IJ  sanglants-  thjroidectomie  précoce 
^rès  un  court  essai  de  traitement  medical  dans  les 

fimes  moyennes  qui  constituent  le  véritable  champ 
d’action  de^la  chirurgie  basedowienne  ;  dans  tes  ca 
avancés  enfin  et  dans  les  formes  g--'  ' 

encore  à'ia  chirurgie,  mais  apres  un  t^’^rtement  F 
oarato'ire  soigneux  et  avec  beaucoup  de  prudence, 

L  commençai  par  tes  interventions  tes  plus  ^simptes 

et  tes  moins  choquantes  (ligatures  artérielles),  quitte 

à  en  venir  plusNard,  si  possible,  à  une  opération 

■■'“comme  tûtes  tes  formules,  celle-ci  esttropscM- 
matique  et  trop  absolue.  Je  ne  la  donne  que  sous 

”tte  réserve  t'en  réalité  les  indications  doivent 
être  discutées  pour  chaque  cas  Particulier  e  byees 
sur  un  examen\ttentif  du  malade  et  surletudede 
la  rnaTcllG  dc  SOTl  Êlffcctiotl.  •  .1 

SaL  je  crois  que  Tavenir  delà  chimie  base- 
dowienne,  en  'France,  ne  dépend  pas  sealement  de 

nous  chirurgiens.  11  est  bien  plus  encore  entre  les 

mate’s  des  m^édecins  :  tant  qu’îls  ne  nous  enverront 
que  des  malades  cachectiques 
comme  il  est  arrivé  trop  Jusqu  ^ 

ferons  que  des  opérations  rneurtneres 
Je  souhaite  donc,,  en  terminant,  que  1  écho  de  no 
diseusaions  parvienne  jusqu’à  eux  pour  en  appeler 
de  la  condamnation  prononcée,  il  J  a  trois  ans 
Congrès  de  médecine;  et,  pour  finir  sur  un  mot  de 
hocher  •  «  Messieurs  les  médecins,  envoyez-^ous 
de  bomne  heure  vos  goitres  exophtalmiques,  i^us 
voustesrenverronsaprèsl’opérètionetnousa^om^ 
tes  uns  et  les  autres,  de  bien  meilleurs  résultats. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

ESSAIS  D’ANASTOMOSES  NERVEUSES 

POUR  MAL  PERFORANT 
PIED  BOT  ET  ULCÈRE  VARIQUEUX 

Par  M.  MAUCLAIRE, 

Agrég-é,  chirurgien  de  rhôpital  de  la  Charité. 

Après  VOUS  avoir  parlé  des  anastomoses  vascu¬ 
laires,  je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui  des  essais 
d’anastomoses  nerveuses.  Cette  question  d’anasto¬ 
mose  nerveuse  est  également  une  question  très  à 
l’étude  en  ce  moment,  comme  vous  allez  pouvoir 
en  juger. 


Chez  notre  premier  malade,  il  s’agissait  d’un  mal 
perforant.  C’est  il  y  a  trois  ans,  à  l’âge  de  cinquante- 
six  ans,  que  ce  malade  a  présenté  les  symptômes 
d’un  mal  perforant  plantaire  pour  lequel  il  a  fallu 
lui  amputer  le  gros  orteil.  II  y  a  deux  mois  il  s’est 
développé  une  ulcération  à  la  face  dorsale  du 
deuxième  orteil;  celle-ci  actuellement  est  noirâtre, 
régulière,  elle  siège  à  l’union  de  la  deuxième  et  de 
la  troisième  phalange.  Elle  a  lin  centimètre  de  dia¬ 
mètre.  Elle  est  indolore;  elle  ne  saigne  pas  quand  on 
la  touche;  l’articulation  sous-jacente  est  intacte.  Au 
pourtour  de  l’ulcération  on  note  quelques  troubles 
sensitifs  peu  nets.  Les  réflexes  rotuliens  sont  abolis. 
Au  niveau  de  la  face  interne  de  la  jambe,  il  y  a  de 
l’eczéma  variqueux.  Dans  le  pli  de  l’aine  il  y  a  plu¬ 
sieurs  ganglions  hypertrophiés. 

La  marche  est  gênée,  mais  le  sujet  sent  bien  le 
parquet  et  quand  on  lui  ferme  les  yeux  il  continue 
à  se  bien  tenir  debout.  Les  réflexes  pupillaires  sont 
normaux.  A  mon  avis,  le  diagnostic  de  mal  perforant 
n’est  pas  douteux. 

Avant  de  parler  d’anastomose  nerveuse  dans  ce 
cas,  un  point  intéressant  c’est  de  savoir  quelles  sont 
exactement  les  lésions  nerveuses  dans  le  mal  perfo¬ 
rant.  Or,  ces  lésions  des  nerfs  ont  été  déjà  bien  étu¬ 
diées  par  Poncet,  Eslander,  Duplayet  Morat,  Conti, 
Fischer,  Pitres  et  Vaillard,  Sœr,  Weiler,  Jel¬ 
liffe,  etc. 

Ces  lésions  ont  été  trouvées  sur  les  nerfs  collaté¬ 
raux,  plantaires,  interne  et  externe,  tibial  antérieur 
et  tibial  postérieur,  musculo-cutané,  saphène  externe, 
sciatique,  poplité  externe,  saphène  péronier. 

C’est  une  névrite  mixte  : 

a.  Interstitielle,  puisqu’il  existe  de  l’hypertrophie 
du  tissu  conjonctif  entourant  les  éléments  nobles, 
hypertrophie  plus  marquée  sur  les  gaines  névrilem- 
matiques  et  périneurales  que  sur  le  tissu  conjonctif 
intra-fasciculaire. 

b.  Parenchymateuse,  avec  lésions  dégénératives 
des  fibres  nerveuses  portant  sur  la  gaine  de  myéline 
et  sur  le  cylindraxe. 

Certes  la  théorie  névritique  du  mal  perforant  est 
évidemment  la  plus  probable,  ce  qui  n’empêche  pas 
que  les  théories  vasculaires  artérielles  et  les  théories 


humorales  peuvent  conjointement  être  acceptées,  les 
lésions  étant  multiples. 

Or,  pour  traiter  ces  lésions  nerveuses  des  nerfs  et 
indirectement  le  mal  perforant,  Chipault  a  proposé 
et  pratiqué  l’élongation  des  nerfs  plantaires  ou  du 
tibial  antérieur.  Vous  savez  que  l’élongation  agit  en 
rompant  quelques  fibres  nerveuses,  d’où  une  régé¬ 
nération  partielle  du  nerf. 

J’ai  tenté  plusieurs  fois  cette  élongation,  mais  les 
résultats  que  j’en  ai  obtenus  ne  m’ont  pas  paru  satis¬ 
faisants.  C’est  pourquoi  j’ai  voulu  chez  ce  sujet  faire 
une  anastomose  nerveuse  entre  les  deux  nerfs  scia¬ 
tiques,  poplité  interne  et  poplité  externe.  Le  id  juin, 
j’ai  donc  mis  à  nu  ces  deux  nerfs,  j’ai  taillé  une  ban¬ 
delette  externe  sur  le  sciatique  poplité  interne  et  je 
l’ai  greffée  sur  le  sciatique  poplité  externe  puis  j’ai 
pris  une  bandelette  interne  du  nerf  sciatique  poplité 
externe  et  je  l’ai  greffée  sur  le  poplité  interne.  Le 
nerf  sciatique  poplité  externe  avait  un  petit  volume.. 

J’ai  fait  l’anastomose  par  entrecroisement  partiel 
réciproque,  parce  que  le  mal  perforant  plantaire  an¬ 
cien  siégeait  sur  le  plantaire  interne,  branche  du 
sciatique  poplité  interne,  et  le  mal  perforant  plan¬ 
taire  dorsal  actuel  siégeait  sur  les  branches  termi¬ 
nales  du  musculo-cutané,  branche  terminale  du  scia¬ 
tique  poplité  externe. 

Les  jours  suivants  le  malade  a  ressenti  quelques 
élancements  à  la  face  interne  de  la  jambe.  Il  n’a  pré¬ 
senté  aucune  paralysie  musculaire.  - 

Au  bout  de  peu  de  temps  l’ulcère  s’est  cicatrisé» 
Mais  on  peut  facilement  dire  que  le  séjour  au  lit  a 
suflî  pour  améliorer  le  mal  perforant. 

Dans  le  deuxième  cas  il  s’agissait  d’un  mal  perfo¬ 
rant  plantaire  bilatéral  datant  de  plusieurs  mois  et 
siégeant  à  l’extrémité  antérieure  des  troisièmes  mé¬ 
tatarsiens  d’un  côté  et  du  premier  métatarsien  de 
l’autre,  avec  anesthésie  périphérique  classique  ;  un 
grattage  osseuxavait  déjà  été  fait.  Il  s’agissait  d’un  ta¬ 
bétique. 

A  gauche  j’ai  greffé  un  fragment  interne  du  scia¬ 
tique  poplité  externe  sur  le  milieu  du  sciatique  po¬ 
plité  interne. 

A  droite  j’ai  exploré  la  topographie  des  fibres  ner¬ 
veuses  par  la  pression  avec  la  pince.  Sur  le  sciatique 
poplité  externe,  en  pinçant  le  nerf  en  dehors,  on 
fait  contracter  les  péroniers  et  en  pinçant  le  nerf 
en  dedans  on  fait  contracter  le  jambier  antérieut  et 
les  extenseurs. 

Sur  le  sciatique  poplité  interne,  en  pinçant  le  nerf 
en  dehors,  on  fait  contracter  le  triceps  et  en  pinçant 
le  nerf  en  dedans  on  fait  contracter  les  jambiers 
postérieurs  et  les  fléchisseurs.  Supposant  que  les 
fibres  trophiques  ont  le  même  trajet  que  les  fibres 
motrices,  j’ai  greffé  une  bandelette  interne  du  scia¬ 
tique  poplité  externe  sur  le  côté  interne  du  sciati¬ 
que  poplité  interne. 

Ce  qui  est  curieux  dans  ce  cas  c’est  qu’en  quelques 
jours  les  deux  maux  perforants  se  sont  cicatrisés  com¬ 
plètement.  Les  jours  suivants  il  n’y  a  eu  aucune  anes¬ 
thésie  ni  aucune  parésie.  Ce  qui  est  un  peu  contraire  à 
la  théorie  des  localisations  topographiques  des  fibres 
motrices,  sensitives  et  trophiques  dans  les  nerfs,  et 
dont  je  vous  parlerai  dans  un  instant. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dans  tous  les  cas  ce  résultat  me  fait  penser  que 
l’anastomose  nerveuse  a  ses  indications  dans  les 
cas  de  mal  perforant. 


Dans  le  fait  suivant,  il  s’agit  d’un  pied  bot  varus 
par  névrite  périphérique. 

^  C’est  il  y  a  un  an  que  la  malade,  âgee  de  cinquante- 
cinq  ans,  a  ressenti  de  vives  douleurs  dans  les  deux 
pieL  et  dans  les  jambes;  peu  à  peu  les  pieds  se 
sont  déviés  en  varus,  presque  symétriquement  mais 
la  déviation  est  plus  marquée  à  gauche  qu  a  droite. 

Il  y  a  de  l’atrophie  musculaire  portant  sur  la  région 
antéro-externe  de  la  jambe.  Les  réflexes  patellaires 
sont  abolis,  il  n’y  a  pas  de  troubles  ^ 

nés.  L’examen  électrique  a  montre  que  le  jambiei 
antérieur  droit  présente  une  diminution  de  1  excita¬ 
bilité.  La  secousse  lente  a  disparu. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  les  mêmes  pour  le 
jambier  antérieur  gauche.  Quant  aux  extenseurs 
des  orteils,  leur  excitabilité  est  egalement  très  di- 

Enfin,  les  muscles  péroniers  latéraux  étaient  ega¬ 
lement  parésiés. 

Chez  cette  malade  la  question  de  1  anastomo.-e 
tendineuse  se  posait  difficilement  puisque  tous  les 
muscles  de  la  région  antérieure  et  de  la  région  la¬ 
térale  étaient  parésiés. 

Me  rappelant  les  altérations  bien  connues  des  nerfs 

dans  les  pieds  bots  paralytiques,  j’ai  voulu  chez 
cette  malade  également  tenter  une  anastomose  ner- 

^^Lri7  juin,  i’ai  mis  à  nu  les  deux  nerfs  sciatiques, 
poplité  interne  et  poplité  externe.  A  droite  et  à  gauche, 
i’ai  pris  une  bandelette  nerveuse  sur  le  sciatique  po¬ 
plité  interne  et  je  l’ai  greffée  sur  la  partie  externe 
thi  sciatique  poplité  externe.  ^  _ 

La  malade  présenta  les  jours  suivants  une  legere 
anesthésie  sur  le  trajet  du  nerf  musculo-cutane  a 
droite  et  à  gauche.  11  n’y  a  eu  aucun  trouble  paraly¬ 
tique  portant  sur  les  muscles  postérieurs.  Les  mus 
des  ont  été  massés  et  électrisés  patiemment,  mais 
comme  pour  toutes  les  anastomoses  nerveuses  nous 
ne  verrons  les  résultats  des  anastomoses  que  dans 
plusieurs  mois.  Je  crois  que,  outre  cette  anasto¬ 
mose  perveuse,  if  faudra  faire  des  anastomoses  ten¬ 
dineuses  complémentaires. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’on  tente  l’anas 
tomose  nerveuse  dans  les  cas  de  pieds  bots.  Young, 
en  iqo4  anastomosa  le  nerf  mnsculo-cutané  avec  le 
nerf  du'  jambier  antérieur,  Peckaus  et  Hackenbourk 
(igoS),  Taylor  (1906)  ont  anastomosé  le  sciatique 
poplité  interne  avec  l’externe. 

Spitzy  (i)  a  rapporté  onze  cas  d’anastomose  ner- 
veuL  du  sciatique  poplité  externe  avec  le  sciatique 
poplité  interne  pour  pied  bot  paralytique. 

0strehaus(2),  dans  un  cas  de  pied  bot  varus  equin, 

anastomosa  le  sciatique  poplité  interne  avec  le  scia¬ 
tique  poplité  externe. 


Tubby  (i),  dans  deux  cas  de  pied  bot  équin,  anas¬ 
tomosa  le  nerf  du  triceps  avec  le  sciatique  poplité 
externe.  Dans  un  cas  de  pied  bot  varus  il  sectionna 
le  sciatique  poplité  externe  et  il  anastomosa  les  deux 
extrémités  sur  le  sciatique  poplité  interne.  Dans  un 
cas  de  pied  bot  varus  équin  il  fit  la  meme  operation. 
Deux  ans  après,  il  mit  l’anastomose  à  nu  et  par 
l’excitation  du  nerf  il  constata  la  régénération  du 

""^Ashurst  (2),  pour  un  talus  varus,  anastomosa  le 
tibial  antérieur  avec  le  musculo-cutane  et  il  ht  la 
transplantation  du  long  péronier  latéral  dans  le  ten¬ 
don  d’Achille.  11  y  eut  une  amélioratmn  évidente 
De  tous  ces  faits  nous  conclurons  a  1  utilité  de  ces 
anaslomoses  nerveuses  pour  pied  bot.  Malheureuse¬ 
ment  la  régénération  du  nerf  est  très  longue,  et  des 
anastomoses  tendineuses  complementaires  sont 
vent  nécessaires. 


Dans  plusieurs  cas  d’ulcère  variqueux  j’ai  voulu 
tenter  l’anastomose  nerveuse.  Dans  le  premier  cafMt 
s’agissait  d’une  femme  de  trente-neuf  ans  ayant  un 
ulcère  variqueux  datant  de  huit  ans.  H  y  a  quatre 
ans  on  fit  à  cette  malade  la  résection  de  4o  centi¬ 
mètres  de  la  saphène  interne;  l’ulcère  récidiva  peu 
de  temps  après.  Actuellement,  il  a  les  dimensions 
d’une  pièce  de  5  francs  et  il  siège  à  la  face  interne 
et  en  bas  de  la  jambe.  . 

Ily  a  peu  de  varices  chez  la  malade.  L  ulcéré  siege 

sur  le  trajet  du  nerf  saphène  interne. 

Vous  connaissez  probablement  toutes  les  recher¬ 
ches  qui  ont  été  faites  sur  les  lésions  nerveuses 
dans  les  cas  d’ulcères  variqueux.  M.  Quénu  a  montre 
que  ces  lésions  de  névrite  interstitielle  siègent  sur 
le  saphène  interne,  le  musculo-cutané,  le  saphene 
externe,  le  tibial  postérieur  et  le  nerf  sciatique. 

Pour  ces  ulcères  variqueux,  Ghipault  a  proposé 
l’élongation  du  nerf. 

J’ai  préféré  tenter  la  transplantation  du  nert  ou  son 
anastomose.  .  .  ,  r 

Comme  l’ulcère  siégeait  sur  le  territoire  du  nert 
saphène  interne,  j’ai  mis  ce  nerf  à  nu  dès  son  origine 
sous  l’arcade  crurale,  je  l’ai  détaché  du  nerf  crural 
et  je  l’ai  réimplanté  dans  le  nerf  crural,  un  peu  au- 
dessus  de  son  origine.  ,  ,  ,,  i,  -  • 

Les  jours  suivants  nous  avons  noté  de  1  anestnesie 
sur  le  trajet  du  nerf  saphène  interne.  L’ulcère  s  amé¬ 
liora,  mais  c’est  du  fait  du  séjour  au  lit  et  nous  ne 
pourrons  être  fixés  que  dans  plusieurs  mois  sur  le 
résultat  de  l’anastomose  par  réimplantation  quand 
des  fibres  nouvelles  auront  régénéré  tout  le  nerf 
saphène  et  peut-être  réparé  les  troubles  trophiques 
qu’engendrent  l’ulcère  variqueux.  Jusqu’à  mainte¬ 
nant  il  ne  s’agit  peut-être  que  d’une  hypothèse. 

Dans  le  cas  suivant  d’ulcère  variqueux  il  s  agis¬ 
sait  d’une  femme  de  cinquante-neuf  ans  apnt  un 
ulcère  variqueux  depuis  douze  ans,  il  siège  à  la  face 
interne  de  la  jambe  droite.  Il  y  avait  peu  de  varices 


(i)  Tubby.  The  Lancet,  4  sept.  1909. 

1  (2)  AsnvKST.  Philadelphia  Acad,  of  surg., 


Il)  Spitzy.  Münch.  med.  Wochens.,  1908,  n»  27. 

(2)  Ostrehaus,  New-York  med.  Record.  ii  juillet  1908. 
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autour  de  l’ulcère  et  il  y  a  de  l’eczèina  vari/qu^tiN.  Ici 
encore  j’ai  détaché  le  nerf  saphène  interne  à  son 
ori'g’ine  dans  le  crural  et  je  l’ai  anastomosé  au-dessus 
dans  de  nerf  crurad  lui-même.  Jusque  maintenant  j’ai 
îait  cinq  fois  'oette  réimplantation  du  saphène  interne 
ponr  cinq  cas  d’ulcère  variqueux. 

Dans 'le  cas  suivant  il  s’agit  d’un  ulcère  4e  jambe 
dhez  ïin 'homme -âgé  à  peine  de  trente-trois  ans.  L’ul¬ 
cère  siège  sur  le  trajet  du  musculo-cutané  et  du  sa- 
.pbène  péronier,  il’ai  fait  chez  ce  malade  l'anasto¬ 
mose  d’un  lamibeau  de  nerf  sciatique  poplité  initeme 
sur  le  nerf  sciatique  poplité  externe.  J’ai  Tait  trois 
fois  cette  anastomose  entre  les  deux  soiatiques  po¬ 
plités  pour  des  ulcères  variqueux  siégeant  sur  le 
trajet  du  ’musculo-.cutané. 


Pour  vous  parler  du  résultat  «  possible  »  de  ces 
anastomoses  nerveuses  quelle  qu’en  soit  l’indica¬ 
tion,  il  faut  que  je  vous  rappelle  les  notions  acquises 
actuellement  sur  les  greffes  et  sur  les  anastomoses 
nerveuses. 

A.  Par  greffe  neraeuse,  il  faut  entendre  l’interposition 
entre  deux extrémités  nerve  uses  d’un  segment  de  nerf. 
Ce  segment  de  nerf  peut  être  pris  sur  le  sujet  lui- 
même,  c’est  une  greffe  autoplastique  \  il  peut  être 
pris  à  un  autre  sujet  de  même  espèce,  c’est  une  gre/fe 
homoplastique  f  A  peut  être  pris  à  un  sujet  d’espèce 
différente,  c’est  une,  greffe  hétéroplastique. 

PeB greffes  expérimentales  chez  les  animaux  ont  été 
tentées  par  Philippeau  et  Vulpian  ^iSyo),  Gluck  (1880), 
Jolinson  (1882),  Àssaky  (i886). 

Philippeau  ei  Vulpian  ont  greffé  un  fragment  de 
nerf  optique  et  de  nerf  lingual  entre  les  deux  bouts 
d’un  nerf  hypoglosse  sectionné.  Gluck  aurait  obtenu 
un  résultat  positif  en  greffant  4  centimètres  descia- 
tique  de  lapin  dans  un  nerf  sciatique  de  poulet.  Au 
onzième  jour  la  mobilité  reparut. 

Johnson  fit  des  greffes  nerveuses,  de  poulet  à 
poulet,  de  lapin  à  poulet.  Les  résultats  furent  néga¬ 
tifs.  Pour  lui,  la  greffe  dégénère,  elle  ne  sert  que  de 
tuteur  pour  la  régénération. 

Assalcy,  dans  .sa  thèse  (Paris  i'886),  a  repris  ces 
greffes,  avec  des  résultats  négatifs. 

Verga  (é/Zfre.  chir.,  janvier  1910)  a  refait  ces  expé¬ 
riences  de  greffes.  Pour  lui  les  greffes  autoplastiques 
et  homoplastiques  servent  detuteur  seulement.  Elles 
sont  résorbées  après  avoir  joué  ce  rôle. 

Les  essais  de  greffes  nerveuses  «  chez  Vhomme  »  ont 
donné  des  résultats  assez  discordants.  P.  Vogt 
greffa  des  fragments  de  sciatique  de  chiens  entre 
deux  segments  de  sciatique  chez  unhomme,ler.ésul 
lut ‘fut  négatif,  mais  la  plaie  avait  .suppuré. 

Albert  greffa  un  .segment  de  nerf  tibial  entre 'les 
extrémités'du  nerf  médian  reséquépour  unnévrome. 
Le  résultât  'fut  négatif. 

Landerer  eut  un  résultat  positif  en  greffant  un 
fragmeiïtde  sciatique  de  cobaye  entre ‘les  deux  extré¬ 
mités  du  nerf  radial.  Au  bout  de  trois  semaines  le 
résultat  fut  positif. 

Mayo  Robson  greffa  un  tronçon  .de  neiff  /tibial 
postérieur  avec  un  résultat  positif  rapide. 


Des  résultats  bien  variables  ont  -été  obtenus  par 
•Kaufmann,  Lange,  Moullin,  Bradley  (i),  etc. 

En  somme,  vous  voyez  que  les  résultats  sont  bien 
contradictoires. 


B.  L’étude  àes  anastomoses  nerveuses  est  plus  fruo 
■tueuse  en  résultats  que  eelle  des  greffes,  et, par  .anas¬ 
tomose  nerveuse  iil  .faut  comprendre  l’union  d’un 
nerf  avecnn  nerf  plus  ou  moins  proche,  cette  union 
que  l’on  .appelle  lemcore  transplantation  ou  implan- 
.tâtiism  peutiêtre  partielleou  totale,  elle  peut  êtrelaté- 
raleosu  terminale  (unio:n  bout  à  bout). 

'.Getfee /anastomose  nerveuse,  entrevue  par  Uenon- 
■vrlliers.,  a  été  bien  .précisée  par  Letievant  dans  son 
remarquable  Traité  des  sections  nerveuses  (11873). 
•Ges -anastomoses  ont  été  faites  .chez  1 -homme  par' 
Desprez,  Reboul,  Sick  et  Saenger,  Ballance,  Furet 
■et  iFiarare,  Bandenheuer,  Manasse,  .Spitzy,  Kennedy^'' 
Tilmamie,  Purrpura.,ietc.  .Vous  en  trouve-rez  l'histo- 
•rique  .détaillé  .dans  le  rapport id-e  M.  Gaudier  au  Con¬ 
grès  de  chirurgie  de  Paris  en  1907  et  dans  l’article 
■l' éce  n±  d  e  Ve  rga.. 

On  distingue  l’anastomose  par  croisement  .d’un 
nerf  et  l’anastomose  par  croisement  des  deux 
nerfs. 

L’anastomose  avec  iun  nerf  voisin  a  été  faite  par 
Letievant,  Tilmann,  Bardenheu&r.(‘2)) pour  des  lésions 
des  branches  nerveuses  -du  plexus  brachial,,  et  par 
Stoffel  (3)  pour  des  lésions  ^semblables  dans  le  creux 
de  d’aisselle. 

Pour  le  nerf  facial  l’anastomose  spino-faciale  ou 
byipoglossonfaciale  a  été  pratiquée  par  Ballance,  Fu¬ 
ret  (et  Faure.,  Pascale,  Purpura,  .Janu,  -Girard,  Peu- 
gniez,,  etc. 

Ainsi  Pascale  (4)  signale  5 1  cas  d’anastomose  spino- 
faciale  publiés  jusqu’en  1907.  On  fit  3i  fois  l’anas¬ 
tomose  •.spino-faciale  et  20  fois  l’anastomose  hypo- 
glosso-faciale.Or,  des  améJiorations'trèsmarquées  au¬ 
raient  été  observées  dans  75  p.  loo  des  cas. 

Lto  et:Sogesima  (5)  ont  rapporté  depuis  ique,  pour 
ii2  cas  de  paralysie  faciale,  .6  fois  Ils  tentèrent  la 
greffe  nerveuse,  a  fois  l’anastomose  spino-faciale, 

4  fois  l’anastoimase  hypoglosso-faciale. 

Une  statistique  impoirtante  sur  ces  anastomoses 
nerveuses  en  général,  e’est  celle  de  Spitzky  -qui 
rapporte  avec  des  résultats  mon  constants 

I  l  cas  d’anastomose  de  sciatique  poplité  interne 
sur  le  poplité 'externe -paralysé-; 

,i  anastomose  ide  soiatique  poplité  externe  sur  Ini- 
inêm.e  ; 

3  anastomoses  (de  'Sciatique  po:pIité  (esterne  .sur  le 
sciatique  poplité  interne  paa-aLysé  ; 

4  anastomoses  de  l’obturateur  sur  le  crural  para-  ■ 
(lysé. 

4  anastomoses  ,du  médian  sur.le.radial  paralysé. 


(1) üitës  par  Verga. 

(2)  Bardenheuer.  Deuts.  Zeit.  f.  Olin.,  rgoB,  €t  Cent.  f.  Ohir., 
igog,  u°,.3i. 

(3)  Stoffel.  Dents.  Zeit.  f.  Orthop. XXV. 

(4)  Pascale.  Kiformn  me  ri . ,  Tgo-;. 

(5)  Ito  et  SoGEstMA. C'A'rr., -igcry. 
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Les  indications  des  anastomoses 

riphérLqae  ou  centrale,  par  compression,  par 

«t;pSïï— h-est  de  ssv.it  ,uelte  P«tie 
du  aeiïf  il  faut  détacher  pour  faire  ces  _ 

Dans  les  troncs  nerveux  les  fibres  ^  ue 

indifférent  ou  bien  y  a-t-il  une  topographie  danj  chaq 
OT0S  tronc  nerveux.  Les  fibres  nerveuse 
sMemusculaire  C’est  à 

leur  territoire  specid  dans,  le  Stoffel.  J’ai 

cette  dernière  hypothèse  ‘ï^^.  ^  fgrne  et  interne  1 

recherché  dans  les  réac- 

avec  la  pression  de  la  pince  quell  «cessant  la 

.io.s  obUvées  U  *““Meb.eyuen  p^ 

S— 

Iricîer  irtr.iceps.  crural  et  aui! 

=ES=S|aç;E 

Lcaine-des  segments 

anesthésiées  sont  peu  d’un  scia- 

cas  dans  lesquels  j’ai  pris  Je 

=;=S»=ï;'S.. 

logiques  et  pathologiques  intéressantes. 


Quels  senties  résulms  de  la  greffe 
erSfes  autoplastiques  auraient  donne  quelque 
Résultats  positifs.  Les  greffes  homoplastiques 
simplement  de  support.  Les  greffes 

plastiques  se  nécrosent.  C’est  encore  la  résultante 
de<5  recherches  expérimentales  de  Verga. 

Oimls  sont  les  reLltats  des  anastomoses  nerveuses 
lisant  bons,  mais  bien  tardifs!  Cela  es,  en  rappor 
avec  la  question  de  la  régénération^ des  nerfs  ,  celle  ci  , 
est  d’origine  centrale  (  Valler ,  Ranvier  Ramony  Cajal)  ^ 
pour  la  llus  grand,  iart.e.  Quant  à  tétera 

•  1, 'îmip  admise  par  Philippeau,  ’ 

Œhe'Tev'arL  r,  son  rdr.^es,  réel,  maissecon- 

‘'“or  cette  régénération  ne  se  produit  complètement 

’“rrc:nhh-lhSdTnh 

sthû:=s;:::h“i“er^ttaists,nh 

rette  anastomose  a  été  tentée.  1p<5 

T’ai  voulu  aujourd’hui  vous  montrer,  que  pour  les 

uerS  Tes  rechirches  sur  les  greffes  et  anasKmo... 
“Nombreuses,  mais  moins  fécondes  qu»  pour  les 
anLtomoses.  vasculaires  et  il  y  a  encore  bien  des 

ZTs  à  élucider  au  point  de  vue  anatomique,  phy¬ 
siologique  et  pathologique 


Au  point  da  vue  de  la  «cÆ7.i|»c 

S3=£S35S= 

mande  une  aiguille  plate  sur  l'es  faces,  pour  j^ser  le 

nerfle  moins  possible.  J®  finTJ^'soo 

très  fines  de  Kihhy  avec  de  la  soie  très  fine 
comme  pour  les  sutures  vasculair.es., 

'  Des  éléments  prothétiques  ont  .âté  emp  ayes,  p  . 
facdUter  la  bon-ii.  direction  des  éléments  de  regene- 

ÏL?r^eVde®  veWFo^^^  des  tubes  d’artères  de 

'ta"iu£«  dédoublement  ou  neuroplhetie  d. 
TpRevant  es/peu  recommandée.  Un  segment  late- 
du  Bout  supérieur  est  abaissé  en  tournant  autour 
Sson  pédicuÈ  et  va  rejoincire  un  segm^ent  e^gale- 

“Tse  ;;rrprocédé  ^st  perr:e^^^^  Ces 

^  nt*5  de- nerfs  ne  servent  que  de  tuteur. 
“SNmoeaa  dietaneapar  flle  damatgnt  yrvan. 
de  conductenr  recommandée  par  Aas'by 
Usée  avec  snceès  par  Erhmann  et  Guolliot. 


CBRONIQBE  et  NOBVEll.ES  SCIÏNHFIQBES^ 

ma™.™*  Honontm^-LU»!»- 

Ï.N  rp»»fSo,T«irPl»  ,ad.s 

Sanei  paSen,  .uxmili.ate  da.  I.  gaada»,er,e  ..  a 

p.rYTS,t7ff.T(rPvi.w^ 

''’*”té°ïibâ‘“W.  Brasaell.  (.diOieyde.Verger),  Collette 

DaP®(;TS'eTnded..-B.my 

(a:  Yfe  sm-Aim.b  T.uae.i.r  (d’Alberrb.  Berthelecy  (d. 
"Tlégion  :  MM.  Goardi.r  (deBrett.ville-.ar.Ui..),  Agat 

M^^Gairal  (de  Gangan). 

S-léfronf  MM.‘  B^i'fere 

i|!!£f£®S'e.,Kav 

‘':NTgîPh‘^phlpTh.ar‘rh.).  Feye.  (d. 

DTppT|gP)“tr.u  Cd.Yi^^^^ 

:r.lé|l™  “r  !  Miilh''ÆppiaTd'“hcappell.),Belgodère 
(dh  Calvi). 


*546 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83'  ANNEE. 


i6'  légion  :  M.  Gonstans  (de  Brasc) 
légion  bis  :  M.  Bascou  (de  Bouisse). 
tfaint  MM  Roudouly  (de  Caussade),  Paganel  (de 

Saint-Sylvestre),  Boudou  (de  Montech)  ®  ^ 

Sai-nJ  R  Saint-Hilaire),  Eveillé  (de 

Saint-Bonnet),  Sternberg  (de  Castres).  ^ 

19'  légion  ;  MM.  Pierre  (de  Bouïra),  Cornebois  (d’Hus- 
*ein-Dey). 

(de  Chaource),  Cornu  (d’Ervy). 
Médaillés  de  aermeil  (accordées  après  vingt-cinq  années,  au 

rd^MlisoVs-AÎro^;" ~  ^ 

iri'Z  ('^®  Vic-en-Artois),  Boulinguez 

’  Heulte  (de  Beaunieiz-les-Loges),  Legrand 
(de  la  Bassée).  Lequette  (de  Liévin)  s  />  t. 

2®  légion  :  M.  Petit  (de  Château-Thierry). 

J'esplau  (de  Château-Gontier),  Chalgneau 

S  f.  Fe  SvlaL/)’”"*’  ("'««""«('■lé. 

Fo'-geron  (de  Saint-Florentin). 

7  égion  :  MM.  Henry  (de  Saulx),  Coillot  (de  Cendrey). 
YèVey  Cosne),  Placé  (de  Mehun-sur- 

9'  légion  :M.  Deschand  (dTle -Bouchard). 

10®  légion  :  M  Faucon  (de  Landelles-et-Compigny). 
MoVsdoXRÎviJÎJ).  Potizauges),  Bourigault  (de 

LubeVstfc>”'  Pierre-Buffîère),  Bussy  (de 

14®  légion  :  M.  Revouy  (de  Saint-Symphorien-d’Ozon) 

14  légion  bis  :  M.  Boimond  (de  Saint-Jeoire) 
i5°  légion  bis  :  M.  Convers  (de  ia  Javie) 
denLgS)”  ■’  Marcillac),  Andrieu  (de  Cap- 

{d’Ejfiÿl)“”  ('^®  Saint-Paul),  Cartade 

i8® légion  :  M.  Bos  (de  Lesparre). 

20®  légion  :  M.  Schmitt  (de  Baccarat). 


SIROP  TANNiQUE  GUILLIERMONO 

cœur  et°d^fvAISSEAUxî’îfLBUMIIN^^^ 

Dépôt  Général  :  1 3 1 ,  Rue  de  Vaugirard,  paris.*“‘ 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

Phospho-Glycêrate  de  Chaux  pur  ”, 


articles  originaux 

PRIMIPAIES  PCBIIMTIOB  FRABAI» 

ET  ÉTRANGÈRES 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLXIII,  n®6 
Il  août  1910.)  Henry  Jackson  :  Les  aspects  cliniques  de 
1  artério-sclérose.  —  Justice  G.  Hanson  :  L’inspection 
médicale  dans  les  écoles  publiques.  —  William  Palmer  Lu¬ 
cas  ;  Sur  le  diagnostic  delà  paralysie  infantile  à  sa  période 
prodromique  et  de  début  aigu,  d’après  une  étude  expéri¬ 
mentale  de  la  poliomyélite  aiguë  chez  le  singe,  avec  l’appli¬ 
cation  à  quatre  observations  chez  l’homme  (avec  7  tableaux) 
—  A.  Mackenzie  Forbes  :  Notes  sur  l’état  pathologique 
appelé  atonie  interne  et  externe,  son  association  probable 
à  la  tuberculose  (2  figures).  —  (N®  7,  18  août.)  Théobald 
Smith  :  Quelle  est  la  base  expérimentale  de  la  vaccinothé- 
rapie?  —  Joseph  H.  Gratt  :  Sur  l’importance  de  détermi- 
ner  la  puissance  des  préparations  de  digitale  (3  tableaux). 
-—  Timothy  Leary  et  Robert  W.  Hastings  :  Communica¬ 
tion  préliminaire  sur  l’emploi  thérapeutique  du  liquidé  asci¬ 


tique  (avec  8  figures).  —  William  R.  Woodbury  :  L’orga- 
msationdu  service  de  médecine  sociale.  —  Guy  Hinsdall' 
Etude  météréologique  et  hygiénique  des  inondations  sur^ 

venues  en  France  en  1910.  -  (N®  8,  25  août.)  James  Warren 

Sever  :  Rapport  du  service  des  scoliotiques  à  l’hôpital  des 
enfants  à  Boston  (5  graphiques,  2  tableaux).  —  Charles 
Greene  Cümston  :  Notice  historique  sur  l’opération  césa- 
Tienne,  la  première  opération  pratiquée  dans  le  milieu  du 
xviii®  siècle.  Arthur  1.  Kendall  :  Les  bactéries  de  l’acide 
lactique;  ce  qu’elles  sont  et  ce  qu’elles  sont  supposées  être. 
—  Archer  O’Reilly  ;  Description  d’un  cas  de  fracturé 
de  l’épiphyse  inférieure  du  tibia  (3  radiographies).  _ 
W.  R.  P.  Emerson  :  Le  traitement  hygiénique  et  diététique 
des  enfants  débiles  par  la  méthode  de  l’école  (extrait). 
Bulletin  medical.  -  (N®  71,  3  sept.  1910.)  Kirmisson  : 
Uied  plat  valgus  douloureux  et  artrite  tuberculeuse  du 
^rse.  —  Maljean  ;  A  propos  du  choléra.  — (N®  72,  7  sept.) 
PONCET  :  Rhumatisme  tuberculeux  ankylosant.  Polyar¬ 
thrites  multiples  d’origine  tuberculeuse.  Tumeur  blanche 
suppurée  du  poignet  gauche.  —  (N®  78,  lo  sept.)  Schnei¬ 
der  ;  Fièvre  de  Malte. 


Centralblatt  für  innere  Medizin.  —  (N®  35,  27  août  1910.) 
O.  Roth  .  Recherches  hématologiques  dans  l’intoxication 
par  1  oyyde  de  carbone. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  34,  25  août 
1910.)  Rosenbach  ;  Une  nouvelle  tuberculine.  —  NocHTet 
Werner  :  Observations  sur  la  résistance  relative  à  la  qui¬ 
nine  dans  la  malaria  du  Brésil.  —  De  la  Motte  :  La  réac¬ 
tion  de  Porgès.  —  Selter  ;  Une  méthode  simplifiée  de  la 
désinfection  des  mains  à  l’alcool.  —  W.  Muller  :  La  désin¬ 
fection  à  la  teinture  d’iode  du  champ  opératoire.  _ 

Graefenberg  :  Importance  du  pantopon  pour  la  gynécolo¬ 
gie  etl  obstétrique.  —  Meyer  :  Importance  des  méthodes 
d’examen  et  des  voies  aériennes  supérieures  au  service  de 
la  pédiatrie.  —  Dheuw  :  Masse  d’eau  à  pression. 
Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  35,  3o  août 

1910.)  ScHOTMÜLLER  :  Sur  la  pathogénie  de  l’avortement 
septique.  —  Passler  :  Sur  le  remplacement  des  bains  ther¬ 
miques  indifférents  par  inhalation  de  leur  émanation  de 
radium  chez  les  rhumatisants.  —  Spiethoff  :  L’arsenoben- 
zol  dans  la  syphilis.  —  Duhol  :  Résultats  inattendus  chez 
un  nourrisson  hérédo-syphilitique  après  traitement  de  sa 
mère  par  le  «  606  ».  —  Ehrlich  :  L’injection  intravei¬ 
neuse  de  «  606  »  offre-t-elle  des  dangers  particuliers  ?  — 
Jaeger  ;  Sur  la  morhidité  dans  la  grossesse  dans  la  mort 
prématurée  du  fœtus  et  la  syphilis  de  la  mère.  —  Baruch  : 
Sur  l’influence  du  nitrate  d’argent  pulvérisé  sur  le  déve¬ 
loppement  delà  granulation  et  de  l’épithélium.  —  KôhleR  : 
Contribution  critique  au  diagnostic  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  ^  Gerber  :  L’augmentation  du  sclérome  en 
Prusse  orientale.  —  Ohm  :  Un  dispositif  pour  la  photogra¬ 
phie  de  l’enregistrement  du  pouls.  —  Kaesble  :  Tentative, 
d’une  nouvelle  méthode  d’appréciation  de  la  durée  du 
séjour  des  liquides  dans  l’estomac.  —  Gillet  ;  Nouveaux 
résultats  dans  1  évaluation  du  siège  des  corps  étrangers  au 
moyen  des  rayons  Rôntgen.  —  Trautmann  :  Sur  le  traite- 
'  ment  des  bouchons  amygdaliens. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  34,  25  août  1910.) 
Frednd  et  Kaminer  :  Sur  les  rapports  entre  les  cellules  des 
tumeurs  et  le  sérum  sanguin.  —  Jianu  :  Les  indications  de 
l’extirpation  du  pylore.  —  Schick  :  La  cure  d’atropine  dans 
l’ulcère  gastrique  et  les  indications  de  l’atropine  en  méde¬ 
cine  interne.  —  Estner  :  Casuistique  du  «  606  »  d’Ehrlich. 

-—  Bohac  et  Sobotka  :  Sur  les  troubles  vésicaux  après 
l’emploi  de  la  préparation  «  606  »  d’Ehrlich. 


Le Directeur-gérant  ;  D®  François  Le  Sourd. 

-  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7  RUE  CASSETTE,  I7. 
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ÉCHAnTILLOnS  &  BROCHURES 
FRAnCO  sur  DEWAftDE 


Labo  r.  DU  RE  T  &  RABY 

à  MAR LY- LE  ROI  cs&O.) 


CHLOROSE  -  BIABËTE 


AWÉSaiE 

'GOUTTES  â  2  niillig.  12  à  20 
k  fifïiPOULES  à50  -  i  à  2 
i  COI«PR'liÉS4  25  -  1  à  3 
f  GRANULES  à  Icentig.  2  à  6 


TUBERCULOSE 


CHItWIQUEWEWT 


TRAITEWIENT  des 
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OUBRE  DE  VIANDE 

deTROUEnE-PERRIÎ 

La  plus  agréable  à  prendre 
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tre  leur  acceptation.  ,  ,  » 

Avis  —  La  composition  écrite  du  concours  de  1  internat 
au^^  lieu  à  la  date  ûxée,  le  lundi  17  octobre,  à  midi,  dans  la 
s^e  Saint-Jean,  à  l’hôtel  de  ville  (entrée  par  la  rue  Lobau, 

buUeUn  sJéLl  qui  leur  aura  été  délivré  par  l’administration 

an  moment  de  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  devant,  à  leur  entrée  dans  la  salle  re^^oir 
■un  numéro  leur  indiquant  la  place  qu  ils  doivent  occuper, 
sont  invités  à  se  présenter  dès  onze  heures  et  demie 

—  Concours  de  l’externat.  —  Patholo^e.  —  Séance  u 
4  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Lavage  de  1  estomac.  Indi- 

•  L„a.,  .4  f,  M-  K.at 

mm  Lorain  i5  i  /2  ;  Lasmartres  et  Leray,  1 1  ;  Le 
rTs^’inn  12  1/2;  M”»  Moulard,  i4;  MM.  Quantin,  7-, 
MÎeAloS:“i  ;  M.U..  .0  ./a;  Morlo.,  ;  Po»e,  .4. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  AviGNON.  —  Le  3eudi  24  no¬ 
vembre  iqio  à  huit  heures  du  matin,  sera  ouvert  à  1  hôpital 
■  d’Avignon ,  un  concours  pour  cinq  places  d’interne  suppléant 

»^\™f*^crndida\s'^admis  pourront  être  ensuite  titularisés,  au 
fur  et  à  mesure  des  vacLces  pouvant  survenir  dans  le  per- 

"Pourïtre  aSà  concourir,  les  candidats  devront  se  faire 


inscrire  au  moins  huit  jours  avant  la  date  fixée  pour  le  con¬ 
cours,  au  secrétariat  général  des  hospices. 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Par  décision  minis¬ 
térielle  du  28  septembre  1910  :  pu 

Médecins  aides-majors  de  première  classe.  —  MM.  Ltiambel- 
land  passe  au  46^  d’inf.;  Jouffreau,  au  142-’  d  inf.;  Martinet, 
au  i3oM’inf.;  Dupont,  au  d’inf.;  Touzet,  au  ii3  d  int.; 
Barberousse,  au  17“  d’art,  de  camp.;  Giraud,  au  60  d  mf.  ; 
Berffès  au  3®  tir.  algér.  ;  Montet,  au  126®  d  mf.  ;  Causerel 
et  Peutot,  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran;  Lannes- 
Dehore,  à  la  place  de  Belfort;  Charrier,  au  2®  tir.  algér.; 
Dellvs,  au  8®  d’inf.;  Salètes,  au  i44®  d’inf.;  Létang,  au 
i4®  d’art.  ;  Coudray,  au  Sg®  d’inf.;  Homolle,au  4®  de  zouaves; 
Combe,  au  i3®  d’art,  de  camp.;  Dornoy,  au  35®  dart.  de 
camp.;  Lambert  des  Cilleuls,  au  37®  d’inf.;  Durban,  au 

‘^Médecins  aides-majors  de  deuxieme  classe.  —  MM.  Hirtz- 
mann  passe  au  5®  de  hussards;  Le  Mansois  ,  Duprey,  au 
i36®  d’inf.  ;  Jullian,  au  54®  d’inf.  ;  Merlat,  au  i4®  de  chass.  à 
cheval;  Péré,  au  78®  d’inf.;  Schangel,  au  5®  de  chass.  à 
cheval. 

_ Par  décret  du  28  septembre  igio,  ont  été  nommés  dans 

la  réserve  du  corps  de  santé  des  troupes  coloniales  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  retraités  Brossier  et 

^'^^Au  'grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  -—  M.  le 
médecin  aide-major  de  première  classe  démissionnaire  Moi- 


_  Par  décision  ministérielle  du  24  septembre  1910,  M.  le 
médecin  de  première  classe  Oberlé  et  M'.  le  médecin  aide- 
maior  de  première  classe  Salètes  sont  inscrits  d’office  à  leur 
rang  d’ancienneté  au  tableau  de  concours  pour  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  au  titre  des  expéditions  lointaines  :  affaire 
de  Moul-el-Bacha  (12  juillet  1910). 

marine.  —  Le  sous-secrétaire  d’Etat  de  la  Marine  a  adressé 
aux  vices-amiraux  commandant  en  chef,  préfets  maritimes, 
officiers  généraux,  etc.,  une  instruction  concernant  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  _ 

Les  récentes  études  visant  la  cause  de  propagation  de  cette 
maladie  ont  révélé  certains  facteurs  d’infection  nécessitant 
des  mesures  spéciales  dans  le  but  d’éviter  1  éclosion  et  la 

persistance  des  épidémies. 

Cette  instruction,  publiée  dans  le  Journal  officiel  du  4  octo¬ 
bre  1910,  a  pour  but  de  réglementer  et  de  codifier  ces  me¬ 
sures  dont  il  est  permis  d’attendre  les  plus  heureux  résultats 
si  elles  sont  appliquées  avec  suite  et  méthode. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Louis  Petit  (de  Moulins). 
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Les  phtë  petites  doses  de  fer  sont  celles  qui  produisent  le  plus  grand  effet  thérapeutique. 

^  D''  DUJAHDIX-BEAUMETZ. 

Le  manganèse,  à  petites  doses,  augmente  l'activité  des  échanges  nutritifs. 

®  ^  POUCHET 

Si,  s'inspirant  de  ces  indications,  on  met  l’oxyde  ferro-manganeux  à  l’état 
naissant,  en  contact  avec  un  mélange  de  céréales  en  voie  de  saccharification, 
on  voit  se  réaliser  une  eoliibîiiaisoii  ppotéÎ€|Me  de^leî»  ©p^amque 
et  de  ilian^ailè^e  absolument  analogue  au  f< 
elle  possède  toutes  les  propriétés. 

\  ÉLixm 
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fer  alîmeiataîre  dont 


t  Adultes,,.  I 
I  Enfants,  : 
j  Adultes,  2 
(  Enfants,  i 


r..  (  Après 
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. . .  (  Après 

.  . .  (  ehaïque^  repsB. 


Prix.  :  le  flacon  5  francs. 
Prix  :  le  flacon  4  fr.  50. 


Aussi  agï*éai>le  au  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 

ilaît®-Fer  n’irrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 
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109,  Boülevttrd  Eaussmann,  PARIS. 
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TIlBERCIllOSE  IPlAMMiTOlRE  ET  SCOLIOSE 

SCOLIOSE  DORIGINE  TUBERCULEUSE 

Par  MM.  Antonin  PONCET  et  René  LERICHE  (i). 

A  différentes  reprises,  notre  conception  du  rachi¬ 
tisme  tardif,  syndrome  d’infection  atténuée,  a  ete 

critiquée  et  rejetée  de  l’orthodoxie  patho  ogique. 
Dans  le  domaine  théorique,  on  nous  a  lait  un  procès 
de  tendances,  et  au  point  de  vue  pratique,  on  a 
dénié  toute  valeur  à  nos  observations. 

Pourtant,  depuis  quelques  années,  le  temps  a  tra 
vaillé  pour  nous;  certes,  nous  avons  toujours  des 
opposLts  irréductibles,  mais  à  cote  d  eux  bien  des 
conversions  se  sont  faites.  ^  . 

Nous  ne  voulons  pas  aujourdhui  envisager  la 
question  d’ensemble.  Nous  raisonnerons  sur  des 
choses  concrètes.  Etant  données  les  analogies  de 
toutes  les  maladies  de  la  croissance,  ce  qui  est 
démontré  pour  l’une  le  sera  pour  les  sco¬ 

liose  nous  semble  pouvoir  parfaitement  illustre 

notre  conception.  _  m,  •  i 

Gomment  doit-on  comprendre  aujourdhui  la  sco¬ 
liose  à\te  essentielle;  àes  adolescents  ?  La  scoliose, 
ayant  pour  substratum  anatomique  fondamental  une 
asymétrie  du  corps  vertébral  d’ou  resuite  le  désé¬ 
quilibré  rachidien,  la  question  se  redmt  a  recher¬ 
cher  quelles  peuvent  être  les  causes  de  1  asymétrie 
vertébrale.  Elle  peut  être  congénitale;  elle  peut  rele¬ 
ver  de  conditions  statiques  défectueuses  habituelles  ; 
elle  peut,  enfin,  tenir  à  une  malléabilité  anormale 
des  os,  des  articulations. 

La  congénitalité]on&  son  rôle  parfois.  Tout  récem¬ 
ment  P.  Vignard  et  G.  Monod  étudiaient  les  carac¬ 
tères  et  les  particularités  de  la  scoliose  qu  elle  en¬ 
gendre  quand- elle  frappe  le  segment  lombaire.  De 
même,Nau,  Desfosses,  Kirmisson,  Mouchet,  Coville, 
ont  insisté  sur  ces  anomalies  du  développement  ver¬ 
tébral  et  Denucé  n’est  pas  éloigné  de  croire  que  cer¬ 
taines  scolioses  relèvent  d’un  développement  inégal 
des  deux  moitiés  delà  notocorde,,  de  l’asymétrie  du 
nucléus  pulposus.  Nous  admettons  tout  cela,  mais 
malgré  l’opinion  de  Bœbm  qui  prétend,  que  dans  la 
majorité  des  cas,  chez  les  jeunes  filles,  la  radiogra¬ 
phie  montre  des  anomalies  de  développement  rachi¬ 
dien,  nous  croyons  que,  le  plus  souvent,  la  dévia¬ 
tion  relève  d’un  facteur  agissant  pendant  la  poussée 
décroissance. 

Pour  beaucoup,  ce  facteurestpurement  mécanique: 
l’asymétrie  rachidienne  vient  d’une  inégale  réparti¬ 
tion  des  forces  statiques  ou  des  actions  dynamiques 
La  charge  asymétrique  ferait  fléchir  les  disques,  écra¬ 
serait,  peu  à  peu,  sur  un  de  ses  bords,  le  corps  ver¬ 
tébral  d’où  le  tassement  latéral,  l’asymétrie  anato¬ 
mique  et  la  courbure.  Dans  cet  ordre  d’idées,  on  a 
dit  (Hueter,  Nicoladoni)  que,  par  suite  d  une  atti¬ 
tude  vicieuse  longtemps  prolongée,  le  cote  surcharge 
est  retardé  dans  son  développement  d  ou  1  asymétrie 
ou,  au  contraire  (Wolff,  Hoffa)  que,  dans  des  condi- 


(i)  Communication  à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine 
4  octobre  1910. 


excé=  suv  un  des  côtés  J'r.’se  tasse 

ganisent  pour  le  supportei,  „  fixée 

Sans  la  concavité  «t  déforma  ion  est  fixe^  ^ 

Certes,  nous  ne  «méconnaissons  poi^  ^ 

■adjuvante  que  peuvent  avoir  es  p  exagéré 

mint  réparties,  mais  il  nous  semble  flu  il 

de  la  mettre  à  l’origine  de  tout.  0^'  ,  fonc- 

l’on  suppose  à  la  force  les  lésions 

tionnelle,  on  ne  saurait  lui  air  P  ^  forme  en 

si  complexes  de  la  vertebre  scoboüq  , 

coin,  iWquité  des  corps  ^^^tebraux  les 

et  les  torsions  postérieures,  etc.,  ne  p 

prendre  sans  une  malléabi  ité  anormale  de  1  os. 

^  D’autre  part,  nous  voudrions 

désordres  PL^rsTliLra^Iormaxim^^^^^ 

Lire.  Cependant,  qu’on  veuille  bien  , 

intermittente  est  la  position  vicieuse  ^ 

l’écriture  aux  enfants,  en  particulier  aux  p  . 
combien  brève  est  sa  durée  ' 

sauce  des  attitudes  scolaires  apparaîtra 

G.  Monod,  qui  a  fait  une  enquête  =“8”"““  P”” 
les  enfants  de\  écoles  de  Lyon,  a  “  "i/ê 

des  remarques  du  même  genre  .  «  ^es  a  Wi 
dit-il  n’ont  pas,  chez  les  écoliers,  cette  régularité  et 
Jle  durée,'^exigées  des  causes 
scolioses.  Les  positions  que  prend  1  enfa  p 
écrire  sont  variables,  elles  se  traduisent,  le  plus 
souvent,  par  une  seule  courbure 
vexe  en  arrière  et  soit  à  droite,  soit  ^ 
les  écoles  primaires  françaises,  les 
vent  pas  assez  longtemps  pour  que  cette  attitude 
une  influence  suffisante-  .  ,  v,n.Apo  pelles 

Quant  aux  mauvaises  attitudes  P';»‘<>“8®“,  “““ 
que  prennent  certains  enfants  queiy  que  soit  leur 
occupation  actuelle,  leur  rôle  est 
douteux.  Mais  elles  ne  résultent  pas  d  une  habitude 
donnée  par  l’écriture  ou  par  tout  autre  exercice  sco- 

^%n' enfant  n’a  pas  des  résistances  rachidiennes 
affaiblies  parce  qu’il  se  tient  mal,  mais  il  se  tien 
mal  parce  que  ses  résistances  rachidiennes  sont 
affaiblies. 

Les  attitudes  exigées  des  adolescents  pour  ce 
tains  travaux  industriels,  peut-être  même  par  les  tra¬ 
vaux  de  la  campagne,  sont  beaucoup  plus  bxes  et 
plus  prolongées.  C’est  là,  bien  plus  qu  a  1  ecole, 
qu’il  faudrait  chercher  le  rôle  des  attitudes  vicieuses 
dans  la  pathogénie  des  scolioses.  Mais  de  cett^e  en 
quête  ressort  ceci  :  que  les  déviations  vertébrales 
sont  plus  fréquentes  chez  les  enfants  soumis  a  une 
mauvaise  hygiène,  à  une  nourriture  insuffisante,  a 
un  surmenage  physiologique,  à  des  causes  patho¬ 
logiques  nombreuses,  à  des  convalescences  abré¬ 
gées  de  maladies  infectieuses,  etc...  » 

Enfin,  il  est  un  dernier  argument  àinvoquer  contre 
les  théories  statiques  pures  :  la  scoliose  n  est  point 
l’apanage  de  l’espèce  humaine,  ni  de  la  station  bipède. 
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Elle  est  rare,  évidemment,  chez  les  quadrupèdes, 
mais  elle  s’y  voit  en  dehors  des  anomalies  congéni¬ 
tales.  Nous  avons  vu  au  Muséum  de  Paris,  le  sque¬ 
lette  d’un  porc-épic  scoliotique,  par  ostéomalacie 
acquise  ;  nous  avons  également  examiné,  à  l’école 
vétérinaire  de  Lyon,  plusieurs  squelettes  scoliotiques 
de  grands  animaux.  Cette  ostéomalacie  déformante 
s'observe  aussi  chez  les  poissons  :  elle  n’est  pas  rare 
chez  les  oiseaux  domestiques,  chez  les  gallinacés. 

A  l’instigation  de  Hier,  Fritz  Hartel  vient  d’étu¬ 
dier  de  tels  faits  dans  un  mémoire  intéressant,  et  il 
conclut  pour  les  oiseaux  de  basse-cour,  que  l’étio¬ 
logie  et  l’aspect  anatomique  de  la  scoliose  dorsale 
offrent  de  manifestes  analogies  avec  la  scoliose  habi¬ 
tuelle  de  l’homme. 

Aussi  bien,  ne  saurions-nous  pas  admettre  l’in¬ 
fluence  exclusive  ou  prédominante  des  forces  sta¬ 
tiques  ou  des  actions  dynamiques  dans  l’étiologie  de 
la  scoliose. 

Comme  l’a  dit,  depuis  longtemps,  Malgaigne, 
«  les  attitudes  demeurent  innocentes  tant  que  les 
articulations  sont  saines  ».  Pour  qu’elles  puissent 
entrer  en  jeu,  il  faut  que  l’os  soit  anormalement 
malléable. 

D’où  lui  peut  venir  cette  malléabilité?  Est-elle 
physiologique  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  L’os  qui 
pousse  n’est  évidemment  pas  un  os  très  dur,  mais 
il  est  exactement  adapté  aux  pressions  qu’il  sup¬ 
porte,  sans  quoi  les  processus  normaux  de  la  crois¬ 
sance,  errant  hors  des  harmonies  physiologiques, 
relèveraient  constamment  de  la  pathologie.  Au  reste, 
de  nombreux  faits  militent  en  faveur  d’une  origine 
ostéopathique  de  la  scoliose.  Quelle  peut  donc  être 
cette  ostéopathie?  Le  rachitisme  tardif?  Nous  ne 
voulons  point  revenir  sur  le  caractère  tout  hypothé¬ 
tique  de  cette  explication.  Le  rachitisme  tardif  n’est 
qu’un  mot  de  compréhension  très  extensive  qui  ne 
veut  préjuger  de  rien.  Kirmisson,  qui  s’en  est  fait 
le  défenseur,  n’a-t-il  pas  écrit  quelque  part  ;  «  La 
cause  véritable,  la  cause  première  de  la  scoliose  nous 
paraît  être  dans  une  altération  du  tissu  osseux  pen¬ 
dant  la  période  d’accroissement  et  d’ossification  de 
la  colonne  vertébrale.  »  Ce  qui  ne  précise  ni  la 
nature  ni  le  mo  e  d’action  de  l’agent  pathologique. 

C’est  dans  un  sens  plus  large,  plus  juste,  que  E. 
Weill  voit  dans  le  rachitisme  causal  la  maladie  de 
l’os  qui  pousse.  Mais,  s’il  en  est  ainsi,  sile  rachitisme 
tardif  n’a  du  rachitisme  que  le  nom,  n’est-il  pas 
logique  de  le  considérer  comme  l’aboutissant  de 
toutes  les  infections  atténuées  qui  peuvent  frapper 
l’individu  ? 

C’est  ainsi  que  nous  le  comprenons,  et  cette  com¬ 
préhension  s’appuie  sur  des  arguments  solides. 

Anatomiquement  tout  d’abord,  la  trace  de  l’atteinte 
infectieuse  est  manifeste  sur  toutes  les  colonnes  sco- 
lioliques  que  l’on  peut  examiner  après  la  mort. 
Presque  toujours  on  y  voit  des  néoformations 
osseuses,  des  soudures  partielles  entre  vertèbres 
voisines,  des  exostoses,  des  ossifications  ligamen¬ 
taires,  des  ankylosés  vertébrales,  etc.  Rien  n’est 
plus  instructif,  à  ce  point  de  vue,  qu’une  visite  à 
l’admirable  collection  Bouvier,  au  musée Dupuytren. 

’  On  objectera,  évidemment,  que  ce  sont  là  des. 


'  pièces  de  musée,  que  «  les  sujets  dont  les  sque¬ 
lettes  figurent  dans  les  vitrines  n’étaient  pas  pen¬ 
dant  leur  vie  une  jeune  fille  comme  celle  que  la  mère 
nous  amènera  demain,  parce  que  la  corsètière  lui  a 
trouvé  une  épaule  plus  haute  et  une  hanche  plus 
forte  ».  Qu’en  sait-on? 

Qui  oserait  affirmer  que  si,  au  début,  une  de  ces 
scolioses  avait  été  régulièrement  soignée,  suivant 
une  hygiène  générale  rigoureuse,  elle  n’en  serait 
pas  restée  au  stade  initial  que  vous  rencontrerez 
demain  ? 

Qui  oserait  prévoir  le  sort  de  telles  déviations 
abandonnées  à  elles-mêmes  dans  les  pires  conditions 
que  la  lutte  pour  la  vie  peut  imposer  à  nombre  d’en¬ 
fants,  d’adolescents,  dans  certaines  conditions  so¬ 
ciales?  Y  a-t-il  une  différence  de  nature  entre  le  mal 
de  Pott  léger,  curable,  sans  la  moindre  cyphose  et 
la  grave  phtisie  vertébrale  qui  fait  les  polichinelles? 
De  même  pour  la  scoliose.  Entre  la  légère  déforma¬ 
tion  et  l’affreuse  bosse,  il  y  a  une'série  d’états  inter¬ 
médiaires  qui  permettent  la  filiation.  En  haut  comme 
en  bas  de  l’échelle,  le  processus  est  le  même.  Des 
degrés  d’intensité  règlent  les  degrés  de  la  déviation. 
A  une  gamme  de  lésions  correspond  une  gamme  de 
virulence. 

Autre  argument.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  sco¬ 
liose  débuter  à  la  suite  d’une  maladie  infectieuse  ou 
peu  après.  De  même,  il  est  fréquent  de  voir  une 
légère  déformation  s’aggraver  subitement  après  une 
scarlatine,  une  angine,  etc. 

On  est  ainsi  conduit  à  supposer  que  V infection,, 
quelle  quelle  soit,  favorise  la  formation  des  cour¬ 
bures  anormales^  en  ramollissant  les  os,  en  affai¬ 
blissant  les  résistances  rachidiennes,  et  qu’elle  est  Iw 
véritable  cause  de  la  scoliose,  syndrome  et  non  ma¬ 
ladie  essentielle. 

Dès  lors,,  on  est  en  droit  de  se  demander  quelles 
sont,  dans  cette  ostéo-arthro-malacie,  les  infections 
qui  interviennent;  toutes,  croyons-nous,  de  la  syphilis 
héréditaire  à  l’érysipèle,  et  parmi  toutes,  la  tubercu¬ 
lose  doit  être  comptée. 

Gela  ne  doit  paraître  ni  étrange  ni  paradoxal,  quoi 
qu’en  pensent  d’éminents  orthopédistes.  La  tuber¬ 
culose  qui  agit,  en  pareil  cas,  suivant  l'e  type  in¬ 
flammatoire  que  nous  avons  fait  cortnaître  depuis 
quelques  années,  est  une  tuberculose  masquée,  que 
seule  peut  reconnaître  qui  la  cherche. 

L’expérience  du  passé  ne  vaut  rien  en  pareille  ma¬ 
tière,  car  nulle  enquête  biologique  n’a  été  faite  dans 
le  passé  avec  ce  but  déterminé,  et  nous  comprenons 
très  bien,  qu’au  premier  abord,,  en  cherchant  dans 
ses  souvenirs,  un  chirurgien  n’ait  pas  l’impression 
que  la  scoliose  puisse  être  fonction  de  tuberculose. 
Mais,  qu’en  présence  de  ses  malades,  il  cherche  soi¬ 
gneusement  tous  les  menus  indices  d’une  infection, 
personnelle  ou  héréditaire,  sonopinion  changera. 

Actuellement,  par  esprit  de  contradiction,  volons 
tiers  on  ferait  des  scoliotiques  de  robustes  filles,  par 
exemple,  que  jamais  la  maladie  ne  saurait  effleurer. 
Ce  serait  leur  faire  une  injure  gratuite  que  de  les 
supposer,  un  instant,  en  état  d’infériorité  organique; 
et,  pourtant,  que  n’a-t-on  pas  écrit  sur  les  rapports 
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4e  la  scoliose  et  des  troubles  .de  la  nutrition,  sur  la  j 
scoliose  et  rarthritisme,  sur  la  scoliose  et  la  névro-  | 
pathie!  Les  affirmationsd^ujourd’hui  n’empêcheront 
pas  que  la  tendance  ait  toujours  existé  de  faire  des 
déTiations  rachidiennes  la  conséquence  d’un  fléchis¬ 
sement  organique  général. 

C’est  cette  opinion  que  consacrait  récemment  en¬ 
core  lîntinel  avec  son  autorité  de  médecin  d’enfants, 
quand  il  décrivait  dans  une  récente  étude,  le  com- 
plexus  clinique  habituel  des  scoliotiques.  L’examen 
des  jeunes  scoliotiques,  .  écrivait-il  en  substance, 
révèle  souvent  des  signes  multiples  d’un  état  géné¬ 
ral  défectueux  ;  le  thorax  est  mal  développé,  les 
bras  sont  maigres  et  peu  robustes,  les  muscles  du 
tronc  sont  faibles  et  se  fatiguent  vite.  On  note  des 
palpitations,  de  la  dyspnée  d’effort,  des  souffles  ané¬ 
miques,  un  peu  d’hypertrophie  cardiaque  parfois, 
et,  bien  plus  souvent  encore,  des  troubles  de  la  cir¬ 
culation  périphérique;  les  extrémités  sont  froides, 
violacées;  l’examen  des  urines  traduit  un  mauvais 
état  général  :  l’urée  est  diminuée  ainsi  que  les  phos¬ 
phates  ;  il  y  a  de  la  déminéralisation;  l’albuminurie 
orthostatique  n’est  pas  rare.  Enfin,  aux  sommets  des 
poumons,  on  entend  assez  souvent  des  signes  d’aus¬ 
cultation  plus  ou  moins  précis.  Certains  détails  d’exa¬ 
men  ne  doivent  pas,  ajoute  Hutinel,  être  mis  sur  le 
compte  de  la  tuberculose,  qui  jouerait  bien,  cepen¬ 
dant,  un  rôle  dans  la  genèse  de  tout  cet  état.  Plus 
souvent  encore  elle  en  serait  la  conséquence,  Cette 
dénutrition  créerait  une  prédisposition  à  la  tuber¬ 
culose  comme  elle  prédispose  aux  déviations  ver¬ 
tébrales. 

Ces  enfants  seraient  des  prétiiberculeux. 

Nous  ne  voulons  point  discuter  ici  l’hypothèse  qui 
ne  fait  dater  l’infection  tuberculeuse  que  du  jour 
précis  où  elle  s’est  localisée  dans  le  poumon,  ni 
chercher  pourquoi  on  déclare,  hors  tuberculose,  une 
déchéance  organique  prétuberculeuse,  qu’il  est  si 
simple  de  considérer  comme  symptomatique. 

Nous  nous  bornons  à  enregistrer  ici  l’opinion  d’un 
pédiatre  éminent,  à  l’appui  de  l’opinion,  que  nous 
avons  nous-mêmes  défendue.  Les  scoliotiques  sont 
fréquemment  des  débiles  et  beaucoup  d’entre  eux 
doivent  être  suspects  d’une  tuberculose  larvée  à 
dépister.  C’est,  au  reste,  ce  que  tendent  à  montrer 
certaines  études. 

A.  Pic  et  M.  Piery  ont  noté,  en  examinant  par 
séries,  des  jeunes  filles,  candidates  à  des  emplois 
administratifs,  la  fréquence  du  syndrome  suivant 
qui  concorde  avec  ce  que  nous  avons  vu  :  petit  goitre, 
scoliose  légère,  albuminurie  intermittente,  etc.,  tu¬ 
berculose  du  sommet. 

G.  Cotte  a  fait  connaître  la  statistique  de  Mosse  : 
■sur  89  enfants  de  six  à  quinze  ans  du  service  de 
Senator,  atteints  de  scoliose,  54  avaient  des  signes 
d’infiltration  des  sommets.  Etablie  pour  montrer  la 
justesse  des  vues  de  son  maître  sur  la  fréquence  de 
la  tuberculose  chez  les  scoliotiques,  cette  statistique 
nous  parrît,  malgréles  critiques  que  l’on  en  a  faites, 
d’un  haut  intérêt  pratique,  car  les  chiffres  ont,  en 
pareille  matière,  une  valeur  énorme. 

A.  Chalier,  avec  des  observations  de  L.  Bérard; 
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Rhenter  et  Rebattu,  dans  le  service  de  ,1.  Gallavar- 
din,  ont  attiré  l’attention  sur  des  faits  du  même 
ordre.  Ces  derniei’S,  en  examinant  les  hospitalisés 
d’un  service  d’incurables,  ont  vu  que  les  cypho- 
tiques  dont  la  déviation  était  tardivement  apparue,  à 
la  fin  de  l’âge  adulte  ou  dans  la  vieillesse,  ne  réa- 
gissaient  pas  à  l’ophtalmo-réaction,  tandis  que  oelle- 
ci  était,  le  plus  souvent,  positive  chez  les  scolio- 
tiques  dont  la  lésion  vertébrale  s’était  montrée  dans 
l’enfance. 

G.  Monod  qui,  dans  une  thèse  très  étudiée, s’efforce 

de  restreindre  le  rôle  possible  de  la  tuberculose 
dans  l’étiologie  de  la  scoliose,  a  recherché  la  tuber¬ 
culose  dans  Sicas  de  scolioses  observées  auprès  de 
son  maître  Vignard.  11  trouve,  chez  ii  d’entre  eux^ 
des  signes  cliniques  de  tuberculose,  soit  20  p.  100, 
chez  plusieurs  (il  n’indique  pas  le  nombre  ex^act), 
une  hérédité  tuberculeuse;  9  fois  il  a  fait  1  ophtal¬ 
mo-réaction,  5  fois  elle  était  positive  :  2  de  ces 
5  malades  n’avaient  aucun  signe  clinique  de  tuber¬ 
culose. 

La  statistique  est  incomplète,  mais  telle  qu’elle  est, 
il  nous  semble  qu’elle  est  plutôt  à  l’appui  de  l’idée 
que  nous  défendons.  Elle  tend  à  établir  la  fréquence 
de  la  tuberculose  larvée  chez  les  jeunes  scolio¬ 
tiques. 

Notre  champ  d’investigation  ne  nous  a  pas  permis 
de  procéder  en  pareille  matière  à  une  enquête  per¬ 
sonnelle  étendue.  Sur  quatre  jeunes  scoliotiques  cli¬ 
niquement  indemnes  de  tuberculose,  nous  avons 
fait  faire  la  séro-réaction  d’Arloing  et  P.  Courmont; 
elle  fut,  trois  fois,  nettement  positive. 

Aussi  admettons-nous  comme  certain  :  que  la  sco¬ 
liose,  syndrome  d'infeetion  atténuée,  est  une  déforma¬ 
tion  permise  par  une  ostéomalacie  vertébrale  dont 
la  tuberculose  inflammatoire  est  fréquemment  res¬ 
ponsable. 

La  même  pathogénie  tuberculeuse  est  naturellëment 
à  la  base,  chez  de  nombreux  sujets,  comme  nous 
V avons  déjà  montré  et  ainsi  que  nous  l'indiquions  au 
début  de  cette  communication,d’ autres  malformations 
ostéo- articulaires  de  l'enfance,  de  l'adolescence  : 
pieds  plats  douloureux,  genu  valgum,  exostoses,  ra¬ 
dius  cui'vus,  coxa-var  a,  etc.,  déformations  acquises, 
similaires  étiologiquement,  pour  tout  le  monde,  de 
la  scoliose,  et  généralement  rattachées  encore,  elles 
aussi,  au  rachitisme  tardif. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  26  SEPTEMBRE  I9I0) 

De  l’action  oculaire  expérimentale  des  poussières  de 
routes  goudronnées.  —  M.  le  professeur  Truc  et  M.  Fleig 
(de  Montpellier)  ont  cherché  à  élucider  le  mécanisme  de  la 
nocuité  spéciale  pour  les  yeux  des  poussières  de  goudron. 

Il  résulte ,  de  leurs  expériences  que  les  poussières  des 
chaussées  urbaines  non  goudronnées  recueillies  sur  le  sol  ou 
dans  l’atmosphère  ne  produisent  chez  le  lapin  aucun  trouble 
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oculaire,  sauf  lorsqu’elles  produisent  un  traumatisme.  Dans 
ce  cas  il  y  a  de  la  conjonctivite  légère. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  poussières  des  routes  gou¬ 
dronnées  dont  la  nocuité  très  grande  paraît  due  : 

Avant  tout,  à  l’action  chimique  (caustique  et  toxique) 
des  composés  du  goudron  contenus  dans  la  poussière  sur  les 
muqueuses  oculaires  ; 

1°  Secondairement,  à  l’irritation  mécanique  produite  sur 
l’œil  par  ces  poussières; 

3“  Aux  microbes  se  trouvant  dans  ces  poussières,  l’infec¬ 
tion  étant  favorisée  par  les  lésions  d’ordre  chimique  et  méca¬ 
nique. 

Les  lésions  oculaires  réalisées  expérimentalement  et  les 
rares  observations  faites  chez  l’homme  ne  paraissent  point 
constituer  un  argument  contre  le  goudronnage  des  routes  qui, 
presque  à  tous  égards  est  très  satisfaisant  et  dont  l’application 
réalisée  dans  de  bonnes  conditions  techniques  est  susceptible 
de  diminuer  encore  les  chances  de  production  des  accidents 
oculaires. 

Observations  de  calorimétrie  animale  faites  au  Mont- 
Blanc.  —  MM.  H.  Güillemard  et  G.  Regnieiî  viennent  de 
faire  une  série  d’expériences  de  calorimétrie  à  des  altitudes 
croissantes,  de  Paris  au  sommet  du  Mont-Blanc.  De  leurs 
expériences  on  peut  conclure  au  point  de  vue  pratique  qu’il 
est  tout  indiqué  pour  lutter  contre  le  mal  de  montagne  de  se 
soustraire  autant  que  possible  à  Faction  du  froid. 

Propriétés  du  sérum  des  malades  convalescents  et  des 
animaux  guéris  de  typhus  exanthématique.  —  MM.  Ch. 
Nicolle  et  E.  Conseil. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

{séANCE  DU  4  OCTOBEE  igio) 

Séance  de  rentrée  bien  remplie.  Sur  l’invitation  de  M.  le 
président,  M.  Second  donne  lecture  du  discours  plein  de  cœur 
et  d’élans  chaleureux  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  son 
maître  Farabeuf,  qui,  dit-il,  avait  non  seulement  la  passion 
mais  aussi  le  génie  de  l’enseignement. 

M.  le  Président  prononce  ensuite  l’éloge  du  regretté  pro¬ 
fesseur  Raymond  et  de  M.  Fleury,  pharmacien  de  l’armée, 
tous  deux  décédés  pendant  les  vacances. 

M.  Weiss  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Lombard 
relatif  à  la  séméiologie  de  la  surdité  et  au  diagnostic  de  sa 
simulation. 

De  l’hectine  et  du  606  dans  le  traitement  abortif  de 
la  syphilis.  —  M.  Hallopeau.  Il  serait  prématuré  de  vouloir 
déterminer  dès  aujourd’hui  quel  rang  doit  prendre,  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  le  nouveau  médicament  qui  vient 
d’étre  lancé  avec  tant  de  maestria  sous  le  nom  de  6o6; 
nous  voulons  seulement  rechercher  s’il  doit  remplacer  l’hec¬ 
tine  dans  le  traitement  local  abortif  prolongé  dont  nous  avons 
établi  la  constante  efficacité. 

On  doit  exiger  d’un  médicament  que  l’on  veut  faire  consi¬ 
dérer  comme  radicalement  abortif  deux  conditions  essen¬ 
tielles  :  ce  sont,  la  première,  de  ne  pas  connaître  d’insuccès, 
la  seconde,  de  n’entraîner  aucun  danger;  le  6o6  les  réu- 
nit-il  ? 

On  peut  ne  pas  considérer  comme  rédhibitoires  de  sérieux 
inconvénients,  tels  que  les  douleurs,  souvent  atroces,  que 
produit  l’injection,  les  réactions  fébriles,  la  prostration  des 
forces  nécessitant  un  séjour  au  lit  de  plusieurs  jours,  l’infil¬ 
tration  locale  et,  parfois,  des  abcès  ou  escarres  qu’explique 
l’impossibilité  de  stériliser  le  produit  par  la  chaleur  sous 
peine  de  le  décomposer,  de  la  paresse  vésicale,  de  la  parésie 
des  membres  inférieurs,  de  l’albuminurie,  du  ténesme  rectal. 


de  la  diarrhée;  de  l’ictère,  des  accès  épileptiformes,  de  la 
tachycardie,  des  troubles  de  la  vision,  des  pneumonies,  des 
exanthèmes  polymorphes,  etc.  On  ne  sait  s’ils  ne  laisseront 
pas  à  leur  suite  des  altérations  durables;  mais  il  peut  se  pro¬ 
duire  des  accidents  beaucoup  plus  graves  ;  on  a  observé  plu¬ 
sieurs  fois  la  cécité  et  l’on  compte  actuellement  quatorze  ca& 
de  mort  avoués,  dont  deux  à  Paris.  Il  est  bien  probable  qu’il 
s’en  est  produit  d’autres,  particulièrement  dans  la  clientèle 
privée  où  aucun  contrôle  n’est  possible.  On  attribue  ces  cas 
de  mort  à  des  fautes  de  technique  ou  à  des  choix  malheureux 
de  sujets  :  nous  pouvons  affirmer  qu’il  n’en  a  pas  été  ainsi 
pour  les  faits  parisiens  connus. 

Le  6o6  est  donc  dangereux. 

Est-il  constamment  curatif?  Non,  car  les  récidives  pré- 
coceE  ne  sont  pas  rares.  Son  action  est  plus  souvent  en  défaut 
dans  la  période  primaire  que  contre  les  accidents  qui  sur¬ 
viennent  ultérieurement.  La  violence  de  la  réaction  locale  que 
provoque  ce  médicament  et  la  quantité  considérable  qui  doit 
en  être  injectée  en  raison  de  sa  faible  solubilité  rendent  im¬ 
praticable  son  introduction  dans  les  organes  qui  sont  le  plus 
souvent  le  siège  de  l’accident  initial. 

Le  6o6  n’est  donc,  en  aucune  mesure,  applicable  à  notre 
traitement  abortif  local. 

Aucun  de  ces  divers  inconvénients  ne  peut  être  reproché  à 
l’hectine., 

Elle  est  bien  supportée.  La  douleur,  assez  vive  après  les 
premières  injections,  est  tolérable  et  calmée  par  des  applica¬ 
tions  froides  ;  elle  est  moindre  que  celle  du  traitement  con¬ 
comitant  par  le  benzoate  d’Hg  ;  elle  s’atténue  beaucoup  pour 
les  injections  suivantes;  il  se  produit  un  certain  degré  d’anal¬ 
gésie  locale. 

L’action  abortive  et  curative  est  constante  et  paraît  défini- 

Dans  la  première  série  de  six  malades  observés  par  M.  H. 
Hallopeau,  le  début  remonte  à  vingt-trois,  seize,  seize,  douze, 
onze  et  sept  mois;  aucun  d’eux  n’a  eu  trace  d’accident  secon¬ 
daire,  la  réaction  de  Wassermann  a  fait  complètement  défaut 
ou  a  graduellement  disparu. 

Dans  neuf  nouveaux  cas,  les  résultats  sont  jusqu’ici  les 
mêmes. 

11  en  est  de  même  chez  quatre  malades  de  M.  Fouquet,  deux 
de  M.  Guiard,  deux  de  M.  Maisonneuve,  deiix  de  M.  Moutot 
(de  Lyon). 

Considérés  isolément,  ces  faits  seraient  de  date  encore  trop 
récente  pour  être  démonstratifs;  dans  leur  ensemble,  ils 
viennent  confirmer  la  règle. 

Ce  traitement  abortif  par  l’hectine  a  pour  effet  de  tuer  tous 
les  tréponèmes  contenus  dans  le  foyer  initial,  les  tissus  qui 
l’avoisinent  et  les  ganglions  satellites  ;  ceux  qui,  en  nombre 
infime,  ont  pu,  dès  le  début,  immigrer  dans  le  sang,  y  sont 
détruits  soit  par  ce  même  médicament,  soit  par  le  mercure 
administré  concurremment.  Vu  le  silence  ultérieur  de  ces  para 
sites  doués  à  cette  période  d'une  ultra-virulence,  on  est  en' 
droit  d’espérer  une  guérison  définitive. 

Le  traitement  abortif  local  prolongé  par  l’hectine  associé 
au  mercure  réunit  ainsi  les  deux  conditions  essentielles  que 
nous  avons  fixées  :  il  ne  connaît  pas  d’insuccès;  il  n’entraîne 
aucun  danger. 

Du  jour  où  les  médecins,  dans  leur  universalité,  se  décide¬ 
ront  à  le  mettre  en  œuvre,  le  nombre  des  cas  de  syphilis  dimi¬ 
nuera  dans  des  proportions  énormes,  car,  non  seulement  lous 
les  sujets  atteints  seront  radicalement  guéris,  mais  aussi  ils 
se  trouveront,  par  l’effet  local  du  traitement,  hors  d’état,  de 
propager  leur  infection  pendant  sa  durée  éphémère. 

Il  est  probable  que  l’on  pourra  diminuer  le  nombre  des 
injections  actuellement  fixé  à  3o,  ainsi  que  leur  richesse  en 
hectine. 

M.  Netter  trouve  trop  sévère  l’appréciation  de  M.  Hallo¬ 
peau.  Il  estime  qu’on  ne  doit  pas  ainsi  condamner  une  médi- 
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cation  qui  a  sa  valeur  et  qui  est  présentée  par  un  savant  tel 
qu’Ehrlicli.  On  a  parlé  de  >2  morts,  mais  on  n’ajamais  prouve 
que  ces  12  morts,  sur  les  loooo  malades  traités,  aient  suc¬ 
combé  à  l’emploi  de  l’injection  d’Ehrlich.  M.  Netter  1  a  lui- 
lùême  expérimentée  dans  2  cas  :  dans  le  premier,  il  s’agissait 
d’une  fillette  contaminée  par  son  père  et  qui  présentait  des 
lésions  syphilitiques  importâmes.  Une  seule  injection  de 
10  centimètres  cubes  du  606  a  apporté  dans  ces  lésions  une 
modification  immédiate  très  importante.  Il  est  difficile  de  ne 
pas  reconnaître  qu’il  y  a  réellement  un  grand  intérêt  dans  ce 
fait  seul  qu’une  lésion  très  importante  de  la  syphilis  est 
enrayée  presque  immédiatement  par  une  séule  injection  de  ce 
médicament.  Dans  le  second  fait,  il  s’agit  d’une  femme  qui 
était  atteinte  de  lésions  graves  syphilitiques  ayant  résisté  à 
toutes  les  médications,  même  à  l’hectine,  et  qui  ont  disparu 
très  rapidement  après  une  seule  injection  du  606.  M.  Netter 
ne  saurait  admettre  que  l’on  considère  ces  faits  sans  valeur, 
ni  sans  intérêt. 

M.  Hallopeau  n’a  jamais  nié  la  valeur  ni  l’efficacité  du  606. 
lia  seulement  voulu  insister  sur  ce  fait  que  ce  médicament 
n’est  pas  sans  danger  et  qu’il  n’est  pas  temps  encore  déjuger 
définitivement  cette  médication. 

M.  Netter  rappelle  les  nombreuses  expériences  faites  par 
Ehrlich  sur  les  animaux  avant  qu’il  n’ait  poussé  les  médecins 
à  tenter  l’expérience  de  son  médicament  sur  l’homme.  La 
parfaite  correction  de  ces  expériences  ne  peut  laisser  aucun 
doute  sur  la  prudence  avec  laquelle  a  agi  Ehrlich. 

M.  Labbé  a  été  très  frappé  d’avoir  lu  qu’on  avait  constaté 
plusieurs  cas  de  cécité  après  l’emploi  du  606.  Ce  serait  là  un 
fait  de  la  plus  haute  gravité,  et  M.  Labbé  demande  à  M.  Netter 
de  vouloir  bien  lui  donner,  sur  ce  sujet,  des  éclaircissements  : 
oui  ou  non,  y  a-t-il  eu  des  cas  de  cécité  après  l’emploi  du  606? 
Si  oui,  on  ne  saurait  assez  se  ranger  à  l’avis  de  ceux  qui 
disent  :  «  Prenez  garde,  c’est  là  un  médicament  dangereux.  » 
Si  non,  il  faudrait  mettre  au  pied  du  mur  les  imposteurs  qui 
auraient  lancé  une  pareille  calomnie. 

M.  Netter  rappelle  les  explications  très  nettes  d’Ehrlich. 

Il  n’a  jamais  eu,  personnellement,  d’accidents  de  cécité  à  la 
suite  de  l’emploi  du  606.  Mais  il  y  a  des  médecins  alle¬ 
mands  qui  ont  été  trop  vite  et  qui  ont  employé  d’emblée  des 
doses  trop  fortes,  et  M.  Netter  rappelle  encore  une  fois  la 
rigueur  des  expériences  d’Ehrlich  sur  les  animaux. 

M.  Balzer  regrette  que  ces  cas  de  cécité  n’aient  pas  été 
publiés  intégralement  par  les  médecins  allemands  qui  les  ont 
observés.  Il  en  est  de  même  des  cas  de  mort  sur  lesquels  on 
ne  possède  aucune  documentatiqn  sérieuse;  M.  Balzer  insiste 
sur  cette  insuffisance  regrettable  de  renseignements  des  mé¬ 
decins  allemands.  Il  y  en  a  qui  ont  beaucoup  forcé  les  doses 
indiquées  par  Ehrlich  et  qui  vont  maintenant  jusqu’à  injecter 
d’un  coup  I  gramme  et  i«25  de  la  solution,  alors  que  la  dose 
de  o^ao  a  toujours  été  donnée  par  Ehrlich  comme  la  dose 
maxima.  ^ 

En  résumé,  M.  Balzer  expérimente  le  606  qu  il  croit 
appelé  à  un  grand  avenir,  mais  il  ne  faut  rien  exagérer.  D  une 
efficacité  remarquable  dans  certains  cas,  il  s’est  montré,  dans 
quelques  cas,  inefficace.  C’est  donc  là  une  question  encore  à 
l’étude. 

Tuberculose  inflammatoire  et  scoliose.  Scoliose  d’origine 
tuberculeuse.  —  M.  A.  Poncet,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  R.  Leriche,  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir 
plus  haut,  p.  i55i.)  v 

Des  résultats  éloignés  de  la  gastrectomie.  —  M.  Jules 
Boeckel  (de  Strasbourg).  Cette  communication,  basée  sur 
06  cas  de  cancer  stomacal  observés  pendant  ces  dix  dernières 
années,  a  pour  but  de  démontrer  que  les  cas  opérables  sont 
des  plus  restreints.  Les  malades  arrivent  en  général  trop 
ta'-d  et  ne  sont  plus  alors  en  état  de  supporter  une  opération 


telle  que  la  gastrectomie.  C’est  que  le  diagnostic 
stomacal  au  début  est  entouré  des  plus  grandes  difficultés. 
Aussi  est-ce  à  le  perfectionner  que  doivent  tendre  tous  nos 
efi’orts,  pour  que  l’opération  ait  des  chances  de  réussite. 

M.  J.  Boeckel  est  partisan  de  l’opération  radicale  quand 
elle  est  encore  possible.  D’une  manière  générale,  il  rejette  les 
opérations  palliatives,  telles  que  la  gastro-jéjunostomie.  11  ne 
l’admet  dans  les  cas  de  cancer  que  lorsqu’une  sténose  pylo- 
rique  très  accentuée  en  accuse  l’existence  ;  exceptionnelle¬ 
ment  dans  certaines  circonstances  d’ordre  social,  car  elle 
peut  prolonger  la  vie  de  quelques  mois,  ce  qui  peut  avoir  de 
l’importance.  _  '  . 

M.  Boeckel  l’a  exécutée  neuf  fois  dans  ces  conditions.  ^ 

Les  cas  justiciables  de  la  gastrectomie  ne  peuvent  etre 

reconnus  qu’après  la  laparotomie  exploratrice. 

Tel  cas  favorable  en  apparence  est  en  effet  jugé  inopérable 
après  l’ouverture  du  ventre  et  vice  versa. 

Par  conséquent  c’est  toujours  par  là  qu’il  faudra  commen¬ 
cer  La  conduite  ultérieure  du  chirurgien  dépend  alors  des 
circonstances,  telles  qu’étendue  de  la  tumeur,  adhérences, 
mobilité,  métastases.  .  ^  . 

Sur  76  cas,  M.  Boeckel  en  a  éliminé  d’emblée  2ii  qui  étaient 
trop  avancés’  même  pour  affronter  les  chances  de  la  laparo¬ 
tomie  exploratrice. 

Trente-quatre  malades  ont  subi  cette  dernière  operation; 
chez  neuf  on  a  fait  la  gastro-jéjunostomie. 

Chez  onze,  M.  Boeckel  a  fait  l'ablation  totale  ou  subtotale 
de  l’estomac.  Quatre  de  ces  opérés,  dont  l’affection  était  trop 
avancée,  ont  succombé.  Les  sept  autres  ont  guéri;  parmi  eux 
on  ncSte  deux  sujets  de  soixante-douze  et  soixante-quinze  ans. 
L’un  de  ces  malades  a  vécu  pendant  près  de  trois  ans,  se  por¬ 
tant  à  merveille;  puis  il  a  succombé  à  une  récidive.  L’autre 
est  mort  au  bout  de  six  mois. 

Les  quatre  autres  sujets  vont  bien  et  ont  notablement  aug¬ 
menté  de  poids  depuis  l’opération.  _  _ 

Les  deux  plus  anciens  remontent  déjà  à  trois  ans  et  demi 
et  cinq  ans  et  demi. 

Les  deux  derniers  sont  de  date  plus  récente  ;  1  operation 
chez  eux  remonte  à  quelques  mois;  mais  tout  permet  d’espé¬ 
rer  qu’ils  auront  une  longue  survie. 

Rachianesthésie  générale.  —  M.  Jonnesco  (de  Bucarest) 
continue  à  recourir  à  ce  mode  d’anesthésie  en  employant  un 
mélange  de  stova'me  et  de  strychnine.  Il  possède  aujourd’hui 
ioo5  observations  personnelles  sans  un  cas  de  mort.  Vingt- 
cinq  chirurgiens  roumains  lui  ont  communiqué  d’autres  obser¬ 
vations,  ce  qqi  porte  à  2968  le  nombre  total  des  observations 
recueillies.  Il  y  a  eu  un  cas  de  mort  par  excès  de  dose.  Dans 
tous  les  autres  cas,  il  n’y  a  pas  eu  d’altération  médullaire. 
Pour  M.  Jonnesco,  il  n’y  a  pas  de  contre-indications  à  l’emploi 
de  cette  méthode.  Il  pense  enfin  qu’elle  pourrait  rendre  de 
grands  services  en  temps  de  guerre. 

La  dose  moyenne  qu’il  emploie  est  la  suivante  ;  i  milli¬ 
gramme  de  strychnine  pour  5  à  6  centigrammes  de  stovaïne. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Pratique  des  maladies  des  enfants  {diagnostic  et  thérapeu¬ 
tique).  Maladies  du  tube  digestif  (i),  par  les  docteurs  Cru- 
CHET,  Rocaz,Méry,  Guillemot,  Grenet,  Fargin-Fayolle, 
Genévrier  et  Delcourt. 

Parmi  les  affections  infantiles,  celles  qui  se  rapportent  aux 
troubles  de  l’appareil  digestif  sont  peut-être  les  plus  fré¬ 
quentes  et  les  plus  importantes.  C’est  dire  l’intérêt  que  pré- 


(i)  Grand  in-8  de  5ao  pages  avec  figures.  —  Paris,  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 
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sertie  oe  noiiweau  voliosme;  intérêt  d’a,u<tan.t  plus  vif  que  le  but 
poursuivi  'dans  cetle  publication  est,  spécialement,  de  pré- 
craer  les  méthodes  qui  permettront  un  diagnostic  rapide  et 
sûr,  et  par  cela  inèitie  d'instituer  «tme  tbérapeutiqBe  efficace. 

M.  le  docteur  Gn/chel  fait  tout  d’abord  un  exposé  général 
de  .rexainieri  clinique  de  l'enfant,  ptws  MM.  Grenet  et  Fargin- 
Fayolle  étndierït  avec  soin  les  maladies  de  la  bmiche,  des  dents 
et  des  glandes  salioaires.,  y  compris  les  areiüons. 

M.  Rocarz  passe  en  revue,  dans  un  excellent  article,  les 
maladies  du  p'ka’-ynx.^.  y  -comprenan-t  les  vêgélatims  adénoïdes, 
tes  angines  et  la  diphtérie  -,  enrfin,  MM.  Méry,  Gniltenaot  et 
Génévrier  exposent  les  maladies  de  V œsophage^  de  Veato-mac 
et  de  l’inteatin.,  J  compris,  la. -fièvre  iyphmde-M.  Delcourt  traite 
des  vers  intestinaux  et  des  eœpoisonnerBents.  . 

Il  est  impossiMe,  dans  nn  aussi  bref  résumé,  de  signaler 
lTmiporta;nce  de  chacune  des  queslioms  traitées;  nous  devons 
une  mention  spéciale  aux  notiems  précises  développées  par 
tes  auteors  sur  tes  stomatites,  sur  le  syndrome  pylorique 
chez  te  nonrrisîsoij,  ainsi  q>B>e  sur  la  maladie  de  Hirscbprui  g,, 
S'Ur  les  troubles  intestinaux  i(cort9tipatio'Bi,  colite,  entéro¬ 
colite)  si  fréquemment  rencontrés  dans  toute  clieiïtèle  de 
médecin  d’enfantB. 

Ghaeune  des  affections  traitées  dans  ce  livre  comporte  un 
traitement  très  développé  et  extrêmement  intile  à  consulter. 

L.  BABOXXEXX. 

Introduction  générale  à  la  thérapeutique  positive  (i),  par 
le  docteur  G.  Sieffert. 

Cet  ouvrage,  destiné  à  la  défense  et  à  la  propagation  de  la 
tioctrine  homéopathique  sera  lu  avec  le  plus  grand  intérêt 
partons  ceux  qui  s’intéressent  à  révolntion  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

Marqué  au  coin  d’un  esprit  philosophique  il  est  l’oeuvre 
3’nn  homme  que  n’arveugle  point  une  idée  préconçue  et  systé¬ 
matique.  Le  docteur  Sieffert  pour  aller  au-devant  de  tout 
soupçon  a  voulu  en  effet  puiser  ses  arguments  chez  les 
maîtres  les  plus  incontestés  de  la  médecine  classique,  tant  en 
France  qu’à  l’étranger. 

C’est  là  en  somme  nne  oenvre  très  consciencieuse  et  émi¬ 
nemment  suggestive,  qui  implique  de  vastes  connaissances 
et  un  effort  considérable.  x.  gaullieur  l’harut. 

Les  Fonctions  bulbo-médullaires,  [a®  partie  (2)], 
par  le  professeur  W.  Bechterew. 

On  trottvera  dans  ce  livre  un  excellent  exposé  de  nos  con¬ 
naissances  sur  les  centres  d’innervation  (respiration  et  pho¬ 
nation,  cœur  et  vaisseaux,  séerétions  et  excrétions),  un  cha¬ 
pitre  est  consacré  à  l’étude  des  effets  indirects  de  i’innerva- 
tiorn  vaso-motriee,  sur  la  rate,  le  foie,  les  reins,  l’intestin. 
■Lfonvrage  setermine  par  l’étude  des  fonctions  trophiques  du 
système  nerveux,  en  général,  de  son  influence  sur  l’appareil 
liocomoleuir,  les  viscères  et  organes  sensoriels,  l’exposé  des 
-théories  sur  l'influence  trophique  du  système  nerveux,  et  de 
son  action  sur  la  thermogénèse.  Le  dernier  chapitre  est  con¬ 
sacré  aux  fonctions  neuro-psychiques  de  la  moelle  et  du  bulbe. 

L.  ALQÜIER. 

Formulaire  thérapeutique  (3),  par  MM.  G.  Lyon  et  P.  Loi- 

seau,  avec  la  collaboration  de  MM.  L.  Delhoem  et  P.-E,. 

Levy. 

Lorsqu’wn  ouvrage  en  est  à  sa  septième  édition,  on  serait 
mal  venu  et  un  peu  ridicule  à  venir  en  faire  l’éloge,  et  le  for¬ 
mulaire  de  MM.  G.  Lyon  et  Loiseau  est  trop  connu  pour 


(1)  I  vol.  de  407  P- —  Paris  Maloine. 

(2)  In-8  de  l'Encyclopédie  scientifique  du  docteur  Toulouse,  602  p., 
42  fig.  —  Paris,  Dorn. 

(3)  1  vol.  de  784  p.  Septième-édition,  conforme  an  Codex  de  1908. 
—  Prix  ;  7  francs.  —  Paris,  Masson  et  C'®. 


qu’il  soit  utile  de  faire  autre  chose  que  de  signaler  sa  nouvelle 
transformation.. 

Nous  disons  transformation,  car  un  formulaire  n’étant, 
par  essence,  jamais  définitif,  ses.auteurs  ont  gra.nd  soin  de  le 
tenir  au  courant  des  dernières  acquisitions  de  la  thérapeu¬ 
tique,  quelle  que  soit  la  branche  de  cette  science  à  laquelle 
elles  appartiennent. 

Les  praticte'ns  trouvenont  do-nc  un  guide  excellfnt,  sûr,  et 
aussi  complet  que  possible  dans  la  septième  édition  à\x  For¬ 
mulaire  thérapeutique,  en  attendant  que  paraisse  la  huitième, 
et  ainsi  de  suite.  a.  gaullieur  l’harby. 

Médecine  et  pédagogie  (i),  leçons  professées  à  l’école  des 
hautes  études  sociales  par  les  docteurs  Mathieu,  S.  Méry, 
Nobécourt,  etc.,  recueillies  par  M.  Louis  Bougier  avec 
une  préface  du  docteur  Mosny. 

Ce  livre  vient  à  point  au  moment  où  les  qoestio-ns  d’hygiène 
scolaire,  d'inspection  des  écoles  sont  à  l’ordre  du  jour;  nous 
signalerons,’' à  ce  point  de  vue  spécial,  la  discussion  sur  l’ins- 
pection  médicale  des  écoles -,  la  conférence  du  docteur  Méry 
sur  le  rôle  du  médecin  dans  les  internats,  la  prophylaxie  des 
maladies  aiguës  à  l’école  par  le  docteur  Nobécourt,  etc. 

A  tous  ceux  qui  se  préparent  à  remplir  les  délicates  fonc¬ 
tions  de  médecin  inspecteur  des  écoles,  la  lecture  de  ces  con¬ 
férences  rendra  les  plus  grands  services. 

L.  BABONNEIX. 

Les  Premiers  soins  à  donner  en  cas  d’accidents  subits  (2), 
conférences  du  professeurPrédéric  von  Esmarch,  traduites 
par  le  docteur  E.  tan  Oye,  d’Ostende. 

Ce  petit  volume  a  eu  23  éditions  allemandes  et  a  eu  27  tra¬ 
ductions  en  diverses  langues.  Nous  tenions  à  citer  ces  chiffres 
par  égard  pour  la  mémoire  du  professeur  von  Esmarch, 
mais  comme  nous  possédons  en  France  de  nombreux  ou¬ 
vrages,  sur  le  môme  sujet,  et  que  beaucoup  d’entre  eux  sont 
excellents,  le  présent  livre  ne  nous  semble  pas  répondre  chez 
nous  à  un 'besoin.  A.  gaullieur  l’hardy. 

Atias  des  champignons  parasites  et  pathogènes  de  l’homme 
et  des  animaux  (3),  par  H.  Coupin. 

L’auteur  s’est  attaché  à  reproduire  les  divers  aspects  macro 
et  microscopiques  d’un  certain  nombre  de  champignons  pou¬ 
vant  être  parasites  de  l'homme  ou  des  animaux,  et  présente 
à  la  fin,  les  principaux  aspects  des  champignons  vénéneux. 

L.  ALQUIEB. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORÎHES  CLINIQUES  DES  BRONCHO-PNEUMONIES^ 

3“  Forme  suraiguë  :  bronchite  capillaire.  —  Cette  forme 
s’observe  au  cours  de  la  rougeole,  surtout  à  la  période  d’état 
de  la  rougeole,  souvent  dès  Te  début  de  l’éruption,  éruption 
qui  alors  se  fait  mal,  ou  même  ne  se  fait  pas.  Elle  s’observe 
également  au  cours  de  la  diphtérie. 

Le  débat  est  brutal,  rapide;  d’emblée  l’oppression  est  for¬ 
midable;  l’enfant  réagit  activement  contre  l'asphyxie;  il  res¬ 
pire  60  à  80  fois  par  minute;  l’inspiration  et  l’expiration  ont 
une  durée  égale;  le  visage  est  pâle,  angoissé,  avec  des  pla¬ 
ques  de  cyanose;  les  narines  battent;  il  y  a  du  tirage  sus  et 
sous-sternal;  la  température  atteint  40,  le  pouls  160,  le  foie 
est  gros,  les  urines  rares  et  albumineuses. 

A  l’auscultation,  on  entend  des  râles  divers,  musicaux,  dis- 


(1) Iu-8(iela  Bibliothèque  générale  des  sciences  sociales.  -7- 
Paris,  Alcan. 

(2)  5®  édition  en  français.  —  Bruxelles,  Société  belge  d’édition. 

(3)  In-8  de  iSç  p.,  58  pl.  —  Paris,  Doin. 

(4)  Suite.  —  Voir  Gaz,  des  kâpit.,  1910,  n»  11 1,  p.  iSai. 
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séminés  dans  les  deux  poumons  {bruit  de  tempête^  de  Réca- 
mier).  A  la  percussion  on  aurait  plutôt  de  la  sonorité  que  de 
la  matité. 

Très  rapidement  l’aspliyxie  fait  des  progrès,  la  cyanose 
s’accentue;  à  ces  phénomènes  asphyxiques  s  ajoutent  des 
phénomènes  toxiques  que  traduit  alors  l’apparition  d’un  éry¬ 
thème  infectieux  ou  d’un  purpura;  la  température  s- élève 
encore  et  l’enfant  succombe  deux  à  quatre  jours  après  le 
début  de  l’infectioii. 

La  guérison  est  exceptionnelle,  et  lorsqu’elle  doit  se  pro¬ 
duire  des  symptômes  de  localisation  apparaissent  à  1  auscul- 
tation.  _  If., 

Le  diagnostic  de  cette  forme  est  en  général  facile  ;  nean¬ 
moins,  surtout  au  cours  d’une  diphtérie,  en  présence  de  pa¬ 
reils  symptômes,  on  sera  en  droit  de  discuter  le  diagnostic 
de  croup,  et  il  n’est  pas  exceptionnel  que  l’on  ait  tubé  et  même 
trachéotomisé  des  enfants  atteints  seulement  de  cette  forme 
suffocante  de  broncho-pneumonie. 

4“  Forme  subaiguë  :  broncho-pneumonie  pseudo-tubercu¬ 
leuse.  —  Cette  forme,  décrite  par  Hutinel,  débute  comme 
une  forme  banale  de  broncho-pneumonie  à  noyaux  dissémi¬ 
nés,  pendant  la  convalescence  d’une  rougeole,  mais  la  fièvre 

ne  baisse  pas,  les  symptômes  locaux  s’accentuent,  les  raies 

deviennent  humidess  caverneux,  l’enfant  maigrit,  pâlit,  le 
faciès  est  celui  d’un  phtisique,  et  lorsque  l’enfant  succombe 
on  ne  trouve  cependant  aucune  lésion  tuberculeuse  à  l  au¬ 
topsie,  mais  seulement  de  la  dilatation  des  bronches,  de  petits 
abcès  lobulaires. 

Bien  qu’en  général  lepronostic  de  cette  forme  soit  toujours 
sévère  la  guérison  peut  parfois  avoir  lieu,  mais  elle  sera  très 
longtemps  incomplète  et  nécessitera  pour  être  définitive  un 

changement  d’air  et  de  milieu.  ,  .  ,  ,  , 

Le  diagnostic  de  cette  forme  est  celui  de  la  tuberculose, 
soit  que  l’on  fasse  de  cette  broncho-pneumonie  banale  une 
manifestation  tuberculeuse,  soit  que  l'on  mécon^isse  chez 
un  tuberculeux  une  broncho-pneumonie  simple.  On  pourra, 
pour  établir  le  diagnostic,  rechercher  le  bacille  de  Koch  dans 
les  crachats  après  lavage  de  restomac,  et  recourir  en  outre 
aux  épreuves  habituelles  de  laboratoire. 

Il  faut  enfin  se  rappeler  que  chez  l’enfant  \a. pleuresie,  sou¬ 
vent  ignorée,,  peut  évoluer,  avec  cette  allure  subaiguë,  vers 
une  cachexie  progressive.  ,  ,  ,  i 

Telles  sont  les  formes  cliniques  de  broncho-pneumonie  le 
plus  souvent  réalisées  chez  1  enfant. 

5“  Forme  latente.  —  Chez  les  nourrissons  cachectiques, 
athrepsique s,  la  broncho-pneumonie  revêt  souvent  une  forme 
latente,  évoluant  sans  bruit,  sans  fièvre  même  sans  toux  ni 
dyspnée,  et  constituant  souvent  une  trouvaille  d  autopsie. 

6®  Formes  suivant  l étiologie.  —  'foujours  chez  l’enfant,  on 
peut  encore  décrire  des  formes  cliniques,  suivant  I’étiologie  ; 
nous  avons  pris  comme  type  de  notre  description  la  broncho- 
pneumonie  morbilleuse  tâ  côté  d’elle  se  range  en  tant  que  fré¬ 
quence,  contagiosité,  gravité,  la  broncho-pneumonie  de  la 
coqueluche  ;  fréquente  surtout  à  l’hôpital,  elle  s  arinonce  par 
une  élévation  assez  brusque  de  la  température  de  l’enfant,  de 
la  dyspnée,  du  battement  des  ailes  du  nez,  et  une  diminution, 
voire  même  une  cessation  du  nombre  des  quintes,  dont  la  dis¬ 
parition  brusque  coïncidant  avec  une  reprise  de  la  fièvre  doit 
toujours  faire  redouter  une  telle  complication  pulmonaire. 

Dans  la  diphtérie,  la  broncho-pneumonie  s’observe  surtout 
à  la  suite  de  trachéotomie,  ou  à  la  suite  de  croup  non  tracheo- 
tomisé;  on  la  rencontre  également  au  cours  de  la  gnpp^  a’vec 
une  fréquence  et  une  gravité  variables  suivant  les  épidémies, 
au  cours  de  la  variole,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  1  ét^sipele  de 

V ostéomyélite,  voive  même  de  la  scarZafme,surtoutal  hôpital  :on 
a  décrit  une  broncho-pneumonie  intestinale  se  rencontrant  au 
cours  des  diarrhées  infantiles;  on  en  a  signalé  égaleinent  au 
cours  des  infections  cutanées  (eczéma,  impétigo,  etc.).  INous 
aurons  l’occasion  d’insister  plus  longuement  sur  quelques- 
unes  de  ces  formes,  en  étudiant  plus  loin  les  diverses  moda- 
lités  cliniques  réalisées  suivant  le  germe  causal. 

7®  Formes  suivant  les  complications.  —  L’apparition  assez 
fréquente  de  complications  survenant  pendant  1  évolution 
d'une  broncho-pneumonie,  peut  encore  venir  modifier  le  ta¬ 
bleau  clinique  que  nous  avons  tracé  et  rendre  parfois  même 


extrêmement  hésitant  le  diagnostic.  Parmi  ces  complications 
il  faut  surtout  signaler  un  emphysème  aigu,  l  abcès  du  pou- 
mon,  les  pleurésies  purulentes,  l’existence  de  phénomènes 
méningés.  . 

'  Ces  derniers  peuvent  se  manifester  par  des  convulsions,, 
par  le  signe  de  Eernig,  le  signe  de  Babinski.  11  peut  même 
exister  une  légère  réaction  leucocytaire  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  11  faut  enfin  signaler,  en  y  insistant,  deux  complica¬ 
tions  très  fréquentes  qui  s’observent,  à  la  suite  des  broncho¬ 
pneumonies,  V adénopathie  trachéo-bronchique  et  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Diagnostic.  —  Nous  avons  déjà  signalé  les  diagnostics  les 
plus  importants  à  discuter  en  présence  des  principales  formes 
des  broncho-pneumonies  infantiles;  ajoutons  encore  les  faits- 
suivants  :  .  , 

Au  début  de  la  broncho-pneumonie,  le  diagnostic  peut  etre 
singulièrement  hésitant  avec  une  bronchite  simple-,  plus  tard, 
on  peut  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  de  bronchites  avec  pous¬ 
sées  congestives -,  dans  les  cas  typiques,  la  distinction  se  fait 
par  l’évolution  (mobilité  des  foyers,  courte  durée  des  acci^ 
dents)  ;  mais  il  est  des  cas  d-outeux,  bronchites  avec  deux, 
trois  pousséee  congestives,  et  évolution  assez  longue.  Les 
formes  latentes  sont  le  plus  souvent  méconnues  ;  dans  certaines 
formes  compliquées,  on  aura  pu  croire  à  une  méningite,  a  des 
convulsions  non  symptomatiques  d’affections  pulmonaires  ou 
méconnaître  une  pleurésie  purulente. 

Formes  suivant  l’âge.  —  .B.  Adulte. —  a.  Localisation  anato¬ 
mique.  —  La  broncho-pneumonie  de  l’adulte  affecte  surtout 
la  forme  lobulaire,  disséminée,  ou  la  forme  du  catarrhe 
suffocant  ;  la  forme  p-seudo-lobaire  est  rare. 

h.  Allure  clinique.  —  Chez  l’adulte,  la  broncho-pneumonie  a 
.  toutes  les  allures  des  maladies  infectieuses  et  \\  convient  d  op¬ 
poser  cette  évolution  infectieuse  de  la  pneumonie  lobulaire  de 
l’adulte,  à  l’évolution  asphyxique  de  la  broncho-pneumonie  de 
l'enfant. 

Chez  l’adulte  enfin,  labroncho-pneumonie  apparaît  toujours 
au  cours  d’une  infeeUon  déjà  connue,  la  broncho-pneumonie 
primitive,  analogue  à  celle  que  nous  avons  décrite  chez  les 
tout  jeunes  enfants  étant  à  peu  près  inconnue  chez  ce  der¬ 
nier-  c’est  pourquoi  se  basant  sur  cette  constatation,  M.  le 
professeur  Landouzy  a  pu  dire  que  toute  broncho-pneumonie 
qui  ne  faisait  pas  sa  preuve  était  de  nature  tuberculeuse. ^ 

^  La  plus  fréquente  de  ces  broneho-pnenmonies apparaissant 
au  cours  d’un  état  infectieux  est  \s.broncho-pneumonie  grippale 
qui  comporte  le  plus  souvent  un  pronostic  extrêmement 
grave  elle  peut  débuter  comme  une  pneumonie,  mais  dans 
les  jours  qui  suivent  ce  début,  la  température  est  plus  irre- 
o-ulière,  les  crachats  sont  rapidement  purulents,  les  signes 
sthétoscopiques  sont  moins  nets,  localisés  au  sommet  et 
l’évolution  souvent  fatale  est  extrêmeraent  rapide. 

Assez  souvent  la  broncho-pneumonie  apparaît  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde.  La  broncho-pneumonie  typhoïdique  revêt 
fréquemment  Ia  forme  pseudo-lobaire  ;  elle  peut  s  observer 
au  début  de  la  dotliiénentérie  (pneumo-typboïde),  ou  plus 
fréquemment  vers  le  vingtième -jour,  elle  comporte  alors  un 
pronostic  très  réservé  ;  elle  s’accompagne  d’une  toux  quin¬ 
teuse  pénible,  d’une  expectoration  extrêmement  abondante, 
muco-purulente,  souvent  fétide.  -,  v .  ■ 

C’est  encore  au  conrsdela  variole,  du  tétanos-,  Ae  l  erysiptete, 
AeV étranglement  herniaire,  que  labroncho-pneumonie  peut 
éclater.  (Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  certaines  de 
ces  formes.)  Labroncho-pneumonie  s’observe  également  au 
cours  A'affections  du  système  nerveux  (hémiplégie,  paralysie 
générale,  paralysie  Iabio-glosso-làryngée,_ete.).  Il  s  agit  alors 
souvent  dans  ce  cas  de  broncho-pneumonies  dites  de  degiuti- 

Formes  suivant  l’âge.  —  C.  Vieillard.  —  Chez  le  vieillard, 
la  broncho-pneumonie,  beaucoup  plus  rare  d  ailleurs  que  la 
pneumonie  franche,  présente  souvent  un  début  msidieux,  une 
évolution  torpide  presque  latente,  sans  phénomènes  généraux 
nettement  acctLsés  :  la  mort  survient  au  bout  de  huit  a  quinze 
jours  en  moyenne,  parfois  pourtant  plus  rapidement  dans 
l’adynamie  et  le  coma,  suwre.) 
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Artériosclérose. 
Angine  de  poitrine 
Infinenxa, 


EUPNINE  VERIMADE  eÆ-c. 

(Solut.  à  i/^o"  d’Iodure  de  Caféine)  Hydropisie. 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATIVELLE 


ARTICLES  ORIGINAUX 


PRINCIPALES  PEBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Echo  médical  du  Nord.  —  (N°  89,  aS  sept.  1910.)  Leclercq 
et  Vanhaecke  :  Méningite  cérébro-spinaleprimitive  à  pneu¬ 
mocoques.  —  Vanverts  :  De  la  pathogénie  de  la  hernie 
inguino-superficielle;  un  cas  d’hydrocèle  inguino-superfi- 
cielle  du  canal  de  Nück. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N°  38,  18  sept.  1910.)  Bonnes  :  Considérations  pra¬ 
tiques  sur  rh3"giène  de  la  bouche  et  des  dents.  —  Rivière 
et  Drouin  :  Sur  un  cas  d'opération  césarienne  conserva¬ 
trice.  —  (N°  39,  25  sept.)  Moulinier  :  Tension  artérielle 
chez  les  aviateurs  et  vol  aux  hautes  altitudes.  —  Allen 
Greenwood  (de  Boston)  :  La  cicatrice  filtrante  dans  le 
glaucome  chronique  avec  compte  rendu  de  cas  opérés  par 
la  méthode  de  Lagrange. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N"  38,  18  sept. 
1910.)  Godet-Boisse  :  Un  cas  de  luxation  du  coude  en 
dehors.  —  (N"  89,  28  sept.)  Peut  :  Sur  un  cas  de  déchi¬ 
rure  utéro-vaginale  au  cours  de  l’accouchement.  —  Auba- 
ret  et  Michaud  :  Sur  un  cas  de  rein  en  fer  à  cheval. 
Journal  de  médecine  interne.  —  (N“  27,  3o  sept.  1910.) 
Leqüeux  :  Troubles  psychiques  chez  la  femme  enceinte. 

—  Terrien  :  Des  accidents  tardifs  de  l’anesthésie  générale 
après  les  opérations  oculaires. 

Journal  des  praticiens.  —  (N”  89,  24  sept.  1910.)  Vires  : 
Traitement  des  dyspepsies  hypersthéniques  permanentes. 

—  Mauclaire  :  Les  complications  secondaires  de  la  gastro- 
entérostomie.  —  Gaucher  :  Variétés  régionales  de  l’eczéma. 

—  Laborderie  :  Le  traitement  électrique  de  la  paralysie 
faciale. —  (N“  40,  i"’ oct.)  Hutinel  :  Méningite  cérébro- 
spinale  et  méningite  tuberculeuse.  —  Sabourin  :  Les  tu¬ 
berculeux  angio-neurotiques.  —  Raymond  :  Névrites 
alcooliques.  —  Delbet  :  Tumeur  bénigne  de  la  parotide. 

—  Horand  :  Moyen  pratique  de  faire  des  radioscopies 
extra-rapides  sinon  instantanées. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N°  89,  24  sept. 
1910.)  Bonnet-Laborderie  :  Etude  anatomique  et  clinique 
sur  les  anomalies  de  nombre  du  placenta  humain  {fin). 
Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N°  38,  22  sept.  1910.) 
Carron  de  la  Carrière  :  Le  traitement  des  maladies  des 
voies  respiratoires  des  enfants  aux  stations  thermales  fran¬ 
çaises  (suiie). —  (N”  39,  29  sept.)  Bidou  ;  De  la  mécano- 
thérapie.  Ses  principes.  Son  instrumentation.  —  Debray: 
Les  opinions  médicales  varient  avec  les  contingences. 

Lyon  médical.  —  (N°  38,  18  sept.  1910.)  Devic  et  Ch.  Gar- 
DÈRE  :  Un  cas  de  goitre  exophtalmique  grave,  traité  et  guéri 
par  le  sérum  de  Moebius  {fin).  —  (N"  89,  25  sept.)  Péhü  et 
Rey  :  Les  taches  jugo-labiales  dans  la  rougeole. 
Medizinische  Blætter.  —  ÇN°35,  27  août  1910.)  Sofer  :  La 
lutte  contre  le  crétinisme  en  Autriche. 


Montpellier  médical.  —  (N”  37,  n  sept.  1910.)  C.  Jourdan: 
Du  traitement  chirurgical  des  anus  contre  nature  et  des 
fistules  stercorales  [revue  générale]  {fin).  —  Coustan  et 
Durand  :  Deux  cas  d’empoisonnement  par  le  redoul.  — 
(N“  38,  18  sept.)  Fleig  :  Sur  la  diagnose  du  sang  dans 
l’urine  et  d’autres  milieux  organiques  par  la  réaction  à  la 
phénolphtaline  et  par  une  nouvelle  réaction  phtalinique  à 
la  fluorescine.  —  (N”  89,  25  sept.)  Association  de  pré¬ 
voyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  départe¬ 
ment  de  l’Hérault;  assemblée  générale  du  25  mai  1910. 
Pester  Medizinisch-chirurgische  Presse. —  (N°  35,  28  août 
1910.)  Von  SzENDEFFY  :  La  connaissance  actuelle  de  la 
tuberculose  et  l’action  des  substances  radioactives  sur  cette 
maladie. 

Presse  médicale.  — (N»  77,  24  sept.  1910.)  Catapano  :  Sur 
l’action  mydriatique  des  extraits  et  des  liquides  orga¬ 
niques.  —  Pastia  :  L’influence  du  collargol.  Sur  le  pou¬ 
voir  opsonique  (recherches  cliniques  et  expérimentales). 

—  (N“  78,  28  sept.)  Keim  :  L’hydrothérapie  chez  la  femme 
enceinte. —  Schreiber  :  L'aérophagie. —  (N®  79,  i'”’ oct.) 
Richet  :  L’humorisme  ancien  et  l’humorisme  moderne. 

Province  médicale.  —  (N"  39,  24  sept.  1910.)  Mayet  :  Le 
rôle  du  médecin  dans  une  œuvre  de  colonies  scolaires  de 
vacances. 

Revue  médicale  de  l’Est. —  (N“  18,  i5  sept.  1910.)  André 
Bœckel:  Quelques  considérations  sur  un  cas  de  prolapsus 
génital  irréductible  par  suite  de  lithiase  vésicale. 

Semaine  gynécologique.  —  (N°34,  23  août  i9io.)Pichevin  : 
Hystérectomie  abdominale  totale  ou  subtotale.  —  (N°  35, 

30  août.)PicHEViN;  Mythomanie  et  gynécologie.  Fausse  ap¬ 
pendicite.  —  (N°  36,  6  sept.)PiCHEViN  :  De  la  métrite chro¬ 
nique  accompagnée  de  prolapsus  et  de  rétrodéviation  de 
l’utérus.  —  (N°  37,  i3  sept.)  Pichevin:  Hystérectomie  pour 
cancer  cervical.  Radiothérapie  consécutive. 

Semaine  médicale.  —  (N”  33,  17  août  1910.)  Thébault  : 
Essai  sur  les  maladies  professionnelles.  —  (N“  34, 24  août.) 
Garin  :  La  dysenterie  amibienne  autochtone.  —  (N°  35, 

31  août.)  Moty  :  Névrites  traumatiques  et  hystérie.  — 
(N°  36,  7  sept.)  Lépine  :  L’évolution  de  la  médecine  au 
milieu  du  xix®  siècle  (1830-1870).  —  Roux-Berger  :  Le 
traitement  chirurgical  de  la  médiastino-péricardite  adhé- 
sive.  — (N°  37,  14  sept.)  De  Bovis  :  Péritonites  crypto¬ 
géniques. —  (N°  38,  21  sept.)  De  Quervain  :  De  la  méta¬ 
morphose  des  néoplasmes.  —  (N°  89,  28  sept.)  Vulliet 
Les  indications  opératoires  en  pathologie  gastrique  et  les 
pseudo-névroses  stomacales. —  Fuld  :  Le  nouveau  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  devant  l’assemblée  des  naturalistes  et 
médecins  allemands. 

Tribune  médicale.  —  (N®  36,  4  sept.  1910.)  Bénard  et  Jol- 
TRAiN  :  Valeur  relative  de  la  réaction  de  Wassermann  et 
d’un  nouveau  procédé  de  simplification  pratique.  —  (N“  87, 
10  sept.)  Lœper  :  Les  spoliations  calcaires  intestinales 
dans  les  entérites  et  les  dyspepsies.  Leurs  conséquences  et 
leurs  traitements.  —  (N"  38,  17  sept.)  Parvu  et  Caillé  : 
Enorme  kyste  hydatique  suppuré  du  foie  à  évolution  anor¬ 
male.  Réaction  de  fixation  positive.  Opération,!  guérison. 

—  (N”  39,  24  sept.)  Kirmisson  :  Du  traitement  de  la  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche  par  la  méthode  non  san¬ 
glante. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N“  16, 
3o  août  1910.)  Langlet  :  Les  idiots  et  les  épileptiques 
devant  l’Assistance.  —  (N°  17, 'r5  sept.)  Colleville  :  A 
travers  le  V®  Congrès  international  d’assistance  publique  et 
privée. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7  RUE  CASSETTE,  I7. 


LA  CHOLESTÉRINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Dans  tous  les  cas  d  Hémorragie,  I  Anernie,  les  Cachexies  ^  ^ 

ANTI  H  É  M  O  LYTI  OU  EmPU  I  SS  AN  T 


Une  Ci^iLde  UPaC8QL  ÊMî5«ÏHN£  à  Dk  C-à  B.  d£  cette  même  Huile  s  a  Vingt  C.aB.(!t«S0B  tmwl3!ei 

■I  LES  ÉT/miSSEWENTS  BYLA  JEUNE  AGEPriILLY  (Seineî 

labo:ra-.tomes  AutCTis£S parle Gouxemeroent  pour  la  Préparation  des  WédjCT’mCTtsogiTiqtt^ 


lODALOSE  GALBRUN 


,  SOLUBUE, 

Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  docxeuf  ^ 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme. 

n  e  1  Cl  W  O  iodaLOSE  agissent  comme  un  gramme  loüare  aloaltn. 

LiraÉRiTüRK  ET  ÉoniiiTti.i.oNs  ^L^TOiRAToiREGAU^RUN^IB^Ru^Obe^ampfJPARIS^^^ 

'Z^Zrconfondre  l’/oda/ose,  protluit  originai,  avec  les  nombreux  similaires  \ 

parus  depuis  notre  communication  au  Congrès  MgmaRong^teJpédew^ 


,L  ■ 

odisme.  ■ 

^  Æ 

DhÎ# 


MM.  LES  MÉDECINS 

ont  intérêt  à  demander  à  &L  VicxiGiV'S^iN&n, 
chimiste-fahricant,  à  St-Marcel,  par  Vemou, 


antiseptique  IDEAL' 

OUINOL 

^Produit  défini,  en  Pastilles  de  Igr. 


[ANTISEPTIQUE  AHALGESIQUE  HÉMOSTATIQUE 

DÉSODORISANT.CYTÛPLASTIQUÊ  GÉNÉRAL 
iKÉRArOPLASTlQUE^>0W<fÆ'7/f>iF5’5^£^£ 
P  LAI  ES  •  BRÛ  LURES  SU  PPURATIONS'*'eTC 
I  - WO  VMLLET  GRENOBLE  ET  TW  ou-k 
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Oteaeine/l 

ù  la  dose  0  gr.  50,  2  lois  par  jour,  i 


Le  MEILLEUR  STIMULANT 
le  l’APPÉTiT,  absolument 
isipide,  agissant  rapidement 
chez  les  ENFANTS  et  les  ADULTES. 
Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISSEMENTS  de  la  GROSSESSE, 

2  tablettes  d’Orexine  chocolatées. 


{Littérature).  M.  REINICKE,  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerle,  Paris. 
TABLETTES  et  COMPRIMÉS  d’OREXINE  :  Pharmacie  Normale,  17,  Rue  Drouot,  Paris. 


etPOST-OPËSàTOIRS)  Aménorrhée 


PSULES  OVARIQUES  'VIGIER 


B  PH'*  VICIER.  12,  B*  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  «  toutes  Pharmaciu 


LjZJ 


"  98.  Rue  de  Trévlae.  -  TÉLÉPHOM  149-78 


I 

y 


HYGIENE  DENTAIRE  , 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques,] 
détersives  et  cicatrisantes  qui  ont  Valu 

Coaltar  Saponlné  Le  Bear 

tt  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

_ font,  entre  autres  usages,  un  üentitrice] 

de  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 
Se  méfier  des  Imitations  que  son  succès  a  fait  naître. 


î 
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Petite  chirurgie  pratique,  par  Th.  Tuf- 
riEB,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  de  Thô- 
pital  Beaujon  et  P.  Desfosses,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirur¬ 
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SOMMAIRE 

XXIII“  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE  (Paris,  3-8  OCTOBRE  1910). 

Première  question  :  Traitement  dans  le  goitre  exophtalmique.  — 
Discussion.  ,  .  ,  ,  .  . 

Deuxième  question  :  Ulcère  duodénal  (son  traitement  chirurgical). 
(Rapport  de  MM.  Ricard  et  Pauchet.)  —  Discussion. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  D’UROLOGIE  (.xivc  session,  paris, 

6-8  OCTOBRE  1910).  '  ,  1 

/Question  :  Des  rétrécissements  de  Turctre  eu  dehors  de  la  blen¬ 
norragie  et  du  traumatisme.  (Rapport  de  M.  Minet.) 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
INDEX  bibliographique 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  lTnternat.  --  Le 
iurv  est  provisoirement  composé  de  MM.  Vurpas,  Macaigne, 
Dufour,  J osué,  Michel,  Lejars,  Paul-Riche,  Cathala,  qui 
acceptent;  Humbert  et  Sebileau,  qui  n’ont  pas  encore  fait 
connaître  leur  acceptation. 

_  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
5  octobre  —  Question  donnée  :  «  Veines  de  la  main.  » 

MM.  Mérigot  de  Treigny,  i3  1/2  ;  Regnauld  de  la  Soudière 
otMignot,  i4;  Pinel,  i6;  Morestin,  12  1/2;  M““  Piness,  i4; 
MM  Muller,  12  ;  Plichet,  i4;  Rameau,  5;  Polonowsky,  16; 
Que'snel,  i4;  M''"  Mille,  i5;  MM.  Ramijean,  i5;  Mones¬ 
tier,  i5  1/2;  Martin,  19;  Ramadier,  lo;  Moutier,  17  1/2; 
Pelletier,  6.  rs  ■  1  ' 

Pathologie. —  Séance  du  5  octobre.  —  Question  donnée: 
«  Symptômes  et  diagnostic  de  Tangine  diphtérique.  » 

M.  Breitmann,  6;  M““  Bruyère,  17  1/2;  MM.  Bonnet,  i4; 
Bureau  (Louis),  16  1/2;  Bardon,  i5;  Barbier,  16;  Bellon,8; 
Boucher,  17  1/2;  Besson,  18;  Bartement,  i5  1/2;  Capoulade 
et  Béhague,  8  ;  Barres,  12;  Bureau  (André),  2;  Beaud,  i5; 
BesseetBeaumaris,  12;  M"' Billoud,  i5;M.  Bugeau,  5. 
Séance  du  6  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Symptômes 

de  la  fièvre  typhoïde  (deuxième  sep^tenaire).  » 

MM.Barois,  17;  Broussin,  17;  Bougault,  i4;  Bnnean,  14  ; 
Calderon  17  tja-,  Blindmann,  12;  Flick,  4;  Gnllet,  10, 
.Goy  ^3;  Hufnagel,  17  Palliés,  8;  Fafalio  8;  Hemmer- 
dinger  17  1/2 ;  Imbert  (Jean^  91  Feugier,  8;  Gondal,  10; 
eerchkovitch,  1/2;  Gourdin,  7;  Goubert,  8. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Nantes.  —  Le  concours  de 
l’externat  en  médecine  s’ouvrira  le  17  octobre. 

tes  demandes  des  candidats  voulant  prendre  part  à  ce 
concours  devront  parvenir,  par  écrit,  au  secrétariat  général 
de  l’administration  des  hospices,  le  i3  octobre  au  plus  tard. 

_  Orléans  —Un  concours  s’ouvrira  le  mardi  1 3  décembre 

1910  à  deux  heures  et  demie,  à  l’Hôtel-Dieu  d  Orléans^ 


(salle  de  la  bibliothèque),  pour  deux  places  d’interne  titulaire 
et  trois  places  d’interne  provisoire. 

Pour  s’inscrire  au  concours  et  pour  tous  les  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  secrétaire  des  hospices  d’Orléans. 

Toutes  facilités  sont  accordées  aux  internes  pour  les  dissec¬ 
tions  et  la  médecine  opératoire. 

Les  internes  changent  de  service  tous  les  six  mois  d’après 
un  roulement  établi  par  l’administration. 

Les  internes  de  deuxième  année  d’internat  peuvent,  à,  tour 
de  rôle  et  pendant  quatre  mois  chacun,  suivre  le  service  de  la 
Maternité,  sous  la  direction  du  chef  de  service  ou  de  la  maî¬ 
tresse  sage-femme,  en  se  conformant  au  règlement. 

En  outre,  pendant  les  vacances  des  élèves  sages  femmes, 
les  internes  sont  chargés  d’assurer  le  service  de  la  Maternité. 

—  Rouen.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’internes  en 
médecine  s’ouvrira,  le  10  novembre  1910,  à  l'hospice  général 
de  Rouen. 

MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR.  —  B  sera  Ouvert  le  mardi 
i5  novembre  1910,  au  ministère  de  l’Intérieur,  salle  Telmon, 
un  concours  pour  l’internat  de  l’Asile  national  des  convales¬ 
cents  (ancien  asile  de  Vincennes),  à  Saint-Maurice  (Seine). 

On  trouvera  au  secrétariat  de  l’Asile  et  chez  le  concierge 
de  la  Faculté  de  médecine,  des  exemplaires  de  l’arrêté  minis¬ 
tériel,  qui  fixe  les  conditions  d’admissibilité  et  le  programme 
du  concours. 

CONGRÈS  DE  CHIRURGIE.  —  L’assemblée  générale  de  l’As¬ 
sociation  française  de  chirurgie  a  désigné  M.  Delorme,  ins¬ 
pecteur  général  du  service  de  santé  militaire  comme  vice- 
président  du  prochain  Congrès. 

M.  Segond,  vice-président,  cette  année,  devient  de  droit 
président  du  Congrès  de  1911. 

MM.  Hartmann,  Kirmisson  et  Témoin  (de  Bourges),  ont 
été  nommés  membres  du  Comité  d’administration. 

Trois  questions  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  du  prochain 
Congrès. 

1“  Traitement  des  péritonites  aiguës.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Hartmann  et  Chavannaz  (de  Bordeaux). 

a”  Diagnostic  et  traitement  des  appendicites  chroniques .  ■ — 
Rapporteurs  :  MM.  Walther  et  Silhol  (de  Marseille). 

3°  Traitement  sanglant  des  fractures  fermées. — Rapporteur: 
M.  Alglave. 

Le  prochain  Congrès  se  tiendra  à  Paris  le  premier  lundi 
d’octobre  191 1. 


RENSEIGNEMENTS 

A  CÉDER  CLIENTÈLE  DE  CHOIX,  honor.  élevés.  Appartem. 
lux.  et  artist.  meublé.  Conv.  surt.  à  jeune  doct.  anc.  interne. 
Net  compt.,  60000  fr.  —  C.  33,  poste  restante,  i,  rue  Milton. 
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officiellsment  dans  les 


Admis 


ÛHLQilOSE  -  DEBILITE 


fatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents,  ne  constipe  pas 

©st  ©ntièronii^at  ^ssiniilabl©i 

VEîifTE  EN  GROS  ;  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  -  BÉTAIL  ;  Prïkcïpales  Pharmacies. 


TRiGÉMINE  CREIL' 


Calme,  eu  quelques  instants, 
les  maux  de  dents  les  plus  violents 
et  les  douleurs  les  plus  intenses. 


JODO-MAISINE 


ül  A  C3-N<3STICZ: 

Faoile  et  Sûr 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

QueUes  que  soient  leur  nature,  leur  intensité  kur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne.  ,  ,  .  .  j  Pt  de 

.Le  diagnostic  entre  l'une  et  l’autre  imusffiance  dépend  uniquement  de  la  îreqpience,  de  I  abondance  et  de 

la  durée  de  l’écoulement  menstruel.  _  _ 

lîTcèdent  à  l’administration  opportune  de  t’Ocréine  ou  de  Us  Thyrenine.  _ _ 


TROOBLBS  MENSTRUELS 


Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . . 

Règles  douloureuses . . . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabiUté  nerveuse,  insomme. 


Règles  fréquentes . 

Règles  abondantes . . . . . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 


Insuffisance  ovarienne. 


OCRÉJIVE  GRÉ5VIY 

Deiuc  à  cinq  pilules  tous  le®  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 


Insuffisance  thyroïdienne. 


Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoî- 
dienne  associées. 


THYRÉBilNE  GRÉM.Y 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alteraati- 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 
Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu  à  la  fin  de  la  penooe 
— usuelle  suivante.  , 

;er  huit  joarsaprès  jasquAcessation  des  trouoles. 


THYRÉNINE  ET  OCRÉIWE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ucreme  et  une  à  deux  de 
‘Hiyrénine  -pendant  -vingt  jours  par  mois. 


e  dénomination  que  les  troubles  .3  la  périt 

is  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  -en  soiBt  la 
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XXIII®  CONGRÈS 


l’ASSOCUTlON  FRATiÇAlSE  DE  CBIRER6IE 

[Paris,  3-8  octobre  1910  (i).] 


première  question 

traitement  opératoire  du  goitre 
exophtalmique 

La  lecture  des  rapports  a  été  suivie  de  la  discus 

HoR^LEY^de  Londres)  insiste  avec 
.tefrs  sur  la  nécessité  d'un  traitement  chirurgical 

;:coce.  La  gravité  de  l’opération  est  proportionnel  e 

i  l’intensité  et  à  l’anciennete  du  g°^e^  En  ope 
Tant  de  bonne  heure,  on  n’aura  que  ‘les  succès. 

M.  Forgue  (de  Montpellier)  a  opéré  5  goitres 

exophtalmiques,  dont,  par  lasympathicectomi^^^^^  ^ 

cette  infirmité,  a  depuis  dix  ans  retrouve  la  • 

-La  deuxième  opérée  est  morte  trois  ans  apres  d 

myocardite.  Chez  les  trois  autres,  il  a  fait  1  be 
strameolomie,  en  employant  [3X 

permet  de  faire  pendant  'operatton  de  la 
morale  Très  bons  résultats,  mais  dans  un  cas  ne 
m  îragie  considérable  et  difficile  à  -êter.  Grande 
imnortance  de  la  cure  post-operatoire.  11  faut  de 
sintoxiquer  progressivement  les  opérés  et  surveiller 
leur  convalescence  psychique.  i;„ntnvp  des 

M.  Girard  (de  Genève)  dit  que 
artères  thyroïdiennes  n’a  sur  1  évolution  du  go.tie 
Txophtalxnique  qu’une  action  passagère  et  peu  consi 
Arable  ToUe^utre  est  l’action  de  la  ligature  di 
pédicule  en  masse,  ligature  qui  permet  de  section 
ner  nerfs  et  vaisseaux  et  de  pratiquer  ainsi  une  véri¬ 
table  vasculo-névrotomie.  Mais  J® 

pratiquer  la  ligature  sur  la  corne  même  du  corps 
thyroïde,' de  façon  à  sectionner  la  totalité  des  filets 

^^M.^Ce'ci  (de  Pise)  insiste  surtout  sur  les  dangers 
de  l’anesthésie  générale  et  les  avantages  de  1  anes¬ 
thésie  locale  dans  les  opérations  sur  le  goitre  exoph¬ 
talmique.  11  est  partisan  des  opérations  partielles, 
même  en  plusieurs  séances,  en  respectant  autant 
que  possible  la  capsule  et  la  portion  inferieure  du 
corps  thyroïde 


“rSlde  Berne)  es.  parUsan  convaincu  de 
l’hémisection  thyroïdienne  qui  donne  des  résultats 
Mus  rapides  et  plus  complets  que  la  l.gature  arte- 
•ielle.  L^aligature  des  quatre  pédicules  artériels,  bonne 
,  1 _ Inires,  serait  peut-etre  dan-ge- 


dat'lL  gSes  vasculaires^  serait  peut-être  dange¬ 
reuse  daL  le  Basedow.  11  insiste  sur  la  nécessite  de 
l’anesthésie  locale  et  la  préparation  du  malade  par  un 
traitement  médical  antérieur. 


(i)  Suite.  -  Voir  Gaz.  des  hôfit.,  1910,  n»  ii3,  p.  iSSg. 


M.  JONNESCO  (de  Bucarest)  démontre,  avec  photo¬ 
graphies  à  l’appui,  que  la  -ympaAicectomie  doub  e 
donne  une  guérison  parfaite,  mais  survenant  lente 
ment  et  par  étapes  successives. 

M.  Alessandri  (de  Rome)  est  partisan  de  I  mter 
venlion  chirurgicale  et  donne  sa  prelerence  a  la  y 

’t“ri:rSc:„pe  d.„e  lee  loBee  .hyroidmus 
hypertrophiés  des  segments  comme  des  quartiers 

^  M.  Bérard  (de  Lyon)  dit  que  dans  le  ^^r® 
exophtalmique  avec  corps  thyroïde 
dans  les  goitres  secondaires  b^sedowifiesa  syndiome 
fruste,  le  seul  traitement  rationnel  capab  e  d 
procurer  la  guérison  de  tous  les  troub  es,  s  il  est 
rnstitué  asse'z  tôt,  est  le  traitement  chirurgicaL  1 
consistera  dans  l’énucléation  ou  dans  la  ^by^o  d«" 
tomie  partielle.  Quinze  cas  opérés  par  lui  dans 
conditions  lui  ont  procuré  quinze 
Pour  la  maladie  de  Basedow 
secondaire  à  un  ancien  goitre,  le  traitement  medi¬ 
cal  sera  de  mise  pendant  les  premiers  mom.  ün 
associera  les  prescriptions  d^ygiene 
l’hydrothérapie,  l’électrisation,  et  de  Pr^  ^nc^  " 
toutes  les  autres  les  médications  par  l^^iinine  e 
le  salicvlate  de  soude,  par  le  thymus,  pai  le  sérum 
d6  Moebius,  par  le  sérum  Ihyro.oxique 
lioralion  ainsi  obtenue  sera  considérable  ,  et  s  il 
s’aait  de  siiiets  appartenant  à  la  classe  aisee,  capa- 
2  de  conLcrer'i  ces  soins  tou.  1®.  tejP® 
saire  en  supprimant  toutes  occupations  et  toutes 

causés  de  soZiis,  on  P®”- ;'>®®"®yts  “  nr  snué 
lions  considérables,  même  des  guérisons,  e 

toujours  accidentées  d’ailleurs  par  des  périodes  de 
récidive,  d’intensité  et  de  durée  variable. 

Dans  la  classe  pauvre,  l’épreuve  de  ^berapeutiq 
médicale  exige  d’ordinaire  trop  de  temps  et  trop  de 
précautions  ;®on  ne  P®® ‘P- 
conviendrait  pour  en  obtenir  des  ®ff®‘® 
le  traitement  chirurgical,  a  peu  près  '““®®™‘  " 
début  de  la  maladie  de  Basedow,  pourra  ®  ®®  ® 

d’emblée.  Le  seul  danger  a  redouter  alors 

persistance  du  thymus.  „  rpntre  le 

Mais  dans  quelque  catégorie  sociale 
malade,  dès  que  l’érétisme  cardmque,  1  exoph 

mie,  la  diarrhée,  l’asthénie,  1 

général  les  troubles  fonctionnels  s  accentuent  ma - 

gré  les  médications  mises  en  œuvre,  la  place  doi 

être  cédée  au  chirurgien.  . 

Les  ligatures  d’artères  et  ^«^byroïdectomie  lea- 
lisée  d’emblée  ou  après  des  ligatures  Préalables 

reviennent  aux  goitres  exophtalmiques  quand  la 
tumeur  est  nettement  perceptible,  avec 
prédominants  d’intoxication  dyatbyro.dienne.  Dans 
deux  cas  datant  de  trois  et  de  deux  ans,  la  ligatuie 
de  deux  et  trois  artères  thyroïdiennes  ’rous  a  pr  - 
curé  des  améliorations  telles,  que  tous  les  troahl^ 
fonctionnels  ont  disparu.  Sur 

mies  partielles,  les  résultats  i^^raediats  onfo  ete 
satisfaisants  et  l’amélioration  se  poursuit  depuis 

nlusieurs  mois.  ,  _ _ 

^  S’il  s’agit  de  basedowisme  avec  des  symptômes 
nerveux  prédominants,  sans  hypertrophie  thy- 
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TOïdi^nne  notable,  la  résection  du  ganglion  {Synipa- 
thique  cervical  supérieur,  telle  que  la  préconiseiLe 
professeur  Jaboulay,  peut  être  efficace,  elle  lui  a 
procuré  une  guérison  maintenue  -après  quatre  ans,, 
•sur  deux  cas  opérés. 

Mais  surtout,  il  importe  que  les  médecins  aient 
recours  assez  tôt  aux  ressources  de  la  chirurgie  et 
ne  s.’obstinent  pas  à  prolonger. plus  qu’il  nefconvient 
uni  traitement  dont  l’efficacité  ne  s’affirme  pas  après 
quelques  semaines.  Il  est  exceptionnellement  dan- 
.gereux  d’opérer  trop  tôt  les  sujets  atteints  de  la  mala¬ 
die  de  Basedow;  il  est  au  moins  inutile  d’amener  au 
chirurgien  des  malades  cachectiques.  C’est  après 
d’opération  qu’un  traitement  médical  prolongé  sera  | 
^souvent  utile  pour  en  maintenir  et  même  pour  en  1 
compléter  les  bons  effets.  i 

»M.  Vax  Stockum  (de  Rotterdam)  signale  les  bons  j 
effets-du  lactate  de  calcium  contre  la  tachycardie  de  j 
la  maladie  de  Basedow.  '  i 

M.  iBncECKHERT  (de  Gand)  apporte  onze  cas  avec) 
onze  succès  traités  par  la  thyroïdectomie,  et  àl’aide 
de  l’anesthésie  générale  ;  il  insiste  sur  l’importance  ) 
d’une  opération  précoce. 

M.  R.  Gauthier  (de  Luxeuil)  a  traité  deux  malades  j 
par 'thyroïdectomie  très  large,  faite  en  dehors  de  la 
capside  vasculaire,  avec  ligature  des  quatre  thyroï¬ 
diennes  dans  le  premier  temps  de  l’opération.  -La 
caractéristique  du  procédé’ est  de  conserver,  non  pas  ' 
“toirt  ou  partie  d’un  lobe,  mais  tout  ou  partie  de 
l-isthme  qu-on  laisse  adhérent  à  la  trachée  et  qui 
devra  être  nourri  par  ses  adhérences.  Gn  évite  ainsi 
les  difficultés  de  la  thyroïdectomie  sous-capsulaire 
laite  au  milieu  des  vaisseaux  nombreux  et  friables 
du  goitre  exophtalmique,  et  on  obtient  les  bénéfices  i 
fonctionnels  delà  fhyroîdectomie  partiélle  joints  aux 
-facilités  opératoires  de  la  thyroïdectomie  totale.  ! 

DEUXIÈME  QUESTION 

ULCÈRE  DUODÉNAL  (SON  TRAITEMENT  CHIRURGICAL) 

Rapport  (Je  M.  , Ricard  (de  (Paris),  • 

.Rrofesaeur  .qgrégé  ,.à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  ;de  l'hôpital 
Saint-Antoine. 

Et  de  M.  Victor  Pauchet  (d’Amiens), 

Professeur  suppléant  de  clinique  chirurgicale,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

I.  L’uffièire  duodénal  peut  être  primitif,  c’est-à- 
dire  survenir  sans  causes  apparentes,  ou  secondaire 
et  se  développer  au  cours  des  toxémies  et  toxi-in- 
iections. 

Les  ulcères  secondaires  sont  consécutifs  aux 
hrûlttres,  à  l’urémie,  à  certaines  infections  des  nou- 
-vepiu-nés  ,{ruelsena  :monatorum)  et  à  des  toxi-infec- 
:tio.ns  divqrses  :  érysipèle,  antlxr.ax,  phlegmon,,  infec- 
tien  .urinaire,,  pneumonie,  diphtérie,  variole,  étran- 
gleiment  herniaire,  appendicite,  infection  opératoire. 

Jils  qevêtejit  .uiiae  allure  .aiguë  q,ni„  rapidement,  abou¬ 
tit  là  la  icioaitrisiîatiotti  ou  provoque  la  mort  par  hémor- 
jp,agie  ou  peribrafion.  .La  lésion  est  généralement 
«m.éoonniiiië  pendant  la  vie,;  .a-ocune  opération  n’a  jus¬ 
qu’à  présent  été  tentée.  Ils  n’offrent  donc,  au  point 
■de  ichirn-rgical,  ;auciun  intérêt. 

L’ulcjère  firiuiiljjf,  .chronique  ou  ulcèr.e  simple 


est  la  forme  classique  .qui  seule  fait  l’objet  de  ce- 
rapport. 

II.  Deuxpériodes  se  partagent  l’histoire  de  l’ulcèr 
duodésidl.  iLiune,  médicaie,  dans  laquelle  domine  le 
nom  deBuqQuoY  (1887),  et  l’autre,  chirurgicale,  qui 
commence  en  1900  avec  les  opérations  elles  travaux, 
de  Moynihan,  Mayo-Robson  et  des  frères  Mayo. 

III.  L’ulcère  duodénal  se  rencontre  trois  fois  plus, 
souvent  chez  Fhomme  que  chez  la  femme  et  se  déve¬ 
loppe  surtout  de  vingt-cinq  à  cinquante  ans. 

Quelle  est  sa'îréquenoe- absolue?  —  Est-ce  une 
rareté  pathologique,  comme  le  pensent  nos  collègues 
français  et  allemands,  .ou  est-il  fréquent,  comme  le 
déclarent  les  A'nglo-'Saxons  ?  Il  résulte  de  nos  recher- 
chesiot.  des 'Opérations  que  nous  avons  vu  pratiquer 
-en  Angleterre  que  'Xulcèi'c  duoèénal  est  fréquent 
dam  ie  ^Royaume-^Uni  et  en  Amérique,  que  'ilà  il  est 
■diagnostiqué -au  Ut  du  malade  et  vérifié  par  V opé¬ 
ration  . 

Notre  conviction  est  que  si  nous  me  voyons  pas- 
plus  souve'nt  d’uloère  duodénal  em  Eranoeic’est  que 
nous  ne  savons  pas  le  diagnostiquer. 

■En  effet,  la  presque  totalité  .des  observations  qui 
nous  ont  été  adressées  par  nos.cdllègues  français  oa 
allemands  relatent  des  cas  où  le  diagnostic  a  été 
■posé  sur  le  lit  d’opérations  ou  sur  la  table  d’autopsie. 
‘Ges  malades  ont  succombé  ou  ont  été  opérés  à  la 
suite  dhine  oompilication  :  sténose,  hémorragie,, 
abcès  péri- duodénal,  perforation  aiguë.  Très  sou¬ 
vent  même  le  diagnostic  m’a  point  été  fait  au  cours 
■de  la  laparotomie,  'mais  seulement  àTautopsie.  L’ub 
cère  duodénal  n’est  donc  reconnu  en  France  qu'é 
■Voccmion  d'une  complication .  Que  dirioms-nous 
d’un  médecin  qui  ne  poserait  le  diagnostic  de  tubeir- 
culose  pulmonaire  que  grâce. 'à  rhémoptysie,  et  oehi 
de  fièvre  Typhoïde  que  d’après  mue  perforation  intes¬ 
tinale?  Nous  devons  donc  conclure  que  nous  ne 
savons  pas  faire  le  diagnostic  de  l’ulcère  duodénal,. 
■et  cette  ignorance  tient  aux  raisons  suivantes  -: 

a.  Le  chirurgien,  au  cours  de  son  opération,  ne- 
fait  pas  un  diagnostic  anatomique  précis,  car  il  ne 
sait  pas  ou  -ne  pense  pas  à  repérer  exactement  le 
pylore. 

'b.  La  \sp3irGt&>m.ie  est  faite  médiane.  Getfe  imcision 
se  prête  mal  aux  explorations  du  duodénum  dontf 
la  lésion  passe  ainsi  inaperçue. 

c.  .  Le  médecin  ne  sait  pas  reconnaitre  l’ulcère  du&- 
déncd  à  iC autopsie.  Cette  lésion  ne  laisse  souvent  de 
traces  que  dans  la  musculeuse,  qui  n’est  point  exa¬ 
minée. 

d.  Les  sujets  porteurs  d’ulcère  duodénal  sont  éti¬ 
quetés:  dyspepsie  hypersténique,  maladie  de  Reich- 
mann,  hyperchlorhydrie,  appendicite  chronique, 
neurasthénie  gastrique,  n-némie  pernicieuse, -chélié- 
cystite,  gastralgie  rhumatismale.  Le  malade,  consolé 
par  un  diagnostic,  se  résigne  à  son  sort  jusqu’au 
jour  où  il  meurt  d’une  complication  ou  .de  vieillesse 
prématurée. 

l'I  faut,  pour  que  nous  connaissions  la  fréquence 
absolue  de  l’ulcère  duodénal  : 

A.  Que  les  méd  ecins  serrent  de  pr.ès  le  diagnostic 
des  dyspepsi,e.s,  qu’ils  complètent  leur  examen  par 
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«ae  analyse  coprologique  &%.  fassent  opérer  un  grand 
nombre  de  gastropathes  chroniques  correspondant 
aux  diagnostics  énumérés  ci-dessus. 

B.  Que  les  chirurgiens  irecwerei  l'abdomen  à  droite 
de  la  ligne  médiane  et  explorent  systématiquement 
l’estomac,  le  pylore,  le  duodénum,  la  vésicule  et  le 
pancréas. 

C.  Que,  dans  les  cas  à' abcès  sous-phréniques,  ilia¬ 
ques,  lombaires,  voire  f)elviens,  le  chirurgien  sache 
qu’une  perforation  duodénale  peut  en  être  le  point 
de  départ. 

D.  Qu’en  présence  d’une  appendicite  perforante 
aiguë  le  chirurgien  pense  à  la  fréquence  de  la  per¬ 
foration  duodénale  et  ne  pose  le  diagnostic  d’appen¬ 
dicite  que  si  l’appendice  est  nettement  vu  gangrené 
et  perforé. 

E.  Que,  sur  les  pièces  provenant  dune  résection 
gastro-pylorique.  l’anatomo-pathologiste  recherche 
si  le  point  de  départ  n’est  pas  un  ulcéré  duodénal. 

F.  Qu’au  cours  des  autopsies,  le  duodénum  soit 
toujours  ouvert  et  que  des  coupes  histologiques  de 
la  première  portion  permettent  de  rechercher,  dans 
la  musculeuse,  les  traces  d’ulcère  duodénal.^ 

Peut-être  d’ailleurs  qu’un  grand  nombre  d’ulcères 
duodénaux  étiquetés  par  nous  pyloriques  ou  sto¬ 
macaux  sont  considérés  par  les  chirurgiens  anglo- 
saxons  comme  duodénaux.  Nos  collègues  étrangers 
recourent  en  effet  à  un  repère  précis  et  exact  :  la 
petite  veine  pylorique  (pyloric  vein).  Cette  anasto¬ 
mose  veineuse  parcourt  de  haut  en  bas  la  face  anté¬ 
rieure  du  segment  gastro-duodénal  et  correspond 
exactement  au  pylore,  au  niveau  de  son  versant  gas¬ 
trique.  Elle  existe  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas.  Tout  ce  qui  est  à  droite  de  ce  vaisseau  est  duo¬ 
dénal;  tout  ce  qui  est  à  gauche  est  gastrique.  Il  n’y  a 
donc  peut-être,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  qu’une 
différence  de  terminologie. 

Si  on  compare  la  fréquence  de  l’ulcère  duodénal 
avec  deux  affections  communes  de  l’abdomen  :  Yul- 
cère  gastrique  et  V appendicite,  on  peut  conclure  avec 
Mayo-Robson,  Codmann  et  les  frères  Mayo  que  l’ul¬ 
cère  dL\ioà.én3l  est  deux  fois  plus  fréquent  que  lulcus 
gastrique.  D’api'ès  Codmann,  6/».  100  des  sujets  opé¬ 
rés  pour  péritonite  d'origine  appendiculaire  sont 
atteints  d'une  perforation  duodénale.  La  vraie  cause 
n’est  souvent  reconnue  qu’à  l’autopsie. 

IV.  Anatomie  pathologique.  —  L’ulcère  duodé- 
nal  siège  dans  g5  .p.  loo  des  cas  sur  la  première 
portion  du  duodénum,  généralement  tout  près  du 
pylore  et  sur  la  paroi  antérieure. 

A  V ouverture  du  ventre,  l’ulcère  duodénal  présente 
l'aspect  suivant  :  c’est  une  cicatrice  blanchâtre 
(white  scar)  ou  une  zone  piquetée  rouge,  dont  les 
dimensions  varient  du  diamètre  d’une  lentille  à  celui 
d’une  pièce  de  2  francs.  Il  est  tantôt  libre,  tantôt 
adhérent  aux  organes  voisins  ;  vésicule,  foie,  pan- 

Au  qjalper,  l’ulcère  duodénal  peut  etre  saisi  entre 
les  doigts  et  donner  l’impression  d’une  pièce  de 
monnaie  très  épaisse,  incrustée  dans  la  paroi  duo¬ 
dénale.  L’index  introduit  par  derrière  perçoit  un 
cratère  dans  lequel  l’extrémité  du  doigt  pénètre  faci¬ 


lement.  Dans  les  vieux  ulcères  duodénaux  cicatrises 

le  duodénum  peut  être  étranglé  par  une  cicatrice 
fibreuse  circulaire,  prendre  la  forme  à' un  sablier, 
présenter  un  diverticule,  un  cul-de-sac  au  niveau  de 
son  bord  inférieur  ou  s’enrober  d’une  masse  inllam- 
matoire  volumineuse  simulant  une  tumeur. 

Vu  du  côté  de  la  cavité  duodénale,  l’ulcère  présen  e 
tous  les  caractères  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac 
avec  son  cratère,  ses  bords  surélevés,  tantôt  tom¬ 
bant  à  pic  ou  descendant  en  forme  de  gradins.  Le 
fond,  lisse  ou  inégal,  jaunâtre  ou  brunâtre,  est  cons¬ 
titué  soit  par  la  sous-muqueuse,  soit  par  la  muscu¬ 
leuse,  soit  par  la  séreuse,  soit  par  un  organe  voisin 
quand  les  tuniques  ont  été  détruites.  Au  début,  il 
peut  apparaître  dans  les  plis  radiés  de  la  muqueuse 
qui  couvre  le  versant  duodénal  du  pylore  et  présenté 
l’aspect  d’une  fissure  à  l’anus. 

L’ulcère  guéri  ne  laisse  pas  de  trace  sur  la  mu¬ 
queuse,  ni  sur  la  séreuse;  seul,  le  microscope.revul^ 
dans  la  musculeuse  une  perte  de  substance,  comblée 
par  du  tissu  fibreux.. 

L’ulcère  est  généralement  unique  ;  dans  lap.  100 
des  cas,  il  est  multiple. 

Les  organes  voisins  peuvent  être  intéresses  par 
l’ulcère  duodénal  ou  compris  dans  son  processus 
destructif  :  étranglement  ou  ulcération  du  cftoki 
doque  ;  thrombose  de  la  veine  porte  ;  érosion  et  des¬ 
truction  du  pancréas-,  ulcération  et  suppuration  du 
foie  qui  forme  le  fond  de  l’ulcère  duodénal;  adhé¬ 
rence  à  la  vésicule  biliaire  qui  peut  se  perforer  ;  éro¬ 
sion  et  rupture  des  vaisseaux  sanguins  qui  donnent 
lieu  à  des  hémorragies  graves,  parfois  foudroyantes. 

V.  La  maladie  n’est  généralement  reconnue  qu’à 
l’occasion  d’une  complication  :  hémorragie,  sténose, 
perforation,  et  non  par  les  symptômes.  Ceux-ci 
suffisent  pourtant  aux  chirurgiens  anglo-saxons 
pour  poser  le  diagnostic  au  lit  du  malade  dans  la 
majorité  des  cas. 

Phénomènes  douloureux.  —  La  douleur  apparaît 
deux  ou  trois  heures  après  le  repas;  elle  cesse  quand 
le  malade  prend  de  la  nourriture  et  reparaît  dès  que 
l’estomac  se  vide;  d’où  le  terme  de  douleur  de  la 
faim  (hunger  pain)  donné  par  Moynihan.  Cette 
«  hunger  pain  »  apparaît  vers  quatre  heures  du  soir 
ou  vers  minuit,  aussi  le  malade  place-t-il  à  sa  portée 
un  biscuit  ou  du  lait  pour  répondre  aux  appels  dou¬ 
loureux  de  l’estomac.  Cette  douleur  s’accompagne 
parfois  de  sialorrhée,  et  peut  se  calmer  par  la  pres¬ 
sion  épigastrique. 

Etat  de  l’appétit.  —  L’appétit  est  généralement 
conservé.  L’alimentation  amène  un  soulagement  mo¬ 
mentané,  aussi  l’état  général  peut-il  rester  longtemps 
satisfaisant.  ^ 

Vomissements.  —  Ils  sont  rares  tant  qu’il  n’y  a  pas 
de  sténose. 

Intermittence  des  crises.  —  Le  sujet  présente  des 
périodes  de  bonne  santé  alternant  avec  des  crises; 
ces  intervalles  caractéristiques  peuvent  durer  des 
mois  ;  pendant  ce  temps  le  malade  n’éprouve  qu’un 
léger  malaise;  certaines  causes  extérieures  parais¬ 
sent  influencer  leur  retour  :  froid,  humidité,  écarts 
de  régime,  surmenage. 
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Sensibilité  épigastrique.  —  Le  palper  ne  révèle  pas 
toujours  une  zone  sensible.  Quand  elle  existe,  elle 
siège  soit  sur  la  ligne  médiane,  soit  à  droite  et  au- 
dessus  de  Z’onzôifo'c  ;  elle  s’accompagne  souvent  d’une 
certaine  rigidité  défensive  du  muscle  grand  droit. 

Hyperacidité  gastrique.  —  Le  malade  se  plaint  de 
pyrosis,  de  brûlure  à  l’estomac,  de  régurgitations 
liquides  acides  souvent  abondantes.  Cette  hyperaci¬ 
dité  est  purement  clinique,  car  le  tubage  montre  que 
la  quantité  d’HCl  peut  être  normale,  parfois  même 
diminuée.  Ces  régurgitations  acides  sont  dues  au 
spasme  du  pylore  et  de  l’estomac  qui  chasse  le  con¬ 
tenu  gastrique  vers  l’œsophage. 

Hémorragies.  —  L’hémorragie  peut  être  visible  et 
se  traduire  sous  forme  à' hématémèse  ou  de  melæna', 
c’est  là  non  un  symptôme  mais  une  complication. 
Le  diagnostic  aurait  dû  être  posé,  avant  son  appari¬ 
tion.  L’hémorragie  est  le  plus  souvent  occulte  et  se 
révèle.à  l’examen  chimique  des  selles. 

Obscurité  des  symptômes.  —  Souvent  le  patient  né 
consulte  le  médecin  qu’à  l’occasion  d’une  complica¬ 
tion  ou  d’un  symptôme  traduisant  le  stade  déjà 
avancé  d’une  lésion  ancienne  :  hématémèse,  melæna, 
stase  gastrique,  vomissements,  hyperchlorhydrie 
tenace,  etc.  Souvent  même  le  diagnostic  n’est  posé 
qu’au  cours  d’une  laparotomie  ou  sur  la  tahle  d’au¬ 
topsie.  On  pourrait  conclure  que  les  symptômes  de 
l’ulcère  duodénal  sont  vagues  et  que  l'affection  pré¬ 
sente  une  longue  période  latente.  Il  n’en  est  rien.  Il 
suffit  d’interroger  le  malade,  avec  soin,  sur  ses  anté¬ 
cédents,  pour  retrouver  les  symptômes  caractéris¬ 
tiques  de  l’ulcère  duodénal.  S’il  ne  les  accuse  pas 
d’une  façon  formelle,  c’est  qu’il  les  suhit  avec  rési¬ 
gnation  depuis  plusieurs  années  et  qu’il  s’est  accou¬ 
tumé  à  souffrir  d’une  façon  modérée. 

VI.  Le  diagnostic  se  fait  d’après  les  .anamnes¬ 
tiques  qui  suffisent  le  plus  souvent  :  il  s’agit  d’un 
homme  de  vingt-cinq  a  cinquante  ans,  traité  depuis 
des  années  pour  névrose  gastrique  ou  hyperchlorhy¬ 
drie  et  présentant  les  phénomènes  suivants  :  dou¬ 
leur  deux  à  quatre  heures  après  les  repas;  faim 
douloureuse  calmée  par  une  nouvelle  prise  de  nour¬ 
riture;  accidents  survenant  par  périodes  de  plu¬ 
sieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois  et  succédant 
à  des  intervalles  de  guérison  apparente.  Quand  ces 
symptômes  existent  avec  cette  netteté,  l’opération 
révèle  habituellement  l’existence  d’un  ulcère  duo¬ 
dénal.  Toutefois,  comme  le  diagnostic  a  pu  parfois 
se  trouver  en  défaut,  il  est  bon  de  l’étayer  sur  l’ex¬ 
ploration  directe,  voire  par  le  cathétérisme  duodé¬ 
nal,  «  l’exploration  par  l’imprégnation  du  fil  »  de 
Einhorn  et  l’examen  coprologique. 

L’examen  coprologique  (René  Gaultier)  comprend 
deux  temps  :  a.  recherche  de  sang  occulte  par  le 
réactif  de  Weber  ou  de  Meyer;  h.  l'analyse  chi¬ 
mique  et  histologique  des  fèces  après  un  repas  d’é¬ 
preuve.  Ce  repas  se  compose  de  viande,  de  beurre  et 
de  féculents.  Il  est  délimité  par  un  cachet  de  carmin 
pris  avant  et  après  l’ingestion  des  aliments.  L’exa¬ 
men  chimique  révèle  : 

i“  La  non  digestion  des  graisses  et  leur  absence  du 
dédoublement  (René  Gaultier)  ; 


2®  La  persistance  des  noyaux  dans  les  fibres  mus¬ 
culaires  (Schmidt)  ; 

3“  La  présence  des  grains  d'amidon  non  digérés 
(Stovel  et  Binet). 

Nous  ne  possédons  pas  un  seul  signe  pathogno¬ 
monique  de  l’ulcère  duodénal,  mais  les  éléments  de 
diagnostic  que  nous  avons  déjà  nous  permettent  de 
le  reconnaître  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

VII.  La  perforation  de  l'ulcère  duodénal  est  une 
complication  fréquente.  Elle  peut  être  aiguë,  suh- 
aiguë  ou  chronique. 

Aiguë,  elle  correspond  à  un  orifice  large,  sur  un 
estomac  plein  d’aliments  ou  de  sécrétions  ;  de  sorte 
que  d’emblée  le  péritoine  se  trouve  inondé  de  liquide 
septique,  ce  qui  rapidement  produit  une  péritonite 
diffuse  mortelle. 

Subaiguë,  elle  correspond  à  une  plaie  petite  et  à 
un  estomac  vide,  de  sorte  que  le  liquide  épanché  en 
faible  quantité  est  immédiatement  limité  par  les 
adhérences.  La  perforation  est  obturée  par  un  tam¬ 
pon  épiploïque  ou  un  organe  voisin;  une  barrière 
d’adhérences  s’élève  rapidement.  L’infection  aboutit 
souvent  à  la  formation  d’un  abcès. 

Chronique,  elle  est  précédée  par  la  formation 
d’adhérences  qui  unissent  le  duodénum  aux  organes 
voisins,  il  peut  en  résulter  une  fistule,  ou  simple¬ 
ment  une  péritonite  plastique  avec  adhérences  con^- 
sécutives. 

La  perforation  d’un  ulcère  duodénal  s’annonce  par 
une  douleur  bruscpie,  «  angoissante  »,  terrible,  en 
coup  de  poignard.  (Dieulafoy.)  Cette  douleur  est  si 
violente  qu’elle  peut  provoquer  la  mort  subite. 
L’abdomen  est  contracturé,  tétanisé  dans  toute  son 
étendue.  La  respiration  est  courte  par  contracture 
du  diaphragme.  La  rigidité  abdominale  est  plus 
accentuée  dans  le  flanc  droit  et  l’hypocondre  droit. 

S’il  s’agit  d’üne  perforation  subaiguë,  au  bout  de 
quinze  à  vingt  heures,  le  ventre  s’assouplit  et  les 
phénomènes  s’amendent.  Si  la  perforation  est  aiguë, 
le  ventre  se  ballonne,  la  péritonite  éclate  et  la  mort 
survient  dans  le  collapsus.  L'opération  s'impose  d'ur¬ 
gence  dans  les  premières  heures.  C’est  la  condition 
essentielle  du  succès.  Dès  que  la  péritonite  est 
déclarée,  la  guérison  est  exceptionnelle. 

La  perforation  aiguë  est  souvent  confondue  parle 
médecin  avec  l'occlusion  intestinale,  l'appendicite 
perforante,  la  cholécystite  calculeuse  ou  la  pancréa¬ 
tite.  Le  diagnostic  est  facile;  il  suffit  d’y  penser  :  l’in¬ 
tensité  extrême  de  la  douleur,  la  prédominance  de 
la  rigidité  abdominale  du  côté  de  l’hypocondre  droit 
et  les  commémoratifs  du  malade  permettent  défaire 
le  diagnostic. 

Contrairement  à  ce  qui  passe  pour  l’ulcère  gas¬ 
trique  qui  se  transforme  en  cancer  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas,  l’ulcère  duodénal  ne  subit 
presque  jamais  la  dégénérescence  épithéliomateuse. 

Le  traitement  de  la  perforation  aiguë  consiste 
dans  la  laparotomie  latérale,  l' enfouissement  àe  l’ul¬ 
cère  perforé  sous  deux  plans  de  suture  consolidés 
par  un  tampon  épiploïque,  le  drainage  de  la  loge 
sous-hépatique  à  l’aide  d’un  tubé  et  surtout  le  drai¬ 
nage  du  Douglas  à  l’aide  d’un  drain  sus-pubien.  Le 
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lavage  n’est  indiqué  que  s’il  y  a  des  aliments  dans 
le  péi'itoine.  _ 

Les  soins  post-opératoires  sont  importants;  le 
sujet  sera  placé  dans  la  position  demi-assise  et  subira 
l’injection  continue  d’eau  salée  dans  le  rectum. 

àpérée  d’une  façon  précoce  la  perforation  de  l  ul¬ 
cère  duodénal  guérit  le  plus  souvent.  Mitchell  (de 
Belfast)  a  obtenu  16  guérisons  sur  16  cas;  les  F. 
Mayo,  16  guérisons  sur  19  cas;  Codmann,  7  guérisons 
sur  8;  Alexander  Miles,  5  guérisons  sur  10  cas; 
Brewer  (de  New-York),  4  guérisons  sur  5  cas.  Par 
contre,  sur  42  cas  communiqués  par  des  confrères 
différents,  nous  notons  89  morts.  Cette  statistique 
lamentable  tient  à  ce  que  presque  tous  ces  sujets 
ont  été  opérés  en  pleine  péritonite,  de  vingt-quatre 
à  quarante-huit  heures  après  l’accident.  Celui  de 
Riche,  qui  a  guéri,  a  été  opéré  six  heures  après  le 

début.  1  1-  ' 

Les  abcès  péri- duo dénaux  sont  beaucoup  plus  ire- 
quents  que  ne  semblent  le  faire  penser  les  statis- 
tioues  qui  attribuent  à  des  perforations  de  1  esto¬ 
mac,  du  pylore  ou  de  l’appendice  un  grand  nombre 
d’abcès  sous-phréniques  qui  sont  certainement  cl  011- 
gine  duodénalê.  ,,  ,  ,  ,  j.  ^ 

L’hémorragie  au  cours  de  1  ulcéré  duodénal  se 
manifeste  sous  l’un  des  aspects  suivants  :  a.  sang 
■  occulte  reconnu  par  l’examen  coprologique  ;  b.  écou¬ 
lement  sanguin  visible  sous  forme  d’hématemese  ou 
de  melæna,  mais  sans  troubles  généraux  paves; 
c  hémorragies  profuses,  phénomènes  d  anemie 

aiguë  menaçant  la  vie  du  sujet.  Il  va  sans  dire  que 
chaque  fois  que  du  sang  se  montre  dans  les  selles, 
quelle  que  soit  sa  faible  abondance,  l’opération  s  im¬ 
pose  ;  mais  dans  les  hémorragies  abondantes  faut-il 
attendre  l’hémostase  spontanée  ou  pratiquer  1  opera¬ 
tion  d’urgence?  Le  plus  souvent,  le  problème  ne  se 
pose  pas,  car  l’hémorragie  tue  le  sujet  rapidement 
par  anémie  aiguë  par  l’ouverture  d’un  gros  yaisseam 
Si  le  chirurgien  se  trouve  dans  un  milieu  favorable 
pour  intervenir  rapidement,  il  aura  recours  à  la 
gastro-entérostomie  et  à  l’enfouissement  del’ulcere. 
La  suture  enfouissante  comprendra  les  vaisseaux 
■  qui  entourent  l’ulcération  afin  d  ischémier  cette  der¬ 
nière.  Il  n’interviendra  pas  directement  sur  les  vais¬ 
seaux  qui  saignent,  après  ouverture  du  duodénum. 

VIII.  Le  traitement  de  l’ulcère  duodénal  chro¬ 
nique  est  purement  cÆtraramûtL  Le  traitement  médi¬ 
cal  n’amène  souvent  qu’une  guérison  momentanée, 
imparfaite.  Le  malade  atteint  d’ulcère  duodénal  mène 
une  existence  assombrie  par  une  série  de  rechutes 
qui  le  diminuent  au  point  de  vue  social,  1  astreignent 
à  suivre  un  régime  très  sévère  et  l’arrêtent  au  milieu 
de  ses  occupations.  L’ulcère  duodénal  raccourcit 
l’existence  et  amène  une  vieillesse  prématurée.  Les 
complications  (hémorragie  et  perforation)  sont  plus 
graves  que  celles  qui  se  montrent  dans  l’ulcère  d  es¬ 
tomac,  parce  que  plus  inopinées,  plus  subites  et 
plus  brutales. 

Tout  ulcère  duodénal  reconnu  doit  être  opéré.  — 

Quel  traitement  doit  être  appliqué  ?  méthodes 

s’oflrent  au  chirurgien  :  l’excision,  la  gastro-enté¬ 
rostomie,  la  résecîion  et  l’exclusion. 


A.  Excision  de  l'ulcère  duodénal.  —  L  excision 
suivie  de  suture  est  applicable  aux  petits  ulcères  non 
adhérents  et  accessibles.  La  suture  se  fera  perpen¬ 
diculairement  à  l’axe  de  l’intestin  pour  ne  point  pro¬ 
voquer  de  rétrécissement. 

B.  Gastro-entérostomie.  —  C’est  l’opération  de 
choix.  Faire  la  gastro-entérostomie  postérieure  a 
suspension  verticale,  sans  boucle,  créer  un  orifice 
large  et  situé  au  point  le  plus  déclive  de  l’estomac. 
C’est  la  condition  indispensable  pour  obtenir  de 
bons  résultats  fonctionnels  et  des  succès  définitifs. 

En  cas  d’adhérence  de  la  paroi  stomacale  posté¬ 
rieure,  il  faut  recourir  à  la  gastro-entérostomie  qrefe- 
riew/’e  rétro-côlique  en  Y.  En  cas  d’ulcère  duodénal 
de  la  paroi  antérieure,  il  est  bon  de  compléter  1  opé¬ 
ration  par  l’eniouissement  de  la  zone  apparente.^ 

G.  Résection.  —  La  résection  duodénalê  peut  être 
faite  seule  ou  associée  à  une  résection  pylorique. 
L’opérateur  ferme  ensuite  les  deux  extrémités  duo- 
dénales  et  pratique  une  gastro-entérostomie  posté¬ 
rieure.  .  _ 

D.  Exclusion. -me  consiste  à  sectionner  com¬ 
plètement  l’estomac’en  amont  du  pylore  et  a  fermer 
séparément  les  extrémités  pylorique  et  cardiaque  du 
ventricule.  Une  gastro-entérostomie  postérieure  est 
faite  ensuite.  Cette  opération  assure  la  mise  au  repos 
complète  du  duodénum. 

IX.  Indications.  —  D’après  lesdocuments  publies 
ou  communiqués  à  nous  directement  par  des  con¬ 
frères,  il  résulte  que  l’indication  thérapeutique  de 
l’ulcère  duodénal  s’est  posée  dans  les  conditions 
suivantes  ;  ■  ^  ■ 

1“  Pour  des  troubles  dyspeptiques  persistants  géné¬ 
ralement  qualifiés  de  dyspepsie  hyperacide  et  mena¬ 
çant  la  santé  générale  du  sujet,  ou  faisant  obstacle 
à  la  vie  normale. 

2“  Pour  àes  sténoses  cicatricielles  avec  stase  gas¬ 
trique  ou  vomissements. 

3“  Pour  des  hémorragies  modérées,  mais  persis¬ 
tantes,  ou  des  hémorragies  abondantes. 

4“  Pour  une  perforation  aiguë  ou  subaiguë  avec 
ou  sans  péritonite,  suivant  que  l’intervention  avait 
été  tardive  ou  précoce.  ^ 

5»  Pour  une  perforation  chronique  avec  péri-duo- 
dénitesuppurée,  abcès  sous-phrénique,  iliaque,  lom¬ 
baire,  pelvien.  ^  . 

6“  Pour  une  perforation  chronique  avec  peri-duo- 
dénite plastique,  adhésive. 

7°  Pour  des  complications  plus  rares  :  fistules  duo- 
dénales  cutanées,  compression  du  cholédoque  ou 
communication  anormale  avec  un  viscère  voisin. 

Si  on  étudie  de  près  les  observations  et  les  travaux 

qui  nous  ont  été  personnellement  communiqués,  on 

est  frappé  de  la  différence  énorme  qui  sépare  les 
résultats  des  chirurgiens  ayant  une  grande  expérience 
de  la  chirurgie  duodénalê  et  les  résultats  des  col¬ 
lègues  qui  n’ont  opéré  des  ulcères  duodénaux  qu  à 
titre  exceptionnel,  pour  une  complication,  et  le  plus 
souvent  in  extremis. 

La  première  catégorie  de  travaux  et  d’observa¬ 
tions  nous  intéresse  seule.  Les  documents  épars  des 
cas  opérés  d’urgence,  sans  diagnostic  préalable,  ne 
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iiOTTîS  sont  d’aucune  utilité,  sinon  pour  nous  prouver 
notre  ignorance  de  ta  question.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  que  dans  les  observations  éparses  qui 
nous  sont  adressées  par  un  grand  nombre  de  col¬ 
lègues,  nous  x.vowvon'A  42 perfaratU'US  aiguës  avec 
morts.  Ces  morts  sont  tontes  survenues  sur  des 
sujets  opérés  en  pleine  péritonite.  Nous  ne  signa- 

I  rons  donc  que  les  statistiques  des  chirurgiens  qui 
ont  une  compétence  spéciale  en  la  matière  et  de 
longue  séries  d’opérations. 

Les  F.  Mayo  ont  pratiqué  497  opérations  dont  ig 
pour  perforations  aiguës.  La  mortalité  est  infé¬ 
rieure  à  I  p.  roo;  les  guérisons  définitives  sont  de 
g6  p.  roo;  quelques-unes  remontent  à  dix-sept  ans. 

Moynihan  a  opéré  268  cas  d’ulcère  duodénal.  Les 
146  dernières  opérations  n'ont  pas  donné  de  mort. 

II  observe  80  p.  roo  de  guérisons  définitives  et 
10  p.  100  d’améliorations.  La  mortalité  est  inférieure 
à  I  p.  100. 

Mayo-Robson  a  pratiqué  plus  de  200  opérations 
pour  ulcère  duodénal  avec  une  mortalité  de  2  p.  100. 

DrcKiB  (de  Middtesbrough)  a  opéré  aS  cas.  Cinq 
fois  aucune  lésion  n’a  été  constatée.  Les  autres  se 
décomposent  ainsi  :  un  abcès  sous-phrénique(i  mort), 
ro  sténoses  cicatriceîles  (  10  guérisons),  3  perfora¬ 
tions  aiguës  (2  morts),  6  ulcères  simples  (i  mort). 

Brewer  a  opéré  9  cas  ;  4  pour  ulcères  chroniques 
(guéris);  5  pour  perforations  aiguës  (i  mort). 

Si  nous  ne  notons  maintenant  que  les  résultats 
opératoires  pour  des  perforations  aiguës,  nous  obte- 


nous  les  renseignements  suivants  : 
Mitchel .  16  interventions. 

r6  succès. 

Les  frères  M.ayo. 

19 

— 

i3  — 

Brewler . 

4  ■ 

— 

3  — 

Miles . 

10 

— 

5  — 

CoDMANN . 

8 

— 

7  — 

Les  cas  d’ulcère  duodénal  opérés  pour  des  troubles 
fonctionnels  simples,  c’est-à-dire  justiciables  de  l’ex¬ 
cision,  de  la  gastro-entérostomie  avec  enfouissement 
ne  donnent  qu’une  mortalité  de  i  p.  100  environ. 

Les  cas  de  perforation  aiguë  eux-mèmes  donnent 
de  très  bons  résultats  pourvu  qu’ils  soient  opérés 
dans  les  premières  heures.  Des  chirurgiens  ont  une 
statistique  de  100  p.  100  de  guérisons. 

On  peut  donc  conclure  que,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  l’ulcère  ài\oàéTa.?A peut  être  habi¬ 
tuellement  reconnu  au  lit  du  malade,  que  cette  affec¬ 
tion  menace  la  vie  du  sujet  par  des  complications 
graves,  quelle  raccourcit  en  tous  cas  sone.xistence  ou 
diminue  sa  valeur  sociale  par  les  accidents  quelle 
provoque. 

La  faible  mortalité,  que  l’opération  donne  entre  les 
mains  des  chirurgiens  entraînés  et  sur  des  sujets 
non  encore  cachectiques,  doit  encourager  les  méde¬ 
cins  à  accepter  notre  opinion  actuelle  :  que  le  traite¬ 
ment  chirurgical  est  la  seule  thérapeutique  appli¬ 
cable  à  l'ulcère  duodénal. 

Discussion. 

La  lecture  des  rapports  a  été  suivie  d’une  courte 
discussion.  M.  Jonnesco  préfèreV  exclusion  du  pylore 
à  la  simple  gastro-entérostomie.  Mais  les  autres  ora¬ 


teurs,  Tédenat,  H.ARTsr.AXN,  Lardennois,  Mojxprofit, 
n’ont  fait,  en  citant  des  cas  personnels,  qu’approuver 
les  termes  du  rapport. 


ASSOCIATION  FKANÇAISE  DTTtOLOlilE 

(xiv=  SESSION,  PARIS,  6-8  OCTOBRE  1910) 

DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  l’uRÊTRE  EN  DEHORS 
DE  LA  BLENNORRAGIE  ET  DU  TRAUMATISME 
M.  Minet  (de  Paris),  rapporteur. 

II  s’agit  de  variétés  rares  de  rétrécissements, 
longtemps  méconnues,  et  souvent  difficiles  à  établir 
dans  la  pratique,  à  cause  de  la  grande  fréquence  d’un 
passé  blennorragique  chez  l’homme. 

Laissant  de  côté  les  rétrécissements  cicatriciels, 
nous  trouvons  : 

1“  Les  rétrécissements  tuberculeux; 

2°  Les  rétrécissements  syphilitiques; 

3“  Les  rétrécissements  congénitaux; 

4“  Les  rétrécissements  inflammatoires  non  gono¬ 
cocciques. 

Rétrécissements  tuberculeux. —  On  trouve  mention 
de  43  cas  dignes  de  créance  dans  la  littérature,  mais 
la  plupart  sont  récents,  et  il  faut  s’attendre  à  voir 
leur  nombre  s’accroître  rapidement;  environ  25  ob¬ 
servations  inédites  sont  publiées^  dans  le  rapport. 
Sept  autopsies  seulement  et  douze  examens  au  cours 
d’opérations  permettent  de  taire  l’étude  anatomo¬ 
pathologique. 

Sous  le  nom  de  rétrécissement  tuberculeux,  nous 
comprenons  toute  altération  anatomique  de  la  paroi 
de  l’urètre,  causée  par  la  tuberculose  et  diminuant 
le  calibre  de  cet  organe.  La  fréquence  absolue  et 
relative,  ne  peut  être  établie  actuellement,  mais  il 
ne  s’agit  pas  d’une  affection  exceptionnelle  ;  on  la 
rencontre  beaucoup  plus  souvent  chez  l’homme  que 
chez  la  femme,  et  surtout  de  vingt-cinq  à  quarante 
ans,  comme  la  tuberculose  rénale;  l’urètre  est,  en 
effet,  presque  toujours  —  peut-être  même  toujours 
—  pris  secondairement;  dans  les  trois  cas  qui  parais¬ 
sent  pouvoir  être  primitifs,  il  n’est  pas  démontré 
qu’il  n’existait  pas  de  lésions  rénales  latentes.  La 
blennoi’ragie  s’associe  parfois  à  la  tuberculose  pour 
former  des  rétrécissements  mixtes;  ailleurs  la  tu¬ 
berculose  évolue  dans  un  urètre  déjà  rétréci  parla 
blennorragie. 

L’urètre  profond  était  le  siège  du  rétrécissement 
dans  i5  cas  environ. 

L’urètre  périnéal  et  bulbaire  était  le  siège  du  ré¬ 
trécissement  dans  28  cas. 

L’urètre  pénien  et  scrotal  était  le  siège  du  rétré¬ 
cissement  clans  45  cas. 

On  a  vu  l’urètre  rétréci  dans  toute  sa  longueur 
(Rochet)  ou  sur  une  longue  étendue;  plus  souvent 
il  s’agit  de  rétrécissements  courts,  comparables  aux 
rétrécissements  inflammatoires.  Le  rétrécissement 
est  multiple  dans  la  moitié  des  cas  envirog. 

Ordinairement  peu  serrées,  ces  sténoses  sont  par¬ 
fois  étroites,  et  Pasteau  a  vu  un  cas  d’occlusion 
complète,  après  cystostomie.  Des  rétrécissements 
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larges  ne  sont  sans'  doute  pas  rares,  mais  passent 
plus  facilement  inaperçus. 

Les  lésions  sont  diverses.  Un  premier  type  est  la 
sclérose  simple,  de  cause  sans  doute  toxinienne 
(Hartmann  etLecène),  comparable  à  celle  du  rectum; 
mais  il  n’en  existe  encore  qu’une  pièce  anatomique, 
et  le  tissu  scléreux  n’y  est  pas  pur,  mais  parsemé  de 
follicules  tuberculeux  sans  bacilles,  ni  cellules 
géantes.  Dans  une  deuxième  catégorie  se  rangent 
des  sténoses  constituées  par  la  coexistence  d’une 
sclérose  de  défense  avec  des  productions  tubercu¬ 
leuses  ;  dans  une  troisième,  des  scléroses  cicatri¬ 
cielles  liées  à  la  réparation  de  pertes  de  substance  ; 
il  s’agit  souvent,  alors,  de  tuberculose  compliquée 
de  fistules.  Enfin  le  rétrécissement  est  dii  parfois  à 
des  lésions  tuberculeuses  sans  sclérose  appréciable, 
tubercules,  infiltration  massive,  fongosités.  Le  rôle 
des  infections  secondaires  est  à  déterminer. 

Des  complications  infectieuses  ou  tuberculeuses 
peuvent  s’étendre  ,a,u;ç,  tissus  péri -urélr, aux,,  laissant 
à  leur  suite  des  fistules  (17  cas). 

Les  symptômes  ne  sont  marqués  que  dans  les  sté¬ 
noses  étroites  ;  plus  communément  on  n’observe 
que  les  signes  dus  aux  autres  localisations  urinaires 
ou  génitales  de  la  tuberculose;  le  rétrécissement 
doit  donc  être  recberché.  Nous  avons  noté  la  blen- 
norrée  (i3  fois),  l’affaiblissement  du  jet,  la  dysurie, 
les  douleurs  mictionnelles,  l’urétrorragie,  enfin, 
plus  rarement,  la  rétention  et  l’incontinence  vraie. 

La  palpation  montre  parfois  l’urètre  induré  ;  la 
boule  exploratrice,  qui  provoque  une  douleur  plus 
forte  que  dans  les  rétrécissements  inflammatoires, 
révèle  des  ressauts  ou  un  enserrement  de  degré 
variable.  L’exploration  d’un  urètre  ulcéré,  ou  com¬ 
primé  par  la  tuberculose  péri-urétrale,  a  pu  faire 
croire  à  tort  à  une  sténose  du  canal  ;  mais  ces  faux 
rétrécissements  se  laissent  diagnostiquer  si  l’on  se 
sert  à  la  fois  de. l’explorateur  à  boule  et  de  bougies 
olivaires.  L’urétroscopie  serait  un  moyen  de  dia¬ 
gnostiquer  les  rétrécissements  tuberculeux  des 
rétrécissements  inflammatoires,  d’après  Burckhardt. 

La  marche  de  ces  sténoses  est  ordinairement  insi¬ 
dieuse,  et  elles  n’atteignent  pas  un  fort  degré  d’étroi¬ 
tesse  ;  mais  on  en  a  vu  qui  évoluaient  rapidement, 
d’un  examen  à  l’autre  ;  le  rétrécissement  peut  encore 
s’amender  spontanément  ou  après  la  guérison  des 
lésions  tuberculeuses  situées  en  amont;  d’autres 
cas  présentent  des  variations  successives  du  calibre. 
Le  pronostic  dépend  .surtout  des  autres  lésions 
tuberculeuses  urinaires. 

Le  traitement  radical  consisté  dans  l’excision  du 
rétrécissement  ou  dans  la  destruction  des  lésions 
urétrales  et  péri-urétrales  ;  celle-ci  a  été  tentée  dans 
des  cas  compliqués  de  fistules  périnéales,  et  le  plus 
souvent  elle  a  abouti  à  la  guérison,  mais  parfois  au 
prix  d’une  urétrostomie  définitive.  La  dérivation 
des  urines  convient  aux  cas  plus  graves,  par  l’étroi¬ 
tesse,  ou  par  les  symptômes  ;  si  l’urètre  profond  et 
la  prostate  sont  gravement  atteints,  elle  sera  réali¬ 
sée  non  par  la  boutonnière  périnéale  mais  la  cys¬ 
tostomie  sus-pubienne.  Aux  cas  moins  graves  con¬ 
vient  un  traitement  local,  qui  sera  toujours  très 
prudent;  suivant  la  tolérance  de  l’urètre,  il  consis¬ 


tera  dans  la  dilatation  ou  dans  l’urétrotomie  interne, 
dont  l’innocuité  est  démontrée  (7  cas). 

La  suppression  des  foyers  primitifs  de  tuberculose 
équivaut  parfois  à  un  traitement  radical  ;  c’est  ainsi 
que  Eckehorn  et  Wildbolz  ont  vu  l’amélioration  de 
l’urètre  suivre  la  néphrectomie  dans  le  cas  de  tuber¬ 
culose  rénale  unilatérale,  mais  un  tel  résultat  n’est 
pas  constant. 

Rétrécissements  syphilitiques.  —  On  peut  les  divi¬ 
ser  en  trois  classes  : 

1“  Les  rétrécissements  cicatriciels  consécutifs  au 
chancre,  qui  n’ont  rien  de  particulièrement  intéres¬ 
sant; 

2“  Les  rétrécissements  tertiaires  par  infiltration 
scléreuse,  tantôt  accompagnant  des  gommes  ou  de§ 
ulcérations,  tantôt  purs  (syphilome  cylindroïde  de 
Fournier);  ce  sont  des  cas  exceptionnels; 

3“ Les  rétrécissements  cicatriciels  consécutifs  aux 
lésions  tertiaires,  parfois  suivies  de  grandes  pertes 
de  substance. 

Rétrécissements  congénitaux.  — Leur  existence  est 
prouvée  par  les  nécropsies  d’enfants  morts  nés  ou 
ayant  peu  vécu,  par  les  autopsies  et  opérations  d  en¬ 
fants  présentant,  depuis  la  naissance,  des  symptômes 
fonctionnels  de  rétrécissements. 

Nous  laissons-de  côté  les  rétrécissements  du  méat 
bien  connus  ;  les  autres  se  divisent  en  :  1°  rétrécisse¬ 
ments  cylindriques  et  annulaires,  qui  sont  fibreux  et 
parfois  étendus  à  une  longue  portion  de  l’urètre  et 
même  à  sa  totalité;  2“  rétrécissements  diaphragma¬ 
tiques,  rares;  3“  rétrécissements  par  des  valvules, 
presque  toujours  transversales,  quelquefois  longitu¬ 
dinales,  et  qui  ne  sont  pas  toujours  de  structure 
purement  muqueuse;  4°  brides  qui  sont  sans  doute 
moins  fréquentes  que  l’exploration  ne  le  laisse  sup¬ 
poser.  Les  rétrécissements  courts  (brides  ou  anneaux) 
sont  multiples  dans  un  tiers  des  cas  ;  les  autres  sont 
ordinairement  uniques. 

Quand  ces  rétrécissements  ne  s’accompagnent  de 
symptômes  que  tardivement,  le  diagnostic  de  leur 
origine  laisse  des  doutes,  d’autant  plus  que  ces 
signes  apparaissent  parfois  à  l’occasion  d’une  infec¬ 
tion  récente.  Ce  sont  les  symptômes  classiques  des 
rétrécissements  inflammatoires  :  la  fréquence  de 
l’incontinence  d’urine  a  été  remarquée  :  sur  55  cas 
nets,  nous  l’avons  trouvée  18  fois  à  la  période  d’état, 
soit  dans  un  tiers  des  cas  environ;  il  y  faut  ajouter 
4  cas  où  elle  figurait  dans  les  antécédents  et  3  cas 
d’incontinence  par  regorgement;  elle  est  tantôt 
névropathique,  tantôt  liée  à  la  rétention  incomplète. 
Les  complications  et  le  traitemement  ne  diffèrent  pas 
de  ceux  des  autres  sténoses. 

Rétrécissements  inflammatoires.  —  L’urètre  se  ré¬ 
trécit  à  la  suite  des  urétrites  liées  à  la  balanite,  et, 
par  suite,  au  phimosis  ;  il  est  vraisemblable  qu’il 
existe  aussi  des  sténoses  inflammatoires  simples, 
qui  sont  difficilement  séparées  des  rétrécissements 
congénitaux  aggravés  par  une  infection  surajoutée, 
mais  des  observations  concluantes  manquent,  jus¬ 
qu’à  présent,  pour  en  éfablir  les  caractères  ;  il  en  est 
de  même  pour  les  rétrécissements  attribués  aux 
fièvres  éruptives,  à  la  goutte,  etc.  (A  suivre.) 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  17  AU  22  OCTOBRE  19IO 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  n  octobre,  à  une  heure.  —  5^  (chirurgie,  impartie, 
série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Reclus,  Gosset  et  Pierre  Duval; 
—  (2®  série)  :  MM.  Hartmann,  Proust  et  Ombrédanne; 

M.  Legry,  suppléant. 

A  neuf  heures  du  matin.  —  5®  (obstétrique),  Clinique  Bau- 
delocque  (Repartie):  MM.  Pinard,  Potocki  et  Gouvelaire ;  — 
M.  Lœper,  suppléant. 

Mardi  18  octobre,  à  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  impartie, 
i'®  série),  Laënnec  :  MM.  de  Lapersonne,  Thiéry  et  Auvray; 

_ (a®  série)  :  MM.  Quénu,  Marion  et  Morestin  ;  —  M.  Ré- 

non,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Charité{D°  série)  :  MM.  Gilbert,  Jeanselme 
et  Carnot;  —  (2®  série)  :  MM.  Chauffard,  Castaigne  et  Nobé- 
court;  —  M.  Gouget,  suppléant. 

A  neuf  heures  du  matin. —  5®  (obstétrique).  Clinique  Tar- 
nier  (impartie):  MM.  Bar,  Demelin  et  Brindeau;  — M.  Mail¬ 
lard,  suppléant.  ’ 

Mercredi  19  octobre,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d' anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Roger,  Desgrez  et  Legry. 

I®®  (oral)  ;  MM.  Nicolas,  Branca  et  Ombrédanne. 

3®  (oral,  2®  partie)  ;  MM.  Gaucher,  Sicard  etAndré  Jousset. 
4®  :  MM.  Pierre  Marie,  Richaud  et  Macaigne;  —  M.  Zim- 
mern,  suppléant.  . 

5®  (obstétrique).  Clinique  Baudelocque  (R®  partie)  :  MM.  Le¬ 
page,  Wallich  et  Potocki;  —  M.  Marcel  Labbé,  suppléant. 

Jeudi  20  octobre,  à  une  heure.  —  3®  •(2'  partie).  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  ;  MM.  Pierre  JV^arie,  Nicloux  etBrumpt. 

2®  ;  MM.  Prenant,  Langlois  et  Maillard. 

4®  (R®  série)  :  MM.  Pouchet,  Fernand  Bezançon  et  Bal- 
thazard;  —  (2®  série)  :  MM.  Chantemesse,  G.  Ballet  etCarnot. 

I®®  (sages-femmes)  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Thiéry  et 
Demelin;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

Vendredi  21  octobre,  aune  heui  c .  —  5®  (chirurgie,  i'®  partie, 
R®  série),  Necker:  MM.  Segond,  Gosset  et  Pierre  Duval  ;  — 
(2®  série)  ;  MM.  Delbet,  Proust  et  Ombrédanne;  —  M.  Zim- 
mern,  suppléant. 

A  neuf  heures  du  matin.  —  5®  (obstétrique).  Clinique  Bau¬ 
delocque  (R®  partie);  MM.  Pinard,  Potocki  etCouvelaire;  — 
M.  Mulon,  suppléant. 

Samedi  22  octobre,  à  neuf  heures  du  matin,  —  2®  (sages- 
femmes),  Beaujon  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Demelin  et 
Jeannin;  —  M.Nobécourt,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  19  octobre,  à  une  heure.  — ■  M.  Pottet.  Contribu- 
bution  à  l’étude  anatomique,  histologique,  physiologique  du 
corps  jaune  pendant  la  grossesse.  (MM.  Pinard,  président; 
Blanchard,  Gouvelaire  et  Mulon.)  —  M.  Kaufmann.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  clinique,  histologique,  biologique  de  1  actino¬ 
mycose.  (MM.  Blanchard,  président;  Pinard,  Gouvelaire  et 
Mulon.)  —  M.  Treyve.  Accidents  professionnels  chez  les  hor¬ 
ticulteurs.  (MM.  Blanchard,  président;  Pinard,  Gouvelaire 
et  Mulon.)—  M.  Dehelly.  Résection  de  l’intestin  grêle  dans 
la  hernie gangrénée.  (MM.  Segond,  président;  Delbet,  Gosset 
et  Pierre  Duval.)  —  M.  Carton.  Contribution  à  l’étude  de  la 
hernie  inguino-interstitielle.  (MM.  Segond,  président;  Delbet, 
Gosset  et  Pierre  Duval.)  —  M.  Gantier.  Etat  actuel  des 
recherches  sur  la  strophantine.  Etude  expérimentale  de  son 
action  sur  le  rein.  (MM.  Delbet,  président;  Segond,  Gosset 
fit  Pierre  Duval.) 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRIMIPAIES  WBIICATIOB  FRMÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N®  4o,  a  oct.  1910.) 
Oraison  et  Pierre  Nadal  :  Lithiase  et  néoplasmes  du  rein. 

_ Aubaret  et  Vincens  :  Constitution  anatomique  du  tronc 

cœliaque. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (aS  sept. 
1910.)  Crothers  ;  Cocaïnisation.  —  Londe  ;  L’imminence 
morbide  chez  le  nouveau-né. 

Pédiatrie  pratique.  —  (N®  27,  25  sept.  1910.)  Rocaz  : 

Eczéma  des  nourrissons. 

Policlinico.  —  (Septembre  1910,  fasc.  9.)  Section  médicale. 
Balduino  Bocci  :  Etudes  critiques  et  expérimentales  rela¬ 
tives  à  certaines  questions  de  physiologie  soumises  à  la 
controverse.  —  Cesare  Frugoni  :  Etudes  cliniques  sur  les 
altérations  du  rythme  respiratoire,  principalement  en  ce 
qui  regarde  les  formes,  agoniques  et  névrosiques.  —  Giulio 
PoRRiNi  :  A  propos  d’un  cas  d’atrophie  jaune  aiguë  du  foie, 
consécutive  à  une  intoxication  aiguë  par  l’alcool.  Section 
chirurgicale.  Romolo  Gabaglio  :  Fracture  du  scaphoïde 
carpien.  —  P.  Sabella  :  Ectopie  et  sarcome  bilatéraux  des 
testicules. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  otologie  et  rhino- 
logie.  —  (N®  38,  17  septembre  1910.)  Sargnon  ;  Contn- 

butionà  labroncho-œsophagoscopie.  —  Tétrop  :  Dispositif 

pour  la  confection  rapide  de  cylindres  de  paraffine  stérile. 
—  (N®  39,  24  septembre.)  Buys  :  Applications  cliniques  de 
la  nystagmographie.  —  Gault  :  De  1  utilisation  du  cornet 
inférieur  comme  moyen  adjuvant  dans  certains  cas  d’urano- 
staphylorraphie. 

Revue  neurologique.  —  (N®  27,  i5  sept.  1910.)  Parhon; 
Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  et  du  trailementde 
la  migraine.  —  Javorsk  :  Influence  du  traitement  mercu¬ 
riel  sur  là  composition  du  liquide  céphalo-rachidien  dans 
les  maladies  du  système  nerveux  de  nature  syphilitique  ou 
parasyphilitique. 

Riforma  medica.  —  (N®  36,  5  septembre  1910.)  Gaetano 
Rummo  :  Gastropathies  dynamiques.  Formes  cliniques. 
Pathogénie.  Traitement.  —  Domenico  Taddei  :  L’hépato- 

cholangio-antéroslomie.  —  Vincenzo  Gaudiani  :  Nouvelle 

contribution  à  l’étude  des  germes  anaérobies  dans  les  sup¬ 
purations.  —  (N®  37,  12  septembre.)  Gaetano  Rummo_  : 
Gastropathies  dynamiques.  Formes  cliniques.  Patbogénie. 
Traitement.  —  Rizzardo  Secchi  et  Giovanni  Maeeschi  ; 
Contribution  à  l’étude  histologique  et  clinique  de  la  dégé¬ 
nérescence  kystique  des  reins.  —  G.  Mainoli  :  L’anesthésie 
locale  et  les  grandes  opérations.  —  (N®  38,  19  septembre.) 
Gaetano  Rummo  :  Gastropathies  dynamiques.  Formes  cli¬ 
niques.  Pathogénie.  —  Oscar  Marchetti  :  Angiomes 
hypertrophiques  du  membre  supérieur. —  Rizzardo  Secchi  : 
Contribution  à  l’étude  histologique  et  clinique  de  la  dégé¬ 
nérescence  kystique  des  reins.  —  Roberto  Campana  :  Le 

606  succédané  du  mercure.  —  (N®  89,  26  septembre.) 
Gaetano  Rummo  :  Gastropathies  dynamiques.  Formes  cli¬ 
niques.  Pathogénie.  Traitement.  —  Luigi  de  Gaetano  :  La 
fixation  du  complément  comme  moyen  de  diagnostic  des 
kystes  par  échinocoques.  —  Guido  Abena  :  Contribution  à 
l’élude  de  l’hypophyse  pharyngienne  chez  l’homme. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N®  18, 
3o  sept.  1910.)  J.  Bouvier  :  Les  maladies  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  _ _ _ _  - 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  LEVÉ,  17  RUE  CASSETTE,  I7. 


83»  ATïNÉE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[prÔdÜÎÏÏ'rÂnSÎsI 


SANTHEOSE 


lie  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus inofiensif  des  DIURETIQUES 

L’ftdiuvMt  le  piae  eûr  de*  COEES  de  Déciloruration 
EXISTE  sous  UES  QU»Tflfi  FORMES  SUIVANTES  : 


EXib  I  fc  uco 

S&NTHÉOSE  PURE  j  ^AtouaJnurie, 


S,  PHOSPHATÉE 
S.  CAFÉINÉE 


,  Hydropisie 

\  »c«eiijBe  uitidio-réaale 
i  Anémie,  ConYSlesceuces. 

4  Asthénie,  Asyetolie 
1  Maladies  infeoiieuses 


S.  LITHINÉE 


T  O  SANTHËOSE  ne  se  rrésentc  qu’en  cachets 
avant  ll  foime  d’un  o<EnH.  Chaque  boîte  renferme  24 
Sets  dotés  à  0.50  cenügr-  Bose  :  1  à  4  par  jour. 

:  5  Fr. 

tfantfi  en  Gros  :  4.  rue  du  Roi-de-Siâle.  PARIS 


Étude  de  M»  L.  Bavduie^,  aaUue  à  Pai'is, 
as  rue  de  la  Claaiissee-u  Antio-  ^ 

Vente  en  ’l’étade  de  L.  Baü»«.eR,  notaire 
à  Pavis,  68.  rue  de  la 

américaine,  h  Pans,  oo,  rue  de  là  Cbau 

B. !• 

p.ri.,  6>. ...  J.  !•  “■“■‘•-■‘'“■i  “  ; 


"TmEKULQSE  -  ANTHRAI-  £C  ÊM 

PBQBlÂSiS  -  LISMB  -  lEUCOfiBBËE 


’  Les  Ferments  digestifs  des  leucocytes, 
I  I  ar  Fiessinger  etPierre  Marie.  i85p. 
I  Paris,  Maloine. 


SAINT-JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie. 
PRECIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gareuses. 

Très  agréables  à  boire. 

SOCIÉTÉ  GFÉNÉR,ALiE  des  BAUX,  VrALiS  (Arcl 


AVAiliP<ülOUE  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTUMIGRAINE,  ANTI=NÉVRÂLGIQUE,  ANODINE 

ANALGESIE  ANUFVKt  H  et  ne  produisant  jamais  DTFFETS  TOXIQDES 

_ ,  CONSTANTE  DANS  SES  EFFETS 

'  _ _  MBustmatlono  douloureuses,  Névraleies,  Convuteioi 


S  SES  EFFETS 

,  ^uloureuses.  Névralgies,  Convuteions, Vertiges  et  toutes  afEeotioas  nerveuse®, 
ittes  dans  les  24  heures. 


ECHANTILLON 


FRANCO 


DEMANGE 


^  1  m  SUCCEDAflE  DE  LA  MORPrtlM^J 

La  g^ôeiete  Chimique  d^Antikamnia  de  la  paix,  paris 

dans  toutes  u^s  pharmacies 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83“  ANNÉE. 


LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 

qui  dissolve  92%  des  Composés  de  l’Acide  URIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

GRANULÉE  (2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.)  EFFERVESCENTE 


Plus  de  120  Formules  préparées  sous  forme  de 

GLOBULES  FUmOUZE 

Insolubles  dans  l’Estomac,  graduellement  solubles  dans  l’Intestin. 


i’APIOLÆ' 


JORET  &  HOMOLLE 


ALBUmiNATE  DE  FER  LAPRADE 


VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 

Dose  :  Un  Terre  à  bordeaux  avant  ou  après 
chaque  repas. 

MARIANI,  41,  boul.  Haussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


EORNYVAl, 

(Isovstlénmate  de  Bornéol)  | 

SÊQATIIF  de  FREIÜIER  CHOIX  I 

sans  aucune  action  I 
secondaire  désagréable  | 


Pharmacie  MARIANI,  41,  Boulevard  Haussmann,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 


jjo  ,i6.  —  MARDI  II  OCTOBRE  1910. 


83“  ANNÉE. 


MARDI  II  OCTOBRE  1910.  —  N»  ii6. 


,  ...  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine.  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  do  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois, 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  estde  10'  par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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CONCOURS  DE  L’INTERNAT 

Nous  publierons,  comme  les  années  précédentes, 
un  carnet  destiné  aux  candidats  à  Vinternat  Ce 
carnet  sera  adressé  à  titre  gracieux  aux  candidats 
abonnés  au  journal. 

Tous  les  étudiants  pourront  se  le  procurer  au  piix 
de  20  centimes  aux  bureaux  du  journal  et  dans  les 

Nous  nous  ferons  un  plaisir  de  V adresser  gracieu¬ 
sement  à  ceux  de  nos  abonnés  qui  nous  en  feront  La 
demande  dès  maintenant.  _ 


SOMMAIRE 

fernté  P<^ralysie 

infantile,  par  MM.  G.  Paisseau  et  Jean  Proisier. 

lie  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  POUR  L’ETUDE  DU 
CANCER  (terue  a  Paris  du  i-  au  5  octobre  1910). 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

actes  de  la  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  l’inTERNAT.  -  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Vurpas  Macaigne, 
Dufour  Josué,  Michel,  Lejars,  Paul-Riche,  Cathala,  Sebi- 
leau,  qui  acceptent;  Humbert,  qui  n’a  pas  encore  fait  connaî¬ 
tre  son  acceptation. 

_  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
octobre.  —  Question  donnée  :  «  Signes  de  1  étranglement 

'^^MMl'^Furet.  16;  Grisoni,  i5;  Fouquet  19;  Funck  i5  ; 
GMollot  i4;  Faion,  i5;  Frucht,  i3;  Fris-Larrouy,  i4;  Fol- 
lev  q  Halperson,  17;  MM.  Exmtaris  et  Fresney,  6; 

Srnaîron  7;  M‘>“  Halpern,  i4;  MM.  Gomot,  a;  Gustin,  6. 

Saine  séance,  mardi  ii  octobre,  à  cinq  heures,  pre¬ 
mière  moitié,  troisième  série.  .... 

La  séance  d’anatomie  qui  devait  avoir  lieu  le  vendredi 
7  octobre  a  été  renvoyée  au  mardi  1 1. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Concours  de 
Vinmt  -  Composition  écrite.  -  Question  donnée  : 
!<  Voies  biliaires  extra-hépatiques.  -  Signes  et  diagnostic 
des  cholécystites.  » 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  — Alger.  — La  chaire  d’ana- 
,  tomfe  pathologique  et  histologique  de  la  Faculté  mixte  de 


médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Alger  est  déclarée 
vacante.  , 

SOCIÉTÉ  DE  PSYCHIATRIE  DE  PARIS.  —  La  prochaine 
séance  de  la  Société  de  psychiatrie  aura  Heu  le  jeudi  20  octo- 
bre  à  neuf  heures  et  demie  du  matinj  à  1  asile  Sainte-Annej 
dans  le  service  de  la  clinique. 

MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES.  —  Un  examen  pour 
l’obtention  du  titre  de  a  médecin  sanitaire  maritime  »  aura 
lieu  à  Marseille,  à  la  direction  de  la  Santé  (consigne  sanitaire 
du  quai  Saint-Jean),  le  24  octobre  1910  à  huit  heures  du 
matin  Les  docteurs  en  médecine,  qui  désirent  passer  1  exa¬ 
men  prévu  par  l’article  16  du  décret  du  4  janvier  1896, 
peuvent  se  faire  inscrire  à  la  direction  de  la  santé. 

Les  pièces  à  produire  sont  les  suivantes  :  i"  Demande  d  ins¬ 
cription;  2»  Diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  copie  certi¬ 
fiée  conforme  ;  3»  Extrait  de  naissance  sur  papier  timbré; 
4“  Certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  et  de  nationalité  iran- 

^  Des  exercices  pratiques  de  bactériologie  ont  lieu  les  lundis 
et  vendredis,  a  trois  heures  après-midi  au  laboratoire  de  la 
Santé  (consigne  sanitaire  du  bassin  national,  môle  D),  et  des 
conférences  sur  la  police  sanitaire  maritime  et  les  procédés 
de  désinfection,  les_  mardis,  à  cinq  heures  après-midi,  a  la 
consigne  du  quai  Saint-Jean. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Angelby  (de  Ghâtel-Guyon)  ; 
Bataille  père  (de  ’Déville);  Magdelaine,  médecin-major  de 
première  classe. 

CONFÉRENCES  PRATIQUES  d’OPHTALMOLOGIE.  Le  doCr 
teur  Foulard  commencera  la  première  série  de  ses  conféren¬ 
ces  d’ophtalmologie  pratique,  le  lundi  7  novembre,  à  trois 
heures,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
de  chaque  semaine  à  la  même  heure,  dans  le  service  d’ophtal¬ 
mologie  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Ces  conférences  sont  destinées  aux  etudiants  et  aux  méde¬ 
cins  praticiens.  Elles  portent  sur  les  maladies  des  yeux  que 
tout  médecin  doit  connaître  et  sur  les  soins  d  urgence.  Elles 
sont  gratuites. 

Pour  faciliter  l’organisation  de  ces  conférences,  il  est  pré¬ 
férable  de  se  faire  inscrire  auprès  du  docteur  Canque,  assis¬ 
tant  d’ophtalmologie  à  l’hôpital  Beaujon. 

l’orchestre  médical  reprendra  tout  prochainement  ses 
répétitions  dans  le  local  habituel,  4,  rue  de  Florence. 

Les  confrères  qui  seraient  désireux  d’en  faire  partie  sont 
invités  à  en  demander  les  statuts  et  à  s’inscrire  chez  M.  le 
professeur  Richelot,  président,  3,  rue  Rabelais  ;  chez  M  le 
docteur  Destouches,  secrétaire  général,  4,  rue  Thénard;  chez 
M  le  docteur  Duchesne,  secrétaire  général  adjoint,  3,  rue 
Rossini,  ou  chez  M.  le  docteur  Vaucaire,  archiviste,  52,  rue 
La  Boétie. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 


Par  MM.  G.  PAISSEAU  et  Jean  TROISIER  (i) 

On  a  rapporté  en  France,  dans  ces  derniers  temps, 

des  cas  assez  nombreux  de  paralysie  infantile  epide- 

mique.  Cette  maladie,  que  les  travaux  de  ecole  sué¬ 
doise  nous  ont  fait  surtout  connaître  est  le  plus  sou¬ 
vent  désignée  sous  le  nom  de  maladie  de  Heine- 
Médin,  ou  encore  de  poliomyélite  aigue.  ^ 

Cette  paralysie  infantile  aiguë  se  caractérisé  par 
une  atteinte.diffuse.  et  simultanée  de  1  axe  cérébro- 
spinal  et  de  ses  enveloppes:  de  ce  fait  elle  se  prete 
mal  à  une  classification  précise,  aussi  la  voit-on, 
selon  les  auteurs,  rapportée  à  des  alfections  bien 
individualisées  comme  la  méningite  cerebro-spina  e 
ou  la  poliomyélite  antérieure,  tandis  que  d  autres  la 
considèrent  comme  une  maladie  autonome  ou  encore 
n  y  veulent  voir  qu’un  assemblage  de  faits  dis- 

^Te^^cas  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer 
nous  a  semblé,  pour  ces  raisons,  pouvoir  prêter  a 
quelques  considérations  intéressantes. 


Observation.  -  Marcel  T...,  âgé  de  sept  ans,  entre  dans 
le  Lvice  du  professeur  Hutinel,  à  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  salle  Bouchut,  le  lo  décembre  1909- 

Marcel  T...  n’a  présenté  d’autres  maladies  que  la  rougeole 
à  deux  ans  et  la  varicelle  à  six  ans.  On  ne  retrouve  rien 
mal  dans  son  développement  physique  et  intellectuel.  Ses 
parents  sont  bien  portants.  „  r  .  , 

Le  5  décembre  1909,  en  pleine  santé,  l’enfant  est  pris  dans 
la  matinée  de  frissons,  de  fièvre  et  de  malaises.  Le  7  décem¬ 
bre,  la  fièvre  est,  paraît-il,  très  élevée;  il  n  y  a  ni  vomisse¬ 
ments  ni  troubles  gastro-intestinaux.  Les  parents  remarquent 
dans  la  journée  que  la  jambe  gauche  présente  un  peu  de  rai¬ 
deur.  La  démarche  est  hésitante.  Le  soir,  le  jeune  Marcel 
plaint  de  douleurs  vives  dans  le  dos  et  dans  le  hras;lelende 
main  (8  décembre),  il  ne  peut  plus  se  tenir  debout. 

Il  souff're  maintenant  dans  les  bras  et  dans  les  lamhes. 
Le  9,  la  fièvre  tombe.  Les  parents  amènent  l’enfant  à  1  hôpital 
<10  décembre). 

Marcel  T  est  un  enfant  bien  constitué,  quoique  un  peu 
frêle  d’aspect.  Sa  taille  est  de  i”i2,  son  poids  de  i5>^5oo. 
Lorsque  nous  l’examinons,  nous  le  trouvons  étendu  sur  son 
lit  et  se  plaignant  de  douleurs  vagues  dans  le  dos  et  dans  les 
membres.  Le  membre  supérieur  gauche  est  complètement 
inerte:  du  côté  droit  il  est  seulement  parésié  ;  les  membres 
inférieurs  sont  au  contraire  raides,  contracturés,  avec  une 
certaine  prédominance  pour  le  côté  gauche.  , 

Le  malade  ne  peut  remuer  ni  les  doigts  ni  les  orteils.  Il  est 
incapable  de  fléchir  ni  d’étendre  les  bras  et  les  jambes.  Du 
côté  de  la  face,  on  note  seulement  une  paraîi/sie  faciale  gauche 
atténuée  et  de  la  mydriase  légère  du  même  côté. 

La  sensibilité  n’est  pas  indemne  ;  on  constate  une  hyperes¬ 
thésie  généralisée  des  téguments.  -,  j  . 

L’examen  des  réflexes  et  du  tonus  musculaire  donnait  des 
résultats  tout  à  fait  dissemblables  suivant  les  régions  Au 
niveau  des  membres  supérieurs,  l’hypotonie  était  manifeste 
nt  les  réflexes  absents.  . 

Au  niveau  des  membres  inférieurs  au  contraire,  la  eontrac- 

(i)  Travail  du  service  et  du  laboratoire  du  professeur  Hutinel. 


tare  était  très  intense,  les  réflexes  exagérés  et  le  cîonus  du 

pied  facile  à  obtenir.  .  ,  p,tten- 

Du  côté  gauche  le  réflexe  plantaire  se  produise  t  en  exte^^  , 
sion  (signe  de  Babinski)  avec  abduction  des  orteils  (s  g 

^  Ïn^fin  le  de  Kernig  était  des  plus  nets  et  la  raideur  de  la 

nuque  manifeste.  Pas  de  troubles  des  réservoirs. 

Le  ventre  était  souple,  la  respiration  un  peu  ralentie  ( 
par  minute)  et  le  pouls  régulier  battait  à  80. 

L’examen  des  organes  restait  negati  )  ^  «nrhinue  La 

ticulier,  aucun  signe  d’adénopathie  trac  eo-  r  q  ■ 

température  oscillait  entre  37”  1  ^^iplégie  avec  prédomi- 
En  somme  il  s’agissait  d  une  quadripiegie  ay  F 
nance  du  côté  gauche,  paralysie  faciale  ;  paralysie 
niveau  des  membres  supérieurs,  spasmodique  au  niveau  des 

"’l^YerdemarnTi'^i  décembre)  l’état  du  malade  est  plus  grave, 
Ifim^  ent  er/oujours  abso/ue,  la  paralysie  f-  ale  est  plus 

accentuée  et  la  langue  est  légèrement  déviée  vers  la  droite^  La 

nuque  est  plus  raide  et  le  Kernig  plus  ^ 

thésie  cutanée  est  manifeste.  Il  y  a  un  certain  § 
bisme  inégalité  pupillaire  (la- mydriase  s  accentue 

^'du  !l‘au  i5  décembre,  l’état  de  l’enfant  ne  présente  guère 
de  modification.  Le  17,  un  examen  du  fond  de  1  œil  "«  P"™ 
de  déceler  aucune  lésion  (M.  Terrien).  Il  n  y  a  p  u 

‘Tpartir  de  ce  jour  une  amélioration  notable  se  produit;  le 

brfs'droitrecou^re  très  rapidement  son  fonction^ 

mal  tandis  qu’il  persiste  une  paralysie  de  1  ava 

poignet  gauche  qui  reste  à  peu  près  absolue  ^ 

fain%emps.  La  raideur  des  membres 

l’enfant  peut  soulever  les  pieds  au-dessus  du  p 

ce  moment  le  syndrome  méningé  a  disparu.  Vers  le a 

démarche  devient  possible,  mais  elle  est  encore  très  pénible 

p'“. 

mais  on  obtient  encore  le  clonus  du  pied  à  . . 

vements  du  membre  supérieur  g*î“«he  reparaissent  p^og  es 

sivement.  Dans  le  courant  du  mois  de  janvier  1  état  s  amélioré 
de  pTus  en  plus  ;  l’enfant  engraisse  (17^800)  et  marche  conve¬ 
nablement. 


Lorsque  l’enfant  sort  de  l’hôpital,  il  paraît  entièrement 
guéri;  néanmoins  il  conserve  encore  une  légère  paresie  facia 

fauche  et  de  la  trépidation  épileptoïde  au  niveau  du  membre 
inférieur  du  même  côté  (a3  janvier).  . 

Nous  avons  eu  depuis  l’occasion  de  revoir  notre  jeune  ma¬ 
lade  à  deux  reprises,  au  mois  de  mars  et  à  la  ^ 

mai;  la  guérison  était  en  apparence  complète,  1  état  généra 
excellent;  la  paralysie  faciale  et  le  clonus  du  pied  avaient 
disparu;  la  force  musculaire  paraissait  normale  au  mveau  des 
meures  supérieurs;  en  marchant, 

gauche  semblait  un  peu  Paresseuse  et  tramait  légèrement. 

^  L’examen  électrique  pratiqué  par  M.  Laret  n  a  rév 
cune  anomalie  de  la  contractilité  musculaire. 

Ponctions  lombaires.  —  10  décembre.  Première  ponc 
tion  lombaire.  Le  liquide  sous  tension  normale  présenté  une 
forte  proportion  d’albumine;  dans  le  culot  de 

on  trouve  une  importante  réaction  cellulaire,  en^r 

éléments  par  champ  d’immersion  (i/m  zeiss,  ocul.  2),  àpart 
quelques  cellules  cytolysées,  on  ne  voit  guere  que  des  lym 

**'^L’ Ensemencement  du  culot  sur  sang  gélosé  reste  stérile. 

Six  centimètres  cubes  de  ce  liquide  sont  inocules  dans  a 

cavité  crânienne  d’un  lapin.  ,  .  j.  _ 1. 

L’animal  inoculé  ne  présenta  tout  d’abord  rien  d  anormal, 

le  trentième  jour  il  était  atteint  de  paraplégie  flasque  e  com¬ 
plète;  le  trente  et  unième  jour  la  paralysie  gagnait  es  mem¬ 
bres  antérieurs  et  l’animal  est  alors  sacrifié. 
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Un  lapin  sain,  mis  dans  la  même  cage  depuis,  la  veillé,  est 
pris  quelques  heures  après  de  paraplégiè  et  , meurt  peu  de 
temps  après  (i).  Nous  avons  rtenté  dé  transmettre  la  maladie 
au  lapin  en  inoculant  dans  le  péritoine  là  moelle  de  ces- lapins, 
paraplégiques.  .Nos.  expériences  .sont  restées,  négatives. 

20  décembre.  —  Deuxième  ponction  lombaire.  Rares  lym¬ 
phocytes  et  quelques  éléments  cytolysés  ;  4  centimètres  cubes 
sont  inoculés  dans  le  ventre  d’ùn  cob'aye.  Sacrifié  au  bout  de 
six  semaines,  l’animal  ne.  présente  aucune  lésion  tuber¬ 
culeuse. 

19  janvier.  —  Troisième  ponction  lombaire.  Liquide  un 
peu  albumineux  et  contenant  encore  quelques  lymphocytes. 

En, résumé,  il  a’agit  d’uu  enfant  qui.  a  été  pris  en 
pleine  santé  de  fièvre  puis  de  douleurs  vives?  dans  le 
dos  et  les  memhres>  Le  cinquième  jour.  nous. con- 
statonsmne  série  de  symptômes  indiquant  une  diffu¬ 
sion  remarquable  des  lésions-de  l’axe  cérébro-spinal. 
Tout' d’abord  des  symptômes  «  méningés  »  qui  par 
leur  intensité  constituaient  une  véritable  dominante 
clinique  :  le  signe  dé  Kernig,  la  raideur  de  la  nuque, 
une  hyperesthésie  généralisée,  le  tout  accompagné 
d’altérations  du.  liquide  céphalo-rachidien  (lympho¬ 
cytose,  albumine).. On  observait  déplus  des  phéno¬ 
mènes  médullaires  indiscutables,  signes  de  Babinski 
etide  l’éventaih  dénotant  une  perturbation  du  faisceau 
pyramidal,  et  une  quadriplégie  montrant  l’atteinter 
de  là  substance  grise* de daî  moelle'.  Nous-  souligne¬ 
rons  tout  particulièrement  l’état  du  tonus  muscu¬ 
laire  et'd'es  réflexes  ;  exagération  des  réflëxestendi- 
neux,  clonus  du  pied  et  hypertonie  dès  membres 
inférieurs,  absence  de  réflexes,  et  hypotoniè  des. 
membres  supérieurs.  Signalons  enfin  une  série  de. 
signes?  qpi  .  indiquaient  .l’extension  du  processus  à  la 
région  .bulb.o-prDtubérantielle;  ralentissement. de. la. 
respiration,  parésie  faciale  et  linguale,,  mydriase,  et 
strabisme.  L'es:  symptômes.',  d’encéphalite?  (délire, 
troubles 'intellectuels)  et  de  polynévrite  (douleurs' 
sur  le  trajet  des  nerfs)  faisaient  défaut. 

Somme  toute,  notre  petit  malade  n’était  atteint' ni 
d’une  méningite  proprement  dite  ni  d’une  affection 
systématisée  du  système nerveux.telle  qu’une  polio¬ 
myélite.  pure,  , mais  de  lésions  diffuses  dè  l’axe  céré¬ 
bro-spinal,  portant  à. la.  fois,  sur  les.  méninges,  et  la 
moelle  danataute  salarg.e,ur,  d’une.véritable.méning.o- 
myélite  aiguë. 

Emquelques-aemainesj  tous  lea  symptômes  dispa-r 
raissaient  uu’à  un  et.deux  mois-  aprèSj  l’eoifant  était 
presque  entièrement  guéri. 

L’intensité  toute-  particulière  dès  symptômes 
méningés  et  la  constatation  objective  de  la  réaction 
inflammatoire  du  .liquide^é-phalo-rachidien’  auraient 
pu  faire  croire  qu’îT  s’agissaiL  d’une  méningite  pri¬ 
mitive  accompagnée  de  déterminations  nerveuses 
secondaires.  Certaines  tuberculoses  méningées 
peuvent  en  effét  simuler  le  tablèau  clinique  que 
nous  venons  d’esquisser  ;  mais  le  résultat  négatif  de 
rinoEulation  a.u  cobaye  d  u  liquide.  céphalo.Tra.chidien 
joint, à  l’évolution.versrlaiguérisonautorisent, à, reje¬ 
ter  cette  hypothèse.  Il  en  est.  dci  même,  po.ur.  la  mé¬ 
ningite'  cérébro-spinale  à  méningocoques;  on  sait 
que  parfois  cette;  méningite* est  une  véritable*  ménin-- 


gite  séreuse?  avec  liquideioéphaio-rachixben  clair  et 
lymphocytaire.  L’absence  de  tout  microorganisme 
dans  les  cultures  sur  sang  gélosé  nous  permet, 
cr.o.yons-nouss.diécarteri  le ■  méningocoque  du  déter¬ 
minisme  de  notre  ménihgo-myélite; 


Dans  quel  cadre  nosographique^devions-nousalors 
ranger  notre  cas  ?  Si-nous;  consultons  les  traités-fran¬ 
çais,  nous  dfevrions  à  coup  sûrne  pas  lè  classer  dans 
la  paralysie  spinale '  infantile.  Depuis-  les  magistrales- 
dèscriptiôns  que  nous  ont' données  les  Heine,  les 
Charcot,  les-  Duchenne,  on  admettait  que  la  para- 

lysiè  infantile  était' uner  affection' systématisée,  une 
poliomyélite  ;  jamais,  disent  lès  classiques*,  on  n  ob¬ 
serve  dè  contracture;  lès- symptômes  méningés  sont 
passés  sous  silence,  sauf  dans  le  récent  article  de 
MM.  Hütinek  et- Voisin  où  ilé  sont  signalés  dans*  la 
phase  prodromique.  L’amyotrophie  est*  considérée 
comme  constante  et  la  guérison  complète  comme 
exceptionnelle.  Tout’ semble  donc  éloigner  notre  cas- 
du  cadre  de  la  paralysie  infantile  classique*. 

Mais  la  nosologie  de  la  paralysie  infantile  est  en* 
train,  depuis  quelques  années*,  de  subir  de  profondes 
modifications;  Depuis  M'edin  (i),  surtout  depuis' 
Wickman  (a),  l’étüdè  clinique  de  plusieurs-  épidé¬ 
mies  de  paralysie  infantile  a  permis  de  montrer  qu’à 
côté'dè  là  paralysiè  classique  à  type  poliomyélitique 
il  fallait  ranger  de  nombreux  faits  disparates,  lès  uns- 
témoignant  de  l’atteinte  de  l’.encéphale  (encéphalites- 
de  S'trümpell),  les  autres  du  cervelet  (ataxie  aiguë), 
de.  la  région  bulbo.-protubérantielle,  des  méninges 
et  peut-être  même  des  nerfs  radiculaires,  ou  péri¬ 
phériques^  Parallèlement  à.  la  clinique,,  les.  études 
anatoma-patholofgiques' venaient  montrer  la  diftu- 
sion'des  lésions  nerveuses-et  méningées  (Harbitz  et? 

S'cheel). 

Le  caractère  commun  le  plus  saillant  de  ces.  acci¬ 
dents  était  de  survenir  habituellement  dans  des  con¬ 
ditions  d’épidémicité  très  nettes  et  de  présenter; 
souvent  dès  exemptés  avérés  de  contagiosité. 

Les  épidémies,  étudiées,  tout  d’abord  en  Suède  et 
en  Norvège  ne  tardèrent  pas  à  être  signalées-  en- 
Amérique^  Allemagne,  Autriche,  et  Netter  attirait 
n.a?guère  l’attention  sur'Ieur  apparition,  en;  France. 

L’interprétation  de  ces  faits  si>  complexes  a  prêté- 
à"  de*-  nombreuses*  discussions  et  une  indécision 
extrême  règne  encore-sur  lèur  interprétation. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  lèur  refusent  toute 
autonomie  :  pour  V:  Kahlden,  Berg,  Lhermitte  (3),  il 
is.’agiraitde  cas  disparates  ressortissant  à  des  groupes 
i  nosologiques ,  distincts,  polioencéphalites,  myélites 
i  diffuses-, méningo-radiculites,. polynévrites,  etc.,  qui- 

j  auraient  été,  sous  le.nom.de-maladiede.Heine-Medin, 

rangés -à  tort  dans  un.  groupe  morbide  autonome. 

!  Mais  c’est  surtout  avec  la<  méningite  cérébro-spi- 
*  nale- qu’on  a  été  tenté  d©  confondre  la  maladie  de 
Heine*-Mèdin  oùnombre  d'àuteurs  n’ônt  vu  que  de  ces 


(1)  Medix.  Ueher  eine  Epidemi .von.  Spinâler  Kinderlahmung, 
Congrès  de  méd.  interne,  Berlin  1890,  p.  87. 

(2) .  Wickman.  Studien  ûber  poliomyelitis  acuta,  Berlin  1906. 

(3)  Lhermitte.  Sèm.  méd.,  24  nov.  1909. 


(i)  Tous  les  autres  lapins  du  laboratoire  restèrent  indemnes. 
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inéiiingitesiiiueclésioji!aconcomitaBtes.des.centresner- 

'Sîeux, sur  les.quelles.MM.  Claude  et  Lejonne  (i)  ont.at- 

tirârattentmn.  Dn  a  au Eto  ut  invo  qué  en  faveur  de  cette 

identification,  la  simultanéité  ou  la  succe&sion  'des 
épidémies  de  méningite  cérébro-spinale  et  de  mala¬ 
die  de  Heine-.Medin  (Schultze,  W.  Pasteur,  Maçphail, 
Gaverley,  Lovett,  Netter).  Or  il  semble  bien  qu’il 
s’agisse  là  d’interprétations  défectueuses  car  des 
auteurs  suédois  et  Wickman  en  .particulier  .n-ad- 
mettentrexistence  d’àucunlien  cbrQnolo,giqae. entre 
les  deux  àflections. 

L.es  similitudes  cliniques  qui  ont  été  invoquées 
permettent  seulement  .d’admettre  avec  Netter,  .que 
«  certalns  cas  qualifiéside  méningite  cérébro-spinale 
dans  les. localités  où. sévit  la  .polioinyélite.  sont, .en 
réalité,  de  simples  poliomyélites  à  forme  méningée  ». 

Aqj-ourd’bui  eette  distinction  ..peut  .être  facilement 
établie  par  l’examen  .cytologique  et  bactériologique. 
Aussi,  en.général,  admet-on  rautonomie  de  lamala- 
die  de  HeineTMedin;  cette  autonomie,  il  .est  vrai, 
peut  être  comprise  différemment. 

MM.  Claude  et  Lejonne  ne  la  .considèrent  ,pas 
comme  une  entité  morbide  définie  . mais  comme  un 
.groupe  caractérisé  par  iTextension  des  lésions  et  la 
varLété^des  symptômes f qui  en  .est  la  résultante,  il 
s’agirait  donc  d’une  autonomie  ,purem.ent  anatomo¬ 
clinique.  . 

D’importants  travaux  tendent  actuellement  a  taire 
considérer  la  maladie  de  Heine-Medin  comme  une 
entité  spécifique.  Cette  conception  est  basée  sur  des 
recherches  cliniçjues  dont  celles  de  Medin  etAVick— 
man  sont  les  plus  importantes,  elle  pourra  être  con¬ 
sidérée  comme  démontrée  dujour  où  les  résultats 
des  recherches  .expérimentales  concernant  le  virus 
delà  paralysie  infantile  seront  .définitivement  acquis. 

D’une  série  d’expériences  du  plus  haiit  intérêt 
dues  à  Landsteiner  et  Popper,  KnopfelmaGher,:Land- 
steiner  etLevaditi,.Rohmer,.Flexner  etLewis,Leiner, 
il  résulterait  que- la  moelle  des  sujets  morts  de  polio- 
n^yélite  contient  un  virus  susceptible  de  transmettre 
en  série  la  maladie  au  singe  et  à  certains- autres  ani¬ 
maux  de  laboratoire;  il  s’agirait  d’un  virus.Tiltrant 
présentant  les  plus  grandes  ressemblances  avec  le 
virus  rabique. 

Ces  recherches  établissant  llexistence  d’une 
■«.poliomyélite  aiguë  »  -spécifique,  la  .question  qui 
se  ;p6se  est  celle  de  ses  rapports  .avec  la, paralysie 
infontile  des  auteurs  classiques.  S’agit-il  de  deux 
affeétions  distinctes  ou  doivent-elles  être  confon¬ 
dues? 

En  faveur  de  la  seconde  de  ces  hypothèses  on 
peut  invoquer  des  arguments  de  grande  valeur. 

Les  différences  dans  l’évolution  entre  les  formes 
aiguës  et  la  forme  chronique  n’ont  qu’une  significa¬ 
tion  très  secondaire  car  elles  paraissent  tenir  aux 
localisations  bulbaires  qui,  dans  la  poliomyélite 
aiguë,  entraînent  très  rapidement  la  mort. 

Il  en  est  de  même  des  caractères  épidémiologiques 
la  plupart  des  affections  épidémiques  et  contagieuses 


(i)  Claude. et  .Leiomne.  Les  lésioss  coucomitaiites  .des .eeatres 
merveux  dans 'les  jnfiuingites  eérébro-fpinales,  Gaz.  des  hqpit., 
■12  et  24  mars  igio. 
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pouvant  se  manifester  sous  forme.de  cas  sporadiques. 

L’argument  le  fplus  décisif,  .au  .point  de  vue  cli¬ 
nique,  est  tiré  de  la  fréquence  des  formes  de  tran¬ 
sition  .entre  Ja  poliomyélite  pure. et  iesfform.es  .aty¬ 
piques,  diffuses,  delà  paralysie  infantile  .épidémique. 
Dn. a. souvent  .noté  l’existence  d’une  réaction -lym¬ 
phocytaire  du  liquide  céphaloTrachidien  dans  la  para¬ 
lysie  infantile  (Achard  etGrenet,  Triboulet,  Guinon, 
Netter,  Sicard,  .Rist,  Camus.et  Sézary,..etc.). 

;Sans  vouloir  discuter  da  n.otiomdes, affections  .sys¬ 
tématiques  'de  la  moelle,  on  peut  donc  penser  que 
la  paralysie  infantile  telle  quenous  l’ontléguée  .les 
travaux  de  Charcot  n’existe  que  dans  un  nombre  res¬ 
treint  de  cas. et  que,  dans  la;phase..aiguë  de  l’affec¬ 
tion,,  il- s’agit  le  plus  souventM’une  affection  .diffuse 
de  lamaelle  avec  .participation  des  méninges. 

Les  examens  anatomo-pathologiques,  l’étude  cyto¬ 
logique, et  .chimique  du  liquide  .céphalorrachidien 
montrent,  à  n’en  pas  douter,  qu’il  s’.agit  dune 
méningo-myélite  aiguë. 

Enfin  une  démonstration  encore  plus,préeise,peut 
être  .tirée -des  expériences  de  .MM.  Netter  et. Leva- 
diti(i)qui  ont  vu  .que  le  aérum  de  sqjets  ntteints 
de  paralysie  infantile  classique  neutralise  in  çitrole 
virus  de  la  poliomyélite  épidémique.  Ces  auteurs 
pensent  apporter  de  la  . sorte  une, preuve  ..matérielle 
de.l’.identité  d’origine. des  formesnnormales  avec  les 
formes  typiques -de. la  paralysie  infantile. 

Ces  .notions  nécessitent  nn  .remaniement  complet 
de  la  conception  de  la  paralysie  infantile. 

A  la  paralysie  infantile,  affection  étiologiquement 
banale,  individualisée  > anatomiquement  , par  sa  loca¬ 
lisation  systématique  aux  cornes  antérieures  de  .la 
moelle,  doit  être  substituée  la  notion.de.la  paralysie 
infantile,  affection  diffuse  du  système  nerveux,  sans 
caractéristique  .anatomique  .mais  .étiologiquement 
spécifique.  . 

De  la  paralysie  infantile  ainsi  compriae  doivent 
être  rejetées,  d’une  part  les  méningo-encéphalites, 
d’autre  part  les  poliomyélites  infectieuses  banales 
dont  les  causes  bien..£onnues,  rougeole,  scarlatine, 
variole,  érysipèle,  etc.,  étaient  énumérées  à.l’étio- 
logie  de  la  paralysie. infantile  dans  les  traités  clas¬ 
siques. 

Cette  conception  peut  paraître  à  première  vue  un 
peu  simpliste.  Elle  tend  à  rapprocher  dans  une 
même  famille  morbide  des  états, profondément  dis¬ 
parates,  depuis  des  paralysies  flaccides  et  incurables 
classiques  jusqu’à  des  qua'driplégies  .parfois  spas¬ 
modiques  et  susceptibles  d’une  guérison  complète. 
A  notre  avis  les.  localisations  anatomiques  ne  .sau¬ 
raient  différencier  autant  .de.maladies  distinétes  du 
névraxe,  mais  doivent  être  considéi'ées  ^simplement 
comme  des  .formes  cliniques  de  la  «  .paralysie. in¬ 
fantile  ». 

Il  est  donc.indispensable'd’.envisag.er  successive- 
merit  dans  la  paralysie  infantile  un  certain  noinbre 
de  formes  distinctes.  Ces. formes  ont  été  déjà  lon¬ 
guement  étudiées  par’Medin  et  par  .Wichman..L’;essai 
de  classification  que  nous  prés.entons  exprime  seu- 


i,  (i).  Nether  et.LEv.ADiTi.  Soc.  de  bwl.,:ii  mai  1910,  1.  ■LX'VIII, 
p.  855. 
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lement  les  conceptions  auxquelles  semblent  devoir 
conduire  les  travaux  cliniques  et  bactériologiques 
actuellement  en  cours. 

On  pourrait  décrire  à  la  paralysie  infantile  trois 
formes  cliniques  principales  : 

1°  La  poliomyélite  antérieure  classique  caractérisée 
anatomiquement  par  la  myélomalacie  des  cornes  an¬ 
térieures. 

2®  La  paralysie  infantile  aiguë  épidémique.  Cette 
forme  est  couramment  dénommée  poliomyélite 
aiguë. 

3°  Une  forme  méningitique  dans  laquelle  les  sym¬ 
ptômes  et  les  lésions  méningées  paraissent  l’empor¬ 
ter  sur  les  déterminations  médullaires. 

En  dehors  de  ces  trois  formes  il  existe  un  grand 
nombre  de  formes  anatomo-cliniques  plus  ou  moins 
fréquentes  :  la  forme  hulho-protubérantielle  avec 
paralysie  des  nerfs  crâniens  (i)',  wnQ  iovme  ataxique 
(ataxie  aiguë);  une  forme  encéplialilique\  on  décrit 
encore  des  formes  :  maladie  de  Landry,  polynévri- 
tique,  abortive. 

Il  reste  à  déterminer  la  dénomination  qui  convient 
à  cette  affection  ainsi  comprise  ;  entre  les  nombreux 
termes  qui  ont  été  proposés  :  encéplialo-myélite 
aiguë  (Neurath),  polypoliitis  acuta  (Grober),  para¬ 
lysie  infantile  aiguë  (Krause),  le  terme  de  polio¬ 
myélite  surtout  doit  être  rejeté'car,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  M.  Claude,  on  ne  saurait,  sans  impropriété, 
user  d’un  qualificatif  anatomique  précis  pour  dési¬ 
gner  une  affection  caractérisée  essentiellement  par 
la  diffusion  des  lésions. 

La  dénomination  de  maladie  de  Heine-Medin,  la 
plus  généralement  employée,  ne  soulève  aucune 
objection  de  principe  à  condition  toutefois  de  com¬ 
porter  une  interprétation  uniciste,  comme  l’implique 
l’association  du  nom  de  l’auteur  (Heine)  qui  a  décrit 
le  premier, la  paralysie  infantile  en  i84o,  à  celui  de 
Medin  qui  en  a  étudié  les  formes  atypiques. 

Mais  il  n’est  pas  d’ailleurs  irrationnel  de  prévoir  le 
jour  où,  l’identification  étiologique  de  ces  diffé¬ 
rentes  formes  cliniques  étant  définitivement  acquise, 
elles  pourraient  être  désignées,  sans  confusion,  du 
terme  générique  de  paralysie  infantile,  en  raison  de 
la  prédilection  de  l’affection  pour  le  jeune  âge. 


L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  con¬ 
cerne  la  forme  méningée  de  la  paralysie  infantile, 
c’est  sur  l’importance  de  cette  formée  que  nous  dési¬ 
rons  attirer  l’attention. 

La  première  mention  des  accidents  méningés 
dans  la  paralysie  infantile  peut  être  rapportée  aux 
travaux  de  P.  Marie.  Cet  auteur  signale  en  effet  des 
décès,  attribués  à  la  méningite,  mais  qu’il  considère 
comme  des  cas  de  paralysie  infantile  méconnue. 

Mais  il  fallait,  pour  isoler  une  forme  méningée, 
que  les  épidémies  de  paralysies  infantiles  en  offris¬ 
sent  à  l’observation  des  exemples  typiques,  il  fallait 
aussi  que  la  précision  des  recherches  cytologiques  et 
bactériologiques  pût  permettre  de  les  séparer  avec 


(i)  Voir  obs.  II  de  Guinon  et  Simon.  Soc.  mêd.  des  hâpit., 
26  nov.  1909. 


certitude  des  méningites  cérébro-spinales.  La  forme 
méningitique  a  été  bien  vue  par  Medin  et  sa  des¬ 
cription  complète  est  due  aux  remarquables  travaux 
de  Wickman. 

En  France,  Netter  (1),  Dévé,  Halipré  en  ont  rap¬ 
porté  les  premières  observations  ;  elle  est  étudiée  dans 
les  articles  de  Petren  et  Ehrenberg  (2),  de  Job  et 
Froment  (3). 

Cette  forme,  surtout  fréquente  au  cours  des  épi¬ 
démies,  s’observe  néanmoins  à  l’état  sporadique. 

Son  début  est  caractérisé  par  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  généraux  et  l’importance  des  accidents 
gastro-intestinaux  ;  aux  troubles  moteurs  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  forme  bulbo-spinale  viennent  s  ajouter 
des  accidents  méningés;  il  faut  que  les  symptômes 
méningés  acquièrent  une  certaine  intensité;  l’exis¬ 
tence  d’une  réaction  cellulaire  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ne  suffit  pas  à  caractériser  la  forme  ménin¬ 
gitique  qui  est  seulement  une  forme  clinique. 

Les  troubles  moteurs  et  les  signes  méningés  peu¬ 
vent  apparaître  simultanément,  parfois  les  paralysies 
sont  plus  tardives. 

La  céphalée  est  ordinairement  intense,  elle  s’as¬ 
socie  à  des  vomissements;  dans  les  formes  pures  il 
n’y  a  pas  ou  très  peu  de  troubles  psychiques  (délire, 
obnubilation).  L’intensité  des  contractures  est  va¬ 
riable;  elles  peuvent  se  manifester  seulement  par 
de  la  raideur  de  la  nuque  et  du  Kernig  plus  ou 
moins  douloureux,  mais  il  n’est  pas  rare  d’observer 
le  renversement  de  la  tête  en  arrière,  de  l’opisto- 
thonos;  fréquemment  les  malades  accusent  des  dou¬ 
leurs  violentes  généralisées  de  la  nuque,  des  mem¬ 
bres  et  de  la  rachialgie. 

Parfois  il  s’associe  à  ces  manifestations  des  trou¬ 
bles  respiratoires,  des  troubles  circulatoires  et 
vaso-moteurs  tels  que  la  raie  méningitique  et  la  dis¬ 
sociation  du  pouls  et  de  la  température  comme  dans 
le  cas  de  MM.  Guinon  et  Simon  (4). 

Pour  Petren,  les  méninges  rachidiennes  seraient 
atteintes  d’une  façon  prédominante  et  il  s’agirait 
toujours  d’une  méningite  surtout  spinale. 

A  côté  de  ces  signes  méningés  on  voit  évoluer  en 
même  temps  les  troubles  moteurs  de  la  maladie  de 
Heine-Medin,  mais  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  des 
relations  entre  l’intensité  des  troubles  méningés  et 
la  généralisation  de  la  gravité  des  troubles  médul¬ 
laires;  pour  Petren  il  existerait  même  des  formes 
méningitiques  pures,  sans  phénomènes  paralytiques. 

Ces  paralysies  présentent  tous  les  caractères  dis¬ 
tinctifs  qui  appartiennent  à  la  forme  bulbo-spinale , 
elles  sont  remarquables  par  leur  diffusion  et  on  a 
signalé  l’existence  de  troubles  sphinctériens.  Une 
de  leurs  particularités  les  plus  importantes  est  la 
possibilité  de  paralysies  spasmodiques;  on  peut 
même  voir,  comme  notre  observation  en  est  un 
exemple  remarquable,  la  coexistence  de  paralysies 
spasmodiques  et  flaccides;  parfois  la  spasmodicité 
existe  seulement  au  début. 


(1)  Netter.  Soc.  méd.  des  kôpit.,  1909.  ^  , 

(2)  Petren  et  Ehrenberg.  Noitv.  Iconogr.  delà  Salpêtrière,  1909. 

(3)  Job  et  Froment,  Revue  de  mêd.,  1910,  n"  3,  5,  6. 

(4)  Guinon  et  Simon,  Soc.  méd.  des  hâpit.,  26  nov.  1909. 
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Ces  accidents  peuvent  se  terminer  par  la  mort, 
due  à  des  lésions  bulbaires;  il  ne  semble  pas  que 
l’intensité  des  phénomènes  méningés  assombrisse 
le  pronostic,  mais  la  gravité  varie  avec  les  épidé¬ 
mies.  Les  auteurs  suédois,  Wickman,  Petren  et 
Ehrenberg  insistent  sur  ce  fait  que  les  dangers  de 
mort  sont  plus  considérables  pour  l’adulte  que  pour 

l’enfant.  ..... 

Le  plus  souvent  la  durée  de  la  période  aigue  ne 
dépasse  pas  une  à  deux  semaines  ;  elle  peut  être 
beaucoup  plus  courte  et  ce  sont  les  phénomènes  mé¬ 
ningés  qui  disparaissent  les  premiers.  L  évolution 
des  troubles  moteurs  est  surtout  importante  à  con¬ 
sidérer.  . 

La  terminaison  par  guérison  complété  appartient 
en  propre  à  ces  accidents  et  les  distingue  des  para¬ 
lysies  de  la  poliomyélite  classique.  Leegard,  Collins 
ont  surtout  insisté  sur  cette  particularité  essen¬ 
tielle.  ,  J 

La  guérison  est  assez  fréquente  (22  p.  100  des  cas, 
Leegard),  elle  peut  être  très  rapide,  il  s’agit  alors 
de  paralysies  transitoires,  d’autres  fois  elle  est  plus 
lente  Souvent,  cependant,  la  paralysie  est  definitive  , 
comme  dans  la  poliomyélite  classique  ;  il  en  est 
ainsi  dans  un  cas  que  nous  venons  d’observer,  ou 
les  troubles  moteurs  qui  s’accompagnent  de  reac¬ 
tions  de  dégénérescence  semblent  devoir  rester  sta¬ 
tionnaires.  .  .  „  . 

Pourtant  Petren  et  Ehrenberg  insistent  sur  ce  tait, 
également  important,  que  la  guérison  reste  toujours 
possible,  après  des  mois  et  même  des  années  ;  cette 
guérison  n’est  peut-être  pas  absolue,  mais  elle  doit 
être  considérée  comme  une  guérison,  au  sens  pra¬ 
tique  du  mot,  car  les  membres  atteints  recouvrent 
une  intégrité  suffisante,  au  point  de  vue  fonctionnel, 
pour  ne  pas  entraîner  une  infirmité  comparable  a 
celles  qui  résultent  de  la  poliomyélite  proprement 

dite.  .  ^ 

1 1  est  à  noter  :  ces  paralysies  qui  peuvent  être  spas¬ 
modiques  d’emblée  ne  le  deviennent  jamais  secon¬ 
dairement  (Petren). 

On  conçoit  quel  intérêt  s’attache  a  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  la  forme  méningée  de  la  paralysie  infan¬ 
tile,  affection  qui  permet  d’escompter  la  possibilité 
d’une  amélioration  considérable  des  troubles  mo¬ 
teurs  qui  doivent  être  tenus  pour  incurables  lors¬ 
qu’ils  relèvent  de  la  poliomyélite  classique. 

Selon  l’intensité  de  la  réaction  méningée,  la  dis¬ 
tinction  doit  être  faite  avec  la  méningite  cérébro- 
spinale  ou  avec  la  méningite  tuberculeuse. 

Dans  certains  cas,  comme  le  fait  publié  par 
MM  Nobécourt  et  Voisin  (1)  que  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer,  l’aspect  de  l’enfant,  dont  la  tête  en 
hyperextension  venait  en  contact  avec  le  rachis,  1  as¬ 
pect  était  absolument  celui  d’une  méningite  cérébro- 

^^Glilfiquement,-les  caractères  des  paralysies  ont  une 

valeur  considérable  :  beaucoup  plus  rares  dans  la 
méningite  cérébro-spinale,  elles  affectent  en  outre 
des  allures  très  différentes;  bien  moins  diffuses, 
elles  prennent  de  préférence  Informe  d’hémiplegies. 


comme  dans  un  cas  que  l’iin  de  nous  a  rapporté  avec 

M.  Voisin  (i),  où  la  paralysie  ne  dura  d  ailleui s  que 

quelques  jours.  . 

S’il  y  a  doute,  la  formule  leucocytaire  et  1  etude 
bactériologique  suffisent  en  général  à  trancher  la 
difficulté.  La  réaction  cellulaire  de  la  paralysie  in¬ 
fantile  est,  dans  la  règle,  lymphocytaire  et,  dans  a 
méningite  cérébro-spinale,  polynucléaire.  Il  existe 
cependant  des  méningites  méningococciques  a  lym¬ 
phocytes,  la  culture  permet  de  reconnaître  la  nature 
de  ces  faits  d’exception.  Nous  estimons 
qu’il  faut  écarter  le  diagnostic  de  paralysie  infantile 
lorsqu’on  constate  la  présence  de  microbes,  pseudo- 
ménffigocoques  ou  autres,  dans  le  liquide  cephalo- 

II  nous  semble  beaucoup  plus  délicat  de  distinguer 
certaines  formes  de  méningite  tuberculeuse  s  accom¬ 
pagnant  de  paralysies  précoces. 

Dans  notre  cas,  malgré  la  diffusion  des  lésions,  le 

diagnostic  estresté  un  certain  temps  en  suspens  et 

il  a  fallu  le  résultat  négatif  des  inoculations  au  co¬ 
baye  joint  à  l’évolution  des  accidents,  pour  nous 
permettre  d’affirmer  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  tuPer- 

‘"“iT brusquerie  du  début  et  la  généralisation  des 
troubles  moteurs  se  rencontrent  surtout  dans  la  ntia- 
ladie  de  Heine-Medin,  sans  cependant  être  constants, 
il  y  a  prédominance  des  symptômes  méningo-ence- 
phaliques  dans  la  tuberculose  et  des  manitestations 
rachidiennes  dans  la  paralysie  infantile. 

Enfin  l’évolution  vers  la  guérison  a  la  plus  haute 
valeur  ;  il  faudra  néanmoins  penser  aux  cas  excep¬ 
tionnels  de  rémissions  prolongées  dans  la  ménin¬ 
gite  bacillaire. 

On  conçoit  combien  il  peut  être  parfois  necessaire 
de  s’entourer  de  garanties  avant  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  paralysie  infantile;  l’inoculation  du  liquide 
céphalo-rachidien  au  cobaye  doit  alors  être  consi¬ 
déré  comme  un  critérium  nécessaire. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  aux  reac¬ 
tions  méningées  ou  méningites  séreuses  des  intec- 
tions  de  l’enfance,  surtout  lorsqu’elles  sont  d  ori¬ 
gine  gastro-intestinale  ;  il  est  vrai  qu’il  y  a  souvent, 
dans  ces  cas.  absence  de  toute  réaction  cellulaire  et 
que  les  paralysies  y  font  toujours  défaut.  Mais  on  ne 
voit  pas  comment  le  diagnostic  pourrait  être  ffiit  si 
l’on  admet  avec  Petren  l’existence  de  maladms  de 


(i)  NoBécODRT  et  Voisin.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  19  e 


ion  admet  avec  ireLi-eu  1  caioicuv,.  — 

Heine-Medin  à  symptômes  uniquement  méninges, 
sans  troubles  moteurs.  Si  cette  assertion  se  véri¬ 
fiait,  le  chapitre  des  réactions  méningées  serait  sus¬ 
ceptible  d’être  singulièrement  modifié. 

11  y  aurait  donc  un  intérêt  considérable  à  trouver 
le  virus  dans  l’organisme,  soit  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  soit  dans  le  sang.  C’est  vers  ce  but 
que  tendent  actuellement  les  recherches  cliniques 
et  expérimentales. 

Le  virus  ne  paraît  pas  exister  fréquemment  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien;  d’après  Levaditi  (2), 
cette  humeur  serait  en  général  dénuée  de  virulence 
même  pour  les  espèces  sensibles  comme  les  singes. 


(1)  Voisin  et  Paisseau.  Assoc.  franç.  de  pédiat.,  juillet  1911 

(2)  Levaditi.  Presse  méd.,  23  avril  1910. 
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Rrause  et  Meynicke  (i)  admettent  au  .contraire  que 
le  liquide  céphalo-rachidien  est  virulent,  même  pour 
le  lapin,  en  inoculation  sous-durale,,  intra-veineuse 
ou  intrapéritonéale.  Dans  notre  eas,  comme  nous 
l’avons  vu  plus  haut.  Le  liquide  cérébro-spinal  in¬ 
jecté,  dans  le  crâne  diun  lapin  a. déterminé,  au  bout 
d’un  mois,  une  paralysie  ascendante  analogue  au 
syndrome  de  Landry.  Il  s’agit  jusque-là  d’un  fait 
-assez  banal  chez’ un  animal  de  cette.race.'Maisda  con¬ 
tamination  ultérieure  .d’un  autre  lapin  neuf,  par 
.sim.ple  contact  semble  imontrer  l’intervention  ,d’un 
virus  contagieux  présentant  une  grande  analogie 
avec  . celui  de  la  maladie  de  Heine-Medin.  Néan- 
■moins,  il  n’y  a  peut-être  là  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence.  Mais  ce  fait  n’est  pas  resté  isolé.  Depuis  :nos 
expériences,  M.  Neisser  {:2,)  [.de  PrankforLsur-le- 
Mein]  a  injecté  du  liquide  céphalo-rachidien  sup¬ 
posé  virulent  dans  le  canal  rachidien  d’un  lapin;  .au 
bout  de  trois  semaines,  une  paralysie  se  déclarait. 
'Gomme  nous,  Neisser  n’a  pu  infecter  un  deuxième 
lapin  avec  la  moelle  du  premier  ;  mais  il  a  également 
observé  que  d’autres  lapins  non  injectés  périssaient 
d’une  maladie  paralysante  analogue.  Neisser  estime 
qu’il  s’agit  d’une  maladie  spontanée  du  lapin,  indé¬ 
pendante  de  l’inoculation. 

Il  est  possible  que  cette  interprétation  ne  soit  pas 
définitive,  et  que  dans  certains  cas  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  soit  réellement  virulept  dans  la  maladie 
de  Heine-Medin.  Peut-être  y  a-tdl  dans  oes  pro¬ 
priétés  les  éléments  d’une  méthode  qui  permettra  un 
jour  de  poser  ou  dlécarter  le  diagnostic  de  paralysie 
infantile  (3). 


IP  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE 

X^’3ë]TUI>E:  I>XJ  OiVlXOEJI^ 

Tenue  à  Paris  du  .i*»’  au  5  octobre  1910. 

Le  samedi  P”  octobre  s’est  ouverte  à  la  'Faculté 
■de  médecine,  darïs  le  grand  amphitéâtre,  la  IP  Gon- 
férence  internationale  pour  l’étude  du  cancer. ^L’im¬ 
portance  de  cette  réunion  ressort  nettement  du  fait 
que  vingt-trois  gouvernements  s’étaient'fait -repré¬ 
senter  par  des  délégués,  et  de  ce  que  'M.  le  prési¬ 
dent  de  la  République  lui  avait  accordé  son  patro¬ 
nage. 

M.  Doitmergue,  ministre  dePInstruction  publique, 
a  ouvert  la  séance  par  un  discours  où  il  a  souhaité  ia 


(1)  Kraüse  et  Metnicke.  JDeuis.  med.  Wocliens. ,  1909. 

(2)  Neisser.  XXVIP  Congrès  3e  med.  interne,  'Wiesbailen, 

(3) .Le!liquide.cépbâlo-Raehidiein,peut  être  .virulent  au  cours  des 
maladies  de  Taxe  cérébro-spinal,  dans  la  rage  par  exemple  (Deni- 
gès  et  Sabrazès) .  Dans  le  tétanos ,  on  admet'depuis  Miliari  et  Legros 
{Soc.  de^bidl.,  3o  mars  1901)  qu’il  ne  contient  pas  de  toxine  téta¬ 
nique. ’Or,  dans  un  cas  personnel  de  tétanos,  l’inoculation  sous- 
.dnrale  au  cobaye  de  3  centimètres  cubes  de  liquide  cérébro-spinal 
a  déterminé,  après  trois  jours  d^incubation,  la  mort  de  l’animal  en 
attitude  tétanique.  L’inoculation  de  la  moelle  lombaire  donnait  les 
mêmes  résultats.  Il  faut  peut-être  une  certaine  saturation  de  l’axe 
médullaire  avant  .que  les  toxines  ne  dilFusent  dans  le  liquide 
céphalo  rachidien . 


bienvenue  aux  .savants  étrangers  accourus  pour 
collaborer  avec  ceux  de  notre  pays  à  d’œuvre  à  la 
fois. scientifique  et, philanthropique  .de  ladutte  contre 
le  cancer.  Auprès  après  avoir  esquissé  à  grands 
traits  les  diverses  organisations  étrangères  et  fran- 
çaises-.concourant  au  même  but,  le  , ministre  a  parlé 
■delà  nécessité  qu’il  y  a  à  faire  l’éducation  du  public 
et  des  malades  eux-mêmes  qui  doivent  être  les 
meilleurs  auxiliaires  des  médecins.  Gette  nécessité 
est  d’autant  plus  impérieuse  lorsqu’il  s’agit  d’un 
mal  comme  le  cancer  ce  que  beaucoup  de  médecins 
■  pendant  longtemps  n’ont  guère. aimé  à  diagnosti¬ 
quer,  qu’on  n’avoue  .pas  dans  tous  les  cas  .bien 
volontiers  à  celui  qui  en  est  atteint  et  que  celui-ci, 
tant  il  le  redoute,  est  so.uvent,.Le  plus  obstiné  à. ne 
pas  vouloir  reconnaître. 

De  combien  de  décès  ce  parti  pris  d’ignorer  ou 
cette  peur  de  savoir  n’ont-ils.pas  été  la  cause  ?  Gom- 
bien  d’affections  qui,  prises  à  l’origine,  auraient  été 
guérissables  !  Gela,  messieurs,  vos-  travaux,  vos 
•communications  et  vos  .débats  pourront  ,1e  faire 
connaître.  Ils  donneront  aussi  à  ceux  qui  hésitaient 
la  volonté  de  se  soigner  et  Fespérance  de  se  guérir. 
Ils  apprendront,  en  même  temps,  à  tout  Je  monde 
que  .ce  n’estpas  seulement  la, peur  de  la  souffrance, 
lamrainte  de  la  mort  ni  l’instinct  égoïste- et, puis¬ 
sant  delà  vie  qui  doivent  nous  faiim  accepter  cer¬ 
taines  disciplines  un  peu  dures  pour  obtenir  la  gué¬ 
rison  du  mal,  mais  que . nous  y  sommes  contraints 
aussi  par  undevoir.-supérieur,  no.n:seulement.envers 
ceux  au  milieu  desquels  nous  vivons,  mais  aussi 
envers  les  générations  qui  viendront  après  nous  et 
devant  lesquelles  nous  serons  responsables  des 
tares  que  nous  leur  aurons  .léguées,  sans  avoir. fait 
aucun  effort  sérieux  .pour  essayer  de  nous  en 
guérir.  » 

Après.M.  Doumergue,  c’est  le  professeur  Gzerny, 
président  de  la  Gonférence  internationale,  qui  a 
.pris  la  parole  -et  qui  a  prononcé  un  substantiel  dis¬ 
cours. où, iT  a  constaté  tout  d’abord  que  les  résultats 
de  la  statistique  des  dix  dernières  années  semblent 
prouver  que  le  cancer  augmente  et  que,  surtout 
dans  les  pays  civilisés,,  il  prend  le  second  rang, 
immédiatement  .après  la  tuberculose,  parmi  les 
causes  de  la  mortalité- chez  les  adultes.  Mais  la  sta¬ 
tistique  ne  mous  .éclairera  réellement  que  si  .nos 
recherches  s’étendent  aux  circonstances  des  00m- 
munes,  des  maisons,  des  familles  même,  aussi  la 
collaboration  directe  des  médecins  praticiens  est- 
elle  indispensable.  La  fréquence  du  cancer  dans. le 
même  pays,  dans  le  même-organe,  et  rétudemppro- 
fondie.de  l’entourage  et  des  conditions -diexistenee 
des.  malades -nous  permettront  peut-être-de  faire. des 
progrès  plus  rapides  que  .par  la  statistique  générale 
et  universelle  qu’organisent  les  grandspays. 

G’est  la  France  qui  a  signalé  la  première  l’aocu- 
mulation  endémique  de  cas  de  cancer  dans-oeittaines 
localités,  dans  certaines,  maisons,  et  ee  fait,- confirme 
ultérieurement  dans  les  tàulres  pays,  plaide  en 
fa-veuiT  .de  l’origine  parasitaireide  beaucoup  de  can¬ 
cers  quoique  icela  m’ait  pu  être  démontré  1  jusqu  ici. 

.La.théQrie-d-e.Firritation  a  été  fortifiée, .au  cours 
des  trois  dernières  .années,  par  de  nouvelles  expé- 
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riences,  et  le  rôle  des-  substances  formées^  dans- 
rorganisnie  humain  par  la  décomposition  des  coTps 
albumineux  sous  l’action  des  microbes',  a  été  mis; 
en  lumière  par  Stàber: 

Les  substances  irritantes,  se.  forment  peut-être 
aussi  sous  l’action  de  causes  physiques  et  chimiques, 
car  on  tend  de  plus  en  plus  à  admettre  que  les  can¬ 
cers  peuvent  avoir  des  causes  diverses  et  que  de 
cette  diversité  des  causes  résulte  également  une 
diversité  des  propriétés  biologiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  mieux  nous  connaîtrons  les 
causes  du  cancer,  mieux  il  nous  sera  possible  d’éviter 
cette  maladie  et  de  la  combattre  avec  succès.  Le  fait 
que,  dans  les  classes  où  l’on  est  accoutumé  de  soi¬ 
gner  le  teint,  le  cancer  du  visage  est  extrêmement 
rare,  semble  justifier  cet  espoir. 

Le  professeur  Czerny  a  insisté  ensuite  sur  la  cura¬ 
bilité  du  cancer  au  début,  car  les  guérisons  sont 
d’autant  plus  rares  que  la  maladie  est  plus  avancée  , 
c’est  pourquoi  on  cherche  constamment  de  nouveaux 
moyens  d’accroître  les  forces  protectrices  de  l’orga¬ 
nisme-  contre  le  cancer.  L’existence  de  cette  force 
protectrice  est  en  effet  suffisamment  établie- par  les 
expériences  sur  les  animaux,  et  om  s  est  donné-  une 
peine  infinie,  pour  augmenter  cettè  force,  ou  plutôt 
ces  forces,  et  les  utiliser  dans  la  thérapeutique  anti¬ 
cancéreuse' malheureusement  malgré  quelques  suc¬ 
cès  isolés  on  n’a  pas  encore  pu  arriver  à  une  méthode 
universellement  reconnue. 

Enfin,  après  avoir  rapidement  passé  en  revue  les 
derniers  procédés- imaginés  pour  combattre  le  can¬ 
cer,  le  professeur  Czerny  a  terminé  ainsi  :  «  Ce 
résumé  succinct  des  derniers  progrès  faits  dans  la 
thérapie  du  cancer  prouve  que  nous  ne  manquerons 
pas  de  matière  pour  nos  délibérations.  Puissent-elles 
mettre,  eniumière  une  abondance  de  faits  et  de  résul- 
tats?  nouvemix,  et  noua  donner  le  droit  dinscrire 
avec  plus  de  raison  encore  que  jusqu  à  présent  sur. 
les  portes  de  nos  instituts  la  devise-  :  cancer  cura- 
bilis.  )) 

Succédant-  au  président  de  la  conférence,  le  pro¬ 
fesseur  Landouzt  a  passé  en  revue  lès  conceptions 
diverses  auxquelles  le  cancer  a  donné  lieu,  et  montré 
tout  ce  qu’on  peut  attendre  de:  la  médecine  expéri¬ 
mentale,  d’où  la  nécessité  de  la  création  et  dé  la  dota¬ 
tion  fd’instituts  comme  ceux  d’outre-mer,  d’outre- 
Manche  et  d’outre-Rhin,  comme  l’Institut  Pasteur  en 
France.  Enfin  le,  dernier  discours,  a.  été.  prononcé 
par.de  professeur  Delbet! qui  a  nettement  déterminé 
l’esprit  de  la  conférence-,  ainsi  dénommée  pour  bien 
marquer  que  c’est  une  réunion  fermée.  «  Dans  un 
Congrès  ouvert,  le  hut.  scientifique  et  social  que 
nous,  nous  proposons  aurait  bien  pu  êtremanqué-par 
des  communications-  dont  ni-  la  scienoej  ni  les 
malades  n’auraient  tiré  profit.  » 

A  la.  séance  qui  a  suivi  la. séance  officielle,  d’ouver¬ 
ture^  la  conférence  a  commencé  par  discuter  Wéta- 
blissement  d}une  nornenclatureinternationaie  vel^ime 
au  cancer.  Le  professeur  von  Hansemann,  rapporteur, 
a  proposé  de  nommer  une  commission  qui  compren- 
drait-tous  les  délégués. étrangers,  et.qui  devrait  pré¬ 
senter  à  la  conférence  prochaine^  c’est-à-dire  dans 
trois  ans,  une  nomenclàture-internationalfe; 


M.  Deebet,  également  rapporteur,  'fait  remarquer 
que  de  pays  à  pays  des  lésions  identiques  reçoivent 
des  noms  divers,  et  que  les  mêmes  appellations  sont 
prises  dans  des  acceptions  différentes.  Aussi,  quelles^ 
difficultés  dans  l’interprétation  des  statistiques!. 
C’est  pourquoi,  en  collaboration  avec  MM.  Menetrier 
et  Herrenschmidt,  l’orateur  a  déjà  établi  une  nomen¬ 
clature  qui,  sans  avoir  la  prétention  d’être  complété 
ni  définitive,  peut  déjà-  rendre  des  services,  et  il 
propose  de  l’adopter. 

Après  discussion,  et  à  la  suite  d’une  intervention 
de  M.  le  professeur  ?.  Marie,  les  deux  propositions, 
des  rapporteurs  sont  adoptées. 

En  ce  qui  concerne  V histogénèse  du  cancet . 
MM.  Brault  et  Faroy,  rapporteurs,  après  avoir 
passé  en  revue  et  discuté  les  diverses  théories- 
émises-,  arrivent  à  cette  conclusion,  nécessairement 
provisoire-,  qu’à  considérer- l’histogénèse',  lè  cancei 
nous  apparaît  comme  une  déviation  auxlois  du  dé^ 
veloppement  normal  et  aux  actes  qui  régissent  1  en¬ 
tretien,  la  rénovation etla  réparation  des  tissus,  sans 
que  nous  puissions  dire  exactement  quel  est  le  mo¬ 
bile  réel  de  cette  métamorphose. 

Parlant  àe\ÿ.  statistique,  le  rapporteur,  M.  Ledoux- 
Lebard,  insiste  à  nouveau,  comme'l  avait  fait  précé¬ 
demment  M.  P:  Delbet,  sur  l’impossibilité  où  l’on  est 
à  l’heure  actuelle  de  comparer-  les  statistiques  de- 
paysà  pay&,  vu  l’incertitude'd'è'la-terminologie  ;  1- in¬ 
térêt  et' l’importance- des; statistiques  concernant  le- 
cancer'  sont  donc  très-  diminués:  par  cet  état  de 
choses-.  Aussi  lè  rapporteur  propose-t-il  d’adopter 
des  méthodes  uniformes-et  comparables,  des  feuilles, 
d’enquêtes  établies,  à  quelques  variantes  près,  sur 
lemêm-e  type-,  et  de  nommer  une- eoTwmfssmn  inter¬ 
nationale- de  statistique’ dit  cancer  serait  en  rela¬ 

tion  avec- des  commissions'  nationales  dt  statistique 
dit  cancer  en  nombre^  égal  à  celui  des  pays  partici¬ 
pant  à' la  lutte-contre  l'e^fféau. 

Les-  deux  séances  relatives  à  la  thérapeutique  du 
cancer  ont  eu  lieu  à  l’hôpital  Necker;. 

A  propos  d‘e  là  thérapeutique  chirurgicale,  M.  le 
professeur  FIortewez  (de  Leyde),  rapporteur,  de- 

mande-que  pour  lamamelle,  l’utérus,  la-  prostate,  la 

vésicule  biliaire- et  le  pylore  on  fasse  dès  extirpations 
aussi  fréquentes- et  aussi- larges  que- possibl’e.  Il  ne 
faut  cependant  pas  arrivera  une  mutilation  gênante, 
et  s’il  est  logiquement  séduisant  d’élargir- dé  plus  en 
plùslechamp  de  l’exérèse,  il' ne  faut  cependant' le 
faire  qu’à  bon  escient  et  judicieusement. 

Pour  le  rapporteur,  le  pronostic  des  interventions 
pour  cancer  est  dominé  par  la  variété  de  la  tumeur, 
efseulement  après  par  le  temps-dè  l’opération. 

M.  P.  Delbet,  rapporteur,  s’est  décidé,  après 
mûre  réflexion,  à  injecter  à-dés  cancéreuxleuT-propre 

tumeur- préalablement  broyée.  La  tumeur,  en  effèt, 

bien  que  ses  cellules  dériventdés  cellules  de  1  orga^- 
nisrne,  est  un  véritable  parasite.  La  tumeur,  après 
avoir-  été  broyée,  est  diluée-  avec  du  sérum  artificiel 
et  injectée  sous  la  peau,  sans  stérilisation,  en  plu¬ 
sieurs  points- si  la  quantité  est  considérable. 

Cette  méthode  a  été  pratiquée  treize  fois  sans 
fièvre  ni  complications,  mais  ce  n’est  que  dans  plu- 
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sieurs  années  qu’on  pourra  se  prononcer  sur  son 
efficacité. 

Dans  le  traitement  du  cancer  du  sein,  par  exemple, 
M.  Delbet  combine  la  radiothérapie  pénétrante,  l’in- 
îervention  très  large,  le  badigeonnage  de  la  plaie  à 
îa  teinture  d’iode,  l’action  temporaire  du  bromure 
de  radium,  l’injection  delà  tumeur  broyée,  puis  de 
nouvelles  séances  de  radiothérapie. 

MM.  P.  Marie  et  Clunet,  rapporteurs  de  la  question 
relative  à  l'action  des  rayons  X  sur  les  tumeurs  ma¬ 
lignes,  confirment  cette  loi  formulée  par  Béclère  à  la 
première  conférence  intei’nationale  :  «  Tout  élément 
cellulaire  vivant,  sain  ou  malade,  s’il  absorbe  [une 
quantité  suffisante  de  rayons  de  Rôntgen,  devient  le 
siège  de  transformations  chimiques  dont  le  dernier 
terme  est  la  dégénérescence  et  la  mort  de  l’élément 
irradié.  »  Les  rapporteurs  complètent  cette  loi  par 
des  observations  particulières  selon  que  la  quantité 
de  rayons  X  absorbée  est  suffisante,  insuffisante,  ou 
qu’il  s’agit  de  doses  insuffisantes  longtemps  répétées. 
Les  faits  qu’ils  exposent  permettent  de  mieux  com¬ 
prendre  les  succès  et  les  échecs  de  la  radiothérapie, 
et  laissent  peut-être  entrevoir  la  pathogénie  de  cer¬ 
taines  tumeurs  malignes  de  la  peau. 

M.  Second,  qui  a  fait  un  rapport  sur  le  traitement 
du  cancer  par  la  fulguration,  dit  que  cette  interven¬ 
tion  n’est  pas  toujours  absolument  bénigne.  Chez  les 
débilités,  elle  peut  être  une  cause  de  shock,  et  même 
chez  les  sujets  encore  robustes  elle  peut,  au  voisi¬ 
nage  d’organes  importants,  provoquer  des  compli- 
nations  graves  ou  même  mortelles.  De  plus,  la  com¬ 
plexité  même  de  la  fulguration  et  la  nécessité  du 
large  drainage  qu’elle  comporte  ne  permettent  pas 
de  croire  à  une  réunion  par  première  intention  aussi 
facile  que  lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  fulguration. 

Les  cicati’ices  remarquables  obtenues  chez  les  can¬ 
céreux  ne  sont  souvent  que  des  cache-misères,  la 
fulguration  peut  même  donner  un  coup  de  fouet  à 
l’évolution  cancéreuse,  si  bien  que  dans  le  traitement 
palliatif  du  cancer,  nous  devons  renoncer  désormais 
à  utiliser  l’étincelle,  quelles  que  soient  ses  vertus. 

Il  faut  cependant  reconnaître  que  dans  certains  cas 
3a  fulguration  élargit  le  champ  de  la  chirurgie  en 
lui  donnant  des  chances  d’être  plus  ou  moins  salu¬ 
taire  là  où  elle  n’osait  plus  intervenir.  Peut-être 
même  donne-t-elle  des  chances  de  non  récidive  pro¬ 
longée  supérieures  à  celles  que  donne  la  chirurgie 
abandonnée  à  elle-même. 

Telle  est,  pour  M.  Segond,  la  seule  indication  de 
îa  fulguration. 

Dans  son  rapport  sur  les  sérothérapies  des  tumeurs 
malignes,  M.  Vidal  (d’Angers)  se  plaint  de  la  confu¬ 
sion  des  termes  employés  par  les  auteurs  ;  c’est  ainsi 
que  certains  d’entre  eux  donnent  le  nom  de  vaccins 
ou  sérums  à  des  produits  n’ayant  nullement  ce  carac¬ 
tère.  Il  en  résulte  des  difficultés  insurmontables 
quand  on  veut  examiner  les  résultats  de  la  sérothé¬ 
rapie  anticancéreuse. 

Parlant  de  l'assistance  aux  cancéreux,  M.  Réca- 
MiER  dit  ce  que  doit  être  l’hospitalisation  des  can¬ 
céreux  pauvres,  qui  seule  peut  soulager  leur  dou¬ 
leur.  D’ailleurs  à  l’œuvre  charitable  doit  être  annexée 
l’œuvre  scientifique  avec  service  actif  et  laboratoire. 


Cette  œuvre  double  est  nécessaire  à  Paris,  et  l’asso¬ 
ciation  française  pour  l’étude  du  cancer  peut  avoir 
un  rôle  fort  utile  pour  résoudre  cette  question. 

{A  suivre.)  a.  gaulliedr  l’hardy. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3  ocTOBHE  igio) 


Asymétries  normales  des  organes  binaires  chez  l’homme. 
—  M.  Paul  Godin. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DD  17  AD  22  OCTOBRE  191O 

THÈSES 

Jeudi  20  octobre,  à  une  heure.  —  M.  Podgaud.  L’albuminu¬ 
rie  dans  la  scarlatine,  ses  rapports  avec  la  diphtérie.  (MM.  Hu- 
tinel,  président  ;  Thoinot,  Claude  et  Nobécourt.)  —  M.  Jamme. 
Diagnostic  sur  l’état  mental  de  Junot  duc  d'Abrantès  (1771- 
i8i3).  (MM.  Thoinot,  président;  Hutinel,  Claude  et  Nobé¬ 
court.) —  M.  Deverre.  Essai  sur  les  rapports  de  l’hydroné- 
phrose  et  du  traumatisme.  (MM.  Pozzi,  président;  Lanne- 
longue,  Marion  et  Auvray.)  —  M.  Chardin.  Rupture  spon¬ 
tanée  de  la  cornée  dans  le  glaucome.  (MM.  de  Lapersonne, 
président;  Pozzi,  Marion  et  Auvray.) 


NEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  — 2  à  6  par  jour. 


OUATAPLASME 


SlDflD  pulmonaires, 

InUr  DHIIIIl  I  Tuberculose, Bronchites» 
Asthme,  Emphysème,-  Antisepsie  des  Bronches. 

dépôt  général  :  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS. 


STATiSTiftüB.  —  Le  service  de  la  siatistique  municipafe  a 
compté,  pendant  la  trente-neuvième  semaine,  777  décès,  au  lieu 
de  758  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  776, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

L’état  sanitaire  est  donc  satisfaisant. 

Les  maladies  épidémiques  conservent  leur  rareté  ordinaire. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  4  décès  au  lieu  de  3  pendant  la 
semaine  précédente  et  au  lieu  de  la  moyenne  7.  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  47,  au  lieu 
de  43  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  53). 

La  diphtérie  a  causé  a  décès  au  lieu  de  4  pendant  la  semaine 
précédente  (la  moyenne  est  2).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  43,  au  lieu  de  40  pendant  la 
semaine  précédente  et  de  la  moyenne  3i. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiraûqn 
ont  causé  92  décès,  au  lieu  de  90  pendant  la  semaine  pre'cé- 
dente  et  au  lieu  de  81,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  180  décès  (moyenne  175). 

La  méningite  tuberculeuse  8  décès  (moyenne  16). 

La  méningite  simple  9  décès  (la  moyenne  est  14);  parmi 
eux  nous  ne  comptons  aucun  décès  par  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique  (un  seul  cas  nouveau  est  signalé  par  les 
médecins). 

Les  tuberculoses  autres  que  celles  qui  précèdent  ont  cause 
9  décès  (la  moyenne  est  12). 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sodrd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7  RUE  CASSETTE,  I7. 
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jjlE'  ET'  d’AIoBTIMINE) 

S^ns  goût  ni  odeur 

acide  brornhydrique  libre. 


Tas  dÆromisme  » 

Ne  contient  ni  alcool,  ni 


Viagt:goutte9-de  notaicompte-gçmttes 
snécid  éouisalent,  comme  admte.tHem- 
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..pom-‘  fiti-e  biuss,;'3'.ooo  f.  Cons.  :  5oo  C  S  ad. 
Ak-mand'  STodio.  17,  r.  .Ségn.ier  et  and.  not. 


[OOTTES  LlfONIENNES 


de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Gouaron  et  loin) 


Quatre'  capsules  par  jour  cHUo-repasa 
&  TBOUETTE;  15,  ru8  dis  UmmaMes-Industriils,  FABB 
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Dialysé  Golaz  titré.  de=- 

DIGITALE 

Pî’éparation:  de- feuilles  fralehes^ 
POÜRî.  USAGE  INTERNE  POUR  INüEGTIONSï 

eni'fliàcom rd^origino.  par  bpües  de-B  ampoule- 

eellés,  de  10  grammes . ,  3  fr.  stérilisées- dè  2°mo. , .  5  tr. 


Dialysé  Golaz:  titré  de 


SEIGLE  ERGOTÉ 

POUR  USAGE  INTERNE  POUR  INJECTIONS; 

en  flacons  dibrigine  par  boîte-de  ftampoules 

scellés,  de  10  grammes -  3  fr.  SO'stei-iliSees  de  1'“° - 4  fi-:; 


Dialysé:  Golaz 

“  PILKA  ” 

composé*  dè-Tbjm  et  Glaasette.:  PloMtes  fraiches  contre  la 

<D'0^<^TirEÎIL.*T$I'C^  epe: 

sans  danger,  ne  contient  ni  toxique,  ni  narcotique  ;  en  flacons 
d’origine  scellés  dê*  5;  girammes*,  3  fr.  5Q.<  dé  10-  grammes. . .  5  fr; 


Dialysé  Gblaz  dé 

VALÉRIANE 

Extrait  dè  la*  racine  fraîche 

En  flacons  d’origine 'scellés  dei  iS'gr.,  2  fr.  50,.  et  5o  gyi  5  fr: 
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Maladies  du  Cerveau 
ÉPILEPSIE  -  HYSTÉRIE  -  NEVROSES 

Traiiéea  depuis  40  ANS  avec  succès  par  les 


SIROPS  HENRY  MURE 

l»  Au  Bromure  de  Potassium.  {3‘  Polybromuré  (potassmm,  sodmm,  ammomiim). 
2»  Au  Bromure  de  Sodium.  1 4"  iu  Bromure  de  Strontium  (eiempt  de  baryte). 


KtaDlies  avec  aes  eum»  vb  uco  — ------- 

le  praticien  le  plus  diffloile,  ces  préparations  permettent  de  comp^arer 
expérimentalement  dans  des  conditions  identiques,  la  v^eur  théra- 
ysniiniifi  ries  divers  bromures  seuls  ou  associés-  —  Flacon  .  5  ir. 


Mafeon  HENRY  MURE.  A.  GAZAGNE.Pt’ 


^geonnages,  pur  ou  en  solu- 


SALÉNAL 


Ocgaentà  33  %  %  de 


SALENE 


E^?:^E^PEi^*^>HPOURVLI  D’AÜTION 


/iNTISEPTlQUE  ANALGESIQUE  HÉMOSTATIQUE 
DÉSODDRISANT.CYTÛPLASTigut  GÉNÉRAL 
KÉRATOPLASTlQUEryJJWii’i^^^/ir  ABSOLUE. 

PLAIES- BRÛLURES  SUPPURATIONS 'ETC 
LABDRATOIRESfi?M/?g  MtLET  GRENOBLE  ET  p-BS  PH'i? 


_ „  „  _  PEPSIgUES 

Dispepsles,  anorexies,  vomissementSj^etc. 
Paris,  Col 


3,  aXlOrCA-lC:»,  w*w. 

!N  et  C^e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi«‘. 


HYGIÈNEPIMI. 


I  Lès" remarquables  qualités  antiseptiques, 

détersives  et  cicatrisantes  qm  ont  valu 

au  Coaltar  Saponifie  Le  Beur 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
en  font,  entre  autres  usages,  un  peuti/nce 
de  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 


I  Echantillons  gratuits  et  littérature  
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ETABL ISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


VENTE 

hOMloosnEoiitelflii! 


Solution  •  Sirop  •  DraciMS 


Solution^  •^^SiROP^  *  •JWES 

Ni‘'coR!ZÂrN'  gastraS;  n>  Céphalalgie 

VENTB.UboratofrysOUmÔN°,4o!ffiSioije£ai^^ 


L’Eau  de  Tablé  sans  Rivak'  Déoiaréo  d’intérêt  Pniiii* 

La  plixs  Légère  à  l’EstOIXlL  O  Décret  du  12  Août  mr. 


HOMOLU 


1  SOufriOiydfdigit.  cristallisée  à  îàô  :  5  à  50  gonllic, 
J  GRANULES  de  digitaline  Homolle  (1  à  2  par  joa!)i 


IBOUCHARDAT 

Tr.  Pharm.,  page  300. 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs 

GUBLER  TROUSSEAU 

Corn,  du  Codex,  page  813.  Thérap.,  page  314. 


CHARCOT 

Clinique  de  to  Salpêtrière. 


Tr  />/iam.,  page  300.  Corn,  du  Codex,  page  %\S.  Thérap.,  page  SU.  Clinique  de  la  Salpetnère. 

leVALERIANATEdePIERLOT 

(3st  un  antispamodique  et  un  puissant  sédatif 


des  NÉVROSES 
des  NËVRALCIES 
de  la  NEURASTHENIE 


■  Tics,  Hoquet,  Tremblements, Conoutsions,  Palpitations, 
Epuisement  neroeux,  Surmenage,  Toux  neroeuse, 
Asthme,  Affections  mentales.  Hystérie,  Epilepsie, 
Insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 
Accidents  neroeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation, 
de  l’Age  critique,  de  la  Chloro-Anémie, 
de  la  Grippe,  des  Conoalescences  difficiles,  etc. 

Action  sûre  et  inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

cas  il'intolérance  complète  du  malade,  prescrire  les  CAPSULES  de  Ÿalériaiiale  Pierlot  sans  odeur  ni  saveur,  | 


Spécialement  recommandé  par  les  Docteurs 

et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


SANTAL  BRETONNEAU  Il'UOTIONjS.BRETONNEAII 


au  BENZOATE  de  MERCURE 

Le  seul  Sel  soluble  de  Hg  ne  provoquant  ni  DOULEUR, 
ni  INDURATION,  ni  INTOXICATION. 

(Un  centimètre  cube  de  Liqueur  contient  0.01  de  Sel  soluble 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI.  LE  JEDDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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Ou  s'abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Frï 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

r  les  Etudiants  en  médecine  estde  10' par  an. 
L’aJaonnement  part  du  1"  de  chaque  moM. 


L’abonnement  part  du  D'-de  chaque 

imois. 
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ADMINISTRA'TION 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6- 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

ÏHANCE .  3  mois  :  4  fr.  50  -  6  mois  :  8  fr  -  1  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  .  Id 

prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  85  c. 

- - -  - 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joues, 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  a. 

TÉLÉPH.  S19-B2 

CONCOURS  DE  L’INTERNAT 

Nous  publierons;  comme 

un  carnet  destiné  clux  candidats  a  l  internat.  Le 
carnet  sera  adressé  à  titre  gracieux  aux  candidats 

pourront  so  'o procurer ^^ri. 
de  20  centimes  aux  bureaux  du  journal  et  dans  les 

Nous  nous  ferons  un  plaisir  de  V adresser  gracieu¬ 
sement  à  ceux  de  nos  abonnés  qui  nous  en  feront  la 
demande  dès  maintenant. _ _ _ 

SOMMAIRE 

travaux  inguinale.  Ulcération  spon- 

^  XMir  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI- 

'^assoc^ItS  fÏInçais^^^^ 

■T.riVéS'S.s  J.h.„  d=.au»- 

orraïie  et  du  traumatisme  ;  -  Discussion. 

sociétés  savantes 

Anadémie  de  médecine. 

J/di^»^^Sfestations  cardiaques  et  circulatoires  deVuricémie; 

—  Les  obésités  irréductibles. 

Chirurgie  :  Chlorome  des  mâchoires. 

notes  pour  L’INTERNAT 
Formes  cliniques  des  broncho-pneumonies  (hn). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  ogl'de^MM^Vurpas,  Macaigne, 

jury  est  provisoi^men  P  Paul-Riche,  Cathala,  Sebi- 

paseneoreM.  con.ai.r. 

“Scouus  UE  L’BXTEKNAT. -Pathologie.  -  Séance  du 
PiTctSre  -  Question  donnée  :  «  Comment  on  examine  en 

clinique  un  genou  malade.  »  iai/2;  Hourquet,  16; 

MM  Gasigha  >4  Guilhamon^^  4  _ 

fvory,  I.;  GardJ 

Fournier,  17. 


Prochaine  séance,  jeudi  i3.  octobre,  à  cinq  heures,  pre¬ 
mière  moitié,  troisième  série;  deuxième  moitié,  première  serie. 

Anatomie.  -  Séance  du  ii  octobre.  -  Question  donnée  . 

«  Muscle  psoas-iliaque.  »  o  .  Pa„tPt  t3-  Pho- 

MM  Rebouillat,  2;  Misrachi,  18  1/2,  Pau^t,  1 3 ,  Fho 
raf  Meulle,  i3  1/2  ;  PopofT,  10;  Rafel,  18;  Paulin,  1 4  i/^, 
Minvielle,  18  1/2;  Moulonguet,  18;  Posnel  de  Ver- 

neaux,  1 5  ;  MM.  Olivieri,  19  1/2;  Raison,  10;  Mordague,  i3. 

_  Concours  nu  prosectorat.  -  Le  jury  est  compose  de 
MM.  Sébileau,  Reclus,  Robineau,  Auvray,  Guinard,  Avira- 

^^Lis?^de^clndidats  ;  MM.  Mousaingeon,  Olji’vier,  Poupar- 

din,  Combier,  Rouhier,  Roux,  Berger,  Vilendre,  Douay,  Ca- 

denat,  Hovelacque,  Toupet,  Girode,  Basset. 

xP  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  (Paris,  1 3-1 5  octobre 

iQio')  _  La  séance  inaugurale  du  XP  Congrès  français  de 
aura  lieu  îeudi  i3  octobre,  a  dix  heures,  dans  le 
grlnd  amnhithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  prési- 

nr.™.!.’dKtïTAerre7c.r«„.  a„sl,6.  .paé., 
auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  :  t^-  •  Joo 

Jeudi  matin  :  Rapport  sur  les  Bradycardies.  Discussion  des 
raoDorts.  Communications  diverses.  ,  ,  ,  .  .  , 

jLdisoir,  à  deux  heures  ;  Question  a  1  ordre  du  jour  .  la 

Tuberculinothérapie.  Communications  diverses.  Traite 

Vendredi  matin,  à  neuf  heures  ;  Rapports  sur  le  Traite¬ 
ment  des  épilepsies  symptomatiques.  Discussion  des  rapports. 
Communications  diverses.  _  .  ,,  ,  j  . 

Vendredi  soir,  à  deux  heures  :  Question  a  l  ordre  du  jour  . 
les  Affections  du  pancréas.  Communications  diverses 
^  Samedi  matin,  à  neuf  heures  :  Rapports  sur  les  Relationj^ 
du  foie  et  de  la  rate  en  pathologie.  Discussion  des 
Traitement  de  la  syphilis  par  les  produits  arsenicaux.  Coromu- 

d.u,  heura.  :  Que.Uoaa  à  l'ordre  du  jour  : 
les  Minlngiut  clréln-ipinlri  ;  les  AceideM  de  la  eerothe- 
ravie  Communications  diverses.  . 

Les  congressistes  sont  priés  de  remettre  ^>1 
général  les  manuscrits  de  leurs  communications  dont  la  Ion- 
lueur  ne  devra  pas  dépasser  quatre  pages  d  impression. 

^Te  ban^IïaL  lieu  le  samedi  ^5  octobre,  à  sept  heures 
et  dLie,  àl’Elysée-Palace.Hôtel,  io3,  avenue  des  Champs- 
Elysées. 


renseignements 


ÉTUDIANT  3»  ANNÉE  demande  remplacement  d’externe  jus- 

’  mois  de  mars.  _  Ecrire  :  Frucht,  27,  rue  Lacépede. 

‘^Tcéder  clientèle  de  choix,  honor.  élevés.  Appartem. 
lux  et  artist.  meublé.  Conv.  surt.  à  jeune  doct.  anc.  interne. 
Net  compt.,  60000  fr.  -  C.  33,  poste  restante,  i,  rue  Milton. 
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83°  AXNÉB. 


administration  prolongée 

GAÎACOL 

IMODORE 

à  hautes  doses 

sans  aucun  inconvénient 


Ectiarlillon  s,ijll8raliire/.llOFraANN:LA  Roche  t.  c- , 
^  21  Place  desVûs^25.  Paris 


TAMPOL'ROCME" 


IDEAL 


THIGÉNOL”  ROCHE' 

ou  à  tous  autres  médicamenfs 


le  Tampol  '  Roche  "  étant 
en  place,  les  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 
gélatine'  et  la  laine 
aécompriînee  s'échappe 
dans  tous  les  sens.réalisant 
Un  tamponnement  parfait 


.e  Tampol  Roche  ' 
est  constitué  parun  ovul  e 
médicamenteux  derrière 
Is^el  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 
aseptique  contenue  dans 
une'capsule  de  .gélatine 


la,Boitede6,rrs6. 

Echantillon; FJJoffhann- IaRocme  à  Cs 
ZI  PTace  des  Vosges ,  Pans- 


SIROP”RO€HE 

au  THIOCOL 


gazette  DES  HOPITAUX 
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WIPllClTIOü  RIKB  BB  LA  BERSll  ISGBlfiAlB 

ULCÉRATION  SPONTANÉE  DE  LA  PEAU 
ISSUE  DE  L’INTESTIN 

Par  les  docteurs  M.  LÉVY  et  E.  ROQUES, 

Internes  des  hôpitaux  de  Montpellier. 

A  l'hôpital  Saint-Eloi,  dans  le  service  de  notre 
maître,  M.  le  professeur  Forgue,  il  nous  aétédonne, 
l’été  dernier,  de  soigner  et  d’observer  un  malade 
qui  a  présenté  uue  complication  fort  rare  des  grosses 
liernies  :  la  perforation  spontanée  de  la  peau  avec 
.issue  de  4o  centimètres  d’intestin  grêle.  Le  cas  cli¬ 
nique  intéressant  s’est  accompagné  de  circonstances 

qu’il  nous  a  paru  utile  de  relever. 


Observation.  -  Le  i5  août,  à  trois  heures  du  matin, entre 
dWnce  àla  salle  Delpech  n»  36,  le  nommé  Jean  B..;,  âge 
de  soixante-douze  ans,  buraliste.  . 

Ses  antécédents  personnels  n’offrent  rien  d  importan  a 
noter  ;  doué  d’une  bonne  santé  habituelle,  le  malade  n  ajamais 
€u  de  grosse  maladie.  Il  a  successivement  fait  les  professions 
de  portefaix  et  de  marbrier  pendant  plusieurs  années.  En 
i8Q8,.il  s’aperçoit  pour  la  première  fois  de  la  presence,  au 
niveau  de  la  région  inguinale  gauche,  d’une  petite  hernie, 
survenue  sans  traumatisme  appréciable,  absolument  indolore 

et  totalement  réductible,  line  s’en  préoccupe  point  et  ne  porte 

pas  de  bandage.  La  hernie  grossit  progressivement,  lorsque 
le  i4  iuillet  igoB,  ayant  alors  les  dimensions  du  poing,  elle 
s’étra^le  brusquement.  Jean  B...  est  immédiatement  amené 
à  l’hôpital  où  il  est  opéré  d’urgence  par  1  interne  de  garde. 
'Les  suites  opératoires  furent  bonnes  ;  la  paroi  suppura,  ce 
qui  nécessita  un  certain  nombre  de  pansements  II  sortit  a  la 
fin  d’août,  parfaitement  guéri,  porteur  d’un  bandage. 

Pendant  deux  ans,  notre  malade  put  vaquer  a  ses  occupa¬ 
tions,  sans  aucune  récidive  de  sa  hernie.  En  igoS,  il  remar- 
,qua  que  la  région  opérée  bombait  à  la  toux  et  aux  efforts,  en 
même  temps  qu’il  y  ressentait  quelques  tiraillements.  D  abord 
de  faibles  dimensions,  cette  récidive,  ou  plutôt  cette  éventra¬ 
tion,  augmenta  progressivement,  mais  peu  près  réduc¬ 

tible  jusqu’à  son  accident  actuel.  Le  bandage  fut  bientôt 
insuffisant  pour  maintenir  la  masse  herniée,  mais  sonportfut 
continué.  Ces  derniers  temps,  la  tumeur  herniaire,  ayant  une 
forme  bilobée,  allongée  suivant  la  direction  de  l’arcade  ___ 
raie,  était  arrivée  à  acquérir  les  dimensions  des  deux  poings 
distendant  l’ancienne  cicatrice,  et  n’ayant  aucune  tendance  i 

-descendre  dans  le  scrotum. 

A  la  partie  interne  de  la  tumeur,  sous  la  pression  continue 
du  bandage  insuffisant,  à  la  suite  des  frottements  accidentels, 
la  peau  avait  pris  cet  aspect  brunâtre  que  l’on  est  habitue  a 
voir  dans  les  vieilles  hernies.  Elle  était  souvent  le  siège  de 
démangeaisons;  son  irritation  et  son  inflammation  chronique 
l’avaient  rendue  particulièrement  friable.  Le  malade  ne  s  t_ 
était  d’ailleurs  pas  préoccupé,  les  troubles  fonctionnels  res¬ 
tant  minimes.  Sa  grosse  hernie  lui  procurait  une  certaine 
■  gêne  mais  elle  rentrait  dans  la  position  allongée,  elle  restait 
Leu  près  indolore  et  ne  l'inquiétait  pas  beaucoup,  d  autant 
T>\ns  qu’il  ne  se  produisit  aucun  trouble  digestif  :  jamais  de 
vomissement  ni  de  ballonnement  du  ventre  ;  ]amais  de  consti¬ 
pation  même  légère.  ,  ,  , 

L’accident  actuel  pour  lequel  il  entre  d  urgence  s  est  d  ail¬ 
leurs  produit  avec  un  minimum  de  phénomènes  réactionnels, 
Le  mercredi  lo  août,  le  malade,  en  se  grattant,  constate,  au 
niveau  du  lobe  interne  de  sa  tumeur  herniaire,  la  presence 
■d’une  petite  ulcération  rouge  delà  dimension  d  une  piece  de 


5o  centimes  environ,  presque  indolore,  et  faisant  une  légère 
saillie  dans  les  efforts.  A  ce  moment,  la  peau,  quoique  tendue 
par  le  contenu  intestinal,  n’est  pas  particulièrement  disten¬ 
due  et  amincie.  En  dehors  de  l’ulcération,  elle  ne  présente 
rien  d’anormal;  et  cette  légère  perte  de  substance  ne  g-ne 
pas  le  port  du  bandage.  Le  soir,  en  se  couchant,  il  s  aperçoit 

que  la  réduction  est  impossible.  La' hernie  n’est  toutefois  pas 

étranglée  puisque  le  malade  continue  à  avoir  une  selle  quoti¬ 
dienne.  ,  ...  T  „ 

Du  mercredi  au  dimanche  i4  août,  rien  de  particulier.  La 
petite  ulcération  n’a  pas  manifestement  augmenté  de  surface, 
mais  à  son  niveau  fait  saillie  un  bourrelet  rouge  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  petite  noix.  La  journée  du  dimanche  se  passe  très 
calmement;  le  malade  prend  ses  repas  habituels,  sort,  se 
promène,  va  au  café.  Vers  dix  heures  du  soir  (étant  au  café), 

Usent  quelques  tiraillements  douloureux  au  niveau  de  sa  r  - 

gion  inguinale  gauche  et  a  l’impression  de  quelque  chose  qui 
échappe  ;  il  rentre  chez  lui  à  pied,  pris  de  malaise  et  s  éva¬ 
nouit  en  arrivant.  On  défait  son  pantalon  et  on  voit  alors  une 
anse  d’intestin  qui,  sortie  par  l’orifice  cutané,  a  glisse  sur  e 
scrotum  et  l-a  face  interne  de  la  cuisse.  Le  docteur  appelé, 
déçide  Je  transfert. d'urgence  à  l’IjôpitaLet  c’est  à  -ce  monoçnt-; 
là  que  nous  voyons  le  malade.  Il  porte  encore  le  vieux  ban¬ 
dage  inutile.  .  .  J  .  U 

Porté  immédiatement  dans  la  salle  d’opération, il  est  désha¬ 
billé  et  mis  sur  la  table.  L’anse  intestinale,  issue  à  l’exterienr, 
mesure  environ  40  centimètres  de  longueur.  Elle  repose  sur 
le  scrotum,  la  verge  et  la  face  supéro-interne  de  la  cuisse 
gauche.  Sa  surface  séreuse  est  rouge  vif,  dépolie;  1  intestin 
est  distendu,  probablement  par  des  gaz,  tout  comme  celui 
d’une  hernie  étranglée.  L’orifice  cutané,  en  effet,  constitue 
une  véritable  striction  suffisante  pour  produire  une  pareille 
distension;  enfin  l’anse  est  enroulée  sur  elle-même,  a  son 
orifice  de  sortie,  faisant  une  sorte  de  volvulus.  Autour  de 
l’anneau  cutané,  la  peau  est  soulevée  en  dôme  aplati,  par  une 
tumeur  étalée  dans  le  sens  de  l’arcade  crurale;  elle  est  assez 
tendue.  Au-dessous  d’elle,  on  sent  une  masse  rénitente,  cons¬ 
tituée  par  de  l’intestin.  „ 

L’opération  est  faite  par  l’un  de  nous,  aidé  de  M.  Bru,  sup¬ 
pléant  d’interne.  Anesthésie  au  mélange  de  chloroforme  et 
d’éther.  Après  lavage  de  l’intestin  extériorisé  au  sérum  tiede, 
on  enveloppe  toute  la  masse  dans  un  champ  opératoire.  Ainsi 
soutenue  on  la  soulève  et  la  rejette  du  côté  externe  POur  pou¬ 
voir  raser  la  région  le  plus  près  possible  de  1  orifice  cutané. 
La  désinfection  de  la  peau  est  faite  à  la  teinture  d  iode.  Nou¬ 
velle  toilette  de  l’intestin;  un  lavage  énergique  estnecessaire 
pour  le  débarrasser  des  poils  qui  adhèrent  encore  a  sa  sur- 

L’anneau  cutané  très  serré  permet  à  peine  l’introduction 
du  doigt  :  l’orifice  est  ovalaire,  ses  bords  sont  irréguliers  a 
son  pourtour  immédiat  la  peau  n’est  pas  très  amincie.  Sur 
l’indL  glissé  dans  la  poche  et  du  côté  externe,  on  incise  la 
peau  aux  ciseaux  sur  une  longueur  de  8  centimètres.  Immé¬ 
diatement  une  masse  intestinale  d’une  longueur  approxmaa- 

tive  de  80  centimètres  s’échappe  par  cette  incision;  elle  était 
sous-cutanée.  On  l’enveloppe  dans  des  champs  opératoires 
pour  la  maintenir  plus  aisément. 

L’orifice  inguinal  par  où  s’est  faite  la  récidive  herniaire 
peut  alors  être  atteint  ;  il  est  large  et  permet  1  introduction  du 
Lgt  :  il  n’y  avait  donc  pas  étranglement  à  ce  niveau.  Maigre 
cela  l’abondance  de  la  masse  herniée  rend  la  déduction  impos¬ 
sible.  On  est  obligé  d’agrandir  l’orifice  par  une  incision  d  un 
centimètre  environ,  et  de  placer  le  malade  en  position  de 
Trendelenbourg.  Dans  la  poche  sous-cutanée  qui  formait  la 
récidive  de  la  hernie  l'intestin  était  libre  partout  sauf  toutefois 

au  niveau  de  l’angle  externe  de  l’orifice  cutané.  En  ce  point 
en  effet,  efsur  une  longueur  de  8  à  10  centimètres,  1  intestin 
est  accolé  à  la  face  profonde  de  la  peau.  La  séparation  est 
difficile  surtout  au  voisinage  de  la  plaie  cutanée.  A  la  limite 
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de  ces  adhérences,  tout  près  de  cette  dernière,  on  aperçoit 
sut'  la  paroi  intestinale  une  petite  perte  de  substance,  grande 
comme  une  pièce  de  5o  centimes,  qui  est  le  siège  d’un  suinte¬ 
ment  glaireux  et  d’un  peu  de  matière,  fécale.  La  masse  intes¬ 
tinale  déjà  réduite  étant  maintenue  par  une  compresse  au 
niveau  de  l’anneau  inguinal,  on  répare  cette  légère  déchirure 
par  un  double  surjet,  aU‘ fil  de  soie  fin.  Tout  l’intestin  peut 
alors  être  rentré  dans  l’abdomen.  L’orifice  inguinal  est  fermé 
au  moyen  de  cinq  points  séparés  au  catgut.  L’obturation  n’est 
pas  très  solide  étant  donné  le  très  mauvais  état  de  la  paroi.  On 
fait  par-dessus  un  surjet  qui’consolide  ce  qui  reste  de  l’apo¬ 
névrose  du  grand  oblique  et  l’on  termine  par  la  suture  de  la 
peau  au  crin  de  Florence. 

Les  suites  opératoires  immédiates  ont  été  parfaites  ;  la  tem¬ 
pérature  ne  s’est  jamais  élevée  à  38  degrés.  Le  premier  pan- 
sèment  faitau  dixième  jour  montre  une  réunion  par  première 
intention  de  toute  l’incision  sauf  à  la  partie  interne  où  un 
point  a  légèrement  coupé.  Au  vingt-deuxième  jour  au  moment 
où  l’on  allait  faire  lever  le  malade  on  constate  à  ce  niveau  une 
très  petite  fistule  stercorale  qui  s’oblitère  spontanément 
quinze  jours  après.  Le  malade  est  complètement  guéri;  il 
sort  de  l’hôpital  porteur  d’une  sorte  de  ceinture  faite  sur 
mesure  munie  d’une  large  pelote  élastique  qui  lui  maintient 
la  paroi  abdominale. 

La  perforatioîi  non  traumatitjue  de  la  peau  avec 
issue  de  l’intestin  constitue  une  complication  grave 
que  nous  n’avons  pas  trouvé  signalée  dans  les  clas¬ 
siques.  Jaboulay  et  Patel  dans  le  fascicule  dès: 
îTebnies  du  Nouveau  Traité  de  chirurgie  sont  abso¬ 
lument  muets  là-dessus.  Ils  signalent  simplement 
avoir  vu  une  fois  au  niveau  d’une  grosse  hernie  une 
large  ulcération  cutanée  qui  a  donné  des  craintes: 
pour  issue  de  l’intestin/. 

Il  nous  a.  paru  intéressant  de  rapporter  cette: 
curieuse  observation  d’autant  plus  qu’elle  se  livre 
à  certaines  considérations  pathogéniques. 

Gomment  et  pourquoi  s’est  faite  Tulcération  de  la 
peau  ? 

Deux  théories  peuvent  être  discutées  :  1°  l’éclate¬ 
ment  de  la  peau  par  distension  ;  2“  Fulcération  pre¬ 
mière  par  le  bandage. 

Il  se  peut  en  effet,  a  priori,  qu’il  se  passe  au 
niveau  des  grosses  hernies,  ce  qui  arrive  dans  les; 
grosses  tumeurs  sous-cutanées,  même  bénignes,, 
les  lipomes  par  exemple  :  l’extension  de  la  tumeur 
distend  la  peau,  l’amincit  ;  la  circulation  à  ce  niveau 
se  fait  très  mal  à  cause  de  cette  pression  centrifuge; 
et  il  apparaît  une  plaque  de  sphacèle  au  point  le 
plus  culminant.  Lorsque  cette  plaque  tombe,  la 
tumeur  fait  hernie  à  l’extérieur.  C’est  ainsi  que  l’on 
explique  également  l’ulcération  de  cei’tains  sar¬ 
comes  malgré  l’intégrité  de  la  peau. 

Peut-on  invoquer  cette  pathogénie  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  ?  Nous  ne  lé  croyons  pas. 

En  effet  la  hernie,  quoique  volumineuse,  n’était 
pas  très  considérable  ;  la  distension  qu’elle  ocea- 
sionnait  à  la  peau  n’était  pas  grande,  puisque  l’in¬ 
testin  était  réductible  ;  enfin  on  sait  combien  prête; 
la  peau  des  vieillards,  flasque  et  plissée.  D’autre' 
part  le  sphacèle  et  rulcération  par  distension  se 
seraient  accompagnés  de  phénomènes  douloureux 
très  marqués,  relevant  de  la  même  cause  ;  l’ulcéra¬ 
tion  aurait  été  précédée  d’une  plaque  noire  de  spha¬ 
cèle  dont  l’élimination  aurait  fait  la  perforation  de  la 
paroi. 


A  cette  théorie  (perforation  de  dedans  en  dehors), , 
il  faut  opposer  celle  qui  fait  intervenir  l’action 
néfaste  du  bandage  mal  appliqué  (perforation  de 
dehors  en  dedans). 

Le.-  malade  avoue  en  effet  que  rapidement  après . 
la  récidive  de  sa  hernie,  le  bandage  herniaire  est 
devenu  insuffisant  ;  il  en  continua  tout  de  même  le 
port,  écrasant  ainsi  l’intestin  hernié.  A  cette  cause 
d’irritation  constante'  vient  s’ajouter  ce  fait  que  les, 
précautions  de  propreté  et  d’hygiène  ne  sont  pas., 
prises  régulièrement  :  la  peau  de  la  région  est  le 
•  siège  de  démangeaisons,  de  légères  éruptions  pas¬ 
sagères. 

L’action  du  bandage  serait  seule  insuffisante  à 
produire  l’accident  qui  a  amené  le  malade  à  l’hôpi¬ 
tal  ;  il  faut  faire  intervenir  la  notion  d’une  cicatrice 
antérieure;  la  pathogénie  exacte  de  la  complication, 
est  donc  mixte. 

La  peau  à  ce  niveau  n’était  en  effet  pas  saine; 
elle  était  le  siège  de  la  cicatrice  de  l’intervention 
de  igo3  qui  s’est  accompagnée  de  la  suppuration  de 
la  paroi.  Cette  cicatrice  n’était  donc  pas  linéaire  ; 
elle  devait  constituer  une  bande  plus  ou  moins  large 
où  la  couche  cornée  est  si  fragile.  Nous  savons 
également  que  lorsq.ue  les  heimies  opérées  par  la 
méthode  du  Bassini  antérieur,  arrivent  à  récidiver, 
te  point  qui  cède  est  te  plus  inférieur,  celui  qui  se 
trouve  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  ;  de  plus 
dans  ces  cas  te'  trajet  du  nouveau  sac  est  presque 
direct,  les  anses  se  logeant  dans  te  tissu  cellulaire 
sous-cutané  dès  leur  sortie  de  Fabdomen. 

Ces  conditions  pathogéniques  complexes  expli¬ 
quent  le  mode  de  formation  de  Fulcération  provo¬ 
quée  par  te  bandage  et  facilitée  par  te  tissu  cicatri¬ 
ciel.  Quant  à  l’adhérence  de  l’intestin  à  la  peau  sur 
une  étendue  de  8  à  10  centimètres,  nous  ne  croyons 
pas  qu’on  doive  l’attribuer  aux  phénomènes  réaction¬ 
nels  qui  ont  accompagné  la  perforation  de  la  peau. 
Ceux-ci  étaient  insignifiants,  et  de  plus  l’adhérence 
était  ancienne,  serrée,  étroite. 

Nous  serions  plutôt  tentés  de  l’attribuer  à  Finter- 
ventionde  1908.  L’anse  intestinale  étranglée  queFon 
rentre,  présente  souvent,  au  niveau  de  sa  surface 
séreuse,  des  altérations  anatomiques  minimes  qui 
favorisent  d’une  façon  considérable  sa  greffe  intra- 
abdominale.  Cette  anse  a  ainsi  adhéré  à  la  face  pro¬ 
fonde  de  l’anneau  inguinal  et  a  ultérieurement  pénétré 
dans  le  sac  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  des 
organes  comme  le  cæcum,  par  adhérence  charnue 
naturelle.  Elle  constitue  ce  que  l’on  pourrait  appeler 
une  adhérence  charnue  naturelle  pathologique.  Ce 
qui  semble  venir  à  l’appui  de  notre  façon  dépenser,, 
c’est  que  Fadbérence  en  question  se  prolongeait 
dans  te  sac  jusqu’à  l’anneau  inguinal. 

Dès  lors,  on  comprend  que  la  perforation  cutanée 
s’étant  faite  à  l’extrémité  de  cette  zone  d’adhérences, 
l’issue  de  l’intestin  n’ait  pas  été  immédiaté.  Elle  s’est 
produite  au  contraire  soit  que  Fulcération  ait  dépassé 
cette  région,  soit  plutôt  qu’une  portion  de  l’adhé¬ 
rence  ait  cédé  sous  te  poids  de  la  masse  intestinale. 

Il  est  un  dernier  point  que  nous  voulons  signaler 
en  terminant,  c’est  ce  que  l’on  pourrait  appeler  tes 
surprises  de  l'asepsie.  Notre  malade  est  un  vieillard. 
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ses  moyens  de  défense  ne  sont  pas  brillants;  une 
anse  d’intestin  de  quarante  centimètres  s’est  pro¬ 
menée  pendant  au  moins  cinq  heuresrsur  son  scrotum 
et  son  périnée,  a  été  amplement  souillée  au  domicile 
élu  malade  par  des  manipulations  qui  étaient  loin 
d’être  aseptiques  et  a  été  réintégrée  après  un  lavage 
soigneux  mais  fatalement  sommaire.  (On  n’a  pas  fait 
l’entérectomie  à  cause  du  mauvais  état  général  du 
malade.)  On  voit  des  péritonites  survenir  pour  beau- 
coup  moins.  Pas  du  tout;  dans  le  cas  présent,  les 
suites  opératoires  sont  parfaites  et  la  réunion  se  fait 
per  primam.  A  quoi  ce  résultat  est -il  diû?  Nous  n  en 
savons  rien.  Y  a-t-il  eu  chez  notre  opéré  un  de  ces 
coups  d’héroïque  défense  comme  on  en  voit  parfois, 
ou  bien  les  contacts  sales  ont-ils  été  peu  septiques  ? 
Les  deux  hypothèses  sont  possibles.  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  malade  en  a  tiré  bénéfice  et  nous  en  sommes 
heureux  pour  lui. 


XXIII'  CONGRÈS 

l’ASSOCUTION  nmm  de  cbieergie 

[Paris,  3-8  octobre  1910  (i)..] 

TROISIÈME  QUESTION 

B3ÈSULTATS  IMMÉDIATS  ET  ÉLOIGNÉS  DES  MÉTHODES  SAN¬ 
GLANTES  DE  TRAITEMENT  DES  VARICES  DES  MEMBRES 
INFÉRIEURS. 

Deux  rapporteurs  avaient  été  désignés  pour  ce 
rapport,  MM.  Jeannel  (de  Toulouse)  et  M.  Mau- 
claire.  M.  Jeannel  traite  des  mrices  en  dehors  de 
toutes  complications.  Voici  les  conclusions  de  son 
travail  :  .  ,  j- 

Dans  la  genèse  des  varices,  deux  éléments  dis¬ 
tincts  agissent  chacun  pour  leur  compte  : 

i”  Un  élément  biologique  qui  détermine  les  lésions 
histologiques  de  la  paroi  veineuse  d’où  va  résulter 
pour  celle-ci  la  perte  de  ses  qualités  physiologiques, 

'  souplesse,  résistance,  contractilité,  qui  lui  donnent 
dans  les  conditions  normales  l’activité  nécessaire 
pour  assurer  la  circulation  veineuse  et  pour  résister 
à  la  pression  sanguine.  C’est  la  cause  première. 

■2°  Un  élément  physique,  purement  physique,  la 
pression  hydraulique  ou  sanguine,  qui  réglée  et 
maîtrisée  à  l’état  normal,  va  agir  avec  toute  sa  bru¬ 
tale  puissance  sur  la  veine  désorganisée  et  demeure 
purement  passive;  c’est  la  cause  seconde. 

Lïdéal  thérapeutique  serait  de  combattre  et  de 
vaincre  le  premier  élément,  l’élément  primordial, 
mais  nous  ne  le  connaissons  pas  et  nous  n’avons  sur 
lui  aucune  prise  médicale  ou  chirurgicale.  Dès  lors 
ne  pouvant  rien  contre  la  cause  première  nous  en 
sommes  réduits  à-  nous  essayer  contre  la  cause 
seconde.  De  là  la  nécessité  de  la  connaissance 
approfondie  du  mécanisme  de  cette  cause  seconde, 
c’est-à-dire  du  reflux  superficiel  ou  passif  et  du  reflux 
profond  ou  actif. 


Suite.—  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  nosuS,  p.  iSSg,  et  ii5, 
ji.  i563. 
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En  l’état  actuel  de  la  science,  les  opérations  q,ui 

prétendent  guérir  les  varices  ne  peuvent  y  aboutir 
que  lorsqu’elles  suppriment  le  reflux.  Sufflt-il  de 
supprimer  le  reflux  superficiel?  Vaut-il  mieux  sup¬ 
primer  le  reflux  profond  ?Ou  bien  est-il  nécessaire  de 
supprimerles  deux  reflux  superficiel  et  profond?  Tel 
est  en  réalité  le  problème  pratiquement  formule  et 
que  j’ai  cherché  à  résoudre. 

Or,  mes  recherches  me  permettent  de  conclure 
qu’ici  comme  toujours  en  chirurgie,  il  n’y  a  pas  de  loi 

absolue.  .  i,  j 

Les  succès  obtenus  par  chacune  des  méthodes 
opératoires  sont  également  incontestables;  mais  il 
ne  faut  demander  à  chacune  des  méthodes  que  ce 
qu’elle  peut  donner.  . 

Avant  tout,  se  pose  une  question  de  diagnostic.  En 
présence  d’un  variqueux  la  première  question  est  de 
savoir  si  dans  le  cas  particulier  c’est  le  reflux  su¬ 
perficiel  seul  qui  est  en  cause,  si  c’est  le  reflux 
profond  seul,  ou  bien  si  les  deux  reflux  à  la  fois  ont 
un  rôle  parallèle? 

De  la  solution  de  cette  question  dépend  1  indica¬ 
tion  opératoire  et  le  succès. 

L’opération  de  Trendelenburg  ou  l’une  de  ses 
dérivées  procurera  de  bons  résultats  dans  le  pre¬ 
mier  cas. 

L’excision  jambière  ou  cruro-jambière  donnera  la 
guérison  dans  le  second. 

La  saphénectomie  totale,  plus  sûre  sans  être  plus 
grave  que  les  résections  étagées,  assurera  le  succès 
dans  le  troisième  cas  et  même  dans  les  cas  douteux. 

Tous  les  échecs  sont  dus  à  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  ayant  eu  pour  conséquence  une  erreur  dans 
le  choix  de  Topération. 

M.  Mauclaire  se  home  à  l’étude  des  complications 
DES  varices;  il  étudie  principalement  les  ulcérations 
variqueuses,  les  phlébites  et  leurs  complications,  les 
ruptures,  effleurant  seulemenl  la  sciatique,  le  pied 
bot  phlébitique,  l’éléphantiasis,  l’ostéo-périostite  et 
la  myosite. 

Une  très  longue  série  de  communications  person¬ 
nelles,  faite  par  un  grand  nombre  de  membres  du 
Congrès,  tient  lieu  de  discussion. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  D'EROLOWE 

(xiv®  SESSION,  PARIS,  6-8  OCTOBRE  1910) 

des  rétrécissements  de  l’urètre  en  dehors 

DE  LA  BLENNORRAGIE  <&  DU  TRAUMATISME  (l) 
Discussion . 

M.  Bazy.  —  1“  Rétrécissements  tuberculeux.  — -  Je 
n’ai  observé,  en  dehors  des  rétrécissements  accom¬ 
pagnant  la  méryite  tuberculeuse  et  qui  sont  mi-partie 
cicatriciels,  mi-partie  tuberculeux,  qu’un  seul  cas  de 
rétrécissement  tuberculeux.  H  s’est  présenté  sous  la 
forme  d’une  sclérose  étendue  à  presque  tout  l’urètre 
antérieur,  avec,  par  place,  des  nodosités  constituées 


(i)Fiii.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n°  ii5,  p.  i568. 
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par  des  folliculites  tuberculeuses  et  une  méryite 
tuberculeuse. 

2°  Rétrécissements  congénitaux.  —  Je  n’ai  observé 
dans  ma  clientèle  privée,  en  dehors  des  cas  que  j’ai 
publiés  depuis  sept  ans,  que  neuf  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  congénital. 

Avant  que  je  n’aie  établi  l’existence  du  rétrécis¬ 
sement  congénital,  il  y  a  sept  ans,  il  était  classique  de 
dire  :  n’ont  droit  au  rétrécissement  de  l’urètre  que 
ceux  qui  ont  eu  une  blennorragie  ou  un  traumatisme 
du  canal.  Aussi  ai-je  dû  passer  au  crible  de  la  plus 
sévère  critique  les  cas  que  j’ai  dénommés  tels  :  c’est 
ce  qu’ont  fait  ceux  qui  m’ont  suivi,  c’est  ce  qu’a  fait 
mon  élève  Fois}'^  dans  sa  thèse  faite  sous  mon  ins¬ 
piration. 

C’est  ce  qu’a  fait  M.  Minet. 

Je  n’ajoute  rien  à  la  symptomatologie  que  j’ai 
établie,  mais  les  faits  que  j’ai  observés  accentuent 
encore  la  valeur  du  symptôme  incontinence  nocturne 
cCurine,  qu’on  observe  souvent  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  congénital. 

De  même  dans  l’étiologie  je  retrouve  la  syphilis. 

J’accepte  complètement  les  idées  d’Escat  et  d’au¬ 
tres  auteurs  disant  que  beaucoup  de  rétrécissements 
dits  blennorragiques  ont  une  origine  congénitale, 
surtout  quand  il  s’agit  de  rétrécissements  blennor¬ 
ragiques  précoces  :  la  plupart  des  rétrécissements 
congénitaux  et  des  rétrécissements  blennorragiques 
ont  le  même  siège  :  la  région  bulbaire. 

J’opère,  quand  c’est  nécessaire,  les  rétrécissements 
congénitaux  avec  mon  urétrotome,  parce  qu’il  me 
paraît  réunir  les  avantages  de  l’instrument  de  Mai¬ 
sonneuve,  sans  en  avoir  les  inconvénients,  avantages 
que  n’a  aucun  des  urétrotomes  recommandés  par 
M.  Minet. 

M.  Reynès  (de  Marseille).  —  J’ai  observé  seule¬ 
ment  trois  cas  de  rétrécissement  congénital  de 
l’urètre,  chez  des  hommes  de  dix-huit,  vingt-.six  et 
vingt-neuf  ans,  à  l’abri  de  toute  inflammation  du 
canal.  Je  les  ai  rapportés  à  des  malformations  du 
canal  ;  il  est  remarquable  de  voir  que  l’apparition 
de  la  sténose  arrive  tardivement  :  le  canal  sei-ait 
comme  arrêté  dans  son  développement.  J’en  ai  di¬ 
laté  un  et  sectionné  les  deux  autres. 

J’ai  également  observé  des  sténoses  profondes  de 
l’urètre  dues  à  des  lésions  avancées  de  tuberculose 
uro-génitale  :  mais  ces  cas,  bien  difficiles  à  amé¬ 
liorer,  relèvent  d’une  pathogénie  en  somme  banale. 

Chez  la  femme  j’ai  vu  des  sténoses  dans  les  pé¬ 
riodes  terminales  des  canxers  génitaux. 

M.  lüNGANO  (de  Naples)  communique  un  cas  de 
rétrécissement  cicatriciel  de  l’urètre  consécutif  au 
chancre  dur;  ce  chancre  qui,  presque  toujours,  a 
■pour  siège  l’urètre  balanique,  était  localisé  dans  la 
partie  moyenne  de  l’urètre  pénien.  Il  recommande, 
dans  ces  sténoses  cicatricielles,  l’urétrotomie  ex¬ 
terne  à  sections  multiples. 

M.  Desnos  (dt,  Paris).  —  Les  rétrécissements  de 
l’urètre  au  cours  de  la  tuberculose  ne  sont  pas  très 
rares.  Ils  apparaissent  presque  toujours  à  une  période 
avancée  de  la  tuberculose  urinaire,  que  la  localisa¬ 
tion  principale  soit  rénale,  vésicale  ou  prostatique. 
Dans  ce  dernier  cas  on  voit,  mais  rarement,  des  ré¬ 


trécissements  dans  le  canal  prostatique.  Il  peut  se 
faire  qu’un  rétrécissement  blennorragique  ancien 
s’infecte  et  devienne  le  point  de  départ  d’une  locali¬ 
sation  bacillaire  de  l’urètre.  Un  rétrécissement  tu¬ 
berculeux  n’est  jamais  primitif  et  constitue  toujours 
une  complication  importante  de  la  tuberculose  uri¬ 
naire  :  en  rendant  l’évacuation  de  l’urine  difficile,  il 
amène  la  stagnation  des  produits  infectieux  en  amont, 
et  les  lésions  vésicales,  surtout  les  lésions  urétrales 
et  rénales,  se  développent  plus  rapidement.  Inverse¬ 
ment  on  assiste  à  une  amélioration  parfois  très  sen¬ 
sible  des  lésions  des  voies  supérieures  quand  un 
rétrécissement  tuberculeux  est  dilaté  ou  incisé. 

M.  Legueu.  —  Les  rétrécissements  congénitaux 
sont  rares  si  l’on  ne  tient  compte  que  de  ceux  qui 
s’accompagnent  de  troubles  fonctionnels  sérieux. 
J’en  ai  vu  trois  cas  chez  des  individus  au-dessous  de 
vingt  ans,  uniques,  se  caractériser  par  la  rétention 
aiguë,  complète  ou  incomplète.  Dans  deux  cas  la 
dilatation  a  suffi;  dans  un  troisième,  l’urétrotomie 
interne  fut  nécessaire  pour  mettre  fin  aux  acci¬ 
dents. 

Dans  une  quatrième  observation,  j’ai  vu  un  rétré¬ 
cissement  congénital  serré,  unique,  siégeant  au  fond 
du  périnée,  produire  pendant  vingt  ans  des  crises 
intermittentes  de  rétention  et  conduire  peu  à  peu  le 
malade  à  la  mort.  L’autopsie  m’a  montré  que  le  ré¬ 
trécissement  était  seul  en  cause. 

Eh  ce  qui  concerne  les  rétrécissements  tubercu¬ 
leux,  je  pense  qu’il  y  a  avantage  à  serrer  de  près  la 
question  et  à  n’étudier  dans  ce  groupe  que  les  sté¬ 
noses  urétrales  directement  liées  à  la  tuberculose, 
et  produites  par  elle,  à  savoir  les  formes  fibreuses 
de  la  tuberculose.  Or  les  faits  anatomiques  sont  en¬ 
core  exceptionnels  et  les  faits  cliniques  sont  peu 
précis  et  attribuent  au  rétrécissement  des  lésions 
manifestes  de  tuberculose  urétrale  pure;  il  y  n  donc 
intérêt  à  attendre  des  documents  anatomiques  et  ex¬ 
périmentaux  des  données  plus  précises. 

M.  Escat  (de  Marseille).  —  Une  cause  étiologique 
prédominante,  gonochccie,  tuberculose,  syphilis, 
traumatisme,  sépare  cliniquement  les  unes  des  autres 
les  diverses  variétés  de  rétrécissements,  mais  toutes 
sont  reliées  entre  elles  par  le  processus  pathogéni¬ 
que  surajouté  de  l’urétrite  chronique  sclérosante 
non  spécifique.  Cette  urétrite  banale  relève  du  mi¬ 
crobisme  latent  de  l’urètre  et  des  microbes  ordinaires 
de  la  suppuration,  mis  en  action  par  toute  affection 
urétrale  ou  péri-urétrale  diminuant  les  défenses  de 
l’urètre.  C’est  une  infection  secondaire  prépondé¬ 
rante  qui  s’ajoute  à  toute  affection  urétrale  en  appa¬ 
rence  spécifique  de  la  sclérose.  Elle  domine  même 
toutes  les  formes  graves  du  rétrécissement  blennor¬ 
ragique.  En  dehors  du  rétrécissement  congénital 
non  infecté,  toutes  les  sténoses  urétrales  ont  une 
origine  mixte  et  une  pathogénie  commune.  Le  gono¬ 
coque  n’a  pas  une  action  sclérogène  spécifique,  il 
doit  son  action  élective  à  l’intensité  de  l’inflammation 
du  tissu  spongieux  et  aux  ruptures  insuffisamment 
appréciées  des  aréoles  spongieuses  (spécificité  de 
terrain  local). 

Les  urétrites  non  gonococciques  traduisent  des 
infections  glandulaires,  prostatiques  ou  autres,  et 
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laissent  le  tissu  spongieux  intact,  d’où  l’absence  de 
cordée  et  de  sténoses. 

L’urétrite  consécutive  aux  ruptures  traumatiques, 
véritable  urétrite  expérimentale  non  spécifique, 
crée  toutes  les  formes  et  tous  les  degrés  du  rétrécis¬ 
sement.  Toutes  les  transitions  existent  entre  les  ré¬ 
trécissements  inflammatoires  et  traumatiques.  Le 
traitement  préventif  et  curatif  de  ces  rétrécisse¬ 
ments  doit  s’inspirer  strictement  de  cette  pathogenie 
associée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SÉANCE  DU  II  OCTOBEE  I9I0) 

Le  606.  —  A  propos  du  procès-verbal,  M.  Nettbr  commu¬ 
nique  la  dépêche  suivante  qu’il  a  reçue  du  professeur  Ehrlich  : 

(<  En  raison  de  mon  absence  de  Francfort,  dit  le  professeur 
Ehrlich,  et  d’empêchements,  ma  réponse  a  été  retardée. 

Je  n’ai  aucun  cas  d’amaurose  ou  de  lésion  quelconque  des 

^Te’ nombre  des  décès  connus  atteint  à  peine  la  douzaine. 
Un  seul  de  ces  décès  a  été  signalé  dans  les  services  medicaux 
où  il  a  été  fait  le  plus  grand  nombre  d’injections  et  dans  les¬ 
quels  ont  été  traités  au  moins  8000  cas.  C’est  le  cas  de  Spie- 
thoff,  dont  l’histoire  est  publiée.  _ 

Les  autres  décès  sont  survenus  dans  des  asiles  d  aliénés  ou 
dans  des  cliniques  médicales.  J’ai,  pour  ma  part,  toujours 
déconseillé  les  injections  chez  les  sujets  atteints  de  maladies 
graves  du  système  nerveux.  Les  injections,  dans  ce  cas,  ont 
été  faites  absolument  en  dépit  de  mes  instructions. 

Ces  décès  s’expliquent  : 

I»  Par  une  réaction  locale  des  infiltrats  syphilitiques  en¬ 
tourant  les  nerfs  essentiels  à  l’existence. 

2“  Par  une  hypersensibilité  générale  vis-à-vis  des  agents 
toxiques.  On  a  reconnu  depuis  longtemps  cette  hypersensi¬ 
bilité  chez  les  paralytiques  en  ce  qui  touche  1  emploi  de  1  iode 
et  du  mercure.  .  . 

3»  Par  une  technique  défectueuse,  une  asepsie  insufiisante. 
J’ai  instamment  aussi  déconseillé  les  injections  chez  les 
sujets  atteints  de  lésions  vasculaires.  On  a  relevé,  à  Seravejo, 
un  décès  par  rupture  d’anévrisme.  » 

Monument  élevé  à  Cornil.—  lVl.  Letulle  est  invité  à  don¬ 
ner  lecture  du  discours  qu’il  a  iprononcé,  au  nom  de  1  Aca¬ 
démie,  à  l’inauguration  du  monument  élevé  à  Cusset,  à  la 
mémoire  du  professeur  Cornil. 

Epidémies.  —  M.  Kauffmann  lit  le  rapport  sur  les  épidé¬ 
mies,  en  1908.  Comme  son  prédécesseur,  il  se  plaint  de  la 
pénurie  des  documents  qui  sont  parvenus  à  la  commission 

Traitement  des  tuberculoses  infantiles  sur  le  littoral 
méditerranéen.  —  M.  Debove  analyse  un  intéressant  travail 
de  M.  Revillet  (de  Cannes),  sur  ce  sujet. 

D’après  ce  travail,  les  résultats  obtenus,  au  sanatorium  de 
Cannes,  chez  les  enfants  dans  les  tuberculoses  osseuses,  gan¬ 
glionnaires,  et  même  dans  certaines  tuberculoses  pulmo 
Lires,  sont  des  plus  encourageants.  Ce  traitement  est  basé  a 
la  fois  sur  l’air  marin,  les  bains  de  mer,  et  la  cure  de  soled. 
L’organisation  de  ce  sanatorium  appartient  a  des  Genevois. 
Ce  sont  des  petits  Suisses  surtout  qui  en  profitent.  Une  com¬ 
mission  spéciale  examine  les  enfants  au  départ  et  au  retour, 
et  les  résultats  constatés  seraient  supérieurs  aux  résultats 
obtenus  par  la  cure  d  altitude. 


Ces  enfants  prennent  des  bains  de  mer  toute  ^ 

deux  à  trois  minutes  et  sont  exposés  nus  au  soleil,  avant 

i?om;té,  l’hiverdernier,  190  jours  de  -leüsur  .4-11 
n’y  en  a  jamais  eu  autant  dans  la  montagne.  On  ne  constate 
jaLis  d’accidents  attribuables  aux  bains  de  nter  Les  aüec- 
tions  les  plus  améliorées  sont  les  adenopathies  fachéo-br 
chiques,  les  tuberculoses  gsogHonnaires  superficielks  Je 
mal  de  Pott  la  coxalgie,  les  tumeurs  blanches.  On  a  meme 
obt':  d^  t;ès  bons  riùltats  dans  la  Péritonite  tuberculeuse 
et  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  tuberculoses  pulmo 

"Te  "travail  de  M.  Revillet  semble  démontrer  que,  d’une  façon 
générale,  le  traitement  marin  sur  la  côte  “éjiterranéenne, 
joint  à  l’héliothérapie,  donne  de  meilleurs  résuit  ^ 
montagne  ce  qui  est  bon  à  retenir.  Ce  traitement  d  ailleurs 
p."  ..  nou.  r.ppelon.  1 W  v.  pP...,»r 

à  Cannes  même,  en  1889,  par  le  docteur  de  Valcourt. 

M.  Robin  appuie  les  conclusions  du  rapport  M-  e  ove 
;  fait  remarquer  que  c’est  là  une  réponse  PO«“P‘otre^t 
aux  membres  du  Congrès  de  Berlin  qui  vantaient 
repos  à  l’exclusion  de  toute  autre  et  surtout  de  la  cure  marin 

qui  y  a  été  assez  malmenée. 

M.  Bouchard  a  pu  personnellement  vérifier  les  résultats 
annoncés  par  M.  Revillet  et  pour  que  les  S"'®®®®  ^’TTis 
aient  pris  le  chemin  de  la  côte  méditerranéenne  il  faut  qu  ils 
en  aient  obtenu  de  meilleurs  résultats  que 
M.  Bouchard  se  range  donc  complètement  à  1  v  P 
par  M.  Debove. 

M.  Landouzy  partage  à  son  tour  complètement  la  meme 
opinion. 

Anémie  qrave.  —  M.  Landouzy  communique  une  observa- 
.ubictèr.  parf^gilhé  globula.r. 
chez  un  phtisique  pulmonaire. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Manifestations  cardiaques  et  circulatoires  de  ruricémie. 
(Constant  [de  Vittel].  Rund.  f.  Med.,  n»  3o,  3o  juille  191  , 
n.  qiq.)  —  L’acide  urique  est  un  poison  qui  se  comporte 
comme  les  poisons  du  cœur;  il  est  aidé  dans  son  ^ 

les  autres  poisons  de  l’organisme,  par  1  entrave  qu  il  apporte 
à  la  circulation  et  au  fonctionnement  des  rems,  et  par  son 

influence  nocive  sur  la  vie  cellulaire. 

Parmi  les  manifestations  cardiaques  de  1  uricémie,  les  unes 
sont  rares,  telles  les  endocardites,  dont  l’interprétation  est 
délicate  et  complexe  et  nécessite,  pour  expliquer  leur  réalisa¬ 
tion  l’encombrement  circulatoire  et  l’intoxication  sous  toutes 
ses  formes  ;  l’acide  urique  se  comporte  comme  les  poisons  du 
cœur  (augmentation  de  l’amplitude,  de  la  pulsation  du  cœur; 
irrégularité  des  mouvements  du  cœur,  perte  ou  diminution 
de  la  contractilité  du  myocarde).  _ 

Si  l’on  ajoute  l’hypertension  concomitante,  on  comprend 
que  le  souffle  soit  la  résultante  de  la  fatigue  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  cardiaque,  et  que  d'autre  part  les  altérations  valvulaires 
aient  peu  d’influence  sur  la  santé  générale,  tant  que  le  tissu 
du  cœur  reste  sain. 

Les  autres  manifestations  cardiaques  de  1  uricemie  sont  les 
palpitations,  la  dyspnée,  les  fausses  angines,  l’angoisse,  la 
tendance  syncopale. 

Les  manifestations  circulatoires  consistent  surtout  en  une 
hypertension  précoce,  atteignant  20  à  23  en  moyenne,  assez 
réductible,  avec  pouls  tendu,  mais  non  dur,  ne  s  accompa¬ 
gnant  pas  en  général  de  symptômes  d’intoxication,  très  difi'é- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83’  AN'.'ÉB, 


iSgî 


rent  par  conséquent  de  l’hypertension  qui  accompagne  l’ar- 
tério-sclérose. 

A  signaler,  en  outre,  les  arythmies  sans  tachycardie,  les 
intermittences.  l.  babonneix. 

Les  obésités  irréductibles.  (Marcel  Labbé.  Arch.  des  mala¬ 
des  de  l'appareil  digestif  et  de  la  nutrition^  pnllel  1910,  n.°  7.) 
—  Chez  un  obèse  jeune,  dont  les  viscères  sont  sains,  une 
cure  de  l’obésité  bien  instituée  donne  des  résultats  certains 
quasi-mathématiques;  si  les  obèses  sont  atteints  de  lésions 
cardiaques,  la  cure  peut  échouer  complètement. 

Les  variations  de  poids  obtenues  sont  alors  le  plus  souvent 
en  rapport  avec  la  formation  et  la  disparition  des  oedèmes, 
mais  nullement  avec  la  combustion  des  graisses  de  l’orga- 
ni.sme. 

Pour  expliquer  celte  conservation  du  poids  malgré  la  ré¬ 
duction  de  régime,  on  peut  invoquer  la  rétention  chlorurée 
et  des  œdèmes,  combinée  à  une  réduction  considérable  des 
dépenses  énergétiques  et  calorifiques  permettant  à  l’orga¬ 
nisme  de  s’entretenir  avec  un  minimum  de  recettes  alimen¬ 
taires. 

Les  principales  indications  du  traitement  relèventdel’asys- 
tolie  et  de  l’urémie  (déplétion  sanguine,  digitale,  etc.). 

Une  fois  l’asystolie  vaincue,  on  peut  espérer  une  améliora¬ 
tion  telle  que  l'obésité  cesse  d’êire  irréductible. 

L.  baboxxeix. 

CHIRURGIE 

Chlorome  des  mâchoires.  (Herbert  A.  Bruce.  Ann  of  surg., 
vol.  LI,  n°  t,  janv.  1910,  p.  52-64-)  —  Le  chlorome  est  une 
affection  rare  et  mal  définie.  Le  cas  de  Bruce  concerne  une 
femme  de  trente-huit  ans,  chez  qui  l’évolution  fut  rapide.  Une 
opération  in  extremis  fut  suivie  de  mort  rapide. 

Il  y  a  dans  la  littérature  54  cas  de  chlorome.  L’âge  moyen 
des  malades  est  de  dix-sept  ans  et  demi.  La  durée  moyenne 
est  de  six  mois.  Sur  52  cas  à  sexe  spécifié,  il  y  a  38  hommes 
et  i4  femmes.  Dans  5o  des  54  cas,  la  tumeur  primitive  occur 
paitla  tête  :  23  fois  l’orbite,  26  fois  la  dure-mère  étaient  inté¬ 
ressées.  Le  temporal,  le  sphénoïde  participentaussi  souvent  à 
l'aflection.  Dansi4  cas,  il  y  avait  métastase  vertébrale,  i3fois 
métastase  dans  la  moelle  osseuse,  i5  foisdans  le  foie,  16  fois 
dans  le  rein,  8  fois  dans  la  rate. 

Cliniquement,  l’anémie  et  la  faiblesse  marquent  le  plus 
souvent  le  début;  puis  l’émaciation.  D’autres  symptômes  sont 
dus  à  la  localisation  particulière  de  la  tumeur  :  exophtalmie, 
surdité,  cécité  par  exemple.  La  douleur  est  fréquente,  de 
même  les  hémorragies  cutanées.  Il  y  a  beaucoup  de  symp¬ 
tômes  anormaux  vus  dans  tel  ou  tel  cas  particulier,  mais  en 
somme,  on  peut  grouper  les  symptômes  en  trois  classes  :  a. 
les  symptômes  mécaniques  :  exophtalmie,  tumeurs  visibles, 
douleur,  surdité;  b.  les  symptômes  toxiques:  faiblesse,  éma¬ 
ciation,  fièvre;  c.  symptômes  sanguins  :  pâleur,  hémorragies, 
altérations  du  sang. 

Le  sang  ressemble  beaucoup  à  celui  de  la  leucémie  aiguë. 
A  tel  point  que  beaucoup  d’auteurs  relient  les  deux  affections 
l’une  à  l’autre. 

La  couleur  du  chlorome  (cancer  vert  d’Aran)  n’a  pas  été 
bien  expliquée  jusqu’ici.  Bramwel  admet  qu’il  peut  y  avoir  du 
chlorome  légitime  sans  couleur  verte. 

La  position  du  chlorome  dans  la  classification  des  tumeurs 
est  un  peu  incertaine.  La  tendance  actuelle  est  de  le  rattacher 
au  lymphome  malin.  Cependant  il  y  a  des  différences.  Le 
lymphome  ne  tend  pas  à  donner  de  métastases,  le  chlorome 
en  donne.  Peut-être  s’agit-il  d’une  prolifération  myéloïde 
aiguë.  Peut-être  même  s’agit-il  d’un  processus  Infectieux? 
Pope  et  Reynolds  ont  vu  un  chlorome  aigu  duquel  ils  ont 
retiré  un  bacille  ressemblant  à  celui  de  la  morve. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


l’ ABCÈS  DD  SEIN  PARENCHYMATEUX 

Par  M.  le  docteur  Tré.woi.. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  la  suite  des  couches, 
l’abcès  du  sein  observé  est  l’abcès  parenchymateux,  et  cefte 
affection  si  fréquente  mérite  d’être  bien  connue  en  raison  des 
complications  nombreuses  qu’elle  entraîne  bien  souvent. 

Voici  quelle  est  l’évolution  habituelle  de  cet  abcès.  Une 
femme  qui  allaitait  jusque-là  cesse  brusquement  de  donner  le 
sein,  ou  bien  il  existe  autour  du  mamelon  des  crevasses  plus 
on  moins  perceptibles.  Bientôt  la  glande  se  tuméfieet  devient 
douloureuse,  sa  consisiance  est  plus  ferme.  Puis  elle  se  ra¬ 
mollit  et  les  douleurs  augmentent.  La  température  s’élève  et 
l’examen  du  sein  fait  percevoir  un  foyer  fluctuant.  Ce  foyer 
devient  déplus  en  plus  superficiel  et  s’ouvre  à  l’extérieur  en 
abandonnant  une  quantité  considérable  de  pus. 

Tout  à  fait  au  début,  une  antisepsie  bien  faite  de  toute  la 
région  et  principalement  de  la  région  mamelonnaire  aurait 
enrayé  l’affection  en  arrêtant  à  la  porte  d'entrée  les  germes 
pathogènes.  Des  compresses  d’anios  (solution  à  i  et  2  p.  100) 
tenues  à  demeure,  dans  l’intervalle  des  tétées,  auraient  suffi 
pour  désinfecter  les  crevassés  et  les  cicatriser  sans  le  moindre 
inconvénient. 

Mais  l’abcès  est  constitué,  et  il  faut  bien  savoir  qu'il  a  une 
forme  en  sablier,  la  forme  en  bouton  de  chemise  (Velpeau)  et 
que  cette  disposition  exige  une  incision  profonde,  très  pro¬ 
fonde,  si  l’on  veut  empêcher  la  production  d’une  fistule  du  sein 
dont  la  durée  serait  indéfinie  ! 

Il  faut  savoir  aussi  que  l’inflammation  va  probablement  se 
répandre  dans  les  lobes  voisins  et  constituer  des  abcès  à 
répétition  avec  des  fistules  multiples  traversant  le  sein  dans 
tous  les  sens.  La  glande  mammaire  se  compose,  en  effet,  de 
douze  à  quinze  lobes  aboutissant  chacun  à  un  conduit  galac- 
tophore  et  l'inflammation  atteint  souvent  l’un  après  l’autre 
plusieurs  de  ces  lobes. 

Il  faut  donc  agir  dès  le  début  de  l’affection  et,  aussitôt  que 
l’on  constate  du  gonflement  et  de  la  douleur  sur  la  glande 
mammaire  il  faut  recouvrir  la  région  d’une  épaisse  couche  de 
ouate  trempée  dans  la  solution  d’anios  à  2  p.  100.  Il  y  a  dans 
cet  antiseptique  une  réelle  énergie  cicatrisante  et  germicide 
permettant  d’espérer,  assez  promptement,  la  résolution  de  la 
tumeur  inflammatoire. 

Faut-il  ouvrir  les  abcès  du  sein  nettement  collectés? 

Beaucoup  de  chirurgiens  ont  conseillé  de  les  abandonner  à 
eux-mêmes  craignant  d’être  obligés  d’intervenir  plusieurs  fois 
de  suite,  et  sans  grand  succès,  en  raison  de  la  contamination 
des  lobes  voisins  et  même  éloignés.  Mais  celte  pratique  est 
dangereuse  parce  qu’elle  abandonne  un  foyer  infectant,  qui 
provoque  des  troubles  généraux  dans  l’organisme  et  qui 
transforme  le  sein  en  une  vaste  poche  de  pus  s’ouvrant  à  1  ex¬ 
térieur  par  de  nombreux  trajets  fistuleux  de  durée  indéter¬ 
minée. 

Il  faut,  au  contraire,  inciser,  soit  au  bistouri,  soit  au  ther¬ 
mocautère,  mais  inciser  profondément,  largement.  Il  faut 
atteindre  les  foyers  profonds.  Une  bonne  pratique  consiste  à 
couper  le  sein  en  quatre  par  une  profonde  incision  cruciale. 
On  voit  alors  sourdre  le  pus  de  toute  part  mélangé  au  lait  et 
on  peut  ainsi  arrêter  l’évolution  septique.  Des  mèches  épaisses 
trempées  dans  la  solution  à  2  p.  100  de  trioxychlorométhyle 
de  vanadium  sont  placées  dans  cette  incision  et  la  purulence 
se  tarit  tandis  que  par  l’effet  kératoplastique  de  ce  topique  la 
cicatrisation  s’opère  rapidement  et  normalement. 

Aucun  danger  toxique  ou  caustique  n’est  à  craindre  avec 
l’utilisation  de  l’anios  sur  cette  vaste  plaie  chirurgicale. 


F.  GARDNEB. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  DES  BRONCHO-PNEUMONIES 

ni.  Formes  suivant  le  terrain.  —  Nous  nous  contentons 
de  signaler  la  fréquence  et  la  gravité  des  broncho-pneumo¬ 
nies  chez  les  gibbeux^  les  pottiques,  les  asystoliques. 

Ghezles  DiABÉTiQüEsles  broncho-pneumonies,  souvent  com¬ 
pliquées  d’ailleurs  de  gangrène,  comportent  un  pronostic  tou¬ 
jours  sévère;  enfin  au  cours  d’une  néphrite  chronique,  l’appa¬ 
rition  d’une  broncho-pneumonie  peut  déterminer  une  crise 
aiguë  d’urémie  souvent  mortelle;  à  la  suite  d’un  trauma  on 
peut  voir  éclater  dans  les  jours  qui  suivent  une  broncho¬ 
pneumonie;  il  s’agirait  le  plus  souvent  du  réveil  d’une  infec¬ 
tion  latente,  souvent  d’origine  tuberculeuse. 

IV.  Formes  suivant  le  germe  :  Buoncho-pneumonies  spé- 
ciriQüES  ET  non  spécifiques.  —  Il  est  classique  de  diviser  les 
broncho-pneumonies  en  spécifiques  et  non  spécifiques. 

a.  Bsoncho-pneümoniesnonspécifiqueis.  —  Parmi  celles-ci 
se  rangent  les  broncho-pneumonies  dites  encore  mono-micro¬ 
biennes,  et  dont  les  cas  purs  sont  réalisés  le  plus  souvent,  par 
le  pneumocoque,  le  streptocoque,  le  staphylocoque,  le  pneu- 
mo-bacille.  Dans  cette  catégorie  rentrent  les  bronoho-pneu- 
nomies  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche;  peut-être  lorsque 
sera  découvert  le  germe  spécifique  de  ces  affections,  séra-t-il 
possible  de  démontrer  la  spéeîficilié  des  lésions  pulmonaires. 
A  l’heure  actuelle,  ces  broncho-pneumonies  reconnaissent 
comme  cause  l’un  quelconque  de  ces  microbes,  la  gravité  de 
ces  broncho-pneumonies  variant  d’ailleurs  suivant  le  germe 
incriminé  (à  signaler  la  gravité  du  streptocoque). 

Il  faut  rapprocher  de  ces  formes  les  broncho-pneiamonies 
à’associntians;  associations  de  ces  microbes  banaux,  à  d’antres 
espèces  moins  communes,  parmi  lesquelles  surtout  le  eocco- 
bacille  de  Pfeiffer  :  discuté  en  Unt  que  microbe  spécifique  de 
la  grippe  il  est  capable  de  devenir  par  association,  un  patho¬ 
gène  redoutable;  il  faut  signaler  également  le  coli-baeille, 
l’entérocoque,  le  tétragène,  le  pyocyanique,  le  micrococcus 
catarrhalis. 

b.  Broncho-pneumonies  spécifiques. —  Les  broncho-pneu¬ 
monies  spécifiques  peuvent  être  primitives  ou  secondaires, 
suivant  que  la  pneumonie  lobulaire  est  la  première  manifesta¬ 
tion  de  linfection  par  un  bacille  spécifique,  ou  au  contraire 
selon  qu’elle  survient  dans  le  cours  de  cette  infection  à  titre 
de  détermination  secondaire  d’une  infection  déjà  réalisée. 

Parmi  ces  broncho-pneumonies  spécifiques,  il  faut  tout  spé¬ 
cialement  insister  sur  les  bboncho-pneümonies  tubercu¬ 
leuses  ;  pour  Landouzy  et  Quérat,  toujours  il  s’agit  de  bacilles 
de  Koch,  réalisant  pour  leur  propre  compte  le  nodule  péri¬ 
bronchique  tuberculeux  ;  pour  Ziegler,  Strumpell,  etc.,  il  s’agit 
de  nodules  infectieux,  banaux,  sur  lesquels  viennent  se  greffer 
et  évoluer  des  bacilles  de  Koch. 

Cette  broncho-pneumonie  peut  éclater  chez  des  tubercu¬ 
leux  latents  adultes  ou  enfants,  comme  chez  des  sujets  in¬ 
demnes  de  toute  (are  tnbercnterrse  :  tantôt  Fallure  cünique 
sera  celle  du  catarrhe  suffocant,  avec  cependant  un  ensemble 
de  symptômes  moins  mobiles;  tantôt  elle  affecte  la  forme  de 
broncho-pneumonie  à  noyaux  disséminés  ou  psendo-Iobaire, 
avec  dyspnée  plus  intense,  amaigrissement  rapide,  phéno¬ 
mènes  d’intoxication  tuberculeuse,  température  plus  irrégu¬ 
lière,  sueurs.  La  mort  peut  survenir  en  dix,  quinze  jours,  ou 
seulement  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  l’affection  abou¬ 
tissant  alors  à  la  caséification,  à  la  formation  de  cavernes.  Im¬ 
portance  de  la  recherche  du  bacille  de  Koch,  de  Finoculation 
des  crachats,  etc.,  pour  parvenir  parfois  au  diagnostic. 

La  broncho-pneumonie  grippale  ne  doit  être  considérée 
comme  une  broncho-pneumonie  spécifique,  qu’avec  de 
grandes  réserves,  si  l’on  se  rappelle  les  discussions  récentes 
de  la  Société  médicale,  sur  la  non  spécificité  du  cocco-bacîlle 
de  Pfeiffer. 

Il  faut  signaler  en  outre  parmi  ces  broncho-pneumonies 
spécifiques  la  broncho-pneumonie  des  trieurs  de  laine,  ou 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igio,  n»’  iii,  p.  iSai,  et  ii4, 
p.  iM6.  ’  • 


broncho-pneumonie  charbonneuse,  (s’accompagnant  de 
grosses  lésions  bronchiques,  d’œdème  gélatineux  du  médias- 
tin)  se  caractérisant  cliniquement  par  une  dyspnée  intense, 
une  toux  sèche  au  début,  suivie,  plus  tard,  de  crachats  noirs, 
rouillés,  d’une  pleurésie  bilatérale,  évoluant  sans  température, 
à  pronostic  fatal. 

A  mentionner  également  la  broncho-pneumonie  pesteuse 
étudiée  par  Zabolotny,  reconnaissant  pour  cause  le  bacille  de 

^Dans  cette  catégorie  doit  se  placer  encop  l’étude  de  la 
broncho-pneumonie  syphilitique,  héréditaire  ou  acquise 
'  ec  tréponèmes  constatés  chez  le  fœtus,  se  présentant  alors 
is  la  forme  de  dilatation  bronchique)  sous  forme  d  indura- 
ji  fibreuse  du  poumon,  chez  l’adulte;  elle  peut  évoluer 
quelques  fois  avec  une  allure  rapide,  c’est  alors  la  broncho¬ 
pneumonie  syphilitique  aiguë  de  1  adulte. 

Il  faut  y  ajouter  des  broncho-pneumonies,  reconnaissant 
comme  cause  déterminante,  I’aspergillosk  (maladie  des 
saveurs  de  pigeons),  I’actinomycose,  lasPOROTRicHOSF,  attec- 
tions  dont  le  diagnostic  peut  s’affirmer,  en  plus  de  1  examen 
bactériologique  des  cracfcats,  par  les  réa  .  tiens  d  agglutination 
et  de  co-fixadon  bien  mises  en  lumière  par  M.  le  professeur 
Widal  et  ses  élèves. 

Il  existe  une  seconde  catégorie  de  broncho-pneumonies 
spécifiqiies'sùrvenant  à  titre  'dfe'  'aëtérmih'alion  pulmonaire, 
précoce  ou  tardive,  d’une  infection,  localisée  d  abord,  ailieurs 
qu’aux  poumons.  _  ,  i 

Telle  est  la  broncho-pneumonie  ebysipelateuse;  le  début 
en  est  souvent  subit  et  violent  ;  les  signes  physiques  sont 
mobiles,  ambulants,  serpigineux -,  le  pronostic  est  souvent 
grave;  telle  est  encore,  la  bronchc-pneumonie  puerpeple. 

Il  faut  signaler  enfin  la  broncho-pneumonie  diphtérique, 
apparaissant  du  quatrième  au  sàièiBe  jour  du  début  de  la 
diphtérie,  et  relevant  d’assoeiatioBs  de  pneumocoques,  strep¬ 
tocoques,  au  bacille  de  Klehs-Lôffier  ;  la  broncho-pneumonie 
lépreuse,  étudiée  par  Babès,  et  qui  simule  souvent  la  tuber¬ 
culose.  .  , 

Cette  énumération,  forcément  un  peu  sommaire  et  quelque 
peu  schématique,  des  diverses  formes  eliniqwes  des  broncho-- 
pneumonies,  nous  amène  ainsi  à  cette  conclusion,  que  l  entile 
anatomo-clinique  «  broncho-pneumonie  »  est  un  syndrome, 
dont  la  constatation  soulève  immédiatement  plusieurs  pro¬ 
blèmes  que  le  clinicien  doit  s’efforcer  de  résoudre;  a  savoir 
la  spécificité  ou  la  non  spécificité  de  U  broncho  pneumonie 
observée,  spécialement  au  point  de  vue  uibercidose,  forme 
dont  le  domaine  s’étend  chaque  jour  et  englobe  la  plupart  des 
anciennes  broncho-pneumonies,  a  frigore,  traumatiques,  etc. 
puis  la  détermination  anatomique,  et  s’il  se  peut  la  nature  du 
germe  causal,  facteur  important  à  connaître  pour  porter  un 


Bibliographie  ;  Gilbert  et  Thoinot.  Traité  de  méd.,  fasc.  29, 
Article  BRONCHo-PNEnMoxiE,  par  le  docteur  Mosjs'T.  —  Hutinel.  trai¬ 
té  des  maladies  des  enfants,  t.  IV.  —  Moukiquaxd.  Diagnostic  de 
la  broncho-pneumonie  infantile,  Revue  générale,  Gaz.  des  liopit., 
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EUPNINE  VERNADE 

(Solut.  à  d'Iodure  de  Caféine)  aydropisie. 


LYSOL  —  -Antiseptique.  —  Désinfectant. 
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extemporanées  à  l’éosine-bleu  de  méthylène  par  notre  pro¬ 
cédé  pour  l’étude  du  sang,  des  frottis  de  moelle  osseuse, 
des  dépôts  de  centrifugation,  etc. 

Semaine  gynécologique.  — (N“38,  20  sept.  i9io.)Pichevin  : 
L’occlusion  duodénale  aiguë  post-opératoire.  (N“  39, 
27  sept.)  PiCHEviN  ;  Le  traitement  des  rétrodéviations. 

Tribune  médicale.  —  (N“  40,  i"  oct.  1910.)  Pastia  ;  L’in¬ 
fluence  de  la  quinine,  de  l’opium  et  de  l’arsenic  sur  le  pou¬ 
voir  opsonique. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N°  37,  ï5  sept.  1910.) 
Oppenheim  :  Sur  la  résistance  des  spirochètes  de  la  syphi¬ 
lis  au  mercure  avec  remarques  sur  le  traitement  par  le  606 
d’Erlich-Hata.  —  Acs-Nagy  :  Sur  la  présence  de  bacilles 
tuberculeux  dans  le  sang  circulant.  —  Gobiet  :  Un  cas  de 
guérison  opératoire  d’un  ulcus  simplex  perforé  du  gros 
intestin.  —  Evvald  :  Les  blessures  et  affections  de  l’œso¬ 
phage. —  (N°  38,  22  sept.)ExNER:  Coup  d’œil  en  arrière 
sur  la  physiologie  à  Vienne.  —  Schein  :  Sur  la  continuité 
des  fonctions  des  glandes  mammaires.  —  Münzer  :  Sur  les 
hypotonies  vasculaires.  —  Cristea  et  Bienenfeld  :  Sur  la 
coagulation  et  les  substances  coagulantes  dans  l’éclampsie. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  EUE  CASSETTE,  I7. 


Dans  toutes  les  principales  Pharmacies. en  GROS 


Combinaisons  métalîo-peptoniques  découvertes  par  l’auteur  en  ISSI.  ooK 

Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  par  BERTHELOT,  en  1885. 

I  lODONE.-T/iése  sur  les  composés  Iodés, DrBouLAiREl906F.  M.P.-  Compiunicaf/on  à  l'Hcadémie  de  médecine  dePar/s(Seancedu  26  Mars  )  ■ 

■  - .J  OANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  ETRANGER  ■ 


li'IOtÊone  est  un  véritable  Peptonate  d’iode.  Ce  produit  est  ■ 
bien  supérieur  aux  préparations  similaires,  dites  Iodés  organiques.  ■ 


VIodone,  combinaison  d’iode  et  de  Peptone  entièrement 
I  assimilable,  remplace  avec  avantage  l’Iode  et  les  Mures,  sans 
I  craindre  les  conséquences  de  VIodisme. 

5  Gouttes  =  O.OI  cent,  d’iode  métallique. 

20  Gouttes  d’Iodone  correspondent  à  1  gr.  d’Iodure  alcalin. 

1  5  à  20  Gouttes  pour  Enfants,  j  2  fois 
DOSE  MOYENNE  (  à  50  Gouttes  pour  Adultes,  i  par  Jour. 

Se  prend  facilement  dans  du  lait  le  matin  à  jeûn  ou  aux  repas. 

I  APPUCATIONS  THÉRAPEUTIQUES: Artériosclérose, ABeclions cardiaques, Asthme, Emphysème, Obésité, Goutte  i3humatisme, Faiblesse généraleetLympJia^ 

Ml””  ROBIN, 13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  -  ÉchantillonsàMMJe^éédeci^ 


2"  Par  la  qualité  et  la  pureté  de  la  *ptmnaïneT, 

pXan^amenerTdéoompo^sISon^tla  préc'îpltation'de  riode'organique. 

VIodone  est  entièrement  assimilable  et  ne  contient  aucune  ■ 
trace  d’iode  en  liberté  (Voir  Thèse  du  D'  Boulaire  1906). -  ues  ■ 
observations  recueillies  dans  les  Hôpitaux  ont  ete  remarquables. 


83«  ANNÉE. 


GAZETÏK  DES  llOPITAUX 


159S 


Production  illimitée 
d’Oxygène 


ANTISEPTIQUE’ 
f///W^(i#«»»^ERATOPLASTIQUE 

^on  toxique-ni  caustique -n'oxyde  pas  les  instruments 

"PÔDDREANIOS  remplace  lodoforme  SAVON  ANIOSI 

Echantillons  et  Littérature,  15,  rue^uJ;^uvre^_£AmS_^ 

Pour  la  Belgique  :  39,  rue  des  Comédiens,  Bruxelles. 


«ffliiiüüîMmmmmMmimm 

ISJECTIOHS  INDOLORES  DURET  » 


Plasma  de  Quinton 

Capté  pria  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon. 
H.  CARRION,  54,  faub.  S‘-Honoré,  Pakh, 

FOURNISSEUR  EXCLUSIF 
DES  DISPENSAIRES  MARINS  DE  PARIS 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TpS"' 

I  Terre  à  liqueur  ou  a  ou  3  pilules  par  repas. 

ALBÜWIINATE  DE  FER  LAPRADE 


Chloro-anomle.  i  Terreàliqueuràchamierepas, 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  rue  de  Maubeuge. 


Hygiénique,  Reconstituai 
I  Remplace  Bains  nIcalin.»./e»*»'nffiL 

‘  enlfureux,  surtout  les  lUiins  ii 
Etit'r  Uarqaii  da  Fabriqua.-  PHARM.àCLt;S,  B 


Préparé  par  M.  SAUÈRES  fjt •»,  ( «'“''-Af  o"»™ 

rr  les  iadicatioDS  de  Düclaux  (!)■  laslilut  Pasteur) 

Un  seul  numéro,  n»  2,  non  caillebotté. 

CONSERVATION  PARFAITE  _ 

Le  "KÉPHIR  SALIÈRES"  permet  partout  la  1 
cure  de  képhir,  si  efficace  dans  toutes  les| 
Dyspepsies,  Entérites,  Diarrhées  rebelles  a 
moyens  thérapeutiques  ordinaires. 

'25  LE  Flacon  (forme  canette  à  bière)l  â  3par  ]OUr. 

IQROS  :  ADRIAN  &  C‘«,  PARIS. 

DÉTAIL  ■  T.ANrcoSME.7l.  Av.  d’Antin.  PARIS, 


HORMONOTHSRAPIE 


Série  des  H 0RM0NES"Byla7 

iNOUVELLES  PRÉPARATIOPfSÇ 
Organiques 

^  PRIVÉES  DES  \ 

V  Æ  TOXO- lipoïdes) 

W  ^^^I^TOXO-LEUCOMAÏNES 


NON  TOXIQUE  ^ 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 
maximum  D'ACTIVITÉ _ 


LE  FLACON  DE  80  TABLETTES  DOSÉES  A  0  Gr.025,  PRIX  :  8  FRANCS 
DOSE  MOYENNE  :  4TABUETTES  PAR  «JOUR  OU  OGr.lO  oe  THYRATOXINE 

mONOGRAPHIE  LES  ÉTABLISSEMENTS  BYLA  JEUNE.GENTiLLY.^sein^ 

a ÉcHAHTiiioN»  Laboratoires  autorisés  par  le  Gouvernement 
SURDEIVIANBE  pQur  la  préparation  des  médicarnents  organiques- 
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Liquide 


DÉTAIL  :  TOUTES 


lia  saintoniiB.  PARIS  CTPHj 


U  S  LES 

MENSTRUELS" 

-ss=s!=sr:e";rr^^^ 

la  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  V admimstratio 


TROUBLES  MENSTRUELS 


Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

“LbaÆ  irrilablliié  ».r.ea..,ia»oi«m°. 


Règles  fréquentes..  . . 

Règles  abondantes  .■•.••••, . 

Rèlles  de  trop  longue  duree . . 

Mifraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 


CAUSES 

TRAITEMENT 

InsufBsance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Insuffisance  thyroïdienne. 

Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉM.y’ 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  pénooe 
mensuelle  suivante.  , 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Insnffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocreine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

.  U  nérinde  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  pathoh 

(i)  Nous  ne  comprenons  S' 
gique.  r’-"‘  '  «centan 


c’est-à-dire  en  exceptant  tous  lés  ci 


e  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 


Le  meilleur  succédané  de 
l’Iodoforme 

SANS  ODEUR,  NON  TOXIQUE 

Recommandé  par  les  Sommités  médicales. 

(Littérature)  M.  REINICKE,  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 

EMPLATRESetPANSEMEWTSàl’Iodol:DESNOIxetDEBUCHY,17,R.Vieille.du.Teniple,Pans. 
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Prix  :  2j  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 

Précis  clinique  et  thérapeutique  de  l’exa¬ 
men  fonctionnel  de  l’œil  et  des  ano¬ 
malies  de  réfraction,  par  les  docteurs 
G.  Fromaget,  ophtalmologiste  des 
hôpitaux  de  Bordeaux;  H.  Bichelonne, 
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On  s’abonne  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 

L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi*. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  16  fr. 

sont  ouverts  tous  les  joues, 

près  la.  faculté  de  médecine 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an' :  25  fr. 

de  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  n. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-32 

im  L’usfiasKA-T 

NMs  piibâ&fvàg,  cmim»  U»  dumfS  " 

m.‘  e»ra*t  destind  aA/t  ea»di3.^  à  PiaUrnat.  Ce 
aarnet  sera  adressé  à  titre  graéieusc  ainx  candidats 
abonnés  au  journal. 

Tous  les  étudiants  pourront  se  le  procurer  au  prix 
de  20  centimes  aux  bureaux  du  journal  et  dans  les 
librairies. 

Nous  nous  ferons  un  plaisir  de  l'adresser  gracieu¬ 
sement  à  ceux  de  nos  abonnés  qui  nous  en  feront  la 
demande  dès  maintenant. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  V endoanévrismorraphie  (avec  fig.),  par  M.  F.  Gardner. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  lTnTERNAT.  —  Le 

Jury  est  définitivement  composé  dé  MM.  Vurpas,  Macaigne, 
Dufour,  Josué,  Michel,  Lejars,  Paul  Riche,  Cathala,  Sebi- 
leau  St  Proust. 

_  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 

!12  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Rapports  de  la  vessie  chez 
■i’bomine.  » 

M"®  Potte,i4;  MM.  Pollet,  lo;  Monpin,  161/2;  Pernet,  10; 
Mercier  (Jacques),  17;  Morel  et  Psaume,  9;  Mouquin,  19; 
Pierson  ii;  Mourlon,  6  ;  Robinovitz,  8;  Peyret,  lo;  Mercier 
(Justin),  7;  Orphanidès,  16  1/2. 

Prochaine  séance,  samedi  i5  octobre,  à  neuf  heures  du 
^matin.  deuxième  moitié,  deuxième  série;  deuxième  moitié, 
'troisième  série.  ,  „  ,  ^  . 

Pathologie.  —J Séance  du  i3  octobre.  —  Question  donnée  : 
«Recherche  du  sucre,  de  l’albumine  du  sang  dans  les  urines.  » 
MM  Gaume,  12;  Gourcerol,  ii;  Guennon,  18  1/2;  Grim- 
bert  i5;  Grimaldi,  8;  Ginestet,  9;  Guillouet  et  Fauchay,  i5; 
Forestier  et  Faure,  17;  Hissard,9;  Gaumet,  i5;  Fradkine,  10; 
Madelaine,  i5;  Jonescu,  4;  Lucchini,  10;  Lavat,  18;  Letel- 
lier.  Il  ;  Kermorgant,  17;  Langle,  19. 

Prochaine  séance,  mardi  18  octobre,  à  cinq  heures, 
deuxième  moitié,  première  série. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Le  jury  est  composé  de 
:MM.  Sébileau,  Reclus,  Robineau,  Auvray,  Guinard,  Chauffard 


qlt  Avir^net,  fsi  R  fl  ^moar*  fak  e-eanaître 

sas 

—  CflWooioaB  SB  PRIS  —  Lfl  jary  ©A  eemposé  de 

MM.  Bourgeois,  Larmoyez,  Lombard,  JeSneelme  «t  Bazy. 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Par  décision  minis¬ 
térielle  du  1 1  octobre  1910  :  ' 

Médecins  principaux  de  deuxième  classe.  —  MM.  Delamare 
passe  aux  salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  de  Verdun;  Ruotte,  à 
l’hôpit.  Saint-Martin. 

Médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Beaussenat  passe 
au  ministère  de  la  guerre. 

Médecins-majors  de  deuxième  classe.  —  MM.  Mathieu  passe 
au  Si"  d'inf.  ;  Dénomme,  au  i54'’d’inf.;  Idrac,  au  iSi^d’inf.; 
Leclerc,  au  27®  de  dragons;  Blot,  aux  sapeurs-pompiers  de 
Paris;  Sorel,  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  Sylvestre, 
à  Thôpit.  milit.  thermal  d’Amélie-les-Bains  ;  Poutrin,  à 
l’état-major  du  gouvernement  militaire  et  place  de  Paris; 
Dreyfuss,  au  20"  escad.  du  train  des  équip. 

Médecins  aides-majors  de  première  classe.  —  MM.  Durand 
passe  au  loi®  d’inf.  ;  Monéry,  aux  hôpit.  de  la  division  d’Al¬ 
ger;  Jeanty,  au  i5i°  d’inf.;  Mandoul,  au  24°  d  inf.  ;  Renaud, 
aux  hôpit.  de  la  division  de  Constantine;  Bourland,  au 
6“  d’art,  de  camp.;  Vialle,  au  25»  de  dragons;  Solle,  aux 
hôpit.  de  la  division  d’Oran;  Bourguignon,  à  l’école  spéciale 
milit.  deSaint-Cyr;  Izard,  au  3®  de  chass.  d’Afrique;  Ri¬ 
gaux,  au  1"  bat.  d’inf.  légère  d’Afrique;  Curet,  au  3»  d’art, 
de  camp. 

Médecins  aides-majors  de  deuxième  classe.  —  MM.  Duband 
passe  au  4»  d’art,  de  camp.  ;  Vaton,  au  12»  de  chass.  à  cheval. 

—  M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Ruotte,  de 
l’hôpital  Saint-Martin  à  Paris,  est  nommé  membre  externe  de 
la  section  technique  de  santé. 

—  Le  Journal  officiel  du  14  octobre  publie  une  liste  de  mé¬ 
decins  de  réserve  qui  passent  avec  leur  grade  dans  la  terri¬ 
toriale,  à  partir  du  1“'  octobre  1910. 

_ Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  ii  octobre  1910,  M.  le  médecin  aide- 
major  de  première  classe  Combes,  du  24'  d’infanterie  colo¬ 
niale  à  Perpignan,  a  été  désigné  pour  servir  en  activité  hors 
cadres  à  la  Côte  d’ivoire. 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  1606.) 
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CONFÉRENCE  PRIVÉE  d’externat.  —  S’adresser,  9,  rue 
Gasimir-Delavigne. 
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DE  L’ENDOANÊVRISMORRAPDIE 

Par  M.  F.  GARDNER. 

1 

Définition.  —  Sous  ce  nom,  on  désigne  une  nou¬ 
velle  méthode  de  traitement  des  anévrismes,  intro¬ 
duite  depuis  quelques  années  par  Matas  (de  la  Nou¬ 
velle-Orléans)  et  quijouit  actuellement,  en  Amérique, 
d’une  très  grande  vogue.  A  l’étranger,  elle  n  a  ete 
mise  en  pratique  que  dans  quelques  cas.  Pour  recon¬ 
naître  l’influence  primordiale  et  prépondérante  de 
Matas,  Bullock  a  associé  son  nom  à  celui  de  l’opera¬ 
tion,  de  telle  sorte  qu’aujourd’hui  endoanévrismor- 
raphie  et  méthode  de  Matas  sont  synonymes. 

Comme  son  nom  complet  l’indique,  le  «  Matas  » 
est  le  traitement  des  anévrismes  par  suture  effectuée 
par  l’intérieur  du  sac.  C’est  l’application  aux  anévris¬ 
mes  du  principe  le  plus  nouveau  delà  chiruigie  vas¬ 
culaire,  à  savoir  la  suture,  avec  restauration,  toutes 
les  fois  que  cela  est  possible,  de  la  continuité  du 
tube  vasculaire;  au  lieu  du  principe  plus  ancien  de  la 
ligature  avec  interruption  de  la  circulation  dans 
tous  les  cas.  L’endoanévrismorraphie  se  rapproche 
plus  de  l’idéal  chirurgical  :  faire  un  traitement  causal 
sans  supprimer  l’organe  ni  sa  fonction. 

Deux  grands  faits  anatomiques  rendent  possible 
•cette  application  de  la  suture  vasculaire  :  i°  le  sac 
n’est  point  une  membrane  simplement  inerte,  rece¬ 
vant  passivement  des  caillots,  mais  une  membrane 
très  vivante,  pourvu  qu’on  ne  la  détache  point  de 

ses  connexions  vasculaires;  comparable  histologique¬ 
ment  à  une  séreuse,,  tapissée,  dans  les  sacs  arrivés 
à  leur  complet  développement,  par  de  l’endothélium 
provenant  de  l’endartère  des  parties  normales,  et 
peut-être  aussi  de  celui  des  vasa-vasorum;  2°  lors¬ 
qu’on  applique  endartère  à  endartère,  l’union  des 
deux  surfaces  accolées  se  fait  aussi  bien,  aussi 
vite  et  aussi  solidement  que  lorsqu’on  accole  péri¬ 
toine  à  péritoine;  c’est  le  grand  principe  qui  domine 
toutes  les  techniques  de  suture  vasculaire  à  1  heure 
actuelle. 

Il  convient  de  remarquer  que  le  nom  d’endoané- 
vrismorraphie  ne  doit  être  appliqué  qu’à  la  suture 
■  effectuée  par  l’intérieur  du  sac  ;  et  que  toute  opéra¬ 
tion  sur  un  anévrisme  comportant  une  suture  de  1  ar¬ 
tère  n’est  point  nécessairement  une  endoanéyris- 
morraphie.  Par  exemple,  la  dissection  et  l’extirpa¬ 
tion  du  sac  d’un  anévrisme  sacciforme  avec  suture 
ultérieure  de  l’artère,  n’est  point  un  «  Matas  »  ;  c  est 
une  extirpation  avec  artériorraphie  latérale,  quoique 
certains  auteurs,  Rigby  entre  autres,  semblent 
prendre  à  tort  artériorrhaphie  en  cas  d’anévrisme 
et  endoanévrismorraphie  comme  synonymes. 

II 

Historique.  —  Le  premier  cas  de  Matas  date  de 
mars  1888.  A  cette  époque,  la  suture  vasculaire,  qui 


'(i)  Reproduction  interdite.' 


ne  comptait  à  son  actif  que  le  cas  de  suture  de  1  ar¬ 
tère  humérale  par  Hallowell  et  Lambert  en 
était  considérée  comme  une  chimère  plutôt  dange¬ 
reuse.  L’opéré  de  Matas  était  porteur  d’un  anévrisme 
de  l’humérale  pour  lequel  la  compression  avait 
échoué,  et  qui  avait  récidivé  au  dixième  jour  après 
ligature  de  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  du  sac. 
L’extirpation  fut  décidée  et  le  sac  exposé  et  incisé. 
Les  insuccès  furent  alors  expliqués  par  la  présence 
de  plusieurs  grosses  collatérales  qui  s’ouvraient  dans 
le  sac.  L’extirpation  ne  paraissait  guère  faisable  par 
suite  des  adhérences  trop  intimes  aux  organes  voi¬ 
sins  et  du  danger  qu’elle  ferait  courir  aux  nerfs  cubi¬ 
tal  et  médian.  Les  parois  du  sac  étaient  fortes  et 
épaisses.  L’idée  vint  de  suturer,  ce  que  Matas  fit  à  la 
soie  fine  avec  une  aiguille  courbe  ordinaire.  La 
plaie  cutanée  fut  partiellement  suturée.  La  guérison 
fut  parfaite  et  se  maintenait  encore  plus  de  vingt  ans 
après  l’opération. 

Malgré  ce  succès.  Matas,  obéissant  au  préjuge 
régnant,  ne  traita  pas  d’autres  cas  par  la  suture  avant 
1900,  où  il  opéra  pour  la  seconde  fois  par  suture 
endosacculaire;  un  échec  récent  avec  la  ligature,  et 
une  extirpation  fort  difficile  le  firent  revenir  à  sa 
technique  de  1888;  un  troisième  cas  fut  opéré  en 
1900  également,  puis  un  quatrième  en  1901  ;  en  1902 
dans  une  communication  à  \ American  Surgical  Axxo- 
ciation,  il  érigea  sa  technique  en  méthode  générale 
de  traitement  des  anévrismes;  depuis,  il  n’a  cessé 
de  la  défendre  dans  de  très  nombreux  articles.  La 
faveur  avec  laquelle  le  «  Matas  »  a  été  accueilli  en 
Amérique  peut  se  déduire  des  chiffres  suivants.  En 
janvier  igoS,  il  y  avait  20  cas  opérés;  en  1906,  34; 
au  i"  juin  1908,  85  dus  à  Sa  chirurgiens  dont  49 
américains  et  3  étrangers;  au  i®' décembre  1908,  loi  ; 
en  juillet  1910,  il  y  a  149  cas  opérés.  Quand  on  songe 
à  la  rareté  des  anévrismes  dans  la  pratique  civile, 
on  trouve  ce  chiffre  imposant. 

L’endoanévrismorraphie,  conçue  primitivement  et 
exclusivement  pour  les  anévrismes  artériels,  a  été 
appliquée  avec  succès  en  1906  par  Gessner  (d.e  la 
Nouvelle-Orléans)  au  traitement  d’un  anévrisme 
artérioso-veineux. 

III 

Technique.  —  Toute  endoanévrismorraphie  com¬ 
porte  nécessairement  un  certain  nombre  de  temps 
qui  restent  toujours  les  mêmes,  quelles  que  soient 
les  conditions  anatomiques;  et  un  certain  nombre  de 
techniques  spéciales  variant  suivant  ces  mêmes  con¬ 
ditions  anatomiques.  Les  temps  toujours  les  m.êmes 
sont  ceux  du  début  —  ce  sont  des  temps  d  explora¬ 
tion,  pour  ainsi  dire  —  et  ceux  de  la  fin,  temps  de  clô¬ 
ture  du  sac  et  de  la  peau.  Les  temps  variables  sont 
ceux  du  milieu,  temps  où  l’on  traite  l’artère  au  mieux 
des  circonstances,  suivant  qu’il  est  préférable  de 
l’oblitérer,  de  la  restaurer  ou  de  la  reconstruire. 

D’une  façon  générale,  voici  la  succession  des 
temps. 

1°  Hémostase  provisoire;  2“  exposition  du  sac; 
3“  incision  du  sac  et  évacuation  des  caillots;  4“  explo¬ 
ration  du  sac  et  fermeture  des  collatérales;  5“  traite¬ 
ment  de  l’artère  ;  6“  suture  du  sac  et  de  la  peau. 
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Examinons  chacun  de  ces  temps  en  détail  : 

I®  L’hémostase  préalable  est  absolument  néces¬ 
saire.  Pour  les  anévrismes  des  membres,  poplités, 
fémoraux,  huméraux,  on  l’obtient  à  l’aide  de  la  bande 
d’Esmarch,  appliquée  de  la  façon  ordinaire.  Pour  les 
anévrismes  de  la  racine  des  membres  (ilio-fémoraux, 
inguinaux,  axillaires,  sous-claviers)  et  du  cou  (ané¬ 
vrismes  carotidiens),  l’hémostase  provisoire  s’effec¬ 
tue  par  la  mise  à  nu,  sans  dissection  du  vaisseau, 
de  l’artère  mère  que  l’on  pince  au-dessus  et  au- 
dessous  ,du  sac,  soit  avec  un  long  clamp  à  mors  élas¬ 
tiques  type  Doyen,  soit  avec  la  pince  spéciale  que 
Matas  a  fait  construire  dans  ce  but.  Ce  pincement 
doit  s’effectuer  au  ras  du  sac,  de  manière  à  bien 
prendre  les  collatérales  qui  naissent  d’ordinaire  très 
près  des  orifices  d’entrée  et  de  sortie  de  l'artère 
principale.  A  l’aine,  même  quand  la  fémorale  a  été 
oblitérée  au-dessus  de  l’origine  de  la  fémorale  pro¬ 
fonde,  011  peut  avoir  lors  de  l’ouverture  du  sac,  une 
forte  hémorragie  venant  de  celle-ci.  Dans  ces  cas, 
il  faut  mieux  faire  une  laparotomie  préliminaire  et 
aller  comprimer  directement  l’iliaque  primitive.  Et 
même  alors,  on  peut  avoir  du  sang  provenant  d’une 
épigastrique  bien  développée  qu’il  faut  obturer  direc¬ 
tement.  Dans  les  anévrismes  intra  et  interscalé- 
niques  de  la  sous-clavière,  il  faut  passer  un  fil 
d’attente  sous  le  tronc  brachio-céphalique  à  droite, 
sur  la  portion  intrathoracique  de  la  sous-clavière  à 
gauche. 

1°  L’exposition  du  sac  doit  être  juste  suffisante 
pour  qu’on  y  voie  clair  et  qu’on  puisse  l’inciser  libre¬ 
ment;  mais  elle  ne  doit  pas  aller  plus  loin;  il  faut 
soigneusement  éviter  de  dénuder  ou  commencer  à 
disséquer  les  parois,  car  c’est  troubler  la  nutrition 
du  sac,  et  peut-être  s’exposer  à  sa  gangrène,  et  la 
circulation  collatérale  ;  or  l’un  des  principaux  avan¬ 
tages  du  «  Matas  »  est  de  respecter  entièrement 
cette  dernière. 

3“  L’incision  du  sac  se  fait  longitudinalement,  c’est- 
à-dire  parallèlement  à  l’axe  du  vaisseau  principal.  Il 
est  bon  de  rechercher  avant  d’inciser,  «i  possible, 
la  position  des  orifices  d’entrée  et  de  sortie  de  ce 
vaisseau  ;  il  ne  faut  pas  croire  que  dans  les  anévris¬ 
mes  fusiformes  ayant  existé  pendant  un  certain 
temps,  ces  orifices  se  trouveront  nécessairement  à 
chacun  des  pôles  de  la  tumeur.  Car,  par  suite  du 
mouvement  tourbillonnant  du  sang  à  l’intérieur  de 
la  poche,  il  se  produit  un  déplacement  (rotation  des 
anévrismes  de  Matas)  qui  fait  que  les  orifices  d’en¬ 
trée  et  de  sortie  du  vaisseau  principal  peuvent  très 
bien  se  trouver  au  niveau  de  l’équateur  de  la  tumeur. 
Or,  il  vaut  mieux  ne  pas  inciser  à  travers  ces  orifices 
si  on  peut  l’éviter. 

L’évacuation  de  tous  les  caillots  lâchement  adhé¬ 
rents  s’effectue  à  l’aide  du  doigt  et  d’une  compresse 
humectée  de  sérum  artificiel.  On  respecte  seule¬ 
ment  la  pseudomembrane  adhérente.  Alors,  l’inté¬ 
rieur  du  sac  apparaît  poli  et  brillant.  Beaucoup  de 
chirui’giens  croient  que  pour  obtenir  une  bonne  réu¬ 
nion,  il  faut  aviver  cet  endartère.  Cela  n’est  pas  plus 
nécessaire  que  d’aviver  le  péritoine  dans  les  opéra¬ 
tions  abdominales.  Plus  l’endartère  est  brillant, 
meilleure  sera  l’union. 


4“  Le  doigt  et  les  yeux  explorent  l’intérieur  du  sac, 
et  déterminent  la  position  et  le  nombre  des  orifices 
ce  qui  i-end  évidente  la  variété  anatomique,  d’où 
dépend  le  temps  qui  va  suivre.  Ensuite,  on  oblitère 
par  suture  tous  les  orifices  de  collatérales  qui 
débouchent  dans  le  sac. 


0°  Alors  commence  le  traitement  de  l’artère  elle- 
même.  Ce  traitement  est  différent  suivant  le  type 
anatomique  auquel  on  a  affaire. 


D'après  Matas. 


A.  Schéma  de  la  suture  des  orifices  artériels  (an.  fusiforme,  type 
oblitératif).  — £.  et  C.  Suture  du  sac.  —  D.  Fermeture  de  l’ori¬ 
fice  artériel  eu  cas  d’anévrisme  sacciforme,  type  reconstructif. 
—  A.  Type  restauratif,  nouveau  trajet  artériel  refait.  —  TI.  Avant 
de  serrer  le  dernier  point  dans  un  Matas  restauratif,  on  retire 
le  conducteur.  —  F.  et  G.  Schémas.  Coupes  montrant  la  manière 
d’oblitérer  le  sac  dans  un  Matas  restauratif  et  dans  un  Matas 
oblitératif. 

S’agit-il  d’un  anévrisme  sacciforme,  avec  un  seul 
orifice  de  communication  entre  la  poche  et  l’artère, 
et  où  celle-ci  a  plus  ou  moins  gardé  son  contour  nor¬ 
mal,  on  ferme  simplement  par  un  surjet  l’orifice  de 
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oommuBication  entre  l’anévrisme  et  Vartère.  Aitmi 
r,on  restaure  le  trajet  primitif  de  celle-ci  ;  1  opeiirtiou 
est  !une  endoanéyrisasaornaphie  resmwatwe, 

S’aeiUii  d’un  anévrisme  fusiforme,  avec  deux  ori¬ 
fices,  l’un  d’entrée,  l’autre  de  sortie,  et  que  ces  demx 
orifieessoient  rapprochés  l’imdeliautre  et  d  appi oche 
facile,  on  peut  essayer  de  refaire  le  trajet  artenel 
primitif  en  suturant  les  parois  dm  sae  au^dessias  d  un 
conducteur  creux  introduit  dans  1  artere  (sonde  ou 
drain  en  caoutchouc).  Pour  cela  on  se  sert  d  un  sui- 
jet  avec  un  point  passé  de  temps  en  temps  o.u  de 
pointe  séparés.  La  suture  doitprendre  toutel  epais- 

LrduLisseaii.  Le  ^ 

calibre  plus  petit  que  l'artère  principale  il  doit  être 
à  peu  près  la  moitié  du  calibre  tel  qu  on  le  a 

l’orifice  d’entrée,  car  là  rartère  est  fortement  dilatem 

La  suture  doit  oommencer  bien  ,au  «iela  des  m 
pour  commencer  à  rétrécir  le  calibre.  Elle  doit  com¬ 
prendre  deux  pkiis,  un  principal  et  um  de 
ment.  Avant  de  nouer  les  derniers  fils  du  premier 
plan  de  suture,  c’esUà-dire  les  fils  du  milieu,  on 
retire  le -conducteur  qu’on  avait  int-rod-uit  dans  ■- 
tère.  On  a  ainsi  reconstruit  une  artère  qui,  au  moins 
temporairement,  servira  au  passage  du  sang;  on  a 
fait  une  endoanévrismorrapbie  recmsti’twme  (autre¬ 
ment -dit,  une  r^vr.  -Îuo-P 

Enfin,  :si  le, s  con-ditions  s-ont  telles  que  1  on  juge 
meilleur  d’oblitérer  le  ti'ajet  artériel  apres  avoir 
fer-mé  les  collatérales,  on  suture  aussi  les  deux  ori¬ 
fices  principaux,  puis  on  oblitère  par  suture  kcavite 
du  sac.-ainJi  que  nous  le  dirons  plus  loin  ;  amsfi  on 
a  transformé  le  segment  anevnsmal  de  laitere  en 
un  cordon  plein  ;  .on  a  fait  une  endoanevrismoria- 
phie  .oMitémtive.  ,, 

,6“  Une  fois  l’artère  traitée,  il  ne  reste  plus  qu  a 
suturer  le  sac  pour  en  oblitérer  la  Suivant  les 

cas,  la  technique  pourra  être  un  peu  ^ 

peut  pratiquer  l’oblitération  totale  du  sac  que  I  on 
Lfoud  dans  la  plaie,  sans  draina^  et  sans  inversion 
des  lambeaux  cutanés  ;  c’est  la  méthode  lapins  simple 
et  celle  qui  a  été  le  plus  fréquemment  appliquée  ou 
bien  on  peut  oblitérer  totalement  le  sac  par  suture 

et  pratiquer  l’inversion  des  lambeaux  cutanés  comme 
le  montrent  les  schémas  ci-joints.  On  prend  d  abord 

dans  une  suture  les  plis  latéraux  les  plus  profonds 
nuise  produisent  toujours  aprè.s  l’évacuation  du  sac 
et  on  les  réunit  sur  la  ligne  médiane  et.sur  toute  leur 
longueur  depuis  un  pôle  de  l’anévrisme  jusqu  a 
l’autre.  S’il  y  a  encore  de  la  paroi  du  sac  on  fait  une 
autre  rangée  de  suture,  puis  l’on  replie  les  bords  du 
»ae  sur  eux-mêmes  de  manière  à  adosser  endartere 
à  endartère  et  à  oblitérer  tous  les  espaces  morts.  Pas 
de  drainage.  Ou  bien,  dans  des  cas  exceptionnels 
(sacs  trou  rigides,  ou  trop  adhérents),  on  ne  peut 
iïSé^mde  sa"  ;  alors,  on  en  tapisse  la  surface  interne 
avec  des  lambeaux  cutanés  obtenus  par  glissenmnt, 
ou  avec  des  greffes  épidermiques.  Dans  ces  cas,  faire 
attention  à  ce  que  les  incisions  necessaires  pour 
tailler  les  lambeaux  n’exposent  pas  a  la  gangrené 
une  peau  à  nutrition  déjà  mauvaise.  Dans  certains  cas 
atypiques,  il  faut  se  contenter  de  suturer  ce  qu  on 
p  JutL  sac,  d’exciser  partie  du  surplus  et  de  drainer 
la  plaie  cutanée.  Enfin,  pour  les  anévrismes  sous- 


péritonéaux,  U  faut  laisser  le  revètemeut  Pé^toné^ 
intact  et  s’en  servir  comme  on  se  sert  de  la  peau 
dans  un  anévrisme  des  membres.  Le  péritoine  est 
encore  plus  facile  à  utiliser  que  la  peau. 

IV 


Statisticme  et  résultats.  -  On  peut  bien  juger 

des  résultat  de  l’endonnévrismorraphie  par  la  com¬ 
paraison  des  trois  statistiques  suivantes  données  pa 
Matas  lui-même  : 


Restauratif... .  j 
Reconstruclif.  , 
Totaux . 


5^05 

i‘,6  (80  i) 

19-08 

59  («9,4  %) 
i3  (.1-5,3  %) 

î-oS  (70,4 
.-U  (13  „4 

Si) 

ê 

k  (20  %) 

i3  (i5,3  g) 

%) 

■âô 

85 

i4p 

0 

7  (  g) 

k{  4,7 

7  (  4,7 
5(  3,3 

V 

■ 

î  (  -5  f) 

4<  4,7  D 

4  (  2,7 

' 

Morts. . . . 

Gangrène 
Récidives 

Mais  il  faut  noter  que  sur  les  7  morts 
dans  les  opérations  antérieures  a  ^ 

point  imputables  à  rendoaneTrismorrapbie  .  une  par 

[étanos  Le  par  embolie  pulmonaire,  une  par  rup¬ 
ture  d’iîn  anévrisme  secondaire  développe  a  distance 

lu  point  opéré,  déu^t  dans  desoaa  <rané,r.,.pos  de 

l’aoîte  où  la  technique  ne  put  être  correctement  ap- 
oifouée  par  enite  de  l'impossibilité  d’obten.r  une 
&  b^mostase  provisoire;  de  belle  ^rte  que  la 

mortalité  vraie  est  de  2  sur  i4p(d<'  P •  "  liéfalauer 
Sur  les  5  cas  de  gangrené,  3  sont  a  ®  ’ 

car  dans  2  cas,  il  y  eut  blessure  et  ligature  de  la 
Teineroplitée,  accident  qui  ne  peut  point  arriver 
dans  uL^endoanévrismorraphie  ré^üierement  exe- 

tfoe  et  dans  un  troisième,  la  gangrène  su^nt 
après  uL  opération  sur  un  anévrisme  fémoral,  lor^ 
au’on  eut  lié  l’iliaque  externe  pour  hemorrag 
Londaire.  De  telle  sorte  que  la  V^ofovUon  de  gan- 
o-rène  après  endcanévrismorraphie ,  qui  est  au 
Slurde  3  3  P  100  si  l’on  prend  tous  les  cas,  tombe 
frcas  su;  4,  -it  1,3  p.  ICO,  si  l’on 
cas  Encore  faut-il  faire  remarquer  que  le 
cas' de  gangrène  se  rapporte  à  une  operation  dont 
les  réfoilsl’ont  point  été  publiés  ni  communiques 

^LfirinTs Récidives,  au  nombre  de  4,  ont  toutes  été 
vues  dans  les  opérations  reconstrucüves  ^înterieure 

à  1908.  Globalement,  k  proportion  de  remdii es  dan 

le  type  reconstructif  serait  de  16,6  p.  100. 

Mais  depuis  .908,  il  n’y  a  pas  e-u  de  récidives  dans 
ce  groupe,  ce  qui  tient  sans  doute  a  ^ 

dicalions  spéciales  ont  été  mieux  précisées.  D  ail¬ 
leurs  une  de  ces  récidives  fut  guérie  par  une  opera¬ 
tion  oblitérative  secondaire;  deux  autres  auraien 
très  vraisemblablement  pu  l’être  de  la  meme  façon 
un  seul  cas  était  apparemment  défavorable  pour  toute 
nouvelle  opération.  .  j  „ 

Toutes  les  gangrènes  furent  observées  apres  des 
opérations  oblitératives;  toutes  les  récidives  apres 
àee.  opérations  reconstructives.  Le  type  restauratif 
n’a  à  son  passif  ni  gangrène,  ni  récidive.  D  ailleurs 
dans  la  dernière  série  de  64  cas,  la  mortalité  tombe 
à  O  les  récidives  tombent  à  o,  les  hémorragies  secou- 
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daires  à  o,  et  il  y  eut  un  cas  de  gangrène  (i,5  p.  loo). 
Ce  qui  nous  montre  que  les  statistiques  s’amélio¬ 
rent  notablement  depuis  que  la  technique  est  mieux 
connue  et  comprise  ;  qu’au  point  de  vue  gravité  opé¬ 
ratoire,  l’endoanévrismorraphie  est  l’égale  des 
opérations  les  plus  bénignes  ;  qu’au  point  de  vue  gan¬ 
grène,  elle  est  supérieure  à  toute  autre  méthode, 
puisque,  de  l’aveu  même  des  partisans  les  plus  con¬ 
vaincus  de  l’extirpation,  la  gangrène  se  voit  après 
celle-ci  dans  5  à  6  p.  loo  des  cas. 

Au  point  de  vue  du  type  d’opérations,  les  deux 
statistiques  de  1908  et  de  1910  coïncident  remarqua¬ 
blement;  le  type  oblitératif  est  de  mise  dans  70  p.  100 
des  cas,  le  type  restauratif  et  le  type  reconstructif 
chacun  dans  environ  i5  p.  100  des  cas. 

Au  point  de  vue  des  artères  affectées,  la  statis¬ 
tique  comprend  à  peu  près  toutes  les  grosses  artères 
du  corps.  Les  anévrismes  du  membre  inférieur  sont 
naturellement  en  forte  majorité.  Sur  les  149  cas 
opérés  jusqu’à  ce  jour,  i3i  siégeaient  au  membre 
inférieur  :  94  poplités,  26  fémoraux,  7  ilio-fémoraux, 

2  iliaques  externes,  2  fessiers.  Les  autres  i8  se 
répartissent  entre  l’aorte  abdominale,  la  sous-cla¬ 
vière,  1  humérale,  l’axillaire,  les  carotides  interne 
et  externe. 

Toutes  les  statistiques  sont  d’accord  pour  montrer 
que  les  anévrismes  de  la  poplitée  et  de  la  fémorale 
forment  80  p.  100  des  anévrismes  chirurgicaux  et 
qu  il  y  a  un  anévrisme  fémoral  pour  environ  trois 
ou  quatre  anévrismes  poplités. 

Ce  qui  donne  une  valeur  et  une  force  particu¬ 
lières  à  ces  statistiques,  c’est  qu’elles  sont  com¬ 
plètes,  sans  aucune  sélection.  Le  docteur  Matas,  à 
l’obligeance  de  qui  nous  devons  les  chiffres  de  la 
dernière,  s’est  donné  comme  tâche  personnelle  de 
recueillir  tous  les  faits  opérés  en  Amérique  ;  tous 
les  chirurgiens  américains  le  savent,  et  tout  cas 
opéré  lui  est  immédiatement  transmis,  même  s’il 
n  est  pas  publié,  ce  qui  donne  des  garanties  d’exac¬ 
titude  que  les  statistiques  colligées  uniquement  dans 
la  littérature  n’ont  pas;  en  effet,  dans  ce  dernier 
cas,  il  est  presque  impossible  d’être  complet,  car 
tous  les  cas  ne  sont  pas  publiés  et  il  y  a  d’assez 
grandes  chances  pour  que  ce  soient  les  cas  défavo¬ 
rables  qui  soient  omis. 

V 

Avantages.  —  Matas,  qui  a  eu  l’occasion  d’opé¬ 
rer  de  nombreux  anévrismes  et  d’employer  toutes 
les  principales  méthodes  classiques  de  traitement 
chirurgical,  affirme  que  l’endoanévrismorraphie  se 
rapproche  beaucoup  plus  de  la  perfection  que  n’im¬ 
porte  quelle  autre  technique  et  la  théorie  et  les  faits 
semblent  lui  donner  raison. 

Pour  ce  qui  est  de  la  théorie,  on  ne  peut  nier  que 
la  conception  de  l’endoanévrismorraphie  ne  soit 
des  plus  satisfaisantes,  car  elle  ne  supprime  rien 
qui  ait  une  valeur  fonctionnelle  quelconque.  Elle  ré¬ 
tablit  la  continuité  du  tronc  vasculaire  dans  bon 
nombre  de  cas;  et,  au  pis,  elle  ne  met  hors  de  ser¬ 
vice  que  juste  la  longueur  du  segment  artériel  ma¬ 
lade. 

Pour  ce  qui  est  des  faits,  ils  nous  montrent  que  le 


«  Matas  »  est  meilleur  que  les  deux  autres  méthodes 
qui  se  partagent  la  faveur  chirurgicale  en  Europe  : 
la  ligature  et  l’extirpation.  L’endoanévrismorraphie 
est  aussi  radicale  que  l’extirpation  et  plus  que  la 
ligature  :  les  récidives  que  l’on  a  observées  ont 
toutes  été  vues  dans  des  cas  plutôt  anciens  et  avec 
le  type  reconstructif,  dont  on  connaît  aujourd’hui 
mieux  les  indications  et  la  technique  de  telle  sorte 
que  l’on  ne  voit  plus  de  récidives;  d’ailleurs  celles-ci 
peuvent  être  guéries  par  une  intervention  oblitéra- 
tive  secondaire. 

L’endoanévrismorraphie  est  plus  sûre,  beaucoup 
plus  sûre,  au  point  de  vue  gangrène,  que  l’extirpa¬ 
tion  et  surtout  que  la  ligature.  Et  cette  sécurité, 
amplement  démontrée  parles  statistiques,  est  facile 
à  expliquer.  L’endoanévrismorraphie  cause  le  strict 
minimum  possible  de  traumatisme  et  de  délabre¬ 
ments.  Pas  de  dénudation  étendue  du  sac  comme- 
dans  1  extirpation  ;  pas  dépression  d’aucune  sorte- 
sur  le  sac  pendant  l’opération,  par  conséquent  mini¬ 
mum  de  risques  de  détacher  un  caillot  qui  peut  aller 
obturer  une  branche  de  division  ou  une  collatérale 
et  déterminer  de  la  gangrène;  or,  ces  embolies  sont 
la  grande  cause  de  gangrène  dans  les  anévrismes. 

Puis,  elle  respecte  absolument  la  circulation  col¬ 
latérale,  et  cela  dans  tous  les  cas,  qu’elle  soit  obli- 
térative,  reconstructive  ou  restaurative.  Pas  une 
collatérale  n’est  sacrifiée,  même  les  vasa-vasorum 
du  sac  qui  ont  eux  aussi  leur  utilité  sont  respectés. 
Or,  il  est  superflu  d’essayer  de  faire  ressortir  qu’en 
matière  d’anévrismes,  la  circulation  collatérale  est 
absolument  tout.  Par  l’incision  et  l’évacuation  du 
sac,  tous  les  phénomènes  de  compression  sur  les- 
organes  voisins  disparaissent,  et  les  conditions  de¬ 
viennent  les  plus  favorables  pour  le  prompt  établis¬ 
sement  d’une  bonne  circulation  collatérale. 

De  plus,  et  c’est  encore  un  gros  avantage  sur 

1  extirpation,  tout  se  passant  à  l’intérieur  du  sac,  il 
ny  a  point  de  risque  pour  les  organes  voisins,  et 
particulièrement  pas  pour  la  veine.  Or,  la  blessure 
de  la  veine  n’est  point  chose  si  indifférente  que  les 
partisans  de  l’extirpation  voudraient  le  faire  croire; 
elle  augmente  considérablement  les  chances  de  gan¬ 
grène  dans  les  anévrismes  poplités;  sur  0  cas  de 
gangrène  observés  sur  149  endoanévrismorraphies,. 

2  ont  été  observés  dans  des  cas  où  la  veine  fut 
blessée  et  liée. 

La  supériorité  du  «  Matas  »  sur  l’extirpation  à  ces' 
points  de  vue  est  bien  mise  en  évidence  par  un  cas 
de  Mac  Mullen  et  Stanton.  11  s’agissait  d’un  anévrisme 
de  la  carotide  interne  dans  sa  portion  extracra- 
nienne;  on  commença  par  isoler  le  sac  en  se  propo¬ 
sant  de  l’extirper,  puis  on  s’aperçut  que  cette  extir¬ 
pation  n’était  point  possible  ;  alors  on  fit  un  Matas 
oblitératif.  Mais  le  sac  dénudé  se  gangrena  et  le- 
malade  mourut.  Si  l’on  eût  fait  le  Matas  d’emblée, 
le  sac  ne  se  serait  pas  gangrené.  Il  y  a  opposition- 
formelle  entre  les  conceptions  et  les  techniques  de 
1  extirpation  et  de  l’endoanévrismorraphie;  la  pre¬ 
mière  ne  voyant  dans  le  sac  qu’une  tumeur  pulsatile, 
cause  de  compression  dont  il  faut  se  débarrasser; 
la  seconde  y  voyant  une  partie  vivante  de  l’artère 
que  la  chirurgie  peut  utiliser  avec  grand  profit.. 
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Une  fois  l’extirpation  décidée  et  commencée,  on  ne 
peut  revenir  en  arrière  et  recourir  à  l’endoanévris- 
morraphie. 

Le  champ  de  la  suture  endosacculaire  est  aussi 
plus  étendu  que  celui  de  l’extirpation.  Tout  ané¬ 
vrisme  extirpable  peut  être  traité  par  suture;  mais 
la  réciproque  n’est  point  vraie  ;  il  y  a  des  anévrismes 
que  l’on  ne  peut  extirper  et  qui  sont  justiciables  du 
Matas. 

Enfin,  celui-ci  se  recommande  par  sa  simplicité  et 
sa  facilité  d’exécution,  et  la  simplicité  du  matériel 
requis.  Celui-ci  se  trouve  dans  n’importe  quelle 
salle  d’opérations.  11  suffit  d’avoir  du  catgut  chro- 
mique  o  ou  oo  ou  de  la  soie  fine  pour  les  opérations 
sur  les  yeux,  trempés  dans  de  la  vaseline;  des  ai¬ 
guilles  semi-courbes  ou  courbes  du  type  Hagedorn, 
Kirby,  Mayo  ou  Ferguson,  ou  même  une  aiguille  de 
Reverdin  à  suture  intestinale.  Point  d’instruments 
ni  de  fils  spéciaux  comme  pour  la  suture  des  vais¬ 
seaux  normaux  pour  laquelle  il  faut  les  fils  les  plus 
fins  que  l’on  puisse  obtenir  et  des  aiguilles  excessi¬ 
vement  ténues  et  une  habileté  qui  ne  s’acquiert  que 
par  une  longue  préparation.  La  suture  d’un  sac  ané- 
vrismal  à  parois  épaisses  et  fortes  est  une  opération 
relativement  peu  délicate  que  tout  chirurgien  peut 
mener  à  bien  qui  sait  clore  une  perforation  intesti¬ 
nale  ou  faire  une  gastrostomie.  La  preuve  de  ceci 
sje  trouve  dans  ce  fait  que  la  majorité  des  cas  opérés 
l’ont  été  dans  de  petites  villes  des  Etats-Unis  et  non 
point  dans  des  centres  chirurgicaux,  et  par  de  jeunes 
chirurgiens  faisant  avec  l’endoanévrismorraphie 
leurs  premières  armes  dans  la  chirurgie  des  ané¬ 
vrismes. 

Ceci  dit,  nous  pouvons  comparer  l’endoanévris- 
morraphie  à  certaines  techniques  récentes  qui  ont 
été  prônées  comme  le  traitement  opératoire  idéal,  à 
savoir  l’extirpation  de  la  poche  suivie  de  la  suture 
circulaire  directe  des  deux  bouts  de  l’artère,  ou  bien 
de  la  transplantation  d’un  segment  de  veine  ou  d’ar¬ 
tère  à  la  place  du  segment  réséqué.  Si  l’on  veut 
réfléchir  que  ces  techniques  entraînent  d’abord  le 
traumatisme  de  l’extirpation,  puis  les  difficultés 
d’une  suture  vasculaire,  opération  délicate  nécessi¬ 
tant  des  instruments  spéciaux,  un  matériel  spécial 
et  une  habileté  spéciale  ;  puis  les  difficultés  pour  se 
procurer  un  bout  d’artère  ou  de  veine  fraîches; 
enfin  les  chances  très  grandes  de  thrombose  du  seg¬ 
ment  transplanté  dans  un  milieu  si  traumatisé,  on 
réalise  que  l’on  se  donne  beaucoup  de  peine  pour 
arriver  peut-être  à  un  résultat  qu’aurait  donné 
sûrement  d’emblée  un  Matas  oblitératif  que  tout 
chirurgien  peut  exécuter  avec  n’importe  quel  ma¬ 
tériel. 

La  satisfaction  personnelle  de  l’opérateur  de  sa¬ 
voir  qu’il  a  exécuté  une  opération  théoriquement 
idéale  n’est  point  suffisante  pour  compenser  les 
aléas.  Le  mieux  est  certainement  ici  l’ennemi  du 
bien  ( i). 


(i)  Dans  les  anévrismes  artérioso-veiueux,  la  suture  endosaccu¬ 
laire  est  certainement  moins  grave  au  point  de  vue  de  la  circula¬ 
tion  du  membre  que  la  quadruple  ligature  avec  extirpation  d’un 
segment  de  la  veine  et  d’un  segment  de  l’artère. 


!  VI  . 

Indications.  —  L’endoanévrismorraphie  est  in¬ 
diquée  d’une  façon  générale  toutes  les  fois  que  l’hé¬ 
mostase  provisoire  est  possible  et  la  poche  acces¬ 
sible.  Elle  doit  alors  être  préférée  aux  autres  mé¬ 
thodes.  Elle  ne  peut  être  exécutée  là  où  l’hémostase 
provisoire  n’est  pas  réalisable.  Mais  alors,  ni  la 
ligature,  ni  l’extirpation  ne  sont  de  mise  non  plus. 

Mais  à  côté  de  cette  indication  générale  de  la  mé¬ 
thode,  il  y  a  des  indications  et  des  contre-indications 
particulières  pour  chaque  type. 

Le  Matas  restauratif  ne  convient  qu’aux  ané¬ 
vrismes  sacciformes  ;  non  seulement  à  ceux  où  l’ar¬ 
tère  mère  garde  son  trajet  et  son  contour  presque 
intacts,  mais  aussi  à  ceux  où  ce  trajet  primitif  de 
l’artère  n’est  indiqué  que  par  un  sillon  profond 
s’étendant  du  point  d’entrée  au  point  d’émergence. 
Théoriquement  le  mode  restauratif  est  applicable  à 
tous  les  anévrismes  sacciformes  sans  exception; 
pratiquement  la  seule  limite  est  l’impossibilité  d’éta¬ 
blir  une  hémostase  provisoire.  C’est-à-dire  que  la 
limite  supérieure  d’applicabilité  est  l’aorte  thoracique 
au-dessous  de  la  naissance  des  gros  vaisseaux  du 
cou.  Le  restauratif  conviendrait  parfaitement  aux 
anévrismes  sacciformes  des  artères  viscérales  ter¬ 
minales,  rénale,  hépatique,  splénique,  etc. 

Le  type  oblitératif  est  indiqué  dans  tous  les  cas 
d’anévrismes  fusiformes  à  bonne  circulation  collaté¬ 
rale.  Il  est  évidemment  contre-indiqué  lorsque  l’ar¬ 
tère  est  terminale,  ou  qu’elle  est  si  grosse  que  la 
suppléance  ne  pourrait  pas  s’établir  après  l’oblité¬ 
ration.  Cela  réduit  le  territoire  du  Matas  oblitératif 
aux  artères  des  membres  et  du  cou. 

Le  type  reconstructif  a  des  indications  plus  déli¬ 
cates  à  fixer.  Il  est  pratiquable  dans  les  cas  d’ané¬ 
vrismes  fusiformes  à  parois  élastiques  et  résistantes 
où  les  deux  orifices  sont  situés  au  même  niveau, 
assez  près  l’un  de  l’autre  et  facilement  accessibles. 
Au  début.  Matas  croyait  que  ce  type  serait  probable¬ 
ment  indiqué  dans  beaucoup  d’anévrismes  des  mem¬ 
bres  inférieurs  où  la  cuisse  et  la  jambe  sont  cya¬ 
nosées,  engoi’gées,  chez  des  artério-scléreux  à 
mauvaise  circulation  collatérale.  L’expérience  lui  a 
appris  qu’il  ne  faut  faire  le  reconstructif  que  dans 
des  cas  spéciaux  où  la  circulation  collatérale  est 
insuffisamment  développée  et  où  les  circonstances 
anatomiques  sont  favorables.  Dans  ces  cas,  la  réfec¬ 
tion  de  l’artère  rend  de  grands  services  comme 
mesure  temporaire  pendant  que  la  circulation  colla¬ 
térale  se  développe.  Il  ne  faut  pas  prétendre  à  plus 
et  vouloir  obtenir  une  artère  permanente.  Le  Matas 
reconstructif  est  destiné  à  ‘s'oblitérer  secondaire¬ 
ment,  et  c’est  vers  ce  but  qu’il  faut  tendre  sous  peine 
de  s’exposer  à  une  récidive  dans  une  artère  malade. 
Rappelons  en  effet  que  le  reconstructif  ne  s’emploie 
que  chez  des  artério-scléreux  à  système  artériel  très 
altéré  et  que  c’est  le  seul  mode  qui  ait  donné  des 
récidives. 

Il  y  a  donc  un  intérêt  capital  au  point  de  vue  indi¬ 
cations  à  pouvoir  se  rendre  compte  avant  l’opération 
de  la  valeur  de  la  circulation  collatérale.  En  fait, 
aucune  question  n’est  plus  importante  que  celle-là 
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clans  toute  la  chirurgie  anévrismale.  La  méthode  de  j 
Korotkow  pour  déterminer  la  pression  sanguine  aux 

extrémités  des  membres,  i’empl.oi  dn  toiBioainètre 
modifié  de  .Gartner,,  ou  Siunplement  dm  manomètre 
peuvent  rendre  des  services,  mais  d.ans  la  pratiqm.e 
Matas  préfère  u.ne  roodifîcaticn  de  répreuve  de 
Moszkç)w,ic?.  V.oici  co.mment  .s’applique  cette  der¬ 
nière  sur  un  anévrisme  des  membres,  un  anévrisme 
poplité  par  .exemple.  Le  malade  est  placé  dans  le 
décubitus  dorsal,  le  membre  rep.osa,n,t  sur  im  drap 
blanc  .qni  rend  plus  aensihles  ies  variations  de 
teinte.  On  détermine  la  p.osition  de  l’artère  iémorale 
dans  le  canal  de  Hunier,  puis  on  établit  une  com¬ 
pression  mécanique  a, nssi  presque  possible  de  l’ané¬ 
vrisme  et  l’iom  serre  j,usqu’.à  abolition  d,es  pulsations 
dans  la  tibiale  postérieure  et  dans  la  pédieuse..  Puis 
on  enroiule  autour  de  la  jambe  unie  bande  d  Esmanh 
qu’on  laisse  en  place  cinq  ou  six  minu.tes  chez  les 
sujets  âgés,  dix  .minutes  cliez  les  sujets  plus  jeunes 
à  système  artériel  -e,n  meilleiu’  état.  Puis  on  enlève 
rapidement  la  bande,,  en  laissant  le  conaipressenr  '  n 
place  sur  l’artèreprincipale.  Si  lacirculationcoUatif  •• 
raie  est  s:uffisante,  on  voit  une  -.on-de  (le.  ivasahUarisM' 
tien  donnant  .à  la  peau  une  teinte  rosée  et  c[ui  se 
pivopage  du  centre  vers  la  péripbéiie.  Si  nette  onde 
se  propage  Jnequ’à  l’extrémitié  des  orteils,  il  n  y  a 
rien  à  craindre.  Tout  ce  qui  devient  rose  est  bon  au 
point  de  vue  capillaiire.  Voilà  le  .fait  capital  en  pra¬ 
tique,  quelle  .qn.e-aoit  l’explication  qu’on  en  donne. 

Il  y  a  de  grandes  variations  dans  le  retour  de 
fonde  de  vascularisation;  quelquefois  elle  se  pro¬ 
duit  vite  e.t  oomplètement.  D’autres  fois,  elle  est 
Lente  et  partielle  et  il  faut  Taideæen  immer  geant  le 
membre  dans  l’eau  .ehauide.. 

Au  cou  et  .à  la  racine  .des  inembreïs  où  la  bande 
d’JEsmareh  ne  peut  être  employée.,  on  peint  dé, termi¬ 
ner  la  valeur  de  la  circulation  collatérale  au  moyen 
de  focclusion  temporaire  ideis  troncs  nourriciers, 
non  pas  avec  nne  ligature  temporaire  qui,  même 
sernée  avec  soin,  lèse  l’enialartène,  mais  à  faide  des 
anmeaiux  métalUques  d’Haleted  .ou  de  la  pince  spé¬ 
ciale  aœïüovible  en  alnmini.nm  imaginée  par  Matas. 
On  place  omette  .pince  sur  l’artère  et  l’on  observe  Le 
résultat.  Si,  ponr  la  .carotide  par  exemple,  il  y  a  des 
troubles  cérébraux,  on  enlève  la  pince.  Miatas  a  dé¬ 
terminé  expérimentidement  que  ces  pine.es  peuvent 
rester  aoixante-douze  beunes  en  place  .sans  jamuais 
causer  de  lésion  ded’eiiidartêre..  Après  quatre-vingt- 
seize  beuires,  il  comnaenee  à  se  produire  des  lésions 
dans  un  certain  . nombre  de  .cas. 

Si  la  eiaioiaklLonnoâlatéraie  est  suffisante, -on  peut 
employer  d’emblée  le  Matas  oblitératif,  si  le  restau- 
ratif  n’est  pas  de  mise;  si  la  circulation  est  insulïi- 
santé,  et  toujours  si  le  restauratif  ne  peut  être  exé¬ 
cuté,  il  faut  recourir  au  reconstructif  qui  apportera 
une  aide  temporaire  è  la  circulation  collatérale  dé¬ 
faillante.  Une  .exception  .cependant;  au  cou,  à  cause 
du  danger  dlembolie,  il  ne  faut  point  essayer  le 
reconstructif.  Si  la  circulation  collatérale  est  insufri- 
sante,  mieux  vaut  recourir  à  fobliitération  progres¬ 
sive  de  la  carotide  primitive  à  1  aide  d  anneaux  mé¬ 
talliques. 

Si  le  reconstructif  donnait  un  rétablissement per- 


sasnent  du  calibre.de  l’artère,  ce  .-serait  le  traitenrent 
idéal  des  anévrismes fnsilormes, et  son  terrain  serait 
l’arbre  circulatoire  tout  entier;  mais  il  n  a  pas  cette 
prétention.  L’endoanévrismorraphie  reconstrnetive 
n’est  somme  .tonte  qu’une  oblitérdtwe  lente  et  elle 
n’iesit  de  mise  cpie  .dans  des  circonstances  particu- 
Hèi\es..  Vo,ul0ir  en  étendre  trop  les  indications  serait 
s  exposer  volontairement  à  des  échecs. 

En  somme,  f endoanévrismorraphie  ne  ménte 
pas  fhostilité  qu’elle  semble  avoir  rencontrée,  on 
ne  ‘S>ait  trop  pourqiuoi  sur  le  .Continent;  eest  une 
aiiétbode  simple  et  sûre  qui  donne  d’uniformément 
bons  résultats  .et  dont  les  statistiques  sontiennent 
trèsiavantagfiiii'seœent  la  comparaison  avec  celles  de 
n’importe  quelle  autre  opération,. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  12  OCTOBRE  I9IO) 

Technique  de  l’ablation  du  cancer  du  plancher  de  la 
bouche.  — M.  PicQtiÉ  fait  un  rapport  sur  deux  observations 
de  M.  Abadie  (d’Oran).  Il  rappelle  d’abord  les  communica¬ 
tions  de  M.  Morestin  sur  ce  sujet  et  le  procédé  opératoire 
qu’il  a  décrit,  c’est  à  ce  procédé  qu’a  eu  recours  M.  Abadie 
dans  les  deux  cas  qu'il  rapporte. 

Dans  le  premier  cas  où  il  s’agissait  d’un  cancer  du  plancher 
de  la  bouche  se  propageant  au  maxillaire  inférieur  gauche  ,et 
accompagné  de  ganglions  sous-maxillaires,  M.  Abadie  fit  une 
première  opération,  en  novembre  igo8,  consistant  en  une 
longue  incision  le  long  du  sterno-cléido-mastoïdien,  sur 
laquelle  est  branchée  une  seconde  incision  perpendiculaire  à 
la  première  ;  par  cette  incision,  il  ouvre  la  gaine  des  vaisseaux 
et' procède  à  l’ablation  des  ganglions  sous-maxillaires.  Dans 
une  seconde  intervention  faite  un  mois  après,  il  enlève  les 
ganglions  sous-hyoïdiens,  une  partie  du  maxillaire  inférieur, 
décolle  la  lèvre  inférieure  des  gencives,  enlève  les  tissus 
malades  du  plancher  de  la  bouche  et  la  moitié  de  la  langue 
après  avoir  pincé  les  deux  linguales.  En  résumé,  intervention 
en  deux  temps;  dans  un  premier  temps,  ablation  des  gan¬ 
glions  sous-maxillaires,  dans  un  second  temps  ablation  de 
toutes  les  parties  atteintes  du  cancer. 

La  seconde  observation  de  M.  Abadie  est  calquée  sur  la 
première,  avec  cette  particularité  que,  dans  ce  cas,  M.  Abadie 
a  pu  conserver  une  mince  arcade  osseuse  du  maxillaire  pour 
sauvegarder  la  symétrie  de  la  face. 

C’est  là,  en  somme,  le  procédé  de  M.  Morestin  consistant, 
comme  on  sait,  à  enlever  les  ganglions  et  toutes  les  voies  lym¬ 
phatiques,  dans  un  premier  temps,  sans  ouvrir  la  cavité  buc¬ 
cale  et  à  s’attaquer  à  celle-ci,  dans  un  second  temps.  Ce  pro¬ 
cédé  est  basé  sur  la  recherche  bilatérale  systématique  des 
ganglions  et  des  voies  lymphatiques. 

Suture  latérale  de  la  veine  iémorale.  —  M.  Riche  ana¬ 
lyse  une  observation  de  M.  Rebreyend  (de  Calais)  dont  voici 
le  résumé  :  ablation  d’un  testicule  cancéreux,  récidive  dans 
la  région  inguinale  sous  forme  d’une  tumeur  dure,  ulcérée, 
envahissant  les  muscles  de  l’abdomen  ;  au  cours  de  la  dissec¬ 
tion  de  cette  tumeur  et  des  ganglions  voisins,  dissection  labo¬ 
rieuse  et  allant  jusqu’aux  vaisseaux,  déchirure  de  la  veine 
fémorale,  suture  latérale;  au  quatrième  jour  léger  œdème 
malléolaire  puis  guérison. 

M.  le  rapporteur  regrette  que  cette  intéressante  observa¬ 
tion  présente  quelques  lacunes,  entre  autres  celle  de  l’exa¬ 
men  histologique  de  la  tumeur  du  testicule.  En  présence 
d’une  déchirure  de  la  veine,  on  pouvait  hésiter  entre  la  résec¬ 
tion  d’un  segment  étendu  de  la  veine  ou  la  suture  latérale. 
M.  Morestin  a  publié  un  cas  de  résection  à  la  suite  de  laquelle 
ont  apparu  des  troubles  vasculaires  inquiétants.  Aussi 
M.  Riche  préfère-t-il  la  suture  latérale  ainsi  que  l’a  lait  notre 
confrère  de  Calais.  Il  a  eu  recours  lui-même,  dans  un  cas 
d’ablation  d’un  sarcome  du  creux  poplité  à  la  suture  laférak 
de  la  veine  poplitée,  sans  accidents  consécutifs. 

Tumeur  du  cervelet.  —  M.  Bonnet  rapporte  l’intéres¬ 
sante  observation  d’un  forestier  qui  était  atteint  de  cépha¬ 
lées  intenses  et  de  crises  épileptiformes  précédées  de 


vagues  sensations  prémonitoires  Bientôt  ces  troubles  ^  ac_ 
compagnent  de  vertiges,  de  vomissements  de  troubles  ocu 

laires  Aboutissant  à  une  cécité  /V'^nes  auditi  s  • 

locomotion  rendant  la  marche  impossible,  de  troubles  auditifs 
du  côté  de  l’oreille  gauche,  etc.  L’idée  d  un  néoplasme  dans 
la  région  du  cervelet  étaitjustifiée  ;  curative  on  palliative  tin- 

tervention  avait  son  utilité. 

Le  malade  étant  placé  dans  le  décubitus  ventral  anesthesie 
par  le  chloroforme,  M.  Bonnet  fît  une  incision 
Lstoïde  à  l'auire,  mit  à  nu  les  fosses  cérébelleuses,  trm^^va  la 
dure-mère  tendue,  mais  intacte,  l’incisa  et  «’-riva  sm 
tumeur  assez  considérable  qu’il  put  assez  facilemen  énucleer. 
Elle  occupait  la  moitié  supérieure  et  interne  du  ^ 

belleux gauche.  M.  Bonnet  n’apas  cru  devoir  explorer  le  lobe 

‘*‘^Le' malade  a  succombé  à  des  phénomènes  bulbaires  dix- 
neuf  heures  après  l’opération.  A  l’autopsie,  on  a  «ouvé  un 
petite  tumeur  du  lobe  cérébelleux  droit  et  On  ^ 
hulhe  était  comprimé  par  la  substance  cérébrale  qui  entourait 
la  tumeur  enlevée.  . 

Malgré  l’insuccès  thérapeutique  de  ce  cas,  M.  Bonnet  estim 
qu’il  démontre  la  facilité  relative  de  l’intervention  dans  des 
cas  de  ce  genre. 

Ankylosé  temporo  maxillaire  bilatérale.  —  M-  Morestin 
fait  un  rapport  sur  un  casd’ankylose  bilatérale  de  là  mâchoire 
observée  par  un  confrère  de  Constantinople.  H  s  agissait 
d’une  jeune  fille  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  menton.  Bien 
qu’il  n’y  eût  pas  de  signes  évidents  de  fracture  peu  a  peu  la 
mâchoire  s’enraidit  et  il  se  fît  une  ankylosé  bilaterale  com¬ 
plète.  .  , 

Le  chirurgien  fit  une  incision  oblique  au  niveau  du 
conduit  auditif  et  mit  à  nu  l’articulation  temporo-maxillaire. 
Il  trouva  une  sorte  de  cal  osseux  qui  englobait  toute  1  articu¬ 
lation  ;  il  fit  une  résection  complète,  il  réséqua  même  1  apo¬ 
physe  coronoïde  qui  adhérait  à  l’arcade  zygomatique.  Qua¬ 
torze  jours  après,  il  procéda  de  même  du  côté  opposé  et  put 
alors  écarter  les  deux  mâchoires.  Le  résultat  obtenu  est  très 
satisfaisant. 

Cette  malade,  dans  la  suite, à  plusieurs  reprises,  se  luxa  la 
mâchoire.  Mais  elle  savait  opérer  elle-même  la  réduction  II 
n’y  a  pas  une  concordance  absolue  entre  les  deux  arcades 
dentaires  parce  que,  par  suite  de  l’arrêt  de  développement,  la 
mâchoire  inférieure  se  trouve  un  peu  en  retrait  sur  la  mâchoire 
supérieure.  ^ 

Dans  cette  opération,  il  n’a  pas  été  fait  d  interposition 


Chirurgie  réparatrice.  --M.  Morestin  présente  deux  ma¬ 
lades  :  la  première  était  atteinte  d’un  épithélioma  de  la  lèvre 
supérieure  et  du  nez  qui  avait  nécessité  un  délabrement  con¬ 
sidérable.  M.  Morestin  a,  chez  cette  malade,  reconstitué  la 
lèvre  supérieure,  en  mobilisant  ce  qui  restait  de  cette  lèvre  et 
en  empruntant  un  lambeau  à  la  lèvre  inférieure.  Il  a  refait  le 
côté  gauche  du  nez  à  l’aide  d’un  lambeau  frontal.  Le  résultat 
obtenu  est  très  satisfaisant. 

L’autre  malade  est  une  jeune  fille  qui  avait  eu  une  grande 
partie  de  la  face  brûlée.  M.  Morestin  lui  a  reconstitué  une 
bouche  et  une  joue  très  présentables,  à  l’aide  de  greffés  par 
la  méthode  italienne. 


Réflexions  sur  la  Tuberculose,  par  le  docteur  Pettidi.  Pré¬ 
facé  du  docteur  L.  Faisans,  médecin  de  l’Hôtél-Dieu.  In-S 
de  i54  p.  —  Prix  ;  3  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 

Morphinisme  et  la  morphinomanie  et  les  différentes  mé¬ 
thodes  de  sevrage  sans  souffrance,  par  le  docteur  Oscar 
Jennings,  traduit  de  Tanglais  avec  une  introduction  par  ie 
docteur  Henri  Mignon.  In-8  raisin.  —  Prix  :  a  fr.  5o'. 
Paris,  Vigot  frères. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCÎENTIFIQUES 
(^) 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin-major  de  deuxième 
classe  (hors  cadres)  Sauzeaude  Puyberneau. 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  territo¬ 
riale  Naudin. 

M.  le  docteur  Goure,  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Sont  nommés  dans  l’ordre  du  Mérite  agricole. 

Au  grade  d'officier. —  M.  le  docteur  Alfred-Edmond  Four¬ 
nier  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Aurégan  (de 
Lannion),  Cabannes  (de  Montpellier),  Cousergue,  médecin- 
major;  Ducos  (de  Masseube),  Landrin  (de  Paris),  Petit,  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  classe  ;  Porge  (de  Saint-Nectaire), 
Teulon  (d'Uriage). 

LES  MÉDECINS  ET  LA  BOURSE  DU  TRAVAIL.  —  Le  Syndicat 
de  médecine  sociale  avait  obtenu  récemment  de  la  commis¬ 
sion  administrative  son  admission  à  la  Bourse  du  travail. 

Le  préfet  de  la  Seine,  s’appuyant  sur  la  loi  de  1884  et  sur 
les  décrets  d’organisation  de  la  Bourse,  vient  d’annuler  cette 
décision. 

L’article  3  des  statuts  du  syndicat  de  médecine  sociale,  dit, 
en  effet,  «  que  le  syndicat  est  ouvert  à  tous  les  médecins  fai¬ 
sant  de  la  clientèle  et  assujettis  à  la  patente  ».  Les  médecins 
ne  peuvent  donc,  de  l’avis  du  préfet,  être  assimilés  en  aucune 
façon  à  des  ouvriers  ou  à  des  employés;  dès  lors,  la  société 
n’a  pas  le  caractère  de  syndicat  exigé  parla  loi  et  les  règle¬ 
ments  et  elle  ne  peut  être  admise  par  la  Bourse  du  travail. 

INSPECTEURS  DE  l’assjstance  PUBLIQUE.  —  L’ouverture 
des  coacours  de  1910  pour  une  place  d’inspecteur  et  huit 
places  de  sous-inspecteur  de  l’assistance  publique  est  fixée  au 
mercredi  14  décembre  1910. 

La  commission  des  concours  est  composée  de  M.  de  Mouy, 
conseiller  d’état,  président;  de  MM.  Félix  Voisin,  Alcindor, 
Sauzet,  docteur  Jules  Renault,  Mathieu  et  de  la  Tailhéde, 
secrétaire. 

Les  docteurs  en  médecine  sont  admis  à  concourir  pour  les 
places  de  sous-inspecteur. 

Pour  tous  les  détails  consulter  le  Journal  officiel  du  14  oc¬ 
tobre,  p.  8496  et  8  497. 

SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE.  —  La 
séance  solennelle  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétéri¬ 
naire  aura  lieu  le  jeudi  20  octobre  1910,  à  trois  heures,  au 
siège  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine. 

STATISTIQUE.  —  Le  Service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  quarantième  semaine,  679  décès,  au  lieu 
de  777  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  8o3, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

L’état  sanitaire  est  donc  satisfaisant. 

Les  maladies  épidémiques  conservent  leur  rareté  ordinaire . 

On  ne  compte  qu’un  seul  décès  par  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique  (le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
est  de  2). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Antoine  Courjon  (de  Meyzieu)  et 
de  M.  le  professeur  Ernst  von  Leyden  (de  Berlin). 

AMPHITHÉÂTRE  d’ANATOMIE  DES  HOPITAUX.  —  SEMESTRE 
d’hiver  1910-1911.  —  Les  travaux  d’anatomie,  d’histologie 
et  d’anatomie  pathologique  commenceront  le  vendredi  4  no¬ 
vembre,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Pierre  Sébileau, 
directeur  des  travaux  scientifiques. 

Sont  admis  à  disséquer  dans  les  pavillons  :  1°  MM.  les  in¬ 
ternes  et  externes  des  hôpitaux,  à  titre  gratuit  ;  2°  MM.  les 
docteurs  et  étudiants  en  médecine,  français  et  étrangers, 
moyennant  le  versement  d’un  droit  de  5o  francs  par  mois 
pour  les  docteurs  et  de  3o  francs  pour  les  étudiants. 

Comporte  également  le  versement  d’un  droit,  l’admission 
dans  le  laboratoire  du  directeur. 

M.  le  directeur  reçoit  le  mercredi,  de  une  heure  et  demie  à 
trois  heures,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  à  Paris. 


ATOXYL 

DERIVE  ORGANIQUE  DE  L’ARSENIC 

Le  plus  actif.  —  Le  moins  toxique. 

HASVSAMELmE  ROYA, lapl.  act.  d' prép^  d’IIamamelis. 


OyâTÜPUSME 


du  13'  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Fhlegmasies,  Eczéma^  Br'dlures.,  etc. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  24  AU  29  OCTOBRE  I910 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  24  octobre.^  à  une  heure.  —  5'  (2'  partie,  i"  série), 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Déjerine,  Legry  et  Marcel  Labbé  ;  — 
(2®  sérié)  :  MM.  Gaucher,  Macaigne  et  Lœper;  —  M.  Zim- 
mern,  suppléant. 

Mardi  25  octobre,  à  une  heure.  -—  5' (chirurgie,  impartie, 
i"  série),  Laënnec  :  MM.  Pozzi,  Marion  et  Auvray;  — 
(2'  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Quénu  et  Morestin;  — 
M.  Carnot,  suppléant. 

5'  (2'  partie).  Charité  (i”  série)  :  MM.  Chauffard,'  Rénon 
et  Jeanselme  ;  —  (2'  série)  :  MM.  Achard,  Gouget  et  Fernand 
Bezançon;  —  M.  Balthazard,  suppléant. 

Mercredi  26  octobre,  à  une  heure.  —  i"  :  MM.  Nicolas, 
Gosset  et  Branca;  — M.  Zimmern,  suppléant. 

Jeudi  21  octobre,  à  une  heure.  —  3'  (2'  partie).  Labora¬ 
toire  des  travau.T  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Pierre  Marie,  Desgrez  etBrumpt. 

3'  (oral,  1"  partie)  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Thiéry  et 
Marion 

4'  :  MM.  Pouchet,  Chantemesse  et  Balthazard;  —  M.  An¬ 
dré  Broca,  suppléant. 

Vendredi 28  octobre,  à  une  heure.  —  5'  (chirurgie,  i’'  partie, 
i"  série),  Necker  :  MM.  Segond,  Gosset  et  Ombrédanne;  — 
(2'  série)  :  MM.  Delbet,  Pierre  Duval  et  Proust  ;  —  M.  Zim¬ 
mern,  suppléant. 

A  neuf  heures  du  matin.  —  5“  (obstétrique).  Clinique  Bau- 
delocque  (i"  partie):  MM.  Pinard,  Potocki  et  Couvelaire;  — 
M.  Lœper,  suppléant. 

Samedi  29  octobre,  à  neuf  heures  du  matin.  —  5'  (obsté¬ 
trique),  Clinique  Tarnier  (i"  partie):  MM.  Bar,  Demelin  et 
Brindeau; — M.  Nicloux,  suppléant. 

THESES 

Mercredi  26  octobre,  à  une  heure.  —  M.  Balland.  Fré¬ 
quence  des  trichocéphales  et  des  oxyures  dans  le  cæcum  et 
l’appendice  d’adultes  non  typhiques  morts  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  (MM.  Blanchard,  président;  Déjerine,  Sicard  et 
André  Jousset.)  —  M.  Perrin.  Des  vomissements  graves  de 
la  grossesse  dans  leurs  rapports  avec  des  lésions  du  systèmet 
nerveux.  (MM.  Déjerine,  président;  Blanchard,  Sicard  e 
André  Jousset.) 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Billets  de  voyages  circulaires  en  Italie.  —  La  Compagnie  émet 
toute  l’année,  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  ainsi  que  dans 
les  principales  gares  situées  sur  les  itinéraires,  des  billets 
de  voyages  circulaires  à  itinéraires  fixes,  permettant  de 
visiter  les  parties  les  plus  intéressantes  de  l’Italie. 

La  nomenclature  complète  de  ces  voyages  figure  dans  le 
Livret-Guide-Horaire  P.-L.-M.,  vendu  5o  centimes  dans  toutes 
les  gares  du  réseau. 

Ci-après,  à  titre  d’exemple,  l’indication  d’un  de  ces  voyages 
au  départ  de  Paris  : 

Itinéraire  81-A  2  :  Paris,  Dijon.  Lyon,  Tarascon  (ou  Cler¬ 
mont-Ferrand,  Cette,  Nîmes,  Tarascon),  Marseille,  Vinti- 
mille,  San-Remo,  Gênes,  Novi,  Alexandrie,  Mortara  (ou  Vo- 
ghera,  Pavie),  Milan,  Turin,  Modane,  Culoz,  Bourg  (ou  Lyon), 
Mâcon,  Dijon,  Paris. 

Prix  :  1"  classe,  191  fr.  5o;  2'  classe,  189  fr.  85. 

Validité  :  60  jours.  Arrêts  facultatifs  sur  tout  le  parcours. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  LEVÉ,  IÇ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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iGoj 


DYSMÉNORRHÉE 


MÊTRORRHAGIES 


DOS&  MOYENNE  QUOTIDIENNE 

5  &  6  Tablettes  (à  Ogr.  05) 


VASO-CONSTRICTEUR  PLUS  ACTIF 
et  PLUS  FIDÈLE  que  l’HYORASTIS, 
AUCUNE  TOXICITÉ 


(BOiÊmeMB&rpair  3  gu 4  quelqM^' jours 
âVB:st  îe'S  périodes  menstrüÆes). 


'^armacle  du  ET  SOUB~<?B£T, 


Nùtiees  et  E^hantilLor 


m  BIIODUEË 


Au  Biiodurc  de  Mercure  loduré 

^  JA  .\o.4olfQ. 

XX  Gouttes  correspondent  Biiodure  de  T^,. 

DOSE  :  5  a  20'  Gotîtres  au  fïlIîîCU  du  repas. 


ROHAIS  &  C",  2.  Rue  des  Lions-Saint-Pawl, 

PARIS 


THYROÏDINE  FLOURENS 


C 


OVAIRINE  FLOURENS 


IAMENOHBHÉE  -  MENOPAUSE  -  CHLOROSE  -  TROUBLES  POST-OVARWTOMIQUES 

PILOTES  DOSEES-  à  lo-  centigrammes  :  S  à  lO  par- jour. 

Sort  également  préparées  à  la  Phie  FLOURENS,  62,  rué  Notre-Dan^,  BOREAUX  les  püjüeade 

CAPSULE  SURRENALE  —  ENCEPHALINE  —  HEPATINE  “ 

MYOCARDINE  —  NEPHROSINE  —  ORKI-TINE  —  PNEUMCNINE  PROSTATINE 
SEMINALJN-E  —  SPLENINE  —  TUMOSINE  _ _ 


] 


SOCXÉT^PRAN^elS^ 


rue  de  Ibt  1 


lUfflEHmiOHiiillllL&BES 


Suc  DE  milDE  A3RIAÜ 

üoe  oaillère  à  bouolie  éqoiTOUt  îu  12S  gr.  de  -viandol. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
MRES  DE  BIFTECK  AORIÂN 
(ueLENTILLES  AORIAN 
ÂÜMEMT  COMPLET  ÆDilAH 

Toutes  les  fois  que  l’Inanition  flèvienï 
menaçante  remploi  des  Sue  et  P’oadPe^ 
de  "VieendB  Adrisn  est  Indiqué.  ^ 
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LE  SEUL  LITHONTRIPTÎQUE  DEFINI 


i  qui  dissolve  Â  des  Composés  de  rÂcide  CRIQUE 

\  et  stimule  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 


(2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.) 


EFFERVESCEMTE 


Gl'übul;ES'  FUMftUZE 


iotabblei  dans  VEslomac,  gradutllanenf  solubles  dans  Hnlatin. 
PRINCIPAUX  GLOBULES  FUMOUZE  {tZO  sortes) 

I  Antlwrlne .  0.25  |  lodure  de  K .  0.25  I  Purgatifs r^fene;.. 

Bliine  . .  0-20  lodure  de  Na  ....  0.25  Saliçylate  soude.  0.2t 

BromuredeK.rto.  0.25  I  Quininef'oWor/i.jeto.  0.20  I  Thyroïdine  ,6to...  0.05 

Flacons  3.50  et  5  fr.  (noms  astérisqués). 

(Demander  la  nomenclature  complète,  a>)eo  doses  et  indications). 

Ni 


Capsules  RAQUIN 


Ren-\)ois. 


A  en-fehppe  de  gluten  insoluble  dans  l’Eslomae. 
Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 
PRINCIPALES  CAPSULES  RAQUIN 


Copahivate  de  Soude . 0.40 


Salol  Santal .  0.32 

Protoiodure  Hg . 0.05 

5  ff.  le  Flacon  de  64  Capsules. 
ÉTABLISSEMEITTS  gPMOPZE  78.  gaubotirg  S 


lodure  de  Potassium . 0.25 

Biiodure  Hg . 0.01 

(0.005 
0.25 
0.05 


Biiodure  loduré. 

Protoiodure  Hg.Thôbaique..|oi005 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

RS  I  Pf  È  R  AJ-- S 


cèdent  rapiaemenx  si  ton  emploie,  a  la  apse  ae  »  a  **  uu/fot*icd  jju,i  iui*s 

L’APIOLdo^JORET  &  HOMOLLE 

LS  irm  «AT*  «•■LTr'S'Ci  T>«i  T  a  WlkTa'PnTT  A 'l'Xn'M' 


ftLBUrfllNATE  DE  FER  LAPRAOE 


APPROBATION  D 


Succédané  dès  eaux  minérales  sulfureuses. 

SE  PRESCRIT  P'  BOISSONS  Oü  BAINS 

Dépét  !  86,  rue  du  Bac,  Pans  et  tontes  I 


BELSTl  BmiOCBiPHlQUE 

Les  Débris  épithéliaux  paradentaires, 
d’après  les  travaux  de  L.  Malassez, 
directeur  adjoint  des  Hautes-Etudes, 
membre  de  l’Académie  de  médecine, 
président  de  la  Société  de  biologie,  pu¬ 
blié  par  son  élève  et  ami,  le  docteur  V. 
Galippe,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  In-8  de  xxvi-270  pages  avec 
60  figures  dans  le  texte  et  un  portrait 
hors  texte.  —  Prix  :  12  francs,  —  Pa¬ 
ris,  Masson  et  G*°. 

L’aphasie  dans  ses  rapports  avec  la  dé¬ 
mence  et  les  vésanies,  étude  historique, 
clinique  et  diagnostique.  Considérations 
médico-légales,  par  le  docteur  Maurice 
Brissot,  ancien  interne  des  asiles  de  la 
Seine,  ln-8  raisin  de  256  p. ,  avec  9  fig. 
—  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil. 

La  Tuberculose  des  articulations,  des 
gaines  et  des  bourses  séreuses,  par  L. 
Thgvenot,  ancien  chef  de  clinique  cbi- 
rurgicaleà  la  Faculté  de  Lyon.  (Biblio¬ 
thèque  de  la  tuberculose.)  In-i8  Jésus, 
relié  peau  pleine,  de  4^5  pages  avec 
5i  figures  dans  le  texte.  —  Prix  .' 
5  francs.  —  Paris,  O.  Doin  et  fils. 


lODO-MAISINE 
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MARDI  18  OCTOBRE  1910.  —  N"  ng 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI  J  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

,our  les  Etudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 
L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  moi*. 


ADMINISTRATION 
49,  me  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 


Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  35  c 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joncs, 


CONCOURS  DE  LTNTBRNAT 

Nous  publierons,  comme  les  années  précédentes, 
un  carnet  destiné  aux  candidats  à  l’internat.-  Ce 
^carnet  sera  adressé  à  titre  gracieux  aux  candidats 
ubonnés  au  journal. 

Tous  les  étudiants  pourront  se  le  procurer  au  prix 
de  20  centimes  aux  bureaux  du  journal  et  dans  les 
librairies.  ,  „  , 

Nous  nous  ferons  un  plaisir  de  l  adresser  gracieu¬ 
sement  à  ceux  de  nos  abonnés  qui  nous  en  feront  la 
demande  dès  maintenant.  


SOMMAIRE 


Première  queSion:  Des  bradycardies.  (Rappoitsde  MM.  Vaquez  et 
Esmein  et  Gallavardin.)  —  Communications  diverses. 

11=  CONFERENCE  INTERNATIONALE  POUR  L’ÉTUDE  DU 
CANCER  [tenue  a  Paris  du  i®"'  au  5  octobre  1910  [fin)]. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences.^ 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

thopitaux  de  paris.  —  ,  Concours  de  lTnternat.  — 
Questions  données  :  «  Veine  cave  inférieure  —  Causes, 
^gnes,  évolution  et  traitement  de  l’infiltration  d  urine  d  on- 

restées  dans  l’urne  :  «  Nerf  grand  hypoglosse 
-depuis  son  émergence  du  crâne.  —  Signes  et  complications 
-de  la  phlegmatia  alba  dolens.  »  —  ce  L’uretère.  Causes,  signes 

«t  évolution  de  l’embolie  pulmonaire.  » 

_  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 

t5  octobre  (matin).  —  Question  donnée  :  «  Parois  osseuses  de 

'^’ÏM'p^net,  7;  Ratuld,  171/2;  MM.  Mélik-Parsada- 
niantz  n;  Millet,  17  1/2  ;  Mistarlet,  i3;  Radais,i4;Mé- 
.gret,  18;  Parat,  i3  1/2;  Peigneaux,  *6 ;  Popesco-PasMn,i3i/2; 
M“e  Moiroud,  i3  1/2;  M.  1/2;  M  Rou- 

dowski,  i4;  MM.  Wroczynski,  i5;  Vasselle,  i4,  Thierry 
/Henrv'l  16  1/2;  Roullaud,  la. 

'  Séance  du  i5  octobre  (soir).  —  Question  donnée  :  «  Aorte 
^^MM.  Valiadès,  12;  Renard,  8;  Rollot,  i4  1/2;  Tortat,  i4; 


Vachet,  7;  Rousseau  (Jean),  7;  Taphanel,  16;  M»' Tgrigo- 
riantz,-i7.  .  .  .  ,  ,  . 

Prochaineséance,  mardi  18  octobre,  à  huit  heures  et  demie 
du  soir,  deuxième  moitié,  troisième  série. 

université  de  bordeaux.  —  Un  legs  de  100  000  francs, 
_ M”'  veuve  Mader,  décédée  à  la  suite  d’un  accident  d’auto¬ 
mobile,  vient  de  léguer  à  l’Université  de  Bordeaux  une  somme 
de  100000  francs,  dont  les  arrérages  serviront  à  distribuer 
des  prix  aux  étudiants  en  médecine  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux  qui  auront  soutenu,  ayant  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  leur 
thèse  avec  la  mention  très  bien. 

Ce  legs  importants  été  inspiré  par  le  noble  souci  de  venir 
en  aide  aux  étudiants  studieux  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux. 

marine.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  première  classe.  —  JM.  le 
médecin  en  chef  de  deuxième  classe  Nodier. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  'de  deuxième  classe.  —  M.  le 
médecin  principal  Labadens. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  Hervé. 

Au  grade  de  médecin- de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  de  deuxième  classe  Dupuy  et  Dufranc. 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  RADIOLOGIE  MÉDICALE  {treizième 

année  1910).  —  Cours  de  vacances,  par  le  docteur  A.  Ré- 
clère,’ médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  du  dimanche  28  au 
dimanche  3o  octobre.  . 

Matin  dix  heures  :  Enseignement  des  notions  théoriques 
et  techniques  indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie, 
delà  radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Matin  onze  heures  :  Exercices  pratiques  de  radioscopie, 
particulièrement  appliqués  à  PexplôTatroir  des  organes  thnra- 
ciaues  et  abdominaux.  _  ,  t  i  • 

Soir  deux  heures  :  Exercices  pratiques  de  radiographie, 

simple’et  stéréoscopique,  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  àtous  les  etudiants 
et  docteurs  en  médecine;  il  commencera  le  dimanche  23  oc¬ 
tobre  à  dix  heures  du  matin,  dans  le  laboratoire  de  radio- 
loftie  médicale  du  docteur  Béclère,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Le  droit  d’inscription  pour  les  exercices  pratiques  de  ra¬ 
dioscopie  et  de  radiographie  est  de  100  francs;  ils  auront 
lieu  à  partir  du  lundi  24  octobre.  (En  raison  du  nombre  for¬ 
cément  restreint  des  personnes  qui  pourront  y  participer 
simultanément,  on  est  prié  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible.) 


RENSEIGNEMENTS 

EXTERNE  demande  rempJ.  d’externe  médecine  ou  spécialité 
jusqu’au  mois  de  mars.  —  Balizeaux,  44,  rue  des  Boulangers. 
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papaïne  trouette-perret 


POUR  LES  ENFANTS 

Sirop  de  JPapaïne 


IDIO-ESTIB-  É3SrEKGIQ-CTE  p0U|{  ADULTES  ! 

Éli:Kir  -  Sirop  -  Cachets 


GASTRO-ENTÉRITES  DES  NOURRISSONS 

Une  demie  ou  une  cuillerée  à  café 
avant  ou  après  chaque  repas  ou  tétée. 

A  SOUVENT  REUSSI  APRÈS  ECHEC 
DE  TOUTE  AUTRE  MEDICATION. 


Digère  les  produits  azotés,  quelle  que  soit  la. 
réaction  de  l’estomac,  acide,  neutre  ou  alcaline. 

Indications  :  Toutes  les  fois  que  l’on  digère  mal. 

Elixir  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  ;  Un  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 
-Sirop  Trouette-Perret  à  laPapaïue  :  Uneonilleréeàsoupe  après  chaque  repas. 
GacUets  Trouette-Perret  à. la  Papsnne  ;  Deux  cachets  après  chaque  repas. 


LA 


POUDRE  DE  VIANDE 


de  TROUETTE-PERRET 

^  ^  «  — _ _  I>IA.STA.S3É!EI  - 

est  composée  d.e  I=OT:ri3KE  IDE  'VI.A.ITIDE,  de  L.A.CTI3SrE  et  d.e  IDE  EEISTTILLES. 

Cest  donc  un  aliment  complet  et  entièrement  assimilable,  qui,  depuis  plus 
de  25  ans,  a  rendu  les  plus  grands  services  à  tous  ceux  qui  Vont  employé. 

Indications  :  Tuberculose,  Affections  de  l’Estomac,  Convalescences,  Alimentation,  Suralimentation,  etc. 

MQjDE  D’EMPLOI  :  Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  matin  et  soir,  dans  de  l’eau  ou  du  lait  froid,  ou  du  café 
au  lait,  sucré  ou  non,  jamais  dans,  du  bouillon,  ni.  du  potage. 

Ijés  Malades  s’en  trouvent  toujours  très  bien  et  la  prennent  avec  plaisir, 

S  fr.  le  flacon..  —  •  S  fr.  "7®  le  demi-flacon. 


Vente  en  Gros  :  E.  TRÛÜETTE,  15,  rue  des  Immenbles-Indostriels,  Paris.  —  Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  nn  bénéfice  normal. 
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I.ES  ACCIDEIVXS 

SÉROTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 

ET  L’ANAPHYLAXIE 

Par  le  docteur  Louis  RÉNON, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  de  l’hûpital  Necker. 

La  sérothérapie  antituberculeuse  utilise  actuelle¬ 
ment  des  sérums  de  cheval,  de  chèvre,  de  bouc  et 
Nl’âne,  sérums  préparés  par  l’inoculation  de  produits 
'tuberculeux  divers  à  ces  animaux. 

Ces  sérums  inoculés  sous  la  peau  des  malades  ont 
'■produit  des  accidents  de  divers  ordres,  les  uns  iden¬ 
tiques  à  ceux  de  la  sérothérapie  antidiphtérique,  les 
autres  totalement  différents.  Les  premiers  consistent 
«n  érythèmes,  arthralgies,  fièvre;  les  seconds  très 
particuliers,  ont  été  décrits  la  première  fois  par  L. 
■Guinard  (de  Bligny),  puis  retrouvés  par  Louis  Rénon, 
Fernand  Arloing  et  Dumarest,  et  Landis  (de  Phila- 
-delphiej.  Ces  accidents,  d’aspect  clinique  très  spécial, 
"débutent  de  quinze  à  vingt  secondes  après  l’injec¬ 
tion  de  sérum,  quelquefois  même  au  cours  de  1  in¬ 
jection.  Us  consistent,  comme  l’a  montré  M.  L.  Gui- 
mard,  en  phénomènes  d’excitation  généralisée  sur  le 
système  des  vaso-moteurs  et  des  fibres  lisses,  avec 
troubles  de  la  respiration  et  du  muscle  cardiaque, 
des  accidents,  très  impressionnants  par  leur  gravité 
-apparente,  ne  sont  pas  mortels  ;  ils  n’ont  pas  toujours 
^u  une  action  fâcheuse  sur  l’évolution  ultérieure  de 
4a  tuberculose.  Ces  accidents  se  sont  produits  avec 
"tous  les  sérums,  celui  de  Maragliano,  celui  de  Mar- 
morek,  celui  de  S.  Arloing,  celui  de  Lannelongue, 
Achard  et  Gaillard,  etc;  j’en  ai  noté  avec  du  sérum 

=de  cheval  neuf  simplement  chauffé. 

Les  accidents  ne  sont  pas  constants.  J’ai  vu  le 
■îsérum  de  Vallée  et  celui  de  Maragliano  ne  pas  les 
produire  dans  plusieurs  cas,  où  l’état  des  malades 
s’était  sensiblement  amélioré.  La  date  d’apparition  est 
viariable.  La  plupart  apparaissent  immédiatement  dès 
l’injection;  d’autres  ne  se  montrent  qu’une  heure  ou 
deux  après;  ils  sont  exceptionnels  après  la  première 
injection,  et  n’apparaissent  généralement,  comme 
-dans  les  cas  de  M.  L.  Guinard  qu’après  la  onzième, 
la  seizième,  la  vingt-neuvième  injection,  etc.,  sans 
aucun  déterminisme  particulier. 

La  discussion  de  la  pathogénie  de  ces  accidents 
est  intéressante,  car  elle  a  une  grande  importance  en 
pratique  médicale,  pour  l’avenir  de  la  sérothérapie 
des  maladies  chroniques. 

Dans  un  sérum  antituberculeux,  comme  dans  tout 
-sérum,  il  existe  deux  produits  différents,  inséparables 
à  l’heure  actuelle,  mais  que  l’analyse  chimique  per¬ 
mettra  peut-être  un  jour  de  dissocier  complètement, 
<ane  antitoxine,  et  le  sérum  qui  lui  sert  de  véhicule, 
comme  dans  une  potion,  le  sirop  ou  le  julep  est  le 
vecteur  de  la  substance  médicamenteuse.  Les  acci- 
^dents  sont-ils  dus  à  l’antitoxine,  au  sérum,  aux  deux 
;à  la  fois,  ou  même  simplement  au  malade  lui-même  ? 
Al’est  ce  qu’il  convient  d’examiner. 

Les  accidentsne  paraissent  pas  dus  à  une  tuber 


culine  contenue  dans  les  f on 
bien  que,  dans  l’anaphylaxie  P^Vl  cuÏnée  L’àna- 

puisseobserveruneviolentereactioncutan 

phylaxie  tuberculinique  se  traduit  souve  ,  P 
Sela  réaction  thermique,  P-^^^ns  le  accidents 
naire  intense,  notée  rarement  dans  ^ 
sérothérapiques.  Mais  les  sérums  peuvent  conten 
plus  d'aulïtubercullue  que  Sria 

d’autres  anticorps;  comme  1  a  nu  la  nature 

période  d’immunisation  de  1  animal,  selon  1  t 
des  anticorps  formés,  selon  la  Pe^o^e  des  pheno 
mènes  réactionnels,  le  sérum  P.^^A f "^'une 
moins  nocif;  le  sérum  dune  nint  donner 

manière  plus  précoce  que  A  ^^alades 

lieu  à  des  accidents  sériques  chez  tou 
injectés  avec  le  sérum  de  cette  f 

nocifs  suraigus  de  la  sérothérapie  an  Uuberculeuse 

peuvent  aussi  trouVer  une  «xpUcation  dans  les 
C  lysines  »  de  Nicolle,  « 

la  présence  produit  un  empoisonnement  presque 
fatal  et  parfois  foudroyant.  Cet  empoisonnement 
explosif  et  foudroyant  signalé  par  Nicolle  ^essemb 
à  celui  des  malades  atteiuts  d  accdeuls dans  la  ser 


à  celui  des  malaaes  aiieim»  «  — . - 

thérapie  antituberculeuse,  où  le  drame  ‘^^““Ccorè 
l’injection  étant  à  peine  terminée  et  1  aiguille  encore 

^\eï?ccidents  de  la  sérothérapie  antituberculeuse 
peuvent  tenir  au  sérum  lui-même,  a  l 
Cérique,  lorsqu’ils  se  produisent  d  une  P  n.n  s 

sivement  croissante  après  chaque  injection  Dans 
plusieurs  de  ces  cas,  j’ai  observé  la  P^AA^^Tifpt^Cs 

dpitines,  tout  comme  le  professeur  Marfan  et  ses 

élèves  l’ont  notée  dans  les  accidents  de  la  serother 
pie  antidiphtérique.  Fait  curieux,  les  prempitmes  se 

sont  produites  à  la  suite  d’une  injection  de  s 

cheval  chez  un  malade  traité  par  le  sérum  ^  âne,  le 
sérum  de  cheval  et  le  sérum  d’âne  ont  semble  agir 
dans  ce  cas,  comme  des  sérums  d’espèces  presque 
similaires,  dans  une  sorte  de  spécificité  de  groupe. 
Cette  anaphylaxie  sérique,  dans  la  sérothérapie  anti¬ 
tuberculeuse,  ressemble  à  l’anaphylaxie  serique 
antidiphtérique.  Elle  est,  selon  l’expression  recente 
du  professeur  Richet,  «  une  fonction  de  defense 
pour  maintenir  intacte  et  homologue  la  constitution 
chimique  de  chaque  espèce  animale  ». 

Les  accidents  peuvent  donc  tenir  aux  antitoxines 
tuberculeuses  de  certains  sérums,  et  aussi  a  i  ana¬ 
phylaxie  sérique  normale  quand  on  se  met,  par  un 
intervalle  de  temps  trop  grand  entre  chaque  injec¬ 
tion,  dans  les  conditions  où  elle  peut  s  exercer.  Us 
peuvent  tenir  aussi  pour  une  part  à  1  état  des 
malades  traités.  Il  s’agit  de  tuberculeux,  c’est-a-dire 
de  malades  déprimés  par  une  maladie  souvent 
longue,  et  il  est  de  notion  classique  que  ces  malades 
supportent  mal  d’autres  sérums,  notamment  le  sérum 
antidiphtérique,  comme  l’a  montré  Louis  Martin. 

Existe-t-il  un  moyen  pratique  de  prévenir  les  acci¬ 
dents  de  la  sérothérapie  antituberculeuse? 

L’emploi  du  chlorure  de  calcium,  le  chauffage  du 
sérum,  l’usage  des  sérums  vieux  et  de  notables  quan¬ 
tités  de  sérum  ne  mettent  pas  toujours  à  1  abri  des 
accidents.  La  vaccination  antianaphylactiqne  préco¬ 
nisée  par  Besredka,  le  mélange  extemporané  du 
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sérum  à  injecter  avec  une  faible  quantité  d’acide 
chlorhydrique  indiqué  récemment  par  Carnot  et 
SlavLi,  ne  sont  pas  encore  entrés  dans  la  pratique 
courante.  Jusqu’à  la  confirmation  de  la  valeur  cli¬ 
nique  de  ces  intéressants  procédés,  il  est  préférable 
de  donner  les  sérums  antituberculeux  en  lavements 
plutôt  qu’en  injections  sous-cutanées,  selon  la 
méthode  signalée  par  Marmorek  dans  l’application 
de  son  sérum  (i). 


ir  «RIS  FRASÇMS  DE  ÜDECLffl 

(Paris,  13-15  octobre  1910,) 

Le  XI®  'Congrès  français  de  médecine  vient  de 
tenir  ses  assises  à  Paris.  Après  un  magistral  dis- 
icours  de  M.  le  professeur  Landouzy,  président,  les 
congressistes  ont  étudié,  dans  les  journées  des  i3, 
i4'et  :i5  octobre,  un  grand  nombre  de  questions 
que  l’on  peut,  arbitrairement,  répartir  en  un  des 
groupes  suivants. 

PREMIÈRE  QUESTION,  —  DES  BRADYCARDIES. 

Premier  rapport.  —  MM.  Vaquez  et  Esmein.  Long¬ 
temps,  on  a  admis  l’origine  nei’veuse  de  toutes  les 
bradycardies.  Aujourdlhui,  on  en  rattache  un  grand 
nombre  à  une  lésion  cardiaque.  Cette  théorie  se 
fonde  sur  trois  ordres  d’arguments  :  anatoniique, 
physiologique,  clinique. 

Les  recherches  anatomiques  de  His  jeune  ont  en 
effet  établi  rexistence  d’un  faisceau  musculaire, 
reliant  l’oreillette  au  ventricule  [faisceau  de.His). 

Les  .études  physiologiques  de  Gaskell,  Engel- 
niann,  Hering,  etc,,  ont  prouvé  que  les  incitations 
motrices  nées  au  niveau  des  sinus  reuniens  se  pro¬ 
pagent  d’abord  aux  oreillettes,  puis,  par  .l’intermé¬ 
diaire  du  faisceau  de  His,  au  ventricule.  Un  obstacle 
situé  sur  ce  faisceau  empêchera  doncila  contraction 
de  suivre  son  cours  normal;  il  produira  . d’abord  un 
retard  de  la  contraction  du  ventricule  sur  l’oreillette, 
-puis  l’indépendance  absolue  des  battements  auricu- 
•laires  et  ventriculaires  [Herzblock,  blocage  du  cœur). 

Enfin,  la  méthode  anatomo-clinique  montre. que, 
dans, les  cas  de  bradycardie  permanente  correi^pon- 
darit  à  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  le  lent 

permanent,  les  lésions  ne  frappent  que  le  cœur,  et 
encore,  dans  cet  organe,  se  localisent-elles  à  .la 
partie  de  la  région  septale  qui  contient  le  faisceau 
de  His. 

Liexiatence  d’une  bradycardie  spéciale,  liée  àd’al- 
tération  du  faisceau  de  His,  est  donc  définitivement 
établie.  S’ensuit-il  que  toutes  les  bradycardies 
reconnaissent  la  même  cause?  Assurément  non.  A 
côté  Aes,  bradycardies  d'origine  intra^musculaire,  \\ 
faut  àècinve  àes  bradycardies  liées  à.un  trouble. de  la 
fonction  du  vague,  àont  l’expérimentation  a  démon- 


(i), Depuis  dix-huit  mois,  j’ai  utilisé  le  sérum  de  Marmorek  en 
lavements  dans  beaucoup  de  cas  de  tuberculose  pulmonaire.  Si 
dans  les  cas  chroniques  l’action  reste  très  discutable,  dans  les  cas 
aigus  j’ai  observé  parfois  des  améliorations  sérieuses  qui  parais¬ 
saient  nettement  attribuables  au  sérum. 


tré  la  réalité,  et  que  caractérisent  les  trois  éléments 
suivants  :  variabilité  des  régions  du  cœur  qu’elle 
affecte;  courte  durée;  passage  instantané  du  rythme 
normal  au  rythme  pathologique,  et  peut-être  memp 
des  bradycardies  toxiques. 

La  bradycardie  de  causé  intr à-cardiaque  est  au¬ 
jourd’hui  bien  connue.  Elle  évolue  en  deux  phases  : 
une  première,  où  les  périodes  de  ralentissement  sont 
entrecoupées  de  périodes  normales;  une  seconde, 
où  la  bradycardie  est  devenue  permanente.  Au  cours 
de  la  première,  surviennent  des  syncopes,  parfois 
mortelles.  Au  sphygmographe,  on  constate  l’allon¬ 
gement  de  l’intervalle  fl  c,  qui  correspond  à  l’espace 
de  temps  séparant  la  contraction  auriculaire  de  . la 
icontraction  ventriculaire,  et,  plus  tard,  l’indépen¬ 
dance  absolue  de  d’une  et  de  l’autre.  Anatomique¬ 
ment,  il  s’agit  souvent  de  néo-productions  syphili¬ 
tiques.  Le  siège  des  lésions  importe  d’ailleurs  plus 
que  leur  nature.  Pour  qu’elles  déterminent  la  brady-  • 
cardie,  il  suffit,  en  effet,  qu’elles  intéressent  le  fais¬ 
ceau  de  His.  Parfois  la  bradycardie  est  précédée  par 
une  phase  où  l’on  ;note  surtout  des  crises  de  tachy¬ 
cardie  et  d’extra-systoles.  On  .peut  alors  supposer 
que  les  lésions,  avant  de  .régresser,  ont  passé  par 
une  phase  inflammatoire,  et  provoqué,  à  ce  moment, 
une  excitabilité. anormale  du  faisceau.  r 

Quant  aux  -.bradycardies  nerveuses,  elles  com¬ 
prennent  diverses  variétés,  dont  la  principale  est 
.peut-être  la  hradycardie  expiratoire.  Cette  brady¬ 
cardie  est  due  (Eredericq)  à  une  excitation  des  nerfs 
périphériques  provoquée  par  les  mouvements  de  la 
paroi  thoracique,,  conduite  jusqu’au  noyau  du  vague,, 
et,  de  là,  réfléchie  sur  de  .cœur  par  les  fibres  du - 
même  nerf.  .Le  ralentissement,- dans  ce  cas,  affecte  : 
le  cœur  dansson  entier  :  se  traduisant  par  une  mo- 
.dification  de  d’activité  sinusale,  il  mérite  de  nom  ^ 
d! arythmie  sinusale  (Mackenzie).  -Cette  variété  de 
bradycardie  doit- être  bien  connue  du  clinicien,  car, 
trop-souvent,  elle  est  rattachée  . à  une  lésion  nerveuse 
ou  cardiaque. 

A.côté  de. cette  bradycardie  physiologique,  il  fan-  , 
drait  citer  les  .bradycardies  pathologiques,  dues  à  ' 
une  altération  .portant  soit  sur  le  bulbe,  soit  sur  le  ", 
pneumogastrique.  L’existence  des  premières -n’est . 
pas  encore  démontrée.  Quant  aux  .secondes,  on- en 
connaît  au  moins -deux  cas,  dus,  l’un  à  Lasslett,.  , 
l’autre  à  E.smein. 

Les  bradycardiestoxiqués  sont  surtout  causées  par 
la  digitale,  les  sels  biliaires  et  les  poisons  uré.- 
miques.  Pour  la  digitale, -il  s’agit  plutôt  de  bradys¬ 
phygmie,  ce  phénomène  .correspondant,  non  à  un 
espacement  des  battements  cardiaques,  mais  au  fait 
que  l’un  d’eux  ne  se  manifeste  pas  à  la  radiale.  La 
bradycardie  ictérique  doit,  elle  aussi,  jusqu’à  plus 
ample  informé,  être  tenue  (Bard)  pour  qne  bradys¬ 
phygmie  liée  à  des  phénomènes  extra-systoliques  et 
à’ un  bigéminisme  qui  ne  .se  manifeste  :pas  à-  la  ra¬ 
diale.  Quant  à  la  bradycardie  urémique,  son  exis¬ 
tence  n’est  pas  encore  démontrée. 

Comment  ■peut-?on  arriver  à  isoler  la  bradycardie 
des  arythmies  qui  peuvent  la  simuler?  A  la  palpation 

de  l’artère  et  à  l’auscultation  du. cœur,  insuffisantes, 

il  faudra,  désormais;,  ajouter,  la  méthode  graphique, 
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nuit  seule,  permet  d’éliminer  les  cas  de  bradys¬ 
phygmie  où  des:  manifestatio:BS  extra-systoliques, 
Lractérisées  par  une  contraction  surajoutée  au  mo¬ 
ment  de  la  diastole,  ne  s’inscrivent  pas  sur  le  trace, 
rad.ial  et  s’accompagnent  d’une  pause  compensatrice 

■suffisamment  prolongée  pour  donner  l’illusion  d  une 

véritable  bradycardie. 

L’existence-  dé  la  bradycardie  étant  reconnue, 

pæut-on  savoir,  si  :elle  dépend  d’une,  cause^mtra  ou 
extraccardiaque  ?  Deux  cas  sont:  à  considérer  La 
bradycardie  est-elle,  permanente,  il  ne  peut  s  agir 
que  d’un  trouble  intra-cardiaque.  Mais  a-Lon  affaire 
atorsià  une  bradycardie  musculaire  ou  à  une /brady¬ 
cardie  par  extra-systole  ?  Pour  résoudre  la  question, 
il  suffit  de  recourir  ài d’épreuve  de  l’atropine  qui 
consisterà  injecter  au, malade.  2  milligrammes  de  cet 
alcaloïde--  Liatropine,  paralysant  le  nerf  vague,  pro¬ 
voque,  chez  les  sujets  normaux,  une  tachycardie 
notable.  IL, en,  est  de  même  pour  ceux  chez  lesquels 
la  bradycardie  est  liée  à  la  production  d  extra-sys¬ 
toles  ;  lorsqu’elle  est  liée  à  une  lésion  localisée  au 
faisceau  ,  de,  His,  l’atropine  ne.  provoque  au  con¬ 
traire  qu’une  accélération  du  rythme  auriculaire, 
le  rythme  ventriculaire  restant  invariable.  Les  traces 
etdes' inscriptions  faites,  à  l’aide,  soit  d'è  l’eleetro- 
cardiogramme,,  soit  de  l’ampoule  œsophagienne, 
mettront  en  lumière,  dans  ce  dernier  cas,  la  disso¬ 
ciation  des  battements, de  l’oreillette  et  de  ceux  des 
ventricules. 

Dêtixième' hypothèse  :  la  bradycardie  est  paroxys¬ 
tique.  Il  \  aura'  alors  à  distinguer  :  la  bradycardie 
expiratoire,  qui  est  rythmée  ;  la  bradycard^ie  liee  a 
un  trouble  de  la  conductibilité  dans  sa  phase  ini¬ 
tiale,  caractérisée  par  un  retard  de  la  contraction 
ventriculaire  sur  la  contraction  auriculaire  (allonge¬ 
ment,  sur  les  tracés  jugulaires,  de  respace^uc)  ;  la 
bradycardie  nerveuse,  où  les  phases  de  bradycardie 
sont  séparées' par  des  périodes  de  rythme  parfaite¬ 
ment  normal,  où  les  tracés  n’indiquent  aucune  mo- 
dificatibn  de  l’espace  fl  c  et  où  la  bradycardie,  habi¬ 
tuellement'  modérée,  disparaît  sous  l’influencé  des 
causes  accélératrices  habituellés’:  station  débout, 

course,  fièvre,  épreuve  de  l’atropine  . 

M.  Mackenzie  a  décrit,  sous  le  nom  de  hrachy- 
coj'dié  nodal'e,  une  forme  de  ralentissement  du 
Cœur;  cliniquement  identique  au  ralentissement  par 
lésion  intra-tcardiaque,  mais  qui  s’en  distingué,  gra¬ 
phiquement,  parla  disparition  complète  dea.contrac- 
tions  auriculaires'.  'Ce  phénomène  indiquerait  quelès 
systoles  dés  oreillettes  sont  devenues  synchrones  à 
celle 'dès  ventricules,  et  serait' dû  lui-même  a  ce 
qu’une'partie  du  faisceau  de  His,  située  à  égale  dis¬ 
tancé  de,  l’oreillette  et' des'ventriculés,  et  appelée, 
pouPcetté raison,  nœud  deTawara,  est  brusquement 
devenue  hyperexcitable  ets^est-  substituée  à  1  oreil¬ 
lette  pour  diriger  le  rythme  du  cœur. 

Si  les  faits  signalés-  par  Mackenzie  sont  indiscu¬ 
tables  leur  interprétation  peut  être  contestée.  Le 
rythme  nodal  semble  dû  plutôt  à  une  déchéance  de 
râ'Cti'vïté';  auriciilaire  à  laquelle  vient'  albrs  suppléer 
rH’yperexcitabilite  du  nœud'de  Tawara.  Son  appari¬ 
tion  comporte  donc  un  pronostic  de,s  plus  severes. 

Les  idées  que  nous  venons  d’exposer  permettent 


de  se  rendre -compte  des  troubles  nerveux  que  1  on 

observe  dans  le  pouls  lent  permanent.  Ils  sont /mre- 
ment  et  simplement  fonction  de  lubrachycardie,  et  H 

n’est:  pas  de  ralentissement  du  cœur  qui  ne  puisse 
les  provoquer,  quelle  que  soit  sa  cause,  pourvu  qu  H 
soit  porté  à  un  degré  suffisant.  Suivant  que  labrachy- 
cardie  est  modérée,  moyenne  ou  intense,  survien- 
drcnt.  des  vertiges,  des  crises  syncopales  ou  des 
accidents  convulsifs,  mais  tous  reconnaissent  la. 
même  cause  :  l’ischémie  cérébrale  occasionnée  par 
la  suspension  momentanée  de  l’activité  ventriculaire. 

S’ils  disparaissent  souvent,  aux  périodes  avancées 
de,  la  , maladie,  c’est  parce  qu’alors,  la  dissociation 
auriculo-ventriculaire  totale  s’étant  effectuée,  et  le 
ventricule  étant  devenu  maître  de  son  rythme,  la  cir¬ 
culation.  cérébrale  s’est  pour  ainsi  adaptée  au 
trouble  permanent,  mais  régulier,  de  la  contraction 
ventriculaire. 

Deuxième  rapport.  —  M.  Gallavardin  (de.  Lyon). 
Pour  étudier  la  bradycardie,  la  palpation  du  pouls 
et  l’examen  du  cœur  ne  suffisent  pas  -,  il  faut  leur 
adjoindre  l’enregistrement  graphique  du  pouls  vei¬ 
neux,  du  pouls  œsophagien,  la  radioscopie  et:  sur; 
tout  la  prise  d’électrocardiogrammes;  on  doit  aussi 
envisager  les  modifications  que  subit  la  brachycardie 
sous  l’influence  de  la  compression  du  vape  et  de 
l’épreuve  de  l’atropine;  les  symptômes  dépendant, 
de  la  brachycardie  et  ceux  qui  lui  sont  associes.; 
enfin  il  est  indispensable,  en  cas  de  terminaison, 
fatale,  de  procéder  à  l’examen  anatomique  du  cœur.. 

et.  particulièrement  du  faisceau  de  His. 

En,  appliquant  ces  diverses  méthodes  di’étude,  on.  1 
arrive  à  distinguer  les  variétés  suivantes- de  brady- 
cardies-,  ,  y-  >  * 

G.e  qui  caractérise  les  pseudo-bradycardies,,  c  est 
l’existence  de  systoles  ventriculaires  frustes  àontieB 
signes  artériels  font  défaut.  Ces  systoles  sont  le  plus 
souvent  des  contractions-  extra-systoliques.  Lors- 
qu’.elles  suivent  chaque  systole  normale;  sans  dom 

ner  naissance- à  une  onde  artérielle,  on  a  affaire  a  la 
pseudo-bradycardie  par  rythme  couplé,  surtout  ire- 

quente  chez  les  névropathes,  les  anémiqueS)  et  chez 
les  sujets  intoxiqués  par  la  digitale. 

Les  bradycardies  ventriculaires  intéressent  uni¬ 
quement  les- ventricules,  les  oreillettes  continuant,  à 
battre  s.uivant  leur  rythme  normal.  Elles  sont  donc 
le  fait  d’une  dissociation  auriculo-ventriculaire,  due, 
elle-même  à  un  trouble  de  conductibilité  du  faisceau 
de  His.  Cette  dissociation  est-elle  incomplète,  il,  n’y 
a  que  blocage  partiel  de  la  contraction  auriculaire, 

toutes- les  contractions- de  l’oreillette  ne  donnant  pas, 
naissance  a  une,  systole  ventriculaire.  Est- elle  com¬ 
plète,  aucune  contraction  auriculaire  ne  se  transmet 
plus-  aux  ventricules;,  eti ceux-ci  se  mettent  abattre 
d’un:  rythme  qui  leur  est  propre.  Il  y  a,  dès  lors, 
deux  cœurs  dans  la  poitrine;,  un  cœur  supérieur, 
représenté  par  les  oreillettesj  dont  les  connexions 
sont  restées  normales,  et  un  cœur  inférieur,  ventri¬ 
culaire,  livré  à  ses  propres  forces.  Les  contractions 
ventriculaires  ne  se  modifient  plus  sous  l’influence 
de  la. fièvre,  de  l’effort,  de  ratropine.  Ces  deux  types 
deffiradycardie  ventriculaire  peuvent, être  aisément 
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reproduits  par  l’expérimentation.  Suivant,  en  effet, 
qu’on  comprime  ou  qu’on  sectionne  complètement 
le  faisceau  de  His,  on  a  un  herzblock  partiel  ou 
total.  L’excitation  du  pneumogastrique  détermine  le 
blocage  partiel,  sa  section,  le  blocage  total  du  cœur. 
Les  substances  toxiques  agissent  d’une  façon  ana¬ 
logue. 

Les  bradycardies  totales  portent  sur  toutes  les 
cavités  du  coeur,  qu’elles  soient  dues  à  un  ralentis¬ 
sement  du  stimulus  normal  {bradycardies  totales 
vraies),  à  un  défaut  de  transmission  de  ce  stimulus  à 
l’oreillette  {bradycardies par  block  sino -auriculaire), 
ou  à  une  excitation  du  nœud  de  Tawara 
dies  nodales). 

Les  bradycardies  unilatérales  seraient  dues  au 
défaut  de  fonctionnement  d’une  moitié  du  cœur  et 
donneraient  lieu  à  l’hémisystolie.  Leur  existence  est 
encore  discutée. 

Cliniquement,  il  y  a  bradycardie  toutes  les  fois  que 
le  cœur,  considéré  dans  son  ensemble  ou  dans  ses 
ventricules,  bat  moins  souvent  qu’il  ne  devrait  le 
faire.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  :  i“  des  bradycardies 
physiologiques,  qui  constituent  un  groupe  peu  homo¬ 
gène  ;  2®  des  bradycardies  respiratoires,  dont  la  plus 
importante  est  le  ralentissement  expiratoire  du 
pouls  ;  3°  des  bradycardies  nerveuses,  liées,  suivant 
les  cas,  à  des  lésions  organiques  centrales,  à  des 
lésions  du  vague,  à  des  névroses  ou  à  des  psychoses, 
ou  encore  à  un  trouble  réflexe  ;  4°  des  bradycardies 
chez  les  anémiques,  les  surmenés,  les  cachectiques  ; 
5“  des  bradycardies  liées  aux  intoxications  exo  ou 
endogènes;  6°  des  bradycardies  liées  à  V ictère,  où 
l'épreuve  de  l’atropine  est  presque  toujours  néga¬ 
tive;  7®  des  bradycardies  au  cours  des  cardiopathies, 
dont  le  domaine  semble  devoir  s’étendre  de  plus  en 
plus;  8®  des  bradycardies  post-infectieuses,  qui, 
comme  les  précédentes,  se  divisent  en  trois  classes  : 
bradycardies  totales,  bradycardies  par  rythme  cou¬ 
plé,  bradycardies  ventriculaires;  9®  le  syndrome  de 
Stokes- Adams ,  qui  peut  être  dû,  suivant  les  cas,  à 
une  lésion  cardiaque,  à  une  lésion  du  pneumogas¬ 
trique  ou  à  une  altération  centrale. 

Le  syndrome  de  Stokes-Adams  cardiaque  est  cons¬ 
titué  par  les  trois  termes  suivants  :  une  lésion  du 
faisceau  de  His;  une  bradycardie  en  rapport  avec 
cette  lésion;  des  épisodes  d’insuffisance  ventricu¬ 
laire  conditionnant  des  accidents  nerveux.  Cette 
insuffisance  ventriculaire  est  elle-même  condition¬ 
née  tantôt,  et  le  plus  souvent,  par  une  pause  ven¬ 
triculaire  totale,  tantôt  par  un  ralentissement  ventri¬ 
culaire  extrême,  tantôt  enfin  par  des  extrasystoles 
inefficaces.  L’évolution  des  lésions  explique  l'évolu¬ 
tion  de  la  maladie  en  deux  phases  :  une  première  de 
bradycardie  paroxystique  avec  attaques  syncopales 
fréquentes,  une  seconde,  de  bradycardie  permanente, 
où  les  attaques  s’espacent  et  peuvent  même  dispa¬ 
raître. 

Le  syndrome  de  Stokes-Adams  pneumogastrique, 
très  rare,  se  caractériserait  par  une  bradycardie 
passagère  et  non  irréductible.  Quant  au  syndrome 
de  Stokes-Adams  central,  son  existence  n’est  pas 
encore  démontrée.  C’est  aux  recherches  de  l’avenir 
qu’il  appartiendra  de  montrer  si,  en  face  du  bloc 


imposant  et  solide  du  Stokes-Adams  cardiaque,  ily 
a  lieu  d’édifier  celui  du  Stokes-Adams  nerveux. 

Communications  diverses.  —  Traitement  du  pouls: 
lent. —  M.  Henrijean  (de  Liège).  La  digitale,  à  petites- 
doses  répétées,  peut  atténuer  la  bradycardie  et  faire, 
disparaître  les  accidents  nerveux  qu’elle  tient  sous, 
sa  dépendance:  syncopes,  crises  convulsives. 

Recherches  sur  le  mécanisme  de  la  bradycardie 
ictérique. —  M.  J.  Parisot  (de  Nancy).  Divers  faits  cli¬ 
niques  et  expérimentaux  montrent  que  la  bradycar¬ 
die  ictérique  n’est  pas  produite  nécessairement 
par  l’intermédiaire  des  pneumogastriques,  mais. 
qu’elle  est  due  surtout  à  une  intoxication  d’originfr 
centrale  portant  sur  le  cœur  lui-même. 

Bradycardie  dans  les  oreillons.  —  MM.  Teissier- 
ef  Schaeffer  ont  étudié  de  façon  comparative  dans^ 
129  cas  d’oreillons,  les  réactions  méningées  de  la- 
bradycardie.  Lés  rapports  entre  les  deux  manifes¬ 
tations  ne  paraissent  répondre  à  aucune  règle  fixe. 
Durable,  mais  modérée,  la  bradycardie  se  manifeste- 
surtout  dans  les  périodes  d’apyrexie,  elle  offre  les 
caractères  de  la  bradycardie  vraie  et  totale. 

Syndrome  de  Stokes-Adams  survenu  comme  com¬ 
plication  terminale  d’une  aortite  subaiguë.  —  MM.  H. 
Claude  et  Verdun.  Un  malade,  âgé  de  trente-sept 
ans,  présentait  depuis  huit  jours  des  douleurs  à, 
type  angineux,  on  constatait  une  double  lésion- 
aortique,  reliquat  d’une  infection  rhumastimale  et 
peut-être  aussi  pneumococcique  datant  de  l’adoles¬ 
cence.  Il  se  trouvait  déjà  quelque  peu  amélioré  par 
le  traitement  hypotenseur  quand  survint  une  bra¬ 
dycardie  accentuée  non  réductible  avec  dissociation- 
des  battements..  Deux  jours  après,  survenaient  des 
crises  syncopales  avec  crises  épileptiformes  l’apide- 
ment  mortelles. 

A  l’autopsie,  les  coupes  sériées  du  faisceau  de. 
His  montrèrent  des  lésions  d’infiltration  embryon¬ 
naire  diffuse  avec  sclérose  et  dégénérescence  fibro- 
calcaire  de  plusieurs  points  du  faisceau  et  de  ses- 
deux  branches.  Les  artères  de  la  région  étaient 
presque  complètement  oblitérées  par  l’athérome- 
Le  pneumogastrique  et  le  bulbe  étaient  intacts. 

Le  syndrome  de  Stokes-Adams  paraît  ici  en  rap¬ 
port  avec  les  altérations  du  faisceau  de  His  atteint 
par  un  processus  inflammatoire  chronique  propagé 
de  la  région  sigmoïdienne.  Peut-être  faut-il  attri¬ 
buer  à  des  troubles  ultimes  de  la  circulation  locale 
dans  le  faisceau  de  His  le  déclanchement  subit  des. 
accidents  observés  :  bradycardie  et  angine  de  poi¬ 
trine  pourraient  donc,  dans  certains  cas,  relever- 
l’une  et  l’autre  d’une  insuffisance  coronaire. 

{A  suivre.) 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  deiuaudes  de  numéros- 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  a5  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une;- 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement’ 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de- 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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x^’etude:  oxj 

Tenue  à  Paris  du  au  5  octobre  1910  (i)- 

M.  le  docteur  Weinberg  (de  ITnstitut  Pasteur)  a 
examiné  Taide  qu’apportent  à  la  clinique  les  pro¬ 
cédés  de  laboratoire,  pour  le  diagnostic  du  cancer, 
par  l’étude  du  sang.  Tout  d’abord  il  n’existe  pas  d  al¬ 
térations  spécifiques  des  éléments  figurés  du  sang 
dans  le  cancer,  et  la  diminution  de  la  résistance  des 
érythrocytes  aux  sérums  normaux  est  encore  plus 
fréquente  dans  la  tuberculose.  La  leucocytose  peut 
être  absente.  11  n’existe  pas  non  plus  à  1  heure  ac¬ 
tuelle  de  méthode  pouvant  déceler  des  anticorps 
spécifiques  dans  le  sérum  des  cancéreux. 

Lorsque  l’index  isolytique  est  élevé  et  que  le  sérum 
d’un  sujet  suspect  de  cancer  dissocie  la  majorité  des 
échantillons  de  globules  rduges  éprouvés,  cet  index 
acquiert  une  véritable  importance.  11  en  est  de  même 
de  l’index  antitryptique,  car  la  somme  de  substances 
antitryptiques  du  sérum  est  manifestement  aug¬ 
mentée  dans  les  deux  tiers  des  cas  de  cancer  étudies. 

Un  sérum  cancéreux,  mis  au  contact  d’un  antigene 
pendant  une  heure  à  Sa  degrés,  présente  un  abaisse¬ 
ment  indéniable  de  la  tension  superficielle.  Fait 
important  s’il  est  établi  que  le  phénomène  est  rare 
avec  les  sérums  non  cancéreux. 

Partant  de  ce  point  de  vue  que  le  cancer  n  est 
curable  à  l’heure  actuelle  que  par  une  intervention 
chirurgicale,  que  celle-ci  doit  être  aussi  précoce 
que  possible,  et  qu’un  petit  nombre  seulement  de 
malades  subissent  à  temps  l’opération,  le  professeur 
WiNTER  (de  Konigsberg)  propose  dans  son  rapport 
<l’ instituer  un  enseignement  professionnel  complé¬ 
mentaire  du  médecin  et  de  faire  il  éducation  du 
public. 

En  dehors  des  médecins,  dit  le  rapporteur,  les 
sages-femmes  peuvent  rendre  des  services  considé¬ 
rables  dans  la  lutte  contre  le  cancer,  et  il  faut  leur 
donner  sur  ce  point  une  instruction  très  sérieuse  et 
toute  spéciale.  ^ 

Mais  c’est  surtout  par  l’éducation  du  public  qu’on 
atteindra  le  but  visé,  et  il  faut  l’habituer  à  consulter 
des  conseillers  sérieux  dès  l’apparition  de  symp¬ 
tômes  même  légers.  Il  faut  d’ailleurs  le  pénétrer  de 
cette  idée  que  la  guérison  du  cancer  est  possible,  et 
que  de  nos  jours  l’opération  est  le  seul  moyen  d’ob¬ 
tenir  cette  guérison.  Il  faut  également  le  mettre  en 
garde  contre  les  conseillers  inexperts.  L’Etat  et  les 
sociétés  ayant  pour  but  la  lutte  contre  le  cancer, 
doivent  entreprendre  par  divers  moyens,  articles, 
conférences,  fiches,  etc.,  cette  éducation  indispen¬ 
sable  du  public.  ,  ^ 

M.  MoNon  (de  Papis)  déclare  dans  son  rapport 
la  même  question,  que  l’utilité  d’un  enseignement 
complémentaire  des  médecins  ne  lui  paraît  pas 
démontrée.  Il  suffit  que  le  praticien  soit  pénétré  de 
la  conviction  qu’il  faut  faire  un  examen  complet  d^ 


(i)Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n»  116,  p.  i5^c. 


chaque  malade,  et  qu’on  doit  prendre  seneux 
toute  manifestation  chronique  locale  surtout  dans  la 
seconde  moitié  de  la  vie.  Pour  le  medecm  la  ^ramte 
du  cancer  est  le  commencement  de  la  sagesse.  Q 
au  public,  il  faut  apporter  beaucoup  de 
son  éducation,  et  se  borner  à  quelques  i^o^ions  tre^ 
simples.  Il  doit  savoir,  et  cela  suffit,  que  e  cane 
est  Lrable,  que  c’est  au  début  une  lésion  locale  ^ 
peut  être  complètement  enlevée,  mais  que  la  marge 
du  temps  favorable  est  très  restreinte,  fiu  >1  taut  se 
méfier  des  affections  minuscules  qui  trament,  e 
pas  attendre  le  symptôme  douleur  pour  uonsultei  le 
médecin.  Enfin  il  faut  enseigner  que  le  cancer  n  est 
pas  héréditaire.  .  „  •  ^ 

Ces  notions  fondamentales  pourraient  fai  p 
du  programme  de  l’enseignement  secondaire,  et  etr 
propagées  par  les  conférences,  les  brochuies, 
grande  presse. 

M.  PoziAWECKi  signale  les  grands  services  ren¬ 
dus  à  Saint-Pétersbourg  par  des  ambulances  ou¬ 
vertes  destinées  au  traitement  des  cancéreux,  et  a 
chacune  desquelles  est  annexé  un  laboratoire  d  tus 
tologie. 

Dans  son  rapport  sur  V Immunité,  le  protesseur 
VON  Dungern  expose  que  l’expérimentation  prouve 
la  possibilité  d’immuniser  des  animaux  contre  tes 
tumeurs  malignes,  mais  que  les  résultats  ont  ete  très 
différents  selon  la  provenance  des  tumeurs  e  a 
méthode  d’immunisation.  Il  est  également  possible 
d’immuniser  contre  des  tumeurs  en  employant  du 
tissu  normal,  et  la  spécificité  des  espèces  et  des  tis¬ 
sus  apparaît  avec  netteté.  Mais  il  importe  absolu¬ 
ment  de  n’employer  que  du  tissu  vivant. 

Il  ressort  des  expériences,  que  les  cellules  de 
tumeurs  sont  détruites  par  les  anticorps  du  sérum 
sanguin  ou  par  une  réaction  cellulaire,  ou  encore 
par  les  deux  causes  agissant  simultanément.  Quant 
aux  réactions  anaphylactiques  locales,  elles  peuven 
exister  ou  être  absentes. 

Existe-t-il  une  immunité  contre  des  tumeurs  pro¬ 
venant  du  même  individu?  La  question  n’est  pas 
encore  résolue,  et  certaines  expériences  tendraient 
à  faire  admettre  la  négative.  Cette  immunité  doit 
cependant  être  théoriquement  admise  comme  pos¬ 
sible,  et  en  thérapeutique  humaine  rimmumsation 
active  doit  être  tentée.  , 

La  question  du  parasitisme  des  tumeurs  a  ete  étu¬ 
diée  par  M.  Borrel  (de  l’Institut  Pasteur),  dans  un 

rapport  richement  documenté. 

Abordant  l’histoire  de  la  transplantation^  des 
tumeurs  cancéreuses,  M.  Borrel  montre  qu  elles 
peuvent  être  indéfiniment  transplantées  lorsqu  oa 
introduit  des  fragments  de  tumeur  sous  la  peau 
d’animaux  de  même  espèce,  de  même  variété,  vivant 
dans  des  conditions  aussi  identiques  que  possible. 
Par  contre,  les  tumeurs  de  type  bénin,  même  lors¬ 
qu’elles  ont  acquis  chez  le  porteur  initial  un  énorme 
développement,  demeurent  stériles  à  la  transplanta¬ 
tion,  si  soigneusement  que  soit  faite  celle-ci.  Ces 
tumeurs  bénignes  se  résorbent  suivant  le  même 
processus  que  les  tissus  purement  embryonnaires, 
tandis  que  les  tissus  cancéreux  portent  avec  eux  le 
pouvoir  de  croître  indéfiniment.  Cette  pérennité  de 
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M  cellule  cancéreuse  est  la  notion  -  qui  permet  de 
dëfinirde  processus  cancéreux  et  les  tumeurs  ma*- 
Mgnes.  Le  cancer  expérimental,  obtenu  pargreffe  et 
qui  a  été  surtout  étudié  dans  les  laboratoires,  île 
constitue  que  le  second  acte  dans;  le  développement 
d’une  tumeur  cancéreuse,  c’est  la  multiplication  de 
la  cellule  cancéreuse;  Mais  quand  la  tumeur  évolue 
spontanément,  cette  multiplication  est  constamment 
précédée  de  la  transformation  db  cellules  jusque-là 
normales  en  cellules  cancéreuses,  et  c’est  sur  ce 
premier  acte  que:  doivent  porter  nos  investigations-: 

Un  premier  point' à  considérer  dans  une  tumeur  eü 
voie  de  formation,  c’est  que  la  zone  d'envahissement 
en  surface  est  masquée  par  la  transformation  péri¬ 
phérique  progressive  des  cellules-;  car  cet’ envahisse¬ 
ment  se  fait  non  pas  par  multiplication  cellulaire 
déplaçant  les  cellules  voisines,- mais  par  transforma¬ 
tion  de  ces  cellules  voisines  qui  deviennent  cancé¬ 
reuses.  Sous  ce  rapport,  la  lésion  cancéreuse  né  se 
eonduit  pas  autrement  dans  sa  progression  envahis¬ 
sante,  que  les  processus  infectieux  que  nous  con¬ 
naissons  déjà. 

Les  observations  cliniques  ou  statistiques  sui¬ 
vantes  parlent  dans  le  même  sens  :  fréquence  du 
cancer  dans  certaines  régions,  sa  rareté  ou  son 
•absence  dans  certains  pays,  la  localisation  de-  çerr- 
:îaines  formes.  Ce  sont  là  des  arguments  sérieux  eû 
faveur  d’une  cause  extrinsèque  à  l’onganisme. 

Du  même  ordre  sont  les, observations  faites  avec 
les  élevages  de  souris.  Il  a  semblé  àM.  Borrel  que 
ces  animaux,  placés  dans  des  bocaux-de  verre  rela:- 
tivement  propres  présentaient  peu  deeancer,  tandis 
que  dans  des  cages  en  bois,  intentionnellement  mal 
■tenues,  la  proportion  augmentait  certainement  d’an¬ 
née  en  année.  De  même,  à  certaines  périodes  de 
l’année,  avril-mai,  septembre-octobre,  les  tumeurs 
semblent  être  plus  fréquentes. 

'  Chez  les  souris,  dans  les  kystes-simples  ou  au 
pourtour  de  ces  kystes,  dans  le  tissu  cellulaire  ou 
glandulaire  ambiant,  le  rapporteur  ai  presque  tou¬ 
jours  trouvé  des  helminthes.  Dans  les  cas  d’adéno¬ 
carcinome  au  début,  il  a  aussi  trouvé  plusieurs  fois 
un  nématode  au  voisinage  de  la  tumeur.  Dans  un  cas, 
il  a  constaté  le  sillon  formé  par  le  parasite  sorti  de 
la  tumeur,  en  exode  vers  la  surface  cutanée),  et  l’hel¬ 
minthe  encore  présent  à  l’extrémité  du  sillon. 

-  Ces  faits  sont  éminemment  suggestifs  dans  l’hy¬ 
pothèse  d’un  nématode  pouvantdonner  ou  dé’  simples 
kystes  ou  un  vrai  cancer,  suivant  le  point  où  il  se 
-loge,  et  suivant  l’infection  qu’il  porte  avec  lui.  -Au 
point  où  nous  en  sommes,  il  serait  séduisant  d’ad- 
ttiettre  que  ces  nématodes  transportés  par  un  insecte 
'jûqueur,  puce  ou  punaise  par  exemple,  senties  sup- 
qiorts  de  l’infection  cancéreuse  et  peuvent  être 
convoyeurs  de  quelque  virus  ou  de  virus  variés.  Mais 
tout  cela  n’est  encore  qu’hypothèse.  - 

On  peut  être  plus  affirmatif  au- sujet  de  la  pré¬ 
sence  du  cysticerque  du  tænia  crassicala  dans  lé 
■sarcome  du  foie  chez  le  rat.  Evidemment  il  y  a,- chez 
Ite'  rat,  beaucoup  de  cas  d’helminthiase,  beaucoup 
<d,e' cysticerques  présents  dans  ■  le  foie  ou  lès  autres 
"Organes  qui  ne  provoquent  pas  la  formation  de  sar- 
'  eomes;  pour  M.  Borrel  cela  èst  une  preuve-de' pluls 


en  faveur  de  l'hypothèse  d'é  quelque  virus  apporté 
dans  l’intimité  des  tissus  par  des  cysticerques  déter¬ 
minés  et  non  par  tous. 

.  Lès  endo-parasites,  les  helminthes,  ne  sont'pais 
les  seuls  porte-virus  capables  de  déterminer  la  lo¬ 
calisation  d’une  affection  cancéreuse;  il  y  aussi  les 
ecto-parasites,  les  acariens,  et  cette  hypothèse  est 
confirmée  par  l’étude  du  cancér  de  la-  face'  chez 
l’homme.  Dans  l’épithéliomatose' on  voit  l’enseraen- 
cement  du  cancer  se-faire  en  différents  points  de  là 
face'  comme-  autant  de  foyers  de  réinoculation,  et, 
dans  tous  les  cas,  des  acariens  nombreux  ont  pu 
être  mis  en  é-zidence  dans  lès  follicules  pilèux  en 
voie  de  transformation  ou  dans  les  glandes  sébacées 
correspondant  au  poil  atteint.  -  / 

Plusieurs' fois  M‘.  Borrel  a  eu  la  chance  de  ren¬ 
contrer,  dans'  ù-n  cancer  initial  dé  la  face,  des  para¬ 
sites  ayant  pénétté'pàr  effraction  dans  lé  tissu  sous^ 
épidermique,  et  là  ayant  donné- naissance  à  une  réac¬ 
tion  mésodermique  à  cellules  géantes,  uné  sorté  de 
véritable  granulome.  Ici,  la  cause  du  granulonae  et 
probablement  aussile primum  hmee/z.?  du  développe- 
ment  du  cancer  était  visible  eti  parfaitement' Técon- 
naissablé; 

Lé  cancer  de  la  face  se  développe  surtout  chez  les 
personnes  des  clàsSes  inférieures  de  là’ société  qui 
ne  se  lavent  que  peu  ou  pas  dù'tout;  auk’points 
d’éleetion  dü  Demodex;  efà  un  âgé'où  le  tissu  épi¬ 
dermique  relâché  laisse  béants  les  orifices  dhs  fbllh 
cules  ou  des  verrues- séborrhéiques  :  c’est 'Fâge  d’é  la 
«  crasse-»  des  vieillards.  .  ' 

Les  Demodex  jouent  certainement  Un  rôle  impor¬ 
tant  dans  l’étiologie  des  cancers  du  poil. 

En  résumé,  M.  Borrel  soutiènfla  théorie  du  can¬ 
cer  non  inoculable  directement,  mais  inoculable'  à 
la  faveur  de  causes  adjuvantes  qui  peuvent  être  très 
variées.  L’action  dés  rayons  X,  la  transformation  dés 
fa'dîô-dërmitesen’canèérs  épithéliaux  vrais  èst  main¬ 
tenant  bien  connue. 

Il  existe  à  l’état  normal,  au  hivéau  de  la  couche 
'basale  de  l’épiderme,’ oü  bien  au  niveau  delà  base 
des  poils,  des  ’ cellules-  du  type  pigmentaire.  Ellé'S 
sont  mises  en- mouvement  par  les  irritations  chro¬ 
niques,  les  épanchements  sanguins,  les' corps  étraU- 
’gers,  les  rayons 'X,  les  brûlures,  les  parasites.  Il 
pourrait  bieh  se  faire  qu’elles  jouent  un  rôle  comme 
cellules  réceptrices  de  l’inféction  cancéreuse.  Gfe 
rôle  est  certain  dans  les  cancers  mélaniques,  puis)- 
que  ce  sont  ces  celluie's  elles-mêmes  qui  constituent 
la  tümeur. 

Jusqu’ici  le  virus  canééreux  ou  les  virus  Cancé¬ 
reux,  soit  au  point  dé  vue-  de  l’inoculation,  soit  au 
•point  de  vue  morphologiqué>  restent  une  hypotlièsè 
fSéduisan-te.  '  ' 

•  Les  relations  si  diseutées  entré-  tranmatismes  et 
cancers  ont  été  l’objet  d’un  rapport  de  M.  L.  BÉ- 
RAHD  (de  Lyon).  Pour  admettre,  a-t-il  dit,  1  influënce 
du  traumatisme  sur  le  développèinent'  des  néo¬ 
plasmes,  nous  n’avons  que  dès  probabilités  fournies 
par  la  seule  obsèr-vation  Clinique. 

Fréquemment  un  traumatisme  ne  fait  que  révéler 
l’existence  d’une  tumeur-eneore  ignorée-hu-malade, 
et  pourtant  il  paraît  indéniable  que  chez  de&t  indi- 
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vidus  prédisposés,  soumis  à  l’hérédité,  et  placés 
dans  des  cpnditions'  qui  échappent  encore”  à  nos 
procédés  d’analyse,  le  traumatisme  détermine’ 1  ap¬ 
parition  de?  tumeurs  ou  en  favorise  le  dévelop¬ 
pement.  ^  . 

On  a  'dans  cet  ordre  d’idées  noté  l’influence  d  un 
traumàtisme  unique,  d’une  contusion  un  peu  forte, 
sur  des  tissus  sains  en  apparence,  et  en  particulier 
pour  les  sarcomes  des, parties  molles  et  des  os,  pour 

lestumeuTs  du  rachis  et.de  l’encéphale. 

Les  mêmes  traumatismes,  les  irritations  répétées 
et  prolongées  agissant  sur  du  tissu  sain,  ou  mie'ux 
encore  sur  des  régions  déjà  ulcérées  ou  chronique¬ 
ment  infectées,  semblent  surtout  provoquer  l’appa¬ 
rition  des  épithéliomes  cutanés  ou  muqueux  ecto- 
dermiques  et  endodermiiques. 

Beaucoup  de  médecins  et  chirurgiens  experts  ont 
admis  devant  les  tribunaux  l’action  d’un  choc  unique, 
ne  s’accompagnant  même  pas. deeontusion  grave  des 

plans  sus-jacents,  comme  responsable  de  cancers 
viscéraux  profonds. 

Quant  au  délai.qui  s^écoule  entre  le  traumatisme 
ét  l’apparition  delatumeur,  il  est  difficile  de  l’établir, 
et  cîest  arbitrairement  qu’on  l’a  fixé  de  quelques 
semaines  à  trois  ans. 

On  admet  que  chez  certains  sujets  un  traumatisme 
grave  peut  favoriser  le  développement  ou  hâter  1  évo¬ 
lution  d’un  cancer  déjà  existant,  même  dans  une 
région  autre  que  celle  traumatisée. 

Chez  les  cancéreux,  un  traumatisme  même  grave, 
fracture  par  exemple,  qui  atteint  une  région  saine 
distante  de  la  tumeur,  provoque  rarement  en  ,ce 
point  l’apparition  d’un  noyau  secondaire  métasta¬ 
tique..  Si  le  traumatisme,  qu’il  soit  accidentel  ou 
chirurgical,  atteint  l’organe  cancéreux,  l’évolution 
de  la  tumeur  en  nst  généralement  activée,  quant  à 

son  développement  local  et  à  distance. 

Les  mêmes  traumatismes,  les  irritations  répétées 
au  niveau  d’une  tumeur  bénigne  peuvent  provoquer 
en  elle  l’évolution  du  cancer;  au  niveau  des  tumeurs 
primitivement  malignes,  ces  mêmes  agents  hâtent 
généralement  l’évolution.  On  a  constaté  cependant 
que  ,des  cancers  vérifiés  au  microscqpe  avaient 
.rétrocédé  et  même,  guéri  après  des  ablations  incom¬ 
plètes,  des  contusions,  des  irritations  aiguës  ou 
chroniques,  après  l’exposition  limitée  dela  tumeur 
aüx  rayons  X  et  à  l’action  du  radium. 

C’est  le  professeur  Petit  (d’  Alfort)  qui  était  chargé 
du  vapport  sur  la  pathogénie  comparée  du  cancer. 
Il  a  exposé  comment  le  cancer  des  animaux  domes- 
.  tiques  est  identique  à  celui  de  l’homme,  tant  mu 
point  de  Vue  dé  sa  pathogénie  que  de  son  évolution 
ou  de  ses  caractères  macroscopiques. 

On  l’observe  surtout  chez  les  carnivores,  mais  on 
peut  le  rencontrer  aussi  chez  les  herbivores,  les 
rono-eurs  et  même  les  oiseaux,  c’est-à-dire  avec  des 
modalités- diverses,  dans  toute  la  série  des  ver- 

Le  cancer,  fréquent  chez  les  animaux,  comprend 
les  diverses  catégories  de  tumeurs,  malignes  obser¬ 
vées  chez  l’homme,^ avec  quelques  variantes,  à  savoir 
épithéliomes,  sarcomes,  sarco-épithéliomes,  chon¬ 
dromes,  lymphadénomes. 
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La  vie  des  animaux  étant  brève,  on.  ne^peut  .pas 
établir  aussi  facilement  que  pour  l’homme  i’influence 
de  l’âge  et  celle,  moins  nette,  du  . sexe;  on  copstatq 
cependant  chez  eux  également  que  le  cancer  est  plus 
fréquent  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie. 

La  pathologie  comparée  n’apporte  d’ailleurs  aucun 
fait  bien  observé  à  l’appui  de  l’hérédité  et  de  la  con¬ 
tagiosité  du  cancer. 

Chez  les  animaux  comme  chez  l’homme,  et  peut- 
être  plus  fréquemment  chez  eux,  on  constate  des 
états  précancéreux.  Ils  sont  représentés  notamment 
par  l’inflammation  chronique,  les  lésions  parasi¬ 
taires,  larves  d’œstres,  acariens,  cysticcrquoa,et  tes 
adénomes,  corps  thyroïde,  mamelle,  foie,  mun 
gueuses,  etc. 

Les  données  fournies  par  la  pathologie  humaine 
et  la  pathologie  comparée  concordent  d’ailleurs  exac¬ 
tement  quant  à  l’origine  et  au  siège  primitif  des 
tumeurs  malignes. 

A.  GAULLIEUB  l’hARDV. 


SOaÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAHCE  DU  10  OCTOBEE  igio) 


Sur  le  pouvoir  microbicide  des  macérations  de  levure 
des  macérations  de  céréales.  —  MM.  A.  Fernbach 
E.  VULQTIIN. 


et 

et 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉANCB  DU  14  OCTOBRE  IQIO) 

Inversion  du  réflexe  du  radius.  —  M.  Babinski.  A  1  état 
lormal,  la  percussion, de  l’extrémité  inférieure  du  radiuspro- 
roque  ordinairement  une  simple  flexion  de  l’avant-bras  sur 

Quand  les  réflexes  tendineux  du  membre  supérieur  sont 
■orts,  d’autres  mouvements,  en  particulier  là  flexion  des 
ioiats,  peuvent  accompagner  la  flexion  de.l  avant-bras.  G  es 
;e  qui  a  lieu  aussi  généralement  dans  l’hémiplégie  d  origine 

^Mais  chez  l’individn.sain,  on  ne  voit  jamais,  . sous  l’influence 
lu  choc  radial,  les  doigts  seuls  se  fléchir. 

Qr  cette  sorte,  de  transposition  du  mouvement  réflexe  nor¬ 
mal  habituel,  que  l’auteur  propose  de  dénommer  «  1  inversion 
lu  réflexe  du  radius  »,  peut  se  produire  dans  certaines  cir¬ 
constances  pathologiques,  JW.  j. 

Il  l’a  constatée  chez  des  malades  atteints  de  lésions  de  la 
moelle  cervicale  (syringomyélie,  tumeur),  et  jusqu  à  présent 
il  ne  l’a  iamais  vue  dans  des  affections  autrement  situées.  _ 

M.  Babinski  n’a  pas  eu  l’occasion  de  pratiquer  d  autopsies 
dans  des  cas  de  ce  genre.  Il  ne  lui  est  donc  permis  que  de 
faire  des  hypothèses  sur  laflispcsHion  des  altérations  déter¬ 
minant  la  perturbation  dont  il  s’occupe.  11  croit  cependant 
qu’en  l’espèce  les  prévisions  ne  risquent  guère  d  etre  erro¬ 
nées;  elles  découlent  naturellement  des  connaissances  ana¬ 
tomo-physiologiques.  On  sait  que  le  réflexe  de  flexion  de 
l’avant-bras  sur  le  bras  a  pour  centre  principal  le  cinquième 
segment  cervical,  tandis  que  pour  le  réflexe  de  flexion  des 
doigts  ce  centre  se" trouve  dans  le  huitième  segment  cervical. 
On  est  conduit  ainsi  à  penser  que  1  inversion  du  réflexe  4|i 
radius  est  la  conséquence  d'une  lésion  atteignant  particuliè- 
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saent  le  cinquième  segment  cervical;  on  conçoit  en  effet 
qu’une  pareille  lésion,  sans  influence  sur  les  mouvements  des 
doigts,  produise  une  abolition  du  réflexe  de  flexion  del  avant- 
bras  sur  le  bras  ;  on  conçoit  aussi  qu’en  pareil  cas,  si  la  lésion 
intéresse  le  système  pyramidal,  le  réflexe  de  flexion  des 
doigts  soit  très  accentué. 

L’auteur  admet  également,  quoiqu’il  ne  possède  aucun  fait 

semblable,  qu’une  lésion  limitée  des  nerfs  périphériques 
puisse  engendrer  le  même  phénomène,  mais  si  de  tels  faits 
existent,  ifs  sont  probablement  exceptionnels. 

De  ses  observations,  M.  Babinski  croit  pouvoir  conclure 
que  l’inversion  du  réflexe  du  radius  constitue  un  signe  qui,  à 
lui  seul,  permet  presque  d’affirmer  l’existence  d’une  lésion  de 
la  moelle  cervicale  et  peut  contribuer  à  en  préciser  la  dispo¬ 
sition. 

Le  606.  —  MM.  Jeanselme,  Laignel-Lavastine  et  Tou¬ 
raine  ont  traité  par  le  606  cinquante  malades,  à  l’hôpital 
Broca.  Ils  exposent  les  techniques  à  suivre  et  insistent  sur 
la  nécessité  d’une  neutralisation  exacte  du  mélange  à  injecter. 

Les  doses  employées  ont  varié  de  45  à  65  centigrammes; 
jamais  il  n’est  survenu  de  phénomènes  d’intoxication.  L  in¬ 
jection  intra-fessière  s’accompagne  de  douleurs  assez  vives 
qui  souvent  irradient  dans  tout  le  membre  inférieur.  Pen¬ 
dant  plusieurs  jours  la  fesse  est  tendue,  empâtée  et  la  marche 
est  difficile.  Ils  ont  observé  des  érythèmes  morbilliformes  ou 
ortiés,  soit  au  lieu  même  de  l’injection,  soit  à  distance  ;  la 
température  s’est  presque  toujours  élevée  en  moyenne 
pendant  trois  à  quatre  jours. 

Le  lendemain  de  l’injection,  il  est  courant  d’observer  une 
turgescence  du  chancre  ét  des  tissus  voisins  et  un  aspect 
papuleux  de  la  roséole. 

Mais  ces  phénomènes  sont  éphémères  et  bientôt  les  syphi- 
fides  entrent  en  régression,  et  cela  d’autant  plus  rapidement 
qu’elles  sontplus  infiltrées;  les  plaques  muqueuses  hypertro¬ 
phiques  s’affaissent,  se  dessèchent  et  s’épidermisent  en 
quelques  jours  ;  les  syphilides  papuleuses,  les  syphilides 
acnéiformes  si  rebelles  au  mercure  se  résorbent  en  deux 
semaines  environ.  La  céphalée  disparaît  en  un  à  quatre  jours. 

Une  seule  injection  suffit  pour  assécher  les  plaques  mu¬ 
queuses  suintantes  et  diminuer  considérablement  les  risques 
de  contamination.  On  voit  l’intérêt  de  cette  nouvelle  médica¬ 
tion  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  sociale. 

M.  Miltan  rapporte  toute  une  série  d’observations  très 
intéressantes  qui  prouvent  que  l’emploi  du  606  dans  certains 
cas  de  syphilis  rebelles,  a  produit  de  véritables  miracles.  Il 
est  impossible  de  qualifier  autrement  les  faits  auxquels  il  a 
fait  allusion. 

M.  Jacquet  a  rapporté  des  observations  curieuses.  Sa 
communication  sera  publiée  in  extenso  dans  notre  prochain 
numéro. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  fonction  du  sommeil.  Physiologie.  Psychologie.  Patho¬ 
logie  (i),par  le  docteur  Albert  Saumon  (de  Florence). 

Pour  l’auteur,  le  sommeil  trouve  sa  meilleure  explication 
dans  une  théorie  bio-chimique,  c’est  une  fonction  organique 
analogue  aux  fonctions  sécrétoires  comme  la  digestion  et  la 
miction.  Une  confirmation  de  cette  théorie  nous  est  fournie 
par  l’étude  de  la  léthargie  hibernale,  de  l’état  de  chrysalide, 
de  l’état  embryonnaire,  états  auxquels  préside  le  fonctionne¬ 
ment  d’organes  spéciaux  à  sécrétion  interne. 

Aussi  M.  Albert  Salmon  admet-il  l’intervention  d  un 
organe  identique  pour  expliquer  le  mécanisme  du  sommeil 
quotidien,  et  cet  organe  n’est  autre  que  l’hypophyse. 

Les  considérations  sur  lesquelles  l’auteur  étaie  sa  démons¬ 
tration  sont  fort  intéressantes  et  très  bien  conduites. 

A.  GAULLIEUB  l’hARDY. 

Un  nouveau  traitement  du  tabes  (a), 
par  le  docteur  H.  Jaworski. 

Il  s’agit  du  traitement  de  Denslow,  basé  sur  cette  concep¬ 
tion  que  le  tabes  est  dû  à  des  irritations  sensitives  continues, 
épuisant  les  racines  et  cordons  postérieurs,  et  y  créant  un 
locus  minoris  resistentiæ.  La  cause  de  l’irritation  est  souvent 
urétrale  :  son  traitement  par  la  dilatation  avec  incision  de 
l’urètre  antérieur,  et  traitement  des  lésions  que  révèle  l’uré- 
troscope.  L’auteur  aurait  ainsi  amélioré  chez  presque  tous 
les  malades  traités,  les  troubles  du  sens  des  attitudes,  l’ataxie, 
l’équilibre,  les  douleurs,  l’état  de  la  sensibilité  cutanée. 

L.  ALQUIER. 

Vieillesse  et  longévité  (5),  par  le  docteur  P.  H.  Roeser. 

L’auteur  de  cet  ouvrage,  où  la  philosophie  tient  une  part 
aussi  large  que  la  médecine,  sait  bien  a  que  les  limites  delà 
vie  sont  peu  variables  et  peu  extensibles,  et  qu’il  ne  nous  est 
plus  permis  de  nous  bercer  de  l’illusion  de  leur  éloignement 
indéfini  »,  mais  il  sait  aussi  «  que  la  durée  possible  de  l’exis¬ 
tence  n’est  généralement  pas  atteinte,  et  que  la  mort  natu¬ 
relle  devrait  survenir  beaucoup  plus  tard  ».  Mais  pour  arri¬ 
ver  à  cette  prolongation  normale  de  la  vie  nous  ne  pouvons 
pas  compter  sur  des  médications  quelconques,  car  «  le  pro¬ 
blème  est  lié  à  celui  de  l’amélioration  de  nos  habitudes  et  de 
nos  conditions  d’existence,  et  sa  solution  dépend  plus  de  nous 
et  de  notre  volonté  que  des  éléments  extérieurs  ». 

Cette  dernière  citation  résume  la  pensée  directrice  de  l’in- 
térèssant  ouvrage  du  docteur  Roeser;  c’est  à  la  développer  et 
à  l’asseoir  sur  une  solide  base  scientifique  qu’il  a  consacré  ce 
livre  qu’on  lira  avec  grand  profit. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

POSOLOGIE  DE  LA  DIGITALINE  DANS  l’ASYSTOLIE 

Quatre  granules  à  1/4  de  milligramme  de  digitaline  Nati- 
velle  ou  L  gouttes  de  la  solution  au  millième  —  ce  qui  repré¬ 
sente  I  milligramme  de  digitaline  —  en  une  ou  deux  fois  pen¬ 
dant  un  seul  jour  (i). 

Ou  :  XX  gouttes  le  i®''jour  et  x  goutles  les  3  jours  suivants. 

Ensuite,  on  laisse  reposer  le  malade  i5  jours  ou  même 
moins  lorsque  le  cœur  est  fortement  touché.  Après  ce  délai, 
la  digitaline  est  donnée  aux  doses  de  2  granules  à  i/io  de 
milligramme  de  digitaline  Nativelle  ou  x  gouttes  de  solution 
au  millième  4  jours  de  suite,  de  façon  à  maintenir  l’action 
cardio-tonique. 


CASCARA  DEMAIltRE  Constipation  habituelte 

et  de  ses  conséquences.  —  Petites  Pilules 
n’occasionnant  jamais  de  coliques.  Echant.  grat.auxMMecins. 
Dépôt  Général:  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  „ 

“  Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur 


(i)  I  vol.  de  235  p.  —  Paris,  Vigot  frères, 
(a)  I  vol.  de  Sao  p.  —  Paris  Maloine. 

(3)  I  vol.  de  214  p.  —  Paris,  Maloine. 


(i)  Si  le  myocarde  est  très  altéré,  il  y  a  intérêt  à  donner  des 
doses  plus  faibles. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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NUCLEATOL  ROBIN 


C^RANULÉ  \  RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME,.  BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCEmCE  » 

(Nucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude)  SCROFULE,  DÉBILITÉ,  NEURASTHÉNIE,  i 

-I  origine  végétale.  <  dose  ;  t  a  6  eulllères-mesores  chez  l'adulte  par  U  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 


INaJECTABUE 

(Nucléophosphate  de  Soude 
chimiquement- pur) 


!  EXALTE  LA  PHAGOCYTOSE.  Employé  préventivement  dans  les  opérations  chirurgicales. 

DEFERVESCENCEdaiisIesFllVRES  INFECTIEUSES, PUEePÉRAlES>ÉRËSYPAlES,TYPHoTDES  SCARLATINES, etc. 

^BAISSE  LA  TEMBÉBATXTFIE  'EN  QUELQUES  BEUBES. 


WUCLEARSITOL  ROBIN 


i 


-TUBERCULEUX,  PUISSANT  RECONSTITUANT 
COHHPRIHÉS  ! 

>E  :  2  à  3  compi-imés  deux  fois  par  jour  aux  deux  • 
paux. repas,  ce» gai  lait.deOJÛ4à  0,06  centigrammes  , 


JIIÉOlCATiON  NUCLÉOPHOSPHATÉE  ARSENICALE 

'jSrzraLÉOBHOSPHATES  de  CHAUX  et  de  SOXTDE  IHÈTHXLARSINÊS 


INJECTABLE 


)  TUBERCULOSE,  FIÈVRES  PALUDEENNES,  CACHEXIE  des  PAYS  CHAUDS 

)  LYMPHATISME,  SCROFULE, 


,TH  AO 


SOURCE 


IN 


UAXATIRÎ 

REGIIVIE 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  rEstoixie  o 


VENTE 

hOMlsnsiiimiteines 

JP4«  ■■A.X, 

Sèolarée  d’intérêt  FnbUs 

Décret  du  12  Août  ISaT. 


Production  illimitée  d*0xygène  naissant 


MEDICIIMAI- 

ANTISEPTIQUE  PUISSANT 
lePlusactif  KÉRATOPLASTIQUE 
BludreANIOS  inodore  remplace  lodolbme 
Savons  ANIOS 


Echantillons  et  Littérature,  |15,  rue  du  Louvre,  PAHIS 


Four  la  Belgique  :  38,  rue 

des  Comédiens,  tSruxelles.  | 

[lODO-MAI&IN&l 

r~TUBERCUL0SE  -  ASTHME  -  ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE  1 

GOUTTES  à  2  millig.  12  à  20  par  jour  # 

AWPOULES  à50  -  1  à  2  ™  } 

COIIIIPRIi!IIÉSà25  -  1  à  3  -  J 

GRANULES  à  Icentig.  2  à  6  | 

9,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  % 

Cession  de  Clientèles.  Maisons  de  ^anté 

Encaissemis  des  honor®*  par  un  persan'  spécial, 
Ré.couTrem's  à  forfaits.  Procès.  Consult'»  juridiq»». 
H.'LoTTiN,-aToc.,doct.  en  droit.’S.rue  S'-Quentiiu 
-Paris.  Tous  les  j'»  non  fériés  de'S  àdh.  Tél.  430-78- 


VIN  MARI 4 N! 

A  LA  COCA  DU  PÉKOU 

Le  plus  apreable  el  le  ' 
des  Toniques  ne  consti 


s  efca 


ux“at-«t  ou  après 
chaque  repas. 

MARIANL  Ph's",  41,l)oul.  Haussmann. 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


XHTISEPTIQUE  DÊSIHFECTAHJ 


LYSOL 


HYGIENE  DENTAIRE 

Les  remarquables  qualités  antiseptique,,, 
.  déteraiv&s  ^et  cicatrisantes  qui  ont  valu 

au  Coaltar  Saponifié  Le  Beur 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris! 
en  font,  entre  autres  usagee,  . un  Dentifrice] 
de  premfère  valeur.  Dans  lês  Pharmacief 

Se  méfier  des  Imitations  qae  son  succès  a  fait  naître. 


1 

J 


ï6ao 
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ANTISÈPtiÇPUE  IDÉAL 

OUINOL 

^ Plus  puissant  que  le  sublimé,  ni  torique, 

que,  inodore,  ne  coagnle  pas  l’albumine,  désodorisant 
’  Produit  chimiquement  pur. 

Echantillon  et  notices  :  Victor  STEINER, 
fabricant  de  couleurs  d’aniline,  a  St-Marcel, 

^  près  Vernon  (Eure).  j 

Produit  définir 

2  n  Pa  s  ti  11  e  s  de  1  g  r.  | 

L’Iodovasogène  à  6%. 

wirriio  ue  ooiore  la  peau.  Absorption  immé¬ 

diate  action  certaine,  élimination  rapide.  Pas 
d’iodisme.  Très  supérieur  à  la  teinture  d’iode  et  aux 
iodures.  Vente  en  flacons  de  1  fr.  60  et  4  fraoos. 
'fies  phles.  pris  documents  échant.  :  USINES  PEi 

1  Poudre  spécifique  galactogène,  augmente  et 
améliore  lo  sécrétion  lactée  ;  la  rétablit,  même 
après  une  interruption  de  plusieurs  se- 
1  malnes.  La  boite  ,  3  ft-  50. 

IRSON.  Bureaux,  ii,  placedesVosges.Paris  (4"). 

BORNYVAL^ 

(Isovaléris^nate  de  Bornêol)  I 

I  SÉDATIF  de  PREMIER  CHOIX  I 

1  sans  aucune  action  1 
I  secondaire  désagréabie  I 


Dose  '  Une  perle  3  ou  4  fois  par  jour, 
en  boîtes  d’-origine  de  25  perles 

^cha  fig  les  Méde 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ''pEPsfJuES 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  ete. 

Paris,  Collin  et  C'e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  IJode  avec  la  p 
DÉCOUVERTE  EN  1896  PAR  E.  GALBRUN,  DOCTEUR  EN  PHARMACIE 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme. 

e  AU  P  A  <«  ta  O  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

ÏT  ÉOHASTILI.ONS  :  LABORATOIRE  GALBRUN,  18.  Bue  Oterkampt,  PARIS.  


Ne  pas  confondre  l'iodalose,  produit-original,  a 

I  parus  depuis  notre  communicaVonsu^  intpr, 


>ue  H 

sdisme.  ■ 


Faoilo  ot  Sur 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne.  ,  „  .  .  j 

Je  entre  L'une  et  l’autre  insusMance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  Z  abondance  et  de 

ta  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

Ils  cèdent  à  l’ administration  opportune  de  Z’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 

1) 

TROUBLES  MENSTRUELS 

CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

thyrénine  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati* 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  pénoae 
mensuelle  suivante.  , 

Recommencerhuitjoursaprèsjusqu’àcessationdes  troubles. 

Règles  fréquentes. .  ; .  . . 

Règles  de  trop  longue  durée . . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa- 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE^  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocreme  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

■  (il  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  dp  la  périooe  cataméniale  en  dehois  de  tout  état  patholo¬ 
gique.,  c'est-à  dire  en%xceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  t"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prîsL  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiantaen  médecine  est  de  lO'  par 
L’ïtbonnament  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  e' mois  :  8  fr.  -  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  joues, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  a.  —  6  mois  :  13  fr.  —  l'an  :  25  fr. 

DE  9  H.  AU  H.  ET  DESH.ASn. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  lô  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 
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travaux  originaux  ,  T  ET,  ,  l 

Considérations  sur  le  traitement  par  Varsenohenzol  d  Elirtich  et 
sur  la  biothérapie  de  la  syphilis  (avec  6  fig.),  par  M.  L.  Jacquet. 

Sur  un  mode  d'injection  pratique  et  indolore  du  606,  par  MM.  A. 
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hygiène  alimentaire 

Les  bananes  desséchées  dans  l’alimentation  populaire,  d’après 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

ANALYSES 

Médecine  :  Des  résultats  de  la  ponction  lombaire  dans  l’insolation; 
—  L’albuminurie  transitoire  survenant  au  cours  de  la  période 
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Infiltrations  d’urine. 
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theilletde  Lamothe,  Solal, 

i5i.  Butin,  Vallery-Radot  (Pierre),  Monod  (Raoul),  Angot, 
Beck,  Gambier,  Benoiste-Pilloire,  Denet,  Frette,  Marcassus, 
161,  Meurisse,  Rousseau  (Ferdinand),  Duvelleroy,  Béon, 
Riberolles,  Bel,  Tissier,  Sasportès,  Arnaudon,  Beloux, 

171.  Percepied,  Bourgeois  (Francis),  Vosy,  M**®  Peltier, 
MM.  Bouquier,  Darrieux,  Marais,  Rousseau  (Emile),  Va- 
quette,  Lehmann  (Paul), 

181.  Cassard,  Rouillard,  Petit-Dutaillis,  M''“  Dons-Kauf¬ 
mann,  MM.  Claude,  Vinçotte,  Piémont,  Pollet,  Boutet,  Bes- 
nard  (Jean), 

191.  Touchard,-Dug.ué,  Quinquaud,  Malet  (Charles),  Fis¬ 
cher,  M””  Lang,  MM.  Le  Roy  (René),  Golleville,  Girard, 
M"®  Pommay, 

201.  MM.  Devaux,  Mapur,  Renaud  (Jean),  Baude,  Si  c- 
quet,  Lecerf,  Dubois  (Robert),  Berthod,  Farah,  Gheorghiu, 
2i'i.  Chenet  (Henri),  Audain,  Gremeaux,  M"'®  Lévi-Alvarès, 
MM.  Ledoux,  Rouèche,  Kudelski,  Barthélemy,  Fine,  Krebs, 
221.  Miriel,  Lépine,  Reilly,  Caux,  Plaisant  (Eugène),  Pi- 
nault  (André),  Buquet,  Thibierge,  Toutey,  Alexandre, 

23 1.  Hartmann,  Gautruche,  Mouradian,  Gresset,  Desaux, 
Brizard,  Duval,  Ramadier,  Bergeret,  Flandrin, 

241.  Daniel,  Debray,  Boirac,  Guinet,  Hutinel,  Hérisson- 


RENSEIGNEMENTS 

ÉTUDIANT  3®  ANNÉE  demande  remplacement  d’externe  jus¬ 
qu’au  mois  de  mars.  —  Ecrire  ;  Frucht,  27,  rue  Lacépède. 

CONFÉRENCE  PRIVÉE  d’externat.  —  S’adresser,  9,  rue 
Casimir-Delavigne. 


Gastro=Entêrites 
des  Nourrissons 

DIARRHEES  INFANTILES  ^ 
Troubles  Dyspeptiques  de  la  1”  Enfance. 

Prescrire 

1/2  à  I  cuillerée  à  café  de 

Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  “Papaïne” 

avant  chaque  tétée  ou  biberon. 


Le  Sirop  de  Trouctte=Perret 
'  à  la  “  Papaïpc  ”  digère  le  lait, 
combat  la  Dyspepsie,  tout  en  laissant 
aux  muqueuse  le  temps  de  se  réparer. 


\ 


La  “  Papaïpc  ”  est  un  ferment 
\  digestif  "végétal  qui  digère  et  peptonise 
\  quelle  que  soit  la  réaction  du  milieu. 


\ 


Favorise  la  reprise  du  lait, 
les  diètes  et  régimes. 


it,  après  \ 

\ 


Maladies  de  rEstomac  et  des  Intestins  des  Adultes 


Sirop  de  Trouette-Perreî  à  la  “  Papaïpe  ”  ^ 

- 1  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas. - - —  ^  ' 

Élixir  de  Trouette-Perret  à  la  “  Papaïpe  ”  ^ 

-  I  verre  à  liqueur  à  chaque  repas.  - 


5*  le  fl. 


Cacl?ets  de  Trouette-Perret  à  la  “  Papaïpe  ” 

- - 1  à  2  cachets  à  chaque  repas. - 4  la  D  • 


Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 

Se  trouve  partout.  —  Gros  :  E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  Paris, 
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rôîS 


Laparre,  Rougeulle,  Marcorelles,  Durand  (Albert),  Delort. 

25 1.  Thiers,  Philip,  Lévi-Franckel,  Magniel,  Gougelet, 
Durand  (Jacques),  Maurel,  Vignal,  Gastaud,  Schmutz, 

261.  Rideaux,  Mallet  (Lucien),  Théry  (Louis),  Mazzoléni, 
Rouffiac,  Lamy,  Aubin,  M*'®  Besson  (Mar.),  MM.  Chenet 
(Charles),  Baudin, 

271.  Chatelin,  Chichmanian,  Boucheron,  Castex,  Leblanc, 
Dupêchez,  Duprey,  Bue,  Gouverneur,  Lucas-Championnière, 
281.  Viguerie,  Goret,  M“'  de  Pfefiel,  M.  Mozer,  M"'  Bes¬ 
son  (Hélène),  MM.  Richard  (André),  Monbrun,  Bloch  (René), 
Péroni,  Anglès-d’Auriac, 

291.  Pataud-Devalencienne,  Parin,  Moricand,  Jacquet, 
Galland,  Brun,  Fey,  Proust,  Moriez,  Savidan, 

3oi.  Dubois  (Jean),  Rudelle,  Marx,  Réglade,  Barat,  Gallas, 
Pruvost,  Schulmann,  Michel,  Lascaux, 

3ii.  M”'  Giboulot,  MM.  Broussolle,  Deguignand,  Guil¬ 
laume,  Leroy  (Maxime),  Rougier,  M'’"  Blanchier,  Leven, 
MM.  Fumet,  Petit  (Antoine), 

321.  Gaymard,  Baudouin,  Desvaux  de  Lyf,  Baréty,  Parlitch, 
Masmonteil,  Jacquerain  (Alfred),  Moineau,  Powilewicz,  His- 
chmann, 

33i.  Chasseray,  Ceillier,  Queyroi,  M“' Trélat,  MM.  Alary, 
Frédault,  Fouret,  Le  Maux,  Duponchel,  Sénèque, 

341.  Simard,  Pernet,  Errard,  Penet,  Salomon,  Charbon¬ 
nier,  Roussillon,  Lenoir,  Autier,  Héricourt, 

35i.  Hue  (Edouard),  Rouché,  Boussi,  Cleisz,  Sfez,  Cons¬ 
tantin,  Meaux  Saint  Marc,  Dujarric  de  la  Rivière,  Lavaud, 
D  cllâc 

36i.*  Narcy,  Faure-Beaulieu,  Durand-Fardel,  Tartois, 
Feldstein,  Astruc,  Gallois,  Besset,  Netter  (Fernand),  Ruelle, 
371.  Dumet,  Dax,  Lory,  Kahn  (Henry),  Camboulives, 
Weill,  Sorel,  Robin,  M“' Bouderlique,  MM.  Massé, 

38i.  Colombe,  Chaisemartin,  Sécheret,  Bonnet (Flavien), 
Petit  (Louis),  Allendy,  Robert,  Thibon  de  Courtry,  Potte- 
cher,  Juin, 

391.  Paley,  Sanjurjo,  Meugé,  Rongier,  Morlot,  Woillez, 
Farhat,  Pineau  (Alfred),  Morisson-Lacombe,  Dupiadeau, 
4oi.’Lœwy,  M“' Hertz,  MM.  Durœux,  Jacob,  Bouchet, 
Baille,  Mickaniewski,  Lamare,  Richard  (G. -A,),  Gatellier, 

41 1!  Prunier,  Larcher,  Lehmann  (Pierre),  Deville,  Miége- 
ville,  Schlemmer,  Portret,  Rouffignac,  Ohanianz,  Photiadès, 
421.  Monod  (Lorenz),  Verdenal,  Lanos,  Jamin,  Lévy,  Clap, 
Ducastaing,  Dufour,  Carpanetti,  Pimpaneau, 

43i.  Avezou,  Cornet,  Champs  de  St-Léger  (de),  Barbary, 
Teissêt  Monod  (André),  Larroque,  Trifaud,  Léchelle,  Bar- 

441.  Guerrero,  Poissonnier,  Audebert,  Deffîns,  Vivier, 
Parcheminey,  Toussaint,  Desprez,  Faveret,  Eissen, 

45i.  Aujay  de  la  Dure,  Borel  (Paul),  Duclos,  Roubeau, 
Houlbert,  Pilatte,  Wallon,  Guelfucci,  Lesage,  Réchad, 

461.  Mercier,  Charrier,  Guillemet  (M.),  Hue  (G.),  Rousse, 
Monnier,  Panciulesco,  Chabrol,  M"'  Delage,  MM.  Collet, 
471.  Bruel,  Imbert,  Delagenière,  Garcin,  Dragatzis, Gilson, 
Janet,  Guille,  Michaux,  Galliot, 

481.  Sourdille,  Silvestre,  Truffert,  Doulcet,  Scheikewitch, 
Nabias  (de),  Busson,  Bordet,  Luquet,  Vaudescal, 

491.  Vinay,  Escudié,  Delivet,  Costantini,  Quénu,  Lorreyte, 
Berthomieu-Lamer,  Mignot,  Bourgeois  (Maurice),  Tribes, 
5oi.  Boulin,  M'"  Athanassiu,  M.  Liacre,  M'"  Landesmann. 


_  CoNCOUES  DK  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 

16  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Rapports  du  cœur.  » 

MM  Thivolet.  i5;  M»'  Sériot,  10;  MM.  Thierry  (Jac- 
aues)  i5i/2-  Verdure,  ii;  Nicente,  i4;  Schoux,  12;  Wis- 
ner  1 5  :  M"'  de  Tannenberg, 9 ;  M.  Touflet,  16;  M“'Roy,  1 5  1  /2; 
M  Vasèlle  18;  M»'  Stock,  12  ;M.  Remilly,  14  ;  M"'  Trouvel- 
ler,  18;  MM.  Solas,  12  ;  Vives,  i4;  M»'  Spano’svski,  12  1/2; 
M.  Stavropoulo,  i4- 

Pathologie.  —  Séance  du  18  octobre.  —  Question  donnée  : 
«  Symptômes  de  la  tuberculose,  chronique  à  la  période  cavi¬ 
taire.  » 

MM.  Lecoq,  12;  Lannes,  i3;  Lelong,  12;  Lebée,  i8; 
M"“Golgofsky,  ii  :  MM.  Malgat,  i5;  Lebrun,  16;  Jolivot,i2, 
M'i'  Lecocq,  19;  MM.  Malherbe,  17;  Jeannet,  i6;  Laburthe- 
Tobra,i5;  Lucas,  i3;  Larangot,  i4;  Loyauté,  i3  1/2;  Le- 
gler,  8;  Lacourbas,  9;  Levi-Alvarès,  i3  1/2. 


SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE  (recon¬ 
nue  d’utilité  publique  par  décret  du  16  avril  1878).  —  Séance 
solennelle  du  20  octobre  1910.  —  Lauréats  des  concours  : 

Prix.  —  Le  prix  Paugoué  (i  200  francs)  n’a  pas  été  dé¬ 
cerné.  Les  encouragements  suivants  ont  été  attribués  : 

1“  Un  rappel  de  prix  à  M.  Edmond  Hue  (de  Paris)  ; 

2°  Une  somme  de  400  francs  avec  le  titre  de  lauréat  à 
M.  Cazalbou,  vétérinaire  en  premier  au  10'  régiment  d’ar¬ 
tillerie; 

3“  Une  somme  de  400  francs  à  MM.  Lemire  et  Ducrotoy, 
vétérinaires  au  18'  régiment  de  dragons,  avec  insertion  des 
parties  essentielles  de  leur  travail  dans  le  Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  ; 

4“  Une  somme  de  400  francs  à  M.  Durroux,  vétérinaire  en 
deuxième  au  10“ régiment  de  hussards; 

5°  Une  mention  très  honorable  à  M.  Rennes,  vétérinaire 
délégué  du  département  de  Seine-et-Oise; 

6°  Une  mention  très  honorable  à  MM.  Brocq-Rousseu,  vété¬ 
rinaire  en  premier  au  5'  régiment  de  hussards,  et  Gain,  pro¬ 
fesseur  adjoint  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy. 

Le  prix  Urbain  Leblanc  (600  francs)  a  été  décerné  à  M.  Gé- 
sari,  vétérinaire  sanitaire  de  la  Seine. 

Une  mention  très  honorable  a  été  accordée  à  M.  Chausse, 
vétérinaire  inspecteur  de  la  ville  de  Versailles. 

Sur  le  prix  Trasbot{i  700  francs),  une  somme  de  i  000  francs 
a  été  attribuée  à  M.  Douville,  chef  de  travaux  à  l’école  vété¬ 
rinaire  d’Alfort,  lauréat  du  prix. 

Une  mention  et  un  encouragement  de  5oo  francs  ont  été 
accordés  à  M.  Chaussé,  vétérinaire  inspecteur  de  la  ville  de 
Versailles. 

Sur  le  prix  Weber  (5oo  francs),  deux  encouragements  de 
chacun  100  francs,  ont  été  attribués  à  M.  Henri  Griffault, 
vétérinaire  militaire  en  retraite  au  Passage  d’Agen  (Lot-et- 
Garonne). 

Le  prix  Foulon-Bodeau  (45o  francs)  a  été  décerné  à  M.  le 
docteur  Remlinger,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Cons¬ 
tantinople. 

Médaille  du  prix  Eugène  Mathieu.  — _M.  le  docteur  Fon¬ 
taine,  vétérinaire  en  premier,  chef  de  clinique  à  l’école  de 
cavalerie  de  Saumur. 

Médailles  d’or.  —  MM.  Rennes,  vétérinaire  délégué  du 
département  de  Seine-et-Oise;  Déchery,  vétérinaire  à  Fismes. 

Médailles  d’argent  grand  module.  —  MM.  Louis  Caze, 
vétérinaire  sanitaire  à  Chellala,  Alger  ;  Paul  Esmieu,  vétéri¬ 
naire  à  Torigni-sur-Vire;  Fayet,  vétérinaire  en  premier  au 
9' régiment  de  hussards;  le  docteur  Crépet,  médecin-major 
de  première  classe  au  74°  régiment  d’infanterie  ;  Nieder, 
vétérinaire  à  Paris;  le  docteur  Huguier,  vétérinaire  en  pre¬ 
mier  au  5'  régiment  de  dragons;  Malherbe,  vétérinaire  de  la 
Compagnie  des  omnibus. 

Médailles  d’argent  petit  module.  —  MM.  Fafin,  vétéri¬ 
naire  à  Valognes  ;  Jules  Jouquan,  vétérinaire  à  Dinard. 

Médaille  de  bronze.  — M.  Adolphe  Bouchet,  vétérinaire 
militaire  au  corps  de  débarquement  de  Casablanca. 

UNIVERSITÉ  DE  LAUSANNE.  —  Le  docteur  Eperon  vient 
d’être  appelé  par  le  conseil  d’Etat  du  canton  de  Vaud  à  la 
chaire  d'ophtalmologie  vacante  depuis  la  mort  du  professeur 
Marc  Dufour. 

SYNDICAT  MÉDICAL  DE  PARIS.  —  Sur  l’initiative  de 
M.  Granjux,  le  conseil  du  S.  M.  P.  a  dans  sa  séance  du  5  oc¬ 
tobre  émis  le  vœu  suivant  : 

«  Le  S.  M.  P.,  considérant  que,  pour  assurer  les  services 
d’hygiène,  des  connaissances  médicales  sont  indispensables. 

Emet  le  vœu: 

Que  la  direction  des  bureaux  d’hygiène  soit, toujours,  confiée 
à  des  docteurs  en  médecine.  » 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  Bernard,  médecin-major  de  i''®  classe,  et  de 
M.  le  docteur  Morel  de  Villiers  (de  Villiers-le-Duc). 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  1632.) 
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US  IHDICftTIOHS  DE  UTHYROlDIHE 


HORMONOTHÉRAPIE 


Série  des  HORMONES  Byla! 

IINouvèues  Préparatiomt^ 
Organiques 
PRIVÉES  DES 

TOXO- LIPOÏDES 


TOXO-LEUCOMAÏNES 


NONTOXIÇUE 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 
(MAXIMUM  O-ACTIVITÉ 


LE  rtACON  DE  80  TABLETTES  DOSÉES  A  0  Gr.025.PRIX:  8  FRANCS 
DOSE  MOYENNE:  ^TABLETTES  PAR  JOUR  OU  OGr.lO  DE  THYRATOXINE 

MONOGRAPHIE  LES  ÉTABLISSEMENTS  BYIA  JEUNE.GENTniY.iSeinSÎ 

I ÉCHANTILLON»  Laboratoîres  a utorisés  par  le  Gouvernement 
RDEMANDB  Dour  la  préparation  des  méd 


iAAAAAAAAAAAAAAàAAAAAAAAAAAAAAAÂAAAAAAAiAAi 


ALLLLkLAAAAAAAAkAAAAAAAAààA, 


83“  ANNÉE. 


GAZËTTË  DES  HOPITAUX 


CONSIDÉRATIONS 


lE  TRllTEHEUT  PAR  l’ARSENORESïOl  D’EBRIICB 


LA  BIOTHÉRAPIE  DE  LA  SYPHILIS  (*) 

Par  le  docteur  Lucien  JACQUET. 

Un  grand  effort  se  fait  actuellement  dans  le  monde 
entier  pour  préciser  les  indications  et  contre-indï-- 
cations  du  remarquable  médicament  nouveau  révélé 
par  Ehrlich  :  c’est  à  titre  de  contribution  à  cette 
étude  que  je  crçis  devoir  publier  les  faits  suivants. 

Trois  malades  ont  été  traités  dans  mon  service 
par  mon  assistant,  le  docteur  Lebar. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  glossite  sclé¬ 
reuse  superficielle,  chez  un  homme  de  quarante-deux 
ans,  sans  antécédents  syphilitiques  avoués,  mais  pré¬ 
sentant  le  signe  d’Argyllet  à  Wassermann  positif. 

Injection  intra-fessière  de  5o  centigrammes  le 
17  septembre  ;  réaction  douloureuse  très  vive;  tem¬ 
pérature,  40  degrés.  ,  .  1 

Résultat.  —  La  mobilité  linguale  est  accrue,  m  sen¬ 
sibilité  diminuée;  le  malade  peut  siffler,  ce  qu  il  ne 
pouvait  faire  auparavant;  mais  objectivement,  pas  de 
modification  appréciable. 


Le  second  fait  a  trait  à  un  homme  de  cinquante 
ans;  atteint  de  syphilis  il  y  a  vingt-neuf  ans  et  entre 
pour  un  large  ulcère , lingual  et  une  macrolabialite 
tertiaire,  datant  de  dix-huit  mois.  Wassermann 

^°Ifflection  de  5o  centigrammes  le  20  septembre. 

Réaction  douloureuse  vive  ;  pas  de  fièvre. 

Résultat.  —  Diminution  très  importante  de  la  ma- 
crolabialite;  nulle  modification  de  l’ulcère  lingual, 
qui  est  très  probablement  bacillaire,  le  malade 
étant,  au  surplus,  atteint  de  tuberculose  laryngée. 


Le  troisième  fait  est  regrettable  par  son  issue,  et 
d’interprétation  délicate. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-deux  ans,  alcoo¬ 
lique,  sans  antécédents  syphilitiques  avérés,  mais 
entré  pour  un  syphilome  ulcéreux  de  la  cuisse 
droite,  datant  environ  d’un  mois,  et  égal,  en  dimen¬ 
sion  à  une  pièce  de  5  francs  en  argent. 

Depuis  quelques  années,  troubles  digestifs  impor¬ 
tants  crises  douloureuses  ;  vomissements  alimen¬ 
taires,  mais  non  sanglants;  dilatation  gastrique  con¬ 
sidérable.  Pas  de  cachexie.  Wassermann  positif. 

Le  malade  est  mis  à  la  diète  lactée,  puis  hydrique. 

Injection  de  5o  centigrammes  le  17  septembre. 

R^ction  douloureuse  très  vive;  réaction  ther¬ 
mique  modérée.  ^  , 

Très  rapidement  T  ulcère  se  sèche  et  1  épidermisa¬ 
tion  apparaît. 

Mais  au  septième  jour  surviennent  des  vomisse¬ 
ments  abondants  de  liquide  noirâtre,  à  odeur  buty¬ 
rique  et  du  melæna. 

L’anémie  et  la  faiblesse  augmentent  rapidement. 


(i)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 


et  le  29  septembre,  douzième  jour  après  Tinjection, 
le  malade  succombe.  ,  j  n 

On  trouve  à  l’autopsie  un  ulcère  a  bord  calleux 
avec  sténose  pylorique,  vaste  dilatation  stomacale,  et 
périgastrite.  ^ 

L’arsenobenzol  est-il  responsable.  ^  ^ 

Je  tends  à  le  croire  ;  notre  malade  jusque-la  n  avait 
jamais  eu  ni  hématémèse,  ni  melæna  ;  dès  son  entree, 
il  fut  mis  au  régime  lacté,  puis  à  la  diète  hydrique. 

D’autre  part,  le  médicament  a  une  action  puissam¬ 
ment  vaso-dilatatrice,  et  a  causé  déjà  d’assez  nom¬ 
breuses  congestions,  ou  même  des  hémorragies 

cutanées  et  broncho-pulmonaires. 

Je  pense  donc  qu’il  faudra  ajouter  a  la  liste  des 
contre-indications  déjà  admises,  les  affections  ulcé¬ 
reuses  du  tube  digestif.  ^ 

Je  comprends  pourtant  fort  bien  que  M.  le  docteur 
Lebar  ait  traité  ce  malade,  chez  qui  l’on  pouvait 
légitimement  soupçonner  une  gastropathie  syphili¬ 
tique. 


Au  total,  j’admets  volontiers  —  ces  trois  observa¬ 
tions  n’y  contredisent  pas  —  que  l’arsenobenzol 
d’Ehrlich  est  un  médicament ;  mais  c’est 
aussi  peut-être  un  médicament  dangereux.  Nous  ne 
connaissons  encore  que  très  imparfaitement  la  ran¬ 
çon  de  sa  grande  efficacité;  et  déjà  elle  apparaît 
assez  lourde.  .  j  <  1 

Et  sans  parler  des  accidents  connus,  je  tends  a  la 
trouver  telle,  pour  une  série  de  raisons  person¬ 
nelles,  que  je  demande  la  permission  devons  expo¬ 
ser  brièvement. 

D’abord,  n’oublions  pas  que  nous  possédons,  contre 
la  syphilis,  des  moyens,  qui  bien  maniés,  sont  à 
bon  droit  jugés  merveilleux  aussi,  et  qu’ainsi  nous 
sommes  en  droit  déjuger  il’action  de  Tarsenobenzol 
non  pas  à  titre  absolu,  mais  comparativement  à  celle 
du  mercure  et  de  l’iodure  de  potassium,  et  en  tenant 
compte  de  leurs  inconvénients  respectifs. 

Ensuite,  dans  l’évaluation  de  ces  inconvénients 
les  médecins  raisonnent  un  peu  trop,  ce  me  semble, 
comme  si,  quand  nul  accident  avéré  n’existe,  l’or¬ 
ganisme  ne  subissait  nulle  empreinte  nocive. 

Un  grand  nombre  de  faits  et  de  raisons  physiolo¬ 
giques  ou  pathologiques  m’empêchent  de  raisonner 
ainsi,  et  je  crois  que  nous  connaissons  fort  mal 
encore  les  actions  lointaines  et  latentes,  les  chocs 
en  retour,  de  l'ictus  organique,  produit  par  l’arseno- 
benzol. 

Enfin,  avec  quelques  médecins,  j’estime  que  Ion 
a  fort  exagéré  la  gravité  de  la  syphilis. 

On  admet  généralement  l’importance  de  l’hygiène 
dans  la  prévention  et  le  traitement  des  accidents 
syphilitiques.  On  l’admet  très  insuffisamment  encore. 
Une  patiente  étude  poursuivie  depuis  plusieurs 
années  me  permet  de  renforcer  et  de  préciser  cette 
opinion,  et  d’y  ajouter  des  éléments  nouveaux. 

Ici  même,  il  y  a  peu  de  temps,  je  vous  ai  apporté 
à  cet  égard  la  proposition  générale  que  voici  : 

Les  syphilomes  tertiaires  sont  presque  toujours 
provoqués,  localisés  et  entretenus  par  un  ensemble 
d’irritations  fonctionnelles  ou  infiammatoires  d’ordre 
banal  ;  ils  disparaissent  toujours  presque  complète- 
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ment  —  et  parfois  complètement  —  sans  traitement 
spécifique,  si  l’on  supprime  ces  irritations  (i). 

Et  j’ai  ajouté  que  je  prouverais  ma  proposition 
dès  que  j’aurais  le  loisir  de  dépouiller  et  de  coor¬ 
donner  le  volumineux  dossier  dont  je  m’autorise  ; 
mais  je  conçois  qu’une  proposition  abstraite  soit 
tenue  pour  peu  convaincante  et  je  vais  vous  sou¬ 
mettre  les  photographies  de  quelques  syphilomes, 
les  uns  grandement  améliorés,  d’autres  complète¬ 
ment  guéris  sous  l’influence  de  \&  Bio-thérapie,  sans 
nulle  intervention  médicamenteuse. 

Voici  par  exemple  (2)  : 

i“  Un  énorme  syphilome  du  cuir  chevelu  et  du 
front,  réduit  d’au  moins  de  moitié,  en  quelques 
semaines; 

2"  Un  syphilome  papulo-tuherculeux  peu  profond, 
mais  très  étendu,  du  cuir  chevelu,  g-Mcrj  en  un  mois 
environ; 

3“  Un  vaste  syphilome  du  front  et  de  la  région  tem¬ 
porale  droite,  guéri  en  moins  de  trois  mois; 


Fig.  I. 

4°  Un  syphilome  papulo-tuherculeux  étendu  du 
front,  guéri  en  quelques  semaines  (fig.  i); 


Fig.  2. 

5“  Trois  larges  ulcères  gommeux  du  bras,  guéris 
en  cinq  semaines  (fig.  2  et  3); 

6°  Une  immense  hérédo-syphilide  ulcéreuse  de  la 
jambe,  guérie  en  deux  mois  [fig.  4(i)]i 


(i)  Lucien  Jacquet.  Sur  le  chancre  syphilitique  à  reviviscences. 
Bull.  Soc.  méd.,  lo  juin  igio. 

{2)  Les  photographies,  présentées  par  M.  Jacquet,  à  la  Société 
des  hôpitaux,  n’ont  pu  être  toutes  reproduites. 


7“  Un  très  grave  ulcère  palatin,  guéri  en  moins 
d’un  mois; 


Fig.  4. 


8°  Une  dépilation  syphilitique  secondaire  très 
accentuée,  en  pleine  repousse,  en  moins  de  dix- 
huit  jours  (fig.  5  et  6). 

Mais  je  ne  fais  état  en  ce  moment  que  des  laits  à 
propos  desquels  je  peux  montrer  des  photographies 
pour  la  plupart  comparatives.  Mon  dossier  est  autre¬ 
ment  important  et  me  permet,  sans  forcer  les  choses, 
de  formuler  la  proposition  générale  que  je  vous  ai 
précédemment  soumise. 


(i)  La  figure  4  reproduit  une  photographie  prise  au  bout  de 
,  six  semaines;  la  guérison  fut  complète  après  deux  mois  seulement. 
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Voici  maintenant  mes  moyens  d’action  : 
i“  La  régulation  de  l’excitation  fonctionnelle  exces¬ 
sive  ou  insuffisante,  en  tous  tissus  et  organes  ; 

2“  La  suppression  de  l’irritation  inflammatoire  ba™ 
nale,  d’ordre  externe  ou  interne. 

C’est  assez  dire  que  ces  moyens  sont  complexes, 
qu’ils  varient  selon  chaque  malade,  et  qu’ils  exigent 
l’intervention  et  l’effort  méthodique  d’un  bon  mé¬ 
decin. 


Fig.  6. 


Ces  moyens  sont  infiniment  moins  simples  qu’une 
injection  d’arsenobenzol  et  les  résultats  sont  moins 
rapides  et  moins  brillants  que  ceux  qu’on  obtient 
grâce  à  elle.  Restent  à  connaître  la  rançon  respective 
et  les  avantages  annexes  de  chaque  méthode. 
L’avenir  nous  fixera  sur  ce  point. 

En  tout  cas,  et  en  attendant,  c’est  ce  long  et  mi¬ 
nutieux  effort  d’observation,  qui  me  permet  mainte¬ 
nant  de  rassurer  les  syphilitiques  qu’affolent  d  inop¬ 
portunes  lectures  et,  très  consciemment,  très  deli- 
Lrément,  de  leur  tenir  à  peu  près  ce  langage  : 
«  Si  vous  suivez  bien  traitement  et  régime,  jO  vous 
affirme  catégoriquement  que  vous  vous  porterez 
mieux  on’ avant  votre  maladie.  »  _ 

Eh  d’autres  termes,  et  sans  contestation  possible 
â  mon  sens,  dès  avant  le  nouveau  et  brillant  remède, 
le  bienfait  hygiénique  et  thérapeutique  l’emportait 
de  beaucoup  sur  le  méfait  infectieux. 


Et  cela  ne  diminue  pas  mon  admiration,  pour  la 
découverte  d’Ehrlich,  mais  tend  à  me  rendre  très 
prudent  et  très  strict  dans  son  application. 


SUR 

m  MODE  DÎIIJECTIOIÎ  PRATIftlE  ET  IIOIORE 

DU  606 

Par  MM.  A.  LBVY-BING  et  L.  LAFAY. 

Les  injections  de  606  sont  jusqu’à  ce  jour  demeu¬ 
rées  l’apanage  de  quelques  médecins  qui,  ayant  pu 
se  procurer  du  produit,  sont  en  outre  suffisamment 
au  courant  de  la  technique.  On  sait  en  effet  que 
cette  préparation  doit  s’exécuter  au  moment  mê^nie 
de  l’utiliper,  sans  quoi  elle  s’altère  rapidement.  Son 
obtention  elle-même  ne  va  pas  sans  un  outillage  fort 
compliqué  :  récipients  stériles,  burettes  graduées, 
pipettes  stérilisées,  solutions  titrées  alcalines  et 
acides,  liqueurs  et  papiers  réactifs,  eau  stérilisée 
chaude,  parfois  même  centrifugeur,  etc. 

Cette  complication  dans  le  mode  de  préparation, 
jointe  à  la  précision  exigée  pour  le  titrage  des  li¬ 
queurs  et  la  neutralisation  exacte  du  liquide  injec¬ 
table,  fait  que  l’utilisation  du  606  demeurera  néces¬ 
sairement  cantonnée  entre  les  mains  de  quelques 
syphiligraphes  possédant  un  outillage  parfait  et  des 
solutions  titrées  journellement  contrôlées.  C’est  à 
ces  spécialistes  que  les  praticiens  devront  envoyer 
leurs  malades  pour  y  recevoir  une  injection  qui, 
jusqu’alors,  n’est  pas  à  la  portée  de  toutes  les 
bourses. 

Il  y  a  donc  là  une  véritable  impossibilité  à  la  gé¬ 
néralisation  de  la  méthode,  d’autant  plus  qu’il  suffit 
d’avoir  assisté  à  ces  manipulations  pour  se  rendre 
compte  de  la  difficulté,  de  la  quasi-impossibilité  d’en 
garantir  l’asepsie. 

Et  ce  n’est  pas  tout.  Vient-on  à  injecter  cette  pré¬ 
paration,  qui  pourtant  a  nécessité  un  travail  long, 
méticuleux,  extrêmement  délicat,  la  douleur  immé¬ 
diate  est  parfois  «  atroce  et  presque  intolérable  », 
clouant  le  malade  au  lit  et  obligeant  de  recourir  à  la 
morphine!  Même  dans  les  cas  les  plus  favorables 
surviennent  fréquemment  vers  le  troisième  jour  des 
phénomènes  de  réaction  locale,  avec  gonflement, 
empâtement  et  douleur  tardive  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  ;  parfois  même  une  certaine  impotence  fonc¬ 
tionnelle  du  membre  inférieur  du  côté  injecté  etune 
sensation  de  tension  et  de  battements,  avec  malaise 
général,  courbature  et  poussée  fébrile  allant  jusqu’à 
40  degrés.  Les  douleurs  immédiates  proviennent 
d’une  neutralisation  imparfaite  de  la  liqueur,  et  plus 
particulièrement  de  son  alcalinité.  Les  douleurs  tar¬ 
dives  sont  plutôt  dues  au  travail  de  résorption  du 
coagulum  résultant  de  faction  du  liquide  arsenical 
sur  les  matières  albuminoïdes  des  tissus. 

Aussi,  dès  le  début  de  nos  recherches  relatives  à 
l’emploi  du  606  —  et  ici  nous  sommes  heureux 
d’adresser  tous  nos  remerciements  àM.le  professeur 
Ehrlich  qui  a  eu  la  très  grande  amabilité  de  nous 
confier  une  certaine  quantité  d’ampoules  —  avons- 
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nous  songé  à  sinlplifier  la  technique  et  à  augmenter 
la  tolérance,  bien  plus  qu’à  étudier  l’action  thérapeu¬ 
tique  proprement  dite,  action  qui  a  encore  besoin 
d’être  précisée,  mais  qui  d’orés  et  déjà  n’est  pas 
douteuse,  et  dont  nous  donnerons  le  résultat  dans 
un  travail  ultérieur.  En  un  mot,  nous  avons  cherché, 
d’une  part,  à  supprimer  tout  cet  arsenal  de  burettes 
et  pipettes  jaugées,  de  liqueurs  titrées  et  de  Réactifs 
colorants  pour  faire  du  606  une  préparation  prati¬ 
quement  injectable,  et  qui  soit  ainsi  à  la  portée  de 
tous  les  médecins  ;  d’autre  part,  à  rendre  cette  in¬ 
jection  facilement  tolérable  pour  le  malade. 

Bien  que  le  nombre  de  nos  injections  ne  soit  pas 
encore  suffisant  pour  nous  mettre  à  l’abri  de  l’ob¬ 
jection  dite  de  «  l’heureuse  série  »,  les  résultats 
observés,  surtout  au  point  de  vue  de  la  tolérance, 
sont  tellement  encourageants  que  nous  avons  cru 
intéressant  de  faire  connaître  cette  technique,  tout 
en  continuant  à  l’étudier  encore  de  façon  à  permettre 
aux  autres  de  l’expérimenter  à  leur  tour. 

La  thérapeutique  arsenicale,  tout  comme  la  médi¬ 
cation  mercurielle,  peut  revêtir  deux  types  :  Informe 
soluble  dans  l’eau  ou  la  forme  insoluble.  Le  dioxy- 
diamido-arsenobenzol  forme  en  quelque  sorte  le 
pont  entre  ces  deux  types,  comme  le  biiodure  de 
mercure  en  solution  huileuse  constitue  le  passage 
des  solubles  aux  insolubles  en  donnant  lieu,  après 
son  injection  dans  le  muscle,  à  un  coagulum  que 
l’organisme  doit  ensuite  solubiliser  à  la  manière  d’un 
sel  insoluble,  pour  en  dégager  l’action  curative.  Le 
606  est  en  effet  insoluble  dans  l’eau,  mais  soluble 
dans  la  soude  ou  l’acide  chlorhydrique  dilués,  sui¬ 
vant  qu’il  met  en  action  ses  deux  oxydriles  phéno¬ 
liques  ou  au  contraire  ses  deux  groupements  ba¬ 
siques  aminogènes.  Si  le  produit  contenu  dans  les 
ampoules  scellées,  fournies  par  le  professeur  Ehr- 
lich,  est  soluble  dans  l’eau,  c’est  que  ce  composé 
arsenical  s’y  trouve  à  l’état  de  chlorhydrate. 

Ces  notions  ont  été  bien  mises  en  lumière  dans 
un  travail  de  M.  Mouneyrat  paru  le  10  octobre  der¬ 
nier.  Elles  oftrent  pour  nous  l’avantage  d’apporter  à 
notre  conception  pratique  sa  justification  théorique  ; 
«  Le  dioxy-diamido-arsenobenzol,  dit-il,  est  une 
médication  de  dépôt;  elle  joue,  par  rapport  à  la  mé¬ 
dication  arsenicale,  le  rôle  qui  est  dévolu  à  l’huile 
grise  ou  au  calomel  par  rapport  à  la  médication  mer¬ 
curielle.  Elle  a  naturellement  les  avantages  et  les 
inconvénients  des  injections  massives  insolubles  en 
général  (i).  »  C’est  d’ailleurs  ce  qu’enseigne  M.  le 
professeur  Gaucher,  dans  ses  leçons  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  depuis  qu’il  expérimente l’arsénobenzol. 

Or  c’est  précisément  sous  cette  forme  que  nous 
avons  utilisé  le  606. 

L’excipient  est  en  effet,  à  peu  de  chose  près,  celui 
que  nous  préconisions  jadis  pour  l’huile  grise,  et 
qui  figure  actuellement  au  nouveau  codex  français. 
La  pi’oportion  de  lanoline  est  toutefois  notablement 
diminuée,  par  suite  de  la  différence  de  densité  entre 
le  produit  arsenical  et  les  composés  du  mercure, 


(i)  A.  Moukjeïrat.  Arsenic  et  syphilis,  Joarn,  de  méd,  int.y 
11“  a8,  10  oct,  1910,  p.  271. 


Nous  avons  d’abord  utilisé  un  excipient  constitué 
par  : 

Graisse  de  laine  anhydre  stérilisée.  ...  i  partie. 

Huile  de  vaseline  officinale  stérilisée. . .  9  parties. 

Le  mode  opératoire  est  des  plus  simples  ; 

Dans  un  très  petit  mortier  flambé  on  introduit, 
avec  toutes  les  précautions  aseptiques  d’usage,  la 
dose  de  606  à  injecter;  on  verse  par-dessus  une 
petite  quantité  d’excipient  (2  centimètres  cubes)  et 
au  moyen  d’un  pilon  flambé  on  délaie  soigneuse¬ 
ment  le  sel  ;  quand  l’émulsion  est  parfaite  on  l’as¬ 
pire  dans  une  seringue  stérile;  on  rince  à  deux  ou 
trois  reprises,  pilon  et  mortier  avec  le  moins  pos¬ 
sible  d’excipient  (environ  i  centimètre  cube)  qu’on 
aspire  chaque  fois. 

Pendant  les  quelques  minutes  nécessaires  à  cette 
manipulation,  que  tout  le  monde  peut  /(ZfVe,  l’aiguille 
est  en  place  dans  le  muscle  pour  vérifier  s’il  ne  vient 
pas  de  sang,  comme  on  doit  le  faire  pour  toutes  les 
injections  huileuses.  Il  n’y  a  plus  qu’à  adapter  la 
seringue  sur  l’aiguille  et  à  pousser  l’injection.  Le  pro¬ 
duit  est  ainsi  déposé  dans  l’organisme  sans  aucune 
transformation  chimique,  tel  qu’il  provient  du  fabri¬ 
cant,  contrairement  à  ce  qui  ari’ive  avec  tous  les 
autres  procédés. 

Nous  conseillons  pour  cette  piqûre,  le  même  lieu 
d’élection  que  pour  les  préparations  mercurielles, 
c’est-à-dire  la  région  fessière,  et  non  pas  la  région 
scapulaire  recommandée  par  quelques  auteurs  et 
qui  nous  a  toujours  semblé  moins  favorable. 

La  tolérance  est  parfaite  :  douleur  immédiate  nulle 
ou  minime;  douleurs  tardives,  dans  tous  les  cas 
observés  jusqu’à  ce  jour,  peu  sensibles  :  ni  réactions 
locales  gênantes,  ni  phénomènes  inflammatoires; 
pas  de  températui’e  :  jamais  la  courbe  de  nos  malades 
n’a  dépassé  38  degrés,  ni  le  pouls  90,  même  avec 
des  doses  de  80  centigrammes. 

Un  de  nos  malades,  médecin,  injecté  le  soir,  a 
dormi  presque  toute  la  nuit;  le  lendemain  il  est 
sorti  comme  de  coutume  et  le  soir  la  température 
élait  à  37  degrés,  et  le  pouls  à  82. 

Le  début  de  l’action  médicamenteuse  du  606  ainsi 
préparé  ne  nous  a  pas  paru  sensiblement  retardé, 
comparativement  à  celui  que  l’on  observe  avec  le 
même  corps  solubilisé.  Le  fait  n’a  pas  lieu  de  nous 
surprendre,  puisque  nous  savons  que  le  produit 
même  injecté  en  solution  est  momentanément  immo¬ 
bilisé  dans  les  tissus  sous  forme  de  coagulum  et 
ne  passe  ensuite  que  peu  à  peu  dans  l’organisme. 
11  est  même  vraisemblable  d’admettre  qu’à  ce  nouveau 
point  de  vue  notre  procédé  présente  encore  l’avan¬ 
tage  de  mettre  à  l’abri  de  trop  brusques  décharges 
arsenicales.  ' 

A  cette  technique  du  début  nous  avons  apporté 
déjà  un  perfectionnement  sensible  :  l’huile  de  vase¬ 
line  est  maintenant  remplacée  avantageusement,  au 
point  de  vue  de  l’absorption,  par  une  huile  végétale 
lavée  et  stérilisée,  l’huile  d’œillette  froissage.  Cet 
excipient,  qui  ne  peut  être  employé  pour  les  prépa¬ 
rations  mercurielles  officinales,  conservées  un  temps 
plus  ou  moins  long,  est  au  contraire  l’excipient  de 
choix  pour  une  préparation  extemporanée,  injectée 
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aussitôt  faite,  car  il  n’y  a  pas  à  craindre  le  ranci- 
ment. 

Nous  dirons  prochainement  si,  en  utilisant  cet 
excipient  d’une  façon  spéciale  que  nous  indiquerons 
alors  en  détail,  il  n’est  pas  possible  de  faire,  avec  le 
606,  une  préparation  titrée,  d’une  conservation  suffi¬ 
sante,  susceptible  d’être  délivrée  au  médecin  comme 
une  injection  mercurielle  quelconque.  En  un  mot, 
nous  nous  proposons  de  transformer  une  prépara¬ 
tion  difficile,  compliquée,  qu’on  ne  peut  opérer 
qu’au  moment  du  besoin,  fréquemment  douloureuse, 
«  atroce  »  même  parfois,  en  une  véritable  prépara¬ 
tion  OFFICINALE,  de  conservation  suffisante  et  de 
tolérance  parfaite. 


HYGIÈNE  ALIMENTAIRE 


LES  BANANES  DESSÉCHÉES  DANS  l’ ALIMENTATION 
POPULAIRE 

D’après  M.  Winckel  (i). 

Depuis  longtemps,  les  bananes  sont  utilisées  en  Europe 
comme  aliment,  depuis  surtout  qu’elles  sont  transportées 
rapidement,  à  des  prix  relativement  bas  et  dans  de  bonnes 
conditions  de  conservation,  grâce  aux  glacières. 

On  coupe  les  régimes  lorsque  les  bananes  ne  sont  pas 
encore  mûres  et  on  ne  les  soumet  à  la  maturation  que  durant 
le  voyage  ou  bien  à  l’arrivée.  Il  va  de  soi  que  ces  bananes 
n’ont  plus  l’odeur  et  la  saveur  aussi  fines  que  dans  le  pays 
d’origine.  Si,  par  exemple,  on  voulait  fabriquer  1  essence  de 
bananes  chez  nous,  on  obtiendrait  un  rendement  bien  plus 
faible,  sous  le  rapport  de  la  qualité  et  de  la  quantité.  Si  1  on 
songe  d’autre  part  que  40  p.  100  du  fruit  sont  formes  de 
pelure,  on  considérera  comme  très  heureuse  1  idée  qu  on  a 
eue  d’importer  ces  fruits  parfaitement  mûrs  et  très  aroma¬ 
tiques  après  les  avoir  desséchés  et  alors  qu’ils  ne  renferment 
plus  que  très  peu  d’eau.  Les  bananes  ainsi  conservées  se 
trouvent  dans  le  commerce  sous  difi'érents  noms  et  se  vendent 
très  bon  marché. 

D’après  V.  Sury  {Chem.  Ztg.,  1910,  p.  463),  la  banane  verte 
non  mûre  renferme  80  p.  100  d’amidon  et  3-4  p.  100  de  sucre 
seulement.  On  fabrique  en  Angleterre,  avec  la  farine,  du  pain, 
qui  est  vendu  sous  le  nom  de  Bana  ou  Bananine,  et  un  cacao 
de  bananes,  qui  est  de  beaucoup  supérieur  comme  valeur 
nutritive  au  cacao  d’avoine.  Par  contre,  le  fruit  mûr  contient 
^o  p.  100  de  sucre,  dont  40  p.  100  de  saccharose  et  environ 
3o  p.  100  de  sucre  interverti  et  seulement  2  p.  100  d’amidon. 
Il  se  produit  donc  du  sucre,  aux  dépens  de  l’amidon,  durant 
la  maturation.  Dans  les  bananes  desséchées,  on  ne  peut  déce¬ 
ler  ni  amidon,  ni  saccharose  ;  le  dernier  reste  d'amidon  s'est 
donc  transformé  en  sucre  et  le  saccharose  en  sucre  interverti. 
L’auteur  a  analysé  une  espèce  de  bananes  desséchées  et  a 
trouvé  les  nombres  suivants  : 

Eau . . 

Matière  sèche  (86,  S7  p.  100)  : 

Cendres . . . 

Matière  azotée . 

Sucre  interverti . .  • 

Fibres  brutes,  mat.  grasses,  acides 

de  fruits,  etc . 

Matières  insolubles  dans  l’eau . 

Les  bananes  se  digèrent  rapidement  et  facilement,  presque 
sans  déchet  (fibres  brutes)  et  sont  très  favorables  à  la  nourri- 


(i)  Cf.  Journ.  de  pharm.  et  de  chim.,  n°  8,  16  00t.  1910. 
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ture  des  enfants,  grâce  à  leur  forte  teneur  en  sucre.  La  valeur 
calorifique  est  de  3o8;  la  valeur  nutritive  est  788. 

Par  suite,  les  bananes  desséchées  se  prêtent  admirable¬ 
ment  à  l’alimentation  populaire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  pu  18  OCTOBEE  I910) 

La  cure  marine  sur  la  côte  d’Azur.  —  A  propos  du  pro¬ 
cès-verbal,  M.  Labbé  tient  à  appuyer  les  conclusions  formu¬ 
lées  par  M.  Debove  dans  la  dernière  séance.  Ilya  longtemps, 
d’ailleurs,  que  M.  Labbé  professe  la  même  opinion,  qui  était 
aussi  celle  d’un  homme  de  grande  expérience,  de  Bouvier. 
Dès  1868,  M.  Labbé  adressai:  à  Gimbert  (de  Cannes)  de 
nombreux  malades,  qu’on  désignait  alors  du  nom  de  scrofu¬ 
leux.  Il  rapporte  l’histoire  d’une  jeune  fille  qui  portait  un 
énorme  abcès  de  la  hanche  que  Moissenet  et  Mar  jolin  considé¬ 
raient  comme  devant  être  opéré.  M.  Labbé  s’y  refusa  et  pro¬ 
posa  d’envoyer  cette  jeune  fille  à  Cannes  et  de  la  faire  vivrele 
plus  possible  en  bateau,  entre  Cannes  et  les  îles  Marguerites. 
Le  résultat  fut  merveilleux;  six  mois  après  il  ne  restait  plus 
aucune  trace  de  cet  abcès.  M. 'Labbé  cite  aussi  l’exemple 
d’une  jeune  fille  qui  était  atteinte  d’énormes  ganglions  tuber¬ 
culeux  du  cou,  qu’il  a  vue  avec  M.  Monod,  et  qui  guérit  aussi 
très  bien  à  Cannes.  Il  admet  donc,  en  .forme  de  conclusion, 
que  la  cure  marine,  jointe  à  la  cure  de  soleil,  sur  les  bords  de 
la  Méditerranée,  constitue  un  merveilleux  moyen  de  traite¬ 
ment  des  tuberculoses  locales,  et  semble  même,  de  beaucoup, 
préférable  aux  cures  d’altitude. 

Le  606.  —  M.  Hallopeau  répond  à  la  dépêche  d’Ehrlich. 
Il  s’étonne  qu’il  n’ait  pas  eu  connaissance  de  deux  cas  d’amau¬ 
rose  publiés  dans  le  Berliner  medizinische  Wochenschrift.  Aux 
douze  morts  déjà  connues,  il  faut  ajouter  quatre  décès  pari¬ 
siens.  Il  est  vrai  que  ces  morts  ont  été  observées  surdes  tabé¬ 
tiques  et  des  paralytiques  généraux  ;  mais  ce  n’en  prouve  pas 
moins  le  danger  de  ces  injections.  M.  Hallopeau  croit  devoir 
attribuer  la  mort,  dans  ces  cas,  à  des  troubles  graves  de  l’in¬ 
nervation  du  grand  sympathique. 

Pour  ce  qui  est  de  l’inolfensive  et  efficace  hectine,  M.  Hal¬ 
lopeau  n’en  a  jamais  réclamé  la  priorité.  Il  a  seulement  fait 
connaître  les  bons  résultats  quülen  a  obtenus,  même  au  point 
de  vue  de  l’immunité  définitive. 

Délire  post-opératoire.  —  M.  Picqué  fait  une  communi¬ 
cation  sur  ce  sujet. 

De  l’emploi  du  citrate  de  soude.  —  M.  Vaiuot  fait  une  in¬ 
téressante  communication  sur  les  excellents  effets  obtenus 
par  le  citrate  de  soude  dans  le  traitement  des  vomissements 
chez  les  enfants  nouveau-nés.  Voici  la  formule  qu’emploie 
M.  Variot  : 

Sirop  simple...  .  28  grammes 

Eau  distillée .  laS  — 

Citrate  de  soude .  a^So 

Une  cuillerée  à  bouche  avant  chaque  tétée  ou  mélangée  au 
lait  du  biberon.  Ce  médicament,  généralement  employé  au¬ 
jourd’hui  par  tous  les  médecins  d’enfants,  a  surtout  pour  pro¬ 
priété  d’arrêter  immédiatement  les  vomissements. 

Percussion  du  thorax  en  état  d’inspiration  soutenue.  — 
M.  Edgard  Hirtz  étudie  minutieusement  les  résultats  que 
fournit  la  percussion  du  thorax  en  état  d’inspiration  soutenue 
et  il  montre  toute  l’importance  du  procédé  de  diagnostic 
clinique  dans  les  affections  pleuro-pulmonaires. 


i'3,43  p.  lüo 

3,43  - 
5,57  — 

67,27  — 

10,95  - 

9,35  - 
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Le  malade  respirant  d’abord  normalement,  on  constate  à 
la  percussion  dans  une  région  de  la  poitrine,  de  la  matité  ou 
de  la  submatité  ou  une  tonalité  élevée  ;  puis  le  malade  fait 
une  inspiration  forcée  et  retenue  :  la  poitrine  de  nouveau 
percutée,  devient  sonore  au  point  même  qui  semblait  d’abord 

Il  ne  s’agit  dans  ce  cas  que  de  lésion  pulmonaire  et  non 
d’épanchement  pleural. 

Ce  signe  permet  ainsi  de  différencier  une  congestion  ou 
un  œdème  pulmonaire  d’avec  un  épanchement  pleural  sans 
recourir  à  la  ponction  exploratrice.  Il  permet  aussi  d’affirmer, 
au  décours  d’une  pleurésie,  s’il  existe  encore  ou  non  du 
liquide,  ce  qui  est  toujours  fort  difficile  par  les  procédés 
courants.  La  splénopneumonie  peut  être  aisément  différen¬ 
ciée  de  la  sorte  d’avec  un  épanchement  pleural.  Enfin  cer¬ 
taines  congestions  des  sommets  chez  les  brightiques  ou  chez 
les  cardiaques,  congestions  simulant  à  s’y  méprendre  la 
tuberculose,  seront  interprétées  comme  il  convient  grâce  à 
ce  nouveau  signe,  de  Hirtz,  qui  sera  très  précieux  pour  le 
clinicien. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  i8  octoeke  1910)  ' 

Nécrologie.  —  M.  Boursier,  président  de  la  Société,  pro¬ 
nonce  l'éloge  du  professeur  Raymond,  ancien  président 
d’honneur  de  la  Société,  décédé  pendant  les  vacances. 

Histoire  lamentable  d’un  rein  et  d’une  vessie  chez  une 
femme  —  M.  Gathelin  rapporte  l’observation  d’une  femme 
qu’il  a  opérée  avec  succès,  à  l’hôpital  d’Urologie,  d’une 
néphrectomie  lombaire  secondaire,  sous-capsulaire,  pour 
fistule,  suite  de  néphrolithotomie  ancienne  et  qui  subissait  sa 
quinzième  chloroformisation  pour  exploration  ou  opération 
vésicale  ou  rénale,  dans  les  mains  de  six  chirurgiens  suc¬ 
cessifs. 

Appareil  portatif  à  douches  d  air  chaud.  —  M.  Pierre 
Ménard  présente  un  appareil  portatif  à  douches  d’air  chaud 
qui  se  compose  d'un  ventilateur  à  main,  très  puissant,  en¬ 
voyant  de  l’air  dans  un  tube  horizontal.  Ce  tube  est  chauffé 
par  une  flamme  d’alcool  à  bec  Bunsen.  L’appareil  présente 
l’avantage  d’être  d’un  petit  volume,  d’un  maniement  facile. 
Il  fournit  de  l’air  pur  et  sec  à  une  température  très  élevée, 
jusqu’à  200  degrés.  La  température  et  la  pression  de  l’air 
réglables  à  volonté. 

La  traversée  du  tube  digestif  (Radiographies).  —  M.  Au- 
BOURG  présente  une  série  de  clichés  obtenus  en  radiographie 
rapide,  et  qui  montrent  des  images  de  l’estomac  aux  divers 
moments  de  son  évacuation,  du  duodénum,  de  l’intestin 
grêle,  du  confluent  iléo-cæcal,  de  l’appendice  iléo-cæcal, 
des  côlons  et  du  rectum.  L’auteur  accompagne  ces  radiogra¬ 
phies  de  l’exposé  du  mode  de  remplissage  et  de  vidage  de 
chaque  segment  du  tube  digestif. 

M.  Desternes  présente  sur  le  même  sujetquelques  clichés 
montrant  les  différents  aspects  de  l’estomac  au  cours  de  la 
digestion,  l’image  du  .duodénum  et  celle  du  gros  intestin  à 
l’état  normal  ou  pathologique. 

M.  Smester  demande  d’où  vient  la  différence  des  clichés 
présentés  il  y  a  six  mois  à  la  Société  par  le  docteur  Kolbé  et 
ceux  qui  viennent  d’être  présentés  aujourd’hui. 

M.  Aubourg  répond  que  la  différence  peut  être  due  à  ce  que 
les  épreuves  qu’il  a  présentées  sont  uniquement  prises  dans 
la  station  debout  et  que  les  procédés  qui  permettent  d’obtenir 
ces  résultats  de  radiographie  rapide  avec  écrans  intensifica- 
teurs,  en  moins  de  2  secondes,  sont  d’un  usage  tout  récent. 

Médications  nouvelles.  Sérums.  —  M.  Levassort.  Avant 
d’essayer  un  médicament  nouveau,  les  médecins  devraient 


faire  signer  par  les  intéressés  un  engagement  réservant 
toute  communication  et  toute  publicité,  et  stipulant  même  des 
dommages-intérêts  en  cas  de  manquement  aux  conventions. 
Il  est  nécessaire  aussi  de  ne  pas  donner  le  nom  de  sérums  à 
des  préparations  qui  ne  répondent  pas  à  ce  titre.  L’auteur 
rappelle  la  loi  de  iSgS  réglementant  la  fabrication  et  la  vente 
des  sérums. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Des  résultats  de  la  ponction  lombaire  dans  l’insolation. 
(Dufour.  Revue  neurol.,  1909,  p.  317-324.)  —  Un  homme  de 
vingt-six  ans  bien  portant  est  amené,  inconscient,  à  la  suite 
d’un  coup  de  soleil.  On  ne  constate  que  des  signes  de  ménin¬ 
gisme,  avec,  pendant  plusieurs  jours,  de  la  confusion  men¬ 
tale  contrastant  avec  un  état  général  satisfaisant.  «  11  est  rapi¬ 
dement  amélioré  par  des  ponctions  lombaires  répétées;  la 
première  révèle  le  caractère  nettement  sanglant,  avec  une 
forte  polynucléose,  du  liquide  céphalo-rachidien;  d’hémorra¬ 
gique,  ce  dernier  devient  ambré,  puis  incolore,  dans  les 
ponctions  ultérieures  très  rapprochées,  tandis  qu’à  la  poly¬ 
nucléose  du  début  succède  une  légère  lymphocytose  qui  per¬ 
siste  plusieurs  semaines.  »  Guérison  en  deux  ou  trois  mois. 

L.  ALQUIER. 

L’albuminurie  transitoire  survenant  au  cours  de  la  pé¬ 
riode  post-opératoire  chez  les  malades  ayant  subi  la  lapa¬ 
rotomie  pour  péritonite  tuberculeuse  serait  un  élément  de 
pronostic  favorable.  (Ferdinando  Gangitano.  Riformamed., 
i^août  1910,  n“  3i.) —  Le  professeur  Ferdinando  Gangitano 
rapporte  onze  observations  de  péritonite  tuberculeuse  où  il 
eut  recours  à  la  laparotomie. 

Dans  sept  cas,  il  obtint  la  guérison;  dans  les  cinq  autres 
le  liquide  se  reproduisit.  Deux  des  cas  négatifs  concernent 
des  malades  opérés  deux  fois.  En  ce  qui  concerne  les  cas 
suivis  de  guérison,  chez  six  d’entre  eux,  sur  sept,  la  recher¬ 
che  de  l’albumine  fut  positive,  alors  qu’elle  fut  constamment 
négative  dans  les  cinq  cas  non  suivis  de  guérison.  La  quan¬ 
tité  d’albumine  fut  toujours  peu  considérable  et  n’atteignit 
o,5o  p.  1000  que  dans  deux  observations. 

11  semblerait  donc  que  lorsque  la  laparotomie  doit  être 
suivie  de  guérison  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  on  trouve 
à  peu  près  constamment  de  l’albumine  dans  les  urines  pen¬ 
dant  la  période  post-opératoire,  mais  il  est  impossible  de 
préciser  l’interprétation  de  ce  phénomène.  On  est  en  droit  de 
penser  qu’après  l’opération,  sous  l’influence  complexe  de 
causes  variées,  il  se  fait  dans  la  masse  du  sang  une  irruption 
de  substances  toxiques,  lesquelles  irritent  les  endothéliums 
rénaux  et  provoquent  l’albuminurie  transitoire. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

CHIRURGIE 

La  dilatation  utérine  prolongée  comme  traitement  de  la 
dysménorrhée.  (George  B.  Somers.  California  state  Journ. 
of  med.,]\à\.  1910,  vol.  VIII,  n”  7,  p.  241.)  —  Le  mode  de 
traitement  que  préconise  l’auteur  ne  s’adresse  qu’à  certaines 
formes  de  dysménorrhée  ;  inapplicable  pour  le  s  dysménorrhées 
d’origine  extra-utérine,  ou  liées  à  des' polypes,  fibromes, 
endométrites,  il  s’applique  seulement  aux  cas  de  position 
vicieuse  ou  d’arrêt  de  développement  de  l’utérus.  Dans  les 
vices  de  position  de  l’utérus  la  douleur  au  moment  des  règles 
provient  de  la  distension  utérine,  et  des  contractions  néces¬ 
sitées  par  la  difficulté  de  l’écoulement  du  sang  et  des  caillots. 
Dans  l’arrêt  de  développement  la  douleur  est  causée  par  la 
résistance  que  le  tissu  utérin  offre  à  l’hyperémie  de  la  mens¬ 
truation  ;les  vaisseaux  distendus  sont  étranglés  dans  un  tissu 
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qui  ne  se  laisse  pas  facilement  distendre.  Dans  les  deux  cas 
l’indication  thérapeutique  est  la  dilatation,  cependant  elle 
échoue  souvent.  L’auteur  pense  que  c’est  uniquement  parce 
qu’elle  est  pratiquée  de  façon  tout  à  fait  insuffisante.  Il  a 
obtenu  des  succès  constants  par  la  technique  suivante  qu’il 
recommande  : 

Sous  anesthésie  générale,  l’utérus  est  dilaté  à  fond  avec  la 
série  des  dilatateurs  de  Kelly.  La  dilatation  est  très  lente,  elle 
doit  demander  trois  quarts  d’heure  à  une  heure.  Quand  les 
n”  17  ou  i8  ont  été  atteints,  on  laisse  le  dilatateur  en  place  et 
la  malade  est  couchée.  Au  réveil,  la  malade  se  plaint  en  géné¬ 
ral,  et  on  est  obligé  de  faire  une  piqûre  de  morphine.  Au 
bout  de  huit  à  dix  heures  seulement,  le  dilatateur  est  enlevé 
lentement. 

D’ordinaire  les  deux  ou  trois  périodes  menstruelles  sui¬ 
vantes  sont  accompagnées  d’un  écoulement  d’abondance  anor¬ 
male,  mais  non  douloureuses,  peu  à  peu  l’écoulement  devient 
entièrement  normal,  et  la  guérison  se  confirme. 

M.  LANCE. 

Etudes  sur  les  pancréatites  et  la  réaction  pancréatique 
de  Cammidge.  (James  Taft  Pilcher.  Ann.  of  surg.,  vol.  Ll, 
n“  I,  janv.  1910,  p.  89-101.)  —  La  réaction  de  Cammidge  a 
été  très  discutée,  certains  lui  accordant  une  certaine  valeur, 
d’autres  la  rejetant  absolument.  Pilcher  l’a  étudiée  clinique¬ 
ment  à  l’aide  de  62  cas  opérés  par  les  Mayo  entre  mars  et 
octobre  1909.  Ses  conclusions  sont  toutes  en  faveur  de  la  spé¬ 
cificité  de  la  réaction  de  Cammidge.  Si  certains  ont  obtenu 
une  réaction  positive  dans  certains  cas  où  il  n’y  avait  pas  de 
pancréatite,  c’est  qu’ils  ont  commis  des  fautes  de  technique. 
Il  faut  une  rigueur  extrême  dans  celle-ci.  Pilcher  a  aussi  fait 
des  expériences  sur  l’animal  et  il  conclut  qu  il  y  a,  en  cas 
d’irritation  pancréatique,  une  substance  qui  passe  dans 

Furine  :  cette  substance  n’appartient  pas  à  la  sécrétion  externe 

du  pancréas,  donc  elle  doit  provenir  de  la  sécrétion  interne 
et  vient  probablement  des  îlots  de  Langerhans.  Cette  sub¬ 
stance  disparaît  en  quelques  jours  après  une  intervention  qui 
enlève  l’irritation  pancréatique.  La  sécrétion  interne  du  pan¬ 
créas  est  aussi  essentielle  que  la  sécrétion  externe. 

Sur  les  62  cas  examinés,  82  p.  100  donnèrent  une  réaction 
positive.  La  réaction  positive  fut  obtenue  dans  tous  les  cas 
subaigus  et  dans  tous  les  types  chroniques  accusés.  Les  réac¬ 
tions  négatives  (18  p.  100)  furent  vues  dans  les  sclérosés  par¬ 
tielles  modérées  de  type  interlobulaire. 

Au  point  de  vue  statistique,  la  clinique  des  Mayo  accuse 
3  095  opérations  sur  la  vésicule  et  les  voies  biliaires,  avec 
293  cas  d’inflammation  pancréatique,  soit  9,5  p.  100.  Parmi 
ces  3095  cas,  394  se  rapportent  à  des  calculs  du  cholédoque, 
et  dans  cette  série  l’inflammation  pancréatique  se  trouvait 
dans  19  p.  100  des  cas  (74  cas).  Sur  les  293  cas  de  pancréa¬ 
tite,  77  p.  100  s’accompagnaient  de  lithiase  biliaire  de  la  vé¬ 
sicule  (52  p.  100)  ou  du  canal  cholédoque  (28  p.  loo).  Dans 
les  cas  restants,  il  s’agissait  de  cholécystite. 

F.  GARDNER. 


L’actynomycose  des  annexes  utérines.  (Cari  Wagner. 
Surg.,  gynecol.  and  obs.,  février  1910)-  —  L’auteur  à  propos 
d’une  observation  donne  une  description  générale  de  l’affec- 


L’aspect  macroscopique  et  microscopique  des  lésions  dans 
[a  plupart  des  cas  rappelle  celui  de  la  tuberculose.  Dans  ces 
cas  on  n’a  pu  constater  la  présence  de  corps  jaunes,  récla¬ 
mée  par  Bollinger  comme  nécessaire  au  diagnostic.  Des  exa¬ 
mens  bactériologiques  répétés,  longs  et  fastidieux  des  mêmes 
pièces  doivent  être  faits  pour  pouvoir  arriver  à  se  faire  une 
opinion  sur  la  pièce  suspecte.  L’inoculation  aux  animaux  de 
cultures  pures  n’a  pas  été  suivie  de  succès.  C’est  seulement 
l'ingestion  de  pus  actynomycosique  et  de  fragments  de  tissu 
malade,  qui  produit  chez  les  animaux  des  lésions  actynomj- 
cosiques.  Il  semble  que  l’affection  ne  se  propage  pas  par  voie 


lymphatique  et  sanguine  mais  de  proche  en  proche.  Le  pro¬ 
nostic  est  favorable  quand  l’affection  est  restée  limitée  aux 
annexes. 

Le  traitement  réclame  l’extirpation  radicale  avec  large  drai¬ 
nage,  applications  de  tribomo-phénol-bismuth,  ou  irrigations 
avec  des  solutions  de  sulfate  de  cuivre.  A  l’intérieur  on  admi¬ 
nistrera  l’iodure  de  potassium  à  haute  dose  (5  grammes),  ce 
qui  amènera  une  cicatrisation  rapide  du  trajet  flstuleux. 

M.  LANCE. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  TISSU  MUSCULAIRE 

Les  recherches  de  Hedin  et  Rowland,  Vogel,  Schmidt- 
Nielsen,  Delrez,  Oker-Blom  et  d’autres  nous  ont  démontré 
que  le  tissu  musculaire  est  un  des  plus  riches  de  l’organisme 
en  ferments  de  toutes  variétés. 

Que  parmi  ces  ferments  il  y  en  ait  qui  soient  doués  de  pro¬ 
priétés  spécifiques,  et  que  cette  spécificité  puisse  intervenir 
utilement  dans  certaines  réactions  de  défense  de  l’organisme, 
c’est  là  encore  une  hypothèse,  mais  qui  est  justifiée  par  toute 
une  série  de  faits  expérimentaux  que  nous  connaissons  seu¬ 
lement  depuis  une  dizaine  d’années. 

Mais  le  muscle  est  riche  aussi  en  certaines  substances  chi¬ 
miques,  sur  le  rôle  spécial  desquelles  nous  ne  savons  encore 

La  nucléine  de  Siegfried  est  une  des  plus  intéressantes 
parmi  ces  substances.  Elle  est  soluble  dans  l’eau  et  insoluble 
dans  l’alcool.  Elle  passe  presque  en  totalité  dans  les  extraits 
aqueux  de  muscle  frais.  Elle  se  présente  avec  les  caractères 
d’un  acide  faible,  donne  la  réaction  de  Biuret  et  ne  présente 
pas  celle  de  Millon.  Par  l’hydrolyse  elle  fournit  de  l’ammo¬ 
niaque,  des  acides  aminés. 

D’après  Siegfried,  la  nucléine  a  un  rôle  physiologique  très 
important.  Elle  aurait  la  propriété  de  solubiliser  et  de  per¬ 
mettre  la  circulation  simultanée  dans  l'organisme  de  l’acide 
phosphorique,  de  la  chaux,  magnésie  et  du  fer.  Le  métabo¬ 
lisme  de  ces  substances  serait  intimement  lié  à  l’existence  du 
nucléon.  Siegfried  considère  donc  le  nucléon  musculaire 
comme  une  des  substances  énergétiques  des  plus  impor¬ 
tantes.  Or,  le  nucléon  diminue  en  quantité  dans  les  muscles 
des  animaux  fatigués,  surmenés  ou  malades,  ainsi  que  dans 
les  cachexies. 

Parmi  les  ferments  du  muscle  on  a  isolé  récemment  l’argi- 
nase,  la  créatase,  la  créatinase,  etc. 

Nous  avons  déjà  parlé  dans  un  article  du  travail  de  Hein. 
Rappelons  que  cet  auteur  a  montré  que  le  muscle  est  une  des 
parties  de  l’organisme  qui  contient  le  maximum  de  corps 
immunisants.  Hein  a  démontré  que  le  muscle  est  la  partie  de 
l’organisme  la  plus  riche  en  substances  antipneumococciques. 
Carlo  Bezzola  a  confirmé  et  étendu  ces  recherches.  Il  se 
demande  même  si  les  muscles  ne  doivent  pas  être  considérés 
comme  un  siège  de  formation  des  anticorps. 

Carnot  émetl’hypothèse  que  le  muscle  est  peut-être  le  siège 
de  formation  d’anticorps  à  l’égard  du  bacille  de  la  tuberculose 
et  que  peut-être  ainsi  pourrait-on  expliquer  l’effication  de 
l’opothérapie  musculaire  dans  la  tuberculose. 

'Tous  ces  travaux  viennent  donc  confirmer  l’action  efficace 
delà  musculosine  Byla  dans  la  tuberculose. 

La  musculosine  est  du  myoserum  hyperactivé  par  l’adjonc¬ 
tion  des  catalaseset  oxydases  sanguines. 

Il  contient  en  grande  quantité  ces  ferments,  tous  les  fer¬ 
ments  spécifiques  du  tissu  musculaire  et  grâce  à  une  technique 
spéciale  il  est  actuellement  le  plus  riche  des  produits  existants 
en  nucléon. 

La  musculosine  Byla  doit  être  employée  dans  les  anémies, 
les  convalescences,  toutes  les  affections  débilitcntes. 
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Mais  c’est  surtout  dans  la  tuberculose  qu’ellfe  constitue  un 
remède  héroïque.  C’està  Finster  (de Montpellier),  Ch.  Richet 
et  Héricourt  que  l’on  doit  l’introduction  de  ce  précieux  agent 
thérapeutique. 

Les  recherches  de  Richet  fils,  Lesné,Lassabière,  Galbrailh, 
Carnot  et  Delion,  Mircoli  et  Soleri,  Mitilesco,  Laufer,  Mau¬ 
rel,  etc.,  ont  construit  de  solides  assises  scientifiques  à  l’opo¬ 
thérapie  par  le  suc  musculaire  (musculosiné  Ryla). 


LIVRES  NOUVEAUX 

Eléments  d’obstétrique  (i),  par  le  docteur  V.  Wallich, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Lorsqu’à  paru  la  première  édition  de  ce  consciencieux  ou¬ 
vrage,  j’ai  dit  ici  même  tout  le  bien  que  j’eii  pensais,  et  la 
rapidité  avec  laquelle  cette  édition  a  été  enlevée  m’a  prouvé 
que  j’étais  d’accord  avec  la  généralité  des  praticiens.  La 
deuxième  édition  rencontreralamême  faveur  auprès  du  public 
médical,  et  cela  d’autant  plus  que  l’auteur  a  opéré  quelques 
modifications  avantageuses.  C’est  ainsi  qü’il  a  multiplié  les 
figures,  qu’il  en  a  consacré  un  certain  nombre  aux  manœuvres 
sur  le  mannequin,  et  qu’au  lieu  dé  les  réunir  toutes  à  la  fin  du 
volume,  comme  dans  la  précédente  édition,  il  les  a  réparties 
au  fur  et  à  mesure  des  questions  traitées. 

Au  résumé,  excellent  ouvrage  excellemment  édité. 

A.  GAULUBUR  l’hARDY. 


Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  réserve, 

—  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  de  l’armée 
active  démissionnaires  Bobard  et  Tibéri. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  réserve. 

—  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  de 
l’armée  active  démissionnaires  Hémery,  de  Gauléjac,  Michel 
et  Rigourd. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  ré¬ 
serve.  • —  MM.  les  docteurs  en  médecine  Jacobson,  Hillairet, 
Corset,  Poupardin,  Legras,  Bosc,  Pastour,  Laroche,  Lafond, 
Lévy-Franckel,  Bory,  Giret,  Halmagrand,  Pacotte,  Jaworski, 
Lévy,  Roche,  Ghavelet,  Œchsner  de  Coninck,  Sauvé,  Mas- 
sip,  Virlogeux,  Auroire,  Gillot,  Bouvier,  Denance,  Grand- 
gérard,  L’Hoste,  Rancier,  Guédeney,Bisch,  Camoin,  Carnot, 
Boyer,  Brissot,  Dupuy,  Brulé,  Bazy,  Duru,  Adain,  Sauvan, 
Baudrimont,  Petit,  Vallès,  Bonnotte,  Dalmas,  Limouzi,  Ma- 
niel,  Solacroup,  Gibault,  Carréga,  Sicard,  Voinier,  Cardot, 
Paynel,  Desqueyroux,  Bernadou,  Audy,-  Laporte,  Cochet, 
Azambourg,  Hutin,  Margot,  Albaret,  Buscail,  Algan,  Ravet, 
Duvernoy,  Daniel,  Mariel,  Magnes  et  Lahcrenon. 

Aü  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de 
l’armée  territoriale.  —  M.  le  docteur  en  médecine  Poan  de 
Sapincourt. 


Artériosclérose. 
Angine  de  poitrine 
Inflnenza, 


EUPNINE  VERNADE 

(Solut.  d'Iodure  de  Caféine) 


Asthme. 
Emphysème . 
Hydroplslc. 


HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  °/o  p'  inject.  mercurielles. 


NOTES  POÜR  L'INTERNAT 


La  Tension  artérielle  en  clinique.  Sa  mesure,  sa  valeur 
séméiologique  (2),  par  le  docteur  Louis  Gallavardin, 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

L’étude  de  la  tension  artérielle  a  acquis  ces  dernières 
années,  en  pathologie,  une  importance  que  traduisent  les 
nombreux  travaux  parus  sur  la  question,  et  la  multiplicité  des 
appareils  de  mesure  de  la  pression  sanguine  qui  ont  vu  le 
jour.  Cela  se  conçoit  aisément  si  l’on  réfléchit,  avec  M.  Louis 
Gallavardin,  a  quela  valeur  séméiologique  de  la  tension  arté¬ 
rielle  n’est  pas  indicatrice  du  seul  état  fonctionnel  du  cœur, 
mais  de  l’état  du  système  artériel,  des  différents  viscères,  et 
en  premier  lieu  de  celui  dont  le  fonctionnement  est  lié  de 
façon  si  intime  à  l'appareil  circulatoire,  le  rein  ». 

L’étude  d’ensemble  que  publie  M.  Louis  Gallavardin,  et 
qui  comprend  une  large  part  de  recherches  personnelles  à 
l’auteur,  vient  donc  à  son  heure  ;  très  complète  et  très  claire¬ 
ment  exposée  elle  rendra  de  grands  services  aux  praticiens, 
en  leur  évitant  de  longues  et  difficiles  recherches  dans  une 
foule  de  mémoires  dispersés.  A.  gaullieur  l’hardy. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

GUERRE.  —  Service  DE  santé.  —  Par  décret  du  i"  octo¬ 
bre  1910,  ont  été  nommés  dans  le  cadre  auxiliaire  du  service 
de  saiité  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  de  réserve. 
—  M.  le  médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée 
active  retraité  Choux. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  de 
l’armée  active  retraité  Petit. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  Varmée 
territoriale.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe 
de  l’armée  active  retraités  Mandoul  et  Beau. 


INFILTRATIONS  D’URINE 

DÉFINITION.  —  Naguère,  faisant  aux  causes  mécaniques  la 
part  prépondérante  dans  l’étiologie  de  l’infiltration  d’urine, 
on  la  définissait  :  la  sortie  brusque  d'une  assez  grande  quantité 
d’urine  dans  le  tissu  cellulaire  périurétral]  ce  qui  la  distinguait 
de  l’abcés  urineux  caractérisé  par  la  très  petite  quantité  et  la 
tendance  à  l’enkystement. 

Aujourdhui,  avec  Albarran,  on  accorde  à  l’infection  le  pre¬ 
mier  rôle  et  l’on  dit  que  l’infiltration  d'urine  est  une  périuré- 
trite  diffuse  purulente  ou  gangréneuse.  C’est  une  variété  de 
phlegmon  diffus;  l’abcès  urineux  qui  a  d’ailleurs  la  même 
pathogénie  est  «  uD  phlegmon  périurétral  circonscrit  ». 

ETIOLOGIE.  PATHOGÉNIE.  —  Donc,  dominée  autrefois  par 
la  notion  d’effusion  urineuse,  la  pathogénie  de  l’infiltration 
l’est  aujourd’hui  par  l’idée  d’infection  périurétrale. 

Parmi  les  causes,  il  en  est  où  les  conditions  mécaniques 
jouent  un  rôle  important  dans  la  production  du  phlegmon 
périurétral  :  ce  sont  les  ruptures  traumatiques  de  l’urètre. 
Mais  il  s’agit  le  plus  souvent  de  causes  pathologiques. 

I.  Causes  traumatiques.  —  Les  accidents  apparaissent  à 
la  suite  d’un  écrasement  de  la  région  bulbaire  par  un  choc  sur 
le  périnée  (chute  à  califourchon,  coup  de  pied).  Ou  bien  ils 
viennent  compliquer  une  fracture  du  bassin.  Quelquefois  la 
rupture  est  due  à  une  fausse  route  de  cathétérisme,  à  une  élec- 
trolyse  ou  à  une  divulsion  urétrale.  Plus  rarement,  il  y  a  eu 
une  simple  déchirure  de  l’urètre  pénien  pendant  l’érection. 

Pathogéniqüement,  dans  tous  ces  cas  de  rupturè,  le  méca¬ 
nisme  est  le  même  et  l’infection  y  joue  le  principal  rôle.  Il  y 
a  d'abord  hématome  périurétral  (correspondant  cliniquement 
à  une  période  de  tolérance  relative);  puis  Y  hématome  s’infecte 
et  le  phlegmon  apparaît. 

II.  Causes  pathologiques.  —  Les  plus  fréquentes.  C’est 
assez  rarement  une  obstruction  urétrale  par  calcul.  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  s’agit  d’un  rétrécissement  urétral  d’origine 
généralement  blennorragique.  Et  c’est  chez  les  vieux  rétré¬ 
cis  qu’on  observe  presque  toujours  l’infiltration  d’urine. 


(1)  ,i  val.  de  718  p.  avec  i35  fîg.  2'  édit.  —  Prix  ;  8  fr.  —  Paris, 
Steinheil. 

(2)  i  vol.  de  206  p.  —  Prix  ;  4  fr.  —  Paris,  Steinheil. 


(r)  Cette  question  n'a  plus  qu’un  intérêt  rétrospectif.  Nous 
croyons  cependant  utile  de  la  publier.  Les  candidats  verront  ainsi 
l’une  des  façons  de  traiter  la  question  qui  leur  a  été  donnée. 
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Prix  :  le  flacon  5  francs. 


DEUX  FORMES 
thérapeutiques 


Prix  : 

Le  Flacon  :  1*25. 


Le  Flacon 


2  francs. 


\ême  PpodMit  Glycérophosphaté 

109,  Boulevard  Eaussmann,  PARIS-- 


Maison  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Combinaison  PROTÉIQUE  de  FER  ORGANIQUE  et  de  MANGANÈSE 

INALTÉRABLE,  directement  et  totalement  ASSIMILABLE 


réalise,  a  tous  égards, 

L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 

te  plu.  peliU.  ie  fer  son,  cellee  ,ui  proéuieen,  ,e 

Le  mauganèee,  à  petilee  doses,  augmente  Vaeimté  des  échanges  nutritifs. 

Si,  ,i„,i-  J  - 

naissant,  en  contact  avec  un  me  g  de  fer  organique 

d,.. 

elle  possède  toutes  les  propriétés, 

^  .  (  Adultes. 
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La patliogénie  de  ces  cas  a  donné  lieu  à  de  longues  discus¬ 
sions. 

Déjà  autrefois  Giviale  et  Hunier  croyaient  à  la  formation 
primitive  d’un  abcès  périurétral  qui  ulcérait  la  paroi  du  canal 
de  dehors  en  dedans  déterminant  une  infiltration  secondaire. 

Au  contraire,  tous  les  classiques  avec  Woillemier  niaient 
cette  ulcération.  Pour  eux,  l’urètre  est  rendu  plus  friable  par 
les  lésions  inflammatoires  chroniques  au  niveau  de  la  poche 
rétrostricturale  et  un  excès  de  pression  sous  l’influence  d’un 
effort  vésical  rompt  la  poche.  D’où  effusion  brusque  de  l’urine 
et  à  la  suite  infection  du  foyer  d’infiltration. 

Mais  on  peut  observer  des  infiltrations  à  la  suite  de  rétré¬ 
cissements  peu  serrés,  où  l’excès  de  pression  semble  insuffi¬ 
sant. 

D’autre  part,  comme  l’ont  fait  observer  Guyon  etAlbarran, 
la  vessie  du  rétréci  qui  est  rétentionniste  est  par  là  même 
parésiée  et  incapable  de  produire  un  effort  de  rupture.  Enfin 
le  liquide  infiltré  n’a  pas  toujours  les  caractères  de  l’urine, 
mais  souvent  ceux  d’une  sérosité  d’œdème  septique. 

Actuellement,  on  admet  que  les  deux  facteurs  du  phlegmon 
péri-urétral  sont  les  lésions  antérieures  de  l’urètre  et  la  sep¬ 
ticité  de  l’urine. 

i“  Lésions  urétrales  antérieures.  —  Ce  sont  des  lésions  in¬ 
flammatoires  chroniques  d’urétrite  favorisées  par  l’existence 
d’un  rétrécissement  et  la  stase  dans  une  poche  rétro-strictu- 
rale.  Le  rétrécissement  siège  le  plus  souvent  à  la  partie  bul¬ 
baire. 

On  trouve,  chez  ces  rétrécis,  des  inflammations  glandulaires 
et  péri-glandulaires,  des  phlébites  du  corps  spongieux.  Les 
différentes  couches  de  la  paroi  sont  envahies  par  une  infiltra¬ 
tion  de  cellules  rondes  qui  gagne  de  dedans  en  dehors.  Enfin, 
souvent,  il  existe  des  bourgeons  épithéliaux  néoformés,  nés 
du  revêtement  enflammé  de  l’urètre. 

Toutes  ces  lésions  peuvent  aboutir  parfois  à  une  véritable 
destruction  partielle  de  l’urètre,  et  à  la  perforation  succède 
l’infiltration. 

Le  plus  souvent,  l'inoculation  n’est  pas  brusque  et  directe, 
mais  il  y  a  raigration  microbienne  à  travers  une  paroi  altérée 
mais  continue  (Bazy-Delbet).  Il  y  a  péri-urétrite  sans  effrac¬ 
tion  de  l’urètre,  comme  il  se  fait  des  phlegmons  de  la  loge 
sous-maxillaire  par  inflammation  de  la  muqueuse  buccale  des 
phlegmons  ischio-rectaux  par  inflammation  de  la  muqueuse 
anale.  Le  début  brusque  en  apparence  de  l’infiltration  est 
donc  préparé  par  toute  une  série  de  lésions  progressives. 

2»  Septicité  de  l'urine.  —  C’est  la  cause  première.  L’urine 
normale  est  aseptique,  comme  l’a  démontré  Pasteur.  Donc, 
son  effusion  traumatique  ou  pathologique  dans  les  tissus  ne 
peut  déterminer  leur  phlegmon  et  sa  quantité  n’influe  guère 
sur  la  gravité  des  accidents. 


Mais  Turine  des  rétrécis  est  infectée.  On  y  trouve  une  flore 
microbienne  très  variée,  mais  dans  laquelle  domine  le  coli¬ 
bacille  (dans  les  deux  tiers  des  cas)  associé  surtout  au  strep¬ 
tocoque  et  au  staphylocoque.  A  côté  d’eux  pullulent  très  sou¬ 
vent  des  microbes  anaérobies  dont  la  présence  explique, 
comme  dans  beaucoup  d’autres  phlegmons,  l’intensité  géné¬ 
ralement  grande  des  processus  gangréneux  (surtout  micro- 
coccus  fœtidus,  bacillus  fragilis,  Cottetet  Albarran). 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  — I.  LÉSIONS.  —  Ce  sont  Celles 
du  phlegmon  diffus  en  général,  c’est  dire  que  les  lésions  sont 
successivement  : 

1°  Infiltration  séreuse  louche  avec  réaction  diapédétique 
intense; 

2°  Puis  infiltration  verdâtre  sans  collection  de  pus,  mortifi¬ 
cation  du  tissu  cellulaire; 

3“  Enfin,  suppuration  plus  franche,  fusées  purulentes,  ou¬ 
verture  et  élimination  lente  des  escarres. 

Mais  ce  qui  domine,  dans  l’infiltration  d’urine,  c’est  l’in¬ 
tensité  et  la  diffusion  rapide  des  lésions  nécrotiques  qui, 
dans  certains  cas,  n’ont  pas  le  temps  d’aboutir  à  la  période 
d’élimination  et  de  suppuration,  le  malade  étant  d’abord  em¬ 
porté  par  la  toxi-infection  générale. 

II.  Siège.  —  Il  en  existe  deux  variétés,  distinguées  par 
Woillemier,  comme  il  y  a  deux  loges  périnéales. 

i“  Loge  inférieure.  —  Elle  est  limitée  en  haut  par  l’aponé¬ 
vrose  périnéale  moyenne;  en  bas,  par  l’aponévrose  superfi¬ 
cielle,  bridée  en  arrière  par  la  rencontre  de  ces  deux  aponé¬ 
vroses,  au  niveau  du  nœud  central  fibreux  du  périnée.  Les 
anatomistes  la  désignent  parfois  sous  lenom  de  loge  en  crosse 
de  pistolet.  C’est  la  variété  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 
L'infiltration  phlegmoneuse  s’étend  dans  le  tissu  cellulaire  du 
périnée  antérieur,  du  scrotum,  de  la  verge,  et  ensuite  vers 
les  aines  ei  les  flancs.  Le  point  de  départ  de  l’infection  est 
dans  ce  cas  presque  toujours  à  Yurètre  membraneux  (siège 
d’ailleurs  fréquent  de  rétrécissements). 

1° Loge  supérieure.  —  Elle  siège  entre  l’aponévrose  moyenne 
en  bas  et  le  releveur  de  l’anus  en  haut.  C’est  en  somme  la  loge 
prostatique  et  la  fosse  ischio-reclale.  L’infiltration  dissèque 
l’aponévrose  de  Denonvilliers  et  descend  vers  la  région  anale 
disséquant  le  rectum.  Elle  peut  gagner  la  région  prévésicale 
en  avant,  parfois  elle  passe  dans  la  loge  inférieure. 

Pour  Albarran,  il  s’agit  toujours  dans  ces  cas,  d’ailleurs 
rares,  de  périprostatite  phlegmoneuse  A’origine  prostatique . 

(4  suivre.) 
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PRATIQUE  MÉDICALE 
INDEX  bibliographique 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
RENSEIGNEMENTS 


pathologie. 


CHR0N[QUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  L  INTERNAT. 
Pathologie.  —  Séance  du  19  octobre:  MM.  Lévi-Franckel,  9; 
Magniel,  7;  Gougelet,  9;  Maurel,  i3;  Vignal,  9;  Gastaud  9; 
Schmutz,  5;  Bideaux,  4;  Mallet  (Lucien),  ii;  Théry 

(Louis),  n;  Mazzoléni,  9;  Rouffiac,  6. 

Anatomie.  -  Séance  du  19  octobre  :  MM.  Bailleul,  9; 
Pena,  6;  Lavalée,  9;  Mallet  (François),  7;  Noël,  9;  Besan¬ 
çon,  8;  Thouvenin,  ii;  Maréchal,  10;  Pierquin,  5;  Mar. 
queste,  4. 

_  Concours  de  l’externat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 

J 9  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Fracture  de  la  clavicule.  » 
MM.  Legac,  17;  Legras,  16;  Laget,  17;  Marie, 
Manne, 16;  Lasmartres,  to;  Leray,  i5;  Joyes-Nouguier, 

Le  Basser,  19  1/2;  Lion,  8;  Lumierre,  17;  Krieger, 

Loré,  i3;  M"' Kaufmann,  16;  Maire  et  Lefort  (Robert),  .. 
Jacquemin  (Guillaume),  8;  Leduc,  i3;  Marquet,  i5;  Lié 

'''^Séance  du  20  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Causes, 
signes  et  diagnostic  de  la  phlegmatia  alba  dolens.  » 

MM.  Lemperrière,  17  1/2;  Lowenthal,  8;  Laffineur,  ii; 
Malassiz,  10;  Lépinay,  i3:  de  Léobardy,  17-  Laver- 
(rne  16  1/2;  Lhoinme,  8;  M"'  Krassowska,  10;  MM.  Lan- 
glet  et  Lefort  (Emile),  n;  Labrue,  12;  Lorain  i5;  Klei- 
mann,  n;  Luizy,  7;  Lequin,  4;  Oliviéri,  i6;  Merigot  de 
Treigny,  i4;  Monpin,  i6. 

Anatomie.  —  Séance  du  19  octobre.  —  Question  donnée  : 

«  Veines  superficielles  du  membre  inférieur.  » 

MM.  Soubaigné,  n;  Touchard,  i3;  Wallon,  14  ;  Ro¬ 
main,  i5  1/2  ;  M“' Simon,  ii  1/2;  MM.  UUmann  12;  Rous- 
«paii  fPierre'l  16  1/2;  Vincent  (Henri),  i5  1/2;  Solente,  14, 
Woirin,  la ;  M"" Scmiechowska,  i3  i/a;  Urion,  i6;  MM.  St- 
Martin,  3  ;  Toberlet,  8  ;  Traill,  7  ;  Séménoff,  1 3  ;  Tisne,  1 7  1/2  ; 

^Sanc^du  20  octobre.  -  Question  donnée  :  «  Veine  cave 

^'^mi.'sagot,  10 5  M“"  Weinz'weig,  n;  Safonszeff,  18  1/2; 


MM.  Viateau,  7  ;  Xoudis,  12;  Rémouit,  6;  Tessier  (Geor¬ 
ges),  17  1/2  ;  Zivy,  9;  Selter,  8;  Rosset,  8  ;  Younés,  1 1  ;  Ver- 
non,  4;  Yacoël,  16;  Tesseyre,  7;  Codet,  ii;  Durupt,  7; 
Designole,  5. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Le  concours 
de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  de  MM.  Petit, 
Mattel,  Bernard,  Barbe,  Planche,  Hayem,  Robiolis,  Bocca 
et  Nalin. 

—  Reims.  —  Concours  pour  t internat  et  l'externat.  —  Un 
concours  est  ouvert  à  l’effet  de  procéder  à  la  nomination  de 
deux  élèves  internes  et  de  trois  élèves  externes  en  médecine. 

Ce  concours  aura  lieu  en  la  salle  de  l’adminislralion  de 
rhôpital  civil  les  lundi  7  et  mardi  8  novembre  1910  pour 
l’internat,  à  huit  heures  et  demie  du  matin  et  les  mercredi  9  et 
jeudi  lo  novembre  1910  pour  l’externat,  à  huit  heures  et  demie 
précises  du  matin. 

1°  Le  concours  pour  l’internat  est  ouvert  entre  tous  les 
élèves  des  facultés  et  écoles  de  médecine  de  l’Etat,  âgés  de 
vingt-cinq  ans  au  plus  et  pouvant  justifier  d’une  année 
d’externat. 

2°  Tous  les  externes  des  hôpitaux  de  Reims  ayant  une  année 
de  nomination  sont  tenus  de  prendre  part  au  concours  de 
l’internat,  sous  peine  de  déchéance  . 

3°  Le  concours  pour  l’externat  sera  ouvert  entre  les  élèves 
de  toutes  les  facultés  et  écoles  de  médecine  de  l’Etat. 

Les  candidats  à  l’un  et  à  l’autre  concours  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  des  hospices,  place  Museux,  i,  où  un 
registre  d’inscriplion'  est  ouvert  à  cet  effet.  —  Cef  registre 
sera  clos  définitivement  trois  jours  avant  la  date  fixée  par  le 
concours. 

GUERRE.  —  Les  médecins  aides-major  de  deuxième  classe 
dont  les  noms  suivent  ont  été  promus  au  grade  de  mé.decin 
aide-major  de  première  classe  pour  prendre  rang  du  l'^octo- 
bre  1910  et  ont  été  maintenus  à  leurs  postes  actuels  : 

MM.  Mouchard,  au  25'  bataillon  de  chasseurs  à  pied  et 
Perron,  au  34'  d’infanterie. 

ÉCOLE  PRINCIPALE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE. 
—  M.  Loyer,  étudiant  en  médecine,  classé  52' à  la  suite  du 
concours  de  1910,  est  nommé  élève  de  l’école  principale  du 
service  de  santé  de  la  marine,  en  remplacement  de  M.  Giuliani 
(P.),  démissionnaire. 

ÉCOLE  ANNEXE  DE  MÉDECINE  NAVALE  DE  BREST.  —  Ont 


RENSEIGNEMENTS 

EXTERNE  demande  rempl.  d’externe  médecine  ou  spécialité 
jusqu’au  njois  de  mars. —  Balizeaux,  44,  rue  des  Boulangers. 

CONFÉRENCE  PRIVÉE  d’extbrnat.  —  S’adresser,  9,  rue 
Casimir-Delavigne. 
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SAINT-JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie. 
PRÉCIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 


Très  agréables  à  boire.  XJne  bouteille  par  jour.  ^ 
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été  chargés  dès  fotictions  de  professeur  pendant  Ürte  anftée, 
à  compter  du  i"  novembre  igio  ;  , 

Chaire  d’anatomie  :  M.  le  médecin  de  première  classe 
Avérons.  .  •  j 

Chaire  de  physiologie  et  d'histologie  :  M.  le  médecin  de 
première  classe  Mailliu.  Cet  officier  du  corps  de  santé  sera 
en  plus  chargé  de  la  clini<iue  dentaire. 

Chaire  de  physique  biologique  :  M.  le  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe  Foersier.  .  ,  , 

En  outre,  M.  le  médecin  de  première  classe  Lucas,  proles- 
Séur  de  petite  chirurgie  et  séméiologie  médicale,  restera 
chargé,  pendant  une  nouvelle  aimée,  des  services  du  labora- 
toire  de  bactériologie  à  rhôpital  maritime  de  Brest. 

STATISTIQUE.  —  Le  servicfe  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  quarante  ét  unième  semaine,  ÿSS  décès, 
au  lieu  de  679  pendant  la  séinaine  précédente  et  au  lieu  de 
8o3,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

L’état  sanitaire  èst  dOnc  satisfaisant.  . 

Les  maladies  épidémiques  conservent  leur  rareté  ordinaire. 
Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  io5  décès,  au  lieu  de  80  pendant  la  semaine  prece¬ 
dente  et  au  lieu  de  gS,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  160  décès  (moyenne  178). 
On  compte  3  décès  par  méningite  cérébro-spinale  epide- 
mique  (le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés  est  de  5). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  G.  Bremond  (de  Mars^lle), 
J.  Chapplain,  directeur  botioraire  de  1  Ecole  de  médecine  de 
Marseille  et  Lagnoux  (de  Paris). 


mentsj  l’uicératiôn  dü  freîii  dê  la  langue,  les  ruptürès  vascu¬ 
laires,  etc.,  et  surtout  nous  empêchons  la  broncho-pneumonie 

de  sè  produire.  La  coqueluche  est  jugulée  en  quinze  jours 

Donc,  nous  insistons  sur  ce  fait  que  la  belladone  doit  au 
début  être  associée  au  thiocol,  car  elle  s’opposera  d  emblee  a 
l’élément  névropathique  des  quintes.  Le  sirop  Roche,  ensuite, 
continuera  ces  bons  effets,  il  tarira  le  catarrhe  bronchique  et 
relèvera  l’état  général,  sans  le  moindre  danger  de  toxicité. 
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TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA  COQUELUCBE 

Par  M.  R.  Bellard. 

Ce  qui,  de  tous  temps,  a  frappé  l’attention  des  médecins 
dans  la  coqueluche,  c’est  uniquement  le^  caractère  spasmo¬ 
dique  des  accès.  Nous  savons  aujourd’hui  que  cette  affection 
est  primitivement  infectieuse  ét  qu’elle  est  en  outre  I  une  des 
pluf  favorables  à  l’installation  de  la  bronchite  capillaire  et  de 
la  broncho-pneumonie.  A  côté  du  traitement  antispasmo¬ 
dique  une  médication  antiseptique  est  donc  necessaire. 

Plusieurs  auteurs  ont,  à  ce  point  de  vue,  vante  le  thioco 
seul  qui,  d’après  eux,  abrège  sensiblement  la  durée  de  cette 
affection.  A  notre  avis,  ce  système  est  un  peu  trop  exclusif. 

Combattre  l’élémentpathogène  delà  maladie  par  les  comprimes 

Roche  de  thiocol  ou  mieux  le  sirop  Roche,  c’est  évidemment 
atténuer  ou  détruire  la  raison  des  quintèsetles  dangers  géné¬ 
raux  de  l'infection.  Mais  encore  faut-il  laisser  au  thiocol  le 
temps  d’agir,  et  comme  il  n’est  pas  un  antispasmodique,  il 
laisse  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  du  traitement 
subsister  la  violence  des  quintes.  Aussi,  il  est  préférable,  à 
notre  âvis,  de  l’associer  à  ce  moment  à  la  médication  direc¬ 
tement  sédative: 

Voici  donc  comment  nous  conseillons  de  traiter  cette 
affection.  . 

Au  début,  pendant  quatre  à  cinq  jours,  nous  donnons,  sui¬ 
vant  l’âge,  une  à  quatre  cuillerées  à  café  de  sirop  de  bella¬ 
done  et  en  mèmè  temps  une  à  trôis  cüilleréeè  à  café  de  sirop 
Roche.  Nous  assistons  alors  très  nettement  à  la  diminution 
des  quintes.  Au  bout  du  cinquième  jour  nous  cessons  donc 
complètement  la  belladone  ét  nous  continuons  pendant  deux 
semLes  environ  le  sirop  Roche  au  thiocol  ;  dès  la  première 
semaine  de  ce  traitement,  l’amélioration  est  manifeste,  ten¬ 
tant  tousse  peu,  les  râles  muqueux  et  sibilants  disparaissent, 
lès  nuits  sont  calmes,  l’état  général  est  meilleur  et  la  conva¬ 
lescence  s’établit. 

Alors,  si  le  temps  le  permet,  nous  conseillons  des  sorties 
au  grand  air,  tout  en  continuant  le  thiocol. 

Par  ce  moyen,  nous  avons  généralement  évité  les  vomisse- 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PIIB11C4T10ISS  FRASUAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  37,  1 5  sept, 
igio  )  Paschkis  :  Sur  la  cosmétique.  —  Wechselmann  : 
Sur  les  réinjections  de  dioxydiaraido-arsenobenzol.  -  Von 
Grosz  :  L’arsenobenzol  contre  les  affections  oculaires 
syphilitiques.  —  Bergrath  :  Sur  l’emploi  de  l’atoxylate  de 
mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis  humaine.  — 
Bruns  et  Genner  ;  L'influence  du  dépresseur  sur  le  travail 
du  cœur  et  l’élasticité  de  l’aorte.  -  Nonne  :  Diagnostic 
entre  la  sclérose  en  plaques  et  la  compréssion  de  la  moelle. 
—  Mendel  :  Diagnostic  et  traitement  de  l’ulcère  duodénal. 
_  JoacWimsthAl  :  Sur  les  anomalies  des  vertèbres  congé¬ 
nitales  —  Bircher  :  Sur  la  question  de  l’étiologie  du 
oitre.'—  Gerber  ;  Sur  la  lèpre.  —  Münz  :  La  réaction  de 
Wassérmann  en  consultation.  —  Werthemier-Raffalo- 
wiTCH  :  Recherches  expérimentales  sur  l’action  du  panto- 
pon  —Ruhbman  :  La  sajodine  ferrique. 

Medizinische  Blætter.  -  (N”  38  et  39  17  et  ^6  «ept.  1910.) 
Hirsch  :  La  diète  végétale  dans  les  villes  d  eaux.  —  (N  40, 
i”  ôctobre.)  Fürntratt  :  Sur  les  épidémies  de  poliomyé¬ 
lite  antérieure,  particulièrement  enStyrie. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  --  (N°  38,  20  sept, 
iqio  )  Grafe  :  Importance  de  l’acide  oléique  pour  le  dia- 
gLstic  du  carcinome  gastrique.  —  Auscherlick  :  Obser¬ 
vations  sur  le  606  d’Ehrlich.  —  Schroen  :  Etudes  sur 
l’épiphanine  de  Weichhardt.  —  Klaumer  :  Exanthème 
médicamenteux  et  hypersensibilité.  —  Schothmbller  : 
Pachyméningite  interne  infectieuse  aiguë  et  méningisme. 
—  Kehr  :  Vingt  années  de  chirurgie  de  la  lithiase  biliaire. 
-  Melchior  :  Sur  les  dangers  de  la  dilatation  forcée  du 
sphinofêè  anal.  -  Goldschmidt  :  L’intoxication  ascari- 
dLnne.  —  ScHAEFER  :  Respiration  saccadée.  —  Kelling  : 
Sur  l’ulcère  calleux  de  l’estomac.  —  Calmann  :  Myome  et 
rfïycosurie.  -  Langèr  :  Sur  la  présence  du  spirbchète  de 
Schaudinn  dans  les  pustules  de  vaccine  chez  les  enfants 
hérédo-syphilitiques.  —  Reichiuann  :  Sur  un  cas  de  leu 
cémie  myéloïde  atypique  sans  participation  de  la  moelle 
osséüse  —  Wérnër  :  Expériences  aVéC  lê  cÿclôfôrme 
comme  anesthésique  local.  —  Stempel  :  Un  cas  de  luxation 
irréductible  de  l’index. 

Pester  Medizinisch-chirurgische  Presse.  —  (N»  38,  18  sept. 
1910.)  Loeb  :  Sur  la  nature  de  l’irritation  formative.  — 
(N"  39,  28  sept.)  Vebebely  ;  La  tétanie  postopératoire. 
Lobb  Sur  la  nature  de  l’irritation  loèmative. 


renseignements  Médicaux 

(Ceà  renseîgnemeùts  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
^  et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

INSTALLATION  DE  CABINETS  MÉDICAUX.  AMEUBLEMENTS 

de  style.  —  Conditions  exceptionnelles  pour  les  jeunes 
docteurs.  —  S’adresser  à  M.  Lave,  représentant,  96,  rue 
d’Arcuêil,  à  Bagneux  (Seine.) 


83"  ANNEE 


1640 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Maison  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Combinaison  PROTÉiQUE  de  FER  ORGANiQUE  et  de  MANGANÈSE 

INALTÉRABLE,  directement  et  totalement  ASSIMILABLE 


REALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 

L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 


Les  plus  petites  doses  de  fer  sont  celles  qui  produisent  le 
Le  manganèse,  à  petites  doses,  augmente  V activité  des  échanges  nutritifs. 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 


LES  SOUFFLES  ANORGANIQUES 

DE  LA  RÉGION  PRÉCORDIALE 

Par  le  docteur  A.  CHABANON, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Oti  désigne,  en  auscultation  cardiaque,  sous  le 
nom  de  souffles  anorganiques,  des  souffles  s’enten¬ 
dant  au  niveau  de  la  région  précordiale,  rythmes 
par  la  révolution  cardiaque,  et  qui  ne  correspondent 
a  aucune  lésion  du  cœur.  Nous  ne  décrirons  pas 
sous  ce  titre  les  souffles  dits  fonctionnels  ;  ceux-ci, 
en  effet,  bien  qu’ils  ne  soient  pas,  comme  les  souffles 
cardiaques  organiques,  la  traduction  de  lésions 
véritables  des  orifices,  s’observent  cependant,  en 
général,  dans  des  cas  où  le  cœur  est  malade,  et  ou 
tout  au  moins  les  orifices  sont  modifiés. 

I 

Historique.  —  Laënnec  s’exprime  ainsi  dans  le 
Traité  de  L' auscultation  médiate  ;  «  J’ai  vu  mourir 
de  maladies  aigües  ou  chroniques  très  variées  un 
assez  grand  nombre  de  sujets  qui  avaient  présente 
le  bruit  de  soufflet  pendant  les  derniers  temps  de 
leur  vie  et  quelquefois  pendant  plusieurs  mois,  d  une 
manière  très  manifeste,  dans  le  cœur  et  dans 
diverses  artères;  et  à  l’ouverture  de  leur  corps,  je 
n’ai  trouvé  aucune  lésion  organique  qui  coïncidât 
constamment  avec  ces  phénomènes,  et  qui  ne  se 
rencontre  fréquemment  chez  des  sujets  qui  ne  les 
ont  nullement  présentés.  Le  bruit  de  souRlet  du 
cœur  se  rencontre  aussi  très  fréquemment  chez  des 
sujets  qui  n’ont  aucune  affection  de  ce  viscere.  >>  ün 
voit  par  cette  citation  que  Laënnec  avait  partaite- 
ment  reconnu  et  signalé  l’existence  des  souffles 
anorganiques.  Et  cependant,  après  lui,  on  peut 
presque  dire  qu’ils  tombent  dans  1  oubli.  Nous 
aurons  bien,  au  cours  de  ce  travail,  à  citer  les  noms 
de  Douillaud,  de  Constantin  Paul,  de  Samson,  de 
Barth.  Mais  c’est  seulement  avec  les^  travaux  de 
Potain  que  commence  véritablement  l’histoire  des 
souffles  anorganiques.  Cet  auteur  en  décrit  minu¬ 
tieusement  les  caractères  :  siège,  temps  de  produc¬ 
tion,  variations,  etc.  Se  fondant  sur  ces  derniers, 
ainsi  que  sur  les  expériences  de  François  Franck, 
il  édifie  une  théorie  pathogénique,  qui,  admise  et 
développée  par  ses  élèves,  Barié,  Choyan,  Mez- 
Boiirian,  Ciiffer,  etc;,  règne  longtemps  en  maîtresse 
dans  la  science.  .,0-' 

Tripier  et  Dévie,  en  1897, dans  leur  article  Semeio- 
logie  du  cœur  du  Traité  de  pathologie  générale  de 
Bouchard  reprennent  cette  question,  sur  laquelle 
tout  semblait  avoir  été  dit  par  l’école  de  Potain  ;  ils 
font  une  critique  serrée  et  des  faits  décrits  par  le 
maître  parisien  et  de  sa  théorie  ;  ils  rejettent,  du 
moins  en  ce  qui  concerne  les  cas  communément 
observés  l’origine  cardio-pulmonaire  des  souffles 
anorganiques  et  en  font  des  bruits  intra-cardiaques, 
développés  au  niveau  de  l’infundibulum  de  1  artere 

^“pTrmnrs  travaux  récents,  nous  signalerons  les 
thèses  de  Magdelaine,  de  Joiisselin,  d  Augey,  de 
Ch  Beutter  qui  étudient  surtout  une  variété  rare  de 


(i)  Reproduction  ÎBterdite. 


souffles  cardio-pulmonaires,  les  souffles  diasto¬ 

liques. 

II 

Etiologie.  —  Les  souffles  anorganiques  s  obser¬ 
vent  le  plus  ordinairement  chez  les  adolescents  et 
les  adultes  ;  ils  s’entendent  moins  souvent  chez  le 
vieillard  et  sont  tout  à  fait  exceptionnels  au-dessous 
de  trois  ou  quatre  ans.  Chez  le  vieillard,  on  a,  pour 
expliquer  leur  moindre  fréquence,  invoque  1  em¬ 
physème  ;  et,  de  fait,  nous  verrons,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  souffles  cardio-pulmonaires,  qu’une  des 
conditions  de  leur  production  est  la  minceur,  la 
souplesse  de  la  lame  pulmonaire  interposée  entre  le 
cœur  et  la  paroi.  Quant  aux  tout  jeunes  entants, 
on  peut  expliquer  chez  eux  l’extrême  rareté  des 
souffles  anorganiques,  ou  tout  au  moins  de  ceux 
dont  l’origine  est  nettement  cardio-pulmonaire,  en 
remarquant,  avec  Jacobi,  que  chez  eux  le  cœur  est 
relativement  gros  et  très  incomplètement  recouvert 
■par  le  poumon,  deux  conditions  défavorables  a  la- 
production  de  ce  genre  de  bruits. 

C’est  dans  les  affections  qui  s’accompagnent  d  alte- 
ralions  du  sang  que  l’on  rencontre  le  plus  commu¬ 
nément  les  souffles  anorganiques,  Ils  sont  à  peu  près 
constants  dans  la  chlorose  et  très  fréquents  aussi 
dans  l’anémie  pernicieuse  progressive. On  les  observe 
aussi  dans  les  anémies  post-hémorragiques,  dans 
la  leucémie  et  dans  toutes  les  anémies  symptoma¬ 
tiques,  telles  que  celles  qui  viennent  compliquer 
l’impaludisme,  l’intoxication  saturnine,  le  cancer, 
la  tuberculose.  Signalons  également  l’existence  de 
souffles  anorganiques  dans  l’ictère  et  notamment 
dans  les  ictères  hémolytiques,  qui  s’accompagnent, 
on  le  sait,  d’une  anémie  très  marquée. 

A  côté  des  anémies,  nous  devons  placer,  comme 
causes  de  souffles  anorganiques,  diverses  affections 
fébriles,  et,  parmi  elles,  celles  qui  s’accompagnent 
le  plus  volontiers  d’un  état  anémique,  telles  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  :  les  souffles  précoces 
de  l’endocardite  rhumatismale  sont  le  plus  souvent 
anorganiques  ;  ce  n’est  qu’à  une  époque  relative¬ 
ment  tardive  de  la  maladie  que  les  lésions  endocar- 
diques  ont  suffisamment  modifié  les  valvules  et  les 
orifices  pour  donner  lieu  aux  diverses  variétés  de 
souffles  organiques.  La  fièvre  typho'ide,  les  fièvres 
éruptives,  l’érysipèle,  la  variole  hémorragique  (Tri¬ 
pier  et  Dévie),  voilà  autant  d’affections  au  cours  des¬ 
quelles  les  souffles  anorganiques  peuvent  être  ohser- 

Enfin,  ils  peuvent  s’entendre  dans  ài-vevsBS  mala¬ 
dies  nerveuses,  au  premier  rang  desquelles  il  faut 
placer  la  maladie  de  Basedow,  où  ils  sont  à  peu  près 
constants.  Ils  sont  également  fréquents  chez  les 
hystériques,  les  névropathes,  neurasthéniques  ou 
autres.  Nul  doute  qu’ici  on  ne  doive  invoquer  l’in¬ 
fluence  que  peuvent  exercer  ces  états  nerveux  divers 
sur  la  brusquerie,  la  fréquence  et  l’intensité  de  la 
contraction  cardiaque. Nous  aurons  plus  loin  à  signa¬ 
ler  l’influence  des  émotions  sur  les  variations  des 
souffles  anorganiques. 

En  somme,  nous  voyons,  par  l’exposé  qui  précédé, 
que  ces  souffles  existent  surtout  dans  des  maladies 
qui  entraînent  soit  une  adultération  du  milieu  san¬ 
guin,  soit  des  modifications  de  la  contraction  car¬ 
diaque  (impulsion  plus  forte  et  plus  brusque).  Nous 

I  aurons  plus  tard,  à  propos  de  la  discussion  patho¬ 
génique,  à  faire  état  de  ces  deux  données  étiolo¬ 
giques. 
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III 

Description  clinique.  —  Nous  étudierons  suc¬ 
cessivement  le  siège  des  souilles  anorganiques,  leur 
temps  de  production,  leurs  caractères  acoustiques, 
leur  propagation,,  leurs  variations.  Nous  dirons 
ensuite  quelques  mots  d’autres  phénomènes  qui 
peuvent  les  accompagner. 

Siège.  —  Potain  a  établi  une  division  schématique 
de  la  région  précordiale  qui  sert  de  base  à  la  loca¬ 
lisation  des  souilles  anorganiques  et  qui  est  devenue 
classique.  Notons  tout  d’abord  que  les  points  d’aus¬ 
cultation  des  souffles  anorganiques  ne  correspondent 
pas  aux  loyers  des  soufflés  oriticiels.  Par  suite,  pour 
établir  le  schéma  indiqué  par  Potain,  il  convient  de 
délimiter  aussi  exactement  que  possible  Paire  de  la 
grande  matité  cardiaque,  et  c’est  dans  cette  surface 
que  l’on  distinguera  :  i“  la  zone  basilaire,  corres¬ 
pondant  à  la  base  du  cœur  et  à  l’origine  des  gros 
vaisseaux  ;  cette  zone  se  subdivise  en  deux  parties  ; 
une  partie  droite  ou  préaortigue  et  une  partie 
gauche,  préinfundibulaire,  située  au-devant  de  l’in- 
fundibulum  de  l’artère  pulmonaire  ;  2“  la  zone  méso¬ 
cardiaque  qui  correspond  à  la  partie  moyenne  du 
cœur  ;  elle  se  subdivise  en  trois  régions  secondaires 
d’importance  très  inégale  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe  :  tandis  que  les  deux  régions  sternale  et 
xiphoïdienne  sont  exceptionnellement  le  siège  de 
souffles  anorganiques,  il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  portion  préventriculaire  ;  celle-ci  occupe  le  bord 
gauche  de  la  ligne  de  matité  ;  elle  correspond  à  la 
faible  portion  du  ventricule  gauche  qui  fait  partie 
de  la  face  antérieure  du  cœur  et  qui  est  en  grande 
partie  recouverte  par  le  bord  du  poumon  gauche  ; 
d'’  enfin,  la  zone  dpexienne,  subdivisée  en  quatre 
parties  ;  apexienne  proprement  dite,  correspondant 
au  siège  exact  de  la  pointe,  sus-apexienne,  située 
un  peu  au-dessus*  de  la  pointe,  endapexienne,  un 
peu  en  dedans,  et  enfin  parapexienne,  en  dehors  de 
la  pointe,  sur  la  ligne  apexo-axillaire, 

Ceci  posé,  en  quels  points  de  la  région  précor¬ 
diale  localiserons-nous  les  souffles  anorganiques? 
Pour  Potain,  ces  souffles  ont  trois  foyers  de  prédi¬ 
lection  ;  1“  la  zone  préinfundibulaire;  2°  la  zone 
préventriculaire,  au  niveau  du  troisième  espace 
intercostal  et  de  la  quatrième  côte,  à  quaire  ou  cinq 
centimètres  de  la  ligne  médiane  ;  3“  la  zone  para¬ 
pexienne,  à  trois  centimètres  environ  en  dehors  de 
la  pointe.  Ils  sont  encore  fréquents  dans  la  région 
endapexienne,  plus  rares  dans  les  régions  sus- 
apexienne  et  aortique,  exceptionnels  enfin  dans  les 
régions  sternale  et  xiphoïdienne.  Fait  important, 
ces  souffles;  d’après  Potain  et  son  école,  ne  se  pro¬ 
duisent  que  sur  des  points  oîi  le  cœur  est  recou¬ 
vert  par  une  lame  pulmonaire,  et  ne  s’entendent 
jamais  dans  la  zone  de  matité  absolue,  c’est-à--dire 
là  où  le  cœur  est  en  contact  direct  avec  la  paroi. 

Tout  autre  est  l’opinion  soutenue  par  Tripier  et 
Dévie.  Nous  verrons  plus  loin  leur  conception  patho¬ 
génique  ;  disons  seulement  ici  C[ue  ces  auteurs 
admettent  comme  étant  d’observation  courante,  les 
autres  étant  dés  raretés,  un  seul  souffle  anorganique, 
qu’ils  dénomment  souffle  anémique  de  la  base.  Ce 
souffle,  d’après  eux,  s’entend  au  niveau  de  la  partie 
interne  des  deuxièpie  et  troisième  espaces  intercos¬ 
taux,  près  du  bord  gauche  du  sternum,  avec  maxi¬ 
mum  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  espaces,  sui¬ 
vant  qu’il  est  fort  ou  faible. 

D’autres  auteurs  décrivent,  sous  le  nom  de  souf¬ 


fles  anémiques  de  la  pointe,  des  souffles  anorga¬ 
niques  plus  ou  moins  localisés  à  cette  région  et  pou¬ 
vant  être  confondus  avec  le  souffle  de  l’insuflisance 
mitrale. 

Temps  de  production.  —  Quelles  que  soient  leurs 
conceptions  pathogéniques,  tous  les  auteurs  admet¬ 
tent  que  l’immense  majorité  des  souffles  anorga¬ 
niques  appartiennent  à  la  phase  systolique  de  la 
révolution  cardiaque.  Mais  les  divergences  com¬ 
mencent  quand  il  s’agit  de  préciser  leurs  rapports 
exacts  avec  la  systole.  Potain  admet  qu’ils  n'occu¬ 
pent  qu’une  partie  de  cette  dernière  ;  ils  sont  méro- 
systoLiques,  pouvant  se  produire  au  début,  au  milieu, 
ou  à  la  fin  de  la  systole  et  méritant  ainsi  d’être 
appelés  proto,  méso,  télé  ou  post-systoliques. 

Pour  Tripier  et  Dévie,  ie  souffle  anémique  de  la 
base,  qui  représente  d’après  eux,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  l’immense  majorité  des  souffles 
anorganiques,  est  franchement  systolique  :  il  débute 
avec  le  premier  bruit,  occupe  tout  le  petit  silence, 
pendant  lequel  il  décroît  progressivement  d’inten¬ 
sité,  puis  se  renforce  à  la  fin  du  petit  silence,  pour 
se  terminer  exactement  au  deuxième  bruit. 

Existe-t-il  des  souffles  anorganiques  diastoliques? 
C’est  là  un  point  controversé.  Tandis  que  certains 
auteurs  les  nient  complètement,  d’autres  les  ad¬ 
mettent.  Ces  souffles  sont,  en  tout  cas,  extrêmement 
rares.  Durozier  en  a  nettement  signalé  l’existence. 
Potain  [Clin,  de  laCharité,  1894)  les  décrit  en  détail. 
Depuis  lors,  ces  souffles  ont  fait  l’objet  d’un  certain 
nombre  de  travaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  : 
la  thèse  de  Magdelaine  qui  en  rapporte  quinze  obser¬ 
vations,  dont  quelques-unes  avec  autopsie,  les  com¬ 
munications  de  Huchard  et  de  Chauffard  à  fa  Société 
médicale  des  hôpitaux,  la  thèse  de  .Jousselin,  ins¬ 
pirée  par  J.  Teissier,  qui  en  signale  la  valeur  dans 
le  diagnostic  précoce  des  aortites,  les  thèses  de 
Augey  et  de  Ch.  Beutter.  Citons  également  l’obser¬ 
vation  publiée  par  Gallavardin  et  Ch.  Beutter,  obser¬ 
vation  avec  autopsie  d’un  malade  chez  lequel  une 
lame  antérieure  du  poumon  droit  se  trouvait  «  fixée 
à  la  base  du  cœur  et  rendue  solidaire  de  ses  mou¬ 
vements  par  une  triple  sj^mphyse  pleurale,  pleuro¬ 
péricardique  et  péricardique  »,  démontrant  ainsi 
clairement  l’origine  cardio-pulmonaire  du  souffle. 
L’existence  de  souffles  anorganiques  diastoliques 
nous  paraît  donc  bien  ctablio.  JLj6  caractère  essentiel 
de  ces  souffles  est  d’être  mésodiastoliques  (Barié, 
Magdelaine,  Jousselin,  Augey);  ils  débutent  un  peu 
après  le  claquement  sigmoïdien  et  cessent  un  peu 
avant  le  premier  bruit  de  la  révolution  cardiaque 
suivante.  Il  s’agit  là  de  souffles  reconnus  par  tous 
comme  étant  d’origine  cardio-pulmonaire.  A  côté 
d’eux,  et  indépendamment  des  souffles  d’insufïi'Sance 
aortique  fonctionnelle,  on  a  signalé  des  souffles  anor¬ 
ganiques  diastoliques  d’origine  indéterniinée,  au 
cqurs  de  la  chlorose  (Durozier),  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  (Sahli).  Weill,  Cabot  et  Locke  ont  signalé  des 
faits  analogues. 

Caractères  acoustiques.  —  Le  timbre  des  souffles 
anorganiques  est  ordinairement  doux,  aspiratif, 
superficiel.  Toutefois  Tripier  et  Dévie,  dans  leur  des-^ 
criptiondu  souffle  anémique  de  la  base,  admettent 
qu’il  est  tantôt  doux,  tantôt  rude  et  même  granuleux 
Les  souffles  anorganiques  diastoliques  sont  souvent 
aussi  rudes  et  râpeux  et  Ch,  Beutter,  dans  sa  thèse, 
note  qu’on  a  pu  les  trouver  parfois  avec  des  carac¬ 
tères  intermédiaires  entre  ceux  d’un  souffle  et  ceux 
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d’un  frottement;  dans  une  des 

auteur,  il  est  même  note  coname  un  peu  musical. 

Mais  il  s’asit  là  de  raretés  cliniques. 

La  tOTKÜité  est  ordinairement  peu  ^au 

les  classiques.  Le  souffle  anémique  de  la  base  a  au 
lontiïre'^pour  Tripier  et  Dévie,  une  tonalité  plus 
élevée  que  celle  des  souffles  organiques. 

Quant  à  Vinteasité  des  souffles  anorg^mques  el 
n’^t  iamais  très  considérable. 

rapporté  un  cas  où  le  souffle  était  perçu  a  distance. 

Pronaaation.  —  L’opinion  classique  à  ce  sujet 
deÏÏs  Pfta°  n  consiste  à  admettre  l’absence  totale  de 
propagation.  Les  souffles  anorganiques  naissent  et 
meS  sur  place  comme  les  frottements  pencar- 
rques  U  e  nous 

Pt  Dévie  en  face  d’une  opinion  difterente.  L  est  a 
tort  suivant  les  auteurs  lyonnais,  que  1  on  a  voulu 
localiser  aussi  nettement  le  souffle  anorganique  .  il 
orfeerté  touiours  un  certain  degré  de  propagation. 
FlpLt  il  est  vrai,  resterlimité  à  son  foyer  maximum, 

«ufse  trouve,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  au 

niveau  des  deuxième  et  troisième  espaces  intercos¬ 
taux  gauches,  mais  le  plus  souvent  il  Fie'^^foute 
une  frande  partie  de  la  région  dêhrs  d^ 

Selliote\“i'’afsrn:«^ 

rarrrsScresTenuérs'dS:^ 


Variations  —  La  variabilité  des  souffles  anorga- 

ovpc  les  mouvements  respiratoires. 

a  II  est  d’observation  courante  de  voir  les  souffles 

demain  pour  réapparaître  plus  t^f  ’  ^  ^tic 
parartère  de  grande  valeur  pour  le  diagnostic. 

6  Ils  penvLt  varier  aussi  suivant  7,'“, 

o-rande  Mpidité  des  contractions  cardiaques,  et  la 
nous  retrouvons  l’influence,  ^ 

tlptî  exercices  violents,  des  émotions.  On  connaît  ce 
fue  Potata  appelait  les  souffles  de  consultation,  les 

““"'ïa  ™sXn“du‘'mauSflae  également  sur  le. 
^^uffl^s  inorganiques.  Ordinairement  plus  intenses 

moins  “^i^^^/.^^om'mrnSé^^inine  û 

’Weilî  chez  les  enfants,  dont  la  paroi  tho- 
'rl’’:;:K'tét  C^uime  chacun  sait,  d'une  plus 

^"“BnrmTe's'soufflesanorganiquéssontBusceptibles 


plus  intéressantes  à  étudier  La 

Présentent  leur  maximum  de  nettete  et  d  intensité 
Pendant  Vea^piration,  pendant  l’i^^F-Uon  au  co^ 
traire  ils  s’atténuent  et  peuvent  meme  disparaître. 
Ces  variations  respiratoires  des 

sont  un  des  phénomènes  sur  lesquels  se  londai 
Poilin  pour  établir  sa  théorie  pathogenique.  Cet 
auteur  Pdinet  en  effet  que  le  souffle  peut  non  seule¬ 
ment  se  modifier  suivant  qu’on  l’ausculte  a  1  une  ou 
riÏutiVdes  deux  phases  de  la  respiration,  mais 
lncoTe  ln\\  peut  se  transformer  en  respiration  sac¬ 
cadée  par  suite  de  l’exagération  d  amplitude  des 

mouvements  respiratoires  et  il  voit  la  u-  P-uve  de 

l’oria-ine  cardio-pulmonaire  de  ces  bruits.  iNOUS 
rev  Sons  sur  Pes  faits  quand  nous  étudierons  la 
Sogénie  ét  nous  verrons  que  Tripier  et  Devic  n  nd- 
mettent  pas  cette  transformation  des  souffles  ano 

*Tji‘'se“;,?ce‘’i:Ïh2méteïécrit  sous  ,e  nom  de 

i  rimpression  d’une  suite  de  petits  souffles  rythmes 
par  la%stole  et  se  substituant  au  bruit  respiratoire 
Pùntinu.^  Potain  admet  que  ces  souffles  peuvent  se 
PPPduire  aussi  bien  pendant  fexpiration  que  pendit 
n"  ■  .atinn  Ti’inier  et  Devic  pensent  au  contraire 
auTces  bruits  ont  toujours  lieu  pendant  l’inspiration  et 
écrivent  le  phénomène  sous  le  nom  d  inspiration  a 
rvThme  systolique.  «  Au  moment  de  l’mspiration,  on 
perçoit,  Suivant  la  rapidité  du  cœur  et  des  mouve- 
Pients  respiratoires,  quatre  à  six  petits  souffles  br^s 
coïncidant  exactement  avec  la  systole  et  donnant!  im- 
nression  d’une  inspiration  fragmentée  et  en  quelque 
Porte  hachée  parles  systoles  cardiaques.  D  apres 
Tri  nier  et  Devic,  cette  inspiration  a  rythme  systo- 
Sa  présemerait  deux  sièges 

“Xïa;oiîe“éV,^sen.euvuele 

ments  respiratoires.  Contrairement  aux  precedents, 
ils  présentent  leur  plus  grande  «««ete  pendant  Unv- 
piration.  Parfois  même,  ainsi  que  le  note  Ch.  Beutter 
dans  quatre  des  observations  relatees  dans  sa  these, 
ces  souffles  sont  uniquement  perceptibles  pendant 
l’inspiration.  Gallavardin  et  Beutter  ont  proposé  de 
donner  à  ce  phénomène  le  nomàhnspiratwna  rythme 
SPÏ4-e,%r  analogie  avec  l’inspiration  a  rythme 

systolique  de  Tripier  et  Devic. 


Phénomènes  concomitants.  —  H  nous  reste  à  étudier, 
sous  ce  titre,  les  rapports  qu’affectent  les  souffles 
anorganiques  avec  les  bruits  normaux  du  cœur,  avec 
les  b?uits\ui  peuvent  leur  être  associés  et  enfin  avec 
d’autres  siVeî  fournis  par  la  palpation  ou  par  l’ms- 

Ataï  q«  iÇm.u  mo".r‘é  Duroziei;,  les  souffle, 
anorganiques  ne  se  substituent  jamais  aux  deux 
S  «ux,  comme  le  font  souvent  les  souffles 
organiques.  Ils  se  superposent  à  eux,  mais  on  peut 
toLu?s,  sous  le  bruit  de  souffle,  re  rouver  le  cla¬ 
quement  normal,  notamment  en  faisant  varier  la  pres- 
sion  du  sthétoscope,  de  même  que  1  on  peut  voir  les 
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différents  plans  d’une  préparation  microscopique  en- 
faisant  varier  le  point. 

b.  Les  souffles  anorganiques  peuvent  coexister 
avec  des  souffles  organiques.  «  Il  n’est  aucune  des 
affections  organiques  du  cœur,  dit  Potain,  qui  ne 
puisse  s’accompagner  de  bruits  anorganiques  en 
quelque  sorte  supplémentaires.  Et  l’on  comprend 
assez  les  embarras  et  les  incertitudes  que  cela  peut 
introduire  dans  la  séméiologie  cardiaque.  »  On  com¬ 
prend  que  les  difficultés  d’interprétation  seront  sur¬ 
tout  grandes  au  cours  des  affections  susceptibles  de 
donner  naissance  aux  deux  catégories  de  souffles, 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  exemple. 

c.  On  peut  également  noter  la  coexistence,  chez 
le  même  sujet,  de  plusieurs  souffles  anorganiques. 
Beutter  rapporte  l’observation  d’un  malade  chez 
lequel  on  entendait  deuxsouffïes  cardio-pulmonaires, 
l’un  systolique,  l’autre  diastolique.  Huchard  a  publié 
également  un  cas  où  des  souffles  cardio-pulmonaires 
multiples  très  intenses  avaient  simulé  un  rétrécisse¬ 
ment  mitral  avec  insuffisance  et  une  insuffisance  aor¬ 
tique. 

d.  Notons  enfin,  comme  autres  phénomènes  con¬ 
comitants,  les  dépressions  de  la  paroi  signalées  par 
Potain.  Ces  dépressions,  synchrones  avec  le  souffle, 
seraient  susceptibles  d’être  enregistrées  au  cardio¬ 
graphe.  De  leur  côté,  Tripier  et  Dévie  signalent 
comme  phénomène  accompagnant  le  souffle  ané¬ 
mique  delà  base,  une  impulsion  cardiaque  au  niveau 
du  foyer  de  ce  souffle,  parfois  seulement  un  petit 
choc,  ou  encore  un  frémissement  court  et  superfi¬ 
ciel,  tous  phénomènes  perceptibles  à  la  palpation. 

IV 

Diagnostic.  —  Tels  sont  les  principaux  caractères 
des  souffles  anorganiques.  C’est  sur  eux  que  s’ap¬ 
puiera  lé  clinicien  pour  en  faire  le  diagnostic.  Mais 
tous  n’ont  pas  la  même  valeur.  Le  siège  du  souffle  a 
une  grande  importance,  car  les  foyers  d’élection  des 
souffles  anorganiques  sont  en  général  différents  de 
ceux  des  souffles  orificiels.  L’absence  de  propaga¬ 
tion  n’a  peut-être  pas  l’importance  qu’on  fui  attri^ 
huait  autrefois,  puisque  nous  avons  vu  Tripier  et 
Dévie  et  quelques  autres  admettre  que  le  souffle 
anorganique  se  propage  toujours  un  peu.  Les  carac¬ 
tères  acoustiques,  timbre,  tonalité,  intensité,  n’ont 
qu’une  valeur  assez*restreinte,  le  souffle  anorganique 
pouvant  parfois  se  montrer  rude  et  même  râpeux  et 
présenter  une  certaine  intensité.  Notons,  comme  signe 
distinctif  plus  caractéristique,  le  fait  que  le  souffle 
anorganique  se  superpose  aux  bruits  normaux  sans 
se  substituer  à  eux.  Mais,  en  définitive,  le  caractère 
le  plus  important  des  souffles  qui  nous  occupent  ici, 
c’est  leur  variahilité\  lorsque  l’on  reconnaît  qu'un 
souffle  cardiaque  change  de  caractères  avec  la  posi¬ 
tion  du  malade,  avec  le  plus  ou  moins  de  rapidité 
du  cœur,  suivant  qu’on  appuie  plus  ou  moins  le  sthé- 
toscope,  lorsqu’on  l’entend  avec  plus  de  netteté  pen¬ 
dant  l’expiration,  enfin  et  surtout  si  l’on  a  l’occasion 
devoir  disparaître  le  lendemain  un  souffle  que  l’on 
avait  entendu  la  veille,  on  pourra  affirmer  la  nature 
anorganique  de  ce  souffle. 

Mais,  dans  bien  des  cas,  les  caractères  du  bruit 
anormal  sont  beaucoup  moins  tranchés  et  l’on  reste 
exposé  à  le  confondre  :  avec  un  souffle  organique, 
avec  le  frottement  péricardique,  et  avec  certains 
bruits  pulmonaires  ou  pleuraux. 

a.  Nous  ne  saurions  nous  étendre  ici  sur  les  con¬ 
sidérations  auxquelles  pourrait  prêter  le  diagnostic 


entre  les  souffles  anorganiques  et  ceux  qui  sont  liés 
à  des  lésions  orificielles.  Rappelons  seulement  que 
ceux-ci  ont  pour  caractéristiques  les  plus  frappantes: 
leur  siège  aux  foyers  d’auscultation  des  différents 
orifices,  leur  pi’opagation  dans  un  sens  déterminé, 
bien  connu  pour  chacun  d’eux,  leur  fixité  et  leur 
persistance  ;  enfin  ils  présentent  plus  volontiers 
une  grande  intensité  ou  un  timbre  râpeux  et  rude. 

b.  Les  frottements  péricardiques  se  distinguent 
par  leur  rythme  spécial.  Chevauchant,  pour  ainsi 
dire,  sur  les  bruits  normaux,  ils  donnent  l’impres¬ 
sion  d’un  bruit  de  va-et-vient,  parfois  d’un  bruit  de 
locomotive  ;  ils  sont  en  générai  superficiels  et 
remarquables  par  leur  rudesse  :  bruit  de  selle,  bruit 
de  cuir  neuf,  etc.  Cependant  on  a  signalé  des  frot¬ 
tements  péricardiques  doux,  légers,  simulant  des 
souffles  (Tripier  et  Dévie,  Soulier). 

c.  Indépendamment  des  bruits  qui  constituent 
l’inspiration  à  rythme  systolique  de  Tripier  et  Dévie 
ou  l’inspiration  à  rythme  diastolique  de  Gallavardin 
et  Beutter,  et  qui,  eux,  rentrent  nettement  dans  la 
classe  des  souffles  cardio-pulmonaires,  on  peut 
observer  certains  bruits  pulmonaires  ou  pleuraux 
rythmés  par  la  révolution  cardiaque  et  pouvant  prê¬ 
ter  à  confusion.  Nous  n’y  insisterons  pas,  car  ce  sont 
des  faits  assez  erceptionnels.  C’est  ainsi  que  Skoda, 
Barth  et  Roger,  Choyau,  Aubertin  ont  signalé  des 
frottements  pleuraux  rythmés  par  le  cœur  et  simu¬ 
lant  des  souffles.  Egalement  certains  bruits  patho¬ 
logiques  prenant  leur  origine  dans  un  poumon  plus 
ou  moins  altéré  peuvent  être  rythmés  par  le  cœur 
(bruits  de  Choyau)  :  c’est  le  cas  pour’certains  bruits 
cavitaires  (souffles  et  râles  caverneux)  prenant  nais¬ 
sance  dans  une  caverne  située  au  voisinage  du  cœur  ; 
de  même  chez  certains  tuberculeux  moins  avancés, 
on  a  pu  observer  des  râles  pulsatiles. 

V 

Pathogénie.  —  De  très  nombreuses  théories  ont 
été  successivement  émises  pour  expliquer  le  méca¬ 
nisme  des  souffles  anorganiques.  Un  certain  nombre 
d’entre  elles  n’ont  d’ailleurs  plus  guère  aujourd’hui 
qu’un  intérêt  historique.  Les  travaux  de  Potain  ont 
fait  faire  un  tel  progrès  à  cette  question  que  la 
théorie  de  ce  maître  fut  à  peu  prèë  universellement 
admise  et,  pendant  longtemps,  relégua  dans  l’oubli 
les  essais  d’explication  qui  s’étaient  fait  jour  avant 
lui.  Mais,  depuis  lors,  l’Ecole  de  Lyon,  à  la  suite  de 
Tripier  et  Dévie,  tend  à  réagir  contre  les  idées  de 
Potain,  et,  de  fait,  ces  auteurs  ont  apporté  à  ce  cha¬ 
pitre  de  nosographie  une  contribution  dont  il  est 
impossible  de  ne  pas  tenir  compte.  Cela  étant,  nous 
diviserons  cette  étude  pathogéhiquè  en  trois  parties  : 
nous  indiquerons  d’abord  sommairement  les  prin¬ 
cipales  théories  qui  avaient  cours  avant  les  travaux 
de  Potain,  puis  nous  exposerons  la  théorie  de  ce 
dernier,  et  enfin  nous  résumerons  la  ciitique  que 
Tripier  et  Dévie  ont  faite  de  cette  théorie  et  l’expli¬ 
cation  qu’ils  proposent  eux-mêmes. 

A.  Théories  anciennes.  —  On  a  surtout  cherché 
aux  souffles  anorganiques  une  origine  musculaire, 
une  origine  sanguine,  une  origine  orificielle  et  val¬ 
vulaire. 

a.  Origine  musculaire.  —  C’est  la  théorie  que 
proposait  Laënnec,  qui,  comme  nous  l’avons  vu, 
découvrit  le  premier  les  souffles  anorganiques.  Pour 
lui,  ces  souffles  ne  seraient  autre  chose  que  la  tra¬ 
duction  acoustique  de  contractions  cardiaques  plus 
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violentes  qu’à  l’état  normal.  On  a  objecté  depuis 
longtemps  à  cette  théorie  que  le  bruit  de  souffle 
anorgamque,  pas  plus  qu’aucun  autre  souffle,  ne 
présente  nullement  le  caractère  de  bruit  musculaire. 
D’autre  part  l’idée  qu’il  pourrait  se  produire  au 
niveau  du  cœur  des  bruits  relevant  de  la  tétanisation 
musculaire  est  en  contradiction  avec  ce  que  nous 
savons  de  la  physiologie  du  myocarde. 

h.  Origine  sanguine.  —  «  Le  bruit  de  soufflet,  qui 
est  un  signe  précieux  des  rétrécissements  et  de 
l’insullisance  des  valvules  et  qui  peut  même  faire 
découvrir  les  cavités  et  la  valvule  où  siège  la  mala¬ 
die,  se  manifeste  dans  les  circonstances  les  plus 
variées:  quantité  plus  considérable  de  sang;  dimi¬ 
nution  de  quantité  de  ce  fluide  ;  qualité  plus  stimu¬ 
lante  ;  hydroémie  ;  état  nerveux,  chlorotique  ;  déper¬ 
dition  rapide  du  sang,  ne  sont-ce  pas  là  les  condi¬ 
tions  variées  qui  souvent  président  à  la  production 
du  symptôme  ?  »  Ainsi  s’exprime  Monneret,  l’un 
des  auteurs  qui  ont  le  plus  insisté  sur  l'origine 
sanguine  des  souffles  anorganiques.  C’est  là,  il  faut 
l’avouer, une  théorie  plus  plausible  que  la  précédente 
et  qui  renferme  incontestablement  une  part  de 
vérité.  Elle  est  d’ailleurs  en  conformité  avec  les 
données  étiologiques  qui  nous  montrent  la  fréquence 
des  souffles  anorganiques  au  cours  des  diverses 
anémies  et,  plus  généralement,  des  maladies  qui 
s’accompagnent  à  un  degré  quelconque  d’altérations 
du  milieu  sanguin.  Il  était  donc  naturel  de  chercher 
dans  les  modifications  chimiques  du  sang  la  cause 
de  ces  bruits  anormaux.  Certains  auteurs  ont  incri¬ 
miné  la  teneur  plus  ou  moins  grande  du  sang  en 
oxygène.  D’autres  ont  invoqué  la  diminution  de  la 
densité  du  sang,  que  celle-ci  soit  due  elle-même  à 
une  rapide  déglobulisation  ou  au  contraire  à  l’aug¬ 
mentation  de  la  masse  liquide,  à  l’hydrémie  (Bouil- 
laud).  Marey  invoque  de  son  côté  l’abaissement  de 
la  tension  sanguine.  Potain  enfin  a  lui  aussi  admis 
que  dans  certaines  anémies  post-hémorragiques  on 
peut  entendre  des  souffles  sanguins,  au  foyer  aor¬ 
tique  notamment.  «  L’importance  des  modifications 
du  sang,  dans  la  genèse  des  souffles  cardiaques 
anorganiques,  n’est  pas  douteuse,  et  il  est  de  notion 
vulgaire  que  le  sang  chante  plus  facilement  chez  les 
chlorotiques  et  les  anémiques;  mais  il  est  difficile 
de  préciser,  parmi  les  nombreuses  altérations  que 
peut  présenter  ce  liquide,  celles  qui  influent  réelle¬ 
ment  sur  la  production  des  souffles,  ainsi  que  la 
raison  physique  de  cette  action.  »  (Gallavardin.)  Nous 
verrons  plus  loin  que  Tripier  et  Dévie,  eux  aussi,font 
de  l’altération  sanguine  une  des  conditions  essen¬ 
tielles  de  la  production  des  souffles  anorganiques  ; 
mais  pour  eux  la  modification  chimique  ou  histolo¬ 
gique  n’agit  qu’en  modifiant  l’impulsion  cardiaque. 

c.  Origine  orificielle  et  valvulaire.  —  Nous  ne 
nous  arrêterons  pas  à  la  théorie  de  Sansom  ;  cet 
auteur  pensait  que,  chez  les  anémiques,  l’infundi- 
bulum  de  l’artère  pulmonaire  était  animé  de  ce  tré¬ 
mulations  »  qui,  en  agitant  le  sang  dans  l’intérieur 
de  cet  entonnoir  musculaire,  étaient  la  cause  du 
bruit  de  souffle.  Mais  dans  cet  ordre  d’idées,  on  a 
surtout  cherché  la  cause  des  souffles  anorganiques 
soit  dans  des  rétrécissements,  soit  dans  des  insuffi¬ 
sances  fonctionnelles  des  divers  orifices  du  cœur. 
Constantin.  Paul  invoquait  un  spasme  de  l’artère 
pulmonaire  (souffle  anémo-spasmodique) ,  Bondet 
le  rétrécissement  aortique.  L’hypothèse  d’un  spasme 
vasculaire  est  bien  difficile  à  vérifier.  D’autre  part, 


pour  qu’un  spasme  pût  entraîner  un  souffle,  il  fau¬ 
drait  qu’il  se  produisît  comme  la  contraction  d’un 
sphincter  (Gassaët),  c’est-à-dire  transversalement 
et  en  un  point  limité,  de  manière  à  produire  des 
différences  notables  de  calibre.  On  sait,  en  effet, 
que,  comme  l’ont  démontré  Chauveau  et  Marey,  les 
bruits  de  souffle  qui  naissent  à  l’intérieiu'  du  sys¬ 
tème  circulatoire  sont  dus  à  la  formation  d’une  veine 
fluide  qui  elle-même  ne  se  produit  que  si  le  sang 
passe  d’un  point  rétréci  dans  un  point  plus  large. 

D’autres  auteurs  ont  voulu  voir  l’origine  des 
souffles  anémiques  dans  des  insuffisances  fonction¬ 
nelles  des  valvules.  Parrot  incriminait  la  valvule 
tricuspide,  d’autres,  comme  Naunyn,  Balfour,  la  val¬ 
vule  mitrale.  D’une  part  l’augmentation  de  la  pres¬ 
sion  sanguine,  comme  Huchard  l’a  signalée  au 
niveau  des  capillaires  chez  les  chlorotiques,  d’autre 
part  le  surmenage  du  cœur,  son  défaut  de  résis¬ 
tance  aboutiraient  à  ce  résultat  :  la  dilatation  en 
masse  des  cavités  cardiaques  et  l’élargissement  des 
orifices  que  les  valvules,  organes  membraneux  inca¬ 
pables  d’hypertrophie  compensatrice, ne  parviennent 
plus  à  obturer.  Certains  invoquent,  comme  cause 
adjuvante  de  ces  insuffisances,  la  parésie  des  muscles 
papillaires,  mais  il  ne  s’agit  là  que  d’une  hypothèse 
dont  la  vérification,  là  aussi,  paraît  impossible. 

Que  faut-il  penser  de  cette  pathogénie  ?  Sans 
doute,  l’existence  au  niveau  des  orifices  du  cœur 
d’insuffisances  fonctionnelles  est  réelle.  Sans  parler 
de  Pinsuffisance  fonctionnelle  de  la  tricuspide  qui 
est  commune  dans  tous  les  cas  de  dilatation  marquée 
des  cavités  droites,  on  peut  observer  des  insuffQ 
sances  de  même  ordre  au  niveau  des  orifices  arté¬ 
riels,  et  Beutter  les  étudie  dans  sa  thèse  déjà  citée. 
Pour  lui,  il  est  vrai,  l’existence  d’une  insuffisance 
fonctionnelle  de  l’orifice  pulmonaire  est  tout  hypo¬ 
thétique  et  il  n’en  existe  pas  d’observation  probante. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même  au  niveau  des  sig¬ 
moïdes  aortiques,  bien  que  le  fait  soit  rare,  car  il 
exige,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  pression, 
des  conditions  rarement  réalisées  en  clinique.  Enfin, 
l’existence  d’un  souffle  mitral  fonctionnel  n’est  pas 
douteuse,  bien  que  la  fréquence  en  soit  discutée. 
Tandis  que  Potain  dit  n’en  avoir  obsèrvé  que  quatre 
cas,  d’autres  auteurs  le  considèrent  comme  très 
fréquent.  «  Il  existe  dans  bien  des  cas,  dit  Gallavar¬ 
din,  chez  des  malades  présentant  un  cœur  hypertro¬ 
phié  et  l’aspect  de  cardiaques,  un  souffle  systolique 
de  la  pointe,  en  jet  de  vapeur,  parfois  intense,  se 
propageant  nettement  en  dehors  de  la  pointe,  simu¬ 
lant  à  s’y  méprendre  l’insuffisance  mitrale  organique 
et  faisant  bien  souvent  porter  ce  diagnostic  aux  dé¬ 
butants,  alors  que  l’autopsie  révèle  l’absence  de 
toute  lésion  au  niveau  de  la  mitrale.  «  Ce  souffle 
s’observe  dans  les  affections  entraînant  la  dilatation 
du  ventricule  gauche  :  cœur  de  Traube,  myocardite 
chronique,  symphyse  cardiaque,  etc. 

En  somme,  il  s’agit  là  de  souffles  qui  ont  bien 
leur  réalité  clinique,  mais  on  ne  saurait  par  ce  mé¬ 
canisme  expliquer  tous  les  souffles  anorganiques  ou, 
pour  mieux  dire,  ces  souffles  d’insuffisances  fonc¬ 
tionnelles  sont  précisément  ceux  que  nous  avons  éli¬ 
minés  de  notre  étude  dès  le  début,  et  les  souffles 
communément  observés  chez  les  anémiques,  les 
nerveux,  les  basedowiens,  etc.,  ne  relèvent  pas  de 
la  même  pathogénie. 

Il  nous  faut  donc  examiner  maintenant  les  deux 
théories  qui  restent  en  présence  :  celle  de  Potain  et 
celle  de  Tripier  et  Dévie. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


B  Théorie  de  Potain.  —  Laënnec,  et  apres  lui 
quelques  auteurs  anglais,  avaient  émis  déjà  1  idee 
que  certains  souffles  anorganiques  pourraient  bien 
être  la  traduction  de  phénomènes  qui  se  passeraient 
dans  le  poumon.  C’est  bien  néanmoins  à  Potain  que 
l’on  doit  la  première  théorie  complète  de  l  origine 
cardio-pulmonaire  des  soufflés  anorganiques.  Pour 
l’édifier,  Potain  se  fonde  sur  trois  ordres  de  laits  : 
i“  sur  les  rapports  des  lames  pulmonaires  avec  le 
cœur;  2“  sur  des  faits, expérimentaux;  3"  sur  les  ca¬ 
ractères  mêmes  des  souffles  anorganiques. 

a.  Tout  d’abord,  admet  Potain,  ces  souffles  s  en¬ 

tendent  toujours  en  des  points  de  la  région  précor¬ 
diale  où  le  cœur  se  trouve  recouvert  par  une  lame 
pulmonaire.  Il  reconnaît,  à  vrai  dire,  qu  à  1  au¬ 
topsie  des  malades  il  est  souvent  impossible  de  vé¬ 
rifier  le  fait,  car  le  poumon,  en  se  rétractant,  a  aban¬ 
donné  les  points  où  il  se  trouvait  pendant  la  vie. 
Mais,  sur  le  vivant,  on  peut,  par  la  percussion,  se 
rendre  compte  de  la  présence  des  lames  pulnmnaires 
au  niveau  des  foyers  des  souffles,  et  c’est  ainsi  que 
ces  derniers  ne  s’entendent  jamais  dans  la  zone  de 
matité  absolue.  ,  . 

b.  Les  faits  expérimentaux  sur  lesquels  s  appuie 

Potain  consistent  en  une  expérience  due  à  François 
Franck.  Chez  des  chiens,  au  moyen  d’un  crochet 
introduit  dans  la  cavité  pleurale,  on  peut,  à  volonté 
récliner  ou  laisser  revenir  au-devant  du  cœur  le  bord 
antérieur  du  poumon  gauche  et,  dans  ces  conditions, 
on  assiste  à  l’apparition  et  à  la  disparition  successive 
du  souffle  suivant  la  situation  de  la  lame  pulmo¬ 
naire.  , 

c  Enfin,  les  caractères  mêmes  des  souffles  anoi- 
ganlques  sont  en  faveur  de  leur  origine  cardio-pul¬ 
monaire.  Nous  avons  suffisamment  insisté  plus  haut 
sur  ces  caractères  sans  qu’il  soit  besoin  d’y  revenir  , 
en  détail.  Rappelons  seulement  leur  caractère  mé- 
rosystolique,  leur  variabilité,  leur  absence  de  pro¬ 
pagation,  enfin  et  surtout  leurs  variations  respira¬ 
toires  et  leur  transformation  possible  en  respiration 
saccadée,  tels  sont,  suivant  Potain,  les  caractères  qui 
plaident  le  plus  en  faveur  de  la  nature  pulmonaire 
de  ces  bruits.  ,  ,  .  • 

Cette  origine  étant  admise,  quel  est  le  mécanisme 
des  souffles  extra-cardiaques  ?  Au  moment  de  la  sys¬ 
tole,  le  cœur  effectue  un  mouvement  de  retrait  qui 
l’éloigne  de  la  paroi  thoracique  et  qui  se  traduit  exté¬ 
rieurement  par  une  dépression  de  cette  paroi.  Cette 
dépression,  nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  la 
sionaler  et  nous  avons  vu  qu’elle  pouvait  s  enre- 
«^istrer  au  cardiographe.  Le  mouvement  de  retrait 
est  surtout  marqué  en  deux  points  :  la  région  pre- 
infundibulaire  et  la  région  préventriculaire  gauche 
qui  sont  précisément  les  points  ou  les  souffles  anor¬ 
ganiques  s’entendent  le  plus  souvent.  Que  va-t-il  se 
passer  au  moment  où  le  cœur  s’éloigne  ainsi  de  la 
paroi?  La  lame  pulmonaire  interposée  entre  cette 
dernière  et  le  cœur  et  qui,  à  la  fin  de  la  diastole,  eUit 
comprimée  entre  ces  deux  plans  par  suite  de  1  état 
de'  réplétion  des  cavités  ventriculaires,  cesse  brus¬ 
quement  de  l’être  au  moment  du  mouvement  de 
retrait  en  question.  Il  se  produit  alors,  en  ce  point 
limité  du  poumon,  une  aspiration,  un  appel  d  air,  en 
même  temps  qu’un  mouvement  d’expansion,  aspi¬ 
ration  et  expansion  qui  donnent  naissance  au  bruit 
de  souffle.  Certaines  dispositions  anatomiques  favo¬ 
risent  la  production  du  phénomène.  Ce  sont  d  abord 
les  adhérences  pleuro-pulmonaires  et  pleuro-peri- 
cardiques,  en  fixant  le  bord  dw  poumon  au-devant 


du  cœur.  D’autre  part,  la  petitesse  du  cœur,  la  rapi¬ 
dité  et  la  brusquerie  de  ses  mouvements  sont  autant 
de  conditions  favorables.  U  faut  encore,  pour  que 
le  bruit  de  souffle  s.,  produise  suivant  le  mécanisme 
sus-indiqué,  que  la  lame  pulmonaire  interposée  entre 
le  cœur  et  la  paroi  soit  mince  et  compressible  bi, 
en.effet,  elle  ne  se  laisse  pas  en  quelque  sorte  aplatir 
pendant  la  réplétion  diastolique  des  ventricules,  il 
ne  saurait  y  avoir  décompression  au  moment  de  la 
systole,  partant  pas  de  souffle.  C’est  pour  cette  rai¬ 
son  que  les  souffles  cardio-pulmonaires  sont  excep¬ 
tionnels  chez  les  emphysémateux.  _ 

Tel  est,  dans  la  conception  de  Potam,  le  mécanisme 
général  des  souffles  anorganiques.  Ce  sont  donc  des 
souffles  extra-cardiaques,  cardio-pulmonaires,  dus 
à  une  aspiration  rr.pide  et  localisée  se  produisant  au 
moment  du  retrait  systolique  du  cœur  dans  la  por¬ 
tion  du  poumon  interposée  entre  cet  organe  e  a 

‘’ltntdTSdan,  la  discussion  dc.c_e«e  .héosie 
et  d’exposer  les  idées  de  Tripier  et  Devic  a  son 
sujet,  il  convient  de  dire  quelques  mots  du  méca¬ 
nisme  des  souffles  anorganiques 

mense  majorité  de  ces  souffles  est  en  effet  consi 
dérée  partons  les  auteurs  comme  étant  d  oiigine 
cardio-pulmonaire.  Au  moment  de  la  diastole  du 
cœur,  les  gros  vaisseaux  de  la  base  et  principale¬ 
ment  l’aorte,  qui,  pendant  la  systole,  avaient  ete  for¬ 
tement  distendus  par  Fondée  sanguine,  reviennent 
sur  eux-mêmes.  Il  en  résulte  que  la  lame  pulmonaire 
voisine  est  le  siège  d’une  aspiration 
lument  comparable  à  celle  qui  se  produit  dans  les 

zones  préinfundibulaire  ou  Pi’éventnculaire  au  mo¬ 
ment  de  la  systole.  Ceci  pose,  les  conditions  qui 
favoriseront  la  production  du  souffle  seront  les  sui¬ 
vantes  :  «  Ou  bien  il  faut  que  les  mouvements  des 
organes  constituant  la  base  du  cœur  aient  une  am¬ 
plitude  exagérée,  ou  bien  il  faut  que 
Ltre  le  cœùr  et  le  poumon  soient  devenus  tellement 

intimes,  que  leur  influence  réciproque  soit  considé¬ 
rablement  augmentée  et  qu’ils  soient  devenus  soli¬ 
daires  l’un  de  l’autre.  »  (Beutter.)  La  première  de  ces 
conditions  se  trouve  réalisée  dans  les  cas  ou,  comme 
lèvent  J.  Teissier,  le  souffle  anorganique  diastolique 
se  montre  comme  signe  précoce  ^  aortite;  l  aoite 
alors  se  laisserait  distendre  davantage  pendant  ^ 
systole  et  le  retrait  diastolique  en  serait  plus  accen¬ 
tué  et  plus  brusque.  La  deuxième  condition  était 
admirablement  réalisée  dans  le  cas  de 
et  Beutter,  déjà  cité  plus  haut,  et  dans  lequel  une 
triple  symphyse,  pleuro-pulmonaire,  Pl®’“:°'P®".^^\ 
dique  et  péricardique,  fixait  une  lame  pulmonaire  a 
l’aorte  et  la  rendait  solidaire  des  mouvements  de  ce 
vaisseau. 


C.  Théorie  de  Tripier  et  Devic.  — 

due  avec  talent  par  un  maître  dont  1  autorité  etaù^^^^ 

grande  en  pathologie  cardiaque,  offrant  nn®  «xpl 

fationclairè,  séduisante,  ctquisemblaitcadre  d  une 

façon  parfaite  avec  les  faits,  la  théorie  de  ^ 

pouvait  manquer  d’être  acceptée  par  la  grande  m 
jorité  des  médecins,  d’autant  que 
fois  q.ue  la  question  était  ainsi  jes 

détails.  L’origine  cardio-pulmonaire  de  tou^^ 
souffles  anorganiques  ne  fit  donc,  Ponr  ai  d  r  , 
pas  de  doute,  et  souffle  extra-cardiaque  devint  syno^ 
nyme  de  souffle  anorganique.  Afie 

rares  auteurs  s’élevèrent  contre  ce  que 

avait  dejrop  absolu,  et  Durozier  disait  en  parlant  des 
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souffles  de  la  chlorose  ;  «  Au-dessus  de  la  clavicule, 
bruits  vasculaires’,  au-dessous,  bruits  extra-car¬ 
diaques  pulmonaires.  La  clavicule  peut-elle  ressem¬ 
bler  aux  Pyrénées? Pourquoi  ne  pas  faire  des  soutües 
veineux  du  cou  des. souffles  extramardiaques  ?  »  Mais 
ce  n’était  là  qu’une  boutade,  et  il  nous  faut  arriver 
au  travail  de  Tripier  et  Devie  pour  trouver  une  cri¬ 
tique  minutieuse  des  idées  de  Potain  en  même  temps 
qu’une  pathonénie  nouvelle.  Mais  avant  d  qntrei 
dans  le  détail  de  cette  critique  et  de  cette  patho- 
génie,  il  importe  de  faire  remarquer  que  Tripier  et 
Dévie  ne  rejettent  pas  totalement  l’existence  des 
souffles  cardio-pulmonaires.  Ce  qu’ils  repoussent, 
c’est  la  théorie  de  Potain  en  tant  qu  elle  prétend 
s’appliquer  à  la  totalité  des  souffles  anorganiques. 
Pour  eux  souffle  anorganique  et  souffle  extra-car¬ 
diaque  ne  .sont  pas  des  termes  synonymes.  Les 
souffles  extra-cardiaques,  cardio-pulmonaires  exis 
tent  mais  sont  extrêmement  rares.  Les  souffles 
anorganiques  que  l’on  observe  couramment  sont 
intra-cardiaques  et  dus  à  l’anémie. 

Voyons  donc  maintenant  comment  Tripier  et  Devic, 
prenant  un  à  un  les  arguments  de  Potain,  s  forcent 
de’les  réfuter,  et  comment  à  leur  tour  ils  cherchent 
à  expliquer  les  souffles  anorganiques. 

a  Potain  donne  trois  preuves  de  1  origine  pulmo¬ 
naire  des  souffles  en  question.  Ces  preuves,  nous 
les  avons  exposées  plus  haut.  La  première  invoque 
le  siège  constant  des  souffles  anorganiques  au  ni¬ 
veau  de  points  où  le  poumon  vient  s’interposer  entre 
le  cœur  et  la  paroi.  Les  auteurs  lyonnais  ont  au 
contraire  noté  avec  une  grande  fréquence  la  pré¬ 
sence  des  souffles  anorganiques  en  des  points  ou  le 
cœur  est  directement  en  contact  avec  la  paroi.  Un 
le  vérifie,  à  l’autopsie,  en  enfonçant  des  aiguiffes  au 
niveau  des  points  où,  pendant  la  vie,  s  entendait  le 
souffle.  Or,  Potain  lui-même  reconnaît  que  la  pre 
sence  du  poumon  ne  se  vérifie  généralement  pas 
dans  les  autopsies,  mais  qu’il  suffit  pour  la  démon¬ 
trer  de  s’appuyer  sur  les  données  de  1  exarnen  cli 
nique  et,  notamment,  de  la  percussion.  Mais  c  est 
là  pensent  Tripier  et  Devic,  une  preuve  assez  pré¬ 
caire  car  les  résultats  de  la  percussion  sont  trop 
souvent  vagues  et  incertains  pour  pouvoir  ainsi  servir 
de  base  à  une  théorie.  Pour  eux,  comme  nous  1  avons 
déjà  indiqué  plus  haut,  les  souffles  anorganiques 
ont  un  siège  d’élection  :  c’est  la  région  infiindibu- 
laire,  partie  de  la  base  où  on  perçoit  le  mieux  1  im¬ 
pulsion  systolique  du  cœur  et  où  l’on  peut  voir  un 
soulèvement  de  la  paroi  synchrone  avec  le  souffle. 

La  deuxième  preuve  s’appuie  sur  lefs  expériences 
citées  plus  haut  de  François  Franck,  chez  des  chiens. 
Tripier  et  Devic  ne  leur  accordent  pas  grande  va 
leur  Pour  eux  lé  crochet  au  moyen  duquel  on  vient 
modifier  les  rapports  du  poumon  et  du  cœur  ne  peut 
manquer  de  modifier  aussi  les  rapports  du  cœur 
avec  la  paroi,  ainsi  que  la  modalité  des  contractions 
cardiaques.  Ce  sont  Là  des  conditions  spéciales  qui 
pourront  être  invoquées  dans  la  production  des 

^°La^troisième  preuve  enfin  réside  dans  les  varia¬ 
tions  du  souffle  en  rapport  avec  les  mouvements  res¬ 
piratoires  et  surtout  sa  transforination  possible  en 
respiration  saccadée.  Tripier  et  Devic  n  admettent 
nas  cette  transformation.  En  dehors  du  phenomene 
de  l’inspiration  à  rythme  systolique,  ils  n  ont  jamais 
vu  de  souffle  cardiaque  se  transformer  en  bruit  res- 

avoir  ainsi  combattu  les  preuves  fonda 


mentales  de  la  théorie  cardio-pulmonaire.  Triplent 

Devic  en  arriventà  ■liBcnter  emecan..me  même  des 


Devic  en  arrivent  a  aiscmer  m  — y-  - 

souffles  tel  que  le  comprend  Potain.  Nous  avons 
que  pour  celui-ci,  le  souffle  est  produit  par  une  as- 
Jlia’t.o„  d'air  dan's  la  langnetie^pulmona.re  precor- 
diale,  aspiration  accompagnée  d 
ment  du  retrait  systolique  du  cœur.  Mais  est-il  cl 
Sontreque  ce  rùraifproduise  -4» 
pour  aspirer  ainsi  l’air,  du  poumon  voisin  Iripiei 
«Devic  ne  le  pensent  pas.  Du  reste,  nous  le  savons, 
le  souffle  est  surtout  marqué  pendant  1  expiration 
il  faudrait  donc  que  le  vide  invoque  fut  «««ez  puis¬ 
sant  pour  produire  l’aspiration  du  poumon  a  nn  mo¬ 
ment  où  hnsemblè  de  cet  organe  tend  a  revenu 
sur  lui-même,  par  suite  de  son  élasticité,  en.  chassant 
Pair  qu  il  renferme  à  son  intérieur,  et  ou  son  bord 
antérieur  tend  de  ce  fait  à  se  porter  dans  une  direc- 
Ln  inversa  de  celle  qu’il  lui  faudrait  prendre  pour 
venir  réaliser  au-d’evant  du  cœur  le  mouvement  d  ex 
pansion  dont  parle  Potain.  En  d’autres  termes,  on 
Lncoit  difficilement  qu’un  léger 
recul  du  cœur  puisse  venir  contrarie!  force 
élastique  du  poumon.  Admettons  cependant  que 
iVfait  soit  po^ssible  et  que,  pendant  la  systole 
l’aspiration  d’air  dans  la  lame  precardiaciue  ait 
réellement  lieu.  11  faut  maintenant,  pendant  la  , 
diastole,  c’est-à-dire  pendant  le  remplissage  des 
Ventricules,  que  le  poumon  soit  fortement  com¬ 
primé  entre  le  cœur  et  la  paroi,  de  maniéré  a  ce  que 
Pair  en  soit  chassé  presque  totalement,  sans  quoi 
évidemment  l’entrée  d’air  à  la  «y^^ole  suivante  serait 
insuffisante  pour  produire  un  souffle.  Or,  disent 
Tripier  et  Devic,  cette  compression  ne  saurait  avoii 
lieu,  car  les  physiologistes  nous  apprennent  que  le 
remplissage  diastolique  des  ventricules  se  piodujt  • 
en  laissant  le  cœur  mou  et  flasque  ;  d^ans  ^et  état, 
l’organe  est  incapable  de  remplir  1  office  de  com¬ 
presseur  que  l’on  veut  lui  attribuer. 

^  En  admettant  d’ailleurs  que  les  objections  prece¬ 
dentes  fussent  sans  valeur,  ne  faudrait-il  pas  en¬ 
core  pour  adopter  le  mécanisme  invoque  par  Fotain, 
suppoLr  que  la  portion  du  poumon  sltuee  au. 
devant  du  cœur  se  comporte  comme  si  elffl  était 
indépendante  du  reste  de  l’organe.  Voua  en  effet  une 
fraction  du  parenchyme  pulmonaire  qui  serait  ani¬ 
mée  de  véritables  mouvements  respiratoires  auto¬ 
nomes  d'expiration  et  d’inspiration,  sans  d  ailleurs 
que  les  propriétés  du  tissu  pulnipnaire  entrent  en 
jeu,  puisque  le  mouvement  expiratoire  lui-meme 
serait  purement  passif. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Le  souffle,  qui  a  son  maxi¬ 
mum  d’intensité  au  moment  de  l’expiration,  diminue 
QU  même  disparaît  pendant  1  inspiration.  Polain 
pense  expliquer  le  fait  par  la  dilatation  du  cœur 
qu’entraîne  à  ce  moment  l’aspiration  thoracique',  le 
cœur,  augmentant  de  volume,  laisse  moins  de  place 
entre  sa  paroi  et  celle  du  thorax,  et  1  inspiration 
localisée,  cause  du  souffle,  ne  se  produit  pffls  ou  se 
produit  moins.  Mais,  disent  Tripier  et  Devic,  il 
faudrait  alors  prouver  que  cette  dilatation  est  suffi¬ 
sante  pour  diminuer  le  pouvoir  aspirateur  du  cœur 
que  l’on  considère  comme  si  puissant  au  moment  de 
l’expiration.  ,  i 

Reste  enfin  un  dernier  argument,  ce  sont  les 
dépressions  de  la  paroi  que  Potain  invoque  comme 
étant  synchrones  avec  le  souffle  et  qui  traduisent  à 
l’extérieur  le  mouvement  de  retrait  du  cœur.  Pour 
Tripier  et  Devic,  ces  dépressions  ne  sont  pas  sys- 
chrUes  avec  le  souffle,  elles  lui  sont  antérieures. 
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Le  souffle  au  contraire  s’accompagne  ordinairement 
d’un  soulèvement  perceptible  à  la  palpation. 

b.  Tel  est  le  résumé  des  objections  que  Tripier  et 
Dévie  ont  formulé  contre  la  théorie  de  Potain.  Il 
nous  faut  maintenant  exposer  sommairement  celle 
que  les  deux  maîtres  lyonnais  ont  cherché  à  substi¬ 
tuer  à  la  précédente. 

Pour  établir  leur  propre  explication  pathogénique 
ils  se  fondent  sur  les  caractères,  sur  les  conditions 
anatomiques  et  étiologiques  du  souffle  anorganique. 
Ce  dernier,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  a  son 
maximum  d’intensité  dans  les  deuxième  et  troisième 
espaces  intercostaux;  il  a  toujours  un  certain  degré 
de  propagation.  Il  se  produit  en  un  point  du  cœur  en 
contact  direct  avec  la  paroi  et  ce  point  correspond  à 
l’infundibulum  de  l’artère  pulmonaire.  Enfin  il  s’en¬ 
tend  dans  des  affections  accompagnées  d’altérations 
sanguines  et  dans  les  maladies  fébriles.  Ce  souffle 
est  donc  intra-cardiaque  et  se  passe  dans  l’infundi¬ 
bulum.  Deux  conditions  sont  essentielles  à  sa  pro¬ 
duction  :  1»  une  altération  du  milieu  sanguin  ;  2°  une 
impulsion  exagérée  de  la  base  contre  la  paroi.  Nous 
retrouvons  là,  comme  on  le  voit,  quelque  chose  des 
théories  que  nous  avons  résumées  plus  haut  et  qui 
font  intervenir  les  altérations  sanguines  dans  la  pro¬ 
duction  des  souffles  anorganiques.  Mais  tandis  que 
les  auteurs  précités  semblent  chercher  dans  les 
modifications  de  la  composition  chimique  du  sang  la 
cause  directe  du  souffle,  Tripier  et  Dévie  pensent 
que  l’altération  sanguine  n’agit  que  par  les  modifi¬ 
cations  qu’elle  est  susceptible  d’apporter  à  la  moda¬ 
lité  de  l’impulsion  cardiaque.  Cette  impulsion  se 
trouvant  exagérée,  il  en  résulte  une  pression  plus 
forte  de  l’infundibulum  contre  la  paroi;  celui-ci  se 
trouve  ainsi  comprimé,  à  la  façon  du  vaisseau  péri¬ 
phérique  que  le  médecin  comprime  avec  son  sthé- 
toscope,  et  le  changement  de  calibre  qui  en  résulte 
est  la  cause  du  souffle. 

Ce  qui  précède  ne  s’applique  qu’au  souffle  de  la 
base.  Quant  au  souffle  anorganique  entendu  à  la 
pointe,  il  n’est  le  plus  souvent,  pour  Tripier  et  Dévie, 
que  la  propagation  de  celui  de  la  base.  Il  peut  tou¬ 
tefois  avoir  une  existence  autonome  et  être  limité 
à  la  pointe;  en  ce  cas,  il  est  dû  à  la  «  pression  sur  la 
paroi  thoracique  d’un  point  du  canal  ventriculo-infun- 
dibulaire  formé  au  moment  de  la  systole  du  ventri¬ 
cule  droit  >' . 

En  résumé,  l’immense  majorité  des  souffles  anor¬ 
ganiques  sont  des  souffles  anémiques,  intra-car- 
diaques,  dont  le  siège  est  au  niveau  de  l’infundibu- 
lum  de  l’artère  pulmonaire.  Telle  est  la  théorie 
générale  que  proposent  Tripier  et  Dévie.  Hâtons- 
nous  d’ajouter,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remar¬ 
quer  au  début  de  ce  paragraphe,  que  ces  auteurs  ne 
nient  pas  l’existence  de  souffles  cardio-pulmonaires. 
Ils  les  considèrent  seulement  comme  très  rares. 
Pour  eux  il  en  existe  deux  variétés  :  d’inspiration 
à  rythme  systolique  sur  laquelle  nous  avons  suffi¬ 
samment  insisté  plus  haut;  2“  des  bruits  réellement 
produits  suivant  le  mécanisme  indiqué  par  Potain, 
mais  qui  s’observent  rarement  et  seulement  quand 
il  existe  des  adhérences  pleurales. 

Que  faut-il  conclure  de  toutes  ces  discussions 
pathogéniques?  Il  semble,  en  définitive,  que  nous 
nous  trouvions  en  présence,  moins  d’un  antagonisme 
véritable  entre  deux  théories  irréductibles,  que 
d’une  divergence  de  vues  sur  la  fréquence  plus  ou 
moins  grande  de  tels  ou  tels  phénomènes.  Tandis 


que  Potain  a  voulu  généraliser  sa  théorie  à  la  tota¬ 
lité  des  souffles  anorganiques,  Tripier  et  Dévie 
pensent  que  les  souffles  extra-cardiaques  sont  l’ex¬ 
ception  et  que  la  majorité  des  souffles  anorganiques 
relèvent  d’un  autre  mécanisme.  Les  deux  pathogé¬ 
nies  peuvent  donc  subsister  et  il  semble  qu’on  puisse 
admettre  aujourd’hui,  avec  certains  classiques  récents 
(Gallavardin),  la  classification  suivante. 

Il  existe  deux  sortes  de  souffles  anorganiques 
(abstraction  faite  des  souffles  dits  fonctionnels  que 
nous  avons  éliminés  dès  le  principe)  :  1°  des  souffles 
intra-cardiaques  ou  souffles  anémiques,  dont  le 
type  est  le  souffle  anémique  de  la  base,  de  Tripier 
et  Dévie;  ce  souffle  est  systolique,  s’entend  surtout 
dans  les  deuxième  et  troisième  espaces  intercostaux, 
présente  des  caractères  acoustiques  variables  et  est 
soumis  à  toutes  les  variations  communes  aux  souffles 
anorganiques.  A  côté  de  ce  souffle,  on  peut  observer 
plus  rarement  des  souffles  anémiques  delà  pointe, 
systoliques  eux  aussi,  et  plus  rarement  encore  des 
souffles  anémiques  diastoliques.  Pour  tous  ces 
bruits,  on  peut  adopter  la  pathogénie  défendue  par 
Tripier  et  Dévie.  2°  Les  souffles  anorganiques  extra¬ 
cardiaques,  d’origine  cardio-pulmonaire,  se  divisent 
à  leur  tour  en  deux  variétés  :  les  uns,  de  beaucoup 
les  plus  rares,  sont  diastoliques  et  sont  dus  au 
retrait  diastolique  de  l’aorte;  les  autres,  beaucoup 
plus  fréquents,  sont  systoliques  et  c’est  à  eux  qu’est 
applicable  la  théorie  de  Potain. 

BIBLIOGRAPHIE 

Augey.  Contribution  à  l’étude  des  souffles  extra-cardiaques, 
Th.  de  Toulouse,  igoa-igoS.  —  Barié.  Bruits  de  souffle  et 
bruit  de  galop.  Collection  Gharcot-Debove.  —  Ch.  Beuïter. 
Des  souffles  diastoliques  et  principalement  des  souffles  diasto¬ 
liques  inorganiques  de  la  base  ducoeur,  Th.  de  Lyon,  igo6. 
Cassaët.  Précis  d'auscultation.  —  Chauffard.  Soc,  med.  des 
bôpit.,  igo3.  —  Delabost.  Souffles  inorganiques  du  cœur 
chez  les  enfants,  Rev.  des  malad.  de  Venf.,  i8g5.  —  Durozier. 
Maladies  du  cœur.  —  François  Franck.  Soc.  de  âioZ.,  igoa. 

—  Gallavardin.  Précis  des  maladies  du  cœur  et  de  l  aorte, 
igo8.  —  Gallavardin  et  Beütter.  Lyonméd.,  3  juin  igo6. 

—  Huchard.  Soc.méd.  deshôp.,  1 8g6.  —  .Tacobi. /flm.  therap. 
Woeb.,  igoo.  — JoussELiN.  Th.  de  Lyon,  igoi.  —  Magde- 
LAINE.  Souffles  cardio-pulmonaires,  Th.  de  Paris,  \Sg6-Qq. 
Potain.  Bruits  extra-cardiaques,  Sem.  méd.,  i885;  —  Cli¬ 
niques  de  la  Charité.  —  Tripier  et  Devic.  Séméiologie  car¬ 
diaque,  Traité  de  pathol.  gén.  de  Bouchard,  i8g7. 


W  COKliRM  FRMlillIS  DE  MËDECIK 

[Paris,  13-15  octobre  1910]  (i). 

DEUXIÈME  QUESTION^ 

RELATIONS  DU  FOIE  ET  DE  LA  RATE  EN  PATHOLOGIE 

Premier  rapport.  —  MM.  Gilbert  et  Lereboullet. 
Les  relations  pathologiques  du  foie  et  de  la  rate  sont 
encore  des  plus  obscures.  Nous  fondant  sur  des  con¬ 
statations  anatomiques,  cliniques  et  expérimentales, 
nous  nous  efforcerons  d’en  préciser  l’histoire,  et 
d’étudier  successivement  la  rate  des  cirrhoses  et  des 
ictères,  c’est-à-dire  la  rate  hépatique,  le  foie  et  la 
rate  des  infarctus  et  des  maladies  du  sang,  enfin,  le 
foie  splénique,  tel  que  nous  l’ont  fait  connaître  les 
travaux  de  M.  Chauffard. 

Considérations  anatomiques.  —  Le  foie  et  la  rate 


(i)  Suite. —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  u"  119,  p.  1612. 
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recevant  leur  sang  d’un  même  tronc  artériel,  toute 
cause  agissant  par  la  voie  artérielle  est  susceptible 
de  retentir  simultanément  sur  les  deux  organes  . 
telles  certaines  infections  ou  intoxications;  telles, 
les  embolies  viscérales  multiples.  Par  contre,  leur 
circulation  veineuse  est  très  différente.  Le  sang  du 
foie,  collecté  par  les  veines  sus-hépatiques,  est  direc¬ 
tement  versé  dans  la  veine  cave  inférieure,  tandis 
que  celui  de  la  rate  est  recueilli  par  la  veine  splé¬ 
nique  et  directement  apporté  au  foie.  Le  sang  venu 
de  la  rate  peut  donc,  s’il  est  modifié  dans  sa  consti¬ 
tution,  adultérer  le  foie,  et  inversement,  tout  trouble 
dans  la  circulation  portale  déterminera  la  congestion 
passive  de  la  rate,  ün  a  dit  que  la  veine  splénique  et 
la  veine  mésaraïque  irriguaient  surtout  le  lobe  gauche 
du  foie,  tandis  que  la  grande  mésaraïque  se  rend  au 
lobe  droit.  Cette  séduisante  hypothèse  manque 
encore  de  base  expérimentale  solide. 

De  par  sa  vascularisation  comme  de  par  sa  struc¬ 
ture  la  rate  jouit  de  fonctions  multiples  et  com¬ 
plexes  :  véritable  éponge  sanguine,  elle  laisse  le 
Lna:  portai  s’accumuler  à  son  intérieur,  en  cas 
d’ofttriiction  portale;  elle  est  un  centre  leucopoie- 
ticiiie  important,  et  aussi,  chez  l’enfant,  un  centre 
hématopoiétique  ;  elle  possède  enfin,  au  plus  haut 

point,  la  fonction  hémolytique. 

Connexions  physiologiques.  —  Les  lonctions  de  a 
rate  et  du  foie  s’associent,  tant  à  1  état  physiologique 
qu’à  l’état  pathologique.  La  fonction  biliaire  est  liee 
dans  une  large  mesure  à  la  fonction  spleno-hemoly- 
tique;  de  même,  le  foie  et  la  rate  possèdent  en  corn 
mun  un  rôle  dépuratoire,  . 

L’  action  du  foie  sur  la  rate  est  surtout  vasculaire. 
En  effet  la  gêne  de  la  circulation  portale  peut  entiai- 
ner  une  splénomégalie  par  congestion  passive,  e  , 
inversement,  certaines  congestions  hépatiques  peu¬ 
vent  protéger,  plus  ou  moins  longtemps,  la  circula^ 
tion  portail.  Mais  il  faut  encore  faire  place  a  d  autres 
facteurs,  cholémie,  anémie,  infection  :  la  première 
excite  les  fonctions  de  la  rate,  la  seconde  provoque, 
au  niveau  de  cet  organe,  une  réaction  myeloide;  la 
troisième,  du  foie,  peut,  au  bout  d  un  temps  variable, 

sur  le  fois,  elle  es,  plus 
difficile  à  préciser.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c  est  que 
rhêmolyse  splénique  ne  peut  pas  ne  pas  influer  sur 
les  fonctions  biliaires,  et  que  les  infections  splé¬ 
niques  sont  sans  doute  susceptibles,  dans  certaines 
conditions,  de  se  propager  au  foie. 

Les  altérations  simultanées  des  deux  organes 
peuvent  être  consécutives  à  des  actions  vasculaires 
il  s’agit  habituellement  alors  d’actions  artérielles  ; 
à  des  actions  infectieuses,  qui  reconnaissent  la 
même  origine  ;  à  des  actions  toxiques  (alcool,  chlo¬ 
roforme,  toluylène-diamine)  ;  à  des  actions  sanguines, 
telles  que  l’anémie.  ,  ,  , 

Relations  pathologiques  du  foie  et  de  ta  raie. 

La  rate  est  très  fréquemment  touchée  dans  les  affec-- 
tions  hépatiques  ;  et,  surtout,  dans  celles  qui  ont 
leur  Doint  de  départ  dans  l’altération  des  ramifica- 
tions^veineuses  et  biliaires  intra-hepatiques  ;  cir¬ 
rhoses  alcooliques  et  biliaires.  Les  symptômes  ob¬ 
servés  sont  aloi’s  des  plus  variables  Le  plus  impor-- 
tant  est  la  splénomégalie  qui  se  modifie  souvent  du 
fait  soit  d’une  affection  intercurrente,  soit  d  une 
hémorragie  gastro-intestinale,  et  s’associe  aux 

hémorrhfïdes,  à  la  circulation  supplémentaire  e  a 

l’ascite,  signes  qui  relèvent,  comme  elle,  de  1  hy- 
pSension  portale.  L’étude  anatomique  de  ces  rates 


hépatiques  n’a  pas  encore  conduit  à  des  résultats 
définitifs,  les  uns  admettant  l’identite  des  lésions 
dans  la  rate  des  cirrhoses  et  dans  la  maladie  de 
Banti,  les  autres  la  contestant.  En  réalité,  ces  lésions 
varient  selon  l’ancienneté  de  la  splénomégalie.  Au 
début,  c’est  la  congestion  qui  domine;  plus  tard, 
;’est  la  sclérose.  On  sait,  d’autre  part,  que  les  icteres 
acholuriques  simples  comprennent  deux  groupes  . 
cholémie  simple  familiale,  ictère  chronique  simple. 
Les  modifications  du  foie  et  de  la  rate,  rares  dans 
le  premier,  deviennent  la  règle  dans  le  second.  Ja¬ 
dis  nous  avions,  dans  ces  cas,  subordonne  1  hyper¬ 
trophie  splénique  aux  lésions  hépatiques  d  angio- 
cholite.  Mais,  d’une  part,  l’angiocholite  manque 
souvent;  d’autre  part,  on  ne  peut  pas  ne  pas  tenir 
compte  de  la  fragilité  globulaire  et  des  notions  rela¬ 
tives  aux  ictères  hémolytiques.  Les  icLeres  acholu¬ 
riques  simples  seraient  dus  à  une  suractivité  fonc¬ 
tionnelle  de  la  rate  et  du  foie  entraînant,  d’une  part, 
la  splénomégalie  et  l’altération  sanguine;  d  autre 
part  l’hyperbiligénie  et  la  cholémie  secondaire. 
Dans  les  cas  les  plus  légers,  on  a  affaire  à  la  cholemie 
familière;  à  un  degré  de  plus,  1  ictère  chronique 
apparaît,  accompagné,  dans  ses  lormes  les  plus 
accentuées,  de  splénomégalie,  de  fragilité  globulaire 

et  d’anémie.  . 

Le  foie  et  la  rate  dans  les  infections  et  dans  les 
maladies  du  sang.  —  Les  infections  suscitent  des 
réactions  hépato-spléniques  très  variah  es,  suivant 
qu’il  s’agit  de  fièvre  typhoïde,  de  syphilis,  de  palu¬ 
disme;  dans  ce  cas,  l’influence  de  la  rate  sur  le  foie 
a  été  nettement  démontrée  par  M.  Ghaullard ,  de 
tuberculose  :  les  splénomégalies  tuberculeuses  pri¬ 
mitives  retentissent  sur  le  foie  tandis  que,  dans 
d’autres  cas,  il  s’agit  d’altérations  simultanées.  En 
ce  qui  concerne  les  maladies  du  sang,  celles  qui 
provoquent  le  plus  fréquemment  des  réactions  sp  e- 
no-hépatiques  sont  les  anémies  avec  splenomegalie 
et  les  leucémies.  Dans  la  leucémie  myéloïde,  le  foie 
est  souvent  pris  secondairement  ;  il  en  est  sansdoute 
de  même  dans  la  leucémie  lymphatique. 

Foie  splénique.  Splénomégalies  primitives.  Maladie 
de  Banti.  —  L’existence  d’un  foie  splénique  se  fonde 
sur  les  différents  faits  précédemment  rapportes  et 
sur  la  connaissance  des  splénomégalies.  De  celles-ci, 
les  unes  (épithélioma  primitif,  kysteshydatiques,  etc.) 
n’ont  pas  d’influence  sur  le  foie;  par  contre,  les 
splénomégalies  primitives  décrites  par  Debove  et 
Brühl  et  surtout  par  Banti  retentissent  constamment 
sur  cet  organe.  La  maladie  de  Banti  évoluerait  en 
trois  phases  :  anémique  et  splénoinégalique,  précir- 
rhotique,  cirrhotique  ;  l’étiologie  en  est  encore  très 
obscure.  Histologiquement,  il  s’agirait  surtout  de 
lésions  scléreuses  (fibro-adénie).  La  splénectoinie 
arrêterait  quelquefois  la  marche  de  la  maladie.  Le 
type  nosologique  décrit  par  Banti  doit-il  être  main¬ 
tenu  ?  C’est  ce  dont  il  est  permis  de  douter,  car  au¬ 
cun  des  caractères  invoqués  par  les  auteurs  ne  pos¬ 
sède  de  valeur  absolue,  et  il  vaut  mieux  parler,  non 
de  maladie,  mais  de  syndrome  de  Banti,  toutes  les 
fois  que  l’on  constate  une  splénomégalie  évoluant 
une  ou  plusieurs  années  avant  l’apparition  d’une 
cirrhose  veineuse  avec  ascite. 


Deuxième  rapport.  —  L.v  splénomégalie  des  cir- 

RHOTIQUES  ET  LA  CIRRHOSE  DES  SPLÉNOMÉGALIQUES. 

M.  M.  Roch  (de  Genève).  La  synergie  fonctionnelle 
entre  le  foie  et  la  rate  explique  «  cette  sorte  de  sym¬ 
pathie  qui  unit  les  deux  viscères  »  à  l’état  patholo- 
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gique,  qu’il  s'agisse  de  maladies  du  foie  retentissant 
sur  la  rate,  ou  de  maladies  de  la  rate  retentissant 
sur  le  foie. 

L’hypertrophie  de  la  rate  chez  les  malades  atteints 
de  cirrhose  du  foie.  —  L’hypertroptiie  de  la  rate  est 
constante  dans  toutes  les  variétés  de  cirrhose  du 
foie.  Elle  n’est  pas  due,  comme  on  pourrait  croire,  à 
la  stase  sanguine.  En  effet,  comme  l’avaient  déjà 
remarqué  Debove  et  Brühl,  la  congestion  splénique 
n’est  en  rapport  ni  avec  la  quantité  de  l’ascite,  ni 
avec  le  degré  de  la  lésion  hépatique.  De  plus,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  rate  des  cirrhotiques  n’est 
pas  celle  de  la  rate  de  stase,  et  l’on  sait  que  la  rate 
cardiaque  est  rarement  augmentée  de  volume.  Cli¬ 
niquement,  ce  sont  précisément  les  cirrhotiques  qui 
n’ont  aucun  symptôme  d’hyperteiision  portale  qui 
portent,  en  général,  les  plus  grosses  rates,  puisque, 
dans  les  cirrhoses  biliaires  hypersplénomégaliques, 
le  passage  du  sang  dans  le  foie  s’effectue  sans  la 
moindre  gêne. 

Quels  sont  donc  les  caractères  anatomo-patholo¬ 
giques  de  la  rate  des  cirrhotiques  ?  Pour  Gauckler, 
qui  a  particulièrement  bien  étudié  cette  question,  la 
rate  cirrhotique  n’est  ni  une  rate  de  stase,  ni  une 
rate  infectieuse,  ni  une  rate  scléreuse  atrophique. 
C’est  une  rate  où  domine  une  sclérose  lâche,  hyper- 
trophiante,  essentiellement  pulpaire  {sclé/'ose  pul- 
pairé  hypertrophique),  n’aboutissant  jamais  à  l’atro¬ 
phie  ;  cette  sclérose,  qui  débute  par  une  réaction 
macrophagique  intense,  est  en  rapport  avec  l’exa¬ 
gération  des  fonctions  hémolytiques  de  la  rate,  et 
peut-être  aussi,  de  ses  fonctions  leucolytiques  et 
toxinolytiques.  Cette  exagération  doit  être  rattachée, 
non  à  ùne  auto-intoxication  par  insuffisance  hépa¬ 
tique  ou  par  ictère,  mais  à  une  affection  intéressant 
simultanément  le  foie,  la  rate,  et,  sans  doute  aussi, 
le  pancréas.  On  peut  même  se  demander  si,  dans 
certains  cas,  les  lésions  spléniques  ne  sont  pas 
primitives.  Là  splénomégalie  précède  souvent  l’hé¬ 
patomégalie.  Expérimentalement,  dans  certaines  cir¬ 
constances  déterminées,  les  lésions  spléniques 
peuvent  exister  seules  plus  ou  moins  longtemps.  Il 
né  faudrait  pas,  toutefois,  considérer  toutes  les  hé¬ 
patites  comme  secondaires  à  une  affection  de  la  rate. 
Et  l’on  peut  résumer  cette  discussion  un  peu  ardue 
en  disant  que  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que 
l’on  peut  affirmer  que  la  splénomégalie  est  sous  la 
dépendance  de  l’hépatite  chronique. 

Les  cirrhoses  du  foie  d’origine  splénique.  —  La 
lésion  splénique  ne  précède-t-ellé  pas,  bien  souvent, 
la  lésion  hépatique?  C’est  ce  que  semble  démontrer 
l’étude  de  la  maladie  dé  Banti.  Dans  les  cas  purs,  en 
effet,  la  splénomégalie  apparaît  plusieurs  années 
—  dix  ans  dans  certains  cas  —  avant  la  cirrhose.  La 
splénectomie  empêche  la  cirrhose  de  se  déclarer,  ou 
si  celle-ci  est  en  cours,  en  arrête  l’évolution.  Mais 
quelle  pathogénie  invoquer  en  ces  cas  ?  Il  est  évi¬ 
dent,  tout  d’abord,  que  la  rate  peut  exercer  une  in¬ 
fluencé  cirrhogène  sur  le  foie  par  l’intermédiaire  des 
veines  splénique  et  porte,  soit  que  ces  veinés  con¬ 
duisent  au  foie  des  substancës  toxiques  ou  irritantes 
élaborées  par  la  rate,  soit  que  l’inflammation  splé¬ 
nique  s’étende  dé  proche  en  proche  aux  parois  des 
veines  et  arrive  ainsi  à  se  propager  jusqu’aux  éspaces 
portes  hépatiques.  Dans  ces  cas,  la  lésion  fondamen¬ 
tale,  c’est  toujours  la  lésion  splénique  qui,  comme 
précédemment,  consiste  én  une  sclérose  hypertro¬ 
phique  pulpaire,  liée  à  l’exagération  des  fonctions 
hémolytiques  de  la  rate,  et  ce  sont  peut-être  les  ! 


déchets  qui  résultent  de  la  destruction  des  globules 
rouges  dans  la  rate  qui  vont  léser  soit  la  veine  splé¬ 
nique,  soif  le  foie.  Ces  déchets  ne  sont  peut-être 
autres  que  les  pigments  ferrugineux  désignés  sous 
les  noms  de  pigment  ocre  ou  d’hémosidérine,  seuls, 
ou  accompagnés  d’autres  corps  actifs,  mais  invi¬ 
sibles,  parce  que  non  colorés.  Ajoutons  enfin  que, 
de  toutes  les  causes  invoquées  à  l’origine  de  la 
maladie  de  Banti,  seule,  la  malaria  paraît  jouer  un 
rôle  important.  Qu’il  existe  ou  non,  dans  cette  affec^ 
tion,  des  lésions  pancréatiques,  la  lésion  primitive 
siège  à  gauche  dans  la  rate  et  se  'propage  dans  le 
sens  du  courant  sanguin  spléno-portal. 

[A  suivre.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  3l  OCTOBRE  AU  5  NOVEMBRE  igiO 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  31  octobre,  à  une  heure.  — 5®  (chirurgie,  impartie), 
Hôtel-Dieu  (i"  série):  MM.  Reclus,  Pierre  DuVâl  ef  Otnbré- 
danne  ;  - —  (a'  série)  :  MM.  Delbet,  Gossef  ef  Proust;  — 
M.  Zimmern,  suppléant. 

5'  (a'  partie),  Charité  (i"  série)  :  MM.  Déjerine,  Marcel 
Labbé  et  Sicard  ;  —  (a®  série)  :  MM.  Roger,  André  Jousset  ét 
Lœper;  —  M.  Legry,  suppléant. 

Jeudi  3  novembre,  à  une  heure.  —  i«  (oral)  ;  MM.  Pozzi, 
Thiéry  et  Morestin. 

a®  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  André  Broca. 

3'  (oral,  !'•'  partie)  :  MM.  Chauffard,  Castaigne  et  Brumpt. 

4'  :  MM.  Chantemesse,  Albert  Robin  et  Balthazard. 

i®'  (chirurgien-dentiste),  (i"  série)  :  MM.  Prenant,  Gley 
et  Grégoire;  —  (a®  série):  MM.  Rémy,  Langlois  et  Rou¬ 
vière;  —  M.  Terrien,  suppléant. 

Vendredi  4  novembre,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Nicolas,  Retterer  et  Legueu. 

3®  (a®  partie).  Laboratoire  dés  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gautier,  Blanchard  ét 
Lœper. 

1®®  (oral)  :  MM.  Kirmisson,  Branca  et  Mulon. 

3®  (oral,  a®  partie)  :  MM.  Déjerine,  Guillàin  et  Léon  Bei- 
nard. 

4®  ;  MM.  Pouchet,  Gaucher  et  Macaighe;  —  M.  Laignel- 
Lavastine,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  V®  partie),  Necker{D‘  série)  :  MM.  Segond, 
Lejars  et  Mauclalre;  —  (a®  série):  MM.  Hartmann,  Proust 
et  Lecène  ;  —  M.  André  LéVi,  suppléant. 

5®  (obstétrique).  Clinique  Baudelocque  (i®®  partie)  :  MM.  PL 
nard,  Potocki  et  Couvelaire;  —  M.  Jean  Camus,  suppléant. 
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LE  PLUS  ACTIF,  LE  MOINS  TOXIQUE 
des  anefsthésiques  locaux. 

DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATjVELLE 

THERIIOTHÉRAPIE 

ironiques  —  goutteüx  accidentés  —  opérés.  -^Malacpiin,  48,  rue  M.-le-Pri-nce,  Paris. 

H  A  «fl  A  M  E  L I N  E  R  OYA,  lapl.  act.  d®  prép^  d'Hamamelis. 

du  D®  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmcuies,  Eczéma,  Brûlures,  etc. 
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Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RVE  CASSETTE,  I7. 
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13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  -.  PRINCIPALES  PHARMACIES. 
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pour  la  première  fois  en  France  en  1902  pai  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métal io-peplonigues  en  1881. 

Thèse  faite  à  la  Salpêtrière,  par  le  D'  Mathieu,  en  -1906,  F.  M.  P. 

Communication  à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris  (Séance  du  26  Mars  1907). 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  DE  L’ÉTRANGER 

Le  Oise  trouvera  une  indication  formelle  et  précise  : 


Le  Bpomonef  combinaison  de  Brome  et  de  Peptone 
entièrement  assimilable,  est  un  véritable  Peptonate  de 
Brome.  Il  remplace  avec  avantage  les  Bromures,  sans 
craindre  les  conséquences  du  Bromisme. 

COMPOSITION  : 

O.W  cenügr.  de  Brome  mWe  par  40^|ou^s 

correspondent  comme  effet therapeatiqn-e  a  i  gi.  ae  o  u 

(  5  â  20  e-outtes  pour  Enfants.  |  2  fois 

^OSE  j  g|  50  gouttes  pour  AduUes.  t.  par  jour. 


1»  Dans  les  Affections  convulsives; 

2»  Dans  les  Phénomènes  d’excitation  cérébrale  ; 

3®  Dans  certains  désordres  nerveux  du  Cœur; 

4®  Dans  certaines  Affections  iodiopathiques  OU 
essentielles  :  Asthme,  Coqueluche,  etc. 

5®  Excitabilité  nerveuse  des  états  fébriles  ;  Céphalée 
des  Surmenés  et  des  Congestifs; 

6®  Epilepsie,  Hystérie  ; 

7®  Insomnie  des  Vieillards. 


LA  CHOLESTÉRINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Dans  tous  les  cas  d  Hémorragie. l  Anemie. les  Cachexies; 

A  N  T I  H  É  M  O  L Y  TIQUE  aP  U  I  S  S  AN  T 
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inconvénients  secondaires 


Ie0gr.30à5gr.  (ürKratKre). 

COMPRIMÉS  DE  NEURONAL  :  Pharmacie  Centrale  de  France,?,  Rue  de  Jouy,  Paris. 


OPOTHERAPIE 


laBBaül  toutes  médications  mB 

Extr.HEPAT®  ;  doses,  I.  Suppos.  i  à4;  sphér.  4à  i6 
EXTRAIT  ^astric[ue  :  4  à  i6  sphérulines  pvjoar 
EXTRAIT  intestinal  ;  2  à  6  sphérulines  par  jour 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  j'our 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à4  sphérul.  p.  j' 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  chofagogues  à  l’ext.  de  bile  ;  2  à  6. 
M  O  N  C  O  U  R  49,av.Viotor-Hugo,  Boulogne-Paris. 
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La  Societe^Chimique  d’Antikamnia  6,*rue  de  la  paix,  paris 
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Ce  jeurnal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Une  forme  méningée  de  la  fièvre  de  Malte  avee  hémorragie  soils- 
arachnoidienne  et  myélite  tardive,  par  M.  Souleïue. 

XXIIU  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE  (Paris,  3-8  octobre  19 io). 

Discussion  sur  les  varices. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 

Pathologie.  —  Séance  du  21  octobre  :  MM.  Raudin,  6;  Châ¬ 
telain,  Chichmanian  et  Castex,  8;  Leblanc,  i3;  Duprey,  4; 
Bue,  10;  Gouverneur,  14  ;  Lucas-Championnière,  8;  Vigue- 
rie,  7  ;  Goret,  9. 

Anatomie.  —  Séance  du  21  octobre  :  MM.  Arbassier,  3  ; 
Haguenau,  12;  Vielle,  i4;  Legrain,  10 ;  Eeot  (Pierre),  ii; 
Coudray,  7;  Piot,  8;  Vigol,  9;  Tourneix,  7;  Webep(An- 
dré),  10.  ^  ^ 

Séance  du  23  octobre  :  MM.  Kœchlin,  12;  Vallery-Radot- 
Pasteur,  1 3  ;  Saxe,  5  ;  Massart,  8  ;  Briault,  5. 


—  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
21  octobre. —  Question  donnée  :  «  Nerf  sciatique  poplité 
externe.  » 

MM.  Dufllhol,  16;  Dauptain,  16  j  Coader,  i6;  Epstein,  10; 
Dariau,  4;  Chirol,  8  ;  Cornil,  9;  Chick,  ii;  Dujardin,  8; 
Courtois  (Raymond),  ii;  Dalbanne,  6  ;  Delahaye,  i5;  De¬ 
sanges,  6;  Ducrohet,  16  1/2;  Chanut,  12;  Ducomet,  3; 
Cerné,  9;  Cochez,  16  1/2. 

Séance  du  22  octobre.  —  Question  donnée  :  cc  Muscle 
diaphragme,  sans  les  rapports.  » 

MM.  Durand  (René-Alexis),  i5  1/2;  Chevrolet,  ii  ;  Durand 


verie  lu;  Cumine,  10;  Dufraisse,  10;  Charron  16  1/2;  Co- 
jan,  10;  Delamare,  12;  Chicandard,  16. 

Prochaine  séance,  mardi  25  octobre,  à  huit  heures  et  demie 
du  soir,  première  moitié,  deuxième  série  et  première  moitié, 
première  série.  ... 

Pathologie.  —  Séance  du  21  octobre.  — Question  donnée  : 
«  Vaccine  et  vaccination  jennérienne.  » 

MM.Pernet,  i3;  Orphanidés,  i5; Meunier,  12;  Paulin,  12; 


Moulonguet,  18;  Pollet,  lo;  Morlot,  j  125  Flichet,  171 
M““  Ratuld,  i4;MM.  Quesnel,  i5;Mordagne,  8;  Martin,  18; 
Poney  i5:  Mordagne,  8;  Martin,  18;  Poiiey,  i5;  Mou- 
quin,  20;  M''“  Moulard,  17;  MM.  Moulle,  10;  Phocas,  i3; 
Peignaux,  19.  ,  , 

Prochaine  séance^  mardi  aS  octobre,  deuxieme  moitiéj 
deuxième  série. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  ~  Lyon.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  d’un  médecin  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  lundi 
27  mars  igi  i. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  a  1  administration 
centrale  des  hospices,  passage  de  l’Hôlel-Dieu,  n»  56;  le 
registre  d’inscription  sera  clos  le  samedi  18  mars  1911,  à 
onze  heures  du  matin. 

—  Bordeaux.  —  Concours  de  l'internat.  —  Ont  été  déclarés 
admissibles  aux  épreuves  orales  : 

MM,  Secousse,  Villar,  Souchet,  Lacour,  Leuret,  Seringes, 
Lataste,  Guénard,  Bonnin,  Soulard,  Lousteau,  Laylavoix, 
Boursier,  Belvèze,  Romefort,  Daudin-Clavaud,  Fouquet, 
Lafforgue,  Cazaux,  Beausoleil,  Harmand,  Juhel,  M““  Mercier- 
Bellevue,  MM.  Sidaine,  Dusillol,  Heydenreich. 

—  Marseille.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  quatre 
places  d’élèves  internes  en  phamacie  des  hôpitaux  civils  de 
Marseille  sera  ouvert  le  lundi  21  novembre  1910,  à  trois 
heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  des  concours,  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

Les  élèves  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  l'administration  des  hospices,  à  l’Hôtel- 

Dieu,  de  neuf  heures  à  midi  et  de  trois  heures  à  cinq  heures 
du  soir,  jusqu'au  i4  novembre  iuclusivement. 

Les  candidats  prendront  connaissance  du  règlement  inté¬ 
rieur  ainsi  que  de  celui  spécial  à  la  pharmacie,  dans  les  bu¬ 
reaux  du  secrétariat,  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  Rouen.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  10  novembre  jiro- 
Chain,  à  l’hospice  général  de  Rouen,  pour  la  nomination  de 
cinq  internes  en  médecine. 

(Vnir  la.  suite  des  NOUVELLES,  P.  1666*] 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indicatioD 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

BANLIEUE  DE  PARIS.  A  CÉDER  CLIENTÈLE  ANCIENNE  DE 
23000  FR.  PAR  AN,  transmissible  en  totalité. —  Condition  abso¬ 
lue  :  une  annuité,  dont  20000  fr.  compt.  —  S’adr.  au  journal. 

INSTALLATION  DE  CABINETS  MÉDICAUX.  AMEÙBLÈMËNTS 
DE  STYLE.  — ■  Conditions  exceptionnelles  pour  les  jeunes 
docteurs.  —  S’adresser  à  M.  Laye,  représentant,  96,  rue 
d’Arcueil,  à  Bagneux  (Seine). 
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ANTISEPSIE  INTESTINALE 

et 

Traitement  des  Toxi-Infections  gastro-intestinales 

FOURNISSEURS  DE  L’ASSISTANGE  PUBLIQUE 


BioemTyt 


Ferment  lactique  Fournier 


CULTURE  LIQUIDE 


EN"  BOITES  DE  10  PETITS  FLACONS 
(Co)isei*Vatibii  mibimuni  S  mois) 

Lalbor*a,t;oires 


CULTURE  SÈCHE 


EN  FLACONS  DE  60  COMPRIMÉS 
,  (Conservatibil  indéfinie) 

Tboul.  d©  i  Hôpital,  I>ai*is 
LABWCHIM,  Pans 


F'OUFilSriBDEl  FrèlPéSi  36, 
TÉLÉPHOflE  :  824-30.  —  Adresse  télégraphique  : 


GAZETTE  DES  HOPîTAÜX 


[655 


FIÈVRE  DE  MALTE 

hveo  hémorragie  sous-aiachnoldienne  et  myélite  tardire. 

Par  M.  SOULEYRE, 

Médecin  de  rhôpitâl  ciVil  d’Orfen. 

La  fièvre  de  Malte  considérée  en  Ftaiicé  jusqu’à 
ces  dernières  années  commë  Ühé  atedtioR  exotique 
vient  de  s’y  révéler  avec  une  fréquence  telle  que 
l’attention  du  monde  médical,  d’abord  surprise,  s  est 
portée  avec  ardeur  à  l’étude  de  cette  nouvelle  entite 
moî-bide*  Les  nombreux  travaux,  suscités  par  le  vit 
intérêt  qu’elle  inspire,  auraient  pu  faire  croire  avec 
raison  que  toutes  les  modalités  cliniques  en  avaient 
été  explorées.  Aussi  quel  ne  fut  pas  notre  etonUe- 
ihent  de  voir  récemment  se  dérouler  les  peripeties 
les  plus  inattendues  au  edUrs  de  cette  infection. 
Leur  importance  clinique  est  telle  que  nous  cfoyOns 
devoir  les  rapporter  en  détail. 


ObservaîioX.  -  La  iSdiurtlée  G.  N...,  d'Hâmmam-Bou- 
Hadjar  (près  Oran),  entre  à  l’hôpital,  dans  notre  service  le 
14  mars  ^io,  parce  que  depuis  cinq  à  sixjoürs  elle  a  de  la 

'^Tafièvïdï«rene^?piàitit  a  débüté  assé^  btüsqüemem 

survenant  surtout  le  soir,  accompagnée  d  une  douleur  très 
Vive  à  la  tête  et  à  la  nuque  ;  il  s’y  joiUt  de  1  anorexie,  de  la  con¬ 
stipation,  de  l’insomnie  entrecoupée  de  cauchemars  et  même 

d’un  léaer  délire,  et  enfin  de  la  rachialgie. 

A  l’elameu  la  température  (matin)  est  de  ;  la  langue 
esfsaburrale,  blanchâtre,  sauf  un  liseré  rose  a  la  pointe  et  aux 
bords  mais  humide  et  étalée.  Inappétence  et  constipation, 
parde’  vomissements.  L’appareil  pdlmonaire  ne  pr-eute  que 
L  léo^ers  signes  d’induration  au  sommet  gauche  eu  aériere  . 
sub-matilé  fus-épineüse,  inspiration  un  peu  rude,  expiration 
pr^ngée,  bronchophonie,  vibrations  plusaccriêé^es  ala  palpa- 
üon  plesqüe  pas  de  toux.  Expectoration  nulle.  Appareil  cir¬ 
culatoire  normal.  Pas  de  souffle  Cardiaque. 
bien  frappé,  fréquent  parce  que  febrile.  La  rate  est  accès 
sible  à  la  percussion.  Pas  de  taches  rosées,  de  gargouille¬ 
ments  ni  de  douleurs  iliaques  î  pas  de  météorisme,  de  con¬ 
tracture  ni  de  déformation  abdonainale. 

Du  côté  du  système  nerveux  :  douleur  continue  à  latete  et  a 
la  nuque;  légère  hyperesthésie  cutanée 

Usée  plus  marquée  aux  régions  cervicale,  abdominale  et  aux 
membres  inférieurs.  Ceux-ci  sont  de  plus  lé  siege  de  douleurs 

f  J  c  «nrintanées  et  plutôt  musculaires.  Les  mouve¬ 
ment  sont  douloureux,  lèu  réflexes  tendineux,  légèrement 
exagérés  les  pupilles  dilatées,  paresseuses  a  la  lumière  et  à 
l’Llommodationies  urines  rares  contiennent  un  gramme  d  al- 

“"cè"  ympï»..  d-éUmm=.  U 

1,  mJnii  une  affection  paratyphoïde.  En  raison  des  Bons 
^^^^édents  héréditaires  et  personnels  de  la  malade  l’idée  d  une 

“Tamt^rs  le  traitemlt  quininé  prescrit  sous  forme  de 


piqûres  de  bichlorydrate,  conjointement 

et  les  lavages  intestinaux,  servira  de  pierre  de  touche  a 

^^Le  soir,  la  température  est  à  4o»4.  Nuit  mauvaise,  délire. 

Le  i5,  température  matinale  40'’2-  Les  signes  méningeS 
se  sont  accentués.  La  malade  est  couchée  en  «L‘en  de  fusil 
Raie  méningitique  nette,  Kernig.  Une  ponction  «  «f  J 

faite.  Lé  liquide  céphalo-rachidien  recueilli  dans  dèux  tubeS 
s’écoule  sous  pression,  teinté  uniformément  en  r^ge 
en  retire  3o  centimètres  cubes.  Au  repos  ce  liquide  se  Sépafê 
en  deux  couches  :  l’inférieüte,  minime,  formée  par  le  dépôt 
des  hématies  libres  et  sans  fibrine;  la  supérieure  bea,^coüp 
plus  considérable,  d’Une  fluidité  parfaite,  sans 
d’une  limpidité  à  peine  voilée  par  Une  opalescence  presque 
imperceptible.  A  la  chaleUr  cette  Coüche  doHrtè  un  trouble 
albumineux  très  marqué.  Cés  Signes  sont  ceux  d  Un  e 

régie  sous-arachnoïdienne, 

L’évolution  des  jours  suivants  paraît  confirmer  1  hypo¬ 
thèse  de  paludisme.  La  température  descend  <=1^ 

4i'>3  à  37“4  le  ao.  L’état  général  s’ameiiOre  parallèlement  sans 

que  toutefois  lé  syndrome  méningé  disparaisse 

^  Du  20  au  22  la  température  remonte  a  3p  6,  maigre  les 
piqûres  de  quinine  quotidiennes;  cettè  re^udèScence  fait 
Landonnér,  avec  la  médication  quininée,  1  idee  de  paludisme 
pour  celle  d’une  grippe,  en  dépit  des 

température  en  tel  cas.  La  balnéation  tiedè  systématique  èst 

^^DU  22  au  26  amêiiOration  très  marquée.  La  fièvre  décroît 
iusqu’à  37«2.  Les  signes  méningés  ,  rëttôCèdent 
iaissent  malgré  la  pèrsistancè  I’h«morragîè  rachidieri^ 
démontrée  par  deux  ponctionslombaires  faites  lè  23  et  le  . 
L’albuminurie  a  disparu.  La  malade  semble  renaîtré,  Se  éen 
plus  forte,  dort  bièn,  n’éproUve  plüs  de  douleurs  et  resèènt 
de  l’appétit.  Il  semblé  que  la  güérison  soit  proChè. 

Mais  brusquement  la  Scène  change  d  aSpèct.  Dans  ajournée 
du  20  survient  un  grand  frisson  avèc  céphalée  violèOté.  Le 
soir,  température  4o  degrés.  La  nUit  èst  mauvaise,  a^ée  » 
y  a  dè  l’insomnie  et  dù  délire.  On  constate  ïê  l^femain  matin 
un  léger  écoulement  dé  l’ofeîfte  droîté;  caUSè  probable  de 
cette  recrudescèricé  thermiqué.-  DU  2q  mars  aU  i"  avru  malgf 
les  soins  otiques  appropriés,  la  température  continue  es 
largés  oscillations  à  maximum  vêspréral.  L  oréille  gauché  sup¬ 
pure  à  son  tour.  Le  pus  est  abondant  dè  chaque  coté.  Les 
réactions  méningées  Observées  précédemment  surgissent  dé 
nouveau,  très  amplifiées.  Kernig  très  pronO«cé,p6Sition-  con¬ 
stante  en  chien  dè  fusil  et  contracture  abdomirtale,  éephalée 
violente  et  continuelle,  doûléürs  diffusés  généralisées  articu¬ 
laires  et  musculaires,  hyperesthésie  cütanéé  totafe,  raie  ménin¬ 
gitique,  mouvements  très  douloureux  et  par  suite  abolis  à  la 
région  cervicale  et  aux  membres  inférieurs,  immobilité  pupil¬ 
laire  pouls  fébrile  et  rapide.  La  constipation  s’accompagne  de 
vomisLments  de  plus  en  plus  fréquents  et  incoercibles. 
Délire  et  obnubilation'  m’enta'le  continus^  cris  répétés  et  per¬ 
sistants. 

■  L’intensité  et  la  brùsquerie  des  réactions  méningéés,-  léU 
larges  oscillations  dè  la  température  font  penser  à  une  throm- 
bO-phlébite  possible -des  sinus  tout  au  moins  a  une  lûfèétton 
septicémique  à  retentissement  méningé.  Loîcalemént  il  rt  existe 
ni  rougeur,  ni  œdème,  ni  empâtement  des  maStoides.  Elles 
sont  sensibles  à  la  pression  et  mêrné  au  toucher,  mhîs  il  s  agit 
plutôt  d’une  hyperesthésie  d’ordre  méningé  qui  d  ailleurs  est 
Générale.  LabOndance  dé  l’écoulement  et  l’absence  de  Signés  - 
positifs  mastoïdiens  éliminent  l’hypothèse  d’une  rétention 

^’^Le  traitement  de  l’otite  est  confié  au  docteur  Jouty,  chef  du 
service  otologique,  qui  malgré  cet  état  réellement  alarmant, 
ne  croUpas  une  interventiôn  chirurgicale  justifiée  et  se  borne 
à  une  thérapeutique  d’expectative. 
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Du  5  au  10  avril,  amélioration  sensible,  défervescence  en 
lysis;  mais,  bien  qu’atténués,  persistance  des  signes  mé¬ 
ningés. 

Le  10  avril,  survient  une  vive  douleur  à  la  hanche  gauche 
qui  est  immobilisée,  la  jambe  contracturée  en  chien  de  fusil. 
L’examen  de  l’article  ne  dénote  ni  rougeur,  ni  empâtement, 
ni  localisation  douloureuse  possible,  en  raison  de  la  vive 
hyperesthésie  cutanée  régionale  et  générale,  celle-ci  doublée 
d’une  reviviscence  des  mêmes  réactions  méningées  déjà,  no¬ 
tées.  Cette  arthralgie  très  intense  arrache  des  cris  au  moindre 
attouchement.  Sous  son  influence  la  lièvre  se  rallume  et  oscille 
autour  de  Bg  degrés.  On  craint  une  suppuration  de  l’article, 
malgré  l’absence  de  symptômes  présomptifs  extérieurs.  Par 
précaution  la  malade  est  confiée  le  i3  avril  aux  soins  du  doc¬ 
teur  Abadie,  chirurgien  de  l’hôpital. 

Une  ponction  exploratrice  de  la  hanche,  faite  le  i5  par 
notre  distingué  collègue,  reste  blanche,  démontrant  l’inté¬ 
grité  septique  de  la  jointure;  dans  les  trois  jours  qui  suivent, 
la  température  tombe  et  cette  défervescence  coïncide  avec  la 
disparition  de  tous  les  signes  d’irritation  articulaire  et  ménin¬ 
gée,  définitive  pour  ces  derniers. 

La  malade  nous  revient  paraissant  guérie,  sauf  persistance 
de  l’otorrhée.  Mais  on  est  frappé'du  changement  opéré  dans 
son  teint.  La  pigmentation  brune  de  la  peau  a  fait  place  à  une 
pâleur  mate  et  comme  diaphane  caractéristique.  L’asthénie 
domine  l’état  général. 

Bientôt,  et  contre  toute  attente,  survient  une  nouvelle 
poussée  thermique  qui  atteint  à  son  apogée  Bg  degrés  le  ai. 
Rien  ne  peut  l’expliquer  que  la  possibilité  d’une  fièvre  de 
Malte  soupçonnée  alors  avec  la  conviction  d’une  quasi-certi¬ 
tude.  Un  séro-diagnostic  (i)  positif  au  i/3o  pour  le  micro- 
coccus  melitensis,  sans  autre  infection  associée,  vient  nous 
donner  la  clef  de  la  situation. 

Du  21  avril  au  2  mai,  fièvre  modérée  en  cycle,  à  type  inter¬ 
mittent.  Une  ponction  lombaire  faite  alors  pour  recherches 
chimiques  et  biologiques  donne  issue  à  un  liquide  clair  et 
sans  hypertension.  Le  lendemain  se  montre  une  vive  arthral¬ 
gie  scapulo-humérale  droite,  doublée  de  fièvre.  Les  mouve¬ 
ments  très  douloureux  sont  abolis.  L’article  est  hypersen¬ 
sible  spontanément  et  au  toucher;  aucun  signe  d'ailleurs  de 
fluxion.  Ces  douleurs  disparaissent  au  bout  d’une  dizaine  de 
jours. 

Sur  ces  entrefaites  on  constate  de  l’exagération  des  réflexes 
rotuliens  et  de  la  trépidation  spinale  plus  accusée  à  droite, 
le  réflexe  plantaire  cutané  de  Babinski  bilatéral.  Les  sphinc¬ 
ters  ne  sont  pas  touchés.  Il  n’existe  pas  d’autres  altérations  de 
la  motilité,  ni  de  troubles  de  la  sensibilité  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Une  menace  d’escarre  sacrée  se  montre  le  18,  mais 
rétrocède  aux  soins  appropriés.  Le  ig,  nouvelle  ponction  lom¬ 
baire  de  3o  centimètres  cubes.  Liquide  clair  et  paraissant 
normal. 

La  tachycardie  persistante  (g6  à  120)  fait  prévoir  une  nou¬ 
velle  vague  thermique  qui  débute  le  22,  oscillant  autour  de 
3g  degrés,  à  forme  rémittente.  Le  27  mai,  sur  les  indications 
du  docteur  E.  Sergent  (de  l’Institut  Pasteur  d’Alger),  on  fait 
une  injection  sous-cutanée  de  5o  centimètres  cubes  d’un 
sérum  organique  spécifique  fourni  par  cet  établissement.  Elle 
provoque,  cinq  jours  après,  une  chute  brusque  à  36°i  ainsi 
qu’une  forte  éruption  sérique.  Puis  la  température  fait  un 
bond  à  40  degrés,  en  même  temps  qu’apparaît  une  nouvelle 
et  légère  poussée  d’otorrhée  droite. 

Successivement,  pendant  cinq  jours  de  suite,  injections  de 
10  centimètres  cubes  d’électrargol,  alternativement  intra¬ 
musculaires  et  veineuses.  La  fièvre  tombe  graduellement.  Le 
14  juin,  léger  écoulement  de  l’oreille  gauche. 


(i)  Toutes  les  recherches  biologiques  et  chimiques  nécessitées 
par  ce  cas  ont  été  faites  à  l’Institut  Pasteur  d’Alger,  â  qui  nous 
adressons  nos  remerciements. 


Du  1 4  au  26  juin,  nouveau  cycle  thermique  de  peu  d’ampli¬ 
tude,  avoisinant  38  degrés. 

Enfin,  à  partir  du  25  juin,  la  température  tombe  définitive¬ 
ment  à  37  degrés  et  au-dessous;  le  pouls,  encore  instable, 
s’abaisse  jusqu'à  80  et  72.  L’amélioration  simultanée  de  ces 
deux  signes  fait  espérer  la  guérison  définitive.  L’écoulement 
des  oreilles  s’est  tari.  La  malade  a  repris  de  l’appétit,  dort 
bien  et  se  recolore  un  peu  sous  l’influence  de  préparations 
martiales  et  stimulantes.  Il  ne  reste  aucune  trace  des  algies 
antérieures.  Seuls  se  retrouvent  encore  atténués  les  signes 
médullaires  tardifs. 

Vers  le  milieu  d’août,  la  convalescence  est  troublée  par  une 
assez  volumineuse  collection  purulente  sous-cutanée,  évo¬ 
luant  comme  un  abcès  froid,  insidieusement,  sans  fièvre  et 
sans  douleur.  Il  n’existe  à  son  origine  aucune  infection  locale 
spontanée  ou  accidentelle.  A  la  ponction  le  pus  se  montre  jau¬ 
nâtre,  visqueux,  un  peu  grumeleux.  On  n’y  retrouve  pas  le 
micrococcus  melitensis.  Cet  abcès  guérit  par  ponctions  sui¬ 
vies  d’injections  modificatrices. 

Vers  la  même  époque,  on  constate  aussi  au  niveau  du  troi¬ 
sième  espace  intercostal  gauche,  près  du  bord  sternal,  un 
dédoublement  diastolique  sans  autre  altération  cardiaque. 
Depuis  lors,  la  guérison  se  maintient  définitive. 

Les  longues  et  multiples  péripéties  cliniques  de 
cette  histoire  suffiraient  seules  à  fixer  la  physiono¬ 
mie  de  cette  curieuse  et  redoutable  affection  qu’est 
la  fièvre  de  Malte.  Mais  pour  le  médecin  déjà  fami¬ 
liarisé  avec  cette  maladie,  l’intérêt  de  ce  cas  réside 
surtout  dans  les  diverses  complications  qui  s’y  sont 
présentées,  quelques-unes  inédites,  et  dans  leur 
prédominance. 

Le  diagnostic  de  la  fièvre  de  Malte  à  son  début, 
très  difficile  à  faire  par  ses  symptômes  protéiformes, 
l'est  encore  davantage  lorsque,  comme  dans  nos 
régions,  elle  procède  moins  par  poussées  épidé¬ 
miques  que  par  des  atteintes  en  quelque  sorte  spo¬ 
radiques,  isolées  dans  un  milieu  nosocomial  très 
riche  en  maladies  fébriles.  Elle  demande  à  être 
recherchée  et  dépistée  avec-  attention,  mais  quelque 
soin  que  l’on  y  mette,  la  confusion  est  presque  iné¬ 
vitable  à  l’origine.  Dans  la  suite  son  évolution,  sa 
résistance  aux  antithermiques,  quelques  particula¬ 
rités  cliniques  finissent  par  orienter  fermement  le 
diagnostic  que  vient  signer  la  réaction  de  Wright. 

La  nature  et  l’importance  des  phénomènes  initiaux 
présentés  par  notre  malade  permettent  de  se  deman¬ 
der  rétrospectivement  si  une  infection  méningée, 
telle  que  la  méningite  cérébro-spinale,  n’aurait  pu 
être  associée  aux  premières  phases  de  la  fièvre  de 
Malte.  Cette  conjecture  est  d’autant  plus  admissible 
que  des  faits  de  cet  ordre  (association  double)  ont  déjà 
été  rapportés  (i).  L’examen  bactériologique  et  cytolo¬ 
gique  du  liquide  céphalo-rachidien  à  cette  période 
aurait  levé  tous  les  doutes.  Malheureusement  ces  re¬ 
cherches  n’ont  pu  être  faites  pourla  première  fois  que 
seize  jours  après  la  fin  des  phénomènes  méningés, 
Elles  ont  révélé  la  présence  d’un  diplocoquey^/'ere^reit 
le  Gram,  l’absence  de  micrococcus  melitensis  et  d’ag¬ 
glutinines.  Quant  aux  éléments  leucocytaires,  les  alté¬ 
rations  subies  en  cours  de  roule  n’ont  pas  permis  de 

(1)  Roger.  Fièvre  de  Malte,  Revue  générale.  Gaz.  des  hâpit., 
22  et  29  janv.  1910,  nns  9  et  12.  —  Rauzier.  Deux  cas  de  fievre 
de  Malte  dont  un  compliqué  de  fièvre  typhoïde.  Province  med., 
12  mars  1910. 
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les  identifier.  Or  il  est  notoire  qu’il  n’existe  pas  un 
parallélisme  étroit  entre  la  disparition  du  syndrome 
méningé  et  celle  du  méningocoque.  Celiu-ci  peut 
lui  survivre  assez  longtemps  (plus  de  sept  jours 
dans  un  cas  personnel  où,  à  la  suite  d’une  atteinte 
légère,  des  accidents  sériques  avaient  dû  faire  ces¬ 
ser  ce  traitement).  On  aurait  donc  pu  retrouver, 
même  après  un  délai  de  seize  jours,  chez  notre 
Méditerranéenne,  des  traces  de  méningocoque  si  ce 
microbe  avait  joué  un  rôle.  Ajoutons,  dans  le  même 
ordre  d’idées,  qu’un  second  examen  du  liquide 
rachidien  fait  quinze  jours  plus  tard,  dans  de  meil¬ 
leures  conditions,  n’y  a  décelé  aucun  élément  figure, 
bien  que  la  persistance  de  la  lymphocytose  post- 
méningococcique  après  la  guérison,  soit  souvent 
très  longue  [deux  mois  dans  un  cas  de  Griflon  et 
Gardy  (i)].  Enfin  la  localité  habitée  par  la  malade 
était  'indemne  de  toute  contamination  suspecte  à  cet 
égard-  et  la  guérison  normale  de  cette  méningite 
sans  la  sérothérapie  anti-méningococcique  plaide 
en  faveur  de  notre  thèse.  Pour  toutes  ces  raisons 
nous  considérons  ces  accidents  comme  relevant 
exclusivement  du  micrococcus  melitensis. 

La  fièvre  de  Malte  touche  très  rarement  les 
méninges.  Lorsqu’elle  le  fait  c’est  plutôt  à  titre  de 
complication  ou  d’épiphénomène  passapr  et  peu 
marqué,  intercurrent.  Tel  est  du  moins  le  sens  des 
observations  parues  jusqu’ici.  La  première  de  ce 
genre  est  due  à  Scherb  (2).  Les  signes  méningés  se 
bornaient  à  cc  un  délire  hallucinatoire  violent,  stra¬ 
bisme  convergent,  signe  de  Kernig,  abolition  des 
réflexes  rotuliens,  le  tout  venant  s  ajouter  a  des 
symptômes  de  broncho-pneumonie  et  d  infection 
o4nérale  ».  Ils  disparurent  de  la  scene  au  bout  de 
quinze  jours,  la  maladie  ayant  évolue^  pendant  deux 
mois  et  demi.  Cantaloube  (3)  sur  180  cas  signale 
deux  fois  seulement  un  syndrome  méninge  termine 

par  la  mort.  .  ,  , 

Mestrezat  (4)  rapporte  l’observation  d  un  malade 
du  professeur  Carrieu  où  dix  jours  apres  le  début 
d’une  fièvre  de  Malte  se  manifestèrent  «  une  legere 
raideur  de  la  nuque,  un  peu  de  Kernig  de  la  dila¬ 
tation  pupillaire  ».  Une  ponction  lombaire  prati¬ 
quée  peu  après  fit  rétrocéder  rapidement  les  mani¬ 
festations  rachidiennes.  Citons  pour  mémoire  le 
malade  du  professeur  Rauzier  (5)  atteint  d’une 
infection  associée  éberthienne  et  mélitensique  qui, 
au  déclin  de  sa  longue  pyrexie,  présenta  des  phéno¬ 
mènes  de  méningo-myélite  tardive. 

Tout  récemment  le  professeur  Brault(6)  a  observe 
à  titre  de  complication  brève  et  terminale,  de  1  iné¬ 
galité  des  pupilles,  la  rigidité  de  la  nuque,  le  signe 
de  Kernig,  du  coma,  le  relâchement  du  sphincter 
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Mkstkezax.  Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  fièvre  de 
Malte  et  la  fièvre  typho-ide,  Prov.  méd.,  2  avril  1910. 

(6)  1“  Fi^vVr  de  Malte.  Yiolente  ostéite  du  fémur  et  du 
tibia  gauche.  Vaste  ostéite  du  crâne  exo  et  endo-cranienne,  Ga-. 
des  hôpit.  ^5  août  1910. 


Vésical,  de  la  tachycardie,  chez  une 

senta  à  l’autopsie  des  traînées  purulentes  endo-cra 

niennes  et  des  altérations  ,  -^^Xes 

La  symptomatologie  des  complications  men  g 

intercurrentes  de  la  fièvre  de  Malte 
quelque  peu  effacée,  pauvre  et  fugace.  Du  delire 
une  fois,  quelques  légers  troubles  moteurs  (paresie 
ou  contractures)  de  la  musculatuim  es  y  ’ 
nuque,  des  membres  inférieurs  (Kemig),  quelques 

ablations  de  la  réflectivité  tendineuse  tout  cela 
survenant  à  titre  d'épiphénomène  J»  “"rt' '  ' 
sans  gravité,  tel  est  le  bilan  ^ 

cédentes.  Si  les  eas  de  Cantaloube  et  ' 

sortent  de  ce  cadre,  c’est  qu  alors  les 
méningés  y  sont  survenus  comme  un  bref  épisode 
terminal,  dont  l’absence  n’aurait  retarde  en  non  le 

dénouement  fatal.  mclarlp 

Le  tableau  clinique  présente  par  notre  malade 
offre  un  contraste  saisissant  avec  ceux  de  ses  devan¬ 
ciers.  Chez  elle,  les  phénomènes  ®  " 

tallent  presque  d’emblée,  et  avec  une  brutalité 
d’apparition  qui  n’a  d’égale  que  celle  de  certain^ 
méningites  cérébro-spinales  suraigues  Ils  occupent 
le  premier  plan  de  la  scène  morbide  et  domineront 
toute  l’évollion  de  la  maladie  pendant  une  longue 
période  de  trente-cinq  jours.  Ce  sont  a  1  origine  de 

Lubies  de  la  sensibilité,  communs  a  beaucoup 

d’infections,  mais  déjà  significatifs  (algies  cépha¬ 
lique,  cervicale,  lombaire),  de  l’insomnie  avec  sub- 
dlire,  de  la  constipation,  un  leger  mouvement 
fébrile.  Au  sixième  jour  s’ajoutent  de  ^ 
cutanée  généralisée,  des  myalgies  diffuses,  pio- 
Ldes,  de  l’exagération  des  réflexes  tendineux,  de 
la  mydriase,  de  la  diminution  des  reflexes  pupiL 
laires  du  délire.  Puis  brusquement  la  température 
saute  de  3/8  à  4o“4  et  même  4^3,  son  point  culmi¬ 
nant  Alors  se  montrent  les  contractures  (position 
en  chien  de  fusil),  le  Kernig,  la  raie  méningitique, 
l’hémorragie  sous-arachnoïdienne.  Celle-ci  persiste 
encore  dix  jours  malgré  l’atténuation  des  autres 
troubles.  Tout  paraît  rentrer  dans  1  ordre.  Ce  n  est 
qu’une  fausse  accalmie.  Une  otite  double  survient 
Pt  avec  elle  reparaissent  les  mêmes  phénomènes,  si 
aggravés  qu’ils  évoquent  l’idée  d’une  méningite 
otogène.  Aux  signes  précédents  se  joignent  1  aboli¬ 
tion  complète  de  tout  mouvement  par  suite  des  dou¬ 
leurs  musculaires  et  de  la  contracture  génémlisée, 
des  vomissements  progressivement  plus  violents, 
fréquents  et  incoercibles, de  l’immobilite  pupillaire, 
de  l’obnubilation  mentale  avec  délire  aigu,  cris 
rénétés  et  incessants.  La  température  décrit  de 
larges  oscillations  malgré  l’absence  de  signes  de 
rétLtion  purulente  locale.  L’orage  passe,  les  signes 
méningés  diminuent.  Fausse  rémission!  La  fièvre 
le  rallume,  une  arthralgie  très  douloureuse  envahit 
la  hanche  gauche  et  redéclanche  le  même  syndrome, 
un  peu  moins  aigu  pourtant.  Malgré  1  absence  de 
réalion  inflammatoire  locale,  1  état  general  force 
îa  main,  on  ponctionne  la  hanche.  Pas  de  pus,  pas 
même  de  sérosité!  Mais  cette  fois  cest  bien  la  fin. 
Fn  quelques  jours  la  fièvre  tombe,  les  symptômes 
nerveux  et  l’arthr algie  rétrocèdent,  laissant  comme 
stigmate  de  leur  empreinte,  des  altérations  légères 
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mais  indéniables  dé  la  moelle.  Tel  est  en  raccourci 
le  tableau  des  phénomènes  méningés  pi-ésentés  par 
notre  malade. 

Il  peut  se  définir  par  les  termes  suivants  ;  début 
rapide,  évolution  aiguë,  très  fébrile,  entrecoupée  de 
brèves  rémissions,  complications  variées,  longue 
durée.  Au  point  de  vue  des  éléments  cliniques  : 
prédominançe  des  troubles  de  la  sensibilité  (céphalée, 
cervicalgie,  rachialgie,  hyperesthésie  eutanée  et 
myalgies  généralisées);  importantes  altérations  de  la 
motilité  plus  marquée  dans  le  mode  hypertonique 
(contractures  généralisées,  Kernig,  exagération  des 
réfle^tes  rotuliens)  que  dans  le  mode  parétique  ou 
paralytique  (mydriase,  diminution  des  réflexes  pupil¬ 
laires)  et  des  fonctions  cérébrales  (insomnie,  délire, 
hallucinations  et  obnubilation  mentale  dans  les 
phases  les  plus  aiguës,  ci'is)  ;  troubles  vaso-moteurs 
(raie  méningitique),  digestifs  (vomissements  fré¬ 
quents  et  incoei’cibles,  constipation,  augmentation  de 
volume  du  foie  et  de  la  rate),  urinaires  (albuminurie 
d’un  gramme). 

Ajoutons  au  titre  des,  eomphcations  l’hémorragie 
rachidienne,  l’arthralgie  coxo-fémorale  gauche, l’otite 
double  et  enfin  la  myélite. 

A  côté  de  cet  ensemble  imposant  de  signes  positifs 
il  est  intéressant  dé  noter  l’absence  d’autres  troubles 
communs  à  la  fièvre  d®  Malte  et  aux  infectjons 
méningées  :  défaut  de  transpiration®  profuses,  régu¬ 
larité  et  fréquence  du  pouls,  absence  d’herpès  et 
d’érythèmes. 

Il  est  aisé  de  constater  la  richesse  d’expression 
et  l’intensité  de  ce  syndrome.  Ce  cortège  sympto¬ 
matique  évoque,  à  quelques  détails  près,  raspect 
d’une  méningite  cérébro-spinale,  ce  terme  étant  pris 
dans  son  seps  le  plus  large  concernant  la  spécificité 
de  l’élément  infectieux. 

Son  évolution  pei'met  d’y  considérer  quatre  phases  : 
une  période  d’invasion  d’une  durée  de  cinq  à 
six  jours  où  les  symptômes  habituels  d’une  infection 
générale  montrent  quelque  tendance  à  se  localiser 
sur  les  enveloppes  rachidiennes  ;  une  période  d’état 
d’une  durée  approjçimative  de  trente-trois  jours, 
caractérisée  au  début  par  la  rapidité  (deux  jours) 
avec  laquelle  se  constitue  au  complet  le  syndrome 
méningé;  par  son  allure  aiguë  entrecoupée  de  brèves 
rémissions,  par  l’entrée  en  scène  de  complications 
variées,  inattendues,  tel  un  changemènt  de  décors,  et 
importantes;  uqe  phase  de  déclin  très  brève;  puis 
celle  des  séquelles  coexistant  avec  les  autres  troubles 
morbides  de  la  fièvre  de  Malte  qui  suit  son  cours 
terminal  et  normal. 

De  cette  esquisse  générale  se  détachent  quelques 
symptômes,  initiaux  ou  secondaires,  qui  méritent  une 
étude  plus  approfondie. 

La  fièvre  si  capricieuse  ou  folle  de  l’infection 
mélitensique,  si  déroutante  en  tous  cas,  semble  ici 
avoir  obéi  à  certaines  impulsions,  pendant  l’état 
méningé.  On  note,  en  effet,  au  début  une  ascension 
brusque  en  deux  jours  de  à  4i“3  quandse  révèle 
l’hémorragie  rachidienne.  Cet  accident  est  toujours 
suiyi  d’une  fièvre  d®  réaorplio»  hém^itelytiqu® 


[Froin  (i),  Follet  et  Ghevrel  (3)]  de  PPurfè  durée  et 
et  ne  dépassant  89  degrés  que  dans  las,  formes  mor¬ 
telles  (3).  La  haute  température  de  celte  décade  doit 
êtve  attribuée  pour  une  part  à  l’hémofragie,  comme 
cause  occasionnelle,  et  surtout  à  l’élément  infectieux 
qui  a  imprimé,  suivant  son  mode  çoutumier,  un  carac¬ 
tère  hypevpyvétique  que  ne  justifiait  pas  la  gravité 
propre  du  phénomène.  La  mêm®  réflexion  peut 
s’appliquer  aux  reprudescences  thermiques  qui  ont 
accompagné  l’otite  double  et  l’arthralgie,  celle-ci  pure¬ 
ment  nerveuse.  Détail  prpbant  :  une  réçidjve  à  loca¬ 
lisation,  scapulo-humérale  droite,  déforme  identique, 
survenue  vingt-trois  jours  plus  tard  en  état  d’apyrexie 
8  provoqué  une  ascension  de  plus  de  deux  degrés. 

L’hémorragie  méningée  et  les  caractères  du 
liquidécéphalo-rachidieu cpniportent  quelques  consi- 
dératipns.  L’importaqpe  de  cette  complication  est 
d’autant  plus  grande  qu’elle  est  tout  à  fait  inédite 
dans  la  fièvre  de  Malte.  A  priori  elle  y  est  possible 
au  même  titre  que  dans  toute  autre  septicémie  (4). 
Les  tendances  hémorragipares  de  l’infection  médi¬ 
terranéenne  sont  plus  élevées  qu’on  ne  le  pensait, 
puisque  Cantalouhe  sur  180  cas  signalé  le  fait  dans 
la  proportion  de  i/8  (h.  nasales,  utériqes,  gastriques, 
gingivales,  intestinales,  urétrales,  sous-cutanées). 
La  réalité  de  l’épancbeméllt  sanguin  spus-arach- 
no'idien  de  nolpe  malade  ne  peut  être  mise  en  doute. 
Liquide  uniformément  rouge  cerise  dans  deux 
tubes,  dépôt  sur  une  faible  hauteur  des  hématies 
libres  sans  coagulatioq,  fluidité  parfaile  du  liquide 
sus-jacept,  fipnt  il  faqt  noter  ici  le  défaut  fie  xanto^ 
chromie,  précipité  abondaqt  d’albumine  à  la  chaleur, 
Mêmes  caractères  pour  ficùx  autres  ponctions  faites 
le  huitième  et  le  dixième  jour,  ce  qui  assigne  une 
durée  minima  de  dou?e  jpurs  à  cet  étaj  hémorra¬ 
gique.  L’absence  de  lésions  cérébrales  ep  foyer 
écarte  toute  idée  d’en  rapporter  l’origine  à  cet  organe, 
La  fréquente  similitude  des  symptômes  de  çet  acci¬ 
dent  et  de  ceux  des  méningites  spinales  permet  de 
se  deniander  si  on  doit  l'envisager  ici  compre  une 
cause  ou  un  effet.  Ce.tte  dernière  interprétation  est 
éyidente.  Les  hémorragies  primitives  se  distinguenÇ 
par  la  brutalité  foudroyante  de  l’apparition  du  syn¬ 
drome  méningé,  tel  un  ictus,  sa  courte  durée,  le  peu 
d’élévation  de  la  température  (sauf  dans  les  cas 
mortels),  la  brièveté  de  sa  phase  terminale,  toutes 
choses  qui  ne  sp  retrouvent  pas  ici. 

Peut-on  étiqueter  méningite  l’ensemble  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  décrits  dans  cette  observation?  Ce 
problème  est  d’autant  plus  difficile  à  résoudre  que 
l’appoint  du  laboratoire  fait  défaut  pour  toute  la 
durée  des  accidents  aigos.  Bousquet  (5)  a  insisté 

récemment  sur  la  complexité  de  ce  diagnostic  patho¬ 
génique.  Les  caractères  cytologiques,  bactériolo¬ 
giques,  chimiques  du  liquide  rachidien  considérés 


(i)  Froin.  Th.  de  Paris,  1904. 

(a)  Follet  et  Ghevrel.  Hémorragies  soiis-arachnoïdiennc  s  spon¬ 
tanées  chez  les  jeunes  gens,  Gaz.  des  hôiiit.,  5  avril  19m.  , 

(3)  Paige.  Hémorragies  méningées  simulant  la  méningite  cére- 
bro-spinale,  Th.  de  Paris,  1910. 

(4)  Follet  et  Ghevrel.  Loc.  cit. 

(5)  Bousquet.  Le  méningisme.  Ses  rapports  ave«  la  ponctiort 
loittbaire;  Oaa.  des  kiSpilt,  *3  j«t)i  igto. 
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isolément  peuvent  être  contradictoires,  prêter  a  con¬ 
fusion  et  n’ont  de  valeur  que  par  ' 

Ici  de  par  le  seul  aspect  macroscopique,  1 
indice  d’une  réaction  cytologique  aPPreciable,  la  fox  e 
teneur  en  albumine,  la  présence  dhematies,  témoin 
d’importantes  altérations  histologiques  imposeraien 

blement  il  ne  s’y  trouvait  pas,  comme  le  témoigne  la 

Quatrième  poncLnfaite  “re. 

niéninaée,  ainsi  qne  la  suivante  (diploeoque  (.),  pae 
nanl  le^  gram,  absence  de  micrococcus  melitensis 

\'a°réseûce®'d‘àggMninos  rachidienne,  es, -elle 
dans  Ta  fièvre  de  Malte,  comme  lefail  a  ete  démontré 
nôûr  la  flèvre  typhoïde  par  Nieter,  Olaret  et  Lyon- 
Caen  W  corrélative  à  l'envahissement  des  méningés 
nar  le  microbe  spécifique  ?  Bien  que  cette  hypothèse 

locale.  °  1  «nÎTiales  et  ne  diminuent  en  rien 

rv:ilrdï’lX“l^c”;:!?i:n  déterminée  de  leur 

■ 'L^mYélite  fruste  tardive,  à  forme  paraplégique  a 
Caractère  d’un  fait  nouveau  dans  la  fievre  de 
Malte  Chez  le  malade  de  Rauzier,  atteint  d  une 
féqUlle  semblable,  ü  y  avait  infection  double  eW- 
thienne  et  mélitensique  (4) ,  GUpiquement,  le  defaut  de 
contractures,  de  parésie,  d’atfophie  musculaire,  de 
^rouSÏ  de  la  sensibilité  et  des  sphincters,  1  aug- 
TeSon  des  réflexes,  la  trépidation  épileptoïde,  le 
signe  de  Rahinski  indiquent  une  lésion  locaRsee  au 
fafsceau  pyramidal  Actuellement  (fin  septembre)  seul 
p^rLste^llréflexe  des  orteils  en  extension  ;  la  moti¬ 
lité  des  membres  inférieurs  esP  parfaite,  , 

D’aprèl  Mestrezat  (5).  la  réacRo^n  meningee  des 

acciSs  médullaires  tardifs  se  traduRpar  desmodi- 

fiction,  constantes  îégèrl  ang- 

rvaition  chimiQue  du  liquide  rachidien  .  cê  e> 

leSon  ”  diminution  sensible  des 

rhiorurê”.  ta.«  plus  élevé  du  sucre.  Peux  analyses 


laites  au  conr's  de  cette  période  nous  on,  donné  les 

résultats  suivants  : 

12  mai  :  albumine  0^244  par  litre. 

Matières  réductrices -=  traces  (en  quantité  trop 
Matières  le  nn<5ép'i  Pouvoir  rotatoire 

faible  pour  pouvoir  être  dosee)._i 
après  défécation  au  réactif  mucinique  (a/ 

l  juillet:  albumine- 0..0  par  litre. 

chlorures  =  6^435.  •  . 

Srd'o'nV6Ïs“cTc“à6nt  asser  sensfc^^^ 

C'e^SrVClVltcTa'lrnrde.ees 

fensoignements  sera  dans  l'avenir 

éublié  qn-ils  proviendront  d'nn  nombre  plus  eleve 

'‘Y'mite  suppurée  est  asses  rarement  mentionnée 

‘Ï"f„ns°rekSvci’‘M,e“Æ 

dynamique,  sur  les  symptémes  ménnigés.  Notons  sa 
bilalSaUté  presque  simultanée,  sa  duree  moyenne, 
ses)"  qn'lpliqnen,  dans  --«—'y/, 
la  cachexie  générale  subséquente  a  toutes  ces 

'"‘La°Wquence  des  troubles  rénaux  (néphrite,  albn- 

minuS)  est  affirmée  par  les  uns 

ïïr  du  rein^Elle  offre  quelques  analogies  en  ce  sens 
P  ppRe  nui  marque  le  début  de  la  scarlatine, 
'"'vers  le  déclin  dl  sa  convalescence  notre  malade 
,  mésenté  un  dédoublement  diastolique  très  net 
Iclisé  au  bord  sternal  du  troisième  espace  mter- 

aostl  mnche  e,  dont  l'interprétation  évoqué  la  posais 

hînte  d'  un  rétrécissement  mitral.  St  I  on  rapproeh, 


nn«tal  --aucbe  et  dopt  I  inierprcMuui-  -  v-sie.,. ...  - 

bîaté  d'  nn  rétrécissement  mitral.  St  1  on  rapproche 
Se  c)  tait  les  deux  cas  d'endocardite  (pn.«»gé» 

I  rab  ))  observés  par  Lagriftoul  et  Roger  (5),  un 
tre  cas  personnel  (6),  on  doit  admettre  que  les 
Tiérations^de  l’endocarde,  plus  spécialement  des 

‘'iSSifelhlSttuel^é  la  fièvre  d.  Malte 

rrecrcië).r;.rrs".igreï"::r.RéS 

reTaM:coTge..i:e  nS  infiammatoir.  de  l'arttcla. 


lît,:  vu  au’à  la  quatrième  ponction.  Le 
(i)  Ce  diplococlue  na  ete  vu  qu  a  4 

'tfkl)riTikt"Lr«é.mp.e.  lyphi,...,  ».=.  d» 

J-  dnnci  la  fièvre  de  Malte.  Spc.  fie  ?>ioL,  ig  fev.  9  ■  ,  ..f 

dien  dans  la  fievre  «  ^1,  ^  nettement  négatif 

(4)  Dans  notre  cas  le  sero  aiaguu 
pour  l’éberth.  ... 

(8)  MKiî'BK?*.’*'.  Loc.  en. 


(i)  Gouoet.  La  fièvre  de  Malte,  Presse  méd.,  19  mars  1910. 
''TrGrrm.'^  Emt  descriptive  de  la  fièvre  méditerranéenne, 

Rul  7néd  de  l’Algérie,  ^o  )?ny-  ■^<d01-  , 

(M  ScHOULL,  Pe  la  fièvre  de  Méditerranée,  igoS. 

[?)  Ïrairoret\°oort  Fièvre  de  Malte  et  troubles  cardiaques, 
^TfiVsottvRl^Telàüon  de  deux  cas  de  fièvre  méditerranéenne 
"^TEtllÎhTmflmy  'loîfurÎom^ÏlitenBis  septicLia  (Maltaen 
M^ftërranea  fever),  Lanc.et,  1908. 
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avec  douleur  superficielle  et  profonde,  d’intensité 
uniforme,  immolailisant  la  jointure  par  contracture 
réflexe.  Leur  répercussion  sur  l’état  général  a  été 
déjà  noté.  Leur  durée  respective  a  été  de  huit  et 
dix  jours.  On  u’est  demandé  (i)  si  la  forme  purement 
nerveuse  de  C3S  arthropathies  ne  relevait  pas  d’une 
lésion  méningée  ou  méningo-médullaire  comme 
tendraient  à  le  prouver  les  altérations  cytologiques 
et  chimiques  du  liquide  rachidien.  A  l’appui  de 
cette  hypothèse,  outre  l’exemple  de  notre  malade 
avec  ses  lésions  méningées  si  évidentes,  s’ajoute 
un  autre  cas  personnel  observé  en  ville.  Après  une 
longue  période  fébrile  pseudo-grippale,  s’étaient 
installées  en  permanence  des  algies  continues, 
superficielles  et  profondes  de  la  nuque,  du  dos 
depuis  l’épaule  jusqu’l  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate,  et  des  articulations  vertébrales  correspon¬ 
dantes,  territoire  des  branches  postérieures  rachi¬ 
diennes  cervicales  et  thoraciques.  Pas  d’autres 
troubles  de  la  sensibilité,  ni  de  signes  méningés, 
séro-diagnostic  positif  au  i/5o.  Pas  d’agglutinines, 
d’éléments  leucocytaires  ni  de  micrococcus  meliten- 
sis  dans  le  liquide  rachidien,  mais  hypochlorurie 
(6  gr.  02)  et  surtout  teneur  excessivement  élevée 
en  albumine  (i  gr.  4°  par  ilitre).  Ces  algies,  d’un 
déterminisme  en  apparence  obscur,  seraient  donc 
en  réalité  commandées  par  des  altérations  ménin¬ 
gées,  médullaires  ou  radiculaires,  dues  probable¬ 
ment  à  une  fixation  toxinique  de  ces  éléments  orga¬ 
niques. 

Que  dire  du  traitement  mis  en  œuvre  si  ce  n’est 
pour  souligner  une  fois  de  plus  son  inefficacité  com¬ 
plète  ?  Les  hautes  doses  de  quinine  en  injections 
intra-musculaires,  conseillées  par  de  Brun  (2),  n’ont 
pas  encore  fait  leur  preuve,  à  supposer  qu’elles  soient 
inoffensives.  Antithermiques  et  balnéation  fraîche, 
toniques  divers  ne  constituent  en  somme  qu’une 
exspectative  qui  a  l’illusion  d’être  armée.  Une  ten¬ 
tative  de  sérothérapie  spécifique  n’a  abouti  qu’à  une 
défervescence  très  brève.  Les  ponctions  lombaires 
n’eurent  aucune  influence  sur  l’élément  douleur  et 
l’évolution  des  symptômes  méningés.  Très  mal  sup¬ 
portées  au  début,  elles  durent  être  interrompues 
pendant  longtemps.  La  médication  qui  nous  a  paru 
avoir  le  plus  de  prise  sur  le  micrococcus  melitensis 
est  le  collargol  chimique  en  injections  intra-vei¬ 
neuses,  suivant  une  technique  spéciale  (3)  et  per¬ 
sonnelle.  Les  inconvénients  reprochés  à  cette  mé¬ 
thode  sont  facilement  évitables.  Nous  y  reviendrons 
en  détail  dans  une  étude  ultérieure  qui.  réunira  un 
certain  nombre  d’exemples  démonstratifs.  Nous 
n’avons  pas  voulu  recourir  ici  à  ce  traitement,  de 
parti  pris,  et  pour  laisser  à  ce  cas  la  valeur  d’un 
terme  de  comparaison  à  cet  égard. 

L’enseignement  tiré  de  cette  observation  n’est 
certes  pas  aussi  complet  qu’il  aurait  pul'être,  puisque 
nous  n’avons  pu  utiliser  tous  les  éléments  d’étude 


(1)  Lagriffoui.  et  Roger.  Le  pseudo-rhumatisme  méditerranéen, 
Gaz.  des  hôpit.,  i4juin  igio. 

(2)  De  Brun.  Fièvre  de  Malte.  Inefficacité  de  la  quinine  à  doses 
ordinaires.  Guérison  par  la  quinine  à  doses  massives,  Soc.  de 
palh.  exotique,  14  oct.  1908. 

(3)  SouLEYRE.  Loc.  cit. 


qu’elle  offrait.  Ces  lacunes  seront  certainement  com¬ 
blées  dans  un  avenir  peut-être  proche.  Néanmoins, 
tel  qu’il  est,  ce  cas  était  de  nature  à  apporter  dans  le 
champ  d’observation  de  la  fièvre  de  Malte  quelques 
faits  nouveaux  qui  resteront  peut-être  acquis  et  c’est 
à  ce  titre  qu’il  nous  a  paru  digne  d’être  relaté.  On 
peut  en  synthétiser  les  données  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Les  déterminations  méningées,  presque  excep¬ 
tionnelles,  de  la  fièvre  de  Malte,  s’y  présentent  sous 
trois  aspects  bien  tranchés  : 

1“  Des  accidents  terminaux,  brefs  et  comateux  ; 

2"  Un  syndrome  intercurrent,  fugace,  court,  pure¬ 
ment  épisodique  et  sans  gravité; 

3“  Une  forme  initiale,  d’évolution  et  d’intensité 
aiguës,  de  longue  durée,  prédominant  les  autres 
troubles  moi'bides,  comparable  aux  autres  infections 
méningées  spinales  et  susceptible  comme  celles-ci 
de  complications  et  de  séquelles  ; 

4°  L’une  de  ces  complications  peut  être  une  hé¬ 
morragie  sous-arachnoïdienne  ; 

5"  La  seule  séquelle  bien  déterminée  jusqu’ici  a 
consisté  en  une  myélite  fruste. 
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L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

[Paris,  3-8  octobre  1910  (i).] 

DISCUSSION  SUR  LES  VARICES 

M.  Ceci  (de  Pise)  a  opéré  86  cas  de  varices  à  la 
cocaïne.  Les  suites  opératoires  ont  toujours  été  asep¬ 
tiques.  Cependant,  dans  quatre  cas,  il  y  a  eu  phlé¬ 
bite.  La  mortalité  est  nulle.  L’auteur  attire  l’attention 
sur  les  varices  des  enfants,  dues  à  l’hérédité,  et  que 
l’on  doit  considérer  comme  des  néoplasmes. 

M.  WiLLEMS  (de  Gand).  L’état  variqueux  des 
membres  inférieurs  constitue  une  dégénérescence 
totale  du  système  veineux  de  ces  membres.  Lorsqu’il 
existe  des  varices  dans  le  domaine  des  saphènes,  il 
en  existe  aussi  dans  le  domaine  dés  veines  profondes. 
Il  n’y  a  donc  pas  de  traitement  radical  des  varices, . 
puisqu’on  ne  peut  pas  supprimer  tout  le  système  vei¬ 
neux  d’un  membre,  et  les  résections  les  plus  éten¬ 
dues  ne  sont  toujours  que  des  opérations  palliatives. 

Au  point  de  vue  du  choix  du  procédé  opératoire, 
il  faut  distinguer  les  cas  où  les  varices  sont  limitées 
au  territoire  de  l’une  des  saphènes,  et  ceux  où  les 
varices  sont  diffuses.  Dans  le  premier  cas,  il  pratique 
la  résection  totale  de  la  veine,  même  quand  elle 
n’est  ectasiée  que  dans  une  partie  de  son  trajet. 
Dans  le  second  cas,  il  extirpe  toujours  les  deux 
saphènes,  parce  que  tout  le  système  superficiel  est 
alors  atteint  sensiblement  au  même  degré,  et  que  la 
suppression  des  deux  troncs  principaux  peut  seule 
mettre  ce  système  superficiel  hors  fonction. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôp't.,  1910,  n°*  ii3,  p.  iSSg,  ii5, 
p.  i563  et  117,  p.  1689. 
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lia  abandonné  la  ligature  simple  et  même  les  résec¬ 
tions  étagées,  qui  donnent  trop  de  récidives. 

Pour  éviter  la  gangrène  des  bords  de  l’incision,  il 
reporte  celle-ci  en  dehors  du  trajet  veineux,  de  façon 
à  limiter  un  lambeau  qui  est  ensuite  disséqué  en 
passant  au-dessus  ou  en  dessous  de  la  veine. 

A  propos  du  traitement  de  l’ulcère  variqueux,  il 
signale  les  excellents  résultats  que  donnent  les  inci¬ 
sions  parallèles  ou  perpendiculaires  menées  à  travers 
l’ulcère  et  pénétrant  jusque  dâns  les  tissus  sains.  Le 
fond  de  ces  incisions  bourgeonne  activement,  les 
bourgeons  débordent  l’ulcère  et  Ion  obtient,  au 
lieu  de  la  cicatrice  fragile  que  peut  donner  1  ulcère 
lui-même,  une  cicatrice  formée  aux  dépens  de  tissus 
normaux,  donc  normale  elle-même,  et,  par  consé¬ 
quent,  beaucoup  plus  solide. 

M.  Tavel  (de  Berne).  La  thrombose  artificielle 
des  varices  après  ligature  ou  résection  du  tronc  prin¬ 
cipal  est  la  meilleure  méthode  de  traitement.  La 
technique  comprend  deux  temps:  i»  ligature  du  tronc 
principal  pour  empêcher  les  caillots  d’être  charriés 
dans  la  circulation;  2“  injections  intra-veineuses, 
répétées  à  plusieurs  jours  d’intervalle  de  10  a 
i/centimètres  cubes,  d’acide  phénique  a  5  p.  100,  et 
faites  en  deux  ou  trois  points  différents  de  la  veine. 
Le  lendemain  la  veine  est  tuméfiée  en  amont  et  en 
aval  des  points  d’injection,  dure,  légèrement  dou¬ 
loureuse,  sans  fièvre.  Le  surlendemam  la  thrombose 
s’est  étendue  et  les  jours  suivants  les  phénomènes 
réactionnels  diminuent.  M.  Tavel  a  opéré  38  cas  ;  le 
résultat  a  été  une  fois  nul,  deux  fois  insuffisant,  et 

bon  pour  les  autres  malades.  . 

M.  Bœckel  (de  Strasbourg)  réclame  la  priorité  de 
l’intervention  chirurgicale  dans  le  traitement  des 
varices,  pour  Rigaud,  professeur  de  clinique  chirur- 
o-icale  àla  Faculté  française  de  Strasbourg.  Ce  chi- 
nirgien  isolait  la  saphène  sur  une  lamelle  de  caout¬ 
chouc.  D’après  la  thèse  d’Alcide  Treille  (1868),  sur 
i4o  cas  il  n’aurait  eu  que  trois  insuccès. 

M.ViLLAR(de  Bordeaux)  donne  la  préférence  à  la 
saphénectomie  totale  étendue.  11  est,  en  effet,  diffi¬ 
cile  de  savoir  si  le  reflux  est  superficiel  ou  profond. 
Or  la  saphénectomie  répond  aux  deux  indications. 
Les  résultats  immédiats  ont  toujours  été  excellents. 
Ses  malades,  revus  au  bout  de  deux  ans  et  demi, 
étaient  tous  guéris,  sauf  un  qui  avait  une  récidivé 
■  parce  que  l'opération  avait  été  incomplète.  Dans  les 
ulcères,  la  guérison  s’obtient  avec  une  rapidité  sur- 

^Srard  (de  Lyon),  pour  les  varices  sans  corn 
plications  ulcéreuses  ou  phlébitiqiies,  s’était  borne, 
usau’en  1Q07,  à  faire  des  ligatures  a  la  Trende- 
lenbura-  et  des  excisions  partielles  des  veines 
malades  enétageant  ces  résections  selon  les  besoins, 
depuis  le  triangle  de  Scarpa  jusqu  à  mi-hauteur  du 
mollet.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  avait  eu  recours  a 
l’anesthésie  générale,  six  fois  seulement  a  la  cocaïne, 
chez  des  sujets  cardiaques  ou  emphysémateux  ayant 
Sssé  la  cinquantaine.  Sauf  chez  une  malade, 
toutes  les  opérations  de  cette  catégorie  se  termi¬ 
nèrent  et  guérirent  sans  incident  grave  ;  daris  cinq 
cas  cependant  des  poussées  de  phlébite  localisée  se 
manifestèrent  dans  les  deux  semaines  apres  1  opera^ 


tion,  par  des  empâtements  perceptibles  au  voisinage 
des  paquets  excisés.  De  telles  thromboses,  très  peu 
septiques,  représentent  une  complication  minime, 
puisque  toujours  la  saphène  a  été  liée  à  son  origine, 
et  qu’ainsi  des  embolies  ont  peu  de  chance  de  gagner 
les  veines  iliaques;  de  telles  coagulations  consti¬ 
tuent  un  véritable  processus  de  guérison,  en  obli¬ 
térant  les  voies  de  reflux  profondes. 

Néanmoins  ce  fut  là  une  des  raisons  qui  1  enga- 
o-èrent,  dès  1907,  à  pratiquer  des  saphénectomies 
totales.  11  y  en  avait  une  autre  plus  importante;  c’e^st 
que  parmi’  les  opérés  qu’il  lui  avait  été  donné  de 
revoir,' plusieurs  mois  après  des  ligatures  et  des 
résections  partielles,  près  de  la  moitié  seulement 
pouvaient  être  considérés  comme  totalement  guéris 
de  leurs  varices;  les  autres  gardaient  encore,  soit 
des  distensions  veineuses  visibles  dans  la  station 
debout,  soit  du  gonflement  et  des  troubles  fonction¬ 
nels  plus  ou  moins  accentués  à  la  fin  de  la  journée. 

Il  a  fait  en  trois  ans  i4  saphénectomies  totales, 
12  avec  l’aide  de  l’anesthésie  générale,  2  en  utilisant 
la  méthode  d’anesthésie  endoneurale  de  Crile,  par 
l’adrénaline  et  la  novocaïne.  Aux  incisions  étagées 
multiples  de  la  peau,  qui  permettent  sans  doute 
d’attirer  sous  les  téguments  dans  leurs  intervalles 
tout  le  tronc  de  la  saphène,  mais  qui  exposent  pen¬ 
dant  ces  manœuvres  à  des  hémorragies  gênantes 
pour  la  cicatrisation,  du  fait  de  l’arrachement  des 
veines  collatérales  ou  communicantes  cachées  sous 
la  peau,  il  a  préféré  la  longue  incision,  menée  de  la 
pointe  du  triangle  de  Scarpa  à  la  malléole  interne. 

Dans  huit  cas,  la  saphène  externe  a  été  découverte, 
liée  près  de  son  embouchure  et  réséquée  sur  une 
hauteur  de  5  à  i5  centimètres,  lorsque  les  varices 
semblaient,  sinon  prédominantes,  du  moins  très 
développées  dans  son  territoire.  Comme  la  résection 
totale  de  la  saphène  interne  et  la  résection  partielle 
de  la  grande  anastomotique  fragmentent  la  colonne 
sanguine  en  charge  sur  la  saphène  externe,  il  a  res¬ 
treint  au  minimum  l’étendue  des  dissections  sur  les 
parties  molles  au  voisinage  de  cette  dernière. 

La  saphénectomie  totale  n’a  contre  elle  que  la 
longue  durée  de  l’opération  qui  entraîne  une  anes¬ 
thésie  prolongée  durant  trois  quarts  d’heure  à  plus 
d’une  heure,  et  même  plus,  parfois,  lorsque  l’on 
veut  assurer  par  d’exactes  sutures  des  téguments  le 
maximum  de  rapidité  à  la  convalescence.  Quant  à  la 
suture,  on  peut  la  rendre  beaucoup  plus  rapide, 
quoique  suffisamment  exacte,  en  faisant  des  surjets 
superposés  au  crin  de  Florence,  ou  en  utilisant  les 
agrafes  métalliques. 

Pour  les  varices  avec  ulcères,  c’est  encore  la 
saphénectomie  totale  avec  excision  des  bords  de 
l’ulcère  et  curettage  de  son  fond,  qui  est  la  meil¬ 
leure  opération,  lorsque  la  plaie  ulcéreuse  n’est  pas 
trop  étendue  ni  les  troubles  trophiques  trop  graves. 
Il  lui  doit  trois  beaux  succès.  Avant  de  l’adopter  il 
avait  utilisé,  indépendamment  des  topiques  locaux 
toujours  précieux  (diachylon,  emplâtres  de  Vigo, 
acide  picrique,  etc.),  toutes  les  péritomies,  avec 
mobilisation  des  téguments,  les  incisions  circulaires 
de  Moreschi,  les  dilacérations  et  élongations  ner¬ 
veuses,  qui  ne  semblent  être  actuellement,  comme 
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les  greffes  diverses,  que  des  compléments  de  la 
saphénectomie,  préférables  à  toutes  les  autres  inter¬ 
ventions,  quand  elle  est  possible. 

M.  Lardennois  (de  Reims)  est  intervenu  27  fois 
pour  traiter  des  varices  non  compliquées.  Chez 
24  malades  il  s’est  borné  à  l’extirpation  des  paquets 
variqueux  associée  à  la  résection  de  la  saphène  au 
tiers  moyen  de  la  cuisse  ou  à  son  embouchure. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas  assez  avancés,  prati¬ 
quant  la  résection  de  la  saphène  près  de  son  em¬ 
bouchure  et  l’extirpation  d’une  série  de  masses 
variqueuses  étagées  sur  le  trajet  de  la  veine,  il  a 
été  amené,  sans  idée  préconçue,  à  l’extirpation  à 
peu  près  complète  de  la  saphène  et  de  ses  commu¬ 
nicantes. 

Son  impression  bien  nette  est  que  les  récidives 
sont  assez  rares  et  en  tout  cas  assez  tardives  pour 
justifier  une  intervention  aussi  facile  et  aussi  bé¬ 
nigne. 

Après  le  mémoire  de  Terrier  et  Alglave,  il  a  pra¬ 
tiqué  trois  fois  d’une  façon  systématique  et  seule¬ 
ment  dans  des  cas  avancés  l’extirpation  des  saphènes . 
Le  premier  malade,  opéré  Je  1“''  février  1907,  est 
resté  comme  infirmier  à  l’hôpital,  Le  résultat  obtenu 
est  tout  à  fait  satisfaisant, 

Il  a  recours  très  volontiers  aux  greffes  dans  le 
traitement  des  ulcères  variqueux,  Lorsqu’il  s’agit 
d’ ulcères  profonds  récidivants  encastrés  dans  un 
tissu  cicatriciel  dur  et  Sfdéreux,  il  estime  que  rien 
ne  vaut  l’ablation  des  parties  malades  et  l’application 
d’une  greffe  italienne  selon  le  procédé  de  Berger. 

M.  Paul  Deppet  (de  Paris)  estfme  qu’il  faut  opérer 
les  vai’ices  le  plus  tôt  possible,  alors  qu’elles  sont 
encore  limitées,  Dans  les  varices  peu  étendues, faire 
une  résection  du  paquet  superbpiel.  Dans  les  varices 
superficielles  et  étendues,  enlever  largement  la  sa¬ 
phène,  au  besoin  dans  toute  son  étendue  et  réséquer 
la  peau  suivant  le  procédé  de  Schwartz,  bes  liga¬ 
tures  de  Trendejenburg  sept  insuffisantes.  Dans  les 
varices  généralisées,  être  très  prudent  et  n’opérer 
que  s’il  y  a  un  bon  état  général  Dans  les  ulcères, 
la  dissociation  fasciculaire  n’est  indiquée  que  s’il 
existe  de  la  sçiatique.  Le  procédé  de  choix  estl’opé- 
ration  de  Mariani  ;  elle  réussit  dans  presque  tous, 
les  cas. 

M.  E.  Reymond  (de  l^anterre),  d’une  statistique  de 
235  cas  de  varices  ou  de  phlébites  traitées  par  les 
méthodes  sanglantes,  tire  les  conclusions  suivantes: 
la  résection  de  la  totalité  de  la  saphène  interne  est, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  pas,  le  traitement  de 
choix  des  varices  sans  ulcères. 

Les  ulcères  variqueux  lui  paraissent  justiciables 
de  l’incision  dite  en  jarretière  seule  ou  accompagnée 
de  la  résection  de  la  saphène.  Dans  les  deux  cas,  le 
résultat  immédiat  est  satisfaisant,  mais  ce  résultat 
est  beaucoup  plus  durable  à  la  suite  du  second  pro¬ 
cédé. 

Quinze  observations  de  phlébite®  traitées  par 
ablation  en  masse  se  rapportent  à  des  malades  pré¬ 
sentant  des  symptômes  généraux  et  une  température 
variant  entre  38  et  4o  degrés. 

Les  heureux  résultats  obtenus  !  une  amélioration, 
quatorze  guérisons,  prouvent  que  l'on  peut  inter¬ 


venir  aussi  bien  dans  les  cas  ou  l’infection  de  la 
veine  a  un  point  de  départ  local  (plaies  du  pied),  que 
dans  ceux  où  elle  représente  la  localisation  d’un  état 
général  (puerpéralifé,  mastoïdite  purulente,  entéro¬ 
colite)  ;  l’état  général  a  toujours  présenté  une  grande 
amélioration,  du  fait  de  l’ablation  de  la  lésion  lo¬ 
cale;  une  puerpérale  ayant  4o  degrés  le  jour  où  on 
l’opère  n’a  plus  que  37“5  le  lendemain,  et  guérit  de 
son  infection  puerpérale. 

L’intervention  doit  se  garder  d’être  économique  ; 
souvent  la  peau,  toujours  le  tissu  graisseux  doivent 
être  enlevés  en  bloc  avec  les  veines  :  celles-ci  doi¬ 
vent  être  liées  très  loin  de  la  lésion;  dans  cinq  cas  la 
saphène  fut  enlevée  en  totalité. 

Les  indications  du  traitement  chirurgical  des  phlé¬ 
bites  sont  plus  étendues  qu’on  ne  paraît  le  croire  •: 
le  traitement  médical  est  moins  innocent  qu’on  ne 
l’admet,  étant  donnée  la  fréquence  relative  d’embo- 
Ues  pulmonaires;  il  est  long,  laisse  souvent  un 
membre  impotent  ou  tout  prêt  à  une  récidive  :  sur 
les  quinze  opérations,  trois  correspondaient  à  des 
récidives  de  phlébites  traitées  médicalement, 

M,  AnnssANnni  (de  Rome)  rappelle  que  son  compa¬ 
triote  Schiassia  préconisé,  contre  les  varices  diffuses, 
une  opération  en  deux  tempe  :  au  moyen  d’une  petite 
.incision  à  la  cuisse,  il  fait  la  résection  dé  la  saphène, 
puis  il  injecte  dans  le  bout  inférieur  une  solution 
iodée.  Il  se  produit  alors  une  thrombose  curative. 
L’opération  se  fait  avep  l’anesthésie  locale.  Eüe  est 
simple,  facile,  et  n'exige  que  huit  jours  de  lit.  H  l’a 
employée  avec  un  succès  constant.  Dans  le  traite¬ 
ment  de  l’ulcère,  il  donne  la  préférence  à  l’incision 
en  jarretière. 

M.  Sabadïni  (d’Alger)  emploie  Ja  résection  frag¬ 
mentaire  étagée;  il  a  toujours  obtenu  la  réunion 
par  première  intention,  et  la  guérison  de  ses  ma¬ 
lades. 

M.  Vunnay  (de  Saint-Etienne)  a  opéré  une  cen¬ 
taine  de  malades  et  fait  notamment  58  résections  to¬ 
tales  de  la  saphène.  IJ  convient  d’opérer  de  haut  en 
bas  et  en  liant  toutes  Ips  collatérales,  et  après  badi¬ 
geonnage  de  la  peau  à  la  teinture  d’iode.  Il  a  eu  un 
décès  chez  un  homme  âgé,  cachectique,  qui  a  suc¬ 
combé  à  une  pyohémie  bâtarde.  La  guérison  a  tou¬ 
jours  été  rapide.  Il  a  vu  quelquefois  de  petits  points 
de  sphacèle,  mais  sans  importance.  L’œdème  est 
fréquent  et  apparaît  quand  les  mélsdes  se  lèvent.  Il 
disparaît  assez  vite.  U  a  revu  quarante  de  ces  opérés 
et  constaté  quatre  échecs  ;  tous  les  autres  entrepris 
leurs  professions  qui  exigent  des  stations  debout 
prolongées.  Ce  sont  des  résultats  excellents,  aussi 
il  estime  que  la  saphénectomie  totale  est  l’opération 
de  choix. 

Il  a  fait  trois  fois  la  résection  de  phlébites  et  a  eu 
trois  succès. 

M.  Rémy.  Circonscrites,  les  varices  sont  guéries 
par  l’opération.  Mais  celles-ci  sont  rares.  Les  plus 
fréquentes  sont  les  varices  congénitales  qui  peuvent 
atteindre  toutes  les  veines  et  apparaissent  vers 
dix-huit  ans,  aux  premières  fatigues.  Elles  ne  peu¬ 
vent  qu’être  améliorées.  Il  faut  obvier  au  reflux  car¬ 
diaque  surtout,  soit  par  des  ligatures,  soit  par  des 
résections  partielles  multiples,  soit  par  l’extirpation 
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totale,  sait  par  l’^hawcheroent  des  Yeme s  superfi¬ 
cielles  dans  les  profondes.  Tout  est  bon,  si  I  on  peut 
faire  des  barrages  ou  rétablir  des  valvules  a  la 
cuisse.  Si  la  peau  montre  la  moindre  tendance  a  une 
altération  (capillarité),  il  faut,  en  outre,  réséquer  les 
veines  du  mollet. 

Dans  les  varices  très  généralisées  et  dansla  torme 
cyanique  qui  atteint  les  veinules,  il  ne  conseilleplus 
d’opération,  mais  la  physiothérapie, 

L’électricité,  do  forme  yariéO,  soulage,  car  les 
veines  les  plus  altérées  en  apparence  sont  encore 
très  contraptiles.  U  recommande  les  eaux  qui  entre¬ 
tiennent  la  peau,  mais  proscrit  le  massage,  a  cause 
des  phlébites  localisées  dans  les  ampoules  vari¬ 
queuses  qui  provoquent  des  embolies.  Enfin,  dans 
toutes  les  formes  variqueuses,  il  prescrit  de  limiter 
ses  fatigues  ou  même  de  changer  de  profession. 

L’ulcère  de  moyenne  étendue  est  opérable;  on 
peut  d’ailleurs  vivre  très  longtemps  avec  de  grands 

ulcères.  ,  ,  n 

M  Durand  (de  Lyon)  pratique  la  resection  suO- 
totale  de  la  saphène,  l’attaquant,  d’une  part,  a  la 
crosse,  et,  de  l’autre,  au  niveau  des  condyles.  11 
estime  ce  procédé  aussi  curatif  que  la  saphénec¬ 
tomie  totale,  et  lui  reconnaît  l’avantage,  pour  les 
femmes,  de  ne  pas  laisser  de  cicatrice  a  la  cuisse.  11 
insiste  sur  ce  que  les  complications  névrotiques  et 
trophiques  assombrissent  le  pronostic. 

M  PouzY  (de  Saint-Nazaire)  dit  que,  dans  sa  ré¬ 
gion  il  est  impossible,  pour  le  chirurgien,  de  «  tou¬ 
cher  à  une  veine  ».  Qn  ne  peut  intervenir  que  sur 
les  professionnels  de  la  mendicité  quand  Us  sont 
incapables  de  continuer  leur  métier.  11  a  opère  cinq 
de  ces  miséreux,  et  a  eu  un  insuccès  et  quatre 

succès.  ,  , 

{A  suivre.) 
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(séance  du  ai  OCTOBRE  igio) 

Syndrome  méningé  avec  lymphocytose  rachidienne 
d’origine  indéterminée.  -  MM.  Ch.  Lacbry  et  P^hvc  rap¬ 
portent  trois  observations  concernant  des  jeunes  malades 
IZl  de  quinze  à  dix-huit  ans,  ayant  présenté  le  syndrome 
clinique  d’une  méningite  aigué  à  début  brusquy  cépha  ée 
vomissements,  constipation,  torpeur,  signe  de  ^ 

tabilité  du  pouls,  bradycardie,  et 

lombaire  décela  une  lymphocytose  rachidienne  abondante 
L’examen  bactériologique  fut  négatif  ainsi  que  inocula¬ 
tion  au  cobaye.  Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  con¬ 
naître  de  tels  faits  pour  éviter  de  poser  de  façon  prématurée 
le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  ou  syphilitique. 

En  présence  dW  lymphocytose  aseptique  et  a’gue,  de 
nature  indéterminée,  ils  pensent  également  qu  en  1  absence 
d’inoculations  dûment  répétées  la  guérison  d  une  méningite 
tuberculeuse,  avec  ou  sans  traitement,  ne  doit  etre  acceptée 
qu’avec  réserve. 

Syndrome  méningé  avec  polynucléose  rachidienne  d’ori¬ 
gine  indéterminée.  -  MM.  Cp.  Laubry  et  G.  Boy  rappor¬ 
tent  l’observation  de  depx  malades  atteints  de  phénomènes 
gastro-intestinaux  fébriles  dans  pu  cas,  apyrétiques  et  aecom- 
pagnés  d’ictère  dans  l’autre  et  ayant  présente  tous  deux  des 
phénomènes  méningés  sévères:  céphalée,  raideqr  de  la  nuque, 
photophobie,  torpeur,  signe  de  Kernig.  La  ponction  lom- 
Lire  révéla  chez  l’up  un  liquide  céphalp-raehidien  puriforme 
et  aseptique,  dont  les  éléments  intacts  se  montrèrent  legere- 
ment  altérés  dans  les  ponctions  ultérieures  ;  chez  l’autre  un 
liquide  jaune  avec  polynucléaires  abondants,  mais  en  voie  de 
dLintégration.  Le  premier  de  ces  cas  confirme  1  opinion 
de  M.  Widal  spr  l’importance  diagnostique  et  pronpstique 
des  épanchements  puriforines  et  leur  caractère  de  bénignité  ; 
le  second  montre,  d’après  les  auteurs,  que  cenames  reac¬ 
tions  aseptiques  des  méninges,  tout  en  étant  fienignes,  peu¬ 
vent  être  purulentes.  La  notion  de  tels  faits,  weme  excep¬ 
tionnels,  complique  l’interprétation  cytologique  et  pronos¬ 
tique  des  résultats  de  la  ponction  lombaire  dans  les  états 
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(séance  du  17  OCTOBRE  1910) 

Arthrites  séreuses  bacillaires  expérimentales.  —  MM.  Lan- 
DOUZY,  Goucebot  et  Salin,  pour  déterminer  la  nature  des 
arthropathies  congestives  et  séreuses,  observées  en  clinique, 
dans  la  bacillose,  et  pour  en  éclairer  la  pathogénie,  ont 
entrepris  des  expériences  sur  les  lapins.  Ces  expériences 
démontrent  la  nature  bacillaire  de  certaines  arthrites  fluxion- 
naires  avec  ou  sans  épanchement,  aiguës  ou  subaiguës. 

Elles  éclairent  encore  lapathogénie  des  arthrites  humaines 
fluxionnaires.  Leur  mécanisme  n’est  pas  univoque;  elles 
relèvent  tantôt  d’une  décharge  bacillémique  de  bacilles  vivants 
ou  morts  se  fixant  sur  l’articulation;  tantôt  d’une  tuberculi¬ 
nisation  locale  de  lajointure,  provoquée  par  la  sécrétion  des 
bacilles  enfermés  dans  l’épiphyse  juxta-articulaire;  tantôt 
enfin  ces  arthrites  semblent  traduire  la  réaction  anaphylac¬ 
tique  des  articulations  sensibilisées,  à  la  toxémie  bacillaire 
générale. 

Sur  quelques  propriétés  du  virus  exanthématique.  — 

MM.  Ch.  Nicolle,  A.  Conor  et  E.  Conseil. 


Méningites  bénignes  d’allure  épidémique.  -  MM.  E  Rist 
et  J.  Rolland  ont  observé  à  l'hôpital  Trousseau,  durant 
les  mois  d’août  et  septembre,  cinq  cas  de  méningite  aigue 
chez  de  jeunes  garçons  âgés  de  onze  à  quinze  ans.  La 
ponction  lombaire  permettait  de  constater  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  contenait  une  notable  quantité  d’albumine. 
La  réaction  cellulaire,  plus  ou  moins  intense  suivant  les  cas, 
était  constituée  par  une  lymphocytose  toujours  prépondé¬ 
rante  et  parfois  exclusive.  Les  ensemencements  elles  inocu¬ 
lations  sont  restés  entièrement  négatifs.  Tous  ces  cas^  ont 
guéri  sans  séquelles.  Les  auteurs  se  demandent  s’il  ne  s  agit 
PRS  d’un  type  spécial  de  méningite,  à  évolution  bénigne,  à 
agent  pathogène  inconnu,  et  qui  aurait  sévi  cet  été  à  Paris 
sous  forme  épidémique. 

M.Widal.  Les  communications  de  M.  Rist  et  de  M.  Laubry 
montrent  qu’entre  la  méningite  cérébro-spinale  et  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  il  y  a  une  série  d’états  méningés  qu  il  est 
intéressant  de  connaître,  ce  que  pour  sa  part  il  a  signalé  à 
plusieurs  reprises.  Ces  états  méningés  ainsi  qu’il  les  a  appe¬ 
lés  au  cours  d’une  communication  récente  au  Congrès  de 
médècipe,  sont  certainement  de  cause  différente.  Rien  n'est 
plus  banal  qu’une  réaction  méningée  au  cours  d’uu  état 
infectieux  ;  lorsque  celui-ci  est  connu  on  n’y  prête  qu’une 
attention  secondaire  (pneuinonie,  fièvre  typhoïde,  grippe)  ; 
lorsque  l’état  méningé  èst  primitif  en  apparence,  il  peut 
prêter  à  confusion.  Ils  ont  toujours  une  évolution  aussi 
hénigns  que  possible,  malgré  une  allure  souvent  dramatique. 
La  ponetloh  lombaire  peut  d’allleura  hâter  leur  guéplgan, 
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Sporotrichose.  —  MM.  Balzer  et  Brünier  ont  observé 
une  femme  de  vingt-deux  ans  qui  présentait  des  gommes 
multiples  non  ulcérées  du  bras  et  de  l’avant-bras  gauches; 
une  tuméfaction  du  poignet  gauche  simulait  une  tumeur 
blanche,  une  synovite  palmaire  du  tendon  fléchisseur  du  qua¬ 
trième  doigt  et  un  puncto-spina  ventosa  du  cinquième  doigt, 
avec  ulcérations  cutanées  (la  radiographie  montre  que  le  sque¬ 
lette  était  intact).  La  ponction  de  ces  différentes  lésions  donna 
issue  à  un  pus  grumeleux  jaunâtre  qui,  ensemencé  sur  des 
tubes  de  gélose  maltosée,  donna  des  cultures  de  sporotriehum 
Beurmanni. 

La  malade  présentait  également  une  hydarthrose  du  genou 
gauche.  Le  liquide  jaune  citrin  obtenu  par  ponction  et  ense¬ 
mencé  ne  donna  naissance  à  aucune  culture.  11  faut  dire  qu’à 
ce  moment  la  femme  prenait  de  l’iodure  depuis  quinze  jours. 
La  malade  quitta  Paris  améliorée  au  bout  de  quinze  jours, 
mais  non  complètement  guérie. 

MM.  de  Beurmann,  Gougerot,Bith  et  Heuger  présentent 
un  malade  atteint  de  sporotrichose  à  grands  abcès  froids 
multiples  simulant  des  abcès  ossifluents.  Les  grands  abcès 
n’ont  été  que  rarement  signalés  jusqu’ici  dans  la  sporotri¬ 
chose.  Dans  le  cas  de  Dor  c’étaient  de  grands  abcès  chauds 
phlegmoneux  dus  à  un  parasite  différent  du  sporotriehum 
Beurmanni.  Dans  le  cas  de  Lagoutle  et  Briau,  il  s’agissait  de 
lésions  semi-chaudes  compliquant  une  sporotrichose  cachec- 
tisante  à  localisations  multiples.  C’est  donc  une  forme  nou¬ 
velle.  La  malade  a  aussi  un  spina  ventosa  sporotrichosique 
qui  contribue  à  lui  donner  l’aspect  d’un  tuberculeux. 

La  maladie  ne  s’améliorant  que  difficilement  par  l’iodure 
de  potassium,  les  lésions  seront  traitées  localement  par  des 
injections  de  solutions  arsénicales  qui  ont  déjà  donné  en 
pareil  cas  de  très  bons  résultats  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Landouzy  et  qui  stérilisent  les  cultures  de  sporotri- 
chum  beaucoup  mieux  que  les  solutions  iodées. 

Les  grandes  quantités  de  pus  fournies  par  la  ponction 
de  ces  abcès  froids  ont  permis  de  faire  un  certain  nombre  de 
travaux  de  contrôle  démontrant  que  la  recherche  du  parasite 
sur  lame  est  toujours  difficile  même  après  l’emploi  des  divers 
procédés  d'homogénisation,  et  que  les  seuls  moyens  pra¬ 
tiques  et  sûrs  de  diagnostic  sont  la  culture  d’abord,  puis 
l’agglutination  et  la  fixation  du  complément.  —  L’intrader- 
mo-réaction  a  été  obtenue  avec  la  sporotrichosine  de  de  Beur¬ 
mann  et  Gougerot  et  avec  le  pus  du  malade  tué  par  chauf¬ 
fage.  Ou  sait  que  ce  procédé  indique  seulement  que  le  sujet 
est  mycosique  ou  micophore  et  n’a  pas  de  valeur  spécifique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIÉ 

(séance  du  19  OCTOBRE  I910) 

Ankylosé  temporo-maxillaire.  —  M.  Demoulin,  dans  un 
rapport  sur  un  travail  de  MM.  Douai  et  Gernez,  nous  pré¬ 
sente  une  étude  magistrale  de  cette  question,  tant  au  point  de 
vue  de  la  pathogénie,  de  la  symptomatologie,  qu’au  point  de 
vue  du  traitement  chirurgical.  Il  distingue  tout  d’abord  les 
ankylosés  succédant  à  des  arthrites  traumatiques  de  celles 
qui  apparaissent  consécutivement  à  des  arthrites  infectieuses. 

L’arthrite  traumatique  est  le  plus  souvent  déterminée  par 
une  chute  sur  le  menton,  et  trois  semaines  après,  générale¬ 
ment,  apparaît  l’ankylose.  Barement  ces  arthrites  trauma¬ 
tiques  résultent  d’une  chute  ou  d’un  choc  direct  sur  l’articu¬ 
lation  temporo-maxillaire.  Quant  aux  arthrites  infectieuses, 
elles  succèdent  à  la  scarlatine,  à  la  diphtérie,  à  la  fièvre 
typhoïde,  et,  comme  les  arthrites  traumatiques,  elles  abou¬ 
tissent  à  l’ankylose.  Du  côté  ankylosé,  le  maxillaire  s’atro¬ 
phie,  surtout  chez  les  sujets  n’ayant  pas  encore  atteint  leur 
complet  développement. 


En  présence  d’une  ankylosé  temporo-maxillaire,  la  pre¬ 
mière  question  à  se  poser  est  celle  de  savoir  si  la  lésion  est 
unilatérale  ou  bilatérale.  Y  a-t-il  des  signes  qui  permettent 
de  reconnaître  s’il  n’y  a  qu’un  seul  côté  de  la  mâchoire  atteint 
d’ankylose  et  quel  est  ce  côté?  On  a  signalé  la  diminution  de 
la  hauteur  de  la  branche  montante  du  maxillaire,  s’abaissant 
plus  du  côté  sain.  Mais  ce  sont  là  des  signes  presque  négatifs  ; 
il  peut  être  très  difficile  de  reconnaître  de  quel  côté  siège 
l’ankylose,  si  bien  que  des  chirurgiens  expérimentés,  ayant 
affaire  à  une  ankylosé  de  la  mâchoire,  se  sont  d’abord  attaqués 
à  l’articulation  du  côté  sain.  Donc,  diagnostic  parfois  très 
difficile. 

Pour  l’intervention  chirurgicale  indiquée  contre  ces  anky¬ 
losés,  on  a  proposé  plus  de  vingt  incisions  différentes.  L’im¬ 
portant  est  de  pratiquer  tout  d’abord  la  résection  de  la  partie 
postérieure  de  l’apophyse  zygomatique.  Dès  1892,  Poubert 
a  proposé,  comme  premier  temps,  cette  résection  de  l’arcade 
zygomatique  pour  attaquer  plus  facilement  l’articulation  tem¬ 
poro-maxillaire.  Il  faut  avoir  recours  à  l’incision  préauriculaire 
de  Huguier,  à  convexité  antérieure,  remontant  vers  la  fosse 
temporale.  Le  lambeau,  étant  disséqué,  est  reporté  en  avant; 
un  écarteur  placé  sur  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie  récline  en 
bas  le  facial.  On  procède  alors  à  la  résection  de  l’apophyse 
zygomatique;  à  l’aide  de  la  scie  de  Gigli,  on  sectionne  au 
niveau  du  tubercule  zygomatique;  on  fait  sauter  la  partie 
postérieure  de  l’arcade  avec  la  gouge  et  le  maillet,  et  il  devient 
alors  facile  d’ouvrir  l’articulation  temporo-maxillaire. 

Faut  il  faire  l’opération  des  deux  côtés,  dans  la  même 
séance?  Oui,  pourvu  que  l’anesthésie  soit  régulière.  On  peut 
recourir,  dans  ce  but,  à  l’un  des  npmbreux  appareils  perfec¬ 
tionnés  que  nous  possédons  aujourd’hui. 

Gomme  soins  consécutifs,  M.  Demoulin  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  d’une  mobilisation  précoce  de  l’articulation.  L’opéra¬ 
tion  n’est  pas  sans  une  certaine  gravité.  Lorsqu’on  a  ouvert 
l’articulation  d’un  côté,  si  la  mâchoire  ne  s’abaisse  pas  facile¬ 
ment  de  quelques  centimètres,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  aller 
ouvrir  l’articulation  du  côté  opposé.  Quand  la  mâchoire 
s’abaisse  facilement,  il  n’est  peut-être  pas  utile  d’aller  ouvrir 
l’articulation  de  l’autre  côté.  Toutefois,  M.  Demoulin  fait 
quelques  réserves  à  ce  sujet  et  se  demande  si,  même  la  mâ¬ 
choire  s’abaissant  bien,  il  ne  serait  pas  bon  d’ouvrir  et  de 
réséquer  également  l’autre  articulation  de  façon  à  établir  une 
parfaite  symétrie  entre  les  deux  côtés. 

M.  Kirmisson  rappelle  avoir  communiqué,  en  janvier  1900, 
l’observation  d’une  fillette  de  dix  ans  chez  laquelle  il  avait 
pratiqué  la  résection  de  l’articulation  temporo-maxillaire  du 
côté  droit  pour  une  ankylosé  consécutive  à  une  arthrite  sup- 
purée  survenue  au  cours  d’une  scarlatine.  Le  résultat  a  été 
très  bon  et  huit  ans  après,  en  mars  1908,  M.  Kirmisson  a  pu 
constater  que  le  résultat  était  resté  parfait.  Il  est  utile,  dans 
ces  cas,  comme  l’a  dit  M.  Demoulin,  de  pratiquer  larésection 
de  l’apophyse  zygomatique. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  est  un  signe  important, 
c’est  la  persistance  ou  l’absence  des  mouvements  de  diduc- 

M.  Bhoca,  dans  un  cas  d’ankylose  osseuse  de  la  mâchoire, 
ayant  constaté  un  écoulement  sanguin  de  l’oreille  droite,  inter¬ 
vint  du  côté  droit.  Or  c’était  du  côté  gauche  que  siégeait  l’an- 
kylose.  On  se  tromperait  à  moins  et  cela  prouve  une  fois  de 
plus  la  difficulté,  dans  certains  cas,  du  diagnostic. 

De  l’exclusion  vésicale  dans  la  tuberculose  de  la  vessie. 
—  M.  F.  Legueu.  Dans  les  tuberculoses  vésicales  qui  malgré 
la  néphrectomie  s’aggravent  et  résistent  au  traitement  local, 
la  chirurgie  était  jusqu’alors  assez  dépourvue.  Entre  les  cys¬ 
tostomies  hautes  ou  basses  que  leur  inefficacité  a  depuis  long¬ 
temps  fait  délaisser,  et  la  cystectomie  totale  trop  grave,  il  n’y 
avait  aucun  intermédiaire.  L’opération  que  propose  M.  Legueu 
comble  cette  lacune;  convaincu  que  les  douleurs  et  le  ténesme 
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ne  sont  dus  qu’à  la  contraction  vésicale  selon  la  doctrine  clas¬ 
sique  et  cesseraient  immédiatement  si  la  vessie  ne  recevait 
pas  d’urine,  il  a  eu  l’idée  de  pratiquer  la  dérivation  des  urines 
dans  l’intestin,  l’opération  ainsi  réalisée  est  bien  une  exclu¬ 
sion  vésicale. 

Sur  un  de  ses  malades  qui,  à  la  suite  d’une  néphrectonaie 
en  1906,  avaitvu  malgré  tous  les  traitements  utilisés  la  cystite 
s’aggraver  progressivement,  il  a  vu  après  l’implantation  de 
l’uretère  dans  l’intestin  les  douleurs  cesser  immédiatement^ 
le  ténesme  disparaître,  le  sommeil  revenir,  1  appétit  renaître. 
Le  malade  a  sensiblement  engraissé  et  se  trouve  aujourd  hui, 
neuf  mois  après  l’intervention,  absolument  transformé.  Le 
rectum  fonctionne  toutes  les  quatre  heures,  sans  douleur. 

Dans  un  autre  cas  opéré  dans  le  même  but  par  M  Wilhems 
par  la  néphrostomie  lombaire  le  bénéfice  thérapeutique  fut 
également  considérable.  Il  semble  donc  que  l'exclusion  vési¬ 
cale  étende  dans  le  domaine  chirurgical  les  limites  de  notre 
action  indirecte  et  palliative  et  constitue  une  ressource  pré¬ 
cieuse  à  utiliser  dans  certaines  formes  graves  et  rebelles  de 
tuberculose. 

M.  Savariaud  estime  que  l’opération  proposée  par  M.  Le- 
gueu  est  très  logique.  Elle  peut  aussi  avoir  d  autres  indica¬ 
tions  que  celle  qu'il  a  donnée.  Dans  un  cas  de  cancer  du  col 
propagé  à  la  vessie,  M.  Savariaud  a  pratiqué  l’exclusion  de  la 
vessie.  D’un  côté,  il  a  implanté  l’uretère  dans  la  fosse  iliaque; 
de  l’autre,  dans  l’appendice.  Malheureusement  la  malade  est 
morte  de  péritonite,  mais  elle  avait  été  soulagée  apres  1  opé¬ 
ration. 

Abcès  du  cerveau  d’origine  amibienne.  —  M.  Jacob  com¬ 
munique  deux  cas  d’abcès  du  cerveau  d’origine  amibienne 
chez  des  malades  qui  avaient  été  atteints  d’abcès  du  foied  ori¬ 
gine  dysentérique. 

Fracture  du  col  du  fémur.  —  M.  Nélaton  présente  un 
malade  qui  était  atteint  d’une  fracture  intra-trochantérienne 
du  fémur.  Sous  l’anesthésie  chloroformique,  il  a  opéré  la  ré¬ 
duction  et  fixé  le  membre  en  rotaûon  interne,  de  façon  a 
éviter  la  rotation  externe  consécutive.  Résultat  très  satis¬ 
faisant. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  22  OCTOBRE  igio) 


Action  des  extraits  d’ascaris  equorum  sur  la  coagulation 
du  sang  de  lapin.  —  MM.  P.  Emile  Weil  et  Boyé  ont  con¬ 
staté  que  des  extraits  d’ascaris  equorum,  dissous  dans  de 
l’eau  salée,  rendent  incoagulable  le  sang  du  lapin  in  vivo.  Le 
retard  de  coagulation,  qui  varie  de  i5  à  45  minutes,  apparaît 
dès  l’injection,  faite  dans  les  veines  de  l’oreilh  ;  l’injection 
dans  les  veines  mésaraïques  n’a  point  donné  le  même  résul¬ 
tat.  Une  première  injection  immunise  contre  une  seconde. 
Les  extraits  n’agissent  pas  sur  la  coagulation  du  sangm  vitro. 

Cette  action,  semblable  à  celle  que  possèdent  d’autres  para¬ 
sites  (ankylostome,  tiques,  larves  d’œstres,  etc.),  doit  être  in¬ 
voquée  pour  expliquer  la  genèse  dés  hémorragies,  si  fré¬ 
quentes  dans  les  affections  parasitaires. 


Action  des  extraits  d’hypophyse  sur  le  rein.  Remarques 
sur  l’opothérapie  hypophysaire.  —  M.  Paul  Thaon  en  sou¬ 
mettant  des  moutons  à  des  injections  d  extraits  frais  d  hypo¬ 
physes  provenant  d’animaux  de  la  même  espèce  a  provoque 
des  hématuries  et  des  lésions  de  glomérulo-néphrite.  En  rap¬ 
prochant  ces  faits  de  la  polyurie  déjà  signalée  chez  les  sujets 
soumis  à  l’action  des  extraits  hypophysaires  on  peut  conclure 
que  ces  extraits  ont  sur  le  rein  une  action  directe  qui  peut 
Le  nocive  si  la  dose  injectée  est  trop  élevée.  Il  y  a  heu,  en 
matière  d’opothérapie,  de  réserver  1  emploi  de  ces  extraits 
chez  l’homme,  aux  sujets  indemnes  de  toute  affection  renale. 


Recherches  sur  la  pathogénie  des  pancréatites  infec¬ 
tieuses  :  voie  ascendante  et  voie  descendante.  —  mm.  r. 

Abrami,  Ch.  Richet  fils  et  Saint-Girons  rapportent  une  serie 
d’expériences  dans  lesquelles  ils  ont  essayé  de  reproduire  la 
pancréatite  ascendante,  en  créant  chez  les  animaux  une  infec¬ 
tion  massive  intestinale.  _  .  ., 

Pas  plus  pour  le  pancréas  que  pour  le  foie  ou  le  rem  il 
n’est  possible  de  réaliser  l’infection  ascendante. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


TUMEURS  adénoïdes  DU  RHINO-PHARYNX 

Par  le  docteur  Blachet. 


Les  végétations  adénoïdes  sont  une  maladie  de  1  enfance, 
mais  aussi  de  l’âge  adulte,  et  à  diverses  reprises,  on  a  signalé 
des  cas  d’adénome  pur  opérés  chez  des  malades  de  quarante 
ans  passés  (i).  •  ,  j 

Les  sio-nes  de  cette  afi'ection  sont  bien  connus.  Il  existe  du 
nasonnement,  une  difficulté  réelle  pour  respirer  par  le  nez. 
Les  malades  dorment  la  bouche  ouverte,  ronflent  fortement  et 
crachent  parfois  un  peu  de  sang  au  réveil.  L’ouïe  est  plus  ou 
moins  altérée,  d’abord  d’une  façon  intermittente  et  plus  tard 
permanente  car,  à  la  longue,  la  surdité  s  installe. 

Presque  toujours,  sinon  toujours,  on  constate  en  meme 
temps  un  certain  degré  d’hypertrophie  des  amygdales  et  la 
constitution  générale  de  ces  enfants  est  lymphatique  scrofu¬ 
leuse,  avec,  pour  signature  de  cet  état  diathésique,  des  gan¬ 
glions  cervicaux  augmentés  de  volume. 

Les  anciens  oto-laryngologistes  pensaient  que  la  tumeur 
adénoïde  pouvait  diminuer  d’elle-même  avec  1  âge,  et  que  pour 
cette  raison,  il  ne  fallait  intervenir  qu’en  présence  d  acci¬ 
dents.  Mais  cette  thérapeutique  est  imprudente  car  la  trompe 
d’Eustache  participe  toujours  plus  ou  moins  a  1  inflammation 
voisine  et  la  surdité  apparaît  si  l’on  attend  pour  agir. 

Cependant,  il  est  toujours  utile  pendant  un  certain  temps, 
de  commencer  le  traitement  par  des  douches  nasales,  des  irri¬ 
gations  modificatrices  d’assez  longue  durée.  On  emploiera 
pour  ces  lavages  tantôt  une  solution  d’anios  à  i  p.  100  et  tan¬ 
tôt  des  eaux  sulfureuses.  L’anios  complètement  dépourvu 
d’inconvénients  agit  par  une  production  d’oxygène  naissant 
qui  désinfecte  et  désodorise  tout  le  rhino-pharynx,  et  erapèctie 
les  germes  de  se  répandre  dans  la  trompe  d’Eustache  .  On  fera 
des  lavages  doux,  sans  brusquerie,  soit  avec  un  bock  laveur, 
soit  avec  le  siphon  de  Weber.  Les  eaux  sulfureuses  agissent 
en  décongestionnant  la  muqueuse.  ,  ,  ,  • 

Après  les  lavages  antiseptiques,  on  touchera  les  végétations 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à  1  p.  10  portée  sur  la 
tumeur  avec  un  pinceau  recourbé.  Mais  si  ce  traitement 
choue,  il  faut  enlever  chirurgicalement  l’adénome. 

L’extraction  des  végétations  adénoïdes  est  trop  connue  pour 

rue  nous  la  décrivions  ici.  Nous  conseillons  seulement  le  cou- 
eau  de  Schmidt  qui  opère  un  raclage,  mieux  que  les  pinces 

roupantes  imaginées  par  les  spécialistes.  _ 

Après  cette  opération,  on  laissera  l’enfant  aU  repos,  lui 
lermettant  quelques  fragments  de  glace  dans  la  bouche,  et 
dus  tard,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  on  pourra  recom- 
nencer  quelques  lavages  à  l’anios,  pour  nettoyer  entièrement 
a  cavité  rhino-pharyngienne,  le  débarrasser  des  quelques 
lébris  qui  pourraient  encore  adhérer  et  aussi  pour  favoriser 
a  cicatrisation  rapide  des  points  d’implantation  del  adénome. 
Le  trioxychlorométhyle  de  vanadium  est  en  effet,  en  même 
temps  qu’un  germicide  actif,  un  énergique  kératoplastique. 

On  évitera  chez  ces  enfants  l’eau  phéniquée  dangereuse  et 

(i)  Voir  'l’ii-LAUx.  Gaz.  des  hôpit.,  19  tnars  1884. 
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l’eau  oxygénée  caustique^  ainsi  que  l’eau  boriquée  complète¬ 
ment  inactive  au  point  de  vue  antirnicrobien  et  antiputride. 


AGTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  3l  OCTOBRE  AU  5  NOVEMBRE  IpIO 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Samedi  5  novembre^  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Quénu,  Chevassu  et 
Okinczyc. 

3’=  (oral,  2'*  partie)  :  MM.  Achard,  Balthazard  et  Roussy. 

I®'’ (chirurgien-dentiste,  série):  MM.  Ch.  Richet,  Rette- 
rer  etMorestin;  —  (a”  série)  :  MM.  Rémy,  Thiéry  et  Lan¬ 
glois; —  (3®  série):  MM.  Gley,  Rouvière  et  Grégoire;  — 
M.  A.  Schwartz,  suppléant; 

5“  (2®  partie),  Beaujon  (i'®  série)  :  MM.  Gilbert,  Gastaigne 
et  Nobécourt;  —  (2®  série)  ;  MM.  Alb.  Robin,  Gougerot  et 
Rathery. 

5®  (obstétrique),  Beaujon  partie):  MM.  Ribemont-Des- 
saignes,  Brindeau  et  Jeannin;  — M.  Terrien,  suppléant. 

THÈSES 

Vendredi  4  novembre,  à  une  heure.  —  M.  Langlet.  Etude 
médicale  d’une  possession  au  xvi®  siècle.  (Nicole  Obry,  dite 
Nicole  de  Vervins).  (MM.  Reclus,  président;  Delbet,  Pierre 
Daval  et  Ombrédanne.)  —  M.  Ghapuis.  Iconographie  de  l’ex¬ 
ploration  du  genou  tuberculeux  chez  Tenfant.  (MM.  Delbet, 
président;  Reclus,  Pierre  Duval  et  Ombrédanne.) 


3MËUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 
CAPSULES  OVABIQUES  NlGitWà.-^ Ménopause,  Chlorose. 


^IROPou  D' REINVIllIER 

^  AFFECTIONS  PULMONAIRES,  MALADIES  des  OS  Ot  du  SYSTEME 
a  NERVEUX,  TUBERCULOSES.-  Assimilalion  complète.  Pas  d’acte  libre. 
W  Dépôt  Général:  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suitb) 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  25  avril  igTi  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille  pour  l’emploi  de  chef 
des  travaux  anatomiques. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  aVant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

Le  programme  de  ce  concours  est  ainsi  arrêté  : 

1“  Une  composition  écrite  sur  une  question  d’anatomie. 
Cinq  heures  sont  accordées  pour  cette  épreuve  qui  a  lieu  sous 
la  surveillance  d’un  membre  du  jury  ;  les  concurrents  ne  peu¬ 
vent  s’aider  d’aucun  ouvrage  manuscrit  ou  imprimé. 

2»  Une  leçon  d’une  heure  sur  une  question  d’anatomie  des¬ 
criptive,  après  trois  heures  de  préparation,  sous  la  surveil¬ 
lance  d’un  membre  du  jury,  sans  aucun  secours  étranger. 

3°  Epreuves  pratiques  : 

a.  Une  préparation  extemporanée  d'anatomie  descriptive; 
cinq  heures  sont  accordées  pour  cette  préparation  ; 

h.  Une  préparation  extemporanée  d’histologie;  quatre 
heures  sont  accordées  pour  cette  préparation; 

c.  Une  épreuve  de  médecine  opératoire; 

d.  Une  préparation  de  pièces  sèches  dans  un  délai  fixé  par 
le  jury. 

4“  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Gaen.  —  M.  Danjou,  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  est 
chargé  en  outre  pendant  l’année  scolaire  1910-191 1  du  cours 
de  pharmacie  et  matière  médicale. 

—  Nantes.  —  Un  concours  s’ouvrira  lé  i®”  mai  1911, 
devant  l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 


de  Nantes,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  physiologie 
à  ladite  école. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours. 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Par  décision  minis¬ 
térielle  du  20  octobre  1910,  les  mutations  suivantes  ont  été 
prononcées  dans  le  cadre  auxiliaire  du  service  de  santé  : 

Médecins  aides-majors  de  première  classe  de  réserve.  — 
MM.  DaVerne  passe  à  la  3®  région;  Füster,  à  la  19®  région; 
Gibert,  à  la  3®  région  ;  Salnion,  au  gouvernement  militaire  de 
Paris  ;  Tissot,  à  la  2®  région. 

Médecins  aides-majors  de  première  classe  de  l'armée  territo¬ 
riale. —  MM.  Bâillon  passe  à  la  1 5®  région;  Bouvier,  à  la 
7®  région;  Guinement,  à  la  ii®  région;  LacaSsagne,  à  la 
6®  région  ;  de  Langenhagen,  au  gouvernement  militaire  de 
Paris. 

Médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  de  réserve.  — 
MM.  Brissaud  passe  à  la  9®  région;  Boutin,  à  la  7®  région  ; 
Garrétier,  à  la  10®  région  ;  Faviér,  à  la  i6®  région;  Gougêrol, 
au  gouvernement  militaire  de  Paris  ;  Henry,  à  la  i5®  région  ; 
Maës,  à  la  disposition  des  troupes  coloniales;  Miquel-Mâillé, 
à  la  19®  région;  OETret  et  Tizon,à  la  10®  région.  • 

Médecins  aides- major  s  de  deuxième  classe  de  l'armée  territo¬ 
riale.  ^  MM.  Gharvet  passe  à  la  1 5®  région  ;  Dousset,  à  la 
5®  région. 

MARINE.  — M.  le  médecin  de  première  classe  Mourron  est 
désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  secrétaire  archiviste 
du  Conseil  de  santé  du  port  de  Toulon,  en  remplacement  de 
M.  Hervé,  récemment  promu  au  grade  de  médecin  principal. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  Nicolle 
(de  Tunis)  est  nommé  officier  du  Mérite  agricole. 

PRIX  noôeL.  —  Le  prix  Nobel,  section  de  médecine,  sera 
attribué,  cette  année,  au  professeur  Albert  Kassel,  le  célèbre 
physiologiste  de  l’Université  d’Heidelberg.  Ghaque  prix  sè 
montera  cette  fois  à  198360  francs. 

UN  NOUVEAU  domaine  POUR  LA  «  MAISON  DU  MÉDECIN  ». 

^  La  «  Maison  du  médecin  »  vient  de  S’assurer  là  jouissance 
d’un  fort  joli  domaine,  àBrézolles  (Eure‘et-Loir),  à  l’effetd’y 
installer  des  pensionnaires.  Situé  à  24  kilomètres  de  Dreux, 
dans  un  bourg  important,  cette  propriété  répond  admirable¬ 
ment  au  but  poursuivi.  La  maison  est  confortablement  amé¬ 
nagée,  bien  meublée,  et  peut  recevoir  une  dizaine  de  pension¬ 
naires.  Elle  est  entourée  d’un  superbe  parc  boisé,  d’unjardin 
potager,  auquel  fait  suite  une  prairie  bordée  par  la  charmante 
rivière  la  Neuvette.  De  nombreux  communs  permettent  une 
exploitation  fructueuse  de  la  propriété.  Gheval  et  voiture  à  la 
disposition  des  pensionnaires; 

Geux-ci  vont  pouvoir  entrer  tout  de  suite. 

Ils  se  trouveront  à  Brézolles  dans  une  quiétude  parfaite; 
lë  pays  est  pittoresque,  les  promenades  très  agréablès,  la 
chasse  et  la  pêche  offriront  un  agrément  de  plus  aux  amateUrS. 

Voici  donc  réalisée  définitivement  là  première  fondation  de 
la  «  Maison  du  médecin  ». 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  siège  social, 
32,  rue  Notre-Dame  des  Victoires,  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Herbart  (de  Dunkerqüe). 

COURS  PRATIQUE  d’ophtalmologib.  —  M.  le  professeur 
F.  de  Lapersonne,  assisté  de  MM.  Cerise,  Goutela  et  Plèy, 
chefs  de  clinique  et  de  laboratoire,  commencera  un  cours 
pratique  de  maladies  des  yeux,  avec  présentation  de  malades, 
le  mardi  2$  octobre  1910,  à  trois  heures,  à  l’Hôtel-Dieu  (am¬ 
phithéâtre  Dupuytren). 

Les  leçons  auront  lieu  tOüs'les  jours.  Les  élèves  seront 
exercés  individuellement  aü  maniement  de  Tophtalmoscope 
et  des  appareils  employés  en  oculîètiquô. 

MM.  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers,  irnma- 
triculéS  à  la  Faculté,  seront  admis  à  s’inscrire  eii  vue  de  ce 
cours.  Le  droit  à  verser  est  de  5o  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n®  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
midi  à  trois  heures. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS,  "  imprimerie  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  I7. 


(COMBINAISON  OROANIQUE  de  BROME  et 

„  Pas  de  “Bromisme  ‘Sar 

Ifs  contient  ni  alcool,  ni  acide 


33,  Rue  Amelot,  PARIS. 


ÉGEANTILLOUS  SÏÏÈ  dËMAÏÏBE 


REWPLACt 


Bromures 


^^^Prôdüôtiôn  illimitée 
d'Oxyyèïiè 


^PLUS  PUISSANT 


'EchSiiotS‘‘érLit{ératur'é,  15,  rue  du  Louvre,  PAHiS 


des  Comédiens,  Bruxelles. 


Pour  là  ficlgique 


POUDRE  DE  VIANDE 

deTRÛUETTE-PERRET 

La  plTiB  agréablô  â  pténdre 
odeiar  rii  sâvèur. 

«.  THOUETTE.  15.  IM  Eei  Immealles-ladMtfieiS ,  PARIS 

Plasmal7Qïïmton 

Capté  fia  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon. 
H.  CARBION,  54-  1»“^.  S‘-Honoré,  PAai», 

FOURNISSEUR  EXCLUSIS 

DES  dispensaires  marins  t>Ë  PARIS 


LAXATIF 

rIEÔI  iVI  E 


GAZETTE  DES  HOPITA|UX 


Prescrive{  les 


Eaux  d’ENGHIEN 

US  SULFUREUSES  OE  FRANCE 

le  traitemènt  à  DOMICILE 

des  RHÜMES,  LARYNdïTËS.  BRONOHlTËS, 
affections  rhumatismales,  maladies  DK  LA  PEAU 

S’EXPÉDIENT  EN  7/4,  1/2  ET  BOUTEILLES  ENTIÈRES 


GAZETTE  DESpOPITAUX 


83®  ANNÉE. 


LE 


qui  dissolve 


SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 

92%  des  Composés  de  rÀcide  CRIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 


(2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.) 


EFFERVESCENTE 


V. 


Tolérance  parfaite 

MAXIMUM  D’EFFICACITÉ 


lodure  de  Potassium . (Ogr.25) 

lodure  de  Potassium .  (Ogr.lO) 

lodure  de  Sodium .  (Ogr  25) 

lodure  de  Sodium. . (Ogr.lO) 

Antiasthmatiques . .  (KI  =  0gr.2"' 


Protoiodure  H  g . . . (Ogr.  05) 

Protoiodure  H  g...  j  „„npié<i  (Ogr- 05) 
Ext.Thébaïque...  1  (Ogr.005) 

Biiodure  (H g®)...- .  (Ogr. 01) 

Biiodure  loduré . (0.005^),25) 


Flacon  •  3'50. 

Plus  de  ISO  Formules  préparées  sous  forme  de 

GLOSilLES  FUMOUZE 

Insolubles  dans  VEstomac,  graduellement  solubles  dans  VInteÊtin. 


I  Étab] 


;s  FUMOUZE,  ^ 


ETABLISSEMENJ  üe  SAIHT-ËALMItH  (Loire) 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Estorut  o 


IQMillloiSdeBoDteilles 


Séolaréa  d’intérât  Fnblîi 

Oécret  du  12  Août  1897, 


Maladies  du  Cerveau 
ÉPILEPSIE  -  HYSTÉRIE  -  NÉVROSES 

Traitéea  depitîa  40  ANS  avec  aaccèa  par’  les 

SIROPS  HENRY  MURE 

l»  Au  Bromure  de  Potassium.  i3’  Polybromuré  (potissinm,  sodium,  ummonium). 
2°  Au  Bromure  de  Sodium.  1 4®  lu  Bromure  de  Strontium  (exempt  de  baryte). 

Rigoureusement  dosées,  2  grammes  de  sel  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage 
et  50  centig.  par  cuillerée  é  café  do  sirop  d  éoorces  d'oranges  amères  irréprochable. 

Etablies  avec  des  soins  et  des  éléments  susceptibles  de  satisfaire 
le  praticien  le  plus  difficile,  ces  préparations  permettent  de  comparer 
expérimentalement  dans  des  conditions  identiques,  la  valeur  théra- 
^/^utique  des  divers  bromures  seuls  ou  associés.  —  Flacon  :  5  fr. 
Maison  HENRY  HURE.  A.  6AZAGWE,Pfiii"clijst,geiimtintf,Pont  Salnt-EsprlttCiri). 


antiseptique  IDEAL 


OUINOL 

Produit  défini  y  en  Pastilles  de  1  g  r. 


Plus  puissant  que  le  sublimé,  ni  torique,  ni  causti-  1 
que,  inodore,  ne  coagule  pas  l'albumine,  désodorisant 

Produit  chimiquement  pur. 

Echantillon  et  notices  :  Victor  STEINER, 
fabricant  de  couleurs  d’aniline,  a  St-Marcel,  I 
près  Vernon  (Eure).  ' 


lODO-MAlÉINB 


PEPSIQUES 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  G'e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi'". 


PHïTiNt 


PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIQÜE  NATUREL 

DES  GRAINES  VE,GETALES 

RECONSTITUANT  ENEROIOUE,  APÉRIT - 


’ENNES 


tfBygienique  || 


TOUTES  PHARMACIES  f 


IlMSiii 


GbimiqumentPur  (litré)  IniltéraWs. 

Solution  •  Sirop  • 

Ni‘'cORYZrN'*  GASTRALGIE?  N<  cfiALALGIE 

Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

VENTt  ■  Laboratoire  SOUFFRON.40,R.Delabor<le,ParîsetPt°"*.. 


if= 


HYGIENE  DENTAIRE 

.es  remarquables  qualités  antiseptiqat 
teraives  et  cicatrisantes  qui  ont  va.. 

Coaltar  Saponifié  Le  Beuf 

1  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
font,  entre  autres  usages,  un  Dentifrice 
de  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 
Se  méfier  des  Imitations  due  son  succès  a  fait  naître. 


) 

ie| 

J 


IrHOMOLLE 


J  loftYlON  aîdïgÏÏ.  cr’isïaMiséo  à  :  6  à50  goutlE. 
J  GRANULES  de  digitaline  Homolle  (1  i  ï  par  jour), 

■  **  "-le  des  Bi - 


NO  ia3.   JEUDI  27  OCTOBRE  1910. 


JEUDI  27  OCTOBRE  1910.  —  laB. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

civils  et  militaires 

L'abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE .  3  mois  :  4 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7 

Prix  du  Numéro  :  10  o. 


fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr. 

fr.  n.  _  6  mois  :  13  fr. 


—  Le  Numéro  du  samedi  :  85  c. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  joiicSj 

^  TÉLÉPH.  819-B2 


SOMMAIRE 

ifcsXSrf  ^  la  cfit  cofa-  opposé 

dans  la  névralgie  faciale,  par  M.  André  Chaliek. 

XI”  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MEDECINE  (Paeis,  i3-t5  O 

BcJZ  'fSSüon  -,  ReUtion.  foie  et  de  la  rat.  en  pathologie  , 

re^ToïaK.»  ;  Traliemeo.  de.  épil.p.ie.  .,e.pt.~.tlq..-. 
(Rapports  de  MM.  Souques  et  Yikes.) 

médecine  pratique  r-éflPTPS 

Mécanisme  et  traitement  des  toux  dites  reflexes. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

PHARMACOLOGIE 

Mrome-diéthyl-acétyl-urée. 

notes  pour  L’INTERNAT 

Infiltrations  d'urine  (fin). 

index  bibliographique 

CHRONIQUE  El  NOUWILES  SCIENTIFIQUES 

axTinc  Tt’ agrégation.  —  Section  de  chimie  biolo- 
o.“r.rMYo.caT-S  °.ee  -  «M.  Guill.^ard  e. 

-  MM.  Blapctelidre,  . 

®“^°"“GeS.'-™.'sarvonat  .3X«=q6l  Guille- 
mard,  17  X  2— 

nF  PARIS  —  CONCOURS  DE  L  INTERNAT. 

M'inroï.3 

Pérôni,  5  ;  Pataud  de  Valencienne,  4  ]  Parin,  7  ;  Moncand, 

Jacquet,  Il  ;Brun,^6^’^Fey^  9.^ 

FviZon^io  ;  Philardeau  8;  Cousin,  5;  Humbert,  5;  Kahn 
(Georges),  6;  Deron,  3  ;  Marchak,  g-  .  , 

Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 

asToWbr.  -  Q...tion  3o«”‘»  ’  *  J”»”'""’ 

'•S'd'vM  .,41 

ment  10 ;  ^5  octobre.  —  Question  donnée  : 


Mme  Piness,  I4  ;  MM.  Moutier,  17  ;  Monestier,  12;  Rate),  14  ; 
Misrachi,  18;  Mignot,  8;  Mille,  i5;  M.  Pinel,  4. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Sont  délégués,  pOUr 
un  an  du  i- novembre  1910  au  3i  octobre  1911  dans  les 
fonctions  de  chargés  de  cours  de  clinique  annexe,  les  méde¬ 
cins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux  dont  les  noms 
suivent  :  ,  ,  .  .  *  ri  • 

,  Hotel-Dieu.  —  MM.  Petit,  médecin  des  hôpitaux  et  Uui- 
nard  chirurgien  des  hôpitaux.  ,  •  . 

Charité  —  M.  Mauclaire,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Saint- Antoine.  —  MM.  Siredey  et  Vaquez,  médecins  des 
hôpitaux;  Lejars  et  Ricard,  chirurgiens  des  hôpitaux,  Dole- 
’iS  accoucheur  des  hôpitaux.  ...  ..  -d  „ 

Necker.  —  MM.  Rénon,  médecin  des  hôpitaux,  et  Routier, 
chirurgien  des  hôpitaux.  j  1  « 

CocHiN.  —  M.  Schwartz,  chirurgien  des  hôpitaux.^ 
Beaujon.— MM.  Bazy  etTuffier,  chirurgiens  des  hôpitaux. 
Lariboisière.  -  MM.  Brault,  Launois  et  Legendre,  mede- 
ns  des  hôpitaux;  Sébileau  et  Picqué,  chirurgiens  des  hopi- 

^^ÏÂennec.  —  MM.  Barié  et  Bourcy, médecins  des  hôpitaux; 

'-SSS". “P»-»; 

A  Broca,  chirurgien  des  hôpitaux.  _ 

Pitié  _ M  Potocki,  accoucheur  des  hôpitaux. 

BoucÎcaut.  —  MM.  Letulle,  médecin  des  hôpitaux;  Lepage, 
accoucheur  des  hôpitaux.  _ 

Tenon  —M.  Thiéry,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Claude-Bernard.  --  M.  Teissier,  médecin  des  hôpitaux. 
M  Aviragnet,  médecin  des  hôpitaux,  est  chargé  pour  un 
an  du  I»'  novembre  1910  au  3i  octobre  ign  dun  cours 
annexe  de  clinique  (service  de  la  diphtérie)  a  1  hôpital  des 
Enfants-Malades.  Nouvelles,  p.  1676.) 


renseignements  médicaux 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
^  et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

banlieue  DE  paris.  A  CÉDER  CLIENTÈLE  ANCipNE  DE 
25000  FR.PARAN,  transmissible  en  totalité.-- Condition  abso¬ 
lue  ;  une  annuité,  dont  20000  fr.  compt.  —  S  adr.  au  journal. 

belle  situation  OFFERTE  A  MÉDECIN  SÉRIEUX  dans  UU 
agréable  canton  du  Centre-Ouest.  —  S  adresser  au  journal. 

INSTALLATION  DE  CABINETS  MÉDICAUX.  AMEUBLEMENTS 
DE  STYLE.  —  Conditions  exceptionnelles  pour  les  jeunes 
docteurs.  —  S’adresser  à  M.  Laye,  représentant,  96,  rue 
d’Arcueil,  à  Bagneux  (Seine). 
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GL.YCËROPHQSPHATE  be  CHAUX  et  de  SOUDE 

Le  Seul  F^hosphate  assimilahle  ne  fatiguant  pas  l’Estomac 

ESOS=»lTAXJag:  de  3PAE1,E^ 

Infaillible  contre  :  RACiflTÎKE,  FAIBLESSE  des  OS,  CROISSANCE  chez  tes  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  6R0SSESS1,  NEDMSTHÉNIE,  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

CO^PESJn^ÉS  pour  les  Diabéiiqaes  0.15  ceuüg.  -de  .glycérophosphafce  de  cJaatïX  par  qojuprimé. 
iHJECTABLE,  chaque  ampoule  dosée  à  0.20  ceniàg.  de  glycérophosphate  d.®  soïide  par  cerutim.  cube. 

VENTE  EN  G-MS  ;  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  DÉTAIL  :  PRimPALES  PHAftMA.GiES. 


®  /a  d’académie  de  médecine 

Jlomtovrsh'sr.  ÿisMiHB 

ne  produit  pas  d’aooidents  toxiques. 


CAPSULES  DE  DOBIHIOU.  Pharmacie  Centrale  de  france,  7,  Rue  de  douy, Paris. 
(.Littérature).  M.  REINICKE,  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


Succédané  des  eaux  minérales  sulfurée 

S£  BBESCfllT  P-^  BOISSONS  OU  BAINS 

Dépôt  :  86,  rue  du  Bac,  Pans  et  toutes  Ph‘°». 


ii'AMENORRHÊ  E,  la  O  YSM  ENORRHÊE,  la  IB  EN  ORBH  A 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  3  à  4  Capsules  par  jour 

i’APIOLo&JORET  &  HOMOLLE 

Afitr<v-rr»  OA-D  T  ISKmTî  TlT!  T. A  'KrT!NfiXRTTATIÛN' 


âs»  Rue  do  Trévlae.  TÉLèPHOHê  140-78 


CONTRE  : 


Nisaméline 

de  TBOOETTE-PE^BET 

PruritSf  P&rmmto&esp 
Névralgies,  etc, 

TRAITEMENT  INTERNE 

Pilules .  4  à 

Sirop  .  2  s 

TRAITEMENT  EXTERNE  ; 

Poudre...  17"  Pp.uf  tains,  compresses,  etc. 

ggyon  .  Tour  toilette  des  peaux  sensibles. 

Pommade  ...  'Pour  oiietà.ons. 

Dans  la  plupart  des  -cas,  pour  être  efficace,  le  traitement  doit 
-  être  à  la  fois  interae  et  externe.  = 

Demanfler  Notice,  â  ï.E.THonnTE,!,  rae  des  UnDieiMes-Influsirlels,  Paris- 


1 0  pilules  et  plus  par  'jour. 

5  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


MeeüîDOleQiies 

de  TMUETTE-PERBET 

(Créosote,  Goudron  et  Baume  de  Tolu) 

CONTAS  ! 

les  M€itadies  des  Voies  respiratoires 
les  Affeetiotss  de  la  Poitrine 
la  Mronefiite  «  la  Touoc 
le  Catarrhe  •  PÆsthme 

la  Phtisie  -  la  Tttbercttlose 
la  Grippe  ■  Plnflaentÿaf  etc. 

Lespropriétés  antiseptiques  de  leurs  composants  les  font  encore  ordonner 
avec  succès  pour  réaliser  l’amisepsie  des  voies  digestives  et  urinaires. 

Prix  :  3  ît.  le  Flacon. 


suc  DE  VIANDE 


^0'1\/r0T'H::Ë!B,AyiB 


KRÉAIONE  DE  TROUETTE-PERRCT 

®  La  KRÉAZONE  (mecç,-  chair)  egt  .un  suc  de  viande,  très  agréable  au  goût,  dont  les  indications 
souc  celles  de  la  Zonrothérapie.  Il  est  souvent  utile  de  donner  la  KRÉAZONE  en  meme  temps  que 
'F01D”D'RE  DE  VIANDE  de  Trouette-Perret  (20  jours  de  lune,  20  jours  de  1  autre).  „ 

MODE  D’EMPX-OÎ  :  Adultes  :  2  à  3  cuiUerées  à  soupe  par  jour.  Il  p_;„  .  ^  leflaQOn. 

Enfants  :  Moitié  ou  tiers  des  .doses  ci.desiBus,  avapt  ou  apres  les  repas,  pure  ou  coupée  d  eau.  Il  riiA  ,  -J  /f.  10  _ _ 


Vente  en  Gros  ;  E.  TROÜETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  Paris.  —  Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 
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RÉSULTftTS  IMWIÉDIHTS  ET  ÉLOIGNÉS 

trépanation  DD  COTÉ  OPPOSÉ 

DANS  LA  NÉVRALGIE  FACIALE 

Par  M.  André  CHALIER, 

Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Dans  un  article  publié  ici  même  il  Y 
{Gazette  des  hôpitaux,  17  sept.  1908),  ‘le 

les  bons  effets  immédiats  que  mon  maître  M  le 
orofessenr  Jaboulay,  a  obtenus  chez  un  malade  at- 

L  un  d’eux  a  ete  piesenp  P  o’ap-is- 

Soriété  de  chirurgie  de  Pans  (4  nov.  9  )•  S 

Société  de  cnii  u  g 

sait  d  un  malade  qui  ^  débarrasser 

d’une  névralgie  faciale  at  résection  du 

alvéolaire,  section  du  nert  a®nta  ’  ^ 

nerf  maxillaire  -férieur  dans  le^ci^ne.^iese^^^^ 

£E±a:-.^ÆfHirS 

7no8  n’aboutit  à  aucuü  résultat.  C  est  alors  que 
M  Àlorestin  —  connaissant  1  observation  prece 
den.e  de  M.  J.bouUy  -  -  décida  ^ 
malade  du  côté  opposé  à  sa  le 

T  es  résultats  furent  excellents  :  «  le  lendein 
malade  était  mieux;  les  douleu.-s 

ôon  100-  au  deuxième  jour,  il  ne  souffrait  plus  au 

?L^t'  »  Un  mois  après,  il  n’avait  pas  repris  de  crise, 

*  de  cachectique  qu’il  était,  il  était  devenu  un  homme 

STL=t';^;!ïe7n£ 

cedentes.  Uprinis  dix  ans  environ,  sout- 

pice  du  Perron  q  ,  P  droite,  localisée  dans  le 
frait  d’une  névralgie  faciale  dro 

«Vi-7„^.^”“nrc’“e„üo\a“"  ati  lesquefies 


.du  rebond  “'««'f;' ‘  “’fS  rlemmr„;  enfin  la 
..trntc"  de”a  deux  eympathiquea.  Quel- 1 


-  *  nt  SËIÏÏ-®  d.0U.t6 

ques-unes  de  ces  op_érations  avam  ^^^.^^j.aüons 
amené  des  améliorations,  octobre  1908, 

bien  transitoires  Quand  1  nouvelle  tentative,  il 

demander  à  M.  Jaboulay  supporter  le  plus 

souffrait  violemment  et  ne  p  pémergence  du 

léger  effleurement  au  nive  .  yj.  Jaboulay 

mentonnier  droit.  Devant  ce  ^^ppliqua  une  cou- 

intervint  le  i4  novembre  *9°  ‘  ,  rolandique 

ronne  de  trépan  au  niveau  ^^^jg^.gouge  l’ori- 
gauche,  puis  il  agrandit  av  dure-mere, 

fice  sur  tout  son  pourtour  liquide  céphalo- 

laissa  quelques  gou  es  d  ,g  p,,aeb- 

rachidien  à  travers  le  ®\  par-dessus.  Les 

noide,  et  sutura  les  f-^^^^^^L'ïmples  :  le  len- 
suites  de  l’opération  furent  des  p  ^^l 

demain,  le  malade  se  montanée  dans  la  ré¬ 
ressentait  plus  aucune  P  rs  après,  on  pou- 

gion  naguère  douloureus  .  ]  mentonnier 

;ait  appuyer  fortemen  u  ®/°;g,3ion  très  in- 
sans  provoquer  de  q  iggement,  mais  qui 

“âTi.IrriéTcompSlé  h  la 

présentait  le  malade  avant  1  mterven  1  • 

Comme  on  lé  voit.  *  édié 

tentée  (à  notre  co^^namsanc  )  J^^„.algieè  faciales 

opposé  a  améliore  d  emblee  thérapeutique, 

tïïs  anciennes  et  rebelles  a  toute  au  re  ^  , 

A  ce  seul  titre,  la  préconisées  dans 

côté  des  multiples  mterven  1  ^ 

le  traitement  de  la  ^  „pe  les  bons  ré¬ 
féré  une  plus  grande  c  es  d 

sultats  dont  elle  jaboulay,  sinon  des 

près  les  deux  observations  durables, 

^résultats  définitifs,  santé  ac- 

Ces  deux  opérés,  en  ®ff®  ’"°“été  trépanés,  ils  n’ont 
tuellement  et,  depuis  qu  ils  ont  jou- 

jamais  présente  la  moindre  .  ^  plus 

leurs  faciales.  Le  premier  malade  dCm- 

de  deux  ans,  vaque  a  ses  f««®tion  trépanation,  U 
ployé  du  Crédit  lyonnais;  aise,  sans 

peut  parler,  mâcher  et  deg  u  surtout  sans 

éprouver  le  moindre  ®“  ’  deux  ans, 

grimacer.  Le  second  o^ere  p/  e  q  présente  plus 

ne  se  plaint  jamais  sa  face,  et  ^n  ^p 
de  point  doulouieux  a  1  P  g^ns  doute  il 

branches  émergentes  du  j  •  pt  pour  ces 

vcTlé  SUe  so^tdaeplué  -'“'-““y  c“'  ^poS 

r^ïïitLlradtrïnoôL'iéé  opéc^^^ 

diroctea  pratiquées  sur  le  la 

caces.  Eltecluée  du  côté  “S,é  du 

craniectomie  est  destmee  a  ‘  ^  crânienne. 

neurone  cortical  de  la  cinquiem  p  ■,  ji  5’^. 

C’est  dire  qu’e^Zc  sera  surtout  ^ 

gira,  comme  chez  nos  étudié 

névrose,  du  tic  douloui  eux  t  .  très  sim- 

"‘dellcirconvaukonpariétaleascendante,l^xmxn^^^^^ 
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corticale  du  trijumeau.  On  y  joindra,  comme  l’a  fait 
M.  JaboLilay  chez  ses  deux  malades,  une  ouiplusieurs 
incisions  'horizontales  de  la  dure-mère,  ide  façon  . à 
permettre  d’exosmose  du  liciuide  céphalo-rachidien, 
à  travers  de  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde.  L’opéra¬ 
tion  sera  terminée  par  da  suture  directe  .des 'tégu¬ 
ments  par-dessus  la  perte  de  substance  crânienne. 
Les  suites  opératoires  seront  des  plus  simples,  à 
moins  de  fautes  de  technique  ou  d’asepsie. 

La  méthode  est  donc  à  la  fois  bénigne,  facile. et 
efficace  :  on  ne  saurait  en  dire  autant  de  toutes,  les 
opérations,  périphériques  ou  centrales,  destinées  à 
conibattre  une  des  maladies  les  plus  douloureuses 
et  les  plus  rebelles. 


Sr  COKitiS  FRASÇIIS  Iffi  MÉDECil 

[Paris,  13-15  octobre  1910]  {i). 

DEUXIÈME  QUESTION 

RELjVTIONS  du  foie  et  de  la  rate  en  pathologie 

Discussion. 

M.  Chauffard.  La  question  des  rapports  du  foie  et 
de  la  rate  est  toute  d’actualité.  Elle  comporte  uncer-, 
tain  nombre  de  points  dont  l’existence  est  admise 
, par  tous.  Seule,  leur  interprétation  est  encore  dis¬ 
cutée.  Il  J  a  quelque  vingt  ans,  personne  ne  s.e  sou¬ 
ciait  du  retentissement  que  pouvaient  avoir  sur  le 
foie  lesdésions  de  la  rate.  Les  travaux  de  Banti,  comme 
,1e  rapport  qu’en  1899  j’ai  consacré  à  ce  sujet,  ont 
enfin  attiré  l’attention  sur  l’un  des  chapitres  les  plus 
intéressants  et  les  plus  complexes  de  la  pathologie, 
puisqu’il  comprend  l’étude  des  foies  leucémique, 
paludéen  et  typhique,  de  la  tuberculose  spléno-hépa- 
tique  et  des'  ictères  congénitaux.  Nous  pouvons  dès 
aujourd’hui,  sinon  résoudre  toutes  les  données  du 
problème,  du  moins  fixer,  dans  ses  grandes  lignes, 
le  programme  des  recherches  futures.  Elles  devront 
utiliser  diverses  méthodes.  La  première  consiste  à 
mesurer  comparativement  le  volume  du  foie  et  celui 
de  la  rate.  Cette  méthode,  que  l’on  peut  appeler 
volumétrique,  fournit  des  renseignements  intéres¬ 
sants,  mais  qui  n’éclairent  en  rien  la  palhogénie.  On 
peut  aussi,  de  par  l’analyse  clinique,  chercher  à  éta¬ 
blir  la  précession  deslésions  spléniques  surles  lésions 
hépatiques,  et  vice  versa  :  toutefois,  il  s’agitlà  d’une 
tâche  délicate,  puisque,  souvent,  les  unes  et  les 
autres  évoluent  simultanément.  La  méthode  anatomo¬ 
pathologique  expose  elle  aussi  à  bien  des  causes 
d’erreur,  des  altérations  identiques  pouvant  être  la 
conséquence,  l’aboutissant  des  processus  les  plus 
dissemblables.  Restent  les  méthodes  biologiques, 
qui,  seules,  feront  faire  à  la  question  des  progrès 
décisifs.  Cessons  d’être  des  organiciens  purs.  Ren¬ 
dons-nous  compte  de  la  complexité  des  modifications 
humorales  et,  puisque  les  cadres  anciens  craquent 
de  toutes  parts,  efforçons-nous,  à  l’aide  des  méthodes 


(i)  Suite. —  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  1910,  n”»  119,  p.  i6j2  et  121, 

p.  1648. 


nouvelles  d’investigations,  de  saisir  le  comment  et  le 
pourquoi  des  choses. 

M.  Marcel  L.vbbé.  Dans  la  pathogénie  de  la  mala¬ 
die  de  Banti,  il  faut  peut-être  faire.jouer  un  rôlecapi- 
.tal  auxilésions  de  la  veine  porte  -et  de  la  veine  splé¬ 
nique.  Dans  un  cas  de  cette  affection,  observé  avec 
M.  Castaigne,  nous  avons  trouvé  une  endophlébite 
à  la  fois  spléniqueret,portale.  Peut-être,  pourra-t-on 
soupçonner  ceslésions  veineuses  en  se  fondant  sur 
l’absence,  en  de  tels  cas,  de  phénomènes  d  insuih- 
sancehépatique. 

M.  Gaillard.  L’indépendance  .du  foie  et  de  la  rate 
peut  être  démontrée  par  certains  faits  cliniques. 
Nous  .avons  .eu l’occasion,  M.  Léri  et  moi,,  d  exami¬ 
ner  une  malade  qvii  présentait  les  symptômes  habi¬ 
tuels  aux  cirrhoses  splénomégaliques.  Comme  sur 
le  revêtement  cutané  il  y  avait  d’évidentes  lésions 
de  syphilis  tertiaire,  nous  avons  essayé  d  abord  un 
traitement  intensif,  puis  du  606.  Sous  l’influence  de 
cette  thérapeutique,  la  rate  diminua  au  point  de 
reprendre,  à  la  fin,  son  volume  normal.  Mais  main¬ 
tenant,  les  signes  de  cirrhose  deviennent  de  plus  en 
plus  manifestes. Il  semble  donc  ici  exister  une  dis¬ 
sociation  entrel a  cirrhose  hépatique  et  la  splénomé¬ 
galie. 

TROISIÈME  QUESTION 

TRAITEMENT  DES  ÉPILEPSIES  SYMPTOMATIQUES 

Premier  rapport.  —  Traitement  des  épilepsies- 

SYMPTOMATIQUES  PAR  LA  TRÉPANATION  CRANIENNE.  — - 

M.  Souques.  Il  n’y  a  pas  d’épilepsie  essentielle: 

Toute  épilepsie  est  sympto'matique,:qu’elle  soit  géné¬ 
ralisée,  totale,  ou  partielle,  jacksonienne.  Il  n’est 
donc  .pas  illogique  de  chercher  à  la  guérir  par  une 
intervention  chirurgicale  portant  sur  la  zone  motrice. 
Mais  quelle  est  exactement  cette  -zone?  On  a  long¬ 
temps  cru  qu’elle  occupait  l’écorce  de  toute  la  zone 
rojaudique,  de  telle  manière  que  les  deux  termes  : 
.zone  motrice  et  zone  rolandique  étaient  regardés 
comme  synonymes.  Or,  les  recherches  deGrünbaum 
et  Sherrington  (de  Liverpool)  ont  montré  que  la 
région  motrice  est  située  tout  entière  en  avant  du 
sillon  de  Rolando,  et  qu’elle  occupe  exclusivement 
la  frontale  ascendante,  la  partie  antérieure  du  lobule 
paracentral  et  le  sillon  prérolandique  ou  précen¬ 
tral.  La  pariétale  ascendante  ne  jouit,  à  aucun 
degré,  de  propriétés  motrices.  Ces  données  ont  été 
confirmées  par  les  résultats  opératoires  de  Krause,. 
qui,  dans  dix-huit  cas  de  trépanation  humaine.,  a 
trouvé  ces  centres  coi*tico-moteurs  exactement 
situés  comme  l’avaient  indiqué  Griinbaum  et  Sher¬ 
rington;  par  les  anatomistes,  qui  ont  démontré  la 
présence,  dans  la  frontale  ascendante,  l’absence,  dans 
la  pariétale  ascendante,  de,cellules  motrices  géantes 
(cellules  de  Betz)  ;  par  Tbisto-pathologie  ;  dans  les 
cas  de  dégénération  systématisée  du  faisceau  .pyrS' 
midal,  on  voit  toutes  les  fibres  dégénérées  se  perdre 
dans  l'écorce  de  la  frontale  ascendante.  Aux  diffé¬ 
rents  centres  moteurs  du  corps  et  des  membres  cor¬ 
respondraient  des  centres  sensitifs  distincts,  situés 
directement  en  arrière  des  centres  moteurs,  à  leur 
hauteur  respective.  La  sensibilité  superficielle  occu¬ 
perait  surtout  la  pariétale  ascendante,  la  profonde,  le 
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lobe  pariétal  proprement  dit.  Mais  la  frontale  n’est- 
elle  que  motrice?  Sans,  doute,  l’ablation  brusque 
■d’un  centre  moteur  provoque,  indépendamment 
d’une  paralysie,  une  anesthésie  transitoire  dans  la 
région  correspondante-  du  corps.  Mais,  e®  dlinique, 
les  lésions  de  la  frontal'e-  ne-  s’'aECompagnent  pas 
d’anesthésie,  pas  plus  que  les  altérations  de  la  parié¬ 
tale  ascendante  ne  s’accompagnent  de  paralysie. 
Dans  la  pratique  courante,  il  faut  donc  s  en.  tenir  à 
l’étroite  séparation  des  centres  raoteioirs  et  sensitifs 
par  le  sillon  de  Rolande.  Pour  retrouver,  sur  le 
virant,  ïa  zone  motrice,  il  n’y  a  qu’un  procédé;  e  e®t 
celui  qui  consiste  à  s’appuyer  sur  les  résultats 
d’une  excitation  électrique  prudente  et  modérée.  On 
sait  d’ailleurs,  et  le  fait  présente  une  extrême  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  chirurgical,  qu’une  excitation 
électrique  forte,  portant  sur  une  région  plus  ou 
moins  éloignée  de  la  zone  motrice,  détermine,  comme 
l’excitation  de  la  zone  motrice  elle-même,  des  con¬ 
vulsions  dans  le  côté  opposé  du  corps,  par  propaga¬ 
tion  de  l’excitation  à  la-  zone  motrice.  On  ne  peut 
donc  formuler  cette  équation  :  épilepsie  jackso- 
nienne  =  lésion  de  la  zone  motrice,  et  l’on  com¬ 
prend  que,  dans  certains  cas  d’épilepsie  bravais- 
jacksonienne,  la  trépanation  puisse  montrer  cette 
zone  absolument  intacte.  Somme  toute,  la  valeui 
localisatrice  de  cette  forme  d’épilepsie  est  générale¬ 
ment  médiocre,  sauf  dans  certaines  conditions  :  aura 
unilatérale,  état  de  mal  unilatéral.  De  même,,  la 
remarque  faite  par  certains  auteurs,  que  le  type 
jacksonien  pur  correspond  à  des  lésions  corticales, 
tandis  que  ses  déviations  indiquent  une  lésion  sous- 
corticale  ou  extra-rolandique  ne  peut  être  acceptée- 
que  sous  bénéfice  d’inventaire.  Quant  à  l’aura,  elle 
ne  constitue  qu’un  signe  de  probabilité.  D’ailleurs, 
les  larges  ouvertures  du  crâne  qu’on  pratique  aujour¬ 
d’hui  suppléent,  dans  une  grande  mesure,  à-  l’an¬ 
cienne  nécessité  d’une  étroite  localisation. 

Les  méthodes  chirurgicales  préconisées  contre 
l’épilepsie  sont  niombreuses.  Citons  d’abord  la  sym^- 
pathicectomie,  et  le  traitement  chirurgical  des  épi¬ 
lepsies  réflexes  d’origine  traumatique,  lesquelles 
succèdent,  le  plus  souvent,  à  des  blessures  des  nerfs, 
et  qui  sont  d’ailleurs  exceptionnelles,  pour  arriver, 
tout  de  suite,  à  la  trépanation  crânienne  qui  a  pour 
but,  d’une  façon  générale,  de  supprimer  la  cause 
matérielle  de  l’épilepsie,  si  cette  cause  est  accessible, 
et,  dans  le  cas  contraire,  de  décomprimer  le  cerveau 
ou  d’exciser  le  centre  qui  donne  le  signal  des  attaques. 
Pour  atteindre  ce  but,  on  peut  recourir  aux  méthodes 
s-ulvantes  : 

1“  Trépanation  simple,  dont  on  pourrait  se  con¬ 
tenter  si  la  duTe-mère  était  intacte  et  si  la<  lésion 
trouvée  paraissait  suffisante  pour  expliquer  les  phé¬ 
nomènes  cliniques. 

2“  Trépanation  avec  incision  ou  excision  de  la 
dure-mère  (méthode  de  Rocher),  infiniment  pins 
avantageuse,  puisqu’elle  permet  d’explorer,  de  pal¬ 
per  et  de  ponctionner  le  cerveau,  s  il  n  y  a  rien  de 
visible  à  sa  surface,  et  aussi,  lorsqu  on  ne  trouve 
aucune  lésion,  de  diminuer  l’hypertension  du  liquide 
céphalo-rachidien,  si  fréquente  dans  1  epilepsie,  et 


qui  joue  u,n  rôle  considérable  dans  la  production  des 
accès. 

3“  Trépanation  avec  excision  du  centre-sugnal 
(Horsley).  —  L’excitation  électrique  d’un  centre  cor- 
tical  pro-voque,  dans  nn  groupe  miaseialaire  circons- 

erit  des  secousses  convulsives  limitées  qui  forment 
le  signal-symptôme- de  Séguin,  avant  de  se-propager 
à  toute  une  nLoitié  du  corps.  Si  on  enlève  ce  centre 
coutiea-l,  on  doit,  en  principe,  supprimer  le  point  de 
départ  de  la  crise,  et,  par  suite,  la  crise  elle-même. 

■  Mais,  en  p-rati-qiue,  le  résultat  n’a  pas  toujours  ré¬ 
pondu  à  la  théorie. 

Dans  l'épilepsie  traumatique,  dont  l’existence,  bien 

que  niée,  est  incontestable,  la  trépanation  est  nette¬ 
ment  indiquée.  Malheureusement,  les  récidives 
post-opératoires. sont  très  fréquentes.  IL  va  sans  dire 
que  l’opération  réussira  surtout  dans  les  cas  ou  elle- 
est  pratiquée  de  bonne  heure,  où  les  méninges  sont 
seules  intéressées,  etc. 

Quant  à  Vépilepsie  non  traumatique,  elle  peut,  au 
point  de.  vue  qui  nous  intéresse,  se  voir  dans  deux 
cas  ;  tumeurs  cérébrales,  lésions  circonscrites  du 
cerveau. 

Dans  les  tumeurs  cérébrales,  il  faut  tâcher  déloca¬ 
liser,  en  appelant  à  son  secours  les  mo-yens  cliniques 
et  la  radiographie,  puis  on  enlèvera  la  tumeur,  si 
elle  est  accessible  et  extirpable  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  on  pratiquera  la  trépanation,  décompressive» 
dont  l’es  résultats  palliatifs  sont  incontestables. 

Dans  \es:lésions  circonscrites  il  s’agit,  le  plus  sou¬ 
vent,  d’encéphalopathies  infantiles;  les  résultats  de 
la  trépanation  peuvent  être  excellents  ;  le  plus  so>u)- 
vent,  il-s  sont  médiocres,  ce  qu’explique  sumsaiaai- 
ment  rancienneté  et  la  nature  des  lésions. 

Que  vaut  la  trépanation  dans  f  épilepsie  essentvebm. 
Il  est  évident,  tout  d’abord,  qu’elle  doit  être  réser¬ 
vée  aux  cas  graves,  rebelles  à  la  thérapeuüque 
terne,  qui,  par  leur  intensité,  ou  leur  fréquence, 
mettent  la  vie  en  danger.  Abandonnée,  il  y  a  queR 
ques  années,  à  cause  de  la  mortalité  opératoire,  elle 
est  actuellement  très,  en  honneur,  surtout  à  kétran- 
ger.  Elle  semble  surtout  indiquée  quand  il  existe 
des  syniptâme-s  en  foyer. 

Deuxième  rapport.  —  Traitement  bes  épibeps^s 

SYMPTOMATIQUES.  -  M.  ViREs  (de  Montpellier). 
n’admet  plus  aujourd’hui  l’antique  division  des  epir 
lepsies  en  deux  groupes  :  épilepsiies  essentielles, 
épilepsies  symptomatiques.  Cette  conception  a  vécu. 
Il  n’existe  que  des  épilepsies  symptomatiques,  ou, 
pour  mieux  dire,  toute  épilepsie  n’est  qu’un  sym¬ 
ptôme,  traduisant  l’existence  de  lésions  diverses. 
Les  indications  thérapentiques,.  dans  l’épilepsie,  dé- 
vront  donc  être  tirées  d’éléments  divers  :  étiolo¬ 
giques,  pathogéniques,  symptomatiques,  anato¬ 
miques,  etc. 

Quelles  sont  les  indications  thérapeutiques  tirées 
des  éléments  étiologiques?  Elles  varient  selon  qu’il 
s’agit  d’épilepsies:  réfiexes,  infectieuses-,:  toxiques  on 
auto-toxiques. 

Les  épilepsies  réflexes  liées  à  des  tumeurs,  à  des 
polypes,  à  des  cicatrices  douloureuses,  à  des  plaies 
infectées  sont  justiciables  d’un  traitement  chirurgi- 
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cal;  toutes  les  autres,  d’un  traitement  médical  :  ré¬ 
vulsifs,  sédatifs  nervins. 

Quant  aux  épilepsies  infectieuses ,  dont  l’importance 
augmente  chaque  jour,  il  faut,  pour  les  traiter,  ré¬ 
duire  au  minimum  la  virulence  du  bacille  et  les  pro¬ 
priétés  de  ses  toxines;  relever,  soutenir  l’organisme, 
le  mettre  en  état  de  faire  les  frais  de  l’infection.  On 
se  rappellera,  d’ailleurs,  que  certaines  infections  gé¬ 
nérales  sont  susceptibles  d’atténuer  ou  de  faire  dis¬ 
paraître  complètement  l’épilepsie. 

Les  épilepsies  toxiques  peuvent  être  aiguës  ou 
chroniques.  Aiguës,  elles  doivent  être  traitées  par 
toutes  les  méthodes  propres  à  assurer  l’élimination 
rapide  dés  toxiques  ;  chroniques,  elles  relèvent  sur¬ 
tout  de  la  médication  symptomatique. 

Le  cadre  des  épilepsies  auto-toxiques  et  diathé- 
siques  comprend  les  épilepsies  gravidiques,  avec 
l’éclampsie;  diabétiques,  goutteuses,  congestives, 
qui  doivent  être  combattues  par  des  médications  plu¬ 
tôt  d’ordre  général  que  local. 

11  faut  aussi  tenir  compte  Aqs  indications  thérapeu¬ 
tiques  tirées  des  éléments  pathogéniques.  Certaines 
conditions  prédisposent,  en  effet,  à  l’épilepsie.  Telle 
est  l’hérédité  similaire  qui  relève,  à  son  tour,  de 
causes  diverses  :  alcoolisme,  syphilis,  tuberculose, 
hérédo-bradytrophie.  D’autre  part,  l’épilepsie  paraît, 
au  moins  dans  certains  cas,  une  maladie  d’intoxica¬ 
tion.  Mais  quel  est  le  poison  en  cause  ?  Après  en  avoir 
incriminé  un  grand  nombre  on  a,  ces  dernières 
années,  rattaché  l’épilepsie  à  l’action  produite,  sur 
le  système  nerveux,  par  une  auto-cytotoxine  (Vires, 
Ceni,  de  Buck).  L’organisme  créerait,  de  toutes 
pièces,  chez  certains  sujets,  une  toxine  qui  offre  une 
prédilection  particulière  pour  la  cellule  nerveuse,  et 
contre  laquelle  il  se  défend  par  la  crise  épileptique. 
A  cette  question  se  rattache  celle  des  sérums  neuro¬ 
toxiques. 

Les  indications  thérapeutiques  tirées  des  éléments 
anatomiques  ont  été  étudiées  dans  le  rapport  pré¬ 
cédent. 

Les  indications  thérapeutiques  tirées  des  éléments 
symptomatiques  varient  suivant  que  l’on  est  appelé 
au  moment  de  l’attaque  ou  en  dehors  d’elle.  Au  mo¬ 
ment  de  l’attaque,  ce  sont  surtout  des  mesures  d’hy¬ 
giène  et  de  surveillance  qui  s’imposent.  En  dehors 
d’elle,  il  faudra  recourir  à  la  médication  antispas¬ 
modique  constituée  surtout  par  les  bromures,  seuls 
ou  associés  à  la  déchloruration,  et  aussi  par  d  autres 
substances  :  solanées,  gommes  fétides  et  substances 
musquées,  sels  de  zinc,  borate  de  soude.  Aux  bro¬ 
mures,  on  peut  associer  l’opium  (méthode  de  Flech- 
sig)  ou  l’adonis  vernalis  (méthode  de  Bachterevr). 

Certaines  indications  thérapeutiques  seront  encore 
tirées  du  malade  lui-même  \  il  est  bien  certain  que 
le  traitement  doit  varier  selon  l’âge,  le  sexe,  les 
forces  du  patient.  En  ce  qui  concernée  le  régime, 
grande  sobriété  en  général,  mais  pas  d’exclusivisme 
et  surtout  analyse  délicate  de  chaque  individualité 
clinique.  Enfin,  les  stations  thermales  seront  dési¬ 
gnées  d’après  les  facteurs  d’épilepsie. 

(A  suivre.) 
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MÉCANISME  ET  TRAITEMENT  DES  TOÜX 
DITES  RÉFLEXES 

Il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  soit  consulté  parfois,  assez 
souvent  même,  par  des  malades  qui  toussent  sans  qu’il  soit 
possible  de  découvrir  chez  eux  une  lésion  quelconque  de 
leur  appareil  respiratoire.  Et  il  semble  même  que  cette  toux 
sine  materia  soit  particulièrement  intense  et  fréquente.  «  Le 
plus  souvent  c’est  une  toux  fatigante,  quinteuse,  une  toux 
désespérante  pour  le  malade  et  le  médecin,  la  thérapeutique 
ordinaire  du  symotôme  toux  échouant  pitoyablement.  » 

Cette  dernière  phase  est  empruntée  à  l’excellent  ouvrage 
que  le  docteur  Alfred  Martinet  vient  de  publier  sous  ce  titre  : 
Thérapeutique  usuelle  des  maladies  de  Vappareil  respira¬ 
toire  (i),  et  où,  avec  le  sens  clinique  et  le  talent  d’exposition 
qu’on  lui  connaît,  il  consacre  aux  toux  dites  réflexes  une  étude 
que  j’aimerais  résumer  ici. 

Notons  d’abord,  avec  M.  Martinet,  que  le  terme  de  «  toux 
réflexes  »  est  impropre,  car  il  semble  admettre  que  cette  caté¬ 
gorie  seule  de  toux  est  réflexe,  alors  que  la  toux,  réaction  de 
l’organisme  à  une  action  périphérique,  est  toujours  réflexe. 

Certains  caractères  donnent  à  la  toux  d’origine  extra-res¬ 
piratoire  une  physionomie  clinique  particulière. 

C’est  d’abord  une  toux  sèche  qui  n’aboutit  et  ne  peut  aboutir 
à  une  expectoration  réelle,  et  qui  est  par  conséquent  une  toux 
«  inutile  ».  On  ne  peut  en  effet  tenir  compte  des  rares  muco¬ 
sités  ou  de  la  minime  quantité  de  salive  dont  elle  précède 
l’expulsion. 

C'est  la  plupart  du  temps  une  toux  quinteuse,  constituée 
par  des  séries  de  secousses  expiratoires  nombreuses  séparées 
par  des  reprises  inspiratoires  espacées,  relativement  rares. 
La  durée  et  la  fréquence  des  quintes  rend  cette  toux  particu¬ 
lièrement  pénible.  ; 

Enfin,  il  s’agit  d’une  toux  dont  les  conditions  de  production 
sont  ordinairement  très  spécialisées.  C’est  ainsi  que  chez  le 
pleurétique  elle  éclatera  à  l’occasion  d’un  changement  d  atti¬ 
tude  ;  ailleurs,  chez  un  dyspeptique,  il  s’agira  d’une  toux  gas¬ 
trique  provoquée  parla  stase  alimentaire;  chez  les  enfants  il 
existe  une  toux  bien  connue  due  aux  vers  intestinaux,  et  les 
laryngologistes  nous  ont  appris  à  connaître  la  toux  nasale  et 
la  toux  pharyngée. 

Quant  au  mécanisme,  il  consiste  dans  une  excitation  péri¬ 
phérique  transmise  à  un  ou  plusieurs  centres  nerveux  et  qui 
est  réfléchie  par  voie  centrifuge  aux  muscles  expirateurs.  Le. 
pneumogastrique  est  certainement  la  voie  centripète  princi¬ 
pale  suivie  par  l’excitation  pour  arriver  aux  centres;  aussi  la 
toux  accompagne-t-elIe  presque  constamment  les  aff'ections 
de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  innervée  par  le  pneu¬ 
mogastrique. 

Mais  ce  nerf  s’épanouit  également  en  rameaux  destinés  à  la 
plèvre,  au  pharynx,  à  l’œsophage,  à  l’estomac,  à  1  intestin; 
aussi  les  affections  de  ces  organes  peuvent-elles  provoquer 
une  toux  pleurale,  pharyngée,  œsophagienne,  stomacale,  ver¬ 
mineuse,  eic. 

D’autre  part,  l’excitation  de  tous  les  nerfs  sensitifs,  y 
compris  les  nerfs  sensoriels,  peut  être  le  point  de  départ  de 
réflexes  excito-respiratoires,  et  le  trijumeau  et  le  glosso-pha- 
ryngien  peuvent  acquérir  une  importance  considérable  dans 
la  pathogénie  du  réflexe  tussigène. 

Les  expériences  de  Laborde  sur  les  tractions  rythmées  de 
la  langue  font  comprendre  en  particulier  l’importance  du 
glosso-pharyngien,  d’autant  que  ses  filets  sensitifs  sont  sou- 


(i)  Un  vol.  de  la  Bibliothèque  de  thérapeutique  clinique  a, 
l’usage  des  médecins  praticiens.  — Paris,  Masson  et  C'°. 
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rais  aux  nombreuses  causes  d’excitation  locale  survenant  dans 
toute  la  zone  du  vestibule  laryngo-pharyngien.  Il  est  d’obser¬ 
vation  courante  que  l’éternuement  précède  souvent  la  toux, 
et  la  clinique  a  démontré  l’existence  de  la  toux  nasale. 

Les  voies  centrifuges  du  réflexe  ne  nous  retiendront  pas; 
mais  il  faut  mentionner  l’action  inhibitrice  de  la  volonté  ou 
des  émotions  sur  la  toux.  j  '  i  -  r 

Un  mécanisme  aussi  complexe,  une  aussi  grande  multip  1- 
cité  des  voies  centripètes  conductrices  de  l’excitation,  inter¬ 
disent  de  croire  à  un  traitement  spécifique  de  la  toux,  üt 
cependant,  autant  il  faut  savoir  respecter  ou  tout  au  moins 
ménager  la  toux  utile  qui,  dans  les  affections  respiratoires, 
débarrasse  l’arbre  bronchique,  autant  il  importe  de  calmer 
la  toux  inutile  que  nous  venons  d’étudier.  .  1 

La  thérapeutique  devra  tendre  à  diminuer  la  sensibilité  e 
la  muqueuse  d’où  part  le  réflexe,  à  atténuer  l’excitabilité  du 
centre  nerveux,  à  agir  dans  la  mesure  du  possible  sur  les 
voies  centrifuges,  enfin  à  essayer  de  mettre  en  œuvre  1  action 
inhibitrice  de  l’encéphale  sur  le  centre  bulbaire.  Pour  renip  ir 
la  première  de  ces  indications  il  faut  commencer  par  établir 
un  diagnostic  causal  extrêmement  précis,  car  en  1  espece  seule 
une  thérapeutique  pathogénique  pourra  avoir  un  résultat  satis¬ 
faisant.  S’il  s’agit  de  vers  intestinaux,  un  vermifuge  fera  dis¬ 
paraître  la  toux,  et  il  en  sera  de  même  d’un  régime  approprie 
chez  un  dyspeptique.  La  toux  d’origine  gastrique  sera  sou¬ 
vent  calmée  par  une  potion  chloroformée  et  cocainee, 
quand  la  muqueuse  malade  sera  accessible  aux  applications 
externes,  un  anesthésique  local,  tampon  cocaïne  dans  les 
fosses  nasales  par  exemple,  donnera  dans  beaucoup  de  cas 
d’excellents  résultats.  . 

Pour  diminuer  l’excitabilité  réflexe  du  centre  bulbaire  on  a 
généralement  recours  de  façon  tout  à  fait  routinière  et  auto¬ 
matique  à  l’emploi  de  l’opium  et  des  opiacés  Cette  pratique 
est  souvent  désastreuse  dans  les  toux  dites  réflexes,  sauf  s  il 
s’agit  de  toux  pleurale.  Les  bromures  au  contraire  feront  sou¬ 
vent  merveille  et  on  pourra  avoir  recours  également  aux 
classiques  pilules  deMéglin,  dont  chacune  contient  : 

Extrait  de  semence  de  jusquiame 

Extrait  de  valériane . .  ■ 

Oxyde  de  zinc . .  •  ■  •  ' 

on  en  donnera  trois  fois  par  jour,  une  le  matin,  une  à  midi, 

une  le  soir.  ,  ,  . 

Pour  agir  sur  les  voies  centrifuges,  on  sait  par  experience 
que  dans  certains  cas  deux  mouches  de  Milan  placées  sur  le 
trajet  du  nerf  phrénique  ont  l’effet  le  plus  heureux  on  en 
posera  une  au-dessus  de  la  clavicule  entre  les  deux  chefs  du 
cléido-mastoïdien,  et  l’autre  au  niveau  du  rebord  costa  ,  sur 
le  «  bouton  phrénique  ».  Les  toux  spasmodiques,  celles  en 
particulier  qui  s’accompagnent  d’hyperesthésie  sur  le  trajet 
du  phrénique,  et  elles  sont  nombreuses,  retireront  un  grand 
soulagement  de  cette  thérapeutique. 

Enfin  il  faut  enseigner  au  malade  que  sa  toux  est  mutile, 
qu’il  peut  la  supprimer  ou  tout  au  moins  la  réduire,  et  grâce 
à  cette  influence  suggestionnante  du  médecin  1  action  inhibi- 
toire  centrale  viendra  concourir  à  l’effet  désiré. 

A.  GAULLIEUII  l’hARDY. 
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académie  de  médecine 

(SÉA.MCE  DU  li  OCTOBEE  I9IO) 

Nous  entrons  dans  la  période  des  rapports  de  fin  d’année. 
C’est  dire  qu’il  reste  bien  peu  à  glaner  pour  nous .  N  ous  n  avons, 
en  effet,  aujourd’hui  qu’une  seule  communication  a  enregis¬ 
trer  celle  de  M.  Dupré,  dont  voici  le  résumé  : 


La  folie  de  Charles  VI,  roi  de  France.  -  M.  ^ 

de  Charles  VI,  sujet  d’études  aussi 

de  la  médecine  que  pour  la  médecine  de  1  histoire  ^  J 
cité  plusieurs  travaux  qui  ne  discutent  j  • 

du  problème  et  différents,  d’ailleurs,  dans  leurs 
Tandis  que  les  uns  concluent  a  la  manie  inter 
s  autres  à  la  confusion  mentale,  aucun  auteur  ne  fait  sa  part 
danr/e  tableau  clinique,  aux  accès  de  mélancolie  qui  alternent 
irrégulièrement  avec  les  accès  de  manie. 

En  réalité  le  roi,  d’hérédité  vésanique,  d’intelligence  mé- 
diotreü. dé.é,«nibr«,  présenu  pend», 

;irr;:r;rE.r?.:Ce;d“S^ 

ïïnalysê  "^clinique  de  cette  crise  y  révèle  1  association  de 
l’agitation  maniaque  et  du  délire  confusionnel 

mentale,  d’origine  toxique,  déterminée  chez  u  ^ 

par  la  fatigue,  l’insolation  et  quelques  exces 

boisson  se  marqua  par  l’inconscience  et  1  amnésie  des  faits 
les  tro^^^^^^  senlriMs,  la  fugue  et  les  accidents  ultérieurs 

‘'’Ï’îrpTriVon'L't;rold,  obstmé  et  insaisissable,  qui 

effravÏÏe  roi,  est  relafée  dans  trois  chroniques  du  temps  dont 
îes  récits,  d’ailleurs  contradictoires,  sont  peu  vraisemblaWes 
It  don  à  critique  laisse  place  à  l’hypothèse  dune  illusion 
collective  suggérée  à  son  entourage  par  le  monarque  hallu¬ 
ciné,  au  début  de  la  plus  violente  et  de  la  plus  dramatique 

témoignage,  appliquée  à  Je^ 

decine  historique,  montre  le  ^aract  re  légendaire  et  Imcert^^^ 
tude  de  l’épisode  le  plus  connu  de  la  folie  du  ro  ■ 
thode  rigoureuse  de  recherche  et  de  critique  p 
reconstituer,  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  la  cliniqu 

du  passé  d’évoquer  parfois  la  vision  directe  des  grands  m  - 
fadL  de  l’histoL,  ef,  dans  le  cas  présent,  d’aboutir  à  un  dia¬ 
gnostic  complet  delà  maladie  de  Charles  VI. 

_  Communication  faite  à  la  séance  du  i8  octobre  ; 

Une  nouvelle  préparation  d’opium  “^ux  de 

nrofesseur  Pouchet,  à  l’occasion  des  intéressants  tr 
M.  le  professeur  Sahly  (de  Berne),  étudie 

ration  d’opium  injectable.  Cette  préparation  df^ommee  p^^^ 
topon,  réalise  le  désir,  bien  des  fois  exprime 
pharmacologues,  de  constituer  un 

lion  totale  de  l’opium.  Le  pantopon  „  ’on 

totalité  des  principes  actifs,  des  alcaloïdes  de  1  op 
emploie  ce  médicament  aux  doses  de  deux  a  quatre 
grammes  par  voie  d’injection  hypodermique,  d  un  q 

Sam-es  sous  formée  de  comprimés  (d’un  centigramme 
chacun),  de  cinq  à  huit  centigrammes  dans  une  potion  de 

’'D’?n°grfndTombre  d’observations,  il  -suite  que  les^q- 
lités  de  l’action  médicamenteuse  exerceepar  ceHe  sub 

différencient  nettement  tant  de  la  morphine  que  ‘ 
thébaïaue  •  d’autre  part,  cette  préparation  permet  de 
l’emploi  m’édicamenteux  de  l’opium  avec  une  très  gran 

facilité  et  notamment  sous  forme  d’injections  hypodermiques, 

enfin  l’emploi  du  pantopon  ne  présente  pas  les  m 
de  l’opium,  ni  de  la  Lrphine  (excitation,  -u^ 

euphorie,  etc.).  Aussi  M.  Pouchet  se  propose-t-il  de  revenir 
plîs  longuement,  dans  un  travail  ultérieur,  sur  1  action  phar¬ 
macodynamique  de  ce  produit  appelé  à  se  substituer  a  1  opiu 
et  à  la  plupart  de  ses  dérivés. 


—  Mardi  prochain  étant  jour  férié,  la  prochaine  seance  a 
lieu  jeudi  3  novembre. 
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PHARMACOLOGIE 


BROME-DIÉTHYL-ACÉTYL-URÉE 

C2  H5  \  P  /  Br. 

C2  H5  /  ^  \  CO.  NH,  CO.  NH2. 

Celte  substance  s’obtîent  par  Faction  de  Furée  snr  les  sels, 
baiog^nés  de  Farcicïe'  brome-dîéthyl-acétique. 

Celte  substance  représente  une  poudre  cristalline,  inco¬ 
lore,  presque  insipide,  fondant  ver.s  1 15- 1  iG  degrés.  Elle  est 
très  pen  soluble  dans  1  eau  froide  (environ  à  o,o5  p.  loo), 
plu.s  facilement  soluble  dans  l’eau  chaude,  très  soluble  dans 
l'alcool,  l’acét'one,  la  benzine  cristallisable  ;  par  contre,  assez 
dHfietlement  soluble  dans  l'éther  de  pétrole;  la  lessive  de 
soude  qui  dissout  aisément  ce  produitle-d’édouble  cependant, 
en  dégageant  de  l’ammoniaque.  L’ébullition  prolongée  delà 
solution  de  cette  substance- en  provoque  également  la  décom¬ 
position. 

Le.s  expériences  sur  l'animal  ont  démontré  que  la  brome- 
diéthyl-acétyburée  ex-erçait  une  action  hypnotique  très-accen¬ 
tuée.  Le  soluté  concentré  aqueux  (à  o.,o5  p.  roo)  exerce  uns 
action  hypnotique  rapide  sur  le  poisson  (le  vayron).  Le  pois¬ 
son  se  renverse  déjà  après  quinze  secondes  ;■  la  narcofc  est 
complète-  trois* minutes'  après  le  début  de  l’action;  Si  on  laisse 
le  poisson  cinq  minutes  dans  la  solution,  sa  respiration  s’ar¬ 
rête,  tandis  que  la  eireulatîon  reste  asse2  active.  Transporté 
dttnsde  Feau  pure,  le  vayron  se  rétablit  très  vite;. 

Chez  le  chat,  1 3  centigrammes  du  produit  par  kilograname 
d'animal  provoquent  un  sommeil  léger  de  plusieurs  heures  de 
durée;  ni  la  respiration,  ni  la  circulation  me  sont  influencées; 
20  centigrammes  par  kilogramine  provoquent  un  sommeil 
plus  profond';  mais,  même  des  doses  plus  élevées  n’arrivent 
pas  à  provoquer  la  narcose;  la  sensibilité  ne- disparaît  pas, 
elle  n’est  qu’amoindrie.  La  respiration  et  l’activité  cardiaque 
restent  excellentes'. 

La  dose  mortellen’es-t-pas  toujours' la  même- chez  les  chats. 
La  plus  petite  quantité  mortelle  qui  ait  été  observée  pour  cet 
animal  est  de  3.5  centigrammes  par  kilogramme.  Cependant, 
beaucoup  de  chats  ont  très  bien  supporté  cette  dose. 

10  centigrammes  par  kilogramme  d'arri'mal-provoqTrentc'hez 
le  chien  un  sommeil  léger  qui' dure  plusieurs  heures  et' qui 
précède  une  assez  longue  période  dé  forte  somnolence; 
20  centigrammes  par  kilogramme  provoquent  un  sommeil 
intense  et  un  abaissement  dé  la  sensibilité.  Le  cœur  et  la  res¬ 
piration  sont  peu  ou  invisiblement  influencés.  Le  pouls  est 
légèrement  ralenti  et  renforcé.  Il  semble  que  la  lumière  des 
vaisseaux  soit  augmentée. 

Cette  substance  est  sans  action  sur  la  fermentation  par  la 
levure;  elle  n’exerce  donc  pas  d’action  toxique  sur  le  pro¬ 
toplasma. 

Chez  le- lapin,  rélimirtarion  par  l’urine  se  fait  sous  trois 
formes  différentes  : 

j“' Sous'forme  de  combiuaison  bromée,  soluble  dans  l’éther 
('substance  probablement  non  modifiée)  ; 

2“  Sous  forme  d’une  substance  organique,  bromée  égal'e- 
ment,  mais  non  soluble  dans  Féther,  dans  les  conditions  d’al¬ 
calinité  de  la  solution  ; 

3”  Sous  forme  de  bromure  anorganique. 

La  tolérance  d‘e  ce  proJ-hit  doit  être  considérée  comra'e 
bonne  :  un  lapin  en  reçut  pendant  une  semaine  5o  centb 
grammes  par  jour  sans  qu’il  s’ensuivît  aucune  modification  d‘e 
son  état  général  ou  de  son  appétit. 

Chez  l’homme,  la  Brome-dréthyl-acétyl-urée  s’est  comportée 
comme  ua  excellent  sédatif  avec  action  légèrement'  hypno^ 
tique.  Cette  suibstance  se  recommande  surtout  dans  la-  nervo¬ 
sité  générale,  les  éiats  de  dépression,  l’hypocondrie, T’bysi- 
térie,  les  névroses  cardiaques  (battements  de  cœur),  etc.,  et 
rend,  en  tant  que  somnifè're  inoffénsif,  d’excellents  services 


dans  l’insomnie  nerveuse  et  les  autres  formes  d’insomnie 
légère.  Les  malades  se  réveillent,  frais  et  dispos,  sans  aucun 
sentiment  d'engourdissement.  A  doses  plus  élevées,  cette 
substance  peut  également  influencer  favorablement  les  états 
de  dépression  grave  et  de  forte  excitation. 

Dans  la  neurasthénie  et  les  états  légers  d’excitation,  dans 
Fagrypnié  nerveuse,  etc.,  des  doses  simples  de  of’So  à  o"5o 
suffiront.  Dans  les  ca.s  graves,  on.  pourra  aller  jusqu’à  un 
gramme  trois  fois  par  jour,  sans  avoir  à  craindre  aucun  phé¬ 
nomène  secondaire.  L’acné  bromique  ne  se  produit  pas-,  même 
après  un  emploi  prolongé. 


CftRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suitk) 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  TOULOUSE.  —  M.  Caubet, 
agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  pathologie  externe  pendant 
l’année  1910-1911. 

ÉCOLES  DE  .MÉDECINE.  —  PiENNEs.  —  M.  Millardet,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicale  est 
chargé  d’un  cours  de  clinique  médicale. 

M.  Véron,  prolesseur  de  clinique  obstétrieale  est  chargé  en 
outre  de  l’enseignement  de  la  théorie  et  de  la  pratique  des 
acGOUobements  aux  éi-èvea  sages-fem.u.es-. 

M.  Marquis  suppléant  des  chaires  de  pathologie;  et  de;  eli-- 
nique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  est  chargé  e-n 
outre  de  L’enseignement  de  l’anatomie,  physiologie  et  patho¬ 
logie  élémentaires  aux  élèves  sages-femmes. 

Sont  chargés  pour  l’année  scolaire  1910-1911,  des  fonctions 
de  chef  de  travaux  :  MM.  Lefeuvre,  professeur  :  physiologie; 
C'astex,  professeirr  :  physique;  Lenormand,  professeur  ;  chi¬ 
mie,;  Houlberl,  professeur  :  histoire  naturelle. 

—  Angees.  —  M.  Jagot,  professeur  de  clinique  médicale^, 
est  nommé  directeur  pour  trois  ans,  à  partir- du  i®'  novem¬ 
bre  igiot. 

—  Caen.  —  M.  Charbonnier,  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  est  chargé,,  en  outre,  pour  l’année 
scolaire  1910-191 1 ,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’ana¬ 
tomie  et  d’histologie. 

ACCIDENTS  DU  TRAVAIL.  — MM.  les  docteurs  Jiist  Lucas- 
Gham.pionnière,  Pbilippe-au  et  Tourtourat  ont  été  nommés 
membres  de  la  commission  chargée  de  l’élaboration  des  tarifs» 
de  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  en  cas  d’accidents  du 
travail,  en  remplacsment  de  MM.  Dubuisson,  Pédebidou  et 
Jeanne,  démissionnaires. 

LA  NATURALISATION  DES  MÉDECINS  TUNISIENS.  --  Un 
décret,  en  date  du  3  octobre,  a  décidé  que  les  sujets  tunisiens 
ayant  obtenu  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  le  titre 
d’interne  des  hôpitaux  nommé  au  concours  dans  une  ville  où 
il  existe  une  Faculté  de  médecine,  peuvent  être  naturalisés 
français. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  Moine,  médecin  inspecteur  du  cadre  de  réserve. 

COURS  DE  TECHNIQUE  CLINIQUE  ÉLÉMENTAIRE  A  l’uSAGE 
DES  ÉTUDIANTS  DE  PREMIÈRE  ANNÉE.  —  Les  docteurS  | 
P.  Le  Noir  et  Berger,  médecins  des  hôpitaux,  Lapoinle  et  | 
Labey,  chirurgiens  des  hôpitaux,  assistés. de  MM.  les  doc-  j; 
j  teurs  Camus,  Courcoux  et  Amhard,  anciens  internes  des  | 

I  hôpitaux,  commenceront  le  lundi  7  novembre  une  série  de 
conférences  à  l’usage  des  étudiants  de  première  année.  _ 

La  première  conférence  aura  lieu  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
salle  Axenfeld,  àneuf  heures. 

Le  nombre  de  places  étant  limité,,  se  faire  inscrire  dans  le 
service  du  docteur  Le  Noir  (hôpital  Saint- Antoine). 

CONFÉRENCES.  —  Deux  internes  des  hôpitaux  commence-  -' 
ront  le  3  novembre,  à  l’Association  corporative,  une  série  de 
.vingt  conférences  gratuites  sur  les  notions  de  médecine  (ter¬ 
minologie,  éléments  de  séméiologie,  principaux  types  mor¬ 
bides)  indispensables  aux  étudiants  qui  commencent  leur 
'.première  année. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


INFILTRATIONS  DTRINE 

SYMPTOMES.  —  Nous  aurons  surtout  en  vue  le  phlegmon 
de  la  loge  inférieure,  c’est  le  cas  ondinaire  qui  donne  lieu  au 
tableau  clinique  classique.  Le  phlegmon  de  laloge  supérieure, 
nié  par  Albarran  en  tant  qu’inliltration,  est  en  tout  cas  excep¬ 
tionnel. 

I.  Début.  —  Il  varie  un  peu  suivant  la  cause  ; 

1“  Dans  l’infiltration  TBA-UMATiQUE.  —  Après  une  chute  à 
califourchon  par  exemple,  il  y  a  eu  une  urétrorragie  plus  o,u 
moins  abondante  avec  rétention  d’urine  ou  au  moins  difBculté 
d’urmer.  On  a  pu  placer  généralement  une  sonde  à  demeure 
et  pendant  quelques  jours  les  choses  vont  bien  localement  et 
■généralement.  C’est  la  période  de  tolérance. 

Puis  après  deux  ou  trois  jours,  la  fièvre  monte  assez  brus- 
■quement.  s’accompagnant  de  frissons  répétés  et  de  malaise 
.général.  Le  périnée  devient  empâté,  tendu,  douloureux.  La 
septicémie  urineuse  apparaît  bientôt  et  le  tableau  se  com- 
plète.  lia  fallu  le  temps  que  les  microbes  pullulent  dan.s 
l’urine  qui  stagne  autour  de  la  sonde  et  infectent  par  la  plaie 
urétrale  le  tissu  cellulaire  voisin. 

Dans  les  cas  graves  les  accidents  débutent  vingt-quatre 
heures  après  le  traumatisme. 

2“  Chez  un  rétréci.  —  11  est  rare  que  le  début  soit  brusque  ' 
comme  le  décrivaient  tous  les  classiques  :  au  moment  d  une 
miction  pénible  comme  d’habitude,  à  l’occasion  d’un  effort 
■plus  considérable,  le  malade  éprouve  une  sensation  de  déchi¬ 
rement  aussitôt  suivie  d’un  bien- être  qui  est  la  cessation  delà 
dysurie  ;  il  a  pissé  dans  son  périnée. 

Presque  toujours  le  début  est  insidieux  \  le  malade  ne  peut 
pas  le  préciser;  les  mictions  n’ont  pas  cessé  d’être  difficiles; 
il  n’y  a  pas  eu  de  douleur  soudaine  et  il  arrive  à  l’hôpital  en 
pleine  période  d’état  avec  un  périnée  infiltré,  une  verge  œdé¬ 
matiée,  de  la  dysurie,  de  la  fièvre  et  la  langue  rôtie,  tous  ces 
symptômes  s’étant  développés  progressivement.  Il  est  d’ail¬ 
leurs  à  noter  que  l’infiltration  n’est  pas  l’apanage  exclusif  des 
rétrécissements  très  serrés  et  qu’on  l’observe  avec  des  rétré¬ 
cissements  «  larges  ». 

Plus  rarement  c’est  un  abcès  périurétral  en  évolution  qui 
brusquement  se  diffuse;  et  que  traduit  l’apparition  de  phéno¬ 
mènes  généraux  graves. 

IL  Période  d’état.  —  1“  Signes  locaux.  —  Ce  sont  en 
somme  ceux  d’un  phlegmon  diffus.  D’abord  c’est  de  V œdème, 
mou,  gardant  le  godet  qu’y  forme  le  doigt,  un  peu  tendu  au 
niveau  du  périnée,  s’étendant  rapidement  au  scrotum  qui 
apparaît  bientôt  infiltré,  énorme  et  à  la  verge,  qui  se  déforme 
et  enfouit  le  gland.  La  peau  est  plutôt  pâle,  à  peine  teintée 
de  rouge.  La  douleur  spontanée  et  à  la  pression  est  peu 
intense. 

Puis  l’œdème  augmentant  devient  dur  surtout  au  niveau  du 
périnée.  La  peau  rougit  et  devient  violacée.  En  même  temps 
l’œdème  peut  envahir  les  régions  voisines,  liypogastre, 
région  ischioanale,  fesses,  cuisses. 

Bientôt  des  plaques  violacées,  des  marbrures  livides  appa¬ 
raissent  sur  la  peau.  Souvent  aussi  des  phlyctènes  brunes  qui 
à  l’ouverture  laissent  échapper  un  liquide  roussâtre  et 
découvrent  une  plaque  noire,  dure  et  insensible.  D’autrespla- 
cards  de  sphacèle  apparaissent  surle  scrotum  et  sur  la  yerp. 
A  la  palpation  on  peut  alors  percevoir  une  fine  crépitation 
emphysémateuse  de  phlegmon  gazeux. 

2“  Signes  généraux.— D’abord  peu  marqués  ils  augmentent 
très  rapidement  d’intensité,  trahissant  une  intoxication  géné¬ 
rale  grave.  .  .  , 

Après  quelques  frissons  plus  ou  moins  intenses,  c  est  une 
tendance  à  l’hypothermie  ;  le  malade  se  refroidit  malgré  les 
excitants  et  les  enveloppements  chauds.  Il  a  des  sueurs 
froides,  Aondanfes.  Le  fade  s  esX  altéré,  pâle,  le  maladeabattu 
considérablement. 


(,)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n“  120,  p.  i63i. 


La  langue  est  sèche,  rôtie,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords, 
couverte  d’un  enduit  blanc  saburral  à  la  base;  la  salive  est 
acide  et  le  muguet  apparaît  fréquemment,  La  soif  est  très 
vive.  On  observe  souvent  des  vomissements;  la  diarrhée  fétide 
est  fréquente.  Le  délire  n’est  pas  rare. 

La  température  est  variable;  généralement  la  courbe  est 
celle  d’une  fièvre  hectique  à  grandes  oscillations  montant  jus¬ 
qu’à  40  degrés;  le  pouls  est  rapide  et,  très  vite,  mal  frappé, 
petit,  bientôt  misérable.  On  peut  enfin  noter  de  la  congestion 
des  bases  pulmonaires.  C’est  en  somme  le  tableau  d’une  in¬ 
fection  urineuse  à  marche  rapide. 

III.  Evolution.  —  Elle  dépend  de  facteurs  nombreux  dont 
les  principaux  sont  la  résistance  du  malade  et  rinfluence  de 
l’intervention  chirurgicale. 

1“  Si  le  malade  est  jeune,  «i  ses  reins  sont  suffisamment 
sains  pour  éliminer  les  toxines  diffusées  dans  l’organisme,  si 
le  traitement  est  actif  et  précoce,  une  réaction  franche  suc¬ 
cède  à  l’intervention  chirurgicale.  La  température  tombe  à 
38  degrés,  le  pouls  devient  large,  régulier,  plus  lent;  le 
visage  se  colore,  la  langue  devient  humide  ;  parfois  il  y  a  une 
crise  sudorale.  Localement,  les  parties  sphacélées  s  éliminent 
rapidement  au  milieu  d’une  suppuration  franche  et  modérée. 
La  cicatrisation  s’achève  ensuite  plus  ou  moins  rapidement; 
le  malade  guérit. 

2“  S’il  s’agit  d’un  vieil  urinaire,  infecté  déjà  largement,  de 
longue  date,  dont  les  reins  sont  insuffisants,  un  dyspeptique, 
fébricitant,  dont  tout  l’organisme  en  somme  est  déjà  délabré 
par  une  Infection  chronique,  l’évolution  est  tout  desuite  beau¬ 
coup  plus  inquiétante.  Localement,  c’est  d’emblée  une  infil¬ 
tration  diffuse  et  gangréneuse  :  quand  on  incise  on  a  peiiie.à 
atteindre  les  limites  du  tissu  cellulaire  sphacélé  qui  laisse 
écouler  un  liquide  séro-purulentmallié, fétide,  sanguinolent, 
d’odeur  urineuse.  Souvent  les  escarres  n’ont  pas  le  temps  de 
s’éliminer.  Dès. le  début  apparaissent  des  symptômes  géné¬ 
raux  très  graves  avec  une  fièvre  à  oscillations  énormes  et 
souvent  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  le  malade 
tombe  dans  l’adynamie  malgré  foutes  les  médications,  et 
meurt. 

IV.  Phlegmons  de  la  loge  supérieure.  —  Us  se  caractéri¬ 
sent  par  l’intensité  des  symptômes  généraux  contrastant  avec 
l’allure  insidieuse  des  symptômes  locaux. 

L’infiltration  partie  de  la  région  prostatique  reste  profonde 
pendant  plusieurs  jours  et  c’est  tardivement  qu’on  la  voit  se 
manifester  sous  l’aspect  d’un  phlegmon  diffus  soit  de  la  région 
hypogastrique,  soit  des  fosses  ischio-rectales.  Le  périnée  anté¬ 
rieur  reste  intact  ainsi  que  les  bourses.  Le  malade  se  présente 
à  l’hôpital  dans  un  état  général  très  mauvais  se  plaignant, 
outre  ces  symptômes  d’infection  générale,  d’une  tuméfaction 
rougeâtre  qui  commence  à  apparaître  dans  l’une  des  deux 
régions  précédentes  après  quatre  ou  cinq  jours  d  évolution. 
Le  toucher  rectal  peut  faire  sentir  une  tuméfaction  profonde 
et  douloureuse.  Si  l’on  incise,  on  trouve  un  foyer  rempli  de 
pus  urineux  et  de  débris  sphacéliques  avec  des  fusées  loin¬ 
taines  rejoignant  l’urètre.  Généralement,  malgré  l’interven¬ 
tion,  l’aggravation  continue,  la  température  tombe  au-dessous 
de  37  degrés  et  le  malade  meurt,  d’infection  générale,  dans  le 
collapsus. 

PRONOSTIC.  —  Toujours  très  grave,  il  dépend  :  i“  de  \'âge 
du  malade;  2“  de  la  cause  de  V  infiltration  ;  3“  de  V  état  antérieur 
des  voies  urinaires  hautes',  4“  de  la  précocité  de  T  intervention.^ 

Dans  les  phlegmons  de  laloge  supérieure  «  la  difficulté 
■  d’un  bon  débridement  suffisamment  large  et  bien  'placë,  la 
diffusion  le  plus  souvent  très  étendue  de  l’urine  septique,  la 
date  de  l’accident  initial  tardivement  reconnu  et  l’infection 
avancée  qui  en  résulte,  contribuent  à  assombrir  singulière¬ 
ment  le  pronostic  »  (Lejars). 

diagnostic.  —  I.  Phlegmon  de  la  loge  inférieure.  —  Il 
est  généralement  facil.e  à  reconnaître,  mais  il  faut  le  faire  le 
plus  tôt  possible.  D’ailleurs,  lesrares  cas  qui  pourraient  faire 
hésiter  commandant  également  une  intervention  opératoire, 
le  doute  sera  facile  ;à  lever. 

1“  Au  début,  on  peut  penser  à  une  coKpérite  supputée  ou  à 
I  un  abcès  urineux,  mais  ce  sont  des  suppurations  localisées, 
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sans  gros  phénomènes  généraux  et  que  maîtrise  une  simple 
incision  suivie  de  drainage.  ,  1  .  cans 

Un  érysipèle  phlegmoneux  débuté  plus  ^ 

antécédents  urinaires  bien  nets; 

apparaît  assez  vite.  Il  est  important  d  examiner  e  ma  ade 

daL  la  position  de  la  taille  qui  découvre  largement  la  région. 

Intervention  précoce  dans  les  deux  cas.  a„nafl’iiTip 

3»  Dans  V œdème  gangréneux  de  la  verge,  ®°"®^T«ence  d 
infection  urineuse%réputiale,  les  lésions  moins  etendues 
s’avancent  de  la  verge  vers  le  périnee.  confondre 

4»  Il  faudrait  un  examen  très  incomplet  poui  contondre 
l’infiltration  avec  un  éléphantiasis  du  scrotum  ou  une  - 
sàrque  La  gangrène  spontanée  de  la  verge  est  exceptionnelle 
et  localisée.  .  , 

II.  Phlegmon  de  la  loge  supérieure.  -  Ici 

estbeauco^  plus  délicat  et  on  peut  facilement  méc^naitre 

la  lésion'  ou  du  moins  son  origine.  Suivant  la  région  ou  1  tniil 
tration  gangréneuse  se  fait  jour  vers  la  peau,  on  P®"* 
phlegmon  de  la  eavité  de  Retgius  ou  de  la 
un  pfuesLnpéri-rectal  ou  à  un  abcès  de  Za prostate.  Mais  dans 
tous  ces  cas  la  suppuration  est  localisée,  a  une  evo  u  ion  p  u 
lente,  sans  tendance  au  sphacèleet  aux  fusées  lointaines  sans 
le  collège  de  symptômes  généraux  .T"; 

l’infiltration.  Les  antécédents  urinaires  ajoutes  a  ce  tableau 
devront  toujours  faire  penser  au  phlegmon  urineux  difius. 

TRAITEMENT.  —  L  Intervention  ^ -TT, 
plus  pressé  et  l’opération  doit  être  faite  aussitôt  le  dia¬ 
gnostic  posé.  . 

1“  Phlegmon  de  la  loge  infériedbe.  —  Le  foyer  primitif 
est  toujours  au  périnée  (Gosselin).  Donc  ne  pas  essayer  de 
pratiquer  le  cathétérisme  et  malgré  l’œderae  énorme  des 

hoavses,  aller  de  suite  au  périnée.  ,  ■  „ 

Le  malade  est  dans  la  position  de  la  taille,  les  cuisses 
repliées  sur  le  ventre.  Après  désinfection  de  la  peau,  on 
incise  au  thermocautère,  sur  la  ligne  médiane,  de  la  racine  e, 
bourses  jusqu'à  un  travers  de  doigt  de  1  anus.  O" 
tissu  cePulaire  infiltré,  sphacélé  profondément,  5,  6  centi¬ 
mètres  et  plus,  toujours  sur  la  ligne  médiane,  jusqu  à  ce 
Sn  arrive  sur  une  collection  de  pus  sale,  d’odeur  unneuse 
généralement  près  de  l'urètre.  Souvent  le  foyer  collecte  est 
minime  et  il  y  a  surtout  une  infiltration  énorme.  On  agrandit 
ensuite  l’incision  aux  limites  de  l’infiltrat  on.  On  fait  des 
incisions  de  décharge  sur  le  scrotum,  parallèles  a  deux  travers 
de  doigt  de  distance  pour  éviter  le  sphacèle  du  pont  cutané  e 
on  multiplie  dans  toute  la  zone  infiltrée  des  ponctions  au 

léermo  formant  des  puits  d’aération. 

On  inonde  ensuite  toute  la  région  avec  de  1  eau  bouillie 
très  chaude  coupée  d’eau  oxygénée  en  enlevant  autant  que  pos¬ 
sible  les  débris  sphacèles  s’il  y  en  a.  Cependant  le  principal 
est  d’aller  vite,  le  malade  ne  pouvant  supporter  une  longue 
intervention.  ,  ,  v  ■  * 

Pas  de  drainage;  inutile,  puisque  tout  est  largement  béant, 
on  remplira  les  incisions  et  on  garnira  toute  la  région  de 
compresses  humides  imbibées  d’eau  oxygénée,  maintenues  par 

'^'Le^pat^s^e^elit  sera  renouvelé  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

2®  Dans  les  phlegmons  de  la  loge  supérieure  on  incisera 
aussitôt  qu’on  constatera  un  point  de  tuméfaction  en  débri¬ 
dant  largement  et  en  tâchant  d  atteindre  le  foyer 
initial.  11  peut  être  indiqué,  ne  pouvant  l  atteindre  f^lement 
de  pratiquer  une  cystostomie  suivie  de  1  installation  d  unsip/m 
vésical. 

II.  Traitement  général.  -  Très  important  pour  combattre, 
l’infection  organique  il  consistera  surtout  en 

sérum,  d’huile  camphrée,  ingestion  d  alcool,  de  sulfate  de  qui 
nine.  •.  r  , 

III.  Traitement  ultérieur.  —  Si  le  malade  résiste,  il  fau 
veiller  au  rétablissement  du  cours  de  l  urine.  Celui-ci  se  lait 
généralement  de  lui-même  soit  par  le  méat,  soit  plus  souvent 
par  le  périnée.  Sinon  il  faudrait  soit  mettre 

demeure,  soit  faire  une  urétrotomie  externe,  au  bout  de  trois 

jours  environ.  ....  ,  •  ..ne 

Enfin  plus  tard,  après  cicatrisation,  il  peut  persister  une 
fistule  urétrale  qu’on  traitera  par  les  procèdes  habituels. 
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TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troutles  menstruels  ont  four  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  Vautre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  ^abondance  et  de 
la  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

“ÏÎTcèdent  à  l’administration  opportune  de  TOcréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 


Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . . 
Règles  douloureuses  , , 


Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 


Règles  fréquentes.,  . . 

Règles  abondantes . . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  oedèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 


Insuffisance  ovarienne. 


OCRÉINE  GREMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 


Insuffisance  thyroïdienne. 


Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 


THYRÉNINE  GRÉMY, 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  péviooe 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 


THYRÉNINE^  EJ  OCRÉINE  ^ 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréme  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 


fil  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  de  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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des  fêtes  de  la  Toussaint,  le  journal  ne  paraîtra  pas 
mardi. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  lésions  traumatiques  des  ménisques  de  l'articulation  du  genou, 
parM  Ch.  Lévêque. 

NÉCROLOGIE 

Lancereaux  (avec,  i  portrait). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  d’agrégation.  —  SECTION  DE  CHIMIE  BIOLO¬ 
GIQUE  ET  MÉDICALE.  —  Leçon  d’une  heure  après  quarante-huit 
heures  de' préparation.  —  MM.  Sarvonat,  i5  iji-,  Guille- 

^  Epreuve  pratique.  —  MM.  Sarvonat,  i3;  Guillemard,  i6. 

A  la  suite  de  ce  concours,  M.  Guillemard  est  nommé  agrégé. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTERNAT.  — 

Jtnatomie.  —  Séance  du  26  octobre  :  MM.  Duter,  i3;  Lefranc 
(Victor),  8;  Hertz,  9;  Stréhaïano  et  Delotte,  6;  Bertrand,  3; 
Cambessédès,  5  ;  Yazeux,  5  ;  Rabut,  8  ;  Papillon,  10. 

Pathologie.  —  Séance  du  26  octobre  ;  MM.  Moriez,  10;  Du¬ 
bois  (Jean),  7;.  Rudelle,  12;  Marx,  4;  Barat,  11;  Gallas,  4; 
Michel,  Il  ;  Laseaux,  3;  Broussolle,  9;  Deguignand,  8; 
Leroy  (Maxime),  6. 

_  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 

26  octobre.  — Question  donnée  :  «  Veine  porte.  » 

M"®"  Chncerson,  17  1/2;  Cramer,  18  1/2;  Cabiale,  12; 
MM.  Barabeau,  8;  Boucher,  16;  Bardon,  11;  Aureille,  8; 
Bechmann,  18  ;  de  Butler  d’Ormond,  i5  1/2  ;  M"=  Bruyère,  18. 

Séance  du  27  octobre.  —  Question  donnée  :  cc  Ligaments 
de  l’articulation  du  genou.  » 

MM.  Bartement,  1 3;  Barrés,  12  1/2;  Cassan,  17;  M*'=  Ar¬ 
mand,  i5;  MM.  Besson,  17;  Besse,  12  1/2;  Bodet  et  Bureau 
(Louis),  10  ;  Bozonet,8;  Andral,  17  1/2;  Agnel,  9  ;  Boyau,  i3; 
Broussin,  18;  Aveline,  i4;  Boissier,  17  ;  Brabander,  14. 
PTota.  —  Séance  du  22  :  M.  Cumine,  19  (et  non  10). 
Pathologie.  —  Séance  du  26  octobre.  — Question  donnée  : 
«  Symptômes  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire.  » 

MM.  Parat,  17;  Ramadier,  i5;  Minvielle,  17  1/2;  Micha- 
lowsky,  14  ;  M“=  Posnel  de  Verneaux,  i5;  Pierson,  i6;  Mul¬ 
ler  i3  ;  Popoff,  16;  Mistarlet,  la;  Regnauldde  la  Soudière  et 
Rasmijean,  i5;  Penoyée,  17;  M“=  Patte,  8;  MM.  Mercier 
(Jacques),  17  1/2;  Millet,  18;  Stavropoulo,  i4;  Solas,  i5; 
Selter,  10;  Roullaud,  6;  Vincent  (Henri),  17. 

Séance  du  27  octobre.  —  Question  donnée  ;  «  Rhumatisme 
-articulaire  aigu,  » 


MM.  Valiadès,  6;  Tisné,  i5;  Tesseyre,  7;  Romain,  17; 
Solenté,  lô;  Touflet,  i3;  Rousseau  (Pierre),  i5;  M‘'=Safon- 
izefF,  i5;  MM.  Rollot,  i3;  Thierry  (Henri).  16;  Tessier,  18; 
Vasselle,  i3;  Yonnès,  ii  ;  Soubaigné,  6;  M“=  Weinzweig,  lo; 
MM.  Wroczynski,  10;  Rosset,  i4;  M"'®  Stock,  14,  et 
Urion,  i5. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  RÉSULTAT  DES  CON¬ 
COURS  DU  CLiNicAT.  —  Gynécologie.  —  Chef  de  clinique 
adjoint  :  M.  Deverre. 

Accouchements .  —  Chefs  de  clinique  titulaires  .  MM.  De- 
vraigne  et  Dupont;  chefs  de  clinique  adjoints  :  MM.  Willette, 
Lecomte,  Lemeland  et  Pottet. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  Chefs  de  clinique  adjoints  ; 
MM.  Picot  et  Marsan.  _  . 

Chirurgie.  —  Chefs  de  clinique  titulaires  :  MM.  Cauchoix 
et  Barbier;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Mathieu. 

Maladies  nerveuses.  —  Chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Lévi- 
Valensi.  ,  .  m  i-,  - 

Médecine  infantile .  — de  clinique  titulaire  ;  M.  Darre; 
chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Lemaire. 

Thérapeutique.  —  Chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Fressinger. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Chef  de  clinique  titu¬ 
laire  ;  M.  Claude;  chefs  de  clinique  adjoints:  MM.  Lévy- 
Franckel  et  Giroux.  ,,,,  ,1  u 

Médecine.  —  Chefs  de  clinique  titulaires  :  MM.  Herscher, 
Troisier  et  Pater;  chefs  de  clinique  adjoints  :  MM.  Esmein, 
Tinel,  Pinard,  Lippmann,  Jomier.  , 

incendie  de  la  faculté  de  MÉDECINE  DE  TOULOUSE.— 
Un  incendie  a  éclaté  jeudi  matin  à  . la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse.  Malgré  la  promptitude  des  sfecours,  le  feu,  attisé 
par  un  vent  violent,  a  détruit  complètement, le  bâtiment  prin¬ 
cipal.  La  bibliothèque  et  les  laboratoires  seraient  complète¬ 
ment  anéantis. 

CLINIQUE  DES  QUINZE-VINGTS.  —  Les  médecins  de  la  cli¬ 
nique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze- Vingts  commen¬ 
ceront  le  mardi  i5  novembre  des  leçons  cliniques  qui  se 
poursuivront  pendant  la  période  scolaire.  ... 

^  Les  leçons  seront  faites,  alternativement  tous  les  mardis  a 
I  h.  i5,  par  MM.  les  docteurs  Trousseau,  Ghevallereau,Valude 
et  Kalt! 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON -MÉDITERRANÉE.  — 

Fête  de  la  Toussaint.  —  A  l’occasion  de  la  fête  de  la  Toussaint, 
les  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour  délivrés  à 
partir  du  29  octobre  seront  valables  jusqu’aux  derniers  trams 
de  la  journée  du  4  novembre  1910,  étant  entendu  que  les  billets 
qui  auront  normalemènt  une  validité  plus  longue  conserveront 
cette  validité. 

La  même  mesure  s’étend  aux  billets  d  aller  et  retour  collec¬ 
tifs  délivrés  aux  familles  d’au  moins  quatre  personnes. 
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PURETE 


EFFICACITÉ 


LYCETOL  BAYER 

{CHIMIQUEMENT  PUR) 


SPÉCIFIQUE 
DE  L’ARTHRITISME 


Diathèse  urique. 
Coliques  néphrétiques . 
Goutte. 
Gravelle. 


TOLÉRANCE  PARFAITE 
INOFFENSIF 


Formuler  : 

LYOÉTOL  BAYER 

(1  flacon  aaec  mesure.) 

De  deux  à  quatre  mesures  par  jour 
à  jeun. 

I  /.e.s  flacons  de  Lycétol  Bayer 
contiennent  iO  doses  à  25  centigr.  Ils 
.vont  donc  des  plus  avantageux  au  point 
de  vue  :  prix.) 


ÉTATS  DE  FAIBLESSE  DE  TOUTE  NATURE 


ANÉMIE.  CHLOROSE,  RACHITISME 

fortifiant  DE  PREMIER  ORDRE,  REMÈDE  TONIQUE  ET  PRÉPARATEUR 


§6LUtlfll(  DE  FERBO-SOBIATOSE 

Stérilisée, 
d’un  goût  agréable 
sans  aucune  addition 
d’alcool 

ou  d'autres  antiseptiques. 

tolérance 

parfaite 

Ke  noircit  pas  les  dents. 
Régularise  la  digestion. 


FERRO-SOIdATOSE  LIQUIDE 

U  flacon.) 


Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe. 
Enfants  :  1  ou  2  cuillerées  à 
café,  selon  l’âge, 

de  2  à  4  fois  par  jour,  1/2  heure 
avant  les  repas,  dtendu  dans  un 


Éohantillôn  et  littérature  :  LABORATOIRE  DES  PRODUITS  BAYER 

Marcel  SAVÉ,  Pharmacien  de  première  classe 

52.  KUE  SEDAINE,  PARIS  (XI»)  Téléph.  908-51. 

Télépli.  908-51. 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 


US  Liions  IBAIlHiTlOllES  DES  HilSOllES 

DE  L’ARTICULATION  DU  GENOU 

Par  M.  Ch.  LÉVÊQUE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’étude  des  lésions  traumatiques  des  ménisques 
articulaires  du  genou  a  été  longtemps  délaissée  en 
France,  et  les  traités  classiques  n’en  font  qu’une 
courte  mention;  à  l’étranger  au  contraire,  depuis  la 
première  arthrotomie  de  Brodhurst  en  1866  pour  une 
luxation  de  ces  organes,  de  nombreux  travaux  ont 
été  publiés  sur  la  question,  surtout  en  Angleterre. 

Peut-être  comme  on  l’a  dit,  la  pratique  des  sports 
rend-elle  cette  affection  plus  fréquente  chez  nos 
voisins  ;  mais  c’est  surtout  parce  que  le  diagnostic  de 
l’affection  est  difficile,  les  symptômes  ayant  bien  des 
points  communs  avec  ceux  de  diverses  lésions  trau¬ 
matiques  du  genou,  et  notamment  l’entorse,  que 
bien  des  cas  passent  inaperçus. 

'  Il  est  cependant  intéressant  de  reconnaître  ces 
lésions,  moins  rares  qu’on  ne  le  croit  générale¬ 
ment,  en  raison  de  l’efficacité  et  de  l’innocuité  du  trai¬ 
tement  sanglant  qu’on  peut  leur  opposer.  Il  est 
luste  d’ajouter  que,  siles  Anglais  et  les  Américains 
ont  vulgarisé  la  pratique  de  l’arthrotomie  dans  ces 
cas,  les  recherches  de  Mouret  et  de  Pauzat  (i8g5)  en 
■ont  élucidé  le  mécanisme,  et  nous  devons  citer  le 
mémoire  de  Dambrin  danslafîepMe  de  cliirurgie[i^o']), 
qui  est  une  mise  au  point  de  la  question. 

[I 

Etiologie  et  mécanisme.  —  L’étiologie  des  luxa¬ 
tions  des  ménisques  est,  d’une  façon  générale,  celle 
de  tous  les  traumatismes.  Le  sexe  masculin  est  plus 
'fréquemment  atteint,  étant  plus  exposé  aux  chutes 
et  aux  chocs  ;  de  même,  et  pour  la  même  raison 
c’est  à  l’âge  adulte  qu’on  en  observe  le  plus  grand 
nombre.  La  nature  du  traumatisme  est  du  reste  très 
variable,  et  Digby,  faisant  une  statistique  sur  100  cas 
observés  depuis  1907,  distingue  ii  circonstances 
dans  lesquelles  les  lésions  peuvent  se  produire  : 


I®  Chute  pendant  la  marche  ; 

2®  Pied  coincé  entre  deux  objets  résistants  ; 

3®  Rotation  brusque  sur  une  jambe; 

4°  Chute  suivie  de  traction  du  sujet  tombé; 

5®  Chute  sur  une  jambe  après  un  saut; 

6“  Relèvement  brusque,  après  chute,  la  jambe  en 
rotation;  '  ,  •  j  *  » 

7°  Mouvement  de  rotation  du  corps,  le  pied  restant 

*%^^Moiivèment  fait  en  se  retournant  dans  un  lit,  le 
pied  étant  retenu  par  le  poids  des  couvertures; 

9®  Montée  d’un  escalier; 

10”  Choc  direct,  cause  rare; 

II®  Accidents  divers  survenant  chez  des  joueurs 
lie  foot-ball  inexpérimentés. 


Ces  diverses  causes  peuvent  se  ramener  aux  quatre 
principales  décrites  par  Roux  (de  Lausanne)  au  Con¬ 
grès  de  chirurgie  de  1895  ; 


(,)  RcproJH, 


1®  Hyperextension  surtout  passive  sans  lésion  des 
ligaments  croisés  ou  postérieurs  de  1  ^ 

2“  Mouvement  de  rotation  du  corps, 
tendue,  lorsque  la  pointe  du  pied  est  empêchee  de  se 
tourner  en  dehors; 

3®  Au  début  du  mouvement  d  extension; 

4"  Dans  la  rotation  brusque  du  pied  en  dedans. 

Pour  expliquer  le  mécanisme  de  la  luxation  aa 
cours  de  ces  divers  mouvements,  nous  devons  rap¬ 
peler  en  quelques  mots  les  moyens  de  tixite  oes 

*”(?eS-d^  en  forme  de  prismes  triangulaires, 
viennent  adhérer  par  une  de  leurs  faces  aux  _ 

glénoïdes  du  tibia,  dont  ils  augmentent  la  concavit  , 
finterne  a  la  forme  d’un  croissant  très  ouvert,  1  ex 
erne  décrit  une  circonférence  presque  complété^ 

Leurs  extrémités  ou  cornes,  distinguées  enanterieure 

3t  postérieure,  viennent  s’attacher  au  tibia  et  c  estia 

e  moyen  de  fixité  le  plus  important.  »  „r,iir  lo 

Il  est  beaucoup  plus  efficace  cependant  pour  te. 
nénisque  externe  dont  les  deux  cornes  s  insèrent 
lar  des  trousseaux  fibreux  résistants  immédiatement 

m  avant  et  en  arrière  des  epines  ’  *0%^  ui 

le  la  partie  postérieure  de  ce  ménisque  se  détaché 
m  volumineux  faisceau  qui  monte  obliquement  se 
ixer  sur  le  condyle  interne.  ,  . 

Du  côté  interne,  si  le  ménisque  est  bien  d^e  en 
irrière  il  fest  beaucoup  moins  en  ayant  :  en  ettet  la 
•orne  antérieure  très  amincie  se  divise  en  deux  par- 
dès  dont  f  une  excentrique  va  s’unir  au  ménisque 
3xterne  pour  former  le  ligament  ‘l"® 

l’autre,  concentrique,  très  mince,  vient  s  etaler  au- 
devant  de  la  surface  préspinale  du  tibia. 

Les  autres  moyens  de  fixité  sont  constitues  par 
l’adhérence  de  la  face  externe  des  “enisques  a  ta 
capsule,  renforcée  elle-même  parles  expansions  des 
vastes  et  les  ailerons  rotuhens.^  .  w  1., 

Sur  les  parties  làtérales  de  ,1^  L®X 

suie  est  représentée  par  des  fibres  descendant  du 
fémur  vers^le  tibia;  leur  trajet  «sytiterronipu  par 
la  face  externe  des  ménisques,  sur  laquelle  elles  se 
fixent,  pour  reprendre  au-dessous.  , 

Les  Lpansions  des  vastes  sont  formées  par  un 
feuillet  aponévrotique  qui  se  détache  d® 
inférieure  de  chacun  de  ces  muscles;  .‘1®®^®®“ 
lets  s’entrecroisent  pour  se  /^er,  celui  du  vas  e 
interne  sur  le  rebord  externe  du  plateau  tibial,  celui 
du  vit^  externe  sur  le  rebord  interne  du  meme 

^^Les  Microns  rotuliens  sont  au  nombre  de  deux  = 
fexterne  peu  distinct,  difficile  à  ^ ‘“^rd^Se 

net  que  f  on  isole  généralement  sous  la  forme  d  un 
bandelette  rayonnant  du  bord  ^“terne  de  la  rotu 
vers  le  condyle  correspondant;  en  réalité  ses  limites 
sont  moins  nettes  et  il  double  presque  toute  1  expan¬ 
sion  correspondante  du  vaste. 

De  ces  différents  moyens  de  fixité,  1  insertion  de 
la  corne  postérieure,  solide,  est  très 
siège  d’un  arrachement;  il  n  en  est  pas  de  ^^m 
des  insertions  antérieures  et  latérales;  ainsi  que  1  on 
montré  les  expériences  de  Pauzat. 

'  A.  Insertions  antérieures.  —  a-  Corne  proprement 
bite.  -  Pauzat  n’a  pu  produire  sa  rupture  sur  le 
cadavre  par  rotation  forcée;  Mouret  a  pu  une  fois 
arracher  la  corne  antérieure  du  ménisque  interne. 

h.  Ligament  jugal.  —  Pauzat  a  produit  sa  rup¬ 
ture  par  extension  forcée|;  sur  sept  expériences  en 
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effet,  il  a  par  ce  mouvement  [produit  quatre  fois 
l’arrachement  du  ligament  adipeux,  et  trois  fois  la 
rupture  du  jugal  à  son  insertion  sur  le  ménisque 
interne.  Dans  une  deuxième  expérience,  en  provo¬ 
quant  une  rotation  forcée,  il  a  produit,  sur  3  cas  de 
rotation  en  dehors,  une  fois  l’arrachement  du  liga¬ 
ment  adipeux,  une  fois  celle  du  jugal;  par  la  rota¬ 
tion  en  dedans,  il  n’a  pu  produire  la  rupture. 

Pauzat  ajoute  que  cette  différence  entre  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  extension  et  par  torsion  tient  à  la 
rigidité  cadavérique,  qui  rend  particulièrement 
pénible  la  rotation;  quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  mou¬ 
vements,  dont  on  retrouve  l’un  ou  l’autre  dans 
presque  toutes  les  observations,  peuvent  produire 
expérimentalement  l’arrachement  de  rinsertrôn  anté¬ 
rieure. 

B.  Insertions  latérales.  “  a.  Expansions  des  Vastes. 

Ici  l’expérience  n’â  pu  permettre,  à  Pauzat  l’arra¬ 
chement  de  ces  expansions  par  extension  ou  rota¬ 
tion,  parce  qu’il  n’a  pu  trouver  dans  le  muscle  lui- 
même  ou  le  tissu  fibreux  qui  le  termine  un  point 
d’appui  asse^  solide. 

b.  Ailerons  rotuliens  et  capsule.  |I1s  ont  été 
rompus  au  cours  de  mouvements  d’extension  si  les 
ménisques  sont  artificiellement  retenus  dans  la  posi¬ 
tion  qu’ils  occupaient  au  moment  de  la  flexion  ;  les 
ailerons  fortement  tendus  peuvent  alors  se  rompre, 
nu  début  d’une  extension  brusque;  or  ce  mouvement 
peut  être  produit  dans  certains  actes,  ainsi  dans  un 
saut  ou  une  course,  lorsque  nous  fléchissons  brus¬ 
quement  les  jambes  et  nous  relevons  aussitôt. 

Dans  le  mouvement  de  rotation,  l’aileron  situé  du 
côté  opposé  au  sens  de  la  rotation  peut  se  déchirer, 
si  celle-ci  est  assez  énergique;  c’est  l’ailéron  interne 
qui  se  rompt  de  préférence,  la  rotation  en  dedans 
étant  relativement  limitée  par  la  tension  du  fascia 
lata. 

Il  ! 

Anatomie  pathologique.  —Elle  étaittrès  incOm- 
plètement  élucidée  jusqu’à  ces  dernières  années;  en 
effet,  les  expériences  cadavériques  qui  peuvent  être 
d’un  gi’and  secours  au  point  de  vue  du  mécanisme, 
ne  sont  pas  très  utiles  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique  ;  c’est  plutôt  par  l’étude  des  constata¬ 
tions  opératoires  que  l’on  a  pu  classer  les  lésions, 
et  Dambrin  a  basé  sa  description  sur  le  résultat  de 
122  interventions. 

Siège.  —  Le  genou  gauche  paraît  être  plus  sou¬ 
vent  atteint  que  le  droit  ;  on  ne  peut  avoir  une  idée 
absolument  précise  de  ce  fait,  certaines  observations 
restant  muettes  à  cet  égard;  dans  celles  oüle  détail 
est  mentionné,  Dambrin  trouve  sur  74cas,  4o  pour 
le  genou  gauche;  d’autre* part,  c’est  le  ménisque 
interne  qui  est  le  plus  souvent  lésé  ;  Dambrin  trouve 
89  ménisques  internes  sur  io4;  Rroiss  dans  un  tra¬ 
vail  tout  récent  donne  comme  proportion  4  i  /a  à  i . 

Il  est  certain  que  le  fibro-cartilage  interne  est  moins 
épais,  surtout  au  niveau  de  son  extrémité  antérieure, 
mais  aussi  au  niveau  de  sa  partie  moyenne  cette 
différence  peut  aller  du  simple  au  double,  et  Dam¬ 
brin  a  trouvé  dans  un  cas  3  millimètres  pour  le 
ménisque  interne  au  lieu  de  7  pour  l’externe;  de 
plus,  nous  avons  déjà  montré  que  les  moyens  de 
fixité,  du  moins  au  niveau  de  la  corne  antérieure 
sont  moins  solides  du  côté  interne;  ces  deux  causes. 


paraissent  suffire  à  expliquer  la  prédominance  des. 
lésions  en  dedans. 

Lésions  proprement  dites.  —  Elles  méritent  rare¬ 
ment  à  l’atlection  le  nom  de  luxation  dont  1  usage 
s’est  répandu  en  France  ;  plus  souvent  il  s’agit 
d’une  subluxation  ou  d’une  véritable  fracture  du 
ménisque. 

a.  Subluxation.  —  Il  s’agit  alors  d’un  simple 
relâchement  des  insertions  méniscales  antérieures 
ou  capsulaires  latérales  ;  il  n’existe  aucune  déchi¬ 
rure,  mais  le  relâchement  des  moyens  de  fixité  per¬ 
met  au  ménisque  une  mobilité  plus  ou  moins  éten¬ 
due,  et  il  vient  se  coincer  entre  le  fémur  et  le  tibia 
(cas  de  Parona,  Kocher,  Mayo-Robson,  Allingham, 
Michon,  Jeannel  et  Dambrin). 

b.  Luxation.  —  Il  y  a  ici  une  déchirure  des  inser¬ 

tions  méniscales,  et  le  déplacement  est  plus  étendu. 
Ces  insertions,  nous  l’avons  vu,  sont  au  nombre  de 
trois  :  antérieure,  postérieure,  latérale;  chacun^ 
d’elles  pourra  être  le  siège  d’un  arrachement,  d  oii 
trois  variétés  de  luxations.  ^  tr  •  ♦ 

1.  Arrachement  de  la  corne  antérieure.  Existe 
dans  le  tiers  des  cas,  et  peut  être  expliqué  par  la 
fragilité  même  dé  cette  insertion;^  W.  Bennett  dis¬ 
tingue  deux  types  dans  cette  variété  :  le  plus  sou¬ 
vent,  la  portion  libre  se  recroqueville  à  l’interieur  de 
l’articulation;  plus  rarement,  elle  s’enroule  sur  la 
surface  articulaire  du  fémur.  _ 

2.  Arrachement  de  V extrémité  postérieure.  Est 
beaucoup  plus  rare  et  même  exceptionnel,  en  raison 
de  la  solidité  . de  cette  insertion  ;  il  peut  être  néglige- 
dans  la  pratique. 

3.  Arrachement  des  insertions  latérales.  —  Est 
assez  fréquent;  le  ménisque  est  détaché  de  la  cap¬ 
sule  articulaire,  soit  sur  tout  son  pourtour,  soit  seu¬ 
lement  au  voisinage  des  insertions  antérieure  et 
postérieure  qui  sont  respectées;  ces  diverses  lésions 

,  peuvent  d’ailleurs  coexister,  et  souvent  l’on  trouve 
un  arrachement  de  l’insertion  antérieure  combine 
avec  celui  de  la  portion  voisine  des  insertions  cap¬ 
sulaires.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  ménisque  jouit  dans  tous  ces 
cas  d’une  grande  mobilité  qui  lui  permet  de  se  dé¬ 
placer  dans  les  situations  les  plus  variables;  plu¬ 
sieurs  fois,  on  l’a  trouvé  dans  1  espace  intercon- 
dylien. 

c.  Ruptures.  —  Ces  solutions  de  continuité  sont 
fréquentes,  et,  suivant  le  mot  de  Mayo-Robson,  les 
ménisques  peuvent  «  se  fracturer  »  comme  les  os; 
on  voit  des  ruptures  longitudinales  ou  transversales. 
Les  déchirures  longitudinales  sont  parallèles  à  l’axe 

du  ménisque,  et  rarement  complètes  ;  le  ménisque 
:  est  alors  divisé  en  deux  bandes  longitudinales  qui 
peuvent,  comme  dans  le  cas  de  Gotteril,  être  sépa¬ 
rées  l'une  de  l’autre. 

Dambrin  a  réuni  cinq  cas  de  déchirures  coin- 
I  plètes;  plus  souvent  elles  sont  incomplètes  et  por¬ 
tent  alors  toujours  sur  la  partie  antérieure  du  me- 
*  nisque  ;  enfin,  on  a  observé  deux  traits  parallèles, 
divisant'  le  fibro-cartilage  en  trois  fragments,  deux 
antérieurs,  un  postérieur. 

Les  déchirures  transversales  ont  une  fréquence  a 
peu  près  égale;  Dambrin  en  rapporte  douze  obser¬ 
vations  ;  on  observe  différents  types  ;  parfois  le  tral 
de  fracture  est  double,  isolant  un  fragment  médian; 
rarement  aussi  on  trouve  plusieurs  fragments;  le 
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plus  souvent,  le  trait  est  unique,  il  siège  alors  a  la  ^ 
partie  antérieure,  postérieure  ou  moyenne,  d’où  trois 
sous-variétés. 

Les  ménisques  luxés  ou  rompus  peuvent  pré¬ 
senter  des  modifications  de  structure  qui  en  chan¬ 
gent  l’aspect  macroscopique.  C’est  ainsi  qu’Annan- 
dale  Ta  trouvé  épaissi,  avec  un  début  de  dégénéres¬ 
cence  graisseuse',  mais  ces  lésions  ne  semblent  pas 
dues  au  traumatisme  lui-même;  elles  sont  plutôt 
sous  la  dépendance  d’une  méniscite  chronique. 

Enfin,  souvent,  il  existe  des  lésions  d’arthrite 
concomitante. 

iir 

Symptomatglogie.  —  Le  début  est  brusque, 
généralement  consécutif  à  Un  traumatisme  assez  in¬ 
tense  ;  au  cours  d’un  exercice  violent,  d’une  marche 
rapide,  un  homme  trébuche,  se  tord  le  genou,  et 
ressent  une  vive  douleur  ;  quelquefois  il  perçoit  à 
ce  moment  un  craquement,  indice  d’une  rupture 
ligamenteuse  ;  d’autres  fois,  le  traumatisme  est  beau¬ 
coup  moins  intense,  et  dans  un  cas  dont  nous  résu¬ 
mons  plus  loin  l’oliservation,  le  malade  avait  res¬ 
senti  une  brusque  douleur  en  se  mettant  au  lit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dès  le  début,  l’impotence  fonc¬ 
tionnelle  est  assez  marquée;  il  se  peut  en  effet  que 
la  jambe  reste  immobilisée  en  flexion,  et  le  malade 
est  incapable  de  l’étendre  ;  ce  signe  a  été  donne 
■comme  pathognomonique;  la  cause  en  est  simple  . 
la  contraction  du  triceps  écarte  les  lèvres  de  la  dé¬ 
chirure,  et  le  ménisque  coincé  entre  les  deux  os 
s’oppose  à  l’extension;  il  se  peut  cependant  que, 
instinctivement,  le  malade  réduise  lui-même  sa  luxa¬ 
tion,  par  exagération  de  la  flexion,  suivie  d  nne 
brusque  tentative  de  redressement. 

Si  l’on  voit  le  blessé  tout  à  fait  au  début,  on  pourra 
■donc  constater  ou  non  une  position  anormale;  dans 
les  deux  cas,  l’examen  du  genou  permettra  de  recon¬ 
naître  une  douleur  limitée  sur  la  région  mémscale, 
en  même  temps  que  l’on  pourra  sentir  à  ce  niveau 
une  saillie  ou  au  contraire  une  dépression,  suivant 
la  position  prise  par  le  fibro-cartilage. 

Ce  sont  là  en  somme  les  deux  symptômes  qui  per¬ 
mettent  d’établir  le  diagnostic,  et  le  deuxième  est 
inconstant  puisque  nous  savons  par  l’anatomie 
pathologique  que  le  déplacement  peut  être  fort  peu 
étendu;  aussi  devra-t-on  en  son  absence  s’attacher 
surtout  à  préciser  le  siège  de  la  douleur;  on  la 
réveille  par  une  pression  exercée  exactement  sur 
l’interligne,  et  plus  souvent  en  avant  du  ligament 
latéral,  puisque  nous  savons  que  la  déchirure  en  ce 
point  est  la  plus  fréquente. 

Si  l’on  voit  le  blessé  plus  tard,  quelques  jours 
après  l’accident,  la  recherche  de  cette  douleur  peut 
être  rendue  plus  difficile  par  la  présence  d’un  épan¬ 
chement  dans  l’articulation;  cet  épanchement  est 
généralement  peu  abondant,  car  la  luxation  ne  dé¬ 
termine  pas  une  hémorragie  bien  considérable;  il 
s’agit  plutôt  d’une  sécrétion  due  à  l’irntation  de  la 
synoviale;  dans  tous  les  cas,  une  compression  exer¬ 
cée  durant  quelques  jours  permettra  la  résorption 
et  l’exploration  méthodique  des  points  douloureux. 

Mais  souvent  le  malade  ne  se  présente  pas  au  chi¬ 
rurgien  dans  ces  conditions  ;  après  l’accident  initial 
un  repos’  prolongé  plus  ou  moins  longtemps,  a 
amené  une  sédation  de  la  douleur,  une  diminution 
du  gonflement  ;  peu  à  peu  le  blessé  a  pu  s  essayer  a 
marcher;  il  a  pu  retrouver  un  usage  partiel  de  son 
membre,  et  c’est  seulement  plus  tard,  lorsqu  il  cons¬ 


tate  que  ia  jambe  est  restée  faible  qu’il  vient  yonsui- 
ter  pour  ime  luxation  ancienne;  ou  bien,  il  a  ete 
d’abord  complètement  guéri,  mais  sous  1  influence 
d’un  traumatisme  minime,  les  phénomènes  se  sont 
reproduits,  il  arrive  au  chirurgien  avec  une  luxation 
récidivante.  Celles-ci  sont  très  fréquentes;  ell^ 
s’accompagnent  souvent  d’un  léger  épanchement  . 

■panchement  périodique  des  auteurs  anglais. 

Si  l’on  constate  alors  la  présence  d  une  sailue 
méniscale,  il  faut  savoir  dans  quelles  conditions  l  on 
peut  attacher  à  ce  symptôme  une  réelle  valeur.  Le 
'■as  est  différent,  suivant  qu’il  s’agit  du  ménisque 
interne  ou  de  l'externe.  . 

L’interne  forme  dans  1  extension  complété  une 
saillie  que  le  doigt  peut  apprécier  chez  l’homme  sam, 
à  condition  que  son  embonpoint  ne  soit  pas  trop  con¬ 
sidérable;  on  constate  alors  que  cette  saillie  se  con- 
lond  avec  le  rebord  inférieur  du  fémur.  Si  l  on  veut 
s’assurer  qu’elle  appartient  bien  au  ménisque  et  non 
à  l’os  il  faut,  lorsque  le  doigt  amené  de  bas  en  Haut 
a  butÀeontre  elle,  placer  la  jambe  en  demi-flexion  ; 
la  saillie  disparaît  alors  dans  l’intérieur  de  1  articu¬ 
lation-  dans  des  cas  rares,  le  ménisque  est  plus 
nettement  séparé  des  deux  os,  et  l’on  sent  a  son 
niveau  un  double  ressaut  (2  cas  sur  4»,  Pauzat) 

Le  ménisque  externe  n’est  pas  perceptible  dans 
l’extension  de  la  jambe;  dans  cette  position,  1  apo¬ 
névrose  externe  qui  est  très  épaisse  se  trouve  ten¬ 
due  et  rend  la  palpation  du  ménisque  impossible. 

On  peut  l’accrocher  dans  la  demi-flexion,  en  avant 
du  ligament  latéral;  le  moment  où  on  le  sent  le 
mieux  est  la  flexion  à  angle  droit.  „  ,  , 

Toutes  les  modifications  que  1  on  observe  dans 
ces  rapports  devront  mettre  sur  la  voie  de  la  luxa¬ 
tion  du  ménisque;  celui-ci  forme  suivant  l  etendue 
du  déplacement  une  saillie  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuse;  appréciable  au  toucher  ;  dans  certains  cas, 
l’inspection  seule  permet  de  le  reconnaître  ;  mais  te 
plus  souvent  alors,  pour  expliquer  un  pareil  volume, 
il  y  aura  une  inflammation  surajoutée,  une  chon- 
drïte  ou  une  périsynovite  qui  se  développent  parfois 
à  la  faveur  du  traumatisme. 

De  plus,  comme  dans  toutes  les  anections  au 
genou,  l’impotence  de  l’articulation  retentit  sur  les 
organes  juxta-articulaires,  notamment  sur  les  mus¬ 
cles'  c’est  ainsi  que  l’on  voit  presque  toujours  appa¬ 
raître  rapidement  une  atrophie  du  triceps  qui  peut, 
dans  certains  cas,  atteindre  un  degré  très  marque. 

L’évolution  variera  suivant  la  précocité  du  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  institué  ;  mis  à  part  les  cas 
simples  qu’un  traitement  conservateur  suffit  àguerir, 
il  ne  faudra  pas  hésiter  dans  les  cas  anciens  à  em¬ 
ployer  le  traitement  sanglant  que  nous  préconisons 
plus  loin’,  sinon  le  malade  est  réduit  à  1  état  de  veri- 
table  infirme  ;  il  peut  faire  quelques  mouvements, 
mais  son  genou  reste  faible;  1  atrophie  musculaire 
fait  des  progrès  constants,  et  le  malade  est  exposé 
à  voir  d’antres  lésions  se  surajouter  à  celles  des  mé¬ 
nisques. 

IV 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  se  pose  dans  deux 
conditions  différentes,  suivant  qu’il  s’agit  d’une  luxa¬ 
tion  récente  ou  d’une  luxation  ancienne  ou  récidi¬ 
vante.  Dans  les  deux  cas,  il  sera  facile  si  l’on  peut 
çonstaîer  nettement  les  signes  caractéristiques  : 

lîmîtoi:»  cqUIîp  nn  dénrftssïon  au  nivftan 


constater  nettemeni  les  signe»  . 

douleur  bien  limitée,  saillie  ou  dépression  au  niveau 
de  l’interligne  articulaire  ;  dans  le  cas  de  luxation 
récidivante,  la  notion  d’un  épanchement  périodique 
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aura  une  grande  valeur,  et  W.  Bennett  sur  12  arthro¬ 
tomies  pratiquées  pour  traiter  ce  symptôme,  trouve 
7  fois  un  déplacement  de  l’un  oudes  deux  ménisques. 

En  l’absence  de  ces  symptômes,  le  diagnostic 
devient  beaucoup  plus  difficile,  et  dans  le  cas  de 
luxation  récente,  on  est  parfois  embarrassé  pour  dis¬ 
tinguer  les  lésions  du  ménisque  d’une  entorse  du 
genou  ;  il  est  vrai  qu’ici,  il  se  produit  rapidement  un 
épanchement  abondant,  la  lésion  des  ligaments  pro¬ 
voquant  une  hémarthrose;  le  malade  raconte  donc 
que  son  genou  est  devenu  globuleux  presque  ins¬ 
tantanément;  dans  la  luxation,  l’hémarthrose^  est 
rare,  et  l’épanchement,  s’il  existe,  plus  tardif  et 
moins  abondant;  mais  ce  signe  est  inconstant,  et 
l’on  devra  surtout  s’attacher,  ainsi  que  l’a  montré 
Griffiths  à  rechercher  le  siège  de  la  douleur.  L’en¬ 
torse  est  due  à  la  rupture  d’üii  ligamentj  et  plus  sou¬ 
vent  du  ligament  latéral  interne,  qui  est  générale¬ 
ment  arraché  au  niveau  de  son  extrémité  inférieure. 
C’est  en  ce  point,  au  niveau  de  son  attache  sur  le 
tibia,  que  la  pression  réveillera  une  douleur  bien 
localisée  ;  dans  la  luxation,  le  point  douloureux  siège 
au  niveau  de  l’interligne  articulaire,  plus  souvent  en 
avant  du  ligament  latéral;  d’autre  part,  on  devra 
rechercher  l’existence  des  mouvements  latéraux  dans 
l’extension  de  la  jambe;  ils  font  défaut  dans  les 
lésions  du  ménisque;  dans  le  cas  d’entorse,  on 
peut  détérminer  un  mouvement  d’abduction  ou  d’ad¬ 
duction,  suivant  que  l’un  ou  l’autre  des  ligaments 
latéraux  est  arrraché;  enfin  M.  le  professeur  Segond 
a  insisté  sur  l’existence  dans  le  cas  d’entorse  d’un 
point  douloureux  situé  en  arrière  du  tubercule  de 
Gerdy,  et  correspondant  à  un  petit  arrachement 
osseiix.  Le  diagnostic  peut  être  rendu  plus  difficile 
par  la  coexistence  des  deux  lésions  qui  résultent 
l’une  et  l’autre  d’un  mouvement  forcé  du  genou  ; 
dans  ce  cas,  les  signes  se  confondent,  et  l’hémar- 
throse  gêne  pour  la  détermination  delà  douleur  due 
à  la  luxation  ;  ce  n’est  guère  qu’après  sa  disparition 
que  l’on  pourra  parfaire  le  diagnostic. 

Il  est  plus  facile  de  distinguer  les  fractures  articu¬ 
laires  du  genou;  sans  parler  de  celles,  qui  siègent 
sur  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  dont  la  sympto¬ 
matologie  est  bien  nette,  nous  devons  insister  un 
peu  sur  celles  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia, 
en  particulier  les  fractures  condyliennes.  Celles-ci 
résultent  d’un  choc  direct  sur  la  région,  les  luxa¬ 
tions  méniscales  succèdent  à  un  mouvement  anor¬ 
mal  de  l’articulation  ;  il  faut  reconnaître  cependant 
qu’un  choc  direct  les  a  produites  dans  certains  cas 
(2  faits  de  Mayo-Robson) ;  la  recherche  delà  douleur 
a  évidemment  une  grosse  importance  ;  dans  la  frac¬ 
ture,  il  est  au-dessous  de  l’interligne,  sur  la  tubéro¬ 
sité  brisée;  cette  différenciation  est  parfois  délicate  ; 
on  pourra  affirmer  la  fracture, 5si  l’on  peut  détermi¬ 
ner  une  motilité  anormale  de  la  tubérosité,  ou  per¬ 
cevoir  à  son  niveau  de  la  crépitation ,  enfin  toujours 
dans  ce  cas,  il  est  possible  de  mesurer  un  certain 
élargissement  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  ;  la 
radiographie  devra  être  faite  dans  tous  les  cas  dou¬ 
teux,  pour  affirmer  le  diagnostic. 

Lorsque  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  luxation 
récidivante,  sans  avoir  pour  se  guider  l’un  des 
signes  cardinaux  que  nous  avons  indiqués  plus  haut, 
le  diagnostic  est  surtout  à  faire  avec  les  corps  étran¬ 
gers  articulaires,  et  de  fait  plusieurs  fois  Ion  s  est 
trouvé  en  face  d’un  déplacement  du  ménisque,  en 
croyant  intervenir  pour  un  arthrophyte.  Certains 
symptômes  sont  communs  aux  deux  affections  :  ainsi 


le  traumatisme  peut  être  l’origine  de  l’une  et  de 
l’autre  ;  il  devra  cependant  faire  croire  à  une  lésion 
inéniscale,  car  on  le  retrouve  presque  toujours  à 
l’origine  de  cette  affection,  alors  que  les  corps  étran- 
o-ers  d’origine  traumatique,  constitués  par  un  arra¬ 
chement  osseux  sont  beaucoup  plus  rares  ;  on  sait 
en  effet  que  la  plupart  des  arthrophytes  sont  sous  la 
dépendance  de  l’arthrite  sèche.  Mais  on  connaît  des 
faits  de  déplacements  méniscaux  où  le  traumatisme 
paraît  avoir  joué  un  rôle  très  effacé  ;  cette  notion  ne 
pourra  donc  être  qu’une  présomption.  La  localisa¬ 
tion  et  surtout  la  fixité  de  la  douleur  ont  une  valeur 
beaucoup  plus  grande  ;  si  on  réveille  celle-ci  au 
niveau  de  l’interligne,  toujours  au  même  point,  on 
peut  conclure  à  une  lésion  méniscale;  au  contraire 
le  corps  étranger,  presquetoujours  libre,  donne  lieu 
à  une  douleur  qui  se  déplace  avec  lui;  de  plus  cette 
douleur  a  une  brusquerie  et  une  intensité  quelle 
ne  paraît  pas  posséder  au  même  degré  dans  l’autre 
cas;  enfînl’on  peut  quelquefois  sentir  lecorps  étran¬ 
ger,  et  l’on  sait  combien  cette  recherche  est  diffi¬ 
cile  en  raison  du  déplacement  constant  qu  il  subit; 
le  malade  l’a  souvent  senti  remuer,  et  c’est  lui  qui 
oriente  les  recherches  du  chirurgien;  au  cas  où  1  on 
perçoit  une  saillie  au  niveau  du  cartilage,  elle  pré¬ 
sente  des  caractères  opposés  de  fixité  qui  emportent 
le  diagnostic  ;  si  le  corps  étranger  était  de  nature 
osseuse,  la  radiographie  pourrait  le  déceler. 

L’intervention  opératoire  seule  permettra  de  faire 
le  diagnostic  d’affections  rares,  telles  que  les 
lipomes  de  la  synoviale,  les  franges  synoviales 
épaissies. 

On  devra  enfin  s’efforcer  de  distinguer  les  dépla¬ 
cements  du  ménisque  de  leurs  lésions  inflammatoires 
décrites  par  Roux  sous  le  nom  de  méniscite;  ces 
affections  sont  proches  parentes,  et  il  n’est  pas  rare, 
en  intervenant  pour  une  luxation,  de  trouver  un 
ménisque  déplacé  présentant  en  même  temps  des 
lésions  de  méniscite  caractérisées  par  une  hypertro¬ 
phie  inflammatoire  du  bord  fibreux  du  ménisque  et 
formation  de  tissu  conjonctif  ;  le  fibro-cartilage  est 
alors  épaissi  et  rugueux  ;  mais  cette  affection  peut 
dans  quelques  cas  résulter  d’entorses  ou  de  simples 
contusions  du  genou  ;  quoi  qu’il  en  soit,  le  diagnostic 
est  difficile,  les  signes  étant  communs. 

On  devra  rechercher  ceux  qui  ont  été  décrits  par 
Marais  comme-  caractéristiques,  en  particulier 
l’épaississement  du  coussinet  adipeux  sous  le  liga¬ 
ment  rotulien,  et  l’existence  d’une  saillie  doulou¬ 
reuse  siégeant  sur  le  bord  du  ménisque,  qui  dispa¬ 
raît  dans  la  flexion,  ce  dernier  signe  appartient  aussi 
à  la  luxation,  et  les  troubles  fonctionnels  étant  à  peu 
près  identiques,  il  est  souvent  difficile  de  se  pro¬ 
noncer;  il  faut  dire  que  ceci  n’a  pas  grande  impor¬ 
tance,  les  deux  affections  étant  justiciables  du  même 
traitement  et  coexistant  souvent. 

En  somme,  le  diagnostic  parfois  délicat,  pourra 
le  plus  souvent  être  fait  en  cas  de  luxation  récente: 
en  cas  de  luxation  ancienne  ou  récidivante,  il  pourra 
être  presque  impossible  avec  un  arthrophyte  ou  une 
méniscite  traumatique;  mais  ces  diverses  affections 
nécessitent  l’arthrotomie. 

V 

Traitement.  —  Il  faut  encore  ici  distinguer  les 
luxations  récentes  et  les  récidivanles. 

A.  Luxations  récentes.  —  Ici  le  premier  devoir 
du  chirurgien  est  de  réduire;  pour  ce  faire,  on  exa- 
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o-ère  d’abord  la  flexion  en  faisant  exécuter  au  mem¬ 
bre  une  torsion  dans  le  sens  inverse  de  celui  qui  a 
déterminé  l’accident,  puis  l’on  étend  brusquement 
la  jambe  sur  la  cuisse  ;  si  l’on  ne  réussit  pas  du  pre¬ 
mier  coup,  on  recommence  autant  de  fois  qu’il  est 
nécessaire,  en  utilisant,  si  l’on  ne  peut  faire  autre¬ 
ment,  le  chloroforme  ou  la  scopolamine;  Schlofier 
cependant  proscrit  l’usage  du  chloroforme;  dans  un 
cas,  un  fragment  de  ménisque  réduit  de  cette  façon 
était  venu  se  loger  dans  la  loge  intra-condylienne, 
gênant  le  jeu  de  l’articulation.  On  fait  suivre  la  ré¬ 
duction  d’une  immobilisation  prolongée  pendant  une 
quinzaine;  si  la  réduction  n’était  point  parfaite,  on 
pourrait  combiner  ce  procédé  avec  l’extension  con¬ 
tinue  (Mauclaire);  puis  l’on  exerce  progressivement 
du  massage  et  de  la  mobilisation;  on  devra  évitei 
d’abord  les  mouvements  de  rotation,  pour  éviter  la 
reproduction  du  déplacement;  de  même, 
l’on  permettra  la  marche,  le  malade  devra  pendant 
un  certain  temps  porter  une  genouillère  ou  un  appa¬ 
reil  quelconque  limitant  la  flexion  de  la  jambe  et 
surtout  sa  rotation.  .  j  .  1 

Si  malgré  ce  traitement  on  voyait  se  développer 
les  signes  d’une  méniscite  chronique,  le  massage 
pourrait  être  à  nouveau  tenté  suivant  les  réglés 
préconisées  par  Roux  au  Congrès  de  chirurgie;  mais 
il  peut  être  cependant  insuffisant;  on  appliquera 
alors  le  traitement  sanglant,  celui  que  nous  allons 
étudier  à  propos  des  luxations  récidivantes. 

B.  Luxations  récidivantes.  •—  Ici  le  traitement  par 
le  massage  est  insuffisant;  et  il  ne  faut  pas  s  obstmei 
à  l’employer  lorsqu’il  s’agit  de  malades  qui  depuis 
de  longues  années  «  ont  passé  de  longues  périodes 
à  l’hôpital,  subissant  les  traitements  les  plus  diver  s 
bandages,  pointes  de  feu,  compression,  etc  »  (Allm- 
ghamh  Dans  ces  cas,  à  moins  de  contre-indications 
très  générales,  telles  que  âge  avance  mauvais  état 
généfal,  diabète,  albuminurie,  etc.  il 
Lsiter  à  prendre  le  bistouri.  Que  sera  1  interven¬ 
tion?  Deux  méthodes  ont  été  employées  ;  1  une  con¬ 
siste  à  extraire  le  ménisque  :  la 

quée  pour  la  première  fois  par  Brodhurst  (ié66) ,  la 
deuxième,  plus  récente,  pratiquée  par  Annandale  en 
i883,  est  la  fixation  du  ménisque  ou  meniscopexie. 

Les  premiers  temps  de  ces  deux  operations  étant 
communs,  nous  les  décrirons  d  abord,  l  est  évi¬ 
dent  que  ces  interventions  n’étant  pas  d  urgence, 
on  ne  les  entreprendra  que  si  l’on  est  absolument 
sûr  de  son  asepsie;  étant  donnée  la  sensibilité  de  la 
synoviale  vis-à-vis  de  l’infection,  la  moindre  faute 
de  ce  genre  pourrait  amener  un  désastre. 

Toutes  les  précautions  d’usage  prises,  la  région 
aseptisée  par  le  brossage  au  savon  pu  mieux  la  tein¬ 
ture  d’iode,  on  pratique  l’arthrotomie;  certains  chi¬ 
rurgiens  emploient  l’aneslhésie  hicale;  d  autres, 
plu!  nombreux,  préfèrent 

permet  une  exploration  plus  complété  de  1  articu¬ 
lation. 

Technioue  de  l’arthrotomie.  —  a.  Incision.  — 
L’incision  sera  faite  au  niveau  du 
I  occge.  exactement  lequel 

“rrn^ÏÏu^^rir  se^a^i^éS^Jle  de  faire  l’incision 
en  dedans,  les  lésions  du  ménisque  étant  plus  fre- 

l.i  adonné  les  directions  les 
a  transversale  du  ligament  rotulien  au 

ltan:erial"ai“Sndele),^ 


curviligne  (Barker),  ces  deux  dernmres  ayant  les 
mêmes  limites  que  l’incision  precedente,  mais 
donnant  plus  de  jour  en  hauteur  ; 

tique  une  incision  verticale,  pour  respecter  les  vastes 

et  c’est  à  celle-ci  que  l’on  devra  donner  la  prete- 
rence,  comme  on  le  fait  pour  toutes  les  arthrotomies 
du  oenou.  On  fera  donc,  comme  1  indique  Dambrin, 

une^’incision  d’environ  6  centimètres  à  égale  distance 

du  ligament  rotulien  et  du  ligament  latéral  et  d^t 
le  milieu  corresponde  à  l’interligne  articulaire.  O 
sectionne  successivement  la  peau,  le  surtout  fibreux, 
la  capsule,  la  synoviale;  certains  auteurs  (Barker) 
préfèrent  ne  pas  inciser  la  capsule  :  par  1  incision 
curviligne  dont  nous  avons  parlé,  ils  atteignent  son 
insertion  inférieure  et  décollent  le  périoste  en  res- 
pédant  ses  rapport»  avec  la  ÇÇBSU  ;  d'ail- 

fe'‘u“  mSto/cali^nTair:  sera’  pardmoniense  pour 
ne  pas  compromettre  le  fonctionnement  ultérieur 

de  l’article;  on  fera  ensuite  l’exploration  de  la  join¬ 
ture  facilitée  par  une  demi-flexion.  -.l  e,  «n 

On  sera  soLe  de  toutes  manœuvres  digitales,  en 
se  rappelant  la  fragilité  de  l’articulation  ;  Barker  vou- 
draiÆême  que  l’exploration  fut  * “g't 

trumentale;  dans  certains  cas  un 
indispensable  pour  se  rendre  compte  de  1  état  exact 

^^On^passe  alors  à  l’opération  proprement  dite  qui 
sera  une  méniscopexie  ou  une  méniscectomie. 

b..  Méniscopexie.  -  Le  ménisque  étant  reconnu  on 
le  replace  en  situation  normale,  et  on  le  fixe  P^r  quel- 
que.s^  points  séparés  au  périoste  de  la  tubérosité 
Bbiale  ;  s’il  n’est  pas  simplement  ^ 

déchiré,  on  pourrait  réunir  auparavant  les  fragments 
l’un  à  l’autre  ;  mais  il  vaut  mieux  dans  ces  cas  prati-- 
quer  l’ablation;  la  seule  question  qui  se  po^e  est 
celle  du  fil  que  l’on  devra  employer  pour  la  su^ture 
il  semble  que  le  catgut,  trop  rapidement  résorbable 
doive  être  rejeté  ;  suivant  les  preferences  de  chaque 
Sr^en,  on  se  servira  de  sïie,  de  fils  métalliques 
fins  ou  de  crins. 

c  Méniscectomie.  -  Cette  opération  est  le  plus 
souvent  préférée  à  la  précédente  ; 

à  l’heure  pourquoi;  elle  consiste  dans  1  ablation  du 
ménisque)  disons  tout  de  suite  que  1  extirpation 
totale  est  très  difficile  à  réaliser  ;  car  il  ^ 
simple  par  une  incision  verticale  antero-laterale 
d’atteindre  les  attaches  postérieures  du  ménisque, 
aussi  la  plupart  des  interventions  pratiquées  sous  ce 
nom  ne  furent  en  réalité  que  des  ablations  partielles 
qui  suffisent  d’ailleurs  à  assurer  la  guérison.  On  se 
borne  donc  le  plus  souvent  à  exciser  la  partie  du 
fibro-cartilage  qui  est  déplacée.  Ce  cartilage  est 
oénéralenient  séparé  de  ses  insertions  anterieures, 
on  attire  la  portion  libérée  en  l’isolant  de  ses  attaches 
capsulaires  latérales  si  elles  ont  été  respectées,  et 
l’on  excise  au  ciseau  toute  celte  portion;  si  le  mé¬ 
nisque  est  divisé  en  plusieurs  fragments,  on  excise 
isolément  chacun  d’eux;  enfin  s’il  est  détache  de  ses 
insertions  capsulaires  latérales,  on  le  libéré  des 

insertions  antérieure  et  postérieure. 

Il  est  inutile  après  ces  interventions  de  pratiquer, 
comme  le  font  certains  opérateurs  un  lavage  de 
l’articulation  avec  un  liquide  antiseptique  ;  il  n  y 
a  pas  plus  de  raison  de  faire  ce  lavage  ici,  qu  il  ny 
en  aurait  à  le  pratiquer  sur  le  péritoine  après  une 
opération  abdominale  aseptique;  de  même,  il  n  y  a 
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aucune,  raiso  i  de  drainer,  puisc|Lie,  en  principe,  on 
iPenireprend  ceAe  opération  qn’aiitant  que  ion  est 
sûr  de  son  asepsie;  le  suintement  sanguin  est  très 
peu  considérable,  et  il  est  lacile  de  faire  une  hémos¬ 
tase  parfaite  pour  éviterla  formation  d’un  hématome. 
Quant  aux  sutures,  il  semble  préférable  de  les  .faire 
en  3  plans  séparés  pour  la  sj'.noviale,  la  capsule  et  la 
peau;  certains  chirurgiens  cependant  prennent  en 
un  seul  plan  la  s.yno,viale  et  la  capsule. 

Le  pansement  un  peu  compressif  terminé,  on  im¬ 
mobilisera  la  jambe  en  extension,  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  toutefois  d’appliquer  un  appareil  plâtré,  et 
une  simple  gouttière  sullira  à  assurer  la  rectitude 
du  membre. 

Les  suites  opératoires  sont  très  simples,  et  à 
moiua  Uï,  «-nritre  l’asepsie,  on  obtient  la  réunion 
par  première  intention;  tes  tlio  cont  donc  enlevés 
le  huitième  jour;  on  devra  dès  lors  se  préoccuper 
du  fonctionnement  ultérieur  du  membre,  et  lutter 
le  plus  tôt  possible  contre  l’atrophie  du  triceps;  ou 
fera  donc  exécuter  au  malade  des  mouvements  qui 
provoquent  la  contraction  du  muscle  :  on  lui  fait 
élever  très  lentement  le  pied  au-  dessus  du  plan  du 
lit,  aussi  haut  qu’il  est  possible;  le  mouvement  de 
descente  a  la  même  lenteur;  puis,  prudemment,  l’on 
mobilisera  l'articulation;  lorsque  la  marche  sera 
permise,  on  ferâ  porter  assez  longtemps  au  malade 
un  appareil  de  contension  qui  s’opposera  à  des  mou¬ 
vements  trop  étendus,  enfin  ce  traitement  post-opé¬ 
ratoire  très  important  pourra  être  complété  par  la 
balnéation  chaude  et  l’électrisation. 

II  nous  reste  maintenant  à  étudier  les  résultats  de 
ces  interventions  pour  pouvoir  les  comparer  l'une 
à  l’autre.  Nous  nous  reporterons  à  la  statistique 
du  mémoire  de  Dambrin  ;  celui-ci  rapporte  122 
cas,  en  éliminant  3  dont  les  suites  ne  sont  pas 
mentionnées,  et  2  dans  l’un  desquels  Nicola- 
dini  fit  une  simple  incision  sans  arthrotomie,  alors 
que  dans  l’autre  Riedel  fit  une  résection  du  genou. 

Sur  les  iiy  cas  restants,  les  malades  n’ont 
pas  été  toujours  revus  après  leur  sortie  de 
l’hôpital,  mais  comme  le  fait  remarquer  Dambrin, 
il  n’y  a  pas  lieu  de  croire  que  le  fonctionnement  du 
membre  ait  été  moins  bon  par  la  suite,  mais  bien 
plutôt  qu’il  se  soit  amélioré  par  la  marche  et  l’exer¬ 
cice  ;  d’ailleurs  certains  malades  ont  été  revus 
plusieurs  années  après  l’intervention  et  toujours, 
dans  ces  cas,  le  résultat  se  maintenait  bon. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  lieu  tout  d’abord  d’exa¬ 
miner  les  résultats  immédiats;  comme  la  descrip¬ 
tion  de  l’opération  l’a  laissé  prévoir,  ils  sont  excel¬ 
lents,  et  il  faudrait  une  faute  grave  contre  l’asepsie 
pour  entraîner  la  formation  d’une  arthrite  suppurée; 
aussi  aucun  cas  de  mort  n’est-il  signalé,  et  dans  8 
cas  seulement,  on  observa  une  infection  légère  avec 
désunion  incomplète  de  la  plaie  ;  l’un  de  ces  cas  fut 
plus  grave  (obs.  d’Allingham)  avec  désunion  com¬ 
plète  de  la  plaie  et  suppuration  prolongée  ;  le 
malade  guérit  cependant.  Sans  accorder  à  une 
statistique  de  ce  genre  plus  de  valeur  qu’elle 
n’en  peut  présenter,  on  peut  dire  que  ce  sont  là 
accidents  généraux  qui  tiennent  à  une  faute  de 
technique  ou  à  une  stérilisation  insuffisante  de  l’un 
des  matériaux  de  l’arsenal  chirurgical,  et  non  à 
l’opération  ;  on  peut  donc  affirmer  la  bénignité  de 
celle-ci. 

Les  résultats  définitifs  sont-ils  aussi  bons  ? 

D’une  façon  générale,  on  peut  répondre  par 
l’affirmative,  et  pour  nous  en  tenir  encore  à  la  statis¬ 


tique  de  Dambrin,  nous  dirons  que  sur  les  ny 
cas  aus-mentioanés,  un  seul  fut  franchement 
mauvais,  puisqu’il  se  termina  par  une  ankylosé  du 
genou  ;  6  s’accompagnaient  de  raideur  persistante, 
de  limitation  des  mouvements,  de  faiblesse  du 
membre  :  ce  sont  les  résultats  médiocres  de 
Dambrin.  Dans  36  cas  assez  bons,  on  notait  seule¬ 
ment  une  légère  limitation  du  mouvement  de  flexion 
bien  que  la  marche  fût  facile  et  le  membre  très 
utile.  Dans  74  cas  enfin,  on  peut  dire  que  la  guérison 
a  été  absolue:  le  genou  est  redevenu  tout  à  fait 
normal,  et  le  malade  a  pu  l'eprendre  sa  vie  habituelle 
qui  dans  certains  cas  n’était  pas  sans  exiger  une 
liberté  parfaite  de  la  jointure  :  ainsi  le  malade  de 
Lockwood  qui  montait  à  cheval ,  celui  de  Ovven  qui 
était  champion  de  foot-ball.  La  récidive  n’a  été  notée 
dans  aucun  cas.  On  peut  rapprocher  de  cette  statis¬ 
tique  «elle  de  Schloiler  ;  sur  26  cas,  3  ne  furent  pas 
suivis,  mais  l'étai  des  malades  était  très  amélioré 
lorsqu’ils  quittèrent  l’hôpital;  16  donnèrent  des 
résultats  excellents,  et  les  4  insuccès  Hénnent  à  des 
causes  bien  déterminées.  Dans  un  cas  il  est  expli¬ 
qué  par  une  mauvaise  technique  :  incision  antérieure 
avec  section  du  ligament  rotulien  ;  dans  les  2  autres 
la  tuberculose  vint  se  grelfer  sur  1  articulation;  dans 
le  quatrième,  le  ménisque  était  anormalement  mo¬ 
bile,  avec  épaississement  de  son  bord  externe  et  de 
la  zone  adhérente  de  la  capsule  :  c’est  le  seul  insuc¬ 
cès  vraiment  imputable  à  l’intervention. 

Enfin  nous  devons,  pour  terminer,  comparer  les 
résultats  des  deux  interventions  préconisées,  mé- 
niscopexie  et  méniscectomie.  11  semble  d’abord  que 
la  deuxième  soit  un  peu  plus  facile;  il  est  parfois 
délicat  en  effet  de  passer  les  fils  qui  doivent  unir  le 
ménisque  à  la  tête  du  tibia.  Il  semble  aussi  que  les 
cas  d’infection  soient  un  peu  plus  fréquents  avec  la 
première  méthode,  peut-être  parce  que  l’on  doit 
laisser  dans  la  plaie  des  fils  inamovibles;  mais  en 
somme  au  point  de  vue  delà  bénignité  et  de  la  facilité, 
les  deux  interventions  se  valent  à  peu  près.  Mais 
n’est-il  pas  sans  inconvénients  d’extirper  presque 
entièrement  un  ménisque,  alors  que  l’on  sait  le  rôle 
délicat  de  ces  organes  à  l’état  normal  dans  le  méca¬ 
nisme  des  mouvements  ?  Les  résultats  sont  la  meil¬ 
leure  réponse  à  cette  question.  La  restitution  ad 
integrum  a  été  obtenue  dans  la  statistique  de  Dam¬ 
brin  plus  souvent  par  ablation  que  par  fixation,  et 
Schloffer  a  toujours  employé  l’ablation  qui  lui  a 
donné  16  résultats  parfaits.  Kreiss  qui  préféré 
l’ablation  obtient  par  ce  procédé  60  p.  100  de  résul¬ 
tats  excellents. 

Nous  pouvons  résumer  à  ce  propos  l’histoire  d’un 
malade  que  nous  avons  observé  dans  le  service  de 
notre  maître,  M.  le  docteur  Walther. 

Le  nommé  A...,  zS  ans,  entre  à  la  Pitié  le  1 1  mai 
1909  pour  impotence  du  genou.  Le  24  septembre  1907 
en  se  mettant  au  lit,  à  la  suite  d’un  faux  mouvement, 
le  malade  a  ressenti  une  sorte  de  craquement  et 
une  légère  douleur;  au  bout  de  quelques  jours,  le 
mal  empirant,  il  entre  à  la  Charité  où  on  le  traite  par 
la  compression  et  le  massage;  il  sort  au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  jours,  marchant  mal;  après  un  repos  pro¬ 
longé  il  reprend  son  métier  de  boulanger  dontil  s’ac- 
quitte  tant  bien  que  mal,  jusqu’au  1 5  avril  1909;  à  son 
entrée,  on  voit  et  l’on  sent  sur  la  face  interne  du  genou 
gauche,  exactement  au  niveau  de  l’interligne,  une 
saillie  transversale  longue  de  2  centimètres  sur  i  cen¬ 
timètre  de  haut,  et  l’on  réveille  en  ce  point  une  légère 
douleur.  Cette  saillie  disparaît  dans  la  flexion  qui 
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est  arrêtée  à  45  degrés;  le  triceps  est  fortement 
atrophié.  Le  diagnostic  de  luxation  du  ménisque 
interne  est  porté,  et  l’intervention  est  pratiquée  le 
aS  mai,  suivant  la  technique  indiquée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Baumgartner  ;  on  fait  l’ablation  du  ménisque  à 
l’exception  de  sa  corne  postérieure.  Les  suites  opé¬ 
ratoires  sont  simples  et  le  malade  quitte  l’hôpital  le 
i5  juin  ayant  récupéré  ses  mouvements  ;  seul  l’acte 
de  descendre  unéscalier  reste  un  peu  difficile. 

Il  semble  donc  que  la  méniscectomie  soit  préfé¬ 
rable  au  point  de  vue  de  l’efficacité.  Est-ce  parce 
que  le  ménisque  serait  capable  de  se  régénérer  après 
l’ablation?  Lenail,  dans  des  expériences  sur  les 
animaux,  a  enlevé  une  partie  du  ménisque,  et  les 
sacrifiant  au  bout  de  quelques  mois,  il  a  trouvé  un 
oi’gane  entièrement  reformé,  plus  mince  cepen¬ 
dant,  plus  étroit  dans  la  partie  régénérée,  an  point 
de  vue  histolog'ique,  ço  tissu  de  nouvelle  formation 
se  rapprochait  de  la  structure  des  tendons,  d’autre 
part,  les  plaies  étroites  des  ménisques  peuvent  se 
cicatriser,  ainsi  que  l’ont  montré  Gornil  et  Coudray. 
Mais  les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux,  pour  que 
l’on  puisse  les  ériger  en  règle,  et  d’autre  part,  dans 
certains  cas,  en  revoyant  les  malades,  on  a  pu  cons¬ 
tater  l’existence  d’une  fente  intra-articulaire  à  la 
place  qu’occupait  le  fibro-cartilage. 

Mais,  même  dans  ces  cas,  le  résultat  ayant  été 
excellent,  cétte  question  n’a  qu’un  intérêt  spécu¬ 
latif.  On  peut  donc  affirmer  que  la  méniscectomie  est 
l’opération  de  choix  dans  les  lésions  anciennes  ou 
récidivantes. 

Schloffer  rejette  formellement  la  fixation.  Dambrin 
la  réserve  à  quelques  cas  particuliers  :  les  déchi¬ 
rures  partielles  antérieures  ou  latérales,  le  simple 
relâchement  sans  déchirure. 

A  part  ces  rares  cas,  on  proposera  la  méniscec¬ 
tomie,  opération  bénigne  et  efficace,  qui  presque 
toujours  évitera  au  malade  l’impotence  fonctionnelle 
contre  laquelle  le  traitement  conservateur  est  im¬ 
puissant. 
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LANCEREAUX 

La  science  médicale  vient  de  perdre  un  de  ses  représen¬ 
tants  les  plus  autorisés.  Le  docteur  Lancereaux  a  ete  emporté 
en  quelques  jours  par  une  pneumonie.  Cette  mort  si  brusque 
et  si  inattendue,  nous  a  d’autant  plus  surpris  qu  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  à  peine,  nous  admirions,  a  1  Académie,  la  belle 
vigueur  de  ce  robuste  maître,  sur  lequel  les  années  sem¬ 
blaient  n’avOir  aucune  prise. 

Etienne  Lancereaux  était  né  à  Brécy-Brières  (Ardennes) 
le  37  novembre  .839.  Interne  des  hôpitaux  en  1857,  médecin 
des  hôpitaux  en  1869,  agrégé  en  187a,  membre  de  1  Academie 
en  1877,  président  de  cette  assemblée  en  1908,  officier  de  la. 
Légion  d’honneur,  Lancereaux  n’a  dû  tous  ces  succès  qu  à  un 
labeur  incessant,  qu’à  des  travaux  de  tout  premier  ordre. 
C’est  de  lui  surtout  qu’on  peut  dire  qu  il  fut  vraiment  le  Ms 

de  ses  œuvres.  ,  ,  ■  >■!  '  v 

11  n'est  pas  de  grande  question  de  medecine  qu  il  h  ait 
abordée.  Ce  chercheur  inlaügable,  ce  clinicien  avisé,  cet 
anatomo-pathologiste  consommé  ne  se  payait  pas  de  mots,  ni 
de  théories.  C’était  toujours  sur  des  faits  précis,  anatomique¬ 
ment  démontrés,  qu’il  basait  ses  assertions. 

Nul  ne  fut  plus  patient  dans  ses  recherches,  plus  rigou¬ 
reux  dans  ses  conclusions.  Il  suffit  de  citer  ses  nombreux  tra¬ 
vaux  pour  montrer  l’importance  du  rôle  qu  il  a  joué  dans  la 
médecine  de  notre  temps  et  pour  comprendre  la  renommée 
considérable  qu’il  s’était  acquise  à  l’étranger  :  des  Affections 
nerveuses  syphilitiques,  1861;  de  la  Thrombose  et  de  V embolie 
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cérébrale  considérées  principalement  dans  leurs  rapports  avec 
le  ramollissement  du  cerveau,  Th,  de  doctorat,  1862;  des  Hé¬ 
morragies  méningées,  i863;  de  V Endocardite  suppuree  et  de 
l'Endocardite  ulcéreuse,  1862;  de  l’Infection  par  produits  sep¬ 
tiques  engendrés  au  sein  de  l’organisme,  1862  ;  un  Cas  de  para¬ 
lysie  saturnine  avec  altération  des  cordons  nerveux  et  des  rnuscles 
paralysés,  1862;  de  la  Dégénérescence  graisseuse  dans  l  empoi¬ 
sonnement  par  le  phosphore,  i863  ;  de  l’Amaurose  liée  a  la 
dégénérescence  du  nerf  optique,  1864  ;  1’ Alcoolisme,  Diction¬ 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales  ;  Traite  de  la  syphi¬ 
lis,  i866;  de  la  Polyurie-,  un  Allas  d’anatomie  pathologique-,  de 
la  Maladie  expérimentale  comparée  à  la  maladie  spontanée, 
Th  d’agrégation;  Paralysie  toxique  et  syphilis  cérébrale-. 
Leçons  de  clinique  médicale-.  Traité  de  V herpétisme  ;  Traitement 
des  anévrismes  ;  Traité  de  lagoutte,  son  dernier  ouvrage.  Ainsi 
au’on  le  voit  d’après  cette  longue  énumération,  Lancereaux  a 
aDorae  la  interne  tout  entière.  Mais  les  questions 

d’hygiène,  la  syphilis  et  surioui  ont  particuliè¬ 

rement  captivé  son  attention. 

Malgré  ce  hagage  scientifique  considérable,  malgré  le 
succès  de  son  enseignement  dans  les  hôpitaux,  Lancereaux 
ne  fut  pas  professeur  à  la  Faculté;  ce  fut  regrettable  pour  la 
Faculté. 


La  réputation  universelle  qu'il  s’était  rapidement  acquise, 
plus  encore  peut-être  à  l’étranger  que  chez  nous,  lui  pro¬ 
cura  une  nombreuse  et  brillante  clientèle,  car  là  encore  ce 
fut  à  ses  travaux  seuls  et  à  aucun  autre  procédé  qu’il  dut  son 
grand  succès. 

Arrivé  à  l’âge  de  la  retraite,  encore  plein  de  force  et  tou¬ 
jours  aussi  ardent  au  travail,  Lancereaux  ne  pouvait  se  passer 
d’un  service  hospitalier  et  il  fut  nommé  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  du  Perpétuel  Secours,  à  Levallois-Perret,  où  il  pour¬ 
suivit  ses  recherches  d’anatomie  pathologique  et  son  rôle  de 
clinicien  toujours  avec  la  même  passion  de  la  recherche  de  la 
vérité. 

Grand,  fort,  la  tête  haute  recouverte  d’une  abondante  cheve¬ 
lure  qui  avait  à  peine  grisonné,  portant  toute  sa  barbe,  les 
yeux  vifs  et  bons,  bien  que  surmontés  d’épais  sourcils  noirs, 
conscient  de  sa  force,  comme  de  sa  valeur  personnelle,  Lan¬ 
cereaux  montrait  une  certaine  réserve,  comme  un  reste  de 
timidité  de  la  jeunesse,  qui  lui  donnait  un  abord  un  peu  froid, 
mais  pour  ceux  qui  l’approchaient,  quelle  bonté  se  cachait 
sous  cette  réserve,  quelle  bienveillance  pour  ses  élèves  ! 

En  dehors  de  ses  travaux  scientifiques,  de  son  hôpital,  de 
sa  clientèle,  Lancereaux  ne  connaissait  plus  que  sa  famille, 
si  nombreuse,  si  unie,  si  dévouée.  Quel  vide  il  y  va  laisser! 
Aussi  la  Gazette  des  hôpitaux,  qui  a  eu  si  souvent  l’occasion  de 


publier  des  travaux  du  maître,  prend-elle  une  vive  part  à  ce 
deuil  cruel  et  nous  adressons  à  cette  malheureuse  famille,  et 
en  particulier  à  notre  confrère  René  Gaultier,  l’expression  de 
„«tve  vive  et  sincère  condoléance.  A.  brochin. 
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PANSEMENT  COMPLET 


ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  7  AU  12  NOVEMBRE  I9IO 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lindi  1  novembre,  à  une  heure.  —  5'  (chirurgie,  i"  partie), 
Hôtel-Dieu  série):  MM.  Kirmisson,  Hartmann  etProust  ; 

—  (2'  série)  :  MM.  Delbet,  Pierre  Duval  et  Ombrédanne  ; 

—  M.  Jean  Camus,  suppléant. 

Mardi  8  novembre,  à  une  heure.  —  5'  (chirurgie,  i"  partie), 
Laënnec{\'^  série)  :  MM.  Pozzi,  Lenormant  etChevassu;  — 
(2'  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Terrien  et  Okinczyc;  \ — 
iVl.  A.  Schwartz,  suppléant. 

5°  (2'  partie).  Charité  (t"  série)  :  MM.  Gilbert,  Carnot 
et  Castaigne  ;  —  (2'  série)  :  MM.  Chauffard,  Balthazard  et 
Roussy;  — M.  Claude,  suppléant. 

Mercredi  9  novembre,  à  une  heure.  —  3'  (oral,  2'  partie)  : 
MM.  Blanchard,  Guillain  et  Léon  Bernard. 

4'  (  i""  série)  :  MM.  Pouchet,  Macaigne  et  Sicard;  —  (2'  sé¬ 
rie)  :  MM.  Langlois,  Laignel-Lavastine  et  Tifi'eneau;  — 
!M.  André  Léri,  suppléant. 

Jeudi  10  novembre,  à  une  heure.  —  3'  (2®  partie).  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d’ anatomie  pathologique,  épreuve 
l^ratique  :  MM.  Pierre  Marie,  Desgrez  et  Brurapt. 

!"■  (oral,  i"  série)  :  MM.  Pozzi,  Quénu  et  Morestin;  — 
(2'  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Rouvière  et  Grégoire. 

2'  :  MM.  Prenant,  Langlois  et  Maillard;  —  M.'  Lecène, 
suppléant. 

Vendredi  11  novembre,  à  une  heure.  —  5'(chirurgie,  i'®  par¬ 
tie),  Necker(P‘  série)  :  MM.  Kirmisson,  Hartmann  etProust; 

—  (2'  série):  MM.  Delbet,  Pierre  Duval  et  Ombrédanne;  — 
M.  Zimmern,  suppléant. 

5'  (obstétrique).  Clinique  Baudelocque  (U®  partie)  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Potocki  et  Couvelaire;  —  M.  Jean  Camus,  suppléant. 

Samedi  12  novembre,  à  une  heure.  —  5'  (2'  partie),  Beaujon 
(  i"  série)  :  MM.  Hutinel,  Castaigne  etNobécourt;  —  (2'  sé¬ 
rie)  :  MM.  Alb.  Robin,  Gougerot  et  Rathery. 

5' (obstétrique),  (t"  partie):  MM.  Ribemont-Des- 

saignes,  Brindeau  et  Jeannin;  — M.  Roussy,  suppléant. 


THÈSES 

Mercredi  9  novembre,  a  une  heure.  — M.  Dormoy.  Sporo- 
irichose  musculaire  osseuse  et  viscérale.  (MM.  Gaucher,  pré¬ 
sident;  Reclus,  Segond  et  Gougerot.)  — ;  M.  Theroüde. 
Méningite  cérébro-spinale  épidémique  et  sérothérapie  anti¬ 
méningococcique.  (MM.  Gaucher,  président;  Reclus,  Segond 
et  Gougerot.)  —  M.  Mouflet.  L’opération  de  Robinson  dans 
la  cure  radicale  desvarices.  (MM.  Reclus, président;  Gaucher, 
Segond  et  Gougerot.) —  M.  Poisson.  'Techniques  chirurgi¬ 
cales.  Suites  opératoires  et  résultats  déjà  trépanation  décom¬ 
pressive  dans  le  syndrome  d’hypertension  intracrânienne. 
(MM.  Segond, président;  Gaucher,  Reclus  et  Gougerot.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourb. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  I.EVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  17. 
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VIN  WIARIANI 

A  LA  COCA  Dtr  PÉROtr 

£e  plus  agréable  et  U  plus  efficace 
des  Toniques  ne  constipant  jamais.  _ 

Dose  :  Dn  verre  à  bordeaux  avant  ou  apres 
chaque  repas. 

MARIANT  Ph'"“,  41.boul.  Haussmann,  | 

et  dans  toutes  les  pharmacies.  i 

IFFECTIOIS  MBDUÇBES 

GONVALLABIA  HAIAUS 

T.AWCtLEBERT 

SISBP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
fILULES  :  6  par  jour, 

SRAHULES  ds  CONVALUMARIHE  :  4  par  jour. 
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antiseptique  MAL6ES1QUE  HEijQSTATJQUE 

désodorisant.cytopustiqu/general 
fiRWBUSJlQUBf'/MOSÛ/^^  ABSO/  UE. 
plaies  brûlures  suppurations  etc 
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CONSESTiONS  ET  HÉMORRAGIES  DIVERSES 


lE:uxia| 

ÿiRlNid 
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.Échantillon  gratuit  ;  PHARMACIE  MORIDE,  20,  rue  de  La  Rochefoucauld^a^ 
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SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Vu  cas  de  broncha -pneumonie  grave  à  forme  ataxo-adjnamque, 
guéri  par  les  bains  chauds  sinapisés  (avec  i  trace),  par  MM.  G. 
GouEERT  et  c.  Gueit. 

XI'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  (Paris,  i3-i5  octo- 
bre  iqio). 

Troisième  question  ;  Traitement  des  épilepsies  symptomatiques; 
—  Discussion. 

Communications  relatives  à  la  méningite  cerebro-spinale  et  au 
traitement  de  la  tuberculose. 

FORMULAIRE 

Contre  la  pharyngite  rhumatismale. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
‘Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  ,  ,  , 

Symptômes  et  diagnostic  de  la  paralysie  generale. 

Choléra  asiatique  :  symptômes  et  diagriostic. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DK  l’iNTERNAT  — 

inatomie.  —  Séance  du  28  oqtobre  :  MM.  Bricaire,  4  ;  _  Bar- 
ion,  10;  Bonnet  (Emile),  12;  Brouet,  7;  Bernard-Gerriet,  5; 
Jalop,  9;  Mairesse,  10 ;  Escallier,  n;  Ferrand,  8;  Vil- 

"  Séance  du  3o  octobre  .’  MM.  Dietz,  4  ;  Durand  (Gus- 
a.ve),  12;  Vallerant,  7;  Antoine,  9;  Nadal,  12;  M"'  Mon- 
)iot,  9;  MM.  Godlewski,  Il  ;  Libert  et  Lacau-Saint-Guily,  8; 
fourrière,  7. 

Séance  du  3i  octobre  :  MM.  Oberlin,  9;  Bisson,  7;  Bon- 
eraps  12;  Hudelo,  3;  Renault  (André),  6;  Grandjean  et 
Périn,  7  ;  Mossé,  8  ;  Ollier,  4  ’,  Gardies,  6. 

Pathologie.  —  Séance  du  28  octobre  ;  MM.  Rougier,  7; 
Mi'"  Blanchier,  8;  Leven,  ii  ;  MM.  Fumet,  5;  Baudouin,  ii; 
Desvaux-de-Lyf,  9;  Baréty,  10;  Jacquemin  (Alfred),  6;  Powi- 
lewicz,  5  ;  Hischmann,  1 1  ;  M"'  Trélat,  7- 
Séance  du  3i  octobre  :  MM.  Alary,  9;  Le  Meaux,  lo,  Se- 
uénue  4  ’  Pernet,  lo;  Charbonnier,  7  ;  Hericourt,  9;  Hue,  4; 
Cleisz’,  7  ;  Meaux-Saint-Marc,  1 1  ;  Feldstein,  8;  Astruc,  6. 

—  MM  les  candidats  sont  informés  que  chaque  semaine,  à 
la  séance  du  vendredi,  M.  le  président  du  jury  fera  1  appel 
d’un  certain  nombre  de  candidats  qui  liront  leur  copie  a  la 
séance  du  dimanche  suivant,  lorsque  le  jury  aura  décide  de 
siéger  le  dimanche. 

—  Concours  de  l’exTEHnat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 

28  octobre.  —  Question  donnée:  «  Rapports  de  la  ' 

MM.  Galderon,  Il  ;  Barbier,  16;  M  Gaesar,  i3,MM.Ba- 


balian,  i4;  Bouthillier,  12;  Bertaux  t4’,  Buneau,  '«  i  Bour- 
goin,  12;  Blindmann,  i5;  Binet  (Léon),  16  1/2;  M  Bil- 
loud  i3-  MM.  Brawarsky,  12;  Benoist,  i6;  Apchin,  10; 

Ach,’i3  i/2;Bellon,9;  Andréoli,  i2;Bougault,  8.  _ 

Prochaine  séance,  jeudi  3  novembre,  à  huit  heures  et  demie 
1  soir,  première  moitié,  première  série  et  première  moitié, 
troisième  série. 

Pathologie.  Séance  du  28  octobre.  — Question  donnée  : 
«  Causes  et  symptômes  des  péritonites  aiguës  généralisées.  » 
MM  Trouveller,  10;  Yacoël,  8;  M'*'  Smiechowska,  i3’, 
MM.  Séménoff,  5  ;  Verdure,  10  ;  Vachet,  4  M"'  Tgrégoriantz 
et  MM.  Couinaud,  8;  Wallon,  9;  M"'  Roudowski,  i3  1/2; 
MM  Taphanel  et  Touchard,  5;  Apchin,  4;  Vicente,  16; 
M'i'Roy,  10;  M.  Tortat,  7;  M"'Sériot,  12;  MM.  Camino,  ii; 

Wisner,  i4. 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Secousse,  Lataste,  Souchet  et  Guénard  {ex  æquo),  La- 
cour,  Leuret,  Seringes,  Villar  et  Bonin. 


CONSEIL  SUPÉRIEUR  d’HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE. 
—  Le  nombre  des  places  d’auditeur  au  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France  a  été  porté  de  vingt  à  vingt-trois 
par  arrêté  du  président  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur  et 
des  cultes,  en  date  du  16  juin  1910;  une  vacance  existait  an¬ 
térieurement.  Il  y  a  lieu  ainsi  pour  le  ministre  de  pourvoir  à 
la  nomination  de  quatre  auditeurs. 

D’après  le  règlement  intérieur  du  Conseil  supérieur  d  hy¬ 
giène  publique  de  France  appelé  à  établir  une  liste  double  de 
présentation  de  candidats,  les  présentations  seront  faites  sur 
les  bases  suivantes  :  deux  places  seront  réservées  à  des  bac¬ 
tériologistes.  une  à  un  docteur  en  médecine  et  la  quatrième  à 
un  ingénieur  ou  architecte. 

MINISTÈRE  DE  l’intéribur.  —  La  médaille  d’honneur  des 
épidémies  en  or  a  été  décernée  à  titre  exceptionnel  à  MM.  les 
docteurs  Petit,  inspecteur  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  du 


renseignements  Médicaux 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

DELAUNAY-BELLEVILLE  10-14  HP  4  CYL.  1900,  ayant  peU 
roulé,  parfait  état,  pneus  lao,  jantes  Vinet,  double  phaëton 
léger,  capote  cuir,  pare  brise,  tablier,  lanternes,  accessoires, 
pneus  neufs  rechange,  8ooo  francs. 

S’adresser  au  concierge,  i8,rue  de  Marignan,  VIII'. 

INSTALLATION  DE  CABINETS  MÉDICAUX.  AMEUBLEMENTS 
DE  STYLE.  —  Conditions  exceptionnelles  pour  les  jeunes 
docteurs.  —  S’adresser  à  M.  Laye,  représentant,  96,  rue 
d’Arcueil,  à  Bagneux  (Seine). 
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CHLOROSE  -  DIABÈTE 

GOUTTES  à  2  millig.  12  à  20  par  jour  | 

AIÏIPOULES  à50  1  à  2  - 

COiy!PRIRIÉSâ25  --  1  à  3  ^ 
GRANULES  à  Icentig.  2  â  6  » 

9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


do  Trévlao  -  TÈLÈPHOm  \^9-'IB 


CONSTIPATION 


conséqueniiiB. 

Bmfiarras  gastriques.  —  Glaires.  —  Hémorroïdes. 
Le  plus  agréable  et  le  plus  effleace  des  Laxatifs, 

Flacon  ZO  doses  :  2.50.  GDINET.  Ph»,  1,  rue  Saulnler,  Paris, 


Antiseptique  général 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Échantillons  sur  demande. 

SOCIÉTÉ  D'ANTISEPSIE,  15,  rue  d’ Argenteuil,  PARIS. 


Désinfectant 

Désodorisant 


★ 

THYROÏDINE 


HORMONOTHERAPIE  I 

SériedesHORMONES'BYLA?  d 

^  -  .  H 


^Nouvelles 


Préparation^ 
Organiques^ 
PRIVÉES  DES  ! 

TOXO- LIPOÏDES  i 

ET  DES 

TOXO-LEUCOMAÏNFS 


NON  TOXIQUE 

iMNOClJITÉ  ABSOLUE 

MAXIIVIUIVI  D'ACTIVITÉ 


UE  FLACON  DE  80  TABLETTES  DOSÉES  A  0  Gr.025.PRIX;  8  FRANCS 
DOSE  MOYENNE  :  4-TABLETTES  PAR  «JOUR  OU  OGr.lO  pe  THYRATOXINE 

71ES  ÉTABÜSSEMENTS  BYLA  JEUNE.GENTiLiY.(SeinA 

*  ÉCHANTILLONS  7  5  3  U t OT î sés  pa  P  1 9  Gou ver n 6 iTi  O  n t 

'SUR  OEMANOE  ..'.pouT  la  préparation  des  médicaments  organiques. 
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Pas-de-Calais;  Berquet,  médecin  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  de  Calais,  et  Deladrière,  médecin  à  Calais  :  en 
témoignage  du  concours  précieux  que  ces  praticiens  ont  prêié 
aux  services  maritimes  lors  des  opérations  de  désinfection, 
d’identification  et  d’ensevelissement  des  corps  des  officiers  et 
marins  de  l’équipage  du  sous-marin  Pluviôse. 

CONGRÈS  DES  MÉDECINS  LÉGISTES  DE  FRANCE.  —  Les 
médecins  légistes  de  France  ont  décidé  de  se  réunir  une  fois 
par  an,  au  mois  de  mai,  |iour  discuter  les  questions  profes¬ 
sionnelles  et  scientifiques  quilesintéressentparticulièrement. 

L’assemblée  aurait  lieu  dans  un  centre  universitaire  ou 
dans  une  grande  ville  possédant  un  institut  médico-légal.  Elle 
durerait  deux  jours,  trois  jours  au  plus.  Deux  questions 
seraient  étudiées  par  des  rapporteurs  nommés  un  an  d’avance  ; 
l’une  relative  aux  intérêts  professionnels,  l’autre  à  une  ques¬ 
tion  scientifique  avec  applications  médico-légales. 

La  première  réunion  aura  lieu  à  Paris,  à  la  fin  du  mois  de 
mai  1911.  Aucun- rapport  ne  sera  discuté  à  cette  assemblée, 
les  questions  d’organisation  générale  occuperont  les  pre¬ 
mières  séances. 

Adresser  immédiatement  son  adhésion,  au  docteur  Etienne 
Martin,  10,  rue  du  Plat,  à  Lyon. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  quarante-deuxième  semaine,  750  décès, 
au  lieu  de  ySS  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de 
8o3,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

L’état  sanitaire  continue  donc  à  être  très  satisfaisant. 

Les  maladies  épidémiques  continuent  à  être  rares. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  44  décès  de  zéro  à  un  an,  au 
lieu  de  35  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  37). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  78  décès,  au  lieu  de  io5  pendant  la  semaine  pr.'cé- 
dente  et  au  lieu  de  qS,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

On  ne  compte  aucun  décès  par  méningite  cérébro-spinale 
épidémique  (le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés  est  de  3). 

LE  CHOLÉRA  EN  RUSSIE.  —  D’après  une  communication 
d’un  médecin  de  Moscou,  reproduite  par  le  Lyon  jnédical,  la 
mortalité  par  le  choléra  en  Russie  aurait  été  en  chiffres  ronds  ; 


Dans  l’épidémie  de  1829-1837 .  243000 

—  de  1847-1859 .  io33ooo 

—  de  1863-1872 .  327000 

—  de  1892-1896 .  227000 

Total .  I  830  000 


La  mortalité,  par  rapport  à  la  morbidité,  aurait  été,  dans 
les  quatre  épidémies,  respectivement  de  43,  40,  37  et  45.  .Si 
l’on  admet  l’exactitude  de  ces  derniers  chiffres  on  en  peut 
tirer  que  plus  de  quatre  millions  et  demi  d'individus  en  Russie 
ont  été  atteints  du  choléra. 

En  tout  cas,  le  chiffre  de  la  mortalité,  plus  certain  que  celui 
de  la  morbidité,  est  très  élevé,  et  il  est  probable  que  tous  les 
cas  n’ont  pas  été  recensés. 

Quant  à  l’épidémie  actuelle,  du  18  avril  au  ï4  août,  les 
chiffres  officiels  sont  :  74  723  morts  et  i §4  445  malades.  Cela 
fait  une  mortalité  de  48  p.  100,  supérieure  à  celle  des  épidé¬ 
mies  précédentes.  Gomme  il  est  impossible  de  supposer  que 
des  médecins  russes  soignent  moins  bien  le  choléra  qu’autre- 
fois,  et  que  le  contraire  est  même  certain,  il  faudrait  supposer 
que  la  malignité  de  l’épidémie  est  plus  grande  ;  mais  tous  les 
hiffres  précédents  sont  sujets  à  caution. 

L’auteur  attribue  l’extension  et  la  gravité  de  l’épidémie  au 
défaut  absolu  d’hygiène  publique  dans  un  très  grand  pombre 
de  localités.  (MmucA.  med.  Woch.,  1910,  n®  38.) 

POUR  LES  CONFRÈRES  AUTOMOBILISTES.  —  Il  sera  pro¬ 
cédé  au  recensement  des  voitures  automobiles  du  :  au 
i6  janvier  prochain.  Dans  ce  but,  les  maires  de  chaque  com¬ 
mune  inviteront  les  propriétaires  d’automobiles,  quelle  que 
soit  leur  nationalité,  à  se  présenter  à  la  mairie  de  leur  domi¬ 
cile  pour  y  faire  la  déclaration  des  voitures  qu’ils  possèdent 
et  des  noms  des  personnes  habituellement  préposées  à  la 
conduite  de  ces  voitures  lorsque  ces  personnes  sont  soumises 
aux  obligations  du  service  militaire. 

Les  voitures  recensées  seroht  divisées  en  deux  catégories  : 
poids  lourds  et  voitures  de  tourisme. 


Du  i"  au  i5  janvier,  les  maires  dresseront  les  listes  de 
recensement  des  voitures  automobiles.  Ces  listes  ne  devront 
pas  comprendre  les  voitures  qui  auront  été  reconnues  impro¬ 
pres  au  service  de  l’armée. 

Les  propriétaires  de  voitures  automobiles  et  de  motocy¬ 
clettes  qui  ne  se  conformeront  pas  aux  dispositions  de  la  loi 
seront  passibles  d'une  amende  de  25  à  1000  francs, 

SHERLOCK  HOLMES  MÉDECIN.  —  Sans  avoir  précisément 
pris  le  type  de  Sherlock  Holmes  dans  la  vie,  le  romancier 
Gonan  Doyle  a  pourtant  trouvé  son  modèle...  parmi  les  mé¬ 
decins. 

A  l’époque  où  il  étudiait  la  médecine,  à  Edimbourg,  il 
assista  aux  cours  du  professeur  Bell,  qui  était  un  diagnosti¬ 
queur  stupéfiant. 

Avant  même  d’examiner  médicalement  le  malade  il  remar¬ 
quait  d’un  coup  d'œil  les  moindres  détails  de  son  visage,  de 
ses  mains  et  de  ses  vêtements...  Et  il  tirait  de  ces  observa¬ 
tions  des  déductions  fantastiques  de  justesse  et  de  rapidité 
quant  aux  causes  logiques  de  la  maladie. 

Ge  fut  l’exemple  du  professeur  Bell  qui  donna  à  sir  Gonan 
Doyle  l’idée  de  créer  le  type  du  policier  Sherlock  Holmes. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Théodore  Monthus  (de  Paris).  Nous 
adressons  à  son  fils,  notre  collaborateur  et  ami,  Albert  Mon¬ 
thus,  l’expression  de  notre  très  profonde  et  très  affectueuse 
sympathie;  —  de  MM.  les  docteurs  Victor  Olivier,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux  de  Lille;  —  Armand  Trousseau,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  des  Quinze- Vingts,  à  Paris;  — Xavier  Gil¬ 
lot  (d’Autun);  — '  Henri  Dunant  (de  Genève),  l'un  des  pro¬ 
moteurs  delà  Croix-Rouge,  titulaire  du  prix  Nobel  en  igoi. 

FONDATION  PIERRE  BUOIN.  —  ÉcOLE  DE  PüÉniCÜLTÜRE, 
consultations  de  nourrissons,  91  Sfs,  rue  Falguière,  i5®(métro 
Pasteur).  Année  scolaire  1910-1911.  —  Cours  de  puériculture 
du  premier  âge.  —  Il  y  aura  deux  cours  complets  en  huit  ou 
dix  leçons  chacun. 

Le  premier,  fait  par  le  docteur  Devraigne,  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine,  aura  lien  le  mercredi  à  cinq  heures, 
à  partir  du  9  novembre. 

Le  deuxième,  fait  par  le  docteur  ANiragnet,  médecin  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  commencera  à  une  date  qui 
sera  indiquée  ultérieurement. 

En  outre,  il  y  aura  tous  les  mois  une  eonférenee  sur  un 
sujet  de  puériculture.  La  première  sera  faite  par  M.  Paul 
Strauss,  sénateur,  président  de  la  Fondation  Pierre-Budin, 
le  lundi  7  novembre,  à  cinq  heures.  Sujet  de  la  conférence  ; 
«  La  puériculture  ». 

HOPITAL  NECKER,  —  M.  le  docteur  Louis  Rénon  commen¬ 
cera  le  vendredi  ii  novembre,  à  dix  heures  et  demie  du  ma¬ 
tin,  à  l’amphithéâtre  Laënnec,  wite  série  de  sept  conférences 
pratiques  sur  le  traitement  scientifique  actuel  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

Ces  conférences  auront  lieu  dans  Tordre  suivant  : 

Il  novembre  :  L’esprit  d’un  traitement  scientifique  réel  de 
la  tuberculose  pulmonaire, 

18  novembre  :  Le  traitement  «  rationnel»  simple  par  l’hy¬ 
giène,  le  repos,  la  cure  d’air  et  l’alimentation, 

25  novembre  :  Le  traitement  biologique  «  spécifique  »  par 
les  sérums, 

2  décembre  :  Le  traitement  biologique  «  spécifique  »  par 
les  tuberculines. 

9  décembre  :  La  chimiothérapie. 

16  décembre  :  La  physiothérapie. 

23  décembre  :  Le  traitement  opothérapique  glandulaire  et 
le  traitement  chirurgical. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Service  direct  Paris-Béziers,  via  Brioude-Saint-Flour.  —  Depuis 
le  juin  1910,  fa  Compagnie  a  rétabli  son  service  rapide  et 
direct  Paris-Béziers,  par  l'itinéraire  Brioude-Saint-Flour, 
qui  offre  la  plus  courte  distance  entre  Paris  et  Béziers. 

Ce  service  est  assuré  par  les  express  n°®  921  et  gSo  compor¬ 
tant  des  voilures  directes  de  toutes  classes  de  ou  pour  Béziers. 

Aller  ;  Départ  de  Paris  à  8  h.  i5  soir;  arrivées  Saint-Flour 
le  lendemain  à  7  h.  42  matin,  et  à  Béziers  à  3  h.  22  soir. 

Retour  :  Départ  de  Béziers  à  9  h.  20  matin,  et  de  Saint- 
Flour,  à  6  h.  02  s.  ;  arrivée  à  Paris  le  lendemain  à  5  h,  10  m, 
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XJIV  OÀ» 

BRONCHO-PNEUMONIE  GRAVE 

A  FORME  ATAXO-ADYNAMIQUE 
guéri  par  UES  BAINS  CHAUDS  SINAPISÉS 

Par  le  docteur  G.  GOUBERT  (d’Avignon) 
et  0.  GUEIT, 

Aide  de  clinicjue  médicale  à  la  Faculté  de  Montpellier, 

La  gravité  de  la  broncho-pneumonie  chez  l’enfant 
est  suffisamment  connue  de  tous  et  il  serait  inutile 
d’y  insister  davantage  si  chaque  cas  ne  fournissait 
au  praticien  l’occasion  de  s’instruire  sur  une  forme 
nouvelle.  .  .  „ 

La  mortalité  par  broncho-pneumonie  infantile  est 
d’ailleurs  énorme.  Il  est  bien  plus  rare  d’assister  à 
une  guérison.  ,  ,  - 1-,  • 

Le  petit  Roger  G...,  sans  antécédents  héréditaires 
morbides,  âgé  de  sept  ans  environ,  d’une  comple- 
xion  frêle,  mais  nerveux  et  vif,  avait  été  nourri  au 
sein  par  sa  mère.  A  trois  ans  il  eut  la  rougeole,  sans 
gravité  ni  complication.  En  mai  1909,  il  eut  une 
congestion  pulmonaire  (?)  légère,  qui  guérit  rapi- 
deinent  en  une  dizaine  de  jours  et  fut  résolue  par 
un  vésicatoire. 

Aux  environs  du  i4  juillet  1910,  il  s  enrhuma, 
puis  se  mit  à  tousser. 

Pâlot  et  inquiet,  on  le  mettait  au  lit.  Le  mal  faisant 
de  rapides  progrès,  en  deux  ou  trois  jours,  une 
broncho-pneumonie  à  forme  ataxo-adynamique 
d’emblée,  se  déclarait. 

Un  traitement  approprié  de  compresses  humides, 
tièdes,  sinapisées,  ne  paraissant  pas  arrêter  fa 
maladie  dans  son  évolution,  elles  sont  remplacées 
par  des  cataplasmes  smapisés,  alternativement 
toutes  les  trois  heures,  sur  la  poitrine  et  dans  le 

^*^00  commence  le  traitement  par  les  injections 
d’électrargol.  ....  j 

En  même  temps  on  essaye  des  injections  de 
25  centimètres  cubes  de  sérum  de  Quinton.  . 

■iO»  juillet.  Depuis  trois  jours  l’état  s’est  aggrave. 
L’enfant  ne  s’alimente  plus  ,  et  ne  prend  qu  avec 
peine  quelques  gorgées  de  vin  de  Malaga.  G  est  le 
mercredi  ay,  que  nous  sommes  appelés  auprès  du 
petit  malade,  et  que  nous  le  voyons  pour  la  première 

est  étendu  pâle  et  cyanosé,  sans  connaissance 
dans  son  lit,  les  yeux  fixes  et  noyés,  sans  expression. 
Un  cri  déchirant  et  continu,  rappelant  le  cri 
méningé,  plaintif  et  voilé,  s’échappe  de  ses  levres 
brûlée!  parla  fièvre,  que  des  fuliginosités  recouvrent. 
La  langue  et  le  palais  rouges  et  rôtis  sont  charges 
d’un  épais  enduit  de  muguet.  L  haleine  est  forte  et 

'^^L’enfant  est  en  opisthotonos  ;  la  nuque  raide  est 
renversée  en  arrière.  i,  i  ■ 

Ses  bras  s’agitent  en  mouvements  de  carphologie. 
Les  extrémités  sont  froides  et  cyanosées. 

Sa  poitrine  est  soulevée  rapidement  par  une  1 


respiration  irrégulière  et  désordonnée,  du  type 

'^^^Derrâles  de  toutes  sortes  et  de  tous  calibres,  en 
véritable  «  bruit  de  tempête  »,  occupent  toute 
l’étendue  des  deux  poumons.  Les  bases  en  arriéré 
sont  totalement  obscures. 

Il  y  a  un  peu  de  toux,  mais  pas  d’expectoration. 
L’abdomen  est  ballonné,  surdistendu,  augmentant 
encore  la  gêne  respiratoire  et  la  dyspnee.  Le  tym¬ 
panisme  est  énorme.  Le  foie  et  la  rate  ne  peuvent 
être  perçus. 

L’intestin  ne  s’exonère  pas. 

L’enfant  perd  continuellement  des  urines  rares, 
d’odeur  forte.  Enfin  le  cœur  n’est  pas  le  moms  atteint 
des  organes  du  petit  malade.  Il  est  rapide,  irré¬ 
gulier,  avec  intermittences  et  léger  frémissement  de 
la  pointe. 

Lepoulsest  à  iSoàla  minute.  _  _ 

Il  est  rapide,  petit,  filiforme,  irregulier,  inégal. 
Les  réflexes  ne  peuvent  être  appréciés,  a  cause  de 

la  raideur  des  membres. 

A  deux  reprises,  deux  consultations  medicales 
posèrent  le  même  diagnostic  et  ne  laissèrent  pas 
ignorer  à  la  famille  la  gravité  du  pronostic. 

Cependant,  il  nous  semble  qu’il  pouvait  y  avoir 
encore  un  peu  d’espoir  dans  un  traitement  rationnel. 

Il  V  avait  à  tirer  indications  de  nombreux  facteurs, 
auxquels  on  pouvait  opposer  une  thérapeutique 

'^G^dont  il  fallait  tenir  compte  avant  tout,  c’était 
l’état  de  résistance  du  sujet  et  considérer  que  le 
maintien  intégral  de  son  état  des  forces  était  la  con¬ 
dition  première  d’une  guérison,  qui  restait,  maigre 

tout,  bien  aléatoire.  ,  ^  i 

Nous  ne  pouvions  rien  contre  les  facteurs  etiolo- 
gicrues  et  pathogéniques,  pneumocoques  ou  pneu- 
Lcoccie,  contre  lesquels  les  sérums  n  ont  encore 
point  fait  leurs  preuves  et  que  nous  n  avions  pas 

d’ailleurs  à  notre  disposition. 

Mais  les  symptômes  faisaient  tous  indications, 
et  relevaient  de  nos  moyens  thérapeutiques  _ 

Voici  le  traitement  qui  fut  institue  des  le  jeudi 

28  juillet  :  -IJ 

Toutes  les  deux  heures,  on  donne  au  petit  malade 
par  cuillerée  à  café  un  peu  de  lait  de  Grock  ou  de. 
bouillon.  Entre  temps  on  humecte  les  levres  avec 
de  la  tisane.  On  donne  du  café  et  du  rhum. 

On  tente  les  lavements  nutritifs  (jaune  d  œuf  et 
peptone  ;  deux  fois  par  jour)  mais  sans  grands 

Nous  prescrivons  des  nettoyages  frequents  de  la 
bouche,  avant  et  après  chaque  prise  de  lait,  avec  de 
l’eau  de  Vichy,  la  désinfection  des  narines,  avec  un 
peu  d’huile  mentholée,  la  potion  du  muguet. 

Localement  les  cataplasmes  sinapisés,  alterna¬ 
tivement  devant  et  derrière,  toutes  les  trois  heures, 
sont  continués.  -  u  * 

On  donne  une  potion  à  1  ipéca  et  une  a  1  acetate 
d’ammoniaque.  Pour  exonérer  l’intestin  matin  et 
soir  on  donne  un  lavement  émollient  (feuilles  de 
noyer,  glycérine,  etc.).  _ 

Devant  le  ballonnement  excessif  du  ventre  et 
l’exagération  des  phénomènes  dyspnéiques  qui  en 
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résulte,  nous  proposons  l’introduction  d'une  sonde 
molle  deNélatonn“  i6,  à  demeure  dans  le  rectum. 

Enfin,  pour  soutenir  l’état  du  cœur  et  lutter  contre 
l’infection  croissante,  l’huile  camphrée  est  faite  en 
injections  larga  manu  (quatre  à  cinq  centimètres 
cubes  par  injection)  deux  et  trois  fois  par  jour, 
suivant  la  méthode  employée  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Vires  à  l’hôpital  général. 

On  continue  les  injections  d’électrargol. 

Mais  tout  cela  ne  suffit  pas  et  l’état  général 
s’aggrave  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent. 
La  dyspnée  est  extrême  avec  poses  inspiratoires, 
ébauche  de  Cheyne-Stockes.  Les  parents  sont  affolés. 

Le  iç)  juillet.  Nous  proposons  alors  et  appliquons, 
non  sans  résistance  de  la  part  de  la  famille,  le  trai¬ 
tement  par  les  bains  chauds  à  4o  degrés  sinapisés, 
trois  fois  par  jour,  de  dix  minutes  de  durée.  Ce  trai¬ 
tement  est  poursuivi  jusqu’au  4  août;  couverture  de 
laine,  frictions  à  l’alcool  camphré,  bottes  de  ouate 
et  taffetas,  complètent  la  médication. 

Dès  le  quatrième  bain  un  mieux  se  dessine  et 
l’enfant  peut  reposer  une  heure.  La  température 
décroît.  L’oppression  est  toujours  très  grande 
et  localement  les  poumons  sont  toujours  bien 
encombrés.  , 

Le  V  août  les  phénomènes  méninges  s  atténuent, 
l’enfant  repose  plus  tranquille.  Il  est  moins  raide. 
Une  diurèse  abondante  s’établit.  Pas  d’albumine. 

Au  quatrième  jour  du  traitement,  la  température 
est  descendue  au-dessous  de  38"7  rectale,  au  lieu 
de  4o‘’5  l’avant-veille.  On  ne  donne  que  deux  bains. 


Au  sixième  jour  la  température  porte  36“9  le 
matin  après  une  chute  brusque  marquant  la  crise. 
Sueurs  profuses,  diurèse.  L’enfant  dort  longuement 
et  calme. 

Dans  ces  conditions,  le  mieux  s’accentue  jusqu  au 
5  août.  Cependant  de  nouveaux  foyers,  fugaces,  se 
forment  çà  et  là.  Les  poumons  sont  encore  chargés. 
Il  n’y  a  toujours  pas  d’expectoration.  On  met  dans 
le  dos  deux  mouches  de  Milan  pour  hâter  la  réso¬ 
lution. 

Le  cœur,  un  moment  relevé,  retombe  tout  d  un 
coup,  et  vient  compromettre  la  convalescence. 

Arythmie,  irrégularité, .tachycardie,  embryocardie 
même,  dénoncent  la  lutte  excessive  qu’il  a  eu  à  sou¬ 
tenir;  il  est  prêt  défaillir* 


La  spartéine,  l’huile  camphrée,  la  caféine,  lui 
viennent  en  aide. 

Nous  plaçons,  à  demeure,  sur  la  région  precor- 
diale,  une  vessie  de  glace  qu’on  maintient  là  quatre 
à  cinq  jours. 

En  deux  ou  trois  jours  tout  rentre  dans  1  ordre. 
Vers  le  lo  août,  l’enfant  parle  à  son  réveil,  d’une 
voix  faible  et  voilée,  mais  il  s’exprime  bien.  C'est: 
pour  les  parents  une  vraie  résurrection. 

Cinq  à  six  jours  après,  la  convalescence  s’établit. 

L’enfant  joue  et  rit.  Il  est  gai  et  se  lève  le  ï5  août 
une  heure.  Toute  médication  est  suspendue. 

Le  28  août  nous  le  revoyons  complètement  guéri. 


W  COSGRIS  FEASGIIS  DE  MlDECUE 

[Paris,  13-15  octobre  1910]  (i). 

TROISIÈME  QUESTION 

traitement  des  épilepsies  symptomatiques 

Discussion. 

Inutilité  ou  danger  des  trépanations  successives  au 
cours  de  l’épilepsie  traumatique.  —  M.  J. -A.  Sicard. 
Après  un  trauma  crânien,  l’éclosion  et  la  répétition 
d’accidents  épileptiques  non  modifiables  par  le  trai- 
trment  médical  commandent  l’intervention  chirur- 
oicale,  qui  peut  guérir  définitivement  le  malade. 
Mais,  s’il  y  a  récidive  épileptique  post-opératoire,  il 
faut  Àabstenir  d’interventions  successives,  trépana¬ 
tions  nouvelles  ou  grattages.  On  s’expose  à  doubler 
le  syndrome  convulsif  intermittent  transitoire  d  un 
syndrome  paralytique  permanent  et  incurable. 

Radiothérapie  cérébrale  avec  craniectomie  bilaté¬ 
rale  dans  un  cas  d’épilepsie  essentielle.  —  M.  J.-A. 
SicAHD.  Pour  tenter  d’arrêter  le  processus  de  sclé¬ 
rosé  corticale  névroglique  invoqué  par  certains  au¬ 
teurs  comme  facteur  épileptogène,  j’ai  traité  un 
cas  d’épilepsie  essentielle  à  crises  très  fréquentes 
et  rebelles  à  toute  cure  médicale,  par  la  rontgénisa- 
tion  cérébrale  après  craniectomie  bilatérale.  Huit 
séances  hebdomadaires  de  rayons  ont  été  pratiquées 
à  travers  les  brèches  osseuses.  Cette  tentative  na 
été  suivie  d’aucun  résultat  appréciable. 

M.  Claude.  Il  faut  avant  tout,  lorsqu’on  se  trouve 
en  présence  d’un  comitial,  tenir  compte  des  facteurs 
associés  qui  dominent  de  très  haut  pronostic  et 
thérapeutique.  A  ce  sujet,  on  peut  distinguer  deux 
éventualités. 

S’agit-il  d’épilepsie  dite  essentielle,  le  traitement 
médical,  c’est-à-dire,  somme  toute,  l’usage  des  bro¬ 
mures,  doit  être  seul  prescrit.  En  cas  d’état  de  mal, 
on  pourra  avantageusement  recourir  à  la  ponction 
lombaire.  Mais  les  interventions  chirurgicales  doi¬ 
vent  être  systématiquement  abandonnées,  car  elles 
ne  donnent  que  des  résultats  incomplets,  peu  dura¬ 
bles,  ou  même,  d’emblée,  franchement  médiocres. 

Dans  l’épilepsie  dite  secondaire,  il  faut,  avant  d  m- 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz,  des  hâpit.,  1910,  >19»  P- 

p,  1648,  et  iï3,  p.  167a, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1699 


tervenir,  étudier  avec  soin  son  malade,  et  encore 
arrive-t-il  trop  souvent,  après  examen  minutieux, 
de  se  tromper.  J’ai  vu  une  femme  épileptique  depuis 
longtemps  et  qui,  dans  les  derniers  mois  de  sa  vie, 
présenta  des  signes  de  tumeur  cérébrale  :  céphalée, 
vomissements,  névrite  optique.  Ou  constatait,  de 
plus,  chez  elle,  une  dilatation  des  veines  frontales 
droites  -,  or,  l’autopsie  montra  l’existence  d’un  sar¬ 
come  localisé  au  lobe  frontal  gauche.  L’opération, 
si  elle  avait  été  pratiquée,  n’aurait  pu  qu’échouer. 
Lorsqu’on  constate,  chez  les  malades,  certains 
signes,  tels  que  le  signe  de  Babinski,  ou  encore  des 
phénomènes  de  spasmodicité  indiquant  l’existence 
de  lésions  localisées  à  l’écorce  motrice,  on  peut 

intervenir  chirurgicalement; dans  un  premier  temps, 

on  fera  la  trépanation  large;  dans  le  second,  on 
recherchera  la  lésion.  Existe-t-il  seulement  des  phé¬ 
nomènes  diffus  d’hypertension,  on  devra  se  contenter 
d’une  opération  palliative.  Mais,  d’une  façon  gene¬ 
rale,  il  conviendra  de  se  montrer  extrêmement  sobre 
d’opérations  chez  les  épileptiques.  . 

M.  Souques.  Certains  cas  d’épilepsie  essentielle 
sont  améliorés  par  la  trépanation. 

M.  Cruchet  (de  Bordeaux).  S’il  est  vrai  comme 
l’ont  soutenu  les  rapporteurs,  que  toutes  les  epi* 
lepsies  sont  symptomatiques,  il  n’y  a  plus  lieu  de 
séWer  les  convulsions  de  l’épilepsie.  Dans  les  deux 
cas  en  effet,  les  phénomènes  observés  sont  iden¬ 
tiques  et  l’on  peut,  au  point  de  vue  de  révolution 
distinguer  ;  1“  une  forme  passagère,  habituellement 
curable,  qui  correspond  à  l’éclampsie  infantile;  et 
2°  une  forme  chronique  qui  correspond  à  1  épilepsie 
essentielle.  La  forme  passagère  peut  être,  elle- 
même,  bénigne  ou  grave.  Cette  derniere  est  géné¬ 
ralement  symptomatique  d’une  grosse  lésion  me- 
ningo-cortico-encéphalique;  la  ponction  lombaire 
l’améliore  toutes  les  fois  qu’il  y  a  hypertension  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Quant  à  la  forme  chro¬ 
nique,  la  ponction  lombaire  donne  de  bons  résultats 
lorsque  le  sujet  est  en  plein  état  de  mal  ;  eXper'i- 
mentée  à  titre  préventif,  elle  semble  faire  plus  de 
mal  que  de  bien. 

COMMUNICATIONS  RELATIVES  A  LA  MÉNINGITE 
CÉRÉBRO-SPINALE 

Méninqite  sérique  et  anaphylaxie  après  sérothé¬ 
rapie  rachidienne.  -  MM.  SiCarü  et  Salin.  A  la  suite 
d’iniections  arachnoïdiennes  de  sérum^  de  Cheval 
chez  des  sujets  k  liquide  céphalo-rachidien  normal, 
on  observe  une  réaction  méningée  caractérisée  par 
une  élévation  thermique  de  i  à  2  degrés  de  la  cé¬ 
phalée,  parfois  des  nausées  et  une  ébauche  de  ker- 
nig  tous  phénomènes  disparaissant  eh  quarante- 
huit  heures.  La  ponction  lombaire,  pratiquée  trois 
heures  après  l’injection,  permet  de  constater  une 
abondante  polynucléose  qui,  trois  jours  plus  tard, 
fait  place  à  une  lymphocytose  perfistante  Une 
seconde  injection  détèrmme  à  peu  près  les  memes 
sio-nes  réactionnels  que  la  première.  ' 

Il  faut  voir,  dans  cette  réaction  biologique  post¬ 
sérique,  un  phénomène  d’irritation  méningée  asep^ 
tique  inflammatoire,  et  non  un  accident  anaphylac¬ 
tique.  Une  telle  réaction  se  montre,  en  effet,  avec  la 


plus  grande  netteté  à  la  première  injection,  des  que 
l’on  dépasse  la  dose  de  20  centimètres  cubes  de 
sérum  chez  tout  sujet  à  cavité  arachnoïdienne  noi- 
male  ou  préalablement  lésée  par  un  processus  sub¬ 
aigu  ou  chronique.  Au  contraire,  au  début  de  la  mé¬ 
ningite  aiguë,  la  réaction  irritative  s  estompe  au 

milieu  des  autres  symptômes  méningés  plus  bruyants 

de  la  maladie.  Plus  tard,  quand  l’évolution  perd  de 
son  acuité,  les  signes  irritatifs  s’extériorisent  a 
chaque  nouvelle  injection  de  sérum.  ^ 

Il  ne  faut  donc  pas  confondre  les  réactions  irrita¬ 
tives  et  les  accidents  anaphylactiques.  Ces  deux 
phénomènes  ont  une  pathogènie  et  une  allure  cli¬ 
nique  dissemblables.  Ils^  peuvent  cependant  dans 
certains  cas  rares,  associer  leurs  effets  si  étroite, 
ment  qu’il  est  bien  difficile  de  distinguer  la  part  flui 
revient  à  chacun  d’eux  dans  le  tableau  morbide  (Hu- 
tinel  et  Darré). 

Le  foie  dans  la  méningite  cérébro-spinale.  —  MM.  P. 
Teissier  et  DuvolR.  L’hypertrophie  douloureuse  du 
foie  est  constante  dans  la  méningite  cérébro-spinale; 
elle  correspond,  anatomiquement,  à  des  lésions 
congestives  et  inflammatoires  discrètes,  consistant 
en  une  infiltration  leucocytaire  de  l’espace  porte. 
Son  évolution,  subordonnée  à  l’infection  generale, 
est,  jusqu’à  un  certain  point,  indépendante  des  loca¬ 
lisations  méningées. 

Le  drainage  lombaire  du  liquide  céphalo-rachidien 
sans  opération  chirurgicale.  M.  G.  Rosenthal.  Le 
drainage  lombaire  permanent  permet  d  enlever  a 
volonté  lés  liquides  hypertendus  et  d’injecter  les 
sérums  thérapeutiques  ou  les  solutions  anesthé¬ 
siques. 

Méningite  cérébro-spinale  et  pneumonie.  —  MM. 
Achard  et  Plandin  ont  observé,  chez  un  jeune 
homme,  un  cas  de  méningite  précédée  d’un  point  de 
côté  avec  signes  de  pneumonie.  Le  sixième  jour, 
survînt  une  défervescence  très  franche.  Mais  les 

signes  de  pneuinonie  égalèrent  au  moins  en  inten¬ 
sité  et  en  durée  ceux  de  méningite.  La  vérification 
bactériologique  fut  faite  par  la  ponction  lombaire  et 
la  ponction  exploratrice  du  poumon  qui  fournirent 
des  cultures  de  méningocoque.  De  plus,  laprécipito- 
réaction  fut  positive. 

Sur  une  petite  épidémie  de  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  à  bacilles  de  Pfeiffer.  —  MM.  G.  Simon  et  Aine 
ont  observé,  à  Bretonneau,  en  sept  mois,  cinq  cas 
de  méningite  à  bacilles  de  Pfeiffer,  dont  quatre  chez 
des  nourrissons.  Cette  variété  de  méningite,  sou¬ 
vent  très  fruste,  ne  se  distingue  de  la  méningite  à 
méningocoques  que  par  l’existence  constante  de 
symptômes  pulmonaires.  L’examen  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  fournit  au  diagnostic  des  renseigne¬ 
ments  décisifs.  La  maladie,  indépendante  de  toute 
épidémie  grippale,  est  presque  toujours  mortelle. 

La  pression  artérielle  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale.  —  M.  P.  Teissier,  de  l’étude  de  quarante- 
cinq  cas,  conclut  que,  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale,  il  y  a  constamment  une  hypotension  arté¬ 
rielle  prononcée  et  durable. 
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COMMUNICATIONS  RELATIVES  AU  TRAITEMENT 
DE  LA  TURERCULOSE 

Modes  d’action  de  la  tuberculine.  —  M.  F.-X.  Gou¬ 
raud.  Les  modifications  provoquées  dans  l’orga¬ 
nisme  par  la  tuberculinothérapie  sont  très  com¬ 
plexes.  Les  unes  sont  d’ordre  général,  les  autres 
d’ordre  local.  L’action  générale  de  la  tuberculine  est 
démontrée  à  la  fois  par  la  tuberculine  et  par  le  labo¬ 
ratoire,  puisqu’on  a  constaté  la  présence  fréquente 
d’antituberculine,  le  relèvement  de  l’index  opso- 
nique,  etc.  Cette  action  est  en  général  précoce  et  a 
sa  part  d’utilité,  mais  nous  croyons  qu’à  ce  point  de 
vue  l’eftet  local  est  prépondérant  et  que  c’est  à  ce 
dernier  que  la  tuberculine  doit  sa  véritable  valeur 
thérapeutique.  L’existence  et  l’utilité  de  cette  action 
sur  le  foyer  tuberculeux  lui-même  sont  surtout 
démontrées  par  les  observations  cliniques.  Malheu¬ 
reusement  sa  nature  et  son  mécanisme  physiologique 
nous  échappent  encore  et  il  est  à  souhaiter  que  de 
nouvelles  recherches  soient  entreprises  à  ce  point 
de  vue. 

Valeur  pratique  de  l’emploi  limité  des  tuberculines 
dans  la  phtisiothérapie.  -  M.  L.  Rénon.  Les  tuber¬ 
culines  ne  constituent  qu’un  traitement  partiel  de 
la  tuberculose,  car  elles  ne  contiennent  pas  tous  les 
poisons  du  bacille  de  Koch.  Elles  ont  néanmoins 
une  action  efficace  incontestable  dans  les  cas  sui¬ 
vants  :  tuberculose  au  début,  à  évolution  lente, 
traitée  deux  à  trois  mois  au  moins  après  le  de^but 
des  hémoptysies  ;  surtout,  tuberculose  torpide  déjà 
améliorée  par  les  médications  usuelles  ou  la  cure 
d’air,  dont  les  lésions  tendent  à  s’immobiliser; 
dans’ces  cas,  les  tuberculines  font  souvent  dispa¬ 
raître  des  lésions  complètement  fixées  depuis  des 
semaines,  des  mois  et  même  plus.  L’apyrexie  rela¬ 
tive  du  malade  (température  rectale  de  37°8au  maxi¬ 
mum  le  soir)  paraît  une  des  conditions  nécessaires 
du  traitement  dans  la  pratique  courante,  'chez  des 
tuberculeux  ne  séjournant  ni  dans  up  hôpital  ni  dans 
un  sanatorium.  Toutes  les  tuberculines  peuvent  être 
utilisées  dans  ces  cas.  On  débutera  par  des  doses 

moyennes  de  un  demi-millième  de  milligramme  pour 
augmenter  progressivement  jusqu’à  un  centième, 
un  cinquantième,  un  vingtième  de  milligramme. 
Dans  la  progression  des  doses,  il  faut  éviter  toule 
réaction  locale  ou  générale  apparente,  en  modifiant 
la  teneur  des  injections  selon  les  données  cliniques. 
Celte  tuberculinothérapie  limitée  peut  rendre  des 
services  dans  le  traitement  pratique  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

Les  accidents  de  la  sérothérapie  antituberculeuse 
et  l’anaphylaxie.  —  M.  L.  Rénon.  (V.  Gaz.  des  hôp., 
1910,  n”  119,  p.  i6n-) 

Résultats  pratiques  de  la  tuberculinothérapie.  -- 
M  G.  Etienne.  La  tuberculine  a  été  employée  systé¬ 
matiquement  et  exclusivement  dans  un  groupe  de 
huit  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  pendant  un 
an;  les  malades  ont  été  suivis  depuis  lors,  soit  pen¬ 
dant  vingt-huit  mois.  Un  seul,  âgé  de  quatre-vingt- 
deux  ans,  atteint  de  vastes  cavernes,  a  succombé  à 
sa  tuberculose,  un  mois  après  le  début  du  traite¬ 


ment-  un  autre  est  mort  d’une  poussée  nouvelle,  du 
côté  opposé.  Un  a  succombé  à  une  pneumonie 
(soixante-douze  ans),  deux  à  une  asystolie  (soixante- 
deux  et  soixante-quatre  ans);  et  l’autopsie  a  montre 
chez  les  trois  la  guérison  des  lésions  bacillaires.  Les 
autres  ont  guéri,  par  sclérose  de  leurs  lésions 
(soixante-dix-huit,  cinquante-cinq,  quarante-quatre 
ans)  J’insiste  sur  la  nécessité  d’un  traitement 
extrêmement  prudent  en  cas  de  lésions  étendues, 
pour  éviter  une  sclérose  pulmonaire  trop  rapide, 
avec  crises  d’hyposystolie  ;  ou  sur  les  réactions  ana¬ 
phylactiques,  surtout  fréquentes  à  la  phase  avancée 
du  traitement. 

Traitement  tuberculinique  des  tuberculoses  uri¬ 
naires.  —  M.  Ch.  Mantoux  (de  Cannes),  ayant  observe 
une  amélioration  très  nette  à  la  suite  d’une  cure  de 
tuberculine  chez  un  malade  atteint,  de  récidive  do 
tuberculose  rénale  après  néphrectomie,  a  réuni 
70  cas  de  tuberculoses  urinaires  traités  par  la  tuber¬ 
culine.  L’amélioration  est  de  règle  (48  p.  100)  et  la 
guérison  fréquente  (33  p.  100)  ;  le  traitement  est  sans 
danger  si  Ton  s’attache  à  éviter  toute  réaction.  !! 
convient,  quand  l’état  général  permet  d’en  faire 
l’essai  :  1“  dans  les  cas  paraissant  localisés  à  la  ves¬ 
sie  •  2"  dans  les  tuberculoses  rénales  bilatérales  et 
dans  les  récidives,  après  néphrectomie;  3”  dans  les 
tuberculoses  rénales  unilatérales  peu  avancées.  Par 
contre  si  le  rein  est  fortement  lésé,  mieux  vaut 
l’enlever  d’emblée,  quitte  à  recourir  à  la  tuberculine 
comme  traitement  post-opératoire. 

La  pancréatinisation  à  hautes  doses  dans  la  tuber¬ 
culose  expérimentale.  -MM.  Lœper  et  Esmonet.  Les 
symptômes  d’insuffisance  pancréatique  étant  très 
fréquents  chez  les  tuberculeux,  comme  les  lésions 
pancréatiques  à  l’autopsie  de  ces  malades,  nous 
avons  eu  l’idée  de  traiter  la  tuberculose  experimen¬ 
tale,  chez  le  rat,  par  la  pancréatinisation  a  hautes 
doses.  Les  bons  résultats  obtenus  peuvent  s  expli¬ 
quer  par  une  triple  action  de  la  pancréatine  :  diges 
Uve,  générale  et  antibacillaire.  Ils  permettent  de 
fonder  quelque  espoir  sur  l’application,  à  la  clinique, 
de  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique. 

Tuberculine  et  tuberculinothérapie.  —  M.  Rauer, 
(db  Neufchâtel).  L’action  des  diverses  tuberculines 
Lt  due,  pour  Wolff-Elsner,  à  la  présence  dans 
toutes,  de  débris  de  corps  bacillaires.  Bauer,  eu 
comparant  l’ancienne  tuberculine  et  la  tuberculine 
de  Beraneck  par  des  cuti-réactions  simultanées  chez 
le  même  malade,  trouve  des  différences  ;  la  cuti  due 
à  la  tuberculine  B'eraneck  est  plus  précoce  et  moins 
intense;  tandis  que  par  voie  sous-cutanée  la  tuber¬ 
culine  Beraneck  est  très  active,  même  a  la  dose  de 
A/562  de  l’échelle  Beraneck.  Comme  conclusion, 
il  y  aurait  dans  les  tuberculines  deux  toxines,  lune 
vaso-dilatatrice,  peu  abondante  dans  la  tuberculim- 
Beraneck  et  l’autre  thermique  et  lethale  et  cetlc 
dernière  peut  provoquer  la  formation  ^  ant^^o^p-s 
dans  le  sérum  des  animaux  traites  par  la 
line.  Le  sérum  antituberculeux  est  surtout  antithei 
mique  et  antiléthal  (Beraneck,  Lowenstein,  Hamhu- 

^  La  tuberculine  artificielle  doit  donc  être  aussi  peu 
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toxique  que  possible  elle  est  variable  en  toxine 
suivant  la  préparation,  et  différente  de  la  tubercu¬ 
line  produite  dans  l’organisme  du  malade. 

Gomme  indication,  le  malade  ne  guéri  que  p 
réaction  Donc  la  tuberculinothérapie  doit  provoquer 
la  sensibilité.  Si  le  malade  est  sensible,  on  emploieia 
de  petites  doses;  si  la  sensibilité  est  nulle,  la  pro- 
voqLr  par  des  doses  fortes,  l’augmentation  ou  la 
diminution  des  doses  doit  s’appuyer  sur  k  diminu¬ 
tion  ou  l’augmentation  de  cette  sensibilité. 

T  a  choleraine  dans  lé  traitement  de  la  tuberculose. 

Le  toi,  jcoissan, 

sujet  une  opinion  definitive, 
moriaire  éZZJl 

‘p''„ryrUo's:au  aéLot,  P-e  e^oaon^o.éose  reiaUve 
r,:"p"c%“feU&ca.ioo;- 

Discussion  —  Les  communications  que  nous 

Lns  lequel  la  tuberculine  a  donne  une  guérison 
radical,  L’introduclioa  d,cett, 

ganism,  des  tuberculeux  p-OTOqu,  la  toi  raalion 

d’auticorps  spécifiques  qui  délruisent  a  la  lois  les 
bacuîês  et  leurs  produils  de  sécrét.ou  ;  ce  qu.  e 

des  bacilles  ue  ultérieurement,  aucune 

Maraghano,  on  n  observe  ^ p^é- 

lésion  oculaire  taudis  que  choroldleus.  De 

il  faut  savoir  que,  sous  l’influence  do  la  tuber- 
même,  devient  plus  intense,  tandis 

culine,  1  “.8S''tt'  P  char- 

qué  h  Xs  augmentent  dénombré, 

gés  donc  une  valeur  fhérapeu- 

La  tuberculine  possédé  cas,  le  méde- 

tique  incontestable,  ^  recourant 

cin  commet  ^as^  C’est  ce  qu’il  est  encore 

pas.  Mais  quels  s  ,  ^  ganglionnaire,  rénale, 

ffyî:^e.%tn:-  In^r  d: Uerfiilose  pulmonaire 


avancé,  on  constata,  au  bout  de  cinq  // 

traitement  par  la  tuberculine,  que  les  ._ 

culés  au  cobaye,  ne  produisaient  plus,  c 

i-nal  de  lésions  tuberculeuses.  Poui  M.  T.  A. 
nin;,  la  sérotbérapie  sutituberculeuse  convient  su  - 

tout  aux  tuberculoses  à  marche  rapide  =8“  ®" 

neutralisant  les  substances  toxiques 

IP^  humeurs.  M.  Fernand  Arloing  a  essaye  cne/. 

|;i::;eratef:&1facTo:mL;“^^^^^^ 

feuLT/téret  augmente  n-.enieut  le  pouvoir  agg  u 
tinantdu  sérum.  M.  Laxdouzv  rappelle  que  «eroi 
deMaragliano  était  il  y  a  dix  ans  / 

tnxinue  aujourd’hui,  il  est  devenu,  de  plus,  ant. 
bactérien  M.  Rénon  estime  que  tous  les  seiums 

SSSSïSHfs— 

îui  l’acüon  Arable  exercée  par  les  .sérums  anti¬ 
tuberculeux  dans  les  cas  ^  .hémoptysie.^M^  Beza 
coN  répond  que  cette  action,  tout  indmcuta 
’  >mip  «nit  est  due  plus  au  sérum  qu  a  la  tubert  u 
line  elle-même.  Le  sérum  de  cheval  neuf  ne 
oas  de  propriétés  antihémorragiques  manifeg  -  . 
M.MARAGmANO  admet  que  son  ^ “^jcls 

pliant  les  produits  de  défense  dans  le  sang  des  suj 
auxquels  on  l’injecte. 


COMMUNICATIONS  RELATIVES  AUX  AFFECTIONS 
DU  PANCRÉAS 

Un  cas  de  diabète  maigre.  —  Discussion  <^68  ra^ 

dix.huit  mois  et  un 

d’insuffisance  P^uoréatique  II  n  y  a  donc  p  1 
narlerici  de  diabète  pancréatique  et  il  convient  o 
£ei  l’équation  devenue  classique  en  Framm 
eTre  le  diabète  maigre  et  le  diabète  pancréatique. 
D’une  part,  on  observe  souvent  des  cas  de  diabele 
Ligre'san’s  aucune  lésion  du  pancréas  et,  d  autrepaH, 
on  trouve  souvent  des  lésions  très  marquées  du  pan¬ 
créas  à  l’autopsie  d’individus  mçrts  d  affections  les 
plus  diverses  et  n’ayant  jamais  ® 

de  diabète.  On  doit  donc  réserver  le  nom  de  ^i^e  c 
pancréatique  aux  cas  où  l’on  constate  pendant  la  t  le 
des  signes  rigoureusement  détermines  d  insuffi¬ 
sance  pancréaîique  et  où  l’on  trouve  a  l’autopsie 
des  lésions  très  intenses  des  divers  éléments  con 

stituants  du  pancréas  détruisant  la  plus  grande  partie 

[  de  l’organe. 
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Les  altérations  pancréatiques  non  diabétigènes .  — 
MM.  M.  Salomon  etP.  Halbron  insistent  surla  réserve 
qu’il  faut  mettre  pour  apprécier  la  valeur  patliogé-. 
nique  des  altérations  du  pancréas  chez  les  diabé¬ 
tiques.  En  effet  s’il  est  hors  de  doute  que  des  lésions 
considérables  de  la  glande  déterminent  le  syndrome 
diabétique,  celui-ci  est  souvent  imputé  à  des  altéra¬ 
tions  purement  histologiques  :  lésions  diffuses  ou 
systématisées  soit  aux  acini,  soit  aux  îlots,  modifica¬ 
tions  de  la  transformation  des  acini  en  îlots  (Curtis 
et  Gellé).  De  ces  différentes  altérations  considérées 
comme  diabétigènes  les  auteurs  ont  jugé  intéressant 
de  rapprocher  des  faits  de  sclérose  pancréatique  in¬ 
tense  coïncidant  avec  des  lésions  profondes  des  îlots 
de  Langerhans  qu’ils  ont  observés  au  cours  de  la 
tuberculose  et  qui  ne  s’accompagnaient  pas  de  glyco¬ 
surie.  Donc,  quand  chez  un  diabétique  on  trouve 
des  lésions  même  marquées  du  pancréas,  on  ne  doit 
pas  voir  nécessairement  entre  le  syndrome  et  ces 
lésions  une  relation  pathogénique. 

Du  rôle  de  l’infection  hématogène  dans  les  lésions 
pancréatiques.  —  MM.  Salomon  et  Halbron.  Il  faut 
attribuer  àl  infection  par  voie  sanguineune  influence 
prépondérante  dans  la  production  des  lésions  du 
pancréas.  On  peut  obtenir  aisément  par  des  inocu¬ 
lations  intra-vasculaires  des  altérations  du  pancréas 
prédominantes  au  niveau  des  îlots  de  Langerhans, 
mais  qui  peuvent  également  intéresser  les  autres 
portions  de  la  glande.  Dans  la  tuberculose  humaine, 
ce  sont  également  les  îlots  de  Langerhans  qui  pré¬ 
sentent  les  altérations  les  plus  précoces,  celles-ci 
s’étendant  ensuite  au  tissu  interstitiel  de  la  glande. 
Le.-=i  auteurs  rapprochent  de  ces  faits  expérimentaux 
et  humains  des  cas  d’entérite  infantile  aiguë  ou  subai¬ 
guë  dans  lesquels  il  semblait  probable  a  priori  que 
le  pancréas  futatteint  par  la  voie  canaliculaire  et  où 
ils  ont  au  contraire  trouvé  des  types  de  lésions  très 
comparables  aux  altérations  pancréatiques  déter¬ 
minées  par  les  inoculations  vasculaires,  par  leur 
aspect  et  leur  localisation  langerhansienne,  con¬ 
trastant  avec  l’intégrité  des  cellules  acineuses  et  des 
canaux  excréteurs.  Aussi  tout  en  ne  niant  pas  les 
altérations  pancréatiques  d’origine  canaliculaire 
dans  la  lithiase,  ou  d’origine  lymphatique  dans  la 
tuberculose  péritonéale,  faut-il  admettre  que  le  plus 
souvent  les  lésions  du  pancréas  relèvent  d’une 
infection  hématogène  et  obéissent  au  même  mode 
pathogénique  que  celui  auquel  on  tend  à  rapporter 
les  altérations  du  foie.  (A  suivre.) 


FORMULAIRE 


CONTRE  LA  PHARYNGITE  RHUMATISMALE 

Gargarisme. 

Salicylate  de  soude .  8  grammes 

Antipyrine .  '  2  _ 

Glycérine .  25  — 

Eau  distillée. . .  2y5  — 

.  Après  gargarisme  à  l'eau  tiède,  gargariser  avec  une  cuille¬ 
rée  à  soupe  et  avaler,  trois  fois  par  jour. 


SOCIÉTÉS  savantes 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  28  OCTOBRE  I9ÏO) 

Épidémie  d’états  méningés  avec  liquide  céphalo-rachidien 
clair  et  amicrobien.  -  MM.  F.  Widal,  A.  Lemierre,  Cotoni 
et  Kindberg  Ont  été  frappés,  comme  MM.  Rist  et  Roland, 
Laubry,  Foy  et  Parou,  de  la  fréquence  insolite  des  syndromes 
méningés  d’origine  indéterminée  pendant  ces  derniers  mois. 
Ils  en  rapportent  six  cas  observés  presque  simultanément. 

Dans  toutes  ces  observations,  le  début  a  été  celui  d’infection 
à  invasion  brusque.  Les  symptômes  méningés,  céphalalgie, 
raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kernig,  etc.,  ont  été  extrême¬ 
ment  nets.  La  température  atteignait  Sg  et  même  40  degrés; 
deux  malades  présentèrent  de  l’herpès  labial,  deux  des  phé¬ 
nomènes  broncho-pulmonaires  et  deux  de  l’ictère. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  était  en  hypertension  et  par¬ 
faitement  limpide.  Quatre  fois  il  contenait  des  lymphocytes 
et  une  fois  des  polynucléaires.  11  était  normal  dans  un  cas. 
Les  examens  bactériologiques  de  ces  liquides  furent  négatifs. 
L  absence  de  précipito-réaction  et  de  réaction  agglutinante, 
les  résultats  des  ensemencements  du  naso-pharynx  et  de  l’hé¬ 
moculture  montrèrent  que  le  méningocoque  n’était  pas  en 
cause. 

Ces  cas  doivent  etre  rangés  dans  le  cadre  des  faits  décrits 
depuis  plusieurs  années  par  M.  Widal  sous  le  nom  d'états 
méningés.  Parfois  secondaires  à  une  fièvre  typhoïde,  à  une 
pneumonie,  à  une  grippe,  les  états,  méningés  se  montrent 
parfois  comme  la  manifestation  prédominante  d’une  infection 
de  nature  indéterminée. 

11  est  intéressant  de  noter  qu’ils  peuvent  affecter  l’allure  de  - 
petites  épidémies  et  qu’ils  présentent  alors  les  mômes  carac¬ 
tères  que  les  cas  isolés  ;  ils  sont  essentiellement  bénins;  la 
ponction  lombaire,  faite  dans  un  but  de  diagnostic,  atténue 
souvent  les  symptômes;  la  guérison  survient  sans  aucune 
intervention  thérapeutique. 

Le  diagnostic  des  méningites  bénignes.  —  MM.  L.  Gal- 
LiARD  et  Raufle  ont  observé,  à  Lariboisière,  une  fille  de  vingt 
et  un  ans  qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  présenta  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  un  syndrome  méningé  avec  leucocytose  • 
de  liquide  céphalo-rachidien  sans  microbes,  faisant  craindre 
la  tuberculose  des  méninges,  d’autant  plus  que  les  poumons 
étaient  suspects.  La  guérison  fut  complète  sans  injection 
médicamenteuse  dans  le  rachis. 

Dans  un  autre  cas,  la  méningite  bénignes  été,  comme  dans 
les  faits  dont  parlait  M.  Widal  à  la  dernière  séance,  la  com¬ 
plication  initiale  d’une  infection  :  ici  la  fièvre  typhoïde. 

La  malade,  une  femme  de  vingt-trois  ans,  soignée  d’abord 
par  eux,  au  commencement  de  1910,  pour  une  arthrite  blen¬ 
norragique  du  pnou  et  des  accidents  de  syphilis  secondaire, 
puis  pendant  l’été  pour  une  pleurésie  tuberculeuse,  avait 
quitté  l’hôpital  le  1“  octobre.  Elle  revient  le  i3  octobre  avec 
un  syndrome  méningé  qu’il  était  difficile  de  ne  pas  rapporter, 
dès  l’abord,  à  la  tuberculose.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
contenait  des  lymphocytes,  et  rien  d’autre;  pas  de  microbes. 

La  fièvre  atteignait  et  dépassait  40  degrés.  A  la  suite  d'une 
injection  intrarachidienne  de  collargol,  la  température  s’a¬ 
baissa  à  38“4  pour  revenir  ensuite  à  40  degrés,  et  bientôt  les 
ymphocytes  disparurent  pour  faire  place  aux  polynucléaires, 
'nujours  sans  microbes. 

Or  1  examen  clinique  et  le  séro-diagnostic  montrèrent  que 
a  malade  était  à  la  période  d’invasion  de  la  fièvre  typhoïde, 
dont  le  syndrome  méningé  bénin  avait  constitué  une  compli¬ 
cation  initiale. 

Actuellement,  les  symptômes  méningitiques  ont  complète- 
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ment  disparu  et  la  fièvre  typhoïde  évolue  d’une  façon  régu¬ 
lière. 

Etude  sur  une  maladie  infectieuse  caractérisée  par  de 
rictère  et  un  syndrome  méningé.  —  MM.  Georges  Guillain 
et  Charles  Richet  ont  observé  chez  quatre  malades  une  affec¬ 
tion  fébrile  se  caractérisant  spécialement  par  un  ictère  et  un 
syndrome  méningé;  cette  affection,  identique  chez  les  quatre 
sujets,  ne  rentre  dans  le  cadre  nosologique  classique  ni  des 
maladies  des  méninges,  ni  des  maladies  du  foie. 

Le  début  de  l’affection  est  en  général  brusque,  par  de  la 
céphalée  violente,  de  la  rachialgie,  des  courbatures,  une  élé¬ 
vation  thermique.  A  la  période  d’état  on  constate  des  signes 
méningés  et  des  signes  hépatiques.  A  ces  signes  primordiaux 
s’ajoutent  des  symptômes  digestifs,  urinaires,  cardiaques. 

Le  syndrome  méningé  se  caractérise  par  de  la  céphalée,  le 
signe  de  Kernig,  la  raideur  de  la  nuque,  le  nystagmus,  la 
raie  vaso-motrice.  Chez  tous  les  malades  ils  ont  noté  la  dimi¬ 
nution  ou  l’abolition  des  réflexes  rotuliens.  La  ponction  lom¬ 
baire  montre  un  liquide  clair,  hypertendu,  avec  une  grosse 
réaction  mixte  à  polynucléaires  et  à  mononucléaires.- Jamais 
ni  par  coloration,  ni  par  ensemencement,  ni  par  inoculation 
ils  n’ont  rencontré  de  microbes. 

L’ictère  se  montre  intense  chez  leurs  sujets  avec  décoloration 
des  matières  fécales,  cholémie,  cholurie.  Cet  ictère  dure  quel¬ 
ques  jours. 

Aux  signes  méningés  et  hépatiques  s’ajoutent  des  sym¬ 
ptômes  infectieux  (hyperthermie,  leucocytose  à  polynu¬ 
cléaires),  de  l’albuminurie  constante  mais  transitoire,  de 
l’hypotension  artérielle,  de  l’asthénie.  L’hémoculture  sur  mi¬ 
lieux  aérobies  et  anaérobies  est  négative. 

Au  début  de  la  maladie  l’état  général  a  des  apparences 
graves,  mais  rapidement  il  s’améliore;  la  période  pyrétique 
ne  dure  que  six  à  onze  jours.  Tous  les  malades  ont  guéri 
sans  aucune  complication  viscérale,  sans  aucune  séquelle 
nerveuse.  ... 

L’affection,  qu’ils  ont  observée  diffère  de  la  méningite  cere- 
bro-spinale  et  de  la  maladie  de  Heine-Medin.  Leurs  cas 

appartiennent,  croient-ils,  à  une  maladie  infectieuse  spéciale 

dont  l’agent  est  inconnu.  Cette  infection  qui  parait  etre  une 
septicémie  peut  léser  le  cœur,  les  reins,  les  capsules  surré¬ 
nales,  mais  elle  paraît  déterminer  avec  élection  des  troubles 
du  foie  et  des  méninges. 

L’affection  observée  chez  les  malades  avec  une  u^iité  sym- 
ptomaiique  remarquable,  leur  paraît  mériter  d’être  isolée  et 
d’avoir  une  place  en  nosographie. 

A  propos  du  606.  —  M.  Pierre  Marie  relate  l’observation 

d’un  malade  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  atteint  le_6  septembre 
dernier  d’une  paralysie  de  la  troisième  paire,  traitée  pendant 
cinq  semaines  par  le  protoiodure,  dont  il  a  pris  environ  a«8o 
en  pilules,  et  qui  n’a  présenté,  sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment  intensif,  qu’une  amélioration  légère. 

Le  18  octobre  on  pratiqua  chez  lui  une  injection  intra¬ 
musculaire  de  o?5o  de  606,  qui  fut  suivie  d’une  légère  réac¬ 
tion  douloureuse.  Quarante-huit  heures  après,  le  ptosis  avait 
disparu  ;  l’amélioration  était  telle  et  si  rapide  que,  maigre  le 
traitement  mercuriel  antérieur,  force  est  de  1  attribuer 

au  606.  .  ,  1  ■ 

M  Milian  a  soigné  deux  malades  atteints  de  paralysie  ocu¬ 
laire  relativement  récente.  Il  les  a  traités  par  le  606  et  n  a  pas 
noté  chez  eux  d’amélioration.  CeS  cas  ne  prouvent  rien,  car 
il  peut,  dit  M.  Milian,  se  faire  qu’on  se  trouve  en  presence 
d’un  nerf  complètement  détruit. 

Pleurésies  sèches  avec  dysphagie  douloureuse.  -  M.  Ch. 
Mantoux  (de  Cannes)  a  observé  chez  plusieurs  de  ses  ma¬ 
lles  atteints  de  pleurite  sèche,  l’apparition  de  phenomenes 
de  dysphagie  douloureuse.  La  douleur  se  produit  quelques 
secondes  après  l’ingestion  des  aliments,  au  second  temps  de 
)a  déglutition  :  elle  se  renouvelle  chaque  fols  que  le  malade 


avale  une  nouvelle  bouchée.  Sa  durée,  très  variable,  a  pu 
atteindre  plusieurs  mois.  Elle  semble  liée  à  l’existence  d  une 
plaque  de  pleurite  sèche  médiastinale  juxta-œsophapenne, 
contre  laquelle  le  bol  alimentaire  vient  appuyer,  en  la  dila¬ 
tant,  la  paroi  de  l’œsophage.  Elle  serait  donc  l'homologue  de 
la  douleur  que  provoque  la  pression  du  doigt  au  cours  de  la 
pleurite  sèche  pariétale. 

Traitement  de  l’hémophilie  familiale  par  les  injections  de 
peptone  de'Witte.  —  MM.  Nobécourt  et  Léon  Tixier  ont 
observé  un  jeune  garçon  de  neuf  ans  qui  présentait  au  complet 
le  syndrome  clinique  et  hématique  de  l’hémophilie  hérédi¬ 
taire  Depuis  l’âge  de  quatre  ans  cet  enfant  avait  des  héma¬ 
tomes  sous-cutanés,  des  hématuries,  des  hémorragies  des 
muqueuses,  des  arthropathies  ;  le  retard  de  la  coagulation  du 
sang  était  considérable. 

Les  injections  de  sérum  antidiphtérique  fraîchement  pré¬ 
paré  activèrentla  coagulation,  mais  n’eurent  aucuneintluence 
ni  sur  l’état  général,  ni  sur  les  hémorragies. 

Le  malade  fut  alors  soumis  aux  injections  sous-cutanees  de 
peptone  de  Witte  (38  centimètres  cubes  d’une  solution  de 
peptone  à  5  p.  100  répartis  en  sept  injections  pendant  deux 
mois  et  demi).  Après  cette  première  période  de  trailement,la 
coagulation  s’accéléra,  les  hémorragies  ne  se  reproduisirent 
plus  et  l’état  général  devint  excellent. 

Ces  injections,  bien  supportées  à  des  doses  modérées,  sont 
susceptibles  de  produire  à  des  doses  un  peu  fortes  des  réac¬ 
tions  thermiques  et  des  érythèmes. 

Sur  le  traitement  de  l’hémophilie.  —  M.  P.  Emile  Weil, 
à  propos  de  la  communication  de  M.  Nobécourt,  rappelle  ses 
recherches  sur  l’hémophilie,  qui  ont  montré  la  constance  des 
lésions  du  sang  et  surtout  du  grand  retard  de  la  coagultUon 
sanguine,  et  la  proportionnalité  entre  les  lésions  et  les  acci¬ 
dents,  enfin  l’existence  des  lésions  du  sang  chez  les  femmes, 
mères  d’hémophiles,  apparemment  saines. 

Il  considère  que  le  traitement  par  les  injections  de  peptone 
peut  se  montrer  efficace  au  môme  titre  que  les  injections  de 
sérum  -  car  tous  deux  agissent  comme  les  hémorragies  m- 
iernes  spontanées  des  hémophiles,  qui  sont  suivies  de  périodes 
de  rémission  grâce  à  la  correction  sanguine  passagère.  Per¬ 
sonnellement,  il  n’éprouve  pas  le  besoin  de  recourir  à  un 
autre  traitement  que  celui  des  injections  de  sérum  de  cheval, 
qui  répétées  tous  les  deux  mois  sont  inoffensives  et  guérissent 
l’hémophilie.  L’auteur  rappelle  les  quatre  cas,  rapportés  par 
lui  au  récent  Congrès  de  médecine,  soignés  depuis  quatre  ans 
et  qui  ne  présentent  plus  depuis  lors  d’incidents  patholo¬ 
giques.  En  outre,  de  très  nombreuses  communications  en  tous 
pays  sont  venues  confirmer  l’efficacité  de  la  méthode. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  no  ag  octobre  1910) 

La  myocardite  homogène.  —  MM.  N.  Fiessinger  et 
L  Roüdowska  décrivent  sous  ce  nom  une  altération  parcel¬ 
laire  de  la  fibre  cardiaque  distincte  de  la  dégénérescence 
vitreuse  ou  cireuse.  L’homogénéisation,  pour  être  vue,  néces¬ 
site  une  technique  de  coloration  spéciale  des  fibres  muscu¬ 
laires.  Elle  débute  par  l’extrémité  de  la  fibre,  «  homogénéisa¬ 
tion  terminale  »,  détermine  une  rupture  de  la  bande  intermé¬ 
diaire,  apparaît  ensuite  en  îlots  sur  la  fibre  cardiaque,  cc  homo¬ 
généisation  parcellaire  »,  quelquefois  n  intéresse  que  les 
fibrilles,  «  homogénéisation  fibrillaire  ».  Dans  tous  les  cas, 
elle  débute  par  le  gonflement  des  disques  épais  et  aboutit  à 
la  disparition  de  la  striation  transversale.  Des  recherches 
expérimentales  démontrent  aux  auteurs  que  cette  altération 
n’est  pas  un  artifice  de  cadavérisalion  et  qu’elle  se  montre  avec 
rapidité  au  cours  des  infections  et  des  intoxications  aiguës. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83'  ANNÉE. 


1704 


Chez  l’homme  elle  est  exceptionnelle  dans  la  tuberculose, 
mais  peut  s’observer  dans  l’ictère  grave,  urémie,  dans  la 
fièvre  typhoïde  (où  elle  est  fréquente),  dans  la  pneumonie  et 
dans  les  grandes  septicémies.  11  semble  que  celle  altération 
traduise  l’intoxication  préagonique.  Aussi  s’appuyant  sur  les 
faits  cliniques  et  anatomiques,  les  auteurs  la  dénomment-ils 
«  myocardite  préagonique  ».  La  chute  de  la  tension  artérielle 
et  le  collapsus  en  semblent  les  symptômes  les  plus  fré¬ 
quents. 

Contribution  à  l’étude  des  urobactéries.  —  MM.  A.  Rou- 
CHAix  et  A.  Dufodrt  ont  isolé  huit  nouvelles  urobactéries. 
Ils  attirent  l’attention  sur  leurs  propriétés  de  sécréter  d'autres 
ferments  que  Turéase,  sur  leur  pouvoir  de  faire  virer  le  neu- 
tral  rot,  de  fabriquer  de  l’indol  et  enfin  sur  l’action  pathogène 
qu’ils  peuvent  exercer  vis-à-vis  des  animaux  de  laboratoire. 

Remarques  sur  la  réaction  du  neutral  rot.  —  MM.  A.  Ro- 
CHAix  et  A.  Dufourt.  La  réaction  du  neutral  rot  est  commune 
au  groupe  des  microbes  de  la  fermentation  ammoniacale.  Ce 
fait  constitue  une  cause  d’erreur  importante  dans  la  recherche 
du  colibacille  dans  les  eaux  de  boisson -par  la  méthode  au 
rouge  neutre.  Ces  microbes  ne  faisant  pas  fermenter  les 
sucres,  Terreur  peut  être  évitée  en  combinant  cette  méthode 
à  celle  d’Eiskmann,  ainsi  que  l’avait  préconisé  Lacomme. 

Signification  de  la  réaction  du  neutral  rot.  Essai  sur  son 
mécanisme.  —  MM.  A.  Rochaix  et  A.  Dufourt  distinguent 
dans  la  réaction  du  neutral  rot  deux  éléments  :  i°  la  coloration 
jaune  visible  par  transparence;  2°  la  fluorescence  verte  appré¬ 
ciable  par  réflexion.  Seuls  les  microbes  capables  de  transfor¬ 
mer  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque  donnent  la  réaction 
complète  avec  ses  deux  éléments.  Cette  réaction  serait  due  à 
la  production  momentanée  d’ammoniaque  saturée  par  la  suite 
dans  les  cultures  microbiennes. 


(MM.  Albert  Robin,  président;  Pouchet,  Richaud  et  Rathe- 
ry.)  : —  M.  Hanriot.  Contribution  à  l’étude  des  pleurésies  pu 
trides  chez  l’adulte.  (MM.  Albert  Robin,  président;  Pouchet, 
Richaud  et  Rathery.)  —  M.  Guinoiseau.  La  paralysie  pseudo¬ 
bulbaire  dans  la  maladie  de  Little.  (MM.  Hutinel,  président  ; 
Widal,  Claude  et  Nobécourt.) —  M.Cassard.  Considérations 
sur  la  chorée  de  Sydenham,  maladie  organique.  (MM.  Huti¬ 
nel,  président;  Widal,  Claude  et  Nobécourt.)  ■ — M.  Bénard. 
Le  foie  scarlatineux.  (Etude  clinique,  anatomique  et  biolo¬ 
gique.)  (MM.  Widal,  président;  Hutinel,  Claude  et  Nobé¬ 
court.) 


Traitement  de  l’angine  diphtérique  (Consultations  médi¬ 
cales  françaises,  fasc.  XXI),  par  le  docteur  L.-G.  Simon, 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Bretonneau.  In- 16  de 
32  pages.  —  Prix  ;  franco,  o  fr.  5o;  abonnement  annuel 
(12  fascicules),  4  francs.  — Paris,  A.  Poinat. 


Artériosclérose.  EUPNINE  VERNADE  Asthme. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


Utilité  de  l’évaluation  du  pouvoir  hémolysant  des  sérums 
sanguins  dans  le  séro- diagnostic  de  la  syphilis.— MM.  Hai.- 
LioN  et  Bauer.  La  séroréaction  de  Heicht,  dérivée  de  la  mé¬ 
thode  de  Wassermann,  offre  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis 
à  côté  de  certains  avantages,  un  défaut  sérieux  ;  celui  d’uti¬ 
liser  des  quantités  inconnues  d’hémolysine  et  d’alexine.  Dans 
le  sang  humain,  en  effet,  les  proportions  d’hémolysine  et 
d’alexine,  par  conséquent  la  puissance  hémolysante,  sont  va¬ 
riables  d’un  sujet  à  l’autre.  Dans  le  cas  où  cette  puissance 
est  très  grande,  les  anticorps  syphilitiques,  même  en  propor¬ 
tions  notables,  ne  suffisent  pas  à  l’abolir  et,  par  suite,  leur 
présence  reste  méconnue.  Dans  le  cas  où  elle  est  plutôt  faible 
l’antigène  syphilitique  seul,  même  en  l’absence  d’anticorps 
spécifiques,  risque  au  contraire  d’y  suffire  ;  on  est  alors  exposé 
à  croire  faussement  à  la  présence  d'anticorps.  La  réaction 
peut  donc  être  indûment  négative  dans  le  premier  cas,  indû¬ 
ment  positive  dans  le  second. 

Pour  éviter  ce  double  écueil,  on  dose  d’abord  le  pouvoir 
hémolysant  de  chaque  sérum,  d’après  la  quantité  de  globules 
rouges  qu’il  est  susceptible  de  détruire  en  un  temps  donné. 
Cela  permet  ensuite,  dans  l’épreuve  définitive,  de  propor¬ 
tionner  la  dilution  globulaire  employée  à  l’énergie  du  pou¬ 
voir  hémolysant. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  7  AU  12  NOVEMBRE  igiO 
THÈSES 

Jeudi  10  novembre,  à  une  heure.  —  M.  Pillot.  Histoire  thé¬ 
rapeutique  du  mercure  et  de  ses  composés.  (MM.  Pouchet, 
président;  Albert  Robin,  Richaud  et  Rathery.)  -  M.  Four- 
Gous.  Le  pneumothorax  artificiel  dans  le  traitement  delà  tu¬ 
berculose.  Indications.  Accidents.  Techniques  opératoires. 


SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC  DE  LA  PARALYSIE 
GÉNÉRALE 

DÉFINITION.  —  La  paralysie  générale  est  une  affection 
post-syphilitique,  caractérisée  anatomiquement  par  une  mé- 
ningo-encéphalite  diffuse  et  cliniquement  par  des  symptômes 
progressifs  de  démence  et  de  paralysie,  auxquels  viennent 
s’associer  des  symptômes  accessoires  divers,  somatiques  et 
psychiques. 

SYMPTOMES.  — La  paralysie  générale  peut  être  divisée,  au 
point  de  vue  clinique,  en  4  périodes  successives  :  i°  période 
préparalytique;  2“  période  de  début;  3“  période  d’état; 
4°  période  de  terminaison. 

I.  Période  préparalytique.  —  C’est  une  période  extrême¬ 
ment  longue,  excepté  les  cas  où  le  début  se  fait  brusquement 
par  un  ictus  congestif;  on  retrouve  dans  les  antécédents  du 
malade,  dessymptômes  avant-coureurs  ;  a)  d’ordre  physique  : 
état  général  moins  bon,  tics,  paralysies  oculaire,  migraine 
ophtalmique,  etc.  ;  h)  d’ordre  psychique  :  difficulté  du  tra¬ 
vail,  sensation  de  déchéance  intellectuelle,  troubles  du 
caractère,  tristesse,  etc. 

Invasion.  — Elle  se  fait  suivant  deux  modalités  différentes  ; 
ou  forme  neurasthénique  ou  forme  d’ excitation.  La  forme 
neurasthénique  rappelle  considérablement  les  symptô;nes 
psychiques  de  la  forme  précédente,  mais  elle  se  complète 
par  l’existence,  à  côté  des  symptômes  neurasthéniques,  de 
quelques-uns  des  symptômes  initiaux  somatiques  et  psychi¬ 
ques  de  la  paralysie  générale;  diminution  de  la  mémoire,  de 
la  conscience,  altération  appréciable  de  la  parole,  de  l’écri¬ 
ture;  la  forme  d’excitation  est  caractérisée  par  une  suractivité 
de  l'organisme,  dans  le  domaine  psychique,  comme  dans  le 
domaine  physique;  mais  déjà  apparaissent  des  défaillances 
qu’il  faut  savoir  dépister,  faux  pas  de  la  mémoire,  oubli  des 
faits  récents,  tendance  aux  actes  délictueux,  puis  des  troubles 
légers  de  la  parole,  quelquefois  de  véritables  attaques  con¬ 
gestives  à  type  apoplectique  ou  épileptique.  Dès  cette  période 
la  ponction  lombaire  peut  donner  d’utiles  indications. 
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II.  Période  de  début.  —  Symptômes  somatiques.  —  Le 
signe  capital,  pathognomonique,  est  I’auteratiok  de 
S  parole’lente  et  scandée  (trouble  de  l’articulation  des 

motsV^en  second  lieu,  il  faut  signaler  le  tremblement  affec 
tant  plus  spécialement  la  langue,  les  lèvres,  les 

dimutton  du  sens  «orul;  e'es.  ’Jlii” 

greffent  fréquemment  d’autres  troubles  la 

des  grandeurs,  obsessions,  impulsions  irrésistibles.  U  est  la 
III  Périoded’élat.  — Elle  se  caractérise  par  les  symptômes 

«  d“»uùu  .s  deT.  Le;  d.e  .roubles  de  1.  ». 

des  levres  ue»  .  u  „  a  affaiblissement  musculaire,  paré- 

rrorÆviu 

de  ;  ‘‘S  ou  Üuè  leoteur  se.udée;  ce. 

l.nrÏÏ  ÎÏ<“  «»L 

p.gué.à..ig.ed’Arg,ll:»ydrlas.oo»^^^^ 

roîeUll  ‘‘.ÛS'Sîie  do  c™bLl  à  U  pression  (signe  du  cubital 

^■t”.LrP«'’ot  dtSn  rlïLoglobiue  e.  des 

^'Le^^LiQ^XE^^cÉPHALO-RACHiDiEN  donne  précocement  une 
IvmnhocYtose  très  importante  à  dépister  ;  elle  s  accompagne 

lZSrledeceliide,etd’uneréactionde^ 

nositive  (importance  de  cette  recherche,  au  point  de  vue  ae 
rèiiolo-ie  svphilitique,  mise  en  doute  par  certains  auteurs). 

Le  makdlVrésenteun  faciès  spécial,  masque  paralytique 
(couleur  terreuse  et  flaccidité  des  joues),  puis  survient  un 

'*  La’Sénco  à  la  période  d’étal  est  caraclécisliye;  ce  qui 

doISne  .c’est  .ussH*  li»™''»  J’ïrTde 

mrtral PS  Pt  affectives;  c’est  l’incohérence  de  la  plupart  ae 
actes  de  ces  malades.  Cette  démence  se  combine  ^  des  psy¬ 
choses,  à  des  DÉLIRES  dont  k  caractéristique  est  d  etre 
absurdes,  mobiles,  contradictoires,  frrfpj;  L  ia 

umnTe''a[gÏ;Vest  dans” c^éla^s  maniaques 

ï^pt^strofiroX-dL^éM 

délireVpocondriaque,  et  même,  dans  certains  cas,  des 
?ystématFsés,  enfin  des  hallucinations,  des  obsessions,  des 
impulsions. 


Sdv:Sïie'“.» 

intercurrente,  soit  à  la  suite  d  un  ictus. 


Ltercurrenie,  aun,  a  la.  - - 

mmmm 

mlniaque,  forme  dépressive,  forme  hallucinatoire,  etc.). 

FVOLUTION.-Laparalysiegénéraleest  une  maladie  essen- 

_  la  mort  en  est  la  conséquence  fatale  —  elle  peut  survea 
brusquement  (ictus)  ou  lentement. 

diagnostic.— Le  diagnostic  repose,  en  plus  des  symptômes 
dék  énuSs,  sur  certaines  considérations  qu’il  importe  de 
Strerk  paralysie  générale  s’observe  entre  quarante  et 

S”antêans,  cependLt  elle  se  rencontrerait  quelquefois 

chez  l’enfant;  il  existe  une  forme  de 

finiie  elle  est  plus  fréquente  chez  l’homme.  Depuis  que  1  on 
ie^erche  systématiquement  la  réaction  de  Wassermann  dans 
[e  liquide  Jéphalo-rlchidien  des  paralysies  générale  ^  on 
met  de  plus  en  plus  toujours  en  évidence  la  syph^f ,  ce 
qui  permet  de  rejtter  l’hypothèse  de  paralysies  générales  in¬ 
fectieuses,  alcooliques,  traumatiques.  extrême- 

“"XL  .xXaS"  io™‘.r  rLuL  ai.«o,iqr.,  d. 

"tr/eXSur.™. ...  “  iXrxL 

^gS^dX  ='  ïTctrï  ‘i.TX.;;..t  b..M- 

dienne  et  de  la  réaction  de  Wassermann. 

B,.uo..aa....  -  Bi™.  P.'&i. 

f Par.i7sS°X..l.  i  cpliaaltoa.  vl.rir.l.., 

Revue  générale,  Gaz.  des  hôpit.,  1894,  n“'  '^4  et  27. 


CHOLÉRA  ASIATIQUE 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 
d^-finition.  —  Le  choléra  asiatique  est  déterminé  par  le 

nature  épidemique  ;  son  berceau  veiu  Fnmne  par 

LTen  bonne  santé,  mais  en  état  de  microbisme  latent. 

«ArTÊRiOLOGiE.  -  Le  vibrion  de  Koch  se  présente  dans 
les  matières  fécales  des  cholériques  sous  1  aspect  de  baton- 
tls  courbes,  gros,  mobiles  (cils  vibratiles),  non  colores  par 
Î^JlZm  -  Ce  bacille  se  développe  bien  sur  tous  les  mi- 
V  “  à  3n»  •  il  liquéfie  la  gélatine  :  c  est  un  bacille 

surtout  aérobie,  peu  résistant  à  la  chaleur  et  au  froid-,  la  cul- 
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SA  IN  T- JE  A  N.  Gastralgie,  dyspepsie. 
PRECIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 


^  ^  Très  agréables  à  boire.  Une  bouteille  par  jour. 

SOOIEITEI  des  EÎATJSC,  'VjA.IjS  (A-rdècHe). 


SSSÜSB3S 


SL0BULE5DuD:bEVnP  AR' 

a  HHELEHINEde  IVWI\M  D  { 

EXPÊRI/mreS  PANS  ÙE  PARIS 

CHAPÈs^^ESSÉaSSSI  pnms 


Contre 

Capsules  la  BLENNORRHAGIE  !  1 


CONOSAN 


I  à  l’Essence  de  Santal  des  Indes-Orientales 
:  et  aux  Résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  Methysticum). 


;ia  DOULEUR 

Diminue  les  SÉCRÉTIONS 
Raccourcit  7a  DU  R  É  E  de  la  IVI A  L  A  D I E 
Évite  les  COMPLICATIONS. 


EN  FANTS  strmueux,  lym¬ 
phatiques,  adénoïdiens. 
ARTÉPJOSCLÉROSË, 
ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 
SYPHILIS  TERTIAIRE 

HÉRÉDO-SYPHILIS 


INJECTION  (indolore), 

(i  cent.  cube.  =  2graiD.  84,K1.1 
1,  2,  S,  5  cent,  cubes  et  même 
plus  (tolérance  parfaite). 

CAPSULES 

(l  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 

2  à  5  par  four  en  moyenne. 

EMULSION 


Enfants,  1  h,  2  cuil.  à  café  par 


La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques. 


INDICATIONS 


«  JAMAIS  DTODISME  » 


POSOLOGIE 


ETABLISSEmNT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOn 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

Zia  5>lus  Légère  à  rEstoins  o 


VENTE 

lOHaiIODSÉEODteillll! 

PAB  AS, 

Séolarée  d’intérêt  Fnbll» 

Oéeràt  du  IR  Août  1897, 


G 


OUTTES  LIVONIENNES 

dB  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Xolu) 


Quatre  capsules  par  jour  auw  repas. 

E.  THOUETTE,  15.  me  des  Immeulles-IndustrWs,  PARIS 
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ture  en  bouillon  peptoné  donne  la  réaction  du  choléra  roth 
(coloration  rouge  obtenue  par  l’addition  à  ctUe  culture,  de 
I  à  a  p.  100  d’acide  sulfurique  ou  d’acide  chlorhydrique 
purs).  —  U  inoculation  aux  aniuiaux  réalise  difficilement  11 
choléra  intestinal. 

Roux,  Saliinbeni  ont  extrait  une  toxine  des  cultures  c 
milieux  liquides  ;  il  existe  également  une  endotoxine  extrai 
directement  du  corps  des  vibrions. 

Bossaërt  a  étudié  V agglutination  élective  des  bacilles  c 
choléra  par  le  sérum  des  animaux  immunisés  et  MM.  Achard 
et  Bensaude  ont  mis  en  évidence  le  pouvoir  d  agglutination 
du  sérum  des  cholériques.  Enfin  le  sérum  des  animaux  immu¬ 
nisés  présente  la  réaction  d'immunité  de  Pfeifi'er  {pouvoir 
bactéricide). 

CLINIQUE.  —  On  décrit  classiquement  quatre  phases  à 
l’évolution  du  choléra  :  1“  une  période  prodromique  ;  a®  une 
période  d’invasion  ;  3“  une  période  d’état  ou  période  algide  ; 
4“  une  phase  terminale  ou  de  réaction.  Il  faut  y  ajouter  une 
phase  d’incubation. 

Incubatio».  —  Moyenne,  six  jours  environ,  rarement 
quinze  jours,  parfois  quelques  heures. 

Prodromes.  —  Symptômes  rappelant  ceux  d  une  indiges¬ 
tion  :  tiraillements  épigastriques,  selles  abondantes,  borbo- 
rygmes,  etc.  ,  , 

Invasion.  —  Le  premier  symptôme  est  la  diarrhée,  s  ac¬ 
compagnant  toujours  de  lassitude  générale  ;  le  visage  est 
pâle  couvert  de  sueurs,  on  signale  de  l’endolorissement  des 
mem’bres  inférieurs,  des  vertiges  ;  exceptionnellement-  la 
diarrhée  fait  défaut,  c’est  le  choléra  sec. 

Période  d’état.  —  Elle  est  caractérisée  par  deux  symp¬ 
tômes,  la  diarrhée,  les  VOMISSEMENTS  ;  les  évacuations  peu¬ 
vent  se  succéder  toutes  les  dix  minutes,  l’écoulement  se  fait  a 
flots  sans  effort,  ni  ténesme;  l’aspect  des  selles  est  grisâtre, 
avec  grumeaux  blanchâtres,  les  grains  riziformes;  les  selles 
n’ont  pas  l'odeur  fécaloïde,  leur  réaction  est  alcaline,  et  elles 
donnent  la  réaction  du  choléra  roth.  —  Les  vomissements  sont 
opiniâtres,  avec  hoquet  et  crampes  stomacales  ;  ils  sont  s 
tout  muqueux,  puis  séreux  (apparence  eau  de  riz). 

A  ces  deux  symptômes,  il  faut  ajouter  1  apparition  de 
crampes  surtout  vives  chez  les  sujets  musclés.  L’état 
général  est  très  mauvais,  le  faciès  grippe,  les  extrémités 
refroidies,  le  pouls  rapide,  les  ürines  diminuées,  albumi¬ 
neuses.  ,  .  , 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures  environ  apparaît  le  syn¬ 
drome  algide,  les  extrémités  sont  glacées  avec  coloration 
bleuâtre  et  plaques  eccliymotiques,  la  face  est  pâle  livide,  le 
pouls  est  rapide,  petit,  débile,  latension  arterielle  abaissee,  la 
température  cutanée  tombe  à  34,  35  degrés,  la  température 
rectale  est  au  contraire  à  38,  89  degrés. 

Les  urines  sont  supprimées  ;  il  existe  une  «««rie  pre-que 

complète.  L’état  générales!  profondément  altéré. 

La  mort  est  la  conséquence  fatale  de  cette  algidité,  75  fois 
sur  100.  Lorsqu’elle  ne  doit  pas  arriver  on  voit  alors  appa¬ 
raître  la  phase  de  réaction. 

Phase  de  réaction.  —  Elle  peut  être,  ou  progressive,  ( 
lente,  ou  brusque  ;  la  diarrhée,  les  vomissements,  les  cram¬ 
pes  s’atténuent  peu  à  peu  ;  la  peau  se  réchauffe,  l’urine  aug¬ 
mente  ;  parfois  la  réaction  est  brusque  et  il  n’est  pas  rare  que 
pendant  cette  réaction  à  allure  aiguë,  le  malade  ne  succombe, 
au  milieu  de  symptômes  typhiques  très  accentués. 

Séquelles,  complications.  —  Même  en  cas  de  guérison, 
des  séquelles  peuvent  persister  (cachexie  progressive, 
mvocardite,  mal  de  Bright,  tétanie,  paralysie,  aliénation 
mentale).  Parmi  les  complications,  il  faut  signaler  la  bron¬ 
cho-pneumonie,  les  gangrènes,  les  exanthèmes,  la  suette 

‘^'^hTdli^éè  fua  gravité  sont  très  variables  suivant  le  génie 
épidémique  et  la  forme  clinique  observée. 

formes  cliniques.  —  a.  Suivant  l’âge,  che^  l  enfant, 
un  seul  signe  persiste,  c’estla  diarrhée;  les  vomissements  et 
les  crampes  manquent  souvent,  il  faut  signaler  la  prédomi¬ 
nance  des  symptômes  nerveux.  ^  J 

Chez  le  «e{71ar^l,  l’affection  est  marquée  par  de  1  adynamie 
et  une  allure  foudroyante,la  diarrhée  reste  souvent  chronique. 

Chez  la  femme  enceinte,  le  choléra  provoque  presque  tou¬ 
jours  l’avortement. 


b.  Suivant  la  prédominance  d’un  symptôme  l’on  a  décrit 
de  multiples  formes  cliniques  :  forme  entérique  ;  forme 
asphyxique  ;  formes  nerveuses,  bien  étudiées  |)ar  Pernet,  dans 
lesquelles  prédominent  les  phénomènes  cérébraux  ;  forme 
comateuse  ;  enfin  une  forme  cardiaque  asystoUque  bien  étudiée 
par  Besnier. 

c.  Suivant  l  évolution,  enfin,  on  a  décrit  des  types  légers,  des 
types  graves  avec  mort  en  trois  ou  quatre  jours,  des  types 
foudroyants. 

DIAGNOSTIC.  —  En  temps  d’épidémie,  le  diagnostic  se  fera 
en  général  facilement;  il  sera  néanmoins  toujours  à  discuter 
avec  le  choléra  nostras  ;  jusqu'en  189a,  on  admettait  que  le 
choléra  asiatique  était  contagieux,  épidémique,  foudroyant; 
le  choléra  nostras,  au  contraire,  bénin,  peu  contagieux  et  peu 
grave  ;  en  réalité  cette  distinction  clinique  est  loin  d'être 
aussi  absolue;  souvent  d’ailleurs,  le  choléra  nostras  à  hacte- 
rium  coli  prépare  les  voies  au  choléra  indien,  et  le  diagnos¬ 
tic  des  deux  affections  devient  surtout  alors  un  diagnostic 
bactériologique. 

En  présence  de  malade  atteint  de  diarrhée  cholériforme, 
il  faudra  tout  d’abord  écarter  l’hypothèse  d’empoisonnements 
par  les  champignons,  l'arsenic,  le  tartre  stibié  ;  il  faudra  se 
rappeler  également  certaines  formes  d’étranglement  her¬ 
niaire  qui  simulent  le  choléra  (choléra  herniaire). 

Mais  surtout  le  diagnostic  sera  discuté,  avec  1  accès  perni¬ 
cieux  cholériforme  (absence  de  grains  riziformes,  constatation 
d’hématozoaire)  et  d’autre  part  avec  la  dysenterie,  à  forme 
algide,  avec  selles  mucosanglantes  caractéristiques. 

Ce  diagnostic  devra  toujours  se  compléter  par  un  diagnos¬ 
tic  bactériologique. 

DIAGNOSTIC  BACTÉRIOLOGIQUE.  —  On  s’efforcera  de 
mettre  en  évidence  des  vibrions  dans  les  selles,  en  ensemen¬ 
çant  un  grain  riziforme,  dans  de  l’eau  peptonée  et  salée 
(apparition  en  quelques  heures  d’un  léger  voile  dans  lequel 
on  recherchera  la  présence  du  bacille  virgule).  On  complé¬ 
tera  ensuite  cette  première  recherche  par  l’identification  du 
vibrion  obtenu  ;  nous  rappelons  les  caractères  de  ce  vibrion: 
bacille  virgule,  mobile,  non  coloré  par  le  gram,  donnant  la 
réaction  de  l’indol,  liquéfiant  la  gélatine,  agglutiné  par  les 
sérums  spécifiques  (séro-agglutination,  pouvoir  bactéri¬ 
cide,  etc.).  .  ,  ,  . 

Nombreux  sont,  en  effet,  les  vibrions  analogues  au  véri¬ 
table  bacille  du  choléra,  dont  il  faut  savoir  le  différencier; 
les  uns  sont  isolés  des  selles  :  vibrion  de  Massaouah  (grêle, 
voile  tardif),  vibrion  de  Santorini  (pas  de  voile,  liqué¬ 
faction  lente  de  la  gélatine);  les  autres  sont  isolés  de; l’eau  : 
vibrions  de  Sanarelli  ;  à  côté  de  ces  types  mal  définis,  il  en 
existe  un  certain  nombre  avec  des  caractères  bien  définis  : 
vibrion  de  Finkler  et  PHor  (réaction  faible  de  l’indol),  vibrion 
de  Mefc/im'^o/7’ (surtout  pathogène  pour  le  pigeon).  _  _ 

Ce  n’est  qu’après  une  identification  absolue  du  vibrion 
obtenu  par  culture  d’un  grain  riziforme,  que  l’on  est  en  droit 
d’affirmer  le  diagnostic  de  choléra  asiatique  :  cette  identifi¬ 
cation,  souvent  longue  et  difficile,  est  simplifiée  par  la 
recherche  de  l’agglutination  d’un  vibrion  typique  par  le  sérum 
du  malade,  ou  inversement  par  l’agglutination  du  vibrion 
extrait  des  selles,  par  un  sérum  spécifique,  tel  le  sérum  anti- 
cholérique  de  Salimbeni  qui  agglutine  à  i  p.  So.ooo. 

Enfin  ce.diagnostic  une  fois  établi,  le  médecin  devra  s  ef¬ 
forcer  de  préciser  Vorigine  du  cas  observé  :  il  devra  dépister 
les  porteurs  de  germe,  et  pour  cela  se  rappeler  la  fréquence 
des  cas  de  microbisme  latent;  puis  rechercher  si  l'eau  n’est 
pas  le  vecteur  du  germe,  et  se  rappeler  enfin  que  son  rôle, 
lors  de  la  constatation  d’un  cas  de  choléra  asiatique,  est  tout 
spécialement  un  rôle  de  prophylaxie  générale  et  individuelle. 

Bibliographie.  —  Wuhtz.  Maladies  tropicales.  —  Manson. 
Maladies  des  pays  chauds.^  Metchxikoff.  Quatre  mémoires, 
Annales  de  l'Institut  Pasteur,  iSgS.  —  Ghantemesse  et  Boeel. 
Frontières  et  prophylaxie^  Paris  1907.  —  Milhit  et  Li5vt.  Le  cho- 
léra  asiatique,  Revue  générale.  Progrès  médical  mars  1909  — 
Galliard.  Choléra,  Revue  générale,  Gazette  des  hôpitaux,  1893, 
n»  a4. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PAEIS.  -  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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iMiHMMiiansF: 


LE  SEUL  LITHOî^TRIPTIQUE  DÉFIBÎÏ 

}  qui  dissolve  92%  des  Composés  de  r Acide  URIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

GRANULÉE  (2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.) 


EFFICACITÉ  ACCRUE  PAR  LA  TOLÉRANCE 

Insolubles  dans  l’Esfomac,  graduellement  solubles  dans  VlnUslin. 
PRINCIPAUX  GLOBULES  FUiHOUZE  (120  sortes) 

I  Antipyrine .  0.25  1  lodure  de  K .  0.25  I  Purgatifs  ('résine;.. 

I  Blllne .  0.20  lodure  de  Na  ....  0.25  Salicyiate  soude.  0.25 

BromuredeK.etc.  0.25  I  Quinine('o/i/or/i.;eto,  0.20  I  Thyroïdine", etc.. .  0.05 

Flacons  3.50  et  5  fr.  (noms  astérisqués). 

(Demander  la  nomenclature  complète,  avec  doses  et  indications). 


Capsules  RAOUIN 


Ji  enMoppe  de  glulen  insoluble  dans  l'Eslomae. 

Approuvées  par  l’Académie  de  ÎTédecine  de  Paris. 
PRINCIPALES  CAPSULES  RAQUIN 

■  ■■  lodure  de  Potassium . 0.25 

Biiodure  Hg . 0.01 

Biiodure  loduré . |o.'25^ 

Profoiodura  Hg.Thébaique.-Joloos 


ÉTABLISSEMENTS  EÜMODZE  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 


Copahu  .  .  --  - 

Baltal  (Santal  Copahmque; .  0.40 

Salol  .  0.25 

Salol  Santài .  0.32 

Protoiodure  Hg . 0.05 


dBhlililiiteâa 


—y,  Maladies  cutaneeseisypniiniquei(Toléi 

SQMlP.S.IlIËji.r  rô’oi. 


Mercure,  Hjjh^a^'pÿre.SypliU^i 

VENT'g7Laboraïôîre‘~s"0ÛF'FRÔH!4Ô!R.Delabo‘rde,Par[setPt''W 


HYGIENE  DENTAIRE 

Les  remarquables  qualités  antiseptique., 
détersives  et  cicatrisantes  qui  ont  valu 

au  Coaltar  Saponifié  Le  Beuf 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
en' font,  entre  autres  usages,  un  Dentifrice 
de  premîfere  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 
Se  métier  des  Imitations  guB  son  succès  a  fait  naître,^ 


AH TISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


L?SÔL 


ÉCHANTILLON  GRATUIT 
A  MU.  les  Médecins  qui  en  font  la  demande 
SOCIËTË  FRANÇAISË  DU  LVSOL 
13.  Bue  Martre,  a  CLICRT  rSeine). 


lODALOSÊ GALBRÜN 


I  ' 

■  Rempl 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Jode  avec 
DÉCOUVERTE  EN  1896  PAR  E.  GALBRUN,  DOCTEUR  EN  PHAI 

ace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme. 


Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent 


;  GALBRUN,  18.  B 


ABLE  ■ 

Peptone  |H 

I  Iodisme.  ■ 

PARIS, 


lODO-MAISINB 


/iNTtSEPTlQUE  ANALGÉSipUE  HÉMQSOTSUE 
DÉSODORISANLCYTOPLASTIQUÉ  GÉNÉRAL 
ABSO/ U£ 

P  LAI  ES -BRÛLURES  SUPPURATIONS  éTC 
LàBDRATOIRESMW  V/MLEr  GRENCRIF  ET  PHW 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  G‘S  49»  r.  do  Maubeuge,  et  Ph  " . 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  vaisseaux  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  MM.  Pierre-Jean 
Ménard  et  Paul  Brodin. 

XXHI'  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE  (Paris,  3-8  octobre  1910). 

Questions  diverses. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


ClffiONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  — ■  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  2  novembre  :  MM.  Couinaud,  12; 
Belloir,  10;  Tzanck,  ii;  Moreau,  7;  Sebillotle,  10;  Lefèvre 
(Louis),  Il  ;  Wiart,  6;  Latif,  ii  ;  Gardin,  8;  Roehrich,  6. 

Pathologie.  —  Séance  du  2  novembre:  MM.  Besset,  12; 
Netter  (Fernand),  6;  Ruelle,  9;  Lory,  5;  Gamboulives,  12; 
Weill,  2;  M"'  Bouderlique,  6;  MM.  Colombe,  12.;  Séche- 
ret,  8;  Bonnet  (Flavien),  10;  Allendy,  6. 

—  CoNCOüRSDE  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
3  novembre.  —  Question  donnée  :  «  Sacrum  et  coccyx.  » 

MM.  Abrial,  12  ;  Reynaud,  i5;  Bertier,  i3;  Broqua,  14  ; 
Camino,  16;  Bazile,  14  1/2;  Beaud,  12;  Breger,  19;  Bar- 
bion  i5  1/2;  Caron,  17;  Hourquet,  i3;  d’Hôtel,  14  1/2; 
Fomairon,  i4;  Hissard,  14  1/2;  Herdner,  16;  Imbert  (Mau¬ 
rice),  i3;  Fournier,  18. 

Pathologie.  —  Séance  du  2  novembre.  —  Question  donnée  : 
«  Hydrocèle  vaginale.  » 

MM.  Vives,  ii;  Reynaud,  i4;  M™' de  Tannenberg,  ii; 
M.  Woirin,  8;  M"'  Spanowski,  12  1/2;  M.  Schoux,  i6; 
M"'  Thivolet,  14  ;  MM.  Remilly,  16;  Viateau,  2  ;  Nesselle,  i5; 
Thierry  (Jacques),  12;  Dupret,  8;  Zivy,  i3;  Patrikios,  1 1  ; 
M®' Simon,  i3;  MM.  Ulmann,  i3;  Gehard,  i5;  Defîol.  14  ; 
Bonnard,  16. 

Première  séance  du  3  novembre.  —  Question  donnée  ; 
«  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  » 

MM.  Caracostea,  i5;  Huas,  4;  Petitjean,  2;  Tisseyre,9; 
Eschalier,  i4;  Vidal  et  Jaillet,  17  1/2;  Maufrals,  i5  1/2; 
Jourdan-Corneille,  19;  Dezac-Derecq,  7;  Joanny,  17;  Xou- 
dis,  10;  Menville,  14;  Leblanc,  5;  Pidoux,  10. 

Deuxième  séance  du  3  novembre.  —  Question  donnée  : 
«  De  la  signification  clinique  des  différents  râles  dans  les  ma¬ 
ladies  des  bronches  et  du  poumon.  » 

MM.  Jullien,  5;  Lipschitz,  17;  Mallebay,  16;  Lavaux,  9; 
Rechède,  12;  Bouillette,  16  1/2. 


faculté  de  médecine  de  paris.  —  Concours  du  clini- 
CAT.  — Ajouter  à  la  liste  que  nous  avons  publiée  {Gaz.  dès 
hôpit.,  1910,  n“  124)  le  nom  de  M.  Chirié,  nommé  chef  adjoint 
de  clinique  obstétricale. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  TOULOUSE.  —  MM.  Etienne 
Cestan,  professeur  de  clinique  chirui'gicale,  et  Desforges 
Mériel,  chargé  d’un  cours  de  médecine  opératoire,  sont  auto¬ 
risés  à  faire  échange  d’enseignement  pour  l’année  scolaire 
1910Ï911. 

M.  Dambrin,  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  médecine  opé¬ 
ratoire  pendant  la  durée  du  congé  d’un  an  accordé,  sur  sa 
demande,  à  M.  le  professeur  Etienne  Cestan. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  DiJON.  —  M.  Voisenet,  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale,  est  chargé,  en 
outre,  d’un  cours  de  pharmacie  et  matière  médicale  (chaire 
de  M.  Vincent,  député). 

_ Grenoble.  —  M.  Vaillant,  maître  de  conférences  à  la 

Faculté  des  sciences,  est  chargé,  en  outre,  d’un  cours  de 
physique  à  l’Ecole  de  médecine. 

MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médailles  d'argent.  — 

MM.  les  docteurs  Bourée  (de  Châtillon-sur-Seine);  Combier, 
médecin-major  de  deuxième  classe  des  troupes  coloniales. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Baudon  (de  La 
Palisse);  Lebrou  (de  Mayet-en-Montagne);  Leclerc,  médecin 
sanitaire  maritime;  Rondel  (de  Saint-Fromond). 

M.  Jacques,  interne  à  la  Maison  départementale  de  Nanterre. 

L^ASSISTANCE  MÉDICALE  EN  AFRIQUE  OCCIDENTALE 
FRANÇAISE.  —  En  1905,  M.  Roume,  gouverneur  de  l'Afrique 
occidentale  française,  fit  appel,  pour  procurer  aux  indigènes 
les  bénéfices  de,  la  science  médicale  eoropéenne,  à  de  jeunes 
praticiens  de  France.  Cette  expérience  réussit  :  les  vaccina¬ 
tions  se  sont  multipliées  ;  d’autres  maladies  encore,  dont  les 
effets  réduisent  considérablement  la  natalité  indigène,  ont  vu 
réduire  leur  puissance  de  contagion.  Enfin  les  noirs  ont  pris 
confiance  dans  le  médecin  européen  ;  et  ceci  est  pour  réduire 
d’autant  l’influence  du  marabout  musulman. 

Ces  médecins,  jusqu’à  ce  jour,  ne  sont  pas  des  fonction¬ 
naires.  Ils  ont  été  simplement  invités  à  passer  avec  le  gouver¬ 
nement  général  des  contrats  de  cinq  ans,  avec  deu.x  périodes 
de  congé.  Ils  n’ont  pas  de  hiérarchie;  ils  ne  bénéficient  d’au¬ 
cun  avancement  en  solde,  quels  que  soient  leur  âge  ou  leurs 
états  de  service.  Malgré  les  garanties  scientifiques  qui  leur 
sont  demandées,  ils  ne  sont  point  considérés  comme  des  pro¬ 
fessionnels  de  la  médecine  coloniale,  mais  bien  plutôt  comme 
des  jeunes  gens, désireux  de  passer  quelques  années  sous  les 
tropiques  avant  de  s’installer  en  France  et  de  se  créer  une 
famille,  car  ils  doivent  être  célibataires  en  Afrique,  la  colonie 
n’admettant  pourleursfemmes  aucune  concession  de  passage. 

On  envisage  actuellement  des  mesures  administratives 
modifiant  cet  état  de  choses.  Les  «  médecins  de  colonisa- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83'  ANNÉE. 


Combinaison  organique 


Contre  ;  HYSTÉRIE,  ÉPILEPSIE,  ÉCLAWIPSIE,  CHORÉE 
COaUELUCHE,  INSOMNIE,  ^ 

BOURDONNEMENTS  D’OREILLES 
NÉVROSES  DU  CŒUR  ^  1  I 


“  Dans  le  cas 
où  les  Bromures  ne  seraient 
pas  tolérés,  recourir  au  BROMOVOSE 

J.  GBASSET ,  Professeur  à  VUniversité  de  Montpellier 


Docteur  > 

(Consultations  médicales,  V  Édition,  Masson  &  C",  Paris.) 

40  Gouttes  du  compte-gouttes  spécial  agissent  comme  1  gramme  de  K.  Br. 


Entéro-colite  muco-membraneuse.  —  Constipation 


PRINCIPES  ACTIFS  DE 

Pharmacie  MARIANI,  41,  Boulevard  Haussmann,  Paris,  et  toutes  Pharmacies^ 


Échantillons  et  Littérature  gratuitement  sur  demande 


Dialysé  Golaz  titré  de 

DIGITALE 

Préparation  de  feuilles  fraîches 

POUR  USAGE  INTERNE  POUR  INJECTIONS 

en  flacon  d’origine  p  ’  -  '  "  - 

scellés,  de  lo  grammes .  3  fr.  stéri) 


Dialysé  Golaz  titré  de 

SEIGLE  ERGOTÉ 

POUR  USAGE  INTERNE  POUR  INJECTIONS 

en  flacons  d’origine  par  boîte  de  6  ampoules 

scellés,  de  lo  grammes....  3  fr.  50  stérilisées  de  1““° - 4  fr. 


DIALYSES 


GOLAZ  TITRÉS 


Dialysé  Golaz 

PILKA 


composé  de  Thym  et  Grassette  :  Plantes  fraîches  contre  la 

OOQUELXJCHEl 

sans  danger,  ne  contient  ni  toxique,  ni  narcotique;  en  flacons 
d’origine  scellés  de  5  grammes,  3  fr.  50;  de  lo  grammes. . .  5  fr. 


Dialysé  Golaz  de 

VALÉRIANE 

Extrait  de  la  racine  fraîche 

En  flacons  d’origine  scellés  de  i5  gr.,  3  fr.  50,  et  5o  gr.  5  fr. 


Dialysés  Grolaz  titrés  d’Aconit,  Belladonne,  Goichique,  Colchique  et  Aconit,  Muguet 

EN  FLACONS  D’ORIGINE  de  10  gr.  :  H  ±l‘.  T 5 
LA  ZYMA,  S.  A.  —  C.  DAVID-RADOT,  49,  rue  Bitche.  COURBEVOIE,  près  Paris 
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tion  »  jouiraient  alors  d’une  situation  assez  analogue  à  celle 
de  leurs  confrères  d’Indo-Chine,  qui  font  partie  d’un  cadre 
organisé,  avec  échelle  de  grades  et  de  traitements,  et  béné¬ 
ficient  d’une  retraite. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  RÉSERVE  ET  DE 
l’armée  TERRITORIALE.  —  L’assemblée  générale  annuelle 
de  l’ü.  F.M.  R.  T.  aura  lieu  le  vendredi  aS  novembre,  à  cinq 
heures  et  demie,  dans  les  salons  du  Cercle  militaire. 

Le  banquet  annuel  aura  lieu  le  samedi  26  novembre,  à  sept 
heures  et  demie,  dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental,  sous 
la  présidence  effective  de  M.  Sarraut,  ancien  sous-secretaire 
d’Etat  à  la  Guerre,  vice-président  du  Comité  d’honneur. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Louis  Krantz,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

CONFÉRENCES  CLINIQUES  DE  SYPHILIGRAPHIE  (SEMESTRE 
d’hiver  1910-191 1  [quatrième  année]),  parle  docteur  Hudelo, 
médecin  de  l’hôpital  Broca  (Lourcine)  et  de  la  policlinique  de 
l’hôpital  Cochin-annexe  (Ricord),  avec  le  concours  et  la  colla¬ 
boration  de  MM.  les  docteurs  Fernand  Lévi,  ancien  interne 
des  hôpitaux  et  de  la  Salpêtrière;  Du  Castel,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Broca;  André, 
chef  de  laboratoire  du  service  d’oto-rhino-laryngologie  de 
Lariboisière. 

Ces  conférences  auront  lieu  pendant  tout  le  semestre  d  hi¬ 
ver  du  7  novembre  1910  jusqu’à  Pâques,  tous  les  lundis,  à 
neuf  heures  du  soir,  à  l’hôpital  Cochin-annexe. 

Programme  DE  l’enseignement.  —  1.  Hôpital  Cochin-annexe 
(salle  de  la  consultation),  les  lundis,  à  neuf  heures  du  soir. 
Examen  des  malades  syphilitiques;  discussion  du  diagnostic 
et  du  traitement. 

II.  Hôpital  Cochin-annexe  (salle  du  musée),  les  lundis,  à  dix 
heures  du  soir.  Conférences  théoriques  et  cliniques  sur  la 
syphiligraphie  (avec  présentation  de  malades  et  de  moulages). 

Prernière  conférence  :  Généralités  sur  la  syphilis.  La  syphi¬ 
lis  expérimentale.  Le  tréponème  pâle.  Le  séro-diagnostic  de 

la  syphilis  (méthodes  de  Wassermann,  Porgès). 

Deuxième  conférence  :  Accidents  de  la  période  primaire .  Les 
chancres  génitaux.  ^ 

Troisième  conférence  :  Les  chancres  extra-genitaux. 
Quatrième  conférence  :  Accidents  de  la  période  secondaire. 
Les  éruptions  cutanées. 

Cinquième  conférence  :  Les  éruptions  muqueuses  secon¬ 
daires.  ,  ,  .  .  ■T 

Sixième  conférence  :  Eruptions  de  la  perioae  tertiaire.  Les 
syphilides  cutanées  tertiaires. 

Septième  conférence  :  Les  syphilides  tertiaires  des  mu- 

^'^bMüème  conférence  :  Syphilis  tertiaire  de  la  langue.  Leu- 
coplasie  bucco-linguale.  ^ 

Neuvième  conférence  (docteur  André)  :  Syphilis  de  l  oreille . 
—  Dixième  {Id.)  ;  Syphilis  du  nez.  —  Onzième  {Id.)  :  Sy¬ 
philis  du  larynx,  de  la  trachée,  de  l’œsophage.  ^ 

Douzième  conférence  :  Syphilis  tertiaire  de  1  appareil 
génital.  Sarcocèle  syphilitique.  ... 

Treizième  conférence  :  Syphilis  des  os  et  des  articulations. 
Quatorzième  conférence  (docteur  Fernand  Lévi)  :  Syphilis 
de  la  moelle.  —  Quinzième  {Id.)  :  Syphilis  cérébrale.  —  Sei¬ 
zième  {Id)  ;  Parasyphilis  nerveuse  ;  Tabes.  —  Dix-septième 
{Id.)  :  Paralysie  générale.  ,  ,  ,  ,  ,  ,  . 

Dix-huitième  conférence  :  Traitement  general  de  la  syphilis  . 
Médication  mercurielle  et  iodurée. 

Dix-neuvième  conférence  :  Médication  arsenicale. 
Vingtième  conférence  ;  Médications  accessoires.  Hygiene 
du  syphilitique. 

III  Hôpital  Broca  (laboratoire  du  docteur  Hudelo).  — -  Le 
docteur  Du  Castel,  chef  de  laboratoire,  fera  à  des  dates  et 
heures  qui  seront  indiquées  ultérieurement,  des  conférences 
nratiuues  sur  la  recherche  du  tréponème,  les  manipulations 
L  la  séro-réaction  (méthode  de  Wassermann-de  Porgès,  etc.), 
l’anatomie  pathologique  générale  de  la  syphilis. 

CONFÉRENCES  D’INTERNAT.  -  Une  conférence  privée  pour 
l’internat  des  asiles  de  la-  Seine  sera  faite  par  deux  internes  a 
partir  du  i5  novembre  1910. 


S’adresser  à  Sainte-Anne,  i,  rue  Cabanis,  au  service  de 
l’admission  (hommes)  le  matin,  de  dix  heures  à  midi. 

Peuvent  prendre  part  au  concours  les  docteurs  en  meae- 
cineou  les  étudiants  en  médecine  possédant  seize  inscriptions 

de  doctorat.  ■  ,  a  v  •  , 

La  durée  de  l’internat  est  de  trois  années.  A  1  expiration 
de  leurs  fonctions,  les  internes  qui  auront  soutenu  leur  these 
pourront  être  autorisés  à  faire  une  quatrième  année  d  internat. 

Les  traitements  alloués  auxinternes  sont  fixés  de  la  maniéré 
suivante  :  première  année,  800  francs;  deuxième  annee, 

1000  francs;  troisième  année,  1200  francs. 

Les  internes  non  logés  et  non  nourris  dans  l’établissement 
recevront  les  indemnités  représentatives  de  logement  et  de 
nourriture  suivantes  :  logement,  600  francs;  nourriture, 
qoo  francs  par  an.  . 

Certains  asiles  donnent  en  outre  droit  à  une  indemnité  de 
déplacement  de  3oo  et  400  francs. 


ÂIÀTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  ftiÉDEClNE  DE  PARIS 

DU  l4  AH  19  NOVEMDRE  191O 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 
L-.ndi  Ik  novembre,  k  une  heure.  —  5“  (2“  partie),  Hôtel- 
Dieu  (i'°  série);  MM.  Déjerine,  Lœper ét  Laignel-Lavastine; 
_  série)  ;  MM.  Gaucher,  Léon  Bernard  et  André  Léri  ; 

—  M.  Guillain,  suppléant.  . 

Mardi  15  novembre,  à  une  heure.  —  5“  (chirurgie,  impartie), 

Laënnec  (i'“  série)  :  MM.  Pozzi,  Lecène  et  Lenormant. 

5“  (obstétrique),  Laënnec  (i'“ partie):  MM.  de  Lapersonne, 
Terrien  et  A.  Schwartz;  — M.  Claude,  suppléant. 

5»  (2“  partie).  Charité  (1““  série)  ;  MM.  Gilbert,  Carnot 
etNobécourt;  —  (2“  série)  :  MM.  Thoinot,  Roussy  et  Ra- 

thery; — M.  Balthazard,  suppléant. 

Mercredi  16  novembre,  à  une  heure.  —  3“  (2“  partie).  Labo¬ 
ratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Gautier,  André  Jousset  et  Lœper. 

i”  (oral,  i'”  série)  ;  MM.  Nicolas,  Hartmann  et  Retterer; 

—  (2“  série)  :  MM.  Delbet,  Branca  et  Mulon  ;  —  M.  Jean 
Camus,  suppléant. 

Jeudi  n  novembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Pozzi,  Morestin  et 
Chevassu. 

1“'  (oral)  :  MM.  de  Lapersonne,  Rouviere  et  Grégoire. 

2“  :  MM.  Ch.  Richet,  Prenant  et  André  Broca. 

3“  (oral partie,  i'"’  série);  MM.  Ribemont-Dessaignes, 
Thiéry  et ’okinczyc;  — (2“série)  :  MM.  Méry,  Brindeau  et 
Lenormant;  —  (3“  série)  :  MM.  Retterer,  Lecène  et  Jeannin. 
3“  (oral,  2“  partie)  :  MM.  Pierre  Marie,  Brumpt  et  Gou- 

^^4°^;'mM.  Chanteraesse,  Thoinot  et  Tiffeneau  ;  —  M.  Nicloux, 
suppléant.  „  /  ,  .  • 

FendretZi  J8uoeemére,àuneheure.  — 5“(chirurgie,  par¬ 
tie),  Necker  {D‘  série)  :  MM.  Kirmisson,  Legueu  et  Ombré- 
danne  ;  —  (2“  série)  ;  MM.  Delbet,  Pierre  Duval  et  Proust;  — 
M.  Langlois,  suppléant. 

5®  (obstétrique).  Clinique  Baudelocque  {D^pa-rtie)  :  MM.  Bi¬ 
nard,  Potocki  et  Couvelaire;  —  M.  Guillain,  suppléant. 

Samedi  19  novembre,  à  une  heure.  —  5®  (obstétrique),  Cli¬ 
nique  Tarnier,  (B®  partie)  :  MM.  Bar,  Brindeau  et  Jeannin;  — 
M.  Lecène,  suppléant. 

Traité  d’anatomie  pathologique  générale  et  spéciale,  par 
ZiEGLER.  Traduit  sur  la  6®  édition  allemande  et  annoté 
par  Aùgier  et  van  Ermengem.  Tomes  I  et  II.  —  Prix  : 
40  francs.  —  Bruxelles,  Société  belge  d’édition,  33,  rue 
d’Idalie. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  tubercu¬ 
line  (Consultations  médicales  françaises,  fasc.  XX),  par  le 
docteur  F.-X.  Godraüd,  ancien  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
In-i6  de  20  pages.  —  Prix  :  franco,  o  fr.  5o;  abonnement 
annuel  (12  fascicules),  4  francs.  —  Paris,  A.  Poinat. 
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83“  ANNÉE. 


combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  par  ‘l _  m  oqk 

”  ADWIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  ETRANGER 


L’Iodone,  combinaison  d’iode  et  de  P eptone  entièrement 
assimilable,  remplace  avec  avantage  VIode  et  les  lodures,  sans 
craindre  les  conséquences  de  l’Iodisme. 

5  Gouttes  =  0.01  cent,  d’iode  métallique. 

20  Gouttes  d’Iodone  correspondent  à  1  gr.  d  lodure  alcalin 


O  a  20  Gouttes  pour  Enfants. 

,  10  a  50  Gouttes  pour  Adultes.  .  .  . 

Se  prend  facilement  dans  du  lait  le  matin  à  jeûn  ou  aux  repas. 


DOSE  MOYENNE  j 


h’ioaone  est  un  véritable  Peptonate  d’iode.  Ce  produit  est 
bien  supéri'eur  aux  préparations  similaires,  dites  Iodes  organiques. 

2-  lll  provenant  ni  d’^igini 

h'ioaone  est  entièrement  assimilable  et  ne  contient  aucune 
trace  d’iode  en  liberté  {Voir  Thèse  du  D”  Boulaire  1906),  —  I 
observations  recueillies  dans  les  Hôpitaux  ont  ete  remarquables. 


Se  prend  iacilement  aans  au  luit  ic  manu  a 

- - -  — -  :  |H~°  robin, 13, Rue  de  Poissy, PARIS. -ÉctoifWons^W^^^ 


Dans  toutes  les  principales  P/iarmac/es.-VUnH  en  G1 


CATALYSINE  du  VIOÜERâT 


e  iL,.a.TJSA.ixrKrB 

FER  CATALYTiaUE  et  BASES  LÉCITHINIENNES 
1  à  3  cuillerées  à  soupe  mgjgjga  ^GRi’pP  Ë ,  etc.  ^ 


Traité  chirurgical  d’urologie,  par  Félix 
Legueu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de 
l’hôpital  Laënnec.  Préface  de  M.  le 
professeur  Guyon,  membre  de  l’Insti¬ 
tut.  Fort  in-8  jésus,  de  VIII-i  382  pages 
avec  708  gravures  dont  45  en  couleurs 
hors  texte,  cartonné.  —  Prix  :  40  fr.— 
Paris,  Félix  Alcan. 


Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 
l’Adjuianl  le  pl**®  Déchloruralion 


PURE 


sous  SES  QUATRE  FORMES 

CAFlSItlÉE 


UTHIMÉE 

Le  traitement  rationnel  de  l’arinri- 
•  ■  ses  manifestations; 

nraye  la  diathèse  urique, 


I  phosphatée  I  -  - 

médicament  régulateur  par  ex-  ..F^Son^ le’ remède'^ le  pïïrhé-  patiTie™  fattSsparaître  les  œdèmes  et ,  j—  . 
r/ilrra-rté^sclétsT^  ™lqne  Iiour  lé^  i  IsX'^u’rrdtsSg?  '  I  -luMlise’les  acides  urinai 

“T-7é7rohets  par  jonr.  -  Cel  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boites  24^-^^ 

Boi-a^sMe,  l  -  Pans  p«opu.ts  français 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

lis  ÏIISSEAIIX  DANS  lA  FllVRE  TÏPEOIDE 

Par  MM.  Piekre-Jean  MÉNARD  et  Paul  BRODIN, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  étudierons  sous  ce  titre  : 

I»  Le  pouls;  ■_  ,  r-- 

2°  Les  complications  vasculaires  dans  la  fievre 

^^L^s  Complications  vasculaires  qu’on  peut  observer 

dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  sont  très  nom¬ 
breuses,  mais  nous  écarterons  systématiquement 
les  altérations  vasculaires  viscérales  dont  1  etude 
serait  susceptible  de  nous  entraîner  hors  du  sujet 
et  doit  être  faite  avec  les  complications  viscérales 
correspondantes  pour  nous  borner  à  celle  de«  alte¬ 
rations  des  vaisseaux  des  membres,  arterite  et 
phlébite,  qui  seules  vraiment  ont  une  symptomato¬ 
logie  particulière. 

I  I 

Pouls  —  En  l’absence  d’une  thermométrie 
exacte  les  anciens  auteurs  s’attachaient  à  étudier 
Jnudeusement  le  pouls  qui  leur  permettait  de 
Juger  de  la  fièvre  et  de  l’état  du  cœur,  voire  de  dia- 
in^ostiquer  les  maladies,  et  il  faut  lire  les  travaux 
de  Gilles  de  Gorbeil,  de  Bordeu,  de  Huteland  pour 
se  rendre  compte  de  l’importance  qu  ils  attachaient 
au  fait  «  d’interroger  le  pouls  ».  11  n  est  donc  pas 
étonnant  que  les  premiers  qui  décrivirent  vraiment 
la  fièvre  Vphoide,  Bretonneau,  Louis,  Chomel, 
Andral  aient  d’emblée  donne  du  pouls  dans  cette 
affection  une  description  clinique  très  exacte,  que 
complétèrent  encore  Griesmger  et  Loram.  Mais  a 
fa  suite  des  travaux  de  Wunderlich,  en  Allemagne, 
de  Jacceud  en  France,  la  température  prit  la  place 
du  pouls  relégué  au  second  plan  et  il  fallut  «eux  de 
LieLrmeister,de  Murchison,  les  theses  de  Malherbe, 
Parisot  et  autres  de  moindre  importance  pour  le 
remettre  en  valeur.  _ 

Depuis  cette  époque  (i884-i885),et  mises  a  part  les 
études  sur  la  pression  artérielle,  on  n’a  guère  ajoute 
aux  descriptions  cliniques  du  pouls.  D  ailleuis,  il 
paraît  à  nouveau  un  peu  délaissé  et  l’on  s  en  remet 
plus  volontiers  à  la  température  tout  en  lui  accor¬ 
dant  une  grande  importance.  Pourtant,  comme  nous 
le  verrons,  le  pouls  mérite  mieux,  d  autant  que 
c’est  encore  le  meilleur  indice  que  nous  ayons  de 

^^Nout'^éSerons  successivement  le  pouls  chez 

l’adulte,  chez  l’enfant  et  chez  le  vieillard. 

T  Adulte.  —  Fièvre  '  TYPHOÏDE  normale.  Fré- 
ouENCE.  —  Exceptions  mises  à  part,  le  pouls  est 
Torralement  accéléré  dans  le  cours  de  la  fievre 

*’'ll’°en  est  en  cela  de  la  fièvre  typhoïde  comme  des 
autres  pyrexies  et  la  pathogénie  du  phenomene  ny 


est  pas  différente  [(intoxication  I, typhique,  hyP® 

mie).  Mais  cette  accélération  est  vanahle,  et  cette 
variabilité,  facteur  de  multiples  causes  mus 
rons,  fait  que  l’on  ne  peut  donner  du  pouls  dans  la 
fièvre  typhoïde  que  des 

différentes,  suivant  les  auteurs.  , 

eux  n’en  font  que  des  études  d’ensemble  des 
moyennes.  Nous  n’en  citerons  que  quelques-uns. 

exprès  Liebermeister,  dans  la  premiers  semaine, 
il  augmente  peu  à  peu;  il  reste  au  même  niveau 
puisfl  descend  au-dessous  de  la  normale  penda 
Fa  ,  o.lrième  semaine  ».  Griesinpr 
le  même  sens  :  «  Au  début  de  la  maladie,  sa  fre- 
ouence  augmente  graduellement  comme  es  symp- 
Ser»;  à  la  période  d’état,  il  se  maintient,  pour 
retomber  au  moment  de  la  convalescence. 

Nous  trouvons  d’ailleurs  l’expression  du  meme 
fait,  chez  tous  les  auteurs,  Murchison,  Homolle, 

Chantemesse,  Brouardel  etThomot. 

Parisot,  dans  sa  thèse,  est  plus  explicite  et  donne 
une  étude  détaillée  de  la  fréquence  du  pouls  en  fonc¬ 
tion  des  périodes  de  la  maladie,  de  1  âge  et  du  sex 
du  malade.  Aussi  le  suivrons-nous  dans  le 
de  ses  observations,  en  rapprochant  de  ses  chiffres 
I  les  chiffres  des  autres  auteurs. 

PÉRIODE  DE  DÉBUT,  -y  Paifisot  M  rapporte  à  cette 
période  qu’une  seule  observation  d  un  individu  ayant 
Lntracté  la  fièvre  typhoïde  dans  son' service  En  a 
rapprochant  d’autres  observations  analogues,  et  la 
marche  du  pouls  étant  la  même  dans  les  rechutes 
('Parisot)  on  peut  conclure  avec  vraisemblance  qu  au 
début  de  la  fièvre  typhoïde  le  pouls  oscille 
80-100  (80-90  Chantemesse),  et  quil  s  accelei  e  avec 
la  propression  de  la  maladie  vers  la  période  d  état 
Le^poSls  est  donc  d’emblée  accéléré,  mais  cette 
accélération  est  minime  en  regard  de  1  élévation  de 
la  température  qui  beaucoup  plus  rapide  est 
vent  déjà  très  élevée. 


PÉRIODE  d’état.  —  A  cette  période,  le  pouls,  pro¬ 
gressivement  accéléré,,  atteint  généralement  son 
maximum  d’accélération.  Mais  ce  maximum  varie 
avec  la  gravité  des  cas.  Aussi  Parisot  divise-t-il  ses 
observations  en  3  groupes  : 

Premier  groupe.  -  Cas  bénins  ;  i4  observations 
(7  hommes,  7  femmes).  Conclusions:  a.  Dans  a 
majorité  des  cas  chez  les  hommes,  le  pouls  oscil  e 
entre  une  limite  minima  de  80-84  et  une  limite 

maxima  de  96-104.  ,  ,  r  1 

b.  Dans  la  majorité  des  cas  chez  la  femme,  le  pouls 

oscille  entre  96-104  et  120-124. 

1  Deuxième  groupe.  Cas  moyens.  —  17  observations 
'  (10  hommes,  7  femmes).  Conclusions  ;  a  Dans  la 
majorité  des  cas  chez  les  hommes,  le  pouls  oscille 
entre  80-84  et  100-104.  ,  ,  .  -i 

b.  Dans  la  majorité  des  cas  chez  la  femme,  if 

oscille  entre  104-108  et  116-124. 

Troisième  groupe.  Cas  graves.  12  observations 
(5  hommes,  7  femmes).  Conclusions  :  rz.  Dans  la 
majorité  des  cas  chez  l’homme,  le  pouls  oscille  entre 

ioo-io4et  116  auplus.  ^ 

b.  Dans  la  majorité  des  cas  chez  la  femme,  il  oscille 
entre  100-108  et  i4o  ou  plus. 


(i)  Reproduction  interdite. 
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Ces  chiffres  se  rapprochent  sensiblement  des 
moyennes  données  par  Andral  (pS-iao,  cas  moyens)  ; 
par  Griesinger  (90-100,  cas  légers  et  moyens  ;  100- 
120,  cas  graves);  par  Murchison  (90-110,  cas  légers 
ou  moyens;  ir 0-120  et  plus,  cas  graves)  et  par  Lie- 
bermeister  pour  qui,  «  tant  que  le  cœur  a  de  la 
force  le  pouls  ne  dépasse  pas  facilement  120  »  et 
reste  souvent  à  100  ou  au-dessous. 

Nous  y  voyons  que,  à  date  et  gravité  égales  de  la 
maladie,  le  pouls  est  plus  accéléré  chez  la  femme 
que  chez  l’homme,  exagération  d’un  phénomène 
physiologique  bien  connu. 

Mais  il  ne  saurait  évidemment  s’agir  là  que  de 
chiffres  moyens  :  outre  en  effet  que  le  pouls,  comme 
nous  l’avons  dit,  est  sujet  à  de  nombreuses  varia¬ 
tions,  la  bradycardie  relative  des  périodes  de  début 
et  d’état  peut  dans  certains  cas  être  remplacée  par 
une  bradycardie  véritable. 

Variations  du  pouls.  — •  Il  est  peu  de  maladies 
où  le  pouls  soit  aussi  variable  que  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  d'après  Murchison  c’est  là,  vraiment,  le 
grand  caractère  du  pouls  typhique.  Ce  sont  d’abord 
des  variations  journalières.  Le  pouls  est  en  effet 
plus  fréquent  le  soir  que  le  matin.  L’étendue  de 
ces  variations  est  de  8  à  12  en  moyenne,  parfois  plus: 
20-24  (Homolle),  ao-3o  (Murchison).  D’après  Mui’- 
chison,  l’abaissement  matinal  du  pouls  est  plus 
notable  au  début,  e1  les  différences  sont  plus  mar¬ 
quées  dans  les  cas  bénins  ■ —  et  dans  les  premières 
périodes  des  formes  les  plus  graves. 

Généralement,  elles  sont  donc  assez  minimes. 
Mais  dans  certains  cas,  plus  importantes  et  jointes 
à  des  oscillations  coarespondantes  de  la  tempéra¬ 
ture,  elles  peuvent  donner  à  la  fièvre  typhoïde  une 
allure  intermittente,  d’autant  plus,  qu’elles  sont  par¬ 
fois  alors  accompagnées  de  sueurs  plus  ou  moins 
abondantes  (Murchison). 

A  côté  de  ces  variations  journalières,  le  pouls  en 
peut  présenter  maintes  autres  qui  font  justement 
son  instabilité.  Sa  fréquence  baisse  sous  l’influence 
d’un  bain  pour  remonter  ensuite  ;  et  les  mille  riens 
physiques  ou  moraux  de  la  vie  d’un  malade,  mobi¬ 
lisation,  alimentation,  fait  d’aller  à  la  selle  ou  d’uri¬ 
ner,  de  parler,  émotions,  etc.,  amènent  aussitôt  une 
accélération  du  pouls  du  typhique  susceptible  ainsi 
de  varier  d’un  moment  à  l’autre  de  10-20  ou  plus. 

A  plus  forte  raison  le  pouls  doit-il  être  influencé 
par  les  complications  et  c’est  ce  que  nous  verrons 
en  effet  plus  loin. 

Anomalies  de  fréquence.  —  Nous  avons  vu  que 
normalement,  et  si  relative  que  soit  cette  accéléra¬ 
tion,  le  pouls  est  accéléré  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Dans  certains  cas,  par  contre,  il  peut  rester  normal 
(60-80)  ou  même  tomber  au-dessous  de  la  normale. 
Il  s'agit  alors  vraiment  de  bradycardie.  Cette  bra¬ 
dycardie  est  complètement  indépendante  de  la  tem¬ 
pérature  qui  peut  être  très  élevée.  Elle  est  variable 
numériquement  :  36-38  (Andral),  4o-6o  (Griesinger), 
56-3;;  (Murchison),  60-68-72  (Bouillaud).  Elle  varie 
aussi  quant  à  son  évolution.  Dans  certains  cas  en 
effet,  elle  apparaît  d’emblée,  dès  les  premiers  jours 
de  l’affection,  tels  les  cas  de  Murchison,  où  pendant 
la  période  fébrile  le  pouls  ne  s’éleva  pas  à  plus  de 


56,  tomba  même  à  87,  et  atteignit  66  au  moment  de 
la  convalescence,  et  de  Beddoë  (cité  par  Homolle) 
où  le  pouls  passa  successivement  de  53  (début)  à 
So-5q  (état)  et  100  (convalescence).  Dans  d’autres 
cas,  elle  n’apparaît  qu’au  cours  de  l’affection.  Ces 
chutes  isolées  du  pouls  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde 
ne  sont  même  pas  rares,  et  sur  100  cas  Murchison 
en  rapporte  6  où  il  tomba  à  60,  2  à  56,  i  à  87.  Dans 
sa  statistique,  dans  1/9  des  cas,  il  est  tombé  à  5?.. 
Rares  à  la  convalescence  (obs.  Andral)  où  la  fré¬ 
quence  du  pouls  tend  au  contraire  à  se  relever,  ces 
chutes  s’observent  surtout  aux  périodes  de  début 
et  d’état.  Rarement  elles  s’accompagnent  d’accidents 
tels  que  œdèmes  considérables  signalés  par  Grie¬ 
singer. 

Elles  affectent  enfin  un  rapport  variable  avec  la 
gravité  ou  la  forme  de  l’affection.  Andral  les  a  sur¬ 
tout  observées  dans  les  formes  nerveuses  et  graves; 
Griesinger,  indifféremment  dans  les  formes  graves 
et  dans  les  formes  bénignes,  peut-être  plutôt  dans 
celles-ci;  Malherbe  dans  les  formes  graves. 

La  pathogénie  de  cette  bradycardie,  exagération 
de  la  bradycardie  relative  normale  de  la  fièvre 
typhoïde,  a  été  et  est  encore  assez  discutée.  On  ne 
saurait  admettre  avec  Griesinger  et  Bouillaud  qu’il 
s’agisse  au  moins  constamment  d’individus  norma¬ 
lement  bradycardiaques,  ou  chercher  l’explication 
du  fait  dans  la  lenteur  de  l’établissement  de  la  fièvre 
dans  la  fièvre  typhoïde  (Liebermeister).  En  réalité, 
comme  l’indiquait  déjà  Liebermeister,  elle  est  le 
résultat  de  l’action  du  poison  typhique  sur  le  cœur, 
les  nerfs  ou  les  centres  nerveux. 

Rapports  du  pouls  et  de  la  température.  —  Il  faut 
envisager  les  rapports  d’ensemble  des  deux  courbes 
du  pouls  et  de  la  température  et  les  rapports  entre 
félévation  de  la  température  et  la  fréquence  du 
pouls. 

Prises  dans  leur  ensemble,  les  courbes  du  pouls 
et  de  la  température  sont  assez  sensiblement  paral¬ 
lèles.  En  effet,  à  la  période  de  début,  pouls  comme 
température  montent  progressivement,  le  fastigium 
thermique  et  pulsatile,  atteint  vers  le  huitième  jour, 
se  maintient  pendant  toute  la  période  d’état  avec 
oscillations  diverses  à  peu  près  correspondantes. 

Mais,  en  réalité,  ce  parallélisme  des  deux  courbes 
est  très  variable  et  l’on  ne  saurait  admettre  l’opinion 
de  Wolf  et  Vierord  pour  qui  «  l’on  peut  d’après 
l’état  de  la  température  mesurer  la  forme  du  pouls 
comme  d’après  celle-ci  mesurer  la  hauteur  de  la 
température  ». 

En  effet  :  1“  au  début  la  fréquence  du  pouls  s’ac¬ 
croît  plus  lentement  que  la  température  ne  monté; 
2°  le  pouls  est  sujet,  comme  nous  l’avons  vu,  à  des 
variations  souvent  considérables  sous  l’influence  de 
causes  diverses  sans  action  généralement  sur  la 
température;  3®  au  cours  de  certaines  complications 
le  pouls  monte  beaucoup  plus  que  la  température, 
ou  môme  dans  les  perforations  et  les  hémorragies 
intestinales  devient  très  fréquent  alors  que  la  tem¬ 
pérature  tombe;  4°  au  moment  de  la  convalescence, 
alors  que  la  température  est  tombée,  le  pouls  reste 
fréquent  ou  le  redevient  souvent,  ce  qui  a  fait  dire  à 
Malherbe  «  que  les  deux  courbes  du  pouls  et  de  la 
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température  tendent  à  converger,  le  pouls  faisant  les 
frais  de  cette  convergence  »  ;  5°  enfin,  la  températuie 
étant  élevée,  le  pouls  peut,  ou  bien  présenter  des 
chutes  de  fréquence,  ou  bien  demeurer  d  emblée 
rare,  ce  sont  ces  cas  de  fièvre  avec  bradycardie  que 
nous  avons  étudiés.  ^ 

Le  parallélisme  du  pouls  et  de  la  température  n  est 
donc  que  relatif.  D’ailleurs  même  dans  les  formes 
les  plus  normales,  la  fréquence  du  pouls  n'est  pas  en 
rapport  avec  l'élévation  de  la  température  on  dit 
qu'il  y  a  dissociation  du  pouls  et  de  la  température. 
C’est  là  un  des  grands  caractères  du  pouls  dans  la 
fièvre  typhoïde,  signalé  par  tous  les  auteurs,  même 
les  plus  anciens  (Louis,  Andral)  qui  Im  attribuent 
une  certaine  valeur  diagnostique.  Cette  dissociation 
est  surtout  marquée  au  début;  à  la  convalescence, 
elle  tend  souvent  à  devenir  inverse,  le  pouls  s’accé¬ 
lérant  alors  que  la  température  esttonibée  ou  baisse. 
Elle'est  au  maximum  dans  les  formes  bradycardiques 
et  dans  certaines  autres  formes  plus  rares  encore 
où  c’est  au  contraire  une  tachycardie  extrême  qu  on 
observe  (obs.  de  Thompson  et  de  ’Woodbury  relatees 
par  Malherbe). 

Elle  est  d’autant  plus  remarquable  que  la  tievre 
typhoïde,  comme  nous  le  verrons,  étant  une  maladie 
hypotensive,  le  pouls  devrait  y  être  au  contraire  très 

accéléré.  i 

Rapports  du  pouls  et  des  urines.  —  Charvot  dans 
sa  thèse  avait  déjà  envisagé  ces  rapports,  mais  ce 
sont  surtout  MM.  Dehérain  et  Acher  Dubois  qui  les 
ont  étudiés. 

D’après  eux,  il  y  aurait  un  rapport  inverse  entre 
la  fréquence  du  pouls  et  le  taux  d’élimination  uri¬ 
naire  Avec  l’oligurie  coïnciderait  ainsi  de  la  tachy¬ 
cardie,  avec  la  polyurie,  de  la  bradycardie  et  la  fré¬ 
quence  du  pouls  s’abaisserait  dès  que  la  diurese 
aurait  atteint  3  litres  dans  les  formes  bénignes.  Et 
les  auteurs  expliquent  la  discordance  du  pouls  et  de 
la  température  par  la  réaction  toxinique. 

PÉRIODE  DK  DÉCLIN.  —  La  période  de  déclin  est 
marquée  par  une  chute  progressive  de  la  tempéra¬ 
ture  —  et  un  ralentissement  correspondant  du  pouls. 
—  Ce  ralentissement  du  pouls  est  avec  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  un  des  premiers  indices  du 
déclin.  Il  est  plus  tardif  cependant  que  la  déferves¬ 
cence,  et  n’apparaît  guère  d’après  Parisot  que  deux 
ou  trois  jours  après  le  début  de  la  période  des  oscil¬ 
lations  descendantes.  Il  peut  même  se  produire  plus 
tard  encore,  précédant  de  très  peu  la  défervescence 
définitive.  Ralentissement  du  pouls  et  défervescence 
ne  sont  d’ailleurs  pas  parallèles  ;  la  température 
tombe  en  effet  plus  vite  que  le  pouls,  et  celui-ci  ne 
présente  pas  cette  série  d’oscillations  qui  caracté¬ 
risent  généralement  la  courbe  thermique  du  déclin 
et  qu’on  appelle  stade  amphibole.  Cependant,  le 
pouls  se  ralentit  d’autant  plus  vite  et  d  autant  plus 
que  la  température  tombe  plus  rapidement.  Rare¬ 
ment  la  chute  est  brusque  comme  dans  l’observa¬ 
tion  d' Andral  déjà  citée  où  le  pouls  tomba  brusque¬ 
ment  à  36-38  au  début  de  la  convalescence. 

Convalescence.  -  Le  pouls  qui  s’était  ralenti  au 
moment  du  déclin,  au  point  dé  tomber  sOuvept  au- 


dessous  de  la  normale,  se  relève  à  la  convalescence. 

L’accélération  du  pouls  pendant  la  convalescence 
est  variable.  Elle  peut  être  supérieure  a  celle  du 
stade  fébrile.  Il  peut  même  arriver  que,  peu  tre- 
quent  dans  le  cours  de  la  maladie,  le  pouls  s  accé¬ 
léré  seulement  au  moment  de  la  convalescence. 
C’est  ce  qu’on  observe  surtout,  comme  nous  1  avons 
vu  dans  les  formes  bradycardiques.  Elle  semble  pro¬ 
portionnelle  à  la  gravité  de  la  maladie.  Rarement 
elle  est  remplacée  par  de  la  bradycardie. 

Un  autre  grand  caractère  du  pouls  dans  la  conva¬ 
lescence  de  la  fièvre  typhoïde  est  son  instabilité.  Sui¬ 
vant  l’expression  des  auteurs  le  pouls  devient  «  très 
impressionnable  »,  capable  de  présenter  des  accélé¬ 
rations  considérables  sous  l’influence  des  causes 
les  plus  minimes,  comme  un  changement  de  posi¬ 
tion  ou  une  émotion.  ^ 

S’il  survient  des  recrudescences  febriles,  qu  li 
s’agisse  simplement  de  fièvres  de  convalescence 
(Bernheim,  Parisot)  ou  de  rechutes,  le  pouls  suit  la 
température,  mais  présente  généralement  une  accé¬ 
lération  plus  considérable  qu’au  cours  de  1  évolution 
première  de  la  maladie. 


Rythme.  —  C  Dicrotisme.  Polycrotisme.  Anacro¬ 
tisme.  —  a.  Dicrotisme.  —  Normalement,  la  ligne 
de  descente  de  la  pulsation  présente  un  ressaut  dû  à 
la  propagation  d’une  onde  secondaire  —  c’est  ce 
qu’on  appelle  le  dicrotisme.  —  Mais  ce  dicrotisme 
n’est  pas  perceptible  au  doigt  et  ne  se  décèle  qu’à 
l’inscription  sphygmographique.  Sous  l’influence 
de  certaines  causes,  il  s’exagère  et  devient  per¬ 
ceptible  :  c’est  ce  qui  arrive  dans  la  fièvre  typhoïde. 
G’estlà  un  caractère  très  important  du  pouls  typhique. 
Non  spécial  à  la  fièvre  typhoïde,  puisqu’on  peut 
l’observer  dans  plusieurs  autres  maladies,  pneumo¬ 
nie,  érysipèle  grave,  septicémies  (Marey),^  il  y  est- 
cependant  particulièrement  fréquent  :  «  C’est  dans 
la  fièvre  typhoïde  qu’on  rencontre  le  dicrotisme  le 
plus  intense  et  le  plus  régulier.  »  (Lorain.) 

Signalé  par  tous  les  auteurs,  il  a  été  l’objet  d’inté¬ 
ressants  travaux  de  Lorain  et  Marey  et  d’une  bonne 
■  étude  clinique  d’ensemble  d  Oddo  et  Audibert. 

De  5o  observations,  ces  derniers  auteurs  con¬ 
cluent  que  le  dicrotisme  existe  dans  68  p.  loo  des 
cas.  Il  s’observe  beaucoup  plus  souvent  dans  les 
formes  moyennes  (74  p.  100)  ^graves  (yS  p.  100) 
que  dans  les  formes  légères  (4o  p.  100),  fait  cons¬ 
taté  déjà  par  Labbée  entre  autres. 

D’après  Griesinger,  il  apparaîtrait  «  de  préférence 
au  plus  fort  de  la  maladie  ».  Cependant,  Oddo  et 
Audibert  le  considèrent  comme  un  phénomène  pré¬ 
coce,  rarement  tardif.  Son  évolution  et  son  inten¬ 
sité  sont  très  variables.  Il  peut  être  éphémère  et  ne 
durer  que  quelques  jours,  c’est  rare.  Le  plus  souvent, 
il  persiste  pendant  une  grande  partie  dp  la  maladie, 
demeure  égal  pendant  toute  la  période  d’état,  puis 
s’atténue  pour  disparaître  complètement  au  moment 
de  la  convalescence.  Une  fois  disparu,  il  est  rare 
qu’il  réapparaisse  à  nouveau  (dicrotisme  secon¬ 
daire). 

Dans  toute  cette  évolution,  il  est  généralement 
continu,  présentant  seulement  quelques  variations 
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dans  son  intensité  (Griesinger).  Mais  il  peut  être 
intermittent. 

Il  est  en  rapport  étroit  avec  la  température.  Il 
coexiste  en  effet  avec  les  hautes  températures  et 
manque  quand  la  température  est  basse.  Aussi  dis¬ 
paraît-il  au  rpoment  de  la  défervescence.  Il  peut 
même  apparaître  et  disparaître  alternativement  sui¬ 
vant  que  la  température  est  haute  ou  basse,  et  Grie¬ 
singer  a  noté  qu’il  se  manifeste  souvent  pour  la 
première  fois  à  l’occasion  d’une  exacerbation  ther¬ 
mique. 

Il  requiert  pour  sa  production  une  pression  ai’té- 
rielle  assez  basse  (la-i  i).  Mais  «  disparaît  lorsqu’elle 
s’éloigne  de  cette  moyenne  soit  pour  se  relever, 
soit  pour  s’abaisser  »  (Oddo  et  Audibert). 

D’après  Oddo  et  Audibert,  il  est  sans  rapport 
constant  avec  la  fréquence  du  pouls.  Cependant 
Griesinger  a  signalé  que  dans  les  rechutes  il  est 
souvent  précédé  d’une  accélération  plus  ou  moins 
marquée  du  pouls. 

Le  dicrotisme  est  d’autant  plus  net  que  le  cœur 
est  moins  touché.  Aussi  manque-t-il  généralement 
dans  les  formes  cardiaques  et  disparaît-il  le  plus 
souvent  quand  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde 
surviennent  des  complications  cardiaques  graves. 
D’après  Bouchard,  il  disparaît  lors  de  perforation 
intestinale. 

La  pathogénie  du  dicrotisme  donne  l’explication 
de  sa  fréquence  dans  la  fièvre  typhoïde.  D’après 
Marey,  en  effet,  le  dicrotisme  est  d’autant  plus  mar¬ 
qué  :  que  la  pression  artérielle  est  plus  faible,  que 
la  vitesse  d’impulsion  du  sang  est  plus  grande,  que 
les  artères  sont  plus  extensibles.  Or,  justement  dans 
la  fièvre  typhoïde  normale,  la  pression  artérielle  est 
basse,  l’éréthisme  cardiaque  marqué  et  la  contrac¬ 
tilité  artérielle  affaiblie. 

Dans  les  cas  de  bradycardie  que  nous  avons  si¬ 
gnalés,  le  dici’otisme  affecte  une  forme  spéciale  : 
c’est  le  dicrotisme  asymétrique  de  Lorain,  essentiel¬ 
lement  constitué  au  point  de  vue  sphygmographique 
par  ce  fait  que  les  deux  ondes,  onde  directe  et  onde 
dierote,  sont  réunies  par  un  plateau  presque  hori¬ 
zontal. 

b.  Tricotisme.  — Polycrotisme.  — Anacrotisme.  — 
Le  dicrotisme  n’est  pas  le  seul  rythme  qu’on  puisse 
rencontrer  dans  la  fièvre  typhoïde.  On  peut  en  effet, 
parfois,  sous  l’influence  des  mêmes  causes  qui  dé¬ 
terminent  le  dicrotisme,  percevoir  d’autres  ondes 
pulsatiles  secondaires. 

On  observe  alors,  «oit  du  tricotisme.,  soit  du  poly¬ 
crotisme.  Ces  rythmes  sont  surtout  fréquents  aux 
périodes  avancées  de  la  maladie.  D’après  Lorain, 
Marey  et  Hutinel  même,  le  polycrotisme  serait  un 
fait  de  convalescence  ou  l’annonçant.  Pour  Parisot 
il  serait  seulement  plus  marqué  à  ce  moment. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  enfin,  on  a  signalé  Vana- 
crotisme  du  pouls;  «  type  spécial  de  la  pulsation  ar¬ 
térielle,  caractérisé  par  un  véritable  dicrotisme  ini¬ 
tial  »  siégeant  sur  la  ligne  d' ascension.  Il  est  facteur 
d’hypotension  et  d’amplitude  artérielle  exagérée  et 
accompagnerait  souvent  d’après  Parisot  une  tem¬ 
pérature  haute,  une  hémoi’ragie  ou  une  anémie 
lente. 


Irrégularités  du  pouls.  —  Les  irrégularités  du 
pouls  sont  fréquentes  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  et  peuvent  apparaître  à  un  stade  quelconque 
de  son  évolution.  Bien  que  leur  valeur  pronostique 
varie  avec  le  moment  de  leur  apparition,  il  faut  les 
considérer  toujours  comme  un  indice  de  gravité. 

Rares  au  début,  elles  se  manifestent  surtout  aux 
périodes  d’état  et  de  convalescence. 

Les  intermittences  du  début  sont  peu  graves  en 
elles-mêmes,  mais  doivent  faire  craindre  une  forme 
sévère  nerveuse  surtout.  Rarement  dues  à  une  lésion 
myocardique  organique,  elles  relèvent  le  plus  sou¬ 
vent  d’un  simple  trouble  fonctionnel  de  l’innervation 
cardiaque,  d’ordre  toxique. 

Les  irrégularités  de  la  période  d’étàt  sont,  par 
contre,  beaucoup  plus  fréquentes  et  plus  graves. 
Elles  sont  en  effet,  symptôme  de  myocardite  et  pré¬ 
ludent  souvent  à  la  syncope  ou  au  collapsus.  D’après 
Hayem,  elles  correspondraient  à  des  «  repos  du 
cœur  à  musculature  dégénérée  ». 

Il  s’agit  le  plus  souvent  d’arythmie  régulière  faite 
soit  d’intermittences  cardiaques  vraies,  soit  de 
fausses  intermittences  résultant  de  contractions 
cardiaques  insuffisantes  pour  déterminer  une  pulsa¬ 
tion  artérielle. 

Elles  accompagnent  fréquemment  les  complica¬ 
tions  nerveuses,  méningées  surtout  (Lereboullet, 
Baginsky). 

Elles  sont  habituelles  aux  approches  de  l’agonie. 

Les  irrégularités  ne  sont  cependant  pas  toujours 
aussi  graves,  elles  peuvent  parfois,  en  effet,  appa¬ 
raître  sous  des  influences  minimes,  et  Parisot  rap¬ 
porte  qu’il  les  provoquait  à  volonté  en  refroidissant 
le  malade  sur  le  matelas  à  eau,  mais  elles  ne  sont 
alors  que  passagères.  Au  moment  du  déclin,  lors  de 
chute  thermique  brusque,  quelques  faibles  irrégu¬ 
larités  peuvent  se  produire,  mais  d’une  façon  très 
inconstante.  Elles  n’ont  aucune  valeur  pronostique 
(Hayem,  Cadet  de  Gassicourt,  Hutinel). 

Pendant  la  convalescence  par  contre  l’arythmie 
est  très  fréquente  comme  d’ailleurs  dans  la  conva¬ 
lescence  de  toutes  les  grandes  pyrexies,  et  surtout 
quand  la  défervescence  a  été  rapide.  Elle  est  bénigne 
en  général  et  hors  les  cas  où  elle  précède  la  mort 
subite,  relève  de  l’instabilité  nei’veuse  particulière¬ 
ment  marquée  à  cette  période. 

Pression  et  tonicité  artérielles.  —  a.  Pression 
artérielle.  —  La  pression  artérielle  est  généralement 
abaissée  dans  la  fièvre  typhoïde.  C’est  même,  d’après 
Potain,  «  de  toutes  les  maladies  aiguës,  celle  qui 
abaisse  le  plus  la  tension  artérielle  ». 

La  pression  moyenne  dans  la  fièvre  typhoïde  chez 
l’adulte  et  l’adolescent  est  de  12,9s  d’après  Potain, 
de  i3,6  à  i5  d’après  Teissier.  Pour  Reynaud  elle 
serait  de  i5  à  i3  dans  les  formes  légères,  de  i3 
à  10  dans  les  formes  moyennes,  autour  de  10  dans 
les  formes  graves.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  pres¬ 
sion  artérielle  ne  présente  guère  que  des  oscil¬ 
lations  très  limitées  pendant  l’évolution  de  la 
maladie  (Teissier).  Le  plus  souvent  elle  s’abaisse 
dans  les  premiers  stades  de  l’affection.  Elle  se 
relève  légèrement  ensuite  vers  le  troisième  septe- 
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naire  jusqu’à  la  convalescence.  Au  début  de  la 
convalescence,  elle  retombe  brusquement  en  même 
temps  que  la  température  ou  un  peu  avant  (Alezais 
et  François).  Elle  atteint  alors  son  point  le  plus  bas, 
et  Potain  cite  un  cas  où  la  pression  tomba  ainsi  à 
5,5  au  moment  de  la  défervescence  d’une  fipvre 
typhoïde  à  rechutes.  Rarement  elle  est  remplacée 
par  de  l’hypertension  (Villeneuve,  Alezais  et  Fran¬ 
çois).  Après  cette  chute  critique  du  début  de  la  con¬ 
valescence,  la  pression  remonte  graduellement  vers 
la  normale  mais  très  lentement,  et  ne  l’atteint  qu’a- 
lors  que  tous  les  autres  symptômes  thermiques  et 
fonctionnels  ,  ont  disparu  depuis  longtemps  déjà. 

Toute  rechute  est  accompagnée,  parfois  même 
annoncée  par  une  chute  de  2  à  3  centimètres  qui 
souvent  précède  les  variations  du  pouls  et  de  la  tem¬ 
pérature  (Jourdin  et  Fischer). 

L’hypertension  artérielle  est  donc  presque  la  règle 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Et  quand  dans  le  cours  d  une 
fièvre  typhoïde  on  observe  une  pression  artérielle 
normale,  et  à  plus  forte  raison  de  l’hypertension,  on 
doit  réserver  le  pronostic  et  redouter  une  évolution 
anormale  delà  maladie  ou  une  complication  (Potain, 
Teissier,  Huchard  et  Amblard,  Carrière  et  Dancourt, 
Jourdin  et  Fischer).  Cette  hypertension  peut  s’éta¬ 
blir  lentement-  le  plus  souvent  elle  apparaît  brus¬ 
quement  (crises  d’hypertension,  Huchard  et  Anablard) 
et  peut  s’accompagner  de  signes  cardiaques  dont  le 
plus  constant  est  le  bruit  de  galop.  Quoi  qu  il  en  soit, 

hypertension  etphénomènescardiaquesdisparaissent 

quLd  la  complication  s’est  produite  et  l’on  observe 
alors  souvent  de  l’hypotension,  la  pression  arterielle 
ne  revenant  que  secondairement  à  la  moyenne.  Cette 
évolution  hyper  puis  hypopression  est  la  plus  nette 
dans  les  hémorragies  et  perforations  intestinales 

comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Dans  les  complications  cardiaques,  1  hypotension 
est  habituelle,  mais  non  absolument  constante,  par¬ 
fois  même  remplacée  par  de  l’hypertension  (Car¬ 
rière  et  Dancourt). 

Elle  est  extrême  aux  approches  de  la  mort. 

Pour  ce  qui  est  des  rapports  entre  la  pression 
artérielle  et  les  autres  syndromes  pulsatile  et  ther¬ 
mique,  ils  semblent  nuis.  Il  paraît  même  d’après  la 
.  plupart  des  auteurs,  que  si  toute  aggravation  surve¬ 
nant  dans  le  cours  d’une  typhoïde  est  capable  de  se 
marquer  par  une  modification  de  la  pression  arterielle 
préexistante,  par  contre,  il  n'y  a  guère  de  proportion 
entre  la  pression  artérielle  et  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie.  ,  .  1, 

b.  Tonicité  artérielle.  -  La  tonicité  arterielle  varie 
avec  les  stades  de  la  maladie.  Au  début,  en  eflet,  le 
pouls  est  ample,  plein,  «  résistant  ».  Au  sphygmo- 
graphe  la  ligne  d’ascension  est  brusque,  et  elevee 
(Hayein).  A  mesure  que  la  maladie  progresse  1  am¬ 
pleur  diminue,  «  il  devient  mou,  compressible  « 
(Griesinger,  Homolle).  La  ligne  d’ascensiontoujours 
haute  est  cependant  déjà  moins  e  evee.  Plus  tard 
encore,  et  dans  les  formes  graves,  il  devient  «  petit, 
faible,  ondulant  »  (Griesinger).  Au  moment  de  la 
convalescence,  il  perd  toute  son  ampleur,  devient 
petit  rapide,  filiforme.  La  ligne  d  ascension  sphyg- 

mographique  est  à  peine  marquée. 


D’après  Parisot,  la  tonicit-é  artérielle  est  à  la  pé¬ 

riode  d’état,  en  raison  inverse  de  la  température  et 
de  la  pression  artérielle,  tant  que  le  myocarde  est 
sain.  Si  le  myocarde  fléchit,  quelles  que  soient  la 
pression  et  la  température,  la  hauteur  de  la  pulsation 
radiale  diminue. 

B.  Pouls  et  complications.  —  Comme  il  était  na¬ 
turel  de  le  penser  dans  une  maladie  où  il  est  aussi 
«  impressionnable  »,  le  pouls  est  fortement  influencé 
par  les  complications  survenant  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde. 

D’une  manière  générale,  toute  complication  sé¬ 
rieuse  ou  douloureuse  se  marque  par  une  accéléra¬ 
tion  plus  ou  moins  notable  du  pouls.  Cette  accéléra¬ 
tion,  qui  précède  souvent  toute  modification  de  la 
température,  se  distingue  aisément  des  variations 
passagères  d’ordre  émotif  ou  autre,  en  ce  qu’elle  est 
persistante,  se  prolongeant  plus  ou  moins  suivant 
la  gravité  et  les  caractères  de  cette  complication.  Si 
bien  qu’en  présence  d’une  accélération  anormale  et 
persistante  du  pouls,  dans  le  cours  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  on  doit  soupçonner  une  complication. 

Ces  complications  peuvent  être'  rangées  en  deux 
groupes,  suivant  qu’elles  atteignent  le  cœur  ou  un 
autre  organe. 

On  sait  combien  les  complications  cardiaques  sont 
fréquentes  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  plus  fré¬ 
quentes  et  les  plus  graves  avec  les  complications 
intestinales.  Elles  se  marquent  toutes  par  des  mo¬ 
difications  du  pouls.  La  tachycardie  avec  affaiblisse¬ 
ment  progressif  du  pouls  est  en  effet,  avec  1  assour¬ 
dissement  des  bruits,  le  premier  symptôme  de  la 
myocardite. 

Au  début,  le  pouls  est  accéléré,  mais  encore  fort, 
bien  frappé  et  dicrote.  Plus  tard,  l’accélération  s’ac¬ 
centuant,  le  pouls  faiblit,  devient  petit,  dépressible, 
irrégulier,  le  dicrotisme  s’atténue.  Aux  phases  ul¬ 
times  enfin,  la  tachycardie  est  extrême,  i3o-i4o,  pou¬ 
vant  même  atteindre  200  etplus(a5o,  cas  deGubler). 
Elle  s’accompagne  d’arythmie,  avec  hypotension  et 
disparition  du  dicrotisme.  Quand  le  pouls  présente 
ces  caractères,  le  collapsus  est  proche. 

Le  pouls  donne  donc  vraiment  la  mesure  de 
l’énergie  cardiaque  et,  en  l’absence  de  toute  autre 
complication,  aux  phases  avancées  de  la  maladie 
surtout  (déclin,  convalescence),  une  tachycardie 
persistante  avec  hypopression  et  arythmie  doit  faire 
soupçonner  la  myocardite  et  redouter  la  syncope. 

Après  les  complications  cardiaques,  ce  sont  les 
complications  intestinales  et  respiratoires  qui  reten¬ 
tissent  le  plus  sur  le  pouls. 

Dans  les  complications  intestinales  (hémorragies, 
perforations),  les  modifications  du  pouls  évoluent 
chronologiquement  de  pair  avec  celles  de  la  tempé¬ 
rature  qu’elles  précèdent  souvent  cependant  un  peu. 
Seulement,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  du 
moins,  pouls  et  température  marchent  en  sens  in¬ 
verse.  Alors,  en  effet,  que  la  température  tombe 
brusquement  jusqu’à  l’hypothermie,  le  pouls  monte, 
devient  rapide,  petit,  dépressible,  irrégulier,  «  mi¬ 
sérable  ».  . 

I  Donc,  dans  les  hémorragies  intestinales  graves  et 
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dans  les  perforations,  le  pouls  brusquement  s'ac¬ 
célère. 

Cette  accélération  consécutive  serait  précédée, 
d'après  Huchard  et  Amblard,  d’un  ralentissement 
notable. 

De  plus,  ces  modifications  prémonitoires  et  con¬ 
sécutives  de  la  fréquence  du  pouls  s’accompagnent 
d’importantes  modifications  de  la  pression  artérielle 
(Potain,  Teissier,  Huchard,  Jourdin  et  Fischer,  Car¬ 
rière  et  Dancourt,  etc.).  Généralement,  en  effet, 
précédant  l’apparition  d’une  hémorragie  ou  d’une 
perforation  intestinales,  on  observe  une  hyperten¬ 
sion  artérielle  d’autant  plus  remarquable  que  la 
fièvre  typhoïde  est  normalement  hypotensive. 

La  complication  se  produit,  la  pression  tombehvnB- 
quement  pour  ne  remonter  que  quelque  temps 
après.  On  peut  donc  décrire  un  véritable  syndrome 
pulsatile,  symptomatique  des  perforations  ou  hémor¬ 
ragies  intestinales,  constitué  par  ralentissement  du 
pouls  (Huchard  et  Amblard)  et  hypertension,  précé¬ 
dant  la  complication,  et  par  tachycardie  et  hypoten¬ 
sion,  la  suivant  aussitôt  ou  l’accompagnant. 

Cette  hyperpression  préalable  n’est  pas  constante 
toutefois,  la  tension  reste  en  effet  parfois  normale, 
et  d’après  Potain  les  hémorragies  à  pression  nor¬ 
male  seraient  plus  graves  que  les  autres. 

Les  complications  respii’atoires  s’accompagnent, 
elles  aussi,  d’hypertension  et  de  tachycardie  et  l’on 
doit  même  toujours  les  soupçonner  en  présence 
d’une  tachycardie  ne  relevant  pas  d’une  autre  com¬ 
plication  (Malherbe,  Homolle). 

Les  complications  nerveuses,  méningées  surtout 
(méningite,  hémorragie  méningée),  entraînent  éga¬ 
lement  des  désordres  du  pouls.  Lereboullet,  Grie- 
singer,  Baginsky-Parisot,  en  effet,  ont  noté  qu’elles 
s’accompagnent  de  ralentissement,  d’inégajité  et 
d’irrégularité  persistants  du  pouls  (Lereboullet)  et 
Lereboullet  croit  trouver  l’explication  des  faits  de 
bradycardie  persistante  dans  une  complication  encé- 
phalo-méningée  méconnue. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  grandes  com¬ 
plications,  cardiaques,  intestinales,  respiratoires  et 
méningées  qui  agissent  sur  le  cœur.  D’une  manière 
générale,  en  effet,  toute  complication  notable  ou 
douloureuse  s’accompagne  de  tachycardie  [phlébite, 
otite  (obs.  Parisot),  myosites  et  ruptures  musculaires 
(Lereboullet),  abcès,  etc.]. 

C.  Le  pouls  dans  les  formes  de  la  fièvre  typhoïde. 
—  Mises  à  part  les  variations  du  pouls  avec  la  gra¬ 
vité  plus  ou  moins  grande  de  la  maladie,  le  pouls, 
d’une  manière  générale,  présente  quelle  que  soit  la 
forme  les  caractères  que  nous  avons  étudiés. 

D’emblée,  très  rapide,  hypotendu  et  irrégulier  dans 
les  formes  cardiaques  (Bernheim,  Wuillaume)  ou 
adynamiques  (Louis,  Andral,  Lorain,  Griesinger),  il 
est  au  contraire  peu  accéléré  dans  les  formes  avor- 
tives  (Murchison).  Il  est  remarquablement  lent  dans 
le  typhus  des  chiens  d’Herzégovine.. 

IL  Enfants.  —  Chez  les  enfants,  le  pouls  présente 
quelques  caractères  un  peu  particuliers. 

A.  Fréquence.  ■ —  Le  pouls  étant  normalement  plus 


rapide  chez  eux,  V accélération  du  pouls  est  plus 
grande  chez  les  enfants  que  chez  l'adulte. 

D’après  Cadet  de  Gassicourt  et  Rilliet  et  Barthez, 
on  trouverait  de  i6o  à  180  pulsations  chez  les  plus 
jeunes,  de  100  à  i4o  chez  les  plus  âgés;  d’après  Bou- 
chut,  90  dans  les  cas  légers,  120-160  dans  les  cas 
graves. 

Aussi  est-il  difficile  de  tirer  un  élément  pronostic 
de  la  tachycardie  chez  l’enfant. 

West  insiste  sur  le  parallélisme  du  pouls  et  de 
la  température. 

Roger,  au  contraire,  note  comme  fréquente  la 
discordance  des  deux  phénomènes  et  y  voit  un  élé¬ 
ment  important  de  diagnostic. 

B.  Rythme.  —  Tous  les  auteurs  (Vogel,  Pnmac, 
Baginsky,  Parrot),  sauf  Cadet  de  Gassicourt,  consi¬ 
dèrent  le  dicrotisme  comme  rare  chez  les  enfants,  et 
Vogel  n’en  trouva  qu’un  cas  au-dessous  de  dix  ans. 

Par  contre,  les  irrégularités  du  pouls  sont  très 
fréquentes. 

C.  Pression.  —  La  pression  artérielle  présente 
dans  l’ensemble  les  mêmes  caractères  que  chez 
l’adulte;  l’hypopression  est  seulement  plus  marquée, 
9,2  en  moyenne  d’après  Carrière  et  Dancourt,  soit 
un  abaissement  moyen  «  égal  au  tiers  et  non  au 
quart  »,  perte  moyenne  chez  l’adulte. 

III.  Vieillards.  —  Le  pouls  typhique  a,  chez  les 
vieillards,  sensiblement  les  mêmes  caractères  que 
chez  l’adulte  (Madet,  Guéneau  de  Mussy,  Parisot). 
Pour  Josias,  cependant,  la  bradycardie  y  serait  plus 
marquée. 

Le  dicrotisme  est  moins  accentué,  et  la  pression 
plus  basse. 

Valeur  diagnostique  et  pronostique  pu  pouls 
DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  — A.  Valeur  diagnostique. 
—  L’étude  que  nous  venons  de  faire  des  caractères 
du  pouls  dans  la  fièvre  typhoïde  montre  qu’il  peut 
avoir  une  certaine  importance  pour  le  diagnostic 
général  de  la  maladie,  et  qu’il  en  a  une  de  premier 
ordre  pour  le  diagnostic  de  ses  complications. 

Pour  le  diagnostic  général  de  la  fièvre  typhoïde, 
il  n’a  pas  la  haute  importance  de  la  température, 
mais  mérite  néanmoins  d’entrer  en  ligne  de  compte. 
Les  éléments  principaux  du  syndrome  pulsatile  dans 
la  fièvre  typhoïde  sont  :  1°  \d.  bradycardie  relative,  sq 
marquant  par  la  dissociation  du  pouls  et  de  la  tem¬ 
pérature  ;  2"  \e.. dicrotisme  ;  3“  Y  instabilité  ;  4“  Vhypo- 
tension.  De  ces  quatre  éléments,  la  dissociation  du 
pouls  et  de  la  température  a  certainement  le  plus 
de  valeur  et  les  anciens  cliniciens  lui  attachaient 
assez  d’importance  pour  que  Malherbe  pût  écrire 
que  (C  si  le  pouls  reste  peu  fréquent  et  la  tempéra¬ 
ture  élevée  au  début  d’une  affection  fébrile  on  doit 
penser  à  la  fièvre  typhoïde  ».  H  ne  faudrait  cepen¬ 
dant  pas  exagérer  cette  importance  diagnostique  du 
pouls  ;  il  ne  vaut  en  effet  qu’à  titre  dé  symptôme 
relativement  constant,  bien  qu’il  soit  susceptible 
d’acquérir  une  valeur  considérable  dans  le  diagnos¬ 
tic  avec  certaines  affections,  où  comme  dans  la  gra- 
nulie  la  tachycardie  est  la  règle. 

Le  pouls  a  au  contraire  uiie  valeur  de  premier 
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plan  dans  le  diagnostic  des  complications  cardiaques, 
myocardite  ou  collapsus  — et  dans  celui  des  compli¬ 
cations  intestinales,  respiratoires  et  méningées.  — 
Chaque  fois  que  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde 
jusque-là  normale  on  trouve  une  tachycardie  persis¬ 
tante,  il  faut  se  méfier  d’une  complication  imminente 
ou  déjà  produite.  Si  cette  tachycardie  est  apparue 
progressivement,  qu’elle  s’accompagne  d’arythmie, 
et  d’hypotension,  le  mal  est  vraisemblablement  au 
cœur;  sinon,  il  faut  chercher  du  côté  de  l’appareil 
respiratoire,  ou  -de  l’intestin,  et  nous  savons  quels 
sont  les  syndromes  prémonitoire  et  secondaire  des 
hémorragies  et  perforations  intestinales. 

Pathogénie  des  modifications  -du  pouls  dans^  lu 
fièvre  Ujphoïde.  —  La  pathogénie  des  modifications 
du  pouls  dans  la  fièvre  typhoïde,  bradycardie  rela¬ 
tive  et  hypopression  surtout,  est  de  notion  assez 
récente  ;  Liebei’meister,  Hayem,  Bernheim,  Huchard, 

ne  l’avaient  en  effet  qu’entrevue. 

C’est  un  fait  acquis  aujourd’hui  qu’elles  résultent 
de  l’action  de  la  toxine  typhique  sur  le  muscle  car¬ 
diaque  et  son  système  d’innervation,  nerfs  ou 
centres  (Brieger,  Brieger  et  Frœnkel,  Sanarelii, 
Chantemesse  et  Widal,  Lépine  et  Lyonnet,  Chante- 
messe  et  Lamy). 

Quelque  imparfaite  que  soit  le  plus  souvent 
l’expérimentation,  faute  d’une  toxine  vraiment  pure 
et  en  tout  cas  totale,  elle  a  permis  de  déterminer 
que  la  toxine  typhique  a  comme  action  capitale  «  le 
ralentissement  immédiat  du  cœur  et,  au  bout  de 
quelques  jours,  un  certain  degré  d’hyperthermie  » 
(Lépine  et  Lyonnet). 

Chantemesse  et  Lamy  de  même  amènent  chez 
la  tortue,  par  une  circulation  artificielle  toxique, 
des  troubles  cardiaques  caractérisés  par  «  la  lenteur 
des  battements  du  cœur,  leur  faiblesse  et  enfin 
l’arrêt  du  cœur  en  diastole  >>. 

La  bradycardie  des  périodes  de  début  et  d’état 
résulte  donc  directement  de  l’intoxication  typhique, 
cependant  que  la  tachycardie  de  convalescence 
s’expliquerait  par  l’action  prédominante  de  subs¬ 
tances  antitoxiques  d’action  inverse  à  celle  de  la 
toxine  typhique. 

La  toxine  typhique  étant  hyperthermisante  et 
hypotensive,  —  ainsi  se  trouve  expliqué  ce  para¬ 
doxe  physiologique  d’une  bradycardie  relative  coïn¬ 
cidant  avec  une  hyperthermie  et  de  l’hypotension. 

B.  Valeur  pronostique.  —  Au  point  de  vue  pro¬ 
nostic,  le  pouls  vaut  beaucoup  plus  que  la  tempéra- 
fure.  —  Les  éléments  capitaux  de  pronostic  du  pouls 
sont  ;  1°  la  fréquence;  a"  le  rythme;  3“  la  pression. 

L’accélération  anormale  et  persistante  du  pouls 
dans  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  un  symptôme 
de  gravité  de  l’affection.  En  général,  en  effet,  dans 
les  formes  moyennes,  comme  nous  l’avons  vu,  le 
pouls  oscille  entre  90  et  no  chez  l’homme.  Il  ne 
dépasse  guère  ces  limites  tant  que  le  cœ«r  est 
indemne  et  qu’il  n’y  a  pas  de  complications.  Au  delà 
de  lao  (Louis,  Andral,  Ghomel,  Murchison,  Griesin- 
ser  Liebermeister,  Parisot,  Malherbe),  le  pronostic 
devient  sérieux.  Il  est  grave  quand  le  pouls  atteint 
et  dépasse  149.  «  Un  malade  dont  la  température 
est  élevée  peut  guérir  si  le  pouls  reste  bon  ;  un 


malade  qui  a  de  i.3o  à  i5o  pulsations  par  minute 
tous  les  soirs  sans  qu’aucune  cause  actuelle  explique 
ce  symptôme  insolite  est  presque  certamement  un 
malade  perdu  quand  même,  a  (Liebermeister.)  L  est 
aussi  l’opinion  qui  se  dégage  de  la  statistique  de 
Murchison  —  comme  de  tous  les  travaux  importants 
parus  sur  la  question. 

Un  pouls  de  120  et  au-dessus  est  donc  un  symp¬ 
tôme  de  gravité,  quand  on  l’observe  d’une  manière 
persistante  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  Mais 
encore  faut-il  tenir  compte  du  sexe  et  de  1  âp  du 
malade.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  le  pouls  est 
toujours  plus  accéléré  chez  la  femme  que^  chez 
l’homme,  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  D  apres 
Parisot,  chez  la  femme,  la  tachycardie  n’est  mena¬ 
çante  qu’à  partir  de  i4o.  Pour  ce  qui  est  des  enfants, 
la  tachycardie  a  moins  de  valeur  encore.  «  Une  fré¬ 
quence  également  exagérée  du  pouls  comporte  une 
■  sio-nification  moins  sérieuse  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes.  »  (Louis.)  Cependant,  Bouchut  con¬ 
sidère  comme  graves  les  cas  où  le  pouls  atteint 
120-160. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  1  élément  fré¬ 
quence  —  les  autres  caractères  du  pouls  ont  égale¬ 
ment  leur  valeur  et  c’est  l’ensemble  de  ces  carac¬ 
tères,  bien  plus  que  chacun  d’eux  en  particulier,  qui 
vaut  pour  le  pronostic. 

Un  pouls  à  120, mais  bien  frappé,  régulier,  ample, 
à  bonne  tension,  surtout  coïncidant  avec  une  tem¬ 
pérature  élevée,  ne  comporte  pas  un  pronostic  abso¬ 
lument  mauvais.  Ce  pronostic  est  meilleur  en  tout 
cas  que  celui  d’un  pouls  moins  fréquent  mais  petit, 
mou,  irrégulier,  dépressible. 

On  devra  considérer  comme  d’un  proncstic  égale¬ 
ment  fâcheux,  une  hypo  et  une  hyperpression  brus¬ 
ques  s’accompagnant  de  modifications  corrélatives 
dans  la  fréquence  du  pouls. 

Nous  savons  enfin,  pour  l’avoir  étudiée  précédem¬ 
ment,  la  valeur  pronostique  des  arythmies  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

Pour  ce  qui  est  des.  rapports  du  pouls  et  de  la 
température,  leur  valeur  pronostique  n’acquiert 
quelque  importance  que  lorsqu’on  observe  une  dis¬ 
sociation  marquée  et  brusque  des  deux  phénomènes. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  que  c’est  alors  générale¬ 
ment  symptôme  de  complication  grave  (perforation, 
hémorragie  interne). 

Bn  résumé,  et  toute  réserve  faite  pour  des  excep 
tions  assez  peu  nombreuses  toutefois,  le  pouls  com¬ 
porte  un  pronostic  bénin  ou  momentanément  bon: 
quand  sa  fréquence  ne  dépasse  pas  1 10  (d’une  ma¬ 
nière  persistante),  qu’il  est  régulier,  dicrote,  que 
la  pression  oscille  autour  de  i3  à  i5,  qu  il  estt^«;is 
une  certaine  /ue^itre  en  rapport  avec  la  température. 

Il  entraîne  au  contraire  un  pronostic  sérieux  ou 
grave,  chaque  fois  què  d’une  manière  persistante 
il  dépasse  lao,  est  irrégulier,  hypo  ou  hypertendu  — 
qu’il  a  perdu  son  dicrptisme  et  qu’il  est  en  notable 
discordance  avec  la  température.  Ces  caractères 
vaudront  d’autant  plus,  si  le  myocarde  n’est  pas  en 
cause,  qu’ils  seront  apparus  plus  brusquement. 

{A  suivre.) 
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QUESTIONS  DIVERSES 

La  décompression  cérébrale  par  l  ouverture  du 
crâne  et  ses  indications.  —  M.  J.  Lucas-Champion- 
nière.  La  décompression  cérébrale  agit  sur  la  dou¬ 
leur  et  fait  disparaître  les  douleurs  qui  ont  résisté  à 
toutes  les  thérapeutiques.  Mais  elle  peut  avoir  une 
influence  modificatrice  sur  des  états  cérébraux  di¬ 
vers  et  transformer  complètement  les  sujets. 

Ses  indications  peuvent  apporter  des  ressources 
précieuses  pour  le  traitement  de  certaines  formes 
d’épilepsie  dite  essentielle;  de  vertiges  avec  dou¬ 
leurs,  dont  quelques-uns  étaient  attribués  à  des 
suites  de  traumatismes  du  crâne;  de  phénomènes 
très  analogues  à  ceux  de  la  paralysie  générale  et 
d’origine  traumatique  ;  de  syphilis  cérébrale  et  peut- 
être  de  la  paralysie  générale. 

L’action  de  la  décompression  cérébrale  sur  les 
lésions  cérébrales  syphilitiques  est  très  remarquable. 
Il  est  facile  de  constater  que  des  lésions  qui  avaient 
résisté  à  tout  traitement  spécifique  bien  dirigé  ont 
été,  après  l’opération  décompressive,  très  heureu¬ 
sement  influencées  par  un  retour  au  même  traitement 
qui  avait  échoué.  C’est  là  un  encouragement  à  traiter 
de  bonne  heure,  par  la  trépanation,  les  lésions  céré¬ 
brales  syphilitiques;  et  la  paralysie  générale  étant 
actuellement  attribuée  surtout  à  la  syphilis,  il  sera 
logique  d’aborder  le  même  traitement. 

Même  avec  des  pertes  de  substances  considé¬ 
rables,  une  prothèse  est  complètement  inutile  si  la 
réunion  de  la  plaie  a  été  bonne  et  bien  régulière 
sans  aucune  trace  de  suppuration. 

Le  recours  à  une  nouvelle  opération  de  décom¬ 
pression  est  une  intervention  facile  et  de  peu  de 
gravité,  comme  le  lui  ont  montré  ses  opérations 
multiples  sur  le  même  sujet  qui  ont  toujours  été 
heureuses. 

Traitement  opératoire  des  méningites  séreuses.  — 
M.  Girard  dit  que  la  méningite  séreuse  est  en  géné¬ 
ral  une  toxi-infection  d’origine  otique,  mais  il^  y  a 
d’autres  causes  qui  entrent  parfois  en  jeu.  Ordinai¬ 
rement,  il  s’agit  de  la  forme  diffuse  aiguë;  il  existe 
aussi  des  formes  circonscrites.  Généralement,  tous 
les  cas  sont  très  graves;  mais  la  chirurgie  est  d’un 
puissant  secours.  Il  a  trépané  un  malade  qui  a  fort 
bien  guéri.  M.  Lecène  avait  déjà  rassemblé  cinq 
faits  analogues  ;  il  a  retrouvé,  au  total,  douze  cas  de 
trépanation,  tous  suivis  de  succès 

Un  cas  de  section  des  racines  postérieures  de  la 
moelle  pour  crises  gastriques  du  tabes.  — M.  Lambret 
(de  Lille)  a  pratiqué  chez  un  tabétique  à  crises  gas¬ 
triques  très  fréquentes  l’opération  de  Fôrster.  Il 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  âes  hôpit.,  1910,  ii3,  p.  i539,  ii5, 
p.  i563,  117,  p.  i589  et  122,  p.  1660. 


s’agissait  d’unhomme  de  trente-six  ans,  syphilitique, 
malade  depuis  six  ans,  qui  au  début  avait  des  crises 
de  quinze  jours,  mais  qui  devinrent  très  violentes  et 
presque  permanentes.  Il  fit  la  laminectomie  et  la 
section  nerveuse  des  huitième,  neuvième  et  dixième 
paires.  L’arachnoïde  était  très  œdématiée.  Il  prati¬ 
qua  des  sutures  en  surjet  du  sac  durai  et  mit  un^ 
petit  drain.  Les  douleurs  cessèrent;  il  survint  des 
crises  de  hoquet,  mais  il  y  eut  un  écoulement  très 
abondant  de  liquide  céphalo-rachidien.  La  plaie  ne 
se  cicatrisa  pas,  quoiqu’elle  fût  aseptique.  Le  24,  la 
température  était  de  3y°5  à  38  degrés;  le  3o,  la  fièvre 

atteignit  89  degrés,  par  suite  d’infection  médullaire. 
La  mort  survint  vingt  jours  après  l’opération. 

Le  temps  médullaire  de  l’opération  est  grave, 
parce  qu’on  ouvre  la  dure-mère;  mais  la  résection, 
en  dehors  du  sac  dure-méral,  est  presque  impossible 
et  dangereuse  pour  les  racines  antérieures.  Il  faut 
fermer  le  sac  dure-méral  par  un  surjet  très  soigné, 
et  ne  pas  drainer  ;  cela  est  capital. 

Ce  qui  est  indéniable,  c’est  la  disparition  des  dou¬ 
leurs  et  des  crises.  Le  résultat  fut  patent.  L’opération 
est  donc  très  légitime.  n  •  j 

M.  Lucâs-Championnière  a  fait  plusieurs  fois  des 
sections  des  racines  postérieures  de  la  moelle. 
L’écpulement  lui  a  paru  presque  constant;  mais, 
avec  un  pansement  antiseptique,  il  évite  1  infection. 

Traitement  des  sinusites  frontales  chroniques  par 
voie  endo-nasale.  —  M.  Louis  Vacher  (d’Orléans)  dit 
que  la  méthode  interne  doit  toujours  précéder  la 
cure  radicale  par  voie  externe,  parce  que  la  cure 
radicale  est  une  opération  grave,  quelquefois  suivie 
de  complications  endo-craniennes  mortelles.  En 
effet,  la  cavité  du  sinus  est  très  septique;  en  curettant 
la  muqueuse  infectée  on  ouvre  des  veines  qui  com¬ 
muniquent  avec  celles  du  diploé  et  qui  peuvent  s’in¬ 
fecter  pendant  l’opération.  Nécessité  d’une  désin¬ 
fection  préalable  par  drainage  large,  irrigations,  cau¬ 
térisations.  Par  conséquent,  nécessité  de  rechercher 
le  canal  naso-frontal,  de  le  curetter,  de  l’élargir  au 
maximum. 

Depuis  tantôt  quatre  ans,  il  n’a  été  obligé  qu  une 
seule  fois  de  faire  la  cure  radicale. 

Prophylaxie  de  la  pneumonie  après  les  opérations 
sur  la  bouche.  —  M.  Ceci  n’a  pas  obtenu  de  bons 
résultats  de  la  position  inclinée  ni  des  autres  mé¬ 
thodes  employées  pour  éviter  la  pneumonie  d  aspi¬ 
ration,  après  les  larges  amputations  de  la  langue, 
il  a  également  utilisé  la  sonde  œsophagienne  à 
demeure,  sans  grand  succès.  Alors  il  a  supprimé 
complètement  V alimentation  naturelle-,  et  n’a  eu 
recours  qu’à  la  voie  rectale  d'une  façon  exclusive. 
Dans  ces  conditions,  sur  onze  malades  ainsi  traités, 
neuf  ont  guéri,  deux  sont  morts.  Par  l’alimentation 
rectale  exclusive,  on  évite  donc  la  pneumonie  dans 
la  plupart  des  faits. 

Résultats  éloignés  de  rhinoplastie  sur  charpente 
métallique.  —  MM.  Cl.  et  Fr.  Martin  (de  Lyon)  se 
sont  attachés  depuis  de  longues  années  à  démontrer 
que  les  corps  étrangers  métalliques  peuvent  et 
doivent  être  parfaitement  tolérés  par  les  tissus. 

Cette  démonstration  a  déjà  été  faitë  pour  les  char- 
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pentes  nasales  métalliques  employées  dans  la  rhi- 
noplastie.  _ 

Les  corps  métalliques,  et  en  particulier  le  platine, 
ont  cet  avantage  de  ne  pouvoir  s’infecter  dan-s  leur 
substance.  Les  phénomènes  infectieux  qu’on  observe 
parfois  au  cours  des  prothèses  sont  indépendants  de 
celles-ci  et  ne  sont  ni  provoqués,  ni  favorisés  par 
elles.  L’élimination  des  charpentes  nasales  est  due 
non  à  l’infection,  mais  à  la  rétraction  cicatricielle  du 
lambeau  qui  vient  se  sectionner  sur  les  bords  de 
l’appareil-,  cet  accident  sera  évité,  si  Ion  a  la  pré¬ 
caution  de  tailler  un  lambeau  largement  étoffe. 

Fréquence  relative  des  différentes  affections  de  V œso¬ 
phage.  -  M.  Guisez  (de  Paris).  Sur  980  malades 
examinés  à  l’œsophagoscope,  la.  plupart  étaient 
atteints  de  sténose  à  forme  grave.  Le  cancer  occupe 
de  beaucoup  la  première  place,  plus  fréquent  a  lui 
seul  que  toutes  les  autres  maladies  réunies  (d/4). 

Les  sténoses  cicatricielles  viennent  immédmtement 
après  le  cancer,  au  point  de  vue  de  la  fréquence, 

60  cas  dus  pour  la  plupart  (4o)  à  des  brûlures  par 
des  caustiques;  quelques-unes_(3)  consécutives  a  des 
lésions  par  corps  étrangers.  Mais  il  existe  dans  1  œso¬ 
phage  des  lésions  cicatricielles,  qu’on  pourrait  appe¬ 
ler  spontanées,  dues  à  la  cicatrisation  d’ulcère  simple 
(4  cas)  ou  consécutives  à  des  poussées  d’œsophagite 
répétées  (i3cas),  en  particulier  chez  les  spasmo¬ 
diques.  Ces  rétrécissements  sont  intéressants  a  con¬ 
naître,  car  ils  simulent  tout  à  lait  le  cancer. 

Les  contractures  spasmodiques  constituant  des 
sténoses  progressives  et  permanentes,  bien  distinctes 
de  l’œsophagisme,  affection  essentiellement  transi¬ 
toire  qui  procède  par  crise,  sont  un  peu  moins  tre- 
quentes  que  les  sténoses  cicatricielles  (4o  cas). 

Parmi  les  maladies  infectieuses  à  localisation  œso¬ 
phagienne.  la  tuberculose  semble  la  plus  frequente, 
tantôt  primitive,  se  présentant  sous  la  forme  ulcé¬ 
reuse  (i5  cas),  ou  tantôt  par  propagation  d  adenopa-, 
thie  des  ganglions  médiastinaux  (i  cas). 

La  syphilis  est  très  rare  :  un  cas  seulement  observe 
à  base  cicatricielle.  ,  ,  , 

Une  centaine  de  malades  nous  ont  ete  adresses 
pour  des  corps  étrangers  œsophagiens.  Chez  54  seu¬ 
lement  le  corps  étranger  existait.  Pour  les  autres,  il 
s’agissait  de  faux  corps  étrangers  déglutis  ou  imagi¬ 
naires. 

M.  Morestix  (de  Paris).  —  De  l’extirpation  des 
ganglions  du  cou  dans  les  cancers  de  la  face  et  de  la 
■  cavité  bucco-pharyngée. 

M.  Le  Bec  (de  Paris).  —  La  laryngectomie  en  deux 
temps  séparés. 

M.  Aboulker  (d’Alger).  —  Quelques  cas  de  bron¬ 
choscopie  et  d’œsophagoscopie. 

M  Pkugniez  (d’Amiens).  —  Laminectomie  tardive 
pour  paraplégie  consécutive  à  une  fraction  du  rachis. 

Résection  de  l’ articulation  sterno-costo-claviculaire. 
—  M.  Reymond  (de  Paris)  préconise  la  résection  en 
bloc  c’est-à-dire  sans  ouverture  de  l’articulation. 
On  Wite  ainsi  les  inoculations.  En  effondrant  le 
médiastin  antérieur  derrière  le  sternum,  on  fait  aisé¬ 
ment  la  dénudati'in  profonde,  qui  est  le  temps  déli¬ 


cat  en  raison  du  voisinage  de  la  mammaire  interne 
et  du  tronc  veineux  brachio-cephaliqiie. 

Résultats  éloignés  de  trois  pleurotomies  avec 
tion  costale  pour  pleurésies  purulentes.  - 
ciAB  (d’Arras)  apporte  trois 

succès.  Il  estime  que  cette  operation  est  la  nieilleure 
en  pareil  cas,  d’autant  que  1  anesthesie  locale  per 
met  de  l’amener  à  bien. 

M  WALTHER(de  Paris)  dit  que  les  pleuresies  puru¬ 
lentes  opérées  à  temps,  avec  une  incision  suffisante 
et  par  des  drains,  guérissent  toujours  et  sans  fistule. 
Il  emploie  la  thoracotomie  postérieure  a  incision 

horizontale.  .  ,  _ _  , 

M  Delorme,  comme  président  du  Comité  de  santé, 
voit'des  dossiers  où  des  pleurésies  purulentes  se 
sont  terminées  par  des  fistules  et  cela  maigre  1  habi 
leté  des  médecins  militaires.  Gela  tient,  d  une  par  , 
au  moment  tardif  auquel  ils  sont  appelés  a  operer  et, 
d’autre  part,  aux  conditions  anatomo-pathologiques, 
notamment  lorsque  la  plèvre  encoque  le 

M.  Wâlther  objecte  qu’il  y  a  production  de  fistule 
quand  on  n’a  pas  incisé  au  niveau  de  la  partie  declive 
ou  qu’on  a  mis  des  drains.  (^  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAY ANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3  NOVEMBRE  I910) 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Lannelongüe  vice- 
président,  remplaçant  M.  Dieulafoy,  absent  prononce  1  eloge 
de  M.  Lancereaux  et,  en  signe  de  deuil,  M.  Lancereaux  ayant 
été  président,  la  séance  est  levée. 

SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIÉ 

(séance  DD  27  OCTOBRE  I910) 

L’ulcère  duodénal.  —  Il  serait  bon  que,  de  temps  à  autre, 
médecins  et  chirurgiens  s’entendissent  sur  certaines  ques¬ 
tions  d’ordre  médico-chirurgical,  telles,  par  exemple,  ,  que 
celle  de  l’ulcère  du  duodénum,  qui  a  été  mise  à  1  ordre  du  jour 
au  dernier  Congrès  de  chirurgie.  C’est  ce  qui  fut  fait,  avec 
succès,  dans  cette  séance  ; 

M  Mathieu,  dont  on  connaît  la  grande  compétence  en 
matière  de  maladies  du  tube  digestif,  est  venu  nous  donner 
son  opinion  sur  cette  importante  question  de  1  ulcère  duo¬ 
dénal.  .  . 

11  nous  a  fait  observer  que  la  symptomatologie  attribuée 
parles  chirurgiens  anglo-américains  à  l'ulcère  du  duodénum 
est  exactement  la  même  que  celle  qui  a  été  attribuée  dans 
les  travaux  français  à  l’ulcère  pylorique.  Ce  ne  serait  donc 
qu’une  question  de  mots.  Mais  que  l’ulcère  soit  franche¬ 
ment  pylorique,  gastro-pylorique,  juxta-pylorique  ou  fran¬ 
chement  duodénal.  les  troubles  sont  les  mêmes,  l’évolution 
de  la  maladie  est' la  même.  Suivant  M.  Mathieu,  les  chirur¬ 
giens  anglo-américains  se  pressent  peut-être  un  peu  trop  de 
s’attribuer  la  découverte  de  l’ulcère  duodénal  et  de  porter 
ce  diagnostic.  Les  travaux  de  Hayem  et  surtout  ceux  de  Sou- 
pault  sont  là  pour  montrer  que  l’histoire  de  1  ulcère  pylorique 
ou  voisin  du  pylore  est  déjà  une  vieille  histoire  et  essentielle¬ 
ment  d’origine  française. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ici,  dans  son 
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entier,  la  très  intéressante  communication  de  M.  Mathieu. 
Nous  sommes  obligés  de  nous  borner  à  donner  ses  conclu¬ 
sions  : 

((  i”  La  séméiologie  attribuée  parles  chirurgiens  anglo-amé¬ 
ricains  à  l’ulcus  duodénal  est  celle  que,  depuis  les  travaux  des 
divers  médecins  et  chirurgiens  français,  et  en  première  ligne 
Soupault,  nous  sommes  habitués  à  rapporter  à  l’ulcère  pylo- 
rique  ou  juxta-pylorique,  que  cet  ulcus  soit  directement  au 
pylore  ou  bien  qu’il  en  soit  voisin  :  soit  en  haut,  soit  en  bas; 

2“  Les  chirurgiens  anglo-américains  qui  prennent  comme 
point  de  repère  une  veine  pylorique  qui  paraît  se  trouver  à 
gauche  de  la  limite  vraie  du  pylore,  regardent  certainement 
comme  duodénales  des  lésions  ulcéreuses  que  les  chirurgiens 
français  classent  comme  pyloriques; 

3“  Si  l’on  compare  la  fréquence  relative  de  l’ulcus  gastrique 
et  de  l’ulcus  duodénal  d’après  les  pièces  anatomiques  d'au¬ 
topsie  ou  de  résection,  on  voit  que,  au  lieu  d’êire  environ 
2  fois  plus  fréquent  que  l’ulcus  gastrique,  l’ulcus  duodénal 
est  environ  738  fois  plus  rare; 

Cette  différence  entre  les  constatations  des  auteurs  amé¬ 
ricains  et  celles  qui  résultent  de  l’examen  des  pièces  anato¬ 
miques,  si  elle  ne  provient  pas  de  ce  qu’ils  diagnostiquent 
d’une  façon  absolue  un  nombre  trop  élevé  d’ukères  simples, 
peut  s’expliquer  parce  qu’ils  admettent  un  nombre  relative¬ 
ment  trop^élevé  d’ulcères  du  duodénum; 

5“  Si,  par  contre,  l’ulcus  duodénal  est  réellement  aussi 
fréquent  que  le  disent  les  chirurgiens  anglo-américains,  on  est 
forcé  de  penser  qu’il  guérit  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas 
sans  intervention  chirurgicale  ; 

6°  Il  nous  paraît  certain,  d’après  notre  expérience  clinique, 
que  les  manifestations  gastropathiques,  considérées  par  les 
chirurgiens  anglo-américains  comme  presque  pathognomo¬ 
niques  de  l’ulcus  duodénal,  disparaissent  assez  souvent  com¬ 
plètement  et  définitivement  par  le  simple  traitement  médical; 

7»  Même  avec  la  mortalité  très  réduite  accusée  par  les  sta¬ 
tistiques  anglo-américaines,  il  ne  semble  pas  établi  qu’on  soit 
en  droit  d’intervenir  dans  les  formes  légères  et  initiales  du 
syndrome  de  Reichmann; 

8“  Toutefois,  il  est  désirable  que,  pour  décider  l’interven¬ 
tion  opératoire,  le  médecin  et  le  chirurgien  n’attendent  pas 
que  l’ulcus  soit  devenu  chronique,  qu’il  se  soit  étendu  en 
surface  et  en  profondeur,  qu’il  y  ait  des  accidents  permanents 
de  sténose  pylorique,  que  les  malades  soient  amaigris  et 
épuisés. 

Mieux  vaut  certainement  intervenir  plus  tôt,  mais  cepen¬ 
dant  d’une  façon  moins  précoce  en  général  que  le  font  les 
chirurgiens  anglo-américains. 

Pour  ma  part,  je  suis  déjà  entré  dans  cette  voie  et  je  m’y 
engagerai  d’autant  plus  avant  que  les  statistiques  chirurgicales 
seront  meilleures  et  que,  en  particulier,  les  accidents  pleuro¬ 
pulmonaires,  après  les  interventions  portant  sur  l’estomac, 
seront  devenus  moins  fréquents  et  moins  graves.  » 

D’après  le  règlement,  ce  travail  ne  peut  être  discuté  immé¬ 
diatement,  M.  Mathieu  n’appartenant  pas  à  la  Société  de 
chirurgie.  Il  a  été  renvoyé  à  une  commission  dont  M.  Ricard 
sera  le  rapporteur. 

Plaies  de  la  rate.  —  M.  Auvray  fait  un  rapport  sur  trois 
observations  de  plaies  de  la  rate  communiquées  par  M.Guibé. 
Il  s’agissait  dans  ces  cas,  de  plaies  par  armes  à  feu  ayant 
intéressé  la  rate.  Dans  ces  trois  cas,  M.  Guibé  a  dû  recourir 
à  la  splénectomie.  Il  y  eut  deux  morts  et  une  guérison. 

Les  plaies  de  la  rate  sont  des  lésions  rares  comparative¬ 
ment  aux  ruptures.  Les  plaies  par  coups  de  couteau  intéressent 
plus  souvent  la  cage  thoracique.  Mais  il  faut  souvent  combiner 
la  laparotomie  à  la  thoracotomie.  Dans  l’immense  majorité 
des  cas  c’est  à  la  laparotomie  qu’on  a  eu  recours.  Il  faut  se 
dispenser  autant  que  possible  de  la  thoracotomie  supplémen¬ 
taire.  Si  on  peut  suturer  la  rate  et  la  conserver,  cela  vaut 
mieux. 


On  a  relevé  gS  cas  de  plaies  de  la  rate  par  armes  à  feu.  On 
est  intervenu  dans  53  cas.  Ces  interventions  ont  donné 
58  p.  loo  de  morts.  C’est  une  mortalité  très  élevée.  Quant  au 
pneumothorax  opératoire,  M.  Guibé  et  M.  Auvray  n’en  ont 
observé  aucune  conséquence  fâcheuse.  Mais  la  suture  du  dia¬ 
phragme  s’impose  pour  éviter  les  accidents  ultérieurs. 

Grossesse  double,  utérus  double,  double  hystérectomie. 
—  M.  Rochabd  communique  l’observation  d’une  femme  de 
vingt-sept  ans  qui  avait  de  violentes  douleurs  abdominales  et 
de  fréquentes  métrorragies.  En  janvier  1909,  elle  fit  une 
fausse  couche  de  trois  mois.  Quand  M.  Rochardvit  celte  ma¬ 
lade  pour  la  première  fois,  elle  présentait  une  vulve  nor¬ 
male,  un  col  mou.  Le  palper  bi-manuel  révélait  une  première 
tumeur  â  gauche,  ovoïde,  rénitente;  les  mouvements  impri¬ 
més  à  cette  tumeur  se  transmettaient  au  col.  Il  existait  une 
autre  tumeur  à  droite  dont  les  mouvements  provoqués  ne  se 
transmettaient  pas  au  col.  Le  diagnostic  fut  :  grossesse  ecto¬ 
pique.  Dans  la  crainte  d’une  rupture,  M.  Rochard  fit  la  lapa¬ 
rotomie;  il  tomba  sur  deux  utérus  gravides.  Il  fit  une  double 
hystérectomie.  11  y  avait  deux  cols.  Chaque  utérus  contenait 
un  fœtus  de  six  semaines  à  deux  mois.  Au  cours  de  l’opéra¬ 
tion,  M.  Rochard  constata  la  présence  d’un  traclus  vésico- 
rectal  très  rarement  observé. 

En  pareil  Cas,  faut-il  intervenir  comme  Ta  fait  M.  Rochard? 
Faut-il  laisser  les  grossesses  suivre  leur  cours?  M.  Rochard 
s’est  décidé  pour  l’intervention  parce  que  cette  femme  avait 
fait  une  fausse  couche.  D’autre  part,  bien  qu’un  utérus  bicorne 
puisse  mener  à  terme  les  grossesses,  on  sait  que  ces  femmes 
sont  plus  sujettes  aux  infections  que  les  autres,  puisque  dans 
5op.  100  des  cas  elles  présentent  de  l’infection  puerpérale. 
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avons  d’excellents  en  France  il  n’aurait  pas  lieu  de  nous  inté¬ 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Reims.  —  M.  Lardennois,  sup* 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales 
et  de  clinique  obstétricale,  est  prorogé  dans  ses  fonctions,  du 
i8mai  1910  au  3i  octobre  1911. 

M.  Bagnéris,  suppléant  de  la  chaire  de  physique,  est  pro¬ 
rogé  dans  ses  fonctions  pour  un  an  à  dater  du  25  octobre  1910; 

M.  Téchoueyres,  professeur  d’histologie,  est  chargé,  en 
outre,  pour  l'année  scolaire  1910-1911,  d’un  cours  de  parasi¬ 
tologie  et  bactériologie. 

M.  Bottu,  professeur  de  chimie  et  toxicologie,  est  chargé^ 
en  outre,  pour  l’année  scolaire  1910-1911,  d’un  cours  complé¬ 
mentaire  de  chimie  biologique. 

M.  Henry,  agrégé  des  sciences  physiques,  est  chargé,  pour 
l’année  scolaire  1910-1911,  des  fonctions  de  suppléant  delà 
chaire  de  chimie. 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1910-1911,  des  fonc¬ 
tions  de  chefs  de  travaux  : 

M.  Grau,  agrégé  des  sciences  physiques,  chef  des  travaux 
chimiques  (pharmacie). 

M.  Luton,  docteur  en  médecine  (anatomie  et  histologie). 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 

Anatomie.  —  Séance  du  4  novembre  :  MM.  Turnesco,  5; 
Trousset,  6;  Schoofs,  8;  Richard  (G.-H.),  ii  ;  Dedet  et  Sa¬ 
lés,  9;  Bloch  (S.)  et  Achard,  10;  François,  ii  ;  Coppin,  10. 

Séance  du  6  novembre  :  MM.  Bouttier,  8  ;  Netter(René),  1 1; 
Prigent  et  Pierret,  10;  Ribo,  7;  Paraf  et  M"'  Cosmovici-,  8; 
M.  Eudel,  6  ;  M”'  Pouzin,  7;  M.  Chatellier,  9. 

Pathologie.  —  Séance  du  4  novembre  :  MM.  Pottecher,  7; 
Juin,  10;  Paley,  12;  Sanjurjo,  10;  Meugé,  ii;  Farhat,  2; 
Pineau  (Alfred),  7;  Morisson-Lacombe,  8;  Dupradeau,  i3; 
Lœwy,  10;  Durœux,  ii. 

—  CoNCOURSDE  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
4  novembre.  Question  donnée  :  «  Rapports  des  reins.  » 
MM.  Faure,  i5  ;  Frémond,  8  ;  Frucht,  14  1/2  ;  Gillard,  12  ; 
Hupnagel  171/2;  Hemmerdinger,  16;  Fris-Larrouy,  i5; 
François,  17  ;  Guillouet,  16  ;  Gourcerol,  ii  ;  M‘"  Golgofsky,8; 
MM.  Grisoni,  8;  Gondal,  14  ;  Favory,  i5;  Gaudefroy,  i3; 
Gasiglia,  10  ;  Guiollot,  14  ;  Fatou,  i5  ;  Fresney,  9. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Mangé,  Frahier,  Pontal,  Monod,  Pradel,  Délayé, 
Damade,  Fournier,  Boisserie-Lacroix,  Dieudé-Fauvel,  Le 
Barazer,  Ghambon,  Joulia,  Roux,  Barbier,  Duranthon,.  Mor- 
terol,  Lamaison,  Ferré,  Labuchelle,  Goéré,  Eggiman,  Lar- 
rieu,  Fayolle,  Courbin,  Maurin,, Gardé,  Cornet;  Doré,,Surle, 
Muselli,  Pons,  Klingebiel,  Froustey,  Bazin,  Gaine,  Renault, 
Fleurant,  Maneyrol,  Roulx,  Gheyrouse,  Darlégiiy,  Lagrange, 
Faure,  Singer,  Pailhès,  Batz,  Bousquet,  Dabory,  Sourdois. 

_ Lvon.  —  Un  concours  pour  une  pl'ace  de  médecin  des 

hôpitaux  s’ouvrira  le  27  mars  1911.  S’inscrire  avant  le  18  mars 
au  secrétariat,  passage  de  l’Hôtel-Dieu,  i6. 


DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  Sauné 
(d’Aspet)  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

A  PROPOS  DE  l’agrégation.  —  La  rentrée  des  universités 
a  été  marquéepar  quelques  discours  qui  sont  à  retenir.  Tandis 
qu’à  la  Faculté  des  lettres  de  Paris,  M.  le  doyen  Groisetprend 
en  main  la  défense  de  la  Sorbonne  contre  le  «  bel  esprit  j) 
et  nie  ce  que  l’on  a  appelé  la  crise  du  français,  à  l’Université 
de  Montpellier,  le  professeur  Grasset  revient  sur  la  question 
de  l’agrégation. 

M.  Grasset  admet,  et  personne  ne  le  contredira,  que  le 
praticien  français  n’est  inlérieur  en  rien  au  praticien  anglais 
ou  allemand. 

Gela  veut-il  dire  que  l’enseignement  français  soit  irrépro¬ 
chable  et  que  tout  soit  pour  le  mieux  dans  le  concours  d’agré¬ 
gation?  Non  certes. 

,Mais  il  ne  suffit  pas  de  dire  que  le  concours  d’agrégation 
est  parfois  mauvais,  il  faut  encore  démontrer  en  quoi  il  est 
pire  que  les  autres  modes  de  recrutement. 

Or, que  vaut  par  exempleleprivat-docentismePRien, affirme 
M.  Grasset.  Un  élève  peut  faire  detrès  bonnes  études,  se  faire 
remarquer  par  un  professeur  ordinaire,  obtenir  de  lui  d’être 
désigné  comme  assistant  et  quatre  ans  plus  tard  être  nommé 
privât- docent;  mais  Terreur  commence  le  jour  où  la  faculté 
tout  entière,  sur  simple  rapport  du  professeur  patron,  admet 
l’assistant  au  professorat.  Le  système  allemand  est  le  triomphe 
du  népotisme,  du  favoritisme^  du  «  magistrisme  »,du  «  dis- 
cipulisme  dit  M.  Grasset;  c’est  l’organisation  la  plus  anti¬ 
démocratique  qu’on  puisse  rêver. 

En  réalité,  ajoute  Téminent  professeur,  ce  h’est  pas  le 
maintien  ou  la  suppression  du  concours  qui  doit  inquiéter  les 
esprits,  c’est  quelque  chose  de  plus  grave,  la  «  phobie  dè 
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Plasma  de  Quinton 

Capté  P-- la  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcachon. 
H.  CARRION,  54,  faut.  S‘-Honoré,  Paru, 
FOURNISSEXIR  exclusif 
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Eliminateur  Physiologique  de  r  Acide  urique 

SOLUROL 

(ACW£  THYMINIQUE  PUR)  .  , 

«  L’acide  thyminique  est  l’éliminateur  physiologique  ^fAntion 
0  urique.  Son  absence  chez  les  goutteux  déterminé  la  rétention 
((  des  urates  et  leur  dépôt  dans  les  tissus  ». 

Le  SÛILUROL  C Acide  thyminiaue)  doit  être  employé  dans  tous  les  cas  où  I acide  udque 
est  fomé  en  quantité  supérieure  à  la  normale,  et  notamment  dans  les  diverses  mamfestatio 

^^I)ims*ta"G*(juMe’ aiguë,  le  SOLUROL  diminue  l’intensité  des  crises  et  les  espace  de  ptasen 
K  la  Suite  ch?ouique,  les  Lithlases,  ‘«Coliques  néphrétiques, 

TYiatidîmp  déformant  et  dans  la  Diathèse  urique  en  général,  le  en  assuraui 

une  élimination  complète  de  l’acide  urique,  fait  disparaître  les  symÿômes  par  luncemi  • 

Le  SOLUROL  s’administre  sous  forme  de  Comprimes  dosés  a  O 

DOSE  mOYENNE  :  Oï  75  de  SOLU  ROL  par  jour,  soit  3  COIJ  PR' ^  ÉS  prise. 

On  peut  sans  inconvénient  porter  cette  dose  à  l®'  25  et  meme  1  50, 

Le  SOLUROL  ne  fatigue  pas  J’estomac. 

(Demander  la  Littérature  aux  Laboratoires  CLIN) 
r,.ABORATorRES  O  IL.  1 IV—  CQMAR  &  Çl^^,20MedesFosses-St-Jm^eSjnm^^ 
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l’inégalité  »,  dont  le  corps  médical  est  atteint;  le  corps  médi¬ 
cal  autant  que  toute  la  société  contemporaine. 

Et  il  conclut  en  ces  termes  : 

cc  Le  remède  à  cette  terrible  et  dangereuse  maladie  du 
siècle  est  facile  sinon  â  appliquer,  du  moins  à  indiquer,  sur¬ 
tout  si  l’on  se  place  sur  le  terrain  médical  et  biologique. 

Le  dogme  de  Tégalité  sociale,  tel  que  J. -J.  Rousseau  1  a 
promulgué,  est  une  monstrueuse  erreur  biologique.  Les 
hommes  naissent,  vivent  et  meurent  «  inégaux  »  en  santé,  en 
force,  en  vertu,  en  aptitudes,  en  intelligence,  en  tout. 

Donc,  l’égalité  ne  peut  s’entendre  que  dans  les  termes  ou 
la  définit  la  Déclaration  des  droits  de  l’homme  et  du  citoyen. 
La  loi,  disait  l’Assemblée  nationale,  le  ai  août  1789,  doit  être 
la  même  pour  tous  soit  quelle  protège,  soit  qü’elle  punisse. 
Tous  les  citoyens  étant  égaux  à  ses  yeux,  sont  également 
admissibles  k  toutes  les  dignités,  places  et  emplois  publics 
selon  leur  «  capacité  »  et  sans  autres  distinctions  que  celles 
de  leurs  «  vertus  et  de  leurs  talents  ». 

Voilà  la  saine  doctrine  de  l’égalité  dans  une  démocratie; 
pas  de  caste  ou  dé  classe  fermée  ou  inaccessible,  «  réservée  » 
à  quelques-uns  à  cause  de  leur  naissance  ;  les  mêmes  droits 
devant  la  loi  ;  mais  l’inégalité  selon  les  capacités,  les  vertus  et 
les  talents  de  chacun.  » 


NOUVEAU  JOURNAU.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro 
des  Annales  de  la  Jeunesse  médicale,  organe  officiel  de  1  asso- 
ciation  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris.  Nous 
adressons  tous  nos  vœux  de  bienvenue  à  ce  nouveau  confrère. 

STATiSTiOtJS.  --  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  quarante-troisième  semaine,  848  décès, 
au  lieu  de  755  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de 
8o3,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

Les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  la  phtisie  sont 
les  causes  principales  de  cette  différence  par  rapport  à  la 
semaine  précédente. 

Les  maladies  épidémiques  continuent  à  etre  rares.  ^ 

On  signale  un  seul  cas  de  méningite  cérébro-spinale  n  ayant 
pas  entraîné  de  décès. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  âvons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  d’un  de  nos  jeunes  collaborateurs,  M.  Henri  Beau- 
frère,  décédé  dans  sa  vingt-deuxième  année.  La  rédaction  tout 
entière  tient  à  adresser  à  son  père;  notre  dévoué  metteur  en 
nages,  M.  Beaufrère,  l’assurance  de  sa  très  affectueuse  et  très 
Luloureuse  sympathie;  —  de  M.  le  docteur  Edouard  Bezen- 
cenet,  doyen  du  corps  médical  vaudois,  décédé  à  Aigle(buisse). 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  CONFÉRENCES  DERMATOLO¬ 
GIQUES.  —  MM.  Brocq,  Thibierge  et  Darier  reprendront  leurs 
réunions  hebdomadaires  avec  présentation  de  malades  le 
samedi  12  novembre  à  neuf  heures  trois  quarts  à  la  salle  de 
conférences  du  Musée,  et  les  continueront  les  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure,  excepté  le  premier  samedi  de  chaque 

le  606  —  M.  le  docteur  Milian,  médecin  des  hôpitaux, 
fera  à  l’hôpital  de  la  Charité,  amphithéâtre  Potain,  une  série 
de  quatre  leçons  sur  le  606,  sa  technique,  ses  accidents, 

ses  résultats,  contre-indications,  etc. 

Ces  leçons  auront  lieu  le  jeudi,  de  onze  heures  a  midi. 

La  première  leçon  aura  lieu  le  jeudi  lo  novembre,  à  1 
heures.  ,  ,  .  , 

Se  faire  inscrire,  dès  maintenant,  auprès  du  concierge  de 
r  hôpital  de  la  Charité,  car  le  nombre  des  auditeurs  sera  limité. 
Le  droit  d'inscription  est  de  5  francs. 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE  (année  1910-1911).  —  EnSEigne- 
mént  DEL’opaTALMOLOGlE.  —  Démonstrations  d  anatomie  nor¬ 
male  et  pathologique  et  d'histogenèse  de  V appareil  visuel  {enze. 
gnement  du  deuxième  degré).  -  M,  le  docteur  Morax, 
Ophtalmologiste  de  l’hôpital  Lariboisière,  fera  les  mardis  et 
vendredis,  à  onze  heures  et  demie  du  matin,  avec  la  collabo¬ 
ration  du  docteur  Magitot,  assistant  du  service,  une  série  de 
démonstrations  avec  projections  qui  ont  commencé  le  ven¬ 
dredi  4  novembre  1910,  et  se  continueront  jusqu  à  la  fin  de 
décembre  dans  l’amphithéâtrè  des  cours  de  l’hôpital 

leçons  sur  les  traitements  anciens  et  régents  de 
LA  SYPHILIS.  —  M.  le  docteur  Leredde  commencera  le  lundi 
ai  novembre,  à  six  heures  du  soir,  un  cours  sur  les  traite¬ 


ments  anciens  et  récents  de  la  syphilis,  et  il  le  continuera  les 
mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Ce  cours 
aura  lieu  à  sa  maison  de  santé,  3i,  rue  La  Boétie.  _ 

Le  nombre  des  auditeurs  étant  limité,  prière  de  se  taire 

inscrire,  même  par  correspondance.  ,  ,  .  ,  , 

Première  leçon  :  Caractères  cliniques  et  évolution  de  la 

^Deuxième  leçon  :  Les  bases  du  traitement.  L’immunité  dans 
la  syphilis.  Réaction  de  Wassermann.  Traitement  des  acci¬ 
dents.  Traitement  de  l’infection. 

Troisième  leçon  :  Le  traitement  mercuriel,  normal  et  inten¬ 
sif.  L’intoxication  mercurielle.  Technique  du  traitement. 

Quatrième  leçon  :  Le  traitement  arsenical.  L  intoxication 
arsenicale.  Atoxyl.  Hectine.  Arsenobenzol  (606).  Technique 
du  traitement.  •  ,  \  t  *  -f 

Cinquième  leçon  :  Le  traitement  arsenical  (fin).  Le  traite¬ 
ment  iodopotassique.  Intoxication  iodopotassique. 

Sixième  leçon  :  Traitement  général  et  local  des  accidents 
iyphilitiques. 

Septième  leçon  :  Traitement  de  l’infection. 

Huitième  leçon  :  Traitement  de  l’infection  (fin). 

Neuvième  leçon  :  Syphilis  de  la  femme  enceinte.  Syphilis 

'^'*Dixiè'i^rie"çon  :  Traitement  des  affections  parasyphilitiques. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRISCIPALES  PlBllCATIOliS  FRAÜÇAIffi 

ET  ÉTRANGÈRES 

Journal  des  praticiens.  —  (N'>  41,  8  oct.  1910.)  G. -H.  Le¬ 
moine  :  Viandes  frigorifiées  et  viandes  refrigerées.  —  Le 
Gendre  :  Devoirs  et  droits  du  médecin.  —  Babinski  :  Ma¬ 
ladie  de  Friedreich.  —  C.  Rœderer  et  Tribes  :  Les  injec¬ 
tions  d’huile  goménoléedans  le  traitement  des  tuberculoses 
externes.  -  (N°  4a,  t5  oct.)  Reclus  :  Lipomatose  symé¬ 
trique.  —  J.-Ch.  Roux  :  Les  moyens  d  exploration  de  la 
digestion  duodénale. 

Marseille  médical.  -  (N»  19,  1"  oct.  1910.)  Fr.  Arnaud  : 
Traitement  du  paludisme  par  le  quinquina  et  la  quinine.  — 
Rouslacroix:  Statistique  du  laboratoire  des  cliniques.-- 
Imbert  et  Clément  :  Hystéro-traumatisrne. —  Piéri  ;  Vol- 
vulus  de  l’intestin  grêle.  —  Silhol  et  Bossy  :  A  propos 
d’un  cas  d'invagination  ascendante  de  l’intestin  grêle. 

Montpellier  médical.  —  (N”  33,  14  août  1910.)  C.  Jourdan  : 
Du  traitement  chirurgical  des  anus  contre  nature  et  des  fis¬ 
tules  stercorales  (suite).  — (N°  34,  21  août.)  Carrieu  :  Du 
traitement  du  tabes  par  la  rachicent,èse  et  les  injections 
sous- arachnoïdienne  s  d’électro-mercurol. 

Nord  médical.  -  (N»  384,  i*'  oct.  i9io.)H.  Gaehlinger  et 
A.  Tilmant  :  Adénites  tuberculeuses  multiples;  traitement 
par  les  lipoïdes  hépatiques,  guérison. 

Pédiatrie  pratique.  —  (N°  28,  5  oct.  1910.)  Aviragnet  et 
Tixier  :  Formes  curables  de  la  tuberculose  aiguë  chez  1  en¬ 
fant  —  Rocaz  :  Eczémades  nourrissons  (suite).  —  (N°  29, 
i5  oct  )  Savariaud  :  A  propos  des  traumatismes  crâniens. 

•  Au  sujet  de  l’intervention  dans  l’appendicite  polycyclique. 
—  Aviragnet  et  Tixier  :  Formes  curables  de  la  tuberculose 
aiguë  chez  l’enfant. 

Presse  médicale.  — (N“  80,  5  oct.  1910.)  G.  Luys  ;  Sépara¬ 
tion  endo-vésicale  des  urines  et  cathétérisme  des  uretères. 

_ (N»  81,  8  oct.)  Ombrédanne  :  Indications  et  technique 

de  l’orchidopexie  transerotalechez  l’enfant.  —  A.  Gouget  : 
Nouvelles  recherches  sur  la.  claudication  intermittente.  — 
(N»  82  12  oct.)  L.  LandOuzy  :  Anémie  et  ictère  hémoly¬ 
tiques 'tuberculeux.  Bacillo-tuberculose  hémolysante.  Ané¬ 
mie  grave  et  subictère,  par  fragilité  globulaire  chez  un 
phtisique  pulmonaire.  —  Ciiicotot  :  Traitement  des  végé¬ 
tations  vénériennes  par  la  radiographie.  —  (N“  83,  i5  oct.) 
Léon  Bernard  :  La  néphrite  hydropigène  tuberculeuse.  — 
Cyrille  Jeannin  ;  Conception  actuelle  du  traitement  chirur¬ 
gical  de  la  rétroversion  de  l’utérus. 
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Maison  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Combinaison  PROTÉIQUE  de  FER  ORGANIQUE  et  de  MANGANÈSE 

INALTÉRABLE,  directement  et  totalement  ASSIMILABLE 


RÉALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 

L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUOINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  eufants 


Les  plus  mtites  doses  de  fer  sont  celles  qui  produisent  le  plus  grand  effet  thérapeutique. 

d”  DUJARDIN-BEAüMETZ. 


Le  manganèse,  h  petites  doses,  augmente  V activité  des  échanges  nutritifs. 

Si,  s'inspirant  de  ces  indications,  on  met  l’oxyde  ferro-manganeux  à  l’état 
naissant,  en  contact  avec  un  mélange  de  céréales  en  voie  de  saccharification, 
on  voit  se  réaliser  une  eoiiibîiiaî^oii  protéique  de  fer  organique 
et  de  luang^aiiè^e  absolument  analogue  au  fer  alimentaire  dont 
elle  possède  toutes  les  propriétés, 


DEUX  FORMES 
THÉRAJ>EUTiqüES  j 


(  Adultes,  i/a  verre  à  liqueur..  (  Après 
j  Enfants,  I  cuillerée  à  café. . .  (  chaque  repas. 

(  Adultes,  2{i3 .  (  Après 

(  Enfants,  i  àa .  j  chaque  repas. 


Aussi  agréable  au  goût  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 
MaIto«I^er  n’irrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 


109,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


SEOL  ¥Éi?§TABLE 


Prix  : 

Le  Flacon  :  l‘25. 


Le  Flacon  ;  1'  25. 


Le  même  Produit  Gtycépophosphaté  s  prk  :  Le  Flacon  :  2  francs. 

s  ComposUiona  j  1”  GG  au  Glycérophospihate  de  Chaux  chimiquement  pur. 

diatinciea  )  2'  PG  (FerrusineuxJ  au  Polyglycérophosphate  de  l'Organisme  (Chaux,  Soude,  Potasse,  Magnésie,  Fer  et  Manganèse). 

Boulevard  Eaussmann,  PARIS.  WÊÊÊÊÊÊÊÊÊKÊÊKÊÊÊÊKÊPÊÊ^ 
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lES  MAUDIS  mOÏIflS  DBS  HOPITAUX  DE  PAHIS 

L'ASSISTANCE  FAMILIALE  A  LA  CAMPAGNE 

Par  les  docteurs  Paul  GLAISSE, 

Médecin  de  la  Pitié, 

et  RODIET, 

Médecin  do  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron. 

Depuis  longtemps,  l’Administration  de  l’assistance 
publique  et  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  se 
plaignent  de  l’encombrement  des  services.  Dans  un 
récent  article  (i)  l’un  de  nous  a  signalé  que,  «  malgré 
toutes  les  protestations  des  médecins  et  les  efforts 
très  réels  des  administrateurs,  les  hôpitaux  de  Paris 
souffrent  d’une  pléthore  inquiétante  et  croissante  ». 
Les  causes  de  cet  encombrement  sont  ;  l’absence 
d’hôpitaux  dans  les  grandes  agglomérations  subur¬ 
baines,  l’admission  des  malades  aisés  à  l’hôpital,  et 
l’occupation  abusive  de  lits  d’hôpital  par  des  infirmes. 
Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  plusieurs  moyens 
se  présentent  1“  créer  des  hôpitaux  suburbains; 
2°  interdire  l’entrée  de  l’hôpital  aux  malades  aisés; 
3“  diriger  les  infirmes  et  les  vieillards  sur  des  hos¬ 
pices  et  asiles  dont  le  nombre  devra  être  augmenté. 

A  cette  dernière  solution,  nous  en  ajouterons  une 
autre  qui  nous  paraît  préférable,  aussi  bien  pour  les 
malades  que  pour  les  deniers  de  l’assistance  publique. 

Le  Conseil  général  de  la  Seine,  pour  désencombrer 
les  asiles  du  voisinage  de  Paris,,  place  les  aliénés 
chroniques  inoffensifs  dans  les  colonies  familiales, 
situées  dans  les  départements  du  Cher  et  de  l’Ailier. 

C’est  ainsi  que  i  000  femmes  environ  sont  assistées 
dans  la  petite  ville  de  Dun-sur-Auron  (Cher),  et  dans 
les  villages  et  hameaux  voisins.  Les  hommes,  au 
nombre  de  44o,  sont  placés  à  Ainay-le-Château  (Allier) 
et  aux  envii’ons.  Pourquoi  les  infirmes  et  les  vieil¬ 
lards  qui  encombrent  les  salles  des  hôpitaux  ne 
seraient-ils  pas  appelés  à  bénéficier  :du  même  sys¬ 
tème  ?  A  la  condition,  toutefois,  qu’ils  ne  soient  pas 
atteints  d’affections  contagieuses,  les  gens  de  ce 
pays,  habitués  maintenant  à  recueillir  des  malades, 
les  hospitaliseraient  volontiers.  Les  places  ne  man¬ 
queraient  pas.  L’économie  pour  l’assistance  publique 
serait  appréciable,  car  la  journée  d’assisté,  qui  revient 
à  3  ou  4  francs  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  serait 
aisément  réduite  à  la  colonie.  Le  prix  de  journée 
est  de  I  fr.  60  à  Ainay-le-Château  et  de  i  fr.  5o  à 
Dun-sur-Auron. 

Les  malades  trouveraient  àla  campagne  une  hygiène 
meilleure  qu’à  l’hôpital  et  une  vie  plus  saine  et  plus 
normale.  Ils  seraient  traités  par  les  médecins  du  pays 
à  qui  l’Assistance  publique  a  déjà  confié  la  surveil¬ 
lance  et  le  soin  de  ses  enfants.  Tous  les  détails  d’or¬ 
ganisation  seraient  promptement  résolus,  si  l’idée 
elle-mênie,  était  adoptée  pour  les  mêmes  raisons 
qui  ont  déterminé  le  Conseil  général  de  la  Seine  à 
tenter  l’expérience  et  à  la  poursuivre  depuis  1893, 
en  faveur' des  aliénés. 


(i)  Claisse.  L’encomhrement  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  La  Cli¬ 
nique,  iS  avril  1910. 


Le  tableau  de  la  vie  à  l’hôpital  est- il  moins  sombre 
que  celui  de  l’existence  dans  un  asile?  Ceux  qui 
peuvent  quitter  leurs  lits,  ces  malades  chroniques  à 
lîégard  desquels  tous  les  traitements  ont  échoué, 
ces  infirmes  auxquels  le  chirurgien  ne  peut  plus  rien 
faire,  tous  ceux,  en  un  mot,  qu’on  connaît  sous  le 
nom  de  «  pilons  d’hôpital  »  ont-ils  quelque  bénéfice 
à  retirer  d’un  plus  long  séjour  au  milieu  des  malades 
aigus?  Dans  le  jour,  s’ils  [quittent  les  salles,  c’est 
pour  s’asseoir,  par  groupes,  sous  les  longues  gale¬ 
ries  couvertes  ou  dans  les  jardins  de  l’hôpital.  Toute 
la  nuit  et  la  matinée,  ils  vivent  dans  les  dortoirs  au 
milieu  des  gémissements  et  des  plaintes  avec  ceux 
qui  restent  toujours  couchés  et  qui  souffrent,  et 
aussi  avec  ceux  qui  meurent.  Si  indifférents  qu’ils 
deviennent  à  ce  spectacle,  il  n’est  pas  fait  pour  leur 
inspirer  courage.  N’y  a-t-il  pas,  d’ailleurs,  des 
risques  de  contagion,  si  parfaites  que  soient  les  pré¬ 
cautions  prises;  et  en  tous  cas  une  pareille  vie,  en 
se  prolongeant,  peut-elle  assurer  une  amélioration 
dans  un  état  physique  déjà  précaire? 

Mais,  dira-t-on,  les  malades  des  hôpitauxne  sont  pas 
comparables  aux  malades  des  asiles.  Ceux-ci  sont  à 
l’asile,  malgré  eux.  Pour  le  plus  grand  nombre,  l’àsile 
est  une  prison  d’où  ils  désirent  s’évader  par  tous  les 
moyens  possibles.  Le  malade  qui  se  présente  à  l’hôpi¬ 
tal  entre  volontairement  dans  le  service  de  médecine 
ou  de  chirurgie  où  il  recevra  les  soins  qui  lui  sont  né¬ 
cessaires.  Si,  malgré  les  conseils  du  médecin,  il  veut 
partir,  retourner  chez  lui,  il  est  libre.  L’administra¬ 
tion  n’a  aucun  droit  pour  lui  refuser  son  billet  de 
sortie.  Mais  ce  billet  de  sortie,  il  ne  le  réclame  pas, 
et  c’est  précisément  dans  cette  liberté  même  du 
malade,  que  se  trouve  l’une  des  causes  de  l’encom¬ 
brement  des  hôpitaux.  L’infirme  de  corps,  le  malade 
chronique  dont  le  foie,  l’estomac,  le  cœur  ou  les  reins 
sont  encore  atteints,  éprouve  une  certaine  anxiété  à 
ridée  de  ne  plus  vivre  à  l’hôpital.  Certains  «  pilons 
d’hôpital  »  se  refusent  à  quitter  le  service  dans 
lequel  depuis  des  mois  ils  occupent  un  lit.  Ils  ne 
suivent  plus  aucun  traitement.  La  phase  aiguë  de 
leur  affection  étant  passée,  ils  en  sont  arrivés  à  cette 
période  de  calme  relatif  où  ils  pourraient  vivre  à  la 
ville.  Mais  ils  restent  des  «  infirmes  »,  ils  sont  inca¬ 
pables  de  travailler.  Par  crainte  d’une  rechute  immé¬ 
diate,  par  pitié  pour  eux  et  leur  famille,  le  médecin 
ne  peut  pas  les  jeter  à  la  porte.  Alors  on  lés  garde, 
ou  bienonles  envoie  à  Vincennes  ou  au  Vésinef.  Le 
lendemain  même  de  leur  cc  exeat  »,  ils  se  présentent 
au  «  bureau  de  bienfaisance  »  ou  à  la  consultation 
d’un  autre  hôpital.  Inutile  d’ajouter  que,  aussitôtaprès 
leur  sortie,  ils  vont  solliciter  le  conseiller  municipal 
de  leur  quartier  ou  le  député  de  leur  circonscription, 
les  apitoyer  sur  leur  sort  et  se  faire  recommander  à 
l’Assistance  publique. 

Un  autre  obstacle  à  la  sortie  du  malade,  c’est  l’im¬ 
puissance  de  la  famille  à  lui  continuer  les  soins 
nécessaires  àson  état.  Soit  par  manquede  ressources 
soit  parce  que  le  travail  oblige  ses  parents  à  le  laisser 
à  la  maison  seul  et  sans  protection,  l’infirme  est 
abandonné  à  lui-même.  Si,  par  les  soins  du  bureau 
de  bienfaisance,  il  est,  à  sa  sortie  de  l’hôpital,  assisté 
dans  sa  propre  famille,  ces  soins  sont  insuffisants. 
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malgré  tout  le  dévoueraentdes  siens,  malgré  tout  le 
zèle  des  médecins  et  de  l’Assistance  publique. 

A  ce  malade,  il  faut  une  autre  vie  que  l’existence 
de  Paris.  Faire  monter  des  étages  à  un  cardiaque  ou 
à  un  bronchitique,  lui  donner  à  respirer  Pair  des 
cours  et  des  faubourgs  ou  l’atmosphère  d’une  chambre 
dans  laquelle,  faute  d’espace,  on  vit  à  cinq  ou  six, 
c’est  l’aider  à  mourir.  Voilà  pourquoi,  je  pense,  le 
malade  quia  passé  des  mois  à  l’hôpital,  ne  demande 
pas  à  sortir,  même  lorsqu’il  n’a  plus  rien  à  gagner  à 
prolonger  son  séjour.  Voilà  pourquoi  aussi  le  méde¬ 
cin  ne  lui  propose  pas  sa  sortie. 

Il  y  a  trop  de  raisons  de  craindre  une  rechute  dans 
de  pareilles  conditions  pour  que,  la  crise  aiguë  étant 
passée,  le  malade  veuille  s’exposer  à  cette  rechute  et 
le  médecin  ne  se  fasse  pas  scrupule  de  la  provoquer. 

Pour  les  chroniques  ou  infirmes  qui  n’ont  pas  de 
famille,  la  situation  est  encore  pire.  C’est  bien  à 
ceux-là  vraiment  que  le  placement  dans  une  famille 
étrangère  peut  servir  de  refuge,  car  ils  ont  le  choix 
entre  l’hospice  ou  la  mendicité.  Mais  les  hospices 
sont  insuffisants.  Chacun  sait  que  les  demandes  sont 
nombreuses  et  les  places  très  rares.  L’hospice  et 
l’hôpital  se  renvoient  les  malades. 

Le  grand  obstacle  au  traitement  de  ces  malades 
dans  une  famille,  à  la  campagne,  sera  la  difficulté 
de  les  décider  à  quitter  Paris.  Cette  difficulté  sera 
d’autant  plus  sérieuse  que  le  malade  aura  de  la  famille 
et  qu’il  sera  plus  souvent  visité  à  l’hôpital.  Même 
pour  les  aliénés  qui  pourraient  bénéficier  du  place¬ 
ment  familial,  le  médecin  n’arrive  pas  à  convaincre 
les  parents  que  l’intérêt  du  malade  est  de  vivre  à  la 
colonie.  Dans  les  asiles  de  la  Seine,  les  aliénés  sou¬ 
vent  visités  sont  rarement  désignés  pour  les  colo¬ 
nies,  à  causé  de  l’opposition  des  familles. 

Le  malade  ne  voudra  pas  quitter  l’hôpital  par 
crainte  de  s’éloigner  de  ses  parents.  A  l’ennui  de 
quitter  Paris,  s’ajoutera  la  peur  de  mourir  loin  des 
siens.  Les  visites  du  dimanche  et  du  jeudi  à  l’hôpital 
sont  un  soulagement  à  sa  misère.  Il  renoncera  malai¬ 
sément  au  plaisir  de  voir  souvent  ceux  qui  lui  sont 
chers.  La  famille  s’opposera  aussi  à  cette  séparation. 
Tous  les  raisonnements  du  médecin,  hygiène,  grand 
air,  vie  plus, saine,  amélioration  possible,  échoueront 
contre  cette  résistance  très  justifiée  par  la  difficulté 
et  la  lenteur  des  communications  entre  Dun-sur- 
Auron  et  Paris. 

L’objection  est  valable.  Si  l’idée  de  la  colonisation 
des  malades  des  hôpitaux  était  acceptée,  il  faudrait 
donc  réaliser  les  premiers  essais  avec  des  infirmes 
qui  n’ont  pas  de  famille  ou  qui  sont  abandonnés  par 
leur  famille.  Tout  le  succès  de  la  tentative  dépend 
du  choix  des  premiers  malades  qui  seront  envoyés 
en  colonie.  L’expérience  réalisée  par  le  docteur  Au¬ 
guste  Marie,  en  iSgd,  aurait  échoué,  dès  le  début, 
si  les  premiers  aliénés  transférés  à  la  colonie  de  Dun- 
sur-Auron  avaient  causé  du  scandale,  fait  des  tenta¬ 
tives  de  suicide  ou  frappé  leurs  nourriciers.  De  même 
il  faudra  choisir  avec  le  plus  grand  soin  les  infirmes 
des  hôpitaux  destinés  à  vivre  en  colonie  familiale. 

Dès  maintenant,  il  semble  qu’on  puisse  fixer  les 
trois  règles  suivantes  pour  le  choix  de  ces  malades. 
Ilfaut  ;  1°  qu’ils  soient  encore  assez  valides  pour  sup¬ 


porter  le- voyage,  il  importe  de  ne  pas  les  exposer  à 
des  accidents  aigus,  sous  l’influence  du  déplacement; 
2°  qu’ils  ne  soient  pas  atteints  d’affections  conta-- 
gieuses,  donc,  ni  tuberculeux,  ni  syphilitiques,  ni 
contagieux  d’aucune  sorte  ;  3°  qu’ils  ne  soient  pas 
alcooliques  ou  du  moins  que,  malades,  ils  aient  com¬ 
pris  combien  l’alcool  a  été  nuisible  à  leur  santé.  La 
dure  expérience  faite  pendant  leur  séjour  à  l’hôpital 
peut  être,  pour  un  grand  nombre  d’entre  eux,  une 
garantie  d’avenir. 

D’ailleurs,  pourquoi  ne  pas  commencer  par  des 
malades  femmes  ?  Avec  elles,  les  risques  à  courir  sont 
moins  grands.  Même  en  faisant  un  choix  sévère,  on 
trouverait  dans  les  services  de  médecine  toute  une 
catégorie  de  malades  atteintes  d’affections  chroniques 
du  cœur,  du  foie,  de  l’estomac,  des  reins  et,  encom¬ 
brant  les  services  de  chirurgie,  des  impotentes  et 
des  infirmes. 

Toute  une  région  est  disposée  à  les  accueillir.  Plu¬ 
sieurs  petits  pays  des  environs  de  Dun  sollicitent 
des  malades  depuis  longtemps,  sans  pouvoir  obtenir 
satisfaction.  Même  dans  les  villages  organisés  en 
colonies  d’aliénés,  un  certain  nombre  de  placements 
sont  toujours  vacants, 'a  cause  du  nombre  de  demandes 
et  de  l’inscription  sans  cesse  croissante  de  nouveaux 
nourriciers. 

L’Assistance  publique,  en  adoptant  ce  système, 
réaliserait  une  notable  économie.  Le  Conseil  géné¬ 
ral  de  la  Seine  a  bien  compris  les  avantages  finan¬ 
ciers  de  ce  mode  d’assistance.  Pour  apprécier  ces 
avantages,  il  suffit  de  comparer  les  prix  de  journée 
dans  les  asiles  du  voisinage  de  Paris,  et  les  prix  de 
journée  dans  les  colonies.  Le  prix  de  journée  d’une 
pensionnaire  de  Dun-sur-Auron  est  de  i  fr.  5o, 
soit  :  I  fr.  lo  pour  le  nourricier  et  4°  centimes  pour 
les  frais  de  personnel,  d’infirmerie,  de  pharmacie,  de 
lingerie  et  vêtements,  etc.  A  Ainay-le-Ghâteau,  le 
prix  de  journée  est  de  i  fr.  6d.  Le  même  malade 
pour  lequel,  en  1910,  le  département  de  la  Seine 
paiera  un  prix  de  journée  de  3  fr.  81  à  Sainte-Anne, 
de  9.  fr.  99  à  Villejuif  et  de  3  fr,  09  à  Ville-Evrard, 
ne  coûtera  que  la  somme  de  i  fr,  65  par  jour  à 
Ainay-le-Château  et  de  i  fr.  So  à  Dun-sur-Auron. 
Le  fait  n’est  pas  sans  importance,  si  on  songe  que  le 
budget  des  aliénés  augmente  en  1910,  pour  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  de  la  somme  de  36o  000  francs. 

En  résumé,  si  l’éloignement  de  Paris  n’est  pas  un 
obstacle  absolu  à  l’assistance  familiale  à  la  campagne 
des  malades  chroniques  des  hôpitaux,  l’application 
de  cette  idée  aurait  pour  résultats  :  1“  une  diminu¬ 
tion  sensible  des  frais  pour  une  grande  quantité  d’in¬ 
firmes  qui  n’ont  plus  aucun  bénéfice  à  séjourner  à 
l’hôpital  et  qui  ne  peuvent  être  assistés  dans  leurs 
familles;  2“  le  désencombrement  des  hôpitaux  dont 
le  nombre  déplacés  est  limité,  au  profit  des  malades 
atteints  d’affections  aiguës  exigeant  l’entrée  immé¬ 
diate  dans  un  service  de  médecine  ou  de  chirurgie; 
3“  enfin,  pour  les  malades  chroniques  abandonnés 
par  leurs  parents,  l’assurance  d’une  vie  plus  saine, 
plus  hygiénique,  moins  triste  qu'à_  l’hôpilal,  avec 
plus  de  liberté  et  l’illusion  d’une  famille. 
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TRAITEMENT  DU  PALUDISME 

D’après  M.  F.  Arnaud. 

M.  Arnaud  résume  ainsi  dans  \e  Marseille  médical  (p.°  20, 
i5  oct.  1910)  les  éléments  essentiels  de  la  méthode  de  traite¬ 
ment  du  paludisme  par  la  quinine. 

I»  Règle  de  la  dose  :  i  gramme  de  sulfate  de  quinine  donné 
à  dose  unique,  massive,  ou  mieux  en  deux  cachets  de  oSSo,  à 
intervalles  très  rapprochés  d’un  quart  d’heure  ou  d’une demi- 
heure; 

2“  Règle  de  l’heure  :  cinq  à  six  heures  avant  le  début  de 
l’accès,  marqué  par  le  frisson  de  l’ascension  thermique  ; 

3”  Règle  du  jour  ou  des  intervalles  :  répéter  la  quinine,  à 
même  dose  et  à  même  heure,  chaque  jour,  durant  sept  jours 
après  le  premier  accès  coupé  par  le  remède,  puis  une  fois  par 
semaine,  durant  un  mois  environ,  le  jour  correspondant  à 
l’accès  qui  a  manqué.  ^ 

En  se  conformant  à  cette  pratique,  dont  1  efficacité  ne  m  a 
jamais  fait  défaut,  le  médecin  peut  être  assuré,  non  seulement 
de  couper  sûrement  et  sans  délai  les  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  mais  de  supprimer  radicalement  les  rechutes. 


W  WGRiS  FRA8ÇAIS  DE  MÉDECINE 

[Paris,  13-15  octobre  1910]  (i). 


COMMUNICATIONS  RELATIVES  AUX  NOUVEAUX 
TRAITEMENTS  DE  LA  SYPHILIS 

Un  certain  nombre  de  ces  communications  ont  été 
faites  simultanément  au  Congrès  et  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  ;  telles  sont  celles  de  MM.  Mi- 
lian,  Jacquet,  Jeanselme,  Laignel-Lavastine  et  Tou¬ 
raine.  Nous  nous  contenterons  donc  de  les  men¬ 
tionner  puisqu’elles  ont  déjà  été  résumées  ici  même. 

M.  Salmon  (de  Paris).  Le  traitement  de  la  syphilis 
par  ie  606  est  le  triomphe  du  laboratoire.  A  Theure 
Ltuelle,  les  résultats  fournis  par  cette  méthode  sont 
tels  qu’on  doit  complètement  laisser  de  côté  le_  mer¬ 
cure?  C’est  ainsi  que  j’ai  guéri,  par  une  seule  injec¬ 
tion,  un  chancre  syphilitique  chez  un  malade  qui 
allait  se  marier  et  qui  a  pu,  grâce  au  606,  ne  modifier 
en  rien  ses  projets.  . 

M.  Granjux.  Lorsqu’on  parle  devant  un  auditoire 
qui  n’est  pas  exclusivement  médical,  il  est  indispen¬ 
sable  de  bien  mesurer  la  portée  de  ses  paroles. 
Demain,  les  grands  journaux  politiques  s’empare¬ 
ront  de  votre  communication,  et  le  public  s’imagi¬ 
nera  qu’une  seule  injection  de  606,  faite  à  un  sujet 
porteur  d’un  chancre  induré,  neutralise  si  bien  sa 
syphilis  qu’il  peut  se  marier  dans  la  quinzaine.  Il  y 
a'^là  une  illusion  dangereuse,  et  contre  laquelle  je 
m’élève  de  toutes  mes  forces. 

Quatre-vingts  cas  de  syphilis  traités  par  le  606.  — ■ 
M  Emery.  Chez  quatre-vingts  syphilitiques  atteints 
des  accidents  les  plus  divers,  le  606  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats.  De  ces  sujets,  les  plus  intéressants 
présentaient  les  accidents  suivants  :  arthropathies 
Wec  ankylosé,  syphilis  cérébrale  avec  amnésie,  épi¬ 
lepsie  bravais-jacksonienne,  surdité  labyrinthique. 


Fin  —  Voir  Gaz.  des  hâpit..  1910,  n®»  119,  p.  1612;  121, 
p.  1648;  123,  p.  1672,  et  125,  p.  1698. 


syphilis  œsophagienne  et  gastrique,  irido-choroï- 
dite,  etc.  Ils  n’avaient  retiré  aucun  bénéfice  des 
traitements  classiques.  Il  faut  employer  le  médica¬ 
ment  en  suspension  ou  solubilisé  dans  un  alcalin. 
En  opérant  ainsi,  on  supprime  le  plus  souvent  toute 
réaction  locale.  Par  contre,  si  la  valeur  curative  du 
606  est  définitivement  prouvée,  sa  valeur,  a  titre  pro¬ 
phylactique,  mérite  encore  examen. 

MM  SiCARD  et  Bizard  ont  obtenu  d  excellents  ré¬ 
sultats,  avec  le  606,  dans  les  accidents  syphilitiques. 
Ce  médicament  ne  leur  a,  par  contre,  donne  que  des 
insuccès  dans  les  affections  parasyphilitiques. 

M.  Netter.  Les  statistiques  fournies  par  les  sa¬ 
vants  de  tous  les  pays  montrent  l’innocuité  absolue 
du  606.  Les  faits  confirment  donc  les  lumineuses 
théories  d’Ehrlich,  en  montrant  la  valeur  d  un  trai¬ 
tement  qui  guérit  la  syphilis  en  une  fois,  par  une 


A  propos  du  606.  —  M.  Leredde.  Les  faits  cli¬ 
niques  démontrent  que  l’action  du  606  sur  les  acci¬ 
dents  spécifiques  est  considérable  et  constante; 
elle  est  surtout  mise  en  valeur  dans  les  cas  où  la 
syphilis  a  résisté  au  mercure.  Ces  cas  sont  du  reste 
plus  rares  qu’on  ne  le  dit.  Quant  aux  affections  para- 
syphilitiques,  elles  peuvent  guérir,  à  leur  début, 
sous  l’influence  du  606  comme  sous  celle  du  mer- 

Faivre  (de  Poitiers).  La  sulfuration  associée 
au  606,  en  augmenterait  sans  doute  les  effets  théra¬ 
peutiques. 

L’hectine.  — -  M.  Mouneyrat  donne  les  lois  bio¬ 
chimiques  qui  établissent  les  relations  existant  entre 
la  constitution  chimique  des  corps  arsenicaux  et 
leurs  propriétés  antisyphilitiques.  Il  détermine  avec 
précision  les  groupements  atomiques  qui  aug¬ 
mentent  ou  diminuent  l’action  tréponimicide  de  l'ar¬ 
senic.  Cela  fait,  il  indique  les  moyens  propres  à 
désintoxiquer  les  molécules  arsenicales  antisyphili¬ 
tiques.  L’hectine  tue  le  tréponème,  agent  infectieux 
de  la  syphilis  (Fouquet).  Elle  ne  se  fixe  pas  dans  les 
centres  nerveux,  ce  qui  explique  son  innocuité;  elle 
se  localise  presque  exclusivement  dans  la  peau  et 
les  muscles,  régions  où  siègent  le  plus  souvent  les 
lésions  d’origine  syphilitique.  Cette  action  anti¬ 
infectieuse  de  l’hectine  et  sa  localisation  spéciale 
indiquent  sa  puissante  action  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  à  toutes  ses  périodes,  ainsi  que  dans  les 
affections  parasyphilitiques.  De  plus,  elle  relève  très 
rapidement  l’état  général  des  malades. 


Traitement  abortif  de  la  syphilis.  —  M.  Hallopeau. 
Le  606  est  un  médicament  dangereux.  Pour  le  trai¬ 
tement  abortif  local,  on  doit  recourir  à  tout  médica¬ 
ment  actif  et  suffisamment  toléré,  tels  sont  rhectine 
et  l’oxycyanure  de  mercure. 

Traitement  de  la  syphilis  par  l’hectine.  —  M.  Balzer 
(de  Paris).  L’hectine  contient  à  peu  près  19  p.  100 
d’arsenic,  et  5  centigrammes  en  contiennent  environ 
I  centigramme.  Les  doses  moyennes  sont  de  10  cen¬ 
tigrammes  par  jour,  et  le  meilleur  mode  de  traite¬ 
ment  consiste  à  injecter  cette  dose  tous  les  jours.  On 
peut  aussi  injecter  20  centigrammes  tous  les  deux 
jours.  La  cure  totale  est  de  2  à  3  grammes,  adminis¬ 
trés,  soit  sans  interruption,  soit  avec  une  interruption 
de  quatre  à  cinq  jours  au  milieu  de  la  cure.  Il  n’y  a 
aucun  intérêt  à  utiliser  des  doses  plus  fortes  ou  plus 
rapprochées.  La  dose  que  nous  proposons  corres¬ 
pond,  au  point  de  vue  teneur  en  arsenic,  à  la  dose 
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qui  est  administrée  dans  le  traitement  par  le  606.  A 
elle  seule,  l’hectine  donne  de  très  bons  résultats, 
mais  il  est  extrêmement  avantageux  de  l’associer  à 
d’autres  substances  :  iodure  de  potassium,  mercure. 
L’hectargyne  est  une  combinaison  d’hectine  et  d’oxy- 
cyanure  de  mercure,  :  elle  réussit  contre  toutes  les 
manifestations  de  la  syphilis.  L’hectine  est-elle  sus¬ 
ceptible  de  faire  avorter  la  syphilis?  C’est  ce  qu’il 
est  encore  difficile  de  dire.  Toujours  est-il  qu’on 
peut  l’employer  en  injections  sous-cutanées,  intra¬ 
musculaires,  intraveineuses  ou  la  faire  ingérer  aux 
malades.  Chez  les  enfants,  on  la  prescrira  aux  dos_es 
initiales  de  i  ou  2  centigrammes  pour  monter  pru¬ 
demment  jusqu’à  5,  6,  8  et  même  10. 

COMMUNICATIONS  RELATIVES  A  LA  SÉROTHÉRAPIE 
ET  A  l’anaphylaxie 

Nouvelles  recherches  sur  l’anaphylaxie.  —  M.  Ch. 
Richet.  Je  me  propose,  dans  cette  communication, 
de  résoudreles  trois  questions  suivantes  :  1°  L'ana¬ 
phylaxie  est-elle  spécifique  ?  Non,  parce  que  si  vous 
comparez  deux  chiens  de  même  taille,  soumis  à  Tin- 
jection  d’une  même  dose  d’apomorphine,  vous  pou¬ 
vez  constater  que  celui  qui  a  été  préalablement  ana- 
phylactisé  par  une  substance  quelconque  vomit  plus 
vite  que  l’animal  témoin.  2"  Les  phénomènes  anaphy¬ 
lactiques  sont-ils  simples?  L’expérience  montre  que 
les  substances  anaphylactisantes  sont  constituées  par 
l’union  de  deux  principes  que  l’alcool  permet  de  dis¬ 
socier  :  un  préparant  et  un  déchaînant.  3“  U  anaphy¬ 
laxie  peut-elle  être  individuelle?  Om,  puisque  cer¬ 
tains  cobayes  sont  plus  sensibles  que  d’autres  à  l’in¬ 
jection  du  sang  provenant  d’un  même  cobaye. 

Diminution  des  accidents  sériques  dus  au  sérum  anti¬ 
rhumatismal.  —  M.  Rosenthal  a  vu  les  accidents 
sériques  disparaître  presque  complètement  par  le 
chauffage  du  sérum  au  bain-marie  à  56  degrés. 

Activation  d’un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  par 
des  injections  de  sérum  antidiphtérique.  —  MM.  Salo¬ 
mon  et  Paris.  Chez  un  enfant  atteint  de  diphtérie  ocu¬ 
laire,  et  traité  par  le  sérum  de  Roux',  des  signes  de 
tuberculose  pulmonaire  apparurent  en  même  temps 
que  l’éruption  sérique.  Il  y  eut,  entre  l’injection  de 
sérum  et  la  constatation  des  phénomènes  respira¬ 
toires,  une  période  d’incuhation  assez  longue.  M.  Lan- 
douzya  cité  des  faits  de  ce  genre.  On  doit  donc,  chez 
les  tuberculeux,  se  montrer  aussi  réservé  que  pos¬ 
sible  dans  l’application  de  toute  médication  sérothé- 
rapique. 

Accidents  d’anaphylaxie  consécutifs  à  la  sérothérapie 
antitétanique.  Manifestations  névritiques.  —  M.  P. 
Thaon.  Un  homme  de  trente  ans,  bien  portant,  se 
blesse  à  la  main,  on  lui  fait  une  injection  de  sérum 
antitétanique  qui  ne  détermine  aucun  accident.  Quatre 
ans  après,  une  seconde  injection  du  même  sérum  pro¬ 
voque  des  accidents  de  deux  ordres  :  immédiats, 
caractérisés  par  un  œdème  pseudo-phle,gmoneux  de 
la  région  injectée  et  tardifs;  défaillantes  brusques 
du  cœur,  vomissements,  poussées  d’urticaire,  oli- 
gurie  avec  albuminurie.  Plus  tard,  apparut  une  para¬ 
lysie  du  grand  dentelé  avec  atrophie  musculaire  et 
réaction  de  dégénérescence.  Cette  observation  pose 
la  question,  dont  l’importance  pratique  n’a  pasbesoin 
d’être  soulignée,  de  savoir  par  quels  moyens  on 
pourra  prévenir  la  réapparition  des  accidents  ana-  | 


phylactiques  chez  un  sujet  déjà  traité  par  les  sérums 
antitoxiques  et  chez  lequel  on  se  verra  obligé  de 
recourir  à  une  nouvelle  injection. 

M.  Netter.  Les  sujets  auxquels  on  a  fait  une  injec¬ 
tion  de  sérum  peuvent  rester  anaphylactisés  de  ’ 
longues  années. 

M.  P.  E.  Weill.  J’ai  traité  un  certainnombre  d’hé¬ 
mophiles  par  des  injections  de  sérum  de  cheval  répé¬ 
tées  tous  les  deux  mois.  Les  accidents  anaphylac¬ 
tiques  se  sont  produits  d’une  façon  variable  et  irré- 

ulière;  cependant,  d’une  façon  générale,  on  peut 

ire  qu’ils  paraissent  moins  graves  chez  l’homm  e  que 
chez  l’animal. 

M.  Martin.  Presque  toujours,  lorsqu’on  est  obligé 
de  répéter  les  injections  de  sérum,  on  voit  survenir 
des  accidents  d’abord  locaux  :  œdème,  urticaire;  puis 
généraux  :  éruptions  diverses,  arthralgies.  Mais  ; 
tandis  que,  chez  Tenfant,  ces  accidents  sont  le  plus  ’ 
souvent  bénins,  chez  l’adulte,  il  est  de  règle  qu’ils  ! 
acquièrent  une  gravité  particulière.  Pour  les  éviter, 
ou  du  moins  les  réduire  à  leur  minimum  d’intensité, 
on  peut,  avec  Besredka,  injecter  le  sérum  prescrit 
d’abord  à  faibles,  puis  à  fortes  doses. 

M.  Landoüzy.  a  la  crèche  de  Laënnec,  j’injecte  aux 
béhés  du  sérum  antidiphtérique  dans  tous  les  cas 
douteux.  Pour  les  mamans,  je  suis  beaucoup  moins  ' 
pressé  d’agir,  ayant  remarqué  à  diverses  reprises 
que  ces  injections  provoquaient  des  accidents  graves. 

M.  Fernand  Arloing.  Pour  éviter  les  accidents 
d’anaphylaxie,  j’ai  essayé,  sans  grand  succès,  le  chlo¬ 
rure  de  calcium,  les  sérums  chauffés,  le  citrate  et  le 
lactate  de  strontium,  etc.  Puis  j’ai  tâché  de  rompre 
le  charme  anaphylactique,  en  administrant  tous  les 
onze  jours  le  sérum  en  lavement.  On  peut  aussi, 
comme  l’a  conseillé  un  savant  japonais,  injecter  du 
sérum  préalablement  chauffé  en  présence  du  chlo¬ 
rure  de  sodium. 

M.  WiDAL.  J’insiste,  à  mon  tour,  sur  la  nécessité 
de  n’injecter  le  sérum  qu’à  bon  escient.  Il  y  a  des 
états  méningés  qui  simulent  la  méningite  cérébro- 
spinale  et  qui  ne  demandent  qu’^à  guérir  tout  seuls. 
Ce  serait  une  grave  faute  que  de  les  traiter  par  les 
injections  sous-arachnoïdiennes  de  sérum  anti¬ 
méningococcique. 

M.  Netter.  Il  peut  y  avoir  des  méningites  cérébro- 
spinales  à  liquide  clair.  Attendre,  pour  les  sou¬ 
mettre  à  la  sérothérapie,  qu’on  ait  procédé  à  toutes 
Les  méthodes  de  laboratoire  permettant  de  les  diffé¬ 
rencier  des  états  méningés  décrits  par  M.  Widal 
serait  perdre  un  temps  précieux. 

M.  Widal.  Pour  voir  si  un  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  contient  des  germes  et  des  éléments  cellulaires, 
il  ne  faut  pas  plus  d’une  demi-heure.  Cette  demi- 
heure,  il  est  indispensable  de  la  prendre,  pour  ne 
pas  risquer  de  soumettre  le  malade  à  un  traitement 
inutile  toujours,  et  souvent  dangereux. 

M.  M.  Labre.  J’ai  observé  une  jeune  fille  à  laquelle 
on  fit,  à  l’occasion  d’une  angine  pseudo-membra¬ 
neuse,  une  première  injection  de  sérum  de  20  centi¬ 
mètres  cubes,  puis,  une  seconde  de  dix.  Dix  jours 
après,  apparurent  brusquement  des  phénomènes 
inquiétants  :  frisson  intense,  malaise,  urticaire  géné¬ 
ralisée,  collapsus,  ténesme,  refroidissement  des 
extrémités,  délire,  anurie.  Au  bout  de  trente  heures, 
il  y  eut  une  sédation  brusque  qui  succéda  à  l’émis¬ 
sion  d’une  petite  quantité  d’urines.  Dix  jours  s’écou¬ 
lèrent,  à  la  suite  desquels  reparurent  les  mêmes 
symptômes,  mais  beaucoup  plus  atténués.  Depuis,  la 
malade  est  restée  très  sujette  à  l’urticaire. 
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Sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde  ;  soixante -cinq  cas 
de  traitement  précoce.  —  M.  A.  Rodet.  65  malades  ont 
été  traités  au  moyen  du  sérum  antityphique  que  je 
prépare  avec  Lagriffoul,  le  sérum  étant  donné  d’une 
façon  précoce,  avant  le  onzième  jour.  Chez  36  on  a 
observé  une  défervescence  précoce  et  rapide^  parmi 
les  38  derniers  malades  traités,  cette  proportion  de 
cas  à  évolution  courte  s’élève  à  60, 5  p.  100.  Si  l’on 
ne  tient  compte  que  des  malades  ayant  donné  un 
séro-diagnostic  positif  et  sans  soupçons  d’une  autre 
infection  concomitante,  ce  pourcentage,  loin  de 
s’abaisser,  monte  à  69.  Une  si  forte  proportion  de 
cas  à  durée  au-dessous  de  la  moyenne  ne  peut  être 
l’effet  du  hasard.  Chez  les  malades  traités  par  le 
sérum,  la  sécrétion  urinaire  a  été  abondante  (en 
l’absence  de  bains  froids),  la  convalescence  rapide, 
les  complications  très  rares,  ainsi  que  les  rechutes. 

La  cure  de  l’hémophilie  par  le  traitement  sérique 
continu.  —  M.  P.  Emiee-Weil  rapporte  l’histoire 
de  quatre  grands  hémophiles  familiaux,  traités 
depuis  deux  à  quatre  ans,  par  des  injections  de 
sérum  animal,  répétées  tous  les  trois  mois.  Par 
ce  traitement,  les  malades  ont  vu  s’atténuer,  puis 
disparaître  les  accidents  spontanés  graves,  qui  reve¬ 
naient  depuis  des  années.  En  même  temps,  les  trou¬ 
bles  de  coagulation  subissaient  des  changements  ; 
le  sang,  qui  mettait  un  temps  variant  de  douze  à 
trois  heures  ppur  se  coaguler,  suivant  les  malades, 
se  coagule  actuellement  en  un  temps,  allant  de 
trente  à  soixante  minutes'. 

Le  traitement  sérique  ne  fait  donc  pas  que  parer 
aux  accidents  hémorragiques,  spontanés  ou  provo¬ 
qués,  mais  agit  sur  le  vice  diathésique  même  de 
l’hémophilie.  L’affection  a  plus  vieilli,  chez  nos 
malades,  en  deux  ans,  qu’elle  n’eût  fait  spontané¬ 
ment  dans  l’existence  entière,  et  leur  amélioration 
est  telle,  qu’on  peut,  pour  certains,  parler  de  gué¬ 
rison. 

Les  injections  de  sérum  ne  causent  aucun  trouble 
sérieux  dans  la  santé  des  malades. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Du  traitement  endoscopique  des  spasmes  à  forme 
grave.  Résultats  éloignés.  —  M.  Guisez.  Depuis  six 
ans,  nous  avons  eu  à  soigner  4o  cas  de  sténoses  par 
contracture  du  cardia  et  de  l’orifice  supérieur  de 
l’œsophage.  Chez  tous,  il  s’agissait  de  sténoses  à 
forme  grave  s’accompagnant  de  rétro-dilatation  de 
l’œsophage,  souvent  très  volumineuses,  diverti¬ 
cules  et  grands  dilatateurs  dits  idiopathiques.  L’ali¬ 
mentation  était  devenue  progressivement  impos¬ 
sible,  non  seulement  aux  liquides  mais  aussi  aux 
solides. 

Le  traitement,  une  fois  le  diagnostic  endosco¬ 
pique  établi,  a  consisté  en  dilatations  progressives 
du  sphincter  à  l’aide  du  ballon  dilatateur  modifié  de 
Gottstein.  On  fait  une  sorte  de  dilatation  progres¬ 
sive  et  forcée  de  l’orifice  supérieur  ou  du  cardia 
avec  un  ballon  dilatateur  construit  à  cet  effet.  Tous 
les  malades  qui  ont  suivi  cette  thérapeutique  sont 
guéris  et  la  guérison  s’est  maintenue  à  la  condition 
de  continuer  suffisamment  longtemps  ce  traitement. 

Les  malades  avalent  en  un  temps  et  leur  alimen¬ 
tation  est  normale  maintenant. 

Pseudo-cancer  de  l’œsophage.  —  M.  Guisez.  Le 
nombre  des  pseudo-cancers  de  l’œsophage  est  rela¬ 
tivement  élevé,  puisque,  dans  la  statistique  de  l’au¬ 


teur,  il  atteint  12  p.  loo  des  cas  epminés.  Seul 
l’œsophagoscope  a  pu  redresser  le  diagnostic,  per¬ 
mettant  de  voir  exactement  la  lésion,  et,  dans  les 
cas  douteux,’  de  le  contrôler  par  l’examen  biopsique 
d’un  fragment  enlevé.à  la  pince. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  intéressant  dans  la  plupart 
de  ces  pseudo-cancers,  c’est  qu’il  s’agit  de  lésions 
curables  par  les  ressources  actuelles  de  l’endos¬ 
copie. 

Formes  delà  tuberculose  rénale  d’après  les  données 
expérimentales.  —  MM.  L.  Bern.\rd  et  Salomon.  Il 
existe  les  plus  grandes  similitudes,  tant  pathogé¬ 
niques  qu’anatomiques,  entre  les  tuberculoses 
rénales  expérimentales  et  humaines.  Le  bacille  de 
Koch  est  l’agent  responsable  de  toutes  les  lésions, 
qui  relèvent  uniquement  de  l’action  des  poisons 
locaux.  On  peut  distinguer,  suivant  les  voies  d’ap¬ 
port  des  bacilles  :  1°  une  forme  primitive,  tubercu¬ 
lose  infiltrée  des  reins,  le  plus  souvent  unilatérale, 
à  évolution  chronique,  qui  répond  à  une_  inocula¬ 
tion  accidentelle,  et  qui  relève  de  la  chirurgie  ;  2“  des 
formes  secondaires,  comprenant  les  néphrites  folli¬ 
culaires  et  non  folliculaires,  à  lésions  bilatérales, 
observées  ordinairement  chez  des  tuberculeux,  et 
occasionnées  par  la  bacilléinie  ;  3“  des  rétentions 
rénales  tuberculeuses,  hydro  Bipyonéphrose,  qui  ont 
besoin,  pour  se  réaliser,  d’un  obstacle  urétéral 
absolu. 

La  néphritehydropigène  tuberculeuse.  —  M.  L.  Ber¬ 
nard.  En  1901,  j’ai  établi,  avec  M.  Landouzy,  que 
la  néphrite  hydropigène  est  le  plus  souvent  de 
nature  tuberculeuse,  et  que  fréquemment,  véritable 
forme  larvée  de  la  tuberculose,  elle  semble  primi¬ 
tive,  de  cause  ignorée,  alors  qu’en  réalité  derrière 
ses  symptômes  se  masque  l'infection  tuberculeuse. 
Depuis  ce  moment,  un  grand  nombre  de  travaux  et 
d’observations  ont  confirmé  cette  conception. 

Au  début,  la  maladie  ne  se  fraduit  que  par  la  triade 
albuminurie,  oligurie,  œdème,  sans  signes  cardio¬ 
artériels  ni  petits  signes  de  brightisme  ;  cela  tient 
à  ce  qu’alors  la  perméabilité  rénale  est  normale  ou 
exagérée.  Le  cortège  symptomatique  peut  rester  tel 
jusqu’à  la  mort,  qui  survient  en  quelques  mois.  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  l’évolution  dure  une  ou 
plusieurs  années  ;  alors,  l’imperméabilité  rénale 
s’établit  progressivement,  entraînant  les  signes  qui 
lui  sont  propres,  et  modifiant  le  tableau  clinique. 

Cette  complication  peut  survenir  chez  des  phti¬ 
siques  avérés  ;  mais  les  faits  intéressants  sont  ceux 
où  l’affection  rénale  semble  primitive;  le  malade  se 
présente  comme  un  brightique,  chez  lequel  les 
signes  pulmonaires  sont  discrets  ou  inexistants  ;  le 
diagnostic  de  tuberculose  a  parfois  été  révélé  par 
les  méthodes  de  laboratoire. 

Les  lésions  sont  celles  de  la  néphrite  diffuse,  à 
prépondérance  d’altérations  épithéliales  ;  il  existe 
parfois  de  la  dégénérescence  amyloïde  ;  mais  elle 
manque  souvent. 

Notre  conception  pathogénique  de  ces  faits  s’est 
modifiée  sous  l’influence  des  travaux  de  A.  Jousset 
et  des  recherches  expérimentales  de  L.  Bernard  et 
Salomon  ;  les  uns  et  les  autres  ont  établi  que  ces 
altérations  rénales  sont  provoquées  directement 
par  l’action  du  bacille,  et  non  par  celle  de  ses  toxines 
diffusibles.  De  fait,  la  présence  du  bacille  dans  les 
reins  ou  les  urines  a  été  reconnue  dans  quelques 
cas. 

Le  traitement  doit  s’inspirer  de  ce  que  le  malade 
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est  avant  tout  un  bacillaire,  et  de  ce  que  ses  reins 
ne  sont  pas  imperméables. 

Action  antitoxique  des  lipoïdes  vis-à-vis  du  poison 
tuberculeux.  —  MM.  Lemoine  et  Gérard  (de  Lille),- 
Chez  les  animaux  tuberculisés  traités  par  l’injection 
de  lipoïdes,  on  constate,  dans  le  cas  où  l’injection 
est  volumineuse,  la  production  de  nodosités  rem¬ 
plies  d’un  magma  épais,  crémeux,  qui,  au  micro¬ 
scope,  montre  des  leucocytes  farcis  de  lipoïdes  con¬ 
tenant  des  bacilles  de  Koch.  Ce  magma,  injecté  sous 
la  peau  ou  dans  le  péritoine  d’un  cobaye,  ne  donne 
jamais  de  tuberculose.  11  se  produit  donc  de  véri¬ 
tables  points  de  fixation  à  bacilles  tuberculeux 
morts. 

Influence  du  régime  carné  sur  l’organisme  des  her¬ 
bivores.  —  MM.  Labbé  et  P.  Thaon.  Alors  que  le 
régime  carné  exclusif,  administré  à  des  lapins  ou  à 
des  cobayes,  conduit  rapidement  à  la  mort  les  ani¬ 
maux  expérimentés,  un  régime  mixte,  composé  de 
viande  mélangée  à  la  nourriture  habituelle,  permet 
une  survie  de  plusieurs  mois.  A  l’autopsie,  on  trouve 
des  lésions  multiples  :  début  de  cirrhose  péripor- 
tale,  altérations  épithéliales  et  conjonctives  des  reins, 
hémorragies  des  surrénales  et,  surtout,  remarquable 
prolifération  des  îlots  de  Langerhans  au  niveau  du 
pancréas. 

Remarques  anatomiques  sur  les  plexus.  —  M.  Men- 
ciÈRE  (de  Reims)  explique  certains  faits  d’apparence 
paradoxale  observés  dans  la  paralysie  infantile  parla 
constitution  anatomique  des  plexus.  Un  même  nerf 
innervant  deux  muscles,  l’un  d’eux  peut  être  para¬ 
lysé  et  l’autre  pas;  celui-ci,  malgré  cette  innervation 
commune,  pourra  servir  de  greffe  réparatrice  au 
premier.  Ces  données  servent  à  fixer  la  technique 
de  greffes  musculo-tendineuses  dans  la  paralysie 
infantile  du  pied,  du  genou,  de  la  hanche. 

Un  cas  de  leucémie  subaiguë  à  cellules  embryon¬ 
naires.  —  M.  Ghevrel  (de  Rennes)  rapporte  une 
observation  de  leucémie  à  évolution  relativement 
lente  (sept  mois)  et  caractérisée  au  point  de  vue 
leucocytaire  par  la  présence  en  forte  proportion 
(95  p.  100)  de  cellules  embryonnairès  analogues  au 
grand  lymphocyte  d’Ehrlich.  Cette  observation  doit 
être  rangée  dans  le  groupe  des  leucémies  embryon¬ 
naires.  Des  inclusions  cellulaires  en  forme  de  bâ¬ 
tonnets,  de  fuseaux  ou  de  massues  colorés  en  rose 
par  le  giemsa  ont  été  constatées  dans  les  grands 
lymphocytes.  Elles  n’ont  pas  l’aspect  de  parasites  et 
représentent,  sans  doute,  des  débris  cellulaires. 

Etude  comparative  des  différentes  méthodes  de  co- 
prologie  clinique.  --  M.  R.  Gaultier.  Tandis  que  les 
auteurs  diffèrent  sur  les  méthodes  de  coprologie 
clinique,  je  recours  aux  divers  moyens  macrosco¬ 
piques  et  microscopiques  d’analyse,  mais  j’y  ajoute 
deux  autres  procédés,  en  donnant  une  place  pré¬ 
pondérante  à  l’un  d’eux  ;  l’un  est  un  vaoj&n  physiolo¬ 
gique,  renseignant  sur  la  motricité  intestinale,  tiré 
de  la  notion  de  la  traversée  digestive',  l’autre  est  un 
moyen  à' analyse  chimique  montrant  l’activité  sécré¬ 
toire  des  glandes  digestives  par  Y  analyse  quantita¬ 
tive  et  qualitative  des  graisses  excrétées  et  leur  rap¬ 
port  avec  les  graisses  ingérées  dans  un  repas 
d'épreuve. 

Résultats  pratiques  de  cinq  cents  analyses  coprolo¬ 
giques  faites  dans  un  but  diagnostique,  pronostique  et 
thérapeutique,  des  affections  intestinales,  hépatiques  et 


pancréatiques.  —  M.  R.  Gaultier.  J’insiste  sur  les 
données  suivantes  ;  1“  importance  de  la  notion  de 
la  traversée  digestive;  2°  peu  de  valeur  de  l’examen 
macroscopique;  3“  valeur  assez  considérable  de 
l’examen  microscopique;  4°  prépondérance  des  ren¬ 
seignements  fournis  par  l’analyse  chimique.  \J ana¬ 
lyse  chiriiique  des  graisses  fécales  est  un  signe  aussi 
important  dans  le  diagnostic  des  affections  du  pan¬ 
créas  que  la  présence  d’albumine  dans  les  urines 
pour  le  diagnostic  des  affections  du  rein,  et  la  pré¬ 
sence  de  sucre  pour  le  diagnostic  des  diabètes. 

Supériorité  de  la  cure  libre  sur  l’isolement  dans  le 
traitement  de  la  neurasthénie  et  des  névroses.  — 
M.  P.-E.  Lévy.  Sauf  dans  les  cas  où  l’agitation  est 
trop  considérable,  -ou  quand  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  anorexie  nerveuse,  la  cure  libre  doit, 
être  préférée  à  l’isolement.  Elle  seule  permet,  en 
effet,  l’éducation  de  la  volonté  et  supprime  _les 
rechutes,  si  fréquentes  à  la  suite  d’une  cure  d’iso¬ 
lement. 

Formes  cliniques  de  la  syphilis  gastrique.  —  M.  G. 
Leven.  La  syphilis  de  l’estomac  revêt  les  appa¬ 
rences  les  plus  diverses  :  1°  dyspepsies  banales, 
graves,  rebelles  ;  2“  ulcère  gastrique  avec  hématé- 
mèses  récidivantes;  3“  sténoses  pyloriques  et  médio- 
gastriques  (estomac  en  tablier)  ;  4’  cancer.  Ou  gué¬ 
rit  des  dyspepsies,  des  ulcères,  des  faux  cancers, 
sans  régime  alimentaire,  avec  le  traitement  spéci¬ 
fique.  En  présence  du  cancer  gastrique  le  moins 
discutable,  nous  instituons  toujours  le  traitement 
spécifique  avant  de  désespérer  ou  de  faire  opérer. 

Processus  histologique  de  la  régression  des  tumeurs 
malignes  sous  l’influence  du  rayonnement  du  radium. 
—  M.  H.  Dominici.  Dans  les  tumeurs  malignes,  le 
radium  agit  en  émettant  des  rayons  qui  vont  frap¬ 
per  de  mort  les  éléments  néoplasiques  au  milieu 
des  tissus  sains  qui  sont  plus  ou  moins  épargnés, 
principalement  dans  les  cas  où  l’on  filtre  lés  radia¬ 
tions  à  travers  les  écrans  de  métaux  denses.  Les 
cellules  cancéreuses,  sous  l’influence  du  radium, 
subissent  des  modifications  diverses  :  inhibition, 
déviations  morphologiques,  maturation  cornée  aty¬ 
pique  des  cellules  pour  les  épithéliomas  pavimen- 
teux  d’origine  ectodermique  ;  maturation  régulière 
qui,  de  cellules  sarcomateuses,  embryonnaires, 
fait  des  fibroblastes  adultes  ;  régularisation  de  l’évo¬ 
lution  des  cellules  les  moins  déviées  dans  le  sens 
néoplasique.  Le  radium  n’est  donc  pas  un  caustique 
mais  un  modificateur  de  la  nutrition  et  de  l’évolution 
cellulaires. 

Régression  de  l’épithéliome  pavimenteux  malpighien 
raétatypique  du  col  de  l’utérus  sous  l’influence  du 
rayonnement  du  radium.  — ■  MM.  Rubens-Duval  et 
H.  Chéron.  La  régression  est  due  aux  modifica¬ 
tions  des  cellules  épithéliomateuses  et  aux  réactions 
conjonctivo-vasculaires.  Les  premières  consistent 
en  une  dégénérescence  cornée,  les  secondes,  en 
une  segmentation  des  masses  cancéreuses  par  des 
masses  connectives  ;  fibrome  et  cellules,  Polynu¬ 
cléaires  et  lymphocytes  contribuent  à  la  destruc¬ 
tion  des  éléments  épithéliomateux.  La  vascularite 
oblitérante,  qui  est  constante,  explique  l’influence 
favorable  qu’exerce  le  radium  sur  les  hémorragies 
des  tumeurs.  Ces  diverses  modifications  sont  iden¬ 
tiques  à  celles  que  l’on  observe  dans  les  épithé¬ 
liomas  qui  présentent  des  phénomènes  de  régres¬ 
sion  spontanée. 
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Radiothérapie  des  tumeurs  malignes.— MM.L.Wick- 
ham,  Degrais  et  Gand.  La  méthode  dû  ter  croise, 
qui  consiste  à  placer  certains  appareils  a  radium 
d’un  côté  de  la  tumeur,  et  les  autres  de  1  autre  cote, 
intéresse  les  cellules  néoplasiques  d’une  façon  plus 
complète,  plus  homogène  et  à  une  profondeur  plus 
grande  que  toute  autre  méthode,  comme  le  prouvent 
deux  cas  de  cancer  des  reins  étudiés  à  ce  point  de 
vue  par  les  auteurs. 

Urologie  des  paralytiques  généraux.  -  MM.  Henri 
Labbé  et  Alfred  Gallois.  Les  contradictions  des  au¬ 
teurs  qui  ont  précédemment  étudie  1  urologie  des 
paralytiques  généraux  tiennent  surtout  a  ce  lai 
qu’ils^  n^ont  pas  placé  leurs  malades  dans  des  con¬ 
ditions  définies  d’alimentation  et  n  ont  pas  fait  le 
bilan  des  échanges  nutritifs  de  leurs  sujets.  Les 
recherches  actuelles  portent  sur  quinze  ma  ades,  du 
service  de  M.  Truelle,  aux  trois  périodes  classiques 
et  à  la  période  pré-mortelle;  les  analyses  ont  ete 
faites  sur  soixante  échantillons  prélevés  sur  des 
malades  soumises  par  séries  à  des  régimes  acte, 
lacto-végétarien,  végétalien  et  mixte  bien  definis. 

Les  CARACTÈRES  PHYSIQUES,  les  échanges  minéraux 
et  azotés  ont  été  étudiés,  et  la  présence  fs  P™ci- 
paux  corps  anormaux  a  été  recherchée.  La  couleur 
des  urines  semble  sous  la  dépendance  de  la  concen¬ 
tration  du  liquide.  Un  dépôt  floconneux  est  frequent; 
les  urines  moussent  assez  facilement  par  agitation. 

L’oc^eur  varie  avec  la  réaction  :  en  general  gene- 

ris  elle  est  parfois  fade  aux  dernieres  périodes.  Les 
paralytiques  généraux  ne  présentent  ni  poly  w  le 
Telatle%i  polyurie  absolue  comme  le  montren 
l’étude  du  volume  excrète  V  et  celle  du  rapport 
V  excrété  différentes  périodes.  L’épreuve  de  la 

dilOTurie  expérimentale  confirme  ces  résultats. 

La  densité  ^  qui  n’est  qu’ apparemment  «f 

aux  deux  premières  périodes  augmente  sensible¬ 
ment  au  cours  de  l’affection  ;  le  rapport-:^  augmente 
'  le  volume  V diminue  au  contraire. 


Au  cours  de’l’épreuve  de  la  chlorurie  experimen 
taie  la  densité  moyenne  A  est  légèrement  plus 
élevée  qu’elle  ne  l’est  pour  des  régimes  moins  char¬ 
gés  en  chlorures.  acidité  est  soumise  a  1  influence 
de  la  nature  du  régime  et  de  la  période  de  la  ma¬ 
ladie.  Avec  l’évolution  du  processus,  1  audite 
s’abaisse;  les  urines,  à  la  période  pre-mortelle, 
deviennent  même  alcalines  avec  production  d  ammo¬ 
niaque,  et  cette  alcalinité  finale  semble  temoiper 
d’une  réaction  humorale  de  défense  contre  1  intoxi¬ 
cation  acide  mortelle  s’effectuant  par  un  processus 
analogue  à  celui  que  l’on  observe  dans  le  coma  dia¬ 
bétique. 

Les  ÉCH1.NGES  M1NÉR.1.UX  TOTAUX  se  Caractérisent 
nar  ce  fait  qu’une  faible  partie  seulement  des  ma¬ 
nières  minérales  ingérées  passe  dans  la  circulation 
Pt  se  retrouve  dans  1  élimination  urinaire.  Cette 
faible  quantité  se  réduit  de  plus  en  plus  au  cours  de 
Section  et  s’accroît  légèrement  a  la  période  pre- 
mortelle.  Comme  les  échanges  _  azotes,  ainsi  que 
nous  le  verrons,  les  échanges  minéraux  se  caracté¬ 
risent  par  une  restriction  progressive  af  utissant  a 
là  cachexie  des  malades.  -  V étude  de  l  élimination 
cMorurée  donne  des  résultats  remarquablement 
Siftérents  selon  qu’elle  est  pratiquée  au  cours  des 
régimes  ordinaires  où  les  chlorures  sont  combines 


aux  aliments  ou  qu’elle  est  pratiquée  au  cours  des 
mêmes  rïgiines  avec  surchai^e  de  chlorures  lif  es 
Scnédmeïtaux.  Dans  le  premier  cas,  l’élimination 
se  fait  mal;  son  coefficient  est  Ua  f  uxième  période 
de  36,4  p.  100;  à  la  troisième  période,  de  5o,i  p.  100. 
Dans  le  second  cas,  le  coefficient  d’élimination  est 
£  meilleur"  soit  68,1  p.  100  en  moyenne  tote 
dvstrophie  vis-à-vis  des  échanges  chlorures  semble 
due  pour  une  très  faible  partie  à  des  lésions  renales 
constantes  mais  toujours  minimes,  et  POur  une  part 
beaucoup  plus  grande  à  la  rétention  intestinale  des 
Smret  Combinés.  L’assimilation  des  proteines 
ÏÏt  très  mauvaise;  les  chlorures  du  lait  semblent 
suivre  le  même  sort.  Au  contraire,  les  cWorures 
condimentaires  paraissent  éminemment  diffusibles. 
Eh  pratique,  quels  que  soient  les  malades,  il  est 
donc  impossible  dans  l’épreuve  de  la  chlorurie 
expérimentale,  de  se  borner  à  n  observer  que  1  éli¬ 
mination  des  chlorures  du  lait;  il  est  rigoureusement 
nécessaire  d’ajouter  au  régime  une  fif  f  f 
minée  de  sel  libre  et  d’en  suivre  1  évolution  - 
Vélimination  des  phosphates  est  faible  aux  trois 
périodes;  elle  est  toujours  notablement  inf  rieure  a 
ce  qu’elle  devrait  être  pour  la  quantité  de  phosphates 

entrant  dans  les  régimes  administres. -  L 

tion  de  la  chaux  donne  des  résultats  variables. 

Les  ÉCHANGES  AZOTES  TOTAUX  urinaires  sont 
mesurés  par  la  détermination  de  1  azo^e^  ^°àinahm" 
’naire  et  la  détermination  du  rapport  jxfq-  ingéré  ’ 
Alors  que  pour  le  régime  pratiqué  le  coeificient  Æ as¬ 
similation  azotée  chez  un  sujet  normal  ne  serait  pas 
inférieur  à  85-88  p.  100,  la  moyenne  globale  de  ce 
coefficient  chez  nos  malades  na  pas  fpasse 
6q  Q  p  100.  Cette  moyenne  met  en  lumière  1  insufli- 
sance  générale  des  échanges  azotés.  En  outre,  l_as- 
similation  azotée  devient  de  plus  en  plus  mauvaise, 
période  par  période.  A  la  période  pre-mortelle,  qui 
doit  être  soigneusement  distinguée  des  precedentes, 
le  coefficient  d’élimination  azotée  rem  onte  ;  la  courbe 
de  poids  décroît  rapidement  et  témoigne  d  une  des¬ 
truction  cellulaire  intense  en  même  temps  que  les 
escarres  creusent  en  profondeur,  ha.  production 
d’urée  nous  a  paru  sensiblement  normale  ainsi  que 
■  le  rapport  azoturique  aqx  différentes  périodes.  Dans 
la  période  pré-mortelle  seulement,  la  production 
d’azote  uréique  s’abaisse  et  le  rapport  azoturique 
devient  très  inférieur  à  la  moyenne.  D  une  façon 
ü'énérale,  V élimination  azotée  ammoniacale  n  est  pas 
tupérieure  à  ce  qu’elle  serait  pour  un  même  régime 
^  N  ammon.  urin. 

chez  un  individu  normal.  Le  rapport 


s’abaisse  d’une  période  à  l’autre  pour  un  régime 
mixte.  A  la  période  pré-mortelle,  le  phenomene 
change,  l’élimination  d’ammoniaque  s’accroît  consi- 
®  N  ammon.  urin.  , 

dérablement  et  le  rapport 

32  2  p.  100.  C’est  un  fait  qui  nous  paraît  avant  tout 
conditionné  par  l’approche  de  la  mort.  —  hes.  pu- 
rines  endogènes  sont  éliminées  en  quantité  nor¬ 
male;  les  piirines  alimentaires  sont  éliminées  à  peu 
près  intégralement  elles  aussi  et  ceci  aux  trois  pé¬ 
riodes.  Ce  n’est  qu’à  la  période  pré-mortelle  que 
cette  loi  est  modifiée  et  que  l’élimination  des  pu- 
rines  devient  extrêmement  faible.  D  une  façon  géné¬ 
rale,  la  proportion  des  purines  éliminées  à  l’état 
d’acide  urique  nous  a  paru  très  élevée.  Pour  les 
végétariennes,  la  quantité  d’acide  urique  est  au 
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contraire  très  faible  proportionnellement  à  la  quantité 
despurines  totales.  — La  quantité  àes,  matières  orga¬ 
niques  indosées  totales  ne  s’est  montrée  anormale 
qu’à  la  période  pré-mortelle  où  l’on  trouve  dans  ces 
matériaux  indosés  un  déficit  dont  la  cause  est  inex¬ 
pliquée. 

Parmi  les  corps  anormaux,  il  faut  signaler  :  la 
constance  d’une  petite  quantité  à' albumines  vraies  ; 
la  fréquence  de  nucléo- albumines,  à'albumoses',  la 
constance  de  Vindican  ;  deux  cas  de  glycosurie  nette; 
la  présence  assez  fréquente  d’une  petite  quantité  de 
bilirubine  et  la  très  grande  rareté  de  l'urobiline. 


Le  prochain  Congrès  aura  lieu  à  Lyon,  en  1911, 
sous  la  présidence  du  professeur  Teissier.  Les  ques¬ 
tions  suivantes  feront  l’objet  de  rapports  :  1°  Rôle 
des  hémolysines  en  pathologie-,  2°  Coma  diabétique-, 
3"  Médications  diurétiques .  Les  sérothérapies  sont 
maintenues  à  l’ordre  du  jour; 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  Dtl  24  OCTOBRE  IQIo) 

Sur  un  monstre  humain  acéphale.  —  MM.  Magnan  et 
PÉRILLIAT  ont  observé  un  cas  très  rare  de  tératologie.  Lors 
d’un  accouchement  gémellaire  au  septième  mois,  le  premier 
enfant  normal  pesait  i  800  grammes,  le  deuxième  fœtus,  du 
sexe  masculin,  est  un  monstre  pesant  i  700  grammes  et  mesu¬ 
rant  25  centimètres  de  long.  Il  a  la  forme  d’une  masse  globu¬ 
leuse,  on  dirait  un  ventre  distendu  au  bas  duquel  s’allongent 
deux  embryons  de  jambe.  Le  fait  caractéristique  est  l’absence 
de  tête  et  de  bras,  ainsi  que  la  non  existence  du  cœur,  des 
reins,  des  poumons,  de  l’estomac  et  de  l’œsophage. 

Action  des  rayons  ultraviolets  sur  les  bacilles  tubercu¬ 
leux  et  sur  la  tuberculine.  —  M”'  Henri-Gernovodeanu, 
MM.  Victor  Henri  et  V.  Baroni  ont  entrepris  l’étude  de  l’ac¬ 
tion  des  rayons  ultraviolets  sur  les  propriétés  biologiques  des 
bacilles  tuberculeux,  ainsi  que  sur  la  tuberculine. 

Leurs  expériences  leur  ont  montré  qu’après  une  exposition 
de  courte  durée  les  bacilles  tuberculeux  sont  atténués;  après 
une  durée  plus  grande,  ils  sont  détruits. 

La  tuberculine  exposée  aux  rayons  ultraviolets  ne  donne 
plus  aucune  réaction  chez  le  cobaye  tuberculeux. 

La  tuberculine  exposée  dans  le  vide  est  détruite  beaucoup 
plus  lentement  que  celle  exposée  à  l’air. 

Sur  la  stabulation  des  huîtres  en  eau  filtrée,  par  M.  Fabre- 
Domergue.  La  stabulation  des  huîtres  en  eau  filtrée  pendant 
huit  jours  ne  diminue  ni  leur  poids,  ni  leur  embonpoint,  ni 
leur  résistance  vitale.  La  durée  de  ce  traitement  peut  être 
doublée  sans  qu’il  en  advienne  pour  le  produit  une  notable 
dépréciation. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  4  novembre  1910) 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  intravei¬ 
neuses  d’arsenobenzol.  —  MM.  Louis  Martin  et  Henri 
Darré  exposent  une  méthode  de  préparation  et  de  conserva¬ 
tion  de  l’arsenobenzol,  qui  leur  paraît  devoir  rendre  plus 
facile  l’emploi  de  ce  médicament  dans  la  pratique  médicale 
courante. 

Ils  ont  recours  aux  injections  intraveineuses,  dont  ils 
indiquent  les  principaux  avantages  ;  maximum  d’action  sur  les 
parasites  qui  ne  peuvent  s’accoutumer  au  médicament  et  deve¬ 
nir  arsenicorésistants  ;  minimum  d’action  sur  l’organisme  en 
raison  de  la  rapide  élimination  de  l’arsenic;  absence  de  dou¬ 


leurs  et  de  phénomènes  réactionnels  locaux.  Ces  injections  se 
prêteront  mieux  que  les  injections  intramusculaires  à  un  trai¬ 
tement  prolongé,  si  les  recherches  ultérieures  en  démontrent 
la  nécessité  dans  les  formes  graves  de  la  syphilis. 

Ils  exposent  ensuite  en  détail  la  technique  à  suivre  pou- 
préparer  la  solution  qui  sera  injectée  dans  les  veines  :  dissor 
lution  de  l’arsenobenzol  dans  une  solution  concentrée  de 
soude  étendue  ensuite  avec  de  l’eau  salée  physiologique  à 
7  p.  1000,  de  façon  à  ce  que  la  solution  contienne  9^01  d’arse¬ 
nobenzol  dans  3  centimètres  cubes  de  liquide  ;  addition  d’acide 
acétique  de  façon  à  diminuer  autant  que  possible  l’alcalinité 
de  la  solution,  qui  doit  rester  toutefois  parfaitement  limpide 
et  par  conséquent  légèrement  alcaline  ;  filtration  sur  bougie 
Chamberland. 

Cette  solution  doit  être  employée  exclusivement  en  injec¬ 
tion  intraveineuse  à  la  dose  de  o«4o  chez  l’homme  adulte,  de 
0^30  chez  la  femme,  o^oo65  par  kilogramme  de  poids  corporel 
chez  l’enfant.  Une  seconde  injection  peut  être  pratiquée  six  à 
huit  jours  après  la  première.  L’injection  est  poussée  lente¬ 
ment  à  l’aide  d’un  appareil  à  soufflerie. 

Quelques  heures  après  l’injection,  on  observe  parfois,  sur¬ 
tout  dans  la  syphilis  secondaire,  une  élévation  thermique 
(SS'S)  qui  disparaît  dès  le  lendemain  ;  on  note  toujours  une 
vive  réaction  locale  au  niveau  du  chancre,  de  la  roséole  ou  des 
syphilides  qui  entrent  en  régression  dès  le  second  jour  et  ne 
tardent  pas  à  disparaître  complètement.  L’efficacité  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  est  donc  au  moins  égale,  sinon  supé¬ 
rieure,  à  celle  des  injections  intramusculaires. 

Le  fait  le  plus  important  au  point  de  vue  pratique  est  que 
la  solution,  préparée  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  peut  être 
conservée  prête  à  injecter  pendant  huit  jours  au  moins  et 
sans  doute  pendant  beaucoup  plus  longtemps  si  l’on  prend 
soin  de  la  maintenir  à  l’abri  de  la  lumière  et  surtout  de  l’oxy¬ 
gène  de  l’air  dans  des  ampoules  fermées  à  la  lampe. 

M.  Milian  a  pratiqué  des  injections  intraveineuses,  et  il 
doit  dire  que  leur  efficacité  est  moins  grande  que  celle  des 
injections  intramusculaires.  C’est  d’ailleurs  une  opinion 
émise  par  Ehrlich,  pour  lequel  il  est  indispensable  d’ad¬ 
joindre  une  injection  intramusculaire  à  l’injection  intravei¬ 
neuse. 

Au  point  de  vue  des  accidents  locaux,  il  en  va  de  l’arseno- 
benzol  comme  des  composés  mercuriels  insolubles.  Tout  dé¬ 
pend  de  l’endroit  où  on  pratique  l’injection.  Il  a  injecté  dans 
le  tissu  cellulaire  des  malades,  des  doses  très  faibles,  i5  cen¬ 
tigrammes  de  606,  et  il  a  obtenu  des  abcès,  alors  que  chez 
d’autres,  et  quelques  fois  chez  le  même  malade,  une  injection 
de  5o  centigrammes  intramusculaire  ne  provoquait  aucune 
réaction. 

Un  fait  intéressant,  c’est  l’évolution  de  ces  abcès  arseni¬ 
caux,  qui  d’ailleurs  ne  sont  pas  des  abcès  infectieux.  Pendant 
les  deux  jours  qui  suivent  l’injection,  il  ne  se  produit  rien, 
sauf  une  douleur  immédiate  vive.  Au  troisième  jour  apparaît 
une  rougeur  étendue,  accompagnée  d’œdème,  offrant  même 
un  aspect  érysipélateux.  Au  sixième  jour  l’abcès  est  formé,  il 
y  a  de  la  fluctuation  en  même  temps  que  se  manifeste  un 
prurit  avec  desquamation.  Dans  les  jours  qui  suivent  se  for¬ 
ment  des  nodosités  avec  pigmentations  des  téguments.  Ceci 
ne  vise  que  des  abcès  consécutifs  à  des  doses  faibles.  Si  on 
emploie  des  doses  plus  fortes,  il  y  a  gangrène.  C’est  ce  qui 
explique  les  accidents  locaux  assez  sérieux  qui  émaillent  les 
statistiques  des  auteurs  allemands,  la  plupart  partisans  de 
l’injection  sous-cutanée.  Or,  sur  les  200  malades  injectés  par 
M.  Milian,  il  n’a  observé  ni  un  abcès,  ni  une  gangrène  ;  cela 
tient  à  ce  qu’il  fait  ses  injections  dans  le  muscle. 

Si  les  accidents,  tout  en  étant  nombreux  en  Allemagne,  ne 
sont  pas  plus  fréquents,  c’est  qu’on  a  pratiqué  l’injection  entre 
les  deux  épaules,  à  un  endroit  où,  la  peau  étant  épaisse,  adhé¬ 
rente  à  l’aponévrose,  l’injection  est  faite  en  réalité  dans  le 
muscle.  Quand  il  y  a  abcès,  il  est  sous-aponévrotique,  et 
remarquable  par  sa  durée. 

Cependant  il  ne  conseille  pas  cette  région,  car  la  présence 
de  nerfs  intercostaux  rend  les  douleurs  intolérables,  atroces, 
à  tendance  syncopale,  avec  sensation  de  striction  thoracique, 
signes  cardio-pulmonaires,  angoisse,  dyspnée  et  ralentisse¬ 
ment  du  pouls.  Faite  plus  bas,  l’injection  s’accompagne  de 
vomissements,  de  signes  gastriques.  Plus  haut,  elle  peut 
donner  lieu  à  de  véritables  paralysies  transitoires  des  mero- 
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bres  supérieurs.  Aussi  doit-on  préconiser  l’injection  dans  les 
muscles  de  la  région  fessière. 

Syphilis  nerveuse  traitée  sans  sucés  par  le  606 .  —  M .  Léon 
Bernard  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  quarante- 
neuf  ans,  soutfrant  depuis  longtemps  de  céphalée  et  qui  pré¬ 
sentait,  au  moment  de  son  entrée,  une  série  de  phénomènes 
nerveux,  cérébraux,  bulbaires  et  spinaux  (parésie  des  mem¬ 
bres,  paralysies  oculaires,  paralysie  du  voile  du  palais).  On 
lui  lit  une  injection  intramusculaire  de  45  centigrammes  de 
606.  Elle  eut  une  réaction  locale  douloureuse  intense,  mais 
éphémère,  ayant  néanmoins  nécessité  au  bout  de  trois  heures 
une  injection  de  morphine,  et  une  élévation  de  température  à 
39  degrés.  Dans  les  jours  qui  suivirent,  on  ne  nota  aucune 
amélioration.  Bien  plus,  au  bout  de  huit  jours  apparurent  des 
symptômes  dénotant  une  aggravation  :  délire  et  troubles 
sphinctériens.  On  lui  fit  alors  un  traitement  mercuriel,  et 
M.  Bernard  revit  récemment  la  malade  très  améliorée,  sans 
paralysie  oculaire,  sans  paralysie  du  voile  et  sans  trouble 
psychique.  Comme  on  peut  prétendre  que  l’injection  de  606 
ne  fut  pas  suffisante,  M.  Bernard  signale  le  fait  sans  en  tirer 
de  conclusion. 

Hémiplégie  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis  ter¬ 
minée  par  la  mort  malgré  un  essai  de  traitement  par  le 
dioxydiamidoarsenohenzol.  • —  MM.  Georges  Gdillain  et 
P.  Ravaut  croient  utile  pour  les  études  qui  se  poursuivent 
sur  l’action  thérapeutique  du  dioxydiamidoarsenobenzol  (pré¬ 
paration  606  d’Ehrlich)  de  relater  le  fait  suivant . 

Une  malade  de  vingt-huit  ans  en  pleine  syphilis  secondaire 
entre  le  i4  août  1910  à  l’hôpital  Gochin;  elle  présentait  une 
hémiplégie  gauche  survenue  la  veille  à  la  suite  d  un  ictus, 
hémiplégie  flasque  avec  signe  de  Babinski,  troubles  de  la 
sensibilité,  incontinence  des  urines  et  des  matières,  état 
d’obnubilation  psychique  et  dysarthrie;  il  n’y  avait  aucune 
cardiopathie  ;  la  ponction  lombaire  montra  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  clair  donnant  une  réaction  albumineuse  très  nette 
et  contenant  de  nombreux  lymphocytes  et  polynucléaires.  Le 
19  août  ils  pratiquent  dans,  la  région  fessière  une  injection  de 
0^45  de  dioxydiamidoarsenobenzol;  à  la  suite  de  cette  injection' 
il  y  eut  une  élévation  thermique,  l'état  de  l’hémiplégie  ne 
s’améliora  pas  et  la  malade  mourut  le  26  août.  A  1  autopsie, 
on  constata  l’absence  de  toute  hémorragie  cérébrale  ou  ménin¬ 
gée.  Il  existait  un  petit  foyer  de  ramollissement  du  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne  intéressant  le  putamen  du 
noyau  lenticulaire  :  il  n’y  avait  aucun  foyer  dans  le  pédon¬ 
cule,  la  protubérance,  le  pulpe.  Aucune  lésion  viscérale  à 
signaler. 

11  leur  paraît  difficile  de  déduire  de  ce  cas  des  enseigne¬ 
ments  précis.  Au  point  de  vue  scientifique  et  avec  impartialité, 
ils  diront  qu’ils  avaient  l’impression  de  par  la  clinique 
que  l’hémiplégie  de  leur  malade  devait  s’améliorer  par  le 
traitement  mercuriel,  que  d’ailleurs  l’autopsie  a  montré  non 
une  grosse  hémorragie  cérébrale,  mais  un  foyer  de  ramollis¬ 
sement  cérébral  relativement  minime,  d’un  autre  côté  ils 
savent  fort  bien  qu’il  est  des  hémiplégies  syphilitiques  ou 
non  syphilitiques  qui  peuvent  se  terminer  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement  par  la  mort  avec  ou  sans  traitement;  aussi  la  seule 
conclusion  qu’ils  puissent  tirer  est  qu’une  injection  de 
0^45  de  dioxydiamidoarsenobenzol  n’a  pas  guéri  une  hémiplé¬ 
gie  syphilitique  de  la  période  secondaire,  fonction  d’un  petit 
foyer  de  ramollissement  cérébral  et  que  leur  malade  est 
morte  malgré  cette  injection  et  non  à  cause  de  cette  injection. 

Le  606.  —  MM.  Jeanselme  et  Touraine,  sur  36  malades 
traités  parle  606,  ont  recherché  la  réaction  de  Wassermann 
immédiatement  avant  l’injection,  puis  pendant  chacune  des 
semaines  suivantes.  Les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  peuvent 
être  divisés  en  quatre  groupes. 

1°  Dans  un  cas  de  syphilis  primaire,  le  Wassermann, 
encore  positif  quatre  jours  après  l’injection,  était  négatif  huit 
jours  après  et  Test  encore  le  quarante-neuvième  jour. 

'  Chez  19  sujets  atteints  de  syphilis  secondaire,  la  réaction, 
de  positive,  est  devenue  négative  en  moins  de  onzejours  dans 
48  p.  100  et  en  seize  jours  dans  87  p.  100  des  cas. 

Dans  3  cas  de  syphilis  tertiaire,  le  Wassermann  est  devenu 
négatif  les  neuvième,  quatorzième  et  seizième  jours. 


2“  Dans  5  cas,  le  .Wassermann  est  resté  positif  plus  de 
trois  semaines  après  l’injection. 

3“  Sur  auatre  malades,  le  Wassermann,  négatif  avant  le 
traitement,  est  devenu  positif  après,  pour  redevenir  négatif 
dans  la  troisième  ou  quatrième  semaine,  sauf  dans  un  cas. 

4°  Dans  5  cas,  le  Wassermann,  positif,  avantl’injeclion,  est 
devenu  négatif  après  elle,  pour  redevenirpositifplus  tard.  _ 

Il  semble,  d’une  façon  générale,  que  la  réaction  disparaît 
d’autant  plus  rapidement  que  la  dose  employée  est  plus  éle¬ 
vée;  toutefois,  cette  règle  comporte  de  nombreuses  excep¬ 
tions. 

La  réaction  de  Wassermann  devient  le  plus  souvent  néga¬ 
tive  en  même  temps  que  disparaissent  les  manifestations  cli¬ 
niques.  Cependant,  en  ce  qui  concerne  les  syphilides  in^îirees, 
secondaires  ou  tertiaires,  on  conçoit  que  le  Wassermann 
devienne  négatif  avant  que  la  résorption  si  lente  de  ces^  acci¬ 
dents  soit  terminée.  A  l’inverse,  quand  il  s’agit  de  lésions 
volantes,  telles  que  les  plaques  érosives,  elles  disparaissent 
bien  avant  que  la  réaction  soit  devenue  négative. 


A  propos  des  réactions  méningées..  —  M.  Tnboulet,  a 
l'appui  de  l’opinion  de  M.  Netter  qui,  dans  les  nombreuses 
observations  d’états  méningés  rapportées  dans  les  dernières 
séances,  faisait  de  ces  états  des  paralysies  infantiles  frustes, 
signale  que  dans  son  service  à  Trousseauj  la  paralysie  infan- 
tile  sévit  avec  une  fréquence  très  grande.  Gela  lui  permet  de 
penser  qu’il  y  eut  entre  les  cas  de  méningite  fruste  et  l’épi¬ 
démie  de  paralysie  infantile  plus  qu’une  relation  de  coïnci¬ 
dence,  mais  une  étiologie  commune. 

Il  observa  même  un  enfant  qui,  ayant  toutes  les  apparences 
d’une  méningite  confirmée,  fit  au  seizième  jour  de  sa  maladie 
une  paralysie  brachiale  du  type  scapulo-huméral  sans  réac¬ 
tion  de  dégénérescence,  réalisant  ainsi  une  forme  intermé¬ 
diaire  très  importante. 

De  plus,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  états  infectieux, 
d’origine  gastro-intestinale,  avec  des  réactions  méningées 
violentes.  Tel  celui  d’un  enfant  qui  pendant  six  jours  resta 
dans  un  état  comateux  simulant  une  méningite,  et  qui  était 
atteint  d’acétonémie  avec  entérite  glaireuse  et  sableuse.  Au 
déclin  de  ses  accidents,  il  fit  une  paralysie  infantile.  Au  même 
moment  son  petit  frère  fit  une  attaque  d’entérite  sans  aucun 
retentissement  grave.  Il  arrive  donc  quelquefois  que  les 
toxines  rompent  le  filtre  intestinal  pour  se  répandre  brutale¬ 
ment  sur  certains  organes,  en  particulier  les  centres  ner¬ 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIÉ 

(séance  du  2  NOVEMBRE  I910) 


Cancer,  sténosant  de  l’intestin.  —  M.  Savariaud  apporte 
trois  nouvelles  observations  de  cancers  sténosants,  phlegmo- 
neux,  de  l’intestin.  •  r>  • 

Dans  le  premier  cas,  communiqué  par  M.  Henri  Petit,  il 
s’agissait  d’un  cancer  de  l’S  iliaque  qui  détermina  des  acci- 
dents  d’obstruction  intestinale.  On  fit  un  anus  iliaque.^  La 
tumeur  de  l’S  iliaque  devint  phlegmoneuse.  On  l’incisa;  il  en 
sortit  une  quantité  de  gaz  fétides  et  de  pus.  Peu  de  jours 
après,  le  malade  fut  pris  de  douleurs  atroces  et  succomba  à 
une  rupture  intrapéritonéale.  M.  Petit  pense  que  la  rupture 
s’est  faite  en  deux  temps  et  que  le  malade  a  succombé  à  une 
rupture  circonférencielle  totale. 

Le  second  cas,  communiqué  par  M.  Roblot,  a  trait  à  une 
femme  de  soixante  ans  qui,  à  la  suite  de  phénomènes  périto¬ 
néaux,  présenta  un  empâtement  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 
11  s’agissait  d'un  cancer  lérébrant  du  gros  intestin.  On  opéra, 
et  la  malade  succomba  sept  ou  huit  jours  après. 

M.  Savariaud  rapporte  une  troisième  observation  analogue 
et  conclut  que  le  cancer  térébrant  du  gros  intestin  n’est  pas 
aussi  rare  qu’on  l’a  dit. 

Utérus  doubles  gravides.  —  M.  Morestin,  à  propos  de  la 
communication  de  M.  Rochard,  rapporte  l’observation  sui¬ 
vante.  En  1905,  il  vit,  à  Saint-Louis,  une  femme  de  vingt-deux 
ans  qui  portait  une  tumeur  abdominale  et  qui  avait  des  hémor¬ 
ragies.  Ses  règles  avaient  cessé  depuis  quatre  mois.  La  ma¬ 
lade  présentait  d’autres  signes  de  grossesse;  ses  seins  étaient 
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gros-  il  y  avait  du  colostrum.  En  l’examinant,  on  trouvait 
une  tumeur  à  droite,  qui  remplissait  le  flanc  droit.  On  ne 
percevait  presque  rien  du  côté  vaginal.  Le  col  était  normal 
On  sentait  une  masse  intra-abdominale  faisant  suite  au  col  et 
qui  paraissait  un  utérus  normal.  Le  diagnostic  fut  :  grossesse 
extra-utérine.  Le  foetüs  était  vivant  et  semblait  âgé  de  cinq  a 
six  mois.  M.  Morestin,  en  raison  de  la  persistance  des  hémor¬ 
ragies,  décida  l’intervention.  Il  lit  la  laparotomie  et  il  tomba 
sur  une  vaste  poche  qu’il  contourna  facilement  et  qui  portait 
de  chaque  côté  Une  trompe  et  un  ovaire.  C’était  donc  un  utérus 
gtavide  à  côté  d’un  autre  utérus  normal,  dont  il  était  sejiare 
par  une  sorte  de  tractus.  M.  Morestin  se  décida  à  enlever 
l’utérus  droit  et  laissa  l’utérus  gauche,  qui  semblait  bien  con¬ 
formé.  Les  suites  opératoires  furent  simples.  MaisM.  Mores¬ 
tin  n’a  pas  pu  retrouver  cette  malade.  _ 

M.  Guinard  apporte  également  une  observation  de  grossesse 
gémellaire  dans  un  utéruS  bicorne.  Il  s’agissait  d  une  femme 
de  quarante  ans  qui  avait  eu  trois  enfants,  dont  le  dernier 
était  âgé  de  seize  ans.  Cette  malade  avait  des  douleurs  dans  le 
ventre  et  des  pertes  sanguines.  Ëlle  ne  présentait  d  ailleurs 
aucun  signé  de  grossesse.  Lé  col  était  dur  et  fëbmé.  H  y  avait 
une  tuiüeur  utérine  que  M.  Guinard  prit  pour  Un  fibrome.  11 
fit  nue  hystérectomie  subtotale.  Il  s’agissait  d’une  grossesse 
gémellaire  dans  un  utérus  bicorne.  La  pièce  fut  envoyée  à 
l’examen  de  M.  Cornil  qui  trouva,  dans  cet  utérüs  bicorne,  des 
signes  d’infection,  de  nombreux  leucocytes,  des  glandes  dila- 

^  Que  faire  en  pareil  cas,  se  demande  M.  Guinard;’  Il  faudrait 
d’abord,  dit-il,  faire  le  diagnostic.  Mais  chez  une  femme  qui 
a  eu  trois  enfants,  qui  a  des  accidents  hémorragiques,  1  hyste- 
rèctomie  subtotale  semble  indiquée. 

•  M.  Hartmann  a  observé  un  utérus  double  chez  une  malade 
qu’il  a  opérée  d’une  double  salpingite  suppurée. 

M.  Quénu  trouve  la  conduite  de  M.  Rochard  un  peu  eifces- 
sive  dans  le  cas  qu’il  a  cité.  ■  » 

M.  SouLiGonx  a  observé  la  femme  d  un  confrère  qui  portait 
une  grosse  tumeur  sur  l’utérus,  du  côté  droit.  11  pensa  a  une 
grossesse,  mais  le  confrère  la  niait  puisqu’il  avait  pu  intro¬ 
duire  l’hystéromètre  à  plusieurs  reprises;  Cette  femme  entra 
dans  une  maison  de  santé  pour  être  Opérée,  M.  Souligoux 
préféra  attendre,  et  bien  lui  en  prit  car  cette  femme  accoucha 
d’un  enfant  à  terme  et  bien  portant.  ,  .  .t 

M.  ROchard  résume  la  discussion  et  répond  a  M.  Quénu, 
en  lui  rappelant  les  arguments  qu’il  a  déjà  fait  'valoir  en  faveur 
de  l’intervention  dans  ces  cas.  La  persistance  de  1  hémorra¬ 
gie  la  menace  des  fausses  cOUChes  ou  d’accidents  infectieux 
puerpéraux  après  l’accouchement  naturel,  sont  des  raisons 
qui  plaident  en  faveur  de  l'intervention. 

L’ulcère  duodénal.  —  M.  Ricard  fait  un  rapport  sur  l’inté¬ 
ressante  communication  de  M.  Mathieu.  H  fait  observer, 
ainsi  que  nous  l’avons  fait  nous-même  dans  notre  dernier 
compte  rendu,  qu’il  y  aurait  souvent  un  grand  intérêt  a  ce  que 
médecins  et  chirurgiens  s’entendissent  pour  (Lscuter  ensemble 
certaines  questions  médico-chirurgicales.  Telle  est  la  ques¬ 
tion  de  l’ulcère  duodénal  que  M.  Ricard  ne  fait  qu  apporter 
aujourd’hui  à  la  tribune  de  la  Société  de  chirurgie,  en  deman¬ 
dant  l’insertion  du  travail  de  M.  Mathieu. 

Tous  ceux  qui  auront  entre  les  mains  le  rapport  de  MM.  Ki- 
card  et  Pauchet  au  Congrès  de  chirurgie  et  la  communication 
de  M.  Mathieu  à  la  Société  de  chirurgie  pourront  etre  éclai¬ 
rés  sur  cette  question  de  l’ulcère,  duodénal  pour  leschirui- 
giens  anglo-américains,  pylorique  ou  juxta-pylorique  pour 
les  médecins  français,  et  pourront  être  a  même  de  discuter  la 
question  de  l’intervention.  Peut-être  y  a-t-il  exces  d  interven¬ 
tion  de  l’autre  côté  du  détroit^  peut-être  aussi  y  a-t-il  insuffi¬ 
sance  d’interventions  de  notre  côté.  C’est  là  une  question 
d’indications  qu’il  appartient  à  la  Société  de  ^ 

trancher,  plusieurs  membres,  MM.  Quenu,_  Tuffier,  Deluge 
nière,  Ricard,  entre  autres,  se  font  inscrire  pour  prendre 
part  à  cette  discussion. 

Angiocholécystite  typhoïdique  -  M.  Quénu  fait  un  rap¬ 
port  très  documenté,  sur  un  travail  de  M.  Guibal.  Voici  -  in¬ 
téressante  observation  que  rapporte  M.  Guihal  ;  une  femme 
présente  un  état  infectieux  mal  défini  avec  engorgement  con¬ 
sidérable  du  foie.  M.  Guibal  est  appelé  auprès  de  cette  femme 
vingt-quatre  jours  après  le  début  des  accidents.  Il  trouve  un 


foie  volumineux,  unevésicule  biliaire  énorme,  avec  de  1  ictere. 
il  se  décide  poùr  une  intervention  immédiate  :  il  fait  üne  inci¬ 
sion,  ponctionne  la  vésicule,  en  tire  goo  grammes  de  liquide 
épais  et  pratique  une  cholécystostomie.  L’ictère  s  atténué,  e 
foie  remonte,  la  fièvre  tombe.  Quelques  jours  apres,  la  fistule 
biliaire  rend  quatre  calculs  de  formation  récente,  tout  allait 
bien  quand,  en  peu  de  temps,  l’écoulement  de  la  bile  par  la  fis¬ 
tule  s’arrête;  tous  les  accidents  reparaissent.  Nouvelle  inter¬ 
vention  de  M.  Guibal  qui  reconnaît  une  coudure  du  cystique 
ayant  été  la  cause  de  l’arrêt  de  la  bile.  11  introduit  une  sonde 

et  rétablit  lé  cours  delà  bile.  . 

L’examen  de  cette  bile  a  montré  quelle  contenait  des 
bacilles  d’Eberth.  Il  s’agissait  donc  d’une  bacillemie  éber- 
thienne  dans  laquelle  le  foie  a  toujours  tenu  le  premier  rôle, 
la  fièvre  typhoïde  elle-même  n'étant,  pour  ainsi  dire,  que  secon- 

*^^Par  contre,  on  a  cité  des  exemples  dans  lesquels  la  vési¬ 
cule  biliaire  contenait  des  bacilles  d’Eberth  vingt  ans  apres 
une  fièvre  typhoïde.  M.  Quénu  rapporte  1  histoire  dune 
femme  de  soixante  ans  qui  présentait  des  accidents  de  lithiase 
biliaire.  Sa  vésicule  était  remplie  de  calculs,  on  recueille  un 
peu  de  bile  du  cholédoque,  on  l’examine  et  on  y  trouve  des 
cultures  d’éberth.  Or  jamais  cette  malade  n  a  eu  la  hevre 
typhoïde,  c’est  donc  ici  le  système  biliaire  seul  qui  aurait  été 

atteint  de  l’infection  éberthienne.  . 

Dans  le  cas  de  M.  Guibal,  il  s’agissait  au  contraire  a  une 
infection  biliairé  éberthienne  au  cours  ou  dans  la  convales¬ 
cence  d’une  fièvrè  typhoïde.  _  ^ 

M.  Quénu  a  recueilli  3o  observations  de  cholécystites  au 
cours  de  fièvres  typhoïdes,  dans  la  moitié  de  ces  cas,  il  y  a 
eu  de  la  lithiase  biliaire.  Cela  semble  bien  montrer  1  influence 
de  l’infection  sur  la  lithiase  biliaire.  On  peut  dire  que  la  part 
de  la  fièvre  typhoïde  est  très  grande  dans  la  genèse  des  calculs 

biliaires,  mais  pas  à  la  période  aiguë.  •  ,  m  n.,ZT„i 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  chirurgicale  M.  Quenu 
estime  que,  devant  un  début  brusque  d’accidents  hépatiques  au 
cours  d’une  fièvre  typhoïde,  le  chirurgien  doit  intervenir 
immédiatement.  M.  Quénu  s’applique  à  poser  bien  nettement 
les  indications  de  l’intervention. 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER —  2  à  6  par  yoRr. 

NEÜROSiNE  RRUNIÉR 

Reconstituant  du  système  nerveux. 


1R0P  GUILLIERMOND 
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DU  l4  AU  ig  NOVEMBRE  igiO 

THESES 

Mercredi  16  novembre,  à  une  heure.  —  M  Abrami.  Les 
ictères  infectieux  d’origine  septicémique  et  1  mf^ection  ^s^cen 
dante  des  voies  biliaires.  (MM.  Gaucher,  président  ;  Widal 
Morfan  et  Gougerot.)  —  M.  JoltrAin.  Origine  sanguine  d 
pneumonies  et  broncho-pneumonies  (MM.  ^idal.  prèmjl  > 
Gaucher,  Marfan  et  Gougerot  )  _  M.  Doucet.  Les  etMs  s«b 
fébriles  de 'cause  obscure  chez  les  enfants  (MM.  Marlan, 

président;  Gaucher,  WidaletGougerot.)-M  Ghabert  Go 

iribution  à  l’étude  du  ferment  oxydant  et  de  la  cytologie  d 
lait  de  femme.  (MM.  Marfan  president;  Oaucher  Widal 
Gougerot.)  -  M.  Deparpe.  L’opération  précoce  dans  1  appen^ 
dicite.  (MM.  Reclus,  président;  Roger,  Segond  et  Ma 

L'^courVdergÏÏrs™ 

procédé  de  Momburg.  (MM.  Segond,  président,  Red 
Roger  et  Marcel  Labbé.) 
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GLOBULES  FUmOUZE 
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établissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis^P^ 
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Dose  ;  Un  verre  à  bordeaux  avant  ou  après 
chaque  repas. 

MARIANI,  Phi'",  41,boul.  Haussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
.Anatomie.  —  Séance  du  7  novembre  :  MM.  Vincentelli,  4; 
Dathillet-de-Lamothe,  1 1  ;Butin,  10;  ValIery-Radot(Pierre),6; 
Monod  (Raoul),  lo;  Angot,  8;  Benoiste-Pilloire,  7;  Denet,  3; 
Frette,  8;  Marcassus,  9. 

—  Avis.  —  MM.  les  candidats  sont  de  nouveau  avisés  qu’au 
début  de  chaque  séance  a  lieu  l’appel  des  candidats  devant  lire 
leur  copie.  Le  jury  invite  donc  MM.  les  candidats  à  être  pré¬ 
sents  dès  l’ouverture  des  séances,  très  exactement,  et  leur 
rappelle  de  plus,  que  l’appel  des  candidats  devant  lire  leur 
copie  le  dimanche,  lorsque  le  jury  décidera  de  se  réunir  ce 
jour,  a  lieu  au  début  de  la  séance  du  vendredi  précédent. 

Pathologie.  —  Séance  du  7  novembre  :  MM.  Jacob,  7; 
Baillé,  5;  Lamare,  10;  Richard  (G.-A.),  7  ;  Gatellier,  i4|;  Pru¬ 
nier  et  Larcher,  8  ;  Lehmann  (Pierre),  6  ;  Deville,  7  ;  Miége- 
ville,  1 1  ;  Portret,  6. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
7  novembre.  —  Question  donnée  :  «  Articulation  coxo-fémo- 
rale.  » 

M“'  Jacob,  i3  i/a;  M.  Goy,  i3  ;  M“'  Hochberg,  i5; 
MM.  Guilhamon,  i4;  Garnier,  17;  Guilloux,  8;  Griirialdi,  12  ; 
Gaumet,  ii;Grimbert,  i3;  Fradkine,  i3;  Imbert  (Jean),  i3; 
Fliniaux,  17;  Guennou,  11';  Fafalio,  14  1/2;  Funck,  10;  Gril- 
let,  17  ;  Furet,  18;  Forestier,  i5. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Courgenou  (de  Courbevoie),  Dayez  (de  Paris),  Dercheu 
(d’Issy-les-Moulineaux),  Dieulafé  (de  Castelnaudary),Lequette 
(de  Liévin),  Magnan  (de  Die),  Perraudeau  (de  Saint-Ouen), 
Servant  (de  Tour»),  Terrier  (de  Paris),  Villedary  (de  Saint- 
Vincent-de-Comuzac),  Waquet  (de  Lorient). 

Officiers  d’académie.  —  MM.  les  docteurs  Augé  (de  Paris), 
JVumont  (de  Gaumont),  Béchard  (de  Nice),  Billard  (de  Males- 


herbes),  Bouréei(de  Ghàtillon-sur-Seine),  Bqurret  (de  Saint- 
Louis),  Gartron  (mission  Niger-Tchad),  Ghâtel  (d’Ercé-en- 
Lamée),  Christiaens  (de  Lille),  Daviol  (deDomont),  Debray 
(de  Greil),  Deladrière  (de  Galais),  Gazin  (de  Tarbes),  Goût 
(de  Saint-Rémy-de-Provence),  Grimaud  (de  Bellegarde)-, 
Guyard  (de  Malesherbes),  Lecerf  (de  Paris),  Maupomé  (de 
Montégut),  Michel  (d’Ancenis),  Poirier  (de  Rochefort-en- 
Terre),  Ramond  (de  Bordeaux),  Routier  (de  Castres),  Sahut 
(de  Vichy),  Stolz  (de  Montpellier),  Tanché  (d’Armbouts-Gap- 
pel),  Viel  (de  Paris),  Voillemot  (de  Paris.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Gagnière,  agrégé  à  la  Faculté  de 
Montpellier. 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE  (année  1910-1911).  —  Enseigne-’ 
MENT  DE  l’ophtalmologie.  —  Démonstrations  dl ophtalmologie 
(Enseignement  du  premier  degré).  —  Le  docteur  Morax 
fera  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars  1911  des 
démonstrations  cliniques  et  techniques,  qui  auront  lieu  les 
lundis  et  jeudis  matin  à  neuf  heures,  dans  le  service  delà  con¬ 
sultation  ophtalmologique.  Ges  démonstrations  commence¬ 
ront  le  lundi  9  janvier  191 1 .  Le  vendredi  matin  à  onze  heures 
et  demie,  conférence  avec  présentation  de  malades  et  de 
pièces  sur  les  «  Manifestations  oculaires  en  rapport  avec  les 
affections  générales  »  (syndromes  viscéraux,  vasculaires  et 
nerveux). 

Pendant  cette  même  période,  Usera  fait  un  cours  pratique 
d’ophtalmoscopie  par  MM.  Magitot  et  Landrieux.  Ce  cours 
aura  lieu  l’après-midi.  M.  Magitot,  assistant  du  service, 
recevra  les  inscriptions  et  adressera  sur  demande  un  pro¬ 
gramme  détaillé. 

CONFÉRENCES  D’INTERNAT.  —  Une  conférence  privée  pour 
l’internat  des  asiles  de  la  Seine  sera  faite  par  deux  internes  à 
partir  du  i5  novembre  1910. 

S’adresser  à  Sainte-Anne,  i,  rue  Cabanis,  au  service  de 
l’admission  (hommes)  le  matin,  de  dix  heures  à  midi. 

Peuvent  prendre  part  au  concours  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  ou  les  étudiants  en  médecine  possédant  seize  inscriptions 
de  doctorat. 

La  durée  de  l’internat  est  de  trois  années.  A  l’expiration 
de  leurs  fonctions,  les  internes  qui  auront  soutenu  leur  thèse 
pourront  être  autorisés  à  faire  une  quatrième  année  d’internat. 

Les  traitements  alloués  aux  internes  sont  fixés  de  la  manière 
suivante  :  première  année,  800  francs;  deuxième  année 
1000 francs;  troisième  année,  1200  francs.  ’ 

Les  internes  non  logés  et  non  nourris  dans  l’établissement 
recevront  les  indemnités  représentatives  de  logement  et  de 
nourriture  suivantes  :  logement,  600  francs  ;  nourriture 
900  francs  par  an.  ■  ’ 

Certains  asiles  donnent  en  outre  droit  à  une  indemnité  de 
déplacement  de  3oo  et  400  francs. 
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POUVOIR  DIGES 

<Sirop  de  Papaïne 

1  GASTRO-ENTERITES 
NOURRISSONS 

Une  demie  ou  une  cuiUerée  à  caté  avant  ou  après 
'  chaque  repas  ou  tétée.  ^ 

A  souvent  réussi  après  échec 
tie  toute  autre  médication. 

UETTE-PERRET  1 

TIF  ÉNERGIQUE  ( 

1  Elixir,  Sirop,  Cachets  i 

MflIIP  1  Bigêre  les  produits  azotés,  que/Ze  que  soit  1 
r  UUI  1  Za  réaction  de  l’estomac,  acide,  neutre  ou  . 

■  1  alcaline.  — ' —  \ 
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mm  ET  GIUSASTIItllË  RESPIRATOIRE 

(avec  6  figures) 

Par  M.  Marcel  NATIER 


I  . 

La  thérapeutique  ordinairement  usitée  dans  maintes 
affections  des  fosses  nasales,  de  la  gorge  et  des  voies 
respiratoires,  est  suivie  d’échecs  fréquents  et  incon¬ 
testables.  Ceux-ci  proviennent  alors,  à  mon  avis,  d’un 
oubli  regrettable  des  lois  générales  de  la  physiolo¬ 
gie  d’abord  et  de  la  pathologie  ensuite. 

L’étude  minutieuse  d’une  maladie  implique  l’inter¬ 
rogatoire  successif  de  chaque  organe  de  l’économie. 
Cette  analyse  faite,  il  faut  procéder  à  la  synthèse  et 
reconstituer,  dans  une  vue  d’ensemble,  les  diffé¬ 
rentes  étapes  dont  l’état  actuel  se  trouve  être  l’abou¬ 
tissant.  Aucun  médecin  —  le  spécialiste  moinA  que 
tout  autre  —  ne  saurait  se  soustraire  à  cette  obliga- 
•’tion.  Atteindre  le  mal  dans  ses  origines  doit  être 
notre  constante  et  principale  préoccupation. 

La  certitude  des  données  sur  lesquelles  elle  s’ap- 
ipuie  constitue  pour  le  succès  de  chaque  intervention 
un  maximum  de  garantie.  Partant,  je  m’efforce  pour 
mon  compte  de  recueillir  tous  les  détails,  sponta¬ 
nés  ou  autres,  obtenus  des  malades  :  leur  comparai¬ 
son  laisse  souvent  pressentir  quels  liens  les  unissent. 
Le  traitement  institué,  j’observe  et  note  avec  soin 
tout  ce  qui  advient.  J’ai,  de  la  sorte,  fait  de  très 
curieuses  constatations.  Je  signalerai,  parmi  d’autres, 
des  remarques  sur  les  troubles  variés  de  la  respira¬ 
tion  et  les  conséquences  souvent  insoupçonnées  qui 
•résultent  du  rétablissement  de  l’intégrité  de  cette 
fonction. 

Or,  à  cet  égard,  est  particulièrement  intéressante 
l’action  favorable  exercée  par  la  gymnastique  respi¬ 
ratoire  sur  l’ozène.  Cette  affection  si  pénible,  déses¬ 
pérante  par  sa  ténacité  et  sa  résistance  opiniâtre  aux 
traitements  les  plus  divers,  serait-elle  donc  vrai¬ 
ment  susceptible  d’être  influencée  par  des  exercices 
respiratoires?  Etudions  les  faits  :  c’est  encore  la 
meilleure  façon  d’asseoir  un  jugement  fondé. 

La  seule  variété  envisagée  dans  ce  travail  sera 
Vozène  essentiel^  ainsi  qualifié  pour  le  distinguer  des 
ozènes  symptomatiques.  A  l’appui  de  la  thèse  que 
j’entends  soutenir  je  ne  saurais  produire  de  meilleur 
exemple  que  le  suivant. 

II 

Observation.  —  Garçon  de  huit  ans,  amené  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  17  novembre  igoS. 

Antécédents  héréditaires.  — /’ère,  cinquante  ans,  nerveux; 
•taille  au-dessous  de  la  moyenne.  Mère,  trente  et  un  ans,  ner¬ 
veuse;  santé  excellente  au  moment  de  la  conception  de  l’en- 
'  fant.  Nulle  affection  des  fosses  nasales  chez  les  parents. 

;  Antécédents  personnels.  —  Né  à  terme,  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions.  Pesait  à  la  naissance  4  kilogrammes. 

Envoyé,  dès  le  troisième  jour,  en  nourrice  à  la  campagne 
.<où  a  toujours  été  convenablement  soigné. 

Elevé  au  biberon  :  lait  de  vache  cru  et  toujours  de  même 
'provenance. 


A  six  mois,  après  un  développement  jusque-là  très  régu¬ 
lier,  dysenterie  ayant  mis  la  vie  en  danger.  Persistance  de  la 
phase  aiguë  ;  une  semaine.  Impossibilité  de  rien  supporter  : 
une  simple  cuillerée  de  lait,  additionné  d’eau  de  Vichy,  était 
rendue  aussitôt  que  prise.  Au  bout  de  huit  jours,  arrêt  net  dè 
la  diarrhée  par  alimentation  avec  lait  stérilisé.  Amaigrisse¬ 
ment  profond  consécutif,  mais  de  coufte  durée. 

A  un  an,  abcès  de  l’oreille  droite. 

Vers  deux  ans,  au  moment  du  sevrage,  état  général  excel¬ 
lent. 

A  cinq  ans,  est  conduit,  pendant  deux  mois,  au  bord  de  la 
mer,  ce  qui  lui  fait  grand  bien. 

A  six  ans,  rougeole  bénigne. 

A  six  ans  et  demi,  quitte  la  campagne  pour  venir  rester  à 
Paris  avec  sa  mère. 

Céphalées.  — Néant. 

Sommeil.  —  Toujours  très  agité  avec  rêves  et  cauchemars; 
pas  d’insomnies,  dort  souvent  la  bouche  ouverte. 

Appareil  digestif . —  Appétit  bon  et  régulier;  mange  avec 
trop  de  précipitation. 

Au  dire  de  la  nourrice,  il  y  ajiresque  toujours  eu  tendance 
à  la  constipation,  avec,  parfois,  des  «  picotements  »  à  l'es¬ 
tomac.  On  prescrivait,  alors,  une  diète  hydrique  de  vingt- 
quatre  heures.  La  constipation,  cependant,  ne  survenait  qu’à 
d’assez  longs  intervalles.  Fréquemment,  et  durant  des  périodes 
de  deux  à  trois  mois,  l’enfant  ne  prenait  d’autre  boisson  que 
du  lait,  et  cela,  après  des  indigestions  répétées  qui  obligeaient 
à  le  mettre  au  lit  et  se  terminaient  par  des  vomissements. 

Rentré  chez  sa  mère,  celle-ci  le  montra  à  un  médecin  qui, 
trouvant  l’estomac  un  peu  fatigué,  prescrivit  une  potion  et 
une  poudre  dont  l’usage  fut  continué  pendant  deux  mois.  De 
cette  façon  disparurent  des  «  piqûres  »  de  l'estomac.  Depuis, 
plus  d’autre  médication. 

Appareil  respiratoire.  —  Ni  coryzas,  ni  maux  de  gorge.  A 
la  campagne,  gros  rhumes  assez  fréquents,  mais  jamais 
sérieux. 

Depuis  l’âge  de  trois  ans,  et  jusqu’à  l’heure  actuelle,  envi¬ 
ron  une  demi-douzaine  d’épistaxis  survenues  pendant  la  nuit, 
excepté  l’année  dernière  où  il  y  en  eut  une  très  abondante  au 
cours  de  la  journée.  Combattues  par  des  aspirations  de  vase¬ 
line  dans  les  fosses  nasales.  Attribuées  par  le  médecin,  à  la 
«  pauvreté  du  sang  ». 

Ozène.  —  C’est  également  à  l’âge  de  trois  ans,  que  la  nour¬ 
rice  en  a  d’abord  remarqué  l’existence.  De  grosses  croûtes 
étaient  expulsées  avec  léger  suintement  sanguinolent.  L’odeur 
se  serait  progressivement  atténuée  ;  mais,  chaque  jour,  l’en¬ 
fant  ne  salissait  pas  moins  de  trois  ou  quatre  mouchoirs. 
L’affection  serait  alors  restée  stationnaire  pour  s’aggraver 
sérieusement  au  cours  des  quatre  derniers  mois.  Les  croûtes 
sont,  en  effet,  devenues  plus  abondantes  ;  et,  l’ozène  augmen¬ 
tant  à  la  fois  de  fréquence  et  d’intensité,  a  fini  par  reparaître 
chaque  quinzaine,  et  non  plus  tous  les  deux  ou  trois  mois.  De 
là  un  réel  souci  pour  les  parents. 

Voix.  —  Depuis  six  mois,  assez  fréquemment  enrouée,  le 
matin,  au  réveil;  s’éclaircit,  ensuite,  dans  le  courant  delà 
journée,  mais  reste  toujours  un  peu  voilée. 

Toux.  —  Assez  commune,  le  matin,  au  réveil,  depuis  un 

Auscultation.  — •  Respiration  silencieuse  aux  sommets. 

Appareil  circulatoire.  —  Pouls  ralenti. 

Peau.  —  De  dix-huit  mois  à  sept  ans,  poussées  fréquentes 
d’urticaire  sur  le  corps  durant,  en  moyenne,  une  huitaine  de 
jours.  Encore  cette  année,  au  bord  de  la  mer,  nouvelle  érup¬ 
tion  pendant  trois  jours.  Dans  le  but  de  s’opposer  à  ces 
manifestations,  l’enfant  prenait  uniquement  de  la  bière 
comme  boisson. 

Soins  antérieurs.  —  Depuis  quatre  ans,  huile  de  foie  de 
morue  pendant  l’hiver.  En  outre,  depuis  dix-huit  mois, 
hydrothérapie  quotidienne,  excepté  au  cours  de  l’hiver. 
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On  n’a  songé  qne  depuis  deux  mois  à  faire  soigner  le  nez, 
et  cela  à  cause  de  1»  Mance  de  l'a  bouche  et  de  la  gène  reS'- 
piratoire  qui,  chez  la  mère,  éveillèrent  surtout  l’idée  de  végé¬ 
tations  adéncfldes.  Un  spécialiste  consulté  ne  diagnostiqua 
que  deî’ozène  et  déclara  l’affection  incurable.  Il  prescrivit, 
pour  en  atténuer  les  fâcheux  effets,  une  pommade  et^  des 
insufflations  boriquées  dans  le  nez.  11  fil  allusion',  pourl  ave¬ 
nir,  à  la  réfection  des  cornets  par  les  injections  de  paraffine. 

Après  deux  mois  de  ce  traiteraeut  fidèlement  suivi,  les 
sécrétions  s’étaient  accrues  et  l’odeur  était  devenue  à  la  fois 
plus  forte  et  plus  pénétrante. 

20  novembre  1905.  —  Etat  actitel.  —  Taille  aU-dessons  de 
la  moyenne.  Physiono¬ 
mie  éveillée;  yeux  vifs, 
teint  rose  et  animé. 

Plutôt  calme  quand  il 
était  à  la  campagne,  l’en¬ 
fant  est  devenu  nerveux 
depuis  son  retour  chez 
sa  mère.  Il  est  intelli¬ 
gent  et  s’annonce  comme 
bon  élève. 

Nez'.  —  Nulle  autre 
déformation  extérieure 
qu’un  peu  d’élargisse¬ 
ment  de  la  base.  Fosses 
nasales  tapissées,  sur¬ 
tout  à  droite,  d’épaisses 
croûtes  desséchées  et 
malodorantes.  Après  la¬ 
vage,  on  constate  une 
décoloration  nette  de  la 
pituitaire  avec  atrophie 
très  accusée  des  cornets 
inférieurs,  plus  pronon¬ 
cée  à  droite  ;  de  ce  même 
côté,  cornet  moyen  un 
peu  gros  et  recouvert 
d’une  muqueuse  légère¬ 
ment  granuleuse.  Dévia¬ 
tion  à  gauche  de  la  cloi¬ 
son.  Paroi  postérieure 
du  pharynx  nettement 
visible  par  l’orifice  anté¬ 
rieur  de  la  fosse  nasale 
droite . 

Pharynx.  —  Muqueuse 
de  la  paroi  postérieure 
épaissie  et  tapissée  de 
sécrétions  desséchées . 

Larynx.  —  Parésie  des 
cordes  vocales  inférieu¬ 
res;  rouges  et  recouver¬ 
tes  d’un  vernis  de  muco¬ 
sités,  elles  sont  arrondies,  déformées  et  leurs  bords  libres, 
concaves,  n'arrivent  pas  à  se  juxtaposer  dans  la  phonation. 

Oreilles.  —  Tympans  grisâtres  ;  légèrement  épaissis  et 
nettement  enfoncés. 

Thorax.  —  A  ne  considérer  que  la  face,  la  santé  paraissait 
très  florissante  ;  cette  opinion  était  modifiée  dès  qu  on 
mettait  l’enfant  à  nu.  L’amplitude  des  mouvements  respi¬ 
ratoires,  très  réduite  dans  sa  totalité,  était  nulle  aux 
sommets.  Peau  jaunâtre,  sèche  et  rude  au  toucher.  Amaigris¬ 
sement  généralisé.  Les  photographies  reproduites  ici  per- 
lUettent  de  se  faire  une  idée  suffisamment  exacte  des  diffé¬ 
rents  aspects  du  corps.  De  face  :  on  note  un  certain  degré 
d’enfoncement  de  la  poitrine  dans  toute  sa  hauteur  ;  il  est 
surtout  sensible  au  niveau  de  la  ligne  mamelonnaire.  De  pro¬ 
fil  ;  voussure  légère  des  régions  cervicale  et  dorsale  supé¬ 


rieure,  avec  saillie  anguleuse  des  om£q)'laïes,..  De  de®'  : 
dernière  est  encore  plus  accusée  avec  enisellemfiBds  de  la 
région  dorso-lombaire. 

Membres.  —  Relativement  grêles. 

Traitement.  —  L’enfanta  été  exclusivement  soumis  a  des 
exercices  de  gymnastique  respiratoire.  Pas  de  thérapeutique 
locale  ;  l’usage  de  la  pommade  elle-même  fut  suspendu  des 
le  début  de  la  cure.  L’efficacité  de  cette  dernière  est  large¬ 
ment  attestée  par  la  comparaison  des  photographies.  Elles 
montrent  clairement  les  modifications  ûhj,ectives  obtenues. 
Passons. 

Les  gains  réalisés  se  résument  ainsi  ; 

i”  Poids.  —  Augmen- 

- tation  ;  5'‘2io,  soit  une 

moyenne  quetidien'ne 
d’environ  45  grammes. 

2°  Périmètre  thoraci¬ 
que:.  —  Augmentation  : 

8  centimètres  au  repos 
et  ,10  centimètres  en 
inspirationprofonde  (A);. 

8  centimètres  au  repos 
et  1 1  centimètres  en  ins¬ 
piration  profonde  (M);  , 
6  centimètres  au  repos- 
et  9  centimètres  en  ins¬ 
piration  profonde  (D). 

3»^  Taille.  —  Augmen¬ 
tation  :  o^oai  ;  et  trois 
mois  après,  nouvel  ac- 
3-  croissement  de  o^oaS, 

soit,  en  sept  mois  ;o“o4&. 

B  Si  nous  comparons 
maintenant  ces  chiffres 
avec  ceux  fournis  par 
un  enfant  de  même  âge, 
ils  nous  révèlent  qu’au 
début  l’infériorité  de 
poids  de  notre  petit  ma¬ 
lade  était  d’environ  a  kilo¬ 
grammes,  et  celle  de  sa^ 
taille  d’au  moins  o^oâ. 
A  la  fin  du  traitement, 
il  avait,  au  contraire, 
une  avance  de  4  kilo¬ 
grammes  et  sa  taille  était 
devenue  normale. 

26  mars  1906.— Airêt 
des  soins.  L’examen  ré- 

«•5-  Fia.  6.  ^èlececi. 

Fosses  nasales.  —  A 
gauche,  aucune  trace  de 
mucosités.  A  droite,  pe¬ 
tite  croûte  sèche  et 
épaisse  à  la  partie  supérieure  du  cornet  inférieur.  Pituitaire 
de  coloration  normale  des  deux  côtés.  Cornets  inférieurs 
légèrement  augmentés  de  volume.  _  ^ 

Pharynx.  —  Muqueuse  normale;  pas  de  mucosités. 
Larynx.  —  Cordes  vocales  normales;  s’affrontent  exac- 
lement. 

peau,  —  Blanche,  souple  et  douce  au  toucher. 


Photographies  de  face  (i),  de  dos  (2),  de  profil  (3),  avant  le  traitement, 
et,  phai&grapkies  correspondantes  (4,  5,  6),  du  même  enfant  a  la  fin 
du  traitement  par  les  exercices  de  gymnastique  respiratoire. 


La  mère  ayant,  à  ma  prière. 


consenti  à  tenir  un  journal  du 


ce  qui  se  passerait  pendant  la  cure,  a  noté  qu’il  n  était 
ché  de  croûtes  que  tout  à  fait  exceptionnellement.  Alors 
qu’auparavant  l’enfant  salissait  quotidiennement  trois  ou 
quatre  mouchoirs,  dans  l’espace  de  quatre  mois  il  ne  lui  est 
arrivé  que  trente-huit  fois  d’en  salir  deux  dans  une  journée. 
Durant  cette  période,  il  a  vingt-sept  fois  présenté  de  l’odeur 
simplement  fugace. 
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Les  vêtements,  devenus  trop  étroits,  ont  dû  être  changés 
trois  fois  au  cours  du  traitement. 

L’enfant  passe,  à  présent,  d’excellentes  nuits,  dort  pen¬ 
dant  onze  heures  consécutives  et  ne  ronfle  plus  jamais.  Il  n’y 
a  pas  eu  la  moindre  épistaxis  et  l’estomac  est  tout  à  fait  bien. 

Caractère  plus  doux;  moins  de  nervosisme.  Encore  plus 
de  facilité  pour  le  travail;  et  malgré  une  absence  de  quatre 
mois,  les  camarades  ont  été  rattrapés  et  la  première  place 
reconquise  en  classe. 

Trois  mois  après  cessation  du  traitement,  l’enfant  s’était 
•amaigri;  les  chaleurs  l’avaient  rendu  plus  nerveux;  il  conti¬ 
nuait  à  salir  un  mouchoir  par  jour,  expulsait  des  croûtes  de 
temps  à  autre,  mais  n’exhalait  pas  d’odeur.  La  mère  m’apprit 
alors  que  dans  la  dernière  quinzaine  du  traitement  elle  avait, 
à  mon  insu,  fait  pratiquer,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  des 
lavages  du  nez,  lesquels,  depuis,  étaient  renouvelés  deux  fois 
la  semaine. 

IQ  janvier  1910.  —  La  santé  générale  de  l’enfant  est  tou¬ 
jours  excellente,  ce  dont  je  puis  moi-môme  me  convaincre, 
car  je  le  revois  assez  régulièrement.  L’ozène,  me  dit  son 
père,  réapparu  quelque  temps  après  la  suspension  définitive 
du  traitement,  a  été  notablement  amendé  par  la  pratique  d’ir¬ 
rigations  nasales  salées,  additionnées  d'iode.  Après  un 
s^ur  de  quelque  durée  au  bord  de  la  mer,  l’odeur  est  plus 
longue  à  revenir;  les  intervalles  ont  du  reste  tendance  à  s’es¬ 
pacer  de  plus  en  plus. 

III 

Userait  inutile  de  reprendre  les  détails  de  ce  cas  : 
chacun  le  commentera  sans  la  moindre  difïicullé. 
Je  m’attacherai  simplement  à  mettre  en  relief  la 
succession  des  phénomènes  morbides  qui  me  pa¬ 
raissent  avoir  présidé  ici  à  la  constitution  de  l’ozène,  1 
et,  d’autre  part,  je  tenterai  d’expliquer  les  béné¬ 
fices  acquis  par  les  exercices  de  gymnastique  respi¬ 
ratoire. 

Aucunement  désireux  de  passer  en  revue  les 
théories  diverses  sur  la  pathogénie  de  l’ozène,  je 
n’entends  tirer  argument  que  des  seuls  faits  de  ma 
pratique  personnelle,  tous  sensiblement  analogues 
à  celui  que  je  viens  de  relater,  pour  étayer  la  thèse 
que  je  me  propose  de  soutenir. 

Or,  quels  enseignements  déduire  de  l’observation 
de  notre  petit  malade?  L’indication  principale,  à 
mon  sens  la  plus  importante,  c’est  l’attaque  de  dy¬ 
senterie  à  six  mois.  Voilà  le  premier  anneau  de  cette 
■chaîne  pathologique  qui  se  continuera  de  façon  plus 
eu  moins  régulière  et  apparente,  jusqu’au  moment 
de  mon  intervention.  L’enfant  vient  de  subir  une 
empreinte  profonde  comme  toutes  celles  laissées  à 
leur  suite  par  les  maladies  graves  survenant  au  début 
de  l’existence  et  en  particulier  au  cours  de  la  pre¬ 
mière  année.  A  partir  de  ce  moment,  l’appareil  di¬ 
gestif  ne  fonctionnant  plus  de  manière  régulière, 
de  fréquentes  auto-intoxications  se  produisent 
ayant  pour  résultats  les  désordres  variés  sus¬ 
ceptibles  de  se  montrer  dans  les  divers  départe¬ 
ments  de  l’organisme.  La  nomenclature  que  j’en  ai 
fournie  aurait  pu  s’allonger  encore  :  mais  ce  qu’il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  un  seul  instant,  c’est  leur 
origine  commune  et  le  lien  qui  les  unit.  Avec  ce 
leit  motiv  pour  guide,  tout  embarras  disparaît  et  la 
route  s’éclaire  avec  une  extrême  netteté. 

Pareille  conception,  si  on  veut  bien  l’admettre, 
projette  un  jour  singulier  sur  l’étiologie  tant  discutée 
de  l’ozène  injustement  qualifié  essentiel.  Il  ne 


s’agit  plus,  dès  lors,  d’une  véritable  entité  morbide, 
parfaitement  autonome  engendrée  in  situ,  mais  tout 
uniment  de  l’une  des  manifestations  locales,  ordi¬ 
nairement  lentement  développée,  d’un  trouble  an¬ 
cien  de  l’état  général.  Ainsi  s’élargit  le  cadre  patho- 
génique  et  la  raison,  .satisfaite  de  pouvoir  remonter  à 
des  sources  vraisemblablement  exactes,  se  trouve 
dégagée  de  la  fâcheuse  contrainte  imposée  par  des 
hypothèses  de  fortune  et  dans  la  réalité  trop  étroites. 
On  peut,  maintenant,  soupçonner  la  cause  de  l’ozène, 
s’expliquer  les  époques  variables  de  ses  débuts, 
noter  avec  précision  ses  phases  d’aggravation  et 
d’amélioration  et  en  comprendre  lé  mécanisme. 

Ce  n’est  pas  tout.  Il  y  a  mieux.  La  connaissance 
certaine  de  la  cause  conduit,  naturellement,  à  une 
orientation  plus  logique  de  la  thérapeutique.  Celle-ci 
ne  saurait  être  uniforme  :  elle  devra  s’adapter  à  la 
condition  actuelle  et  variera  suivant  l’ancienneté  de 
l’affection  et  l’époque  où  on  aura  été  appelé  à  la 
combattre.  Se  trouve-t-on  en  présence  d’un  ozène 
de  date  relativement  récente  il  peut  suffire,  l’origine 
découverte,  d’agir  sur  la  maladie  causale,  à  siège 
parfois  éloigné,  pour  supprimer  l’effet  consécutif. 
Dans  ce  cas,  inutile  d’intervenir  localement  :  sublata 
causa  tollitur  effectus.  A  preuve  de  cette  assertion  je 
mentionnerai  une  fillette  de  4  ans,  chez  laquelle,  il 
y  a  quelques  mois,  j’ai  réussi  à  enrayer  un  ozène  au 
début,  en  traitant  uniquement  par  des  soins  conve¬ 
nables  les  troubles  gastro-intestinaux  dont  elle  était 
atteinte. 

D’autresfois.Ies  choses  s’arrangent  d’elles-mêmes. 
Ainsi,  tel  malade,  depuis  longtemps  incommodé  par 
de  la  punaisie  qu’il  aura  vainement  combattue  par 
quantité  de  moyens,  la  verra  cesser  presque  subite¬ 
ment.  Est-ce  à  dire  qu’il  s’agisse  d’une  véritable  cure 
spontanée?  Non.  En  y  regardant  de  près,  on  constate 
que  s’est  produite  une  modification  profonde.  Celle-ci 
peut  être  rapide  comme  cela  se  passe,  notamment, 
à  la  suite  de  maladies  graves  :  les  transformations, 
au  contraire,  s’opèrent  quelques  fois,  avec  beaucoup 
de  lenteur.  Résultat  constant  :  restauration  de 
l’équilibre  de  l’organisme.  Un  bel  exemple  est  le 
suivant  que  m’a  signalé  une  de  mes  clientes  :  sa 
sœur  très  maigre  et  qui  venait  de  faire  une  croissance 
excessivement  rapide,  ce  qui  l’avait  beaucoup  fati¬ 
guée,  commença  à  présenter  de  l’ozène  vers  1  âge 
de  dix  ans,  peut-être  même  avant.  Deux  ans  plus 
tard  elle  quittait  la  campagne  où  elle  était  née  et 
avait  toujours  vécu,  pour  venir  habiter  Paris.  Misç 
de  suite  en  apprentissage  dans  la  couture,  on  la  fit 
travailler  avec  excès  et  on  la  priva  de  nourriture  ; 
aussi,  après  deux  ans  de  réelles  souffrances,  tomba-t- 
elle  dans  un  état  de  profonde  et  persistante  anémie. 
Au  plus  fort  de  cette  dernière,  elle  exhalait  une 
odeur  horriblement  fétide,  mouchait  de  très  grosses 
croûtes  et  se  plaignait  continuellement  de  violentes 
douleurs  de  tête.  Vers  dix-huit  ans,  elle  songea  à 
demander  des  conseils  et  on  lui  prescrivit  des  lavages 
du  nez  qu’elle  pratiqua,  du  reste  irrégulièrement, 
tout  au  plus  pendant  six  mois.  Elle  en  éprouva  du 
soulagement.  A  vingt  ans,  elle  changea  de  maison,  fut 
bien  mieux  traitée,  et  vit,  au  bout  de  deux  ans, 
l’anémie  cesser  définitivement.  Au  cours  de  cette 
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longue  période  les  règles  ne  furent  jamais  suspen¬ 
dues,  mais  elles  demeurèrent  toujours  excessive¬ 
ment  pauvres,  ne  persistant  jamais  plus  de  deux 
jours.  Or,  à  mesure  que  diminuait  l’anémie,  l’ozène 
s’atténuait  notablement,  et,  vers  la  vingt-cinquième 
année,  la  maigreur  ayant  fait  place  à  un  embonpoint 
de  meilleur  augure,  la  punaisie  disparut  et  ne  revint 
jamais  plus. 

Dans  la  pratique  courante,  pareille  issue  est  loin 
d’être  commune.  Insuffisamment  éclairés  sur  la  gra¬ 
vité  du  mal,  les  parents  d’abord,  et  plus  tard  les  pa¬ 
tients  eux-mêmes,  négligent  souvent  de  prendre  les 
précautions  nécessaires  pour  en  prévenir  les  suites 
fâcheuses.  .Ainsi  s’organisent  fréquemment,  à  la 
longue,  des  désordres  irréparables.Ceux-ci,  du  reste, 
n’ont,  je  le  répète,  rien  de  fixe  quant  à  l’époque  de 
leur  apparition;  tout  dépend,  en  effet,  de  la  nature 
de  l’affection  originelle  et  de  la  rapidité  de  sa 
marche.  L’atrophie,  terme  ultime  du  processus  évo¬ 
lutif,  intéresse  à  la  fois  lé  revêtement  muqueux  et 
le  squelette  osseux  sous-jacent  ;  cela  démontre  bien 
le  caractère  de  la  maladie  et  sa  dépendance  mani¬ 
feste  d’un  trouble  profond  de  la  nutrition.  Il  est 
évident  qu’arrivera,  suivant  les  cas,  une  période  où, 
de  toute  nécessité,  on  devra  s’en  tenir  au  seul  trai¬ 
tement  symptomatique.  Alors  entrera  en  jeu  la  série 
des  moyens  palliatifs  sur  la  vertu  relative  desquels 
les  avis  sont  loin  d’être  unanimes.  , 

Cependant,  et  même  après  une  existence  d'assez 
longue  durée,  la  punaisie  peut  encore  être  avantageu¬ 
sement  combattue  par  une  thérapeutique  étiologique 
dirigée  avec  méthode  et  discernement.  C’est  à  quoi  je 
me  suis  personnellement  appliqué  chez  différents 
malades  de  cette  catégorie.  Les  succès  obtenus  ont 
pleinement  vérifié  la  justesse  de  mes  théories,  à 
l’appui  desquelles  je  me  crois  légitimement  autorisé 
à  invoquer  l’histoire  même  démon  petit  patient.  Les 
bénéfices,  qu’il  a  retirés  de  la  pratique  des  exercices 
de  gymnastique  respiratoire,  sont  indéniables  et  les 
progrès  dans  l’amélioration  de  l’ozène  ont  été,  au 
cours  du  traitement,  parallèles  à  ceux  de  l’état  géné¬ 
ral.  Si  la  guérisonn’a  pas  été  complète,  c’est  parce  que, 
intervenant  trop  tard,  je  ne  pouvais  songer  à  enrayer 
un  processus  dont  l’évolution  était  presque  achevée. 
Toutefois,  j’ai  conscience  d’avoir  très  favorablement 
amendé  le  terrain  et  de  m’être  ainsi  efficacement 
opposé  à  une  déchéance  ultérieure  plus  profonde. 
La  marche  actuelle  de  l’affection  n’interdit  du  reste, 
aucunement,  pour  l’avenir,  des  espérances  plus 
optimistes  encore. 

Les  bienfaits  de  la  gymnastique  respiratoire  ont 
été  non  moins  évidents  chez  une  femme  de  vingt- 
huit  ans  que  je  soigne  à  l’heure  actuelle.  Je  crois 
utile  de  détacher,  en  les  résumant,  quelques  pas¬ 
sages  de  son  histoire  relatifs  à  la  question  qui  nous 
occupe.  Après  une  enfance  misérable,  survinrent, 
■vers  la  douzième  année,  des  symptômes  incontes¬ 
tables  de  punaisie  qui  jamais  plus  ne  discontinuè¬ 
rent.  Ilsfurent  traités,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  der¬ 
nière,' par  des  lavages  quotidiens,  des  instillations, 
'des  badigeonnages,  des  inhalations  et  des  cautéri¬ 
sations  des  fosses  nasales.  En  1907,  on  pratiqua 
même  —  4  fois  à  droite  et  3  fois  à  gauche  —  des  injec¬ 


tions  de  paraffine  liquide,  lesquelles,  sans  excep¬ 
tion,  ne  manquèrent  jamais  de  tomber  d’elles-mêmes 
au  bout  de  quelques  jours.  Joindre  à  cela  cinq 
injections  d’huile  grise  et  l’administration  de  quan¬ 
tité  de  sirops  et  élixirs. 

Cette  thérapeutique  variée  demeura  sans  action 
aucune  sur  l’abondance  aussi  bien  que  sur  la  nature 
des  sécrétions.  Pourtant  se  produisit  une  phase 
d’amélioration  :  elle  coïncida,  précisément,  avec 
une  série  de  leçons  de  chant.  Celles-ci  furent  prises- 
à  raison  d’une  par  semaine,  durant  quatre  mois  ;  il- 
était,  de  plus,  pratiqué,  chaque  jour,  une  heure 
d’exercices.  Or,  les  sécrétions  nasales  devinrent,  ài 
cette  occasion,  plus  liquides  et  partant  plus  faciles 

Sitôt  institués  les  exercices  respiratoires,  la  ma¬ 
lade  s’est  bornée  à  faire,  chaque  soir,  des  aspirations 
de  pommades.  Sur  mon  conseil,  et  à  titre  d’expé¬ 
rience,  ont  été  suspendus,  de  façon  définitive,  les 
lavages  du  nez  :  eux  seuls  avaient  jusqu’alors  réussi 
à  pallier  la  punaisie  qui  reparaissait  dès  qu’on  les- 
interrompait.  La  transformation  a  été  rapide.  Déjà, 
au  bout  de  la  première  quinzaine,  la  respiration 
nasale  devenait  aisée.  En  outre,  le  matin  et  après 
chaque  repas,  plus  de  grands  efforts,  comme  aupa¬ 
ravant,  pour  expulser  de  larges  croûtes,  souvent 
teintées  de  sang  et  représentant  un  moulage  exact 
des  fosses  nasales.  La  patiente,  au  contraire,  n’a 
cessé  de  se  moucher  à  n’importe  quel  moment  de  la 
journée  naturellement  et  «  comme  tout  le  monde  ». 
Jadis,  elle  salissait,  chaque  jour,  en  moyenne,  deux 
mouchoirs  ;  maintenant,  elle  resterait  bien  deux 
jours  sans  en  changer.  Elle  ne  pouvait,  antérieure-r 
ment,  s’abstenir  d’introduire  tout  le  temps  les 
doigts  dans  son  nez  :  elle  se  cachait  même  pour 
procéder  à  ce  genre  de  nettoyage  qu’elle  trouve,  à 
présent,  tout  à  fait  répugnant.  Les  croûtes,  aujour¬ 
d’hui  bien  plus  rares  et  toutes  petites,  ne  sont  mal¬ 
odorantes,  et  encore  à  un  degré  très  atténué,  que 
lorsqu’elles  sont  verdâtres,  ce  qui  arrive  après  un 
certain  temps  passé  dans  un  milieu  chauffé  et  pous¬ 
siéreux  comme  un  théâtre. 

Autres  particularités  intéressantes  :  depuis  un 
mois  envh’on  et  à  deux  reprises  dans  la  journée,  il 
se  produit,  pendant  une  ou  deux  heures,  une  abon¬ 
dante  salivation  allant  même  jusqu’à  provoquer  le 
besoin  de  cracher.  Aussi,  cette  femme  qui  souffrait 
d’une  perpétuelle  sécheresse  non  seulement  du  nez,, 
mais  encore  de  la  gorge  et  de  la  bouche,  se  réjouit- 
elle,  justement,  d’une  telle  modification.  Enfin  à  un 
état  de  demi-constipation,  caractérisé  par  ce  fait 
qu’elle  fût  facilement  restée  deux  jours  sansévacua- 
tio-n  intestinale,  avec  garde-robes  dures  et  irrégu¬ 
lières,  ont  succédé  des  selles  plus  faciles  et  de  con¬ 
sistance  normale. 

En  un  mot,  et  pour  employer  ses  propres  expres¬ 
sions,  la  malade  qui  s’effrayait  réellement  à  la  pen¬ 
sée  d’avoir  dans  le  nez  «  un  foyer  d’humeurs  »  a 
reconquis  sa  gaieté  morale,  en  constatant  qu’il  s’est 
produit,  chez  elle,  un  «  relâchement  général  de 
l’organisme  ». 

Comment  expliquer  les  heureux  effets  de  la  gym¬ 
nastique  respiratoire  en  pareille  occurrence  ?  Très 
simplement  et  grâce  à  son  action  sur  les  Systèmes- 
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nerveux  et  circulatoire  en  particulier.  L’hématose 
s’effectuant  dans  des  conditions  plus  normales,  la 
qualité  du  sang  est  améliorée,  circulation  et  système 
nerveux  fonctionnent  avec  une  régularité  plus  par¬ 
faite,  et,  point  essentiel,  sur  lequel  on  ne  saurait, 
dans  l’espèce,  appuyer  avec  trop  d’insistance,  les 
diverses  sécrétions  glandulaires  sont  activées  et  plus 
ou  moins  régulièrement  mises  au  point.  Ainsi  se 
rapproche-t-on  de  la  nutrition  type  et  rétablit-on 
l’équilibre  altéré  de  l’organisme. 

En  résumé  :  on  peut  toujours,  par  une  enquête 
approfondie,  faire  remonter  à  une  affection  grave 
de  l’état  général  l’origine  de  la  variété  d’ozène  à 
laquelle  il  vient  d’être  fait  allusion  dans  cette  étude. 

Cet  oziène  apparaît  surtout  et  presque  exclusive¬ 
ment,  au  cours  des  premières  années  de  l’existence, 
c’est-à-dire  à  l’époque  où  l’organisme  de  l’enfant, 
soit  par  suite  de  prédispositions  héréditaires,  soit 
par  suite  de  circonstances  de  milieu  ou  d’accidents 
pathologiques,  peut  être  rendu  éminemment  sensible 
à  l’action  nocive  de  certaines  influences  externes 
ou  internes.  De  là  les  directions  différentes  impri¬ 
mées  à  la  constitution  de  cet  être  en  formation. 

Envisager  ainsi  la  pathogénie  de  l’ozène  doit 
logiquement  conduire,  à  une  Conception  spéciale  de 
son  traitement.  Il  faudra  d’abord,  se  montrer  attentif 
à  ses  premières  manifestations,  car  on  parviendra 
à  en  arrêter  l’évolution  grâce  à  des  manœuvres 
rapides  et  bien  dirigées  contre  l’affection  dont  elles 
relèvent.  Pendant  longtemps  encore  après  ses 
débuts,  on  aura  chance  de  combattre  efficacement 
la  punaisie  par  l’application  des  seules  mesures 
propres  à  corriger  les  défectuosités  de  l’état  général. 

Pareille  théorie  laisse  entrevoir  et  explique,  en 
même  temps,  la  possibilité  de  rechutes.  Il  est,  en 
effet,  rationnel  que  de  nouvelles  perturbations  graves 
de  l’économie  provoquent  le  retour  de  la  punaisie. 
L’emploi  des  mêmes  procédés  conduira,  dès  lors,  à 
des  résultats  identiques.  En  un  mot,  la  cure  de  gym¬ 
nastique  respiratoire  peut  et  doit  être  renouvelée, 
comme  toutes  les  autres  cures,  suivant  les  circon¬ 
stances  et  chaque  fois  que  s’en  fait  sentir  la  néces¬ 
sité. 

Parfois,  l’ozène  guérit  en  apparence  spontané¬ 
ment,  mais,  dans  la  réalité,  toujours  à  la  suite  de 
modifications  profondes  de  l’organisme. C’est  l’excep¬ 
tion,  on  ne  saurait  raisonnablement  compter  avec 
elle. 

Plus  tard,  à  la  période  des  désordres  irréparables, 
on  puisera  dans  l’arsenal  des  traitements  palliatifs; 
ils  sont  véritablement  trop  infidèles.  Les  indications 
de  la  gymnastique  respiratoire  chez  les  malades 
atteints  d’ozène,  sont  fréquentes  :  son  utilité  est 
incontestable  parce  que  appuyée  sur  des  principes 
de  saine  physiologie.  Partant,  son  emploi  se  recom¬ 
mande  de  lui-même. 


xvis.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  a5  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimés  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  8  NOVEMBRE  igio) 

La  mortalité  tuberculeuse  à  Paris.  —  M.  Robin,  frappé 
de  la  réputation  de  la  France  à  l’étranger  au  point  de  vue  de 
la  mortalité  tuberculeuse,  puisque  d’après  les  statistiques  la 
France  occuperait  le  dernier  rang,  a  lait  une  enquête  d’où  il 
résulterait  que,  contrairement  à  l’opinion  généralement 
admise,  la  mortalité  tuberculeuse  aurait  beaucoup  baissé  en 
France  dans  ces  dernières  années.  Il  rappelle  avoir  déjà 
appelé  l’attention  de  l’Académie  sur  cette  question  en  1906. 
Une  discussion  s’est  élevée  et  a  abouti  à  des  vœux  formulés 
par  l’Académie.  On  disait  alors  que  nous  perdions,  en  France, 
par  an  i5o 000  tuberculeux.  M.  Robin  a  consulté  les  chiffres 
officiels,  recueillis  au  ministère  de  l’Intérieur,  en  1908.  Ce 
n’est  pas  i5o  000  décès  tuberculeux  qu’on  a  relevés,  mais  bien 
seulement  85  271  décès.  Il  y  eut  donc,  en  1908,  une  diminu¬ 
tion  de  38  pour  10000. 

On  a  fait  cette  objection  que  cette  diminution  pouvait  tenir 
à  ce  qu’on  cachait  des  décès  par  tuberculose  sous  la  rubrique 
de  bronchites  chroniques,  pleurésies  ou  autres  affections  pul¬ 
monaires.  Mais,  en  consultant  les  tableaux  statistiques, 
M.  Robin  prouve  que  les  décès  par  ces  affections  ont  aussi 
diminué. 

Des  recherches  de  M.  Robin,  il  résulte  que  de  1887  à  1908 
la  mortalité  tuberculeuse  a  baissé  en  France  de  26  p.  leo. 

La  lutte  antituberculeuse  engagée  dans  notre  pays  a  donc 
déjà  porté  ses  fruits,  peut-être  par  d’autres  moyens  que  ceux 
qui  sont  employés  en  Allemagne,  plutôt  par  des  moyens  hy¬ 
giéniques  et  préservatifs  que  par  des  moyens  thérapeutiques. 

Cette  constatation  est  des  plus  importantes  et  il  faut  savoir 
gré  à  M.  Robin  d’avoir  apporté  à  la  tribune  de  l’Académie 
ces  faits  statistiques  qui  prouvent  que, à  ce  point  devue  comme 
à  beaucoup  d’autres,  la  France  ne  présente  pas  l’infériorité 
qu’on  voudrait,  à  l’étranger,  lui  infliger. 

Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
membres  associés  étrangers. 

La  liste  de  présentation  portait  :  en  première  ligne, 
M.  Loeffler(de  Greifswald);  en  deuxième  ligne,  M.  Reizius 
(de  Stockholm);  en  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Flugge 
(de  Berlin)  et  Osler  (d’Oxford). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  70  votants,  M.  Loeffler  a 
été  élu  par  Sg  suffrages;  au  second  tour,  M.  Retziüs,  sur  le 
même  nombre  de  votants,  a  été  élu  par  62  suffrages. 

De  l’emploi  des  sels  arsenicaux  organiques.  — M.  Armand 
Gautier,  dont  nous  attendions  cette  communication  trop  légi¬ 
time  après  tout  le  bruit  qui  s’est  fait  autour  du  606,  rappelle 
ses  propres  travaux  sur  ces  médicaments  qui  datent  de  dix 
ou  douze  ans.  Ils  nous  reviennent  aujourd’hui  d’Allemagne. 
Il  est  inutile  de  dire  que  M .  Gautier  a  été  fortement  interviewé 
par  ses  amis  et  ses  collègues  sur  cette  question.  Au  lieu  de 
répondre  dans  les  grands  journaux,  à  ces  interviews,  il  a 
jugé  plus  digne  de  saisir  l’Académie  elle-même. 

Il  rappelle  donc  ses  premières  recherches  sur  le  cocadylate 
de  soude,  le  méthylarsinale  ou  l’arrhénal.  Depuis  qu’il  a  publié 
ces  travaux,  des  milliers  de  malades  ont  été  traités  par  ces 
médicaments  qui  se  sont  toujours  montrés  inofïensifs  autant 
qu’efficaçes.  Il  rappelle  également  les  observations  des  méde¬ 
cins  qui  l’ont  suivi  dans  cette  voie,  de  M.  Brocq,  entre  autres, 
qui  a  guéri  24  syphilitiques  sur  3i  par  l’emploi  du  cacody¬ 
late  de  soude. 

Il  est  donc  démontré  aujourd’hui  que  le  cacodylate  de 
soude,  en  particulier,  s’est  montré  parfaitement  efficace  dans 
le  traitement  de  la  syphilis,  même  dans  des  cas  qui  avaient 
résisté  au  traitement  mercuriel.  Dès  iSgS  ce  médicamenta  été 
employé  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  n’y  a  jamais  eu  d’accidents. 

Le  606  et  les  préparations  analogues  ne  constituent  donc 
pas  une  médication  nouvelle.  M.  Gautier  rappelle  que  le  60& 
a  donné  lieu  à  des  accidents  mortels.  Cela  n'est  jamais  arrivé 
avec  le  cacodylate  de  soude  et  le  méthylarsinale.  Il  faut  donc 
que  la  comparaison  soit  faite  entre  ces  deux  médications. 
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M.  Netter  rappelle  les  expériences  failes  par  Ehrlich  et 
conclut  que  les  travanx  de  M.  Gautier  ne  dimmuerit  en  rien 
k  valeur  seientl-fî^^-ue  de  ee&  expér ienees. 

M.  Labbé  félicite  iM.  Gautier  de  son  intéressante  commu¬ 
nication  et  constate  qu’îl  y  a  là  une  qaesliwn  de  priorité,  à  son 
actif,  qui  est  incontestable.  Il  constate,  en  pas.sant,que,  lorsque 
M.  Gautier  a  publié  ses  premiers  travaux,  il  ne  s’est  pas  lait 
dans  la  grande  presse  le  même  bruit  qu’à  propos  du  606. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

(sËATfOES  DES  t3  ET  '20  ocToirKT;  i'9'io) 

Mémîigile  céréibro-spinale  traitée  par  les  injections  de 
sérum  aatiméningococcique.  Accidents  anapbylactiques. 
Mort.  —  M.  'BRfii'ONVtLLE  rapporte  1  ob-ervation  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques  de 
Weicliselbaura^  traité  et  guéri  une  première  fois  par  la  séro¬ 
thérapie  antiméningococcique,  qui,  à  la  suite  de  deux  nou- 
ve*l'l-es  injections  de  sèmmrenduesnécessaîrespar  une  rechute 
survenue  après  dix  jours,  présenta  desaccidenis  nerveuxlor- 
midables  qui  se  tertninèrent  par  la  mort.  Ces  accidents  ana¬ 
phylactiques  sont  un  des  graves  inconvénients  de  la  séiroihc- 
rapie,  et,  plus  particulièrement,  de  la  sérothérapie  anti- 
m'éhîngoeoccique,  parce  que  le  sérum  est  injecté  directement 
au  contact  des  centres  nerveux.  La  méthode  qui  paraît  melire 
le  m  eux  à  l’abri  de  ces  accidents  est  celle  des  injeciinns 
répétées  journellement,  et  à  doses  snllisantes  (Netter  et 
Dcqtter). 

iCOElnsiOD'S  <du  reia.  —  Oa  sait 'cambien  variées  sont  les 
lésiiOiBa  'qiue  l’on  peut  otoser  ver  â  la ‘suite  decontnsiunsdirecies 
ou  indireeies  de  la  région  lombaire  ;  le  diagnostic  en  est  par- 
tioulièrement  difBcile,  et  le  chirorgiemest  souvent  embarrassé 
pour  insiituer  son  traitement,  d’autant  qu’il  peut  exister  des 
lésions  concomitantes  des  vaisseaux  ou  des  organes  iotra~ 
péritoméanx.  A  ©e  titre,  les  observations  suiTantes,  et  celles 
que  suggérera  la  mise  à  l’ordre  du  jour  des  travaux  de  la  So¬ 
ciété  de  cette  question,  constitueront  une  intéressante  con¬ 
tribution  à  l’étude  des  contusions  rénales. 

M.  Jaubert  rapporte  un  cas  intéressant  d’hydronéphrose 
traumatique  opéré  et  guéri. 

M.  R.  PiCQDÉ  est  d'avis  que,  dans  les  contusionslorabaires, 
le  chirurgien  doit  se  tenir  prêt  à  intervenir,  dès  le  premier 
indice  de  probabilité  de  lésion  i-énale  ou  abdominale.  11 
insiste,  en  particulier,  sur  l’importance  d’un  symptôme,  la 
contracture  localisée  de  la  paroi.  11  peut  arriver,  cependant, 
que,  malgré  les  apparences,  le  chirurgien  ne  trouve  au  cours 
de  son  opération  ancune  lésion.  Mais,  grâce  à  l’asepsie,  la 
laparotomie  est  devenues!  bénigne  qu’illui  semble  préférable 
d’agir  en  présence  de  certains  signes,  philôt  que  de  rester 
dans  une  expectative  qui  peut  être  fatale  au  malade. 

M.  Maljean  rapporte  un  cas  rare  de  rupture  d’une  des 
branches  derartèrerénalegauche,consécDiiveà  unecontusion 
indirecte  du  rein  par  chute  sur  Tes  pieds  d'un  lieu  élevé.  Ce 
Messe  s’était  jeté  par  la  fenêtre  d’un  deuxième  étage  et  s’était 
fracturé  les  deux  membres  inférieurs.  Pendant  qu’on  l’exa- 
mînait,  on  s'aperçoit  qu’il  présente  des  signes  d’hémorragie 
interne;  on  décide  d’intervenir  aussitôt,  mais  il  succombe 
avant  que  l’opération  ne  soit  commencée.  A  l’autopsie,  on 
constate  un  hématome  considérable  occupant  tout  l’espace 
sons-përitonëal  ;  les  deux  loges  rénales  sont  remplies  de 
sang.  Les  reins  sont  intacts;  il  est 'impossible,  en  raison  de 
l’énorrae  suffcsion  sanguine,  de  découvrir  de  vaisseau  lésé. 
Ce  n’est  qu’en  injectant  de  l’eau  chaude  par  l’aorte  qu’on 
arrive  à  déceler  une  déchirure  d’une  branche  de  division  de 
Fartère  rénale  gauche.  Il  y  a  lieu  de  se  demander  si,  dans  le 
cas  où  l'opération  eût  pu  se  faire,  on  aurait  pu  découvrir  la 
lésion  et  lier  le  vaisseau  rompu. 

Fracture  de  la  région  occipito  pariétale  gauche  avec  frac- 
turede  la  hase  du  crâne.  Trépanation.  Guérison.  —  M.  Tba- 
TiÉ  DE  Vauctsesson  a  pratiqué  avec  succès  la  trépanation  chez 
un  blessé  qui,  en  tombant  de  cheval,  s’était  fracturé  le  crâne. 
Une  otorragie  très  abondante  indiquait  qu’il  y  avait  fracture 


de  k  base  ;  le  blessé  présentait,  en  outre,  des  signes  d’exci¬ 
tation  cérébrale,  de  la  perte  de  connaissance,  du  délire,  des 
vom,issemenis,  de  l’hyperesthésie  j  il  eut  même  une  crise 
épileptiforme;  mais  aucun  symptôme  ne  permettait  de  loca¬ 
liser  nettement  une  lésion  corticale.  Ï1  appliqua  une  cou¬ 
ronne  de  trépain  dans  k  Té|p®!n  occipitale  gauche,  où  existait 
un  volumineux  hématome  sous-cutané,;  il  découvrit  ainsi  un 
trait  de  fracture,  mais  sans  dépression  des  fragments,  ni 
esquilles.  Son  intervention  s’arrêta  là  ;  il  n'incisa  pas  la  dure- 
mère.  Le  blessé  éprouva  un  soulagement  immédiat;  les  phé¬ 
nomènes  d’excitation  disparurent  progressivement,  et  douze 
jours  après,  le  blessé  était  guéri.  L’auteur  insiste  sur  les 
bienlaits  de  la  trépanation,  dont  l’action,  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  n'est  guère  expliquée  et  a  donné,  lieu  à  diverses 
hypothèses. 

M.  SrEUR  fait  remarquer  que  le  blessé  de  M.  de  Vaucres- 
son  était  un  «  irrité  »  du  cerveau,  et  non  un  a  comprimé». 
Gomme  il  n'existait  aucun  signe  de  localisation  de  îéswM» 
cérébrale,  il  lui  semble  que  l’intervention  immédiate  ne  s'im¬ 
posait  pas.  Sans  vouloir  conclure  que  la  trépanation,  dans  ce 
cas,  a  été  mutile,  il  ne  saurait  affirmer  que  c’est  à  elle  qu’est 
(due  la  guérison. 

M.  Deiouany  croit  qu’il  eût  été  utile  de  faire  nue -ponctaon 
lombaire.  Cette  petite  intervention,  simple  et  de  pratique  co.u- 
rante,  sufCt  souvent,  à  elle  seule,  pour  provoquer  une  amé- 
lioratlon  par  décompression  du  iiquide  céphalo-rachidien. 
Elle  peut  être  répétée  plusieurs  fois  sans  încouvénient.  11  a 
observé  divers  blessés  chez  lesquels  k  simple  ponction  a 
amené  la  guérison  rapide  et  définitive. 

Enfoncement  de  Fos  frontal  avec  perte  de  substance  con¬ 
sidérable  du  cervean.  Opération.  Guérison.  —  M.  Pervès. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  29  OCTOBRE  I910) 


L'extraction  des  corps  jmétalliques  magnétiques  par 
l'électro-aiaiant  (Présentation).  —  MM.  Theuveny  et 
Raoult-Deslongchartps.  11  est  souvent  très  difficile  pour 
ne  pas  dire  impossible  d’enlever  chirurgicalement  des  tissus 
(Certains  corps  létraitgers  métalliques  en  nickel,  cobalt  et 
surtout  en  fer. 

Bien  repérés  par  üne  radiographie  sous  deux  plans, 
TM.  Raoult-Deslongchamps  arrive  à  les  extraire  au  moyen 
d’un  électro-aimant  très  puissant  ;  le  corps  étranger,  une 
aiguille  le  plus  souvent,  attirée  par  l’aimant,  fait  saillir 
la  peau  et  sort,  adhérente  à  l’instTument.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  en  est  obligé  de  faire  une  incision  très  mi¬ 
nime  (à  peine  un  centimètre)  au  sommet  du  cône  formé  par 
la  peau,  et  l’aiguille  ou  le  corps  métallique  s’accole  de  suite 
à  l'aimant.  .  ,  ,  i  o 

M.  Desternes  insiste  sur  la  nécessité  d’une  bonne  locali¬ 
sation  radiographique.,  sur  la  difficulté  fréquente  de  1  extrajc- 
,üon.  Il  a,  sur  sa  demande,  adressé  des  malades  à  M.  Raoult- 
Deslongchamps  et  le  succès  a  été  presque  constant  par 
Félectro-airaant. 

M.  Rochon  Duvicnaud.  Les  grands  électro-aimants  sont 
,  employés  depuis  plus  de  douze  ans  en  ophtalmologie.  Le 
modèle  actuel,  celui  de  Wolkmann,  est  presque  identique  au 
modèle  vertical  de  M.  Raoult-Deslongchamps.  Pour  les  tis¬ 
sus  compacts,  M.  Rochon-Duvignaud  croit  qu’il  faut  l’aide 
d’une  radiographie. 

Pour  l’oeil,  elle  est  inutile.  L’aimant  fait  à  k  fois  le  dia¬ 
gnostic  par  la  douleur  ressentie  au  passage  du  courant,  et  le 
traitement,  par  l’attraction  dans  la  chambre  antérieure.  Des 
éclats  de  i  miriigrarome  sont  ainsi  régulièrement  enlevés. 

M.  Lance  demande  si  Fauteur  a  eu  l’occasion  d’employer 
son  appareil  pour  l’ablation  de  fragments  d’aiguilles,  séjour¬ 
nant  depuis  très  longtemps  dans  les  tissus.  Dans  ces  cas,  le 
fragment  oxydé  est  incrusté  au  centre  d'un  nodule  fibreux 
épais  et  résistant. 

M.  Theuveny.  Les  corps  étrangers  enlevés  depuis  cinq 
mois  par  M.  Raoult-Deslongchamps  n’étaient  dans  les  tis¬ 
sus  que  depuis  un  temps  très  court  (quelques  heures  à 
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quelques  jours).  Dans  les  cas  très  anciens,  ou  dans  les  cas 
de  corps  incrustés,  il  est  possible  que  l’extraction  en  soit 
rendue  très  difficile  et  relève  alors  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale.  Quant  à  l’utilisation  de  l’électro-aimant  pour  des 
corps  étrangers  dans  les  tissus  en  dehors  du  milieu  oculaire, 
il  semble  que  ce  soit  la  première  fois  qu’elle  soit  faite  de 
façon  régulière  et  heureuse. 

Nouvelles  recherches  sur  la  peptonisation . — M .  Lematte  . 

Des  cures  marines  et  d’altitude  dans  le  traitement  des 
tuberculoses  génito-urinaires.  — JM.  Le  Fcn  recommande 
vivement  l’œuvre  des  colonies  scolaires  de  vacances  pour 
les  enfants  simplement  débilités  et  attire  l’attention  de  la 
iâociêté  sur  le  danger  qu’il  y  a  à  y  envoyer  des  enfants  déjà 
atteints  de  lésions  tuberculeuses.  Les  cures  marines  et 
d’altitude  sont  très  utiles  dans  les  tuberculoses  urinaires 
(rénale  et  vésicale).  Les  formes  torpides  doivent  être  en¬ 
voyées  sur  les  plages  nord  et  nord-ouest  de  la  France  ;  les 
formes  congestives  et  éréthiques,sur  les  plages  de  Bretagne, 
du  sud-ouest  et  de  la  Méditerranée.  Les  cures  d’altitude  et 
hydrominérales  doivent  être  souvent  associées  aux  cures 
marines  qui  ne  devront  pas  être  prolongées  plus  de  deux 
mois  et  devront  êire  souvent  renouvelées. 

M.  Boursier  fait  observer  q.ue  les  méde.cins  ont  toujours 
encouragé  la  formation  des  colonies  scolaires  et  que  ces  der¬ 
nières  ont  rendu  de  grands  services.  Il  rappelle  que,  dans  le 
nord  de  la  France,  nombre  de  tuberculoses  sont  traitées 
annuellement  ;  la  mer  est  indiquée  dans  le  traitement  des 
tuberculoses  génito-urinaires  depuis  de  nombreuses  années 
avec  d’excellents  résultats. 

M.  Dedet.  Si  Roscoff,  appelé  la  Provence  de  Bretagne,  est 
indiqué  pour  les  tuberculoses,  M  Dedet  croit  que  Brest^  et 
son  littoral  ouest  exaspèrent  cette  affection.  Celte  opinion 
est  basée  sur  une  expérience  de  plusieurs  années  de  séjour 
dans  notre  grand  port  breton. 

M.  Levassort  pense  que  M.  Le  Fur  fait  une  division  un 
peu  arbitraire  de  nos  côtes  marines;  ce  qui  domine  tout, 
c’est  l’orientation.  Une  plage  à  l’est  abritée  des  vents  du 
large  convient  aux  formes  actives,  tandis  que  les  plages  orien¬ 
tées  à  l’ouest  seront  avec  intérêt  conseillées  aux  porteurs  de 
tuberculoses  torpides.  Il  y  aura  d'ailleurs  lieu  de  revenir  sur 
ces  questions  pour  préciser  certains  points. 

M.  Butte  s’associe  aux  paroles  que  vient  de  prononcer 
M.  Boursier  au  sujet  des  colonies  scolaires.  Il  estime  que  le 
corps  médical  parisien  et  en  particulier  les  médecins  sco- 
laire&  de  la  Seine  ont  montré  depuis  longtemps  le  grand 
intérêt  qu’ils  portaient  au  développement  de  ces  colonies 
pour  lesquelles  la  Ville  de  Paris  fait  de  grands  sacrifices  et 
auxquelles  sont  envoyés  la  plupart  des  enfants  qui  en  ont 
besoin,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont  chétifs  et  non  pas  des  ma¬ 
lades. 

M.  Paul  Guillon  insiste  sur  les  avantages  climatériques 
que  présentent  la  plupart  des  plages  du  nord  de  la  Bretagne. 
Il  signale  toute  une  série  de  stations  hydro-minérales  dont 
peuvent  bénéficier  les  tuberculeux  urogénitaux. 

La  maladie  de  Silva-Lima  (aïnhum).  —  M.  Egas-Moniz 
(de  Aragao)  dépose  un  mémoire  sur  l’aïnhum,  affection  exo¬ 
tique  qui  se  distingue  de  la  lèpre  mutilante  par  la  conser¬ 
vation  de  la  sensibilité,  la  localisation  à  un  seul  orteil  et  sur¬ 
tout  la  guérison  après  amputation. 

Vœux  émis  par  MM.  Levassort  et  Chassevant  et  adoptés 
à  l’unanimité  par  la  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Vœu 
de  M.  Levassort  : 

a  La  Société  de  médecine  de  Paris,  après  avoir  entendu  les 
explications  relatives  aux  inconvénients  que  présentent  les 
appellations  inexactes  pour  la  désignation  de  certains 
remèdes,  émet  le  vœu  qu’à  l’avenir  le  choix  des  noms  soit 
l’objet  d’une  sérieuse  étude  et  qu’en  particulier  le  nom  de 
«  sérum  »  soit  réservé  aux  seuls  produits  visés  dans  la  loi 
du  a5  avril  1 895.  » 

Vœu  de  M.  Chassevant: 

«  La  Société  de  médecine  de  Pari*  émet  le  vœu  que  le  nrti- 
nistre  de  l’agriculture,  qui  est  chargé  de  par  la  loi  du  aS  juin 
1908  de  l’inspection  de  la  police  de  la  pharmacie,  édicte  le 


règlement  d’administration  publique  prévu  à  l’article  2  de  la 
loi  du  1°'  août  1906  en.  ce  qui  concerne  les  matières  médica¬ 
menteuses,  pour  fixer  les.  indications  extérieures  à  apposer 
sur  les  médicaments,  et  pour  assurer  la  loyauté  de  la  vente' 
de  ces  produits,  assure  strictement  l’application  des  lois, 
notamment  en  ce  qui  concerne  la  vente'  des  remèdes  secrets, 
modifie,  s’il  y  a  lieu,  le  décret  du  3  mai  i85o  pour  le  mettre 
en  harmonie  avec  les  besoins  actuels  de  la  thérapeutique  et 
des  lois  existantes.  » 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  14  AU  19  NOVEMBRE  1910 

THÈSES 

Jeudi  11  novembre,  à  une  heure.  —  M®®  Isserlis-Schvvartz.' 
Le  poids  et  les  œdèmes  dans  les  néphrites  des  enfants. 
(MM.  Hutinel,  président;  Gilbert  Ballet,  Chauffard  et  Nobé- 
court.) — M.  PiNcnoN.  Traitement  de  la  sciatique  spéciale¬ 
ment  par  les  iiijections  sous-cutanées  d’air  stérilisé;  valeur 
comparée  de  cette  méthode  avec  celle  des  injections  épidu¬ 
rales  et  juxta-nerveuses.  (MM.  Gilbert  Ballet,  président;  Hu¬ 
tinel,  Chauffard  et  Nobécourt.) —  M,  Fallot.  Le  problème  de 
la  tuberculiue  dans  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  (MM  Chauffard,  président;  Hutinel,  Gilbert  Ballet  et 
Nobécourt.)  —  M.  Adnet.  Suppuration  gazeuse  spontanée 
des  kystes  hydatiques  du  foie.  (MM.  Chauffard,  président; 
Hutinel,  Gilbert  Ballet  et  Nobécourt.) 


Artériosclérose. 
Angine  de  poitrine 
Inflnenza, 


EUPNIIME  VERNADE  E,„XSe. 

( Solut.  à  * /^o'  d'Iodure  de  Cafeinej  Hydropisie. 


LYSOL  “  Antiseptique.  — Désinfectant. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

HÉMORRÂGrlES  DE  LA  DÉLIVRANCE 

DÉFINITION.  —  Une  femme  venant  d’accoucher,  dont  ou 
l’écoulement  sanguin  normal  (en  dehors  de  la  présentation  du 
placenta  par  son  bord  ou  sa  face  utérine  ou  certains  cas  de 
rupture  utérine)  se  trouve  augmenté  avant,  pendant,  après  la 
délivrance,  ou  dont  l’état  général  (anémie  aiguë,  rapidité  et 
petitesse  du  pouls  associées  à  l’inertie  ou  à  l’augmentation  de 
volume  de  l’utérus)  prouve  une  hémorragie  interne,  a  une 
hémorragie  de  la  délivrance. 

Les  suintements  sanguins  dns  à  des  lésions  des  organes 
génitaux  externes,  du  vagin,  du  col,  ne  sont  pas  des  hémor¬ 
ragies  de  la  délivrance  :  de  même  les  hémorragies  se  produi¬ 
sant  au  delà  des  vingt-quatre  heures  suivant  la  délivrance. 

FORMES.  —A.  Hémorragies  dites  primitives,  immédiates 
après  l’accouchement;  les  plus  importantes  en  général,  les 
plus  graves  souvent. 

B.  Hémorragies  dites  secondaires,  dans  les  heures  qui  sui¬ 
vent,  au  plus  dans  les  vingt-quatre  premières  heures,  moins 
sérieuses  en  général. 

A.  Hémorragies  primitives.  —  U  Avant  et  pendant  la  dÆ- 
praace  (placenta  encore  dans  les  voies  génitales);  0.°  après  la 
délivrance  (placenta  vient  d’être  expulsé  ou  extrait). 

I.  Hémorragies  avant  et  pendant  la  dklivrancb.  — 
a.  Etiologie.  —  a.  Décollement  partiel  ou  total  du  placenta  ou¬ 
vrant  les  sinus  utérins,  peut  débuter  pendant  l’expulsion 
d’enfant.  —  Contractions  irrégulières  ou  surtout  utérus  ré¬ 
tracté  brutalement  à  Texcès;  contractions  très  violentes  du 
travail.  — Interventions  pendant  l’accouchement  :  version  po- 
dalique  surtout  :  traction  sur  membranes  prises  entre  le 
forceps  et  la  partie  fœtale.  —  Anomalies  d' œuf  '.  fœtus  entraî¬ 
nant  placenta  (adhérences,  placenta  praevia  central);  brièveté 
exagérée  dn  cordon. —  Erreurs  de  conduite  :  tractions  préma¬ 
turées  sur  cordon  :  expression  hâtive. 
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b.  Inertie  utérine  spontanée  ou  par  travail  long.  Hydram¬ 
nios.  Gémellité.  Fœtus  mort  et  macéré.  Multiparité. 

c.  Etat  général.  —  Albuminurie.  Dyscrasies  congénitales 
-ou  acquises  (hémophilie,  etc.).  Cardiopathies. 

p.  Symptômes.  —  Trois  modalités  :  a.  hémorragie  externe, 
tout  le  sang  s’écoule  en  dehors  ;  b.  hémorragie  interne,  très 
jieu  ou  pas  de  sang  au  dehors  :  totalité  intra-utérine ,  c.  /ié- 
morragie  mixte,  la  plus  fréquente,  partie  du  sang  au  dehors, 
partie  au  dedans. 

a.  Hémorragie  externe.  —  Quantité  variable,  pouvant  aller 

jusqu’à  l’anémie  complète;  violente  si  placenta  largement 
décollé  avec  mort  possible.  Ecoulement  ok  continu,  om  s  arrê¬ 
tant  pendant  contractions  violentes  (rare),  ou  accru  par  con¬ 
tractions  molles  ou  moyennes.  Le  palper  montre  inertie  uté¬ 
rine  sans  grosse  augmentation  de  volume,  mollesse  et  dépres- 
sibilité  utérines  ;  le  plus  souvent  contractions  iaibles^  ou 
nulles.  Placenta  à  siège  variable  plutôt  utérin  qu  utéro- 
•vaginal.  .  . 

b.  Hémorragie  interne.  —  Pas  d’écoulement  externe,  insi¬ 
dieuse,  avec  ou  sans  symptômes'  d’anémie  progressive  (ques¬ 
tion  de  quantité  et  de  rapidité). 

Deux  variétés.  —  i”  Hémorragie  dans  le  corps  utérin.  — 
Très  grave  :  preuve  d’inertie  absolue.  Augmentation  progres¬ 
sive  de  l’utérus  pouvant  remonteri’usqu’à  l’épigastre.  Mollesse 
:.en  proportion  croissante  avec  hémorragie,  d'où  délimitation 
difficile  ou  impossible.  Douleurs  lombaires  variables,  aga- 
-çantes,  caractéristiques  (Fochier).  Hémorragie  entretenue 
par  la  présence  de  caillots  utérins.  Peut  aller  jusqu  à  600  ou 
800  grammes. 

2“  Hémorragie  dans  le  segment  inférieur.  Plus  rare, 
souvent  inaperçue  ;  peu  grave,  moins  abondante.  Accumula¬ 
tion  de  sang  dans  le  segment  inférieur  avecintégritédu  corps 
utérin.  Due  à  obstacle  vaginal  (placenta  dans  le  vagin  retenu 
souvent  par  adhérences  de  membranes,  ou  poche  membra 
neuse  remplie  de  sang)  avec  contractilité  suffisante  du  corps 
sauf  parfois  zones  d’inertie  partielle  au  niveau  d  ake  placen 
taire.  Symptômes  d’anémie  nuis  ou  très  atténués.  Corps  ute 
rin  normal  mais  au-dessus  d’ombilic  par  tumeur  sus-pubienne 
Celle-ci  inlra-segmentaire,  molle,  non  tendue,  croissante, 
différant  de  vessie  par  son  augmentation  rapide.  L’obstacle 
vaginal  enlevé,  sang  s’écoule,  tumeur  et  utérus  s  aflaissent. 

c.  Hémorragie  mixte  habituelle.  —  Combinaison  d  hémor¬ 
ragies  interne  et  externe,  avec  en  général  prédominance  de 
l’une  d’elles.  ,  '  . 

Diagnostic.  —  Surveillance  constante,  minutieuse,  d  ac¬ 
couchée  (état  local,  anémie,  pouls  rapide  et  dépressible).  Se 
méûer  d’hémorragie  interne  surtout  (un  écoulement  roussâtre 
prouve  souvent  l’existence  de  caillots  utérins,  Tarnier);  de 
l’hémorragie  externe  lente,  insidieuse  ;  de  l’infiltration  cachée 
de  la  literie  sous-jacente.  Surveiller  la  consistance  et  la  hau- 
•  teur  utérines.  .  ,  /  1  i. 

1»  A  priori,  l’existence  du  corps  utérin  bien  contracté  (globe 
de  sûreté)  élimine  les  écoulements  sanguins,  vulvaires,  péri¬ 
néaux,  vaginaux-cervicaux  (à  part  l’hémorragie  dans  le  seg¬ 
ment  inférieur).  De  plus,  écoulement  presque  immédiat. 
L’examen  visuel,  digital,  avec  ou  sans  valves,  portesuccessi- 
vement  sur  :  a.  la  vulve  (déchirures  de  la  région  clitoridienne 
ou  vestibulaire,  rupture  de  varices  vulvaires,  vulvo-vagi- 
nales)  ;  ô.  le  périnée  (déchirures  avec  ou  san  s  vaisseau  suin¬ 
tant  apparent)  ;  c.  le  vagin,  le  col  ou  le  segment  inférieur. 

2“  Eliminer  l’hémorragie  par  présentation  du  placenta .ipir 
son  bord  et  surtout  sa  face  utérine. 

3”  Eliminer  l’hémorragie  de  la  rupture,  utérine. 

4“  La  rétention  passagère  d’urine  (cathétérisme)  au  lieu  de 
l’hémorragie  dans  le  segment  inférieur.  ^  _ 

5»  De  même  l’hématome  anté-utérin  de  la  rupture  uterine 
<toucher  vaginal  ou  intra-utérin),  au  lieu  d’hémorragie  dans  le 
segment  inférieur.  ,  j- 

Pronostic.  —  Variable.  Dépend  de  la  rapidité  du  dia¬ 
gnostic,  d'intensité  d’écoulement,  d’état  général  antérieur 
/maladies  antérieures,  chroniques),  et  actuel  (longueur  de 
travail,  tumeurs  utérines,  anomalies  d’insertion  placentaire, 

«nchâtonnement,  etc.),  de  rapidité  d’intervention.  ^  ^ 

En  général  plus  grave  si  l’hémorragie  débute  aussitôt  apres 
naissance  de  l’enfant.  Se  baser  surtout  sur  le  pouls  ;  cepen- 
■dant,  malgré  la  bénignité  apparente  ou  l’arrêt  d  hémorragie, 
mort  rapide  possible. 


IL  Hémorragies  immédiates  après  la  délivrance.  — 
Mêmes  formes;  surtout  hémorragie  mixte.  L'hémorragie  dans 
le  segment  inférieur  est  tfès  rare,  l’obstacle  vaginal  n’exis¬ 
tant  plus.  Peu  fréquentes,  sauf  dans  les  délivrances  par 
expression  de  Grédé.  Ou  inertie  après  expulsion  trop  rapide 
de  placenta  après  l’accouchement  (fréquent),  ou  distension 
utérine  lente,  hémorragie  à  maximum  interne  avec  suintement 
externe  léger  (dans  ces  cas,  souvent  dues  à  cotylédon  ou 
membranes  non  extraits). 

Mêmes  symptômes,  même  pronostic. 

B.  Hémorragies  secondaires.  —  Ces  hémorragies  des  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures  ressemblent  beaucoup  à  celles 
qui  suivent  immédiatement  la  délivrance.  Mais  plus  souvent 
silencieuses,  parfois  très  abondantes.  Dues  ou  à  rétention 
partielle  de  placenta  (cotylédon  arraché  ou  jiberrant,  grands 
lambeaux  de  membranes)  on  à  inertie  utérine  (rétention,  albu-, 
minurie,  hémophilie,  etc.).  Formes  mixtedu  externe  sont  les 
plus  fréquentes  (la  première  surtout).  L’examen  attentif  du 
placenta  (entre  autres  présence  de  vaisseaux  rompus  n’abou¬ 
tissant  que  d’un  côté)  et  des  membranes  (rétention)  les  évite 
ou  en  fait  trouver  la  cause  la  plus  fréquente;  de  même  pour 
l’existence  d’albumine  ou  la  connaissance  d’un  état  antérieur. 

Traitement.  —  I.  Traitement  préventif.  —  Technique 
parfaite  de  la  délivrance.  Examen  du  délivre.  Souvenir  de 
l’étiologie.  , 

II.  Traitement  curatif.  —  A.  Hémorragies  primitives.  — 
Pas  de  traitement  unique.  Traitements  variables  suivant  les 
causes,  les  formes,  l’allure.  Avant  tout,  s’assurer  de  l'origine 
de  l’écoulement,  s’il  est  bien  d’origine  utérine  ou  utéro-pla- 
centaire,  alors  : 

a.  Si  hémorragie  immédiate  (décollement  prématuré  total 
ou  partiel  ,du  placenta),  achever  le  décollement  et  extraire 
(délivran, ce  artificielle).  Vérifier  si  besoin  la  vacuité  utérine. 
Injection  intra-utérine  à  48  degrés  jusqu’à  cessation  d’écou¬ 
lement  et  globe  de  sûreté  permanent. 

b.  Si,  avec  ou  sans  suintement  léger,  tumeur  sus-pubienne 
et  ascension  exagérée  d’utérus  dur  :  toucher  vaginal  utérin, 
extraction  du  placenta  ou  membranes-obstacle,  et  des  caillots 
du  segm,ent  inférieur.  Même  injection. 

c.  Si  délivrance  normale,  s’assurer  de  sa  totalité  et  d  état 

des  membranes.  En  cas  de  manque  réel  ou  apparent,  net¬ 
toyage  manuel  immédiat  de  la  cavité  utérine  qui  évitera 
hémorragie.  .  ... 

d.  Si  hémorragie,  sous  quelque  forme,  avec  intégnteabso- 
lue  du  délivre:  injection  intra-utérine  d'eau  bouillie  à  48  de¬ 
grés  jusqu’à  cessation  de  coloration  d’eaü;  en  mêniie  temps, 
massage  externe  de  l’utérus.  Si  hémorragie  continue,  extrac¬ 
tion  de  caillots,  puis  massage  manuel  intra-utérin  en  même 
temps  qu’extra-utérin  avec  injection  utérine  concomitante.  iNe 
retirer  la  main  interne  qu’après  avoir  senti  l’utérus  très  bien 
contracté,  et  de  façon  continue.  On  peut  tenter  aussi  oucom- 
pression  par  main  abdominale  appuyant  la  face  postérieure 
d’utérus  derrière  le  pubis  (?)  ou  mieux, mains  abdominales,  une 
sur  la  face  postérieure,  l’autre  à  plat  devant  le  pubis  et  la 
paroi  abdominale;  ott  mieux  compression  manuelle  à  la  fois 
vaginale  et  abdominale.  Pour  certains,  si  hémorragie  persiste 

pour  tranquillité,  tamponnement  intra-utérin  à  la  gaze. 


e. ^Si  hémorragie  violente,  pendant  tous  ces  procédés,  faire 

exécuter  compression  manuelle  de  l’aorte  abdominale.  ^ 

f.  Ne  faire  d’ergotine  sous-cutanée  que  l’utérus  tout  à  fait 

vide  (discutable).  .  ^  ,  u 

g.  Si  anémie  aiguë,  tête  en  bas,  au  besoin  Trendelenburg. 
Ligature  des  membres  en  attendant  sérum  artificiel  (rectal, 
ou  mieux  sous-cutané  et  même  intra-veineux),  caféine,  etc. 

/(.'Hémorragie  arrêtée,  surveillance  continuelle  d  utérus 
pendant  plusieurs  heures. 

III.  Hémorragies  secondaires.  —  Même  traitement.  Mais 
comme  hémorragies  sont  le  plus  souvent  dues  à  rétention 
d’une  partie  du  délivre,  nécessité  fréquente  d  explorer  1  uté¬ 
rus;  au  besoin,  nettoyage  de  sa  cavité.  Traitement  de  1  albu¬ 
mine  si  elle  existe. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  imprimerie  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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OBESITE  -  GOITRE  -  MYXŒDÈmË^InfÂntÎÏÏsM^^  -  FIBROMES  j 


THYROÏDINE  FLOURENS 


TILLES  DOSÉES  à  0.20,  ceatig. 

A-dviltes .  a  à  s  par  jour.  , 

Bnfants .  1  a  a  —  —  , 


PILULES  I 

^Adultes .... 
ESnfants  . . . . 


1 


O  VAI  RI  N  E  F  LOU  R  E  N  S 


lAUENOHRltEE  -  MENOPAUSE  -  CHLOROSE  -  TROUBLES  POST-OVARIOTOMIQUES  1 

S  PILULES  DOSEES  à  10  centigrammes  :  a  à  lO  par  jour.  ■ 

I  Sont  également  préparées  à  la  Phie  FLOURENS,  63,  rue  Notre-Dame,  BORDEAUX  les  pilnles  d_ 

I  CAPSULE  SURRENALE  —  ENCEPHALINE  —  HEPATINE  —  MEOULLOSSINE 
I  MYOCARDINE  —  NEPHROSINE  —  ORKITINE  —  PNEUMONINE  -  PROSTATINE  | 
SEMINALINE  —  SPLENINE  —  TUMOSINE _ 

rue  de  la  Perle,  PA.RIS. 


.  Maladies  du  Cerireau 

EPILEPSIE  -  HYSTÉRIE  -  NÉVROSES 

1  Traitéea  depuis  40  ANS  avec  succès  par  les 

SIROPS  HENRY  MURE 

I  1°  Au  Bromure  de  Potassium.  i3‘  Polybromuré  (potassism,  sadmm,  ammoaiim). 

I  2“  Au  Bromure  de  Sodium,  1 4»  ii  Bromure  da  Strontium  (eiempt  de  baryte). 

oureusement  dosées,  2  grammes  de  sel  chimiquement  pur  par  eniilerée  à  potage 
centig.  par  cumerée  à  cala  de  sirop  d'écorces  d'oranges  ainêres  irréprochable. 

,  _ abües  avec  des  soins  et  des  éléments  susceptibles  de  satisfaire 

1  le  praticien  le  plus  difficile,  ces  préparatioas  permettent  de  comparer 
I  expérimentalement  dans,  de®  oondltions,  identiques,  la  valeur  tnéra- 
I  „«utique  des  divers  bromures  seuls  ou  associés.  —  Flacon  :  5  fr. 
j-  M aiisDir HENRY  MURg.  A.  SA ZA6NË,lli'’°(m"cla!S8,gtEdr«»tsnetLPont. Saint-Esprit  (iiri). 


^  Granules  (U  Gatilloa 

A  1  MILLISR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DB 


STROPHANTÜS 


4  4  par  jons  prodi 

relèvent  le  coei&r  anaiDii,  aisszpent  ^ 

ytSYSTOllE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

aeeeantittu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 

Igerla  Signature  CATILLON,  Prbc  de  l'Académie. 
MépucL»  d'or.  1 900,  Paria.  3.  Seul*  St-Martin.  M 


I  Hy^ténlque,  Recorasti, tuant.  Stlmnlant 

Remplace  jBaiiis  alcalins.fevrngineuoL 
eulftireuas,  surtout  les  Bains  «e  mer. 
£s/ter  Marque  da  Fabriqua.-  PBARMACIES,  BAINS 


) 


BORNYVAL, 

(Isovalêrianate  de  Boméol) 

\  SÉDATIF  de  FREORiER  CHOIX  | 

^  sans  aucune  action  , 
I  secondaire  désagrêaJjte  \ 

Dose  •  Une  perle  3  ou  4  fois  par  jour, 
en  boîtes  d'origine  de  25  perles 
\antilloiis  et  Notices  gratuite) 
disposition  de  MM  les  Mêd 


ANTISEPTIQUE  IDÉAL 

OUINOI 

1, 

F  Pins  puissant  que  le  sublimé,  ni  tosiqne,  ni  canstt- 
1  que,  inodore,  ne  coagule  pas  l'alhumine,  désodorisant 

Produit  chimiquement  pur. 

Echantillon  et  notices  :  Victor  STEINER, 
fabricant  de  conleurs  d'aniline,  a  St-Marcel, 

^  près  'Vemon  (Eure).  ^ 

Produit  défini,  i 

> n  Pa st i  1  les  de  1  g r. 

lA  CHOLESTERINE  CONTRE  LA  TU  BERCULOSE 

Dans  tous  les  cas  d  Hémorragie,  rAnêmie.  les  Cachexies 

ANTIH  ÉMOLYTIQUE*PUIESANT  " 


LA  CHOLESTÉRINE  seul  principe  utiledesHuiles de  foie  deHorue  n’existe  qli’à'f  éüat  de  traces  dans  la  meilleure  de  ces  Huiles. 
Une  PILULE  de  LIPOCHOL  équivaut  à  un  graTidverre  d'Hui  le  de  foie  de  Morue  vraie .  ^ y 

UireCà&dellPOCHOLÉMÜlSiONMÊ  à  Dix  C.à  Kde  cette  même  Huile &à  Vingt  C.àB.de  son  Emulsion. 

■  LES  ÉTABLLSSEPIENTS  BYLA  JEUNE  a  GENTILLY  (  Seine)  H||| 
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Capsules 


Liquide 


détail  :  TOUTES 


Préparé  par  M.  SALIÈRES®#, /ngén/eur-^gronome,  1 
ar  les  indications  de  DUCLAUX  (Ü'  Institut  Pasteur).! 

Un  seul  numéro,  n»  2,  non  caillebotté.  '  ] 
CONSERVATION  PARFAITE 
Le  “KÉPHIR  SALIÈRES”  permet  partent  ïa 
:ure  de  képhir,  si  •  etficace  dans  toutes  les 


ItMH’ÆtSI.'afüi 


Dyspepsies,  Entérites,  Diarrhées  rebelles 

moyens  thérapeutiques  ordinaires. 

l'25  LE  Flacon  (forme canette  a  bière)!  à  3  par  ]( 


gSOS  :  ADRIAN 


)  fLs’  H 


RECONSTITUANT  par  EXCELLENCE 
k  NEURASTHÉNIE  à 

■  anémie  Cérébrale  I 

"  SURMENAGE  ’ 

CONVALESCENCE 


les 

ÉTABLISSEMENTS^ 

POULENC  FRÈRES 

^  PARIS  ^ 


Dragées 

a  O.qnoS  ;  Six  par  jour  ^ 

Granulé 

ogr.lo  p.cuill.  à  café  -Sp-jour 
Ampoules  J 

.  ogr.oS  p. centimètre  cube-^ 
^^Ifoistouis  \esîms^0F 


KÉPHIR  SALIÈRES 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TpS”' 

I  Terre  à  liqueur  ou  2  ou  3  pilules  par  repas. 

ALBUBIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-an-'imle.  1  verreàliqueuràchaquerepas, 
Paris,  Collin  et  Cl»,  49,  rue  de  Manbeuge. 


F’aoilo  et  S\ax» 

DE 

TOUS  LES 


TROUBLES  MENSTRUELS 

Quelles  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insus ffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  d’abondance  et  de 
ia  durée  de  l’écoulement  menstruel. 

Hrêèdent  à  l’administration  opportune  de  TOcréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 


Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations, _  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 


Règles  fréquentes.. . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée  . . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 


InsufBsance  thyroïdienne. 


Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 


OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 


THYRÉNINE  GRÉMY, 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 
Le  traitement  commencera  huit  jours  apr^»  '=  ,3»» 


Recommencer  huitjouraaprèsjusqu’à  cessation  des  troubles. 


THYRÉNINE  ET  OCRÉINE  ^ 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 


fil  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  da  la  périooe  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo- 
[ue.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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9  novembre.  —  Question  donnée  :  «  Muscles  de  l’éminence 
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ministère  DE  l’intérieur.  — M.  le  docteur  Paul  Faivre, 
inspecteur  général  adjoint  des  services  administratifs,  a  été 
nommé  inspecteur  général  en  remplacement  de  M.  Liégey, 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

statistique.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  quarante-quatrième  semaine,  780  décès, 


au  lieu  de  843  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de 
875,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

L’état  sanitaire  est  donc  très  satisfaisant. 

Les  maladies  épidémiques  continuent  à  être  rares. 

Aucun  cas  de  méningite  cérébro-spinale  n’a  été  signalé. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Arles,  président  du  syndicat 
médical  de  l’Hérault;  Ernest  Abram  (de  Marseille)  et 
Alexandre  Biernawski  (de  Vichy). 

SOCIÉTÉ  DE  PSYCHIATRIE  DE.  PARIS.  —  La  prochaine 
séance  aura  lieu  le  jeudi  17  novembre,  à  neuf  heures  et  demie 
du  matin,  à  l'asile  Sainte-Anne,  dans  le  service  de  la  clinique. 

ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR  LIBRE.  —  M.  Doyen  fera  du 
t4  novembre  au  i5  décembre  1910  un  cours  privé  de  théra¬ 
peutique  chirurgicale  avec  démonstrations  d’anatomie  topogra¬ 
phique  et  de  technique  opératoire. 

Ge  cours  comprendra  quinze  leçons  qui  auront  lieu  chaque 
jour,  les  samedis  et  dimanches  exceptés,  du  i4  novembre  au 
2  décembre  tgio  inclusivement,  à  six  heures  du  soir  à  l’hôtel 
des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton.  (Droit  d’inscription  : 
10  francs.) 

Un  cours  privé  de  thérapeutique  médicale  sera  fait  par 
M.  Doyen  du  5  au  12  décembre  aux  mêmes  heures.  Il  com¬ 
prendra  sixleçons.  (Droit  d’inscription  :  10  francs.) 

ERRATUM.  —  P.  I  735  :  au  lieu  de  Urologie  des  paraly¬ 
tiques  généraux  par  Henri  Labbé  et  Alfred  Gallois,  lire  ;  par 
Henri  Labbé  et  Alfred  Gallais. 

P.  1735  :  au  lieu  de  Radiothérapie  des  tumeurs  malignes 
par  MM.  Wickham,  Degrais  et  Gand,  lire  Radiumthérapie  des 
tumeurs  malignes,  par  MM.  L.  Wickham,  Degrais  et  Gaud. 

Dans  la  mêtne  communication  à  l’avant-dernière  ligne  lire  ; 
seins  au  lieu  de  reins. 


Monsieur  l’Agrégé,  roman  médical,  par  le  docteur  Lucien 
Nass.  Un  vol.  in-i6.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris,  Albin 
Michel. 

La  Régulation  hématosique.  Son  mécanisme  et  ses  prin¬ 
cipes  essentiels,  par  le  docteur  Joseph  NoÉ,  ex-chef  de 
laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine.  In-8  raisin  de 
60  pages.  —  Prix  :  i  fr.  5o.  — Paris,  Rousset. 
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(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

INSTALLATION  DE  CABINETS  MÉDICAUX.  AMEUBLEMENTS 
DE  STYLE.  —  Gonditions  exceptionnelles  pour  les  jeunes 
docteurs.  —  S’adresser  à  M.  Laye,  représentant,  g6,  rue 
d’Arcueil,  à  Bagneux  (Seine). 


1754 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83»  ANNÉE. 


ANTISEPSIE  INTESTINALE 

et 

Traitement  des  Toxi-Infections  gastro-intestinales 

FOURNISSEURS  DE  U  ASSISTANCE  PUBLIQUE 


Ferment  lactique  Fournier 


CULTURE  LIQUIDE 

en  boites  de  10  PETITS  ELAGONS 
(Conservation  minimum  S  mois) 


CULTURE  SÈCHE 


j;.^alborïit<>ires  1E3E5.  Frères,  36,  fooiil.  <le  l’tlôpital,  JParls 

TÉLÉPHONE  :  824-30.  —  Adresse  télégraphique  :  LABIOCHIM,  Pans 


^  FLACONS  DE  60  COMPRIMÉS 
(Conservation  indéfinie) 


'83®  AK  NÉE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1^55 


REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

lis  ÏAISSBADÏ  DANS  lA  FltïRE  TYPHOÏDE 

Par  MM,  Pierre-Jean  MÉNARD- et  Paul  BRODIN, 
Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

II 

Complications  vasculaires.  —  I.  Phlébite  typhi¬ 
que.  —  La  première  observation  de  phlébite  typhique 
remonte  à  Bouillaud  en  iSaS;  depuis  cette  époque 
son  étude  a  été  reprise  par  de  nombreux  auteurs,  en 
particulier  Hic,  Veillard,  d’Albuquerque-Calvacanti, 
tlazauvuilh,  Muxart,  Bru  et  surtout  récemment 
Morellet. 

Rare  pour  Trousseau,  sa  fréquence  a  augmenté  au 
fureta  mesure  qu’elle  était  mieux  connue  et  a  atteint 
2  à  3  p.  100.  Si  certaines  épidémies  semblent  y  pré¬ 
disposer,  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  causale,  sa 
forme  paraissent  sans  influence  sur  son  apparition  ; 
par  contre  l’âge  du  malade  a  beaucoup  plus  d’impor¬ 
tance,  rare  chez  les  enfants,  elle  s’observe  surtout 
entre  vingt  et  trente  ans.  C’est  une  complication  tar¬ 
dive  survenant  dans  le  courant  de  la  convalescence 
quand  la  température  est  redevenue  normale;  quel¬ 
ques  fois  cependant  elle  apparaît  à  la  période  d’état. 

Son  siège  d’élection  est  le  membre  inférieur 
gauche  où  elle  occupe  la  veine  fémorale,  beaucoup 
plus  rarement  la  saphène  interne  ou  la  poplitée,  mais 
elle  a  été  observée  au  membre  inférieur  droit;  au 
"bras  (Bouchard,  d’Albuquerque-Calvacanti),  au 
niveau  des  sous-clavières  (Veillard). 

Son  début  peut  être  lent,  insidieux,  se  faisant  par 
des  fourmillements,  des  picotements,  des  lourdeurs 
dans  le  membre  inférieur,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de 
quelques  jours  que  l’apparition  de  V œdème  vient 
confirmer  le  diagnostic.  Mais  en  général  il  est 
brusque,  le  malade  est  pris  d’un  frisson  violent,  ou 
d’une  série  de  petits  frissons,  sa  température  remonte 
à  38,  39,  4o  degrés  pour  redescendre  bientôt;  en 
même  temps  il  ressent  soit  spontanément,  soit  plus 
fréquemment  à  l’occasion  d’un  mouvement,  une  dou¬ 
leur  vive  dans  le  membre  atteint.  Le  lendemain  ou 
le  surlendemain  se  montre  V œdème  ;  il  débute  par 
l’extrémité,  plus  rarement  par  la  racine  du  membre, 
peut  rester  cantonné  à  un  segment  comme  dans  l’ob¬ 
servation  I  de  Morellet,  mais  en  général  s’étend  pro¬ 
gressivement  à  tout  le  membre  inférieur  qu’il 
déforme. 

C’est  un  œdème  dur,  gardant  difficilement  l’em¬ 
preinte  du  doigt  ;  la  peau  est  lisse,  brillante,  en  géné¬ 
ral  blanche,  parfois  bleutée  par  suite  de  l’intensité  de 
la  circulation  superficielle  complémentaire.  Au  genou 
l’hydarthrose  est  fréquente. 

La  palpation  est  douloureuse  surtout  en  trois 
points  au  niveau  de  la  région  postérieure  et  moyenne 
du  mollet,  entre  les  deux  jumeaux;  au  niveau  de  la 
région  moyenne  et  interne  de  la  cuisse;  dans  le 


(i)  Reproduction  interdite. 

(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n»  126,  p.  i^iS. 


triangle  de  Scarpa  immédiatement  au-dessous  de 
l’arcade  fémorale  à  un  centimètre  en  dedans  du 
milieu  de  cette  arcade.  Elle  permet  parfois  de  perce¬ 
voir  en  ces  mêmes  points  le  cordon  dur  constitué  par 
la  veine  enflammée. 

La  jambe  en  demi-flexion  et  rotation  interne  ne 
peut  être  remuée  par  le  malade,  on  note  tantôt  de 
l’hyperesthésie,  tantôt  de  Thypoesthésie. 

Ce  sont  ces  troubles  nerveuji  dus  pour  Quénu 
aux  varices  des  vasa  nervorum,  pour  Klippelà  l’alté-- 
ration  des  nerfs  par  la  sérosité  de  l’œdème  qui 
peuvent  assombrir  le.pronosticàe  la  phlébite  typhique 
en  général  bénin. 

Si  la  guérison  est  en  effet  la  règle  au  bout  d’un 
mois  en  moyenne,  on  peut  cependant  observer  à  sa 
suite  un  œdème  persistant  pendant  des  mois  parfois 
même  indéfiniment  et  s’accompagnant  de  troubles 
trophiques  ;  des  troubles  sensitifs  caractérisés  par 
dei?  douleurs  dans.le  membre  malade  après  la  marche 
ou  la  station  debout  prolongée;  des  troubles  moteurs 
consistant  en  une  véritable  claudication  intermit¬ 
tente  :  ces  différents  accidents  sont  heureusement 
très  rares.  Quant  à  \’ embolie  elle  est  exceptionnelle. 

Tel  est  l’aspect  sous  lequel  se  présente  en  général 
la  phlébite  typhique  ;  mais  à  côté  de  cette  forme 
type  on  peut  observer  d’autres  évolutions. 

L’affection  d'abord  localisée  à  un  membre  peut 
envahir  ensuite  le  membre  du  côté  opposé  ;  c’est  la 
phlébite  à  bascule;  ou  frapper  les  deux  côtés  en 
même  temps. 

Plus  souvent  on  observe  des  poussées  succes¬ 
sives;  plusieurs  segments  de  veine  ou  plusieurs 
veines  étant  envahis  l’un  après  l’autre;  c’est  ainsi 
qu’après  l’atteinte  de  la  poplitée,  on  peut  assister  à 
l’envahissement  de  la  fémorale  ou  de  la  saphène. 

Un  ou  plusieurs  symptômes  peuvent  manquer; 
c’est  ce  qui  se  produit  en  particulier  dans  les  phlé¬ 
bites  non  oblitérantes",  elles  débutent  par  des  signes 
généraux,  une  douleur  au  niveau  du  membre  atteint; 
mais  l’œdème  est  nul,  ou  à  peine  marqué,  occupant 
seulement  larégion  malléolaire  et  ce  n’est  que  rare¬ 
ment  que  la  palpation  perçoit  le  cordon  dur  et  dou¬ 
loureux  correspondant  à  la  veine  enflammée. 

A  côté  de  ces  formes  frustes,  MM.  Widal  et  Abrami 
ont  observé  au  contraire  à  deux  reprises  une  forme 
pseudo-pyohémiqueàécviie  dans  la  thèse  de  Morellet. 

Ce  qui  caractérise  cette  forme,  c’est  une  évolu-  - 
tion  par  poussées  successives,  chacune  de  ces  pous¬ 
sées  revêtant  une  allure  dramatique  avec  grand  fris¬ 
son,  élévation  subite  et  intense  de  la  température, 
symptômes  rappelant  ceux  du  collapsus  cardiaque. 
Malgré  son  intensité  et  la  réinfection  générale  de 
l’organisme  par  le  bacille  d’Eberth  qui  l’a  accom¬ 
pagnée  dans  les  deux  cas,  cette  forme  s’est  terminée 
par  la  guérison. 

Pathogénie.  —  La  pathogénie  de  la  phlébite  ty¬ 
phique  comme  celle  des  phlébites  en  général  a  passé 
par  de  nombreuses  phases.  Nous  ne  rappellerons 
pas  les  conceptions  de  Cruvelhier,  Virchow,  Vogel. 
Les  travaux  de  Durand-Fardel  à  propos  du  bacille 
tuberculeux,  de  Widal  au  sujet  de  la  phlébite  puer¬ 
pérale,  et  enfin  de  Vaquez  pour  qui  «  la  notion 
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d’infection  fait  l’unité  de  toutes  les  phlébites  »,  ont 
définitivement  établi  sa  nature  microbienne. 

Mais  comment  agissent  ces  microorganismes; 
est-ce  par  leur  présence  même;  est-ce  par  leurs 
toxines?  Croq,  en  1894,  Lépine  et  Lyonnet  en  1897, 
Jackowski  en  1899  soutiennent  en  s’appuyant  sur 
Texpérimentation  cette  dernière  hypothèse;  on  ne 
peut  donc  nier  l’influence  des  toxines,  mais  il  semble 
que  leur  rôle  n’est  que  secondaire  et  cela  pour  plu¬ 
sieurs  raisons. 

La  première  est  que  l’expérimentateur  "s’éloigne 
beaucoup  des  conditions  de  la  pathologie  humaine. 

La  deuxième  est  que  le  fait  de  ne  pas  constater  de 
microorganismes  sur  la  paroi  veineuse  ne  constitue 
pas  une  preuve  de  la  non  infection  antérieure  de 
cellé-ci. 

La  dernière  enfin  et  la  plus  importante  est,  comme 
le  dit  "Vaquez,  que  «  la  nature  infectieuse  de  la  phlé¬ 
bite  typhique  se  révèle  presque  toujours  d’une  ma¬ 
nière  démonstrative  »  et  de  nombreux  auteurs  ont 
en  eflet  pu  constater  la  présence  de  microbes  dans 
la  veine  enflammée. 

Quelle  est  la  nature  du  microbe  en  cause  ;  faut-il 
incriminer  le  bacille  d’Eberth  lui-méme  ou  des  infec¬ 
tions  secondaires? 

Ce  sont  ces  dernières  que  l’on  accuse  dans  la  plu¬ 
part  des  observations  anciennes  et  Vincent  (d’Alger) 
dans  quatre  autopsies  de  phlébite  typhique  a  retrouvé 
chaque  fois  le  staphylocoque  blanc  ou  doré  au  niveau 
de  la  veine  après  l’avoir  rencontré  trois  fois  dans  le 
sang  pendant  la  vie,  dont  une  lois  associé  au  bacille 
d’Eberth. 

Mais  on  peut  reprocher  aux  observations  de  Vin¬ 
cent  de  s’appuyer  sur  des  constatations  d’autopsie  et 
l’on  sait  combien  les  microbes  vulgaires  se  multi¬ 
plient  rapidement  après  la  mort  ;  de  même  la  tech¬ 
nique  d’ensemencement  du  sang  était  défectueuse, 
car  il  ne  prélevait  qu’un  centimètre  cube,  quantité 
insûffisante  pour  mettre  en  évidence  le  bacille 
d’Eberth. 

D’autre  part  on  sait  actuellement  que  la  fièvre 
tj'phoïde  est  le  type  des  septicémies  humaines  de 
longue  durée  et  qu’au  début  de  l’infection  le  bacille 
d’Eberth  peut  être  facilement  retiré  du  sang  dans  la 
plupart  des  cas  (Lemierre)  à  l’état  de  pureté. 

Dans  les  deux  observations  rapportées  par  Morellet 
dans  sa  thèse,  au  moment  des  poussées  de  phlébite, 
l’ehséméncémënt  a  révélé  la  présence  de  bacilles 
d’Eberth,  et  il  semble  rationnel  d’admettre  que  c’était 
ce  même  bacille  qui  était  cantonné  dans  la  veine. 

Enfin,  Haushalter  a  publié  en  1893  un  cas  de  phlé¬ 
bite  typhique  avec  autopsie  dans  lequel  les  parois 
veineuses  et  le  caillot  contenaient  le  bacille  d’Eberth. 

Il  semble  donc  actuellement  que  si  dans  quelques 
cas  l’agent  causal  de  la  phlébite  peut  être  un  mi¬ 
crobe  d’infection  secondaire,  en  règle  générale, 
c’est  le  bacille  d’Eberth  lui-même  qui  doit  être  in¬ 
criminé. 

Quant  à  sa  voie  d’apport,  ce  peuvent  être  les  vasa 
vasorum;  c’est  en  général  le  sang  de  la  veine  lui- 
même  par  lequel  le  microbe  est  charrié. 

IL  Artérite  typhique.  —  Au  même  titre  que  les 


veines,  les  artères  peuvent  être  altérées  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde. 

Cette  altération  porte  surtout  sur  les  artérioles 
viscérales,  mais  frappe  également  les  artères  ex¬ 
ternes. 

L’artérite  viscérale  joue  pour  certains  auteurs 
(Hayem,  Martin,  Laridonzy  et  Siredey)  un  très  grand 
rôle  dans  la  production  des  altérations  parenchyma¬ 
teuses  des  divers  organes  et  en  particulier  du  cœur. 
Récemment  encore,  Wiesel  a  repris  la  même  théorie 
à  la  Société  de  médecine  interne  et  de  pédiatrie  de 
Vienne. 

Or,  comme  le  fait  remarquer  Brault,  des  altéra¬ 
tions  importantes  peuvent  exister  sur  les  artérioles 
d’un  organe  sans  que  celui-ci  présente  de  lésions 
appréciables;  réciproquement,  la  membrane  interne 
des  artères  peut  être  intacte,  alors  que  la  dégénéres¬ 
cence  organique  est  déjà  très  prononcée. 

Il  semble  donc  que  l’on  ait  exagéré  l’influence 
des  artériolites  sur  l’altéi’ation  des  parenchymes,  et 
les  lésions  artérielles  et  parenchymateuses  doivent 
être  envisagées  plutôt  comme  des  manifestations 
contemporaines  relevant  d’une  cause  commune,  l’in¬ 
fection,  que  comme  des  manifestations  successives 
dont  les  secondes  dépendraient  des  premières. 

Aussi  nous  occuperons-nous  uniquement  des. 
artérites  externes. 

La  connaissance  del’artérite  typhique  comme  celle 
de  la  phlébite  est  de  date  relativement  récente. 

La  première  observation  remonte  à  Taupin  en- 
1839;  depuis  cette  époque,  elle  a  été  étudiée  par  de 
nombreux  auteurs,  surtout  Bourgeois  (d’Etampes), 
Patrv  (de  Saint-Maure),  Barié,  Merrill- Rickets,  et 
récemment  au  point  de  vue  pathogénique,  par  Rist  et 
Ribadeau-Dumas. 

Plus  rare  que  la  phlébite,  elle  est  comme  elle,  in¬ 
dépendante  de  la  gravité  et  de  la  forme  de  la  fièvre- 
typhoïde  causale;  on  la  rencontre  aussi  bien  dans- 
les  formes  bénignes  que  dans  les  formes  graves. 
Surtout  fréquente  de  dix-huit  à  trente  ans,  elle  peut 
cependant  frapper  des  enfants  comme  dans  l’obser¬ 
vation  de  Rist  et  Ribadeau-Dumas,  et  les  cas  réunis- 
dans  la  thèse  de  Vezeaux  de  Lavergne. 

C’est  une  complication  tardive,  moins  tardive 
cependant  que  la  phlébite, carelleapparaîtenmoyenne 
vers  le  dix-neuvième  jour. 

Alors  que  la  phlébite  siégé. de  préférenç.e  à  gauche,, 
elle  frappe  surtout  le  membre  inférieur  droit  et 
atteint  par  ordre  de  fréquence  la  fémorale,  la  pé¬ 
dieuse,  la  poplitée  et  la  tibiale  antérieure,  mais  on 
l’a  rencontrée  également  au  membre  supérieur  ;  ai)i 
niveau  de  la  carotide  externe  (Barié). 

Précédée  ou  accompagnée  d’une  réascension  de  1^- 
température  centrale  avec  accélération  du  pouls,  son 
premier  symptôme  est  la  douleur.  Parfois  peu  mar^ 
quée,  se  bornant  à  une  sensation  de  tension  plus  ou- 
moins  pénible,  cette  douleur  est  en  général  assez 
vive,  plus  vive  que  dans  la  phlébite,  car  elle  estnojj 
seulement  provoquée  par  les  mouvements  et  sujpr 
tout  la  pression,  mais  encore  spontanée,  lancinante, 
souvent  exagérée  la  nuit.  Elle  est  pour  M.  Chauffard 
d’autant  plus  marquée  que  les  phénomènes  de  péri¬ 
artérite  sont  plus  accusés.  Comme  son  intensité. 
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son  étendue  est  variable,  elle  peut  être  localisée  à 
ia  région  atteinte  ou  irradier  tout  le  long  du  membre. 

,  Si  l’on  palpe  la  région  artérielle  douloureuse  on 
constate  bientôt  un  affaiblissement  des  pulsations 
qui  va  s’accentuant  et  aboutit  à  la  suppression  totale 
de  tout  battement  sur  le  trajet  de  l’artère  oblitérée 
et  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  ses 
branches,  suivant  l’intensité  de  la  circulation  colla- 
tér-ale.  On  perçoit  alors  un  cordon  dui\  rigide  et 
dniforme,  bien  différent  du  cordon  inégal  et  bosselé 
•de  la  phlegmatia;  il  semble  que  le  vaisseau  soit 
injecté  d’un  liquide  coagulant  (Chauffard). 

.  Parallèlement  à  l’oblitération  artérielle,  s’installe 
un  gonflement  du  membre  malade,  sans  œdème  ni 
rougeur  avec  conservation  parfaite  des  formes.  Ce 
gonflement  expliqué  parfois  parla  suppression  de  la 
vis  a  tergo  ou  la  coexistence  delà  périphlébite  semble 
éelever  de  troubles,  vaso-mpteurs ;  il  s’agit  plutôt 
d’une  vaso-dilatation  que  d’un  œdème  par  stase. 

;  La  jambe  engourdie^  iouVdë,  ne  peut  être  què 
diffïcilement  remuée  par  le  malade  ou  même  reste 
complètement  inerte. 

■  Tout  peut  se  borner  là,  comme  dans  les  observa¬ 
tions  X  et  XI  de  Barié,  l’observation  II  de  Chauffard; 
au  bout  de  quelques  jours  les  phénomènes  s’amen¬ 
dent,  la  guérison  survient. 

.  Mais  le  plus  souvent,  les  accidents  continuent  à 
évoluer,  la  coloration  des  téguments  devient  blan¬ 
châtre,  la  température  s’abaisse,  la  sensibilité 
S^émbusse  et  contrastant  avec  cette  anesthésie  su¬ 
perficielle,  le  malade  ressent  des  fourmillements,  a 
l’onglée  et  même  éprouve  des  douleurs  très  vives 
<lans  les  orteils  ou  dans  la  moitié  inférieure  de  la 
jambe. 

Bientôt  apparaissent  des  marbrures  violacées,  ou 
des  plaques  de  cyanose  locale,  voire  même,  quoique 
plus  rarement,  des  taches  de  purpura,  et  si  dans 
'quelques  cas  exceptionnels,  la  guérison  peut  encoi’e 
survenir  à  ce  stade,  en  règle  générale,  la  gangrène 
apparaît.  La  douleur  devient  de  plus  en  plus  vive, 
parfois  intolérable;  c’est  une  sensation  de  brûlure, 
de  morsure,  d’arrachement,  de  brisement,  s’exagé¬ 
rant  par  crises,  se  réveillant  au  moindre  contact,  à 
chaque  pansement;  les  plaques  violacées  s’étendent, 
Se  réunissent,  deviennent  brunâtres  et  finalement 
noires;  la  peau  ne  glisse  plus  sur  les  parties  sous- 
.  jacentes,  elle  se  ratatine,  se  racornit,  donnant  à  la 
percussion  un  son  de  bois  en  même  temps  que  les 
parties  molles  diminuent  de  volume. 

Cette  gangrène  sèche,  sans  odeur,  peut  s’étendre 
progressivement  par  suite  de  l’extension  de  l’arté- 
rite,  mais  ces  cas  sont  exceptionnels  ;  le  plus  sou¬ 
vent  elle  se  localise,  un  sillon  d’élimination  apparaît 
à  bords  irréguliers,  limité  du  côté  sain  par  des 
bourgeons  charnus.  Peu  à  peu  il  s’étend  en  profon¬ 
deur  et  en  largeur  découvrant  successivement  des 
aponévroses,  des  tendons  plus  résistants  que  les 
masses  musculaires,  enfin  Los  dont  la  division  peut 
durer  plusieurs  mois  en  l’absence  d’intervention. 

Sila  veine  est  atteinte  en  même  temps  que  l’artère, 
la  gangrène  prend  le  type  humide  ;  aux  symptômes 
précédents  s’ajoute  un  œdème  qui  subit  l’infection 
putride. 
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Quelles  que  soient  d’ailleurs  la  forme  et  l’étendue 
de  la  gangrène,  l’état  général  s’altère  rapidement, 
la  langme  est  sèche,  les  traits  tirés,  le  teint  terreux.  . 

Le  pouls  est  rapide,  la  température  à  grandes 
oscillations,  une  diarrhée  fétide  s’établit  et  le  inalade , 
tombe  dans  un  état  adynamique  qui,  si  l’on  n’inter¬ 
vient  pas,  aboutit  au  collapsus  et  au  coma.  ' 

Telle  est  l’évolution  de  la  forme  le  plus  souvent 
observée  d’artérite  typhique.  Mais  à  côté  de  ce  type, 
que  M.  Barié  désigne  sous  le  nom  d’ARTÉaiTE  oBCiy 
TÉRANTE.  on  peut  en  observer  un  autre  auquel  il 
réserve  le  nom  d’ARTÉRiTE  pariétale. 

Elle  débute  plus  tardivement  que  la  précédente, 
dans  la  convalescence,  ne  frappe  que  les  membres 
inférieurs  et  paraît  siéger  aussi  fréquemment  d’un 
côté  que  de  l’autre. 

La  douleur  y  est  moins  aiguë,  la  disparition  des 
battements  artériels  parfois  précédée  d’exagération 
dans  leur  amplitude,  comme  dans  l’observation  XV 
de'  M.  Barié,  rarement  complété,  le  gonflement 
moins  marqué  ;  enfin  la  palpation  ne  révèle  pas 
l’existence  du  cordon  induré  sur  le  trajet  du  vais¬ 
seau,  caractéristique  de  la  forme  oblitérante. 

La  marche  est  rapide,  la  guérison  survient  au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours  environ,  cependant  il  per¬ 
siste  pendant  quelque  temps  un  peu  de  gêne,  de 
lourdeur  et  de  fatigue  dans  le  membre  atteint,  sur¬ 
tout  après  la  marche. 

Anatomie  pathologique.  —  Anatomiquement  l’ar- 
térite  oblitérante  se  caractérise  par  une  infiltration 
embryonnaire  des  trois  tuniques  surtout  marquée 
au  niveau  de  la  tunique  interne  qui  est  inégale  et 
végétante,  , Fréquemment  il  existe  de  la  périarté- 
rite. 

La  lumière  du  vaisseau  est  oblitérée  par  un'  caillot 
grisâtre  adhérent  auquel  s’ajoute  un  caillot  secon¬ 
daire  peu  adhérent.  Ce  caillot  s’étend  vers  la  péri¬ 
phérie  sur  une  plus  ou  moins  grande  longueur  de 
l’artère  et  de  ses  branches  suivant  que  la,  circulation 
collatérale  a  pu  plus  ou  moins  bien  s’établir, ,  et 
remonte  en  amont  jusqu’à  la  première  collatérale. 

L’évolution  ultérieure  de  ce  caillot  est  celle  de 
tout  thrombus. 

Patiiogénie.  —  Plusieurs  auteurs,  Hayem,  Mer¬ 
cier,  Valette,  ont  voulu  faire  de  l’artérite  typhique 
une  thrombose  par  embolie.  Si  une  semblable 
pathogénie  peut  être  invoquée  dans  un  certain 
nombre  de  cas  où  il  existe  des  troubles  cardiaques, 
où  la  douleur  est  vive  et  instantanée,  le  membre 
brusquement  refroidi  et  engourdi,  les  battements 
artériels  rapidement  et  immédiatement  supprimés, 
le  sphacèle  précoce,  elle  ne  peut  convenir  à  tous 
les  cas  et,  le  plus  souvent,  il  s’agit  d’une  infl’amnta- 
tion  primitive  de  l’artère  déjà  soutenue  par  Patry. 

Par  analogie  avec  le  processus  phlébitique,  la 
nature  infectieuse  de  cette  inflammation  est  aujour¬ 
d’hui  définitivement  admise. 

Dans  certains  cas,  il  s’agit  d’infections  secondai¬ 
res,  mais  le  plus  souvent  c’est  le  bacille  d’Eberth 
lui-même  qui  est  en  cause. 

Rattone  dès  1887  a  pu,  en  effet,  retrouver  le 
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bacille  d’Eberth  à  l’état  de  pureté  dans  un  cas  d’ar- 
térite  typhique. 

Gilbert  et  Lion  ont  pu  déterminer  de  l’endarté- 
rite  sur  une  aorte  préalablement  traumatisée  en 
injectant  dans  les  veines  une  culture  de  bacille 
typhique.  Croq  a  obtenu  le  même  résultat. 

Enfin  en  igoS  au  cours  d’une  artérite  typhique 
de  la  jambe  droite  chez  un  enfant  de  sept  ans, 
MM.  Rist  et  Ribadeau-Dumas  ont  trouvé  à  l’inté¬ 
rieur,  de  l’artère  oblitérée  le  bacille  d’Eberth  à  l’état 
de  pureté. 

En  résumé,  il  semble  qu’artérite  et  phlébite 
typhiques  soient  dues  à  la  localisation  sur  la  paroi 
vasculaire  du  bacille  d’Eberth  en  circulation  dans 
le  sang. 

Pour  expliquer  cette  localisation  tardive  diverses 
hypothèses  ont  été  émises. 

Rist  et  Ribadeau-Dumas  invoquent  une  immu¬ 
nité  imparfaite  de  l’organisme  transformant  une 
septicémie  en  une  infection  localisée  par  un  pro¬ 
cessus  analogue  à  ce  qui  se  produit  dans  la  syphilis 
au  moment  du  passage  de  la  période  secondaire  à 
la  période  tertiaire. 

La  présence  d’agglutinines  dans  le  sang  facilite 
peut-être  également  l’arrêt  en  certains  points  de 
bacilles  agglutinés  en  grande  quantité. 

Enfin  le  ralentissement  du  cours  du  sang,  la  fai¬ 
blesse  du  cœur,  les  troubles  vaso-moteurs,  les 
mouvements  que  fait  le  malade  commençant  à  se 
lever  et  à  marcher  au  moment  de  la  convalescence, 
constituent  autant  de  causes  adjuvantes. 

Le  diagnostic  de  ces  deux  complications  est  en 
général  facile  ;  au  début  l’élévation  de  lu  tempéra¬ 
ture  pourrait  faire  croire  à  une  rechute,  mais  dès 
que  la  douleur  a  attiré  l’attention  sur  le  membre 
atteint,  un  examen  rapide  suffit  à  éliminer  les 
myalgies,  les  névralgies,  les  lymphangites  ;  le  siège 
de  la  douleur,  l’atteinte  des  pulsations  artérielles 
permettent  ensuite  de  distinguer  l’artérite  de  la 
phlébite. 

Quant  au  traitement,  il  consiste  dans  l’immobili¬ 
sation  suivie  de  massage  qui  peut  être  beaucoup 
plus  précoce  dans  le  cas  d’artérite  où  l’embolie 
n’est  pas  à  redouter. 

Le  régime  déchloruré  préconisé  par  M.  Chante- 
messe  paraît  favoriser  beaucoup  la  résorption  de 
l’œdème  phlébitique. 
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dant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  Th.  de  Montpellier, 
1905.  —  Bernheim.  Leçons  de  clin,  méd.,  1877,  p.  34i.  — 
Bretonneau.  La  Dothiénentérie ,  1826.  —  Chomel.  Leçons  de 
clin,  méd.,  i834.  —  Gillet.  L'Embryocardie,  Th.  de  Paris, 
1888. —  Graves.  I^eçons  de  clin,  méd.,  1867,  p.  54.  —  Grie- 
siNGER.  Traité  des  maladies  infectieuses,  7*  édit.,  trad.  Vallin, 
1877.  —  Hutinel.  Th.  d’agrégation,  i883.  —  Huchard. 
Traité  des  maladies  du  cœur,  i''*  édit.,  1889.  —  Hayem.  Des 
manifestations  cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde.  Progrès 
méd.,  1875. —  Homolle.  Art.  fièvre  typhoïde,  Dict.  de  méd. 
et  de  chir.  prat.,  1884,  t.  XXXVI,  p.  476.  —  Jaccoud.  Clin, 
méd,  —  Labbée  (E.).  Th.  de  Paris,  1868.  —  Laporte.  Th.  de 


Paris,  1882.  —  Liebermeister.  Abd.  Typhus  in  Ziemssens 
Handb.,  Bd.  II,  i  b,  p.  87.  —  Lorain.  Etudes  de  médecine, 
clinique.  Le  Pouls,  Paris  1870.  —  Louis.  Paris  1841.  — • 
Malherbe.  Valeur  diagnostique  et  pronostique  des  rapports  du 
pouls  et  de  la  fièvre  dans  la  fièvre  typhoïde,  Th.  de  Paris,  188a. 
i  —  Madet.  Fréquence  du  pouls  et  élévation  thermique  dans  la 
fièvre  typhoïde,  Th.  de  Paris,  i883.  —  Mauger  (N.).  Lm  Per¬ 
foration  typhique  de  l’intestin,  etc.,  Th.  de  Paris,  1900.  — 
Murchison.  La  Fièvre  typhoïde,  1878,  p.  122.  —  Parisot. 
Recherches  sur  le  pouls  dans  la  fièvre  typhoïde,  Th.  de  Nancy, 
1884.  —  TcHiLiAN.Xa  Tachycardie  d’origine  bulbaire  dans  la 
fièvre  typhoïde,  Th.  de  Paris,  ipoS.  —  Teirlinck.  L’arythmie 
dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  Belgique  méd.,. 
Gand-Haarlem  1901.  —  Wunderlich.  De  la  température  dans 
les  différentes  maladies,  fièvre  typhoïde,  p.  292-332,  trad. 
Labadie-Lagrave,  1872.  —  Wolf  et  Vierord.  Arch.  d'Héilk., 
t.  IV,  i863. 

Enfants.  —  Bouchut.  Traitement  pratique  des  maladies  des 
nouveau-nés,  des  enfants  à  la  mamelle  et  delà  deuxième  enfance , 
4"  édit.,  1862.  —  Cadet  de  Gassicourt.  Maladies  des  enfants. 

—  Dauvergne.  Revue  prat.  de  gyn.,  d’obst.  et  de  pédiat.,  Paris 

1906,  p.  89-94.  —  Lesné.  Formes  cliniques  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  l’enfant,  Xa  1907.  —  Parisot.  Loc. 

cit.  —  Parrot.  La  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants.  Progrès 
méd.,  3o  juin  i883,  p.  5o6.  —  Prunac.  La  Fièvre  typhoïde  chez 
les  enfants,  etc.,  Th.  de  Paris,  1870.  —  Rilliet  et  Barthez. 
Traité  des  maladies  des  enfants,  2®  édit.,  t.  II,  p.  685.  —  Ro¬ 
ger.  Maladies  des  enfants.  —  West.  Maladies  des  enfants. 

Vieillards.  —  GuÉneau  de  Mussy.  Traité  théorique  et  pra¬ 
tique  de  la  fièvre  typhoïde.  —  JosiAS.  De  la  fièvre  typhoïde  chez 
les  personnes  âgées,  Th.  de  Paris,  1881.  —  Madet.  Loc.  cit. 

—  Parisot.  Loc.  cit.  —  Sainton.  La  Fièvre  typhoïde  chez  le 
vieillard, ’ïh.  de  Paris,  1901-1902. 

TRAVAUX  SPÉCIAUX.  —  Pression,  Rythme,  etc.  —  Alezais 
et  François.  Revue  de  méd.,  1899  (pression).  —  Barach 
(J.-H.).  Blood  pressure  studies  in  typhoid  (ever,  New-York 
med.  Journ.,  1907,  p.  348-354.  —  Bouchard.  Cité  par  Teis- 
siER.  —  Carrière  et  Dancourt.  Etude  sur  les  variations  de 
la  pression  artérielle  dans  la  fièvre  typhoïde  chez  l’enfant. 
Revue  de  méti.,  juillet-août  1904.  —  Charvot.  Température,, 
pouls  et  urines  dans  la  crise  et  la  convalescence  de  quelques 
grandes  pyrexies,  Th.  de  Paris,  1871 .  — Crile  (Georges  W.). 
Valeur  diagnostique  des  déterminations  de  la  pression  san¬ 
guine  dans  le  diagnostic  des  perforations  typhiques,  Journ. 
oftheamer.  med.  Assoc.,  9  mai  1908.  —  Dehérain  et  Acher- 
Dubois.  Fréquence  du  pouls  et  élimination  urinaire  dans  la 
fièvre  typhoïde,  Arch.  gén.  de  méd.,  1904,  p.  2000-2002.  — 
Huchard.  Loc.  cit.  —  Huchard  et  Amblard.  Grises  d’hyper¬ 
tension  artérielle  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  etc.. 
Revue  de  méd.,  1907.  —  Jourdin  et  Fischer.  Pression  arté¬ 
rielle,  Revue  de  rtiéd.,  1902.  —  Langlet.  Des  intermittences' 
du  pouls,  de  la  syncope  et  de  la  mort  subite  dans  la  convales¬ 
cence  de  la  fièvre  typhoïde,  Union  méd.  et  scient,  du  Nord- 
Est,  Reims  1881. — Lereboullet.  Complications  méningées 
dans  la  fièvre  typhoïde,  Gaz.  hebd.,  1877.  —  Lorain.  Loc. 
cit.  —  Marey.  La  Circulation  du  sang  à  l’état  physiologique  et 
dans  les  maladies,  Paris  1881,  p.  270.  —  Oddo  et  Audibert. 
Le  dicrotisme  dans  la  fièvre  typhoïde,  Soc.  méd.  des  hôpit., 
1902.  —  PoTAlN.  La  Pression  artérielle  de  l'homme  à  l'état 
normal  et  pathologique,  1902.  —  Reynaud.  Th.  de  Paris,  19OÏ 
(pression).  —  Reynaud  et  Olmer.  Pression  artérielle  dans  la 
fièvre  typhoïde,  Gaz.  des  hôpit.,  mai  1900.  —  Teissier.  Acad, 
de  méd.,  nov.  1894  ;  —  XIIP  Congrès  int.  de  méd.,  Paris  1900; 

—  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1904,  p.  i33.  —  Ville- 
neuve.  Th.  de  Montpellier,  1899  (pression  artérielle). 

Expérimentation. —  BniEGERet  FRAENKEL.Untersuchungen 
liber  Bakteriengifte,  Xeri.  Aù'n.  FFoc/i.,  1890.  —  Chantemesse 
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et  Lamy,  à'///®  Congrès  intern.  de  méd.,  Paris  1900.  —  Chan- 
TEMESSE.  Sur  la  toxine  typhoïde  soluble,  Soc.  de  èioZ.,  janv. 
18g;;  —  Bull,  méd.,  1897.  —  Lépine  et  Lyonnet.  Etude  sur 
quelques  effets  de  la  toxine  typhique  chez  le  chien,  Revue  de  ■ 
méd.,  1897  et  1899.  —  Sanarelli.  Sur  la  fièvre  typhoïde 
expérimentale,  Ann.  de  l’Institut  Pasteur,  1892  et  1894. 

II.  Phlébite  typhique. —  Boüillaud.  De  l’oblitération 
veineuse  et  de  son  influence  sur  la  formation  des  hydropisies 
partielles;  considérations  sur  les  hydropisies  passives  en 
général,  Arch.  gén.  de  méd.,  1823-1824. —  Trousseau.  Clini¬ 
ques  médicales  Hôtel-Dieu,  1846.  —  Leudet.  Recherches  ana¬ 
tomiques  et  cliniques  sur  les  hydropisies  consécutives  à  la 
fièvre  typhoïde,  Arch.  gén.  de  méd.,  i858.  —  Léon  Forbets. 
Phlegmatia  alba  dolens  survenant  dans  deux  cas  de  fièvre 
typhoïde.  Gaz.  des  hôpit.,  1861.—  Gbiessinger.  Traité  des 
maladies  infectieuses,  1868.  —  Murchinson.  De  la  fièvre 
typhoïde,  1873.  —  Martineau.  Sur  un  cas  de  phlegmatia  alba 
dolens  dans  la  fièvre  typhoïde.  Gaz.  hebd.,  1875.  —  Shouppe. 
Noie  sur  deux  cas  de  phlegmatia  alba  dolens  à  la  suite  de  la 
fièvre  typhoïde,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1877.  — Dumontpallier. 
Des  coagulations  intraveineuses  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  Gaz.'  des  hôpit.,  Paris  1877.  —  Hic.  Contribution  à 
l’étude  de  la  phlegmatia  alba  dolens  dans  la  fièvre  typhoïde, yh. 
de  Paris,  1877.  —  Widal.  Phlébite  de  la  veine  spermatique 
chez  un  typhique,  France  méd.,  1877.  —  Letulle.  De  Ihy- 
darthrose  dans  la  phlegmatia  alba  dolens,  J5idZ.  soc.  clin.,  1878. 

_  Veillard.  De  la  phlegmatia  alba  dolens  dans  la  fièvre 

typhoïde,  Th.  de  Paris,  1881 .  — D’Albuquerque-Cavalcanti. 
De  la  pidegmatia  alba  dolens  dans  la  fièvre  typhoïde,  Th.  de 
Paris,  i883.  —  Gazanvieilh.  Contribution  à  l’étude  de  la 
phlegmatia  alba  dolens  dans  la  fièvre  typhoïde,  Th.  de  Paris, 
1884.  —  Dunin.  Sur  la  cause  des  suppurations  et  des  throm¬ 
boses  veineuses  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  Deuts. 
Arch.  f.Klin.  med.,  B.  XXXIV,  1886.  —  Klippel.  Des  altéra¬ 
tions  des  nerfs  périphériques  dans  les  oedèmes  chroniques; 
la  phlegmatia  alba  dolens  et  l’œdème  expérimental,  Arch.  gén. 
de  méd.,  juillet-août  1889.  —  Arnaudet.  Trois  cas  de  phleg- 
matia  alba  dolens  dans  la  fièvre  typhoïde,  Normandie  méd., 
1890.  —  Delm.  Etude,  sur  le  rôle  du  bacille  d’Eberth  dans  les 
complications  de  la  fièvre  typhoïde,  Th.  de  Paris, 
Haushalter.  Mercredi  méd.,  1898  ;  Revue  méd.  de  l  Est,  n°  17, 
i8g3.  —  Vincent.  Bactériologie  des  phlébites  dans  la  fièvre 
typhoïde  (communication  au  Congrès  de  Bordeaux  1895), 
Semaine  méd. ,  21  mars  iSgS.  —  LÉPiNE  et  Lyonnet.^  Phlegma¬ 
tia  alba  dolens  consécutive  aux  injections  intraveineuses  de 
toxines  typhiques,  Lyon  méd.,%  août  1897. —  Morrachini.  De 
la  phlegmatia  alba  dolens  dans  la  fièvre  typhoïde,  Th.  de  Mont¬ 
pellier,  1897.  — Jakowski.  Centralbl.f.  èacIerioZ.,  janv.  1899, 
vol.  VIII  et  XXV.  —  Muxart.  De  la  phlegmatia  alba  dolens 
dans  la  fièvre  typhoïde,  Th.  de  Montpellier,  1899.  —  Ghante- 
MESSE.  La  phlegmatia  alba  dolens  des  typhiques  et  le  régime 
déchloruré,  Bull.  Acad,  de  méd.,  Paris  igoS.  — Bru.  De  U 
phlegmatia  alba  dolens  dans  la  fièvre  typhoïde,  Th.  de  Montpel¬ 
lier  1904.  —  COURTOIS-SUFFIT  et  Beaufumé.  Phlébite  typhi¬ 
que  à  début  ganglionnaire,  Gaz.  des  hôpit.,  février  igoô. 
Morellet.  Contribution  à  l'étude  de  la  phlébite  typhique,  l'a.  de 
Paris,  1978. 


III.  Artérite  typhique.  —  Alibert.  Th.  de  Paris, 
1828.  —  Taupin.  Recherches  cliniques  sur  la  fievre  typhoïde 
observée  dans  l’enfance.  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  iSSg, 
P  a47.  —  Larroque.  Tra’tté  de  la  fièvre  typho’ide,  1847,  P-  ^9. 
—  Adrien  Fabre.  Gaz.  méd.  de  Paris,  i85i,  p.  589.  —  Bour¬ 
geois  (d'Etampes).  drc/i.  gén.  de  mécZ.,  1857,  p.  i49,  et  Union 
méd  1861,  1.  XII,  p.8o  et  aSi.  -  Bihieb.  5oc.  med.  des 

hôpit.,  avril  1857,  p.  3o5.  -Squintani  (de  Brème)  Gaz.  med. 
italiana  Lombard.,  iSSg,  n»  43.-BouRGUET(d  Aix).  Gaz.  lmb- 
dom  1861,  p.  349.-GiGOu(d’Angoulêrae).  Unwnmed.,  1861, 

^  xil  p  127  —  Blondeau.  1862,  cité  par  Trousseau,  in 
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Clin.  méd.,t.  I,  4"  édition, p.  879.—  Patry  (de  Sainte-Manre).'l 
Arch.  gén.  de  méd.,  i863,  p.  129  et  549-  —  Masserell.  ArchP 
f.Klin.  med.,  1869,  p.  445.  —  Mobax.  Bull.  Soc.  méd.  de 
Suisse,  1869. —  Pachmayr.  Verhandl.der phys.  Gesells.in  Wurz- 
burg,  1869.  —  Cauvy.  Montpellier  méd.,  1871.  —  Bourdeau. 
Arch.  méd.  belges,  1874, p.  78.  —  Hayem.  Progrès  méd.,  iSqS, 
p.  402.  — Valette.  Lyon  méd.,  1876,  n°  6.  — Debierre,  Th. 
de  Paris,  1877.  —  Murchison.  De  la  fièvre  typho’ide,  1878, 
p.  170.  —  Maurice  Mercier.  Arch.  gén.  de  méd.,  1878,  p.  402 
et  676.  —  Lereboullet.  Unionméd.,  1878,  t.  XXV,  p.  Sog  et 
3go.  —  Burlubeaux.  Gaz.  hebdom.,  i"  février  1878,  n®  5. 
PoTAiN.  Gaz.  des  hôpit.,  1878,  n°  68.  —  Chauveau.  Tb.  de 
Paris,  1878.  —  Roudot.  Th.  d’agrégation,  1880,  p.  54- 
Guyot.  Soc.  méd.  des  hôpit.', —  Union  méd.,  1882,  p.  507.— 
Berthoud.  Th.  de  Paris,  1881.  —  Vulpian.  Revue  de  méd., 
i883,  p.  617.  —  Barié.  Contribution  à  l’histoire  de  l’arlérite 
aiguë  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde.  Revue  de  méd.,  1884, 
p.  I  à  17  et  124  à  149.  —  Rattone.  Délia  arterite  typhosa. 
Estratto  del  Morgagni,  Napoli-Milano,  1887.  —  Landouzy  et 
SiREDEY.  Revue  de  méd.,  i885  et  1887.  —  Gilbert  et  Lion. 
Artérite  infectieuse  expérimentale  (biologie),  1889.  —  Ollier. 
MaWdip..des,pnfants,  Paris  ï.ÇS.g,  p ,  ,?77 ,  —  Fqntan  çi.t,é  par 
Ferrand.  Th.  de  Paris,  1889-1890.  —  Drewitt,  Lancette, 
i5  nov.  1890.  — Sallis.  Lyonméd.,  iSjany.  1898.  —  Cboq. 
Contribution  à  l’étude  expérimentale  des  artérites  infec¬ 
tieuses,  Arch.  de  méd.  expérim.,  1894.  —  Suberth.  Pathogé¬ 
nie  des  gangrènes  typhiques,  Th.  de  Paris,  1899.  — Leclerc. 
Normandie  méd.,  i5  déc.  1900.  —  Milliardet.  Oblitération 
des  artères  viscérales  dans  la  fièvre  typhoïde,  Th.  de  Paris,  1900. 
_ Delestan.  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  des  gan¬ 
grènes  typhiques  et  leur  traitement,  Th.  de  Lyon,  1901. 
Arnaud.  Gangrène  du  membre  inférieur  gauche  au  cours 
d’une  fièvre  typhoïde,  thrombose  de  l’artère  et  de  la  veine 
fémorale,  ATarsei'ZZe  méd.,  1902.—  DÉ  Vezeauxde  Lavbrghe. 
Gangrènes  typhiques  chez  l’enfant,  Th.de  Paris,  1908.^  Mer- 
ril-Rickets.  The  Cincinnati  lancet  clinic.,  nov.  et  déc.  1908. 
—  Chauffard.  Les  artérites  de  la  typhoïde,  Journ.  de  méd. 
int.,  1905,  p.  190.  —  Rist  et  Ribadeau-Dumas.  Soc.  méd.  des 
hôpit.,  1905,  p.  922.  —  Brühl.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  igob, 
p,  g3i.  —  WiEsEL.  Sur  les  altérations  des  artères  coronaires 
au  cours  des  maladies  infectieuses  aiguës.  Soc.  de  méd.  int.  et 
de  pédiatrie  de  Vienne,  1906. 
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L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRFRfilE 

[Paris,  3-8  octobre  1910  (i).] 

ABDOMEN.  —  VOIES  URINAIRES 

La  dilatation  aiguë  post-opératoire  de  l'estomac  et 
ses  rapports  avec  l’aérophagie  chez  les  opérés.  — 
M.Lardennois  (de  Reims)  croit  que,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  on  peut  expliquer  la  dilatation  aiguë 
de  l’estomac  chez  les  opérés  par  l’aérophagie  ou  la 
sialoaérophagie,  c’est-à-dire  par  la  déglutition  répé¬ 
tée  et  fréquente  d’air  et  de  salive. 

Péritonite  de  V arrière-cavité  des  épiploons  post¬ 
traumatique.  —  M.  Auvray  appelle  l’attention  sur  un 
pseudo-kyste  de  l’arrière-cavité  des  épiploons,  con¬ 
sécutif  à  un  traumatisme  et  ayant  provoqué  des  acci- 


(1)  Suite.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n»»  ii3,  p.  iSBg,  Ii5, 
p.  i563,  117,  p.  iSSg,  122,  p.  1660  et  126,  p.  1720. 
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dents  d’occlusion  intestinale.  Cette  malade  avait 
lait  une  chute  sur  lé  flanc  droit  le-aj  avril,  sitivié 
deux  jours  après  de  douleurs  à  droite,  très  intenses 
et  paroxystiques;  puis  il  survint  des  vomissements, 
de  la  constipation' et  de  la  lumélaction  du  veiilre,. 
Le  9  mai,  il  se  produisit  une  occlusion  intestinale 
o.n  constatait  une. lunieur  à  droite  et  du  ballotlement. 
Il  pratiqua  une  laparotomie  latérale  et  trouva  une 
■masse  énorme,  refoidant  en  avant  le  pylore,  et  le 
côlon  trans verse  oeclus.  Il  existait  sur  l’épiploon 
une  érailiu-re,,  qui  donna  issue  à  un  liquide  citrin 
pâle.  Il  procéda  à  l’évacuation  du  pseudo-kysfe  situé 
derrière  l’estomac.  Il  n’y  avait  pas  d’autre  lésion 
viscérale;  pas  desang  dans  l’arrière-cavité.  II  sutura 
et  mit  un  drain  sans  marsupialisation.  Il  n’y  avait 
pas  de  fistule  après'  un  mois.  Le  liquide  présentait 
les  caractères  inflammatoires  ;  il  ne  contenait  pas  de 
ancre,  ni  de  suc  pancréatique. 

M.  \illar  a  décrit  des  faits  analogues  (kystes 
•séreinx)  ;  mais  il  y  a  pj,usiçii.rs., variétés,-  suivant  la  ; 
iiaturédu  liqtride.  Peut-être  ne-  s’agit-il  que  de  péri^ 
toaite  enkystée  dans  ce  cas  L’occlusion  intestinale 
est  rare.  La  marsiipialisalron  est  peut-être  pluspru- 
d'fente. 

■  Formes  rares  (t'échinocaccase.  AhkmE  [à' Ova-a) 

di'gTialeun  kyste  hydatique  rétro-vésical;  un  kyste: 
bydatique  du  ligament  large  droit,  suppuré;  un  kyste  : 
hydatique  primitif  du  poumon.,  qui  donna  lieu  à' 
d  autres  kystes  dans  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  le 
rein  ;  un  kyste  hydatique  suppuré  gazeux  du  foie  pri- 
,  milif  ;  un.  cas.  d’échinocoecoae  diffuse  de  la  cavité  ■ 
abdominale,  et  un  autre  de  Fépiploon.  Il  insiste  sur 
la  nécessité  de  l’emploi  des  procédés  de  laboratoire 
pour  le  diagnostic. 

Diagnostic  et  traitement  des  abcès  du  foie.  — 
M.  Moülonguet  (d’Amiens)  a  observé  deux  abcès  du 
foie  chez  des  coloniaux  d’Indochine.  Le  diagnostic 
du  siège  de  l’ahcèa  a  été  difficile,  et  l’on  est  heureux, 
en  pareil  cas,  de  pouvoir  recourir  à  la  radioscopie. 
On  ne  saurait  compter  sur  la  ponction. 

Le  premier  nialade  a  été  opéré  par  la  voie  trans- 
.  pleurale  antérieure.  Il  guérit  en  quatre  semaines. 
La  voie  transpleurale  postérieure  paraissait  indiquée 
chez  le  second  malade.  On  a  regretté  de  l’avoir  sui¬ 
vie.  En  somme,  pour  la  recherche  de  l’abcès  le 
meilleur  signe  est  fourni  par  les  adhérences. 

M.  Gioroano  (de  Venise),  comme  M.  Moulon- 
guet,  ne  croit  pas  à  l'utilité  des  ponctfons  pour  le 
diagnostic.  Mais  dans  les  abcès  du  foie  nostiras,  que 
l’on  voit  assez  nombreux  en  Italie,  la  douleur  est  un 
très  bon.  signe.  Elle  se  montre  naème  à  une  palpation 
légère ,  elle  est  vive  et  bien  localisée.  Il  opère  aussi 
par  la  voie  antérieure. 

M.  Régnault  (de  Toulon).  Les  méthodes  de  labo¬ 
ratoire  sont  précieuses  pour  le  diagnostic.  On  doit 
recourir,  non  seulement  à  la  radioscopie,  mais  au 
cytodiagnostie  qui  foi  a  rendu  de  réels  services. 

La  tuberculose  de  la  oêsiettle  biliaire.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  fÉDENAT^de  Montpellier).  La  tcrberculose  de 
la  vésicule  biliaire  est  très  rare,  et  il  n’en  est  pas 
fait  mention  dans  les  livres  classiques.  Les  quelques 


observations  qu’on  en  possède  sont  des  trouvailles' 
d’autopsie. 

Ordinairement,  comme  pour  le  cancer,  des  calculs 
,  coexistent  avec  les  lésions  tuberculeuses;  La  vési¬ 
cule  augmentée  de  volume,  à  parois  épaissies,  nodu- 
leuses,  présente  des  ulcérations  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  de  la  muqiiéùse.  Dans  deux  de  mes  observa¬ 
tions,  sa  paroi  était  perforée  par  un  calcul.  Tout 
autour  de  la'  vésicule  existe  un  infiltrat  parfois  très 
étendu  et  des  adhérences  à  Tépiploon,  au  pylore,  au 
duodénum,  à  l’angle  colique  droit. 

L’évolution,  habituellement  lente,  peut  être  très 
rapide,  sans  phénomènes  symptomatiques  très  mar¬ 
qués  du  côté  du  péritoine.  L’ictère  peut. manquer. 

La  nature  du  mal,  les  lésions  tuberculeuses  d’autre» 
viscères,  les  adhérences  étendues  rendent  difficile  et 
grave  la  choléeystecloinie,  seule  opération  qui  puisse 
donner  guérison.  Une  de  ses  malades  reste' guérie 
plus  de  sept  ans  après  une  chôlécyatectomie  qui  fut 
pénible,  malgré,  une  tuberculose  du  sommet  d’un 
poumon. 

M.  DE  M.vrtel  (de  Paris). —  Une  nouvelle  technique 
opératoire  pour  l’exécution  de  la  fistule  d’Eck. 

[A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


A  CA  DÉ  MIE  DES  S  CIE  N  CE  S 

(.SÉANCE  DU  3l  OCTOBBE  rgia) 

De  l'action  oculaire  expérimentale  et  chimique  des  pous¬ 
sières  et  vapeurs  de  bitume.  —  MM.  Tbitc  et  Fleig.  Les 
poussières  de  bitume  peuvent  produire  très  rapidement,  chez 
l’homme,  des  lésions  de  conjonctivite,  kératite  interstitielle, 
kératite  ulcéreuse,  hypopion,  iritis;  la  plupart  de  ces  lésions 
rétrocèdent  assez  vite,  mais  laissent  persister  des  leueomes 
plus  ou  moins  étendus. 

L’état  oculaire  antérieur  paraît  constituer  une  eauseprédîs- 
posante  et  importante,  et  l’action  de  la  lumière  solaire  une 
cause  adjuvante  ou  occasionnelle  qui  doit  être  prise  en  con¬ 
sidération  au  point  de  vue  prophylactique. 

L’action  expérimentale  des  poussières  de  bitume  pur  appli¬ 
quées  en  saupoudrages  oculaires  se  traduit,  chez  le  lapin,  par 
des  lésions  deblépharo-conjonctivite  glandulo-ciliaire  hyper¬ 
trophique,  muqueuse  d’abord,  puis  purulente,  de  kératite 
interstitielle  avec  leueomes  persistants,  de  kératite  nlcéreuse, 
d’épisclérite,  d’îritis.  Dans  leurs  expériences  chez  le  chien, 
les  lésions  ont  été  de  même  ordre,  quoique  moins  accusées 
(ta quantité  de  poussière  parvenue  au  contact  des  yeux  ayant 
été  plus  faible)  ;  la  disposition  anatomique  des  lésions  eor- 
néennes  a  reproduit  celle  des  mêmes  lésions  observées  chez 
l’homme  (en  strie  transversale  suivant  la  fente  palpébrale). 

Les  lésions  expérimentales  sont,  ■, qualitativement,  les 
mêmes  que  les  lésions  chez  l’homme;  mais  elles  présentent 
des  différences  au  point  de  vue  de  leur  rapidité  d’apparition 
et  de  leur  intensité,  en  rapport  avec  divers  facteurs  tenant  à 
l’individu,  à  la  nature  de  la  poussière  et  aux  conditions  dans 
lesquelles  elle  agit. 

Des  poussières  constituées  par  des  mélanges  de  poussière 
de  bitume  pur  et  de  poudres  inertes  non  septiques  sont  moins 
actives  que  la  poussière  de  bitume  pur.  Au  contraire  des  mé¬ 
langes  de  cette  dernière  et  dépoussiérés  de  routes  ordinaires 
'  (septiques)  produisent  des  lésions  plus  rapides  et  plus  mar¬ 
quées. 
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Les  vapeurs  de  bitume  ne  provoquent,  chez  le  lapin,  que 
de  légères  conjonctivites  ;  cette  faible  action  est  en  rapport 
avec  l’absence  d’agent  mécanique  traumatisant,  agent  inter¬ 
venant  pour  une  part  non  négligeable  dans  la  pathogénie  des 
lésions  oculaires  par  les  poussières  de  bitume  ou  de  goudron. 

De  même  que  pour  le  cas  des  poussières  goudronneuses, 
le  mode  d’action  des  poussières  de  bitume  relève  à  la  foîs  d'ian 
facteur  mécanique,  d’un  facteur  microbien  et  de  facteurs  chi¬ 
miques;  ces  derniers  paraissent  toujours  prépondérants,  les 
deux  autres  ont  une  importance  variable  suivant  la  nature  de 
la  poussière  (bitume  pur  ou  non)  et  suivant  les  conditions  de 
production  (expérimentales  ou  non)  des  accidents  oculaires. 

Stérilisation  des  grandes  masses  d’eau  par  l’ultraviolet. 

—  MM.  Urbain,  Cl.  Scal  et  A.  Feig-e. 


SOCIÉTÉ  IM  BIOLOGIE 

(séance  X>0  5  NOVEMBRE  I^io) 

Pancl'éatites  hématogènes.  —  MM.  P.  Abbami,  Ch.  Ri¬ 
chet  Fjcs  et  Saint-Gibons.  Les  recherches  entreprises 
parles  auteurs  montrent  la  réalité  et  la  fréquence  des  pan¬ 
créatites  hématogènes. 

Expérimentalement,  en  créant  chez  les  animaux  une  septi¬ 
cémie,  par  injection  intraveineuse  de  microbes  divers  :  ba¬ 
cilles  typhiques,  pneumobacille,  staphylocoque  doré,  pyo¬ 
cyanique,  bactéridie  charbonneuse,  ils  ont  observé  la 
localisation  de  ces  germes  sur  le  tissu  pancréatique,  et  leur 
élimination  par  le  canal  de  Wirsung. 

Cette  élimination,  très  précoce,  peut  s’observer  déjà  une 
heure  après  l’inoculation  intraveineuse  ;  lorsqu’elle  est  suffi¬ 
samment  prolongée  elle  aboutit  à  la  création  de  lésions  pan¬ 
créatiques  acineuses  et  canaliculaires. 

Les  auteurs  ont  pu  constater  la  réalité  de  cette  pathogénie 
dans  divers  cas  d’infections  pancréatiques  humaines,  liées  au 
bacille  d’Eberlh,  au  pneumocoque,  au  pneumobacille  de 
Friedlander,  au  bacille  perfringens,  au  bacille  de  Koch. 

Indépendance  des  albuminuries  et  des  lésions  des  tubuii 
contorti.  —  M.  E.  Feuietté  apporte  une  nouvelle  preuve  de 
ce  point  sur  lequel  il  a  déjà  insisté. 

Après  un  jeûne  de  quatre  ou  six  jours,  des  lapins  reçoivent 
en  injeciion  sous-cutanée  de  fortes  doses  de  nitrate  d’urane. 
Après -quatre  heures,  l’urine  ne  renferme  pas  d’albumine,  et 
cependant  les  mbuli  présenlent  des  lésions  énormes.  Il  n’y  a 
donc  aucune  relation  entre  les  albuminuries  et  les  lésions 
des  tubuii  contorti. 

Tuberculose  expérimentale  du  pancréas.  — MM.  Klippel 
et  E.  Chabrol,  ayant  inoculé  par  voie  sanguine  et  par  voie 
canaiiculaire  des  bacilles  de  Koch  de  virulence  variable,  com¬ 
parent  entre  elles  les  altérations  expérimentales  réalisées 
-au  niveau  du  pancréas.  Dans  tous  les  cas,  ils  observent  une 
réaction  interstitielle  le  long  des  vaisseaux  capillaires, depuis 
la  présence  de  polynucléaires,  de  macrophages,  d’éléments 
lymphoconjonclifs,  jusqu  à  la  sclérose  organisée.  En  raison 
de  leur  riche  vascularisation,  les  Ilots  de  Langerhans  sont 
particulièrement  envahis.  Chez  les  cobayes  inoculés  par  voie 
sanguine,  les  lésions  prédominent  dans  les  espaces  interlo¬ 
bulaires,  à  la  périphérie  des  canaux  excréteurs.  Réserves 
faites  sur  les  canaliculites  spontanées,  si  fréquentés  chez  les 
divers  animaux  de  laboratoire,  les  auteurs  se  demandent, 
suivant  l'hypothèse  proposée  par  Carnot  en  1898,  si  l’angio- 
pancréalite  n’est  point  en  pareil  cas  sous  la  dépendance  d  une 
excrétion  bactérienne. 

Les  modifications  cellulaires  des  acîni  consistent  en  la 
dégénérescence  granulo-graisseuse  et  la  stéatose,  beaucoup 
plus  accusées  sur  le  pancréas  tuberculeux  que  Bur  aucun 
autre  pancréas  toxi-infectieux.  Par  contre,  les  îl<its  de  Lan- 
gerhanb  subissent  le  plus  souvent  la  dégénérescence  acido- 


phile  avec  condensation  des  noyaux.  Qu’il  s'agisse  des  îlots 
ou  des  acini,  les  altérations  spécifiques  de  la  tuberculose 
sont  très  rares  ;  la  dégénérescence  caséeuse,  comme  les  cel¬ 
lules  géantes  et  les  folhcules  semblent  appartenir  en  propre 
aux  ganglions  inter  et  intralobulaires,  dont  la  présence  dans 
lo  navPTiftivmp  lin  cobave  est  souvent  méconnue. 


Stercobiüne  et  amas  lymphoïdes  iléo-cæcaux.  — 
Tbiboulet,  Les  faits  cliniques  (enfants  au  sein,  au  1 
bien  portants,  atrophiques, états  infectieux,  notamment  hévre 
typhoïde),  avec  le  contrôle  coprologique  par  le  suMimé  acé¬ 
tique  et  la  réaction  de  fluorescence  et  les  contrôles  d  autop¬ 
sie,  montrent  qu’une  bile,  même  normale  et  abondante,  sA^s 
action  lymphoïde  iléo-cæcale,  ne  peut  donner  la  réaction  de 
la  stercobiline  ;  qu’une  bile,  même  en  minime  quantité, 
donne  cette  réaction  avec  le  concours  de  cette  région  ileo- 

Les  recherches  histologiques  paraissent  insuffisantes  a 
donner  l’explication  des  faits,  celle-ci  doit  relever  de  la  phy¬ 
siologie  expérimentale. 

Importance  des  ordres  de  sensibilité  et  de  toxicité  ainsi 
que  des  doses  minima  mortelles  au  point  de  vue  deda  patho¬ 
logie  et  de  la  thérapeutique.  —  M.  Maubel  résume  les 
communications  précédentes  faites  sur  les  lois  qui  paraissent 
régir  l’action  des  agents  thérapeutiques  et  toxiques  ainsi  que 
celles  dans  lesquelles  il  a  exposé  les  lois  sur  le  synergisme 
et  l’antagonisme.  Il  insiste  de  nouveau  sur  l’importance  qu  il 
y  aurait  à  fixer  pour  tous  les  agents  les  ordres  de  sensibi¬ 
lité  et  de  toxicité  puisque  ce  sont  eux  qui  servent  de  base  a 
l’étude  physiologique  de  ces  agents,  et  que  par  conséquent 
seuls  ils  peuvent  faire  comprendre  leur  action  pathcgène  et 
diriger  dans  leurs  applications  thérapeutiques.  Il  revient 
aussi  sur  l’importance  de  la  fixation  des  doses  minima  mor¬ 
telles  pour  tous  les  agents,  puisque  ce  sont  ces  doses  qui 
constituent  le  point  de  départ  indispensable  dans  leur  appli¬ 
cation  soit  comme  agents  synergiques,  soit  comme  agents 
antagonistes.  Pour  compléter  ces  notes,  M.  Maurel  donne,, 
dans  cette  dernière,  les  indications  bibliographiques  des 
divers  travaux  personnels  qui  l’ont  conduit  aux  idees  expo¬ 
sées  dans  les  précédentes  communications. 


Bacille  bulgare  contre  méningocoque  de  Weichselbaum, 
en  milieu  mixte.  —  M.  Geohges  Rosenthal  a  cultivé  eii  ait 
hémoglobine  et  en  lait  hémoplase,  le  bacille  bulgare  et  l,e 
méningocoque.  Les  cultures  vivantes  ou  mortes  entravent  (e 
développement  du  diplocoque  spécifique  par  leur  acidité  ou 
leur  acidification.  En  milieu  mixte  alcalin,  la  symbiose  est 
possible. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

TRAITEMENT  DE  LA  BRONCHITE  CAPILLAIRE  DES  ENFANTS 

Par  M.  Ch.  Bruquet. 

«  Toutes  les  fois,  disait  Graves,  que  Ton  entend  sous 
Toreille  ou  sous  le  sthétoscope,  c’est-à-dire  dams  un  espace 
très  restreint,  un  très  grand  nombre  de  râles,  on  peut  affir¬ 
mer  que  les  bronches  capillaires  sont  prises,  car,  dans  une 
si  petite  étendue,  les  grosses  bronches  ne  peuvent  être  àsseï 
nombreuses  pour  produire  des  bruits  aussi  multiples.  »  , 

Tel  est  le  signe  qui,  en  dehors  de  Tasphyxie,  de  la  fièvre 
élevée,  de  la  dyspnée,  doit  immédiatement  faire  instituer  une 
médication  énergique,  car  la  bronchite  capillaire  évolue  avec 
une  grande  rapidité  et  presque  toujours  vers  la  mort. 

Voici  les  règles  d’un  boniraitément 

Dès  le  début  de  la  maladie,  c’est-à-dire  dès  que  Ton  soup¬ 
çonne  que  !a  bronchite  se  capillarise,  il  faut  procéder  à  une 
révulsion  énergique.  L’enfant,  mis  au  lit,  a  les  jambes  entou- 
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réés  d’ouate  et  de  taffetas  gommé.  On  ne  doit  pas  changer  ces 
bottes  plus  de  deux  fois  par  jour.  En  même  temps,  on  applique 
de  larges  sinapismes  et  même  des  ventouses  en  avant  et  en 
arrière  de  la  poitrine.  Puis  toutes  les  deux  heures,  on  admi¬ 
nistre  une  cuillerée  à  café  de  la  potion  suivante  (calmante, 
stimulante  et  antiseptique)  : 

Acétate  d’ammoniaque . o^So  à  i  gramme 

Sirop  de  codéine . lo  gr.  à  3o  grammes  s.  l’âge. 


Teinture  de  feuilles  d’aconit .  xx  gouttes 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  loo  grammes 


à  prendre  avec  une  demi-cuillerée  à  café  de  sirop  Roche  au 
thiocol. 

Si  le  cas  est  grave,  il  faut  utiliser  la  halnéothérapie  ;  les 
bains  seront  sinapisés,  tièdes,  et  d’une  durée  de  cinq  minutes. 

Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  on  se  trouve  bien,  chez 
l’enfant,  d’appliquer  un  petit  vésicatoire  pendant  trois  heures 
seulement,  au  point  de  la  poitrine  où  l’auscultation  annonce 
l’existence  du  maximum  des  lésions.  Ce  vésicatoire  est  pansé 
ensuite  avec  de  la  vaseline  boriquée  et  beaucoup  d’ouate. 

Contre  l’abattement,  le  café,  le  champagne,  la  potion  de 
Todd  seront  utiles,  et,  s’il  y  a  du  délire,  un  lavement  dans 
lequel  on  mettra,  pour  i5o  grammes  d’eau,  i  gramme  de 
chloral  et  xxv  gouttes  de  teinture  de  musc. 

Dès  que  la  défervescence  se  produit,  il  sera  bon  de  n’uti¬ 
liser  comme  médicament  que  le  sirop  Roche  au  thiocol  (deux 
à  six  cuillerées  à  café  par  vingt-quatre  heures).  Il  représente, 
en  effet,  un  moyen  énergique  d’aseptiser  les  bronches  et  les 
poumons,  de  détruire  les  agents  d’infection  secondaire,  de 
relever  les  défenses  organiques  tout  en  tonifiant  l’état  géné¬ 
ral.  En  outre,  il  assèche  les  lésions,  ce  qui  est  fort  utile  chez 
les  enfants  qui  n’expectorent  pas. 

A  l’exemple  de  J.  Simon,  on  se  garderabien,  en  règle  géné¬ 
rale,  d’utiliser  les  préparations  antimoniales. 


LIVRES  CUVEAUX 

Gynécologie  opératoire  (i),  par  Henri  Hartmann,  profes¬ 
seur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Ce  bel  ouvrage  est  le  résumé  du  cours  fait  à  la  Faculté  par 
le  professeur  Hartmann.  En  dépit  de  son  titre  on  n’y  trou¬ 
vera  pas  seulement  la  technique  des  opérations  de  gynéco¬ 
logie;  dans  les  trois  premiers  chapitres  du  volume  l’auteur  y 
donne  un  exposé  complet  de  l’examen  clinique  en  gynéco¬ 
logie,  des  pansements,  applications  médicamenteuses,  opéra¬ 
tions  non  sanglantes  qui  constituent  la  petite  gynécologie,  et 
«afin  l’emploi  des  agents  physiques  pour  le  traitement  de  ces 
afifections. 

Pour  la  description  des  opérations  proprement  dites,  l’au¬ 
teur  ne  s’en  est  pas  tenu  à  la  technique  seule  mais  donne  une 
description  des  soins  anté  et  post-opératoires  et  s’occupe 
toujours  du  rapport  de  la  grossesse  avec  les  opérations. 

Pour  chaque  intervention,  les  procédés  exceptionnels  sont 
indiqués  en  petit  texte;  la  description  ne  visant  que  les  mé¬ 
thodes  de  choix. 

Orné  de  très  belles  gravures,  le  volume  tient  une  excel¬ 
lente  place  dans  le  Traité  de  médecine  opératoire  et  de  théra¬ 
peutique  chirurgicale  dont  il  fait  partie.  m.  lance. 

La  Chirurgie  du  praticien.  Technique  des  opérations  cou¬ 
rantes  et  chirurgie  d’urgence  (2),  par  G.  Marion,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Conçu  dans  un  tout  autre  esprit  que  le  Manuel  de  teehnique 
Miirurgicale  du  même  auteur  qui  s’adressait  surtout  aux  chi¬ 
rurgiens,  ce  nouveau  volume  du  professeur  Marion  est  des- 


(1)  Grand  in-8jésus  de  5oo  pages,  422  figures  dans  le  texte  dont 
80  en  couleur.  —  Prix:  ï8  francs.  —  Paris,  Sleinheil. 

(2)  In-i8  broché  de  498  pages,  476  figures  originales  dans  le 
texte.  —  Pri.x  :  7  francs.  —  Paris,  Maloine. 


tiné  au  médecin  praticien.  Il  y  trouvera  résumés  d’une  façon 
très  claire,  très  précise,  les  soins  préparatoires,  la  technique, 
les  soins  ultérieurs  de  toutes  les  petites  opérations  de  la  pra¬ 
tique  courante  et  de  la  chirurgie  d’urgenpe.  Ici,  pas  de  discus¬ 
sions  théoriques,  une  seule  méthode,  la  bonne  est  indiquée; 
de  plus,  des  figures  multiples  éclairent  encore  le  texte.  Aussi 
nul  doute  que  cet  ouvrage  ne  rencontre  auprès  de  ceux  pour 
qui  il  est  écrit  un  légitime  succès.  m.  lance. 


S  T  O  V  A  ï  N  E 

LE  PLUS  ACTIF,  LE  MOINS  TOXIQUE 
des  anesthésiques  locaux. 

DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATtVELLE 
HAMAMELINE  ROy /^Mpl.act.d^ prêp^d'Hamamelis. 


TitRIIIOTHERAPIE  Bïl 


du  D'M.  DE  Laroqoette,  pour  la  pratique  co 


OUATAPLASmiE 


du  D'  LANGLEBERT 

pansement  complet 

Phlegmasies,  Eczéma,  Brûlures,  etc. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  21  AU  26  NOVEMBRE  I9IO 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  21  novembre,  à  une  heure.  —  5'  [chirurgie),  Hôtel- 
Dieu  (i"  partie)  :  MM.  Delbet,  Pierre  Duval  et  Proust. 

5'  (2'  partie),  Hôtel-Dieu:  MM.  Gaucher,  Gviillain  et  Léon 
Bernard  ;  —  M.  Sicard,  suppléant. 

Mardi  22  novembre,  à  une  heure.  —  2'  (chirurgien-denüste, 
1"  série)  ;  MM.  Gilbert,  Claude  et  Terrien;  —  (2'  série)  : 
MM.  Alb.  Robin,  Castaigne  et  Ghevassu;  —  (3'  série)  : 
MM.  Gilbert  Ballet,  Lenormant  et  Tiffeneau;  —  (4'  série).: 
MM.  Richaud,  Nobécourt  et  Lecène;  —  M.  Nicloux,  sup¬ 
pléant. 

5'  (2'  partie).  Charité  (i"  série)  :  MM.  Thoinot,  Carnot 
etBalihazard;  —  (2'  série):  MM.  Chauffard,  Gougerot  et 
Rathery;  — M.  A.  Schwartz,  suppléant. 

Mercredi  23  novembre,  à  une  heure.  —  3'  (2'  partie).  Labo¬ 
ratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Gautier,  Pierre  Marie  et  André  Jousset. 

i"  (oral)  :  MM.  Nicolas,  Pierre  Duval  etMulon. 

2'  :  MM.  Gariel,  Branca  et  Jean  Camus. 

3'  (oral,  i’°  partie)  :  MM.  Kirmisson,  Retterer  etGuéniot. 

4'  :  MM.  Wurtz,  Richaud  et  Laignel-Lavasiine. 

2'  (chirurgien-dentiste,  i"  série)  :  MM.  Reclus,  Marcel 
Lahbé  et  Tiffeneau;  —  (2'  série)  :  MM.  Legueu,  Desgrez  et 
Léon  Bernard  ;  —  M.  Guillain,  suppléant. 

Jeudi  2k  novembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.Pozzi,  Lecène  et  Gré¬ 
goire. 

2'  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  Maillard. 

3®  (oral,  i"  partie)  :  MM.  Bar,  Thiéry  et  A.  Schwartz;  — 
(2®  partie,  1"  série)  :  MM.  Thoinot,  Claude  et  Balthazard;  — 
(2' série)  :  MM.  Pierre  Marie,  Brumptet  Rathery. 

4®  :  MM.  Dupré,  Langlois  et  Tiffeneau. 

2' (chirurgien-dentiste,  i'®  série)  :  MM.  Wurtz,  Carnot  et 
Lenormant  (2®  série):  MM.  Desgrez,  Okinczyc  et  Gou» 
gerot;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

Vendredi  25  norewâre,  à  une  heuic.  —  5®(chirurgie,  1“^®  par¬ 
tie),  Necker  (i®®  série)  :  MM.  Reclus,  Legueu  et  Proust;  — 
(2®  série)  :  MM.  Segond,  Lejars  et  Ombrédanne  ;  —  M.  Zim- 
mern,  suppléant. 

Samedi  26  novembre,  à  une  heure.  —  5®  (2®  partie),  Beaujon 
(i®®  série)  :  MM.  Gilbert,  Widal  et  Nobécourt;  —  (2®  série)  : 
MM.  Alb.  Robin,  Achard  et  Castaigne;  —  (3®  partie)  :  iViM.  G. 
Ballet,  Gougerot  et  Rathery. 

5®  (obstétrique),  Beaujon  (i®*  partie):  MM.  Ribemont-Des- 
saignes,  Brindeau  et  Jeannin  ;  —  M.  Roussy,  suppléant. 


Le  Directeur-gérant  :  IJ®  François  Le  Souiii). 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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aspmkl;eme; 


ANTISEPTIQUE  ANAL6ÉSIQUE  HÉMOSTATIQUE 
DÉSODORISANT  .CYTOPLASTIQUe  GÉNÉRAL 
fÉRAJOPLASTlQUB-/Am£'à'/r£ÀffS'C>/  UE 
PLAIES  BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
LABDRATDIRESaW/l  V/ALLET  GRENOBLE  ET  TTgs  PH'ifl 


Succédané  des  eaux  minérales  sulfureuses. 

SE  PRESCRIT  P'  BOISSONS  OU  BAINS 

Dëpflt  ;  86,  rue  du  Bac,  Pai-is  et  toutes  Ph*'». 


âLfiEfimiOlâesiâLâlEi 


'  Suo  m  VIANDE  AiRIAi 

Une  cüiUèr»  à  bouche  égoivaut  à  12S  gr.  de  -viande. 

P  (DE  ViANOE  AOBIAN 
QyOHES  DE  BIFTECK  âQBSP 
(deLEîSTILLES  fiORISM 
ÂLINIENT  COMPLET  ADBIAII 

Toutes  les  fols  oue  rinanltion  devient 
menaçante  remploi  des  Suc  ei  Poudres 
de  Viande  A.drian  est  Indiqué. 


ALBUi^fNATE  DE  FER  lAPRADE 

Paris.  Collin  et  Ci',  49,  r.  de  Maubenge,  et"  Ph'" 


L^APîOLd&JORET  &  HOÜOLLE 

BÈSÜLATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
■^uaoieG.  séguin,  IfiS.RuBSt-Honoré, Paria IP/aoo  du  Thaitrt  franpa/s)  e!  tootei  Pharmadfig, 


■produit  français! 


SUITIiEOS 


lae  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  înofiensif  des  DIURETIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
E.XISTE  sous  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 
UAUTUCnCC  DIIBtr  (  Afiections  cardio-rénales 
âAstli1£UdC  rUnt  J  Albuminurie,  Hydropisie 

SOunCDijATirir  l  sclérose  cardio-rénale 

•  rnUwrnMiCCt  I  Anémie,  Convalescences. 

i.eAFÉiwÈE 
s.  LiTHmÉE  1 

=  5  Fr, 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sicilëi  PARIS 


PROTEINE  IODEE  COLLOlDlLE 


découTcrto  en  1908  par  H.  DUBOIS 


Supprimant  tout  iodisme  et 
^  agissant  mieux  que  les  iodures. 


COMPOSITION 


6  centigram.  d’iode 
métailiquo  par  20  gouttes. 

Efet.  ihérapeuHgue  d'un,  gramme 
d’iodure  de  potassium. 


DOSES 


5  à  20  gouttes  pour  Enfants, 
10  à  50  gouttes  pour  Adultes, 
en  une  ou  deux  fois  par  jour. 


ÉCHANTILLON  ET  NOTICE 


indications 


Bemplace  l’iode  et  les  Iodures  dans  tous 
leurs  emplois  Internes. 


Observations  remarquables  recueillies  dans  les  Hôpitaux 
de  Paris  et  de  l’Etranger. 


{.ASflRiTDiRES  Ha  DUBOIS,  Pharmacien  do  Classe,  FOURNISSEUR  des  HOPÏTAUS 
7  Rue  Jadin,  PARIS. -/D/î£S5£  télégraphique:  CRÉOSAL-PARIS. 


7,  Rue  Jadin,  PARIS. 
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Mections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  OROSMIER 

MINÉRAL-SULFUREUX 

AU  MONOSU1.FUBE  DE  SODIUM  INALTÉRABLE  ET  GOUDRON 

Succédané  des  Edux  Sulfureuses 

Une  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 

points  de  vue  la  préparation  de  Croanier  vient  donc 


s  véritable  lacune  e 


JjodaCf: 


'  Le  meilleur  succédané  de 
l’Iodoiorme 

SANS  ODEUR,  NON  TOXIQUE 

Recommandé  par  les  Sommités  médicales. 

iUtlérature).  M.  REINICKE,  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 
EMPLATRES  et  PANSEMENTS  à  l’Iodol  :  Desnoix  et  Debughy,!  7,  R.Vieille-du-Temple,Paris. 


Dépat  pour  Paris  H.CARRiON&C“,54,FaubgSt-Honoré. 


BOUCHARDAT 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs 

GUBLER  TROUSSEAU 


Tr.  Pharm.,  page  300.  Com.  du  Codex,  page  813.  Thérap.,  page  314. 


CHARCOT 

Clinique  de  la  Salpétrière. 


leVALERIANATEdePIERLOT 


est  un  antispamodique  et  un  puissant  sédatif 

des  NÉVROSES 
des  NEVRALGIES 
do  .a  NEURASTHÉNIE 


Tics,  Hoquet,  Tremblements, Conoulslons,  Palpitations, 
Epuisement  neroeux,  Surmenage,  Toux  neroeuse. 
Asthme,  Affections  mentales.  Hystérie,  Epilepsie, 
insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 
Accidents  neroeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation,  j 
de  l’Age  critique,  de  la  Chloro-Anémie, 
de  la  Grippe,  des  Conoalescences  difficiles,  etc. 
Action  sûre  et  inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 


SANTAL  BRETONNEAU  1  lWTIONjS.BRETONNEAU 


Spécialement  recommandé  par  les  Docteurs 

et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
CHAQUE  CAPSULE 
contient  0  gr.  35  d’Essence  authentique  et  pure. 


au  BENZOATE  de  MERCURE 

Le  seul  Sel  solubie  de  Hg  ne  provoquant  ni  DOULEUR, 
li  INDURATIÜII,  ni  INTOXICATION. 

I  (Un  centimètre  cube  de  Liqueur  contient  0.01  de  Sel  soiublel . 


NO  i3o.   MARDI  i5  NOVEMBRE  1910. 
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MARDI  i5  NOVEMBRE  1910*  —  N” 


Ce  journal  paraît  trois  f ois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française  le  samedi 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  de  France, 
L’abonnement  part  du  t"  de  oliaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Etudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  an 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
,  rue  St-André-des-Arts, 

EÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  t 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  ;  8  fr.  -  1  au  :  15  * 
yiuiM  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  :  13  fr.  -  1  an  :  85  fr 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  35  i 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tons  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-3S 


C  SOMMAIRE 

CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES 

Traitement  de  la  syphilis  par  Varsenohenzol,  par  le  professeur 
Gaucher. 

médecine  PRATIQUE 

Traitement  de  la  dyspnée. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences.^ 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

■  Société  de  neurologie.  ^ 

Société  de  médecine  militaire  française. 

livres  nouveaux 
notes  de  thérapeutique 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
INDEX  HIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  LANTERNAT.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  ii  novembre  :  MM.  Bouquier,  la; 
Darrirux,  9;  Rousseau  (Emile),  ii;  Vaquette  Lehmann 
(ïil),6;  Cassard,  10;  Rouillard,  la;  Petit-DutaiIKs,  10; 

^  PaSô^-è.^-Sance  du  1 1  novembre  ;  MM  Avezou,  ii; 
Champs-de-St-Léger,  r,  Teissel,  7;  Monod  , (André),  9, 
Larroque,  8;  Trifaud,  10;  Léchelle,  6;  Barraud,9;  Guer- 
rero,  7  ;  Deffins,  9;  Parcheminay,  5. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Les  épreuves  du  con¬ 
cours  du  prosectorat  de  Clamart  commenceront  le  a8  novem¬ 
bre  iQ  10.  Candidats  inscrits  :  ^ 

mm  Basset,  Berger,  Cadenat,  .Combler,  Douay,  Girode, 
Hovelacque,  Monsaingeon,  Olivier,  Poupardin,  Rouhier, 
Roux,  Toupet  et  Villandre. 

__  Concours  de  l’externat.  -  Les  3a4.étudiants  en  méde¬ 
cine  avant  obtenu  un  minimum  de  ai  points  i/a  sont  nom- 

MM!:"MVu\u"n!’'Frquetl°Cp^  Andral, 

T-  ^ 

dères,  Lemperière,  Millet,  Tessier  (Geor'fees),  François, 
Lecocq,  MM.  Hufnagel,  Broussin,  Fournier, 

MM.'ieb.y,  Botoher,  Dscléty,  Hemmerlinger,  V.d.l,  U- 
yergne,  Vessellfij 


5i.  Fogt,  Breger,  Gaussé,  Dufilhol,  Festal,  Texier,  Marie, 
’Sÿ,'T^hiïrr7(Henn),  Auquier,  Romain  Vincent 

Meulle,  de  Butler  d’Ormond,  Dauptain,  Laburthe-lobra, 

Urion,  M.  Barois,  M-  Moulard,  M.  Plmhet, 
M®  Cramer,  MM.  Jolivot,  Lévi-Alvarès,  Ghicandard,  Galle- 

"^“^1  ^Durind  (René-Alexis-Léon),  Pa^^t  Chapelain  Fatou, 

GuiUouet,  MU- Hochberg,  Mille,  Posnel  de  Verneaux,  MM.  Ra- 

cuing‘(Jean),  Menville,  Remilly,  Vicente,  Villetard  de  Pru- 

°'!a7’  MU'  Cacsar,  MM.  Cochez,  Duroselle  M”'  Thivolet, 
MM.  C^thala,  Ghevalley,  Guennon,  Patrikios,  Gaume, 

Patriarche  Touflet,  Cornet,  Fris-Larrouy, 

WnernÿR^dÏs:^^^^^^^^ 

ImberUMauricê),  M»'  Halperson,  MM.  Delort,  Binet(Léon), 

^'X'^’mM  Battement,  Lebrun,  Calderon  Godet,  Bertaux, 
GuionorM-  Piness'  née  Lifschitz ,  M.  Stovropoulo, 

^':6TXtlil?ShayrD^^^^  M-'  Billoud,  MM  Boyau, 

Giibert,  Le^rt  f  o^ert)  Madela.ne  Zer^ 

M..Ro«d.a.,  MM.  L- 

’oaiol,  Eltrich.  Grill.,,  C.mi.o, 

’  GuUrad^"M“"^”aÆ"M."^  M''^  Snnie- 

chowska,  MM.  Ch’antemesse,  Bureau  (Louis),  Gaudefroy, 

fmwl’er),  Aveline,  Babalian,  Collin  Lelong, 
Loyauté.  Eschalier,  M"' Stock,  MM  Bardon,  Carrière 

aai  Gaumet,  Leroy,  Moing,  Dufraisse,  Popoff,  Raison, 

M'"Rov  MM.  Loré,Chick,MU'Spanowska 

a3i  M.  Fliniaux,  M"'  Tgrigoriantz,  MM.  Twoczynski, 
LafLeur,  Vives,  Bertin,  Mistarle'  Delamare,  Guédon, 

^Trrieduc,  Lucas.  Muller,  Ulmann,  Chevrolet,  Dascalo- 
noulos,  Ertein,  Funck,  Ramodier,  Cerne, 

P  ’  {Voir  la  suite,  p.  1115.) 
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Découvert  pour  la  première  fois  en  France  en  1902  pat  Maurice  ROBIN,  anteur  des  combinaisons  méiallo-peptoniques  et 
Thèse  faite  à  la  Salpêtrière,  par  le  D'  Mathieu,  en  1906,  F.  M.  P. 

Communication  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  (Séance  du  26  Mars  19077. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  DE  L’ÉTRANGER 


Le  BpomonBf  combinaison  de  Brome  et  de  Peptone 
en^'èrement  assimilable,  est  un  véritable  Peptonate  de 
Brome.  Il  remplace  avec  avantage  les  Bromures,  sans 
craindre  les  conséquences  du  Bromisme. 

COMPOSITION  : 

0.10  centigr.  de  Brome  métallique  par  cenlimètre  cube.  —  40  gouttes 
correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr.  de  Bromüre  de  Potassium. 
•  5  ft  20  gouttes  pour  Enfants.  1  2  fois 

"  50  gouttes  pour  Adultes.  |  par  jour. 


DOSE 


facilement  dans  du  lait  le  n 


U  dans  un  peu  de  vin 


\  Le  Si»Ofiio«etrouvera  une  indication  formelle  et  précise  : 
1°  Dans  les  Affections  convulsives; 

2»  Dans  les  Phénomènes  d’excitation  cérébrale  ; 

3®  Dans  certains  désordres  nerveux  du  Cœur; 

4®  Dans  certaines  Affections  iodiopathiques  ou 
essentielles  :  Asthme,  Coqueluche,  etc. 

5®  Excitabilité  nerveuse  des  états  fébriles  ;  Céphalée 
des  Surmenés  et  des  Congestifs: 

6®  Epilepsie,  Hystérie  ; 

7®  Insomnie  des  Vieillards. 


Vente  en  Gros  ;  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES 

- - — - 


TH  AO  LAXIINI 


ICHTHYOL 


LAXATIF 
REGI  mi  e: 


Gli\i£üULUGl£,  DËMÂTÛlOGIE 
TUBERCULOSE 

âFFECTIONS  RHUMATISMALES 


FKESCKIHE  ICHTHYOL. 
axigerle  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  ET  1  ORMULAIRE  : 
■jociété  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


lODO-MAlS 


P 


PEPSI8UES 

isies,  anorexies,  vomissements,  etc. 

"T  *  ™  G*e,  49>  r.  de  Maubeug^e,  et 


vi.j  r/A  h»  4--g.i  i  m 

PRÉPARATIONS  COLLOÏDALES 

ELECTR’Hgf 

Mercure  coIloMal  électrique,  isotouiiiue,  stérile  et  iDjectaWe.  ~ 

Titré  à  1  gr.  25  de  mercure  colloïdal  par  1000  c.  c» 

L’ELECTR  =  Hg  possède  sur  toutes  les  préparations  mercurielles  connues  les  avantages  suivants  : 

/“  /ndolence  absolue  des  injections,  absence  de  nodosités. 

2°  Toié rance  parfaite.  Pas  d'hydrargyrisme  aux  doses  thérapeutiaues. 

3°  Actioité  thérapeutique  du  mercure  portée  à  un  très  haut  degré  :  une  très  faible  quantité  de  Hg 
souvent  un  centigramme  à  peine,  amenant  ia  disparition  de  manifestations  syphilitiques  graoes. 

MISE  D’EMPLOI  ;  Injections  intra-mnsculaires,  selon  la  teolmique  spéciale  réservée  anx  mercuriels.  Injections  intrti-ireinenses, 

DOSE  MOYENNE  ;  3  centimètres  cubes  par  jour.  -  Prix  de  la  Boîte  de  10  ampoules  de  3  c.  0.  :  4'50.  ^300 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANEES  ET  SYPHILITIQUES 

(Hôpital  Saint-Louis.) 

TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

I»A.It  1.,’A.ItSErVOlîElViKOl.. 

Par  le  professeur  GAUCHER  (i). 

Messieurs, 

Je  vais  vous  présenter  aujourd’hui  des  malades 
traités  par  l’arsenobenzol.  Vous  attendez  tous  une 
leçon  de  moi  sur  le  606.  Je  ne  veux  pas  différer  da¬ 
vantage  pour  vous  la  faire,  et  je  puis  vous  la  faire 
aujourd’hui  d’une  façon  fructueuse,  car  depuis  plus 
d’un  mois  nous  faisons  des  injections  de  cette  pré¬ 
paration  qui  est  entrée  dans  ,le^  piqnde  avec  un  si, 
grand  fracas. 

Vous  avez  assisté  aux  injections,  vous  avez  suivi 
les  malades,  je  vais  vous  montrer  les  résultats. 

Je  me  bornerai  à  l’exposé  des  faits,  car  les  faits 
ont  une  éloquence  contre  laquelle  aucune  théorie  ne 
peut  prévaloir. 

Je  vous  avoue  que  la  réclame  tapageuse  faite  au¬ 
tour  de  ce  produit  m’avait  inspiré  quelque  inéfiance 
au  début. 

-  Cette  réserve  n.’était-elle  pas  qualifiée  par  la  façon 
dont  avaient  été  lancés,  au  delà  du  Rhin,  comme  des 
coups  de  commerce,  certains  remèdes,  tels  que  la 
lymphe  de  Koch,  la  tulase,  l’arsacétine,  l’atoxyl  ?  Je 
voyais,  parmi  les  enthousiastes  de  ce  nouveau  médi¬ 
cament  quelques-uns  de  ceux  qui,  jadis,  avaient 
préconisé  l’atoxyl. 

J’étais  défavorablement  impressionné  par  celte 
réclame  qui  rappelait  celle  des  pilules  X  ou  des  pas¬ 
tilles  Y. 

Mais  les  sentiments  sont  de  mauvais  guides  pour 
juger  les  questions  scientifiques.  Il  fallait  voir,  il 
fallait  observer  :  c’est  ce  que  j’ai  pu  faire  grâce  au 
précieux  concours  de  mon  ami,  le  docteur  Emery. 
Celui-ci  fut,  vous  le  savez,  l’adepte  de  la  première 
heure  et  ne  tarda  pas  à  devenir  un  des  vulgarisateurs 
les  plus  enthousiastes  de  la  nouvelle  médication 
du  savant  allemand.  Je  ne  demandais  qu’à  par¬ 
tager  son  enthousiasme,  car  je  suis  de  ceux  qui  ren¬ 
dent  hommage  à  la  valeur  et  à  la  probité  scienti¬ 
fique  de  l’inventeur  du  606.  Plus  que- tout  autre, 
d’ailleurs,  ce  savant  a  recommandé  la  prudence  dans 
Remploi  de  son  médicament  et  la  réserve  dans  l’ap¬ 
préciation  des  résultats'.  Mais  ce  n’est  pas  l’homme 
qu’il  s’agit  déjuger,  c’est  son  remède. 

Comme  il  s’agissait  d’un  médicament  secret,  nous 
n’avons  employé  le  606  chez  l’homme  que  le  jour  où 
sa  faible  toxicité  nous  fut  prouvée  par  les  expé¬ 
riences  de  mes  chefs  de  laboratoire  sur  les  ani¬ 
maux.  „  .  .  . . 

J’ajouterai  qu’aucun  malade  ne  fut  injecte  que  sur 
sa  demande  écrite.  Un  examen  soigneux  nous  assura 
auparavant  de  la  parfaite  intégrité  de  son  système 
nerveux  et  de  son  appareil  cardio-vasculaire. 

(i)  Leçon  re.cueillio  et  publiée  par  MM,  Gugokniuum  et  Dubosc, 
internes  du  service, 


D’autres  précautions  furent  prises  :  l’analyse  des 
urines,  en  particulier  la  recherche  du  rapport  azotu- 
rique,  ainsi  que  l’examen  préalable  des  yeux  furent 
régulièrement  pratiqués  grâce  à  l’obligeant  concours 
de  MM.  Antonelli  et  Desmoulière. 

Ainsi,  nous  avions  toutes  chances  de  nous  mettre 
à  l’abri  des  accidents.  Je  dois  dire,  d’ailleurs,  que  je 
considère  ce  médicament,  injecté  selon  la  technique 
employée  dans  mon  service  (procédé  de  Blaschko  et 
injection  sous-cutanée  dans  la  région  dorsale), comme 
peutoxique  et  non  dangereux,  sauf  les  contre-indi¬ 
cations  très  nettement  formulées  par  l’inventeur 
lui-même.  Les  quelques  troubles,  tels  que  douleurs, 
élévation  thermique,  qui  suivent  les  injections  de 
l’arsenohenzol,  ne  présentent  aucune  gravité  et  ne 
sauraient  être  considérés  comme  des  contre-indi¬ 
cations.  .  . 

Passons  maintenant  à  l’examen  des  faits  cliniques. 

_  Voici  une  première  malade,  M’““.  X...,  qua¬ 
rante-quatre  ans. 

Elle  était  entrée  à  l’hôpital  le  27  août  1910,  pour 
un  accident  primitif  de  la  grande  lèvre  gauche  da¬ 
tant  d’un  mois.  Le  20  septembre,  apparurent  sur  les 
cuisses  quelques  éléments  de  syphilides  papuleuses. 
Malgré  les  quatorze  injections  d’hectine  administrées 
à  la"’ malade,  la  syphilide  papuleuse  psoriasiforme 
s’étend  aux  cuisses,  aux  jambes,  aux  épaules  et 
aux  bras. 

Le  25  octobre,  apparaissent  deux  nouvelles  pa¬ 
pules,  l’une  à  la  zone  droite  et  l’autre  dans  le  sillon 
naso-génien  gauche.  ,  r-  r 

Le  26  octobre,  on  injecte  5o  centigrammes  de  606. 
Le  29  octobre,  nous  constatons  une.  amélioration 
des  papules  qui  sont  pâlies  et  un  peu  affaissées. 

Le  3o  octobre,  la  modification  de  l’éruption  est 
nette.  Les  éléments  sont  moins  infiltrés,  notablement 

^^Le  4  novembre,  l’effacement  des  éléments  éruptifs 
est  de  plus  en  plus  complet. 

Le  8  novembre,  il  ne  reste  que  des  macules  rouges 
mais  non  infiltrées.  En  somme,  cas  favorable. 

— ■  M*'”  X...,  dix-sept  ans,  a  eu  un  chancre  syphili¬ 
tique  constaté  le  2  février  1910. 

Depuis  cette  date  jusqu’au  8  octobre,  la  malade  a 
suivi  un  traitement  prolongé  par  les  injections  de 
sels  solubles.  Malgré  cette  médication  la  malade  a 
présenté  une  série  d’accidents  qui  se  succédèrent  à 
intervalles  rapprochés  :  plaques  ulcéreuses  de  la 
vulve,  roséole  maculeuse  et  papuleuse,  plaques  pha¬ 
ryngiennes  et  vulvaires. 

Le  8  octobre,  nous  lui  injectons  5o  centigrammes 
de  606.  Elle  présentait  une  plaque  érosive  de  la  com¬ 
missure,  une  plaque  ulcéreuse  de  la  lèvre  inférieure 
etdelalangue,dessyphilidespapulo-hypertrophiques 
et  ulcéreuses  vulvaires,  périvulvaires  et  périanales. 

Aucune  modification  pendant  les  quatre  jours  qui 
suivirent  l’injection. 

Le  i3  octobre  les  plaques  ulcéreuses  de  la  langue 
et  de  la  lèvre  ne  sont  pas  améliorées,  l’érosion  super¬ 
ficielle  de  quelques  papules  vulvaires  est  cicatrisée. 
Mais  toutes  les  papules,  et  toutes  les  ulcérations 
persistent. 
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Le  17  octobre,  les  plaques  ulcéreuses  de  la  lèvre  j 
inférieure  et  de  la  langue  ne  présentent  pas  d’amé-  , 
lioration  appréciable,  de  même  que. les  plaques 
ulcéreuses  du  rebord  des  grandes  lèvres.  Par  contre, 
les  papules  hypertrophiques  périvulvaires  et  péri- 
anales  sont  un  peu  affaissées. 

Depuis  lors,  ces  lésions  sont  restées  dans  1«  même 
état. 

Devant  l’échec  du  606  on  a  pratiqué  des  frictions 
mercurielles,  de  nouvelles  plaques  sont  cependant 
apparues  (plaques  verruqueuses  interdigitales). 

Ainsi  le  606,  pas  plus  que  le  mercure,  n’a  empêché 
l’éclosion  de  nouveaux  accidents.  Jamais  je  n’ai 
attribué  au  mercure  une  action  préventive,  alors 
qu’on  en  a  doté  le  606. 

Signalons  aussi,  incidemment,  un  accident  sur¬ 
venu  huit  jours  après  l’injection  :  une  phlébite  obli¬ 
térante,  douloureuse,  œdémateuse  de  la  veine  crurale 
gauche. 

L’interprétation  pathogénique  de  celte  phlegmatia 
ne  nous  paraît  pas  très  aisée,  mais  nous  ne  croyons 
pas  pouvoir  la  rapporter  au  606,  car  l’injection  a  été 
faite  à  distance  de  la  veine  et  nos  expériences  nous 
ont  montré  que  l’arsenobenzol  n’avait  pas  d’action 
coagulante.  Faut-il  en  faire  une  phlegmatia  sympto¬ 
matique  de  l’infection  blennorragique  des  voies  géni¬ 
tales  ou  faut-il  la  considérer  comme  une  phlébite 
syphilitique?  Nous  nous  bornons  à  poser  la  question. 

—  Le  cas  suivant  est  celui  d’une  femme  de  vingt 
ans,  Angèle  H. . . ,  qui  présentait  une  roséole  confluente 
à  grands  éléments,  une  syphilide  pigmentaire  du 
cou.  Une  vaste  plaque  ulcéreuse  de  la  voûte  pala¬ 
tine  et  des  plaques  hypertrophiques  vulvaires. 

Le  26  octobre,  elle  reçut  5o  centigrammes  de  606. 

Le  U”  novembre,  la  roséole  avait  presque  disparu. 
La  plaque  ulcéreuse  du  palais  disparut  plus  tard,  au 
bout  de  douze  jours. 

A  l’heure  actuelle,  la  roséole  a  totalement  disparu. 
C’est  donc  un  cas  favorable,  mais  lentement  favo¬ 
rable. 

— Voiciunefemme  âgée  de  trente  ans,  M”"-Anna  R. . . , 
injectée  le  26  octobre  de  5o  centigrammes  de  60C. 
Elle  présentait  un  chancre  syphilitique  de  la  région 
dôltoïdienne  datant  de  quarante-cinq  jours  et  une 
roséole  papuleuse  datant  d’une  dizaine  de  jours. 

Au  bout  de  huit  jours,  le  chancre  est  en  voie  de 
cicatrisation  et  la  roséole  est  à  peine  visible. 

—  vingt  ans,  plumassière,reçoitle8octobre 
une  injection  de  3o  centigrammes  d’arsenobenzol. 
Elle  avait  à  ce  moment-là  des  plaques  muqueuses 
hypertrophiques  vulvaires  et  anales  et  des  syphi- 
lides  acnéiformes  à  petits  éléments  sur  la  face 

interne  df  s  cuisses  et  des  jambes. 

Nous  la  revoyons  aujourd’hui,  au  bout  d’un  mois, 
guérie  de  ses  plaques  muqueuses;  mais  la  syphiliJc 
acnéiforme  persiste  sans  modifications 

_  Voici  le  dernier  cas  observé  dans  la  salle  des 

femmes,  M"”  X...,  âgée  de  dix-sept  ans.  Elle  avait 
é.té  injectée  dans  un  autre  service  de  Saint-Louis. 
Elle  avait  reçu  3o  centigrammes  de  606  le  i3  sep¬ 
tembre  1910. 


Les  syphilides  papulo-érosives  des  grandes  lèvres, 
qu’elle  présentait,  disparurent  quatre  jours  après, 
mais  reparurent  le  V  octobre. 

Elle  entre  dans  notre  salle  le  10  octobre  et  le  22 
apparaissent,  deuxième  symptôme  de  récidive,  des 
plaques  muqueuses  érosives  du  voile  du  palais  et 
des  piliers. 

Nous  avons  injecté  aussi  l’arsenobenzol  à  un 
certain  nombre  d’hommes.  Je  vais  faire  défiler 
devant  vous  ceux  qui  sont  encore  dans  nos  salles. 

—  Je  vous  présenterai  d’abord  M.  X...,  âgé  de 
trente-sept  ans.  Syphilitique  depuis  cinq  ans,  il  fut 
successivement  soigné  par  le  mercure  et  par  l’hec- 
tine  sans  aucun  résultat  :  ses  lésions  tuberculo- 
croûteuses  et  ulcéro-gommeuses  de  la  nuque,  de  la 
tempe  et  du  cuir  chevelu  ne  subirent  aucune  modi¬ 
fication. 

Injecté  au  606  le  5  octobre  (60  centigrammes),  les 
syphilides  tuberculeuses  de  la  tempe  et  du  cuir  che¬ 
velu  s’améliorèrent  quelque  peu,  mais  très  lente¬ 
ment,  alors  que  la  gomme  de  la  nuque  qui  parut  se 
cicatriser  est  actuellement  en  pleine  activité.  Elle 
augmente  d’étendue  et  se  creuse  depuis  le  3  no¬ 
vembre.  Voilà  donc  un  résultat  nul. 

_ Le  cas  suivant  est  plus  favorable;  c’est  celui  de 

M.  Eugène  D...,  trente-huit  ans,  injecté  le  12  octobre 
de  60  centigrammes  d’arsenobenzol,  pour  un  large 
placard  de  syphilide  tuberculo-croûteuse  siégeant 
au  côté  droit  du  dos  et  s’étendant  sur  une  surface 
large  comme  les  deux  mains.  Il  présentait,  en  outre, 
une  syphilide  tuberculo-croûteuse  du  sourcil  gauche 
et  d’une  cuisse. 

Dès  le  16  octobre,  on  note  une  diminution  abso¬ 
lument  incontestable  de  la  syphilide  tuberculeuse 
du  sourcil  gauche  et  de  l’infiltration  de  la  syphilide 
du  dos. 

Le  17  octobre,  la  syphilide  circinée  du  dos  pré¬ 
sente  une  très  grande  amélioration. 

Le  21,  toutes  les  croûtes  sont  tombées,  l’infiltra¬ 
tion  a  disparu  et  il  ne  reste  qu’une  large  macule  de 

coloration  violacée. 

Actuellement  encore  la  coloration  rouge  persiste. 
Ce  malade  a  donc  guéri,  mais  à  iquel  prix  ?  II  a  mai¬ 
gri  de  10  kilogrammes  en  c£uinze  jours. 

_ Le  malade  suivant  a  été  traité  pour  un  chancre 

phagédénique  de  la  vérge,  qui  avait  résisté  au  trai¬ 
tement  mercuriel  et  au  traitement  par  l’air  chaud. 

Le  5  octobre,  il  reçoit  3o  centigrammes  de  606, 
celte  faible  dose  était  justifiée  par  son  mauvais  état 
général  et  sa  petite  taille. 

Dès  le  7  octobre,  on  constate  une  amélioration 
surprenante.  L’ulcération  ne  suppure  plus. 

Le  9  octobre  tout  sphacèle  a  disparu  sur  la  verge, 
r.elle-ci  présente  une  surface  bourgeonnante  de  bon 
aspect. 

Le  II  octobre,  la  syphilide  papuleuse  que  présen- 
lait  le  malade  a  presque  disparu. 

A  partir  du  16  octobre,  l’ulcération  de  la  verge 
re.sle  stationnaire. 

Le  22  octobre  appamissent  des  périostoses  au 
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cubitus  gauche,  à  la  tête  du  deuxième  métacarpien 
droit. 

Le  28  octobre,  l’état  de  la  verge  est  moins  bon  et 
le  tissu  de  sphacèle  reparaît. 

Après  17  piqûres  de  2  centigrammes  debenzoate, 
les  périostoses  sont  très  améliorées,  mais  l’ulcéra¬ 
tion  phagédénique  de  la  verge  ne  présente  pas  bon 
aspect. 

En  somme,  le  606  a  donné  chez  ce  malade  un  coup 
de  fouet  de  guérison  au  début. 

L’action  favorable  ne  s’est  pas  maintenue. 

—  Voici  un  autre  malade,  K...,  âgé  de  vingt-sept 
ans,  atteint,  comme  vous  le  voyez,  de  syphilis  muti¬ 
lante  de  la  face.  Sa  syphilis  remonte  à  sept  ans  et, 
dès  les  premiers  mois  de  l’infection,  ont  débuté  les 
accidents  ulcéreux  phagédéniques  de  la  face.  Le 
mercure  donna  au  début  des  améliorations  certaines, 
mais  rapidement  suivies  de  récidives.  Puis  le  malade 
devint  résistant  au  mercure.  L’hectine  donna  aussi 
des  résultats,  mais  il  persistait  une  ulcération  des 
lèvres,  de  la  joue  et  de  la  région  mentonnière. 

Le  3  octobre,  le  malade  reçoit  60  centigrammes 
de  606.  Vous  avez  pu  suivre  le  malade  et  vous  rendre 
compte  aujourd’hui  qu’il  y  a  eu  insuccès  complet. 

_  Le  malade  G...,  âgé  de  trente-six  ans,  a  été 
iniecté  le  3  octobre  de  5o  centigrammes  d’arsenoben- 
zol  La  vaste  ulcération  du  plancher  de  la  narine 
droite  et  de  la  cloison  et  l’ulcération  du  plancher  de 
la  narine  gauche,  la  perforation  de  l’aile  droite  du 
nez  ont  paru  s’améliorer  légèrement  au  début,  mais 
dès  le  i5  octobre  l’état  des  lésions  reste  stationnaire 
et’ ce  n’est  que  le  8  novembre  que  l’on  note  une  réelle 
amélioration  des  lésions  gommeuses  du  nez,  après 
que  l'efficacité  insuffisante  du  606  nous  eut  force  de 
recourir  au  traitement  mercuriel.  Il  a  reçu  aujour¬ 
d’hui  i5  injections  de  benzoate.  Il  va  mieux,  je  dois 
dire  qu’il  n’est  pas  guéri. 

_  ]y[  P...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  a  reçu  le 

2  novembre,  55  centigrammes  de  606  pour  des  lésions 
tuberculeuses  et  gommeuses  de  l’aile  du  nez  et  une 
petite  ulcération  gommeuse  du  pilier. 

Bien  que  l’injection  ne  date  que  de  six  jours,  nous 
pouvons  prévoir  que  ce  cas  sera  plus  favorable  que 
le  précédent,  puisque  déjà  la  gomme  du  voile  est 
cicatrisée  et  que  les  ulcérations  gommeuses  de  l’aile 
du  nez  sont  en  voie  d’amélioration. 

—  Le  malade  suivant,  M.  J...,  vingt-huit  ans,  est 
atteint  de  syphilome  diffus  du  larynx  et  de  syphilides 
tuberculeuses  de  l’aisselle,  du  sourcil,  du  cuir  che¬ 
velu.  On  lui  a  injecté  60  centigrammes  de  606  le 

ai  octobre.  .  . 

Le  28  octobre  la  voix'  est  un  peu  moins  eteinte. 

Aujourd’hui,  au  bout  de  seize  jours,  la  voix  reste 
rauque,  les  syphilides  tuberculeuses  sont  guéries, 
sauf  celles  de  l’àisselle. 

—  M.  B...,  vingt-cinq  ans,  a  été  injecté  le  2  novem¬ 
bre  de  55  centigrammes  de  606.  Dès  aujourd’hui 
vous  constatez  une  amélioration  considérable  des 
lésions  ulcéreuses  du  gland,  alors  que  les  syphilides 
psoriasiformes  du  coude  ne  sont  pas  modifiées. 


_  Voici  un  cas  qui  s’annonce  comme 
M.  V...  vingt  ans,  injecté  le  4  novembre  de 
55  centigrammes  pour  syphilome  phage  ® 

la  fosse  amygdalienne  droite  de  la  partie  droite  de 
la  voûte  et  d^u  pharynx.  Dès  le.  2  novembre  le  proces¬ 
sus  phagédénique  est  enrayé  et  le  5  novembre  le 
lésions  ulcéreuses  régressent  manifestement. 

—  M.  X...,  vingt-cinq  ans,  a  été  injecté  le  3  octo¬ 
bre  pour  une  ulcération  gommeuse  de  1  amygdale  et 
pour  un  sarcocèle  syphilitique  (5o  centigrammes) 
L’ulcération  amygdalienne  se  cicatrisa  en  quelques 
jours,  mais  la  lésion  testiculaire  persistait  non  mo¬ 
difiée.  L’action  dissociée  de  l’arsenobenzol  fut  si 
frappante,  que  M.  Emery,  plus  convaincu  de  1  action 
spé^c^fique  de  l’arsenobenzol  que  de  la  valeur  des 
appréciations  cliniques,  pensa  que  le  diagnostic  de 

la  lésion  testiculaire  était  erroné. 

Le  malade  fut  adressé  à  l’homme  le  plus  qualifie 
pour  trancher  la  question,  M.  Reclus.  La  réponse  fut 
ce  que  nous  attendions  :  gomme  du  testicule. 

^  Enfin,  voici  un  dernier  malade  qui  a  été  guéri 
de  gommes  du  pharynx  par  le  606  et  qui  r^evient  nous 
voir  aujourd’hui  avec  une  éruption  papuleuse  circi¬ 
née  occupant  le  tronc. 

Nous  avons  traité  d’autres  malades  par  le  606, 
mais  ils  ont  quitté  l’hôpital,  et  je  ne  puis  vous  les 
présenter. 

Voilà  donc  les  faits.  Récapitulons  ensemble  et 

concluons.  .  . 

1°  Les  récidives  se  multiplient  {]  ai  aujoiird  hui  sept 
récidives  sur  trente  injections);  et  si  j’avais  différé 
davantage  pour  vous  faire  cette  leçon  j  aurais  eu 
vraisemblablement  plus  encore  de  récidives  a  vous 

^Tn  mrâira  qu’il  faut  répéter  les  injections?  Mais 
alors  qu’est  donc  devenue  la  «  therapia  sterilisans 
magna  ».  .  ,  . 

1°  Il  y  a  des  accidents  qui  résistent. 

3®  D’autres  qui  guérissent  aussi  lentement  qu  avec 

le  mercure.  ^  -j  ^ 

4®  Certains  accidents  guérissent  très  rapidement, 
ce  sont  les  lésions  ulcéreuses  superficielles,  les 
plaques  muqueuses  érosives;  accidents  bénins  qui 
guérissent  facilement  par  le  mercure.  Les  lésions 
infiltrées,  profondes,  résistent  davantage.  L  arseno- 
benzol  me  ^parait  être  surtout  un  cicatrisant.^ 

5®  Il  y  a,  incontestablement,  des  lésions  qui  avaient 
résisté  au  mercure  et  qui  guérissent  par  Varseno- 
benzol,  au  moins  momentanément.  ^ 

6®  Le  606  n'a  aucune  action  sur  les  lésions  viscé¬ 
rales,  ni  sur  les  lésions  quaternaires  ou  parasyphili- 
tiques,  telles  que  la  leucoplasie  linguale,  avec  ses 
conséquences,  la  paralysie  générale,  le  tabes,  sur 
les  cas  les  plus  graves,  en  somme,  les  seuls  dont  on 

mew/’f  .Me  Eai  essayé  sans  résultat. 

L’arsenobenzol  est  néanmoins  un  remède  qui  res¬ 
tera.  C’est  une  arme  nouvelle  contre  l’infection  spé¬ 
cifique,  mais  c’est  un  médicament  d'exception,  à  em¬ 
ployer  lorsque  le  mercure  ne  réussira  pas,  que  le 
malade  résistera  ou  sera  intolérant  à  cette  médi- 
[  cation- 
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Et  les  cas  d^insuffisance  du  mercure  sont  très 
rares  ;  il  est  à  remarquer  que  les  adeptes  les  plus 
chaleureux  du  606  sont  précisément  ceux  qui  em¬ 
ploient  l’huile  grise. 

Or,  ceux-là  sont  mal  placés  pour  juger  de  la  valeur 
comparative  du  traitement  arsenical  et  du  traitement 
.  mercuriel  dans  la  syphilis. 

Ainsi  que  mon  ami  le  docteur  Brocq  l’a  dit,  dans 
une  communication  récente  à  la  Société  de  dermato¬ 
logie,  avec  la  clarté  et  la  justesse  qui  caractérisent 
ses  communications,  l’huile  grise  est  un  médicament 
insuffisant.  , 

C’est,  dirai-je,  la  plus  infidèle  et  parfois  la  plus 
dangereuse  des  méthodes  d’injections  mercurielles. 
M.  Brocq  citait  un  malade  de  son  service  qui  est 
en  train  d’en  mourir.  C’est  la  confirmation  de  ce  que 
je  soutiens  depuis  plus  de  dix  ans. 

L’arsenobenzol  a  donc,  en  somme,  peu  d’indica¬ 
tions.  Dans  un  service  spécial,  nous  l’emploierons 
quatre  à  cinq  fois  par  an. 

Ce  n’est  pas  un  remède  pratique.  J’ai  vu  des  ma¬ 
lades  très  affaiblis  par  les  injections;  j’en  ai  vu  deux 
qui  ont  maigri,  l’un  de  12,  l’autre  de  i4  kilos.  Les 
malades  injectés  ne  veulent  plus  recommencer.  — 
Si  j’avais  su,  disait  l’un.  —  J’ai  perdu  mon  temps, 
disait  un  autre  ;  monsieur,  donnez-moi  du  mercure. 
—  De  fait,  j’ai  été  obligé  de  donner  du  mercure  à  la 
plupart  de  mes  malades,  quand  j’ai  vu  le  606  sans 
effet. 

Voilà  ce  que  j’ai  vu  jusqu’ici.  Mes  résultats  sont 
très  différents  de  ceux  que  certains  ont  publiés. 

Mais  je  ne  suis  pas  un  homme  de  parti  pris.  Je 
désire  vivement  que  le  npuveau  médicament  me 
donne  ultérieurement  des  résultats  plus  brillants. 

Si  mon  opinion  se  modifie  par  la  constatation  de 
nouveaux  faits  plus  favorables,  je  m’empresserai  de 
vous  en  faire  part.  . 


MÉDECINE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DE  LA  DYSPNÉE 

A  propos  d’un  malade  entré  dans  son  service  avec  ur.e  vio¬ 
lente  dyspnée,  le  professeur  Albert  Robin  donne  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  suivantes  (i)  : 

On  doit  s’adresser  d’abord  aux  causes  qui,  dans  le  cas  dont 
il  s’agit,  étaient  la  tuberculose  qui  avait  envahi  le  poumon, 
l’ascite  qui  distendait  l’abdomen  et  l’affaiblissement  du  cœur 
qui  était  dilaté,  énorme  et  ne  se  contractait  que  faiblement. 

M.  Robin  recommande  en  pareil  cas  d’agir  d’une  façon 
palliative  et  surtout  très  rapide  en  faisant  tout  d’abord  une 
injection  de  5  milligrammes  d’héroïne. 

Puis  on  peut  agir  indirectement  sur  la  circulation  au  moyen 
d’un  purgatif  qui  ne  diminue  pas  la  diurèse  comme  le  calomel 
à  la  dose  de  3o  ou  40  centigrammes  divisé  en  plusieurs 
paquets  ou  le  sulfate  de  soude.  Mais  le  calomel  à  doses  frac¬ 
tionnées  a  l’avantage  d’agir  plus  rapidement. 

Dès  que  l’intestin-  est  exonéré,  on  peut  administrer  la  digi¬ 
taline,  qui  doit  être  donnée  â  dose  massive,  c’est-à-dire  à  la 
dose  d’un  milligramme  ou  l  gouttes  de  la  solution  au  mil¬ 
lième,  en  une  seule  fois.  C’est  ainsi  qu’on  agira  tout  d’abord, 
en  ajoutant  à  ces  moyens,  comme  accessoire,  la  diminution 

(i)  Journal  de  inéd.  et  de  chir-^p'rat.,  lonov.  1910,  p.  8i,i» 


de-la  boisson  qui  sera  réduite  à  un  litre  de  lait  écrémé.  On 
ajoutera  l’application  de  40  ventouses  sèches  sur  toute  la  poi¬ 
trine.  Enfin  le  soir,  quand  les  évacuations  sont  arrêtées  et 
que  la  dyspnée  a  diminué,  pour  obtenir  le  sommeil,  malgré 
les  inconvénients  qu’on  attache  à  l’association  de  la  digita¬ 
line  et  des  opiacés,  on  fera  appliquer  un  suppositoire  de 
3  grammes  de  beurre  de  cacao  avec  3  centigrammes  de  poudre 
d’opium  brut.  Ce  suppositoire  agit  progressivement  et  non 
brutalement  comme  une  injection  de'  morphine  ce  qui  peut 
présenter  quelque  danger. 

Ce  traitement  produisit  chez  le  malade  de  M.  Robin,  des 
effets  presque  immédiats  et  dès  le  soir  même  le  malade  était 
très  soulagé  et  pouvait  abandonner  ses  ballons  d’oxygène. 

Mais  la  digitaline  ne  peut  pas  être  continuée  ainsi  et  il  faut 
attendre  au  moins  quinze  jours  pour  employer  de  nouveau 
une  dose  massive.  La  digitaline,  on  le  sait,  peut  être  utilisée 
à  trois  doses  :  à.dose  massive  comme  en  ce  cas;  à  dose  toni¬ 
cardiaque,  on  donne  alors  xxv  gouttes  de  la  solution  par 
fraction  de  v  gouttes;  et  enfin  en  dose  d’entretien  de  l’action 
cardiaque  et,  en  ce  cas,  on  donne  x  gouttes  en  10  doses, 
c’est-à-dire  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures  d’une 
solution  contenant  ces  x  gouttes., Ce  dernier  procédé  pourra 
être  utilisé  ainsi.  De  plus,  le  malade  ayant  une  respiration 
abdominale  pénible,  on  pourra  le  soulager  beaucoup  par 
l’application  d’une  ceinture  qui  soutiendra  l’abdomen,  mais 
celle-ci  doit  être  bien  placée  et  ne  pas  gêner  l’action  des 
côtes. 

Lorsque  chez  ces  dyspnéiques  tuberculeux  l’expectoration 
s’arrête  ou  s’épaissit,  il  faut  la  fluidifier  par  l’oxyde  blanc 
d’antimoine  qui  a  l’inconvénient  d’être  un  peu  déprimant,  ou 
plutôt  par  l’ipéca  qu’on  peut  administrer  sous  forme  de 
poudre  de  Dower. 

Poudre  de  Dower .  o»o3 

Baume  de  tolu .  o^oS 

Gomme  adragantc .  ) 

Sucre . .  ( 

Pour  une  pastille,  6  à  8  pastilles  dans  les  vingt-quatre, 
heures.  l.  g. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  7  NOVE.MBRE  IQIo) 

Les  bruits  subversifs  auriculaires.  —  M.  Makage.  Les 
bourdonnements  d’oreille  ont  des  origines  très  différentes. 
Les  sifflements  ont  pour  cause  une  mauvaise  position  de 
l’étrier  ;  il  est  généralement  facile  de  les  faire  disparaître  au 
moyen  de  sons  plus  graves,  de  faible  intensité,  reproduisant 
les  vibrations  fondamentales  des  voyelles. 

Les  battements  sont  produits  par  des  troubles  des  nerfs 
vaso-moteurs,  ils  cessent  le  plus  souvent  sous  l’influence  des 
courants  de  haute  fréquence. 

Les  autres  bourdonnements  d’oreille  sont  dus  très  proba¬ 
blement  à  une  orientation  particulière  des  éléments  nerveux 
des  centres  auditifs;  souvent,  en  effet,  ils  disparaissent  sous 
l’influence  d’un  massage  vibratoire. 

Contribution  à  l’étude  de  la  circulation  veineuse  dans  les 
membres  inférieurs;  — M.  R.  Robinson.  Tous  les  chirur¬ 
giens  attribuent  le  reflux  du  sang  de  la  veine  fémorale,  au 
niveau  de  la  crosse  de  la  saphène,  à  l’insuffisance  valvulaire  du 
débouché  veino-veineux.  M.  Robinson  conteste  cette  insuffi¬ 
sance.  La  circulation  veineuse  est  un  complexus  fait  de  cou¬ 
rants  et  de  contre-courants.  Ainsi  rien  que  la  résection  des 
•veines  affluentes  de  la  crosse  fait  disparaître  le  fameux  coup  de 
bélier  des  auteurs. 
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Ces  affluents  sont  souvent  sclérosés.  Cette  sclérose  çst 
due  à  l’hypertension  causée  elleTtnême  par  une  augmeniation 
de  la  pression  abdominale,  qu’il  s’agisse  de  tupaeurs  ou  de 
simple  coprpstase.  Voici  pourquoi  les  anciens  thérapeutes 
employaient  couramment  la  méthode  évacuante  dans  les 
vafices  dés  membres  inférieurs. 

C’est  à  la  thérapeutique  médicale  que  M.  Robinson  vou¬ 
drait  voir  revenir,  car  elle  met  seule  à  l’abri  des  récidives. 

Répartition  de  l’azote  dans  les  excreta  intestinaux.  — 

M.  Henri  Labbé. 

Variations  de  quantité  et  de  composition  du  suc  pancréa¬ 
tique  au  cours  des  décrétions  provoquées  pap  la  sécrétine. 
—  M.  S.  Lalou. 

Sur  la  nourriture  de  l’huître  et  le  mécanisme  de  la  con^ 
tamination  en  eau  souillée,  M.  FABBE-DoMEnGUE. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  II  NOVEMBKS  I9I0) 


Un  cas  de  kyste  hydatique  du  foie  avec  réaction  négative. 
Nouvelles  recherches  sur  les  propriétés  de  l’antigéne  et  la 
production  des  anticorps  hydatiques.  —  MM.  Charles  Laü- 
BRY  et  Parvü  rapportent  l’observation  d’un  homme  de  vingt- 
huit  ans  atteint  d’un  ictère  avec  rétention,  depuis  plusieurs 
mois,  évoluant  avec  des  alternatives  de  régression  et  d’aggra¬ 
vation  sans  altération  notable  de  l’état  général.  Al  examen  on 
constate  une  tuméfaction  du  foie  mal  limitée  mais  prédomi¬ 
nant  sur  le  lobe  gauche. 

En  l’absence  d’antécédents  lithiasiques  les  auteurs  pen¬ 
sèrent  à  un  kyste  hydatique  ;  la  sensation  de  fluctuation  trans- 
thoracique  (signe  de  Chaufî'ard)  était  assez  nette,  l’éosinophi¬ 
lie  atteignait  lo  p.  loo  ;  mais  à  plusieurs  reprises  la  réaction 
de  fixation  fut  franchement  négative.  Malgré  cette  anomalie 
une  ponction  exploratrice  ramena  un  liquide  eau  de  roche  et 
l'intervention  chirurgicale  montra  un  kyste  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  foie.  Laréaction,  négative  après  la  ponction,  futposi- 
tive  après  l’intervention. 

Les  auteurs  discutent  tout  d’abord  la  valeur  absolue  des 
signes  quipar  leur  réunion  leur  permit  d’affirmer  le  diagnos¬ 
tic  et  de  ne  pas  tenir  compte  delà  réaction  de  fixation  ;  signe  de 
Chauffard,  éosinophilie,  état  général  et  conservation  dupoids. 

Ils  pensent  qu’aucun  d’eux  n'a  en  lui-même  une  valeur 
capable  de  donner  la  certitude,  mais  que  chacun  se  complète 
et  se  fortifie  par  les  signes  voisins. 

Les  auteurs  ont  ensuite  cherché  à  expliquer  les  raisons  de 
cette  réaction  de  fixation  négative,  après  avoir  insisté  sur  le 
caractère  absolu  que  seule  parmi  les  symptômes  de  kyste 
hydatique  la  réaction  de  fixation  possédait,  lorsqu’elle  était 
positive.  ,  ,  . 

Dans  une  série  d’expériences  ils  ont  montré  que  la  réaction 
négative  paradoxale  ne  s’expliquait  ni  par  la  faible  toxicité 
du  liquide  hydatique,  ni  par  l’absence  d’antigène  du  liquide 
kystique.  Ayant  isolé  l’antigène  hydatique  en  général,  ils  ont 
montré  que  certaines  conditions  expérimentales  étaient 
nécessaires  à  l’infiltration  intégrale.  Chez  le  malade  en  ques¬ 
tion  l’antigène  existait  et  a  pu  être  isolé,  d’où  l’hypothèse  que 
chez  certains  individus  des  conditions  pathologiques  peuvent 
reproduire  les  conditions  expérimentales  précitées  etopposer 
à  l’antigène  une  barrière  infranchissable.  Mais  ces  conditions 
sont  multiples,  d’ordre  variable,  et  ne  peuvent  que  rarement 
être  réalisées.  D’ailleurs  elles  sont  exceptionnelles  et  ne 
diminuent  nullement  la  valeur  courante  de  la  réaction. 

Syphilis  acquise.  -  MM.  de  Beurmann,  Grandchamp  et 
BiTH  présentent  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  qui  est 
atteint  depuis  la 'première  année  de  sa  vie,  de  syphilis 
acquise.  Ce  malade  a  toujours  été  traité  comme  un  tubercu¬ 


leux  et  jamais  .on  n’a  soupçonné  chez  lui  Ja  syphilis  qui  n  a 
été  reconnue  qu’il  y  a  six  mois  à  l’hôpitaf  Saint-Louis.  La 
réaction  de  Wassermann  a  confirmé  le  diagnostic  clinique 
difficile.  ,,  , 

C’est  un  curieux  exemple  d’évolution  libre  d  une  syphilis 
dont  aucun  traitement  spécifique  n’à  contrarié  la  marche  pen¬ 
dant  vingt-sept  ans.  Le  malade  a  été  contaminé  peut-être  par 
la  vaccination,  mais  beaucoup  plus  probablement  par  une 
nourrice  et  les  auteims  font  remarquer  que,  pour  éviter  des 
accidents  de  ce  genre,  la  réaction  de  Wassermann  devrait 
être  recherchée  systématiquement  chez  les  femmes  auxquelles 
on  confie  un  nourrisson.  Le  traitement  par  les  injections  de 
biiodure  de  mercure  a  donné  les  résultats  les  plus  brillants 
et  les  plus  rapides  et  quand  il  a  dû  être  suspendu  à  cause  de 
l'état  de  la  bouche,  les  injections  d’hectine  ont  très  heureu¬ 
sement  continué  ses  effets. 

Méningo-myélites  aiguës  épidémiques  infantiles.  — - 
M  G  ScHREiBER.  MM.  Ristet  Rolland  ont  suivi  à  l’hôpital 
Trousseau,  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre,  de 
jeunes  garçons  de  onze  à  quinze  ans,  atteints  de  méningites 
pures  avec  lymphocytose  qui  guérirent  sans  séquelles  et  sans 
avoir  présenté  de  troubles  paralytiques  en  particulier. 

Avec  M.  Netter,  l’auteur  croit  devoir  rattacher  ces  cas  à 
la  poliomyélite  épidémique  qui  a  sévi  d’une  façon  particuliè¬ 
rement  intense  cet  été,  pendant  les  mois  d’août  et  de  sep¬ 
tembre  derniers;  il  a  été  en  efl’et  témoin  d’une  petite  épidé¬ 
mie  de  paralysie  infantile,  à  forme  méningée,  atteignant  six 
enfants  dont  il  rapporte  brièvement  les  observations,  Le  pre¬ 
mier  malade  succomba  en  quelques  jours  après  avoir  pré¬ 
senté  tous  les  symptômes  de  la  maladie  de  Landry.  Les  cinq 
autres  furent  atteints  de  paralysies  flasques  diverses  locali¬ 
sées  aux  membres.  Tous  présentèrent  un  syndrome  méningé 
sinon  toujours  complet  cliniquement,  du  moins  des  plus  nets, 

et  confirmé  par  la  ponction  lombaire. 

Le  terme  de  méningo-myélite  convient  particulièrement  à 
ces  états,  parce  qu’il  s’établit  un  lien  entre  les  formes  polio¬ 
myélitiques  pures  de  la  paralysie  infantile  décrites  par  les 
classiques  et  les  formes  de  méningites  pures  analogues  à 

celles  décrites  par  divers  auteurs. 

Sans  doute,  il  est  surprenant  d’admettre  qu’au  même  mo¬ 
ment,  un  même'virus  frapperait  chaque  fois  la  moelle  en  deçà 
de  la  Seine,  la  respecterait  toujours  dans  une  série  de  cas 
au  delà.  Mais  les  caprices  du  génie  épidémique  ne  sont  pas 
pour  nous  surprendre  et  on  peut  être  tenté  d  admettre  qu  en 
raison  de  la  fragilité  particulière  de  la  moelle  chez  l’enfant  en 
bas  âge,  les  lésions  méningées  manifestent  d’une  façon  plus 
évidente  leur  retentissement"  sur  l’élément  noble  que  chez 
l’adolescent  ou  l’adulte.  Les  cas  de  méningites  pures  publiés 
concernent  en  effet  généralement  des  sujets  âgés  ou  au  voi¬ 
sinage  de  la  puberté,  comme  ceux  traités  par  MM.  Rist  et 
Rolland. 


Ictère  infectieux  bénin  et  hémoptysies  chez  un  tubercu¬ 
leux  latent  :  rôle  de  l’hypertension  pulmonaire.  —  MM.  Ri- 
bierre  et  Emile  Merle,  chez  un  jeune  homme  n’ayant  pré¬ 
senté  antérieurement  aucune  manifestation  évidente  de 
tuberculose  pulmonaire,  ont  vu  survenir,  le  lendemain  de 
l’apparition  d’un  ictère  infectieux,  d’ailleurs  bénin  dans  son 
évolution  ultérieure,  une  abondante  hémoptysie.  L  existence 
d’un  éclat  tym panique  du  deuxième  bruit  pulmonaire,  accom¬ 
pagné  de  légère  dilatation  du  cœur,  ne  laissait  aucun  doute 
sur  la  réalité  d’une  hypertension  pulmonaire  qui  disparut 
rapidement  en  même  temps  que  l’hémoptysie. 

Ce  cas  offre  une  démonstration  quasi-expérimentale  de 
l’action  réflexe  exercée  dans  le  domaine  de  la  circulation  pul¬ 
monaire  par  les  irritations  des  voies  biliaires,  action  bien 
mise  en  lumière  par  les  travaux  de  Potain  et  de  ses  élèves. 
L’accentuation  du  deuxième  bruit  pulmonaire  est  le  seul 
signe  clinique  constant,  tous  les  autres  étant  contingents.  Si 
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l’hémoptysie  est  relativement  rare,  en  pareil  cas,  c’est  que 
sa  production  nécessite  la  combinaison  du  facteur  mécanique 
et  de  lésions  vasculaires  qui,  en  l’espèce,  étaient  attribuables 
à  un  processus  tuberculeux  discret  et  jusque-là  latent. 

Recherches  de  physiologie  pathologique  dans  un  cas  de 
guérison  clinique  de  cirrhose  hépatique  avec  ascite.  — 
MM.  Ribierre  et  Paraf  relatent  les  recherches  qu’ils  ont 
instituées  dans  un  cas  de  cirrhose  hépatique  avec  ascite  en 
état  de  guérison  apparente  depuis  deux  ans.  Si  la  glycosurie 
alimentaire  s’est  montrée  négative,  ce  qui  peut  d’ailleurs, 
s’expliquer  par  les  troubles  de  l’absorption  intestinale,  il 
existait  de  l’élimination  intermittente  du  bleu  de  méthylène 
injecté  sous  la  peau.  En  outre,  l’étude  des  éliminations  horai¬ 
res  du  chlorure  de  sodium  révélait  nettement  l’opsiürie  et  il 
y  avait  absence  de  diurèse  provoquée.  L’hypertension  portale 
persistante  est  donc  évidente. 

Ainsi  les  méthodes  physiologiques  d’exploration  permet¬ 
tent  d’affirmer  le  caractère  précaire  et  incomplet  des  guéri¬ 
sons  apparentes  de  cirrhoses.  Dans  l’espèce,  cette  guérison 
fut  obtenue,  sans  opothérapie  hépatique,  par  le  repos  pro¬ 
longé  et  le  régime  réduit,  lacto-végétarien,  chez  un  malade 
dont  le  foie  paraissait  atrophié. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIÉ  . 

(séance  du  9  NOVEMBRE  IQIo) 

L’ulcère  duodénal.  —  M.  Delagénière  apporte  les  résul¬ 
tats  de  sa  pratique  chirurgicale  dans  le  traitement  des  ulcères 
du  duodénum.  Comme  M.  Ricard,  il  n’envisagera,  dans  cette 
communication,  que  les  ulcères  primitifs  du  duodénum.  Il 
apporte  quatorze  observations  dans  lesquelles  il  n’est  inter¬ 
venu  que  pour  des  accidents  graves.  Cinq  cas  d’accidents 
graves,  cinq  guérisons  ;  deux  cas  de  sténose  pylorique,  deux 
guérisons;  deux  cas  d’hémorragies  intestinales,  deux  morts; 
un  cas  de  perforation  intestinale,  une  mort,  etc. 

Comme  âge,  M.  Delagénière  est  intervenu  chez  des  gens 
âgés  de  vingt-cinq  à  soixante-douze  ans.  Les  âges  qui,  se  sont 
présentés  le  plus  fréquemment  sont  ceux  de  quarante-cinq  à 
cinquante-cinq  ans.  L’alcoolisme  lui  a  paru  jouer  un  grand 
rôle  dans  l’étiologie  des  accidents  qui  ont  nécessité  l’inter¬ 
vention.  Les  quatorze  cas  relevés  par  M.  Delagénière  l’ont 
été  en  dix  ans.  Il  peut  dire  que  les  malades  qui  ont  guéri, 
après  l’intervention,  peuvent  être  considérés  comme  des 
épaves  échappées  au  désastre,  car  tous  ces  malades  étaient 
dans  un  état  très  grave.  Au  cours  de  ces  opérations,  il  a  eu 
l’occasion  de  constater  de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic 
faites  par  les  médecins.  Il  résulte  des  observations  de  M.  De¬ 
lagénière  que  l’ulcère  duodénal  type  n’est  pas  une  rareté.. 
Deux  fois,  l’ulcère  siégeait  sur  la  première  portion  du  duo¬ 
dénum;  dans  tous  les  autres  cas,  il  siégeait  sur  la  deuxième 
portion.  Dans  quelques  cas,  la  lésion  principale  était  recou¬ 
verte  par  d’anciennes  fausses  membranes.  Dans  trois  cas,  où 
il  y  avait  perforation,  il  fut  impossible  de  fermer  les  orifices. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  les  signes  de  l’ulcère 
duodénal  sont  ceux  de  la  maladie  de  Reischmann,  de  cer¬ 
taines  variétés  d’appendicite,  etc.  Cependant,  sur  quatorze 
cas  M.  Delagénière  a  pu  faire  dix  fois  le  diagnostic. 

Il  a  remarqué  que  presque  tous  ses  malades  avaient  des 
habitudes  alcooliques.  Ils  présentaient  du  pyrosis,  sans  aug¬ 
mentation  de  production  de  l’acide  chlorhydrique;  ils  avaient 
des  crises  douloureuses  dans  lesquelles  la  douleur  siégeait 
surtout  à  droite  de  la  ligne  médiane,  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l’ombilic,  avec  défense  musculaire  pendant  la 
crise. 

Tous  ces  malades  présentaient  une  déchéance  physique 
progressive,  de  l’amaigrissement,  de  la  neurasthénie. 

Jusqu’ici,  ajoute  M.  Delagénière,  nous  ne  diagnostiquons 


le.p  ulcères  duodénaux  que  par  leurs  complications.  Les  chi¬ 
rurgiens  anglo-américains  sembleraient  en  faire  le  diagnostic 
d’une  façon  plus  précoce.  L’indication  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  est  d’aller  à  la  recherche  de  l’ulcère  soupçonné. 

Le  chirurgien  est-il,  aujourd’hui,  assez  sûr  de  ses  mé¬ 
thodes,  de  sa  technique,  pour  assurer  le  succès  au  médecin? 
A  cette  question,  M.  Delagénière  n’hésite  pas  à  répondre  par 
l’affirmative. 

L’opération  de  choix,  pour  M.  Delagénière,  est  la  gastro- 
entérostomie  postérieure  simple,  ou,  dans  quelques  cas  très 
rares,  avec  exclusion  du  pylore.  Celle-ci  donnerait  plus  de 
sécurité. 

M.  Delagénière  n’a  pas  pratiqué  l’excision  de  l’ulcère.  La 
gastro-entérostomie,  avec  ou  sans  exclusion  du  pylore,  est 
certainement  l’opération  la  plus  avantageuse. 

M.  Tüffier,  en  seize  ans,  a  observé  izS  cas  de  sténose 
pylorique  avec  ulcère  de  l’estomac  ou  du  duodénum;  sur  ce 
nombre,  il  a  vu  3i  ulcères  pyloriques  et  6  ulcères  franche¬ 
ment  duodénaux.  Ce  chiffre  cadre  mal  avec  les  statistiques 
des  frères  Mayo.  Cette  divergence  tient-elle  à  un  défaut 
d’observation  de  notre  part  ou  à  une  exagération  de  la  leur? 
M.  Tuffier  croit  qu’il  y  a  un  peu  des  deux.  Il  se  peut  que  nous 
n’explorions  pas  assez  le  duodénum  dans  nos  recherches 
d’ulcères  de  l’estomac.  La  recherche  de  la  veine  pylorique, 
recommandée  parles  chirurgiens  anglo-américains,  peut  être, 
selon  M.  Tuffier,  une  cause  d’erreur. 

Il  ne  croit  pas  à  la  limite  symptomatologique  de  la  veine 
pylorique.  Il  faut  distinguer  les  ulcères  pyloriques  ou  juxta- 
pyloriques  des  ulcères  franchement  duodénaux.  Dans  tous  ces 
cas  la  symptomatologie  est  la  même  que  la  sténose  du  pylore. 

M.  Tuffier  rapporte  les  3  cas  d’ulcères  franchement  duodé¬ 
naux  qu’il  a  rencontrés.  Dans  le  premier  cas,  l’ulcère  occupait 
la  première  portion  du  duodénum;  le  malade  est  resté  guéri. 
Dans  le  second  cas,  l’ulcère  occupait  l’angle  de  la  première 
portion  et  de  la  seconde  portion  du  duodénum;  le  malade  est 
resté  guéri  depuis  deux  ans. 

Comme  symptômes,  M.  Tuffier  insiste  sur  l’importance  des 
douleurs  persistantes,  sans  vomissements,  avec  léger  clapo¬ 
tement  stomacal,  sans  déformation  de  l’estomac  à  la  radio¬ 
scopie. 

Quant  à  la  thérapeutique  chirurgicale,  elle  ne  peut  être  que 
palliative.  On  ne  saurait  modifier  l’hyperchlorhydrie,  cause 
première  des  accidents.  La  cause  première  de  l’ulcère  persiste 
donc.  La  gastro-entérostomie  ne  peut  avoir  qu’une  action  pal¬ 
liative.  Dans  ses  trois  cas  d’ulcères  duodénaux,  M.  Tuffier  a 
pratiqué  la  gastro-entérostomie  postérieure.  Il  a  eu  trois  gué¬ 
risons.  Les  malades  sont  encore  en  parfait  état,  mais  il  faut 
compter  avec  une  menace  de  récidive.  L’anastomose  gastro¬ 
intestinale  met  un  terme  à  la  contraction  de  l'estomac,  à  la 
douleur,  en  plaçant  l’ulcère  en  milieu  alcalin.  11  y  aurait 
grand  avantage  à  ce  que  les  opérations  fussent  aussi  précoces 
•  que  possible.  Mais  il  faudrait  aussi  faire  un  diagnostic  précoce, 
ce  qui  est  bien  difficile.  C’est  ainsi  que  les  médecins  nous 
envoient  les  malades  trop  tard  et  dans  des  conditions  défa¬ 
vorables.  M.  Mathieu  disait  :  que  les  chirurgiens  nous  don¬ 
nent  de  bonnes  statistiques  et  évitent  les  complications 
pleuro-pulmonaires  et  nous  leurs  enverrons  nos  malades  à 
opérer.  M.  Tuffier  renverse  cette  proposition  pt  dit  :  que  les 
médecins  nous  envoient  les  malades  plus  tôt  à  opérer  et  nous 
leur  donnerons  de  bonnes  statistiques. 

M.  Hartmann  fait  observer  que  si  les  rapporteurs,  au. 
Congrès  de  chirurgie,  ont  péché  par  excès,  M.  Mathieu  a 
peut-être  péché  par  défaut.  Que  le  syndrome,  que  nous  appe¬ 
lons  pylorique,  dépende  parfois  de  l’ulcère  duodénal,  M.  Hart¬ 
mann  ne  le  conteste  pas;  qu’il  en  dépende  dans  tous  les  cas, 
il  le  nie.  M.  Hartmann  apporte  plusieurs  observations  et 
conclut  que  Tulcère  duodénal  est  réellement  plus  fréquent 
qu’on  le  croyait  généralement.  M.  Mathieu  a  insisté  sur  des 
complications  pleuro-pulmonaires.  A  cela,  M.  Hartmann  ré- 
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pond  que  sur  4i  gastro-entérostomies,  il  n’a  pas  constaté  une 
seule  fois  de  complication  pulmonaire  mortelle.  M.  Mathieu  a 
discuté  également  la  valeur  fonctionnelle  de  la  bouche  gastro- 
intestinale.  Sur  12  observations,  M.  Hartmann  n’a  rencontre 
que  3  cas  dans  lesquels  la  bouche  s’était  oblitérée.  M.  Hart¬ 
mann  analyse  plusieurs  observations  qu’il  examine  au  pom 
de  vue  du  fonctionnement  de  cette  bouche  gastro-intestinale. 
On  a  dit  que  celte  bouche  ne  fonctionnait  pas  quand  le  pylore 
restait  perméable;  on  a  même  dit  qu’elle  se  fermait.  M.  Hart¬ 
mann  ne  le  croit  pas.  Comme  traitement,  il  reiette  1  excision 
simple  et  considère,  comme  le  traitement  de  choix,  la  gastro- 
entérostomie  postérieure  avec  ou  sans  l’excision  de  u  cere. 

Ankylosé  osseuse  de  la  mâchoire.  —  M.  Mauclairb  rap¬ 
pelle  que  M.  Demoulin  a  distingué  les  ankylosés  d  on^n 
infectieuse  des  ankylosés  d’origine  traumatique.  A  cote  de 
ces  deux  variétés  il  en  est  une  troisième  :  ce  sont  les  anKy- 
loses  d’origine  congénitale.  Il  en  rapporte  un  exemp  e  dans 

avec  atrophie  complète  et  bilatérale  de  la  mâchoire  mfé 

’''^GeUe  situation  persika  pendant  vingt-cinq  ans,  M.  Mau- 
claire  fit  la  résection  du  côté  gauche.  Il  n  y  eut  pas  d  amé 
ration.  Il  fit  alors  la  résection  du  côté  droit  et  la  bouche  s  ou 
vrit  tellement  qu’il  se  demanda  comment  il  la  fermerait.  Peu 
de  temps  après  il  y  eut  une  récidive,  mais  le  malade  pouvait 
cependant  continuer  à  manger.  _ 

Pour  corriger  l’atrophie,  M.  Mauclaire  eut  recours,  avec 
succès,  à  des  injections  sous-cutanées  de  paraffine. 


Pyo-néphrose  calculeuse  d’un  rein  unique. -M.  Guixabd 

rapporte  l’observation  d'une  malade  qui  présentait  une  grosse 

tumeur  du  côté  droit  de  l’abdomen.  C’était  un  gros  rem,  les 
urines  étaient  purulentes.  ,  .  ,  ■ 

La  division  des  urines  donnait,  du  côté  droit,  des  urin 
purulentes;  du  côté  gauche,  des  urines  clames  avec  1res  peu 
d’urée,  8  grammes  à  droite,  5  grammes  a  gauche.  On  dia¬ 
gnostiqua  une  pyo-néphrose  calculeuse. 

^  M.  Guinard  décida  d’enlever  ce  rem.  L  operation  eut  lieu, 
le  24  octobre,  par  la  voie  lombaire.  Le  rem  enlevé  était 
bourré  de  calculs  et  de  pus.  La  malade  succombait  trente-six 
heures  après,  sans  avoir  rendu  une  goutte  d  urine.  A  1  - 

topsie,  on  constata  quelle  n’avait  pas  de  rem  gauche.  Elle 
n’avait  donc  qu’un  seul  rein  et  un  seul  uretere. 

L’autopsie  montra  également  que  cette  femme  avait  un  an  et 
de  développement  des  organes  génitaux.  Elle  n  avait  qu  un 
hémi-utérus  droit.  A  gauche,  ni  corne  uterine,  ni  trompe,  ni 

“irCuinard  suppose  qu’il  y  a,  dans  ce  cas,  une  relation 
entre  le  défaut  de  développement  des  organes  génitaux  et 
l’absence  de  rein  gauche.  H  se  demande  si  dans  1  avenir  en 
présente  d’un  fait  semblable,  la  constatation  d  un  arrêt  de 
développement  génital  ne  pourrait  pas  amener- a  suppo-er 

une  anomalie  analogue  du  côté  des  rems. 

Quant  à  la  division  des  urines,  elle  a  été,  chez  cette  malade, 
absîilument  trompeuse.  Comment  expliquer  cette  urine  puru- 
îente  avec  8  graLes  d’urée  d’un  côté,  et  cette  urine  claire 
avec  5  fa-nmes  d’urée  de  l’autre  côté,  alors  qu’il  n’y  avait 

'^“Sdrune  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Bazy, 
Lesueu  Thierry,  Walther,  Quénu,  Savanaud,  Gumard,  dis¬ 
cussion’ dans  laquelle  chacun  donne  une  explication  du  fait 

INDUS  reg  _  renroduire  ici.  Citons  seulement 

nhi-ase‘drM  Legueu  ;  / La  division  des  urines  se  meurt 
sous  Fe  poids  accumulé  de  ses  fautes  et  de  son  inefficacité.  » 
Prix  Laborie.  -  La  commission  est  ainsi  composée  : 
mm.  Broca,  Walther  et  Bazy. 


Prix  Dubreitilh.  ~  La  commission  est  ainsi  composée  : 

IM.  Legueu,  Michon  et  Sieur. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  10  NOVEMBRE  IQIO) 

Paralysie  générale  précoce  et  grossesse.  -  MM.  Düfocu 
et  HEBBL  prLentent  une  femme  de  " 

signes  d’une  paralysie  générale,  avec  lymphocytose  abon 
dante  et  réactions  de  Bauer-Hecht  et  de  W^^sermann  posi¬ 
tives  dans  le  liquide  céphalo  rachidien  et  le  sang_.  Epouse 
d’un  syphilitique,  elle  fit,  deux  ans  apres  son,  mariage,  une 
fausse  couche,  avec  fœtus  macéré;  actuellement,  el  e  st 
enceinte  de  sept  mois  et  demi;  pendant  la  grossesse  actue  , 
elle  a  eu  deux  ictus  paralytiques  localises  au  bras  droit, 
n’ayant  duré  que  quelques  heures.  En  1898,  1  un  des  auteurs 
avait  observé?  à  l’asile  Sainte-Anne,  une  grossesse  terminée 
par  l’accouchement  de  deux  filles  sternopages,  qui  ne  vécu¬ 
rent  que  quelques  heures,  chez  une  paralytique  générale, 
également  âgée  de  vingt-six  ans. 

Radiculitetabétiforme.  -  MM.  Claude  et  Velteb.  Depuis 
quinze  à  dix-huit  ans,  le  malade  souffre  de  douleurs  diffuses 
qui  n’ont  pas  nettement  le  caractère  fulgurant  ;  récemment, 
il  fut  pris  de  phénomènes  parétiques  des  extrémités,  avec 
ataxie!  sans  signe  d’Argyll;  il  y  a  des  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  articulaire,  des  troubles  anciens  des  sphincters  enfin, 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  de  nombreux  lymphocytes 
mononucléaires  ;  les  réflexes  abdominal  et  crémastérien  sont 
vifs  l’achilléen  seul  est  aboli,  le  traitement  mercuriel,  prati- 
qué’depuisun  mois,  adonné  en  quelques  jours  une  améliora¬ 
tion  remarquable. 

Traitement  opératoire  du  torticolis  i^ftaL-  MM.  Sicard 
et  Bloch.  H  doit  être  réservé  aux  cas  ou  le  spasme  est  lim  t 

slrictementau  trapèze  et  au  sterno-mastoidien  ;  un  malade  de 
cette  catégorie  ne  présente  pas  de  reaction  de  degeneres- 
cence,  après  résection  de  la  branche  externe  du  spinal. 

Arthropatbie  tabétiforme  datant  de  quinze  ans,  signes 
de  tabes  en  évolution  depuis  quelques 

et  Babbé.  a  la  suite  d’un  traumatisme  du  genou,  le  malade 
aurait  eu  une  hêmartrose  incisée  deux  fois  .  depuis,  s  e 
développée  une  arthropatbie  tabétiforme;  depuis  trois  mois, 
ü  a  denncontinence,  et  des  douleurs  “ 

lions  pupillaires  sont  normales.  C  est  un  ancien  ^  > 

avec  la  réaction  de  Wassermann  positive  :  le-liquide  cépha  o- 
rachidien  contient  un  quart  de  " 

cube,  chiffre  obtenu  à  l’aide  de  la  cellule  de  ’ 

M  Babbé  montre  un  deuxième  malade  présentant  depuis 

quelques  moisdesarlhropalhiesindolentes,etadebutbrusqu^ 

?vec  gonflement  puis  craquements,  localisées  au  poignet  et 
à  l’épLle  droits,  et  chez  lequel  on  ne  trouve 
tabes  et  pas  de  lymphocytose  nette  du  liquide  ^-éphalo-rach. 
dien.  Un!  discussion  s’engage,  àpropos  de  ces  deux  “akdes 
_  M.  Babinski  estimant  que  le  lien  entre  les  arUiropathies 
et  le  tabes  n’est  peut-être  pas  aussi  étroit  qu  on  le  dit, 
mm.  Déjebine  et  Thomas  rappelant  que  le  tabes  peut  rester 
longtemps  monosymptomatique,  et  peut-être  commencer  jus- 
temLt^r  une  arthropatbie,  M.  Sicabd  ajoute  que  la  meme 
question  se  pose  à  propos  du  mal  perforant,  dont  il  a,  dans 
L  service,  deux  cas  sans  signes  de  tabes,  mais  avec  reac¬ 
tion  de  Wassermann  positive,  et  lymphocytose  légère  du 
liquide  céphalo-rachidien.  M.  Mabie  a  autopsié  des  cas  de 
mal  perforant  plantaire,  sans  lésion  de  la  moelle,  avec  seule¬ 
ment  des  altérations  légères  des  nerfs. 

Artbropatbies  consécutives  à  un  zona.  —  M.  Guillain  a 
vu  après  un  zona  des  trois  derniers  doigts  de  la  main,  appa¬ 
raître  des  arthropâthies  des  articulations  de  ces  doigts  et  du 
poignet,  avec  douleurs  et  hyperesthésie  cutanée.  • 
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Ataxie  frontale.  —  M.  Vincent.  L’ataxie  avec  titubation  et 
troubles  labyrinthiques  peut  s'observer  en  cas  de  lésion 
du  lobe  frontal  :  deux  femmes  présentaient  ces  symptômes, 
avec  en  plus,  des  signes  d’hypertension  intracrânienne  ;  chez 
l’une,  la  trépanation  frontale  amena  la  sédation  des  troubles, 
chez  l’autre,  l’autopsie  révéla  une  tumeur  grosse  comme  une 
noix  dans  le  lobe  frontal.  Le  diagnostic  se  fait  par  l’absence 
d’asynergie,  d’adiadococynésie  cérébelleuse  et  de  scansion  de 
la  parole,  les  troubles  ataxiques  seraient  d’origine  labyrin¬ 
thique. 

M.  Souques  a  observé  dans  un  cas  de  tumeur  du  lobe  fron¬ 
tal,  de  la  surdité  avec  névralgie  de  la  cinquième  paire. 

Lésions  des  nerfs  de  la  base  dans  les  méningites  séreuses. 
—  M.  Vincent  cite  2  faits  de  paralysie  des  sixième  et  septième 
paires  crâniennes,  qu’il  attribue  à  des  lésions  méningées  ana¬ 
logues  à  celles  décrites  dans  les  nerfs  radiculaires  spinaux 
par  Nageotte. 

Amyotrophie  spinale  syphilitique.  —  MM.  Baudouin  et 
Bourguignon.  Un  syphilitique  fait,  depuis  deux  ans,  une 
amyotrophie  progressive  des  extrémités,  surtout  des  mains 
sans  douleurs  ni  troubles  de  la  sensibilité,  ni  lymphocytose 
céphalo-rachidienne.  Aucun  signe  de  tabes,  le  réflexe  achil- 
léen  est  bien  aboli,  mais  cela  s’explique  par  l’amyotrophie 
avec  réaction  de  dégénérescence  des  muscles  du  groupe  pos¬ 
térieur  de  la  jambe.  Par  exclusion,  les  auteurs  arrivent  à  in¬ 
criminer  une  lésion  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Heureux  effets  du  traitement  spécifique  dans  un  cas  de 
gliome  cérébral.  —  MM.  Baudouin  et  Schœufer.  Le  gliome 
a  été  vérifié  anatomiquement  :  or,  à  cinq  reprises  différentes, 
les  accidents  d’épilepsie  jacksonienne  que  présentait  la  malade 
âgée  de  quarante  ans,  ont  été  arrêtés  d’une  ftçon  remar¬ 
quable  par  le  traitement  mercuriel. 

Sur  un  cas  de  polynévrite  des  membres  inférieurs.  — 
M.  Bourguignon.  L’intérêt  de  ce  fait  est  que  la  polynévrite 
a  débuté  un  mois  après  une  toxi-infection  indéterminée,  à 
manifestations  intestinales. 

Paralysie  làbio-glosso-laryngée  atrophique  comme  mode 
de  début  d’une  sclérose  latérale  amyotrophique.  — 
M.  Souques.  Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante-neuf  ans,  la 
paralysie  labio-glosso-laryngée  est  très  intense,  avec  atrophie 
marquée,  la  sclérose  latérale  n’est  encore  qu’esquissée  par 
une  ébauche  de  signe  de  Babinski,  et  quelques  contractures 
fibrillaires. 

Aphasie  avec  hémiplégie  gauche  chez  un  droitier. 

M.  Souques. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

(séance  du  3  NOVEMBRE  19IO) 

Hémorragies  dues  à  la  paracentèse  latérale  de  l’abdo- 
jnen.  —  M.  Fatoine  a  observé  deux  fois  des  blessures  de 
l’artère  épigastrique  ou  d’une  de  ses  branches  à  la  suite  de 
la  paracentèse  de  l’abdomen,  au  lieu  d’élection  pour  ascite. 
Un  de  ces  cas  se  termina  par  la  mort,  et  l’autopsie  fit  cons¬ 
tater  une  blessure  de  l’épigastrique.  De  pareils  accidents  ont 
déjà  été  signalés  ;  pour  éviter  leur  production,  l’auteur  con¬ 
seille  de  pratiquer  la  ponction  sur  la  ligne  blanche. 

Un  cas  de  tétanie  consécutif  à  une  résection  partielle  du 
corps  thyroïde.  —  M.  Diedoff  a  pratiqué  la  résection  par¬ 
tielle  des  deux  lobes  latéraux  du  corps  thyroïde  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  de  goitre  exophtalmique  nettement  caractérisé. 
Il  a  fait  l’opération  en  deux  temps,  séparés  par  un  intervalle 
de  deux  mois  environ.  Or,  bien  qu’il  se  soit  assuré  de  ne 
pas  léser  les  glandes  parathyroïdes  au  cours  de  ses  interven¬ 
tions,  et  bien  qu’il  ait  laissé  une  portion  suffisante  de  la  glande 


thyroïde  même,  son  malade  succomba  huit  jours  après  la 
deuxième  opération  avec  des  phénomènes  de  tétanie  et  des 
signes  d’irritation  cérébrale.  L’autopsie  révéla,  du  côté  de 
l’e'ncéphale  une  congestion  intense  de  la  substance  cérébrale 
caractérisée  par  un  piqueté  hémorragique  ;  du  côté  du  corps 
thyroïde  une  atrophie  presque  complète  de  la  portion  res¬ 
tante  de  la  glande  confirmée  par  l'examen  histologique  qui 
démontra  la  dégénérescence  fibreuse  du  tissu  glandulaire. 
C’est  à  cette  atrophie  aiguë  du  corps  thyroïde  que  l’auteur 
attribue  l’apparition  des  accidents  tétaniques  et  la  mort  du 
malade. 

Fièvre  typhoïde  et  fièvre  de  Malte  associées.  —  M.  Bas- 
sÈRES  a  observé  à  Perpignan  un  cas  intéressant  et  curieux 
d’association  du  bacille  typhique  et  du  micrococcus  meli- 
tensis.  Chez  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  typhique, 
confirmée  par  le  séro-diagnostic,  et  compliquée  d'hémorragie 
intestinale,  apparurent,  au  moment  où  la  défervescence  parais¬ 
sait  vouloir  se  faire, des  symptômes  nouveaux  qui  firent  croire 
à  une  rechute.  Toutefois,  certains  signes,  en  particulier 
l’aspect  favorable  du  malade,  l’apparition  de  poussées  de 
sudamina,  lui  firent  penser  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  dothié- 
nentérie.  Effectivement,  il  fit  pratiquer  la  séro-réaction  de 
Wright;  celle-ci  fut  positive.  Le  malade  guérit  d’ailleurs 
très  bien  ;  la  défervescence  survint  le  soixante-deuxième  jour. 

Il  n’a  pu  déterminer  exactement  l’étiologie  de  ce  cas  et,  en 
particulier,  si  les  deux  infections  éberthienne  et  méliten- 
sienne  ont  été  simultanées  ou  se  sont  greffées  l’une  sur 
l’autre. 

Pleurésie  purulente  interlobaire  à  bacilles  d’Eberth, 
traitée  par  les  injections  intrapleurales  de  collargol.  -- 
M.  Marotte  a  employé  avec  succès,  chez  un  malade,  la  mé¬ 
thode  de  traitement  préconisée  par  M.  H.  Vincent  pour  les 
pleurésies  purulentes  à  streptocoques  ;  mais,  dans  son  cas, 
il  s’agissait  d’une  pleurésie  purulente,  interlobaire,  survenue 
au  déclin  d’une  fièvre  typhoïde.  Le  malade,  pusillanime,  se 
refusant  à  toute  intervention  chirurgicale,  M.  Marotte  lui  fit 
à  grand’peine  trois  ponctions  qui  ramenèrent  du  pus,  et  lui 
réinjecta  chaque  fois  lo  à  20  centimètres  cubes  de  solution 
de  collargol  au  i/ioo.  Le  malade  guérit  complètement  sans 
vomique.  Le  pus  ensemencé  donna  une  culture  pure  de 
bacille  d’Eberth. 

Traitement  de  la  pleurésie  sérofibrineuse  par  l’autoséro- 
thérapie.  —  M.  Gros  apporte  le  résultat  des  observations 
qu’il  a  prises  de  neuf  malades,  qu’il  a  traités  par  la  méthode 
de  Gilbert.  Ces  résultats  ne  sont  pas  très  favorables.  Deux 
malades  seulement  ont  guéri  plus  vite  qu’avec  les  méthodes 
ordinaires  ;  chez  quatre  autres,  il  a  dû  recourir  à  la  thora- 
centèse.  La  moyenne  de  la  durée  de  l’épanchement  chez  ces 
neuf  malades  traités  par  l’autoséroihérapie  a  été  de  vingt- 
deux  jours. 

Des  indications  de  la  trépanation  dans  les  fractures  du 
crâne  non  ouvertes  (Discussion).  —  M.  R.  Picqué  estime 
qu’il  y  a  lieu  de  pratiquer  d’abord  une  ponction  lombaire. 
C'est  une  investigation  diagnostique  indispensable  ;  mais 
cette  opération  n’est  pas  suffisante,  et  il  estime  qu’il  faut 
intervenir  si  les  symptômes  généraux  persistent  après  la 
ponction,  qu’ils  affectent  le  caractère  de  dépression  ou  d’exci¬ 
tation,  et  dès  que  le  moindre  signe  local  permet  de  fixer  le 
siège  de  la  trépanation  (hématome  sous-cutané,  point  dou¬ 
loureux).  L’incision  de  la  dure-mère  lui  paraît  utile  et  amène 
une  rapide  décompression  du  liquide  céphalo-rachidien.  Per¬ 
sonnellement,  il  a  pratiqué  avec  succès  la  trépanation  dans 
des  cas  de  fracture  de  la  base. 

M.  Moty  voit  une  indication  formelle  de  trépanation  dans 
l’existence  de  douleurs  intracrâniennes  vives,  ayant  résisté  à 
des  traitements  plus  simples.  L’ouverture  de  la  cavité  arach¬ 
noïdienne  et  son  drainage  procurent  aux  blessés  un  soulage¬ 
ment  marqué. 
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MM.  Jacob,  Sieüh-Rouvillois  considèrent  que  la  ponc¬ 
tion  lombaire  est  suffisante  dans  nombre  de  cas  ;  ils  pensent 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  trépaner  lorsque  le  blessé  ne 
présente  aucun  signe  de  localisation  cérébrale,  ou  de  com¬ 
pression,  et  qu’il  n’y  a  que  des  symptômes  d’excitation.  La 
ponction  lombaire  répétée  donne  aux  blessés  les  memes 
bénéfices  que  la  trépanation.  Ils  citent  à  l’appui  un  certain 
nombre  d’observations  où  des  blessés  atteints  de  fracture 
de  la  base  du  crâne  ont  guéri  sans  autre  intervention  que  des 
ponctions  lombaires. 

M.  Fehraton  rappelle  que  M.  L.  Picqué  a  attiré  1  attention 
à  la  Société  de  chirurgie  sur  des  accidents  psychiques  qui 
sont  susceptibles  de  se  développer  à  la  suite  de  fractures  du 
crâne.  La  trépanation  seule  peut  les  prévenir  et  les  guérir. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


posologie  de  la  digitaline  dans  l’endocabdite 

ET  LA  PÉRICABDITE  AIGUËS 

Un  granule  à  i/4  de  milligramme  de  digitaline  Nativelle  ou 
XII  gouttes  de  la  solution  au  millième  pendant  a  a  J  jours 
(pour  tonifier  le  cœur). 


La -cinquième  partie  est  un  recueil  complet  des  lois  décrets 
et  arrêtés  concernant  l’exercice  de  la  médecine  et  e  a  p  ar 
tnacie,  la  protection  de  la  santé  publique,  la  police  sanitaire, 
l’assistance  publique,  les  accidents  du  travail,  la  repression 
des  fraudes,  les  sociétés  d’assistance,  de  retraite,  de  secours 
en  cas  de  maladie,  syndicats  médicaux,  eaux  minérales,  etc. 

La  place  nous  manque  pour  faire  ici  un  expose  plus  détaillé 
de  tous  les  renseignements  multiples  etprécieux  que  renferme 
Medicus,  mais  il  convient  d’ajouter  qu’il  rendra  non  seulement 
les  plus  grands  services  aux  étudiants  et  aux  praticiens  mais 
encore  aux  journalistes  politiques  et  médicaux  qui  sont  très 
souvent  appelés  à  appuyer  leurs  communications  de  textes 
officiels.  Ils  trouveront  en  lui  le  guide  le  plus  complet,  le  plus 
sûr,  indubitablement  le  plus  utile  en  ce  genre.  ^ 

Enfin,  cet  ouvrage  unique  contient  un  sommaire  détaillé  et 
se  termine  par  une  table  des  matières  soigneusement  établie 
qui  permet  de  trouver  très  rapidement  le  renseignement  que 
l’on  cherche. 

Il  est  adressé  avec  sa  prime  V Agenda  de  Medicus. 

L.  GAYARD. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Medicus,  guide-annuaire  des  étudiants  et  des  praticiens  (i), 

(médecine,  chirurgie,  odontologie  et  pharmacie)  par  A. 

Rouzadd,  préface  de  M.  le  docteur  Yvon,  membre  de  1  Aca 
démie  de  médecine. 

Nous  sommes  heureux  de  signaler  à  nos  lecteurs  l’appari¬ 
tion  de  Medicus.  Superbe  volume  de  plus  de  1 6oo  pages  Medi¬ 
cus  est,  comme  le  dit  M.  le  docteur  Yvon  dans  'f  ^ 

continuation  d’une  longue  série  de  guidcs-annuaires  de  1  étu¬ 
diant  et  du  praticien  et  les  services  qu  il  est  appelé  leur 

et  soigneusement  contrôlés,  sont  une  mine  inépuisable  de 
documents  plus  précieux  les  uns  que  les  autres. 

Medicus  comprend  cinq  parties  :  la  première  renferme  tout 
ce  qui  régit  renseignement  de  la  médecine,  de  la  pharmacie 
et  de  l’odontologie.  On  y  trouve  aussi  les  programmes  des 
divers  concours  :  externat,  internat,  adjuvat, 
a<.régation.  Les  conditions  d’admission  aux  ecoles  de  méde- 
crne  Witaire,  navale  et  coloniale  y  sontexposeestoutau  lono- 
Les  hôpitaux  et  hospices  de  l’Assistance  publique  e  ans, 
accompagnés  de  deux  plans  parfaitement  conçus,  les  établisse¬ 
ments  et^asiles  d’aliénés,  les  sociétés  savantes,  les  associa- 

■  tiens  des  étudiants,  etc.,  trouvent  aussi  dans  cet  important 

^'^La^ILx'ième  parUe  est  consacrée  aux  Facultés  des  écoles 
de  prS.  ..  L  colonie..  Elle  .e  .ern.ine  p.r  1.  I..1.  de. 
priLipaux  journaux  français  et  étrangers  et  un  index  biblio¬ 
graphique.  onnuaire  très  complet  des  médecins, 

La  troisième  est  un  annuaire  ne»  e  ^ 

ger  avec  un  aperç  „rpnd  nlace  un  dictionnaire  de 

Spe  if.vôe-fà  1.  Cour  d'.ppel  de  Parie, hen.eù.e  mn.,.- 


de cxLiv-i440  pages.  -  prix  :  ^  francs.  Pa- 
5  4i,  rue  des  Ecoles* 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

aSi.  Jeannet,  M"”  Kaufmann, MM.  Barbion,  Barrés,  Besse, 
M*'”  Simon,  MM.  Cornil,  Ghanut,  Durand  (Marcel),  Lowën- 

*'^a6i.  Polonowsky,  Yacoël,  Chabert,  Lacourbas,  Broqua, 

Goulaudon,  Delmas,  Dohen,  Echavarria,  Gondal, 

271.  Malassiz,  Ribeton,  Solente,  Langlet,_Lefort  (Emile), 
Gliailley-Bert,  Buneau,  Joanny,  Hissard,  Gasiglia, 

281.  d’Hotel,  Chemin,  Lucchini,  David,  Wallon,  Fradkme, 
Apard,  Letellier,  Leroy  (Maurice),  Glaverie,  ,0  j 

291.  Jarrige,  Remet,  Ghalut,  Psaume,  Barabeau,  Gehard, 
Grisoni,  Peyre,  Fafalio,  Legler,  ,  ^ 

3oi.  Mercier  (Pierre),  Meunier,  Bodet,  Gourtois  (Ray¬ 
mond),  Gourcerol,  Younès,  Lion,  Mignot,  Patte,  MM.  Fau- 

3ii  Imbert  (Jean),  Joyes-Nouguier,  Mélik-Parsadaniantz, 
Xoudis,  Gojan,  M"«^  Devontzky,  Sériot,  MM.  Zivy,  Bougault, 
Frémond, 

321.  Rosset,  Bouillette,  Lipschitz,  Ach. 

HOPITAUX  DE  province.  —-  Lyon.  —  Goncoui’s  pour  les 
places  de  pharmaciens  adjoints  des  hôpitaux.  Le  concours 
S  est  terminé  par  les  nominations  suivantes  ; 

MM  Morand  Gauthier,  Niquet,  Ghautard,  Faget,Venta- 
jol,  Gorneloup,  Durand,  Goiffard,  Décréaux,  Rival,  Pic, 
Ghevret,  Droux,  Eugène  Reboud.  r,  1.  n 

MM.  Brunet,  Ghassignole,  Ponsot,  Bernet,  Roche,  Rey, 
Valérian. 

HOPITAL  D’ALGER-MUSTAPHA.  —  Le  concours  de  l’inter¬ 
nat  en  médecine  de  deuxième  classe  s’est  termine  par  les 
nominations  suivantes  :  tt  r,  r.  u 

Titularisâmes.  —  MM.  Derrieux,  Bit,  Huck,  Bouchara, 
Deshayes,  Rebuffat,  Ricoux,  Bonnet  et  Timsit. 

Provisoires.  —  MM.  Marguerie,  Aymard,  Mosca  et  Alberti. 
—  Le  concours  de  l’internat  de  première  classe  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Bascoul  et  Pélissier. 

—  Le  concours  pour  le  prix  Poisson  s’est  terminé  par  la 

proclamation  de  M.  Masselot. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  -t  M.  Guillemard  est 
institué  agrégé  des  facultés  de  médecine  (section  de  chimie 
biologique  et  médicale)  pour  une  période  de  neuf  ans  à  dater 
du  i®’  novembre  1910. 

M.  Guillemard  est  attaché  à  la  Faculté  de  Lyon. 

MINISTÈRE  DE  l’intérieur.  —  Une  médaille  d’argent  pour 
services  exceptionnels  rendus  a  l’Assistance  publique  est 
attribuée  à  M.  le  docteur  Roland,  professeur  à  l’école  de 
médecine,  médecin  des  hôpitaux  de  Poitiers. 
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guerre.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Laune,  au  So'  d’inf.  ;  Eybert,  au  54°  d’inf.  ;  Vidal,  au 
au  58®  d’inf.;  Caenens,  au  79'  d’inf.;  Mathieu,  au  5i®  d’inf. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Ghambelland,  au  46“  d’inf.;  Gobinot,  au  2®  tir. 
algér.  ;  Mathieu,  à  Casablanca;  Garnier,  aux  hôpit.  de  la  divi¬ 
sion  d’Oran;  Borland,  au  3i°  d’art,  de  camp. 

LE  PRIX  NOBEL  DE  CHIMIE  POUR  1910  a  été  attribué  au 
professeur  Otto  Wallack  (de  Goettingue).  La  valeur  de  ce 
prix  est  cette  année  de  195.285  francs. 

M.  Wallack  est  un  des  plus  grands  noms  de  la  chimie  orga¬ 
nique.  Il  est  particulièrement  connu  par  ses  travaux  sur  le 
camphre  et  les  composés  terpéniques. 

HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  PINARD.  —  Dimanche  matin, 
les  amis  et  les  élèves  du  docteur  Pinard  se  sont  réunis  au¬ 
tour  de  lui, dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine, pour  fêter  le  20®  anniversaire  de  son  professorat.  Parmi 
eux  se  trouvaient  M.  Mesureur,  directeur  de  l’Assistance 
publique,  et  M.  Thomson,  ancien  ministre  de  la  marine. 

Le  professeur  Landouzy,  doyen  de  la  Faculté,  qui  prési¬ 
dait,  a  prononcé  un  discours  très  applaudi,  MM.  Potocki  et 
Segond  ont  également  pris  la  parole. 

A  l’issue  de  la  cérémonie,  une  médaille  commémorative  a 
été  offerte  au  professeur  Pinard,  qui  a  remercié  en  termes 

MANIFESTATIONS  AU  COURS  d’anatomie.  —  Le  premier 
cours  de  M.  le  professeur  Nicolas  a  été  troublé  par  de 
bruyantes  manifestations.  Le  professeur  a  été  obligé  de  se 
retirer  sans  avoir  pu  se  faire  entendre. 

LA  VALEUR  NUTRITIVE  DE  LA  VIANDE  DE  POISSQN.  — 
D’après  Slowlzoff  {Zeitsch.  f.  physik.  u.  diat.  Therap., 
i®'  mars  1910,  et  Nouv.  remèdes').^  la  viande  de  poisson 
cuite  employée  pour  remplacer  la  viande  de  bœuf  dans  l’ali¬ 
mentation  est  d’une  valeur  nutritive  plus  élevée.  Le  poisson 
fumé  est  utilisé  aussi  bien  que  la  viande  ordinaire.  Le  poisson 
salé  et  séché  est  moins  bien  résorbé  que  la  viande  cuite. 

En  remplaçant  la  viande  de  bœuf  par  le  poisson,  la  quan¬ 
tité  d’urée  diminue  dans  l’urine,  ainsi  que  la  quantité  d  acide 
urique  et  de  créatinine. 

La  quantité  d'indican  urinaire  croît  quand  on  donne  du 
poisson  frais  cuit  au  lieu  de  viande;  tandis  qu’elle  diminue 
quand  on  administre  dii  poisson  séché  et  salé. 

Dans  le  remplacement  de  la  viande  par  le  poisson,  la 
résorption  des  sels  dans  l’intestin  est  plus  facile  dans  les 
essais  avec  le  poisson  frais,  bouilli  et  salé  qu’avec  le  poisson 
séché.  Ce  remplacement  paraît  favoriser  l’accumulation  du 
phosphore  et  du  magnésium  ;  la  rétention  du  calcium  dans 
l’organisme  est  plus  faible  pendant  la  période  d  alimentation 
au  poisson. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  J.  Bourdieu,  médecin-adjoint  de  la 
préfecture  da  la  Seine. 

CONFÉRENCES  PRÉPARATOIRES  A  L’ÉCOLE  DE  LYON.  -— 

Les  docteurs  Garrelon,  préparateur  de  physiologie,  et  Vil- 
landre,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  commenceront  prochaine¬ 
ment  leurs  conférences  préparatoires  à  1  école  du  service  de 
santé  militaire.  ,  .  ,  1 

Pour  s’inscrire,  s’adresser  au  laboratoire  des  travaux  phy¬ 
siologiques  à  la  Faculté  de  médecine  les  mardi,  jeudi,  samedi, 
de  deux  heures  à  cinq  heures. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON  MÉDITERRANÉE.  — 

'Relations  entre  Paris  et  V Italie  {par  le  Mont-Cenis).  —  Aller 
départ  de  Paris)  :  2  h.  10  s.  V.-L.,  L.-S.;  1-  et  2®  c  asses  a 
louloir  pour  Rome;  2®  classe  Paris-Turin;  —  10  h.  20  s 

lî.-L.  L.-S.  ;  i'®  et  2®  classes  à  couloir  jusqu  a  Rome;  i  et 
1®  classes  à  couloir  Calais-Turin.  „  , 

Retour  (départ  de  Rome)  ;  n  h.  45  s  V-L.,  1  classe 
Lome-Paris;  a®  classe  à  couloir  depuis  Turin;  —  8  h.,  ra. 

-L  L.-S.  i"  et  2®  classes  à  couloir  depuis  Borne;  V.-B. 
îepuis  Dijon  -  B®  et  2'  classes  à  couloir  Turin-Bologne;  — 
1  h4  3o  s.,  i®®’et  2®  classes  à  couloir  Rome-Paris;  V.-R.  Di¬ 
jon-Paris. 


Pour  plus  amples  renseignements,  consulter  le  livret- 
guide-horaire  P.-L.-M.,  vendu  0  fr.  5o  dans  toutes  les  gares 
du  réseau. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dü  21  AU  26  NOVEMBRE  19IO 


THÈSES 

Mercredi  23  novembre,  à  une  heure.  —  M.  Perron.  De 
l’allaitement  pendant  la  gestation  dans  ses  rapports  avec  le 
développement  des  enfants.  (MM.  Pinard,  président  ;  Segond, 
Delbetet  Gouvelaire.)—  M.  Bourdiol.  Etude  iconographique 
de  la  scapulalgie.  (MM.  Segond,  président;  Pinard,  Delbet  et 
Gouvelaire.)  —  M.  Pancrazi.  Hermaphrodisme  et  pseudo-her¬ 
maphrodisme  (MM.  Delbet,  président;  Pinard,  Segond  et  Gou¬ 
velaire.) —  M.  Boubée.  De  l’influence  psychique  dans  l’enté¬ 
rite  muco-membraneuse.  (MM.  Déjerine,  président;  Roger, 
Marfan  et  André  Léri.)  —  M.  Philippon.  Gontribution  à  l’étude 
des  sarcomes  cutanés  multiples.  (MM.  Roger,  président; 
Déjerine,  Marfan  et  André  Léri.) —  M.  Verdier.  De  la  réac¬ 
tion  cardio-vasculaire  en  hydrothérapie.  (MM.  Marfan,  prési¬ 
dent;  Déjerine,  Roger  et  André  Léri.)  —  M.  Tison.  Traite¬ 
ment  du  lupus  tuberculeux  par  les  scarifications  systématiques 
et  la  radiothérapie.  (MM.  Gaucher,  président;  Widal,  Zim- 
mern  et  Gougerot.)  —  M.  Sigwalt.  Traitement  des  gan¬ 
grènes  par  l’air  chaud.  (MM.  Gaucher,  président;  Widal, 
Zimmern  et  Gougerot.)  —  M.  Fège.  Massothérapie  de  l’ar¬ 
thrite  blennorragique  à  la  phase  aiguë.  (MM.  Widal,  prési¬ 
dent;  Gaucher,  Zimmern  et  Gougerot.)  —  M.  Miriel.  Gon¬ 
tribution  à  l’étude  clinique  et  thérapeutique  des  méningites 
syphilitiques.  (MM.  Widal,  président;  Gaucher,  Zimmern  et 
Gougerot.) 

Jeudi  2knovemhre,  à  une  heure.  —  M.  Gazeau.  Rougeole  et 
tuberculose.  Réactions  tuberculiniques.  (MM.  Hutinel,  prési¬ 
dent;  Gilbert  Ballet,  Ghauffard  et  Nobécourt.)—  M.  Ruaud. 
Manifestations  cliniques.  Diagnostic  et  traitement  des  tu¬ 
meurs  malignes  des  fosses  nasales.  (MM.  Gilbert  Ballet,  pré¬ 
sident;  Hutinel,  Ghauffard  et  Nobécourt.)—  M.  François. 
Gontribution  à  l’étude  de  la  diminution  du  murmure  vésicu¬ 
laire  aux  sommets.  Gonsidérations  anatomiques,  physiolo¬ 
giques  et  embryologiques.  (MM.  Gilbert  Ballet,  président; 
Hutinel,  Ghauffard  etNobécourt.)  —  M.  Brachet.  Eléphan- 
tiasis  et  tuberculose.  (MM.  Ghauffard,  président;  Hutinel, 
Gilbert  Ballet  et  Nobécourt.)  —  M.  Goutier.  Etude  sur  les 
rhumatismes  amyotrophiques.  (MM.  Ghantemesse,  président; 
Gilbert,  Albert  Robin  et  Gastaigne.)  —  M.  Ferry.  Gontribu¬ 
tion  à  l’étude  étiologique  du  rhumatisme  chronique  défor¬ 
mant  (forme  polyarticulaire).  (MM.  Gilbert,  président;  Ghan¬ 
temesse,  Albert  Robin  et  Gastaigne.)  —  M.  Molina.  Patho¬ 
génie,  classification  ettraitement  des  dyspepsies.  (MM.  Albert 
Robin,  président;  Ghantemesse,  Gilbert  et  Gastaigne.)  — 
M.  Vincent.  La  méningite  saturnine.  (MM.  de  Lapersonne, 
président;  Quénu,  Terrien  et  Ghevassu.)  —  M.  Lecœur. 
Géphalée  syphilitique  ophtalmoplégique.  (MM.  de  Laper¬ 
sonne,  président;  Quénu,  Terrien  et  Ghevassu.)  —  M.  Ra- 
BODRDIN.  Les  fractures  de  la  tête  du  radius  et  leur  traitement 
chirurgical. (MM.  Quénu,  président;  de  Lapersonne,  Terrien 
et  Ghevassu.) 


S 


^©ilMTAffsctions  pulmonaires, 
iiïllr  Pililli»  i  Tuberculose,  Bronchites, 
Asthme,  Emphysème.-  Antisepsie  des  Bronches. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 


ET  ÉTRANGÈRES 


Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLXIII,  n'g, 
i"'  sept.  1910.)  Charles  L.  Scudder  :  Les  résultats  de  168 
opérations  pour  hernie  (avec  9  fig.)  —  John  B.  Hawes  :  Le 
rôle  des  méthoJes  éducatives  dans  lalutleantituberculeuse. 
—  Olivier  H.  Howe  :  Les  relations  personnelles  du  méde¬ 
cin  et  de  ses  malades.  —  Garolus  M.  Cobb  :  De  la  nécessité 
d’(.ne  culture  médicale  générale  pour  les  praticiens  qui  se 
destinent  à  exercer  une  spécialité.  —  Charles  F.  Painter  : 
L’os  «  tibial  externe  »  et  la  fracture  du  sésamoïde  du 
gros  orleil.  Deux  observations.  —  Pearce  Cônes  :  Deux 
cas  de  fracture  sous  périostée  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius  chez  l’enfant.  —  (N“  10,  8  sept.)  W.  P.  Graves  ; 
Les  indications  de  l’hystérectomie  abdominale.  —  F.  G. 
Balcii  et  G.  G.  Smith  ;  Vingt  et  un  cas  de  pancréatite 
ajouc.  —  Joshua  C.  riuBBA'RD  :  Quelques  observations  de 
cliirurgie  du  système  vasculaire.  —  J.  Pavson  Clark  : 
Deux  cas  de  maladie  rare  du  sinus  maxillaire.  — Arthur 
L.  Kendall  :  Quelques  points  particuliers  de  la  bactério¬ 
logie  de  la  dysenterie  bacillaire.  —  Tom  A.  Williams,  :,  Un 
cas  d’hémiparésie,  et  tremblement,  avec  asynergie  des 
mouvements  binoculaires.  —  George  L.  Richards  :  Un 
point  de  la  technique  de  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans 
le  traitement  des  suppurations  chroniques  de  l’oreille 
moyenne.  —  (N'  ii,  i5  sept.  .1910.)  James  Marsh  Jackson 
et  'Théodore  Jbwett  Eastman  :  L’état  présent  du  traite¬ 
ment  du  goitre  exophtalmique.  —  Charles  A.  Porter  :  Le 
traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmique.  —  Joël  E. 
GoLDfHWAiT  :  De  l’asymétrie  de  la  face  et  du  crâne  résul¬ 
tant  d’une  posture  fixe  continue  dans  la  première  enfance, 
(avec  7  fig.) —  Henri'  Skinner  Goodall  :  Quelques  résul¬ 
tats  du  traitement  dans  le  sanatorium  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  des  enfants  (i  tableau).  —  Charles  L.  Scudder  ; 
La  sténose  congénitale  du  pylore.  Description  de  trois  cas 
guéris  par  la  gastro-jéjunostomie.  Remarques. —  F.  S.  Ne¬ 
well  :  Un  cas  d’hémorragie  du  nouveau-né  traité  par  la 
transfusion  directe  du  sang;  guérison. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  89,  29  sept. 
1910.)  Sippel  :  Sur  la  dysménorrhée.  —  Treufel  :  NoUt 
velles  expériences  dans  les  affections  syphilitiques,  méta- 
syphilitiques  et  parasyphilitiques  avec  les  injections  de  la 
préparation  d’Elirlich-Hata.  —  FIerxheimer  et  Rf.inke  : 
Influence  de  la  préoaration  d’Ehrlich-Hata  sur  les  spiro¬ 
chètes  dans  la  syphilis  congénitale.  - —  Lcewy  et  Hirsch- 
EELD  :  Expériences  sur  le  minimum  des  échanges  d’entre¬ 
tien.  —  Lœwy  ;  Sur  la  constance.des  échanges  d’entretien 
chez  l’homme  sain.  —  Cursciimann  :  Quelques  indications 
et  contre-indications  de  la  ponction  lombaire.  —  Zweig  : 
Contribution  à  la  clinique  et  à  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  Schuster  :  A  quel  point  la  recherche  micros¬ 
copique  des  bacilles  tuberculeux  avec  les  méthodes  de  colo¬ 
ration  actuelle  suffit-elle  au  diagnostic  de  la  tuberculose  des 
voies  urinaires.  —  Takèda  :  Sur  la  pepsine  urinaire  comme 
procédé  de  diagnostic  entre  le  carcinome  gastrique  et  l’ac- 
tylie  gastrique.  —  Selbach  :  Un  cas  d’afî’ectioh  pancréa¬ 
tique.  —  Fey  :  Pneumatose  gastrique  guérie  par  dilatation 
non  sanglante  du  cardia.  — Rüthler  :  Sur  des  infections 
rares  du  nouveau-r.é.  —  Citron  et  Munk  :  La  nature  de  la 
réaction  de  Wassermann.  ■ —  (N°  40,  6  oct.)  Pagel  :  Li 
Facuhé  de  médecine  de  Berlin  pendant  son  premier  si  iole. 
—  Walobyer  :  Les  sciences  anatomiques  à  l’Université  de 
Berlin  pendant  son  premier  siècle  (l’existence.  —  Schwalbb: 
La  part  médicale  dans  la  fondation  de  l’Université  de  Ber¬ 


lin.  —  Freund  :  En  quoi  la  médecine  allemande  a-t-elle 

'  contribué  aux  progrès  de  la  culture  générale  pendant  le  ■ 
xix'  siècle.  —  Haeckel  :  Les  limites  de  la  science  de  la 
nature.  —  Ribbert  :  Maladie.  —  Wassermann  :  Sur  Tin- 
fluence  de  la  notion  de  spécificité  sur  la  médecine  moderne. 

—  FIegar  :  Troubles  du  développement.  —  Erb  :  Cas  cli¬ 
niques  de  la  pratique.  —  Killian  :  Sur  la  doctrine  des 
névroses  réflexes  d’origine  nasale. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N°  41,  9  oct.  1910.)  Sabrazès  :  Sarcosporidiose  et 
tumeurs  du  cheval.  Microbisme  du  cancer  traité  par  les 
rayons  X.  Hyperplasies  leucémiques  et  tumeurs  malignes; 
fractures  des  os  longs  et  leucémie.  —  L.  Verdelet  :  Des 
hernies  étranglées  chez  Tenfant.  —  E.  Lourneau  :  Du 

‘  défaut  de  parallélisme  entre  le  volume  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  l’hypertrophie  prostatique.  —  (N°  42,  16  oct.) 
J.  Oraison  :  Exploration  des  fonctions  rénales  d’après  la 
méthode  d’Albarran. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N“4i,9  oct.  1910.) 
Aubaret  ;  Observations  sur  les,  artères  hépatiques  du 
fœtus  avant  terme.  —  Anglade  èt  Roisert  :  Paraplégie 
spasmodique  du  vieillard.  —  (N"  42,  16  oct.)  P.  BégouiN  : 
Des  pyosalpinx  non  tuberculeux  chez  les  vierges.  —  Auba-- 
RET  :  Reclierches  sur  Torifice  inférieur  du  conduit  la¬ 
crymal. 

Journal  de  médecine  interne.  —  (N“  28,  10  oct.  1910.) 
Mouneyrat  :  Arsenic  et  syphilis.  —  Lemierre  et  Vaulher  : 
Envahissement  massif  du  liquide  céphalo-rachidien  par  le 
pneumocoque  avec  absence  de  l-éaction  leucocytaire  au 
cours  d’une  septicémie  pneumococcique. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.—-  (N'  40,  4  oct. 
1910.)  Faulhaber  ;  Sur  le  rontgen-diagnostic  de  Tulcère 
calleux  profond  de  l’estomac.  —  Grosser  et  Bétke  ;  Mort 
subite  infantile  et  corpuscules  épithéliaux.  —  Greven  : 
Début  et  durée  de  l’excrétion  d’arsenic  par  Turine  après 
l'emploi  du  dioxy-diamido-arsehobenzol.  —  Favekto  :  Sur 
i56  cas  traités  par  le  6o5.  —  Gioseffl  :  Sur  la  connais¬ 
sance  de  l’anémie  pernicieuse  progressive.  —  Lattes  :  Sur 
l’influence  de  la  graisse  circulant  dans  le  sang  sur  l’action 
toxique  du  chloroforme.  —  Janney  ;  Recherches  de  quel¬ 
ques  pains  pour  diabétiques  du  commerce.  —  Jacobaeus  : 
Sur  la  possibilité  d’employer  la  cystoscopie  pour  l’examen 
des  cavités  séreuses.  —  Hohlweg  :  Sur  le  traitement  de 
la  pyélile  coli-bacillaire  par  les  lavages  du  bassinet.  — 
Hamburger  :  Le  traitement  du  phimosis  dans  la  première 
enfance.  —  Spiess  :  Un  cas  de  dyspnée  grave  consécutif  à 
un  polype  de  la  bronche  droite.  —  Hartmann  :  Sur  l’assis¬ 
tance  aux  nourrissons.  —  (N“  4i,  n  oct.)DEBBELT  :  1,’im- 
portance  des  troubles  des  échanges  calcaires  pour  la  genèse 
du  rachitisme.  —  Benecke  :  Sur  les  trauinatismes  crâniens 
pendant  l’accouchement  et  l’importance  de  la  tension  de 
la  dure-mère  pour  les  affections  chroniques  du  cerveau.  — 
Grubb  :  Sur  le  mécanisme  de  la  sortie  du  crâne  du  fœtus  et 
sur  la  protection  du  périnée.  —  Arcoli  et  Izar  ;  Sur  la 
technique  de  la  méiostagmiuréaclion  dans  les  tumeurs  ma¬ 
lignes.  —  Baermann  :  La  réaction  de  Wassermann  sous  les 
tropiques.  —  Kepinow  :  Nouvelles  expériences  sur  la  réac¬ 
tion  (îe  .Wassermann  simplifiée  d’après  v.  Dungern  et 
Hirschfeld.  —  Engelhorn  :  Sur  les  résultats  du  traitement 
dans  les  troubles  nerveux  gynécologiques.  —  Frühwald  ; 
Sur  le  traitement  par  ponction  de  Tépididymife  gonor- 
rhéique.  —  Schwartz  et  Flemming  :  Contribution  aux 
recherches  sur  le  sort  du  médicament  d’Ehrlich-Hata  dans 
le  corps  du  lapin.  —  Ehlers  ;  Le  606  d'Ehrlich  contre  la 
lèpre.  —  Pessler  :  Un  drainage  non  irritant  des  blessures. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMlUlIMIiRIE  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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ACTION  RAPIDE 
TOLÉRANCE  PARFAITE 
SOMMEIL  NATUREL 
RÉVEIL  NORMAL 


ANTISPASMOBipE 


POUR  ÉVITER 

CONTREFAÇONS 
ÉT  SUBSTITUTIONS, 

l'rescrire . 

TABLETTES  MERCK 

de  vkoNALOUdeVÉRONAL  SODIQUE 

au  Cacao, dosées  à0,50et  divisibles  par  moitié. 
1/2  à  2  Tablettes  par  jour. 


J  ^ 


Sirop 


de  J.-P.  Laroze  ^ 


1  gr.  Bromure  de  Potassium, 


I  cuiîkrée  a  potage  w  Bromure  dc  Sodium 

contient  ■  J  *  o  — 


1  gr.  Bromure  d*Àmmonium.. 


Contre  tous  les  accidents  nerveux 


L  KOHAIS  &  C-,  2,  Rue  des  Llons-Sainl-Paul, 

>  paris  .  ^ 
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EFFICACITÉ  ACCRUE  PAR  LA  TOIÉRAMCE 


Enrobage 

Duples.  -  . . 

Insolubles  dans  VEslomac,  graduelhment  solubles  dans  l’Intestin. 
PRIKCSPAUX  GLOBULES  FUÎMOUZE  Cl  20  sortes) 

Slîrr:::::::  §;li  |  IfflïSSiL:;:;  §;l!  o.g| 

lromuredeK.eto.  0.25  1  Quininerc/i/o'’/iJoto.  0.20  I  Thyroidme  ,eto...  0.05 


..v.  V,..—  -  . . . . -  Thyroid 

Flacons  3.50  et  5  fr.  (noms  astérisques). 

(Demander  la  nomenclature  complète,  aOec  doses  et  indications). 

Jl  enHeloppe  de  gtulen  insoluble  dans  lEsîomae. 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 
principales  capsules  baouim 


,  BaPtal  (Ssozal  Copahn/ique/ .  0.40 

Salol  . 

Salol  Santal .  0'3| 


(0.005 

Dli<^UUI  O  BVMUSW . /0l25 

Protoiodure  Hg.Thébaique..|Q]Qg5 


MODE.  D'EMPLOI 
App.ioations,  frictions,  t 

"'■®rKüqur-“hîila'’t 

sons  forme  d'ongnent, 

SALEHAL  , 


MSM  TOUTES  M^ICATIONS 

.Jitr  HEP  AT®  :  doses,  I .  Suppos.  i  à4;  apbér.  4.à  i6. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  A  i6  spbérulmes  p^  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  a  à  6  spliérulmes  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  a  à  lo  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  ;  i  à4  spberul.  p.j  .■ 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  b. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4- 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3.  • 

SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  b. 
SPHERULINES  choîagogues  àl’ext.  de  bile  ;  a  à  b. 
MONCOUR  49,aY.Victor-Hngo,  Boulogne-Pai  13. 

. . . 

conséquencss. 

Embarras  gastriques.  —  Glaires.  —  Hémorroïdes. 
le  plus  agréable  et  le  plus  efncaoe  des  Laxatifs. 

Flacon  20  doses  :  2.50.  GUINET.  Pli«=.  1.  rue  Saulnler.  Paris. 


HYGIENE  DENTAIRE  ■ 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques, 
déteraives  et  cicatrisantes  qui  ont  valu 

au  Coaltar  Saponifié  Le  Beur 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Pans 
en  font,  entre  autres  usages,  un  Dentifrice 
de  première  valeur.  •—  Dans  les  Pharmacies 


GbimiquemeiitPur  (Titré)  loaltérablfi. 


Solution  •  Sirop  *  Dragées 

llgr.  par  Gulllerée)  {Igr.parculU.)  (Ojr.25  l*une) 

Kl  CORYZA,  N'  GASTRALGIE,  ni  CEPHALALGIE 

Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Vente  .  Laboratoire  SOUFfRON,40,R.Delaborde,Paris»tUi°»». 


Faoilo  et  Sûr 


TOUS  LES 


TROUBLES  MENSTRUELS 

Queues  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l'une  et  l’autre  insus/fiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  d’abondance  et  de 
la  durée  de  l'écoulement  menstruel. 

‘7ïs~cèdent  à  V administration  opportune  de  rOcréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLE?  MENSTRUELS  1  CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses  . . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie, 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id.. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes..  . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  Jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  péi'iooe 
mensuelle  suivante.  . 

Recommencer  huitjours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyo’i- 
dienne  associées. 

THYRÉNINE^  EJ  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d  Ocreine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

;st-à-dire  en  exceptant  t( 


e  infection  en  sont  la  cause  première. 


N“  i3i.  —  JEUDI  17  NOVEMBRE  1910. 
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JEUDI  17  NOVEMBRE  1910. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE- MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  iMucette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  an. 
L’abonnement  part  du  t"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  r  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  -  1 

:  13  fr.  -  1 


FRANCE .  3  mois  :  4  Ir.  5U.  — 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  S 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-32 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

7m, la  h  localisations  multiples  et  immunisation  zonateiise  (avec 
■2  fio-ures),  par  MM.  H.  Gougerot  et  H.  Salin. 

Le  SoIj  à  V Académie  de  médecine,  par  M.  Lacapère. 

médecine  pratique  ,  . 

L'autosérothérapie  des  pleurésies  sero fibrineuses. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

Méd^ine'^^Snr  la  présence  du  spirochæte  pallida  de  Schaudmn 
dans  Tes  püstules^e  vaccine  cLr.  le  cnlaiit  lieredo-sypluli- 

NmTolo'‘^ie  :  Nouvelles  éludes  .sur  le  siège  de  l’aphasie  motrice. 

T  L^rôle  de  l'hypophyse  dans  la  palhogéme  de  1  acromégalie. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

La  thérapeutique  alimentaire. 

notes  pour  L’INTERNAT 

Chlorose  {symptômes  et  diagnostic). 

LIVRES  NOUVEAUX 
INDEX  OIBLIOGRAPmiQUE 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

oE  PARIS.  —  Concours  de  l’internat.  — 

.  _  Séance  du  i.'i  novembre:  MM.  Boutet,  8;  Bes- 

nard  (Jean),  8  ;  Touchard,  9  ;  Quinquaud,  7  ;  Malet  (Charles),  1 1  ; 
Fischer,  A;  M”'  Lang,  5  ;  MM.  Leroy  (René),  5  ;  Collev.lle,  lo; 

*^‘a  Dartiî'de  lundi  21  novembre  les  séances  auront  lieu  à  la 
,  .saUe  des  séances  de  concours  de  l’administration,  A2,  rue  des 

Séance  du.xA  novembre  :  MM.  Toussaint,  A  ; 
Faveret  et  Eissen,  7  ;  Roubeau,  5  ;  Pilatte,  10;  Guelfucci  ii  , 
Lesage,  7;  Réchad,  Mercier  et  Charrier,  10;  Guillemet  (Mai- 
cel),8-’  , 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  Lille.  -  Concours  de  l  in- 
La  commission  des  hospices  met  au  concours  une 
nouille  place  d  interne.  Le  concours  qui  s  ouvrira  le  20  de- 
PpXe  auradonc  lieu  pour  sept  places  d  internes 

Madsfille  —  Le  concours  de  1  externat  s  ouvrira  le 
décembre  loio  à  neuf  heures  du  matin.  Dix  places  sont 
"ücone.™™,  s'inscrire  sans  retard  au  secreiar.at  des 

P*™.  -  M.  Le.or^an,, 

cnnrs  de  patte  ?  ,  ,,  Lannelongue,  sénateur) 

1  Un.versde  d  ehargé.  pendant  le  prentier 

S.™.sîîe  VÎ-annéi  .eol.ire  .,t...9t.  (dt.r.e  d„  conge  ac 


cordé  à  M.  Albarran),  d’un  cours  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  M.  Gryn- 
feltt  agrégé,  chef  des  travaux  d’histologie,  est  charge,  pour 
l’année  scolaire  1910-19' U  ^es  fonctions  de  chef  des  travaux  . 
anatomiques. 

_  Toulouse.  —  M.  Dambrin,  agrégé,  charge  d  un  cours 
de  médecine  opératoire,  est  nommé,  en  ouU-e,  pour  1  annee 
scolaire  iqio-igi  i ,  chef  des  travaux  de  médecine  opératoire. 

_  Un  congé,  jusqu’au  3o  avril  1911,  est  accordé,  sur  sa 
demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Gaubet,  professeur  de 
clinique  médicale.  .  , 

_  M  Bavlac,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  jusqu  au  3o  avril 
1911  (durée  du  congé  accordé  à  M.  Gaubet),  d’un  cours  de 
clinique  médicale. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  -  Nantes.  —  M.  Castagnary  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans, 
depuis  le  1"'  novembre  1910,  chef  des  travaux  d’histologie. 
Rouen.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  6  mars  1911,  de- 
mt  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine 

de  Rouen.  ■  ,1. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  deux  mois  avant  1  ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

—  Tours.  —  M.  Villedieu,  suppléant  des  chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1910- 
igii,  d’un  cours  de  chimie  et  toxicologie,  et  d  un  cours  de 
chimie  pour  les  étudiants  du  P.  G.  N.  ,  „  , 

_ M  Villedieu  est  chargé,  en  outre,  pendant  1  annee  sco¬ 
laire  1910-1911,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques 
de  physique  et  de  chimie. 

guerre.  —  GoRPS  de  SANTE  DES  TROUPES  COLONIALES.  — 
Par  décision  du  II  novembre  1910,  le's  médecins  aides-majors 
de  deuxième  classe,  élèves  sortis  de  l’école  d’application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales,  dans  l’ordre  ci-des¬ 
sous  qui  détermine  leur  rang  d’ancienneté  dans  le  grade  de 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe  (art.  3  du  décret  du 
ai  juin  1906),  ont  reçu  les  affectations  suivantes  : 

MM.  Flourens  et  Sarramon,  école  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales  à  Marseille  ;  Jaraot,  a"  d’art, 
colon,  à  Gherbourg;  Neveu,  i"  d’art,  colon,  à  Rochefort; 
Moreau,  hosp.  mixte  d’Hyères;  Soulayrol  et  Ghastel,  hôpital 

renseignements  médica  ux 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indioalion 

'  et  sans  aucune  garantie  dé  notre  part.) 

CELLE  SITUATION  OFFERTE  A  MÉDECIN  SÉRIEUX  dans  un 
agréable  canton  du  Géntre-Ouest.  —  S’adresser  au  journal, 
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«  ûû/is  le  cas 
où  les  bromures 
ne  seraient  pas  tolérés, 

BROÜQVOSE.» 


recourir  au 

Docteur  J.  GRASSET 

professeur  à  l’Université  de  Montpellier, 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 
médicales,  6a  Edition,  Masson  8c  Paris). 


(Consultations 

40  Gouttes  du  compte-gouttes  spécial 
agissent  comme  un  gramme  de  K.  Br. 

33,  Rue  Amelot,  PARIS. 


Échantillons  :  BB@CIIÂRO  &  ©' 


Combinaison  organique  BROWlO^ALBUiWiNOÏPE 

Contre:  HYSTÉRIE,  ÉPILEPSIE,  ÉCLAMPSIE 
CHORÉE,  COiUELUCHE,  INSOMNI^ 
BOURDONNEMENTS 
D'OREILLES 
NÉVROSES  DU 
CŒUR 


CULTURE  LIQUIDE 

EN  BOITES  DE  10  PETITS  FLACONS 
A  PRENDRE  1  PAR  aOU R 


CULTURE  SECHE 

EN  FLACONS  DE  60  COMPRIMÉS 
A  PRENDRE  6a8  PAR  dOUR 


Ferment  Lactique  Foumier 

tTRAITEMENT.DEJS  AFFECTIONS  OASTRO-INTESTINALES 


Labohatoires  FOURNIER  FRÈRES 
26.  Boulevard  de  l’Hôpilal 
PARIS 

[Têi!  es*-so.  Adr.Téléÿf. 


ENTÉRITES  miREUSES,CALCULEUSES,nUCOmMSR/iNEUSES. 

diarrhées  infectieuses  ^ 

APPENDICITES 

DERMATOS^S^^^eçzÉMA^Aon^ 

DYSENTERIES 
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milit,  de  Marseille;  Boileau,  3“  d’art,  colon,  à  Toulon;  Cou- 
gard,  Bans  et  Moutet,  24“  d’inf.  colon,  à  Perpignan;  Vincens, 
4‘‘  d’inf.  colon,  à  Toulon. 

MINISTÈRE  DE  l’intérieor.  — Le  président  du  Conseil  a 
décerné  les  médailles  suivantes  pour  services  rendus  au  ser¬ 
vice  de  la  désinfection. 

Médailles  d'or.  —  MM.  les  docteurs  Barnsby  (Indre-et- 
Loire),  Benoist  (Morbihan),  Courmont  (Rhône),  Mauriac 
(Gironde),  Ott  (Seine-Inférieure). 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  les  docteurs  Guibert  (Côtes- 
du-Nord),  Macé  (Meurthe-et-Moselle),  Sarrp,  Bournet 
(Savoie),  Bernard  (Doubs),  Dorain  (Loire-Inférieure),  Maré¬ 
chal  (Doubs),  Morey  (Saône-et-Loire). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Caylus  (Charente- 
Inférieure),  Gautrey  (Puy-de-Dôme),  Jablonski  (Vienne), 
Labat  (Haute-Garonne). 

MINISTÈRE  DES  COLONIES.  —  NOUVEAU  CODEX  —  Un  décret 
rend  obligatoire  le  nouveau  codex  pharmaceutique  (pharma¬ 
copée  française),  édition  de  1908  dans  les  colonies  françaises 
à  partir  du  i"  décembre  1910. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  ELECTION  d’un  ACADEMICIEN 
LIBRE.  —  Dans  sa  dernière  séance  l’Académie  a  procédé  à 
l’élection  d’un  académicien  libre,  en  remplacement  de  M.  Rou¬ 
elle,  décédé.  ,,  m  • 

La  section  avait  proposé  en  première  ligne,  M.  ieisserenc 
de  Bort;  en  deuxième  ligne  ex  et  par  ordre  alphabétique, 
MM  André,  ancien  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Dijon  -  de  Gramont,  chimiste;  PaulJanet,  professeur;  Lan- 
douzy’  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Maurice 
d’Ocagne,  professeur  à  l’Ecole  des  ponts  et  chaussées. 

Au  premie-  tour  de  scrutin,  M  .  Teisserenc  de  Bort  a  ele 
déclaré  élu  par  4^  voix  contre  i6  à  M.  Landouzy,  4  à  M.  André, 
3  à  M  Paul  Janet,  i  à  M.  de  Gramont  et  i  àM.  d  Ocagne. 

VI  Teisserenc  de  Bort  est  le  savant  directeur  de  l’observa¬ 
toire  de  Trappes  (Seine-et-Oise),  bien  connu  par  ses  travaux 
sur  la  météorologie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
—  Le  bureau  pour  1911  est  ainsi  constitué  = 

Président,  M.  Loumeau;  vice-président,  M.  F.  Lagrange 
secrétaires  des  séances,  MM.  G.  Dupond  et  Cabannes  ;  tréso 

rier  M.  Peyre;  archiviste,  M.  Meneau.  ,  . 

Conseil  d’administration,  MM.  Monod,  Chambrelent,  Ver 

'^®GonfeifTe"famille,  MM.  P.  Caries,  Mongour,  Davezac, 
Dupuy,  Courtin. 

L’ALCOOLISME  ET  LE  JURY  DE  LA  SEINE.  —  Le  jury  de  la 
Seine  réuni  pour  la  session  des  assises  de  la  première  quin¬ 
zaine  de  novembre  1910,  a  émis  avant  de  se  séparer  le  vœu 

L^e  jury  de  la  Seine,  légitimement  ému  de  la  recrudes¬ 
cence,  de  la  criminalité  ;  _  . 

Considérant  que  la  plupart  des  crimes  commis  sont  le 

résultat  direct  de  l’alcoolisme;  1  , 

Que  l’alcoolisme  constitue  aujourd  hui  un  fléau  national  et 
un  danger  social  qu’il  faut  enrayer  de  la  façon  la  plus  éner¬ 
gique,  émet  le  vœu  : 

»  Que  tout  individu  trouvé  en  état  d  iwesse  sur  la  voie  pu¬ 
blique  soit  immédiatement  arrêté  et  traduit  devant  es  tribu- 
naurconformément  aux  dispositions  de  la  loi  sur  1  ivresse; 

““  Que  pendant  une  période  de  dix  années,  interdiction 
absolue  soit  faite  de  créer  un  débit  devin.  » 

Ce  vœu  vient  d’être  adressé  directement  au  garde  des 


sceaux. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d  annoncer 
laSr^dUlM.  les  docteurs  J.  Faure  (de  Saint-Etienne)  et 

Mosqueron  (de  Saint-Valéry).  m  i  • 

bopital  de  la  CHARITÉ.  -  M.  le  docteur  Mauclaire, 
^  Aaro-é  de  cours  de  clinique  annexe,  fera  sa  première 
r®  Ile  lardfL  novembre  (amphithéâtre  Royer)  à  neuf  heures 
Semle  etts  mardis  suiv'ant^  à  la  même  heure 

^Présentation  de  quMque^s  malades^ 

Visite  dans  les  1^  ,  les  lundis  et  vendredis  à 

Pis  trois  quarts  (amphithéâtre  Royer)  Consultation 


quarts  (salle  J.  Le  Petit).  Opérations  tous  les  jours  à  dix  heures 
et  demie,  opérations  abdominales  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis. 
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Mode  d’Emploi 


Se  prend  par  grandes  cuillerées 
à  soupe,  deux  ou  plusieurs  fois  par 
jour,  délayée  dans  un  liquide  froid 
quelconque  (à  i  Ê^exception 
absolue  du  Bouillon  et  du 
Potage,  gui  lui  donnent  un 
goût  désagréabie):  eau,  eau 
sucrée,  lait  ou  tout  autre  liquide 
froid  —  on  peut  aromatiser  avec 
quelques  gouttes  (très  peu)  de  grog, 
punch,  rhum  ou  kirsch;  on  peut 
aussi  y  joindre  un  ou  deux  jaunes 
d’œuf.  Donnée  dans  ces  conditions, 
elle  permet  au  malade  d’ingérer 
la  valeur  de  200  ou  400  grammes 
de  viande,  tout  en  excitant 
Pappétit  et  en  favorisant 
les  digestions,  car  elle  est  à 
la  fois  alimentaire  et  pepto- 
gène. 

Ce  produit  n^ayant  ni  mau¬ 
vaise  odeur  ni  mauvais 
goût,  est  très  bien  toléré  et 
d’assimilation  très  facile,  ce  qui 
permet  au  médecin  de  ne  plus  voir 
un  traitement  aussi  énergique 
devenir  impossible  devant  la  répu¬ 
gnance  du  malade.  Admise  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  elle  est  tout 
indiquée  dans  tous  les  cas  où  le 
malade  a  besoin  d’alimentation 
spéciale  ou  de  suralimentation. 


Poudre 

Il  ¥Iâlll 

I3XA.ST-A.SÉE! 

Form-ule  : 

POUDRE  DE  VIA  NDE . 0)6 

LACTINE .  1/5 

MALT  DE  LENTILLES .  1/6 

Une  cuillerée  à  bouch.e 
représente  exactement 
60  grammes  de  viande. 

Mode  d’Emploi.—  Se  prend  par 
grandes  cuillerées,  une  ou  plusieurs 
fois  par  jour,  délayée  dans  de  l’eau, 
de  l’eau  sucrée, grog, punch, lait,thé, 
café,  chocolat,  ou  tout  autre  liquide. 

Prix  :  5  fr.  le  Flacon 

VENTE  EN  GROS  A  P/tRIS 

15,  tne  des  Immeubles-Indastriels,  15 


Bien  Spécifier 

sur  les  Ordonnances: 

ou  bien  ; 

Poudre  de  Viande 

dia.stasée 

de  Trouetle-Perret 

!  ou  bien  ■■ 

Poudre  de  Viande 

diastasée  et  phosphatée 

de  Trouette-Perret 

au  cas  où  on  voudrait  donner  en 
même  temps  des  phosphates. 

Ne  doit  jamais  être  prise 

I  N!  DANS  DU  BOUILLON 
NI  DANS  DU  POTASB 

I  qui  lui  donnent  un  goût  désagréable. 

e  se  vend  qu’en  flacons  de  250  gram. 

II  environ,  prix:  5  fr.;  et  en  demi-flacons 
de  125  grammes  environ,  prix:  2  fr.  75. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


ALIMENTATION,  SURALIMENTATION, TUBERCULOSE, 
SUITES  D’OPERATIONS,  CONVALESCENCES, 
NEURASTHENIE,  ULCÈRES  de  u-ESTOMAC, 
SPASMES  ET  RETRECISSEMENTS  de  LŒSOPHAGE, 
CROISSANCE,  VIEILLARDS,  etc. 

E.TROÜETTE,  15.  Rue  des  ImmeuMes-IndUStrielS,  Paris.  -  Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 
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Clinique  médicale  Laennec.  —  Professeur  L.  Landouzy. 

mk  A  lOCAllSATIfll  MULTIPLES 

EX  IMMU1VISA.XIOM  5B01V  AXEESE 

H.  GOUGEROï,  et  H.  SALIN, 

Professeur  agrégé.  Interne  des  hôpitaux  de  Paris.  ' 


Le  zona,  maladie  infectieuse  spécifique,  conférant 
l’immunité  ainsi  que  l’a  montré  le  professeur  L.  Lan¬ 
douzy  dans  ses  Leçons  de  la  Charité  (i),  a  parmi  ses 
caractéristiques  cliniques  une  limitation  presque 
constante  à  un  seul  territoire  nerveux,  et  pourtant 
les  symptômes  généraux,  si  fréquents  à  la  période 
prodromique  (2)  et  au  moment  de  l’éruption,  indi¬ 
quent  que  le  zona  est  une  toxi-infection  générale. 
Les  zonas  multiples  sont  très  rares  et  les  zona§  géné¬ 
ralisés  sont  tout  à  fait  exceptionnels  :  l’observation 
de  zona,  à  topographie  hémiplégique,  rapportée  par 
Fournier,  est,  croyons-nous,  restée  unique;  tout  au 
plus  voit-on  parfois,  associées  à  un  zona  classique, 
localisé,  de  petites  vésicules  aberrantes,  isolées  ou 
groupées  en  très  petits  bouquets,  disséminées  sur 
tout  le  tégument  (Tennessôn).  La  localisation  à  un 
territoire  nerveux  est  la  règle,  la  multiplicité  des 
localisations,  l’exception. 

Il  fallait  se  demander  pourquoi  le  zona  reste  habi¬ 
tuellement  localisé  au  premier  territoire  nerveux 
qu’il  a  envahi,  pourquoi  les  zonas  multiples  sont  si 
rares.  . 

L’observation  clinique  des  zonas  multiples  nous 
a  suggéré  l’hypothèse  d’une  auto-immunisation 
progressive  pour  expliquer  la  stricte  localisation 
coutumière  du  zona. 


ZONAS  MULTIPLES  ET  ZONA  LOCALISÉ  A  VÉSICULES  ABER¬ 
RANTES  ;  INTENSITÉ  DE  LA  PREMIÈRE  LOCALISATION, 
atténuation  DES  LOCALISATIONS  SUIVANTES. 


Il  existe  sans  doute  des  zonas  où  les  localisations 
multiples  apparaissent  en  une  seule  poussée.  Mais 
dans  les  cas  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer, 
les  localisations  apparurent  successivement  à  quel¬ 
ques  jours  d’intervalle  et  toujours  nous  avons  été  frap¬ 
pés  par  la  faible  intensité  des  deuxième  et  troisième 
focalisations  zonateuses.  Cefait  avait  déjà  été  remar- 
iqué  par  l’un  de  nous  dans  un  cas  observé  à  l’hôpital 
Saint^-Loiiîs  en  iqofî,  une  récente  observation,  suivie 
à  la  Clinique  Laënnec,  dans  le  service  de  notre 
maître  le  professeur  L.  Landouzy,  en  est  un  nouvel 
exemple  démonstratif. 

Ce  zona  fut  marqué  à  son  début  par  des  troubles 


fi)  L  Lakdouzt.  Zona  (fièvre  zosler)  et  exanthèmes  zostéri- 
(ormes,  Cliniques  de  la  Charité  (3=  leçon),  i883,  p  32,  in  Sem. 
méd  i883  et  Th.  de  L.  Boulanger,  Pans  i885.  — Le  professeur 
Landouzy  a  insisté  sur  cette  distinction  du  zona  (fièvre  zoster  spe,- 
cifiuue  conférant  l’immunité)  et  des  exanthèmes  zosteriformes.  On 
doit  dit-il,  distinguer  le  zona  des  éruptions  zosteriformes  de 
qu'o;  distingue  «  une  scarlatine  d’un  exanthème  scarla  mi 
forme  \s  oreillons  d’une  parotidite,  la  coqueluche  de  la  toux 
cooueluchoïde,  la  fièvre  rhumatismale  du  pseudo-rhumatisme  ». 
p’ocf  1p  zona  maladie,  fièvre  zoster,  que  ce  travail  étudié.  ^ 

M  Voir  à  propos  du  zona,  maladie  générale  et  sa  contagiosité 
les  travaux  de  SicARD  sur  le  zona  sans  éruption, de  la  Soc 
méd.  deshàpit.,  igo3,  p.  de 

de  ohir.  prit.,  1907,  p.  12;  -  de  Minet.  Proy.  med.,  19  fev.  ic 


généraux  ;  fatigue,  douleurs  polyarticulaires  aux  ge- 
houx  aux  chevilles,  aux  coudes  et  même  aux  doigts, 
douleurs  assez  vives  qui  s’accompagnèrent  de  sueurs 

profuses  et  peut-être  de  fièvre  (fin  niai).  Bientôt  les 
douleurs  se  localisent  à  la  cuisse  droite  sur  le  trajet 
qu’occupera  l’éruption  et  le  3juin  la  température 
s’élève  ;-les  premiers  petits  placards  erythemateux 
apparaissent  à  la  face  antérieure  du  genou,  puis  a  la 
cuisse  et  à  la  région  fessière,  ils  ne  tardent  pas  a  se 
couvrir  de  vésicules.  Ce  zona  occupe,  le  o  juin  (joui 
de  rentrée  à  l’hôpital)  ,  la  zone  radiculaire  de  L 
droite  :  plaques  latérosacrée  et  fessières  et  plaques 
inguinocrurales,  traînée  le  long  de  la  face  interne  de 
la  cuisse,  à  la  face  interne  et  antérointerne  du 
genou,  quelques  plaques  au-dessous  du  genou  sur 
la  face  interne  de  la  jambe.  L’éruption  est  particu¬ 
lièrement  intense,  à  grosses  vésicules  confluentes 
et  présente  du  zona  tous  les  caractères  classiques, 
1  Inralisftfts  au  S6ul  tcmtoirs 


Fic  i.—Zona  à  localisations  multiples.  —  Première  éruption 
zonateuse  unilatérale  occupant  le  territoire  de  Lm,  intense  et 
classique  par  ses  prodromes,  ses  douleurs  prééruptives,  son 
éruption,  ses  douleurs  postéruptives  et  sa  durée. 


de  l’éruption,  sont  très  vives  :  objectivement  on 
note  de  l’hyperesthésie  sans  anesthésie;  le  réflexe 
rotulien  est  diminué  de  ce  côté,  indiquant  une 
atteinte  des  voies  nerveuses  et  la  ponction  lombaire 
révèle  de  la  lymphocytose;  les  ganglions  ingui¬ 
naux  palpables  des  deux  côtés  semblent  peut-être 
plus  gros  à  droite  et  sont  plus  sensibles  à  la  pres¬ 
sion.  Température  :  Sy-S.  En  somme,  ce  cas,  à  part 
son  intensité,  semblait  assez  banal.  On  cherche  les 
vésicules  aberrantes  sur  le  reste  du  tégument  et 

on  n’en  découvre  aucune  trace. 

Le  8  juin,  cinq  jours  après  le, début  du  zona  de  la 
troisième  lombaire,  le  malade  se  plaint  de  ressentir 
depuis  la  veille  au  soir  des  douleurs  dans  les  deux 
avant-bras  et  surtout  aux  poignets  et  aux  mains, 
douleurs  «  en  longueur  »,  dit-il,  différentes  des  dou¬ 
leurs  articulaires  de  la  phase  prodromique,  compa¬ 
rables  à  celles  de  la  cuisse  droite,  mais  beaucoup 
moins  intenses,  ces  trajets  douloureux,  on  note, 
à  droite  et  à  gauche,  deux  traînées  symétriques  érup¬ 
tives  zonateuses  nouvelles.  Elles  commencent  à 
quelques  centimètres  au-dessus  de  l’olécrane,  occu¬ 
pent  à  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras  la  bande 
interne,  se  prolongent  sur  la  tête  du  cubitus,  le  bord 
interne  de  l’éminence  h^pothénar,  la  face  posté¬ 
rieure  du  cinquième  doigt;  on  en  remarque  un 
petit  bouquet  jusqu’au  bord  postérointerne  du  mé¬ 
dius.  Elles  occupent  donc  à  droite  et  à  gauche  le 
territoire  radiculaire  de  C  et  _D  *.  Elles  sont 
formées  de  placards  /wes'qùi  semblent  com- 
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mencer  à  se  vésiculiser.  Sur  tout  le  reste  du  tégu¬ 
ment  on  ne  note  qu’un  petit  bouquet  de  4  à  5  vési¬ 
cules  siégeant  à  la  face  antérieure  de  la  poitrine 
au-dessus  du  mamelon  droit. 


Fig.  3.  —  Zona  à  localisations  multiples.  —  Deuxieme  et  troi¬ 
sième  localisations  bilatéfales ,  symétriques,  des  deux  avant-bras, 
occupant  les  territoires  de  Cvm  D',  survenues  trois  jours  apres 
le  premier  ïona.  Eruption  avortée,  sans  prodrome,  avec  douleurs 
peu  vives,  éruption  incomplète,  de  courte  durée,  sans  douleurs 
persistantes.  (Seule  l’éruption  du  bras  droit  est  représentée  ici, 
elle  était  identique  sur  le  bras  gauche.) 


Cette  deuxième  éruption  ne  s’accompagne  pas  de 
symptômes  généraux,  le  malade  ne  ressent  pas  de 
malaise,  la  température  reste  à  87  degrés. 

Le  9  juin,  la  vésiculation  s’accentue  sur  plusieurs 
plaques  antibrachiales  mais  non  sur  toutes  et  donne 
des  vésicules  adultes  sur  quelques  placards  seu¬ 
lement.  J  , 

Le  10  juin,  les  deux  bandes  zonateuses  des  bras 
commencent  déjà  à  pâlir,  leur  vésiculation  reste 
incomplète  sur  la  plupart  des  plaqués,  les  douleurs 
ont  presque  complètement  disparu.  La  période 
active  de  ces  deuxième  et  troisième  zonas  a  donc  été 
fort  courte,ne  dépassant  pas  trois  jours;  au  contraire 
pendant  ce  temps  le  premier  zona  de  la  cuisse  con¬ 
tinuait  son  évolution  classique  :  le  10  juin  les  pla¬ 
cards  restaient  rouges,  se  couvraient  de  croûte  lies 
hématiques,  les  douleurs  à  la  région  fessière  et  au 
genou,  quoique  moins  intenses  que  dans  les  premiers 
jours,  persistaient.  * 

Le  i4  juin,  l’éruption  des  bras  a  complètement 
disparu  sauf  un  petit  placard  au-dessus  de  l’olécrâne 
droite  ;  le  zona  de  la  cuisse  se  cicatrise,  les  douleurs 
se  localisent  à  l’aine.  ,  .  .  ,  1  j 

Le  19  juin,  le  malade  sort  de  l’hôpital,  le  zona  de 
la  cuisse' est  cicatrisé,  mais  il  conserve  encore  quel¬ 
ques  douleurs.  .  ,.nn.  .  j  1 

Il  faut  insister  sur  l’intensité  si  differente  de  la 
première  éruptiom  de  la  cuisse  et  de  la  seconde 
éruption  des  deuxième  et  troisième  zonas  des  bras. 
La  première  éruption  a  été  marquée  par  des  pro¬ 
dromes,  des  douleurs  généralisées,  de  la  fièvre;  les 
douleurs  ont  été  très  vives,  l’éruption  a  été  violente, 
les  vésicules  étaient  grosses  et  confluentes;  1  exan¬ 
thème  a  duré  une  quinzaine  de  jours  et  laisse  apres 
lui  des  douleurs  persistantes.  Au  contraire  la 
deuxième  éruption,  survenue  au  troisième  jour  de 
la  première  éruption,  n’a  été  marquée  par  aucun 
prodrome  :  pas  de  symptômes  généraux  pas  de 
fièvre;  les  douleurs  ont  été  peu  vives;  1  éruption 
a  été  remarquable  par  son  atténuation;  les  placards, 
rosés  et  non  rouge  foncé,  ont  commencé  a  se 
vésiculiser,  mais  cette  vésiculation  n  a  ete  complété 
que  sur  quelques  placards;  la  période  active  n  a 
duré  que  trois  jours,  le  sixième  jour  la  deuxieme 
éruption  et  les  douleurs  avaient  presque  totalement 
disparu  ne  laissant  pas  de  cicatrice  nette.  En  un 
mot  cette  deuxième  éruption  semble  «  avortée  » 
et  sans  les  douleurs  qui  attirèrent  l’attention  sur  les 
a  vant-bras,  sans  un  examen  systématique,  elle  aurait 


pu  passer  inaperçue.  Au  contraire  le  premier  zona, 
survenu  trois  jours  auparavant,  continuait  d’évoluer 
suivant  le  type  classique. 

Ce  contraste  entre  l’intensité  d’un  premier  zona 
et  l’atténuation  des  localisations  zonateuses  ulté¬ 
rieures  est  à  rapprocher  du  peu  d’intensité  des  [vési¬ 
cules  aberrantes  disséminées  non  systématisées 
survenant  au  cours  d’un  zona  classique  localisé..Nous 
avions  été  frappés  de  ce  fait.  MM.  Minet  et  Leclercq 
viennent  de  nous  en  communiquer  un  nouvel  exem¬ 
ple  ;  leur  malade,  âgé  de  quarante  ans,  eut  d’abord 
un  zona  lombo-abdominal  confluent  ;  huit  jours  après, 
survint  une  éruption  généralisée  de  vésicules  dissémi¬ 
nées;  ces  vésicules  restèrent  atténuées  et  évoluèrent 
très  rapidement,  alors  cjue  le  premier  zona,  particu¬ 
lièrement  intense,  continuait  son  cycle  habituel. 

Tels  sont  les  faits  cliniques. On  n’a  pas  assez  insisté, 
croyons-nous,  sur  la  différence  d’intensité  entre  la 
première  localisation  d’un  zona  etles  éruptions  zona¬ 
teuses  des  jours  suivants.  Cette  différence  d’inten¬ 
sité  nous  semble  pourtant  avoir  plus  qu’un  intérêt 
symptomatique,  elle  nous  suggère  l’hypothèse  d’une 
auto-immunisation  zonateuse. 


.VUTO-IMMUNISATION  PROGRESSIVE  ZONATEUSE. 

L’observation  clinique  a  démontré  au  professeur 
Landouzy  que  le  zona  confère  l’immunité. 

I/exemple  des  autres  maladies  infectieuses  immu¬ 
nisantes  nous  fait  supposer  que  l’immunité  zona¬ 
teuse  ne  s’établit  pas  brusquement,  mais  progressi¬ 
vement,  en  quelques  jours.  _ 

La  stricte  localisation  du  zona  à  un  seul  territoire 
nerveux  nous  fait  penser  que  cette  immunisation 
doit  être  rapide. 

En  effet,  si  l’on  admet  cette  hypothèse  d’une  immu¬ 
nisation  rapide  et  complète,  ou  tout  au  moins  suffi¬ 
sante  en  quelques  jours,  on  comprend  que  le  virus 
zonateux,  lorsqu’il  diffuse,  trouve  des  territoires  ner¬ 
veux  réfractaires  et  ne  peut  plus  ci-éer  d’autre  loca¬ 
lisation  (i).  .  , 

Il  en  est  de  même  chez  le  vacciné  ou  le  variolise; 
dix  jours  après  une  première  inoculation,  une  nou¬ 
velle  inoculation  ne  prend  plus. 

En  un  mot,  une  électivité  obscure,  mais  dont  nous 
connaissons  maint  autre  exemple  en  neuropatholo- 
o-ie  (2),  explique  la  première  localisation  du  zona  sur 
un  seul  territoire  nerveux;  l’auto-immunisation 
rapide  du  malade  explique  que  l’infection  ne  puisse 
léser  les  autres  racines  et  que  le  zona  reste  localisé 
à  la  seule  racine  qu’il  a  d’abord  envahie. 

Cette  immunisation  progressive  peut  dans  certains 
cas  être  moins  rapide  et  surtout  moins  solide.  L’in¬ 
fection  zonateuse  peut  ètre  plus  diffusante  et  tendre 
à  se  généraliser  dès  les  premiers  jours.  Cette  géné- 


(1)  On  trouve  confirmation  de  cette  hypothèse  dans  les  proto¬ 
coles  d’autopsie  de  Head  et  Campbell.  Les  lésions  existent  presque 
exclusivement  sur  le  ganglion  du  territoire  atteint. 

Sur  les  territoires  voisins  on  découvre  des  lésions  ganglionnaires, 
radiculaires  et  méningées,  mais  toujours  faibles  et  nullement  com¬ 
parables  aux  altérations  si  marquées  de  la  poliomyélite  postérieure 
localisée  au  premier  territoire  atteint. 

(2)  Cette  électivité  du  zoüa  pour  un  seul  ganglion  et  une  seule 
racine  postérieure  est  à  rapprocher  des  électivités  de  la  lepre,  de 
la  syphilis  et  du  diabète  pour  le  nerf  cubital,  du  plomb  pour  le 
nerf  radial,  de  la  gonococcie  et  delà  tuberculose  pour  le  sciatique, 
de  la  diphtérie  pour  le  bulbe,  etc. 
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ralisation  surprend  le  malade  alors  qu’il  ne  possède 
qu’une  immunité  incomplète  (le  troisième  jour  de 
la  première  éruption  dans  notre  cas)  ;  l’infection  trou¬ 
vant  des  territoires  nerveux  non  encore  réfractaires, 
le  zona  peut  avoir  des  localisations  multiples.  L  in¬ 
fection  vainc  d’autant  mieux  cette  demi-résistance, 
qu’elle  sera  plus  virulente,  et  de  fait  la  première 
localisation  d’un  zona  multiple  nous  a  toujours  paru 
particulièrement  intense  ;  mais,  le  malade  étant  en 
état  d’immunisation  incomplète,  la  deuxième,  ia 
troisième  localisations  zonateuses  seront  atténuées, 
car  les  territoires  nouvellement  envahis,  qui  com¬ 
mençaient  à  s’immuniser,  offrent  une  résistance  plus 
grande  que  la  première  racine  atteinte.  Plus  1  appa¬ 
rition  de  ces  localisations  secondaires  du  zona  sera 
tardive,  et  plus  elles  seront  atténuées,  c’est  qu’en 
effet  la  réceptivité  s’affaiblit  au  fur  et  à  mesure  que 
s’établit  l’immunité. 

Ce  fait  de  l’atténuation  progressive  des  zonas  suc¬ 
cessifs  est  à  rapprocher  de  l’immunisation  progres¬ 
sive  dans  la  vaccine  et  la  variole. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  Bryce  (i8o5)  repris  et 
confirmés  par  le  Comité  central  de  la  vaccine  que,  si 
après  la  vaccination  on  fait  au  vacciné  des  inociua- 
tions  quotidiennes  de  vaccine,  les  inoculations  des 

premiers  jours  seulement  prennent.  «  Celles  qui  sont 

le  plus  rapprochées  du  premier  jour  de  la  vaccina¬ 
tion,  dit  Trousseau  [Clinique  médicale,  t.  I),  sont 
celles  qui  acquièrent  le  plus  de  force;  les  sui¬ 
vantes  se  dénaturent  de  jour  en  jour;  celles  des 
neuvième  et  dixième  jours  avortent  peu  après  s  être 
légèrement  enflammées,  tandis  que  le  dixième  jour, 
la  piqûre  n’a  pas  plus  d’influence  que  si  la  lancette 
avait  été  chargée  de  pus  appartenant  à  un  phlegmon 
ordinaire.  ')On  se  souvient  que  Sacco  en  1809,  puis  le 
Comité  central  de  la  vaccine,  après  avoir  vacciné  des 
enfants,  les  ont  variolisés.  «  Tant  qu’on  n  aUa  pas  au 
delà  du  quatrième  jour,  dit  Bousquet  (i85o),  les  deux 
éruptions  se  développèrent  simultanément  avec  la 
même  aisance  et  la  môme  liberté  que  si  elles  eussent 
été  séparées.  Dès  le  cinquième  jour  le  plus  souvent, 
dès  le  sixième  ou  huitième  jour  en  tout  cas,  l  érup¬ 
tion  locale  suit  encore  l’inoculation  variolique,  mais 
il  n’y  a  plus  d’éruption  secondaire,  ni  d’accidents 
o-énéraux.  »  A  partir  du  neuvième  jour,  les  accidents 
focaux  sont  de  plus  en  plus  chétifs  ;  le  onzième  |our 
la  réaction  locale  au  point  de  variolisation  disparaît 


meme.  . 

Il  en  est  de  même  dans  1  inoculation  spontanée 
que  réalise  sur  lui  le  zonateux.  Si  l’infection  dijfuse 
dans  les  trois  premiers  jours  de  la  période  préérup- 
tive  ou  le  premier  jour  de  l’éruption,  le  zona  est  mul- 
tiple;  si  elle  diffuse  le  troisième  jour  de  l’éruption 
ou  quelques  jours  plus  tard,  le  zona  est  encore  mul¬ 
tiple  mais  les  zonas  secondaires  sont  de  plus  en  plus 
atténués  ;  au  bout  d’un  certain  tenips,  la  généralisa¬ 
tion  du  virus  reste  impuissante,  car  toutes  les  paires 
nerveuses  sont  immunisées.  ,  , 

En  un  mot,  le  zona  multiple  peut  s  explique!  par 
une  infection  particulièrement  intense  qui  se  diffuse 

rapidement  avant  que  l’auto-iinmunisation  soit  com¬ 
plue.  Pourtant  la  demi-immunite  que  présente  déjà 
Îp  malade  explique  que  les  nouvelles  localisations 
zon”  euïe  Se2t  attkuées  et  moins  intenses  que 
la  première. 


fin  fait  clinique  remarquable  dans  nos  cas  de  zona 
udtiple  est  qL  les  noiwelles  localisations  n  attei- 
;nenfpas  les^territoires  nerveux  proches  du  pre¬ 


mier  zona;  l’infection  zonateuse  «  saute  »  des 
racines.  On  se  souvient  aussi  que  le  zona  thoracique, 
bilatéral  en  «  ceinture  complète  »  est  tout  à  tait 
exceptionnel. 

Pour  expliquer  ces  faits,  ne  peut-on  pas  supposer 
que  l’auto-immunisation  est  locale  et  s  étend  pro¬ 
gressivement  du  premier  territoire  nerveux  sur  les 
territoires  voisins  ?  Aussi,  quand  l’infection  zonateuse 
se  généralise,  elle  trouve  autour  de  la  première 
racine  atteinte  des  tissus  immunisés  qu  elle  ne  peut 
léser;  elle  doit  «  sauter  »  plusieurs  racines  avant  de 
rencontrer  des  tissus  demi-immunisés  qui  se  lais¬ 
seront  envahir  (?).  Dans  notre  cas,  par  exemple,  le 
premier  zona  siégeait  sur  la  troisième  lombaire,! 
les  deuxième  et  troisième  localisations  zonateuses 
occupaient  les  huitièmes  cervicales  ou  premières 
dorsales  droite  et  gauche. 


Ces  hypothèses  suggérées  par  la  clinique  deman¬ 
dent  à  être  appuyées  par  des  faits  cliniques  plus 
nombreux.  . 

Il  faudra, dans  les  observations  ultérieures  de  zonas 
multiples,  noter  avec  soin  les  dates  d’apparition  des 
localisations  successives,  leur  intensité,  leur  topo- 
t>Taphie  réciproque  ;  il  faudra,  dans  les  zonas  bilaté- 
faux  et  symétriques,  bien  spécifiersi  l’éruption  bila¬ 
térale  est  simultanée  ou  si  elle  se  fait  en  deux 
temps  ;  il  faudra,  dans  les  éruptions  disséminées  non 
systématisées  de  vésicules  zonateuses  aberrantes  au 
cours  d’un  zona  classique  localisé,  comparer  l’inten¬ 
sité  du  premier  zona  et  de  ses  vésicules  secondaires. 

Par  cette  enquête  clinique,  on  verra  si  les  hypo¬ 
thèses  pathogéniques  de  l’auto-immunisalion  zona¬ 
teuse  progressive  que  nous  ont  suggérées  nos  obser¬ 
vations  ne  s’appliquent  qu’à  quelques  cas  ou  si  elles 
ont  une  portée  générale. 


LE  «««  K  l’ACADËIIIIE  DE  MÉDECim 

Pur  le  docteur  LACAPÈRE, 

Médecin  de  Saint-Lazare. 

Le  professeur  Gaucher  vient  de  porter  à  la  tri¬ 
bune  de  l’Académie  de  médecine  les  résultats  qu’il 
a  obtenus  avec  le  fio6,  et  d’exposer  son  opinion  sur 
la  médication  nouvelle.  Cette  opinion  est  loin  d  être 
enthousiaste,  et  les  espérances  des  premiers  jours 
sont  quelque  peu  déçues.  Combien  de  malades, 
s’étaient  imaginés- que  la  syphilis  était  à  tout  jamais 
vaincue  et  que  sa  disparition  définitive  n  était  plus 
que  l’affaire  de  quelques  mois.  Il  faut,  hélas  !  en  ra¬ 
battre.  Malgré  de  merveilleux  résultats,  la  vérole 
n’est  pas  supprimée  encore  et  ne  le  sera  pas  de 

On  n’ose  plus  prononcer  le  grand  mot  àe  stérili¬ 
sation  de  la  syphilis  qui  volait  de  bouche  en  bouche, 
il  y  a  quelques  semaines,  et  les  échecs,  les  réci¬ 
dives  après  traitement  par  l’arsenobenzol  sont  an¬ 
noncés  de  toutes  parts. 

Le  professe'ur  Gaucher,  dans  sa  communication  si 
documentée,  a  bien  insisté  sur  ce  point. 

La  statistique  que  le  professeur  Bayet  (de 
Bruxelles)  communiquait,  il  y  a  quelques  jours,  à  la 
la  Société  de  dermatologie,  montraitles  résultatsob- 
tenus  chez  une  centaine  de  malades.  Tout  en  consi¬ 
dérant  le  606  comme  un  médicament  des  plus  actifs. 
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le  professeur  Bayet  faisait  d’importantes  réserves 
sur  les  résultats  annoncés  jusqu’à  présent.  . 

La  réaction  de  Wassermann,  qu’il  a  régulièrement 
contrôlée  pendant  plusieurs  semaines  chez  chacun 
des  malades  traités,  montrait  que  les  modifications 
apportées  à  l’organisme  par  l’injection  du  606  per¬ 
sistaient  souvent  bien  peu  de  temps. 

Cette  réaction,  lorsqu’elle  devenait  négative  quel¬ 
ques  jours  après  l’injection,  redevenait  le  plus  sou¬ 
vent  positive  au  bout  de  peu  de  semaines. 

Il  faut  dire,  cependant,  que  le  docteur  Jeanselme, 
poursuivant  des  expériences  analogues,  signalait 
que  la  séro-réaction  de  Wassermann  devenait,  apres 
l’injection  d’arsenobenzol,  négative  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  ,  , 

Le  docteur  Brocq,  malgré  quelques  beaux  résul¬ 
tats,  restait  l’adepte  des  anciennes  médications  et  ne 
pouvait  se  résoudre  à  admettre  la  supériorité  de  1  ar- 
senobenzol  sur  le  mercure. 

Et  cependant!  j  „„„ 

Chacun  de  nous  a  pu  voir  quelques-uns  de  ces 
cas  saisissants  qui  ont  fait  crier  au  miracle,  et  qu  il 
n’est  pas  permis  d’oublier. 

Sachons  nous  rendre  compte  que  nous  sommes 
aujourd’hui  en  pleine  période  de  réaction,  et  que 
c’est  un  devoir,  pour  certains  esprits  pondérés,  que 
de  chercher  à  endiguer  le  torrent  d  enthousiasme 
qui  submerge  tout,  qui  empêche  de  juger  impartia¬ 
lement  les  faits.  /-O. 

C’est  ce  jugement  impartial  que  le  professeur  Gau¬ 
cher  veut  nous  apporter  aujourd’hiu  et  son  avm 
prend  toute  sa  valeur  pour  qui  connaît  sa  prudence 
â  employer  les  médicaments  nouveaux,  et  1  impor¬ 
tance  qu’il  attache  avant  tout  à  la  guérison  et  au  sou¬ 
lagement  du  malade. 

Ce  qu’il  nous  apporte,  comme  il  le  dit,  ce  n’est 
pas  son  avis  sur  l’inventeur  du  606,  mais  son  avis  sia¬ 
le  médicament  lui-même,  et  son  appréciation  sur  la 
façon  dont  il  agit  sur  les  accidents  delà  syphilis. 

On  ne  sera  pas  étonné  qu’au  moinent  ou  l^es 

syphiligraphes,  avides  de  contrôler  les  effets  du  606 
demandaient  au  docteur  Ehrlich  de  leur  adresser 
des  doses,  on  ne  sera  pas  étonné  qu  il  ait 
une  grande  partie  de  sa  provision  a  etudier  la  toxi¬ 
cité  du  606  chez  les  animaux  et  les  modifications  ana¬ 
tomo-pathologiques  que  détermine  l’arsenobenzol. 

Il  a  L  ainsi  fixer,  en  collaboration  avec  le  distingue 
chimiste  chef  de  son  laboratoire,  le  docteur  Desmou- 
lière,  la  toxicité  du  médicament  vis-a-vis  du  kilo¬ 
gramme  de  cobaye,  toxicité  qui  ne  dépassé  paso  08 

“s  à  dose  .hérapeutique.e.  à 
dose  toxique,  montrant  la  tendance  aux  congestions 
des  reins,  des  poumons,  les  productions  d  hémorra¬ 
gies  et  rappelant  la  prudence  que  ces  résultats 
doivent  faire  observer  lorsqu’on  est  appelé  a  traiter 
des  lésions  viscérales  graves,  en  particuliei  des 
néphrites  et  des  hémorragies  cerebrales. 

Passant  ensuite  à  l’examem  des  cas  cliniques,  il  a 
exposé  ceux-ci  avec  une  bonne  foi  et  une  sincérité 
devant  laquelle  tous  sont  unanimes.  Presque  tous  les 
cas  dont  il  parle,  nous  les  connaissons,  ce  sont  ceux 
qu’il  a  observés  lui-même  dans  son  service  et  dont 
il  a  donné  l’exposé  dans  sa  leçon  a  la  clinique  de 

l’hôpital  Saint-Louis,  parue  dans  le  precedentnumero. 

hes  malades  ont  été  pour  la  plupart  injectés  par 
le  docteur  Emefy,  qui  a  employé  la  méthode  de  la 
suspension  de  Blashko,  méthode  actuellement  un 


peu  abandonnée,  et  qui  tend  à  céder  le  pas  à  la 
méthode  des  injections  solubilisées  que  le  docteur 
Emery  a  si  bien  exposée  (i). 

Ce  changement  de  méthode  ne  peut  être  que  favo¬ 
rablement  accepté  par  le  professeur  Gaucher,  qui  a 
toujours  préféré,  on  le  sait,  les  sels  solubles  aux 
préparations  insolubles,  dans  le  traitement  hydrar- 
gyrique  de  la  syphilis. 

Peut-être  dans  quelques  cas,  les  résultats  ont-ils 
un  peu  tardé  parce  que  le  606,  injecté  en  suspen¬ 
sion,  s’absorbait  mal,  comme  le  mercure  inj'ecte 
sous  forme  d’huile  grise  n’est  utilisé  que  tardive- 

^^Mais  n’anticipons  pas.  Dans  sa  série  de  malades, 
le  professeur  Gaucher  montre  la  fréquence  des 
récidives  de  l’affection  après  traitement  par  1  arse- 
nobenzol.  Il  fait  rapidement  justice  de  la  «  therapia 
sterilisans  magna  «  et  il  a  mille  fois  raison.  G  est 
le  premier  des  services  à  rendre  aux  malades  que 
de  les  empêcher  de  se  croire  guéris,  lorsqu’ils  ne 
le  sont  pas  d’une  façon  définitive. 

La  suite  des  observations  du  maître  nous  montre 
des  résultats  inégaux.  Et,  comme  il  le  dit  lui-même, 
c’est  surtout,  dans  les  observations  qu  il  apporte, 
sur  les  lésions  érosives  et  ulcéreuses  que  1  action 
dé  l’arsenobenzol  se  montre  le  plus  incontestable. 

Les  chancres  sont  assez  rapidement  modifiés  sauf 
dans  la  forme  hypertrophique  et  dans  la  forme  pha- 

^ÏerTicidents  secondaires  se  modifient  moins 
vite  qu’on  ne  pourrait  l’espérer,  et  surtout  d  une 
façon  moins  définitive,  car  les  accidents  récidivent 
souvent.  L’action  du  mercure,  employé  soiisfi^me 
de  sels  solubles,  serait,  d’après  le  professeur  Gau¬ 
cher,  presque  toujours  aussi  rapide  que  celle  du  bob. 

Dans  les  accidents  tertiaires,  dans  les  ulcérations 
gommeuses  en  particulier,  les  résultats  varient.  Ils 
sont  assez  favorables  parfois  et  on  doit,  ditle  profes¬ 
seur  Gaucher,  recourir  au  606,  si  le  mercure  echoueoii 

s’il  est  mal  supporté.  Très  souvent,  il  donne  des  résul¬ 
tats  excellents  ;  parfois  cependant,  et  dans  des  cas 
où  le  mercure  a  échoué,  il  n’a  donné  aucun  résultat. 

Dans  le  tabes  et  la  paralysie  générale,  les  résul¬ 
tats  sont  nuis.  Il  est  dangereux  dans  la  néphrite 
syphilitique  et  l’hémorragie  cérébrale. 

L’arsenobenzol,  conclut  le  professeur  Gaucher,  ne 
guérit  pas  la  syphilis  et  n’empêche  pas;  les  accidents 
de  se  produire,  même  lorsqu’il  les  a  fait  disparaître. 
Il  a  une  action  sur  certains  accidents  cutanés  et 
muqueux,  surtout  superficiels,  mais  non  dans  tous 
les  cas.  Son  effet  est  plus  rapide  que  celui  du  mer¬ 
cure,  mais  il  est  souvent  momentané. 

Telle  est,  sur  le  606,  l’avis  du  professeur  Gaucher. 
Cet  avis  n’est-il  pas  trop  sévère?  C’est  ce  que  bien¬ 
tôt  les  faits  jugeront  d’eux-mêmes. 

L’ensemble  des  malades  chez  qui  j  ai  pu  observer 
les  effets  du  traitement  d’Ehrlich  m’a  donné  naeilleure 
opinion  de  l’arsenobenzol.  Et,  si  je  suis  loin  de  croire 
à  la  stérilisation  de  la  syphilis,  je  n  en  regarde  pas 
moins  le  606  comme  une  arme  admirable,  a  laquelle, 
comme  l’a  dit  Milian,  aucune  autre  médication  ne 
peut  être  comparée.  ,  a  a  * 

Les  malades  qui  se  sont  rues  sur  le  6_ob  sont  pour 
une  grande  part,  ceux  qui  restaient  insensibles  à 
l’actmn  du  mercure.  Chez  presque  tous,  lorsque  les 
lésions  ne  sont  pas  irrémédiables,  définitives,  cica- 
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tricielles,  le  606  agit.  Donne-t-il,  a  coup  sûr,  la 
guérison  complète  ?  Non.  Mais  il  agit.  Il  agit  vite, 
Somme  le  montre  le  professeur  Gaucher,  et  si  ses 
effets  sont  parfois  incomplets,  il  faut  peut-etre 
l’attribuer  à  l’incertitude  où  nous  sommés  encore 
des  méthodes  et  des  doses  les  meilleures. 

Dans  les  accidents  redoutables  de  la  syphilis  qui 
menacent  à  brève  échéance  le  malade  dans  sa  vie  ou 
ses  organes  nobles,  nous  ne  recourons  pas  aux  in- 
iections  d’huile  grise.  Quel  est  celui  d  entre  nous 
qui  ne  s’adresse  pas  aux  sels  mercuriels  solubles, 
aux  injections  sous-cutanées  et  surtout  intravei¬ 
neuses  de  sels  solubles?  ,  „  „„„ 

Dès  lors  on  peut  bien  imaginer  que  ]e  606  en  sus 
pension  peut  n’agir  que  tardivement-,  il  peut  «  ejj' 
kyster,  comme  on  l’a  démontre  déjà.  L  mj 
intraveineuse  et  l’injection  intramusculaire  solubi¬ 
lisée  donnerontcertainementdes  résultats  plus  cons 

tants;  et  grâce  à  ce  changement  de  t^^^^ique  nous 
verrons  pLt-être  plus  rarement  ces  accidents  ou 
Faction  de  l’arsenobenzol  est  nulle  ou  très  ta 

606  agit  sur  les  chancres  phagédéniques,  sur 
les  plaques  muqueuses  hypertrophiques,  sur  les 
syphilis  malignes,  sur  les  glossites  ^clereuses,  sur 
toutes  ces  lésions  que  le  mercure 

lement,  et  il  agit  presque  toujours  avec  une  rapidité 
surprenante.  ^On\  vu  une  leucoplasie  niargina  e 
disparaître  en  quelques  jours  sous  son  acti  , 
t'IlZmes  ulcéraLns\ommeuses  se  réparercoinme 

^^Gen^est  certes  pas  encore  la  guérison  delà  syphi¬ 
lis  mais  c’est  une  attaque  foudroyante  diripe  contre 
le  virus,  et  après  laquelle,  peut-être  un  traitement 
de  fond  pourrait  facilement  parfaire  la  tache. 

Dans  les  affections  parasyphilitiques,  le  bob  e 
resté  sans  effet  sur  les  malades  qu  a  le  p 

fesseur  Gaucher.  Mais  nous  savons  que  le  mercure 

S  àuii  presque  toujours  impuissant  -  pom 

que  les  neurologistes  en  condamnent  1  emploi  chez 
scléroses  défmilW 

s'i^loé  ne  scrl  pas  plus  acUf  mass  a.  endon 
quelques  mois  pour  savoir  s  il  V/  *  Pp 

marche  de  l’affection  chez  les 

serait  pour  ces  malheureux  un  résultat  déjà  splen 

‘^‘ptrce  que  certains  malades  ont  eu  des  récidives 
après  le  traitement  par  le  606,  Pa^ce  que  d^nouveaux 
accidents  ont  pu  se  montrer  quand  une  seconae 
^njecti-  d’m-sLobenzol  avait  guéri  cette  r^cid^ 
devons-nous  rejeter  cette  médication,  et  le  mercure 
ttT  a  prétckion  d'cmpêcher  ^dfin.l.vcment  le 

retour  de's  accidents  qu’il  efface?  Non,  cent  fois 

ne  crois  pas  à  la  stérilisation,  pas  plus  par  le 
des  urd.hode»  dites  aboruves  de 

!^,#':îî.ïû‘:n::i^Snrcasi't:^  ^ 

^  «  contre  la  syphilis.  Nous  pouvons  esperei  pai- 

reuse  contre  ‘a  syp  soit  par 

faire  la  cure  en  d’arsenobenzol,  soit 

de  nouvelles  injections  P  ,  r^g^g^^ées,  en  nous 
par  des  lorsqu'il  est  blanchi  de  ses 

de  sa  syphilis. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


l’autosérothérapie  des  pleurésies 
sérofibrineuses 

Parmi  les  méthodes  récentes  Me  trai~t  des 
ments  pleurétiques,  1  autoserotherapie  est  P 

'’^FU^’adresse  en  effet  à  la  cause  même  de  l’épanchement. 
Préconisée  par  Gilbert  (de  Genève)  hongres  de^Rome 

Marcus  Weill  et  Mouriquand,  Enriquez,  etc. 

M  Gaston  Lyon  donne  l'état  actuel  de  la  question  dans  la 

huitième  édition  de  sa  belle  Clinique  ^>‘Y7,TinZtehous  la 
T  ’niitosérothérapie,  on  le  sait,  consiste  a  injecter  so 

ïir  eTplo^rSe^r^pou^  ^ntSutfe 

tion  les  tuberculines  atténuées,  les  anticorps  spécifiq  q 
contiennent  ce  liquide.  ,.i«c .  rrn  fait  avec  les  pré- 

de  Pravaz  de  ^centimètres  cubes;  puis  sans  retirer  «““P  ® 

l’action  d’une  tuberculine. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séANCE  DU  l5  NOVEMBRE  igio) 

Valeur  comparée  de  l'arsenic  organique  et  du  mercure 
dals  leîraSentde  la  syphilis.  - 

collaboration  de  MM.  Desmoulière,  Pans,  J  Garaus  Jol 
;S  k“  b  e.  G«gg..hei»,  ,  “ 

recherches  expérimentales  et  g  ®  étendues 

le  nouveau  traitement  de  la  syphilis 

M  Lacapère  ayant  montré  plus  haut  (voir  p.  1787)  im 
portance  de  cette  communication,  contentons-nous  de  consta- 
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ligo¬ 


ter  l’attention  avec  laquelle  fut  écouté  le  maître  de  Saint-Louis, 
et  notons  sa  conclusion  humoristique  :  «  Le  mercure  est 
toujours  debout  .» 

M.  Hallopeau  dit  que  la  belle  communication  de  M.  Gau¬ 
cher  justifie  pleinement,  par  ses  données  rigoureusement 
scientifiques,  les  réserves  qu’il  a  cru  devoir  formuler  relati¬ 
vement  à  l’emploi  usuel  du  606  dans  le  traitement  delà  syphi¬ 
lis  :  c’est  un  médicamenta  la  fois  dangereux  et  infidèle. 

Il  a  d’ailleurs  bon  espoir  que  l’avortement  complet  de  la 
maladie,  sous  l’influence  du  nouveau  traitement  à  la  fois  local 
et  général  dont  il  a  établi  les  règles,  rendra  bientôt  inutile 
toute  thérapeutique  ultérieure,  aussi  bien  par  le  606  que  par 
les  moyens  usuels.  11  continue  à  en  obtenirdesrésultats  cons¬ 
tamment  positifs;  son  dix-septième  malade  vient  d’arriver, 
sans  trace  de  manifestation  secondaire,  à  son  soixante- 
quinzième  jour  ;  il  en  est  de  même  de  quatre  malades  que  Ra- 
vasini  (de  Trieste)  vient  de  traiter  par  la  même  méthode;  un 
client  de  notre  confrère  Falabrège(de  Perpignan)  est  égale¬ 
ment  indemne  au  bout  de  cinq  mois. 

M.  Hallopeau  a  de  nombreux  témoignages  que  la  guérison 
se  maintient  intégrale. 

Tous  ses  malades  appartenant  à  sa  clientèle  privée,  il  peut, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  pfiur  ceux  de  l’hôpital,  con¬ 
tinuer  à  les  suivre  et  affirmer  qu’aucun  d’eux  n’a  eu  d’acci¬ 
dents  secondaires  ;  le  jour  où  tous  les  médecins  se  rendant  à 
l’évidence  des  faits,  mettront  en  pratique,  comme  ils  le  font 
pour  la  vaccination,  ce  traitement  abortif,  l’extinction  com¬ 
plète  de  la  syphilis  ne  devra  plus  être  considérée  comme  une 
chimère. 

M.  Fodrnieb  dont  on  regrettait  de  n’avoir  pas  encore  en¬ 
tendu  la  voix  si  autorisée,  dans  ce  débat,  prend  à  son  tour  la 
parole,  non  pas  contre  le  606,  mais  contre  la  réaction  de 
Wassermann,  à  laquelle  on  attache  une  importance  qu’elle  n’a 
•  peut-être  pas. 

Il  rapporte  ce  fait  qui,  depuis  un  certain  temps,  se  passe 
constamment  dans  son  cabinet  :  un  malade  vient  lui  deman¬ 
der  s’il  a,  ou  non,  la  syphilis.  Après  l’examen  le  plus  con¬ 
sciencieux,  M.  Fournier  croit  devoir  conclure  à  la  non  exis¬ 
tence  de  la  syphilis.  Le  malade  sort  alors  un  papier  de.  sa 
poche  et  répond  à  M.  Fournier  :  «  Si,  monsieur,  j’ai  la  syphi¬ 
lis,  en  voici  la  preuve.  »  Et  il  lui  montre  le  résultat  de  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann  qui,  dans  l’espèce,  serait  positive. 

Dans  ce  cas,  est-ce  la  chimie  ou  la  clinique  qui  se  trompe, 
se  demande  M.  Fournier? 

M.  Gautier  répond  que  la  réaction  de  Wassermann  n’est 
pas  démonstrative  quand  elle  est  négative. 

M.  Gaucher  fait  observer  que  dans  tous  les  cas  qu’il  a 
cités  on  a  recherché  la  réaction  de  Wassermann.  Dans  deux 
cas  elle  s’est  montrée  négative  chez  des  malades  qui  présen¬ 
taient  de  grosses  lésions  syphilitiques;  donc  la  réaction  né¬ 
gative  ne  signifie  rien;  mais  quand  elle  est  positive,  elle  a  de 
la  valeur. 

M.  Gaucher  cite  le  cas  d’un  malade  syphilitique  chez  lequel 
la  réaction  de  Wassermann,  négative  avant  l’injection  du 
606,  est  devenue  positive  après. 

La  fièvre  de  Malte.  —  M.  Widal,  après  un  court  aperçu 
historique  et  géographique  de  la  fièvre  de  Malte,  fait  observer 
qu’elle  s’est  étendue  sur  les  rives  de  la  Méditerranée  et  qu’on 
la  rencontre  maintenant  un  peu  partout,  même  à  Paris. 

Elle  peut  être  importée  ou  autochtone.  On  sait  que  c’est 
par  l’ingestion  du  lait  de  certaines  chèvres  de  Malte  qu’elle 
se  transmet.  Elle  est  due  à  un  microbe,  le  micrococcus  meli- 
tensis,  dont  les  malades  qui  en  ont  été  atteints  restent  por¬ 
teurs.  Le  simple  contact  avec  ces  chèvres  suffit  pour  con¬ 
tracter  la  maladie.  Les  sacrificateurs  des  chèvres  la  contrac¬ 
tent  ainsi.  Il  peut  y  avoir  aussi  la  contagion  de  laboratoire, 
M.  Widal  en  cite  un  exemple  intéressant,  celui  de  son 
propre  garçon  de  laboratoire  qui,  en  aidant  à  la  préparation 
de  pièces  contenant  le  micrococcus  melitensis,  contracta  la 
fièvre  de  Malte.  Ce  garçon  est  un  grand  fumeur  et  posait  sou¬ 
vent  sur  la  table  à  expériences  sa  cigarette  qu’il  reprenait 
après. 

La  fièvre  de  Malte  est,  en  somme,  une  maladie  extrême¬ 
ment  contagieuse.  A  Gibraltar  où  elle  a  fortement  sévi,  elle 
a  complètement  disparu  depuis  que  Ton  y  a  défendu  l’entrée 
des  chèvres  maltaises  et  l’usage  de  leur  lait. 


De  ces  faits,  M.  Widal  croit  devoir  conclure  que  la  fièvre 
de  Malte  devrait  être  inscrite  dans  la  liste  des  maladies  dont 
la  déclaration  est  obligatoire,  et  il  demande  que  l’Académie 
émette  un  vœu  dans  ce  sens.  Fortement  appuyée  par  MM.  Ben¬ 
jamin,  Vaillard  et  Mosny,  cette  proposition  est  mise  aux 
voix  et  adoptée. 

—  Dans  la  dernière  séance,  M.  H.  Benjamin  a  déposé  sur 
le  bureau  de  l’Académie  un  livre  intitulé  :  Les  Maladies  des 
plantes,  leurs  traitements  raisonnés  et  efficaces  en  agriculture  et 
en  horticulture,  par  Emmanuel  Bourcart,  docteur  ès  sciences. 

L’œuvre  de  M.  Bourcart  peut  être  très  bien  considérée 
comme  du  domaine  médical;  en  effet  la  thérapeutique  des 
plantes  présente  une  analogie  surprenante  avec  la  thérapeu¬ 
tique  humaine,  analogie  qui  n’a  d’ailleurs  pas  échappé  à  l’au¬ 
teur  et  sur  laquelle  il  a  attiré  l’attention  à  plusieurs  reprises. 

Qu’il  s’agisse  des  plantes  ou  des  animaux,  les  agents  patho¬ 
gènes  sont  les  mêmes,  de  même  que  les  agents  médicamen¬ 
teux  susceptibles  d’être  utiles  dans  la  lutte  contre  le  parasi¬ 
tisme. 

Dès  lors,  nous  devons  pouvoir  faire  de  la  médecine  com¬ 
parée  très  profitable,  en  étudiant  l’action  des  Innombrables 
médicaments  antiseptiques  sur  les  microorganismes  parasites 
des  plantes,  etplus  d’un  rapprochement  suggestif  est  à  faire. 

A  ce  point  de  vue,  le  Traité  de  pharmacologie  végétale  de 
M.  Bourcart  présente  un  intérêt  scientifique  pour  le  médecin 
et  est  encore  susceptible  de  donner  à  une  partie  de  la  thé¬ 
rapeutique  animale  une  orientation  nouvelle  et  profitable. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  iî  novembbe  1910) 

Sur  le  bacille  de  la  pseudo-tuberculose  du  cobaye.  — 
M.  L.-G.  Simon  a  retrouvé  à  l’autopsie  d’un  cobaye  neuf  des 
granulations  nombreuses  dans  différents  viscères,  dues  non 
pas  au  bacille  de  Koch,  mais  au  bacille  déjà  décrit  par  Roger 
et  Charrin  dans  la  pseudo-tuberculose  spontanée  du  cobaye. 
11  a  pu  s’assurer  que  ce  bacille  appartient  en  réalité  à  la 
famille  Eberth-Coli  (il  est  mobile,  se  décolore  par  la  méthode 
de  Gram,  est  anaérobie  facultatif,  verdit  légèrement  Tarii- 
chaut,  produit  un  peu  d’indol  dans  les  cultures  et  fait  fermen¬ 
ter  énergiquement  les  sucres);  par  les  caractères  il  se  rap¬ 
proche  en  somme  du  paratyphique  P;  d’ailleurs  le  sérum  des 
animaux  inoculés  avec  le  bacille  de  Roger  agglutine  un  échan¬ 
tillon  de  paratyphique  fi  provenant  de  l’épidémie  de  Rennes. 
Quant  au  rôle  pathogène  de  ce  bacille,  l’auteur  a  pu  s’assurer 
que,  à  doses  moyennes,  il  provoquait  chez  le  cobaye  en  huit 
jours  des  granulations  typiques;  mais,  à  fortes  doses,  il  pro¬ 
voque  une  septicémie  mortelle  en  vingt- quatre  heures  ;  si  les 
animau.x  ont  reçu  des  doses  faibles  ou  peu  virulentes,  ils  se 
cachectisent  et  meurent  en  six  semaines  et  on  trouve  à- leur 
autopsie  des  masses  d’aspect  caséeux  dans  le  péritoine  et 
dans  le  foie. 

Le  lipoïde  exophtalmisant  delà  thyroïde.  —  M.  H.  Isco- 
VESco  a  précédemment  démontré  qu’il  existait  dans  la  glande 
thyroïde  du  mouton  un  lipoïde  provoquant  la  tachycardie, 
des  convulsions  et  de  l’amaigrissement  et  à  doses  répétées  la’ 
cachexie  et  la  mort.  Il  existe  dans  la  glande  thyroïde  un  autre 
lipoïde  (soluble  dans  l’acétone)  et  dont  l’injection  aux  lapins 
provoque  une  exophtalmie  très  marquée.  L’exophtalmie  qui 
accompagne  certaines  affections  thyroïdiennes  ne  peut  être 
expliquée  que  par  une  incapacité  de  la  thyroïde  de  fixer  la 
substance  exophtalraisante  ou  par  une  production  trop  grande 
de  cette  substance  par  l’organisme. 

La  peroxydase  du  lait  de  femme.  —  MM.  Marfan  et  B. 
Weill-Hallé.  De  nouvelles  recherches  pratiquées  sur 
48  nourrices,  à  diverses  périodes  de  l’allaitement,  ont  permis 
de  confirmer  l’existence,  à  côté  de  la  réaction  intense,  diffuse, 
Jéjàdécrite  en  1901,  dans  lelait  à  type  colosiral.  aprèsadjonc- 
tion  d’eau  gaïacolée  et  d’eau  oxygénée  par  MM.  Marfan  et 
Gillet,  d’un  deuxième  type  de  réaction  légère  et  anniculaire 
signalée  par  M.  Gassin  (d’Avignon). 

La  réaction  diffuse  est  anormale  après  les  quatre  ou  cinq 
premiers  jours  de  l’allaitement  et  répond  à  Tex;istence  d’une 
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irritation  mammaire  subordonnée  à  une  infection  locale  aiguë 
ou  chronique  ou  à  une  infection  chronique  générale  de  la 
nourrice.  ,  , 

La  réaction  légère  répond  au  lait  normal;  son  absence  est 
pathologique  et  semble  indiquer  un  mauvais  lait. 

Le  lait  caillé  au  bacille  bulgare,  aliment  de  proP^ylaxie 
certaine  du  choléra  asiatique.  Concurrence  vitale  du  bacille 
virgule  et  du  bacille  bulgare.  -  M.  Rosenthal  venûe  pour 
le  vibrion  cholérique  les  lois  qu’il  a  posées  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  concurrence  vitale  du  bacille  bulgare  et  des  gernaes 
pathogènes.  Le  lait  caillé  est  incontaminable  par  le  vibrion 
cholérique;  l’ensemencement  simultané  est  suivi  rapidement 
de  la  mort  du  vibrion  pathogène;  les  cultures  de  vibrion  sur¬ 
piquées  de  bacille  bulgare  s’épurent  ^ 

Cette  action  si  remarquable  est  due  a  1  acidification  des  cul¬ 
tures-  car  ramenée  à  la  neutralité,  la  culture  vivante  ou  morte 
du  bacille  bulgare  admet  la  pullulation  du  vibrion  cholérique. 

Sur  une  forme  annulaire  du  tréponème  pâle. 

SiizARY  décrit  une  forme  annulaire  du  tréponème  qu  il  a  étu¬ 
diée  dans  des  gommes  artérielles  récentes.  Certains  parasites 
dessinaient  une  boucle  plus  ou  moins  fermée.  D  autres  tor 
maient  un  cercle  complet.  D’autres  étaient  en  ineme  ternps 
énaissis  et  rétractés.  Par  transition,  on  arrivait  aux  types 
eL'êmes,  constituant  des  masses  de  a  à  ^  P®*"' 

cées  d’un  petit  orifice  central.  Peut-être  s 
dégénératives  revêtues  par  le  tréponème  en  voie  de  dispan 
tion  dans  les  lésions  tertiaires.  _ _ 


ANALYSES 


médecine 

Sur  la  présence  du  spirochæte  pallida  de  Schaudinn  dans 
les  pustules  de  vaccine  chez  les  enfants  ^^edo^syphi 
tiques.  (J.  Langer.  Münch.  med  Wochens  20  sept. 
n"  38  D  2000  )  —  Il  existe  dans  l’histoire  de  la  syphilis  vac¬ 
cinale  ^un  certain  nombre  de  points  obscurs  sur  lesquels  la 
connaissance  du  spirochète  de  Schaudinn  peut 
de  la  lumière.  H  est  curieux  de  remarquer  tout  d  abord  que 
la  lymphe  vaccinale  provenant  d’un  enfant  hérédo-syphili- 
tique  ne  se  montre  pas  toujours  syphilogène  et  c’est  meme  un 

Second  lieu,  quand  une  série  de  personnes  sont  vacci¬ 
nées  avec  la  lymphe  d’un  hérédo-syphilitique,  il  est  excep- 
üonneTquetouis^contractent  la  syphilis  ;  un  certain  nombre 
restent  mderanes.  Enfin,  on  sait  que  si  on  inocule  a  nouveau 
restent  inuemi_  _ ,  nhtenue  nar  ino- 


rPQtpnt  indemnes,  nnnn,  on  saii  4uc  01  v/..  - - 

ris  su  e?s  sains  la  lymphe  d’une  pustule  obtenue  par  ino¬ 
culation^  à  un  premier  individu,  de  lymphe  vaccinale  proy 
Tant  d’M  hérédo-syphilitique,  quelques-uns  des  sujets  sains 
peuvent  présenter  ultérieurement  de  la  syphilis  vaccinale,  et 
roumn?chez  le  premier  individu  la  «yphilis  n^  pas  encore 
In  le  temps  de  se  développer,  au  moment  ou  1  on  ^  pre  «ve  .la 
lymphe.  C'est  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  syphilis  vac- 

ciTtale  de  deuxième  génération.  . 

Langer  tente  de  donner  l’explication  de  ces  faits  en  se  fon¬ 
dant  sur  sis  recherches.  Chez  dix  enfants  atteints  de  syphilis 
héréditaire  se  traduisant  par  de  la  tuméfaction  de  la  rate,  de 
la  poly-adénite,  des  infiltrations  palmo-plantaires,  des  éry 
bèd  maculo-papuleux,  il  pratiqua  la  vaccination  ie 
sixième  ou  le  septième  jour  il  préleva  un  petit  fragment  de 
O  visinile  vaccinale,  qu’il  soumit  à  l’examen  microscopique. 
Glmz^cinq  des  enfants  il  trouva  du  spirochète  de  Schaudinn 

““cÜ'f  “  InS'l.  t..  pmiquée  i.  «n  b,„ 

trrLSerr.fprr^:.'’ôri:nœ^ 

n’en  montrait  pas  un  _  lorsque  la  lymphe  vaccinale 

Aussi  ;j.P®hète  et  est  susceptible  de  provoquer  la 

contient  du  sp  ^  ^utre  personne  c  est  que  la 

syphilis  si  on  jAveloppéeen  un  point  des  téguments 

pustule  ®  ®  jjiiig  bien  que  cette  lésion  ne  soit  souvent 


mettre  que  l’éruption  vaccinale  constitue  un  d  appel 

pour  les  quelques  spirochètes  circulant  dans  le  sang,  il  a  pu 
dtamr  S  Pf^ro  lalymphe  vaccinale  ne  constitue  pas  un 
milieu  de  multiplication  pour  les  spirochètes  qui  y  son  au 
--vé  des 

des  vaccinations,  s’ils  étaient  l^érédo-syphiliUquos  é^^^^ 
des  hérédo-svphilitiques  méconnus,  sans  lésions  app  , 

sais  quoi  oITe  fût  bien  gardé  de  les  utiliser  comme  vacci- 

"irquelques  personnes  échappent  au  cours  dW^éFdéajie 
de  syphilis  vaccinale,  c’est  sans  doute  parce  ™ 
pustLes  utilisées  ne  contiennent  pas  “"^sonf  J®  Xppéis’ 
Vivant  le  point  des  téguments  ou  elles  se  sont  dfvcfoppee  . 

Quant  à  fo  syphilis  vaccinale  de  deuxième  génération,  elle 
est  sans  doute  aWibuable  à  l’abondance  particulière  des  spi¬ 
rochètes  transportés  de  l'enfant  hérédo-syphilitique,  point  de 
départ  de  l’épidémie.  A-  lemierre. 

NEUROLOGIE 

Nouvelles  études  sur  le  siège  de  l’aphasie  motrice. 
(M.  Mingazzini  .Exista  dipatol.  nerv.  e  ment.,  1910,  P- 
iq  fig.)  -  L’auteur  se  propose  de  démontrer,  a  1  aide  de 
faits  personnels,  et  d'autres,  empruntes  aux  travaux  récents  . 
1“  que  la  région  où  résident  les  images  motrices  de  la  parole 
est  bilatérale  avec  prédominance  à  gauche  et  non  circonscrite 
U.pa“.i.op.r.«laLd.  F,3,  „.1>  s'étend  .«s  crcone.lu  tons 
antérieures  de  l’insula,  à  la  partie  triangulaire  de  P  3  et, 
qu’elle  embrasse,  outre  les  éléments  ' 

tiens  médullaires  sous-corticales  jusqu  a  1  extremite  anté¬ 
rieure  du  noyau  lenticulaire  gauche  ;  2  qu  en 
l’aphasie  motrice  est  produite  non  seulement  par  un 
corticale  mais  encore  par  tout  foyer  altérant  ou  détruisant  le.s 
fibres  (médullaires  sous-corticales  ou  couronne  rayonnante) 
provenant  de  la  partie  moyenne  ou  l’extrémite  antérieure  du 
^rarienticulaire  gauche;'  3»  que,  lorsque  le  noyau  len  icu- 
laire  gauche  est  intact,  et  le  reste  de  la  d’u3 

(corticale  et  sous-corticale)  peu  ou  pas  lésee,  il  suffit 
fosion  interrompant  la  communication  entre  les  régions  de 
Bllca  droite  et  fauche  et  le  noyau  lenticulaire,  pour  rendre 
l’éTocution  impossible;  4»  que  la  lésion  des  deux  tiers  posté¬ 
rieurs  du  purnmen,  et  peut-être  aussi,  du  globus  pallidus 
o-aucheapmir  effet  une  dysarthrie  pouvant  aller  suivant  la 
Iravité  de  la  lésion  jusqu’à  l’anarthrie 


Le  rôle  de  l'hypophyse  dans  la  palhogénie  de  l^cromé- 

aalie  fj  Parisot.  iîec.  neuroZ..  1910,  p.  277-289).  F n  r 

SdeU  fréquence  au  cours  de  l’acromégalie,  la  lésion  hypo¬ 
physaire  (destructive  plutôt  qu’hyper  onctionnemenQ  parait 
être  une  condition  nécessaire,  mais  elle  P®"^ 
dérée  comme  une  condition  suffisante  pour  la  production  du 
syndrome  caractéristique  de  cette  affection.  ^ 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  thérapeutique  ALIMENTAIRE 

Il  n’y  a  pas  très  longtemps  que  la  thérapeutique  a  Cessé 
d’être  uniquement  médicamenteuse,  et  les  ordonnances  de 
notre  jeune  temps  contenaient  rarement  une  allusion  a  1  ali¬ 
mentation  :  quelques  indications  orales  suffisaient.  Cepen¬ 
dant,  sans  parler  des  régimes,  qui  ne  visent  que  la  qualité  des 
aliments,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  modifications  appor¬ 
tées  à  l’alimentation  peuvent  représenter  un  moyen  théra¬ 
peutique  des  plus  efficaces.  Fréquemment,  en  effet,  nous 
voyons  des  malades  dont  l’état  s’améliorerait  rapidement  si  la 
quantité  d'aliments  qu’ils  peuvent  absorber  n  était  manifeste¬ 
ment  inférieure  à  leurs  besoins;  souvent  c  est  à  cela  que  se 
réduit  toute  l’étiologie  de  leur  état,  tandis  que,  dans  d’autres 
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cas,  il  n’y  a  là  qu’une  des  données,  mais  une  des  plus 
importantes,  du  traitement  à  instituer. 

Le  problème  semble  à  première  vue  des  plus  simples; 
cependant,  il  présente  souvent  des  difficultés  nombreuses. 
C’est  le  convalescent,  qui  lutte  encore  contre  les  dernières 
séquelles  de  sa  maladie,  et  à  qui  il  faut  éviter  une  rechute 
en  fortifiant  son  terrain  si  éprouvé,  qui  demande  à  repren¬ 
dre  le  plus  tôt  possible  sa  vie  habituelle;  c’est  l’opéré, 
convalescent  chirurgical;  c’est  l’adolescent,  que  sa  croissance 
trop  rapide  affaiblit  et  anémie,  au  moment  où  ses  études  com¬ 
mencent  à  devenir  plus  sérieuses  et  absorbantes;  c’est 
l’anorexique,  l’asthénique,  le  surmené;  c’est  la  jeune  fille  qui 
maigrit  sans  qu’on  puisse  trouver  par  son  examen  d’affec¬ 
tion  caractérisée;  le  dyspeptique,  dont  l’estomac  ne  peut 
digérer  qu’une  partie  du  combustible  nécessaire  à  son  orga¬ 
nisme;  le  tuberculeux  enfin,  souvent  dyspeptique  aussi,  qui 
rarement  s’alimente  proportionnellement  à  ses  besoins,  qui 
maigrit,  et  qui,  parfois,  dans  certains  cas  que  la  science  ac¬ 
tuelle  commence  à  mieux  préciser,  peut  se  sauver  en  «  man¬ 
geant  »  trop,  en  se  suralimentant. 

Nombreuses  sont  les  préparations  qui  s’offrent  au  médecin, 
pour  satisfaire  à  ces  indications  ;  le  choix  se  limite  si  l’on  veut 
ne  considérer  que  celles  qui,  existant  depuis  un  temps  suffi¬ 
sant,  ont  résisté  aux  changements  des  idées  comme  à  l’expé¬ 
rimentation  pratique.  La  poudre  de  viande  est  de  ces  der¬ 
nières.  Apportant  au  malade  l’aliment  le  plus  naturel  et  le  plus 
fortifiant  sous  une  forme  réduite  et  éminemment  digestible, 
elle  permet  à  l’estomac  le  plus  susceptible  de  tolérer  une  ali¬ 
mentation  substantielle  et  réparatrice.  Bien  mleux,peptogène 
puissant,  elle  réveille  et  stimule  l’appétit  si  elle  est  donnée 
deux  ou  trois  heures  avant  le  repas.  A  côté  de  ses  avantages, 
reconnaissons  les  inconvénients  qu’on  a  pu  lui  trouver  :  la 
fabrication  en  est  difficile,  et  trop  souvent  l’odeur  en  est 
repoussante,  nauséabonde;  elle  représente,  d’autre  part,  un 
aliment  trop  azoté,insuffisamment  hydrocarboné  et  minéralisé. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  faut  employer  la  poudre 
de  viande  de  Trouette-Perret,  dont  l’outillage  perfectionné 
permet  de  préparer  un  produit  se  conservant  parfaitement  et 
absolument  exempt  de  toute  odeur  désagréable;  disons  plus  : 
mélangée  à  du  café  au  lait,  du  chocolat,  à  un  grog  froid  très 
léger,  même  à  de  l’eau  sucrée,  elle  constitue  un  breuvage 
plutôt  agréable,  ainsi  qu'on  peut  s’en  assurer  en  médecine 
infantile,  surtout  si,  en  préparant  le  mélange,  on  a  su  éviter 
la  présence  de  grumeaux  par  un  délayage  bien  fait.  Ce  pro¬ 
duit  n’est  pas  uniquement  azoté,  car  il  est  mélangé  de  prin¬ 
cipes  hydrocarbonés  très  nutritifs,  à  base  de  lactose,  de  malt, 
de  lentilles  et  dediastase  :  réponse  à  la  deuxième  critique. 

Enfin,  s’il  y  a  indication  de  donner  au  malade  un  produit 
plus  minéralisé,  on  prescrira  la  poudre  de  viande  phosphatée. 

Dans  le  cas  où  cette  présence  d’hydrocarbones  pourra 
sembler  un  inconvénient  (diabète,  certaines  dyspepsies), 
donner  la  préférence  à  la  poudre  de  viande  de  Rousseau,  qui 
est  une  poudre  de  viande  pure,  ne  contenant  aucun  mélange. 

D''  E.  M. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Feuillets  de  chirurgie  et  de  gynécologie  (i),  par  S.  Voro- 
NOFF,  médecin  conseiller  de  S.  A.  le  khédive,  président 
d’honneur  de  la  Société  khédiviale  de  médecine,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  Choubrah,  au  Caire. 

L’auteur,  au  cours  de  seize  années  de  pratique  chirurgi¬ 
cale,  a  fait  plus  de  2800  opérations. 

De  ces  cas  il  a  retenu  un  certain  nombre  d’observations 
dignes  d’attirer  l’attention.  Ce  sont  ces  faits  qu’il  expose  au¬ 
jourd’hui  dans  un  livre  édité  avec  le  plus  grand  luxe  avec  des 
photographies  hors  texte,  dont  quelques-unes  sont  déjà  con¬ 
nues  des  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

C’est  là  un  bon  livre  de  clinique  chirurgicale  qui  sera  con¬ 
sulté  avec  grand  intérêt  par  les  praticiens.  l.  gayard. 


(i)  Grand  in-S  avec  photographies  hors  texte.  — ■  Paris,  O.  Doin 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


CHLOROSE 

{SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC) 

DÉFINITION.  — La  chlorose  est  un  type  morbide,  constituée 
par  le  concours  de  lésions  et  de  symptômes  très  divers,  au 
milieu  desquels  dominent  les  troubles  des  fonctions  héma¬ 
topoiétiques,  et  dont  l’apparition  est  intimement  liée  à  l’ins¬ 
tauration  delà  puberté  chez  la  femme. 

DÉBUT.  —  Le  plus  souvent  lent  et  progressif,  il  s’annonce 
parla  décoloration  progressive  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
par  de  l’essoufflement,  des  palpitations,  des  troubles  diges¬ 
tifs,  de  l’irrégularité  des  menstrues  ;  exceptionnellement  il 
est  brusque;  en  deux  à  trois  mois  en  général,  l’affection  est 
constituée. 

PÉRIODE  d’état.  —  Le  faciès  est  caractéristique;  les 
malades  sont  d’une  pâleur  verdâtre,  les  tissus  sont  incolores, 
les  conjonctives  bleutées,  les  paupières  bouffies  ;  un  symp¬ 
tôme  constant  est  fourni  par  les  troubles  de  l’appareil  génital 
(règles  irrégulières,  sang  pâle,  ménorragies,  règles  doulou¬ 
reuses,  leucorrhée);  à  signaler  également  les  signes  d’infan¬ 
tilisme  (seins  peu  développés,  croissance  du  squelette  arrêtée, 
ou  au  contraire  croissance  excessive);  il  est  fréquent  de  con¬ 
stater  des  signes  d’hypertrophie  thyroïdienne  (tachycardie, 
tremblement),  ou  d’hypothyroïdie  (œdèmes  ne  faisant  pas 
le  godet). 

Etat  du  sang.  —  Fluidité  et  densité  diminuées,  par  suite  de 
la  diminution  d’hémoglobine',  les  hématies  sont  au-dessous  de 
3  millions,  elles  présentent  de  la  poikilocytose  et  del’anisocy- 
tose  :  mais  le  fait  important  à  retenir  est  la  pauvreté  de 
chaque  globule  en  hémoglobine  (moitié  moins  qu’à  l’état  nor¬ 
mal);  aussi  cette  pauvreté  en  hémoglobine,  opposée  au  main¬ 
tien  relatif  du  nombre  des  hématies,  est-elle  le  trait  caractéris¬ 
tique  de  l’hématologie  de  la  chlorose.  Il  y  a  en  outre  augmen¬ 
tation  des  hématoblastes;  les  globules  blancs  offrent  peu  de 
modifications  ;  ils  sont  légèrement  augmentés  en  nombre,  au 
profit  souvent  des  éosinophiles. 

Etat  des  vaisseaux.  —  Les  symptômes  que  l’on  observe  à 
leur  niveau  relèvent  de  causes  diverses,  aplasie  artérielle, 
éréthisme  cardio-vasculaire,  hypotension,  diminution  de  la 
viscosité  du  sang;  on  note  de  l’angoisse,  des  palpitations;  il 
existe  une  tachycardie  extrêmement  variable  ;.  l’auscultation 
permet  d’entendre  plusieurs  souffles,  l’un,  le  moins  fréquent, 
siège  au-dessus  de  la  pointe  :  il  est  doux  ;  l’autre, -plus  intense,' 
siège  à  la  base  ;  ce  sont  des  souffles  extra-cardiaques.  La  pres¬ 
sion  artérielle  est  diminuée,  la  veine  jugulaire  donne  au  doigt 
la  sensation  de  frémissement  cataire,  et  l’auscultation  de  cette 
jugulaire,  par  le  sthétoscope,  permet  d’entendre  un  souffle 
(bruit  de  rouet,  bruit  de  diable). 

Les  troubles  respiratoires  observés  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’imperfection  du  jeu  des  muscles  respiratoires;  on 
constate  souvent  uné  diminution  du  murmure  vésiculaire  à 
droite,  et  une  diminution  de  la  sonorité  à  la  percussion,  notion 
importante,  demandant  à  être  analysée  avec  soin,  car  la  tuber¬ 
culose  qui  est  loin  d’être  rare  chez  les  chlorotiques,  ne  doit 
pas  être  affirmée  à  un  seul  examen,  en  raison  de  ces  seules 
constatations. 

Les  troubles  digestifs  sont  très  fréquents  :  anorexie,  recherche 
de  mets  bizarres;  les  digestions  sont  difficiles;  l’ulcère  de  l’es¬ 
tomac  s’observe  quelquefois  chez  ces  malades  ;  il  existe  une 
insuffisance  hépatique  très  notable.  ^ 

Les  urines  sontpâles,  en  quantité  normale  :  elles  présentent 
la  réaction  de  l’urohématine,  quelquefois  celle  de  Furobiline. 

Les  ^  manifestations  nerveuses  sont  de  plusieurs  ordres  ;  les 
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unes  sont  d’ordre  névrosique  pure,  anorexie,  vomisse¬ 
ments,  etc.,  d’autres  relèvent  de  l’anémie  (lypothyraies,  syn¬ 
copes,  céphalée). 

L’ amaignssemeht  est  loin  d’être  constant  ;  les  malades  mani¬ 
festent  une  lassitude  profonde.  La  maladie  est  apyrétique. 

FORMES  CLINIQUES.  —  Les  modalités  cliniques  de  la  chlo¬ 
rose  sont  extrêmement  variées  et,  suivant  la  prédominance 
d’un  symptôme,  on  a  décrit  des  formes  aménorrhéique, 
ménorragique,  dyspeptique,  pseudo-tuberculeuse.  Cette  der¬ 
nière  forme  est  toujours  importante  à  bien  préciser,  pour  pou¬ 
voir  être  en  mesure  de  la  distinguer  de  la  chlorose  des  tuber¬ 
culeux  et  de  la  tuberculose  à  forme  pseudo-chlorotique.  L’évo¬ 
lution  de  la  chlorose  des  tuberculeux  est  bien  spéciale;  il 
existe  de  la  fièvre  d’une  manière  continue,  et  les  symptômes 
de  chlorose  s’atténuent,  alors  que  les  signes  de  tuberculose 
s’affirment  d’une  manière  indiscutable. 

Il  nous  reste  à  décrire  des  formes  suivant  la  nature  de  la 
cause  qui  a  provoqué  la  chlorose,  ou  suivant  certaines  associa¬ 
tions  morbides  réalisant  des  types  cliniques  bien  spéciaux. 

La  chlorose  d’origine  syphilitique  se  caractérise  par  l'inten¬ 
sité  de  la  pâleur,  par  la  déglobulisation  extrême,  par  une 
céphalée  et  une  dépi  ession  nerveuse  très  accentuées. 

Le  chloro-brightisme  est  constitué,  comme  l’a  bien  montré 
Dieulafoy,  par  l'e.xistence  d’un  mal  de  Bright  qui  semble 
avoir  déterminé  l’éclosion  de  la  chlorose,  :  les  malades  sont 
pâles,  bouffies,  réfractaires  au  traitement  ferrugineux,  et  très 
rapidement  améliorées  par  le  régime  lacté. 

La  coexistence  de  rétrécissement  mitral  et  de  chlorose 
donne  à  l’aflection  un  cachet  tout  spécial  :  la  lésion  mitrale  se 
cache  souvent  sous  les  souffles  anorganiques,  les  palpitations 
sont  attribuées  à  la  chlorose,  et  pendant  longtemps,  le  dia¬ 
gnostic  est  hésitant,  ou  môme  le  rétrécissement  est  méconnu  : 
plus  tard  la  chlorose  disparaît  ét  le  rétrécissement  s’affirihe. 

:evolution.  —  La  chlorose  est  déterminée  par  l’associa¬ 
tion  de  trois  ordres  de  causes:  une  dystrophie  congénitale  ou 
acquise,  une  opportunité  physiologique  (puberté),  enfin  une 
cause  occasionnelle  (surmenage  ou  infection).  Il  s’ensuit  donc 
qüe  l’évolution  est  subordonnée  en  grande  partie,  à  la  persis¬ 
tance  ou  à  la  disparition  de  l’une  de  ces  causes.  Même  une 
fois  la  guérison  obtenue,  la  chlorose  peut  réapparaître  par 
poussées  très  éloignées,  pendant  les  premières  années  de  la 
vie  génitale,  et  même,  l’âge  de  la  puberté  passé,  la  dystrophie 
peut  se  manifester  pendant  la  vie  génitale  comme  encore  au 
moment  de  la  ménopause. 

COMPLICATIONS.  —  La  plus  importante  de  toutes  est  la 
tuberculose,  et  nous  avons  suffisamment  insisté  sur  les  rap¬ 
ports  de  ces  deux  affections,  pour  ne  plus  avoir  à  y  revenir. 

Il  faut  signaler  spécialement,  chez  les  chlorotiques,  la  pré¬ 


disposition  aux  thromboses  veineuses.^  au  cours  des  infections 
les  plus  banales. 

DIAGNOSTIC.  —  Pour  établir  le  diagnostic  positif  de  l’affec¬ 
tion,  on  a  attribué  à  certains  signes  une  valeur  pathognomo¬ 
nique  (e.xistence  du  souffle,  bruit  de  rouet,  au  niveau  de  la 
veine  jugulaire,  diminution  de  l’hémoglobine,  beaucoup  plus 
importante  que  la  diminution  globulaire,  etc.).  En  réalité  il 
s’en  faut  que  ces  signes  aient  une  valeur  absolue,  et  tout 
d’abord  avant  d’accepter  le  diagnostic  de  chlorose,  il  faut  dis¬ 
cuter  l’hypothèse  à.' anémie  symptomatique  ou  crypto génique, 
puis  se  rappeler  qu’il  est  enfin  des  types  hybrides,  dits 
chloro-anémies,  constitués  précisément,  par  l’association  des 
deux  processus  et  qui  doivent  toujours  être  discutés  en  pré¬ 
sence  de  toute  chlorose  ;  il  s’agit  Je  plus  souvent  alors  dans 
ces  cas,  d’anémie  provoquée  par  la  tuberculose  ou  la  syphilis 
et  évoluant  chez  des  chlorotiques  en  puissance. 

L’anémie  pourra  dépendre  d’un  ulcère  de  Vestomac  :  il 
faudra  toujours  y  songer,  et  rechercher  la  présence  de  sang 
dans  les  selles  ;  Vanémie^  saturnine  se  caractérise  par  l’étiolo¬ 
gie  spéciale,  le  liseré  de  Burton,  la  présence  d’hématies  gra¬ 
nuleuses.  L’anémie  oxycarbonée  peut  être  difficile  à  diagnos¬ 
tiquer,  il  faut  y  penser  chez  les  cuisinières,  les  blanchisseuses  ; 
l’anémie  syphilitique  s'observe  à  la  période  secondaire  en 
même  temps  que  d’autres  manifestations  cutanées  ou  mu¬ 
queuses. 

Les  anémies  dites  graves,  cryptogéniques  ou  symptoma¬ 
tiques  (bothriocéphale,  ankylostome),  se  différencient  par 
leur  formule  hématologique  (déglobulisation  rapide,  rayélo- 
cytose  sanguine  abondante). 

Mais  en  résumé,  c’est  surtout  avec  la  tuberculose  que  le  dia¬ 
gnostic  se  pose,  soit  que  la  chlorose  vraie  s’accompagne  de 
signes  simulant  une  tuberculose  qui  n’existe  pas,  soit  qu'une 
tuberculose  au  début  réveille  une  chlorose  latente  (chloro- 
anémie),  soit  que  la  tuberculose  se  dissimule  sous  le  masque 
d’une  chlorose  (forme  pseudo-chlorotique);  c’est  par  une 
auscultation  plusieurs  fois  répétée  des  sommets  despoumons, 
portant  surtout  sur  le  rythme  et  le  timbre,  c’est  par  la  mise  en 
œuvre  des  procédés  spéciaux  de  laboratoire  (cuti-réaction, 
intradermo-réaction,  etc.),  que  l’on  parviendra  au  diagnostic. 

Le  traitement  spécifique  de  la  chlorose  enfin  (repos  et  fer) 
permettra  souvent,  par  la  constatation  de  ses  bons  effets, 
l’affirmation  d’un  diagnostic  hésitant. 

Bibliograpiiii:.  —  Art.  chlorose  :  Traité  des  maladies  des 
enfants,  t.  II,  Hutinel  et  Bigart.  —  Chloroses  symptomatiques, 
par  F.  Lkvt.  Revue  générale,  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n“  88. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  INTERNAT. 
Anatomie.  -  Séance  du  i6  novembre  :  MM.  Devaux  et  Re¬ 
naud  (Jean),  5;  Baude,  4;  Lecerf,  Dubois  (Robert),  12  ; 
Berthodet  Gheorghiu,  6  ;  Gremeaux,  i  ;  M««Lévy-Alvares,  10; 

^'paM^gle^.  —  Séance  du  16  novembre  :  MM.  Hue  (Geor¬ 
ges),  8;  Rousse,  4;  Collet,5;  Bruel,  10;  Delageniere,  8; 
Garcin,  ii;  Michaux,  10;  Galliot,  4;  Sourdille,  i3,  fruf- 
fert,  9;  Busson,  8. 

_  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves 
internes  en  médecine  de  quatrième  année  (année  1910- 1911), 
Iconcours  de  médecine]  aura  lieu  le  lundi  1 3  mars  1911,  a 
quatre  heures,  dans  la  salle  de  concours  de  1  hôpital  de  la 

Charité.  j  •  1. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  a  se 
faire  inscrire  au  service  du  personnel  de  l’administration, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêles  exceptés,  de  onze 
heures  à  trois  heures,  du  2  au  7  janvier  191 1  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  au  service  du  personnel  au  plus  tard  le  samedi 
7  janvier  191 1,  à  trois  heures,  dernier  délai. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  Après  concours, 
sont  nommés:  ,  ht  n  • 

Prosecteur  :  M.  Denès,  en  remplacement  de  M.  Pasqmer, 

■  arrivant  au  terme  de  ses  fonctions;  aide  d’anatomie:  M.  Mai- 
gnier,  en  remplacement  de  M.  Manne,  démissionnaire. 

_  Reims.  —  Le  concours  pour  une  place  de  profcsseur 
suppléant  d’anatomie  et’de  physiologie  à  1  Ecole  de  Reims, 
qui  vient  d’avoir  lieu  devant  la  Faculté  de  Nancy,  s  est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M.  Carnot. 

POLYCLINIQUE  H.  DE  ROTHSCHILD  (i99,J«e  Marcadet). 
—  Concours  pour  deux  places  d’interne  en  medecme  et  en  du- 
_  Un  concours  sera  ouvert  le  19  déceirbre  1910,  a  la 
rolvclinique  H.  de  Rothschild,  199,  Marcadel  à  Pans,  a 
Tne  heure  de  laprès-midi,  pour  la  nomination  d  un  interne 
titulaire  et  d’un  interne  provisoire  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie. 


Les  candidats  devront  être  Français  et  être  ag  «  ^ 
de  vingt-deux  ans.  Ils  devront  avoir  au  moins  douze  inscrip- 
üons  avoir  fait  un  stage  régulier  dans  un  service  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  ils  ne  devront  pas  être  docteurs  en  mé- 

^^LTnierne  nommé  à  la  suite  du  concours  devra  assurer  le 
service  médical  de  la  polyclinique  H.  de  Rothschild  assis- 

rn'ru7re“"Lf  rnirmni’î^s"  de  pour  visiter  Jes 

malades  indigents  à  domicile,  et  une gratiücation  de  200  francs 

«n.  .Uoc.i.n  «—J» 
cinquante  francs.  11  sera  nourri  et  touchera  une  indemnité 
égale  à  celle  de  l’interne  titulaire  lorsqu  il  le 
ciellement.  Le  service  de  garde  sera  assuré  a  tour  de  rôle  par 
les  deux  internes.  Ils  auront  droit,  également,  a  six  semaines 

"^^L^  Mgistre  des  inscriptions  est  ouvert  dès  à  présent  à  la 
potclinfque  H.  de  Rothschild,  199,  rue  Marcadet,  Pans. 

^"Le^caVdid^'ts's^nÏrTé^Vad^e^L^^^ 
à  la  directrice  de  cet  établissement. 


rONFOURS  POUR  l’inspection  MÉDICALE  L^., - - 

de  lÏ  VILLE  de  PARIS.  --RisULTA^S  DES  UjJJH-t.ERES 

ÉPREUVES.  —  Séance  du  1  octobre.  ■ _  ,  o  .  / -çanère 

45-  Rabaut  (Mauri.ce-Ernest),  ai  -f  22  _  43  ,  Lacapere, 
24  4.  23  =  47  ;  Chaumont,  23 -f- — 45.  n  n  • 

Séance  du  8  octobre.  -  MM.  Legroux,  25  +  26  5i  :  Gur 

23  -f  ex.;  Netter  (Georges),  27  -j-  ^3  =  5o,  Dinet,  23  +  20 

^ Séance  du  10  octobre.  -  MM.  Beluel,  18  +  17  =  35  i  Beau- 
vy,  23-1-  24  =  47;  Espagnon-Dezille,  18  +  21  —  39,  llie 

let-Luzié,  22  +  23  =  45.  ae.p„ 

Séance  du  11  octobre.  -  MM.  de  Seze  "  Le^T 

chu-Méry,  22  +  22  =  44  Forestier,  24  +  24  ~  48 ,  Lebat, 

iaTceluA2  octobre.  -  MM.  Labadie-Lagrave,  22+  25 
=  4,;  Margain,  21  +23=^44;  Chastanet,  19+19=38; 
Laffitte,  27  +19  —  46.  „  ,  ,  I  c  K 

.  Séance  du  13  octobre.  —  MM.  Courdoux  24  +  *6  =  5o; 
Netter  (Louis),  25  +  23  =  48  ;  Dupuy,  20  +  23  _  43  ;  Pois¬ 
son  iq4-iq  =  38. 

■  SéalJdu  li  octobre.  -  MM.Bidel  25  +  2^:=  49;Mathé, 

24  _|_  24  =  48;  Lévy  (Armand),  18  +  23  _  41  Pamart, 

octobre,  MM,  Dausset,  18  +  abs.;  Gontet, 
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Plus  puissant  que  lu  sublimé,  ni  toxique,  ni  causti¬ 
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Echantiilon  et  notices  :  Victor  STEINER, 
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près  Vernoa  (Eure).  ^ 


as.  Bue  de  Trévise.  -  TÉLÊPHOUB  149-7» 


Le  Diurétique  rénal 


I  Le  traitement 
lime  et  de  ses  i 

solubilise  les  acii 

1  boites  de  24. 


cellence,  d’une  efficacité  sans  égale  deci 
dans  l’artério-sclèrpae,  1?  présclérose,  rote 
l’albumiÉiurie,  l’hydropisie.  I  la  d 
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a8  -(-  20  =  48;  Sicard,  21  26  =  47  ;  de  Lauradour,  28  -|- 

23  =  46. 

Séance  du  17  octobre.  — MM.  Arnoux,26+  24  =  5o  ;  Bâ¬ 
tisse,  22+  23  =  45;  Henriot,  22  -|-  21  =:  48  ;  Merklen,  28 

+  26=54. 

Séance  du  18  octobre,  —  MM.  Morin,  %l\  -|-  23  —  47  5 
haut  (Paul-Ferdinand),  22  -)-  26  =  48  ;  Le  Renard,  18  17 

=  35;  Claude,  25  +  22  =  47. 

Séance  du  19  octobre.  —  MM.  Leclerc  (Louis),  28  -j-  24  = 

47  ;  Gourtade,  24 -f  27=  5i;  Carel,2i  24  =  45;  Wibault, 

20  — [—  20  4^. 

Séance  du  30  octobre.  —  MM.  Amoureux,  21  -f  19  =  4o; 
Thieux,  19  -f  22  =  41  ;  Janot,  25+24  =491  Fourneau,  27 
+  26  =  53. 

Séance  du  2  l  octobre.  —  MM.  Lejonne,  28  +  24  =  47  i 
Grelley,  18  +  26  =  44  ;  Bertrand,  28  +  25  =  48;  Acheray, 

^ance  du32  octobre.  —  MM-  Ducœurjoly,  19  +  19=  38; 
Barotte,  20,  +  20  =  4q  ;  Dreyfus-Rose,  24  +  28  =  47  i 
névrier,  27  29  =  56. 

Séance  <iu  31  octobre.  —  MM.  Raoult-Deslongchamps,  19 
+  22  =  /iï  ;Ghapon,20  +  25  =  45;  Renault,  2/,  +  27  5i  ; 
Bourdier,  19  +  27  =  46,  .  r.  f#:  _  ,oî 

Séance  du  36  octobre.  —  MM.  Champion,  19  +^19-^.^.  38, 
Bois,  25  +  25  =  5o  ;  Saint-Cène,  26  +  26  --  52;  IIoiis- 
fiuains,  2  »  +  26  =  5 1 . 

Séance  dit  36  octobre.  —  MM.  Kauflmann,  24  +  25  =  49; 
Rivet,  27  +  26  =53;  Dreyfus  (Jules),  ,8  +  abs.;  Mourret, 

du  27  octobre.  —  MM.  Gaizet,  18  +  28  =  41  ;  Mer- 
cereau,  26  +  19=  45  ;  Bigot,  25  +  25  =  5o;  Grosset,  21  + 

'^^'séJtce  du  38  octobre.  —  MM.  Voisin,  28  +  28  =  56;  Bail, 
25+24=49;  Papillon,  25+26=51;  Burty,  19+^4 

^since  du  39  octobre.  —  MM.  Bloch,  21  -j-  abs.;  Dreyfus 
(Isidore),  2 1  -f  22  =  4  3  ;  Vincent,  1 9  +  abs.  ;  Robert (Leonce), 

^^SéaLijusf  octobre.  —  MM.  Pineau,  25  +  26  =  5 .  ;  Er- 
menge,  24  +  24=4»;  ^orlet,  19+22  =  41;  Leichnam, 

iiance  du  3  novembre.  —  MM.  Picard  (Louis),  28  +  22 
=  45  •  Vitry,  24  +  26  =  5o  ;  Frjedel,  20  +  24  =  44  ;  «y- 
vert  2 1  -I-  24  '45» 

'  Ûance  du.k  novembre.  —  MM.  Barrault,  ^3  +  22=45; 
Régis,  2  1  +  26  =  47;  Troller,  24  +  26  =  5o  ;  Schwanhard, 

**5lâncerfn5  not'ew&re.— MM.  Daily,  24  +  27  =  5i  ;  Leard 
24  +  20  =  44;  Chardin,  28  +  19  =  42;  Grivot,  22  +  28 

Séance  dul  novembre.  —  MM.  ImhoEF,  19  +  20  =  89  ;  Mi¬ 
chaux,  22  +  24  =  46  ;  Thil,  19  +  20  =  39  ;  Hutmel,  21+24 

^Sânee  du  8  novembre:—  MM.  Rosenthal,  27  +  27  =  54; 
Perregaux,  28  +  21  =  44;  Gerson,  25  +28  =  48;  Sigre, 

^ance  du  9  novembre.  —  MM.  Labat  de  Lambert,  20  + 
abs.;  Tournier,  28  +  23=  5i;  AbramofF,  2o+2i_4>; 

^^Salcé^'^d^lfr^^emi^^.  -  MM.  Delmont-Belet,  24  +  24 
=  48-  Leconte,  28  +  22  =  48;  Cabessa,  20+28  =  48; 

"tri -MM. p..bie, ..  + 

geois,  25  +  24  =  49;  Darré,  28  +  28  —  56 ,  Goriat,  20  +  20 
=  40;  Carpentier,  21+20  --  4+ 

Séance  du  12  novembre.  -  MM  Laurens,  i»  +  =7  39, 

Cange,  25  +  28  =  48  ;  Pascand  (Louis),  20  +  24  _  44, 
«TATISTIQUB.  -  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
roSitl  pendant  la  quarante-cinquième  semaine,  828  décès, 
au  lieu’dt  780  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de 
gnS  moyenne  ordinaire  de  la  saison, 
l  'état  sanitaire  est  donc  satisfaisant. 

Les  maladies  épidémiques  continuent  a  etre  rares. 

On  a  signalé  un  seul  cas  de  méningite  cerebro-spmale. 

iiïîXiAL  —  Un  ancien  officier  de  marine, 
M.T.  Poiaraissait ‘sous  l’inculpation  d’avoir  fabriqué  et 


mis  en  vente  un  produit  appelé  «  kymérol  »,  que  le  profes¬ 
seur  agrégé  Chassevant  qualifie  de  remède  secret.  Le  pré¬ 
venu  était  en  outre  inculpé  d’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Son  défenseur  a  plaidé  que  tout  pouvait  être  considéré 
comme  remède;  que  le  raisin  en  grande  quantité,  les  épi¬ 
nards  à  dose  laxative,  la  fécule  comme  topique  étaient  des 
médicaments  et  que  M.  X...  ne  poursuivait  qu’un  but  huma- 

Bien' qu’il  fût  en  état  de  récidive,  le  tribunal  n’a  condamné 
l’inculpé  qu’à  5oo  francs  d’amende  et  3oo  francs  de  dommages- 
intérêts  envers  l’Association  des  pharmaciens  qui  se  portait 
partie  civile. 

RECONNAISSANCE  DE  MALADE.  —  Le  docteur  Doyen  était 
poursuivi  hier  en  appel  par  une  malade  quil  avait  operée 
gratuitement  d’un  torticolis  spasmodique  et  qui  lui  réclamait 
80.000  francs  dédommagés  et  intérêts. 

Le  rapport  des  experts,  MM.  Berger,  Delens  et  Monod, 
ayant  constaté  que  la  malade  était  guérie  de  l’affection  pour 
laquelle  le  docteur  Doyen  l'avait  opérée,  celle-ci  trouvant 
que  la  première  expertise  n’était  pas  à  sa  convenance,  recla- 
tnait  la  nomination  des  nouveaux  experts.  Elle  a  été  déboutée 
de  sa  demande  par  la  Cour  d’appel,  qui  a  confirmé  le  juge¬ 
ment  du  tribunal  eivil. 

FAÜT-IL  MANGER  DES  ORANGES  A  JEUN  '  —  En  réalité  il 
n’y  a  pas  de  réponse  absolue  qu’on  puisse  donner  à  cette 
question.  C’est  une  question  d'individualité.  Il  est  certain 
.qu’un  homme  tout  à  fait  bien  portant  et  dont  1  estomac  est 
absolument  sain  mangera  impunément  trois  ou  quatre  oranges 
à  jeun-  mais  il  suffira  qu’une  personne  ait  le  moindre  trouble 
des  voies  digestives  pour  qu’immédiatement  ces  trois  ou 
quatre  oranges  provoquent  un  malaise  réel.  ' 

En  général  on  peut  répondre  ceci  :  manger  une  orange  le 
matin  à  jeun  ne  peut  faire  de  mal  à  personne  à  moins  qu  on 
n’ait  cette  dyspepsie  qui  s’appelle  hypersthénie  gastrique 
avec  hyperchlorhydrie  dans  laquelle  l’ingestion  de  fruits  crus 
aussi  bien  à  jeun  qu’aux  repas  provoque  toujours  ou  presque 
touiours  des  acidités  gastriques. 

Par  conséquent,  si  vous  mangez  une  gu  deux  oranges  au 
maximum  le  matin  à  jeun  et  qne  vous  n  éprouviez  dans  la 
iournée  ni  brûlures,  ni  acidités,  ni  aigreurs,  ni  crampes,  ni 
tiraillements,  ni  pesanteurs,  etc.,  vous  pouvez  continuer. 
Mais  si  vous  ressentez  le  moindre  symptôme  pénible  du 
côté  de  l’estomac,  il  vaut  mieux  ne  pas  recommencer  car 
vous  avez  un  estomac  qui  ne  supporte  pas  les  fruits  crus  a 
jeun.  {Bull.  gén.  de  thér.) 

NÉCROLOGIE.  -  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Jolly  et  Domine  (de  Reims). 

CONFÉRENCES.  -  MM.  le  docteurLian,  ex-interne  lauréat 
des  hôpitaux,  etMornard,  interne  des  hôpitaux,  commence¬ 
ront  en  décembre  leurs  conférences  privées  d  externat  et 
d’internat.  S’inscrire  auprès  de  M.  Mornard,  le  matin,  a 
Necker,  ou  d'une  heure. à  quatre  heures,  au  pavillon  n  7,  a 
l’Ecole  pratique.  _ ■ 

CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  DE  LA  RÉACTION  DE  WASSERMANN 

i^j'^ovembre  1910. 

Très  honoré  confrère. 

Je  me  suis  sans  doute  mal  fait  comprendre,  mardi,  à  l’Aca- 

‘^^Di'n’ai  nullement  attaqué  la  réaction  de  Wassermann  que, 
tout  au  contraire,  je  considère  comme  rendant  à  la  science  de 
très  utiles  services,  et  à  laquelle  j’ai  très  souvent  recours. 

Je  me  suis  simplement  informé  près  du  grand  chimiste 
qu’est  M.  Gautier  pour  savoir  de  lui  si  cette  réaction  est 
inattaquable  chimiquement  dans  les  résultats  qu  elle  fournit. 

Je  vous  serai  obligé  de  publier  ces  deux  mots  de  rectifica¬ 
tion  et  vous  prie  de  recevoir  mes  meilleurs  sentiments, 

ALFRED  FOURNIER. 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

PATHOLOGIE  DU  CORPS  CALLEUX 

Par  M.  J.  LÉVY-VALENSI, 

Chef  de  clinique  adjoint  des  maladies  nerveuses. 

La  pathologie  du  corps  calleux  comprend  une 
série  d’affections,  en  vérité  assez  rares  et  rarement 
diagnostiquées.  Cela  se  conçoit  aisément  si  on 
réfléchit  à  toute  l’obscurité  qui  entoure  la  physiolo¬ 
gie  de  cette  importante  commissure.  Depuis  i-apej' 
ronnie  (2)  qui  localisait  l’àme  dans  le  corps  calleux 
et  qui  le  démontrait  en  injectant  de  1  eau  sous  près 
sion  entre  les  hémisphères  d  un  infortune  pat  ent 
rendu  ainsi  comateux,  jusqu  à  nos  Jou^,  1  etude 
physiologique  du  corps  calleux  n’a  pas  fait  de  grands 
progrès.  Nous  avons  après  bien  d’autres  aborde  cety 
étude  sans  parvenir  à  des  résultats  très  appre^ 

‘^'Îa^pSsiologie  n’est  donc  d’aucun  secours  à  la 
cliniquef  lorsqu’il  s’agit,  étant  donne  un  groupe  de 
symptômes,  de  les  rattacher  au  corps  calleux.  ^ 
contre  la  clinique  associée  aux  examens  ana¬ 
tomiques  semble  jeter  quelques  lueurs  sur  les  p 

pSLt°®^uï:;s  qui  s’occupèrent  de  cette 
étude  Invent  surtout  en  vue  la  sémiologie  des 
tumeurs  du 

mond  réduisit  ceUe  sémiologie  à  quelques  troubles 
*^*^Une^^étude^'sémiologique  basée  sur  des  pheno- 

frcorps  calleul  Les  ramollissements,  les  hémor- 
ragies^se  prêtent  bien  à  ces  études;  mais  les  cas 
sont  rares  et  peu  instructifs. 

Division.  —  Dans  ce  travail,  nous  étudierons 

tSÏpeu  prSToute^''a  païhologie'Sipe  ;  nous 
signalerons  ensuite  les  lésions  non  néoplasiques  de 


surla  question  et  essaye  de  fixer  la  symptomatologie. 

Ss’e  'en  .893  repre’nd  cette  étude  et  modifie  les 

'“fitrSntom  ins'iote  sur  les  troubles  psy- 
chfques  S’ajoute  peu  de  chose  à  celte  symptoma- 

“ofik  et  Paviol,  en  1897,  font  des  réserves  sur 
IVxistence  d’une  sémiologie  calleuse.  i„ 

En  1906,  Raymond  insiste  sur  la  'f 

syZloLtologie  propre  aux  tumeurs  du  corps  cal- 

''’ue™:n"en““4J7°‘‘pubUe''’urcas  d'apraxie  par 
raSïsement  dS  c’orps  calleux. 
son  entrée  dans  la  sémiologie  du  x^ 

Quelque  temps  après,  Hartmann,  van  Vleuten, 
FOrster’piiblienïdes  cas  de  tumeurs  du  eojs  caU 
îeux  avec  apraxic.  Nous  allons  paa»",».;'’™'  '“! 
oninions  de  ces  différents  auteurs  sur  la  sympto 
inatologie  générale  des  tumeurs  du  corps  calleux. 

•  I  SYMPTOMAioGlE  dWèS  LES  AUTEUES.  “  '  ^js- 

towe  assigne  aux  tumeurs  calleuses  les  caractères 

Gradation  constante  des  signes  de  localisation 
communs  à  toutes  les  tumeurs  cérébrales. 

2”  Absence  ou  atténuation  des  signes  generaux 
(vomissements,  céphalée,  crises  epileptiforme  , 
névrite  optique). 

3“  Stupidité  sans  troubles  aphasiques. 

40  Hémiparésie  d’un  côté  unie  à  une  paresie  très 
neu  développée  de  l’autre  côté  du  corps. 

^  5“  Absent  de  troubles  dans  le  territoire  des  nerfs 

^"^Smus  adopte  ces  conclusions,  mais  il 

s’agit  plutôt  de  paraparésie  que  d  hemiparesie  , 

Sté'^sur  l’évoTution  lente  et  sur  1  absence  de 

iSiMom ’Moit'à'la  probabilité  d’une  tumeur  du 
cofps  calleux  quand  se  trouvent  réunies  les  condi- 

‘‘TModTcaüon  graduelle  mais  marquée  de  Péta, 
mental  pouvant  avoir  une  évolution  aigue  (ictus 
suivi  de  stupeur)  ou  chronique  (irritabilité,  man  , 

‘"“'sympîômës'dTdéveloppementlentd’une  tumeur 

cérébrale  (névrite  optique,  céphalée,  vomissements). 

30  Hémiparésie  avec  ou  sans  contractures,  avec 
ou  sans  hémianesthésie,  avec  ou  sans  convulsions. 
Si  les  membres  du  côté  opposé  sont  aussi  legere- 
ment  intéressés,  le  diagnostic  se  trouve  renforce. 

4»  Convulsions  bilatérales  mais  plus  marquées- 
d’un  côté. 

5“  Intégrité  des  nerfs  crâniens. 

6-  Absincc  dé  troubles  de  la  motilue  refiexé^ 


^“Sxte'’n“qS?.srerresyeïo;.‘™ 

r  '?Ére"dë  c°ë  tt."mers“ë^es7fr.ïïï 

ëlcSe  i  eÜé  remonté,  en  effet,  à  moins  de  trente 
“L  i884,  Bristowe  publie  un  important  mémoire 


6°  Absence  de  trounies  ue  la  xiixuexxaev.  ^ 

Troubles  plus  marqués  au  niveau  des  membres 
inférieurs  qu’au  niveau  des  supérieurs. 

PaTgros’si,  de  l’analyse  de  60  cas,  tire  les  conelu- 

“°i”’Appar?üoë  précoce  de  graves  troubles  mentaux 
associe^s^  à  divers  troubles  du  langage  differents  de 

^’^?Troubles  moteurs  bilatéraux  prédominant  d’un 
côté. 

3“  Intégrité  des  nerfs  crâniens. 

4»  Absence  des  signes  généraux  des  tumeurs 
— —  cérébrales. 

(i)  Reproduction  interdite.  ^  ^  ^  ciences,  5»  Début  brusque  et  évolution  progressive. 

14  LARurRONNir  anatomique, phys.o-  gchuster  croit  que  les  troubles  mentaux  different 

lU  «.  1  éelon  la  localisation.  Une  tumeur  localisée  au  genou 
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s’afccompagnerait  d’affaiblissement  psychique  pro¬ 
gressif,  tandis  qu’une  tumeur  du  bourrelet  donnerait 
du  délire.  ,  .  ,  •  . 

Schupfer  établit  une  symptomatologie  précisé  et 
décrit  des  signes  distincts  selon  que  la  lésion  siège 
au  niveau  du  genou,  du  splénium  ou  du  corps.  11 
établit  les  règles  suivantes  : 

Tumeurs  du  genou.  —  Troublés  psychiques  — 
troulales  moteurs  avec  participation  de  la  face  — 
paralysie  faciale  du  type  inférieur  uni  oü  bilatérale. 
Contracture  des  muscles  du  cou  et  de  la  nuque,  puis 
successivement  du  tronc  et  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs.  Dysarthrie. 

Tumeurs  du  splénium.  —  Paralysie  commençant 
par  les  membres  inférieurs.  Hémianopsie. 

Tumeurs  du  corps.  —  Parésie  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  presque  simultanée,  plus  tard 
paralysie  complète. 

Duret,  dans  son  important  ouvrage  sur  les  tumeurs 
de  l’encéphale,  reprend  la  classification  de  Scbupfer, 
il  dédrit  les  symptômes  dans  l’ordre  suivant  : 

Tumeurs  de  la  partie  antérieure.  —  Affaiblisse¬ 
ment  intellectuel  et  torpeur  intense.  Dysarthrie. 
TroUhlês  de  la  motilité  de  la  face,  de  la  langue, 
des  lèvres,  du  tronc,  plus  rarement  des  membres 
supérieurs.  Ces  troubles  sont  bilatéraux,  mais  d’in¬ 
tensité  différente  selon  le  côté  considéré. 

Tumeurs  de  la  partie  moyenne.  —  Parésie  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  bilatérale  et  iné¬ 
gale.  Torpeur  intellectuelle.  Titubation.  Astasie- 

Tumeurs  de  la  partie  postérieure.  — -  Paralysie 
débutant  par  les  membres  inférieurs.  Troubles  de 
la  lïiarche  tardifs.  Intégrité  de  la  face.  Hémianopsie. 
Ataxie  cérébelleuse. 

Raymond  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  la  symp¬ 
tomatologie  des  tumeurs  du  corps  calleux.  A  propos 
de  deux  cas  publiés  avec  ses  élèves  Lejonne  etLher- 
mitte,  il  fait  une  critique  rigoureuse  des  signes 
attribués  aux  tumeurs  du  corps  calleux.  Il  montre 
que  la  plupart  de  ces  signes  sont  des  signes  d’em¬ 
prunt.  En  effet  les  tumeurs  ne  sont  presque  jamais 
limitées  au  corps  calleux  mais  envahissent  les  terri¬ 
toires  voisins.  _  i  ,  • 

D’autre  part,  il  existe  fréquemment  des  lésions 
secondaires  (ramollissements,  hémorragies).  Enfin, 
la  tumeur  peut  agir  à  distance  soit  par  troubles 
circulatoires,  soit  par  action  toxinique.  Cette  der¬ 
nière  opinion,  soutenue  par  Dupré  et  Devaux  (i),  est 
confirmée  par  les  intéressants  travaux  sur , les  poi¬ 
sons  cancéreux  en  général,  de  Roger  (2)  et  de 
M""  Girard-Mangin  (3). 

Raymond  croit  que  la  symptomatologie  propre  aux 
tuméurs  du  corps  calleux  se  réduit  surtout  au  syn¬ 
drome  mental  suivant  :  manque  de  liaison  des  idées, 
bizarrerie  de  conduite,  troubles  de  la  mémoire  por¬ 
tant  surtout  sur  les  faits  récents,  modifications  du 
caractère.  Ce  syndrome  spécial  est  précoce  précé¬ 
dant  l’apparition  de  tous  les  autres  signes. 

Raymond  admet  également  l’absence  de  troubles 
dans  le  territoire  des  nerfs  de  la  base.  Il  insiste  sur 
ïa  fréquence  d’une  céphalée  précoce,  occipitale  dans 
les  cas  de  tumeurs  du  bourrelet. 

Comme  on  le  voit,  les  auteurs  sont  loin  d  être  d  ac¬ 
cord  sur  la  symptomatologie  des  tumeurs  calleuses. 


(1)  Dupré  et  Devaux.  Iconogr.  de  la  Salpêtrière,  1901. 

(2)  Roger. />cesse  me'rf.,  i5  déc.  1908,  ,  n  • 

(3)  Girard-Ma-ngix.  Les  Poisons  cancéreace,  Th.  de  Pans, 


Nous  allons  essayer,  nous  servant  des  observa¬ 
tions  que  nous  avons  pu  recueillir,  d’esquisser  une 
sémiologie  calleuse. 

Les  observations  publiées,  à  notre  connaissance 
du  moins,  sont  au  nombre  de  92,  nous  y  ajouterons 
deux  cas  personnels. 

Toutes  les  observations  n’ont  d’ailleurs  pas  la 
même  valeur. 

Certaines  sont  tout  à  fait  succinctes,  ce  sont  des 
communications  faites  devant  les  différentes  socié¬ 
tés  françaises  et  étrangères  ;  d’autres  sont  simple- 
ment  résumées  dans  les  travaux  d’ensemble  sur  la 
question  et  il  est  parfois  difficile  de  remonter  aux 
documents  originaux. 

Nous  étudierons  plus  loin  au  chapitre  de  1  apraxie 
les  observations  de  Hartmann,  van  Vleuten,  Fdrster, 


IL  —  Symptomatologie  des  tumeurs  du  corps 
CALLEUX  d’après  LA  STATISTIQUE.  —  Nous  avoDS  re¬ 
cueilli  94  observations  de  tumeurs  du  corps  calleux  ; 
3  sont  latentes  (i);  4  comportent  surtout  le  syndrome 
apraxie  (2):  nous  n’en  tiendrons  pas  compte  ici ,  c  est 
donc  sur  cas  que  nous  allons  établir  notre  statis- 

^^Tes  observations  que  nous  avons  pu  recueillir  se 
rapportent  pour  la  plupart  à  des  lésions  diffuses  ou 
multiples,  aussi  ne  prétendons-nous  pas  que  les 
groupes  de  signes  que  nous  allons  passer  en  revue 
appartiennent  à  la  sémiologie  calleuse. 

Après  avoir  simplement  rapporté  les  troubles 
notés  dans  ces  observations,  nous  essaierons  de  déga¬ 
ger  ce  qui  appartient  au  corps  calleux. 

Troubles  mentaux.  —  Notre  étude  doit  nécessaire¬ 
ment  débuter  par  ces  troubles.  Tous  les  auteurs, 
en  effet,  insistent  à  juste  titre  sur  leur  fréque^-e, 
voire  même  sur  leur  constance.  Ce  sont,  en  effet, 
les  troubles  mentaux  qui  donnent  à  1  affection  qui 
nous  occupe  sa  caractéristique.  Les  tumeurs  du 
corps  calleux  sont  fréquemment  recueillies  dans 

De  nombreux  cas  ont  été  publiés  par  les  médecins 


alienisies.  , 

Parmi  87  observations  citées,  7  seulement  ne 
s’accompagnent  pas  de  troubles  mentaux.  Nous 
devons  reconnaître  que  sur  ces  7  cas,  5  se  rappor¬ 
tent  à  des  lésions  limitées  au  corps  calleux. 

Cependant  dans  les  cas  de  Mills,  il  existait  une 
tumeur  très  envahissante  malgré  l’absence  de  trou¬ 
bles  mentaux. 

Apathie.  —  Ce  syndrome  se  rencontre  dans  21  cas. 
H  se  présente  à  des  degrés  divers,  depuis  la  simple 
diminution  de  l’activité,  jusqu’à  l’immobilite  absolue. 
C’est  une  apathie  progressive,  elle  est  presque  tou¬ 
jours  un  des  symptômes  initiaux  de  la  maladie. 

Un  bel  exemple  de  dette  apathie  du  début  nous 
est  fournie  par  une  de  nos  observations  personnelles. 
H  demeurait  immobile,  assis  sur  une  chaise  de  lon¬ 
gues  heures  sans  parler;  pendant  deux  ans  ce  fut  la 
le  seul  symptôme  ,  l’intelligence  était  d  autre  part 
suffisante  pour  qu’il  remplît  convenablement  ses 
fonctions.  ,  ,,  ,  •  t 

Torpeur.  — -  C’est  le  degré  ultime  de  1  apathie.  Les 
auteurs  emploient  souvent  indifféremment  ces  deux 
termes.  Les  deux  états  se  succèdent  souvent  chez  le 
même  malade.  Le  symptôme  torpeur  existe  dans 
22  cas. 


Il)  Ernst,  Lechtenstein,  Berklet. 

('2)  Van  Vleuten, -Hartmanî»,  FoRster. 
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Somnolence.  -  Elle  se  rencontre  i4 
s’aeitpas  d’état  demi-comateux,  mais  d  une  tendance 
iuYincible  au  sommeil,  8  fois  ce  fut  un  signe  p 

Démence.  -  C’est  un  des  signes  sur  lesquels 
insistent  les  auteurs,  nous  la  rencontrons  19  iois. 
Nous  devons  faire  quelques  reserves 

Certaines  observations  se  contentent  de  1 
tionner  sans  insister.  Nous  sommes  en  dioit  de 
nous  demander  si  un  grand  nombre  de  ces  déments 
n’étaient  pas  des  apraxiques.  h  évolution  progr  essive 
de  la  démence  a  été  considérée  comme  un 
tant.  Le  tableau  clinique  est  surtout  celui  d  une 
paralysie  générale  qui  brûlerait  ses  étapes. 

^  Amnésie  -  Les  troubles  de  la  mémoire  sont  fre¬ 
quents  (17  cas).  Raymond  croit 

uniquement  sur  les  faits  récents.  Il  s  agirait  la  d  un 
trouble  rappelant  la  psychose  de  l^®rsakow.  La  lec 
ture  des  obLrvations  recueillies  ne  nous  parait  p 
confirmer  l’existence  de  ce  caractère.  ^ 

Confusion  mentale  et  desorientation.  be 
coSr/  âslî.  rarement  (8  ce).  Elle  débute  parfois 
brusquement,  tel  le  ras  de  Pancgrossi.  ! 

après  une  nuit  de  fête  est  tout  a  tait  confus  le  matin, 

"f  ne  saU  plus  le  nombre  de  ses  enfants,  déclaré 
qu’il  n’a  jamais  été  marié,  etc.  ;  puis  il  tombe  dans 
une  stupeur  dont  il  n’est  plus  sorti.  „,„,„des 

Indifférence  émotionnelle  (i4  casj.  —  Les  malade 
n'ont  rien  de  l’euphorie  du  paralytique  general.  Ils 
L  son  îi  heureiîx  ni  malheureux.  Ils  ne  désiimnt 
Hen  comme  si  désirer  nécessitait  un  effort  trop 

«'crt  «af  cssemblo 'asses  à  celui  d.  certains 

‘‘'Si  -  nrsoutassea  rares.  Si  nous  en  signa- 
Ions  i4  cas,  nous  devons  avouer  qu  ils  ne  résistent 
pas  à  la  critique.  Nos  7  mélancoliques  ne  sont  pas 

““LefVaradc'd:  Labbé,  son.  des  indivi- 

dns  tristes  plutôt  que  de  vrais  mélancoliques.  La 

tladedeShuprer^a^soisan.e.,na.o„ 

nêldire  un  exemple  de  psychose  périodique.  Seuls 
les  malades  de  Ségf.s  et  Londe,  Sinkler,  P.ck,  para.s- 

-  Elle  es.  signalée  6  fois. 

CS  dTstêinert,  d’ailleurs  assea 

_  Chez  le  malade  de  Berkley,  ce 
doUtf  ancien  no  parait  pas  en  rapport  avec  la  lés, on 


rfSierei  d'êti  et  dans  les  actes,  amnésie  por- 
1  iÛr  lés  faits  récents,  irritabilité  du  caractère. 

Ce  syndrome  a  été  critiqué  par  de  nombreux 

’“cé's'’‘aut'ems ”nt’  éài'ée'S  pas  se  faire  une  idée 

'i'iï.'^mêiliMei’rsignes  extrêmement  fru^^^^^^ 
orécédai  parfois  de  longtemps  les  grandes  mam- 

Fa'fectTe  Smirreiobse^^^ 

„„?s  permet  de  le  retrouver  assez  souvent  en  en, ter 
““NéutsTInilmoF"  part  les  deux  cas  de  Raymond, 


Lejonne  et  Lbermit.e,  ‘e®,  observations  de  Bricaud, 
Pasturaud,  Bristowe,  Puttnam  et  Williams,  oiac 
wood,  Lanzenberg,  Bruns,  Fantoni,Muggm,  e 
deuxième  observation  personnelle.  Dan®  _ 
cas  on  trouve  un  des  éléments  suivants  .  irutam 
lité  du  caractère,  incohérence  des  actes,  manq 

'VeÏpuSr'nrulfircritiquesuivantet^ 
que  le  corps  calleux,  n’étant  pas  un  centre,  mais 
rileu  de%assage  pour  les  fibr®.®- K 

Sï  p'rïéenrqr  le  coiTSlleux  constitué,  un 
‘centre  é^éyéhiqueFla  tumeur  qui  le  sectionne,  s.  elle 
^e  détruit  pas  le  centre,  isole  des  régions  dont  la 

coopération  est  nécessaire  sans  doute  a  l’exercice  de 

la  nensée  Si  l’on  considère  que  le  genou  souvent 
ntéresse  réunit  les  deux  lobes  frontaux  depositaires 
de  laTensée,  on  comprend  qu’une  lésion  de  cette 
région  cause  des  perturbations  dans  le  psychisme. 
La^réalité  des  troubles  psychiques  par  lésions  cal 
Luses  est  d’ailleurs  confirmée  par  1  examen  des  cas 
dT  lésLns  non  néoplasiques  .du  corps  calleux 
(Marie  et  Guillain,  Forli,  Ascenzi,  Gianehi). 

Troubles  moteurs.  -  Tous  les  auteurs  s’accordent 
sur  la  fréquence  de  ces  troubles,  en  particulier  de 
l’hémiplégie.  Bristowe,  Ransom,  Giese,  Bruns  insis¬ 
tent  sur  les  caractères  suivants  ; 

1°  Troubles  bilatéraux  ;  ^ 

2°  Prédominance  d  un  côté  ;  .  . 

3“  Prédominance  aux  membres  1“^®’'!®®^®;  •  , 

Sur  87  observations,  nous  trouvons  68  fois  des 
troubles^  de  la  motilité,  parfois  isoles,  parfois  asso- 

""ffîlmTJloUrfaures.  -  Il  s'agi,  le  plus  sou¬ 
vent  d'h^émiplégies  {43  cas).  S: 

ment  à  la  suite  d’un  ictus,  en  general  «des  s  mstat 
lent  progressivement  prenant  successivement  tous 
lersegments  du  corps,  respectant  souvent  la  face 
Elles  font  flaccides  dans  la  majorité  des  ® 
d’hémiplégie  bilatérale  avec  contracture.  La  bilate- 
JaSdTesfroubles  est  moins  fréquente  U 

dit  •  nous  ne  la  trouvons  signalée  que  t3  fois.  Ues 
,3  cas  peuvent  se  répartir  de  la  façon  suivante  : 
Hémiplégie  double,  7  cas.  ^  «vAip 

Le  trouble  est  toujours  plus  marque  d  un  ®ote 

Hémiplégie  et  paralysie  de  la  jambe  opposée,  4  ca  . 
Hémiplégie  et  paralysie  du  bras  oppose,  2  cas 
Brun.?  insice  sur  la'  prédommance  B?» 
aux  membres  inférieurs;  il  croit  qu  il  s  ag  p 
de  paraparésie  que  d’hémiparesie. 

En  effet,  nous  voyons  que  dans  ii 

r;àFS  r  rem&  ^  ^  «a, 

"Cs  fcàrif  ex;;,fu„‘e  moïbplégle  brachiale. 
Dans  logeas  de  Klebs  il  y  a  contracture  brachiale 
bilatérale.  Cinq  observations  brièvement  reSumees 
dans  le  travail  de  Lippmann  signalent  1  apparition 

de  crampes  sans  plus  de  détails.  „  -7„ 

Plus  intéressants  sont  les  cas  de 
lieski,  Lippmann  (rigidité  de  la  nuque),  de  Jacobi 

^'’L^dév1atio?de’la  tête  et  des  yeux  se  rencontre 
6  fois  :  5  fois  à  gauche,  i  fois  à  droite. 

Tremblements.  —  Us  existent  1 4  fois n  fois  c  est 
un  tremblement  rythmique  vrai  2  fois  ce  sont  des 
1  mouvements  choréiformes,  i  foisil  s  agit  desecousses 
I  cloniques  brusques. 
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Ce  tremblement  peut  occuper  les  membres,  le  vi¬ 
sage,  les  muscles  abdominaux.  Dans  3  cas  il  siégea 
au  niveau  de  la  mâchoire.  Il  peut  coïncider  ou  non 
avec  la  paralysie  et  la  contracture. 

Ataxie.  —  Elle  est  signalée  dans  7  cas,  mais  sans 
explications  suffisantes  qui  nous  permettent  d’en 
préciser  la  nature. 

Troubles  de  l’équilibre. —  Ils  paraissent  assez  spé¬ 
ciaux.  On  les  observe  i3  fois  pouvant  se  répartir  de 
là  façon  suivante  : 


Chute  en  arrière .  7  cas 

—  à  gauche .  i  cas 

—  à  droite .  i  cas 

Impossibilité  de  la  station  debout ....  4  cas 


Troubles  de  la  marche.  —  Ils  sont  également  très 
fréquents  (20  cas)  : 


Latéro-pulsion  à  gauche .  3  cas 

—  à  droite .  2  cas 

Démarche  ataxique . i  cas 

—  incertaine .  12  cas 


A  ces  18  cas  il  faut  ajouter  les  2  cas  particuliers 
suivants  : 

i"  Le  malade  de  Bruns  faisait  successivement 
un  pas  en  avant  et  un  en  arrière  ;  2®  le  malade'  de 
Zingerle,  incapable  de  marcher  sans  aide,  marchait 
correctement  s’il  était  soutenu.  C’est  l’ataxie  calleuse 
de  Zingerle. 

Il  est  probable  que  ces  2  cas  au  moins,  parmi  les 
troubles  de  la  marche,  doivent  relever  de  l’apraxie. 

Réflexes.  —  Ransom  signale  la  rareté  des  modifi¬ 
cations  de  la  réflectivité.  Cette  rareté  est  toute  rela¬ 
tive,  puisque  les  réflexes  se  trouvent  modifiés  dans 


39  cas. 

Réflexes  tendineux  abolis  . . 6  cas 

—  exagérés .  22  cas 

—  exagérés,  puis  abolis..  2  cas 

Clonus  du  pied .  6  cas 

Signe  de  Babinski .  3  cas 


Il  est  bon  d’ajouter,  à  propos  des  réflexes,  comnie 
d’ailleurs  à  propos  de  tous  les  signes  qui  ont  besoin 
d’être  recherchés,  que  tous  les  chiffres  donnés  sont 
inférieurs  à  la  réalité. 

En  effet,  souvent  dans  les  observations,  il  n’est 
fait  aucune  mention  de  troubles  importants;  nous 
pouvons  nous  demander  s’ils  ont  été  recherchés. 

Sensibilité.  —  Elle  est  très  peu  troublée,  et  dans  ce 
cas  il  s’agit  de  troubles  névropathiques.  On  les  ren¬ 
contre  17  fois. 

Sensibilité  générale  : 

Anesthésie  ou  hypoésthésie 
Analgésie  ou  hypoalgésie. . 

Astéréognosie . 

Paresthésie . 

Hyperalgésie . 

Sensibilités  spéciales  : 

Surdité . 

Anosmie . 

Ageusie . 

Troubles  de  la  parole.  —  Ils  méritent  de  retenir 
l’attention,  ils  semblent  moins  banaux  que  les  autres. 
On  les  rencontre  dans  24  cas.  Les  uns  sont  dé¬ 
pourvus  de  spécificité  (3  cas  d’aphasie,  i  cas  d’auto- 
écholalie). 

Les  autres  peuvent  être  classés  en  quatre 
groupes  ; 

1“  Parole  simulant  celle  de  la  paralysie  générale; 


9  cas 
3  cas 

2  cas 


elle  est  en  rapport  avec  le  tremblement  de  la  langue 
et  des  lèvres.  C’est  une  parole  tremblée,  bredouil¬ 
lante,  parfois  incompréhensible.  On  la  rencontre 
8  fois 

2“  Parole  dysarthrique  :  5  cas. 

3“  Parole  lente  et  scandée  :  8  cas. 

4“  Parole  chuchotée  :  3  cas. 

Dans  ces  derniers  cas  la  parole  est  lente,  difficile; 
le  malade  fait  des  mouvements  des  lèvres  sans 
émettre  de  sons;  c’est  l’aphasie  d’intonation  de 
Brissaud,  qui,  pour  Oppenheim,  indiquerait  une 
lésion  des  lobes  frontaux. 

Troubles  sphinctériens.  —  On  les  observe  dans 
i4  cas.  Il  s’agit  souvent  d’incontinence  terminale 
sans  intérêt.  Lorsqu’elle  est  précoce  et  persistante, 
elle  est  intéressante  pour  la  localisation  de  la  lésion 
indiquant  probablement  une  tumeur  siégeant  au  voi¬ 
sinage  du  corps  strié  (cas  de  Czylharz). 

Nerfs  crâniens.  —  Tous  les  auteurs  sans  exception 
ont  insisté  sur  ce  signe  négatif  :  intégrité  des  nerfs 
crâniens.  Nous  nous  rangeons  tout  à  fait  à  cette  opi¬ 
nion.  Les  paralysies  faciales  observées  sont  partielles 
et  vraisemblablement  d’origine  centrale.  Les  para¬ 
lysies  oculaires  semblent  faire  exception  à  la  règle, 
mais  leur  pathogénie  est  trop,  complexe  pour  que 
l’on  puisse  en  faire  état. 


Troubles  oculaires.  —  Troubles  de  la  motilité 
oculaire.  —  On  trouve  : 

Strabisme  convergent .  2  cas 

Diplopie. .  . .  2  cas 

Paralysie  de  la  troisième  paire .  2  cas 

Ptosis .  1  cas 

Exophtalmie .  2  cas 

Nystagmus .  i  cas 


Enfin,  deux  observations  méritent  d’être  rappe¬ 
lées.  Le  malade  de  Bristowe  (cas  i)  avait  les  cornées 
déviées  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  Le  malade  de 
Touche  avait  les  lobes  oculaires  déviés  à  gauche. 

Troubles  pupillaires  : 


Myosis .  3  fois 

Mydriase .  2  fois 

Inégalité .  G  fois 

Réactions  paresseuses .  4  fois 

Signe  d’Argyll .  6  fois 

Hémianopsie .  3  fois 


Syndrome  commun  aux  tumeurs  cérébrales.  '  — 
Tous  les  auteurs  qui,  à  la  suite  de  Bristowe,  étu¬ 
dièrent  la  symptomatologie  des  tumeurs  calleuses, 
répètent  que  les  cinq  symptômes  cardinaux  des  tu¬ 
meurs  cérébrales  :  céphalée,  vomissements,  épilepsie, 
vertiges  et  stase  papillaire,  y  sont  rares  et  atténués. 

Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  partager  cette  opi¬ 
nion. 

En  effet,  dans  53  cas,  l’un  de  ces  symptômes 
au  moins  existait.  Le  tableau  suivant  indique  leur 
ordi’e  de  fréquence. 

Céphalée,  49  fois. 

Lésions  du  fond  de  l'œil,  3o  fois  : 


Névrite .  12  fois 

Stase  et  œdème . 18  fois 

Vomissements,  29  fois. 

Epilepsie,  20  fois  : 

Partielle .  i6  fois 

Généralisée .  4  fois 


Vertiges,  i3,fois. 


i8o5 
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Ces  symptômes  capitaux  se  trouvent  groupés  de 
[a  façon  suivante  : 

Il  en  existe  5  dans  2  cas 

—  4  dans  7  cas 

—  3  dans  i3  cas 

_  2  dans  i3  cas 

—  I  dans  17  cas 

Sexe  : 

Masculin . 

Féminin .  ““ 


? 


Age  : 


De  20  à  3o  ans  . 
De  3o  à  40  ans  . 
De  40  à  5o  ans  . 
De  5o  à  60  ans . 
De  60  à  70  ans  . 
De  70  à  80  r~" 


1 1  cas 

12  cas 
19  cas 
17  cas 

8  cas 
3  cas 


Hémorragie  cérébrale. . 


Nature  de  la  tumeur  ; 


Gliomes . 

Sarcomes . 

Glio-sarcome. - 

Lipomes . 

Gommes . 

Angio-sarcome .  . . 

Myxo-sarcome - 

Carcinome . 

Epithéliome . 

Gholestéatome .  .  .  . 
Kyste  gélatineux . . 


Le  maximum  est  donc  entre  quarante  et  soixante 

""""nurée  -  Rien  n’est  plus  difficile  à  déterminer, 
rien  n’est  plus  variable,  on  arrivera  à  s  en  convaincre 
en  consultant  les  tableaux  suivants  : 

La  maladie  a  duré  II  ans  dans  i  cas 

_  6  —  I  cas 

_  ^  2  cas 

_  3  2  cas 

_  3  cas 

_  2  ^3  cas 

__  J  à  a  —  8  cas 

_  6  mois  à  1  an  dans  5  cas 

__  3  à  4  mois  dans  17  cas 

_  2  à  3  —  3  cas 

_  6  semaines  dans  3  cas 

_  5  2  cas 

_  3  à  4  —  ^ 

_  4  à  12  jours  dans  i  cas 

Il  faut  retenir  de  ce 

général  de  trois  à  quatre  mois.  Il  f 

remarquer  que  dans  les  tumeurs  a  longue  duree, 
Tn  voit  souvent,  longtemps  avant  l’apparition  des 
nhénomènes  aigus,  apparaître  un  incident  unique  que 
Forrend"  sans  doSfe  indûment  pour  1? 
manifestation  de  la  maladie.  Il  en  est  ainsi  du  malade 
r  Devîc  ët^aviot  quifit  àl’àge  -1-™”“-?""' 
crise  unique  d’épilepste  et  mourut  a  cinquante 

'^^Dans'^les^^cas  à  évolution  courte,  il  faut  admettre 
que  la  tumeur  a  été  pendant  quelque  temps  latente  , 
3hez  ces  malades  il  est  probable  que  si  1  on 
tSt  dans  le  passé,  on  trouverait,  précédant  j  aPP^" 

sssæsas 

Irs  SnëlïïTa  grippe,  la  variole,  o„e  angme,  un 

irr’apidërelt  progressive  des  troubles,  en  parti- 

culier  des  troubles  dementiels. 


Terminaison  : 


Coma . 

Epilepsie .  .  . 
Mort  subite  . 


Tout  le  corps  calleux .  à»  caS 
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Bourrelet .  ^ 

Corps  . 

Symptomatologie  et  localisations.  —  Schupfer  et 
Duret  ont  essayé  de  grouper  les  symptômes  selon 
le  siège  de  la  le^sion.  Rappelons  brièvement  le:,  ca¬ 
ractères  donnés  par  ces  auteurs.  1,1  _ 

Partie  antérieure  :  troubles  Pf g^t^^ncl 
de  la  parole,  troubles  moteurs  (face,  langue,  tronc), 
PaHie  moyenne  :  torpeur,  titubation,  paresie  des 

'^Ta'atpostévieuve  :  troubles  dé  la  marche  parésie 
des  memL-es  inférieurs,  troubles  cerebelleux. 

nJ^s  allons  reprendre  les  troubles  psychiques, les 
trouwL  moteur?  et  les  troubles  de  la  parole  et  voir 
ce  qu'il  faut  penser  des  règles  établies  par  Schupfer 

^^LeTu’Oubles  psychiques  font  défaut  dans  le  cas 
de  "meur  occupWt  tout  le  corps  -lleux  c^e  Touche 
dans  les  cas  de  tumeurs  du  genou  de  Glaser,  Fon 
toDoidS  Wahler  et  Mills.  Ils  existent,  alors  que  la 
tuSeur  siège  à  la  partie  moyenne  (Devic  et  Paviot, 
Zino-erle  Pick,  Bristowe,  Lutzenberger),  a  la  partie 
p"s?Sëùre  (Schupfer,  Giese,  Bruns  Knapp,  et 
Ltre  deuxième  observation  personnelle). 

Les  troubles  de  la  parole  sont  .  effe  plus  tre 

quents  dans  les  tumeurs  du  genou,  mais  cela  n  est  pas 

constant  On  les  trouve  deux  fois  au  cours  de  lésions 
de  la  partie  moyenne  (Lutzenberger.  Pick),  trois  fois 
ail  co^rs  de  lésions  du  bourrelet  (Puttnam  et  Wü- 

1,-amcî  Kenedv  et  nob'e  deuxième  cas). 

Les  troubles  moteurs  ne  correspondent  pas  ^avan- 
taq4  à  la  théorie.  On  trouve  des  troubles  de  la  marche 
fréquemment  quand  la  lésion  siège  aux  deux  tiers 
?nS“s  (Bruns,  Zingerle,  Panegrossi,  Ransoni, 

^ La’topographie  des  paralysies  ne  répond  pas  non 
pli^s  exactfment  à  la  conception  de  Duret.  Nombreux 
?ont  les  cas  de  lésions  du  genou  sans  aucune  paiti 
cipation  de  la  face,  d’autre  part  nous  voyons  dans  le 
cas  de  Zalieski  une  tumeur  du  f 

de  la  contracture  de  la  nuque.  Tous 
svstématisation  semblent  voues  a  la  stérilité.  Il  est 
probable  que  les  symptômes  classés  par  Schupfer  et 
C  Duret^e  sont  que  des  symptômes  de  voisinage; 
ü  ne  faut  donc  pas  leur  accorder  de  valeur  absolue. 

II 

Sémiologie  des  tumeurs  du  corps  calleux  - 
La  sémiologie  comporte  des  signes  négatifs,  des 
1  sio-nes  d’emprunt,  enfin  des  signes  véritablement 
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calleux;  ces  derniers  seront  mieux  à  leur  place  à  la 
fin  de  cette  étude. 

i“  Signes  négatifs.  —  C’est  l’intégrité  des  nerfs 
crâniens,  l’absence  de  troubles  de  la  sensibilité. 

2°  Signes  Æ emprunt.  —  Ils  dépendent  du  voisi¬ 
nage  de  la  tumeur  avec  les  ventricules  dont  la  com¬ 
pression  se  transmet  parle  liquide  céphalo-rachidien 
à  tout  l’encéphale;  avec  les  noyaux  gris  aux  fonctions 
encore  imparfaitement  élucidées  ;  avec  les  lobes 
frontaux,  jusqu’à  preuve  du  contraire  dépositaires 
de  la  pensée. 

Nous  croyons  devoir  grouper  les  signes  d’emprunt 
de  la  façon  suivante  : 

Syndrome  d’hypertension  ventriculaire  :  torpeur, 
somnolence,  coma,  marche  progressive. 

Syndrome  frontal  :  troubles  psychiques. 

Syndrome  des  noyaux  gris  centraux  :  troubles 
sphinctériens  (?),  troubles  dysarlhriques. 

La  bilatéralité  des  troubles  moteurs  est  due  sans 
doute  à  la  participation  fréquente  des  deux  capsules 
internes. 

III 

Diagnostic  des  tumeurs  du  corps  calleux.  — 

Le  diagnostic  des  tumeurs  du  corps  calleux  est 
extrêmement  difficile,  aussi  n’a-t-il  été  fait  que 
quatre  fois. 

A  la  période  d’état  il  reposera  sur  la  constatation 
des  signes  que  nous  venons  de  donner. 

Le  plus  souvent,  on  fera  simplement  le  diagnostic 
de  tumeur  cérébrale,  surtout  de  tumeur  du  lobe 
frontal,  et  la  localisation  calleuse  passera  inaperçue. 
Nous  avons  d’autant  plus  de  peine  à  donner  des 
signes  différentiels  des  localisations  frontales  et 
calleuses,  que  nous  croyons  que  les  signes  des 
lésions  calleuses  n’existent  que  par  l’interruption 
des  fibres  qui  réunissent  les  lobes  frontaux. 

Signalons  aussi  que  pour  certains  auteurs  la  jovia¬ 
lité  du  caractère,  la  tendance  aux  mots  d’esprit,  en 
un  mot  la  «  moria  »,  caractériseraient  les  lésions 
frontales.  C’est  au  début  surtout  que  le  diagnostic 
est  intéressant.  La  maladie  peut  débuter  par  des 
troubles  meniaux,  des  paralysies,  de  l’épilepsie. 

Les  troubles  mentaux,  comme  nous  l’avons  vu, 
peuvent  revêtir  toutes  les  formes,  mais  il  est  un  dia¬ 
gnostic  que  l’on  doit  retenir,  c’est  la  paralysie  géné¬ 
rale. 

En  effet,  il  s’agit  de  malades  qui,  après  une  période 
de  désiquilibre  mental  plus  ou  moins  prolongée,  de 
troubles  de  la  mémoire,  entrent  dans  la  démence. 
Leur  état  n;ental  est  alors  très  voisin  de  celui  des 
déments  paralytiques.  Ils  ont  la  même  insouciance, 
la  même  indifférence  émotionnelle.  Bien  plus,  les 
troubles  de  la  parole  sont  fréquents  et  simulent  à 
s’y  méprendre  la  dysarthrie  du  paralytique  général. 

Cependant  si  on  examine  le  malade  de  plus  près 
on  s’aperçoit  qu’il  existe  des  différences.  Le  malade 
n’a  pas  l’état  d’euphorie  de  certains  paralytiques 
généraux;  il  est  plutôt  indifférent.  Il  n’a  pas  non  plus 
la  bienveillance,  la  générosité  du  paralytique  géné¬ 
ral.  Enfin  les  troubles  de  la  parole  sont  un  peu  diffé¬ 
rents.  Dans  certains  cas  cette  parole  est  lente,  scan¬ 
dée,  ne  rappelant  pas  la  parole  du  dément  paralytique. 

L’absence  de  troubles  pupillaires,  de  lymphocy¬ 
tose  rachidienne  aideront  un  diagnostic. 

IV 

Etude  de  quelques  lésions  du  corps  calleux. 
Traumatismes.  —  Forli  {Riv.  sperim.  di  freniatria., 


1907)  rapporte  l’histoire  d’un  individu  âgé  de  soixante- 
quinze  ans  qui  tomba  sur  le  crâne  d’une  grande  hau¬ 
teur.  Le  blessé  mourut  au  bout  de  quelques  jours 
après  avoir  présenté  des  troubles  démentiels.  A  l’au¬ 
topsie  on  trouva  un  ramollissement  hémorragique 
du  tronc  du  corps  calleux.  L’auteur  ne  fait  d’ailleurs 
jouer  à  cette  lésion  aucun  rôle  dans  le  développe¬ 
ment  de  cette  démence  traumatique. 

Chipa ult  (Tr.  deneuro.  chir.,  1900,  n“  i)  rapporte 
un  cas  de  balle  du  corps  calleux.  Les  accidents  ne 
furent  pas  immédiats,  mais  deux  mois  plus  tard  se 
montra  une  légère  hémiplégie  gauche  avec  épilepsie 
jacksonienne  débutant  par  le  bras  gauche.  La  balle 
localisée  par  la  radiographie  fut  extraite  par  Barker. 

L’hémiplégie  devint  totale  s’accompagnant  d’épi¬ 
lepsie  jacksonienne  et  d’hébétude. 

Chipault  fit  une  nouvelle  trépanation,  sectionna 
des  adhérences  sus-calleuses  et  le  malade  guérit  de 
son  hémiplégie  et  n’eut  aucune  crise  épileptique. 

Observation  personnelle.  —  No  us  avons  observé  à 
la  Salpêtrière,  avec  notre  ami  le  docteur  Lejonne,  un 
cas  où  la  radiographie  nous  permit  de  localiser  une 
balle  au  voisinage  sinon  au  niveau  du  corps  calleux  : 
le  malade,  un  enfant  âgé  de  quatorze  ans,  après  quel¬ 
ques  heures  d’obnubilation,  ne  présenta  plus  aucun 
trouble. 

Hémorragies.  —  On  connaît  les  cas  anciens  de 
Erb,  Imfeld,  Hongberg,  Muggia,  les  cas  plus  récents 
de  Ascenzi,  de  Lereboullet  et  Lagane. 

Il  s’agit  en  général,  d’états  démentiels  à  évolution 
progressive  avec  troubles  moteurs  bilatéraux.  Dans 
le  cas  de  Lereboullet  et  Lagane  l’aspect  était  celui 
d’un  état  méningé. 

Ramollissements. — ^Quelques  cas  ont  été  bien  étu¬ 
diés;  ce  sont  ceux  de  Anton,  Marie  et  Guillain,  Gia- 
nelli.  Dans  tous  ces  cas,  il  existait  de  la  torpeur,  de  la 
démence  et  des  troubles  moteurs,  ces  derniers  étaient 
sous  forme  de  tétraplégie  dans  le  cas  de  Gianelli.' 

Le  corps  calleux  des  alcooliques.  —  Marchia- 
fava  et  Bignami  [Rev.  dipato.  nervosae  mentale,  déc. 
1903)  relatent  le  compte  rendu  de  l’autopsiè  de  trois 
alcooliques  sans  histoires  cliniques  spéciales. 

A  la  coupe,  le  corps  calleux  est  gris  au  centre, 
tandis  que  ses  faces  supérieure  et  inférieure  ont 
conservé  leur  teinte  nacrée  normale.  L’altération 
cesse  brusquement  sur  les  faisceaux  transversaux 
à  quelques  millimètres  de  leur  émergence  des  hémis¬ 
phères. 

Au  microscope,  la  lésion  apparaît  constituée  par 
des  fibres  démyélinisées  ;  il  y  a  prolifération  du  tissu 
névroglique  ;  les  vaisseaux  sont  entourés  d’une 
couche  de  substance  hyaline.  Il  n’existe  pas  de 
dégénérations  secondaires. 

Bïgndimi  {Accademia  medica  di  Roma,'!^  mars  1907) 
a  retrouvé  ces  lésions  non  seulement  au  niveau  du 
corps  calleux,  mais  de  la  commissure  antérieure. 

L’apraxie  calleuse.  —  Lorsqu’un  individu  qui 
n’est  ni  paralysé,  ni  ataxique,  ni  agnosique  est  inca¬ 
pable  d’exécuter  les  ordres  qu’on  lui  donne,  on  dit 
qu’il  est  apraxique. 

Le  syndrome  apraxie  constitue  une  acquisition 
nouvelle  en  sémiologie. 

Le  premier  qui  employa  ce  terme  est  Gogoll  ; 
d’après  Claparède  (i)  ce  serait  cet  auteur  qui  après 
Kussmaul  découvrit  cet  intéressant  syndrome. 


(i)  Clapaeède.  Revue  générale  sur  l’agnosie,  Année  psyclioL, 
1900,  p.  95. 
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Wilson  (i)  dans  un  remarquable  travail  en  attri¬ 
bue  la  paternité  à  Hughlings  Jackson. 

Nous  n’insisterons  pas  plus  sur  cet  historique  que 
sur  la  description  de  l’apraxie  que  l’on  trouvera 
dans  les  travaux  de  Raymond  (2),  Rose  (3),  d  HoRan- 
der  (4),  Wilson,  Gianelli  (5)  et  de  nous-même 

Nous  dirons  seulement  en  quelques  lignes  ce  qu  il 
faut  entendre  par  apraxie  calleuse. 

C’est  à  Liepmannque  revient  l’honneur  d  avoir 
établi  les  relations  de  l’apraxie  avec  les  lésions  du 
corps  calleux.  . 

Dans  son  observation  princeps  il  put  diagnostiquer 
chez  un  conseiller  hémiplégique  droit  aphasique  et 
considéré  comme  dément,  une  lésion  calleuse,  grâce 
à  l’apparition  d’une  légère  dyspraxie  des  membres 

^^DepSs,  des  cas  de  lésions  en  foyei^  furent  signalés 
par  Liepmann  et  Maas,  Rhein,  Hartmann,  plus 
KcemmLt  par  Henri  Claude.  Des  cas  de  tumeurs 
du  corps  calleux  avec  apraxie  furent  rapportes  par 
Hartmann,  van  Vlcutcn,  Fôrstci.  ^ 

Aujourd’hui  on  peut  dire  que  l’apraxie  a  sa  place 

dans  toute  étude  du  corps  calleux. 

La  conception  globale  de  1  f  " 

traction  faite  des  différences  de  detail,  topogra- 
nhirrups  et  autres,  est  la  suivante: 

^  ]ls  mouvements  volontaires  sont  soumis  a  deux 

influences,  l’une  motrice  ^ /'7/\”‘l®écorce 
fluence  motrice  est  sous  la  dépendance  de  1  ecorce 
correspondante,  dont  la  destruction 
naralvme  '  l’influence  directrice  est  indépendante  ae 
StteCice”  quel  que  soit  son  siège,  un  trouble 
dans  son  mécanisme  produira  1  apraxie. 

Tm  centre  eupraxique'  ou  mieux  la  tonction 
eupraxique  est  localisée  dans  l’hémisphere  gauche. 
Sfe  aghsur  l’écorce  motrice  gauche  grâce  aux  fais¬ 
ceaux  blancs  qui  la  relient  à  cette  écorce.  Une  lésion 
de  ces  faisceaux  déterminera  de  1  apraxie  motrice 
mpml)r6S  (iu.  cot6  droit.  * 

La  fonction  eupraxique  agit  d  autre  part  su 
l’écorce  motrice  droite  par  l’intermédiairs  du  corps 
calleux  ,  une  lésion  de  cette  commissure  déterminera 

'’Tn™l”nrJïut^mfrn1»»o/.-quiprés« 
do  l’aîraxie  du  côté  gauche,  ayant  élimine  les  oaiises 
H’erreur  ataxie,  agnosie,  apraxie,  etc.,  on  doit 
nécessairement  penser  à  une  lésion  calleuse. 

Syndrome  calleux.  -  Le  syndrome  calleux  au 

le  syn  manque  de  liaison  dans  les  idees, 

et  avant  tout,  un  mauq  .  jgg  actes, 

^flertroTbltrL^  la  mémoire,  les  événements 


fait  sur  lequel  nous  insistons,  le  caractère  est  pro- 
tondïment’ modifié,  le  malade  âe'!»"' J” 
d’humeur  variable  et  changeante,  P"*'®  J"'*  3"! 
l’insouciance.  Les  sentiments  affectifs  sont  conser 
vés  et  on  n’observe  pas  d  idees  „ 

Les  troubles  psycho-moteurs  sont  représentes  par 
l’apraxie  motrice  de  Liepmann. 

L’apraxie  n’est  cependant  pas 
cas  de  lésions  de  la  grande 

ceux  mal  observés,  il  en  est  dans  /«squels  le  doute 
n’est  pas  possible.  Ce  sont  là  des  cas  deconcer- 

'' Cependant  il  n’est  pas  inadmissible 
pléances  puissent  se  faire  rapidement.  Tel  eta  t  sans 
doute  le  cas  de  la  malade  de  Claude  (O/l^^ 
une  lésion  ancienne  des  radiations  ^ 

manifesta  de  l’apraxie  qu  a  la  suite  d  un  ictus  sur 
venu  un  mois  avant  sa  mort.  Dans  ce  cas  il  s  agissait 
vraisemblablement  d’une  apraxie  devenue  latente 
les  troubles  circulatoires  causes  de  1  ictus  detruisi 
rent  les  suppléances  établies. 

Physiologie  pathologique.  —  La  suprématie 
de  l’hémisphère  gauche  dans  le  mécanisme  de  la 
pensée  a  depuis  longtemps  été  soutenue.  La  conna  s- 
Lnce  de  l’apraxie  en  constitue  une  preuve  nouvelle. 

Le  corps  calleux  apparaît  comme  une  nécessite 

découlant  de  cette  suprématie.  L  hemisphere  gauehe 
emmagasine  évidemment  certaines  des 
acquisis  par  l’hémisphère  droit  ;  il  pense  a  1  aide  de 
ces  notions.  L’hémisphère  gauche  d  autre  P^^t  com¬ 
mande  les  actes  exécutés  par  le  cerveau  dioit, 
dernier  agit,  mais  le  cerveau  gauche  tait  agir. 

L’idée  se  présente  immédiatement  qu  un  double 
courant  s’établit  à  travers  la  grande  commissure, 
l’un  qui  se  fait  de  droite  à  gauche  et  qui  transmet 
les  acquisitions  du  cerveau  droit,  1  autre  qui  se  fait 
de  gauche  à  droite  et  qui  apporte  les  ordres  du 

cerveau  2;auche.  ,, 

A  ces  deux  fonctions  du  corps  calleux  correspon¬ 
dront  les  deux  syndromes  que  1  on  retrouve  dans 
les  lésions  de  cette  commissure  :  a  la  première  1  état 
démentiel  isolé  par  Raymond,  à  la  derniere  1  apraxie 
motrice  gauche  reconnue  par  Liepmann. 

Nous  donnons  cette  théorie  d  ailleurs  comme  une 
simple  hypothèse,  nous  savons  tout  ce  qu  elle  a  d  ar- 

^'^Elle  a  du  moins  l’avantage  d’expliquer  l’insucces 
des  interventions  expérimentales. 

La  spécialisation  de  l’hemisphere  gauche  nous 
apparaît,  en  effet,  comme  un  progrès  dans  1  évolu¬ 
tion  des  êtres  :  les  animaux  sont  ambidextres.  Si  le 
corps  calleux  est  tardif  dans  son  apparition,  il  lait 
encore  défaut  chez  les  ovipares,  1  utilisation  de 
cette  commissure  pour  la  simplification  du  travail 
intellectuel  est  peut-être  plus  tardive  encore. 


fi'i  WirsoN.  Brain,  1908,  p.  i64. 

(3)  Rose.  L’Encéphale,  n  nov.  1907  . 

«apport  •”  fo"*’’»" 

"7i7G;.»™’L”pà>“art  le.  10.i«".  “vp-  oa"*"a. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIÉ 

(séance  du  16  novembre  1910) 

Scléro-dermie  consécutive  à  une  thyroïdectomie  pour 
goitre  exophtalmique  grave.  —  M.  Pauchet  (d’Amiens)  fait 
une  communicaiioii  dont  voici  le  résumé  : 

Tout  syndrome  basedowien  qui  ne  cède  pas  au  traitement 
médical  et  tend  à  progresser  doit  être  opère. 

L’intervention  de  choix  est  l’hémithyroïdectomie.  La  résec¬ 
tion  du  sympathique  est  indiquée  dans  le  cas  d’exorbitisme 
énorme  et  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes  convient  aux 
formes  très  gra,ves  comme  premier  temps  opératoire.  L’hémi¬ 
thyroïdectomie  secondaire  n’est  faite  que  quelques  mois  plus 
tard  alors  que  l’amélioration  est  manifeste. 

L’opération  donne  8  p.  100  de  mortalité  et  80  p.  100  de 
guérison  complète  ou  relative. 

Notre  cas  est  celui  d’une  malade  âgée  de  quarante-quatre 
ans.  La  maladie  date  de  deux  ans  et  débuta  par  de  l’exoph¬ 
talmie  et  des  troubles  circulatoires  ;  le  goitre  apparut  quel¬ 
ques  mois  plus  tard.  Soigné  médicalement,  les  accidents 
augmentèrent  assez  rapidement  pour  faire  craindre  une  ter¬ 
minaison  fatale:  goitre  asphyxiant,  exorbitisme  prononcé, 
pouls  iSo,  œdème  des  jambes, insomnie,  amaigrissement  con¬ 
sidérable,  mélanodermie. 

Opération  en  un  temps  très  rapidement  exécutée  et  dirigée 
surtout  contre  l’asphyxie.  Ablation  du  lobe  droit  plus  gros 
que  le  poing. 

Amélioration  rapide  :  euphorie,  engraissement,  reprise 
du  métier;  état  mental  excellent.  Deux  mois  après  l’opéra¬ 
tion  ;  douleurs  rhumatoïdes  suivies  de  syndrome  scléro- 
dermique.  Etat  actuel  :  face  sans  rides,  peau  épaissie,  dure 
comme  cuir,  ne  se  plisse  plus  sur  le  squelette  au  niveau  des 
pommettes,  de  la  mastoïde,  du  front  et  des  tempes. 

Main.  Scléro-dactylie;  dernières  phalanges  fléchies,  anky¬ 
losées,  peau  luisante,  vernissée,  adhérente  au  squelette. 

Gette  scléro-dermie  est-elle  due  â  l’opération  ou  est-elle 
spontanée  ?  Dupré  et  Guillain  ont  signalé  des  cas  semblables 
chez  des  goitres  exophtalmiques  non  opérés. 

Gomme  il  y  a  peu  de  temps  que  le  goitre  exophtalmique 
est  entré  dans  le  domaine  chirurgical,  il  serait  utile  de  savoir 
si  des  accidents  semblables  ont  été  signalés. 

L’ulcère  duodénal.  —  M.  Souligoux  estime,  comme  plu¬ 
sieurs  de  ses  collègues,  que  les  chirurgiens  anglo-américains 
exagèrent  la  fréquence  de  l’ulcère  duodénal.  Mais  il  se  peut 
aussi  que  les  chirurgiens  français  le  méconnaissent  trop  sou¬ 
vent.  A  ce  point  de  vue  le  rapport  de  MM.  Ricard  et  Pauchet 
aura  son  utilité  en  appelant  sur  lui  l’attention  des  chirurgiens 
français. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Souligoux  semble  dis¬ 
posé  à  admettre  les  conclusions  de  M.  Mathieu  et  penser, 
avec  lui,  que,  dans  bien  des  cas,  les  chirurgiens  anglo-améri¬ 
cains  se  pressent  trop  d’opérer.  Bien  qu’ils  en  disent,  le  dia¬ 
gnostic,  au  début,  est  souvent  fort  difficile.  Enfin,  ainsi  que 
l’a  ditM.  Mathieu,  il  est  des  cas  qui  guérissent  seuls  ou  par 
le  traitement  médical. 

M.  Souligoux  a  opéré  trois  malades  atteints  d’ulcère  duo¬ 
dénal.  Le  plus  intéressant  de  ces  trois  malades  fut  un  homme 
qui  entra  dans  le  service  de  M.  Peyrot  avec  une  jaunisse. 
M.  Peyrot  croyant  à  un  ictère  par  lithiase  biliaire  fit  la  lapa¬ 
rotomie,  trouva  uneraasse  inflammatoire  englobant  les  canaux 
biliaires  qu’il  prit  pour  du  cancer.  Il  referma  le  ventre,  le 
malade  guérit  de  cette  opération,  mais  six  mois  après  il  fut 
pris  de  vomissements  avec  dilatation  de  l’estomac.  M.  Sou¬ 
ligoux  fit  alors  une  incision  sur  la  ligne  médiane,  ne  trouva 
pfus  rien  de  ce  qu'avait  trouvé  M.  Peyrot  et  découvrit  un 
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ulcère  du  duodénum.  Il  fit  une  gastro-entérostomie  et  le 
'“É‘fré!fmi!’M.Souligoux.  .da.ell.n.  le.  ““'"““J”/,', 

At  M^ihi-n  est  d’avis  qu’on  ne  doit  intervenir  dans  les  cas 

•ïuSas  dùodénauxqu'après  que  le  traitement  médical  se 
“irHÏÏiTM^'rwell.  ..oie,  d...  U  de..^ 
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rit  Par  suited  p  ^  Hartmann,  un  ulcéré  pep- 
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La  séparation  des  unnes^^^ 

urines.  U  une  cystite  tuberculeuse 

s’agit  d’une  jeune  séparation  des 

avec  ““f  du  côté  droit,  une  urine  sanglante 

urines  donna,  d  ««  >  du  côté  aaucheune  urinepurulenie 

avec  i-A  fiVaVah  une  différence  marquéeentre 
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dans  lesquels  le  eemet  •  malade  a  de  la  cystite  tubercu- 
er,.ur,  d.  1.  KoÂ  d,„.  l'uriu.:  L.  dl.i- 

‘“”i°“"°;n\  Sue  .«b.rLle»..i  g.u.l>.  «  p».  du  tout 
sion  donne  une  cathétérisme  urétéral  et  on  recon- 

d’urine  à  droite  On  fait  à  i4  centimètres 

S'.  " 

ran,  'l.r»'." '“'““'yîLi’t'r.pporL  k  la  division  leult, 
Si,  dans  ce  cas,  on  s  en  ^^^PP  pg^^  ^^.gg  la  divi- 

°“rmécrnrre“tmf  situation  que.  seul,  le  cathétérisme 

urétéral  mr  '“jl"'"”;!,' ve.ai.  inteclée  II  .en- 
tère  par  la  sonde  P  ^  division  pour  recourir  au  bleu  de 

drait  donc  à  abandonner^  exploratrice 

méthylène  et,  au  ^  .  purètre  dans  le  but  d  obtenir 

ou  au  pincement  ^"e in.  Donc,  dans  les  cas  où 

une  exclusion  renseignement  clinique  sur  le  rein 

il  n’existe  pas  le  moindr  .  ,  j  exploratrice  d  un  cote,  il 

nt.l.d.,  M  a'ila  >«”' 

’r»:tor,r»  .Sâ?rl„e  ’.r.l^..>i  •’!' 


double  inckion  exploratric.  Tell.  .«  !•  cona«i<.  T™ 
actuellement  M.  Marion.  !„  division  Quant  au  cathé- 

M.  Bazy  a  toujours  condamne  la  dms 

térisme  urétéral,  ^  y  ^leu  de  méthylène  ou  un 

pose,  p'our  cela,  d  injecter  ,  .  gg  ifquide  coloré 

Srreïng  drîaVoTde,  c’est  que  le  cathétérisme  n’est 

l’uretère.  ,  Marion  et  Legueu  sur  la 

Ïer:S.7u‘»''.é..i;âa|.  ,0. 

mm.  Marion  «t  Guinard  sont  d  une  sonde 

darson'uSe.^ira  v'u  de^pyélonéphrites  consécutives  au 

“a«ïirrr3do™é..d™^^^^^ 

5ir“’.7r?rd7„.’ro3™^.^^ 

rptuntTeTÎ^raLdes!  Ce  n’est’pas  une  méthode  inof- 

..  1  tpm notaire  d’un  pincement  de  l’uretère. 

Reste  1  exclusion  ^modification  de  la  sécrétion  du  rein 
Ce’  n’est  donc  pas  encore  un  moyen  de  certitude 

absolue. 


)SOlue. 

Traitement  des  *  .'‘“ÏLr.S  Sr^ilon. 

marche.  -  “•  êSrir^e  péf'i.rs’hn.id.  (d.  Nice» 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(béance  du  II  NOVE.VBRE  igio) 

Quelques  réflexions  gonfle 

M.  ZiMMEBN  ®PP°^^gment  Lctrique  dans  l’occlusion 
contre-indicat  on  du  lav^^  sur  l’absence  de  dangers 

iniestinale.  il  »  -  jg  lavement  électrique  ne  sau- 
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douleurs.  i„vement.  le  malade  réagit  moins  vivement 

au  c'î.rant.  Immédiatement  après  le  lavement,  le  besoin  de 
défe'Jueraulieu  ’de  s’atténaer  persiste  et  augmente  jusqu  a 

I  redoute  quelque  peu  les  douleurs  et  l’aggra- 

vadon  de  quelques  symptômes  que  1  epreuve  du  lavement 

1  électrique  risque  d’entraîner  apres  e  e. 
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Surdité  et  nutrition.  —  M.  Natier.  La  surdité,  les  bour¬ 
donnements  et  les  vertiges  peuvent  être  communément  ratta¬ 
chés  à  des  troubles  de  l’appareil  digestif.  11  s’agit  alors 
d’auto-intoxication  avec  retentissement  sur  l’oreille.  S’inspi¬ 
rer  toujours  de  ces  principes  et  ne  jamais  négliger  l’état 
générai  des  sourds  dans  le  traitement  de  leur  infirmité  sen¬ 
sorielle.  Les  exercices  acoustiques  avec  des  diapasons, 
comme  le  prouve  bien  un  exemple  rapporté,  sont  en  pareil 
cas  suivis  de  résultats  satisfaisants.  Les  vibrations  jouent  un 
double  rôle,  elles  régularisent  la  circulation  et  exercent  une 
influence  exclusive,  spécifique,  peut-on  dire,  sur  l’oreille  et 
le  centre  acoustique. 

Observations  de  radiumthérapie  (dermatologie  et  rhino- 
logie).  —  MM.  Lagardb  et  Masotti  présentent  quelques 
essais  de  radiumthérapie  et  s’efforcent  de  démontrer  que 
nombre  de  cas  en  oto-rhino-laryngologie  pourraient  bénéfi¬ 
cier  de  ce  traitement. 

Sans  parler  des  nævi,  des  cançroïdes^  des  lupus  du  nez^  des 
cancers,  des  leucoplasies,  des  lichens  de  V oro-pharynx  dont  le 
traitement  est  désormais  classique  et  se  fait  quotidiennement 
aussi  en  dermatologie,  il  semble  possible  de  traiter  d’autres 
tumeurs  des  fosses  nasales  (sarcomes,  épithéliomas,  tubercu¬ 
lose)  ,  de  modifier  certaines  zones  de  la  muqueuse  nasale  (région 
polypeuse,  cloison  variqueuse),  peut-être  même  aussi,  des. 
expériences  sont  en  cours,  de  guérir  certaines  autres  lésions 
à  l'aide  des  produits  radifères  à  base  de  sels  insolubles  (sinu- 
sites  maxillaires,  amygdales  hypertrophiées,  laryngites,  etc.). 
L’auteur  présente  à  l’appui  de  son  dire  une  série  de  projec¬ 
tions  de  photographies  de  divers  malades  traités  par  lui. 

M.  Druelle  a  cru  reconnaître  dans  une  photographie  qui 
vient  de  passer  une  malade  qui  vient  de  mourir  d’épithé- 
liomatose  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  que  les  auteurs  font 
figurer  comme  guérie.  11  estime  qu’en  matière  de  tumeur 
maligne  il  faut  toujours  attendre  la  consécration  du  temps. 

M.  Bizard.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  radiumthérapie  a 
donné  souvent  des  résultats  excellents  et  môme  définitifs, 
appliquée  aux  épithéliomatoses  cutanées.  Mais  il  est  néces¬ 
saire  de  dire  aussi  que  cette  méthode  a  des  insuccès  et  que 
parfois  même,  après  une  cicatrisation  incomplète,  le  néo¬ 
plasme  récidive  et  prend  même  une  extension  insolite  comme 
s’il  avait  reçu  un  véritable  coup  de  fouet.  D’autre  part,  il  faut 
bien  savoir  que  les  cancers  du  visage  sont  les  seuls  qui  gué¬ 
rissent  avec  tous  les  moyens  physiques,  tandis  que  les  can¬ 
cers  viscéraux  (sein,  utérus,  etc.)  donnent  des  insuccès 
presque  constants  lorsqu’ils  sont  traités  uniquement  avec 
les  mômes  moyens,  sans  le  secours  de  la  chirurgie. 

M.  Louis  Régis  fait  remarquer  que,  dans  le  traitement  des 
nævi  vasculaires,  il  y  a  des  procédés  moins  dangereux  et 
plus  à  la  portée  des  praticiens  que  la  radiumthérapie.  C’est 
ainsi  que  les  crayons  d’acide  carbonique  entraînent  très 
rapidement  la  disparition  sans  pigmentations  des  petites 
tumeurs  érectiles. 

M.  Levassort  demande  que  les  photographies  qu’on  fait 
passer  sous  les  yeux  ne  soient  pas  reconnaissables  pour  le 
public,  et  il  engage  ses  collègues  à  ne  présenter  que  les 
régions  pathologiques  exclusivement. 

M.  ZiMMERN  rappelle  que  le  traitement  électrique  des  an¬ 
giomes  érectiles  reste  le  traitement  de  choix,  car  il  est  appli¬ 
cable  par  tous  les  praticiens  et  ne  conduit  pas  aux  séances 
onéreuses  du  radium.  Au  sujet  du  radium  employé  contre 
les  néoplasmes  comme  les  rayons  X,  il  faut,  en  effet,  comme 
le  dit  Biz.ard,  se  défier  du  coup  de  fouet  que  peut  imprimer 
à  la  lésion  néoplasique  l’agent  thérapeutique.  C’est  le  cas 
des  doses  trop  faibles,  ou  insuffisantes,  ou  des  tumeurs  pro¬ 
fondes.  Il  faut  donc,  chaque  fois  qu’on  le  pourra,  procéder  à 
l’ablation  chirurgicale  préliminaire  et  faire  de  la  radiothéra¬ 
pie  à  titre  prophylactique  contre  la  récidive,  en  détruisant 
les  cellules  jeunes. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  a5  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


QUIÉTOL 

MODÉRATEUR 

du  SYSTEME  NERVEUX 

DIGITALINE  ühiSTALLISÈE  IMATIVëLLë  ■ 
HAMAIVIELINE  nQ\^,lapl.act.d-prép-d-Hamamelis. 

THERfflOTHÉRAPIE  iiams  d’air  chaud  —  de  lumière  —  douctie  d’air  chaud  — 

chroniques  —  goutteux  —  accidentés  —  opérés.  —  Malaquin,  48,  rueM.-le-Prince,  Paris. 


OUATAPLASME 


du  D<^  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmasies,  Eczéma,  Brûlures,  etc. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  28  novembre,  à  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  i”  par¬ 
tie),  Hôtel-Dieu  (i®®  série)  :  MM.  Kirraisson,  Aug.  Broca  et 
Proust;  —  (a®  série)  :  MM.  Delbet,  Pierre  Duval  et  Ombré- 
danne  ;  —  M.  Guillain,  suppléant. 

Mardi  29  novembre,  à  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  i®®  par¬ 
tie),  Laënnec  (i^^  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Lenormantet 
A.  Schwartz;  —  (a®  série)  :  MM.  Quénu,  Chevassu  et  Okinc- 
zyc;  — M.  Terrien,  suppléant. 

Mercredi  30  novembre,  à  une  heure.  —  3®  (a®  partie),  Za&o- 
ratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Gautier,  Pierre  Marie  et  André  Jousset. 

i®®  (oral)  :  MM.  Nicolas,  Pierre  Duval  etBranca. 

a®:  MM.  Gariel,  Mulon  et  Jean  Camus. 

4®(i'''  série):  MM.  Widal,  Richaud  et  Sicard  ;  —  (a®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Marfan,  Macaigne  et  Laignel-Lavastine;  —  M.  L. 
Bernard,  suppléant. 

Jeudi  d"'  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épr.  prat.  :  MM.  Pozzi,  Grégoire  et  Chevassu. 

a®  :  MM.  Ch.  Richet,  Prenant  et  Nicloux. 

4®  :  MM.  Chantemesse,  Thoinot  et  Carnot;  — M.  Rathery, 
suppléant. 

Vendredi  2  décembre,  à  une  heure.  —  5®  (obstétrique).  Cli¬ 
nique  Baudelocque,  (i®®  partie)  :  MM.  Pinard,  Potocki  et 
Couvelaire;  —  M.  A.  Léri,  suppléant. 

Samedi  3  décembre,  à  une  heure.  —  5®  (a®  partie),  Beaujon 
(i®®  série)  ;  MM.  Gilbert,  Achard  et  Castaigne; —  (a®  série)  : 
iViM.  G.  Ballet,  Claude  et  Nobécourt;  —  (3® série):  MM.  Wi¬ 
dal,  Roussy  et  Gougerot. 

5®  (obstétrique),  Beaujon  (i®®  partie):  MM.  Ribemont-Des- 
saignes,  Brindeau  et  Jeannin  ; — M.  Carnot,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  30  novembre,  à  une  heure.  —  M.  Hamon.  Iritis 
blennorragique.  (MM.  Gaucher,  président;  Hartmann,  Proust 
et  Gougerot.)  —  M.  Zaepffbl.  L’éruption  papulopustuleuse 
miliaire  récidivante  de  la  face.  (MM.  Gaucher,  président; 
Hartmann,  Proust  et  Gougerot.) —  M.  Prévost.  Lésions  buc¬ 
cales  de  l’hydroa.  (MM.  Gaucher,  président;  Hartmann, 
Proust  et  Gougerot.)  —  M.  Vermenouze.  Le  traitement  des 
cavités  ostéomyélitiques  anciennes.  (MM.  Hartmann,  prési¬ 
dent;  Gaucher,  Proust  et  Gougerot.) 

Jeudi  i®®  décembre,  à  une  heure.  —  M.  Marvillet.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  anatomique  des  encéphalopathies  infantiles 
(MM.  Hutinel,  président;  Albert  Robin,  Chauffard  et  Nobé¬ 
court.)  —  M.  Martin-Bihourd.  Etat  naturel  de  l’urée  et  méca¬ 
nisme  des  réactions  chimiques  utilisées  pour  identifier  cette 
substance.  (MM.  Albert  Robin,  président;  Hutinel,  Chauffard 
et  Nobécourt.)  —  M'*®  Zolotareff.  Etude  critique  sur  le  trai¬ 
tement  des  épanchements  séreux  et  de  l’autosérothérapie. 
(MM,  Chauffard,  président;  Hutinel,  Albert  Robin  et  Nobé¬ 
court.)  —  M.  JouRpRAiN.  Complications  pulmonaires  du 
cancer  de  l’œsophage.  (MM.  Chauffard,  président;  Hutinel, 
Albert  Robin  et  Nobécourt.)  —  M.  Peuchepied.  Constance 
des  lésions  chroniques  des  plèvres  chez  les.  vieillards.  Leur 
signification.  (MM.  Chauffard,  président;  Hutinel,  Albert  Ro¬ 
bin  et  Nobécourt.) 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 
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S  qui  dissolve  9^  /o  4es  Composés  ad’Acide  URIQUE 

K  et  stimule  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

GRANULEE  (2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.)  Ëf 
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ASTRINGENT 

d’action  certaine  et 
absolument  inoflensif 
dans  les  ItlALADIES 
DE  L’INTESTIN  ; 

calme  l'irritation  et  sert  de  protection  dans  L’ULCÈRE  de  l’ESTOHIAC,l’HYPERACIDITÉ,etc- 
(Littérature).  M.  REINICKB,  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  Pafis. 


Traitement  de  l'urétrite  chronique,  par 
le  docteur  Emile  Jeanbrau,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  chef 
du  service  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  à  l’hôpital  général.  («  Consul¬ 
tations  médicales  françaises  «.  fasc. 
XIII).  In-i6  de  24  pages.  —  Prix  : 
franco,  o  fr.  5o;  abonnement  annuel 
(12  fascicules),  4  francs.  —  Paris,  A. 
Poinat. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Déterminaüons  psychiques  à  prédominance  maniaque  au  cours 
d'une  méningite  cérébro-spinale,  par  M.  Prosper  Merklen. 
MÉDECINE  PRATIQUE 

Un  nouveau  signe  de  diagnostic  de  la  scarlatine. 

Traitement  du  choléra. 

XXIIP  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE  (Paris,  3-8  octobre  19  io)  [fin].  _  _ 

Communications  diverses  :  Abdomen  et  voies  urinaires  ;  Organes 
génitaux  ;  —  Membres. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences.^ 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

,  Société  de  biologie. 


-  Les  mutations  suivantes  de  chefs  de  services 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  ~ 

Anatomie.  -  Séance  du  18  novembre  ;  MM.  Roueche,  5, 
Kudelski,  6;  Barthélemy,  9  ;  Fitte,  12;  krebs,  ii  ;  Lepine  et 
Reillv,  9  Gaux,  6;  Plaisant  (Eugène),  8  ;  Buquet,  7. 

Sce  du  20  novembre:  MM.  Thibierge,  5;  Toutey,  6  ; 
Alexandre,  Il  ;  Hartmann,  10;  Gautruche,  ii  ;  Mouradian,7; 

Gresset,  6:  Desaux,  10;  Bergeret,  12. 

^  Pathologie.  -  Séance  du  18  novembre  :  MM.  Luquet,  8; 
Vaudescal,  9  ;  Vinay,  10;  Delivet,  i3;  Gostantini,  10;  Qué- 
nii  i5’,  Lorreyte,  9;  Berthomieu-Lamer,  5;  Mignot,  12; 
Bourgeois  (Maurice),  7  ;  Tribes,  8. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Les  récom- 
nenses  suivantes  sont  attribuées  ;  ,  ,,  a  -a 

iZrnes  -  Prix  Delord  (44o  francs)  :  M.  Dupérié. 

Prix  de  l’administration  (i5o  francs  de  li^es)  :  M.  Loubal. 
Prix  du  docteur  Levieux:(une  trousse)  ;  M.  Brau-Tapie. 

Médaille  de  vermeil  (rappel)  :  M.  Mauriac,  interne  titulaire. 

Médailles  d’argent  :  MM.  Perron  (J .),  Chavoix  (J.)  Lacoste, 
Drouvn  Lamothe,  Augistrou,  Bardou,  Coiquaud  Montalier, 
r «rPerruchot,  Chevalier,  Thomas,  internes  titulaires.  _ 

®  Médailles  de  bronze  :  MM.  Hamet,  Darget,  internes  titu- 

'"ÏÏIdailles  d’argent  :  MM.  Fouquet,  Soulard,  Pasturaud, 

"""uéSsdXvonze  :  MM.  Secousse,Belvèze,internespro- 

Médailles  d’argent  :  MM.  Bonnin,  Ducasse, 

^MMaülerde^  bronze ’^t^MM.  Plantier,  Noguiès,  Capdeville, 
Medai  ataste  Souchet,  B.oudreau,  Canton,  Gen- 

^îhe'TayÏloix’  Craustë,  Dufranc,  Boissonneau,^  Guênard^ 

’r  Bitot,  Apesberro,  Bouzom,  Nard,  Salvat 

Xgard,  SëurConquef,  Bluel,  Bordes,  Rondet. 


Interne  en  pharmacie.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Leudet  de  la 
Vallée. 

—  Lyon. 

°"M!*lJ^docteur  J.  Courmont  est  passé  de  l’hôpital  Samt- 
Pothin  à  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  le  docteur  Bret,  de  1  hôpital  de  la 

Croix.Rousse  à  Saint-Pothin  ;  M.  le  docteur  Paul  Courmont, 
de  l’hospice  du  Perron  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse;  M.  le 
docteur  Péhu  est  entré  en  service  à  l’hospice  du  Perron. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  MM.  Rouvlère  et 
Grégoire,  agrégés,  sont  nommés,  en  outre,  pour  1  annee  sco¬ 
laire  1910-191 1,  assistants  à  l’Ecole  pratique. 

facultés  de  MÉDECINE.  —  Lille.  —  Après  concours, 

M  le  docteur  Pierret  a  été  nommé  chef  de  clinique  médicale. 

M  Bué  agrégé,  est  chargé  du  cours  d’accouchements  et 
d’hygiène  de  la  première  enfance,  pendant  l’année  scolaire 

'^M  V^a'llée  agrégé,  est  chargé  du  cours  sur  les  altérations 
et  falsifications  de  produits  pharmaceutiques  et  alimentaires, 

pendant  l’année  scolaire  1910-1911. 

^  M  Tondeur,  moniteur  de  dentisterie,  est  autorise  a  donner 
aux  stagiaires  en  chirurgie  dentaire,  l’enseignement  nouveau 
de  la  mécanique  appliquée  et  de  la  métallurgie  appliquée, 

pendant  l’année  scolaire  1910-1911.  ..  , 

M  Fontan,  ancien  aide  d’anatomie,  remplira  jusqu  au 
I  mars  19H,  les  fonctions  de  prosecteur  d'anatomie. 

—  Bordeaux. -Prix  pour  1910:  . 

MÉDECINE.  —  Priso  de  la  Faculté.—  Première  annee  :  prix, 
médaille  d’argent  et  100  francs  delivres,  M.  Catbala;  men¬ 
tion  honorable,  M.  Damade.  r  j 

Deuxième  année  ;  prix,  médaille  d  argent  et  100  francs  de 
livres  M.  Dalger;  première  mention  honorable,  M.  Dore; 

deuxième  mention  honorable,  M  Landry. 

Troisième  année  ;  prix,  médaille  d  argent  et  i85  francs  de 
livres  M  Darget;  mention  très  honorable,  M.  Chenut;  men¬ 
tion  honorable,  M.  Lataste  ;  mention  honorable,  M.  Leuret. 

Quatrième  année  ;  prix,  médaille  d’argent  et  i85  francs  de 
livres  M  Robert;  mention  très  honorable,  ex  æquo,  avec 
éloges,  MM.  Hamet  et  Hederer;  mention  très  honorable, 
M  Yver  ;  mention  honorable,  M.  Hervier. 

'priv  de  la  ville  de  Bordeaux.  —  Section  de  chirurgie  : 
prix  i5o  francs  (médaille  de  vermeil  et  livres),  M.  Gouraud  ; 
mention  très  honorable,  M.  Babin  ;  mention  très  honorable, 

M.  Hamet,  déjà  nommé.  "  ,  ,  , 

Section  de  médecine  :  prix,  i5o  francs  (médaillé  de  vermeil 
et  livres)  M.  Hamet  déjà  nommé;  mention  honorable,  M.  Le 
Jeune  •  mention  honorable,  M.  Babin,  déjà  nommé. 

Prix.  Godard.  — Prix  de  2000  francs  :  docteur  Mauriac, 
■  «  Des  voies  d’introductién'du  pneumocoque.  » 

(Vnir  In  suit/» 


{Voir  la  suite,  p.  1821.) 
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"  Dans  le  cas 
où  les  Bromures  ne  seraient 
pas  tolérés,  recourir  au  BROMOVOSE 

Docteur  J.  aRASBIïr.ProfeaMuràl-VnimrsUéde  Uontp«UU)r 

Membre  de  l'Académie  de  Medecine. 

(Consultations  médicales,  6*  Edition,  Masson  &  G  *,  Paria.) 

I  gramme  de  K.  Br. 


40  Gouttes  du  compte-gouttes  spécial  agissent  comme 


ÉCHANTILLONS  :  A.  BBOCHARD  &  C‘%  33,  Rue  Amelot,  PARIS. 


‘  Combinaison  organique  BROMO-ALBUMINOIPE 

i  Co/7lre  ;  HYSTÉRIE,  ÉPILEPSIE,  ÉCLAWIPSIE,  CHORÉE 
COaUELUCHE,  INSOMNIE, 

BOURDONNEMENTS  dOREILLES 
NÉVROSES  DU  CŒUR 


STROPHANTUSI 


Usaçe  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance» 

exiger  la  Signature  CATILLON,  Prix  de  l'Académie, 
n  MtDÀiLLi  D-OR.  1900.  Paria.  3.  BouP  St-Martin.  ■■ 
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Caplép'laSTATtON  BIOLOGIQUE  d'Arcachon. 
H.  CARRION,  54,  faub.  S‘-HouQpé,  Parié, 

FOURNISSEUR  EXCLUSIF 
DES  DISPENSAIRES  MARINS  DE  PARIS 


MÉDICATION  OPOTHÉRAPIQUE 
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Donnent  SEULS  l’équivalence  thérapeutique  des  pulpes 
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Pépot  s  Pharmacie  DEBRUÈRES,  j6,  rue  du  Four,  26,  PARIS 


Choay 


ENTÉRIQUE. 

GASTRIQUE, 

HÉPATIQUE, 
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DÉTERMINATIONS  PSYCHIOEIS  A  PRÉDOMINANCE  MANIAOIIE 

MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE 

Par  M.  Phosper  MERKLEN. 

Pour  avoir  été  surtout  étudiées  par  les  aliénistes, 
les  psychoses  toxi-infectieuses  gardent  néanmoins 
leur  place  aux  confins  de  la  psychiatrie  et  de  la 
médecine  générale.  On  sait  que  leur  po  ymor 
phisme  traduit  la  multiplicité  des  modes  de  réac¬ 
tion  du  cerveau  psychique  en  face  de  1  infection, 
conditionnés  moins  par  la  nature  de  l’agression 
toxique  que  par  les  différents  facteurs  individuels, 
héréditaires  et  acquis.  Derrière  les  variétés  les  mieux 
adaptées  aux  données  classiques  se  montrent,  en 
vertu  de  règles  cliniques  générales,  des  formes  mo- 
diüées.  dajj^  .IWTS  alkum.à.des..degrés  variables  Ces 
dernières  méritent  de  retenir  l’attention  du  médecin 
tkitant,  aussi  souvent  appelé  que  l’aliéniste  à.  obser¬ 
ver  les  psychoses  toxi-infectieuses,  smon  davantage, 
quoique  de  toute  évidence  moins  familiarisé  que  lui 
avec  leur  séméiologie 


La  fillette  R...,  âgée  de  six  ans,  souffre  le  ao janvier  der- 
aier  au  réveil  d’une  angine  herpétique  banale,  a  début  brus- 
lue  et  à  forte  réaction  fébrile.  Le  22,  la  guérison  des  acci- 
Lnts  locaux  semble  acquise;  seule  persiste  encore  une 
grande  lassitude.  .  . 

Mais  le  23,  l’affection  récidive  avec  une  température  de 
40  degrés,  accompagnée  d’herpès  au  niveau  de  la  commis¬ 
sure  labiale  gauche.  Elle  donne  lieu  à  des  phénomènes 
d’excitation  confusionnelle  :  agitation  motrice,  désorienta¬ 
tion,  incohérence  des  propos.  Dans  la  journée  survient  un 
vomissement  abondant,  consécutif  à  l’ingestion  d  une  assez 

grande  quantité  de  boisson. 

Sédation  de  toutes  les  manifestations  morbides,  le  lende¬ 
main  matin.  Dans  la  journée,  apparaissent  par  contre,  atrois 
reprises,  des  douleurs  passagères  au  niveau  de  la  nuque. 

L  25  contracture  douloureuse  des  muscles  postérieurs 
de  la  cuisse  gauche,  durant  environ  trois  heures..  L  excita¬ 
tion,  complètement  apaisée,  se  dessine  à  nouveau  dans  la 
soirL.  Elle  revêt  toujours  un  caractère  confusionnel  évident 
et  subit  dans  la  nuit  une  recrudescence  très  marquée  :  com¬ 
plètement  privée  de  sommeil,  l’enfant  demande  à  jouer,  mais 
abandonne  le  jouet  qu’on  lui  présente  pour  en  reclamer  aus¬ 
sitôt  un  autre;  elle  veut  à  chaque  instant  changer  de  place 
dans  son  lit,  essaie  de  se  lever  et  ne  cesse  de  se,hvEer,a  des 
■gestes  illogiques  et  désordonnés;  elle  parle  sans  arrêt,  saute 
Se  Idée'à  l’au.re,  pleure  ou  rit  sans  motif,  pousse  des 
rris  et  se  montre  désorientée. 

Le  matin  26  janvier,  le  calme  revient  et  dure  une  grande 
partie  de  la  journée.  Selles  fréquentes,  demi-consistantes  et 
glaireuses.  Température  vespérale  :  Sg'g;  sipe  de  kernig. 
L’agitation  raparaîl  la  nuit,  mais  moins  accusée.  Pour  la  pre- 
lii*  rë  foU,  l'eët...  de  la  céphalée.  Son  bavardage  e.t 

entrecoupé  de  plaintes  monotones  et  de  cris  prolongés. 

Le  2,  température  matulinale  :  37»4  ;  température  vespé- 

1  Olieurie  avec  urines  foncées;  persistance  de  la 

Sphalée,  maie  .ré.  ...énuée.  Cal»,  jejallf.  “"“'““.T 
diffuse.  Nouvelle  poussée  d'herpès  très 

timètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachid.en,_  trouble,  très 
hvnerteudu,  fortement  albumineux,  avec  environ  yS  poly- 
®  ’  ur  25  éléments  mononucléés,  grands  ou  petits, 

oë  ;  décénë  ëë/ningocoguc.  IniéCiob  dé  .0  c.n.taé.res 
cubes  de  sérum. 


Le  28.  torpeur,  asthénie,  position  en  chien  de 
de  la  face;  alimentation  difficile.  La  température  oscille 
autour  de  38  degrés.  Urines  plus  claires  et  P*"® 

rontractures  douloureuses  de  la  cuisse  et  de  J 
gaëch..  T.ë  ë".a  convulalon.  cloniqu.a  de.  d.ox  nrernbr.. 
f„,“  rUnr’..V.?d.«r  d.  la  nuque. 

rotuliens  A  d'autres  moments,  souplesse  complété  des  deux 
J.»llr.'v,c  .b..nc.  d.  kernig.  AU.rna.ee  fréquente  de 

‘'Ynëro;ïëpiî:ie«?ëeK^ 

"'iTsti^t^e^lYplioTe  d’excitation  :  phrases  désordon¬ 
nées  et  sans  tenue  ayant  d’ailleurs  trait  à  des  laits  reels, 
„nl.ipUe.,é  de.  inrag»  4:;iT„rUn’ïl.  .“ël 

tëëlfdf; “  ilëaën.  forn.e'^de  J...  d'inégale  d.ré.  eé- 

mréespar  dL  intervalles  de  torpeur;  gémissements,  plaintes. 

^  Douleuïs  passagères  dans  les  deux  bras.  Réflexes  toujours 
exWrés  xLpéLure  :  37“3  à  Sfl'a.  Le  pouls,  régulier 

depuis  le  début  de  la  maladie,  bat  entre  92  et  1 1 2.  Peu  d  urine  ; 

^*ci1s  dTcontractures  douloureuses  dps  les  quatre  mem¬ 
bres  provoquées  le  plus  souvent  sous  1  influence  de  mouve- 
ments^ctils^ou  passifs;  les  talons  touchent  les  fesses  et  les 
Ss  le^  épaule"  .  L’enfant  a  conscience  de  la  --  quelques 
instants  avant  quelle  se  produise;  elle  1  annonce  a 
par  les  mots  Meni,  meno;  je  veux  quelque  chose  »  ou 
Tje  Veux  m’en  aller  n.  Pendant  les  crises,  gémissements 

’’’'ût”?o“nrio"C“?r.  d.  ao  cen.imé.re.  ” 

liqnide  eembleble  au  précédent,  m.i.  pl».  r.che  •„  lyn,pl,o- 
cytes  Injection  de  3o  centimètres  cubes  de  seium.  , 

parir  du  3o,  la  malade  demeure  pendant  trois  jours 
dans  L  état  d’apathie  et  de  demi-somnolence.  Par  inter¬ 
valles  toutefois  eUe  s’éveille,  s’intéresse  à  ce  qui  1  environne 
et  ne  tarde  pas  à  présenter  des  symptômes  d  agitation  plus 

“"o”f  ,ë.”l“Spcnd..uiour.i  .  d.  ne  -n  rien  .  an. 
fl, lestions  au’on  lui  adresse,  elle  émet  spontanément  un  cer 
Win  nombïe  de  phrases  de  caractère  morbide  non  moins 

^"'Sois  elle  est  intoxiquée  par  un  mot  :  «  Maman  a  une 
rage  de  dents,  j’ai  une  rage  de  douleurs,  papa 
m’apporter  des  jouets,  Hortense  une  rage  de  coudre,  etc. 

“"è“:lfi::»tnTrdfi."c'hT.5ëi:'?^^^^^ 

‘^'orbien  encore  elle  a  de  l’aritlimomanie,  témoin  ces 
pos:  «J’ai  un  an,  l’année  prochaine  j  aurai  deux  j 
trois  ans  puis  quatre  ans,  cinq  ans,  six  ansj  e  c... 

L  v,i.  .Lbef  ....nr.  ,.e 

plus  élevés,  si  bien  que  l’on  perçoit  a  peine  la  fin  de  a  phrase 
Tout  en  parlant  ainsi,  elle  marque  quelquefois  les  ^ 

ses  doigts.  Il  lui  arrive  même  de  compter  avec  ses  doigts 

sans  proférer  une  parole.  . _ 

Ses  yeux  viennent-ils  à  tomber  sur  certains  mots  imprimes 
en  gros  caractères,  elle  se  met  à  épeler  les  lettres,  et  cela 

■‘'“jëTeëtdé'fëëqë.n.n.cn.  é  ..  .éc,  »  une  phr...  ..é- 

réotypée  et  débitée  toujours  sur  le  même  ton  .  «  Je  reiour- 

"*Dans“ll^soTrée’du  1“  février,  elle  a  quelques  hallucinations 
visuelles,  à  caractère  pénible.  Des  brigands  et  des  cambrio¬ 
leurs  viennent  vers  elle  ;  mais  pour  qu  ils  «  ne  la  prennent 
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pas  -h,  elle  use  de  moyens  de  défense  et  se  couvre  la  figure 
avec  ses  mains  et  ses  draps. 

Durant  cette  période,  il  n’y  a  guère  à  mentionner  au  point 
de  vue  somatique  que  des  secousses  musculaires,  surtout 
dans  la  région  labiale  et  faciale  inférieure,  des  mouvements 
de  dilatation  des  ailes  du  nez,  la  persistance  de  la  raideur  de 
la  nuque,  un  kernig  positif  alternant  avec  une  souplesse  com¬ 
plète  des  membres,  quelques  troubles  vaso-moteurs  ;  état 
stationnaire  du  pouls  et  de  la  température.  Injection  de 
20  centimètres  cubes  de  sérum. 

Le  3  février,  l’enfant  sort  de,  sa  torpeur  et  se  montre  exi¬ 
geante,  taquine  et  irascible.  Elle  a  des  accès  de  colère  durant 
lesquels  elle  frappe  son  entourage.  De  temps  en  temps  écla¬ 
tent  des  crises  de  larmes  non  motivées.  Mouvements  inces¬ 
sants,  jusque  pendant  ses  courtes  périodes  de  sommeil.  Mêmes 
phrases  stéréotypées  que  les  jours  précédents. 

Etat  physique  satisfaisant.  Urines  claires  et  suffisamment 
abondantes.  Température  :  37°5  à  38  ;  pouls  :  loo  à  iio.  Peu 
de  contractures. 

A  partir  de  cette  époque,  l’affection  suit  une  marche 
régressive  sans  incidents  dignes  de  retenir  l’attention,  et 
on  peut  considérer  la  guérison  comme  assurée  le  lO  février. 
Pendant  cette  dernière  semaine,  durant  laquelle  on  pratique 
une  quatrième  injection  de  20  centimètres  cubes  de  sérum,  on 
note  l’existence  de  contractures  des  jambes,  de  la  nuque,  du 
pouce  gauche,  sous  forme  de  crises  courtes  et  peu  dou¬ 
loureuses,  —  l’atténuation,  puis  la  disparition  du  kernig,  —  la 
persistance  de  gémissements,  surtout  nocturnes, —  la  consta¬ 
tation  durant  quelques  heures  d’un  léger  strabisme  externe 
droit  et  de  phénomènes  parétiques  du  facial  gauche,  —  le 
retour  définitif  à  la  normale  du  pouls,  de  la  température  et 
des  urines,  avec  amélioration  considérable  de  l’état  général. 
Au  point  de  vue  psychique  les  phénomènes  confusionnels  se 
sont  apaisés  après  la  crise  d’excitation  du  3  février  et  ne  se 
sont  déjà  plus  montrés  que  fort  atténués  le  lendemain.  Le 
calme  rétabli,  l’enfant  n’a  plus  versé  dans  la  torpeur.  Le 
langage  est  devenu  normal,  et  la  conduite  générale  assez 
analogue  à  ce  qu’elle  était  avant  la  maladie. 

La  fillette,  revue  ultérieurement,  ne  présentait  aucune 
séquelle  de  sa  maladie,  et  aucune  modification  ne  survint 
dans  son  état  psychique  (i). 

Ce  sont  sans  aucun  doute  les  troubles  psychiques 
qui  confèrent  à  cette  observation  son  plus  grand 
intérêt.  Ceux-ci  ne  tiennent  en  général  qu’un  rôle 
secondaire  dans  l’histoire  des  méningites  cérébro- 
spinales  'de  l’enfance,  comme  l’indiquent  les  deux 
monographies  les  plus  récentes  sur  cette  maladie  (2), 
tout  au  moins  dans  ses  formes  aiguës  habituelles  (3). 
Il  n’en  est  pas  de  même  chez  l’adulte,  suivant  une 
loi  constante,  et  c’est  pour  avoir  utilisé  des  observa¬ 
tions  d’individus  de  tout  âge  que  J.  Cabrai  et  C. 
França  (4)  ont  été  amenés  à  faire  une  place  assez 
importante  aux  accidents  mentaux. 

A.  Dans  notre  observation  l’intoxication  a  créé 
un  syndrome  psychique  où  sont  intervenues  à  parts 
à  peu  près  égales  la  torpeur  intellectuelle  avec  asthé- 


(1)  R.  Voisin  et  Paisseau.  Contribution  à  l’étude  des  séquelles 
psychiques  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  Soc.  méd. 
des  hôpit.,  20  mai  1910. 

(2)  Hutinel  et  Voisin.  In  £es  maladies  des  enfants,  âe  Hutinel, 
t.  V.  — Moussons  et  Rocaz.  Assoc.  franc,  de  péd.,  Paris,  1910. 

(3)  Tout  au  contraire  les  formes  prolongées  et  cachectisautes 
présentent  le  plus  souvent  des  manifestations  mentales,  comme 
l’expose  R.  Debré.  La  méningite  cérébro-spinale  prolongée  à  forme 
cachée  lisante.  Presse  méd.,  3  septembre  1910. 

(4)  A'K®  Congrès  intern.  de  méd,,  Lisbonne,  1906,  t.  V  et  VI. 


nie  physique  et  l’excitation  psychique  avec  agita¬ 
tion  motrice. 

Les  méningites  cérébro-spinales  à  manifestations 
psychiques  évoluent  parfois,  de  façon  exclusive  ou 
tout  au  moins  prédominante,  sous  l’une  ou  l’autre  d& 
ces  deux  modalités.  Dans  les  variétés  mortelles,'  la 
période  de  torpeur  succède  d’oPdinaire,  suivant  la 
description  de  Dupré,  à  la  période  d’agitation.  Il 
arrive  enfin  que  l’on  observe  au  cours  de  la  maladie 
une  alternance  irrégulière  de  chacun  des  types  mor¬ 
bides. 

Cette  dernière  éventualité  s’est  trouvée  réalisée 
dans  notre  cas.  Une  crise  d’excitation  psychique 
a  ouvert  la  scène,  que  fermait  quinze  jours  plus 
tard  une  crise  analogue  ;  dans  l’intervalle  l’enfant 
passait  rapidement  et  sans  ordre  de  l’excitation  à 
la  dépression,  ou  inversement. 

Une  telle  irrégularité  dans  l’évolution  des  réac¬ 
tions  psychiques  fait  songer  aux  intermittences  des 
contractures  signalées  par  nombre  d’auteurs.  Chez 
bien  des  malades  l’hypertonicité  musculaire  est  en 
effet  sujette  à  des  disparitions  et  réapparitions  suc¬ 
cessives  et  de  temps  à  autre,  comme  chez  notre 
fillette,  les  muscles  récupèrent  leur  tonicité  normale. 

Nous  avons  "profité  de  notre  observation  pour 
suivre  comparativement  la  marche  des  accidents  psy¬ 
chiques  et  moteurs.  En  présence  de  faits  de  ce  genre, 
il  faut  naturellement  distinguer  dans  l’ordre  de  la 
motricité  l’agitation  et  les  contractures. 

L’agitation  motrice  de  notre  sujet  va  de  pair  avec 
son  excitation  psychique  et  traduit,  comme  elle, 
l’exagération  de  l’automatisme  cérébral  que  ne 
refrènent  plus  les  centres  supérieurs.  Les  contrac¬ 
tures  n'offrent  par  contre  que  des  rapports  de  conco¬ 
mitance  avec  l’excitation  psycho-motrice.  Elles  n’ont 
manqué,  il  est  vrai,  durant  aucune  des  périodes  d’ex¬ 
citation  psychique,  exception  faite  pour  celle  du 
23  janvier,  antérieure  à  toute  manifestation  hyperto¬ 
nique;  mais  elles  ont  également  accompagné  cer¬ 
taines  phases  de  torpeur  psychique.  On  relevait  alors 
chez  l’enfant  asthénique  soit  des  contractures  spon¬ 
tanées  plus  ou  moins  diffuses  et  douloureuses,  soit 
le  signe  de  Kernig.  A  d’autres  moments  cette  tor¬ 
peur  coïncidait  au  contraire  avec  un  état  normal  du 
tonus  musculaire. 

Les  contractures  semblent  donc  indépendantes  des 
accidents  cérébraux;  elles  ne  relèvent  pas,  selon 
toute  apparence,  des  mêmes  causes  que  ces  derniers.  • 
Peut-être  “pourrait-on  voir  là  une  preuve  indirecte  de  ■ 
l’origine  radiculo-périphérique,  souvent  admise,  de 
l’hypertonie  au  cours  des  méningites;  mais  ce  point, 
qui  touche  à  la  question  si  controversée  de  la  patho¬ 
génie  des  contractures,  renferme  trop  d’inconnus 
pour  qu’on  se  prononce  sans  réserves. 

B.  A  l’analyse  du  syndrome  toxi-infectieux  de  la 
malade,  les  éléments  constitutifs  se  montrent  d’im¬ 
portance  fort  inégale. 

En  première  ligne  se  place  l’instabilité  de  l’atten¬ 
tion.  Tout  en  tenant  compte  de  la  mobilité  des  idées 
et  des  images  dans  le  jeune  âge,  on  relevait  une  diffi¬ 
culté  extrême  à  maintenir  l’attention  sur  une  ques- . 
tion  donnée,  même  lorsque  celle-ci  avait  au  début, 
éveillé  la  curiosité  de  l’enfant.  Orientait-on  la  fillette. 
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vers  des  faits  familiers  pour  elle  avant  sa  maladie 
ou  vers  ses  sujets  de  prédilection,  elle  n’était  capable 
que  d’une  réponse  brève,  partielle  et  parfois  erro¬ 
née.  Son  attention  volontaire  s’épuisait  hâtivement, 
parce  qu’aiissitôt  des  notions  nouvelles  venaient 
s’imposer  à  son  attention  spontanée,  qui  chassaient 
ou  faussaient  l’idée  antérieure.  Ces  notions  étaient 
le  plus  souvent  précises.  L’enfant  les  tirait  de  son 
milieu  actuel,  de  ses  souvenirs  ou  même  d’associar 
tiens  verbales,  auditives  ou  d’autre  nature.  Lite 
s-’exprimait  dans  l’ensemble  comme  une  maniaque. 

Sans  qu’on  l’interrogeât,  la  fillette  émettait  de 
temps  en  temps,  surtout  durant  les  périodes  as 
thénie,  une  suite  de  propositions  qui  formaient  «  une 
sorte  de  litanie»  (i).  Nous  en  rapportons  quelques- 
unes,  recueillies  aux  moments  ou  ce  trouble  avait 

atteint  son  maximum. 

Voyant  sa  mère  souffrir  des  dents,  elle^  s  ecrie  . 

„  Maman  a  une  rage  de  dents  mais  auss.tot  ajonte, 
emportée  pat  l’aseendant  du  mot  et  le  rythme  de  la 
phrase  :  «  J’ai  une  rage  de  douleurs,  papa  une  g 
de  m’apporter  des  jouets,  Hortense  une  rage  de 
coudre...  »,  toutes  observations  d’ailleurs  exactes. 
Dans  sa  suractivité  psychique,  ce  sont  les  mots  <im 
guident  sa  pensée.  Un  jour  elle  regarde  sa  ma  n 
<C  Je  vois  ma  main  comme  dans  une  glace  »,  dit  ell  , 
et  elle  continue  sur  le  champ  :  «  Mais  mes  yeux 
voient  ma  main  et  ma  main  ne  voit  pas  mes  yeux-  » 
Les  propositions  se  succèdent  sur  le  meme  mode, 
et  seuls  varient  certains  mots  comme  pour  servir  de 
prétexte  à  la  stéréotypie  :  «  Je  sais  comme  on  fait 
du  vin,  avec  des  raisins;  je  sais  comme  «n  fait  des 
maisons,  avec  des  pierres  ;  j^e  sais  ^ 

enfants,  avec  de  la  chair,  de  la  P®""  ,  t  ^rnti 

Et  mue  par  un  véritable  éréthisme,  1  enfant  conti¬ 
nue  à  dé^rouler  des  phrases  bâties  sur  un  même 

”^C*enes-ci  se  prolongeaient  même  pendant  les 
périodes  d’asthénie.  Quoique  immobilisée  et  obnu¬ 
bilée,  la  petite  malade  était  forcée  de  satisfaire  au 
besoin  de  parler;  elle  vérifiait  la  remarque  de  Seglas, 
Sès  qui  cc  la  loquacité  du  confus  peut  tout  aussi 
S  coexister  avec  un  état  de  dépression  que 

"pluf  iîno..i.d„can.,  l'asthénie  1, 

monotonie  des  réponses.  «  Je  ne  veux  rien  »,  disait 
la  patiente,' que  la  question  comportât  ou  non  une 
semblable  réponse.  Dans  sa  torpeur  elle  expri¬ 
mait  son  besoin  de  repos  par  une 

et  répugnait  à  l’effort  d’une  nouvelle  elaboiation. 
Volontaire  et  gâtée,  elle  avait  du  reste  pris  depuis 
longtemps  l’habitude  du  vocable  «  je  veux  »,  dont 
son  cerveau  engourdi  gardait  par  suite  sans  peine 

AvanUes  crises  de  contractures,  elle  recommen- 
•  «  Te  veux  quelque  chose  »  ou  «  je  veux  m  en 
aller  »  Véritablement  intoxiquée  par  le  mot,  elle  ne 
■  cessait  de  recourir  à  ces  mêmes  termes  amples  et 
élémentaires  qui  comptaient  parmi  les  seuls  dont  elle 


CH^SLW.  La  confusion  mentale  primitive.  Paris  iSgS. 
l:î  So"  s.  De  la  confusion  mentale  primitive,  m  Xeçons  é 
maladies  mentales. 


disposât;  mais  elle  donnait  à  son 

tournure  affirmative,  motivee  , 

besoin,  positif  entre  tous,  du  soulagement  delà 

^‘^Elîe'^répétait  parfois  une  phrase  sans 

faisait  servir  à  l’énumération  des  f 

C<  Je  vois  un  tableau  ;  celui  à  cote,  cela  fait  deux,  puis 

irofs  puis  quatre,  puis  cinq,  etc. 

cnmntait  sur  ses  doigts,  soit  a  voix  haute,  soit  a 

voix  basse.  Elle  lisait  aussi  les  lettres  ^cs 

lui  tombaient  sous  les  yeux,  et  elle  epelait  les  syl 

labes.  Il  faut  voir  dans  toutes  ces 

le  produit  d’une  activité  automatique  de  nature 
toxfque,  dont  l’origine  se  "^trouve  dans  les  occupa¬ 
tions  scolaires  de  l’enfant  et  qui  se  contre 
conséquent  pathogéniquement  et  cliniquement  corn 
parab?6  à  l’automatisme  professionnel  des  alcooliques 

^’'srfe  tableau  emprunte  par  quelques  côtés  les 
apparences  de  l’état  maniaque  -  ce  qui  est 
abLlument  rare  -  il  en  diffère  trop  cependant  pour 
donner  le  change  aux  médecins,  même 

ment  avertis.  Son  évolution  contemporaine  d  un  pro 

cessus  infectieux  suffirait  déjà  à 
.Mais  de  plus  se  dessinent  de  temps  ^  ^ 

troubles  psychiques  franchement  revelateuis  de 
l’intoxicaüon.  Après  avoir  dominé  la  scene  morbide 
,  ircommenceniLt  de  l’affection,  ils  se  -nt  ens«Ve 
estompés  pour  ne  plus  venir  occuper  la  premi 
place  que  par  éclaircies.  . 

La  désorientation,  les  hallucinations,  le  suboni¬ 
risme  et  l’amnésie  sont  en  effet 

sodiqne.  L’enfant  s’est  trouvée  desorientée  lors  de 
l’atteinte  cérébrale  des  Premiers  jours,  en  meme 
temps  qu’excitée  et  agitée,  et  a  deux  repu  elle 
perdit  durant  quelques  heures  le  sentiment  temp 
et  de  l’espace  ;  ultérieurement  la  desorientation  n 
réapparut  qu’à  intervalles  éloignés,  aussi  g^ 
que  fugace.  Les  hallucinations  ^e  purent  etre 
notées  qu’une  seule  fois,  le  treizième  jour  de  la  ma¬ 
ladie  ;  la  fillette  fut  un  soir  tirée  de  sa  torpeur  par 
des  visions  terrifiantes  et  multiples;  elle  voyait  de 
brigands  et  des  cambrioleurs  se  précipiter  au-devant 
d’elle.  Pour  se  défendre  contre  le  caractère  pénible 
de  ces  hallucinations,  elle  se  cachait  la  figure 
avec  ses  mains  et  ses  draps,  réagissant  à  une  som¬ 
mation  pathologique  par  un  geste  habituel  a  1  en¬ 
fant  sain,  naturellement  craintif.  A  certains  moments 
on  pouvait  surprendre  la  petite  malade  en  train  c  e 
débiter  automatiquement,  sous  une  influence  subo¬ 
nirique,  des  phrases  sans  cohésion,  ou  défilaient 
des  idées  disparates  ;  mais  ses  rêvasseries  ne^  se 
prolongeaient  guère,  et  ne  tardaient  pas  à  etre 
emportées  par  des  impressions  réelles  tirees  du 
présent  ou  du  passé.  La  mémoire  des  faits  ante¬ 
rieurs  à  la  méningite  demeurait  en  effet  intacte  ; 
pendant  les  deux  premiers  jours,  on  nota  par  contre 
de  l’amnésie  portant  sur  les  divers  incidents  de  la 
maladie  ;  parla  suite  ce  trouble  se  dissipa  et  1  absence 
de  fixation  de  tels  ou  tels  détails  ne  se  manifesta 
plus  dès  lors  que  de  façon  toute  passagère. 

Deux  notions  ressortent  des  considérations  que 
nous  venons  d’exposer  :  la  réaction  spéciale  des 
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centres  automatiques  qui  donne  au  syndrome  l’allure 
de  l’excitation  maniaque,  l’atteinte  relativement  atté¬ 
nuée  des  centres  supérieurs  qui  n’aboutit  qu’à  un 
minimum  de  symptômes  de  désorientation  et  de 
confusion  proprement  dite. 

L’enfant  n’a  pas  en  effet  été  assez  intoxiquée,  pen¬ 
dant  la  presque  totalité  de  l’évolution  du  mal,  pour 
perdre  la  conscience  de  son  état.  Elle  n’a  pas  cessé 
de  se  savoir  malade,  couchée  dans  sa  chambre, 
spignée  par  sa  mère,  entourée  d’objets  connus;  elle 
reliait  la  situation  présente  aux  événements  passés. 
Si  durant  certaines  phases  de  torpeur  la  perception 
du  monde  extérieur  demeurait  voilée,  la  fillette, 
aussitôt  éveillée,  se  resaisisspit.  Au  début  de  l’affec¬ 
tion  seulement  et  pendant  quelques  périodes  consé¬ 
cutives  de  courte  durée,  elle  se  montra  désorientée, 
hallucinée,  suhonirique,  amnésique,  confuse.  Il  y  a 
là  un  tableau  clinique  qui  distingue  cette  observation 
de  la  plupart  des  psychoses  infectieuses,  spécifiées 
par  la  prédominance  habituelle  des  accidents  rejetés 
ici  au  second  plan.  . 

En  outre,  durant  les  phases  d’excitation,  l’enfant 
cherchait  dans  ses  perceptions  extérieures  les  maté¬ 
riaux  qui  devaient  servir  à  alimenter  son  besoin  de 
sérier  des  mots,  des  phrases  ou  des  chiffres.  Son 
attention  était  efléctivement  suffisante  pour  voir  ce 
qui  l’entourait  et  entendre  ce  qui  se  disait;  elle  était 
cependant  trop  instable  pour  s’arrêter  sur  une  notion 
déterminée. 

Les  centres  automatiques  réagissaient  ainsi  à  la 
toxi-infection  par  un  véritable  état  maniaque  auquel 
s’ajoutaient  la  stéréotypie,  l’intoxication  par  le  mot 
et  les  manifestations  d’activité  professionnelle. 

11  n’est  pas  sans  intérêt  d’opposer  à  cette  psy¬ 
chose  infectieuse  d’origine  méningée,  bénigne  et 
réduite  dans  son  expression  confusionnelle,  l’état 
morbide  désigné  sous  le  nom  de  confusion  mentale 
méningitique,  dont  on  sait  la  gravité.  Cette  dernière, 
qui  réalise  une  toxi-infection  généralisée  d’une  inten¬ 
sité  considérable  avec  participation  anatomo-cli¬ 
nique  variable  des  méninges,  diffère,  on  le  conçoit, 
malgré  des  erreurs  de  terminologie  possibles,  d’une 
infection  primitivement  méningo-cérébrale,  qui 
rentre  dans  le  groupe  des  cérébro-méningites  de 
Chauffard  (i)  et  témoigne  de  la  diversité  des  pro¬ 
cessus  sur  lesquels  ont  insisté  Claude  et  Lejonne  (2). 
Par  contre  notre  cas  est  analogue  à  tous  ceux  où  1  on 
a  vu  une  infection  se  compliquer  de  la  souffrance 
concomitante  de  la  corticalité  dans  ses  fonctions 
psychiques  et  des  enveloppes  cérébrales  (3).  Il  est 
seulement  plus  simple,  puisque,  comme  dans  toute 
méningite  accompagnée  de  troubles  mentaux,  l’agent 
toxique  frappe  d’emblée  les  centres  nerveux. 


(1)  Chauffard.  Méningites  cérébrorspinales  à  méningocoques. 
Presse  méd.,  6  mai  igoS. 

(2)  Claude  et  Lejonne.  Les  lésions  concomitantes  des  centres 
nerveux  dans  les  méningites  cérébro-spinales.  Gaz.  des  hâpit., 
22  et  24  mars  1910. 

(3)  Séglas  et  Ddpré.  IIP  Congrès  de  méd.  int.,  Nancy,  1896.  — 
SiGLAS.  Rougeole,  infection  secondaire,  confusion  mentale  pseudo- 
méningifique.  Presse  méd.,  i”®  mai  1897. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


UN  NOUVEAU  SIGNE  DE  DIAGNOSTIC 
DE  UA  SCARLATINE 

Chez  quatre-vingt-quatorze  (sur  cent)  scarlatineux  du  ser¬ 
vice  de  M.  Grosovici  (de  Bucarest),  et  chez  vingt-trois  en¬ 
fants  scarlatineux  delà  clinique  de  M.  le  professeur  Hutinel, 
M.  Pastia  a  observé  l’existence  d’un  signe  clinique  intéres¬ 
sant  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  scarlatine. 

M.  Pastia  en  donne  la  description  suivante  dans  la  Tribune 
médicale  (12  nov.  1910,  n°  46)- 

Ce  signe  consiste  en  une  éruption  exanthémateuse,  conti¬ 
nue,  linéaire,  très  intense,  localisée  au  niveau  des  plis  de 
flexion  du  coude. 

Elle  est  d’une  teinte  d’abord  rosée,  puis  rouge  foncé  ou  lie 
de  vin,  et  le  plus  souvent,  d’une  teinte  tout  à  fait  ecchy- 
raotique. 

Cette  éruption  linéaire  peut  être  quelquefois  unique,  mais 
plus  souvent  multiple  (2-4)-  . 

Entre  ces  traînées  linéaires  il  existe  une  éruption  exanthé¬ 
mateuse  moins  intense,  semblable  à  celle  qui  existe  d  habi¬ 
tude  sur  le  reste  de  la  peau  dans  la  scarlatine. 

Ce  signe  est  précoce;  d’habitude  il  apparaît  au  début  delà 
période  de  l’éruption,  dure  jusqu'à  la  fin  de  cette  période, 
persistant  quelque  temps  après  celle-ci,  sous  la  forme  d’une 
pigmentation  linéaire  intense  de  la  peau  à  ce  niveau. 

Ce  signe  peut  exister  très  rarement  au  niveau  des  plis  de 
l’aisselle,  mais  dans  ce  cas-là  il  est  peu  marqué  et  dure 
très  peu. 

D’après  cette  éruption  linéaire  du  pli  du  coude  et  d’après 
la  pigmentation  qui  lui  succède,  on  peut  donc  soupçonner 
l’existence  de  la  scarlatine,  lorsque  l’éruption  du  reste  de  la 
peau  est  peu  marquée  ou  déjà  disparue  depuis  quelque  temps 


TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA  (l). 

Première  période  ou  période  de  diarrhée  prémonitoire.  — 
Quand  il  existe  une  épidémie  de  choléra,  tout  individu  atteint 
de  diarrhée  doit  être  tout  d’abord  soumis  à  la  diète  hydrique 
la  plus  rigoureuse. 

De  plus  on  fera  prendre  par  demi-verre,  toutes  les  heures 
et  demie,  la  limonade  lactique  suivante  : 

Acide  lactique . .  i5  grammes 

Elixir  parégorique . 5  à  10  — 

Sirop  de  sucre .  90  — 

Alcoolat  de  citron .  2  — 

Eau .  1000  — 

A  cette  période  on  peut  encore  prescrire  le  thymol  queRo- 
senel  {Roussk-Wratch,  10  oct.  1909)  prit  lui-même  en  cap¬ 
sules  kératinisées  à  la  dose  quotidienne  de  0^20  à  jeun. 

Deuxième  période  ou  période  de  choléra  confirmé.  —  A  cette 
période  il  s’agit  de  combattre  plusieurs  symptômes  graves 
qui  font  leur  apparition.  Ces  symptômes  sont  les  suivants  : 
les  vomissements,  les  crampes,  l’adynamie,  l’algidité. 

Contre  les  vomissements,  il  conviendra  d’employer  les 
boissons  glacées  que  l’on  fera  prendre  à  petites  doses  ;  eau 
de  seltz,  champagne  frappé,  limonades. 

Contre  les  crampes,  il  faudra  faire  des  applications  de 
sachets  remplis  de  sable  chaud,  des  applications  de  briques 
chaudes  le  long  des  membres.  Mais  le  moyen  le  meilleur  pour 
calmer  les  crampes  sera  l’usage  de  bains  chauds.  Ces  bains 
devront  être  donnés  aux  environs  de  3^  à  38  degrés  toutes 
les  trois  heures  et  devront  avoir  une  durée  de  dix  minutes. 


(i)  Cf.  Gaz.  méd.  de  Nantes,  igio. 
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L’adynamie  sera  traitée  par  l’emploi  de  boissons  alcoo- 
lioues  et  de  stimulants  diffusibles.  L’acétate  d  ammoniaque 
uni  à  la  liqueur  d’Hoffmann  sera  de  grande  utilité  On  pourra 
donner  de  demi-heure  en  demi-heure  une  cuillerée  a  café  d 
la  potion  suivante  ; 

Liqueur  d’Hoffmann .  ^  grammes 

Acétate  d’ammoniaque . 

Teinture  de  cannelle .  6o 

Cognac .  ~ 

Hydrolat  de  mélisse .  o*’ 

Sirop  de  menthe . 

L’algidité  sera  traitée  par  les  bains  chauds,  les  jetions 
excitantes  sur  tout  le  corps  au  moyen  d  une  Hene  p 

gnée  de  Uniment  ammoniacal  camphré,  et  ^ 

fections  sous-cutanées  de  sérum  physiologique  a  la  dose  de 
5oo  centimètres  cubes  toutes  les  douze  heures 

Il  conviendra  de  faire  boire  le  plus  possible  le  malade,  afin 
d’activer  le  fonctionnement  des  reins  et  l’élimination  des 

'°Ï“  ne  période,  il  eo.vl.odr»  d'.rré.er  l'opie»  e.  l'edd. 
'*  pénW.  oupérioiede  eoîlep»..  -  A  la  période  de 

eolUpe  r  1  eonrlendrf  de  co.lino.r  à  employer  les  «yens 

ndlqués  ;i„.h.otibois.onseh.od.s,rr.c.,ons,bamsol..uds. 

Mais  à  ces  médications  il  faudra  ajouter  les  injections  ntra- 
feîneLes  de  sérum  physiologique  qui  ont  donné  d’excellents 
rSuhats  et  qui  constituent  le  moyen  le  plus  sûr  pour  com¬ 
battre  les  phénomènes  de  collapsus.  Ces  injections  evron 
ÏÏ  faites  daL  une  des  veines  du  pli  du  coude.  On  injectera 
un  litretdemi  à  z  litres  de  liquide  et  on  pourra  faire  une  a 
deux  injections  par  vingt-quatre  heures. 


XXIII'  CONGRÈS 


l’ASSOCUTlON  FRANÇAISE  DE  CHlRERfilE 

[Paris,  3-8  octobre  1910  (i).] 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

abdomen  et  voies  urinaires  {suite). 
mm.  Demoulin  (de  Paris),  Régnault  (de  Toulon)  La 

tuberculoseiléo-cæcale.-M.PATEL  (de  Lyon).  Abcès 

de  la  fosse  iliaque  droite  d’origine  cæcale  (typhlites 

MiDpuris).-  MM.LENORMANT  (de  Pans),  Gourdet 

(de  Nantes).  Le  volvulus  du  cæcum  —  M.  Vidal  (d  An¬ 
gers).*  Traitement  chirurgical  des  colites  chroniques 
!raves.  -  M.  Gayet  (de  Lyon).  Notes  sur  quelques 
hernies  à  sac  incomplet.  -M.  Démons  (de  Bordeaux)^ 
Sur  le  traitement  d’un  rétrécissement  syjhiliUque 
invétéré  du  rectum.  -  M.  Goullioud  (de  Lyon). 
kTpiTtations  abdomino  périnéales  du  rectum  avec 
bvéïtérectomie  (cancer  du  rectum).  —  M.  Paul  Del 
bL  (de  Paris).  Extirpation  du  cancer  du  rectum  p^ 
la  voie  sacrée,  indications,  résultats  opératoires. 

M.  Bbewm  (de  New-York). 

un  type  d’infection  hématogene  du  rem.  1. 

^  Glascowl  Sur  la  chirurgie  du  rein.  — 

r'cATiLm  (de  Pads).  Statistique  annuelle  de  trente 
fas  d’opérations  rénales  avec  trente  guérisons. 


ORGANES  GÉNITAUX 
mm.  Daspres  (de  Toulon),  Princetead  (de  Bor¬ 
deaux).  Abadie  (d’Oran).  Utérus  et 

grossesse  et  accouchement  normaux.  -  M^Maurme 
P0LL0SS0N(de  Lyon).  Indications  du  traitement^ 
métrorragies,  par  la  pince  à  demeure  sur  le  col  ute 
rin  —  M.  Caillaud  (de  Monaco).  Résultats  eloign 
d’un  colpocléisis.  -  M.  Princeteau  (de  Bordeaux). 
Contribution  à  l’étude  des  rapports  anatomo-p^ho- 
logiques  des  annexes  gauches  de  1  “tems  avec  1  anse 
et  le  méso  sigmoïde.  -  M.  Chavannaz  (de  Bordeaux). 
Traitement  chirurgical  des  salpingites 
ouvertes  dans  le  rectum.  —  MIV  .  ayle  ^  U 

Tédenat  (de  Montpellier);  Hémorragie  ^“tense  d  or 
gine  ovariennë  dans  un  cas  de  fibrome  de  1  «te^is 
_  M.  Dujon  (de  Moulins).  Le  priapisme  prolonge 
en  dehors  des  lésions  nerveuses.  Procédé  operatoir 
par  incision  de  l’une  des  racines  du  corps  caver- 
Lux.  -  M.  Reynès  (de  Marseille).  Nouvelle  ^e^a- 
tion  contre  les 'cancers  de  la  verge.  -  M. 

(de  Lyon).  Dix  cas  de  vaso-vésiculectomie  par  la  voie 
abdominale.  -  M.  Luys  (de  Paris).  La  prostatectomie 
transvésicale. 

membres 

MM.  Calot  (de  Berck),  Vignard  (de  Lyon),  Men- 
ciÈRE  (de  Reims).  Le  traitement  /ubercu  oses 
externes,  ganglionnaire,  osseuse  et  articulaire, 
Tar  des  inje"ctio®ns  modificatrices.  - R-ard  de 
Paris).  Le  traitement  de  la  paralysie  du  nff  cubital 
consécutive  aux  fractures  anciennes  de  ^  e^^remite 
inférieure  de  l’humérus  chez  l’enfant.  MM.  Jd 
(de  Paris),  Dupuy  de  Frenélle  (de  Pans).  Traitement 
des  fractures  du  bras  et  de  l’avant-bras  par  les  appa¬ 
reils  à  extension  continue.  —  M. 

Variétés  anatomiques  de  la  coxalgie.  —  M.  Ménard 
(de  Berck).  Coxalgie  et  tuberculose  J^^a-coxale  . 
diagnostic  radiographique.  —  M-  J 

Reims).  Contribution  au  traitement  de  la  hanche  para 
lytique.  —  M.  Barbarin  (de  Paris).  A  propos  du  trai¬ 
tement  de  la  paralysie  infantile.  —  M  Petit  de  la 
ViLLÉON  (de  Bordeaux).  Diagnostic  chez  le  nourrisson 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  —  M.  de 
Fourmestraux  (de  Chartres).  Les  injections  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  dans  les  fistules  et  cavités  tuber¬ 
culeuses.  —  M.  CoDiviLLA  (de  Bologne).  Extension 
par  le  clou.  _ _ — — — == 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


,  1  F,„  —  Voir  Gm.  ia  hâpU..  1910,  ii3,  p.  iSîp.  ”5. 

pA'Lv.yp  .3«s.  ■««".-b.P-y”'' 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  Dr  l4  NOVEMBRE  I910) 

A  propos  de  la  toxicité  de  quelques  composés  minéraux 
et  organiques  de  l’arsenic  et  sur  l’accoutumance  à  ce  poison. 
_ M.  L.  Launoy. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  18  NOVEMBRE  19IO) 

Paralysie  infantile  à  début  méningitique.  Formes  ménin- 
gitiques  de  la  maladie  Heine-Medin.  —  M.  Netter  a  noté 
fréquemment  un  début  simulant  la  méningite  tuberculeuse  ou 
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cérébro-spinale  au  cours  des  épidémies  de  paralysie  infantile  j 
récentes,  aussi  bien  à  Paris  que  dans  divers  départeœenis. 

La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  clair  renfermant  des 
lymphocytes.  Mais  c’est  là  un  caractère  insulfisani  pour  faire 
un  diagnostic  avec  une  méningite  cérébro-spinale  dont  le 
liquide  est  souvent  clair  et  pauvre  en  polynucléaires.  M .  Net¬ 
ter  pense  que  la  notion  épidémique,  la  prédominance  en  été 
et  en  automne,  époque  où  la  méningite  cérébro-spinale  -est 
rare^nont  plus  importantes. 

Enün,  à  côté  des  cas  où  la  paralysie  consécutive  est  nette, 
il  en  existe  d’autres  où  elle  est  à  peine  marquée  et  où  tout  se 
porno  au  syndrone  méningé.  Ces  cas  peuvent  même  être  en¬ 
démiques. 

Un  cas  de  zona  strictement  radiculaire  ayant  déterminé 
des  troubles  de  la  sensibilité  thermique  qui  permettent  de 
supposer  une  propagation  des  lésions  à  Taxe  gris  de  la 
moelle.; —  M.  M;  CHinAV.  présente  une  malade,  atteinte  d’uh 
xova  qui  est  très  exactement  distribué  sur  le  territoire  des 
troisième  et  quatrième  racines  cervicales,  La  comparaison 
entre  les  schémas  de  Kocher  et  la  topographie  de  l’éruption 
indique  une  similitude  absolue. 

La  malade  souffré  à'ctuellément  de  douleurs  extrêmeincut 
intensés  dans  le  domaine  de  l'éruption  guérie.  Au  mêmeniveau 
on  constate  outre  une  analgésie  objective  l'existence  dune 
thermoanesthésie  complète. 

Ce  fait  qui  paraît  être  la  manifestation  d  une  lésion  de  1  axe 
gris  de  la  moelle  permet  de  soupçonner  l’existence  de  radica¬ 
lités  ascendantes  qui  seraient  l’analogue  des  névrites  ascen¬ 
dantes. 

M.  PissAVY  rappelle  un  cas  identique  avec  lès  mêmes  com¬ 
plications.  Les  vésicules  se  prolongeaient  derrière  1  oreille 
du  côté  opposé. 

M.  Guillain  a  vu  plusieurs  fois  la  therriio-anèsthésie  à  la 
suite  du  zona.  Il  pense  que  ee  trouble  peut  exister  avec  de 
simples  lésions  des  racines. 

'  Un  cas  de  syphilis  tertiaire  osseuse  ayant  résisté  pendant 
lin  an  à  toute  une  série  de  traitements  mercuriels  et  arse¬ 
nicaux  et  guérissant  en  huit  jours  à  la  suite  d’une  injection 
de  606.  —  MM.  Chibay  et  Foulard  présentent  un  malade 
qui  a  subi. sans. succès  depuis  un  an  un  traitement  mercuriel 
.et  arsenical  ininterrompu  pour  des  gommes  périosiées  mul¬ 
tiples.  Ce  sujeta  été  soigné  d’ute  façon  continue  à  l’aide  des 
médicaments  suivants  ;  cacodylate  de  mercure,  benzoate  de 
mercure,  hectine,  hectargyre,  calomel.  Il  a  absorbé  de  grandes  ; 
quantités  d’iodure  et  a  fait  une  cure  sulfureuse.  ’ 

Tous  ces  médicaments  n’ont  diminué  en  rien  ni  le  volume, 
ni  l’extrême  douleur  que  provoquent  ces  gommes. 

Une  seule  et  uniqùe  injection  de  6o6  a  en  huitjours  fait 
disparaître  tous  les  symptôrpes  subjectifs  et  objectifs  que  pro¬ 
voquaient  les  accidents  osseux. 

Sur  les  arsenicaux  organiques  et  l’histoire  de  leurs  em-  ; 
plois  dans  la  syphilis  et  dans  les  maladies  à  spirilles.  — 
M.  Armand  Gautier  rappelle  ses  travaux  sur  les  combinai¬ 
sons  organiques  de  l’arsenic  et  les  raisons  chimiques  de  leur 
innocuité  et  de  leur  valeur  thérapeutiques.  Ces  travaux,  d’après 
lui,  ont  été  le  point  de  départ  des  découvertes  telles  quel’hec- 
tine,  l’arsenobenzol.  Il  tient  à  faire  constater  son  droit  de; 
priorité  et  s'étonne  que  les  travaux  allemands  ne  fassent  pas 
.  mention  des  découvertes  françaises. 

Cette  communication  provoque  quelques  réflexions  cri- ; 
tiques  de  la  part  de  MM.  QuEynAxei  Netter,  celui-ci  montrant 
qu’Ebrlich  dans  ses  recherches  est  parti  de  l’atoxyl  et  que 
l’originalité  de  ses  travaux  réside  dans  les  conditions  expéri¬ 
mentales  spéciales  où  il  s'est  placé. 

Sur  l’élimination  des  composés  arsenicaux.  —  M.  Louis: 
Mactix.  Les  composés  arsénicanx  injectés  sous  la  peau  s’éli¬ 
minent  de  façon  différente-,  L'atoxyl  s’éliminé  presque  com¬ 


plètement  dans  les  six  premières  heures  ;  l’arseno-phényi- 
glycèue  a  son  maximum  d’élimination  dans  les  trois,  quatre  ' 
cinq  et  sixième  jours.  Le  dixième  jour  on  en  constate  encore 
des  traces  dans  l’urine.  L’arsenobenzol  a  son  maximum  d  éli- 
,  mination  dans  les  trois  premiers  jours  ;  mais  cette  élimination 
:se  poursuit  dans  les  quatrième,  cinquième  et  sixième  jours, 

.  le  septième  jour  il  n’y  a  plus  que  des  traces.  On  conçoitl’im- 
portance  de  ces  constatations  pour  l’action  différente  des 
médicaments. 

M.  Jkanselme  a  pu  constater  que  l’élimination  varie  selon 
que  le  médicament  est  injecté  par  vqie  intramusculaire  ou  par 
:  voie  intraveineuse.  Dans  le  premier  cas  l'élimination  se  pro- 
loiige  huit  jours;  dans  le  deuxième  elle  dure  à  peine  vingt- 
quatre  heures.  D’où  les  conclusions  à  tirer  non  seulement 
'  pour  l’activité  du  médicament,  mais  encore  pour  sa  toxicité. 

H  faut  en  effet  tenir  compte  de  l’état  des  veines  lorsqu’on  fait 
un.e  injection  intraveineuse  et  ne  pas  dépasser  dans  ces  cas 
'  des  doses  moyennes  de  40  à  5o  centigrammes. 

'  M.  SicÀRD.  Le  passage  de  l’arsenic  dans  le  liquide  Céphalo¬ 
rachidien  ne  se  fait  que  dans  le  cas  d’injection  intraveineuse. 
C’est  donc  la  seule  formé  d’introduction  de  l’arsenobenzol 
dans  la  syphilis  cérébrale. 

:  -  De  la  stabilité  des  différents  composés  arsenicaux  et  en 
:  particulier  de  Thectine  et  de  l’arsenobenzol  vis-à-vis  des 
.  agents  réducteurs.  —  MM.  A.  Chauffard  et  A.  Grigaut 
montrent  que  les  composés  arsenic  aux  employés  en  théra¬ 
peutique  possèdent  une  stabilité  très  diHérente  vis-à-vis  des 
réducteurs.  Cette  différence  est  objectivement  mise  en  évi¬ 
dence  et  d’une  manière  très  simple  par  l’emploi  du  réactif  de 
Bougault  et  du  protochlorure  d’étain  chlorhydrique.  Pour  les 
composés  minéraux,  l’action  du  réducteur  est  complète  et  se 
traduit  par  la  mise  en  liberté  immédiate  d’arsenic  métallique, 
mais  il  en  est  autrement  pour  les  autres  composés.  Ici  la  ré¬ 
duction  est  plus  difficile  et  s’arrête  à  un  arsenic  organique 
d’autant  plus  complexe  que  la  molécule  du  corps  original  est 
elle-même  plus  importante.  Il  est  facile,  à  l’aide  de  ces  expé¬ 
riences,  de  suivre  toute  la  gradation  du  phénomène  depuis 
les  termes  les  plus  simples  et  les  plus  vulnérables  (acide  arsé¬ 
nieux,  acide  arsénique,  arrhénal)  jusqu’aux  composés  les 
plus  stables  possédant  la  molécule  la  plus  grosse  (hectine  et 
arsenobenzol). 

Cette  expérience  simple  permet  de  comprendre  la  tolé¬ 
rance  de  rouganisme  pour  les  très  hautes  doses,  de  ces  der¬ 
niers  composés.  L’activité  thérapeutique  et  la  tolérance  de 
ee's,  Inédicaments  semblent  donc  fonction  de  deux  éléments 
qui,  d’ailleurs,  sont  le  corollaire  l’un  de  l’autre  :  la  stabilité 
chimique  et  l’importance  du  groupement  organique  fixé  à 
l’atome  d’arsenic.  Ceci  étant  posé,  il  est  évident  que  la  com-- 
posiiion  dè  la  molécule  a  aussi  son  importance  et  que,  si 
l’activité  est,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  en  raison  directe 
du  nombre  des  groupements  aromatiques,  elle  n’est  pas  in¬ 
dépendante  de  la  teneur  du  corps  en  arsenic. 

Il  va  sans  dire  que  cette  réaction  ne  permet  pas  de  rendre 
compte  des  processus  de  désintégrai io.n  in  vivo  de  ces  diffé- 
. rentes  molécules  arsenicales,  processus  qui  ont  pour  but  la 
mise  en  liberté  de  groupements  arsenicaux  organiques,  qui 
selon  leurs  affinités  spécifiques  vont  se  fixer  sur  les  tissus  ou 
sur  les  germes  morbides. 

Étiologie  des  exostoses  multiples.  —  M.  A.  Pissavy. 
L’étude  d’un  certain  nombre  d’observations  d’exostoses  ostéo- 
géniques  multiples  lui  a  montré  que  ces  exostoses  avaient  un 
caractère  familial  dans  72  p.  modes  cas;  que  la  tuberculose 
se  rencontrait  dans  l’hérédité  des  malades  environ  43  fois 
sur  100,  alors  qu’elle  n’existe  que  iG  fois  sur  100  dans  les 
antécédents  d’individus  quelconques  pris  au  hasard  ;  que  la 
tuberculose  personnelle  se  montre  chez  les  individus  atteints 
,  d’exostoses  dans  une  proportion  de  40  p.  100  et  dans  une 
proportion  de  12  p.  100  seulement  chez  la  masse  de  la  popu- 
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lation.  Aussi,  sans  prétendre  que  la  tuberculose  soit  la  cause 
unique  des  exostoses  multiples,  ne  peut-on  nier  qu’elle  joue, 
dans  leur  étiologie,  un  rôle  important. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉANOB  DV  19  KOVEMBHE  I910) 

Modifications  quantitatives  et  qualitatives  des  cellules 
du  liquide  céphalo-rachidien  à  la  suite  des  injections  intra¬ 
rachidiennes  de  sérum  humain  normal.  —  MM.  A.  Netter 
et  A.  Gendrus.  Chez  trois  enfants  atteints  de  poliomyélite, 
l’injection  intrarachidienne  de  sérum  humain  normal  a  d  - 
terminé  des  modifications  quantitatives  et  qualitatives  mar¬ 
quées  des  cellules  du  liquide  céphalo-rachidien.  Le  nombre 
des  cellules  par  millimètre  cube  était,  avant  l’injection  (neu¬ 
vième,  sixième,  troisième  jour  de  la  maladie),  ce  lo,  i  ,  4^. 

Le  lendemain  de  l’injection,  il  montait  à  8o,  i  lo  et  3oo.  Les 
éléments  cellulaires  constitués  à  peu  près  exclusivement  par 
des  lymphocytes  avant  l’injection  renfermaient  une  proportion 
élevée  de  polynucléaires  le  lendemain  :  85,  95  et  45  P®"'’ 

Ces  modifications  cytologiques  rappellent  celles  que  MM.  Si- 
card  et  Salin  ont  vues  après  injection  de  sérum  de  cheval. 
Mais  contrairement  à  ce  qui  se  passe  après  ces  dernieres, 
elles  ne  se  traduisaient  par  aucun  symptôme. 

Etudes  stalagmométriques.  La  tension  superficielle  des 
colloïdes  lycphobes.  -  M.  H.  Iscovesco  montre  q-  les  col¬ 
loïdes  lyophobes  (instables)  abaissent  la  tension  superficielle 
de  l’eau. 

Utilisation  des  bouillons  en  cubes  en  technique  bacté¬ 
riologique.  —  M.  P.  Remlinger  attire  l’attention  sur  les  ser¬ 
vices  que  peuvent  rendre  les  bouillons  en  cubes  dans  les 

laboratoires  de  bactériologie,  particulièrement  dans  les  petits 
laboratoires  et  aux  colonies.  Ils  permettent  de  préparer  dans 
le  minimum  de  temps  du  bouillon,  de  la  gélatine,  delà  gélose 
dont  le  prix  de  revient  est  très  peu  élevé  et  qui  suffisent  a 
tous  les  usages  courants  des  laboratoires.  Les  bouillons  etles 
milieux  nutritifs  en  cubes  pourraient  également  rendre  des 
services  au  point  de  vue  de  l’unification  souvent  souhaitée  des 
méthodes  de  culture  en  bactériologie. 

Étude  du  pouvoir  catalytique  du  sang  chez  les  tuber¬ 
culeux  et  les  cancéreux. -MM.  A.  Ronm  et  N.  Fiessixger. 
Le  sang  des  sujets  normaux  possède  un  fort  pouvoir  cataly¬ 
tique  (Lion  de  dédoublement  exercée  sur  1  eau  oxygénée). 
Ce  pouvoir  catalytique  est  en  partie  dû  à  I  aaion  d  une  cata- 
lase,  comme  le  prouve  sa  diminution  considérable  apres  un 
chauffage  d’une  heure  à  56  degrés.  Il  s’agit  d  une  propriété 
appartènant  d’une  manière  presque  exclusive  aux  globules 
rOTSes.  Le  pouvoir  catalytique  du  sang  est  notablement  dimi- 
nué^chez  les  tuberculeux,  mais  surtout  chez  les_ cancéreux. 
Cette  diminution  est  en  partie  attribuable  a  1  anémie  présentée 
par  ces  malades,  mais  souvent  —  et  c  est  e  fait  pour  les  can- 
Leux  —  rabaissement  du  pouvoir  catalytique  du  sang  se 

pl..  marqué  q-e  «  per»™™.  de  le  prévom  1.  clulfr, 
des  globules  rouges. 

De  l’existence  et  de  la  survivance  de  microorganismes  à 
la  sLface  des  pâtisseries  et  des  sucreries  exposees  a  1  air 
libre  dans  les  rues  et  sur  les  places  publiques  -  M^  Mau- 

se  basant  sur  des  ^it  d’ISl 

m  ’^rglnïmee  ’à  la’  eurf.c.  d.  ce.  alime... 
J'iôîêeÛnjècté.p.rlavoicïelneu..  soBtpalhogèn.s  poarle 

^"’lLense  donc  :  i»  q«e  dans  certains  cas,  ces  mêmes  micro- 
BcgSe.  pourraient  peut-être  .devenir  p.tlt.g.n.e  p.«r 


nous-  2“  que  certains  de  nos  microbes  pathogènes  doiven 
pouvoir  conserver  leur  reproductivité  sur  ces  mêmes  ali¬ 
ments  ;  et  3“  enfin  que,  vu  ce  danger,  il  serait  prudent  de  pro¬ 
téger  contre  les  poussières  etles  insectes,  les  sucreries  etles 
pâtisseries  vendues  dans  les  lieux  publics  pour  diminuer  au 
moins  les  chances  de  leur  contamination. 


CAPSULES  OVARIQÜES  VIGIER-  Ménopause,  CUoros^^ 

neurosine  prunier 

Reconstituant  du  système  nerveux. 


FONTAINE  SALÉE  litonée-  uxative 

Pan.,, 

OUATAPLASME  " 


CASCARA  DEMAZIÈRE  ciM^uriiaMtiKUi 

. 

DÉPÔT  Général;  tsi.  Rue  de  vaugirar 


liques.  Echant.  grai.auu,Â^ècins. 
Rue  de  Vaugirard,  PARIS. 


GMONIOUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Prix  des  thèses  de  l’année  :  premier  prix  (médaille  d’or  et 
35o  francs  en  espèces),  docteur  Delaunay;  deuxième  piix 
(médaille  d’argent  et  isS  francs  en  espèces),  docteurs  Bau- 
Lmont,  Germain,  Mauriac,  déjà  nommé;  troisième  prix 
(médaille  de  bronze),  docteurs  Laparade,  Lavielle,  Loubat, 

^°Prix  de  thèse  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  ; 
médaille  d’or,  M.  Soënen. 

Prix  de  médecine  coloniale  :  médaillé  de  vermeil,  docteur 

la  Société  des  amis  de  VÜnhersité.  -  Non  décerné. 
Pharmacie.  -  Prix  delà  Faculté.  -  Première  année,  prix, 
médaille  d’argent  et  3o  francs  de  livres,  M.  Loosdregt,  me 

DeLkLÎÏnnéef  prix,  médaille  d’argent  et  ,5  francs  de 

^'”Ls”iLe^nnéL  prix,  médaille  d’or  d’une  valeur  de 

3oo  francs,  M.  Ballot.  ,  •  n; 

Prix  de  la  aille  de  Bordeaux.  —  Sciences  physico-chi¬ 
miques  :  prix,  loo  francs,  médaille  de  vermeil  et  livres,  non 

‘^IcLLs  naturelles  :  prix,  loo  francs,  médaille  de  vermeil 
médaille  d’argent  et  numéraire, 

M  Chadu  ;  mention  honorable,  M.  Daney. 

Prix  des  travaux  pratiques.  _  Première  annee  :  prix,  mé¬ 
daille  d’argent,  M.  Loosdregt,  déjà  nommé. 

DeuxièL  année  :  prix,  médaille  d’argent  M.  Daney,  déjà 
nommé  ;  mention  très  JVI.  Harraud^u  _ 

Troisième  année  :  prix,  médaille  d’argent,  M.  Ballot,  déjà 
nommé.  ü  ■ 

Prix  de  la  Société  de  pharmacie  de  Bordeaux.  —  ^ 
validation  de  stage  :  médaille  de  vermeil,  dune  valeur  de 
5o  francs;  session  de  novembre  1909,  M.  Lagauzère,  session 

‘^®£iLU?ÈLnta?rÏ- >n-x  des  étudiantsen 

taire.  —  Première  année  :  prix,  médaille  de  bronze,  M.  Gas- 

Deuxième  année  ':  prix,  médaille  d’argent,  M^e  Gamin; 
mention  honorable.  M.  Tribondeau;  mention  honorable, 

ve^eil.  M»*  R.u.,, 
Prix  de  prothèse  dentale.  Première  année  :  prix,  mé¬ 
daille  de  bronze.  M.  Glair.  ^  .  iv,r  d  1 

Deuxième  année  :  prix,  médaille  d’argent,  M.  Raby  ;  men^ 
tion  honorable,  M.  Barrière. 
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Troisième  année  :  prix,  médaille  de  vermeil,  M.  Bernard. 

Sages  femmes.  —  Prix  des  élèves  sages-femmes.  Pre¬ 
mière  année  :  prix,  médaille  dé  bronze,  M“'  Vivant. 

Deuxième  année  :  prix,  médaille  d’argent,  M‘'“  Cursan. 

SYNDICAT  MÉDICAL  DE  PARIS.  —  L’assemblée  générale 
statutaire  du  Syndicat  médical  de  Paris  aura  lieu  le  dimanche 
27  novembre,  à  deux  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine. 

.  Ordredujour.  —  1“  Lecture  et  adoption  du  proces-verbal 
de  la  dernière  assemblée  générale  ; 

2“  Allocution  du  président; 

3“  Rapport  du  docteur  H.  Barbier,  membre  du  Conseil 
d’administration,  secrétaire  de  la  quatrième  commission  :  La 
profession  médicale  actuelle;  ses  malaises  et  leurs  causes. 
""MoyèhS'ét'y.risniédier.  —  Discussion. 

Le  banquet  aura  ÏÏèa  S- sepj,,^eures  trois  quarts,  au  café 
Cardinal  (boulevard  des  ItaliensT'aiI  coin  de  la  rue  de  Riche¬ 
lieu).  ’  .  . 

Prix  :  10  francs.  Tenue  de  ville. 

Envoyer  les  adhésions  pour  le  banquet  au  docteur  Pelisse, 
49,  boulevard  Henri  IV,  avant  le  24  novembre. 

ŒUVRE  DE  PRÉSERVATION  DE  L’ENFANCE.  —  La  hui¬ 
tième  assemblée  générale  de  l’œuvre  de  préservation  de  l’en¬ 
fance  contre  la  tuberculose  s’est  réunie,  le  12  novembre  1910, 
chez  M“'=  Grancher,  36,  rue  Beaujon,  sous  la  présidence  de 
M.  le  docteur  Roux,  en  présence  d’une  nombreuseassistance. 

Cette  œuvre  qui  a  comme  ressources  une  dotation  de 
180000  francs  créée  par  M”®  Grancher  et  d’autres  bienfai¬ 
teurs,  un  revenu  de  20000  francs  de  rente  légué  par  le  pro¬ 
fesseur  Grancher,  des  souscriptions  annuelles  .de  ses  mem¬ 
bres,  reçoit  en  outre  une  subvention  de  1  Etat,  du  Conseil 
municipal  de  Paris,  du  Conseil  général  de  la  Seine.  Son  budget 
pour  1910  a  été  de  i55ooo  francs. 

Elle  a  pour  but  de  soustraire  à  la  contagion  les  enfants  dont 
les  parents  sont  tuberculeux,  en  les  plaçant  à  la  campagne 
chez  des  paysans  sains  et  vivant  dans  de  bonnes  conditions 
hygiéniques.  Elle  prend  les  enfants  de  trois  à  treize  ans,  à  la 
condition  que  ces  enfants  soient  absolument  sains  et  n  aient 
pas  encore  été  contaminés.  Elle  ne  prend  pas  d  enfants  malades 
ou.  débiles  et  fait  exclusivement  du  placement  familial. 

■  Le  bureau  était  représenté  par  M.  le  docteur  Roux,  prési¬ 
dent;  les  docteurs  Faisans  et  Granjux,  vice-présidents;  Kvr 
mand-Delille,  secrétaire  général;  M.  Copin,  trésorier; 
MM.  Strauss,  Henri  Monod,  Chautard,  Valléry-Radot,  Bènac, 
le  professeur  Albert  Robin,  le  docteur  Maurice  de  Fleury, 
les  docteurs  Méry,  Comby,  Guinon,  MM.  Bordelongue,  Mes- 
simy,  les  docteurs  Janicot,  Gourtois-Sufût  et  Je.m  Hallé. 
M.  Léon  Bourgeois,  souffrant,  n’avait  pu  assister  à  la  séance 
ainsi  que  M.  Lépine,  et  M.  le  professeur  Marfan,  retenu  par 
son  cours. 

Le  rapport  de  M.  Armand-Delille,  secrétai^  général,  mon¬ 
tre  le  résultat  très  satisfaisant  de  l’exercice  écoulé.  Le  nom¬ 
bre  des  pupilles  qui  était  de  400  l’année  dernière  est  actuelle¬ 
ment  de  425.  Parmi  ces  enfants  on  n’a  observé  aucun  cas  de 
tuberculose,  ce  qui  montré  que  la  sélection  est  soigneuse- 
,  .nient  faite  et  prouve  aussi  qü'il  su fût  de  transporter  ces  petits 
Parisiens  au  grapd  air,  dans  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques,  pour  én  faire  des  enfants  robustes  et  forts.  , 

M.  Copin,  trésorier,  a  présenté  les  dépenses  de  l’exercice 
écoulé  qui  sont  dé  i55ooo  francs.  11  a  présenté  pour  le  pro¬ 
chain  exercice  un  projet  de  budget  montant  à  iSgqoq  francs. 
L’œuvre  est  donc  en  pleine  prospérité. 

M.  Granjux,  vice-président,  élu  jen  remplacement  du 
regretté  M.  Clieysson,  fait  une  intéressante  allocution  sur  le 
rôle  moral  de  l’œuvre  qui  vient  compléter  son  rôle  de  prophy¬ 
laxie  sociale  antituberculeuse.  Les  enfants  sont  non  seulement 
protégés  contre  la  tuberculose,  mais  ils  deviennent  dans  le 
calme  et  la  vie  saine  des  champs  des  enfants  bien  équilibrés, 
leur  caractère  et  leurs  qualités  morales  sont  développées  au 
Contact  des  nourriciers  si  bien  choisis  par  les  directeurs  de 

'  foyers.; 

.  ACCIUENTS  DU  TRAVAIL.  —  CONVENTION  ENTEE  LA  FbANCE 
BT  LA  Gn  VNDE  Beetagne.  —  Le  Journal  officiel  vient  de  pu¬ 
blier  cette  convention. 

■  D’après  un  commun  accord  entre  les  administrations  fran¬ 


çaise  et  britannique,  la  victime  d’accident  qui  reviendra  rési¬ 
der  en  France  devra  en  donner  préalablement  avis  au  regis- 
trar  de  la  Cour  de  comté  qui  aura  fixé  l'indemnité,  afin  que 
celle-ci  lui  remette  un  certificat  d’expertise  médicale  relatant 
la  nature  de  son  incapacité  et  détermine,  après  avoir  entendu 
les  parties,  les  époques  auxquelles  devront  être  produits,  à 
l’appui  de  la  demande  de  paiement  de  1  indemnité  due,  des 
certificats  médicaux  attestant  la  persistance  de  cette  incapa¬ 
cité.  Ces  certificats  seront  exigés  à  des  intervalles  qui  ne 
pourront  être  inférieurs  à  trois  mois,  ni  supérieurs  à  douze, 
et  que  la  Cour  de  comté  fixera  en  ayant  égard  à  la  nature  de 
l’incapacité. 

A  l’effet  d’obtenir  les  paiements  susvisés,  la  victime  d’acci¬ 
dent  qui  sera  revenue  résider  en  France  se  fera  délivrer 
chaque  trimestre,  par  la  mairie  de  la  commune  de  sa  rési¬ 
dence,  un  certificat  de  vie  auquel  elle  joindra,  aux  époques 
qu’aura  déterminées  à  cet  effet  la  Cour  de  comté,  un  certi¬ 
ficat  médical  établi  par  un  médecin  chargé  d’un  service  admi- 
.  nistratif  dans  le  département,  et  qui  attestera  la  persistance 
de  rincapâcité  relatée  au  certificat  d’expertise  médicale  remis 
à  la  victime  par  la  Cour  de  comté. 

,  SUPPRESSION  DE  LA  GIBERNE  DES  MÉDECINS  MILITAIRES. 
—  Le  Bulletin  militaire  officiel rp  6  annonce  que  tous  les  mé¬ 
decins  militaires  sont  tenus  de  porter  aux  manœuvres,  mar¬ 
ches,  etc.,  une  sacoche  à  soufflet  dit  d’état-major,  contenant 
un  nécessaire  médical  de  la  composition  suivante  : 

1”  Un  nécessaire  de  Michel  avec  cinquante  agrafes  contenu 
dans  une  boîte  en  métal  nickelé; 

2“  Une  boîte  en  métal  nickelé  susceptible  de  contenir  des 
tubes  de  comprimés  d’antipyrine,  quinine,  ampoules  de  mor¬ 
phine,  caféine,  etc.  ; 

2°  Une  boîte  d’instruments  de  chirurgie  en  métal  nickelé 
renlerraant  :  deux  bistouris;  deux  pinces  hémostatiques  de 
Doyen;  une  paire  de  ciseaux;  une  boîte  métallique  de  vingt 
aiguilles  à  sutures;  une  seringue  à  injections  hypodermiques; 
une  sonde  cannelée;  deux  sondes  d’homme  et  de  femme  en 
argent;  une  pince  à  disséquer  à  griffe;  un  thermomètre  ;  une 
bande  hémostatique  de  Denain  ;  deux  pansements  individuel  g 

Ces  divers  objets  sont  contenus  dans  un  portefeuille  en 
maroquin  à  palettes,  avec  fermoir  en  maillechort. 

Il  n’est  plus  fait  mention  de  la  giberne  qui  se  trouve  donc 
supprimée. 

Le  Bulletin  médical,  en  commentant  ce  changement  et  en 
appréciant  la  très  heureuse  composition  de  la  nouvelle  trousse, 
se  fait  l’écho  des  doléances  des  médecins  militaires  pour  les¬ 
quels  les  changements  successifs  de  tenue  ou  d’équipement 
constituent  une  lourde  charge. 

■  Notre  excellent  confrère  émet  le  vœu,  auquel  nous  nous 
associons,  que  l’Etat  contribue  dans  la  plus  large  part  pos¬ 
sible  aux  dépenses  du  nouvel  équipement,  tout  au  moins  en 
ce  qui  concerne  les  médicaments. 

SOCIÉTÉ  DE  l’internat.  —  La  prochaine  réunion  aura 
lieu  le  jeudi  24  novembre,  à  quatre  heures  et  demie  du  soir, 
12,  rue  de  Seine. 

!  A  cinq  heures  trois  quarts,  M.  le  docteur  E  ;  Reymond, 
sénateur,  fera  une  conférence  sur  V Aviation. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Vincent  Costantini  (de  Saint-Marcel-Mar¬ 
seille); 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  INFANTILE.  —  MM.  Gasne  et 
Perrin,  chefs  de  clinique,  commenceront  le  jeudi  24  novembre, 
à  quatre  heures,  un  cours  de  chirurgie  infantile  et  d’orthopé¬ 
die  qui  aura  lieu  tous  les  jours  à  quatre  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades.  Le  cours  sera  complet  en  28  leçons.  Il  comprendra 
les  questions'  les  plus  importantes  de  chirurgie  infantile  et 
d’orthopédie  et  sera  accompagné  de  démonstrations  pratiques 
(appareils  plâtrés,  traitement  des  ab.cès  froids,  présentations 
de  radiographies,  etc  ).  ..  .  . 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  droit  d  inscription  : 
5o  francs. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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RÉALISE,  A  TOUS  ÉGARDS, 

L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 


Les  plus  petites  doses  de  fer  sont  celles  qui  produisent  le  plus  grand  effet  thérapeutique. 

D''  DUJARDIN-BEAUMETZ. 

Le  manganèse,  à  petites  doses,  augmente  V activité  des  échangés  nutritifs. 

°  p’’  POUCHET 

Si,  s'inspirant  de  ces  indications,  on  met  l’oxyde  ferro-manganeux  à  l’é 
naissant,  en  contact  avec  un  mélange  de  céréales  en  voie  de  saccharificatii 
on  voit  se  réaliser  une  comlïlllîtîsoil  pi*ot©Î€Hl 
et  de  ina/lî^IMlèse  absolument  analogue  au  fe 
elle  possède  toutes  les  propriétés. 

(  Adultes,  i /a  verre  à  liqueur . .  (  Après 
)  Enfants,  I  cuillerée  à  café. . .  (  chaque  re 

,  (  Adultes,  2à3 .  (  Après 

DRAGÉES  I  Enfants,  làa .  j  chaque  re 

Aussi  agréable  au  goût  que  la  meilleure  des  liqueurs  de  table,  le 
Malto-Fer  n’irrite  jamais  le  tube  digestif,  ne  noircit  pas  les  dents  et 
n’occasionne  jamais  la  moindre  constipation. 
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Prix  :  le  flacon  5  francs. 


DEUX  FOR31ES 
THÉnAPEUTiqUES 


SEUL  VERITABLE 


Prix 
Le  Flacon  : 


Le  Flacon 


Le  même  Preduit  Giycérophosphaté  s  pwx  :  Le  Fi&con  ;  2  francs. 

I  1"  GC  au  Glycérophosphate  de  Chaux  chimiquement  pur. 

I  2*  PG  (Ferrugineux!  au  Polyglycérophoaphate  de  l’Organisme  (Chaux,  Soude,  Potasse,  Magnésie,  Fer  et  Manganèse). 


109,  Boulevard  Eaussmann,  PARIS. 


gazette  des  HOPITAUX 


1827 


DU 


CLINIQUE  MÉDICALE 

DE  l’IISStFFISiME  MlTRllE 

CHEZ  LES  VIEILLARDS 

Par  M.  le  docteur  Edgakd  HIRTZ, 

Médecin  de  l’hôpital  Necker  (i). 


La  malade  que  je  vous  présente,  et  qui  est  âgee 
de  soixante-dix-huit  ans,  est  entrée  à  1  hôpital  il  y  a 
trois  semaines  pour  une  légère  dyspnée  et  un  peu 
d’œdème  malléolaire.  Aujourd’hui  vous  pouvez  con¬ 
stater  que  cette  femme  a  toutes  les  apparences  exté¬ 
rieures  de  la  santé  et  même  qu’elle  est  très  bien  con¬ 
servée;  elle  demande  instamment  a  nous  quitter  pour 
reprendre  ses  occupations  pénibles  de  femme  d 
ménage,  qu’elle  a  toujours  remplies  J 

jours  derniers.  Et  pourtant  cette  femme  est  atteinte 
d’une  insuffisance  mitrale  des  plus  typiques  avec 
souffle  piaulant  intense  à  la  pointe  et  au  premier 
temps.  J’ai  donc  la  satisfaction  de  voir  que  le  pro¬ 
nostic  des  plus  sombres  qui  avait  ete  porte  par 
quelques  élèves  du  service  ne  se  trouve  pas  réalisé 
et  que  notre  malade  n’est  pas  vouée  a  une  asystol  e 
prochaine  et  irréductible.  La  longue  duree  de  cette 
insuffisance  mitrale,  qui  a  déjà  été  bien  et  fument 
constatée  il  y  a  dix  ans  à  l’occasion  d  une  legere  bron¬ 
chite  n’a  pas  été  d’ailleurs  sans  etonner  ceux  qui  ont 
examiné  la  malade,  eu  égard  à  son  âge  avance,  et  je 
crois  que  cette  notion-  de  durée  a  influence  leur 
opinion  touchant  la  gravité  de  la  présente  affec  ion. 
Dès  le  premier  jour  cependant,  en  raison  de  1  ab¬ 
sence  de  tout  trouble  fonctionnel  antécédent,  en  ra  - 

son  du  bon  état  des  reins,  de  l’appareil  brpncho-pul- 
monaire  et  des  vaisseaux  périphériques,  ]  ai  ete  d  un 
avis  différent,  j’ai  affirmé  la  bénignité  de  la  mala¬ 
die  actuelle  et  j’ai  porté  un  pronostic  relativeinent 
favorable  pour  l’avenir;  les  faits  m’ont  jusqu  alors 
donné  raison  et  j’ai  tout  lieu  de  croire  que  pendant 
longtemps  encore,  sauf  accident  imprévu,  notre 
malade  aura  un  cœur  vaillant  et  robuste  et  ne  suc¬ 
combera  pas  à  l’asystolie. 

C’est  qu’en  effet  vos  auteurs .  classiques  actuels 
sont  à  pou  près  muets  sur  cette  question  du  pronos- 
tic  de  l’insuffisance  piitr ale  chez  les  vieillards.  Plus 
loin  de  nous,  Grisollé,  Durand-FàrdëT,  Peter,  Potain 

et  Rendu  y  avaient  toutefois  consacré  quelques 
lignes.  Et  pourtant  ils  sont  assez  fréquents  les  cas 
d’dnsuffisance  mitrale  que  l’on  voit  persister  nom¬ 
breuses  années  chez  des  individus  âges  sans  alterei 
leur  santé  pendant  fort  longtemps.  Au  début  de  ma 
carrière,  imbu  des  idées  régnantes  classiques  ai 
moi-même  été  pessimiste  en  présence  de  tels  faits  . 
j’eus  tort,  je  l’avoue,  mais  justement  si  1  experience 
ist  la  résiliante  des  erreurs  passe^es  ces  erreurs 
doivent  aujourd’hui  vous  être  profitables.  Aussi  il 
m’a  paru  utile  de  combler  devant  vous  cette  lacune 
de  vous  démontrer  que  l’insuffisance  mitrale 


simple  par  athérome  est  souvent  relativement 

bénigne  chez  les  vieillards.  C’est  là  un  point  de  pra¬ 
tique  médicale  qui  n'est  pas  sans  importance  et  que 
je  veux  appuyer  de  quelques  exemples  pris  dans  ma 
clientèle  privée,  où  les  malades  peuvent  mieux  qu  a 
l’hôpital  être  suivis  de  nombreuses  années. 

Il  y  a  treize  ans,  je  fus  appelé  pour  la  première  fois 
auprès  d’un  homme  de  soixante  et  onze  ans,  membre 
très  actif  du  Parlement.  Cet  homme  avait  depuis 
quelque  temps  de  la  dyspnée  d’effort,  des  palpita¬ 
tions  et  un  léger  œdème  des  membres  inférieurs.  A 
l’examen,  je  lui  trouvai  une  arythmie  très  pronon¬ 
cée;  mais  tous  les  organes  étaient  en  bon  état,  saut 
le  cœur  qui  présentait  un  deuxièine  bruit  claque  a 
la  base  et  surtout  un  souffle  systolique  piaulai't  a  la 
pointe.  En  raison  de  l’âge,  de  l’arythmie,  de  1  œdeme, 
je  portai  un  pronostic  sérieux  pour  l’avenir  et  pré¬ 
vins  la  famille  de  la  possibilité  d’une  crise  d  asys- 
tolie  à  brève  échéance,  ce  qui  ne  fut  pas  sans  alar¬ 
mer  l’entourage.  Je  prescrivis  le  traitement  approprie, 
et  je  fus  étonné  de  ne  plus  entendre  parler  de  ce 
malade  pendant  longtemps.  La  raison  en  était  sim¬ 
plement  que  l’alerte  n’avait  été  que  passagère. 
Depuis  lors,  malgré  mon  erreur  de  pronostic,  ce 
malade  me  continua  sa  confiance,  et  je  lui  ordonnai 
une  hygiène  et  un  régime  alimentaire  convenables, 
sans  aucun  médicament.  Actuellement,  a  1  âge  de 
quatre-vingt-quatre  ans,  lé  souffle  mitral  pepiste 
aussi  intense  qu’il  y  a  treize  ans,  et  1  arythmie  n  a 
jamais  disparu  complètement;  et  cependant  cet  indi¬ 
vidu  est  un  homme  d’une  grande  activité  aussi  bmn 
physique  que  cérébrale.  Mon  oreille  decele  bien 
chez  lui  une  lésion  cardiaque,  mais  la  maladie  de 
cœur  ne  s’accuse  par  aucun  trouble  fonctionnel. 

Autre  exemple.  —  Au  mois  de  février  dernier,  j  ai 
vu  mourir  de  pneumonie,  à  l’âge  de  quatre-vingt- 
„n  malade  aue  ie  connaissais  depuif 
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quatorze  ans,  un  malade  que  je  connaissais  depuis 
trente-  ans.  Cet  homme,  petit,  d’aspect  chetif  était 
cependant  un  individu  très  alerte,  d  une  activité 
physique  dévorante  et  d’une  grande  puissance  de 
travail  intellectuel.  Vers  l’âge  de  soixante-dix-sept 
ans,  à  l’occasion  d’un  léger  rhume,  j’auscultai  par 
hasard  son  cœur:  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement 
de  constater  un  souffle  systolique  mitral  Depuis 
cette  époque  jusqu’à  sa  mort,  cet  homme  f 
nas  le  moindre  trouble  fonctionnel  du  fait  de  sa- 
lésion  cardiaque  :  il  montait  les  escaliers  jusqu  a 
son  troisième  étage  sans  le  moindre  essoufflement. 
Bien  plus.  Tannée  dernière,  sa  femme  fut  très  grave-' 
ment  malade  pendant  trois  semaines;  eh  bien,  chose 
extraordinaire,  cet  individu  que  l’on  eut  presque 
renversé  du  bout  d’un  doigt  ne  voulut  prendre 
aucune  garde-malade,  donna  seul  tous  les  soins  les 
plus  dévoués  à  sa  femme,  resta  debout  jour  et  nuit 
et  dormit  à  peine  une  heure  ou  deux  par  jour  dans  un 
fauteuil:  un  tel  surmenage  physique  accompagne  de 
graves  soucis  n’éprouva  nullement  ce  vieillard  de 
quatre-vingt-treize  ans! 

Autre  exemple.  —  Je  soigne  depuis  vingt-sept  ans 
un  homme  qui  a  aujourd’hui  soixante-seize  ans  et 
qui,  à  l’encontre  du  précédent,  est  un  vrai  colosse, 
d’une  activité  physique  étonnante,  et  aussi  d’une, 
intelligence  supérieure.  Or,  chez  lui,  quin  a  jamais 
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connu  un  jour  de  repos,  j’ai  découvert  par  hasard  il 
y  a  quatorze  ans  un  souffle  musical  intense  d’insuf¬ 
fisance  mitrale.  Mon  diagnostic  a  été  confirmé  par 
le  professeur  Gilbert  e.t  par  mon  collègue  Huchard. 
La  lésion  crève  l’oreille  ;  mais  ici  encore  c’est,  si 
j’ose  dire,  beaucoup  de  bruit  pour  rien,  car  jamais 
cet  homme  n’a  souffert  de  sa  maladie  de  cœur. 

Je  pourrais  encore  vous  citer  trois  cas  semblables 
aux  précédents  ;  mais  comme  ces  observations  sont 
toutes  calquées  les  unes  sur  les  autres,  je  n’en  vois 
pas  l’utilité.  En  somme,  voici  des  vieillards  qui  sont 
atteints  d’une  insuffisance  mitrale  par  athérome, 
qui  vivent  porteurs  de  leur  lésion  pendant  de  longues 
années  avec  une  aisance  extraordinaire  sans  en  éprou¬ 
ver  la  plus  petite  gêne  et  qui  meurent  tardivement, 
assez  souvent  d’une  autre  affection  intercurrente. 
C’est  donc  vous  dire  la  bénignité  relative  de  l’insuf¬ 
fisance  mitrale  simple  chez  les  vieillards.  Aussi  la 
conclusion  qui  s’impose  est  tout  naturellement  qu’en 
présence  de  pareils  faits  vous  ne  devrez  pas  porter 
de  pronostic  trop  sérieux,  et  vous  vous  garderez 
d’émettre  des  craintes  inimédiates  inspirées  surtout 
par  la  constatation  d’un  souffle  mitral  particulière¬ 
ment  net  et  piaulant.  Vous  ne  vous  laisserez  pas 
influencer  par  l’intensité  de  ce  bruit,  intensité  qui 
n’indique  nullement  la  gravité  de  la  lésion  ;  ce  bruit 
est  fonction  des  dimensions  du  pertuis  auriculo- 
ventriculaire,  de  l’énergie  du  myocarde  et  principa¬ 
lement  de  l’état  d’induration  des  bords  valvulaires. 
Ayez  donc  beaucoup  de  circonspection  dans  votre 
pronostic  et  rappelez-vous  qu’en  principe,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  les  individus  âgés  sup¬ 
portent  mieux  les  lésions  cardiaques  que  les  enfants 
et  les  adultes. 

C’est  qu’en  effet,  chez  le  vieillard,  il  y  a  une  véri¬ 
table  adaptation  de  l’organisme  aux  lésions  car¬ 
diaques.  Mais  encore,  pour  cette  adaptation,  faut-il 
des  conditions  spéciales.  Or,  ces  conditions  indis¬ 
pensables  sont  les  suivantes  :  voies  broncho-pulmo¬ 
naires  intactes,  système  artériel  périphérique  en  bon 
état,  reins  filtrant  bien.  Que  si  l’on  a  affaire  à  un 
individu  atteint,  en  même  temps  que  d’insuffisance 
mitrale,  d’emphysème  pulmonaire,  de  dilatation  bron¬ 
chique,  de  sclérose  pleuro-pulmonaire,  le  pronostic 
est  alors  bien  différent,  car  le  cœur  sera  beaucoup 
moins  apte  à  continuer  la  lutte.  De  même  en  pré¬ 
sence  de  ces  artério-scléreux  chez  qui  les  temporales 
sont  fortement  dessinées,  chez  qui  vous  percevrez 
des  radiales  en  tuyau  de  pipe  ou  en  trachée  de  pou¬ 
let,  alors  vous  êtes  en  droit  d’être  circonspects 
quant  à  leur  avenir.  De  même  aussi  si  les  urines  sont 
albumineuses  et  si  les  reins  lésés  vont  tôt  ou  tard 
avoir  un  retentissement  néfaste  sur  le  muscle  car¬ 
diaque. 

La  formule  d’un  bon  pronostic  est  donc  celle-ci  : 
pas  d’autres  lésions,  ni  en  amont,  ni  en  aval.  Votre 
oreille  fera  le  diagnostic  lésionnel;  mais  ce  n’est 
que  par  l’examen  des  autres  viscères  et  des  vaisseaux 
périphériques,  c’est-à-dire  en  établissant  un  bilan 
complet  de  l’état  de  tous  les  organes,  que  vous  pour¬ 
rez  porter  un  pronostic  exact.  Et  dans  les  faits  dont 
je  viens  de  vous  entretenir,  en  établissant  1  hygiène 
et  le  régime  convenables  à  cet  âge,  vos  malades  con¬ 


serveront  de  nombreuses  années  une  santé  satisfai¬ 
sante  tout  en  étant  des  vieillards,  et  des  vieillards 
atteints  d’une  insuffisance  mitrale. 


IIÉWITE  CEREBRO-SPINALE 


ABCÈS  CÉRÉBRAL  A  MÉNINGOCOQUES 

Par  MM.  MONZIOLS, 

Médecin  aide-major  de  première  classe, 

et  LOISELEUR  (de  Laval). 

Les  nombreux  travaux,  qu’a  suscités  la  recrudes¬ 
cence  de  la  méningite  cérébro-spinale  tant  en  France 
qu’à  l’étranger,  ont  éclairé  d’un  jour  nouveau  l’his¬ 
toire  épidémique  et  bactériologique  de  cette  ma¬ 
ladie,  en  même  temps  qu’ils  signalaient  les  localisa¬ 
tions  nombreuses  du  méningocoque  en  dehors  des. 
méninges  (plèvre,  péricarde,  articulations,  etc.). 

Or,(il  nous  a  été  donné  d’observer,  au  cours  d’une 
épidémie  de  méningite  qui  a  évolué  ces  derniers 
mois  à  Laval,  une  localisation  rare  du  méningocoque 
qui  avait  déterminé  un  abcès  en  pleine  substance 
cérébrale. 

Observation.  —  Des...,  jeune  soldat,  armée  active,  pas 
d’ajournement. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  nerveux,  pas  alcoolique, 
mère  sujette  aux  maux  de  tête.  Un  frère.bien  portant,  quatre 
sœurs,  dont  deux  très  nerveuses  ;  l’une  d’elles  a  présenté  des 
phénomènes  choréiques. 

Antécédents  personnels.  —  N’a  jamais  été  malade,  constitu¬ 
tion  très  vigoureuse.  Pas  de  tares. 

Depuis  quelque  temps,  ses  camarades  avaient  renaarque 
qu’il  paraissait  triste,  un  peu  prostré  et  qu’il  ne  causait  plus 
avec  eux  comme  auparavant. 

Le  i8  janvier  1910,  le  malade  ressent  au  réveil  une  céphalée 
«  lui  comprimant  les  tempes  comme  dans  un  étau  ». 

Le  malade  se  lève  sans  présenter  d’étourdissements,  il  vient 

à  la  visite.  Il  ne  présente  pas  d’angine,  pas  de  raideur  de  la 
nuque,  pas  de  douleur  des  membres,  pas  de  photophobie. 
Tous  réflexes  normaux.  Nous  le  prenons  en  observation  à 
l’infirmerie  à  cause  de  son  faciès  prostré.  En  sortant  de  la 
visite,  grand  vomissement  porracé.  ^  ^ 

Le  19,  pendant  la  nuit,  le  malade  se  lève  et  est  pris  d  étour¬ 
dissements,  le  malin  pas  de  kernig,  pas  de  raideur  de  la 
nuque,  céphalée  persistante;  température,  36»8  ;  le  soir, 

^^Le  20,  céphalée,  pas  d’autres  symptômes  ;  température, 
36“9.  Le  soir,  étourdissements  et  vomissement  porracé  ;  tem¬ 
pérature,  37“4.  ,  , 

Le  21,  quoique  la  température  soit  à  3^  degres  et  qu  U  n  y 
ait  pas  de  symptômes  de  méningite,  le  malade  est  évacué  sur 
l’hôpital  avec  le  diagnostic  «  en  observation,  céphalée  per¬ 
sistante  ».  .  .  • 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  le  malade  présente  une  crise  épi- 

Quand  nous  le  voyons  quelques  instants  après,  la  céphalée 
est  assez  vive,  la  raideur  de  la  nuque  est  très  peu  marquée. 
Pas  de  kernig.  Pupilles  égales,  réagissant  aux  deux  modes, 
mais  très  paresseuses  surtout  à  gauche.  Réflexes  rolulien, 
crémastérien,  abdominal,  planti-digital  et  fémoral  normaux. 
Faciès  prostré.  Couché  en  chien  de  fusil. 

A  la  contre-visite,  en  faisant  asseoir  le  malade  et  en  lui  fai¬ 
sant  pencher  la  tête  en  avant,  on  déclanche  une  crise  ner- 
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veusé  ayant  les  caractères  suivants  :  tous  les  membres  sont  le 
siège  de  contractions  cloniques,  les  yeux  sont  révulsés,  la 
respiration  est  stertoreuse  et  le  malade  perd  connaissance. 
Au  bout  d’une  minute  et  demie  environ,  tout  rentre  dans 
l’ordre. 


jue  22,  même  état.  Température  :  matin,  S’}"']',  soir,  37%; 
une  ponction  lombaire  donne  du  liquide  eau  de  roche  sous 
pression  normale.  Après  centrifugation  on  ne  constate  ni 
■éléments  cellulaires  ni  figurés,  mais  l’ensemencement  fait  sur 
gélose-ascite  donne  le  lendemain  un  coccus  en  grain  de  cate 
ne  prenant  pas  le  grara . 

Le  23,  température  ;  matin,  37°!  ;  soir,  37®5;  même  état 
que  la  veille.  A  la  contre-visite,  céphalée  plus  vive,  raideur  de 
la  nuque  nette,  kernig  bien  ébauché,  pouls  58.  Ponction  lom¬ 
baire  :  liquide  louche.  Après  centrifugation  on  trouve  a  1  exa¬ 
men  direct  ce  même  coccus  neprenantpas  le  grara,  identique 
au  germe  décelé  sur  la  gélose-ascite  et  qui,  dans  la  suite,  pré¬ 
senta  les  caractères  du  méningocoque  de  Weichselhaum. 

Le  24,  température  :  matin,  37“4;  soir,  38“2.  Céphalée  très 
violente.  Photophobie,  léger  ptosis  à  droite,  raideur  nette  de 
la  nuque.  Kernig  inférieur  très  net,  pas  de  kernig  supérieur. 
Petits  mouvements  aihétosiques  des  bras  et  des  mains 
Réflexe  rotulien  très  diminué  à  gauche,  presque  aboli  a  droite, 
planti-digital  et  fémoral  presque  aboli.  Ponction  lombaire, 

20  centimètres  cubes  liquide  louche,  suivie  injection  sérum 
de  10  centimètres  cubes.  Pouls,  60;  petit. 

Le  25,  température  ;  matin,  37“5;  soir,  37“9.  Inégalité  ^ 
pillaire,  pupille  droite  plus  dilatée,  ptosis  plus  marqué. 
Ponction  lombaire,  25  centimètres  cubes  liquide]  louche, 
sans  pression,  injection  de  20  centimètres  cubes  de  sérum. 

Le  26,  légère  amélioration,  liquide  clair,  légèrement  am¬ 
bré;  après  centrifugation  :  rares  méningocoques  avec  prédo¬ 
minance  de  lymphocytes.  Température;  matin,  37'>4;  soir, 

37“8.  .  ,  . 

Le  27,  même  état  général,  liquide  toujours  clair  avec  un 
peu  plus  de  pression.  . 

Le  28  et  le  29,  le  liquide  céphalo-rachidien  reste  clair;  on 
ue  trouve  plus  de  méningocoque  après  centrifugation.  For¬ 
mule  lymphocytaire  prédominante.  Malgré  cette  amélioration 
au  point  de  vue  lymphocytaire  et  bactériologique,  le  malade 
reste  plongé  dans  un  état  perpétuel  de  somnolence.  Pupille 
droite  plus  grande  que  la  gauche,  ptosis  encore  très  marque. 

Le  3o,  pendant  la  nuit,  grands  vomissements  en  fusée; 
nuit  très  agitée.  Température  :  matin,  3706  ;  soir,  38“i.  Pu¬ 
pilles  très  dilatées  surtout  à  droite.  Ponction  lombaire, 
40  centimètres  cubes  liquide  jaune  légèrement  trouble, 
3o  centimètres  cubes  de  sérum.  Dans  l'après-midi,  le  malade 
présente  dans  son  bain  une  lipothymie  avec  pâleur  delà  face, 
révulsion  des  globes  oculaires  et  respiration  stertoreuse. 

L’examen  du  liquide  décèle  quelques  rares  méningocoques. 
Polynucléaires,  60  p.  100;  lymphocytes,  40  p.  100;  quelques 
mononucléaires.  _ 

Le  3i  craignant  des  phénomènes  d’anaphylaxie,  nous  n  in¬ 
jectons  pas  de  sérum.  Température  :  matin  37-5;  soir,  38»6; 
le  malade  présente  de  la  constipation  ;  un  lavement  purgatif 
amène  une  forte  débâcle.  ’ 

Le  2  février,  tous  les  réflexes  sont  de  nouveau  abolis,  saut 
le  planti-digital  et  fémoral.  Incontinence  des  urines  et  des 
madères.  pLction  lombaire,  i5  centimètres  cubes,  liquide 
très  clair.  Après  centrifugation,  pas  de  méningocoques,  quel- 
ques  rares  éléments  figurés  ;  injection  de  1 5  centimètres  cubes 

de  sérum.  .  , 

Le  3  et  le  4  février,  même  état  ;  prostration  toujours  très 
niarquée.  Température  :  matin,  37%  ;  soir  38  degres. 

Le  5,  jour  de  la  mort  à  onze  heures,  petite  crise  se  man - 
festant  par  de  la  perte  de  connaissance 

face  le  pouls  est  petit,  à  40  environ;  au  bout  d  un  quart 
d’heure,  Lt  rentré  dans  l’ordre.  A  une  heure,  ense  co^me 
t;elle  du  matin  mais  durant  plus  longtemps;  on  donne  un 


bain  chaud,  on  fait  une  piqûre  d’éther. 

tion  présentant  le  type  de  Scheyne-Stockes._  Dotation  pu 
pillaire  énorme.  Pouls  incomptable  La  respiration  s  arrête. 
L  pratique  la  respiration  artificielle  avec  ballon  d  oxygéné. 
A  six  heures,  décès.  ,  ^  . 

Autopsie  du  cerveau  pratiquée  le  6  février  1910. 

Traînée  laiteuse  le  long  des  veines  sur  toute  la  surl^ace  du 
cerveau,  pas  d’adhérences.  Décortication  facile  de  la  pie 


On  enlève  le  cerveau  et  on  constate  a  présence  d  un  abcès 
s’étendant  depuis  la  scissure  de  Rolande  jusqu  a  la  partie 
postérieure  du  lobe  occipital  ;  la  cavité  est  de  la  g^jeur 
d’une  petite  orange.  Elle  est  anfractueuse, 

Cet  abcès  cérébral  fut  pour  nous  une  trouvaille 
d’autopsie.  N’ayant  pas  provoqué  de  symptômes  de 
localiskon,  il  nous  avait  été  impossible  d  en  soup¬ 
çonner  l’existence  pendant  la  vie  du  malade  et 
cependant  nous  étions  déroutés  par  1  évolution 
même  de  cette  méningite  qui,  d’après  nos  recherches 
de  laboratoire,  semblait' en  voie  de  franche  amelio¬ 
ration.  Il-  -J 

L’absence  du  méningocoque  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  la  formule  leucocytaire  dans  1  aquelle 
les  lymphocytes  avaient  remplacé  les  polynucléaires, 
semblaient  indiquer  la  guérison  prochaine  et,  maigre 
ces  -:;ymptômes  de  bon  augure,  l’état  du  malade  s  ag¬ 
gravait  et  il  mourait  bactériologiquement  guéri  de 
sa  méningite.  .  .. 

L’autopsie  remit  les  choses  au  point,  et  nous  lûmes 
heureux  de  constater  que  la  faillite  de  la  sérothé¬ 
rapie  et  des  procédés  de  laboratoire  n’était  qu’appa¬ 
rente;  le  malade  était  mort,  non  point  de  sa  ménin- 
o-ite,  mais  bien  des  complications  de  son  abcès.  Ce 
dernier  était-il  antérieur  ou  consécutif  à  la  ménin¬ 
gite  ?  11  est  difficile  d’être  affirmatif  sur  ce  point. 

Cependant  les  symptômes  du  début,  la  courbe  de 
la  température,  les  vomissements  et  surtout  les 
crises  épileptiformes  ([ui  survenaient  lorsque  l’on 
faisait  asseoir  le  malade  —  et  qui  étaient  dues  sans 
doute  à  la  compression  de  l’abcès  —  semblaient 
bien  indiquer  qu’il  était  le  premier  en  date,  alors 
surtout  qu’une  ponction  lombaire  pratiquée  à  ce  mo¬ 
ment  donnait  un  liquide  céphalo-rachidien  s’écou¬ 
lant  sans  pression  et  exempt  d’éléments  cellulaires. 

A  notre  avis,  le  malade  a  fait  tout  d’abord  une  in¬ 
fection  sanguine  et  secondairement  sa  localisation 
cérébrale,  celle-ci  occasionnée  soit  par  une  embolie 
microbienne,  soit  par  une  colonisation  du  germe  en 
un  point  de  moindre  résistance  créé  par  une  cause 
demeurée  inconnue  et  ce  n  est  qu’en  troisième  lieu 
que  le  méningocoque,  véhiculé  par  le  torrent  circu¬ 
latoire,  a  retrouvé  son  affinité  spéciale  pour  les  mé¬ 
ninges  et  s’est  développé  dans  son  milieu  favori. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons  devoir  attirer 
l’attention  sur  la  fréquence  de  l’infection  sanguine 
au  cours  de  la  méningite  cérébro-spinale. 

Contrairement  à  l’opinion  de  Flexner,  nous  pen¬ 
sons  que  l’infection  méningée  se  fait  en  général  par 
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la  voie  sanguine  et  ce  n’est  qu’exceptionnellement 
que  le  méningocoque  emprunte  la  voie  directe,  a 
travers  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  pour  passer  du 
rhino-pharynx  sur  son  point  d’élection. 

Des  recherches  récentes  nous  ont  montré  en  eflFet 
que  non  seulement  la  septicémie  méningococcique 
est  constante  dans  les  cas  graves,  mais  encore  dans 
les  cas,  en  apparence  très  bénins,  l’hémoculture  a 
été  affirmative  dans  une  proportion  de  plus  de 

OO  p.  100.  . 

Aussi  sommes-nous  d’avis  de  recourir  dans  cer¬ 
tains  cas  à  la  sérothérapie  sous-cutanée,  parallèle¬ 
ment  aux  injections  rachidiennes  et  mieux  encore,  si 
nous  ne  craignions  point  les  accidents  d’anaphylaxie, 
à  la  sérothérapie  intraveineuse.  Cette  dernière  nous 
a  donné  des  résultats  remarquables,  en  particulier 
dans  un  cas  de  méningococcémie  sans  méningite  et, 
dans  cette  observation  d’abcès  cérébral,  nous  sommes 
persuadés  qu’elle  eût  été  d’un  précieux  secours, 
étant  donné  surtout  que,  par  la  situation  de  cet  abcès 
et  l’absence  de  localisation  possible,  nous  ne  pou¬ 
vions  faire  appel  à  la  chirurgie 


INGESTION  ET  ÉLIMINATION  D’EAU 

CURE  HYDRIQUE  (i) 

Par  M.  le  docteur  Emile  FEUILLÉE, 


1  stagiaire  de  l’Académie 
Chef  de  laboratoire 


ui  cuu...  u..aérales  (Prix  Geri 
a  Faculté  de  médecine. 
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Nos  expériences  ont  été  faites  avec  l’eau  de  la 
source  basque  d’Ahusquy.  MM.  Desgrez  et  Peytel 
en  ont  donné  l’analyse  suivante  ; 

Carbonate  de  calcium .  0,067a 

Carbonate  de  sodium .  0,0028 

Chlorure  de  magnésium .  o,ooa3 

Chlorure  de  potassium .  0,0002 

Chlorure  de  sodium .  0,0012 

Sulfate.de  fer .  0,0001 

Sulfate  d’aluminium .  o,oo38 

Sulfate  de  potassium  .  .  . 

Sulfate  de  sodium . 

Acide  silicique .  o 

L’extrait  sec  à  180  degrés  est  de  0,082  par 'litre. 

La  chimie  ne  peut  donc  nous  donner  la  raison  des 
propnétés  diurétiques  extraordinaires  de  cette  eau 
que  M.  le  professeur  Reclus  a  vantée  autrefois  dans 
une  très  curieuse  brochure.  La  radio-activité  est 
hors  de  cause,  car  les  effets  sont  les  mêmes  après  de 
longs  mois  d’embouteillage. 

Nous  avons  surtout  profité,  à  la  source  même,  de 
l’émulation  des  buveurs  qui  se  font  gloire  d’ingerer 
le  plus  grand  nombre  de  verres  :  6  à  10  litres  par 
jour  s’absorbent  couramment  ;  quelques  sujets  vont 
à  i5  et  même  20  litres,  nous  a-t-on  dit,  par  vingt- 
quatre  heures. 

De  telles  quantités  sont  mutiles  et  même  dange 
reuses  :  la  cure  d’Ahusquy  devra  être  réglementée 

Influence,  sur  la  tension  artérielle ,  de  l'ingestion  de 


(i)  Communication  faite  à  la  Société  de  ;bioIogie,  le  19  novem¬ 
bre  1910. 


2  litres  d'eau  en  vingt  minutes:  appareil  de  Pachon. 

_ Les  résultats  varient  suivant  trois  types  : 

I®  Aucune  variation  dans  la  pression  artérielle. 

2°  De  dix  à  vingt  minutes  après  l’ingestion  du  der¬ 
nier  verre,  lapression  augmente  de  i  à  3  centimètres 
et  demi.  Dans  les  trente  minutes  suivantes,  retour 
1  point  de  départ. 

3®  Dans  les  mêmes  temps,  la  pression  baisse  d  une 
façon  parfois  considérable  :  par  exemple  de  16  à 
1 1”,5  ;  sensation  de  froid  :  frissons  ;  aucune  variation 
du  nombre  des  pulsations-,  après  quarante  minutes, 

retour  au  point  de  départ. 

Influence,  sur  les  leucocytes  du  sang,  de  quantités 
d'eau  variable.  —  A  partir  du  septième  jour  de  la 
cure  et  même  avant,  diminution  du  nombre  des  leu¬ 
cocytes,  augmentation  du  pourcentage  des  lympho¬ 
cytes,  résistance  leucocytaire  augmentée. 

Dans  une  phase  intermédiaire,  pendant  les  deux 
ou  trois  premiers  jours,  nous  avons  souvent  noté  au 
contraire  une  augmentation  du  nombre  dès  leuco¬ 
cytes  avec  polynucléose. 

Opsiurie.  —  Nous  avons  observé  de  nombreux 
types  de  retard  d’élimination  déjà  étudies  par 
MM.  Gilbert,  Lereboullet,  Cottet,  Mousseaux,  Am- 
blard,  Bergouignan,  Vaquez.  Parmi  les  oliguriques, 
les  uns  éliminent  plus  vite  par  la  position  couchee, 
les  autres  ne  voient  survenir  aucune  modification. 
Nous  signalerons  de  plus  les  deux  types  suivants  : 

I®  Après  cinq  ou  six  jours  de  cure  l’opsiurie  peut 

2“  En  supprimant  le  repas  de  midi,  l’élimination 
de  l’eau  ingérée  le  matin  peut  être  de  beaucoup 

avancée.  ,  ,  •  •  • _ _ 

En  faveur  de  l’origine  portale  de  1  opsiurie  vient 
plaider  le  fait  de  pression  artérielle  périphérique 
abaissée  par  l’ingestion  d’eau. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  les  influences  nerveuses 
peuvent  être  mises  de  côté,  car  il  n’y  avait  pas  de 
variation  dans  le  nombre  des  pulsations;  en  tenant 
compte,  de  plus,  de  la  fréquence  des  tensions  he- 
morrhoïdaires,  nous  pensons  que  l’abaissement  de 
la  pression  périphérique  réside  en  une  gene  de  l-a 
circulation  hépatique  réalisant  en  petit  une- ligature 
de  la  veine  porte  (Castaigne  et  Bender)  et  obligeant 
à  s’accumuler  momentanément  dans  la  circulation 
intestinale  l’afflux  de  sang  venu  pour  combattre  1  hy¬ 
potonie  de  la  grande  quantité  d’eau  absorbée. 

C’est  là,  il  nous  semble,  un  signe  à' insuffisance  de 
la  circulation  hépatique-,  mais  ces  phénomènes  ne 
persistent  que  de  vingt  à  trente  minutes. 

L’absorption  gastro-intestinale  ne  semble  varier 
que  de  quelques  minutes  ;  quand  il  n’y  a  ni  diarrhée, 
ni  vomissements,  elle  ne  peut  expliquer  1  opsiurie 

se  mesurant  en  heures  et  même  en  jours. 

Quant  au  rein,  il  n’est  pas  en  général  la  cause  de 
l’opsiurie,  l’eau  absorbée  n’est  pas  restée  dans  le 
sang,  elle  est  passée  dans  les  tissus  :  elle  n  arrive 
pas  aurein. 

L’organisme  a  besoin  d’eau  pour  1  élaboration  des 
ingestions  et  des  déchets,  et  principalement  pour 
régler  les  transformations  des  albuiïiinoldes  et  le 
passage  des  colloïdes  en  cristalloïdes. 

L’eau  ingérée  peut  être  bienfaisante  immédiatement 
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ea  enlevant  aux  cellules  un 

la  débâcle  est  rapide.  Mais  souvent,  1  ' 

nocif,  par  hydronooivité  physique,  par  hyP»'»”®. 
Des  éléments  plus  fragiles, 

des  leucocytes,  mettent  en  liberté  des  albummes 
anLales  qui  provoquent  de  Vhydrophdaxie  tissu¬ 
laire  active  les  tissusp^M^  spongieux 
dent  l’eau,  d’où  pré-œdeme,  œdeme  (i),hy  . 

Nous  en  arrivons  aux  mêmes  conclusions,  ma 
nour  des  raisons  différentes  ;  ,  *  anni 

^  L’oligurie  et  l’albuminurie  orthostatiques  sont 
id  nüque?  comme  origine  (Lemoine  e^mossie 
a-  L’opsiurie  est  d’origine  extrarenale  (Gilbert, 

Vaquez,  Gottet,  Carlos),  retiennent 

L’eau  s’élimme  quand  les  tissus  n®  ‘ 
plus.  L’élimination  dépend  en  part  j  „  cel- 

gavage  (ingestion  et  déchets)  et  de  diete,  des 

Iules  tissulaires  et  des  leucocytes.  ^  activer  la 

nuSon*r1lLir’Tr  i"“p«  é">® 

’”Nou“s'«ons  vu  l’ingestion  d'eau  provoquer  œdème, 

r„Ue’,  comme  >»  ‘ 

imm 

affections  d  apparence  lo  .  ^er  en  une 

‘'"^“SPe'decIrUinrcrr^ÆlImodeq^idéb^^ 

rénovation.  _  - 
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formulaire 


AonÊéBun  pocn  »pp*.tb«e»t 

20  gramiïies 

Camphre . . 

Hypochlorite  de  chaux -  (  (îd  5o  — 

Alcool .  gg  _ 

Eau . , 

Essence  d’eucalyplus .  dd  i  — 

de  girofle .  1 

Le  mélange  des  substa^^^^^  df  ce'mélanï  versées 


académie  de  médecine 

(séance  du  22  NOVEMBRE  I910) 

la  lièvre  de  Malte.  -  M.  Wmat 

M.  Coormont  (de  Lyon)  ^‘‘“'‘î’.aémle  par  M.  Widal.  Il 
peopoahions  fahea  ‘(“7““  i“S”ù’if  ,aurai.à  appe- 

Lea  maladies  "'“Tisœ  de”  maiadies 

ŒrLmlaSrardr 

ou  facultative  aux  colonies.  _  prévues  par  la 

Ces  affections  sont  les  mêmes  qui  ont  été  prevues  p 
loi  du  1 5  février  1902  pour  la  “^^ropo le. 

Lx  maladies  à  déclaration  obligatoire.  Il  en  est 

dies  à  déclaration  obligatoire,  en  France. 

sur  le  traitement  des 

fait  nn  rapport  sur  >"”7  été  conduites  avec 

’''‘“l"sTn.ton”do(nédT,ré^ 
beaucoup  de  soin  et  o  Ueinn  au’il  s’est  proposé 

maïs  étant  donnée  la  fréquence  e  méthodes  ordinaires 

de  soigner  '."ul.hrqu.  son  appareil 

des  ““'.7 ““‘(“  ’apgpé  d. perfectionnement  e» rendant 
Sp“ril“rs“tre"mis  en^re  le.  mains  d.  nomhr.ns 
praticiens. 

mmmmê 

Oui  (de  Lille)  ont  été  élus. 

_M  Wichetsheimor,  hibliothécaire  de  1.  Sotbonne,  est 

no^méilbliothécair.  de  l’Ac.démU d.  méde.me, en  rempls-. 
cernent  du  docteur  Laloy. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

(séance  du  17  NOVEMBRE  I910) 


(,)  Thèse  présentée^  ehloruratiou,  rapport  à  Y  Académie 

(3)  Montecatini.  Cure  ue  cpiu 
de  médecine,  1909 


fribinaux  militaires,  puis  les  engagés  volontaires  qui  sont  le 
plus  souvent,  des  engagés  par  force.  La  classe  moyenne  par 
Contre,  ne  fournit  que  peu  de  délinquants.  La  raison  de  ce 
îaU  semble  résider  dans  le  manque  de  surveillance  des  jeunes 
gens  à  la  sortie  de  l’école.  Depuis  1  âge  de  treize  ans,  ou  il 
InU  ses  études  primaires,  jusqu  à  seize  ans  ou  il  peut  entrer 
à  l’atelier,  le  jeune  homme  est  livré  à  lui-même  et  exposé, 
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surtout  dans  les  grandes  villes,  aux  pires  fréquentations.  Une 
fois  perverti,  il  le  reste  définitivement.  C'est  une  erreur  de 
croire  que  le  régiment  pourra  le  régénérer.  La  vraie  pro¬ 
phylaxie  de  la  criminalité  dans  l’armée  lui  paraît  résider  dans 
des  œuvres  post-scolaires. 

M.  Niclot  étudie  divers  moyens  de  redresser  dans  une 
certaine  mesure  les  détenus  militaires.  11  réprouve  d  une 
façon  générale  les  procédés  violents  et  s’élève  contre  les  châ¬ 
timents  corporels.  Il  estime  que  le  médecin  peut,  avec  beau¬ 
coup  de  tact  dans  sa  manière  de  faire  et  dans  la  direction  du 
personnel  sous  ses  ordres,  obtenir  des  résultats  heureux. 

MM.  Granjux  et  Ghavignt  insistent  sur  la  nécessité  de 
faire  systématiquement  l’examen  au  point  de  vue  mental  de 
tous  les  détenus  militaires  et  de  constituer  des  dossiers  qui 
les  suivront.  On  évitera,  de  la  sorte,  que  des  irresponsables 
soient  condamnés  injustement,  et  on  éliminera  de  l’armée  des 
éléments  de  qualité  inférieure.  Userait  même  utile  de  faire  le 
dépistage  de  tous  les  suspects  au  point  de  vue  de  l’intégrité 
mentale;  on  ferait  ainsi  de  la  bonne  prophylaxie.  Les  auteurs 
concluent  à  la  nécessité  pour  le  médecin  militaire  de  posséder 
des  notions  approfondies  en  psychiatrie. 

Traitement  des  traumatismes  fermés  du  crâne  (discus¬ 
sion).  —  M.  Rével  se  déclare  opposé  à  l’intervention  chirur¬ 
gicale  systématique.  Il  considère  que  l’observation  du  blessé 
prime  toute  considération  théorique  et  qu’il  ne  faut  recourir 
à  la  trépanation  que  lorsque  celle-ci  paraîtra  indispensable 
pour  redonner  au  cerveau  son  jeu  et  son  fonctionnementphy- 
siologique  normaux.  Quant  à  la  ponction  lombaire,  il  est 
nécessaire  de  la  pratiquer,  dans  un  but  à  la  fois  diagnostique 
et  thérapeutique. 

M^  Lahaussois  rapporte  l’observation  d’un  blessé  atteint 
de  fracture  de  la  voûte  crânienne  (région  pariétale  gauche) 
propagée  à  la  base,  qui,  malgré  l’apparition,  le  troisièmejour 
après  le  traumatisme,  d’une  réaction  méningée  assez  intense 
(somnolence,  céphalée,  agitation  nocturne,  signe  de  Kernig, 
ralentissement  du  pouls)  provoquée  vraisemblablement  parla 
présence  de  sang  épanché  dans  l’espace  sous-arachnoïdien,  a 
guéri  complètement  au  moyen  de  ponctions  lombaires  répé¬ 
tées.  Les  examens  histo-bactériologiques  pratiqués  à  chaque 
ponction  lui  ont  permis  de  vérifier  l’existence  de  l’épanche¬ 
ment  et  de  suivre  les  diverses  phases  de  la  résorption  san¬ 
guine. 


VARIÉTÉS 


LE  DISPENSAIRE  POUR  TUBERCULEUX 
DE  l’hôpital  LAENNEC 

C’est  le  i'”’  décembre  que  doit  s'ouvrir  le  dispensaire  anti¬ 
tuberculeux  qui  vient  d’être  créé  à  l’hôpital  Laënnec.  La  direc¬ 
tion  en  sera  confiée  au  professeur  Dieulafoy,  qui,  atteint  par 
la  limite  d’âge,  quitte  la  chaire  de  clinique  de  i’Hôtel-Dif  u. 

Dans  un  article  fort  documenté,  le  Temps  montre  «  qu’en 
créant  cet  organe  nouveau  de  la  lutte  contre  la  tuberculose, 
M.  G.  Mesureur,  directeur  de  l’Assistance  publique,  réalise 
un  des  points  les  plus  importants  du  programme  tracé  jadis 
au  conseil  de  surveillance  par  M.  Léon  Bourgeois,  président 
de  la  commission  de  préservation  contre  la  tuberculose.  Car 
il  ne  s’agit  pas  seulement  de  la  construction  et  du  fonctionee- 
ment  de  quelques  salles  nouvelles  pour  la  consultation  ou  le 
traitement  des  malades.  Le  dispensaire,  diflèrant  profondé¬ 
ment  de  tous  ceux  qu’on  a  vu  fonctionner  en  France  ou  à 
l’étranger,  sera  le  centre,  le  lien,  le  cœur  de  l’organisation 
mise  sur  pied  par  l’Assistance  publique  pour  lutter  à  Paris 
contre  la  tuberculose. 

A  la  fois  dispensaire  de  prophylaxie  et  dispensaire  de  trai- 
ternent,  les  malades  qui  peuvent  encore  rester  chezeux  la  nuit 


trouveront  à  Laënnec  dans  la  journée  tout  ce  qui  leur  est 
nécessaire  ;  consultations  et  médicaments,  repas  et  salles  de 
repos,  bains,  soins  dentaires;  même  on  y  blanchira  et  désin¬ 
fectera  leur  linge. 

Le  soir,  ils  regagneront  leur  domicile,  mais  on  y  aura  préa¬ 
lablement  procédé  à  uneenquête;  un  visiteur  aura  donné  à  la 
femme,  aux  enfants  du  malade  des  indications  sur  les  moyens 
de  se  protéger  de  la  contagion;  une  infirmière  viendra  com¬ 
pléter  ces  instructions  sanitaires  et  assurer  au  besoin  la  con¬ 
tinuation  des  soins.  Suivant  une  formule  nouvelle,  le  dispen¬ 
saire  aura  une  action  extérieure  très  étendue. 

Mais  en  outre  des  malades  traités  chez  eux  et  au  dispen¬ 
saire,  il  y  en  a  d’autres  qu’il  faut  soigner  dans  des  établisse¬ 
ments  spéciaux.  Voici  en  ce  qui  les  concerne  comment  fonc¬ 
tionnera  le  dispensaire. 

Si  l’état  du  malade  est  grave  et  qu’il  convienne  de  ne  pas 
l’éloigner  de  sa  famille,  le  dispensaire  pourra  l’admettre  dans 
l’un  des  deux  services  de  tuberculeux  que,  parallèlement  au 
dispensaire,  on  vient  d'installer  à  Laënnec.  Le  vieil  hôpital  a 
été  divisé  en  deux  parties  complètement  isolées  l’une  de 
l’autre,  la  première  restant  afiectée  aux  malades  de  toutes 
catégories,  l’autre  étant  exclusivement  réservée  aux  tubercu¬ 
leux.  Dans  celle-ci,  les  vastes  salles  ontété  transformées  par 
l’ouverture  de  baies  énormes  par  où  l’air  et  la  lumière  entrent 
à  profusion  ;  ces  salles  seront  desservies  par  un  personnel 
d  infirmières  recruté  à  la  nouvelle  école  de  la  Salpêtrière. 

Si  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital  où  se  traitent  les  cas 
aigus  n’est  pas  indispensable,  le  dispensaire  l’enverra  soit  à 
Angicourt  où  il  pourra  faire  une  cure  de  sanatorium,  s- oit  à 
Brévannes  s’il  a  seule'ment  besoin  d’un  repos  de  plusieurs 
mois  à  la  campagne. 

A  la  sortie  de  ces  établissements  les  malades  reviendront 
naturellement  au  dispensaire  chercher  le  complément  néces¬ 
saire  à  leur  guérison.  Chacun  d’eux  aura  pour  lui  et  pour  sa 
famille  un  dossier  sanitaire  qui  permettra  de  diriger  le  trai¬ 
tement  et  d’envisager  les  solutions  les  plus  favorables  à  son 
rétablissement.  Lé  tuberculeux  viendra-t-il  pour  une  autre 
maladie  à  entrer  dans  un  hôpital  quelconque  ?  Il  suffira  qu’il 
avertisse  cet  hôpital  pour  que  le  dispensaire  fournisse  d’ur¬ 
gence  les  renseignements  médicaux  les  plus  utiles  au  médecin 
traitant. 

Ainsi  se  réalisera  une  coordination  telle  des  services  que 
ie  tuberculeux  à  toutes  les  phases  de  la  maladie  trouvera,  par 
les  soins  du  dispensaire,  une  aide  efficace,  et  qu’il  n’aura 
besoin  à  aucun  moment  de  faire  lui-même  des  démarches 
pour  rechercher  ce  qU’il  pourrait  solliciter  ;  c’est  le  dispen¬ 
saire  qui  se  chargera  de  le  guider  et  qui  fera  attribuer,  au 
malade  ou  à  sa  famille,  les  secours  indispensables  pour  lui 
permettre  de  bénéficier  d’un  traitement. 

L’organisation  matérielle  du  dispensaire  est  à  la  fois  d’une 
simplicité  et  d’une  perfection  rares.  C’est  M.  André  Mesu¬ 
reur  qui,  avec  le  concours  du  directeur  de  l’hôpital,  en  avait 
assumé  la  tâche.  L’entrée  se  trouve  rue  Vançau.  Au  rez-de- 
chaussée,  deux  salles  d’attente  pour  les  malades,  trois  cabi¬ 
nets  pour  les  assistants  du  médecin  en  chef,  les  docteurs 
Doury,  Marcel  Nathan  et  Sézary,  et  une  petite  salle  de  panse¬ 
ments.  Attenant  aux  cabinets  de  médecins,  un  poste  de  radio¬ 
scopie  permettant  l’examen  immédiat  des  malades;  puis  trois 
laboratoires  pour  les  docteurs  Le  Play  et  Faroy.  Enfin,  des 
magasins  pour  la  distribution  du  linge,  des  médicaments  et 
des  ustensiles,  une  salle  de  bains,  une  salle  de  réception  du 
linge  sale. 

Au  premier  étage,  deux  salles  de  repos  lumineuses  et 
aérées  pour  les  malades,  un  vaste  réfectoire  avec  office,  une 
salle  pour  les  applications  électriques.  Enfin  des  temtes 
installées  pendant  l'été  dans  le  jardin  de  l’hôpital  Laënnec 
permettront  aux  malades  de  se  reposer  en  plein  air  une  par¬ 
tie  de  la  journée  an  lieu  de  retournera  leur  pauvre  taudis, 
ou  pis  encore,  de  séjourner  dans  les  cabarets  du  voisinage. 
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A  toute  heure,  en  somme,  les  tuberculeux  pourront  se  pré 
senter  au  dispensaire.  Des  eonsultations  auront  lieu  tous  les 
matins,  même  le  dimanche,  et  trois  fois  par  semaine  l  après- 
midi  à  quatre  heures.  Mais  en  dehors  même  des  jours  et  des 
heures  de  consultation,  les  malades  seront  certains  e  trou 
ver  dès  qu’ils  arriveront  une  aide  immédiate  au  dispensaire, 
un  premier  conseil,  et  parfois  même  le  commencement  d  une 
intervention  efficace  ». 


CHROMQDE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(SUITE) 

in»  CONGRÈS  DE  PHYSIOTHÉRAPIE  DES  MÉDECINS  DE 
langue  française.  Traitement 

agents  physiques.  (Paris,  18,  19  et  20  avril  1911.)—^ 
bureau  de  la  commission  d'organisation  ^e 

président,  M.  le  docteur  Bée  ère,  “«“bje  de  1  Académm  de 
médecine  (Société  d  électrotherapie) ,  vie  p  /c  .lAé  de 

aSoi’nt,’ docteur  Wetterwald  ;  trésorier,  docteur  Delherm, 
2  rue  de  la  Bienfaisance.  _ 

'programme  provisoire.  -  Mardi  18  avril  matin  9  beur^*  = 
séance.  Discours  d’ouverture  du  f  hS' 

Nomination  des  bureaux.  Communications.  So 

”■  ÿ”"ji  19  a,rU.  -  Mali.  9  t»™'  ■  3'  “““•  “  S»" 
'’S'»  «’S  -  M..1»  9  S-  -  **■'" 

Sciatique  ; 

Lupus  vulgaire  ; 

Hypertrophie  de  la  prostate  ; 

Hémorragie  de  la  ménopause. 


Hémorragie  ue  vu. 

Les  quatre  antres  donneront  lieu  à  la  lecture  des  rapports 

hyJ'Xt  h,d.«thé?.pi.  ;  La... .  ki...i.l.é,.pi.  ;  M.IO»  : 
diététique.  __  mm.  Albert  Weil  ;  radiodiagnos- 

Pied  plat  douloureux.  jg  .  Mencières  :  indica- 

S“%n.,.lr.;5  — Sài..n„a.>ç  ..  «.o- 

l'diurSSTLaqu-ri^r.  «  Gmnaa.lao,:  él.c.rotl.ér.p.e 

et  radiothérapie. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 

a/SraVMarq.iB  (d  Av..«ea-aur.H..p.)  .•  Ga.rg.a 

Sicard  (d’Alger). 

de  »al*d.a).“«”““" r.  Je,  conférence.);  U  ..  con- 

Se'ra^rje'idt'  —  «  ‘  »*“' 


les  internes  du  service.  assistant  et  ancien  in- 

Les  samedis,  par  M-  Grivot  ancien 

J::rnœoir-e  -  graW  pour  1. 

LÏI^“:sfd:^:  se  faire  inscrirele  matin  dans 

Le7élèvesqui  auron^®"''^*  POu*"- 

consultation  externe.  _ 

“’”'’D.°.»ntdf"é«»  d'anafonfio  chirurgicale  .péci.lc,  P-f 

g;'r.j;dopérion.  .péci.l„.  par  MM.  Sebil.au  et 

Lombard;  „c„,méirie  et  l’exploration  fonc- 

c.  Des  conférences  sur  lacoutnem  Lombard  et  Halphen; 

tionuelle  de  l’appareil  audm  ,  P  pratiques  de  broncho- 

d.  Des  conférences  héoriques^^et^P^^^q^^^^^^  . 

cesophagoscopie,  par  ^  .  «athologique  et  de  bactério- 

e.  Des  conférences  d  anatomie  p  ^pautrier  et  André, 

logie  à  l’usage  des  spécialistes,  par  MM.  Bautrier 

chefs  de  laboratoire.  de 

Le  droit  a  veraet  pour  pour 

r.tKr\T“dfi?lêc^£ 

r.ScL’'.Æ  détails  co„plé.u.u- 

taires  nécessaires. 

de  jour  et  CôtedAzurrap  de  L  ^  suppléments),  lits- 
circulation  avec  places  de  i  classe  (san  ff 
salon  et  restaurant. 

d”r.«^o.éd.™tur..éiup 

rde”p."r 

ping-car,  restaurant  au  départ  de  Pans. 

Départ  de  Paris  :  7  h-  ^o  ®oir. 

Pour  ^‘’%Pé"°^®",„7danTces  trains,  consulter  les  affiches 
conditions  d  admission  dans 
ou  les  indicateurs. 


Artériosclérose.  gUPNINE  VERNADE  EîîUiUyK' 

(Solut.  d’Iodure  de  fmtémei  Hydropi- 

LYSOL  Antiseptique.  —  Désinfectant 

NOTES  POUR  LTN'TERNAT  (ORAL) 

PLAIES  DE  LA  MOELLE 

T  os  nlaies  de  la  moelle  se  produisent  par 
ETIOLOGIE.  Dos  p  •  fraclures  ou  luxa- 

tTo7s  l:srr'7br\7:7"s  par  arme  blanche  ou  par  arme 

fra7turS7e;7rps777“"^^^^ 

roJ^Tn^EXirmoelbe  appuyée  sur  le  bord  postéro-supé¬ 
rieur  du  fragment  vertébral  inférieur,  alors  que  la  partie  sus- 
jacente  de  la  colonne  glisse  en  avant. 
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Les  fractures  des  arcs  peuvent  blesser  la  moelle,  mais  plus 
rarement  (esquilles). 

Luxations.  —  Ce  sont  surtout  celles  de  la  région  cervicale 
qui,  se  luxant  en  avant  uni  ou  bilatéralement,  écrase  la  moelle 
en  flexion  forcée. 

La  cinquième  et  la  sixième  sont  les  plus  fréquemment 
atteintes!  L’atlas  et  l’axis,  en  se  luxant,  déterminent  des  lésions 
généralement  suivies  de  mort  rapide. 

Blessures  par  armes  blanches.  —  C’est  la  plus  grande 
partie  des  plaies  de  la  moelle.  Surtout  fréquente  dans  les 
régions  cervicale  et  lombaire  pour  Charcot  (espaces  interla¬ 
mellaires  plus  larges  et  accessibles),  elles  le  seraient  pour 
Chipault  davantage  dans  la  région  dorsale. 

Blessures  par  armes  à  feu.  —  A  force  de  pénétration 
variable,  d’où  de  grandes  différences  dans  la  gravité  des 
lésions. 

ANATO-MiE  PATHOLOGIQUE.  —  1.  Fractures  et  luxations. 
—  1°  Au  DÉBUT,  en  dehors  des  contusions  légères,  rares,  on  a 
généralement  une  attrition  complète  de  la  moelle.  Chipault 
distingue  :  a.  la  zone  traumatique,  où  il  n’y  a  plus  qu’une 
bouillie  sanglante  faite  d’éléments  nerveux  méconnaissables 
et  d’éléments  sanguins;  b.  une  zone  juxta-traumaiique,  s’éten¬ 
dant  à  un  centimètre  environ  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
première,  caractérisée  par  des  lésions  de  moins  en  moins 
intenses  et  un  changement  d’orientation  des  éléments  ner¬ 
veux  ;  c.  plus  loin,  il  y  a  encore  des  foyers  hémorragiques. 

Les  racines  sont  généralement  déchirées,  détruites  ou  com¬ 
primées  au  même  niveau. 

Les  méninges  peuvent  être  écrasées  et  saignent. 

a“  Au  BOUT  DE  QUELQUES  JOURS,  on iTouve  des  modifications 
très  nombreuses  dans  lesquelles  on  distingue  :  a.  la  nécrose 
de  la  zone  traumatique  ;  b.  la  dégénérescence  irrégulière  de 
la  zone  juxta-traumatique  ;  c.  la  dégénérescence  wallérienne 
des  éléments  qui  ont  éié  séparés  de  leur  centre  trophique; 
d.  un  processus  de  résorption  des  éléments  moris  et  de  cica¬ 
trisation  par  prolifération  conjonctive  et  névroglique;  e.  sou¬ 
vent  des  lésions  d’infection. 

3°  Longtemps  après.  —  La  moelle  est  transformée  au  ni¬ 
veau  de  la  lésion  en  un  cordon  fibreux  dans  lequel  on  trouve 
des  foyers  d’hématomyélie  anciens. 

Les  méninges  sont  épaissies,  adhérentes,  fibreuses. 

II.  Plaies  par  armes  blanches.  —  La  moelle  peutètresec- 
tionnée  ;  le  plus  souvent  il  y  a  une  hémiseciion  plus  ou  moins 
régulière.  Mais  la  section  nette  est  toujours  accompagnée  au 
voisinage  par  des  lésions  d’attrition.  La  régénération  des 
4bres  coupées  ne  se  fait  pas. 

Les  méninges  sont  tou  jours  blessées,  d’où  des  foyers  d’hé¬ 
morragie  méningée  plus  ou  moins  éter  dus. 

III.  Armes  à  feu.  —  Les  lésions  de  la  moelle  peuvent  être 
faites  soit  par  la  balle  elle-même,  soit  par  les  esquilles 
osseuses  qu’elle  détache,  soit  par  les  corps  étrangers  qu’elle 
entraîne. 

Les  lésions  de  la  moelle  sont  des  lésions  irrégulières,  con- 
tuses,  d’écrasement. 

D’autres  organes  sont  souvent  blessés  avant  que  la  balle  ne 
se  fiche  dans  le  rachis  (thorax  ou  abdomen). 

L’infection  est  fréquente. 

SYMPTO.HES.  —  On  ne  peut  pas  faire  un  tableau  sympto- 
inatique  des  plaies  de  la  moelle,  les  cas  particuliers  variant  à 
l’infini.  Nous  verrons  les  troubles  que  les  destructions  mé¬ 
dullaires  peuvent  entraîner  souvent.  Ils  seront  évidemment 
variables  suivant  la  gravité  et  le  siège  des  lésions.  Ils  tradui¬ 
sent  d’ailleurs  en  même  temps  les  lésions  médullaires  et  les 
lésions  radiculaires  presque  toujours  concomitantes,  et  il  est 
difficile  d’en  faire  le  départ  puisque,  contrairement  à  Chi¬ 
pault,  on  admet  aujourd’hui  l’identité  des  topographies  sensi¬ 
tives,  médullaires  et  radiculaires. 

I.  Symptômes  en  général.  —  Motricité.  —  Il  y  a  pa¬ 
ralysie  motrice  de  toute  la  partie  du  corps  innervé  par  le  seg¬ 
ment  sous-jacent  à  la  lésion  (si  la  destruction  est  totale),  pa¬ 
raplégie,  diplégie,  suivant  le  siège;  paralysie  complète  et 
flasque. 

2°  Sensibilité.  —  Anesthésie  totale  du  même  segment  avec 


hyperesthésie  à  sa  limite  supérieure.  Toute  sensation  sub¬ 
jective  ou  objective  est  abolie. 

Dans  certains  cas  où  il  y  a  compression  on  peut  avoir  des 
paresthésies  diverses,  des  dissociations  delà  sensibilité.  Les 
névralgies  sont  dues  à  des  compressions  radiculaires. 

3°  Réflexes.  —  Les  réflexes  tendineux  sont  abolis  s’il  y  a 
section  complète.  S’il  y  a  compression,  ils  sont  abolis  d’abord, 
puis^  exagérés  par  suite  de  la  dégénérescence  du  faisceau  py¬ 
ramidal,  puis  de  nouveau  abolis  par  névrite. 

Les  réflexes  cutanés  sont  variables;  le  babinski  est  en 
extension. 

4°  Sphincters.  —  La  rétention  est  de  règle  au  début  pour 
les  matières  et  les  urines.  Constipation  intense.  Secondaire¬ 
ment,  il  y  a  incontinence  d’urine  par  regorgement. 

Les  urines  sont  elles-mêmes  modifiées,  surtout  alcalinisées, 
ce  qui  favorise  singulièrement  l’infection. 

5“  Troubles  trophiques.  —  Ils  surviennent  au  bout  de 
quelques  semaines.  Ce  sont  des  éruptions  cutanées,  des  es¬ 
carres,  parfois  du  décubitus  acutus,  de  l’œdème,  des  atro¬ 
phies  musculaires  etdesarthropathiesgénéralementséreuses. 

IL  Symptômes  particuliers.  —  Nous  ne  nous  étendrons 
pas  sur  la  localisation  des  lésions  suivant  le  siège,  qui  se 
déduit  facilement  de  l’anatomie  topographique  et  de  la  dis¬ 
tribution  des  paires  radiculaires.  Chipault  a  distingué  une 
série  de  types  principaux  suivant  la  hauteur  des  lésions. 

Le  type  cervical  est  un  peu  spécial,  caractérisé  par  une 
quadriplégie  avec  paralysie  du  diaphragme  si  la  lésion  est 
au-dessus  de  la  troisième  cervicale,  d’où  asphyxie  rapide, 
ralentissement  du  pouls.  La  luxation  de  l’atlas  et  de  l’axis, 
quand  elle  ne  détermine  pas  la  mort  rapide,  donne  de  la  né¬ 
vralgie  occipitale.  Les  lésions  de  la  première  dorsale  produi¬ 
raient  du  myosis  et  de  la  rétraction  du  globe. 

Les  typés  brachial  supérieur  et  inférieur,  crural,  jambier  et 
sacré  ne  sont  caractérisés  que  par  la  hauteur  de  moins  en 
moins  considérable  des  limites  de  la  paralysie  et  de  l’anes¬ 
thésie.  Dans  les  types  sacrés,  celle-ci  se  localise  dans  les 
territoires  cruraux,  génitaux,  fessiers. 

Dans  les  lésions  dorso-lombaires  il  y  a  paraplégie,  inconti¬ 
nence  généralement  et  douleurs  terribles  quand  la  destruc¬ 
tion  n'a  pas  été  complète. 

Les  lésions  de  la  queue  de  cheval  donnent  toujours  de  l’in¬ 
continence. 

Le  syndrome  de  Brown-Séquard  se  voit  parfois  (hémi¬ 
section). 

MARCHE.  —  Pronostic.  —  Ils  varient  beaucoup.  Il  peut  y 

I'  Mort  rapide  dans  le  shock  (lésions  bulbaires); 

2“  Mort  en  quelques  yours-par  infection  pulmonaire  ou  myé¬ 
lite  ascendante  ; 

3“  Mort  tardive  par  infection  (infection  urinehse,  escarres, 
myélite  putride)  ; 

4°  Survie  enfin,  mais  avec  impotence  définitive  et  déchéance 
de  l’individu. 

TRAITEMENT.  —  Médicalement,  on  ne  peut  que  préve¬ 
nir  l’infection  de  la  peau  et  des  urines  par  de  l’hygiène  et 
une  évacuation  régulière  et  aseptique  de  la  vessie. 

Le  traitement  chirurgical  est  indiqué  dans  certains  cas. 

i“  Dans  les  luxations  la  réduction  immédiate  est  parfois 
possible.  Il  faudra  en  tout  cas  la  tenter  quand  les  accidents 
sont  menaçants. 

2°  Dans  les  fractures,  si  on  suppose  une  compression,  il 
faut  faire  une  laminectomie  précoce  et  large  avec  ablation  des 
esquilles. 

On  interviendra  encore  tardivement  parfois  s’il  y  a  com¬ 
pression.  Dans  les  lésions  de  la  queue  dechevalon  intervien¬ 
dra  toujours  parce  qu’on  peut  espérer  la  régénération. 

3“  Dans  les  plaies  par  arme,  il  sera  parfois  indiqué  d’inter¬ 
venir  pour  évacuer  les  foyers  hémorragiques  et  extraire  la 
balle. 

4“  Quand  il  y  a  infection,  phlegmon  péridural,  il  faudra  in¬ 
ciser  et  drainer 

'  Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARI».  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  IÇ. 
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Admis  Officiellement  dans  les  HOPITAUX  OE  TOSet  par  le  miNISTÈBE  DES  eOt,ONIES 
CS-XJÊïaS'Tî 

AMIMIE  -  CHLOROSE  -  DEBILITE 

Ne  fatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents,  ne  constipe  pas 

C©  Ferrugineux  est  entièreraent  assimilaUie. 

-  -  BÉTAIL  :  PrincipaIiES  PhakmacieSi- 


■É^RTTrmsfH 

'^^^aaé  des  eaux  minérales  sulfureuse^ 

SE  PRESCRIT  P'  BOISSONS  OU  BAI  N  s 

1  Dépôt  ;  86.  rue  du  Bac.  Pans  et  tontes  Ph'»f 

A  f\Ç  /hypnotique  puissant  | 

P  SÜPÉBIEÜB  Aü  CHLORAL  jl 

r  WW  produit  pas  d'accidents  toxiquM.  H 

CAPSULES  DE  DOBMIOL.  Pharmacie  Ceetrale  1 

mérature-).  M.  REINIGKE,  39,  Rue  ste-Croix-de-la-Bretonnene,  Pans.  J 

rij-JüIrgEHSElI 

papaïne  trouette-perret 

rocom  O.,..™  — ^  , 


Ii^trop  de  Papaïne 

gastro-entérites 

nourrÏssons 

«.«ASS»-— 

A  souvent  réussi  après  échec 
de  toute  autre  médication^ 


Pour 

les 

Adultes 


Digère  les  produits  azotés,  quelle  que  soit 
la  réaction  de  l'estomac,  acide,  neutre  ou 
alcaline.  ^,~oJVS  :  _ 

TOUTES  l-ES  FOIS 
QUE  uON  DIGERE  MAL  | 

ÉLIXIR  TROUETTE-PERMT  A  LA 


La  Poudre  deViande 

de  TROUETTIE-PJERRET 

Bt  «1»*  «8  fom»  «Traküüwn®  ’ 


,  C'est  donc  un  aliment  complet  i 
et  entièrement  assimilable,  qui,  ^ 
'depuis  plus  de  2b  ans,  a  rendu/ 
les  plus  grands  services  à  tousl 
^ ceux  qui  l'ont  employé. 


B  POUDRE  üe  liABUii.  w  iiAbiuau  et  qb  MALT  Ûe  LEUTILLES.  ■  ■  ■ 

M«ia  d’Empiol  =  une  ^ur  désa^éablêer  Vcüement  par  les  Malades. 

**  ‘  Rf  le  flacon  -  2£75  LE  DEMI-FLACON  1 


PARIS. 


^enteiïgleSéB  laissant  aux  Pharmaciens  un  bÉnéfice  normal- 
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Liquide 


^  Bromovalériaiiate  de  Soude  : 

Ogr  50  I 

•par  cuillerée  à  café  1 
(2  à  6  par  jour).  I _ (4  à  12  par  jour). 


(2  à  6  par  jour). 

DARFiASSE  Frères.  13,  Rug_Pav^ 


CliiiiiiquemeDt  Pur  (Titré)  luiltérailt. 


DÉTAIL  :  TOUTES  Pf[miAÇIBS 


SOLUTION  •  Sirop  • 

.‘'cORYZArN'  GASTRALGÏE,’  «>  GËPHAIALGIE 


H.CARRioN&C'«,54,Faull»St-Honofé. 


Tolérance  parfaite 

NIAXIMUM  D’EFFICACITÉ 


ES 

m 

ZE 

PRESCRIRE  GLOBULES  FUMOUZE  : 


Protoiodure  H  g . .  (Og*' 

Protoiodure  H  g...  l'associés 

Ext.  Tliébaïque  . . .  '  (0  gr  00?) 

Biiodure  (Hg“) . •  (Ogr  01) 

Biiodiire  lOdui’B..... . .  (0.005-0  25) 


lodure  de  Potassium .  (Ogr. 25)  | 

lodure  de  Potassium .  (Ogr  10)  | 

lodure  de  Sodium  . .  (Ogr  25)  ! 

lodure  de  Sodium. .  (Ogr.  10)  | 

Antiasthmatiques . (Kl  =  Ogr. 20)  5 

Flacon  •  o-ov.. 

Plus  de  120  Formules  préparées  sous  forme  de 

GLOBULES  FUMOUZE 

Insolubles  dans  VEstomac,  graduellement  solubles^do^^ 

Éteblissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis^^^ 


L’APIOLd&JORET  &  HOMOLLE 

^  RÉSULATEUR  PAH  EXCELLENCE  DE  LA  aŒNpRUATION 

?«ARKACIB  G.  SÉGUIN,  165,RueSt-Honor6,Parl»(/*Mo>  rft/  Thôâtrê  fnnpa/i)  eltontei 


f'  mvvort  favorable  de  VAcadémie  de  Médecine^ 

AtitisBiitique,  Vieil  trisantMygiéntque 

_^-.ii.  J-ÿr  caargé  de 


Faoile  et  Sûr 

DE 

TOUS  LES 


Tü  U  &  O 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quedes  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 

soit  l’insvlfisance  ovarienne,  soit  l'insuffisance  thyroïdienne.  ,  ,  .ji' 

Le  dia,jnostic  entré  lune  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  l  abondance  et  de 
la  durée  de  l'écoulement  menstruel. 

"îtrcèdent  à  V administration  opportune  de  TOcréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 


Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses - - - .  . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 


Règles  fréquentes.. . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . . . 

Migraines,  oedèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion  douleurs  rhumatoïdes . 


Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 


OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati- 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fo  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  penooe 
mensuelle  suivante.  ’  . 

Recommencer  huit  jour  s  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 


THYRÉNINE  EJ  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d  Ocreme  et  une-  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 


Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  la  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo- 
giqie.  ?est-à  direTn  eLeptant.tous  les  cas  où  une  tuâeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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me  sans  frais 

i-t  du  i"de  chaque  mois, 


CIVILS  ET  MIIITAIKES 


te  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0*par 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois, 


ADMINISTRATION 
rue  St-Andrè-des-Arts, 

es  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

tIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 


FRANCE..  '. .  3  mois  :  4  fr.  50.  ^  mois  :  n  ir.  -  ^  - 

UNION  POSTALE.  .  .3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  .  la  ir. 

3  C.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  35  c. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 


SOMMAIRE 

revue  générale  1  ,  ■  . 

Vhémiatrophie  fflciale.  Ses  variétés  cliniques  et  pathag.éniqiu 
par  MM.  Paul  Sainton  et  Baui  le. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

livres  nouveaux  .  „  „„  Dinïe 

ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
INDEX  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

_ nw  PARTS  —  CoNCOUnS  DE  l’iNTKRNAT.  — 

Anatomie.  —  Séance  du  23  novembre  :  MM.  (^ugelet,  7  ; 
Mnnrel  et  Visnal,  5;  Gastaud  et  Schmuiz,  ;  Mallet  (Lu- 

cién),  8;  Théfy  (Louis),  10;  Mazzolini,  7  ;  Rouffîac,  5;  Bau- 

Philip  a  eu  la  note  7  au  lieu  de  4  à  la  séance  du 
a.  novembre,  et  M.  Boirac  a  eu  9  au  heu  de  ii  a  la  même 

^^Tois  àMM.  les  candidats.  -  i»  Appel  des  candidats  au 
“^^ÏLtVenScÏpel  des  candidats  devant  lire  le  dimanche 

'“ÏTe’s  candidats  qui  ne  répondront  pas  à  cesappels  seront 
déLrSdéfinitivement  absents,  aucune  excuse  n’est  admise 
déclares  a  ^  maladie  dûment  constatée  par  cer- 

ou  chirurgien  d.e  h«pi- 

.  «iSance  du  23  novembre  :  MM.  Vielle,  1 1  ; 
Pai/miog-ie.-  S^ean^e  du  Weber  (An- 

drffet  Ôiter,  7;  Françon,  i3;  Vallery-Radot 

u“co;‘c;.®rs“’o2;  ,..„n,i«..i«uàd.uu  piacc  de  ph.r- 
Un  conc  F  hospices  civils  de  Pans  sera  ouvert 
rrndi  o  anvier  1911,  à  dix-heures  du  matin,  dans  l’amphi- 
théÏre  de-'  la  pharmade  centrale  des  hôpitaux,  quai  de  la 

'-Teroandtdats  devront  se  faire  inscrire  à  l’admin^tration 
n  avenurVictoria,  service  du  personnel),  de  onze  heures  a 
Sr^is  Lures,  depuis  le  lundi  12  décembre  1910  jusqu  au  sa¬ 
medi  24  du  même  mois  inclusivement. 

-c  MwnvriNE  —  Bordeaux.  —  M.  le  médecin*, 
torième  ela.ce  Matiguon,  chef  de  l.boraioire  à  1. 

S?  d.  B.rd..„  (JO-  o.a,e^  y4»7;oïï'.“c»;;p"’; 

ÏÏ  mUsIoû'cdenlilque  a»  si.m,  en  Indochine  el  dans  la 
emWîJné  à  Marseille  U  i6  noTcobre  rjio.  - 


ASILES  PUBLICS  D  ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE.  — 

SiSr  iqii.  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert,  a  asile 
clinique,  rue  Cabanis,  n«  i,  àParis,un 

mination  aux  places  d’interne  titulaire  en  ph.  rmac.ie  dans  les 
asiles  publics-  d’aliénés  (asile  clinique  asiles  de  Vaucluse, 
Ville-Evrard,  Villejuif  et  Maison-Blanche). 

lL  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  à  la  préfecture  «J,®  îue 

aliénés,  premier  bureau,  annexe  de  Ihoiel  de  ville,  2,  rue 
lobau  tous  les  jours,  dimanches  et  fetes  exceptés,  de  dix 
heures’à  midi  et  de  deux  à  cinq  heures.  Le  registre  d  inscrip¬ 
tion  sera  ouvert  du  lundi  5  au  samedi  17  décembre  9 
clusivement. 

ministère  de  l’intérieur.  -  M.  le  docteur  Berthet  est 
nommé  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  des  sapeurs- 
pompiers  à  Taninges  (Haute-Savoie). 

ministère  du  travail  et  de  la  prévoyance  sociale 
—  A  été  nommé  membre  de  la  commission  ’visee  à  1  article  4 
de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifié  par  la  loi  du  3i  mars  igofi 
comme  représentant  de  syndicats  de  medecms,  M.  le  docteur 
C'avla  vice-président  de  la  Société  de  medecme  de  Pans, 
ure^sident  médecin  de  la  commission  mixte  d  arbitrage  insti¬ 
tuée  entre  des  médecins  de  la  banlieue  ouest  de  Paris  et  des 
sociétés  d’assurances  contre  les  accidents  du  travail,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Philippeau,  démissionnaire. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M,  le  docteur  A.  Mathieu 
reprendra  le  3  décembre,  à  dix  heures  quarante-cinq,  et  con¬ 
tinuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure  ses  conférences 
sur  l’étude  clinique  des  maladies  de  l’estomac  et  de  1  intestin. 

Cette  série,  non  payante,  est  ouverte  à  tous  les  etudiants  et 
docteurs  en  médecine.  •  j-  j 

Entrée  ;  20,  rue  dé  Giteaux,  ou  bien,  jardin  de  1  hôpital, 
bâtiment  des  bains. 

CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  - 

iervice  direct  Paris-Béziers,  via  Brioude- Saint-Flour.  —  Depuis 
Ip  I»»  min  iqio  la  Compagnie  a  rétabli  son  service  rapide  et 
direct  Paris-Béziers,  par  l’itinéraire  Brioude-Saint-Flour, 

aui  ofi’re  la  plus  courte  distance  entre  Pans  et  Béziers. 

Ce  service  est  assuré  par  les  express  921  etgBocompor- 
tant  des  voilures  directes  de  toutes  classesde  ou  pour  Béziers. 

Aller  -  Départ  de  Parisà  8  h..i5  soir;  arrivée  a  Samt-Flour 
le  lendemain  à  7, h.  4^  matin,,,et  à  Béziers  à,3  h.  22  soir  _ 

'  Retour  ;  Départ  de  Béziers  à  g'h.  20. matin,  et^ de  Saint- 
Klour  â  6  h;  02  s.  ;  arrivée  à  Paris  le  lendemain  à  5  h.  10  m. 


RENSEIGNEMENTS 

médecin  jeune  cherche  une  place.de  médecin;  adjointdan^ 
une  maison  de  santé.  —  Ecrire  R,  L.  aux  bureaux  du  journali 
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NOS  PRÉPARATIONS  SONT  DES  CULTURES  PURES  DE  BACILUS  BULGARES 


Entérites.Diarrhées.Dermatoses.Auto-Intoxications 

^OüMlOii./i^rre^  ^adère 

^  Vl2  H  E  U  R  ç:  AVANT  LE  RE  PAS  ^ 


QoiAPRlN^é^:  2  Cû/77pr/J^ds  ^\kOP\2  Cuil/éréesà  Ca/d 

Digestiondes  Féculents  et  Bouillies  Maltées,  Rachitismes 


PHOSPHODIASTASES  DE  L'ORGE  ET  DES  CEREALES  GERMËES 
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ARTICLES  originaux 

PRISCIPALIS  PIIBIIÜTIONS 

ET  ÉTRANGÈRES 


Centralblatt  für  innere  Medizin.  —  (N“  41,  8  oct.  1910.) 
D’Amato  et  CuoMO  :  Recherches  cliniques  et  experimen¬ 
tales  sur  la  valeur  de  la  réaction  de  Cammidge. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  38,  22  sept. 
1910.)  Richter  :  Sur  l’oedème  brightique.  —  Hermes  ;  Sur 
la  péritonite  consécutive  aux  perforations  typhiques.  — 
Gordon  :  Sur  l’endotine,  substance  spécifique  isolee  de 
l’AT  (Koch).  —  Goüwitsch  et  B.ormann  :  La  préparation 
d’Ehrlich-Hata  606.  —  Knauth  :  Un  cas  d’infection  mixte 
tuberculeuse  et  streptococcique  et  un  cas  de  septicemie 
cryptogénétique  staphylococcique.  -  Savels  :  Sur  1  into¬ 
xication  nitreuse  par  inhalation  d’acide  nitrique.  —  Rhe^e. 

Le  diagnostic  des  affections  du  labyrinthe  ethmP'i4aL|>#r 

■  les  rayons  Rontgen.  -  Tôpfer  :  Sur  la  césarienne  vagi¬ 
nale.  —  Fischer  :  Sur  quelques  méthodes  d’anesthésie  par 
l’alvpine  —  Skutetky  :  Les  préparations  durables  de 
sédiments  urinaires.  -  Meyer  :  La  nature  de  la  réaction 
de  Wassermann. 

Medizinische  Blætter.  -  (N»4i  ,  8oct  1910  )  Gasiorowski: 

La  dysenterie  dans  l’asile  d’alienés  de  Kulparkow  près  de 
Lemberg. 

Montpellier  médical.  -  (N«  40,  2  oct.  1910.)  G.  Fleig  :  Su 
vie  et  reviviscence  d’organes  ou  d  éléments  cellulaires 
-  isolés  dans  les  eaux  minérales.  -.Laforgue  :  Questions 
de  tuberculose.  -  (N»  41,  9  o^t.)  C.  Gueit  ;  Deux  cas  d  ar¬ 
ticulations  anormales  du  cartilage  triticé  contenu  dans  le 
ligament  latéral  thyro-byoïdien.  -  G.  Fleig  :  Survie  et 
reviviscence  d’organes  ou  d’éléments  cellulaires  isolés  dans 
les  eaux  minérales. 

Münchener  medizinische  WochenschrHt.  -  (N»  39,  27  sept 
UI10  )  Schreiber  :  Sur  l’injection  intraveineuse  du  606 
d^hrlich.  -  Hügel  et  Ruete  :  Nos  expériences  actuelles 
sur  le  médicament  606  d’Ehrlich-Hata.  —  Sieskind  :  Rap¬ 
port  d’ensemble  sur  3,5  cas  traités  par  la  préparation 
d’Ehrlich-Hata.  -  Sellei  :  L’action  clinique  du  606. 
Seidel  •  Fistule  biliaire  permanente  et  oosporose  chez 
l’homme.  -  Kreeke  ;  Sur  le  traitement  prémonitoire  et 
consécutif  dans  les  opérations  abdominales  et  sur  le  lever 
-écoce.  -  Fischer  :  Sur  un  cas  de  dysbasie  angioscléro- 
îique  (claudication  intermittente).  —  Gros  :  Sur  une  mé¬ 
thode  pour  augmenter  l’action  des  anesthésiques  locaux. 
_  Lawen  •  Sur  l’emploi  de  la  novocaineven  solutions 
bicarbonatées  sodiques  pour  l’anestbésie  locale  -  Ve.el  : 
Le  digipuratum  Knoll.  -  Merz-Weigaucht  :  Une  pince  a 
fèvres  -  JoGiscHESS  :  Sur  l’épidémiologie  de  la  poliomyé¬ 
lite  antérieure. 

LLlnuri.  .h.v»ol,.i,«e).  -  M.uri.e  C.a..o™.l  :  Nou- 
velles  remarques  sur  l’ostéosynthèse  des  fractures  diaphy- 

la  es  par  le  procédé  de  Lambotte  (huit  observations  nou¬ 
vel  es)  -  (N“  41,  8  oct.)  Léon  Bérard  :  TraumaUsmes  et 
rancer  -(N»  42,  iSoct.)  André  Moussons  :  D.agnosUc 
Srentiel  de  la  méningite  méningococc.que  et  de  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  otitique.  -  E.  Meriel  .  Les  tumeurs 
solides  de  l’ovaire.  , 

n;ux  -  ViGNARD  et  Armand  :  Des  progrès  réalisés  dans 
le  traitement  chirurgical  des  tube  rculoses  os  téo-ai  ticulaires 


ho  figl—  P.  Guibal  :  Intervention  opératoire  dans  un 
cas  décompression  de  k  moelle  au  cours  de  la  maladie  de 
Recklinghausen  (4fig.)-  -  L-  Imbert  et  G.  Dugas  :  Les 
petits  traumatismes  du  crâne.  -  1. 

nel  :  Désinsertion  du  mésentère  au  niveau  de  1  intestin  dans 
la  hernie  étranglée 

Revue  de  médecine.  -  (N“  10,  10  oct.  ,9,0.)  Bernheim  ; 
De  l’asystolie  veineuse  dans  l’hypertrophie  du  cœur  gauche 
par  sténose  concomitante  au  ventrieule  droit  (2  fig.)  - 
H  DE  Brun  ;  Etude  sur  l’infantilisme  palustre  (7  bg.).  — 
A  Stcherback  :  Hallucinations  psycho-motrices  littérales 
et  autres  phénomènes  dus  à  l’excitation  des  centres  corti¬ 
caux  des  lettres  dans  l’épilepsie  jacksonienne. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  otologie  et  rhino- 
logie.  -  (N»  41,  8  oct.  1910.)  P.  Viollet  :  Les  glandes  de 
la  muqueuse  nasale;  étude  histologique.  —  G.  S.  Kœnig  ; 
Résection  sous-muqueuse  de  la  cloison;  nouveaux  instru¬ 
ments. -G.  S.  Kcenig  :  Symphyse  palato-pharyngienne 
avec  prothèse  immédiate.  —  (N“  42,  i5  oct.)  A.  Thooris  : 

^  tt^tion.eritre.rampliation,  tlioracique  etla  tension  abdo- 

-'^"^^ale.  — 'texiEr  et  Angebaud  ;  Nouvelle  commutatrice. 
—  Gompaired  :  L’atrophie  ozéneuse  pure  de  la  trompe 
d’Eustache  et  de  l’oreille  moyenne. 

Revue  médicale  de  l’Est.  -  (N»  19, 1- oct.  1910.)  Gonstant  : 
Les  manifestations  cardiaques  et  circulatoires  de  1  urice- 
mie. 


Revue  neurologique.  —  (N“  18,  3o  sept.  1910  )  Jean  Le- 
PiNE  :  Folies  périodiques  et  anaphylaxie  cérébrale.  — 
Alfred  Gordon  :  Troubles  des  sensations  superficielles 
dans  leurs  rapports  avec  l’astéréognosie  et  l’asymbolie. 
Riforma  medica.  -  (N“  42,  17  oct.  1910.)  Gaetano  Rummo  : 
Gastropathies  dynamiques  et  organiques  Formes  cli¬ 
niques  Pathogénie.  Traitement. —ArnaldoVECCHi  :  Pou¬ 
voir  antitryptique,  indice  de  réfraction  et  réaction  de  Ri- 
valta  étudiés  dans  le  sérum  du  sang  des  individus  atteints 

de  tumeurs  malignes.  -  Vincenzo  Ghirivino  :  Nouvelles 
études  sur  la  syphilis  expérimentale  chez  le  lapin.  —  (N  43, 
24  oct  )  Gaetano  Rummo  :  Gastropathies  dynamiques  et  or¬ 
ganiques.  Formes  cliniques.  Pathogénie.  Traitement.  — 
G.  Ghedini  ;  Goiitribution  clinique  à  l’étude  des  affections 
cutanées  provoquées  par  l’influenza.  —  Arnaldo  Vecchi  : 
Pouvoir  antitryptique,  indice  de  réfraction  et  reaction  de 
Rivalta,  étudiés  dans  le  sérum  du  sang  des  individus  atteints 
de  tumeurs  malignes.  -  (N»  44,  3i  oct.)  Gaetano  Rummo  ; 
Gastropathies  dynamiques  et  organiques  .Formes  cliniques. 
Pathogénie.  Traitement.  -  Luigi  Fbrrannini  ;  Gontribu- 
tion  à  l’étude  histo-pathogénique  du  rein  polykystique.  — 
Loreto  Mazzetti  ;  La  cuti-réac^  de  Pirquet. 

Semaine  médicale  -  (N-  41,  i2.oèt.  ,910.)  Minervini  :  Le 
pouls  de  la  langue  dans  l'insuffisance  aortique. 

Tribune  médicale. -(N»  41,  8  oct.  1910.)  Ribadeau-Dumas 
et  Debré  :  Gontagion  chirurgicale  de  la  fievre  typhoïde.  — 
R.  Oppenheim  et  R.  Grépin  :  Traitement  de  la  pneumonie 
des  vieillards  par  l’injection  d’huile  camphrée  à  haute  dose. 

_  (N»  42,  i5  oct.)  R.  Oppenheim  et  R.  Grépin  :  Tubercu¬ 
lose  sous-cutanée  et  consécutive  au  traitement  auto-séro- 
thérapique  d’un  épanchement  pleural. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  (N“  4°,  6  oct.  1910. 
O  PoRGES,  Leimdorfer  et  Markowici  ;  Sur  la  régulation 
de  la  respiration  dans  les  circonstances  pathologiques.  — 
Fischer  :  Appareil  pour  le  traitement  conservateur,  am¬ 
bulant  de  fractures  delà  rotule,  de  l’olécrâne  et  du  calca¬ 
néum.  —  Kramer  ;  Sur  l’apparition  d’angines  pendant 
l’emploi  des  préparations  de  tuberculine.-  —  Stiefler  : 
Suture  tardive  du  nerf  cubital  treize  ans  après  la  blessure. 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 


L’HÉMIATROPHIE  FACIALE 

SES  VARIÉTÉS  CLINIQUES  ET  PRTHOGÉNIQUES 

Par  Paul  SAINïON, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  BAUFLE, 

Interne  des  hôpitaux. 

On  a  quelquefois  l’occasion  d’observer  dans  les 
services  hospitaliers  des  sujets  atteints  de  cette 
affection  curieuse  qu’est  V hémiatrophie  faciale-,  ce 
n’est  jamais  cependant  pour  elle  qu’ils  viennent 
demander  avis,  car  ils  n’en  ont  cure  et  se  fâchent 
même  parfois  de  voir  attribuer  à  cette  tare  a  laquelle 
ils  sont  habitués  une  attention  trop  grande. 

Si  l’hémiatrophie  faciale  est  une  maladie  rare,  elle 
n’en  présente  pas  moins  un  très  grand  intérêt,  ses 
aspects  divers  en  font  un  syndrome  clinique  com¬ 
plexe  sa  pathogénie  soulève  de  nombreux  pro 
blêmes  qui  touchent  à  la  question  de  l’existence 
d’une  fonction  trophique  et  des  voies  qu  elle  em¬ 
prunte  pour  sa  conduction. 


Historique.  —  Des  cas  isolés  d’hémialrophie  fa¬ 
ciale  ont  été  décrits  au  commencement  du  siècle  par 
divers  auteurs  dont  Parry  (iSaS).  Mais  ce  n’est  que 
depuis  la  thèse  de  Bergson,  en  1837,  faite  sous  1  ins¬ 
piration  de  Romherg  et  confirmée  par  des  travaux 
ultérieurs  du  même  auteur  que  ce  syndrome  prit 
place  dans  la  pathologie  ;  aussi  fut-il  appelé  maladie 
L  Romberg.  Stilling,  Hueter,  Schott,  Brunner,  Eu- 
lenhurg,  Guttmann  en  publièrent  des  cas  isoles.  En 
i852  Lasègue  fit  connaître  la  maladie  en  France  ; 
son  travail  fut  traduit  en  anglais  par  Moore  qui  y 
ajouta  de  nouveaux  faits.  A  cette  époque,  à  la  suite 
des  théories  émises  par  Samuel  sur  le  rôle  trophique 
du  système  nerveux,  tous  les  auteurs  avec  Roinberg 
et  Virchow  firent  de  cette  affection  une  trophone- 

^"'ceüe  opinion  paraissait  définitivement  admise, 
quand,  sous  l’influence  des  idées  régnantes.  Lande 
(de  Bordeaux)  [1870],  dans  sa  thèse,  considéra  la  ma¬ 
ladie  comme  la  conséquence  d  un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  du  tissu  conjonctif  sous  le  nom  à  aplasie 
lamitieuse.  Cette  dénomination,  admise  par  Gmtrac, 
fut  très  rapidement  abandonnée;  Fremy,  Troisier 
soutinrent  la  théorie  nerveuse. 

De  nombreuses  observations  isolées  ont  ete  pu 
bliées  depuis  .Chacune  d’elles  fut  invoquée  pour  venir 
à  l’appui  de  la  théorie  soutenue  par  son  auteur.  Deje- 
rineSserva  un  cas  dans  la  syringomyélie  ;  Bouveyron, 
Barrel  et  Tournaire  fournirent  des  arguments  nom 
breux  à  la  théorie  sympathique.  Mais  c  est  avec 
Brissaud  que  la  question  fut  vraiment  exposee  dans 
son  ampleur;  dans  ses  leçons,  il  montre  1  importance 
de  l’étude  de  la  maladie  pour  résoudre  le  problème 


du  trophisme,  il  met  en  relief  1  existence  de  syn 
dromes  hvpertrophiques  pouvant  être 
syndromes  atrophiques.  Claude  et  Sezary  ont  publie 
une  observation  récente  qui  apporte  un  document 
important  à  l’origine  centrale  de  la  maladie. 

II 

Etioloqie.  —  L’hémiatrophie  faciale  se  développe 
le  plus  souvent  chez  la  femme,  et  du  cote  gauche, 
toutes  les  statistiques  sont  d’accord  pour  signaler 

""^L^âge  moyen  auquel  elle  apparaît  est  de  dix  à 
vingtSîinq  ans,  mais  on  a  signalé  des  cas  chez  des 
individus  plus  âgés.  Elle  est  exceptionnelle  apres 

if  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  les  antécé¬ 
dents  des  sujets  des  tares  de  dégénérescence  ner¬ 
veuse  ou  psychique.  Isolée,  elle  ne  se  rencontre  pas 
•  l’état  familial. 

Les  causes  qui  ont  été  invoquées  pour  expliquer 
son  apparition  sont  les  traumatismes  de  la  tête  ou 
de  la  face,  consécutifs  à  des  applications  de  forceps,  a 
des  contusions  ou  des  chutes,  à  des  brûlures  dans  e 
ieune  âge,  à  des  avulsions  dentaires.  On  a  signale  la 
fréquence  des  douleurs  dentaires  et  des  migraines 
avant  son  éclosion.  Souvent,  à  l’origine,  on  note  des 
maladies  infectieuses  diverses  :  diphtérie,  angmes 
simples,  érysipèle,  fièvre  typhoïde,  grippe  otites, 
paralysie  infantile,  syphilis  héréditaire.  Quelquefois 
la  maladie  survient  sans  qu’on  puisse  1  attribuer  a 
une  cause  déterminée. 


(i)  Reproduction  interdite. 


III 

Symptômes.  —  Forme  commune.  Hémiatrophie  fa¬ 
ciale  progressive.  —  L’hémiatrophie  faciale  débute 

d’une  façon  lente  et  insidieuse;  pendant  longtemps 
elle  passe  inaperçue  du  malade  et  même  de  soü 
entourage.  .  . 

Sa  première  manifestation  consiste  en  1  apparition 
de  plusieurs  taches  cutanées  dont  l’aspect  et  le  siège 
varient  suivant  les  individus.  C’est  tantôt  dans  la 
Région  sus-orbitaire,  au  voisinage  du  sourcil,  tantôt 
dans  la  région  sous-orbitaire,  plus  rarement  à  la 
partie  moyenne  de  la  région  sous-maxillaire  au 
niveau  du  trou  mentonnier  ou  dans  la  région  parié¬ 
tale  que  se  montre  l’accident  révélateur  de  la  mala¬ 
die.  C’est  une  petite  tache  circulaire  ou  allongée  de 
coloration  plus  ou  moins  foncée,  on  une  sorte  de 
plaque  pâle,  décolorée,  parfois  livide,  qui  tranche 
sur  la  teinte  des  zones  avoisinantes;  la  surface  en 
est  souple,  mais  écailleuse  ou  recouverte  d’une  fine 
desquamation  furfuracée. 

Des  crises  douloureuses  en  accompagnent  souvent 
la  venue;  tantôt  ce  sont  des  névralgies  faciales,  tan¬ 
tôt  ce  sont  des  sensations  plus  superficielles  de 
tiraillement  ou  de  prurit. 

Période  d’état.  —  Après  une  période  de  temps 
variable,  la  lésion  initiale  se  modifie  profondément. 
La  peau,  au  niveau  de  la  tache  primitive,  se  déprime, 
SC  r^étracte,  elle  devient  rude  et  sèche,  se  racornit 
et  se  gauffre  comme  celle  d'une  cicatrice.  Son  épais¬ 
seur  diminue,  si  bien  qu’un  pli  formé  ne  dépasse 
pas  2  millimètres  d’épaisseur;, elle  laisse  apercevoir 
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comme  à  travers  un  voile  mince  les  vaisseaux  sous- 
cutanés  qui  lui  donnent  ainsi  une  coloration  légère¬ 
ment  bleuâtre  ou  azurée.  Au  toucher  elle  est  sèche 
et  donne  une  sensation  de  cuir  ou  de  parchemin. 
Cette  peau  amincie  est  plaquée  sur  les  plans  sous- 
jacents  sans  y  adhérer,  mais  elle  se  moule  et  se  ré¬ 
tracte  exactement  sur  eux  en  suivant  les  moindres 
excavations  ou  aspérités.  A  ce  stade  la  tache  primi¬ 
tive  s’est  singulièrement  étendue  à  son  pourtour; 
d’autres  taches  se  sont  montrées  à  côté  de  la  pre¬ 
mière  et  se  réunissent  pour  former  \xne plaque  irré¬ 
gulière  de  grande  étendue  qui  peu  atteindre  toute 
la  face. 

L’atrophie  gagne  en  même  temps  les  plans  mus¬ 
culaires  ou  osseux  sous-jacents;  les  muscles  dimi¬ 
nuent  de  volume,  ils  ne  forment  plus  sous  la  peau 
qu’un  relief  imperceptible,  mais  ils  ne  sont  pas  pa¬ 
ralysés  et  réagissent  le  plus  souvent  sous  l’influence 
des  excitations  électriques;  ils  présentent  parfois 
des  contractions  fibrillaires.  La  plupart  des  muscles, 
peauciers  de  la  face  sont  atteints,  tels  l’orbiculaire 
des  lèvres,  l’orbiculaire  des  paupières,  les  zygoma¬ 
tiques,  les  muscles  moteurs  de  l’aile  du  nez  et  delà 
lèvre  supérieure,  mais  parfois  d’autres  groupes 
musculaires  plus  profonds,  tels  que  le  temporal  et 
le  masséter,  sont  touchés. 

hÇi  squelette  n’est  pas  épargné,  comme  si  la  mala¬ 
die  évoluait  méthodiquement  par  plans  successifs; 
les  deux  maxillaires  supérieur  et  inférieur,  l’os 
maxillaire,  l’os  malaire,  les  os  du  nez,  le  temporal 
et  le  pariétal  s’atrophient,  surtout  si  l’affection  a 
débuté  dans  le  jeune  âge;  sinon  l’atrophie  du  massif 
facial  est  très  atténuée  et  peut  même  faire  défaut. 

De  l’atrophie  osseuse,  il  faut  rapprocher  Vatro- 
phie  des  cartilages  qui  explique  la  laxité  de  l’articu¬ 
lation  temporo-maxillaire,  signalée  dans  quelques 
observations. 

Cette  atrophie  des  parties  molles  et  du  squelette 
est  toujours  unilatérale',  elle  est  ordinairement 
localisée  à  la  face,  mais  elle  peut  s’étendre  à  d’autres 
régions,  comme  le  montrera  la  description  des 
formes  cliniques. 

Le  fades  est  alors  caractéristique  ;les  deux  moitiés 
de  la  face  sont  à  ce  point  dissemblables  qu’elles 
semblent  appartenir  à  des  visages  d’individus  de 
taille  et  d’âge  différents;  l’asymétrie  est  encore  plus 
marquée  lorsque  l’on  compare  entre  elles  deux  pho¬ 
tographies  du  sujet  prises  de  profil.  Le  côté  sain 
est  celui  d’un  homme  parfaitement  normal;  il  est 
lisse,  les  saillies  et  les  méplats  en  sont  harmonieux; 
le  côté  malade  est  au  contraire  celui  d’un  vieillard 
de  taille  plus  petite,  ridé  et  amaigri,  avec  la  peau 
collée  aux  os.  Parfois  même  le  contraste  est  telle¬ 
ment  grand  que  l’on  se  demande  si  le  côté  sain  n’est 
pas  tuméfié  et  si  ce  n’est  pas  le  côté  malade  qui  est 
normal.  11  en  résulte  que  lorsque  l’on  regarde  l’indi¬ 
vidu  de  face,  les  deux  parties  du  visage  sont  séprées 
par  une  ligne  de  démarcation  nette  où  les  traits  ne 
sont  plus  en  correspondance  de  niveau.  Elles  ^ont 
séparées  par  ünê  limite  brusque  qui  ressemble  à  la 
cicatrice  d’une  entaille  faite  par  un  coup  de  sabré. 

.  Le  crâne  ne-  présente  plus  une  forme  ovoïde  régu¬ 
lière,  mais  il  est  aplati  latéralement  au  niveau  de  la 


région  temporo-pariétale,  le  front  paraît  en  retrait, 
mais  chez  quelques  sujets  la  bosse  frontale  paraît 
plus  saillante  à  cause  de  l’atrophie  des  parties  molles 
sus-jacentes  en  même  temps  qu’il  existe  une  véri¬ 
table  gouttière  partant  de  l’angle  interne  de  l’orbite 
pour  se  perdre  dans  la  région  pariétale.  Le  rebord 
orbitaire  dessine  son  relief  sous  les  téguments,  mais 
les  paupières  amincies  et  rétractées  cachent  le  globe 
oculaire  qui  est  d’ailleurs  enfoncé  dans  l’orbite  par 
suite  de  l’atrophie  du  tissu  cellulo-graisseux  rétro- 
oculaire  ;  le  nez  est  déprimé  latéralement  et  l’ori¬ 
fice  de  la  narine  non  plus  arrondi,  mais  ovalaire  et 
dévié,  regarde  en  haut  et  en  dehors. 

Les  lèvres  sont,  dans  la  moitié  atteinte,  aplaties 
et  amincies;  au  niveau  de  la  lèvre  supérieure,  la 
limite  entre  la  partie  atrophiée  et  la  partie  saine  est 
marquée  par  un  sillon  dont  la  forme  et  la  direction 
rappellent  l’aspect  du  bec-de-lièvre.  De  cette  atrophie 
labiale  résulte  une  asymétrie  marquée  de  la  bouche; 
du  côté  malade,  la  bouche  reste  entr’ouverte,  en 
sifflet,  les  deux  lèvres  rétractées  ménagent  une  fente 
dont  la  hauteur  diminue  de  la  commissure  labiale  à 
la  ligne  médiane. 

Chez  quelques  sujets,  les  lèvres  ainsi  amincies 
s’affaissent  et  se  laissent  saisir  entre  les  dents  pen¬ 
dant  les  mouvements  de  mastication.  La  peau  est 
flasque,  ridée,  non  seulement  aplatie,  mais  dépri¬ 
mée  en  coquille,  fait  qui  rend  plus  apparent  le  relief 
osseux  du  rebord  orbitaire  inférieur  et  de  l’arcade 
zygomatique.  Le  maxillaire  inférieur,  dans  la  moitié 
atrophiée,  est  en  retrait  sur  le  côté  sain  et  la  sépa¬ 
ration  est  souvent  indiquée  par  une  encoche  men¬ 
tonnière  très  nette. 

L’oreille  est  plus  mince,  ses  reliefs  et  ses  dépres¬ 
sions  s’effacent,  elle  prend  l’apparence  d’une  lame 
cartilagineuse  et  donne  au  toucher  la  sensation  de 
parchemin. 

Le  contraste  entre  les  deux  moitiés  de  la  face  est 
encore  accentué  par  les  altérations  du  système 
pileux,  les  cheveux  tombent  ou  blanchissent  du  côté 
atrophié  ;  parfois  cette  canitie  partielle  est  une  des 
manifestations  initiales  de  la  maladie.  Elle  débute 
dans  la  région  pariétale  en  même  temps  qu’apparaît 
à  ce  niveau  la  tache  caractéristique.  La  chute  des 
sourcils  et  des  cils  des  deux  paupières  supérieure 
et  inférieure,  la  chute  de  la  moustache  accompa¬ 
gnent  d’ordinaire  la  canitie  ou  la  calvitie  unila¬ 
térale. 

Indépendamment  de  ces  lésions  qui  frappent  de 
suite  l’attention,  d’autres  se  rencontrent  plus  dis¬ 
crètes,  mais  aussi  fréquentes,  au  niveau  de  la  cavité 
buccale  du  côté  atteint.  Les  rebords  alvéolaires  sont 
moins  développés,  les  dents  sont  déviées,  irrégu¬ 
lièrement  rangées,  elles  ne  s’opposent  plus  à  celles 
delà  mâchoire  correspondante.  Chez  d’autres  sujets 
on  constate  la  chute  prématurée  des  dents,  mais  les 
dents  elles-mêmes  ne  sont  pas  atrophiées  et  conser¬ 
vent  les  mêmes  dimensions  que  du  côté  sain.  La 
moitié  de  la  voûte  palatine  du  côté  atrophié  est 
moins  large,  la  concavité  du  voile  paraît  plus  accen¬ 
tuée,  la  luette  également  est  asymétrique,  on  a  même 
rapporté  quelques  cas  d’atrophie  de  l’amygdale. 
L’hémiatrophie  linguale  qui  est  signalée  dans  plu- 
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siôuf  s  observations  mérité  unê  placé  à  part  dans  le 
syndrome  qui  nous  occupe. 

Ges  atrophies  superposées  de  la  peau,  des  muscles 
et  du  squelette  constituent  à  elles  Seules  tbute  la 
maladie;  les  troubles  fonctionnels  sont  peu  marqués, 
la  tue,  l’ouïe,  l’odorat  restent  normaux;  là  sécrétion 
deslarmes^  de  la  salive  ne  sont  pas  modifiées.  Gepen- 
dant  la  sensibilité  est  troublée  dans  certaines  obser¬ 
vations.  Du  prurit,  des  douleurs  mordicantes,  des 

crises  névralgiques,  des  fourmillements  sont  accuses 
par  les  malades;  parfois  là  sensation  différé,  eeSt  un 
intiment  de  teusion  permanente,  de  tira^emen 
comparable  à  celle  que  produirait  le  coUtaet  d  un 
masque  de  caoutchouc  ou  FappliCatioU  d  une  couche 
de  vernis.  Objeélivement  on  a  observe  là  persistance 
anormale  deS  sensations  et  une  excitabilité  exagérée 
de  la  surface  cutanée  au  courant  électrique. 

La  température  locale  est  souvent  abavssee  dm 
côté  malade;  la  sudation  y  diminue,  comme  it  est 
facile  de  le  constater  lorsque  le  Sujet  s  est  livré  a 
un  exercice  musculaire  assez  violent  ou  mieux  encore 
à  la  suite  de  l’épreuve  de  la  piloearpine.  Tantôt  la 
réaction  sudorale  est  retardée  ou  tantôt 

elle  fait  défaut  au  niveau  de  la  ïeg»nn.^tropbiée 
sont  des  symptômes  accessoires  d  ailleurs  incon¬ 
stants  rapportL.  seulement  dans  un  petit  nombre 
d’observations. 

IV 

Variétés  cliniques.-  L’hémiatropbie  fa.ciale,  comme 
le  montre  la  description  des  cas  les  plus  typiques, 
ÏestTamais  ùmitée^^à  la  face.  eüe. s’étend  presque 
touiours  au  crâne,  de  là  l’expression  àe  trophoné- 
céphalique  suBstît.ée  à  celle  de  trophonevrose 

Euê  ne  ee  préeeate  pas  d'ailleurs  toujours  sous  la 
ferme  qui  fait  l’objet  de  ladescription  classique  ou 

jou,„i^ou.;unc6tédelatace_se^^^^ 


dissemblance  comparable  à  celle  V”  “  7"'/, 
entre  les deuavisages.  P»**  ïlo- 

à  distance  sont  beaucoup  plus  marques  et  p 
cessus  atrophiant  gagne  le  membre  superieui . 

ooFféMiATROPHiEFACio-SCAPULO-HUMÉRALE.— L’exem¬ 
ple  le  pTusTet  est  par  MM.  Marie 

et  Mar^nesco,  que  ces  auteurs  l^é^itèrent  a 
où  ils  le  publièrent  à  faire  rentrer  dans  le  cadre 
de  la  maladie  de  Romberg  et  que 
salis  hésitation  dans  ce  Æ  ^ 

homme  qui  à  la  suite  de  l’attraction  d  i^ne  dent 
vit  sa  bouche  se  dévier,  le  cote  gauche  du  JiSage 
devint  le  siège  de  vives  douleurs.  Le  malade  au 
cours  d’une  maladie  fébrile  grave  vit  son  asymé¬ 
trie  faciale  devenir  très  manifeste,  la  f 

tomber  :  les  phénomènes  progressèrent,  1  atrophie 
s’étendît  à  l’épaule  gauche  et  à  l’^^^^'t-bras  gauch  ^ 
Les  à-uteOrs  ne  voulurent  faire  rentrer  ce  e&s  daft 
àùcun  des  cadres  connus  {facio-scdpuMumero-tho- 
racioue)  et  le  publièrent  sans  affirmer  sa 

Mais  depuis,  d’autres  cas  avec  participation  dù  trô 
onrété  sîgiiatés  et  il  est  d’autres  observations  ou 
Iffiémiatrophie  fàcialè  présenta  des  asSociatiôUs  cu¬ 
rieuses. 

3“  iRÉSriATROPHIE  ^FACIALE  ASSOCIÉE  A  p  AUTRES 
LÉstoxs  D’ATROPHIE.  -  Des  CRS  de  combinaison  de 
l’hémiatrophie  faciale  avec  d’autres  lésions  ner¬ 
veuses  ont  été  publiés;  qu’il  suffise  de  publier  les 
faits,  on  verra  plus  loin  les  conclusions  qu  il  con- 

uL^^mMad^de  Lorentz  fut  prise  d’une  hémiatro¬ 
phie  cranio-faciale  gauche  avec  hémiatrophie  du  tronc 
et  des  membres  à  droite  réalisant  un  type  de  tropno- 
névrose  alterne.  . 

Diller  a  publié  un  cas  où  1  hémiatropliie  faciale 
coïncidait  avec  une  épilepsie  jacksonienüe  du  cote 


l’on  voit  tout  un  cuue  u.c  --  -- 

momifier  faisant  un  contraste  absolu  avec  1  autre 
moRié  du  visage.  ILy  a  des  ca.  frustes  on\e  proces¬ 
sus  se  borne  h  une  légère  diminution  dejolume  por¬ 
tant  sur  l’ensemble  des  tissus.  Brissaud  en  montre 
un  exemple  très  net  dans  sa  cUnique  consacrée  aux 
TophoneUses  céphaliques.  L’atrophie  était  si  dis¬ 
crète  que  la  malade  ne  s’en  était  pas  aperçue  et  je 
1  déformation  pouvait  échapper  à  un  observateur 
la  defm  P  dans  ces  cas  de  différencier 

congénitale,  c,  il  existo 
un  stigmate  caractéristique  de  son  origine,  c  est 
fexisSice  d’e  la  cicatrice  qui  accompagne  toujours 

fermes  frns.es.  il  existe  tonte  une 
série  de  formes  de  l’hémiatrophie  faciale  q»'  >n“- 
loDt  nar  leur  sélection  topographique  et  par 
f®  Lndue  et  qui  permettent  d’entrevoir  certaines 
'mSdarn^peu  connus  de  sa  physiologie  patholo- 
gique. 

i»  Hématrophie  cervico-pagialé.  —  Il  existe  très 
n. ,  ?e  ^  où  les  muscles  dé  la  nuque  eU  du  etm  ne 
peu  de  cas  orocessus;  stemo-mastoidien, 

participeirt  p.»^-  i'»' 


Enfin  il  y  a  des  cas  rares,  il  est  vrai,  comme  celui 
dans  lesquels  il  y  a  hémiatrophie  totale  du  corps  et 
où  f  individu  paraît  formé  par  l’aecolement  de  deux 
moitiés  d’individus  différents  (Broca,  Orbison). 
Raymond  et  SÏcard  Ont  publiù  des  observations  inté¬ 
ressantes  du  type  hémiplégique  où  la  maladie  s  est 
préseïitée  sous  deux  formes  :  dansla  forme  ascendame 
le  début  se  fait  par  le  membre  inférieur  et  l’atrophie 
progressé  en  atteignant  le  membre  supérieur  et  la 
face;  dans  la  forme  descendante  le  membre  infe¬ 
rieur  est  pris  en  dernier. 

V 

jyiarclie.  —  La-  caractéristique  dé  la  maladie  est 
d’avoir  une  marche  progressive,  mais  très  lente  ;  il 
n’est  pas  rare  de  Voir  des  sujets  chez  lesquels  elle  a 
évolué  pendant  quarante  ans,  sans  qu  il  en  résulte 
aucun  accident.  Exceptionnellement  elle  présente 
désrêhiièsions. 

VI 

Diagnostic.  —  L’hémia'trophie  faciale  dans  ses 
formes  typiques  est  facile  à  reconnaître  ;  lorsqu’elle 
est  fhiste  elle  peut  passer  inaperçue  et  être  prise 
poüv'  une  simple  asyttiétrie'  faciale  physmlogiqué,; 
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mais  dans  ce  dernier  cas  la  peau  n’est  jamais  amincie 
et  la  déformation  osseuse  est  plus  marquée,  alors 
que  l’aspect  contraire  est  observé  dans  î’hémiatro- 
phie. 

La  paralysie  faciale  congénitale  ne  peut  guère 
faire  l’objetd’une  erreur.  Elle  s’accompagne  d’autres 
troubles  du  développement. 

La  sclérodermie  est  plus  difficile  à  distinguer,  d’au¬ 
tant  plus  que  la  coexistence  des  deux  maladies  a  été 
signalée  (Emminghaus,  Lépine,  Dana,  Raymond).  Le 
visage,  dans  la  sclérodermie,  est  plus  immobile,  l’as¬ 
pect  est  celui  d’une  momie,  la  peau  est  plus  luisante 
et  la  face  exécute  ses  mouvements  avec  plus  de  len¬ 
teur. 

VII 

Pathogénie.  —  Lies  théories  qui  voulurent  limiter 
l’hémiatrophie  faciale  à  une  simple  lésion  du 
tissu  conjonctif  sous  le  nom  à'àplasie  lamineuse,  ou 
à  une  lésion  purement  cufanée  comme  Font  soutenu 
Hallopeau,  Mœbius,  etc.,  ontvécu.  Il  est  cependant  à 
retenir  qu’il  existe  une  certaine  parenté  entre  elle  et 
une  autre  trophonévrose,  la  sclérodermie.  Dans  un 
cas  de  Rosenthal  la  lésion,  après  avoir  présenté  au 
début  l’aspect  d’une  sclérodermie,  se  termina  par 
l’évolution  d’un'e  hémiatrophie  faciale. 

Actuellement  on  ne  discute  plus  sur  l’existence 
d’un  trouble  trophique  profond  portant  sur  l’en¬ 
semble  des  tissus  et  étroitement  lié  à  une  lésion  du 
système  nerveux.  G’est  peut-être  le  point  le  plus  inté¬ 
ressant  de  l’histoire  de  l’hémiatrophie  faciale  que 
celle  des  différentes  théories  qui  ont  été  émises  pour 
l’expliquer  et  l’interpréter.  Car  cette  étude  touche 
très  intimement  à  la  question  du  trophismeen  géné¬ 
ral  et  de  son  mécanisme.  ■ 

Des  lésions  nerveuses  diverses  ont  été  invoquées 
dans  la  production  de  Fhémiatrophie  faciale.  Les 
hypothèses  émises  se  réduisent  à  trois  :  d’hémia- 
trophie  faciale  est  la  conséquence  d’une  névrite  du 
trijumeau;  2“  elle  est  due  à  une  lésion  du  système 
sympathique  ;  3“  elle  est  la  conséquence  d’une 
lésion  centrale. 

Chacune  de  ces  hypothèses  peut  invoquer  en  sa 
faveur  un  certain  nombre  de  faits. 

i®  Théorie  névritique.  Cette  théorie  très  lon- 
o-uement  défendue  dans  la  thèse  de  Frémy  a  trouvé 
sa  première  confirmation  dans  le  cas  de  Mendel  qui 
à  l’autopsie  d’une  malade  qui  servit  à  Romberg.pour 
sa  description  trouva  des  lésions  interstitielles  du 
nerf  trijumeau.  Depuis,  des  cas  analogues  ont  été 
publiés,  mais  aucun  ne  parait  plus  démonstratif  que 
celui  de  Lœbl  efWiesel,  qui  passent  en  revue  dans 
leqr  travail  les  observations  antérieures.  Dans  le 
cas  de  ces  auteurs,  l’examen  des  différents  plans 
atteints  montra  une  atrophie  du  derme,  des  couches 
profondes  de  la  peau,  des  muscles  innervés  par  les 
fibres  motrices  du  trijumeau.  Le  nerf  lui-même  était 
le  siège  d’une  névrite  interstitielle  des  plus  carac- 
tériséL  ;  le  ganglion  de  Casser  présentait  des 
altérations  de  môme  nature,  mais  au  delà  il  ne  fut 
possible  de  découvrir  aucune  altération  des  racines 
du  ganglion.  Ce  cas  paraît  donc  un  exemple  très  net 
de  névrite  périphérique  ne  dépassant  pas  le  ganglion 


de  Casser.  Il  était  survenu  à  la  suite  d’un  accouche¬ 
ment  et  reconnaissait  vraisemblablement  une  ori¬ 
gine  infectieuse.  Fort  analogues  sont  les  observa¬ 
tions  de  Behrend  et  de  Bœrwald  où  la  maladie  fut 
précédée  de  douleurs  vives  dans  la  sphère  du  nerf 
et  succéda  à  une  grippe  ou  à  une  angine  évoluant  à 
la  manière  d’une  névrite  post-infectieuse.  Emmin¬ 
ghaus  met  surtout  en  cause  les  lésions  du  ganglion 
de  Casser;  Barvinkel,  celles  du  ganglion  deMeckel. 

Un  certain  nombre  d’objections  ont  été  faites  à 
cette  théorie  ;  c’est  l’absence  de  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  objective;  il  serait,  en  disent  les  adversaires, 
difficile  de  concevoir  une  névrite  élective  localisée 
aux  fibres  trophiques  du  nerf  et  respectant  les  fibres 
sensitives.  On  a  beaucoup  reproché  à  l’observation 
de  Mendel  d’avoir  été  publiée  à  un  moment  où  la 
technique  était  imparfaite  ;  et  l’on  s’est  demandé  si 
les  lésions  qu’il  a  trouvées  n’étaient  point  secon¬ 
daires  ;  l’observation  de  Lœbl  et  Wiesel  répond  à 
cette  objection.  Enfin  il  y  a  le  caractère  de  la  pro¬ 
gressivité  sur  lequel  on  n’a  peut-être  pas  assez  insisté 
et  qui  est  exceptionnel  dans  les  névrites  périphé¬ 
riques.  Ce  dernier  argument,  comme  on  le  verra 
plus  loin,  n’est  point  sans  réplique. 

2°  Théorie  sympathique.  —  Stilling  a  le  premier 
soutenu  l’existence  d’une  lésion  du  système  sympa¬ 
thique.  Cette  hypothèse  combattue  par  Vulpian 
s’appuie  sur  des  faits  expérimentaux. Brown  Sequard, 
chez  les  animaux,  a  observé  l’atrophie  de  la  face  à  la 
suite  de  la  section  du  sympathique  cervical  ou  de 
l’excitation  du  sympathique  cervical  supérieur  ou 
de  l’excitation  du  ganglion  sympathique  cervical 
supérieur;  Angelucci,  chez  le  chien,  a  obtenu  des 
résultats  analogues  et  a  vu  une  dystrophie  des  os 
du  crâne  suivie  d’extirpation  du  ganglion  sympa¬ 
thique  cervical  supérieur.  Cliniqueinent,  Déjerine 
insiste  sur  les  arrêts  de  développement  de  la  face, 
à  la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  le  tronc  du 
nerf  ou  de  ses  ganglions  chez  les  jeunes  épileptiques. 
Le  cas  de  Hirsch  a  la  valeur  d’une  véritable  expé¬ 
rience  ;  il  y  eut  lésion  du  sympathique  par  une 
balle  tirée  dans  la  bouche,  après  le  traumatisme  on 
constata  un  rétrécissement  de  la  pupille  du  côté 
gauche  et  une  atrophie  de  la  moitié  gauche  de  la 
face. 

On  a  essayé  de  préciser  quelle  était  la  portion  du 
sympathique  atteinte.  Bouveyron  (de  Lyon)  et  Barrel 
dans  sa  thèse  mettent  en  cause  le  ganglion  cervical 
supérieur;  à  propos  de  deux  cas  cliniques  où 
Fhémiatrophie  se  montra  au  cours  de  la  tubercu¬ 
lose  pleuro-pulmonaire,  ils  rappellent  les  rapports 
anatomiques  étroits  qui  existent  entre  ce  ganglion 
et  le  sommet  du  dôme  pleural,  et  les  rapports  phy¬ 
siologiques  qui  l’unissent  au  nerf  vertébral  et  au 
ganglion  sympathique  supérieur.  L’observation  de 
Jacquet  qui  observa  chez  un  malade  de  son  service 
de  l’hémiatrophie  faciale  droite  et  de  l’éphidrose 
faciale  gauche,  au  cours  de  la  tuberculose,  montra 
à  l’autopsie  des  lésions  du  ganglion  cervical  infé¬ 
rieur  et  des  lésions  thoraciques  droites.  La  coexis¬ 
tence  au  point  de  vue  clinique  de  troubles  oculo- 
pupillaires  coexistant  avec  Fhémiatrophie,  a  été 
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notée  par  nombre  d’observateurs,  Seeligmüller, 
Levkovsky,  etc.  Tournaire  dans  sa  thèse  rapporte 
cinq  cas  d’hémiatrophie  faciale  chez  les  sujets 
atteints  de  paralysie  radiculaire  du  plexus  brachial. 

Il  est  donc  hors  de  doute  en  raison  du  trajet  des 
fibres  sympathiques  provenant  de  la  région  cervi-  , 
cale  de  la  moelle  épinière  que  c’est  bien  ce  système 
qui  doit  être  mis  en  cause.  , 

Enfin  Chavanne,  Lamacq,Graf,Schlesinger,  Deje- 

rine  et  Mirallié,  Queyrat  et  Chrétien  ont  signalé  de 
l’hémiatrophie  faciale  au  cours  de  la  syringomyelie 
unilatérale.  C’est  mettre  en  cause  les  fibres  sympa¬ 
thiques  dans  leur  origine  intramédullaire  et  consi¬ 
dérer  leur  atteinte  comme  une  conséquence  de  la 
lésion  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière. 
Une  telle  conception  se  rattache  nettement  à  la  théo¬ 
rie  sympathique,  mais  il  y  a  d’autres  cas  oui  origine 
centrale  de  la  maladie  a  été  envisagée. 

3“  Théobie  de  l’origine  centrale.  —  Les  faits  qui 
tendent  à  montrer  l’origine  centrale  de  la  maladie 

demandent  à  être  classés. 

Certains  faits  sont  en  faveur  d’une  origine  médul¬ 
laire.  Tel  le  cas  de  Tedeschi  où  Thémiatrophie 
faciale  fut  consécutive  à  une  attaque  de  paralysie 
infantile  qui  eut  pour  autres  séquelles  une  ^rophie 
de  la  jamhe  gauche  et  une  atrophie  optique.  On  peut 
se  demander  si,  dans  des  cas  de  ce  genre,  les  alte¬ 
rations  nucléaires  ne  jouent  pas  un  rôle. 

Claude  et  Sézary,  à  propos  d  un  cas  ou  ils  consta¬ 
tèrent  de  la  lymphocytose  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  se  sont  demandé  si  Ton  ne  pouvait  pas 
mettre  en  cause  un  processus  méninge  latent  agis 
sant  par  compression  nerveuse  ou  ganglionnaire 
Ils  rapprochent  l’existence  de  cette  réaction  ménin- 
o-ée  de^e  que  l’on  constate  dans  le  zona  et  consi¬ 
dèrent  ces  deux  processus  comme  relevant  d  un 
mécanisme  analogue.  «  L’hémiatrophie  faciale  resuite 
pour  eux  d’un  processus  d’emblee  chronique,  sou¬ 
vent  progressif,  altérant  les  centres  ganglionnaires, 
périphérîques,  vasomoteurs,  trophiques,  secretoires 
des  nerfs  de  la  cinquième  paire,  respectant  en 
général  les  fibres  de  la  sensibilité.  »  Et  ils  ajoutent  . 

«  Enfin  de  même  qu’il  y  a  des  érupUons  zoniformes 
svmptomatiques  de  lésions  médullaires  ou  nevri- 
tiouL  on  sait  qu’il  existe  des  troubles  trophiques 
de  la  face,  symptomatiques  de  lésions  bulboprotu- 
1  .rr^tipllès  svmpathîques  ou  névritiques.  »  Brissaud 
berantie  es^sW  bulhopro- 

tubérantielles  pour  expliquer  le  syndrome  alterne 
observé  par  LuL.  Dans  le  cas  de  Diller  lise  demande 
si  la  coexistence  d’une  hémiatrophie  faciale  droi  e 
et  d’épilepsie  jacksonienne  gauche  ne  serait  pas  la 

rLultLte  d’une  lésion  bulboprotuberantielle^ 

Ne  serait-il  pas  permis  de  rechercher  si  des  le- 
.  X  centres  plus  élevés  n’amèneraient  pas  le 
•  mime  syndrome  ?  Brissaud  s’est  posé  la  question  en 
Servant  une  atrophie  de  tous  les  plans  de  la  re¬ 
observant  u  f  ramollissement 


trouva  une  plaque  infiltrée  de  pigment  sanguin  très 
modifiée  occupant  les  zones  motrices  du  cote  gauche 
et  recouverte  d’une  pie-mère  adhérente  et  epaissie. 

Il  est  encore  un  autre  argument  en  faveur  de 
la  possibilité  de  l’origine  cérébrale  de  cette  lésion. 
C’est  l’existence  d’hémihypertrophies  comparables 
aux  hémiatrophies. 

VII 


Variétés  pathogéniques.  —  Si  1  on  a  suivi  1  expose 
des  faits  cliniques  et  anatomiques  et  des  théories 
pathogéniques  qui  vient  d’être  fait,  il  ressort  que 
chaque  théorie  a  pour  elle  un  certain  nombre  de 
preuves  incontestables.  L’hémiatrophie  faciale  doit 
donc  être  envisagée  comme  un  syndrome  trophique 
tantôt  d’origine  névritique,  tantôt  d’origine  sympa¬ 
thique,  tantôt  d’origine  centrale. 

I»  Il  y  a  des  cas  à' hémiatrophie  faciale  qui  relevent 
d’une  lésion  du  nerf  trijumeau.  Ce  sont  ceux  qui 
sont  consécutifs  à  une  maladie  infectieuse,  a  une 
lésion  traumatique  du  nerf  où  l’on  trouve  des  lé¬ 
sions  de  névrite  interstitielle.  Pourquoi  la  lésion 
est-elle  progressive?  Est-ce  parce  que  le  ganglion 
de  Casser  est  atteint  ;  le  fait  est  vraisemblahle.  Mais 
il  ne  faut  point  oublier  que  les  lésions  périphériques 
de  ce  nerf  survenues  dans  l’enfance  peuvent  s  ac¬ 
compagner  de  troubles  trophiques  profonds  et  à 
longue  distance.  La  preuve  expérimentale  en  est 
fournie  par  l’affection  décrite  par  Klippel  sous  le 
nom  à'atrophie  musculaire  numérique,  qui  a  ete 
remarquablement  étudiée  depuis  par  Jacquet  et  ses 
élèves  Trémolières  et  Gallois.  Consécutive  à  des 
brûlures,  des  fractures,  des  contusions,  parfois 
même  à  une  ulcération  cornéenne  quand  elle  donne 
lieu  à  une  hémiatrophie  faciale,  elle  se  développe 
progressivement  à  la  suite  de  la  lésion  initiale  sans 
qu’il  y  ait  un  rapport  entre  son  étendue  et  celle  de 
la  lésion.  Elle  s’accompagne  de  raréfaction  du  tissu 
osseux  d’atrophie  de  Tœil  et  des  dents.  Il  y  a  hypo¬ 
thermie  locale, les  réactions  musculaires  électriques 
ne  sont  pas  altérées.  Cette  atrophie  peut  être  cervico¬ 
faciale  et  s’étendre  au  tronc. 

L’atrophie  numérique  est  la  démonstration  la  plus 
nette  de  l’action  que  peut  avoir  une  lésion  périphé¬ 
rique  par  mécanisme  réflexe  sur  les  centres  tro¬ 
phiques  qui  jouent  nn  rôle  dans  la  nutrition  dés 
tissus.  Le  territoire  du  nerf  trijumeau  paraît  particu¬ 
lièrement  propice  pour  ces  réactions  trophiques, 
qui  paraissent  comparables  à  ces  atrophies  muscu¬ 
laires  distance  décrites  par  Charcot  à  la  suite  de 
lésions  articulaires  parfois  insignifiantes. 

2»  Il  y  a  des  cas  d’hémiatrophie  faciale  due  à  la 
lésion  du  sympathique,  de  ses  ganglions  ou  de  ses 
centres.  Les  faits  expérimentaux  de  lésions  par  trau¬ 
matismes  donnant  lieu  au  syndrome  de  Romberg,  les 
observations  cliniques  de  troubles  oculo-pupillaires 
manifestement  sympathiques  en  sont  une  preuve. 

L’apparition  de  Thémiatrophie  faciale  au  cours  de 
la  syringomyélie  est  la  preuve  de  l’importance 
de  la  moelle  dans  ces  phénomènes  sympathiques, 
i  Un  cas  curieux  de  Giovanno  Morelli  montre  com¬ 
bien  les  manifestations  multiples  d’altérations  du 
trophisme  médullaire  sont  voisines  les  unes  des 
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autres,  puisqu’elles  furent  trouvées  réunies  chez  le 
même  sujet.  Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante- 
sept  ans  qui  depuis  l’âge  de  quarante  ans  pré¬ 
sentait  les  troubles  suivants  ;  hémiatrophie  faciale 
gauche  avec  ulcérations  récidivantes  de  la  cornée  et 
^phénomènes  vaso-moteurs^  atrophie  musculaire  du 
membre  supérieur  gauche  et  scléro-dactylie,  panaris 
indolents,  arthropathie  du  membre  inférieur  gauche, 
scoliose.  Ne  trouve-t-on  pas  réuni  sur  ce  «  musée 
vivant  »  tous  les  syndromes  trophiques,  troubles 
syringomyéliques,  sclérodermiques  et  atrophie  mus¬ 
culaire  témoignant  de  lésion  systématisée  aux  centres 
trophiques  médullaires. 

3“  Il  y  a  des  cas  à' hémiatrophie  faciale  d'origine 
centrale.  Ce  sont  ceux  qui  revêtent  la  forme  alterne 
ou  la  forme  hémiplégique  et  qui  doivent  être  oppo¬ 
sés  aux  formes  contraires  d’hypertrophies  systéma¬ 
tisées.  Leur  existence  affirme  Faction  que  peut 
exercer  le  cerveau  sur  le  trophisme.  Elle  fait 
supposer  qu’il  y  a  des  voies  trophiques  analogues 
aux  voies  motrices  et  sensitives  qui  s’entrecroisent 
.  comme  elles,  mais  dônt  les  trajets  sont  jusqu’ici 
inconnus. 

L’étude  de  l’hémiatrophie  faciale  pose  donc  très 
nettement  les  problèmes  qui  concernent  les  centres 
trophiques  et  leur  voie. 

L’étude  anatomopathologique  de  cas  nouveaux 
parait  des  plus  propres  à  apporter  des  éléments 
précis  pour  la  solution  de  cette  question  encore  si 
obscure  des  trophonévroses. 

VII 

Traitement.  —  Luxemburger  a  conseillé  un  traite¬ 
ment  purement  esthétique  qui  consiste  dans  l’injec¬ 
tion  sous  la  peau  des  régions  atrophiées  de  vase¬ 
line  par  petites  proportions  :  un  quart  à  un  demi-cen¬ 
timètre  cube;  les  masses  de  vaseline  sont  ensuite 
modelée  et  le  résultat  serait  satisfaisant.  Mauclaire, 
Menier  (de  Figeac)  ont  substitué  avec  succès  la 
paraffine  à  la  vaseline. 

Ce  procédé  purement  palliatif  est  le  seul  qui  dans 
nombre  de  cas  puisse  être  mis  en  œuvre.  Hoffmann, 
Claude  ont  cependant  vanté  les  résultats  obtenus 
par  la  galvanisation;  dans  le  cas  qu’ils  ont  publié, 
Claude  et  Sézary  se  sont  loués  de  l’action  bienfai¬ 
sante  de  la  thiosinamine  favorisant  la  régression 
des  lésions  fibreuses  méningées  ;  malheureusement 
il  s’agit  d’une  méthode  qui  n’est  applicable  qu’à  un 
nombre  de  cas  restreint  et  qui  ne  peut  être  généra¬ 
lisée. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIÉ 

(séance  du  aS  NOVEMBRE  I910) 


L’ulcère  duodénal.  —  M.  Quénu  estime  que  M.  Mathieu, 
dans  son  intéressante  communication,  a  bien  fait  de  rappeiei 
la  part  que  l’école  française  a  prise  à  l’étude  de  l'ulcère  du 
duodénum.  Il  n’a  guère  observé  lui-méme  des  ulcères  duo- 
dénaux  qu’au  moment  de  leurs  complications.  Bon  nombre 
de  perforations  d’ulcères  duodénaux  sont  prises  pour  des 
appendicites,  ainsi  que  l’ont  fait  observer,  dans  leur  rapport, 
MM.  Ricard  etPauchet.  En  igoS,  un  homme  de  soixante-cinq 
ans  atteint  d’accidents  abdominaux  graves  entre  à  1  hôpital. 

Il  souffrait  de  l’estomac  depuis  deux  ans;  mais  les  accidents 

actuels  ne  remontaient  qu’à  quatre  jours,  le  malade  portait 

une  hernie  inguinale  réductible.  Il  éprouvait  de  vives  dou- 
leurs  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  température  était  a 
le  pouls  à  65.  M.  Quénu  fit  le  diagnostic  d’appendicite.  b.es 
douleurs  s’accentuant,  la  température  et  le  pouls  s  elevan», 

M  Quénu  conseille  l’intervention.  M.  Duval  fait  la  laparo'c 
mie  tombe  sur  un  pus  épais,  ne  trouve  pas  1  appendice, 
draine  et  referme  le  ventre.  Le  malade  meurt.  A  1  autopsie, 
on  trouve  une  péritonite  généralisée,  l’appendice  sam  et  une 
nerforation  au  niveau  de  la  seconde  portion  du  duodénum. 
Une  jeune  femme  se  présente  avec  tous  les  signes  d  une  appen¬ 
dicite  suraiguë.  On  l’opère  en  pleine  péritonite  et  on  trouve 
un  appendice  à  peu  près  sain,  dont  l’état  ne  comportait  pas 
d’aussi  graves  accidents.  M.  Quénu  a  soupçonné  que  la  cause 
de  ces  accidents  devait  être  un  ulcère  duodénal. 

Ces  perforations  d’ulcères  gastro-duodénaux  se  produisent 
lentement.  Pour  peu  que  les  accidents  prennent  une  certaine 
gravité,  il  est  indiqué  d’inciser  et  d’aller  voir  ce  qui  se  passe 
du  côté  du  duodénum  ou  du  pylore. 

Quant  aux  hémorragies,  quelles  sont  les  données  cliniques 
qui  peuvent  permettre  de  poser  les  indications  de  1  interven¬ 
tion?  Quand  il  s’agit  d’hémorragies  persistantes  et  abon¬ 
dantes  il  faut  intervenir,  faire  une  gastro-entérostomie  pos¬ 
térieure,  aller  à  la  recherche  de  l’ulcère,  cause  des  hemorra- 

siesetenpratiquer  l’enfouissement.  Voici  quelques  exemples  : 

Le  jeune  femme  de  vingt-sept  ans,  n’ayantjamais  ete  malade, 
sans  aucun  passé  stomacal,  ressent  tout  d  un  coup  une  dou¬ 
leur  terrible  au  niveau  de  l’épigastre,  est  prise  d  une  hema- 
témèse  et  se  plaint  d’étourdissements  et  d’éblouissements. 
Les  hématémèses  cessent  et  sont  remplacées  par  du  melæna. 
Elle  entre  dans  le  service  de  M.  Widal;  les  signes  d  anémie 
s’accentuent,  les  selles  sont  toujours  sanglantes.  Le  nombre 
des  globules  rouges  dans  le  sang  diminue  notablement,  le 
tiouls  est  à  120.  M.  Quénu  la  voit,  pour  la  première  fois,  dans 
Lt  état,  état  tellement  grave  qu’il  hésite  à  1  opérer.  Il  se 
décide  cependant  à  faire  une  gastro-entérostomie  et  1  exclu¬ 
sion  du  pylore  avec  la  première  portion  du  duodénum  ou  se 
JLvait  un  ulcère.  Le  résultat  fut  des  plus  heureux.  La  fievre 
tombe,  le  nombre  des  globules  rouges  augmente  progressive¬ 
ment  ainsi  que  le  taux  de  l’hémoglobine.  Il  s  agissait  d  une 

TcéràtionreLnte  du  duodénum  quiavaitaniené  unehemorra- 
eie  persistante  et  une  anémie  considérable.  _  L  operation  a 
fncontestablement  sauvé  cette  malade  et  a  été  immédiatement 

^^oLnÏÏÏexclusion  du  pylore  qu’a  pratiquée,  dans  ce  cas, 
M  Quénu,  elle  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois  par 
lyen-  puis  ensuite  par  Herdelberg,  mais  ii  y  a  longtemps 
que  M  ’  Quénu  avait  exprimé  l’opinion  que,  par-  cette  exclu- 

Sn  on  mettraitl’ulcère  àl’abri  des  acides  gastriques  qu  on 

en  ferait  ainsi  cesser  rirritation  et  qu  on  pourrai  arrêter 


à  Jonesco  qui  en  a  rapporté  g  observations.  Dès  1904, 

M.  Quénu  signalait  avec  M,  Terrier,  dans  les  bulletins  de  la 
Société  de  chirurgie,  le  parti  qu’on  pouvait  tirer  de  1  exclu¬ 
sion  du  pylore.  Ils  ont  prouvé,  depuis,  qu  elle  donnait  un 
excellent  résultat  thérapeutique'.  „  ,  . 

Dans  les  cas  qu’a  pu  relever  M.  Quénu  1  opération  n  a 
jamais  été  faite  au  cours  même  de  l’hémorragie.  C’est  dans  son 
'  qu’elle  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois  en  pleine 
^  .T,  1  •  _  J-.  nar  ViAmostaee 


cas  qu  elle  a  ete  praiiquee  puut  m  -  ---  ^ 

hémorragie.  L’exclusion  du  pylore  n’agit  pas  par  hémostase 
directe,  mais  bien  en  mettant  l’ulcère  au  repos  et  à  1  abri  de 
l’action  des  acides. 


on  ferait  ainsi  cesser  1  ...  -1 - i- 

hémorragies  résultant  de  cet  ulcère.  C  est  donc  a  tort  que 

naTaê  iwusio.  a»  pjbr.,  to,  .  «e  «mb».. 


La  séparation  des  urines.  -  M.  Hartmann  revient  sur 
l’observation  de  M.  Guinard  qui  a  été  le  point  de  départ  de 
cette  discussion.  Il  estime  que,  dans  ce  cas,  le  séparateur  ne 
s’est  pas  trouvé  en  défaut  puisqu’il  a  indiqué  une  urine  puru¬ 
lente  d’un  côté  et,  de  l’autre,  une  urine  claire  et  Sans  urée, 
c’est-à-dire  de  l’eau  qui  restait  dans  la  vessie.  Il  indiquait 
donc  bien  l’absence  de  rein  de  ce  côté;  M.  Hartmann  soutient 
donc  que  le  séparateur,  bien  appliqué,  sépare  bien  exacte¬ 
ment  le  ^  urines  des  deux  reins,  ^  mais  que,  mal  appliqué,  il 
peut  induire  en  erreur.  Il  restera  donc  fidèle  à  la  séparation 
qu’il  trouve  bien  préférable  au  cathétérisme  des  uretères, 
consistant  à  introduire  dans  l’uretère  une  sonde  qui  a  tra¬ 
versé  la  vessie  plus  ou  moins  infectée. 

M.  Bazy  a  écouté  avec  intérêt  les  explications  de  M.  Marion 
sur  le  pincement  des  uretères.  Pour  ce  qui  est  du  diagnostic 
du  rein  malade,  en  cas  de  doute,  il  regrette  que  dans  les 
observations  qui  ont  été  présentées  on  ait  semblé  négliger 
les  données  cliniques,  les  points  douloureux  urétéraux,  le 
toucher  rectal  chez  l’homme,  vaginal  chez  la  femme,  l’expé¬ 
rience  du  bleu  de  méthylène;  suivant  M.  Bazy,  on  demande 
trop  aux  instruments  et  pas  assez  à  la  clinique.  Il  continuera 
à  se  fier  plus  à  la  clinique  qu’aux  instruments. 

M.  Marion  proteste  contre  cette  assertion  que  la  division 
est  d’une  application  très  simple  et  très  facile.  Voilà  plus  de 
deux  ans  qu’il  s’en  sert,  il  doit  donc  savoir  l’appliquer.  Or,  il 
est  obligé  de  reconnaître  qu’il  y  a  des  cas  où  cette  applica¬ 
tion  est  difficile  pour  l’opérateur  et  douloureuse  pour  l’opéré. 

A  M.  Bazy,  M.  Marion  répond  qu’il  y  a  des  cas  dans  les¬ 
quels  les  renseignements  cliniques  sont  nuis;  fréquents  sont 
les  cas  dans  lesquels  l’exploration  extérieure  du  rein  ne  donne 
absolument  rien.  M.  Marion  cite  plusieurs  exemples  à  l’appui 
de  la  thèse  qu'il  soutient.  Une  malade  a  de  la  fièvre  et  du  pus 
dans  ses  urines.  Pendant  trois  semaines,  on  l’observe,  on 
l’examine,  sans  rien  trouver  qui  puisse  indiquer  quel  est  le 
rein  malade.  M.  Marion  l’opère  et  trouve  Un  rein  gauche 
atrophié  et  en  pleine  suppuration. 

M.  Marion  complète  les  renseignements  qu’il  a  donnés  sur 
le  pincement  urétéral.  Il  le  lait  Sur  le  côté  malade,  afin  de 
s’assurer  du  bon  fonctionnement  de  l’autre  rein.  Ce  pince¬ 
ment  de  l’uretère  n’est  pas  douloureux.  La  compression  exer¬ 
cée  par  la  pince,  doublée,  sur  chaque  branche,  d’un  coussin 
de  gaze,  n’entraîne  aucune  altération  des  tissus  de  l’uretère, 
ainsi  que  M.  Marion  a  pu  le  constater  dans  des  cas  où  ces 
reins  dont  l’uretère  a  été  pincé,  ont  du  être  enlevés  ultérieu¬ 
rement.  On  ne  constate,  dans  ces  cas,  aucune  lésion  sur  les 
parois  de  l’uretère.  M.  Marion  fait  toutes  réserves  sur  l’obser¬ 
vation  de  M.  Tuffier  relative  à  l’influence  du  pincement  d’un 
uretère  sur  le  fonctionnement  du  rein  du  côté  opposé. 

Dans  cette  discussion  sur  la  séparation  des  urines  on  s’est 

placé  presque  uniquement  au  point  de  vue  de  la  présence  de 

pus  dans  les  urines.  Mais  il  y  a  des  cas  de  tuberculoses  ré¬ 
nales  sans  traces  de  pus  dans  les  urines.  C’est  dans  ces  cas 
surtout  qu’il  faut  attacher  une  grande  importance  aux  diffé¬ 
rences  des  éléments  de  l’urine,  dans  l’un  et  l’autre  rein,  révé¬ 
lées  par  le  séparateur. 

M.  Hartmann,  contrairement  à  M.  Marion,  estime  qu’un 
séparateur  bien  appliqué  ne  détermine  pas  de  douleurs. 
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.'L’opinion  de  M.  Luys  était  intéressante  à  entendre.  Il 
vient  la  donner  dans  une  communication  où  il  a  afQrmé  1  exac¬ 
titude  absolue  des  résultats  fournis  par  son  séparateur,  lors¬ 
qu’il  est  bien  appliqué. 

Il  prouve  par  ses  nombreuses  expériences  sur  le  cadavre  et 
ses  excellents  résultats  sur  le  vivant,  que  son  séparateur 
simple  à  employer,  exempt  de  dangers  dans  son  application, 
donne  toujours  des  résultats  exacts  et  certains  et  une  sécurité 
complète.  Discutant  les  observations  précédemment  citées  à 
la  Société  de  chirurgie,  il  prouve  qu’aucune  d’elles  ne  peut 
montrer  que  son  séparateur  n’a  pas  eu  un  excellent  fonction¬ 
nement;  les  erreurs  qui  ont  été  produites  ne  viennent  que 
d’interprétations  mauvaises  des  résultats  ou  de  fautes  de 
technique. 

Cette  communication  est  renvoyée  à  l’examen  deM.  Delbet. 

Tumeur  anévrismale  du  cou.  —  M.  Schwartz  rappelle 
avoir  présenté,  à  la  Société,  le  20  juillet  dernier,  un  homme 
qui  était  atteint  d’une  énorme  tumeur  anévrismale  du  cou 
d’origine  traumatique,  et  avoir  demandé  l’avis  de  ses  col¬ 
lègues  sur  l’opportunité  ou  non  d’une  intervention.  Ues  avis 
furent  partagés,  les  uns  conseillant,  les  autres  déconseillant 
l’opération.  M.  Schwartz,  d’accord  et  avec  l’assistance  de 
M.  Nélaton,  s’était  proposé  de  recourir  à  l’opération  sui¬ 
vante.  Dans  un  premier  temps,  résection  delà  clavicule  et  de 
la  portion  supéro-latérale  correspondante  du  manubrium, 
refoulement  de  la  plèvre,  recherche  de  la  carotide  primitive, 
placement  d’un  fil  d’attente  sur  cette  artère.  Dans  un  second 
temps,  incision  directe  de  la  poche,  en  même  temps  qu  un 
aide  serrerait  le  fil  d'attente  de  la  carotide  et  ligature  de  la 
sous-clavière.  Mais  ce  qui  arrêtait  M.  Schwartz,  c’était  la 
crainte  que  la  poche  anévrismale  très  volumineuse  ne  rendît 
très  difficile  le  premier  temps,  c’est-à-dire  la  résection  delà 
clavicule. 

Le  service  de  M.  Schwartz  ayant  été  momentanément  sup¬ 
primé,  pour  cause  de  réparation,  ce  malade  passa  dans  le 
service  de  M.  Duvalqui  l’opéra  le  8  août  1910.  Il  putréséquer 
la  clavicule  sans  être  gêné  parle  sang,  la  plèvre  fut  refoulée, 
la  crosse  de  l’aorte  fut  découverte,  la  ligature  d’attente  fut 
placée  sur  la  carotide,  la  poche  anévrismale  fut  incisée  et,  en 
même  temps,  le  fil  placé  sur  la  carotide  fut  serré.  L’opération 
s’était  très  bien  passée.  Mais  trois  heures  après  le  malade 
mourait  subitement  par  embolie. 

Toutefois,  l’opération  a  montré  que  les  craintes  qui  ont 
arrêté  la  main  de  M.  Schwartz  n’étaient  pas  fondées. 

Pyonéphrose.  Double  rein  du  même  côté.  —  M.  Tuffier 
présente  une  malade  qu’il  a  opérée  d’une  pyonéphrose  du 
côté  gauche.  Au  cours  de  cette  opération,  M.  Tuffier  s’aper¬ 
çut,  qu’indépendamment  du  rein  atteint  de  pyonéphrose  avec 
son  uretère  coudé  il  existait,  contigu  à  ce  rein,  un  autre  rein 
ou  une  autre  portion  de  rein  avec  son  uretère  indépendant.  11 
put  séparer  la  portion  de  rein  malade  de  la  portion  de  rein 
saine,  extirper  cette  portion  malade  avec  son  uretère  et 
laisser  en  place  l’autre  rein  et  son  uretère. 

Goitre  suffocant  chez  une  femme  enceinte.  —  M.  Socli- 
Goux  présente  une  femme  qui  était  atteinte  d’un  goitre  qui, 
au  cours  d’une  grossesse,  devint  subitement  suflocant.  Elle 
entre  à  l’hôpital  avec  une  dyspnée  extrêmement  intense. 

L’interne  fit  une  trachéotomie  d’urgence  et  appela  M.  Sou- 
ligoux  qui,  voyant  les  accidents  de  suffocation  persister,  pra¬ 
tiqua,  séance  tenante,  l’énucléation  intraglandulaire  d’un 
gros  kyste,  ce  qui  soulagea  instantanément  la  malade. 

M.  Quénu  fait  observer  que  c’est  par  là  qu’on  aurait  dû 
commencer. 

Honorariat.  —  M.  Villemin  est  nommé  membre  hono¬ 
raire. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


UN  ANALGÉSIQUE  SANS  EFFET  ANTITHERMIQUE  : 

l'antodyne 

On  sait  que  les  analgésiques  antithermiques,  tels  qu’anti- 
pyrine,  salicylates,  phénacétine,  etc. ,  en  abaissant  rapidement 
la  température  par  la  sécrétion  abondante  de  sueur  qu’ils 
produisent,  peuvent  provoquer  des  phénomènes  de  collapsus . 
Pour  moins  grave  que  soit  souvent  l’action  de  ces  médica¬ 
ments,  l’abondance  de  la  transpiration  qu’ils  déterminent  par¬ 
fois  est  cependant  telle  que  le  malade  en  reste  complètement 
anéanti. 

Tous  les  antithermiques  dépriment  le  cœur;  ils  ne  sont 
donc  pas  sans  danger  à  doses  élevées;  de  plus,  ils  trans¬ 
forment  l’oxyhémoglobine  en  méthémoglobine,  ce  qui  explique 
que  la  cyanose  est  souvent  observée  à  la  suite  de  leur  admi¬ 
nistration. 

S’éliminant  difficilement  chez  les  malades  qui  ont  des  lésions 
rénales,  aiguës  ou  chroniques,  ils  ont  causé  parfois  de  véri¬ 
tables  empoisonnements. 

Or,  M.  Fourneau  a  obtenu  un  corps  rentrant  dans  le  groupe 
des  dérivés  non  azotés  du  phénol,  qui,  tout  en  étant  un  anal¬ 
gésique  puissant,  n’exerce  cependant,  chez  l'homme,  contrai¬ 
rement  aux  nombreux  médicaments  de  ce  groupe,  qu  une 
action  antithermique  faible  ou  presque  nulle. 

Ce  corps  est  le  phénoxypropenediol  ou  antodyne  dont  les 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  ont  fait  le  sujet 
d’une  'communication  du  professeur  Gilbert  et  du  docteur 
Descoraps  dans  la  séance  du  16  juillet  1910  de  la  Société  de 
Biologie. 

L’antodyne  se  présente  sous  l’aspect  de  fines  aiguilles  feu¬ 
trées.  Elle  est  extrêmement  soluble  dans  l’eau  et  dans  tous  les 
dissolvants  organiques,  sauf  dans  l’éther. 

Elle  est  très  peu  toxique.  Aux  doses  toxiques  qui  varient, 
naturellement,  suivant  l’animal  et  son  poids  et  qui  sont  moins 
élevées  en  injection  intrapéritonéale  ou  intraveineuse  qu’en 
injection  hypodermique  et  surtout  qu’en  injection  buccale, 
l’antodyne  produit  une  action  hypothermique  :  la  température 
rectale  tombe  brusquement  de  2  à  3  degrés,  le  maximum  de 
l’hypothermie  survenant  généralement  une  à  trois  heures 
après  introduction  du  médicament  dans  l’organisme.  Si  la 
dose  n’est  pas  mortelle,  la  courbe  thermique  revient,  en 
quelques  heures,  à  son  point  de  départ.  Si  la  dose  est  mor¬ 
telle,  l'hypothermie  continue  à  progresser  jusqu’à  la  mort. 

Pour  ce  qui  est  de  l’emploi  thérapeutique  de  l’antodyne, 
MM.  Gilbert  et  Descomps  ont  essayé  ce  médicament  dans 
diverses  affections  douloureuses  et  ils  en  ont  obtenu,,  dans  la 
■  plupart  des  cas,  des  résultats  très  satisfaisants. 

Ils  l’ont  également  expérimenté  dans  certaines  affections 
fébriles,  en  particulier  dans  la  fièvre  typho'i de,  la  pneumonie, 
la  tuberculose  pulmonaire.  Or,  même  chez  les  tuberculeux 
fébricitants,  si  sensibles  pourtant  à  l’action  de  tous  les  anti¬ 
pyrétiques,  ils  n’ont  jamais  pu  —  du  moins  aux  doses  ingé¬ 
rées  et  qui  n’ont  pas  dépassé  4  grammes  —  obtenir  d’abaisse¬ 
ment  de  la  température.  Cette  particularité  mérite  d’être 
signalée,  tant  est  habituelle  l’association  des  actions  analgé¬ 
siques  et  antipyrétiques. 

L’antodyne  a  été  utilisée  aux  doses  de  à  i  gramme, 
bien  suffisantes,  en  général,  pour  atteindre  le  résultat  théra¬ 
peutique  désiré.  Du  reste,  ce  médicament  a  pu  être  donné 
aux  doses  de  3  à  4  grammes. 

L’antodyne  trouve  ses  indications  dans  toutes  les  manifes¬ 
tations  douloureuses  des  maladies  infectieuses  et  dans  les 
affections  telles  que  névralgies,  migraines,  goutte,  rhuma¬ 
tisme. 

En  sa  qualité  d’anesthésique  et  d’analgésique  l’antodyne 
est,  en  outre,  un  sédatif  puissant  du  système  nerveux  sut 
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lequel  elle  agit  en  diminuant  l’excitabilité  réflexe.  De  ce  fait, 
on  l’emploiera,  avec  succès,  contre  toutes  les  manifestations 

dunerv-osisme,enparticulier  contre  les  convulsions,  la  choree, 

l’asthme,  la  tachycardie. 

L’antodyne  n’étant  pas  toxique,  on  peut  la  donner  a  doses 
assez  élevées.  On  la  prescrira  en  cachets  de  ob5o  dont  on  fera 
prendre  un  à  quatre  par  jour,  suivant  l’iniensite  des  phéno¬ 
mènes  à  combattre. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité,  de  la  syphilis  (i),  par  les  docteurs  H  Hallopeau 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Par  s,  mé¬ 
decin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  et  Ch.  Foüquet,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans 


Dans  ce  livre,  le  docteur  Hallopeau  a  condensé  le  résdtat 
de  ses  observations,  concernant  le  J 

nar  l’HECTiNE  (préparation  amino-sulfonee  arsenicale).  A 
l’heure  où  le  traitement  de  la  syphilis  par  leproce  nouveau 
d’Ehrlich  occupe  tous  les 

ment  intéressant  de  signaler  ce  traitement  par  1  hecline  (pre 

'• 

s’est  fait  le  champion  autorise.  ,  , 

L’HECTINE  a  une  action  égale  à  celle  du  mercure  et  eHe  a 
l’immense  avantage  d’être  tolérée  par  les  t^^sus  les  plus  déli^ 
cats  •  par  un  traitement  local  intensif  et  prolongé,  si  1  on 
Lervien.  <.a.s  les  .r.n,. 

à  coup  sûr  d’enrayer  le  développement  de  lamaladie.  (L  hectiup 

s’emploie  en  solation  à  la  dose  de  lo  ou  ao  centigrammes 
pourun  ou  deux  centimètres  cubes  d’eau  distillée,  iniections 
quotidiennes  au  niveau  du  chancre.  Dans  le  traitement  abortif, 
dans  le  traitement  curatif  son  usage  est  indiqué  alternative- 
Lnt  avec  le  mercure.)  l.  babonneix. 


Ces  auteurs,  dont  la  compétence  en  matière  de  syphih- 
craphie  est  bien  connue,  se  sont  efforcés  tout  d  abord  d  ex- 
nosL  dans  ce  traité  les  données  les  plus  récentes  qui,  depum 
quelques  années ,  sont  venues  compléter  l’histoire  de  la  syphi- 

puis  iis  ont  résumé  d’une  manière  très  instructive  et  pro- 
fiuble  les  résultats  de  leurs  études  personnelles  et  de  leurs 

nombreuses  observations  journalières.  _ 

Le  livre  débute  par  une  étude  très  claire  des  divers  pro¬ 
cédés  qui  permettent  de  reconnaître  le  tréponème,  spécia- 
lement^pai  l’examen  de  la  sérosité  du  chancre  à  VuUra- 
microscope.  L’importance  de  l’affirmation  précoce  de  la  nature 
d'un  chaire  constitue  un  progrès  d’une  importance  capitale 
au  Doint  de  vue  du  traitement  précoce  abortif  de  la  maladie 
D’après  ces  auteurs,  le  traitement  radicalement  abortif  dort 
Le  institué,  si  la  lésion  n’a  pas  une  évolution  supérieure  a 
six  semaines,  car,  à  cette  période,  la  maladie  est  presque 
exclusivement  localisée  à  son  foyer  initial. 

T  n  svphilis  d’après  ces  auteurs,  est  constituée  pendant 
son  évolution  pa^  des  prolifératior^s  localisées  de  tréponèmes 
avec  émission  de  toxines,  qui  donnent  heu,  presque  exclusi¬ 
vement  à  des  manifestations  locales,  sauf  les  phenomenes 
rarsa<.érs  d'infection  générale  qui  peuvent  marquer  le  début 
de  l’invasion  secondaire.  Ces  proliférations  constituent  des 
auto-inoculations-,  elles  jouent  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie  un  rôle  prépondérant  dans  la  genese  de  ses  diverses 

cLconLdérations  d’ordre  biologique  sont  complétées  par 
un  exposé  très  clair  de  la  réaction  de  Wassermann  ainsi  que 
les  modifications  successives  qui  ont  été  apportées  a  cette 

“"L“ce  qui  concerne  la  partie  clinique,  les  auteurs  ont  con¬ 
densé  daL  leurs  traits  principaux  l’histoire  de  la  syphilis 
héréditaire  et  de  la  syphilis  acquise. 

Le  iiasnostic  du  chancre  a  spécialement  été  discute  ;  apres 
une  étude  clinique  et  histologique,  cytologique,  etc.  des 
caractères  du  chancre  syphilitique,  etude  très  complété  et 
oen  utile  à  lire,  les  auteurs  ont  signalé  quelques  données 
Luvelles,  surtout  cliniques,  telles  l’exubérance  des  syp/n- 
7des  autour  du  chancre  et  de  ses  ganglions  satellites  lorsqu  ils 

dans  les  glandes  vasculaires  sanguines.  •  ,  v 

La  syphilis  des  viscères  (foie,  rate,  pancréas,  rems,  etc  ) 
laLphms  du  système  nerveux,  etc.,  est  résumée  dans  se 
grandes  lignes,  Lne  manière  un  peu  schématique,  mais  fort 
mile  pour Vi  veut  avoir  une  idée  d’ensemble  du  retentisse¬ 
ment  du  virus  syphilitique  sur  toutl  organisme. _ 


Traité  des  maladies  de  l’œsophage  (i),  par  le  docteur 
Jean  GufSEz. 

Ce  livre  consciencieux  est  le  résumé  des  patientes 
recherches  et  de  l’expérience  clinique  acquise  à  1  auteur  par 
huit  années  de  pratique  oesophagoscopique  et  1  examen  de 

^L’Llmtn  de  l’œsophage  à  la  vision  directe  pratiqué  d’abord 
en  France  par  Désormeaux,  Ségalas,  Labarraque,  tomba 
ensuite  chez  nous  dans  un  complet  oubli  et  il  fallut  qu  il  nous 
revînt  d’Allemagne  pour  y  acquérir  definitivement  droit  de 

“le  docteur  Jean  Guisez  fut  l’un  des  premiers  à  nous  faire 
connaître  cette  méthode  et  en  pratiquer  avec  succès  la  tech¬ 
nique  Son  livre  débute  par  une  description  de  1  instrumenta¬ 
tion  nécessaire  que  son  ingéniosité  a  considérablement  modi¬ 
fiée  et  poussée  à  un  grand  degré  de  perfectionnement  II  nous 
montre  ensuite,  en  s’appuyant  sur  l’anatomie  et  la  physiolo¬ 
gie  les  moyens  d’appliquer  cette  instrumentation  chez 
Lomme  et  l’aspect  de  l’œsophage  normal.  La  vision  directe 
a  d’ailleurs  modifié  notre  conception  de  l'anatomie  de  1  œso- 
nhage  en  nous  montrant  qu’au  lieu  d’un  tube  aplati  comme  on 
le  voit  sur  le  cadavre,  il  est  chez  le  vivant  nettement  cavitaire 
à  sa  partie  moyenne,  tandis  que  ses  deux  extrémités  sont 
sphinctériennes  et  fermées  au  repos.  L’auteur  expose  ensuite 
successivement  l’histoire  des  afiections  de  1  œsophage  :  mala 
dies  sténosantes  (rétrécissements  cicatriciels,  tumeurs  ma 
lio-nes,  bénignes,  ulcère  simple,  œsophagites  et  abcès),  “^‘3“ 
di^es  générales  à  déterminations  œsophagiennes  (syphilis, 
actynomycose,  tuberculose,  muguet),  maladies  ff  origine  ner¬ 
veuse  (spasmes  secondaires,  idiopathiques,  œsophagisme, 
paralysie  de  l’œsophage),  dilatations  de  l’œsophage  (diffuses, 
diverticules),  varices,  plaies,  blessures,  fissures  corps  étran¬ 
gers,  anomalies  congénitales  de  l’œsophage,  affections  péii- 
œsophagiennes. 

Après  cette  lecture,  combien  nous  semble  pauvre  la  des¬ 
cription  de  nos  ouvrages  classiques.  C’est  ainsi  qu  il  n  y  est 
pas  fait  mention  d’une  maladie  dont  le  docteur  Guisez  met 
bien  en  relief  l’existence  :  les  spasmes  graves  primitifs  de 
l’œsophage  portant  soit  sur  le  sphincter  supérieur  soit  sur  le 
sphincter  inférieur,  maladie  curable  par  la  dilatation,  et  trop 
souvent  méconnue  ou  prise  pour  du  cancer. 

Grâce  à  l’œsophagoscopie  et  à  une  instrumentation  très  per¬ 
fectionnée  la  technique  de  l’extraction  des  corps  étrangers  de 
l’œsophage  est  aujourd’hui  complètement  modifiée. 

Ecrit  d’une  façon  claire  et  précise,  orné  de  nombreuses 
figures  qui  nous  font  voir  la  description  de  l’auteur,  ce  livre 


[^;:^^;L^pases,  -  Paris,  J.-B,  Baillière  et  fils. 


Il)  In-i2  de  320  p.  avec  142  fi|.  dans  le  texte,  —  Paris,  J.- 
Baillière  et  fils,  . 
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sera  d’une  lecture  facile  et  utile  à  tous  ceux  qui  ont  le  souci  ' 
d’être  au  courant  des  progrès  de  la  médecine, 

M.  LANCE. 

Notions  fondamentales  de  chimie  organique  (i),  par  Ch. 
Mouheu,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  très  remarquable  ouvrage,  dont  le  professeur  Moureu 
vient  de  remanier  la  troisième  édition,  devrait  être  à  portée 
de  la  main  dans  la  bibliothèque  de  tout  médecin  averti.  La 
place  de  jour  en  jour  grandissante  qu’occupe  la  chimie,  et 
surtout  la  chimie  organique,  dans  la  littérature  médicale, 
oblige  le  praticien  qui  veut  lire  à  posséder  des  notions  pré¬ 
cises  de  cette  science,  et  en  tout  cas  à  savoir  où  trouver  rapi¬ 
dement  les  données  capables  d’éclairer  ses  lectures. 

Le  livre  de  M.  Moureu  répond  merveilleusement  à  celte 
nécessité. 

Ce  n’est  point,  comme  son  nom  l’indique,  un  traité  de 
chimie  organique;  l’auteur  a  voulu  exposer  «  la  charpente, 
la  trame  même  de  nos  connaissances  en  chimie  organique,  et 
ouvrir  l'esprit  du  lecteur  eiî  l’initiant  graduellement  au  méca¬ 
nisme  des  transformations  de  la  matière  ». 

Ce  but,  M.  Moureu  l’a  excellemment  atteint,  et  il  suffit  de 
lire  le  premier  chapitre,  celui  qui  traite  des  théories  géné¬ 
rales,  pour  se  rendre  compte  avec  quelle  simplicité  il  est  par¬ 
venu  à  exposer  ces  questions  si  difficiles  d’ordinaire  à  com¬ 
prendre  pour  ceux  qui  n’y  sont  point  préparés  par  de  sérieuses 
études  préalables.  11  y  a  telles  de  ces  pages  qui  méritent 
d’être  admirées,  le  mot  n’est  pas  excessif,  vu  la  difficulté 
vaincue,  et  je  citerai  entre  autres  les  douze  pages  lumineuses 
où  l’éminent  chimiste  a  su  condenser  la  question  de  la  stéréo¬ 
chimie  et  de  l’isomérie  optique. 

Tout  le  reste  de  l’ouvrage  est  d'ailleurs  à  l’avenânt,  et  les 
diverses  fonctions  y  sont  étudiées  de  façon  concise  et  nette, 
si  bien  qu’on  peut  rapidement  et  sans  peine  trouver  les  ren¬ 
seignements  dont  on  a  besoin  à  propos  de  chacune  d’elles. 
La  recherche  est  d’aillturs  facilitée  par  une  innovation  de  la 
présente  édition,  à  savoir  un  index  alphabétique,  qui  ne  com¬ 
prend  pas  moins  de  onze  cents  mots,  et  qui  renvoie  le  lecteur 
ttux  diverses  pages  où  chaque  point  est  cité  on  traite.  ^ 

En  résumé,  il  me  paraît  que  l'ouvrage  du  professeur  Mou- 
reu  répond  vraiment  à  un  besoin  de  l’heure  présente,  et  qu’il 
est  unique  en  son  genre  tant  en  France  qu’à  l’étranger.  11 
fallait  d’ailleurs  la  clarté  latine  pour  illuminer  ces  questions 
si  complexes  et  ardues,  et  en  rendre  l’étude  aisément  acces¬ 
sible  à  ceux  qui  ne  veulent  point  s’y  spécialiser.  Cette  clarté 
de  notre  race'  M.  Moureu  la  possède  au  plus  liaut  degré  et  ce 
sera  son  grand  honneur  de  l’avoir  mise  au  service  dune 
oeuvre  aussi  utile.  a.  gaullieur  l  hardy. 

Catéchisme  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  à  l’usage 

des  mères  de  famille  (a),  par  le  docteur  Suarez  de  Men- 

On  sait  que  le  docteur  Suarez  de  Mendoza  a  entrepris  la 
plus  noble  des  croisades  pour  combattre  les  grands  fléaux  du 
XX'  siècle,  la  tuberculose,  1’  «  avariosé  »,  la  «  neissêrose  », 
l’alcoolisme  et  la  morialilé  infantile  qui  menacent  la  santé  et 
l’avenir  de  l'individu,  delà  famille  et  de  la  race;  qui  mettent 
en  péril,  suivant  la  jolie  expression  de  M.  Léon  Bourgeois, 
«  l’intégrité  même  du  capital  humain  ». 

Pour  mener  à  bien  cette  campagne,  M.  Suarez  de  Mendoza 
s’adresse  directemer-t  à  la  femme,  à  la  mère  de  famille,  la 
jeune  fille,  l’enfant. 

C’est  le  recueil  de  ses  conférences  et  de  ses  publications 


(1)  In-8  devi-334  pages,  3«  édition  mise  au  courant  des  der- 
ers  travaux.  —  Prix  :  8  fr.  5o.  — •  Paris,  Gauthier-Villars. 

(2)  Gr.  iii-S»  broché.  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Baillière  et  fils. 


sur  ce  sujet  qu’il  publie  aujourd’hui  sous  le  titre  de  Catebhisme 

de  prophylaxie  sanitaire  et  morale .  ^ 

Deux  préfaces,  l’une  de  M.  Emile  Loubet,  ancien  président 
de  la  République,  l’autre  du  professeur  Richelot,  montren.t 
en  quelle  estime  doit  être  tenue,  tant  au  point  de  vue  social 
qu’au  point  de  vue  médical,  l’œuvre  courageusement  entre¬ 
prise  par  notre  confrère.  L.  GAYARD. 


A  N  T  OI>  Y  E: 

ANALGÉSIQUE  SÉDATIF 

SANS  ACTION  antithehaliqtje 


digitaline  cristallisée  NATIVELLë 
HAMAIWIELINE  tiMpl-aoi-d^P^ép-d’Hamamelis. 

chroniques  -  goutteux  -  accidentés  -  opérés.  ^  Malaqum,  48,  rue  M.-le-Pnnce,  Pana. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  5  AU  10  DÉCEMBRE  tgiO 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  5  décembre,  à  une  heure.  —  5'  (chirurgie,  i”  par¬ 
tie)  Hôtel-Dieu  :  MM.  Kirmisson,  Pierre  Duval  et  Proust. 

50  (2=  partie)  Hôtel-Dieu  :  MM.  Marfan,  Guillam  et  L.  Ber¬ 
nard  •  —  M.  Marcel  Labbé,  suppléant. 

Mardi  6  décembre,  aune  heure.  -  5'  (chirurgie  1-  par¬ 
tie)  Laënnec  (G'  série)  ;  MM.  de  Lapersonne,  Lecene  et 
Okinczyc  ;  —  (a'  série)  :  MM.  Quénu,  Terrien  et  A.  Schwartz; 
_  M.  Claude,  suppléant.  n 

5»  (a' partie),  Charité  (G' série)  :.MM.  Gbauflard,  Carnot 
et  Roussy,;  —  (2'  série)  ;  MM.  Achard,  Balthazard  et  Ra- 

thery;— M.  Gougerot,  suppléant.  , ,  .  , 

Mercredi  1  décembre,  à  une  heure.  —  Medecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :MM.  Hartmann,  Proust  et 

partie)  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gautier,  Blanchard  et 

a^ •  MM.  Gariel,  Mulon  et  Jean  Camus. 

4= série)  :  MM.  Gaucher,  Richaud  et  Macaigne  ;  — 
Va'  série)  ;  MM.  Widal,  Laignel-Lavasiine  et  Tiffeneau;  — 
(3“  série)  :  MM.  Marfan,  Wurtz  et  Sicard;  —  M.  Zimmern, 

8  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Pozzi,  Grégoire  et 

Okinczyc.  .  ■ 

3'  fa'  partie)  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d  anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Pierre  Marie,  Nicloux 

^°'^MM°*Gh.  Richet,  Prenant  et  André  Broca. 

3'  (oral  i"  partie,  i-^'  série)  :  MM.  Bar,  Morestin  et  Lenor- 
,„ant  .  —  fa'  série)  :  MM.  Quénu,  Brindeau  et  Chevassu;  — 
(3®  série)  •  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Rouvière  et  Anselme 
Schwartz;  —  (4'  partie)  ;  MM.  Chauffard,  Castaigne  et 
Brumpt;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

Vendredi  9  décembre,  à  une  heure.  —  5'  (chirurgie,  i-  par¬ 
tie)  Necker  (i"  série)  :  MM.  Segond,  Le,]ârs  etOmbredanne; 
—  (a'  série)  :  MM.  Delbet,  Legueu  et  Pierre  Duval  ;  — 
M.  Proust,  suppléant. 

5'  (obstétrique).  Clinique  Baudelocque,  (i  partie) 
MM.  Pinard,  Potocki  et  Gouvelaire;  —  M.  Jean  Camus, 

"“fieïid  décembre,  à  une  heure.  —  5' (a'  partie),  Beaujén 
(G®  Série)  •  MM.  Alb.  Robin,  GastaigOe  et  Gougerot;  -p 
fa'  série)  •  iViM.  G.  Ballet,  Widal  et  Nobécourt. 

5'  (obstétrique),  Beaiijon  (i"  partie):  MM.  Ribemont-Des¬ 
saignes,  Brindeau  et  Jeannin  ;  —  M.  Roussy,  suppléant. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  SourdT 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  IVjRUE  CASSETtE,  f). 
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iodures.  Vente  en  flacons  de  1  fr.  6( 
Ttes  phlea.  pri»  documents  échant 


ore  la  peau.  Absorption  imraé-  Poudre  spdoifique  -galactogène,  augmt 

— _;j-  D„„  — I»  »éorétion  lactée  ;  la  rétablit, _ 

Interruption  de  plusieurs 
francs.  maines.  La  bo:‘  *  "  '  "" 

USINES  PEARSON.  Bureaux, 


Poudre^  spécifique -galactogèn 

place  des  Vosges,  Paris  (4®). 


1  dtux  principaux  npaa,  dam  un  peu  d'aau.  —  Prix  :4  fr.  50.  Bromuraa,  lodur" 
■  gclunlillon  gratuit  aux  Méd«cint.Ph'M»,r.<i..  Bac,  Pari».  |  Glycéro-phoaph 


LE  JEUDI  22  DÉCEiyiBRE  1910 

à  2  heures  et  demie,  il  sera  procédé  publique¬ 
ment,  à  la  salle  des  concours  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  49.  rue  des  Saints- 
Pères,  à  l’adjudication,  au  rabais,  et  sur  sou¬ 
missions  cachetées,  en  84  lots,  des  fournitures 
d'herboristerie,  de  produits  chimiques  et  de 
substances  pharmaceutiques,  nécessaires  au  ser¬ 
vice  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  pendant  l’année  1911. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l'exploitation, 
de  l'approvisionnement  et  du  matériel,  3.  avenue 
Victoria,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures 
à  -i  heures. 


Préparé  par  M,  SALIÈRES®  #,  /ngén/eur-égrono/ 
sur  les  indications  de  DüclaüX  fb*  Institut  Pasteu 

Un  seul  numéro,  n»  2,  non  caillebotté. 

CONSERVATION  PARFAITE 
Le  “KÉPHIR  SALIÈRES”  permet  partout  ïa 
cure  de  képhir,  si  efficace  dans  toutes  les] 
Dyspepsies,  Entérites,  Diarrhées  rebelles  aux 
moyens  thérapeutiques  ordinaires. 
l'25  LE  Flacon  (torme  canette  à  bière) l  à  3  par  jOUr. 

■  GROS  :  ADRIAN  &  C'%  PARIS. 

DÉTAIL  :  LANCOSME.7I.  Av.  d’Anlin.,  PARIS, 


SUPRARININE  SYNIHÉTIOUE  CREIl 


PRINCIPE  ACTIF  DES  GLANDES 
SURRÉNALES  OBTENU  PAR  SYNTHÈSE 
PRODUIT  DÉFINI  CHIIVIIQUEIVIENT  PUR 

- % - 


LABORATOIRES  CLIN 

/" VIN  N0URRY\ 

1  lODO'T.A.N'Ëi  1 

1  Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable  ;  1 

1  assimilation  parfaite.  | 

1  Succédané  de  l'HUILE  de  FOIE  de  MORUE.  1 

1  Cinq  centigrammes  d’iode,  dix  centigrammes  de  Tanin.  | 

1  indications  :  Lymphatisme,  Anééaie,  Menstruation  f 
y  difficile,  Affections  pulmonaires  torpides.  # 

V  Adultes,  une  cuill.  à  soupe  1  -pnas  cnn  Æ 

DOSE  :  Enfanis/une  cuill.  à  café*^  ) 

/ELIXIR  DÉRETN 

bi-ioidé: 

1  Solution  Dîneuse  à  Oase  ti’ioaure  douille 

de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigramme  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
.  Diarrhée,  évite  par  la  façon  dont  il  est  présenté 
\  les  soupçons  de  l’entourage.  1 

DOSE  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  861 

Capsules  et  Dragëes 

/  de  Bromure  de  Camphre  ^ 

[  du  Docteur  CLIN 

1  Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0.20  centigr.l 

1  Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  centigr.  S  par. 

1  INDICATIONS  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 

1  Palpitations  de  ,cœur,  Érections  douloureuses, 

\  Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système  nerveux.i^ 
^^^oosES  :  De  deux  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées. 

^  PILULES  X 

Br  MOUSSETTE] 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

INDICATIONS  :  Névralgies,  Migraines, 

1  Sciatique,  Affections  rhumatismales.  # 

DOSES  ;  Deux  par  jour  ;  une  le  matin  et  une  le  soir  eû  augmentante^ 
s’il  y  a  heu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  862 

COMAR  &. 

C'-PARIS 

N“  i36.  —  MARDI  29  NOVEMBRE  1910. 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

lans  tons  les  bureaux  de  poste  do  Franoi 
L’abonnement  part  du  l^de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  lesBtudiantsen  médecine  estdelo-'paran. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 


PRIX  DE  L’ABONNEBENT  : 

PRANCË..  .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  t  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  ;  13  fr.  —  i  an  ;  45  tr. 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 
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Péritonite  enkystée  ou  pseudo-kyste  de  P arrière-cavite  des  épi¬ 
ploons,  par  M.  Auyray.  , 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTERNAT.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  ai  novembre  :  MM.  Ghatelin,  12; 
Chichmanian,  8  ;  Castex,  6 ;  Leblanc,  1 2  ;  Duprey,  5  ;  Bue,  1 1  ; 
Gouverneur,  12;  Lucas-Ghampionnière,  9;  Niguerie,  5; 
Goret,  II. 

Pathologie.  —  Séance  du  25  novembre  :  MM.  Massart,  8  ; 
Briault  et  Kahn  (Georges),  6;  Marchak,  Lefranc  (Victor)  et 
Hertz,  10;  Delotte,  9;  Blum,  6;  Vazeux,  10;  Rabut,  7; 
Bardon,  8. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  — Angers.  — Après  concours, 
M.  le  docteur  Léon  a  été  nommé  oto-rhino-laryngologiste. 

_  Le  concours  de  l’internat  en  médecine  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  Rousseau,  Bonnet  et  Rousseau,  in¬ 
ternes  titulaires;  Blanc,  Le  Dormeux,  Boumard  et  Sirau- 
deau,  internes  provisoires. 

—  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Vincent  et  Foyer,  internes  titu¬ 
laires,  et  Mercier,  interne  provisoire. 

_ Bordeaux.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  méde¬ 
cin  résidant  à  l’hôpital  Saint-André  et  à  l’hospice  Pellegrin 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Parcelher 
-et  Loubat. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  Verger, 
agrégé,  est  nommé, pour  l’année  scolaire  1910-191 1,  chefdes 

.travaux  d’anatomie  pathologique.  ,,  ,  ,  ■ 

M.  le  docteur  Beylot  est  nommé,  pour  1  année  scolaire 
TQio-iqi  1,  chef  des  travaux  d’histologie. 

—  Montpellier.  —  M.  Lecercle,  agrégé  libre,  est  rappelé 

à  l’exercice  pendant  l’année  scolaire  1910-1911. 

_  Nancy.  M.  Zilgien,  agrégé  libre,  est  chargé,  pour 
l’année  scolaire  1910-1911,  d’un  cours  complémentaire  de 
thérapeutique. 

Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1910-1911  : 

MM  le  docteur  Villemin,  chef  du  laboratoire  d  anatomie 
normale  ;  Lambert,  agrégé,  chef  des  travaux  de  physiologie. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  DiJON.  —  Un  Congé,  jusqu  au 
3i  octobre  1911,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  rai- 
.sons  de  santé,  à  M.  Misset,  professeur  de  pathologie  interne. 

M  Petitjean,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales,  est  chargé,  en  outre,  jusqu  au  3i  octobre 
1911  (durée  du  congé  accordé  à  M.  Missel),  d  un  cours  de 
pathologie  interne. 

ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  MONTPELLIER. 

M.  Asire,  professeur  de  chimie,  est  nommé,  pour  1  année 
scolaire  1910-1911,  directeur  de  l’Institut  de  chimie* 

CONCOURS  POUR  l’iNSPECTION  MÉDICALE  DES  ÉCOLES 
DE  LA  VILLE  DE  PARIS.  —  RÉSULTATS  DES  DEUX  PREMIERES 
ÉPREUVES  (suite  et  fin).  —  Séance  du  li  novembre.  --  MM.  Ma¬ 
zard  21  21  =  42  ;  Géraudel,  24  -1-  23  =  47  ;  Pâlie  22 

^^^ance  du  J5  novembre.  —  MM.  Béliard,  26  -f-  23  =  491 
Braunberger,  264-19=45;  Bize,  244-  22=46;  Labady, 
a5  4-2  1  =46. 

Séance  du  16  novembre.  ^MM.  Gaultier  (René),  24  -f  26  = 
5o  ;  M“'  Leclerc  (Jeanne),  22  -f-  22  =  44  ;  MM.  Prunier,  22 

_i_  *25  =  47  ;  Theuveny,  21  4- 22  =  43. 

Séance  du  17  novembre.  —  MM.  Bing,  28  -j-  2i  —  49  ;  Gar- 
ret,  22-1-  23  =  45;  Bourdin,  19  -f  22  =  4  «  ;  Aubertin,  24  4- 
22  =  46. 

Séance  du  18  novembre.  —  MM.  Lévy  (Moïse),  21  -j-  21  = 
42;  Desvaux,  2  3  -f  20  =  43;  Bricet  24  24=  48;  Guilliot, 

^iéance  du  19  novembre.  —  MM.  Ghevé,  29  -j-  23  =  52; 
Houzel  25  4-23=  48;  Degez,  21+24=  45  ;  Thiroux,  26 

dû  21  novembre.  —  MM.  Legrand,  20  +  27  =  47, 
Sainturet  i8  — abs.;  Lamouroux,  24 22  —  46;  Malmejac; 

\^lr^du22  novembre.  —  MM.  Pascaud  (Victor),  24  + 
20  =  44;  Sabot,  19+21=40;  Debled,  19  +  21  =  40; 
Bernard  (Gustave),  21  +  27  =  48. 

Séance  du  23  novembre.  —  MM.  Gurie,  23  +24  =47; 
Manheimer,  24  +  28  =  52. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  quarante-sixième  semaine,  83o  décès, 
au  lieu  de  823  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de 
875,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

L’état  sanitaire  est  donc  satisfaisant. 

Les  maladies  épidémiques  continuent  à  être  rares. 

On  ne  signalé  qu’un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  et 
un  décès. 

t  'nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M  le  professeur  Angelo  Mosso  (de  Turin),  sénateur,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine  de  Turin,  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  et  de  M.  le  docteur  Fer¬ 
nand  Bernheim  (de  Paris). _ _ 
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PÉRITONITE  ENKYSTEE 


PSMM-KÏSTB  Di  l’ARIlIÈRE-CiïlTB  MS  IPIPIMSS 

Par  M.  AUVRAY, 

Agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  cas  que  je  rapporte  appartient  certainement  à 
ces  collections  rares  de  l’arrière-cavité  des  épiploons, 
qui  ont  été  décrites  en  particulier  sous  le  nom  de 
pseudo-kystes  de  l’arrière-cavité  dans  le  remar¬ 
quable  rapport  que  le  professeur  Villar  a  présenté 
au  Congrès  de  chirurgie  de  igoS  et  dont  on  ne  con¬ 
naît  encore  qu’un  nombre  assez  restreint  d  observa¬ 
tions  traitées  chirurgicalement.  C’est  à  ce  titre,  et 
aussi  à  cause  de  certains  caractères  particuliei’S  qu  a 
présentés  l’histoire  de  notre  malade,  que  1  observa¬ 
tion  m’a  paru  digne  d’être  rapportée.  La  voici  : 

Observation.  —  M...,  âgée  de  quarante  ans  entre  le 

8  mai  1910  dans  mon  service  à  l'hôpital  Dubois,  salle  Horte- 
loup,  pour  des  accidents  d’occlusion  intestinale  incomplète 
remontant  à  plusieurs  jours.  Ai 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  antécédents  héréditaires  de  la 
malade  ni  sur  ses  antécédents  personnels  qui  n  ont  ici  qu  un 
intérêt’secondaire.  Il  est  à  noter  toutefois  que,  depuis  le  mois 
de  janvier  1910,  la  malade  avait  éprouvé  des  douleurs  abdo¬ 
minales  peu  vives  il  est  vrai,  mais  continues,  siégeant  a  l  hypo- 
gastre  et  qu’elle  s’était  amaigrie.  . 

Le  27  avril  1910  en  voulant  monter  sur  un  trottoir,  la 
malade  butte  et  tombe  sur  les  genoux; en  même  temps  le  cote 
droit  de  l’abdomen  et  du  thorax  heurte  violemment  le  sol  11 
en  résulte  une  douleur  très  vive,  mais  passagère,  qui  le  lende¬ 
main  avait  à  peu  près  disparu  ;  néanmoins  la  malade  portait 
des  ecchymoses  assez  étendues  aux  deux  genoux  et  une  legere 
écorchure  à  la  face  antéro-interne  de  la  jambe  gauche.  Il  ne 
se  produisit  rien  d’anormal  pendant  les  journées  du  2«  et  du 
29  avril. 

Dans  la  nuit  du  29  au  3o,  la  malade  réveillée  en  sursaut 
ressent  tout  à  coup  une  douleur  extrêmement  vive  dans  le  dos 
au  niveau  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  lombaires. 
Cette  douleur  atroce  et  paroxystique  d  emblee,  fixe  sans 
irradiations,  reste  nettement  localisée  aux  points  précités. 

Le  lendemain  i®”  mai,  la  douleur  prédomine  et  se  localise 
dans  la  fosse  lombaire  droite  et  dans  le  flanc  droit  tout  en  con¬ 
servant  ses  caractères  précédents.  La  fosse  lombaire  gauche 
n’est  nullement  douloureuse.  La  malade  ne  peut  rester  au  Ut 
tant  est  violente  la  douleur.  Pendant  les  paroxysmes  elle  est 
oblio-ée  de  s’accroupir  sur  le  plancher  de  la  chambre,  ce  qui 
parait  atténuer  un  peu  la  douleur.  Un  médecin  appelé  ordonne 
le  régime  lacté.  .  . 

Le  2  mai  apparaissent  des  vomissements  survenant  environ 
deux  heures  après  l’iiîgéstion  de  fait  et  calmant  momentané-' 
ment  les  crises  douloureuses.  Dès  lors  s’installe  une  consti¬ 
pation  opiniâtre,  mais  la  malade  continue  à  émettre  des  gaz 
oar  l’anu^s.  Le  4  mai  on  administre  de  la  limonade  purgative 
?ui  ne  produit  aucun  effet.  Le  5  mai,  même  purpUon  qui 
amène  des  selles  abondantes  sans  caractères  particuliers.  Mais 
les  vomissements  elles  douleurs  persistent  aussi  vives  qu  au 

'^^rTepuis  le  27  avril,  la  malade  remarque  que  son  abdomen 
auvmLte  de  volume,  et  d’une  façon  plus  sensible  durant  les 
derniers  jours.  La  situation  devient  précaire  et  la  n;alade 

entre  à  la  maison  Dubois  le  9  mai.  , 

Elle  est  très  amaigrie,  les  pommettes  saillantes  sont  forte¬ 
ment  colorées,  les  yeux  excavés.  L  abdomen  est  considérable¬ 
ment  ballonné,  mais  pas  d’une  façon  uniforme.  Dans  le  flanc 
droit  on  remarque  une  voussure  appréciable  surtout  à  la  pal 
paüon.  Au  palper  en  effet  on  constate  qu’à  ^  k  1^ 

médiane  on  peut  légèrement  depnmer  la  paroi  abdominale 
tandis  que  à  droite  au  contraire  la  chose  est  impossible,  les 
muscles  sont  très  tendus.  Par  de  petits  chocs  successifs  im¬ 


primés  à  la  paroi,  on  perçoit  un  clapotement  siégeant  au 
niveau  de  l’épigastre,  de  l’hypocondre  et  du  flanc  droit  et  ne 
dépassant  guère  vers  la  gauche  la  ligne  médiane. 

Par  le  palper  bimanuel  de  la  région  lombaire  droite,  on 
constate,  assez  difficilement  à  cause  de  la  distension  de  1  m- 
testin  en  état  d’occlusion,  l’existence  d’une  tuméfaction,  qui 
donne  naissance  à  du  ballottement,  et  qu’on  rattache  a  la 
région  rénale  ou  pararénale.  La  palpation  de  cette  masse  dont 
le  volume  paraît  très  considérable  n'est  pas  très  douloureuse. 

La  percussion  de  l’abdomen  donne  une  sonorité  exageree, 
sauf  au  niveau  des  parties  déclives.  La  matité  hépatique  est 
diminuée  par  le  météorisme  abdominal.  La  matité  splénique 
n’est  pas  décelable.  Le  toucher  rectal  ne  donne  aucun  rensei¬ 
gnement  si  ce  n'est  qu’il  existe  des  matières  fécales  durcies, 
blien  du  côté  des  organes  génitaux.  Rien  aux  poumons  et  au 
cœur.  Au  niveau  des  membres  inférieurs,  il  existe  des  ecchy¬ 
moses  sur  les  deux  genoux.  , 

La  température  est  à  37“2  ;  le  pouls  rapide  et  faible  bata  i44  - 
Depuis  trois  jours  il  existe  une  constipation  rebelle,  mais 
la  circulation  des  gaz  n’est  pas  complètement  interrompue. 
Au  moment  où  nous  examinons  la  malade,  elle  n’a  pas  eu  de 
vomissements  depuis  douze  heures  et  les  douleurs  spontanées 
accusées  précédemment  par  elle  ont  diminué  d’acuité. 

11  y  ades  traces  d’albumine  dans  rürine,  mais  pas  de  sucre. 
En  somme,  ce  qui  domine  dans  l’état  de  la  malade,  ce  sont 
les  phénomènes  d'occlusion  intestinale  caractérisés  par  le 
météorisiûe  considérable  de  l’abdomen,  lequel  rend  difficile¬ 
ment  perceptible  la  tumeur  développée  dans  le  flanc  et  1  hy- 
pocondre  droits,  l’arrêt  complet  des  selles  et  la  circulation 
déplus  en  plus  difficile  des  gaz  dans  1  intestin. 

Nous  portons  le  diagnostic  d’occlusion  intestinale  par  com¬ 
pression  de  l’intestin,  cette  dernière  ayant  vraisemblable¬ 
ment  pour  cause  une  collection  périrénale  d’origine  trauma¬ 
tique.  Avant  de  se  décider  à  opérer  la  malade,  on  lui  fait 
administrer  deux  lavements  huileux,  on  lui  fait  aussi  une 
injection  de  5oo  centimètres  cubes  de  sérum,  une  piqûre  de 
spartéine  et  de  caféine.  .  i  j  j  • 

Les  lavements  sont  expulsés  tels  qu’ils  avaient  été  admi¬ 
nistrés;  les  phénomènes  d’occlusion  persistent  et  1  opération 
t  pratiquée  dans  l’après-midi.  •  , 

Opération.  —  Anesthésie  au  chloroforme,  laparotomie  laté¬ 
rale  droite.  Incision  de  i5  centimètres  moitié  au-dessus,  moi¬ 
tié  au-dessous  de  l’ombilic.  Après  ouverture  du  péritoine,  le 
côlon  ascendant  et  la  partie  sous-hépatique  du  côlon  trans¬ 
verse  tendent  à  faire  hernie  au  dehors;  ils  sont  très  distendus 
et  fortement  vascularisés;  mais  la  région  pylorique  de  1  esto¬ 
mac  et  le  reste  du  côlon  transverse  sont  refoulés  en  avant  et 
aplatis  au-devant  d  une  collection  qui  occupe  l  arrière-cavite 
des  épiploons;  l’épiploon  gastro-colique  apparaît  en  avant  de 
la  tuméfaction  comme  épaissi,  et  comme  ratatiné.  En  cher¬ 
chant  à  séparer  le  côlon  iransverse  de  l’eslomac,  je  provoque 
une  petite  éraillure  dans  l'épiploon  gastro-colique.  Immédia¬ 
tement,  à  travers  celle  éraillure,  jaillit  au  dehors  et  à  une 
assez  grande  distance  un  jet  de  liquide  absolument  clair 
comme  de  l’eau,  à  tel  point  que  je  me  demandai  tout  d  abord 
si  je  n’avais  pas  ouvert  un  kyste  hydatique;  en  réalité  ce 
liquide  n^avait  pas  absolutnenl  l’aspect  eau  de  roche  caracte- 
risiique,  il  était  très  légèrement  citrîir.  Ayant  voulu  agrandir 
la  perforation  minuscule  qui  s’était  faite  spontanément  dans 
l'épiploon  gastro-colique,  je  sectionnai  transversalement  cet 
épiploon  sur  une  étendue  de  quelques  centimètres,  il  se  fit  une 
hémorragie  assez  abondante,  et  le  liquide  s  écoula  à  partir 
de  ce  moment  fortement  teinté  de  sang.  Je  ne  saurais  appré¬ 
cier  d’une  façon  précise  la  quantité  de  liquide  évacué,  car  il 
n'a  pas  été  mesuré,  mais  j’estime  qu’il  y  avait  environ  trois 
litres  de  liquide  collecté,  dans  l’arrière-cavité. 

Bien  entendu  j'avais  protégé  de  mon  mieux  la  grande  ca¬ 
vité  péritonéale  à  l’aide  de  compresses  pour  éviter  l’irruption 
du  liquide  dans  le  péritoine.  . 

Il  n’y  avait  aucun  doute  possible,  la  collection  que  j  avais 
évacuée  siégeait  bien  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons;  une 
longue  pince  introduite  par  la  brèche  faite  à  1  épiploon  gas¬ 
tro-colique  put  être  poussée  très  profondément  de  droite  à 
o-auche,  derrière  l’estomac,  vers  le  hile  splénique. 

”  Lorsque  la  collection  eut  été  évacuée,  le  côlon  transverse 
qui  était  abaissé  et  comme  coudé  se  redressa  et  reprit  sa 
situation  et  son  calibre  normaux. 
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A  travers  la  brèche  de  l’épiploon  gastro-eolique,  un  doigt 
fut  introduit  dans  l’ arrière-cavité  de  façon  à  en  explorer  les 
parois,  car  il  était  assez  difficile  de  se  rendre  compte  par  la 
vue  de  l’état  des  parties  profondes  à  travers  un  orifice  aussi 
étroit.  Le  doigt  ne  sentit  rien  d’anormal  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’estomac,  sur  la  face  antérieure  du  pancréas  ou  sur 
la  face  inférieure  du  foie  ;  rien  ne  parut  anormal  du  côté  des 
voies  biliaires.  Je  cherchai  à  introduire  le  doigt  de  dedans  en 
dehors  à  travers  l’hiatus  de  Winslow  sans  y  parvenir;  j’es¬ 
sayai  alors  de  pénétrer  dans  cet  orifice  de  dehors  en  dedans 
et  n’y  parvins  pas  davantage;  il  semble  que  l’hiatus  de  Wins¬ 
low  était  oblitéré.  J’explorai  également  les  organesvoisins  de 
l’arrière-cavité  des  épiploons,  la  rate,  les  reins,  la  face  infé¬ 
rieure  du  foie,  la  vésicule;  tous  ces  organes  me  parurent 
sains. 

^  En  somme  mon  exploration  était  restée  absolument  néga¬ 
tive  et  il  m’était  impossible  de  dire  quelle  avait  été  l'origine 
du  liquide  enkysté  dans  l’arrière-cavité. 

Quoiqu’il  en  soit,  à  l’aide  de  compresses  montées  sur  de 
longues  pinces,  l’arrière-cavité  fut  complètement  asséchée, 
puis  un  long  drain  d'assez  fort  calibre  y  fut  laissé  à  demeure; 
il  sortait  par  la  partie  supérieure  de  la  plaie  abdominale. 
L’ouverture  faite  à  l'épiploon  gastro-:ço,liqne  ne_  fut  fixée  à  la 
paroi  par  aucune  suture;  je  ne  jugeai  pas  en  effet  qu'il  fût 
opportun  de  marsupialiser  la  poche.  Un  drain  plus  petit  fut 
placé  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  abdominale.  Celle-ci 
fut  suturée  en  trois  plans;  pansement  aseptique. 

Suites  opératoires.  —  Immédiatement  après  l’opération,  la 
malade  expulsa  par  la  bouche  une  pleine  cuvette  de  matières 
fécales.  Injections  de  sérum,  d’huile  camphrée  et  de  spar- 
téine.  Le  pouls  se  relève  peu  à  peu. 

Le  lendemain,  température,  37°!  ;  pouls,  92.  La  malade  a 
eu  deux  selles  à  peu  près  liquides.  On  enlève  le  pansement 
complètement  imbibé  de  sérosité  qui  s’écoule  par  l’orifice  du 
drain  laissé  à  demeure  dans  l’arrière-cavité.  On  aspire 
40  centimètres  cubes  d’un  liquide  rosé.  L’analyse  chimique 
de  ce  liquide  faite  par  M.  Rolland,  interne  en  pharmacie  du 
service,  a  donné  les  renseignements  suivants  (i)  : 

Couleur  :  rosée;  consistance  :  fluide;  densité  :  inférieure 
à  1010;  réaction:  neutre;  albuminoïdes  totaux:  2887  par 
litre;  chlorures  (etNaCl);  7S50;  cendres  :  8*62;  phosphates  : 
traces  ;  carbonates  :  traces. 

Pas  de  traces  de  sucre,  de  trypsine,  de  liquide  pancréa- 

Quelques  leucocytes  mono  et  polynucléaires . 

Pas  de  cristaux. 

Le  1 1  mai,  nouvelle  injection  de  5oo  centimètres  cubes  de 
sérum,  spartéine  et  huile  camphrée.  Température,  87  degrés; 
pouls,  92.  Aspiration  de  80  centimètres  cubes  de  liquide  par 
le  drain  supérieur.  Le  drain  inférieur  donne  un  peu  de  séro¬ 
sité  louche,  mais  non  purulente. 

Les  jours  suivants  rien  de  particulier  à  noter.  On  soutient 
Tétat  général  à  l’aide  de  sérum  et  de  toni-cardiaques.  Le  qua¬ 
trième  jour  on  enlève  le  drain  inférieur  qui  ne  donne  rien.  Le 
drain  supérieur  continue  à  donner  tous  les  matins  par  aspira¬ 
tion  de  quelques  centimètres  cubes  à  5o  centimètres  cubes 
de  liquide  analogue  au  liquide  analysé.  Tous  les  matins,  le 
pansement  est  imbibé  de  cette  même  sérosité.  On  raccourcit 
progressivement  le  drain  chaque  jour  et  on  injecte  dans  son 
trajet  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode. 

La  malade  se  relève  rapidement,  va  tons  les  jours  à  la  selle 
et;  paraît  engraisser. 

Le  drain  est  enlevé  le  dix-neuvième  jour  ;  la  plaie  abdomi¬ 
nale  complètement  cicatrisée  le  vingt-quatrième.  La  malade 
s’assied  sur  son  lit  ce  jour-là  et  se  lève  le  trentième  jour. 

Elle  sort  de  l’hôpital,  en  excellent  état,  l’abdomen  entière¬ 
ment  souple  et  indolore,  le  26  juin  1910; 

Le  caractère  commun  aux  collections  de  l’arrière- 
cavité  des  épiploons,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  est 
d’étre  situées  en  arrière  de  l’estomac  et  du  petit 


(i)  Je  rappelle  que  le  liquide  qui  est  sorti  du  pseudo-kyste  au 
moment  de  son  ouverture  était  absolument  clair  et  ne  renfermait 
pas  (fe  sang.  La  coloration  rose  tient  à  la  présence  de  sang  épan- 
eîié  dans  la  cavité,  à  la  fin  de  l’opération,  et  provenant  d’une  dé¬ 
chirure  de  vaisseaux  de  l’épiploon  gastro-colique. 


épiploon,  au-dessous  du  lobe  gaucke  du  foie,  en 
avant  du  pancréas,  au-dessus  du  colon  transverse 
et  de  se  prolonger  à  gauche  vers  la  rate  et  en  bas 
entre  les  feuillets  du  grand  épiploon.  Ces  collec¬ 
tions  n’ont  pas  d’enveloppe  kystique  à  proprement 
parler  :  leur  paroi  est  constituée  par  les  organes 
de  voisinage.  Villar,  dans  son  rapport,  a  fait  remar¬ 
quer  que  fa  colLeclioni  avait  peu  de  chances  de 
fuser  du  côté  de  la  cavité  péritonéale  à  cause  de  la 
situation,  et  de  la  disposition  de  L’hiatus  de  WinsloM’. 
C’est  un  fait  qui  est  confirmé  par  les  cas  observés, 
mais  la  question  est  de  savoir  si, en  pareil  cas,  l’hiatus, 
de  Winslow  présente  sa  disposition  normale  ou  si 
au  contraire  la  collection  se  développe  dans  1.  ar¬ 
rière-cavité  à  la  faveur  d’une  disposition  anormale 
de  l’hiatus.  Or,  chez  ma  malade,  au  cours  de  l’opé¬ 
ration,  i’ai  cherché, lorsque  la  collection  fut  évacuée, 
à  pénétrer  de  dehors  en  dedans  dans  l’arrière- 
cavité  en  insinuant  un  doigt  à  travers  l’orifice,  sans, 
y  parvenir  ;  etjen’y  réussis  pas  davantage  dededans 
,en  dehors  après  avoir  introduit  un  doigt  dans  l’ar¬ 
rière-cavité,  à  travers  la  brèche  faite  à  1  épiploon 
gastro-colique  pour  l’évacuation  de  la  collection. 
L’hialus  était-il  congénitalement  oblitéré  ?  L’était-il 
par  des  adhérences  de  nouvelle  formation?  Je  ne 
saurais  le  dire  ;  mais  je  crois  pouvoir  affirmer,  après 
l’avoir  bien  cherché,  qu’il  n’existait  pas. 

Les  collections  étudiées  par  les  auteurs,  sous  le 
nom  de  pseudo-kystes  de  l’arrière-cavité  des  épi¬ 
ploons  semblent  avoir  été  signalées  par  Malgaigne, 
l’un  des  premiers,  ainsi  que  le  rappelle  Bichon  dans 
sa  ihhse, Contribution  à  V étude  des  kystes  hématiques 
de  Vépiploon,  Toulouse,  1896.  Malgaigne,  en  effet, 
dans  son  Traité  d’anatomie  chirurgicale,  parle  d’un 
amas  de  sérosité  qui  peut  se  faire  dans  l’arrière- 
cavité  d’épiploons,  et  constituer  une  sorte  d’hydro- 
pisie  enkystée,  toute  spéciale.  Je  me  contenterai  de 
rappeler  ici  parmi  les  travaux  qui  me  paraissent  les 
plus  intéressants  à  signaler  ceux  de  Heinricius  [(i) 
1897],  de  Korte  (1898),  de  Dvuzhiliny  ^(a)  1904],  de 
Villar  [(3)  i9o5j  où  l’auteur  a  établi  avec  raison  la 
division  en  "kystes  sanguins  et  pseudo-kystes  trau¬ 
matiques,  discuté  la  valeur  des  observations  publiées 
et  rassemblé  finalement  3i  cas  qui  avaient  été  sou¬ 
mis  à  l’intervention  chirurgicale.  Je  me  suis  efforcé, 
en  vue  de  cet  article,  de  réunir  tous  les  cas  traités 
chirurgicalement  depuis  iqoS,  pour  les  ajouter  à  la 
statistique  de  Villar;  ces  cas  sont  très  peu  nom¬ 
breux,  je  citerai  les  observations  de  Honigmann  [(4) 
19051,  de  Haynes[(5)  1905],  Blanc  et  Porte  [(6)  1907], 
Ü.  Guinard  [(7)  1907],  Villar  et  Carragnier  [(8)  1908], 
Noever  et  Verhoegen  [(9)  1908],  Savariaud  [(10)  1909} 


(i)  Heinricius.  Sur  les  kystes  et  pseudo-kystes  du  pancréas, 
Arcii.  f.  klin.  Chir. ,  1897,  t.  LIV. 

[a]  DvuzbilIky.  Kystes  et  pseudo-kystes  du  pancréas,  Rousski 
irrafcà,  1904,  t.  III,  p.  761-806  .  , 

(3)  Villar.  Rapport  au  Congrès  français  de  chirurgie  de  1906. 
11  me  semble  qu’à  la  liste  des  cas  rapportés  par  Villar,  an  peut 
ajouter  celui  de  J.  Schou  :  Pseudo-kyste  du  pancréas.  Opération. 
Guérison,  Lg-fisJ:.  f.  è«g-er,  Copenhague  1902.  p.  SSS-SSg. 

(4)  Honigmann.  Deuts.  Zeits.  f.  Chir.,  igoS. 

(5)  Hatnes.  Pseudo-kyste  du  pancréas,  Ann.  of  surg.,  1905, 

^  (6)  Blanc  et  Porte.  Péritonite  enkystée  de  l’arrière-cavité  des 
épiploons,  Loire  méd.,  1907,  t.  XXVI,  p.  438-44o- 
{7)  Guinaro.  Loire  méd.,  lÿoy,  t.  XXVI,  p.  438-440- 
(8)  Villar  et  Carragnier.  Lourn.  de  méd.  de  Bordeaux,  1908, 


^  (9)^Nœver  et  Verhcegen.  Journ.  de  chir.  belge,  1908,  t.  XIII, 
p.  3i2. 

(10)  Savariaud  Bull,  et  mém.  de  ta  Soc.  de  chir.  de  Pans,  Juin 
1909,  t.  XXXVL  ne  22,  p.  753-758. 
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et  mon  observation  personnelle.  Dans  ces  recher¬ 
ches,  j’ai  compris,  bien  entendu,  les  deux  variétés  : 
kystes  sanguins  et  pseudo-kystes  traumatiques  de 
l’arrière-cavité  des  épiploons.  _  . 

Les  causes  susceptibles  de  provoquer  1  apparition 
des  pseudo-kystes  sont  celles  qu’on  a  coutume  de 
rencontrer  dans  toutes  les  contusions  de  1  abdo¬ 
men.  Le  plus  souvent  il  est  question  dans  les  obser¬ 
vations  de  coups  de  pied  de  cheval,  de  coups  de 
timon  de  voiture,  de  chocs  à  l’épigastre  par  guidon 
de  bicyclette,  de  chutes  sur  l’abdomen,  de  compres¬ 
sion  de  l’abdo-men  entre  deux  corps,  etc.  Le  coup  a 
porté  tantôt  dans  la  région  épigastrique,  tantôt  dans 
rhypocondre  droit  ou  l’hypocondre  gauche,  tantôt 
dans  la  région  des  flancs.  L’origine  traumatique  de 
ces  pseudo-kystes  explique  qu’ils  soient  beaucoup 
plus  fréquents  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 
Sur  les  39  cas  de  pseudo-kystes  opérés  que  j’ai  pu 
réunir  dans  la  littérature  médicale,  28  concernaient 
des  hommes,,  4  des  femmes,  7  fois  le  sexe  n’est  pas 
indiqué.  .  , 

J’ai  déjà  dit  que  ces  collections  de  l  arrière-cavite 
des  épiploons  ne  possédaient  pas  de  paroi  kystique 
à  proprement  parler;  le  nom  de  pseudo-kystes  leur 
convient  parfaitement;  ce  sont  des  collections 
enkystées,  limitées  par  la  paroi  des  organes  voisins 
et  par  le  petit  épiploon,  qu’on  trouve  généralement 
épaissi  ou  diminué  d’étendue  ;  si  j’insiste  sur  ce 
détail,  c’esi  qu’on  ne  comprend  pas  comment  cer¬ 
tains  auteurs  ont  pu  tenter,  dans  leurs  opérations, 
d’enlever  une  paroi  kystique  qui,  en  réalité,  n’existe 
pas.  On  peut  se  demander  s’il  n’y  a  pas  eu  confu¬ 
sion  dans  ces  cas-là,  avec  les  kystes  du  pancréas, 
dont  le  développement  se  fait  dans  l’arrière-cavité 
des  épiploons.  1  t  -j 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  s’accumulant,  le  liquide  a 
tendance  à  émerger  de  l’arrière-cavité  pour  se  rap¬ 
procher  de  la  paroi  abdominale.  Tantôt  suivant  la 
division  admise  par  Kôrte,  le  pseudo-kyste  vient  se 
mettre  au  contact  de  la  paroi  abdominale  en  s  insi¬ 
nuant  entre  la  grande  courbure  de  l’estomac  qu  il 
refoule  en  haut  et  le  côlon  transverse  qu’il  abaisse, 
refoulant  devant  lui  l’épiploon  gastro-colique  (type 
inter-gastro-colique)  ;  c’est  le  cas  le  plus  fréquent, 
c’est  celui  en  présence  duquel  je  me  suis  trouvé 
chez  ma  malade.  Tantôt,  le  pseudo-kyste  émerge 
entre  la  petite  courbure  de  l’estomac  et  le  foie, 
refoulant  devant  lui  l’épiploon  gastro-hépatique 
(type  inter-hépato- gastrique)  ;  c’est  le  cas  le  plus 
rare,  c’est  celui  que  Savariaud  a  observe  chez  son 

°^£^'contenu  de  ces  pseudo-kystes  est  essentielle¬ 
ment  variable  et  c’est  là  que  la  division  s’impose  en 
kystes  sanguins  et  en  pseudo-kystes  à  contenu  plus 
ou  moins  séreux.  ,  ,  j 

Les  kystes  sanguins  ne  sont  en  réalité  que  des 
hématomes,  formés  tantôt  par  du  sang  rouge,  tantôt 
et  plus  souvent  par  du  sang  noir.  Mais  on  peut  trou¬ 
ver  tous  les  intermédiaires  entre  le  liquide  franche¬ 
ment  sanguinolent  des  pseudo-kystes  sanguins  et 
le  liquide  clair  des  pseudo-kystes  séreux.  La  colo¬ 
ration  brunâtre  plus  ou  moins  foncée,  signalée  dans 
un  certain  nombre  d’observations,  était  due  évidem¬ 
ment  à  la  suspension  d’une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  globules  sanguins  dans  le  liquide  epan- 

^^Le  liquide  est  le  plus  souvent  très  fluide,  mais  il 
peut  être  visqueux  (Senn).  . 

^  Le  liquide  des  pseudo-kystes  peut  être  citrin,  ou 


opalescent  (Senn),  ou  jaune  comme  de  l’urine  ce  qui 
était  le  cas  du  malade  observe  par  Savariaud  ,  cette 
coloration  jaune  était  due  sans  doute  a  la 
de  la  bile  constatée  dans  le  liquide  du  kyste  On  a  vu 
dans  certains  cas  le  liquide  clair  comme  de  1  eau 
chez  ma  malade,  le  liquide  était  très  clair,  a  peine 
citrin.  Enfin  on  a  signalé  dans  le  liqiude  des  pseudo- 
kystes  la  présence  de  grumeaux  (Ç^^tom) ,  chez 
mon  opérée,  vers  la  fin  de  l’évacuaiion  du  liquide 
collecté,  on  vit  apparaître  quelques  petits  grumeaux 
blanchâtres  mélangés  au  liquide. 

Les  caractères  chimiques  du  liquide  sont  aussi 
variables  que  sa  coloration.  Le  plus  souvent  le 
liquide  ne  présente  aucun  caractère  particulier. 
Mais  l’analyse  y  a  décelé  parfois  du  sucre  (Hadia, 
Lazarus);  d’autres  fois,  le  pseudo-kyste  renfermait 
un  liquide  à  caractères  pancréatiques  ;  il  en  eta^it 
ainsi  dans  les  observations  de  Kiister,  de  Lloyd,  de 
Littlewood,  de  Brown,  de  Cushing,  de  Schwartz, 
de  Haynesetde  Savariaud.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
semble  qu’il  y  ait  eu  à  la  fois  mélange  «Je  liquide 
pancréatique  et  d’une  petite  quantité  de  bile.  Chez 
mon  opérée,  l’analyse  du  liquide  est  aussi  peu  pro¬ 
bante  que  possible  ;  M.  Rolland,  interne  du  service, 
n’a  pas  trouvé  traces  de  sucre,  de  trypsine,  de 
liquide  pancréatique  et  d’autre  part  le  liquide  ne 
présente  pas  les  caractères  d’un  liquide  inflamma¬ 
toire  à  proprement  parler,  à  cause  de  la  petite 

quantité  d’albumine  qu’il  renferme. 

^  La  quantité  de  liquide  évacuée  est  egalement  très 
variable  ;  Schwartz  a  trouvé  dans  la  poche  jusqu  a 
7  litres  de  sérosité  hémorragique  ;  dans  mon  cas,  le 
liquide  n’a  pas  été  mesuré,  mais  il  étaittres  abondant. 

La  formation  des  kystes  sanguins  ou  héma¬ 
tomes  peut  s’expliquer,  comme  Ta  ditVillar,de  deux 
façons  :  ou  bien  il  y  a  hémorragie,  ayant  pour  point 
de  départ  les  nombreux  vaisseaux  pancréatiques  et 
péripancréatiques,  puis  péritonite  qui  enkyste 
l’épanchement  ;  ou  bien  à  la  suite  de  la  lésion  du 
pa^réas,  il  se  développe  une  péritonite  avec  for¬ 
mation  de  néo-membranes  qui  vont  donner  du  sang 
à  un  moment  donné  (Villar).  On  comprend  de  cette 
manière  que  dans  le  premier  cas  la  collection  san¬ 
guine  puisse  être  perçue  immédiatement  apres  le 
traumatisme,  tandis  que  dans  le  second  cas  elle 
n’apparaîtra  qu’au  bout  de  plusieurs  mois  ou  de 
plusieurs  semaines.  C’est  ce  qu’on  observe  en  cli¬ 
nique  (Villar). 

La  pathogénie  des  pseudo-kystes  à  contenu  sereux 
est  plus  difficile  à  élucider,  tout  au  moins  pour  un 
certain  nombre  de  faits.  Il  n’est  pas  douteux  que, 
dans  les  cas  où  la  nature  pancréatique  du  liquide  a 
été  décelée  par  l’analyse  chimique,  le  pseudo-kyste 
reconnaît  pour  origine  une  rupture  des  canaux 
pancréatiques  dont  le  contenu  s’est  épanche  dans 
l’arrière-cavité  des  épiploons.  De  même,  lorsque  la 
présence  de  la  bile  est  signalée  dans  l’épanchement, 
il  est  tout  naturel  d’admettre  qu’il  y  a  eu  sous  1  in¬ 
fluence  du  traumatisme  éraillure  des  canaux  biliaires. 
Ces  lésions  des  canaux  excréteurs  ne  sont  pas  tou¬ 
tefois  faciles  à  constater;  on  conçoit  très  bien,  en 
effet,  que  la  lésion,  parfois  simple  fissure  des  canaux 
biliaires  ou  pancréatiques,  puisse  passer  inaperçue 
au  cours  d’une  intervention  pratiquée  plusieurs 
semaines  et  même  plusieurs  mois  après  l’accident; 
du  reste  la  voie -d’accès  étroite  créée  dans  Tépi pi oon 
gastro-colique  rend  le  plus  souvent  l’inspection 
des  parties  profondes  impossible  et  le  doigt  est 
insuffisant  pour  renseigner  sur  l’existence  d’une 
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éraillure  dissimulée  sous  un  tapis  de  fausses  mem¬ 
branes.  Il  est  très  plausible  d’admettre  aussi  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  pseudo-kyste 
résulte  de  la  transformation  d’un  hématome. 

Mais  lorsque  le  liquide  ne  contient  pas  de  sang 
au  moment  où  il  est  évacué  et  n’a  aucun  caractère 
chimique  particulier  qui  révèle  son  origine,  on  est 
en  droit  de  se  demander  si  le  liquide  collecté  dans 
l’arrière-cavité  des  épiploons,  ne  représente  pas  en 
somme  un  foyer  de  péritonite  enkystée,  développé 
au  contact  d’un  organe  irrité,  contusionné  par  le 
traumatisme  (estomac,  foie,  intestin).  On  serait  en 
présence  d’un  foyer  de  péritonite  enkystée  analogue 
à  ces  foyers  à  contenu  séreux  qu’on  rencontre  dans 
différents  points  de  la  cavité  abdominale  autour  des 
organes  enflammés,  en  particulier  autour  des  sal¬ 
pingites.  Blanc  et  Porte  ont  intitulé  l’observation, 
qu’ils  ont  publiée  en  1907  dans  la  Loire  médicale^ 
«  Péritonite  enkystée  »;  et  moi-même  dans  l’incerti¬ 
tude  où  je  suis  de  la  nature  exacte  des  lésions 
observées,  en  l’absence  d’une  réaction  chimique 
caractéristique,  je  crois  devoir  présenter  mon  obser¬ 
vation  sous  le  titre  de  «  Péritonite  enkystée  ou 
pseudo- kyste  de  l’arrière-cavité  des  épiploons  ». 

Les  pseudo-kystes  n’ont  pas  toujours  les  mêmes 
caractères  cliniques  ;  ceux-ci  peuvent  varier  avec  la' 
nature  de  l’épanchement  (sang  ou  liquide  séreux) 
et  suivant  que  l’évolution  du  pseudo-kyste  est  trou¬ 
blée  ou  non  par  l’apparition  d’une  complication. 

Dans  le  cas  de  kyste  sanguin,  lorsque  l’hémor¬ 
ragie  est  primitive  et  succède  immédiatement  au 
traumatisme,  on  peut  assister  à  l’apparition  rapide 
d’une  tumeur  formée  par  le  sang  épanché. 

Mais  dans  la  plupart  des  cas,  qu’il  s’agisse  d’un 
kyste  sanguin  ou  d’un  kyste  séreux,  les  accidents 
évoluent  d’une  façon  plutôt  lente  et  chronique.  Dans 
un  certain  nombre  d’observations  on  distingue  nette¬ 
ment  quatre  périodes  dans  l’évolution  des  accidents. 

’  A  la  première  période,  le  sujet  présente  à  la  suite 
du  trauma  les  signes  d’une  contusion  abdominale 
plus  ou  moins  grave. 

A  la  deuxième  période,  les  symptômes  s’atténuent 
peu  à  peu  ;  aux  accidents  du  début  succède  une 
phase  d'amélioration  ou  de  guérison  apparente  plus 
ou  moins  longue. 

A  la  troisième  période  des  troubles  fonctionnels 
réapparaissent  caractérisés  par  l’existence  surtout 
de  troubles  digestifs.  Le  blessé  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  vives  siégeant  généralement  à 
l’épigastre  et  s’accompagnant  de  vomissements  et 
d’un  amaigrissement  rapide  et  progressif.  La  dou¬ 
leur  toutefois  peut  siéger  en  des  points  différents  : 
chez  mon  opérée,  la  douleur  extrêmement  vive, 
siégea  d’abord  dans  le  dos  au  niveau  des  deuxième 
et  troisième  vertèbres  lombaires;  elle  était  fixe, 
sans  irradiation  et  avait  un  caractère  paroxystique  ; 
le  lendemain  elle  se  localisait  dans  la  fosseiombaire 
droite  et  dans  le  flanc  droit  ;  la  malade  ne  pouvait 
garder  le  lit  tant  la  douleur  était  violente.  Pendant 
les  paroxysmes,  elle  était  obligée  de  s’accroupir  sur 
le  plancher  de  sa  chambre,  position  dans  laquelle  les 
douleurs  étaient  légèrement  atténuées. 

Dans  certains  cas,  on  aurait  observé,  d’après  Vil- 
lar,  des  signes  de  dyspepsie  pancréatique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  cette  période,  ce  sont  surtout 
les  troubles  digestifs  qui  attirent  l’attention,  et  on 
conçoit  qu’en  pareil  cas  on  ait  pu  songer  à  des 
troubles  hépatiques,  etc. 

La  quatrième  période  est  caractérisée  par  l’appa¬ 


rition  d’une  tumeur,  qui  est  perceptible  au  palper 
de  l’abdomen.  Villar  a  écrit  «  qu’on  n’avait  jamais- 
reconnu  un  pseudo-kyste  immédiatement  ou  très 
peu  de  temps  après  le  traumatisme».  Dans  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  parcourues,  je  n’en  ai  pas  trouvé  où 
l’apparition  de  la  tumeur  (sauf  bien  entendu  pour 
les  cas  d’épanchement  sanguin  traumatique)  ait  été 
constatée  immédiatement  après  l’accident.  Mais  dans 
l’observation  de  Savariaud  la  tumeur  était  perçue 
quinze  jours  après  le  trauma,  et  chez  ma  malade 
dont  l’accident  était  survenu  le  27  avril,  lès  acci¬ 
dents  d’occlusion  intestinale  provoqués  par  le  déve¬ 
loppement  excessif  du  pseudo-kyste  apparaissaient 
dès  les  premiers  jours  du  moisde  mai  (probablement 
vers  le  7)  ;  il  faut  donc  admettre  que  le  développe¬ 
ment  de  l’épanchement  s’est  fait  avec  une  grande 
rapidité.  Dans  le  cas  de  Littlewood,  la  tumeur  était 
apparue, au  bout  de  treize  jours;  dans  celui  de  Piose, 
au  quatorzième  jour;  dans  l’observation  de  Gross, 
la  tumeur  faisait  une  saillie  très  appréciable  à  la  vue 
quinze  jours  après  l’accident;  enfin  dans  le  cas  de 
Hadra  le  kyste  s’était  dêVëldppé'ën  trois  jours.  La 
vérité  est  donc  que  l’apparition  de  la  tumeur  peut  se 
faire  très  rapidement  dès  les  premiers  jours  qui  Sui¬ 
vent  l’accident,  mais  il  n’est  pas  rare  de  n’en  constater 
l’existence  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines,  de 
plusieurs  mois  ou  même  de  plusieurs  années. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  la  tumeur  est  apparue, 
elle  se  présente  avec  des  caractères  analogues  à 
ceux  des  kystes  du  pancréas  ;  la  situation  est  en 
effet  la  même  dans  les  deux  cas.  La  tumeur  est  plus 
ou  moins  volumineuse,  arrondie,  généralement 
lisse,  rénitente  ou  franchement  fluctuante  ;  elle 
siège  tantôt  à  l’épigastre,  tantôt  à  gauche  ou  adroite 
dans  la  région  des  hypocondres  ;  quelquefois  on  la 
voit  descendre  plus  ou  moins  bas  au-dessous  del’om- 
bilic.  Dans  le  cas  qui  m’est  personnel,  la  tumeur 
occupait  la  région  épigastrique,  l’hypocondre  droit 
et  le  flanc  droit  simulant  une  tumeur  du  rein.  Dans 
un  cas  rapporté  par  Mauclaire,  mais  dans  lequel  il 
s’agissait  d’un  hématome  spontané  et  non  trauma¬ 
tique,  on  sentait  nettement  de  la  crépitation  san¬ 
guine  à  la  palpation.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de 
même  dans  les  kystes  sanguins  traumatiques? 

A  la  percussion,  tant  que  le  pseudo-kyste  est  de 
petit  volume  et  reste  caché  derrière  l’estomac  et  le 
côlon,  on  note  de  la  sonorité;  mais  lorsque,  au  cours 
de  son  développement,  le  kyste  s’insinuant  entre  le 
côlon  transverse  et  l’estomac,  ou  passant  sous  le 
côlon,  vient  se  mettre  en  contact  avec  la  paroi  abdo¬ 
minale,  la  percussion  fournit  une  zone  de  matité 
entourée  d’une  zone  de  sonorité. 

De  même  la  percussion  fournit  de  la  matité, 
lorsque  le  kyste  dans  la  variété  inter-hépato-gas- 
trique  vient  se  mettre  au  contact  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  à  travers  l’épiploon  gastro-hépatique,  refou¬ 
lant  le  foie  et  l’estomac  en  bas  et  à  gauche.  Il  en  était 
ainsi  dans  l’observation  de  Savariaud,  où  la  matité 
de  la  tumeur  se  continuait  avec  celle  du  foie.  On 
conçoit  qu’en  pareil  cas  le  diagnostic  soit  particuliè¬ 
rement  difficile  avec  les  tumeurs  du  foie  et  en  par¬ 
ticulier  avec  les  kystes  hydatiques  de  cet  organe. 

Exceptionnellement  la  tumeur  a  paru  animée  de 
mouvements  péristaltiques;  il  en  était  ainsi  chez  la 
malade  de  Savariaud  ;  ces  mouvements  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  par  la  présence  de  l’estomac  vide  et  aplati 
au-devant  de  la  tumeur.  C’est  également  à  titre 
exceptionnel  que  Cushing  a  signalé  dans  son  cas 
l’existence  d’une  tumeur  pulsatile. 
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Le  ballottement  de  la  tumeur  comparable  au  bal¬ 
lottement  rénal  a  été  observé  ;  chez  mon  opérée, 
malgré  la  distension  énorme  de  l’abdomen  provo¬ 
quée  par  les  accidents  d’occlusion  qui  masquaient 
en  grande  partie  la  tumeur,  j’ai  pu  percevoir  le 
ballottement  dans  le  flanc  droit.  C'est  même  là  ce 
qui  m’avait  fait  songer  à  l’existence  d’une  collection 
rénale  ou  périrénale  d’origine  traumatique.  Du 
reste  Hartmann  et  Jeannel  ont  constaté  le  phéno¬ 
mène  du  ballottement  dans  les  kystes  du  pancréas, 
et  nous  savons  combien  est  grande  la  similitude  cli¬ 
nique  entre  les  kystes  et  pseudo-kystes  pancréa¬ 
tiques. 

Le  plus  souvent,  le  diagnostic  des  pseudor 
kystes  n’a  pas  été  fait  avant  l’intervention  chirur¬ 
gicale.  Je  ne  peux  pas  reprendre  ici  ce  diagnostic 

en  détail.  Je  rappellerai  simplement  que  la  contusion 

a  été  faite  avec  la  péritonite  traumatique  (Suther¬ 
land),  avec  la  vésicule  distendue  (Custom),  avec  les 
tumeurs  kystiques  du  rein  (Schwartz)  ou  pen- 
rénales  (Auvray),  avec  les  kystes  hydatiques  uu  loie 
ou  un  épanchement  traumatique  de  bile  (Savanaud), 
avec  les  kystes  traumatiques  du  méso-colon  (Le 
Dentu),  etc.  La  confusion  est  également  possible 
avec  les  kvstes  du  pancréas,  les  kystes  de  la  rate  et 
ceux  du  mésentère.  H  faut  reconnaître  toutefois, 
comme  l’a  dit  Régnier  dans  son  rapport  sur  l  obser- 
vationde  Savariaud  (1909),  que  si  le  diagnostic n  est 
pas  fait  dans  la  majorité  des  cas,  c  est  que,  étant 
donné  la  rareté  de  ces  tumeurs,  qu  on  rencontre 
pour  la  première  fois,  on  n’y  songe  pas  ;  et  cepen¬ 
dant  les  caractères  cliniques  de  la  tumeur,  rappelan 
par  leur  évolution  les  kystes  du  pancréas,  joints  a  la 
notion  du  traumatisme  antérieur  perniettent  de  taire 
le  diagnostic.  (  juinard  a  insisté  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  sur  l’importance  de  l’insufflation  de  l  estomac 
au  point  de  vue  du  diagnostic  :  «  Grâce  a  cette 
insufflation  si  simple,  dit-il,  on  peut  immédiatement 
éliminer  les  kystes  hydatiques  du  foie,  si  la  tumeur 
disparaît  sous  l’estomac  artificiellement  uilate,  et  le 
diagnostic  se  trouve  limité  aux  collections  de  1  ar¬ 
rière-cavité  des  épiploons;  la  question  est  ainsi  très 
simplifiée.  »  ,  i  1  * 

Exceptionnellement,  l’évolution  des  jiseudo-kystes 
a  été  troublée  par  l’apparition  d’une  complicalion, 
c’est  ce  qui  explique  que  les  auteurs  n  aient  pas 
insisté  sur  l’existence  possible  de  ces  complications 
Chez  mon  opérée  le  kyste  par  son  développement 
même  avait  provoqué  des  phénomènes  d  occlusion 
intestinale  pour  lesquels  je  fus  conduit  a  une  inter¬ 
vention  rapide.  C’est  même  la  distension  enorme  de 
l’abdonien  provoquée  par  l’occlusion  intestinale,  qui 
rendit  difficile  la  perception  de  la  tumeur  par  le 
palper  et  qui  me  fit  hésiter  sur  la  cause  exacte  des 
Lcidents.  11  n’est  pas  douteux  que  les 
d’occlusion  avaient  pour  cause  1  aplatissement  de 
l’intestin,  qui  de  même  que  1  estomac  passa,  er, 
avant  de  l’énorme  kyste  formé  par  le  liquide  collecle 
dans  l’arrière-cavité  des  épiploons.  Dès  que  le  liquide 
eut  été  évacué,  les  phénomènes  d  occlusion  dispa¬ 
rurent  Ce  fait  n’est  pas  isolé  comme  je  1  avais  cru 
tout  d’abord;  j’ai  trouvé  en  effet,  dans  la  Loire  medicale 
de  1907,  le  compte  rendu  d’une  courte  discussion 
qui  a  eu  lieu  sur  les  pseudo-kystes  ou  foyeis  de 
Péritonite  enkystée  de  l’arrière-cavite  et  dans 
faquelle  U.  Guinard  déclarait,  malheureusement  sans 
dominer  beaucoup  de  détails,  qu’il  avait  eu  «connais¬ 
sance  d’un  fait  qui  paraît  assez  analogue  au  mien, 
où  des  accidents  d’occlusion  intestinale  étaient  sui- 


venus  cinq  ou  six  mois  après  l’apparition  de  la  per  - 
tonite  enkystée.  Ces  phénomènes  d’occlusion  intes¬ 
tinale  au  cours  de  l’évolution  des  pseudo-kystes  sont 
à  rapprocher  de  ceux  qu’on  a  observés  au  cours  de 
l’évolution  des  abcès  et  des  tumeurs  (Gross  et 
Sencert)  de  l’arrière-cavité  des  épiploons.^ 

Les  phénomènes  de  compression  du  cote  de  1  in¬ 
testin  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  été  observes, 
on  a  noté  aussi  la  compression  des  voies  biliaires  , 
dans  l’observation  de  Haynes  que  je  crois  pouvoir 
classer  avec  Villar,  parmi  les  pseudo-kystes  H-auma 
tiques,  on  signale  l’existence  de  ph®nomenes  de 
cholécystite  par  occlusion  du  canal  cystique.  Dans 
un  cas  de  Monissetet  Vallas  qui  n’était  pas  d  origine 
traumatique,  mais  dans  lequel  il  ® 
foyer  de  péritonite  enkystée  de  l’arriere-cavite  des 
épiploons  consécutif  à  un  ulcère  du  duodénum,  on 
aListaà  l’évolution  d’accidents  de  rétention  biliaire 
par  compression  du  cholédoque  qui  était  refoule  en 

avant  avecl’épiploon  gastro-hépatique  En  raisonnant 
par  analogie,  on  conçoit  qu’un  pseudo-kyste  don 
gine  traumatique  puisse  agir  de  la  même  façon. 

Lorsqu’un  pseudo-kyste  est  reconnu,  il  faut  sans 
hésiter  le  traiter  chirurgicalement.  On  a  vu,  en  eliet, 
que  ces  collections,  indépendamment  des  compli 
cations  graves  qu’elles  peuvent  provoquer,  sont 
susceptibles  de  déterminer  la  mort  des  malades 
par  cachexie.  On  comprend  qu’à  1  epoque  ou  les 
interventions  abdominales  présentaient  un  carac¬ 
tère  redoutable,  on  ait  eu  recours  à  la  simple  ponc¬ 
tion  (Sutherland,  Mikhaïlow)  à  laquelle  le  professeur 
Duplay  adjoignait  dans  un  cas  l’injection  lodee  , 
après  une  première  ponction,  le  liquide  s  était 
reproduit  et  une  seconde  ponction  dut  être  pra 
quée  ;  Duplay  fit  le  lavage  de  la  poche  avec  de  1  eau 
tiède,  puis  pratiqua  une  injection  de  teinture  d  lode. 

Depuis  longtemps  déjà,  on  a  eu  recours  a  la  lapa¬ 
rotomie  qu’on  a  faite  médiane  ou  latérale  suivant  îe 
siè^e  de  la  tumeur.  Au  début,  on  a  procédé  comme 
on  le  faisait  pour  les  kystes  hydatiques  ;  on  a  ouvert 
la  collection  en  deus  temps.  Puis  bientôt  on  en  est 
,  1,  .  __  _  J..  (.eiîe 


la  collection  en  aeu^i  ttjxujj».  j. 
venu  à  l’ouverture  du  kyste  en  un  temps.  G 
ouverture  a  été  suivie  ou  non  suivant  les  cas  de  m 
marsupialisation  du  kyste.  Chez  mon  operee,  je  n  p 
pas  eu  recours  à  la  marsupialisation,  je  me  suis 
contenté  de  drainer  à  l’aide  d’un  gros  tube  qui  plom- 
geait  dans  l’arrière-cavité,  sans  avoir  fixe  la  breclie 
faite  à  l’épiploon  gastro-colique  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Il  n’en  est  résulté  aucun  inconvénient  et  la 
malade  a  parfaitement  guéri.  Néanmoins,  bien  flo  “ 
ne  faille  pas,  comme  l’a  dit  Villar  dans  son  rapport 
au  Congrès  de  chirurgie,  s’effrayer  outre  mespe 
de  la  pénétration  du  suc  pancréatique  dans  le  péri¬ 
toine,  il  n’en  faut  pas  moins  s’efforcer  d  éviter  cette 
pénétration  ;  or,  on  n’est  jamais  certain  lorsqu  on 
ouvre  un  pseudo-kyste  qu’il  ne  renferme  pas  d» 
liquide  pancréatique.  La  meilleure  conduite  à  suivre 
sera  donc  la  suivante  ;  après  la  laparotomie,  on 
ponctionnera,  puis  on  pratiquera  l’ouverture  de  a 
collection,  soit  en  suivant  la  voie  gastro-colique„ 
qui  paraît  être  la  meilleure,  c’est-à-dire  en  péné¬ 
trant  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons, àtravers  une 
brèche  faite  à  l’épiploon  gastro-colique,  entre  1  est^ 
mac  en  haut  et  le  côlon  transverse  en  bas,  c  est  la 
voie  que  j’ai  suivie  dans  mon  cas  et  qui  convient 
à  ceux  où  la  collection  a  une  évolution  sous-hépa- 
to-gastrique;  soit  en  suivant  la  voie  gastro-hépa¬ 
tique,  c’est-à-dire  en  pénétrant  dans  l’arrière-cavité 
à  travers  l’épiploon  gastro-hépatique  ;  cette  dernière 
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voie  oonvieHclrnit  aux  collections  à  développement 
inter-hépato -  gastrique.  Une  lois  l’évacuation  du 
kysie  tenninéc,  on  ii.xera  l'ouverture  iaite  à  l’épi- 
ploon  gastro  colique  o^u  à  l’épiploon  gastro-hépa¬ 
tique  au  péritoine  pariétal,  de  l'açon  à  marsupialiser 
la  poche  et. on  drainera  à  l’aide  d’un  gros  tuhe.  Je 
croîs  qu’il  ne  faut  renoncer  à  la  marsupialisation 
que  si  la  disposition  anatomique  de  la  poche  la  rend 
impossible  ;  on  ,se  co.Qitenterait  alors  de  faire  un 
tamponnement  ou  simplement  le  drainage  comme 
je  l’ai  fait  dans  nion  cas. 

Si  l’on  est  en  présence  d’un  kyste  sanguin.,  il  ne 
faut  procéder  nu  nettoyage  de  la  cavité  et  à  l’enlè¬ 
vement  des  caillots  qu’avec  douceur  pour  éviter  la 
produclion  d’une  nouvelle  hémorragie. 

Dans  de  rares  observations,  les  auteurs  parlent 
de  tentatives  d’extirpation  des  parois  du  kyste.  Or 
je  me  suis  déjà  expliqué  sur  ce  point,  lorsque  j’ai 
étudié  la  conslitntion  de  ces  pseudo-kystes;  j’ai  dit 
que  ces  collections  de  l’arrière-cavité  des  épiploons 
ne  possédant  pas  de  paroi  kystique  à  proprement 
parler,  on  ne  comprenait  pas  comment  on  aurait  pu 
tenter  dans  certaines  opérations  la  décortication 
d’une  -paroi  kystique  qui  en  réalité  n’existe  pas.  Il 
est  évident  qu’à  la  surface  interne  de  la  poche  il 
peut  exister  des  fausses  membranes,  mais  il  faut 
bien  se  garder  de  chercher  à  en  faire  la  décortica¬ 
tion,  car  ce  serait  là  un  travail  à  la  fois  dangereux 
et  inutile.  On  peut  se  demander,  je  le  répète,  si  les 
cas  où  il  y  a  eu  énucléation  dii  kyste  appartenaient 
réellement  à  la  catégorie  des  pseudo-kystes  trau¬ 
matiques. 

Les  39  cas  de  pseudo-kystes  traités  chirurgicale¬ 
ment,  que  j’ai  réunis  en  vue  de  ce  travail,  l’ont  élé 
3  fois  par  la  ponction,  34  fois  par  l’ouverture  de  la  col¬ 
lection,  et  2  fois  par  l’énucléation  (?).  Ces  2  cas  d’énu¬ 
cléation  auraient  donné  i  guérison  et  i  mort  ;  les 
34  cas  traités  par  l’ouverture  simple  ont  été  suivis 
28  fois  de  guérison,  4  fois  de  mort;  dans  2  cas  le 
résultat  est  inconnu.  En  somme  les  résultats  four¬ 
nis  par  la  laparotomie  avec  ouverture  simple  de  la 
collection  ont  été  satisfaisants.  La  guérison  défini¬ 
tive  a  été  obtenue  dans  des  délais  plus  ou  moins 
longs  :  la  guérison  a  été  parfois  rapide,  d’autres  fois 
elle  s’est  fait  attendre  pendant  plusieurs  mois.  Il 
peut  se  faire,  en  effet,  qu’à  la  suite  de  rouverture 
de  la  collection  il  persiste  pendant  plus  ou  moins 
longtemps  un  trajet  fistuleux  qui  sécrète  plus  ou 
moins  abondamment  ;  au  début,  c’est  un  liquide 
séro-sangninolent  qui  s’écoule,  puis  le  liquide 
devient  franchement  séreux  ou  séro-puriilent.  Ce 
liquide  présente  parfois  les  caractères  chimiques 
du  liquide  pancréatique;  il  a  une  action  irritante  sur 
la  paroi  abdominale  ;  il  s’écoule  avec  une  abondance 
variable  suivant  les  jours.  Ces  fistules  pancréatiques 
peuvent  être  avantageusement  traitées,  lorsqu’elles 
persistent  depuis  longtemps,  par  le  régime  diabé¬ 
tique  ;  chez  la  malade  de  Savariaud,  la  fistule  persis¬ 
tait  depuis  deux  mois,  lorsqu’on  eut  l’idée  d’insti¬ 
tuer  le  régime  des  diabétiques,  et  en  quinze  jours, 
on  vit  la  fistule  se  tarir.  Ce  serait  en  tout  cas  un 
moyen  simple  auquel  on  devrait  recourir  avant  de 
s’adresser  aux  moyens  chirurgicaux  qui  ont  été  pré¬ 
conisés  pour  obtenir  la  guérison  des  fistules  pan¬ 
créatiques. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  fistule,  on  l’a  vue 
parfois  se  fermer  puis  s’ouvrir  à  plusieurs  reprises, 
avant  que  la  guérison  définitive  soit  obtenue. 

Dans  un  cas,  Schwartz  a  vu  se  produire  à  la  suite 


de  la  fermeture  de  la  fistule  une  récidive,  qui  a 
nécessité  une  seconde  intervention. 

Parmi  les  accidents  observés  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration,  il  faut  signaler  d’abord  les  accidents  do 
nature  infectieuse  qu’on  peut  observer  à  la  suite 
des  opérations  sur  l’abdomen,  péritonite,  abcès  sous- 
phrénique  (Cushing),  parotidite,  puis  des  acci¬ 
dents  d’ordre  divers  tels  l’hémorragie  post-opéra¬ 
toire  (Custom),  le  diabète  (Pichler),  l’albuminurie 
avec  polyurie  (Küster),  dont  on  a  rapporté  de  rares 
observations. 

Tels  sont  les  faits  s.ur  lesquels  je  désirais  attirer 
l’attention  à  propos  du  cas  que  j’ai  eu  l’occasion 
d’opérer.  L’intérêt  de  cette  observation  person¬ 
nelle  réside  dans  l’évolution  rapide  des  accidents, 
la  collection  s’étant  formée  en  l’espcace  de  quelques 
jours,  ce  qui  est  plutôt  exceptionnel,  dans  l’appari¬ 
tion  d'accidents  d’occlusion  intestinale,  qui  en  ont 
troublé  l’évolution  et  qui  constituent  un  fait  extrê¬ 
mement  rare,  puisqu'il  n’aurait  été  signalé  que  deux 
Ibis,  enfin  dans  les  caractères  négatifs,  au  point  de 
vue  de  l’analyse  chimique,  du  liquide  épanché  dont 
l’origine  pancréatique  me  paraît  peu  vraisemblable, 
et  que  je  considérerais  plus  volontiers  comme  un 
liquide  provenant  d’un  foyer  de  péritonite  enkystée. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

M.  SaUrazès,  dans  d’excellentes  noies  de  clinique  {Gaz. 
Iieh.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  20  novembre  1910),  indique 
un  nouveau  mode  de  percussion  et  quelques  nouveaux  signes 
qui  sont  à  retenir  : 

NOUVEAU  MODE  DE  PERCUSSION  PALPATOIRE 

L’index  droit  fléchi  au  niveau  de  son  articulation  phalango- 
phalanginienne,  en  extension  dans  ses  autres  segments, 
s’adosse  par  sa  pulpe  au  médius  un  peu  surélevé,  glisse  à 
frottement  dur  sur  !a  face  dorsale  de  ce  dernier,  d’avant  en 
arrière,  de  dehors  en  dedans,  puis  s’en  détache  brusque¬ 
ment,  comme  mû  par  un  ressort,  en  produisant  un  bruit  de 
claquement:  il  est  ain.si  projeté  avec  effort  sur  la  région  à 
percuter.  Les  nuances  du  son  de  percussion  qui  en  résulte 
sont  nettement  perçues  par  l’ouïe  et  appréciées  par  le  tou¬ 
cher.  Cœur,  aorte,  sommets  pulmonaires,  rate,  foie  se  lais¬ 
sent  limiter  à  la  faveur  de  ces  chocs  pulpaires  palpatoires. 

DEUX  NOUVEAUX  SIGNES  DE  SCIATIQUE 

La  douleur  à  la  pression  du  tibia;  la  difficulté  de  croiser 
les  jambes,  le  côté  malade  sur  le  genou  sain  fléchi  à  angl-e 
droit. 

SERREMENT  DE  MAIN  INCONSCIENT  DANS  LE  COMA 

Glissez  votre  main  dans  celle  d'un  comateux  ;  l’ébauche 
d’an  «  shake  hand  »  réflexe  sera  de  mauvais  pronostic. 

BULLES  SANGLANTES  DE  LA  LANGUE  AU  CONTACT 
DU  SEL 

Le  sel  en  nature  et  parfois  aussi  le  bicarbonate  de  soude 
peuvent  susciter,  au  contact  de  la  muqueuse  buccale,  l’appa¬ 
rition  de  bulles  remplies  de  sang.  Le  pourtour  de  la  langue, 
sa  face  inférieure,  les  commissures  labiales  sont  particuliè¬ 
rement  vulnérables.  Ces  soulèvements  bulleux  ont  le  volume 
d’un  pois  à  un  haricot.  Perce-t-on  ces  bulles,  il  s’en  échappe 
du  sang  plus  ou  moins  mélangé  de  sérosité  ;  elles  s’affaissent 
laissant  après  elles  une  douleur  locale  passagère.  Les  laisse- 
t-on  se  résorber,  elles  s’excorient  et  il  en  résulte  une  éro¬ 
sion  douloureuse.  C'est  pendant  les  repas  que  ces  bulles  se 
forment  subitement,  au  contact  de  quelque  parcelle  saline. 
Veut-on  en  prévenir  le  retour,  on  réduira  le  sel  et  on  recom¬ 
mandera  de  n’en  saupoudrer  les  aliments  que  longtemps 
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avant  de  les  servir,  pour  qu'il  se  trouve  à  l’état  de  dissolu¬ 
tion  réparti  dans  leur  substance  et  non  concrété  à  leur  sur- 
face. 

C’est  là  un  curieux  exemple  de  rupture  vasculaire  et  d  hé¬ 
morragie  sous-muqueuse  suscitée  par  l’bypertonisme  local 
dû  à  la  présence  du  sel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  21  NOVEMBRE  I^IO) 

Recherche  du  «  bacterium  coli  »  dans  l’eau  de  mer,  ^ 
moyen  des  méthodes  employées  pour  l'eau  douce. 

MM.  P.  Fabke,  Domergue  et  B.  liEGEXDRE. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  25  NOVEMBRE  IQIO) 

Ictère  infectieux  d’origine  paratyphique.  —  M.  A.  Le- 
MIERRE  rapporte  l'observatio-n  d'une  femme  qui  fut  atteinte,  au 
huitième  mois  d’une  grossesse,  d  un  ictère  infectieux  avec 
état  typhoïde.  La  guérison  survint  au  bout  de  trois  semaines, 
sans  que  l’évolution  de  la  grossesse  eût  été  troublée.  L  ense¬ 
mencement  du  sang  pratiqué  le  sixième  jour  de  la  maladie 
donna  un  bacille  paratyphique  B,  agglutiné  à  un  taux  eleve 
par  le  sérum  de  la  malade. 

Les  ictères  infectieux  d’origine  paratyphique  ou  paracoli- 
bacillaire  constituent  actuellement  un  groupe  morbide  assez 
bien  connu  grâce  à  une  série  d'observations  ou  le  diagnostic 
a  été  fait  à  l’aide  de  la  réaction  agglutinante  (Aetter  et  Uiba- 
deau-Dumas,  Sacquépée  et  Fras,  Danauche)  ou  de  1  hémocul¬ 
ture  (Widal,  Lemierre  et  Bénard,  O.  Scheel).  Les  icteres 
paratyphiques  peuvent  revêtir  des  types  divers,  depuis  c^ui 
del’ictLe  catarrhal  jusqu’à  celui  de  l’ictère  grave.  Ces  dille- 
rentes  formes  cliniques,  d’une  étiologie  commune,  recon¬ 
naissent  une  pathogénie  univoque.  Ces  lésions  hépatiques 
sont  secondaires  à  la  septicémie. 

Forme  hypertrophique  de  la  cirrhose  de  Laënnec.  - 
MM  Debove,  Fernand  Trémolieres  et  André  Caïn  ont 
observé  un  malade  alcoolique  avéré  qui  présentait  les  «gnes 
d’une  cirrhose  hypertrophique  éthylique  d  Hanot- Gilbert  a 

forme  anascitique  et  mourut  d’ictère  grave, 

A  l’autopsie,  on  put  vérifier  l’augmentation  de  volume  et 
la  sclérose  du  foie.  Mais  cet  organe  avait  1  aspect  cloute  de  la 
cirrhose  de  Laën-uec.  Il  en  présentait  aussi,  a  1  examen  histo¬ 
logique,  les  lésions  essentielles, atrophie  cellulaire  manifeste 
sans\ucun  indice  d’hyperplasie  et  sclérosé  très  développée. 
C’est  le  tissu  conjonctif  exubérant  en  pleine  activité  qui  con¬ 
stituait  presque  toute  la  masse  hépatique  hypertrophiée  La 
cirrhosé  n’était  hypertrophique  qu  en  apparence,  elle  était 

®*TlÏ  existe"  donf  pas  de  rapport  nécessaire  entre  le  vol  je 
du  foie  et  l’état  de  ses  cellules,  par  conséquent  entre  1  a  rophie 
ofriwpertropliie  hépatique  et  k  pronostic  de  la  cirrhose 
éthvliaue  ainsi  qu’on  le  dit  classiquement. 

11  sLi’t  préférable  d’adopter,  au  heu  de  la  classification 
Durement  clinique  établie  d'après  la  prédominance  de  1  un 
dL  deufsyndrLes  fondamentaux  des  cirrhoses  veineuses 
le  syndrome  d’hypertension  portale  et  çe  ui  d  insuffisance 
hépa^tique.  Mieux  que  la  division  actuelle  ® 

dis^cerLr  les  éléments  du  pronosuc  et  les  indications  del  in 
tervention  thérapeutique. 

Hétnnrraaies  étendues  des  hémisphères  cérébraux  et  du 

giTe  ont  suivi  un  malade,  jeune  encore,  qui  a  succombe  a  la 


vement  latente  pendant  quatre  ans.  ®®atXgie, 

remarquable  par  la  discordance  entre  la 
restéeVès  fruste,  et  les  lésions  constatées.  Le  m^I-dejajmt 
présenté,  cliniquement,  qu’un  syndrome  vague  J  J 
méningée,  décelé  par  la  ponction  lombaire  et  u 
cardio^vas’culaire  extrêm^  avec  hypotension  ac  jee 

cun  symptôme  d’apoplexie,  aucun  signe  délocalisation  ejs 

!  aient!  et  pendant  les  dix-sept  jours  qui  seprerentljre^ 

ponction  de  la  mort,  rien  ne  vint  traduire  ‘«s  hémorragie^ 
déjà  produites.  L’autopsie  révéla,  en  outre,  1  exis 
lésions  calleuses  marquées,, cj‘“in‘ionqni  “n'’raison  du 
dans  la  genèse  de  ce 

SyjTû^tôïiae. 

Guérison  du  rhumatisme  blennorragi  je 

lions  de  sérum  antiméningococcique  -  MM.  L 

M.  CHiRAy.Cinq  cas  de monoarthriles  Jg  q  ^ 

ou  subaiguës,  traitées  vainement  par  les  méthodes  “ab  > 

ont  été  guéries  par  le  sérum  antiméningococcique  d 

Pasteur,  injecté  sous  la  peau,  au  voisinage  ou  loin  de  1  Ji 
culation  malade,  ou  même  dans  la  lointure  ^a  d^se 

de  20  centimètres  cubes  s’est  montrée  chaque  o 
pour  produire  :  la  disparition  presque 

leurs  spontanées,  la  résorption  rapide  JPauch  mjjntra 

etpériarticulaires;  enfin  Panéanlissement  de  a  douleur  a  la 

pression,  plus  longtemps  persistante.  La  «éro  Jérapi  p 

emnêché  l’ankylose  dans  les  cas  tardivement  traites,  et  ses 
résultais  se  sont  montrés  d’autant  plus  brillants  au  point  de 

vue  fonctionnel  qu’elle  a  été  plus  tôt  appliquée 
Ces  constatations  confirment  absolument  le 
de  MM  Pissavyet  Chauvet  et  contribuent  a  affir 
feuf  des  injections  de  sérum  antiméningococciq j  cjm 
traitement  à  la  fois  simple,  efficace  et  sans  danger  du  rhuma 
tisme  blennorragique. 

Méningite  à  pneumobacilles  -  MM.  L.  Guinon  et  L.G^ 
Simon  ont  observé  à  l’hôpital  Br  Jnneau  J  ^nt  d 

de"Te?nir'iSMaX"s'du  et  une  température  aux 

envers  1;  30  degrés.  Pourtant,  le  cinquième  jour,  oncj  - 
tataitune  amélioration  considérable;  en  ™ême  temps  appa¬ 
raissait  sur  la  moitié  droite  du  crâne  un  très  grand  placara 

brancLophtalmVe  du  trijumeau.  Le  ‘  .nLsL 

rature  était  redevenue  normale  et  les  sipies  d  u 
Avaient  disparu,  sauf  un  léger  s  gne  ^e  Kernig  que  I  j^pn^ 
conserva  encore  quelque  temps.  Le  liquide  <=dpha  o-rachidien 
était  trouble  lors  des  premières  poncuons  jec  J®  poly 
cléose  presque  exclusive,  mais  rapidement  il  se  clarifia  la 
Sr  évolua  v.r.  U  ly»,ph.c,.6.e  de  '« 

DUt  déceler,  au  début,  quelques  microbes,  mais  teux  ci 

avaient  disparu  aux  ponctionsultérieures.C  étaient  des  bacilles 

ercapsulés^  se  décolorant  parla  méthode  de  Gram,  poussant 
sur  iL  milieux  de  culture  habituels  et  »y^"tles_caracteij  du 
pneumobacille;  d’ailleurs  on  retrouva  des  mjobes  de 
tiques  dans  le  mucus  naso-pharyngien  .  Le  rôle  du  h  jlle  ^ 
Friedlander  dans  l’éclosion  de  certaines  mening  tes  a  d  J 
ét7mis  en  évidence  dans  quelques  rares  observations;  m^s 
il  est  intéressant  de  noter  ici  l’évolution  rapijvers  guén- 
son,  correspondant  à  une  infection  fugace  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Entéro-colite  chronique  avec  insuffisance  amylopep- 
tique.  -MM.  Labbé,  P.  Carrie  et  Roland 
L^ation  d'un  malade  atteint  d’entérite  chronique  depuis  six 
ans  L’examen  coprologique  révèle  la  presence  d  amidon 
dans  les  selles,  et  d’autre  part  la  bonne  digestion  des  graisses 
t  des  albuminoïdes.  L’étude  des  coefficients  d’abso^tion 
intestinale  précise  ces  données  ;  les  coefficients  d  absorption 
des albumîLdes  (89,26p.  100  au  lieu  de92)  et  des  grjses 
fûS  i3  au  lieu  de  gS)  sont  presque  normaux,  tandis  que  le 
,  Coefficient  d’absorption  des  H.  de  G.  est  considérablement 
baissé  •  85, 18  p.  100  au  lieu  de  98  à  100  p.  100.  Cet  examen  a 
1  porté  sur  les  diverses  variétés  d’H.  de  G.  et  a  montré  pour 
1  nous  l’insuffisance  de  leur  digestion. 
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L’élude  de  la  valeur  diastasique  des  sucs  digestifs  a  été 
faite  :  la  salive  et  le  suc  gastrique  sont  normaux;  la  valeur 
fonctionnelle  du  pancréas  (digestion  des  noyaux,  épreuve  de 
Sailli,  digestion  des  capsules  kératinisées,  recherche  de 
Faraylase  fécale)‘semble  nettement  diminuée. 

Un  régime  comprenant  très  peii  d’H.  de  G.,  les  bouillies 
raallosées,  les  extraits  pancréatiques,  les  ferments  végétaux 
(amylüdiastase)  ont  amélioré  considérablement  ce  malade, 
puisqu’il  n’a  plus  qu’une  selle,  moulée,  par  jour  et  le  coeffi¬ 
cient  d’absorption  des  H.  de  G.  a  atteint  98,40  d.  ioo. 

Il  d’un  cas  de  ûj^pepsie  élective  des  amylacés 

où  1  on  peut  distinguei  un  double  ti»„ble  :  insuffisance  dias¬ 
tasique  pùisque  les  H.  dé  G.  ne  sontpas  Intégratonient trans¬ 
formés,  et  insuffisance  d’absorption  intestinale  puisque  a«.r)s 
les  selles  on  trouve  du  glucose,  sucre  assimilable.  Ge  cas  est 
à  rapprocher  des  cas  décrits  par  Smidt  et  Strassburger,  et 
des  cas  rapportés  par  J. -G.  Roux.  Il  diffère  des  premiers  par 
l’absence  de  fermentation  des  selles,  qui  ne  permet  pas  de 
les  ranger  sous  le  nom  de  dyspepsie  des  fermentations,  donné 
par  ces  auteurs;  des  seconds,  qui  sont  d’origine  diététique, 
par  son  étiologie;  des  uns  et  des  autres,  par  l'intensité  de 
ï  insuffisance  araylopeptique,  que  n’a  atteint  aucun  autre  cas 
■signalé  antérieurement. 

Une  épidémie  de  poliomyélite  aiguë.  —  M.  Jules  Renatji.t 
a  observé  une  véritable  épidémie  dans  quatre  communes  con¬ 
tiguës  de  la  Greuse,  soit  3i  cas.  Elle  s’est  présentée  sous 
quatre  typfs.  1°  Les  phénomènes  méningés  se  manifestaient 
dans  les  trois  premiers  jours,  puis  survenaient  les  phéno¬ 
mènes  de  la  poliomyélite.  a“  Les  signes  généraux  fébriles 
étaient  suivis  de  phénomènes  paralytiques  sans  réaction 
méningée.  3°  Des  phénomènes  méningés  dominaient  la  scène, 
puis  au  début  des  phénomènes  paralytiques  la  mort  survenait 
probablement  par  paralysie  bulbaire.  4“  Une  invasion  avec 
phénomènes  méningés  puis  des  paralysies  transitoires.  II 
y  a  donc  eu  tous  les  intermédiaires  depuis  la  paralysie  infan¬ 
tile  typique  jusqu’aux  cas  simulant  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale. 

Depuis  le  t'"'  novembre  il  n’a  pas  été  noté  de  nouveaux  cas. 
Une  prophylaxie  sérieuse  a  d’ailleurs  contribué  à  arrêter 
Fepidémie. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  26  NOVEMBRE  I9I0) 

De  l’influence  de  l’addition  de  petites  quantités  d'acides 
SHr  le  phénomène  de  la  rétraction  du  caillot.  —  MM.  L.  Le 
Sourd  et  Ph.  Pagniez  ont  montré  que  la  rétraction  du  caillot 
sanguin  est  fonction  des  plaquettes  sanguines.  Ils  attirent 
aujourd’hui  l’attention  sur  le  fait  suivant  ; 

Le  plasma  oxalaié  contenant  ses  plaquettes,  abandonné  à 
lai-même  pendant  vingt-quatre  à  quarante-huitheures,  coagule 
par  addition  de  GaGl^,  mais  ne  rétracte  plus.  Si  à  un  sem¬ 
blable  plasma  on  ajoute,  avant  de  recalcifier,  une  très  faible 
quantité  d’acide  chlorhydrique,  sulfurique  ou  acétique,  la 
rétractilité  reparaît.  On  peut  de  même  réactiver  en  quelque 
sorte  les  plaquettes  d’un  plasma  vieilli  artifieiellement  par 
eîtauffage  à  45-46  degrés. 

L’adjonction  d’acide  dans  les  mêmes  conditions  à  un  plasma 
frais,  augmente  le  phénomène  de  la  rétraction  et  en  accélère 
la  production. 

Action  comparative  des  injections  répétées  de  solutions 
isotoniques  de  liquide  d’ascite  et  de  sérum  physiologique. 
—  M.  A.  Le  Play  apporte  les  résultats  de  plusieurs  séries 
d’expériences  dans  lesquelles  il  a  injecté  régulièrement 
à  des  lapins  des  solutions  isotoniques  de  liquide  d’ascite 
et  de  sérum  physiologique.  Les  animaux  ayant  reçu  le  sérum 
physiologique  meurent  beaucoup  plus  rapidement  que  les 
autres,  avec  un  état  de  cachexie  marquée  (perte  des  poils, 
altérations  rénales  et  cardiaques).  Les  autres  résistent  assez 
longtemps  avec  des  doses  parfois  considérables  de  liquide 
ascitique  injecté,  et  présentent  une  infiltration  embryon¬ 
naire  accusée  du  tissu  conjonctif  des  espaces  portes,  empié¬ 
tant  sur  le  parenchyme. 

L’auteur  attire  l’attention  sur  les  conséquences  biologiques 


très  différentes,  suivant  que  l’injection  de  sérum  est  unique 
ou  répétée. 

De  l'action  des  rayons  ultraviolets  sur  la  tuberculine  et 
les  sérums  antituberculineux.  —  M.  André  Jousset.  L'expo¬ 
sition  prolongée  de  la  tuberculine  de  Koch  aux  radiations 
ultraviolettes  semble  amener  sa  destruction  (V.  Henri,  Ac. 
des  S'c.,  24  oct.  1910).  En  réalité,  la  tuberculine  n’est  qu’inac¬ 
tivée  ;  elle  perd  ses  propriétés  toxiques  mais  conserve  intact 
son  pouvoir  précipitant  spécifique  à  l’égard  des  sérums  d’ani¬ 
maux  immunisés.  Ge  fait  s’ajoute  à  ceux  qui  témoignent  de 
l’extraordinaire  résistance  générale  de  la  tuberculine  à  la 
destruction. 

Par  contre,  les  sérums  antituberculineux  sont  rapidement 
et  profondément  modifiés  par  les  mêmes  radiations. 

En  queltjues  minutes,  disparaît  la  propriété  précipitante 
spécifique.  Après  quelques  heures  le  sérum  devient  visqueux 
et  se  gélatinise.  G’est  d’ailleurs  là,  d’après  M.  V.  Henri,  un 
fait  commun  à  beaucoup  de  colloïdes. 

Enfin,  lorsque  l’irradiation  est  un  peu  poussée,  le  sérum 
préalablement  rendu  incolore  par  dilution  prend  une  teinte 
jaune  sale,  analogue  à  celle  qu’acquiérent  les  sérums  aban¬ 
donnés  de  longues  années  à  la  lumière  diffuse.  Il  se  comporte 
en  ce  cas,  comme  s’il  contenait  un  véritable  chromogène. 

La  réaction  de  la  stercobiline.  —  MM.  Triboulet,  Riba- 
deau-Dumas,  Harvier.  Ainsi  que  la  clinique  le  faisait  pré¬ 
voir,  la  physiologie  comparée  prouve,  chez  le  chien,  que  la 
réduction  de  la  bilirubine  en  stercobiline  se  fait  au  niveau  des 
amas  lymphoïdes  de  l’intestin,  dans  la  région  iléo-cæcala. 
Gette  localisation  précisée  par  l’expérimentation  donne  à  la 
réaction  de  la  stercobiline  une  valeur  facile  à  comprendre, 
tant  en  physiologie,  qu’en  pathologie  digestive.  II  est  possible 
d’en  entrevoir  la  portée  en  pathologie  générale. 

Etudes  stalagmométriques.  La  tension  superficielle  de 
quelques  sérums  thérapeutiques  et  eaux  minérales.  — 
M.  H.  IscovESco.  Le  sérum  de  Quinton,  l’eau  de  mer,  les 
eaux  de  Vichy  et  de  Ghâtel-Guyon  ont  des  tensions  superfi¬ 
cielles  de  beaucoup  inférieures  à  celles  d’eaux  artificielles  qui 
leur  seraient  isotoniques.  Or  cette  diminution  de  la  tension 
superficiellejoue  un  rôle  trèsimportant  dans  la  façon  dont  ces 
eaux  sont  résorbées. 

La  baisse  de  tension  tient  certainement  à  la  présence  de 
colloïdes  que  l’auteUr  a  antérieurement  démontrée. 

Note  sur  l’existence  et  sur  la  survivance  de  microorga¬ 
nismes  à  la  surface  des  pâtés.  —  M.  Maurel.  1°  Des  micro¬ 
organismes  divers  peuvent  exister  à  la  surlace  des  pâtés  les 
plus  frais  etvendus  dan.»:  les  charcuteries  les  mieux  tenues. 

2°  Ges  microorganismes,  sur  ces  pâtés,  y  conservent  leur 
reproductivité. 

3“  L’existence  de  cés  microorganismes  doit  être  fréquente 
puisque  l’auteur  les  a  toujours  trouvés  sur  les  onze  pâtés 
d'origines  difl'érentes  qu’il  a  examinés. 

4°  Une  des  formes  les  plus  fréquentes  de  ces  microorga- 
nismes  a  été  un  diplocoque. 

5°  Ges  raicroorganismes  pourraient  ne  pas  être  inoffensifs, 
puisque,  injectés  par  la  voie  veineuse  à  des  lapins,  ils  ont 
fait  baisser  leur  poids  pendant  quelques  jours  et  que  la  même 
quantité  d’eau  injectée  par  la  même  voie  est  restée  sans 
résultats. 
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PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 
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Coaltar  Saponifié  Le  Beur  , 

ï  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  I 

_ font,  entre  autres  usagés,  un  DentifriceB 

de  première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies  | 
Se  métier  des  imitations  que  son  succès  a  tait  naître.^ 
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PROTÉINE  IODÉE  COLLDÏIULE 


découvert*  en  1908  par  H.  DUBOIS 


Supprimant  tout  iodisme  et 
^  agissant  mieux  que  les  iodures. 


COMPOSITION 


_ _  6  centigram.  d’iode 

métallique  par  20  gouttes. 

Effet  thérapeutique  d'un  gramme 
d'iodure  de  potassium. 


DOSES 


5  à  20  gouttes  pour  Enfants, 
10  à  50  gouttes  pour  Adultes, 
en  une  ou  deux  fois  par  jour. 


INDICATIONS 


Remplace  l’iode  et  les  Iodures  dans  tous 
leurs  emplois  Internes. 


Observations  remarquables  recueillies  dans  les  Hôpitaux 
de  Paris  et  de  l’Etranger. 


Laboratoires  H.  DUBOIS,  Pharmacien  de  IreCksse,  FOURNISSEUR  des  HOPITAUX 
7,  Rue  Jadin,  PARIS. —/I0/î£SS£  télégraphique  :  CRÊOSAL-PARIS. 


N»  139.  -  JEUDI  I-  DÉCEMBRE  1910.  83»  ANNÉE.  JEUDI  i--  DÉCEMBRE  1910 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’al)«>iiiie  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Franco. 
L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 
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^“SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

,Le  comblement  des  brèches  des  parois  crâniennes.  Prothèse  métal¬ 
lique  interne,  pur  MM.  le  professeur  LéonlMBERT  et  Ih.  Raynal. 
SOCIÉTÉS  savantes 
Académie  de  médecine. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
liétention  placentaire  dans  l’avortement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CoNCOUr  DE  ^TntERNAT.  _ 
.Anatomie.  -  Séance  du  28  noveroVe  de  PfeÉfel,  ii; 

MM  Richard  (André),  7;  Monbrun,  8.  Bloch  (René),  12; 
Pataud-Devalencienne,  4  ;  Parin,  Jacquet  et  Brun,  6;  Fey,  5. 
Pathologie  —  Séance  du  28  novembre  :  MM.  Papillon,  7  ; 

;:Bonnet(Emile),  ii;Brouet  i2;Bernard-Gerrie^6;  Galop,  7; 

Mairesse,  i4  ;  Escallier  et  Ferrand,  9  ;  Dietz  et  Durand  (Gus¬ 
tave),  ii;  Vallerant,  8. 

.—  Concours  du  prosectorat.  —  Première  épreuve  orale 
.(Anatomie).  —  Séance  du  29  novembre  :  MM.  Olivier,  i4; 

.Toupet,  19;  Basset,  18;  Hovelacque,  17. 

Prochaine  séance,  jeudi  i''  décembre,  a  quatre  heures  et 
demie,  à  la  Charité. 

facultés  de  médecine.  — Lyon.  — M.  Courmont  (Paul), 
asréaé  des  facultés  de  médecine,  est  nommé,  à  partir  du 
pr  décembre  1910,  professeur  de  pathologie  et  thérapeutique 
générales  à  la  faculté  de  Lyon. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  LiMOGES.  —  M.  Devaux,  pro- 
fesseur  d’histoire  naturelle,  est  chargé,  en  outre,  pour  1  année 
scolaire  1910-1911,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  bac¬ 
tériologie. 

ruERRE  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision 
Tumistérielie  du  26  novembre  1910,  M.  le  médecin-major  de 
Z  classe  Lafforgue,  répétiteur  à  l’école  du  service  de  santé 
militaire  a  été  nommé  professeur  agrégé  de  la  chaire  «  mala¬ 
des  et  épidémies  des  armées  »  à  l’école  d’application  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  decision 
.ministérielle  du  26  novembre  ^9fO,  oni  été  désignés  pour 
«ppiiner  les  emplois  ci-après  à  1  école  d  application  du  ser¬ 
ve  L  santé  des  troupes  coloniales  à  Marseille  : 

Professeurs.  -  Chaire  de  bactériologie  :  M.  le  ^médecin- 
maior  de  P”  classe  Bouffard,  en  activité,  hors  cadres,  à  la 
position  du  ministre  des  colonies  (réintégré  dansles  cadres 

SirTdÏ  clinÇe^'interne  ;  M.  le  médecin-major  de 


i'’^  classe  Salanoue-lpin,  médecin-chef  de  l'nôpital  de  Tanana 

^^^Chaire  de  clinique  externe  :  M.  le  médecin-major  de 
classe  Gaide,  du  3”  d’infanterie  coloniale  à  Rochefort 

Chaire  d’administration  :  M.  le  médecin-major  de  i  classe 

Lasnet,  du  2®  d’infanterie  coloniale  à  Brest. 

Chaire  de  chimie  :  M.  le  pharmacien-major  de  2»  classe 

Bloch,  professeur  adjoint  à  l’école  d’application. 

Professeur  adjoint.  —  Chaire  de  clinique  externe  :  M.  le 
médecin-major  de  2"  classe  Pichon,  du  22”  d’infanterie  colo¬ 
niale  à  Hyères. 

Ces  officiers  du  corps  de  santé  se  mettront  le  i  janvier  1911 
à  la  disposition  du  directeur  de  l’école  d’application. 

_  Liste  de  classement,  par  ordre  de  mérite,  des  candidats 

aux  emplois  de  professeur  adjoint  à  l’école  d’application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales  à  Marseille  (1910).  _ 

Pour  la  chaire  de  clinique  interne  :  M.  Marty,  médecm- 
maior  de  2°  classe.  .  t  i, 

Pour  la  chaire  de  clinique  externe  :  MM.  Pichon  et  Imbert 
(J. -M.),  médecins-majors  de  2”  classe, 

—  Service  de  santé.  —  Par  décision  ministérielle  du 

20  novembre  1910  :  ,,  n  , 

Médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  Dardq  passe 
aux  salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  de  Châlons-sur-Marne. 

Médecins-majors  de  première  classe.  —  MM.  d’Audibert 
Caille  du  Bourguet  passe  à  l’hôpil.  de  Marseille  ;  B^tut,  à 
l’école  d’appl.  de  l’art,  et  du  génie;  Prost-Maréchal,  aux 
salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  de  Tours  ;  Piussan,  à  l’hôpit.  de 
Versailles;  Sabatier,  à  l’hôpit.  de  Lille;  Messerer,  à  l’état- 
major  du  gouvernement  et  place  de  Paris;  Loustalot,  aux 
salies  milit.  de  l’hosp.  mixte  de  Tarbes;  Morigny,  au  2,9'’ 
d’art,  de  camp.;  Jaulmes,  au  142'  d’inf. 

Médecins-majors  de  deuxième  classe. — MM.  Masure  passe 
au  148“  d’inf.  ;  Oui.  au  1“”  zouaves;  Tartavez,  aux  hôpit.  de  la 
division  d’Oran;  Rouffiandis,  à  la  direction  du  service  de 
santé  du  16®  corps  d’armée;  Pons,  aux  hôpit.  de  la  divison 
de  Tunisie;  Demanneville,  au  2®  chass.  d’Afrique  ;  Mandoul, 
au  16®  escad.  du  train  des  équip.;  de  Brianson,  à  l’école  mil. 
prépar.  d’inf.  de  Rambouillet. 

Médecins  aides-majors  de  .première  classe .  —  _MM.  Royer 
passe  au  i54®d'inf.  ;  Lefèvre,  aux  hôpit.  de  la  division  d’oc¬ 
cupation  de  Tunisie. 

Médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Martin  passe 
au  71®  d’inf. 

MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES.  —  Ont  Obtenu  le  titre 
de  médecin  sanitaire  maritime  : 

MM.  les  docteurs  Alaize,  Dimoux-Dime,  Dormoy,  Ducref, 
Grypiotis,  Guichard,  Junès,  Leriget,  Lutaud,  Montagard, 
Moret,  Passenaudet  Sicard. 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  1873.) 
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admises  dans  les  Hôpitaux 

SAINT-JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie. 
PRECIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 

Très  agréables  à.  boire.  Une  tawteiU»  par  jour.  ^ 

SOCIÉTÉ  OÉN’ÉR.A.XjEi  dss  BAUX.  -VALiS  (Ardeolie). 


La  vraie  morale 

Bases  sur  l’étude  de  la  nature,  sur  les  lois  de  la  aie 
Par  Vinrent  BERGE 
Inspiré  par  l’amour  de  la  vérité,  ce  livre  cou¬ 
rageux,  écrit  par  un  homnae  libre,  se  recom¬ 
mande  à  tous  ceux  qui  n’admettent  d’autre 
autorité  que  celle  de  la  raison.  (Chez  Girahd  et 
UrièrE,  i6,  rue  Soufflet,  Paris.  —  i  vol.  2  ir.). 


ANTisEPTim  Désinfectant 


LYSOL 


1 


ALBUMINATE  OE  FER  LAPRAOE 

Chloro-anémie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C*®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'«* 


LA  CItOLESTÊRINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Dans  taüs  les  cas  d  Hémorragie,  l  Anemie,  les  Cachexies 

ANTIH  ÊMOLVTIQUE^i^PUïSSANT 


ILESTÊRI  NE  seul  pr.inEii3e.uIiJe.des,NfliJes  de  foie  de  Morue  n  existe  (pi  â  f  état  de  traces  dans  la  meilleure  de  ces  Hiulea. 

Une  PILULE  de  UPOCHOléqui.vau,t  à  un  grand  verre  d'Huile  de  Foie  (iePlerue  vraie. 
UneCàadeUPOCHOLÊMUl^lOIIIHEà  DixG.àB.decette  même  Huiles  à  Vingt  C.àB.desonEmt!Îsjon. 

LES  ÉTABLISSEMENTS  BYIA  JEUNE  a  GENTILIY  (Seine)  H 
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LE  COfflBLEMENT  DES  BRÈCHES  DES  PAROIS  CRANIENNES 

PROTHÈSE  MÉTALLIQUE  INTERNE 

Par  MM.  le  professeur  Léon  IMBERT  et  Th.  RATNA 
(de  Marseille). 

Des  études  et  des  travaux  ^01^0'' 

les  trépanations,  craniectomies  et  -g^s 

durales,  il  ressort  que  si  1  opinion  des 
est  unanime,  lorsqu’il  s’agit  D’admettre  que  le  corn 
blement  des  brèches  osseuses  ne 

lument  chaque  fois  qu’une  opération  pouvait  etre 
faite  elle  ne  l’est  pas  moins,  pour  admettre  que 
Ton  rencontre  cependant  assez  souvent, 
sont  des  indications  très  nettes  de  fermer  la  fenêtre 

des  indications  et  des  .contre-indications 

de  ïa' restauration  pimthetique'Ués  pertes  de  sub 

mncL  drcrâne  a  été  très  nettement  traitée  dans  le 

rapport  de  Morestin  à  la  Société  de  chirurgie  de  Pans 
et^Lluellement,les  méthodes  prothétiques  ou  autres 

q^e  l’on  peut  utiliser  dans  le  but  de  "Dore  «ne  pei  te 
1  substLce  de  la  paroi  crânienne  peuvent 
résumées  dans  le  tableau  suivant  : 

•  '  I,  Méthodes  autoplastiques. 

(a.  Réimplantation  des  rondelles  enlevees 
1-  restitution  j  ^  (^-^^Xclomie  ten>poraire  (OIH 

fl.  (Muller-Konig). 

2.  Par  glissement  (von  Hacker-Durante). 

3.  Par  transplantation  (Lotheisen). 

II.  Méthodes  hétéroplastiques. 

fl  Greffe  de  fragments  osseux  prélevés  sur  |  (ijétérobioplastieL 
III.  Méthodes  prothétiques. 

Prothèses  externes.. 'plaques,  protectrices  externes  et  mobiles, 

,  casques,  etc. 

l  'a.  Plaques  métalliques '  simples  ou  de  cet- 
1  ,  luloïd  (Frankel).  ,  r  - 

Prothèses  internes  <  j  plaques  métalliques  fenêtrées  et  iixees 

:  .  f  ■  (Delair-Sebileau) . 

Autrefois  on  se  bornait  à  demander  à  des  appa- 
fehs  m.obiles  la  palliation  des  accidents.  Ces  appa¬ 
reils  étaient  constitués  par  une  calotte  que 
fixait  sur  la  tête  au'-'moyen  De  courrOies.^-Aujound 

surtout  à  l’intervention  sanglante  que  Ion 
^  1  onTilao-pr  et  ffiiérir  ces  malades.  Les 

autres. 


i86^ 

doute  ce  qui  avait  amene  Dupujtren  J 

nettement  adversaire  du  en  per- 

1,  plupart  des  --2;"rde  ce”.e  méthode.  EaBn 
SpaulT^lh  <U  îa  coasolidattou  ,ua„d  eue  a 

sst: 

par  ■Isboulay-ce  procédé  a  donae 

Sisiii 

dfvrntr  a  faite  pr.mV 

=:;=S“5%ffsEî]i 

craniectomie  temporaire  est  Due  a  Oi  ^ 

^fpil“r-‘;^t;'f>se!l^a^rp:.£eL^ 
prions  avec  lés  .  analogue 

rS^mta'S  seŒan  iLheau  la  forme  d'un 
Ao-n  (Q'i  Salzer  Bruns,  Toison  ont  préconisé, 

décrit  et  pratiqué  de  nombreuses  craniectomies  tem¬ 
poraires  par  des  méthodes  semblables,  ainsi  que  C 

^ÏeVlvantlges  de  ce  procédé  sont  De 

une  large  voie,  d’accès  sur  lencepbale  sansjaiéser 

^  "^“emplor;;^  du  maillet  peut  n  être  pas 

sans  inconvénients.:  Les  chocs  répétés  q^que  peu 

violents  donnent  chez  des  animaux  en  ^es 

signes  de  commotion  cerebiale.  «  _ 

entre  les  mains  d’un  de  nos  collègues  les  plus 
Sles,  un  opéré  cher  lequel  celte  commotion  e»t 
la  seule  cause  possible  a  invoquer  [b],  » 


:=aS=SÆSt21 

- „os  T  3  4  5  —  Girard,  Eug. 

^rmFO!<E.  Il  PoUchnico,  jgo5,  n  I,  3,^,  ■ 

p,  4i- 


(1)  Dupuvtren.  Clin,  chir.,  t.  VI,  p.  i5'. 

(2)  Jaboulay.  Lyon  méd..  1890,  p.  368.  , 

I4!  opératoire,  Paris 

Die  temporare  rt^eLtion  ^ 

Stelle  der  trépanation,  Centralhl.  f.  Chir-,  i  9.^  ^  7>  P  ^ 

(6)  A.  BrocI  Précis  de  chirurgie  cerehrale,  igoB,  p.  io5  ,  Pans, 

Masson;  —Auvray.  Th.  1896. 
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a.  Procédé  par  glissement.  —  Lorsqu’une  cause 
pathologique  ou  opéi’atoire  a  détruit  la  substance 
même  de  l’os,  il  est  nécessaire,  si  l’on  veut  recouvrir 

I  encéphale  par  un  opercule  osseux,  de  prélever  cet 
opercule  en  un  point  de  l’économie  voisin  de  la  perte 
de  substance  à  recouvrir. 

Konig(i)  a  décrit  une  méthode  assez  employée. 

II  taille  à  côté  de  la  perte  de  substance  à  combler 

un  volet  ostéopériostique  ou  mieux  cutanéo-osseux 
tenant  par  un  large  pédicule  et  taillé  seulement 
aux  dépens  de  la  table  externe.  Puis  par  glisse¬ 
ment  et  torsion  de  ce  pédicule  il  vient  couvrir  la 
perte  de  substance  à  obturer.  Julius  Wolf  et  Schôn- 
born,(2)  ont  publié  de  belles  applications  de  ce 
procédé  (3).  ' 

3.  Procédé  par  transplantation.  —  C’est  Lothei- 
sen  qui  a  préconisé  cette  méthode  (4).  Il  implante 
au  voisinage  de  la  brèche  à  obturer  des  fragments 
cartilagineux  pris  parmi  les  cartilages  costaux.  Une, 
fois  que  la  vitalité  de  ces  greffes  est  assurée,  il  les 
déplace  par  glissement  au-dessus  de  la  perte  de 
substance.  On  peut  reprocher  à  ce  procédé  sa  lon¬ 
gueur  et  sa  complication.  La  nécessité  de  pratiquer, 
en  deux  temps  très  éloignés,  trois  opérations  assez 
graves,  n’est  pas  compensée  par  la  certitude  d’un 
résultat  absolument  parfait.  Les  greffes  cartilagi¬ 
neuses  ne  constituent,  en  effet,  qu’une  sorte  de  gril¬ 
lage  qui  doit  amorcer  le  processus  d’ossification  et 
le  soutenir. 

II 

Méthodes  hétéroplastiques.  —  a.  Greffe  DE  frag¬ 
ments  OSSEUX  PRÉLEVÉS  SUR  l’hOMME  OU  LES  ANIMAUX 

(hetérobioplasties).  —  Il  est  généralement  assez 
difficile  de  pouvoir  prélever  sur  le  patient  lui-même 
une  grande  quantité  de  tissu  osseux,  dans  le  but  de 
le  greffer  en  un  point  plus  ou  moins  éloigné  pour 
fermer  une  brèche  étendue  du  crâne.  Eugène  Patry 
en  a  présenté  cependant  un  cas  heureux,  ainsi  que 
Seydel  (5). 

La  difficulté  de  se  procurer  des  greffes  humaines 
a  fait  chercher  à  les  prélever  sur  des  animaux.  La 
première  tentative  de  ce  genre  suivie  de  succès  est 
citée  par  Bérard  dans  le  Compendium.  «  Vers  1682, 
un  noble  russe,  du  temps  de  Job-a-Merckrein,  reçut 
d’un  Tartare  un  coup  de  sabre  à  la  tête,  lequel  lui 
enleva  une  assez  grande  portion  du  cuir  chevelu  et 
la  portion  osseuse  correspondante  qui  restèrent  per¬ 
dus  sur  le  champ  de  bataille.  Le  chirurgien  pour 
boucher  l’ouverture  du  crâne  détacha  de  celui  d’un 
chien  tué  à  cet  effet  une  pièce  d’os  de  même  forme  et 
de  même  dimension  que  celle  qui  manquait  et  l’ar- 

(i)  Kô.mc.  Der  Knôcherne  ersatz,  groser  Schadeldefekle,  Cen- 
iralbl.  f,  Chir.,  1889,  Leipzig,  5  juin  1890,  n“  27,  p.  497. 

{2)  Julius  Wolf  et  Schonboen.  XX»  Congrès  de  la  Soc.  alle¬ 
mande  de  chir.,  Berlin,  avril  1891  ;  —  Berl.  klin.  Wochens.,  ii  mai 
1891,  p.  476. 

(3)  Borchard  (de  Posen).  Occlusion  ostéoplastique  de  pertes  de 
substance  du  crâne,  XXXF»  Congrès  de  la  Soc.  allemande  de 
chir.,  4-7  avril  1906. 

(4)  Lotheisen.  Soc.  impér. -royale  des  méd.  de  Vienne,  19  juin 

(5)  Seydel.  Ueber  ersatz  von  Schildeldefekten,  Centralbl.  f. 
Chir,,  I_,eipzig  1889,  p.  209. 


rangea  si  bien  que  le  blessé  fut  paffaitement  guéri. 
Mais  notre  gentilhomme  dans  J’excès  de  la  joie 
raconta  de  quelle  manière  il  avait  obtenu  la  guérison 
etbientôtles  foudres  del’Eglise  furent  lancées  contre 
lui.  Il  fallut  pour  rentrer  dans  la  communauté  des 
fidèles  qu’il  se  fit  trancher  l’immonde  dépouille  du 
chien  quoique  solidement  consolidée  et  qu’il  se  sou¬ 
mit  à  un  traitement  plus  conforme  au  caractère  de 
chrétien  (i).  »  Quelques  observations  ont  été  rappor¬ 
tées  de  malades  qui  ont  pu  être  soulagés  par  ce  pro¬ 
cédé.  Nous  nous  bornerons  à  citer  Senn  (2),  H.  Küm- 
mel  (3),  Gerstein  (4),  Ricard  (5),  Malenjuk  (6). 
L’asepsie  est  indispensable  pour  la  réussite  de  ces 
greffes  et  la  réunion  cutanée  doit  toujours  se  faire 
par  première  intention,  c’est  dire  que  le  procédé  est 
difficilement  applicable  consécutivement  aux  inter¬ 
ventions  septiques.  . 

On  peut  utiliser  les  os,  soit  primitivement,  immé¬ 
diatement  après  leur  prélèyement  ,sur  l’animal,  soit 
secondairement  après  décalcification  préalable;  les 
animaux  les  plus  divers  et  les  parties  les  plus  diffé¬ 
rentes  du  squelette  ont  été  mis  à  contribution  pour 
fournir  les  greffons.  C’est  ainsi  qu’on  s’est  adressé 
au  tibia  du  sujet  lui-même,  à  des  os  de  bœufs,  de 
chiens,  de  lapins,  de  moutons,  du  porc,  etc. 

Malenjuk  recommande  de  n’employer  pour  four¬ 
nir  les  greffons  que  des  animaux  arrivés  â  l’âge 
moyen  de  la  vie.  Quant  au  mode  d’action  de  ces 
greffes.  Terrier  et  Peraire  estiment  avec  juste  rai¬ 
son  que  «  ces  os  ne  sont  que  des  excitants  en 
quelque  sorte  de  l’ossification  :  ils  ne  reproduisent 
pas  de  l’os  ».  On  conçoit  en  effet  difficilement  une 
identification  ou  une  symbiose  parfaite  entre  deux 
organisations  cellulaires  différentes  destinées  à  être 
nourries  et  à  vivre  dans  des  milieux  biologiques 
différents.  Aussi  la  résorption  de  ces  fragments 
greffés  est-elle  la  règle. 

b.  Inclusion  de  lames  d’ivoire  décalcifiées  (hété- 
ronécroplastie).  —  Le  comblement  des  pertes  de 
substances  crâniennes  à  l’aide  de  lames  d’ivoire 
décalcifiées  devrait,  semble-t-il,  être  classé  dans  la 
catégorie  des  méthodes  prothétiques,  il  n’en  est  rien 
car  si  elle  a  avec  ces  méthodes  le  point  commun 
d’être  constituée  par  des  pièces  non  vivantes,  elle  a 
avec  la  méthode  des  greffes  hétérobioplastiques  la 
similitude  de  ce  fait  d'être  transitoire  et  de  ne  servir 
que  d’amorce  et  de  guide  à  la  reconstitution  osseuse. 
C’est  un  soutien  de  la  calcification  et  l’on  pourrait 
en  tous  points  le  comparer  au  cartilage  de  Meckel. 
On  peut  émettre  l’idée  toutefois  que  la  substance 


(1)  Bérard  et  Denonvillers.  Compendium  de  chirurgie  pratique, 
i85i,p.  569. 

(2)  Seky.  On  the  heatiug  of  aseptie  bone  cavities  bay,  implata- 
tion  of  antiseptie  decalcified  bone,  Amer.  Journ.  of  the  med.  sc. 
Pha,  vol.  XCVIII,  sept.  1889,  p.  219. 

(3)  Hermann  Kummel.  Ueber  Knochninsplantation,  Deuts.  med. 
Woch.,  Leipzig  und  Berlin,  12  mars  1891,  n“  ii,  p.  389. 

(4)  Gernstein.  LXl®  Assemblée  de  naturalistes  allemands,  .Sert. 
klin.  Woch.,  Berlin  1888,  p.  856. 

(5)  Ricard.  Acad,  de  méd.  de  Paris-,  —  Sem.  méd.,  Paris  1891, 
p.  292. 

(6)  MALEN.ruK.  Chir.  Westink.,  avril-sept.  1898;  —  Peoue  intern. 
de  ihérap.  et  de  pharmacol.,  2®  année,  i3  janv.  1894,  n»  i,  p.  14. 
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calcaire  organique  qui  constitue  l’ivoire  estpeut-être 
déplacée  et  utilisée  pour  la  reconstitution  osseuse. 
La  pratique  de  cette  méthode  n’a  rien  de  spécial  et 
consiste  simplement  à  poser  au  niveau  de  la  perte  de 
substance  à  combler  une  lame  d  ivoire  soigneuse¬ 
ment  stérilisée  de  forme  et  de  dimension  conve¬ 
nables. 

Le  procédé  hétéronécropîastique  est  d  ailleurs  a 
juste  titre  à  peu  près  complètement  délaissé. 

III 

Méthodes  prothétiques.  —  Nous  n’étudierons  pas 
ici  les  appareils  amovibles,  de  protection  de  l’ence- 
phale.  C’est  un  procédé  palliatif  de  <c  couverture  » 

et  plutôt  qu’un  procédé  curatif  et  de  ((  comblement  « 

Nous  n’étudierons  que  la  prothèse  interne,  c  est-à 
dire,  la  prothèse  enfouie  au  sein  des  tissus  vivants 

Les  méthodes  prothétiques  internes  peuvent  être 
ramenées  à  deux  ; 

1“  La  plaque  prothétique  est  simplement  posee  sur 
la  dure-mère  puis  recouverte  par  la  peau. 

2“  La  plaque  est  solidement  fixée  aux  bords  de  la 
brèche  osseuse. 


i"  La  première  a  été  exécutée  avec  les  substances 
les  plus  diverses  et  depuis  longtemps  Magatus 
conseillait  la  fermeture  des  brèches  crâniennes  a 
l’aide  d’une  lame  d’or  ou  de  plomb  percée  de  trous. 
Ambroise  Paré  jugeait  sévèrement  de  pareilles  ten-, 
tatives,  il  accusait  les  chirurgiens  de  mettre  ((  tôt  en 
leur  bourse  la  pièce  d’or  »  et  il  ajoutait  :  ((  La  nature 
ne  peut  souffrir  un  petit  poil  enfermé  en  une  plaie 
ou  autre  petit  corps  étranger,  ce  qui  est  prouve  par 
Gallien  au  VP  livre  de  sa  méthode  (i)  ».  J.  Lucas- 
Championnière  (2)  dit  qu’  «  il  paraîtrait  que,  dans 
quelques  îles  de  la  mer  du  Sud,  les  sauvages  pra¬ 
tiquent  la  trépanation  du  crâne  par  usure  avec  un 
morceau  de  verre  pour  les  maux  de  tète,  névralgies, 
vertiges,  après  une  incision  du  cuir  chevelu  en 
forme  de  T.  Ils  appliquent  même  un  appareil  protec¬ 
teur  après  l’opération  ». 

Le  docteur  Nicolas  (3)  a  retrouve  a  la  Nouvelle- 
Calédonie  un  très  grand  nombre  de  crânes  trépanés 
nar  le  «  takata  »  ou  sorcier,  tantôt  pour  guérir  les 
contusions  ou  les  céphalées  tantôt  pour  permettre  au 
diable  de  sortir  de  la  tête  du  possédé.  Actuellement 
cette  opération  aurait  beaucoup  perdu  de  sa  vogue, 
mais  le  docteur  Nicolas  dit  qu’il  y  a  vingt  ou  trente 
ans  à  peine  elle  était  chez  les  indigènes  d  une  pra¬ 
tique  Ltrêmement  courante.  Il  ajoute  que  j  opera¬ 
teur  avait  coutume  parfois  de  remplacer  la  lame 
osseuse  trépanée  par  une  coquille  ou  un 
de  noix  de  coco;  il  a  pu  même  voir  un  joli  cas  de 
prothèse  crânienne  par  ce  procédé  chez  un  '"dividu 
Lcoie  vivant  actuellement  dans  1  de  (i  Ouvea  Chez 
cet  homme  il  a  très  nettement  senti  a  la  palpation  le 
corps  prothétique  inclus.  Il  convient  d  ailleurs  d  ajou¬ 
ter  V®  le  «  takata  »  arrêtait  le  plus  souvent  la 


trépanaüon  dès  qu’il  avait  franchi 

Faut-il  voir  dans  cette 'pratique  1  ignorance  du 
sorcier  prenant  le  diploé  pour  les  méninges  om  le 
cerveau,  ou  la  timidité  de  l’opérateur  qui 
en  face  de  l’inondation  sanguine  qui  se  FoduisaU  a 
ce  Quoiqu’il  «  'f  ® 

que  c’est  chez  les  Canaques  qu  a  ete  faite  la 
ébauche  de  prothèse  crânienne  par  le  moyen  de  coi  ps 
■lran'--ers  inclus  au  sein  des  tissus.  . 

Dans  la  période  moderne  ce  siint  surtout  1®® 
•urgiens  allemands  qui  ont  utilise  cette  methocl^ 

Primitivement  ou  secondairement  plusieurs  d  en  t 

eux  ont  placé  des  lames  de  différents 
à  la  forme  demandée  par  la  perte  de  Bubstance 
osseuse  et  posées  sur  les  méninges.  Ces  plaques 
étaient  simplement  tenues  en  place  par  le  labaue 
ment  du  lambeau  cutané.  Ce  procède  a  peu  près  aban 
donné,  de  nos  jours  présentait 

nients  dont  le  moindre  était  de  ne  pas  pr®l®g®^®» 
çéphale  contre  un  choc  venu  de  dehors  en  dedans 
de  n’opposer  une  certaine  résistance  qu  en  s 
inverse.  De  plus  cette  méthode  heurtait  ^ 

importantes  bien  définies  depuis  par  Lemei  f  ), 
savoir,  que  pour  être  tolérées  les  pièces  de  prolhese 
interne  doivent  être  strictement  immobiles  et  que  eia 
dehors  de  toute  considération  d’infection,  un  cor^ 
étranger  qui  n’est  pas  solidement  fixe  en  un  p 
du  squelette,  migre,  selon  les  plans 
sous  l’influence  des  contractions 


sous  l’intluence  aes  couuc»..(iv.xx„ 
même  simplement  de  la  pesanteur.  Il  en  ^®^^ 
que  le  plus  souvent  ces  plaques  n  étaient  pas  toler  ^ 
Cependant  si  les  lames  étaient  assez  ^ 

pouvaient  être  enkystées  in  situ  par  du  tissu  fibreux 
de  néoformation,  et  l’élimination  n  était  pas  fata  . 
M  Piqué  (2)  a  parlé  d’un  craniectomisé  a  qui  un  cUi- 
rurgien  anglais  avait  déposé  entre  les  méninges  xie 
îa  peau  une  feuille  d’or.  Obligé  dWnr  à  nouveau 
le  crâne  du  malade  pour  accéder  sur  le  cerveau. 
Piqué  rencontra  la  plaque  si  bien  acceptée  par  1  or¬ 
ganisme  qu’  «  elle  était  gondolée,  défomée,  mam  a 
ce  point  immobilisée  et  confondue  avec,  les  tissus 
qu’ilfallut  l’enlever  en  douze  morceaux  » 

Un  perfectionnement  a  été  apporte  a  la  méthode 
par  Frankel  (de  Vienne).  Cet  auteur  ^ 

plaque  de  celluloïd  qu’il  stérilise  par  1  ébullition 
et  qu’il  modèle  entre  les  doigts  à  la  faveur  du  ramol¬ 
lissement  provoqué  par  l’élévation  de  température. 
Il  la  taille  ensuite  exactement  à  la  forme  voulue  avec 
des  ciseaux  et  l’applique  simplement  à  la  place  e 
l’os  manquant  où  elle  tient  par  son  contact  avec  tes 

bords  de  la  brèche.  , 

Ce  procédé  paraît  devoir  être  le  meilleur  utilise 
jusqu’à  présent  en  dehors  de  la  prothèse  sq®®^®^" 
tique  jiar  la  méthode  de  Sebileau-Delair.  Blecher 
[de  Brandebourg  (4)]  a  fortement  prôné  la  prothèse 


'/J  Oa.  keM.,  18,4,  no  16,  p.  .49- 

(3)  Ch  Nicocxs.  La  chirurgie  che.  les  Canaques,  Presse  med. 
jjo  1^,  27  fév.  1909. 


(i\  G.  Lemeble.  'rh,  de  Paris,  1907-  , . 

■  (2)  PicQUÉ.  Pull,  et  mem.  de  la  Soo.  de  dur.,  3o  nov.  190(3, 

sIbileau.  La  prothèse  métallique  du  crâne.  Odontologie, 

U)'B”ËcTOE^((ie  Brandebourg).  Sur  le  recouvrement  hétéroplas¬ 
tique  des  pertes  de  substance  du  crâne  à  l’aide  du  celluloïd, 
Zeitsif.  Cliir.,  t,  LXXXII,  p.  134-147. 
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crânienne  par  le  celluloïd  qui  rallie  d’ailleurs  de 
nombreux  partisans  (i).  , 

2°  Méthode  des  plaques  fene&tbées  et  ancrées. — 
Elle  a  été  imaginée  et  utilisée  par  deux  praticiens 
parisiens;  nous  lui  donnerons  pour  la  distinguer 
de  celle  que  nous  venons  de  passer  en  revue  le  nom 
de  méthode  française  qui  lui  revient  indiscutable¬ 
ment.  En  effet,  la  reconstitution  de  la  continuité 
des  parois  crâniennes  par  une  plaque  fixée  dans  le 
tissu  osseux  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois 
par  Delair  en'igoS.  Ce  n’est  qu’après  de  longues 
et  patientes  recherches  de  laboratoire  qu’avec  la 
collaboration  du  professeur  Sebileau  il  mit  en 
application  sur  l’homme  les  principes  de  prothèse 
squelettique  qu’il  avait  arrêtés.  Spn  premier  malade 
avait  été  trépané  largement  sur  la  face  antérieure  du 
sinus  frontal.  Cette  opération  avait  laissé  après  elle 
une  dépression  très  visible  qui  donnait  à  la  physio¬ 
nomie  du  malade  un  aspect  spécial  et  par  ce  fait  le 
mettait  dans  l’impossibilité  de  continuer  sa  profes¬ 
sion  de  valet  de  chambre.  L’opération  fut  faite  le 
4  mars  igod  par  MM.  le  professeur  Sebileau  et 
Delair  (2).  A  l’heure  actuelle  le  résultat  s’est  main¬ 
tenu  aussi  parfait  que  possible  malgré  les  craintes 
qui  furent  abondamment  exprimées  par  la  majorité 
des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  lorsque 
l’opéré  leur  fut  présenté  (3). 

En  igoa,  Sehileau  (4)  et  Delair  (5)  reconstituèrent 
par  le  même  procédé  et  avec  un  résultat  également 
satisfaisant  une  large  hrèche  de  la  région  rolan- 
dique  consécutive  à  une  chute  de  motocyclette  et  à 
l’heure  actuelle  le  sujet,  en  bonne  santé,  est  tou¬ 
jours  porteur  de  sa  prothèse. 

Deux  ans  plus  tard,  la  collaboration  de  Delair  fut 
demandée  au  Val-de-Grâce  pour  un  officier  brutale¬ 
ment  craniectomisé  par  un  coup  de  pied  de  cheval. 
MM.  Rouvillois,  Sieur  et  Delair  obtinrent  un  excel¬ 
lent  résultat  (6),  puisque  le  malade  put  reprendre 
son  service  au  bout  de  peu  de  temps  et  rejoindre  sa 
garnison  où  il  est  encore  actuellement,  dans  un 
régiment  de  chasseurs. 

Récemment  Sebileau  (7)  fit  à  un  ancien  opéré 
pour  épilepsie  une  application  de  prothèse  métal¬ 
lique  et  le  résultat  fut  parfait,  bien  que  dans  ce  cas 
il  eût  substitué  à  l’or  jusque-là  employé  une  lame 
d’argent. 

(1)  W.  P.  Nicolson.  Plaques  en  celluloïd  pour  opérations  sur  le 
crâne,  Assoc.  chir.  du  Sud,  i3-i5  déc.  igoS. 

(2)  Sebileau  et  Delair.  Prothèse  métallique  de  la  face  après 
résection  totale  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  frontal,  Soc.  de 
chir.,  2g  avril  igoS. 

(3)  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  5  mai  igo3, 
t.  XXIX,  p.  448.  —  Delair.  Un  cas  de  prothèse  squelettique,  Soc. 
d’odontologie  de  Paris,  5  mai  igo3,  in  Odontologie,  igo3, 
p,  529. 

‘  (4)  Sebileau.  Vaste  hrèche  crânienne  restaurée  par  la  prothèse 

métallique.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  ii  oct.  igo5, 
t.  XXXI,  p.  83i. 

<5)  L.  Delair.  La  prothèse  crânienne,  Soc.  d’odontol.,  5  oct. 
1907,  in  Odontol.,  i5  mai  1907,  t.  XLI,  p.  471. 

(6)  H.  Morestin.  Brèche  crânienne  restaurée'  par  la  prothèse 
métallique,  par  Rouvillois,  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir., 
7  fév.  1908,  t.  XXXIV,  p.  221. 

(7)  Sebileau.  Restauration  d'une  vaste  brèche  crânienne,  Bull, 
■et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  10  nov.  1909,  t.  XXXV,  p.  1086. 


Enfin,  nous-mêmes  avons  eu  l’occasion  d’employer; 
cette  excellente  méthode  thérapeutique  chez  un 
blessé  qui  avait  présenté,  consécutivement  à  un  vio¬ 
lent  traumatisme  du  frontal,  de  sérieux  accidents 
cérébraux  ayant  nécessité  plusieurs  interventions.. 
Lorsqu’il  vint  noùs  trouver,  le  cerveau  protégé 
seulement  par  la  peau  était  perpétuellement  exposé 
à  un  traumatisme,  la  pression  était  douloureuse, 
les  efforts  ou  l’inclinaison  de  la  tête  provoquaient 
une  hernie  notable,  en  un  mot  cet  homme  jeune 
était  un  véritable  infirme,  incapable  d’aucun  travail, 
et  était  très  affecté  de  son  état.  La  prothèse  sque¬ 
lettique  qui  lui  fut  faite  avec  une  plaque  d’or  vert 
donna  dans  ce  cas  encore  des  résultats  remarquable¬ 
ment  satisfaisants  à  tous  les  points  de  vue  (i). 

La  méthode  de  Delair-Sehileau  comporte  trois, 
points  originaux  : 

1°  L’inclusion  aseptique  et  totale  de  la  prothèse 
dans  les  tissus  ; 

2"  La  fixation  de  la  plaque  dans  le  tissu  osseux  ; 

3“  L’emploi  de  plaques  fenestrées. 

La  première  condition  est  essentielle.  La  moindre 
suppuration  compromettant  gravement  le  résultat 
de  l’opération,  il  suit  de  là  que  ce  genre  de  prothèse 
sera  difficilement  applicable  aux  régions  qui,  n’étant 
pas  closes  de  toutes  parts  (parois  de  sinus,  par 
exemple),  ne  pourront  pas  être  maintenues  stricte- 
.ment  aseptiques.  La  même  raison  pourra  en  faire 
restreindre  et  parfois  contre-indiquer  l’emploi  sur 
un  terrain  spécifique  (cancer,  tuberculose,  etc.). 

La  taille  du  lambeau  doit  être  de  beaucoup  plus 
large  que  la  brèche  osseuse  à  combler.  Cette  pré¬ 
caution  a  pour  but  d’éloigner  les  bases  d’implanta¬ 
tion  prothétique  de  la  ligne  des  sutures  au  cas  où 
cette  dernière  viendrait  accidentellement  à  suppu¬ 
rer.  L’hémostase  doit  être  absolue,  bien  que  ce  point 
soit  qùelquefois  difficile  à  obtenir.  Les  bords  de  la 
brèche  osseuse  doivent  être  bien  dépériostés  et 
franchement  découverts.  Ces  précautions  sont  très 
importantes,  et  dans  un  article  récent  Sebileau  y  in¬ 
siste  avec  juste  raison  (2). 

La  fixation  de  la  plaque.  —  Les  recherches  de 
Delair  lui  ont  montré  que  les  vis  que  l’on  enfonce 
dans  le  tissu  compact  d’un  os  ne  constituent  qu’un 
moyen  de  fixation  éphémère  et  il  conclut  à  leur 
rejet  pour  la  fixation  des  pièces  de  prothèse  interne. 
Il  les  remplace  par  des  coins  métalliques.  Ce  pro¬ 
cédé,  au  lieu  de  provoquer  comme  les  vis  de  l’ostéite 
raréfiante,  premier  stade  de  leur  élimination,  pro¬ 
voque  au  contraire  un  processus  d’ostéite  conden¬ 
sante  qui  assure  à  la  pièce  une  solidité  et  une  immo¬ 
bilité  absolue. 

Dans  le  but  de  diminuer  le  poids  de  la  plaque, 
Delair  eut  l’idée  de  cribler  celle-ci  de  trous.  Cette 
disposition  lui  donne  un  autre  avantage,  c’est  que 
des  tracti  fibreux  se  forment  entre  les  deux  plans 


(i)  L.  Imbert  et  Th.  Ratnal.  Prothèse  squelettique  du  frontal, 
Soc.  de  chir.  de  Marseille,  20  janv.  1910.  iu  Marseille  méd.,  1910,  j 
p.  225.  1 

I  (2)  Sebileau.  La  prothèse  métallique  du  crâne,  Odontol.,  mars- 

I  p-  '93.  ' 
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voisins  à  travers  ces  orifices.  Il  s’ensuit  que  la  pla¬ 
que  est  par  ce  fait  entièrement  entourée  de  toutes 
parts  par  des  tissus  fibreux  qui,  dans  l’hypothèse 
d’une  mobilisation  ultérieure  des  griffes,  empêche¬ 
raient  encore  la  plaque  de  s’éliminer  et  la  maintien¬ 
draient  en  position. 

L’or  est  le  métal  qui  a  été  utilisé  jusqu  à  présent 
cinq  fpis  sur  les  six  cas  publiés.  Le  sixième  a  été 
fait  en  argent.  Lemerle  a  constaté  que  1  argent  ün 
était  particulièrement  apte  à  constituer  des  prothèses 
internes.  Il  a  signalé  que  le  tissu  conjonctif  parais¬ 
sait  avoir  une  affinité  particulière  pour  ce  métal  et 
parfois  même  y  adhérer. 

Ses  expériences  et  les  nôtres  nous  ont  montre 
que  ce  métal  était  parfaitement  bien  accepté  par  les 
tissus.  Il  ne  s’oxyde  pas  à  moins  qu’il  ne  soit  en 
contact  avec  du  pus.  Il  n’y  a  d’ailleurs  dans  une 
plaque  d’argent  poli  que  les  points  qui  sont  en  con 
tact  avec  le  pus  et  seulement  ceux-la  qui  s  altèrent 
fortement.  Mais  l’affinité  du  tissu  conjonctif  pour 
l'argent  n’est  peut-être  que  le  premier  temps  d  une' 
résorption  plus  ou  moins  lente.  t  t 

C’est  ce  qui  faisait  dire  récemment  a  M.  J.  Luca.- 
Championnière  à  la  Société  de  chirurgie  de  Pans  ; 

«  Non  seulement,  j’ai  été  depuis  longtemps  frappe 
de  l’extrême  tolérance  des  os  et  des  parties  inolles 
pour  des  fils  d’argent,  même  nombreux,  volumineux 

et  tordus,  mais  encore  j’ai  constaté  une  véritable 

résorption  de  ces  fils.  Et  la  chose  a  déjà  frappe  les 
observateurs  à  ce  point  que  Ballance  et  Edmun  , 
dans  leur  remarquable  Traité  des  ligatures,  opposent 
aux  fils  d’argent,  qui  se'  fusionnent  itrop  complète¬ 
ment  avec  les  tissus  et  se  laissent 
les  fils  d’or  et  de  platine  qui  ne  subissent  pasd  alte¬ 
ration  appréciable  (i).  » 

L’ajustage  et  l’application  de  la  plaque  constituent 

une  difficulté  particulière.  Il  est  impossible  de  p 
parer  à  l’avance  une  pièce  prothétique  exactement 
Lnforme  à  l’aspect  anatomique  ou  a  1  etendue  de  la 
lésion  à  combler.  Ce  n’est  que  lopque  la  piece  est 
présentée  devant  la  brèche  que  1  on  peut  constatei 
LrinLrfections  et  y  remédier.  Il  faut  alors  parfois 
marteler  la  plaque,  !a  scier,  la  couper  modifier  la 
Zlne  ou  la  position  des  greffes  d’attache.  Ce  travai 
et  ces  retouches  sont  parfois  très  laborieux  et  on 
conçoit  que  la  collaboration  immédiate  d  un  mecani- 
cl^en  soiUndi.pensable  au  chirurgien.  Cet  assistant 
spécial  se  rencontrera  parmi  les  spécialistes  de  la 
Bmiche  et  des  Dents,  tout  préparés  a  cette  tache  par 
leurs  minutieuses  occupations  quotidiennes.  C  est 
cru’en  effet  ce  mécanicien  doit  avoir  des  connais- 

iances  très  précises  de  physiologie,  d  anatomie,  etc., 

et  être  parfaitement  au  courant  des  choses  de  la  chi 

rurgie  De  plus,  ce  temps  opératoire  —  ajusta,,e, 
modelage  ef  fixation  de  la  prothèse  —  est  le  temps 
le  nlus  fong  de  l’opération  et  aussi  le  plus  délicat. 

En  efet  «  la  tâche  du  prothésiste  ne  cesse  pas 
à  1  heure  où  se  termine  la  confection  de  l’appareil  Cet 
appareil,  établi  sur  des  mesures  approximatnes 


:  prises  par-dessus  les  téguments,  n  est  e^idmmnent 

qu’un  appareil  imparfait  ;  il  faut  quand  les  d^ 

iL'ifice  sont  découverts  ajuster  la  plaque,  la  modeler 
sur  ceux-ci,  la  cintrer,  la  marteler,  1  e^^outir  en 
orienter  les  griffes  et  les  implanter  dans  1  os.  lout 
cela  demande  quelque  temps  et  aussi  quelque 
peine.  11  s’en  faut,  dit  justement  Delair  (i),  que  cela 
Lit  aussi  simple  qu’il  paraît.Pratiquement,en  raison 
des  modifications  de  forme  et  de  mesure  que  peut 
exiger  l’application  de  l’appareil,  il  faut  avoir  tout 
un  matériL  spécial,  un  vrai  outillage  d  orfevre  qu  on 
stérilise  avant  l’opération  (a)  ».  Ce  materiel  est 
constitué  par  un  plateau-établi  spécial  que  1  un  de 
nous  a  fait  construire  en  tôle  d’acier.  Ce 
noids  de  i3  kilos  environ  rp 

Loir  d’hônital  par  exemple;  sur  ce  plateau  sont  fixes 
ut  petiLLnclume  d’acLr,  un  tas  rond  et  concave 
en  étain  sur  une  double  cheville  d’acier  montée  sur 
une  tige  allongeable.  L’outillage  est  compose  de 
huit  pinces  emporte-pièce,  pince  perce-tious, 
bouts  arrondis  coupants,  de  dix  marteaux  en  bronze 
ou  acier  de  forme  et  d’épaisseur  differentes  pour  le 
repolissage  delà  plaque  épaisse  en  or  les  maUeaux 
sont  à  manches  de  métal  ;  puis  d  emboutissoir,  bu¬ 
rins,  ciseaux,  limes,  etc.,  le  tout  nickele  et  facile¬ 
ment  stérilisable  à  l’étuve,  à  l’eau  bouillante  ou  a  la 
flamme  (3)  ».  Au  moment  de  l’opération,  le  prothe 
siste  qui  collabore  avec  le  chirurgien  peut  donc, 
sans  rompre  l’asepsie  de  ses  mains  ou  de  la  pmce, 
faire  subir  à  celle-ci  toutes  les  modifications  neces¬ 
saires  sans  le  moindre  risque  de  contamination. 

Les’trous  de  fixation  doivent  nous  retenir  un 

instant.  .  , ,  .  „ 

Il  est  indispen«able  que  ces  trous  soient  très  nets 
et  non  contus.  On  les  perce  soit  à  la  main,  soit  plus 
aisément  avec  un  moteur  à  pédale,  électrique  ou 

^'^nLs  avons  fait  construire  dans  ce  but  un  petit 
foret  spécial  sur  lequel  peut  se  déplacer  un  cur¬ 
seur  qui  empêche  la  pénétration  brusque  au  delà 
d’une  certaine  épaisseur.  Ce  foret  se  monte  sur  un 
tour  à  pédale  analogue  au  tour  à  fraiser  qui  se  trouve 
dans  tous  les  cabinets  dentaires.  Quant  aux  gritles, 
nous  persistons  à  considérer  le  coinçage,  smon 
comme  absolument  indispensable,  au  moins  comme 
étant  une  sage  mesure  de  précaution  contre  1  ébran¬ 
lement  ou  la  mobilisation  de  la  prothèse,  si  par  acci¬ 
dent,  elle  venait  à  se  produire. 

Pour  pratiquer  ce  coinçage,  les  griffes  sont  cou¬ 
pées  et  pliées  à  leurs  extrémités  de  façon  telle 
qu’elles  occupent  la  moitié  de  la  perforation  qui  les 
reçoit.  Le  coin  enfoncé  au  marteau  occupe  1  autre 
moitié  et  cette  manœuvre  répétée  pour  chacune  des 
griffes  assure  à  la  plaque  une  fixité  remarquable¬ 
ment  grande.  ,  ,  .  i 

Il  est  important  à  notre  avis  de  drainer,  car  la 
présence  de  la  plaque  provoque  dans  les  jours  qui 


(i)  L.  Delair.  La  prothèse  crânienne,  L’Odoniol,  i5  mai  1909, 

La  prothèse  métallique  du  crâne,  VOdontoL, 
i5  mars  1910,  p.  202. 

(3)  L.  Delaik.  Un  ( 
igoS,  p.  53i. 


s  de  prothèse  squelettique,  VOdontol.,. 
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sHiivent  l'opération  et  malgré  tous  les  soins  qu’on 
aura  apportés  à  l’hémostase,  un  écoulement  séro- 
hématique  assez  abondant.  Le  meilleur  drainage 
sera  constitué  par  un  faisceau  de  crin  de  Florence 
qui  occupe  très  peu  de  volume,  favorise  parfaite¬ 
ment  l’écoulement  des  sécrétions  et  est  facilement 
retiré  sans  dégâts.  Le  pansement  devra  être  modé¬ 
rément  compressif  et  pourra  n'être  changé  que  pour 
retirer  le  drain  et  la  plupart  des  points  de  suture. 
Si  tout  va  bien  il  ne  doit  pas  être  nécessaire  de  faire 
plus  de  deux  pansements. 


En  résumé,  nous  pouvons  conclure  en  disant  que, 
si  dans  bien  des  cas  il  existe  dco  opérés  qui.  peuvent 
conserver  sans  inconvénient  la  béance  d'une  cra¬ 
niectomie  plus  ou  moins  large  et  d’autres  qui  jiar 
crainte  d’accidents  ultérieurs  doivent  conserver  par 
prudence  la  permanence  de  celte  brèche,  il  en  est 
un  nombre  assez  considérable  qui  retireront  de  la 
prothèse  squelettique  un  bénéfice  réel.  L’indication 
à  l’appliquer  sera  très  nette  dans  les  cas  de  hernie 
cérébrale  ou  dans  ceux  où  des  accidents  seront  pro¬ 
voqués  par  des  brides  cicatricielles  ou  des  adhé¬ 
rences  cutanéo-raéningées. 

Mais  même -'chez  ceu.x  qui  pourraient  vivre  avec 
leur  brèche  osseuse  ouverte  on  aura  intérêt  à  recons¬ 
tituer  l’intégrité  de  leur  paroi.  Dans  certains  cas 
même  une  considération  esthétique  pourra  forcer  la 
main  du  chirurgien  comme  dans  le  premier  opéré 
de  sinusite  frontale  par  Sebileau.  Cette  méthode 
pourra  dans  certains  cas  faciliter  bien  des  inter¬ 
ventions  pour  lesquelles  la  trépanation  n’est  qu’un 
premier  temps.  Horseley  et  la  plupart  des  auteurs 
admettent  la  pérennité  des  larges  craniectomies. 
((  Pour  mener  à  bien  une  intervention,  qui  est  sou¬ 
vent  exploratrice,  il  faut  voir  clair  et  pour  cela 
mettre  le  cerveau  à  nu  sur  une  grande  surface. 
Bergman  objecte,  il  est  vrai  qu’on  verra  alors  se 
produire  de  la  hernie  cérébrale.,  (i)  »  L’objection 
de  Bergman  tombe  avec  l’emploi  de  la  méthode 
française,  car  au  cas  où  il  n’aura  pas  été  possible  de 
remettre  le  volet  osseux  à  sa  place  il  sera  toujours 
possible  sinon  facile,  de  restaurer  la  paroi,  efficace¬ 
ment  et  définitivement.  Nous  sommes,  en  effet,  en 
droit  d’estimer  avec  Sébileau,  que  cette  méthode  de 
comblement  des  brèches  crâniennes  est  «  efficace, 
.inoffensive  et  durable. 

Efficace  et  inoffensive  puisqu’elle  a  jusqu’à  ce  jour 
permis,  sans  que  survînt  jamais  le  moindre  accident 
de  corriger  toutes  les  déformations  à  la  restauration 
desquelles,  on  l’a  appliquée.  Durable  puisque  les 
beaux  résultats  plastiques  qu’elle  a  donnés  ne  sont 
encore  démentis  sur  aucun  sujet.  Il  y  a  sept  ans 
que  le  doyen  de  mes  opérés  porte  une  plaque  d’or 
en  avant  du  sinus  frontal,  plus  de  sept  mois  que  le 
dernier  a  le  front  comblé  par  une  plaque  en 
argent  (,2)  ». 


(i)  A.  Bhoca.  Précis  de  chirurgie  cérébrale,  igoS,  Masson. 

(2!  P.  Skbileac.  La  prothèse  métalliq^ue  du  cràue,  L’OdontoL, 
16  mars  igro,  p.  210. 
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(séance  du  2g  NOVE.MBKÉ  IQIO) 

Effets  de  ia  ventilation  sur  l'organisme  pendant  le  tra¬ 
vail.  —  M.  Langlois,  chargé  d’une  enquête,  sur  les  condi¬ 
tions  physiologiques  des  mineurs,  a  fait  une  rérie  d’expé¬ 
riences  et  d'observations  qui  l’ont  conduit  aux  conclusions 
suivantes  : 

Jtans  les  milieux  chauds  et  humides  il  sufGt  d’assurer  une 
ventilation  de  o™5o  à  i  mètre  par  seconde  pour  faire  baisser 
la  tension  artérielle,  augmenter  l’évaporation  aqueuse,  dimi¬ 
nuer  l’élévation  de  la  température  centrale  et  enfin  augmen¬ 
ter  le  rendement  dans  une  proportion  qui  peut  atteindre 
i5  p.  100. 

Il  existe  vers  2S  degrés  au  thermomètre  mouillé  un  point 
critique  au-dessus  duquel  le  travail  ne  peut  être  poursuivi 
sans  inconvénient  que  si  le  travailleur  est  enveloppé  d’un  cou¬ 
rant  d’air  de  o^So  au  minimum. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  Bar,  chargé  du  rapport 
annuel  de  la  commission  de  l'hygiène  de  l’enfance,  comme 
tous  ses  prédécesseurs,  déplore  la  pénurie  des  documents 
parvenus  à  la  commission. 

Cependant  l’Académie  a  déjà  émis  le  vœu  que  le  ministère 
de  l’intérieur  fasse  parvenir  à  cetic  commission  les  rapports 
qu’il  reçoit  des  inspecteurs. 

Les  crises  hypertensives  et  le  repos  au  lit  dans  l’angine 
de  poitrine  organique.  —  M.  Fiessinger  fait  une  communi¬ 
cation  sur  ce  sujet. 

Dans  l’angine  de  poitrine  organique  le  facteur  le  plus  actif 
d’amélioration  et  souvent  de  guérison  est  un  repos  prolongé 
au  lit  (quinze  jours  à  deux  mois).  Les  malades  usent  en  même 
temps  du  régime  lacté  et  lacto-végétarien.  Le  repos  au  lit  fait 
baisser  la  tension  artérielle,  mais  ce  n’est  point  par  ce  méca¬ 
nisme  qu’il  soulage.  Des  malades  voient  baisser  leur  tension; 
chez  d’autres  elle  reste  stationnaire  ou  même  s’élève  par  la 
suite.  Néanmoins  les  douleurs,  quand  la  tension  reste  nor¬ 
male  ou  s'élève,  sont  d’ordinaire  moins  accusées  qu’avant  le 
repos  au  lit.  Le  maximum  d’amélioration  est  constaté  chez  les 
malades  qui  maigrissent  en  même  temps;  le  minimum,  chez 
les  sujets  atteints  d’une  insuffisance  aortique  concomitante. 

Sur  une  forme  peu  connue  de  sténose  de  l'œsophage  : 
sténose  inflammatoire  ou  cicatricielle  spontanée.  —  M.  Gui- 
SEZ.  Il  est  une  variété  de  sténose  del’œsophage  dont  l’étiolo¬ 
gie,  la  pathologie  et  l’anatomie  pathologique  semblent  avoir 
tout  à  fait  échappé  aux  différents  auteurs.  Elle  n’est  cependant 
pas  rare,  puisque  nous  avons  pu  la  diagnostiquer  nettement 
avec  rœsophagoscope  dans  18  cas  différents.  On  pourrait  la 
dénommer,  d’après  sa  forme  et  son  degré  «  sténose  inflamma¬ 
toire  ow.  cicatricielle  spontanée  de  l’œsophage  ». 

Symptômes.  —  Le  symptôme  dominant  est  la  dysphagie 
d’abord  inierraittente  puis  permanente. 

Cette  sténose  siège  uniquement  dans  les  deux  portions 
eanalîculaires  du  conduit,  soit  au  niveau  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  cervicale,  soit  au  niveau  du  cardia  ou  un  peu  au-dessus, 
amenant  des  rétro-dilatations  très  accusées  se  traduisant  soit 
par  des  diverticules,  soit  par  de  grandes  dilatations  de  tout 
l’cesophage. 

La  pathogénie  de,  ces  sténoses  est  la  suivante.  Primitive¬ 
ment  ces  malades  étaient  des  spasmodiques;  le  spasme  a 
amené  la  stase  dans  l’œsophage,  intermittente  d’abord,  puis 
deplusenplus  durable.  Consécutivement  sont  survenues  des 
poussées  d’œsophagite  qui  ont  amené  l’épaississement  et  l’hy¬ 
pertrophie  des  parois  et  ultérieurement  leur  dégénérescence 
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cicatricielk.  On  conçoit  que  ces  symptômes  aient  été  plus 
marqués  dans  les  portions  étroites  et  canaliculaires  de  l’œso- 
phage. 

Ainsi  donc  l’oesophagite  simple  esta  l’origine  de  ces  rétré¬ 
cissements  véritablement  organiques. 

tes  malades  qui  en  étaient  atteints  étaient  à  tort  rangés 
parmi  les  spasmodiques  simples,  alors  qu’il  s’agissait  de  sté¬ 
noses  véritablementpermanentes,  ou  à  une  phase  plus  avancée, 
ils  étaient  pris  pour  des  cancéreux . 

Le  pronostic  se  présente  comme  particulièrement  grave. 

Traitement.  —  Il  a  été  facile,  une  fois  ce  diagnostic  nette¬ 
ment  établi  et  considérant  ces  malades  comme  de  simples 
rétrécis  de  les  dilater  par  du  bougirage  sous  endoscopie, 
l’électrolyse  circulaire  et  de  leur  rendre  une  alimentation 
tout  à  fait  normale. 

Méningite  cérébro-spinale.  —  M.  son  nom 

et  au  nom  de  MM.  Kolcanb  et  Fenesthe,  communique  an 
cas  de  méningite  cérébro-spinale  chez  un  enfant  de  deux  ans, 
à  localisation  intraventriculaire,  traité  et  guéri  par  ponction 
directe  et  sérothérapie  intraventriculaîres. 

Le  606.  —  Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  M.  le 
SECRÉTAIRE  PERPETUEL  donne  lecture  d’une  note  de  M.  Isaac 
(de  Berlin)  qui  proteste  contre  les  assertions  de  M.  Hallo¬ 
peau  et  déclare  n’avoir  jamais  observé  le  moindre  trouble 
visuel  sur  les  aSo  malades  auxquels  il  a  pratiqué  l’injection 
du  606. 


CBRONIQL’E  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


AUGMENTATION  DU  NOMBRE  DES  MÉDECINS  MILITAIRES. 
—  On  sait  que  le  ministre  de  la  guerre  a  déposé  un  projet  de 
loi  tendant  à  augmenter  de  217  unités  le  nombre  des  médecins 
militaires. 

M.  le  sénateur  Humbert  vient  de  déposer  un  contre-projet 
proposant  non  seulement  le  renforcement  des  cadres  du  ser¬ 
vice  de  santé  reconnu  indispensable  par  le  ministre,  mais 
aussi  l’augmentation  de  la  proportion  des  emplois  dans  les 
grades  supérieurs. 

Il  importe  de  retenir  les  médecins  dans  1  armée  en  leur 
donnant  des  chances  d’avenir  équivalentes  à  celles  dont  béné¬ 
ficient  les  autres  officiers  des  différentes  armes.  On  sait,  en 
effet  que  le  découragement  des  médecins  a  produit  une  véri¬ 
table  crise.  En  1909,  72  médecins  se  sont  fait  rayer  des 
cadres  et  il  n’y  a  eu  que  67  nominations  d’aide-major. 

Cette  année  un  concours  pour  55  places  de  médecins  sta¬ 
giaires  au  Val-de-Grâcen’a  réuni  que  3i  candidats. 

Si  la  proposition  de  M.  Charles  Humbert  est  adoptée,  le 
service  de  santé  com_prendra  4  médecins  inspecteurs  géné¬ 
raux  au  lieu  de  3;  21  médecins  inspecteurs  au  lieu  de  14  (tous 
les  directeurs  du  service  de  santé  des  corps  d’armée  seraient 
du  grade  de  général  de  brigade)  ;  5o  médecins  principaux  de 
première  classe  au  lieu  de  42,  et  gS  médecins  principaux  de 
deuxième  classe  au  lieu  de  60. 


MODIFICATIONS  A  LA  TENUE  DES  MÉDECINS  MILITAIRES. 
_  Le  Journal  officiel  An  27  novembre  1910  publie  une  ins¬ 
truction  relative  aux  tenues  des  officiers  et  au  paquetage  de 
leurs  chevaux.  Nous  en  extrayons  plus  loin  les  passages  qui 
concernent  les  médecins.  .  .  , 

Rappelons  que  les  médecins  de  réserve  et  de  territoriale 
sont  autorisés  à  porter  pendant  un  temps  indéterminé  les 
effets  qu’ils  possèdent,  ils  n’ont  donc  pas  à  se  préoccuper  des 
modifications  de  tenue  qu’indique  l’instruction. 

«  Art.  II.  —  Les  médecins  militaires  de  tous  grade^^,  les 
médecins  inspecteurs  exceptés,  qu’lis  soient  attachés  aux 
corps  de  troupe  ou  fassent  partie  des  hôpitaux,  formations 
sanitaires  de  campagne,  écoles  ou  états-majors,  sont  tenus  de 
porter  dans  toutes  les  circonstances  de  service  où  ils  accom¬ 
pagnent  les  troupes  (revues,  marches  militaires,  manœuvres. 


routes,  baignades,  etc.,  opérations  de  guerre)  une  sacoche  a 
soufflet  contenant  un  nécessaire  médical. 

Cette  sacoche  est  fixée  à  l’aide  de  deux  courroies  à  la  selle, 
côté  opposé  au  montoir,  par-dessus  le  bissac  de  campagne. 

Lorsque  le  médecin  marche  à  pied,  elle  se  porte  suspendue 
au  ceinturon  à  droite.  »  . 

(Pour  le  contenu  de  cette  sacoche,  voir  Gaz.  des  hopit., 
1910,  n°  i33,  p.  1822.)  _ 

«Art. 25.  —  Toutesles  tuniques  d’officiers  comportentneut 
boutons.  Les  officiers  sont  autorisés  à  faire  pratiquer  à  leur 
tunique  de  deuxième  tenue  deux  poches  extérieures  à  pattes, 
disposées  de  chaque  côté  de  la  poitrine,  placées  entre  le  troi¬ 
sième  et  le  quatrième  bouton  du  haut. 

Art.  28.  —  Tous  les  officiers,  montés  ou  non  montés,  por¬ 
tent  uniformément  le  manteau  d’ordonnance  de-'^ 


“°Entiver-  lorsque  la  tem^ératurè  l’exige,  le  manteau  est 
-...l'ie  sur  là  tunique,  dans  toutes  les  tenues. 

Dans  ce  cas,  la  grande  tenue  ne  comporte  pas  les  ornements 

d’épaules  de  la  première  tenue.  .  ,  ,  j  „ 

En  dehors  du  service,  les  officiers  sont  autorisés  a  prendre 
le  manteau  ou  la  pèlerine  lorsque  la  température  le  comporte. 

Vêtements  en  caoutchouc  (manteau,  pèlerine  et  macfarlanej. 
—  Art.  55.  —  Le  port  de  ces  vêtements  est  autorise,  sauf  en 
grande  tenue.  .  ,  * 

Ils  doivent  avoir  la  longueur  réglementaire  du  manteau  ou 
de  la  pèlerine  en  drap,  être  de  couleur  noire  et  pourvus  de 
boutons  noirs.  ,  .  ,  , 

Ils  ne  portent  ni  insignes  de  grade,  ni  numéros  de  corps 

ou  attributs.  ,  .  _ 

Veston  noir  en  drap,  en  drap  caoutchoute  ou  en  cuir. 
Art.  57.  —  Le  veston  noir  ne  doit  porter  ni  insignes  e 
grade,  ni  numéros,  ni  attributs,  ni  piqûres  apparentes  ;  les 
boutons  doivent  être  noirs,  le  col  en  drap  noir  (le  col  de 
velours  est  interdit).  , 

Sa  longueur  est  facultative,  toutefois  elle  ne  peut  dépasser 
que  légèrement  le  haut  de  la  botte,  de  la  jambière  ou  de  la 
molletière. 

Le  port  du  veston  noir  est  interdit  en  grande  tenue. 

En  tenue  de  sortie,  seul,  le  veston  noir  en  drap  est  auto- 


—  L’instruction  est  suivie  d’une  circulaire  portant  sup¬ 
pression  du  pompon  pour  le  képi  de  première  tenue 

Le  service  de  santé  sera  pourvu  d’un  plumet  a  pîrmes  de 
coq  flottantes.  Ce  plumet  sera  rouge  pour  les  officiers  subal¬ 
ternes,  tricolore  pour  les'offîciers  supérieurs. 

Les  médecins  auxiliaires  portent  le  plumet  du  modèle  des 
médecins  aides-majors. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d  annoncer 
la  mort  de  M.  Ghambon,  à  qui  Ton  doit  la  méthode  de  vacci¬ 
nation  animale  directe,  décédé  à  Montmorency.  La  pratique 
de  cette  nouvelle  méthode  fut  introduite  par  M.  Ghambon  des 
i863:  longtemps  combattue  par  une  partie  du  corps  médicai, 
elle  a  fini  par  triompher  en  raison  de  l’énergie  convaincue  de 
son  propagateur,  qui  était  appuyé  par  l’opinion  de  Pasteur  et 
de  Brouardel;et  celle  de  M.  le  docteur  Dénomme,  médecin- 
major  de  2®  classe. 


Artériosclérose. 
Angine  de  poitrine 
Inflnenxa, 


EUPNINE  VERfdADE 

(Solut,  d’Iodure  de  Caféine)  Hrarêpislv. 


Feuillets  de  chirurgie  et  de  gynécologie,  par  S.  Voronotf, 
médecin-conseiller  de  son  Allesse  le  khédive,  président 
d’honneur  de  la  Société  khédiviale  de  médecine,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Choubrah.  Grand  in-8  jésus  de  140  pages 
avec  25  photographies  hors  texte.  —  Prix  :  5  francs.  — 
Paris,  O.  Doin. 


(i)  La  capote  d’ordonnance  des  officiers  à  pied  est  supprimée. 
La  longueur  de  la  pèlerine  est  facultative  ;  toutefois  elle  ne  peut 
dépasser  que  légèrement  le  haut  de  la  botte,  de  la  jambière  ou  de 
la  molletière. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

MtESiTlOÜ  PLACEST41RE  DASS  l’AïORTEMEAT 

DÉFINITION.  —  La  rétention  placentaire  dans  l’avortement 
consiste  en  la  présence  prolongée  de  façon  anormale  du 
délivre  après  l’expulsion  spontanée  ou  provoquée  du  pioduit 

^"'Di’scutsions' très  nombreuses  en  ce  qui  touche 
où  l’on  peut  dire  le  placenta  ainsi  retenu  dans  la  cavité  ute 
fine  Oa  se  base  le  plus  souvent  sur  l’arrêt  du  travail  et  en 
pratique,  si  au  bout  deplusieurs  heures  (huit  à  douze  environ) 
le  délivre  n’est  pas  expulsé,  on  peut  parler  de  rétention. 

CAUSES  —L’arrêt  du  travail  après  l’expulsion  de  1  embryon 

U  Plus  habituelle.  Le  placenta  des  œufs 
jeunes  est  en  générai  plus  sou'vei^’..«otejiuui’embryon  était 
brusquement  entraînéau  moment  delà  rüptürèaev.aj,,,f  pn  par 
rétrocession  plus' rapide  du  travail  après  1  expulsion -d  em¬ 
bryon  et  occlusion  immédiate  des  oriüces  interne  ou  externe. 

Certains  états  de  la  muqueuse  utérine  et  surtout  certains 
état*  pathologiques  des  villosités  (excès  de  vitalité  du  plas- 
iTiode,  dégénérescence  kystique  des  villosités)  favorisent  les 
adhérences  de  l’arrière  faix  à  la  face  interne  de  l’utérus. 
DIVISION.  —  A.  Rétention  totale  du  placenta  :  ■“  placenta 

complètement  décollé;  placenta  complètement  adhérenl  ; 

3?  placenta  en  partie  décollé.  —  B.  Rétention  partielle  du 


A  IIÉTE.VTION  TOTAi.E.  —  1°  Placenta  complètement  décollé. 
—  Peut  rester  :  a.  dans  la  cavité  utérine;  —  è.  partie  dans  la 
cavité  utérine,  partie  dans  le  col;  —  c.  dans  le  col  transformé 
en  cavité  cervicale;  —  d.  partie  dans  la  cavité  cervicale,  par¬ 
tie  dans  le  vagin.  ,  , 

Dans  tous  ces  cas,  l’absence  d'hémorragie  externe  ou  in¬ 
terne  est  la  règle  à  peu  près  absolue. 

a.  Rétention  dans  la  cavité  utérine.  —  Fréquence  moyenne. 
Le  placenta  forme  un  corps  étranger  dont  la  viialité  n  existe 
plus,  puisqu’il  n’est  plus  vascularisé,  d’où  sa  dégénérescence 
rapide,  d’où  inlection  facile  et  habituelle.  L  utérus  reste  gros, 
en  général  plutôt  un  peu  mou  que  rétracté.  Les  orifices  externe 
et  interne  fermés;  le  col  complètement  reformé,  mais  denmu- 
rant  encore  un  peu  mon  et  plus  court.  Pas  d’bémorrag.e  Pas 
de  douleurs  en  général  pendant  un  temps  assez  long.  Quel¬ 
quefois  cependant  ou  les  douleurs  reviennent  assez  rapide¬ 
ment,  dans  les  quarante-huit  heures  et  l'expulsion  se  fait 
comme  un  deuxième  avortement  (nouveau  travail).  Le  pla¬ 
centa  expulsé  en  bloc  peut  être  encore  frais,  à  peine  odorant, 
noir  rougeâtre.  Aussitôt  au  dehors,  cessation  des  douleurs. 
D'habitude  suites  normales  si  l’expulsion  n’est  pas  plus  tar¬ 
dive  et  s’il  n’y  a  pas  de  causes  d’infection.  Ou  les  douleurs 
tardent  beaucoup,  et  surtout  les  phénomènes  infectieux  appa¬ 
raissent.  Ecoulement  de  sérosité  infecte,  roussâtre.  Tempé¬ 
rature  plus  ou  moins  élevée  avec  ou  sans  frissons;  alors  en 
général  à  cette  période  réapparition  des  contractions,  et 
Pexpulsion  a  lieu,  soit  le  plus  souvent  de  placenta  désagrégé, 
soit  en  entier.  Suites  variables  suivant  la  durée  de  la  rétention 

■  et  surtout  le  degré  d’infection  qui  peut  rester  locale  ou  se 
généraliser. 

b.  Placenta  partie  dans  la  cavité  utérine,  partie  dans  le  col.  — 
Rétention  peu  fréquente,  caria  présence  du  placenta  en  par¬ 
tie  engagé  dans  l’orifice  interne  excite  plus  facilement  les 
contractions;  en  tous  cas  rétention  peu  prolongée.  Utérus 
encore  gros  et  un  peu  mou,  de  même  que  le  col.  Orifice 
externe  le  plus  souvent  à  demi  ouvert,  admettant  1  extrémité 
du  doigt  qui  arrive  sur  le  lambeau  de  placenta  proçident  ; 
mais  orifice  interne  serré  sur  le  placenta  ne  permet  pas  le  pas¬ 
sage  dans  la  cavité  du  doigt  explorateur.  Pas  d  hémorragie. 
En  général,  les  contractions  se  réveillent  vite,  l’orifice  interne 
se  dilate  et  le  placenta  est  expulsé  en  bloc  bien  qu’étiré  elle 
bout  procident  souvent  déchiqueté  surtout  si  l’on  a  fait  des 
tractions  ou  des  manœuvres  intempestives.  Si  les  contractions 
n’apparaissent  pas,  l’infection  se  produit  d’autant  plus  faci¬ 
litée  par  la  striction  du  placenta  et  la  communication  fré¬ 
quente  avec  le  milieu  vaginal  par  les  orifices  entr’ouverts. 
Alors  mêmes  phénomènes  infectieux  locaiii}  ou  generaux. 

c.  Placenta  retenu  dans  la  cavité  cervicale.  (Avortement 
cervical  de  Schrœder,  plus  fréquent  dans  les  jeunes  gros¬ 


sesses.)  —  Non  surveillée,  la  rétention  peut  être  longue,  car  ie 
placenta  ne  tend  pas  à  provoquer  les  contractions,  la  cavité 
utérine  étant  vide;  donc  utérus  peu  gros,  à  corps  bien 
rétracté,  mais  restant  encore  un  peu  élevé.  Au  toucher,  cavité 
cervicale  distendue  d’où  col  de  volume  variable,  de  forme 
ovalaire,  dont  l’orifice  externe  est  mince,  quelquefois  ferme; 
plus  souvent  un  peu-dilaté  et  dilatable.  S’il  est  perméable,  le 
doigt  perçoit  corps  étranger  mou  (placenta),  et  si  Ton  arrive 
à  dilater,  le  doigt  peut  faire  le  tour  de  la  masse  intracervi- 
cale.  Pas  d’hémorragie.  La  rétention  prolongée  est  possible,* 
d’où  phénomènes  d’infection  probables  avec  les  mêmes  carac¬ 
téristiques  (l'élidhé,  suintement,  fièvre,  etc.).  Quelquefois  un 
petit  lambeau  effilé  pénètre  encore  dans  la  cavité  utérine  à 
travers  l’orifice  interne,  pouvant  ainsi  gêner  l’expulsion  ou 
l’extraction. 

d.  Placenta  partie  dans  la  cavité  cervicale,  partie  dans  Le 
vagin.  —  Rétention  assez  longue,  moins  que  précédemment, 
la  présence  dans  l’orifice  externe  pouvant  exciter  les  contrac- 
-tiohs.-  ù’aspect  et  de  consistance  à  peu  près  nor¬ 

maux.  Présence  dans  le  vagin  d’un  lambeau  plus  ou  moins 
grand  de  placenta,  déchiqueté  ou  non,  serré  plus  ou  moins 
par  l’orifice  externe  qui  empêche  sa  sortie.  En  général,  suin¬ 
tement  rougé  sale  (lochies  et  non  hémorragie);  sans  théra¬ 
peutique,  infection,  putréfaction  rapides  à  cause  du  milieu 
vaginal  sauf  en  cas  de  nouveau  travail  qui  se  montre  assez 
souvent.  Parfois  par  sphacèle,  expulsion  spontanée  du  débris 
procident  intravaginal. 

Dans  tous  ces  cas  de  rétention  prolongée,  le  placenta  déchi¬ 
queté  ou  non  est  très  odorant,  parfois  avec  fétidité  repous-* 

saute, brun  noirâtre,  très  ramolli,  même  putréfié. 

2°  Placenta  complètement  adhérent. —  La  rétention  peut  être 
courie;  mais  elle  se  prolonge  presque  toujours  surtout  dans 
certains  cas  de  lésions  pathologiques  du  placenta(môle  jeune, 
adhérences  anormales).  Elle  peut  aller  de  quelques  heures  à 
deux,  trois,  dix,  quinze,  trente  jours  et  plus,  on  en  a  vu 
jusque  sept  à  huit  semaines.  Le  placenta  reste  vivant  puisque 
vascularisé,  d'où  complication  non  existante  dans  le  placenta 
décollé,  l’hémorragie.  Dans  tous  les  cas,  l’utérus  reste  gros, 
donnant  l’impression  de  plénitude  variable.  Col  un  peu  ipou 
et  assez  volumineux.  Plusieurs  hypothèses  '.a.  Si  le  col  s  est 
refermé  aux  deux  orifices,  ou  peut  n’avoir  (très  rare)  ni 
hémorragie,  ni  même  suintement  sanguin;  on  peut  même 
avoir  très  peu  ou  pas  d’écoulement  locliial  si  aucune  infec¬ 
tion  ne  survient  (intection  extérieure  dans  avortement  pro¬ 
voqué  de  quelque  origine  que  ce  soit,  vaginale,  blennorra¬ 
gie,  etc.,  mort  du  produit  fœtal  avant  ou  au  début  de  l’avorte¬ 
ment,  etc.);  le  placenla  peut  rester  vivant  très  longtemps.  — 
b.  Oubcaucoup  plus  souvent,  malgré  le  col  fermé  en  entier, per¬ 
sistance  soit  immédiate  en  général,  soit  après  un  ou  deux 
jours,  de  suintement  sanguin  continu  ou  discontinu  ou  léger 
ou  très  important,  capable  alor.s  d’amener  des  symptômes 
d’anémie  avec  troubles  des  fonctions  digestives,  amaigrisse¬ 
ment,  etc.  Mêmes  remarques  pour  l’infection  possible,  plus 
fréquente  peut-êire  malgré  le  placenta  vivant  et  d’autant  plus 
grave  que  passage  facile  par  communication  sanguine  persis¬ 
tante  entre  le  placenta  et  la  circulation  maternelle.  —  c.  Ou 
l’orifice  externe  est  entr’ouvert  avec  l’orifice  interne  fermé  Ou 
ayant  un  très  petit  diamètre  par  lequel  on  peut  parfois  sentir 
le  placenta.  Dans  ces  conditions  infection  plus  facile  et  suin¬ 
tement  fréquent  parce  que  la  dilatation  de  l’orifice  interne 
amorce  souvent  le  décollement  et  les  contractions. 

Pour  ces  trois  cas,  l’expulsion  spontanée  est  le  plus  sou¬ 
vent  tardive,  en  général]  précédée  d’un  suintement  sanguin 
continu  ou  non  qui  s’exaspère  avec  l’apparition  des  contrac¬ 
tions.  D’habitude,  contractions  suffisent  pour  l’expulsion. 
Celle-ci  effectuée,  arrêt  des  contractions,  et  s’il  n’y  a  pas 
d’infection,  suites  normales. 

Le  placenta  dans  tous  ces  faits,  restant  vivant,  a  presque 
toujours  son  aspect  ordinaire,  sans  odeur  spéciale,  en  géné¬ 
ral  flétri  ou  ratatiné  à  sa  surface  libre,  mais  frais  à  sa  face  uté¬ 
rine,  un  peu  aplati,  tassé,  résistant  à  la  coupe.  Parfois,  on  le 
trouve  atteint  de  dégénérescence  graisseuse,  moins  gros  et 
moins  épais,  de  coloration  inégale  gris  ou  gris  rougeâtre. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PA^RIR.  _  impbimebie  levé,  n  bub  cassette,  17. 
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Nouveau  Traitement  delà  SYPHBUS’ 


H  E  DI  I  N  El 

îlECTARaYREl 

Benzosulfoue  paraaminopli6nylarsinate  de  soude}. 
PI1.ULES  (0,10  d’Heotine  par  pUole).  ,  _ 

Une  à  deux  pilules  par  Jour  pendant  10  a  15  jours. 
QOUTTES  (20  gouttes  équivalent  à  0,05  d’Heotine). 

SO  à  100  gouttes  par  Jour  pendant  10  à  15  jours. 
ASHPOISS-ES  a  (0.10  d’Heotine  par  ampoule), 
AMPOÜii-ES  B  (0,20  d’Heotine  par  ampoule). 
Injecter  une  ampoule  par  jour  pendant  10  à  15  jours. 

INJECTIONS  INDOLORES 

T7ott»N-ri7 1  ANft  pF  i.ittératdrk  d'Hectine  et  d!Mectagyre,  Xt 

(Combinaison  d’Heotiue  et  de  Mercure). 

PILULES  (Par  pilule  :  Heotine  0,10  ;  Protoiodure  Hg  0,05  ;  \  Durée  du 
PILULES  (i-ar  (J  ^  ^  pilules  par  jour.  f  «-uitement 

GOUTTES  (Par  20  gouttes  .  Heotine^O.OS;  Hg^W.^^^  ^ 

AMPOULES  A  (Par  ampoule:HeotineO,10;HgO,a)5).^ 

AMPOULES  B  (Par  ampoule: Heotine 0,20; Hg 0.01).  T' - -S- 

- - - - - e»  Chemln-Vert,  VIULENEUVE-LA-GARENNE  (S.i»0  ^ 

Antiseptique  général 

mns  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Échantillons  sur  demande. 

SOCIÉTÉ  D’ANTISEPSIE,  15,  rue  d’Argenteuü,  PAEIS. 


Désinfectant 

Désodorisant 


Prescrivei  les 

Eaux  d’ENGHIEN 

LES  PLUS  SULFUREUSES  DE  FRANCE 

Souveraines  dans  le  traitement  à  DOMICILE 

des  RHUMES,  LARYNGITES,  BRONCHITES, 
affections  rhumatismales,  maladies  de  la  peau 

S’EXPÉDIENT  EN  114,  1/2  ET  BOUTEILLES  ENTIÈRES 
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PSULES  OVARIQUES  VICIER 


.  PH‘*  VIGIER,  12.  B"  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  «  toules  rhan 


,elo. 

î 


ANTlSEPTiÇUE  IDEAL 


Pjnp  du^it  défini  î ,  e  ri  Pa  sti  1 1  e  s  de  1  g  r. 


ÜIAGhlNrOSTIG 

ïPaoilo  ot  Sûr 

DE 

TOUS  LES 

TROUBLES  MENSTRUELS 

Quedes  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  trouMes  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l'insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l'une  et  l’autre  insusffance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  f’abondance  et  de 
la  durée  de  l'écoulement  menstruel. 

Hrêèdent  à  l’administration  opportune  de  Z’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

!  CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . '. . . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes..  . . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

. THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  péviooe 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Insuffisance  ovarienne 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Aménorrhée . 

et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

(i)  Nous  ne  comprenons  sous  cette  dénomination  que  les  troubles  la  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  tous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEDDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
La  Lancette  française  le  jeudi  et  LE  SAMEDI 
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te  prix  de  l’abonnem 

Étudiants  en  médecine  est  de  10'  par  a 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  60.  -  6  mois  :  8  fr.  -  1  an 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  6  mois  . 

prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  2 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 


SOMMAIRE 


REVUE  GÉNÉRALE 

Sémiologie  du  rêve,  par  M.  Laignel-Lavastine. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


GURONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DH  l’iNTERNAT.  — 
Anatomie.  -  Séance  du  3o  novembre  :  MM  Moriez  in;  Du¬ 
bois  (Jean),  Il  ;  Rudelle,  12  ; Barat,  ii  ;  Gallas,  5;  Michel,  8, 
LouLolle,  i3;  Deguignand,  8;  Leroy  (Maxime),  8;  Rou- 

—  Séance  du  3o  novembre  :  MM.  Antoine^,  7; 
Nadal  10  •  M“'  Monbiot,  8  ;  MM.  Godlewski,  1 1  ;  Libert,  Bon- 
temps  et  Fourrière,  9;  Grandjean,  10;  Périn,  8;  Mossé,  12; 
Couinaud,  i3. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Première  épreuve  orale. 
Séance  du  i"  décembre  :  MM.  Rouhier,  18;  Combler  et 

Douav..i6:Poupardin  17. 

Prochaine  séance,  samedi  3  décembre,  à  quatre  heures  et 
demie,  à  la  salle  des  Saints-Pères. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NanCY  —  Coucours  de  l  in- 
—  Sont  nommés  internes  titulaires  :  MM.  bimon, 
Méline,  Châteaux,  Adam  et  Fourche. 

Internes  provisoires  :  MM.  Rohmer,  Masson  et  Dessez. 
Concours  de  V externat.  —  Sont  nommés  externes  :  MM  Roy 
(Jean)  Vermelin,  Decornet,  Duroch,  Racadot  Nico^  Fran- 
chet,  Hippolyte,  M““  Bellot,  MM.  Mariet,  Rolot  et  Renault. 

—  Montpellier.  —  Concours  de  l'internat.  —  Sont  nom¬ 
més  internes  titulaires  :  MM.  Chauvin,  Coronne,  Rozies, 

Réveilhe,  Carrieu  et  Gueit. 

Internes  provisoires  :  M“®  Giraud,  MM.  Aimes,  Œcono- 
mos,  Burgues,  Gharlet,  Barras  et  Vian. 

-  M.  le  professeur 
contre  2  bulletins 


faculté  de  médecine  de  PARIS 
Landouzy  a  été  réélu  doyen  par  87  v 

blancs,  sur  59  votants.  .  Mivi  loo 

Ont  obtenu  pour  la  présentation  en  seconde  ligne  MM.  les 
professeurs  Pouchet  (47  Rog»  (4  Blanchard 

(i  voix),  Quénu  (i  voix).  Il  y  a  eu  i  bulletin  blanc. 

facultés  de  médecine.  —  Nancy.  --  Concours  du  ch- 
rncat.  —  M.  Legris  est  nommé  chef  de  clinique  médicale, 

M.  Gournet,  chef  de  clinique  adjoint.  _ 

M  Bœokel  est  nommé  aide  de  clinique  des  maladies  des 

voies  urinaires,  M.  Chevel  est  nommé  aide  de  clinique  adjoint. 

M.  Mutel  est  nommé  aide  de  clinique  de  chirurgie  infanti  e 
et  orthopédie, 


CONCOURS  POUR  L  BMPLOI  DE  RÉPÉTITEUR  A  l’ÉCOLEDU 
SE^ÏÎcrDE  SANTÉ  MILITAIRE.  -  Un  concours  B  ouvrira  e 
5  janvier  iqii,  à  l’école  d’application ,  du  service  de  santé 
LSe,  po\r  l’emploi  de  répétiteur  à  l’école  de  Lyon  (me- 

*  ï.™dr„»derformS‘»  v»  d'obUnir  J» 

s:“t:irïe‘  ïhT;.:r„"?d’.r.7;dS"‘.»  d. 

guerre  (direction^du  service  de  santé,  premier  bureau)  avant 
le  i5  décembre  1910. 

ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE 
A  PARIS  —  Un  concours  pour  l’admissibilite  a  douze  em¬ 
plois  de  rédacteur  dans  les  services  de  l’administration  gen^ 
Le  de  l’assistance  publique  à  Pans  sera  ouvert  le  lundi 

®  Un'avfs‘Ùitérieur  indiquera  le  lieu  où  les  candidatsÆevront 
se  réunir  pour  subir  la  première  épreuve  du  concours.  _ 

Ne  pourront  être  admis  à  se  présenter,  en  dehors  des 
agents  faisant  déjà  partie  de  l’administration,  que  les  candi¬ 
dats  de  nationalité  française,  qui,  le 

atteint  l’âge  de  vingt  et  un  ans  et  n  auront  pas  dépassé  1  âge 
de  trente  ans.  Aucune  dispense  d’âge  ne  peut  etre  accordée. 
Toutefois,  pour  les  candidats  ayant  des  services,  militaires, 
la  limite  d’âge  est  prorogée  d’une  duree  égalé  a  ce  le  des 
services  qui  auront  été  accomplis  pour  satisfaire  à  la  loi  sur 
le  recrutement,  rengagements  non  compris. 

Les  candidats  étrangers  à  l’administration  deyron  pro- 
uire  un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  en  droit,  es  lettres 
ou  ès  sciences,  de  licencié  en  droit,  ès  lettres  ou  ès  sciences, 
diplôme  de  l’école  des  chartes,  de  l’institut  agronomique  ou 
de  l’école  des  sciences  politiques,  ou  une  piece  attestant 
ciu’ils  ont  satisfait  aux  examens  de  sortie  des  ecoles  poly¬ 
techniques,  Saint-Cyr,  navale,  normale  supérieure  ou  cen- 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  service  du  personnel  le 
l’administration,  3,  avenue  Victoria,  jusqu  au  jeudi  23  février 

iqii  inclusivement,  dernier  délai.  . 

Les  candidats  inscrits  devront  s  adresser  au  service  du 
personnel  pour  connaître  les  jours,  lieux  et  heures  ou  ils  au¬ 
ront  à  se  présenter  pour  subir  les  diver^ses  epreuves. 

Néanmoins,  des  convocations  donaant  ces  indications  leur 
seront  adressées  à  domicile;  mais  l’àdmmistration  décliné 
toute  responsabilité  dans  le  cas  où  ces  convocations  ne  leur 

^'*Le’p'î’tgramra^e''Ls  connaissances  exigées  des  candidats  est 
déposé  au  service  du  personnel  et  sera  communiqué  à  toutes 
les  personnes  qui  en  feront  la  demande. 

POUR  LES  CONFRÈRES  AUTOMOBILISTES.  -  NoUS  aVOnS 
annoncé  (Gaz.  des  hâpit.,  i9<o,n“  i25,  p.  1695)  le  prochaiq 
recensement  des'automobiles  en  vue  de  la  mobilisation, 
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{TITRÉS  à 

3  GLOBZ/IjES  p^r  jour 
.Sflnt  Æinpl  o^yés  pour  éviter  le  ûomji^te-^aultfisj 


3  eXOBULMS  PAR  JOUR 


iOEPOT  GENEBALEharmacie  Centrale  deFrance,7,I!uedeJoTgr,Tms. 

THÈSE  RE  DOCTORAT (Parisl903)RûxdesTHÉSES.  Concluswns, admises pai^  la  Commission  da  Nouyecai-Codex,. 
Echantillons  et  Littérature  ■  Produits  titrés  HEBERT  ,14, Eue  Thiers  ,STL0. 


«  JAMAIS  D’IODISME  » 


INDICATIONS 

ENFANTS  striuneux,  lym¬ 
phatiques,  adéuoïdieus. 

ARTÉRIOSCLÉROSE, 

ASTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  ras. 

SYPHILIS  TERTIAII^É 

et. 

HÉRÉDO-SYPHILIS  ...y,,,, . . 

La  plus  pieiie,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  Iodées  organiques^ 


POSOLOGIE 

INJECTION  (indolore), 

(i  cent.cube.=^2gTam.  S4,KI.l 
1,  g.  S,  5  cent,  cube»  et  mime 
plus  (toUravee  parfaite). 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme  Kl.) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 


I  gr.  Kl.) 


Adultes,  2  à  5  cuil.  à  café  par 
Enfants,  1  à  2  cuil.  h  café  par 


Névrosthénine  Freyssinge 


f  Névï 

Gouttesdeglycérop 

Neurastl 


Gouttesdeglycérophosphates  alcalins  (ni  chaux,  nf  sucre,  ni  alcool),  X  à  XV  à  chaque  repas  1 
Neurasthénie,  Surmenage,  Dépressions  nerveuses 

ieABEL,PARIS(>lnc‘Æ3,r.dgÆen)ies)-LeF1.3fr.  g 


linge  A 

à  XV  à  chaque  repas  jB 
srveuses 


r 
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HORDËOIVIALTINE 


îiauÿet  dlfdŸalus^s“ass^c!Ls?P^'^i'*S5£Ut,bmw^ï«^^^ 

Dépôt  géné'ril  de  la  BACTfiRlQtYSlNE  du  Professeur  MARAGLlANOASérum 


S 


iropde^igitalede 


LABELONYE 


TITCES-ÉÏ 

suivant  sa  teneur  en  DIGITALINE  CRiST. 
"Mode  le  plus  sûr  et  le  plus  rationnel 
de  l’emploi  de  la  Digitale.” 

Dose  normale  ;  3  cuillerées  à  bouche  en  Ï4  lieuies. 
LABÉLONYE  &  C'«,  99.  Eue  d’Al-oukir.  PARIS 


CONTRE  POU  LE  U  K 


ANALOIÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTI=MIüRAINE,  ANTI=NÉVRALGIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  UEO  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 
. .  «lîiir- Il  CONSTANTE  DANS  SES  EFFETS 


îsidfiàtions.— Maux  de  tête.  Migraine,  Insomnies,  Névroses 


is  aSectlons  nervensa^i. 


ËCH«NTILLO|i 

FRANCO 

SUR 

DEMANDE 


La  Socié^te  Chirrîîque  d’Antikamnia  6%ue  de  la  paix,  paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


PAC-SIMILH 
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Voici  les  articles  principaux  de  la  loi  du  aa  juillet  1909 
relative  à  ce  recensement  qui  doit  avoir  lieu  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  partir  du  janvier  prochain. 

Nous  attirons  spécialement  l’attention  de  nos  confrères  sur 
la  fin  de  l’article  5  qui  concerne  les  médecins  et  les  dispense 

non  (ie  Za cJéc/amtîon,  mais  de  la  réquisition.  ,  ,  ■  j> 

tt  Article  premier.  —  L’autorité  militaire  a  le  droit  d  ac- 
nuérir  par  voie  de  réquisition  dans  les  conditions  généra  es 
prévues  par  la  loi  du  3  juillet  1877,  les  voitures  automobiles 
nécessaires  au  service  de  l’armée. 

Art.  a.  -  Tous  les  ans,  du  au  16  janvier  a  heu  dans 
chaque  commune  sur  la  déclaration  obligatoire  des  proprie¬ 
taires  et  au  besoin  d’office,  le  recensement  des  voitures  auto¬ 
mobiles.  Les  listes  de  recensement  doivent  mentionner  en 
regard  de  chaque  voiture,  outre  les  noms  des  propnetaires, 
les  noms  des  personnes  habituellement  préposées  à  la  con¬ 
duite  de  ces  voitures,  lorsque  ces  personnes  sont  soumises 
aux  obligations  du  service  militaire.  r  „ 

Art.  3.  —  Chaque  année  le  ministre  de  la  guerre  fait  pro¬ 
céder  du  16  janvier  au  i”  mars  ou  du  i5  avril  au  ij  P}”  ^ 

l’inspection  et  au  classement  des  voitures  automobiles. L  ins- 
pectFon  et  le  classement  ont  lieu  dans  chaque  departement 
dans  les  localités  désignées  à  l’avance  pari 
après  entente  avec  les  préfets.  Le  maire  de  chaque  commune 
où  il  existe  des  automobiles,  ou  son  suppléant  légal  assiste  a 
l’inspection  et  au  classement.  Les  opérations  sont  efiecmees 
par  des  commissions  mixtes  désignées  dans  chaque  région 
Far  le  général  commandant  le  corps  d’armée  et  composées 
chacune  de  :  un  officier  président,  un  membre  civil  compe¬ 
tent  désigné  parle  préfet,  un  représentant  du  service  des 
mines  Les  trois  membres  ont  voix  deliberatrice.  11  ne  sera 
ms  alloué  d’indemnité  au  membre  civil  de  ladite  commission. 

Art  4  —  Les  voitures  automobiles,  reconnues  propres  a 
l’un  de's  services  de  l’armée,  sont  classées  suivant  les  cate- 
o-ories  établies  au  budget  pour  les  achats  annuels  des  voitures 
automobiles  par  le  ministère  de  la  go^rre. 

AaT.  5  —  Sont  exemptées  de  la  réquisition  en  cas  de  mo¬ 
bilisation  et  ne  sont  pas  portées  sur.la  /e 
nar  catégories  ;  i”  les  voitures  appartenant  au  chef  «e  1  Ltat , 

F»  les  voUures  dont  les  fonctionnaires  sont  tenus  d  être  pour¬ 
vus  pour  leur  service;  3»  les  voitures  de  1  administration  dos 
Postes  ou  celles  qu’elle  entretient  pour  son  service  par  des 
contrats  particuliers;  4“  les  voitures 

assurer  le  service  des  administrations  publiques  ,  5  les  voi¬ 
tures  appartenant  aux  docteurs  en  médecine,  à  raison  dune 

'‘X:  r- U.Toi>ur..™.e»é..  son,  pré.en.é.,  .n  bo. 
étaTde  fonctionnement  aux  commissions  mixtes  qui  arrêtent 
leur  classement.  A  l’issue  du  classement,  il  est  procédé  en 
présence  de  la  commission  pour  chaque  commune  et  dans 
Fl  aque  commune  pour  chaque  catégorie  de  voitures  a  un 
tiraje  au  sort  qui  règle  Tordre  d’appel  des  voitures  en  cas  de 

“  aIt'"*^  -  Les  propriétaii-es  de  voitures' amornobiles  qui 
.  ne  se  conformeront  pas  aux  dispositions  autres  que  celles  de 
rFrticle  14  de  la  présente  loi,  sont  passibles  dune  amende 
d^S  à  I  000  frFncs.  Ceux  qui  auront  fait  sciemment  de 
fausses  déclarations  seront  frappés  d’une  amende  de  5o  a 
l  ooo  feancs  En  temps  de  paix  et  hors  le  cas  de  mobilisation 
l’article  463  du  Code  pénal  et  la  loi  du  a6  mars  1891  seront 
applicables.  » 

statistique.  -  Le  service  de  la  statistique  niunicipale  a 
.F  wT  nendant  la  quarante-septième  semaine,  876  décès, 
L  iFeu ’dF  83o  pendant  la  semaine  précédente  et  au  heu  de 
Snri,  moyenne  ordinaire  de  la  saison 
’pfai  sanitaire  est  donc  satisfaisant. 

Fes  malad  es  épidémiques  conserventleur  rarete  ordinaire. 

On  Fe  Snale  que  deux  cas  de  méningite  cerebro-spinale 
et  un  seul  décès.  _ 

TiTPfiAL  —  Un  pseudo-docteur  en  medecine, 
mT.  St"d"ê,re  condamnFà 

tÏaTce? réVé^o^Fa  t  crFF  Fo"  pTe^  F  5oo  fran. 
V  rFdF  Le  syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  le  syndi- 
it  meïic'al  de  Paris  qui  se  portaieutparties  civiles  ont  obtenu 
chacun  3.000  francs  de  dommages  et  intérêts. 


CONSERVATION  DES  CEUFS  PAR  LE  FROID.  -^UX  Etats 
Unis  et  en  Allemagne,  on  conserve  ^ 

froid.  Cette  méthode  de  conservation  donne  de  bons  réaultats, 
si  l’on  a  soin  d’observer  certaines  précautions  ;  la  tempéra¬ 
ture  des  chambres  froides  ne  doit  pas  être  trop  basse  (entre 
-I-  I  degré  et  -L  4  degrés),  et  Tétat  hygrométrique  de  1  air  doit 
^être  s^uffisam  pour  empêcher  l’évaporation,  ^®rvé 

à  4-  I  degré  doit  être  consommé  aussitôt  après  sa  sortie  du 
frigoriflqL,  tandis  que  l’œuf  réfrigéré  entre  +17  et  4  4 
peut  être  gardé  encore  quelque  temps  à  la  température  ordi- 

’^'^lFs  œufs  ainsi  conservés  ressemblent  entièrement  aux 
œufs  frais;  la  chambre  à  air  n’augmente  pas  de  volume. 

Certains  œufs  peuvent  présenter  des  taches,  ^ 

exceptionnel,  cardes  dispositifs  spéciaux  permettent  de  leur 
faire  subir  une  rotation  lente  et  continuelle,  afin  que  le  jaune 
garde  sa  position  centrale  et  ne  vienne  pas  adhérer  a  la  co¬ 
quille;  d’Filleurs,  il  semble  qu’il  suffise,  pour  éviter  cet  Incoi^- 
vénient,  de  les  retourner  tous  les  trois  jours  {Hrjgiene  de  la 
nande  et  du  lait,  sept.  1910).  Les  œufs  frigorifiés  ont  un  goût 
un  peu  différent  de  celui  des  œufs  frais,  mais  iis  sont,  néan¬ 
moins,  très  bien  acceptés  des  consommateurs. 

On  Conservera  ausFi  par  le  froid  des  œufs  débarrassés  de 
la  coquille;  dans  ce  cas,  ils  doivent  être  ® 

rature  inférieure  à  celle  de  leur  point  de  congélation.  {Revue 
scientifique,  12  nov.  1910.) 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  repet  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Galland  (de  Fleurbaix). 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  (SERVICE  DE  M.  LE  DOCTEUR  Al- 
hert  Mathieu,  20,  rue  de  Citeaux.)  —  Caurs  sur  les  maladies 
de  r appareil  digestif,  les  lundis,  mercredis,  jeudis,  vendredis 
onze  heures  à  midi.  .  .  , .  r  1 

Les  cours  commenceront  lejeudi  8  décembre  1910.  | 
Programme  des  cours.  —  Le  cancer  de  1  œsophage  ;  une 

leçon  par  M.  Moulier. 

Spasmes  et  dilatations  de  1  œsophage  ;  une  leçon  par 
[.  J. -Ch.  Roux.  ,  .  J 

Le  chimisme  pstrique  et  sa  valeur  semeiologique;  deux 

leçons  par  M.  Taillandier.  • 

Les  troubles  moteurs  de  l’estomac  et  leur  valeur  séméiolo- 

o-ique;  une  leçon  par  M.  Laboulais. 

L’examen  extérieur  de  Tabdomen;  une  leçon  par  M.  La- 

^“uFensibiUté  gastro-intestinale  et  ses  viciations  ;  une  leçon 
par  M.  J. -Ch.  Roux.  1  .t  ’■  1 

Examen  radioscopique  de  l’estomac,  sa  valeur  sémeiolo 
ique  ;  une  leçon  par  M.  Moutier.  _ 

Dyspepsies  :  les  gastrites,  les  dyspepsies  nerveuses  et  les 
dyspepsies  secondaires  ;  trois  leçons  par  M.  J.-Ch.  Roux. 
Ulcère  de  l’estomac,  ses  complications  et  son  traitement; 

deux  leçons  par  M.  Moutier. 

Cancer  de  l’estomac  et  ses  complications;  une  leçon  par 

.  Moutier.  .  , 

Sténoses  du  pÿlore  et  leur  traitement;  une  leçon  par 
IM.  Laboulais. 

La  coprologie  clinique  ;  deux  leçons  par  M.  Goiffon. 

La  constipation,  sa  pathogénie  et  son  traitement;  une 

leçon  par  M.  Friedel.  ,  ,4  .  , 

La  diarrhée,  sa  pathogénie  et;son  traitement;  une  leçon 
par  M.  J.-Ch.  Roux.  i  ou  tj 

Colites  chroniques;  une  leçon  par  M.  J.-Ch.  Roux. 

Cancer  de  l’intestin  el  ses  formes  cliniques  ;  une  leçon  par 

M.  Moutier.  .  ni  ht 

Occlusion  intestinale  ;  une  leçon  par  M.  Moutier. 
Appendicite  aiguë  et  chronique  ;  une  leçon  par  M.  Moutier. 
Rectoscopie  et  diagnostic  des  maladies  du  rectum  ;  une 

leçonparM.  Friedel.  .  . 

Le  nombre  des  places  étant  limite,  pnere  de  s  inscrire  au 
laboratoire,  20,  rue  de  Citeaux,  tous  les  jours,  de  dix  heures 
à  midi. 

_ Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 

non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
I  pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


.•1 
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NUCLÉATOL  ROBIN 


I  GRANULÉ 

I  (Nucléophospüate  de  Chaux  et  de  Soude) 
I  dWigine  végétale. 


I  RACKITISME. 

'  DOSE  :  *à6CT  ■  ■>' »<=  «t  e  n  3  nom  n  an  s  e  leiar 


/EVMTP  IA  phagocytose.  Employé  préventivement  dans  les  opérations  chirurgicales".  " 
INJECTABLE  ^  FERVESCENCELlesFIÈVRES  INFECTIEUSES,  PuERPÉRAlK^  SCARLATINES 

(Nucléophosphate  de  Soude  |  j^;qj^issE  LA  TEMF^ÉRATUJRE  EN  QUELQUES  HEURES, 


IMUCLEARSITOL  ROBIN 


ANTI-TUBERCÜLEUX,  PUISSANT  RECONSI  IT 

COMPRIMES 

DOSE  :  2  à  3  comprimés  deux  fois  par  jour  aux 
-  ---lux  repas,  ce  qui  fait  de  0.04  à  0,06  centigra 

iylareinateso3ique_parjou^^^__^^_^^^^ 

i  injectable 


)  TUBERCULOSE,  FIÈVRES  PALUDEENNES,  CACHEXIE  DES  PAYS  C 

)  LYMPHATISME.  SCROFULE,  etc. . . 


lODO- 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 


SÉMIOLOGIE  DU  RÊVE 

Par  M.  LAIGNEL-LAVASTINE, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  des  hôpitaux. 

Le  rêve,  dit  Littré,  est  la  combinaison  involontaire 
d’images  ou  d’idées  souvent  confuses,  parfois  très 
„‘ues®et  très  suivies,  qui  se  présentent  a  1  espr.t 

"è ve°  eTd”  n‘homme  endoruri,  la  rêverie  d'un 

*'°Rêv6r'*n’èsrpas  propre  à  l'homme.  Qui  a  vu  un 
cbien  de  chasse  aboyer  tout  en  dormant  ne  peut 
douter  que  cerlains  animaux  rêvent.  Une  esquisse 
du  rêve  chez  l’animal  serait  très  pauvre  faute, de 
tcùments  subjeetifs.  Je  mJ,  limiterai  ^ 

Ionie  du  rêve  chez  l’homme,  c’est-a-dire  al  etude  des 
sifLes  du  rêve  et  de  1.  valeur  du  rêve  eomme  s.gne 

décrétât  de  santé  ou  de  maladie. 

La  connaissance  du  rêve  remonte  a  1  enfance  de 
l’humanité  et  sa  valeur  comme  signe  a  suivi  1  evo- 
îutiônTe  la  pensée.  A  l’origine,  dans  l’état  theo  o- 
giqtie  qu’on^trouve  encore  chez  les  peuples  et  les 
fndividus  enfants,  les  rêves  sont  envoyés  par  les 

gonSi  pHniTti'ver,  lltytoirgSindo^ 

-ifraaS^;s’-'itrr 

tr  .lôrbi’e  re"t'foue  un  JblÇirdéuiaVe 
S^îrco'^nstitution  du  dogme  de  l’immortalité  de 
Pâme  Je  renvoie  au  Traité  des  rê.es,  d  Aristote. 

L’état  positif  s’ouvre  avec  Hippocrate,  qui  entre 

Hon  deî’Iutomatisme  cérébral  sous  l’influence  d’une 

r^^-'^ue^distinC^ tule'îJ^^  la  Sité?  Le 

iSe%xtérieur  n’est  qu’un  rêve  bien  lie,  disait 
Kant  dans  la  Critique- de  laraison  jmre. 

L’histoire  médicale  du  rêve  a  ete  resumee  par 
xr  ^  iÎSp  Pt  Piéron  H.  Dulion,  élève  du  professeur 
Rémond  (de  Metz),’ Paul  Meunier  et  René  Masselon 

.instruis  petits  livres,  auxquels  je  ferai  de  nombieux 

"XTrétude  du  rêve,  deux  méthodes  sont  à  em- 
nlover  ’  la  subjective  et  ï objective.  •  •  v  •  t  i 

^  La  méthode  xnôjeciAe, qui  permet  de  saisir  1  «intel¬ 
ligence  en  déshabillé  »,  consiste  dans  l’introspec- 
t  S  avec  son  double  défaut  que  l’observateur  est  a 
iT-mème  son  objet  et  que  la  matière  de  son  obser- 

lemtrà'Ïétat  ^  glSi  Ti^ace  et 

[i)  Reproduction  interdite. 


procédé  des  nutalionB  différées  qui 

Ifre  du  rê"ve,  auquel  on  J^-’X^rWcreur 

es.  encore  présente  à  facile  de  rap- 

;:rheJie‘:dSrcrr?vr‘d::”:cens.ancesoi. 

'^r:r’:or;rt?reTe‘lé::“e.  .es  diverses  varia- 

‘’Tiémr.WuCn,'lerévT;éprdneuvcondi- 

«rc':r,SLors:it':":-u;pres^^ 

rr”aL'n.‘t;ro.fïï  lu  pouvoir  de 

rectification  des  images  mentales.  u 

La  condition  positive  est  l’exagération  dans  la  vie 
psychique  de  l’automatisme  des  images  et  des  sou 

"""orêoncoit  l’existence  d’un  rapport  inversement 
proportionnel  entre  ces  deux  conditions  :  la  dimi- 
Ltfon  ou  l’absence  des  réductions  antagonistes, 
dont  parlait  Taine,  donnant  la  prédominance  a  1  au 
tomatisme  des  images  mentales. 

Par  les  variations  en  plus  ou  en  moins  de  ces  deux 
conditions  négative  et  positive  du  q™" 
donc  une  série  d’états,  depuis  le  re^e  habitue 
du  sommeil  spontané,  où  la  condition 
maxima,  jusqu’au  rêve  (actif  de  1  homme  «^^dle, 
délire  onirique  de  l’alcoolique,  par  exemple,  dans 
lequel  la  condition  positive  est  maxima,  en  passant 
partons  les  intermédiaires  et  particulièrement  le 
Lmnambulisme,  rêve  actif  au  cours  du  sommeil  oi 
d’un  état  voisin,  l’état  second. 

Il  n’y  a  donc  pas,  au  point  de  vue  du  mecanistae 
du  rêve,  de  .différence  essentielle  entre  le  reve  de 
l’état  de  sommeil  et  le  rêve  de  l’état 
comporte  toujours  alors  un  certain  degre  d  obnubi¬ 
lation.  Mais  si,  en  physiologie,  rêve  de  sommeil  et 
rêve  de  veille  se  confondent,  ils  doivent  etre  distin- 
clinique,  le  premier  constituant  le  reve 
,  »  1  X.  i_ _ 1  zx  rtnthnlO- 


-o-ués  en  clinique,  le  premier  .  -- 

ordinaire,  habituel,  et  le  second  le  reve  patholo¬ 
gique. 

On  distingue  donc  ; 

1»  Le  rêve  ordinaire  du  sommeil  habituel; 

o»  Le  somnambulisme  ou  rêve  actif  survenant  dans 
le  sommeil  ou  un  état  analogue,  l’état  second  ;  , 

3»  Le  délire  de  rêve,  Vonirisme  de  Regis.  (  ovap, 
’'ûV£ipoç,  rêve),  rêve  actif  et  extériorisé  de  l’homme 
éveillé,  mais  plus  ou  moins  confus. 

Le  premier  est  normal  :  ses  variétés  seules,  par 
leur  intensité,  peuvent  devenir  pathologiques. 

Le  second,  quelquefois  presque  physiologique 
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dans  le  sommeil  de  l’enfant,  est,  dans  toutes  les 
autres  circonstances,  pathologique. 

Le  troisième  est  toujours  pathologique. 

Ces  divers  états  —  rêve  proprement  dit,  somnam¬ 
bulisme,  onirisme  —  pouvant  être  observés  dans 
des  conditions  cliniques  très  diverses,  je  vais,  pour 
en  indiquer  l’intérêt  sémiologique,  passer  en  revue 
les  principales. 

J’étudierai  successivement  : 

I.  Le  rêve  dans  le  sommeil  spontané; 

II.  Le  rêve  dans  le  sommeil  provoqué; 

III.  Le  rêve  chez  les  hystériques; 

IV.  Le  rêve  chez  les  épileptiques; 

V.  Le  rêve  chez  les  intoxiqués; 

VI.  Le  rêve  chez  les  infectés. 

I 

Le  rêve  dans  le  sommeil  spontané.  —  Le  sommeil 
spontané  est  l’entier  assoupissement  des  sens,  ou 
dans  un  langage  plus  physiologique,  la  cessation  mo¬ 
mentanée  de  l’activité  propre  aux  systèmes  doués  des 
propriétés, de  la  vie  animale  (Littré). 

Cet  assoupissement  des  sens  doit  s’entendre 
avant  tout  dès  perceptions  extérieures,  caria  cénes- 
thésie  y  paraît  moins  profondément  engourdie,  et 
ses  modifications  peuvent  ainsi  devenir  prédominan¬ 
tes  sur  le  cerveau. 

Le  sommeil  a  des  degrés  depuis  la  simple  rêvas¬ 
serie,  le  sommeil  léger  avec  rêves,  le  sommeil  pro¬ 
fond  à  rêves  incomplets  et  mal  définis,  jusqu’au 
sommeil  lourd  sans  rêves.  11  semble  y  avoir  un 
certain  rapport  entre  la  richesse  d’un  sommeil  en 
rêves  et  son  peu  de  profondeur.  Mais  il  faut  tenir 
compte,  avant  tout,  du  coefficient  personnel.  Cer¬ 
tains  individus  ont,  à  leur  réveil,  la  mémcire  pleine 
de  leurs  rêves  ;  d’autres  disent  ne  rêver  jamais. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  il  semble  que  ce 
soit  la  période  de  décroissance  du  sommeil  qui  soit 
la  plus  favorable  aux  rêves. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  rêve  présente  une  double 
physionomie,  subjective  et  objective. 

La  physionomie  subjective  du  rêve  se  caractéinse 
par  la  prépondérance  des  images  visuelles. 

«  L’hallucination  visuelle  du  rêve,  dit  Lasègue,  est 
d’une  merveilleuse  précision,  bien  supérieure  en 
ce  sens  à  toutes  celles  que  racontent  les  aliénés. 
Eclairage,  mouvements  de  la  lumière,  aspect  minu¬ 
tieux,  rien  ne  lui  échappe.  L’homme  qui  prend,  en 
s’éveillant,  la  peine  de  condenser  son  attention  sur 
le  rêve  qui  vient  de  finir,  n’omet  aucune  pai’ticu- 
larité.  » 

Il  dit  encore  :  «  Les  hallucinations  visuelles  sont 
constantes  dans  le  rêve;  elles  existent  seules,  et  si, 
par  intervalles,  d’autres  états  semi-hallucinatoires 
surviennent,  c’est  à  titre  épisodique,  sans  jamais 
constituer  la  trame  du  rêve. 

B...  rêve  qu’ilmonte  dans  une  voiture  découverte, 
au  cours  d’un  voyage,  et  on  sait  combien  les  rê¬ 
veurs  sont  voyageurs.  11  n’a  omis  ni  la  couleur,  ni  la 
forme  de  la  voiture,  du  marchepied,  de  la  poignée 
même  qu’il  a  saisie  avec  la  main.  Le  cocher  s’est 
assis,  le  cheval  s’est  lancé.  Il  a  vu  le  fouet  s’agiter. 


mais  il  n’a  pas  entendu  le  claquement  de  la  mèche. 
Son  impression  est,  sur  ce  rapport,  à  l’inverse  de 
tout  homme  éveillé. 

C...  rêve  —  c’est  encore  une  donnée  fréquente  — 
qu’il  assiste  à  un  incendie;  il  voit  le  feu  sortir  par 
les  fenêtres,  l’eau  dont  les  jets  miroitent,  les  casques 
des  pompiers,  etc.,  et  prend  part  active  avec  les 
gens  venus  au  secours.  Je  défie  qu’il  déclare  avoir 
ressenti  la  chaleur  du  feu  et  avoir  entendu  les  cris 
des  victimes.  Le  rêve  a  été  terrible  et  muet.  » 

Enfin,  «  A...  rêve  qu’il  assiste  à  une  séance  de 
quelque  grande  assemblée;  il  fixe  le  président,  voit 
la  salle  aussi  distinctement  que  s’il  était  éveillé;  il 
reconnaît  les  membres  et  les  assistants.  Tout  lui 
devient  visible  jusque  dans  les  moindres  détails.  Par 
contre,  si  on  vient  à  prononcer  un  discours,  le  texte 
arrive  à  son  esprit,  moins  la  voix  de  l’orateur;  il  a 
compris  et  n’a  pas  entendu.  Si,  ayant  gardé  mémoire 
du  rêve,  il  se  contente  d’un  vague  souvenir,  les  deux 
sensations,  vue  et  ouïe,  pourront  lui  paraître  sur  le 
même  plan.  En  pénétrant  plus  avant,  on  recon¬ 
naîtra  bien  vite  la  vérité  de  la  proposition  qui 
s’énonce  ». 

J’ai  tenu  à  citer  ces  exemples  de  Lasègue,  car  un 
certain  nombre  de  rêveuses,  que  j’ai  interrogées, 
soutiennent  entendre  et  se  mouvoir  presque  autant 
qu’elles  voient.  La  proposition  de  Lasègue,  relative 
à  l’absence  d’hallucinations  auditives  dans  le  rêve, 
me  paraît  donc  appeler  un  léger  correctif,  tout  au 
moins  pour  les  femmes. 

En  plus  de  la  prédominance  des  images  visuelles 
et  des  personnages  muets,  ce  qui  frappe  encore 
dans  le  rêve,  c’est  la  rapidité  des  événements,  leur 
caractère  caléïdoscopique,  bizarre  et  absurde. 

Cette  rapidité  et  multiplicité  des  images  donne  au 
rêveur  l’illusion  d’un  temps  écoulé  beaucoup  plus 
long  que  réellement.  Qui  ne  croit  avoir  vécu  plu¬ 
sieurs  heures  de  rêve  qui  n’a  rêvé  qu’une  minute,  et 
même  que  quelques  secondes? 

Le  rêve  est  déclamateur.  Une  puce  me  pique,  dit 
Descartes,  et  je  rêve  d’un  coup  d’épée.  Cette  impor¬ 
tance  énorme  donnée  à  une  sensation  minime,  qui 
inonde  la  conscience,  par  défaut  des  réducteurs  an¬ 
tagonistes  et  parce  qu’elle  devient  le  point  de  départ 
d’une  cascade  automatique  d’images,  montre  avec 
quelle  circonspection  il  faut  interpréter  un  rêve 
avant  d’en  faire  le  signe  d’un  trouble  morbide. 

La  nature  des  images  mentales  évoquées  dans  le 
rêve  a  donné  lieu  à  de  multiples  discussions. 

Le  fait  banal,  qu’un  sommeil  très  léger  est  sou¬ 
vent  peuplé  de  rêves  d’actualité,  a  fait  supposer  à 
Vaschide  et  Piéron  qu’il  y  avait  un  rapport  entre  la 
profondeur  du  sommeil  et  le  recul  du  rêve-  dans  le 
passé.  11  semble  que  le  ton  afiéctif  actuel  du  dor¬ 
meur  joue  un  rôle  beaucoup  plus  important  par 
association  automatique  de  mémoire  affective,  ana¬ 
logue  aux  faits  étudiés  par  Ribot. 

On  a  voulu  aussi,  de  la  nature  habituelle  des 
images  mentales  dans  le  rêve,  induire  le  caractère 
du  dormeur.  C’est  ainsi  que,  paraphrasant  le  pro¬ 
verbe,  on  a  dit  :  dis-moi  ce  que  tu  rêves,  je  te  dirai 
qui  tu  es.  Mais  si  certains  invez’tis,  rêvant  souvent 
d’accouplements  homosexuels,  apportent  des  argu- 
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ments  en  faveur  de  cette  ’  ®  ^ 

très  auteurs  ont  trop  insisté'  sur  la  fréquence  des 

rêv.s^«-  cortparte  ;  Pêve.^  Uiteiq**  'h"’- 
nêtes  femmes,  rêves  liliaux  cheZ'  les 
pour  qu’on  ne  puiBse  conclure  du  caractère  du  r 

à  celui  du  rêveur.  , 

Resterait  encore  plus  d’une' question  a  i 
Quels  sont  les  moments  du  sommeil  le®' P™' 
pices  aux  rêves  et  I  homme  rêve-t-il 
dernière  question  avait,-  clmz 

métaphysique.  11  posait  en  principe'  f  ®  //J"! 

touioui.  IL’ âme  pensant  toujours,  le  dormeur  de 

à  l’opposé,.  de 

considérer  que  le'  dormeur  rêve  toujours,  pense  que 
mat  normal  du  sommeil  es't  Pahsence  de' rêve  et 
“a “ô^atatarion  d,  peU.i-ci  doiP  ^ 

Imme  une'  manifestatièn'  d’une  excitabihte  pjtlcu^ 
liève  du  cerveau,  voisine  de  la'  ma  .  ’  ^ 

nomme,  d’un  mot  que  je  n’aimn  gnere,  «  petit  sig 

r;Lt'rdTce”^,7„ïs'K:trdi,rïo.;j^ 

^r^-nir  de  rL,  ce  n’est  pas  ^  raison 
suffisante  pour  affirmer  que  1  on  n  a  pas  lev  . 

La  Xsffinomie  ol^eclL  du  rêve  se  réduit  an 

miniinum-quelqueslégèresmodificationsmimiqueS 

%17'TrtvTiJrieB  "o^rieV  phrases,  font 

parfois  saisir  le  sens' dir  rêvei  Les 

parient  souvent  de  mouvements  plus  ou  moin 

"'T'utoÏegré  de'  plus,  les'-  mouvements  se  coor¬ 
donnent  et>  prédominent  sur  la  paiolé.  C 

^""hTcfucheniar,  rêve  pénible,  avec 

nression  d’écrasement  épigastrique,  aboutit  ai 

S  angoissant,  les  yeux,  hagards,  le  front  moite, 

“  Er;u.rdf  d.  l'a„goisae  e.  dd  pévei. 

en  sursaut,  le  cauchemar 

généité  des  images  mentales  qui  ’ 

parfais  même  leur  stéréotypie,  et  la  persistance  di 

"cr>te7érSypé,icléd  (i.e  endormi 

orend  plr  s.  persiLance  une  valeur  sén..olog.<  a  e 
Se  peraistaice  du  souvenir  peut.  Site  telle  ,a  elle 

:‘rSîS;e=:7r-rf^ 

SreU  :ur  L  produeüon  e.  la  “hyp 

iairou  7  « 

pas  encore  ass  ?  ’  .  q'^voir  une  conscience 

jS:rd“  ïfs — — * — ™ 


veùr,  " 

SrZXf  yr'rr  t 

îe^rédr'  KgfdS  hômttW  y»*'  d"'""* 

rapidité  de  leclaii,  i  ima  .  un 

SÎ'tàleS  de  ““.«s 

'^üpS;T.oti<reS5;ft'a^^^^ 

di;i;rS77ïd’'metTa"«iii" 

tactiles  et  ^olfactives,  surtoM  commte  prodromes 
?es  p^ycLoses.  «  Qüélquefois,  J’, 

des  phrases  surgissent  tout  n  coup  dans  la  tête 

nri  on  s’assoupit  et  côla' sans' être  aucunement 

pro“  unes.  Ge.  soM  de  véritables,  hallucirations  de 
Fa  pensée,  car  les  mots  sôntient  à  l'oreilie  mterile, 

ftommé  srune  voix  étrangère  les  prononçait.  » 

'  Les  hallucination^  hypnagogiques 
souvent  comnie'  l’embryogénie  du  ^ 

insiste  sur  l'adiaison  entre  les  images  de  1  état  hypna 
crogiquei  et  du  rêve  qui*  suit. 

Le  réveibn’est  pas  instantané.  ,  .  ^ 

Dam  cette  périécle,  plüs  ou  ntoins  brévé  seldU 
les  circonstances  et  les  individus,  ou  i 
englué  dans  ses  rêves;  reprend  conscience  du  mondé 
extérieur,  le  rêveur  à  demi-éveillé  peut  cénfohdre 
la  réalité  et  les  fantômes  dé  son  imâgillation.  G  es^ 
là'lhVre..e  du  sümmeii  dé  K-f^^^bing  aumomsffie 
laquelle  des  crimes  ont  été  commis.  Tel 
réveillé  brusquement',  tue  son  voisin'  de  Ut,  té  pld 
nant  pour  un  ennemi.  Tel  mari  serre  fortement  sa 
lemme  jusqu'à  Itétbutfer 

sins,  qui  remplissent  le  cauchemar,  dbnt  il  soit  en 

"^R^ression'  dés  éêves  peut  se;Prolongér  a^éz 

longtemps  après  lé  réveil.  G’estainsi  qué  certaines 

ctofoL  sont  airrtiaximuinaé  ntâtui  parée'  qii  elles 

ont  pu  être  renforcées  par  les  rêvés  de  la  nuit. 

En  résumé,  lé  rêve  dâ'ris  Ife  sommeil  spontané  se 
caractérise  par  dés  associâtiotts  autbraatiques  d  i- 
mages  san's  reclitication.  _ 

Ces  images,  dont'  Torigine  ést  triple  psychique, 
sensoriellfe  ettéénesthésiqué,  varient  selon  lés  con¬ 
ditions  physiologiqués  et  pathologiques  du  doi- 


A.  CoKniTibxS'  pHv.sioLotéQüiîS.  —  Dés  conditions 
tenant  ail  milieu' extérièur',  à  l’état  de  Torganisme, 
fatigues,  préoccupations,  âge,  sexe,  je  ne  retiendrai 
que  ces  dernières.  .  •  ,  v.  y 

J'ai  pris  pour  type  dé  description  le  rêve  de 
l’homme.  J’ajoute  unmbt'surle  rêvé  dé  la  femme  eP 

de  l’enfant.  t-. 

loL'e  rêve’  de  la-  femme.  —  Il  est  plus  objectif, 
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plus  bruyant,  avec  une  persistance  et  une  influence 
de  souvenir  plus  grandes,  sans  doute,  parce  que  la 
femme  est,  en  général,  plus  nerveuse  que  l’homme 
et  plus  sujette  à  des  auto-intoxications  au  cours  de 
sa  vie  génitale.  Lapuberté,  les  règles,  les  grossesses 
nuancent  les  rêves  de  teintes  spéciales  :  rêves 
vaguement  érotiques  ou  mystiques  de  la  puberté, 
rêves  d’incendie  avant  les  règles,  rêves  lubriques 
de  la  grossesse. 

2°  Le  rêve  de  l'enfant.  —  «  La  nuit,  dans  ma  cou¬ 
chette,  raconte  Anatole  France  dans  Pierre  Noziere, 
je  voyais  des  figures  étranges,  et,  tout  à  coup,  la 
chambre  si  bien  close,  tiède,  où  mouraient  les  der¬ 
nières  lueurs  du  foyer,  s’ouvrait  largement  à  l’inva¬ 
sion  du  monde  surnaturel.  Des  légions  de  diables 
cornus  y  dansaient  des  rondes,  puis,  lentement,  une 
femme  de  marbre  noir  passait  en  pleurant,  et  je  n’ai 
su  que  plus  tard  que  ces  diablotins  dansaient  dans 
ma  cervelle  et  que  la  femme  lente,  triste  et  noire 
était  ma  propre  pensée.  » 

C’est  là  une  description,  et  très  jolie,  d’un  rêve 
normal  d’enfant.  Mais  ce  qui  intéresse  le  praticien, 
c’est  le  somnambulisme  et  les  terreurs  nocturnes,  car 
il  est  souvent  consulté  pour  ces  troubles  légers. 

Le  somnambulisme  est  cette  sorte  d’aptitude  à 
répéter,  pendant  le  sommeil,  les  actes  dont  l’enfant 
a  contracté  l’habitude,  à  marcher,  à  exécuter  des 
mouvements,  sans  qu’il  y  ait  après  le  réveil  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s’est  passé.  Généralement,  une 
à  trois  heures  après  le  coucher  qui  suivit  immédia¬ 
tement  le  repas  du  soir,  l’enfant  brusquement  se 
lève,  pâle,  les  yeux  ouverts  et  sans  expression.  Il 
peut  se  recoucher  simplement  et  cette  ébauche,  très 
fréquente,  passe  inaperçue,  ou  bien  l’automatisme 
continue.  Tel  fait  sa  toilette  et  est  réveillé  par  le 
froid  de  Teau.  Telle  autre  se  promène  dans  l’appar¬ 
tement,  va  dans  le  salon,  tourne  le  bouton  du  lustre 
électi’ique,  dont  la  grande  lumière  la  réveille.  Ces 
réveils,  par  l’émotion  qu’ils  occasionnent,  sont 
parfois  suivis  de  crises  nerveuses.  Aussi  ne  faut-il 
jamais  brusquer  le  somnambule,  mais  tâcher,  même 
sans  l’éveiller,  de  le  ramener  doucement  dans  son 
lit.  On  fera  souvent  disparaître  ces  accès  en  dimi¬ 
nuant  la  nourriture  du  soir  et  en  laissant  un  léger 
répit  entre  le  repas  et  le  coucher. 

Les  terreurs  nocturnes,  dont  Babonneix  vient  de 
donner  une  excellente  description  renouvelée  de 
West,  sont  toujours  d’ordre  pathologique.  Leur 
nom  indique  leurs  principaux  caractères.  De  jeunes 
enfants,  bien  portants  en  apparence,  mais  nerveux 
et  trop  fortement  nourris  le  soir,  dorment  déjà  de¬ 
puis  quelques  heures,  quand  ils  s’éveillent  brusque¬ 
ment  dans  une  grande  terreur  et  poussent  des  cris 
perçants.  Assis  sur  leur  lit,  tremblants,  les  pupilles 
dilatées,  le  front  couvert  de  sueurs,  les  mains  en 
avant  pour  chasser  quelque  mystérieux  danger,  ils 
sont  en  proie  à  des  hallucinations  visuelles  tei-ri- 
fiantes.  Cette  situation  dure  quelques  minutes  pen¬ 
dant  lesquelles  ils  ne  reconnaissent  personne.  Puis 
ils  se  calment,  ont  une  crise  de  larmes,  émettent 
des  urines  claires  et  abondantes  et  bientôt  se  ren¬ 
dorment.  Le  lendemain,  ils  sont  fatigués,  ont  les 
yeux  battus  et  ne  se  rappellent  rien.  Ce  tableau  e^t 


celui  du  rêve  prolongé  de  Lasègue,  des  alcooliques- 
On  ne  le  confondra  pas  avec  une  crise  épileptique 
dans  laquelle  le  malade  se  mord  la  langue  et  urine 
au  lit,  mais  parfois  Tépilepsie  larvée  prend  le  masque 
delà  terreur  nocturne.  Le  pronostic  est  bénin.  Ce¬ 
pendant  Martin-Damourette  a  vu  les  terreurs  noc¬ 
turnes  être  le  premiér  symptôme  d’une  méningite 
tuberculeuse. 

B.  Conditions  pathologiques.  —  Tout  le  monde 
connaît  la  relation  intime,  qui  existe  entre  l’état 
fébrile,  les  infections,  les  intoxications  et  la  forma¬ 
tion  des  rêves. 

Dans  certains  cas  les  rêves  paraissent  directement 
liés  à  une  affection  locale.  Ils  sont,  dit-on,  à  point 
de  départ  cénesthésique.  Arnaud  de  Villeneuve 
rêve  qu’il  est  mordu  au  mollet  par  un  chien  ; 
quelques  jours  plus  tard,  un  ulcère  cancéreux  appa¬ 
raît  en  cette  région;  Conrad  Gesner  rêve  qu’un 
serpent  le  pique;  à  l’endroit  même  survient  un 
anthrax. 

Dans  les  affections  du  cœur,  dit  Lasègue,  surtout 
dans  les  lésions  mitrales,  le  dormeur,  apeuré,  an¬ 
goissé,  anxieux,  a  des  visions  de  sang  et  de  flammes. 
La  vision,  très  courte,  réveille  en  sursaut. 

Les  malades,  atteints  d’une  affection  respiratoire, 
ont  souvent  des  cauchemars,  où  leur  poitrine  est 
écrasée  par  un  plafond  qui  s’écroule,  leur  corps 
serré  entre  deux  murs,  etc. 

Les  rêves  d’origine  digestive  sont  fréquents.  Les 
cauchemars  chez  les  dyspeptiques  sont  de  notion 
vulgaire.  Ces  rêves  provoquent  souvent  des  imagés 
gustatives.  On  connaît  les  rêves  des  affamés.  Le  baron 
de  Trenk,  enfermé  dans  son  cachot  et  pâtissant  de 
la  faim,  voyait  dans  son  rêve  des  tables  bien  servies. 
Maury,  observant  une  diète  sévère,  assista  en  rêve 
à  un  somptueux  banquet.  Une  malade  de  Chaslin 
rêve  qu’elle  vomit  à  la  suite  d’un  repas  trop  copieux; 
elle  refuse  le  matin  la  viande  qu’on  lui  offre.  C’est 
le  début  d’un  accès  de  sitiophobie  suivi  d’anorexie 
mentale.  Un  malade  de  Tissié  rêve  qu’il  mange 
beaucoup  de  serpents.  11  avait  un  cancer  du  pylore. 

On  sait  la  fréquence  des  rêves  fonctionnels  en 
rapport  avec  les  organes  génito-urinaires.  Chez 
les  incontinents  nocturnes  d’urine  sans  épilepsie  la 
miction  est  généralement  accompagnée  d’un  rêve  où 
le  dormeur  se  voit  à  la  recherche  d’un  endroit 
opportun,  s’installe  et  commence... 

Particulièrement  fréquents  à  la  puberté,  les  rêves 
voluptueux  traduisent  l’érélhisme  génital.  Ces  rêves 
ont  été  la  préoccupation  de  tous  les  continents, 
moines  et  ascètes.  Il  suffit  de  citer  le  fameux  saint 
Antoine  de  la  Thébaide. 

En  neurologie,  les  rêves  peuvent  avoir  une  valeur 
prodromique.  Gratien  parle  d’un  malade,  qui  se  vit, 
en  rêve,  porteur  d’une  jambe  de  bois.  Quelque  temps 
aprèç  sa  jambe  était  paralysée.  «  En  duel,  dit  le 
rêveur  de  Vaschide  et  Piéron,  je  reçois  une  balle 
au  côté  gauche  du  front  et  je  m’éveille  avec  une 
névralgie  violente  du  nerf  sus-orbitaire  correspon¬ 
dant.  » 

Dans  les  affections  mentales,  les  rêves  ont  plus 
cju’un  simple  intérêt  de  curiosité.  Les  noirs,  atteints 
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de  maladie  du  sommeil,  rêvent,  d’après  Martin  et 
Ringenbach,  de  tables  chargées  de  mets  qu  on  peu 

avaler  iusqu’à  satiété.  _ 

Esquirol,  veillant  ses  malades,  pensait  apprendr  , 
quand  ils  parlaient  en  dormant,  le  sujet  de  leur 
délire;  cette  méthode,  peu  pratique,  est  très  falla¬ 
cieuse. 

D’une  façon  générale,  le  rêve  du  mélancolique  est 
triste,  oppressif,  et  laisse  une  impression  profonde 
et  durable;  le  réveil  se  fait  en  sursaut,  accompagne 
de  larmes  ou  de  sueurs.  Les  rêves  du  maniaque 
sont  bizarres,  désordonnés,  fugitifs.  Ceux  du  dé¬ 
ment  sont  fugaces  ;  du  confus,  vagues,  incohérents, 
de  l’hypocondriaque,  terribles,  avec  sommeil  agite 

“‘irrêvetoue  un  grand  rûle  dans  révolution  des 

pavchoses.  Il  se  projette  sur  l’état  de  veille  et  le 
^flode  croit  à  sa  réalité.  ..  Le  rêve  disent  Meunier 
et  Masselon,  cristallise  en  une  formule  nette  la 
pensée  subconsciente  de  l’individu  1  amene  au  jour 
fiinpide  delà  conscience  »  Ainsi,  ,<  c’est 
les  rêves,  dit  Féré,  que  l’inversion  sexuelle  est  bien 
caractérisée  ».  Charcot  et  Magnan  citent  le  cas  de 
deux  jeunes  filles  inverties,  qui  avaient  des  reves 

■  voluptueux  concernant  les  jeunes  filles  aimees  et  celui 

d’un  masturbateur,  kleptomane  de  tabliers  blancs 
qui  rêvait  constamment  de  ces  tabliers,  avec  lesquel 

Srïte^des  cas  où  le  rêve  fut  la  première  mani¬ 
festation  du  trouble  mental.  Le  rêve  donne  corps  a 
pnrobsession  jusque-là  virtuelle  chez  une  malade 
de  Chaslin.  Elle  rêve  qu’elle  tue  son  mari  et  sa  fille 
avec  un  grand  couteau.  Le  matin  elle  s  assure  que 
ce  n’est  pas  vrai,  et  dit  :  «  Ah!  mon  Dieu!  si  je  les 
avais  tué^s!  »  Et  depuis  lors  elle  ne  peut  voir  un 
couteau  sans  être  prise  de  peur,  d  angoisse,  etc. 

Une  périodique  deMaudsley,  invariablement  avant 
cha^qu/accès,  rêvait  qu’elle  était  malade,  e  ,  lorsque 
faSè"  touchait  à  sa  fin,  elle  rêvait  qu’elle  était 
guérie  et  gaie.  Chez  une  circulaire  de  Chaslin  le 

rêve  annonçait  le  changement  d  humeur. 

Un  banquier  espagnol,  très  intelligent,  exainin 

parFaure’ditàsonfrèreque  depuis  quelque  temps 

il  a  toutes  les  nuits  des  rêves  fort  agréables,  dans 
lesquels  il  fait  de  grandes  affaires  et  gagne  beau¬ 
coup  d!argent.  C’était  le  rêve  prémonitoire  d  une 

‘’TÙ^côaSTê'M  des  psychoses,  le  rêve  peut  f. ver 
l’auention  du  malade  qui  l’interprète.  Il  en  est  amsi 
cher  certains  interprétateurs,  surtout  les  mystiques. 

fumeux  (C  pape  »  de  Magnan,  des  reves, 
remontant  à  l’enfance,  avaient  fixé  l’ambition  définitive 
de  soa  délire.  Le  régicide  Jacques  Clement  avait 
Îecu  dans  son  sommeil  la  visite  d’un  ange,  messa¬ 
ger  de  Dieu,  qui  lui  commandait  de  tuer  le  roi  de 
France  et  lui  promettait  la  couronne  du  martyre. 
Chez  le  mystique  de  Klippel  et  Trénaunay,  les  reves 
Séssont^origine  d’un  délire  systématise  de  reve 
à  rêù.  .<  La  phase  active,  génératrice,  dirigeante, 
ês  hcliisivement  dans  le  sommeil,  soit  le  som- 
•i  nrnvoaué  soit  cet  état  de  demi-somnolence  ex- 
u^que^  nous  avons  nommé  période  post-som- 

Sale  dLs  l’état  de  veille,  le  malade  ne  delire  qu  a 


l’occasion  de  ses  hallucinations  et  chaque  fois  que 
celTes^rinterviennent  dans  s,  conversation  ou 
dans  ses  actes.  »  (Trénaunay.)  dans 

On  voit  l’intérêt  des  rêves,  qui  surviennent  dans 
l’im;ubation  des  maladies.  Ils  “«^^rent  que  souvent 
des  perturbations  organiques,  encore 
keiivLt  troubler  asset  la  cénesthes.e  pendant  le 
Lmmeil  pour  orienter  le  rêve  sur  l’organe  souf- 


TOinmeil  pour  orienter  le  rêve  sur  l’organe  i 

n'y  avait  donc  un  grain  de  vérité  dans  l’art  divi- 
natoire  des  songes,  comme  dans  toutes  les  supers¬ 
titions  humaines,  mais  le  surnaturel  n  y  était  que  le 
subconscient. 

II 

Le  rêve  dans  le  sommeil  provoqué.  —  Je  n® 
pelle  que  d’un  mot  les  formes  typiques  du  g‘^ 
hypnotisme,  léthargie  (X-^Or,,  engourdissement,  «pyia, 
oubli),  catalepsie  (za..X.,6avsrv 

nambulisme  {somnus  ambulare),  _  et  es  forme 
mixtes  et  frustes  de  l’hypnose 

o-ie  lucide,  états  cataleptoïdes  confinant  a  1  extase, 
états  de  fascination,  de  charme  et  de  veille  somnam¬ 
bulique,  enfin  états  onirique  et  paraphronique  de 
PitrL  (xapa?p<iv,  délirant),  «  sorte  de  delire  accom- 

pao-né  de  mouvements,  d’attitudes,  ÿ  ^ 

d’actes  en  rapportavec  les  conceptions  délirantes  des 
siiiets  »  pour  simplement  montrer  que  1  état  du 
somnambule,  qui  se  laisse  distraire  par  toutes  les 
suggestions  imposées,  est  bien  la  reproduction  ex¬ 
périmentale  des  deux  conditions  nécessaires  et  suf¬ 
fisantes  du  rêve,  que  j’ai  dégagées  plus  haut  de  1  ob¬ 
servation  :  l’atténuation  des  perceptions  extérieures 
condition  négative  ;  l’exaltation  de  1  automatisme  de 
imac^es  mentales,  condition  positive.  G  est  le  meme 
mécanisme  que  dans  le  rêve  du  sommed  naturel  ; 
dans  la  conscience  obnubilée,  la  suggestion  impose 
une  ou  deux  idées  qui  vont  déclancher  des  assocm- 
tions  automatiques,  de  même  que  les  irritations  vis¬ 
cérales  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Il  y  a  rêve  et  som¬ 
meil  ;  seulement,  ici,  le  sommeil  est  artificiel  et 
provoqué. 

ni 

Le  rêve  chez  les  hystériques.  —  Quelle  que  soit 
l’opinion  que  l’on  partage  sur  l’hystérie,  il  n  en  est 
pas  moins  vrai  qu’il  y  a  des  malades,  présentant  une 
singulière  facilité  à  la  désagrégation  mentale,  qui, 
sous  l’influence  d’une  émotion  ou  d’une  intoxica¬ 
tion  légère,  ont  une  remarquable  suggestibilité  et 
conservent  avec  persistance  des  idées  fixes  dans  un 
champ  de  conscience  rétréci  pour  le  reste.  Ce  sont 
de  tels  sujets  que  j’étiquette  hystériques. 

Leurs  rêves  doivent  être  étudiés  séparément,  selon 
qu’ils  sont  indépendants  ou  font  partie  intégrante 

des  manifestations  hystériques. 

Le  rêve  ordinaire  chez  les  hystériques  est  parfois 
stéréotypé.  Souvent  né  d’une  émotion,  il  peut,  sous 
la  forme  d’une  idée  fixe,  être  l’occasion  d’une  série  de 
troubles.  Telle  cette  malade  de  Janet  qui,  voyant 
chaque  nuit  en  rêve  dès  le  début  de  son  sommeil  le 
spectacle  de  la  mort  de  son  enfant  et,  se  tenant  dès 
lors  éveillée,  se  plaignait  d’une  insomnie  rebelle,. 
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Telle  sœur  Jeanne  des  Anges  qui  raconte  ainsi  son 
rêve.  «  Gomme  je  veillais  le  Saint  Sacrement  dans 
notre  chambre,  je  vis  proche  de  nous  la  forme  de 
deux  hommes  extrêmement  horribles  et  je  sentis  une 
grande  puanteur.  Ils  tenaient  chacun  en  leur  main 
des  verges  ;  ils  me  saisirent  par  le  bras  avec  beau¬ 
coup  de  furie  ;  ils  me  dépouillèrent  et  m’attachèrent 
à  la  quenouille  de  notre  lit  ;  ils  me  fouettèrent  envi¬ 
ron  une,  deux  heures  ou  plus.  Mon  bon  ange  parut  ; 
il  les  renversa  par  terre,  ils  hurlèrent  comme  des 
chiens  ;  il  les  contraignit  de  s’enfuir.  Ils  me  laissè¬ 
rent  le  corps  tout  déchiré.  » 

Ces  rêves  sont  souvent  érotiques,  comme  dans 
l’épidémie  de  Loudun.  On  y  trouve  une  véritable 
fabulation,  dans  laquelle  la  rêveuse  a  une  foi  entière. 
Aussi  accuse-t-elle.  Témoins  les  procès  d’Urbain 
Grandier  et  du  lieutenant  de  la  Roncière-le-Noury. 

Le  rêve,  chez  rhystérique,  peut  entraîner  des  acci¬ 
dents  somatiques,  tout  comme  une  suggestion  à 
l’état  de  veille  :  contractures,  paralysies,  fausse  an¬ 
gine  de  poitrine,  signalées  par  Pitres  et  Janet. 

Inversement  un  rêve  peut  guérir  un  accident  hys¬ 
térique,  d’oii  l’utilité  de  la  méthode  pratiquée  par 
Paul  Farez  de  la  suggestion  pendant  le  sommeil. 

Le  rêve,  chez  l’hystérique,  devient  pathologique, 
quand  il  apparaît  dans  Y  état  second.  Cet  état  n’est 
pas  absolument  analogue  au  sommeil  ordinaire.  Il 
ne  cède  qu’à  des  excitations  d’ordre  et  de  caractère 
spéciaux.  Quoi  qu’il  en  soit,  disent  Meunier  et  Mas- 
selon,  cet  état  est  éminemment  favorable  à  la  pro¬ 
duction  de  rêves,  qui  ne  manquent  pas  de  s’y  déve¬ 
lopper  et  d’y  proliférer  avec  abondance.  Le  malade 
plongé  dans  l’état  second  est,  en  effet,  encore  plus 
fermé  que  le  dormeur  normal  au  monde  extérieur. 
Le  rétrécissement  de  son  attention  est  considérable  ; 
le  pouvoir  réducteur  de  ses  fonctions  de  contrôle 
est  réduit  au  minimum. 

L’état  second  est  décrit  classiquement  comme  un 
moment  de  la  période  post-convulsive.  Quand  il 
survient  sans  crise,  il  constitue  le  somnambulisme 
spontané.  Je  résume  les  aspects,  que  peuvent 
prendre  les  rêves  dans  ces  deux  conditions.  «  Quand 
les  convulsions  sont  terminées,  dit  Pitres,  les  ma¬ 
lades  restent,  pendant  un  laps  de  temps,  souvent 
assez  prolongé,  les  yeux  fermés,  les  membres  flac- 
cides,  dans  un  état  analogue  à  celui  qui  s’observe 
dans  le  sommeil  hypnotique.  C’est  dans  le  cours  de 
cette  phase  d’hypnose  post-convulsive  que  se  pro¬ 
duit  le  délire...  C’est  un  délire  de  paroles  ’,  les  ma¬ 
lades  s’entretiennent  d’ordinaire  à  haute  voix  avec 
un  interlocuteur  imaginaire,  sans  faire  de  gestes. 
En  général,  l’entretien  roule  sur  des  événements 
passés.  C’est  une  sorte  de  rêve  parlé  se  rapportant 
à  des  scènes,  qui  ont  vivement  frappé  l’imagination 
des  malades  et  qui  ont  laissé  dans  leur  esprit  une 
trace  profonde.  Pendant  la  durée  de  cette  période, 
les  patients  sont  quelquefois  étrangers  à  ce  qui  se 
passe  autour  d’eux  ;  ils  ne  répondent  pas  aux  ques¬ 
tions  qu’on  leur  pose,  rien  ne  les  détourne  de  la 
contemplation  de  l’idée  fixe  qui  les  domine.  D’autres 
fois  ils  entendent  ce  qu’on  leur  dit,  y  répondent 
par  monosyllabes  et  reviennent  aussitôt  à  leur  rêve¬ 
rie.  Dans  quelques  cas  enfin,  ils  ne  prêtent  atten¬ 


tion  qu’aux  questions  rentrant  dans  la  systématisa¬ 
tion  délirante  qui  les  obsède  ;  on  peut  alors  se 
substituer  au  personnage  avec  lequel  ils  croient 
converser,  à  la  condition  de  tenir  des  propos  en 
rapport  avec  ceux  que  pourrait  tenir  ce  person- 
nage.  »  , 

Dans  le  somnambulisme  spontané  de  l’adulte,  qu’a 
la  suite  de  Charcot  on  qualifie  d’hystérique,  le 
rêve  s’extériorise  en  quelque  sorte  dans  1  automa¬ 
tisme  moteur. 

Je  prendrai  la  fugue  comme  exemple  typique  de 
ce  somnambulisme,  nosctambulisme, vigilambulisme, 
automatisme  ambulatoire  hystériques.  Ces  diffé¬ 
rents  termes  sont  presque  synonymes  ;  il  n  y  à  que 
des  nuances  entre  ces  états. 

Les  prodromes  de  la  fugue  consistent  le  plus  sou¬ 
vent  en  tristesse  inexpliquée,  hyperimpressionna- 
bilité,  céphalée.  Puis  brusquement  éclate  l’aecès, 
dans  lequel  le  rêve  joue  le  rôle  capital.  Le  fugueur 
vit  son  rêve.  Son  attitude  est  correcte,  mais  il  paraît 
quelque  peu  désorienté  dans  le  temps  et  dans 
l’espace  et  ses  proches  «  lui  trouvent  un  autre  air  ». 

Les  accès  sont  souvent  récidivants  et  se  stéréoty- 
pent.  Tel  qui  vole  à  son  premier  accès,  volera 
désoi'mais  chaque  fois. 

Le  réveil  est  brusque.  Le  malade  tout  étonné  de 
se  trouver  dans  un  endroit,  sans  savoir  comment  il 
y  est  venu,  est  pris  d’émotion  angoissante  pouvant 
aller  jusqu’à  la  crise  hystérique  ou  même  au  suicide. 
Le  souvenir  de  la  fugue  est,  en  général,  complète¬ 
ment  inexistant,  mais  peut  reparaître,  disent  les 
classiques,  par  hypnose  ;  le  malade  raconte  alors  le 
rêve  qui  dirigeait  ses  actes.  Plus  rarement  le  sou¬ 
venir  est  partiel  et  fugace  ',  exceptionnellement  il 
persiste  indéfiniment.  Le  diagnostic  avec  l’automa¬ 
tisme  ambulatoire  épileptique  se  basera  sur  ce  que 
celui-ci  est  un  automatisme  confusionnel,  irréfléchi, 
plus  ou  moins  incoordonné,  brusque  et  irrésistible, 
violent  et  brutal,  peuplé  d’hallucinations,  le  plus 
souvent  complètement  amnésique,  à  répétition  fré¬ 
quemment  uniforme,  naissant  et  disparaissant  géné¬ 
ralement  de  façon  soudaine  et  inopinée,  enfin  irré- 
productible  par  suggestion  hypnotique  (Joffroy  et 
Dupouy). 

Des  états  plus  chroniques  constituent  les  états 
seconds  d'Azam,  où  existe  un  dédoublement  complet 
et  permanent  de  la  personnalité.  Ces  états  curieux, 
où  ce  n’est  plus  vraiment  ni  du  sommeil  ni  du  rêve 
comme  dans  les  faits  précédents,  méritent  d’être 
révisés. 

IV 

Le  rêve  chez  les  épileptiques.  —  Les  rêves  chez  les 
épileptiques  se  manifestent,  soit  dans  le  sommeil 
ordinaire,  soit  au  cours  des  divers  états  épilep¬ 
tiques. 

Dans  le  sommeil,  le  rêve  peut  être  le»  seul  indice 
d’une  attaque  passée  inaperçue.  Un  malade  de 
Charcot,  dont  l’aura  consistait  en  fourmillements 
dans  le  pouce  droit,  eut  une  crise  pendant  le  som¬ 
meil  ;  il  rêva  qu’un  serpent  lui  mordait  le  pouce. 
Chaque  phase  de  l’attaque  peut  se  traduire  en  lan¬ 
gage  de  rêve.  C’est  le  songe  d'attaque  de  Ducosté 
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et  Fournier.  Quand  l’attaque  dans  le  sommeil  n’est 
tSuchée,  elle  peut  ne  ee  m.nifeeler  que  par  les 

Les  d'mcès  décrite  par  Féré  :  .  r  ufi 

qu’en  se  réveillant  à  son  heure  habituelle,  il  lui 
restait  le  souvenir  d’avoir  éprouvé  tous  les  phéno¬ 
mènes  qui  constituent  l’aura  de  ses  P'  . 

qu’il  s’était  senti  perdre  connaissance,  et  qu  il  avait 
Tenk  des  convulsions  qu’il  décrit.  Rien  na  e  e 
Langé  dans  son  lit;  il  ne  s’était  pas  mordu  la 
langue,  et  n’avait  pas  uriné  comme  dans  ses  accès 
Les  personnes,  qui  couchaient  dans  sa  chambre  ou 
pacageaient  son  lit,  n’avaient  pas  été  dérangées 
lomie  d’habitude;  s’il  se  sentait  un  peu  las  il 
n’éprouvait  pas  la  courbature,  bien 
qui  lui  révèle  des  accès  nocturnes.  »  Ce.,  leves 
d’accès  sont,  en  général,  stéréotypes. 

Jé  ne  peux  insister 

seconds  épileptiques,  soit  qu  .Is  P™';:-’™  ' 

soit  qu'ils  traduisent  une  attaque,  soit  d''.'!®  “  ‘ 
nLent  le  contenu  d'un  équivalent  psychique,  c.. 
l'importance  du  sujet  m’entraînera, t  «oP  '°'"- 
Le  rêve-aura  est  le  plus  souvent, 

Tackson  une  réminiscence  brusque  et  lug  t 
quelque  événement  antérieur  de  l’existence  vision 
panoramique  extrêmement  rapide  CC  pas 

tains  mourants;  la  situation  mentale  n  est-elle  pas 
la  même  au  seuil  même  de  1  inconscience  . 

E  lé  raptus  brutal  de  l’épileptique,  caractérise 
par  sa  brusquerie,  sa  violence,  son  inconscience 
et  son  amuLe.  y  a-t-il  rêve,  même  très  couit? 

C’est  très  discutable. 

Dans  le  délire  épileptmue  lé  malade 
chemar  effroyable,  qui  le  pousse  aux  atrocités  les 
plus  grandes^  sous  l’inlluence  d’hallucinations  vi- 
Lelle^s  et  d’idées  souvent  mystiques.  Ses  reactions 
automatiques,  maniaques  ou  {-.e-®.;' 
vies  d’amnésie.  Cependant  «n  malade  de  Legrand 

du  Saulle  l’assassin  du  cure  de  La  Loupe,  avait 
conservé  parfaitement  le  souvenir  de  ses  actes.  Un 
malade  de  Charcot  croyait  avoir  rêve  ce  qu  il  a 
fait  II  avait  tout  brisé  chez  lui  dans  un  accès,  e 
voLnt  le  résultat,  il  dit  :  «  Alors  il  m’est  venu  a 
l’idée  que  i’avais  rêvé  avoir  tout  casse.  » 

Cet  épiliptique,  s’imaginant  avoir  rêve  tout  ce  qu  il 
a  fait  en  ét^t  second,  est  en  absolue  conformité  avec 
ces  maniaques  ou  ces  mélancoliques  qui,  au  moment 
où  ils  guérissent,  gardent,  comme  au  reveil  d  un 
rêve  confus,  le  souvenir  de  ce  qu’ils  ont  fait  pendan 
leur  maladie. 


Le  rêve  chez  les  intoxiqués.  —  C’est  là  admi¬ 
rable  suiet  II  vaut  à  lui  seul  un  travail  pour  le  ci 
tique  littéraire,  le  psychologue  et  “"Stormu  car 
uarmi  les  poisons  exogènes,  1  alcool,  1  absinthe,  le 
hachisch,  l’opium,  la  cocaïne,  l'éther,  etc.,  ont  ouvert 
haemsen,!  P  ,  paradis  artificiels 

L’CLaLEdgard^oë,  BeauJelaire,  Théophile 
Sulhfr  MÙeau^de  Tours,  Coleridp,  Thomas  de 
oûïncèy  ont  décrit  avec  couleur,  et  la  mandragore, 
la  bellaLne  et  autres  solanées  vireus.es,  dont  en- 
u  •  iPïit  les  sorcières,  les  aidaient  à  chevaucher  les 
aïs  Tour  aller  au  sabbat  et  facilitaient  aux  âmes 


obscures  des  foules  primitives  l’évocmion  des  de^ 
Lns  Tt  ce  sujet  est  Hche  aussi  pour  le  clinicien  et 
le  pathologiste^  général,  car,  parmi  les  POi^ons  endo- 
%Tes  les  hépatiques,  les  rénaux,  les  digestifs,  les 
farrénaux,  les  thyroïdiens,  les  hypophysaires,  les 
ovariens,  etc.,  plus  ou  moins  nocifs  oloct ffs 

terminant  toute  une  gamme  de  . 

rêve  fugitif  au  délire  et  à  la  confusion  mentale  pe 
mettent  de  démontrer  que  tout  se  tient  dans  1  hqn  , 
l’esprit  et  le  corps,  comme  le  normal  et  le  pathoio 

^Tussi,  ne  pouvant  même  pas  esquisser  ici  uù 
tableau  aussi  vaste,  me  limiterai-je  à  un  seul  exemple  . 

le  rêve  de  l’alcoolique.  Tac  pat  d’abord 

Le  sommeil  de  l’homme  qui 
troublé  par  des  cauchemars.  UpLïfferter- 

le  rêveur  est  réveillé  en  sursaut  par  des  chutes  ter 
riblesau  fond  de  précipices.  H  voit  des  animaux  des 
chiens  des  formL  étranges,  des  fantômes  blancs 
autour’  de  son  lit,  qui  gesticulent  «J  grimacent  I  es 
tourmenté  par  les  infidélités  de  «afemme,  qu  il  croit 
avoir  vue  dans  les  bras  d’un  autre,  l  allume.  Toute 
ces  fantasmagories  disparaissent  a  la  lumière.  U  se 
Tend  compteL’il  a  été  le  jouet  de  son  imagination; 
mais  avecLbscurité  et  la  somnolence,  très  vite  \es 
images  reviennent.  Aussiprend-il  bientôt  1  habitude 

de  dormir  avec  une  ilumiere.  .Aaltté  du 

Un  degré  déplus,  la  croyance  dans  la  lealite  du 
rêve  persiste  au  réveil.  Convaincu  d’avoir  ete  trompe 
par  sa  femme,  l’alcoolique  se  venge  et  la  tue. 

^  Pendant  le  jour,  l’intelligence  de  1  alcoolique  est 
lucide.  Mais  avec  le  soir  apparaissent  des  hallu 
nations  hypnagogiques  dans  la  conscience  du  buveur 
plus  obnubilée. 

De  plus  en  plus  tard  persiste  le  reve  apres  le 
réveil  du  matin  et  de  plus  en  plus  tôt  recommence 
le  rêve,  avant  le  sommeil  du  soir.  Arrive  le  jour  ou 
le  rêve  de  l’alcoolique  se  continue  sans  interrup¬ 
tion  d’une  nuit  à  fa  suivante  à  travers  la  période 
de  veille.  Ce  passage  du  délire  dormant  au  delire 
éveillé  s’opère  sans  transition,  dit  Lasègue;  1  un 
ne  suit  pas  l’autre,  il  en  devient  le  maximum. 
Ce  délire  alcoolique,  accès  subaigu  d  alcoolisme 
chronique  de  Lasègue,  forme  apyrétique  avec  in¬ 
somnie,  tremblement  et  malaises  digesüfs,  une  fois 
établi  a  les  mêmes  caractères  que  le  rêve.  Magnan 
en  a  donné  un  tableau  merveilleusement  colore,  que 
je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  citer.  «  Un  monde 
nouveau,  dit-il,  apparaît  au  buveur,  ou  des  formes 
bizarres  naissent,  grandissent,  circulent,  dans  un 
pêle-mêle  désordonné,  où  la  vie  s’agite  en  une  con¬ 
fusion  monstrueuse  qui  le  terrifie.  Tout  ce  qui  l  en¬ 
toure  se  transforme  et  se  meut.  Au  plafond,  au 
milieu  d’une  trame  de  fils  qui  se  rétrécissent  et  s  al- 
lonc^ent,  des  boules  noires  se  dessinent,  s  enflent, 
prennent  la  forme  de  rats,  de  chats,  de  chiens,  qui 
passant  à  travers  les  mailles,  tombent  sur  le  parquet, 
bondissent  et  disparaissent.  Le  lit  se  peuple  d  un 
erouillement  de  bêtes  immondes;  le  mur  se  couvre 
d’un  fourmillement  d’insectes,  d’animaux,  de  fan¬ 
tômes,  qui  courent,  montent,  descendent  pour  re¬ 
monter  encore.  Terrifié,  le  malheureux  recule  et 
tout  s’approéhe  ;  il  veut  fuir  et  tout  le  suit.  Il  cherche 
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une  issue;  il  jette  vers  la  fenêtre  un  regard  déses¬ 
péré,  et  sur  les  toits  des  maisons  voisines,  il  aperçoit 
des  hommes  armés  qui  le  couchent  en  joue.  Il  se 
baisse,  il  se  blottit  dans  un  coin  pour  échapper  à  la 
mort  qui  le  guette  ;  et  voilà  que  des  gendarmes 
vont  le  saisir  et  qu’au-dessùs  d’un  effrayant  défilé 
d’assassins  et  de  juges  passe  tout  à  coup  l’éclair 
sanglant  du  couperet  de  la  guillotine... 

Des  menaces,  des  injures,  des  plaintes,  des  appels, 
des  cris  furieux  se  croisent  de  tous  cotés  autour  du 
malade;  la  crépitation  de  la  fusillade,  le  cliquetis 
des  épées,  le  glapissement  des  pompes  à  incendie, 
le  glas  funèbre  des  cloches,  tout  un  tintamaire 
éclatant,  confus,  discordant  le  poursuit. 

Et  au  milieu  de  cette  atmosphère  fantastique,  des 
odeurs  fétides  l’enveloppent  et  le  suffoquent,  d’hor¬ 
ribles  saveurs  empestent  ses  aliments  et  ses  bois¬ 
sons;  des  nuées  de  mouches  pénètrent  dans^  sa 
bouche,  dans  ses  narines,  dans  ses  yeux;  des  bêtes 
visqueuses  et  froides  rampent  lentement  sur  sa 
peau  ;  des  myriades  de  vers  fouillent  son  corps  et  le 
font  tomber  en  lambeaux.  Quelques-uns  ont  des 
hallucinations  agréables,  mais  le  tableau  ne  tarde 
pas  à  s’assombrir  :  les  serpents,  les  lions,  les  assas¬ 
sins  remplacent  les  fleurs  et  les  danseuses.  « 

Ainsi ,  des  hallucinations  visuelles  ,  mobiles  , 
pénibles,  professionnelles,  en  rapport  avec  des 
faits  récents  et  des  réactions  panophobiques  par 
défénestration  ou  suicide,  ou  violentes  par  bles¬ 
sures  ou  homicide,  captivent  l’alcoolique  qui,  à 
l’égal  de  tout  rêveur,  est  en  mouvement  incessant 
pendant  la  crise.  «  Ses  récits,  dit  Lasègue,  sont 
longs,  mais  racontés  sans  logique.  Des  faits,  et  pas 
de  réflexions,  encore  moins  d’étonnement  et  de  cri¬ 
tique.  Ce  qui  se  passe  se  passe  et  voilà  tout;  pas 
même  une  récrimination,  ni  une  menace  contre  ses 
persécuteurs...  Il  les  a  dénoncés,  jetés  à  1  eau, 
assassinés, etc.,  autant  de  faits  accomplis  qui  n  im¬ 
pliquent  même  pas  la  notion  du  lendemain.  » 

Dans  ce  rêve  cinématographique,  quelques  notions 
peuvent  persister.  Ainsi  un  malade  se  croyant  pour¬ 
suivi  par  des  malandrins  erre  toute  une  nuit  dans 
la  banlieue  de  Paris  et  se  réfugie  dans  une  cave.  On 
le  prend  pour  un  voleur  et  l’on  va  chercher  les 
agents.  A  leur  aspect,  symbolisant  la  sécurité  so¬ 
ciale,  il  se  précipite  dans  leurs  bras  pour  chercher 
protection  contre  ses  ennemis.  Il  y  a  également 
contraste  entre  la  notion  conservée  de  la  person¬ 
nalité  et  la  désorientation  dans  le  monde  exté¬ 
rieur;  on  peut  ainsi  rappeler  le  malade  à  lui-même 
par  une  interpellation  vive.  Enfin,  il  y  a  confusion 
dans  le  souvenir  entre  les  faits  réels  et  rêvés.  Ainsi 
un  malade,  se  croyant  poursuivi  par  des  apaches, 
saute  une  clôture  et  reçoit  dans  le  mollet  une  balle 
de  revolver.  Amené  à  l’asile  de  Vaucluse,  dans  le 
service  de  M.  Vigouroux,  il  confond  cet  incident 
dans  son  rêve;  on  se  rend  compte  de  sa  réalité  à 
l’existence  de  la  blessure. 

En  résumé,  dans  ce  rêve  éveillé,  apyrétique,  la 
confusion  mentale  abstrait  l’alcoolique  du  monde 
extérieur,  de  même  que  le  sommeil  abstrait  le 
dormeur  dans  le  rêve  ordinaire. 

Selon  une  loi  générale, les  illusions  et  les  halluci¬ 


nations  ont  d’autant  plus  d’empire  que  les  causes 
extérieures  d’excitation  en  ont  moins. 

Après  l’accès,  le  délire  disparaît  comme  il  était 
venu  :  d’abord  continu  il  n’est  plus  que  vespéral,  puis 
nocturne. Laconvalescence  est  tantôt  bénigne,  rapide 
et  complète,  tantôt  lente,  à  rechutes  faciles,  avec 
délires  à  éclipses  et  idées  de  jalousie  ;  tantôt  enfin, 
persistent  chez  les  prédisposés  des  idées  fixes  post¬ 
oniriques  et  des  délires  systématisés  secondaires. 

Aux  deux  extrêmes  du  délire  alcoolique  sont, 
d’une  part,  le  delirium  tremens,  état  ataxo-adyna- 
mique  avec  fièvre,  désordre  des  mouvements  et 
faiblesse  musculaire,  dont  la  gravité  efface  en  par¬ 
tie  l’activité  onirique,  et  d’autre  part  une  forme  très 
atténuée  d’accès  subaigu  dans  laquelle  la  part  du 
réel  dans  la  vie  du  buveur  l’emporte  sur  la  part  du 
rêve.  Toutes  les  transitions  existent  d’ailleurs  entre 
ces  divers  états. 

Quant  à  Vivresse,  résultant  d’intoxication  aigue, 
elle  a  été  magistralement  décrite  par  Garnier,  et 
plus  récemment  par  Dupré.  Hallucinatoire,  elle  se 
réduit  à  une  hallucination  unique,  objective  a  ce 
point  qu'elle  entraîne  souvent  une  réaction  immé¬ 
diate  brutale,  telle  l’homicide.  Délirante,  elle  dé¬ 
roule  la  vision  rapide  d’une  action  sanglante  accom¬ 
plie  en  silence;  convaincu  de  sa  culpabilité,  le 
délirant  s’auto-dénonce  et  le  lendemain  «  le  som¬ 
meil  du  dormeur  chasse  le  rêve  de  rhommeéveille  ». 
(Dupré.) 

VI 


Le  rêve  chez  les  infectés.  —  Le  rêve  chez  les  in- 
ectés  ne  diffère  pas  du  rêve  chez  les  intoxiques, 
•ar  l’infection  agit  sur  le  cerveau  par  intoxication. 
Aussi  serai-je  très  bref  et  prendrai-je  comme  exemple 
le  rêve  d’un  typhoïdique.  . 

Au  degré  le  plus  léger  le  sommeil  est  agite  ;  le 
malade  se  remue  et  marmotte  quelques  mots  tout 
en  dormant  ;  la  famille,  qui  l’épie,  dit  qii  il  a  le 

délire.  .  ,  . 

A  un  degré  plus  marqué,  c’est  la  rêvasserie  pendant 
la  somnolence;  soliloque,  les  yeux  mi-clos  avec 
carphologie  légère,  manifestation  de  l’état  hypnago- 
sique,  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil. 

Un  degré  de  plus,  c'est  le  subdélire  dans  le  reveil 
complet,  le  vigilambulisme  du  malade  qui  se  leve 
pour  aller  à  ses  occupations,  et  qui  peut  prendre 
froid,  se  promenant  en  chemise,  et  peut  même  se 
tuer,  en  prenant,  par  exemple,  la  fenêtre  pour  la 

Enfin  au  degré  extrême,  c’est  la  confusion  mentale 
avec  délire  onirique  caractérisée  par  le  délire  con- 
fusionnel,  les  hallucinations  visuelles  souvent  ter¬ 
rifiantes  et  l’agitation  violente.  La  description  en  est 

classique,  depuis  Régis. 

A  la  suite,  peuvent  persister  des  idees  nees  au 
cours  du  rêve.  Ce  sont  les  idées  fixes  post-omriques 
de  Régis,  dont  les  exemples  sont  légion,  qui  peuvent 
être  le  point  de  départ  de  délires  plus  prolonges  et 
même  aboutir  à  la  démence  précoce. 

En  résumé,  le  délire  des  infections  est  un  dehre 
de  rêve,  d’abord  nocturne,  puis  vespéral,  enfin 
diurne,  rêve  prolongé.  C’est  de  plus,  comme  le  fait 
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,  .  ^iiirp  de  rêve  morbide,  de 

remarquer  Regis,  un  Comme  les  som- 

somnambulisme  d  état  «econa 

Son  paï-t  parfois 

rêve  parle  et  au  ^ ^ 

leur  état  second  a  la  interpelle  ou  qu’on 

état  second,  suivant  qu  sortent  de  leur 

Us  abandonne  ^ - en  général, 
délire  par  un  venta  e  r  accès;  mais, 

les  idée3  fixes  morbide  fait  de  con- 

En  conclusion  oniriaue  ’  est  vraiment 

fusion  mentale  et  Relire  on, rique,^es^ 
caractéristique;  et  tout  le  monde  accepte 

^^^“y^l^rC’dtgro'bc  d'i„.ovicatio„,.uel  ,u'e„ 
soit  le  mécanisme. 

■]-rirréÇrtt«enr£ntsonrév^^ 

fuite,  d  ou  fugues,  ,  j.  g  d’oii  coups  et  bles- 

nestration  etc.,  ou  ^u  le  souvenir 

sures  et  homicide.  P  comme  chez  l’ivrogne 

persiste  avec  des  idees  fa  •  ’.  •  l’hystérique 

"qui  s’accuse  d’un  et  Ls  idées, 

qui  se  devenir  idées  fixes  et,  interpretees, 

fausses  ^  , -pces  de  revend*icalion,  ou,  au 

être  l’origine  de  delu  g  g^gst  la  règle  chez 

contraire,  il  y  a  amne  ’  et  un  double  écueil 

les  intoxiqués  elles  epü  P  ^ne  amnésie 

:fell^:;  SuReU:  une  amnésie  qui  manque. 

VII 


En  résumé,  la  toJnMsTonlné  et  le 

rêve  plus  ou  moins  ^^^s  sommeil  normal, 

le  malade  agit,  somnambule  ou 

délirant  onirique  Vactivité  motrice  suspend  d’ordi- 
Dansle  P^nmiei  1  acUvit^  ce  soit  un 

naire  .le  sommei  ,  goirmambulisme,  un  delire 

cauchemar,  un  acc  ,  part  active  au  tableau 

onirique,  le  f  «”  P  -ûchLrar  ou  révé  céues- 
qui  se  déroule  .  dans  confus  ; 

thésique,  il  ^S'^^^iisnie^ilagitdavantage  et  sort  dif- 

dans  le  somnambulisme  g  onirique,  qui 

ficilement  de  net  état  danja^i®^^^  Phomme  éveillé, 
continue  le  reve  du  ^lange  des  perceptions 

le  rêveur  est  actif  et  melang  ^ 

réelles  aux  Ces  nuances 

tirer  de  son  rev  ^  q  existe  un  enchai- 

cliniques  n’empecjien  P^^^^^^^gilaii  ggj,,nambu- 
nement  continu  du  rev  confusion  mentale, 

lisme  et  au  delire  °  ^  vieux  mot  :  la  folie  est 

C’est  un  exemple  a  1  appui  u 

''5r:oir.par7rér£ff.r;4c\rgir^^^^ 


quelque  sorte  fde  n”o  p"“ 

lus  les  domaines  subconsc.e;rt  de  no 

a  y  O  ,é  une  nnne  P«;  “P'^^'^^eiencer  plutét 

voltiger,  en  gener  ,  recouvre  et  dont 

que  plonger  dans  le  ^  *1  profondeurs  de  1  or- 

;‘‘:iîr"rns":i‘les’’de  la  terre,  qu'on 

trouve  les  trésors. 
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L.E  PLUS  ACTIF,  LE  MOINS  TOXIQUE 
des  anesthésiques  locaux. 

fôlGtTAI..mE  i:^lSIAl.liSÊE  WATIIVELLE 

'iippareil.%  du  D‘  M.  de  L,ui(iqi)htte,  pour  la  pratique  courante 
trains  d’air  chaud  —  de  iumière  —  douche  d’air  chaud  — 
aocidoiités  —  opérés.  — Malaquin.AS,  rueM.-le-Prince,  Paris. 
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PANSEMENT  COMPLET 
Fhlegtnasies^  Eczéma^  Brûlures^  eU. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  12  décembre,  à  une  heure.  —5»  (chirurgie,  i''®  par¬ 
tie),  Hôtel-Dieu  (P®  série)  :  MM.  Reclus,  Lejars  et  Pierre 
Duval; —  (2®  série)  ;  MM.  Hartmann,  A.  Broca  et  Proust  ;  — 
M.  André  Jousset,  suppléant. 

Mardi  13  décembre,  a  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  f®  par¬ 
tie),  Laënnec  :  MM.  Quénu,  Auvray  et  Lecène. 

5“  (2®  partie),  Laënnec  (i"  série)  :  MM.  Thoinot,  Claude 
et  Roussy  ;  —  (2®  série)  ;  MM.  Ghauflard,  Gougerot  et  Ra- 
thery; —  M.  Carnot,  suppléant. 

Mercredi Ih  décembre,  a  une  heure.  — Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Hartmann,  Proust  et 
Branca. 

3®  (2®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gautier,  Blanchard  et 
Loeper. 

2®  :  MM.  Gariel,  Retterer  et  Jean  Camus. 

3®  (oral,  I"®  partie)  :  MM.  Lejars,  Mulon  et  Leqiieüx. 

4®  (i"  série)  ;  MM.  Wida',  Sicard  et  Tiffeneau  ;  —  (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Richaud,  Macaigne  et  Laignel-Lavasline;  — 
M.  Guillain,  suppléant. 

Jeudi  Id  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épr.  prat.  :  MM.  Pozzi,  Moresiin  et  Lecène. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatom'ie 
pathologique,  épreuve  pratique:  MM.  Pierre  Marie,  Maillard 
et  Brumpt. 

i®®  (oral)  :  MM.  de  Lapei'sonne,  Rouvière  et  Grégoire. 

2®  :  MM.  Ch.  Riclielj  Prenant  et  Nicloux. 

3“  (oral,  U®  partie)  :  MM.  Bar,  Retterer  et  Okinczyc;  — 
(i®  partie)  :  MM.  Hutiilel,  Nobécourt  et  Goügerot. 

4®;  MM.  Gllantemèssej  Thoinôt  et  Richaud  ;  —  M.  André 
Broca,  suppléant. 

Vendredi  16  décembre,  à  une  heuit.  —  5®(chirurgie,  P®  par¬ 
tie),  Necker  (P®  série)  :  MM,  Kirmisson,  A,  Broca  et  Prou.st; 
—  (2®  série)  ;  MM.  Delbet,  Lejars  et  Pierre  Duval  ;  —  M.  L. 
Bernard,  suppléant. 

5®  (obstétrique),  Clinique  Baudelocque,  (P®  partie)  : 
MM.  Pinard,  Couvelaire  et  Guéniot;  —  M.  Desgrez,  suppl. 

Samedi  11  .décembre,  a  une  heure.  —  5°  (obstétrique),  Cli¬ 
nique  Tarnier  (P®  partie):  MM.  Bar,  Brindeaü  et  Jeannin;  — 
M.  Lecène,  suppléant. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMEBII!  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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WlilËL.  EUPEPI IQLE,  il  stimule 
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considéré  par  beaucoup  comme 
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Accidents  provoqués  par  les  coquillages  marins.  Mesures  préven¬ 
tives  qui  s’imposent,  par  MM.  E.  BoinetcIX).  Olmer. 
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ANALYSES 

Médecine  :  Un  nouveau  procédé  d’enrichissement  pour  la  recherche 
par  coloration  des  bacilles  tuberculeux  peu  abondants.  —  L’in¬ 
farctus  hémorragique  du  mésentère  et  de  l’intestin  dans  la  fièvre 
tj^phoïde.  ■ 

Chirurgie  :  Les  fractures  radio-épiphysaires  par  contre-coup  chez 
les  automobilistes. 

Neurologie  :  Les  lois  de  la  dégénérescence  wallérienne  directe. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  2  décembre  :  M*'®  Blanchier,  8  ; 
M.  Béon,  2;  M“®  Leven,  10;  MM.  Fumet,  7;  Baudouin  et 
Desvaux-de-Lyf,  10  ;  Baréty,  9;  Jacquemin  (Alfred)  etPo-wi- 
lewicz,  8;  Hischmann,  ii. 

Séance  du  4  décembre  :  M''®  Trélat,  6;  MM.  Alary,  8;  Le 
Maux,  7;  Pernet,  10;  Charbonnier,  5;  Héricourt,  i3;Huc 
(Edouard),  6;  Gleisz,  9;  Meaux-Saint-Marc.  10. 

Pathologie.  —  Séance  du  2  décembre  :  MM.  Belloir,  7; 
Tzanck,  10;  Moreau, 9;  Sébillotte,  6;  Lefèvre  (Louis),  7; 
Wiart,  10;  Latil,  9;  Trousset,  Rœhrich  et  Schoofs,  10;  Ri¬ 
chard  (G. -H.),  14. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Anatomie,  oral.  —  Séance 
du  3  décembre  :  «  Développement  et  rapports  de  la  glande 
parotide.  » 

MM.  Roux,  Cadenat  et  Girode,  t8;  Berger,  20. 

Prochaine  séance,  mardi  6  décembre,  à  quatre  heures  et 
demie,  à  la  salle  des  Saints-Pères. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  coucours  pour 
une  place  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Lyon  s’est  terminé 
par  la  nomination  du  docteur  Gonnet. 

—  Après  concours  M.  le  docteur  Caillou  est  chargé  du  ser¬ 
vice  de  la  consultation  de  chirurgie  dentaire  à  l’hôpital  de 
•U  Croix  Rousse, 


—  Rouen.  —  Concours  de  l’internat.  —  Sont  nommés  in¬ 
ternes  titulaires  :  MM.  Beaugendre  et  Plichet. 

Internes  provisoires  :  MM.  Sans,  Pécheux  et  Dalançon. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  le  professeur 
Roger  est  nommé  membre  du  Comité  consultatif  de  l’enseigne¬ 
ment  public  (première  section). 

Il  siégera,  en  cette  qualité,  à  la  Commission  de  médecine 
et  de  pharmacie. 

M.  Bonnaire,  accoucheur  des  hôpitaux,  est  délégué,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1910-1911,  dans  les  fonctions  déchargé 
de  cours  de  clinique  annexe. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  NanCY.  —  M.  ParisOt  est 
chargé,  pour  l’année  scolaire  1910-1911,  des  fonctions 
d’agrégé. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  LiMOGEs.  —  M.  Corvisy,  Sup¬ 
pléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie,  est  chargé,  en 
outre,  pour  l’année  scolaire  1910-1911,  des  fonctions  de  chef 
des  travaux  physiques  et  chimiques  pour  les  élèves  en  phar¬ 
macie. 

MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Le  docteur 
Georges  Boussenot,  médecin  colonial,  est  nommé  membre  de 
la  Commission  de  recherches  sur  l’histoire  économique  dans 
les  territoires  qui  ont  fait  autrefois  partie  de  la  France,  com¬ 
mission  nouvellement  instituée  au  ministère. 

ASILE  DE  BRON  (rhone).  —  Le  concours  de  l’internat  aura 
lieu  les  19  et  20  décembre. 

S’inscrire  ayant  le  9  décembre  au  secrétariat  de  l’asile. 

association  des  JOURNALISTES  MÉDICAUX  FRANÇAIS. 
— ^  Dans  sa  dernière  assemblée,  l’association  a  voté  le  vœu 
suivant  proposé  par  MM.  Cornet  et  Bardet  : 

a  L’association  des  journalistes  médicaux  français,  consi¬ 
dérant  le  réel  danger  présenté  par  la  publication  prématurée 
de  médications  et  médicaments  nouveaux,  regrette  la  hâte 
avec  laquelle  les  notions  incomplètes  relatives  à  ces  médica¬ 
tions  et  médicaments  se  trouvent  lancés  dans  le  grand  public 
par  la  presse  politique.  » 

—  Ont  été  élus  membres  de  l’association  :  MM.  Dedet  (de 
Martigny),  A.  May,  Dufestel  et  Hubert  L'egrand  (de  Paris), 
La  Bonnardière  (des  Arcs). 

—  Le  Congrès  des  journalistes  médicaux  français  est  défi¬ 
nitivement  fixé  au  23  mars  1911.  Nous  en  publierons  prochai¬ 
nement  le  programme. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  ROUEN.  —  Le  bureau  pour  191 1 
est  composé  de  MM.  les  docteurs  Magniaux,  président;  et 
Seyer,  vice-président. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer^  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Grüber  (de  Genève)  et  A.  Fritz  Sutef  • 
(d’Aaran),  décédé  à  Lima. 
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Cachets,  Granulé,  Comprimés,  Gélules. 


Bonantillons  et  Littérature 

SOCIÉTÉ  POUR  L’INDUSTRIE  CH  IM  QUE 


Départem.  pliarmaceutique  St;^Fons(f^ 


Plus  puissant  que  le  sublimé,  ni  torique,  ni  c 
que,  inodore, ne  Éoagule  pas  ralbiiuiiuc,  debouo 

Produit  chimiquement  pur. 

fabSf ‘de“  ÎImI 


près  Veriion  (Eure). 


F' I^BORATOIBES  CLIN^ 

SOLUTION  \ 

d-Antipyrine  auD*’  CLIN 

V  se  oena  par  mcons  et  par  üemtflacons.jy 

SOLUTION  ‘'N 

Salieylaled.  Soude  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

s  gr.  de  Salioylaie  de  Soude  par  cuillerêé  à  soupe. 
bOogr.  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  a  café. 

Le  Meilleur  Mode  d’administration  dn  Salicylate  de  Sondi^ 

/Tecithine  clin 'y 

1  Phosphore  é  l’état  de  Comowalson  ùiaâiiUée  nature 

1  Pilules  Clin  O  g?,  os  de  lécithine  par  HUule. 

1  D’une  administration  facile,  convient  au*  Enttnte. 

1  Granulé  Clin  o  gr.  lO  Ua  lécithine  p»r  oaüierée  à  e»«. 

1  ^llttion  Clin  tout  tajectlou»  liytiôde*'Hilqüe»i 

1  ;50IUtlUll  V-isia  lÉOlTHINE  p»r  cent.  cube.  . 

V  INDICATIONS;  .M 

■  ^^HÉURéStHÊHlË,  faiblesse  GENÊBÀLÈ.SURMEHAGÈ, RACHITISME, DIABET^^ 

DRAGÉES  \ 

de  Fer  Rabuteau 

Lauréat  de  t'Instltut,  Prix  de  Thérapeutique. 

à  base  de  Protoohlorure  de  Per 

FâcLtnent  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à  1  état 
de  Chloro-Albumlnate  de  fer. 
r>,b«eldérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme  le 
Consider^^s^^^^^^  spéGi/tç«e  de  la  Chloro-Anémie.  . 

L  inniriTIONS-  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement^ 
Ne  terminent  ni  constipation,  ni  diarrhée.^ 
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P 

■  '  La  plus  agréable  à  prendre 
*  sans  odeur  ni  saveur. 

S,  TaoUETTE,  15,  me  des  immsobles-lDdustrlels,  PARI» 


A.fAicnciniiP  UFMnSTATIOUE 


antiseptique  MAL6ES1QUE  HÉMQSIATJQUE 

DÉSODORISANT.CYTOPLASTIQUe  GENERAL 
KÉRArOPLASTlQUE,-/ZW^-«'^A'  ABSOf  UE 

PL AIES^BRÛLURES  SUPPURATIONS  fTC 
_ _  UJAJ/Cr  GPFwnRiF  TT  Tffe  PH'r 


Plasma  de  Quinton 

Capté  P'- la  STATION  BIOLOGIQUE  d’Arcuchon. 
H.  CARRION,  54,  fuub.  S‘-Üonoré,  Paki», 
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LES  COQUILLAGES  MARINS 

Mesures  préventives  qui  s'imposent, 

Par  MM.  E.  BOINET, 

Professeur  de  clinique,  Médecin  des  hôpitaux  de  Marseille, 
Correspondant  de  l’Académie, 

et  D.  OLMER, 

Professeur  suppléant,  Médecin  des  hôpitaux  de  Marseille. 

L’attention  des  hygiénistes,  des  médecins  et  du 
public  a  été  attirée  depuis  une  quinzaine  d’années 
sur  les  accidents  infectieux  consécutifs  à  l’ingestion 
de,  certaines  huîtres.  Les  faits  publiés  en  Angle¬ 
terre,  en  France,  en  Italie,  en  Allemagne,  en 
Autrichesuen  Amérique,  ont  été  le  point  de  dépai’t 
d’un  essai  de  réglementation  de  la  vente  des  huîtres. 
Mais  en  France,  en  particulier,  les  mesures  préven¬ 
tives,  qui  ont  été  préconisées,  ne  s’appliquent  guère 
aux  autres  mollusques.  Cependant  l'observation  de 
chaque  jour  démontre  qu’il  convient  également  de 
tenir  grand  compte  des  dangers  qui  peuvent  résulter 
de  l’ingestion  des  moules  et  des  divers  coquillages 
mai’ins,  utilisés  pour  l’alimentation,  et  d’étendre  à 
ces  divers  mollusques  les  mesures  préventives, 
actuellement  reconnues  indispensables  pour  éviter 
les  maladies  infectieuses  transmises  par  les  huîtres. 

Mollusques  comestibles.  —  Pour  donner  une  idée 
approximative  du  rôle  que  les  mollusques  marins 
jouent  dans  l’alimentation,  il  suffit  de  rappeler  que, 
en  1902,  les  pêcheurs  et  propriétaires  des  parcs  du 
littoral  français  ont  livré  au  commerce  pour 
2.i3o.2oo  francs  de  moules  et  pour  i. 062.018  francs 
d’autres  mollusques  comestibles.  La  même  année,  la 
vente  des  huîtres,  indigènes  ou  portugaises,  s'est 
élevée àla  somme  de  18.480.777  francs  (i). 

La  consommation  des  moules  en  Europe  est  assez 
considérable  pour  que  l’élevage  de  ces  mollusques 
ait  été  entrepris  et  constitue  aujourd’hui  dans  divers 
pays  une  industrie  importante. 

Parmi  les  mollusques  utilisés  en  France  pour 
l’alimentation,  nous  citerons,  plus,  particulièrement, 
à  côté  des  moules,  les  clovisses,  les  praires,  les 
mourgues,  très  répandues  sur  le  littoral  méditerra¬ 
néen  ;  les  palourdes  et  les  sourdons,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  les  clovisses  et  les  mourgues  de  la 
Méditerranée,  sont  consommés  dans  l’Ouest  et  dans 
le  Nord  de  la  France.  Les  peignes,  connus  en 
France  sous  le  nom  de  coquilles  Saint-Jacques,  sont 
rarement  utilisés. 

Maladies  provoquées  par  les  mollusques.  —  Deux 
groupes  de  faits.  —  Les  accidents  consécutifs  à 
l’ino'estion  des  coquillages  marins,  frais  et  non 
avariés,  et  surtout  des  moules,  ont  été  signalés  de 
tout  temps  et  sont  bien  connus  des  médecins.  On 


(i)  Ces  chiffres  sont  einpruntés  à  l’ouvrage  de  MM.  Darboux, 
Stephau,  Cotte,  sur  l’industrie  des  pêches  aux  colonies. 


peut  les  ranger  en  deux  groupes  distincts  ;  les  uns 
sont  le  fait  d’une  véritable  intoxication  et  paraissent 
assez  particuliers  auxmoules;  les  autres sontd’ordre 
infectieux  et,  sont  communs  aux  divers  coquillages 
que  nous  avons  énumérés  ;  ils  peuvent  être  rappro¬ 
chés  de  ceux  qui  ont  été  décrits  après^  1  ingestion 
de  certaines  huîtres.  Les  premiers  paraissent  dus  à 
une  substance  toxique  contenue  dans  l’organisme 
de  la  moule,  les  seconds  sont  la  conséquence  d’ime 
contamination  accidentelle  du  coquillage,  qui  de¬ 
vient  ainsi  vecteur  et  semeur  de  germes  patho¬ 
gènes. 

A.  Accidents  toxiques.  —  On  peut  observer  deux 
variétés  d’accidents  toxiques,  que  l’on  a  justement 
opposés  Fun  à  l’autre  :  accidents  communs  et  bénins 
d’embarras  gastrique  avec  urticaire  ;  intoxication 
o-rave,  heureusement  exceptionnelle,  à  forme  para- 
^tique,  .,à  .i^anifestations.  cliniques  vari.ées,  mais 
Répondant  dans  la  grande  majorité  des  cas  au  type 
décrit  par  Virchow  dans  l’épidémie  de  Wilhelms- 
haven.  Sans  insister  sur  ces  faits,  qui  sont  aujour¬ 
d’hui  classiques  et  reproduits  en  détail  dans  de 
nombreux  mémoires  et  dans  les  traités  d’hygiène, 
nous  nous  contenterons  d’indiquer  leur  mécanisme 
pathogénique  : 

1“  Fièvre  or  liée  avec  troubles  digestifs.  —  La  fièvre 
ortiée,  avec  embarras  gastro-intestinal,  apparaît 
rapidement  et  s’atténue  en  quelques  heures  ;  excep¬ 
tionnellement,  elle  peut  persister  plusieurs  jours. 
Elle  s’accompagne  parfois  de  quelques  symptômes 
inquiétants:  troubles  de  la  déglutition,  défaillances, 
syncopes,  délire,  q.ui  du  reste  se  dissipent  rapide¬ 
ment.  Les  nausées,  les  vomissements  sont  fréquents; 
la  diarrhée  est  exceptionnelle.  Il  s’agit  d’une  intoxi¬ 
cation  légère,  très  fréquente  et  toujours  curable. 

2“  Accidents  liés  à  V anaphylaxie.  —  Tous  les 
auteurs  ont  signalé  que  cet  érythème  ortie  associé  à 
des  troubles  digestifs  s’observe  surtout  chez  des  pré¬ 
disposés.  Certains  sujets  ne  peuvent  manger  des 
moules,  même  en  petite  quantité,  sans  présenter  les 
désordres  caractéristiques,  qui  apparaissent  quel¬ 
quefois  après  l’ingestion  d’un  ou  deux  coquillages. 
Pour  expliquer  ces  faits,  on  a  parlé  d’idiosyncrasie, 
mot  qui  indique  que  ces  troubles  reconnaissent  pour 
cause  une  prédisposition  individuelle  permanente 
ou  passagère,  mais  qui  n’éclau'e  pas  sur  leur  nature. 
Les  travaux  récents  sur  l’anaphylaxie  nous  paraissent 
donner  la  solution  du  problème.  C  •  laits  curieux 
sont  tout  à  fait  comparables  à  ceux  y  i  ont  été 
décrits  parPirket  sous  le  nom  de  maladie  d  1  sérum 
et  qui  ont  été  bien  étudiés  par  Marfan,  par  Weil- 
Hallé  et  Lemaire. 

Expérimentalement,  Ch.  Richet  a  du  reste  extrait 
du  corps  des  moules  une  mytilo-congestine  dont  les 
effets  sont  analogues  à  ceux  de  l’actino-congestine.. 
Une  dose  sept  fois  plus  faible  que  la  dose  mortelle 
pour  l’animal  normal  peut  tuer  l’animal  anaphy- 
lactisé. 

Les  moules  paraissent  donc  avoir  la  propriété  de 
produire  dans  l’organisme  de  certains  sujets  prédis¬ 
posés  un  état  d’anaphylaxie^  dont  la  fièvre  ortiée 
consécutive  à  l’ingestion  de  doses  parfois  mini- 
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mes  est  la  plus  commune  expression  clinique  (i). 

3°  Intoxication  suraiguë  à  forme  paralytique.  — 
A  côté  de  ces  troubles  légers,  qui  sont  très  fréquents, 
on  a  signalé  des  accidents  graves,  souvent  mortels, 
qui  frappent  indifféremment  tous  ceux  qui  ont  mangé 
les  moules  dangereuses.  Malgré  quelques  différences 
cliniques,  les  observations  publiées  depuis  1793  se 
rapprochent  du  type  décrit  par  Virchow  dans  l’épi¬ 
démie  de  Wilhelmshaven.  Ces  faits,  heureusement 
exceptionnels,  ont  été  rassemblés  récemment  par 
Netter  et  Ribadeau-Dumas,  qui  ont  retenu  douze  pu¬ 
blications  différentes  se  rapportant  à  qualre-vingt- 
neuf  malades  ;  la  mort  est  survenue  vingt-trois  fois. 
Il  s’agit  d’une  véritable  intoxication,  à  évolution 
quelquefois  suraiguë,  accompagnée  de  phénomènes 
paralytiques  rappelant  l’intoxication  par  le  curare. 
La  substance  toxique  réside  surtout  dans  le  foie  des 
moules  ;  elle  résiste  à  la  cuisson.  La  cause  de  cette 
toxicité  de  certaines  moules  est  encoi’e  inconnue  : 
s’agit-il  de  moulés  saines  dont  les  organes  emmaga¬ 
sinent  des  poisons  contenus  dans  certaines  eaux, 
ou  la  toxicité  est-elle  la  conséquence  d’une  maladie 
particulière  des  moules  portant  ses  effets  sur  le 
foie  ? 

B.  Accidents  infectieux.  —  A  côté  de  ces  accidents 
qui  sont  assez  particuliers  aux  moules  et  contre  les¬ 
quels  les  mesures  préventives  sont  impuisantes,  il 
en  est  d’autres  qui  sont  communs  aux  huîtres  et  à 
tous  les  coquillages  marins  et  qui  sont  la  consé¬ 
quence  d’une  contamination  temporaire  ou  perma¬ 
nente  de  l’eau  dans  laquelle  les  mollusques  sont 
immergés.  Ici,  comme  l’a  montré  Mosny  pour  les 
huîtres  dans  un  rapport  remarquable,  le  mollusque 
n’est  que  l’intermédiaire  entre  le  microbe  ou  les 
toxines  contenus  dans  l’eau  et  l’organisme  humain 
auquel  il  les  transmet. 

Présence  de  germes  pathogènes  dans  d'eau  de  mer 
et  dans  les  mollusques.  —  Les  ports,  les  parcs  à 
coquillages,  les  baies,  et  d’une  façon  générale  tous 
les  points  de  la  côte  où  l’eau  est  en  état  de  repos 
relatif  et  reçoit  une  quantité  notable  de  matières 
organiques  en  rapport  incessant  avec  les  détritus 
résultant  de  l’alimentation,  de  l’industrie,  etc.,  cons¬ 
tituent  un  milieu  relativement  favorable  au  dévelop¬ 
pement  des  microbes.  Si  ces  eaux  plus  ou  moins 
stagnantes  contiennent  des  germes  pathogènes,  ils 
pourront  pénétrer  à  l’intérieur  des  mollusques  qui 
deviendront  ainsi  un  redoutable  agent  de  contami¬ 
nation. 

Bien  que  les  recherches  soient  encore  peu  nom¬ 
breuses  et  incomplètes,  on  a  décelé  des  microbes  à 
l’intérieur  des  divers  mollusques  utilisés  pour  l’ali¬ 
mentation,  comme  le  fait  a  été  constaté  à  diverses 
reprises  pour  les  huîtres. 

Lustig  a  examiné  en  1889  des  moules  recueillies 
dans  l’eau  stagnante  des  ports  de  Trieste  et  de 
Gênes  :  il  a  retrouvé  dans  le  foie  deux  bacilles,  l’un 
neulre,  l’autre  pathogène.  De  même,  à  l’occasion 
d’une  enquête  récente  sur  la  fièvre  typhoïde  à  Mar- 


(i)  Des  phénomènes  analogues  peuvent  s’observer  chez  certains 
pdividus  ^  la  suite  de  l’ingestion  de  crustacés. 


seille,  le  docteur  O.  Arnaud  a  trouvé  constamment^ 
dans  quatorze  lots  d’huîtres  ou  de  moules  achetées 
dans  divers  quartiers,  du  coli-bacille,  souvent  en 
si  grande  quantité  qu’il  n’a  pu  compter  les  colo¬ 
nies. 

Le  28  mars  1908,  Remlinger  et  Nouri  ont  signalé 
à  Constantinople  la  présence  dans  les  huîtrés  et  les 
moules  de  microbes  extrêmement  voisins  du  vibrion 
cholérique.  Ferid  Ibrahim  a  isolé  des  moules,  des 
huîtres  et  des  tarako  (mollusques,  genre  cardium) 
pris  en  différents  endroits,  ainsi  que  de  l’eau  de  mer 
recueillie  entre  les  deux  ponts  de  la  Corne  d’Or,  six 
variétés  de  vibrions  saprophytes  :  deux  d’entre  eux 
présentèrent,  sans  exception,  tous  les  caractères 
morphologiques,  tinctoriaux,  culturaux  dq  vibrion 
du  choléra  asiatique  type. 

Ces  quelques  faits  démontrent  que  l’eau  de  mer 
et  les  divers  mollusques  peuvent  contenir  des  germes 
pathogènes. 

Le  danger  que  les  divers  mollusques  constituent 
de  ce  chef  est  encore  accru,  si  l’on  pense  que  des 
marchands  peu  scrupuleux  n’hésitent  pas  à  arroser 
leurs  coquillages  avec  une  eau  impure,  puisée 
dans  le  ruisseau  ou  à  la  fontaine  la  plus  voisine. 

L’observation  clinique  démontre  d’antre  part  qu’il 
est  possible  de  retrouver  ce  facteur  étiologique  à 
l’origine  d’accidents  infectieux,  légers  ou  graves, 
que  nous  allons  énumérer.  D’une  façon  générale, 
contrairement  à  ce  qui  se  produit  pour  les  accidents 
toxiques  qui  apparaissent  le  plus  souvent  quelques 
heures  après  l’ingestion,  les  phénomènes  infectieux 
ne  se  développent  qu’après  une  période  d’incuba¬ 
tion  qui  peut  durer  plusieurs  jours,  Ces  accidents 
sont  très  fréquents,  surtout  chez  les  étrangers  qui 
ne  sont  pas  habitués  à  consommer  des  coquillages. 

Accidents  communs  d' infection  gastro-intestinalé . 
—  11  s’agit  presque  toujours  d’une  infection  gastro- 
intestinale,  caractérisée  par  de  la  fièvre,  des  vomis¬ 
sements  alimentaires  et  bilieux,  une  diarrhée  abon¬ 
dante,  fétide,  noirâtre.  La  maladie  est  peu  grave  et 
guérit  en  général  en  deux  ou  trois  jours. 

A  côté  de  ce  type  commun,  on  peut  observer  trois 
formes  cliniques  un  peu  spéciales: 

a.  Une  forme  gastrique  rare,  dans  laquelle  les 
vomissements  dominent  la  scène  et  qui  peut  s’ac¬ 
compagner  d’hématémèses,  comme  le  fait  a  été 
observé  récemment  par  l’un  de  nous  dans  son  service 
de  clinique. 

b.  Une  forme  dysentérique,  avec  ténesme,  selles 
fréquentes,  peu  abondantes,  glaireuses  et  sanguino¬ 
lentes.  Cette  variété  est  le  plus  souvent  consécutive 
à  la  forme  commune,  dentelle  prolonge  la  durée. 

c.  Un  type  cholériforme,  important  à  connaître 
surtouten  période  d’épidémie  cholérique,  et  qui  est 
peut-être  dû,  comme  le  pensaient  Netter  et  Mosny 
pour  les  huîtres,  et  suivant  l’hypothèse  émise  plus 
récemment  par  Remlinger  et  Nouri,  aux  vibrions 
pseudocholériques  retrouvés  dans  les  mollus¬ 
ques  (i). 


(i)  Dès  1904,  le  professeur  Raphaël  Dubois  avait  décrit  sous 
la  dénomination  de  conchylio-entérite  des  accidents  analogues, 
qu’il  avait  déjà  rapprochés  du  cholér^, 
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Ces  divers  accidents  sont  observés  couramment 
et  sont  bien  connus  de  tous  les  cliniciens. 

Fièvre  typhoïde  et  affections  paratyphoïdes. 
Comme  le  fait  est  admis  pour  les  huîtres,  les  moules 
et  les  autres  mollusques  peuvent-ils  transmettre  la 
fièvre  typhoïde  et  les  alfections  paratyphoïdes  ? 

Ramaroni  parait  avoir  le  premier  en  1897  signalé  a 
ce  point  de  vue  le  danger  des  moules  et  des  coquil- 
lao'es  recueillis  à  Bastia  dans  des  eaux  contaminées. 

Pungier  a  publié  en  igoS  la  relation  d’une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde,  vraisemblablement  trans¬ 
mise  par  les  moules.  Sur  le  qui  avait  quitté 

Rochefort  récemment,  sept  cas  de  dothiénentérie 
furent  observés  en  quinze  jours.  Six  malades  appar¬ 
tenaient  au  même  plat.  L’enquête  montra  que  deux 
hommes  de  ce  plat,  occupés  à  des  travaux  dans  le 
port,  avaient  recueilli  dans  un  coffre  d’amarrage  à 
sec  à  marée  basse,  des  moules  qu’ils  apportèrent  à 
leurs  camarades  du  plat  et  à  un  voisin.  Un  seul 
refusa  de. manger  des  moules  ;  il  ne  fut  pas  indisposé 
et  joua  le  rôle  de  témoin.  Un  d’eux  ne  fut  pas  atteint, 
mais  présenta  quelques  accidents  légers.^  Les  sept 
autres  eurent  une  fièvre  typhoïde  classique  con¬ 
firmée  parle  séro-diagnostic. 

En  résumé,  huit  hommes  mangent  des  moules 
crues  provenant  d’un  même  coffre  d’amarrage  :  sept 
sont  atteints  de  fièvre  typhoïde  caractérisée  ;  le 
huitième  a  une  indisposition  légère.  Sur  les  huit 
hommes  d’un  môme  plat,  un  seul  ne  mange  pas  de 
moules,  seul  il  reste  absolument  indemne.  On  n’ob¬ 
serva  aucun  autre  cas  abord.  Pungier  admet  la  con¬ 
tamination  des  moules  par  des  matières  fécales  con¬ 
tenant  des  bacilles  d’Eberth,  ou  encore  par  une 
large  bouche  d’égoût  qui  s’ouvre  à  proximité  de  la 
cale  de  radoub  sur  laquelle  le  coffre  était  hissé.  On 
pourrait  en  rapprocher  les  faits  de  contamination  par 
les  coquillages  rapportés  par  Sacquépée. 

Bien  qu’il  soit  difficile  de  mettre  aussi  nettement 
en  évidence  ce  mode  de  transmission  dans  notre 
ville,  où  la  fièvre  typhoïde  sévit  à  l’état  endémique, 
le  rôle  des  divers  coquillages  a  été  admis  en  1909 
par  la  commission  d’enquête  nommée  par  le  Comité 
médical  pour  étudier  les  causes  de  la  fièvre  typhoïde 
à  Marseille.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer 
plusieurs  faits,  qui  viennent  à  notre  avis  confirmer 
cette  opinion. 

.  Choléra.  —  Enfin  les  recherches  de  Ferid  Ibrahim, 
que  nous  avons  rapportées  plus  haut,  tendent  à  mon¬ 
trer  la  possibilité  de  la  transmission  du  choléra  par 
les  divers  mollusques  recueillis  dans  les  eaux  quasi- 
stagnantes  de  la  Corne  d’Or. 

On  voit  donc  se  produire  à  la  suite  de  l’ingestion 
des  divers  mollusques  des  infections  le  plus  souvent 
banales;  mais  parfois  spécifiques,  tout  à  fait  ana- 
loo-Lies  à  celles  qui  sont  transmises  par  certaines 
huîtres  contaminées.  Peut-être  même  dans  certains 
cas,  l’intoxication  par  la  mytilo-toxîne  ou  la  mytilo- 
congestine  prépare-t-elle  le  terrain  pour  le  dévelop¬ 
pement  ultérieur  des  germes  pathogènes  ? 

Déductions  prophylactiques.  —  Mesures  qui  s  im¬ 
posent.  —  Si  nous  ne  sommes  pas  en  état  d’empê¬ 
cher  les  troubles  toxiques,  légers  ou  graves  que 
nous  avons  décrits,  nous  pouvons  beaucoup  pour  pré¬ 


venir  les  accidents  infectieux.  La  contamination  de 
l’eau  dans  laquelle  le  mollusque  est  immerge  est  en 
effet  le  fait  fondamental.  Pour  éviter  les 
transmises  par  les  divers  mollusques  {huîtres 
moules,  etc.),  U  suffit  d'assurer  la protec  ion  déséta¬ 
blissements  de  culture,  des  parcs,  des  reserves  contre 
les  causes  extérieures  de  contamination. 

Il  convient  en  somme  d’étendre  à  tous  les  mol¬ 
lusques  utilisés  pour  l’alimentation,-  les  mesures 
concernant  la  réglementation  de  la  vente  des  hui  res, 
telles  qu’elles  ont  été  indiquées  dans  la  circulaire 
de  M.  Clemenceau  du  10  janvier  1908,  et  que  Ion 
peut  résumer  ainsi  :  surveillance  des  parcs,  com¬ 
plétée  par  une  réglementation  préservant  les  huîtres 
de  toutes  autres  causes  d’altération  pendant  le  trans¬ 
port,  l’ouverture,  la  mise  en  vente,  jusqu  au  moment 
où  elles  sont  livrées  au  consommateur. 

Du  reste,  comme  le  fait  a  été  indiqué  pour  les 
huîtres  par  M.  Bouffetdans  son  rapport  du  29  juillet 
1.907  au  Conké  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France  ces  diverses  mesures  préventives  peuvent 
être  exigées  des  commerçants  et  comportent  des 
sanctions  pénales.  Les  articles  3  et  4  de  la  loi  du 
i“‘’  août  1906  punissent,  en  effet,  la  mise  en  vçnte, 
la  vente  ou  la  détention  de  «  denrées  servant  à  1  ali¬ 
mentation  de  l’homme  ou  des  animaux,  des  boissons 
ou  des  produits  agricoles  ou  naturels  qu’ils  sauront 
être  falsifiés,  ou  corrompus  ou  toxiques  ». 

Il  importe  donc  de  prescrire  des  mesures  pré¬ 
ventives  rigoureuses  s’appliquant  non  seulement 
aux  huîtres,  mais  aussi  à  tous  les  mollusques,  dont 
il  n’est  parlé  qu’accidentellement  dans  la  circulaire 
du  président  du  Conseil.  La  réglementation  en 
usage  dans  les  Pays-Bas  (Escaut,  cours  d’eau  de  la 
Zélande)  peut  servir  de  modèle. 

On  peut  résumer  delà  façon  suivante  les  mesures 
riui  s’imposent  dans  l’intérêt  des  nombreux  consom¬ 
mateurs  et  aussi  des  commerçants  soucieux  de  ne 
pas  discréditer  leur  industrie. 

1.  Apprécier  par  un  examen  topographique  la  salu¬ 
brité  d'un  emplacement  choisi  pour  y  installer  un 
parc,  un  dépôt,  un  établissement  de  culture.  —  Cet 
examen  permettra  de  fixer,  comme  on  l’a  fait  dans 
les  Pays-Bas  : 

a.  La  situation  de  l’emplacement  par  rapport  aux 
ports,  égouts,  vannes,  ou  autres  voies  d’écoulement 

pouvant  décharger  des  eaux  infectées  ; 

b.  La  direction  dans  laquelle  les  eaux  infectées  se 
répandent  et  l’étendue  de  leurs  infiltrations; 

c.  L’influence  que  les  marées  et  les  courants 
exercent  sur  la  diffusion  des  détritus. 

IL  Protéger  ces  divers  emplacements  contre  les 
causes  extérieures  de  contamination.  —  Maintenir, 
par  un  contrôle  permanent,  la  propreté  des  divers 
établissements. 

Soumettre  les  parcs  d’élevage,  les  bassins  et 
réserves,  à  un  examen  bactériologique  régulier  et 
continuel,  tel  qu’il  a  été  réalisé  par  l’administration 
des  pêches  de  l’Escaut  et  des  cours  d’eau  de  la 
Zélande,  qui  délivre  des  certificats  de  pureté,  vala¬ 
bles  seulement  pendant  le  mois  où  ils  sont  déli¬ 
vrés. 

Isoler  les  sujets  atteints  de  maladie  contagieuse, 
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s’ils  appartiennent  à  une  famille  affectée  à  l’indus¬ 
trie  des  huîtres,  moules,  etc. 

Eloigner  également  des  parcs  et  des  dépôts,  les 
personnes  qui  ont  été  en  contact  avec  les  malades. 

Isoler  pendant  deux  ou  trois  semaines  dans  une 
eau  pure  les  coquillages  contaminés,  avant  de  les 
livrer  à  la  consommation. 

Organiser  un  service  de  surveillance  destiné  à 
éviter  les  fraudes. 

IIl.  Préserver  les  coquillages  de  toutes  causes  de 
contamination  pendant  le  transport  et  jusqu  au  mo¬ 
ment  où  ils  sont  livrés  aux  consommateurs.  —  N’uti¬ 
liser  pour  le  trempage  ou  l’arrosage  que  des  eaux 
potables,  bactériologiquement  pures. 

Placer  les  coquillages  à  l’abri  de  toute  souillure. 

Ne  faire  usage  pour  l’ouverture  des  coquillages 
que  d’outils  ou  d’appareils  tenus  en  constant  état  de 
propreté. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  les  raisons  que  1  on 
nous  opposera  pour  retarder  la  misg  en  YîgdGui  , 
d’une  réglementation  vraiment  efficace.  Nous  savons 
assez  que,  malgré  l’intervention  préfectorale,  mal¬ 
gré  l’avis  du  Conseil  départemental  d’hygiène  et  des 
bureaux  de  la  marine,  les  résultats  obtenus  sont  à 
peu  près  nuis,  tout  au  moins  dans  notre  région  ,  on 
se  heurte  aux  résistances  intéressées  des  industriels 
mal  informés,  à  l’insouciance  d’un  trop  grandnombre 
de  consommateurs,  à  des  ^difficultés  matérielles 
tenant  à  l’organisation  nouvelle  d’un  service  de 
surveillance,  nécessitant  un  personnel  spécial. 

Ces  difficultés  ne  nous  paraissent  pas  insurmon¬ 
tables.  Pourquoi  ne  réaliserait-on  pas  chez  nous  des 
mesures  qui  sont  acceptées  sans  discussion  dans 
les  pays  voisins?  Le  commerce  des  divers  mol¬ 
lusques  est  assez  important  en  France  et  dans  notre 
région  pour  justifier  l’application  d’une  réglementa¬ 
tion  rigoureuse,  dont  les  industriels  seront  les  pre¬ 
miers  à  bénéficier. 

En  attendant  mieux,  nous  avons  récemment  pro¬ 
posé  au  Congrès  de  l’alliance  d’hygiène  -sociale 
d’adopter  sous  forme  de  vœux  qui  seraient  transmis 
aux  .autorités  compétentes  les  mesures  transitoires 
suivantes  : 

Application  à  tous  les  coquillages  des  mesures 
prescrites  plus  particulièrement  pour  les  huîtres  par 
la  circulaire  Clemenceau  du  10  janvier  1908. 

2“  Interdire  les  établissements  de  culture,  les 
parcs,  les  dépôts  installés  dans,  des  emplacements 
contaminés. 

3“  N’autoriser  la  création  de  nouveaux  etablisse¬ 
ments  qu’après  un  examen  topographique  et  des 
recherches  bactériologiques  démontrant  la  salubrité 
de  l’emplacement  choisi. 

4“  Isoler  les  coquillages  suspects  pendant  deux 
ou  trois  semaines  dans  une  eau  pure,  avant  de  les 
livrer  à  la  consommation  et  garantir  au  consomma¬ 
teur  leur  provenance  et  leur  absence  de  nocuité  avec 
un  plomb  de  sûreté  indiquant  le  nom  du  parc  de 
purification. 

Il  serait  facile  d’appliquer  cette  dernière  mesure 
à  Marseille  où  les  mollusques  sont  si  souvent  con¬ 
taminés,  soit  dans  les  eaux  du  Vieux-Port,  soit  dans 
celles  de  la  Madragne  où  les  égouts  déversent  les 


détritus,  des  abattoirs.  Les  moules  prospèrent  et 
engraissent  rapidement  dans  un  pareil  milieu.  Aussi 
les  mytiliculteurs  du  littoral  installent-ils  de  préfé¬ 
rence  leurs  parcs  à  moules  sur  le  trajet  des  eaux 
d’égouts.  Nous  pourrions  en  citer  des  exemples 
dans  des  villes  voisines  du  littoral  méditerranéen, 
auxquelles  les  mesures  de  préservation  précédentes 
devraient  aussi  être  appliquées.  Les  emplacements 
ne  manquent  pas  dans  notre  rade,  par  exemple  au 
niveau  des  îles,  où  l’eau  de  mer  se  renouvelle  sans 
cesse  et  est  relativement  à  l’abri  des  causes  de  con¬ 
tamination. 
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L’ALIMENTATION  DUODÉNALE 

Un  des  points  principaux  du  traitement  médical  de  l’ulcère 
de  l’estomac  ou  du  duodénum  est  la  mise  au  repos  de  1  organe 
■malade  par  une  alimentation  aussi  rapide  et  de  digestion  aussi 
facile  que  possible.  Lorsque  des  hémorragies  se  sont  pro¬ 
duites  récemment  ou  qu’une  alimentation  liquide  même  très 
peu  abondante  cause  de  la  douleur,  il  est  indiqué  de  sus¬ 
pendre  complètement  toute  alimentation  buccale.  On  soutient 
alors  le  malade  par  l’alimentation  rectale.  L’opinion  des  au¬ 
teurs  varie  sur  la  quantité  d’albuminoïdes,  de  graisses  ou 
d’hydrocarbures  qui  peut  être  absorbée  par  le  rectum;  mais 
ce  qui  est  certain,  ce  que,  pratiquement,  il  est  impossible, 
par  l’alimentation  rectale  de  maintenir  l’équilibre  calorifique 
et  nutritif.  U  en  résulte  une  perte  de  poids  et  un  épuisement 
qui,  chez  les  sujets  déjà  affaiblis,  peut  être  fatal.  Il  serait 
dangereux  de  vouloir  continuer  cette  alimentation  plus  de 
cinq  à  six  jours,  d’autant  que  le  rectum  ne  tarde  pas  à  devenir 
irritable,  et  à  ne  plus  conserver  les  lavements  nutritifs  le 
temps  nécessaire  à  une  absorption  même  partielle.  Les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  ou  intraveineuses  de  sérum  contenant  du 
sucre  de  raisin  (5  à  8  p.  100),  selon  la  méthode  de  Kausch,  ne 
constituent  qu’un  faihle  auxiliaire  à  l’alimentation  rectale. 

C’est  pour  obvier  à  ces  inconvénients,  et  pouvoir  suppri¬ 
mer  sans  dénutrition  pendant  un  temps  plus  long  l’alimenta¬ 
tion  rectale  que  Max  Einhorn  (de  New-York)  a  eu  l’idée  de  se 
servir  d’un  tube  atteignant  l’intestin  grêle  et  laissé  à  demeure 
pour  alimenter  ses  malades. 

Dans  une  série  de  publications  {New-York  med.  Journ., 
igo8;  — Meti.  Record,  oct.  1909;  —  Med.  Record,  i5  janv. 
1910!  p.  99;  •—  Med.  Record,  16  juillet  1910,  p.  92  ;  —  Int. 
med^  Journ.,  oct.  1910,  p.  ^58)  il  explique  comment  il  a  été 
amené  à  concevoir  cette  méthode,  la  décrit  en  détail  et  in¬ 
dique  les  résultats  obtenus. 

L’exploration  du  duodénum  au  moyen  du  baquet  duodénal 
et  du  fil  qui  le  supporte  est  insuffisante.  La  décoloration  brune 
du  fil  indique  bien  la  présence  d’un  ulcère  et  la  distance  à  la¬ 
quelle  il  se  trouve,  mais  le  liquide  du  petit  baquet  se  mélange 
au  retour  avec  le  contenu  stomacal  et  est  en  quantité  très 
petite.  Pour  avoir  une  plus  grande  quantité  de  liquide  duo¬ 
dénal,  on  peut  faire  glisser  un  cathéter  sur  le  fil  du  baquet; 
mais  l’introduction  en  est  difficile  et  ne  dépasse  pas  le  début 
du  duodénum. 

C’est  pour  obvier  à  ces  inconvénients  que  Max  Einhorn 
imagina  une  sonde  duodénale.  Elle  se  compose  dune  petite 
capsule  de  métal  de  14  millimètres  de  longueur  sur  aS  de  cir¬ 
conférence,  qui  est  perforée.  Elle  se  visse  sur  un  embout  qui 
se  prolonge  par  un  tube  de  caoutchouc  de  8  millimètres  de 
circonférence  et  d’un  mètre  de  longueur.  Ce  tube  présente 
des  marques  :  I  à4o  centimètres  (cardia),  II  à  56  centimètres 
(pylore),  III  à  70  et  80  centimètres  de  la  capsule.  A  l’autre 
extrémité,  le  tube  porte  un  fil  de  soie  terminé  en  anse  qui  se 
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(séance,  DU  2  DÉCEMBRE  I910) 

Accidents  laryngés  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  — 
MM.  Galliabd  et  Baufle  présentent  un  malade  chez  lequel 
sont  survenus  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde  d’intçnsité 
moyenne,  à  la  fin  du  troisième  septénaire,  des  accidents 
laryngés  dus  à  de  l’œdème  glottique.  La  trachéotomie,  prati¬ 
quée  aussitôt,  amena  un  soulagement  immédiat,  et  la  canule 
put  être  enlevée  six  semaines  après  la  trachéotomie.  Ces 
accidents  ne  semblent  pas  avoir  influencé  la  marche  de  la 
dothiénentérie,  car  la  défervescence  s’est  faite  en  lysis  trois 
jours  après  la  trachéotomie.  ^ 

La  seule  particularité,  constatée  dès  le  début,  était  l’exis¬ 
tence  de  très  nombreuses  ulcérations,  non  seulement  au 
niveau  des  piliers,  mais  aussi  sur  le  voile  du  palais  et  la  base 
de  la  langue;  d’ailleurs,  le  malade  se  plaignait  surtout  à  son 
entrée  de  dysphagie  et  de  raucité  de  la  voix. 

Relations  entre  certaines  méningites  curables  et  la 
tuberculose.  —  MM.  Léon  Bernard  et  Robert  Debré  rap¬ 
portent  une  observation  de  méningite  très  grave  qui  s’est 
présentée  dans  les  conditions  suivantes  :  une  femme  de  qua¬ 
rante  et  un  ans,  qui  avait  toujours  été  bien  portante,  est  prise 
en  novembre  1909  de  troubles  de  l’état  général  :  lassitude, 
perte  d’appétit,  insomnie  et  fièvre  (38  degrés),  qui  persistent 
pendant  un  mois.  Cette  fièvre  continue,  d’abord  rattachée  à 
Le  infection  gastro-intestinale,  puis  à  une  infection  éber- 
thienne  ou  paratyphique,.  est  considérée  au  bout  de  quelque 
temps  devant  les  résultats  négatifs  des  séro-réactions,  comme 
une  fièvre  bacillaire.  Un  argument  important  en  faveur  de  la 
tuberculose  est  l’accentuation  nette  de  phénomènes  pleuro¬ 
pulmonaires  du  sommet  droit,  qui  avaient  été  reconnus  autre¬ 
fois  chez  la  malade  à  l’occasion  d’examens  médicaux. 

Le  22  décembre  éclate  le  premier  trouble  nerveux  carac¬ 
térisé  par  une  agitation  insolite  et  un  accès  de  paraphasie. 
Ces  troubles  se  renouvellent  deux  jours  après.  Puis,  le  26  dé¬ 
cembre  la  malade  tombe  dans  un  état  de  torpeur  voisin  du 
coma  entrecoupé  de  secousses  convulsives  coexistant  avec 
des  grimaces,  de  la  carphologie,  de  la  photophobie,  l’attitude 
en  chien  de  fusil.  Cet  état  s’aggrave  progressivement,  pré¬ 
sentant  des  périodes  variables  de  coma  avec  respiration  de 
Cheyne-Stokes,  incontinence  des  urines  et  des  matières,  et 
d’excitation  cérébrale  délirante.  Les  ponctions  lombaires  pra¬ 
tiquées  pendant  cette  phase  de  la  maladie  montrèrent  une 
lymphocytose  particulièrement  abondante.  La  recherche  des 
microbes  fut  négatiye  et  l’inoculation  au  cobaye  ne  fut  pas 
pratiquée  tant  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  pa¬ 
raissait  évident.  Après  dix  jours  d'évolution,  le  tableau  cli¬ 
nique  changea  peu  à  peu,  la  conscience  revint  en  même  temps 
que  la  malade  présentait  une  excitation  psychique  très  accen¬ 
tuée  la  température  revint  à  la  normale.  Pendant  la  conva¬ 
lescence,  la  malade  présenta  des  poussées  fébriles  au  moment 
des  règles  qui  coïncidaient  avec  une  augmentation  des  signes 
thoraciques  du  sommet.  A  l’heure  actuelle  (un  an  après  cet 
épisode  morbide),  la  malade  est  tout  à  fait  revenue  a  la  santé. 

Les  auteurs  se  demandent,  à  propos  de  cette  observation 
(que  tout  permet  de  considérer  comme  une  méningite  tuber- 
cLeuse)  si  le  bacille  de  Koch  n’est  pas  capable  de  déterminer 
au  niveau  des  méninges  des  lésions  plus  légères  que  celles  de 
la  méningite  tuberculeuse  classique,  lésions  capables  de 
régresser  et  permettant  la  guérison  des  malades.  Peut-etre 
querques-unsLes  faits  rapportés  par  M.  Laubry  et  M  Rist 
LpaLennent-ils  à  cette  batégorie  de  méningites  baculaires 
curables. 

Infection  paratyphoïde  B,  avec  ictère  par  rétention  et 
méningite  bénigne  -  M.  E.  Sacquépée.  Un  malade  entre  a 
l’hôpital  avec  de  l’ictère  par  rétention,  un  syndrome  méningé 


et  dés  symptômes  infectieux  fébriles.  Ces  accidents  avaient 
débuté  brusquement  par  des  troubles  méningés,  et  duraient 
depuis  quatre  jours.  La  ponction  lombaire  donna  un  liquide 
clair  avec  lymphocytose  presque  exclusive,  sans  microbes 
décelables  par  la  culture  ;  les  épreuves  de  laboratoire  (hémo¬ 
culture,  séro-diagnostic,  examen  des  selles)  établirent  le 
diagnostic  d’infection  paratyphoïde  B.  La  guérison  se  fit 
sans  incidents. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  dans  cette  observation  la  présence 
de  l’ictère,  symptôme  rarement  mentionné  dans  les  infections 
paratyphoïdes  sévères.  D’autre  part,  la  coexistence  de  l’ictère 
et  d’un  syndrome  méningé  avec  d’autres  phénomènes  infec¬ 
tieux,  de  même  que  la  brusquerie  du  début  et  la  bénignité 
d’évolution,  constituent  un  tableau  clinique  bien  spécial  et 
accusent  une  ressemblance  très  grande  entre  cette  observa¬ 
tion  et  celles  rapportées  récemment  par  MM.  Guillain  et 
Richet.  Seulement,  dans  les  cas  relatés  par  ces  derniers 
auteurs,  il  ne  s’agissait  certainement  pas  d’infections  para¬ 
typhoïdes. 

A  signaler  également  l’apparition  tardive  des  taches  rosées, 
qui  se  montrèrent  seulement  après  guérison  :  la  période 
fébrile  n’avait  d’ailleurs  duré  que  onze  jours.  Cette  anomalie 
dans  l’évolution  des  taches  rosées,  de  même  que  le  début 
sous  forme  de  syndrome  méningé,  ne  sont  d’ailleurs  pas 
exceptionnels  dans  l’histoire  des  infections  paratyphoïdes  B. 

Ulcère  du  duodénum.  —  M.  Mathieu  fait  un  exposé  de  la 
question  et  formule  les  conclusions  suivantes  dont  les  quatre 
premières  ont  été  déjà  soumises  à  la  Société  de  chirurgie  (V. 
Gaz.  deshôpit.,  1910,  n"  126,  p.  1721). 

1“  La  séméiologie  attribuée  par  les  chirurgiens  anglo-amé¬ 
ricains  à  l’ulcère  duodénal  est  celle  que,  depuis  les  travaux  de 
divers  médecins  et  chirurgiens  français^  et,  en  particulier  de 
Soupault,  nous  sommes  habitués  à  rapporter  à  l’ulcus  pylo- 
rique  o’u  juxta-pylorique,  que  cet  ulcus  soit  directement  au 
pylore  ou  bien  qu’il  en  soit  voisin,  soit  en  haut,  soit  en  bas. 

2»  Les  chirurgiens  anglo-américains  qui  prennent  comme 
ligne  de  repère  une  veine  pylorique  qui  paraît  se  trouver  à 
gauche  de  la  limite  vraie  du  pylore,  regardent  certainement 
Lmme  duodénales  les  lésions  ulcéreuses  que  les  chirurgiens 
français  classent  comme  pyloriques. 

30  Si  l’on  compare  la  fréquence  relative  de  l’ulcère  gastrique 
et  de  l’ulcère  duodénal  d’après  les  pièces  anatomiques  d’au¬ 
topsie  et  de  résection,  on  voit  que,  au  lieu  d’être  environ  deux 
fois  plus  fréquent  que  l’ulcère  gastrique,  l’ulcère  duodénal 
pur  est  beaucoup  plus  rare. 

4“  La  différence  entre  les  constatations  des  auteurs  anglo- 
américains  et  celles  qui  résultent  des  pièces  anatomiques,  si 
elle  ne  provient  pas  de  ce  qu’ils  diagnostiquent  d’une  façon 
absolue,  un  nombre  .trop  élevé  d’ulcus  simples,  peut  s’expli¬ 
quer  parce  qu’ils  admettent  un  nombre  relativement  trop 
élevé  d’ulcus  du  duodénum. 

50  La  séméiologie  de  l’ulcère  duodéno-pylorique,  à  prédo¬ 
minance  duodénale  dans  sa  forme  invétérée,  ne  se  différencie 
pas  sensiblement  de  celle  de  l’ulcère  invétéré  de  la  région 
Llorique  sans  prédominance  de  la  localisation  duodénale  de 
l’ulcération.  ^ 

6“  L’ulcère  duodénal  invétéré  proprement  dit,  c  est-a-dire 
situé  en  plein  duodénum,  sans  lésion  du  sphincter  pylorique 
et  sans  sténose  duodénale,  paraît  présenter  dans  sa  séméio¬ 
logie  des  particularités  susceptibles  de  signaler  son  existence 
à  l’examen  chimique.  Ce  sont,  par  ordre  d’importance  : 

a.  La  prédominance  des  irradiations  douloureuses  vers  la 
droite,  non  seulement  vers  la  région  sous-hépatique,  mais 
aussi  vers  la  base  droite  du  thorax  et  la  prédominance  de  la 
douleur  provoquée  par  la  palpation  à  droite  de  la  ligne  mé¬ 
diane  dans  la  direction  de  la  région  pylorique  et  vésiculaire; 

b.  L’absence  de  signes  de  sténose  permanente  ou  inter¬ 
mittente  du  pylore,  c’est-à-dire  : 
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Absence  de  stase  alimentaire  ou  de  grande  hypersécrétion 
avec  présence  dans  l’eslomac  d’une  quantité  notable  de  liquide 
àjeun;  . 

Absence  de  grande  dilatation  révélée  par  l’examen  clinique 
habituel  ou  par  l’examen  radioscopique  de  l’estomac  ; 

Absence  de  contractions  péristaltiques  visibles  ; 

c.  L’irrégularité  relativement  précoce  de  l’horaire  des 
crises  douloureuses  qui  cessent  d’être  tardives  et  leur  résis¬ 
tance  plus  marquée  à  l’action  calmante  des  ingestions  alimen¬ 
taires  et  des  alcalins. 

f  Le  diagnostic  différentiel  de  l’ulcère  invétéré  du  duodé¬ 
num  sans  lésion  pylorique  est  surtout  à  faire  avec  l’ulcère 
invétéré  de  l’estomac  et  particulièrement  l’ulcus  de  la  petite 
courbure  située  à  distance  du  pylore.  Ce  dernier  paraît  se 
distinguer  de  l’ulcère  duodénal  vrai,  par  l’absence  de  la  prédo¬ 
minance  des  douleurs  vers  la  droite  et  leur  retentissement 
direct  vers  la  région  dorsale. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIÉ 

(séance  DU  3o  NOVEMBRE  I9I0) 

La  séparation  des  urines.  —  M.  Legueu  veut  Mre  con¬ 
naître  les  raisons  pour  lesquelles  il  a  abandonné  la  séparation. 
Oui  ou  non,  la  séparation  est-elle  capable  de  faire  un  parfait 
cloisonnement  de  la  vessie?  Selon  M.  Legueu,  ce  cloisonne¬ 
ment,  elle  le  fait  mal,  elle  le  fait  incomplètement.  De  là  des 
erreurs,  de  là  des  fautes.  Voici  quelques  exemples.  Une 
malade  présente  des  signes  rénaux  à  gauche;  on  fait  la  sépa¬ 
ration;  elle  donne  du  pus  des  deux  côtés.  On  n’mtervient 
pas.  On  fait  le  cathétérisme  des  uretères  qui  montre  qu’un 
seul  rein,  celui  du  côté  gauche,  est  malade,  on  intervient,  le 
malade  guérit. 

Une  femme  de  cinquante  ans  a  des  urines  troubles.  Un  a 
recours  à  un  séparateur  princeps;  on  trouve  du  pus  à  gauche 
et  pas  d’urine  du  tout  à  droite.  On  conclut  à  l’inopérabilite. 
On  fait  le  cathétérisme  des  uretères,  on  trouve  un  rem  tuber¬ 
culeux  à  gauche  et  des  urines  normales  à  droite.  On  fait  la 
néphrectomie  du  côté  gauche  et  la  malade  guérit.  Un  des  an¬ 
ciens  internes  de  M.  Legueu  a  fait  une  série  de  recherches 
comparatives  entre  la  séparation  et  le  cathétérisme  urétéral. 
Il  n’a  presque  jamais  trouvé  de  correspondance  absolue  entre 
ces  deux  moyens  d’exploration. 

A  ces  faits  que  répondent  les  séparateurs? Dans  les  cas 
d’erreurs,  disent-ils,  il  y  a  eu  une  mauvaise  application  du 
séparateur.  Mais  cette  mauvaise  application  est  de  l’essence 
même  de  la  séparation. 

«  Si,  dit  M.  Legueu,  nous  prenons  par  exemple  le  cas  de 
M.  Guinard,  reconnaissons  que,  nous  basant  sur  les  résultats 
de  la  séparation,  nous  aurions  tous  suivi  la  même  conduite 
que  M.  Guinard,  nous  aurions  opéré.  » 

La  sépar'ation  '  s’effondre  sous  tous  ces  faits;  en  effet,  elle 
exio-e  un  contrôle;  ou  elle  demande  un  critérium  dans  l’opéra¬ 
tion  elle-même,  ce  qui  est  un  comble,  ou  elle  exige  le  con¬ 
trôle  du  cathétérisme,  ce  qui  est  une  défaite.  Elle  est  née 
d’une  confiance  instrumentale  exagérée  et  aussi  d’une  crainte 
exagérée  de  l’introduction  d’une  sonde  élans  l’uretère.  Cette 
crainte  n’est  pas  fondée.  Alors  la  séparation  doit  disparaître 
et  c’est  pourquoi  M.  Legueu  l’a  abandonnée. 

M  Delbet  chargé  d'un  rapport  sur  la  communication  faite 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Luys,  communication  qui  n’a 
pas  été  achevée  ayant  été  interrompue  par  le  président,  com¬ 
mence  par  déplorer  les  rigueurs  du  règlement  de  la  Société 
de  chirurgie  qui  ne  permettent  pas  à  un  auteur,  attaque  dans 
son  œuvre  de  venir  se  défendre  à  la  tribune  de  la  Société. 
Tout  en  respectant  les  sévérités  du  règlement,  le  président  a 
cependant  rendu  hommage  à  un  travail  scientifique  conscien¬ 
cieux  en  lui  désignant  un  rapporteur. 


M.  Delbet  n’a  jamais  trouvé  le  séparateur  de  Luys  en  faute 
11  cite  des  faits  où,  tout  au  contraire,  le  séparateur  a  corrig 
des  erreurs  commises  par  d’autres  moyens  d’examen.  Mais, 
sans  doute,  le  séparateur  n’indique  pas  s’il  y  a  un  calcul  dans 
l’uretère,  s’il  y  a  une  fistule  uretérale,  si  l’uretère  est  bouche 
par  compression,  par  tumeur  ou  autre  cause,  s  il  y  a  un  rem 
unique.  On  ne  peut  demander  rien  de  tout  cela  à  la  sépara¬ 
tion.  Son  rôle  se  borne  à  séparer  les  urines  des  deux  rems, 
quand  il  y  a  deux  reins,  c’est  déjà  beaucoup.  Il  y  a  particu¬ 
lièrement  trois  faits  nouveaux  qui  ont  porté  un  coup  terrible 
à  la  séparation,  ce  sont  les  faits  de  MM.  Tufiier,  Marion  et 
Guinard. 

M  Delbet  examine  très  minutieusement  chacun  de  ces 
faits.  Pour  le  fait  de  M.  Xuffier,  tuberculose  du  rein  gauche  et 
hypertrophie  des  ganglions  lombaires,  il  est  difficile  à  inter¬ 
préter  et  M.  Delbet  demande  si  ce  fait  de  M.  Tufiier  est  le 
même  que  celui  quia  été  publié  par  M.  Guibal.  Pour  le  fait  de 
M.  Marion,  la  vessie  était  très  malade  et  rendait  très  difficile 
l’application  rationnelle  du  séparateur.  Quant  au  fait  de 
M  Guinard  il  y  avait  une  malformation  génitale  très  grave. 
Dans  aucun  de  ces  3  cas,  le  séparateur  de  M.  Luys,  au  dire 
de  M.  Delbet,  ne  s’est  montré  en  défaut.  Il  n’y  a  à  tirer  de  ces 
'faits  aucun  argument  contre  la  séparation. 

Toutefois,  le  fait  de  M.  Guinard  est  impressionnant  :  un 
rein  unique  donnant  au  séparateur  deux  urines  différentes. 
L’explication  donnée  par  M.  Savariaud  paraît  la  bonne  à 
M.  Delbet  ;  cloisonnement  imparfait  de  la  vessie  ayant  permm 
au  séparateur  placé  du  côté  où  manquait  le  rein  de  recueillir 
l’eau  de  la  vessie. 

Après  avoir  longuement  discuté  les  trois  observations  de 
MM.  Tuffîer,  Guinard  et  Marion,  M.  Delbet  conclut  qu’elles 
ne  lui  paraissent  pas  devoir  entraîner  la  condamnation  de  la 
séparation. 

Il  reconnaît  toutefois  que  le  cathétérisme  des  uretères,  tel 
qu’il  a  été  préconisé  par  Albarran,  qu’on  n’a  pas  assez  cité  , 
dans  cette  discussion,  est  une  méthode  plus  complète,  don¬ 
nant  une  appréciation  plus  précise  et  plus  parfaite.  Mais 
d’autre  part  la  séparation  est  bien  moins  pénible  pour  le  malade 
et  moins  dangereuse.  Il  faut  donc  recourir  d’abord  à  la  sépa¬ 
ration  quitte  à  confirmer,  en  cas  de  doute,  ses  résultats  par  le 
catéthérismedes  uretères.  M.  Delbet  estime  que  la  séparation 
doit  être  conservée. 

Sténose  pylorique.  —  M.  Hartmann  a  reçu  de  M.  Leriche 
(de  Lyon)  un  nouveau  cas  d’obstruction  d’une  bouche  gastro¬ 
intestinale  par  suite  d’un  ulcère  peptique.  Il  s’agissait  d’un 
malade  qui  présentait  de  la  sténose  pylorique  par  hyperchlor¬ 
hydrie.  On  fait  une  gastro-entérostomie  avec  le  bouton  de 
Jaboulay.  Nouveaux  signes  de  sténose,  nouvelle  intervention, 
guérison. 

Cholécystite  d’origine  typhoïdique.  —  M.  WAiTiiER  vient 
ajouter  plusieurs  faits  personnels  à  ceux  qui  ont  été  commu¬ 
niqués  dans  la  dernière  séance  par  M.  Quénu.  Dans  un  pre¬ 
mier  cas  il  s’agit  d’une  infection  éberthienne  de  la  vésicule 
biliaire  aUc  un  gros  calcul,  survenue  au  quatrième  septénaire 
d’une  fièvre  typhoïde  ;  dans  un  second  cas,  cholécystite  éber¬ 
thienne  dans  la  défervescence  d’une  dothiénentérie.  Et 
M.  Walther  cite  ainsi  plusieurs  laits  d’infection  éberthienne 
de  la  vésicule  avec  ou  sans  calculs,  survenant  au  cours  ou  dans 
la  défervescence  d’une  fièvre  typhoïde.  Le  traitement  indi¬ 
qué,  dans  ces  cas,  est  de  faire  la  cholécystostomie  avec  l’abla¬ 
tion  des  calculs. 

M.  Tuffîer  a  cinq  cas  de  complications  biliaires  de  la 
fièvre  typhoïde.  11  cite  deux  cas  intéressants  de  lithiase 
biliaire  antérieure  à  la  fièvre  typhoïde,  lithiase  biliaire  réci¬ 
divant  après  la  fièvre  typhoïde  et  présentant  alors  une  origine 
nettement  éberthienne.  ' 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  3  DÉCEMBRE  igio) 

Putréfaction  4es  humeurs  de  l’organisme.  —  MM.  Javal 
et  Boykt  étudient  les  transformations  physico-chimiques 
produites  in  vitro  par  la  putréfaction  à  l’air  libre  du  sérum 
sanguin  et  du  liquide  d’ascite. 

L’azote  des  produits  .décomposables  par  l’hypobromite  de 
soude  subit  des  oscillations  peu  imporlantes.  Le  chlorure  de 
sodium  ne  change  pas,  l’albumine  diminue,  l’azole  non  albu¬ 
mineux  et  non  décomposable  par  l’hypobromUe  augmente 
ainsi  que  la  concentration  moléculaire. 

Après  trois  mois  de  putréfaction,  tout  l’azote  uréique  se 
trouve  exactement  transformé  en  azote  ammoniacal,  mais  celte 
formation  de  carbonate  neutre  d’ammoniaque  ne  peut  expli¬ 
quer  qu’en  partie  l’énorme  augmentation  de  la  concentration 
moléculaire  qu’on  constate  généralement.  Une  bonne  part  de 
cette  augmentation  est  sans  doute  attribuable  à  la  dislocation 
de  la  molécule  d'albumine  et  à  la  formation  de  produits  azotés 
plus  complexes. 

Toxicité  comparée  sur  le  système  nerveux  des  sels  de 
mercure  de  l’hectine  et  du  606.  —  M.  Jean  Camus  a  étudié  la 
toxicité  de  ces  substances  introduites  en  solutions  faibles 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de  chien  et  de  lapin.  Les 
conclusions  sont  les  suivantes.  Les  accidents  toxiques  ner¬ 
veux  déterminés  par  les  solutions  faibles  de  hichlorure  et  de 
biiodure  de  mercure  sont  beaucoup  plus  rapides  et  plus  in¬ 
tenses  que  ceux  qui  sont  déterminés  par  les  solutions  d’hec 
tine  ou  de  6o6.  Ces  deux  derniers  corps  ont  des  toxicités 
nerveuses  assez  voisines  l’une  de  l’autre  :  l’hectine  paraît 
chez  le  lapin  un  peu  plus  toxique  que  le  6o6,  elle  l’est  un  peu 
moins  que  lui  chez  le  chien. 

L’auteur  n’a  pas  noté  avec  les  faibles  doses  de  sels  de  mer¬ 
cure  la  période  remarquable  d’incubation  qu’il  avait  observée 
avec  les  mêmes  doses  de  sels  de  plomb.  Cette  période  d  incu¬ 
bation  s’observe  avec  les  doses  faibles  d’hectine  et  de  6o6.  Il 
lui  paraîtrait  extrêmement  hasardeux  d’introduire,  des  doses 
si  faibles  soient-elles  de  ces  spbstances  dans  le  canal  rachi¬ 
dien  de  l’homme.  Sans  doute  une  injection  faite  par  voie  lom¬ 
baire  peut  rester  dans  la  partie  inférieure  des  méninges  etne 
pas  diffuser  jusqu’aux  centres  nerveux  supérieurs;  mais  on 
risquerait  que  cette  di2usion.se  fasse  et  alors  un -tableau  des 
plus  dramatiques  se  produirait,  car  avec  de  petites  doses  de 
ces  corps  il  existe  même  chez  le  çhién -des  manifestations 

psychiques  (instabilité,  agitation,  .hallucinations)  qui  prece¬ 
dent  des  convulsions  très, Intenses.  Le. tableau  est  plus  riche 
en  symptômes  psychiques  et  en.phénomènes  moteurs  avec  de 
petites  doses  qu’avec  de  fortes  doses  qui  diminuent  et  sup¬ 
priment  les  premières  phases  en  déterminant  rapidement  le 
coma  et  la  mort. 

Nature  de  la  dégénérescence  caséeuse  dans  la  tubercu¬ 
lose  aviaire.  —  Pour  M.  Chaussé,  la  dégénérescence  ca¬ 
séeuse,  considérée  par  les  uns  comme  une  nécrose  de  coagu¬ 
lation,  par  les  autres,  comme  une  dégénérescence  vitreuse, 

est,  en.réalité,  une  simple dégénérescence  granulo-graisse.use, 

due  à  une  action  toxique  exercée  localement  sur  les  éléments 
cellulaires. 

Toxicité  du  suc  d  autolyse  du  foie  de  porc.  —  M.  BiLLAnn. 
Préparé  en  disposant  le  foie  de  porc  dans  une  atmosphère  de 
chloroforme,  puis  en  filtrant  sur  kaolin  le  liquide  exsudé,  ce 
suc  est  très  peu  toxique,  le  kaolin  absorbant  la  plus  grande 
partie  des  substances  nocives  qu  il  contient. 

La  réaction  indol-nitreuse  dans  les,  cultures  de  matières 
fécales  en  l’absence  de  vibrions  cholériques .  —  M .  Reybaud  . 

La  réaction  indol-nitreusepeut  être  positive  dans  un  nombre 


élevé  de  cas  (près  de  4o  p.  loo)  en  l’absence  de  vibrions  cho- 

lériques.  .  , 

Ce  fait  paraît  enlever  toute  valeur  à  la  constatation  du 
cholém-roih  dans  les  cultures  de  matières  fécales. 

Etudes  stalagmométriques.  La  tension  superficielle  de 
quelques  colloïdes  lyophiles.  —  M.  H.  Iscovelsco  montre 
qu’un  grand  nombre  de  colloïdes  stables  abaissent  la  tension 
superficielle  du  solvant. 

Existence  et  survivance  du  microorganisme  à  la  surface 
du  saucisson  et  du  cervelas.  -  M.  Maurel,  qui  avait  déjà 
signalé  l’existence  de  microorganismes  à  la  surface  des  su¬ 
creries,  des  pâtisseries,  et  des  pâté.s,  a  fait  les  mêmes  eonsta- 
lations  sur  le  saucisson  et  le  cervelas  Le  micr.oorgamsme  le 
plus  souvent  trouvé  est  un  diplocoque.  La  survivance  de  ces 
microorganismes  à  la  surface  de  ces  aliments  permet  de  ap¬ 
poser  qu’il  pourrait  en  être  de  même.ppurnos  m.ieroh,e.spa^io- 
vènes.En  outre,  la  constance  du  même  microorganisme  a  la 
surface  des  charcuteries  conduit  à  cette  hypothèse  que  ce 
diplocoque  existe  peut-être  dans  -leur  intérieur. 

Anaphylayie  ppr  leg  glohitliftps-  du  poison  ana¬ 

phylactique.  —  MM.  Turbo  et  Gonzales. 

Action  du  suc  d’autolyse  du  foie  de  porc  sur  le  venin  ,de 
cobra.  —  MM.  Billard  et  Deqhambre. 

Sur  l'immunisatip, P  active  de  La  chèvre  contre  la  fievre 
de  Malte.  —  MM.  Vincent  et  Çolligiion. 


&QCIÉTÈ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  dü  26  NOVEMBRE  igio) 

Traitement  des  fractures  du  coude  chez  l’enfant.  — 
M.  Barbarin  fait  une  cpmpQumc.ation  sur  les  fractures  du 
cpude  avec  déplacement  chez  l’enfant. 

11  conclut  à  la  nécessité  dans  la  plupart  des  cas,_  lorsque  le 
traitement  par  la  mobilisation  ne  donne  pas  rapidement  de 
bons  résultats,  de  faire  l’ablation  du  ou  des  fragments,  rendue 
facile  p.ar  V  radiographie  et  qui  est  .suivie  de  là  guérison  ou 
d’une  amélioration  rapide.  _ 

M.  MoucpET  n’est  pas, partisan  en  principe  des  opérations 
sur  les  os.dans.les  fractures  du. coude  chez  l’enfant. en  dehors 
des  variétés  ouvertes  ou  compliquées ..d’accidepts  nerveux; 
mais  il  a  ,dù  int'erveqir  plusieurs  fois  dans  des  fractures  du 
condyle  externe .  (quatre  fois  rien  que  celte  année)  mal  ré¬ 
duites,  et  dans  les  fractures  supra-condyliennes.  Lotir  les 
fractures  de  l’épitrochlée  dont  il  a  soigné  lui-meme.plus  de 
cinquante  pas,  U  n’est  intervenu  qu’une  fois  ou, le  fragment 
était  visible  par  une  plaie  .des  téguments.  Le  massage  doit 
être, prudent,  chez  les  enfants  qui  ont  des  fractqres  du  coude  ; 
il  ne  doit  être  fait,  bien  .entendu,  qu’à  distance  du  foyçr 
osseux.  La  mobilisation  doit  être  encore  plus  prudente,  elle 
a  chez  cerfaips  enfants,  pour  résultat  ,  d’accroître  les  rai¬ 
deurs.  ILfaut  bien  savoir  d’aiUeurs  qu’U  y  a  des  enfants  qui 
font  de  Los  en  excès,  sans  qu’on  sache  pourquoi;  c  est  une 

prédisposition  particulière,  impossible  à  éviter. 

M  CouDRAY.  Les  observations  présentées  ont  une  impor¬ 
tance  véritable,  car  elles  se  rapportent  à  des  fractures  relati¬ 
vement  rares  du  coude.  A  ce  sujet,  on  peut  _  dire  avec 
M  Mouchet  qu’il  faut  être  opposé  aux  interventions  opéra¬ 
toires  trop  précoces;  car  il  arrive  que  des  raideurs  graves 
disparaissent  ou  s’atténuent  considérablement  au  bout  de 
quelques  mois.  Aussi,  M.  Gou.dray  estime  qu  il  n  y.a  pas  lieu 
L,  réopérer  l’enfant  qui  vient  d’être  examiné  et  qui  récupé¬ 
rera  certainement  le  mouvement  d’extension. 

M.  Durey  estime  qu’il  ne  faut  pas  toujours  masser  les 
fractures  récentes,  mais  simplement  les  mobiliser,  pt  que 
certains  foyers  doivent  être  respectés. 
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Technique  et  mode  d’application  de  la  diathermie  (effets 
thermiques  des  courants  de  haute  frequenceV  -  Al¬ 
bert- Weil.  Les  effets  thermiques  des  courants  de  haute  tre 
•  1'  A' O  TftrtT  mr  M  d’Arsonval  et  utilisés 

quence  signales  des  109^  pa  .  rtVttpnns 

Ltuellement  sous  le  nom  de  diathermie  peuvent  etre  ob  enus 
par  les  appareils  des  constructeurs  français,  surtout  si 
Tdap..  1.  »lUc,e«r  pour  régl.g.  q«.  nous 
si  l’on  utilise  des  électrodes  de  papier  d  etain  moules  sur 

'' LeTappiications  directes  des  courants  de  haute  fréquence 
ainsi  prLiquées  déterminent,  dans  l’organisme,  sans  aucune 
dourur,  une  élévation  thermique  endogène  entre  les  e  ec 
tri.  ^lus  considérable  que  par  n’importe  quel  procédé 
elles  sont  efficaces  dans  les  arthrites  et 
variées;  elles  peuvent  être  faites  à 
intensités  considérables  (deux  amperes); 

alors  une  vaso-dilatation  périphérique  et  une  suractivité  d 
la  circulation  des  plus  importantes. 

Le  606.  -  M.  L.  Bizard  a  traité  soixante  et  un  malades 
par  k  réparation  d’Ehrlich  ;  il  n’a  observé  aucun  accident 
LiquLérieux,  et  bien  que  les  injections  f  ^ 

la  plupart  sous  la  peau,  la  douleur  a  toujours  ete 
suLortable.  La  guérison  du  chancre,  des  plaques  mu 
queLes  voire  même  des  lésions  extérieures  de  la  peau,  se 
fait  avec  une  extraordinaire  rapidité;  les  insuccès  sont  certes 
Ïquents  dans  la  parasyphilis  ;  de  toute  façon,  il  ne  faut  pas 
dire  qu’une  seule  injection  même  intraveineuse  suffise 
guérir  la  maladie  syphilis. 

Des  conditions  scientifiques  de  l’étude  de  Laction  cura¬ 
tive  de  1  arsenobenzol  dans  la  syphilis.  --  M.  Gastou  apres 
avoir  rappelé  les  contradictions  existant  a  propos  de  1  action 
Te  ïar^enobenzol,  pense  qu’il  ne  faut  être  ni  partisan,  ni 
adversaire  mais  apporter  dans  la  discussion  toute  impar¬ 
tialité  que  donnent  les  méthodes  de  contrôle  , 

Ces  méthodes  consistent  surtout  dans  1  examen  a  1  ultra 
microscope  des  lésions,  et  au  séro-diagnostic  pratiqué  tous 

les  trois  jours  pendant  deux  à  trois  mois.  Que  constate-t-on 

par  ce  contrôle  :  que  dans  certains  cas,  on  a  trouve  trois 
semaines  après  l’injection  d’arsenobenzol  des  spirochètes 
dans  la  cicatrice  d’un  chancre  guéri  en  quarante-huit  heures; 
que,  d’autre  part,  le  séro-diagnostic  reste 
?emps  après  l’injection.  On  ne  doit  pas  conclure  de  ces  faits 
à  une  absence  d’action  de  l’arsenobenzol,  mais  simplement 
que  l’action  se  fait  non  seulement  sur  le  spirochete,  mais  sur 
L  tissus  et  les  cellules.  En  résumé,  le  contrôle  scienüfique 
démontre  l’action  très  nette,  curative  momentanée,  mais  non 
abortive  de  l’arsenobenzol.  Et  lorsque  la  technique  sera  fîxee 
ainsi  que  les  doses,  l’arsenobenzol  deviendra  un  médicament 
adjuvant  du  mercure,  médicament  jouant  un  rôle  prophylac¬ 
tique  non  douteux. 

Etude  critique  des  méthodes  actuelles  du  traitement  de 
la  syphilis.  —  M.  Lacapère  indique  les  trois  méthodes  ac¬ 
tuelles  du  traitement  de  la  syphilis. 

i»  Le  traitement  mercuriel,  dans  lequel  1  auteur  donne  la 
priorité  incontestable  aux  injections  solubles  intraveineuses 
chaque  fois  qu’on  veut  obtenir  la  régression  rapide  d  acci- 

*^^^0 irrnTthode  mixte  surtout  représentée  par  les  injections 
sous-cutanées  de  sels  mercuriels  solubles  et  l’injecUon  simul¬ 
tanée  d’hectine  dans  lès  accidents  spécifiques,  méthode  qui 
a  déià  donné  quelques  résultats  excellents.  _ 

3°  La  méthode  arsenicale  où  les  injections  intraveineuses 
d’arsenobenzol  à  petites  doses  répétées  sont  incontestable, 
ment  supérieures  aux  injections  intramusculaires. 

M  Leredde  déclare  que  les  résultats  du  traitement  par 
l’arsenobenzol  confirment  tout  ce  qu’il  a  écrit  il  y  a  huit  ans 
sur  la  nature  syphilitique  du  tabes  et  sa  curabilité.  Cette 
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la  guérison  est  de  réglé  ;  dans  les  cas  les  p 
syi^tômes  les  plus  récents  disparaissent  et  la  maladie 

rête.  _ 


ANALYSES 


médecine 

Un  nouveau  procédé  d’enrichissement 
par  coloration  des  bacilles  tuberculeux  peu  abondants. 

(F  Lœpfler.  Deuu.  med.  Wochens.,  ^  ^ 

P  1087)  —Cinq,  10  ou  20  centimètres  cubes  de  crachats  sont 

mis  dans  un  ballon  avec  une  quantité  égale  dantiformine  a 
5op  100,  le  tout  est  chauffé  à  la  flamme.  La  ^ 

produit  aussitôt,  en  même  temps  que  le  liquide 
brunit  légèrement.  On  ajoute  à  lo 

solution  un  centimètre  cube  et  demi  d  un  mélangé  ^  p 
lies  de  chloroforme  et  de  90  parties  d’alcool.  On  agite  forte¬ 
ment  et  on  centrifuge  pendant  quinze  minutes.  un 

disque  de  matériel  centrifugé  dans  la  pointe  du  tube  a  centri 
fucrition  au-dessus  du  chloroforme  qui  remplit  la  pointe.  On 
enlève  le  liquide  et  on  porte  le  disque  centrifuge  sur 
le  dessèche  avec  du  papier  filtré;  on  y  ajoute  une  goutte  d  al¬ 
bumine  d’œuf,  additionnée  pour  la  conservation  de  o,55  p. 
de  phénol;  on  broie  le  mélange  avec  une 
l’étale  avec  cette  autre  lame.  On  desseche  a  1  air,  on  «xe  a  la 
flamme,  on  colore  par  la  méthode  de  Ziehl,  et  on  einm  le  fond 
avec  une  solution  aqueuse  à  i  p.  100  de  vert  malachite. 

Le  tout  dure  quinze  à  vingt  minutes.  Pendantun  «on^t  kps 
de  temps,  l’antifor  mine  n’altère  pas  la  colorabilite  des  bacilles 
de  Koch  qui  se  montrent  teintés  en  rouge  vif  et  sont  faciles  a 
,,  a.lemierre. 

découvrir. 

L’infarctus  hémorragique  du  mésentère  et  de  l’intestin 
dans  la  fièvre  typhoïde.  (Chabrol.  Ardu  des  mal.  delapP^ 

dig  et  de  la  nutrition,  sept,  ipi»)  n  9,  p.  5io.)  ■—  L  auteu 
rapporte  une  observation,  recueillie  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  Chantemesse  au  bastion  29;  il  s’agissait  d  une  fievre 
typhoïde  qui  se  présenta  au  début  avec  les  caractères  d  une 
forme  bénigne  ;  une  hémorragie  intestinale  survint  tout  a  coup, 
et  à  sa  suite  l'état  général  alla  en  empirant,  avec  diarrhée, 
douleurs  abdominales;  la  mort  survint  au  douzième  jour; 
l’autopsie  révéla  la  présence  d’un  infarctus  hémorragique  du 
mésentère  et  de  l’intestin,  consécutif  à  une  thrombose  vei¬ 
neuse  primitive. 

Cette  complication  de  la  fièvre  typhoïde,  bien  que  rare, 
n’est  pas  exceptionnelle.  Roussel,  dans  sa  these  de  igoS,  a 
pu  en  réunir  59  observations;  il  s’agit  le  plus  souvent  dem- 
Llie,  exceptionnellement  d’athérome,  avec  ischemie.  La 
lésion  siège  le  plus  souvent  au  niveau  de  1  intestin  grele,  de 
l’iléon  de  préférence.  L’anse  présente  une  couleur  violacée 
cessant  brusquement  à  la  limite  de  l’infarctus  ;  les  lésions 
histologiques  se  caractérisent  par  une  infiltration  des  tu¬ 
niques  de  l’intestin  par  des  globules  rouges,  1  oblitération 
des  grosses  veinules,  et  surtout  l’infection,  se  traduisant  par 
une  infiltration  embryonnaire  allant  jusqu’au  tissu  conjonctif 
sous-muqueux. 

y: évolution  peut  en  être  foudroyante,  avec  d  emblee  des 
symptômes  d’occlusion  intestinale  ;  en  règle  générale  la  suc¬ 
cession  des  symptômes  est  la  suivante  :  début  brusque  par 
une  douleur  violente,  puis  diarrhée  profuse  et  phénomènes 
d’iléus  (arrêt  des  matières  et  de  gaz).  Dans  une  troisième 
période  enfin  apparaît  l’hémorragie  (melæna  et  vomisse¬ 
ments  sanglants);  ce  dernier  symptôme  peut  faire  souvent 
défaut.  La  mort  survient  en  général  en  trois  ou  cinq  jours. 

La  pathogénie  la  plus  plausible  paraît  celle  qui  explique 
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l’infarctus  par  une  infection  lymphatique  ascendante,  alté¬ 
rant  l’endoveine  et  déterminant  la  thrombo-phlébite. 

Cliniquement  le  diagnostic  doit  surtout  être  fait  avec  la 
perforation  intestinale  et  l’hémorragie  intestinale  ;  en  réalité 
c’est  là  un  diagnostic  d’exception  que  seul  l’examen  du  sang 
permettra  d’affirmer  en  montrant  dans  l’infarctus  l’absence  de 
la  leucocytose  et  de  l’hyperfibrinose,  qui  s’observe  dans  la 
perforation  intestinale.  l.  babonneix. 

CHIRURGIE 

Les  fractures  radio-épiphysaires  par  contre-coup  chez  les 
automobilistes.  (Archivio  e  Atti  délia  Società  italiana  de  chi- 
rurgia.  XXXIIP  session,  Rome  igio.)  —  On  admet  presque 
sans  conteste  la  théorie  émise  sur  cepoint  par  M.  Just  Lucas- 
Championnière,  et  d’après  laquelle  par  suite  du  brusque  res¬ 
sort  de  la  manivelle  la  traction  exercée  par  le  ligament  anté¬ 
rieur  du  carpe,  traction  due  elle-même  à  l’hyperextension  du 
poignet,  arracherait  l’épiphyse  inférieure  du  radius.  Celte 
fracture  serait  donc  identique  à  celle  que  Ton  observe  dans  la 
chute  sur  la  paume  de  la  main. 

Pour  le  professeur  F.  Caccia  les  choses  ne  se  passeraient 
pas  ainsi,  et  il  appuie  son  opinion  sur  une  minutieuse  étude 
anatomique,  clinique,  radiographique  et  expérimentale.  Pour 
lui  c’est  la  flexion  qui  serait  la  cause  de  la  fracture,  et  elle 
agirait  d’une  façon  comparable  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  fracture 
de  Dupuytren,  c’est-à-dire  dans  la  fracture  supra-malléolaire 
du  péroné  par  abduction.  Le  rôle  joué  par  le  calcanéum  dans 
cette  dernière  fracture,  c’est  le  scaphoïde  qui  le  jouerait  dans 
la  fracture  des  automobilistes. 

Par  suite  de  l’abduction  forcée  produite  par  le  contre-coup 
de  la  manivelle,  il  y  a  d’abord  arrachement  du  ligament  colla¬ 
téral  du  cubitus  ou  de  l’apophyse  styloïde  du  même  os,  puis, 
la  force  traumatisante  continuant  à  agir,  le  scaphoïde  va  heur¬ 
ter  la  moitié  externe  de  Tépiphyse  du  radius  et  la  fracture  en 
un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  l’apophyse  styloïde. 

Dans  d’autres  cas,  plus  rares,  le  mécanisme  n’est  pas  tout 
à  fait  le  même.  Lorsque  le  ressaut  de  la  manivelle  rencontre 
la  main  non  seulement  en  abduction,  mais  dans  une  position 
telle  qu’il  détermine  une  rotation  externe  tendant  à  porter  la 
main  en  supination,  il  se  produit  un  mouvement  de  torsion 
qui  agit  sur  le  radius,  et  celui-ci  cède  en  sonpointde  moindre 
résistance,  situé  à  4  ou  5  centimètres  de  l’interligne  articu¬ 
laire. 

Un  autre  caractère  typhique  de  cette  dernière  variété  de 
fracture  est  l’obliquité  des  fragments,  et  le  professeur  italien 
pense  qu’il  y  a  là  un  équivalent,  quant  au  mécanisme,  de  la 
fissure  hélicoïdale  du  tibia  par  torsion. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  le  professeur  Caccia  con¬ 
seille  de  recourir  le  moins  possible  aux  appareils  plâtrés  et 
de  les  réserver  aux  cas  où  leur  application  est  indispensable 
c’est-à-dire  là  où  le  déplacement  des  fragments  imposa  une 
réduction  et  où  celle-ci  est  difficilement  maintenue.  L’immo¬ 
bilisation  devra  être,  en  tous  cas  de  courte  durée. 

La  plupart  du  temps  il  sufBra,  dans  les  fractures  par  flexion, 
de  placer  une  attelle  palmaire  que  Ton  maintiendra  par  un 
simple  bandage.  Il  faudra  éviter  de  se  servir  d'éclisses  avec 
la  main  portée  en  abduction,  car  on  pourrait  ainsi  déplacer  le 
fragment  radial. 

Au  bout  de  très  peu  de  jours,  dès  que  se  sera  formé  un  cal 
provisoire  capable  d’empêcher  les  fragments  de  se  déplacer, 
on  commencera  des  séances  quotidiennes  de  massage  et  de 
mobilisation  graduelle  de  l’articulation  du  poignet.  Bien 
appliqué,  ce  traitement  amènera  la  guérison  dans  l’espace 
d’une  vingtaine  de  jours  environ. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

NEUROLOGIE 

Les  lois  de  la  dégénérescence  wallérienne  directe. 
(MM.  Van  Gehuchten  et  Molhant.  Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Belgique,  %k  sept.  1910.)  —  On  admet  généralement  , 


qu’ après  l’interruption  d’une  fibre  myélinisée  les  premières 
traces  de  dégénérescence  secondaire  décelables  par  la  méthode 
de  Marehi  apparaissent  dans  le  cours  du  cinquième  jour  qui 
suit  la  lésion  et  cela  sur  toute  la  longueur  du  bout  périphé¬ 
rique.  La  durée  de  cette  dégénérescence,  utile  pour  l’appli¬ 
cation  de  la  méthode  de  Marehi  a  été  appréciée  différem¬ 
ment  par  les  auteurs.  Tous  admettent  toutefois  que  cette 
durée  est  pour  le  moins  de  cinquante  à  soixante  jours. 
Les  auteurs  se  sont  basés  sur  ces  faits  pour  admettre  au 
moins  tacitement  que,  dans  les  recherches  expérimentales 
entreprises  dans  le  but  d’établir  le  trajet  et  les  connexions 
des  voies  nerveuses,  il  est  nécessaire  de  laisser  survivre  les 
animaux  vingt  à  trente  jours  à  la  lésion  expérimentale.  Pour 
le  matériel  anatomo-pathologique,  on  applique  encore  la 
méthode  de  Marehi  aux  centres  nerveux  de  sujets  morts  deux 
ou  même  trois  mois  après  la  lésion  initiale. 

Les  recherches  de  MM.  van  Gehuchten  et  Molhant  ont 
porté  sur  le  nerf  vague  du  lapin.  Après  section  des  filets  radi¬ 
culaires  au  niveau  du  bulbe  et  même  après  section  du  nerf 
vague  en  dessous  du  ganglion  noueux  et  survie  de  quinze 
jours  des  animaux  en  expérience,  ils  n’ont  trouvé,  dans  le 
nerf  périphérique,  qu’un  petit  nombre  de  fibres!  en  dégéné¬ 
rescence  active,  hors  de  proportion  avec  le  nombre  considé¬ 
rable  de  cellules  enchromolyse  dans  les  deux  ganglions  (jugu¬ 
laire  et  noueux)  et  dans  les  deux  noyaux  moteurs  du  bulbe. 

Ces  faits  paradoxaux  ont  été  le  point  de  départ  de  nom¬ 
breuses  recherches  expérimentales  qui  ont  permis  aux  auteurs 
d’établir  ce  fait  important  :  c’est  que  la  rapidité  d’évolution 
de  la  dégénérescence  secondaire  varie  dans  des  limites  jus¬ 
qu’ici  insoupçonnées. 

La  durée  de  la  dégénérescence  wallérienne  directe  dans 
une  fibre  donnée  dépend  uniquement  de  l’importance  de  la 
gaine  de  myéline. 

Dans  le  nerf  vague  du  lapin  il  existe  trois  espèces  de  fibres 
nerveuses  d’après  l’importance  de  leur  gaine  de  myéline  : 

1°  Des  fibres  à  gaine  de  myéline  épaisse.  Après  section  de 
ces  fibres,  la  méthode  de  Marehi  permet  encore  de  mettre  en 
évidence  des  boules  de  myéline  dégénérée  cent  vingt  jours 
après  le  traumatisme. 

2“  Des  fibres  à  gaine  de  myéline  grêle  dans  lesquelles  toute 
trace  de  dégénérescence  'wallérienne  a  disparu  neuf  à  dix 
jours  après  leur  interruption. 

3“  Des  fibres  à  gaine  de  myéline  moyenne  dont  la  dégéné¬ 
rescence  secondaire  évolue  en  douze  à  quinze  jours. 

Cette  relation  entre  l’épaisseur  delà  gaine  de  myéline  et  la 
durée  d’évolution  de  la  dégénérescence  secondaire  est  une  loi 
générale.  Elle  est  telle  que,  connaissant  d’avance  l’importance 
de  la  gaine  de  myéline  d’une  fibre  donnée,  on  peut  établir 
approximativement  la  durée  pendant  laquelle  la  méthode  de 
Marehi  peut  donner  des  résultats  positifs. 

Cette  variation  dans  la  rapidité  d’évolution  de  la  dégéné¬ 
rescence  secondaire  n’intéresse  pas  seulement  des  groupes 
de  fibres  différentes  Tune  de  l’autre  par  Tépaisseur  de  la  gaine 
de  myéline.  On  la  retrouve  aussi  aux  différents  endroits  d’une 
même  fibre  et  cela  parce  que  les  ramifications  collatérales  et 
terminales  d’une  fibre  nerveuse  possèdent  une  gaine  de  myé¬ 
line  moins  importante  que  la  fibre  elle-même. 

Les  auteurs  signalent  quelques-unes  des  erreurs  que  l’igno¬ 
rance  de  ces  faits  a  fait  commettre  dans  l’étude  du  trajet  et 
des  connexions  des  voies  nerveuses.  Ils  estiment  qu’un  grand 
nombre  de  recherches  expérimentales,  sont  à  refaire,  et  ils 
conseillent,  pour  l’avenir,  d’être  très  réservé  dans  les  conclu¬ 
sions  que  Ton  pourrait  tirer  de  l’application  de  la  méthode  de 
Marehi  au  système  nerveux,  soit  d’animaux  ayant  survécu 
plus  de  quinze  jours  à  une  lésion  expérimentale,  soit  de  sujets 
n’ayant  succombé  que  trente,  quarante  ou  cinquante  jours 
après  le  début  d’une  lésion  destructive.  Les  fibres  en  dégéné¬ 
rescence  que  la  méthode  de  Marehi  permet  de  mettre  en  évi¬ 
dence  existent  incontestablement,  mais  à  cause  de  la  longue 


gazette  des  HOPITAUX 


ANJNJÎIS. 


survie  on  ne  peut  jamais  affirmer  que  ce  sont  la  les  seules 
fibres  qui  aient  été  atteintes  par  la  lésion  pathologique  ou 
expérimentale.  Les  réserves  qui  s’imposent  sont  encore  plus 
grades  si  on  combine  pour  l’étude  des  voies  nerveuses  la 

méthode  de  Marchi  et  la  méthode  de  Nissl.  ^ 

Pour  ce  qui  concerne  les  recherches  expérimentales  les 
auteurs  conseillent  de  faire  toujours  pour  le  moins  deux  fois 
la  même  expérience,  de  laisser  survivre  un  des  animaux  trois 
semaines  afin  d’établir  très  nettement  le  trajet  des  grosses 

m,«,  de  .n.r  l-..,re  enim.l  =1»,  sept  ou  L„..  JO«r.  ..«J.- 
ment  après  la  lésion  afin  de  mettre  en  évidence  les  fil.  es  a 
gaine  de  myéline  mince,  s’il  y  en  a,  et  surtout  de  permett.  e  a 
la  méthode  de  Marchi  de  montrer  la  dégénérescence  a  grains 
tenus  des  ramifications  collatérales  et  terminales. 

L.  GAYAHD. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  de  gynécologie  médico-chirurgicale  (i),  par  J.-L 
Faure,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  medecme  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Cochin,  et  Armand  Siredey,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

A  peine  paru,  ce  traité  est  accueilli  par  le  public  médical 
avec  une  faveur  qui  présage  un  énorme  succès;  aussi  les 
lignes  suivantes  n’ont-elles  point  pour  but  de  présenter  ui 
ouvrage  impatiemment  attendu  dès  avant  sa  venue,  mais  bien 
de  saluer  cette  venue. 

Tout  l’esprit  du  livre  est  résume  dans  ce  passage  de  ta 
préface  :  «  Appelé  généralement  le  premier  auprès  des 
femmes  souffrantes,  le  médecin  doit  savoir  faire  le  diagnostic 
des  diverses  affections  de  l’appareil  génital,  et  leur  donner 
les  premiers  soins  qu’elles  comportent.  Mais  il  est  indispen¬ 
sable  qu’il  connaisse  bien  les  ressources  de  la  chirurgie  etles 
avantages  incontestables  qu’il  peut  en  attendre  pour  s 

lades  s’il  sait  y  recourir  eh  temps  opportun.  » 

Dans  cet  ordre  d’idées,  la  collaboration  de  deux  cliniciens 
aussi  rompus  aux  difficultés  du  diagnostic  et  de  la  thérapeu¬ 
tique  gynécologiques,  que  le  sont  MM.  J  .-L.  Faure  et  A.  Si¬ 
redey,  devait  a  priori  produire  un  ouvrage  parfait  et  1  événe¬ 
ment  est  venu  justifier  ces  prévisions. 

Je  me  permettrai  d’abord  de  féliciter  les  auteurs  de  n  avoir 
point  divisé  leur  travail  en  départements  bien  distincts  por¬ 
tant  chacun  la  signature  de  l’un  d’eux.  Cet  usage,  trop  fré¬ 
quent,  enlève  à  un  livre  toute  unité,  et  cette  unité  existât-elle 
prédispose  le  lecteur  à  ne  l’y  point  trouver. 

Il  y  a  au  contraire  dans  le  Traité  de  gynécologie  medico^ 
chirurgicale  une  remarquable  unité  d’ensemble  qui  n’empêche 
nullement  de  rendre  à  chacun  des  deux  auteurs  la  part  qui 
lui  revient  dans  cet  énorme,  et  cons.çiencieux  travail. 

Analyser  une  pareille  œuvre  est  impossible.  Nous  dirons 
que  la  classification  est  basée  sur  la  pathogénie  des  affections 
génitales,  et  qu’une  part  très  large  a  été  faite  à  la  séméio- 
lo<^ie  à  la  discussion  du  diagnostic  et  des  indications  opéra 
toires  En  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  médicale,  dont 
rien  n’est  étranger  à  M.  A.  Siredey,  elle  s'est  grandement 
inspirée  des  notions  nouvelles  qui  montrent  le  rôle  des  in¬ 
fluences  héréditaires  et  diathésiques,  de  l’insuffisance  des 
glandes  à  sécrétion  interne-  et  des  anomalies  de  développe¬ 
ment  Aussi  le  distingué  clinicien  de  Saint-Antoine  a-t-il 
réservé  une  part  importante  à  l’opothérapie  et  à  la  physio- 

‘‘^Tourceux  qui  ont  vu  opérer  M.  J.-L.  Faure  et  qui  ont 
admiré  son  incomparable  maîtrise,  en  retrouveront  1  em- 


preinte  dans  toute  la  partie  de  l’ceuvre  consacrée  au  traite- 

chLr^cal  depuis  la  préparation  de  la  malade,  en  passan 
par  le^choix  et  la  description  des  instruments  les  mie  x 
adaptés  à  chaque  intervention,  pour  en  arriver  a  1  acte  chinu 

aicM  lui-mêm^e  dans  tous  ses  temps  et  dans  toutes  ses  phases, 
et  ainsi  jusqu’à  la  victoire.  Car,  avec  lui,  on  a  1  impression 

d’aller  sûrement  à  la  victoire. 

Il  faut  d’ailleurs  reconnaître  que  M.  J.-L.  Faure  a  ete  mer¬ 
veilleusement  secondé,  car  les  planches  qui  illustrent  ses  des¬ 
criptions,  s’il  les  a  inspirées,  ont  été  merveilleusemen  exé¬ 
cutées  Véritables  œuvres  d’art  d’uneexactitude  scrupuleuse, 
elles  montrent  à  nos, yeux  ce  que  le  clinicien  explique  a  notre 
entendement.  M.  Dupret,  qui  en  est  1  auteur,  aura  certaine¬ 
ment  une  large  part  au  succès  de  1  ouvrage. 

En  résumé  il  s’agit  là  d’un  livre  magnifique  quant  a  la  forme 
latérielle  et  parfait  quant  au  fond,  d’un  livre  qui  fera  hon¬ 
neur  à  la  fois  à  la  science  et  à  la  librairie  françaises.  Car  nous 
n’aurions  gardede  marchander  nos  félicitations  à  MM.  Octave 
et  Gaston  Doin  qui  oVit^  donné  à  ce  remarquable  ouvrage 
l’habitus  exterior  dont  il  était  digne. 

A.  GAULLIEUR  L  HARDY. 


Un  vol  de  ion  pages  avec  564  figues,  dont  86  en  couleurs 
et  4  planches  en  conleurs  hors  texte.  -  Prix  :  35  francs,  -  Paris, 
O.  Doin  et  fils 


Précis  de  technique  microscopique  de  l’œil  (t), 

par  MM.  Monthus  et  Opin. 

Voici  la  deuxième  édition  de  cet  ouvrage  qui  reçut,  on  s’en 
souvient,  un  excellent  accueil  lorsqu’il  parut  il  y  a  sept  ans. 

Si  le  plan  général  du  volume  n’a  guère  subi  de  modifica¬ 
tions,  les  différents  chapitres  ont  tous  été  plus  ou  me  ms 

remaniés.  , 

Les  auteurs  ont  notamment  adopte  une  nouvelle  division  des 
microbes  qui  intéressent  la  pathologie  oculaire.  Cette  divi- 
sion  est  plus  conforme  à  l’étude  de  la  technique  élémentaire 
bactériologique  que  tout  ophtalmologiste  doit  pouvoir  pra- 

^  *MM.  Monthus  et  Opin  ont  laissé  de  côté  les  recherches 

bactériologiques  sur  le  trachome;  elles  ne  sont  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  ni  assez  probantes,  ni  assez  confirmées  pour  prendre 
place  dans  un  précis  de  technique  usuelle. 

Un  nouveau  chapitre  est  naturellement  consacré  au  spiro¬ 
chète  de  Sohaudinn.  ,  ,  ,  i 

Nous  n’entrerons  pas  plus  avant  dansl  analyse  de  cet  excel¬ 
lent  manuel  qui  restera  pour  les  débutants  le  guide  le  plus 
sûr  et  le  plus  précieux.  gayard. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  12  AU  17  DÉCEMBRE  19IO 

THÈSES 

Mercredi  14  décembre,  à  une  heure.  —  M.  Sidoun.  Sur 
un  cas  de  macrostomie  unilatérale  droite  avec  malformation 
auriculaire,  absence  de  la  branche  montante  du  maxillaire 
inférieure  et  tumeur  pré-auriculaire.  (MM.  Kirmisson,  prési¬ 
dent'  Reclus,  Delbet  et  Ombrédanne.)  — M.  Guillemin.  Des 
sténoses  cicatricielles  spontanées  de  l’œsophage.  Leur  traite¬ 
ment.  (MM.  Reclus, président;  Kirmisson,  Delbetet  Ombré¬ 
danne.)  — ^  M.  Martinet.  Contribution  à  l’étude  de  la,réduc- 
tion  des  luxations  récentes  de  l’épaule  en  avant.  Procédé  de 
Kocher.  Procédé  de  Mothe  modifié.  (MM.  Delbet,  prési- 


(i)  In-8  relié  toile,  2®  édition,  -r-  Paris,  Asselin  Hoazeau, 
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dent:  Kirmisson,  Reclus  et  Ombrédanne.)  —  M  Desnos.  La 
méningite  aiguë  syphilitique.  (MM.  Roger,  président;  Pierre 
Marie,  Marfan  et  Marcel  Labbé.)  —  M.  Gbandin.  Contribu¬ 
tion  à  Vétude  clinique  des  tumeurs  du  nerf  acoustique  avec 
quelques  considérations  sur  leur  structure  anatomique. 
(M.Vl  Pierre  Marie,  président;  Roger,  Marfan  et  Marcel 
Labbé.)  — M.Reinold.  De  la  glycolyse  par  association  du 
muscle  et  du  pancréas.  Essai  d’opothérapie.  (MM.  Marfan, 
président:  Roger,  Pierre  Marie  et  Marcel  Labbe.)  —  M.  Gil¬ 
let.  Contribution  à  l’étude  des  ostéomes  intra-musculaires. 
(MM  Segond,  président;  Aug.  Eroca,  Mauclaire  et  Pierre 
Duval  )  -  M  Phaliîmpin.  Contribution  à  l’étude  des  pseudo- 
coKalgies.  (MM.  Segond,  président  ;  Aug.  Broca,  Mauclaire 
et  Pierre  Duval.)  —  M.  CoutdhE.  Des  pseudo  kyste.-s  trau¬ 
matiques  du  pancréas.  (MM.  Segond,  président;  Aug.  Broca, 
Mauclaire  et  Pierre  Duval.) 

Jeudi  15  décembre,  à  une  heure.  —  M.  Lyon- CaeN.  La  ten¬ 
sion  superOcielle.  Son  application  à  la  différenciation  des 
choluries  et  à  l'étude  du  rôle  du  Joie  dans  les  icteres 
(MM.  Albert  Robin,  président  ;  Chauffard,  Achard  et  Carnot  .) 
_  M  ScHNEiDEiî.  De  l’albuminurie  dans  les  hémorragies 
méningées.  (MM.  Chauffard,  président;  Albert  Robin  Achard 
et  Carnot.)  -  M.  Maeee.  Les  réactions  générales  J  origine 
colique  (Etude  clinique).  (MM.  Chauffard,  president;  AlbW-t 
Robin,  Acbard  et  Carnot.)  -  M.  Feuillet  Contribution  a 
l’étude  des  œdèmes  aigus  circonscrits  (Maladie  de  Quincke) 
(MM.  Achard,  président;  Albert  Robin,  Chauffard  et  Carnot.) 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER -2  à  g  par/o»r. 


FONTAINE  SALÉE  LiTHiNÉE- 


-  LAXATIVE 


De  Santenay-les-Bains  (CMe-d’Or). 

Constipation.  Lithiases.  Boutie.  Diabète.  Obésité. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  „ 

FRUITIER 

“  Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur  ’  . 
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LIXIR  VIRENOUE 

AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  de  1 


Dépôt  Général;  131, 


Pepsine,  Diastase 
Cocaïne. 

.'INTESTIN.  Digestif  des 
'onique  spéciflque  de  VEstotnac. 

de  Vaugirard,  PARIS. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRlîiCIPAIIS  PPBIKIITIOIJS  FRAIIiÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 


Boston  nedical  and  surgical  Journal.  —  (Vol..€LXllI,  n”  12, 
22  sept.  1910.)  Geo  P.  Sanboen  :  La  valeur  de  la  tubercu¬ 
line  dans  l’immunisàliôn  de  la  tuberculose  urogénitale.  — 
Philemoii  E.  Teübsdalë  :  La  pancréatite  aiguë.  Description 
de  deux  cas.  —  John  T.  Williams  :  L’influence  de  l’épui¬ 
sement  sur  la  morbidité  puerpérale.  Etude  basée  sur  l’exa¬ 
men  de  5ooo  observations  (2  graphiques).  —  Hugh  Cabot  ; 
Sur  la  valeur  de  la  tuberculine  dans  les  affections  de  l’arbre 
urinaire.  —  IL  F.  MaetwIîll  :  Les  vaccines  bactériennes 
dans  le  traitement  des  infections  pyogènes  de  l’arbre  uri¬ 
naire.  —  (N”  i3,  29  sept.)  Walter  C.  Seelye  :  La  chirurgie 
plastique  des  ovaires  et  des  trompes.  —  W.  P.  Geave  : 
Etude  sur  la  pneumonie  post-opératoire  basée  sur  les  cas 
ob,servés  à  la  suite  de  a  000  opérations  à  riiôpital  gynécolo¬ 
gique.  —  James  B.  Ayeb  !  Une  analyse  de  62  cas  de  pneu¬ 
mothorax.  -  G.  G.  Smith  :  L’âppendiclie  pendant  l’année 
1908-1909  à  riiôpital  général  des  Massachusetts.  -  (N”  i4, 
6  oct  )  Tiniothy  Lkaey  :  L’imraUnlté.  Considérations  sur 
lavâcdnothérapie.  —  J.  G.  MumI-Oed  :  Les  typés  de  la 


maladie  de  Graves.  —  William  R.  Woodbury  et  Carlisle 
Reed  :  Un  cas  d’hystérie,  avec  autopsie  (i  tracé).  —  Harold 
H.  Sjiith  :  Un  cas  de  fièvre  de  Malte  à  Boston  (i  tracé). 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  41,  i3  od- 
1910.)  Le  traitement  de  la  syphilis  par  le  606  d’Ehr- 
lich  (Congrès  de  Kônigsberg).  —  (N“  42,  20  oct.)  J. 
Orth  :  R.  Wirchow  et  la  bactériologie.  —  Kraus  :  Sur 
le  diagnostic  fonctionnel  du  cœur.  —  Hebzog  ;  Sur  la  na¬ 
ture  de  l’agent  du  trachome.  —  Müpleds  ;  Sur  la  malaria 
quarte  indigène.  —  Knieeim  :  Sur  une  localisation  anor¬ 
male  d’un  dépôt  de  sulfure  de  plomb  dans  l’intoxication 
chronique  saturnine.  —  Pollnow  ;  Sur  l’amaurose  transi¬ 
toire.  —  Hausmann  :  Sur  le  cæcum  mobile  et  l’appendice 
erratique.  —  Pottengeb  :  Sur  la  rigidité  musculaire  et  son 
importance  comme  signe  de  tuberculose  des  sommets. 

(N°  .43,  27  oct.)  Webeu  :  Traitement  du  morphinisme.  — 
Lœffler  :  Sur  un  nouveau  procédé  d’enrichissement  pour 
la  démonstration  par  coloration  de  bacilles  tuberculeux 
isolés.  • —  Ebstein  :  Le  traitement  de  la  fièvre  des  foins. 
Munk  :  Sur  l’influence  du  traitement  de  la  syphilis  par  16 
606  sur  la  réaction  de  Wassermann.  —  IIirsoiidebo  ;  Exa¬ 
men  fonctionnel  du  pancréas.  —  Ascoli  :  Sur  la  réaction  a 
la  rnéiostagmine  dans  la  fièvre  aphteuse.  —  WinEROÉ  :  Sur 
la  réciprocité  anatomique  des  organes  à  sécrétion  interne. 
—  PoLLAïc  :  Un  cas  d’intoxication  par  le  sulfate  de  cuivre 
avec  examen  de  sang  particulier.  —  Pechowitch  :  In¬ 
fluence  des  exercices  de  rampement  sur  l’albuminurie  lor- 
dotique.  — V.  PoppEN  :  Sur  l’affection  de  la  cornée  dans 
la  maladie  de  Basedow  avec  exophtalmie.  —  Schlesingee  : 
Progrès  dans  le  domaine  delà  petite  chirurgie.  — Schall: 
Nouveautés  techniques  en  médecine. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N»  42,  18  oct. 
1910.)  Bruns  :  La  diminution  artificielle  de  la  tension  de 
l’air  sur  les  poumons,  méthode  pour  améliorer  la  circula¬ 
tion  sanguine.  —  Schultze  :  Nouvelle  communication  sur 

les  réactions  des  oxydases  sur  les  coupes.  — Roth  :  L’anes¬ 
thésie  durable  du  larynx  dans  la  tuberculose  par  l’alcooli¬ 
sation  du  nerf  laryngé  supérieur.  —  Beekhems  :  Affections 
cardiaques  consécutives  à  un  traumatisme.  —  Grassmann  : 
Quelles  affections  cardiaques  constituent  une  contre-indica¬ 
tion  au  606.  —  Duhot  :  Technique  et  dose  des  injections 
solubles  de  606  d’Erlich.  —  Taege  ;  Expériences  et  obser¬ 
vations  dans  le  traitement  de  la  syphilis  par  le  606.  — 
Ehrlees  :  Un  cas  de  mort  consécutif  au  606.  —  Blaschee  : 
Technique  des  injections  intraveineuses  du  z  les  enfants. 
_  Bardachzi  :  Traitement  radiothérapique  des  myomes 
utérins.  —  Purckhauer  :  Un  inconvénient  de  ,1a  désinfec¬ 
tion  à  l’iodbenzine.  —  Debbelt  :  Importance  dos  échanges 
calcaires  dans  la  pathogénie  du  rachitisme. 

Semaine  gynécologique.  —  (N“  40,  4  oct.  1910J  Pichevin  : 
Traitement  de  la  tuberculose  péritonéale  particulièrement 
d’origine  génitale.  —  (N'  41,  n  oct.)  R.  Pichevin  :  Le 
traitement  de  la  métrite  cervicale. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N”  41,  i3  oct.  1910.) 
O.  Znekerkairdl  ;  Sur  la  clinique  de  la  paranéphrite  fibro- 
scléreuse.  — 'Réach  :  Sur  la  connaissance  de  l’excrétion  de 
sucre  après  l’extirpation  partielle  dupancréas.  —  KeeibicH  : 
Sur  les  oxydases  et  les  peroxydases.  —  Doberer  :  Sur  la 
chirurgie  des  voies  biliaires.  —  LaHFer  :  Myxœdème  cir¬ 
conscrit  chez  un  crétin.  —  (N“42,  20  oct.)  Kovacs  et 
Stoerk  :  Sur  l’état  etc  l’œsophage  dans  l’hypertrophie  car- 
diaque.  — Hemmerschlag  :  Sur  la  surdité  héréditaire  et 
les  lois  de  l’hérédité.  —  Pfeiffer  :  Sur  la  connaissance  de 
l’anaphylaxie  et  de  l’intoxication  par  l’hémolysine.  —  Picic  : 
Le  traitement  de  la  syphilis  par  le  606  d’Ehrlich. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  SoUHD. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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qui  dissolve 


GRANULÉE 


LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 

92%  des  Composés  de  rÀcide  UEIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 


(2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.) 


EFFERVESCENTE 


H2IIIE)\r 


Insolubles  dans  lEstomae,  graduellemenf  solubles  dans  Vlnteslin. 
PRINCIPAUX  GLOBULES  FUMOUZE  (120  sortes) 

Antipyrine .  0.25  |  lodure  de  K .  0.25  1  Purgatifs  rrés™;.. 

Biline .  0.20  lodure  de  Na  ....  0.25  Salicylate  soude.  0.21 

Bromurede K.eto.  0.25  I  QuinineCcWo/’A.;«to.  0.20  I  Thyroïdine®, O.OE 
Flacons  3.50  et  5  fr.  (noms  astérisqués). 

(Demander  la  nomenclature  complète,  avec  doses  et  indications). 


Capsules  RAOU.IN 


J5  enveloppe  de  gluten  insoluble  dans  l  Estomac. 
Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 
PRINCIPALES  CAPSULES  RAQUIN 


Renvois. 


Copahivafe  de  Soude . . . 0.40 

Copahu  .  0.43 

Baital  ISaotal  Gopahieiqoe; .  0.40 

Salol  .  0.25 

Salol  Santal .  0.32 

Protoiodure  Hg . 0.05 


lodure  de  Potassium . 0.26 

Biiodure  Hg . 0.01 

Biiodure  loduré . |o.’25^ 

Protoiodure  Hg.Thébaique..|§|3§5 
5  fr.  le  Flacon  de  64  Capsules. 

•g  Saint-Denis,  PARIS. 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  do  France. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pourlesÉtudiantsenntédeeineestdelO’paran. 

L’abonnement  part  du  1®^  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  0* 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÊPH.  8ie-S2 

SOMMAIRE 

CLINIQUE  MÉDICALE  INFANTILE 
Les  néphrites  dans  le  purpura,  par  le  professeur  Hutinel. 

MÉDECINE  PRATIQUE 
Traitement  de  la  grippe  chez  les  enfants. 

SOCIÉTÉS  savantes 
Académie  de  médecine. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  médecine  militaire  française. 

ANALYSES 

Médecine  :  Entérite  tricocéphalienne. 

Chirurgie  :  Transfusion  sanguine  de  veine  à  veine.  — ■  Paralysies 
oculaires  associées  à  l’anesthésie  rachidienne  par  injection  de 
diverses  substances  en  solution. 

Oto-rhino-laryngologie  :  De  la  séméiologie  désaffections  labyrin¬ 
thiques  ;  nouvelle  fonotiou  du  labyrinthe. 

Thérapeutique  :  Traitement  de  Tinfection  malarienne  par  l’énésol 
et  le  diqxydiamidoarsenobenzol  d’Ehrlich  (préparation  606). 

PRATIQUE  MÉDICALE 

livres  nouveaux 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Rétention  placentaire  dans  l’avortement  (fin). 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  5  décembre  :  MM.  Feldstein,  7; 
Astruc,  5  ;  Besset,  9  ;  Netter  (Fernand),  8  ;  Ruelle,  5;  Catn- 
boulives,  8;  M'"®  Bouderlique,  5;  MM.  Colombe,  10;  Séche- 
ret,  7  ;  Bonnet  (Fiavien),  9. 

Pathologie. —  Séance  du  5  décembre  :  MM.  Dedet  et  Sa¬ 
lés,  9;  Achard  (Pierre),  10;  François,  14;  Goppin,  ii;  Bout- 
tier,  12;  Netter  (René),  10;  Prigent,  t4;Pierret,  ii;Ribo,9; 
Paraf,  1 1. 


_  Concours  du  prosectorat.  —  Oral.  Physiologie.  — 

Séance  du  6  décembre  :  MM.  Girode,  16;  Roux,  20;  Cade- 

"^Prochaine  séance,  samedi  lo  décembre,  à  quatre  heures  et 
demie,  à,  la  salle  des  Saints-Pères. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Un  congé,  pour 
année  scolaire  1910-1911,  est  accordé,  sur  sa  demande  et 
,our  raisons  de  santé,  à  M.  Fallot,  professeur  d’hygiène  et 
aédecine  légale.  ,  ,  .  ,  .  ,  •  j  ,• 

M.  Olmer,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli- 
lique  médicales,  est  chargé,  en’  outre,,  pendant  l’année  sco- 
lire  1910-1911  (durée  du  congé  accordé  à  M.  Fallot),  d’u- 
ours  d’hygiène  et  médecine  légale. 

M. ’Lop,  docteur  en  médecine,  est  chargé,  pour  l  année 


scolaire  1910-1911,  d’un  cours  complémentaire  d’accou¬ 
chements. 

Un  congé,  jusqu’au  3i  janvier  1911,  est  accordé,  sur  sa 
demande  et  pour  raisons  dé  santé,  à  M.  Acquaviva,  chef  des 
travaux  anatomiques. 

ASSISTANCE  MÉDICALE  EN  INDO  CHINE  —  Sont  admis  à 
subir  les  épreuves  probatoires  pour  l’emploi  de  médecin  sta¬ 
giaire  dans  les  services  d’assistance  en  Indo-Chine  :  MM.  les 
docteurs  en  médecine  Bonnet,  Boyer,  Chazarain,  Colat,  Flu- 
rian,  Isaac,  Rongier,  Riou-Kerangal. 

UNE  CHAIRE  MUNICIPALE  D’ANATOMIE.  —  On  annonce 
qu’une  chaire  municipale  d’anatomie  sera  peut-être  créée  par 
la  ville  pour  le  docteur  Doyen,  La  proposition  en  sera  faite  à 
une  prochaine  séance  du  Conseil  municipal  par  le  docteur 
Guibert,  d’accord  à  ce  sujet  avec  M.  Dausset,  rapporteur 
général  du  budget. 

LE  KAISER,  DOCTEUR  HONORAIRE.  —  L’Univérsité  alle¬ 
mande  de  Prague  vient  de  conférer  à  l’empereur  Guillaume 
le  titre  de  docteur  honoraire  en  médecine. 

On  fait  remarquer,  à  ce  sujet,  que  le  dernier  docteur  hono¬ 
raire  de  l’Université  de  Prague  fut  Virchow  dont  on  n’a  pas 
oublié  les  démêlés  avec  l’empereur  allemand. 

LE  CHOLÉRA  A  MADÈRE.  — Le  Temps  signale  que,  jusqu’au 
5  décembre,  181  cas  de  choléra  ont  été  constatés  à  Funchal, 
dont  57  décès. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  le  docteur  Boissard,  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  Saint-Louis,  fera  le  samedi  10  décembre  à 
dix  heures  et  demie,  salle  des  conférences  du  musée,  une  con¬ 
férence  publique  et  gratuite  sur  la  télégonie  ou  imprégnation 
maternelle. 

ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDE¬ 
CINE  (8,  rue  Dante).  —  Conférences  de  l’année  1910-1911. 

_ Le  606  et  les  nouvelles  bases  du  traitement  de  la  syphilis, 

par  le  docteur  Leredde. 

Cette  conférence  aura  lieu  le  samedi  lo  décembre,  à  six 
heures  du  soir,  au  siège  de  la  corporative,  8,  rue  Dante. 

Invitation  cordiale  aux  médecins  et  à  tous  les  camarades, 
membres  ou  non  de  l’Association. 

Le  programme  des  conférences  de  la  corporative  est  publié 
dansTes  Annales  de  la  jeunesse  ^médicale,  organe  mensuel  de 
TA.  C.  Le  demander  au  secrétariat. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

SEiNE-ET-oisE.  —  A  une  heure  de  Paris,  bonne  clientèle, 
1.4000  francs,  touchés,  transmissible  en  totalité.  Conditions 
X2OQ0,  dont  10000  comptant  et  reprise  du  bail. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


83«  ANNÉE. 


DOSES 


Ejffet  thérapeutique  d’un  gramme 
d'iodure  de  potassium. 


5  à  20  gouttes  pour  Enfants, 
10  à  50  gouttes  pour  Adultes, 
en  une  ou  deux  fois  par  jour. 


INDICATIONS 


Remplace  noüe  et  les  lodures  dans  tous 

leurs  emplois  Internes.  ^ 

Observations  remarquables  recueillies  dans  les  Hôpitaux 
de  Paris  et  de  l’Etranger. 


KITDIRES  DUBOIS,  Pharmacien  de  Ir»  Classe,  FOURNISSEUR  des  HOPITAUX 
7,  Rue  Jadin,  PARIS.  -  >lD/i£SaE  télégraphique:  CRÉOSAL-PARIS.  _ 


doüttes  Livoniennes  i 

DE  S 

TR0UETTE-PERRET8 

(CRÉOSOTE,  GOÜERON  et  BAUME  de  TOLE)  M 


Toux  ,  B l’ on  ch 


' Maladies  £  Voles  re  splrâtoires,  Plitisie.  etc.etc 


aeTROUETTE  PERRET 

au.  Goudron  créosote 


let  an  Baume  de  Tolni 


Brouette:  15  Eue  des  immeubles  Industrlels^PARliZ 


contre  :  MALADIES  DES  VOIES  BESPlHATWin« 
■OUX  BRONCHITES  AIGUES  et  CHRONIQUES 
CATARRHES,  TUBERCULCSE,  GRIPPE,  etc. 

DOSE  MOYENNE  :  Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

Les  popriétés  Mtmptiques' de  leurs  T^posauts  les  font  souvent  ordonner  sveo  succès 
mr  réaliser  Tantisepsie  des  voies  digestives  et  urinaires. 

PRIX  •  3*"-  le  JFDA£ON^ _ _ _ 

•  Vente  réglementée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 


E,  TROUETTE, /5,Rue  ües  ImmeuJilBS-Industriels, Paris. 


PROTÉINE  IODÉE  COLLOIDIILE 


découTerte  en  1908  par  H.  DUBOIS 


Supprimant  tout  iodisme  et 

agissant  mieux  que  les  lodures. 


COMPOSITION  :  6  centlgram.  d’iode 
.  métallique  par  20  gouttes. 


ECHANTILLON  ET  NOTICE 

sur  demande. 
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LES  NÉPflRITES  DANS  LE  PURPURA 

Par  le  professeur  HUTINEL  (i). 


Le  17  novembre,  la  convalescence  semble  subir  un  teiiips 
d’arrêt;  l’enfant  est  pâle  et  les  cornées  contiennent  une  pro¬ 
portion  d’albumine  plus  forte  qu’à  toute  autre  période  de  la 
maladie. 

La  réaction  de  Meyer  est  cependant  négative;  l’albumine 
ne  provient  donc  pas  de  la  présence  du  sang  dans  1  urine  ; 
elle  est  imputable  à  une  néphrite. 


Je  vais  vous  présenter  un  enfant  de  neuf  ans  dont 
l’histoire  clinique  a  été  intéressante  et  dont  l’avenir 
nous  préoccupe  encore. 

Il  nous  a  été  amené  le  3  octobre  1910,  souffrant  depuis 
quelques  jours  de  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  Auparavant,  il  était  bien  portant  et  normale¬ 
ment  développé;  d’ailleurs  ses  parents  semblent  exempts  de 
tares.  Depuis  un  mois  cependant  il  était  constipé  et  maigris¬ 
sait.  Dans  les  quinze  derniers  jours  les  selles  étaient  deve¬ 
nues  glaireuses,  sanguinolentes,  il  y  avait  même  eu  des  vo¬ 
missements,  des  douleurs  abdominales  et  articulaires. 

Nous  l’avons  trouvé  pâle,  amaigri,  ne  pesant  plus  que 
ai  kilos;  Le  pouls  était  fréquent;  la  température  ne  s’élevait, 
pas  au-dessus  de  37°8.  Eruption  purpurique  très  étendue  sur 
les  membres  et  le  trono.  Ventre  rétracté,  sensible  au  palper  ; 
foie  un  peu  gros,  mesurant  14  centimètres  de  hauteur;  au¬ 
cune  altération  du  sang. 

Traitement  ;  glace  sur  le  ventre,  houillon  de  légumes  et 
eau  d’orge,  jus  de  citron  ;  chlorure  de  calcium. 

Le  6  octobre,  crises  subintrantes  d’épilepsie  jacksonienne 
du  côté  gauche,  se  renouvelant  pendant  trois  heures. 

Injection  sous-cutanée  d’un  centimètre  cube  d’une  solution 
d'adrénaline  au  millième. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  ne  renferme  pas  de  sang; 
légère  hématurie. 

Le  7  octobre,  les  accès  convulsifs  ne  se  reproduisent  pas; 
mais  l’enfant  se  plaint  de  violentes  douleurs  du  ventre  et  il  a 
des  selles  sanglantes  assez  abondantes. 

L’état  général  est  mauvais;  l’alimentation  est  réduite  à 
quelques  cuillerées  d’eau. 

Du  8  au  12  octobre,  on  injecte  sous  la  peau,  chaque  jour, 
3  centimètres  cubes  et  demi  d’une  solution  à5  p.  100  depep- 
tone  de  AVitte. 

L’état  général  s’améliore;  cependant  les  hémorragies  intes¬ 
tinales  et  cutanées  continuent  et  semblent  alterner. 

Le  i3  octobre,  la  température  s’élève  brusquement  à 
39  degrés,  la  gorge  est  rouge  et  la  peau  se  couvre  d’un  éry¬ 
thème  scarlatiniforme.  Cet  érythème,  dans  lequel  on  hésite  à 
reconnaître  une  véritable  scarlatine,  disparaît  assez  rapi¬ 
dement. 

Du  i5  au  20  octobre,  on  injecte  chaque  jour  dans  le  rectum 
10  centimètres  cubes  de  la  solution  de  peptone,(5  p.  100).  Les 
selles  redeviennent  normales,  aucun  élément  purpurique  ne 
reparaît. 

La  convalescence  s’installe  et  le  poids  augmente  rapide¬ 
ment  (3  kilos  en  dix-neuf  jours). 

Les  urines  ont  été  examinées  régulièrement  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie . 

Le  6  octobre,  elles  contenaient  un  peu  d’albumine  et  une 
quantité  modérée  de  sang  (réaction  de  Meyer  nettement  po¬ 
sitive). 

Le  3o  octobre,  les  traces  d’albumine  étaient  tout  à  fait 
indosables  et  la  réaction  de  Meyer,  négative  quand  elle  était 
faite  suivant  le  procédé  indiqué  par  l’auteur,  était  faiblement 
positive  quand  on  recherchait  la  réaction  sensibilisée.  Après 
avoir  centrifugé  10  centimètres  cubes  d’urine,  on  ne  décou¬ 
vrait  qu’une  dizaine  de  globules  rouges  dans  toute  l’étendue 
de  la  préparation. 


Ce  petit  garçon  nous  a  donc  présenté  un  fort  bel 
exemple  de  purpura  rhumatoïde  avec  hémorragies 
intestinales,  hématuries  et  convulsions  dues  saps 
doute  à  une  petite  hémorragie  méningée  ;  mainte¬ 
nant  il  est  atteint  d’une  néphrite  et  l’examen  de 
l’urine  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’existence  de  cette 
complication. 


M.  Darré  a  recherché  comment  s’éliminait  le  hleu  de  mé¬ 
thylène.  Après  une  injection  sous-cutanée  d’un  centigramme 
de  bleu  en  solution  au  100%  les  urines  conservèrent  pendant 
huit  heures  une  coloration  normale,  puis  elles  purent  la  teinte 
caractéristique.  Ce  retard  deTélimination  n’était  qu’apparent, 
car  on  trouvait  du  chromogène  dans  les  urines  recueillies uhe 
demi-heure,  une  heure,  deux  heures,  quatre  heures  et  six 
heures  après  l’injection.  L’élimination  du  bleu  dura  quatre- 
vingt-trois  heures,  ce  qui  est  peu  anormal  chez  un  enfant. 

L’épreuve  de  lachlorurie  alimentaire  a  également  été  faite. 

A  partir  du  23  novembre,  l’enfant  a  été  soumis  au  régime 
amylacé  déchloruré  jusqu’au  28  novembre. 


NaCl 

par 


23- 24  novembre. 

24- 25  ^ 

25- 26  — 

26- 27  — 

27- 28  — 


i25o^  iS'43 

liSo*!  1*^97 

85os  isi3 

iioos  3^10 

5oo«  2^88 


Injection  quotidienne  de 
pendant  trois  jours. 


28- 29  novembre . 

29- 30  —  . 

3o  nov.-i“  décembre. 


grammes  de  NaCl  chaque  jour 


6ooe 

800B 


NaCl 
24  heures 
13^66 
11S64 
9^60 


Donc  pas  de  rétention  des  chlorures. 

Pendant  celte  épreuve  la  quantité  d’alhumine  n’a  pas  aug¬ 
menté,  la  réaction  de  Meyer  est  restée  négative,  le  poids  du 
corps  n’a  pas  sensiblement  varié;  il  a  oscillé  de  ai'^qoo  à 
22‘'ioo.  La  tension  artérielle  n’a  pas  augmenté;  elle  a  varié 
dei2ài3,5. 

L’épreuve  de  l’azoturie  alimentaire  a  été  également  pra- 


28- 29  novembre . 

29- 30  — 


Quantité 

d’urine. 

600^' 

800® 


Urée 
24  heures. 
8^20 
9*3 1 


Injection  de  20  grammes  d’urée,  deux  jours  de  suite. 

Urée 

Quantité  pg,, 

urine.  ^4  heures. 

3o  nov. -P'' décembre. .. .  1000^  i5s5o 

i®'-2  décembre .  900^  27® 


Il  n’y  a  donc  pas  non  plus  de  rétention  de  l’urée;  il  est  vra 
que  depuis  huit  jours  le  chilfre  de  l’alhumine  est  presque 
indosable. 


(i)  Leçon  du  3  décembre  1910. 


Quelle  a  donc  été  l’origine  de  cette  néphrite?  Est- 
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ce  le  purpura?  C’est  possible,  car  nous  voyons  sou¬ 
vent  l’albuminurie  apparaître  dans  les  purpuras  rhu¬ 
matoïdes.  Mais  on  a  noté,  le  i3  octobre,  un  éry¬ 
thème  scarlatiniforme  avec  fièvre  et  angine  rouge, 
bien  difficile  à  différencier  d’une  scarlatine  vraie  et, 
aujourd’hui  on  constate,  aux  deux  pieds,  la  présence 
d’une  desquamation  manifeste.  N’a-t-on  pas  le  droit 
dépensera  une  néphrite  scarlatineuse? 

Cette  question  d’origine  qui  pourrait  vous  sem¬ 
bler  sans  intérêt  n’est  nullement  indifférente.  S'il 
s’agit  d’une  néphrite  scarlatineuse,  nous  avons  le 
droit  d’espérer  une  guérison  assez  rapide,  caries 
néphrites  de  la  scarlatine  guérissent  bien  et  d’une 
façon  assez  constante.  Ne  s’agit-il  pas  plutôt  d’une 
néphrite  consécutive  au  purpura  ?  Dans  ce  cas  le 
pronostic  serait  tout  autre,  car  les  lésions  rénales 
provoquées  par  le  purpura  rhumatoïde  sont  toujours 
lentes  à  guérir,  deviennent  souvent  chroniques  et 
entraînent  parfois  la  mort. 

Ces  néphrites  occasionnées  par  le  purpura  sont 
mpins  connues  que  celles  de  la  scarlatine  ;  elles  ne 
sont  pourtant  pas  très  rares  et  la  gravité  qu’elles  pré¬ 
sentent  ordinairement  justifie  l’étude  que  nous 
allons  en  faire  aujourd’hui. 


Laplupartdes  médecins  ont  certainement  eu  l’occa¬ 
sion  de  voir  apparaître  de  l’albuminurie  dans  l’urine, 
soit  au  cours,  soit  à  la  suite  du  purpura;  mais  pen¬ 
dant  longtemps  ces  albuminuries  ont  été  regardées 
comme  un  accident  banal  lié  au  rhumatisme  et  on 
les  a  considérées  comme  des  néphrites  rhuma¬ 
tismales. 

Bouchard  eut  le  mérite  d’isoler  le  groupe  des 
pseudo-rhumatismes  infectieux.  Il  décrivit,  d’autre 
part,  toute  une  classe  de  néphrites  secondaires 
provoquées  par  l’élimination  à  travers  le  rein  des 
microbes  propres  à  chacune  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  C’est  à  la  suite  de  ces  travaux  que  l’on  com¬ 
mença  à  individualiser  les  néphrites  d’après  leur 
origine. 

On  nota  particulièrement  la  coexistence  avec  le 
rhumatisme  pétéchial  d’hématuries  et  même  d’albu¬ 
minuries  (Gilbert,  Mollière  et  Renaut,  Martin  de 
Gimard,  Landouzy);  mais  on  crut  généralement  à 
des  lésions  légères,  fugaces,  provoquées  par  des 
décharges  microbiennes. 

Bientôt  les  exemples  de  néphrites  véritables  occa¬ 
sionnées  parle  purpura  se  multiplièrent.  Je  n’ai  pas 
l’intention  de  rapporter  ici  toutes  les  observations 
de  ce  genre  qui  ont  été  publiées  ;  je  me  bornerai  à  en 
citer  un  certain  nombre,  recueillies  chez  de  jeunes 
sujets. 

Je  trouve  d’abord,  dans  la  thèse  de  Vignerot 
(Paris,  décembre  1890),  l’histoire  d’un  garçon  de 
seize  ans,  atteint  de  purpura  avec  fièvre,  coliques, 
vomissements  et  douleurs  articulaires,  quiprésenla 
presque  dès  le  début  une  albuminurie  assez  abon¬ 
dante.  Loin  de  diminuer  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment,  cette  albuminurie  augmenta,  devint  chro¬ 
nique  et  provoqua  des  œdèmes.  Six  mois  après  la 
fin  de  la  maladié,  l’urine  contenait  encore  plus  de 
^  grammes  d’albpmine  par  litre. 


En  mars  1891,  mon  collègue  Moussons  [Rev.  mens, 
des  malad.  de  l’enfance,  p.  62)  publia  deux  cas  de 
mal  de  Bright  observés  chez  des  enfants  au  cours 
du  purpura  rhumatoïde. 

Dans  le  premier,  un  enfant  rhumatisant  présen¬ 
tait  une  anasarque  très  marquée,  sans  tache  pété¬ 
chiale,  avec  une  forte  proportion  d’albumine,  six 
semaines  après  avoir  été  guéri  d’une  atteinte  assez 
grave  de  purpura  rhumatoïde.  Dans  le  second,  1  en¬ 
fant,  encore  un  rhumatisant,  atteint  d’une  lésion  car¬ 
diaque,  fut  atteint,  lui  aussi,  d’un  purpura  dont  la 
gravité  n’eut  rien  d’extraordinaire;  mais  quelques 
semaines  après  il  succomba  à  des  accidents  uré¬ 
miques  et  on  trouva  à  l’autopsie  deux  gros  reins 
blancs  dans  lesquels  l’examen  histologique  permit 
de  reconnaître  les  lésions  d’une  néphrite  diffuse 
intéressant  tous  les  éléments  de  l’organe  (glomé- 
rules,  tissu  conjonctif  et  appareil  tubulaire). 

Quelques  années  après  (décembre  iSqS),  William 
Osler  publia  dans  The  American  journal  (p.  629)  un 
travail  sur  les  complications  viscérales  des  purpuras. 
Sur  les  onze  cas  qu’il  observa,  cinq  furent  acconi- 
pagnés  de  néphrites  aiguës;  et,  deux  fpis,  ces  né¬ 
phrites  furent  suivies  d’anasarque  et  de  mort. 

Dans  l’observation  III  un  garçon  de  six  ans, 
atteint  d’abord  de  douleurs  articulaires,  puis  de 
coliques,  d’éruptions  urticariennes  et  purpuriques, 
enfin  d’hémorragies  intestinales,  présente,  cinq 
semaines  plus  tard,  des  urines  rares,  fortement  al¬ 
bumineuses,  avec  globules  sanguins  et  cylindres, 
il  est  ensuite  atteint  d’anasarque  et  meurt  de  né¬ 
phrite  trois  mois  après  le  début  des  accidents. 

Dans  l’observation  VIII,  fort  succincte,  commu¬ 
niquée  par  un  médecin  de  Cambridge,  une  fillettede 
cinq  ans,  née  de  parents  rhumatisants,  meurt 
d’urémie  comateuse  et  convulsive,  quelques  mois 
après  un  purpura  suivi  de  diarrhée  et  d  anasarque. 

L’auteur  pense  que  la  néphrite  est  la  complication 
la  plus  grave  du  purpura.  Dans  quelques  cas  elle  ne 
se  révèle  que  par  la  présence  de  traces  d  albumine 
et  de  rares  cylindres;  mais  dans  d’autres  elle  se 
caractérise  par  tous  les  signes  d’une  néphrite  hémor¬ 
ragique  aiguë. 

En  1898,  ValvanoriPeroni  [La  Pediatria,  n®  6)  rap¬ 
porte  un  cas  de  néphrite  toxique  avec  indicanurie, 
chez  un  enfant  de  cinq  ans,  atteint  de  péliose  rhuma¬ 
tismale. 

Chaperon  (Thèse  de  Paris,  1899-1900,  p.  63)  dit  que 
la  néphrite  hémorragique  devient  quelquefois  une 
véritable  complication  du  purpura  et  rapporte  une 
observation  malheureusement  incomplète  du  ser¬ 
vice  de  Grancher.  Il  s’agit  d’un  garçon  de  douze  ans, 
atteint  de  purpura  rhumatoïde,  avec  signes  d’endo- 
péricardite,  qui  présenta  de  l’hématurie,  de  l’albu¬ 
minurie  et  succomba  assez  rapidement. 

Oddo  et  Olrher  [Arch.  gén.  de  méd.,  février- 
mars  1900)  étudient  d’abord  le  rôle  des  reins  dans 
la  pathogénie  du  purpura,  puis  les  altérations 
rénales  qui  relèvent  de  la  même  cause  que  le  pur¬ 
pura.  Ils  décrivent  des  formes  fugaces,  des  formes 
subaiguës  et  des  formes  hématuriques  de  ces 
néphrites  et  en  rapportent  une  observation  peu  pro¬ 
bante, 
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Je  ne  ferai  que  citer  la  thèse  de  Villers  de  Gottin- 
gen  (1901);  et  celle  de  Fontanié  (Paris,  1902-1903) 
dans  laquelle  se  trouve  l’observation  d’un  enfant  de 
onze  ans  qui  présenta  d’abord  des  hématuries  au 
cours  d’un  purpura  rhumatoïde,  puis  une  néphrite 
avec  albuminurie  assez  abondante  à  laquelle  il  suc¬ 
comba.  Les  reins  dans  ce  cas  étaient  gros,  blan¬ 
châtres  et  présentaient  des  lésions  de  glomérulo¬ 
néphrite. 

Puis  viennent  des  observations  de  Parker,  citées 
par  G.  Simon  [Gazette  des  hôpitaux,  1904)  qui,  de  son 
côté,  rapporte  trois  cas  assez  nets  du  service  de 
Guinon. 

En  1908  Vieilliard,  dans  une  bonne  thèse  consa¬ 
crée  à  l’étude  des  crises  abdominales  douloureuses 
dans  le  purpura  (Th.de  Paris),  publie  un  assez  grand 
nombre  de  faits.  Notons  particulièrement  l’obser¬ 
vation  IV  dans  laquelle  une  fillette  de  douze  ans 
atteinte  de  purpura  rhumatoïde  avec  douleurs 
abdominales  quitte  l’hôpital  avec  une  néphrite  chro¬ 
nique  et  meurt  quelques  jours  après  ;  puis  l’observa¬ 
tion  VI,  où  un  garçon  de  quatorze  anS  et  demi 
préseiite  au  cours  d’un  purpura  rhumatoïde,  qui 
avait  débuté  par  des  symptômes  pseudo-péritoné- 
tiques,  d’abord  des  urines  sanglantes,  ensuite  une 
forte  proportion  d’albumine  (8  grammes  par  litre)  et 
sort  de  l’hôpital  avec  une  néphrite  chronique,  ayant 
encore  3  grammes  d’albuminepar  litre  d’urine  ;  enfin 
l’observation  VII  d’une  fillette  de  quatorze  ans  qui 
semble  guérie  mais  qui  a  encore  i  gramme  d’albu¬ 
mine  par  litre  d’urine. 

J’ai  vu  moi-même,  à  la  suite  de  purpuras  rhuma¬ 
toïdes,  des  cas  assez  nombreux  de  néphrites  et  je 
signale  depuis  longtemps  à  mes  élèves  la  gravité  de 
cet  accident. 

Je  citerai,  en  particulier,  l’exemple  d’une  fillette 
de  douze  ans,  que  j’ai  soignée  aux  Enfants-Assistés 
et  conservée  dans  mon  service  pendant  plus  d’un  an. 
Après  avoir  présenté  un  purpura  avec  arthropathies, 
crises  abdominales  douloureuses,  hématuries  répé¬ 
tées  et  endo-péricardite,  cette  fillette  eut  une  néphrite 
chronique  à  laquelle  elle  finit  par  succomber.  A  l’au¬ 
topsie  on  trouva  des  reins  blancs  absolument 
typiques. 

Dans  la  communication  qu’ils  ont  faite  le  22  avril 
1910,  àla  Société  médicale  des  hôpitaux,  MM.  Nobé- 
court  et  Tixier  citent,  entre  autres  obsei’vations,  le 
cas  d’une  fillette  de  la  salle  Parrot  qui  fut  atteinte, 
l’année  dernière,  d’un  purpura  rhumatoïde  avec 
sphacèle  de  la  peau,  douleurs  abdominales  simulant 
l’appendicite,  hématuries  abondantes,  et  qui,  après 
un  séjour  de  trois  mois,  nous  quitta  avec  une  né¬ 
phrite  chronique. 

MM.  Babonneix  et  Lacapère  ont  vu  récemment 
une  fillette  de  sept  ans  et  demi  atteinte  de  purpura 
avec  arthropathies,  vomissements  bilieux  et  urines 
sanglantes  chez  qui  une  albuminurie  et  une  aug¬ 
mentation  de  volume  des  reins  persistèrent  long¬ 
temps  après  la  disparition  des  hématuries. 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  ces  observations 
qui,  d’ailleurs,  semblent  toutes  calquées  les  unes  sur 
les  autres.  Les  néphrites  occasionnées  parle  purpura 
sont  donc  assez  fréquentes.,  Ellesprennent  des  allu¬ 


res  spéciales  et,  à  ce  titre,  elles  méritent  vraiment 
d’être  individualisées. 


Suffit-il  donc  qu’il  existe  du  purpura,  c’est-à-dire 
des  taches  ecchymotiques  sur  la  peau  pour  que  l’on 
doive  redouter  l’apparition  d’une  néphrite? 

Assurément  non.  Le  purpura  n’est  pas,  à  propre¬ 
ment  parler  une  maladie  ;  c’est  un  syndrome.  Il  peut 
apparaître  secondairement,  sous  1  influence  de  cau¬ 
ses  locales,  ou  de  causes  générales.  Il  peut  aussi 
sembler  primitif  ;  il  dépend  alors,  en  réalité,  de 
causes  plus  ou  moins  inconnues,  d’ordre  toxique  ou 
infectieux.  Or,  parmi  ces  purpuras  provisoirement 
appelés  primitifs,  il  en-est  un  que  nous  voyons  dans 
la  plupart  de  nos  observations,  sinon  dans  toutes,  se 
compliquer  d’une  néphrite  à  évolution  particulière, 
c’est  celui  auquel  on  a  donné  le  nom  de  purpura 
rhumatoïde. 

Il  semble  avoir  une  véritable  individualité  clini¬ 
que.  Caractérisé  par  une  éruption  purpurique 
qu’accompagnent  souvent  d’autres  exanthèmes  po¬ 
lymorphes,  il  s’annonce  généralement  par  une  sen¬ 
sation  de  fatigue  et  de  courbature  ;  par  des  troubles 
digestifs,  nausées,  vomissements,  douleurs  abdomi¬ 
nales  assez  vives  souvent  pour  éveiller  l’idée  d’une 
appendicite,  d’un  étranglement  interne  ou  d’une  in- 
vaginationintestinaleetil  s’accompagne  souvent  d’hé¬ 
morragies  intestinales  et  d’hématuries.  Les  articula¬ 
tions  sontpresque  toujours  douloureuses  ;  si  parfoisil 
ne  s’agit  que  de  simples arthralgies  sans  déformation, 
souvent  on  note  des  arthrites  ou  des  périarthrites. 
La  parenté  de  cette  forme  de  purpura  avec  le  rhu¬ 
matisme  a  toujours  frappé  les  observateurs  depuis 
Schônlein  qui  en  1837  lui  avait  donné  lenomdepéliose 
rhumatismale  :  et  elle  est  est  encore  accusée  par  le 
fait  qu’on  voit  parfois  survenir  des  complications 
cardiaques,  endocardites  et  péricardites,  comme  on 
l’a  noté  dans  plusieurs  de  nos  observations. 

Si  l’on  recherche  l’origine  de  ce  purpura,  on  est  en 
droit  d’incriminer  dans  la  plupart  des  cas  une  toxi- 
infection  digestive.  L’état  du  foie  et  du  système  ner¬ 
veux  intervient  également;  quant  aux  altérations 
sanguines,  elles  sont  d’ordinaire  assez  peu  impor¬ 
tantes.  Dans  nos  observations,  la  formule  hématolo¬ 
gique  est  le  plus  souvent  normale;  parfois  cepen¬ 
dant  le  nombre  des  globules  rouges  semble  aug¬ 
menté,  et  il  existe  une  leucocytose  assez  accentuée. 
La  coagulation  du  sang  se  fait  dans  des  conditions 
normales,  le  caillot  est  rétractile  et  il  n’y  a  pas  de 
myélocytes. 

U  s’agit  en  somme  d’un  état  toxi-infectieux  dont  il 
faut  chercher  la  cause,  non  seulement  dans  une  mo¬ 
dification  accidentelle  de  la  flore  intestinale,  mais 
dans  des  altérations  des  ferments  digestifs  et  des 
glandes  annexes,  particulièrement  du  foie.  Or  ces 
toxi-infections  sont  assez  banales;  mais  elles  sont 
durables  et  rechutent  souvent  ;  elles  se  reproduisent 
sous  des  influences  difficiles  à  déterminer  d’une 
façon  irrégulièrement  périodique  et  sont  capables, 
par  conséquent,  d’exercer  sur  le  filtre  rénal  une  ac¬ 
tion  répétée  et  prolongée. 
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La  plupart  des  cas  de  néphrites  graves  que  nous 
avons  pu  relever  se  sont  produits  chez  des  sujets 
qui  avaient  présenté  des  crises  gastro-intestinales 
douloureuses.  Ces  crises  étaient  caractérisées  leplus 
souvent  par  des  souffrances  assez  vives  pour  éveiller 
l’idée  d’une  appendicite  ou  d’un  étranglement 
interne  ;  elles  étaient  généralement  accompagnées 
de  nausées  et  de  vomissements  d’abord  muqueux 
puis  bilieux,  ensuite  sanguinolents,  hémorragiques 
ou  même  fécaloïdes  ;  dans  presque  tous  les  cas,  elles 
étaient  suivies  de  diarrhée  sanglante  ou  même  de 
véritables  hémorragies  intestinales. 

Dans  cette  forme  de  purpura,  les  hémorragies  ont 
surtout  pour  siège  le  tube  'digestif.  Les  épistaxis 
sont  rares  ;  il  en  est  de  même  des  hémoptysies  et 
des  hémorragies  encéphaliques  ou  méningées  ; 
mais  il  faut  faire  une  exception  pour  les  hémorra¬ 
gies  rénales.  Celles-ci  se  rencontrent  assez  souvent 
dans  le  purpura  rhumatoïde.  Elles  ne  sont  pas  for¬ 
cément  suivies  d’une  altération  grave  de  l’organe  ; 
mais  elles  sont  presque  toujours  notées  dans  les  cas 
où  l’on  signale  l’existence  d’une  néphrite.  Elles 
apparaissent  alors  comme  le  symptôme  initial  de 
cette  complication. 

Il  est  assez  fréquent,  en  effet,  de  voir  survenir  au 
cours  du  purpura,  quelques  jours  après  le  début  de 
la  maladie  ou  encore  au  moment  d’une  poussée  de 
taches  ecchymotiques,  une  hématurie  plus  ou  moins 
nette.  La  proportion  du  sang  contenu  dans  l’urine 
est  d’ailleurs  variable.  Parfois'  l’urine  est  si  peu 
teintée  qu’il  faut  avoir  recours  à  la  réaction  de  Meyer 
pour  déceler  la  présence  du  sang  ou  rechercher  les 
hématies  dans  le  dépôt  urinaire  obtenu  apès  cen¬ 
trifugation  de  quelques  grammes  de  liquide.  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  l’urine  est  rouge  comme 
du  sang  ou  noirâtre  et  l’hématurie  peut  être  assez 
considérable  pour  devenir  inquiétante.  Entre  ces 
deux  extrêmes  se  place  une  foule  d’intermédiaires. 
Les  hématuries  peuvent  se  répéter  à  chaque  pous¬ 
sée  de  purpura  et  durer  quelques  jours. 

Bien  qu’il  soit  difficile  de  saisir  sur  le  fait  le  pas¬ 
sage  du  sang  dans  Turine,  il  est  probable  que 
l’hémorragie  se  fait  dans  le  parenchyme  rénal,  par¬ 
ticulièrement  au  niveau  des  glomérules  et  si,  dans 
un  cas,  l’autopsie  n’a  montré,  quelques  semaines 
plus  tard,  qu’un  gros  rein  blanc  d’apparence  ané¬ 
mique,  cela  ne.  suffit  pas  pour  prouver  que  l’hémor¬ 
ragie  se  soit  faite  au  niveau  du  bassinet. 

L’hémorragie  peut  se  produire  sans  que  les  élé¬ 
ments  du  rein  soient  lésés  d’une  façon  sérieuse. 
L’hématurie  est  alors  un  accident  passager  qui  n’a 
pas  forcément  des  conséquences  fâcheuses;  elle  n’est 
auère  plus  grave  qu’une  épistaxis  ou  qu’une  ecchy¬ 
mose  sous-cutanée  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Parfois  le  rein  réagit,  ses  éléments  s’altèrent 
et  il  se  produit  une  néphrite  plus  ou  moins  gravé. 

Dans  certains  cas  que  l’on  peut  qualifier  de  favo¬ 
rables,  l’urine  est  plus  ou  moins  teintée  de  sang, 
mais  la  quantité  d’albumine  qu’elle  renferme  est 
plus  abondante  que  ne  devrait  le  faire  supposer  la 
proportion  des  hématies.  Il  s’est  donc  produit  une 


réaction  irritative  du  parenchyme^  rénal,  et  l'on 
trouve  dans  le  dépôt  urinaire,  à  côté  de  globules 
rouges  et  de  leucocytes  en  nombre  variable,  des 
cellules  épithéliales  et  même  des  cylindres  héma¬ 
tiques.  Le  sang  disparaît  d’abord,  mais  l’albuminu¬ 
rie  persiste  plus  longtemps  ;  cependant  elle  diminue 
progressivement  et  tout  finit  par  rentrer,  dans 
l’ordre. 

L’évolution  des  accidents  n’est  pas  toujours  aussi 
heureuse.  Souvent  après  une  première  hématurie 
suivie  d’albuminurie,  une  seconde  survient  avant 
que  les  urines  ne  soient  redevenues  normales,  puis  ■ 
une  troisième.  Le  mal  procède  ainsi  par  poussées 
successives  et  il  est  à  craindre,  dans  ce  cas,  que, 
gravement  lésé  par  la  toxi-infection,  le  tissu  rénal 
ne  soit  long  à  se  réparer.  En  effet,  après  la  dispa¬ 
rition  du  sang,  l’albumine  diminue  très  lentement 
et  il  en  reste  des  traces  plusieurs  semaines  ou  plu¬ 
sieurs  mois  après  la  guérison  du  purpura.  L  urine 
finit  cependant  par  redevenir  normale  ;  on  peut  alors 
croire  à  une  guérison  à  peu  près  complète,  mais  il 
est  manifeste  que  le  rein  a  été  sérieusement  atteint. 

Chez  certains  enfants,  on  note,  après  la  poussée 
hématurique,  une  amélioration  qui  fait  espérer  une 
guérison  prochaine  ;  mais,  tout  à  coup  les  urines  se 
teintent  de  nouveau  et  l’albumine  augmente.  Les 
dosages  accusent  alors  des  chiffres  élevés,  3,  4  nt 
jusqu’à  8  grammes  par  litre  ;  l’enfant  devient  bouffi  et 
fait  de  l’anasarque.  La  néphrite  est  alors  constituée. 

Que  va  devenir  cette  néphrite?  Après  avoir  tra¬ 
versé  une  phase  aiguë  va-t-elle  s’atténuer  peu  à  peu 
et  guérir?  S’il  s’agissait  d’une  néphrite  scarlatineuse, 
on  pourrait  presque  l’affirmer.  Ici,  il  convient  d’être 
beaucoup  moins  optimiste.  En  effet,  cette  néphrite 
ne  manifestera,  d’ordinaire,  qu’une  très  faible  ten¬ 
dance  à  la  réparation.  Elle  s’améliorera  à  peine  sous 
l’influence  du  régime  le  plus  judicieux  et  elle  résis¬ 
tera  au  traitement  avec  une  ténacité  désespérante. 

Sans  doute  la  néphrite  du  purpura  modifie  moins 
la  pression  artérielle  et  cause  moins  de  troubles 
circulatoires  que  la  néphrite  scarlatineuse;  rare¬ 
ment  elle  fait  apparaître  la  dilatation  cardiaque,  le 
bruit  de  galop,’  le  gros  foie  congestionné  que  nous 
observons  souvent  chez  nos  scarlatineux  atteints  de 
néphrites  graves;  mais  elle  n’en  est  pas  plus  bénigne 
pour  cela,  elle  prend  d’emblée  des  allures  chro¬ 
niques  et  pendant  des  mois  ou  des  années  on  la 
voit  persister,  sans  tendance  à  l’amélioration. 

Il  est  possible,  d’ailleurs,  que  cette  néphrite  chro¬ 
nique  ne  soit  pas  assez  grave  pour  porter  à  la  nutri¬ 
tion  une  atteinte  profonde;  alors  c’est  presque  par 
hasard  qu’on  la  découvre  et  elle  reste  en  quelque 
sorte  latente.  D’ordinaire  elle  ne  garde  pas  ce  carac¬ 
tère  bénin  ;  on  ne  tarde  pas  à  voir  paraître  la  pâleur 
et  l’anasarque  qui  témoignent  de  l’existence  d’un 
véritable  mal  de  Bright. 

Cette  néphrite  chronique  peut  durer  assez  long¬ 
temps  sans  compromettre  gravement  l’existence; 
mais  souvent  elle  entraîne  la  mort.  Les  observations 
que  j’ai  rapportées  prouvent  en  effet  que  la  morta¬ 
lité  est  très  forte  dans  la  néphrite  du  purpura,  sur¬ 
tout  si  on  la  compare  à  celle  de  la  néphrite  scarlati¬ 
neuse. 
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La  durée  des  accidents  varie  d’un  mois  à  dix-huil 
mois.  Les  malades  sont  emportés,  soit  par  des  acci¬ 
dents  urémiques,  soit  par  des  complications  inter¬ 
currentes. 

L’examen  des  urines  donne  sur  l’état  des  reins 
quelques  renseignements  intéressants.  Au  début,  on 
trouve,  dans  le  sédiment,  des  hématies  en  nombre 
plus  ou  moins  considérable  et  une  forte  proportion 
de  leucocytes  avec  quelques  éosinophiles.  Plus  tard 
on  y  découvre  des  cellules  épithéliales  et  de  nom¬ 
breux  cylindres.  La  quantité  d’albumine  est  généra¬ 
lement  assez  forte  ;  elle  varie  de  o^3o  à  5, 6  et  8  grammes 
par  litre-,  sa  nature  n’est  pas  toujours  identique  aux 
différentes  périodes  de  la  maladie.  On  note  de 
grandes  irrégularités  dans  l’élimination  urinaire',  il 
est  assez  fréquent  de  voir  le  chiffre  de  l’urine  rendue 
en  vingt-quatre  heures,  varier  en  quelques  jours  de 
200  grammes  à  2  litres. 

La  pâleur,  la  bouffissure  ou  l’anasarque  que  pré- 
sententles  malades  ne  laissent  alors  aucun  doute  sur 
l’existence  d’une  lésion  rénale;  mais  nous  avons  vu 
que  cette  lésion  a  un  faible  retentissement  sur  l’ap¬ 
pareil  circulatoire.  Si  la  tension  artérielle  augmente 
peu,  si  le  cœur  ne  se  distend  pas  et  si  le  foie  ne 
devient  pas  volumineux,  comme  dans  certaines 
néphrites  aiguës  avec  anasarque,  c’est  probablement 
parce  que,  dans  ces  cas,  le  rein  se  comporte  à  la 
façon  d’un  filtre  percé. 

Les  observations  dans  lesquelles  l’examen  com¬ 
plet  des  urines  a  pu  être  pratiqué  est  fort  i-estreint. 
Deux  fois  nous  avons  noté  un  retard  dans  l’élimina¬ 
tion  du  bleu  de  méthylène  ;  nous  avons  cherclié  com¬ 
ment  passaient  les  chlorures  et  l’urée  et  voici  le 
résumé  des  observations  faites  par  Nobécourt,  chez 
une  fillette  dont  l’histoire  clinique  a  été  résumée 
plu  s  haut. 

Du  22  au  28  mars  1910,  le  poids  de  l’enfant  avarié  de 
i4*'75o  à  1 5  kilos  ;  le  volume  des  urines  de  65o  à  1780  centi¬ 
mètres  cubes;  le  taux  des  chlorures  éliminés,  de  1*18  à 
par  vingt-quatre  heures. 

Du  29  mars  au  2  avril,  on  donne  chaque  jour  10  grammes 
de  NaCl,  au  total  5o  grammes. 

Pendant  cette  période  et  jusqu'au  4  avril,  le  volume  des 
urines  et  le  taux  des  chlorures  urinaires  sont  les  suivants  : 


NaCl 

Volume.  par 

24  heures. 


29-30  mars . 

i35o'”’ 

9*34 

i3co“ 

1 0*80 

3i  mars-i”  avril . 

1700“ 

i5*I2 

i«'’-2  avril .  . . 

1680-’' 

i3*86 

2-3  avril . 

iGSo" 

8*41 

3-4  avril . 

850" 

(On  cesse  de  don¬ 
ner  NaCl,). 
8*23 

4-5  avril . 

25o" 

0*69 

Albumine,  o*5o  par  litre. 

Le  poids  passe  de  i5  kilos  à 

i5''5oo  le  3  ai 

^rilpour  retomber 

à  i5  kilos  le  5  avril. 

La  rétention  de  NaCl  n’a  donc  pas  été  appréciable. 

Du  5  au  18  avril,  le  volume  des  urines  oscille  entre  700  et 
1800  centimètres  cubes;  le  taux  des  chlorures,  par  vingt- 
quatre  heures,  entre  i*io  et  2821. 


Pendant  cette  période,  on  fait  l’épreuve  de  l’injection  expé¬ 
rimentale  de  l’urée. 

Urée 

par  24  heures. 


5- 6  avril .  S^oS 

6- 7  avril .  6®3 1 


Du  7  au  II  avril,  on  donne  quotidiennement  20  grammes 
d’urée,  en  tout  100  grammes. 


Urée 

par  24  heures. 

7-  8  avril .  aos 

8-  9  avril .  20*? 

9- 10  avril .  20^14 

10-  Il  avril .  20*48 

11- 12  avril .  i4® 

(On  cesse  de  donner  l’urée.) 

1 2- 1 3  avril .  6*83 

1 3- 1 4  avril.' .  4*4» 


La  proportion  d’albumine  est  de  o*5o  à  0*40  par  litre. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  rétention  appréciable  d’urée;  mais  il  est 
difficile  de  formuler  une  conclusion  ferme  en  l’absence  d’exa¬ 
men  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Dans  la  plupart  des  autopsies  qui  ont  été  faites, 
le  rein  se  présentait  avec  les  caractères  d’un  gros 
rein  blanc.  Les  lésions  portaient  à  la  fois  sur  les 
glomérules,  sur  les  épithéliums  et  sur  le  tissu  inters¬ 
titiel.  Il  s’agissait  donc  de  néphrites  diffuses,  sur¬ 
tout  parenchymateuses. 

Je  dois  cependant  citer  deux  cas  dans  lesquels 
l’affection  rénale  s’est  comportée  à  la  fin  comme  une 
néphrite  scléreuse. 

Dans  le  premier  cas,  un  boucher  de  quarante-cinq 
ans,  après  un  purpura  rhumatoïde  accompagné  de 
crises  abdominales  très  douloureuses,  d’arthropa- 
thies,  d’endo-péricardite  et  d’hématuries,  présenta 
une  néphrite  chronique,  remarquable  par  le  taux 
élevé  de  l’albumine  éliminée.  La  maladie  dura  cinq 
ans.  A  la  fin,  il  n’y  avait  presque  plus  d’œdèmes, 
mais  le  cœur  était  très  hypertrophié  et  il  existait  un 
bruit  de  galop  superbe.  Le  malade  succomba  à  des 
accidents  urémiques. 

Dans  le  second  cas,  rapporté  par  Osler,  un  homme 
de  trente  ans  observé  par  le  docteur  Prentiss  (de 
Washington)  eut  plusieurs  atteintes  de  purpura  en 
1889.  Les  accès  se  répétèrent  pendant  un  an;  il  y 
eut  alors  du  sang  et  de  l’albumine  dans  les  urines. 
Six  ans  après,  en  iSqS^.on  revit  le  malade.  II  était 
alors  atteint  de  néphrite  chronique,  avait  une  forte 
tension  artérielle  et  des  artères  sclérosées. 

Dans  ces  deux  cas,  c’étaient  des  adultes  qui  avaient 
été  atteints;  chez  l’enfant  nous  n’avons  pas  rencontré 
défaits  pareils.  Je  dois  ajouter  que  plusieurs  adultes 
se  sont  comportés  comme  nos  enfants  et  sont  morts 
avec  de  gros  reins  blancs. 

Tous  les  éléments  du  rein  semblent  avoir  été 
touchés  par  une  toxi-infection  redoutable,  car  on 
n’admet  plus  guère  que  le  passage  des  germes  puisse 
à  lui  seul  causer  de  pareils  désordics-.  C’est  un  poi¬ 
son  qui  nécrose  ou  qui  altère  les  épithéliums, 
comme  le  ferait  le  phosphore  ou  l’arsenic  et  qui,  en 
même  temps,  provoque  les  réactions  actives  de  tous 
les  éléments  de  la  glande.  Nous  retrouvons  la  marque 
de  cette  toxi-infection  dans  les  lésions  du  péricarde 
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et  de  l’endocarde  qui  sont  notées  assez  souvent 
dans  nos  observations;  mais  nous  ne  connaissons 
pas  encore  son  essence. 

Quelle  que  soit  son  origine,  la  néphrite  ne  tarde 
pas  à  devenir  une  maladie  autonome;  elle  s’indivi¬ 
dualise  et  évolue  pour  son  propre  compte;  mais 
c’est  ici  que  l’on  peut  apprécier  l’influence  fâcheuse 
que  les  troubles  digestifs  et  les  toxi-infections  ali¬ 
mentaires  exercent  sur  la  lésion  rénale.  Le  purpura 
a  été  en  grande  partie  causé  par  ces  toxi-infections, 
le  fait  ne  me  paraît  guère  douteux  ;  quand  il  a  dis¬ 
paru,  elles  tendent  à  se  reproduire,  sous  des  formes 
que  le  médecin  s’efforce  d’atténuer  en  prescrivant 
un  régime  sévère,  mais  qui  sont  suffisamment  no¬ 
cives,  néanmoins,  pour  empêcher  la  lésion  rénale  de 
se  réparer. 

On  comprend  donc  qu’entretenues  par  l’état 
défectueux  des  digestions  intestinales  ces  néphrites 
soient  toujours  graves  et  comportent  un  pronostic 
particulièrement  sévère. 


Cherchons  maintenant  la  place  que  la  néphrite  du 
purpura  doit  occuper  en  pathologie  infantile.  Nous 
avons  vu,  chemin  faisant,  qu’elle  différait  notable¬ 
ment  de  la  néphrite  scarlatineuse,  nous  ne  revien¬ 
drons  pas  sur  ce  point.  Faut-il  en  rapprocher  les  cas 
publiés  par  G.  Still  [The  Lancet,  1904)  de  deux  cas 
de  néphrite  observés  à  la  suite  du  scorbut  chez  des 
enfants  dont  l’urine  contenait  encore  des  traces  mani¬ 
festes  d’albumine,  plusieurs  semaines  chez  l’un, 
plusieurs  mois  chez  l’autre,  après  la  disparition 
des  manifestations  scorbutiques  ? 

C’est  possible  :  scorbut  et  purpura  ont  en  effet 
plus  d’un  point  de  contact;  mais  il  m’a  paru  que  la 
néphrite  du  purpura  se  rapprochait  surtout  de  cer¬ 
taines  néphrites  de  cause  inconnue  dont  je  vous  ai 
parlé  plus  d’une  fois.  Ces  néphrites  ont  un  début 
sournois,  une  évolution  torpide  ;  elles  restent  plus 
ou  moins  longtemps  latentes  et  semblent  chroniques 
d’emblée;  on  les  découvre  accidentellement  ou  bien 
elles  se  démasquent  à  l’occasion  d’une  poussée  ai¬ 
guë.  Elles  laissent  au  rein  une  assez  grande  perméa¬ 
bilité  et  retentissent  peu  sur  l’appareil  circulatoire; 
elles  m’ont  toujours  paru  imputables  à  des  infections 
banales.  L’analogie  qu’elles  présentent  avec  celles 
du  purpura,  dans  leur  marche  et  dans  leurs  princi¬ 
paux  caractères,  et  la  comparaison  que  nous  en  avons 
pu  faire  avec  des  néphrites  consécutives  à  des  infec¬ 
tions  graves  de  l’intestin  nous  conduisent  à  penser 
que  le  rôle  des  toxi-infections  intestinales  dans  la 
genèse  de  ces  néphrites  est  peut-être  plus  impor¬ 
tant  que  celui  qu’on  accorde  trop  facilement  à  cer¬ 
taines  manifestations  tuberculeuses  plus  ou  moins 
problématiques.  Certes,  la  place  que  la  tuberculose 
doit  prendre  en  pathologie  est  immense  ;  ce  n’est 
pas  une  raison,  cependant,  pour  l’élargir  d’une 
façon  démesurée. 


Que  vous  dirai-je  du  traitement  ?  L’enfant  que  vous 
venez  devoir  et  chez  qui  la  néphrite  dure  encore  doit 
être  surveillé  de  pi’ès.  Fût-il  atteint  d’une  scarlatine, 


il  n’en  a  pas  moins  présenté  un  purpura  grave  ;  de  ce 
fait,  son  appareil  digestif  et  son  foie  sont  fortement 
suspects.  Notre  devoir  est  de  lui  imposer  pendant 
longtemps  un  régime  qui  diminue  la  formation  dans 
l’intestin  de  poisons  capables  d’entretenir  la  lésion 
rénale.  Lui  donnerons-nous  exclusivement  du  lait  ? 
Je  ne  vois  à  ce  régime  aucun  avantage.  Le  lait  est 
souvent  mal  toléré  par  les  sujets  atteints  de  colites 
et  d’infections  intestinales  avec  constipation.  On  me 
contait  récemment  l’histoire  d’un  enfant  qui  avait  eu 
de  l’albuminurie  à  la  suite  d’un  purpura  et  qui  n’en 
guérit  que  grâce  à  la  diète  féculente.  Chaque  fois 
qu’il  prenait  du  lait  l’albumine  reparaissait.  Nous 
donnerons  donc  à  notre  malade  des  féculents  et  des 
sucres.  Nous  ne  supprimerons  pas  complètement  le 
sel  qui  passe  facilement  dans  l’urine  ;  mais  nous  en 
donnerons  peu,  car  il  exerce  sur  la  sécrétion  rénale 
une  action  excitante. 

Nous  éviterons  surtout  les  aliments  riches  en 
azote.  Les  viandes,  les  poissons,  les  œufs,  qui  con¬ 
tribueraient  certainement  à  former  dans  l’intestin 
des  substances  toxiques,  seraient  particulièrement 
nuisibles.  Les  graisses  elles-mêmes  doivent  être 
permises  en  proportions  très  modérées  car  les  acides 
auxquels  elles  peuvent  donner  naissance  sont  éga¬ 
lement  à  craindre. 

L’enfant  devra  rester  au  repos  ;  mais  nous  lui 
administrerons  peu  de  médicaments.  En  ce  moment 
il  paraît  s’acheminer  vers  la  guérison;  nous  n’inter¬ 
viendrons  que  si  un  accident  ou  une  complication 
nous  y  forcent. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DE  LA  GRIPPE  CHEZ  LES  ENFANTS 

M.  Deguy  résume  ainsi  dans  la  Clinique  infantile  le  traite¬ 
ment  de  la  grippe  chez  les  enfants  : 

Gomme  antipyrétiques  et  analgésiques,  employer  l'anti¬ 
pyrine,  le  pyramidon,  la  salipyrine,  la  phénacétine,  le  citro- 
phène,  le  salophène. 

Gomme  toniques,  utiliser  le  quinquina,  la  quinine  ou  ses 
sels,  l’aristochine,  l’euquinine,  le  quinoforme  (formiate  ba¬ 


sique  de  quinine). 

On  peut  formuler  : 

Gaféine . .  o^^io 

Ghlorhydrate  de  quinine .  0^20 

Salipyrine .  o'^'So 

Benzoate  de  soude .  i  gramme 

Eau  distillée . .' .  20  — 

Sirop  de  mûres .  q.  s.  p.  80  cent,  cubes 

(Par  cuillerées  à  soupe  dans  les  vingt- quatre  heures.) 
Gontre  le  coryza,  mettre  dans  le  nez  un  peu  de  la  pommade 
suivante  : 

Fleur  de  soufre . . .  o^ao 

Ghlorétone .  o®5o 

Vaseline .  3o  grammes 


Gontre  les  phénomènes  pulmonaires  : 
Gataplasmes  sinapisés. 

Potion  avec  : 


Extrait  de  quinquina .  o^So 

■  Sirop  de  coquelicot....  )  -  40  grammes 

Sirop  de  tolu .  ) 

Eau  de  tilleul . q.  s.  p.  120  cent,  cubes 

Agiter  (une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures). 
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Contre  l’anorexie  consécutive,  une  cuillerée  à  soupe  avant 
chaque  repas  de  : 


Teinture  de  badiane. ... 
Teinture  de  Colombo ...  \ 
Teinture  de  noix  vomique  . . . 

Sirop  de  gentiane . 

Sirop  de  cerise . q.  s.  p. 


I  gramme 

100  grammes 
i5o  cent,  cubes 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  6  DÉCEMBRE  IQIO) 

Néphrectomie  partielle.  -  M.  Tuffier  lit  une  observation 
qu’il  a  déjà  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  (V.  Gaz. 
des  hâpit.,  igio,  n“  i35,  p.  i  848). 

Les  mitochondries.  —  M.  Nageotte  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet. 


Pathogénie  de  l’œdéme  pulmonaire  adrénalinique.  — 
M.  Hallion  communique  les  résultats  d’experiences  qui  a 
faites  à  l’aide  d’injections  d’adrénaline  dans  les  veines  d  ani¬ 
maux.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  l’œdème  ne  serait  pas 
seulement  d'origine  mécanique. 


Coagulation  du  lait.  —  M.  Delzenne  a  étudié  de  nouveaux 
ferments  capables  de  coaguler  le  lait. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  DÉCEMBRE  igio) 


Deux  cas  de  poliomyélite  antérieure  avec  atteinte  du 
faisceau  pyramidal.  —  M.  Claude  montre  un  homme  de 
vingt-deux  ans,  atteint  depuis  deux  ans  d’une  atrophie  des 
membres  supérieurs  par  poliomyélite  aiguë,  et  dont  les 
réflexes  rotuliens  sont  exagérés,  avec  signe  de  Babinski 
intermittent,  et  signe  d’Oppenheim.  Le  début  a  été  marque 
par  des  douleurs  cervicales  tellement  vives  pendant  quelques 
fours,  que  le  médecin  a  cru  à  une  arthrite  cervicale,  ou  au 
mal  dePott.  L’orateur  parle  également  d’une  jeune  fille  ayant 
une  atrophie  difi'use  des  membres  inférieurs  par  poliomyé¬ 
lite,  avec  abolition  des  réflexes  rotuliens,  exagération  des 
achllléens  et  signe  de  Babinski. 


Inversion  du  réflexe  radial  dans  un  cas  de  syringomyé- 
lie  probable.  —  M.  Claude.  Le  malade  présente  le  signe 
récemment  décrit  par  M.  Babinski  ;  la  percussion,  au  mar¬ 
teau  du  radius,  donne  l’inversion  du  réflexe  normal,  à  savoir 
la  flexion  des  doigts  sans  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras. 
Ce  signe,  dit  M.  Babinski,  semble  indiquer  une  lésion  cervi¬ 
cale  or,  le  malade  en  question  paraît  atieint  d’une  syringo- 
mvélie  localisée,  avec  troubles  de  la  sensibilité  dans  le  do- 
mime  des  racines  cervicales.  -  M.  Thomas  croit  avoir 
observé  ce  signe  dans  un  cas  de  myopathie  scapulo-hume- 
rale.  —  M.  Babinski  ne  nie  pas  que  certaines  névrites  ne 
puissent  l’engendrer. 

Arthropathie  tabétique  rachidienne.  —  M.  Dufour.  Le 
malade,  tabétique  net,  a  une  arthropathie  de  la  colonne 
lombo-sacrée,  indolore,  réductible  avec  craquements,  dans  la 
station  debout,  le  poids  de  la  partie  supérieure  du  corps 
détermine  la  compression  des  racines  de  la  queue  de  cheval, 
avec  douleurs  intenses  et  œdème. 


Alcoolisation  locale  au  cours  de  la  névralgie  faciale.  - 
M.  SiCAUD,  après  une  expérience  de  sept  années,  a  vu  que  les 
accalmies  succédant  aux  injections  sont  de  plus  en  plus 


longues  au  fur  et  à  mesure  que  les  injections  se  répètent , 
d’ab^ord  de  six  à  dix  mois,  elles  peuvent  ensuite  se  prolonger 
deux  ans  et  plus,  elles  sont  également  au  prorata  des  phéno¬ 
mènes  de  régénération  nerveuse  et  d’autant  plus  marquées 
que  le  nerf  a  été  plus  directement  touche  par  1  injection  .  un 
homme  qui  avait  reçu  sans  succès  iio  injections,  a  ete  sou¬ 
lagé  complètement  par  une  seule  injection  atteignant  le 
maxillaire  inférieur  au  niveau  du  trou  ovale,  ce  qu  on  peut 
juger  d’après  l’intensité  de  l’anesthésie  consécutive  dans  le 


Hémiplégie  droite  avec  troubles  cérébelleux.  —  MM.  Ba¬ 
binski  et  JuMENTiÉ  présentent  un  ancien  syphilitique,  qui,  en 
descendant  de  son  lit,  en  janvier  dernier,  fut  pris  d’une  hémi¬ 
plégie  droite,  sans  autres  phénomènes.  Actuellement,  1  at¬ 
teinte  du  faisceau  pyramidal  ne  se  révèle  que  par  un  peu 
d’hypotonie  et  une  légère  exagération  des  réflexes  par  com¬ 
paraison  avec  l’autre  côté  :  on  note  au  contraire  des  troubles 
cérébelleux  :  nystagmus,  adiadococynésie,  tremblement  du 
côté  malade,  sans  troubles  des  sensibilités  superficielles  ou 
profondes. 

Chorée  de  Sydenham,  maladie  organique.  —  M.  A.  Char¬ 
pentier  présente  une  fille  de  quatre  ans,  atteinte  un  mois 
après  une  typhoïde  légère  survenue  en  septembre  dernier 
d’une  chorée  prédominant  à  droite,  avec  abaissement  de 
l’épaule  et  du  sein  du  même  côté.  On  trouve  des  troubles  de 
la  diadococynésie,  un  peu  d’asynergie,  et  un  certain  degré 
d’hypoexcitabililé  faradique  des  muscles  jambier  antérieur 
et  péroniers  latéraux.  Ce  fait  s’ajoute  à  celui  déjà  publié  par 
l’auteur  et  à  ceux  de  MM.  Babinski  et  Thomas,  pour  plaider 
en  faveur  de  l’origine  organique  de  la  chorée  de  Sydenham, 
par  méningo-encéphalite  légère. 

Nævi  à  topographie  radiculaire.  —  MM.  S.  Delille  et 
Lagane  montrent  un  enfant  de  cinq  ans,  portant  sur  le  côté 
droit  du  corps,  des  nævi  à  topographie  radiculaire  (cervicales 
3  à  7,  dorsales  2  à  4,  lombaires  1  et  2,  sacrée  3)  avec  lignes 
de  Voigt. 

Troubles  sensitifs  chez  les  aphasiques.  —  MM.  Marie  et 
Foix  dans  76  p.  100  des  cas  ont  trouvé  des  troubles  de  la 
sensibilité  tactile,  respectant  les  autres  modes  des  sensibili¬ 
tés  superficiellfs  et  profondes.  Ils  peuvent  s’accompagner  de 
douleurs  spontanées,  mais  pas  de  choréo-ataxie,  et  semblent 
indiquer  une  lésion  corticale  étendue,  atteignant  le  centre  de 
Wernicke. 


Maux  perforants  multiples  et  arthropathie  tarsienne  à 
type  tabétique  sans  tabes.  —  MM.  P.  Barré.  Le  malade  a 
quatre  maux  perforants  en  évolution  au  pied  droit,  avec 
arthropathie  tabétiforme  du  tarse,  sans  aucun  signe  de  tabes  : 
avec  0,8  lymphocytes  par  millimètre  cube  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  La  réaction  de  Wassermann  est  positive. 
Le  malade  a  depuis  quatorze  ans  une  sciatique  droite,  mais 
M.  Babinski  fait  observer  que  les  réflexes  ne  sont  même  pas 
abolis,  tandis  que  les  maux  perforants  sont  exceptionnels 
dans  les  cas  de  sciatique  avec  perte  des  réflexes. 

Monoplégie  probablement  corticale.  Troubles  sensitifs 
fugaces.  —  M.  Souques  présente  un  homme  qui,  en  portant 
des  journaux,  fut  pris  brusquement  d’une  monoplégie  du 
bras  droit.  Divers  petits  signes  permettent  de  la  considérer 
comme  organique;  mais  le  fait  le  plus  intéressant  est  la  cons¬ 
tatation,  pendant  les  vingt-quatre  premières  heures  seule¬ 
ment,  d’une  légère  hypoesthésîe  avec  astéréognosie,  à  la 
partie  inférieure  du  bras  paralysé;  semblable  hypoesthésie 
est  considérée  par  Krause,  notamment,  comme  constante,  à 
la  suite  de  l’ablation  d’un  centre  moteur  cortical. 


Lésion  probable  des  tubercules  quadrijumeaux  anté¬ 
rieurs  et  des  régions  latérales  voisines.  —  MM.  Rose  et 
Magitot.  Il  s’agit  d’un  cas  de  cécité  progressive  avec  perte 
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de  tous  tes  réflexes  pupillaires  sans  lésion  du  fond  de  l’œil. 
On  trouve  en  outre  des  phénomènes  spasmo-cérébelleux 
légers.  Les  auteurs  discutent  la  localisation  possible  de  la 
lésion;  en  l’absence  de  lymphocytose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  et  la  réaction  de  Wassermann  étant  négative, l’hy¬ 
pothèse  d’un  tubercule  solitaire  devient  probable. 

Présentation  d’un  nouveau  réflexomètre.  —  M.  H. 

PlÉRON. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

(séance  du  i*'"'  décembre  1910) 

L’expertise  psychiatrique  dans  l’armée.  —  M.  Simonin, 
comme  MM.  Ghavigny  et  Granjux,  reconnaît  la  nécessité  de 
l’éducation  psychiatrique  des  médecins  de  l’armée.  Il  y  a  déjà 
insisté  au  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  1909  et 
dans  diverses  publications.  Mais  il  estime  qu'il  est  indispen¬ 
sable  que  certains  se  spécialisent  en  psychiatrie,  de  façon  à 
devenir  de  véritables  experts  offrant  des  garanties  analogues 
de  celles  qu’on  exige  des  médecins  assermentés  auprès  des 
tribunaux  civils.  Il  soumet  à  la  Société  un  projet  général  d’or¬ 
ganisation  de  l’expertise  psychiatrique  dans  l’armée. 

M.  Boigey  conteste  la  valeur  absolue  des  expertises  psy¬ 
chiatriques  faites  à  l’hôpital,  qui  est  un  milieu  artificiel  où  les 
anomalies  intellectuelles  ressortent  mal  quelquefois.  Il  pré¬ 
fère  l’expertise  faite  dans  le  milieu  même  où  évolue  le  sujet. 
En  tout  cas  l’expert  devra  toujours  tenir  grand  compte  des 
résultats  de  l’observation  du  médecin  habituel  de  l’homme,  et 
en  particulier  dans  l’armée,  du  médecin  du  régiment. 

M.  Haury  relate  avec  beaucoup  de  détails  l’intéressante 
observation  d’un  individu  ayant  subi  plusieurs  condamna¬ 
tions,  tant  civiles  que  militaires,  et  qu’il  a  reconnu  être  un 
véritable  aliéné.  Cela  démontre  une  fois  de  plus  la  nécessité 
d’examiner  systématiquement  tous  les  prévenus  et  également 
de  dépister,  avant  le  délit,  les  anormaux  psychiques  de  toutes 
espèces,  débiles,  déséquilibrés  de  tous  degrés. 

Traitement  des  traumatismes  crâniens  fermés.  — 
M.  Darde  pratique  systématiquement  la  trépanation  explo¬ 
ratrice  qui  est  une  opération  facile  sans  dahger  si  elle  est 
aseptique,  et  qui  permet  de  reconnaître  des  lésions  qui  pou¬ 
vaient  passer  inaperçues  et  d’y  remédier.  Depuis  deux  ans  il 
a  pratiqué  trois  trépanations  pour  traumatismes  fermés  du 
crâne  qui  ont  guéri  rapidement  et  sans  complications.  Ses 
blessés  ont  tous  éprouvé  un  soulagement  immédiat  à  la  suite 
de  son  intervention.  Dans  un  cas  où  il  a  dû  s’abstenir,  le 
blessé  a  guéri,  mais  la  convalescence  a  été  longue  et  il  per¬ 
siste  des  troubles  psychiques  plus  d’un  an  après  le  trau¬ 
matisme. 

M.  Lapasset  apporte  aussi  des  observations  qui  lui  sem¬ 
blent  démontrer  la  nécessité  de  l’intervention  dans  tous  les 
cas  où  les  symptômes  généraux  sont  graves,  même  si  le 
blessé  est  simplement  agité,  et  qu’il  n’existe  pas  de  signes  de 
compression  localisée.  La  ponction  lombaire  sera  toujours 
faite  en  premier  lieu;  mais,  si  après  elle  les  symptômes  per¬ 
sistent,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  intervenir  plus  activement. 

Fièvre  de  Malte.  —  M.  du  Bourguet  en  a  observé  6  cas 
en  Corse  qui  doit  être  considérée  définitivement  comme  un 
foyer  très  actif  de  fièvre  méditerranéenne.  Chez  presque  tous 
ses  malades,  il  a  pu  déceler  comme  étiologie  l’absorption  de 
lait  de  chèvre  non  bouilli.  Trois  de  ces  cas  ont  évolué  norma¬ 
lement.  Chez  un  autre,  il  s’est  compliqué  d’orchite;  enfin 
chez  deux  femmes  en  état  de  gestation,  la  maladie  a  déter¬ 
miné  l’accouchement  prématuré. 

Le  traitement  quinique  n’a  donné  aucun  résultat.  Le  pyra- 
raidon,  les  injections  intraveineuses  d’électrargol  ont  amené 
un  abaissement  thermique  de  quelques  jour^. 


Traitement  de  la  névralgie  sciatique  par  le  courant  con¬ 
tinu.  —  M.  DES  Cilleuls  a  traité  28  malades  à  l'aide  de  cou¬ 
rants  continus.  Il  se  sert  d’une  grande  électrode  (pour  avoir 
de  fortes  intensités)  qu’il  place  au  niveau  de  la  région  ombili¬ 
cale,  et  comme  électrode  active,  d’un  rouleau  qu’il  promène 
sur  le  trajet  du  nerf  sciatique.  La  durée  de  séances  va  en 
s'accroissant  d’un  quart  d'heure  jusqu’à  une  heure.  Des  accal¬ 
mies  surviennent  après  ces  séances  pendant  deux  ou  trois 
heures  puis  augmentent  de  jour  en  jour.  La  guérison  a  été 
obtenue  chez  tous  ses  malades  en  huit  à  dix  jours. 

Présentation  d’appareil  de  thermothérapie.  Radiateur  à 
liquides  ou  à  sable  chauds.  —  M.  Miramond  de  la  Roquette. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Entérite  trichocéphalienne.  (Cade  et  Garin.  Arch.  des 
mal.  de  l'app.  dig.  et  de  la  nutrition,  juin  1910.)  —  Il  existe 
plusieurs  formes  cliniques  de  cette  entérite  :  la  forme  diar¬ 
rhéique  avec  hémorragies  intestinales  occultes;  la  forme 
dysentérique  ;  la  forme  entéro-colitique  ;  la  forme  appendicu¬ 
laire-,  le  diagnostic  est  basé  sur  l’examen  microscopique  des 
fèces;  l’examen  du  sang(éosînop/;iZ£e)donne  des  résultats  assez 
inconstants.  Le  traitement  {Ûrymol  à  la  dose  de  3  à  4  grammes 
par  jour  suivi  d’une  purgation  saline)  donne  souvent  de  bons 
résultats.  l.  baeonneix. 

CHIRURGIE 

Transfusion  sanguine  de  veine  à  veine.  (Dorbance  et 
Ginsburg.  Journ.  amer.  med.  Assoc.,  vol.  LV,  n°  7,  i3  août 
1910,  p.  569-570.)  —  La  transfusion  d’artère  à  veine  est  une 
opération  assez  délicate  ;  à  cause  de  la  force  du  jet  de  sang, 
il  n’est  pas  toujours  possible  d’éviter  une  dilatation  aiguë  du 
cœur.  Avec  la  méthode  de  veine  à  veine,  cet  accident  ne  peut 
se  produire.  L’avantage  de  la  méthode  d’artère  à  veine  d’in¬ 
troduire  dans  l’économie  un  sang  plus  riche  en  oxygène  ne 
compense  pas  ce  risque.  Dans  la  méthode  d’artère  à  veine, 
l’artère  radiale  est  souvent  trop  petite  et  il  faut  remonter  plus 
haut.  Les  artères  n’ont  point  sur  le  vivant  les  dimensions 
qu’elles  ont  sur  la  table  de  dissection. 

Avec  la  méthode  veino-veineuse,  on  travaille  sur  des  vais¬ 
seaux  superficiels  et  facilement  accessibles.  Les  dimensions 
des  vaisseaux  sur  lesquels  on  opère  rendent  la  technique  plus 
facile. 

Les  auteurs  ont  anastomosé  expérimentalement,  chez  le 
chien,  jugulaire  à  jugulaire,  et  jugulaire  à  fémorale;  chez 
l’homme,  médiane  céphalique  à  médiane  céphalique. 

F.  GARDNER. 

Paralysies  oculaires  associées  à  Tanesthésie  rachidienne 
par  injection  de  diverses  substances  en  solution.  (Reber. 
Amèrican  medical  Association,  réunion  de  juin  1910,  in 
Journ.  amer.  med.  Assoc.,  vol.  LV,  n°  5,  3o  juillet  1910, 
p.  38o-386.)  —  L’auteur  relate  5  cas  survenus  sur  2000  anes¬ 
thésies  rachidiennes  pratiquées  dans  un  hôpital  de  Phila¬ 
delphie.  Avec  les  cas  publiés  (tous  allemands,  sauf  2)  cela  fait 
36  cas  dont  33  intéressaient  seulement  les  muscles  droits 
externes,  soit  d’un  côté  seulement  (27  fois),  soit  des  deux 
côtés  (6  fois);  21  fois  on  avait  employé  la  stovaïne,  6  fois  la 
novocaïne,  3  fois  la  tropacocaïne,  i  fois  la  cocaïne,  i  fois 
l’alypine.  La  dose  est  mal  précisée. 

En  Europe,  on  emploie  de  10  à  i5  centigrammes,  en  Amé¬ 
rique  la  moitié.  Cela  explique  peut-être  la  plus  grande  fré¬ 
quence  des  paralysies  en  Europe. 

L’intervalle  entre  l’anesthésie  rachidienne  et  l’apparition 
de  la  paralysie  fut  quelquefois  de  quatre  jours  seulement,  en 
général  de  dix  jours  et  une  fois^  e  trente  jours.  Un  début 
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Blus  tardif  est  en  général  observé  avec  la  stovaïne  qu’avecles 
Stîes  anesthésiques.  Sur  .6  cas  où  l’évolution  est  detaülee 
5  semblent  avoir  été  transitbires  ;  dans  plusieurs  ^  S 
rison  fut  obtenue  en  deux  ou  trois  semaines;  dans  certam 
cas  elle  se  fit  attendre  des  mois  ou  meme  ne  vint  pas.  11  n  y 
eut  que  i6  guérisons  déclarées  sur  26  cas.  Il  y  a  donc  des 
paralysies  permanentes  après  anesthe^sie  ^ 

La  pathogénie  est  le  point  le  plus  obscur.  On  a 
petites  hémorragies  nucléaires.  Alors  pourquoi  n  apparais 
Lnt-elles  qu’après  un  intervalle  de  plusieurs  30urs  ?  On  a 
invoqué  PiLction.  Alors  pourquoi  sont-elles  le  pl«® 
unilatérales?  Le  fait  qu’elles  prédominent  beaucoup  sur  le 
moteur  oculaire  externe  fait  songer  a  une 
mique  de  ce  nerf  ou  de  son  noyau  comme  cause  ®- 

noyau  est  superficiel,  le  nerf  a  un  trajet  qui  1  expose  beaucoup 
au  traumatisme.  Serait-il  impossible  que  l’extraction  dequd- 
ques  centimètres  cubes  de  liquide  '=éphalo-rachidien  fut  suffî- 
Ltpour  déterminer  un  trouble  de  l’équilibre  de  la  masse 
encéphalique,  avec  compression  du  nerf?  Certains  cas 
nent  très  neùement  aussi  l’idée  d’une  névrite  toxique  et 
peut-être  alors  la  solution  est-elle  à  blâmer.  En  tout  cas  ^ 
paralysie  oculaire  est  une  complication  très  rare  de  1  an 

^'ïirrïah  "marquer  que  Wolff  a  vu  la  P-alys^e  du 
leur  oculaire  externe  après  simple  ponction  lombaire.  La 
ménineite  n’est  point  une  cause  admissible. 

Graves  se  déclare  contre  la  théorie  des  lésions  nuckaires 
C’est  le  trouble  de  l’équilibre  céphalo-rachidien  qui  est 

'  Saengeb  a  vu  un  cas  non  publié  de  paralysie  de  l’abducem 
gauche  avec  névrite  grave  d’autres  nerfs.  ^ 

Bordley  croit  que  les  cas  de  paralysie  ^ 

rapports  de  la  carotide  interne  et  du  moteur 
sont  renversés. 

O  TO-RHINO-LAR  YNGOLO  GIE 


De  la  séméiologie  des  affections  lanyrinLiuques  ;  Je 

fonction  du  labyrinthe.  (Von  Stein. 

rhino-laryng.,  Saint-Pétersbourg,  -8-3o  dec.  1908  ,  C.  ^ 
Ber  hebd  d' oto-rhino-laryng.  de  Moure,  n  3,p.  82,  9  ). 

L’auteur  subdivise  les 

en  troubles  de  l’audition  et  troubles  de  1  équilibre, 
niers  sont  d'un  examen  plus  difficile. 

xo  Troubles  objectifs  de  l’équilibre  au  point  de  vue  de  1  aug¬ 
mentation,  de  la  diminution  ou  du  defaut  de  1  action  de  tout 
l’organisme,  de  groupes  musculaires  ou  de  certains  musc  es 
isolés  Dans  ce  but,  il  est  nécessaire  d  examiner  les  muscles 
superficiels  et  ceux  des  organes  profonds.  Les  indications  les 
plL  importantes  sont  fournies  par  les  contracUons  réflexes 
Les  muscles  doivent  être  examinés  à  1  état  statique  et  a  1  eta 
dynamique.  L’examen  attentif  des  muscles  des  membres  infe^ 
rfeurs  peut  révéler  les  phases  initiales  de  laffecUon.  On 
recherche  ensuite  le  nystagmus.  Il  n’existe  pas  de  signe  cer¬ 
tain  de  la  destruction  d’un  labyrinthe. 

ao  Troubles  subjectifs  de  l’équilibre.  Selon  1  auteur,  un  lien 
étroit  existerait,  entre  le  labyrinthe  et  les  yeux  «‘"f' 
peau  ;  il  faut  donc  rechercher  le  dermographisme  et  1  effet  de 
différentes  couleurs  sur  les  troubles  de  1  équilibré. 

L’auteur  reconnaît  au  labyrinthe  quatre  fonctions  |  a  audi¬ 
tive  •  b  régulatrice  de  la  circulation  cutanée  sous  1  influence 
des  ons  (la  diminution  ou  l’abolition  de  cette  fonction  pro- 

du  tTe  dermographisme)  ;c.  régulatrice  delà  transmission  des 

Insations  lumineuses  et  colorées  aux  sens  moteurs;  ci.  a  tion 
sur  les  nerfs  sensitifs  de  la  peau  en  transmettant  les  variations 

"YeTsujets  ayant  des  bruits  subjectifs  présentent  presque 
toujours  du  dermographisme.  Il  y  ‘‘«/ait  donc  dans  le  laby- 
rynthe  un  appareil  vaso-régulateur  Périphérique 


thérapeutique 

Traitement  de  l’infection  malarienne 

de^’ctlIS-aToh^  -® 

=::-a#=ès=î;,i5i 

de  2  centimètres  cubes  soit  0^06  de  sel. 

Vlig"  inlactio..  d.  ce  sel  o„.  suffi  à  ».„er  ; 

tion  sousldérable.  .  L.  «èvr.  colon, .1., 

récidives  de  laquelle  la  quinine  est  si  souvent  impuissan  e 
neut  guérir  co^lètement  par  l’injection  intramu^ulair 
?épétéfd’énésol;^es  parasites  et  la  réaction  de  Wasser- 

TeSnr^"---  d’uns, ourda^ 

la  caÏgne  italienne  où  le  paludisme  est  endemique  et 

présenfan?  de  nouveaux  accès  fébriles,  Fleckseder  a  tente 
f  application  du  606  d’Erlich.  cc 

d-EMich,  écrit-il  dans  ses  conclusions,  a  Prodmt  dans  ce 
cas  comme  dans  d’autres  observés  par  nous,  une  douleur 

très  marquée,  persistant  souvent  assez  longtemps,  ainsi  que 
de  l’infiltratiol  Le  remède,  employé  en  i"! étions  intra¬ 
musculaires,  n’est  résorbé  que  très 
addition  ultérieure  il  peut  constater  que  «1 
606  d’Ehrlich,  chez  notre  paludéen,  n  indiquait  pas 
!uérison  durable  ».  H  signale  que  cette  médication  arsem- 
cale  a  pu  modifier  les  accès  et  les  espacer  sans  7  ‘ 

tefois  à  faire  disparaître  aussi  complètement  que  1  enésol  la 

réaction  de  Wassermann.  . 

Le  Llade  traité  et  observé  par  R.  F-®-»-"  “J®:™' 
des  renseignements  précis  pendant  une  période  fort  longue 
Des  examens  du  sang,  des  urines  et  des  humeur  ,  ont  et  e 
régulièrement  pratiqués,  les  courbes  /^“P®”^"® 
des  plus  édifiantes  et  il  faut  penser  avec  "7?"  ^"®  ’ 
l’état  actuel,  un  sel  tel  que  l’énésol  est  en  état  de  rendre  des 
services  considérables,  tant  comme 

hydrargyrique.  ' _ ’ 


PRATIQUE  MÉDICALE 


les  premiers  SYMPTOMES  DE  LA  GRIPPE 
et  leur  traitement 

Par  le  docteur  Batel. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  l’infection  grippale  se 
manifeste  par  des  symptômes  respiratoires,  et,  comme  ce 
sont  les  troubles  pulmonaires  qui  font  de  la  grippe 
die  grave,  il  est  utile  de  les  dépister  de  bonne  heure  et  de  les 

‘^°DÏrs*st forme  respiratoire  la  plus  simple,  cette  maladie 

affecte  les  allures  du  rhume  vulgaire.  Apyrétique,  sans  signes 
d’auscultation  nets,  . elle  se  manifeste  surtout  par  une  prostra¬ 
tion  générale  accusée. 

Parfois  le  poumon  est  frappé  directement  et  sans  pro¬ 
dromes  C’est  là  une  condition  de  gravité  réelle  parce  que, 
lorsqu’on  intervient,  on  se  trouve  déjà  en  présence  d  une 
pneumonie  confirmée  ou  d’une  congestion  pulmonaire  qui 
marche  vers  l’asphyxie.  C’est  dans  ce  cas  que  a  révulsion  in¬ 
tense  la  quinine, l’aconit  doivent  être  utilisés  largement  ainsi 
que  la  médication  antiseptique  pulmonaire  et  expectorante 
(quatre  à  six  comprimés  Roche  de  thiocol  ou  quatre  à  huit  cuil¬ 
lerées  à  café  de  sirop  Roche). 
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Le  plus  souvent,  heureusement,  le  poumon  n’est  atteint  que 
plus  tard  et  comme  conséquence  ou  complication  de  l’inflam¬ 
mation  laryngée  et  nasale. 

Le  coryza,  en  efi’et,  semble  être  le  prélude  de  la  grippe, 
on  observe  avec  lui  un  catarrhe  oculaire  et  le  visage  grippé. 
Puis  la  laryngite  apparaît  et  s’annonce  par  une  toux  sèche, 
quinteuse,  pénible,  de  la  raucité  de  la  voix,  une  sensation  de 
chaleur  et  de  picotements  au  larynx.  Enfin  la  trachée  est 
envahie  et  la  trachéo-bronchite  commence.  Dès  ce  moment  il 
faut  agir,  il  faut  protéger  le  poumon.  On  donnera  l’aconit,  le 
benzoate  de  soude  et  surtout  on  fera  par  les  comprimés  Roche 
de  thiocol  l’antisepsie  pulmonaire  à  la  fois  curative  et  préven¬ 
tive. 

Au  début  donnez  quatre  comprimés  par  jour.  Ils  suffisent 
à  favoriser  l’expectoration,  à  nettoyer  les  bronches,  à  calmer 
la  toux.  Plus  tard,  dès  l’apparition  des  râles  muqueux,  six 
doses  seront  prises.  Enfin  au  bout  de  quelques  jours,  quand  la 
sécrétion  pulmonaire  modifiée  sera  devenue  muqueuse,  à 
peine  purulente,  on  pourra  encore  augmenter  la  dose.  L’ex¬ 
pectoration  diminuera  et  bientôt  aura  disparu.  Ace  moment 
l’auscultation  montre  un  retour  à  la  normale  de  la  ventilation 
pulpaonaire  et  la  guérison  prochaine  des  phénomènes  bron- 

Parfois  on  trouvera  dans  les  vomitifs  un  utile  secours.  Ce 
sera  le  cas  quand,  à  côté  d’un  encombrement  des  bronches,  on 
constate  des  troubles  gastriques  avec  langue  saburrale. 

Le  chlorhydrate  d’ammoniaque  à  haute  dose  (3  à  5  grammes) 
conviendra  dans  les  formes  où  la  prostration  domine.  Mais 
aucun  de  ces  médicaments  ne  peut  remplacer  l’antisepsie  pul¬ 
monaire  telle  que  nous  l'indiquons  parce  que  celle-ci,  en 
détruisant  au  foyer  congestif  l’élément  septique,  éloigne  toute 
complication  et  favorise  la  disparition  rapide  des  troubles 
fonctionnels  et  physiques. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Opothérapie  (i),  par  le  professeur  agrégé  Paul  Cabnot. 

L’opothérapie  est  l’utilisation  des  produits  fabriqués  par 
l’organisme,  grâce  auxquels  il  est  possible  de  suppléer  à  l’in¬ 
suffisance  glandulaire,  en  fournissant  artificiellement  au  ma¬ 
lade  les  substances  qu’il  ne  fabrique  plus  ;  au  fur  et  à  mesure 
que  nos  connaissances  surles  glandes  vasculaires  sanguines, 
sur  les  sécrétions  internes  de  tous  les  tissus  se  développaient, 
s’étendait  aussi  le  domaine  de  l’opothérapie. 

C’est  à  l’étude  d’ensemble  de  toutes  les  acquisitions  les 
plus  récentes  de  cette  nouvelle  branche  de  la  thérapeutique 
que  M.  le  professeur  agrégé  Carnot  consacre  ce  volume; 
après  un  historique  extrêmement  curieux  de  l’opothérapie 
depuis  les  temps  les  plus  anciens  jusqu’à  nos  jours,  l’auteur 
étudie  tout  d’abord  la  nature  même  des  médicaments  opothé¬ 
rapiques,  puis  les  indications  et  les  contre-indications  ^énérûes 
de  ces  médicaments;  enfin  la  préparation  des  produits  opothé¬ 
rapiques.  La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  des 
développements  très  documentés  et  très  intéressants  sur 
chaque  opothérapie  en  particulier  :  opothérapie  hématique, 
médullaire,  ganglionnaire;  à  retenir  tout  spécialement  les 
chapitres  qui  traitent  de  l’opothérapie  gastrique,  intestinale 
et  pancréatique,  hépatique,  rénale,  surrénale,  etc.;  il  estdans 
ce  traité  des  chapitres  entièrement  neufs  que  l’on  consultera 
avec  le  plus  grand  profit,  en  ce  qui  concerne  l’opothérapie 
thyro-parathyroïdienne,  hypophysaire,  musculaire. 

Ce  traité  constitue  à  l’heure  actuelle  la  mise  au  point  la 
plus  complète  de  cette  question  encore  si  nouvelle  et  si  pleine 
d’avenir.  Il  sera  lu  avec  le  plus  grand  profit  par  tout  médecin 


(i)  Bibliothèque  de  thérapeutique  (Gilbert  et  Carnot).  — Paris 
J. -B.  Baillière. 


soucieux  de  se  tenir  au  courant  des  idées  nouvelles,  et  de 
faire  bénéficier  ses  malades  des  acquisitions  scientifiques  les 
plus  récentes.  l.  babonneix. 

Précis  des  maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin  (i), 

par  A.  Cade. 

Ce  Précis  des  maladies  de  l’estomac  et  de  l'intestin  est  rédigé 
par  son  auteur  avec  l’esprit  qui  a  guidé  les  collaborateurs  de 
cette  collection  Testut,  qui  rend  de  si  grands  services  à  l’étu¬ 
diant  comme  aux  praticiens.  Sous  une  forme  claire  et  didac¬ 
tique,  tous  les  nouveaux  problèmes  de  la  pathologie  gastrique 
et  intestinale  y  sont  abordés  et  exposés;  tous  les  chapitres 
classiques  y  sont  traités  en  un  style  agréable  et  parfaitement 
complétés  par  l’indication  des  recherches  les  plus  récentes, 
comme  des  procédés  d’exploration  les  plus  nouveaux. 

Le  livre  débute  par  une  solide  étude  anatomique,  à  laquelle 
fait  suite  une  très  intéressante  technique  séméiologique,  dans 
laquelle  sont  exposés  tous  les  procédés  d’exploration  de  l’es¬ 
tomac  et  de  l’intestin  :  c’est  dire  qu’une  large  part  est  réser¬ 
vée  à  la  radioscopie,  à  l’examen  chimique  des  fèces,  etc. 

Une  contribution  clinique  très  personnelle  est  apportée  à 
l’étude  de  syndromes  nouvellement  isolés,  tels  la  Unité  plas¬ 
tique,  l’occlusion  aiguë  duodénale  artério-mésentérique,  le 
mégacôlon-,  il  faut  également  mentionner  la  description  parti¬ 
culièrement  soignée  des  manifestations  de  \’ helminthiase  in¬ 
testinale. 

Faut-il  enfin  rappeler  que  le  docteur  Cade  était  merveil¬ 
leusement  préparé  par  ses  travaux  antérieurs  pour  écrire  un 
tel  ouvrage  et  qu’il  était  parfaitement  qualifié,  comme  l’écrit 
très  justement  dans  la  préface  qu’il  consacre  à  ce  livre,  M.  le 
professeur  Teissier,  pour  «  aborder  un  pareil  travail  et  le 
réaliser  dans  d’exceptionnelles  conditions  d’expérience,  de 
compétence  et  de  bonne  foi  ».  l.  babonneix. 

La  Fièvre  de  Malte  en  France.  Etude  clinique  d’après  deux 
cents  cas  personnels  (2),  par  P;  Cantaloube. 

Ce  travail,  dont  on  ne  saurait  trop  conseiller  la  lecture  à 
ceux  qu’intéresse  l’étrange  et  souvent  troublante  afl’ection 
dite  «  fièvre  de  Malte  »,  ce  travail,  dis-je,  a  toutes  les  qualités 
des  œuvres  vraiment  personnelles  et  vécues.  Eminemment 
clinique,  précis  jusqu’à  la  minutie  dans  la  description  et 
l’analyse  des  phénomènes  observés,  il  demeurera  certaine¬ 
ment  un  des  documents  principaux  servant  à  établir  l’histoire 
définitive  de  la  maladie  étudiée,  si  tant  est  que  l’histoire  d’une 
maladie  soit  jamais  définitive. 

Il  est  regrettable  que  de  semblables  travaux,  émanés  de 
praticiens  sachant  voir,  observer  et  décrire,  soient  trop 
rares.  Mais  l’explication  est  facile  à  trouver,  si  l’on  songe  aux 
difficultés,  à  l’encombrement  de  la  vie  du  praticien,  et  d’autre 
part  à  la  somme  de  peine,  de  recherches  et  de  temps  qu’exige 
le  moindre  travail  de  plume.  Raison  de  plus  pour  féliciter 
chaudement  et  sincèrement  notre  confrère  Cantaloube  qui,  du 
même  coup,  a  produit  une  œuvre  utile  et  intéressante,  et 
donné  un  exemple  salutaire,  une  «  leçon  de  choses  »,  comme 
le  dit  le  langage  du  jour.  a,  gaullieur  l’hardy. 


Manuel  pratique  de  la  Lithotritie,  parle  docteur  F.  Cathe- 
LiN,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Urologie,  ancien  chef 
de  clinique  et  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine.  In-8  avec 
145  fig.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Vigot. 

Les  Techniques  du  606  et  de  la  réaction  de  Wassermann, 
par  le  docteur  Camous,  médecin  des  hôpitaux  de  Nice,  et 
M.  O.  Spindleb,  docteur  ès  sciences.  Une  brochure  in-8. 

•  —  Prix  :  I  franc.  — Paris,  Maloine. 


(1)  In-8  avec  162  figures.  Collection  Testut.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  Iu-8  de  226  pages  avec  16  graphiques  et  figures.  —  Paris, 
A.  Maloine. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

rITITIOS  PLACEÜÎAIRÉ  DANS  l’AVORTEMEST 

3°  placenta  en  partie  décollé.  —  Cas  le  plus  fréquent  et  qui 
expofele  plus  au4  hémorragies  et  à  l’infection.  Ou  a  :  aucun 
8éLis  n’a  été  expulsé.  On  trouve  le  placenta  a  demi  décollé, 
Sesté  dans  la  cavité  utérine,  plus  souvent  avec  un  lam¬ 
beau  plus  ou  moins  grand  Pendant  à  travers  1  orifice  interne, 
allant  même  iusqu’à  l’orifice  externe  et  dans  le  vagin  (ques¬ 
tion  de  décolleiuent,  de  disso  dation,  de  volume  du  placenta). 

Ce  décollement  favorise  les  hémorragtes  soit  par  inertie  loca  e 

h’endroitdu  décollement,  soit  par  suintement  de  la  païue 
détachée  irriguée  encore  par  la  partie  adhérente  du  délivre  . 
k  ™ï’.gl.=  ou  le  plu.  eo.ven.  ,7““'““  J' 
on  tardives  et  persistantes  ;  variables  avec  1  etendue  du  de 
collement  l’intLsité  des  contractions  et  aussi  la  conduite 
tenue  Infection  très  facile  (fragment  procident  mal  irrigue 
sinus  utérins  ouverts),  d'où  maximum  de  pertes  sanguines  et 
d’infection  possible. 

Ou  B,  on  arrive  ici  à  : 

B  Rétentionpartielledd  placenta.  —  La  plus  grande 

partie  du  placLta  a  été  expulsée  ou  extrahe;  il  ne  reste  que 
des  débris,  placenta  ou  membranes,  qui  peuvent,  d  apres 

'pTrmete“l’iÎS^^  -ugT"saTe,  ‘e^rgénéral 

P.”  7..“  1». 

médiats  hémorragies  (rares),  ou  mieux  suintement  sanguin 
ou  sanguinolent,  ^fétide;  ou  surtout  accidents  secondaires 
■  L’infection  dépend  à  la  fois  des  maladies  gène- 

raies  prédisposantes  (albuminurie,  syphilis,  maladies  aigues) 
ouîôeïïes  (g^oeoeeie  génitale,  infection  d  intervenlion,  m- 
fection  vulvo-vaginale,  etc.). 

ÉVOLUTION  DU  placenta  RETENU.  —  Le  placenta  retenu 

onr  des  caillots  ou  de  la  fibrine.  S  il  reste  adhèrent,  se 
Fransforrae  en  une  masse  de  plus  ep  plus  aplatie,  dont  vitalité 
m’amoindrit  et  qui  s’expulse  souvent  très  tard  en  dehors  on 
pendant  un  écoulement  sanguin  (menstruation,  ou  elle  passe 
ignorée  ou  inaperçue). 

mr.,™,iraTioNS  —  Enumérées  dans  tous  les  cas  :  hémor¬ 
ragie  et  infection.  Les  hémorragies  sont  preuves 
faUs  d’altérations  chroniques  du  tissu  utérin,  metrite  hémor- 
raffiaue  fibromes,  albuminurie,  cardiopathies)  de  rétention 
plLentàire.  L’infection  (écoulement  fétide,  d  aspect  variable, 
frissons,  élévation  de  température)  peut  etre  géim" 

rale  •  locale  (infection  utérine,  pén-uterine,  annexielle,  péri¬ 
tonéale),  générale  (septicémie)  dépendant  delà  virulence  des 
causes. 

niAGNOSTiC.  -  Présente  parfois  de  très  grosses  diffl- 
cuUés^’aulant  plus  grandes  que  grossesse  plus  jeune. 

A  Gros  œufs  (trois  à  six  mois);  dans  ces  cas  erreur  peu 
A.  uros  ujuiB  V  >  iste  pas  au  premier  temps  d  avor- 

F°menF”r'absence  d’expulsion  du  plaFenta  passe  rarement 
inanerçue  de  la  femme;  cependant  difficile  dans  ; 

T  Décollement  complet  :  i»  avec  rétention  utérine  sans 
hémorragie,  toutefois  infection  assez  rapide  ^vec  symptômes 
Inppnx  Cifouleur  à  la  pression  utérine  oujuxta-péri-uterine)ou 
même  symptômes  g^énéraux;  mêmes  remarques  pour  le 

“SEEsSiiES&psvri 


eobf»sio.(diU...ion.n  b.rillc.  de  U  région,  prée.ece  per- 

ceptible  du  délivre).  difficile  sauf  si  l'œuf 

I  Dans  les  adhérences  totales  S  eït  gros,  puis  il 

e'iTci  Î’exisie  Jlus  se  baseF  sur  la  nature  de  l’écoulement; 

naux,  cervicaux  ou  utérins. 

B  Petits  œufs  -  Toute  la  difficulté  procède  de  la  peti- 
.  tesie  LÏœuf  Diagnostic  souvent  difficile,  même  imposable 
si  l’on  n’a  pL  vu  le  début  de  l’avortement;  si  on  y  assiste, 

''■7‘D;7rirdt7l';tn.T'7»r,  mêmee  ren..rq...  que 
Dourles  gros  œufs;  souvent  très  difficile,  souvent  obligation 
Forcée  d’attendre  plusieurs  jours,  après  lesquels  on  voit  quel¬ 
quefois  apparaître  l’infection. 

^  h  Dans  les  adhérences  totales,  on  ne  peut  se  baser  su 
l’étât  utérin  difficile  à  constater  ;  comme  très  souvent  au 
dâut  i  F’y  apas  de  symptômes  pathognomoniques,  obliga- 
ion  forcée  VaFtendre  Apparition  de  suintements  sanguins 

rd&7tarnt's7;  l.».rpukio.u  p.rtiéll.é,  11  est 

iïîss—tssss 

interrogatoire  et  examen  très  serres. 

pronostic  —  Toujours  réservé.  Le  diagnostic  fait,  si 

possibilités  d'hémorragie  et  d  infection. 

‘'''Æ77‘X.7o‘7‘'PÏÏe. 

du  reste  du  délivre  par  curage  digital  avec  ou  sans  anesthes 

générale,  suivie  ou  d’un  lavage  intra-uterm  ou  d  écouvü^^^ 

A  de  curettage  (diverses  opinions).  Dans  tous  les  ca.,  tou 

jours  lavage  après  évacuation,  en  général  avec 

ieptique  Ion  toxique  (permanganate,  eau  oxygénée,  mieux 

^'3»' S  les  rétentions  totales,  discussion.  Les  uns  con¬ 
seillent  l’abstention;  les  autres,  .'ours 

a  Les  abstentionnistes  disent  que  souvent  dans  les  jours 
mi  semaines  qui  suivent,  l’expulsion  du  produit  se  tait  en 
Woc  ou  par  d'Fbris  et  sans  acddent,  d’où  traitement  :  sur- 


(j)  Fin.  -îcT  Yoir  Ça?,  des  hâpit,,  igio»  u°  i37,  p.  1874. 


bloc  ou  par  débris  et  sans  acciuem,  id  yu  - -  -  -- 

veillance  armée,  injections  vaginales  antiseptiques  (Tarnier, 

^tts  interventionnistes,  les  plus  nombreux,  dirent  queks 
hémorragies  et  l’infection  sont  toujours  a  craindre  (Doleris, 
Audebert.  etc.),  possibles  même  après  les  expulsions  spon- 
fanéesdeVarrièrifaix.  Seuls  le  doute  du  diagnostic  et  k 
manque  de  symptômes  caractéristiques  doivent  faire  préco- 

"'lTsp“Fd.nterventions  de  réveiller 

les  contractions  par  administration  de  sulfate  de  quinine 
(i  gramme  en  deux  fois  en  une  heure)  dans  les  premières 
heules  qui  suivent  l’expulsion  du  fœtus.  Procédé  infidèle 
mais  que  l’on  peut  essayer  ou  dans  les  cas  de  doute,  b  Pro¬ 
cédé  d’attente  :  tamponnement  utéro-vaginal  avec  de  la  gaze 
simple  (non  antiseptique);  le  tamponnement  excite  souvent 
les  Fontractions  et  l’expulsion  de  la  gaze  et  du  placenta  peut 
1  se  faire  seule;  en  tous  cas  retirer  au  bopt  de  vingt-quatre 
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heures  la  gaze  qui  entraîne  souvent  derrière  elle  le  délivre. 
Si  le  placenta  n’est  pas  ainsi  expulsé,  deuxième  tamponne¬ 
ment  semblable  (mieux  extraction  digitale  ou  instrumentale) 
a  fortiori  s’il  y  a  complication,  c.  Le  mieux;  extraction  digi¬ 
tale  du  placenta  (avec  anesthésie  si  possible)  suivie  ou  non 
de  nettoyage  intra-utérin  (injections,  écouvillonnage,  curet¬ 
tage).  Si  les  orifices  sont  fermés  ou  insuffisants,  dilatation 
préalable  ou  extemporanée,  en  tous  cas  évacuation  rapide  de 
l’utérus.  _ _ 


EUPNINE  VERNADE 

(Solut.  d’Iodure  de  Caféine)  Hydropisle. 


LYSOL  ~  Antiseptique.  —  Désinfectant. 


OUATAPLASME 


du  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegmasies,  Ecséma,  Brûlures,  etc. 


ARTICLES  ORIGINAUX 


PRISCIPAIES  PCBLiailfll  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  (Procès- 
çerbal  de  la  séance  du  24  septembre  igio.)  Henseval  et 
Gonvent  :  Contrôle  de  l’activité  du  vaccin  variolique,  étude 
expérimentale.  Contribution  à  l’étude  de  la  vaccine  expéri¬ 
mentale  :  l'injection  de  vaccin  dans  le  testicule.  —  De 
Beule  :  Considérations  au  sujet  du  cancer  primitif  du  vagin 
et  de  son  traitement  opératoire.  —  ScpiFFUs  :  Aperçu  his¬ 
torique  de  la  laryngologie  et  de  la  rhinologie.  —  Van 
Gehuchten  et  Molhant  :  Les  lois  de  la  dégénérescence 
wallérienne  directe. 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N“  10, 
octobre  1910.)  Unna  :  Est-il  possible  de  mettre  en  évi¬ 
dence  la  mort  des  bacilles  de  la  lèpre  dans  l’organisme  hu¬ 
main?  —  Nicolas  et  Favre  :  Les  réseaux  élastiques  de  la 
paroi  propre  des  glandes  sudoripares.  —  Sabouraud  :  Sur 
quelques  points  de  l’anatomie  pathologique  du  lichen  plan 
de  Wilson.  —  Erandeis  et  Poucet  :  Tumeurs  cutanées, 
pulsatiles  du  type  périthéliome,  secondaire  à  une  tumeur 
du  rein.  —  Poucet  et  Nancel-Peisard  :  Radiodermite  ul¬ 
céreuse  aiguë;  extirpation,  examen  histologique. 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  -  (N- 9,  sept.  1910.)  Robert  Barany  :  Nou¬ 
velles  méthodes  d’examen  des  relations  entre  l’appareil 
vestibulaire,  le  cervelet,  le  cerveau  et  la  moelle  épinière. 

_  Jacques  et  F.  Gault  :  Ostéites  et  périostites  isolées  du 

temporal.  —  G.  Mahu  :  De  l'évidement  pétro-mastoïdien 
partiel  avec  conservation  du  tympan  et  des  osselets.  — 
C.  ScHERB  :  Le  vertige  de  Ménière  syphilitique.  Labyrin- 
thite  et  iritis  double'.  —  Guisez  et  Abrand  :  De  la  physio¬ 
logie  de  l’œsophage. —  P.  Bourlon  :  Nouveau  pansement 
d’évidés.  —  (N“  10,  oct.)  Lannois  et  Jacod  :  L’otite  ozé- 
neuse.  —  J.  Gabel  :  Paralysie  récurrentielle  et  rétrécisse¬ 
ment  mitral.  —  Jacques  Dresch  :  Cavité  nasale,  berceau 
du  lupus.  —  J.  Trémolières  :  Traitement  des  fractures 
du  nez. 

Annales  d’hygiéne  publique  et  de  médecine  légale.— 
(novembre  1910.)  Paul  Adam  ;  Hygiène  des  villes,  établis¬ 
sements  dangereux,  insalubres  ou  incommodes.  — E.  Bou- 
RAT  et  D.  Olmer  :  Les  porteurs  de  germes. 

Annales  médico-psychologiques.— (N“  3,novembre-décembre 
1910.)  Remond  et  P.  VoivENEL  :  Essai  sur  la  valeur  de  la 
ccnception  kraepelinienne  de  la  manie  et  de  la  mélancolie. 
Enquête  et  critique  (1°'  article).  —  Soutzo  et  Dimitbesco  : 
Démence  précoce  et  tuberculose-  ■ —  Rodiet,  Lallemand 


et  Roux  :  De  l’application  du  régime  végétarien  aux  épi¬ 
leptiques.—  Tilsot  :  Délire  de  persécution  à  base  cines- 
thésiopathique.  —  Adam  :  Les  maladies  mentales  dans  l’ar¬ 
mée. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  anatomique  de  Paris. 
_ (N“  7,  juillet  1910.)  E.  Jeanbrau  et  Desmonts  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  pédicule  vasculaire  du  rein.  —  Tixier 
et  Rubens-Duval  :  Note  sur  les  glandes  vasculaires  san¬ 
guines  juxta-thymiques  du  veau. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  — (i 5  oct.  1910.)  Lucien 
Rivet  :  Diagnostic  et  traitement  de  l’hémophilie.  ^ — (aS  oct.) 
H.  Pater  :  Les  accidents  tardifs  dus  au  chloroforme.  — 
(3o  oct.)  A.  Robin  :  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
(8  nov.)  Laval  :  Les  hémorragies  (suite).  —  (i5  nov.)  H. 
Pater  :  Maladie  du  sérum  et  anaphylaxie.  —  (23  nov.)  Ca¬ 
banes  :  Un  rite  chorégraphique  et  thérapeutique.  —  H.  Pa¬ 
ter  :  Maladie  du  sérum  et  anaphylaxie  (suite).  —  A.  Ro¬ 
bin  :  Sur  la  mortalité  par  tuberculose  en  France. 

Bulletin  médical.  —  (N“  85,  22  oct.  1910.)  F.  Legueu  ; 
De  l’exclusion  vésicale  dans  la  tuberculose  de  la  vessie. 

L’Encéphale.  —  (N“  4,  10  avril  1910.)  OBREGiAetPiTULEscu  : 
L’histologie  du  sympathique  solaire  dans  différentes  mala¬ 
dies  mentales.  —  Sérieux  et  Capgras  :  Les  interprétateurs 
filiaux.  —  J.  Lépine  et  Taty  :  Tuberculose,  démence  cata- 
tonique,  méningo-encéphalite.  —  Chavigny  :  Un  quéru- 
lent  dans  le  milieu  militaire.  — Nadal  :  Syndrome  depara- 
lysie  générale  évoluant  vers  la  guérison.  — (N°  5,  10  mai.) 
Marinesco  et  Goldstein  :  Sur  l’architectonie  de  l'écorce 
temporale  et  son  rapport  avec  l’audition.  —  Padoa  :  Les 
séquelles  éloignées  des  méningites.  —  Rémond  et  Che- 
valier-Lavaure  :  Abcès  chronique  de  la  substance  blanche. 

_ Klarfeld  :  La  méningite  tuberculeuse  spinale  au  cours 

du  mal  de  Pott.  — Ettore  Levi  :  Pathogénie  des  syndromes 
hypophysaires  de  l’acromégalie.  —  (N“  6,  10 juin.)  G.  Mar¬ 
tin  et  Ringenbach  ;  Troubles  psychiques  dans  la  maladie 
du  sommeil.  —  Halberstadt  ;  Stéréolypies,  dans  un  cas  de 
stupeur  maniaque.  —  Belletrud  et  Mehcier  :  Mythoma¬ 
nie,  escroquerie  et  simulation  chez  un  épileptique.  —  Bou- 
CHAUD  :  Tumeurs  sanguines  et  séro-albumineuses  du  pavil¬ 
lon  de  l’oreille  chez  les  aliénés.  —  (N”  7,  juillet.)  Verger  : 
De  la  spécificité  des  sensations  de  douleur.  —  Beduschi  : 
Le  syndrome  de  l’aphasie  totale.  —  Egger  :  Mécanisme 
physiopathologique  de  l’ataxie  du  tabes.  —  Noïca  et  Dimi- 
TRBSCU  :  Sur  la  force  musculaire  des  membres  à  l’état  de 
.  contracture  spasmodique.  —  (N®  8,  août.)  G.  Martin  et 
Ringenbach  :  Troubles  psychiques  dans  la  maladie  du  som¬ 
meil.  —  Castin  :  Le  traitement  de  l’étafde  mal  épileptique 
par  la  ponction  lombaire.  — (N“  g,  sepiembre.)  Claude  et 
Lhermitte  :  De  certains  états  psychopathiques  des  vieil¬ 
lards  liés  à  la  sclérose  et  à  l’atrophie  du  cortex  cérébral.  — 
Hesnard  :  Sur  un  cas  de  confusion  mentale  aiguë  typique 
au  cours  d’une  chorée  de  Sydenham, 

Lyon  médical.  —  (N“  43,  23  oct.  1910.)  Coignet  et  A. 
Jambon  :  Traitement  de  la  syphilis  par  la  préparation  606 
d’Ehrlich-Hata.  —  (N“  44,  3o  oct.)  Latarjet  et  Alamar- 
TiNE  ;  Note  sur  la  vascularisation  artérielle  du  corps  thy¬ 
roïde  de  l’homme.  —  (N“  45,  6  nov.)  Giulani  et  Fraysse  : 
Recherches  sur  la  bacillurie  tuberculeuse  chez  les  phti¬ 
siques  pulmonaires.  —  (N°  46,  i3  nov.)  Violet  ;  Les  ren¬ 
seignements  fournis  par  l’hystéromètre  dans  le  diagnostic 
du  cancer  de  l’utérus.  —  (N“  47,  20  nov.)  Lépine  et  BoU- 
LUD  :  Influence  de  l’hyperthermie  simple  et  de  l’infection 
fébrile  sur  la  glycémie.  —  E.  Weill  :  Fonctions  du  thy¬ 
mus.  _ (N“  48,  27  nov.)  R.  Lépine  ;  La  fièvre  est-elle  cu¬ 

rative?  —  PiÉRY  ;  L’hérédité  de  la  tuberculose. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  17,  EUE  CASSETTE,  17. 
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^CREI^^ 

à0gr30  ^ 
Pyramidon'Xreir 
^  pRixîOcent.  ^ 


,^T  C^pI 

àOgrSO  ^4 
Pyramidon'Xreir 

PRixîOcent. 


^^“CREIL" 


PyramidonXreir 


PRODUITS  PHARM.  SPËÛAUX'CREIL' 
/uBORATtiiBE  E.DUPUTEiN0E LB C- PARISIENNE 
(  pHRR.oEfCl.  )  OE  COULEURS 
V  Creil.(OiseL/  o’ANILINE 
i  9  Fg  POISSONNIÈRE:, Paris. 


DANS  TOUTES  °LES  PHARMACIES 


‘SÂ^ÉNIE  -  MALADIES  NERVEUSES -  IRRITABILITÉ  GÉNÉEALE 


Dose  inoyenne  pour  ADULTES  :  0.50  centig. 
à0.25centg.  ^  )  deux  vente  en  g: 

à0.25centg. 'ïSouch,  par  dose.  g,  rue  de  la  Per 


DRAGÉES. 
ÉLIXIR  •••• 


AMPOULES  à0.20centg. 


TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  PAR  LE 


MÉDINAL 


(DiétnytbarMarate  Àetde  de  Sodium). 


I  Maladies  du  Cerveau 

I  èpiwepsie  -  ar.?r»f 

I  SIROPS  HENRY  MURE 


.BORNYVAl, 

]  (isovaléria-Dute  de  Bornéol)  | 

SÉQATBF  de  PBEBiSîEB  CHOIX  I 

sans  aucune  action  l 
I  seconda  ire  désagréable  | 

Dose  •  Une  perle  ?  0“  | 

en  boîtes  d'ongme  de  25  perles 

"dipZitfoK.  %f  Médecins 

L  Bcviu.n'-’^.Médailled’OrdesHôpitéuxdePerii^ 

4  Bue  Meslay,  ParisJ^^^J 

TOUTES  MËD10ATI0WS__j^|^g 

Ertr.HEPAT'  :  doses,  I .  Suppos.  ‘  ^ 

EXTRAIT  gastrique  :  4  à  1 6  P  I  ur 

EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  spherui  p.  j 
EXTR  entéro-pancreatique  :  i  à4  spneiul.  p. ] 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  o 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  1  è  4- 
SPHERULINES  ovariennes  ;  <  V- 
SPHERULINES  de  poudre  surrenal^e  .  4  à  o- 
SPHERULINES  cholagoguesal  eït,  de  hiie  :  2  ao. 
MONCOUR  «,av.Viotor-Hugo,  Boulogpe-Paris. 


T»u..rt  ,0.r  l>  pr...»™  W.  m  F,.... ..  1902  ,»  Man.los  KOBI»,  d»  -  « 

**  ThBcp  faite  à  la  Saloêtrière,  par  le  Df  Mathieu,  en  laOb,  f .  m.  t*. 

Communication  à  l’Académie  de  médecine  de  PfP'S  f 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  DE  L  ETRANGER 


T  P  Bpomone,  combinaison  de  Brome  et  de  Peptone 

craindre  les  conséquences  du  Bromisme. 

COMPOSITION  •• 

^OSE  I  10  à  50  gouttes. pour  Adultes,  i  par  jour. 


sa^éSüod^d^eàn,  avant!  peMant  oT 


peu  de  vin 


Le  Br  oiiïone  trouvera  une  indication  formelle  et  précise: 
1»  Dans  les  Affections  convulsives; 

2“  Dans  les  Phénomènes  d’excitation  cérébrale  ; 

30  Dans  certains  désordres  nerveux  du  Cœur  ; 
ifi  Dans  certaines  Affections  iodiopathiques  OU 
essentielles  ;  Asthme,  Coqueluche,  etc. 

5'  Excitabilité  nerveuse  des  états  fébriles  :  Céphalée 
des  Surmenés  et  des  Conqestifs  ; 

6'  Epilepsie,  Hystérie  ; 

I»  Insomnie  des  Vieillards. 


:  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


1 
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Capsules 


Liquide 


Bromovâlemmte  de  Sonde  : 

Ogr  50  I  Ogr.25 

uillerée  à  café  |  par  Capsule 

i  6  par  jour).  t  (4  à  12  par  ]our). 


Grost-  DARRASSE  Frères.  13.  Rue  Pavée.  -  Détail:  TOUTES  PHARMACIES 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '^PEPSlVuÈs' 

I  verre  à  liqueur  ou  2  ou  3  pilules  par  repas. 

ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 


Chloro-anémie.  i  verreàliqueuràchaquerepas, 
Paris,  Collin  et  G‘®,  49,  rue  de  Mauheuge. 


Préparé  par  M.  SALIÈRES  <1  ifif , Ingénieur-Agronome, 
sur  les  iodicalions  de  Düclaux  (Ü*  Institut  Pasteur). 
Un  seul  numéro,  n»  2,  non  caillebotté. 


CONSERVATION  PARFAITE 
Le  KÉPHIR  SALIÈRES"  permet  partout  la 
cure  de  képhir,  si  efficace  dans  toutes  les 
Dyspepsies,  Entérites,  Diarrhées  rebelles  aux 
moyens  thérapeutiques  ordinaires. 
l'25  LE  Flacon  (forme  canette  à  bière)  1  â  3  par  jour. 

■  OROS  :  ADBIAN  &  C<%  PARIS.  ■ 
QÉTAIL  :  LANCOSME,  71.  Av.  d’Aatin.  PARIS.  ■ 


Nouveau  Traitement  delà  SYPHILIS  ' 


HECTfNE 


Benzosulfone  paraaminopliènylarsinate  de  soude). 
PILULES  (0,10  d’Hectine  par  pilule). 

Une  à  deux  pilules  par  jour  pendant  10  à  15  jours. 
GOUTTES  (20  gouttes  équivalent  à  0,05  d’Hectine). 

SO  à  100  gouttes  par  jour  pendant  10  à  15  Jours. 
AMPOULES  A  (0,10  d’Hectine  par  ampoule). 
AMPOULES  B  (0,20  d’Hectine  par  ampoule). 
Injecter  une  ampoule  par  jour  pendant  10  à  15 jours. 

INJECTIONS  INCOLORES 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure)e 

PILULES  (Par  pilule  :  Hectine  0,10  ;  Protoiodure  Hg  0,05  ;  J  Durée  du 
Ext.  Op.  0.01).  —  Une  à  S  pilules  par  jour,  {  traitement 

GOUTTES  (Par  20  gouttes  ;  Hectine  0,05;  Hg  0,01).  l  io  à  15 

20  à  100  gouttes  par  jour.  J  joura. 


Echantillons  et  Littérature  d’iTecéine  et  d’JTecfagyre.  X. 


lu  Chemin-Vert,  VILLENEUVE-LH 


Ï3  ï  A  .  G- isr  C3  S  T I G 

F'aoile  et  Sûr 


TOUS  LES 


TROUBLES  MENSTRUELS 

Quedes  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diagnostic  entre  l’une  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  rabondance  et  de 
la  durée  de  l'écoulement  menstruel. 

‘TÏTcèdent  à  V administration  opportune  de  Z’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 

j  CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses . 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Insuffisance  ovarienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Règles  fréquentes. .  c . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  durée . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  périooe 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huitjours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 

Insuffisance  ovarienne 

THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Aménorrhée . 

et  insufiSsance  thyoï- 
dienue  associées. 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréiue  et  une  à  deux  de 
Thyréniue  pendant  vingt  jours  par  mois. 

in  exceptant  tous  les  c 


in  que  les  troubles  de  1 


la  cause  première. 


e  tout  état  patholo- 


N»  i4i.  —  SAMEDI  10  DÉCEMBRE  igio.  83»  ANNÉE.  SAMEDI  lo  DÉCEMBRE  1910.  N  i4i- 


,  .  Ce  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine,  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

es  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  a 
ibonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PARIS,  0' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  «  ‘ 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  £r.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  2 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jourc, 


TÉLÉPH.  819-S2 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

La  rééducation  respiratoire,  par  le  docteur  R.  d’HEUCQUEViLLE. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  7  décembre  :  MM.  Allendy,  4; 
Juin,  5  ;  Paley,  1 1  ;  Meugé  et  Pineau  (Alfred),  3  ;  Morisson- 
Laco’mbe,  8  ;  Dupradeau,  9  ;  Lrewy  et  Durœux,  10;  Jacob,  5. 

Pathologie.  —  Séance  du  7  décembre  :  MM.  Eudel,  7; 
Boncompain,  5;  M*'*’  Pouzin,  9;  MM.  Chatellier,  8;  Vincen- 
telli,  6;  Dutheillet  de  Lamothe,  10;  Butin,  1 1  ;  Vallery-Radot 
(Pierre),  6  ;  Monod  (Rao.ul),  la  ;  Angot  et  Frette,  10. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  — Le  Mans. —  Le  lundi  3o  jan¬ 
vier  1911,  à  neuf  heures  du  matin,  un  concours  public  sera 
ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  une  place  de 
chirurgien  suppléant  et  une  place  de  médecin  suppléant,  à 
l'hôpital  du  Mans. 

Au  jour  fixé  pour  l’ouverture  du  concours,  les  candidats 
devront  avoir  deux  années  de  pratique  comme  docteurs  de 
l’une  des. facultés  de  France,  et  être  de  nationalité  française. 

Les  deux  années  de  pratique  comme  docteur  ne  seront  pas 
exigées  des  anciens  internes  des  hôpitaux  des  villes  où  siège 
une  faculté  ;  ils  pourront,  en  conséquence,  concourir  dès 
qu’ils  seront  munis  de  leur  diplôme  de  docteur. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  au  secrétariat  des 
hospices  du  Mans,  quinze  jours  avant  la  date  fixée  pour  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

—  Grenoble.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Chabert,  Mayoli  et  Lorillon. 

Internes  provisoires  :  MM.  Bouchet  et  Villard. 

HOSPICE  DES  QUINZE-VINGTS.  —  Concours  de  médecin 
adjoint.  —  Il  est  institué  un  concours  pour  l’admissibilité  aux 
emplois  de  médecin  adjoint  de  la  clinique  nationale  ophtal¬ 
mologique  annexée  à  l’hospice  des  Quinze-Vingts. 

Le  règlement  de  ce  concours  est  inséré  à  l’Officiel  du  6  dé¬ 
cembre. 

—  Conformément  à  l’arrêté  ministériel  instituant  ce  con¬ 

cours,  il  sera  ouvert  le  premier  lundi  de  février  191 1  un  con¬ 
cours' pour  une  place  de  médecin  adjoint  actuellement  va¬ 
cante.,  ... 

Les  candidats  doivent  adresser  leur  demande  au  ministère 
de  l’intérieur  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publi¬ 
ques),  au  plus  tard  le  aS  décembre  1910. 

Le  jury  est  composé  comme  suit  ; 

Président.  —  M.  le  docteur  Gariel,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  vice-pré¬ 


sident  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Membres.  —  M.  de  Lapersonne,  professeur  de  clinique 

ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ^ 

M.  le  docteur  Ghevallereau,  médecin  en  chef  à  la  clinique 
des  Quinze-Vingts. 

M.  le  docteur  Kalt,  médecin  en  chef  à  la  clinique  des 
Quinze-Vingts.  1  a  • 

M.  le  docteur  Morax,  médecin  ophtalmologiste  des  hôpi¬ 
taux.  ,  ,  ,  . 

M.  le  docteur  Jules  Renault,  médecin  des  hôpitaux. 

M.  le  docteur  Valude,  médecin  en  chef  à  la  clinique  des 
Quinze-Vingts. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommes  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  n 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Jean  Charcot  (de  Ua- 
ris),  commandant  de  l’expédition  antarctique  dn  Pourquoi  pas? 

M.  le  docteur  Bernheim,  professeur  honoraire  à  la  Faculté 
de  Nancy. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Prenant,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  La  séance  annuelle  aura  lieu 
le  Mardi  i3  décembre  1910,  à  trois  heures. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Rapport  général  sur  les  prix  décernés 
en  1910,  par  M.  Weiss,  secrétaire  annuel; 

2“  Proclamation  de  ces  prix,' par  M.  Dieulafoy,  président; 

3’’ Eloge  de  Paul  Brouardel,  par  M.  Thoinot,  membre  de 
l’Académie. 

PREMIER  CONGRÈS  DES  JOURNALISTES  MÉDICAUX  FRAN¬ 
ÇAIS,  ORGANISÉ  PAR  l’ASSOCIATION  DES  JOURNALISTp  MÉDI¬ 
CAUX  FRANÇAIS  (Paris,  23  mars  1911).  — ^  Le  premier  Con¬ 
grès  des  Journalistes  médicaux  français  s’ouvrira  à  Paris,  le 
jeudi  23  mars  1911,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  une  salle  de 
l’Hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Danton.^ 

Programme.  — ■  Questions.  —  Les  questions  mises  à  l’ordre 
du  jour  sont  les  suivantes  : 

1“  «  Du  droit  de  reproduction  des  articles  médicaux.  »  — 

Rapporteur  :  M.  Vitoux. 

2°  «  Rapports  de  la  Presse  médicale  avec  les  Congrès  et 
autres  manifestations  intéressant  l’art  et  la  pratique  de  la 
médecine.  »  —  Rapporteur  :  M.  Ausset. 

3'’  «  Organisation  d’une  caisse  de  secours  immédiat.  »  — 
Rapporteur:  M.  Duchenne  (de  Châtel-Guyon). 

4“  ((  Usurpation  du  titre  de  docteur.  »  —  Rapporteur  ; 
M.  Dieupart. 

Les  rapports  seront  distribués  à  l’ouverture  du  Congrès. 

Communications.  —  Les  titres  des  communications  dèvront 
être  adressés  au  secrétaire  général,  le  docteur  Gabanès,  9, 
rue  de  Poissy,  a  Paris,  avant  le  i"  février  1911. 

Banquet.  —  Un  banquet  par  souscription  aura  lieu  à  l’issue 
des  travaux  du  Congrès,  le  même  jour,  à  sept  heures  trois 
quarts. 

Conditions  d’admission.  —  Le  Congrès  comprend  ;  1°  des 


Paraîtra  le  15  Janvier  1911  : 


ÆSCU  LAPE 

Grande  Pevue  mensuelle,  médicale  et  paramédicale 

(Médecine,  Pharmacie;  -  Sciences,  Lettres,  Arts  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine.) 
Papier  couché;  nombreuses  illustrations,  format  in-4'‘  Jésus  (36X28  cm),  48-64  pages. 

ABONNEMENTS  :  France  20  fr.,  Étranger  25  fr.,  par  an. 

Les  5.000  premiers  abonnements  de  France, 

tous  les  abonnements  de  l’Etranger  sont  remboursés. 


s’asit  pas  ici  de  soi-disant  remboursements  en  coupe-papier,  buvards  et 

aes  la  première  heure  pour  l'entreprise  tentée,  de  grandes  maisons  f  5  Reviie^  Ainsi  s’explique  que  tous  les  abonnements 

pleine  réussite  et  à  la  vulgarisation  immédiate  et  large  de  cette  grande  et  luxueu  e  Ainsi  ^  ^^.^tant  de 

de  mranfifer  soient  remôoMJ-sés  et  que  certaines  d,e  ces  puis  aient  été  P  y  ^  bel  a  g  demandé  aux  abonnés  aucune 

l’abonnement.  Ajoutons  que  tous  les  frais  de  port  et  d  emballage  sont  compris  et  quii  n  est 

somme  supplémentaire.  maintenant,  un  mandat  de  20  francs  {étranger  25  fr.)  suivantes 

à  M.  ROUZAUD,  éditmr  d’Æsculape,  41,  rue  des  Ecoles,  Paris.  On  recevra  au  choix  l  une  des  primes  suivantes  . 

8“  Œuvres  d’Alfred  de  Musset,  édition  de  la  collection 
artistique  Jouaust,  7  volumes  {Premières  Poésies,  Poésies 
Nouvelles,  Compdies  et  Proverbes  (2  vol,),  Contes,  Nouvelles, 
etc.,  Cçnfëssion  d’un  Enfant  du  Siècle);  valeur  21  fr. 

IV  —  Abonnement  (Les  personnes  abonnées  déjà  à  l’une  des 
■  revues  ci-dessous  ne  peuvent  choisir  cette  même  Revue 
comme  prime). 

00  La  Grande  Revue,  bi-mensuelle,  abonnement  d  un  an 
(valeur  :  20  fr.  pour  la  France;  25  fr.  pour  1  Etranger). 
10°  La  Revue  (directeur  :  Jean  Finot),  bi-mens^uelle  ;  abon¬ 
nement  d’un  an  (valeur  :  24  fr.  pour  la  France,  30  fr. 
pour  l’Etranger).  .  ,  ,  , 

llo  L’Art  Décoratif  (Revue  de  l’Art  ancien  et  de  la  Vie 
artistique  moderne),  abonnement  d  un  an  (valeur.  20 ir. 
pour  la  France,  24  fr.  pour  l’Etranger). 

12°  Mercure  de  France,  bi-mensuel,  abonnement  d  un  an 
(valeur  :  25  fr.  pour  la  France,  30  fr.  pour  1  Etranger). 
V.  —  Objets  d’art. 

13°  La  Baigneuse,  plaquette  bronze  de  Chaepentieb,  four¬ 
nie  par  le  Parthênon,  original  au  Musee  du  Luxem¬ 
bourg  (valeur  30  fr.) 

14°  Pierre  et  Jean,  plaquette  bronze  de  Charpentier,  lour- 
nie  par  le  Parthênon,  original  au  Musée  du  Luxem¬ 
bourg  (valeur  20  fr.).  c,-e  \ 

15°  Un  grès  de  Bigot  fourni  par  le  Parthênon  (valeur  25  fr.). 
16°  Un  grès  de  Pointu  fourni  par  le  Parthênon  (25  fr.). 
17°  Un  grès  de  Dalpeyrat  fourni  par  le  Parthênon  (25  fr.). 


Nota.  —  11 
valent  au  moins  le  prix 


J.  —  Instruments  de  Chirurgie,  Médecine,  Laboratoire. 

1»  «  Bon  »  pour  20  fr.  d’instruments  à  choisir  dans  le 
catalogue  de  la  maison  Mariaud. 

2°  «  Bon  »  pour  20  fr.  d’instruments  à  choisir  dans  le 
catalogue  de  la  maison  Guyot. 

3°  a  Bon  »  pour  20  fr.  d’instruments  à  choisir  dans  le 
catalogue  de  la  maison  Mathieu. 

(Nota.  —  Le  «  bon  »  et  le  catalogue  de  la  maison 
choisie  sont  adressés  à  l’abonné  dès  la  réception  du 
mandat  d’abonnement.) 

IL  —  Instruments  médicaux. 

4°  Seringue-de  Barthélemy,  modèle  Vigier,^  avec  boîte 
métal  et  aiguille  en  platine  iridié  de  51“;  accompagnée 
de  deux  seringues  cristal,  genre  Lüer  (valeur  de  1  en¬ 
semble  21  fr,). 

5°  Seringue  de  20  centimètres  cubes  (pour  sérum  de 
Roux,  etc,),  avec  tube-raccord  caoutchouc,  deux  aiguil¬ 
les  et  boîte  métal  (valeur  21  fr.). 

III.  —  Livres. 

6»  L’Art  et  la.  Médecine,  par  Paul  Richer,  membre  de 
l’Académie  de  médecine;  ouvrage  de  grand  luxe,  562 
pages,  350  illustrations  (valeur  30  fr.). 

7°  Œuvres  de  Rabelais,  4  vol,  édition  des  Bibliophiles,  re¬ 
liure  d’amateur,  tète  dorée.  (Les  œuvres  de  notre  vieux 
confrère  s’imposent  à  toute  bibliothèque 


et  savoure;! _ _ _ 

médicale);  valeur  24  fr. 

Premiers  Articles  à  paraître  dans  ÆSCULAPE 

Les  mains  sont  le  reiet  de  Fàme;  leur  psychologie,  -  L»  ™  S‘Veïïe£‘^r‘ilèves  son 

rares  (interview).  -  Eosa-Josepha,  monstre  pygophage;  sa  thermal  fran- 

d’épouvante  d’André  de  Lorde,  etc.,  etc. 

Tous  Articles  abondamment  illustres.  _ 
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membres  adhérents  français  ;  2°  des  membres  adhérents  etran¬ 
gers  (ces  derniers  ne  paient  pas  de  cotisation). 

Cotisation.  —  Le  prix  de  la  cotisation  egt  fixé  à  6  francs.  Les 
membres  de- l’Association  des  Journalistes  médicaux  français 
qui  participeront  au  Congrès  seront  exonérés  de  la  cotisation 
de  l’association  pour  ign. 

Les  adhésions  accompagnéesd’un  mandat -poste  de  6  francs 
devront  être  adressées  avant  le  i"  février  tgn  au  docteur  F. 

Le  Sourd,  trésorier,  49,  rue  Saint-André-des-Arts,  Pans,  6“ 
Réduction  sur  les  chemins  de  fer.  —  Des  réductions  de  tant 
seront  demandées  aux  Compagnies  de  chemins  de  fer. 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOEOGIE  COMPARÉE.  —  La  séance  solen¬ 
nelle  annuelle  (suivie  d’un  banquet)  de  la  Société  de  patho¬ 
logie  comparée  aura  lieu  le  mardi  i3  décembre  1910,3  quatre 
•heures  très  précises,  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  8,  x-ue 
Danton,  sous,  la  présidence  d’honneur  de  M.^  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  de  M.  le  ministre  de  1  agriculture,  et 
sous  la  présidence  effective  deM.  le  professeur  H.  Koger,  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ordre  du  jour.  —  Lecture  du  procès-verbal.  —  Corres¬ 
pondance.  —  Propositions  diverses.  —  Candidatures. 
Compte  rendu  sur  la  situation  morale  et  financière.  Renou¬ 
vellement  du  bureau  pour  191 1.  —  Attribution  des  récom¬ 
penses.  ,  ,  -  • 

M.  Triboulet  ;  Les  applications  à  la  clinique  de  la  reaction 
de  Meyer,  à  la  phénolphtaléine. 

MM.  Fernand  Bezançon  et  de  Serbonnes  :  La  tuberculose 
à  marche  intermittente;  les  poussées  évolutives  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chronique. 

M.  Guérin  (de  l’Institut  Pasteur  de  Lille)  :  La  résorption 
des  bacilles  tuberculeux  dans  l’organisme  et  la  vaccination 
des  bovidés  contre  la  tuberculose. 

M.  Claude  ;  Sur  certaines  conditions  pathogeniques  des 
crises  épileptiques.  .  ,  .  - 

M.  Sacquépée  :  Contribution  à  l’étude  bactériologique  des 
îclèr.es.  ,. 

M  Jean  Monod  :  Traitement  des  nécroses  du  maxiltaire 
inférieur.  —  Hémiréseciion  totale  du  maxillaire  inférieur.  ■— 
Rrothèse  immédiate.  —  Restauration  fonctionnelle  par  la 
prothèse  (présentation  du  malade).  _  _  . 

M.  Gatheliii  :  Trois  nouveaux  casinédits  de  cancer  durein,. 
—  Trois  néphrectomies  lombaires.  —  Trois  guérisons.  — 
R.énf  xions  sur  la  cancérose  rénale  (en  collaboration  avec 
M.  Beauvy,  histologiste).  ,  ,  .  j 

M.  le  professeur  G.  Petit  (d’Alfort)  :  La  pathogenie  u 
pseudo -tubercule  mycosique.  ,  ,  ,, 

M.  Dassonville  :  Contribution  à  l’étude  de  1  avortement 
épizootique  des  juments.  ,  •  ,1,' 

M.  Roîcnthal  :  Les  bases  scientifiques  de  ’la  bacteriotne- 
rapie -lactique  etleurs  applications  en  clinique. 

M.Bissauge  :  Nymphomanie  chez  les  femelles  domestiques. 
M.  Cozette:  Le  goitre  exophtalmique  dans  l’espècebovine. 
HOMMAGE  AU  DOCTEUR  DELAUNAY.  ■—  Les  collègues  tt 
amis  du  docteur  E.  Delaunay  ont  décidé  de  donner  un  ban¬ 
quet  pour  fêter  sa  nomination  au  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur.  , 

Ce  banquet  aura  lieu  le  jeudi  i5  décembre,  a  1  Elysée  Pa¬ 
lace  (entrée  rue  Vernet),,  à  huit  beures,  sous  la  présidence  du 

^  Prière  d’adresser  les  adhésions  mu  docteur  Robert  Loevvy, 
secrétaire-trésorier,  i3,  rue  Soufflet,  Paris.  Le  prix  de  la 
cotisation  est  fixé  à  20  francs. 

nouveau  journal.  -  Nous  recevons  le  premier  numéro 
du  Paris  médical  qui  paraît  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Gilbert,  à  la  librairie  J. -B.  Baillière 

Nous  adressons  nos  meilleurs  vœux  de  bienvenue  a  ce  nou¬ 
veau  confrère. 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  Conférences^  cliniques  sur  les 
maladies  mentales.  —  M.  le  docteur  J.  Roubinovitch,  médecin 
de  l’hospice  de  Bicêtre,  a  commencé,  dans  le  service  de  M.  Le 
■Gendre  le  mardi  6  décembre  1910,  à  dix  heures  et  demie  du 
matin  et  continuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heure,  des 
conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  à  1  usage  des 
étudiants  et  des:praticiens, 

HOPITAL  TENON.  —  CoURS  DE  CLINIQUE  ANNEXE. 


M.  P.  Thiéry,  agrégé,  chef  de  service,  commencera  se? 
leçons  pratiques  de  clinique  chirurgicale,  le  lundi 
cembre  à  l’amphithéâtre  des  cours. 

Ordre  du  cours.  —  Lundi  à  dix  heures  çt  .quart  :  leçon  clir 
nique  à  l’amphithéâtre,  avec  interrogations  aux  meves. 
Mardi,  à  neuf  heures  et  demie:  examen  des  malades  en 
trants,  opérations.  -  Mercre.di,  à  neuf  heures  et  demie 
service  des  salles,  opérations.  —  Jeudi,  à  neuf  heures  _ 
demie  :  colloques  de  polytechnique  médico-chirurgicale  a 
l’amphithéâtre  ou  dans  les  salles.  —  Yendredi,  à  neuf  heures 
et  demie  :  petite  chirurgie,  appareils  et  operations. 
Samedi,  à  neuf  heures  et  demie  :  examen  des  malades  entrants, 

exercices  pratiques  de  diagnostic,  opérations. 

Les  élèves  externes  et  stagiaires  seront  exerces  a  tour  ae 
rôle  à  l’application  des  appareils,  aux  interventions  de  petite 
chirurgie,  à  la  rédaction  des  certificats  et  aux  divers  actes  de 
la  pratique  courante  de  la  chirurgie. 

RENSEIGNEMENTS 

CONFÉRENCE  d’internat  en  formation,  deux  places  va¬ 
cantes.  —  Ecrire  M.  C.,  82,  bureau  14°  arr. 


ACTES  RE  LA  FACULTÉ  RE  MÉRECINE  RE  PARIS 

EXAMfim  DE  DOCTORAT 

Lundi  19  décembre,,  .à  une  heure.  —  5'  (chirurgie,  i’»  par^ 
lie)  Hôtel-Dieu  (P'  série)  :  MM.  Reclus,  A.  Broca  et  Proust; 
_  (2'=  série)  :  MM.  Segond,  Lejars  et  Pierre  Duval  ;  —  M.  Si- 
card,  suppléant.  .  „  , 

Mardi  20  décembre,  à  une  heure.  ^  Dissection,  Ecole  pra^^ 
.figue,  épreuve  pratique  :  MM.  Pozzi,  Rouvière  et  Grégoire. 

a*’  (i^  série):  MM.  Ch.  Richet,  Reiterer  et  A.  Broca;  — 
(2°  série)  :  iViM.  Prenant,  Langlois  et  Maillard. 

3»  (oral,  2'=  partie)  :  MM.  Chauflard,  Brumpt  et  Raihéry. 
4®  ;  MM.  ChanVeiucsse,  Thoinot  et  Richaud; — M.Nicloux, 
suppléant, 

5»  (2«  partie),  i/beZ-Dieu  (P'  série):  MM.  Gilbert,  Carnqt 
et  Ba’ltfhazard  ;  —  (2®  série.)  :  MM.  Achard,  Claude  et  Roussy; 
M.  îLeoène,  suppléant. 

Mercredi  21  décembre,^  à  une  heure.  — Médecine  opératoire, 
Hcoie pratique ,  épreuve  pratique  :  MM.  Hartmann,  Pcoust  et 
Branoa. 

3®  (2®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d  anatontf? 
pathologique,  épreuve  pratique-:  MM,  Gautier,  Pier.re  Marie 
et  André  Jousset. 

(oral,  P'’  partie)  :  MM.  Reclus, Mulo.n  et  Lequeux. 

4®  :  MM.  Widal,  Richaud  et  'Laignel-Lavastine;  -t-r  M.  A- 
Léri,  suppléant. 

J-eudi  112  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire,- 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  de  Lapersonne,  Mp- 
irestin  et  Le  cène.  ^ 

3=  ,(2'  tpaRtie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d.anatomi-e 
pathologique,  é.preuvQ  pratique  :  MM.  .‘Deqguea,  -Rnumpt  mt 
Roussy. 

2=  :  MM.  Ch. -Richet,  Prenant  et.Nicloux. 

S^-i^oriil,  P' -partie,  P'  série)  :  MM. 'Bar,  Rouvière  et  OkiRC- 
zyc;  — (2®  série)  ;  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Grégoire, et 
Anselme  Rdhwartz. 

4“  ;  MM.  Alb. Robin,  Wurtz  et  Balthazard  ;  —  M.  MailIaEd, 
suppléant. 

Vendredi  23  décernbre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Nicolas,  Hartmann^qt 
Aug.  'Broca. 

3®  (2®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez.et 
de  Lapersonne. 

2®:  MM.  Gariel,  Mulon.et  Jean  îCaraus, 

3®  (oral,  2®partie)  :MM.  Déjerine,  Sicard  et  André  Jousset. 
4®  :  MM.  Thoinot,  Marfan  et  Macaigne  ;  —  M.  Zimmern, 
suppléant. 

5®  (chirurgie,  P®  partie),  Necker  (P®  série)  :  MM.  Reclu?, 
Delbet  et  Proust;  —  (2®  série)  :  MM.  Segond,  Lejars  et  Pierre 
Duval  ;  —  M.  Laignel-Lavastipe,  suppléant. 


Échantillons  et  Littérature  gratuitement  sur  demande 

Dialysé  Golaz  titré  de 

DIGITALE 

Préparation  de  feuilles  fraîches 

POUR  USAGE  INTERNE  POUR  INJECTIONS 

en  flacon  d’origine  par  boites  de  6  ampoule 

scellés,  de  10  grammes .  3  fr.  stérilisées  de  2»niu. . .  5  fi. 

Dialysé  Golaz  titré  de 

SEIGLE  ERGOTÉ 

POUR  USAGE  INTERNE  POUR  INJECTIONS 

en  flacons  d’origine  par  boite  de  6  ampoules 

scellés,  de  lo  grammes -  3  fr.  50  stentisees  de  i  - 

Dialysé  Golaz 

PILKA 


composé  de  Thym  et  Grassette  :  Plantes  fraîches  contre  la 

COQUELUCHE 

sans  danger,  ne  contient  ni  toxique,  ni  narcotique;  en  flacons 
d'origine  scellés  de  5  grammes,  3  fr.  50;  de  lo  grammes...  5 


Dialysé  Golaz  de 

VALÉRIANE 

Extrait  de  la  racine  fraîche 

n  flacons  d’origine  scellés  de  i5  gr.,  2  fr.  50,  et  5o  gr.  5  fr. 


Dialysés  Golaz  titrés  d’Aconit,  Bsiladonne,  Colchique,  Colchique  et  Aconit,  Muguet 

EN  FLACONS  D’ORIGINE  de  10  gr.  :  2  tr.  _____ 


LA  ZYIVIA  S.  A.  —  C.  DAVID-RADOT,  49,  rue  Bitche.  COURBEVOIE,  près  Paris 


^  Contre  ;  - - - -  ^ 

j  TOUX,  BRONCHITES  AIGUËS  et  CHRONIQUES  Rj 
^  CATARRHES,  TUBERCUI-OSE,  GRIPPE,  etc.  U 

^  DOSE  MOTBEHE  :  Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

5  les  piopriétés  antiseptiques  de  leurs  composants  les  font  souvent  ordonner  avec  succès  C 
W  pour  réaliser  l’antisepsie  des  voies  digestives  et  urinaires,  ^ 

fi  PRIX  ■  S*-'-  LE  FLACON  _ 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 


LA  RÉÉDUCATION  RESPIRATOIRE 

Par  le  docteur  R.  d’HEUCQUEVILLE, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 


Définition  et  historique.  —  Le  mot  de  rééducation 
s’applique  à  une  g-ymnastique  raisonnée,  metlio- 
dique,  dont  les  mouvements  varient  non  seulement 
selon  chaque  maladie  et  chaque  malade,  mais  selon 
chaque  phase  de  la  même  maladie. 

Sous  le  nom  de  rééducation  respiratoire  (Uebungs- 
therapie)  de  la  fonction  respiratoire,  on  entend 
une  série  d’exercices,  méthodiquement  gradues 
effectués  simplement  et  destinés  à  donner  ou 
redonner  aux  mouvements  respiratoires  leur  fré¬ 
quence,  leur  amplitude,  leur  rythme  physiologique. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  raisons  qui  font 
préférer  le  mot  de  rééducation  respiratoire  à  celui 
de  gymnastique.  C’est  Jacob  le  premier  qui  appelle 
édimation  respiratoire  l’ensemble  des  mouvements 
qu’on  pratique  chez  les  anciens  adénoïdiens  opérés, 
auxquels  il  faut  apprendre  à  respirer.  Le  professeur 
Raymond,  dans  ses  leçons  à  la  Salpêtrière  en  189b, 
adopta  cette  dénomination.  Un  service  de  «  réédu¬ 
cation  »  fut  même  annexé  à  la  clinique  Charcot. 

La  méthode  de  rééducation  respiratoire  est,  sem- 
ble-t-il,  de  date  récente,  et  découle  de  la  gymnas¬ 
tique  suédoise. 

Nous  devons  rappeler  cependant  qu  elle  était  en 
honneur,  très  anciennement  en  Chine,  sous  le  nom 
de  Cong-Fou,  2.698  années  avant  notre  ère.  La  gym¬ 
nastique  médicale  pratiquée  par  les  bonzes,  prêtres 
de  Tao-Ssé,  consistait  en  des  recherches  d  attitudes 
et  de  positions,  mais  surtout  dans  l’étude  de  la  ma- 
nière  de  respirer.  L’encyclopédie  chinoise,  le  San- 
Tsaï-Ton-Hoei,  parue  a  la  fin  du  xvC  siècle,  repro¬ 
duit  par  le  texte  et  la  figure  toute  la  série  des 
exercices  de  la  gymnastique  médicale  suédoise. 

On  retrouve  une  description  détailléé  des  mou¬ 
vements  de  rééducation  respiratoire  chez  Orilaze  ; 
les  brahmistes  entouraient  la  gymnastique  des  voies 
respiratoires  dans  un  cadre  religieux,  ils  l’appli¬ 
quaient  au  traitement  des  pleurésies,  de  1  asthme 
et  des  bronchites.  i-i,  ^  1 

Pendant  tout  le  moyen  âge  et  jusqu  au  début  du 
xix®  siècle,  toute  culture  physique  par  les  exercices 
de  o-ymnastique  était  méconnue .  En  Suisse,  en  Angle¬ 
terre  et  en  Allemagne,  ceux  qui  remirent  la  gymnas¬ 
tique  en  faveur  furent  Elias,  Jahn  ;  en  France  spé¬ 
cialement  Amoros,  George  (1847),  Laisne  (1848) 
qui  organisa  à  l’hôpital  de  l’Enfant-Jésus  la  salle 
de  gymnastique  destinée  au  traitement  des  enfants 
malades  (choréiques  surtout),  enfin  Da  ly(i859). 

La  gymnastique,  consistait  en  un  mélangé  d  exer¬ 
cices  plus  ou  moins  variés,  destinés  à  développer 
l’élégance  du  mouvement,  à  accroître  la  force  mus¬ 
culaire  et  à  agir  secondairement  sur  1  ensemble  de 

^^Le"suédoTs“Ling  entreprit  vers  1860  une  réforme 
profonde  et  créa  ce  qu’on  appela  apres  lui  la  gym- 


(i)  Reproduction  interdite. 


nastique  médicale  suédoise.  Il  institua  8^“ 

tique  rationnelle,  thérapeutique,  «spece  de  maüere 
médicale.  Les  propagateurs  de  la  “‘^thode,  les  con 
tinuateurs  deLing  furent:  en  Allemagne,  Eulenburg 
et  Neumann  ;  à  Paris,  Heiser. 

A  l’étranger,  la  gymnastique  suédoise  fit  de  très 
ranidés  progrès,  à?el  point  est  la  seule  con- 

nu^e  app^liqSée  depuis  un  grand  nombre  d  anne^ 
en  Germanie.  Elle  s’y  perfectionna  même  se  modi¬ 
fia,  se  spécialisa  assez,  pour  être  considérée  par 
certains,  comme  la  seule 

y  a  cependant  identité  entre  la  gymnastique  medi 
Lie  dite  allemande  et  la  gymnastique  suédoise. 

La  gymnastique  suédoise  eut  grand  peine  a  s  accli¬ 
mater  en  France.  Il  y  avait  antagonisme  entre  les 
deux  méthodes,  la  gymnastique  française  violente, 
compliquée  et  la  gymnastique  suédoise  « 
rationnelle.  Ce  n’est  que  depuis  igoS  que  la  gymnas¬ 
tique  d’acrobate  est  délaissée  officiellement  dans  les 
éLles  et  les  casernes  ;  seuls  subsistent  les  exer¬ 
cices  destinés  à  faciliter  ou  à  développer  les  fonc¬ 
tions  viscérales  et  notamment  les  fonctions  respira 
toires.  Sans  se  confondre  avec  la  «  rééducation  », 
une  telle  gymnastique  en  est  cependant  très  rap¬ 
prochée,  puisque  l’une  et  l’autre  ont  une  origine 

Lmmune  et  un  but  parallèle. 

Pendant  que  prenait  pied  en  France  la  gymnas¬ 
tique  suédoise,  un  certain  nombre  de  médecins 
s’Lcupaient  surtout  de  l’effet  des  mouvements  spé¬ 
ciaux  sur  les  phénomènes  respiratoires,  etudiaient 
leur  action  dans  le  cours  des  affections  pulmonaires 
et  préconisaient  enfin  l’usage  d’une  nouvelle  nie- 
thode  thérapeutique.  Ils  en  recherchaient  les  indi¬ 
cations,  en  classaient  méthodiquement  les  differents 

^""nTureTde  Toulouse,  en  1890,  constate  chez  des 
enfants  anémiques,  les  excellents  résu  Uts  de  a 
cure  de  rééducation  respiratoire.  Il  publie  le  traité 
de  Vliypohématose,  où  il  groupe  les  divers  symp¬ 
tômes  cliniques  de  l’insuffisance  respiratoire. 

Derecq,  en  1898,  fait  connaître  les  résultats  de  ses 
recherches  sur  les  mouvements  respiratoires  chez 
les  tuberculeux,  hospitalisés  à  Ormesson.  Lagrange, 
puis  Vuillemin,  en  1900,  écrivent  des  articles  sur  la 
rééducation  respiratoire  et.  montrent  1  utilité  de  fa 
respiration  physiologique.  Maurice  Faure  (de  Lama- 
lou)  avec  Reymond  (de  Genève),  recueillent  des 
observations  d’asthme,  d’emphysème,  d’anémie,  des 
bronchites  suspectes  améliorées,  sinon  guéries  par 

les  exercices  respiratoires. 

Les  publications  de  Rosenthal  sur  la  rééducation 
respiratoire,  faites  au  début  à  l’instigation  de  Ler- 
moyer  ont  été  précédées  de  celles  de  Raratoux,  Bar¬ 
bier,  Marcel  Nattier,  du  professeur  Sigalas(de  Bor- 

^^S^Amérique,  Knopf  (1901)  s’occupe  surtout  des 
exercices  respiratoires  comme  moyen  préventif  et 
curatif  des  affections  pulmonaires. 

En  Belgique,  la  question  est  à  l’ordre  du  jour. 
Wildiers,  de  Munter  (d’Anvers),  Gunsburg  (de 
Liège),  Gommaert  par  leurs  expériences,  leurs 
observations,  attirent  l’attention  du  monde  médical 
sur  cette  branche  de  la  physiothérapie  scientifique. 

Pour  éviter  l’intervention  d’aides,  souvent  mala¬ 
droits,  Zander  (de  Stockholm.)  pensa  qu’au  moyen  de 
machines  tous  les  mouvements  passifs  pourraient 
être  reproduits.  Il  inventa  des  appareils  et  créa  un 
institut  spécial  de  mécanofhérapie.  Certains  de  ces 
appareils  s’adressent  spécialement  aux  mouvements 
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respiratoires.  Lear  usage  répond  à  des  cas  particii- 
liefs.  La  mécanothérapie  ne  peut  remplacer  les  mou¬ 
vements  de  la  rééducation  respiratoire  ;  les  mé¬ 
thodes  ne  sauraient  se  substituer  l’une  à  l’autre.  Il 
est  juste  de  rappeler  qu’en  France,  dès  i854,  Paz 
inventa  des  machines  à  contrepoids  dans  lesquels  on 
peut  régler  à  volonté  l’effort  de  traction,  Pichery  pro¬ 
posa  de  remplacer  l’action  de  l’aide  par  des  appareils 
à  ressort  (gymnastique  de  l’opposant). 

En  Allemagne,  la  mécanothérapie  est  très  en 
faveur.  Les  thérapeutes  modifient  les  appareils  sué¬ 
dois,  sans  les  simplifier.  Les  appareils  dé  Nycander 
répondent  aux  mêmes  indications. 

Actuellement  en  France,  la  rééducation  respira 
toire  est  peu  connue  de  la  majorité  des  médecins. 
Ces  derniers  croient  qu’il  faut  un  apprentissage  long 
et  une  série  d’appareils  coûteux.  Personne  ne  leur 
a  fait  connaître  cette  méthode  thérapeutique  ;  cepen¬ 
dant  depuis  peu  certains  traités  contiennent  un 
chapitre  consacré  à  la  kinésithérapie  respiratoire. 

D’un  autre  côté,  les  médecins  au  courant  des  pra¬ 
tiques  kinésithérapiques  ont  tendance  à  limiter 
l’emploi  du  traitement  au  redressement  des  dévia¬ 
tions  rachidiennes.  Ils  ne  font  pas  la  cure  du  mou¬ 
vement  complète,  comme  dans  les  pays  étrangers, 
où  l’on  trouve  à  côté  du  traitement  des  maladies  dé 
l’appareil  locomoteur,  celui  des  maladies  du  pou¬ 
mon,  du  cœur  et  de  l’estomac. 

En  Allemagne,  il  n’y  a  pas  de  professeur  faisant 
un  cours  officiel,  mais  dans  maintes  villes  univer¬ 
sitaires,  les  étudiants  se  groupent  autour  d’une 
personnalité  médicale  en  vue,  pour  y  apprendre 
sinon  la  théorie,  du  moins  la  pratique  de  la  «  gym¬ 
nastique  médicale  «  en  même  temps  et  au  même 
titre  que  les  autres  moyens  médicaux  ou  chirurgi¬ 
caux. 

Tous  les  médecins  français  doivent  actuellement 
connaître  les  indications  et  la  pratique  de  la  réédu¬ 
cation  respiratoire,  afin  de  traiter  eux-mêmes  leurs 
malades  dans  la  majorité  des  cas.  «  Parfois  le  trmte- 
ipent  exige  l’emploi  d’appareils  spéciaux,  d’aides 
expérimentés  et  la  collaboration  de  la  mécanothéra¬ 
pie  et  de  l’orthopédie.  Il  est  évident  que  la  pratique 
médicale  courante  ne  peut  suffire  aux  indications 
»t  qu’il  faut  avoir  recours  dans  certains  cas  à  la  spé¬ 
cialisation.  » 

II 

Physiologie  de  la  respiration,  l’acte  respiratoire.  — 
Les  exercices  de  rééducation  respiratoire  tendent 
à  transformer  une  respiration  défectueuse  en  une 
respiration  normale,  physiologique.  Il  est  donc  indis¬ 
pensable  de  bien  connaître  les  caractères,  les  pro¬ 
priétés  physiques  de  cétte  dernière.  Du  reste,  ces 
notions  de  physiologie  respiratoire  sont  utiles  ail 
thérapeute,  car  elles  permettent  d’apprécier  la 
valeur  de  la  rééducation  respiratoire,  d’évaluer  avec 
exactitude  les  résultats  obtenus. 

Le  terme  d’acte  respiratoire  s’applique  à  la  série 
des  phénomènes  physiques  qui  se  produisent  à 
l’occasion  des  mouvements  respiratoires. 

Il  nous  faut  rappeler  rapidement  quels  doivent 
être,  à  l’état  normal,  les  dimensions,  la  forme  du 
thorax  et  de  l’abdomen  à  l’état  de  repos,  les  modi- 
fications  cju’y  apportent  les  inspirations  et  les  expi- 
rations,  la  quantité  d’air  déplacée  à  chaque  respira¬ 
tion,  la  pression  de  cet  air  dans  le  poumon,  le  fonc¬ 
tionnement  propre  des  muscles  inspirateurs  et 
expirateurs. 


A.  Plessimétrié.  —  a.  Périmètres.  —  On  observe 
que  chez  l’homme  bien  constitué  la  circonférence 
thoracique,  prise  au  mètre  au-dessous  de  la  saillie 
des  muscles  pectoraux,  doit  excéder  la  demi-taille 
de  I  cèntimètre  chez  les  individus  de  plus  de  i“'6o 
et  de  deux  centimètres  chez  les  autres. 

b.  Diamètre,  section  thoracique.  —  La  détermi¬ 
nation  des  diamètres  thoraciques  antéro-postérieur 
et  transversal  est  plus  difficile.  Elle  nécessite  1  em¬ 
ploi  d’appareils  spéciaux.  Actuellement  on  n  attache 
plus  grande  importance  à  la  forme  du  thorax,  ainsi 
qu’à  la  section  thoracique  (Maurel)  délicate  à  cal¬ 
culer. 

c.  Ampliation  ou  élasticité  thoracique  moyenne  et 

maxima.  ■—  La  valeur  de  l’élasticité  maxima  s’obtient 
en  prenant  les  périmètres  en  inspiration  et  expira¬ 
tion  forcées  et  en  retranchant  le  dernier  chiffre 
trouvé  du  premier.  La  valeur  de  l’élasticité  moyenne 
s’obtient  de  la  même  façon,  pendant  la  respiration 
calme.  -T.  11 

L’ampliation  moyenne  est  peu  considérable  ;  o'”»  a 
2  ou  3  centimètres  au  plus.  L’ampliation  maxima  est 
normalement  de  5  à  lo  centimètres. 

On  n’a  pas  l’habitude  en  France  de  calculer  l’am¬ 
pliation  abdominale  au  niveau  de  l’ombilic,  pour  fixer 
l’étendue  des  contractions  du  diaphragme.  Thooris 
récemment  a  repris  l’étude  de  cette  question. 

B.  Pneumogr.vphie.  —  L’étude  des  tracés  pneu- 
mographiques  des  mouvements  respiratoires  per¬ 
met  de  fixer  :  i“  la  fréquence  des  respirations; 
2°  l’amplitude  des  mouvements  respiratoires  ;  3°  le 
rythme  de  la  respiration. 

i“  La  fréquence  des  mouvemenis  respiratoires 
chez  l’homme  a  été  évaluée  par  Marey  à  i6,3  par 
minutes  ;  chez  l’enfant  de  sept  mois  à  dix  ans,  on 
compte  de  32  à  22  respirations. 

2“  On  admet  que  la  hauteur  des  courbes  est  sen¬ 
siblement  proportionnelle  à  la  quantité  d’air  inspiré, 
et  que  la  poitrine  se  dilate  d’autant  moins  que  la 
respiration  est  plus  fréquente.  L  amplitude  des 
mouvements  n’est  pas  semblable  dans  chacun  des 
segments  du  thorax. 

Le  type  respiratoire  costal  ou  thoracique  supé¬ 
rieur  se  rencontre  surtout  chez  la  femme,  le  type 
costal  ou  thoracique  inférieur  de  préférence  chez 
l’homme,  le  type  abdominal  ou  diaphragmatique 
est  spécial  à  l’enfant. 

3“  En  pratique,  on  peut  dire  que  la  phase  inspi¬ 
ratoire  (inspiration  ■+  pause  inspiratoire)  est  moins 
longue  que  la  phase  expiratoire  (expiration-)-  pause 
expiratoire)  dans  les  proportions  de  moitié.  Il  existe 
une  opposition  très  curieuse  enti’e  la  durée  des 
temps  respiratoires  proprement  dits,  et  la  durée 
des  bruits  qui  leur  correspondent  à  l’auscultation. 

C.  Spirométrie.  —  Le  spiromètre  permet  de  me¬ 
surer  la  capacité  respiratoire  vitale,  et  avec  un  dis- 

positif  particulier,  la  valeur  de  l’air  courant. 

La  capacité  vitale  représente  le  volume  d’air 
expiré,  lorsque  le  thorax  étant  à  la  limite  supérieure 
(inspiration  maxima)  passe  à  la  limite  inférieure 
(expiration  maxima).  Elle  n’est  pas  constante,  mais 
est  profondément  influencée  par  des  causes  mul¬ 
tiples;  chez  l’adulte  elle  est  en  moyenne  de  3.5oo  à 
3.5700  centimètres  cubes. 

L’air  courant  es,\,  celui  qui  est  introduit  dans  le 
poumon  par  une  inspiration  calme  et  qui  en  est 
expulsé  par  une  expiration  également  calme.  Chez 
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l’enfant  de  douze  à  seize  ans  la  valeur  de  1  air  cou¬ 
rant  peut  être  évaluée  à  235  centimètres  cubes,  chez 
les  adultes  à  420  centimètres  cubes. 

D.  Pneumatométrie.  —  L’intensité  des  forces  ins¬ 
piratoires  et  expiratoires  est  fonction  de  la  muscu¬ 
lature  inspiratrice  et  expiratrice. 

Les  pressions  respiratoires  moyennes  sont  extre 
moment  faibles.  .  Ipr 

Dans  la  respiration  intentionnelle,  sans  eüort,  tes 

pressions  sont  en  général, 

+  8  millimètres  de  Hg,  pour  1  inspiration  de  —  ^ 

îimètres.  Dans  les  inspirations  forcées  la  piession 

est  de  — 39  millimètres,  dans  les  expirations  forcées 

de  92  millimètres. 

E  Radioscopie.  —  La  radioscopie  permet  d’appré- 
cier  -  Plaforme  et  l’intensité  des  mouvements  des 
côtes  ;  2“  la  forme  et  l’énergie  des  contractions  du 

^^^^Chezfhomme,  pour  que  l'acte  respiratoire  soit  con¬ 
sidéré  comme  normal  et  physiologique,  il  n  est  pas 
indispensable  que  le  périmètre 

dérable,  l'ampliation  moyenne  ou  maxnna  très  mai  - 
quée,  la  capacité  uitale  très  volumineuse-, 
lion  inspiratoire  ou  expiratoire  ^levee  Mais  il  fout 
que  la  cage  thoracique  se  dilate  dans  les  sens 
que  les  mouvements  respiratoires,  peu  fi equents 
I16  par  minute),  soient  réguliers,  que  les  inspirations 
soient  plus  courtes  que  les  expirations. 

Le  volume  de  l'air  courant  doit  etre  chez  l  adulte 
de  4‘>5  à  450  centimètres  cubes,  chez  l  enfant  de  dou^e 
à  seize  ans  de  235  centimètres  cubes  en  rapport  avec 
l'â-e,  la  taille,  le  poids  du  sujet.  «  Au  toufocest  au 
spiromètre  qu'il  conviendrait  de  mesurer  air  (^fuiait 
des  individus  pour  apprécier  la  valeur  physiologique 
de  leur  respiration. „7„o 
Mosso  admet  que  nous  respirons  normcdement plus 
nue  nous  n'en  avons  chimiquement  besoin;  le  nombre 
et  V  amplitude  des  mouvements  respiratoires  n  est  pas 
toujours  dans  un  étroit  rapport  avec  Ici  respiration 
des  tissus  et  du  sang,  ni  pijoportwnnelle  au  besoin 
d’introduire  de  l'oxygène  et  d  éliminer  du  ^0  -j  Cette 
respiration  de  luxe  a  sans  doute  quelque  utilité,  et 
nous  admettons  avec  Richet  qu'il  en  est  pour  l  oxy¬ 
gène,  comme  pour  les  C.H.Az,  pour  en  avoir  assez, 
il  fout  en  avoir  trop.  » 

III 

Indications  de  la  rééducation  respiratoire. 

Avec  Monter  (rapport  au  récent  congrès  de  physio 
thérapie)  on  classe  en  plusieurs  categories  les  ma 
lades  qui  tirent  profit  de  la  rééducation  respira- 

^°Dans  une  première,  nous  classerons  les  porteurs 
de  lésions  pleuro-pulmonaires  ^maladies  aigues  ou 

''^'fh.n's'^ure  deuxième,  nous  envisagerons  les  sujets 
souffrant  de  troubles  des  voies  respiratoires  supe- 

"  NoTs’gTX^e'lmns''  S  "troisième  lieu  les  individus 
atteints  d’une  affection  siégeant  en  dehors  de  1  arbre 
îespiratoire,  mais  compromettant  le  jeu  normal  de 

*^^Enfin  nous  parlerons  de  ceux  réputés  sains  qui  ne 
sont  porteurs^ d’aucune  lésion  organique,  mais  qui 
sont  des  «  insuffisants  respiratoires  ». 

I.  En  principe,  toutes  les  affections  pulmonaires 


fmmsësirnh 

^"■pour^Rosenthal,  la  rééducation  respiratoire  est  un 

véritable  médicament  vaso-constricteur  déconges¬ 
tionnant  Il  est  facile  de  constater  cet  effet  des 
mouvements  respiratoires  bien  exécutes  sur  le 
fovers  de  congestion  delà  base  des  poumons.  M.  Hiitz 
aTontre  que^chez  les  individus  dont  «««  base  pul¬ 
monaire  présente  de  la  matité,  de 

murmure%uelquefois  même  du  souffle,  il  suffit  de 

provoquer  de  grands  mouvements  d  mspiration  pour 
Cener  une  diminution  de  la  matité,  de  tous  les 

l’invasion  microbienne  avoisinante. 

Les  affections  pulmonaires  aigues 
traitées  par  la  rééducation  respiratoire  sont  pripci- 
paiement  les  broncho-pneumonies,  les  pneumonies, 

Ls  bronchites  aiguës,  les  gangrenés 

Hungton  Hitchell  en  Angleterre  Treuhaidt  de 

Cossonay  en  Suisse,  Hermann  en  Allemagne  sont 
les  premiers  médecins  qui  ont 

d’amélioration,  de  guérison  même  quelquefois  vrai¬ 
ment  surprenante,  obtenus  par  la 

les  affections  pulmonaires,  principalement  dans  a 
broncho-pneumonie  de  l’enfance.  Chez  le  vieillard  la 
broncho-pneumonie  est  d’un  pronostic  plus  mauvais 
que  chez^  l’enfant.  Treuhardt  prétend  que  ,  “eme 
chez  eux,  dans  les  cas  ou  1  on  doit  stimuler  1  expec- 
toration  d’une  façon  plus  énergique  pour  debar¬ 
rasser  les  bronches,  le  traitement  mécanique  lui  a 
donné  de  bons  résultats.  Trop  souvent  cependant  la 
rééducation  respiratoire  ne  donne  inalheureusement 
rien:  le  cœur  du  vieillard  usé  ne  répond  plus  aux 
excitants  extérieurs,  la  respiration  artificielle,  a  cause 
de  la  raideur  de  la  cage  thoracique,  est  du  reste 
extrêmement  difficile  à  appliquer. 

Dans  aucun  cas  la  forte  élévation  de  latempeia- 
ture  ne  doit  être  une  contre-indication  aux  exer- 

^  Dans  les  bronchites  aiguës  le  vomitif  réalise  en 
quelque  sorte  le  massage  du  poumon  vend  par 
Lite^de  grands  services  quand  il  s  agit  de  debar¬ 
rasser  le  territoire  bronchique  qui  se  laisse  obs¬ 
truer  On  peut  obtenir  les  mêmes  résultats  avec  les 
exercices  bien  réglés  de  rééducation  respiratoire, 
sans  fatiguer  le  malade.  . 

La  thérapeutique  mécanique  ne  peut  diminuer  la 
durée  d’évolution  d’une  maladie  cyclique,  telle  la 
pneumonie.  La  rééducation  respiratoire  s  impose 
cependant  dans  les  cas  de  grosse  pneumonie  avec 
zone  de  congestion  péripneumonique  très  etendue 
amenant  une  dyspnée,  une  oppression  considérable. 

Il  va  sans  dire  que  la  rééducation  respiratoire  est 
sans  effet  immédiat  sur  les  collections  purulentes 
des  poumons  (abcès,  gangrènes,  cavernes).  Em- 
ployée'dans  ces  divers  cas,  elle  n’agit  nullement  en 
modifiant  l’étatlocal,  mais  en  ventilant  les  poumons, 
elle  permet  au  sujet  de  résister  à  l’infection  et  atté- 
1  nue  les  phénomènes  dyspnéiques. 
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Il  faut  distinguer  les  pleurésies  dites  a  frigore 
tuberculeuses  des  pleurésies  secondaires  survenant 
au  cours  d’un  état  infectieux  local  (pneumonie)  ou 

énéral  (fièvre  typhoïde,  rhumatisme).  Dans  ces 

ernières,  M.  Rosenthal  recommande  la  gymnas¬ 
tique  respiratoire  «  qui  est  un  auxiliaire  précieux, 
stimule  un  organisme  à  vitalité  ralentie  ».  La  plu¬ 
part  des  médecins  accepteront  difficilement  que  les 
exercices  respiratoires  hâtent  la  résorption  d’un 
épanchement  séreux  inflammatoire.  Ils  hésiteront  à 
provoquer  des  mouvements  respiratoires  dans  le 
but  de  hâter  la  disparition  du  liquide.  Après  la  ré¬ 
sorption  de  l’épanchement  ou  en  cas  de  pleurésie 
sèche  sans  grande  réaction  inflammatoire,  pour  évi¬ 
ter  la  symphyse  pleuro-viscérale,  concomitamment 
à  l’usage  des  révulsifs,  les  mouvements  du  thorax 
modérés  et  rythmés  s’imposent. 

Doit-on,  à  hinstar  de  M.  Rosenthal,  traiter  par  la 
rééducation  respiratoire  les  pleurésies  séro-fibri¬ 
neuses,  tuberculeuses.  La  rééducation  respiratoire, 
comme  moyen  thérapeutique,  est  une  arme  à  double 
tranchant.  Assurément  elle  améliore  les  échanges 
respiratoires,  permet  au  malade  de  mieux  aspirer 
l’air  bienfaisant,  réalise  pour  le  bacillaire  une  véri¬ 
table  cure  d’air  artificielle,  stimule  l’organisme  et  le 
met  en  état  de  lutter  victorieusement  contre  l’infec¬ 
tion  bacillaire.  Mais  tous  ces  résultats  sont  obtenus 
par  la  mobilisation  du  thorax.  Or,  la  tuberculose  de 
la  séreuse  pleurale  doit  être  traitée  comme  toute 
autre  tuberculose  séreuse.  Jusqu’à  ce  jour  on  n’a 
jamais  recommandé,  pour  une  arthrite  tuberculeuse 
à  la  période  de  germination,  la  mobilisation  et  le 
massage  de  l’article. 

Tout  pleurétique  doit  être  laissé  au  repos  pendant 
la  période  fébrile  de  la  maladie.  Dès  qu’il  est  apyré¬ 
tique  ou  que  la  teihpérafure  oscille  entre  37‘’3, 
38  degrés  pendant  plusieurs  jours,  on  doit  com¬ 
mencer  très  doucement  les  exercices  les  plus  sim¬ 
ples,  sans  les  retarder  davantage,  sans  attendre, 
comme  le  rècommandait  le  professeur  Grancher, 
l’ankylose  pleurale  et  la  rétraction  thoracique. 

C’est  principalement  dans  les  affections  pulmo¬ 
naires  chroniques  que  les  exercices  de  rééducation 
respiratoire  ont  une  action  évidente,  et  qu’ils  sont 
SLisceptihles  d’amener  de  grandes  améliorations 
dans  les  troubles  respiratoires.  S’il  faut  attendre 
beaucoup  de  la  rééducation  respiratoire  on  ne  saurait 
cependant  trop  lui  demander;  cette  méthode  théra¬ 
peutique,  d’une  efficacité  indiscutable,  ne  peut  avoir 
la  prétention  de  guérir  les  lésions  pulmonaires  trop 
avancées. 

L’asthme,  la  sclérose  pulmonaire,  la  symphyse 
pleurale,  l’emphysème,  la  tuberculose  pulmonaire 
sont  les  affections  qui  ressortissent  le  plus  de  la 
rééducation  respiratoire. 

Reymond  (de  Genève),  en  1896,  publie  un  des  pre¬ 
miers  les  observations  de  deux  cas  d’asthme  consi¬ 
dérablement  améliorés  par  le  traitement  mécanique. 
Depuis,  les  publications  similaires  ont  été  nom¬ 
breuses,  surtout  à  l’étranger.  Elles  ont  trait,  il  est 
vrai,  à  des  asthmes  secondaires,  symptomatiques 
d’adénopathie  trachéo-bronchique,  de  tuberculose 
pulmonaire,  d’affection  cardiaque,  à  des  asthmes 
nerveux. 

Il  vaut  mieux  prévenir  la  sclérose  pulmonaire,  la 
symphyse  pleurale  que  la  traiter.  Aussi  après  toute 
affection  pulmonaire  aiguë  un  traitement  par  la 
rééducation  respiratoire  s’impose.  C’est  le  seul 
moyen  thérapeutique  susceptible  de  faire  reprendre 


au  poumon  ses  dimensions,  sa  structure  antérieure. 
Alors  même  que  la  symphyse  est  constituée,  qu’elle 
est  de  date  trop  ancienne  pour  être  modifiée,  le  ma¬ 
lade  retire  des  exercices  un  profit  énorme,  la  quantité 
d’air  courant  augmente  et  l’état  général  s’améliore 
considérablement. 

De  multiples  méthodes  thérapeutiques  ont  été 
proposées  pour  le  traitement  de  l’emphysème  pul¬ 
monaire.  Il  semble  en  effet  que  les  simples  moyens 
physiques  soient  suffisants  pour  lutter  contre  cette 
affection.  L’aérothérapie,  la  pneumothérapie  ont  été 
tour  à  tour  en  faveur.  Actuellement  on  a  tendance 
à  traiter  les  emphysémateux  par  la  simple  éducation 
des  mouvements  respiratoires. 

Pour  les  emphysémateux  peu  ou  moyennement 
avancés,  des  exercices  de  rééducation  respiratoire 
spéciaux,  ayant  surtout  pour  but  de  développer  les 
muscles  expiratoires  permettent,  sinon  de  guérir,  du 
moins  d’arrêter  révolution  progressive  de  l’affec¬ 
tion.  Les  résultats  sont  lents  à  se  produire  et  non 
définitifs;  pendant  de  longues  années  l’emphyséma¬ 
teux  doit  lutter  journellement  contre  la  tendance  à 
la  distension  gazeuse  du  poumon  et  se  tenir  en  état. 

Les  Suédois  avant  nous  avaient  remarqué  que  les 
cas  d’emphysème  grave  s’accompagnaient  fréquem¬ 
ment  de  l’ankylose  des  articulations  costo-verté¬ 
brales  et  de  l’ossification  des  cartilages  costaux.  Ils 
pensaient  que  cette  ankylosé  était  la  cause  de  l’em¬ 
physème  et  cherchaient  par  des  mouvements  (de  la 
vis  ou  scrufvridning)  à  redonner  aux  articulations 
un  jeu  normal.  Les  résultats  ne  furent  pas  très  bons. 

Les  auteurs  ne  Sont  pas  d’accord  sur  l’application 
de  la  rééducation  respiratoire  dans  le  cours  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Jaccoud,  Sabourin  sont 
opposés  à  ce  mode  de  traitement;  Péter,  Guéneau 
de  Mussy,  beaucoup  de  médecins  modernes  la  con¬ 
seillent. 

On  admet  en  général  un  rapport  de  cause  à  effet 
entre  l’inertie  relative  des  sommets  du  poumon  et 
la  réceptivité  plus  grande  de  cette  région  pour  l’agent 
infectieux.  Sabourin  pose  en  principe  que  la  moitié 
des  tuberculeux  ne  savent  pas  respirer  et  que  ce 
défaut  a  dû  certainement  jouer  un  rôle  dans  la  pa- 
thogénié  de  leur  maladie.  Les  exercices  de  réédu¬ 
cation  respiratoire  agissant  sur  le  thorax  et  indirec¬ 
tement  sur  le  poumon  p.our  l’amplifier,  le  faire  mieux 
respirer  sont  donc  nettement  indiqués  chez  les  pré¬ 
disposés  à  la  tuberculose  pulmonaire.  Hérard,  Gor- 
nil  et  Hanot  furent  les  défenseurs  des  mouvements 
respiratoires  bien  coordonnés;  ils  ne  les  conseillent 
qu’à  titre  préventif  chez  les  sujets  prédisposés  ou 
tout  au  début  de  la  maladie. 

La  tuberculose  pulmonaire  à  la  première  période 
bénéficie,  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  des 
exercices  de  la  rééducation  respiratoire.  Sauf  dans 
les  cas  spéciaux  où  la  rééducation  respiratoire  est 
contre-indiquée  pour  des  raisons  que  nous  étudie¬ 
rons,  les  exercices  pratiqués  avec  douceur  doivent 
actuellement  faire  partie  du  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Les  recherches  du  professeur 
Rohin  et  de  M.  Binet  ont  permis  de  constater  qu’il 
existe  certainement  une  suractivité  des  échanges  res¬ 
piratoires  chez  les  tuberculeux.  Il  en  découle  l’indi¬ 
cation  défaire  respirer  le  tuberculeux  le  plus  large¬ 
ment,  de  lui  donner  la  possibilité  de  ventiler  au 
maximum  le  poumon,  et  cela  sans  traumatiser  ce 
dernier.  Nous  devons  tendre  à  obtenir  par  tous  les 
moyens  une  suractivité  de  la  ventilation  pulmo¬ 
naire,  rééducation  respiratoire,  cure  d’altitude,  etc. 
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M.  Marfan  dit  «  que  la  cure  de  repos  et  à  l’air 
libre  doit  être  associée  à  quelques  pratiques  de 
rééducation  respiratoire  ». 

La  pratique  de  la  rééducation  respiratoire  est  dé¬ 
licate.  Chez  les  tuberculeux  surtout,  elle  repose  sur 
une  question  de  mesure,  le  médecin  doit  commencer 
par  les  exercices  les  plus  simples  et  se  guider  dans 
la  progression  des  mouvements  par  la  température 
et  la  sensation  de  fatigue  éprouvée  par  le  malade. 

Comme  contre-indication  à  l’application  de  ce 
moyen  thérapeutique  dans  le  cours  de  la  tuberculose 
pulmonaire  en  évolution,  nous  citerons  seulement  ; 

1“  La  fièvre  en  plateau  au-dessus  de  38°5  avec 
rémission  de  plus  d’un  degré,  surtout  si  elle  est 
exacerbée  par  le  mouvement; 

2“  La  fatigue  excessive  du  malade,  marquée  prin¬ 
cipalement  à  l’occasion  des  exercices; 

3“  Les  hémoptysies; 

4“  Les  sueurs  proluses.  1  -  - 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  ouverte,  la  réé¬ 
ducation  respiratoire  n’est  pas  capable  de  modifier 
l’état  local  du  poumon. 

La  majorité  des  tuberculeux  tirent  donc  grand 
profit  d’une  méthode  de  traitement  qui  ne  peut  et  ne 
doit  être  employée  qu’avec  une  extrême  prudence. 

II.  La  rééducation  respiratoire  est  indiquée  comme 
suite  du  traitement  opératoire  dans  quantité  d’affec¬ 
tions  rhino-pharyngées,  végétations  adénoïdes,  dé¬ 
viation  de  la  cloison,  polypes  qui  amènent  une  obs¬ 
truction  plus  ou  moins  complète  des  voies  respira¬ 
toires  supérieures.  i,  .  •  j 

M.  Lermoyer  constate  qu’après  1  operation  des 
végétations  adénoïdes  un  dixième  des  sujets  ne  res¬ 
pirent  pas  mieux  qu’avant.  Il  admet  que  le  laryngolo¬ 
giste  avec  quelques  coups  de  curette  n  a  pas  remédie 
aux  symptômes  consécutifs  des  végétations,  respi- 
ration  ralentie,  affaiblissement  des  muscles  thora- 
ciques,  inertie  pulmonaire.  Il  est  donc  important 
de  ne  pas  perdre  de  vue  les  opérés  et  de  leur  faire 
suivre  un  traitement  post- opératoire  qui  consiste  en 
une  véritable  rééducation  de  la  respiration.  A  cette 
opération  se  sont  ralliés  Roques  et  Tissié  (de  Pau) 
[Congrès  delà  société  française  d’otologie],  de  Vetter, 
Zarniko,  Seilert,  Ziems  (de  Menton).  Actuellement 
pour  la  plus  grande  majorité  des  laryngologistes 
l’opération  adénoïdienne  doit  toujours  être  suivie 
de  la  cure  de  rééducation  respiratoire. 

Récemment  M.  Robert  Foix  a  préconisé  un  mode 
de  rééducation  respiratoire  par  l’air  et  l’oxygène 
comprimé;  ses  résultats  sont  très  encourageants 
chez  les  ozéneux. 


III.  L’opinion  ancienne  qu’il  fallait  laisser 
repos  le  plus  absolu  les  cardiaques  a  vécu. 

Pendant  quelques  années,  on  conseilla  aux  malades 
la  marche  en  terrain  plus  ou  moins  accidente  sys¬ 
tème  d’Œckel  à  Reichenhall.  Les  résultats  ont  ete 
favorables.  A  Stockholm,  ils  furent  similaires  avec 
le  traitement  mécanique  ordinaire  imagine  par 
Zander,  ou  la  gymnastique  de  Ling.  Les  exercices  de 
rééducation  respiratoire  simples,  sans  mouvement 
des  bras,  accélèrent  la  ventilation  pulmonaire,  em¬ 
pêchent  la  stase  sanguine,  aident  les  contractions  du 
cœur  droit.  Avec  mouvemeni  des  bras  et  des  jambes 
elle  ao-it  de  plus  sur  la  circulation  périphérique.  _ 
La  rééducation  respiratoire  est  indiquée  tout  spé¬ 
cialement  dans  les  pseudo-hypertrophies  du  cœur 
dites  de  croissance.  Potain  et  Vaquez  ont  montre 


que  cette  pseudo-hypertrophie  tenait  avant  tout  au 
rétrécissement  du  thorax. 

M  Huchard  considère  que  seules  les  cardiopathies 
artérielles  sont  susceptibles  d’être  améliorées  par 
les  exercices.  L’exercice  musculaire  en  favorisant  la 
circulation  sanguine  vers  la  périphérie  soulap  le 
cœur,  facilite  son  travail.  Il  doit  être  dose  a  If  *apn 
d’un  médicament,  et  peut  être  assimile  a  la  digitale 

des  artères.  ,  -  ^  1  i^ 

Rappelons  que  chez  les  emphysémateux  seul  e 
ventricule  droit  a  tendance  à  se  laisser  dilater,  la 
rééducation  respiratoire  qui  empêche  la  stase  pul¬ 
monaire,  doit  être  pratiquée  systématiquement  meme 
dans  l’état  de  bonne  santé  apparente. 

A  la  période  d’asystolie  les  mouvements  respira¬ 
toires  favorisent  la  décongestion  des  poumons.  Les 
mouvements  seront  alors  purement  passifs,  diriges 
avec  douceur,  précaution  et  ménagement. 

Un  seul  écueil  de  la  rééducation  respiratoire  sera 
à  éviter  -  chaque  inspiration  amène  dans  le  cœur  une 
grande  quantité  de  sang,  qui  à  certams  moments 
pourrait  surcharger  le  cœur  droit  affaibli.  Aussi 
faut-il  dans  les  exercices  respiratoires  chez  les  car¬ 
diaques,  insister  surtout  sur  les  expirations,  qui 
seront  très  longues,  très  profondes. 


IV.  Certains  organes  hypertrophiés,  contenus  dps 
l’abdomen  (foie,  rate),  dilatation  de  l’estomac,  l’as¬ 
cite,  les  tumeurs  occupant  la  grande  cavité,  le  pos 
ventre  des  nourrissons,  font  pression  sur  le  dia¬ 
phragme  et  gênent  la  libre  contraction  du  muscle. 
La  rééducation  respiratoire  est  utile  dans  ces  cas, 
elle  permet  la  suppléance  respiratoire  en  développant 
la  respiration  costale  supérieure. 

C’est  vraisemblablement  en  agissant  sur  la  circu¬ 
lation  biliaire  intra-hépatique  (massage  du  foie  de 
Mœbius)  quèla  rééducation  respiratoire  tend  à  amé¬ 
liorer  certaines  formes  de  constipation  tenace  (Rey¬ 
mond).  .  „  - 

Les  affections  constitutionnelles,  provoquées  soit 
par  un  ralentissement  des  combustions  (obésité,  dia¬ 
bète,  goutte),  soit  par  une  insuffisance  de  l’hématose 
(chlorose,  anémie,  anémie  pernicieuse)  sont  suscep¬ 
tibles  dans  une  certaine  mesure  d’être  améliorées  par 
la  rééducation  respiratoire. 

Chez  tous  les  convalescents,  comme  chez  les 
tuberculeux,  il  ne  suffit  pas  d’une  suralimentation 
d’aliments,  mais  il  faut  une  suralimentation  d’oxy¬ 
gène.  Dans  les  affections  externes,  surtout  les  dévia¬ 
tions  de  la  colonne  vertébrale,  les  exercices  de  la 
rééducation  respiratoire  se  confondent  avec  les  mou¬ 
vements  de  la  gymnastique  orthopédique. 

Tout  enfant  dont  le  thorax  est  emprisonné  dans 
un  corset  plâtré  doit  être  soumis  à  un  traitement  de 
rééducation  respiratoire  qui  doit  lui  permettre  de 
développer  la  respiration  diaphragmatique. 

Dans  certaines  maladies  nerveuses  la  rééducation 
respiratoire  donne  d’excellents  résultats.  Nous  ne 
pouvons  que  les  rappeler.  Peter  et  Cruchet  ont  pré¬ 
senté  au  Congrès  de  Neurologie  (1902)  six  cas  de  tics 
traités  et  guéris  par  la  rééducation  respiratoire. 
Pour  le  docteur  Lovy  (de  Marienbad),  on  obtiendrait 
des  guérisons  remarquables  dans  certaines  névroses 
telles  que  la  neurasthénie,  l’hystérie,  l’hypocondrie, 
en  soumettant  le  sujet  à  une  rééducation  respira¬ 
toire  simple. 


V.  La  rééducation  respiratoire  s’adresse  à  quan¬ 
tité  de  malades,  mais  aussi  à  des  individus  déclarés 
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sains,  bien  portants.  Nous  rangeons  parmi  ces  der¬ 
niers  tous  ceux  qui  respirent  d'une  façon  anormale. 
Ce  sont  des  insuffisants  respiratoires,  des  insuffisants 
thoraciques  ou  diaphragmatiques,  sans  parler  des 
insuffisants  glottiques.  , 

a.  Certains  sujets  qui  ont  tous  les  attributs  de  la 
bonne  santé,  sont  grands,  forts,  présentent  cepen¬ 
dant  des  troubles  intellectuels  et  physiques  qui  sont 
sous  la  dépendance  d’une  insuffisance  de  l’hématose. 
Nous  savons  que  ni  la  plessimétrie  (périmètre  moyen 
ou  ampliation  thoracique,  défaut  de  concordance  des 
chiffres  indiquant  la  section  thoracique,  le  poids,  la 
taille),  ni  la  spirométrie  (capacité  vitale),  ni  la  pneu- 
mographie,  ni  la  pneumatométrie,  ni  la  radioscopie 
n’indiquent  exactement  le  degré  d’activité  respira¬ 
toire  :  seule  la  fixation  de  l’air  courant  permet  de  se 
rendre  compte  de  la  valeur  de  l’acte  respiratoire. 

L’insuffisance  thoracique  se  caractérise  clinique¬ 
ment  par  l’immobilisation  de  un  ou  des  deux  côtés 
de  la  poitrine,  l’ampliation  excessive  de  la  paroi 
abdominale  à  l’inspiration.  Pendant  les  inspirations 
très  fortes  les  derniers  espaces  intercostaux  sont 
aspirés  (Litten).  .  _ 

b.  L’insuffisance  diaphragmatique  est  caractérisée 
par  une  immobilité  uni  ou  bilatérale  de  l’épigastre 
et  des  hypocondres  au  moment  de  l’inspiration 
dans  la  respiration  calme,  par  une  diminution  de 
descente  du  diaphragme  sur  les  images  radiosco¬ 
piques,  par  une  diminution  de  rétraction  de  la  paroi 
abdominale  au  moment  des  inspirations  forcées 

(Thooris).  .  i,-  rr 

L'insuffisance  diaphragmatique  comme  f  insuffi¬ 
sance  thoracique  sont  secondaires  aux  affections  dou¬ 
loureuses  du  thoraxoude  l’abdomen, aux  myopathies 
localisées  aux  muscles  inspirateurs,  aux  paralysies  ou 
parésies  secondaires  à  un  état  infectieux,  rarement  à 
l’incoordination  motrice  limitée  aux  muscles  inspi¬ 
rateurs  (Faure).  .  • 

Il  n’existe  pour  ainsi  dire  pas  de  contre-mdication 
au  traitement  par  les  exercices  respiratoires,  autre 
que  celles  que  nous  avons  indiquées  (tuberculose 
pulmonaire,  cardiopathie). 

IV 

Technique  et  manœuvres  de  rééducation  respiratoire. 

_ Les  séances  de  rééducation  respiratoire  se  fontde 

préférence  à  l’air  libre,  tout  au  moins  dans  une  salle 
bien  aérée.  Il  est  indispensable  que  les  mouvements 
respiratoires  apportent  au  niveau  des  poumons  de 
l’air,  de  l’oxygène  non  viciés. 

Le  nez  est  l’organe  de  la  respiration,  il  est  donc 
normal,  physiologique,  de  demander  aux  sujets  qu  on 
rééduque  de  respirer  par  le  nez.  Dans  aucun  cns  il 
ne  faut  agir  brutalement.  Le  sujet  conamence  par 

exécuterplusieursniouvementsrespiratoires  simples 

dans  les  conditions  voulues,  parla  bouche  jusqu’au 
moment  où  les  inspirations  et  expirations  sont  par¬ 
faites.  Puis  ces  mêmes  mouvements  sont  répétés  en 
inspirant  l’air  par  la  bouche  et  en  le  rejetant  par  le 
nez  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  devenus  faciles.  Dans  des 
séances  ultérieures  le  sujet  doit  inspirer  une  fois  sur 
quatre,  puis  sur  trois,  sur  deux,  par  le  nez.  En  agis¬ 
sant  ainsi,  en  graduant  progressivement  les  exer¬ 
cices,  on  arrive  toujours,  à  moins  de  lésions  prove¬ 
nant  'd’une  obstruction  nasale  presque  complète,  à 
transformer  le  mode  respiratoire.  Dans  la  respira¬ 
tion  physiologique  la  bouche  reste  fermée.  Le  sujet 
ne  doit  pas  compter,  ni  parler,  ni  chanter  pendant 
les  séances  de  rééducation  respiratoire,  U  concen¬ 


trera  toute  son  attention  sur  l’exécution  des  mouve¬ 
ments  respiratoires.  . 

Le  médecin  s’efforcera  de  diriger  les  exercices  de 
telle  façon  qu’il  impose  au  sujet  une  respiration 
physiologique,  comme  fréquence,  comme  amplitude, 
comme  rythme  des  mouvements  respiratoires. 

Nous  savons  que  le  nombre  des  respirations  est 
de  i6  par  minute  en  moyenne,  que  les  mouvements 
doivent  être  amples  et  étendus,  que  l’expiration  a 
une  durée  plus  longue  que  l’inspiration. 

i“  Wide  recommande  dans  les  exercices  de  res¬ 
piration  le  nombre  de  dix  inspirations  à  la  minute. 
En  pratique,  sans  avoir  recours  au  métronome  a 
douze  ou  dix  battements  par  minute,  il  faut  imposer 
au  sujet  le  minimum  de  fréquence  des  respirations 
et  on  l’obtient  indirectement  en  provoquant  le  maxi¬ 
mum  d’amplitude. 

2“  L’inspiration  doit  être  très  etendue,  allant 
presque  jusqu’au  bâillement;  l’expiration  totale, 
allant  jusqu’à  l’expulsion  la  plus  complète  possible 
de  l’air  contenu  dans  le  poumon.  L’inspiration  comme 
l’expiration  doivent  être  soutenues  et  non  saccadées, 
formées  d’une  série  de  petites  inspirations  ou  expi¬ 
rations  fractionnées.  L’effort  inspiratoire  et  expira¬ 
toire  sera  prolongé. 

A  l’inspiration  le  sujet  déploie  toute  sa  force  mu^s- 
.julaire  pour  provoquer  une  dilatation  extrême  du 
thorax.  A  l’expiration,  dans  un  premier  temps,  il 
laissera  cette  dernière  se  produire  spontanemeni 
par  suite  de  la  rétraction  des  divers  plans  de  la  poi¬ 
trine;  dans  un  second,  il  l’activera  volontairement 
en  faisant  contracter  tous  les  muscles  expirateurs 
le  plus  complètement  qu’il  pourra. 

L’écueil  à  éviter  est  cependant  de  ne  pas  pousser 
les  mouvements  jusqu  à  l’excès  dangereux. 

Chaque  séance  de  rééducation  respiratoire  est  de 
courte  durée,  dix  à  quinze  minutes  au  maximum. 
Elle  comprend  l’exécution  des  mouvements  actifs 
et  passifs,  des  bras,  des  avant-bras,  du  tronc,  de  la 
tête,  rarement  des  jambes.  Les  mouvements  actifs, 
directement  exécutés  par  le  malade,  sont  simples  ou 
complexes.  Chaque  mouvement  simple  ou  complexe 
est  répété  cinq  à  six  fois;  il  doit  être  fait  lentement, 
le  plus  amplementpossible.  Les  niouyemenls  passifs, 
pratiqués  par  le  médecin  sur  le  sujet  n’offrant  au¬ 
cune  résistance,  sont  exécutés  au  commencement  et 
à  la  fin  de  la  séance.  .  ,  • 

Lorsque  la  respiration  est  devenue  physiologique, 
les  séances  de  rééducation  respiratoire  ne  sont  pas 
supprimées  brusquement,  mais  suspendues  pendant 
quelques  semaines,  quelques  mois,  pour  être  re¬ 
prises  sfil  y  a  lieu. 

Les  appareils  dont  on  se  sert  dans  la  pratique 
sont  : 

1“  Un  simple  tabouret  ; 

2“  Un  plint  bas  qui  n’est  autre  qu’une  chaise  lon- 
o-ue  dont  le  dossier  peut  se  baisser; 

3“  Un  plint  haut  semblable  à  une  banquette  large 
et  très  élevée;  ' 

4°  Deux  perches  verticales  séparées  de  o  70  en- 
’ron; 

5“  La  homme  < 

6"  L’espalier. 

L’espalier  et  les  deux  perches  verticales  servent 
très  peu.  Aucun  de  ces  appareils  n’est  indispensable 
pour  faire  exécuter  tous  les  mouvements  respira¬ 
toires.  Le  tabouret  et  le  plint  seront  facilement  rem¬ 
placés  par  la  chaise  longue,  la  bomme  par  le  dossier 
d’un  fauteuil, 
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En  France  on  ne  pratique  pas  comme  en  Alle¬ 
magne,  après  chaque  séance  d’exercice,  un  masspge 
général  (Reinigangsmittel). 

Exercices  de  rééducation  respiratoire.  —  Tous 
les  mouvements  se  font  en  deux  temps  ;  ils  doivent 
coïncider  avec  les  respirations;  dans  le  premier 
temps  avec  Tinspiration  ;  le  second,  retour  a  la  po- 
sition  primitive  avec  l’expiration. 

A.  Mouvements  passifs.  —  I.  Le  sujet  est  couche 
horizontalement  ;  •  i  -i  - 

I»  Simple  expression  du  thorax,  uni  ou  bilate¬ 
rale  (maladies  aiguës)  ;  T  • 

2“  Elévation  des  bras  perpendiculairement  au 

d"  Mains  à  épaules,  écartement  des  coudes; 

4»  Elévation  des  épaules; 

5“  Respiration  artificielle; 

6“  Compression  abdominale,  jeu  diaphiagma- 
tique. 

Sujet  couché  les  jambes  pendantes  : 

Mouvement  de  circumduction  des  bras. 

Sujet  couché  à  45  degrés  : 

Mêmes  mouvements; 

Extension  et  flexion  des  bras. 

Sujet  couché  sur  le  côté  ; 

i"  Elévation  de  l’épaule; 

2°  Elévation  du  bras  libre  horizontalement  dans 

^^d^méSn  du  bras  libre  perpendiculairement; 
4“  Mouvement  de  circumduction  du  bras  libre. 

II.  Le  sujet  est  assis  : 

1 0  Elévation  des  bras; 

2°  Abduction  et  adduction  des  bras; 

3“  Elévation  des  bras  en  avant  et  abaissement 

latéral et  rejet  en  arrière  des  épaules; 

5»  Soulèvement  de  la  poitrine  (Hortehus)  ; 

6"  Soulèvement  du  thorax  dans  divers  plans 

(W' yO^Mouvement  de  circumduction  des  bras. 

III.  Le  sujet  est  debout  ; 

i»  Epaules  tirées  en  arrière  et  en  haut  ; 

2°  Ecartement  des  bras  du  corps; 

3"  Mouvement  de  circumduction. 

B.  Mouvements  actifs.  —  Ils  peuvent  être  simples 
ou  rendus  plus  énergiques  par  une  résistance  oppo¬ 
sée  par  le  médecin.  Ils  se  font  avec  ou  sans  sangle 
thoracioue  supérieure  ou  inférieure.  La  sangle  peut 
être  remplacée  par  les  mains  du  inédecm  qui  com¬ 
priment  plus  ou  moins  largement  la  poitrine. 

I.  Le  sujet  est  debout  en  position  de  fixe. 

a.  Le  tronc  reste  immobile  : 

i“  Mouvement  simple  d’inspiration,  les  bras  éten- 
‘^'''Ï^Zuvemenrsimple  d’inspiration,  les  mains 
Mouvement  simple  d’inspiration,  les  mains  à 
"'ïTliiuvement  horizontal  d’extension  des  avant- 

bras^les  coudes  élevés  latéralement  a  la  hauteur  des 
épaules  (mouvement  doux,  tuberculose  au  début), 
‘  s»  Abduction,  adduction  des  bras  et  avant-bras 
■  horizontalement  en  avant; 


6»  Flexion  et  extension  des  bras; 

Coudes  fléchis,  les  rapprocher  derrière  le  dos 

niouvemen.  d’abdaCion  et 

adduction  des  bras  («“P'"*'»" 

9»  Elévation  horizontale  des  bras  dans  le  plan 
parallèle  à  l’axe  du  corps;  l,>  nlan 

”  io“  Elévation  verticale  des  bras  dans  le  pla 
parallèle  ou  perpendiculaire  à  l’axe  du  corps  ; 

^  1 1"  Elévation  des  bras  horizontalement  dans  le 

plan  perpendiculaire,  puis  parallèle  à  1  axe  du  corps, 
12“  Natation  à  sec; 

i3“  Mouvement  de  circumduction  des  bras. 

b.  Le  tronc  est  mobile  :  .  '  ,  i, 

i"-  Les  bras  sont  immobiles, mains  aux  hanches, 
extension  ou  flexion  latérale  du  tronc  ou  de  circum¬ 
duction  du  tronc.  .  , 

Les  bras  sont  immobiles,  mains  a  nuque,  bras 
en  croix,  bras  étendus  verticalement. 

Les  bras  sont  mobiles,  avec  ou  sans  charge 

a.  Elévation  verticale  des  bras  avec  mouvement 
de  flexion  et  d’extension  du  tronc  en  avant; 

b.  Elévation  verticale  des  bras  avec  mouvement 

d’extension  du  corps;  ,  ,  ,  , 

c.  Elévation  verticale  des  bras  et  flexion  du 

Elévation  horizontale  des  bras  dans  le  plan 
perpendiculaire  à  l’axe  du  corps  et  abaissement  des 
bras  coïncidant  avec  mouvement  d  extension  et  de 

"“’‘rElév3n’hovizo„.ale  des  bras  dans  le  plan 
parallèle  cà  l’axe  du  corps  coïncidant  avec  mouvement 
de  flexion  latérale  du  tronc. 

IL  Le  sujet  debout  n’est  plus  en  position  de  fixe 

a.  Les  pieds  sont  joints  : 

1»  Elévation  progressive  sur  la  pointe  des  pieds; 
2°  Même  mouvement,  en  étendant  les  mains 

3“  Même  mouvement,  en  portant  les  mains  aux 
épaules  et  au-dessus  de  la  tête. 

b.  Le  sujet  est  en  position  de  «  fendu  »  : 

i"  Mains  aux  hanches,  à  nuque,  mouvement 
d’inspiration  et  d’expiration; 

2“  Une  main  allongée  en  avant  du  cote  dü  pied 
antérieur,  l’autre  main  allongée  en  arrière  parallèle 

^  ’io^mi^eravant-bras  devant  la  poitrine,  mou¬ 
vement  d’extension  latérale  des  bras. 

c.  Le  sujet  déplace  un  pied  ; 
i“  Mains  aux  hanches,  fente  en  avant; 

2“  Fente  en  avant,  les  bras  tendus  en  avant  dans 

le  prolongement  du  tronc,  ou  extension  latérale  des 

Fente  en  avant,  avec  mouvement  d’extension 
simultanée  des  avant-bras,  sans  bouger  les  coudes; 

4“  Fente  en  avant,  en  étendant  le  bras  homo¬ 
logue  au  pied  antérieur  ; 

5“  Fente  en  avant,  avec  mouvement  de  natation 

à  sec;  ,  , 

6“  Fente  en  arrière,  le  tronc  se  renverse  dans 

l’extension  forcée. 

III.  Le  sujet  est  couché,  horizontalement  ou  à 
45  degrés. 

a.  Sur  le  dos  : 

i“  Mouvement  du  soupir; 
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2®  Simples  mouvements  d’inspiration  ou  d’expi¬ 
ration,  les  bras  le  long  du  corps  ou  les  mains  à  la 
nuque  (en  faisant  gonfler  l’abdomen,  respiration  dia¬ 
phragmatique); 

3“  Elévation  des  bras  dans  plan  perpendiculaire 
ou  parallèle; 

4“  Redressement  et  flexion  du  tronc,  mains  à  la 
nuque,  aux  hanches. 

b.  Sur  le  ventre  : 

Mouvement  de  soulèvement,  extension  du  tronc; 

Mouvement  de  natation  à  sec. 

c.  Sur  le  côté  : 

Mouvement  d’élévation  du  bras  libre,  de  l’épaule 
(Marty). 

IV.  Le  sujet  est  assis. 

a.  Le  tronc  est  immobile  : 

Les  bras  sont  fixes  ou  mobiles.  Mêmes  mou¬ 
vements  que  lorsque  le  sujet  est  debout. 

b.  Le  tronc  est  mobile  : 

i®  Les  mains  reposant  sur  les  genoux,  mouve¬ 
ments  d’extension  et  de  flexion  du  tronc; 

2®  Mains  aux  hanches,  torsion  latérale  et  flexion 
latérale  du  tronc. 

G.  Mouvements  mi-passifs,  mi-actifs.  —  Tous  les 
exercices  décrits  peuvent  se  faire  avec  résistance 
active  de  l’opérateur. 

a.  Le  sujet  est  debout  : 

1°  La  main  de  l’opérateur  se  place  sous  le  men¬ 
ton  du  sujet  qui  s’efforce  de  fléchir  la  tête  pendant 
l’inspiration  (respiration  costale  supérieure); 

2®  L’opérateur  maintient  le  bassin  du  sujet,  mou¬ 
vement  de  flexion  latérale  ou  de  torsion  latérale  du 
tronc;  , 

3“  Mouvement  de  lutte,  face  à  face  (Peter). 

b.  Le  sujet  est  couché  : 

I®  La  main  de  l’opérateur  repose  sur  le  front  du 
sujet  qui  essaie  d’élever  la  tête  pendant  l’inspiration  ; 

2°  Respiration  avec  compression  sur  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  ou  sur  la  région  abdomi¬ 
nale  (respiration  diaphragmatique). 

c.  Le  sujet  est  assis. 

Mouvement  de  torsion  du  tronc. 

D.  Mouvements  actifs  avec  appui.  —  a.  Le  sujet 
est  debout; 

I®  Les  bras  en  croix  (barres  verticales),  mouve¬ 
ment  de  flexion  forcée  des  avant-bras  pendant  l’ins¬ 
piration  ; 

2®  Les  bras  pendants  (barres  verticales),  mouve¬ 
ment  de  balancement,  corps  en  avant; 

3“  Les  bras  verticaux  (trapèze,  barre  de  Lorenz, 
échelle  fixe),  suspension  complète  ou  incomplète  du 
corps,  flexion  des  avant-bras. 

Exercices  particuliers.  —  Barres  de  Lorenz  : 

1°  Appui  au  niveau  de  la  région  costo-iliaque, 
flexion  latérale  du  tronc,  avec  élévation  du  bras 
opposé; 

2®  Appui  au  niveau  de  la  région  lombaire,  ex¬ 
tension  forcée  du  tronc. 

Exercice  du  bâton  ou  xylofer,  préconisé  par  Au- 
gerstein  et  Eckler,  repris  par  Schreber  et  Lobit  (de 
Biarritz.) 

Exercice  marche  du  bouvier  basque  (Lobit). 

b.  Le  sujet  est  couché. 


I®  Bras  en  croix,  verticaux  (barre  Lorenz), 
mêmes  exercices  que  debout. 

2®  Le  sujet  est  couché  sur  le  ventre  à  faux,  sur 
une  table,  extension  et  flexion  du  tronc. 

c.  Le  sujet  est  assis. 

I®  A  cheval  sur  le  tabouret  avec  étrier,  exten¬ 
sion  totale  du  tronc. 

2®  Le  sujet  est  assis  à  faux  les  pieds  fixés.  Ex¬ 
tension  du  tronc  dans  le  vide. 

d.  Le  sujet  est  étendu  par  les  mains. 

Mouvement  de  flexion  des  avant-bras. 

Dans  le  cours  des  affections  aiguës  pulmonaires 
ou  autres  les  exercices  de  rééducation  respiratoire 
doivent  être  très  simples  et  pratiqués  avec  une 
grande  douceur.  Les  phénomènes  douloureux,  la 
dyspnée,  Thyperthermie  ne  seront  jamais  une  contre- 
indication  à  la  rééducation  respiratoire  dans  le  cours 
des  affections  aiguës. 

Les  tuberculeux  couchés,  cavitaires,  seront  traités 
comme  des  malades  aigus.  Aux  autres  tubercu¬ 
leux,  on  conseille  au  début  du  traitemènt  l’exercice 
du  soupir  répété  huit  à  dix  fois  par  heure,  ces  exer¬ 
cices  ne  provoquent  pas  la  toux,  n’occasionnent  pas 
de  poussées  thermiques.  Ils  doivent  s’exécuter  en 
dehors  de  la  toux  et  de  la  digestion.  Puis  assez  rapi¬ 
dement  il  est  bon  de  recommander  les  mouvements 
passifs  doux,  d’abord  ceux  qui  ne  développent  pas 
spécialement  la  respiration  costale  supérieure.  Ces 
derniers  un  peu  plus  tard. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  au  dé¬ 
but,  il  convient  d’insister  principalement  sur  les  exer¬ 
cices  inspiratoires  (Robin). 

Dans  le  traitement  de  l’emphysème  pulmonaire  par 
la  rééducation  les  efforts  doivent  tendre  à  augmen¬ 
ter  autant  que  possible  la  durée  de  l’expiration.  Pour 
mettre  en  œuvre  l’action  des  muscles  expirateurs, 
le  sujet  s’efforcera  de  souffler  une  bougie  placée  à 
des  distances  de  plus  en  plus  grandes. 

En  Suède  le  mouvement  dit  de  la  vis  ou  scrufvrid- 
ning  est  très  en  honneur,  pour  les  cas  que  nous  avons 
indiqués. 

Dans  l’asthme  la  rééducation  respiratoire  procure 
un  énorme  soulagement  sinon  la  guérison.  Les  exer¬ 
cices  sont  pratiqués  en  dehors  des  crises,  mais  sur¬ 
tout  pendant  celles-ci,  coïncidant  alors  avec  l’effleu-, 
rage  du  thorax,  les  vibrations  du  tronc  au  niveau 
des  attaches  diaphragmatiques.  En  dehors  des  accès 
il  est  d’usage  d’imposer  à  l’asthmatique  dix  à  quinze 
minutes  d’exercices  tous  les  jours  en  augmentant 
progressivement  le  temps  entre  les  inspirations. 

Dans  les  cas  de  pleurésie,  lorsqu’on  veut  faire  res¬ 
pirer  avec  force  le  côté  malade  aux  dépens  de  l’autre, 
.Schreber  conseille  l’exercice  suivant.  La  main  du 
malade  est  portée  le  plus  haut  possible  dans  le  creux 
de  l’aisselle  du  côté  sain,  de  manière  à  exercer  une 
forte  pression  sur  les  côtes,  pendant  la  respiration 
forcée.  Pareil  résultat  peut  s’obtenir  autrement  : 

«  Le  malade  est  assis  de  côté  sur  une  chaise  le  côté 
sain  de  la  poitrine  appuyé  sur  le  dossier  »  (Simonin). 

Nous  ne  ferons  que  citer  les  principaux  exercices 
qui  développent  la  respiration  costale  supérieure. 

i“  Mouvements  respiratoires  en  quatre  temps  : 
I.  élévation  des  bras  verticalement;  2-3.  bras  hori¬ 
zontaux  en  croix  en  supination,  puis  en  pronation; 
4-  position  initiale  (Desfosses); 

2®  Tous  les  mouvements  respiratoires  avec  parti¬ 
cipation  des  muscles  de  l’épaule  et  du  cou; 

3®  Respiration  artificielle  procédé  ordinaire,  ou 
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mouvement  des  épaules,  procédé  de  Wide-Hartelius. 

La  respiration  diaphragmatique  est  surtout  édu¬ 
quée,  lorsque  le  sujet  est  dans  le  décubitus  dorsal, 
ün  lui  recommande  de  faire  ime  grande  inspiration 
en  dilatant  l’abdomen  au  maximum,  afin  que  la  paroi 
atteigne  des  hauteurs  de  plus  en  plus  élevées.  La 
main  posée  à  plat  sur  le  ventre  oppose  une  résistance 
graduée. 

V 

Résultats  obtenus  par  le  traitement  par  la  rééducation 
respiratoire.  —  La  rééducation  respiratoire  a  une 
action  élective  sur  les  dimensions,  la  forme  du  tho¬ 
rax,  la  capacité  pulmonaire,  le  mode  de  respiration. 

I.  Dans  laplus  grande  majorité  des  cas  (9/10)  le  trai¬ 
tement  par  la  rééducation  respiratoire  provoque  une 
augmentation  du  périmètre  moyen  évidente,  qui 
atteint  facilement  2  centimètres  et  peut  aller  jusqu  a 
4  ou  5.  Cet  accroissement  du  périmètre  tient  d  une 
part  à  la  dilatation  du  thorax  osseux  et  aussi  au  déve  ¬ 
loppement  des  plans  superficiels  de  la  poitrine.  Il 
en  résulte  une  modification  de  forme  de  la  poitrine 
qui  tend  à  devenir  globuleuse,  saillante,  bombée. 

A  l’état  normal  le  degré  d’ampliation  du  thorax 
est  de  I  à  1,5  ou  3  centimètres.  Après  les  exercices 
il  augmente  de  1/2,  3/4,  i  centimètre,  rarement 
davantage.  ,  ,  .  .  ,  .  1  i 

La  recherche  du  degré  d’ élasticité  maxima  de  la 
poitrine  montre  qu’après  les  exercices  respiratoires, 
l’ampliatiou  thoracique  est  toujours  augmentée, 
dans  des  proportions  notables,  quelquefois  du 
simple  au  double;  cette  augmentation  d’élasticite 
porte  surtout  sur  le  segment  du  thorax,  qui  en  géné¬ 
ral  respire  le  mieux,  dans  le  segment  supérieur  chez 
les  individus  qui  ont  une  respiration  mode  costal 
supérieur.  Il  n’y  a  aucune  corrélation  entre  les  modi¬ 
fications  de  longueur  du  périmètre  et  de  l’ampliation 
thoracique, entre  l’accroissement  du  périmètre  moyen 
et  raugmentation  de  volume  de  la  capacité  vitale. 

Chez  le  même  individu  la  valeur  de  l’élasticité 
thoracique  restant  la  même  la  capacité  vitale  ne 
chano-e pas;  l’augmentation  de  l’une  correspond  assez 
exactement  à  celle  de  l’autre  d’une  façon  progressive  ; 
cette  règle  s’applique  à  des  individus  à  thorax  nor- 
maux  et  dont  les  muscles  inspirateurs  ne  sont  pas 
paralysés.  ,  . 

Plessimétriquement  on  ne  peut  apprécier  exac¬ 
tement  le  degré  d’amélioration  des  sujets  soumis 
aux  exercices  de  rééducation  respiratoire.  Les 
résultats  fournis  par  la  mensuration  doivent  être 
contrôlés  et  précisés  par  les  données  fournies  par 
la  spirométrie. 

II  Le  pneumographe  est,  avant  tout,  un  instru¬ 
ment  de  laboratoire,  il  est  d’une  utilité  clinique 
immédiate  contestable.  L’étude  des  tracés  montre 
nue  le  résultat  de  la  rééducation  respiratoire  est  de 
diminuer  le  nombre  des  respirations,  d  augmenter 
leur  amplitude,  sans  changer  leur  rythme  dans  la 
maiorité  des  cas.  La  rééducation  respiratoire  régu¬ 
larisé  cependant  le  rythme  respiratoire  en  égalisant 
toutes  les  courbes  du  tracé. 


III  C’est  en  fixant  systématiquement  la  quantité 
d’air 'courant  qu’on  peut  apprécier  la  valeur  de  la 
rééducation  respiratoire.  La  capacité  vitale  le  plus 
souvent  est  accrue,  mais  dans  des  proportions 
infimes  par  rapport  à  l’air  courant.  Tandis  que  la 


quantité  de  l’air  courant  varie  du  simple  au  double, 
la  valeur  de  la  capacité  vitale  peut  ne  pas  etre  modi¬ 
fiée. 


IV  On  constate  que  la  rééducation  respiratoire 
n’agit  nullement  sur  la  musculature  respiratoire. 
Par  là  se  précise  l’énorme  différence  qui  existe  entre 
cette  méthode  de  traitement  et  les  diverses  gyinnas- 
tiques  françaises  et  suédoises  ;  ces  dernières  déve¬ 
loppent  considérablement  la  poitrine.  Il  en  resuite 
que  chez  les  sujets  qui  les  pratiquent  1  energie  des 
mouvements  respiratoires  forcés  est  considérable, 
et  les  pressions  inspiratoires  et  expiratoires  tfes 


V.  Les  effets  de  la  rééducation  respiratoire  ont  été 
contrôlés  par  les  examens  radioscopiques.  On  con¬ 
state  à  la  suite  du  traitement  une  augmentation  des 
mouvements  d’expansion  du  thorax  et  principalement 
du  diaphragme.  .  . 

En  résumé  l’action  de  la  rééducation  respiratoire 
sur  l’appareil  respiratoire  est  caractérisée  par  l’aug¬ 
mentation  : 

Du  périmètre  thoracique  moyen; 

De  l’ampliation  thoracique  moyenne  et  maxima; 

De  la  capacité  vitale; 

De  l’air  courant  ; 

De  l’amplitude  des  mouvements  respiratoires  ; 

Par  la  diminution  de  la  fréquence  de  ces  derniers; 

Par  leur  régularisation; 

Par  le  peu  de  changement  dans  1  état  de  la  mus¬ 
culature  respiratoire.  .  .  1  JV  ^ 

La  rééducation  respiratoire  aboutit  a  des  effets 
généraux  propres  à  combattre  l’insuffisance  de  la 
respiration,  à  améliorer  l’organisme,  en  introduisant 

plus  d’oxygène  dans  le  sang. 

On  a  signalé  à  la  suite  des  premières  séances  de 
rééducation  respiratoire  des  vertiges  par  ivresse 
d’oxygène  et  du  coryza.  Nous  pensons  que.ces  inci¬ 
dents  tiennent  plutôt  à  ce  fait  que  trop  souvent  les 
.  exercices  sont  exécutés  dans  une  pièce  peu  aeree, 
ils  sont  alors  la  conséquence  d’une  très  légère  into¬ 
xication  et  d’une  irritation  de  la  pituitaire  par  un 
air  vicié  et  chargé  de  germes. 
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Ducastaing,  la;  Dufour,  ii;  Pimpaneau,  8;  Avezou,io; 

Champs-de-Saint-Léger,  4;Teisset,  7. 

Patholoi'ie.  —  Séance  du  10  décembre  :  MM.  Marcassus,  7; 
RousseauVÉerdinand),  12;  Béon,  5  ;  Bel,  lo;  Tissier,  9;  Ar- 
naudon.  8;  Beloux  et  Pe^rcepied,  9;  Bourgeois  (Francis), 7; 

M>“’Pehier,  ia;BouquiiT,  10. 

—  Concours  du  prosbctorat.  —  Oral.  Physiologie.  — 
Séance  du  10  décembre  :  «  Physiologie  du  testicule  (sans  la 

fécondation).  »  1-,  j-  c 

MM.  Basset,  20;  Berger,  17;  Poupardin  i5. 

Prochaine  séance,  mardi  i  3  décembre,  à  quatre  heures  et 
demie,  à  la  salle  des  Saints-Pères. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Saint-Etienne.  —  Le  con- 
cows  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  s  est  termine 
par  la  nomination  de  M;  le  docteur  Bérard. 

faculté  de  MÉDECINE  DE  PARIS.  -  Dans  sa  dernière 
réSonle  conseil  de  la  Faculté. a  désigné  M.  le  professeur 
Déierine  pour  remplacer  le  professeur  Raymond  dans  la 
chaire  de  dinique  des  maladies  nerveuses  a  la  Salpêtrière. 

facultés' DE  MÉDECINE.  -  Nancy  -  M.  le  professeur 
Gross  est  nommé  doyen  pour  trois  ans  a  partir  du  22  novem- 
hre  1910. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  — Clermont-Ferrand.  — M.  Mou- 
reyre,  docteur  en  médecine,  est  institue,  pour  une  période  de 


neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales. 

ÉCOLES  SUPÉRIEURES  DE  PHARMACIE.  —  NaNCY. 

M.  Godfrin,  professeur  d’histoire  naturelle,  est  nomme  direc¬ 
teur  pour  trois  ans  à  partir  du  5  décembre  1910. 

MAISON  NATIONALE  DE  CHARENTON.  —  Un  décret  Vient 
de  changer  le  titre  de  l’établissement  qui  s  appellera  désor¬ 
mais  Maison  nationale  de  santé  de  Saint-Maurice. 

BOURSES  MÉDICALE^.  —  Le  Journal  officiel  du  1 1  décembre 
publie  la  liste  des  boursiers  pour  un  an  dans  les  facultés  et 
écoles  de  médecine. 

MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE.  —  La  médaille  des  épidé¬ 
mies,  en  or,  est  décernée  à  M.  le  médecin-major  de  2*  classe 
Cochois.  . 

La  médaille  en  argent  est  décernée  à  M.  le  medecin-maior 
Le  Dantec,  à  M.  le  médecin-major  Vouters,  des  troupes  colo- 

"*Des  médailles  en  bronze  sont  décernées  aux  médecins- 
majors  Arnould,  Coudert  et  Mai-land,  à  MM.  les  médecins 
aides-majors  Heymann  et  Raymond  des  troupes  coloniales, 
et  à  M.  le  pharmacien  aide-major  Dary. 

MINISTÈRE  DU  TRAVAIL.  —  Le  docteur  Langlois,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  rapporteur 
technique  auprès  du  comité  consultatif  des  arts  et  manufac¬ 
tures,  est  chargé  des  fonctions  de  médecin  conseil  de  1  ins¬ 
pection  du  travail. 

PRIX  NOBEL.  —  La  remise  solennelle  des  prix  Nobel  a  eu 
lieu  samedi  à  Stockholm.  . 

Le  prix  de  médecine  fut  remis  au  professeur  Kossel  (d  Hei¬ 
delberg)  pour  ses  travaux  sur  les  phénomènes  cellulaires  et 
^.'albuminurie.  ’  ^  •  \ 

Le  prix  de  chimie  au  professeur  Wallach  (de  Goettingen) 
pour  ses  travaux  sur  la  chimie  organique.  ^ 

Le  prix  de  physique  au  professeur  van  den  Waals  (d  Amster¬ 
dam)  pour  ses  recherches  sur  les  gaz  et  les  fluides. 

SOCIÉTÉ  DE  PSYCHIATRIE  DE  PARIS.  —  La  prochaine 
séance  de  la  Société  aura  lieu  le  jeudi  i5  décembre,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  à  l’asile  Sainte- Anne,  dans  le  ser¬ 
vice  delà  clinique. 

.  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINEET  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX. 
_ Le  bureau  pour  191 1  est  ainsi  constitué  : 

Président,  M.  Lbumeau;  vice-président,  M.  F.  Lagrange; 
sécrétaires  des  séances,  MM.  G.Dupond  etCabannes;  tréso¬ 
rier  M.  Peyre  ;  archiviste,  M.  Meneau. 

Conseil  d’administration,  MM.  Monod,  Chambrelenl,  Ver¬ 
delet,  Bégouin.  ^  r. 

Conseil  de  famille,  MM.  P.  Caries,  Mongour,  Davezac, 
Dupuy,  Courtin. 

UN  NOUVEAU  GROUPEMENT  MÉDICAL.  —  Un  groupe  de 
trente  médecins  de  Bordeaux,  parmi  lesquels  les  docteurs 
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Blycérophosphate^"" ROBIN 


CLYCÉROPHaSPHATE  de  CHAUX  et  de  SOUDE 

JLe  Seul  F^hosphate  assimilahle  ne  fatiguant  pas  r Estomac 

DAIMS  DES  UOFITAXJas:  DE 

Infaillible  contre  :  RACHITISME,  FAIBLESSE  des  OS,  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS  | 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEnRASTHÉNIE,  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

COgSPRIMÉS  pour  les  Diabétiques  0.15  centig.  de  glycérophosphate  de  chaux  par  comprimé. 

ÊNJECTABLE,  chaque  ampoule  dosée  à  0.20  centig.  de  glycérophosphate  de  soude  par  centim.  cube. 

VENTE  EN  GROS  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  DÉTAIL  :  Principales  Pharmacies. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCEBADOlî 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

Lia  plus  Légère  à  TEstomE  o 


VENTE 

I  lOMilIloDSuEoDtels 


Sèolarée  d’intérêt  Fa1ili§ 

Décret  du  12  Août  1B9Î. 


lODO-MAISINB 


IGITALINE 


HOMOLLE 


SOLUTION  (Je  digit.  cristallisée  à  î^:  5 150  goullM. 
GRANULES  de  digitaline  Homolle  (1  à  2  par  jour), 

**  Rue  deB  Beaux-Arts  «  PARIS. 


Plasma  de  Quinton 

Capté  pUa  STATION  BIOLOGIQUE  d’A'rcachon. 
H.  CARRION,  54,  faub.  S‘-Honoré,  Paru, 


LABORATOIRES  CLIN 
^  ËNESOL  \/"  ADRÉNALINE  CLIN  ^ 

iSaZlcylarsinate  de  Mercure)  SolutiOU  d’AdrénalinC  CUH  (CHLORHYDRATEJauI/Iooo*.  ’ 


'  Mercure) 

AVANTAGES  DE  L’ÉNÉSOL  : 

1®  Toxicité  excessivement  faible; 

2®  L’ÉNÉSOL  n’est  pas  douloureux  en  injections  ; 
3®  L’activité  thérapeutique  de  l’ÉNÉSOL  est 
comparable  à  celle  des  meilleurs  sels  mercuriels 

injectables.  - -» - 

A  l'ÉNÉSOL  est  délivré  en  Ampoules  de  2  cm® 

(6  centigr.  par  ampoule).  —  La  Boite  de  10  A 


SOLUROL 

(Acide  tbymmtque  pur) 

Eliminateur  physiologique  de  l’Acide  urique. 

Le  SOLUROL  est  indiigué  dans  la  Goutte  aiguë  et 
chronique,  dans  la  Lithiase  rénale  et  les  manifesta¬ 
tions  de  l’Arthritisme.  Il  augmente  l’excrétion  de  l’acide 
I  urique  et  diminue  l’intensité  de  la  douleur  et  des  crises. 
V  On  doit  surtout  l’employer  dans  les  périodes  intercalaires. 


’r.  75  de  Solurol  par  jour  sc 


Comprimés  au  Solurol  dosés  à  0^25. 


Solution  d’ Adrénaline  Clin  (CHLORHVDRATEjaui/i 

Collyre  d’Adrénaline  Clin  au  1/6000».  Lb  Fljlcom  4  fp.  . 

Granules  d’Adrénaline  Clin  aui/4demgrLKFi.icoH*-. 

Solution  d’Adrénaline  Clin  en  TUBES  STÉRILISÉS 

pour  INJECTIONS  HYPODERMIQUES.  Titi’ée  à  1/2  mgr.  par  cent.c.  Là  BoItk  6  fr, 

Solution  d’ Adrénaline-Cocaïne  Clin 

mr  INJECTIONS  HYPODERMIQUES..  —  Là  BoIte  4  fr.  . 

SuppositoireSd’Adrénaline 


AFFECTIONS  PULMONAIRES 


PHOSPHOTAL 

{Phosphite  neutre  de  Créosote). 

Capsules  Clin 

dosées  à  O  gr.  20  par  Capsuli 

Émulsion  Clin 

dosée  à.  Ogr.  50  par  cuillerée  à  caf< 


GAIACOPHOSPHAL  , 

(Phosphite  neutre  de  Gaiacol  cristallisé).  | 

Capsules  Clin 

dosées  à  O  gr.  15  par  Capsule,  j 

Solution  Clin 

à  café,  j 

parfaites.  —  Richesse  ei 
ItatloïTde  'appétit. 


CLIN  &  C'®  —  F.  GOMAR  &  FILS  &  C’*,  20,  Ru©  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS, 
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Martin  du  Magriy,  Peyre  (père)  et  de  Coquet,  a  pris  l’initia¬ 
tive  de  former  une  Union  générale  professionnelle. 

Une  réunion  préparatoire  à  laquelle  sont  conviés  tous  les 
médecins  de  Bordeaux,  doit  avoir  lieu  le  jeudi  i5  décembre. 

ORCHESTRE  MÉDICAL. —  L’Orchestrç  médical,  dont  nous 
avons  annoncé  la  formation  l'année  dernière  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  ïlichelot,  donnera  son  premier  concert  le  jeudi 
i5  décembre  1910,  à  la  salle  d’horticulture,  84,  rue  de  Gre¬ 
nelle. 

FONDATION  PIERRE  BUDIN.  ■— Ecole  de  puériculture  (91  bis, 
rue  Falguière,  i5“).  —  Une  conférence  sera  faite  le  samedi 
24  décembre,  à  cinq  heures,  par  M.  le  docteur  E.  Ausset  (de 
Lille),  professeur  agrégé. 

Sujet  de  la  conférence  :  «  La  suralimentation  et  ses  consé¬ 
quences.  » 

INCENDIE  A  l’École  de  médecine  navale  de  brest. 
_ Un  incendie  s’est  déclaré  dimanche  soir  à  l’école  de  méde¬ 
cine  navale  ;  le  tuyautage  des  étuves  a  mis  le  feu  à  la  cloison 
de  la  salle  de  préparation  du  cours  d’histologie. 

La  toiture  du  bâtiment  est  brûlée.  Les  dégâts  sont  peu  imr 
portants. 

statistique.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  quarante-huitième  semaine,  984  décès, 
au  Ijeu  de  876  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de 
875,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

Les  maladies  épidémiques  conserventleur  rareté  ordinaire. 

On  ne  signale  que  deux  nouveaux  cas  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale  et  un  seul  décès. 

le  dosage  de  la  quinine.  —  Le  a  Preanger  Kinabond  » 
de  Bandong  (Java,  Indes  orientales  néerlandaises)  propose 
un  prix  de  5oo  florins  pour  le  meilleur  procédé  de  dosage 
de  la  quinine  dans  l’écorce  de  quinquina. 

Le  procédé  devra  donner  des  résultats  se  rapprochant  le 
plus  possible  de  la  réalité  et  ne  s’écartant  pas  les  uns  des 
antres  de  plus  de  2  p.  1 000  pour  les  titrages  effectués  sur  une 
même  écorce.  D’autres  éléments  d’appréciation  du  procédé 
seront  fournis  par  le  tepps  qu’exigera  le  dosage  et  les  frais 
qù’il  entraînera.  Le  profcédé  devra  donc  être  très  minutieu¬ 
sement  décrit. 

Les  manuscrits,  rédigés  en  hollandais,  en  français,  en  an¬ 
glais  pu  en  allemand,  devront  paryenir  au  seprétariat  du 
Prsanger  Kinabond,  Bandong,  un  an  au  plus  tard  après  l’ip- 
sertion  de  l’annonce  du  concours  dans  les  périodiques.  Poqr 
assurer  le  plus  complètement  possible  l’anonymat,  les  ma¬ 
nuscrits  ne  devront  pas  être  écrits  par  les  auteurs  eux-mêmes 
et  se  distingueront  seulement  par  une  devise  reproduite  sur 
une  enveloppe  cachetée  accompagnant  le  manuscrit  et  conte¬ 
nant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

Les  résultats  du  concours  seront  publiés  par  les  pério- 
4iques  qui  auront  annoncé  la  mise  au  concours  de  la  question. 
Le  Preanger  Kinabond  se  réserve  le  droit  de  publier  la  dis¬ 
sertation  qui  aura  remporté  le  prix,  en  citant  le  nom  du 
rédacteur.  Les  autres  dissertations  seront  détruites,  à  moins 
que  les  auteurs  ne  , fassent  connaître  le  désir  qu’on  leur  resti- 
tqe  les  manuscrits.  i 

MM.  les  professeurs  docteur  P.  van  Romburgh  et  docteur 
N.  Sçbporl  (d’Utrecht),  et  M.  P.  van  Leersum,  directeur  des 
plantations  de  quinquina  du  gouvernement,  ont  déclaré  être 
disposés  à  s'occuper  de  l’appréciation  des  manuscrits.  (Le 
secrétaire  du  Preanger  Kinabond,  J.-A.  van  Riemsdijk.)  — 
{Journ.  de  pharm.  et  de  chimie,  i"déc.  1910.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Gasser  (de  Chagny). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  19  AU  24  DÉCEMBRE  19IO,, 


Vendredi  23  décembre,  à  une  heure  {fin).  —  5' (obstétpique, 
p3.vûe).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Gouvelaire  et 
:iuemiot;  —  M.  L.  Bernard,  suppléant. 

Samedi  24  décembre,  à  une  heure.  —  Medecine  opératoire, 
Icole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Quénu,  Auvray  et 
Liecène. 


2'  :  MM.  Ch.  Richet,  Prenant  et  Nicloux. 

3'  (oral,  2=  partie)  :  MM.  Chauffard,  Brumpt  et  Rathery. 
4'  :  MM.  Chantemesse,  Carnot  et  Balthazard;  —  M.  Mail- 


’lard,  suppléant.  .  . 

5' (2'  partie),  Beaujon{C‘  série)  :  MM.  Gilbert,  Widd  et 
Claude  ■  —  (2'  série)  :  MM.  Alb.  Robin,  Achard  et  Cas- 
taigne:,  —  (3»  série)  :  MM.  G.  Ballet,  Nobécourt  et  Roussy.  : 

5'  (obstétrique,  P'  partie),  Beaujon  ;  MM.  Ribemont-Des- 
saignes,  Brindeau  et  Jeannin;  —  M.  Gougerot,  suppléant. 


ARTICLES  ORIGINAUX 


ET  ÉTRANGÈRES 


Revue  de  la  tuberculose.  —  (N°5,  pet,  1910.)  L.  Landouzy: 
Voies  conceptionnelleettransplacenlaire  dé  pénétration  de 
la  tuberculose  (tuberculose  congénitale).— P. Nobécoubt: 
La  tuberculose  au  IIP  Congrès  international  d’hygiène 
scolaire  (Paris,  2-7  août  1910). 

Revue  de  médecine.  —  (N“  ii,  10  nov.  1910.)  Landouzy, 
Gougerot  et  Salin  :  Arthrites  séreusés  bacillaires  expéri¬ 
mentales.  Contribution  à  l’élude  pathogénique  des  arthro- 
pathies  bacillaires.  —  Guinio  Catola:  Quelques  recherches 
sur  le  système  nerveux  central  d’enfants  issus  de  parents 
en  état  morbide,  et  quelques  considérations  sur  la  prédis¬ 
position  morbide  (8  fig.).  —  Ch.  Sabourin  :  Les  hépaopr 
tysies  à  moules  bronchiques  phez  les  tuberculeux  (4  tracés). 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  otologie  et  rhino-^ 
logie.  —  (N°  43,  22  qet.  1910.)  Kraus  :  Rétablissement  de 
la  phonation  api’ès  tliyrqïdectoqiie  suivie  de  résection  des 
cinq  premiers  anneaux  de  la  trachée.  —  L-  Chambay  :  Epir 
thélioraa  des  fosses  nasales.  — (N®  44,  '^9  o^^t-)  H-  Aboùl- 
ker  ;  Contribution  à  l’étude  des  kystes  du  sinus  frontal,  -rr 
(N®  45,  5  nov.)  J..M0URET  :  Déhiscences  intracranienpes 
des  cavités  de  l'oreille  et  déhiscepces  de  l’aqueduc  de  Pal- 
lope.  —  (N®  46,  i?  npY  )  J.  Mopret  :  Déhiscences  intra-, 
crâniennes  des  cavités  dei’orpille  et  déhiscences  de  l'aque¬ 
duc  de  Fallopp  (fin).  —  (N®  47,  ÎQ  nov.)  E.  Pistre  :  Kyste 
paradentaire  caséeux;  essai  dé  patbogénie  de  la  caséifica¬ 
tion.  _  (N®  48,  26  nov.)  E.  Pistre  ;  Kyste  paradentaire 

caséeux  ;  essai  de  pathogénie  de  la  caséification  {fin). 

Revue  médicale  de  l’Est.  —  (N“ao,  i5  oct.  1910.)  A.  Binet  ; 
La  résection  dans  la  coxalgie.  —  (N®  21,  i"  nov.)  H.  Bi- 
CHAT  :  Ulcère  perforé  du  duodénum.  — Florentin:  Une 
consultation  de  nourrissons  à  la  campagne.  —  H,  Zilgien  : 
Revue  du  traitement  médicamenteux  des  troubles  de  la 
sécrétion  gastrique.  —  (N®  22,  i5  nov.)  Finck  :  Le  régime 
alimentaire  des  goutteux. 

Revue  neurologique.  —  (N®  19,  i5  oct.  1910.)  Bouchand 
(de  Lille)  :  Modifications  dans  les  attitudes  des  extrémités 
dans  les  psychoses.  Mains  de  prédicateur  et  hypertension 
des  orteils  chez  un  dément  précoce  catatonique  (i  fig.).  — 
René  Horand  :  Lésions  du  sympathique  cervical  dans  le 
goitre  exophtalmique  (2  fig.).  —  (N®  20,  3o  oct.)  A.  Déje- 
rine  et  J.  JuMBNTiÉ  :  Contribution  à  l’étude  des  fibres  aber, 
rantes  de  la  voiepédonculaire  dans  son  trajet.  Les  faisceaux 
aberrants  bulbo-protubérantiels  internes  et  externes.  Fas¬ 
cicules  aberrants  médio-pontins.  Pestemnicus  interne.  — 
Henri  Piéron  :  La  notion  d’exagération  du  réflexe  patplr 
laire  et  la  réflexométrie.  —  (N°2i,  i5  nov.)  H.  Meigé  :  Les 
convulsions  de  la  face.  IJne  forme  clinique  de  convulsion 
faciale,  bilatérale  et  médiane.  —  Goldstein  et  A.  Cobilq- 
yici  (de  Bucarest)  :  Uq  cas  de  paralysie  agitante  chez  une 
anciepne  basedowienqe. 

ügion  médicale  pt  scientifique  du  Nord-Est.  (N®  ig, 
i5  oct.  1910.)  TÉpHOUEVRES  :  Hypothèsé  relative  au  méca=  • 
nisme  des  interactions  glandulaires  dites  associations  fonp= 
tionnelles.  —  (N®  20,  3o  oct.)  R.  Driout  ;  Trois  cas  de 
grossesse  extra-utérine  rompue.  —  (N®  21,  i5  noy.)  GuELr 
LioT  :  Eloge  de  Lancereaux. 
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MOS  PRÉPARATIONS  SONT  DES  CUITURES  PURES  DE  BACILLES  BULGARES 


Entérites  Diarrhées  .Dermatoses. Auto-lntoxications 

’  ‘  Verreà  J^adère 


HAQUE  REPAS 

'  ^\R0P'2  Cüi  7/&éesà  Ca/e 


2 Comprimés  ,  ^ -  _ 
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DEUX  OAS 

COGCYGODYIVIE  DORIGINE  TRAEHATW 

LEOB  IITEBPBtmlDI  AU  FOUT  BE  ÏBE  IEBIEO-LEGAL  (i) 


;  COURTOIS-SUFFIT,  et  F r.  B OURGEOIS , 
Médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Externe  des  hôpitaux  de  Paris..  . 

La  coccygodynie,  dit  Pozzi(2),  est  une  affection 
caractérisée  par  une  douleur  intense  localisée  au 
coccyx,  s’observant  presque  exclusivement  chez  la 
femme  et  liée  le  plus  souvent  à  une  maladie  de 
l’appareil  génital. 

C’est  une  affection  extrêmement  rare  chez  l’homme 
et  son  origine  traumatique  a  été  peu  fréquemment 
signalée  ;  aussi,  avons-nous  cru  ÿntépessant  de  raj)^ 
porteCles' dêux  ÔhsérVltihhs  suîvà'iftes,  nôn '^seule¬ 
ment  en  raison  de  leur  étiologie  spéciale,  mais 
encore  en  raison  des  :  prohlèmes  que,  le  traitement 
de  cette,  affection  soulève  au  point  de  vue  médico- 
légal. 

Chez  le  premier  malade,  dont  l’observation  a  été 
publiée  par  Lun  de  nous  il  y  a  quelques  années  (3), 
la  coccygodynie  était,  apparue  à  la  suite  d’un  acci¬ 
dent  du  travail  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  nommé  H...,  ouvrier  monteur  dans  une  grande  compa¬ 
gnie  de  chemin  de  fer,  fut  blessé  le  3o  juin  igoa  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes.  En  voulant  descendre  d’une  locomo¬ 
tive  qu’il, réparait,  il  manqua  le  marchepied  et  tomba  à  terre 
sur  le  coccyx.  11  put  se  relever  et  marcher  seul;  mais,  très 
rapidement,  quelques  heures  après,  il  lui  devint  impossible 
de  se  tenir  debout  et  de  continuer  son  travail.  Depuis  cette 
époque,  et  jusqu’au  moment  de  notre  examen,  il  ne  put 
jamais  reprendre  ses  occupations.  Il  fît,  quelques  mois  après 
l’accident,  un  court  séjour  à  l’hôpital  Lariboisière  et  là,  on 
consUta  qu’il  était  porteur,  au  niveau  de  la  région  fessière, 
d’une  petite  tumeur  «d’apparence  fîbromateuse  »(?).  11  quitta 
Lariboisière  le  i4  octobre  1902  et  gagna  le  camp  de  Chàlons 
où  il  fut  incorporé'  dans  un  régiment  d’infanterie.  Dès  son 
arrivée  au  corps  on  le  dirigea  sur  l’hôpitaL  inilitaire  où  il 
séjourna  du  i4  novembre  1902  au  i4  mars  igoS;  Il  fut  opéré 
pendant  ce  séjour  à  rhôpital  et  on  procéda,  sans  douté,  à 
l’extraction  de  la  petite  tumeur  signalée  plus -haut.  Il  quitta 
le  régiment  le  i.5  mars  igoS,  placé  en  réforme,  d’abord  tem¬ 
poraire,  puis  défînitive,  à  la  suite  d'un  certificat  établissant 
l’impotence,  et  l’acuité  des  douleurs  qu’il  présentait. 

Voici  quel  fut-le' résultat  de  noire  examen  : 

H.v.,^gé  de  Vingt^quatre  ans,  est  mince,  frêle,  d’aspect 
chétif,  mais  iLaffirme  n’avoir  jamais  été  malade,  fi  ne  pré¬ 
sente  aucune  tare  morbide  et  toùt  se  borne  dans  son  état,  à 
la  douleur  coccygienne. 

Si  H...  reste  couché,  il  ne  souffre  pas.  S  il  reste  debout, 
immobile,  il  ne  souffre  pas  non  plus  ;  mais,  dès  qu'il  marche, 
il  ressent  une  douleur  très  vive  à  la  région  coccygienne.  Sa 
démarche,  très  spéciale,  est  très-caractéristique.  Udétache 
à  peine  les  pieds  du  sol;  il  semble  qu’il  n’ose  pas  les  sou¬ 
lever  '  ses  jambes,  raidies,  se  meuvent  «tout  d’une  pièce  ». 
Ses  pas  sont  courts  et  mesurés  ;  on  dirait  qu’il  cherche  à 
retenir  un  corps  étranger  entre  ses  cuisses.  Son  faciès  altéré 

montre  qu'il  souffre  à  l’occasion  des  mouvements.  _ 

H  peut  s’asseoir  quoique  déjà  avec  une  certaine  diffi¬ 
culté;'  mais,  lorsqu’il  est  assis,  il  ne  peut  se  relever  qu’au 


(i)  Communication  présentée  à  la  Société  de  . médecine  légale 
de  France,  déc.  1910. 

(ajPozzi.  Traité  de  gynécologie,  2»  vol.,  p.  idab. 

3)  COURTOIS-SUFFIT.  La  coccygodynie,  accident  du  travail, 

Ann.  d'hyg.  puhl.  et  de  méd.  légale,  1904. 


prix  des  plus  grands  efforts.  Il  doit  s’aider  de  ses  bras  ; 
s’appuyer  alternativement  sur  le  bras  droit,  puis  sur  le  bras 
gauche,  soulever  d’abord  une  fesse,  puis  l’autre,  et  ce  n  est 
que  lentement  et  douloureusement  qu’il  reprend  la  position 
verticale.  H...  souffre  relativement  peu  en  allant  à  la  selle. 

L’examen  physique  montre  qu’il  existe,  dans  la  région 
interfessière,  une  cicatrice  résultant  de  l’extirpation  de  la 
petite  tumeur  signalée:  Le  coccyx,  recourbé  en  dedans,  tait 
avec  le  sacrum  un  angle  droit.  Toute  la  région  sacree  est 
indolore.  La  pression  ne  détermine  aucune  douleur  à  1  union 
du  sacrum  et  du  coccyx  ;  mais,  par  le  toucher  rectal,  la  pres¬ 
sion  de  la  pointe  du  coccyx,  même  légère,  le  contact  le  plus 
rapide  déterminent  une  douleur  extrêmement  violente, 
douleur  d’une  acuité  telle  que  le  malade  est  comme  soulevé 
du  sol  et  projeté  en  avant. 

Il  y  a  lieu  d’ajouter  que  le  blessé  ne  présente  pas  de  signes 
spéciaux  du  côté  des  autres  organes  et  en  particulier  du 
côté  du  système  nerveux;  il  ne  présente  également  aucun 
phénomène  d’ordre  névropathique. 

Dans  le  second  cas,  plus  récent,  il  s’agit  égale¬ 
ment  d’un  o.uyrier  yictime  (f’.un  açpi^e.nt  cju  JrRvqil: 
dont  t*fers'toireVst  la  suivante  : 

Le  nommé  M...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  garçon  cimen¬ 
tier,,  a.  été  blessé  au  cours  de  son  travail  le  i'8  juin  igio.  En 
portant  une  lourde  charge  de  ciment  sur  l’épaule,  il  fait,  à 
la  suite  d'un  faux  pas,  une!  chute  dans  une  excavation  pro¬ 
fonde  de  9  à  10  mètres.  Après  avoir  heurté  dans  sa  chute  une 
pièce  de  bois  placée  en  travers  de  cette  excavation  il  vint 
s’abattre  sur  le  sol.  Relevé  sans  connaissance,  il  Tut  trans¬ 
porté  à  l’hôpital  Beaujon  où  il  resta  pendant  trentè-six  heures 
dans  le  coma.  Il  résulte  des  renseignements  fournis  par  les 
témoins,  que  M...,  au  moment  de  sa  chute,  était  tombé. sur  la 
région  sacrée,  constatation  confirmée  par  l’apparition  d’un 
hématome  sur  la  fesse  droite,  signalé  dans  un  certificat 
médical.  .  ,  ^  . 

Au  bout  de  dix  jours,  le  blessé  quitta,  non  guéri,  1  hôpital 
Beaujon.  Il  rentra  chez  lui  où  il  reçut  les  soins  du  docteur 
T...  Ce  dernier,  n’ayant  obtenu  aucune  amélioration  par 
aucun  traitement  médical,  cessa  ses  soins  le  8  septembre 
et  d’accord  avec  le  médecin  de  la  compagnie  d’assurances, 
considéra  l’état  du  blessé  comme  définitif. 

Nous  vîmes  le  blessé  le  24  octobre  1910  et  voici  quel  fut  le 
résultat  de  notre  examen  : 

M...qui  est  âgé  de  cinquante-cinq  ans  semble  certaine- 
men^plus  vieux  que  son  âge.  Il  se  plaint  dé  ressentir  encore 
des  douleurs  dans  le  dos,  dans  la  tête,  dans  les  reins  et 
surtout  une  douleur  très  violente  au  bas  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  dans  ,1a  région  sacro.coçcygienne,  douleur  qui  l’em¬ 
pêche,  dit-il,  démarcher,  de  s’asseoir,  de  s’accroupir,  etc. 

Cette  douleur,  de  siège  très  spécial,  semble  être  apparue 
très-vite  après  le  traumatisme. Si  l’on  excepte  en  effet  les  trente- 
six  heures  de  coma,  on  apprend  que  dès  le  deuxième  ou  troi¬ 
sième  jour  après  l’aççident,  on  dut  placer  M...  sur  un  cous¬ 
sin  creux  pour  qufisla  région  sacrée-  ne  portât  pas  sur  le  plan 
du  lit.  Quand  lé  blessé  revint  chez  lui,  cette  douleur  coccy¬ 
gienne  existait  toujours  mais,  tout  en  étant  manifeste;  elle 
était  masquée  par  des  symptômes  beaucoup  plus  graves  : 
M...,  en  effet,  présentait,  outre  les  traces  de  contusions  mul¬ 
tiples,  les  signes  d’une  bronchopneumonie  qui  aurait  débuté 
quelques  jours  après  le,  traumatisme  et  que  l’on  considérait 
comme  consécutive  à  une  fracturé  des  côtes.  Il  ne  reste 
actuellement  plus  de  traces  de  ces  contusions,  non  plus  que 
delà  fracture  de  côtes  et  de  la  brbnchopnéumonie.  L’examen 
des  autres  organes  ne  révèle  également  rien  de  spécial  et  ce 
qui  frappe  seulement  à  l’examen  du  blessé,  c’est  sa  démarche 
et  son  attitude. 

Il  peut  arriver  à  se  déshabiller  seul,  mais  il  le  fait  avec 
lenteur  et  malaisément,  comme  s’il  existait  une  gêne  doulou¬ 
reuse  ou  de  la  raideur  des  muscles  du  tronc.  On  remarque, 
quand  il  marche,  une  raideur  du  rachis  accompagnée  d’une 
légère  flexion  en  avant.  Il  n’avance  qu’à  petits  pas,  prudem¬ 
ment,  car  tout  mouvement  trop  brusque  détermine  aussitôt 
une  douleur  vive  dans, la  région  sacrocoçcygienne. 

11  peut  s’allonger  sur  son  lit,  et  ne  semble  pas  éprouver 
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de  douleur  dans  le  décubitus  horizontal.  11  peut,  dans  cette 
position,  fléchir  les  jambes  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur 
le  bassin,  mais  il  est  impossible  à  M...  de  s’asseoir  sur  son 
lit  en  reposant  également  sur  les  deux  fesses. 

Quand  on  le  prie  de  s’asseoir  sur  une  chaise,  on  constate 
qu’il  se  tient  dans  une  position  très  spéciale  ;  il  est  penché 
sur  le  côté,  une  seule  fesse  reposant  seulement  sur  la  chaise, 
de  façon  à  isoler  la  région  coccygienne.il  lui  est  impossible  de 
s’asseoir  droit  tant  sont  vives  les  douleurs  qu’il  ressent  alors, 
toujours  au  même  endroit,  entre  les  deux  fesses.  Il  lux  est 
impossible  également  de  s’accroupir  pour  aller  aux  cabinets 
et  il  est  obligé  de  faire  ses  besoins  sur  une  chaise  percee. 

Il  peut  aller  à  la  selle  et  expulser  les  matières  sans  trop 
souffrir.  L’acte  de  la  défécation  n’est  pas,  de  tous,  le  plus 
douloureux. 

La  douleur  dans  le  fondement  ne  survient  pas  seulement 
à  l’occasion  de  la  marche,  de  la  station  assise, _  ou  de  la  posi¬ 
tion  accroupie  ;  elle  se  manifeste  même  à  l’occasion  d  un 
simple  effort  causé  par  la  toux  ou  par  un  éternuement,  mais 
elle  est  alors  beaucoup  moins  violente. 

L’examen  local  démontre  que  la  douleur  provoquée  est 
vive  quand  on  appuie  le  doigt  sur  la  face  postérieure  du 
coccyx,  mais  qu’elle  devient  absolument  intolérable  quand  le 
doigt  introduit  dans  le  rectum  (toucher  rectal)  vient  appuyer, 
même  légèrement,  sur  la  pointe  de  l’os.  On  voit  alors  le 
blessé  se  redresser  brusquement  comme  s’il  était  mu  par  un 
ressort  en  accusant  une  douleur  extrêmement  vive.  Lette 
réaction  est  si  intense  que  l’examen  en  est  rendu  malaise.  11 
semble  cependant  que  la  pointe  du  coccyx  est  recourbee  en 

^^Ces  douleurs,  par  leur  persistance  et  par  leur  intensité, 
ont  certainement  retenti  sur  l’état  général  de  M...  qui  est 
amaigri,  qui,  dit-il,  dort  mal  et  s’alimente  mal. 

En  résumé,  le  traumatisme  a  déterminé  chez  M...,  outre 
des  contusions  multiples,  une  fracture  de  côtes  compliquée 
de  lésions  pulmonaires  et,  semble-t-il,  une  luxation  du 
coccyx.  Cette  dernière  lésion  est  la  cause  de  douleurs  vio¬ 
lentes,  spontanées,  douleurs  éveillées  par  les  actes  les  plus 
ordinaires  de  la  vie.  Cette  douleur  qui  empeche  le  blesse  de 
se  livrer  à  un  travail  régulier  (coccygodynie)  constitue  une 
infirmité  permanente  partielle  et  un  déchet  très  important 
Cette  lésion  est  susceptible  de  s’améliorer  seule  mais  au  bout 
d’un  temps  qu’il  est  impossible  de  fixer. 

On  retrouve  en  somme,  dans  ces  deux  observa 
lions,  la  symptomatologie  classique  de  la  coccygo- 
dynie  mais  leur  étiologie  est,  par  contre,  plus  spé¬ 
ciale,  en  raison  de  la  rareté  de  cette  affection  chez 
l’homme  et  delà  rareté  également  de  son  apparition 
à  la  suite  d’un  traumatisme.  Si  l’on  met  de  cote,  en 
effet,  toutes  les  causes  de  coccygodynie  spéciales  a 
la  femme  on  voit  que  les  lésions  traumatiques  du 
coccyx  (fractures  et  luxations)  ne  s’accompagnent 
nas  forcément  de  coccygodynie  et  que  cette  affection 
en  est  même  une  complication  relativement  rare  ; 
et  si  lorsqu’on  trouve  des  lésions  concomitantes  du 
coccyx  ou  d’un  organe  pelvien,  on  peut  rattacher 
alors  la  coccygodynie  à  ces  lésions,  il  arrive  fré¬ 
quemment  aussi  qu’on  ne  trouve  pas  de  lésions  bien 
nettes  et  on  attribue  alors  la  coccygodynie  a  une 
névralgie  ou  bien  on  en  fait  une  variété  de  topo- 

cours  des  recherches  bibliographiques  que 
nous  avons  faites,  nous  n’avons  retrouvé  que  3  cas  de 
coccygodynie  d’origine  traumatique  publies  en  1876 
par  le  chirurgien  américain  Rockwell  (i). 

^  Dans  les  3  cas  de  Rockwell  il  s  agit  de  malades 
(a  femmes  et  i  homme)  qui  après  une  chute  directe 
sur  le  coccyx  présentèrent,  au  bout  d  un  temps  plus 
•  ou  moins  long,  les  symptômes  habituels  de  la  coccy- 

(1)  Rockwell.  Note  sur  trois  cas  de  coccygodynie  traumatique, 
Proc.  med.  Soc.  county  kings  Brooklyn,  1870»  P-  289. 


godynie  ;  douleur  intolérable,  impotence  fonction¬ 
nelle  presque  absolue,  douleur  exquise  au  niveau  du 
coccyx  au  toucher  rectal,  etc.  La  résection  du  coccyx, 
pratiquée  après  que  tous  les  traitements  médicaux 
eurent  échoués,  amena  chez  ces  trois  malades  une 
amélioration  considérable  et  chez  deux  d’entre  eux 
une  guérison  complète,  sans  que  l’examen  du  coccyx 
réséqué  ait  montré  chaque  fois  des  lésions  évidentes 
ou  même  semblables  aux  cas  précédents.  Dans  l’un, 
il  y  avait,  dit  Rockwell,  une  ulcération  siégeant  à  la 
face  antérieure  du  coccyx;  dans  les  autres  cas  il  n  y 
avait  rien  de  bien  net  et  il  pensa  à  une  lésion-  lig&“ 
menteuse  ou  à  une  légère  atteinte  de  l’os.  _ 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  l’on  rattache  la  coccygodynie 
à  une  lésion  du  coccyx  ou  d’un  organe  pelvien,  ou 
au  contraire  à  une  névralgie  ou  à  une  topoalgie,  il 
n’en  est  pas  moins  admis  actuellement  parla  plupart 
des  cliniciens  que  cette  affection  qui  résiste  à  tous 
les  traitements  médicaux,  n’a  de  chance  de  guérir 
que  par  la  résection  du  coccyx  ;  on  a  bien  signalé  quel¬ 
ques  cas  de  guérisons  spontanées,  mais  ils  sont 
exceptionnels  et  surviennant  toujours  après  un  temps 
très  long.  . 

Mais  si  ce  traitement  chirurgical  ne  rencontre 
aucune  difficulté  dans  la  pratique  courante,  d  n  en 
est  plus  de  même  lorsqu’il  s’agit  d’un  individu  blesse 
au  cours  de  son  travail,  qui  peut  se  refuser  à  subir 
l’opération.  .  , 

Or  il  résulte  de  toutes  les  descriptions  cliniques 
que  si  la  coccygodynie  est  une  affection  très  doulou¬ 
reuse,  à  évolution  extrêmement  lente,  plaçant  le 
blessé  dans  l’impossibilité  presque  absolue  de  tra¬ 
vailler  et  représentant  par  conséquent  une  infirmité 
permanente  partielle  considérable,  il  est,  par  contre, 
d’observation  courante  que  cette  douleur  si  vive  et 
cette  impotence  fonctionnelle  considérable  dispa¬ 
raissent  le  plus  souvent  à  la  suite  d’une  opération 
chirurgicale  simple  et  relativement  bénigne  :  la 
résection  du  coccyx.  . 

C’est  ce  qui  fait  dire  à  Forgue  et  Jeanbrau,  qui  ont 
bien  voulu  rappeler  notre  première  observation  (i  ), 
à  propos  de  l’infirmité  permanente  partielle  a  fixer 
dans  les  cas  de  coccygodynie  :  «_  Etant  données 
l’innocuité  et  l’efficacité  de  la  résection  du  coccyx,  H 
nous  paraît  préférable,  dans  l’intérêt  inême  de  1  ou¬ 
vrier  plus  encore  que  dans  celui  de  1  assureur,  de 
soumettre  le  blessé  à  l’intervention  chirurgicale.  >> 
C’est  notre  avis  également,  mais  c’est  là  précisé¬ 
ment  que  commence  toute  la  difficulté  au  point  de 
vue  médico-légal.  Car  si  l’opération  est  le  seul  trai¬ 
tement  capable  d’amener  la  guérison,  il  peut  arriver 
(et  cela  est  fréquent)  que  le  blessé  refuse  de  subir 
l’opération.  Quelle  devra  être  alors  la  conclusion  du 
médecin  expert  chargé  d’éclairer  le  Tribunal?  _ 

Devra-t-il  fixer  l’infirmité  permanente  partielle  a 
un  chiffre  très  élevé  en  ne  considérant  que  l’état  du 
blessé  au  moment  de  son  examen  ?  Ou  bien  au  con¬ 
traire,  faisant  état  de  l’amélioration  probable  qu  au.- 
rait procurée  l’opération  refusée,  fixer  cette  infirmité 
permanente  partielle  à  un  chiffre  beaucoup  moindre. 

La  question  qui  se  pose  est,  en  somme,  la  suivante  , 
Un  blessé  a-t-il  le  droit  de  refuser  de  subir  une  ope¬ 
ration  peu  grave  ou  même  bénigne,  destiner  a  amélio¬ 
rer  sa  capacité  ouvrière,  et  comment  alors  doit-on 
évaluer  l’infirmité  permanente  partielle  résultant  de 
l’accident? 


(1)  Fokgtie  et  Jeanbrau.  Guide  du  médecin  dans  les  accidents  du 
travail,  art.  Coccygodynie,  1909. 
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Il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  quelle 
était,  à  l’heure  actuelle,  la  solution  admise  et  voici 
quel  a  été  le  résultat  de  nos  recherches. 

A  V étranger^  la  question  est  nettement  tranchée. 
En  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Suisse,  en  Italie, 
ons' accor  de  à  considérer  comme  un  droit  absolu  pour 
l'ouvrier  de  se  refuser  à  subir  une  opération-  qui 
porte  atteinte  à  l’intégrité  corporelle  de  l'individu, 
fût-elle  sans  danger  aucun  (i). 

En  France,  au  contraire,  la  question  est  loin  d  etr-e 
réglée.  Si  l’on  consulte  en  effet  les  différents  ou¬ 
vrages  de  médecine  légale  ou  de  droit  traitant  des 
accidents  du  travail,  on  constate  que  les  auteurs,  ne 
pouvant  s’appuyer  sur  aucune  jurisprudence  nette¬ 
ment  établie  restent  dans  le  vague  à  ce  sujet. 

Voici  quel  est  l’avis  des  auteurs  les  plus  récents. 

«  La  Jurisprudence  française,  disent  Forgue  et  Jeanbrau  (-2), 

a  décidé  que  si  la  victime  d’un  accident  du  travail  est  fondée  à 
refuser  une  opération  grave  et  de  résultat  incertain,  il  n  en 
est  plus  de  même  lorsqu’il  s’agit  d’une  intervention  sans  gra¬ 
vité.  Dans  ce  dernier  cas,  le  patron  ne  peut  être  tenu  de  repa¬ 
rer  le  préjudice  résultant  directement  de  la  blessure  et  non 
de  l’aggravation  causée  par  le  mauvais  vouloir  du  blessé.  » 

«  En  France,  disent  Olive  et  Le  Meignen  (3),  la  question 
n’est  pas  nettement  tranchée;  tout  reposera  sur  la  discussion 
des  faits  et,  le  plus  souvent,  le  Tribunal  prendra  lavis  d  un 
médecin  expert  sur  l’opportunité  de  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  et  des  dangers  quelle  présente.  » 

M.  A.  Sachet  (4),  après  avoir  exposé  que  le  patron  et  t  ou¬ 
vrier  doivent  employer,  chacun  de  leur  côté,  tous  les  moyens 
pour  assurer  le  succès  du  traitement,  se  demande  si,  dans 
certains  cas,  le  blessé  ne  sera  pas  cependant  fondé  a  refuser 
une  opération  pouvant  être  dangereuse  et,  pour  cet  auteur, 
«  il  est  des  opérations  chirurgicales  que  l’ouvrier  est  incon¬ 
testablement  endroit  de  refuser  de  subir  ;  ce  sonttoutes  celles 
qui  mettent  sa  vie  en  danger  et,  d’une  façon  générale,  on  doit 
considérer  comme  dangereuses  et  aléatoires  toutes  les  opera¬ 
tions  qui  nécessitent  la  chloroformisation.  On  ne  saurait,  non 
plus,  contraindre  le  blessé  à  subir,  en  vue  d  améliorer  sa 
capacité  de  travail,  une  opération  qui  porte  atteinte  a  1  inté¬ 
grité  de  son  corps  ». 

En  somme,  pour  ces  trois  auteurs,  la  question  n’est 
pas  tranchée  et  c’est  selon  la  gravité  de  l’intervention 
que  le  blessé  serafondé  ou  non  à  refuser  l’opération. 

Nous  avons  recherché  également  dans  la  jurispru¬ 
dence  quels  avaient  été  les  arrêts  des  différents 
tribunaux  chargés  de  juger  la  questicfn.  Ces  arrêts 
sont  des  plus  contradictoires. 

Pour  certains  tribunqiLV  c'est  un  droit  absolu  pour 
le  blessé  de' se  refuser  à  subir,  une ^  opération  quelle 
qu'elle  soit,  en  raison  des  complications  toujours  pos¬ 
sibles,  tenant  soif  à.  l’opération  elle-même,  soit  a 
l’état  particulier  du  sujet.  C’est  ce  qui  ressort  des 
jugements  suivants  : 

Tribunal  civil  de  Saint-Etienne,  20  mai  1904  :  «  On  ne  sau¬ 
rait  raisonnablement  contraindre  un  ^ 

accident  du  travail  à  se  soumettre  a  une  serie  d  opérations  des¬ 
tinées  à  diminuer  ou  à  supprimer  son  ‘J®  ^ 

moins  de  circonstances  exceptionnelles  on  ne  pourrait,  sans 
faire  acte  d’inhumanité,  contraindre,  même 
victime  à  s’exposer  au  péril  ainsi  qu  a  la  souffrance  phjsique 
et  à  l’angoisL  morale  que  toute  intervention  chirurgicale 

entraîne  avec  elle.  ®  ,  /n  iIp 

Tribunal  de  Remiremont,  5  mars  igoS.  (Il  s  agissait  de 

(.)  Mouhal  et  BERTHiot.  Accidents  du  travail.  Conseils  pra- 

tiques  et  jurisprudence,  p.  107.  _ 

(li  î;rr.fL’rM— 

les  accidents  du  travail,  à»  edil.,  1909,  i.  1,  S 


rendre  flexibles  par  des  sections  tendineuses  les  phalanges  de 

‘^Tun  tfibunal  ne  saurait  sur  la  simple  demande  du  patron, 
obliger  un  ouvrier  qui  a  déjà  subi  un  long  traitement  ad  hoc 
à  senrôter  à  des  opérations  qu’un  chirurgien  n  indique  meme 
pas  et  pour  lesquelles  il  entrevoit  seulement  une  tentative 
Amélioration  ou  de  guérison.  Une  opération  chirurgicale 
même  très  simple,  au  point  de  vue  de  l’art,  peut,  pour  une 
cause  ou  une  autre,  être  très  mal  pratiquée;  ensuite,  rien  ne 
garantit  que  les  plus  redoutables  complications  ne  se  produi¬ 
ront  pas,  soit  spontanément,  soit  par  les  dispositions  mor- 
bides  du  blessé.  »  ,  ^  i  ?  v 

Plus  récemment  encore  le  tribunal  de  la  Seine  (9  décembre 
iqov)  a  jugé  dans  le  même  sens. 

Dans  ces  trois  cas,  le  Tribunal  a  donc  adopte  la  maniéré  de 
voir  des  tribunaux  étrangers  en  laissant  au  blesse  le  droit 
absolu  de  se  refuser  à  toute  opération. 

D'autres  jugements,  au  contraire,  admettent  que  le 
blessé  doit  se  soumettre  aux  opérations  bénignes, 
tout  en  conservant  le  droit  de  se  refuser  à  une  opé¬ 
ration  grave. 

(Cour  de  Rennes,  27  mars  1906.  —  Tribunal  de  Valen¬ 
ciennes,  3  mai  1907.)  ■  ^ 

Cour  d'appel  de  Douai,  20  novembre  1906  (au  sujet  d  une 
hernie)  :  ,  „  •  j 

«  Si  le  'chef  d’entreprise  peut  imposer  a  1  ouvrier  de  se 
soumettre  aux  prescriptions  des  médecins  et  parfois  à  cer¬ 
taines  opérations  de  petite  chirurgie  qui  ne  présentent  aucun 
danger  et  doivent  améliorer  sa  capacité  professionnelle,  1  ou¬ 
vrier  ne  saurait  être  contraint  de  subir  une  opération  dont  les 
résultats  ne  sont  pas  certains,  qui  ne  peut  être  effectuée  que 
sous  le  chloroforme  et  toujours  dangereuse  par  les  compli¬ 
cations  qui  peuvent  survenir;  dès  lors  c’est  à  bon  droit  que 
l’ouvrier. se  refuse,  etc.  » 

Donc  pour  la  cour  de  Douai,  le  blessé  peut  se 
refuser  à  une  opération  grave,  telle  que  la  hernie, 
mais  il  doit  se  soumettre  à  certaines  opérations  de 
petite  chirurgie. 

De  même,  dans  les  jugements  suivants  ; 

Tribunal  d’Aix,  21  décembre  1901. 

(Enlèvement  d’esquilles  osseuses.) 

Tribunal  de  Besançon,  3 1  décembre  1901. 

(Dilatation  progressive  d’un  rétrécissement  de  1  uretre.) 

Cour  de  Douai,  10  avril  ipoS.' 

(Ablation  d’une  phalange.) 

Cour  de  Grenoble,  i5  avril  ipoS. 

(Ablation  d’une  phalange.) 

Le  Tribunal  a  estimé  que  toutes  ces  intervention^ 
étaient  sans  gravité  et  que  le  blessé  avait  le  devoir 
de  s’y  soumettre.  .... 

Mais,  comment  le  Tribunal  pourra-t-il  apprécier 
ie  degré  de  gravité  d’une  opération  ?  Certains  tri¬ 
bunaux  ont  jugé  que  toute  opération  nécessitant  la 
chloroformisation  était  de  ce  fait  dangereuse  et  pou¬ 
vait  être  refusée  par  le  blessé. 

(Tribunal  de  Besançon,  27  novembre  1901.  —  Cour  de 
Douai,  20  novembre  1906.) 

D’autres  tribunaux,  au  contraire,  jugent  selon  le 
cas  considéré  et  on  peut  ainsi  rencontrer,  au  sujet 
de  la  même  affection,  des  jugements  absolument 
contradictoires. 

Au  sujet  de  la  hernie,  par  exemple.  Pour  la  cour  de  Douai 
(20  novembre  1906),  la  hernie  est  une  opération  grave  en 
raison  de  la  chloroformisation  et  des  complicatidns  qui  peu¬ 
vent  survenir.  Pour  les  tribunaux  de  Nancy  (16  juin  1906)  et 
de  Bayonne  (19  avril  i  goS),  au  contraire,  la  hernie  peut  guérir 
I  par  une  opérajtion  très  simple  ayant  le  caractère  particulier 
d’être  curative  et  sans  danger. 
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Il  est  encore  des  jugements  où  le  tribunal,  ne 
reconnaissant  pas  au  blessé  le  droit  de  se  refuser 
à  une  opération  dite  bénigne,  réduit  I infirtnité per¬ 
manente  partielle  à  ce  qu'elle  serait  d'apres  l'avis 
des  médecins,  lorsque  l'opération  aurait  été  pra¬ 
tiquée. 

Cour  d’appel  d’Aix.  C’est  le  droit  de  l’ouvrier  de  se  refuser 
à  subir  une  opération,  même  sans  gravité,  mais  il  n  a  droit 
qu’à  la  rente  réduite  à  ce  qu’elle  serait  si  l’opération  avait  été 
faite. 

Cour  de  Besançon.  Si  le  blessé  refuse  une  opération  sans 
douleur  et  sans  dangers,  on  ne  peut  pas  faire  supporter  au 
patron  les  conséquences  du  refus  de  l’ouvrier. 

Tribunal  de  Lyon  (a  avril  1901),  à  propos  d’une  blessure  à 
l’œil  créant  une  infirmité  permanente  partielle  de  20  p.  100, 
qu’une  iridectomie,  au  dire  des  médecins,  pourrait  ramener 
à  10  p.  100,  fixe  l’infirmité  permanente  partielle  à  :o  p.  loo 
avec  les  attendus  suivants  : 

«  Attendu  qu’il  n’appartient  pas  à  l’ouvrier,  en  se  faisant 
juge  du  traitement  à  suivre,  et  en  refusant  de  se  sournettre  aux 
moyens  de  guérison  prescrits  par  la  science,  d’aggraver  vo¬ 
lontairement  le  dommage  résultant  de  l’accident;  qu’il  est 
permis  de  dire,  en  se  fondant  sur  le  rapport  précité,  que  G... 
est  maître  de  réduire  son  infirmité  permanente  partielle  à 
10  p.  100,  qu’il  y  a  donc  lieu  de  fixer  à  ce  chiffre  son  incapa¬ 
cité  due  à’ l’accident  et  que,  si  ayant  subi  l’opération,  celle-ci 
n’avait  pas  réalisé  hs  prévisions  des  médecins,  il  pourrait 

demander  révision  et  faire  appel.  » 


De  même  :  Tribunal  de  Nancy,  16  juin  1906,  à  pro¬ 
pos  de  hernie  : 

«  Si  le  patron  a  le  droit  absolu  de  prodiguer  à  un  ouvrier 
victime  d’un  accident  du  travail  tous  les  soins  nécessaires 
pour  améliorer  son  état,  de  son  côté,  l’ouvrier  a  le  devoir  non 
moins  impérieux  de  faire  tout  ce  qui  dépend  de  lui  pour 
assurer  le  succès  de  sa  guérison.  Le  docteur  A...  a  émis  1  avis 
d’opérer  Z...  de  la  hernie,  cette  opération  très  simple  ayant 
le  caractère  particulier  d’être  curative  et  sans  danger.  Z... 
s’est  refusé,  sans  raisons  plausibles,  à  se  prêter  à  toute  opé¬ 
ration,  échappant  ainsi  aux  chances  d’une  guérison  complète. 
Dans  ces  conditions  le  patron  ne  peut  être  tenu  de  subir  les 
conséquences  du  refus  injustifié  de  l’ouvrier.  » 


Nous  ne  ferons  que  citer  les  jugements  suivants 
qui  rendent  également  l’ouvrier  responsable  de  son 
refus  d’opération  : 


Dieppe  (16  avril  1902). 

Rennes  (10  décembre  1901). 

Amiens  (cour  d’appel,  19  février  1902). 
Besançon  (17  novembre  1901). 
Draguignan  (18  juin  1901). 

Lille  (20  mars  1903). 


Certains  tribunaux  ont  aussi  jugé  que  le  refus 
de  l'opération  pouvait  entraîner  non  seulement  une 
réduction  de  l'infirmité  permanente  partielle,  mais 
même  le  rejet  de  la  demande.  (Tribunal  de  Lyon, 

24  oct.  IQo5.)  -  J  1  • 

Enfin  nous  terminerons  ce  long  expose  de  la  ju¬ 
risprudence  en  citant  un  arrêt  récent  de  la  Cour  de 
cassation  de  Paris  (i5  fév.  1910)  qui  conclut  qu  une 
demande  de  révision  est  à  bon  droit  rejetee  quand 
l’aggravation  survenue  dans  1  état  de  1  ouvrier  a  eu 
pour  cause  le  refus  injustifié  de  ce  dernier  de  se 
prêter  à  une  opération  sans  danger  aucun. 

Que  conclure  de  tous  ces  jugernents  ? 

Ainsi  que  le  font  remarquer  Forgue  et  Jeanbrau 
et  les  autres  auteurs,  on  peut  considérer  deux  cas 
selon  qu’il  s’agit  d’une  opération  nettement  très 

grave,  telle  que  laparotomie,  amputation  de  membres, 

trépanation,  etc.,  ou  au  contraire  une  operation  moins 
grave  ou  même  bénigne. 


Dans  le  premier  cas,  médecins  et  magistrats  sont 
d’accord  :  le  blessé  est  en  droit  de  refuser  l’opé¬ 
ration. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  les  avis  sont 
différents  et  cela  tient  à  la  difficulté  dans  laquelle 
on  se  trouve  d’apprécier  la  gravité  ou  la  bénignité 
de  l’opération.  Il  est  d’abord  des  cas  où  même  en 
supposant  que  l’opération  ait  été  effectuée  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  on  est  en  droit  de  se 
demander  si  elle  remplira  toutes  les  indications 
prévues. 

C’est,  pour  ne  prendre  que  deux  exemples  :  le  cas 
de  la  hernie  et  de  l’iridectomie. 

Nous  avons  cité  plus  haut  un  jugement  du  tri¬ 
bunal  de  Lyon  (2  avril  1901)  qui  a  ramené  de  20  à 
10  p.  100  l’infirmité  permanente  partielle  d’un  blessé 
qui  avait  refusé  de  subir  une  iridectomie.  Le  Tribu¬ 
nal  appuyait  son  jugement  sur  un  rapport  d  experts 
qui  prévoyait  cette  réduction  après  l’opération. 
Mais  à  cette  opinion  on  peut  opposer  celle  d’ocu¬ 
listes  tels  que  les  docteurs  Baudry  (i)  et  Aubi- 
neau  (2)  qui  critiquent  ce  jugement  de  la  manière 
suivante  :  «  On  ne  trouvera  pas  souvent  des  méde¬ 
cins  qui  affirmeront  qu’une  opération  d’iridectomie 
pourra  réduire  de  moitié  une  infirmité  permanente 
partielle,  car  la  pratique  ophtalmologique  montre 
l’inconstance  des  r^ésuitats  obtenus  dans  ces  cas.  » 

De  même  pour  lâ  hernie,  alors  que  des  juriscon¬ 
sultes  tels  que  M.  Tourey-Piallat  (3),  rejetant  les 
décisions  de  la  cour  de  Douai  (20  novembre  1906, 
voir  plus  haut),  et  se  ralliant  à  celles  des  tribunaux  de 
Nancy  (16  juin  1906)  et  Bayonne  (19  août  1905,  voir 
plus  haut)  prétendent  que,  de  l’avis  du  corps  médical 
l’opération  de  la  hernie  est  d’une  extrême  facilité, 
qu’on  peut  la  faire  rentrer,  aux  termes  de  la  loi, 
dans  les  soins  courants  nécessaires  pour  amener 
l’amélioration  ou  la  guérison  d’un  blessé,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lucas-Ghampionnière,  dont  l’avis  en  matière 
d’opération  de  hernie  est  beaucoup  plus  autorisé, 
écrit  au  contraire  dans  des  articles  récents  (4) 
au  sujet  de  la  hernie  accident  du  travail  :  «  Des 
médecins  ont  décidé  que  la  cure  radicale  donnant 
le  moyen  de  faire  disparaître  la  hernie,  on  avait 
le  droit  de  l’imposer  au  patient  et  de  lui  refuser 
le  bénéfice  de  l’indemnité  parce  qu’il  refusait 
l’opération.  C’est  avoir  à  la  fois  une  singulière 
idée  de  la  liberté  humaine  aussi  bien  que  de  la  réa¬ 
lité  de  la  cure  radicale  de  la  hernie.  Cette  possibi¬ 
lité  de  cure  radicale  de  la  hernie  fût-élle  absolue, 
aucune  circonstance  ne  permettrait  de  l’imposer. 
Mais  par-dessus  le  marché,  cette  curabilité  n’a  rien 
d’absolu.  Il  y  a  des  cas  qui  lui  échappent  et  il  faut 
l’intervention  d’un  homme  sérieusement  expert 
pour  apprécier  ces  cas  particuliers.  Puis,  la  cura¬ 
bilité  varie  avee  la  méthode  et  le  chirurgien.  Je  suis 
absolument  convaincu,  pour  ma  part,  que  bon 
nombre  d’opérations  proposées  et  exécutées  pour 
la  cure  radicale  sont  absolument  incapables  de  don¬ 
ner  la  cure  radicale.  »  , 

Là  encore  il  y  a  donc  discordance  entre  1  avis  des 
médecins  et  celui  des  magistrats.  Enfin,  même 


(1)  Baudry.  Etude  médico-légale  sur  les  traumatismes  de  l’œil, 

31=  édition.  .  r 

(2)  AuBINEAU.  Art.  AFFECTIONS  OCULAIRES,  lU  ÜLIVE  et  Le  MeI- 

GNEN,  Accidents  du  travail,  p.  477- 

(3)  Tourey-Piallat.  La  hernie  devant  la  jurisprudence,  Revue 
clin,  méd.-chir.  des  accidents  du  travail,  1909. 

(/;)  J.  Lùcas-Championwière.  La  hernie,  accident  du  travail, 
Joùrn.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  10  sept.  1906  et  10  nov.  1910. 
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dans  les  cas  dits  absolument  bénins,  pourra-t-on 
toujours  affirmer  qu’il  ne  surviendra  aucune  com¬ 
plication  tenant  soit  à  l’âge  du  blessé,  soit  à  son 
état  général,  soit  encore  à  une  prédisposition  mor¬ 
bide  ou  même,  dans  certains  cas,  à  la  plus  ou  moins 
grande  habileté  professionnelle  du  chirurgien  ? 

Il  serait  encore  intéressant  de  discuter  à  ce  pro¬ 
pos  le  rôle  du  médecin  expert,  lorsque  le  refus  du 
blessé  de  se  laisser  opérer  a  pour  résultat  non  seu¬ 
lement  de  maintenir  une  infirmité  permanente  par¬ 
tielle  existante,  mais  encore  de  l’aggraver  dans  des 
proportions  considérables  jusqu’à  en  faire  une 
impotence  absolue.  C’est  le  cas  par  exemple  du 
blessé  qui  refuse  l’énucléation  d’un  œil  malade  pré¬ 
sentant  des  signes  d’ophtalmie  sympathique.  Mais 
ce  serait  trop  nous  éloigner  de  notre  sujet  que 
de  discuter  ici  cette  question.  '  Nous  renvoyons 
aux  travaux  du  docteur  Antonelli  (i)  et  à  ceux  plus 
récents  du  docteur  Terrien  (2),  cités  par  Forgue  et 

Jeanbrau  (3).  ,  ,  -  1  •  1.. 

Le  rôle  du  médecin  expert  charge  d  eclairer  ie^ 
tribunal  dans  tous  ces  cas  nous  apparaît  donc  comme 
des  plus  délicats  :  et,  dans  notre  cas  particulier, 
chez  nos  deux  malades  atteints  de  coccygodynie, 
quelle  était  la  conduite  à  tenir  ?  Devait-on  conclure 
à  une  infirmité  permanente  partielle  legere,  en 
indiquant  au  tribunal  la  possibilité  de  guérison  par 
la  re^section  du  coccyx  et  en  affirmant  ainsi  d  avance 
que  cette  opération  évoluerait  sans  complication  et 
réduirait  d’une  quantité  donnée  l’infirmité  perma¬ 
nente  partielle  actuelle  ?  Ou  bien,  au  contraire, 
conclure  à  une  infirmité  permanente  partielle  cl  un 
taux  très  élevé  en  rapport  avec  l’état  du  blesse  au 
moment  de  l’examen?  . 

Nous  rattachant  àla  jurisprudence  admise  a  1  etran¬ 
ger  et  en  France,  par  certains  tribunaux  (Saint- 
Etienne,  Remiremont,  tribunal  de  la  Seine),  nous 
avons  estimé  qu’il  était  plus  équitable  de  fixer 
l’infirmité  permanente  partielle  à  un  taux  eleve,  plu¬ 
tôt  que  d’exposer  le  blessé  à  des  mécomptes  et 
peut-être  à  de  graves  dangers  en  lui  imposant  une 
opération  chirurgicale,  bénigne  sans  doute  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  mais  que  1  anesthesie  et 
des  complications  peu  probables,  mais  néanmoins 
possibles,  pouvaient  rendre  très  grave. 

Nous  avons  cru  intéressant,  à  propos  de  ces  deux 
cas  de  coccygodynie  d’origine  traumatique,  de  dis¬ 
cuter  la  question  des  interventions  chirurgicales 
dans  ses  rapports  avec  la  loi  de  1898  et  nous  croyons 
qu’il  V  aurait  intérêt,  aussi  bien  pour  les  magistrats 
que  pour  les  médecins,  à  fixer-d’une  façon  plus  nette 
les  droits  de  l’ouvrier  blessé  et  de  l’assureur  en 
matière  d’opération  chirurgicale  consécutive  aux 
accidents  du  travail. 


médecine  pratique 


LA  THIOSINAMINE  (FIBROLYSINE) 

est-ce  un  médicament  inactif  et  dangereux-? 

Lathiosinamiiie,  plus  connue  sous  sa  forme  thérapeufique 
usuelKe  fibrolysine,  jouit  depuis  plusieurs  années  dune 
grande  vosue  dans  le  traitement  de  tous  les  tissus  cicatriciels 
fibreuses  pathologiques  de  l’organisme.  Ce  pou¬ 
voir  curateur  de  la  thiosinamine  est  fortement  battu  en  breche 


(1)  Antonelli.  Comptes  rendus  ^ 

(2)  Terrien.  La  Clinique,  12  avril  1907,  p.  2^4- 

(3)  Loc.  cit.,  p.  445. 


depuis  deux  ans  environ  ;  de  plus,  on  a  publié  des  cas  d’in¬ 

toxication  par  son  emploi.  C’est  en  nous  appuyant  sur  ces 
publTcations  que  nous  allons  essayer  de  montrer,!  opinion 
ÿon  pem  semaine  actuellement  su^r  l’emploi  de  ce  médica- 

Tout  d'abord  qu'est-ce  que  la  thiosinamine?  -  La  thiosina¬ 
mine  ou  thiosinnamine  (on  trouve  les  deux  orthographes) 

_ allylsulfocarbamide)  s’obtient  par  1  action  ne 

l’ammoniaque  en  excès  dans  un  mélanp  de  deux  parties 
d’huile  de  moutarde  et  une  partie  d  alcool  absolu.  On  chautle 
à  40  degrés  pendant  plusieurs  heures  ;  la  thiosinamine  se 

cristallise  par  refroidissement.  , 

Elle  se  présente  sous  forme  de  cristaux  blancs,  brillants, 
de  saveur  amère,  à  peine  solubles  dans  l’eau  froide  un  peu  plus 
dans  l’eau  chaude,  très  solubles  dans  1  alcool.  L  addition  de  gly 
cérine  neutre  favorise  la  dissolution  dans  1  eau.  En  igoS,  Men- 
del  découvrit  que  la  thiosinamine  est  rendue  très  soluble  dans 
l’eau  par  sa  combinaison  au  salicylate  de  soude.  Le  produit 
ainsi  obtenu  a  été  introduit  dans  le  commerce  par  la  maison 
Merck  sous  le  nom  déposé  de  Fibrblysine.  .  .  ,  , 

La  thiosinamine  se  combine  aussi  avec  1  antipyrine  dans  la 
proportion  de  deux  molécules  de  thiosinamine  pour  une  d  an¬ 
tipyrine,  et  Ü  se  pro’duiy  ainsi  un  liquife  sirupeux,  incolore, 
indôlore, soluble  dans  5  p.  100  d  eau. 

La  thiosinamine  a  été  administrée  soit  par  voie  externe, 
interne,  OU  hypodermique.  , 

Pour  Tusage  externe,  on  a  employé  des  solutions  alcoo- 
liques  ou  glycérinées,  ou  les  solutions  de  thiosinamine-anti- 
pyrine,  pour  lavages,  bains  et  attouchements. 

Thiosinamine .  i^So. 

Alcool  à  90  degrés .  10  grammes. 

Thiosinamine .  i®5o. 

Glycérine  neutre .  3  grammes. 

Eau  distillée .  7  grammes. 

Thiosinamine. .  n  grammmes. 

Antipyrine .  iio  cent,  cubes. 

Eau  distillée.  Q.  S.  pour.. .  no  cent,  cubes. 

Ou  encore  sous  forme  de  pommades,  savons  ou  d’emplâtre 
(Unna).  Mendel  constatant  que  les  pommades  de  fibrolysine 
ne  sont  pas  assez  stables  conseille,  surtout  pour  les  usages 
locaux,  les  emplâtres  à  10  p.  loo.  ,  •  •  .  - 

Par  voie  interne,  la  thiosinamine  a  été  administrée  en 
cachets  ou  solutions,  depuis  la  dose  de  o»'o3  jusqu’à  0^10  par 

PÔuTle'slnS^ns  sous-cutanées,  on  a  abandonné  l’emploi 
de  la  thiosinamine,  trop  douloureux,  pour  celui  de  la  fibroly- 
’neoude  la  Ihios-antipyrine. 

La  fibrolysine  est  livrée  dans  le  commerce  sous  forme  d  am¬ 
poules  de  2  centimètres  cubes  contenant  chacune  une  quan¬ 
tité  de  fibrolysine  représentant  o^ao  de  thiosinamine.  La 
fibrolysine  est  employée  en  injections  sous-cutanées  ou 
intramusculaires,  exceptionnellemenf  intraveineuses  (Men¬ 
del)  si  on  désire  une  action  rapide,  à  la  dose  de  oSio  a  os3o 

^'^Linjection  sous-cutanée  peut  être  faite  en  un  point  quel¬ 
conque  de  l’organisme  (région  mammaire,  peau  du  ventre, 
région  sous-scapulaire,  fesse).  Elle  provoque  une  cuisson 
passagère  et  laisse  souvent  des  nodules  indolores  qui  peuvent 
persister  des  mois.  L’injection  intramusculaire  (à  la  fesse 
ordinairement)  est  complètement  indolore.  L’action  serait 
plus  certaine  pour  le  traitement  des  cicatrices  si  on  faisait 
l’injection  dans  le  tissu  même  de  la  cicatrice  ou  au  voisinage 
(Goussef);  mais  l’injection  est  alors  parfois  très  douloureuse, 
et  on  peut  voir  se  produire  de  l’œdème  dur,  des  épanche¬ 
ments  sanguins,  du  sphacèle  superficiel  de  la  cicatrice.^ 

Pour  les  injections  hypodermiques  de  thios-antipyrine,  on 
utilise  la  même  solution  que  pour  les  lavages,  à  la  dose  de  * 
i  à  2  centimètres  cubes  par  jour. 

L’injection  n’est  ni.irritante,  ni  douloureuse. 

On  a  encore  utilisé  l’absorption  des  solutionspar  le  rectum 
(un  demi-centimètre  cube  de  fibrolysine  dans  lo  centimètres 
cubes  d’eau  en  lavement),  ou  par  1g  vagin  (tampons  d’ichtyol- 
fibrolysiné)  [H.  AlthoffJ. 
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Quelles  propriétés  thérapeutiques  a-t-on  attribuées  à  la 
thiosinamine  ?  —  C’est  en  1892  que  Hébra  introduisit  son - 
usage  dans  le  lupus  pour  empêcher  la  formation  de  tissu  de 
cicatrice  rétractile  amenant  de  graves  déformations.  La  même 
année  Unna  lui  attribua  une  double  action  de  tonique  général 
de  l’organisme  (avec  diurèse  et  diaphorèse  abondante),  et 
action  locale  résolutive  sur  le  tissu  cicatriciel.  Il  l’emploie 
par  ingestion  par  la  bouche,  et  par  injection  hypodermique 
de  solution  alcoolique  dans  le  tissu  tuberculeux,  les  ganglions 
hypertrophiés,  les  cicatrices  déformantes.  Peu  à  peu  son 
emploi  s’étendit  à  la  surdité  par  ankylosé  des  osselets,  aux 
opacités  cornéennes. 

Mais  ces  injections  étaient  tellement  douloureuses,  que 
Unna  en  1899  propose  de  les  remplacer  par  l’application  de 
savons  et  d’emplâtres  ;  mais  ces  applications  étaient  elles- 
mêmes  souvent  irritantes.  C’est  ce  qui  explique  que  le  médi¬ 
cament  tombait  peu  à  peu  dans  l’oubli,  quand,  en  1906, 
Mendel  découvrit  la  combinaison  thiosinamine-salicylate  de 
soude  utilisée  depuis  sous  le  nom  de  fibrolysine. 

L’emploi  du  nouveau  médicament  se  généralisa  rapidement 
et  on  ne  peut  citer  les  publications  multiples  qui  rapportent 
ses  succès  et  vantent  son  emploi  thérapeutique  dans  les  affec¬ 
tions  les  plus  variées.  Nous  ne  pouvons  qu’énumérer  rapide¬ 
ment  les  applications  qui  ont  été  tentées  : 

Ramollissement  de  toutes  les  cicatrices  cutanées  défor¬ 
mantes  (Hebra,  Schiff  et  Van  Hoor,  Unna),  du  lupus  en  par¬ 
ticulier,  de  la  lèpre,  des  brûlures,  de  la  variole  (Riese  et 
Mellin).  Traitement  des  chéloïdes  (Tonsey,  Mendel),  du  rhi- 
nosclérome  (Glas),  du  mycosis  fongoïde,  de  la  sclérodermie, 
de  l’éléphantiasis  des  membres  (Castellani),  comme  adjuvant 
dans  la  mobilisation  des  ankylosés  fibreuses  (Langemann, 
Temascher,  Knotz),  de  certaines  arthrites  chroniques  surtout 
rhumastimales  (Herczel,  Salfeld,  Franck,  Rohmer,  Szu- 
binski,  Bannatyne),  arthrite  uratique  (Martin),  spondylar¬ 
thrite  déformante  de  la  colonne  vertébrale  (Millier),  polyar¬ 
thrite  chronique  progressive  (Scharolow),  dans  la  myosite 
ossifiante  traumatique  (J.  Aizner,  Boseck),  dans  certaines 
rétractions  tendineuses  (W.  Robinson,  Langemann)  et  syno¬ 
vites  chroniques  (Woltke),  dans  la  rétraction  de  l’aponévrose 
palmaire  (Riese,  Teschemacher,  Heisch,  Lawrie,  Lan- 
gemack,  Fiori,  Strong,  Tubby,  etc.);  on  l’a  employée  comme 
adjuvant  du  cathétérisme  pour  le  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  fibreux  de  l’aérophage  (Frenkel,  Teleky,  von  Hebra), 
de  la  trachée  (Poutchkowsky),  du  larynx  (Poutschkowsky, 
Lavrand),  du  conduit  lacrymal  (Grossmann),  de  l’urètre, 
(Schourp,  Franck,  Remete,  Hasse,  Strong,  Trautwein),  du 
rectum  (Strong). 

Dans  la  sténose  pylorique,  elle  donne  de  bons  résultats  si 
l’estomâc  est  resté  contractile  (Hartz,  Harlatz,  Schneider, 
Baumstark,'  Herschell,  Weissenberg,  Michaëlis,  Pollack, 
Stenart,  Combe,  Saks,  Gerest);  et  reste  inefficace  s’il  est 
atone  (Mendel,  Glogner,  van  Leersum).  Elle  a  donné  des 
succès  dans  les  périgastrites  adhésives  suites  d’ulcus.  On  a 
enregistré  des  succès  dans  les  symphyses  péricardiques 
(Roos,  Combe),  des  insuccès  dans  les  lésions  valvulaires  du 
cœur  (Renon,  Mendel).  Mais  les  aortiques  présentent  un  cer¬ 
tain  bénéfice,  car  la  thiosinamine  est  hypotensive.  On  l’a 
essayée  dans  l’hépatite  interstitielle  (Mœrling).  Son  emploi  a 
rendu  des  services  pour  traiter  les  adhérences  pleurales 
(Friedlander,  Rothschild),  et  même  dans  la  pneumonie  pour 
faciliter  la  résorption  de  l’exsudât  fibrineux  (Krusinger). 

On  s’en  est  servi  pour  dissoudre  les  adhérences  périto¬ 
néales  dans  les  fibromes,  annexites,  périmétrites  (Latzko, 
Vogelsanger,  Raineri),  surtout  comme  temps  préparatoire 
aux  opérations,  ou  pour  calmer  les  douleurs  dans  les  fibromes 
inopérables  ou  quand  l’opération  est  refusée  (Li  Destri). 
Dans  le  traitement  des  rétrodéviations  (Sacchi),elle  facilite  les 
opérations  ou  la  pose  d’un  pessaire.  On  l’a  essayée  encore 
dans  l’induration  de  la  verge,  dans  la  prostatite  chronique  où 
elle  a  donné  des  résultats  douteux. 

Dans  certaines  formes  de  surdité,  la  fibrolysine  a  donné  de 
bons  résultats  (succès  dans  les  otites  adhésives,  insuccès 
dans  les  oto-scléroses  et  lésions  labyrinthiques,  Lermoyez 
et  Mahu,  Krypta,  Knowles)  ;  de  même  dans  la  sténose  des 
trompes  d’Eustache  (Hirschland,  Kassel,  Sugar).  On  s’en  est 
servi  utilement  comme  adjuvant  de  l’action  des  mydriatiques 
danS'le  traitement  des  synéchies  consécutives  à  l’iritis,  à  la 


choroïdite  (Levandowsky,  Bruno,  Rohmer,  Grossmann, 
Sucke),  des  traumatismes  de  l’œil  (Salvaa).  Son  action  est 
plus  douteuse  sur  les  opacités  et  cicatrices  cornéennes 
(G.  Grossmann, Richter,  Galezowsky,  Ruoff).  Enfin  on  aurait 
observé  des  guérisons  de  cataracte  sénile  (Schoull,  deux  cas). 

Elle  a  donné  des  succès  dans  certaines  compressions  ner¬ 
veuses  traumatiques  (Kalberlah-Arouheïm). 

Enfin  on  a  tenté  son  emploi  dans  le  traitement  des  scléroses 
nerveuses  :dans  la  névrite  optique  (trois  succès  sur  huit  cas, 
Grunert),  dans  le  tabes  au  début  (Pope,  Max  Weiss, 

J.  Millier),  les  périnévrites  tabétiques  (une  amélioration), 
dans  la  sciatique  (Mendel),  un  cas  de  névrite  ascendante 
(Kob),  l’épilepsie  jacksonienne  (Mendel),  la  maladie  deFried- 
reich  (insuccès,  Perrin),  une  contracture  d’origine  syringo- 
myélique  (insuccès,  Plesch). 

Dans  toutes  ces  affections,  la  thiosinamine  agit  de  la  même 
façon.  Que  l’on  fasse  une  application  locale  ou  une  injection 
en  un  point  quelconque  de  l’organisme,  la  thiosinamine  agit 
toujours  et  uniquement  sur  les  tissus  des  cicatrices  récentes 
et  sur  eux  seuls.  C’est  une  action  spécifique  et  élective  (Dol- 
liker),  sur  le  tissu  conjonctif  jeune. 

«  Sous  son  influence,  les  fibres  conjonctives  présentent  des 
contours  indistincts,  leurs  limites  sont  floues,  les  noyaux 
s’espacent  ;  bref  le  tissu  cicatriciel  perd  une  grande  partie  de 
sa  légère  différenciation  et  reprend  une  orientation  différente 
pour  son  évolution  ultérieure  »  (M.  Perrin).  Tout  le  tissu  de 
la  cicatrice  présente  un  œdème  interstitiel  (Glas)  avec  envahis¬ 
sement  de  leucocytes. 

L’organisme  entier  réagit  au  médicament  par  une  hyper¬ 
leucocytose  avec  prédominance  de  mononucléaires,  qui  agit 
localement  sur  le  tissu  de  cicatrice  et  uniquement  sur  lui.  Le 
tissu  conjonctif  sain  et  les  tissus  mésodermiques  différenciés 
(muscles,  os),  les  éléments  d’origine  endodermique  ou  ecto- 
dermique  (viscères,  tissu  nerveux,  épiderme),  ne  présentent 
pas  de  modifications.  L’effet  se  produit  très  rapidement  (au 
bout  de  quatre  heures),  mais  ne  dure  que  quelques  jours,  ce 
qui  implique  l’introduction  répétée  de  nouvelles  doses  dans 
l’organisme,  ce  qui  serait  sans  importance  pour  un  médica¬ 
ment  absolument  dénué  de  toute  toxicité.  _ 

De  ces  propriétés  découlent  un  certain  nombre  de  considé¬ 
rations  que  nous  allons  étudier  successivement. 

Tout  d’abord,  du  fait  de  l’action  générale  de  la  thiosina¬ 
mine  sur  tout  l’organisme,  apparaît  la  nécessité  de  rechercher 
avant  de  s’en  servir  si  le  malade  n’a  pas  de  cicatrices  qu  il  est 
indispensable  de  conserver.  On  doit,  par  exemple,  s’en  abs¬ 
tenir  chez  les  malades  opérés  de  l’estomac,  de  1  intestin,  et 
en  pratique,  après  toutes  les  opérations  viscérales.  Chez  les 
tuberculeux  elle  peut  amener  une  poussée  aiguë  (Stern),  chez 
les  cancéreux,  son  action  peut  favoriser  la  généralisation. 
Stocker  fait  remarquer  qu’il  ne  faut  pas  se  fier  sur  1  âge  de  la 
cicatrice  pour  la  croire  à  l’abri  de  l’action  de  la  fibrolysine, 
il  a  vu  des  cicatrices  de  vaccin  datant  de  trente  ans  devenir 
très  enflammées,  avec  production  d’hyperthermie  pendant  un 
traitement  à  la  fibrolysine.  .  «t  \ 

Un  autre  point  bien  mis  en  lumière  par  Perrin  (de  Nancy), 
est  qu’il  ne  faut  pas  trop  vouloir  lui  demander  et  que  son 
action  semblant  bien  limitée  «  au  tisSu  conjonctif  jeune  et 
accessoirement  aux  tissus  d’origine  mésodermique  peu  dif¬ 
férenciés,  et  en  réaction,  alors  qu’elle  n’influence  pas  les 
tissus  d’origine  ectodermique  ou  endodermique  ».  Ceci  expli¬ 
querait  son  échec,  lorsqu’on  s’adresse  à  des  lésions  de  tissus 
différenciés  (osseux,  musculaire,  cartilagineux,  tendineux),  ou 
à  des  lésions  anciennes  ayant  amené  la  destruction  d’un  tissu 
qui  ne  régénérera  pas  (névrites  anciennes,  lésions  médul¬ 
laires  anciennes.par  exemple).  M.  Perrin  verrait  dans  son 
emploi  injustifié  l’explication  de  beaucoup  des  insuccès  de  la 
thiosinamine.  • 

Un  autre  point  qu’il  ne  faut  pp  perdre  depue  non  plus, 
c’est  que  la  thiosinamine  ramollit  bien  les  cicatrices,  mais 
ne  fait  que  les  préparer  à  un  assouplissement  et  une  disten¬ 
sion  ultérieurs  (Téleky).  C’est  un  adjuvant  au  traitement 

mécanique,  mais  ce  n’est  pas  un  spécifique. 

Pour  les  cicatrices  superficielles,  ankylosés  et  rétractions, 
ce  sont  les  manipulations,  le  massage,  qui  seront  efficpes 
sur  les  tissus  assouplis,  mais  sans  eux  les  modifications 
seraient  insignifiantes.  Ce  ramollissement  met  un  certain 
1  temps  à  se  produire,  aussi  la  plupart  des  auteurs  conseillent- 
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ils  de  faire  une  vingtaine  d’injections  de  fibrolysine  avant 
de  commencer  à  essayer  de  distendre  le  tissu  fibreux.  Une 

mobilisation  commencée  plutôt  serait  sans  résultat. 

Le  médicament  n’agit  de  même  dans  les  sténoses  que 

comme  un  adjuvant  du  cathétérisme,  et  pour  le  pylore  par 

exemple,  la  propulsion  du  contenu  stomacal  fera  une  véri¬ 
table  dilatation  si  l’estomac  est  resté  contractile  ;  on  courra  a 
un  échec  si  l’estomac  est  atone.  .  . 

Il  en  est  de  même  de  l’action  sur  les  adhérences  iriennes 

qui  facilitent  l’action  des  mydriatiques.  «nmnrps- 

^  Pour  toutes  les  compressions  cicatricielles,  les  compres 
sions  nerveuses  par  exemple,  l’action  s 

il  est  évident  qu’une  régénération  de  parenchyme  se  fera  plus 
facilement  au  milieu  d’un  tissu  jeune,  embryonnaire,  que  dans 

'-\‘r„î:irélïr.précéd.„,e.n„us.xpli,^ 

quoilathiosinamine  a  donné  des  résultats  très  inégaux, ^et 
pourquoi  très  prônée  par  les  uns  elle  est  cuj.olvsine 
Ltres  si  ceux-ci  se  contentent  de  l’action  de  la  fibrolysine 
sans  traitement  mécanique.  Cependant  il  ^  ^ P  ’  p^“-. 

deux  ans,  des  auteurs  entrepris  son  etude  f 
mentale.  Quelques  travaux  ont  remis  en  q^e^on  «on  «tbca 
r-lfê  pn  même  temps  qu  on  démontrait  son  action  toxique.  ^ 
Nous  verrons  successivement  ces  deux  points  particu  lers. 
son  action  thérapeutique,  sa  toxicité.  -  (4 
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dépancréatés  par  conservation  du  canal  de 
Xlble  df.  .IbumfnLes  d.n, 

dû  à  k  suppression  d’un  élément  contenu  dans  le  pancréas. 

Avortement.  Convulsions  et  gangrène  avec  perte  d’un 
AVüiLciu  Dufour  et  Huber  présentent 

Sr/ÆdeT  é  d»  br.,  droU  à  l  i„6r„erie  d. 

la  M“ternité\  la  suite  de  troubles  intéressants  a  rapporter 
Elle  y  fut  passée  du  service  d’accouchement  ou  elle  avait  été 

’^rnotiob  'd'une  grossesse  de  cinq  mois  fit  croire  a  de 

‘  'Laïïmie  d’ailleurs  difiicil.  àpraliqu.r  no  calma  p.sl'agl- 
...ioo  ô  fi  fit  suite  à  ce  début,  agitation  qot  s’accompagna 
d'bïperïïemfe  •».  cour,  de  i.qu.Ue  elle  se  fi.  de  multiples 

””o'n“»ôfa‘'dèsc.  moment  d.  «  d" 

^raVtlvctènes  noires  apparurent,  la  main  se  raccornit, 

i'rcSf  pT..  l” 

Ï„'rn’.S”îetdsM?“  d“n  SlÔî'r'eTo.UnqusqL  dans  Par- 

^  Tnt°paJ  une  poussée^de  Lstoïdite  avec  paralysie  faciale. 
La^maïde^opéréeL  nouveaupar  M.  Bourgeois  a  guéri  corn- 

^ir.r!;irst:st^sr;tssee  d,  pbubi.e 

en  voie  de  guérison. 


Or,  les  auteurs  ont  pu  difficilem.n  ^  J  " 

que  lès  troubles  étaient  conséquents  a 
Ligle,  qui  chez  elle  aurait  détermine,  avec  un 

gravité  excessive,  les  accidents  qui  ^  con¬ 
formes  d'intoxication  par  le  ’  exemples  étaient 

vulsif  et  l’ergotisme  gangreneux,  dont  les  exemple 
plus  répandus  autrefois. 

anesthésie  à  peu  près  constants  et  pouvant  persiste  p 

^^^Gomme'autre  particularité  intéressante,  l’auteur  signale 
l’existence  du  réflexe  bulbo-pileux  ou  phenoraene  d®  F 

de  poule,  positif  dans  la  moitié  des  cas.  Pour  le  prov  T  > 
s, X  de  frotter  la  peau  de  la  région  envahie  avec  1  ongle, 

commrsi  l’on  vouJt  rechercher  la  réalité  de  la  raie  memn- 

gitique.  Les  bulbes  pileux  entrent  ^  “  Je^îé 

façon  très  nette  ;  ce  qui  ne  se  produit  pas,  ou  a  un  degr 

^Tn^^œS  tfilV-tune  glycosurie  transitoire  de 
sep^t  à  quinze  jours,  et  dans  six  cas  une  polyurie  manifeste,  , 
tout  comme  dans  certaines  névralgies  sciatiques. 

Le  meilleur  traitement  des  douleurs  qui  ^ 

tion  lui  a  paru  être  l’injection  sous-cutanee  d  air  stérilisé. 

Ulcère  latent  du  duodénum.  -  M.  Achard  a  obs^vé  un 
cas  d’ulcère  latent  du  duodénum,  termine  par  perforation.  Au 
où  celle-ci  s’est  produite,  la  douleur  siégeait  au  ni¬ 
veau  de  la  vésicule  biliaire,  ce  qui  est  conforme  à  l’opinion  de 

D^auU-e  part,  il  a  observé  un  cas  d’ulcère  gastrique,  égale¬ 
ment  terminé  Ur  perforation  et  qui  avait  été  pris  pour  un 
ulcèîe  duodéna^l  paJ^ce  que  la  douleur  siégeait  à  droite  a  deux 
travers  de  doigt  au-dpssous  des  fausses  cotes,  et  qu  elle  sur 
venait  surtout  trois  ou  quatre  heures  après  les  repas.  Ce  cas 
montre  que  ce  caractère  tardif  de  la  douleur  ne  permet  pas 
d’exclure  la  localisation  stomacale  de  1  ulcéré. 

Le  svndrome  hémorragique  tardif  au  cours  de  la  Nièvre 
tvoLïde  -  MM.  Albert  Robin,  Noël  Fiessinger  et  Ma- 
Îhfeu  Pierre  Weil.  A  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde  benigne, 
un  suiet  de  vingt-cinq  ans  fait  pendant  sixjours  un  syndrome 
hLoTragïqL  inquiétant  avec  purpura  de  la  Peau  et  des  mu¬ 
queuses,^  épistaxis,  hémorragies  gingivales,  hémorragies 
?ntestinàles^et  hématuries.  En  quelques  jours  une  anemie 
nrofonde  apparaît,  puis  toutes  les  hémorragies  prennent  fin 
aprL  l’app^arition  d’une  congestion  pu  monaire  à  pneumo¬ 
coques  avec  herpès,  dont  le  malade  guérit  en  quatre  jours. 

Les  auteurs  ont  réuni  cinq  observations  analogues  qu  ils 
distinguent  des  syndromes  hémorragiques  précoces  et  du  syn¬ 
drome  érythémateux  tardif  ou  forme  hépatique  la  fieye 
Jyphoïde.  La  durée  de  ce  syndrome  hémorragique  tarM  est 
de  cinq  à  dix  jours,  et  le  pronostic  généralement  favorable. 
L  s’appuyant  d’une  part  sur  les  résultats  négatifs  fournis 
parles  hémocultures,  et  d’autre  part  sur  les  examens  hemato- 
[osiques  et  chimiques,  on  peut  rejeter  1  opinion  qui  rattache 
ce%rocessus  hémorragiques  à  des  infections  surajoutées,  et 
en  rechercher  la  raison  dans  une  altération  humorale  du 
milieu  sanguin  qui,  par  suite  de  la  perte  très  marquée  des 
substances^organiques  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  devient 
nlus  fluide  et  moins  visqueux.  Cette  altération  humorale  se 

traduit  par  un  abaissement  de  la  densité  du  sang  et  par  une 
sédimentation  des  globules  rouges.  Aussi  la  thérapeutique 
doit-elle  viser  la  modification  humorale  et  1  activité  des  throm¬ 
boses  leucocytaires. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  7  DÉCEMBRE  I9I0) 

La  séparation  des  urines.  —  M.  Marion  insiste  sur  les 
difficultés  de  la  pathologie  rénale,  surtout  dans  les  cas,  assez 
fréquents,  où  la  vessie  est  elle-même  infectée.  Il  repousse 
certaines  objections  qu’a  faites  M.  Delbet  à  propos  du  cas 
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qu’il  a  rappelé.  On  lui  reproche,  entre  autres  choses,  d’avoir 
opéré  à  une  époque  éloignée  de  la  séparation.  Or,  celle-ci  a 
eu  lieu  le  12,  l'opération  le  i5  et  la  mort  est  survenue  le  18. 
A  M.  Luys  qui  prétend  que  la  séparation  bien  faite  ne  trompe 
jamais,  M.  Marion  répond  en  citant  le  fait  suivant.  Un  malade 
présente  des  symptômes  de  calcul  du  rein  gauche.  On  fait  la 
séparation,  on  trouve  que  le  rein  droit  donne  trois  fois  plus 
de  pus  que  le  rein  gauche.  On  fait,  quelques  jours  après,  le 
cathétérisme  des  uretères  et  on  trouve  du  pus  dans  les  urines 
du  rein  gauche  et  les  urines  du  rein  droit  d’une  limpidité 
parfaite,  pas  de  bacilles  tuberculeux.  On  opère  le  rein  gauche 
et  le  malade  guérit.  Dans  ce  cas,  la  séparation  a  été  nette¬ 
ment  trompeuse. 

En  terminant,  M.  Marion  s’associe  à  l’hommage  rendu  par 
M.  Delbet  à  M.  Albarran,  dont  le  livre  sur  l’exploration  des 
fonctions  rénales  démontre  la  valeur  du  cathétérisme  des 
uretères. 

M.  Guinard  restera  désormais  fidèle  à  cette  formule  : 
«  Ne  vous  fiez  jamais  à  une  séparation,  même  bien  faite.  »  Il 
reconnaît  toutefois  que  la  séparation  ne  doit  pas  être  complè¬ 
tement  rejetée.  Mais  il  faut  se  méfier  des  renseignements 
donnés  par  la  division. 

M.  Guinard  fait  observer  que,  parmi  les  urologistes  les  plus 
compétents,  aucun  n’a  défendu  la  séparation.  MM.  Marion, 
Legueu,  Bazy,  Tuffier,  Michon  ont  tous  reconnu  que  c’était 
une  méthode  infidèle. 

Pas  un  spécialiste,  en  dehors  du  père  et  du  parrain  de  la 
séparation,  MM.  Luys  et  Hartmann,  ne  s’est  levé  pour  dé¬ 
fendre  la  séparation.  On  a  prétendu  que,  dans  le  cas  de 
M.  Guinard,  la  séparation  a  été  mal  faite.  Mais  tout  le  monde 
accordera  que  M.  Marion  doit  bien  savoir  manier  le  sépara¬ 
teur.  Or,  il  est  tombé  dans  la  même  erreur  que  M.  Guinard. 

En  terminant,  M.  Guinard,  dit  qu’il  préfère  une  méthode 
plus  difficile  à  appliquer,  mais  plus  sûre  dans  ses  résultats, 
c’est-à-dire  le  cathétérisme  des  uretères. 

Cholécystite  d’origine  éberthienne.  *—  M.  Savariaud,  à 
propos  des  faits  apportés  parM.  Quénu,  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  cinquante  ans  qui,  dans  la  convalescence 
d’une  fièvre  typhoïde  grave,  eut  une  rechute  avec  de  violentes 
douleurs  dans  le  côté  droit.  Vomissements,  et  température  à 
39  degrés.  Le  point  le  plus  douloureux  était,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  M.  Dieulafoy  qui  a  vu  cette  malade,  trop  haut  pour 
une  appendicite,  trop  bas  pour  une  cholécystite. 

Cependant  les  symptômes  s’accusèrent  en  faveur  d’une 
infection  des  voies  biliaires.  On  fit  une  ponction,  on  retira  un 
liquide  louche,  riche  en  bacilles  d’Eberth.  M.  Savariaud  fit 
une  cholécystostomie  et  retira  un  calcul.  La  fièvre  tomba  len¬ 
tement.  La  fistule  biliaire  finit  par  se  boucher.  En  étudiant  le 
passé  de  cette  malade,  M.  Savariaud  conclut  que  le  calcul 
était  antérieur  à  la  fièvre  typhoïde  et  qu’il  s’agissait  d’une 
cholécystite  latente  réchauffée  par  la  fièvre  typhoïde.  Il  faut, 
dans  ces  cas,  enlever  le  calcul  et  désinfecter  les  voies  biliaires. 

Inversion  complète  du  vagin  consécutive  à  l’hystérec- 
tomie.  —  M.  Tuffier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Guibal  (de  Béziers).  Il'  s’agissait  d’unè  femme  de  trente- 
cinq  ans  dont  le'périnée  avait  été  déchiré  lors  d’un  accouche¬ 
ment.  On  fit  une  première  périnéorraphie.  Le  résultat  fut 
incomplet  et  il  fallut  faire  une  seconde  périnéorraphie.  On  fit 
ultérieurement  une  hystérectomie  vaginale.  Survint  consécu¬ 
tivement  un  prolapsus  vaginal  entraînant  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  graves  du  côté  de  la  vessie.  M.  Guibal  fit  une  col¬ 
pectomie  totale.  La  malade  est,  depuis  quinze  mois,  sans 
récidive. 

M.  Tuffier  a  fait  des  recherches  sur  cette  inversion  totale 
du  vagin  après  l’hystérectomie.  Il  n’a  trouvé  qu’un  petit 
nombre  d’observations,  sept  avec  celle  de  M.  Guibal.  C’est 
une  complication  exceptionnelle  qui  peut  survenir  après 
l’hystérectomie  vaginale,  qu’on  n’a  jamais  constatée  après 
l’hystérectoraie  abdominale.  Ce  prolapsus  vaginal  se  produit 
environ  un  mois  après  l’hystérectomie.  Ce  prolapsus  présente 
généralement  deux  portions,  une  fixe  du  côté  de  la  vessie  et 
une  mobile  constituant  un  sac  herniaire  contenant  l’intestin. 
Le  rectum  reste  en  place.  Les  troubles  fonctionnels  sont  ceux 
de  l’entérocèle  et  de  la  cystocèle  vaginales.  Les  symptômes 
physiques  sont  ceux  des  hernies. 


Le  traitement  est  préventif  et  curatif.  Préventivement  il 
faut,  dans  l’hystérectomie  vaginale,  enlever  .une  grande  quan¬ 
tité  de  vagin  et  faire  une  périnéorraphie  et  une  colporraphie 
antérieure. 

Dans  l’Hystérectomie  abdominale,  il  sera  prudent  de  fixer 
le  pédicule  utérin  à  la  paroi. 

Comme  traitement  curatif,  il  y  a  la  colpopexie  ou  la  colpec¬ 
tomie.  La  colpopéxie  ne  donne  que  des  résultats  incertains. 
M.  Tuffier,  d'accord  avec  M.  Guibal,  préfère  la  colpectomie 
avec  réfection  du  vagin. 

M.  Morestin  proteste  contre  cette  assertion  que  le  prolap¬ 
sus  est  une  complication  fréquente  de  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale.  Il  proteste  également  contre  la  suppression  totale  du 
vagin,  c’est  là,  à  ses  yeux,  une  mutilation  regrettable,  même 
pour  une  femme  mûre.  Il  s’en  tiendra  à  la  résection  partielle. 

M.  Routier  rapproche  des  faits  de  M.  Tuffier  l’observation 
suivante.  Une  jeune  infirmière  des  hôpitaux,  de  vingt  et  un 
ans,  accouche  et  est  déchirée,  on  fait  une  périnéorraphie. 
Survient  une  chute  de  l’utérus  qui  nécessite  une  seconde  péri¬ 
néorraphie.  Il  y  eut  une  récidive,  M.  Routier  fit  une  opération 
de  Lefort  et  échoua.  Il  fit  alors  l’hystérectomie  vaginale.  La 
malade  alla  bien  pendant  un  mois,  puis  survint  une  chute 
complète  du  vagin,  on  essaya  alors  des  pessaires,  du  ballon  de 
Gariel.  En  résumé  voilà  un  prolapsus  qui  a  résisté  à  six  inter¬ 
ventions  chirurgicales.  Il  continue  à  résister  à  tout.  Ceci  se 
passait  il  y  a  déjà  un  assez  grand  nombre  d’années. 

Cancer  du  rectum.  —  M.  Savariaud  présente  un  malade 
qu’il  a  opéré  d’un  néoplasme  du  rectum  iljy  a  sept  ans  et  qui 
est  resté  guéri. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  d’un  jugement  RÉCENT 

Tous  les  médecins  connaissent,  pour  l’avoir  lu  dans  la  presse 
politique  qui  a  mené  grand  bruit  autour  de  cette  affaire,  le  juge¬ 
ment  sans  précédent  qui  vient  de  condamner  un  de  nos  maîtres 
les  plus  aimés,  le  docteur  Bazy,  à  5  000  francs  de  dommages  et 
intérêts  envers  une  malade  dans  le  ventre  de  laquelle  il  aurait 
oublié  deux  compresses  de  i  mètre  de  long  sur  3o  centimètres  de 
large. 

Le  chirurgien  de  Beaujon,  après  avoir  fait  appel  de  ce  jugement, 
a  tenu  à  poser  très  dignement  la  question  devant  ses  pairs,  les 
chirurgiens  des  hôpitaux. 

Le  document  que  nous  publions  aujourd’hui  n’est  donc  pas  l’épi¬ 
logue  de  cette  affaire.  Comme  le  dit  très  justement  la  Tribune 
médicale,  à  laquelle  nous  l’empruntons,  il  marque  une  nouvelle 
phase  de  cette  affaire,  l’entrée  en  jeu  des  chirurgiens  ou  plutôt  de 
tout  le  corps  médical  menacé  par  ce  jugement  sans  précédent. 

«  Je  me  permets  de  soumettre  à  votre  discussion  un  fait 
extrêmement  grave  et  qui  me  paraît  toucher  à  deux  points  ; 
un  point  d’ordre  scientifique,  un  point  d’ordre  professionnel. 
Ce  fait  m’est  personnel  et  je  l’eusse  gardé  pour  moi  seul  en  en 
subissant  toutes  les  conséquences,  si  injustifiées  qu’elles  m’ap¬ 
paraissent,  si  je  n’avais  la  conscience  très  nette  quel’exercice 
de  notre  profession  ne  soit  désormais  profondément  compro¬ 
mis  par  lui.' 

Le  fait  d’abord.  En  novembre  1906,  le  6  novembre  exacte¬ 
ment,  j’ai  opéré  dans  mon  service  de  Beaujon  une  femme 
atteinte  de  kyste  suppuré  de  l’ovaire,  et  qui  se  trouvait  dans 
un  état  extrêmement  grave.  J’ai  dû  me  contenter,  devant  sa 
situation  précaire,  devant  les  adhérences  complètes  de  la 
poche  aux  organes  voisins,  d’ouvrir  cette  poche  et  d’en  sutu¬ 
rer  les  lèvres  à  la  paroi  abdominale.  Cette  malade  éprouva  de 
mon  intervention  un  soulagement  si  complet  qu’elle  put,  et 
voulut,  malgré  moi,  quitter  l’hôpital  trois  semaines  environ 
après  l’opération,  n’ignorant  pas  qu’elle  avait  un  kyste  mar- 
supialisé,  c’est-à-dire  communiquant  avec  l’extérieur  et 
qu’elle  avait,  par  conséquent,  besoin  de  soins  spéciaux  que 
j’exigeai  du  reste.  Or,  un  an  après  mon  opération,  en  octobre 
1907,  je  reçus  chez  moi  la  visite  de  son  fils  qui  venait  me  pré¬ 
venir  «  amiablement  »  — j’insiste  sur  le  mot —  que  j’avais 
oublié  deux  compresses  dans  le  ventre  de  sa  mère.  N’ayant 
pas  prêté  l’oreille  à  cette  tentative  —  mettons  d’arrangement 
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amiable  —  je  fus  l’objet  dans  la  presse  politique  d’une  cam¬ 
pagne  acharnée  dont  peut-être  n’aurez-vous  pas  perdu  le  sou¬ 
venir  et  qui  prit  de  telles  allures  de  scandale  que  je  fus  obligé 
d’y  mettre  un  terme  par  une  note  rectificative.  Cette  cam¬ 
pagne  n’ayant  encore  pas  suffi  à  me  faire  départir  de  mon  atti¬ 
tude,  l’affaire  fut  portée  devant  les  tribunaux  et,  messieurs,  je 
souligne  ce  fait  spécialement  inquiétant  —  avec  d’autant  plus 
de  facilité  que  mes  adversaires  obtinrent  l’assistance  judi¬ 
ciaire,  bien  qu’ils  me  demandassent  fioooo  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts  et  que  le  président  du  bureau  d’assistance 
m’ait  dit  que  cette  affaire  suait  le  chantage.  L’affaire  a  duré 
trois  ans.  Elle  vient  d’avoir  sa  solution;  elle  est  éloquente 
dans  sa  simplicité.  J’ai  été  reconnu  responsable  et  condamné 
à  5  000  francs  de  dommages  et  intérêts,  bien  que  —  et  certes 
ce  détail  a  encore  sa  valeur  —  mon  opérée  soit  encore  vivante 

quatre  ans  après  mon  opération. 

Voilà  le  fait,  messieurs.  Pour  bien  vous  préciser  la  ques¬ 
tion  je  vous  ferai  préalablement  remarquer  deux  choses  : 

l'^L’issue  des  compresses  par  l’anus  eut  lieu  en  dehors  de 
tout  témoin  ;  ,  ,  ,  .  ■  j 

2“  Le  kyste  étant  marsupialisé  et  la  malade  étant  sortie  de 
l’hôpital,  c’est-à-dire  échappant  à  mon  contrôle  avant  que  la 
cicatrisation  ne  fût  complètement  obtenue,  personne  ne  pou¬ 
vait  affirmer,  ni  prouver  que  c’était  bien  moi  qui,  au  coup  de 
l’opération,  avais  oublié  dans  le  kyste  les  compresses  incrimi¬ 
nées  et  quelles  n’y  avaient  pas  été  introduites  secondaire- 


™  Malgré  ce  doute,  j’ai  été  impitoyablement  condamné,  et 
c’est  sur  moi,  et  sur  moi  seul  que  la  responsabilité  est 
retombée.  ,  .  •  • 

La  question  n’est  pas  seulement  la,  et  c  est  ici,  messieurs, 
que  me  plaçant  non  plus  en  face  de  magistrats  bien  excusables 
d’ignorer  les  mystères  de  la  pathologie,  mais  en  face  de  mes 
pairs  je  viens  —  puisque  par  moi  leur  responsabilité  à  te 
est  engagée  —  leur  demander,  abordant  cette  fois  le  côté 
scientifique  de  la  question  :  _  ^ 

Est-il  possible  scientifiquement,  logiquement,  que  meme 
en  se  plaçant  dans  l’hypothèse  douteuse,  extrêmement  dou¬ 
teuse,  que  j’eusse  au  cours  de  mon  opération  oublié  des  com¬ 
presses  dans  un  kyste,  ce  kyste,  qui  d’après  le  dire  meme  des 
experts  était  de  nature  maligne,  ait  pu  soit  spontanementpar 
sa  nature  épithéliale,  soit  secondairement  par  la  présence  de 
compresses,  s’ulcérer,  ulcérer  l’intestin,  livrer  passage  a 
deux  compresses  de  i  mètre  de  long  sur  3o  centimètres  de 
large  (dimensions  que  je  vous  cite  parce  que  naes  adversaires 
ont  longuement  insisté  sur  elles  et  en  ont  fait  la  base  de  leur 
argumentation),  tout  cela  sans  jamais  avoir  donné  heu  a  au¬ 
cun  phénomène  de  fistule  stercorale,  ce  qui  supposerait  un, 
cicatrisation  immédiate,  définitive  et  si  radicale,  que  les 
experts  eux-mêmes  n’ont  pu  en  découvrir  les  traces? 

Voilà  messieurs,  la  question  très  précise  queje  vous  pose 
et  que  je  vous  demande  instamment  de  bien  vouloir  trancher. 
Pour  moi,  elle  était  depuis  longtemps  résolue.  Mais  il  y  a 
lieu  de  penser  que  mon  opinion  était  erronée,  puisqu  il  s  est 
trouvé  des  juges  pour  admettre  la  possibilité,  que  j’ignorais, 
de  semblables  miracles  et,  se  basant  sur  elle,  me  condamner. 


Messieurs,  le  second  point  que  je  veux  toucher  devant  vo 
est  d’ordre  professionnel  et  je  ne  me  serais  pas  permis  d  ac¬ 
caparer  votre  attention,  si  je  n’étais  persuadé  qu  en  dehors  du 
préjudice  que  ce  jugement  me  cause,  il  n  était  désormais 
nour  vous  une  menace  littéralement  effrayante  et  chaque  jour 
Lpendue  sur  vos  têtes.  Déjà  je  cueille^  dans  le  journal  Ze 
Journal  à  la  date  du  25  novembre  dernier  cette  phrase  qui 
nourra  Uus  donner  singulièrement  à  réfléchir  : 

^  «  Le  Tribunal  s’est  prononcé  très  nettement  pour  la  res¬ 
ponsabilité  de  l’opérateur,  alors  que  jusqu  à  aujourd  hui  il 
Lit  dans  les  procès  de  ce  genre,  toujours  couvert  les  fautes 
professionnelles  d’assistance  du  praticien.  » 

^  aS  donc,  messieurs,  ce  jugement  constituerait  un  pré¬ 
cédent  qui,  ouvrant  la  voie  à  toutes  les  tentatives  de  chantage, 
LnTcerai  chaque  jour  votre  indépendance  professionnelle. 
Tsera  roccasil  de  créer  une  industrie  nouvelle  qui  vivra  a 
nos  Lpens  industrie  d’autant  plus  attirante  qu  elle  sera  plus 
Le  du  succès,  puisque  l’expérience  démontre  que  des  juges 
peuvent  condamLr  sLs  preuves,  et  qu’elle  sera  plus  dépour¬ 


vue  de  risques,  puisque  l’assistance  judiciaire  est,  vous  e 
voyez,  accordée  avec  la  plus  extrême  facilité.  Vous  pourrez 
croire  que  j’exagère.  Eh  bien!  messieurs,  pour  vous  prouver 
que  mes  craintes  ne  sont  point  chimériques  et  que  cette  in¬ 
dustrie  dont  je  vous  parle  n’est  même  plus  à  naître,  quelle 
est  née,  voici  l’assignation  que,  comme  par  hasard,  j  ai  reçue 
deux  jours  après  l’issue  de  mon  procès. 

Elle  émane  d’un  misérable  individu  qui  vint  me  trouver 
parce  qu’il  avait  le  visage,  le  crâne  et  les  mains  entièrement 
tatoués  pt  qu’il  était  chassé  de  partout,  personne  ne  voulant 
le  recevoir  ainsi.  Je  fis  de  mon  mieux.  Le  docteur  Vignat  me 
proposa  d’employer  l’air  chaud  pour  le  détatouage.  Il  déta¬ 
toua  ainsi  d’abord  la  figure  qui  redevint  présentable,  puis  une 
des  mains,  et  le  bonhomme  partit.  Il  revint  quelque  temps 
après,  faisant  de  nouveau  appel  à  ma  charité  et  me  suppliant 
de  continuer  ce  que  j’avais  commencé.  Le  docteur  Vignat 
entreprit  de  détatouer  l’autre  main.  Une  brulure  d  ailleurs 
toute  superficielle  et  prévue  en  résulta.  C’est  cette  brulure 
qu'on  me  demande  aujourd’hui  de  panser  avec  des  dommages 
et  intérêts.  Je  vous  le  répète  donc,  messieurs,  la  voie  est 
maintenant  largement  ouverte  et,  si  nous  n’y  prenons  garde, 
l’exercice  de  notre  profession  va  devenir  impossible. 

Le  fait  est  grave  pour  vous  tous,  car  ne  croyez  pas  que 
votre  situation,  si  privilégiée  qu’elle  soit  et  malgré  1  autorité 
morale  qui’ s’attache  au  titre  de  chirurgien  des  hôpitaux., 
puisse  arrêter  l’ardeur  avide  de  ceux  qui,  non  contents  de 
vivre  de  et  par  votre  charité,  ne  se  priveront  pas  de  vous 
exploiter,  bien  au  contraire.  , 

Le  fait  est  d’autant  plus  grave  pour  vous  que  j  ai  été  con¬ 
damné  sur  des  faits  non  démontrés,  et  j’ajoute,  en  parlant 
avec  toute  ma  conscience  et  toute  ma  loyauté,  non  démon¬ 
trables.  '  .  ,  . 

Il  est  inutile  que  j’ajoute,  en  terminant,  que  non  seulement 
dans  mon  propre  intérêt,  mais  encore  dans  celui  du  corps 
des  hôpitaux  auquel  j’ai  le  très  grand  honneur  d’appartenir, 
je  désire  qu’il  soit  fait  justice  de  cette  condamnation  injustifiée 
devant  des  juridictions  plus  élevées.  Mais  j’ai  cru  de  mon 
devoir  de  vous  avertir  au  préalable  de  ce  qui  peut  vous  mena¬ 
cer,  et  vous  menace  peut-être  dès  aujourd’hui,  afin  que  vous 
puissiez  prendre  les  mesures  nécessaires  qui  s’imposent  abso¬ 
lument.  Vous  avez  le  devoir  impérieux  de  songer  a  ces 
mesures,  car  elles  intéressent,  non  seulement  le  corps  des 
hôpitaux,  mais  encore  le  corps  médical  tout  entier,  comme  en 
témoignent  les  nombreuses  lettres  de  médecins  qui  de  tous 
côtés  me  crient  leur  indignation  et  leurs  alarmes. 

Voilà  pourquoi  je  vous  pose,  je  vous  le  répète,  deux  ques¬ 
tions,  une  question  d’ordre  scientifique,  une  question  d  ordre 
professionnel  et  queje  vous  demande  de  les  résoudre  toutes 
les  deux. 

Ces  questions  sont  les  suivantes  : 

i»  Admettez-vous  qu’un  kyste  végétant  puisse,  après  avoir 
ulcéré  l’intestin  et  permis  le  passage  dans  celui-ci  de  deux 
compresses  de  i  mètre  de  long  sur  3o  centimètres  de  large, 
se  cicatriser  spontanément  sans  laisser  de  traces  et  avec  une 
rapidité  telle  que  la  malade  n’aurait  jamais  souffert  de  fistule 

stercorale  ou  même  d’occlusion  intestinale? 

2°  Ne  serait-il  p,as  urgent  que  la  Société  des  chirurgiens 
des  hôpitaux  prît  des  mesures  et,  au  besoin  s'entendît  avec 
l’Administration,  pour  que  l’exercice  de  la  chirurgie  soit 
désormais  possible  sans  arrière-pensée  ?  » 

A  la  suite  de  cette  lecture  la  Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux 
a  décidé  de  nommer  une  commission  pour  étudier  les  questions 
qui  lui  sont  ainsi  posées. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

POSOLOGIE  DE  LA  DIGITALINE  DANS  LES  PALPITATIONS 
ET  LA  TACHYCARDIE 

(Symptomatiques  d’insuffisance  du  muscle  cardiaque  et  de 
désordres  nerveux,  plus  rarement  du  goitre  exophtalmique.) 

Un  granule,  à  i/io  de  milligramme  de  digitaline  Nativelle  ou 
V  gouttes  de  la  solution  au  millième  pendant  lo  jours. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HUCHARD 

Huchard  vient  de  mourir  après  une  longue  maladie  et  de 
cruelies  souffrances.  Avant  de  rappeler  ce  que  fut  ce  maître 
incontesté,  notre  première  pensée  va  aux  siens,  à  sa  veuve, 
compagne  accomplie,  qui  vécut  de  sa  vie,  partagea  ses  luttes 
et,  jusqu’au  dernier  jour,  se  montra  la  femme  dévouée  et  la 
grande  consolatrice.  Qu’elle  reçoive  ici  l’expression  de  notre 
respectueuse  et  douloureuse  condoléance. 

Huchard  était  une  personnalité  un  peu  à  part,  qui  doit 
être  envisagée  sous  divers  aspects  :  clinicien  consommé, 
thérapeute  avisé,  sur  le  terrain  purement  médical,  notre 
regretté  confrère  possédait  une  haute  valeur,  et  jouissait 
d’une  réputation  universelle.  Plus  particulièrement  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  du  cœur, qui  a  été  l’objet  de  ses  études 
préférées,  l’autorité  qu’il  avait  depuis  longtemps  acquise, 
était  considérable.  On  ne  saurait  aujourd’hui,  dans  aucune 
partie  du  monde,  discuter  des  maladies  du  cœur  sans  citer 
l’opinion  d’Huchard. 


(Cliché  Waléry.j 


Mais  Huchard  n’était  pas  seulement  un  clinicien  hors  de 
pair,  c'était  aussi  un  écrivain,  un  journaliste,  un  philosophe, 
un  patriote,  un  lutteur  ardent  à  soutenir  les  bonnes  causes. 
D’une  indépendance  absolue  de  caractère,  Huchard  appor¬ 
tait  au  service  de  ses  luttes,  une  éloquence  chaude  et  persua¬ 
sive.  Comme  dans  son  enseignement  à  l’hôpital,  il  trouvait 
dans"  ses  articles,  dans  ses  discours,  le  mot  juste,  la  phrase 
lapidaire  qui  scellait,  au  coin  d’une  parfaite  précision,  la  loi 
qu  il  voulait  formuler,  l’idée  qu’il  voulait  faire  triompher. 

Gomme  tous  les  hommes  de  haute  valeur  qui,  de  bonne 
heure,  surpassent  leurs  contemporains,  Huchard  s’était  créé 
beaucoup  de  chaudes  et  sincères  amitiés  et  aussi  beaucoup 
d’inimitiés,  et  il  ne  fallut  rien  moins  que  son  grand  talent, 
ses  travaux  de  premier  ordre,  sa  réputation  si  étendue  pour 
forcer  les  portes  de  l’Académie  de  médecine;  quant  à  celles 

de  la  Faculté,  il  n’y  a  même  pas  frappé. 

Né  le  4  avril  1844,  Huchard,  après  avoir  fait  d  excellentes 
études  littéraires  au  lycée  de  Dijon,  vint  à  Paris  étudier  la 
médecine.  Interne  des  hôpitaux,  én  1867,  il  faillit,  au  cours 
do  cet  internat  perdre  la  vue  par  suite  d’une  ophtalmie  con¬ 
tractée  auprès  d’un  enfant  diphtérique.  Tous  ses  camarades 
d’alors  ont  rendu  justice  à  son  courage  et  à  sa  résignation 
stoïque,  car  0^  pendant  quelque  temps  qu'il  resterait 

aveugle. 

Médecin  des  hôpitaux,  en  1878,  il  prit,  en  1881,  le  service 


de  l’hôpital  Necker  où  il  est  resté  jusqu’à  la  fin  de-  sa  carrière 
hospitalière  et  qu’il  a,  peut-on  dire,  illustré  par  son  ensei¬ 
gnement  libre  sur  les  maladies  du  cœur.  Enfin  ce  fut  en  1896 
qu’après  une  lutte  violente  il  entra  à  l’Académie.  Chevalier  de 
la  Légion  d'honneur  tout  jeune,  officier  sur  le  tard,  tels  furent 
les  seuls  titres  de  ce  grand  médecin  dont  la  consultation  se 
recrutait  dans  le  monde  entier,  car  on  venait  de  l’étranger 
consulter  Huchard,  comme  on  venait  autrefois  consulter 
Charcot. 

Loin  de  s’être  jamais  laissé  griser  par  ces  succès,  Huchard 
était  resté  simple,  affable,  bon  enfant,  avec  une  pointe  de  phi¬ 
losophie  douce  à  la  Montaigne,  son  auteur  favori.  De  mise 
plutôt  négligée,  d'allure  plutôt  campagnarde,  il  était  bien  loin 
de  rechercher  le  faste  de  la  plupart  de  nos  grands  consultants 
et  c’était  dans  un  modeste  rez-de-chaussée  qu’il  donnait  ses 
consultations  aux  plus  hauts  personnages,  comme  aux  plus 
humbles,  avec  la  même  douceur  mélangée  d’un  peu  de  brus¬ 
querie  familière. 

L’importance  de  son  œuvre  écrite  est  telle  qu’il  suffît  de 
l’énumérer  pour  en  montrer  la  valeur;  dès  ses  premiers  tra¬ 
vaux  il  montre  ses  tendances  vers  l’étude  des  maladies  de 
cœur  et  des  vaisseaux  ; 

Des  Angines  de  poitrine  (i883);  Médication  iodurée  dans  les 
affections  artérielles  (i885)  ;  Traitement  curatif  de  l’angine  de 
poitrine  vraie  (i885)  ;  Les  Cardiopathies  artérielles  et  leur  cura¬ 
bilité  (1886);  V Artériosclérose  et  ses  rapports  avec  les  spasmes 
vasculaires  (1887);  La  Tension  artérielle  dans  les  maladies  (1888); 
Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  deux  éditions  (1889  et  1898)  ; 
Action  du  tabac  sur  la  tension  artérielle  ;  L’Albuminurie  des  mor¬ 
phinomanes-,  Consultations  médicales,  deux  volumes  (1900  et 
1908};  La  Médication  hjpotensive,  Les  Névroses,  etc. 

Si  l’on  ajoute  à  cela  les  nombreux  articles  de  journaux,  les 
communitations  aux  Congrès,  ses  leçons  cliniques,  on  se 
rendra  compte  de  la  somme  énorme  de  travail  accomplie  par 
ce  passionné  de  la  science  médicale. 

Comme  journaliste,  Huchard  tint  une  grande  place  dans 
la  presse  médicale  en  fondant  le  Journal  des  praticiens.  Bien 
qu’entouré  de  collaborateurs  de  réelle  valeur,  son  journal  était 
bien  personnel  ;  cela  est  si  vrai  qu’on  le  désigne  comrnuné- 
ment  sous  le  nom  de  journal  d’Huchard.  Il  l’aimait,  ce  jour¬ 
nal,  par-dessus  tout.  C’est  là  et  dans  ses  communications  aux 
Congrès,  qu’il  prenait,  avec  chaleur,  la  défense  des  eaux  mi¬ 
nérales  françaises,  des  stations  climatériques  françaises.  Il 
était,  en  effet,  un  patriote  ardent  et  convaincu  et  ne  laissait 
jamais  échapper  l’occasion  de  vanter  sa  chère  France. 

Arrivé  à  l’âge  de  la  retraite  des  hôpitaux,  Huchard,  comtne 
Péan,  comme  Lancereaux,  ne  put  se  faire  à  l’idée  de  n’avoir 
plus  de  service,  de  ne  plus  continuer  un  enseignement  qui 
avait  été  toute  sa  vie  et  il  fonda,  de  ses  propres  deniers,  la 
clinique  du  cœur,  où,  malgré  l’éloignement  dans  un  quartier 
retiré  de  Paris,  affluait  tous  les  dimanches  matins  un  nom¬ 
breux  public  de  médecins  et  d’élèves.  Cette  dernière  œuvre 
du  maître  n’est  pas  la  moins  intéressante,  ni  la  moins  glo¬ 
rieuse.  .  .... 

Au  cours  de  cet  article,  nous  avons  fait  allusion  aux  ini¬ 
mitiés  qu’Huchard  a  rencontrées  sur  sa  route.  Ainsi  que  le 
lui  disait,  à  l’inauguration  de  la  clinique  du  cœur,  son  excei- 
lentet  fidèle  ami  le  professeur  Robin  :  «  Les  ennemis,  c’est  ce 
qui  fait  la  force.  » 

Huchard  était  un  fort.  A.  brochin. 


SIROP  tZW  guilliermond 

DÉPÔT  Général:  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS. 


IMEUROSINE  PRUNIER 

Reconstituant  du  système  nerveux. 


FONTAINE  SALÉE  LITHINÉE  — LAXATIVE 

De  Santenay-les-Bains  (Côte-d’Or). 

Constipation.  Lithiases.  Goutte.  Diabète.  Obéstte. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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DÉPÔT  GÉNÉRAL  H.CARRION  &  C-  54,FvS- Honoré  •  Paris . 


(ïraniiles  ds  Catîllon 


î.  D’BXTRAIT  TITRÉ  DB 


STROPHANTUS 


4  par  jour  proi - - - - 

relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent  ^ 

ylSYSTOLIÉ,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

■afft  continu  sans  inconvénient  w' 

tigerla  Signature  CATILLON,  1 - 

MÉoyaiDSR^  -- 


M  intolérance, 

a' BniTl*  St-Martin.  ■ 


D 


BAGËES  auLactatedePerde 


GÉLIS&  CONTE 


Approuvées  pur  l'Aeadémi»  de  Medeeine 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 
Contre  AHÈHIIE,  CHLOJiOSE,  etc. 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABÉLOHYE  &  0'«,  99,  Rue  d’Abouklf ,  PARIS 


■i’BFpméiJ.wi-i.'p-îi 

.striqùes.  —  GiàtreE  Hétnor 


Embarras  gastriques.  —  GiàlreS;  Héînorroïdes. 
Le  plus  agréable  et  le  plus  efflcaee  des  Laxatifs. 

f laeon  20  doses  :  2.50.  GUINET,  1.  rue  Saulnleri  Paris, 


Cession  de  Clientèles.  Maisons  de  Santé 

Encaissemts  des  honor<=s  par  un  person'  spécial, 
Récouvrem*®  à  forfaits  Procès,  PqdsulUs  jqridiq'». 
H.  Lottin,  avoc.,  doct.  en  droit,  8,  rue  S'-Quentin. 
Paris.  Tous  les  non  fériés  de  3  àffli.  TéP, 430-78. 


C  HO  LE  O  Kl  IN  AS  E 


I  TRAITEMENT  SPECIFIQUE 
DE  LERITEROCOMTE 


CATARRHES,  TUBERCULOSE,  GRIPPE,  etc. 


dose  moyenne  ;  Quatre  capsules  par  jour  aux  repas.  W 

— —  fÀ 

Les  piopriétés  antiseptiques  de  leurs  composants  les  font  souvent  ordonner  avec  succès 
pour  réaliser  l’antisepsie  des  voies  digestives  et  urinaires.  jP 

PRIX  •  3^^-  LE  FLACON _ 

Æ  lÊrrROuirTE  1 5 ,Rue  aes lmmeutiles-lnaustriels,paris.-'imi^  réglemfintée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 


1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LE  SEUL  LITHONTRIPTIQUE  DÉFINI 

}  qui  dissolve  92  /o  4,1  Composés  de  l  Acide  URIQUE 

^  ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

GBAWULéE  (2  à  6  mesures  ou  cuillerées  à  café  par  jour.)  EFFERVESCENTE  ^ 

Tolérance  parfaite 

MAXIMUIVl  D’EFFICACITÉ 


PRESCRIRE  GLOBULES  FUMOUZE  : 

lod^îêdèpotassium . (Ogi’.SS)  |  Protoiodure  Hg,. . . . 

lodure  de  Potassium..,. ......  (Ogr.lO)  |  Protoiodure  H  g...  associés  K  i 

lodure  de  sodium .  (Ogr  25)  I  Ext.  Thébaigue . . .  1  I 

lodure  de  sodium .  (Ogr.lO)  |  Biiodure  (Hg“).. . 

AntiastHmatiques . (Kl  =  0gr.20)  I  Biiodure  lodure. . (0.005-0.25) 

Flacon  •  3'50. 

Pi«s  de  ISO  Formules  préparées  sous  forme  de 

GLOBULES  FUMOUZE 

Insolubles  dans  l'Estomac,  graduellement  solubles  dans  l’Intestin. 


BHODURE 


.SOUFFRDN 

|!ËZl4~S!gZ\ch‘piiis) 

I~  Maladies  cutanées  ei  sypnilitiques(ToléraDce,InaUérabiUté) 

ROLUTIONTITBÉMg,fr^n'.'. 

LÂtïïî5eUen«porl«p«^/MmoijMercur|,Ujclj-a^'g|™,Sypt»^ 

Vente  •‘SratdreSOUFFROMÔ'R.Peiaborde.ParlsetPPif 


Si  ROP bumE  V  A  P  A  R 

^  4- à  5  cuillerées  par  jour 

CHÀPÈS  ■fcJ.-jJyJJJWB  PARTS 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49.  r.  de  Maubeuge,  et  Phi»'. 


IprÔdÏÏÎtFRÂncÂÎsI 


SAimiEIKE 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  sous  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  ! 
CRUTlirnCir  DIIRF  (  Aflections oardio-rénales 
oAnltHlUOC.  runc  {  Albuminurie,  Hydropieie 

SOUnCDUATÉC  (  Sclérose  cardio-rénale 
,  rfluurnAILC  J  Anémie,  convalescences. 

Snarriurr  «  Asthénie,  Asystolle 

.  uArCINkC  I  Maladies  infectieuses 

Sà  ITUlUCC  S  Présclérose. Artério-soléroBi 

.  LliniNLC  j  Goutte,Rbumaüsme., 


La  SANTHÉOSE 

ayant  la  forme  d’un 
cachets  dosés  à  0.50 


ne  se  présente  qu’en  cachets 
1  CŒUR.  Chaque  boîte  renferme  24 
ceutigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 


:  5  F  r. 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS 


lifJlÉCÜLDGIE,  DERM-4T0L0GIB 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  ET  1  ORMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


N"  143.  —  JEUDI  i5.  DÉCEMBRE  1910. 
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JEUDI  i5  DÉCEMBRE  1910.  —  N“  i43. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pouH^sÈtudianUcRméieomeestdelO'paran. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  -  t  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  joure, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-32 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  da  poste  de  France. 
.  L'abonnement  part  du  l'"'de  chaque  mois. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  différentes  sortes  de  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  gauche, 
par  M.  Savariaud. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  :  prix  décernés  en 
1910  et  prix  proposés  pour  les  années  1911,  1912  et  1913. 

ANALYSES 

Médecine  :  La  transmission  du  crétinisme  de  l’homme  à  l’animal. 

—  De  l’ulcère  externe  de  l’estomac. 

Chirurgie  :  Opérations  sur  l’hypophyse. 

FORMULAIRE 

Chancre  mou  et  son  adénopathie. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Syphilis  cérébrale;  symptômes  et  diagnostic. 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS.  —  MM.  Roger,  Dal- 
ché  et  Caussade,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  Labbé  et  Sergent,  à  la 
Charité;  Carnot  et  Laffitte,  à  Tenon;  F.  Marie,  à  la  Salpé¬ 
trière;  Faisans,  à  Beaujon;  Souques,  à  Bicêtre;  Morel-La¬ 
vallée,  à  Lariboisière  ;  Brouardel,  à  laMaisonDubois;  Josué, 
à  la  Pitié;  Lesné,  au  bastion 29;  Jules  Renault, à  Saint-Louis; 
Bergé,  à  Broussais  ;  Léon  Bernard  et  Rist,  à  Laënnec. 

—  Concours  DE  l’internat. —  Anatomie.  —  Séance  du  12  dé¬ 
cembre  :  MM.  Monod  (André),  10;  Larroque,  9;  LecheRe,  10  ; 
Barraud  et  Guerrero,6;  Deffins,4;  Parcheminey,  io;'Fave- 
’rèt,'»;  Eissen,2;Pilatte,  7. 

Pathologie. —  Séance  du  12  décembre  r  MM.  Darrieux,  7; 
Rousseau  (Emile),' 9;  Vaquette,  5;  Lehmann  (Paul),  7;  Cas- 
sard,  ii;  Rouillard,  10;  Petit-Dutaillis,  ii;  Pollet,  7;  Bou¬ 
tet,  8;  Besnard  (Jean),  10;  Malet  (Charles),  ii. 

_  Concours  du  prosectorat.  —  Oral.  Physiologie.  — 

Séance  du  i3  décembre  :  «  Physiologie  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  »  TT  1  TT 

MM.  Toupet,  17;  Rouhier,  20;  Hovelacque,  17;  Gom- 

pnix  Fillioux.  — .Les  prix  d’otologie  ont  été  décernés 
après  cohcoui’S  à  M'"  Jeantie  Bouteil,  interne  des  hôpitaux, 
et  M.  Raoul  Arnal,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  M.  Poujol,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  profes¬ 
seur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

_ Toulouse.  —  M.  Ribot,  agrégé,  chargé  de  cours  à  la 

Faculté  de.médecine  de  Toulouse,  est  nommé  professeur.,  de 
pharmacie  à  celte  faculté, 

MARINE.  —  Par  décret  en  date  du  7  décembre  tÇiOj  a  été. 
jioroipé  dans  le  corps  de  santé  de  la  mariné  ; 


Au  grade  de  médecin  de  troisième  classe.  —  M.  Yver,  élève 
du  service  de  santé  de  la  marine,  reçu  docteur  en  médecine. 

M.  Yver  est  appelé  à  servir  au  port  de  Brest,  en  attendant 
l’ouverture  des  cours  de  l’école  d’application. 

REMPLACEMENTS  DE  MÉDECINS. —  Les  internes  et  les  étu¬ 
diants  dont  la  scolarité  est  terminée  peuvent,  aux  termes  de 
la  loi  du  3o  novembre  1892,  être  autorisés  par  le  préfet  à 
exercer  provisoirement  la  médecine. 

Ces  autorisations,  limitées  à  trois  mois  et  pouvant  être 
renouvelées,  ne  peuvent  toutefois  êtredonnées  que  dans  le  cas 
d’épidémie  ou  dans  le  cas  de  remplacement  de  docteurs  en 
médecine  ou  d’officiers  de  santé. 

Or,  en  1909,.  le  préfet  de  la  Haute-Loire  fut  avisé  qu’un 
médecin  de  Monistrol,  le  docteur  X...,  quittait  pour  quelque 
temps  la  commune  en,  vue  de  prendre  un  peu  de  repos.  Dans 
ces  conditions  et  sur  la  demande  même  du  docteur  X...,  le 
préfet  agréa  un  étudiant,  le  sieur  Z...,  comme  remplaçant. 

Mais  il  fut  ultérieurement  démontré  que  le  préfet  avait  été 
induit  en  erreur  et  que  le  docteur  X...  avait  si  bien  quitté  la 
commune  sans  esprit  de  retour  qu’il  était  aussitôt  allé  s’ins¬ 
taller  dans  un  autre  département. 

Dans  ces  conditions,  et  sur  la  requête  de  la  eommune  de 
Monistrol,  le  conseil  d’Etat,  conformément  aux  conclusions 
du  commissaire  du  gouvernement,  Léon  Blum,  a  estimé  que 
l’on  ne  se  trouvait  pas  dans  les  conditions  où  la  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine: a  permis  de  donner  des  autorisations 
provisoires,  et  l’arrêté  du  préfet  de  la  Haute-Loire  a  été 
annulé.  {Le  Temps.) 

ŒUVRE  PARISIENNE  DE  SECOURS  IMMÉDIAT  ET  d’ASSIS- 
TANCE  A  LA  FAMILLE  MÉDICALE.  —  L’assemblée  générale 
aura  lieu  le  lundi  19  décembre  1910,  à  cinq  heures  du  soir,  à 
la  Faculté  de  médecine  (salle  des  thèses  n°  2). 

Voici  l’ordre  du  jour  : 

1“  Compte  rendu  moral,  par  le  secrétaire  général; 
2“  compte  rendu  financier,  par  le  trésorier;  3“  élection 
des  membres  du  conseil  d’administration.  (Le  conseil  d’ad¬ 
ministration  est  composé  de  dix-huit  médecins  et  de  douze 
dames  patronnesses.) 


RENSEIGNEMENTS  ' 

POSTE  MÉDICAL  à  prendre  à  la  Ferté-Fresnel,  chef-lieu  de 
canton  (Orne),  paV  suite  du  départ  du  titulaire.  (Sans  aucune 
rétribution.)  Rayon  de  10  à  12  kilomètres.  On  peut  faire  une 
moyenne  de  12000  francs.  Très-pressé. 

,  S’adresser  à  M.  Seintier,  pharmacien  de  la  Ferté-Fresnel. 

.  CONFÉRENCE  d'internat  en  formation,  deux  places  va¬ 
cantes,  —TT  Écrire  M.  C.,  82,  bureau  14'  arr. 


Prurits,  Eczémas,  Prurigos 

Névralgies  (Sciatique,  etc.) 

de  af.  fe  Sxieur  L.  BUTTE,  i  t’^oadémK  de  Médecine,  te  8  ami  1902). 

Slisaméline 

(GUA.CO) 

de  TBOUETTE-PERBET 


Iode  d’emploi  ; 

La  Nisaméline 
de  Trouette-Perret 
devra  être  employée 
à  la  fois  à  l’intérieur 
et  à  l’extérieur  : 
â  l’intérieur  par  les 
Pilules  ou  le  Sirop, 
et  à  l’extérieur 
par  la  Pommade 
de  Nisaméline,  ou 
en  bains,  lotions  et 
compresses, préparés 
au  moyen  de  la 
POUDRE  deNiSAMËLlNE 
deTRÛüETTE-PERRET 
Cependant, dans  quel¬ 
ques  cas  légers,  on 
pourra  ne  faire  que  le 
traitement  externe.. 


SIROP^a  NISAMÉLINE 


TROUEHE-PERRET  I 
DOSE  :  i  à  2  cuillerées  à  soupe  à  chacun 
des  deux  principaux  repas,  soit  2  à  5  cuii- 
lerées  à  soupe  par  jour.  —  Augmenter 
iusqu’à  effet.  —  Pbix  •  5  fr.  le  Flacon. 

(Cuillerées  à  café  pour  les  enfants.) 


P0UDREdaNISAMÉLINE^%%7- 1 

DOSE  :  Un  demi-flacon  ou  un  flacon  entier 
pour  un  grand  bain  ;  une  à  quatre 
cuillerées  à  café  dans  un  demi-litre  d’eau, 
froide  ou  tiède,  pour  lotions,  compresses,  etc. 

L’eau  employée  devra  être  à  la  température 
du  corps,  au  maximum.  Commencer  par 
des  doses  faibles,  puis  augmenter  ta 
quantité  de  poudre;  aller  de  la  solution 
claire  jusqu'à  la  bouillie  épaisse  et  la  pâte. 

Pbix  :  4  fr.  le  Flacon. 


PILüLESdeNISAMÉLINETROUETTE-PERRET 

DOSE  :  2  à  8  pilules  à  chacun  des  deux 
principaux  repas,  soit4  à  10  pilules  par  jour. 
Augmenter  rapidement  jusqu’à  effet. 

Prix  :  4  fr.  le  Flagoïj. 


POMMADE«eNISAMELINE^; 


^TROUETTE- 

Pour  Prurits  et  Dermatoses  localisés. 
Prix  :  4  fr.  le  Pot. 


SAVONdeNISAMÉLINE 


TROUETTE-PERRET  | 

Pour  lavages  et  soins  hygiéniqpies. 

Prix  :  Ifr.  50  le  Savon. 


Bien  spécifier 

I  Sirop, 

I  Pilules, 
Pommade, 
Poudre  ou 
Savon 

DE 

NISAMÉLINE 

TROUETTE-PERRET 

pour  avoir  le 
Véritable 

GUACO 


Demander  la 
Notice  donnant  le 
Traitement  et 
les  Indications. 


E  TROUETTE,  /5,R.des Immeubles-Industriels, à Parls.Uvyi réglemBntéBlaissantauxpharmaciensunbénêficenormal. 
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1959 


ANALYSES 


MEDECINE 

La  transmission  du  crétinisme  de  l’homme  à  l’animal. 

(K.  R.  VON  Aichbergen.  Wiener  klin.  Wochens.,  lO  nûv.  1910, 
n°45,p.  iSqB.) — L’auteur,  quiétudie  depuis  plusieurs  années 
le  crétinisme  en  Styrie,  est  persuadé  que  cette  affection  doit 
être  rangée  parmi  les  maladies  contagieuses. 

Il  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  chiens  élevés  par  une 
demi-crétine  qui  faisait  coucher  ces  animaux  dans  son  propre 
lit.  Ces  deux  chiens  étaient  devenus  eux-mêmes  des  crétins; 
mal  développés,  ils  portaient  un  goitre  volumineux,  leur  poil 
était  terne,  sec  et  lanugineux,  et  ils  conservaient  leurs  dents 
de  lait.  Ils  étaient  incapables  d’aboyer  et  paraissaient  dénués 
de  toute  intelligence. 

L’auteur  confiâ  alors  à  cette  femme  un  jeune  chien,  prove¬ 
nant  d’une  portée  absolument  saine  et  sans  antécédents  hé¬ 
réditaires  pathologiques.  Gè  jeune  animal  reprit  le  même 
genre  de  vie  que  les  deux  chiens  crétins  éloignés  de  la  niaison. 
Trois  niois  plus  tard  ce  jeune  chien  avait  déjà  un'|:bitrer,' 
mais  il  était  encore  vif  et  aboyait.  Dix  mois  plus  tard  le 
goitre  était  devenu  énorme;  de  plus  l’animal  était  apathique, 
il  n’était  plus  capable  d’aboyer;  son  poil  avait  perdu  son 
éclat  et  il  gardait  ses  dents  de  lait.  Bref,  il  offrait  l’aspect 
d’un  crétin.  .... 

Au  contraire,  un  chien  de  plus  grande  race  qui  avait  été 
confié  à  la  femme  demi-crétine,  et  qui  avait  été  élevé  dans  la 
même  chambre  que  son  compagnon,  mais  sans  coucher  dans 
le  lit,  s’était  développé  normalement. 

L’auteur  pense  que  ce  fait  démontre  que  la  transmission 
du  crétinisme  de  l’homme  à  l’animal  est  possible,  mais  exige 


ti  contact  intime. 


A.  LEMIERRE. 


De  l’ulcère  externe  de  l’estomac.  (G.  Hayem.  Arch.  des 
mal.  del’app.  dig.  et  de  la  nutrition,  mai  1910,  p.  241,  avec 
4  figures.)  —  Il  s’agit  d’ünê  lésion  curieuse  amenant  la  des¬ 
truction  progressive  de  la  paroi,  sous  l’influence  d’un  pro 
cessus  dont  la  marche  est  telle  que  la  muqueuse  disparaît  en 
dernier.  Cette  altération  passe  par  trois  phases  successives  : 
1“  le  godet,  avec  début  des  lésions  dans  la  couche  musculaire-, 
2“  le  sac,  phase  dans  laquelle  s’accentue  l’atrophie  de  la  paroi 
stomacale  ;  3“  l’ulcère.  L’auteur  rapporte  sept  cas  avec  exa¬ 
men  histologique  ;  il  ne  peut  être  question  de  tracer  une  his¬ 
toire  clinique  de  cet  ulcère  :  dans  une  observation  cependant 
cet  ulcère  externe  a  provoqué  une  perforation. 


L.  BABONNEIX. 


CHIRURGIE 


Opérations  sur  l’hypophyse.  {Amer.  Surg,  dssoc. ,  Washing- 
on  3  mai  ipio.) —  Von  Eiselsberg  a  opéré  six  cas,:  trois 
i’hÿpopituitarisme,  tous  guéris;  deux  d’acromégalie,  deux 
morts-  un  cas  mixte  considérablement  amélioré. 

La  technique  employée  fut  celle  de  Schloffer.  Incision 
trontale  et  dans  le  sillon  naso-génien  et  rabattement  du  nez 
3ur  le  côté.  IfCS  deux  morts  furentcausées  par  méningite  dans 
des  cas  où  U  y  avait  catarrhe  nasal  abondant.  Anatomique¬ 
ment,  il  y  eut  un  angio-sarcome,  un  kyste,  deux  sarcomes, 
et  deux  carcinomes.  j.  x  *• 

Mixter  et  QtiACKENBOSS  relatentun  casheureuxd  opération 
mr  une  tumêur  hypophysaire.  Il  s’agissait  d’un  cylindrome. 
L,a  voie  employée  fut  la  voie  infranasale  qui  laisse  peu  de 

'“hULSTEAD  a  opéré  deux  cas  par  la  voie  basse  qu’il  croit 
moins  mutilante.  Un  succès,  une  mort.  _ 

Cushing  croit  que  la  voie  d'accès  a  moins  d  importance 
lue  la  manière  de  traiterla  tumeur  une  fois  que  1  On estarrive 
lessus  II  s^peut  que  beaucoup  des  tumeurs  de  1  hypophyse 
îoient  des  aMnomes  bénins  qui  dégénèrent,  comme  il  arrive 
lans  le  corpP  thyroïde.  On  ne  peut  guère  faire  une  extirpation 
■omplète  Oji  peut  se  contenter  de  décomprimer. 

'  KrNAVAL  léerit-en-détail  la  voie  basse  oro-nasale  . . 

Leurs  étudie  l’histologie  très  compliquée  et  mal  connue 

les  tumeurs  de  l’hypophyse.  E-  gardner. 
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LES  DIFFÉRENTES  SORTES 

PHLEfillOPiS  DE  LA  FOSSE  lllAOEE  GAECHE 


Par  le  docteur  SAVARIATJD, 
e  l’hôpit 


Les  abcès  d’origine  appendiculaire  ont  tellement 
absorbé  l’attention  depuis  une  quinzaine  d  années, 
l’appendicite  est  tellement  polymorphe,  on  1  a  si 
souvent  rencontrée  là  où  on  s  attendait  a  trouver 
autre  chose,  qu’on  est  tenté  en  généralisant  de  ne 
plus  voir  qu'elle  dans  toutes  les  suppurations  de  la 
fosse  iliaque  droite.  C’est  pourquoi  voulant  éliminer 
d’un  coup  tous  les  abcès  banaux  d  origine  appendi¬ 
culaire,  je  n’étudierai  ici  que  les  collections  suppu- 
rées  delà  fosse  iliaque. gauche.  ,  a,  la 

Il  V  a  deux  façons  de  classer  les  abcès  de  la 
fosse"^  iliaque  :  d’après  le  plan  anatomique,  qu  ils 
occupent,  d’après  l’organe  qui  leuy 
Gomme  un  abcès  ne  d’un  organe,  1  intestin  par 
exemple,  peut  occuper  successivement  ou  simulta- 
lément  le  tissu  cellulaire  sous-péritoneal,  la  game  du 
psoas,  le  péritoine  et  même  l’epaisseur  de  la  paroi 
Abdominale,  il  me  pareil  pla,e  '““if 
forme  à  la  réalité  de  décrire  autant  de  variétés 
d’abcès  qu’il  Y  a  d’organes  pouvant  leur  donner 
naSce’  loJlefois,  femme'  leur  liste  pourra, 
s’allonger  indéfiniment,  j’aurai  soin  d  eliminei  d  une 
part  les  cas  exceptionnels  (funiculite  suppuree,  abcès 
•d’origine  déférentielle)  et  d’autre  part  toutes  les  sup- 
,ourations  qui  ayant  pris  naissance  dans  une  autre 
•région  ont  secondairempnt  envahi  la  fosse  iliaque 
.(abcès  périnéphrétique  par  exemple). 

Ainsi  réduite,  la  nomenclature  comprendra  des 
abcès  d’origine  ganglionnaire,  des  abcès  d  oripne 
musculaire  “(psoiL),  des  abcès  .S'”;'?!!’ 

des  abcès  d’origine  intestinale  ou  appendiculaire, 
des  abcès  d’origine  osseuse  ou  articulaire. 

I»  Abcès  d’obigine  ganglionnaihe.  —  Sans  vouloir 
reprendre  ici  l’historique  de  ces  abcès  pour  lequel 

le  renvoie  à  la  thèse  de  mon  ancien  interne  et  ami 
Bonvoisin,  je  dirai  que  ces  abcès  étaient  un  peu 
oubliés  depuis  Desprès,  lorsque  j  attirai  1  attention 
sur  eux  à  plusieurs  reprises.  M.  Lejars  derniè¬ 
rement  y  insistait  à  son  tour  et  au  commencement 
de  cette  année  cette  question  des  adéno-phlegmons 
iliaques  occupait  l’ordre  du  jour  de  plusieurs 
séances  à  la  Société  de  médecine  militaire,  et 

mm.  Dejouany,  Tourraine,  Augias  y  apportaient  deg 
observations  intéressantes. 

En  général  les  choses  se  passent  de  la  façon  s  ai 
vante. ^Ghez  un  sujet  jeune  le  plus  souvent,  a  la 
suite  d’une  écorchure  insignifiante  du  ™?“bre 
inférieur,  des  organes  génitaux  ou  delà  paroi  abdo¬ 
minale  à  la  suite  d’une  pustule  de  varicelle,  pai 
exemple,  le  sujet  éprouve  une  douleur  plus  ou 
mSs^vive  au-dessus  de  l’arcade  crurale  et  se  met 
àboiter.  Bientôt  la  cuisse  se  fléchit  et  le  sujet  prend 

^  ^sTon  ^examine  de  près  le  malade  on  ne  tarde  pas  a 
remarquer  toutefois  qu’il  s’agit  non  point  d  arthrite 
Sîo  fémorale,  mais  L  simple  contracture  du  psoas. 
S  lesmouvéments,  en  effet,  ne  sont  pas  supprimes 
lomme  dans  la  coxalgie,  bien  au  contraire  le  mouve¬ 
ment  d’abduction  qui  est  un  des  plus  vite  limites 


dans  cette  affection  peut  cu^r  sans  çe^  De 

même  les  mouvements  de  rotation,  “ 

vements  de  flexion  et  d’extension  sont  lim  tes  le 

premier  par  suite  de  la  rencontre  de  la  cmsse  ^ 
fabdomen,  le  second  par  suite  de  la  contracmie  ü 
psoas  et  de  la  douleur  que  provoque  1  allongement  ü 

“  L^^JXation  du  triangle  de  Scarpa  montrera  fré- 

Durées  peut  remonter  jusqu  au  voisinage  de  1  omm 
K^  Dan^s  ces  conditions,  le  pus  étant  presque  sous 

Il  Dean  la  fluctuation  est  évidente. 

Les  phénomènes  généraux  sont  "aPe^S^^^"  j 
fièvre  modérée,  douleurs  supportables,  état  généra 

^^Lhncisro^n  faite  comme  pour  lier  l’iliaque  externe 
nermet  daL  les  cas  récents  de  prendre  sur  le  fai 

F^rioine^nglionnaire  delà  collection  en  montrant 

à  côté  de  loches  purulentes  enkystees  des  gangli 

"'rifavant  ou  un  petit  point  Suppure  au  centre. 

Le  pimnostic^est  bénin,  mais  la  actuation  de  ces 
abcès  au  contact  des  vaisseaux  iliaques  peut  entrai 
ner  leur  ulcération  et  provoquer  une  hémorragie 
mortelle.  Ce  sont  là  des  faits  rares  et  Bonvoisin  n  a 
DU  en  relever  que  deux  exemples  et  encore  n  est-il 
point  certain  q^  le  contact  du  drain  avec  le  vais- 
Lau  ulcéré  (la^  veine  dans  les  deux  cas)  n  ait  pu  etre 
mis  en  cause. 

2»  Abcès  dü  psoas.  Psoïtis.  —  Le  muscle  pa^s peut- 
il  à  cause  de  sa  structure  P^^^ticu  lerement  delicate 
i'n’oublions  pas  qu’il  constitue  le  filet)  être  plus 
exposé  que  ils  autres  muscles  ^  l’inflammatiomet  a 
G  Lopuration  ?Ne  pourrait-il  en  arriver  la  a  la  suite 
de  tr^aumatisme  (marche  forcée)?  Qu’ü 
mis  de  dire  non,  avec  la  majorité  des  auteurs 
actuels.  Que  sous  l’influence  d’une  pyohemie  quel¬ 
conque  le  psoas  puisse  suppurer  parfois,  la  chose 
ne  fait  pas  de  doute,  mais  elle  est  tellement  rare 
qu’on  p^ut  presque  en  faire  abstraction  dans  la  pra- 

'‘‘V^our  nous  comme  pour  la  plupart  des  auteurs 
l’immense  majorité  des  psoïtes  est  secondaire,  le 
plus  souvent  à  une  suppuration  intraganglionnaire. 
G’est  ainsi  qu’il  faut  inlerpréter  les  psoites  puerpé¬ 
rales  (MoresBn,  Verdun).  Lorsqu’à  la  suite  d  un  accou¬ 
chement  on  constate  au  bout  d  un  temps  souvent 
fortlong  (un  oudeuxmois)  une  collection  dans  la  fosse 
Uaaue  avec  rétraction  delà  cuisse,  c’est-a-dire  une 
psoïte  puerpérale,  il  faut  dire  adeno-phlegmon 
FlLque  cPorigine  utérine.  Sans  doute  d  énormes  col¬ 
lections  salpingiennes  peuvent  apparaître  au-dessus 
de  l’arcade,  mais  alors  elles  bombent  aussi  du  cote 
du  vagin  ce  qui  n’est  point  dans  le  cas  qui  nous 

°^Dans  certains  cas  la  psoïte  paraît  consécutive  à 
l’inflammation  des  troncs  lymphatiques  ou  des  veines 

nui  reposent  sur  son  bord  interne. 

^  La  psoïte  appendiculaire  est  actuellement  bien 
connue  (Gangolphe),  on  sait  que  1  appendice  peut 
dissimuler  sa  pointe  derrière  le  péritoine  de  la  fosse 
ilianue  par  suite  d’inflammations  anciennes.  Dans 
ces  condkons,  il  n’est  pas  étonnant  qu  une  perfo¬ 
ration  de  son  extrémité  libre  donne  lieu  a  une  col¬ 
lection  rétro-péritonéale  qui  en  vertu  de  ses  pro¬ 
priétés  sphacélantes  a  tôt  fait  de  détruire  le  mus- 
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de  psoas-iliaque  et  la  mince  aponévrose  qui  le 
récouvre. 

Le  psoas  peut  encore  être  détruit  par  une  sup¬ 
puration  d’origine  osseuse  (ostéomyélite  vertébrale 
iliaque).  Une  suppuration  de  la  hanche  peut  s’ouvrir 
dans  la  bourse  du  psoas  et  gagner  de  bas  en  haut  la 
loge  de  ce  muscle.  Gette  bourse  séreuse  elle-même 
serait  capable  de  s’enflammer  primitivement.  L’ar¬ 
thrite  de  l’articulation  sacro-iliaque  peut,  elle  aussi, 
donner  lieu  secondairement  à  une  psoite  suppurée 
ou  non  suppurée. 

En  résuméle  psoas,  muscle  délicat  en  contact  avec 
un  grand 'nombre  d’organes  susceptibles  d’inflam¬ 
mations  primitives,  doit  la  fréquence  de  ses  suppura¬ 
tions  non  point  à  sa  structure,  mais  à  ses  rapports 
(Lardennois). 

Abcès  d’origine  intestinale.  —  Je  commence  par 
me  débarrasser  de  V appendicite  à  gauche^  celle-ci 
peut  être  due  à  une  inversion  des  viscères  avec  défaut 
de  torsion  de  l’anse  vitelline  ou  bien  exister  sans 
elle.  11  est  rare  dans  ce  cas-là quela  fosse  iliaque  droite 
soit  indemne,  mais  il  peut  arriver  que,  au  moment  où 
le  malade  se  présente  à  l’observation,  la  collection 
iliaque  gauche  soit  seule  appréciable.  Dans  les  rares 
cas  que  j’ai  observés  la  collection  bombait  du  côté  du 
rectum  èt  atteignait  la  ligne  médiane,  la  franchissait 
même,  de  sorte  qu’on  ne  pouvait  pas  dire  qu’il  s’agis¬ 
sait  à  proprementparler  de  collection  suppurée  de  la 
fosse  iliaque  gauche,  mais  plutôt  de  collection  ilio- 
pelvienne  gauche.  L’histoire  de  ces  malades  est  celle 
de  l’appendicite  et  on  peut  généralement  faire  le 
diagnostic. 

Les  abcès  dus  à  une  perforation  par  corps  étran¬ 
gers  venus  du  tube  digestif  et  du  colon  iliaque  en 
particulier  sont  une  cause  assez  commune  de  sup¬ 
puration  de  la  fosse  iliaque.  On  peut  dire  qu’ils 
sont  connus  de  tout  temps  et  les  anciens  auteurs 
s’étendaient  complaisamment  sur  toutes  les  causes 
qui  peuvent  leur  donner  naissance,  corps  inertes 
mais  pointus  ou  irréguliers  tels  que  aiguilles,  os  de 
gibier,  ou  bien  vivants  tels  que  lombrics.  Il  est 
actuellement  admis  que  la  présence  de  ces  derniers 
dans  un  abcès  stercoral  n’implique  point  qu’ils  en 
soient  la  cause  et  rien  n’autorise  à  penser  que  ces 
parasites  soient  capables  de  perforer  une  paroi  intes¬ 
tinale  saine.  Quant  aux  aiguilles,  si  la  plupart  du 
temps  elles  peuvent  arriver  de  la  lumière  de  l’in¬ 
testin  jusque  sous  la  peau  sans  donner  lieu  à 
aucun  phénomène,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi 
et  les  phlegmons  de  la  paroi  dus  à  cette  cause 
ne  sont  pas  rares.  J’en  ai  publié  un  cas  qui  évo¬ 
luant  avec  une  grande  lenteur  simulait  une  tumeur 
maligne.  Verdun  dit  en  avoir  récemment  observé  un 
exemple.  s....  .  .  , . 

Après  les  corps  étrangers,  les  lacérations,  les 
diverticules,  les  rétrécissements,  les  cancers  du  gros 
intestin  sont  les  causes  les  plus  communes  d’abcès 
delà  fosse  iliaque  gauche. 

Desprès  signale,  dans  le  Dictionnaire  Jaccoud  à 
l’à-rticle  Iliaque,  un  abcès  reconnaissant  pour  cause 
un  rétrécissement  du  rectum  supérieur  qui  vient  faire 
saillie  au-dessus  de  l’arcade  crurale. 

Les  ulcérations  simples  (l’MZcère  étudiées  par 

MM.  Quénu  et  Duval  sont  capables  de  déterminer  des 
perforations,  lorsqu’elles  siègent  sur  la  portion  de 
l’intestin  qui  est  directement  en  contact  avec  le  tissu 
cellulaire  de  la  fosse  iliaque,  d’où  phlegmon.  Si  la 
perforation  siège  en  avant  et  si  elle  se  fait  lentement, 


elle  peut  donner  naissance  à  une  péritonite  enkystée 
qui  aura  avec  le  phlegmon  d’assez  grandes  analo¬ 
gies. 

La  tuberculose  ne  semble  pas  donner  lieu  à  des 
suppurations  périintestinales,  sans  doute  par  ce 
qu’elle  hypertrophie  les  parois  de  l’intestin.  Elle  est 
d’ailleurs  assez  rare  et  Irappe  de  préférence  le  rec¬ 
tum  ou  la  région  iléo-cæcale. 

Les  perforations  dues  au  cancer  sont  connues 
depuis  très  longtemps. Elles  paraissaient  néanmoins  à 
ce  point  oubliées  qu’on  n’en  faisait  même  pas  mention 
dans  les  classiques,  lorsque  dernièrement  j’ai  attiré 
l’attention  sur  elles  dans  un  mémoire  lu  à  la 
Société  de  chirurgie.  J’ai  montré  par  ses  observa¬ 
tions  que  [les  phlegmons  stercoraux  d’origine 
cancéreuse  étaient  moins  rares  que  ne  semblait 
l’indiquer  le  silence  de  nos  livres,  qu’en  présence 
d’un  phlegmon  de  la  paroi  même  chez  un  jeune 
sujet  il  est  bon  de  penser  au  cancer  et  j’ai  eu  soin 
défaire  ressortir  que  par  les  antécédents  du  sujet, 
hémorragies,  signes  de  rétrécissement  de  l’intestin, 
le  diagnostic  était  presque  toujours  possible  avant 
l’opération. 

Les  diverticules  du  gros  intestin  semblables  en 
cela  à  l’appendice  sont  susceptibles  de  s’enflammer 
au  contact  de  boulettes  fécales  et  de  donner  lieu  à 
des  abcès  autour  de  l’S  iliaque. 

La  constipation  chronique  d’après  Mayor  (de  Ge¬ 
nève)  Serait  capable,  elle  aussi,  d’engendrer  une  in¬ 
flammation  de  rS  iliaque,  affection  que  l’auteur  a 
baptisée  du  nom  de  sigmoïdite.  L’expression  a  fait 
fortune  et  depuis  la  communication  de  Mayor  beau¬ 
coup  d’auteurs  se  sont  mis  à  publier  des  cas  plus  ou 
moins  authentiques  de  sigmoïdites  et  de périsigmoï- 
dites.  On  a  donné  ce  nom  bien  fait  pour  attirer  l’at¬ 
tention  à  toutes  les  suppurations  contractant  avec  le 
gros  intestin  des  rapports  plus  ou  moins  intimes 
(abcès  d’origine  ovarienne  ou  plus  souvent  peut-être 
appendiculaire)  de  sorte  que  cette  dénomination  a 
perdu  un  peu  de  sa  signification  primitive.  A  ce  pro¬ 
pos  Tuffiep,  Segond,  Hartmann  ont  signalé  les  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic  de  la  sigmoïdite  avec  le  cancer. 
Toutefois  se  baser,  ainsi  que  ce  dernier  l’a  proposé, 
sur  la  constatation  de  phénomènes  inflammatoires 
locaux  pour  éliminer  le  cancer,  n’est  pas  chose  admis¬ 
sible  pour  qui  connaît  les  perforations  cancéreuses. 
Le  diagnostic  doit  par  conséquent  s’appuyer  sur 
autre  chose,  sur  les  symptômes  fonctionnels,  parti¬ 
culièrement  sur  les  hémorragies,  et  sur  les  signes 
physiques,  tumeur  bosselée  en  cas  de  cancer,  tumeur 
de  forme  boudinée  en  cas  d’inflammation  simple. 

Parmi  les  causes  les  mieux  démontrées  de  la  péri- 
sigmoïdite,  il  faut  enfin  mentionner  l’appendicite. 
Supposez  que  l’appendice  soit  anormalement  situé 
dans  la  fossette  sigmoïde,  ne  voyez-vous  pas  que 
l’abcès  en  se  développant  se  coiffera  de  l’S  iliaque 
et  dé  son  méso,  de  sorte  qu’il  paraîtra  vraiment 
rétrosigmoîde  et,  s’il  vient  à  se  vider  dans  l’intestin, 
rien  ne  pourra  le  distinguer  de  l’affection  décrite 
par  Mayor.  Seule  l’opération  pratiquée  à  froid 
pourra  montrer  la  véritable  cause  de  la  maladie. 
Sur  un  enfant  que  m’avait  adressé  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau  mon  collègue  M;  Netter,  j’ai  pu  dans  un  premier 
temps  ouvrir  la  collection  iliaque  gauche  au  moyen 
d’une  incision  latérale  combinée  à  une  contre-ouver¬ 
ture  rectale.  Six  mois  plus  tard  j’ai  pu  à  froid 
enlever  l’appendice. 

Abcès  D’oRiGrNËossEusE'ËT  articulaire.  — Ces  abcès 
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sont  de  beaucoup  les  plus  rares.  Naturellement  je 
n’ai  envue  icique  les  suppurations  chaudes  ;  sans  cela 
les  abcès  froids  d’origine  pottique  viendraient  en 
première  ligne.  , 

Du  côté  des  os,  l’os  iliaque,  le  pubis  peuvent  don- 
Kq.,  à  rioc!  aVipps  nstènmvélitiaues.  Je  n  ai  observe 
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que;  elle  donnait  bien  plus  l’impression  d  une  - - 

tion  de  la  fosse  iliaque  externe  que  celle  d  un  plegmon 
de  la  paroi  abdominale  ou  d’une  psoïte,  Il  y  avait 
pourtant  aussi  une  collection  dans  la  fosse  iliaque 
interne.  L’incision  fut  faite  au-dessous  de  la  cret 
iliaque  et  la  collection  iliaque  interne  fut  ouverte 
dans  la  plaie  après  trépanation  de  1  aileron  de  1  os 

'^^^L’^ostéomyélite  des  corps  vertébraux  à  la  région 
lombaire  peut  donner  lieu  à  une  psoïte  double,  de 
pronostic  très  grave.  L’arthrite  coxo-femorale 

l’arthrite  sacro-iliaque  peuvent  egalement  donner  lieu 

à  des  collections  iliaques.  Je  l’ai  déjà  dit  a  propos  de 
la  psoïte. 

Diagnostic  dipféeent.iei,,,-p^  En  pjréaençe.  d’uo,e_  tu¬ 
méfaction  iliaque  accompagnée  de  douleurs  et  de 
fièvre,  le  diagnostic  de  suppuration  s  impose.  Mais 
il  n’en  est  pas  ainsi,  lorsque  la  douleur  est  très  vague 
et  quand  la  fièvre  manque.  On  peut  songer  a  un 
sarcome,  ainsi  que  le  fait  m’est  arrive  dans  un  cas 
auquel  i’ai  fait  allusion  tout  à  1  heure.  L  hésitation 
disparut  naturellement  le  jour  pu  je  constatai  lafluc 

^''En°présence  d’un  phlegmon  iliaque  survenant  en 
dehors  de  la  puerpéralité  il  faut  songer  d  abord  a 
rSne  ganglionnaire  qui  est,  je  crois,  la  plus  fre¬ 
quente.  J?une  âge  du  sujet,  porte  d’entree  au  niveji 
de  la  peau  du  tronc,  du  périnee  ou  du  membre  supé¬ 
rieur  ^mettront  sur  la  voie  du  diagnostic  qui  sera 
contre-signé  par  une  légère  adénopathie  inguino- 

^^Par^^ôrdre  de  fréquence  ensuite  on  pe^erai  au 
phlegmon  d’origine  intestinale.  Et  tout  d  abord  ne 
s’aait-il  point  d’un  cancer?  Fouillez  le  passe  du 

malade  recherchez  les  hémorragies  intestinales  si 
souvent  attribuées  par  insuffisance  d  examen  a  des 
hémorrhoïdes.  Recherchez  les  troubles  intestinaux, 
diarrhée  ou  constipation,  faux  besoins,  évacuation  de 
sanie  ou  de  glaires  sanguinolentes. 

Si  vous  ne  trouvez  rien  de  cela  pensez  a  un  corps 
étranger,  pensez  à  la  sigmoïdite  simple,  surtout  si 
la  tuméfaction  a-  la  forme  d’un  boudin  allonge  dans 
la  direction  de  l’intestin,  si  ce  boudin  n  est  ni  bossele 
ni  d’une  dureté  ligneuse.  Sachez  enfin  que  dans  bien 
des- cas,  lorsque  l’abcès  avorte  ou  s, ouvre  dans  1  in¬ 
testin  c’estla  disparition  de  la  tumeur  et  la  consta¬ 
tation’ de  cette  disparition  au  bout  d  un  temps  assez 
Ions-  qui  seule  vous  permettra  d  eliininer  toute  idee 
de  fancer  et  de  penser  à  une  sigmoïdite.  En  dernier 
lieu  enfin  si  le  sujet  n’a  pas  dépasse  vingt  ans  son- 
ïez  à  l’ostéomyélite,  en  vous  rappelant  qu  elle  est 
rare  et  recherchez-en  les  signes^ _ 
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(bubon),  Finger  conseille  !>■ 

plication  du  topique  suivant  :  .oarammes 

Goudron  de  hêtre .  »  ^ 

Sulfate  de  chaux . 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉANCE  ANNUELLE  DUJ3  DÉCEMBRE  IQlo) 

M.  LE  SECRÉTAIRE  ANNUEL,  aprèÿ  avoir  donné  lecture  du 
rapport  sur  les  prix,  fait  un  court  éloge  de  chacun  des 
membres  qui  ont  succombé  dans  l’année,  Malassez,  Grehant, 

Farabeuf,  Raymond  et  Lancereaux.  -  ,  r>  • 

M.  LE  Président  prononce,  à  son  tour,  l’éloge  de  Brissauffi 
Il  fait  connaître  ensuite  les  noms  des  lauréats  de  1  ^^ad 
mie,  puis  il  donne  la  parole  à  M.  Thoinot  pour  prononcer 

^  ^l°irn'’esrpar,'^dit%'elui-ci,  de  plusgrande  joie  pour  un  élève 
que  de  louer  le  maître  qu’il  a  aimé  et  de  dire  publiquement 

^°Ll“e^rsiSah  à  l’école  polytechnique  et  c’est 
poussé  par  son  ami  Milne-Edwards  qu’il  étudia  la  medecine 
11  fit  à  la  salle  de  garde  la  [connaissance  de  Marey  qui  resta 
son  ami  et  qui  eut,  sur  lui,  une  très  heureuse  influence 
Brouardei  apprit  de  lui  à  ne  se  payer  ni  d  a  peu  près,  ni  de 

mots,  ni  de  théories.  .  ,siKn  ÎI  était 

UNdWimé  premier  au  concours  de  1  internat 
en  i86q  agrégé  etmédecin  des  hôpitaux.  En  1870,  il  dirige 
une  ambulance  de  mobiles  infectés  de  variole,  mais  c  est  sur 
tout  pendant  la  Commune  qu’il  joua  un  rôl®  important  :  seul 
à  l’Hôtel-Dieu  où  il  fut  à  la  fois  médecin,  chirurgien  et  direc¬ 
teur  il  parvint  avec  l’aide  des  internes  en  médecine  et  en 
Dbarmacie  à  éteindre  un  commencement  d  incéndie  qui  avait 
?,é  ;™vT,ûràXtre.D.i.  par  les  tédéré.  En  m«a,.  temps 
il  mettait  ?es  malades  de  l’Hôtel-Dieu  à  1  abri  la  propaga¬ 
tion  possible  des  flammes.  Pour  sa  belle  conduite,  il  fut 

décoré  par  Larrey  au  titre  militaire.  ..1  ' 

M  Thoinot,  suivant  pas  à  pas  la  belle  carrière  de  son 
mitoe  nous  le  montre  sLcédant  à  Tardieu  dans  E, chaire  de 
médecine  légale.  Dès  lors  il  s’adonnera  tout  entier  a  la  méde¬ 
cine  légale,  à  fhygiène  et  à  la  médecine  publique. 

Avec  Brouardef  renseignement  Faculté 

entre  dans  une  voie  nouvelle  et  prend  toute  son  ampleur.  Il 
Sua  .«.si  1'ens.ignem.nt  pMique  i  1.  ““S»'- 
ment  qui  eut  un  grand  .nooé..  Par  son  propre  exemple,  il  a 
bien  spécifié  le  rôle  de  médecin  expert  devant  la  justice. 

BroLrdel  fut  aussi  un  grand  hygiéniste.  Cette  vocation 
d’hygiéniste,  il  la  doit  à  Pasteur  dont  il  fut  1  un  des  premiers 

défenseurs  à  l’Académie  de  médecine. 

M.  Thoinot  insiste  sur  le  rôle  considérable  qu  a  joué 
Brouardei  dans  la  question  de  l’origine  hydrique  de  la  fièvre 
typhoïde,  surtout  comme  membre 

coLultatif  d’hygiène.  Il  a  également  démontré  la  d ffiusion  du 
choléra  par  l’elu  potable.  C’est  en  grande  P^rti^  ^  ^ 
de  Brouardei  qu’on  doit  la  loi  sanitaire  de  Enfin  sa 

dernière  campée  prophylactique  fut  di^gee  cogre  a  tu¬ 
berculose.  Grande  aussi  fut  son  autorité  dans  1  hygiene  inter 

"'S;  par  le  fait  même  de  sa  réelle  valeur  et  des  éminents 
services  qu’il  a  rendus,  aux  plus  grands  honneurs  que  ^  sse 
envier  un^médecin,  Brouardei  travailla  jusqu  à  ses  derni^. 
iours-  Une  se  fit  aucune  illusion  sur  le  mal  qui  devait  lem- 
ï^irter  et  succomba  le  a3  juillet  1906,  entouré  de  ses  élèves 

^\?Siî’am™ur  des  élèves,  dit  en  terminant  M.  Thoinot,  don¬ 
nait  la  mesure  de  la  grandeur  du  maître,  on  pourrait  rUje  que 
nul  ne  fut  plus  grand  que  Brouardei,  car  nul  n  a  été  plus 
aimé.  » 

PRIX  DÉCERNÉS  EN  1910 

Prix  de  l’Académie  (i  ooo  francs)  -  Question  :  P/*2/sm- 
looie  et  pathologie  de  l'hypophyse.  —  Le  prix  est  décerné  a 
M  le  docteur  Paul  Thaon,  chef  de  clinique  a  la  Faculté  de 
mkecine  de  Paris.  Une  mention  très  honorable  est  accordée 
à  MM  les  docteurs  Jacques  Parisot,  chef  de  clinique  et  Mau¬ 
rice  Lucien,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
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prix  est  décerné  à  M.  Gabriel  Petit,  professeur  d’anatomie 
pathologique  à  l’école  vétérinaire  d’Alfort. 

Pbix  Amdssat  (1000  francs).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  docteur  Etienne  Verhaeghe,  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  Une  mention  est 
accordée' à  M.  le  docteur  Bergasse,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe,  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Nîmes. 

Prix  Apostoli  (600  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  le  docteur  Thomas  Nogier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon.  Une  mention  honorable  est  accordée  à 
M.  le  docteur  Bonnefoy  (de  Cannes). 

Prix  François-Joseph  Audiffred  (un  titre  de  24  000  francs 
de  rente). —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle 
accorde  :  un  encouragement  de  1000  francs  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Xavier  Delore,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon,  et 
André  Chalier,  prosecteur  à  la  Faculté  de,  médecine  de  la 
môme  ville  ;  un  encouragement  de  5oo  francs  à  M.  le  docteur 
Jules  Lemaire  (de  Paris). 

Prix  Baillarger(2  000  francs).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  docteur  Gabriel  Doutrebente,  administrateur  de 
l’hôpital  général  de  Tours.  Elle  accorde  en  outre  une  mention 
très  honorable  à  M.  le  docteur  A.  Rodiet,  médecin  en  chef  de 
la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron. 

Prix  Barbier  (2000  francs). —  Le  prix  est  partagé  entre 
M.  le  docteur  Marie,  médecin-chef  des  asiles  de  la  Seine, 
asile  de  Villejuif;  M.  le  docteur  E.  Sacquépée,  médecin- 
major  de  deuxième  classe,  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Grâce. 

PrixBoggio  (4800  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
docteur  Rappin,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Nantes. 

Prix  Charles  Boullard  (i  200  francs).  —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  MM.  les  docteurs  P.  Sérieux  et  J.  Capgras, 
médecins  des  asiles  d’aliénés  delà  Seine. 

Prix  Mathieu  Bourceret(i  200  francs).  —  Le  prix  est  dé¬ 
cerné  à  MM.  Albert  Frouin  et  Termine, licenciés  ès  sciences, 
préparateurs  à  l’Ecole  des  hautes  études  au  collège  de  France. 
Des  mentions  très  honorables  sont  accordées  à  M.  le  docteur 
H.  Busquet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy;  M.  le  docteur  Ch.  Livon,  directeur  de  Técole  de  mé¬ 
decine  de  Marseille;  M.  le  docteur  Marcel  Nathan  (de  Paris); 
M.  le  docteur  Léon  Plumier  (de  Liège). 

Prix  Henri  Buignet  (i  5oo  francs).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  docteur  L.-G.  Maillard,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Une  mention  très  honorable 
est  accordée  à  MM.  les  docteurs  H.  Labbé,  chef  ds  labora¬ 
toire  et  G.  Vitry,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Prix  Adrien  Buisson  (lo  5oo  francs).  —  Le  prix  est  dé¬ 
cerné  à  MM.  les  docteurs  de  Beurmann  et  Gougerot(de  Paris). 

Prix  Campbell-Dupierris  (2  3oo  francs).  —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  M.  Jungano,  agrégé  à  l’Uni¬ 
versité  de  Naples. 

Prix  Gapuron  (1 000  francs),  —  Question  :  Influence  de 
l'hérédo-syp/iilis  sur  la  genèse  des  anomalies  et  des  monstruo¬ 
sités  fœtales.  —  L’Académie  décerne  un  prix  de  600  francs  à 
MM.  les  docteurs  Victor  Gathala  et  Michel  Le  Serrec  de  Ker- 
vily  (de  Paris)  ;  un  prix  de  400  francs  à  MM.  les  docteurs  P. 
Rudaux  et  V.  Le  Lorier  (de  Paris). 

Prix  Ghevillon  (i5oo  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  le  docteur  Joseph  Thomas  (de  Paris).  Une  mention  très 
honorable  est  accordée  àM.  le  docteur  Antoine  Gpntamin  (de 
Lyon). 

Prix  Givrieux  (800  francs).  —  Question  ;  Des  signes  fournis 
au  diagnostic  des  maladies  mentales  par  l’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  docteurs  A. 
Marie,  médecin  en  chef,  et  Beaussart,  interne  des  asiles  de  la 
Seine.  Une  mention  honorable  est  accordée  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  J.  Roubinovitch,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  et 
Henri  Paillard,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Glarens  (400  francs.)  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  docteur  Etienne  Ginestous,  médecin  oculiste  à  Bor¬ 
deaux.  Elle  accorde  en  outre  une  mention  très  honorable  à 
MM.  Frois,  ingénieur  civil  des  mines,  inspecteur  du  travail 
à  Paris,  et  Sartory,  docteur  ès  sciences,  secrétaire  de  la  com¬ 
mission  d’hygiène  au  ministère  du  travail;  une  mention  hono¬ 
rable  à  M.  le  docteur  J.  Jarricot  (de  Lyon). 

Prix  Daudet  (i  000  francs).  —  Question  ;  De  la  leuco- 


plasie  dans  ses  rapports  avecle  cancer.  Pas  de  mémoire  présenté. 

Prix  Desportbs  (i  3oo  francs).  —  L’Académie  décerne  un 
prix  de  700  francs  à  M.  le  docteur  G.  Fleig,  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Faculté  de  Montpellier;  un  prix  de  3oo  francs  à 
MM.  les  docteurs  Rochard,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  -  Paul 
de  Ghamptassin  (de  Paris);  unprixde3oo  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  Marcel  Labbé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le 
docteur  Arthur  Delille  (d’Epinal). 

Prix  Falret  (700  francs)'.  —  Question  ;  Traumatismes  céré¬ 
braux  et  troubles  intellectuels  au  point  de  vue  clinique  et  médico- 
légal.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Raoul  Benon, 
interne  de  la  clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encépale. 

Goncours  Vulfranc-Gerdt.  —  L’Académie  a  accordé,  en 
1910,4  MM.  les  stagiaires  :  une  récompense  de  5oo  francs 
à  M.  Feùillié,  avec  le  titre  de  lauréat,  pour  son  rapport  de 
mission  au  nord  de  l’Italie;  une  récompense  de  5oo  francs  à 
M.  Parturier  pour  son  rapport  de  mission  à  Vittel  et  'Wil- 
dungen,  et  une  somme  dei  5oo  francs  pour  sa  mission  à  Lons- 
le-Saunier  et  Montecatini  ;  une  récompense  de  5oo  francs  à 
M.Glénard,  pour  son  rapport  de  mission  en  Algérie,  et  une 
somme  de  i  5oo  francs,  pour  sa  mission  à  Garlsbad  ;  une  somme 
de  I  5oo  francs  à  M.  Paillard,  pour  sa  mission  à  Bourbon- 
TArchambault  et  Wiesbaden. 

Prix  Ernest  Godard  (i  000  francs).  —  Le  prix  est  décerné 
àM.  le  docteur  Marcel  Brulé  (de  Paris).  Des  mentions  hono¬ 
rables  sont  accordées  à  MM.  les  docteurs  Noël  Fiessinger  (de 
Paris);  René  Gaultier  (de  Paris);  Léon  Giroux  (de  Paris) ; 
Emile  Feùillié  (de  Paris);  Georges  Boyé  (de  Vincennes). 

Prix  Pierre  Guzman.  —  Un  titre  de  rente  de  i  328  francs. 
—  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Gamille  Lian 
(de  Paris). 

Prix  Théodore  Herpin  [de  Genève]  (3  000  francs).  —  Le 
prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Félix  Rose  (de  Paris). 

Prix  Herpin  [de  Metz]  (i  200  francs).  —  Question  :  Trai¬ 
tement  abortif.,  soit  à  leur  début,  soit  dans  la  période  d'incuba¬ 
tion,  des  maladies  causées  par  les  trypanosomes.  —  Pas  de  mé¬ 
moire  présenté. 

Prix  Huguier  (3  000  francs).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  docteur  Salva  Mercadé  (de  Paris). 

Prix  Jacquemier  (i  700  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  le  docteur  André  Boquel,  professeur  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers.  Une  mention  très  hono¬ 
rable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Paul  Bouquet,  directeur 
du  cours  départemental  d’accouchement,  médecin  de  la  Mater¬ 
nité  de  Brest. 

Prix  Laborie  (5  000  francs).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  docteur  H.  Dominici  (de  Paris). 

Prix  du  baron  Larrey  (5oo  francs).  ■ — Le  prix  est  décerné 
à  MM.  les  docteurs  François  Bassères  et  Napoléon  Goste, 
médecins-majors  de  première  classé,  à  Perpignan.  Des 
mentions  honorables  sont  accordées  à  MM.  les  docteurs  E. 
Jeanselme,  professeur  agrégé,  et  A.  Barbé,  chef  de  clinique 
adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Albert  Pégurier, 
médecin-chef  du  dispensaire  antituberculeux  de  Nice. 

Prix  Laval  (1000  francs).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  Bergeron  (Albert),  interne  des  hôpitaux,  étudiant  en  mé¬ 
decine  à  la  Faculté  de  Paris. 

Prix  Henri  Lorquet  (3oo  francs).  —  Le  prix  est  décerné 
à  M.  le  docteur  M.  Mignard  (de  Paris). 

Prix  Louis  (3  000  francs).  —  Question  :  Des  méthodes  hé¬ 
mostatiques  internes.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  les 
docteurs  P. -Emile  Weil,  F.  Lévy  (de  Paris)  et  G.  Boyé  (de 
Vincennes). 

Prix  Magitot  (1000  francs).  —  L'Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  docteur  Gruet  (de  Paris).  Elle  accorde  des  men¬ 
tions  honorable  à  MM.  les  docteurs  Oscar  Amoëdo,  profes¬ 
seur  à  l’école  odontotechnique  de  Paris  ;  L.  Dieulafé,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  'Toulouse;  A.  Herpin 
et  Louis  Morel  (de  Paris). 

Prix  MÈge  (900  francs).  —  Question  :  De  l’insuffisance 
thyroïdienne ,  moins  le  myxœdème.  —  Le  prix  est  décerné  à 
MM.  les  docteurs  Léopold  Lévi  et  Henri  de  Rothschild  (de 
Paris). 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  [Drôme] 

(2  6üo  francs).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur 
Louis  Baldenweck  (de  Paris). 
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Prix  Adolphe  Monbinne  (i  5oo  francs).  —  L’Académie 
décerne  :  Un  prix  de  i  000  francs  à  M.  Gazelbou,  vétérinaire 
en  premier  au  10' régiment  d’artillerie,  à  Rennes;  un  prix 
de  5oo  francs  à  M.  le  docteur  Joyeux,  médecin  de  l’assistance 
indigène  du  cercle  de  Kankan  (Guinée  française). 

Prix  Nativblle  (3oo  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à 
MM.  Emile  Perrot,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  et  Ernest  Fourneau,  docteur  ès  sciences,  à 
Paris. 

Prix  Orfila  (6000  francs).  —  Question  ;,Z)e  V  épuration  des 
eaux  usées  des  villes  et  des  eaux  résiduaires  des  usines.  Le  prix 
est  décerné  à  MM.  E.  Rolants,  E.  Roullanger,  L.  Massol, 
chefs  de  laboratoire,  et  F.  Constant,  préparateur  à  l’Institut 
Pasteur  de  Lille.  Une  mention  honorable  est  accordée  à 
MM.  A.  Hébert,  F.  Heim,  Sartory  etSchœlfer  (de  Paris). 

Prix  Oulmont  (i  000  francs).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  Roux  (Jean-Louis),  interne  en  chirurgie  des  hôpi¬ 
taux,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Perron (3 800 francs).  —  T.’Aoademle  partage  le  prix 
entre  :  M.  Albert  Frouin  (de  Paris);  MM.  les  docteurs  Ge- 
naro  Sisto,  professeur  agrégé  de  pédiatrie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Buenos-Aires;  Noël  Fiessinger  (de  Paris),  et 
P.-L.  Marie,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Elle  accorde  des 
mentions  très  honorables  à  MM.  les  docteurs  Abel  Gy  (de 
Paris)  ;  Emile  Géraudel,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  Paris;  G.  Faroy  (de  Paris). 

Prix  Portal  (600  francs).  —  Question  :  Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  le  cancer.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur 
J.  Thomas  (de  Paris). 

Prix  Saint-Lager  (i  5oo  francs).  —  Pas  de  mémoire  pré- 

Prix  Saintour  (4  400  francs).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  Gabriel  Petit,  professeur  d’anatomie  pathologique 
à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  d’Alfort. 

Prix  Tarnier  (45oo  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
docteur  André  Delmer,  chef  des  travaux  de  pathologie  et 
d’obstétrique  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  vétérinaire  atta¬ 
ché  à  l’Institut  supérieur  de  vaccine.  Une  mention  honorable 
est  accordée  à  M.  le  docteur  Albert  Dejouany,  médecin-major 
de  deuxième  classe  à  la  direction  d’artillerie  de  Vincennes. 

Prix  Vernois  (700  francs).  —  L’Académie  partage  le  prix 
entre  ;  M.  Olivier  Ferrier,  docteur  en  pharmacie,  à  Vitré; 
M.  le  docteur  P.  Lassablière,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Des  mentions  très  honorables  sont 
accordées  à  M.  Marcel  Bernard,  secrétaire  général  du  dépar¬ 
tement  de  Seine-et-Marne;  MM.  le  docteur  Imbeaux,  le  com¬ 
mandant  Hoc,  Devos,  Bétant,  Peter,  Klein,  ingénieurs,  et 
VanLint,  inspecteur. 

(Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  les  récom¬ 
penses  pour  les  services  des  épidémies,  de  la  vaccine  et  de 
l’hygiène  de  l’enfance.) 


Conditions  communes  a  tous  les  concours.  — _  Les  ouvrages 
destinés  aux  divers  concours  de  l’Académie  de  médecine  doivent 
être  écrits  lisiblement,  en  français  ou  en  latin,  et  parvenir  directe- 

- 1  -U  secrétariat,  francs  de  port,  reliés  ou  brochés,  avant  le 

•s  de  l'année  où  le  prix  doit  être  décerné,  avec  une  lettre 
et  indiquant  le  concours  pour  lequel  ils  sont  pré- 

lu  aucun  compte  des  demandes  ou  des  écrits  en¬ 
te  date,  alors  même  que  les  envois  seraient  regardés 
nnmmp  dpR  additions,  ou  des  compléments,  ou  des 


•s  comme  des  additions,  ou  des  compléments,  ou  des 
travail  qu’ils  auraient  adressé  dans  les  délais  de 


Voyés  après 
rectifications  à 

^^%rix  pour  lesquels  l'anonymat  est  obligatoire.  --  Académie, 
Alvarenga  Capuron,  Civrieux,  Daudet,  Falret,  Herpin  (de  Metz), 

Lefèvre,  Louis,  Mège,  Orfda,  Portal  et  Pourat, 

Pour  ces  prix,  les  travaux  doivent  otre  manuscrits,  entièrement 
inédits  paginés,  suivis  d’une  table  et  brochés.  ^ 

Chaque  manuscrit  devra  porter  une  épigraphe  ou  devise  appa- 
rénte  oui  sera  répétée  sur  un  pli  cacheté  joint  à  1  ouvrage  et 
tenant  les  nom  et  adresse  de  l’auteur.  Tout  concurrent  à  1  u„ 
prix  ci-dessus  qui  se  fera  connaître  directement  ou  indirectement 
Lra  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 

Prix  pour  lesquels  Vanonjniat  est  facidtatif.— Rmnss^t  Aços- 
toli  Argenteuil,\rgut,  Audiffred,  Baillarger,  Barbier  L  Boggio, 
Cha’rles  Boullard.  Bourceret,  Buignet,  Buisson,  Campbell-Dupier- 
lis  Chevillon,  Clarens,  Desportes,  Godard,  Pierre  Guzman,  Théo¬ 
dore  Herpin  (de  Genève),  comte  Hugo,  Huguier,  Laborie,  baron 


Larrey,  Jules  Lefort,  Clotilde  Liard,  Henri  Lorquet,  Magitot, 
Meynot,  Monbinne,  Anna  Morin,  Nativelle,  Perron,  Rebouleau, 
Saint-Lager,  Saintour,  Stanski,  Tarnier,  Tremblay  et  Yernois. 

Pour  ces  prix,  l’anonymat  étant  facultatif,  les  travaux  pourront 
être  manuscrits  ou  imprimés.  Ces  derniers  devront  être  envoyés 
au  nombre  de  deux  exemplaires.  .  ,  n- 

Prix  n’acceptant  que  des  travaux  imprimés.  —  Marie  Chevallier, 
Itard,  Jacquemier,  Potain,  Ricord  et  Roger.  . 

Les  prix  Gerdy,  Laval,  Oulmont  et  du  XIID  Congrès 
nal  de  médecine  de  Paris,  de  1900,  sont  1  objet  de  cond’''^°“® 
ticulières.  . 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admm  au 
cours,  à  l’exception  des  prix  Buignet,  Chevallier,  Huguier,  Koger 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour.)'-  iTje 

des  eaux  minérales,  des  épidémies., Aygiene  de  1  enfance  et  de 
la  vaccine,  doivent  être  adre--  l’Academie,  tous  les  ans,  avant 

Lgg^^'^^^î.lorits,  imprimés,  instruments,  etc.,  soumis  à  1  examen 
ae  l’Académie,  ne  seront  pas  rendus.  Après  la  proclamation  des 
prix,  les  auteurs  des  manuscrits  auront  la  faculté  d’en  faire  pren¬ 
dre  copie  dans  les  bureaux  et  à  leurs  frais,  avec  l’autorisation  du 
Conseil.  , .  ■ 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  TAcadémie 
de  médecine;  les  encouragements,  récompenses  et  mentions  hono¬ 
rables  n’y  donnent  pas  droit. 

Le  même  ouvrage  ne  pourra  pas  être  présenté  la  même  année  à 
deux  concours  de  l’Académie  de  médecine. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1911 

(Les  concours  seront  clos  fin  février  1911.  —  Les  lettres  p.  C.  placées 

après  le  montant  du  prix  indiquent  «  partage  interdit  »,  p.  a.  «  par¬ 
tage  autorisé  ».) 

Prix  de  l’Académie.  —  1000  îr.,  p.  i.  (Annuel.)  ■—  Question: 
De  l'influence  des  inflammations  antérieures  sur  le  développement 
du  cancer. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  fr.,  p.  i.  (Annuel.) 
—  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  ou  oeuvre  inédite 
(dont  le  snjet  restera  au  choix  de  l’auteur)  sur  n’importe  quelle 
branche  de  la  médecine. 

Prix  Apostoli.  —  600  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
au  meilleur  ouvrage,  travail  ou  mémoire  fait  dans  Tannée,  en 
France  ou  à  l’étranger,  sur  Télectrothérapie. 

Prix  du  marquis  d’Argenteuil.  —  6800  (r.,  p.  i.  (Sexennal.)  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  im¬ 
portant  apporté  pendant  cet  espace  de  temps  aux  moyens  curatifs 
des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre,  mais  dans  ce  cas  seule¬ 
ment,  ou  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Argut.  —  65o  fr. ,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  de  découvertes  tendant  à  agrandir  la  conquête  de  la 
médecine  sur  le  domaine  de  la  chirurgie. 

Prix  François-Joseph  Audiffred.  —  Un  titre  de  a4ooo  francs  de 
rente  3  p.  100,  p.  i.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans 
distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  fût-ce  un  membre  rési¬ 
dant  de  TAcadémie,  qui,  dans  un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir 
du  2  avril  1896,  aura  découvert  un  remède  curatif  ou  préventif 
reconnu  comme  efficace  et  souverain  contre  la  tuberculose  par 
TAcadémie  de  médecine  de  Paris,  dont  la  décision  ne  pourra  être 
sujette  à  aucune  contestation. 

Prix  du  raron  Barbier.  —  z  000  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  Tanteur  qui  découvrira  des  moyens  complets 
de  guérison  ponr  des  maladies  reconnues  jusqu’à  présent  le  plus 
souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  la  scro¬ 
fule,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc.  —  Des  encouragements 
pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  bnt  indi¬ 
qué,  s’en  seront  le  plus  rapprochés. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  i  200  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou  les 
meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Prix  Henri  Buignet.  —  i  5oo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur 
les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médi¬ 
cales.  —  Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature 
pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits 
par  des  étrangers  et  les  traductions.  —  Le  prix  ne  sera  pas  par¬ 
tagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé 
digne  du  prix,  la  somme  de  i  5oo  francs  serait  reportée  sur  Tannée 
suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3 000  francs  pourrait  être 
partagée  en  deux  prix  de  i  5oo  francs  chacun. 

Prix  Capuron.  —  1000  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Question  :  Pa¬ 
thogénie  de  l’éclampsie  gravidique. 

Prix  Chevillon.  —  i  5oo  fr.,/i.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  affections 
cancéreuses. 

Prix  Civrieux.  —  8oofr.,p.  (.(Annuel.) — Question  :  La  démence 
organique. 
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Prix  Clarrns.  -  4oû  h.,  p.  i.  (Annuel.)  -  Ce  prix  sera  decerae 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprime  sur  1  hygiene. 

Prix  Daudet.  -  i  ooo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  -  Question  :  Des  epi- 
théliomas  envisagés  uniquement  dans  les  rapports  ‘"f 

entre  leur  apparition,  leur  développement  et  I  acte  de  fumer  du 

*‘^p‘rix  Despohtes.  —  I  3oo  fr.,  p.  a  (Annuel.)  —  Ce 
déborné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  medicale 
pratiqvî  et  sur  l’histoire  naturelle  pratique  et  thérapeutique 

Conoôuvs  Vulpranc-Gebdt.  —  M.  Vulfranc-Gerdy  a  légué  à  1  Aca- 
demie  de  mi^ecine  une  rente  annuelle  de  55oo  francs  en  faveur  de 
deux  élèves  ajant  été  attachés  en  qualité  d’internes  au  se^ice 
des  hôpitaux  de  Paris,  Montpellier,  Nancy,  Lyon,  Lille,  Bor¬ 
deaux,  Toulouse,  Alger.  Ces  élèves  seront  institués  pour  quatre 
ans,  à  la  suite  J’nç  concours  public  subi  devant  un  jury  pris 
parmi  les  membres  titm^xUoRde  l’Académie.  Ils  résideront  pendant 
quatre  ans  daus  un  des  quarante  v-  ..influante  principaux  établisse¬ 
ments  de  France  et  de  l’étranger;  ils  y  ei,..^;f.i.ont  les  propriétés 
et  les  eflets  des  eaux  minérales,  et  présenteront  a  v Académie  un 
rapport  annuel  sur  leurs  observations  médicales  et  les  eirets  a,^ 
traitement,  les  conditions  matérielles  des  établissements,  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  et  climatériques  de  la  localité. 

L’Académie  met  au  concours  une  place  de  stagiaire  aux  eaux  mi¬ 
nérales.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de 
l’Académie  de  médecine;  la  liste  d’inssription  sera  close  le  3i  octo¬ 
bre  iQii.  —  Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  !<='  mai 
IQI2.  —  Une  somme  de  i  5oo  francs  sera  attribuée  à  ce  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard, -t-  lopo  fr.,  P-J.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  alternativement  au  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie 
interne  et  sur  la  pathologie  externe.  —  Aucun  sujet  de  prixne  sera 
proposé.  Dans  le  cas  où  une  année  le  prix  n’aurait  pas  ete  donne, 
il  serait  ajouté  au  prix  de  l’année  suivante. 

En  igii,  pathologie  externe. 

Prix  Pierre  Guzman.  —  Un  titre  de  rente  de  id?»  Ir.  d  p.  loo, 

p  i  _  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  trouvera  un  traitement 

réellement  efficace  dans  les  formes  les  plus  communes  des  maladies 
organiques  du  cœur  confirmées.  —  En  attendant  qu’on  vienne  à 
trouver  s’il  se  peut  uii  traitement  qui  guérisse  la  plupart  de  ces 
maladies,  la  testatrice  veut  que  cette  rente  soit  décernee,  chaque 
année,  au  travail  théorique  ou  pratique  le  meilleur  sur  1  une  ou 
l’autre  de  ces  maladies. 

Prix  ïhéodore  Hbrpin  (de  Genève).  —  3ooo  (r.,  p.  i.  (Annuel.) 

_  Ce  prix  sera  décerné  à  l’autepr  du  meilleur  ouvrage  sur  1  epi- 

lepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  du  comte  Huoo.  —  i  ooo  fr.,  p.  i.  (Quinquennal.)  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imorimé  sur  un  point  de  l’histoire  des  sciences  médicales. 

Lix  Laborie.  -  5ooo  fr.,/).  i.  (Annuel.)  -  Ce  prix  sera  décerne 
à  l’auteur  qui  aura  fait  avancer  notablement  la  science  de  la 

Pîux^DU  BARON  Larrey. —  5oo  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Ce  prix,  qui 
ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  cas  exceptionnels,  sera  attribue 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale.  Dans  le  cas 
on,  par  exception,  il  ne  pourrait  être  décerné,  l’Académie  serait 
autorisée  à  l’employer  dans  son  intérêt. 

Prix  Laval.  -  looo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  -  Ce  prix  devra  etre 
décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  mentant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de  médecine. 

Prix  Lefèvre.  —  i  8oo  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  —  Question  ;  De  ta 
mélancolie. 

Prix  Henri  LorQuet.  —  3oo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

Prix  Metnot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  ^600  fr., 
p  L  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  sur  les  maladies  des  yeux.  HT 

Prix  Monbinne.  —  i  5oo  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  M.  Adolphe  Mon- 
binne  a  légué  à  l’Académie  une  rente  de  i  5oo  francs  destinee  «  à 
subventionner  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  prete- 
rence)  des  missions  scientifiques  d’intérêt. médical,  chirucgical  ou 
vétérinaire  »  .  —  «  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n  aurait  pas  à 
recevoir  la  susdite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le 
montant  soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds 
d’assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  »  --  Les 
candidats  qui  solliciteraient  des  avances  en  vue  d  une  mission 
adresseront  leur  demande  au  président  de  l’Académie;  ils  seront 
invités  à  fournir,  à  la  Commission  du  prix,  des  renseignements 
sur  la  mission  projetée.  .  „  .  ,, 

Prix  Nativelle.— 3oo  fr.,/).  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  seradecerne 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour  but  1  extraction  du 
principe  actif,  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé,  d  une  substance 
médicamenteuse.  ,  ,  ^  ■  j  -  - 

Prix  Oulmont.  —  i  ooo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  -  Ce  prix  sera  decerne 
à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaillé 
d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l’Internat  (médecine). 

Prix  Portal.  —  600  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  :  Anatomie 

i.  (Tri.™.).)  -  c.  pri, ... 


destiné  à  récompenser  des  travaux  et  des  découvertes  concernant 
la  guérison  de  Pasthme.  .......  ,  , 

Prix  Philippe  Ricord.  —  600  fr.,  p.  i.  ((biennal.)  Ce  prix  se  n 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  paru  dans  les  deux  ans  sur 
les  maladies  vénériennes.  .  .  •  ]•  a 

Prix  Tarnier.  -  6  aSo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  -  Ce  prix  sera  decerne 
au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprime,  en  français,  relatif  a 

“■  ft.,  ,,  a.  (A™..).)  -  C.  pri.  ....  d6...H4 

au  meilleur  travail  sur  1  hygiène. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l’ ANNÉE  1912 
(Les  Concours  seront  clos  fin  février  1912.) 

(Pour  les  prix  Alvarenga,  Apostoli,  Argut,  Barbier,  Bourceret, 
Buignet,  Chevillon,  Clarens,  Desporhîs,  Herpin  (de  GeUeve),  La¬ 
borie,  Larrey,  Laval,  Lorquet,  Monbinne,  Nativelle  et  \  ernois, 
voir  ci-dessus,  les  prix  proposés  pour  191 1). 

Prix  de  I’Académie.  -  i  ooo  fr.,  /)  i.  (Annuel.)  -  Question  : 
Pathogeni^  doc  affections  parasitaires  (non  microbiennes)  du  foie 
chez  l'homme.  "  ,  „  . 

Prix  Amussat.  —  1000  fr.,  p.  a.  (Biemml  )  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches, 'bases  simultané¬ 
ment  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé 
ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale.  —  Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix 
de  chirurgie  expérimentale  les  travaux  qui  auraient  antérieurement' 
obtenu  un  prix^ou  une  récdmpehse,  soit  à  l’un  des  ciincours  ou¬ 
verts  sous  un  autre  titre  à  l’Académie  de  médecine,  soit  à  1  un  dés 
concours  de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut.  —  Mais  ceux 
qui  n’auraient  obtenu  que  des  ehcouragemeùts  pourront  etre  admis 
à  la  condition  d’avoir  été  depuis  poursuivis  et  complétés.  —  Le 
sujet  du  travail  restera  au  choix  de  l’auteur. 

Prix  Baillarger.  -  2000  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  -  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeutique  des 
maladies  mentales  et  sur  l’organisation  des  asiles  publics  et  prives 
consacrés  aux  aliénés.  —  Les  mémoires  des  concurrents  devront 
toujours  être  divisés  en  deux  parties.  Dans  la  première  ils  expo- 
seront  avec  observations  cliniques  à  l’appui,  les  recherches  qu  ils 
auront  laites  sur  un  ou  plusieurs  '  points  de  thérapeutique  Dans 
la  seconde  ils  étudieront,  séparément  pour  les  asiles  publics  et 
pour  les  asiles  privés,  par  quels  moyens  et  au  besoin  par  quels 
changements  dans  l’organisation  de  ces  asiles  on  pourrait  faire 
une  part  plus  large  au  traitement  moral  et  individuel. 

Prix  Charles  Boullard.  -  i  200  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  -  Ce  prix  ■ 
sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  lé  meilleur  ouvrage  ou  ob¬ 
tenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  mentales 
en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible. 

Prix  Campbell-Dupierris.  —  2  3oo  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  lés  anesthesies  ou  sur  les 
maladips  des  voies  urinaires.  - 

PrÎx  Capüron.-  1000  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  -  Question  :  Etude 
des  eaux  minérales  d'une  ou  plusieurs  colonies  françaises 

Prix  Marie  Chevallier.  —  6000  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  français  du  meilleur  travail  publie  dans 
l'intervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines,  le  déve¬ 
loppement  ou  le  traitement,  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soit  des 
autres  tuberculoses.  .  r.  j-t- 

Prix  Civrieux.  —  800  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  :  Des  dif¬ 
férentes  variétés  de  sciatique. 

Prix  du  XIII"  Congrès  international  de  medecine  de  earis  de 
iqoo.  -  3400  fr.,  p.  i.  -  Ce  prix  sera  mis  à  la  disposition  du 
président  du  Congrès  international  pour  être  decerne  par  ce  Con¬ 
grès  sous  forme  de  prix  unique.  .  , 

®  Prix  Daudet.  -  1000  fr.,  p.  L.  (Annuel.)  -  Question  :  Etude 
expérimentale  de  l’étiologie  du  cancer  chez  les  animaux. 

Concours  Vulfranc-Gerdv.  —  (Voir  plus  haut,  meme  page.)  -- 
L'Académie  met  au  concours  une  place  de  stagiaire  aux  eaux  mi¬ 
nérales.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siege  de 
l’Académie  de  médecine;  la  liste  d’inscription  sera  close  le  3i  oc¬ 
tobre  1Q12.  —  Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  i»  mai 
igi3  --  Une  somme  de  i  5oo  francs  sera  attribuée  à  ce  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  -  1000  fr„  p.  i.  (Annuel.)  -  Au  mei  leur 
travail  sur  la  pathologie  interne.  (Voir  plus  haut,  meme  page.) 

Prix  Itard.  -  2400  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  -  Ce  prix  sera  accorde 
à  l’auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeu¬ 
tique  appliquée.  —  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  1  epreuve 
du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins 
deux  ans  de  publication.  .  .  n 

Prix  Clotilde  Liard.  -  36oo  fr.  p.  i  (Triennal).  -  Ce  pii.x 
sera  décerné  au  savant  ayant  apporté  le  plus  de  perfectionnement 
dans  le  traitement  de  la  diphtérie.  . 

Prix  Magitot.  -1000  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  -  Ce  prix  sera  de- 
cerné  au  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprime,  paru  dans  les 
deux' années  précédentes  sur  une  question  de  stomatologie  ou 
d’odontologie,  plus  spécialement  d'odontologie.  —  Par  question  de 
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stomatologie  ou  d’odontologie,  le  testateur  a  entendu  celles  qui  sont 
relatives  à  la  touche,  aux  mâchoires,  aux  dents,  aux  sinus,  à  la 
voûte  palatine,  au  voile,  etc.,  s’en  rapportant  pour  le  reste  à  l’ap¬ 
préciation  de  la  Commission  académique.  —  Au  cas  où  le  prix  ne 
serait  pas  décerné,  il  serait  ajouté  deux  ans  plus  tard  à  l’autre 
somme  qui  s’élèverait  ainsi  à  2000  francs  et  ainsi  de  suite. 

Pbix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  fr., 
p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  sur  les  maladies  des  oreilles. 

Paix  Orfila.  —  2000  {v.,p.  i.  (Biennal.)  —  Question  :  La  toxi¬ 
cité  des  sérums  sanguins;  causes  de  cette  toxicité;  moyens  dy 
remédier  en  vue  de  leur  emploi  thérapeutique.  ,  , 

Prix  Ouïront.  —  1 000  fr.,  p.  i.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  1  eleve 
en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d  or)  au 
concours  annuel  du  prix  de  l’internat  (chirurgie). 

Prix  du  baron  Portal.  —  600  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  : 
Anatomie  pathologique  du  thymus.  _ 

Prix  Potain.  ■ —  1  éoo  îr.,  p.  i.  (Triennal.)  — Ce  prix  sera  de- 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  de  clinique  médicale  paru  dans 
chaque  période  triennale.  1  ae  la  lettre  du 

Prix  Saint-Lager. —  i  5oo  fr.,  p.  i.  —  ‘  „„  dp 

fondateur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  de  me  eÇiM  u  jpstiné 

I  Soo  francs  pour^ la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destine 
à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit 
roïdienneàla  suite  de  l’administration  aux  animaux  de  substances 
extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endéinies  goitreuses  »  —  De 
prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  repé- 
tées  avec  succès  par  la  commission  académique.  ^ 

Prix  Saihtour.  —  44^^  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  ® 

décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprime  sur 
n’importe  quelle  branche  de  la  médecine.  .  -n-r-np 

Prix  Wrnier.  -  3ooo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  -  Ce 
au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprime,  en  français,  relatif 
l’obstétrique. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  I91S 

(Les  Concours  seront  clos  fin  février  igiJ.) 

(Pour  les  prix  Argut,  Alvarenga,  ^postoli,  Barbier  Bourceret, 
Buignet,  Chevillon,  Clarens,  Desportes,  Herpm  de  GeneveK 
Laborie,  Larrey,  Laval,  Lorquet,  Monbinne,  Nativelle  R'^^d  e 
Vernois,  voir,  ci-dessus,  les  prix  proposes  pour  1911  et  1912.) 

Prix  de  l’Académie.  -  1000  fr.,  p.  L  (Annuel.)  -  Question  : 
Pancréatites  :  étude  clinique  et  experimentale. 

Prix  Louis  Boggio.  -  43oo  fr.,p.  i.  (Triennal.)  “  Ce 
destiné  à  encourager  et  à  récompenser  les  études  faites  dans  le 
but  de  trouver  la  guérison  de  la  tuberculose. 

Prix  Adrien  Buisson.  -  loSoo  fr.,p.,i.  (Inennal.)  -  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  des  meilleures  decouvertes  ayant  pour  re 
sultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables  dans 

''pRiriïpraô.’!— ‘TÔÔi  fr.,  p.  P,  (Amu.l.)  —  Que.lion  :  De 
''•C'SZrir.  i.  (A„„el.)  -  P  •< 

déterminantes  de  l’attaque  d’épilepsie  (conséquences  therapeu- 

^'^ciuRs  Vulfranc-Gerdt.  -  (Voir  plus  haut,  p.  19664 

—  L’Académie  met  au  concours  une  place  de  stagiaire  aux 
eaux  minérales.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siege 
de  l’Académie  de  médecine  ;  la  liste  d’inscription  sera  close  le 
3i  octobre  igiS.  -  Le  candidat 

jer  mai  1914.  _  Une  somme  de  i  Soo  francs  sera  attribuée  a 

ce  stagiaire.  ,  ooo  fr  n  i  (Annuel.)  —  Au  meilleur 

Prix  Ernest  Godard.  —  1000  ir. ,  p.  1.  iaauduc  ,  , 

S'ancT  ^sltrmaUd":t:}emTnTs  ’eTp^'^écMement  sur  le 

poTL  ouvrages  imprimés  :  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits 
^ar  des  étrangers  ‘^duf  7’.  (Triennal.)  -  Ce  prix  sera 

décerné^à  lAu^du  tra^il  su/nn  sujet  d’obstétrique  qui  aurah 
réalisé  un  progrès  important.  —  Les  travaux  devront  avo 
réalisé  P.  A  publication  avant  l’ouverture  du  concours. 

“ugé  dJgîTe  du  prix,  la  soikme  de  3oo  francs  serait  reportée  sur  la 


période  suivante,  ce  qui  en  doublerait  la  valeur,  mais,  dans  ce 
cas,  l’Académie  pourrait,  sur  la  proposition  de  la  Commission  du 
prix,  diviser  le  montant  de  la  somme,  meme  en  fractions  g  , 
de  façon  à  distribuer  deux  prix. 

Pri’x  Louis.  -  3 000  fr.,p.  i.  (Triennal.)  --  Question  :  Valeur 
thérapeutique  du  radium  et  indications  actuelles  de  son  empLo  . 

Prix  Mège.  -  900  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  -  Question  :  Des  glyco¬ 
suries  toxiques.  ,  c  „  r., 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzere  (Drome).  —  2boo  ir., 
p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  sur  les  maladies  des  yeux.  . 

Prix  Anna  Morin.  —  2000  fr.,  p.  i.  (Quinquennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  un  médecin  âgé  de  moins  de  trente  ans,  ayant  pro¬ 
duit  le  meilleur  travail  pour  la  guérison  de  1  angine  couen- 
neuse.  .  ..  a 

Prix  Oulmont.  — 1000  fr.,  p.  i.  —  Ce  P'’i*^/®£|daille  d’or) 
l’élève  en  médecine  qui  obtenu  le 

au  concours^ annuel jiu  ^.r’^T  (Annuel.)  —  Question  :  Anatomie 

pcü^ologPque  de  la  glande  pinéale.  ,  „  ■ 

^  P'rix  hLri  Roger.  -  2600  fr.,p.  1.  (Quinquennal.)  -  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  de  medecine  des 
enfants  (pathologie,  hygiène  ou  thérapeutique).  Cet  ouvrage  devra 
avoir  au  moins  deux  ans  de  publication.  —  Pour  ce  prix,  il  ne  sera 
pas  nécessaire  de  faire  acte  de  «““«Ddature  ;  seront  exclus  du  con¬ 
cours  les  ouvrages  des  médecins  étrangers  et  les  traductions.  Dans 
le  cas  où  il  n’y  aurait  pas  eu  lieu  de  le  décerner,  la  somiqe  de 
2  Soo  francs'  serait  reportée -à  la  fin  de  la  période  suivante  de  cinq 
années,  afin  de  constituer  soit  un  prix  unique  de  5  000  francs,  soit 

-  s'îoilS  i-  (A™=.I.)  -  c.  prfR  .rt  décerné 

au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprime,  en  français,  relatit  a 

“fiÏTtfc».  _  ,  fr  ,  i.  -  Ce  prix  doit 

être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  traitant  des  maladies 
des  voies  urinaires,  telles  que  le  catarrhe  de  la  vessie  affection  de 
la  prostate  ;  plus  particulièrement  ces  deux  cas  —  Si  lé  prix  n  était 
pas  donné,  rAcadémie  pourrait  le  remettre  à  la  période  suivan  , 
ce  qui  en  doublerait  la  valeur. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  THYRATOXINE 


Dans  toute  une  série  de  travaux  antérieurs  nous  avons 
montré,  basés  sur  divers  travaux  scientifiques,  que  la  thy¬ 
roïde  normale  contient  des  substances  toxiques,  que  c  est 
uniquement  à  la  présence  de  ces  substances  toxiques 
qu’étaient  dus  les  phénomènes  d’intolérance  et  les  accidents 
qu’on  observait  quelquefois  à  la  suite  du  traitement  par  la 

Or  toute  une  série  de  nouveaux  travaux  confirment  plei¬ 
nement  ce  que  nous  avons  dit. 

Dans  la  séance  du  ai  mai  de  celte  année,  le  professeur 
Glev  a  présenté  à  la  Société  de  biologie  des  animaux  chez 
lesquels  la  thyroïdectomie  avait  été  suivie  d  exophtalmie. 
L’éminent  savant  se  demandait  s’il  ne  fallait  pas  admettre 
que  chez  les  animaux,  à  la  suite  de  la  thyroïdectomie,  il  ne 
s’accumulait  pas  dans  le  sang  une  substance  toxique  quel- 

'^°Dan^s  la  séance  du  la  novembre  de  cette  même  année, 
M  Iscovesco  communiquait  qu’il  avait  réussi  à  extraire  de  la 
thyroïde  non  seulement  un  lipoïde  toxique  cachectisant  et 
convulsivant,  mais  aussi  un  autre  lipoïde  qui,  injecté  à  des 
animaux,  provoquait  de  l’exophtalmie. 

Il  concluait  de  ces  travaux  qu’il  existait  dans  la  thyroïde 
un  lipoïde  provoquant  la  tachycardie  avec  convulsions  et  de 
la  cachexie  et  un  autre  qui  est  exophtalmisant. 

Par  conséquent,  le  goitre  exophtalmique  pourrait  fort 

bien  être  une  affection  due  à  de  l’hypothyroïdie. 

En  effet,  tous  les  résultats  mauvais  obtenus  dans  le  Base- 
dow  par  lés  traitements  thyroïdiens  ne  prouvent  rien,  parce 
que  ces  traitements  ont  été  faits  avec  des  thyroïdes  ordinaires 
alors  qu’il  eût  fallu  faire  ces  recherches  avec  de  la  thyrato- 

xine  (thyroïde  délipoïdée).  ..j.  x  .  n 

Mais  la  thyratoxine  (thyroïde  delipoidee)  a-t-elle  conserve 
les  propriétés  biologiques  de  la  thyroïde  totale  ? 

A  ce  sujet  Marbé  (G.  R.  de  la  Soc.  èioL,  îgio,  II,  p.  387) 
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répond  en  montrant  que  les  lipoïdes  extraits  des  thyroïdes 
normales  ont  une  influence  inhibitrice  sur  la  phagocytose  et 
qu’au  contraire  à  doses  égales  la  thyratoxine  augmente  plus 
encore  que  la  thyroïde  ordinaire  le  pouvoir  phagocytaire  de 
l’organisme.  M""  Faggin  {C.  R.  Soc.  biol.,  1910,^  II,  p.  4^8) 
confirme  ces  recherches  en  montrant  que  le  pouvoir  alexigène 
du  sang  est  augmenté  par  la  thyratoxine. 

Il  n’existe  donc  qu’une  préparation  scientifiquement  réglée 
au  point  de  vue  de  l’opothérapie  thyroïdienne  ;  c’est  la  thy¬ 
ratoxine. 


Éléments  d'anatomie  pathologique,  par  le  docteur  L.  Bébiel, 
chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de 
T.von,  médecin  des  hôpitaux.  In-8  carré  de  564  pages,  avec 
282  rlessinées  par  l’auteur.  —  Prix  cartonné  : 

10  francs.  —  Paris,  «j. 


EUPNINE  VERNADE 

( Solut.  à  A'Iodure  de  Caféine)  Uydroplsie. 


HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  <>/o  p'  inject.  mercurielles. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SYPHILIS  CÉRÉBRALE 

{SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC) 

11  estexceptionneldevoirla  syphilis  cérébrale  se  manifester 
en  clinique,  sans  avoir  été  précédée  de  symptômes  pnonno- 
MiQUES,  tels  que,  céphalée,  modifications  de  l’état  cérébral, 
troubles  de  la  santé  générale. 

PRODROMES.  —  a.  Céphalée  :  cette  céphalée,  surtout  noc¬ 
turne,  souvent  localisée,  avec  des  exacerbations  suivies  d’ac¬ 
calmies,  s’accompagne  le  plus  souvent  A’ insomnie,  et  se  carac¬ 
térise  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  cède  au  traitement 
spécifique. 

b.  Les  troubles  de  l’état  cérébral  consistent  en  une  simple 
lenteur  des  idées,  une  inaptitude  aux  travaux  intellectuels, 
un  état  vertigineux,  des  fourmillements. 

c.  Les  troubles  de  la  santé  générale  consistent  en  perte  de 
l’appétit,  amaigrissement,  abattement,  véritable  anémie 
d’origine  cérébrale. 

DÉBUT.  —  A  côté  des  formes  s’annonçant  par  des  pro¬ 
dromes,  il  est  des  cas  où  la  syphilis  cérébrale  a  un  début 
beaucoup  plus  brusque  par  des  symptômes  aigus,  rappelant 
les  inflammations  aiguës  des  enveloppes  de  l’encéphale;  elle 
se  présente  alors,  soit  sous  la  forme  d’excitation  avec  délire 
violent,  soit  sous  la  forme  de  dépression  avec  somnolence, 
ou  coma  véritable. 

La  forme  avec  dépression,  étudiée  par  Heubner,  s’accom¬ 
pagne  le  plus  souvent  de  paralysies  des  nerfs  moteurs  de 
l’œil,  quelquefois  d’hémiplégie  ;  parfois  elle  aboutit  au 
coma  ;  exceptionnellement  ce  coma  est  mortel,  néanmoins 
après  cette  crise  le  malade  conserve  de  l’obnubilation  intel¬ 
lectuelle,  ou  des  phénomènes  paralytiques. 

La  forme  avec  symptômes  d’excitation  psychique  se  ca¬ 
ractérise  surtout  par  du  délire  violent,  et  des  phénomènes 
alaxo-adynamiques. 

PÉRIODE  d’état.  —  Au  cours  de  l’évolution  de  la  syphi¬ 
lis  cérébrale  la  diversité  des  types  cliniques  rencontrés 
s’accentue  encore  ;  aussi  est-il  préférable  de  scinder  en  deux 
grands  groupes  l’étude  de  ces  manifestations,  suivant  qu’elles 
relèvent  A’artérite  syphilitique,  ou  de  néoplasies  spécifiques,  du 
cerveau  et  des  méninges. 

I.  Forme  artérielle  de  la  syphilis  cérébrale.  —  A  cette 
forme  appartiennent  les  diverses  variétés  bien  connues 
d’hémiplégie  et  d’aphasie,  les  phénomènes  transitoires 
d’ischémie  cérébrale,  liés  à  la  thrombose,  enfin  le  coma. 
L’hémiplégie  est  précédée  de  céphalée,  ou  de  phénomènes 
dits  congestifs  (vertiges,  étourdissements,  obnubilations 
passagères);  elle  se  constitue  à  la  suite  d’un  ictus  léger,  ou 
bien  se  produit  peu  à  peu,  le  malade  assistant  à  l’installa¬ 
tion  de  sa  paralysie  ;  il  s’agit  d’une  hémiplégie  totale  pré¬ 


dominant  à  la  face  ou  dans  un  membre,  susceptible  chez  les 
sujets  jeunes  de  s’atténuer  presque  complètement,  moins  une 
certaine  contracture,  généralement  persistante. 

Parfois  l’on  observe  une  hémiplégie  double,  et  dans  cer¬ 
tains  cas  les  paralysies  bilatérales  de  la  face  se  dissipant,  il 
en  résulte  une  paralysie  glosso -labiée,  d’origine  cérébrale, 
simulant  par  conséquent  une  paralysie  pseudobulbaire. 

L’aphasie  est  un  symptôme  très  commun  ;  elle  s’associe 
en  général  à  une  hémiplégie  droite  et  se  présente  sous  la 
forme  d’aphasie  motrice,  avec  ou  sans  agraphie  ;  il  peut  s’agir 
parfois  d  aphasies  transitoires,  curables,  indépendantes  de 
toute  paralysie  des  membres,  mais  préludant  souvent  à  des 
accidents  très  graves,  apoplectiques  (rupture  d’anévrisme, 
hémorragie  intracérébrale)  ou  plus  lents,  par  oblitération 
des  artères  cérébrales. 

II.  Néoplasies  syphilitiques  encéphaloméningees.  — 
a.  Syphilis  de  la  base.  Ce  qui  domine  dans  cette  forme  ce 
les  paralysies  des  nerfs  crâniens  associées  à  certaines 
formes  tTnemipiegio»  les  plus  fréquemment  intéressés 
parmi  ces  nerfs  sont  les  nerfs  moteura  de  l’œil. 

Les  PARALYSIES  des  nerfs  moteurs  de  l’œil,  spécialement 
du  moteur  oculaire  commun  sont  très  fréquentes  :  il  s  agit  le 
plus  souvent  de  paralysies  partielles  et  incomplètes,  avec 
participation  de  la  musculature  interne  ;  cette  paralysie  de 
la  troisième  paire  est  précédée  de  céphalées  violentes; 
la  paralysie  est  transitoire,  cède  rapidement  au  traitement  spé¬ 
cifique  ;  elle  peut  se  combiner  à  l’hémiplégie,  réalisant  alors 
parfois  le  syndrome  de  Weber,  ou  peut  coexister  avec  d’autres 
paralysies  oculaires. 

La  paralysie  faciale  s’observe  assez  fréquemment  :  il  s’agit 
de  paralysie  périphérique,  s’accompagnant  souvent  d’atro¬ 
phie,  d’abolition  des  réactions  électriques,  de  réaction  de 
dégénérescence;  dans  le  domaine  du  trijumeau,  on  observe 
de  l’anesthésie  d’une  moitié  du  visage,  des  fourmille¬ 
ments,  etc.  ;  parmi  les  troubles  de  la  vision,  il  faut  signaler, 
la  diminution  del'acuité  visuelle, l’amblyopie, la  cécité  même; 
(à  retenir  surtout  Y  hémianopsie  tempprale  et  l’hémianopsie 
homonyme). 

Si  les  néoformations  gommeuses  ou  diffuses  intéressent  le 
pédoncule,  on  aura  la  paralysie  alterne  de  Weber,  se  déve¬ 
loppant  souvent  au  cours  de  crises  épileptiformes  ;  si  elles 
intéressent  la  région  bulboprotubérantielle,  l’on  pourra 
observer  l’hémiplégie  alterne  de  Gübler-,  si  c’est  la  protubé¬ 
rance  qui  est  lésée,  l’on  aura  la  paralysie  glosso-labiée. 

b.  Syphilis  de  la  convexité.  Lorsque  le  processus  se 
localise  au  niveau  de  la  convexité,  ce  qui  domine  alors,  ce 
sont  les  crises  épileptiques-,  les  troubles  psychiques,  et  les 
paralysies  corticales  de  la  face  et  des  membres. 

L’épilepsie  syphilitique  partielle  ou  généralisée  présente 
une  marche  progressivement  accélérée,  et  non  la  marche 
avec  retour  périodique  des  accès  de  Tépilepsie  commune  ; 
d’autre  part  elle  n’existe  que  peu  longtemps  à  l’état  de  symp¬ 
tôme  isolé,  et  elle  s’associe  rapidement  à  des  paralysies  cor¬ 
ticales,  à  des  troubles  psychiques  variés  ;  enfin  elle  se  com¬ 
plique  souvent  de  troubles  oculaires  ;  dans  tous  ces  cas 
l’examen  du  fond  de  l'œil  donne  d’utiles  renseignements.  _ 

L’aliénation  mentale,, d’origine  syphilitique,  est  parfaite¬ 
ment  admise  partons  les  auteurs;  la  déchéance  intellectuelle 
est  le  premier  symptôme  en  date  (perte  delà  mémoire  des  faits 
récents,  troubles  de  l’afi'ectivité,  etc.);  ces  troubles  peuvent 
évoluer’  soit  vers  la  stupeur  complète,  soit  vers  la  démence, 
et  dans  ce  cas,  le  tableau  clinique  se  rapproche  de  celui  de  la 
paralysie  générale.  Il  peut  s’agir  de  troubles  vésaniques;  le 
délire  peut  se  présenter  suivant  plusieurs  types  ;  1°  excitation 
maniaque  simple  (analogue  à  un  accès  de  délire  alcoolique); 
2“  excitation  maniaque  avec  idées  délirantes  ;  état  dépressif 
avec  mélancolie,  fréquence  des  hallucinations,  affaiblissement 
précoce  et  rapide  de  l’intelligence  ;  dans  tous  cescasles  ren¬ 
seignements  fournis  par  l’examen  papillaire  sont  du  plus 
haut  intérêt. 

Pseudo-paralysie  générale  syphilitique.  —  bous  ce  terme 
on  désigne  des  types  cliniques  où  les  troubles  mentaux  sont 
associés  à  des  paralysies  motrices,  à  de  l’embarras  de  la  parole; 
mais  en  réalité  dans  la  paralysie  générale,  ce  que  l’on  observe, 
ce  n’est  pas  du  délire,  mais  une  déchéance  graduelle  de  1  in¬ 
telligence  ;  néanmoins  cette  déchéance  peut  également  se  ren- 
contrer  dcins  la  syphilis  cérébrale  j  par  contrej  dans  la  para- 
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la  PKarmacu  ,lu  DoCear  L.  LAFAY  .  nonaeur  ,tlntormer 

Messieurs  les  Docteurs  ,,u  elle  tient  a  leur  disposition  le  606  d'Erlich 
SOUS  forme  de  suspension  huileuse. 

Cette  préparation,  indolore,  stérilisée,  sera  délivrée  sous  le  nom 
de  CüRALUlS,  en  ampoules  jaunes,  scellées  à  la  lampe,  et  dans 

lesquelles  on  a  fait  le  VIDE. 

Elle  se  conserve  plus  d’un  mois. 
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lysie  générale,  l’on  n’observe  ni  k  céphalée  violente, typique, 

ni  les  crises  d’épilepsie  aussi  fréquentes;  quant  auxparalysies, 
eks  sont  très  précoces  et  très  circonscrites;  l’embarras  de  la 
parole  y  est  plus  caractéristique  et  s’accompagne  d’un  trem¬ 
blement  fibrillaire  très  marqué. 

Les  i^RALYsiES  motrices  se  développent  lentement  à  la 
suite  d’un  accès  d’épilepsie,  elles  sont  partielle  s,  ce  sont  des 
monoplégies^  souvent  de  simples  parésies;  les  troubles  de  la 
parole  sont  assez  fréquents,  mais  il  s’agit  plutôt  d’anarthrie, 
que  d’aphasie  vraie. 


ÉVOLUTION.  —  Ce  qui  est  à  retenir,  c’est  l’heureuse  in¬ 
fluence  dans  ces  formes,  épileptiques,  mentales,  paralytiques, 
pires’'' spécifique,  même  dans  les  cas  les  plus  dèses- 
être  incomplète,-dW’PaViPt^™t  trop  tard,  la  guérison  peut 
sions  longues,  avec  retour  des  acci'àtîÆi^,®PP® 
mort  peut  arriver  au  milieu  d’accidents  cérébraux,  oucoftnre 
conséquence  de  la  déphéance  progressive. 

Chez  l’enfant,  on  ^eui  distinguer,  cliniquement,  des  acci¬ 
dents  précoces  (convulsions,  paralysies  oculaires,  hémiplé¬ 
gie)  ou  tardifs  (déchéance  intellectuelle,  arriération  mentale). 
11  existe  enfin  une  hérédo-syphilîs  cérébrale  tardive,  qui  rap¬ 
pelle  exactement  toutes  les  formes  de  l’adulte.  Quant  à  la 
paralysie  générale  infantile,  elle  fait  partie  du  groupe  des 
afiections  parasyphilitiques  et  son  étude  n’a  pas  à  être  envi¬ 
sagée  ici. 

î  basera  sur  l’im- 


DIAGNOSTIC.  - 


_  -  Le  diagnostic  positif  s 

portance  de  la  période  prodromique,  sur  l’existence  de  para¬ 
lysies  des  nerfs  crâniens,  spécialement  des  nerfs  moteurs  de 
l’œil,  sur  l’existence  de  crises  épileptiques,  de  monoplégies. 


sur  l’évolution  par  épisodes,  par  poussées,  sur  l’heureux  effet 

du  traitement  spécifique. 

Il  faut  ajouter  à  ces  symptômes  la  connaissance  des  notions 
étiologiques  (la  syphilis  cérébrale  est  surtout  fréquente  dans 
les  trois  premières  années  qui  suivent  la  contamination,  sur¬ 
tout  en  cas  de  syphilis  mal  soignée),  certaines  prédispositions, 
Vâge  du  sujet,  enfin  les  renseignements  fournis  par  l’examen 
du  fond  d’œil,  la  ponction  dombaire,  la  réaction  de  'Wasser¬ 
mann. 

Signalons  l’ignorance  réelle  dans  laquelle  est  fréquemment, 
le  sujet,  au  sujet  d’une  syphilis  antérieure,  soit  qu’elle  ait  été 
méconnue,  soit  qu’il  s’agisse  de  la  forme,  assez  rare  d’ailleurs, 
de  syphilis  héréditaire  tardive. 

Le  diagnostic  différentiel  devra  être  établi,  avec  chacune 
des  manifestations  cliniques  successivement  envisagées  (hémi¬ 
plégie,  aphasie,  surtout  épilepsie)  ;  il  devra  se  faire  égale- 
"'‘wt  avec  certaines  manifestations  neurasthéniques,  etc. 

linnn  le  , — -«use  . compléter  par  un  essai  de  loca¬ 

lisation,  et  de  précision  sur  la  nature  a.,  x»  izcian  (artérite, 
méningite,  gomme). 

En  résumé  chez  ün  sujet  jeune,  nullement  cardiaque,  l’appa¬ 
rition  d’une  hémiplégie  doit  toujours  faire  songer  à  la  syphi¬ 
lis;  il  en  est  de  même,  lors  de  l’apparition  de  crises  épilep- 
ti(jües  à  un  âge  avancé*  alors  que  le  sujet  n’a  jamais  eu  de 
crises  jusque-là. 

Bibliographie  :  Lamy.  Traité  de  médecirie.  —  Hutinel.  Traité 
des  maladies  des  enfants,  t.  V.  —  Gaz.  des  hop.,  Revue  générale 
par  Incelrans,  igo4,  a°“58  et  60, 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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GRA^ULES  DE  DIGITALINE  d’HOMOLLE  &  QUEVENNE 

‘  l’avantage  de  renfermer  outre  la  Digitaline  cristalh"'^"  * 
les  autres  principes  actifs  de  la  Digitale.  —  ^obb 
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X  milligr.  par  50  gouttes  —  5  à  50  gouttes.  ' 

Pb«<  genevois:,  14,  Rue  des  Beaux-Arts,  PARIS,  sx  tortii  ts 


daPHANMACIE 

33M3  I 

^rapeutique  I 
our. 

LU 


ASPHALENE 


WlSEPTlQUE  ANALGÉSIQUE  HÉMÛSTATI5UE 
DÉSODORISANT-CYTOPUSTipuf  GÉNÉRAL 
YÉRmPLhSmUEr/jyMCé//r£ABSû/É/£ 
PLAIES-BRÛLURES  SUPPURATIONS  ÊTC 
UBORATOIRESMfg  VMEr  GRENOBLE  ET  TtËO  PH'i.»! 


Si 


leauLîuts.  P*ila< 


Procédé  de  Désinfection 
Sans  Appareil  et  sans  Feu 

PAR  SimPLE  RÉACTION  CHINIIQUE 


Approuvé  par  le  Conseil  supérieur 
d'Hygiène  de  France. 


Se  vend  en  boîtes  toutes  préparées 
pour  la  désinfection  de  : 

20,  métrés  cubes. 

15  - 


Échantillon  et  brochure  sur  demande 
gratuitement  aux  médecins. 
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SEUL  VERITABLE 


Prix  : 

Le  Flacon  :  1*25. 


Maison  de  L’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 


Combinaison  PROTÉIQUE  de  FER  ORGANIQUE  et  de  MANGANÈSE 

INALTÉRABLE,  directement  et  totalement  ASSIMILABLE 


réalise,  a  tous  égards, 

L’IDÉAL  de  la  MÉDICATION  FERRUGINEUSE 

surtout  pour  les  femmes  et  les  enfants 

Si,  s’inspirant  de  ces 

ccanr  pA  contact  avec  un  mélangé  de  cereaies  e  «rsaniaue 


bi,  sinspirciuL  tnélanere  de  cereaies  en  —  - 

naissant,  en  contact  „  nrotéiqne  de  fer  orgamai 

elle  possède  toutes  les  propriétés, 

,  (  Adultes, 


lue 

lont 


DEUX  FORMES 
thérapeutiques 


(  Adultes  1/2  verre  àliquetir..  (  Après  (  pj,j^  .  jg  flacon  5  francs. 

ÉLIXIR  I  Enfants,  i  cuillerée  è  café. . .  (  chaque  repas,  f 


Après  (  ,  le  flacon  4  fr.  50. 

aque  repas.  ( 


Aussi  agréable  au  goût  noircit  p"'  dents’lt 

■Salto-Fer  n’irnte  ïamais  le  tube  nigestii,  ne  v 

n’occasionne  jamais  la  moindre  consnpation. 


109,  boulevard  Haiissmann,  Paris 


Lf  même  Produit  eiyoirophosphaté  s 

109^  Boulevard  Maussmann,  PARIS. 
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citratB 

LITHINE 


{/h  eoitul 


GRANU  LEE 


effervescente  /I^. 


PIPERAZINE 

^  MIDY: 


méthylène  —  Diamine. 


Arthritisme 


dans  toutes  ses  manifestations 


Alcalin  org-anique 
DÉLIQUESCENT 

ne  pouvant  se  prescrire  en  cachets. 


MODE  D’EMPLOI  : 

Dans  les  crises  aiguës  ; 

3  à  6  mesures  par  Jour. 

Comme  préventif  : 

1  à  3  mesures  par  jour  lO  jours  parmois. 

(20  centigram.  de  Pipérazine  pure\ 
par  mesure  jointe  au  flacon.  / 


Innocuité  absolue 

!le  Cœur, 
les  Reins, 
les  Vaisseaux. 

N’AGIT  PAS  SUR  l/ESTOMAC 


-  1%des  produits  suivants,  perd  ; 

92  %  de  son  poids  dans  la  PIPÉRAZINE 

4,0%  “  “  U  Bi-Borafe  de  Soude. 

201%  “  —  Il  Citrate  de  Lithine 

*  »lliBi.Carbo.de  Soude. 

B%  “  Il  Citrate  de  PotasM, 


“LE  PLUS  GRAND  DISSOLVANT  de  l  ACIDE  URIQUE” 


î  DE  Littérature  et  d’échantillons  :  l 


1  Uu  Commandant  Rioière,  PARIS. 


PHARMACIE  MIDY,  140,  Faubourg  S'-Honoré,  Paris  et  toutes  Pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française  s,,„edi 
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On  s’aixmne  sans  frais 

Jans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Fran 
L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10'  par  an 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE,; .  3  mois  :  4  fr.  50-  —  6  “ois  :  8  fr.  —  1  un  :  15 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7.fr.  n.  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  2o 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  S5  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-S2 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  néoplasmes  du  bassinet  et  de  l'uretère,  par  MM.  Jean  Fiolle 
et  Paul  Fiolle. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  (fin)  ;  récompenses  pour 
les  services  des  épidémies,  de  la  vaccine  et  de  l  hygiene  de 
l'enfance. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS.  —  M.  Sicard  passe  a 
Ivry  ;  M.  Papillon,  à  Sainte-Périne  ;  M.  de  Massary,  à  Andral ; 
M. "Griffon,  à  Debrousse. 

—  Concours  de  l’internat.—  Anatomie.  —  Séance  du  i4  dé¬ 
cembre  ;MM.  Guelfucci,  n;  Lesage  4;  R^chad,  5;  Mer¬ 
cier  10  ;  Charrier,  7;  Guillemet  (Marcel),  7  ;  Hue  (Georges), 9, 

M'i-Delage,  9;MM.  Collet  etBruel,  10.  _  - 

Les  candidats  excusés  seront  appelés  dans  1  ordre  suivant  : 
MM.  Boncompain,Duval,  Debray,  Pottecher,  Deville,Mie- 

geville,  Portret,  Photiadès,  Jamin,  Trifaud. 

La  séance  de  lundi  19  décembre  aura  lieu  à  1  hôpital  de  la 
La  première  séance  d’oral  aura  lieu  mercredi  21  décembre, 

à  cinq  heures,  à  la  salle  des  Saints-Pères. 

Pathologie.  —  Séance  du  i4  décembre  ;  MM.  Colleyille,  9; 
Girard,  i3;  Lecer  '  5;  Dubois  (Robei  i),  12 Berthod  8  ; 

Barthélemy,  n;  Fine,  8;  Krebs,  Lépine  et  Gaux,  10;  Plai¬ 
sant  (Eugène),  i3. 

_ Concours  du  prosectorat.  — ,  Oral.  Pathologie  externe. 

—  Séance  du  1 5  décembre:  «  Rupture  traumatique  deluretre 

'^'^MM ^Toupet,  18;  Rouhier,  17;  Roux,  20;  Basset,  19. 

Prochaine  sàncê,  samedi  17  décembre,  à  quatre  heures  et 
demie,  à  la  salle  des  Saints-Pères. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  MONTPELLIER.  -  Le  con¬ 
cours  de  i’externat  s’est  terminé  par  les  nominations  sui- 

""“Extei-nes  titulaires  :  MM.  Roume,  Sappey,  Bonnet- (Jean), 
BouàS,  Bouffier,  Hoareau,  Pech,  Evesque,  Vinon,  Blou- 

neUPauDi^CazejW^e  hospices  civils 

de  Saint-Etienne  savoir  que  le  Ipndi  i3  mars  1911,  a  huit 


heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  «n 
concours  public  pour  une  place  de  chirurgien  suppléant. 

faculté  de  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Landouzy,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale,  est  nommé  doyen,  pour  trois 
ans,  à  partir  du  16  décembre  1910.  _  ,  f  j 

Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1910-1911,  chefs  de 
travaux  et  de  laboratoires  : 

1.  Travaux  pratiques.  —  Physiologie.  M.  Garrelon, 
docteur  en  médecine,  chef-adjoint  (en  remplacement  de 
M.  J.  Camus,  appelé  à  d’autres  fonctions). 

II  Laboratoires  de  recherches  et  d’enseignement.  —  Clinique 
médicale  (Hôtel-Dieu).  —  MM.  Deval,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  chef  du  laboratoire  de  chimie  (en  remplace¬ 
ment  de  M.  Nathan,  dont  les  fonctions  sont  expirées]  ;  Vil- 
làret  docteur  en  médecine,  chef  du  laboratoire  d  anatomie 
^pathologique  (en  remplacement  de  M.  Sézary,  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  expirées).  , 

Maladies  des  voies  urinaires  (Necker).  —  MM.  Ambard, 
docteur  en  médecine,  chef  (section  de  chimie)  ;  Braun,  doc¬ 
teur  en  médecine,  chef  (section  d’histologie)  [enremplace- 
mentde  M.  Guinaume,  dout  les  fonctions  sont  e^ireesj. 

Clinique  thérapeutique  (Beaujon).  —  M.  Bournigault, 

Physiologie.  -  M.  Camus  (Jean),  agrégé,  chef-adjoint  (en 
remplacement  de  M.  Busquet,  appelé  à  d  autres  fonctions). 

facultés  de  médecine.  —  Lyon.  —  M.  Moreau,  agrégé, 
e^t  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1910-1911,  d  un  cours 
de  matière  médicale  (chaire  de  M.  Beauvisage,  sénateur). 

Un  congé  de  trois  mois,  à  partir  du  25  novembre  1910,  est 
accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Pierret,  professeur  de  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales.  .0  u 

M.  J.  Lépine,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  du  28  novembi e 
iQio  au  22  février  1911  (durée  du  congé  accorde  à  M.  Pier¬ 
ret),  d’un  cours  de  clinique  des  maladies  mentales. 

ÉCOLES  DE  médecine.  — Poitiers.  — M.  Guitteau,  chargé 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie, 
est  chargé,  en  outre,  du  service  de  la  suppléance  des  chaires 
de  physique  et  de  chimie  pendant  l’année  scolaire  1910-1911. 

—  Marseille.  —  La  préparaiion  des  candidats  aux 
diplômes  d’études  coloniales  sera  faite  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Marseille,  soit  du,  I®^janvier  au  3i  mars, 
soit  du  I®'  avril  au  3o  juin  191 1  .  Voici  les  programmes  des 

'^^M^'Treille,  professeur  de  clinique  des  maladies  exotiques  : 
Maladies  des  professions,  maritimes  et  coloniales,  :  maladies 
des  marins,  chauffeurs,  mécaniciens,  matelots  de  ponts,  etc., 
dans  les  mers  chaudes,  et  consécutives  aux  influences  clima¬ 
tériques  et  aux  milieux  spéciaux  des  colonies.  Maladies  des 
résidents  coloniaux,  recherches  clinicjues  sur  le  sang  et  les 
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f  ÉLIMINATION  RAPIDE 

Prescrire  de  préférence 

SIROP  OU  TABLETTES  dU  D' BOUSQUET 


TOXICITÉ  FAIBLE 


O  gr.  05  a  O  gr  10  par  jour 
en  Sirop,  Potion,  Inj.  s.  eut.,  gupositoires.etO. 


ib»  st-Honprfei 


BOUSQUET. 


^ôtteê^î^câanîïï/ôâsPharmac 


MERCK 


Le  plus 

Emplô^é  en  Gfnésôîâgie 


rCHTHYOL 


lODO-MAISIME 


ANTISEPTiQUE  IDÉAL 


Plus  poissant  que  le  sublimé,  ni  torque,  ni  causu-  i 
que,  inodore,  ne  coagule  pas  l’albumine,  désodorisant  | 
Produit  chimiquement  pur. 
Echantilloü  et  notipes  :  Victor  STEINI 


OUINOL 

Produit  défi  ni  y  en  Pastilles  de  Igr. 


TOUX 

PE  TOUTE  QRIGINE| 


DIONINE 


DOULEUR 

PE  TOUTE  NATURE 
nac  mciiDunDIC 


W 


ALBUWINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  i  ouillepée  par  repas. 
Paris.  CoLi-TN  et  fii'.  4Q.  r.  de  Manbangre.  et  Ph's». 


DÉCOUVERT  EAR  D’AUTEUR  EEJ  3.881 
Aurais  offiolellement  dans  les  HOPITAUX  UE  P»mS  et  par  le  MINISTÈRE  DES  COLONIES 
CS-U££%>X'X' 3 

AMEMIE  -  CHLOROSE  -  DERILITE 

Ne  fatigue  pae  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents,  ne  constipe  pas 

C©  Perrugiaeus  ©st  ©iitièy©xxx©33Lt  assiîxiil^bl©» 

VEÏÏTE  EN  BROS  :  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS.  —  EÉTAIL  :  Principales  Pharmacies. 
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humeurs  dans  les  maladies  tropicales  parasitaires  rapportées 
à  Marseille. 

M.  Gauthier,  chargé  de  çoere  de  P^l^ipiûgie.  et  bactériQT 
logie  des  maladies  coloniales  ï  Les  maladies  eoloniales,  tech¬ 
nique  microgcopique,  sop  applicatioR,  dia.goostjc  de  ces  iha-  ^  ' 
ladies. 

M.  Jacob  deCprdepioy,  chargé  de  cours  d'histoire  naturelle 
coloniale  :  Les  hématozoaires,  Ippr  biologie  et  leur  rôle  en 
pathologie  exotique,  Les  mycoses, 

M.  Reynaud,  chargé  de  cours  d’hygiène  coloniale  et  cli¬ 
matologie  :  Hygiène  des  pays  chauds,' épidémiologie  des  pays,  8 . 
chauds. 


Ia.  L'eau  qui  court . . , 

(Chanson  de  Miarka  de  J.  Ri- 

çnKPtN.) 

h.  Si-  tu  le  peuoc: . 

(Poésie  de  Gregh.) 

\  Chansons 
c.  Menuet  d  Emaudet  |  du  xviii'= 
d.  Bergère  légère  . .  |  g- 

M'”®  R.  Vaucaire.  —  M‘‘“  my 
Laskine. 

Passacaille. .  . .  . 

Orchestré  par  M.  H.  Büsseh. 


Alexandre  Georges, 
G.  IVŒCHLIN. 


J.  B.  Weckerein, 


Ch.  Gounoo, 


MINISTÈRE  DE  t’iNTÉRiEUR.  Les  récompenses  suir- 
vantes  sont  accordées  pour  services  exceptionnels  rendus  à 
l’Assistance  publique. 

Témoignage  spécial.  —  M.  le  dooteuc  Duguet  (de  Paris), 
déjà  titulaire  de  la  médaille  d'o.c. 

Médaille  d’or.  —  MM-  les.  docteurs  E.  Roux,  Laveran, 
Letulle,  Thoinot  (de  Paris),  HeUet  (de  Saint7Penis). 

Médailles  de  vermeil.  —  M-  le  docteur  Dubief  (de  Paris). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Daniel  (Edouard), 
Deraay  (Léon)  et  Doury  (Gabriel)  [de  Paris],  Lafage  (deSaint- 
.Denis),  Capdftljiil8.j  JQelangle.,,  Thouvenel  (de  Scmm)r 
[de  Saint-Denis^  Aublé,  Boudéau  et  Côurgey  (d'Ivry). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Calton,  Gange, 
Dubrueil,  Dufpurnier,  Mathieu  (de  Parisj),  Marie,  dentiste  à 
Sées. 

_ Institution  NATIONALE  DES  squrds-muets.  — Une  visite 

à  l’Institution  nationale  des  sourds-muets  de  Paris,  254,  rue 
Saint-Jacques,  aura  lieu  sous  la  direction  de  MM,  les  doc¬ 
teurs  Charles  Leroux  et  André  Gastex,  dimanche  prochain 
18  décembre  à  dix  heures  précises. 

Les  médecins  qui  s'intéressent  à  la  question  de  la  surdi¬ 
mutité  et  à  l’enseignement  spécial  des  jeunes  sourds-muets 
sont  priés  d’y  assister. 

médecins  coloniaux. —  Un  concours  pour  huit  postes  de 
médecins  de  colonisation  sera  ouvert  îe  i3  février  prochain 
à  Alger.  Pour  renseignements  et  demandes  d’admission, 
s'adresser  au  gouvernement  de  l’Algérie. 

groupe  médical  parlementaire.  —  Le  groupe  médical 
du  Parlement  s’est  reconstitué.  Il  a  élu  :  président,  M.  Labbé, 
sénateur  ;  vice-présidents,  MM.  Lannelongue,  sénateur,  et 
Dubuisson,  député;  secrétaires,  MM.  Pédebidou  et  Ray¬ 
mond,  sénateurs;  Laurent  et  Lachaud,  députés;  questeur, 
M.  Devins,  député. 

statistique.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté,  pendant  la  quarante-neuvième  semaine,  872  décès, 
au  lieu  de  984  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de 
938,  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

Les  maladies  épidémiques  conservent  leur  rareté  ordinaire. 

On  signale  3  cas  de  méningite  cérébro-spinale. 

premier  concert  de  L’ORCHESTRE  MÉDICAL.  —  SouS  la 
direction  de  l’éminent  chef  d'orchestre  de  l’Opéra,  Henri 
Busser,  les  cent  médecins  qui  composent  l’Orchestre  médi- 
cal-ont  donné  jeudij|pir  leji,r,première  audition. 

^  de  fut  un  grand  succès  pour  nos  confrères,  pour  le  chef 
qui  les  conduisit  à  la  victoire,  et  pour  M.  Richelot  qui  en  fut 
1  organisateur. 

Au  programme  : 

t.  Symphonie  en  ré  majeur  (n»  2) - 

Adagio.  Allegro,  —  Andante.  — 

Menuetto.  —  Allegro  Spiritoso. 

a.  a.  Rêverie  (scènes  d’enfants) . 

b.  Menuet . 

(Pour  instruments  à  cordes.) 

3.  Air  du  «  Freyschütz  » . 

M"®  Alice  Daumas  (de  l’Opéra). 

A.  Andante  (pour  orchestre) . 

5.  Ballade  en  mi  bémol . 

Pour  harpe  :  Lilt  Laskine  (U’ 
prix  du  Conservatoire.) 

6'.  Le  roi  s'amuse  (airs  de  danse).  .... 

Gaillarde.  —  Pavane.  —  Scène 
du  bouquet.  —  Lesquercade. 

Passepied.  —  Final. 


L’orchestre  médical  donnera  chaque  année  un  certain 
nombre  de.  réunions  artistiques  auxquelles  seront  particu¬ 
lièrement  conviés  les  médecins  et  leurs  familles. 

H  prètepa  naturellement  son  concours  aux  œüvres  philan¬ 
thropiques  et  aux  œuvres  d’assistance  professionnelle. 

Son  second  çoneert  sera  donné  fin  janvier  au  profit  de  la 
Maison  du  médecin. 

Un  grand  nombre  dé  nos  confrères  voudront  certainement 
s’inscrire  parmi  les  membres  honoraires  de  V Orchestre  médi- 
cai.  La  cotisation  est  de  20  francs  par  an  et  elle  donne  droit  à 

deux  places  pour- les  auditioB&de  la  Société.  'L  't  ■ 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  monde  MM-  les  docteurs  Basset  (de  Toulouse)  et  Michel 
Labrousse,  sénateur,  président  du  Conseil  général  de  la 
Corrèze. 


ARTICLES  ORIGINAUX 


ET  ÉTRANGÈRES 


Gazette  hebdomadaire  deis  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

_ (1^5  43,  23  oct.  1910.)  Sabhazès  :  Quelques  partiçular 

rités  nouvelles  à  propos  de  deux  observations  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  avec  déterminations  pleurales.  — 
E.  Loumead  :  Hypertrophie  de  la  prostate  et  cellules  vési¬ 
cales  calculeuses.  —  (N“  44,  3o  oct.)  Sabrazès  :  Quelques 
particularités  nouvelles  à  propos  de  deux  observations  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  avec  déterminations  pleurales 
[3flg.](/în). —  Lemaire:  Hyposulfite  de  sodium  et  apo- 
morphine  dans  les  intoxications  par  la  teinture  d’iode.  — 
(N”  45,  6  nov.)  Petit  de  la  Villéon  :  Diagnostic  chez  le 
nourrisson  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  (2  fig.). 
—  M.  Teulièbes  :  Glaucome  chronique  et  sclérectomie 
simple.  —  (N"*  46,  i3  nov.)  Lagpangh  :  Leçon  inaugurale 
de  la  chaire  de  clinique  ophtalmologique.  —  Firmin  Carles 
et  Ch.  Montalier  :  A  propos  d’un  cas  d'anaphylaxie.  — 
J.  DuvEijGEV  :  Etiqlqgie  curieuse  et  peu  commune  d’une 
appendicite.  Refroidissement  intense  suivi  immédiatement 
de  la^cri^  appendicu)gire,— ;  (Ph’J^7j  20^noy.)  Lagr^^^  : 

”Leçon  inîuguraïe  de  la  clinique  ophtalmprogique'  (^n).  — 
(N“  48,.  27  nov.)  Daraignez  ;  Grossesse  extra-utérine.  Eva¬ 
cuation  partielle  par  le  rectum.  Laparotomie.  Guérison. 

Tribune  médicale.  — (N®  43,  22  oct.  1910.)  R.  Bénard  :  La 
cirrhose  scarlatineuse  existe-t-elle?  —  (N“44,  29  oct.)  Gil¬ 
bert  et  Lereboullet  :  Les  relations  du  foie  et  de  la  rate 
dans  les  ictères  acholuriques  simples,  —  (N“  45,  5  nov.) 
Pastia  ;  Le  pouvoir  phagocytaire  au  point  de  vue  du  dia- 

.-  gnostic  et  du  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Paul 
Thaon  ;  Action  des  extraits  d'hypophyse  sur  le  rein.  Re¬ 
marques  sur  l’opothérapie  hypophysaire.  —(N°  46, 12  nov.) 
Jeanselme  et  'Touraine  :  De  la  réaction  de  Wassermann 
dans  la  syphilis  traitée  par  le  606.  —  Pastia  :  Un  nouveau 
signe  de  diagnostic  de  la  scarlatine,  -r  .(N°  47,  19  nqv.) 
Ch.  Laubry  et  Parvü  :  Un  cas  de  kyste  hydatique  du  foie 
avec  réaction  de  fixation  négative.  Nouvelles  recherches 
sur  les  propriétés  de  l’antigène  et  la  production  des  anti¬ 
corps  hydatiques.  —  (N°  4.8,  26  nov.)  Félix  Bernard  :  Trai¬ 
tement  hydro-minéral  des  affections  de  Pintestin. 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

LES  NÉOPLASMES  DU  BASSINET 

ET  DE  L’UHBTBRB 

Par  MM.  Jean  FIOLLE, 

Professeur  suppléant  à  l'École  de  médecine  de  Marseille, 
Chirurgien  des  hôpitaux, 

et  Paul  FIOLLE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Les  tumeurs  du  bassinet  et  celles  de  l’uretère  ont 
une  évolution  trop  fréquemment  parallèle  pour 
qu’une  distinction  puisse  être  faite  entre  elles  dans 
une  étude  d’ensemble.  Trop  rares  sont  les  cas  ou 
un  seul  de  ces  deux  organes  est  atteint  par  le  pro¬ 
cessus  “ne^^agfqü-è'  pôùb  qüTl'  -soit  -possibte*  dé  le» 
classer  en  deux  chapitres  spéciaux  :  et  lorsque,  d  ail¬ 
leurs,  la  tumeur  prend  naissance  sur  un  seul  de  ces 
deux  organes,  le  plus  souvent  l’autre  ne  tarde  pas  à 
être  envahi  par  la  néoformation.  Il  n’est,  bien  en¬ 
tendu,  question  ici  que  des  néoplasies  primitives 
de  cette  portion  de  l’arbre  urinaire  :  faire  rentrer 
dans  cette  étude  la  description  des  propagations  à 
l’uretère  ou  au  bassinet  de  cancers  voisins  serait 
inutile.  Quelle  allure  particulière  imprime  à  l’évo¬ 
lution  d’une  tumeur  du  rein  l’envahissement  du 
bassinet?  Nous  ne  pourrions  décrire  que  des  épi¬ 
phénomènes  sans  intérêt.  Les  tumeurs  primitives, 
au  contraire,  ont  une  constitution  anatomique,  une 
évolution  clinique,  un  aspect  bien  particuliers  et 
dont  la  description  peut  être  plus  profitable. 


Historique.  —  Il  y  a  peu  de  temps  encore,  les  néo¬ 
plasmes  du  .bassinet  et  de  l’uretère  étaient  consi¬ 
dérés  comme  des  raretés.  Le  diagnostic-  en  était 
jugé  presque  impossible.  Elles  constituaient  alors 
des  trouvailles  opératoires  ou  nécropsiques.  Aussi 
leur  histoire  est-elle  relativement  récente.  Albarran 
et  Imbert  citent  dans  leur  Traité  des  tumeurs  du  rein 
deux  cas  où  le  diagnostic  put  être  porté.  Ce  sont 
vraisemblablement  laies  premiers.  Depuis,  les  pro- 
i  cédés  d’investigation  étant  devenus  plus  précis  et 
plus  nombreux,  la  connaissance  de  ces  néoplasies 
est  devenue  sinon  facile,  du  moins  fréquente.  Nous 
avons  publié  dernièrement  un  cas  de  papillome  du 
bassinet  où  le  diagnostic  put  être  porté  par  notre 
maître,  le  professeur  Escat  (2),  sans  le  secours  du 
cathétérisme  urétéral.  De  même  que  pour  la  sympto¬ 
matologie,  il  semble  que  désormais  l’étiologie  et  la 
pathogénie  des  propagations  ait  été  fixée  depuis  les 
travaux  de  ,  Pantalon!  - (3),  de  Shattock,.  Walsham, 
Moore  et  Wilks  (4),  àe  Meelsen  (5),  d’Oraison  (6).  Il 
semble  aussi,  toutefois,  que  certains  points,  tels 


que  le  traitement  de  l’uretère  dans  le  cas  de  papil- 
lome  limité  au  bassinet,  ont  ité  négliges  dans  les 
travaux  parus  et  c’est  là,  croyons-nous,  qu  il  nous 
convient  d’insister  ici. 

II 

Etiologie.  —  Les  tumeurs  du  bassine-t  et  de  1  ure¬ 
tère  sont  relativement  assez  rares.  Mais  cette  rareté 

quoique  réelle  s’explique  surtout  par  le  fait  que 
ces  néoplasies  sont  souvent  méconnues  et  que  It  urs 
caractères,  leur  évolution,  se  rapprochant  sensible¬ 
ment  de  celles  d’autres  affections  urinaires,  le  dia¬ 
gnostic  est  rarement  porté. 

Sauf  les  cancers  mésodermiques  qui  constituent 
l’exception  dans  la  statistique  de  ces  tumeurs  et  qui 
se  rencontrent  surtout  chez  les  enfants,  ces  néopla 
sies  sont  des  tumeurs  d’adultes.  C’est  de  trente  a 
cinquante  ans  qu’on  a  le  plus  souvent  l’occasion  de 
'TéS'oMeT'veŸ.-  Elles*  atteignent-  en  même  proportion 
les  deux  sexes.  Les  tumeurs  limitées  au  bassinet  sont 
relativement  assez  nombreuses,  au  contraire  des 
néoformations  urétérales, trèsrares.  Richter(i),  dans 

un  travail  récent,  ne  comptait  que  10  observations 
parues  de  cancers  urétéraux.  Les  tumeurs  les  plus 
fréquentes  sont  celles  qui,  à  un  moment  de  leur 
évolution,  siègent  au  niveau  de  l’un  et  de  l’autre  de 
ces  deux  organes. 

Causes  prédisposantes.  —  Il  semble  que,  dans 
presque  tous  les  cas,  la  néoplasie  est  secondaire  à 
un  état  pathologique  préexistant.  Il  apparaît  que 
c’est  sous  l’influence  d’une  irritation  continue  que 
se  forment  ces  tumeurs.  Les  auteurs  anglais  et  prin¬ 
cipalement  Shattock,  Walsham,  Moore  et  Wilks  ont 
admis  comme  cause  principale  prédisposante  la  li¬ 
thiase  et,  de  fait,  l’étude  des  cas  publiés  montre  la 
coexistence  de  calculs  rénaux  dans  i5  p.  100  des 
observations.  Meelsen  et  Jona  ont  invoqué  la  coexis¬ 
tence  des  néoformations,  pyéliques  ou  urétérales. 
Dans  le  cas  que  nous  eûmes  à  observer,  nous,  ayons, 
en  effet,  pu  constater  la  présence  d’un  rétrécisse¬ 
ment  à  l’union  de  l’urètre  et  du  bassinet.  Tout 
porte  à  croire  que  la  tumeur,  là  comme  ailleurs,  est 
secondaire  et  que  l’irritation  chronique  est  bien  la 
cause  initiale  de  la  néoformation. 


(1)  Reproduction  interdite. 

(2)  Escat  et  Fiolle.  Marseille  méd.,  KJio. 

(3)  Pantaloni.  2lrcA.  pror.  cAir.,' 1899. 

(4)  Shattock,  Walsham,  Moore  et  Wilks.  Bnt.  med.  Jolirn., 

(5)  Meelsen.  Ingleis  Beitr.,  r888.  .  ■  ■  '  . 

(6)  Oraison.  Gaz.  hehd  des  sc  méd  de  Bordeaux.  igoS. 


Anùtomie  pathologigue.  Pathogénie  des  propaga¬ 
tions.  _ Les  tumeurs  de  structure  différente  se  pro¬ 

pagent  de  façons  également  differentes.  Les  unes, 
les  plus  rares,  sont  mésodermiques,  les  autres  épi¬ 
théliales. 

1“  Tumeurs  mésodermiques.  —  Elles,  sont  histolo¬ 
giquement  constituées  par  des  sarcomes  à  cellules 
rondes  ou  fusiformes.  Mais,  le  plus  souvent,  on 
constate  dans  la  tumeur  la  présence  de  nombreuses 
fibres  musculaires  lisses  donnant  à  la  néoplasie  le 
caractère  de  rhabdomyosarcome.  Leur  volume  est 
souvent  très  gros.  Elles  constituent  à  peu  près  les 
seules  tumeurs  du  bassinet  ou  de  l’uretère  pouvant, 

(i)  Richter.  Zeits.  f.  ÎJrol.,  mai  igog. 
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par  leur  propre  masse,  donner  des  sensations  nettes 
par  la  palpation.  Elles  se  développent  tantôt  dans 
la  lumière  du  conduit  et  dans  ce  cas  déterminent 
des  lésions  de  rétention  rénale  chronique,  tantôt, 
au  contraire,  elles  évoliieilt  vers  l’extérieur,  pouvant 
alors  déterminer  des  compressions  sur  les  organes 
voisins.  Leurs  propagations  sont  celles  des  sarco¬ 
mes  ordinaires,  pouvant  déterminer  surtout  des 
métastases  éloignées  sans  envahissement  ganglion¬ 
naire. 

2“  Eiuthéliomas.  —  Ils  peuvent  se  présenter  ana¬ 
tomiquement  sous  la  forme  de  cancers  à  forme  pa¬ 
pillaire  ou  non  papillaire.  Dans  les  deux  cas  ils  ont 
une  évolution  histologique  bien  souvent  très  diffé¬ 
rente  de  celle  des  papillaires  que  nous  étudierons 
à  part. 

A.  Les  tumeurs  papillaires  présentent  quelque¬ 
fois  un  aspect  spécial  :  ce  n’est  que  par  un  exa¬ 
men  soigneux  qu’on  peut  quelquefois  arriver  à  dé¬ 
couvrir  leur  structure  papillaire.  Ce  n’est  qu’en  im¬ 
mergeant  un  fragment  de  la  tumeur  que  l’on  voit 
flotter  de  petites  franges  et  quelquefois  même  l’exa¬ 
men  histologique  seul  permet  de  préciser  leur  na¬ 
ture.  D’autres  fois,  au  contraire,  l’aspect  macrosco¬ 
pique  est  exactement  celui  des  papillomes. 

L’examen  histologique  permet  de  déceler  aussi 
de  grandes  différences  dans  leur  constitution.  Tan¬ 
dis  que  quelquefois,  en  effet,  Ton  a  affaire  à  des 
épithéliomas  cylindriques,  d’autres  fois,  au  con¬ 
traire,  ce  sont  des  papillomes  présentant  en  certains 
points  des  proliférations  épithéliales.  Certains  au¬ 
teurs,  comme  Albarran  et  Drew,  ont  pu  même  con¬ 
stater  sür  une  même  pièce  la  coexistence  en  deux 
endroits  différents  de  papillome  et  d’épithélioma.  Il 
semble  donc  que,  si  tantôt  la  néoformation  a  nette-  ' 
ment  dès  le  début  le  caractère  d’épithéliomas,  dans 
d’aütres  cas,  il  s’agit  d’un  papillome  subissant  une 
traiisformation  maligne.  On  conçoit  bien  que  de 
cette  'Observation  découlent  des  indications  opéra¬ 
toires  hâtives  dans  le  cas  de  papillome,  tumeur 
bénigne  par  elle-même.  Le  genre  de  propaption 
diffère  évidemment  dans  les  deux  cas.  Tandis  que 
dans  le  premier  on  observe  surtout  l’envahissement 
ganglionnaire  ou  viscéral  par  voie  lymphatique; 
da,ns  le  second,  au  contraire,  c’est  la  propagation 
par  greffe  si  spéciale  au  papillome  et  sur  laquelle 
nous  allons  avoir  à  revenir,  qui  est  de  beaucoup  la 
plus  fréquente.  ..11 

B.  Les  tumeurs  non  papillaires  sont  de  véritables 

raretés.  Constituées  surtout  par  des  carcinomes  al¬ 
véolaires,  des  épithéliomas  cylindriques  ou  plus  ra¬ 
rement  pavimenteux,  elles  se  présentent  macrosco¬ 
piquement  sous  la  forme  de  nodosités  infiltrant  les 
parois  de  l’organe.  . 

La  propagation  par  greffe  n’existe  ordinairement 
pas  11  s’agit  surtout  alors  d’envahissement  gan¬ 
glionnaire,  de  métastases  cancéreuses  reproduisant 
au  loin  la  néoplasie  primitive. 

3°  Les  papillomes  que  l’op  rencontre  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas  ont  une  évolution  essentiellement 
cavitaire.  Naissant  sur  la  face  intérieure  du  bassi¬ 
net  QU  de  l'uretère,  ils  se  développent  dans  leur  lu¬ 


mière  et  se  propagent,  dans  la  presque  totalité  des 
cas,  dans  une  cavité  de  volume  très  variable.^  Ils 
peuvent,  comme  dans  un  cas  de  Bazy.  (1),  avoir  la 
grosseur  d’un  haricot  ouj  au  contraire,  comme  nous 
avons  eu  l’occasion  de  l’observer,  se  présenter  sous 
la  forme  d’une  grosse  masse  mollé  et  villeuse.  Ils 
ont  ordinairement  un  aspect  spécial  et  typique;  con¬ 
stitués  par  de  gros  bourgeons  de  la  grosseur 
moyenne  d’un  pois,  ils  arrivent  à  former  des  masses 
villeuses  importantes. 

Histologiquement,  ils  sont  constitués  de  papilles 
de  tissu  conjonctiffriable,  ramifiés,  recouverts  comme 
d’un  vernis  par  l’épithélium  pyélique  ou  urétéral. 
Cet  épithélium  n’a  pas  partout  la  même  épais¬ 
seur.  Très  dense  en  certains  points,  il  constitue  des 
adénopapillomes,  siège  ordinaire  d’fine  prolifération 
épithéliomateuse  secondaire.  Èn  d’autres  endroits, 
il  est  au  contraire  très  mince  et  très  fragile.  Sa  des¬ 
quamation  mettant  à  nu  la  trame  conjonctive  sous- 
jacente  où  cheminent  des  vaisseaux  délicats,  il  est 
facile  de  s’expliquer  la  fréquence  et  l’abondance 
des  hématuries. 

La  propagation  dé  cêS  tumeurs  est  bizarre^  et  par¬ 
ticulière.  Elles  ont  évidemment  tendance  à  s’accroî¬ 
tre  par  leur  périphérie.  Mais  leur  principal  mode 
d’énvahisSentent  se  fait  par  greffé.  On  Voit  quelque¬ 
fois  un  volumineux  foyer  de  prolifération  au  niveau 
du  bassinet  et,  plus  bas,  une  touffe  papillaire  sur  le 
méat  vésical  de  l’urètre,  touffe  què  rien  ne  relie 
à  la  tumeur  primitive.  C’est  alors  que  la  pr®paga- 
tion  a  eu  lieu  par  greffe.  Des  débris  papillaires 
détachés  de  la  tumeur  sont  entraînés  par  le  cours 
de  l’urine.  Ils  ont  tendance  à  s’arrêter  au  niveau  des 
rétrécissements  pathologiques  ou  normaux  de  l’ure¬ 
tère.  Là,  ils  s’implantent  sur  la  paroi,  s’ÿ  greffent  et 
reproduisent  la  tumeur  type.  Lorsque  le  néoplasme 
est  primitivement  situé  dans  l’ufétère  inférieur,  le 
fait  contraire  plus  rare  peut  se  produire.  Une  frange 
papillaire  détachée  peut  par  suite  de  la  sténose 
urétérale  temonter  jusqu’au  bassinet  en  rétention  et 
y  proliférer.  On  conçoit  l’importance  qu’ont  ces 
notions  au  point  de  vue  des  indications  thérapeu¬ 
tiques. 

4“  Autres  organes.  —  a.  Le  rein  quelquefois 
réduit  comme  dans  notre  observation  à  l’état  d’une 
poche  scléreuse  peut  aussi  dans  les  cas  récents,  et 
les  cas  où  la  tumeur  ne  gêne  pas  le  cours  del  urine, 
être  en  bon  état  fonctionnel.  Quelquefois  aussi  il 
est  le  siège  d’une  prolifération  secondaire.  Lors¬ 
qu’il  est  en  rétention,  on  trouve  le  plus  souvent  à 
l’ouverture  du  liquide  hématique  ou  purulent. 

b.  La  vessie  est  surtout  atteinte  dans  le  cas  de 

papillome.  Autour  du  méat  urétéral  correspondant  se 
reproduit  .quelquefois  une  tumeur  papillaire  pédi- 
culée.  . 

c.  Les  ganglions  sont  surtout  pris  dans  le  cas 
d’épithélioma. 

d.  Les  autres  organes,  tels  que  le  foie,  le  poumon, 
etc. ,  peuvent  être  le  siège  de  métastases  cancéreuses, 
épitiiéliomateuses  ou  sarcomateuses. 

(i)  Bazï.  Papillome  du  bassinet  du  rein  gâuthe,  Bull,  et  menu 
de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  1906. 
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IV 

Symptomatologie.  —  Les  néoplasies  urétérales  ou 
pyéliques  présentent  entre  elles  de  grandes  diffé¬ 
rences  suivant  la  prédominance  ou  au  contraire 
l'absence  de  tel  ou  tel  symptôme,  suivant  leur  évo¬ 
lution  anatomique.  Mais  certains  grands  caractères 
généraux  qu’elles  présentent  permettent  une  des¬ 
cription  analytique  d’ensemble. 

A.  Les  DOULEURS  sont  quelquefois  le  premier 
symptôme.  Le  malade  ressent  alors  soit  de  simples 
pesanteurs  de  la  région  rénale,  soit  plus  fréquemment 
des  douleurs  présentant  les  caractères  cliniques  de 
coliques  néphrétiques.  Elles  peuvent  aussi  manquer 
absolument  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades 
arriver  au  terme  de  l’évolution  de  la  maladie  sans 
présenter  à  aucun  moment  des  symptômes  doulou¬ 
reux; 

B.  La  TUMEUR,  lorsqu’elle  existe,  n’estque  rarement 
constituée  par  la  néoplasie  elle-même  sauf  dans  les 
cas  assez  rares  de  néoplasie  mésodermique.  Lors¬ 
qu’on  peut  par  la  palpation  la  sentir,  la  masse  est 
constituée  par  le  l’ein  en  rétention.  Il  s’agit  non  du 
néoplasme  lui-même  mais  de  l’hématonéphrose  ou 
de  l’uronéphrose  secondaire.  Cette  tuméfaction  ré¬ 
nale  peut  manquer  au  début  et  même  pendant  tout 
le  cours  de  l’affection.  On  conçoit  très  bien  qu’une 
néoplasie  pyélique  petite  ne  gênant  pas  la  circula¬ 
tion  de  l’urine,  qu’une  néoformation  extracavitaire, 
ne  déterminent  pas  de  rétention  rénale.  Lorsqu’elle 
existe,  son  principal  caractère  qui  est  pour  ainsi 
dire  pathognomonique  est  d’être  iniennittenie.  Pal¬ 
pons  un  jour  le  flanc  malade,  nous  y  trouvons  un 
rein  volumineux  aisément  perceptible.  Faisons  le 
lendemain  le  même  examen,  nous  ne  parviendrons 
plus  à  trouver  l’organe.  C’est  qu’il  s’est  vide  et  com¬ 
plètement.  En  face  d’une  hématonéphrose  intermit¬ 
tente  portons  notre  attention  du  côté  des  tumeurs 
du  bassinet  et  de  l’uretère  et,  dans  la  plupart  des 
cas,  le  diagnostic  aiguillé  dans  cette  direction  se 
trouvera  être  le  bon.  La  connaissance  de  ce  signe 
est  très  importante  car  non  seulement  il  est  à  peu 
près  spécial  à  ces  affections,  mais  encore  il  peut  pen¬ 
dant  longtemps  en  constituer  l’unique  symptôme. 

C.  Les  HÉMATURIES  peüveut  aussi  en  l’absence  de 

tout  autre  signe  constituer  à  elles  seules  tout  le 
tableau  symptomatique.  Le  malade  que  nous  avons 
eu  à  traiter  perdait  du  sang  depuis  quatre  ans  et  ce 
n’est  qu’après  cette  longue  période  qu’il  a  été  obligé 
d’interrompre  de  pénibles  travaux.  Elles  manquent 
aussi  quelquefois,  mais  rarement.  D’autres  fois  au 
contraire,  elles  peuvent  menacer  la  vie  du  malade 
par  leur  abondance.  ^ 

Leurs  principaux  caractères  sont  d’étre  :  totales  ; 
a”  douloureuses  quelquefois  (caillots  provoquant  le 
syndrome  colique  néphrétique;  3“  quebiuefois  inler- 
mittentes\  4°  elles  ne  sont  pas  soumises  uVinflaeiice 

du  repos  ou  du  mouvement. 

En  somme  elles  présentent  les  caractères  des 
hématuries  survenant  au  cours  de  néoplasmes 
rénaux. 


D.  Les  URINES  sont  sanglantes  par  périodes, 
comme  nous  l’avons  vu. 

On  doit  y  rechercher  par  la  centrifugation  les 
débris  tissulaires  qu’elles  peuvent  tenir  en  suspen¬ 
sion.  Il  est  fréquent  surtout  dans  le  cas  de  papillorae 
d’y  trouver  des  débris  de  la  tumeur  dont  l'étude  his¬ 
tologique  aide  beaucoup  au  diagnostic. 

E.  Par  LA  CYSTOSCOPIE  ET  LE  CATHÉTÉRISME  DES 
URETÈRES  on  peut  aussi  quelquefois  recueillir  de  pré¬ 
cieux  renseignements.  Il  n’est  pas  rare  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  papillomes  de  voir  au  niveau  du  méat 
urétéral  de  petites  franges  villeuses  pendre  dans 
la  vessie.  Elle  sont  agitées  par  chaque  jet  amené 
par  les  contractions  péristaltiques  urétérales.  Il 
s’agit  presque  toujours  alors  d’une  propagation  par 
greffe  suivant  le  mode  spécial  que  nous  avons  indi¬ 
qué  plus  haut. 

Si  nous  mettons  une  sonde  dans  l’uretère,  nous 
pouvons  quelquefois  en  cas  d’existence  d’une  tumeur 
de  ce  conduit  en  reconnaître  le  siège.  La  sonde  est 
arrêtée  à  son  niveau.  On  peut  aussi  alors  vider  quel¬ 
quefois  l’hématonéphrose.  Le  cathétérisme  uré¬ 
téral  permet  aussi  de  juger  l’état  fonctionnel  des 
deux  reins. 

F.  Les  COMPRESSIONS  viscérales  sont  très  rares. 
Seules  les  tumeurs  mésodermiques  peuvent  quel¬ 
quefois  au  cours  de  leur  évolution  produire  des 
accidents  d’obstruction  intestinale,  de  compression 
veineuse,  etc. 

V 

Formes  cliniques.  Evolution.  —  Les  néoplasmes  se 
présentent  sous  deux  formes  cliniques  principales 
suivant  l’évolution  intra  ou  extracavitaire  de  la  tu¬ 
meur. 

1°  Les  Tumeurs  extracavïtaiees  sont  les  plus  ra¬ 
res.  Elles  sont  constituées  par  une  partie  des  tumeurs 
d’origine  mésodermique.  Ce  sontelles  qui  détermi¬ 
nent  des  accidents  décompression  abdominale.  Elles 
n’ont  plus  les  caractères  de  tumeurs  urinaires  (hé-, 
maturie ,  hématonéphrose,  etc.)  Ce  sont  alors  de  véri¬ 
tables  cancers  abdominaux  à  évolution  strictement 
abdominale.  Elles  ont  une  marche  extrêmement  ra¬ 
pide  et  tiient  dans  un  laps  de  temps  variant  entre 
six  mois  à  un  an. 

2°  Les  Tumeurs  cavitaires  au  contraire  ne  déler» 
minent  pas  au  cours  de  leur  évolution  de  phénomè¬ 
nes  de  compression  viscérale.  Elles  se  présentent 
sous  des  formes  cliniques  spéciales  suivant  la  pré¬ 
dominance  des  symptômes,  douleur  ou  tumeur  ré¬ 
nale  ou  hématurie.  Leur  évolution  est  évidemment 
variable.  Tandis  en  effet  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir 
dans  le  cas  de  papillome  l’état  général  se  maintenir 
bon  pendant  cinq  et  même  dix  ans,  au  contraire, 
s’il  s’agit  d’épithélioma,  la  mort  est  fatale  dans  un 
laps  de  temps  de  un  à  cinq  ans  environ.  Les  tumeurs 
mésodermiques  ont  une  évolution  plus  rapide. 

VI 

Fronostic.  —  On  voit  bien  qu®  1®  psvo,ao6.tâc  ®st 
grave,  sinon  toujours  fatal.  Les  épilbéliomas  et  les 
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sarcomes  sont  presque  toujours  mortels  quoi  qu  on 
puisse  faire.  Quant  aux  papillomes  nous  verrons 
plus  loin  que  c’est  seulement  par  des  operations 
larges  et  précoces,  qu’il  est  quelquefois  possible 
d’enrayer  leur  marche. 

VII 


Diagnostic.  -  Plusieurs  points  d’interrogation  se 
posent  :  • 


I®  Y  A-T-IL  TUMEUR  URETÉBALE  OU  pyélique?— Le 
diagnostic  de  l’affection  peut  être  extrêmement  diffi¬ 
cile.  Tel  ou  tel  symptôme  peuvent  manquer  et 
donner,  comme  nous  l’avons  vu,  une  allure  clinique 
spéciale  à  l’affection.  On  devra  surtout  reconnaître 
les  signes  si  particuliers  à  ces  tumeurs  tels  que  . 

V hématonéphrose  intermittente  dont  la  constatation 
doit  nous  aiguiller  dans  la  bonne  direction  ; 

L'hématurie  de  forme  rénale. 

Les  débris  tissulaires  dans  l’urine  peuvent  par 
l’examen  histologique  donner  de  précieuses  indi¬ 
cations. 


cations.  .  ,  , 

Il  en  est  de  même  pour  la  cystoscopie  et  le  catheté¬ 
risme  urétéral. 


sme  ureuei  u.b. 

Mais  le  diagnostic  sera  toujours  difficile,  d  au¬ 
tant  que  quelquefois  la  maladie  offre  un  tableau  cli¬ 
nique  très  proche  de  celui  de  plusieurs  autres  affec¬ 
tions  urinaires,  telles  que  : 

La  tuberculose  rénale-,  mais  l’existence  ordinaire 
de  pyurie,  de  cystalgie,  l’inoculation  ou  l’examen 
positif  pourront  le  plus  souvent  faire  écarter  le  dia- 

^  L'hématurie  essentielle  ne  s’accompagnant  ni  d  hé¬ 
matonéphrose,  ni  de  douleurs,  ni  de  présence  de  de- 
bris  tissulaire  dans  l’urine,  ne  pourra  nous  egarer 


que  par  l’étude  de  l’évolution  pathologique.  Les 
enfants  sont  à  peu  d’exceptions  près  les  seuls  por¬ 
teurs  de  tumeurs  mésodermiques  de  ces  organes. 

Si  chez  un  adulte  nous  constatons  une  tumeur  a 
marche  rapide  cachectisante,  c’est  à  1  epithelioina 
qu’il  faudra  songer.  Dans  le  cas  contraire,  tout  porte 
à  penser  qu’il  s’agira  plutôt  de  papillome. 

Examinons  aussi  histologiquement  les  débris  e 
suspension  dans  l’urine,  de  cette  étude  nous  pour¬ 
rons  quelquefois  tirer  un  diagnostic  ferme  et  précis. 

3»  La  LOCALISATION  DE  LA  TUMEUR  est  chose  difficile 
à  préciser.  Une  hématonéphrose  volumineuse  inter¬ 
mittente  sera  le  plus  souvent  l’indice  d  une  neoplasie 

uretérale  oupyélique  juxta-uretérale. 

Des  hématuries  sans  rétention  renale  feront  pense 
plutôt  à  des  tumeurs  des  calices  ou  de  la  partie  du 

bassinet  éloignée  de  l’uretère. 

Le  cathétérisme  urétéral  donne  aussi  pour  1  etude 
de  cette  localisation  d’importantes  indications. 

4»  Quel  est  l’état  du  rein  du  coté  de  la  tumeur  ?  — 
La  séparation  des  urines  ou  le  cathétérisme  urétéral 
pourront  seuls  résoudre  cette  question  dont  1  impor¬ 
tance  est  moindre  que  celle  de  la  suivante  : 

5°  L’état  de  l’autre  rein.  —  On  le  déterminera  de  la 

même  façon;  on  comprend  combien  la  connaissance 
de  cet  état  peut  influer  sur  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  permettant  tantôt  les  larges  ablations,  tantôt 
les  opérations  conservatrices  seules. 
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bris  tissulaire  dans  l’urine,  ne  pourra  nous  égaré 
qu’au  cas  où  l’hématurie  est  le  seul  symptôme. 

Dans  la  lithiase  rénale  les  hématuries  sont  sous 
l’influence  des  mouvements  de  la  marche.  La  radio¬ 
graphie  montre  la  présence  du  calcul,  cette  affec- 
fion  s’accompagne  le  plus  souvent  de  pyurie.  Tout 
cela  constitue  pour  le  clinicien  de  précieux  éléments 
de  diagnostic.  Mais  qu’il  y  ait  coexistence  des  deux 
affections  et  ce  diagnostic  deviendra  presque  impos¬ 
sible.  ,  •  *  r 

En  somme  le  plus  souvent,  et  c’est  ce  qüi  eut  lieu 
pour  le  malade  que  nous  avons  observe,  le  diagnos¬ 
tic  se  fait  par  exclusion  . 

Si  nous  sommeshésitants,  il  faut  faire  une  néphro¬ 
tomie  et  pratiquer  une  exploration  digitale  du  bassi¬ 
net  et  du  calice  ainsi  qu’un  cathétérisme  rétrogradé 
de  l’uretère.  Mais  même  après  cette  manœuvre  il  peut 
se  faire  que  le  diagnostic  reste  imprécis.  G  est  ce 
qui  arriva  à  Bazy  (i)  qui  malgré  la  néphrotomie  ne 
vnt  trouver  un  petit  papillome  d  un  calice,  crut  a 
une  hématurie  essentielle  et  fut  secondairement 
■obligé  de  pratiquer  la  néphrectomie. 

Si  par  notre  examen  nous  avons  pense  recon¬ 
naître  l’existence  d’une  tumeur  pyélique  et  uretérale 
il  convient  aussi  d’en  préciser  la  nature  et  le  siege, 
de  reconnaître  l’état  de  chacun  des  deux  rems 


2»  La  nature  de  la  tumeur  ne  peut  se  reconnaître 


(i)  Baisy.  Bull,  et  mém.  do  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  1909. 


Traitement.  -  H  est  à  peu  près  exclusivement 
chirurgical.  11  doit  en  principe  consister  en  extir-- 
pationf  larges  et  précoces  ;  on  doit  en 
la  tumeur  au  delà  de  ses  limites.  La  seule  contre-mdi 
cation  à  cette  méthode  est  fournie  par  le  mauvais  état 


CttLlUll  a  - - 

fonctionnel  du  rein  opposé. 

Les  indications  sont  variables  suivant  la  loca 


ijes  inaicciLiuuo  - - ^ 

sation  anatomique  de  la  néoplasie. 

I»  néoplasme  du  bassinet  seul.  —  Encore  deux  cas 

^  T^Tumeur  à  évolution  maligne  {épithéliomas ,  sar¬ 
comes)  -  Enlever  le  rein  et  toute  la  partie  aisement 
extirpable  de  l’uretère.  Rechercher  et  extirper  les 

^^KplpUlomes.  -  Ces  tumeurs  sont  les  plus  inté¬ 
ressantes  au  point  de  vue  du  traitement,  car  ce  sont 
les  seules  où  Pon  peut  vraiment  escompter  quelque¬ 
fois  un  bon  résultat.  Nous  déconseillons  pour  notre 
part  de  tenter  les  opérations  conservatrices  dont  le 
résultat  est  trop  fréquemment  nul.  Seuls  les  cas  ou 
le  rein  opposé  fLctionne  mal  peuvent  en  fournir  des 

‘t:":  4',., planta^  ,„i  pratiqué 

uar  Dreux  lui  a  donné  de  déplorables  résultats. 

La  résection  partielle  du  bassinet  que  ^ 

Tccon  pagner  d’une  néphrectomie  partielle  satisfait 
mieuTtoprit.  Mais  les  résultats  eu  sont  malheu- 

“*BrforSe' générale  le  traitement  de  choix  e^  la 
néphrectomie  simple  ou  avec  ureterectomie.  Cette 
,  fnferven^^^^  ne  devra  être  transpéritonéale  que  lors- 
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qu’on  voudra  faire  une  néphro-uretérectomie  totale. 
En  général  il  vaudra  mieux  la  faire  par  la  voie  lom¬ 
baire. 

h’uretère  étant  supposé  sain,  il  convient  de  pra¬ 
tiquer  une  uretérectomie  partielle.  Ne  pas  pratiquer 
d’inutiles  dégâts  pour  extirper  une  grande  longueur 

de  cet  organe;  ou  bien  l’uretérectomie  doit  être  totale, 

ou  bien  il  vaut  mieux  ne  pas  pratiquer  de  grands 
délabrements  pour  ne  pas  extirper  en  entier  le  con¬ 
duit.  Nous  savons  en  effet  que  la  propagation  ou  la 
récidive  se  font  le  plus  souvent  dans  sa.  portion  juxta- 
vésicale.  Pourquoi  alors  faire  une  dangereuse  inter¬ 
vention  si  nous  ne  devons  pas  exciser  ce  point.  Dans 
le  cas  où  la  propagation  uretérale  n’est  pas  probable 
n’enlevons  donc  du  conduit  que  ce  qui  peut  sans 
dégât  être  extirpé. 

3“  Néoplasme  de  l’uretère  sEUL..Tr-  Npu^^n’oserops 
jamais  conseiller  des  abouchements  de  l’uretère  à  la 
peau  ou  dans  l’intestin  après  ablation  d’une  partie 
de  l’organe  cancéreux.  La  néphro-uretérectomie  totale 
s’impose  ici.  Il  faudra  aussi  quelquefois  pratiquer 

une  cystectomie  partielle  par  la  voie  inguinale  comine 

l’indique  Hartmann  ou  par  la  voie  coccypérinéale 
que  l’un  de  nous  a  proposée  dans  une  récente  com¬ 
munication  (i). 

3“  Néoplasme  des  deux  organes.  —  Un  seul  traite¬ 
ment  s’.impose,  la  néphro-uretérectomie  totale  avec 
ou  sans  résection  vésicale. 

4"  Tumeurs  INOPÉRABLES.  — On  devra  dans  quelques 

cas  assurer  le  cours  de  l’urine  par  une  néphrostomie. 

5“  Les  RÉCIDIVES  comportent  un  traitement  parti¬ 
culier  selon  leur  nature. 
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Résultats. —Les  tumeurs  malignes  sont  presque 
toujours,  quoi  qu’on  fasse,  rapidement  mortelles. 

Rares  sont  les  observations  où  des  gu  érisons  à  longue 

échéance  ont  pu  être  constatées. 

Si  nous  pensons  qu’il  convient  d’opérer  ces  cas, 
c’est  que  nous  pouvons  ainsi  pour  un  temps  espérer 
d’enrayer  la  rapide  marche  de  l’affection  et  donner 
au  malade  lé  bénéfice  d’une  survie. 

Dans  le  cas  de  papillome  au  contraire  si  1  on  tait 
àelarses  extirpations  et  si  on  les  fait  hâtivement  on 
a  de  nombreuses  chances  de  succès.  Mais  la  guérison 
n’est  jamais  sûre.  Roux  a  pu  constater  une  récidive 
après  une  période  de  santé  apparente  de  vingt  ans. 

Aussi  malgré  tout,  les  statistiques  sont-elles  très 
sombres  et  seuls  quelques  cas  trop  rares  bien  et 
précocement  traités  ont  pu  donner  des  succès  cer¬ 
tains. 
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ADDENDUM.  —  H  convient  d’ajouter  à  la  bibliographie  de 
la  Revue  générale  :  La  rééducation  respiratoire  {Gaz.  des 
hôpit.,  1910,  n"  i4i,p.  1929,  les  indications  suivantes 

Contet  :  1°  Les  méthodes  d’éducation  et  de  rééducation  en 
thérapeutique  (Revue  générale,  Gaz.  des  hôpit.,  1904);  — 
2®  Les  Méthodes  de  rééducation  en  thérapeutique,  Axec  en  sous- 
titre:  rééducation  psychique,  motrice,  sensori^le  et  orga- 
nique,  1905, Paris,  Vigot;  —  3“Essaisur  l’utilisation  delapra- 
tique  des  sports  en  thérapeutique  {Journ.  daphysioth.,  igoS); 
—  4®  Gymnastique  médicale  et  rééducation  (Revue,  in  Arcki. 
gén.  de  méd.,  igoS);  —  5°  La  rééducation  respiratoire  dans  la 
pratique  journalière  {Journ.  des  prat.,  1900). 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  5  bÉCEHBRE  I9I0) 

Sur  la  présence  de  dépôts  de  cholestérine  dans  les  tu¬ 
niques  artérielles  scléro-athéromateuses.  —  M.  Lemoine. 
Les  recherches  de  M.  Lemoine  lui  ont  montré  que  dans 
l’aorte  athéromateuse  il  se  forme  un  dépôt  relativement  con¬ 
sidérable  de  composés  cholestériques.  Il  est  ainsi  amené  à 
supposer  que  lès  dépôts  de  cholestérine  (ju’il  a  constatés 
jouent  un  rôle  important  dans  la  production  de  Tartério- 
sclèrose. 


(séance  du  12  DÉCEMBRE  I910) 

L’éclairage  au  néon.  —  M.  Georges  Claude.  Le  néon  est, 
comme  on  sait,  l’un  des  constituants  de  l’air  où  il  figure  dans 
l’infime  proportion  de  i  partie  sur  60000.  M.  G.  Claude  a 
réussi  à  extraire  le  néon  en  abondance  de  ses  appareils  de 
liquéfaction  industrielle  de  l'air.  Le  néon  jouit  de  propriétés 
tout  à  fait  e.xtraordinaires  au  point  de  vue  de  la  luminescence; 
un  simple  tube  de  verre  contenant  une  petite  quantité,  de 
mercure  et  un  peu  de  néon  s’emplit  d’une  vraie  pluie  de 
feu  quand  on  l’agite  dans  l’obscurité. 

M.  Claude  a  donc  eu  l’idée  d’utiliser  le  néon  pour  l’éclai¬ 
rage,  et  après  des  difficultés  sur  lesquelles  insiste  sa  note,  il 
y  est  parvenu  dans  des  conditions  remarquables.  Des  tubes 
remplis  de  ce  gaz  raréfié  —  sortes  d’immenses  tubes  de 
Géissler  —  fournissent  avec  une  extrême  économie  (0,6  watt 
par  bougie)  une  lumière  orangée  très  vive  qui  trouvera  un 
avenir  certain  dans  l’éclairage  des  théâtres,  des  halls,  des 
ateliers.  , 

Les  visiteurs  du  Salon  de  l’automobile  ont  pu  d  ailleurs 
avoir  une  idée  de  cette  nouvelle  formule  d’éclairage,  car  l’in¬ 
tense  lueur  rouge  qui  embrasait  chaque  soir  la  vaste  façade 
du  Grand  Palais  était  produite  par  quatre  tuhes  au  néon  de 
chacun  36  mètres  de  long.  Chacun  de  ces  tubes  donnait  envi¬ 
ron  8000  bougies  et  on  aura  une  idée  des  extraordinaires 
qualités  du  néon,  quand  on  saura  que  ce  curieux  éclairage 
était  produit  par  le  passage  du  courant  électrique  à  travers 
200  modestes  centimètres  cubes  de  ce  gaz. 

Election  d'un  vice-président.  —  L’Académie  élit  à  l’una¬ 
nimité  des  suffrages  M.  Lippmann,  l’éminent  physicien,  vice- 
président  de  la  compagnie,  en  remplacement  de  M.  Armand 
Gautier,  qui  de  droit  passe  à  la  présidence. 

Commission  centrale.  —  MM.  Bornet  et  Emile  Picard 
sont  réélus  membres  de  la  commission  centrale  adminis¬ 
trative.  • 

Fêtes  de  Noël  et  du  Nouvel  An.  —  L’Académie  décide 
qu’en  raison  des  fêtes  de  Noël  et  du  Nouvel  An  elle  tiendra 
les  séances  fixées  aux  lundis  26  décembre  et  2  janvier,  les 
mardis  27  décembre  et  3  janvier. 

Séance  publique  annuelle.  —  Le  président  rappelle  éga¬ 
lement  que  la  séance  publique  annuelle  de  la  Compagnie  est 
fixée  au  lundi  19  décembre.  . 

L’ordre  du  jour  comporte  une  allocution  du  president,  la 
proclamation  des  prix  décernés  pour  1910,  la  lecture  d’une 
notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Claude  Bernard,  membre 
de  la  section  de  médecine  et  chirurgie,  par  M.  Van  Tieghem, 
secrétaire  perpétuel. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

[séance  annuelle  bu  i3  décembre  1910  {fin)] 

Service  des  épidémies.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le 
ministre  de  TIntérieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service 
des  épidémies  en  1909.  \ 

I»  Médaille  d'ùr  :  M.  le  docteur  Cantalûube  (de  Sumene). 
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a”  Rappel  de  médaille  d’or  :  M.  le  docteur  André,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

3°  Médaille  de  vermeil  :  M.  le  docteur  Orjuben,  médecin 
sanitaire  maritime  à  Saint-Nazaire. 

4“  Rappels  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  les  docteurs 
Boquin,  médecin  des  épidémies  à  Autun;  Dubief,  médecin 
inspecteur  principal  des  épidémies  à  Paris;  Moreau,  médecin 
des  épidémies  à  Sens.  - 

5“  Médailles  d’argent  :  MM.  les  docteurs^  Benoist,  ins¬ 
pecteur  départemental  de  l’Assistance  et  de  l*hygiène  publi¬ 
ques  à  Vannes;  Ginestous (de Bordeaux) -j  Hirigoyen, médecin 

des  épidémies  à  Bordeaux;  Mazoyer  (de  Villéfort);  Pigache, 
médecin  aide-major  de  première  classe  àu  a4®  d’infanterie  à 
Courbevoie,  et  Worms,  médecin  aide-mâjor  de  première 
classe  au  79®  d’infanterie  à  Nancy;  Pôujol,  médecin  de  colo¬ 
nisation,  à  Aïn-Bessem;  Tranchant,  médecin-major  dy  deu¬ 
xième  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  médecin-chef 
de  l’hôpital  de  Bossuet;  MM.  Baudran,  docteur  èn  pharmacie 
à  Beauvais;,  Vinturoux,  rédacteur  à' la  division  de  1  hygiène  à 
la  préfecture  de  la  Gironde. 

Rappels  de  médailles  d’argent  :  MM.  les  docteurs  Bauzon, 
médecin  des,  épidémies  à  Chalon-sur-Saône;  Gagnière  (de 
Vaulx-Milieü). 

7“  Rappels  de  médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Gar¬ 
don,  médecin  communal  de  la  ville  d’Alger;  Marquézy,  mé¬ 
decin  en  chef  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Neuf- 
châtel. 

SbbVice  de  la  vaccine.  ----  L’Académie  accorde  jjoUr  le 
service  de  la  vaccine  en  1909  : 

1»  Médailles  d’or  :  MM.  les  docteurs  Courtade  (d  Uutar- 
ville),  Frémicourt  (de  Jaulgonne). 

2“  Médaille  de  vermeil  :  M.  le  docteur  Baillet,  vétérinaire 
honoraire  de  la  ville  de  Bordeaux. 

3“  Rappel  de  médaille  de  vermeil  :  M.  le  docteur  Richard 
(de  Paris).  . 

4“  Médaille  d’argent  :  M.  le  docteur  Sacquépee,  medecin- 
major  de  deuxième  classe,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce, 

5“  Rappels  de  médaille  d'argent  :  MM.  les  docteurs  Billon, 
Doury  (de  Paris);  Dupont,  médecin  de  l’assistance  indigène 
à  Ouahigouya;  Tolédano  (de  Paris);  M“=  Lefebvre-Hénault 
(de  Paris). 

6“  Médailles  de  bronze  :  M.  le  docteur  Parrot  (de  Duzer- 
ville);  MM.  Fayolle,  d’Halluin  et  Le  Blaye^  internes  des  hô¬ 
pitaux  à  Paris;  M“‘®*  et  M“=“  Colon,  suppléante  à  l’hôpital 
Claude-Bernard;  HecetHug,  surveillantes  à  l’hôpital  Andral; 
Voisin,  suppléante  à  l’hôpital  Claude-Bernard. 

Rappel  de  médaille  de  bronze  :  M“®  Dréano,  suppléante  à 
l’hôpital  Claude-Bernard. 

Service  de  l’hygiène  de  l'enfance.  —  M.  le  ministre  de 
l’Intérieur  met  annuellement  à  la  disposition  de  l’Académie 
de  médecine  une  somme  de  2000  francs,  destinée  à  récompen¬ 
ser  les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  l’hygiène 
des  enfants  dU  premier  âge  et  â  subvenir  aux  frais  de  publica¬ 
tion  du  rapport  annuel.  —  L’Académie 'accorde  :  ' 

I»  Médailles  d’or  :  MM.  Augé,  inspecteur  départemental  des 
Basses-Pyrénées,  à  Pau;  Honnorat,  chef  de  la  première  divi¬ 
sion  de  la  préfecture  de  police,  à  Paris. 

2»  Rappel  de  médaille  d’or  :  M.  Delage,  inspecteur  dépar¬ 
temental  du  Rhône,  à  Lyon.  ^  n  1  11 

3“  Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  docteurs  Delavalle, 
médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Sailly-sur-la-Lys; 
Devraiane  à  Paris;  Ducourneau,  médecin  de  la  protection  de 
l’enfance  à  Benesse-Maremne  ;  Jarricot,  chef  du  laboratoire 
de  la  clinique  d’accouchement  à  l’Université  de  Lyon  ;  Mer¬ 
cier  professeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Tours;  Mornet,  a 
Bourges;  Planchon,  à  Paris;  Rafalli,  médecin  de  la  protec¬ 
tion  de  l’enfance,  à  Seillans.  ,  j  ri  ai 

MM.  Gautier,  inspecteur  départemental  des  Basses-Alpes, 
à  Digne  ;  Thomas,  inspecteur  départemental  du  Jura,  à  Lons- 
le-sLnier;  dispensaire  des  enfants  malades  de  Marseille. 

4»  Rappks  de  médaillés  de  vermeil  :  MM  les  docteurs  Au- 
vert,  inspecteur  départemental  du  Cher,  à  Buurges  ;  Benoist, 
i’nspectePr  départemental  du  Morbihan,  a  Vannes;  Denizet, 
médecin  de  la  protection  de  l’ettfance,  à  Château-Landon  ; 
Durand,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  a  Samt-Martin- 


d’Autigny  ;  Gagnière;  médecin  de  la  protection  de  1  enfance, 
à  Vaul^Milieu;  Ginestous,  oculiste  de  l’hôpital  suburbain 
des  enfants,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Bordeaux , 
Hébert,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Audierne  ; 

J  oly,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Fauquembergues; 
Laurent,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Saint-Saulge. 

MM.  Cantiet,  inspecteur  départemental  d’Illé-ét-Vilaine,  a 
Rennes;  Drouilly,  inspecteur  départemental  de  1  Eure,  a 
Evreux;  Féraudi,  inspecteur  départemental  des  Alpes--]Vmri- 
timeS,  â  Nice  ;  Geay,  inspecteur  départemental  dU  Var,  à  Drâ- 
guighaU;  Louis,  inspecteur  départemental  des  Vosges,  à  Spi¬ 
nal-  Roche,  inspecteur  départemental  de  la  Marne,  à  Châlons- 
sur-Marne  ;  Sarraz-Bournet,  inspecteur  départemental  de  la 
Savoie,  à Ùhambéry.  „  .  -j 

5»  Médailles  d’argent  :  MM.  les  docteurs  Guerrier,  méde¬ 
cin  inspecteur  delà  protection  des  enfants  du  premier  âge,  à 
Paris;  Perrion  père,  à  Nantes;  Rajat,  directeur  du  bureau 
d’hygiène  de  Vichy;  Spira,  médecin  inspecteur  de  laprotec- 

tion  des  enfants  du  premier  âge,  à  Paris.  m,.  . 

M.  Davodet,  inspecteur  départemental  du  Pas-de-Calais,  a 
Arras;  Ligue  française  des  mères  de  famille,  à  Paris;  Œuvre 
des  nourrissons  de  Marseille. 

6“  Rappels  de  médailles.d’ argent  :  MM.  les  docteurs, Roger- 
Mesnil,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Bernay; 
Truffet,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance;  à  Seyssel. 

MM.  Carré,  inspecteur  départemental  de  l’Aisne,  à  Laon; 
Lardet,  inspecteur  départemental  de  l’Ain,  à  Bourg. 

nO  Médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Blanchard,  méde¬ 
cin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Paris;  Bois,  à  Saint-Lau- 
rent-de-Chamousset;  Bonnery,  à  Aspiran;  Louvet,  médecin 
de  la  protection  de  l’enfance,  à  Lusigny  ;  Nogué,  médecin 
inspecteur  de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  à 
Paris  ;  Pinel,  à  Rezè.  ,  „  i-  -  ■ 

MM.  Charles,  rédacteur  à  la  préfecture  de  Police,  a  Fans  ; 
Chevillet,  inspecteur  départemental  de  Meurthe-et-Moselle, 
à  Nancy;  Marengo,  sous-chef  de  bureau  à  la  préfecture  de 
police,  à  Paris  ;  Pays,  inspecteur  départemental  de  la  Haute- 
Saône,  à  Vesoul;  Rousseau,  inspecteur  départemental  du 
Gers,  à  Auch.  t_  t 

Mme»  Debiesse,  institutrice  communale,  a  Chambost-Lan- 
gessaigne;  V'“  d’Leindre,  dame  visiteuse  de  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge;  à  Paris. 

Rappel  de  médaille  de  bronze  ■.  M.  Roux-Duverne,  ins¬ 
pecteur  départemental  de  l’Indre,  à  Ghâteauroux. 

SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURCIË 

[séance  du  7  Décembhe  1910  (fin)] 

Des  Voies  d’accès  sur  le  foie,  la  rate  et  le  cardia.  -— 
M.  HaRVmann  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Navaro. 
Afin  d’éviter  la  voie  transpleurale  postérieure, M.  Navaro  pro¬ 
pose  une  incision  antérieure  aVec  volet  thoracique  et  refoule¬ 
ment  de  la  plèvre  pour  éviter  le  pneumothorax.  Suivant  les 
cas,  l’incision  est  antérieure  on  postéro-latérale.  i 

M.  Qobnü  estime  que,  dansées  càs,  il  faut  êtrè  éclectique 
et  choisir  la  voie  qui  a  le  plus  de  chance  de  vous  conduire  sur 
l’organé  ou  la  portion  d’organe  atteints.  Il  faut  même  dans  cer¬ 
tains  cas  recourir  à  des  voies  d’accès  combinées.  C’est  ainsi 
que,  dans  un  cas  d’abcès  limité  de  la  face  postérieure  du  foie, 
il  se  rendit  compte  du  siège  de  l’abcès  par  une  laparotomie 
antérieure  qui  lui  permit  de  passer  sa  main  par-dessus  lé  foie 
et  de  ponctionner  l’abcès  par  un  troquart  introduit  par  la  face 
axillaire  et  dirigé  sur  l’abcès  par  la  main  qui  a  pénétré  parla 
laparotomie  antérieure  et  de  faire  ultérieurement  une  incision 
trànspleurale. 

Pylorectomie.  —  M.  Walther  présente  un  malade  qui 
avait  des  troubles  gastriques  depuis  quinze  ans.  M.  Henriquez 
diagnostique  un  ulcère  pylorique.  M.  Walther  fait  la  laparo¬ 
tomie,  tombe  sur  une  tumeur  pylorique  avec  de  nombreuses 
adhérences  même  sur  les  parties  profondes,  fait  une  pylorec¬ 
tomie.  Il  s’agissait  d’une  induration  se  prolongeant  sur  la  pre¬ 
mière  portion  du  duodénum.  Il  fit  une  résection  de  cette  partie 
du  duodénum  et  fit  une  anastomose  gastro-duodénale. 

Il  a  recherché  en  vain,  au  cours  de  l’opération,  la  veine 
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pylorique.  Il  s’agissait  en  somme  d’un  ulcère  pyloro-duodé- 
nal.  Le  malade  va  bien. 


(séance  du  i4  décembre  1910) 

Prolapsus  vaginal  aprésrhystérectomie.  —  M.  Potheuat, 
à  propos  delà  communication  de  M.  Tuilier,  apporte  un  cas 
analogue  dans  lequel  il  a  obtenu  un  bon  résultat  par  une 
simple  colpopérinéorraphie.  Il  préfère  cette  opération  ou 
une  hystéropexie  haute  à  la  résection  du  vagin  préconisée 
par  M.  Guibal. 

Tuberculose  iléo-cæcale  et  appendicite  tuberculeuse. 

M.  Legueu  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
M.  Goville(de  Lyon).  Il  s’agit  d’un  tuberculeux  de  quarante 
ans  qui  présenta  des  accidents  inflammatoires  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  On  crut  à  une  appendicite  et  on  lui  proposa 
une  opération  qu’il  refusa.  Les  accidents  s’aggravant,  on 
intervint  et,  par  une  simple  incision,  on  évacua  une  quantité 
assez  considérable  de  pus.  On  mit  deux  drains  et  on  referma 
le  ventre.  Il  resta  une  fistule  suppurante.  Cette  fistule  persis¬ 
tant  après  six  mois,  on  fit  une  deuxième  opération  pour  aller 
chercher  l’appendice.  On  trouva  un  appendice  énorme,  on 
l’enleva.  En  même  temps,  on  constata  la  présence  d’utie 
tuberculose  iléo-cæcale.  Cette  fois  il  y  eut  une  fistule  pyo- 
sternale,  un  véritable  anus  artificiel.  Dans  une  troisième 
intervention,  on  fit  l’exclusion  de  l'intestin,  on  isola  le  cæcum 
tuberculeux  et  on  fit  une  anastomose  iléo-sigmoïdienne.  Enfin, 
dans  une  quatrième  intervention,  on  fit  une  incision  sur  la 
fosse  iliaque  et  on  enleva  le  cæcum.  Le  malade  finit  par 
guérir  et  est  aujourd’hui  en  bonne  santé.  On  ne  peut  que 
féliciter  M.  Coville  de  la  conduite  chirurgicale  qu’il  a  suivie 
dans  ce  cas. 

Ces  faits  de  guérison  de  tuberculose  cæcale  ne  sont  pas 
très  rares.  M.  Legueu  a  obtenu  ainsi  des  guérisons,  après 
l’opération,  datant  de  deux,  six  et  huit  ans. 

Le  point  intéressant  dans  l’observation  de  M.  Coville  est 
la  coexistence  d’une  appendicite  au  cours  d’une  tuberculose 
cæcale  caverneuse.  L’inverse  peut  se  produire.  M.  Legueu 
rapporte  le  fait  d’un  malade  atteint  manifestement  de  tuber¬ 
culose  iléo-cæcale  avec  fièvre  élevée.  Il  refusa  d’abord  l’opé¬ 
ration;  les  accidents  s’aggravant,  M.  Legueu  le  décida  à  se 
faire  opérer.  Il  lui  enleva  le  cæcum.  Il  y  eut  une  inondation 
suppurée  qui,  malgré  la  péritonisation,  détermina  une  péri- 
lomte  généralisée  mortelle.  Ce  malade  avait  également  une 
appendicite.  Dans  ces  cas,  il  faut  sérier  les  opérations,  comme 
l’a  fait  M.  Coville. 

Autoplastie  de  la  totalité  de  l’urètre  pénien  par  une  mu¬ 
queuse  vaginale.  —  M.  Legueu  fait  un  second  rapport  sur 
une  observation  très  intéressante  de  M.  Tanton.  Il  s’agissait 
d’un  rétréci  de  longue  date  qui  avait  subi  l’urétrotomie  avec 
dilatations  successives  et  électrolyse  circulaire.  Il  se  fit  un 
gonflement  de  la  verge  et,  à  l’angle  de  la  verge,  une  large 
perforation  béante.  Le  canal  était  complètement  oblitéré.  Ce 
malade  se  trouvait  dans  le  service  de  M.  Legueu.  Cèlui-ci  fit 
une  dérivation  périnéale  des  urines,  et  connaissant  l’idée 
qu’avait  émise  M.  Tanton  sur  la  possibilité  de  refaire  ün 
canal  urétral  avec  de  la  muqueuse  vaginale  il  le  convoqua  à 
venir  tenter  cette  autoplastie  sur  son  malade.  Dans  une 
salle  A,  M.  Legueu  fit  une  large  colpopérinéorraphie  chez 
une  malade  atteinte  de  prolapsus.  Il  tailla  un  large  lambeau 
vaginal  qu’il  plaça  dans  du  sérum  chaud.  Pendant  ce  temps, 
dans  une  salle  B,  M.  Tanton  pratiquait  chez  le  malade  l’extir¬ 
pation  totale  de  l’urètre  pénien.  Dans  la  portion  balanique,  il 
transperça  le  gland  à  l’aide  d’un  long  troquart  et  aviva  la  fis¬ 
tule  qui  suintait  à  ce  niveau.  Cela  fait,  il  enroula  le  bloc  va¬ 
ginal,  dégraissé,  que  venait  d’extraire  M.  Legueu,  autour 
d’une  sonde  et  l’appliqua,  le  coucha  aussi  exactement  que 
possible  dans  le  lit  urétral  qu’il  venait  de  constituer  chez  le 
malade.  Il  fit  en  avant  une  suture  du  méat  au  bord  antérieur 
de  la  verge.  Il  sutura  également  le  lambeau  en  arrière.  La 
sonde  fut  laissée  à  demeure. 

Qu’allait-il  se  passer?  Il  y  eut  un  peu  de  fièvre,  on  retira 
alors  la  sondé.  On  fit  dans  ce  tissu  incertain  une  dilatation 
progressive  prudente.  On  ferma  la  fistule  de  l’angle  de  la 
verge,  quinze  jours  après  on  ferma  la  fistule  périnéale,  on 


arriva  à  passer  par  le  nouvel  urètre  de  gros  béniqués.  Le 
malade  a  un  méat  parfait,  irréprochable.  Il  urine  très  norma¬ 
lement  et  voilà  cinq  mois  que  .  la  guérison  se  maintient  par¬ 
faite.  Il  n’y  a  pas  l’ombre  de  menace  de  rétrécissement,  c  est 

un  résultat  qui  peut  être  considéré  comme  éloigné. 

En  terminant  M.  Legueu  tient  à  répéter  que  c’est  à  M.  Tan- 
ton  seul  qu'appartient  cette  ingénieuse  idée  de  la  réfection 
d’un  canal  de  l’urètre  par  un  lambeau  de  muqueuse  vaginale. 

Quatre  observations  de  cholédocotomie.  —  M.  Launay 
fait  un  rapport  sur  quatre  observations  de  cholédocotomie  sui¬ 
vies  de  succès,  adressées  par  M.  Schmidt  (de  Nice).  Ces  quatre 
opérations  ont  été  faites  selon  le  même  programme  ;  incbion 
de  Keer,  drainage  de  l’hépatique,  suture  partielle  du  cholé¬ 
doque.  Dans  ces  quatre  cas  tout  était  terminé  après  deux 
mois.  M.  Schmidt  attribue  ces  bons  résultats  à  la  précocité  de 
l’intervention. 

Hypertrophie  du  thymus.  Thymectomie.  —  M.  Launay 
lait  un  autre  rapport  sur  une  observation  de  M.  Veau.  Il  s  agit 
d’un  enfant  de  quatre  mois  qui  était  pris  de  suffocations  et  de 
tous  les  signes  d’une  hypertrophie  du  thymus.  M.  Veau  insiste 
sur  les  symptômes,  tirage,  dyspnée,  accès  d,e  suffocations 
souvent  mortels.  Considérant,  dans  ces  cas,  1  intervention 
comme  urgente,  il  fit  à  cet  enfant  la  thymectomie  subtotale  ou 
sous-capsulaire,  sous  l’anesthésie  générale,  avec  fermeture 
sans  drainage.  Dans  ces  cas  la  trachéotomie  est  mutile  et 
même  dangereuse.  Le  résultat  de  l’opération  fut  immédiate¬ 
ment  heureux.  On  peut  dire  que  la  thymectomie  est  une  ope¬ 
ration  bénigne,  franchement  curative.  Dans  cinq  cas,  M.  Veau 
a  obtenu  cinq  guérisons. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  10  DÉCEMBRE  I9I0) 


La  réaction  de  Pettenkofer,  applications  empiriques  à  la 
coprologie.  —  M.  H.  Triboulet.  Dans  la  plupart  des  cas, 
malo-ré  les  réserves  scientifiques  à  faire  sur  la  réaction  de 
Petfenkofer,  on  peut  empiriquement  rechercher  celle-ci  très 
simplement ’sur  les  selles,  et  constater  qu’il  y  a,  d’ordinaire, 
absence  de  sels  biliaires  quand  il  y  a  acholie  pigmentaire. 
De  même  sur  les  biles  vésiculaires,  aux  autopsies.  Cependant, 
dans  quelques  ictères  par  rétention,  les  matières  décolorées 
peuvent  ne  pas  montrer  de  pigments,  alors  que  la  réaction 
de  Pettenkofer  fait  reconnaître  la  présence  certaine  de  sels 
biliaires.  Dans  ce  dernier  cas,  la  fermentation  des  selles  est 
notablement  atténuée. 

M  Desgrez.  Les  selles  qui  contiennent  des  matières  pro¬ 
téiques  donnent  la  réaction  de  Pettenkofer  (qui  s’appelle  alors 
réaction  de  Raspail).  Il  y  a  là  une  cause  d’erreur  importante 
à  signaler.  , 

M.  Maillard.  Des  substances  de  matière  protéique,  c  est 
surtout  le  tryptophase  qui  donne  la  réaction  de  Pettenkofer, 
Or  le  tryptophase  dérive  de  la  caséine.  Les  selles  fermen¬ 
tent-elles  peu,  le  tryptophase  ne  se  décompose  que  lenteinent; 
on  comprend  donc  comment  des  selles  d’enfants  nourris  au 
lait  peuvent  paraître  contenir  des  sels  biliaires. 

Etudes  stalagmométriques.  La  tension  superficielle  des 
lipoïdes  de  l’organisme;  —  M.  H.  Iscovesco.  Les  lipoïdes 
abaissent  la  tension  mais  beaucoup  moins  que  les  vraies 
o-raisses.  Les  lipoïdes  du  cerveau,  de  la  thyroïde,  du  stroma 
globulaire,  abaissent  encore  moins  la  tension  que  ceux  des 
organes  glandulaires  (foie,  rein).  De  tous  les  tissus  c  est  le 
stroma  globulaire  d’abord,  le  cerveau  ensuite  qui  contiennent 
les  plus  grandes  quantités  de  cholestérine.  De  tous  les 
lipoïdes  c’est  justement  la  cholestérine, 'qui  abaisse  le  moins 
la  tension  et  elle  peut  remplir  de  par  ce  fait  un  rôle  stalag- 
morégulateur  et  de  défense  dans  1  organisme. 


Altérations  organiques  et  fonctionnelles  des  organismes 
végétaux  sous  l’influence  du  radium.  —  M-  a  entre¬ 

pris  dans  le  service  du  docteur  Dominici,  1  etude  des  lésions 
provoquées  par  de  hautes  doses  de  radium  sur  les  organismes 
végétaux.  Il  constate  l’atrophie  organique  et  fonctionnelle 
des  tissus  embryonnaires,  pollen  et  ovules.  L  action  du 
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rayonnement  n'est  pas  seulement  locale,  mais  se  manifeste 
sur  les  fleurs  d’une  même  tige.  Les  faisceaux  vasculaires 
centraux  des  ovaires  subissent  une  atrophie  complété,  alors 
crue  les  faisceaux  intermédiaires  ne  sont  pas  influences.  Les 
fonctions  polliniques  sont  entravées  après  avoir  manifeste 
une  activité  précoce. 

Action  bactériolytique  du  sérum  antiméningococcique 
sur  le  méningocoque  et  les  germes  similaires.  —  M.  Dopter. 

L’inieclion  par  voie  veineuse  du  sérum  antiménmgococcicpie 
d’une  forte  émulsion  de  méningocoques  provoque  chez  e 
cobaye  des  accidents  graves  pouvant  entraîner  rapidement  la 
mort  de  l’animal.  Ces  troubles  sont  dus  à  1  influence  dune 
lysine  qui  met  en  liberté  un  poison  contenu  dans  les  corps 
microbiens.  ,  j  •  • 

Les  mêmes  expériences  répétées  avec  des  pseudo-menin- 
gocoques,  des  paraméningocoques,  des  gonocoques  ont 
montré  qu’avec  ces  derniers  ou  bien  les  accidents  relatés 
se  produisent  pas  ou  bien  ils  se  manifestent  sous  la  forme 

d'une  crise  légère  et  passagère.  ^  _ 

L’existence  de  cette  crise  est  donc  de  nature  a  prouxe  q 
le  pouvoir  bactériolytique  du  sérum  " 

paraît  nas  revêtir  un  caractère  de  spécificité  absolue.  Cet  e 
dernièi^l  cependant  peut  être  démontrée  nettement  pai 
l’épreuve  de  l’absorption  des  bactériolysines.  On  -sature  le^ 
sérum  antiméningococcique  de  méningocoques,  de  pseudo- 
menin<rocoques,  de  gonocoques.  Le  sérum  sature  de  ménin¬ 
gocoques  devient  inlclif  vis-à-vis  de  ce  dernier  ;  le  sérum 
faturé  par  les  autres  germes  garde  toute  son  activité  sur  le 
méningocoque.  Le  méningocoque  fixe  donc  la  lysine,  les 

germes  similaires  la  laissent  libre.  _  _  ttont 

^  Par  conséquent  le  sérum  antiméningococcique  cont  ent 
une  lysine  spécifique  vis-à-vis  du  méningocoque  ;  son  action 
sur  les  microbes  voisins  relève  de  bactériolysines  de  groupe, 
de  CO -bactériolysines. 

Sur  la  survie  d’éléments  et  de  systèmes  cellulaires,  en 
particulier  des  vaisseaux,  après  conservation  prolongée 
de  l’organisme.  -  M.  Charles  Fleig,  au  cours  de 
ses  reclierchL  sur  les  sérums  artificiels  a  minéralmaiion 
complexe,  a  été  amené  à  établir  une  serie  de  données 
expé^rimentales  ayant  trait,  dans  leur  ensemble,  à  la  survie 
de^cellules,  de  tissus  ou  d’organes  isolés  du  corps  et  aux 
Umites  dan’s  lesquelles  peut  être  obtenue  leur  reviviscence 
après  séjour  plus  ou  moins  long  a  basse  température  II  a 
eLisagé  en  outre,  plus  spécialement,  la  question  de  1  étal  de 
•vitalité  des  vaisseaux  après  conservation  très  ^  la 

Madère.  Ses  . conclusions  peuvent  se  résumer  mnsi  .  bien 
que  diverses  cellules  d'animaux  à  sang^ 

hématies,  physiologiquement  adaptées  a  une  Me  inüepen 
dante)  puiLent  survivre  hors  de  1  organisme  pendant  des 
mois  biL  que  divers  organes  d'animaux  à  sang  froid  puissent 
survivre  aussi  pendant  plusieurs  semaines,  bien  que  diverses 
cellules  ou  organes  d'animaux  à  sang  chaud  puissent  conserver 
leur  vitalité  à  la  glacière  pendant  un  temps  détermine  (de 
quelques  jours  à  plus  d’une  semaine),  iZ  n  est  point  prouve 
dctuellement  que  la  survie  des  vaisseaux  de  manimiferes  puisse 
être  prolongée  -pendant  des  mois,  ni  que  ces  vaisseaux,  apres 
un  se'iour  de  plusieurs  mois  à  la  glacière,  continuent  reelle- 
Tent'l  vivrf  dans  l’organisme  où  on  les  greffe  ;  tolères 
comme  des  corps  étrangers  aseptiques,  ne  P®® 

de  thrombose  par  suite  du  maintien  des  caractères  physiques^ 
de  l’endolliélium  vasculaire,  ils  servent  de  simple  tuteur  aux 
néofo™..i«n,c.  ,ul  d-ailleur.  .. 

rien  la  valeur  pratique  des  expériences  de  grefl-e. 

Formation  d’antithrombine  dans  le  foie  préalablement 
soiiSfuSe  température  inférieure  à  la  température  de 
soumis  d  une  L  ^  _  M  DOYON.  L’antithrombine  se 

proSaL  le  foie  sous 'l’influence  du  sang  artériel  normal 
Su  du  «ang  peptoné,  même  si  1  organe  a  été  soumis  au  préa¬ 
lable  à  une  température  inférieure  à  la  température  de  con¬ 
gélation  du  mercure. 

Sécrétion  de  — 

C  est  la  rétine  l’humeur  aqueuse  produite  par 

dJV  chambre  Jtérieure  de  l’.il  ést 


très  différente  de  l'humeur  aqueuse  normale  ;  c’est  du  plasma 

transsudé. 

Rapport  de  la  quantité  et  du  taux  de^’ujee  dans  Furme. 
—  M  Ambard.  La  concentration  de  1  urée  du  sang  étant 

constante,  deux  lois  régissent  la  sécrétion  de  luree; 

to  Avec  une  conceltration  uréique  urinaire  constante  . 
iy/Débit  de  l'uree  X  K  urée  du  s^ng. 


2»  Avec  une  urémie  constante  :  —  —  -;=• 

Communication  faite  à  la  réunion  biologique  de  Bordeaux, 
le  6  décembre  1910  :  ,  • 

Eosinophilie  locale  suscitée  dans  les  canaux  biliaires 
de  lÏÏmS  par  la  douve  chinoise.  -  MM.  Sabrazes,  M.  Lé¬ 
ger  et  Anatole  Léger  rapprochent  l’eosinophilie  locale  cons- 
dans  ces  cas  de  celle  qui  a  été  décrite  par  1  un  d  eux 
autour  du  kyste  hydatique.  La  présence  d  éosinophiles  uni- 
nucléés,  à  noyau  de  lymphocyte,  voire  meme  ^  «oyau  fus,, 
forme  plaide  pour  la  provenance  histogene,  lympho-con- 
ionctive  de  ces  cellules.  Les  éosinophiles  sont  d  autant  plus 
'Lmbreux  quon  se  rapproche  davantage  de  ^ 

canaux  biliaires  où  les  douves  sont  emprisonnées.  Les  sail¬ 
lies  papilliformes  de  la  muqueuse  de  ces  canaux  peuvent  etre 
littéralement  infiltrées  d’éosinophiles. 

Coloration  des  fibres  nerveuses  par  la  méthode  à  l’héma- 
toxvline  au  fer  après  inclusion  a  la  celloidine.— M.  Loyer. 

Immunisation  du  cobaye  contre  les  venins  de  la  vipere 
nar  le  SUC  d’autolyse  de  foie  de  porc.  —  M.  Billard. 

^  ActiL  antitoxique  du  suc  d  autolyse  de  foie  de  porc 
contre  le  chlorhydrate  de  cocaïne.  —  MM.  Billard  et  De- 

'^^Nomspécificité  botanique  des  champignons,  des  teignes. 

Propriétés  narcotisantes  des  hydrures  dé  naphtaline  — 
^PravoiralSène  de  la  thyroïde  délipoïdée.  —  M.  Fas- 


LIVRES  NOUVEAUX 

Mœurs  intimes  du  passé  (3”  série).  —  Les  Morts  mysté¬ 
rieuses  de  l’histoire  [nouvelle  édition]  (i),  par  le  docteur 
Cabanes. 

Notre  inépuisable  conteur,  le  docteur  Cabanès,  vient  en¬ 
core  de  publier  deux  nouveaux  volumes,  et  je  ne  jurerais  pas 
que  depuis  que  ces  volumes  nous  sont  parvenus,il  n  y  en  eut 

nas  un  autre  sur  lè  point  de  paraître. 

Pour  étudier  les  mœurs  intimes  du  passé,  c  est  surtout  dans 
l’examen  des  cathédrales  et  en  marge  des  vieux  missels  du 
moyen  âo'e  que  l’auteur  a  puisé  ses  documents  les  plus  impor¬ 
tants  et  les  plus  suggestifs,  si  suggestifs  m^me  a  cérés 
endroit.^  qu’il  est  obligé  de  s’en  tenir  au  dessin  ou  de  recou¬ 
rir  au  latin  pour  les  expliquer.  rrll 

«  La  cathédrale  est  un  abrège  du  monde.  »  Telle  a  ete  la 
pensée  dominante  des  artistes  du  moyen  P/;"' 

mier  chapitre  sur  la  faune  monstrueuse  des  cathédrales,  M.  Ca¬ 
banès  passe  en  revue,  en  les  interprétant,  les  sculptures  de 
nos  plus  anciennes  églises,  les  souvenirs  qui  en  sont  restes. 
«  En  réalité,  l’église  du  moyen  âge  a  été  le  véritab  e  musee, 
sacré  et  profane,  ouvert  à  tous  et  qui  servait  a  la  fois  de 

spectacle  et  d’enseignement.  »  j 

C’est  ensuite  la  vie  d'autrefois  racontée  parles  miséricordes 
des  stalles.  Elles  én  savent  et  en  disent  long,  ces  stalles.  Puis 
viennent  les  marges  des  vieux  missels,  les  manuscrits  qu  on 
appelle  des  heures  où  M.  Cabanès  a  récolté  des  documents 
fort  intéressants  et  dont  plusieurs  sont  même  des  plus  folâ¬ 
tres  Chemin  faisant,  il  ne  manque  pas  de  faire  observer  que 
les  anciennes  heures  gothiques  présentent  souvent  un  intérêt 

particulier  pour  le  médecin. 


(ij  Paris,- Albin  Michel. 
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Un  chapitre  consacré  aux  folies  du  carnaval  nous  donne  un 
tableau  des  saturnales  qui  n’ont  rien  à  envier  aux  orgies 
romaines. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  les  chapitres  sur  le  ca¬ 
rême  sous  l'ancien  régime,  les  processions  licencieuses,  les 
offices  burlesques  de  la  couronne,  les  nains  et  les  naines  de  la 
cour,  le  roy  des  ribauds. 

Comme  toutes  les  oeuvres  de  l’auteur,  les  mœurs  intimes 
du  passé  ne  s’analysent  pas.  Il  faut  les  lire. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  nouvelle  édition  des  morts  mys¬ 
térieuses  de  l’histoire. 

C’est  une  étude  de  la  mort  des  souverains  depuis  Charle¬ 
magne  jusqu’à  Louis  XI V. 

Dans  pette  étude,  M.  Cabanfca  montre  une  fois  de  plus, 
avec  sa  grande  compétence,  l’importance  de  la  médecine 
légale  pour  Thistoire.  Il  y  discute  et  détruit  d’absurdes 
légendes  d’empoisonnement  et  réhabilite  ainsi  différents  per¬ 
sonnages  calomniés  depuis  des  siècles.  C’est  toujours  en  phi¬ 
losophe  et  en  médecin  que  Cabanes  fait  de  l’histoire.  C’est, 
évidemment,  la  bonne  manière.  A.  bhochin. 


IV  T  or>  Y  rv  E! 

Af/4LGÉSIQUE  StûATlF 

ACTIOIV  iVlMTITHEFlMIQXJE 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATIVELLE 


HAMAMELINE  ROY  A,  la  pl.act.d^  prép^d’JTamamelis. 


THERIOTHERJPIE  bains  d'air  chaud  —  de  Imnière  —  douche  d’Sr  cfaud  — 

chroniques  —  goutteux  — accidentés  — opérés. — Maiaquin,48,rueM.-le-Ppince,  Paris. 


OUATAPLASME 


LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPIE T 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Mardi  3  janvier,  à  une  heure.  —  5°  (chirurgie,  i''"  partie), 
Laënnec  série)  :  JUM.  Pozzi,  Lenormant  et  Terrien  ;  — 
(2“  série)  :  MM.  Quénu,  Lecène  et  Chevassu. 

5“  (a®  partie),  Laënnec  série)  :  MM.  Chauffard,  Baltha- 
zard  et  Nqbéçourt;  —  (2®  série)  :  MM.  Achard,  Roussy  et  Ra- 
thery;  —  M.  Gougerot,  suppléant. 

Mercredi  k  Janvier,  k  une  heure.  • — Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Hartmann,  Retterer 
et  Legueu. 

i®''(oral)  :  MM.  Nicolas,  Mauclaire  et  Branca. 

2*^  ;  MM.  Desgrez,  Mulpn  et  Jean  Camus. 

4=  :  MM.  Marfan,  Macaigne  et  Laignel-Lavasline;  — 
M.  Zimmern,  suppléant. 

5“ (chirurgie,  impartie),  Laënnec  (i''®  série):  MM.  Reclus, 
A.  Broca  et  Proust  ;  —  (a®  série)  :  MM.  Segond.Lejars  et  Om- 
brédanne. 

5»  (jre  partie),  l^qënnec  série):  MM.  Pierre  Marie, 
Marcel  Labbé  et  André  Jousset;  —  (2®  série)  :  MM.  Wïda!, 
Léon  Bernard  et  A.  Léri;—  M.  Guillain,  suppléant. 

Jeudi  ,5  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  de  Lapersonne,  Gré¬ 
goire  et  Okinczyc. 

2®  MM.  Ch.  Richet,  Prenant  et  A.  Broca. 

3®  (oral,  i''®  partie,  série)  :  MM.  Pozzi,  Brindeau  et 
Rouvière;  —  (a®  série)  :  iViM.  Rlbemont-Dessaignes,  Mores- 
tin  et  Anselme  Schwartz;  —  (3®  série)  :  MM.  Retterer, 
Lecène  et  Jeannin, 

3®  (oral,  2®partie)  :MM.  Chauffard,  Claude  et  Brumpt;  — 
M.Nicloux,  suppléant, 

Vendredi  6  janvier,  à  une  heun  .  —  (Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épr.  prat.  :  MM.  Reclus,  Nicolas  et  Legueu, 

3®  (2®  partie),  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Blan¬ 
chard,  Pierre  Marie  et  Desgrez. 

2®  :  MM.  Gautier,  Branca  et  Jean  Camus. 

4®  :  MM.  Déjerine,  Marfan  et  Macaigne;  —  M.  Zimmern, 
suppléant. 

5*  (chirurgie,  i”  partie),  AecAer  (H®  série):  MM.  Delbet, 


Pierre  Duval  et  Ombrédanne;  —  (2®  série)  :  MM.  Hartmann, 
Mauclaire  et  Proust;  • —  M.  Sicard,' suppléant. 

5®  (obstétrique,  1®®  partie).  Clinique  B audelocque  i  MM.  Pir 
nard,  Couvelaire  et  Lequeux;  —  M.  Laignel-Lavastine,  suppl. 

Samedi!  janvier,  k  une  heure.  — r  5®  (obstétrique,  i'®  par^ 
tie).  Clinique  Tarnier  •.  MM.  Bar,  Brindeau  et  Jeannin;  — r 
M.  Lecène,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  21  décembre,  à  une  heure. —  M.  Cadre.  Etudes 
sur  les  modifications  du  poids,  de  la  taille  et  de  la  suture 
sagittale  chez  le  nouveaurné,  dans  les  neuf  premiers  jours, 
(MM.  Pinard,  président;  Blanchard,  Macaigne  et  Couvelaire). 

—  M‘’®Roy.  Les  centenaires.  Essai  sur  la  longévité  humaine. 
(MM.  Blanchard,  président  ;  Pinard,  Macaigne  et  Couvelaire.) 

—  M*”®  Pinon-Guertchikoff.  Sarcophila  magnifica  Schiner 
en  Russie  et  la  myase  qu’elle  détermine.  (MM.  Blanchard, 
président;  Pinard,  Macaigne  et  Couvelaire.)  —  M.  Fernet. 
Les  parakératoses  psoriasiformes  de  Brocq.  (MM.  Gaucher, 
président;  Marfan,  Jean  Camus  et  Gougerot.)  —  M.  Erroux. 
Contribution  à  l’étude  des  propriétés  physiologiques  de 
l’avoine.  (MM.  Marfan,  président;  Gaucher,  Jean  Camus  et 
Gougerot.)  —  M.  Marey.  Contribution  à  l’étude  d’une  variété 
particulière  d’exostose  de  la  voûte  crânienne.  Le  Spongios- 
téome.  (MM.  Marfan,  président;  Gaucher,  Jean  Camus  et 
•Gougerot.)  —  M.  Prince.  Anesthésie  générale  avec  circula¬ 
tion  réduite.  (MM.  Segond,  président  ;  Lejars,  Pierre  Duval 
et  Zimmern.)  — M.  Wolf  Stern.  Contribution  à  l’étude  chi¬ 
rurgicale  des  utérus  doubles  sans  hématométrie.  (MM.  Ser 
gond,  président;  Lejars,  Pierre  Duval  et  Zimmern.)  — 
M.  Garnier  de  Falletans.  Radiographie  stéréoscopique. 
MM.  Segond,  président;  Lejars,  Pierre  Duval  et  Zimmern.) 

—  M.  Gallüchon.  De  l’emploi  de  la  teinture  d’iode  en  chirur¬ 
gie.  (MM.  Segond,  président;  Lejars,  Pierre  Duval  et  Zim¬ 
mern.) 

Jeudi  22  décembre,  à  une  heure.  —  M.  Fauroüs.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  pleurésie  enkystée  du  sommet.  (MM.  De- 
bove,  président;  Chauffard,  André  Broca  et  Castaigne.)  — 
M.  GtiERCHE.  De  l’emploi  des  bains  chauds  dans  le  traitement 
du  tétanos. (MM.  Chauffard,  président;  Debove,  André  Broca 
et  Castaigne.)  —  M.  Gontier.  Le  traitement  local  des  adéno¬ 
pathies  tuberculeuses  par  les  rayons  de  Rôntgen.  (MM.  Chauf¬ 
fard,  président;  Debove,  André  Broca  et  Castaigne.)  — 
M.  Capot  de  Quissac-Naudin.  De  la  stomatite  aphteuse. 
(MM.  Hutinel,  président;  Chantemesse,  Thoinot  et  Nobé- 
court.)  —  M.  Prat.  Quelques  considérations  sur  l’hygiène  en 
Basse-Bretagne  et  la  désinfection  à  la  campagne. (MM.  Chan¬ 
temesse,  président;  Hutinel,  Thoinot  et  Nobécourt.)  — 
M.  Laurent.  Des  progrès  de  l’hygiène  dans  les  lycées  depuis 
vingt  ans  et  des  réformes  à  accomplir.  (MM.  Chantemesse, 
président;  Hutinel,  Thoinot  et  Nobécourt.)  —  M.  Duvoir. 
Etude  sur  la  variolo-vaccine.  (MM.  Thoinot,  président;  Hu¬ 
tinel,  Chantemesse  et  Nobécourt.)  —  M.  Gasi-aldi.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’inégalité  de  volume  des  reins  et  de  l’atro¬ 
phie  congénitale  unilatérale.  (MM.  Pozzi,  président;  Quénu, 
Gilbert  Ballet  et  Claude.)  —  M.  Lemée.  Des  coups  de  feu 
dans  l’oreille  dans  la  pratique  civile  et  de  leur  complications 
labyrinthiques.  (MM.  Quénu,  président  j  Pozzi,  Gilbert  Ballet 
et  Claude.)  —  M.  Güémené.  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  des  luxatirns  externes  de  la  clavicule.  (MM.  Quénu, 
président;  Pozzi,  Gilbert  Ballet  et  Claude.) —  M.  Le  Jamtel. 
Quelques  considérations  sur  les  opérations  multiples  chez 
les  névropathes  et  les  aliénés.  (MM.  Gilbert  Ballet,  prési¬ 
dent;  Pozzi,  Quénu  et  Claude.)  —  M.  Lecat.  Considérations 
sur  les  exercices  respiratoires  :  expériences  pratiquées  à 
l'école  militaire  de  gymnastique  et  d’escrime  de  Joinville. 
(MM,  Gilbert,  président;  Dupré,  Langlois  et  Carnot.)  — 
M.  Hoël.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  radiothéra¬ 
pique  de  la  leucémie  myélo'i'de.  (MM.  Gilbert,  président;  Du¬ 
pré,  Langlois  et  Carnot.) —  M.  Girardeaü.  Le  foie,  la  bile 
dans  le  livre  des  «  Mille  nuits  et  une  nuit  ».  (MM.  Gilbert, 
président;  Dupré,  Langlois  et  Carnot.) —  M.  Chabrol.  Les 
pancréatites  dans  les  altérations  du  foie.  (MM.  Gilbert,  prési¬ 
dent;  Dupré,  Langlois  et  Carnot.) 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

P2RIS.  —  IHPEIHEBia  LEVÉ,  I7.  BCE  CASSETTE,  I7. 
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Nouveau  Traitement  delà  SYPHILIS  ' 


HECTINE 


(Q,iO  (J'UgQtine  ppy  pilule), 

Um  à  dnum  pUdW  pctfjQW pendant  iO  d  15 jours. 
OOMTT1E8  (20  gouttes  équivalent  à  0,05  d’Heotine). 

ga  d  WO  gouW^  parjqi^r  pendant  tÔ  à  15  Jours. 
AMPOULES  A  (0,10  d'Uectioe  par  ampoule), 
ampoules  b  (Q,?Q  d’Uéptine  par  ampouie). 

n.m.nnula  nar  inuv  Daridant  iù  à  15  iours. 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d’Heotine  et  de  Mercuçe), 

PILULES  (Par  piiule  :  Hectine  0,10;  Protoiodure  Hg  0,05;]  purée  du 

Ext.  Op.  0.01).  --  Une  à  S  pilules  par  jour,  r  traitement  | 

GOUTTES  (Par  20  gouttes  .  Hectine  0,05;  Hg  0,01).  (  le  à  15 

-  «J  ^  £0  4  lOa  gouttes  par  Jour,  1 

AMPOULES  A  (Par  anxpoule-Heptinec.iO;  Hg0,005).^  Um^umpoule  par  Jour  j 
B  (Par  ptopouie:  Hectine  0,20;  Hg  0,01).  S  injections  indolobes  j 

VILLENEUVE-LA-GARENNE  (Seigt) 


iBORNYVAL 

I  (lsovaléria,nate  de  Bornéol) 

j  SÉDATIF  de  PREMIER  CHOIX 

1  sans  aucune  action 
I  secondaire  désagréable 


^SE\im,tV",Médailled’OrdesHôi>itauxdePari^ 
g  4.Bue  Meslay,  Parla, 


Dans  les  COXGESTIOXS 
t  les  Troubles  fonetionttels  du  FOI^. 

la  DXSFEFSIE  ATOXIQVE, 
ha  FJÈVUES  IXTERiaiTTEXTES, 
les  Cachexies  d’origine  paludéenn 
si  oonséautim  au  long  aÿour  dans  les  pays  ofts 
On  prescrit  dana  les  hôpitaux,  g  Paris  et  g  Vio 

BOLDÔd/'ERNE 

OU  4  cuillerées  à  caié  d'ÉUXIR  de  BOLDDVEHNE 
Dépôt  .'VERNE.  Pforesseiir  à  l'feoU  is  Hédecino  de 
Kt  daos  les  prinpipales  Pharmacies  de  ErAQce  d  dft  VltraogBrr 


ALIMEMTATIOHiuHAUDES 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  enillèr»  &  bouche  équivaut  A  128  gr.  de  viande. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
OUDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 

Aliment  complet  adrian 

Toutes  les  fois  efue  l’inanition  devient 
menaçante  remploi  des  Suc  et  Poudres 
de  Viaade  Adrian  est  Indiqué.  c 


THIOCOL 

administration  prolongée 

GAiÂCOL 

INODORE 

à  hautes  doses 

sans  aucun  inconvénient 


$IROP''RO€HE*' 
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PSULES  OVARIQUES  VICIER. 


VIGIER,  12,  6“  donNE-NOUVCI  LE,  PARIS,  rt  lomts  Plianiiaeln. 

'.’APIOL 


La  vraie  morale 

Basée  sur  V  étude  de  l<^'r>^'^tYe,surleslois  de  la  aie 
Par  Vincent  BERtiE 
Inspiré  par  l’amour  de  la  Térité.  ,ce  ü'  ™ 
raeeux,  écrit  par  un  homme ,  libre, .  se  leeo^ 
mLde  à  tous  ceux  qui  n’admettent  daiitie 
autorité  que  celle  de  la  raison.  (Chez  GiRAbd  et 
Bkièrk,  i6.  rue  Souidot,  Pans.  —  i  vol.  3  fi.) 

/lYGilNTOENTAIR^^ 

Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  ^ns 
en  font,  entre  autres  jl“p?arma^4  * 

de  premeôre  valeur.  —  Dans  les  Pharmacie. 

Seméfierjeslmitatio^^ 


_  i  m  K  V#  ri  ”  ^ 

n  emploie,  à  la  dose  de  3  h  4  Capsules  par  jour 

dôct»JORET  &  HOMOLLE 

T  ™CE  DE  LA.  MENSTRUATION 


BéI^aÎÎiOT  >AR  EXCELLENCE  DE 
yiuauas  GfsÉGUIN,  185,Rua8t-Honorè,Parle(P;«e.  du  Théâtre  Français)  et  toete 


38.  Rue  da  Trèvlse. 


lODALOS^ALBRUN 


ASSIMILABL,E 

Premièrl  cômbinaTson  directe  et  emièrernent  stable 

Découverte  en  1896  par  E.  OALBRUN,  doi  _ 

Iode  et  lodures  sans  Iodisme. 


Remplace  toujours 

•  vinfit  nnuttea  lODAX 


Vingt  gouttes  lODALOSB  agissent 


^ATOIRE  GALBRUN,  1 


Faoile  et  Sûr 

DE 

TOUS  LES 


TROUBLES  MENSTRUELS 

Oue  les  aue  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 

soit  l’insuffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne.  .  „  v.  j  t  .r 

Le  diatjnostic  entre  lune  et  l’autre  insusffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  ^abondance  et  de 
la  durée  de  l'écoulement  menstruel.  _ 

Urêèdent  à  l’administration  opportune  de  Z’Ocréine  ou  de  la  Thyrénine.  _ 


TROUBLES  MENSTRUELS 


! 


Règles  rares . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses  . .  •  • 

Accès  d’oppression,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 


Règles  fréquentes . 

Règles  abondantes . 

Règles  de  trop  longue  duree . . . . 

Migraines,  œdèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 


Aménorrhée  . 


Insuffisance  ovarienne. 


OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jours  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 


Insuffisance  thyro’idienne. 


Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 


TRAITEMENT 


THYRÉIMIIME  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour, 
e  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  pevioue 
mensuelle  suivante.  . 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’à  cessation  des  troubles. 


THYRÉNINE^  ET  OCREINE 

Une  à  quatre  pilules  d  Ocreme  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 


(i)  Nous  ne  comprenons  sot 
gique,  c’est-à-dire  en  exceptant 


3  cette  dénomination  que  les  troubles  ie  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo- 
ous  les  cas  où  une  tumeur  ou  une  infection  en  sont  la  cause  première. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’internat.  —  Ana¬ 
tomie.  —  Séance  du  i6  décembre  :  MM.  Delagenière,  ii  ; 
Garcin,  7  ;  Michaux,  9  ;  Sourdille,'8  ;  Truffert,  Busson  et  Lu- 
quet,  n\  Vaudescal,  12;  Vinay,  9. 

Séance  du  18  décembre  :  MM.  Delivet,  14  ;  Costantini,  6; 
Quénuj  10;  Lorreyte,  7;  Berthomieu-Lomer,  4;  Mignot,  i3; 
Bourgeois  (Maurice),  5  ;  Tribes,'  6  ;  M“®'  Athanassiu,  10  ; 
Landesmann,  9.  ,,, 

Pathologie.  —  Séance  du  16  décembre  :  MM.  Toutey,  7; 
Alexandre  et  Hartmann,  8;  Gautruche,  9;  Mouradian,  7  ; 
Gressetet  Desaux,  lo;  Duval,  ii;  Bergeret,  i4;  Debray,  9; 
Boirac,  8. 

_ Concours  du  prosectorat.  —  Oral.  Pathologie  externe. 

—  Séance.du  17  décembre;  «  Phlegmon  diffus  des  membres.  » 
MM.  Corabier,  16;  Hovelacque,  i5;  Poupardin  et  Ber¬ 


ger,  20. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  A  partir  du 
i"  janvier  1911,  en  vertu  de  la  loi,  des  délibérations  de  la 
commission  administrative  en  date  des  6  juillet  et  7  octobre 
loio  et  d’un  arrêté  préfectoral  du  i^'  septémbre  1910,  le  prix 
de  journée  des  malades  hospitalisés  dans  les  hôpitaux  de’Bôr- 
deaux  estfixéainsi  qu’il  suit'poür  les  catégories  désignées: 

1“  Malades  de  l’assistance  médicale  gratuite  et  assimilés; 
adultes  et  enfants  de  sept  à  quinze  ans,  2  fr,  5o;  femmes  en, 
couches,  2  fr.  pS;  enfants  au-dessous  de  sept  ans,  2  francs. 

2»  Blessés  au  travail,  3  fr.'.So.  .  ■  1 

—  Grenoble.  —  Le  concours  ouvert  a  1  Hôtel-üieu  de 
Lyon  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de, 
Grénôble  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Sappey,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier. 

—  Le  Mans.  —  Le  lundi  3o  janvier  1911,  à  neuf  heures  du 
màtinj’un  concours  public  sera  ouvert  à  la  Faculté  méde¬ 


cine  de  Paris,  pour  une  place  de  chirurgien  suppléant,  à 
l’hôpital  du  Mans. 

_ Toulouse. —  Sont  nommés  internes  titulaires:  MM.  Ri- 

gaud,  Jaureguiberry,  Baron,  Lefebvre,  Soula,  Roquette; 
hiternes  provisoires  :  Bousquet,  Barandbn,  Amigues,  Labo- 
rie,  Dupuy,  Fabre. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  Le  concours  pour 
un  emploi  de  chef  de  clinique  chirurgicale  infantile  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Swynghedauw. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  RouEN.  —  Un  conçours  s’ou¬ 
vrira  le  6  mars,  191 1,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Rouen. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  1  ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

médecin  inspecteur  des  ÉCOLES  DE  LA  VILLE  DE 
PARIS. _ Epreuve  orale.  —  Séance  du  2  décembre.  —  «  Con¬ 

férence  aux  institutrices  des  écoles  primaires  supérieures  et 
professionnelles  sur  l’hygiène  de  la  puberté  chez  la  jeune 
fille.  »  —  Ontobtenu:  MM.Courdoux,  lo;  Theulet-Luzié,  12; 
Carpentier,  Burty,  i3;  Chapon,  16;  Grilley,  i3. 

Séance  du  3  décembre.  —  «  Hygiène  et  fonctionnement  des 
écoles  de  plein  air .  »  —  Ont  obtenu  :  MM.  Lejonne,  1 4  ;  Salle,  i o ; 
Bail,  ii;  Dreyfus  (G.),  10;  Géard,  i3;  Thieux,  M““  Leclerc 
(J.),’i5. 

Séance  du  5  décembre.  —  «  Leçon  aux  maîtres  sur  le 
balayage  et  le  nettoyage  quotidien  des  locaux  scolaires.  »  — 
Ont  obtenu  :  MM.  Dupuy,  i4  ;  Barrault,  i4;  Renault,  16; 
Bize,  17;  Genevrier,  19;  Claude,  12  ;  Lamouroux,  i5. 

Séance  du  6  décembre.  —  «  Prophylaxie_scolaire  de  la  tu¬ 
berculose.  »  —  Ontobtenu  :  MM.  Pruraier,  8  ;  Thil,  Bi- 
del,  14 :  Rosenthal,  i4;  Raoult-DeSlongchamp,'  ii  ;  Renard, 
Morin,  8. 

Séance  du  7  décembre.  —  «  Prophylaxie  scolaire  de  la 
coqueluche  et  des  oreillons.  »  —  Ont  obtenu:  MM.  Friedel,i5; 
Rivet,  18;  Delmont-Rebet,  i5;  Chastanet,  Debled,  Mi¬ 
chaux,  14;  Robert,  14. 

Séance  du  9  décembre. —  «  Leçon  aux  élèves  des  écoles 
primaires  sur  la  propreté  générale  du  corps  et.  des  vête¬ 
ments.  »  —  Ont  obtenu  :  MM.  Bigot,  i5;  Hutinet,  16; 
Bois,  i3  ;  Mathé,  16;  Imhoff,  i3;  Aubertin,  i5;;  Belldrd,  12; 
Laufer,  14.  '  .  ;  ’ 

Séance  du  10.  décembre.  —  Ont  obtenu  ’.  MM.  Quilliet,  9; 
Mourret,  Merklen,  i5;  Forestier,  i3  ;  Pérregaux,  i5  ;  Bour-' 
di'n,  i3;  Leyy  (A.),  7.  , 

Séance  du  12  décembre.  —  «  Leçon  aux  élèves  des  cours  su¬ 
périeurs  des  écoles  primaires  sur  l’alcoolisme.  »  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Côurtade,  12;'  Geraudel,  16;  Legrand,  16'; 

'  Chardin,  Daily,  i4  ;  Pineau,  16  ;  Netter  (L.),  t3.  ,  , 

j  Séancç.du  13'çlécçmbre, —  «  ’Le^on  aux  élèves  des  ’fcolfg 
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PROTÉINE  IODÉE  COLLOÏDALE 


1908  par  H.  DUBOIS 


Supprimant  tout  iodisme  et 
.  agissant  mieux  que  les  Mures. 


COMPOSITION 


6  centigram.  d’iode 


métallique  par  20  gouttes. 


DOSES 


Eget  thérapeutique  dun  gramme 
d'iodure  de  potassium. 


5  à  20  gouttes  pour  Enfants, 
10  à  50  gouttes  pour  Adultes, 
en  une  ou  deux  fois  par  jour. 


INDICATIONS 


Remplace  l’ lotie  et  les  lotiures  dans  tous 
leurs  emplois  internes. 


Observations  remarquables  rscueUlies  daâs  les  Hôpitaux 
de  Paris  et  de  l’Etranger. 


Laboratoires  h.  dubois,  Pharmacien  d»  ir*  classe,  FOURNISSEUR  des  HOPITAUX 
7,  Rue  Jadin,  PARIS.  —  >IOfl£SS£  télégraphique  ;  CRÉOSAL-PARIS. 


laboratoires  clin 


CACODYLATE  «aSOUDE  CLIN 

(Dimétbylarsinate  zaonosodique) 
gouttes  :  1  ogr.  par  cinq  gouttes. 

GLOBULES  :  1  cgr.  par  globule. 

TUBE3  STÉRILISÉS  pour  injections  hypodermiques  : 

T*  SoLutiON  titrée  à  5  centigr.  par  C.  c. 

2»  SoLbTjoN  titrée  6  10  centigr.  par  c.  a 

MARSYLE  CLIN 

Cacodylate  de  protoxyde  de  Fer,  renf  erm  ant  le  Fer  et  l’Acide 
cacodylique  combinés  dans  des  proportions  tberapeutiquea. 
une  dose  moyenne  de  0  gr.  10  par  jour  corresnond  6  i 
0  gr.  025  de  Fer  au  niinimum  d’oxydation  et  0  gr.  05  Cf’Açide 
cacodylique. 

GOUTTES  :  0  gr  025  par  cinq  gouttes. 

GLOBUI.ES  :  0  gr.  025  par  globule. 

TUBES  STÉRILISÉS  pour  injections  hypodermiques: 
Solution  titrée  h  @  cgr.  par  o.  o. 


CO  MA  R 


MÊTHARSINATE  CLIN 

(Monoméibylarsinate  disodique,  arrbénal) 
gouttes  :  1  cgr.  par  cinq  gouttes. 

GLOBULES  i  1  Cgr.  par  gloliule. 

TUBES  STÉRILISÉS  pour  injections  hypodermiques  i 
Solution  titrée  à  6  cgr.  par  c.  c. 

METHARSINATE.FERCLIN 

(Métbylarsinate  ferrique/ 
gouttes  ;  1  cgr  par  cinq  gouttes. 

GLOBULES  :  1  cgr.  par  globule. 

TUBES  STÉRILISÉS  pour  injeotions  hypodermiques  : 
Solution  titrée  à  5  cgr.  par  o.  o. 
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primaires  supérieures  sur  la  vaccination.  »  —  Ont  obtenu  ; 
MM.  Gange,  lo;  Houzel,  9; 'Vitry,  19;  Laurent  (P.),  5; 
Leichmann,  7;  Leconte,  9;  Fouineau,  16. 

Séance  du  44  décembre.  — ^  «  Leçon  aux  maîtres  sur  leur 
rôle  dans  la  prophylaxie  des  maladies  transmissibles  à 
l'école.  »  — Ônt  obtenu  :  MM.  LabadièrLagrave,  i3;  Pois¬ 
son,  Régis,  i3;  Epagnon-Dezille,  9;  Rabot,  i5;  Netter 
(G.).  17  ;  Dinet,  14. 

PRIX  lAnnelongue.  — Le  prix  international  et  quinquen¬ 
nal  fondé  l'an  dernier  par  M.  Lannelongue  pour  être  décerné 
au  chirurgien  qui  dans  les  dix  dernières  années  a  fait  les  plus 
beaux  travî^uxen  chirurgie  vient  d’être  décerné  par  la  Société 
de'chirurgie  aqprofesseur  Horsley  (de  Londres). 

XH®  CONGRÈS  Elt^NÇAIS  DE  MÉDECINE  (LyoN,  22-a5  OCtO 

hre  1911).  —  L  Programme.  --  A.  Questions  proposées  par 
le  Congrès  de  Paris  :  ^  ^ 

i°  Du  t'oie  deg'hêfft'oîÿsmêf  êtt  pMibldgiê 
2°  Du  coma  diabétique  P .  '  • 

3°  Des  diurétiques.  ' 

B.  Question  ajoutée  par  le  bureau^  après  entente  avec  les 
représentants  des  médecins  de  l’armée  et  la  direction  de 
l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  :  '  \  . 

i'^-iEpidémiologie  et  "prophylaxie  de  ta  ràéningite  '  cerèhro- 
sptnàle  épidémique. 

Le  nom  des  rapporteurs  sera  prochainement  publié  ;  mais, 
déjà,  le  bureau  du  XIP  Congrès  s’est  assuré  Te  concours  de 
savants  éminents  de  France,  de  Belgique  et  de  Suisse. 

II.  Bureau  du  Congrès.  —  Président,  M.  le  professeur 
Teissiei',  associé  national  de  l’Académie  de  médecine;  vice- 
présidents,  M.  le  médecin  inspecteur  Hocquart,  directeur  de 
l’école  du  service  de  santé  militaire  ;  M..le  professeur  Weill, 
président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon;  secré¬ 
taire  général,  M.  le  docteur  Paul  Gourmont,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux,  33,  rue  Sainte- 
HélèUe,  à  Lyon  ;  secrétaire  général  ad  joint,  M.  le  docteur  Fer¬ 
nand  Arloing.  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine',  trésorier, 
M.  le  docteur  A.  Gade,  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpi¬ 
taux;  trésorier-adjoint,  M.  A.  Rey,  imprimeur-éditeur. 

GROUPE  PARLEMENTAIRE  DES  STATIONS  THERMALES.  ^ 
Sur  l’initiative  de  M.  Astier,  sénateur  de  l’Ardèche,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sénateurs  et  députés,  préoccupés  de  la  crise 
que  traversent  les  stations  thermales  et  climatériques  fran- 
,  çaises,  ont  décidé  de  constituer  un  groupe^  interparlemen¬ 
taire  en  vue  de  l’examen  des  améliorations  qui  pourraient  con¬ 
tribuer  à  la  prospérité  de  ces  stations, 

Le  bureau  du  groupe  a  été  ainsi  constitué  :  président, 
M.  Astier,  sénateur;  vice-présidents,  MM.  Pedebidou,  séna¬ 
teur,  Schmidt,  député;  secrétaires,  MM.  Gachet,  sénateur. 
Jacquier,  député.  ’ 

LE  CENTENAIRE  DE  vicToït  REGNAULT.  —  Dimanche  ma¬ 
tin  a  été  célébré  au  collège  de  France,  sous  la  présidente  du 
ministre  de  l’Instruction  publique,  le  centenaire  du  physicien 
Victor  Régnault.  L’Académie  des  sciences,  TEcole  polytech¬ 
nique, l’Ecole  et  le  Gorps  des  mines,j[a  rnanufacture  deSèvres 
'étaient  représentés.  -  ■  * 

Né  le  21  juillet  1810,  Régnault,  après  avoir  été  obligé  de 
gagner  sa  vie  comme  commis  de  magasin,  entra  à  l’Ecole 
polytechnique,  il  en  sortit  dans  le  Gorps  des  mines,  devint 
professeur  à  l’Ecole  polytechnique,  puis  professeur  au  Gol- 
lège  de  France  et  administrateur  de  la  manufacture  de  Sèvres. 

Il  mourut  à  Paris  en  1878  n’ayant  pu  se  remettre  de  la  dou¬ 
leur  causée  par  la  mort  de  son  fils  le  peintre  Henri  Régnault, 
tué  à  Buzenval  pendant  le  siège  de  Paris,  et  par  la  destruction 
méthodique  de  son  laboratoire  de  Sèvres  par  les  Allemands 
Régnault  était  un  savant  exact;  la  précision  de  ses  expé. 
riences  est  restée  célèbre,  ses  travaux  sur  la  densité  des  gaï 
en  sont  un  bel  exemple. 

SOCIÉTÉ  DE  l’internaT.  —  Là  prochaine  réunion  aura 
lieu  jeudi  22  décembre  à  trois  heures  du  soir  La  conférence 
sera  faite  à  cinq  heures  trois  quarts  par  M.  Fontoynont  (de 
Tananarive),  sur  Madagascar  au  point  de  vue  médico-social. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Durand  (de  MontcOntour)  et  Deltour  (de 
Gonsobre). 


RENSEIGNEMENTS 

POSTE  MÉDICAL  à  prendre  à  la  Perté-FresneJ,  chef-ljeu  de 
canton  (Orne),  par  suite  du  départ  du  titulaire.  (Sans  aucune 
rétribution.)  Rayon  de  10  à  12  kilomètres,  Qn  peut  faire  ung 

moyenne  de  12  000  francs.  Très  pressé. 

S’adresser  à  M.  Seintier,  pharmacien  de  la  Ferté-Fresnél. 


ARTICLES  ORIGINAUX 


PRIKCIPAIES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 


Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLXIII,  n”  16, 
20  oct.  igio.)  GharlesF.  Painter  :  La  pratique  de  l’ar¬ 
throtomie.  Description  et  discussion  de  cent  quatre-vingt- 
dix-huit  cas  (à  suivre).  —  Arthur  L.  Ghute  :  La  petite 

■  prostate  fibreuse.  —  W.  P.  Graves  :  Analyse  dé  l’infection 
dés  plaies  dans  un  milieu  d’opérations  aseptiques  consécu- 
tiyes.  — J.  S.  Foote  :  La  structure  histologique  comparée 
du  fémur  dans  la  série  animale. 

Bulletin  médical,  —  (N»  87,  29  oct.  1910.)  Hutinel  :  Les 
oreillons,  leurs  complications.  —  A.  Malherbe  !  L’anes¬ 
thésie  générale  au  chlorure  d’éthyle  d’après  5248  cas  per-» 
sonhels.  —  P.  Gallois  :  Sur  le  606.  A  propOs  d’une  visite 
à  Ehrlich.  — -(N“  88,  5  nov.)  Barrier  :  Un  caâ  dé  Syphilis 
traitée  dès  le  début  par  le  606.  Récidive  rapide,  (N®  89, 

■  9  nov.  1910.)  Qüénu  :  Sur  la  crise  de  l’enseignement  médi¬ 
cal  et  spécialement  sur  les  besoins  d’un  service  de  ciinique 
chirurgical.  —  (N“  90,  12  nov.)  Kirmisson  :  Bonnet  (de 
Lyon)  et  le  traitement  des  maladies  articulaires. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (10  nov. 
1910.)  L.  Ghampionnière  :  La  hernie,  accident  du  travail, 
et  la  hernie,  causé  de  réforme  du  sèrvicë  mîMairê.  — 
(2.5  nov.)  J.  Lucas-Ghampionnière  :  La  crise  de  l’ensei¬ 
gnement  médical.  —  Marquié  :  Traitement  de  l’infection 
puerpérale  généralisée  à  forme  pyohémiquè  par  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’ergotîne. 

Journal  des  praticiens.  ---  (N“  42  bis,  19  oct.  1910.)  De 
Beurmann  et  Gougerot'':  Importance  pratique,  pronos¬ 
tique  et  thérapeutique  du  diagnostic  de  mycose  et  de  spo- 
rotrichose. --Pierre  Delbet  :  Les  complications  des  otites 
moyennes  suppurées.  —  Jeanselmb  :  La  syphilis  familiale. 

_ Mouriquand  :  L’air  chaud  dans  la  thérapeutique  des 

aScites  d’origine  tuberculeuse.  —  (N"  43,  22  Oct.)  Ma¬ 
thieu  ;  Formes  cliniques  et  traitement  des  spasmes  dé 
l’intestin.  —  Raymond  :  Sûr  un  cas,  de  tuméür  dé  l’épi¬ 
physe.  —  Gathelin  :  Le  syndrome  urétro-prostâto-cervi- 
cal.  —  (N”  44,  29  oct.)  Bernheim  :  De  lasystolie.  — 
nOv.)  Je^selme,  Laignel-Lavastine  étÆou- 
ra(ne  .1  Action  du  6ôé  dans  la  syphilis  primaire  et  seCon- 
daire.  Bernheim  :  De  lasystolie  {suite).  —  (N”  46, 
T  2  nov.)  P.  Reclus  ;  Un  nouveau  procédé  d’anus  artificiel 
iliaque.  —  Gaucher  :  Le  tréponème  dans  les  lésions  syphi¬ 
litiques,  son  siège,  sa  recherche.  —  Darbois  et  Jean  Ver¬ 
gnes  i  La  brebis,  agent  de  propagation  de  la  fièvre  de 
Malte.  —  (N°  47,  19  «ov.)  L.  RéM  ;  L’esprit  d’un  traite¬ 
ment  sciepti^ue  réel  de  la  tuü’éwsulose  pulmonaire.  — 
P.  Deléet  ;  Epilepsie  symptomatique.  —  (N°  48,  26  nov.) 
Rochon-Duvigneaud  :  Miotiques  et  mydriatiques. 
GoubET  ;  Rapports  de  là. syphilis  avec  la  tuberculose.  — 
Glaude  :  Neurasthénie  et  aérophagie.  —  Raymond  :  Neu¬ 
rasthénie.  —  Balencie  :  Un  nouveau  dispositif  de  com¬ 
pression  dans  le  traitement  des  gibbosités  pottiques.  ^ 
(N“  49,  2  déc.)  Second  :  Quelques  considérations  pratiques 
à  propos  d’un  traumatisme  de  l’épaule.  —  Broca  :  Les 
fractures  du  col  du  radius,  de  l’olécrâne  et  du  cubitus, 

A.  Mathieu  :  Les  fausses  diarrhées.  —  Gh.  F’iessinger  :  Le 
repos  au  lit  et  les  crises  hypertensives  dans  l’angine  de 
poitrine  organique.  {Voir  la  suite,  p.  SOÛ3i) 
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Le  pos  sesseur  du. brevet  français  n»  .Sq6  iq4,  con¬ 
cernant  APPAREIL  DE  MASSAGE  VI BRATOI RE, 
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—  •  ■  -  - - - ..t»  Guniaelii  Annoncebureau,  Stockholm  (Suède). 
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dose  moyenne  :  Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 


pour 


Les  piopriétés  antiseptiques  de  leurs  composants  les  font  souvent  ordonner  avec  succès  j 
mr  réaliser  l’antisepsie  des  voies  digestives  et  urinaires.  | 


l’antisepsie  des  voies  digestives  et  urinaires. 

PRIX  •  LE  FLACON 


fk  E.TROUETTE,  15,  Rue  des  /mmeuJiles-Inciustriels,  Paris. régiementés  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 
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A  PROPOS  PE  PEUX  CAS 


lÉIKGITË  CËRÉBRO-SPIMLE  EPIDËHIQUE 

Arthrites  à  méningocoques^ 

Accidents  mortels  fd' anaphylaxie'  sérique, 

Par  M.  VIGOT, 

Professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  au  début  de  cette 
année  deux  cas  de  méningite  cérébro-spinale, 
qu’il  m’a  paru  intéressant  de  relater  en  raison  des 
manifestations  articulaires,  qui  sont  venues  com¬ 
pliquer  l’évolution  de  la  maladie  dans  le  premier 
cas  et  des  accidents  d’anaphylaxie  sérique  qui  se 
sont  manifestées  dans  le  second  et  ont  causé  la  mort 
du  malade.  ’ 

Observation  I.  — ■  F...,  âgé  de  dix-huit  ans,  est  pris  bru¬ 
talement,  le  26  janvier  igio  au  matin,  de  céphalée  et  de  vomis¬ 
sements. 

Le  27,  vomissements,  douleurs  de  tête  (toute  la  tête)  arra¬ 
chant  des  cris  au  malade.  Pas  de  troubles  oculaires,  gorge 
rouge,  raideur  légère  de  la  nuque,  hyperesthésie  légère 
totale,  raie  méningite  intense,  signe  de  Kernig,  pouls  80, 
température  38°6.  Je  vois  le  malade  à  dix  heures  et  je  fais 
incontinent  une  ponction  lombaire,  qui  donne  issue  à  20  cen¬ 
timètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien  louche,  et 
injecte  20  centimètres  cubes  de  sérum  de  Dopter.  Le  liquide 
renferme.de.  nombreux  polynucléaires  très  altérés  et  de  nom¬ 
breux  méningocoques.  Le  soir,  moins  dé  céphalée  ;  faciès 
passable,  surdité  légère,  pouls  100,  température  39“5. 

Le  28,  la  nuit  a  été  passable.  La  douleur  de  tête  qui  s’était 
calmée  reprend  vers  six  heures  du  matin.  Une  secondeponc- 
tion  lombaire  à  neuf  heures  donne  issue  à  3o  centimètres 
cubes  de  liquide  louche  ;  polynucléaires,  moins  de  méningo¬ 
coques;  injection  de  20  centimètres  cubes  de  sérum  de  Dopter, 
pouls  92,  température  38°5,  Kernig  intense,  journée  passable. 

Le  29,  reprise  des  douleurs  de  tête,  troisième  ponction  : 
25  centimètres  cubes  de  liquide  rnoins  loucbe;  moins  de 
polynucléaires,  très  peu  de  méningocoques.  On  injecte 
20  centimètres  cubes  de  sérum  de  Dopter;  journée  passable, 
surdité  complète  du  côté  gauche. 

Le  3o,  douleurs  de  tête,  quatrième  ponction  :  40  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide,  suivi  de  l’injection  de  3ocentimètres 
cubes  de  sérum.  Le  liquide  céphalo-rachidien  a  la  couleur 
du  sérum  sanguin;  il  contient  des  polynucléaires,  mais  pas 
de  méningocoques,  pouls  90,  température  soirée  et  nuit 
calmes. 

Le  3i,  amélioration  notable  ;  mais  le  malade  se  plaint  des 
deux  jambes,  pouls  92,  température  38“5. 

Le  i"'  février,  hydarthrose  des  deux  genoux.  L’épanche¬ 
ment  se  fait  rapidement.  Pas  de  rougeur.  Tuméfaction  intense. 
Les  mouvements  articulairés  sont  comme  bridés.  Douleurs 
exagérées  par  les  mouvements  provoqués,  température  40. 
Les  genoux  sont  globuleux,  méplats  et  saillies  ont  disparu, 
la  synoviale  distendue  a  arrondi  les  formes.  La  fluctuation 
est  très  nette  et  facile  à  observer. 

Le  3  février,  ponction  des  deux  genoux  :  on  retire  du  genou 
gauche  80  centimètres  cubes  et  du  droit  60  centimètres 
cubes.  Le  liquide  est  purulent,  gélatineux  ;  il  contient  des  poly¬ 
nucléaires  et  des  méningocoques.  On  injecte  20  centimètres 
cubes  de  sérum  dans  chacun  des  deux  genoux. 

.  4. février,  amélioration  du  genou  droit,  mais  le  gauche 

sensible.  Arthrite  sèche  de  r épaule' droite. 


5  février,  douleurs  dans  le  genou  gauche.  La  tuméfaction 
s’est  reproduite,  mais  d’une  façon  moins  intense,  pas  de  rou¬ 
geur.  Seconde  ponction  du  genou  gauche.  Liquide  40  centi¬ 
mètres  cubes  purulent,  gélatineux  ;  polynucléaires,  peu  de 
méningocoques,  injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum. 

6  février,  nuit  bonne,  moins  de  douleurs  du  genou  gauche, 
moins  de  gonflement. 

7  et  8  février,  amélioration  notable  des  deux  genoux. 

Le  9  février,  le  genou  droit  est  redevenu  normal.  Le  gauche 
va  mieux. 

Il  février,  genou  gauche  normal.  Le  malade  demande  à 
manger. 

14  février,  reprise  de  la  méningite,  douleurs  de  tête  vives, 
non  pas  les  douleurs  du  début,  mais  des  coups  de  marteau. 

15  février,  cinquième  ponction  lombaire,  nombreux  poly¬ 
nucléaires,  rares  méningocoques,  rares  lymplhocytes,  sérum 
20  centimètres  cubes. 

16  février,  mieux  notable.  Mais  du  17  au  25,  les  douleurs 
de  tête  et  la  fièvre  persistent. 

Le  26’,  sixième  ponction  lombaire.  Liquide  40  centimètres 
cubes,  sérum  40 <  centimètres  cubes,  polynucléaires  intacts. 
Lymphocytes  en  égal  nombre. 

Le  28,  mieux  notable  ;  l’amélioration  se  fait  très  rapide¬ 
ment,  mais  le  malade  reste  sourd  de  l’oreille  gauche. 

La  méningite  a  été  très  infectieuse.  Il  a  fallu  six 
ponctions  lombaires  suivies  d’autant  d’injections  de 
sérum  de  Dopter,  la  dernière  injection  de  4o  centi¬ 
mètres  cubes,  pour  juguler  la  maladie.  Enfin  com¬ 
plication  assez  peu  fréquente  et  importante,  parce 
qu’elle  est  le  stigmate  évident  de  la  généralisation 
de  l’infection  par  voie  sanguine,  double  arthrite  sup- 
purée  des  genoux  et  arthralgie  de  l’épaule. 

La  ponction  des  deux  genoux  a  été  pratiquée 
comme  se  fait  d’ordinaire  la  ponction  dans  le  cas 
d’hydarthrose.  Aux  méplats  qui  sont  au-dessous  de 
la  rotule  a  succédé  une  saillie  globuleuse  ;  plongez 
hardiment  dans  cette  saillie  pour  pénétrer  dans  l’ar¬ 
ticulation  du  genou.  11  n’y  a  aucune  zone  dangereuse, 
pas  d’artères,  pas  de  nerfs.  Les  ailerons  ligamen¬ 
teux  de  la  rotule  sont  résistants,  appuyez  fortement 
la  pointe  de  l’aiguille  qui  doit  pénétrer  de  3  à  4  cen¬ 
timètres.  Bien  entendu,  on  doit  prendre  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques  d’usage  et  après  la  ponction 
mettre  un  peu  dé  collodion. 

Les  manifestations  articulaires  dans  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique  revêtent  habituellement 
éomme  chez  mon  nialade  les  deux  formes  arthralgi- 
ques  et  suppurées. 

Dans  la  forme  arthralgique,  c’est  une  arthrite 
légère  et  passagère  d’une  ou  plusieurs  jointures 
qui  apparaît  en  général  dans  la  première  semaine. 
Mais  on  a  vu  des  cas  d’arthralgie  qui  précèdent  la 
méningite  comme  dans  le  fait  suivant  ; 

Une  fillette  de  neuf  ans  entre  à  l’hôpital  pour  une 
violente  et  douloureuse  arthrite  de  l’épaule;  deux 
jours  après  les  genoux  sont  pris  et  le  lendemain  les 
signes  de  la  méningite  cérébro-spinale  classique 
apparaissent  (i). 

La  douleur  de  la  jointure  n’est  pas  très  vive  en 
général.  La  pression  l’exagère.  Le  malade  immobi¬ 
lise  la  jointure.  En  général  c’est  un  gonflement  dou¬ 
loureux.  Les  articulations  atteintes  sont  :  l’épaule. 


(i)  Sevestre  et  Vaielant.' Société,  de  pédiatrie,  18  avril  igoS. 
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les  coudes,  les  genoux,  les  poignets,  les  articula¬ 
tions  intervertébrales  (i). 

Les  pe'tites  articulations  de  la  main,  du  poignet 
présentent  de  l’œdème.  La  mobilisation  de  la  join¬ 
ture  peut  se  faire  sans  provoquer  de  vives  douleurs. 

La  peau  présente  souvent  une  coloration  normale, 
légèrement  rouge  dans  certains  cas. 

Le  malade  de  ma  première  observation  a  accusé, 
huit  jours  après  le  début  de  la  maladie,  une  arthrite 
de  l’épaule  sans  épanchement  qui  s’est  terminée 
huit  jours  plus  tard. 

La  méningite  cérébro-spinale  épidémique  s’accom¬ 
pagne  souvent  aussi  à.' arthrite  suppures. 

En  général,  une  seule  articulation  est  prise,  genou 
(lourdes,  Simonin),  épaule  (Josias),  coude  (Netter); 
plus  rarement,  plusieurs  articulations  sont  atteintes 
(Franz).  Le  pus  quelquefois  est  stérile,  mais  le  plus 
souvent  on  y  retrouve  le  méningocoque  ou  un 
mjcrobo  d'infection  secondaire.  .  , 

Les  manifestations  articulaires  peuvent  rétrocéder 
sans  qu’il  soit  fait  de  traitement  local  (2);  elles  sont 
très  favorablement  influencées  par  les  injections  de 
sérum  antiméningococcique.  Les  arthrites  du  malade 
dont  j’ai  relaté  plus  haut  l’observation  ont  été  gué¬ 
ries  rapidement  par  le  sérum  de  Dopter.  La  quantité 
de  sérum  à  injecter  dans  l’articulation  varie  de  lo  à 
3o  centimètres  cubes,  suivant  les  cas  (cas  favorable 
de  Netter,  Ladd). 

La  fréquence  des  troubles  des  articulations  dans 
la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  semble  très 
variable.  Certaines  épidémies  donnent  un  taux  élevé, 
tandis  que  d’autres  en  donnent  un  très  restreint. 
Osler,  sur  1 1 1  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  a 
vu,  6  fois  des  arthrites  (3);  sur  23  cas,  P.  Teissier  (4) 
n’observe  qu’un  cas  d’arthrite  purulente;  Netter, 
4  cas  d’arthrite  sur  02  malades  (loc.  cit.).  Dans  la 
thèse  de  Ménard,  inspirée  par  Hutinel,  sur  i4  obser¬ 
vations  on  n’en  trouve  pas  un  seul  cas.  Dans  mon 
mémoire  de  la  Méningite  dans  le  Calvados  (5)  je 
trouve  sur  20  cas  un  seul  cas  d’arthrite  de  l’épaule 
droite  sur  la  femme  R...  (de  Sainte-Marie-Laumont) 
et  un  cas  d’arthrite  suppurée  du  coude  (avec  mé¬ 
ningocoques)  chez  l’enfant  soigné  par  le  docteur 
Postina.  ,  ■■77 

Le  diagnostic  des  complications  articulaires  de  la 
méningite  cérébro-spinale  peut  présenter  quelque^- 
difficultés. 

Le  sérum  de  Dopter,  comme  tous  les  sérums  thé¬ 
rapeutiques,  peut  donner  lieu  à  des  douleurs  articu¬ 
laires.  En  général,  le  malade  éprouve  après  injec¬ 
tion  des  douleurs  passagères  dans  les  membres 
inférieurs. 


(i)  Barbier  et  VAticbEh.  Sull.  Soc.  mêd.  des  kâp.,  7  mai  1909, 
pi  87I- 

(a)  Netter.  Bull,  de  la  Soc.  méd.,  1909,  p.  884- 
(3)  Osler.  Boston  med.  Joiirn.,  28  oct.  1898. 

4  P.  Teissier.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  l'gog, 

21  mai,  p.  941.  Un  Cas  d'arthrite  purulente  du  genou  chez  un  ma-  j 
lade  atteint  de  méningite  classique. 

Ponction  du  genou.  Pus  épais  verdâtre,  polynucléaires  sains  ou 
altérés,  ne  contenant  pas  de  méningocoques,  malgré  les  cMmens 
répétés.  Guérison  rapide  après  l’injection  de  sérum  de  Dopter 
dans  la  jointure.  . 

(5)  ViGOT.  Année,  médicale  de  Baen,  janvier  et  février  19 lo. 


«  Les  arthropathies  sériq^ues  apparaissent  du  sep¬ 
tième  au  dix-neuvième  jour,  avec  maximum  de  fré¬ 
quence  les  huitième,  neuvième  et  dixième  jours.  » 
(Netter.)  La  date  d’apparition  des  accidents  articu¬ 
laires  de  la  méningite  est  à  peu  près  la  même  ;  sept 
jours  après  chez  la  femme  R...;  six  jours  après 
chez  l’enfant  soigné  par  le  docteur  Postina;  cinq 
jours  dans  cette  observation. 

Les  complications  articulaires  de  la  méningite 
sont  donc  en  général  plus  précoces  que  les  compli¬ 
cations  sériques.  Dans  les  accidents  sériques,  nous 
avons  presque  toujours  des  éruptions,  de  Vurticaire. 
11  faut  en  tenir  compte.  Cependant  les  accidents 
sériques  donnent  souvent  de  la  fièvre  après  une 
rémission  passagère  de  la  température.  Dans  la 
forme  arthralgique,  la  fièvre  est  minime,  tandis 
que  dans  la  forme  suppurée  la  fièvre  est  intense, 
comme  dans  les  accidents  d’anaphylaxie  sérique. 

Pour  le  rhumatisme  infectieux,  souvent  mono-arti¬ 
culaire,  douleurs  peu  vives,  pas  de  sueurs,  quelque¬ 
fois  pas  de  fluxion,  fièvre  modérée,  à  part  les  ar¬ 
thrites  suppurées.  C’est  là  un  schéma,  mais  la  clini¬ 
que  s’accommode  mal  de  ce  schéma;  on  voit  sou¬ 
vent  les  symptômes  de  l’un  être  légers,  et  ceux  de 
l’autre  prendre  beaucoup  plus  d’importance.  Sou¬ 
vent  au  début  le  diagaostic  est  hésitant  :  pour 
un  de  leurs  malades,  Darbier  et  Vaucher  hésitaient 
entre  les  diagnostics  de  méningite  et  de  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  léger  peut  précéder  la  méningite 
cérébro-spinale  (Osler). 

On  peut  aussi  penser  au  rhumatisme  cérébral 
la  ponction  lombaire  permettra  de  distinguer  faci¬ 
lement. 

Enfin,  au  rhumatisme  blennorragique  dont  les 
signes  articulaires  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Il  faut 
s’enquérir  de  l’état  du  canal  de  l’urètre.  En  général, 
d’ailleurs,  le  rhumatisme  blennorragique  n’aboutit 
pas  à  la  suppuration  (i). 

Obs.  II. _ M™"  F...  est  contagionnée  par  son  fils,  observa¬ 

tion  ci-dessus.  Elle  est  prise  le  8  février  de  douleurs  légères 
de  la  tête  et  des  membres.  Son  fils  avait  été  pris  le  26  janvier. 
Pas  de  vomissements,  pas  de  fièvre,  du  8  au  14  février,  tem¬ 
pérature  de  37  degrés  à  37»5.  Le  i3  février,  herpès  labial, 
Kernig,  surdité,  hyperesthésie,  raideur  de  la  nuque. 

1 4  février,  ponction  lombaire;  liquide  louche  avec  nom¬ 
breux  polynucléaires  et  méningocoques  en  petit  nombre.  Sé¬ 
rum  de  Dopter  20  centimètres  cubes  ;  température  Bg  degrés. 

Les  i5,  16  et  17  février,  les  symptômes  s’améliorent,  dou¬ 
leurs  de  tête  presque  disparues;  la  fièvre  diminue,  de  Sg  de¬ 
grés  elle  tombe  à  38  degrés  et  à  37°5. 

Le  ig  au  soir,  recrudescence  des  symptômes  :  douleurs 
de  tête,  raideur  de  la  nuque,  hyperesthésie. 

20  février,  37‘>6.  Ponction  lombaire,  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  opalescent,  polynucléaires  nombreux,  peu  de  ménin¬ 
gocoques  intra  et  extra-cellulaires.  Sérum  de  Dopter  3o  cen¬ 
timètres  cubes. 

Le  21,  nuit  passable,  37°8.  Le  matin,  accablement,  assou¬ 


pi)  Notons  que  MM.  Pissavt  et  P.  Chauvet  ont  guéri  en  vingt 
jours  des  arthrites  blennorragiques  graves  par  le  sérum  de  Flexner 
injecté  dans  les  jointures  malades,  tenant  compte  des  analogies 
morphologiques  et  biologiques  du  gonocoque  et  du  méningocoque, 
Soc.  méd.  des  hôpit.,  22  oct.  1909. 
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pissement.  La  malade  répond  bien  aux  questions  qu’on  lui 
pose,  mais  retombe  dans  la  somnolence. 

Ponction  lombaire  :  liquide  céphalo-rachidien  clair,  beau- 
coup  de  polynucléaires,  mais  intacts;  rares  méningocoques; 
sérum  de  Dopter,  3o  centimètres  cubes. 

Le  22,  37°2  le  m^tin,  38  degrés  le  soir. 

Ponction  lombaire  ;  liquide  clair,  non  teinté,  ni  polynu¬ 
cléaires,  jii  méningocoques.  Amélioration  notable,  La  somno¬ 
lence  est  passée.  La  malade  demande  à  manger. 

Les  23,  24  et  25,  température  entre  37°2  et  37°8. 

Le  26,  l’assoupissement  recommence.  Douleurs  de  tête  et 
des  membres;  Kernig;  38  degrés.  Ponction  lombaire  :  liquide 
opalescent,  pasjaune,  pas  sanguinolent;  rares  polynucléaires 
intacts,  pas  de  méningocoques.  Sérum  de  Dopter,  40  centi¬ 
mètres  cubes.  Après  l’injection  du  sérum,  oq  met  le  bassin 
surélevé  et  aussitôt  la  malade  tombe  dans  un  coma  complet. 
Les  yeux  sont  entr’ouverts,  les  extrémités  cyanosées,  la  res¬ 
piration  est  haletante,  ralentie,  les  sphincters  sont  intacts. 
Tous  les  moyens  échouent  et  la  mort  arrive  trente-six  heures 
après  le  début  du  coma. 

Cette  femme  avait  été  contagionnée  par  son  fils 
qui  avait  été  pris  lui-même  par  la  méningite  le  26  jan¬ 
vier. 

Les  premiers  symptômes  apparaissent  le  8  février, 
mais  ces  symptômes  sont  minimes  :  pas  de  fièvre, 
température  87  degrés  à  du  8  février  au  1 4  février. 
Avant  leT4  février,  je  ne  croyais  pas  à  la  méningite. 

Le  i4,  ponction  lombaire;  sérum,  20  centimètres 
cubes. 

Le  19  au  soir,  recrudescence  des  symptômes. 

Le  20,  deuxième  ponction  lombaire,  sérum  3o  cen¬ 
timètres  cubes. 

Le  21,  ti'oisième  ponction  lombaire,  sérum  3o  cen¬ 
timètres  cubes. 

Le  22,  quatrième  ponction  lombaire,  sérum  4o  cen¬ 
timètres  cubes. 

Le  26,  cinquième  ponction  lombaire,  sérum  4o  cen¬ 
timètres  cubes. 

Aussitôt  après,  coma  et  mort  que  j’attribue  à 
l’anaphylaxie. 

Tout  le  monde  connaît  l’expérience  fondamentale 
de  Richet  et  Portier. 

Les  actinies  renferment  dans  leurs  tentacules  une 
substance  albumotoxique.  Cette  substance  injectée  à 
dose  modérée  dans  les  veines  d’un  chien  estinoffen- 
sive.  Mais  si  quatre  ou  cinq  semaines  après,  ce 
même  chien  reçoit  une  injection  de  même  dose,  il 
est  pris  d’accidents  extrêmement  graves  et  souvent 
mortels  (vomissements,  dyspnée,  impuissance  mo¬ 
trice,  insensibilité,  contractions  intestinales  vio¬ 
lentes).  Tous  ces  phénomènes  portent  le  nom  de 
choc  anaphylactique.  _  ^ 

L’expérience  de  Richet  «  consiste  en  ce  qu  une 
première  injection  de  substance  toxique,  loin  d  im¬ 
muniser  l’animal,  le  rend  au  contraire  beaucoup 
plus  sensible  à  ce  même  poison  ;  voilà  ce  qui  cons¬ 
titue  essentiellement  l’anaphylaxie  et  Ton  dft  que 
l’animal  rendu  plus  sensible  est  anaphylactise  « 

^  G’est^tout  le  contraire  de  l’exemple  de  Mithridate. 


(i)  Voir  dans  le  Journal 
1910,  l’excellent -arliels  4« 
question  de  l’anaphylaxie. 


méàicnl  français  ig,  septembre 
Castaigne  .sur  la 


Mais  Mithridate  usait  de  poisons  probablement  d’on-, 
gine  yégétale  (alcaloïdes  végétaux), tandis  que  dans 
l’anaphylaxie  le  poison  albumotoxique  est  d’origine 
animale.  Une  certaine  durée  d’incubation  pour 
l’anaphylaxie  est  nécessaire;  elle  doit  être  de  dix 
jours  au  moins  (Richet). 

Les  sérums  en  injection  sous-cutaiiée  provoquent 
souvent  de  l’urticaire,  des  arthralgies,  de  la  fièvre, 
mais  ces  accidents  durent  peu.  Dans  les  injections 
intrarachidiennes  en  séries,  on  trouvé  des  accidents 
toujours  sérieux,  témoin  le  cas  de  Sicard  et 
Salin  (i)  dont  voici  le  résumé  : 

Homme  de  quarante  ans,  présentant  tous  les  symptômes 
de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique, le  27  mars  1910.. 

Le  27  mars,  ponction  lombaire,  sérum  de  Dopter  5o  centi¬ 
mètres  cubes. 

Le  29,  ponction,  sérum  20  centimètres  cubes. 

Le  4  avril,  ponction,  sérum  10  centimètres  cubes. 

Trois  heures  après,  la  température  qui,  la  veille,  né  dépas- 
,  sait  pas  38  degrés,  monte  à  39“3.  La  céphalée  qui  était  légère 
devient  intense,  le  malade  accuse  une  rachialgie  très  pénible. 
Ces  phénomènes  durent  peu. 

Le  ï3  avril,  injection  de  sérum,  20  centimètres  cubes, 

,  Liquide  très  clair. 

Quatre  heures  après  l’injection,  céphalée  extrêmement 
ii  violente,  douleurs  très  vives  dans  les  membres  inférieurs, 

;  rachialgie,  4o‘’2, 

14  avril,  39  degrés,  la  céphalée  persiste,  Kernig. 

3o  avril,  sérum,  8  centimètres  cubes,  réaction  générale 
très  intense,  39“6. 

L’état  général  semble  grave.  La  réaction  dure  quârante- 
,  huit  heures.  Le  malade  se  rétablit. 

Dans  leur  mémoire  sur  «  les  accidents  d’anaphy¬ 
laxie  sérique  dans  la  méningite  cérébro-spinale  », 
;MM.  Hutinel  et  Darré  (2)  rapportent  trois  observa¬ 
tions  absolument  identiques  à  l’observation  de 
,  Sicard  et  Salin  et  à  la  nôtre. 

Première  observation.  —  Garçon  de  six  ans  présentant  tous 
les  signes  de  la,  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

Du  i8  au  22  avril,  une  injection  journalière  de  sérum 
'  de  Dopter  3o  centimètres  cubes. 

Le  25,  rechute  des  symptômes  méningés.  Liquide  trouble. 
.Injection  de  sérum  3o  centimètres  cubes.  Peu  après  con-’ 
i  vulsions,  coma  et  mort  six  heures  après. 

Deuxième  observation.  —  Enfant  de  trois  ans. 

Le  22  juin,  sérum  20  centimètres  cubes. 

Le  23  juin,  sérum  3o  centimètres  cubes. 

Le  24  juin,  sérum  25  centimètres  cubes. 

Rechute  le  29  juin,  liquide  clair,  sérum  3o  centimètres 
cubes.  Aussitôt  après,  opistothonos,  convulsions,  semi-coma, 
mort  onze  jours  après. 

Troisième  observation.  —  Enfant  de  trois  ans. 

Les  3,  4,  5  et  6  février,  injections  journalières  de  sérum 
I  de  Dopter  3o  centimètres  cubes.  La  méningite  s’améliore  au 
point  de  penser  à  la  guérison.  Accidents  sériques  le  24  février, 
.Rechute  des  symptômes  méningés  le  22  mars.  Injection  de 
!  sérum  20  centimètres  cubes. 

Le  27,  liquide  contenant  des  méningocoques,  sérum  3o  cen¬ 
timètres  cubes.  Après  cette  injection,  l’enfant  tombe  dans  le 


I  (i)  SicAKD  et  Saliî».  Bull.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  8  juillet 
jigio,  t..II,p.  39.  .  , 

j  (2)  Hutinel  et  Darré.  Journal  médical  français.,  i5  sept.  1910;' 
in'’  9,  p.'384. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


«99'6 


coma,  anesthésie  absolue,  respiration  ralentie,  irrégulière  ; 
mort,  une  heure  et  demie  après  l’injection. 

De  ces  , faits,  il  résulte  que  le  choc  anaphylactique 
ne  s’établit  qu’après  une  période  d’incubation  dont 
la  durée  a  été  dans  les  observations  ci-dessus  de 
huit  à  vingt  jours. 

Les  accidents  sont  légers  dans  les  premières  injec¬ 
tions,  mais  ils  deyiennent  grâces  après  les  injections 
tardives  pratiquées  à  la  période  d’état  ou  dans  la 
convalescence.  Les  accidents  sont  d’autant  plus 
sérieux  .qu’on  pratique  des  injections  de  sérum 
répétées,  surtout  si  elles  sont  séparées  par  un  inter¬ 
valle  de  plusieurs  jours  (Sicard  et  Salin  et  notre 
observation). 

Faut-il  incriminer  la  quantité  de  sérum  injectée? 
La  quantité  de  sérum  employée  dans  les  observa¬ 
tions  a  été  de  2a, à  4o  centimètres  cubes.  C’est  une 
dose  moyenne  qui  n’a  pu,  dans  tous  les  cas,  être 
nuisible  comme  quantité. 

Le  coma  est  de  règle  dans  toutes  les  observations. 

Nous  n’aborderons  pas  ici  la  question  si  complexe 
de  la  pathogénie  de  ces  accidents,  mais  ces  accidents 
graves  et  souvent  mortels  d’anaphylaxie,  comment 
les  éviter  ? 

Il  faut  suivre  les  conseils  de  Netter  et  de  Dopter. 
Aussitôt  que  le  diagnostic  de  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique  est  établi,  il  faut  faire  une  ponc¬ 
tion  lombaire  et  injecter  de  fortes  doses,  3o  à  6o  cen¬ 
timètres  cubes.  Répéter  trois  fois  de  suite.  A  ce 
moment,  le  malade  n’est  pas  anaphylactisé  et  la 
méningite  peut  être  jugulée.  Mais  quelques  jours 
plus  tard  s’il  survient  une  recrudescence  des  sym¬ 
ptômes,  il  faut  se  demander  si  cette  recrudescence 
est  le  fait  de  la  méningite  ou  celui  des  accidents 
sériques.  Dans  ce  dernier  cas  en  faisant  de  nouvelles 
injections  de  sérum  on  aggraverait  ces  accidents. 

Pour  éviter  toute  erreur,  il  faut  faire  une  ponc¬ 
tion  lombaire.  Si  le  liquide  est  clair,  ambré,  nul 
doute;  c’est  une  solution  de  sérum  non  résorbée. 

Si  le  liquide  n’a  pas  la  couleur  du  sérum,  il  faut 
en  faire  l’examen;  s’il  ne  contient  pas  de  méningo¬ 
coques,  il  faut  s’abstenir  du  sérum. 

Mais  si  la  présence  du  méningocoque  est  con¬ 
statée,  nous  serons  perplexe  (témoin  la  troisième 
observation  de  Hutinel  et  Darré).  Nous  sommes  pris 
entré  deux  feux.  Je  crois  qu’il  vaiit  mieux  alors 
temporiser,  reculer  les  injections  de  sérum  en  se 
basant  sur  les  symptômes. 

Pour  prévenir  les  accidents  d’anaphylaxie  sérique, 
Besredka  propose  une  méthode  très  simple  et  facile 
à  appliquer  dans  la  pratique.  On  injecte,  la  veille  ou 
quelques  heures  avant  l’injection  curative,  une  petite 
quantité  de  sérum  dans  le  rectum,  ou  bien  on  fait 
une  injection  sous-cutanée  de  ce  sérum  en  très  petite 
quantité.  Cette  méthode  de  vaccination  prévient  les 
phénomènes  d’anaphylaxie. 

Enfin  Netter  a  conseillé  l’emploi  du  chlorure  de 
calcium  qui  a  une  action  sur  la  prophylaxie  des  acci¬ 
dents  sériques.  La  méthode  est  assez  simple  ;  c’est 
de  donner  à  tous  les  malades  une  potion  de  chlorure 
de  calcium  les  jours  où  l’on  fera  des  injections  de 
sérum. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LA  THIOSINAMINE  (fiBROLYSINE) 

EST-CE  UN  MÉDICAMENT  INACTIF  ET  DANGEREUX  (l)? 

L'action  thérapeutique  de  la  thiosinamine  existe-t-elle  telle 
qu’on  la  décrit? —  Certains  travaux  récents  tendent  à  dé¬ 
montrer  qu’elle  est  nulle  et  que  l’action  élective  sur  le  tissu 
de  cicatrice  jeune  est  une  chimère.  Si  l’on  étudie  tout  d’abord 
son  action  locale  sur  le  tissu  de  cicatrice,  comme  W.  Bran¬ 
denburg  l’a  fait  sur  i6  lapins,  on  constate  que  les  injections 
interstitielles  exercent  une  certaine  action  chimiotaxique 
locale  qui  aboutit  à  la  vasodilatation,  à  l’accumulation  de 
sérosité  dans  les  espaces  interfibrillaires.  En  même  temps, 
il  se  produit  une  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  avec 
légère  prolifération  et  desquamation  endothéliale.  Cette 
réaction  locale,  très  passagère,  s’observe  aussi  bien  dans  les 
cicatrices  anciennes  que  dans  les  cicatrices  récentes.  De 
plus,  elle  n’a  rien  de  spécifique,  on  fa  constate  aussi  bien 
avec  l’injection  d’eau,  de  sérum  physiologique,  d’huile  ou  de 
lait.  Un  badigeonnage  de  la  peau  à  la  teinture  d’iode  donne 
le  même  résultat. 

M.  Vejux  Tyrode  est  encore  plus  affirmatif;  à  la  suite 
d’expériences  sur  la  grenouille,  le  lapin,  le  cobaye,  il  est 
convaincu  que  l’action  spécifique  sur  le  tissu  conjonctif 
n’existe  pas,  les  modifications  portant  surtout  sur  les  cellules 
épithéliales  des  viscères.  Mertens  avait  déjà  signalé  cette 
action  sur  le  parenchyme  rénal,  V.  Tyrode  insiste  sur  les 
lésions  observées  dans  l’épithélium  hépatique  et  rénal-,  alors 
qu’on  n’observe  pas  de  changements  dans  le  tissu  conjonctif. 

Reste  l’action  de  la  thiosinamine  sur  la  composition  du 
sang.  Richter  avait  montré  que  la  thiosinamine  abaisse 
d’abord  le  nombre  des  globules  blancs,  cette  diminution 
étant  suivie  d’une  légère  augmentation  portant  sur  les  poly¬ 
nucléaires,  le  nombre  des  éosinophiles  n’étant  pas  changé. 

Winternitz  étudiant  l’action  de  divers  médicaments  sur  la 
leucocytose  a  montré  que  l’augmentation  causée  par  l’em¬ 
ploi  de  la  thiosinamine  était  nulle  ou  insignifiante.  De  toutes 
les  essences  de  l’huile  de  moutarde,  c’est  la  seule  qui  n’amène 
pas  une  inflammation  locale  aseptique  et  une  hyperleucocy¬ 
tose  généralisée. 

Gharteris,  pour  étudier  l’action  chimiotaxique  de  la  fibro- 
lysine,  a  institué  l’expérience  suivante:  de  petits  tubes  capil¬ 
laires  stérilisés  contenant  de  la  thiosinamine,  fermés  à  une 
extrémité,  ouverts  à  l’autre,  sont  enfermés  dans  la  cavité 
abdominale  de  grenouilles.  Enlevés  au  bout  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures,  les  tubes  ne  contenaient  aucun  leucocyte, 
preuve  que  la  thiosinamine  çt  fibrolysine  n’exercent  aucune 
action  chimiotaxique  positive  dans  ces  conditions. 

'  Le  même  auteur  a  montré  par  une  série  d’expériences 
consciencieuses  soit  sur  lui-même,  soit  sur  des  malades, 
que  la  thiosinamine  ingérée  par  la  bouche  ou  injectée  n  avait 
aucune  action  sur  la  teneur  générale  du  sang  en  globules 
blancs  ;  même  quand  cette  administration  est  prolongée  pen¬ 
dant  des  semaines,  le  sang  montre  très  peu  de  modification. 

En  tout  cas,  on  n’observe  pas  cette  hyperleucocytose 
notable,  ni  la  formule  leucocytaire  ne  montre  une  production 
active  d’éléments  jeunes,  rien  qui  indique  que  la  fibrolysine 
puisse  avoir  par  l'intermédiaire  du  sang  une  action  quel¬ 
conque  sur  la  résorption  des  tissus  fibreux  pathologiques. 

Dans  un  article  récent,  Starkenstein  expose  les  résultats 
d’une  série  d’expériences  qu’il  a  faites  pour  étudier  le  pou¬ 
voir  de  la  thiosinamine  sur  les  tissus.  Pour  lui,  ce  pouvoir 
serait  tout  différent  de  ce  qu’on  a  prétendu  ;  la  thiosinamine 
présenterait  une  action  hydrolytique  certaine  sur  les  subs- 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  ’hâpit.,  1910,  no  142,  p.  1949, 
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ances  collagènes  (en  particulier  celles  que  contient  la  peau 
qu’il  a  surtout  étudiée)  peu  solubles,  peu  digestibles,  et 
amènerait  leur  transformation  en  substances  isomères  plus 
solubles,  plus  facilement  résorbables  (gélatine).  Cette  action 
serait  diminuée  par  la  présence  de  sérum  normal.  Lathiosi- 
namine  et  la  fibrolysine  partageraient  ce  pouvoir  avec  tous 
les  corps  de  la  série  allylique,  qui  la  posséderaient  à  des 
degrés  différents.  i 

Gomme  l’auteur  a  fait  ses  expériences  in  vitro  à  la  tempéra¬ 
ture  du  corps,  il  pense  que  leurs  résultats  sont  applicables  à 
l’organisme  vivant.  11  voit,  dans  l’étude  des  dérivés  allyliques, 
un  champ  étendu  ouvert  à  la  thérapeutique. 

En  résumé,  les  travaux  récents  de  laboratoire  ne  nous 
montrent  pas  que  la  thiosinamlne  possède  ce  pouvoir  spéci¬ 
fique  qu’on  lui  attribuait  sur  le  tissu  de  cicatrice  jeune  par 
l’intermédiaire  de  la  leucocytose.  Il  ne  faut  pas  en  tirer  la 
conclusion  absolue  que  ce  pouvoir  n’existe  pas,  car  d’abord 
les  expériences  n’ont  peut-être  pas  reproduit  toutes  les  con¬ 
ditions  (en  particulier  la  durée  d’application  du  médicament 
sur  lesquels  les  partisans  de  la  fibrolysine  insistent)  obser¬ 
vées  en  clinique,  en  second  lîeu  il  y  a  les  faits  cliniques.  Si 
les  faits  cliniques  prouvent  cette  action  spécifique  du  médica¬ 
ment,  il  faut  simplement  conclure  quelle  est  différente  de  ce 
qu’on  pensait  jusqu’ici  et  qu’elle  reste  à  établir.  Que  disent 
donc  les  faits  cliniques  ? 

Il  est  indéniable  que  la  fibrolysine  compte  à  son  actif  un 
nombre  considérable  de  succès.  En  face  de  ceux-cile  nombre 
des  insuccès  publiés  paraît  peu  important,  mais  ne  publie- 
t-on  pas  bien  plus  volontiers  les  succès  que  les  insuccès  ? 

De  ces  derniers  cas  une  partie  peut  s’expliquer  comme 
nous  l’avons  vu  par  un  choix  malheureux  des  affections.  Il  y 
a  à  l’emploi  de  la  fibrolysine  des  indications  que  l’on  mécon¬ 
naîtrait  trop  souvent. 

Cependant,  même  au  sujet  des  affections  que  tout  le  monde 
s’accorde  comme  devant  relever  du  traitement  par  la  fibro¬ 
lysine,  on  relève  dans  la  littérature  médicale  des  contradic¬ 
tions  déconcertantes. 

Prenons  comme  exemple  les  ankylosés  fibreuses  articu¬ 
laires.  On  a  publié  des  cas  de  guérison  nombreux  par 
injections  de  fibrolysine  suivies  de  mobilisation. 

Nous  voyons  par  exemple,  à  la  séance  du  i8  février  igo8 
dé  la  Société  império-royale  de  médecine  de  Vienne,  Gara 
rapporter  les  observations  de  deux  guérisons  remarquables 
d’ankylose  suite  de  rhumatisme  chronique  et  d’arthrite  blen¬ 
norragique.  Dans  cinq  autres  cas  il  aurait  obtenu  un  résultat 
aussi  beau.  Or  les  orateurs  suivants,  Teleky,  Wick,  Ullmann 
viennent  déclarer  qu’ils  n’ont  jamais  obtenu  de  résultats  par 
la  fibrolysine  dans  des  cas  identiques. 

La  même  année,  Goussef  (de  Vertlouga)  publiant  une  statis¬ 
tique  de  cas  où  la  fibrolysine  lui  a  donné  des  succès  note  que 
dans  les  ankiloses  fibreuses  il  n’a  jamais  rien  obtenu  de  son 
emploi.  Stern  aboutit  à  des  conclusions  analogues.  Gharteris 
n’a  tiré  aucun  bénéfice  de  l’emploi  de  la  fibrolysine  pour  plu¬ 
sieurs  cas  d’ankylose  du  coude,  d’ankyloje  rhumatismale  du 
poignet,  que  la  radiographie  montrait  être  de  nature  entiè¬ 
rement  fibreuse,  tandis  que  Bannatyne  sur  des  malades  com¬ 
parables  obtenait  des  succès  constants. 

Enfin  certains  auteurs  vont  plus  loin  et  affirmemt  que  par 
l’emploi  de  la  fibrolysine  aussi  bien  en  applications  locales 
qu’en  injections  sous-cutanées  prolongées  ils  n  ont  obtenu 
aucun  bénéfice,  pas  plus  dans  les  ankylosés  que  dans  les 
cicatrices  traumatiques  récentes,  les  cicatrices chéloïdiennes, 
les  rétractions  de  l’aponévrose  palmaire,  1  ataxie,  etc.  G  est 
le  cas  de  Brandenburg  et  de  Gharteris.  Pour  eux,  son  emploi 
n’est  d’aucun  bénéfice,  et  les  améliorations  observées  sont 
dues  uniquement  au  traitement  concomitant  (dilatation,  mas¬ 
sage,  mobilisation).  On  convient  que  de  pareilles  affirma¬ 
tions  en  face  des  contradictions  qu’on  relève  même  parmi 
les  partisans  de  la  fibrolysine  sont  suffisantes  pour  faire 


planer  un  doute,  et  que  de  nouvelles  observationssoientindis- 
pensables  pour  se  faire  une  opinion  certaine. 

Beste  un  autre  point  capital  :  , 

La  thiosinamine  est-elle  toxique  ?  — Est-ce  un  médicament 
qu’on  puisse  employer  sans  danger  ?  —  On  avait  cru  au  début 
de  son  emploi  que  la  toxicité  de  la  fibrolysine  était  presque 
nulle.  Des  observations  récentes  contredisent  ces  premières 
constatations. 

Le  plus  souvent,  chez  les  malades  en  traitement,  on  observe 
un  goût  amère,  déplaisant  dans  la  bouche  et  des  éructations 
aigres  sentant  l'ail.  A  un  degré  plus  élevé,  l’intolérance  se 
traduit  par  des  maux  de  tête,  des  vertiges,  de  la  lassitude 
persistante,  des  vomissements,  de  la  diarrhée.  Enfin  on  peut 
observer  des  phénomènes  plus  sérieux  qui  reproduisent 
chez  l'homme  ce  qu’on  obtient  expérimentalement  chez  les 
animaux. 

Les  résultats  obtenus  par  les  expérimentateurs  (Lange, 
Dollken,  Gushing,  Brandenburg,  Tyrode)  sont  concordants. 

La  thiosinamine,  à  haute  dose,  produit  des  troubles  de  la 
respiration  (Gushing,  Brandenburg,  V.  Tyrode);  cette  dépres¬ 
sion  intense  peut  s’accompagner  d'oedème  des  poumons, 
avec  congestion  marquée,  surtout  si  son  emploi  a  été  pro¬ 
longé  (V.  Tyrode);  ce  trouble  de  la  respiration  peut  aller 
chez  les  animaux  à  sang  chaud  (lapins, cobayes)  jusqu’à  occa¬ 
sionner  la  mort. 

Par  contre  la  thiosinamine  (toujours  à  hautes  doses)  semble 
sans  action  sur  la  contraction  cardiaque.  Le  cœur  continue 
à  battre  normalement  après  cessation  de  la  respiration.  A 
côté  des  troubles  respiratoires,  on  peut  observer  des  trem¬ 
blements,  de  la  salivation,  des  vomissements,  de  la  diarrhée, 
et  surtout,  d’une  façon  constante,  de  la  torpeur,  une  faiblesse 
générale.  Si  on  emploie  la  thiosinamine  non  plus  à  hautes 
doses,  mais  à  doses  faibles  et  prolongées,  on  observe  des 
changements  profonds  dans  les  échanges  de  l’organisme. 
V.  Tyrode  a  bien  montré  qu’il  se  produit  une  perte  rapide 
de  poids,  avec  augmentation  de  la  combustion  des  subs¬ 
tances  protéiques  et  une  dégénérescence  graisseuse  des 
différents  parenchymes,  surtout  le  cœur  et  les  reins.  G’est 
cette  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  qui  explique  les 
œdèmes  généralisés  observés  chez  les  animaux  morts  après 
un  empoisonnement  de  plusieurs  jours  de  durée. 

En  résumé,  expérimentalement,  dans  les  empoisonne¬ 
ments  aigus,  surtout  des  troubles  respiratoires,  dans  les 
empoisonnements  chroniques,  un  affaiblissement  général 
avec  amaigrissement,  dégénérescence  graisseuse  des  vis¬ 
cères,  le  cœur  en  particulier. 

Ghez  l’homme  on  a  eu  affaire  exclusivement  à  . des  cas 
d’empoisonnement  par  absorption  prolongée  du  médicament. 
On  a  essayé  d’employer  pour  la  cure  des  obèses  cet  amai- 
grissefiaent  obtenu  par  la  fibrolysine  et  indiqué  par  Branden¬ 
burg  et  V.  Tyrode.  Riedel  aurait  obtenu  des  résultats.  Dans 
deux  cas,  Gharteris  Ta  employée  sans  succès. 

L’intoxication  se  traduit  en  général  chez  l’homme,  par  une 
réaction  fébrile  intense  qui  persiste  deux  ou  trois  jours,  un 
pouls  rapide  et  déprimé,  des  frissons,  une  grande  faiblesse, 
des  vertiges,  du  malaise  général,  parfois  des  vomissements 
et  de  la  diarrhée,  de  Tanurie.  La  fièvre  cède  assez  vite,  mais 
il  persiste  parfois  très  longtemps  une  faiblesse  musculaire 
et  un  affaiblissement  cardiaque  marqués.  Tels  sont  les  cas 
d’intoxication  qui  ont  été  publiés  par  Kunkel,  Gross,  Keitel, 
Brintzer,  Hayn,  Billaud,  Gharteris  (3  cas). 

L’observation  de  Billaud  montre  bien  les  deux  ordres  de 
phénomènes  toxiques  qu’on  peut  observer  ;  son  malade  por¬ 
teur  d’ankyloses  gonococciques  multiples  reçut  aS  injections 
de  thiosinamine  ;  dès  la  première  injection,  il  eut  des  signes 
d’intolérance  se  traduisant  par  des  crises  d’étouffement,  et 
au  vingtième  jour  apparaît  de  la  difficulté  de  la  marche  par 
perte  de  la  tonicité  musculaire  traduisant  l’intoxication 
chronique. 
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Enfin  dans  deux  cas  (un  cas  de  Galewsky  rapporté  par 
Hayn  et  une  observation  de  S.  Clifford  Pritchard)  on  a 
obserU  en  plus  des  phénomènes  habituels  l’apparition  d’un 
rash  purpurique.  Le  malade  de  Pritchard  qui  avait  reçu 
i  8  injections  de  2  centimètres  cubes  présente  en  même  temps 
des  hémorragies  des  gencives  et  des  hématuries,  puis  un 
affaiblissement  du  cœur  avec  intermittences  et,  finalement, 
décès  dixjours  après  la  dernière  injection.  Il  est  juste  d  ajou- 
ter  que  ce  malade  était  diabétique.  ^ 

Il  convient  enfin  de  remarquer  que,  étant  donné  le  grand 
nombre  de  malades  qui  ont  été  actuellement  traités  par  la 
fibrolysine,  le  nombre  des  cas  d’intoxication  publiés  est  res- 

treint.  •  .  a 

En  résumé,  que  conclure  de  tout  ce  qui  précédé.  ^  ^ 
i”  Un  premier  point  ressort  nettement  des  contradictions 
relevées  entre  les  divers  auteurs  qui  s’en  sont  servis  clini¬ 
quement,  c’est  que  les  indications  du  _  médicament  sont 
encore  entièrement  à  établir  et  qu’une  révision  de  son  action 
clinique  est  à  faire. 

2®  Si  on  admet,  et  les  nombreux  succès  publiés  obligent  à 
le  faire,  que  la  fibrolysine  possède  une  action  thérapeutique, 
les  travaux  de  laboratoire  semblent  nous  prouver  qu  elle  est 
différente  de  ce  qu’on  avait  pensé  jusqu’ici,  et  qu  elle  reste 

à  établir.  , 

3»  Il  est  prouvé  que,  de  même  que  beaucoup  de  médica¬ 
ments,  la  fibrolysine  est  toxique,  son  emploi  doit  donc  être 
surveillé,  notamment  dans  les  cas  de  traitement  prolonge. 

M.  LANCE. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  16  DÉCEMBRE  I910) 


Des  conditions  dans  lesquelles  se  manifeste  Tarseno- 
résistance  au  cours  du  traitement  de  la  syphilis  par  les 
composés  arsenicaux.  Conséquences  pratiques.  MM.  P. 
Ravaut  et  R.  Weisçenbach.  Les  auteurs  rapportent  plusieurs 
observations  de  syphilitiques  traités  successivement  par  l’hec- 
tine  et  le  606  et  enfin  par  des  injections  répétées  de  606.  En 
suivant  l’évolution  des  lésions  cutanées,  les  modifications 
cellulaires  et  albumineuses  du  liquide  céphalo-raehidien,  et  la 
réaction  de  Wassermann,  ils  concluent  que  des  malades  qui, 
après  avoir  reçu  de  l’hectine,  sont  ensuite  traités  par  1  arseno- 
benzol,  réagissent  beaucoup  moins  bien  que  des  malades 
vierges  de  tout  traitement  arsenical  antérieur.  Chez  des  ma¬ 
lades  pour  lesquels  il  a  été  nécessaire  de  répéter  les  doses 
de  606,  ils  ont  constaté  que  les  injections  ultérieures  étaient 
beaucoup  moins  efficaces  que  la  première.  Au  contraire,  les 
traitements  mercuriels  constamment  suivis  n’empêchentnulle- 
ment  l’efficacité  du  606.  ^  ^ 

Les  auteurs  concluent  qu’il  s’agit  là  de  phénomènes  d  arse- 
no-résistance  et  qu’il  faut,  comme  le  conseille  Erlich,  pour 
obtenir  le  maximum  d’effet  du  606,  s’adresser  à  des  malades 
vierges  de  tout  traitement  arsenical  antérieur  et  injecter  d  em¬ 
blée  de  fortes  doses.  Si  l’état  des  malades  le  permet,  ils  font 
une  première  injection  intraveineuse  de  o«6o,  suivie  cinq 
jours  après  d’une  seconde  injection  intramusculaire  de  0=60 
à  0*>'7O  d’arsenobenzol  •  ils  pratiquent  ensuite  le  traitement 
mercuriel  se  réservant,  s’il  est  nécessaire,  de  reprendre  les 
injections  d’arsenobenzol  dans  quelques  mois. 


La  courbe  de  poids  au  cours  des  poussées  évolutives  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chronique.  -  MM.  Fernand  Bezan- 
çoN  et  Mathieu-Pierre  Weil  précisent  l’évolution  de  la 
courbe  pondérale  au  cours  de  poussées  évolutives  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chronique.  _  _ 

Le  poids  s’abaisse  dès  le  début  de  la  poussée,  1  amaigrisse 
ment  paraissant  même  précéder  parfois  l’élévation  ther¬ 
mique;  ce  stade  se  prolonge  tant  que  dure  la  période  aigue 
de  la  poussée,  et  cela  quel  que  soit  le  régime  suivi  par  le 
malade,  alors  même  qu’il  est  hospitalisé,  alimenté  alité.  A  un 
certain  moment,  la  courbe  pondérale  remonte.  L  élévation  de 
!a  courbe  pondérale  est  un  des  phénomènes  précurseurs  de 
la  fin  de  poussée;  elle  précède  nettement  la  chute  thermique, 
la  disparition  de  la  leucocytose  et  de  la  polynucléose  san¬ 
guines,  le  retour  à  la  normale  de  la  pression  artérielle,  e  le 
est  à  peu  près  contemporaine  à  l’apparition  de  éosinophilie 
sanguine  et  ne  semble  précédée  que  par  le  début  des 
décharges  urinaires  (hydrique  et  chlorurée).  L  importance 
pronostique  que  l’on  peut  tirer  de  son  étude  est  donc  grande. 
Les  auteurs  comparent  son  évolution  au  cours  de  la  poussée 
tuberculeuse  et  au  cours  des  autres  maladies  aiguës  et  montrent 
que  si  elle  permet  de  rapprocher  1  un  de  1  autre  ces  differen 
processus  elle  ne  permet  certes  pas  de  les  assimiler  complété- 
Lnt.  Dans  lapoussée  évoluüve  de  la  tuberculose  pulmonaire 
plus  précoce  est  la  chute  du  poids  et  sa  reascension. 


Médiastinite  tuberculeuse  à  évolution  rapide.  Mort  par 
accidents  asystoliques  à  marche  aiguë  et  granulie  apyré¬ 
tique.  —  MM.  P.  Nobécourt  et  G.  Paisseau  rapportent  1  ob¬ 
servation  d’un  enfant  de  dix  ans  chez  qui,  six  semaines  après 
une  pleurésie  séro-fibrineuse,  apparurent  des  signes  abdo¬ 
minaux  à  allure  de  péritonite  tuberculeuse  bientôt  suivis  de 
troubles  incubatoires  intenses  reproduisant  le  tableau  de 
l’asystolie  hépatique.  Après  une  atténuation  momentanée, 
une  crise  d^asystolie  encore  plus  intense  se  reproduisit  et  le 
malade  succombait  rapidement  à  une  dyspnée  formidable. 
L’autopsie  montra  l’absence  de  toute  symphyse  péricardique 
et  l'existence  d’une  symphyse  pleurale  avec  médiastinite.  Il  ■ 
existait  une  transformation  fibreuse  de  tous  les  tissus  cellu¬ 
laires  du  médiastin  qui  adhérait  à  la  plèvre  droite  et  au  péri¬ 
carde  englobant  dans  sa  masse  les  vaisseaux  et  les  organes 
du  médiastin;  une  des  masses  fibreuses  était  particulière¬ 
ment  dense  au  pourtour  de  la  veine  cave  inférieure;  l’examen 
'  histologique  montrait  une  médiastinite  parsemée  de  forma¬ 
tions  tuberculeuses  et  une  néphrite  sclereuse  aux  lésions 
■  dégénératives  du  tube  contourné. 

Cette  médiastinite  tuberculeuse  est  anormale  par  l’évolution 

particulièrement  rapide  du  processus  de  sclérose  ;  cette  ano¬ 
malie  trouve  vraisemblablement  son  explication  pour  le  cas 
particulier  dans  une  association  de  la  tuberculose  avec  une 
hérédité  syphilitique  .probable. 

Nouvelle  boîte  d’autopsie.  —  MM.  Roussy  et  Ameuille 
présentent  à  la  Société  un  nouveau  type  de  boîte  d’autopsie 
qu’ils  ont  fait  établir.  Les  divers  instruments  qui  la  compo¬ 
sent  diffèrent  notablement  du  typé  courant;  tous  les  couteaux 
sont  à  extrémités  arrondies  pour  diminuer  le  plus  possible 
les  chances  de  blessure,  il  en  est  de  même  des  ciseaux  et  du 
costotome.  L’entéorotome,  dont  l’éperon  pointu  de  la  branche 
femelle  lèse  souvent  les  organes,  est  remplacé  par  des  ciseaux 
à  longues  branches  dont  l’une  est  boutonnée  à  plat.  Le  cou¬ 
teau  à  cerveau  est  plus  large,  le  marteau  beaucoup  plus  lourd 
et  le  rachitome  plus  long  et  plus  large  que  les  types  courants, 
toutes  modifications  dont  on  appréciera  les  avantages  à 
l’usage. 

Double  sténose  médiogastrique  etduodénale  avec  présen¬ 
tation  de  radiographies.  Diagnostic  radiologique  d’un  esto¬ 
mac  biloculaire.  —  MM.  R.  Bensaude  et  .D.  Chilaïditi  (de 
Vienne)  rapportent  l’histoire  d’une  malade  de  trente-sept  ans, 
soignée  pour  des  phénomènes  névropathiques  et  présentant 
une  double  sténose  médiogastrique  et  duodénale  ayant  pro¬ 
duit  un  estomac  biloculaire  et  une  dilatation  du  duodénum; 
cette  dernière  lésion  n’a  été  observée  qu’exceptionnellement 
à  l’examen  radiologique.  Ils  rappellent  à  ce  propos  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  dans  le  diagnostic  radiologique  de  l’esto¬ 
mac  biloculaire  et  insistent  sur  la  cçnfusion  souvent  faite  entre 
l’estomac  biloculaire  et  le  spasme. 

Ils  montrent  les  radiographies  d’un  malade  ayant  un  esto¬ 
mac  biloculaire  typique  lorsqu’il  souffrait  et  un  estomac  nor¬ 
mal  dès  que  les  souffrances  gastriques  cessaient. 

On  peut,  d’autre  part,  méconnaître  un  estomac  biloculaire 
réel  et  à  ce  propos  les  auteurs  montrent  les  radiographies 
d’un  malade,  dont  l’estomac  biloculaire  est  passé  inaperçu  à 
un  premier  examen;  la  poche  supérieure  seule  étant  remplie 
par  lebismuth  simulait  un  estomac  normal. 

Guérison  de  chancres  syphilitiques  par  le  606.  Nouveau 
chancre  syphilitique  trois  mois  après.  —  M.  Milian.  Un 
malade  âgé  de  trente-deux  ans  atteint  de  plusieurs  chancres 
syphilitiques  avec  tréponèmes  et  réaction  de  Wassermann 
positive  reçoit  55  centigrammes  d’arsenobenzol  précipité  de 
Wechselmann,  en  injection  intramusculaire.  Les  chancres  se 
cicatrisent.  11  n’y  a  pas  d’accidents  secondaires.  La  réaction 
de  Wassermann  est  positive  partielle  le  20  novembre,  néga¬ 
tive  le  6  décembre. 

Le  12  décembre,  le  malade  présente  deux  ulcérations  sur 
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la  verge  qui  ont  le  type  du  chancre  syphilitique  ecthymateux. 
Un  ganglion  inguinal  gauche  est  réapparu  du  volume  d’un 
haricot.  Il  ne  s’agit  pas  d’une  syphilide  secondaire,  car  il  y  a 
induration  et  aspect  objectif  typique  du  chancre.  Il  ne  s’agit 
pas  de  chancres  redux  puisque  ces  accidents  siègent  en  des 
régions  dilFérentes  des  premiers.  Enfin  la  femme  du  malade 
qui  a  repris  ses  rapports  avec  lui  est  en  pleines  plaques  mu¬ 
queuses  vulvaires  car  elle  ignore  la  syphilis  dont  elle  a  une 
première  fois  contaminé  son  mari  et  ne  s’en  est  pas  soignée. 

La  réaction  de  Wassermann  est  négative  chez  le  malade 
comme  on  l’observe  au  début  du  chancre,  tandis  que  d’une 
manière  générale  la  réaction  de  Wassermann  reparaît  paral¬ 
lèlement  aux  accidents  syphilitiques  secondaires  ou  tertiaires. 

11  ne  faut  pas  abandonner  l’espoir  de  la  guérison  de  la 
syphilis  par  l’arsenobenzol  Elle  sera  obtenue  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  sinon  dans  tous  et  si  une  injection  n’est 
pas  suffisante  il  est  possible  que  ce  résultat  soit  obtenu  avec 
plusieurs. 

Fièvre  typhoïde  ;  début  brusque  par  un  syndrome  ménin- 
gitique.—  MM.  F.  Trémohères  et  Touraine  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  fièvre  typhoïde  dont  le  début  brusque  rappela 
celui  d’une  méningite  cérébro-spinale.  La  ponction  lombaire 
ne  décela  aucun  microbe,  mais  seulement  une  lymphocytose 
légère;  le  séro-diagnostic  était  négatif,  par  contre  l'hémocul¬ 
ture  fut  positive  dès  les  premiers  jours.  L’affection  évolua 
d’ailleurs,  par  la  suite,  comme  une  fièvre  typhoïde  normale, 
se  compliquant  même  d’hémorragies  intestinales  abondantes. 

Il  s’agit  donc  d’une  méningo-typhoïde  due,  non  à  une  ménin¬ 
gite  aiguë  à  bacilles  d’Eberth,  mais  à  un  de  ces  a  états  ménin¬ 
gés  »  amicrobiens,  sur  lesquels  l’attention  a  été  récemment 
attirée.  Il  fut  possible,  dans  ce  cas,  contrairement  à  l’habitude 
de  rapporter  cet  état  méningé  à  une  affection  classée.  Peut- 
être  en  est-il  de  même  dans  des  faits  analogues,  où  l’infection 
causale,  des  plus  atténuées  cliniquement,  aurait  pu  être  déce¬ 
lée  par  l’hémoculture  systématiquement  pratiquée. 

De  plus,  cette  observation  confirme,  sous  le  contrôle  du 
laboratoire,  la  notion  déjà  admise  par  la  clinique,  du  début 
brusque  d’une  fièvre  typhoïde  par  un  syndrome  méningitique 
et  en  précise  la  cause,  en  mettant  en  évidence  l’existence  de 
l’état  méningé  aseptique. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  supplémentaire  d’anatomie  pathologique 
DU  8  décembre  1910) 

Etude  anatomique  sur  coupes  sériées  d’un  cas  d’hémia 
nesthésie  par  lésion  corticale.  —  MM.  Roussy  et  Foix. 
Depuis  un  an  et  demi,  le  malade  présentait  une  hémiplégie 
légère  avec  hémianopsie  et  hémianesthésie  superficielle  et 
profonde,  phénomènes  douloureux  et  dans  les  derniers  temps, 
hyperesthésie.  Les  lésions  détruisaient  la  partie  inférieure  des 
circonvolutions  rolandiques,  les  deux  premières  temporales, 
la  deuxième  pariétale,  le  pli  courbe  et  le  gyrus  supramargi- 
nalis,  elle  atteignait  la  deuxième  occipitale  et  les  fibres  dr 
projection  de  la  troisième  frontale  avec  intégrité  des  noyaux 
gris  centraux  et  en  particulier,  de  la  couche  optique,  dont  les 
lésions  doivent  se  diagnostiquer  non  par  les  caractères  des 
troubles  sensitifs,  mais  parles  troubles  concomitants. 

Myasthénie  d’Erb-Goldflam.  —  MM.  Roussy  et  Rossi.  li 
s’agit  d’un  cas  ayant  évolué  en  un  an  chez  une  fillette  de  dix 
ans,  début  par  la  face  et  le  cou,  extension  à  la  langue,  au  pha¬ 
rynx  et  au  reste  du  corps,  avec  fatigabilité  musculaire,  fai¬ 
blesse  de  la  contraction  musculaire,  réaction  myasthénique. 
A  l’autopsie,  intégrité  du  système  nerveux,  central  et  péri¬ 
phérique,  pas  d’autre  altération  viscérale  que  la  persistance 
du  thymus  plutôt  en  réaction  thyroïde,  en  réaction  folliculaire 
et  inflammatoire;  les  auteurs  ont  retrouvé  dans  les  muscles 


striés,  l’infiltration  interfasciculaire  formée  de  cellules  à  type 
lympho-conjonctif,  signalée  par  Weigert-Laquer,  et  pensent 
que  l’affection  est  à  rapprocher  des  myopathies  plus  que  des 
névroses. 

Epithélioma  cylindrique  de  l’hémisphère  cérébelleux 
droit  consécutif  à  un  cancer  du  rectum.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  Boudon.  Il  s’agit  d’un  noyau  enchâssé  dans  la 
face  inférieure  du  lobe  droit  du  cervelet,  et  diagnostiqué  pen¬ 
dant  la  vie  grâce  aux  petits  signes  de  M.  Babinski  :  adadoco- 
cynésie  du  membre  supérieur  droit,  asynergie  légère  et  passa¬ 
gère  de  l’inférieur  du  même  côté,  démarche  ébrieuse  avec  ten¬ 
dance  à  tomber  à  droite,  amblyopie  prédominante  à  droite.  Il 
y  avait,  en  outre  de  la  céphalée  surtout  occipitale,  des  vomis¬ 
sements,  des  vertiges,  du  nystagmus. 

Hyperplasie  hypophysaire  dans  la  sclérose  en  plaques.  — 
M.  Lhermittb.  Dans  deux  cas,  la  glande  pesait  o^So  et 
I  gramme  avec,  histologiquement,  augmentation  des  cellules 
chromophiles,  éosinophiles  et  basophiles,  les  malades  avaient 
des  crises  de  narcolepsie  intense.  L’auteur  insiste  en  outre 
sur  l’épaississement  névroglique  du  lobe  nerveux. 

Coloration  myélinique  rapide.  —  M"'  Loyes.  Les  coupes 
à  la  celloïdine  après  fixation  au  formol  sont  mises  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  l’alun  de  fer.  Coloration  un  à  deux 
jours  par  l’hématoxiline  Weigert,  différenciation  à  l’alun  de 
fer  et  ferrocyanure  de  potassium,  alcools  et  baume,  les  fibres 
à  myéline  sont  colorées  comme  par  la  méthode  de  Pal  d’une 
manière  très  élective  et  sans  taches. 

Hydrocéphalie  aiguë  par  épendymite.  M.  Delamare. 
Tuberculome  sans  cellules  géantes  ;  épendymite  avec  diapé¬ 
dèse  hydrocéphalie  consécutive. 

Lésions  de  la  poliomyélite  aiguë.  —  M.  Tinel,  à  l’autopsie 
d’un  cas  ayant  évolué  en  dix  jours  chez  une  fillette  de  onze 
ans  trouve  une  infiltration  de  plasmazellen,  et  insiste  surtout 
sur^  la  rapidité  de  l’histolyse  nerveuse  avec  neuronopha- 
gie.  Dans  une  poliomyélite  expérimentale  chez  un  singe,  il 
a  trouvé  les  mêmes  lésions  des  cellules  nerveuses,  et  conclut 
que  l’anatomie  pathologique  des  poliomyélites  aiguës  est 
analogue  à  celle  des  infections  de  la  moelle. 

Un  cas  de  poliomyélite  subaiguë  de  l’adulte.  —  MM.  Pré¬ 
vost  et  Martin  insistent  surtout  sur  l’étendue  des  lésions  qui 
atteignent  la  corne  postérieure  et  diffusent  sur  une  grande 
hauteur.  Il  existe  des  lésions  des  faisceaux  blancs  et  des  ra¬ 
cines  delà  dilatation  des  vaisseaux  des  méninges  et  de  la  sub¬ 
stance  grise;  l’infiltration  cellulaire  périvasculaire  comprend 
de  nombreux  corps  granuleux  et  ne  signifie  peut-être  pas 
inflammation. 

Sur  les  tumeurs  de  l’angle  pontO:cérébelleux.  —  M.  Ju- 
MENTIE  montre  par  la  projection  de  plusieurs  cas,  qu’elles 
respectent  les  septième  et  huitième  paires,  au  lieu  d’y  trouver, 
comme  on  l’admet,  leur  point  de  départ;  l’appareil  cérébel¬ 
leux  est  celui  qui  résiste  le  moins  bien  à  leur  compression. 

Maladie  deRecklinghausen.  —  M.  Goducheau  montre  les 
pièces  d’un  cas  de  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux  tré¬ 
panée  deux  fois.  Il  existe  d’autres  tumeurs  sur  la  moelle,  les 
racines,  le  pneumogastrique  et  au  niveau  du  sixième  espace 
intercostal. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(béance  du  9  DÉCEMBRE  I910) 

A  propos  du  traitement  antisyphilitique  du  tabes  (pré¬ 
sentation  de  malade).  •—  M.  Alquier  présente  une  malade 
chez  laquelle  existent  des  signes  de  tabes  (douleurs  fulgu¬ 
rantes,  abolition  des  réflexes,  signes  de  Romberg,  troubles 
„  de  la  nutrition).  La  réaction  de  Wassermann  a  été  positive, 
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et  cependant  certains  symptômes  rendent  le  diagnostic  hési-  - 
tant  chez  cette  malade. 

L’auteur  insiste  sur  les  difficultés  que  présente  parfois  le 
diagnostic  entre  la  syphilis  du  système  nerveux  et  le  tabes  et 
dit  que,  pour  sa  part,  il  n’a  pas  encore  vu  le  traitement  anti¬ 
syphilitique  avoir  une  action  nette  sur  l’évolution  du  tabes.' 

Discussion  sur  l’arsenobenzol  d’Ehrlich.  —  MM.  Lafav 
et  Lévy  Bing  comparent  les  préparations  aqueuses  d’arseno- 
benzol  d’Ehrlich  destinées  à  la  voie  intramusculaire  et 
l’émulsion  huileuse,  telle  qu’ils  l’ont  réalisée.  Ils  montrent 
les  nombreux  avantages  de  la  forme  huileuse  au  triple  point 
de  vue  de  l’obtention  du  produit  injectable,  de  sa  tolérance 
par  les  tissus  et  même  de  l’action  curative. 

L’air  expiré  n’est  pas  pur,  mais  contient,  au  contraire, 
de  nombreux  corpuscules  mobiles.  —  M.  A.  Courtade. 
Quand  on  examine  à  l’ultra-microscope  la  buée  respiratoire, 
recueillie  à  l’abri  de  l’air  ambiant,  on  constate  la  présence 
d’une  multitude  de  particules  solides,  les  unes  fixes  de  forme 
et  de  dimensions  variées,  d’autres  mobiles  ressemblant  tout 
à  fait  â  des  çocci  et  à  des  bacilles,  on  y  trouve  aussi  des  cel¬ 
lules  épithéliales. 

Si  l'on  fait  évaporer  sur  une  lame  de  verre  deux  ou  trois 
gouttes  de  buée  respiratoire,  il  se  forme  un  halo  poussiéreux 
presque  aussi  abondant  que  celui  obtenu  avec  l’eau  potable. 

La  notion  de  pureté  de  l’air  expiré  acceptée  par  les  phy¬ 
siologistes  et  les  hygiénistes  doit  donc  être  rejetée. 

Des  ensemencements  sur  quatre  milieux  différents  sont 
restés  stériles. 

L’air  expiré  rejette  donc  dans  l’air  ambiant,  outre  les  gaz, 
des  produits  organiques  et  autres  qui,  très  probablement, 
doivent  varier  avec  l’état  de  santé  ou  de  maladie  des  voies 
respiratoires. 

Essai  sur  quelques  médications  méta-thyroïdiennes.  — 
MM.  Léopold-Lévi  et  Henri  de  Rothschild  désignent  sous 
le  nom  de  médications  méta-thyroïdiennes  des  moyens  théra- 

■  peutiques  qui  empruntent  une  partie  de  leur  activité  à  leur 
influence  directe  ou  indirecte  sur  la  glande  thyroïde.  Ils  étu¬ 
dient  spécialement  à  ce  point  de  vue  l’action  de  l’iode,  l’ar¬ 
senic,  le  phosphore,  le  chlorure  de  calcium,  la  médication 
marine,  et  montrent  qu’on  peut  tirer  de  leur  association  avec 
la  médication  méta-ihyroïdienne  des  effets  particulièrement 
heureux  contre  les  accidents  du  neuro-arthritisme  (migraine, 
asthme,  rhumatisme  chronique,  dermatoses,  etc.). 

Elections.  —  Le  bureau  est  ainsi  constitué  pour  1911  : 

Président,  M.  Gayla  ;  vice-présidents,  MM.  Bourdel,  Ca¬ 
ron  de  la  Carrière  et  Gastex;  secrétaire  général,  M.  Paul 

■  Guillon;  secrétaire  général  adjoint,  M.  Mortier;  secrétaires 
de  séances  :  MM.  Blanche,  Blondin,  Duclaux  et  Gigon;  tré¬ 
sorier,  M.  Monel;  trésorier' adjoint,  M.  Nigay;  archiviste, 
M.  Debricode;  membres  du  conseil  d’administration  ; 
MM.  Boursier,  Buret,  Butte,  Helme,  de  Molènes,  Reynier, 
Roulin-  membres  du  comité  de  publication  :  MM.  Cazin,  De¬ 
bout,  bucor.  Le  Fur,  Letulle,  Lutaud,  Milieu,  Minet, 
Ozenne,  Régis. 


PHARMACOLOGIE 


SUR  LE  SULFOSALICYLATE  DE  QUINOLÉINE  (l), 

Par  M.  G.  Prunier, 

Docteur  en  pharmacie,  à  Paris. 


Le  sulfosalicylate  de  quinoléine  (Erséol  sel  non  préparé 
jusqu’à  ce  jour,  qui  a  pour  base  la  qmnoleme  synthétique, 
s’obtient  en  faisant  réagir,  molécule  a  molécule,  1  acide  sulfo- 

(j)  Cf.  Journ,  de  pliarm.  et  de  chi,m.,  du.i®--  juin  1910, 


salicylique  et  la  quinoléine,  en  présence  de  l’eau,  et  en  s  ai¬ 
dant  finalement  d’une  légère  élévation  de  température. 

Sa  formule  est  la  suivante  : 

SO^H  —  OH  —  CO'H  —  C»H’'Az  -f  H^O). 

Son  point  de  fusion  est  de  220  degrés;  mais  à  1 1 o  degrés 
il  y  a  déjà  fusion  partielle  et  perte  d’une  molécule  d  eau. 

Le  sulfosalicylate  de  quinoléine  est  un  sel  blanc  cristallisé 
en  houppes  soyeuses.  Sa  réaction  est  acide.  Il  est  peu  soluble 
dans  l’eau  froide  (1,547  p.  ^  17  degrés);  il  est,  au  con¬ 
traire,  très  soluble  dans  l’eau  chaude  et  l’alcool;  il  est  presque 
insoluble  dans  l’éther,  le  chloroforme,  l’acétone  et  le  benzène 

Son  pouvoir  toxique  est  moindre  que  celui  des  sels  de  qui- 
i,ine  correspondants.  Une  série  d’expériences  l’a  fixé  de  0^29 
à  o”34  par  kilogramme  d’animal,  soit  en  injections  sous-cuta¬ 
nées,  soit  en  injections  intraveineuses. 

Quant  à  son  action  antiseptique,  le  pouvoir  infertilisant  du 
sulfosalicylate  de  quinoléine  égale  celui  de  l’acide  phénique, 
et  son  pouvoir  bactéricide,  quoique  moindre,  est  cependant 
nofable.  .  .. 

Ses  composants  pouvaient  déjà  faire  prévoir  ses  applica¬ 
tions  thérapeutiques;  les  nombreux  essais  faits  jusqu’à  ce 
jour  semblent  prouver  que  ce  nouveau  médicament  pourra 
être  réellement  utile. 


LIVRES  MOUVEAÜX 


La  Médecine  a  bord  (i),  par  Franck  Clair, 
médecin  sanitaire  maritime. 

L’ouvrage  porte  en  sous-titre  «  Notes  recueillies  au  cours 
de  dix-huit  années  de  navigation  » ,  et  si  l’on  réfléchit  que  plu¬ 
sieurs  milliers  de  malades  ont  été  soignés  par  l’auteur  sur  les 
lignes  des  Indes  néerlandaises,  du  Brésil,  d’Australie,  de 
Chine,  de  Madagascar,  de  la  Méditerranée,  etc.,  pn  compren¬ 
dra  combien  de  faits  intéressants,  d’idées  originales,  de  do¬ 
cuments  nouveaux,  notre  confrère  a  pu  accumuler. 

Aussi,  son  livre  sort-il  des  sentiers  battus,  et  on  a  en  le 
lisant  la  sensation  d’une  chose  vécue,  toute  imprégnée  d’ex¬ 
périence  et  de  vision  personnelles.  Nous  lui  souhaitons  donc 
de  tout  cœur  le  succès  auquel  il  a  droit. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

Les  Véritables  Centres  du  mouvement  et  l’incitation  mo¬ 
trice  volontaire  (2),  par  A.  Adamkiewicz  ;  traduit  de  l’alle¬ 
mand  par  la  baronne  H.  de  Rothschild. 

La  motricité,  volontaire  ne  se  limite  pas,  comme  on  le  croit 
habiluellement,  à  l'action  directe  du  cerveau  sur  les  centres 
moteurs  de  la  moelle,  car  le  véritable  organe  du  mouvement 
est  le  cervelet.  L’écorce  cérébrale,  étant  uniquement  l’or¬ 
gane  de  l’âme  (!),  n’éveille  que  des  représentations  et  des 
impulsions  volontaires,  elle  ne  renferme  pas  de  centres  mo¬ 
teurs,  c’est-à-dire  de  centres  susceptibles  de  déterminer 
directement  les  mouvements  corporels;  la  volonté  n’agit  que 
sur  les  touches  du  clavier  moteur  cérébelleux.  Si  le  cerveau 
est  le  point  de  départ  psychique,  le  cervelet  apparaît  donc 
comme  la  véritable  source  physique  qui  régit  directement 
l’ensemble  des  mouvements  corporels. 

L’auteur  base  sa  théorie  sur  des  résultats  expérimentaux 
obtenus  chez  le  lapin.  Chez  cet  animal  l’exérèse  des  régions 
antérieures  de  l’écorce  où  i  e  trouvent  les  centres  dits  moteurs 
ne  troublerait  nullement  la  fonction  motrice,  l’ablation  même 


(1)  In-8  de  362  pages.  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Vigot  frères. 

(2)  Petit  in-i8,  80  pages.  —  Paris,  J,  Rousset, 
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de  toute  la  corticalité  cérébrale  ne  l’entraverait  point:  la  j 
moindre  atteinte  par  contre  portée  au  cervelet  entraînerait  | 
la  paralysie  des  membres.  On  pourrait  ainsi  affirmer  l’exis¬ 
tence  de  centres  moteurs  localisés  dans  les  différent?  lobes  ; 
du  cervelet  et  correspondant  aux  segments  musculaires  de 
la  périphérie.  ; 

Cette  conception  est  intéressante  mais  ne  paraît  pas  étayée 
d’arguments  suffisants  ;  elle  semble  de  plus  un  rappel  de  la 
théorie  de  Rolando  qui,  bien  avant  les  recherches  de  Flou- 
rens  et  de  Magendie,  voyait  dans  le  cervelet  la  machine 
électro-motrice,  origine  des  mouvements  corporels.  L  auteur 
enfin  ne  semble  tenir  aucun  compte  des  travaux  modernes 
postérieurs  à  ceux  de  Luciani,  en  particulier  de  ceux  de 
Thomas  et  des  neurologistes  contemporains  qui  ont  édifié 
les  notions  que  nous  possédons  sur  les  fonctions  du  cervelet. 

PAUL  CAMUS. 

Les  Médicaments.  Action  pharmacodynamique.  Formules. 

Emplois  (i),  par  le  docteur  A.-F.  Plicque.  Avec  une  pré¬ 
face  de  M.  le  professeur  Pouchbt. 

L’ouvrage  que  nous  présentons  ici  fait  partie  de  la  remar¬ 
quable  «  Encyclopédie  scientifique  »  dont  il  a  déjà  été 
maintes  fois  question  dans  cês  colonnes.  11  y  figure  en  bonne 

^  L’auteur  a  résumé  pour  chaque  produit  actif  ses  indica¬ 
tions,  ses  eontré-indicâtions,  ses  effets  poussés  jusqu’aux 
signes  d’intolérance,  les  modes  d’administration  et  les  doses. 

Les  médicaments  ont  été  classés  par  grands  groupes 
d’après  leur  principale  action  pharmacodynamique  et  d’après 
le  symptôme  morbide  qu’ils  combattent  le  plus  efficacement. 

L’auteur  ne  s’est  pas  laissé  entraîner  par  l’amour  de  la 
nouveauté,  et  les  médicaments  récents,  dont  Faction  n’a  pas 
été  suffisamment  vérifiée,  n’occupent  pas,  il  s’en  faut,  une 
place  prépondérante. 

La  posologie  est  très  prudemment  indiquée  et  permet  d’ob¬ 
tenir  pour  chaque  substance  l’effet  utile  sans  courir  derisques 
d’ihtoxicaticm.  . 

C’est  là,  en  un  mot,  un  guide  excellent  qui  rendra  de  très 
réels  services  tant  au  médecin  dans  sa  pratique  quotidienne 
qu’à  ceux  qu’attire  plutôt  une  étude  purement  scientifique  des 
médicaments.  ■  a.  gaullieur  l’habdy. 


CAPSULES  OVARIQÜES  VIGIER—  Ménopause,  Chlorose. 

81  DflD  D ÛIA ÜT Affections  pulmonaires, 
IllUr  Blllllil  1  Tuberculose, Bronchites 
Asthme,  Emphysème,-  Antisepsie  des  Bronches 

DÉPÔT  général  !  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS. 


FONTAINE  SALÉE 


LITHINÉE  — LAXATIVE 


De  Santenay-les-Bains  (Côte-d’Or). 

Constipation.  Lithiasés.  Goutte.  Diabete.  Obésité. 


reconstituant  du  système  nerveux 


NEÜROSINE 

PRUNIER 

“  Phospho-Gtycérate  de  Chaux  pur  ”. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THÈSES 

Mercredi  k  janvier  à  une  heure.  ^  M.  Rollet.  Médecins 
astrologues.  (MM.  Blanchard,  président;  Delbèt,  Pierre  Du- 
val  et  Jeannin.)  —  M”®  Roy.  Les  centenaires.  Essai  sur  la 


(i)  In-8  de  Sgô  pages,  -r  Prk  ;  5- francs.  —  Paris,  O.  Doin 
et  fils. 


longévité  humaine.  (MM.  Blanchard,  président  ;  Delbet,  Pierre 
Duval  et  Jeannin.)  —  M.  Paris.  La  cloison  nasale.  Les  dévia¬ 
tions  et  iedrlraiteraent.  (MM.  Delbet,  président;  Blanchard,, 
Pierre  Duval  et  Jeannin.) 

Jeudi  5  janvier  à  une  heure.  -  M.  Fauvet.  Contribution  à 
l’étude  des  tumeurs  du  quatrième  ventricule  chez  1  entant. 
(MM.  Huiinel,  président;  Albert  Robin,  Carnot  et  Nobecourt.) 
—  M.  Faux.  Malâga,  son  climat,  ses  sudîrations  thérapeu¬ 
tiques.  (MM.  Albert  Robin,  président;  Hutinel,  Carnot  et 
Nobécourt.) 


SUITE  DES  SOMMAIRES 


Journal  des  sciences  médioales  de  Lille.  —  (N“  4»,  oct. 
iQio.)  R-.  Desplats  :  Les  résultats  éioignés^de  la  fulgura- 
tion.  —  H.  Cornette  :  Sac  herniaire  déshabité  avec  hypo¬ 
trophie  considérable  de  la  paroi.  —  (N”  43,  22  oct.)  R. 
DesplA-TS  :  Les  résultats  éloignés  de  la  fulguration  (fin). 

J  Poulain  et  J.  ’VanniEUVënhuYse  :  Hernie  crurale  dou¬ 
ble.  Kystes  sacculâires  multiples  à  gauche,  ébauche  de 
cloisonnement  à  droite.  Opération.  Guérison.  —  (IN”  44, 
29  oct.)  Lancial  :  Résultats  éloignés  de  trois  pleurotomies 
avec  résection  costale  pour  pleurésies  purulentes.  —  Mau¬ 
rice  Dekbster  :  Myome  de  la  lèvre  postérieure  du  col 
utérin.  Enucléation,  -r  (N»  45,  5  nov.)  Lavrand  :  Ostéite 
avec  séquestration  du  frontal,  pénétrante,  sans  sinusite. 
—  J.  Poulain  et  H.  Cornette  ;  Torticolis  gauche  congé¬ 
nital.  Section  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Traitement 
orthopédique  pat  la  traction  élastique.  Guérison.  —  46, 

12  nov.)  A.  Besson  :  Les  brûlures  par  l’électricité  indus¬ 
trielle.  —  J.  Poulain  et  Maurice  Dekesthr  :  Obstruction 
intestinale  par  volvulüs.  Enroulement  autour  d’une  bride 
épiploïque  (volvulus  localisé).  Coexistence  d’une  hernie 
crurale  gauche.  Mort!  Autopsie.  —  (N°  47,  15  nôv.)Adrien 
Besson  :  Les  brûlures  par  l’électricité  industrielle  (fin).  — 
Vannieuvenhuyse  :  Maladie  kystique  du  sein  avec  végéta¬ 
tions  papillaires.  Ablation.  Guérison.  —  René  Desplats  : 
Où  en  est  la  thérapeutique  du  cancer  à  la  fin  de  igio. 

(N°  48  26  nov.)  J.  Poulain  :  Rectite inflammatoire,  sténo- 
knte,  proliférante,  hypertrophique  êt  périrectite  à  forme 
fibro-lipomateuse  d’origine  probablement  tuberculeuse, 
extirpation  du  rectum,  guérison.  —  A.  David  :  Luxation 
en  arrière  de  laphalangine  de  l’index. 

Marseille  médical.  —  (N“  20,  i5  oct.  1910.)  Vallette  :  De 
l’involution  utérine.  —  Masini  :  Gastro-jéjunostomie  avec 
exclusion  du  pylore.  —  F.  Arnaud  :  Traitement  du  palu¬ 
disme  par  le  quinquina  et  la  quinine.  —  (N“  21,  i"  nov.) 
F.  Arnaud  :  La  quinine  dans  le  traitement  delà  fièvre  ty¬ 
phoïde.  —  Vallette  :  De  Finvolution  utérine  (suite).  — 
(N"  22  i5  nov.)  Arnaud  :  La  quinine  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  (sia’tâ). —  Vallette  :  De  Finvolution  utérine  (suite). 

Wiener  kliüische  Wochenschrift.  —  (N“  44,  3  nov. ^1910.) 

Taudleiï  :  Anatomie  et  clinique.  —  KrAus  :-' Sur  la  ques- 
tion  des  plaques  de  sang,  de  l’agglutination  et  de  la  forma¬ 
tion  de  toxines  chez  les  vibrions  cholériques  frais.  —  Bar- 
dachzi  et  Klausner  :  Contribution  au  mode  d’action  de  la 
préparation  d’Ehrlioh-Hata.  —  Micheli  et  Cattoretti  : 
Sur  la  réaction  à  la  méioslagmine.  —  Feschel  :  Recherche 
histochimique  de  la  piroxydase.  —  (N”  45,  io  nov.)  Kyrle  : 
Les  troubles  d’évolution  des  glandes  séminales  pendant  la 

jeunesse.  _ Aischbergen  ;  La  transmission  du  crétinisme 

de  l’homme  à  l’animal.  —  Ribhl  :  Traitement  delà  syphilis 
par  le  médicament  d’Ehrlich.  Kren  ;  Traitement  de  la 
syphilis  par  le  médicament  d’Ehrlich.  —  Haberer  :  Indi¬ 
cation  rare  de  la  prostatectomie.  —  (N*  46,  17,  nov.)PAL- 
TAUF  :  Diagnostic  clinique  du  cancer.  —  Chvostek  :  Xan- 
thelasma  et  ictère.  —  Bucura  :  Stérilisation  temporaire  de 
la  femme.  —  Jaworski  :  Influencé  de  la  menstruation  sur  la 
sphère  neuro-psychique  delà  femme.  -—  Sugar  :  Sur  un 
cas  de  paralysie  périodique  non  hystérique. 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 

-  PAÉIB*  T-  imPEIMERIS  LEVÉ,  fj,  BtJH  CASSETTE,  IJ. 


83“  ANNÉE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

he  plus  agréable  et  le  plus  efficace 
des  Tontques  ne  constipant  jamais. 

DaàE  :  Ün  ferre  à  bordeaux  avant  ou  après 
ehatjné  repas. 

MARIANI,  Phi=“,  41,houI.  HaüsSmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


LAXATIF! 

REGIME 


Plasma  de  Quinton 

Capté  pria  STATION  BtOLOGigUE  d’Arcachon. 
H-  CARRION,  54»  faut.  S^-Honoré,  Pari», 

FOURNISSEUR  EXCLUSIF 
DES  DISPENSAIRES,  MARINS  DE  PARIS 


Eaux  lŸlinérales 

SAIHT^^JEAN.  Gastralgie,  dyspepsie. 
PRÉCIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 


lampci  le  cïîXjOHOFOirmeï 


aWTISEPSIE 

DIIODOFORMB  TAINE 

lodoforme  sans  odeur 

.emblTleà“d“  e'st‘  ."qu'à 

„ésent  le  seul  ooniposé  organique  £afele^ 


Sirops  Bromurés 

de  J.-P.  Laroze 


Au  Bromure  de  Potassium^ 
Au  Bromure  de  Sodium, 
Au  Bromure  de  Sirontiumv 


One  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  1  gr.  de  Bromure 
•  chimiquement  put,  complètement 
exempt  de  Stomates. 


S’emploie  contre  toutes  les  affections  nerveuses. 

L.  ROHAIS  &  C-,  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 
PARIS 
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illia  (Sels  Purs) 
Eau  de  Gure 


Médicaîiôiî  lelestliiale 

EFFICACITÉ  ACCRUE  PAR  LA  TOLÉRANCE 

Enrobage  1" 

DupleK.  r _ 

Insolubles  dans  l’Estomac,  graduellement  solubles  dans  l'inteslin. 
PRINCIPAUX  GLOBULES  FUMOUZE  <120  sortes) 

Antipyrine .  0.25  |  lodure  de  K .  0.25  |  Purgatiftr™s'''eJ--  , 

BIline .  0.20  lodure  de  Na  ....  0.25  Salicylate  soude.  C 

BromuredeK.eto,  0.25  I  QuInineCcWorft.Jeto.  0.20  i  Thyroidine*|»to.--  0 

Flacons  3.50  et  6  fr.  (noms  astérisques). 

(Demander  la  nomenclature  complète,  avec  doses  et  Indications). 

Ni 

Odeurs. 


Globules  FUMOUZE 


Gapsules  RAOUIN 


^  enveloppe  de  gluten  insoluble  dans  VEstomae. 
Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 
PRINCIPALES  CAPSULES  RAQUIN 


Copahivate  de  Soude . 0.40 

Copahu . 0.4a 

Baltai  (Santal  Copahmquo/ . 0.40 

Saioi  . 0.25 

Saiol  Santal .  0.32 

Protoiodure  Hg . 0.05 

5  fr.  le  Flacon  de  64  Capsules. 

ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 


lodure  de  Potassium . 0.25 

Biiodure  Hg . 0.01 

Biiodure  loduré . lo.'zs* 

Protoiodure  Hg.Thébaique..|§;§§5 


HYGItNE  DENTAIRE  ^ 

Les  remarquables  qualités  antiseptiques, 
déteraives  et  cicatrisantes  qui  ont  valu 

au  Coaltar  Saponifié  Le  Bear 

son  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
en  font,  entre  autres  usages,  un  DentiA’ice 
de  premïère  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 
Se  méfier  des  Imitations  (jue  son  succès  a  tait  naître. 


(HATEL-GüyON 

Ml  RATON 


Pastilles  Laxatiies 
Comprimé 
Sal 


CONTRE  LA  CONSTIPATIO.N 


trsoL 


ÉCHANTILLON  GRATUIT 
i  UNI.  les  Médecins  gui  en  font  la  demande  \ 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 
13,  Rue  Martre,  à  CLICHT  fSeinei. 


ANTISEPTIQUE  MALBESIQUE  HÉMOSTATIQUE 
DÉSGDORISANT.CYTÛPLASTIQUÉ  GÉNÉRAL 
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ClIKONlOIIE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’internat.  —  Ana¬ 
tomie.  —  Séance  du  19  décembre  :  MM.  Boncompain,  Du- 
val  et  Debray,  7  ;  Deville,  4  ;  Miégeville,  1 1  ;  Portret,  5  ;  Ja- 
min  4;  Trifaud,  7;  Ph'otiadés,  6. 

Pathologie.  —  Séance  du  19  décembre  :  MM.  Rougeulle,6; 
Marcorelles,  9  ;  Durand  (Albert),  1 1  ;  Delon,  10;  Thiers,  12; 
Philip,  8  ;  Quinqnaud,  7  ;  M“”  Delage,  10. 

_  Concours  du  prosectorat.  —  Composition  écrite.  — 

—  Séance  du  20  décembre.  —  MM.  Basset,  28;  Hovelac- 
que,  27  ;  Roux  et  Rouhier,  29. 

Prochaine  séance,  jeudi  22  décembre,  à  quatre  heures  et 
demie,  à  la  Charité. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Reims.  —  Après  concours, 
sont  nommés  internes  en  médecine  :  MM.  Milcamps  et 

Sont  nommés  externes  en  médecine:  MM.  Hervé,  Villetard 
T'nmmp.s  in.ierae&  en. pharmacie,  tilulakas  ;  MM..  Lai- 


lemant  et  Bapin. 

Interne  provisoire  :  M.  Panier. 

ÉCOLE  DE  PHARMACIE.  —  M.  Henry  Gauthier,  professeur 
à  l’école  de  pharmacie,  est  nommé  directeur,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Guignard  qui  se  retire. 

MINISTÈRE  DES  COLONIES.  -  Le  Journal  officiel  d>i_  18  dé¬ 
cembre  publie  la  liste  des  décorations  coloniales  «“nbuées 
depuis  1907  Ces  décorations  figureront  a  1  avenir  a  1  Ojficiel. 

Nous  relevons  les  nominations  suivantes: 

Etoile  noire  du  Bénin.  -  Au  grade  de  commandeur  - 
M  le  docteur  Pierre  Mille,  médecin  des  troupes  coloniales. 

A  .  d-nfficier  —  MM.  les  docteurs  Fournial,  médecin 

mifitaîre;  Kéra^del,'  Lherminier,  Merveilleux  et  Vassal,  des 

-  Ses  docteurs  Aubert  et  La- 
feuille!  médecins  militaires;  Allard  Çhapeyron,  Gravot,La. 
ra  Lefebvre, Pelletier,  Savignac,Vielleetyiolle,  destroupes 
coloniales  •  GuUt,  delamarine  ;  Crespin,  des  Chargeurs  reunis. 

CambSgÏ  -  du  grade  de  grand  officier.  - U  Ae  docteur 
Çlavel,  méClecin  inspecteur  ^es  troupes  coloniales, 


Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Butin,  des 
troupes  coloniales;  Kagi,  Mielvague  etOudard,  delà  marine. 

Dragon  de  l’Annam.  —Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur 
Morel,  des  troupes  coloniales.  .  . 

Au  orade  de  chevalier. —  M.  le  docteur  Cristan,dela  marine. 

Etoile  d’Anjouan.  —  Au  grade  d’officier,  —  M.  le  docteur 
Paul  Bosviel  (de  Madagascar). 

Nichan  EL  Anouar.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  JM.  le 
docteur  Perrin,  médecin  militaire. 

Au  grade  d’officier.—  MM.  les  docteurs  Olivier,  des  troupes 
coloniales;  Roux-Fressineng,  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Kaminski. 

EXERCICE  ILLÉGAL.  —  MM.  Guillaume  Mann  et  Pierre 
Carrique  étaient  poursuivis  devant  la  10"  chambre  correction¬ 
nelle  pour  exercice  illégal  delà  médecine  et  pour  escroque¬ 
ries.  Ils  avaient  créé,  dans  le  i"  arrondissement,  un  cc  Insti¬ 
tut  de  radiopathie  »  et  promettaient  de  guérir  à  distance, 
grâce  à  des  effluves  magnétiques,  tous  malades  abandonnés 
par  leur  docteur  habituel.  Ils  annonçaient  des  miracles  : 
l’ouïe  rendue  aux  sourds  et  la  vue  aux  aveugles.  Ils  promet¬ 
taient  trop,  et  la  lo*  chambre  vient  de  le  leur  faire  entendre  : 
M  Guillaume  Mann  a  été  condamné,  en  effet,  à  six  mois  de 
prison  et  3 000  francs  d’amende  et  M.  Carrique  à  5oo  francs 
d’amende. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Lemaire  (du  Tréport). 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON -MÉDITERRANÉE.  ^ 

Hiver  1910-1911.  —  Relations  rapides  entre  Paris  et  l’Italie. 
—  Par  le  Simplon  :  par  le  train  de  luxe  «  Simplon-Express  » 

de  Paris  P.-L.-M.,  lundi,  mercredi,  samedi  à  8  h.  o5 
soir,  jusqu'au  27  février,  et  tous  les  Jours  à  partir  du 


Par  le  Mont-Cenis  :  a.  par  trains  express  quotidiens 
(V.-L.  L. -S. ),  i"  et  2®  classes  à  couloir. 

b.  Par  le  train  de  luxe  «  Paris-Rome  »  (V.-L.,  V.-R.).  Voi¬ 
ture  directe  de  ou  pour  Florence. 

Départ  de  Paris  P.-L.M.,  lundi,  jeudi,  samedi,  à  deux 

heures  du  soir  jusqu’au  1 1  mai.  _  _ 

Départ  de  Rome,  lundi,  mercredi,  samedi,  a  midi  vingt 
(heure  de  l’Europe  centrale)  jusqu’au  i3  mai. 

Nota.  —  Dans  ces  trains,  le  nombre  des  places  est  limité. 

Fêtes  de  Noël  et  du  Jour  de  l’An.  —  A  l’occasion  des  fêtes  de 
Noël  et  du  Jour  de  l’An,  les  coupons,  de  retour  des  billets 
d’aller  et  retour,  délivrés  à  partir  du  22  décembre  1910,  seront 
valables  jusqu’aux  derniers' trains  de  la  journée  du  6  jan¬ 
vier  1911,  étant  entendu  que  les  billets  qui  auront  normale¬ 
ment  une  validité  plus  longue  conserveront  cette  validité; 

La  même  mesure  s’étend  aux  billets  d’aller  et  retour  col¬ 
lectifs  délivrés  aux  familles  d’au  moins  quatre  personnes. 
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Nouveau  Traitement  delà  SYPHILIS  ' 


HECTTNE 


Benzosultone  paraaminophénylarsinate  de  soude). 
PILULES  (0,10  d’Hectine  par  pilule). 

I  Une  à  deuàs  pilules  parjOUf  'pendant  iOd  15 jours. 

gouttes  (Si)  gouttës  équivalent  â  0,05  d’Hectine). 
I  20  û  lÙO  gouttes  par  jour  pendant  10  à  15  Jours. 

AMPOULES  A  (0,10  d’Heotine  par  ampoule). 
AMPOULES  B  (0,20  d’Hectine  par  ampoule). 
injecter  une  ampoule  par  jour  pendant  10  à  15  jours. 

INJECTIONS  INDOUOBES 


HECTABGYRE 


(Combinaison  d’Heotine  et  de  îlercure). 

l^aLULES  fPar  pilule  :  Hectine  0,10;  Protoiodure  Hg  0,05; 

Ext,  Op.  0,01).  —  Une  à  2  pilules  par  jour,  | 


ampoules  a  (Par  ampoule:Hectine0,10;Hg0,005).^ 

AMPOULES  B  (Par  ampoule:  Hectine 0,20;  Hg 0,01).  S  injections  inoolores  j 


ÉCHANTILLONS  et  LiTTÉiiATHRE  d’Hectfne  et  d’^fectagyre. 


LABORATOIRE  de  l'HECTIM’E,  12,  R 


THFTTfmJOMOLLE 

p.r  «Ad»/-.. 


^hypnotique  puissant 

dose  de  0.50  à  3  gr. 

SUPÉRIEUR  AU  CHLORAL 
ûe  produit  pas  d’accidents  toxiques. 
OAPSULES  DE  DORMIOL.  Pharmacie  Centrale  de  France,  7,  Rue  de  douy, Paris. 
(Littérature).  M.  REINIGKE,  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris.  , 


SOLUTION  ae  digit.  cristallisée  à  î^ô  :  6  à  M  gouUw. 
GRANULES  de  <*‘9i‘al|ne  Ho^eRe  ]0Ut), 


IFFECTIOMS  CARDUQUES 

CONVâLLARIA  MAIALIS 

i  langlebert 

!  SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

:  PILULES:  6  par  jour. 

SRAHULES  dQ  COIIÏALLAIARIHE  ;  4  par  jour. 


Maladies  du  Cerveau 

I  ÉPILEPSIE  —  HYSTÉRIE  —  NEVROSES 

I  MH  H»»  depuis  40  ANS  avec  succès  par  les 

SmOPS  HENRY  MURE 

nitŒrŒ'rii:  wrrÆSiSts.rrÆè. 

,  Etablies  avec  des  soins  et  des  éléments  susceptibles  de  saUslaire 
i  le  praticien  le  plus  difficile,  ces 

1  expérimentalement  dans  des  conditions  identiques,  la  vMeur  tnera 
1  des  divers  bromures  seuls  ou 


ftFFESTIOllSilelESTOHAC 


QUASSINB  ADRIAN 

0HA6ÉES  à  25  mill.  de  QUASSIRE  AiORPHt. 
(SRAHULES  à  2  mill.  de  QUASSIRE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


lùdone  JR 


combinaisons  métallo-peptonlques  découvertes  par  611  1885- 

- fie  nrodüit  est 

VÊOdOUB,  combinaison  d’iode  et  de  Peptone  entièrement 
assimilable,  remplace  avèo  avantage  Mode  et  les  ïodwes,  sans 
craindre  les  conséquences  de  V Iodisme. 

6  Gouttes  =  0.01  cent,  d’iode  métallique, 

„  ..rtrvpsnnhfient  &  1  gl 


K  Hnntfpïî  =  0  01  cent,  d’iode  rDétallique. 

20  Gouttes  d’ibdone  correspondent  à  i  gr.  d’iodute  felcalin. 

.,,.1  5  à  20  Gouttes  pour  Enfants,  j  2  fois 
DOSE  MOYENNE  j  ^  ô  50  Gouttes  pour  Adultes,  i  par  jour. 

Se  prend  facilement  dans  du  lait  le  matin  à  jeûn  ou  aux  repas 


T  Indone  est  ün  véritable  Peptoüate  d’iode.  Ce  produit  est 
bien  supérieur  aux  prépôrations  similaires,  dites  Iodes  organiques. 

jÿutïnramen«Taloo'mpoÆè?la  précipitation  de  liode  organique. 

L’Iodone  est  entièrement  assimilable  et  ne  contient  aucune 
trace  d’iode  Tn  liberté  (Voir  Thèse  du  D'  Boulaire  1906).- hes 
observations  recueillies  dans  les  Hôpitaux  ont  ete  remarquables. 


Se  prend  facilement  dans  du  lait  le  matin  à  jeûn  ou  aux  repas.  o^e^atioi.n  loouo...... 
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ARTICLES  ORIGINAUX 


mmmiu  publications  françaises 

ET  ÉTRANGÈRES 


Archives  d’électricité  médicale, expérimentales  et  cliniques. 

—  (N°  agG,  25  oct.)  D’Arsonval  :  Haute  fréquence  mé¬ 
dicale  et  télégraphie  sans  fil.  —  H.  Bordier  :  Impor¬ 
tance  de  l’orientation  des  filtres  par  rapport  à  la  direction 
du  faisceau  rôntgénien.  —  P.  Jûsserand  :  Sur  l’emploi 
des  écrans  renforçateurs.  —  Zimmern  et  Turchini  :  Ondu¬ 
leur  faradique.  —  (N°  297,  10  nov.  1910.)  Miramond 
DE  Laroquette  :  Questions  de  mesure  et  de  graduation 
concernant  les  bains  de  lumière.  ^ —  H.  Lewis  Jones  :  Les 
principes  de  la  médication  ionique.  —  (N®  298,  aS  nov. 
1910.)  I.  DE  Nobéle  :  Essais  comparatifs  dès  différents 
modes  de  traitement  des  nævi  vasculaires.  —  E.  Spéder  : 
Ostéomes  multiples  après  un  accident  du  travail.  Consi¬ 
dérations  pathogéniquBs.  —  LÀqoerRière  et  Delherm  : 
Note  sur  l’emploi  de  la  galvano-faradisation  ou  lavement 
électrique.  —  Angerand  ;  Nouvelle  transformation,  élec¬ 
tricité  médicale,  oto-rhino-laryngologie,  urologie,  art  den¬ 
taire  et  industrie. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N”  n,  nov.  1910.) 
Marfan  :  Pathologie  du  thymus.  —  Halipré  :  Volumineux 
gliome  de  la  base,  avec  intégrité  de  la  troisième  paire 
chez  un  enfant  de  onze  ans.  —  Comby  :  Tache  bleue  mon- 
golique. 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N"  1 1 , 
nov.  1910.)  Gruet  et  Bressot  :  Hépatites  suppurées. 

—  Vallois  :  Mécanothérapie  et  eaux  de  Bourbonne.  — 
SoRLAT  et  Pénelet  :  Appareil  applicable  aux  luxations  ou 
fractures  du  maxillaire  inférieur.  —  (N“  12,  déc.  1910.) 
Papon  et  Tartavez  ;  Sur  la  hernie  inguinale  directe.  — 
Coullaud;  Luxation  du  premier  métatarsien.  —  Hirtz  : 
Localisation  des  corps  étrangers  à  Taide  des  rayons  de 
Rôntgen.  —  Thomassin  :  Tentative  d’empoisonnement  par 
le  cyanure  de  potassium.  —  Bertaux  :  Simulation  d’oreil¬ 
lons.  —  CousERGUE  :  Le  nouveau  règlement  sur  le  service 
de  santé  en  campagne.  —  Pérot  :  Les  blessés  du  combat 
de  Ba-Haddi. 


Archives  de  médecine  navale.  —  (N”  10,  oct.  1910.)  Fou¬ 
caud  et  Seguin  :  Abcès  pulmonaires  d’origine  dysenté¬ 
rique.  Considérations  thérapeutiques.  —  Marcandier  ; 
Etude  de  la  source  de  Raz-el-Aïn.  —  (N°  ii,  nov.  1910  ) 
Bertaud  du  Cbazand  :  Quelques  notes  sur  la  Mongolie 
septentrionale.  —  Séguin  :  Anévrisme  poplité.  Ligalure 
.,,.de  la  fémorale  dans  le  canal  de  Hunter.- — -  Marcandier  ■ 
Etude  de  la  source  de  Raz-el-Aïn. 

Archives  générales  de  chirurgie.  —  (N"  10,  25  oct.  1910.) 
André  Chalier  :  L’inopérabilité  du  cancer  du  rectum.  — 
Philippe  Caccia  :  Fractures  radio-épiphysaires  par  contre¬ 
coup,  des  automobilistes.  —  F.  Lofard  :  Gastrostomie 
par  dédoublement  du  muscle  droit  suivant  son  épaisseur. 
Archives  générales  de  médecine.  —  (Oct.  1910.)  Potet  : 
Scléroses  en  plaques  disséminées  de  l’axe  cérébro-spmai, 
consécutives  à  une  infection  puerpérale.  —  Paturet  : 
Déplacement  secondaire  passif  de  l’humérus. 

Archives  internationales  de  neurologie.  —  (Nov.  igto.) 
M  VioLLET  •  Un  composé  albuminoïde  du  bromure  et  ses 
applications  dans  l’épilepsie.  -  Bianchi  :  Physiologie  et 
pathologie  de  la  sphère  sensorielle.  —  Bagenoff  :  Les 
cyclothymies.  -  (Uéc.  1910.)  Bianchi:  Physiologie  et 
pathologie  de  la  sphère  sensorielle  (/in).  -  Bagenoff:  Les 
cyclothymies  (/in).  -  EuzfÈitE  et  Pezet  :  Ghoree  et  mé- 


ningo-encéphalite  chronique.  —  1.  Ermakow  :  Etudes  sur 
l’hématologie  de  quelques  maladies  mentalès. 

Archives  médico-chirurgicales  de  province.  —  (N“ 
i5  oct.  1910.)  Le  Damany:  La  luxation  congénitale  de 
la  hanche.  —  Renaudin  :  Occlusion  intestinale  chez  une 
fillette.  —  J.  Thuillard  :  Abcès  rétro-pharyngien  chez 
un  enfant  de  huit  mois,  avec  fistule  Cervicale.  —  RochH- 
Bois  :  Un  cas  de  méningite  syphilitique  chez  un  enfant  de 
neuf  mois.  —  Quertant  :  Un  moyen  pratique  d’âôcélérer 
le  travail.  —  LangeVIN  :  A  propos  de  l’entérocolite  et 
de  la  constipation.  —  R.  Morichau-Beaüchant  :  A-pro¬ 
pos  du  traitement  arsenical  de  la  syphilis.  — -  (N"  ii, 
i5  nov.  1910.)  Le  Damant  :  La  luxation  congénitale  de  la 
hanche  (fin).  —  Chaton:  Le  traitement  statique  de  la 
scoliose.  —  Gaudeau  :  Statistique  du  Service  de  médecine 
de  l’asile  Gatien  de  Clocheville  (1909).  —  Guillaume 
Loms  :  Traitement  des  péritonites  aiguës  généralisées.  — 
Denéchau  :  Des  bradycardies. 

Echo  médical  du  Nord.  -  (N”  43,  23  oct.  igro.)  Tonnel  : 
Intradermo-culture  dans  la  pneumonie  de  la  tuberculose. 
— -  E.  Petit ,;,Un  grand .pBôcès-à  Valenciênnes  au  xvii's  feiè*-’ 
clé  ;  chirurgiens  contre  perrucquiers.  —  (N"  44.  opt-) 
Calmette  :  Sur  les  relations  de  la  tuberculose  bovine 
avec  la  santé  publique.  —  Legrand  :  Un  èaS  de  syphilis 
tertiaire  du  rein.  Traitement  par  l’huile  grise.  —  (N“  45» 

6  nov.  1910.)  Vanverts  :  A  propos  des  tumeurs  solides  dé 
l’ovaire.  —  (N”  46,  i3  nov.  1910.)  Vanverts  ;  A  propos 
des  tumeurs  solides  de  l’ovaire  (/în)  (N“  47.  "O'’* 

igio.)  Tonnel  ;  Contribution  au  pronostic  des  néphrites. 
Pouvoir  réducteur,  tonoraètri’e,  infusoires  et  toxicité  uri¬ 
naires.  (N"  48,  27  nov.)  H.  PAücot  ;  L’albuminurie 
orthostatique  chez  les  nourrices. 

Paris  médical.  — •  (N“  i,  3  déc.  1910.)  Gilbert  :  La  clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  (leçon  d’ouverture). 
Carnot  :  Le  séné.  — A.  Schwartz  :  Diagnostic  du  cancer 
du  sein.  —  Nicolas  et  Jambon  :  Les-  fards."  —  Calmette  : 
L’auto-épuration  des  égouts.  —  (N°2,  10  déc.)DoPTEn  : 
La  méningite  ourlienne.  —  Bergonié  :  Traitement  des 
accidents  causés  par  l’électricité  industrielle.  —  (N“  3, 
17  déc.)  P.  Lereboullet  et  M.  Faure-Beaulieu  :  L’éry¬ 
thème  noueux.  —  J.  et  L.  Camus  ;  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  le  606. 

Riforma  medica.  —  (N"  45,  7  nov.  1910.)  Gaetano  Rummo  : 
Gastropathies  dynamiques  et  organiques.  Formes  cliniques. 
Pathogénie.  Traitement.  Andrea  Tomaselli  :  L’action 
exercée  sur  le  rein  par  l’emploi  prolongé  de  la  ca(éine.  — 
Luigi  Ferrannini  :  Contribution  à  l’étude  histo-pathogé- 
nique  du  rein  polykystique.  —  Carmelo  Bruni  :  Un  pro¬ 
grès  réel  dans  l’optique  cystoscopique.  Le  cystoscope 
simple  de  Ringleb,  le  cystoscope  pour  prostatiques  et 
pour  le  cathétérisme  dès  uretères.  —  (N°  46,  14  nov.) 
Gaetano  Rummo  :  Gastropathies  dynamiques  et  organiques. 
Formes  cliniques.  Pathogénie.  Traitement.  . —  Giacomo 
Tria  :  La  sécrétion  chlorhydrique  de  l’estomac  au  cours 
des  néphrites.  —  Livio  Vincenzi  :  La  dissémination  du 
vibrion  cholérique  le  longdes  voles  ferrées. 

Semaine  médicale.  —  (N“  42,  19  oct.  1910.)  C.  Frugoni  ; 
Des  résultats  pratiques  de  l’examen  du  cœur  d’après  lamé- 
thode  d’Orsi-Grocco.  —  (N°  43,  26  oct.)  R.  de  Bovis  : 
Autour  de  l’avortement.  ■ —  (N"  44i  2  nov.)  Fernet  :  Sur 
l’herpès  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses.  — 
(N“  45,  9  nov.)  Lejars  :  Le  diagnostic  clinique  de  l’appen¬ 
dicite  tuberculeuse.  - —  (N“  46,  16  nov.  igio.)  R.  de  Bovis: 
A  propos  de  quelques  recherches  nouvelles  sur  la  toxico¬ 
logie  du  placenta.  —  (N"  47,  ^3  nov.)  J.  Lhermitte  :  La 
calcinose  généralisée  et  ses  formes  anatomiques  intersti¬ 
tielle  et  sous-cutanée.  —  (N“  48,  3o  nov.)  Bard  :  Le 
mégarectum: dilatation  idiopathique  d’origine  congénitale. 
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TRAITEMENT  PRATIQUE 


PIED  BOT  VARÜS  ÉQUIN  CONGÉNITAL 

MANUELLEMENT  RÉDUCTIBLE 

Par  L.  LAMY. 

De  toutes  les  malformations  congénitales,  le  pied 
bot  est  celle  qu’on  rencontre  le  plus  fréquemment, 
puisque  d’après  les  statistiques,  on  admet  un  pied 
bot  pour  dix  malformations,  soit  en  moyenne  un 
pied  bot  pour  i.aoo  naissances  (Bessel-Hagen, 
S.  Ketch,  Kirmisson).  Le  varus  équin  est  de  beau¬ 
coup  le  plus  commun,  il  représente  90  à  gS  p.  100 
de  tous  les  pieds  bots  congénitaux,  aussi,  au  point 
de  vue  pratique,  est-ce  le  plus  intéressant.  C’est 
le  seul  que  nous  aurons  en  vue  aujourd’hui. 

On  a  coutume  de  distinguer  3  degrés,  suivant 
que  le  pied  fait  avec  la  face  interne  de  la  jambe  un 
angle  obtus,  un  angle  droit,  bu  un  angle  aigu.  Mais, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  notre  maître  M.  le  pro¬ 
fesseur  Kirmisson  dans  son  Traité  des  maladies  chi¬ 
rurgicales  d'origine  congénitale,  «  il  est  une  autre 
classification  non  moins  importante  à  établir  ;  c’est 
celle  qui  est  fondée  sur  la  difficulté  plus  ou  moins 
grande  que  l’on  éprouve  à  obtenir  la  réduction  ». 
Les  uns  peuvent  être  corrigés  sans  avoir  recours 
aux  opérations  osseuses,  les  autres,  au  contraire, 
ne  seront  corrigés  qu’au  prix  dMne  intervention  san¬ 
glante  sur  le  squelette  ostéo-fibreux.  Nous  ne  nous 
occuperons  que  de  la  première  variété,  à  savoir,  du 
pied  bot  varus  équin  congénital  manuellement 
réductible.  Nous  ne  considérons  pasla  ténotomie  du 
tendon  d’Achille  comme  une  opération  proprement 
dite.  Sa  bénignité  et  sa  facilité  d’exécution  la  font  ren¬ 
trer  dans  le  domaine  d’action  de  tous  les  médecins, 
aussi,  tout  pied  bot  qui  n’est  justiciable  d’aucune 
autre’  intervention,  rentre-t-il  pour  nous  dans  la 
catégorie  des  pieds  bots  manuellement  réductibles. 

Quand  doit-on  commencer  le  traitement  ?  —  Sayre 
disait,  sans  doute  en  manière  de  boutade,  que 
l’accoucheur  ne  devait  pas  quitter  la  maison  sans 
avoir  commencé  le  traitement.  Cela  signifie  qu’il 
faut  le  commencer  le  plus  tôt  possible,  dès  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  la  naissance,  sitôt  que  l’état 
de  la  peau  le  permet.  11 

Comment  faut-il  pratiquer  les  manœuvres  de 
semeTzï.?  — Il  faut  et  il  suffit  d’avoir  présentes  à  la  mé- 
iflioire  les  déformations  auxquelles  on  veut  s’opposer^ 

Si  nous  considérons  la  forme  extérieure  du  pied, 
nous  constatons  facilement  les  caractéristiques  du 

Le  bord  externe  est  abaissé  (la  face  inférieure 
c’est-à-dire  la  plante  du  pied  regarde  en  dedans  et 

en  arrière)',  ,  . 

2“  Le  dos  du  pied,  devenu  face  externe,  présente 
une  convexité  exagérée  avec  des  saillies  anormales  ; 

3“  Le  bord  interne,  devenu  supérieur,  forme  une 
ligne  brisée  à  sommet  inférieur, Tl  est  trop  court; 

4“  L’extrémité  postérieure  du  calcanéum  est  atti¬ 
rée  en  haut  et  en  dedans,  et  la- pointe  du  pied  esl 
abaissée  (ce  dernier  signe  est  surtout  appréciable 
si  l’on  a  soin  de  corriger  préalablement  le  varus) 

A  ces  quatre  déformations  correspondent  quatre 
manœuvres  qu’il  faut  exécuter  successivement. 

r.  La  face  plantaire  regakde  en  dedans.  —  On 
saisit  la  jambe  aussi  près  que  possible  du  cou-de- 


pied  (pour  éviter  tout  décollement  épiphysaire)  ; 
l’autre  main  embrasse  la  plante  du  pied,  1  eminence 
thénar  appuyant  sur  le  bord  externe,  et,  par  une 
série  de  petits  mouvements  exécutés  de  dedans  en 
dehors  et  de  bas  en  haut,  ainsi  que  l’indique  la  tlecne 
de  la  figure  i,  on  amène  la  face  plantaire  a  regar¬ 
der  en  dehors.  Le  bord  externe  doit  arriver  a  etre 
plus  haut  que  le  bord  interne.  (Nous  rappellerons 
qu^en  orthopédie,  pour  obtenir  une  bonne  correc¬ 
tion,  il  est  indispensable  de  passer  par  un  stade 


Fig  I.  —  Correction  du  varus.  —  La  face  plantaire  doit  arriver 
à  regarder  en  dehors. 


IL  Le  dos  du  pied  présente  une  convexité  exa¬ 
gérée.  —  Le  sommet  de  la  convexité  correspond  à 
l’astragale  luxé  en  avant  et  en  dehors  (tubercule  de 
Nélaton).  On  repère  cette  saillie  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  en  arrière,  sur  la  face  externe,  immédiate¬ 
ment  en  avant  du  tendon  d’Achille,  on  sent  une  volu¬ 
mineuse  saillie,  c’est  la  malléole  externe.  En  avant 
de  celle-ci,  sur  la  même  ligne  horizontale,  on  trouve 
une  dépression  de  i  centimètre  à  i  centimètre  et 
demi  de  long,  puis  une  nouvelle  saillie.  C’est  là  que 
porteront  nos  efforts. 


On  embrasse  l’avant-pied  et  Tarrière-pied  avec 
les  deux  mains  disposées  comme  l’indique  la  figure  2 
et  les  pouces  appuient  fortement,  par  leurs  extré¬ 
mités,  sur  la  saillie  qu’il  s’agit  d’écraser. 
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III .  Le  bord  interne  est  trop  court.  —  On  saisit  le 
pied  ainsi  que  l’indique  la  figure  3,  les  pouces  sur 
la  face  interne,  les  autres  doigts  sur  la  face  externe, 
et  par  des  pressions  progressives,  faites  dans  le  sens 
indiqué  par  chacune  des  flèches,  on  allonge  ce 
bord  qui  devient  rectiligne,  puis  convexe  en  dedans. 
Il  faut  absolument  obtenir  cette  convexité  en  dedans. 


Fig.  3.  —  Le  bord  interne  est  trop  court.  Il  faut  l’amener 
à  être  convexe  en  dedans. 

Pendant  ce  mouvement,  au  début,  on  entend  ou 
ressent  parfois  de  petits  craquements,  il  peut  même 
se  former  sous  la  peau  de  petites  sugillations.  Il 
ne  faut  pas  s’en  inquiéter;  au  contraire,  elles  indi¬ 
quent  l’efiicacité  du  traitement. 

IV.  Correction  de  l’équinisme.  —  La  figure  4 
s’explique  d’elle-même.  Il  faut  arriver  à  ce  que 
l’angle  formé  par  l’axe  du  pied  et  l’axe  de  la  jambe 
soit  inférieur  à  6o  degrés. 


Fig.  4.  —  Correction  de  l'équinisme. 

Chacun  de  ces  mouvements  sera  exécuté  cinq  ou 
six  fois  de  suite  avec  un  léger  repos  entre  chacun 
des  exercices  de  telle  sorte  que  l’ensemble  de  la 
séance  durera  environ  quatre  à  cinq  minutes.  Une 
séance  matin  et  soir.  Chaque  séance  peut  être  uti  e- 
ment  complétée  par  un  petit  massage  des  muscles 


I  (i)  Le  traitement  électrique  des  muscles  est  souvent  très  recom- 
I  mandable,  mais  il  nécessite  un  outillage  particulier  et  une  sur- 
!  veillance  spéciale.  C’est  pourquoi  nous  nous  abstenons  d’en  parler 
I  aujourd’hui. 


du  mollet  et  de  la  cuisse,  ou  une  légère  friction  à 
l’eau  de  Cologne,  eau  de  lavande,  etc. 

Pour  éviter  les  excoriations  toujours  faciles  à  pro¬ 
duire  chez  les  tout  jeunes  enfants,  il  est  bon  de  sau¬ 
poudrer  largement  les  pieds  et  les  jambes,  après 
chaque  séance,  avec  de  la  poudre  de  talc.  Puis  on 
enroule  autour  de  chaque  jambe  une  petite  bande 
de  crêpe  Velpeau,  sans  trop  serrer,  pour  ne  pas 
favoriser  l’atrophie  musculaire  et  en  ayant  soin  de 
passer  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant 
(voir  fig.  12  et  i3)  pour  s’opposer  à  l’enroulement 
du  pied.  On  a  toujours  tendance,  en  effet,  à  rouler, 
pour  le  pied  gauche,  la  bande  en  sens  inverse,  ce 
qui  maintient  le  varus  au  lieu  de  s’opposer  àlui. 

Ces  manœuvres,  au  début  surtout,  paraissent  un 
peu  brutales,  les  enfants  poussent  des  cris  qui 
effrayent  les  mamans.  Il  ne  faut  pas  s’y  arrêter,  sans 
quoi  la  partie  est  perdue.  D’ailleurs  l’expérience 
montre  que  les  enfants  crient  surtout  de  peur  :  il 


Fig.  5.  —  On  prend  tout  d'abord  le  contours  de  la  face  plantaire 
du  pied  de  l'enfant. 

est  tout  à  fait  exceptionnel  qu’ils  pleurent  et  aussi¬ 
tôt  la  séance  terminée  ils  reprennent  leur  gaieté  (i). 

On  s’aperçoit  bien  vite  que  la  réduction  s’obtient 
de  plus  en  plus  facilement.  Et  cependant  le  pied 
abandonné  à  lui-même  revient,  ou  à  peu  près,  à  sa 
position  vicieuse  primitive.  Il  faut  alors  compléter 
le  redressement  par  un  petit  appareil  de  contention. 

Il  existe  plus  de  cent  appareils  différents  cons¬ 
truits  dans  ce  but!  Mais  ils  sont  généralement  très 
compliqués  et  très  coûteux,  et  exigent  un  orthopé¬ 
diste  de  profession  pour  les  exécuter.  Sur  les  indi¬ 
cations  de  notre  maître,  M.  le  docteur  Jalaguier, 
nous  avons  fabriqué  un  petit  appareil,  qui  n’est  autre 
qu’une  pédale  de  de  Saint-Germain  modifiée,  mais 
qui  offre  l’avantage  de  pouvoir  être  fait  par  le  pre¬ 
mier  serrurier  venu,  à  peu  de  frais,  et  s’adresse 
ainsi  à  tous  les  médecins. 

Voici  la  manière  de  le  construire.  —  On  prend  tout 


83'  ANNÉU. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


d’abord  le  contour  du  pied  de  l’enfant  comme  l’in¬ 
dique  la  figure  5. 

On  obtient  une  figure  analogue  à  celle  représentée 
figure  6.  On  trace  les  axes  de  l’arrière-pied  AB  et 


.  ^1 

Fiç_  6.  —  On  trace  le$  axes  A  B  ei  D  E  <ie  l’arrière-pied  et  de 
l'avant-pied.  Ils  se  coupent  en  un  point  G  (pied  droit). 

de  l’avant-pied  DE.  Ces  deux  axes  se  coupent  en 
un  point  C.  On  donne  un  coup  de  ciseaux  suivant 
XY,  perpendiculaire  à  l’axe  AB  au  point  C.  Puis  on 

d! 


1 

Fig..,.  _  Les  deux  axes  se  confondent  en  un  seul  A  D. 
t  tourner  les  deux  parties  ainsi  séparées,  autour 

‘  °  “Trndr»  AdI  0„  Ôbur. 

8  qui  Représente  le  pied  redressé 
ïüt  à  1  face  plLtaire.  Les  deutt  petites  flèches 


portées  sur  les  figures 
6  et  8  indiquent  :  la 
flèche  interne,  l’em¬ 
placement  de  l’articu¬ 
lation  métatarso-pha¬ 
langienne  du  gros  or¬ 
teil;  la  flèche  externe, 
la  projection  sur  le  sol 
de  la  pointe  de  la  mal¬ 
léole  externe. 

On  dessine  et  on  dé¬ 
coupe  ensuite  un  pa¬ 
tron  analogue  à  celui 
représenté  figure  9. 
Le  centre  de  la  tige 
verticale  doit  corres 
pondre  à  peu  près  à  la 
flèche  qui  indique 
l’emplacement  de  la 
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sensible.  (Les  autres  ouvertures,  pratiquées  dans  la 
semelle  et  dans  le  haut  de  la  tige,  n  ont  d  autre 
raison  que  d’alléger  l’appareil  ;  elles  ne  sont  pas 
indispensables.)  Il  faut  remarquer  que  le  inême 
patron  peut  servir  pour  les  deux  pieds.  Si,  en 
effet,  nous  convenons  de  relever  les  parties  acces¬ 
soires  au-dessus  de  la  semelle,  nous  obtiendrons 
un  appareil  pour  le  pied  droit;  si  au  contraire 
nous  les  plions  en  dessous,  nous  aurons  un  appa¬ 
reil  pour  le  pied  gauche.  La  tige  doit  être  telle 
que,  l’appareil  en  place,  son  extrémité  supérieure 
soit  à  3  ou  4 centimètres  au-dessous  du  genou. 

Pour  construire  l’appareil  d’après  ce  patron, 
on  s’adresse  à  un  serrurier  qui  le  découpera  à  la 
scie  et  au  burin,  dans  une  plaque  de  tôle  d  acier 
de  10  à  12  dixièmes  de  millimètre  d  épaisseur, 
suivant  la  résistance  dont  on  a  besoin.  Puis  on 
replie  au  marteau  chacune  des  parties  accessoires 
au-dessus  de  l’empreinte  plantaire,  comme  il  est 

indiqué  sur  les  figurés  i‘o  et  1 1. 

On  se  rend  compte  facilement  des  quelques 
particularités  à  observer  :  plus  le  sommet  de 
la  tige  verticale  sera  reporte  en  avant  sur  le 
patron,  plus  son  inclinaison  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur  sera  marquée,  et  plus  la  réduction 
de  l’équinisme  sera  considérable  (fig.  lo).  De 
même  dans  le  sens  latéral  ;  plus  1  angle  qu  el  e 
forme  avec  la  semelle  sera  ouvert,  plus  la 
réduction  du  varus  sera  exageree  (tig.  n).  un 
peut  donc  graduer,  à  volonté,  l’effet  de  cette  tige, 
pour  la  correction  de  l’équinisme  et  du  varus. 
bn  aura  soin  de  l’emboutir  légèrement  pour  lui 
donner  plus  de  résistance.  De  plus,  au  mvea» 
du  point  qui  correspond  à  la 
externe  on  lui  fait  décrire  une  courbe  a  convexité 
externe’-  on  évite  ainsi  toute  compression. 

Les  trois  autres  parties  accessoires  sont  de  meine 
relevées,  les  deux  postérieures  a  angle  droit,  l  an¬ 
térieure  et  interne  en  l’arrondissant  legerement, 
toujours  pour  éviter  les  compressions  trop  directes, 
et  en  recourbant  son  extrémité  suivant  1  embonpoint 
?u  pied  (d’ailleurs  au  moment  même  d  adapter 
l’app^areil  au  pied,  ce  bec  peut  être  releve  ou 
abSsé  à  l’aide  d’une  simple  pince  plate  ou  ronde). 
Pour  éviter  la  rouille  on  peut  faire  mcdceler  ou  gal¬ 
vaniser  l’appareil,  si  on  a  un  nickeleur  a  sa  disposi 
Tn,  ou,  Amplement,  l’enduire  de  vernis  japonais^ 
C’est  moins  joli,  mais  on  en  trouve  chez  tous  les 
marchands  de  couleur.  j 

Application  de  l  appareil.  —  La  mis  ,P 
l’appareil  est  très  simple,  mais  nous  ayons  demande 
à  notre  ami  A  Puyplat  de  bien  vouloir  nous  dessi  ¬ 
ner  un  certain  nombre  de  croquis  d’après  nature 
pour  nous  éviter  des  descriptions  fastidieuses. Nous 
fe  remercions  bien  vivement  de  son  inépuisable 
'rflSé  et  ae  son  précieux  ^près  avo.r 

saupoudré  le  membre  de .  talc,  on  entouie  de  haut 
en  bas  la  jambe  et  le  pied  en  tournant,  comnie  nous 
râvoL  déjà  dit  plus  haut,  dans  le  sens  contraire  a  la 
déviation  f, g.  .a%t.3)av»çune  b»”-»”/”  S 

peau  de  5  centimètres  de  large.  Quand  tout  Je  Pied 
Ist  recouvert,  on  le  glisse  dans  i  appareil  et  on  ne 
7occupe  que  de  le  fixer  sur  la  semelle  sans  tenir 

compte  delà  tige[Aon\  eTïehors 

trouve  à  ce  moment  portée  en  avant  et  en  dehors 

(fig-  Q)}- 


'  On  jette  plusieurs  tours  de  bande  sur  le 
pied  et  sur  le  bord  postérieur  de  1  appaieil* 


le  cou-de- 
•’est  là 
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le  point  essentiel,  les  uns  passant  en  avant,  les  autres 
en  arrière  de  la  tige. 

Le  pied  ne  faisant  qu’un  avec  la  semelle,  on  presse 


alors  avec  le  pouce  (fig.  i5),  sur  le  haut  de  la  tige, 
pour  la  ramener  en  arrière  et  en  dedans.  Elle  vient 
s’appliquer  le  long  du  bord  externe  de  la  jambe,  oii 
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d’avant  en  arrière  (fig.  i6)  et  on  continue  à  enrouler  | 
la  bande  en  sens  inverse  ;  la  tête  est  ainsi  fixée  d’une  1 


La  tige  ayant  entraîné  la  semelle,  celle-ci  a  en¬ 
traîné  le  pied  qui  se  trouve  eu  flexion  (fig.  i6)  et  en 
valgus  (fig.  17). 

On  enlève  et  on  remet  l’appareil  trois  fois  par 


manière  absolue,  la  bande  ne  pouvant  pas  s’échapper, 
puisque  cette  tête  est  intentionnellement  plus  large. 


jour,  car  il  est  préférable  de  laisser  respirer  la  peau 
une  ou  deux  heures  dans  la  journée.  Chez  les  tout 
jeunes  enfants  on  ne  le  laisse  pas  la  nuit  et  on  prend 
la  précaution  de  mettre  un  peu  de  coton  entre  les 


orteils,  pour  éviter  les  compressions,  car  le  redres¬ 
sement  de  l’avant-pied  sur  l’arrière-pied  détermine 
à  ce  niveau  la  production  de  petites  éraillures (i). 
Sitôt  que  l’enfant  demande  à  marcher,  on  lui  fait 


(1)  On  peut,  si  l’on  veut,  fabriquer  un  modèle  plus  léger,  en 
quelque  sorte  de  luxe  ;  on  se  sert  alors  d’aluminium.  On  le  fabrique 
en  plusieurs  parties,  car  il  est  impossible  d’emboutir  l’aluminium 
dans  ces  conditions.  On  emploie  toujours  de  l'aluminium  pur 
laminé,  de  i5  dixièmes  de  millimètre  d’épaisseur  pour  la  semelle 
et  de  18  âi.xièmes  pour  la  tige.  La  tige  et  les  contreforts  posté- 


faire  des  chaussures  qui  présentent  les  particularités 
suivantes  (fig.  18)  :  la  pointe  et  le  côté  externe  sont 
surélevés  d’une  quantité  suffisante  (en  général  5  à 


rieurs  sont  d’une  seule  pièce,  pour  avoir  plus  de  rigidité.  On  réu¬ 
nit  les  diverses  pièces  par  soudure  autogène  oxy-acétylénique  en 
cliargeant  à  la  partie  interne,  pour  renforcer  et  augmenter  la  résis¬ 
tance.  11  faut  se  garder  de  chauffer  au  chalumeau  en  dehors  des 
sondures,  car  l’aluminium  recuit  n’est  plus  rigide.  L’aluminium 
étant  gras  et  salissant  an  toucher,  il  faut  ebsuite  faire  polir  l’appa¬ 
reil,  car  on  ne  peut  ni  le  nickeler,  ni  le  galvaniser. 
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10  millimètres)  pour  compenser  l’hypercorrection 
due  a  1  appareil,  de  telle  sorte  que,  bien  que  le  pied 
soit  en  talus  et  en  valgus,  la  jambe  reste  verticale. 

Le  soulier  doit  être  fendu  jusqu’à  l’extrême  pointe, 
pour  permettre  l’introduction  facile  du  pied  recou¬ 
vert  de  l’appareil.  Plus  l’enfant  marche,  plus  il 
accentue  lui-même  la  correction,  par  son  propre 
poids.  Un  an  environ  après  le  début  de  la  marche, 
on  peut  supprimer  tout  appareil,  et  se  contenter  de 
taire  porter  des  souliers  ordinaires,  avec  de  bons 
contreforts  en  cuir,  qui  s’opposeront  suffisamment 
à  toute  récidive.  Mais  il  est  prudent  de  continuer  les 
niassages^  pendant  la  période  de  grande  activité 
physiologique  des  os  du  tarse,  c’est-à-dire  jusqu’à 
cinq  ou  six  ans. 

Nous  avons  eu  en  vue,  jusqu’à  présent,  les  cas  les 
plus  favorables.  Il  nous  faut  envisager  les  cas  où,  la 
lésion  étant  plus  prononcée,  il  .faudra  avoir  recours 
à  une  petite  intervention  nécessitant  l’anesthésie 
(il  est  préférable  pour  les  ténotomies  de  chlorofor¬ 
mer  l’enfant  :  celui-ci  ne  risque  pas  de  bouger  pen¬ 
dant  la  section  et  on  peut  obtenir  plus  facilement 
l’hypercorrection  pendant  que  le  plâtre  sèche). 


Si  dans  le  courant  du  deuxième  mois,  on  constate 
que  la  réduction  est  incomplète,  on  pratiquera,  sui¬ 
vant  les  cas,  la  ténotomie  ou  le  massage  forcé,  ou 
les  deux,  si  besoin  est. 

La  meilleure  façon  de  faire  la  ténotomie  est  certes 
celle  que  nous  ont  enseignée  nos  maîtres  MM.  les 
docteurs  Jalaguier  et  Veau  et  qu’ils  ont  exposée 
précédemment  (i).  Cest  la  ténotomie  haute.  Après 
avoir  pratiqué  la  ténotomie,  on  fera,  si  cela  est  néces¬ 
saire,  le  massage  forcé.  Celui-ci  consiste  à  exagérer 
le  redressement  obtenu  par  les  manœuvres  i  et  2. 
Pour  le  faire,  on  recouvre  de  quelques  compresses 
la  poignée  d'un  fer  à  repasser,  et,  appliquant  la 


(1)  Ténotomie  du  tendon  d’Achille,  Presse  méd.,  aS  août  1909, 
no  68. 


face  externe  du  pied,  à  cheval,  transversalement,  sur 
cette  barre  modelante  improvisée,  on  pèse  forte¬ 
ment,  sans  aucune  crainte,  sur  chaque  extrémité 
du  pied,  jusqu’à  ce  que  ce  bord  interne  soit  mani¬ 
festement  convexe  en  dedans  (fig.  19). 

Quel  appareil  de  contention  faut-il  applicjuer 
immédiatement  après  l’intervention?  —  On  peut  se 
servir  de  gutta-percha  ou  de  plâtre. 

Si  on  se  sert  de  gutta,  il  faut  procéder  de  la  façon 
suivante  ;  on  achète  de  la  gutta  en  feuille,  de  5  mil¬ 
limètres  d’épaisseur.  On  en  découpe  un  rectangle 
dont  le  grand  côté  aura  la  longueur  de  la  jambe  -f-  la 
longueur  du  pied  -j-  2  centimètres,  et  la  largeur  sera 
égale  aux  deux  tiers  de  la  circonférence  du  mollet. 
On  échancre  un  peu  les  deux  grands  côtés  au  niveau 
du  tiers  inférieur.  On  met  ramollir  la  gutta  dans  de 
l’eau  chaude,  et,  pendant  ce  temps,  on  découpe  une 
feuille  de  lint  boriqué  de  même  dimension.  On 
entoure  la  jambe  et  le  pied  avec  le  lint  et  on  pose 
sur  la  table  la  gutta.  On  étend  la  jambe  dessus,  et 
un  pe'iH'  au-dess'ôus  des  malléoles,  de  chaque  côté,  on 
fait  aux  ciseaux  une  entaille  de  2-3  centimètres,  per- 
|)endiculaire  à  l’axe  de  la  jambe  (fig.  20).  On  relève 
les  bords  de  chaque  côté  de  la  jambe,  ce  qui  forme 
une  gouttière,  puis  on  applique  sur  la  plante  du 


pied,  en  la  coudant  à  angle  droit,  toute  la  portion 
ui  dépasse  le  talon  (ce  qui. peut  se  faire  grâce  aux 
eux  entailles  latérales);  on  fait  ainsi  une  gouttière 
verticale,  perpendiculaire  à  la  première,  pour  le 
pied. 

On  maintient  la  gutta  en  place,  en  enroulant  autour, 
des  bandes  de  toile  imbibées  d’eau  froide  (il  faut  se 
servir  de  vieilles  bandes  de  toile  car  les  bandes 
neuves  contenant  de  l’apprêt  sont  moins  souples, 
s’appliquent  mal,  et  ne  s’imbibent  pas  facilement 
d’eau).  Pendant  que  l’appareil  refroidit  on  peut  l’as¬ 
perger  d’eau  froide  de  temps  en  temps.  Il  faut  vingt 
bonnes  minutes  pour  qu’on  puisse  remplacer  les 
bandes  mouillées  par  des  bandes  sèches.  Pendant 
ce  temps,  on  maintiendra  le  pied  en  hypercorrec- 
tion,  en  appuyant  sur  la  face  plantaire,  et  tout  parti¬ 
culièrement  sur  son  bord  externe  et  sur  la  partie 
externe  du  talon  antérieur,  avec  le  dos  des  premières 
phalanges,  le  poing  étant  fermé. 

Si,  au  contraire,  on  emploie  le  plâtre,  on  décou¬ 
pera  dans  huit,  dix  ou  douze  épaisseurs  de  tarlatane 
gommée  n"  8  (1),  un  rectangle  un  peu  plus  long  et  un 


(i)  Les  numéros  de  la  tarlatane  indiquent  le  nombre  de  fils  par 
centimètre. 
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peu  plus  large,  étant  donnée  la  rétraction  de  la  tarla¬ 
tane.  D’ailleurs  les  dimensions  peuvent  être  exa¬ 
gérées,  car  on  peut  toujours  replier  les  bords  de 
l’appareil  sur  eux-mêmes.  On  mettra  très  peu  de 
coton,  sans  quoi  le  pied,  de  forme  conique  chez  l’en¬ 
fant,  s’échapperait  infailliblement  de  l’appareil. 

On  pose  la  tarlatane  imbibée  de  bouillie  plâtrée 
sur  la  table  et  la  jambe  dessus  :  l’appareil  dépasse 
le  talon  d’une  quantité  égale  ou  un  peu  supérieure 
à  la  longueur  du  pied.  On  fait  alors  deux  entailles 
obliques  (fig.  21)  qui  partent  presque  des  angles 
inférieurs  et  se  dirigent  vers  les  malléoles.  On 
relève  la  partie  médiane  inférieure  le  long  de  la 
plante  du  pied.  On  relève  les  deux  bords  de  la 
outtière  de  chaque  côté  du  mollet,  en  confiant  les 
eux  coins  supérieurs  à  un  aide  qui  les  maintiendra 
énergiquement.  On  prend  ensuite  les  deux  oreilles 
inférieures  :  on  rabat  l’interne,  la  première,  sous  la 
plante  du  pied,  puis  de  même  l’externe,  en  portant 
fortement  le  pied  en  équinisme  et  en  valgus.  Il  ne 
faut  pas  que  l’aide  qui  maintient  les  coins  supérieurs 
laisse  descendre  l'appareil  pendant  ce  dernier  temps. 

Puis  on  enroule  comme  d’habitude  des  bandés 
sèches  autour  de  l’appareil,  en  ayant  bien  soin  de 
les  enrouler  suivant  les  figures  12  et  i3.  On  , fait 
sécher  en  prenant  les  précautions  indiquées  ci-des¬ 
sus  pour  la  correction. 


Fig.  11.  —  Schéma  d'un  appareil  plâtré  respectant  la  gouttière 
du  tendon  (en  pointillé)  grâce  à  la  présence  de  deux  bourdon- 
nets  placés  latéralement.  —  Les  flèches  indiquent  les  seuls 
points  de  contact  que  doit  avoir  le  plâtre  avec  les  mains  pendant 
qu’il  sèche,  pour  ménager  la  gouttière  postérieure. 

Un  bon  truc  consiste  à  faire  passer  la  bande  sous 
le  talon  antérieur  et  à  la  faire  remonter  sur  le  bord 
externe  de  la  jambe,  jusqu’au  genou,  en  la  tendant 
fortement.  Puis  on  continue  à  rouler  la  bande  autour 
de  la  jambe,  en  passant  par-dessus  la  corde  qui  va 
du  genou  au  pied,  on  obtient  ainsi  une  traction  très 
efficace  sur  le  talon  antérieur.  On  peut  d’ailleurs 
recommencer  plusieurs  fois  cette  manœuvre,  ce  qui 
donne  une  hypercorrection  progressive.  Quand  le 
plâtre  est  sec  on  déroule  la  bande  et  on  s’assure,  de 
visu  et  en  comptant,  que  les  cinq  orteils  sont  bien 
roses  et  chauds.  S’ils  sont  un  peu  blancs,  on  desserre 
le  plâtre  en  insinuant  le  bout  des  ciseaux  mousses 
entre  les  lèvres  du  plâtre  et  le  pied,  au  niveau  du 
cou-de-pied.  C’est  toujours  là  que  se  fait  la  com¬ 
pression  (par  suite  du  mouvement  de  flexion  que 
l’on  imprime  au  pied).  11  est  même  prudent,  sil’on  a 
entouré  l’ouate  d’une  bande  de  tarlatane,  de  couper 
complètement  au  bistouri  cette  bande  sur  le  dessus  du 
pied.  C’est  une  bonne  précaution.  On  surveillera  le 
plâtre  pendant  deux  ou  trois  jours.  Que  l’appareil  soit 
en  plâtreouengutta,  environ  quinze  jours  après,  pour 


les  enfants  de  moins  d’un  an,  et  trois  semaines  pour 
les  autres,  on  endort  de  nouveau  l’enfant,  on  pratique 
une  nouvelle  séance  de  massage  modelant,  nouveaux 
appareils,  et  on  laisse  marcher  l’enfant  aussitôt  qu’il 
le  veut,  s’il  a  l’âge.  En  tout  cas,  au  bout  de  trois 
nouvelles  semaines,  on  remplace  ces  appareils  de 
correction,  par  les  appareils  de  contention  métal¬ 
liques  que  nous  avons  décrits  ci-dessus. 

Une  autre  précaution  à  prendre,  après  la  ténoto¬ 
mie,  et  que  nous  a  enseignée  M.  Jalaguier,  consiste 
à  mettre  de  chaque  côté  de  la  face  postérieure  de  la 
jambe,  deux  petits  bourdonnets  de  gaze,  qui  réservent 
entre  eux,  à  la  partie  médiane,  un  espace  libre,  dans 
lequel  le  tendon  pourra  facilement  se  régénérer 
(fig.  22),  puis  à  faire  sécher  l’appareil  plâtré,  non  en 
laissant  la  jambe  sur  la  table,  ce  qui  aplatirait  la 
face  postérieure,  mais  en  le  maintenant,  la  main 
posée  en  gouttière  au-dessous  de  lui  et  ne  lui  tou¬ 
chant,  par  l’éminence  thénar  et  les  extrémités  des 
doigts,  qu’aux  points  où  se  trouvent  les  flèches  sur 
la  figure  22. 

A  quel  appareil,  gutta  ou  plâtre,  faut-il  donner  la 
préférence  ?  —  La  gutta  est  chère,  difficile  à  manier, 
mais  fort  bien  supportée  et  ne  se  ramollit  pas  par 
l’uiine. 

Le  plâtre  est  bon  marché,  facile  à  se  procurer  et 
à  manier,  mais  pouvant  se  ramollir  et  être  la  cause 
de  quelques  accidents  de  compression.  Cependant 
avec  un  peu  d’habitude  et  en  surveillant  attentive¬ 
ment  ses  appareils,  il  ne  doit  pas  y  avoir  d’accidents. 
D’ailleurs  il  serait  impossible,  par  exemple,  de 
mouler  une  gouttière  postérieure,  pour  le  tendon 
d’Achille,  avec  la  gutta.  C’est  pourquoi  nous  préfé¬ 
rons  l’appareil  plâtré. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  20  DÉCEMBRE  I910) 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  Huchard 
et  fait  l’éloge  de  ce  regretté  collègue. 

La  verruga  du  Pérou.  —  M.  Letulle  analyse  un  travail  de 
MM.  Fontoynont  et  Carouzeau  (de  Madagascar)  dans  lequel 
les  auteurs  étudient  la  verruga,  cette  affection  cutanée  si  fré¬ 
quente  au  Pérou  et,  en  particulier,  à  Lima.  Dans  quelques 
cas,  cette  affection  peut  atteindre  les  séreuses,  plus  spéciale¬ 
ment  le  poumon. 

Intoxication  par  l'oxyde  de  carbone.  —  M.  Courmo'nt  (de 
Lyon)  analyse  un  travail  de  MM.  Moret  et  Mouriquand  (de 
Lyon)  sur  les  dangers  de  l’intoxication  lente  par  l’oxyde  de 
carbone.  Sur  40  personnes  ayant  séjourné  dans  un  même 
laboratoire  éclairé  au  gaz  et  chauffé  par  un  appareil  défectueux 
35  ont  été  atteintes  d’accidents  graves  caractérisés  par  de  la 
céphalée,  des  migraines,  de  la  neurasthénie,  des  névralgies, 
des  troubles  gastriques,  de  l’albuminurie  et  de  la  glycosurie. 

Chez  plusieurs  de  ces  malades,  les  symptômes  prirent  un 
caractère  de  telle  gravité  qu’on  crut  à  des  accidents  d’origine 
tuberculeuse  ou  cancéreuse.  Enfin  on  finit  par  découvrir  qu’il 
s’agissait  d’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  provenant  du 
gaz  d’éclairage  impur.  En  outre  la  salle  était  chauffée  par  des 
appareils  à  air  chaud  dont  les  plaques  étaient  chauffées  jus¬ 
qu’au  rouge.  On  analysa  le  gaz  d’éclairage  et  on  reconnut 
qu’il  contenait  de  fortes  proportions  d’oxyde  de  carbone. 

Glycosurie  et  interventions  chirurgicales.  —  M.  Bazy. 
La  glycosurie  (vulgo  diabète),  même  celle  qui  ne  disparaît 
pas  complètement  par  le  régime  et  le  traitement  appropriés, 
n’est  pas  une  contre-indication  opératoire. 

Des  opérations  importantes  ou  graves,  comme  l’ablation 
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partielle  de  la  langue,  l’urétrotomie  interne  chez  un  infecté  1 
urinaire,  des  prostatectomies  transvésicales,  la  laparotomie 
exploratrice,  1  hystérectomie  abdominale  totale  pour  cancer  et 
salpingites  ont  pu  être  faites  avec  succès  chez  des  glycosu- 
riques  ayant  une  notable  quantité  de  sucre  dans  l’urine 

Les  contre-indications  opératoires  chez  les  glycosuriques 
viennent  des  conditions  ou  des  phénomènes  qui  accompagnent 
la  glycosurie,  celle-ci  ne  constituant  qu’un  des  éléments  du 
pronostic  opératoire. 

L  aggravation  de  la  glycosurie  survenant  dès  qu’une  opé¬ 
ration  a  été  décidée,  loin  de  constituer  une  contre-indication, 
peut  devenir  une  indication  opératoire. 

Election  du  bureau.  —  M.  Lannelongue,  vice-président 
passant  de  droit  président  pour  l’année  ign,  il  est  procédé 
a  l’élection  d’un  vice-président.  M.  Gariel  est  élu  par  57  suf¬ 
frages  sur  61  votants.  Il  remercie  ses  collègues. 

MM.  Weiss  et  Hanriot  sont  maintenus,  par  acclamation, 
dans  leurs  fonctions,  l’un  de  secrétaire  annuel,  et  l’autre  de 
trésorier,  et  MM.  Lucas-Ghampionnière  et  Hallopeau  sont 
élus  membres  du  conseil. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Il  est  donc  impossible  de  tenir  compte  de  ces  expériences 
pour  préciser  le  mécanisme  de  l’albuminurie. 

Survivance  du  colibacille  et  du  bacille  d’Eberth  sur  les 
charcuteries.  —  M.  Maurel  a  expérimenté  le  colibacille  sur 
le  pâté,  le  saucisson  et  le  cervelas;  et  le  bacille  d’Eberth  sur 
le  pâté  et  le  saucisson.  Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 
1“  ces  deux  microbes  déposés  sur  ces  charcuteries  après  sté¬ 
rilisation  y  conservent  le  plus  souvent  leur  reproductivité  au 
moins  pendant  vingt-quatre  heures;  2°  le  colibacille  semble 
mieux  résister  sur  ces  charcuteries  que  le  bacille  d’Eberth, 
cependant  ce  dernier  a  résisté  au  moins  dans  la  moitié  des 
expériences;  3°  ces  expériences  démontrent  donc  que  si  ces 
microbes  sont  transportés  à  la  surface  de  ces  charcuteries, 
au  moins  dans  certaines  conditions  de  température  exté¬ 
rieure,  ils  pourraient  y  conserver  leur  reproductiviié  et  peut- 
être  leur  virulence  au  moins  pendant  vingt-quatre  heures. 

Action  de  la  pilocarpine  sur  la  sécrétion  de  l’humeur 
aqueuse.  —  M,  Mawas.  La  pilocarpine  agit  sur  la  sécrétion 
de  l’humeur  aqueuse  en  augmentant  sa  teneur  en  matières 
protéiques  et  en  glucose.  Elle  favorise  aussi  le  passage  du 
sang  dans  l’humeur  aqueuse,  de  substances  qui  ne  s’y  trou¬ 
vent  pas  normalement. 


(sÉANCB  DO  17  DÉCEMBBE  Igio) 

Réactions  méningées  anatomiques  et  cliniques  à  la  suite 
de  l’injection  intrarachidienne  de  sérum  humain  dans  un 
cas  de  maladie  de  Heine-Medin.  —  MM.  P.  Nobécourt  et 
H.  Darré  ont  observé  chez  un  enfant  atteint  de  maladie  de 
Heine-Medin  une  réaction  méningée  inflammatoire  consécu¬ 
tive  à  une  in  jection  intrarachidienne  de  sérum  humain  pré¬ 
levé  chez  un  enfant  convalescent  de  la  même  maladie.  Cette 
réaction  s’est  traduite  anatomiquement  par  des  modifications 
du  liquide  céphalo-rachidien  (augmentation  de  l’albumine, 
augmentation  considérable  du  nombre  des  leucocytes,  inver¬ 
sion  de  la  formule  leucocytaire,  des  polynucléaires  pour  la 
plupart  intacts  se  substituant  aux  lymphocytes).  Ce  fait  est  à 
rapprocher  de  ceux  qui  ont  déjà  été  signalés  par  MM.  Netter 
et  Gendron.  Mais,  contrairement  à  ce  qui  avait  été  noté  dans 
leurs  observations  par  ces  derniers  auteurs,  la  réaction  in¬ 
flammatoire  méningée  a  été  assez  intense  dans  ce  cas  pour  se 
traduire  cliniquement  et  déterminer  des  troubles  fonctionnels 
(céphalée,  rachialgie,  vomissements,  exagération  des  con¬ 
tractures,  fièvre)  semblables  à  ceux  qui  suivent  souvent  les 
injections  intrarachidiennes  de  sérum  de  cheval  et  qui  ont 
été  bien  étudiées  par  MM.  Sicard  et  Salin. 


'Auïrés  co'mmüriicatîons  : . 

Anaphylaxie  du  cobaye  pour  l’hémorragine  du  venin  de 
vipère.  —  M.  Billard. 

Action  du  suc  d’autolyse  du  foie  de  porc  sur  la  coagulation 
du  sang  et  du  lait  in  vitro.  MM.  Billard  et  Dechamdre. 

Purification  rapide  de  grandes  quantités  de  glycogène 
et  séparation  de  granules  de  différentes  grandeurs.  — 
M.  Gruzewska. 

Sur  quelques  points  de  la  structure  des  binucléates 
d’Hartmann.  —  M.  Alexeieip. 

Activité  paroxydasique  du  sang  et  des  tissus  chez  les 
insectes. —  M.  Ch.  Fleig. 

Election.  —  M.  Mulon  est  nommé  membre  titulaire. 

—  Dans  le  compte  rendu  de  la  précédente  séance,  p.  1984, 
2'  col,,  18  20®  lignes,  au  lieu  de  «  tryplophase  »,  lire  «trypto- 
phane  »;  et  p.  1985,  2'  col.,  lire  le  «  2“  »  comme  suit  : 

2“  Avec  une  urémie  constante  ;  —  = 


LVSOL 


EUPNINE  VERNADE 

( Solut.  à  d’Iodure  de  Caféine ) 
Antiseptique.  —  Désinfectant. 


Asthuie. 
EinpUysènu  . 
Bydropisle. 


Etudes  stalagmométriques.  La  tension  superficielle  des 
lipoïdes  et  des  savons.  Le  rôle  de  la  cholestérine.  —  M.  H. 
IscovEscD.  La  cholestérine  relève  la  tension  superficielle 
abaissée  par  les  lipoïdes,  les  graisses  et  les  savons.  D’autre 
part  la  cholestérine  se  combine  chimiquement  avec  les  savons 
et  beaucoup  de  sapotoxines  enles  neutralisant.  Ceci  explique 
le  pouvoir  antitoxique  de  la  cholestérine  à  l’égard  d’un  grand 
nombre  de  poisons  d'origine  animale. 

De  plu.s,  comme  les  savons  jouent  un  rôle^des  plus  impor¬ 
tants  dans  la  mobilisation  et  la  circulation  des  graisses  de 
l’organisme,  le  rôle  de  la  cholestérine  est  capital  pour  ce 
métabolisme.  C’est  pour  cette  raison  qu’il  n’existe  pas  de 
grais.-e  ni  de  lipoïde  de  l’organisme  qui  ne  contienne  de  la 
cholestérine.  Cette  substance  joue  un  rôle  capital  antitoxique 
et  stalagmorégulateur. 

Note  sur  la  physiologie  pathologique  de  l’albuminurie. 
—  MM.  Paisseau  etL.  Tixier  ont  repris  les  expériences  de 
M.  Feuiîlé,  destinées  à  démontrer  l’indépendance  de  i’albu- 
minuri»  et  des  lésions  tubulaires  du  rein. 

M.  Feuillé  prétendait  que  des  doses  massives  de  nitrate 
d’urane  déterminaient  en  quatre  heures  des  lésions  énormes 
des  tubes  contournés  sans  albuminurie. 

En  prenant  la  précaution  de  sonder  les  animaux  avant  l’in- 
jeclion  toxique  pour  ne  faire  porter  l’examen  que  sur  des 
urines  émises  au  cours  de  l’intoxication,  les  auteurs  sont 
arrivés  à  des  conclusions  diamétralement  opposées:  présence 
constante  d’albumine,  lésions  insignifiantes  des  tubçs  con¬ 
tournés,  ■ 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

D Y  SENTERIE 

(SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC) 

DÉFINITION.  —  11  existe  deux  variétés  distinctes  de  dysen¬ 
terie  ;  l'une  reconnaît  pour  cause  des  amibes  et  présente  un 
caractère  ulcératif  très  prononcé,  la  seconde  est  déterminée 
par  des  bacilles  et  présente  un  processus  surtout  inflamma¬ 
toire  et  diphtéroïde  ;  sans  rien  préjuger  de  la  cause,  d’ail¬ 
leurs,  on  peut  définir  le  syndrome  dysentérique,  une  colite  à 
type  spécial,  se  traduisant  par  des  douleurs  intestinales,  des 
épreintes,du  ténesme  et  l’émission  de  selles  caractéristiques 
glaireuses  et  sanguinolentes.  ^  ’ 

DYSENTERIE  AMIBIENNE.  —  Elle  est  endémique  dans 
toutes  les  régions  tropicales  ;  relativement  peu  contagieuse 
elle  se  caractérise  par  son  évolution  irrégulière,  la  présence 
d’amibes  dans  les  selles,  sa  tendance  a  passer  à  l’état  chro¬ 
nique  et  à  se  compliquer  d’abcès  du  foie. 

Parasitologie.  — Les  amibes  découvertes  dans  les  selles 
furent  appelées  en  1875,  par  Lœscb,  Amœbacoli.  Schaudin 
en  igo'I,  montra  que  la  véritable  amibe  pathogène  est  l’enta- 
mœba  dysenteriæ  ou  hystolytica-.^  elleaété  depuis  très  complè¬ 
tement  étudiée  par  Lesage;  inoculée  dans  le  rectum  d’un 
chat,  elle  y  détermine  presque  à  éoqp  sûr  des  lésions  aqg. 
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logues  à  celles  que  détermine  la  dysenterie  chez  l’homme; 
c’est  une  amibe  transparente,  à  contours  peu  visibles, /Janere 
en  endoplasme,  très  mobile,  très  pénétrante,  grâce  à  ses  mou¬ 
vements  actifs  :  elle  est  capable  de  s’enkyster.  Sa  culture  en 
série  n’a  pu  être  réalisée  ;  on  a  pu  obtenir  cependant  quelques 
cultures  passagères  sur  paille  humide.  Il  faut  enfin  savoir  que 
quelques  cas  exceptionnels  de  dysenterie  amibienne  ont  été 
décrits  (Gaussade  et  Joltrain,  Dopter)  chez  des  individus 
n’ayant  jamais  été  aux  colonies. 

Clinique.  —  Le  début  peut  être  précédé  de  prodromes 
(malaise,  état  saburral,  anorexie,  diarrhée  prémonitoire  séro- 
muqueuse);  d’emblée  parfois,  au  contraire,  les  symptômes 
pathognomoniques  peuvent  apparaître  (aspect  spécial  des 
selles,  coliques,  épreintes,  ténesme). 

Les  selles  sont  formées  de  matières  visqueuses,  gélati¬ 
neuses,  ressemblant  souvent  à  du  frai  de  grenouille;  on  y  ren¬ 
contre  toujours  du  sang,  soit  sous  forme  de  stries,  soit,  plus 
souvent,  intimement  lié  au  mucus;  dans  certains  cas,  les 
selles  prennent  l’aspect  lavure  de  chair  caractéristique,  elles 
peuvent  être  parfois  enfin  franchement  hémorragiques.  Leur 
odeur  est  fade;  elles  ne  présentent  ordinairement  aucune 
trace  de  matières  fécales,  la  bile  y  fait  également  défaut; 
la  constipation  est  de  règle  :  les  matières  sont  uniquement 
formées  de  produits  glandulaires,  de  sang  (abondance  des- 
éosinophiles  dans  les  selles)  sans  aucun  mélange  de  matières 
fécaloïdes,  les  selles  sont  spécialement  muqueuses  [mucus 
concrété  sous  l’action  de  la  mucinase  (Roger)].  La  fréquence 
des  selles  varie  avec  l’intensité  de  l’affection. 

Les  douleurs  consistent  en  coliques,  localisées  au  niveau 
du  côlon  transverse  ;  les  épreintes  sont  caractérisées  par  de 
[aux  besoins  ;  le  ténesme  enfin  accompagne  ces  épreintes. 

L’état  général  est  rapidement  grave:  l’amaigrissement 
rapide,  la  langue  est  saburrale,  les  nausées  fréquentes,  mais 
exceptionnellement  on  observe  des  vomissements  ;  la  ma¬ 
ladie  est  apyrétique  ;  la  période  suraiguë  ne  dure  que  quel¬ 
ques  jours,  et  la  cessation  s’annonce  par  l’apparition  de  selles 
fécaloïdes  {diarrhée  de  retour).  Cependant  il  est  des  cas  où  la 
diarrhée  dysentérique  persiste  plus  longtemps,  les  selles 
prennent  l'aspect  diarrhéique,  et  restent  telles  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines.  De  toutes  manières  la  guérison  définitive 
s’observe  rarement,  et  plus  souvent,  à  la  suite  d  une  série 
d’améliorations  et  de  rechutes,  la  maladie  passe  à  V état  chro- 

Formes  cliniques.  —  On  peut  décrire  une  forrne  légère 
avec  atténuation  de  tous  les  symptômes,  ladurée  del’affection 
ne  dépassant  pas  cinq  à  six  jours;  cette  forme  est  souvent 
appelée  rectite  dysentérique  et  comme  les  formes  plus 
sérieuses  elle  peut  d’ailleurs  également  provoquer  Vabcès  du 

^  Les  formes  graves  qu  gangréneuses  se  caractérisent  par  le 
nombre  très  élevé  des  selles  et  l’apparition,  dans  les  garde- 
robes,  de  débris  sphacélés;  la  mort,  dans  le  collapsus,en  est 
la  conséquence  presque  fatale. 

Les  formes  algides  ou  cholériques  se  caractérisent,  par  la 
modification  des  selles  qui  deviennent  séreuses  avec  des 
grains  riziformes,  par  l’apparition  de  crampes  et  de  phéno¬ 
mènes  algides;  on  a  décrit  des  formes  typhoïdes  avec  état  fé¬ 
brile,  souvent  il  s’agit  alors  d’une  fièvre  typhoïde  intercur¬ 
rente  ;  on  peut  observer  des  formes  bilieuses,  des  formes 
hémorragiques,  avec  hémorragies  intestinales  très  abondantes. 

Les  complications  de  la  dysenterie  amibienne,  à  côté  des 
associations  (paludisme,  choléra,  typhoïde),  sont  les  périto-^ 
nites,  par  propagation  ou  par  perforation,  et  le  grand  abcès 
DU  FOIE  (y  insister).  Le  passage  à  la  dysenterie  chronique  n’est 
pas  enfin  la  moins  redoutable  des  complications  de  la  dysen¬ 
terie. 

dysenterie  bacillaire.  —  C’est  une  maladie  dés  pays 
tempérés,  épidémique,  s’observant  dans  les  agglomérations, 
dans  certaines  contrées  (Bretagne),  de  préférence  pendant 
l’été,  et  se  compliquant  exceptionnellement  d’abcès  du  foie; 
elle  est  due  au  bacille  dysentérique  décrit  en  1888  par  Chanle- 
messe  et  Widal;  c’est  un  petit  bâtonnet  mince,  ne  se  dépla¬ 
çant  pas;  il  ne  prend  pas  le  gram,  il  se  cultive  aisément  â 
37  degrés,  et  produit  une  toxine  qui,  injectée,  réalise  chez  l’ani¬ 
mal  le  syndrome  dysentérique;  ce  bacille  existe  en  abondance 
dans  les  selles  (absence  par  contre  de  cellules  éosinophiles)  ;  le 


sérum  des  dysentériques  enfin,  agglutine  très  énergiquement  ce 
bacille.  Grâce  à  cette  séro-réaction,  on  a  différencié  plusieurs 
groupes  de  ces  bacilles  :  le  groupe  Shiga-Kruse,  et  le  groupe 
Flexher-,  il  n’y  a  donc  pas  un  seul  bacille  dysentérique,  il  y  a 
des  bacilles  dysentériques.  Celte  dysenterie  se  caractérise 
encore,  par  son  extension  épidémique  extrêmement  rapide  par 
les  matières  fécales  et  les  porteurs  de  germes,  et  par  les  heu¬ 
reux  effets  sur  son  évolution,  de  l’injection  de  sérum  antidy- 
sentérique. 

Clinique.  —  Le  début  de  la  dysenterie  bacillaire  est  en 
général  brusque  ;  il  se  fait  par  de  vives  douleurs  abdominales 
suivies  d’évacuations  glaireuses,  puis  rauco-sanglantes  comme 
dans  la  dysenterie  amibienne;  il  existe  des  coliques,  des 
épreintes,  du  ténesme,  mais  très  rapidement,  les  yeux  s’ex¬ 
cavent,  le  nez  se  pince,  le  faciès  prend  le  type  abdominal.  Les 
selles  sont  peu  copieuses,  mais  très  fréquentes;  elles  peuvent 
atteindre  1 00  en  vingt-quatre  heures;  dans  la  majorité  des 
cas  elles  présentent  l’aspect  lavure  de  chair,  et  dans  les  formes 
plus  graves  elles  prennent  rapidement  le  caractère  gangré¬ 
neux.  La^èrreest  assez  fréquente  au  début  et  c’eSt  là  un  signe 
différentiel  assez  important  mais  surtout,  ce  qui  caractérise 
cette  forme,  c’est  l'état  toxhémique  très  marqué,  allant ps- 
qu’aux  vomissements,  au  hoquet,  etc.  La  durée  est  en  géné¬ 
ral  de  une  à  deux  semaines,  et  la  maladie  n’a  pas  cette  marche 
traînante  qui  est  de  règle  dans  la  dysenterie  amibienne.  On 
observe  cependant  quelquefois  des  rechutes. 

La  guérison  s’annonce  par  une  diminution  du  nombre  des 
selles,  avec  retour  des  selles  fécaloïdes  et  moulées.  La  con¬ 
valescence  est  longue.  .  ,  ,  .  , 

La  mort  peut'survenir  au  milieu  d  hémorragies  abondantes, 
ou  par  suite  des  progrès  de  l’intoxication  ;  parmi  les  compli¬ 
cations  il  faut  signaler  les  art/iropat/nes,  les  parahjsies  secon¬ 
daires,  les  péritonites.  Les  suppurations  hépatiques^  sont  des 
raretés,  et  lorsqu’elles  se  présentent,  il  ne  s  agit  plus  du 
grand  abcès  tropical,  mais  de  petits  abcès  multiples,  le  plus 
souvent  miliaires. 

Formes  cliniques.  —  On  décrit  des  formes  légères,  des 
formes  hémorragiques,  des  formes  gangréneuses-,  il  faut  y 
ajouter  des  formes  modifiées  fit  les  injections  de  sérum  antidy¬ 
sentérique  (de  Dopter)  avec  rétrocession  rapide  des  symp¬ 
tômes  alarmants;  certains  auteurs  rattachent  a  la  dysenterie 
bacillaire  certaines  formes,  de  gastro-entérite  aiguë  infantile. 


DIAGNOSTIC.  —  Dans  les  pays  tropicaux  on  confondra  faci- 
ementees  deux  dysenteries;  dans  nos  pays,  le  diagnostic 
s’orientera  d’emblée  vers  la  dysenterie  bacillaire  ;  neanmoins 
1  faut  se  rappeler  que,  même  chez  des  individus  n  ayant 
lamais  été  aux  colonies,  l’on  pourra  observer  une  dysenterie 
amibienne  ;  on  devra  donc  toujours  rechercher  a  la  fois,  1  ag¬ 
glutination  du  bacille  dysentérique  par  le  sérum  du  malade, 
et  Texamen  microscopique  d’une  parcelle  des  selles. 

Le  diagnostic  différentiel  se  pose  en  ce  qui  concerne  la 
dysenterie  amibienne,  avec  la  dysenterie  balantidienne,  bilhar- 
zienne,  paludéenne  ;  il  est  fort  difficile,  en  cas  de  dysenterie 
chronique,  d’avec  toutes  les  diarrhées  rebelles. 

En  ce  qui  concerne  la  dysenterie  bacillaire,  le  diagnostic 
doit  être  fait  avec  la  diarrhée’ de  eochinchine  ({Ol  paraît 
à  un  cocco-bacille  spécifique,  isolé  par  Lesage  et  Metin; 
il  doit  être  fait  également  avec  le  choléra  {voyez  Gaz.  des 
hôpit.,  3  nov.  1910,  n”  laS,  p.  1705).  Lorsqu  il  s  agit  d  un 
cas  isolé,  on  peut  croire  au  début,  à  un  simple  embarras  gas¬ 
trique,  à  une  entérite  aiguë  banale,  aune  intoxication  alimen¬ 
taire,  à  un  début  de  fièvre  typhoïde.  Il  est  cependant  extreme- 
ment’utile  de  poser  précocement  un  diagnostic,  en  vue  d  ins¬ 
tituer  rapidementles  mesures  de  prophylaxie  qui  empêcheront 
l’extension  très  rapide  de  l’affection.  C’est  la  séro-reaction  qui 
est  alors  le  procédé  de  choix;  et  qui  permet  de  préciser  a 
quel  groupe  (Shiga-Kruse  ou  Fleixner)  appartient  1  epidemie 

Bibliographie  :  Salanoue-Ipin.  Précis  de  pathologie  tropicale  - 
Vailiard  et  Dopter.  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  n»  5,  190b.  — 
M'i.  Broïdo.  Agent  pathogène  de  la  dysenterie  épidémique  aigue, 
nn'7  Æfiü  hnnit  .  Revue  générale,  iQoS,  77  et  80. 


Le  Directeur-gérant  D"  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  BUE  CASSETTE,  I?.  . 
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il  NEURASTHENIE  —  MALADIES  NERVEUSES  —  IRRITABILITÉ  GÉNÉRALeÎI 


l\ 


TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  PAR/E 

MÉDINAL 


I 


I  dragées..  à0.25centg. 

I  ÉLIXfR .  à0.25ceiitg. 

AMPOULES  à0.20centg. 


ADR!  AN, 

(Diéttiylbariiturate  4ctdt  de  Sodiutnj. 


Dose  moyenne  pour  adultes  :  0,50  centig. 


9,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


CATALYSINE  du  VIOUERAT 


de  yLA^.usÀ.iNrisrE 


FEFt  catalytique  et-  BASES  ■LÉCÏTHINIENN'ES 

I  PNEUMONIE 
GRIPPE. I 


MALADIES  INFECTIEUSES 


LABORATOIRE  FRLYSSINGE,  i 


Rue  Abel,  PARIS. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOlî 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  "plus  Légèr©  èi  1’Est.omÊ.  o 


MlillHliLli 


Préparé  par  M.  SALIÈRES  ^  ^.Ingénieur-Agronome, 
Banr  les  indications  de  Ducladx  (U*  Institut  Pasteur). 

Un  seul  numéro,  n°  2,  non  caillebotîé. 

CONSERVATION  PARFAITE 
e  “KÉPHIR  SAL/ÊRES”  permet  partout  la 
,^,3  de  képhir,  si  efficace  dans  tontes  les 
I  Dyspepsies,  Entérites,  Diarrhées  rebelles  aux 
■  moyens  thérapeutiques  ordinaires. 

N  l'25  LE  Flacon  (forme  canette  à  bière)!  à  Sparjour, 
“TI  gros  ;  ADRIAN  &  C",  PARÏ3.  BH 
9  PÉTAI L  ;  LANCOSME,  71,  Av.  d’Aniin,  PMIS.  R 


inmiRP  SOUFFRDNIS 


Solution  •  Sirop  •  Dragées  | 

{tgr.  parou/llerée)  {i gr.  par  oulll.)  (0  gr.  25  ruPe)  | 

N>  CORYZÂ,  GASTRALGIE,  n.  CÉPHALALGIE 

Expérimenté  dans  lez  Hôpitaux  de  Paris.  B 

Ventb  .  Laboratoire  SOUFFR0N.40,R.Delaborde,ParlsetPïi^^*’*  | 


SliG-OTIW^  et  Dragées 


ERGOTINE^BÛNJEAN 


1“  d’ _ 

B  1  Médaille  d’Orde  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris. 

GÉra  HÉMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
SOLUTION  Stérilisée  et  Titrée 
Quinze  centigr.  par  Dragée.  -  accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 
AMPOULES  STÉRILISÉES 
pour  Injections  Hypodermiques. 

LABÉLONYE  &  C‘»,99,  Rue  d’Ahoukir,  PARIS 

Pharmacies.  © 


administration  prolongée 

C/AiiécOL 

INODORE 

à  hautes  doses 

sans  aucun  inconvénient 


Echanlillon  tlilléraîure  rjorpHANN-w  Roche  a.  c- 
^  21  Place  des  Vosges  Paris  -  < 
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Capsules 


Liquide 


détail:  toutes 


\  t  1  sÎa^uté  parfmte  à 

I  I  .linOLORE  I  voie  ^,uuu.es_^ 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Pe^ 

SIROP  OROSMIER 

MINËRAL.-SULiFUREUX 

„ONOS™FUBrn  SOO.U®  .NAUTÉRABUC  .T  GOUOBON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

ADULTES  :  Une  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  foisparjour.l  heure  avant  ou  2  heures  après  1  P 
. A  ces  divers  points  de 

eur  Ta  banni  Jiserva.tS>rd’un  médicament  bien  dosé  et 
/aS?o  à  faire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates 

Elirait  du  Rapport  oificiel  de  l'Académie  de  Medecine  de  Pans  (7  Août  CT)- 


L'iodocasogène  a  6%. 

L'extrait  des  graines  du  cotonnier,  le 

N’irrite  ni  ne  colore  'a  peau.  Absorption  immé- 

diate  acüon^cortamo  éhmm^ton  rap.do. 

Poudre  spécifique  galactogène,  augmente  et 
améliore  la  sécrétion  lactée  ;  la  rétablit,  même 
après  une  interruption  de  plusieurs  se- 

Q-ioQismo^tres malnes.  La  boite  :  3  tr.  5U.  „  .  ,  , 

Ttes  phie.  prt.documents  écbant.  :  USINES  PEARSON. Bureaux,  ii,  placedes Vosges, Pans  (4=). 

— - .  la  MPNrtRRHA 

' ’APIOLdocÎ”JORET  &  HOMOLLE 
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ité  de  gynécologie  médico-chirurgi- 
ale,  par  J  .-L.  Fauhe,  professeur  agrégé 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chi- 
urgien  de  l’hôpital  Cochin,  et  Armand 
iiREDEY,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
intoine.Gr.  in-8  Jésus  de  loao  p.,  avec 
64  fig.,  dont  86  en  coul.,dans  le  texte 
t  4  pl.  en  coul.  hors  texte.  Reliure  à 
oins.  — Prix  :  '35  francs.  —  Paris,  O. 
)oin  et  fils. 

ihnique  thérapeutique  chirurgicale, 
,ar  les  docteurs  Pauchet,  prolesseur 
l’Ecole  de  médecine  d’Amiens,  et  Du- 
iboquet,  chargé  du  service  d’orlho- 
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n-8  de  543  pages  avec  55a  fi^,  cart. 
^rix  :  i5  francs.  —  Paris,  J. -B.  Bail- 
ière  et  fils. 

Médecine  d’urgence.  Symptômes, 
liagnostic,  traitement  immédiat,  par 
e  docteur  G.  Oddo,  professeur  àTKcole 
le  médecine  de  Marseille ,  correspon- 
lant  national  de  l’Académie  de  méde- 
une.  Avec  une  préface  deM.  le  docteur 

J  Grasset  (de  Montpellier).  In-8,  relié 

toile,  de  83a  p.  —  Prix  ;  la  francs.  — 
Paris,  O.  Doin  et  fils. 

Leçons  de  Chirurgie  de  guerre  Des  blés- 
sures  faites  par  les  balles  des  fusils, 
par  le  docteur  J. -H.  Reverdin,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Ge¬ 
nève.  Préface  de  M.  H.  Nimier,  méde¬ 
cin-inspecteur  de  l’armée,  directeur  du 
service  de  santé  du  gouvernement  mili¬ 
taire  de  Lyon.  In-8  avec  7  planches.  — 
Prix  :  7  fr.  5o.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Les  Véritables  centres  du  mouvement 
et  l’incitation  motrice  volontaire,  par 
le  professeur  D. -Albert  Adamkiewicz. 
Traduit  de  l’allemand  par  la  baronne 
H  DE  Rothschild.  In-i8,  80  p.  — 
Prix  :  I  fr.  5o.  —  Paris,  J.  Roussel. 

rthritisme  et  artério-sclérose,  par  le 
docteur  J.  Laumoxier.  Brochure  de 
1 3a  pages.  —  Prix  :  i  fr.  ao.  —  Paris, 
Larousse. 

La  Désinfection  à  la  campagne,  par  Ott 
et  Basilaire.  Brochure  de  76  pages.  — 
Paris,  Maloine. 

Précis  de  Thérapeutique  oculaire,  par  le 
docteur  Adam.  a93  p.  —  Paris,  Hortala, 
la,  rue  Jacob. 
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dun,  tous  les  bui-eau.  do  poste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  an, 
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ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  6  mois  ;  8  fr.  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

’  PARIS,  6" 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-32 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
des  fêtes  de  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

J,es  pleurésies  séro-fibrineuses  latentes  chez  l’enfant,  par 
MM.  Maillet  et  Gaujodx. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  malaise  de  la  profession  médicale,  par  le  docteur  H.  Barbier. 

LIVRES  NOUVEAUX 
INDEX  RIBLI06RAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  —  Sont 
déclarés  admissibles  à  l’épreuve  orale,  tous  les  candidats  ayant 
obtenu  aux  épreuves  écrites  un  minimum  de  i6  points,  ainsi 
que  les  candidats  dont  les  noms  suivent,  et  qui  ont  obtenu  i5 
points:  MM.  Busson,  Collet,  Dietz,  Faveret,  Guillemet  (Mar¬ 
cel),  Larcher,  Luquet,  Rechad,  Vallerant. 

Oral. —  Séance  du  21  décembre.  —  Question  donnée  : 
«  Anatomie  de  la  muqueuse  de  l’utérus.  Complications  de  la 
fièvre  scarlatine.  » 

M"“Leven,  i3-)-  21  =34;  MM.  Monod-Lorenz,  10  -f- 19 
L-29;  Pilatle,  i3-)- 17  =  30;  Gautruche,  16 -(-20  =36; 
Meaux-Saint-Marc,  i5  -j-  21  =  36;  Delivet,  14  +  27  =  41  ; 
Thouvenin,  i5 -{-  23  =  38;  Truffert,  9 -j-  i6  =  25;  Jacquet, 
17+17=34. 

—  Concours  düprosectorat.  —  Lecture  des  copies.  — 
Séance  du  22  décembre.  —  MM.  Berger,  28;  Combler,  27; 
Toupet,  3o;  Poupardin,  27. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  — Angers.  —  Le  concours  de 
l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations  de  MM.  Anis, 
Dargelos,  Tapon,  Laulaigne,  Serradell,  Magnillat,Kéruzoré, 
Grenaudier  et  Bourcier. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  M.  Hoche,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  pathologique,  est  nommé  directèur  des 
travaux  d’anatomie  pathologique  des  cliniques  et  M.  Robbe, 
étudiant  en  médecine,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef 
de  laboratoire  d’anatomie  pathologique: des  cliniques. 

M.  Bœckel,  aide  de  clinique  chirurgicale,  est  délégué 
dans  l'emploi  d’aide  de  clinique  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  pendant  l’année  scolaire  1910-1911  (emploi  nouveau). 

MINISTÈRE  DE  l’iNTÉRIEUR.  —  CoRPS  DES  SAPEURS-POM¬ 
PIERS.  —  M.  le  docteur  Jacquet  est  nommé  médecin  aide- 
major  de  deuxième  classe  à  Château-Gontier, 


INSTITUT  PASTEUR.  —  Il  est  créé  un  laboratoire  de  chi¬ 
mie  thérapeutique  placé  sous  la  direction  de  M.  Fourneau. 
On  sait  que  le  distingué  chimiste,  inventeur  de  la  stoval'ne 
est  le  gendre  de  M.  le  professeur  Segond. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  a  compté 
pendant  la  cinquantième  semaine,  83o  décès,  au  lieu  de  872 
pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  988,  moyenne 
ordinaire  de  la  saison.  L’état  sanitaire  est  donc  satisfaisant. 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Fée,  médecin-inspecteur  du  cadre  de  réserve. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON -MÉDITERRANÉE.  — 
Sports  d'hiver  à  Chamonix  et  au  Mont-Revard.  —  Train  spé¬ 
cial  (réduction  :  plus  de  5op.  100)  :  Paris  —  Aix-les-Bains 
—  Chamonix.  —  Départ  de  Paris  le  10  janvier  1911,  à 
9  h.  35  soir. 

Retour  :  .par  tous  les  trains  ordinaires,  au  gré  des  voya¬ 
geurs,  dans  la  limite  de  durée  de  validité  des  billets  indiqués 
ci-dessus. 

Prix,  aller  et  retour  ;  Aix-les-Bains  —  Mont-Revard, 
i”"  classe,  65  francs;  2®  classe,  45  francs;  Chamonix, 
i'®  classe,  75  francs;  2®  classe,  5o  francs. 

Validité  :  Quinze  jours.  Faculté  de  prolongation  de  deux 
périodes  de  huit  jours  moyennant  un  supplément  de  10  p.  100 
pour  chaque  période. 

Emission  à  partir  du  20  décembre  1910,  à  la  gare  de  Paris 
P.-L.-M.,  dans  les  bureaux  succursales  de  la  compagnie  et 
agences  de  voyages. 

1°  Les  billets  pour  Chamonix  donnent  la  faculté  de  s’arrêter 
à  Aix-les-Bains,  à  l’aller  ou  au  retour,  et  les  voyageurs,  por¬ 
teurs  de  ces  billets,  peuvent  se  procurer  à  cette  gare  ou  au 
Syndicat  d’initiative  d’Aix-les-Bains,  un  billet, aller  et  retour, 
pour  le  Mont-Revard  au  prix  réduit  de  5  francs. 

2”  Les  billets  pour  Aix-les-Bains-Mont-Revàr'd  compren¬ 
nent  un  coupon  valable,  sans  supplément  de  prix,  pour  le 
parcours  aller  et  retour  :  Aix  (gare  duRevard)  au  sommet  du 
Mont-Revard. 

Les  voyageurs  porteurs  de  billets  pour  Aix-les-Bains- 
Mont-Revard,  désireux  de  revenir  par  Chamonix,  peuvent 
obtenir  à  la  gare  d’Aix-les-Bains  (P.-L.-M.)  un  billet  spécial 
de  retour  via  Chamonix,  en  échange  du  coupon  ' «  Aix-les- 
Bains-Paris  »  et  paiement  d’un  supplément  de  i5  francs  en 
i'®classe  et  de  10  francs  en  2®  classe. 

Service  des  trains  sur  le  Revard  :  les  samedis,  dimanches 
et  lundis  seulement.  —  Nombre  de  places  limité,  les  retenir 
à  l’avance  au  Syndicat  d’initiative  d’Aix-les-Bains. 
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articles  originaux 


ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  des  maladies  de  l’appareil  digestif  et  de  la  nutri¬ 
tion.  _  (N  10,  oct.  igio.)  W.Œttinger  :  Hypersécrétion 
gastrique  a  jeun,  ulcère  et  ulcération  de  l’estomac.  Rap¬ 
ports  étiologiques.  —  Hertz  et  Sterling  :  Recherches 
sur  la  sécrétion  psychique  de  l’estomac  chez  un  malade 
apres  la  gastrotomie. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  -  (N”  43,  23  oct.  1910.) 
R  Saint-Philippe  :  Comment  doit  être  comprise  une  con¬ 
sultation  publique  et  gratuite  d’enfants.  La  consultation  du 
dispensaire  de  Bacalan  de  Bordeaux.  —  Aubaret  et  Mi- 
chaud  :  Anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique  avec  dis- 
tension  anévrisraale  de  la  crosse  de  l’aorte  et  ptose  viscé¬ 
rale  totale.  _  (N»  44,  3o  oct.)  A.  Guérin  :  Les  affections 

dusyste-rae  digestif  en  neuropatliologie _ (N“‘'4-S  -e-nôv  ) 

Cadannes:  De  la  paralysie  de  l’accommodation 'dans  le 
glaucome;  son  pronostic,  son  traitement  opératoire.  — 
Princeteau  :  Epithélioma  primitif  du  maxillaire  inférieur 
avec  envahissement  de  toute  la  branche  horizontale.  Ré¬ 
section  au  delà  de  la  ligne  médiane.  Guérison.  —  (N'  46, 
i3  nov.)  L.  Rocher  :  Torsion  congénitale  de  la  verge.  ~ 
L.  Verdelet  :  Des  hernies  étranglées  chez  l’enfant."  — 
(N°  47,  20  nov.)  Rocher  ;  Torsion  congénitale  de  la  verge 
[suite).  —  Ducos  :  Lésion  corticale  circonscrite  dans  un 
cas  de  démence  précoce. 

Journal  de  médecine  interne.  —  (N“  29,  20  oct.  1910) 
Fouquet  :  La  606“  préparation  d'Ehrlich  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis.  --  (N“  3o,  3o  oct.)  Wickham  et  De- 
GRAIS  :  Emploi  du  radium  dans  le  traitement  des  eczémas 
rebelles.  —  (N'  3i,  10  nov.)  Farez  :  Le  rôle  de  la  narcose 
dans  le  réveil  des  léthargiques.  —  Aviragnet  et  Tixier  : 

Formes  curables  de  la  tuberculose  aiguë  chez  l’enfant.  _ 

(N'  32,  20  nov.)  Gaucher  :  Sur  la  valeur  comparée  de 
l’arsenic  organique  et  du  mercure  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  —  J.  Bœckbl  :  Des  résultats  éloignés  de  la  gas¬ 
trectomie.  —  (N“  33,  3o  nov.)  Marfan  ;  Le  rachitisme 
tardif.  Rachitisme  des  grands  enfants  et  des  adolescents. 
Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N“ 41,  i3  oct.  1910.)  A. 
Bayet  :  L’arsenobenzol  (préparation  606  d  Ehriich-Hata) 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  Vandervelde  et  G. 
Gantineau  ;  Les  tuberculoses  médicales  à  l’hôpital  Saint- 
Jean  en  1909.  —  (N“  42,  20  oct.)  P.  Spehl  :  A  propos  de 
la  réaction  de  Marmorek  dans  le  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose.  —  Bouché  :  Myélite  chronique,  hystérip  en  plaques 
et  démence  précoce.  —  (N»  43,  27  oct.)  A.  Robin  :  Du  cli¬ 
mat  marin  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  —  (N°  44 
3  nov.)  0.  Weill  :  De  la  rechute  dans  la  fièvre  typhoïde. 

—  (N“  45,  10  nov.)  Ern.  Rénaux  :  Ictère  hémolytique  con¬ 
génital  et  acquis.  Splénomégalie  sans  ictère  avec  diminu¬ 
tion  de  la  résistance  globulaire.  —  (N°  46,  17  nov.)  Van¬ 
dervelde  :  Le  diagnostic  clinique  du  rein  amyloïde.  _ 

Ern.  Rénaux  :  Ictère  hémolytique  congénital  et  acquis. 
Splénomégalie  sans  ictère,  avec  diminution  delà  résistance 
globulaire  (/?n).  —  (N»  47,  24  nov.)  L.  Blanc  :  Aix-les- 
Bains.  Station  thermale  et  station  climatique.  —  Dietz  ; 

Le  606. 

Journal  médical  français.  —  (N'  10,  iSoct.  1910.)  Achard  : 

Les  opsonines.  —  P,  Arloing  ;  Quelques  considérations 
cliniques  et  expérimentales  sur  les  propriétés  du  sérum 
antituberculineux.  —  L.  Thévenot  :  La  sérothérapie  des 
néphrites.  —  E.  Sacquépée  ;  Nouvelles  méthodes  de  pro¬ 
phylaxie  et  de  traitement  spécifiques  de  lafièvre  typhoïde. 


—  J.  Castaigne  et  F.-X.  Gouraud  :  La  sérothérapie  Anti¬ 
tuberculeuse.  —  (N“  II,  i5  nov.)  Paul  Courmont  :  Pro¬ 
priétés  humorales  des  épanchements  des  séreuses  (séro¬ 
diagnostic,  sérô-prohostic,  anaphylaxie,  applications  thé¬ 
rapeutiques).  —  F.  BezançoN  et  Philibert  :  Revue  critique  ! 
sur  les  méthodes  de  recherche  du  bacille  de  Koch,  dans  les 
épanchements  séro-fibrineux  de  la  plèvre  et  du  péritoine. 

L.-G.  Simon  :  L’examen  cytologique  des  épanchements 
séro-fibrineux  de  la  plèvre,  sa  valeur  séméiologique.  — 
V.  Audibert  :  La  plasmothérapie  des  épanchements  séreux. 
—  Castaigne  ;  L’ascite  des  cirrhotiques,  ses  nouvelles 
méthodes  de  traitement!  —  Castaigne  et  Gouraud  :  Trai¬ 
tement  des  épanchements  pleuraux  par  les  injections 
gazeuses. 

Journal  scientifique  et  médical  de  Poitiers.  —  (N'  9,  nov. 
1910.)  G,  Orlowski  :  Conduite  à  tenir  en  présence  des 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  — Aberdour  : 
Note  sur  les  résultats  obtenus  dans  le  service  de  la  répres¬ 
sion  de  la  fraude  du  lait  dans  le  laboratoire  départemental. 
Nord  médical.  —  (N»  385,  i5  oct.  laio.)  Lemoine  ;  Ponc- 
■  tions  towl^e  ÏSCi'^^'  hoV.)  G.'  Lemoine 

et  L.  Gérard  :  Nouvelles  expériences  sur  l’action  anti- 
toxique  des  lipoïdes  vis-à-vis  du  poison  tuberculeux. 

A.  Dauthuile  :  Sur  un  cas  d’autoplastie  palpébrale.  P4»o- 
ccdé  opératoire,  résultats. 

Pédiatrie  pratique.  —  (N“  3o,  25  oct.  1910.)  A.  Halipré  : 
Manifestations  cardiaques  graves  du  rhumatisme  aigu  avec 
lésions  articulaires  bénignes.  Le  schéma  de  François 
Frank. -E.-C.  Aviragnet  et  Tixier:  Formes  curables 

de  la  tuberculose  aiguë  chez  l’enfant  (fin).  _  (N“  3i 

5  nov.)BROCA  :  Les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus.  —  F,  Ramond  :  Contribution  à  l'étude  des 

signes  physiques  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse.  _  Ar- 

mand-Delille  :  La  pleurésie  purulente  en  galette  chez  le 
nourrisson.  —  Ombrédanne  :  Les  scolioses  que  la  gymnas¬ 
tique  aggrave.  —  Courtellemont  et  Collin  :  Traitement 
de  la  péritonite  tuberculeuse  par  la  recalcification.  — 

(N“  32,  i5  nov.)  Ugo  Trinci  :  Les  arthrites  suppurées 
aiguës  chez  les  nourrissons.  —  Moühiquand  et  Ph.  Russo  • 
Etude  comparative  de  quelques  laits  au  point  de  vue  de 
leur  teneur  en  colloïdes  visibles  au  microscope  par  l’éclai 
rage  latéral  sur  fond  sombre.  Explication  de  leurs  diflTé 
rences  de  digestibilité.  -  (N'  33,  25  nov.)HuTiNEL  ■  Asso¬ 
ciations  morbides  chroniques  et  dystrophies  infantiles  — 
Mirallié  :  Hérédo-ataxie  cérébelleuse  et  traumatisme"  — 
Weill  :  Symptomatologie  de  la  chorée  de  Sydenham 
Presse  médicale  -  (N»  84,  19  oct.  1910.)  P.  J^ngeas  :  La 
radiothérapie  dans  les  adénites  aiguës.  —  S.  D  •  Le  traite 
ment  de  la  syphilis  par  le  606.  -(N»  85,  22  oct.)  F.  Bezan- 
çoN  et  S  I.  DE  JqNG:  L’éosinophilie  du  crachat  des  asthma¬ 
tiques;  Sa  valeur  diagnostique.  Sa  signification  pathotfé- 
nique.  -  A.  ZiMMERNet  Paul  Cottenot  :  Les  bases  phy¬ 
siologiques  de  1  électricité  médicale.  Electricité  et  atrophie 
musculaires.  La  modalité  optima.  ^ 

Semaine  gynécologique.  -  (N'  42,  18  oct.  1910.)  Pichevin  • 

Les  formes  lentes  du  cancer  utérin.  —  (N“43,  25  oct  iqio  i 
C  Jeannin  :  Conception  nouvelle  du  traitement  chirurS- 
cal  de  la  rétroversion  de  l’utérus.  —  (Npg44  rer  y 
Pichevin:  Traitement  de  k  laCÊra,tion  W  col  et  de  il 
métrite  cervicaie.  -(N'  45,  8  nov!  1910.) Pichevin:  Chèi! 
romande  et  provocation  de  maladie  nerveuse  A  propos 
du  traitement  des  salpingo-ovarites  chroniques  —  (NV6 
i5  nov.  19.0.)  Pichevin  :  Vomissements  incoercibles  de 
la  grossesse.  _  (N;  47,  22  nov.  19,0.)  A.  Lucas  :  Un 
nouveau  cas  de  vomissements  graves  de  la  grossesse  guéri 
par  application  d  une  vessie  de  glace  sur  le  bas  ventre  - 
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REVUE  GÉNÉRALE  (i) 

IBS  PlEBRtSIES  SERO-FIBRIHüSES  HTEliTES 

CHEZ  L’ENFANT 

Par  MM.  MAILLET  et  GAUJOUX 
(de  Montpellier). 


I 

Introduction.  Historique.  —  Pidoux  (2)  est  un  des 
premiers,  sinon  le  premier,  à  avoir  étudié  et  décrit 
la  pleurésie  latente.  Avant  lui,  dit-il,  Baglivi  et 
Stoll  «  l’avaient  nommée,  mais  non  connue  ».  Il 
entend  lui-même  par  ce  terme  une  «  pleurésie  qui 
n’est  pas  sans  signes  physiques,  mais  une  pleurésie 
sans  symptômes.  G’est  une  pleurésie  qui  ^e  «ache, 
mais  qu’on  peut  trouver  ».  Les  cliniciens  attribuent 
en  effet  d’une  façon  générale  au  terme  de  maladie 
latente  une  valeur  un  peudifférente  du  sens  littéral; 
du  fait  qu’une  affection  n’est  pas  révélée  clinique¬ 
ment,  on  ne  saurait  déduire  qu’elle  n’est  pas  révé- 
lable,  elle  est,  dit-on,  latente  ;  et  c’est  cette  valeur 
que  nous  attribuons  personnellement  à  l’expression 
de  pleurésie  latente. 

Après  Pidoux,  c’est  Trousseau,  c’est  Dieulafoy 
qui,  à  propos  des  indications  de  la  thoracentèse, 
insistent  longuement  sur  la  pleurésie  latente  «  qui 
donne  lieu  aux  épanchements  les  plus  exces¬ 
sifs  »  (3)  et  peut  être  cause  de  mort  subite. 

Les  pleurésies  latentes  sont  donc  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  ces  maîtres,  connues  et  étudiées  surtout 
chez  l’adulte.  Mais  si  l’on  ne  néglige  jamais  de 
parler  de  la  latence  des  pleurésies  enkystées  inter¬ 
lobaires,  suppurées  ou  non,  le  fait  de  la  non  révé¬ 
lation  clinique  d’un  gros  épanchement  séro-fibri¬ 
neux  de  la  plèvre  tout  en  étant  classique  est  toujours 
utile  à  rappeler.  Chez  l’enfant  d’ailleurs,  la  ques¬ 
tion  est,  à  ces  divers  points  de  vue,  encore  bien 
moins  précisée,  que  chez  l’adulte. 

Il  subsiste  d’autre  part,  sinon  des  malentendus, 
du  moins  des  controverses  sur  la  nature  elle-même 
de  ces  épanchements  séro-fibrineux  latents  de  la 
plèvre.  Tandis  que  Trousseau,  après  Stoll,  n’hésite 
pas  à  en  faire  une  manifestation  de  la  diathèse 
tuberculeuse,  la  limite  est  restée  pour  Peter  assez 
mal  marquée  entre  l’hydrothorax  et  la  pleurésie 
latente,  rhumatismale  ou  non.  Si  bien  qu’il  a  pu 
dire  :  il  n’y  a  pas  de  pleurésie  latente,  il  n’y  a  que 
des  hydrothorax.  Lasègue  (4),  décrivant  à  son  tour 
la  pleurésie  latente  séro-fibrineuse,  ne  conclut  pas 
sur  la  nature  même  (rhumatismale  ou  non)  de  cette 
affection.  Après  avoir  considéré  l’histoire  clinique 
des  pleurésies  prémonitoires  tuberculeuses  comme 
encore  à  faire,  il  distingue  la  pleurésie  latente  cen-  , 
trifuge  consécutive  à  une  affection  pulmonaire. 


(i)  Reproduction  interdite. 

{2)  Pidoux.  Mémoire  sur  le  pronostic  de  la  pleurésie  latente, 
t85o.  _  .  .  ^  . 

(3)  Trousseau.  Clinique  de  l’Hôtel-DieU,  t.  I; 

(4)  Lasègüe.  Etudes  médicales,  1884. 


Au  point  de  vue  spécial  de  la  pleurésie  chez  les 
enfants,  Trousseau  et  Lasègue  d’abord,  West  ensuite 
ont  insisté  particulièrement  sur  la  fréquence  (par 
rapport  à  l’adulte)  des  pleurésies  latentes  à  cet 
âge,  ils  en  ont  même  rapporté  des  observations 
très  démonstratives.  D’autre  part,  nombreux  sont 
les  auteurs  classiques  (Rilliet  et  Barthez,  Descroi- 
zilles,  dans  leurs  traités  des  maladies  de  l’enfance) 
qui  signalent  la  difïiculté  du  diagnostic  de  pleurésie 
chez  l’enfant,  étant  donnés  la  faible  réaction,  la 
fièvre  peu  élevée,  le  peu  de  douleur  que  présentent 
ces  jeunes  sujets. 

Mais  s’il  y  a  longtemps  que  les  pleurésies  latentes 
séro-fibrineuses  sont  signalées  aussi  bien  et  plus 
encore  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  les.  obser- 
vatifins^d-e  cet  .ordre  en  sont -cependant  si  peu 
nombreuses  que  Netter  (2)  a  pu  dire  qu’elles  cons¬ 
tituaient  un  fait  sinon  exceptionnel,  du  moins  très 
rare. 

Avant  de  reprendre  leur  étude  générale,  recher¬ 
chons  tout  d’abord  les  causes  de  cette  rareté  qui  a 
pu  faire  nier  même  par  Verliac  (3)  l’existence  d’épan¬ 
chements  simples  chroniques  chez  l’enfant.  Car 
pour  cet  auteur  ainsi  que  ses  contemporains,  la 
maladie  est  chronique  lorsque,  dès  le  début,  sa 
marche  est  lente  et  silencieuse  (4),  autrement  dit 
épanchement  chronique  est  synonyme  de  pleurésie 
latente.  G’est  d’ailleurs  un  point  que  nous  discute¬ 
rons  plus  loin. 

II 

Causes  de  la  prétendue  rareté  de  ces  pleurésies.  — 
Quelles  sont  donc  les  causes  de  la  rareté  des  pleuré¬ 
sies  séro-fibrineuses  latentes  chez  l’enfant  ? 

Les  principales  nous  paraissent  être  : 

1“  La  rareté  relative  de  la  pleurésie  chez  l’enfant, 
qui  implique  la  rareté  d’une  forme  anormale  : 

2"  La  plus  grande  fréquence  chez  le  même,  de  la 
pleurésie  purulente  par  rapport  à  la  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  ; 

3“  La  difficulté  du  diagnostic  de  pleurésie  chez 
l’enfant. 


Passons  japidement  en  revue  ces  diverses  pro¬ 
positions  ^ 

1“  La  rareté  relative  de  la  pleurésie  chez  l’enfant 
est  moindre  que  ce  que  l’on  a  prétendu  tout  d’abord. 
Cette  soi-disant  rareté  tient  sans  doute  avant  tout  à  la 
difficulté  du  diagnostic  et  quoiqu’on  ait  reconnu  et 
ponctionné  des  pleurésies  séro-fibrineuses  même 
chez  les  tout  jeunes  enfants,  il  est  probable  que  chez 
ces  derniers  beaucoup  de  réactions  pleurales  pas¬ 
sent  encore  malheureusement  inaperçues.  Que  de 
fois  en  clinique  infantile,  n’observe-"t-on  pas  des 
enfants  qui  portent  de  véritables  témoignages  cli¬ 
niques  d’une  pleurésie  ancienne  ignorée  ou  mécon- 


(i)  West.  Leçons  s, 

;ion  Archambault. 

Q)  Netter,  Art.  plevrésies,  in  iraue  de  Grancher  et  Comby  ' 

(3)  Verliac.  Th.  de  Pàris,  1865.  -  ■  ■  ■  '  ,  umuy. 

(4)  Fernet  et  d’Heilly.  Art.  pleIieésies,  Dict.  Jaccoud. 


r  les  maladies  des  enfants,  iSjS.  Tradue- 
1  de  Grancher  e 
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nue  (submatité,  frottements  pleuraux,  emphysème 
vicariant  et  compensateur,  rudesse  respiratoire, 
déformations  thoraciques);  et  d’autre  part,  chez  Mor- 
gagni,  que  d’autopsies  de  jeunes  enfants  ne  révè- 
fent-elles  pas  des  placards  fibrineux  péripulmo- 
naires,  reliquats  incontestables  d’une  ancienne 
pleurésie? 

2°  La  pleurésie  purulente  est  chez  1  entant  reia- 
tivement  plus  fréquente  que  chez  l’adulte.  Tandis 
que  chez  ce  dernier  la  proportion  serait  de  7  p.  100 
(Ziemssen)  ;  chez  l’enfant,  le  même  rapport  serait 
beaucoup  plus  élevé  et  cela  d’après  toutes  les  statis¬ 
tiques.  Gitons-en  seulement  quelques-unes  pour 
exemple.  Mackey  donne  4o  p.ioo  ;  le  Compendium, 
i3  p.  100;  Baron,  18  p.  100  ;  Israël,  ap  p.  100.  Elle 
varie  suivant  l’âge  ;  c’est  ainsi  que  pour  Méry,  elle 
est  des  deux  tiers  au-dessous  de  cinq  ans,  de  moitié 
de  cinq  à  dix  ans,  d’un  tiers  de  dix  à  quinze  ans. 

Les  chiffres  rapportés  sont  assez  différ.pnts,  on  le 
voit,  mais  tous  concordent;  et  cependant,  tout  en 
admettant  en  principe  la  fréquence  relative  de 
l’épanchement  purulent,  on  peut  se  demander  avec 
Paul-Boncour  (i)  si  la  proportion  des  pleurésies 
séro-fibrineuses  ne  serait  pas  plus  grande  en  y  ajou¬ 
tant  les  pleurésies  latentes  et  les  pleurésies  de  la 
pneumonie  qui  passent  souvent  inaperçues.  En  un 
mot,  cette  cause,  comme  la  précédente,  ne  serait 
qu’une  conséquence  de  celle  que  nous  allons  envisa¬ 
ger  à  présent,  c’est-à-dire  la  difficulté  du  diagnostic 
de  ces  pleurésies.  ,  .  i 

3“  La  difficulté  du  diagnostic  de  la  pleuresie  chez 
l’enfant  est  grande  ;  elle  tient  d’abord  à  la  nature  de 
la  pleurésie  qui  est  le  plus  souvent  secondaire,  ac¬ 
compagnant  ou  suivant  une  autre  maladie,  locale  ou 

^  Le  diagnostic  est  encore  difficile  à  cause  de  la 
faible  réaction  de  défense  de  l’enfant, pointsur  lequel 
ont  assez  iiisisté  les  classiques. 

Enfin  les  signes  physiques  eux-mêmes  peuvent 
prêter  à  erreur  dans  l’examen  du  thorax  de  1  enfant, 
par  la  difficulté  de  la  percussion  et  de  l'auscultation 
chez  le  nourrisson  et  le  bébé;  l’absence  de  souffle, 
d’égophonie,  est  comme  nous  le  verrons  le  plus  sou¬ 
vent  signalée;  la  constatation  d’un  souffle  bron¬ 
chique  sous  la  clavicule  pourrait  d’ailleurs  en  impo¬ 
ser  pour  de  véritables  cavernes,  comme  l’ont  signale 
Rilliet  et  Barthez,  Trousseau,  West,  etc.  Ce  serait 
là  pour  certains  auteurs  une  cause  d’erreur  néces¬ 
sitant  une  enquête  clinique  minutieuse  avant  de 
pouvoir  poser  le  diagnostic  de  pleurésie. 

Cette  difficulté  du  diagnostic  est  d’ailleurs  prouvée 
par  les  faits.  Sevestre  (a)  a  dit  que  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie  les  pleurésies  n’ont  qu  un  interet 
anatomo-pathologique  révélé  par  l’examen  post 
mortem.  C’est  peut-être  exagéré  aujourd  hui  E 
cependant  les  trois  observations  que  donne  West 
daL  ses  leçons  ne  sont,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
fait  remarquer  ailleurs  (3),  que  des  découvertes  d  au-^ 


G.  Paul-Bokcovk.  ïh.  de  fans,  1897. 

(■q  Sevestre.  Pleurésie  de  la  première  eufance,  Kevae  „en.  de 

'“”3)tSiEt'X;.i!E?;t  Gauiouk.  5oc.  de.  .c,  v^éd.  de  Mont- 
pellier,  iQio. 


topsie.  Il  en  est  de  même  pour  deux  observations 
de  Trousseau  et  surtout  pour  les  observations  de 
pleurésies  secondaires,  soit  à  la  diphtérie,  soit  aux 
affections  pulmonaires,  à  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

Si  Ton  tient  compte  de  ces  considérations,  si  1  on 
remarque  d’autre  part  que  beaucoup  de  ces  pleuré¬ 
sies  sont  la  cause  de  morts  subites,  auxquelles  1  au¬ 
topsie  manquera,  on  doit  conclure  que  la  pleurésie 
séro-fibrineuse  n’est  pas  aussi  rare  chez  l’enfant 
qu’on  veut  bien  le  dire  et  que  cette  soi-disant 
rareté  est  peut-être  due  à  ce  que  beaucoup  de  ces 
pleurésies  ont  évolué  sans  grands  symptômes,  a  ce 
qu’elles  furent  des  pleurésies  latentes. 


III 

Séméiologie.  —  Sans  vouloir  insister  sur  ce  point, 
il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  retracer  les  grandes 
lignes  du  tableau  clinique  que  semblent  habituelle¬ 
ment  revêtir  les  pleurésies  latentes  séro-fibrineuses 
chez  l’enfant. 

La  pleurésie  latente,  a  dit  Pidoux,  est  «  non  pas 
une  pleurésie  sans  signes  physiques,  mais  une  pleu¬ 
résie  sans  symptômes  ».  Il  entend  par  là  qu  elle  ne 
s’annonce  pas  par  les  symptômes  habituels  de  pleu¬ 
résie,  c’est-à-dire  que  les  troubles  fonctionnels  qui 
l’accompagnent  sont  vagues,  légers,  n’offrent  rien 
de  pathognomonique  et  ne  constituent  donc  pas  a 
vrai  dire  une  symptomatologie.  C’est  en  un  mot, 
comme  il  l’ajoute,  une  pleurésie  qui  se  cache.  Et  en 
effet  la  fièvre,  le  point  de  côté,  la  dyspnée,  la  toux, 
signes  fonctionnels  habituels  de  la  pleurésie,  sont 
ici  le  plus  souvent  absents. 


Pleurésie  primitive.  —  Dans  la  pleurésie  latente 
primitive,  le  début  a  lieu  à  l’occasion  d’un  coup  de 
froid  ou  même  sans  cause  déterminante  appréciable. 
Un  enfant  est  pris  de  frisson,  de  malaise,  d’inappe- 
tence,  de  courbature;  il  ressent  un  point  de  cote 
peu  considérable,  qui  peut  même  manquer  tout  a 
fait.  Il  a  pendant  quelques  jours  une  petite  toux 

Mais  ces  premiers  symptômes  sont  le  plus  souvent 
vite  oubliés;  le  petit  malade  manifeste  à  peine  un 
peu  de  gêne  respiratoire.  Il  n’y  a  pas  d  élévation 
thermique,  l’appétit  est  conservé,  et  l’enfant  aban¬ 
donné  à  lui-même  reprend  ses  jeux  favoris. 

West  signale,  dans  quelques  observations,  «  une 
fébricule  légère,  un  peu  de  toux  et  rien  de  plus,  si 
bien  que  ces  symptômes  très  vagues  ont  pu,  dit-il, 
être  attribués  à  la  dentition,  à  des  vers  intestinaux, 
à  une  fièvre  gastrique,  etc.  »  .  ,  * 

Le  début  est  donc  des  plus  insidieux,  simulant 
un  simple,  rhume  ou  toute  autre  affection.  La  mala¬ 
die  évolue  sans  secousses,  sans  révoltes  de  1  orga¬ 
nisme  (Lasègue).  Elle  va  cependant  amener  à  la 
longue  une  altération  générale  de  la  santé  En  effet, 
au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  le  début  de  la 
malaiie^ étant  presque  oublié,  on  observe  que  1  en¬ 
fant  ne  se  rétablit  pas.  ^ 

Cependant  la  dyspnée  est  très  peu  marquée,  la 
toux  rare.  Il  n’y  a'que  de  l’essoufflement  facile,  au 
moindre  effort,  et  une  fatigue  insolite,  a  une  gêne 
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V9gue  dans  la  poitrine  (i)  »  (Pidoux),  Rien,  en  un 
mot,  qui  attire  I  attention  d’une  façon  spéciale  du 
côté  de  la  plèvre. 

En  ce  qui  concerne  l’état  général,  on  peut  obser¬ 
ver  des  sueurs,  de  la  céphalée,  de  l’anorexie.  La 
lace  est  pâle,  le  teint  mat,  parfois  plombé, lespupilles 
dilatées;  l’amaigrissement  est  rapide. 

L  enfant  éprouve  une  sensation  de  fatigue  géné¬ 
rale,  il  manque  d’entrain.  Mais,  dans  la  majorité  des 
cas,  il  n’y  aura  là  que  des  troubles  vagues  qui  ne 
l’empêchei’ont  pas  de  mener  la  même  vie  qu’aupa- 
ravant,  de  jouer  avec  les  autres  enfants,  ainsi  que  le 
signale  West,  ainsi  que  nous  avons  pu  l’observer 
nous-mêmes  chez  une  fillette  dont  nous  avons  ail¬ 
leurs  rapporté  l’observation. 

C’est  donc  bien  la  pleurésie  qui  se  cache  et  qu’il 
faut  trouver  par  l’examen  des  signes  physiques. 

Nous  ne  décrironspas  ici  en  détail  tous  les  signes 
physiques  d’épanchement  que  l’on  pourra  alors 
constater.  Ceux-ci  pourront  être  retrouvés  en  entier 
ou  incomplets  ;  chacun  d’eux  pourra  être  plus  ou 
moins  net. 

Sans  doute,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remar¬ 
quer,  le  souffle,  l’égophonie  peuvent  être  absents 
(Trousseau,  Lasègue),  l’abolition  des  vibrations  lo¬ 
cales  peut  être  difficile  à  percevoir  chez  un  enfant 
trop  jeune.  Mais  c’est  surtout  la  constatation  de 
signes  physiques  divers  surajoutés  qui  peut  induire 
en  erreur. 

C’est  ainsi  qu’on  observe  fréquemment  (et  ce  n’est 
pas  un  fait  particulier  aux  pleurésies  latentes)  un 
soufflé  bronchique,  ou  même  amphorique,  pseudo¬ 
cavitaire,  que  Rilliet  et  Barthez  ont  été  les  premiers 
à  signaler  chez  Tenfant  et  que  West  note  ensuite 
tout  spécialement  dans  la  pleurésie  latente. 

Ce  souffle  peut  avoir  son  siège  dans  les  diverses 
parties  du  thorax,  mais  lorsqu’il  est  perçu  dans  la 
région  sous-claviculaire,  ainsi  que  nous  avons  pu  le 
constater,  il  peut  encore  plus  facilement  faire  dévier 
le  diagnostic  et  empêcher  de  percevoir  les  signes 
classiques  de  l’épanchement. 

D’autres  bruits  surajoutés,  tels  que  râles,  gar¬ 
gouillements,  dus  à  de  la  bronchite,  à  de  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  sous-jacente,  peuvent  être  causes 
d’erreur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  pi’esque  tous  les  cas, 
l’examen  attentif  doit,  croyons-nous,  montrer  l’exis¬ 
tence  d’un  épanchement  pleural. 

L’inspection  et  la  palpation  montrent  de  la  défor¬ 
mation  thoracique  (voussure,  effacement  des  espaces 
intercostaux)  et  surtout  la  déviation  du  cœur  parfois 
très  marquée  dans  la  pleurésie  gauche.  11  bat  sur 
la  ligne  médiane  et  même  parfois  à  droite  du  ster¬ 
num,  jusque  sous  le  téton  droit. 

A  l’auscultation,  on  note  très  souvent  l’absence 
complète  de  tout  bruit  respiratoire  (Lasègue,  Trous¬ 
seau)  qui  coïncide  généralement  avec  l’absence 
d’égophonie,  de  souffle,  de  pectoriloquie  aphone. 
Ces  derniers  signes  peuvent  cèpendant  exister. 

Que  l’on  ait  trouvé  ou  non  à  l’examen  les  signes 


(i)  Ce  derjiiej  symptôme  d’ailleurs  rarement  indiqué  par  l’en¬ 
fant. 


complets  d’un  épanchement,  celui-ci  peut  être  plus 
ou  moins  abondant  suivant  la  nalure  de  la  pleurésie. 
Mais  dans  les  cas  de  pleurésie  primitive,  c’est  généra¬ 
lement  à  un  épanchement  abondant  que  l’on  a  affaire. 
C’était  l’opinion  de  Trousseau,  c’est  aussi  le  résul¬ 
tat  des  chiffres  mentionnés  dans  les  diverses  obser¬ 
vations,  tout  en  tenant  compte  de  la  capacité  relative 
des  plèvres  aux  différents  âges. 

Par  la  ponction,  Trousseau  retire  800  grammes  de 
liquide  chez  une  fille  de  seize  ans;  i  loo  grammes 
chez  un  garçon  de  douze  ans;  nous  en  avons  trouvé 
plus  de  6,00  grammes  chez  une  fillette  de  neuf  ans. 
Dans  les  observations  de  West  il  trouve  dans  deux 
cas  35o  grammes  de  liquide  dans  chaque  plèvre,  à 
l’autopsie,  chez  une  enfant  de  vingt-six  mois  et  un 
petit  garçon  de  trois  ans. 

L’épanchement  peut  d’ailleurs  être  uni  ou  bilaté¬ 
ral.  Quand  il  n’existe  que  d’un  seul  côté,  il  semble 
que  lé 'côté  gauche  est  le  plus  souvent  atteint. 

Pleurésie  secondaire.  Quand  la  pleurésie 
latente  est  secondaire,  qu’elle  survient  au  cours  ou 
à  la  suite  d’une  autre  affection,  les  signes  cliniques 
seront  d’autant  plis  difficiles  à  percevoir  que  l’on 
mettra  sur  le  compte  de  la  première  affection,  que 
l’on  attribuera  à  une  rechute,  les  troubles  vagues 
(malaise,  essoufflement),  la  fièvre  légère  que  l’on 
pourra  alors  observer. 

IV 

Evolution  et  pronostic.  —  Gomment  évolue  la  pleu¬ 
résie  latente  séro-fibrineuse  ?  Elle  ne  présente  rien  à  ce 
point  de  vue  qui  la  distingue  beaucoup  de  la  pleuré¬ 
sie  séro-fibrineuse  ordinaire.  La  durée  de  la  maladie, 
comme  dans  cette  dernière,  semble  limitée  entre 
cinq  et  six  semaines  en  moyenne.  L’état  général, 
comme  le  signalait  déjà  Pidoux,  est  rapidement  et 
■  profondément  atteint,  et  c’est  pour  cet  état  général 
que  Ton  vient  habituellement  consulter  le  médecin, 
quinze  à  vingt  jours  après  le  début  de  la  maladie 
que  Ton  avait  tout  d’abord  négligée. 

A  ce  moment,  l’épanchement  abondant  impose  une 
ponction  qui,  faite  en  temps  opportun,  amènera  rapi¬ 
dement  la  guérison.  La  pleurésie  séro-fibrineuse 
latente  n’est  donc  pas  à  proprement  parler  une  affec¬ 
tion  chronique,  bien  qu’elle  en  ait  en  apparence  les 
caractères  par  son  insidiosité,  par  le  peu  de  réaction 
qu’elle  provoque  dans  l’organisme. 

Au  bout  de  cinq  à  six  semaines,  Tépanchement 
ayant  été  ponctionné,  ou  s’étant  résorbé  spontané¬ 
ment,  la  guérison  survient. 

Cette  résorption  se  produit  facilement  dans  les 
cas  où  Tépanchement  est  peu  abondant,  ce  qui  a 
lieu  surtout  dans  les  pleurésies  secondaires.  Il 
n’est  pas  rare,  croyons-nous,  dans  ces  cas,  que  la 
pleurésie  passe  inaperçue  dans  toute  son  évolution 
et  ne  soit  dévoilée  qu’ultérieurement  par  les  traces 
£.^u’e]lerajaisséeé,  Ces  pleuré^  à  faible  épanche¬ 
ment  ont,  en  effet,  une  tendance  très  marquée 
(comme  le  signalait  déjà  Pidoux  dans  son  mémoire)  à 
la  production  d’adhérences  gui  entraîneront  des  frot¬ 
tements  pleuraux,  des  pleurodynies,  des  déformations 

thoraciques,  entraves  à  la  fonction  respiratoire. 
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La  résorption  peut  aussi  se  faire  pour  les  épanche¬ 
ments  plus  abondants  du  rhumatisme,  de  la  tuber¬ 
culose,  etc.  Mais  dans  ces  cas  le  pronostic  est  loin 
d’être  toujours  aussi  bénin.  La  mort  subite  es 
malheureusement  parfois  l’issue  d’une  pleuresie 
latente  séro-fibrineuse  non  reconnue  ou  non  ponc¬ 
tionnée.  Rappelons  que  si  West  a  si  bien  décrit  cette 
pleurésie,  c’est  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  trois 
fois  une  terminaison  fatale  chez  des  eniants  qui,  la 
veille  encore,  jouaient,  allaient  et  venaient,  sans 
que  leur  état  inspirât  la  moindre  inquiétude  a  leur 
entourage.  D’ailleurs  Trousseau  avait  déjà  insiste 
sur  l’opportunité  d’une  thoracentèse  en  pareil  cas. 
Après  Sevestre  (i),  Chomel,  Peter  (2)  a,  lui  aussi 
rapporté  de  telles  observations.  Voilà  donc  qui  vient 
singulièrement  obscurcir  le  pronostic  de  la 
sie  latente  ;  raison  de  plus  pour  chercher  à  la  décou¬ 
vrir.  Car  si,  parmi  les  observations  qu.on  a  p^blieçs, 
il  en  est  déjà  beaucoup  où  la  pleuresie  n  a  ete 
diagnostiquée  qu’à  l’autopsie,  il  est  permis  de  se 
demander  si  elle  n’est  pas  en  re-alite  plus  frequente 
qu’on  ne  le  croit,  en  raison  des  cas  qui  peuvent 
échapper  à  une  vérification  post  mortem. 

V 

Diaqnostic.— Nous  n’insisterons  pas  sur  le  diagnos¬ 
tic  de  ces  pleurésies  latentes  séro-fibrineuses  ayant 
montré  à  peuprès  chemin  faisant  toutes  les  difficultés 
qu’il  comporte.  West  insiste  longuement  sur  le  dia¬ 
gnostic  avec  les  accidents  de  la  dentition,^  avec  les 
vers  intestinaux,  les  diverses  fièvres  de  1  enfance. 
Ces  erreurs  seront  sans  doute  évitées  par  un  examen 
méthodique  et  complet,  d’absolue  rigueur  en  cli¬ 
nique  infantile.  . 

Malgré  cet  examen,  le  diagnostic  peut  rester 
malaisé  dans  certains  cas,  comme  nous  lavons 
montré  et  on  pourra  confondre  la  pleurésie  avec  une 
pneumonie  ou  une  congestion  pulmonaire,  et  surtout 
avec  cette  variété  de  congestion  pulmonaire,  qui  a 
nom  spléno-pneumonie,  si  bien  décrite  par  Grancher 
et  ses  élèves.  On  pourra  hésiter,  dans  quelques  cas, 
entre  une  pleurésie  gauche  et  une  pericardite, 
comme  l’a  signalé  Jules  Simon  (3);  cette  erreur  est 
plus  facile  à  commettre  quand  on  a  affaire  a  une  pleu¬ 
résie  enkystée  interlobaire.  Mais  ce  sont  la  des  faits 
très  rares.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu  a  un  premier 
examen,  le  doute  subsiste,  il  faudra  sans  besiler 
demander  le  secours  complémentaire  de  la  radio¬ 
scopie  et  renouveler  son  étude  clinique  en  insistant 
sur  les  symptômes  d’interprétation  difficile.  Il  est 
rare  que  l’on  n’arrive  pas  en  fin  de  compte  a  un 
bon  résultat.  En  dernière  analyse,  une  ponction 
exploratrice  à  la  Pravaz  donnera  la  solution  du  pro¬ 
blème. 

YI 

Etiologie.  -  Quelle  est  la  nature  de  ces  pleurésies: 
C’est  là  le  dernier  point  que  nous  envisagerons  dans 
cette  etude  et  qui  n’est  pas  le  moins  intéressant. 


(1)  Sevestre,  Revue  des  mal.  de  l  enf.,  i 

(2)  Peter.  Civiques. 

(3)  J.  Simon.  Gaz.  des  hôpit.  de  Toulous 


Nous  avons  dit  que  les  pleurésies  latentes  séro¬ 
fibrineuses  pouvaient  être  primitives  ou  secondaires. 

Lss  affections  du  poumon  (pneumonie,  broncho¬ 
pneumonie,  gangrène  pulmonaire),  les  fièvres  érup¬ 
tives,  la  grippe,  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  telles  senties  maladies 
qui  peuvent  se  compliquer  d’une  pleurésie  dont  les 
symptômes  seront  cachés,  dissimulés  dans  le  tableau 
clinique  d’ensemble.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  cela 
pour  dire  qu’une  pleurésie  est  latente;  1  examen 
attentif  des  divers  appareils  doit  toujours  en  pareil 
casmontrerles  signes  de  l’épanchement  à  moins  que 
celui-ci  soit  peu  abondant,  comme  cela  arrive  parfois 
dans  la  diphtérie  (i)  par  exemple,  et  passe  alors  com¬ 
plètement  inaperçu. 

'  11  peut  en  être  de  même  pour  les  pleuresies  sui- 
venues  au  cours  de  la  pneumonie,  de  k  broncho- 

ppeumonie,  les  signes  de  l’épanchement  étant  caches, 

parles  signes  dus  aux  lésions  pulmonaires.  Insis- 
lons  sur  ce  fait  que  la  pleurésie  secondaire  n  est 
véritablement  une  pleurésie  latente  que  lorsqu  elle 
se  produit  au  déclin  ou  pendant  la  convalescence  de 
la  maladie,  à  un  moment  où  l’examen  clinique  n  est 
plus  aussi  méthodique,  où  la  guérison  franche  appa¬ 
raît  prochaine.  Gomby,  Netter,  en  ont  cite  des  cas. 

Signalons  avant  de  quitter  l’étude  de  ces  pleure¬ 
sies  latentes  secondaires  les  faits  survenus  au  de- 
cours  de  la  scarlatine,  témoin  l'observation  de  West. 
Ici  il  faut  d’autant  plus  se  méfier  qu’on  peut  avoir 
affaire  à  un  épanchement  considérable,  surtout  s  il  y 
a  une  néphrite. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  pareil  fait  peut  encore  se 

^  Stoltz  en  a  rapporté  un  cas  chez  1  enfant  (2). 
Fernet  (3),  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a 
fourni  une  observation  très  intéressante  que  nous 
rappelons,  quoiqu’il  ne.s’agisse  pas  en  l’espece  d  un 
enfant,  mais  d’un  jeune  Italien  de  dix-huit  ans.  La 
maladie  débuta  par  un  refroidissement  avec  point  de 
côté  frissons,  mais  sans  que  le  malade  interrompit 
son  travail.  Puis,  au  bout  de  deux_  mois,  pendant 
lesquels  il  ne  souffrait  que  d’oppression  legere,  il  se 
sent  plus  fatigué,  perd  l’appétit  complètement,  a  des 
douleurs  dans  la  fosse  iliaque,  de  la  cephalee,  des 
épistaxis  et  de  la  diarrhée.  On  trouve  alors  un  épan¬ 
chement  moyen  à  droite  avec  du  bacille  d  Eberth. 

Voilà  bien  en  réalité  une  pleuresie  latente  séro¬ 
fibrineuse  ébertbienne  au  cours  d’une  typhoïde. 

Nous  avons  insisté  sur  ces  pleurésies  latentes 
secondaires  à  cause  de  la  fréquence  des  pleurésies 
secondaires  chez  l'enfant  [73  sur  80,  d  apres  Westlfl] 
et  de  l’intérêt  qu’il  y  a  donc  chez  lui  a  surveiller  la 
nlèvre  au  cours  des  diverses  maladies  enumerees. 
Mais  la  question  delà  nature  des  pleurésies  latentes 
séro-fibrineuses  primitives  esttout  aussi  intéressante 
et  pas  encore  complètement  résolue,  comme  nous 
allons  voir.  _________ 

(1)  Deguy  et  Detot.  Revue  des  mal.  de  l  enf.,  1906. 

(2)  Stoltz.  Soc.  des  sc.  méd.  de  Montpellier,  9  avril  1910.  Dis¬ 
cussion.  .  „  . 

(3)  Fernet.  Soc.  méd.  des  hopit.,  lo  mai  lügi. 

.  (4)  Aüsset.  Les  pleurésies,  Jnn.  de  med.  et  de  chu.  inf., 
ler  avril  1900. 
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Trousseau  et  avant  lui  Stoll  considéraient  ces 
pleurésies  latentes  primitives  comme  des  manifesta¬ 
tions  de  la  diathèse  tuberculeuse.  Cette  question  est 
naturellement  liée  à  celle  de  la  tuberculose  dans  la 
pleurésie  séro-fibrineuse.  Or,  les  opinions  des  au¬ 
teurs  sont  à  ce  sujet  très  différentes,  puisque,  pour 
ne  citer  que  quelques  statistiques,  on  trouve,  pour 
Kelsch,  70  à  70  p.  100  de  tuberculose;  pour  Fer- 
net  (i),  i5  p.  100;  pour  Netter,  5o  p.  100  et  même 
davantage  (6  sur  8)  dans  les  cas  ponctionnés,  tandis 
que  le  professeur  Robin,  par  exemple,  ne  reconnaît 
cliniquement  tuberculeuses  que  20  p.  10,0  des  pleu¬ 
résies  séro-fibrineuses. 

Rousseau  Saint-Philippe  (2)  trouve  la  tuberculose 
dans  un  cinquième  des  cas  chez  l’enfant,  au  lieu  d’un 
tiers  chez  Fadulte. 

11  est  donc  difficile  de  se  faire  une  idée  nette 
d’après  des  chiffres  aussi  dissemblables.  Cependant 
l’opinion  générale  de  ces  auteurs,  auxquels  il  faut 
ajouter  Ausset  (3),  Baumel  (4),  Thue  [de  Chris¬ 
tiania  (5)],  Nathan  (6),  l’opinion  générale  est  que  la 
tuberculose  est  beaucoup  moins  souvent  en  jeu  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte  dans  les  pleurésies  séro¬ 
fibrineuses. 

Mais  cette  règle  peut-elle  s’appliquer  en  particu¬ 
lier  aux  pleurésies  latentes  primitives,  pleurésies  a 
frigore  ou  même  sans  cause  apparente,  en  un  mot 
pleurésies  qui  ne  font  pas  leur  preuve,  selon  le  mot 
de  Landouzy?  Pidoux  le  premier  les  attribuait  sur¬ 
tout  dans  le  cas  de  vastes  épanchements  à  des  tuber¬ 
cules  pulmonaires  peu  actifs. 

La  tuberculose  pleurale  primitive  est  un  fait  au¬ 
jourd’hui  classique,  mais  il  faut  la  considérer  comme 
relativement  rare  chez  les  enfants,  surtout  chez  les 
tout  jeunes,  la  tuberculose  n’ayant  pas  chez  eux  ten¬ 
dance  à  se  localiser.  Donc,  si  d’une  part  l’évolution 
insidieuse  de  la  pleurésie  latente  chez  l’enfant  doit 
faire  songer  à  une  tuberculose  possible,  d  autre  part 
la  rareté  de  la  localisation  tuberculeuse  pleuro-pul- 
monaire  chez  les  jeunes  enfants  et  la  faiblesse  des 
réactions  de  ces  derniers  signalée  par  tous  les  clas¬ 
siques  au  cours  de  la  pleurésie,  nous  amèneront  à 
conclure  que  ces  pleurésies  latentes  primitives  peu¬ 
vent  bien  ne  pas  être  toujours  de  nature  tubercu¬ 
leuse.  .  .  .  , 

C’est  ainsi  que  dans  le  cas  que  nous  avons  observe 
chez  une  fillette  de  neuf  ans,  dans  le  service  de 
notre  maître  M.  le  professeur  Baumel,  l’inoculation 
du  liquide  pleurétique  au  cobaye  a  été  absolument 
négative  et  l’enfant  reste  aujourd’hui  complètement 

guérie.  .  1  i  j  1 

Tout  en  reconnaissant  le  rôle  incontestable  de  la 
tuberculose,  surtout  chez  les  enfants  au-dessus  de 
dix  ans  selon  l’opinion  de  Netter,  la  pleurésie  séro¬ 


fibrineuse  latente  primitive  n’est  pas  toujours  tuber¬ 
culeuse.  Le  rhumatisme,  les  infections  à  pneumo¬ 
coque,  à  staphylocoque,  à  streptocoque,  à  bacille 
d’Eberth  peuvent  aussi  bien  donner  naissance  à  ces 
épanchements. 

S’agit-il  dans  ces  cas  d’une  infection  atténuée, 
ainsi  que  le  pensait  déjà  Pidoux  pour  les  lésions 
tuberculeuses  et  comme  semblerait  le  démontrer  la 
faible  virulence  de  certains  microbes,  notamment  le 
pneumocoque  trouvé  par  Lesné  et  Tinel  (1),  par 
Schkarin  (2),  par  Papapanagiotu  (3)  dans  des  exsudais 
de  pleurésie  chez  l’enfant?  C’est  ce  qui  est  possible, 
mais  non  encore  démontré. 

Une  réponse  définitive  à  la  question  soulevée  sera 
peut-être  donnée  par  les  méthodes  de  laboratoire 
aujourd’hui  en  usage  pour  la  détermination  de  la 
nature  microbienne  de  tout  épanchement.  Un  point 
sur  lequel  il  nous  paraît  nécessaire  de  faire  des 
rëstrictioTis;  c'est  à  savoir  que  dans  bien  des  cas,  du 
fait  de  la  réaction  à  la  tuberculine  (cuti,  intradermo, 
ophtalmo-réaction)  ou  d’un  séro-diagnostic  positif 
(séro  d’Arloing)  témoin  de  la  tuberculisation,  de 
l’état  tuberculeux  d’un  jeune  sujet,  il  est  loin  de 
s’ensuivre  forcément  que  la  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse  dont  il  est  d’autre  paid  porteur  ressortisse 
au  bacille  de  Koch  lui-même. 

Voilà  pourquoi  aujourd’hui  comme  autrefois,  il 
importe  d’être  très  réservé  sur  la  réponse  à  la  ques¬ 
tion  de  la  nature  d’un  épanchement  pleural.  Seule 
l'inoculation  suivie  de  cultures  apparaît  démonstra¬ 
tive. 

VII 

Traitement.  —  Toute  pleurésie  séro-fibrineuse 
latente  comporte  le  même  traitement  local  et  géné¬ 
ral  qu’une  pleurésie  séro-fibrineuse  ordinaire  de 
même  volume  et  de  même  siège.  Nous  n’insisterons 
pas  sur  ces  divers  points  tout  à  fait  classiques. 
Notons  simplement  l’intérêt  tout  spécial  chez  l’en¬ 
fant,  d’une  gymnastique  respiratoire  raisonnée,  d'une 
surveillance  méthodique  et  générale,  se  prolon¬ 
geant  bien  après  la  disparition  des  traces  mêmes 
de  l’épanchement  et  la  guérison  clinique  de  la  pleu¬ 
résie. 

VIII 

Conclusions.  —  Cette  rapide  revue  générale  nous 
a  permis,  semble-t-il,  de  relever  et  de  souligner 
certains  faits  peu  classiques,  entre  autres  ;  la  fré¬ 
quence  relative  des  lésions  et  des  réactions  pleurales 
latentes  chez  Reniant;  les  .  difficultés  de  leur  dia¬ 
gnostic  ;  enfin,  la  réalité  de  formes  non  tubercu¬ 
leuses  des  pleurésies  séro-fibrineuses  latentes  à 
côté  de  celles  aujourd’hui  classiques  ressortissant 
au  bacille  de  Koch. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRORGIS 

(SÊAKCK  DU  21  DÉCEMBRE  1910) 

Cholécystite  typhoïdique.  —  M.  Qubnu  revient  sur  cette 
question  à  propos  de  la  communication  faite,  dans  la  dernière 
séance,  par  M.  Walther.  Pour  M.  Quénu,  les  cas  rapportés 
par  M.  Walther  ne  sont  pas,  à  proprement  parler, des  cas  de 
cholécystite  survenus  au  cours  ou  dans  la  convalescence  de’ 
la  fièvre  typhoïde.  H  ne  suffit  pas  qu’on  trouve  des  bacilles 
d’Eberih  dans  la  bile  pour  faire  le  diagnostic  de  cholécystite 
typhoïdique.  On  trouve  des  bacilles  d’Eberth  dans  labile^  des 
mois,  des  années  et  même  vingt  ans  après  la  fièvre  typhoïde. 
Or,  dans  sa  communication,  M.  Quénu  n’a  voulu  envisager 
que  les  cas  de  cholécystite  survenant  au  cours  même  de  la 
fièvre  typhoïde.  Les  faits  de  M.  Walther  sont  des  faits  de 
cholécystite  post-typhoïdique. 

Quant  à  l’observation  de  M.  Tuffier,  c’est  bien  dans  la  con¬ 
valescence  de  la  fièvre  typhoïde  qu’est  apparue  la  cholécys¬ 
tite.  Elle  rentre  donc  dans  le  cadre  des  faits  qu’a  voulu  viser 
M.  Tuffier.  Gelle  de  M.  Savariaud  vient  à  l’appui  de  la  thèse 
qu’a  soutenue  M.  Quénu  sur  l’antériorité  des  calculs  biliaires 
dans  certains  de  ces  cas. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  c’est  surtout  dans  des  vésicules 
déjà  calculeuses  que  le  bacille  d’Eberth  produit  les  désordres 
graves  que  nous  connaissons.  11  ne  faut  donc  pas  exagérer  le 
pouvoir  lithogène  du  bacille  d’Ebert^,, puisque  Jans  bien  des 
cas  le  calcul  a  précédé  la  cholécystite  éberthienne. 

M.  Quénu  rappelle  l’observation  deM.  Tuffier  dans  laquelle 
il  s’agissait  de  l’infection  éberthienne  d’un  kyste  hydatique. 
Dans  ce  cas  il  .  y  a  eu  infection  du  kyste  après  une  fièvre 
typhoïde  et  une  cholécystite  typhoïdique.  On  a  constaté  aussi , 


cette  infection  éberthienne  secondaire  dans  des  kystes  de 
l’ovaire, 

M.  Guibal  a  adressé  à  M.  Quénu  une  nouvelle  observation 
de  cholécystite  typhoïdique.  11  s’agissait  d’un  homme  de 
trente-quatre  ans  qui,  à  la  fin  d’une  fièvre  typhoïde,  eut  une 
recrudescence  des  accidents  avec  douleur  à  la  région  hépa¬ 
tique,  M.  Guibal  conseille  l’intervention  immédiate  qui  est 
acceptée  et  aussitôt  pratiquée.  On  tire  loo  grammes  d’un 
liquide  sanieux  et  on  constate  sur  la  vésicule  des  taches  gan¬ 
gréneuses,  Le  malade  mourut  le  lendemain.  Le  séro-diagnostic 
avait  été  positif. 

M,  Quénu  insiste  sur  l’évolution  insidieuse,  dans  ce  cas,  de 
la  cholécystite  gangréneuse.  Si  l'on  joint  ces  deux  observa¬ 
tions  de  M.  Guibal  à  celles  qu’a  pu  rassembler  M.  Quénu,  on 
arrive  au  chiffre  de  soixante-quatre  cholécystites  typhoï¬ 
diques  opérées. 

M.  Walther  rappelle  à  M.  Quénu  que  l’un  des  deux  cas 
qu’il  a  rapportés  était  bien  une  cholécystite  typhoïdique, 
puisque  c’est  au  cours  même  de  la  fièvre  typhoïde  qu’elle  s’est 
déclarée. 

Sarcome  de  la  dure-mère.  —  M.  Mauclaire  rapporte  un 
fait  de  sarcome  de  la  dure-mère,  à  évolution  lente  et  ayant 
perforé  le  crâne  en  deux  endroits.  On  fit,  au  niveau  de  la 
tumeur  saillante,  une  incision  exploratrice  qui  donna  lieu  à 
un  écoulement  sanguin  assez  important.  Après  cetle  ponc¬ 
tion,  l’état  du  malade  fut  très  amélioré.  Il  n’eut  plus  de  crises 
d’épilepsie  jacksonienne  et  succomba  seulement  deux  ans  et 
demi  après.  De  ce  fait,  M.  Mauclaire  rapproche  un  autre  cas 
d’épilepsie  jacksonienne  et  de  troubles  cérébraux  dus,  cette 
fois,  à  une  gomme  de  la  dure-mère.  Dans  ce  cas,  d’ailleurs, 
M.  Lucas-Championnière  avait  porté  le  diagnostic  de  syphi¬ 
lis.  Ge  malade  a  complètement  guéri.  Il  s’agissait  d’une 
gomme  de  la  dure-mère  qui,  elle  aussi,  avait  perforé  le  crâne. 

Double  fracture  de  la  voûte  du  crâne,  double  craniec¬ 
tomie,  guérison.  — M.  Picqué  fait  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  M.  Baudat;  il  s’agit  d’un  homme  qui  avait  été  bous¬ 
culé  par  un  train  de  ballast.  Entre  autres  blessures,  il  pré¬ 
sentait  une  grande  agitation  cérébrale,  une  amnésie  et  une 
douleur  vive  au  niveau  du  pariétal.  La  ponction  lombaire  fut 
positive  au  point  de  vue  hémorragique.  Il  y  avait  une  hémi¬ 
plégie  gauche  et  de  Tépilepsie  jacksonienne.  On  fait  une  tré- 
panaiion,  on  trouve  une  fracture  du  pariétal.  La  dure-mère 
est  tendue.  Une  incision  donne  issue  à  des  caillots.  On  fait  un 
tamponnement.  Tout  alla  bien  pendant  quelque  temps,  puis 
les,  accidents  reparaissent,  avec  une  hémiplégie  du  côté 
opposé.  On  trépane  de  l’autre  côté,  on  donne  issue  à  un 
épanchement  du  côté  opposé  et  tout  rentra  dans  Tordre. 

M.  Picqué  appelle  l’attention  sur  les  épanchements  intra¬ 
crâniens  après,  les  fractures  du  crâne  sans  déplacement.  Le 
point  de  départ  de  l'hémorragie  doit  être  un  vaisseau  dure- 
mérien.  Les  symptômes  révélateurs  de  l’épanchement  ont 
manqué  au  début.  Dans  certains  cas,  comme  chez  un  malade 
de  M.  Delbet,  l’hémiplégie  survient  tardivement,  quatre  mois 
après  le  traumatisme.  Au  reste  le  diagnostic  de  Tépanchement 
sanguin  intracrânien  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés 
et  la  ponction  lombaire,  quand  elle  est  positive,  donne  une 
indication  absolument  précise.  Le  traitement  rend  donc  l’in¬ 
tervention  précoce  et  même  préventive. 

M.  Picqué  termine  sa  communication  par  quelques  consi¬ 
dérations  sur  les  troubles  psychiques  consécutifs  aux  trau¬ 
matismes  crâniens. 

M.  Delbet  s’est  occupé  de  la  question  des  accidents  céré¬ 
braux  éloignés  consécutifs  aux  traumatismes  crâniens.  De 
l’enquête  à  laquelle  il  s’est  livré,  il  résulte  que  ces  accidents 
éloignés  post-traumatiques  s’observent  surtout  sur  des  syphi 
litiques.  G’est  à  l’aide  de  la  réaction  de  Wassermann  positive 
qu’il  a  pu  faire  ce  diagnostic  rétrospectif.  On  conçoit  Timpor- 
^  tance  que  peut  avoir  cette  donnée  au  point  de  vue  de  la  loi 
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sur  les  accidents  de  travail.  En  voici  un  exemple  :  une  femme 
subit  un  traumatisme  cérébral;  la  ponction  lombaire  est  posi¬ 
tive  au  point  de  vue  hémorragique.  Il  n’y  a  aucune  trace  de 
fracture  sur  la  voûte  crânienne.  On  ne  fait  pas  de  trépana¬ 
tion.  La  malade  a  plus  tard  des  symptômes  de  paralysie  géné¬ 
rale,  et  séjourne  à  Sainte-Anne;  elle  a  deux  crises  épilepti- 
(ormes.  On  faitla  réaction  de  Wassermann  qui  estpositive.  La 
malade  guérit.  Elle  réclame  une  indemnité  pour  accident  de 
travail.  Deux  médecins  consultés  concluent,  en  raison  de  la 
syphilis,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder  à  cette  femme  le  béné¬ 
fice  de  la  loi.  M.  Delbet,  appelé  comme  expert,  proteste 
contre  cette  conclusion  et,  tout  en  reconnaissant  que  cette 
femme  est  syphilitique  etmême  alcoolique,  il  estime  que  c’est 
bien  réellement  le  traumatisme  antérieur  qui  a  été  la  cause 
directe  des  accidents  observés. 

En  effet,  il  se  peut  que  la  syphilis,  chez  ces  individus,  pré¬ 
dispose  aux  accidents;  mais  la  première  place,  comme  ori¬ 
gine  de  ces  accidents,  doit  rester  au  traumatisme. 

M.  Delhet  est  convaincu  qu’on  laisse  bien  souvent  mourir 
des  gens  ayant  subi  un  traumatisme  crânien,  faute  de  les  tré¬ 
paner.  Il  cite  l’exemple  d’un  homme  qui  à  la  suite  d’une  chute 
d  automobile  présente  des  symptômes  de  fracture  du  rocher, 
et,  deux  jours  après,  une  terrible  céphalée.  Le  troisième  jour, 
son  pouls  est  à  44-  H  a  une  crise  d’épilepsie  jacksonienne  et 
une  légère  paralysie  faciale,  M.  Delbet  trépane,  la  ponction 
lombaire  n’ayant  amené  aucun  soulagement.  Il  n’y  a  pas  d’hy. 
perpression,  M.  Delbet  fait  une  incision  curviligne  sur  la 
dure-mère  ;  il  ne  sort  pas  une  goutte  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien;  mais  il  se  fait  une  saillie  cérébrale  de  plus  de  2  centi¬ 
mètres.  M.  Delbet,  ayant  constaté  une  infiltration  opalescente 
des  gaines  vasculaires,  pensait  que  ce  malade  allait  mourir 
de  méningite.  Il  n’en  fut  rien.  Il  guérit  parfaitement;  il  serait 
mort  certainement  si  l’on  n’avait  pas  opéré  la  décompression 
cérébrale.  Les  cas  de  ce  genre  sont  fréquents. 

Election. —  M.  Jalagüier  est  nommé  président  pour  1911 
à  l’unanimité  des  suffrages,  M.  Bazy  est  élu  vice-président, 
MM.  Potherat  et  Albarran  sont  nommés  secrétaires  annuels- 

La  commission  pour  l’examen  des  titres  des  candidats  aux 
places  de  membres  titulaires  est  ainsi  composée  :  MM.  Wal- 
ther,  Potherat  et  Savariaud. 


Maladie  de  Paget.  —  M.  Auvbay  a  fait,  dans  la  dernière 
séance,  un  rapport  sur  une  observation  d’un  médecin  de  l’ar 
mée  relative  à  un  cas  de  sarcome  à  myéloplases  de  la  dure- 
mère  s’étant  propagé  an  crâne  qui  avait  lui-même  énormé¬ 
ment  augmenté  de  volume.  Le  malade  succomba  sur  la  table 
d’opération.  Le  crâne  fut  présenté  à  M.  le  professeur  Marie 
qui  reconnut  au  ssitôt  une  maladie  de  Paget  sur  laquelle  s’était 
greffé  un  sarcome. 

M.  Le  DEsmu  a  observé  un  malade  chez  lequel  le  maxillaire 
supérieur  était  frappé  d’une  énorme  hyperostose  et  il  y  avait 
également  un  noyau  de  sarcome.  Il  a  ainsi  rencontré  3  cas  de 
sarcomes  développés  sur  des  crânes  atteints  de  la  maladie  de 
Paget. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  MALAISE  DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE 

A  la  dernière  assemblée  générale  du  syndicat  médical  de 
Paris,  M.  Henri  Barbier  a  lu  un  rapport  sur  le  malaise  de  la 
profession  médicale,  ses  causes  et  moyens  d’y  remédier.  Ce 
rapport  remarquable  à  la  fois  par  la  forme  et  paries  pepsées 
élevées  qu’il  renferme,  vient  d’être  publié  par  le  Bulletin  offi¬ 
ciel  du  Syndicat  médical  de  Paris,  numéro  de  décembre.  Nous 
en  extrayons  les  principaux  passages,  ceux  qui  ont  trait  aux 
causes  morales  et  à  l’encombrement  de  la  profession.  à 


«  En  me  chargeant  d’exposer  devant  vous  les  causes  du 
malaise  médical  actuel,  le  conseil  d’administration  du  S.  M.  P. 
n’a  pas  eu  la  prétention,  pas  plus  que  moi,  d’ailleurs,  d’y 
apporter  un  remède  immédiat.  Mais  il  nous  semble  que, 
avant  de  rien  entreprendre,  c’est  déjà  un  premier  résultat 
d’établir  son  bilan  pathologique,  d’attirer  l’attention  de  tous 
les  médecins  sur  la  complexité  des  causes  qui  ont  amené  cette 
véritable  crise,  et  d’amener  les  esprits  à  comprendre  que  les 
difficultés  dont  ils  souffrent  dépendent  moins  d’un  certain 
nombre  d’abus  ou  d’injustices  dont  ils  ont  été  le  témoin  ou  la 
victime  et  dont  ils  ont  tendance  peut-être  à  exagérer  l’impor¬ 
tance,  que  d’un  ensemble  de  circonstances  dont  ils  ne  sup¬ 
portent  pas,  en  apparence  du  moins,  les  effets  malfaisants, 
mais  qui  pèsent  cependant  et  lourdement  sur  l’ensemble  de 
la  corporation  médicale. 

Parmi  les  causes  qui  ont  amené  cet  état  de  malaise,  il  y  a 
des  causes  morales,  il  y  a  des  causes  matérielles. 

Parmi  les  premières,  il  en  est  qui  sont  indépendantes  de 
nous  et  vis-à-vis  desquelles  nous  ne  pouvons  rien,  du  moins 
en  tant  que  médecin  :  c’est  l’état  d’esprit  du  public,  de  nos 
malades,  des  milieux  dans  lesquels  nous  exerçons.  De  ce  côté, 
la  profession  médicale,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  a  perdu, 
injustement  peut-être,  de  son  ancienne  considération.  Eh 
bien!  c’est  une  grosse  perte. 

Qu’il  l’avoue  ou  non,  le  plus  matériel  des  médecins  con¬ 
serve  une  petite  flamme  d’idéal;  et  la  façon  dont  on  nous  con¬ 
sidère,  les  témoignages  de  confiance  et  d’estime  avec  lesquels 
on  nous  accueille,  sont  pour  beaucoup  d’entre  nous,  sinon 
pour  tous,  une  véritable  nécessité.  Nous  y  voyons  comme 
une  restitution  de  ce  que  nous  avons  donné  de  nous-mêmes, 
si  généreusement  souvent,  lorsque  le  malheur  de  la  maladie 
ou  le  déchirement  de  la  mort  nous  a  mêlés  à  la  vie  intime  des 
familles. 

Dans  cette  reconnaissance  tacite  de  nos  services,  nous 
trouvons  un  dédommagement  à  nos  démarches,  à  nos  préoc¬ 
cupations,  à  nos  peines,  enfin,  et  si  miâime  que  soit  plus 
tard,  dans  ce  cas,  la  représentation  matérielle  de  nos  ser¬ 
vices,  elle  nous  paraît  toujours  suffisante.  Ainsi,  la  satisfac¬ 
tion  intime  de  notre  moi  a  effacé  le  souvenir  de  nos  fatigues. 

J’ai  accompagné  quelquefois  certains  de  nos  confrères  de 
la  campagne  dans  leurs  longues  tournées,  et  j’ai  pu  admirer 
avec  quelle  allégresse  ils  supportaient  leurs  dures  fatigues; 
mais  c’est  que,  tout  le  long  du  chemin,  ils  recevaient  des 
marques  d’estime,  de  considération  et  d’attachement  Hélas! 
il  faut  bien  reconnaître  qu’un  autre  état  d’esprit  tend  à  pré¬ 
valoir  de  plus  en  plus,  et  cela  dans  tous  les  milieux  sociaux. 
A  peine  supportable  dans  les  milieux  riches,  où,  à  la  rigueur, 
le  médecin  peut  se  contenter  d’honoraires  plus  élevés  il 
devient  odieux,  déprimant,  décourageant,  dans  les  classes  où 
le  médecin  donne  plus  qu’il  ne  reçoit,  et  où  la  modicité  des 
honoraires  n’est  plus  compensée  par  la  notion  qu’il  a  d’une 
considération  en  rapport  avec  les  services  qu’il  a  rendus. 
Dans  certains  milieux,  au  lieu  de  la  reconnaissance,  ou  même 
simplement  de  la  politesse,  il  ne  trouve  plus  que  méfiance, 
grossièreté,  récriminations,  quelquefois  menaces  et  chantage! 

Je  suis  persuadé  que  beaucoup  d’entre  nous  souffrent  da¬ 
vantage  de  cela  que  de  leur  position  peu  fortunée,  et  que, 
par  un  enchaînement  compréhensible,  celle-ci  leur  paraît  par 
cela  même  encore  plus  insupportable  qu’elle  ne  l’est  réelle¬ 
ment. 

A  cet  état  de  choses,  nous  ne  pouvons  rien,  en  tant  que 
corporation  du  moins.  Il  est  le  résultat,  dans  tous  les  milieux 
de  la  direction  donnée  aux  esprits  par  l’éducation  moderne! 

Chez  les  gens  riches,  c’est  la  persuasion  que  l’argent  est 
tout  et  qu’'il  constitué,  piour  ceux  qui  lé  possèdent,  une  su¬ 
prématie  universelle.  Là,  le  médecin  n’est  plus  qu’un  four¬ 
nisseur  que  l’on  trouve  toujours  trop  onéreux,  à  moins  qu’il 
ne  soit  de  bon  ton  d’associer  à  sa  maisonj  comme  une  preuve 
4e  luxe,  le  nom  d’un  homme,  médecin  ou  charlatan,  qui  passe 
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pour  faire'payer  très  cher  les  secrets  qu’il  possède.  Dans  les 
classes  ouvrières,  c’est  autre  chose.  On  leur  a  tant  dit  que 
tout  leur  était  dû,  qu’ils  se  croient  par  avance  quittes  même 
de  toute  gratitude  avec  le  médecin,  à  qui  est  imposée  doré¬ 
navant  l’obligation  de  les  soigner.  Un  médecin  d'une  ville 
industrielle  de  l’Oise,  qui,  depuis  trente  ans,  soigne  les  ou¬ 
vriers  d’une  usine,  on  peut  dire  pour  rien,  s’est  vu  refuser 
l’aide  de  deux  de  ceux-ci  pour  remettre  sur  la  route  sa  voi¬ 
ture,  qu’un  écart  malencontreux  avait  jetée  dans  le  fossé. 

De  cette  indifférence,  de  cette  injustice,  le  médecin  souffre 
d’autant  plus  qu’il  met  plus  de  cœur  à  ce  qu’il  fait  :  cette 
souffrance,  j’en  suis  sûr,  a  fait  plus  . de  révoltés  et  d’aigris  que 
les  mauvais  payeurs. 

Il  s’y  ajoute  autre  chose  qui  ne  lui  est  pas  moins  sensible  : 
c’est  le  soupçon  qu’il  a  qu’on  doute  de  ses  connaissances,  et 
de  l’efficacité  des  moyens  qu’il  emploie  pour  lutter  contre  la 
maladie.  Ceci  ne  s’adresse  pas  seulement  à  ceux  qui,  pour  des 
raisons  diverses,  furent  de  médiocres  étudiants  et  qui,  aussi 
oublieux  de  la  clinique  que  du  livre,  ne  pénétrèrent  jadis  dans 
les  services  hospitaliers  que  pour  y  faire  signer  leurs  certifi¬ 
cats  de  stage,  mais  bien  aussi  à  ceux  qui,  par  tempérament 
et  par  situation,  se  tiennent  au  courant  des  progrès  scienti¬ 
fiques,  et  ont  à  cœur  de  remplir  consciencieusement  leur 
devoir  médical. 

Mais  il  y  a  autre  chose. 

Il  y  a  d’abord,  il  faut  bien  le  dire,  ce  sentiment  dont  notre 
immortel  Labiche  nous  a  montré  une  des  faces  dans  le  Voyage 
de  M.  Perrichon.  M.  Perrichon  n’est  pas  seul  de  son  espèce. 
Figurez-vous,  maintenant,  M.  Perrichon  désemparé,  humi¬ 
lié,  sans  force  d’âme  dans  sa  catastrophe  ridicule,  et  trahis¬ 
sant  son  effarement  par  des  confidences  utiles  ou  non  à  son 
sauvetage,  sa  pusillanimité  par  un  effroi  humiliant  de  la 
souffrance  ou  de  la  mort,  et  vous  concevrez  un  M.  Perrichon, 
hors  de  danger,  beaucoup  plus  perfectionné,  beaucoup  plus 
complexe.  Ce  n’est  pas  impunément,  en  effet,  qu’un  homme, 
qu’il  a  appelé  à  son  secours,  est  devenu  involontairement  le 
témoin  d’une  défaillance  morale  ou  le  confident  de  secrets 
qu’on  voulait  taire,  ou  qu’on  croyait  à  jamais  cachés. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  exposer  ce  qui  arrive  une  fois  le 
danger  passé  et  d’insister  sur  le  rôle  effacé,  qu’on  attribuera 
au  malchanceux  qui  a  prétendu  se  poser  en  sauveteur;  com¬ 
bien  on  est  disposé  à  rapetisser  son  rôle,  à  discuter  ses 
moyens  d’action.  Etpuis,  il  ne  fautpas  vous  le  dissimuler,  il 
y  a  des  milieux  où,  par  suite  d’un  orgueil  démesuré,  la  mala¬ 
die  est  considérée  comme  une  humiliation,  comme  une  dé¬ 
chéance,  qui  doit  disparaître  comme  une  incorrection,  comme 
une  incongruité.  On  en  veut  forcément  au  témoin,  le  méde¬ 
cin  qu’on  appelle  ;  on  lui  fait  patte  de  velours,  mais  que  les 
griffes  sont  proches.  Et  combien  je  conseille  à  celui-ci,  en 
pareil  cas,  la  modestie  et  la  discrétion! 

Ce  sentiment  est  d’autant  plus  dangereux  pour  nous  qu’il 
se  pare,  aujourd’hui,  d’un  jargon  médical  dont  nous  avons 
bien  notre  responsabilité.  A  notre  époque  de  compétenceuni- 
verselle,  on  connaît  tout,  on  parle  de  tout,  ou  discute,  on 
tranche  de  tout.  Les  manuels  tiennent  lieu  du  livre,  la  lecture 
rapide  du  journal  quotidien  en  omnibus,  en  voiture  ou  après 
son  déjeuner,  entre  une  tasse  de  café  et  un  petit  verre,  rem¬ 
place  l’étude  patiente  et  suivie,  la  méditation,  la  réflexion. 
Or,  est-ce  que  le  journal  ne  sait  pas  tout.  Il  publie  des  chro¬ 
niques  scientifiques,  si  j’ose  ainsi  m’exprimer,  des  interviews 
retentissantes  sur  les  questions  les  plus  brûlantes,  les  plus 
complexes,  les  plus  difficiles  de  la  médecine.  Demandons- 
nous  avec  angoisse,  messieurs,  s’il  n’y  a  pas  là  le  plus  grand 
danger  qui  puisse  atteindre,  je  ne  dirai  pas  nos  intérêts,  ce 
serait  trop  misérable,  mais  l’exercice  loyal  et  sincère  d’un  art 
comme  le  nôtre,  aussi  difficile,  aussi  déconcertant  parfois;  et 
si,  chose  plus  grave  encore,  sur  laquelle  j’appelle  votre  atten¬ 
tion,  s’il  n’a  pas  desséché  dans  les  jeunes  générations  qui, 
en  ce  moment,  étudient  la  médecine,  ce  zèle,  cette  ardeur  au 


travail,  cette  soif  de  connaître,  ce  désir  d'approfondir  ce  qu’on 
étudie,  sans  quoi,  il  n’y  a  pas  de  bons  médecins.  Un  éminent 
académicien  faisait  entendre,  hier,  un  cri  d’alarme  au  sujet 
de  la  crise  du  français,  faut-il  donc  que  nous  aussi  nous  puis¬ 
sions  redouter  une  crise  des  études  médicales  ?  Nous  devons 
déplorer  de  voir,  tous  les  jours,  les  questions  médicales  les 
plus  sérieuses  et  les  plus  scabreuses  traîner  dans  les  feuilles 
publiques  entre  un  assassinat  sensationnel,  un  procès  scan¬ 
daleux  et  une  râfle  de  police.  La  médecine  a  aussi  sa  pudeur, 
et  il  y  a  des  choses  qu’il  n’est  pas  bon  de  répandre,  tant  pour 
l’intérêt  et  la  dignité  des  malades  que  pour  ceux  des  méde¬ 
cins.  G  est  à  nous,  médecins  sollicités  d’écrire,  et  trop  sou¬ 
vent  flattés  de  cette  sollicitation,  de  savoir  s’il  faut  parler  ou 
se  taire. 

De  cet  état  d’esprit  nous  n’aurions  rien  à  tirer,  si  nous 
n’avions  contribué  pour  une  bonne  part  à  le  développer. 

Mais  que  dire  de  la  déplorable  tendance  que  nous  avons  de 
mettre  le  public  au  courant  de  nos  affaires.  C’est  comme  un 
besoin  mauvais  de  nous  ravaler,  oublieux  que  nous  sommes 
que,  à  ses  yeux  peu  bienveillants,  nous  sommes  solidaires  les 
uns  des  autres,  et  que  la  déconsidération  jetée  sur  l’un  de 
nous,  quoi  qu’on  fasse,  nous  éclabousse  tous  un  peu  plus,  un 
peu  moins.  On  ne  dit  pas  tel  médecin  a  fait  ceci,  mais  les 
médecins  font  cela.  Bref,  nous  ne  lavons  pas  assez  notre  linge 
sale  en  famille;  il  nous  faut  l’étaler  pour  ainsi  dire  devant  tout 
le  monde.  Détestable  habitude,  convenons-en! 

Et  puis  il  faut  reconnaître  que  nous  ne  sommes  pas  tendres 
les  uns  pour  les  autres  et  que  tous  les  soirs,  entre  huit  heures 
et  demie  et  onze  heures,  puisqu’on  dîne  tard  aujourd’hui, 
bien  des  réputations  médicales  sont  déchirées,  bien  des  his¬ 
toires  scabreuses  ou  malpropres  sont  racontées  devant  un 
auditoire  narquois  et  attentif.  L’esprit  corporatif,  à  mon  sens, 
devrait  consister,  puisqu’il  ne  peut  pas  en  être  autrement,  à 
penser  des  ignominies,  si  l’on  veut,  sur  ses  confrères  et  sur 
ses  maîtres;  mais,  retenez  ceci,  à  les  voiler  devant  le  public, 
comme  le  fils  deNoé  voila,  dit-on,  son  père  qu’une  peccadille 
avait  fait  déchoir  pour  quelques  heures  de  sa  dignité  d’homme. 

Enfin,  messieurs,  il  faut  le  dire,  au  milieu  du  scepticisme 
noceur  de  notre  époque,  jamais  la  crédulité,  j’allais  dire  la 
naïveté,  la  candeur  ne  se  sont  étalées  davantage.  Nous  sommes 
à  l’époque  delà  poudre  de  perlinpinpin.  Le  succès  des  ré¬ 
clames,  des  découvertes  sensationnelles  est  inouï  dans  tous 
les  milieux,  y  compris  et  surtout  les  milieux  les  plus  intellec¬ 
tuels.  Que  peut  ce  pauvre  médecin  empêtré  dans  son  diagnos¬ 
tic,  dans  son  pronostic  et  dans  son  traitement,  contre  un  pro¬ 
duit  miraculeux  qui  guérit  toutes  les  maladies  et  quelques 
autres  encore.  Ella  vertu,  c’est-à-dire  le  succès  de  ces  re¬ 
mèdes, sera  naturellement  d’autantplus  grand  queleurinven- 
teur  sera  étranger  à  la  profession  médicale.  Au  besoin,  une 
cour  de  femmes  du  monde,  enthousiastes  et  convaincues, 
s’affublera,  dans  une  clinique  créée  tout  exprès  pour  cela,  du 
tablier  de  l’infirmière  pour  répandre,  j’allais  dire  parmi  les 
infidèles,  les  bienfaits  de  la  découverte. 

Je  crois  inutile  d’insister,  n’écrivant  pas  un  livre  de  philo¬ 
sophie  sociale  à  l’usage  des  médecins  pour  leur  servir  de 
livre  de  chevet  dans  les  mauvaises  nuits. 

Cet  état  d’esprit  du  public  extra-médical  me  paraît  inté¬ 
ressant  à  connaître  pour  tout  le  monde,  mais  surtout  pour 
les  jeunes  générations  dont  l’esprit  moins  mûr  s’imagine 
facilement  que  la  profession  médicale  est  une  sorte  de  sport 
facile  et  rémunérateur,  ne  demandant  que  de  l’aplomb  et  du 
savoir-faire,  au  lieu  et  place  de  la  patience,  du  tact,  de  l’au- 

'  M.  Barbier  étudie  ensuite  les  causes  matérielles. 

Augmentation  de  la  vie  matérielle, diminution  des  revenus. 

Eparpillement  de  la  clientèle  hors  de  Paris  de  juillet  à 
novembre.  Instabilité  de  la  clientèle. 

Mutualités. 
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Exercice  cfecie  de  la  médecine:  par  les  consultations  médi¬ 
cales  dans  les  pharmacies,  par  les  spécialités  etmédicaments 
délivrés  sans  ordonnance  ou  renouvelés  au  vu  d’une  seule 
ordonnance. 

Abus  des  œuvres  d’assistance  gratuite,  hôpitaux  privés, 
cliniques,  dispensaires,  consultations  gratuites. 

Parasites  de  tout  genre:  sages-femmes,  gardes-malades, 
infirmiers,  ventouseurs,  masseurs,  professeurs  de  gymnas¬ 
tique  en  chambre,  etc... 

(c  Certains  d’entre  nous  ont  attribué  le  malaise  dont  ils 
souffrent  à  V encombrement  médical.'Yro’çt  de  médecins, dit-on, 
par  rapport  à  la  population.  Le  fait  n’est  pas  douteux,  du 
moins  dans  beaucoup  de  milieux,  en  partiéulier  dans  les’ 
grandes  villes.  Il  faut  donc  que  nous  l’envisagions  ici.  Cette 
question  est  étroitement  liée  aux  conditions  d’entrée  dans  les 
Facultés  de  médecine.  Il  n’y  en  a  pas  à  mon  avis  de  plus' 
vitale  pour  notre  corporation.  Bien  entendu  on  a  déjà  pro¬ 
proposé  des  remèdes  ;  la  sévérité  plus  grande  dans  les  exa¬ 
mens  de  doctorat  est  un  de  ceux-là.  Je’ ne  le  crois  pas  effi¬ 
cace,  ni  prudent.  Quand  un  homme  a  entrepris  et  poursuivi 
quelque  temps  des  études  supérieures,  il  est  arrivé  à  un  âge 
où  il  ne  peut  plus  faire  autre  chose,  ét’le’ résultat  le  plus  Hfei' 
serait  de  créer  des  fruits  secs.  Que  feront-ils  ?  Je  crains  bien 
qu’ils  ne  deviennent  chacun,  en  pratique,  par  l’exercice  illé¬ 
gal  et  clandestin  de  la  médecine,  un  de  ces  concurrents  que 
nous  ne  tenons  pas  à  propager.  Et  puis  disons-le,  en  persé¬ 
vérant,  ils  finiront  toujours  par  être  reçus,  les  jurys  n’ont' 
pas  des  cœurs  de  pierre. 

On  a  proposé  de  limiter  le  nombre  des  étudiants  en  méde¬ 
cine.  Mais  comment?  Par  un  examen,  qui,  alors,  sera  un 
concours,  et,  chose  plus  grave,  un  concours  élémentaire  tran¬ 
chant  en  dernier  ressort  et  sans  appel  de  la  carrière  de 
jeunes  gens  dont  on  ne  peut  préjuger  la  valeur  médicale 
future.  J’y  vois  bien  d’autres  inconvénients.  C’est,  avec  nos 
mœurs  actuelles,  les  influences  extra-médicales,  de  famille, 
politiques,  etc.,  décidant  du  recrutement  de  notre  corpora¬ 
tion  au  profit,  non  pas  des  plus  dignes,  mais  des  mieux  «pis¬ 
tonnés  »  ou  apparentés;  enfin  et  surtout,  j’y  vois  la  chose  la 
plus  grave  qui  pourrait  nous  advenir  :  c’est  la  fonctionnari¬ 
sation  du  corps  médical.  A  cet  égard,  je  plaindrais  nos  suc¬ 
cesseurs"  il  n’y  aurait  pire  servitude  que  la  nôtre.  Je  fais 
appel  aux  souvenirs  de  ceux  qui  connaissent  les  exigences 
d’examen  d’exactitude,  etc.,  de  certains  mutualistes.  Nous 
devons  tout  faire,  tout  supporter  plutôt  que  cela. 

Cet  encombrement,  mes  chers  confrères,  est  un  fruit  mo¬ 
derne.  11  n’existait  pas  il  y  a  trente  ans.  Je  sais  bien  que  la 
carrière  médicale  a  tenté  beaucoup  de  jeunes  gens  actuels, 
parce  que,  je  le  crains  bien,  mal  renseignés  par  des  familles 
qui  ne  voyaient  que  les  côtés  reluisants  de  notre  profession, 
ils  se  sont  représenté  celle-ci  comme  menant  à  tout,  à  la  for¬ 
tuite,  à  la  considération,  aux  honneurs.  Il  y  a  eu  évidemr 
ment,  comme  on  dit,  une  poussée  vers  la  carrière  médicale. 
Mais  il  y  a  trente  ans. la  nécessité  d’abord  d’études  classiques 
sanctionnées  par  le  baccalauréat,  puis  d’un  deuxième  bacca¬ 
lauréat,  complétant  les  études  scientifiques  du  futur  étudiant, 
éliminait  naturellement  ceux  qui  ne  possédaient  pas  ces  deux 
parchemins  et  à  un  âge  où  ils  pouvaient  faire  autre  chose.  Je 
n’insiste  pas  sur  les  changements  survenus  depuis,  ni  sur 
les  causes  avouées  ou  secrètes  qui  les  ont  provoqués. 

Eh  bien  !  il  faut  réclamer  à  nouveau  cette  filtration.  Le 
médecin  a  un  pouvoir  redoutable,  qui  tient  non  seulement  à 
la  nature  de  ses  fonctions,  mais  à  ceci  :  c’est  qu’il  est  le  plus  ' 
souvent  seul  avec  sa  conscience  pour  agir  dans  les  familles 
où  on  l’appelle.  Jamais  on  n’armera  assez  celle-ci,  jamais  on 
ne  l’éclairera  assez  pour  permettre  au  médecin  de^  com¬ 
prendre  ce  qu’il  lui  est  permis  de  faire  ou  de  tenter.  Mêlé  a 
la  vie  intime  des  familles,  à  leur  genre  d’existence,  à  leurs 
habitudçs  et  surtout  à  leurs  passions,  le  médecin  n  egt  plus 


dans  un  grand  nombre  de  circonstances  un  simple  marchand 
de  remèdes  ou  de  tisanes,  il  faut  qu'il  s’élève  à  la  com¬ 
préhension  la  plus  haute  des  mouvements  de  l’âme,  il  faut 
qu’il  les  devine  souvent,  il  faut  qu’il  sache  les  influencer,  les 
manier.  Comment  peut-il  le  faire,  si  une  éducation  philoso¬ 
phique  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  élevé  ne  l’a  pas  préparé  à 
ce  rôle  redoutable  ?  En  pareille  circonstance,  que  mince  est 
son  arsenal  thérapeutique  et  qu’il  est  au-dessous  de  sa  tâche, 
le  médecin  qui  simplement  paré,  comme  de  reliques,  d’un 
pédantisme  scientifique  cher  à  certains  esprits  modernes, 
passe  inconscient  et  aveugle  à  travers  des  drames  et  des 
passions  dont  il  ne  soupçonne  ni  1  existence,  ni  la  violence. 

Ici,  messieurs,  nous  réclamons  la  garde  de  la  porte.  Sen¬ 
tinelles  vigilantes,  nous  exigerons  que  l’esprit  démagogique 
ne  nous  prive  pas,  dans  notre' intérêt  comme  dans  celui  du 
public,  des  garanties  morales  sans  lesquelles  notre  profes¬ 
sion  ne  peut  vivre  et  rendre  les  services  qu’on  attend  d’elle. 

Pour  lutter  contre  l’encombrement,  réclamons  sans  trêve 
le  retour  aux  exigences  d’antan,  et  surtout  la  nécessité  de 
ces  études  littéraires  et  philosophiques,  des  «  humanités  », 
comme  on  disait;  belle  expression  qui  veut  dire  que  les 
jeunes  gens  de  douze  à  dix-sept  ans  auront  vécu  journelle¬ 
ment  avec"  les  plus  hauts  penseurs  anciens  et  modernes,  se 
seront  imprégnés  des  principes  les  plus  sains  de  la  morale 
humaine  qui,  quoi  qu’on  en  dise,  ne  varie  pas. 

Qu’il  y  ait  lieu  ensuitede  demander  un  diplôme  scientifique 
et  une  préparation,  sérieuse  et  spéciale,  analogue  à  celle  qui 
est  nécessaire  pour  entrer  à  Centrale  ou  à  Polytechnique,  je 
crois  que  cela  est  indispensable.  Mais  je  ne  veux  pas  me 
donnerle  ridicule  d’exposer  ici  un  plan  personnel  de  réformes 
des  études  médicales  qu’on  ne  me  demande  pas.  Ce  que  j’ai 
voulu  montrer,  c’est  qu'il  e-t  possible  d’éviter  l’encombre¬ 
ment  et  qu’on  ne  doit  pas  pénétrer  dans  une  corporation 
comme  la  nôtre  de  la  même  façon  qu’on  reçoit  un  bureau  de 
tabac. 

Je  me  résume,  messieurs.  Le  malaise  de  la  profession 
existe,  il  est  le  résultat  de  ce  que  je  pourrais  appeler  l’évo¬ 
lution  des  idées  modernes  si  cela  voulait  dire  quelque  chose. 
Cependant  cela  veutdire  quelque  chose,  si  nous  ne  nous  con¬ 
tentons  pas  des  mots  et  si  nous  analysons  et  reconnaissons 
les  causes  de  cette  décadence.  Regardons  chez  nous  et  fai¬ 
sons  comme  les  hommes  forts,  qui,  ayant  échoué  en  quelque 
dessein, recherchentpourquoi  ilsontéchoué  et  recommencent. 

Nous  n’avons  pas  besoin  pour  cela  de  chefs  improvisés 
pour  nous  conduire.  Quand  on  se  conduit  soi-même  on  sait 
où  l’on  va.  Mais  chacun  de  vous  doit  dans  toutes  les  associa¬ 
tions  médicales,  syndicat,  sociétés  d’arrondissement,  etc., 
travailler  au  relèvement  de  la  profession  ;  et,  à  cet  égard, 
retenons  bien  ceci  :  il  n’y  a  pas  que  des  intérêts  matériels  en 
jeu.  Les  isolés,  les  non  syndiqués  ont  aussi  leur  place  et 
leur  rôle  dans  cet  efïort  commun.  Personne,  àl’heure  actuelle, 
n’a  le  droit  de  représenter  les  médecins  dans  leur  généralité 
et  de  parler  en  leur  nom  ;  ou  de  réclamer,  pour  soi  ou  pour 
ses  adhérents,  des  avantages  matériels  que  d’autres,  syndi¬ 
qués  ou  non  syndiqués,  se  verraient  refuser.  Quand  nous 
demandons  ou  quand  nous  obtenons  des  avantages,  ou  la  ces¬ 
sation  d’abus,  ce  ne  doit  pas  être  pour  en  profiter  seuls  ;  c’est 
pour  en  étendre  le  bénéfice  à  la  corporation  médicale  tout 
entière.  C’est  dans  cet  esprit  qu’il  faut  nous  unir,  nous  dis¬ 
cipliner,  en  dehors  de  tout  esprit  de  chapelle  et  de  comité. 
D’ailleurs,  n’oublions  pas,  comme  je  le  disais  plus  haut,  que 
notre  corporation  n’a  pas  seulement  à  s’occuper  des  intérêts 
matériels,  si  légitimes  soient-ils  ;  ce  serait  nous  rapetisser 
singulièrement  à  notre  grand  dommage.  Je  n’hésite  même 
pas  à  dire  que,  dans  bien  des  circonstances,  l’intérêt  moral 
de  la  corporation  peut  exiger  le  sacrifice  de  l’intérêt  matériel. 

Je  voudrais,  en  terminant,  messieurs,  ne  pas  vous  laisser 
sous  l’impression  de  nos  difficultés  de  vie.  Pensez-vous,  du 
reste,  être  les  geuls  à  rencoptrer  des  difficpltés,  des  ob^Ur 
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des,  des  injustices  ?  Avez-vous  l’illusion  de  constituer,  dans 
cette  époque  troublée,  une  classe  de  privilégiés  que  le  ma¬ 
laise  général  actuel  ne  saurait  atteindre?  Mais  toutes  les 
classes  sociales  souffrent.  Faisons  plutôt  un  retour  sur  nous- 
mêmes  et  regardons  un  peu  mieux  ce  que  nous  faisons  de 
noble  et  de  vraiment  beau. 

Partout,  et  surtout  dans  ces  milieux  peu  fortunés  qui 
souffrent  eux  aussi,  où,  cependant,  la  spéculation  pour  s'en¬ 
richir  draine  l’épargne  et  vide  les  bas  de  laine,  sur  les  mi¬ 
sères  de  qui  les  charlatans  de  la  politique  édifient  leur  scan¬ 
daleuse  fortune  en  avivant  leurs  souffrances,  en  exaspérant 
leurs  rancunes,  vous,  vous  aurez  passé  désintéressés, appor¬ 
tant  le  soulagement,  l’espoir,  la  paix;  vous  aurez  mêlé  votre 
vie  à  leurs  peines,  à  la  joie  qui  suit  les  guérisons  ;  vous  aurez 
mis  au  monde  leurs  enfants;  nuit  et  jour,  vous  leur  aurez 
porté  le  secours  et  de  votre  expérience  et  de  votre  réconfort; 
vous  aurez,  dans  des  circonstances  heureuses,  rendu  à  une 
famille  désemparée  le  père  qui  la  fait  vivre,  la  mère  qui  pro¬ 
tège  les  petits  ;  vous  aurez  empêché,  par  votre  intervention, 
qu’un  accident  pèse  sur  toute  une  vie  en  faisant  un  infirme; 
vous  aurez  calmé  les  angoisses  physiques  et  morales;  vous 
aurez  été,  par  tous  les  temps  et  à  toutes  les  heures,  les 
sublimes  serviteurs  de  la  misère  humaine;  vous  aurez  risqué' 
les  contagions  pour  vous  et  pour  les  vôtres,  touché  aux 
choses  les  plus  répugnantes,  pénétré  dans  les  taudis  les  plus 
infects;  vous  aurez  aux  approches  de  la  mort,  par  le  men¬ 
songe  sacré  de  votre  attitude  et  de  votre  confiance,  calmé  les 
angoisses  et  le  déchirement  de  la  séparation;  enfin,  chaque 
jour,  vous  aurez  sacrifié  votre  vie  de  famille,  votre  repos  le 
plus  légitime,  vous  aurez  abandonné  vos  projets  les  plus 
chers  au  moment  de  les  réaliser. 

Ah!  messieurs,  que  nous  sommes  riches  et  que  l’humble 
maison  de  Tibur  est  un  palais  pour  l’homme  qui,  au  déclin  de 
sa  vie,  peut  jeter  un  tel  regard  d’orgueil  sur  ce  qu’il  a  fait; 
et  comme  je  comprends  la  réputation  que  les  médecins  ont 
dans  le  monde  d’avoirune  mort  calme.  » 


LIVRES  NOUVEAUX 


Manuel  de  pathologie  interne  (i),  par  le  professeur 

G.  Dieulafoy. 

La  seizième  édition  du  manuel  de  pathologie  interne  vient 
de  paraître  à  la  librairie  Masson,  et  cependant,  deux  ans 
à  peine  se  sont  écoulés  depuis  la  quinzième  édition.  C’est 
dire  le  succès  avec  lequel  a  été  accueilli  par  le  public  mé¬ 
dical  l’ouvrage  de  M.  le  professeur  Dieulafoy.  Depuis 
trente  ans —  puisque  le  manuel  a  pris  naissance  en  1880 

_  les  éditions  se  sont  succédé,  grossies  chaque  fois  des 

études  cliniques  si  intéressantes  et  des  observations  si 
instructives,  faites  par  le  maître  au  cours  de  sa  carrière  hos¬ 
pitalière. 

Aux  bases  solides  léguées  par  ses  devanciers,  l’auteur,  qui 
n’a  cessé  de  se  tenir  au  courant  de  l’évolution  scientifique 
étonnante  de  ces  dernières  années,  a  mis  au  point,  avec  sa 
haute  expérience,  les  questions  complexes  et  parfois  fort 
ardues  qui  unissent  le  laboratoire  à  la  clinique,  et,  reliant 
ainsi  le  passé  au  présent,  il  a  su  donner  à  certains  chapitres 
la  portée  scientifique  qui  leur  convenait. 

Les  étudiants,  et  même  ceux  qui  ne  le  sont  plus,  savent 
quel  intérêt  s’attache  à  l’étude  de  la  pathologie  ainsi  exposée  ; 
aussi,  le  public  médical,  toujours  avide  de  nouveautés,  ne 
manquera-t-il  pas  de  faire  à  cette  nouvelle  édition  l’accueil 
favorable  réservé  aux  précédentes. 

Parmi  les  faits  nouveaux,  nous  citerons  l’histoire  éton¬ 


nante  de  ce  «  pathomime  »  qui,  par  une  bizarre  aberration 
mentale,  se  faisait  sur  les  membres  des  escarres  à  la  potasse 
caustique  et  se  laissa  un  jour  amputer  le  bras  gauche  ;  cette 
curieuse  observation  marque  une  date  dans  l’histoire  des 
lésions  organiques  supposées  des  psychopathies.  La  question 
de  l’hystérie,  celle  de  l’aphasie  sont  envisagées  à  la  lumière 
des  faits  les  plus  récents,  discutés  à  la  Société  de  neurologie. 

Convaincu  du  rôle  prépondérant  joué  par  la  syphilis  en 
pathologie,  M.  Dieulafoy  décrit  avec  grand  soin  les  carac¬ 
tères  du  tréponème  pâle,  la  réaction  de  Wassermann,  ainsi 
que  les  manifestations  morbides  si  variées  de  l’infection  fra- 
casiorienne,  parmi  lesquelles  nous  citerons  la  pachyménin- 
gite  syphilitique  de  la  base  de  l’encéphale,  la  polioencépha- 
lite  bulbo-protubérantielle,  la  médiastinite  syphilitique,  etc., 
et,  à  ce  propos,  l’auteur  met  en  valeur  les  remarquables 
effets  du  traitement  mercuriel  intensif. 

La  foi  sincère  que  professe  M.  le  professeur  Dieulafoy  dans 
le  mutuel  secours  que  doivent  se  prêter  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie,  apparaît  lorsqu’on  le  voit,  avec  son  autorité  habituelle, 
traiter  les  questions  médico-chirurgicales,  telles  que  les  rap¬ 
ports  des  pancréatites  et  de  la  lithiase  biliaire,  la  cytostéato- 
néçrqse  et.jes  hémorragie?,.paticré.atico-péritonéales,  le  trai¬ 
tement  ctirurgical  des  néphrites,  etc. 

Signalons  encore  ses  chapitres  sur  les  pachypleurites  et 
les  «  pleurésies  intarissables  »,  sur  les  ictères  hémolytiques, 
la  chlorurémie,  les  méningites  cérébro-spinales  à  propos 
desquelles  il  met  au  point  tes  questions  relatives  à  la  séro¬ 
thérapie  et  au  cytodiagnostic,  sur  les  infections  streptococ- 
ciques  et  staphylococciques,  et,  en  particulier,  sur  deux  cas 
d’infection  sanguine  gonococcique,  terminés  par  la  guérison 
et  aussitôt  suivis  de  fièvre  typhoïde.  A  ce  sujet,  l’auteur  traite 
de  la  méthode  de  Wright  et  fait  une  étude  critique  des  opso¬ 
nines  et  de  la  vaccination  gonococcique.  Enfin,  dans  ce 
compte  rendu 'trop  rapide,  je  ne  voudrais  pas  passer  sous 
silence  l’article  relatif  aux  gangrènes  diabétiques,  où  l’auteur 
rapporte  deux  observations  d’un  intérêt  capital,  tant  âu  point 
de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue  thérapeutique  ;  c’est  à  leur 
propos  qu’il  a,  en  effet,  employé,  avec  un  succès  retentis¬ 
sant,  la  méthode  aérothermothérapique  qu’il  expose  avec 
grands  détails. 

En  parcourant  toutes  ces  pages,  nous  retrouvons,  à  chaque 
pas,  l’expression  bien  personnelle  de  son  brillant  enseigne¬ 
ment  de  l’Hôtel-Dieu.  Un  des  traits  caractéristiques  de 
l'œuvre  de  M.  le  professeur  Dieulafoy,  c’est  l’unité  de  vues 
qui  a  présidé  à  l’élaboration  de  ce  monument  qu’est  le  ma¬ 
nuel  de  pathologie  interne^  et,  en  même  temps,  l’esprit  de 
suite,  l’admirable  méthode,  avec  laquelle  le  maître  a  toujours 
poursuivi  son  œuvre,  œuvre  scientifique  de  premier  ordre, 
où,  à  côté  de  la  conscience  professionnelle  du  médecin  et  du 
professeur,  apparaissent  les  dons  de  l’observateur  et  les  qua¬ 
lités  du  critique,  qui  l’ont  porté  au  poste  le  plus  fameux  et 
de  plus  envié  de  la  cliniqueffrançaise.  Albert  1e  play. 


S  T  O  V  A  ï  N  E 

LE  PLUS  ACTIF,  LE  MOINS  TOXIQUE 
des  anesthésiques  locaux. 


DIGITALINE  GRISTliLLISÈE  NATIVELLE 


HAMAiîiAELINE  RO  YA-  pi  act.  d^  prép^  d'Hamamelis. 

miMK 

'--'iniques  —  goutteux  —  accidentés  —  opérés.  —  Malaquin,  48,  rue  M.-le-Prince,  Paris. 


OUATAPLASME 


du  D”  LANQLEBERT 

PANSEMENT  COMPEET 
Fhlegmaties,  Eczéma,  Brûlures,  etc. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  RUE  CASSETTE,  17. 


(i)  Paris, 'Masson  et  C‘®. 


83'  ANNÉE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


2o35 


,  Catawli. 


■Affecliq 


Tiï  1  V-  1  poitrine  en  général- ^ 

'Maladies  des  Voies  respiratoires,  PlUisle.etc.el:c.| 


TROÜETTE 


de  TROÜETTE  PERRET 

au  Goudron  créoBoté 

fel:  au  Baume  de  TcÆu; 


(CRÉOSOTE,  GOümON et  BAUME  de  TOLÜ) 


lue  des  Immeuliles  Industriels.PARIS 


Contre  :  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
TOUX,  BRONCHITES  AIGUËS  et  CHRONIQUES 
CATARRHES,  TUBERCULOSE,  GRIPPE,  etc. 


DOSE  MOYENNE  :  Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 


Les  piopriétés  antiseptiques  de  leurs  composants  les  font  souvent  ordonner  avec  succès 
pour  réaliser  l’antisepsie  des  voies  digestives  et  urinaires, 

PRIX  ■  3*"’-  LE  FLACON 


El  JROUmE,  i5, Rue  des  /mmeuPles-lndusîriels,  Paris. réglemBntée  laissant  aux  Pharmaciens  un  bénéfice  normal. 


PRODUITS  FRANÇAIS  ÛÉPÛT  GÉNÉSAL  ;  4,  r,  du  Soi-dB-Sioile,  4.  —  Paris  PRODUITS  FRANÇAIS 


Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 
L’Adjntanl  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

sous  SES  QUATRE  FORMES 
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lODO-MAISlNE 


ITHVROQOSEJ 

NSUFFISANCE  THYROÏDIENNE  et  OVARIENNE  , 

Echantillons  gratuits  sur  demande  h 

Dépôt  général  ;  Laboratoire  du  Doct^  FRAYSSE,  |  .< 
130,  rue  d’Aboukir,  PARIS  et  toutes  Pharmacies. 

GÎNÉCOLOGIË,  DERMATOLOGIE  | 

TUBERCULOSE  1 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES  * 

PRESCRIRE  ICHTHYOL 

1  Sxiger  le  Produit  authentiqu*. 
MONOGRAPHIES  BT  t  ORMULAIRB  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 

r,  -  T, _ : _ _  VTTTe 

ANTISEPTIQUE  ANALeÉSIQUE  HÉMÜSTATIQUE 

DÉSODORISANT.CYTÛPUSTigue  GENERAL 
KÉRArOPLAS.TlQUEr/)W^^/7r>!5^^/^£ 
PLAIES'BRÛLURES  SUPPURATIONS  £TC 
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TOUS  LES 


TROUBLES  MENSTRUELS 

Quedes  que  soient  leur  nature,  leur  intensité,  leur  fréquence,  les  troubles  menstruels  ont  pour  seules  causes, 
soit  l’insv  ffisance  ovarienne,  soit  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Le  diaijnostic  entre  l'une  et  l’autre  insus ffiance  dépend  uniquement  de  la  fréquence,  de  ^abondance  et  de 
la  àmid  de  l'écoulement  menstruel. 

''Urêèdent  à  V administration  opportune  de  TOcréine  ou  de  là  Thyrénine. 


TROUBLES  MENSTRUELS 


! 


Règles  rares . i . 

Règles  peu  abondantes . 

Règles  douloureuses - ...  . . 

Accès  d’oppression,  palpitations,^  bouffées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 


Règles  fréquentes... . 

Règles  abondantes . . . 

Règles  de  trop  longue  durée . . 

Migraines,  oedèmes  transitoires,  constipa¬ 
tion,  douleurs  rhumatoïdes . 


Insuffisance  ovarienne. 


OCRÉiNE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tous  les  jpurs  pendant  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 


Insuffisance  thyroïdienne. 


Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées. 


TRAITEMENT 


THYRÉNINE  GRÉMY, 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puis  alternati¬ 
vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  jour. 

Le  traitement  commencera  huit  jours  après  la  fin  des  der¬ 
nières  règles  et  se  prolongera  jusqu’à  la  fin  de  la  périooe 
mensuelle  suivante. 

Recommencer  huit  jours  après  jusqu’àcessation  des  troubles. 


THYRÉNINE  ET  OCRÉINE 

Une  à  quatre  pilules  d’Ocréine  et  une  à  deux  de 
Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 


(i)  Nous  ne  comprenons  sous 
gique.  c’est-à-dire  en  exceptant  t( 


e  dénomination  que  les  troubles  la  la  période  cataméniale  en  dehors  de  tout  état  patholo- 
îs  cas  où  une  tumeur  ou' une  ififection  en  sont  la  cause  première. 


N"  148.  —  MARDI  27  ET  JEUDI  29  DÉC. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MAKDl,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


igïo-  83*  ANNÉE.  MARDI  27  et  JEUDI  29  DÉC.  1910.  —  N"  148. 


J  .  .  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  do  France. 
L'abonnement  part  du  i  do  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ï,e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECir'JE 

UNION  POSTALE.  ,  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  i  an  ;  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  o. 

TÉLÉPH.  819-B2 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Méningite  tuberculeuse  et  mouyements  choréiformes,  par  MM  L 
Babonneix  et  G.  Paisseau. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Constipation  et  ablation  des  valvules  de  Houston.  . 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences  :  prix  décernés  en  1910  et  prix  proposés 
pour  les  années  1911,  1912,  1913,  191i,  1915  et  1916.  ^ 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

La  délivrance  normale  (phénomènes  physiologiques  et  cliniques). 

LIVRES  NOUVEAUX  ' 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  Le  concours  de 
Y  internat  s' est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Boez,  Veau- 
deau,  Leroy,  Valette,  Legrand,  Lesur,  Hallez,  Siauwe, 
Culot,  Guénez,  Martin. 

Par  suite.de  quotation  non  conforme  au  règlement  ces 
résultats  sont  soumis  à  révision. 

Le  concours  de  l’ettfemat  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes: 

MM.  Six,  François,  Macquet,  Froidure,  Swyngedauw, 
Caron,  Dubus,  Niquet,  Lafaye,  Thomas,  Jeanvoine,  Gruet, 
Bourdon,  Hébert,  Watel,  Loir,  Delobelle,  Lefebvre,  Tacquet. 
Arnauld,  Dhalluin,  Jouvenet,  Deudon,  Goignion,  Cathelin. 

La  médaille  d'or  de  l’internat  est  décernée  après  concours 
àM.  Fontan.  ■ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  —  Oral. 

—  Séance  du  23  décembre.  — ^  Question  donnée  :  «  Trajet 
et  rapports  de  l’artère  carotide  externe.  Complications  de 
l’ulcère  rond  de  l’estomac.  » 

MM.  Monod  (Baoul),  i5  -E 22  =  37 ;  Loewy,  16  -[-  20  = 
36;  Hartmann,  14  -j-  i8  =  32;  Bel,  i3  -j-  20  =  33;  Mar- 
chak,  i3  -J- 19  =  32;  Godlewski,  17-1-22  =  39;  Lamare, 
18 -|- 17  =  35  ;  Besnard  (Jean),  10 -|- 18  =  28  ;  Krebs,  14 -4- 
21=35. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Dissection.  —  Séance  du 
23décembre.  —  MM.  Poupardin,  i5;  Basset,i6;  Rouhier,i6; 
Berger,  i8;  Roux,  17;  Hôveiacque,  i5;  Toupet,  20;  Com- 
bier,  i5. 

Pièces  anatomiques.  —  MM.  Toupet,  3o  ;  Combier,  28; 
Hôveiacque,  27;  Roux,  29;  Berger,  27;  Rouhier;  3o.;  Bas¬ 
set,  29;  Poupardin,  28. 

Séance  du  24  décembre.  — Epreuve  opératoire.  —  MM.  Ber- 
ger,24  ;  Rouhier  et  Basset,  25  ;  Poupardin  et  Roux,  28;  HoVe- 
lacque,  25;  Toupet,  26. 

Sont  nommés  prosecteurs  des  hôpitaux  pour  quatre  ans  : 

A  partir  de  l’année  scolaire  1910-1911,  M.  Roux;  à  partir 
de  Tannée  scolaire  1911-1912,  M.  Toupet. 

—  Le  budget  de  TAssistancq  publique  pour  19 1 1  s’élève  à 
81  r34  184  francs.  Sur  cette  somme  la  Ville  de  Paris  devra 
payer  25  216  980  francs. 

Dans  le  rapport  qu’il  vient  de  faire  distribuer  à  Thôtel  de 
ville,  M.  Henri  Rousselle  émet  l’hypothèse  qu’il  serait  pos¬ 
sible  de  réduire  un  certain  nombre  de  chapitres,  avec  un  peu 
de  surveillance.  Il  est  malheureusement  à  craindre  qu’avec  le 
développement  des  services  hospitaliers,  les  améliorations 
accordées  au  personnel  et  le  coût  de  plus  en  plus  élevé  des 
denrées,  l’augmentation  du  budget  ne  se  poursuive  jusqu’à 
dépasser  le  chiffre  de  too  millions  d’ici  quelques  années. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PiFLÔMES  DE  DOCTEURS 
EN  MÉDECINE  DÉLIVRÉS  PAR  LES  FACULTES  FRANÇAISES  PEN¬ 
DANT  l’année  scolaire  1909-1910.  —  Comme  les  années 
précédentes  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  1909,  n°L2  et  i44),  M.  le 
docteur  Darras  vient  de  publier,  dans  le  Bulletin  de’ l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  France,  un  tableau  des  diplômes  (i) 
accordés  en  1909-1910  ; 


FACULTÉS 

DOCTEüRSi 

DIPLOME 

!N  MÉDECINE 

p]PLOMB_ 

, TOTAL 
des 

THÈSES  . 

Paris . . 

Alger . 

Bordeaux . 

Lille . 

Lyon . . . 

Montpellier . 

Nancy . . . . 

Toulouse  . 

Beyrouth . . 

Totaux . 

45o 

3 

44 

109 

32 

55 

'34 

3 

483 -(aj 

44 

Î.32  (i) 

n 

giS 

5a 

932 

(a)  Un  diplôme  dÉlat  a  été  délivré,  avec  dispense  de  la  thèse  à 
un  docteur  ayant  obtenu  un  diplôme  d’Unjrersité  à  Paris  en  igoS, 

(b)  Un  diplôme  d’Etat  a  été  délivré,  avec  dispense  de  la  th^se, 
à  un  docteur  ayant  obtenu  un  diplôme  d’Université  ù  Montpellier 
en  1906. 

(c)  Les  étudiants  de  la  Faculté  de  Beyrouth  sont  dispensés  de  la 

—  Montpellier.  —  A  la  suite  de  manifestations  tumul¬ 
tueuses,  la  Faculté  de  médecine  est  provisoirement  fermée. 


(i)  Pour  la  première  fois,  aucun  diplôme  d’officier  de  sant 
Ta  été  délivré  pendant  l’année  scolaire. 

(Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  3648..'^ 
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ÉCHANTILLON  GRATUIT 

â  MM.  les  Médecins  gui  en  font  la  demande 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 
13,  Rue  Martre.  »  CLICHT  fSelna). 


Toux,  Bi’onchites ,  Catarrt 


P==^RhuTneS,  loux,  DruiiuniAco,  -- 

/;;.^;:::;r::::AffectioiiS  de  la  poitrine  en  g^éralj . 

'Maladies  des  Voies  respiratoires, Phtisie.eta.eta. 


TROUETTEPERRETÏ 

(CRÉOSOTE,  GOUDRON  et  BAUME  de  TOLÜ)  ^ 


deTROUETTE  PERRET  '  'j 

au  Opudron  créosote  _ i 

au  Baume  de  Tolu==^  | 

BROUETTE'.  15  Rue  des  Immeubles  Ind.ustrieIs.PTO?Æ 

lontre  :  MALADIES  DES 
5UX,  BRONCHITES  AIGUËS  et  CHRONIQUES 
CATARRHES,  TUBERCULOSE,  GRIPPE,  etc. 

DOSE  MOYENNE  :  Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

coiuposânts  les  font  souvent  ordonner  âveo  succès 


Les  pi  opriétés  antiseptiques  de  leurs  .  . 

pour  réaliser  l’antisepsie  des  voies  digestives  et  urinaires. 

PRIX  •  LE  FLACON 

E.  TROUETTE,  ^5,RueaeslmmeuPles-lnaustriels,Paris.-MtB  réglementée  I 


Nouveau  Traitement  delà,  SYPHILIS' 


HECTINE 


Benzosulfone  paraaminopliéuylarsinate  de  soude). 

pilules  (0,10  d’Heotine  par  pilule). 

I  Une  à  deux  pilules  par  Jour  pendant  10  à  15  jours. 
GOUTTES  (20  gouttes  équivalent  &  0,05  d’Heotine). 

SO  à  100  gouttes  par  Jour  pendant  10  à  15  Jours. 
ampoules  a  (0,10  d’Hectine  par  ampoule). 
AMPOULES  B  (0,20  d’Hectine  par  ampoule). 
Injecter  une  ampoule  par  Jour  pendant  10  à  15  Jours 

INJECTIONS  IJMDOUORES 


HtCTARGYRE 


(Combinaison  d'Hectine  et  de  Mercure). 

p|i  |ii  £S  (Par  pilule  ;  Hectine  0.10  ;  Prptpipdure  Hg  0,05  ;  \  Durée  du 
'■  Ext,  Op,  0.01).  -  Une  à  S  pilules  par  jour.  f  traitement 

gouttes  (Par  20  gouttes  .  Hectine^0,05;  \ 

ampoules  a  (Par  ampoule: Hectine 0,10; Hg 0.005).^ pf'ndtTfifdu''jourf.  j 
ampoules  b  (Par  ampoule:  Hectine 040;  Hg 0,01).  S  injections  indolore^  j 


Echantillons  et  LittéHature  d’Heotme  et  SHeetagyr^ 


T.  «  TtoRA^aS  de  VHECTIWE,  12.  R-  du  Chemin-Vert,  VILLENEUVEjj^ARENN^^ 


antiseptique  désinfectant 


LYSOL 


BI-IODURE 


Solution  TITRÉE 
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MÉNINGITE  TUBERCULEUSE 

ET  MOUVEMENTS  CHORBIFORMES 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  G.  PAISSEAt’, 

Anciens  chefs  de  clinique  médicale  infantile. 

(Trat'ail  du  service  du  professeur  Hutinel.) 

La  méningite  tuberculeuse  est  une  des  affections 
actuellement  les  mieux  connues,  et  il  semble  qu’en 
ce  (jLii  concerne  sa  symptomatologie,  il  n  y  ait  rien 
à  ajouter  aux  descriptions  classiques.  Et  cependant, 
de  temps  à  autre,  on  a  l’occasion  d’observer  des 
accidents  anormaux  ou  insolites.  Nous  n’en  voulons 
pour  preuve  que  l’observation  suivante,  recueillie 
dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  professeur 
Hutinel. 


Observation.  —  L...  Léonard,  âgé  de  deux  ans,  entré  le 
25  octobre  1909,  salle  Bouchut,  lit  n“  i3. 

Antêcéçlents  héréditaires  et  personnels.  —  Les  parenis  sont 
bien  portants.  Ils  n’ont  eu  qu’un  enfant,  qui  est  justement 
le  petit  malade,  Celui-ci  est  né  à  terme;  il  pesait  alors 
5  kilos.  Il  a  été  élevé  au  sein  jusqu’à  huit  mois,  puis  est 
resté  longtemps  en  nourrice.  Il  se  trouvait  là  en  contact  per¬ 
manent  avec  un  jeune  enfant  atteint  de  tuberculose  ostéo-arti- 
culaire.  Aussi  sa  mère  s’est-eile  résolue,  à  un  moment  donné, 
à  le  retirer.  Il  avait  alors  vingt  mois.  Il  est  resté  bien  portant 
jusqu’à  CCS  jours  derniers. 

Il  y  a  trois  jours,  l’enfant  s’est  mis  à  vomir  sans  effort.  De¬ 
puis,  il  ne  cesse  de  porter  la  main  à  sa  tête  ;  son  caractère  a 
changé,  et  il  aurait  même  eu  quelques  crises  délirantes.  Ses 
parents  le  mènent  à  l’hôpital  Rothschild,  où  on  fait  le  dia¬ 
gnostic  de  méningite. 

Etat  actuel.  —  Le  petit  malade  est  bien  développé  ;  mais, 
dès  le  premier  coup  d’œil,  on  est  frappé  de  son  indifférence. 
Somnolent,  il  reste  constamment  couché  en  chien  de  fusil 
sans  prendre  aucune  part  au  mouvement  de  la  salle.  L’examen 
provoque  des  cris  et  accroît  la  raideur  qui,  d’habitude,  est 
peu  accentuée. 

Le  ventre  est  peu  rétracté,  le  pouls  irrégulier,  la  respira¬ 
tion  normale.  L’enfant  est  purgé;  il  rend,  dans  les  selles,  un 
ascaride;  il  vomit  de  temps  en  temps. 

Le  37,  la  somnolence  s’accentue,  les  vomissements  sur¬ 
viennent  plus  fréquents  ;  par  contre,  la  céphalée  diminue. 

La  ponction  lombaire  décèle  une  lymphocytose  peu  accen¬ 
tuée,  avec  une  légère  éosinophilie  et  quelques  polynucléaires. 
L’albumine  ne  semble  pas  très  augmentée. 

Le  28,  les  signes  restent  les  mêmes;  on  constaté,  pour  la 
première  fois,  la  raie  méningitique, 

Le  30,  la  nuit  a  été  agitée.  Le  pouls,  qui  bat  à  72,  présente 
quelques  inégalités.  La  respiration  est  irrégulière.  La  raideur 
de  la  nuque  devient  plus  nette.  Dans  les  selles,  on  constate 
deux  nouveaux  vers. 

Le  2  novembre,  la  constipation  s’installe.  II  n’y  a  toujours 
pas  de  raideur  des  membres  inférieurs  ni  de  signe  de  Ba¬ 
binski-  mais,  quand  on  fait  asseoir  le  malade,  on  remarque 
que  les  jambes  sont  le  siège  de  mouvements  désordonnés. 

Les  pupilles  sont  égales.  Il  n’fxiste  aucun  signe  de  para¬ 
lysie  faciale. 

Le  4,  la  raie  méningitique  est  encore  plus  marquée  que  les 
jours  précédents;  les  pommettes  sont  congestionnées.  La 
ponction  lombaire  ramène  un  liquide  clair,  en  état  d’hyper¬ 
tension  manifeste,  et  particulièrement  riche  en  lymphocytes. 

Ce  qui  frappe  le  plus,  c’est  l’existence  de  mouvements  cho- 


■  réiformes,  surtout  nets  au  niveau  des  membres  inférieurs 
gauches,  mais  que  l’on  constate  aussi  au  niveau  du  membre 
supérieur  du  même  côté,  du  cou  et  de  la  face. 

Au  membre  inférieur,  ce  qui  domine,  ce  sont  des  mouve¬ 
ments  de  totalité  :  flexion,  extension,  abduction  et  adduc¬ 
tion,  rotation;  on  voit  aussi  la  jambe  se  flécliir  et  s’étendre 
sur  la  cuisse,  le  pied  sur  la  jambe,  les  orteils  sur  le  pied.  Ces 
divers  mouvements,  irréguliers,  incessants,  arythmiques^ 
illogiques,  présentent  tous  les  caractères  des  mouvements 
choréiques;  ils  s’associent,  se  combinent,  se  succèdent  de 
différentes  façons. 

Le  membre  inférieur  droit  n’est  le  siège  d’aucun  mouve¬ 
ment  anormal. 

Les  sterno-cléido-mastoïdiens  se  contractent  incessamment; 
les  épaules,  surtout  la  gauche,  sont  le  siège  de  mouvements 
fréquents  d’élévation  et  d’abaissement;  la  tête  présente  des 
mouvements  de  rotation  en  divers  sens;  il  existe  aussi  quel¬ 
ques  mouvements  choréiques  des  globes  oculaires. 

Les  réflexes  cutanés  (crémastérien,  abdominal)  aussi  bien 
que  tendineux  (rotulien)  sont  abolis.  Il  n’y  a  pas  de  signe  de 
Babinski,  La  respiration  est  ■  irrégulière,  suspirieuse,  la 
nuque  extrêmement  raide,  le  pouls  intermittent.  Il  n’y  a  pas 
d’obnubilation  intellectuelle,  pas  d’inégalité  pupillaire.  On 
n’observe,  non  plus,  aucun  signe,  clinique  de  tétanie;  pas  de 
phénomène  de  Trousseau,  pas  de  signe  de  Chvostek.  Par 
contre,  il  est  apparu,  depuis  la  nuit,  un  peu  de  dysphagie. 

Le  membre  supérieur  droit  semble  un  peu  parésié. 

On  observe  quelques  mouvements  convulsifs  du  dia¬ 
phragme,  des  muscles  du  tronc  et  de  l’abdomen. 

Le  5,  les  mouvements  choréiques  sont  toujours  très  mar¬ 
qués  et  prédominent,  comme  la  veille,  à  gauche. 

Le  S,  l’enfant  est  dans  un  état  demi-comateux;  les  mouve¬ 
ments  choréiques  sont  beaucoup  moins  intenses;  ils  s’exagè¬ 
rent  à  l’occasion  des  mouvements  ou  des  excitations  senso¬ 
rielles.  Il  y  a  du  strabisme,  un  léger  ptosis  gauche.  Le  pouls 
est  à  120,  la  respiration  continue  à  être  irrégulière. 

Les  contractions  électriques  sont  :  N.  P.  G.  à  3/5  de  M. 
A.  ;  P.  F.  G.  à  I  M.  A.;  quant  aux  contractions  d’ouverture, 
elles  n’apparaissent  qu’au-dessus  de  5. 

Le  7,  les  réflexes  oculaires  ont  disparu.  L’enfant,  indifférent 
à  tout,  reste  inerte  dans  son  lit.  Il  n’y  a  presque,  plus  de  mou¬ 
vements  choréiques  ;  on  ne  les  observe  qu’après  excitation  des 
masses  musculaires  de  la  cuisse  ou  de  l’abdomen;  ils  sont 
toujours  plus  marqués  à  gauche  qu’à  droite.  Les  pauses  res¬ 
piratoires  sont  de  plus  en  plus  fréquentes. 

Le  8,  l’état  reste  stationnaire. 

Le  9,  le  coma  est  complet.  Gependant,  des  excitations  assez 
vives  de  la  paroi  abdominale  provoquent  encore  des  mouve¬ 
ments  choréiforrnes  des  membres  inférieurs.  L’enfant  meurt 
le  soir,  sans  avoir  présenté  de  convulsions. 

Autopsie.  Système  nerveux.  —  Cerveau.  Il  existe  des 
exsudats  typiques  le  Ipng  de  la  vallée  sylvienne  et  des  sillons 
principaux,  avec  nombreuses  granulations  de  la  pie-mère.  Là 
surface  externe  du  cerveau  n’est  pas  très  congestionnée,  saüf 
à  la  partie  postérieure,  où  il  y  a  même  thrombose  des  vei¬ 
nules  et  d’une  grosse  veine  postérieure  aboutissant  au  sinus 
longitudinal  supérieur,  surtout  nette  à  gâOc'|ie.  On  ne  voit 
pas  de  plaques  de  méningite;  il  n’y  a  pas  non  plus  de  locali¬ 
sation  spéciale  au  niveau  des  circonvolutions  motrices,  mais 
à  droite,  au  niveau  des  parties  inférieures  des  frontale  et  parié¬ 
tale  ascendantes,  on  voit  beaucoup  plus  de  granulations 
tuberculeuses  qu’à  gauche. 

On  trouve  les  exsudats  basilaires  classiques  avec  compres¬ 
sion  du  chiasma  et  du  nerf  optique;  par  contre,  la  face  pos¬ 
térieure  des  circonvolutions  est  intacte.  Il  n’y  a  pas  de  com¬ 
pression  des  autres  nerfs  crâniens.  Le  bulbe  et  la  protubé¬ 
rance  sont  normaux. 

Sur  la  face  supérieure  du  cervelet,  le  long  du  vermis  on 
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voit  encore  d’abondants  exsudats,  mais  il  n’y  a  pas  d’hydro- 
cépbalie.  Les  ventricules  et  les  plexus  choroïdes  paraissent 
intacts,  mais  il  existe  une  thrombose  typique  du  sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur. 

Examen  histologique.  —  Il  ne  décèle  que  des  lésionsbanales, 
tant  au  niveau  de  la  pie-mère  qu’au  niveau  du  névraxe. 

Les  méninges  molles  sont  épaissies,  congestionnées,  œdé¬ 
mateuses,  riches  en  follicules  tuberculeux,  situés,  comme 
toujours,  au  voisinage  des  vaisseaux.  Un  certain  nombre  de 
vaisseaux  sont  rompus;  d’autres,  simplement  hyperhémiés, 
s’enfoncent  dans  la  substance  grise  sous-jacente;  d’autres 
encore,  appartenant  au  système  veineux,  sont  nettement 
thrombosés.  Ces  lésions  méningées  se  voientsur  toute  la  hau¬ 
teur  du  névraxe;  on  les  retrouve  aussi  bien  sur  la  moelle  que 
sur  l’écorce  des  circonvolutions  rolandiques  ou  du  cervelet. 

Au  Nissl,  les  circonvolutions  motrices  droites  présentent 
des  lésions  diffuses  :  prolifération  légère  des  noyaux  névro- 
gliques  dans  les  couches  superficielles  de  l’écorce;  altérations 
diverses  des  grandes  cellules  pyramidales  :  chromatolyse 
totale  ou  centrale;  homogénéisation  de  la  zone  nucléaire; 
neuronophagie  modérée.  A  gauche,  l’aspect  est  très  identique. 
Au  niveau  du  cervelet,  on  trouve  les  cellules  de  Purkinje  in¬ 
tactes.  Les  lésions  de  la  protubérance  et  du  bulbe  sont  ana¬ 
logues  à  celles  de  l’écorce,  mais  moins  accentuées. 

A  l'hématéine-éosine,  on  constate  surtout  les  lésions  vascu¬ 
laires  que  nous  avons  déjà  signalées,  et  aussi  l’infiltration 
embryonnaire  des  méninges  molles. 

Pâen  de  particulier  à  signaler  pour  le  reste  des  organes, 
en  dehors  de  la  classique  adénopathie  trachéo-hronchite  tuber¬ 
culeuse. 

Eq  résumé,  cette  observation  a  trait  à  un  jeune 
enfant  qui,  au  cours  d’une  méningite  tuberculeuse, 
présenta,  pendant  un  laps  de  temps  assez  long,  des 
mouvements  choréiformes  typiques.  Les  cas  de  ce 
genre  sont  intéressants  à  signaler,  parce  qu’ils  cons¬ 
tituent  de  nouveaux  exemples  de  ces  chorées  symp¬ 
tomatiques  qui  sont  encore  si  mal  connues,  et  parce 
qu’ils  attirent  l’attention  sur  les  rapports  qui  peu¬ 
vent  exister  entre  les  réactions  cortico-méningées, 
d’une  part,  et  de  l’autre,  la  production  de  mouve¬ 
ments  anormaux  plus  ou  moins  voisins  de  ceux  qui 
caraclérisent  la  chorée  vraie. 

1“  Les  lésions  méningées  ont  été  assez  souvent 
signalées  dans  la  chorée  de  Sydenham.  Dès  i853, 
Leudet  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille 
atteinte  de  chorée  rhumatismale  et  à  l’autopsie  de 
laquelle  on  trouva  surtout  de  l’infection  des  vais¬ 
seaux  de  la  pie-mère  ;  il  existait  en  outre,  sur  les 
parties  latérales  de  la  convexité  du  cerveau,  de 
petits  épanchements  sanguins  (i).  Quelques  années 
après,  M.  Malherbe  publia  un  cas  des  plus  curieux. 
11  s’agissait,  ici,  d’un  laboureur  de  vingt-deux  ans, 
«  exirêmenient  adonné  à  la  masturbation,  puisqu’il 
répétait  l’acte  jusqu’à  huit  et  dix  fois  par  jour  ».  Ce 
jeune  laboureur,  qui  avait  déjà  été  atteint  de  chorée 
à  quatre  ans  et  à  dix-neuf  ans,  succomba  à  une  troi¬ 
sième  attaque.  A  son  autopsie,  «  ramollissement  et 
coloration  rosée  de  toute  la  couche  superficielle  de 
la  substance  grise  ».  Les  méninges  molles  étaient 
le  siège  d’un  léger  épanchement  séreux.  Les  diffé¬ 
rents  viscères  présentaient  une  éruption  granulique 
des  plus  nettes  (2).  Peacock,  cà  l’autopsie  d’une  cho- 


(i)  Leudet.  Arch.  gén.  de  méd.,  sept.  i853.  ^ 

(a)  Malherbe.  Arch.  gén.  de  méd  ,  i858,  t,  XII,  p.  91. 


rée  généralisée,  dans  laquelle  la  mort,  survenue  au 
trente-sixième  jour  de  la  maladie,  fut  le  fait  de 
l’épuisement,  signale  l’hydrocéphalie  et  de  l’hyperhé- 
mie  méningée,  surtout  marquée  au  niveau  de  l’encé¬ 
phale  (i).  En  1864,  Lelion,  à  l’autopsie  d’un  sujet 
atteint  de  chorée  généralisée  avec  douleurs  articu¬ 
laires  et  phénomènes  délirants,  trouve  une  hyperhé¬ 
mie  extrême  des  méninges  cérébrales  et  de  la  subs¬ 
tance  nerveuse  sous-jacente  (2).  L’année  suivante, 
Riissel  publie  un  cas  de  chorée  rhumatismale  géné¬ 
ralisée,  terminée  par  apoplexie,  et  à  l’autopsie  de 
laquelle  on  trouva  surtout,  en  outre  d’une  péricar¬ 
dite  récente,  de  l’hyperhémie  méningo-encépha- 
lique  (3).  Thore(4),  Ogle  (5),  Steiner  (6),  dans  des 
cas  analogues,  signalent  les  mêmes  lésions. 

Fox  attribue  la  mort,  dans  un  cas  par  lui  observé, 
à  une  hémorragie  méningée  (7).  Thomson  insiste 
également  sur  la  congestion  des  membranes  qui 
enveloppent  le  névraxe  (8).  De  Beauvais  constate,  à 
l’autopsie  d’un  sujet  atteint  de  chorée  généralisée, 
de  la  méningite  aiguë  (9).  Golgi,  chez  un  individu 
atteint  en  même  temps  de  chorée  et  de  manie,  trouve 
une  pachyméningite  de  toute  la  face  convexe  de 
l’hémisphère  droit  avec  atrophie  et  altération  pro¬ 
fonde  des  circonvolutions  correspondantes  (10).  Car¬ 
tier  (1876)  cite  un  fait  où  la  mort  fut  le  fait  d'une 
dothiénentérie  intercurrente  et  à  l’autopsie  duquel 
on  trouva  de  l’hyperhémie  méningo-cérébro-médul- 
laire  (1 1).  Mêmes  constatations  de  la  part  d’Hutchin- 
son  (12)  et  de  Dickinson  (i3). 

A  la  plupart  de  ces  faits,  on  pourrait  objecter 
d’être  bien  anciens  et  de  ne  pas  entraîner  la  con¬ 
viction.  Ces  processus  de  congestion  et  d’hémor¬ 
ragie  méningée  ne  sont-ils  pas  la  conséquence 
plutôt  que  la  cause  de  la  chorée  ?  Ne  connaît-on  pas, 
en  effet,  de  nombreuses  affections  où  ils  s’obser¬ 
vent  d’une  façon  à  peu  près  constante,  sans  que  la 
chorée  fasse  son  apparition?  Heureusement  d’autres 
arguments,  moins  contestables,  viennent  établir 
l’existence  et  la  fréquence  des  réactions  méningées 
au  cours  de  la  chorée  vraie.  L’un  de  nous,  dans  des. 
recherches  faites  en  collaboxation  avec  M.  J.  A.  Si- 
card,  a  observé  deux  fois,  sur  cinq  cas  de  chorée 
légère,  une  lymphocytose  discrète  ( i4).  Dans  un  cas. 
de  chorée  intense,  avec  fièvre,  céphalée  et  mauvais 
état  général,  M.  Sicard  a  constaté  une  lymphocytose 
nette  et  qui,  au  bout  de  six  semaines,  persistait 


(1)  Peacock.  Brit.  and  Foreign  med.  chir.  Rev.,  t.  XXXII, 
oct.  i863. 

(2)  Lelion.  Gaz.  des  hâpit.,  1864,  n°  i45. 

(3)  Russel.  Med.  Times  and  Gaz.,  28  janv.  i  865. 

(4)  Thore.  Ann.  inéd.-psychol.,  i865,  t.  V. 

(5)  OcLE.  Brit.  and  Foreign  med.  chir.  Rev.,  oct  1867,  p.  5o6. 

(6)  Steiner.  Prag.  Viert.,  t.  III,  1868,  p.  45-6D’ 

(7)  Fox.  Med.  Times  and  Gaz.,  1870,  p.  423. 

(8)  Cité  par  Raymond.  Dict.  Dechamhre. 

(9)  De  Beauvais,  Gaz.  des  hâpit.,  1874,  n“  i5i. 

(10)  Golgi.  Riv.  clin,  di  Bologna,  12  déc.  1874. 

(11)  Cartier.  Th.  de  Paris,  1876. 

(12)  Hutciiinson.  Philad.  med.  Times,  5  août  1876. 

(13)  Dickinson.  Med.  chir.  Trans.,  1876,  vol.  LIX,  p.  18.  — 
Tous  ces  faits  sont  empruntés  à  la  thèse  de  M.  Yicq  sur  La  Mort 
dans  la  chorée  (Paris  1908,  n»  i58),  thèse  d’ailleurs  inspirée  par 
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lombaire  ramena  un  liquide  trouble,  riche  en  poly¬ 
nucléaires  et  en  staphylocoques  dorés,  hypotonfquë 
contenant  une  forte  quantité  d’albu^Jë,  pa^y  ë’ 
par  contre,  en  chlorures  et  en  urée  (i).  D’aûtëe  par^ 
diyers  auteurs,  Apert  (2),  Barjon  (3)  ont  obseryé,’ 
au  cours  de  chorées  authentiques,  des  accidents 
pseudo-meningitiques. 

2“  Inyersement,  des  momements  choréiformes  ont 
ete  mentionnes  au  cours  de  diyerses  affections  qui 
s  accompagnent  constamment  de  lésions  encéphalo- 
meningees  G  est  ainsi  que  M.  le  professeur  Huti- 
nel,  dans  la  eçon  clinique  qu’il  a  consacrée  à  ce 
sujet  comme  dans  son  article  de  la  Riforma  medica, 
rappelle  que  ces  mouyements  ont  été  signalés  dans 
la  paralysie  générale,  par  Drâseke  (4)  et  Euzière  (5) 
dans  certaines  maladies  du  sommeil  par  Martin  et 
Darré  (6),  dans  la  sclérose  tubéreuse  (Pellizzi).  M.  Gon- 
net,  dans  un  intéressant  travail  paru  tout  récem¬ 
ment  (7),  relate  deux  cas  personnels  de  méningite 
tuberculeuse  accompagnée,  durant  les  derniers 
jours,  de  mouvements  choréiques  et  rapporte  les 
cas  analogues  qu’il  a  trouvés  dans  la  littérature. 
Henoch,  depuis  longtemps  (1879),  avait  remarqué 
que  la  méningite  tuberculeuse  peut,  par  elle  seule, 
donner  lieu  à  des  mouvements  choréiformes  (8)! 
Boucarut(9)  cite  l’observation  d’un  soldat  chez  qui 
la  méningite  tuberculeuse  commença  par  des  mou¬ 
vements  athétosiques  auxquels  succédèrent  bientôt 
des  mouvements  anormaux  identiques  à  ceux  que 
l’on  voit  dans  la  danse  de  Saint-Guy.  Dreyfous  a  vu 
des  mouvements  choréiformes  survenir  au  cours 
d’une  méningite  tuberculeuse  classique  (10).  Boinet 
a  observé  un  malade  atteint  de  méningite  tubercu¬ 
leuse,  et  chez  lequel  il  existait  de  l’athétose  des 
extrémités  et  une  agitation  «  choréiforme  »  des 
autres  parties  du  corps  (ii).  Voici  une  observation 
analogue  due  à  MM.  Nobécourt  et  Bivet. 


Obs,  II  (obligeamment  communiquée  par  MM.  Nobécourt 
et  Rivet,- résumée).  —  Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  dix-huit 
mois,  née  à  terme  et  pesant  alors  plus  de  quatre  kilos.  Elle 
ne  présente  pas  d'antécédents  héréditaires;  cependant,  son 
père  est  assez  nerveux.  Elle  a  une  sœur  aînée,  âgée  de  huit 
ans,  et  actuellement  bien  portante. 

Sa  mère  ayant  vainement  essayé  de  l’alimenter,  et  l’allaite¬ 
ment  artificiel  ayant  été  rendu  impossible  par  l’apparition  de 
vomissements,  on  a  dû  prendre  une  nourrice  qui  est  restée 
huit  mois  en  place. 

La  petite  malade  jouit  d’une  bonne  santé  habituelle;  tout  ce 


(1)  Lesné  et  Gaudeau.  Soc.  de  péd.,  igoS. 

(2)  Apert.  Soc.  de  péd.,  1899. 

(3)  Barjon.  T.yon  /néd.,  2S  janv.  igoS. 

(4)  Draseke.  Monatschrift  f.  Psych.,  igoS,  t.  XVII,  p.  282. 

(5)  Euzière.  Titres  et  travaux  scientifiques,  1910. 

(6)  Martin  et  Darrè.  Bull,  de  la  Soc.  de  pathol.  exat.,  ia.nv. 
1908. 

(7)  Gonnet.  Presse  méd.,  27  aôùt  1910,  p.  65i,  et  Th,  de  Lyon, 
igro. 

(8)  Henoch.  PlUii.  Fort.,  1879. 

(9)  Boucarut.  Nouv.  Montpellier  méd.,  1898,  p.  i85. 

(10)  Dreyfous.  Th.  de  Paris,  187g. 

(ti)  Boinet.  Revue  neurol.,  189g,  p.  353. 


que  les  parents  ont  observé  jusqu’à  ces  derniers  temps,  c’est 
un  certain  degré  de  constipation  et  une  tendance  marquée 
au.x  éruptions  cutanées  d’origine  digestive. 

Le  mai  1909,  toute  la  famille  part  de  New-York  pour  la 
France.  Quelques  jours  après,  la  petite  fille  devient  fiévreuse, 
ses  forces  diminuent;  ses  selles  sont  glaireuses.  On  prescrit 
sans  succès  les  médications  habituelles  :  diète  hydrique, 
calomel,  lavages  d’intestin,  alimentation  féculente. 

Le  16  mai,  la  température  s’abaisse,  mais  la  prostration 
s’accentue. 

Le  17  mai,  la  température  s’élève  à  nouveau;  la  petite  ma¬ 
lade  est  tellement  prostrée  qu’elle  ne  semble  plus  reconnaître 
son  entourage;  il  apparaît,  le  même  jour,  d’autresphénomènes 
d’ordre  méningitique  :  raie  vaso-motrice,  raideur  légère  de  la 
nuque  ;  par  contre,  il  n’y  a  ni  troubles  respiratoires,  ni  inter¬ 
mittences  du  pouls,  ni  modifications  pupillaires,  ni  signe  de 
Kernig. 

Le  18,  on  note  un  peu  d’hémispasme  facial  droit. 

Le  19,  la  malade  est  dans  le  coma.  C’est  alors  qu’appa¬ 
raissent  des  mouvements  choréiformes  des  membres  du  côté 
droit;  la  jambe  et  la  cuisse  s’étendent  et  se  fléchissent  sans 
cesse,  les  orteils  sont  animés  de  mouvements  irréguliers;  la 
main,  1  avant-bras  etle  bras,  sont,  eux  aussi,  le  siège  de  mou¬ 
vements  variables,  incohérents,  involontaires,  à  grande  am¬ 
plitude,  identiques,  en  somme,  aux  mouvements  que  l’on 
observe  dans  la  chorée  de  Sydenham. 

Les  signes  de  méningite  persistent  et  s'aggravent  :  raideur 
des  membres,  strabisme,  déviation  conjuguée  de  la  lêle  et  des 
yeux,  adroite,  signe  de  Babinski. 

Le  90,  une  ponction  lombaire  confirme  le  diagnostic,  en 
donnant  issue  à  un  liquide  clair,  riche  en  lymphocytes’.  Le 
pouls  est  lent  et  irrégulier,  la  raideur  de  la  nuque,  accentuée, 
les  mouvements  choréiques  diminuent  d’intensité.  ’ 

Le  25,  on  note  ;  une  raideur  variable  des  membres  et  de  la 

nuque,  de  la  paralysie  faciale  droite  ;  une  raie  méningitique 
très  nette;  de  la  tachycardie  et  des  intermittences  du  pouls; 
à  droite,  on  note  encore  quelques  mouvements  choréiformes’ 
Le  reflexe  patellaire  du  côté  droit  est  nettement  augmenté- 
du  même  côté,  existe  de  la  irépidation  épileptoïde.  ’ 

La  petite  malade  meurt  dans  la  soirée.  L’autopsie  n’a  pas 
été  pratiquée.  ^ 

La  chorée  peut  aussi,  chez  certains  malades  être 
remplacée  par  des  contractions  fibrillaires  ou  fasci- 
culaires  [Mlassalongo  (i)].  Dans  ces  divers  câs,  on 
trouve  habituellement  les  lésions  classiques  de  la 
méningite  tuberculeuse,  qui  prédominent  souvent 
au  niveau  de  la  zone  rolandique  (cas  de  Boucarut, 
Boinet  Massalongo)  :  c’est  aussi  ce  que  nous  avons 
constate  dans  notre  observation.  D’autres  fois  il 
existe  de  véritables  tubercules  cérébraux  ou  céré¬ 
belleux,  comme  l’avaient  déjà  remarqué  Georget 
Headington  et  G.  Sée,  et  comme  en  témoigne  une 
observation  récente  due  à  MM.  Grasset  et  Gaus- 
sel  (2).  Ces  cas  méritent  d’attirer  l’attention  parce 
quils  viennent  grossir  le  chapitre  des  chorées 
symptomatiques,  et  qu’ils  apportent  un  nouvel  argu¬ 
ment  a  la  thèse  que  l’un  de  nous  a  soutenue,  avec 
M.  le  professeur  Hutinel,  sur  l’origine  corticale  de 
la  choree  (3).  Cette  thèse  a  d’ailleurs  été  accepté^ 
par  de  nombreux  auteurs,  MM.  Sainton  et  Thomas 
entre  autres  ;  M.  Gonnet,  lui  aussi,  estime  que  la 


(1)  Massalongo.  Revue  neurol,  1908,  p.  455 

(2)  Grasset  et  Gaussel.  Revue  neurol,  igos’  p.  69. 
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ménins-ite  des  régions  motrices  suffit  à  elle  seule, 
dans  certains  cas  bien  déterminés,  à  provoquer 
l’apparition  de  mouvements  choréiformes. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


CONSTIPATION  ET  ABLATION  DES  VALVULES 
de  HOUSTON 


drain  dans  le  rectum  et  bourre  tout  autour  avec  de  la  gaze. 
Repos  au  lit  pendant  huit  jours.  Enlèvement  du  drain  et 
du  pansement  après  vingt-quatre  heures.  Diète  liquide  pen¬ 
dant  les  quarante-huit  premières  heures.  ^ 

Gaut  (de  Boston)  emploie  de  petits  écraseurs  qu  il  laisse 
.a  place  jusqu’à  leur  détachement  spontané  par  nécrose  de 

la  muqueuse.  ,  i  •  , 

Bischop  (de  Londres)  enlève  les  replis  valvulaires  au 

galvano- cautère  sur  presque  toute  leur  étendue. 

Tous  ces  auteurs  soutiennent  que  les  résultats  ainsi  obtenus 
sont  excellents.  A.  gaullieur  l’hardv. 


Au  cours  de  ces  dernières  années,  les  cliniciens  anglais  et 
américains  ont  étudié  le  rôle  que  jouentles  valvules  de  Houston 
dans  la  genèse  de  certaines  formes  de  constipation,  et  le 
docteur  J  -J.  Matignon  a  très  bien  résumé  leurs  trayaux  dans 
un  article  récent  du  Journal  scientifique  et  medical  de  Poitiers 

^‘^Sur'fe  2ctum  incisé,  les  valvules  de  Houston  apparaissent 
comme  de  légers  replis  falciformes  qui  sont  au  nombre  de 
deux,  plus  fréquemment  de  trois,  rarement  de  quatre,  et  qui 
-sont  étagés  les  uns  au-dessus  des  autres  par  interva  es  régu¬ 
liers  de  a  à  3  centimètres.  Ces  valvules  ne  sont  d  ailleurs  pas 
situées  sur  une  même  ligne;  l’inférieure  siege  a  a  ou  3  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  l’anus  sur  la  paroi  gauche  du  rectum;  la 
moyenne,  assez  inconstante,  occupe  la  paroi  ^  3"' 

rieure  est  elle  aussi  sur  la  paroi  gauche,  comme  1  inférieure. 
Quand  il  en  existe  une  quatrième,  on  la  rencontre  au  point 
d’abouchement  du  rectum  avec  le  côlon  pelvien 

Ces  valvules  occupent  une  partie  de  la  circonférence  rec  a 
variant  du  tiers  aux  deux  tiers;  il  est  exceptionnel  quelles 
constituent  un  anneau  complet;  leur  longueur  peut  atteindre 
a  centimètres  et  demi  et  leur  largeur  i  centimètre  à  i  centi¬ 
mètre  un  quart.  Elles  sont  en  forme  de  croissant  mais  pas  en 
nids  de  pigeon,  et  sont  formées  par  un  repli  de  la  muqueuse 
et  delaLus-muqueuse  avec  interposition  de  fibres  muscu¬ 
laires  circulaires,  mais  absence  de  fibres  lisses. 

^  Ces  valvules  peuvent-elles  être  un  obstacle  au  libre  cours 
des  matières  fécales?  Testut  le  nie,  tandis  que 

teurs  anglais  et  américains  sont  d  un  avis  formellement 
opposé.  Ces  derniers  conseillent  d  examiner  le  malade  dans 
la  position  de  Sims,  après  un  nettoyage  soigneux  du  rectum 
que  l’on  distend  au  moyen  d’un  rectoscope  de  12  a  i5  centi¬ 
mètres  de  longueur.  «  De  la  sorte,  on  voit  bien  la  disposition 
des  valvules  les  unes  au-dessus  des  autres,  ^ 
dimensions  des  orifices  ménagés  entre  leurs  rebords  Quel¬ 
quefois  on  distingué  les  trois  rebords  valvulaires  limitant 
un  orifice  triangulaire  à  angles  arrondis.  D  autres  foi  ,  k 
première  valvule  occupe  la  moitié  de  la  circonférence,  délimi- 
LhlTecIa  seconde  L  orifice  ellipsoïdal  très  étroit  Une 
autre  fois,  la  troisième  semble  fermer  par  en  haut  la  lumière 
rectale.  Toutes  les  modalités  sont  possibles.  »  _ 

Le  rectos^'ope  ne  permet  pas  seulement  d  apprécier  em¬ 
piètement  des  valvules  sur  la  lumière  du  ^ 

Lcore  l’état  d’intégrité  plus  ou  moins  grand  des  rebords 
valvulaires  et  des  espacés  intervalvulaires. 

Il  est  bon  d’ailleurs,  pour  faire  franchir  à.l  instrument  les 
replis  valvulaires,  de  l’infléchir  par  de  petites  oscillations. 

Dans  un  travail  paru  dans  le  Medical  Record  (mi  igod), 
Hirschmann  a  essayé  d’établir  la  symptomatologie  de  la  cons¬ 
tipation  valvulaire,  mais  il  ne  paraîfpes  qu  elle  soit  très  diffe¬ 
rente  de  celle  due  à  plusieurs  autres  causes;  Un  signe  cepen¬ 
dant,  sans  lui  être  spécial,  y  est  constant;  c  est  1  émission  de 
selles  rubanées  ou  rendues  par  petits  fragments.  Souvent  on 
pense  à  un  rétrécissement  cicatriciel  ou  néoplasique,  et  9  fois 
ïnv  10,  d’après  Hirschmann,  la  rectoscopie  revele  1  existence 

de  valvules  de  dimensions  anormales. 

La  logique  incite  à  lever  l’obstacle,  et  plusieurs  méthodes 
ont  été  proposées.  Hirschmann,  avec  des  ciseaux  coudes,  pra¬ 
tiqué  des  excisions  en  formes  de  V,  suture,  introduit  un  gros 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  publique  annuelle  du  19  décembre  1910) 

Après  une  allocution  du  président,  M.  Emile  Picard,  qui 
rappelle  le  souvenir  des  membres  disparus  dans  1  annee, 
M^L  Bouquet  de  la  Grye,  Maurice  Lévy  et  bernez  membres 
titulaires;  MM.  Bouché  et  Tannery,  membres  libi es, 
MM  Asassiz,  Robert  Koch  et  Schiaparelli,  associes  etran¬ 
gers  la  parole  est  donnée  au  secrétaire  perpétuel,  M.  van 
Tiegiiem,  qui  lit  une  notice  sur  Claude  Bernard  et  donne 
lecture  du  palmarès  : 

PRIX  DÉCERNÉS 

Anatomie  et  zoologie.  -  Prix  Sayigny 
prix  est  décerné  à  M.  Emile  Brumpt,  agrégé  a  la  Faculté  de 

^^PriTthore  (200  francs).— M.  Etmle 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  r 

de  2  500  francs  chacun  sont  décernés  à  MM  Martin,  Lebœuf 
et  Roubaud  :  «  Rapport  de  la  mission  d  études  de  la  maladie 
duïommeilau  Congo  français  1906-1908  >>  ;  MM.  Déjerine  et 
André  Thomas  ;  «  Maladies  de  la  moelle  epmiere  »  ,  M.  Per- 
roncito  (de  Turin)  :  «  La  malattia  dei  minatori,  dal  S  Got- 
ardo  al  Sempione  ».  -  Des  mentions  sont  accordées  a 
MM  Ch.  Mantoux,  P.  E.-Weill,  Moussu  et  Monvoisin^-- 
E  citations  sont  accordées  à  MM.  Aynaud,  Leon  Berard  et 

"^“plx  Barbier  (2000  francs).  —  Le  prix  est  partagé  entre 
M  A  Thiroux,  médecin-major  des  troupes  coloniales  .  «  Ha 
maladie  du  sommeil  et  les  trypanosomiases  anmia  es  au  ÿ- 
négal  »,  et  M.  I-I.  Bierry,  maître  de  conférences  a  l  école  des 

”  Pmx  bSnt  (ioo  000  francs).  —  Le  prix  n’est 
_  11  est  accordé  sur  les  arrerages  de  la  fondation  un  prix  de 
de  3  5oo  francs  à  M.  Jules  Bordet  :  «  Travaux  sur  immunité 
études  sur  le  sérum  des  animaux  if. 

antitoxines  ».- Un  prix  de  i  5oo  francs  a  M  A.  Taurelli 
Salimbéni  pour  l’ensemble  de  ses  travaux  sur  le  <c  choiera  et 

'"pÏiÆuAnn  (1000  francs).  -  Le  prix  est  décerné  à 

MM  L  Ambard  et  E.  Papin  :  «  Etude  sur  les  concentrjions 

urinaires  ».  —  Des  mentions  sont  accordées  à  MM.  Carie, 
Hans  von  Winiwarter  et  G.  Sainmont.  ^  , 

Prix  du  baron  Larrey  (760  francs).  —  Ce  prix  est  partage 
entre  MM.  les  médecins-majors  Chavigny,  professeur  agr  g 
au  Val-de-Grâce  :  «  Etudes  de  psychiatrie  militaire  »,  et  Mi- 
ramond  de  Laroquette  :  «  Etude  de  la  ceinture  scapulaire  ». 

Prix  Bellion  (i  400  francs).  —  Le  prix  est  partagé  entre 
M.  le.  docteur  Imbeaux,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaus¬ 
sées  à  Nancy  :  cc  Annuaire  statistique  et  descriptif  des  distr 
butions  d'eau  »,  et  MM.  Trois  et  Sartory  :  «  Les  buees  et  les 

3oo  francs  sont  accordés  à  M»"  Joteyko  et  ^ 

Bruxelles)  :  «  Psycho-physiologie  de  la  douleur  et  la  fonction 

”  P^ïxtusGATE  (2  500  francs).-  Le  prix  est  accordé  à  M  le 
docteur  S.  Icard  (de  Marseille)  pour  ses  travaux  sur  les 

(i  signes  de  la  mort  réelle.». 
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Physiologie.  —  Paix  Montyon.  —  Le  prix  est  attribué  à 
MM.  Ch.  Livon  (de  Marseille)  et  Martin  Molliard. 

Prix  Philippbaüx  (900  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Maurice  Arthus  (de  Lausanne)  :  »  Travaux  sur  l’anaphy¬ 
laxie  ». 

Prix  Lallemand  (i  8«o  francs).  ^  Le  prix  est  partagé 
entre  MM.  René  Legendre  et  Aldo  Perroncito. 

Prix  Poubat  (1000  francs).  —  Question  mise  au  concours  : 
Action  qiu  exercent  les  rayons  X  et  les  rayons  du  radium  sur  le 
développement  et  la  nutrition  des  cellules  vivantes.  —  Aucun 
mémoire  n’est  parvenu  à  l’Académie.  La  question  est  main* 
tenue  au  concours  pour  l'année  rpiS. 

Prix  Martin  Damourkttb  (1  400  francs).  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  E.  Laguesse  :  «  Travaux  sur  le  pancréas  ». 

Prix  Montyon.  —  1000  francs  sont  accordés 
à  MM.  de  Chabertet  Gallois  :  a  Atlas  de  l’Indo-Chine,  avec 
tableaux  ».  —  aSo  francs  à  M.  E.  Blin  :  «  Les  enfants  assistés 
de  la  Seine  dans  TAvallonnais,  Etude  générale  sur  la  morta¬ 
lité  ».  —  aSo  francs  à  M.  Charles  Perrier  ;  «  La  grande 
envergure  et  ses  rapports  avec  la  taille  chez  les  criminels  ». 
—  Une  mention  est  accordée  à  M.  A  Pégurier  :  «  Etude  sta¬ 
tistique  sur  le  rôle  de  l'hérédité  dans  la  réceptivité  tubercu¬ 
leuse  ». 

Prix  généraux.  — Prix  LannëloNGdb  (2000  francs).  —  Le 
prix  est  partagé  entre  M“'’  Cusco  et  Rück. 

Prix  LongcHampt  (4000  francs).  — ■  2000  francs  sont  ac¬ 
cordés  à  M.  Albert  Frouin  :  «  Emploi  des  sels  de  calcium  et 
de  magnésium  après  l’ablation  de  la  thyroïde  ».  “  1000  francs 
à  M.  Robert  Lœwy  :  «  Influence  des  sels  minéraux  dans  la 
thérapeutique  des  fractures  ».  -—  1000  francs  à  M.  Fleig  (de 
Montpellier)  :  «  Injections  intraveineuses  des  solutions  mi¬ 
nérales  ». 


PHIX  PROPOSÉS  POUR  LES  ANNÉES  19H,  1912,  1919,  1914, 
1915  &  1916  (1) 

Prix  annuels. 
médecine  et  chirurgie 

Prix  Montyon  (2  5oo  francs,  mentions  de  1  5ûo).  Aux 
auteurs  des  ouvrages  ou  des  découvertes  les  plus  utiles  rela¬ 
tives  à  l’art  de  guérir. 

Prix  Barbier  (2  000. francs).  —  A  Fauteur  d’une  découverte 
précieuse  dans  les  Sciences  chirurgicale,  médicale,  pharmaceu¬ 
tique.  et  dans  la  Botanique  ayant  rapport  à  l  art  de  guérir. 

Prix  Bréant  (iooooo  francs).  «  A  celui  qui  aura  trouve 
le  moyen  de  guérir  du  choléra  asiatique  ou  qui  aura  découvert 
les  causes  de  ce  terrible  fléau.  »  (A  défaut  du  choiera  le  pri.x 
s’applique  à  toute  autre  maladie  épidémique  et  aux  dartres.) 

Prix  Godard  (i  000  francs).  —  Au  meilleur  mémoire  sur 
l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des  organes  genito- 

“"priT Larrey  (750  francs).  —  Au  médecin  ou  chirurgien 
des  armées  de  terre  ou  de  mer,  auteur  du  meiUenr  ouvrage 
présenté  à  l’Académie  et  traitant  un  sujet  de  medecine,  de 
chirurgie  ou  d’hygiène  militaire. 

PbiI  Bellion  (i  400  francs).  Aux  auteurs  ouvrées  ou 
des  découvertes  «  surtout  profitables  a  la  santé  de  1  homme 
ou  à  l’amélioration  de  l’espèce  humaine  ». 

Prix  Mège  (10 000  francs).  —  Le  docteur  J.-B.  Mège  a 
légué  à  l’Académie  «  10000  francs  à  donner  en  prix  a  1  auteur 
quTaura  Continué  et  complété  son  cc  Essai  »  sur  1- causes  qui 
ont  retardé  ou  favorisé  les  progrès  de  la  medecine,  depuis  la 
plus  haute  antiquité  jusqu’à  nos  jours  ». 

physiologie 

Prix  Montyon  (760  francs).  -  A  un  ouvrage  de  physio¬ 
logie  expérimentale,  manuscrit  ou  imprimé. 

TL?£lippeaux(9D0  francs).- Physiologie  experimentale. 

PeixÏÏll™  D  (t  800  fran4).  -  Destiné  à  .  récompenser 
ou  enJourager  les  travaux  relatifs  au  système  nerveux,  dans 
la  plus  large  acception  des  mots  ». 

Prix  proposés  pour  1911- 

Prix  Serres  (tSoo  francs).  -  Au  meilleur  ouvrage  sur 
l’embryobgie  générale  appliquée  autant  que  possible  a  la 
physiologie  et  à  la  médecine.^ _  , 

19x0. 


Prix  Ghaussier  (ioooo  francs.)—  Décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  ouvrage  soit  sur  la  médecine  légale,  soit  sur  a  m 
decine  pratique,  qui  aura  paru  dans  les  quatre  années  qui 
auront  précédé  le  jugement  de  l’Académie.  ^ 

Prix  Jean  Rëynaüd  (ioooo  francs).  —  Décerne  «  a  une 
œuvre  originale,  élevée  et  ayant  un  caractère  d  invention  et  de 
nouveauté  »  ou  «  à  quelque  grande  infortune  scientifique,  lit- 
‘-raire  ou  artistique  ».  —  Ne  peut  être  partagé. 

Prix  Pourat  (1000  francs).  —  Prix,  de  1909  prorogé  pour 
iti  ;  De  l’origine  des  antiferments. 

Prix  de  1911  (1000  francs)  :  Influence  des  élét^nts  miné- 


digestives. 

Prix  proposés  pour 

Prix  Pourat  (i  000  francs).  —  .ipporter  des  documents  nou¬ 
veaux  sur  l’utilisation  et  l’assimilation  des  albuminoïdes  de  la 
ration  alimentaire .  .  . 

Prix  Martin-DamouretTE  (i  400  francs)  [Biennal] .  —  A 
l’auteur  d’un  ouvrage  de  physiologie  thérapeutique. 

Prix  Argüt  (i  200  Irancs).  —  Prix  biennal  destiné  a  récom¬ 
penser  le  saVant  qui  aura  fait  une  découverte  guérissant  une 
maladie  ne  pouvant  jusqu’alors  être  traitée  que  par  la  chirurgie 
et  agrandissant  Mnsi  le  domaine  de  la  medecine.  — ‘  Ce  prix 
sera  décerné  pour  la  première  fois,  s’il  y  a  lieu,  en  1912. 

Prix  La  Gaze  (ioooo  francs).  —  Décerné  aux  ouvrages  ou 
mémoires  qui  auront  le  plus  contribué  aux  progrès  de  lapny- 

Pr?x  Bordin  [sciences  physiques]  (3 000  francs).  —Recher¬ 
che  sur  le  déterminisme  de  la  sexualité  chez  les  êtres  vivants. 


Prix  proposés  pour  1913. 

Prix  Pourat  (i  000  francs).  —  Action  qu’exercent  les 
rayons  X  et  les  rayons  du  radium  sur  le  développement  et  la 
nutrition  des  cellules  vivantes. 

Prix  Parkin  (3  400  francs).  — -  Sur  les  effets  de  1  action 
volcanique  dans  la  production  de  maladies  épidémiques  dans 
le  monde  animal  et  le  monde  végétal,  et  dans  celle  des  oura¬ 
gans  et  des  perturbations  atmosphériques  anormales. 

Prix  Legonte  (Soooo  francs)  [Triennal]..  —  Aux  auteurs 
de  découvertes  nouvelles  et  capitales  en  mathématiques,  phy¬ 
sique,  chimie,  histoire  naturelle,  sciences  médicales,  —  Ne 
peut  être  partagé. 

Prix  proposés  pour  191A. 

Prix  LecontE.  —  Décerné  :  1°  aux  auteurs  de  découvertes 
nouvelles  et  capitales  en  mathématiques,  physique,  ehiihie, 
histoire  naturelle,  sciences  médicales;  2°  aux  auteurs  d’appli¬ 
cations  nouvelles  de  ces  sciences,  applications  qui  devront 
donner  des  résultats  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  obtenus 
jusque-là. 

Prix  Serres.  —  CVoir  plus  haut.) 

Prix  proposés  pour  1915- 

Prix  Ghaussier.  —  (Voir  plus  haut.) 

Prix  Dusgate  (2  5oo  francs).  —  Au  meilleur  ouvrage  sur 
les  signes  diagnostiques  de  la  mort  et  les  moyens  de  prévenir 
les  inhumations  précipitées. 

Prix  Alhumbert.  —  A  sujet  variable,  le  sujet  sera  donné 
ultérieurement  par  l’Académie. 

Prix  proposés  pour  1916- 

Prix  Parkin.  —  Destiné  à  récompenser  cette  année  les 
recherches  sur  les  effets  curatifs  du  carbone  sous  ses  diverses 
formes,  dans  le  choléra,  la  fièvre  et  les  autres  maladies'. 

Prix  généraux  (annuels). 

Prix  Trémont  (i  loo  francs).  —  Destiné  à  aider  dans  ses 
travaux  tout  savant,  ingénieur,  artiste  ou  mécanicien,  auquel 
une  assistance  sera  nécessaire  pour  atteindre  un  but  utile  et 
glorieux  pour  la  France. 

Prix  Lannelongue  (2000  francs).  —  Donné  au  choix  de 
l’Académie  et  sur  la  proposition  de  la  Gommission  adminis¬ 
trative  à  une  ou  deux  personnes  au  plus,'  dans  l’infortune, 
appartenant  elles-mêmes,  ou  par  leur  mariage,  ou  par  leurs 
père  et  mère  au  monde  scientifique,  et  de  préférence  au 
milieu  scientifique  médical. 

Prix  Saintour  (3 000  francs).  —  Décerné  dans  l’intérêt  des 
sciences.  .  ■ 

Prix  LongchamHT  (4  ogo  francs).  —  A  l’auteur  du  meilfeivr 
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mémoire  sur  les  maladies  de  l’homme,  des  animaux  et  des 
plantes,  au  point  de  vue  plus  spécial  de  l’introduction  des 
substances  minérales  en  excès  comme  cause  de  ces  maladies. 

Conditions  communes  à  tous  les  concours. 

Les  pièces  manuscrites  ou  imprimées  destinées  aux  diffé¬ 
rents  concours  doivent  être  adressées  au  secrétariat  de  l’Ins¬ 
titut  avec  une  lettre  constatant  l’envoi  et  indiquant  le  concours 
pour  lequel  elles  sont  présentées. 

L’anonymat  qui  était  obligatoire  pour  certains  concours  est 
devenu  maintenant  facultatif. 

Les  ouvrages  imprimés  doivent  être  en  double  exemplaire. 

Une  analyse  succincte  doit  indiquer  la  partie  du  travail  où 
se  trouve  exprimée  la  découverte  sur  laquelle  est  attirée  l’at¬ 
tention  de  l’Académie. 

Les  ouvrages  et  manuscrits  ne  sont  pas  rendus,  les  auteurs 
ont  la  liberté  d’en  faire  prendre  copie  au  secrétariat. 

Nul  ouvrage  ne  peut  être  présenté  la  même  année  à  deux 
concours  .de  l’Institut. 

La  clôture  de  tous  les  concours  a  lieu  le  3i  décembre  de 
l’année  qui  précède  celle  où  le  concours  doit  être  jugé. 

Nul  n’est  autorisé  à  prendre  le  titre  de  lauréat  de  l’Académie 
s’il  n’a  été  jugé  digne  de  recevoir  un  prix.  Les  personnes  qui 
ont  obtenu  des  récompenses,  des  encouragements  ou  des 
mentions  n’ont  pas  droit  à  ce  titre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  27  DÉCEMBRE  igio) 

Vaccine.  —  M.  Kelsch  lit  une  série  de  rapports  sur  la  vac¬ 
cine,  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

L’hérédo-syphiiis  et  la  lutte  antisyphilitique  au  dispen¬ 
saire  Furtado-Heine.  —  M.  Leroux  lit  un  travail  sur  ce  sujet 
dont  voici  les  conclusions  : 

1°  L’hérédo-syphilis  donne  encore  aujourd’hui  une  énorme 
mortalité  qui  atteint  48,88  p.  100  dans  les  familles  qui  fré¬ 
quentent  le  dispensaire  Furtado-Heine.  D’après  les  observa¬ 
tions  familiales,  l’hérédo-syphilis  a  donné  d’après  son  origine 
la  mortalité  suivante  : 

Syphilis  paternelle .  28,94  p.  100 

Syphilis  maternelle .  57,87  — 

Syphilis  mixte .  61,42  — 

Ces  chiffres  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fournier. 

2°  La  morbidité,  observée  chez  les  hérédo-syphilitiques, 
permet  de  constater  la  fréquence  et  pour  beaucoup  la  gravité 
des  manifestations.  La  mortalité  ultérieure  est  également 
élevée;  les  récidives  et  les  tares  incurables  ne  sontpas  rares. 
Pour  la  plupart  le  traitement  est  nul  ou  insuffisant. 

3”  Pour  combattre  ces  désastres,  il  fa.:t  faire  l’éducation 
des  familles  et  pratiquer  la  cure  de  l’hérédité  comme  le 
demande  M.  le  professeur  Pinard. 

4°  11  faut  organiser  comme  cela  se  fait  actuellement  au  dis¬ 
pensaire  Furtado-Heine,  le  dépistage  systématique  de  l’héré- 
do-syphilis  comme  on  a  organisé  le  dépistage  delà  tubercu¬ 
lose. 

5“  Les  dispensaires  et  les  consultations  de  nourrissons  ont 
une  énorme  clientèle  qui  permet  de  rendre  le  dépistage  utile. 
Par  l’enfant  on  remonte  à  la  famille.  C’est  là  surtout  qu’il 
faut  organiser  la  lutte  antisyphilitique,  en  éduquant  les  parents 
sur  leurs  devoirs  et  en  prenant  la  direction  thérapeutique  des 
familles. 

Il  est  indispensable  de  se  maintenir  en  rapport  avec  elles 
et  de  les  convoquer  individuellement  plusieurs  fois  par  an  pour 
une  nouvelle  cure.  Les  premiers  résultats  obtenus  sont  fort 
encourageants.  1 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  23  DÉCEMBRE  I910) 

Pseudo-tabes  variable  par  hypertension.  —  MM.  Ch.  Es- 
MEiNet  Fernand  Trémolières  rapportent  l’observation  d’une 
malade  qui,  au  cours  d’une  hypertension  d’origine  rénale 
(hydronéphrose  chronique  d’un  rein,  néphrite  subaiguë  de 


l’autre)  présenta  un  syndrome  tabétiforme  ;  douleurs  ful¬ 
gurantes  dans  le  tronc  et  les  membres  inférieurs,  difficulté 
de  la  marche,  abolition  des  réflexes  rotuliens,  inégalité  pu¬ 
pillaire,  amblyopie.  La  réunion  de  ces  désordres  faisait  pen¬ 
ser  à  une  syphilis  nerveuse  évoluant  vers  le  tabes.  Pourtant 
la  malade  ayant  succombé  à  des  accidents  urémiques,  on  put 
constater  l’intégrité  absolue  du  système  nerveux. 

Les  auteurs  rapportent  ces  accidents  tabétiformes  à  l’hyper¬ 
tension  artérielle  et  fondent  leur  opinion  sur  la  variabilité 
extrême  de  ces  troubles,  constatée  à  plusieurs  reprises  pen¬ 
dant  la  vie  et  sur  leur  brusque  disparition  quelques  jours 
avant  la  mort,  au  moment  précis  où  l’apparition  d’une  insuf¬ 
fisance  fonctionnelle  ramenait  la  pression  artérielle  à  l’état 
normal. 

Il  existe  donc  à  côté  des  syndromes  caractéristiques  en 
rapport  avec  l’hypertension  (colique  de  plomb),  des  syn¬ 
dromes  de  même  origine  simulant  de  très  près  des  maladies 
produites  par  des  lésions  organiques  et  qui  se  distinguent  de 
ces  derniers  par  leur  allure  variable  et  transitoire  et  leur 
association  à  l’hypertension  artérielle  :  l’action  du  nitrite 
d’amyle  pourrait  au  besoin  établirle  diagnostic. 

Ictère  infectieux  typhique  ;  rechute  sous  forme  de  fièvre 
typhoïde,  compliquée  de  pleurésie  séro-fibrineuse  et  de 
pleurésie  hémorragique.  —  M.  E.  Sacquépée'  (Val-de- 
Grâce).  Uii  homme  entre  à  l’hôpital  atteint  d’un  ictère  infec¬ 
tieux  par  rétention,  qui  avait  débuté  huit  jours  auparavant  ; 
il  existait  de  la  fièvre  et  des  phénomènes  généraux.  L’hémo¬ 
culture  et  la  séro-réaction  démontrèrent  une  infection  éber- 
thienne  généralisée.  Apyrexie  après  dix-sept  jours  de  mala¬ 
die,  au  septième  jour  d'apyrexie,  sans  écart  de  régime,  la 
fièvre  reprend:  c’est  le  début  d’une  fièvre  tynhoïde  classique. 
En  cours  d’évolution  apparaissait  d’abord  une  pleurésie 
séro-fibrineuse  à  bacille  d’Eberih,  puis  une  pleurésie  hémor¬ 
ragique.  La  maladie  a  duré  en  tout  soixante-dix  jours,  tout 
en  demeurant  constamment  bénigne. 

Il  y  a  lieu  de  noter  tout  d’abord  la  nature  éberthienne  et 
septicémique  de  l’ictère  infectieux.  On  doit  relever  ensuite 
l’évolution  de  l'affection  en  deux  poussées,  la  première  sous 
forme  d’ictère  infectieux,  la  seconde  sous  forme  de  fièvre 
typhoïde  ;  cette  évolution  rappelle  celle  de  la  fièvre  typhoïde 
à  rechute,  et  par  suite  l’ictère  infectieux  typhique  doit  être 
envisagé  comme  étant  un  équivalent  de  la  fièvre  typhoïde. 

L’apparition  d’un  ictère  infectieux  au  cours  d’une  septi¬ 
cémie  éberthienne  au  lieu  d’une  dothiénentérie  classique, 
s’explique  vraisemblablement  par  une  prédisposition  hépa¬ 
tique  congénitale.  Il  ne  semble  d’ailleurs  pas  que  cette  évo¬ 
lution  sous  forme  d’ictère  infectieux  aggrave  le  pronostic  de 
la  septicémie  éberthienne. 

La  pleurésie  séro-fibrineuse  renfermait  du  bacille  d’Eberth  ; 
elle  était  donc  de  nature  typhique,  bien  que  le  malade  fût 
suspect  de  tuberculose.  Quant  à  la  pleurésie  hémorragique, 
sa  production  doit  être  mise  sous  la  dépendance  de  l’état 
d’infériorité  du  foie. 

Sporotrichoses  nord-américaines.  —  MM.  de  Becr.mann  et 
Gougerot  présentent  une  étude  d’ensemble  sur  les  sporo¬ 
trichoses  nord-américaines. Depuis  qu’ils  ont  fait  connaître  en 
France  les  deux  premiers  cas  de  Schenck  et  d’Hektœn  et 
Perkins,  la  sporotrichose  semblait  oubliée  aux  Etats-Unis. 
Les  travaux  français  qui  ont  créé  la  question  ont  fini  par 
attirer  de  nouveau  l’attention  des  médecins  de  l’Amérique 
du  Nord  et  depuis  deux  ans  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  intéressantes  sur  cette  mycose  ont  été  publiées  par  eux. 
Ces"  observations  démontrent  : 

1°  Que  la  sporotrichose  est  fréquente  aux  Etats-Unis  et  à 
Cuba  et  que,  comme  en  Europe,  elle  peut  revêtir  non  seule¬ 
ment  la  forme  lymphangitique  gommeuse  ascendante  de 
Schenck,  mais  aussi  la  forme  disséminée  de  de  Beurmann. 

2“  Qu'il  existe  aux  Etats-Unis  des  foyers  de  sporotrichose 
des  équidés,  pouvant  se  transmettre  à  l’homme. 

3°  Que  le  sporotrichum  Schenckii,  cultivé  par  les  Américains, 
est  très  voisin  du  sporotrichum  Beurmanni,  décrit  par  Matru- 
chot  ;  ce  sont  des  genres  très  proches  l’un  de  l’autre  ou  deux 
aspects  du  même  type  ancestral. 

Tous  ces  faits  montrent  une  fois  de  plus  l’unité  remarquable 
du  sporotrichum  Beurmanni, 
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GESïï^rTt'nne^r  T"  de  Beurmann  et  Gou- 

GEBQT  ‘ont  uneetude  cotnpardtivedusporotrichumJeanselmei 

?sDèceTs4denHfi  ^  '  «P^rotrichums  voisins.  Ces  différentes 
especes  s  identifient  par  leurs  caractères  microscopiques  et 
experimentaux,  mais  elles  diffèrent  par  l’aspect  macrosco¬ 
pique  des  cultures  sur  milieu  d’épreuve  SaboLaud. 

Quoique  distincts,  le, sporotWc/«j/uyeanseltwej  et  les  sporo- 

trichums  Schenckii  et  Bewmanni  sont  donc  étroitement  appa¬ 
rentes  et  ils  dérivent  sans  doute  d’une  même  souche. 

Etat  méningé  au  début  d’une  fièvre  typhoïde.  —  M.  P. 
Lereboullet  à  propos  de  la  communication  de  MM.  ’fré- 
moheres  et  Touraine  rapporte  un  nouveau  cas  de  fièvre 
typhoïde  a  début  méningé.  Le  malade,  un  infirmier,  depuis 
quinze  jours  en  traitement  pour  une  angine,  et  apyrétique 
presque  depuis  son  entrée,  fut  pris  brusquement  après  une 
sortie  de  vingt-quatre  heures,  de  tous  les  signes  apparents 
d  une  méningite  cérébro-spinale.  La  ponction  lombaire  fit 
toutefois  hésiter  le  diagnostic  en  donnant  par  deux  fois  issue 
à  un  liquide  clair  ne  contenant  que  quelques  rares  lympho¬ 
cytes.  Elle  agit  favorablement  sur  tous  les  symptômes  mé¬ 
ningés  qui  s’atténuèrent  rapidement  en  même  temps  que  le 
séro-diagnostic  fortement  positif  permettait  d’affirmer  la 
fièvre  typhoïde  qui  dès  lors  suivit  son  cours  normal. 

La  lipémie  alimentaire  dans  quelques  ictères.  Dissocia¬ 
tion  delà  sécrétion  biliaire  au  cours  de  certaines  affections 
hépatiques.  —  L’ingestion  d'aliments  gras  provoque  l’appa¬ 
rition  dans  le  sang  de  corpuscules,  visibles  seulement  à  l’ultra¬ 
microscope,  qui  sont  les  hémoconies.  MM.  A.  Lemierre  et 
M.  Brûle,  après  s’être  rendu  compte  des  conditions  dans 
lesquelles  s’opère  le  passage  dans  le  sang  des  hémoconies, 
chez  les  normaux,  après  ingestion  de  20  à  3o  grammes  de 
baurre,  ont  appliqué  cette  méthode  d’examen  de  l'absorption 
des  graisses  chez  une  série  d’ictériques. 

En  cas  d’ictère  par  obstruction  du  cholédoque  (lithiase, 
cancer  du  pancréas),  cette  absorption  n’a  pas  lieu  et  les  hémo¬ 
conies  n’apparaissent  pas  dans  le  sang.  Au  cours  de  l’ictère 
catarrhal,  il  en  est  de  même  chez  sertains  sujets;  mais,  chez 
d  autres,  malgré  la  décoloration  des  matières  fécales  témoi¬ 
gnant  de  l’absence  de  pigments  biliaires  dans  l’intestin,  le 
passage  des  hémoconies  dans  la  circulation  s’opère  comme 
chez  les  normaux.  Inversement,  dans  un  cas  d’ictère  pléio- 
chronique  et  dans  un  cas  de  cirrhose  biliaire,  malgré  la  colo¬ 
ration  des  matières  les  hémoconies  manquaient  après  ingestion 
de  beurre. 

Les  auteurs  sont  donc  conduits  à  admettre  qu’il  peut  exis¬ 
ter,  au  cours  des  affections  hépatiques,  une  sorte  de  dissocia¬ 
tion  de  la  sécrétion  biliaire  :  tantôt  la  rétention  porte  sur 
l’ensemble  des  matériaux  de  la  bile,  tantôt  sur  les  pigments 
seuls;  tantôt  encore,  une  certaine  quantité  de  pigments  par¬ 
vient  jusqu’à  l’intestin,  tandis  que  les  sels  biliaires  sont  com¬ 
plètement  retenus  et  réciproquement. 

A  l’appui  de  cette  hypothèse,  vient  la  recherche  des  réac¬ 
tions  de  Hag  et  de  Pettenkofer  dans  l’urine  et  dans  le  sérum  : 
toutes  deux  se  montrent  négatives,  décelant  l’absence  de  ré¬ 
tention  des  sels  biliaires,  dans  les  cas  d’ictère  où  les  graisses 
sont  absorbées,  et  inversement. 

Une  telle  dissociation,  entre  sels  et  pigments  biliaires,  a 
déjà  été  signalée  par  MM.  Widal,  Abrami  et  Brulé  au  cours 
des  ictères  hémolytiques,  où  sont  retenus  les  pigments,  pro¬ 
duits  en  excès  par  destructions  globulaires. 

Lorsqu’elle  apparaît  au  cours  des  ictères  catarrhaux,  cette 
dissociation  entre  sels  et  pigments  biliaires  semble  bien 
prouver  qu’il  y  a  lésion  du  parenchyme  hépatique  et  non  pas 
obstruction  inflammatoire  des  conduits  biliaires. 

Arseno-résistance  des  tréponèmes.  Sensibilisation  de 
l'organisme  par  les  traitements  arsenicaux  prolongés  ; 
troubles  auditifs  consécutifs  à  une  injection  darseno- 
bénzol  faite  après  un  traitement  à  l’hectine  prolongé.  — 

M.  Milian  pense  que  l’arseno-résistance  des  tréponèmes  vis- 
à-vis  de  l’arsenobenzol,  après  des  traitements  arsenicaux 
prolongés,  comme  l’a  indiqué  M.  Ravaut  à  la  précédente 
séance,  n’est  pas  susceptible  de  généralisation.  Il  a  publié  au 
contraire  des  observations  de  malades  soignés  par  des  doses 
considérables  d’arsacétine  et  d’hectine  sans  résultat,  guéris 
par  une  seule  injection  d’arsenobenzol. 


Par  contre,  il  est  vraisemblable  que  les  traitements  arseni¬ 
caux  sensibilisent  l’organisme  aux  effets  nocifs.  C’est  ainsi 
qu’une  femme  a  présenté  des  troubles  de  l’audition  du  côté 
gauche  (diminution  de  l’ouïe)  après  deux  injections  intravei¬ 
neuses  d’arsenobenzol  de  i5  et  45  centigrammes  faites  à 
quatre  jours  d’intervalle,  quinze  jours  après  une  cure  d’hec¬ 
tine  d’un  mois  ayant  consisté  en  xxx  gouttes  d’hectine  par- 
jour  per  os. 

Les  troubles  auditifs  relèvent  bien  ici  de  l’action  de  l’ar¬ 
senic  et  non  de  la  syphilis,  car  la  femme  qui  en  est  l'objet 
est,  plus  que  probablement,  pas  syphilitique. -Il  lui  était  fait 
un  traitement  préventif,  parce  qu’elle  était  enceinte  de  six 
mois  d’un  mari  syphilitique  depuis  sept  ans  dont  la  réaction 
de  Wassermann  était  positive  au  moment  de  la  procréation. 
Cette  femme  n’avait  jamais  présenté  de  manifestations  syphi¬ 
litiques  et  la  réaction  de  Wassermann  était  négative. 

La  rareté  de  ces  accidents  est  grande,  puisqu’il  est  le  pre¬ 
mier  observé  sur  33o  malades  injectés,  dont  5o  au  moins 
reçurent  jusqu’à  trois  injections  dont  la  dose  totale  variait  de 
18^20  à  i^'oo  en  quinze  jours. 

Il  ne  faut  pas  faire  de  traitement  à  l’arsenobenzol  à  proxi¬ 
mité  d’un  autre  traitement  arsenical,  qu’enfin  il  est  préférable 
de  faire  plusieurs  injections  intraveineuses  à  dose  moyenne 
de  3o  à  40  centigrammes,  à  quatre  ou  cinq  jours  d’intervalle, 
qui  permettent  de  s’arrêter  au  moindre  symptôme  suspect, 
plutôt  qu’une  seule  injection  massive  capable  de  produire  des 
lésions  graves  des  nerfs  sensoriels. 

Lactescence  du  sérum  et  du  liquide  d’ascite  dans  un  cas 
de  néphrite  syphilitique.  —  M.  A.  Javal  a  suivi  pendant 
longtemps  un  malade  atteint  d’une  néphrite  indiscutablement 
syphilitique  ayant  éclaté  onze  mois  après  l’apparition  du 
chancre. L’albuminürie  s’est  élevée  d’emblée  à  25  et  3o  grammes 
parjour  et,  par  des  dosages  presque  journaliers,  il  a  constaté 
qu’elle  s’est  maintenue  fixement  à  ce  taux  pendant  près  d’un 
an.  Quatre  mois  après  le  début  de  la  néphrite  est  apparue  de 
l’ascite. 

M.  Javal  a  pratiqué  quatre  ponctions  d’ascite;  elles  ont 
toutes  donné  issue  à  un  liquide  très  nettement  lactescent  et  à 
peine  albumineux. 

lia  examiné  également  le  sérum  de  son  malade  et  Ta  trouvé 
lactescent,  et  même  laiteux. 

L’analyse  chimique  de  ces  différents  liquides  a  montré  à 
Tauteur  que  Tascite  lactescente  renfermait  0^88,  o^SS  et  0^46 
d’extrait  éthéré  par  litre.  Le  sérum  sanguin  à  quatre  mois  de 
distance  contenait  le  même  chiffre  de  27  grammes  d’extrait 
éthéré  par  litre.  Ces  corps  gras  consistaient  pour  la  plus 
grande  partie  en  oléine  et  lécithine.  Après  avoir  extrait  ces 
corps  gras,  il  les  a  réémulsionnés  dans  la  quantité  d’eau  qui 
correspondaitau  taux  où  ils  étaient  contenus  dans  les  liquides 
ponctionnés,  et  il  a  pu  ainsi  reproduire  une  teinte  lactescente 
lalogue  à  celle  qu’il  avait  observée,  ce  qui  prouve  bien  que, 
ins  son  cas,  la  lactescence  était  due  uniquement  à  !a  pré¬ 
sence  des  matières  grasses. 

La  lactescence  dépend  beaucoup  plus  de  la  nature  des 
graisses  et  de  leur  état  d’émulsion  que  de  leur  quantité,  car 
ces  graisses  émulsionnent  dans  l’eau  de  façon  très  différente; 
de  même  elles  se  colorent  très  différemment  par  l’acide  os- 
mique,  quelques-unes  même  ne  prennent  pas  l’osmium. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  24  DÉCEMBRE  I910) 

Le  pigment  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  chez 
l'homme  (Première  note).  —  MM.  J.  Glunet  et  N.  Jon- 
NEsco.  Les  histologistes  semblent  se  désintéresser  de  la 
structure  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse,  qu'ils  consi¬ 
dèrent  comme  un  simple  résidu  conjonctif  et  névroglique- 
par  contre  tous  les  travaux  récents  des  physiologistes  sem¬ 
blent  montrer  que  le  lobe  postérieur  et  particulièrement  la 
substance  de  la  zone  la  plus  reculée  de  ce  lobe  postérieur 
joue  un  rôle  physiologique  plus  important  que  la  substance 
du  lobe  antérieur. 

Les  auteurs  ont  entrepris  une  série  de  recherches  sur  la 
structure  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  chez  l’homme 
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et  les  animaux  à  l’état  normal  et  dans  diverses  conditions  | 
pathologiques.  Dans  cette  première  note  ils  étudient  le  pig-  | 
ment  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  chez  l’homme.  Cette 
substance  ne  présente  pas  les  réactions  ferriques,  ni  celles 
des  lipochromes,  elle  doit  être  classée  parmi  les  mélanines, 
mais  se  distingue  par  un  certain  nombre  de  caractères  chi¬ 
miques  des  autres  mélanines  de  l’organisme  humain  normal 
et  pathologique  C’est  du  pigment  de  la  zone  réticulée  des 
surrénales,  qu’elle  se  rapproche  le  plus  par  ses  affinités  chi¬ 
miques;  mais  elle  s’en  distingue  par  ses  réactions  colorantes, 
notamment  par- la  teinte  vert  brillant  que  lui  confère  le  cre- 
silblau  après  fixation  au  sublimé. 

Nouveau  procédé  de  filtration  par  centrifugation.  ^ 
MM.  R.  Sabouhaüd  et  A.  Vernes.  Les  défauts  des  appareils 
actuels  des  filtrations  ne  sont  pas  à  démontrer.  Les  filtra¬ 
tions  par  pression  et  par  aspiration  présentent  d’égales 
difficultés. 

Les  auteurs  croient  donc  réaliser  un  gros  progrès  à  ce 
sujet  par  l’adaptation  des  turbines  à  centrifugation  actuelles 
à  la  filtration  des  liquides.  Voici  le  dispositif  dont  ils  se 
servent, 

1°  On  peut  introduire  dans  un  godet  de  la  centrifugeuse 
une  bougie  de  porcelaine,  soit  une  bougie  à  tête  débordante 
reposant  par  l’intermédiaire  d'un  simple  anneau  de  caout¬ 
chouc  sur  l’ouverture  du  tube,  soit  une  bougie  sans  tête 
reposant  directement  sur  le  fond  du  godet  de  verre.  On  a 
ainsi  un  appareil  qu’on  peut  stériliser  aisément. 

La  bougie  ainsi  placée  supporte  6.000  tours  à  la  minute 
sans  casser  et  même  davantage.  La  filtration  est  opérée  en 
quelques  minutes. 

2“  Il  est  aisé  de  revêtir  la  face  interne  de  la  bougie,  de  col- 
lodion  pour  le  filtrage  des  liquides  organiques  et  ce  procédé 
appliqué  à  l’étude  des  sérums  donnera  sans  doute  des  résul¬ 
tats  incessants. 

Ce  procédé  permet  d’obtenir  en  quelques  minutes  des 
résultats  dont  l’obtention  aurait  demandé  jusqu’ici  plusieurs 
heures. 

La  déviation  du  complément  dans  la  pancréatite  aiguë 
expérimentale.  —  MM.  Gilbert,  Chabrol  et  Brun  ont  eu 
recours  à  la  méthode  de  Bordet  et  Gengou  pour  étudier  les 
anticorps  qui  apparaissent  dans  le  sérum  des  chiens,  soumis 
à  des  injections  intrapancréatiques  de  trypsine. 

Leurs  conclusions  sont  les  suivantes.  En  présence  de 
l’antigèné  rénal,  l’anticorps  ne  fixe  pas  le  complétaient.  11  est 
spécifique,  suivant  les  animaux,  vis-à-vis  du  pancréas  seul, 
ou  vis-à-vis  du  pancréas  et  du  foie.  Sa  spécificité  n’est  donc 
que  relative. 

Différenciation  du  méningocoque  et  des  germes  similaires 
par  l’épreuve  du  péritoine.  —  M.  Dopter.  Bans  la  recherche 
du  méningocoque  dans  le  rhino-pharynx,  il  est  parfois  peu 
aisé  de  difiérencier  ce  dernier  germe  des  bactéries  similaires; 
et  l’interprétation  est  difficile  pour  le  bactériologiste  expert, 
à  qui  incombe  le  rôle  important  de  dépister  les  porteurs  de 
méningocoques.  On  peut  cependant,  d’une  façon  certaine, 
assurer  l’identification  des  germes  douteux  par  la  nouvelle 
réaction  que  l’auteur  expose. 

Quand  on  injecte  à  un  cobaye  de  25o  grammes,  dans  le 
péritoine,  i  centimètre  cube  de  sérum  antiméningococcique 
non  chauffé,  et  vingt-quatre  heures  après  une  dose  non  mor¬ 
telle  de  méningocoques  (1/6  de  culture  sur  agar)  les  germes 
disparaissent  de  l’exsudât  péritonéal  vingt  minutes  après  cette 
dernière  injection. 

Les  paraméningocoques,  pseudo-méningocoques  et  gono¬ 
coques,  injectés  dans  les  mêmes  conditions  persistent  en 
foule  puis  diminuent  de  nombre  pour  ne  disparaître  de  l’exsu¬ 
dât  qu’après  une  heure  et  demie  ou  deux  heures. 

Cette  épreuve  peut  donc  être  employée  utilement  pour 
assurer  la  difTérenciation  entre  ces  derniers^  germes  et  les 
méningocoques  issus  du  rhino-pharynx  ou  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Conservation  de  la  reproductivité  du  streptocoque  du 
proteus  vulgaris  et  de  la  bactéridie  sur  les  charcuteries.  — 
M.  Maurel,  après  stérilisation  de  charcuteries,  pâté,  cervelas 
et  saubiSsbn,  a  déposé  à  leur  sürfafee  dës  cultures  pures  de 


certains  microbes,  qu’il  a  pu  ensuite  reprendre  vingt-quatre 
heures  et,  parfois,  plusieurs  jours  après  et  les  cultiver  avec 
succès  sur  gélose. 

Mode  d’action  du  606  sur  les  tréponèmes  et  les  lésions 
syphilitiques.  —  MM.  Levaditi  et  Twort  ont  expérimenté 
sur  des  lapins  porteurs  de  chancres  syphilitiques  du  scrotum. 
L’injection  de  l’amidobenzol  dans  la  circulation  générale 
amène  la  guérison  des  lésions  et  la  disparition  des  trépo¬ 
nèmes  visibles  à  l’ultra-microscope.  Les  lésions  perdent  leur 
virulence  sept  heures  déjà  après  l’injection  du  médicament, 
alors  que  les  tissus  contiennent  encore  des  quantités  relative¬ 
ment  considérables  de  spirochètes.  La  destruction  des  para¬ 
sites  s’opère  en  dehors  des  cellules  et  se  traduit  par  des  irré¬ 
gularités  de  forme,  l’état  moniliforme  et  par  la  transformation 
en  granulations  destinée?  à  être  englobées  par  les  macro¬ 
phages.  Leur  résorption  est  lente,  ce  qui  explique  peut-être 
l’ab^nce  de  formation  d’anticorps  spécifiques  chez  les  ani¬ 
maux  traités  et  dans  la  syphilis  en  général.  Parallèlement  à 
cette  destruction  des  parasites,  les  tissus  subissent  des  modi¬ 
fications  profondes,  se  traduisant  par  une  prolifération  des 
vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif,  par  une  résorption  des  syphi- 
lomes  péri-vasculaires  et  par  une  accumulation  de  cellules 
remplies  de  pigment. 

Diagnostic  des  infections  par  le  phénomène  de  l'attache¬ 
ment  des  parasites  aux  globules hlancs  morts.  —  MM,  Leva- 
DiTi  et  Mutermilch  apportent  une  série  de  faits  montrant  que 
le  phénomène  de  l’attachement  des  trypanosomes  sur  les  glo¬ 
bules  blancs,  provoqué  par  le  sérum  des  animaux  trypanoso- 
miés,  peut  servir  au  diagnostic  des  infections  provoquées  par 
ces  trypanosomes.  Ce  phénomène  est  rigoureusement  spé¬ 
cifique  et  a  lieu  quelle  que  soit  l’espèce  leucocytaire  em¬ 
ployée.  Le  fait,  que  les  globules  blancs  morts  et  conservés 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  in  vitro  réalisent  comme 
les  leucocytes  frais  l’attachement,  permet  d’appliquer  le  pro¬ 
cédé  en  pratique. 

Fonction  vocale  du  voile  du  palais  et  buées  nasales.  — 
M.  J.  Glover.  Les  voyelles  à  l’état  normal  donnent  des  buées 
buccales  sur  toute  l’étendue  de  chaque  variété  de  voix.  Dans 
AN  UN  ON,  IN,  les  buées  nasales  diminuent  d’importance 
vers  l'aigu  pour  disparaître  complètement  sur  les  notes  éle¬ 
vées  chez  le  soprano.  Le  voile  du  palais  subit  donc  une  in¬ 
fluence  des  variations  de  la  tonalité  laryngienne  dans  Je  jeu 
des  organes  de  la  formation  verbale.  Une  voyelle  ne  peut  être 
produite  par  le  larynx  seul.  Pour  appuyer  ce  fait  expérimen¬ 
tal,  on  peut  invoquer  comme  preuve  de  physiologie  patholo¬ 
gique  la  dissociation  des  troubles  de  la  formation  verbale 
(faisceau  géniculé)  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngée,  à 
côté  des  troubles  de  la  fonction  laryngienne  et  de  la  respira¬ 
tion  vocale. 

Intradermoréaction  avec  la  tuberculine  figurée  de 
MM.  Vallée  et  Fernandez.  Résultats  chez  l’homme;  compa¬ 
raison  avec  les  résultats  fournis  parla  tuberculine  de  Koch. 

_ mm.  m.  Pinard,  P.  Gastinel  et  Vanney  ont  eu  l’idée  de 

substituer  à  la  tuberculine  de  Koch  la  tuberculine  figurée  qui 
n’est  autre  que  des  bacilles  tuberculeux  tués  et  dégraissés. 

Les  résultats  positifs  ont  toujours  été  d’une  extrême  netteté 
beaucoup  plus  facilement  appréciable  qu’avec  la  tuberculine 
normale.  ,  xr  ,  ,  •  j 

Chez  certains  sujets,  la  tuberculine  de  Koch  a  fourni  des 
réactions  négatives,  la  tuberculine  figurée,  des  résultats  posi¬ 
tifs.  Dans  ces  cas,  d’autres  moyens  d’investigation  ont  permis 
d’afffirmer  l’existence  de  la  tuberculose  chez  ces  malades. 

Les  réactions  négatives  ont  été  concordantes  avec  celles  de 
la  tuberculine  de  Koch  et  les  renseignements  fournis  par  la 
clinique.  ,  . 

Enfin  on  n’a  jamais  constaté  avec  ce  produit  que  les  auteurs 
emploient  à  la  dose  de  i/5oo“  de  milligramme  de  corps  bacil¬ 
laires,  ni  troubles  de  l’organisme,  ni  élévation  de  température. 

Etudes  stalagmométriques.  La  tension  superficielle  de 
l’ovalbumine.  —  M.  H.  Iscovesco.  L’ovalbumine  pure  dialy¬ 
sée  élève  la  tension  superficielle  de  l’eau. 

Perméabilité  méningée  à  l'arsenobenzol.  —  MM.  Sicard 
etMARGÉL  BLdtH  ont  cherché  jusqu’à  quel  point  la  barrière 
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méningée  s’opposait  au  passage  de  l’arsenic  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  après  l’injection  d’arsenobenzol. 

Sur  10  liquides  céphalo-rachidiens  examinés,  l’arsenic  a 
pu  être  décelé  3  fois.  Ces  liquides  appartenaient  à  3  malades 
ayant  reçu  des  injections  intraveineuses  d’arsenobenzol  à 
des  doses  de  o'''4o  à  o*^5o.  La  quantité  d’arsenic  décelée  peut 
ctre  évaluée  approximativement  à  2  ou  3  centièmes  de  milli¬ 
gramme  par  5  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

La  conséquence  clinique  de  ces  constatations  c’est  que  dans 
lés  syphilis  nerveuses  c’est  l’injection  intraveineuse  qui  doit 
être  choisie. 


Réactions  hématiques  au  cours  de  la  cure  par  l’arseno- 
benzol.  —  MM.  Sicard  et  Marcel  Bloch  ont  noté  à  la  suite 
du  traitement  par  l'arsenobenzol  une  hyperglobulie  mani¬ 
feste  alors  que  l’équilibre  leucocytaire  se  maintenait  sans 
variation  appréciable.  Cette  augmentation  des  hématies  se 
manifeste  rapidement  après  l’injection  intraveineuse  ou  intra¬ 
musculaire  et  persiste  durant  plusieurs  jours. 

Ces  réactions  sanguines  viennent  à  l’appui  de  celles  déjà 
signalées  par  MM.  Widal  et  Myrhlen  après  l’emploi  de  la 
médication  sous-cutanée  cacodylique.  Dans  l'un  comme  dans 
l’autre  cas,  elles  contribuent  à  expliquer  le  relèvement  de 
l’état  général  observé  chez  les  sujets  soumis  à  la  cure  arse¬ 
nicale,  arsenobenzolique  ou  cacodylique. 


De  la  membrane  propre  des  tubuli  de  la  glande  mam¬ 
maire.  —  MM.  Rettbrer  et  Lelièvre.  Dans  l’évolution  lente 
des  tissus  épithélio-conjonctifs,  une  assise  cellulaire  à  cyto¬ 
plasme  chromophile  et  élastique  très  développée  sépare  l’épi¬ 
thélium  du  tissu  conjonctif.  C’est  là  la  membrane  ou  paroi 
propre  qui  fait  défaut  quand  l’évolution  de  ces  tissus,  c’est- 
à-dire  la  transformation  de  l’épithélium  en  tissu  conjonctif, 
est  rapide. 

Baisse  du  pouvoir  alexique  du  sérum  dans  l’accès  palu¬ 
déen.  —  M.  Cathoire,  se  fondant  sur  l’élude  de  35  cas, 
montre  que  la  baisse  du  pouvoir  alexique  du  sérum  est  très 
marquée  pendant  l’accès,  qu’il  s’agisse  de  tierce,  de  quarte  ou 
de  bilieuse  hémoglobinurique.  Peut-être  le  fait  est -il  du  à  ce 
que  mis  en  liberté  dans  la  circulation  au  moment  de  l’accès 
l'hématozoaire  utilise  des  anticorps  spécifiques  qui  exigent 
l’intervention  du  complément. 


Variations  du  complément  dans  1  accès  palustre. 

M.  Vincent  a  constaté,  comme  M.  Cathoire,  la  déperdition 
partielle  du  pouvoir  alexique  au  cours  de  l  accès.  Mais  cette 
diminution  n’existe  qu’au  début,  au  stade  frissons,  en  meme 
temps  que  l’hyperleucocytose  qu’il  a  signalée  dès  1897. 

Agglutination  du  micrococcus  melitensis  par  les  sérums 
normaux.  —  M.  Nègre.  Les  sérums  normaux  agglutinant 
fréquemment  le  micrococcus  meliiensis,  il  faut,  pour  éviter 
toute  erreur:  i”  n’employer,  comme  solution  minima,  qu  une 
solution  au  i/5o*  ;  2“  chauffer  une  demi-heure  à  56  degres  le 
séram  qui  doit  servir. 


Action  des  métaux  et  de  divers  autres  facteurs  sur  la 
dégénération  des  nerfs  en  survie.  -  M.  Nageotte.  La  sur¬ 
vie  de  la  myéline  est  influencée  par  les  principaux  facteurs 
qui  réagissent  les  phénomènes  de  la  vie  des  tissus.  Parmi  ces 
focteurs,  les  métaux  exercent  une  action  remarquable,  chaque 
cathion  étant  doué  de  propriétés  propres.  Seuls,  les  sels  de 
radium  n’altèfent  pas  la  fibre  nerveuse  C  est  donc  a  eux 
qu’il  faudra  s’adresser  lorsqu’on  voudra  observer  la  morpho¬ 
logie  des  fibres  nerveuses  en  dehors  de  toute  fixation. 

Oblitération  expérimentale  des  artères 
-  M.  Lagane.  Cette  oblitération  produit  d  une  ‘jes  pré 

èoce  et  constante,  l’œdème  des_  parois 

s’ expliquent  peut-être  certaines  diarrhées  observées  chez  des 

Sdèratteints  d’athérome  des  artères  mésenteriques  ou 
d’artério-sclérose  intestinale. 


Echinococcose  primitive  expérimentale^  --  M.  DEje-  La 
résistance  dés  œuts  du  ténia  éohinocoque  peuvent  résister 
quatre  mois  de  congélation. 

L’action  du  lait  est-elle  un  dédoublement?  -  Pour  M .  Cou¬ 
vreur,  Ta  Cbagulati^  par  le  lab  n’est  pas  accompagnée  des 


dédoublements  admis  jusqu’à  présent  ;  la  présence  de  la  pro- 
téose,  quand  on  la  trouve,  est,  un  épiphénomène. 

Une  épidémie  produite  par  le  bacille  «  typhi  murium  ». 
MM.  Babes  et  Busila.  Les  cultures  du  bacille  typhique  mu¬ 
rium,  étalées  sur  du  pain,  sont  souvent  employées  pour  tuer 
les  rats.  Or  elles  peuvent,  quand  elles  sont  maniées  par  des 
personnes  peu  soigneuses,  provoquer  des  épidémies  chez 
l’homme. 

Modifications  consécutives  à  l’introduction  du  sérum 
humain  dans  le  canal  rachidien.  —  MM.  Netter  et  Gen- 
DRON.  L’irritation  méningée  consécutive  aux  injections  sous- 
arachnoïdiennes  de  sérum  humain  peut  se  traduire  par  des 
symptômes  plus  ou  moins  nets,  comme  1  ont  observé 
MM.  Nobécourt  et  Darré,  et  comme  ils  l’ont  constaté  eux- 
mêmes.  Ces  accidents  sont  d’ailleurs  assez  rares. 

Autres  communications  : 

Oxydation  des  acides  maligne,  fumarique  et  citrique  par 
les  tissus  animaux.  —  MM.  Battelli  et  Stern. 

L'oxydation  de  l’acide  succinique  comme  mesure  du 
pouvoir  oxydant  dans  la  respiration  principale  des  tissus 
animaux.  — MM.  Battelli  et  Stern. 

Dosage  de  l’azote  dans  les  tissus  animaux.  —  M.  De- 

LAUNAY, 

Eosinophilie  locale  provoquée  par  la  douve.  —  MM.  J. 
Sabrazès,  m.  et  A.  Léger. 

Chimiothérapie  des  maladies  nerveuses  par  le  606.  — 
M.  Marinesco. 

Congélations  successives  du  foie.  Persistance  de  la  pro¬ 
duction  de  l'antithrombine.  —  M.  Doyon. 

Rôle  de  l’iode  dans  le  pouvoir  alexigène  de  la  thyroïde. 
—  M“*  Fassin. 

Modification  du  procédé  de  Bauer-Hecht.  — M.  Busila. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  24  décembre  1910) 

Le  président  annonce  la  mort  de  M.  Huchard,  ancien  pré¬ 
sident  d’honneur  de  la  Société,  récemment  décédé. 

Sur  la  reconstitution  du  groupe  médical  parlementaire. 

' —  M.  Aubourg  communique  une  note  de  M.  Moneroitt  qui 
annonce  la  reconstitution  du  groupe  médical  parlementaire 
et  la  formation  de  trois  commissions  :  1“  hygiène  et  méde¬ 
cine  sociales;  2“  défense  des  intérêts  professionnels;  3®  ré¬ 
forme  de  l’enseignement. La  Commission,  qui  se  réunit  régu¬ 
lièrement  tous  les  mois,  recevra  les  communications  des 
médecins  et  des  groupements  scientifiques  et  professionnels. 

L’arsenobenzol  d’Ehrlich  (Suite  de  la  discussion).  — 
M.  Klotz  croit  que  l’arsenobenzol  s’attaque  seulement  à  nos 
éléments  de  défense  qui  sont  chargés  de  faire  sortir  les  spi- 
ronèraes  de  notre  organisme. 

En  s’appuyant  sur  lés  observations  de  Barthélemy,  de 
Ducastel,  de  Bunim,  de  Jullien,  de  Lang  et  d’Ehlers,  sur  les 
expériences  de  Pontoppidan  et  de  Queyrat,  il  croit  que  le  cas 
cité  par  M.  Milian  rentre  dans  celui  des  chancres  successifs 
tardifs  à  longue  échéance,  grâce  à  la  prolongation  de  la 
période  de  réceptivité  qu’a  produite  l’arsenobenzol. 

M.  Maurice  Faure  est  d’avis  que  l’action  de  l’arsenobenzol 
dans  le  traitement  du  tabes,  ne  paraît  pas  avoir  les  dangers 
que  l’on  avait  craints  ni  les  avantages  merveilleux  que  l’on 
avait  annoncés.  Mais  il  semble  devoir  donner  des  résultats 
utiles  dans  des  cas  restreints  et  en  employant  une  bonne 
technique. 

M.  Alquier  répond  à  MM.  Faure  et  Leredde  qu’il  n’a  pu 
arriver  à  aucune  opinion  ferme  sur  la  nature  du  tabes,  mais 
qu’il  n’a  vu  personnellement  aucun  fait  montrant  indubitable¬ 
ment  l’action  du  mercure  sur  le  tabes,  bien  qu’il  traite  parle 
mercure  tous  les  tabétiques  qui  seprésentent  à  lui. 

Il  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  ne  pas  confondre  avec 
le  tabes  les  cas  de  syphilis  nerveuses  à  symptômes  tabéti- 
formes  qu’il  ne  faut  pas  présenter  comme  des  tabes  guéris. 

M.  Leredde,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Alquier, 
fait  remarquer  que  si  beaucoup  de  tabétiques  né  sont  pas 
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guéris,  c’est  qu’ils  ont  été  soignés  trop  tard,  dans  des  condi¬ 
tions  défectueuses  et  souvent  par  des  médecins  qui  n’ont  pas 
eu  suffisamment  confiance  dans  les  résultats  du  traitement  et 
ne  l’ont  pas  fait  avec  assez  d’énergie.  Il  faut  faire  disparaître 
le  dogme  de  l’incurabilité  du  tabes  par  le  traitement  antisy¬ 
philitique,  et,  ce  dogme  disparu,  les  malades  guéris  devien¬ 
dront  de  plus  en  plus  nombreux. 

M.  Boursier.  Il  résulte  de  la  discussion  que  le  traitement 
par  l’arsenobenzol  n’est  pas  seul  à  donner  des  résultats 
remarquables  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Les  méthodes 
anciennes  demeurent  et  gardent  toute  leur  valeur. 

Faits  cliniques.  —  M.  Beignier.  Le  régime  lacté  doit  être 
appliqué  avec  mesure  et  réserve.  Dans  certains  cas,  on  voit 
l’estomac  bénéficier  de  ce  régime  et  l’intestin  en  pâtir.  Il 
appartient  au  médecin  traitant  de  l'interrompre  pour  le  rem¬ 
placer  par  le  kéfir,  voire  même  par  la  viande  crue  quand  les 
indications  se  présentent  et  quand  l’intolérance  du  lait  est 
absolue. 

La  guérison  du  diabète.  —  M.  Guelpa.  Dans  le  diabète, 
le  principal  facteur  pathogénique,  c’est  l'acidose  et  non  la 
glycosurie,  comme  on  l'a  admis  jusqu’à  présent.  La  produc¬ 
tion  abondante  d’urine  sucrée  n'est  que  le  moyen  employé 
par  la  nature  pour  se  défendre  contre  cet  empoisonnement 
parles  acides.  La  glycosurie  est  donc  un  facteur  utile  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’acidose  qui  provient  surtout  de  la  mauvaise 
combustion  de  la  matière  animale. 

Le  traitement  du  diabète  appliqué  d’après  cette  concep¬ 
tion  arrête  immédiatement  la  maladie,  quelle  que  soit  sa  gra¬ 
vité,  et  assure  toujours  la  guérison  même  dans  les  plus  dan¬ 
gereuses  complications  (gangrène,  anthrax,  sciatique,  etc.). 
Sans  craindre  aucun  démenti  sérieux,  on  peut  affirmer  que 
le  diabète  n’est  plus  une  maladie  dangereuse  ni  incurable, 
mais  un  simple  vice  de  la  nutrition  qu’on  peut  toujours  pré¬ 
venir  et  guérir  avec  une  saine  éducation  alimentaire. 

M.  Dépassé  croit  qu’il  est  impossible  de  baser  le  traite¬ 
ment  du  diabète  sur  un  seul  système.  Les  causes  du  diabète 
sont  nombreuses  ;  le  foie,  le  pancréas,  le  système  nerveux  en 
sont  trois  facteurs  importants.  Il  ne  peut  donc  pas  n’y  avoir 
qu'un  traitement,  celui-ci  doit  varier  suivant  les  causes  ; 
quant  à  l’acidose,  c’est  aussi  un  symptôme  et  il  y  a  acidose 
et  acidose. 

M.  Marcel  L ABBÉ.  Nous  avons  le  droit  de  dire  que  nous 
améliorons  des  diabétiques,  que  nous  faisons  disparaître 
chez  eux  le  symptôme  d'hyperglycémie,  mais  nous  n'avons 
pas  plus  le  droit  de  dire  que  nous  les  guérissons,  qu’un  méde¬ 
cin,  qui  traite  un  malade  atteint  d’insuffisance  mitrale  et 
d’asystolie  et  qui  a  fait  disparaître  l’asystolie,  n’a  le  droit 
d’affirmer  qu’il  a  guéri  l’insuffisance  mitrale.  Il  ne  faut  pas 
confondre  le  syndrôme  avec  la  maladie.  Il  y  a  danger  pour 
les  diabétiques  à  se  croire  guéris. 

M.  Lematte.  Il  faut  protester  contre  l’abus  du  mot  acidose 
dans  la  pathologie  du  diabète.  On  doit  avouer  que  nous  ne 
savons  pas  plus  évaluer  l’acidité  du  sang  que  celle  de  l’urine. 
L’urologie  donne  des  renseignements  précieux  chez  les  dia¬ 
bétiques.  En  faisant  le  bilan  nutritif,  on  peut  voir  comment 
le  foie  travaille.  La  phosphaturie  indique  la  part  prise  par  le 
système  nerveux,  et  la  coprologie  nous  dira  les  cas  où  le  pan¬ 
créas  est  en  hypofonction. 

M.  Dignat  confirme  ce  qu’a  dit  l’auteur  au  sujet  de  la  ma¬ 
lade  chez  laquelle  il  a  eu  l’occasion  de  faire  l’examen  élec¬ 
trique  des  muscles  et  des  nerfs  et  qu’il  a  traitée  électrique¬ 
ment  pour  une  névrite.  M.  Dignat  fait  pourtant  remarquer 
que  la  malade  en  question  est  une  nerveuse,  et  qu’elle  a  tou¬ 
jours  été  nerveuse. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  microbiologie  clinique(i),  par  Fernand  Bezançon. 

Dans  la  première  édition  de  ce  précis,  parue  il  y  a  cinqans, 
M.  F.  Bezançon  s’était  attaché  à  n’indiquer  de  la  technique 
bactériologique  que  le  nécessaire,  l’indispensable  et  y  avait 
pleinement  réussi  grâce  à  sa  grande  expérience  personnelle. 
Mais  la  science  a  marché  fort  vite  depuis  lors,  et  plusieurs 
méthodes  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  d’une  importance 
pri.mordiale  sont  venues  découler  de  notions  théoriques  que 
M.  F.  Bezançon  n’avait  indiquées  que  très  succinctement. 
Celte  évolution  de  la  bactériologie  a  amené  l’auteur  à  des 
modifications  telles  que  cette  nouvelle  édition  se  trouve  être 
sur  beaucoup  de  points  un  livre  nouveau.  Dès  le  début,  nous 
trouvons  de  nouveaux  chapitres  consacrés  à  l’étude  sommaire 
de  l’immuniié  et  surtout  des  réactions  d’agglutination,  de 
précipitation,  de  fixation,  aux  opsonines,  à  l’étude  enfin  des 
phénomènes  anaphylactiques. 

L’étude  des  microbes  ('Impartie)  a  été  très  remaniée:  des 
acquisitions  nouvelles,  une  mise  au  point  de  questions  jus¬ 
qu’ici  controversées  ont  singulièrement  agrandi  dans  ces 
toutes  dernières  années  le  domaine  de  nos  connaissances 
bactériologiques.  Les  chapitres  consacrés  à  la  méningite 
cérébro  spinale,  à  la  dysenterie,  au  paratyphus,  à  la  syphilis, 
ont  été  entièrement  refaits;  de  nouveaux  articles  ont  été 
écrits  sur  la  fièvre  de  Malte,  les  oosporoses,  la  sporotrichose, 
la  leishmaniose,  etc. 

Sans  prétendre  donner  une  classification  scientifique  des 
microbes,  ce  qui  est  encore  actuellement  impossible,  M.  F. Be¬ 
zançon  a  essayé  de  grouper  provisoirement  les  espèces  mi¬ 
crobiennes  ayant  un  certain  nombre  de  caractères  communs 
(groupe  pneumo-entéro-streptocoque  ;  groupe  gono-ménin- 
gocoque-calharralle  ;  groupe  Eberlh,  coli,  dysentérie  ;  etc.). 

Malgré  ces  modifications  et  ces  adjonctions,  le  plan  géné¬ 
ral  de  l’ouvrage  de  M.  Bezançon  n’a  pas  été  déformé,  et  son 
précis  de  microbiologie  clinique,  aujourd’hui  comme  il  y  a 
cinq  ans,  est  un  guide  clair,  sûr  et  pratique,  pour  tout  méde¬ 
cin  soucieux  de  mener  à  bien  les  recherches  bactériologiques 
aujourd’hui  plus  que  jamais  nécessaires  en  bien  des  cas  pour 
établir  un  diagnostic  sur  une  base  solide. 

L.  LE  SOURD. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  — M.  le  docteur  Biaute, 
est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  igio-igii,  d’un  cours 
complémentaire  de  maladies  mentales. 

M.  le  docteur  Texier,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire 
1910-1911,  d’un  cours  complémentaire  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie. 

MÉDECIN  INSPECTEUR  DES  ÉCOLES  DE  LA  VILLE  DE 
PARIS.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du  16  décembre.  — 
«  Leçon  aux  maîtres  des  écoles  primaires  sur  l’organisation 
et  le  fonctionnement  des  cantines  de  leur  école.  »  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Abraraoff,  10;  Pascaud  (J.),  lo;  Housquains, 
,12;  Troller,  i.3;  Bricet,  i6;  Gerson,  i5;  Tournier,  1,4. 

Séance  du  11  décembre.  —  a:  Prophylaxie  scqlairedes  mala¬ 
dies  de  la  peau  :  gale,  phtyriase,  pyodermites  ».  — Ont  obte¬ 
nu  ;  MM.  Janot,  i3;  Theuveny,  10;  Voisin,  i6;  Curie,  i3; 
Grivot,  12;  Bertrand,  i3;  Carrel,  ii. 

Séance  du  19  décembre.  —  «  Leçon  aux  maîtres  sur  l’hy¬ 
giène  de  la  peau  et  sur  les  bains-douches  scolaires  ».  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Hazard,  9;  Grosset,  i3;  Degez,  10;  Rabaut 
(M.),  i6;  Picard  (L.),  10;  Amoureux  et  Rochu-Mery,  12. 

Séance  du  20  décembre.  —  «  Rôle  du  médecin  scolaire  dans 
la  surveillance  de  la  croissance  de  l’écolier  ».  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Laffitte,  12;  Legroux,  14;  Lacapère  et  Ghevé,  14  ;  Ba- 
rotte,  9;  Margain,  14  ;  Gorval,  1 1. 


(i)  Un  vol.  in-8  de  la  Collection  des  Précis  médicaux,  de  xviii- 
640  pages,  avec  148  fig.,  cartonné  toile  souple.  —  Prix  ;  g  francs. 
—  Paris,  Masson  et  C“t. 
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Séance  du  21  décembre.  —  «  Prnnli i  j  . 

;  MMÏXfLi* 

,  AP.Tcereau,  i3;  Ducœufjoly 


i4;Beauvy,  12;  Le  Roy, 
Chaumont,  i5;  Henriot,  i- 


90  médTcTnrdLuTs^Îms\uivTn\"^^ 

neâu,Ttry^rot;n^hal7Pap'^^^ 

3i.  Bots,  Bize,  Delmont-Bebet,  Géraudel,  Kaufïmann  Ro 

bari,  Housquains,  Bidel,  Troller,  Dinet  ’ 

41.  Legrand,  Le  Roy,  Janot,  Ermenge,  Lejonne,  Lamou 
roux,  Aubertin,  Forestier,  L.  Netter,  E.  Rabant 

5i.  Bertrand,  Béliard,  Chapon,  Hulinet,  Coùrdoux,  Mi 
chauXj  Ballj  Ghaumonf^  Sicard,  Curie, 

61.  Bâtisse,  Régis,  Labadie-Lagrave,  Leclerc,  Dreyfus- 
Rose,  Perregaux,  Beauvy,  M"' Leclerc,  MM.  Barrault,  Frie 
del,  ’ 

71.  Claude,  Sigre,  M.  Rabant,  Laufer,  Cange,  Mercereau 
Lehar,  Labadie^  Laffitte,  Grosset, 

81.  Bourdier,  Braunberger,  bchwanhard,  Margain,  C 
vol,  V.  Pascaud,  Theulet-Luzié,  Dupuy,  Houzel,  Grellet. 


UN  INSTITUT  DE  PUÉRICULTURE.  —  Le  conseil  général 
de  la  Seine,  sur  la  proposition  de  MM.  Galli,  A.  Rendu,  Poi¬ 
rier  de  Narçay  et  Henri  Rousselle,  vient  de  décider  la  créa¬ 
tion  d’un  institut  de  puériculture,  destiné  à  la  fois  à  vulga¬ 
riser  les  préceptes  de  l’hygiène  infantile  et  à  centraliser 
scientifiquement  le  résultat  de  toutes  les  recherches  qui  se 
rapportent  à  cette  science. 

Ce  service  sera  installé  aux  Enfants-Assistés,  sous  la 
direction  du  docteur  Variot,  médecin  en  chef  de  cet  établisse¬ 
ment.  M.  Variot,  pour  hâter  la  diffusion  des  principes  d’hy¬ 
giène,  se  propose  en  outre  de  joindre  à  l’institut  une 
«  Goutte  de  lait  »,  où  les  mères  recevront  des  secours,  des 
conseils  médicaux  et  du  lait  stérilisé.  Une  salle  de  consulta¬ 
tion  sera  aménagée  à  cet  effet,  àpeu  de  frais,  dans  le  pavillon 
Pasteur,  à  laquelle  sera  annexée  une  petite  crèche  d’une 
douzaine  de  berceaux,  pour  les  jeunes  enfants  dont  le  trans¬ 
port  à  la  consultation  présenterait  quelque  danger. 
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Président,  M.  Anglade;  vice-présidents,  MM.  Piintcl.au 
et  Verger;  secrétaire  général,  M.  Philip;  secrétaire  généial 
adjoint,  M.  Gharbonnel;  trésorier,  M.  Fromaget;  conserva¬ 
teur  des  collections,  M.  Laüte  Dupont;  secrétaires  dis 
séances,  MM.  Soum  et  Brau-Tapie;  conseil  d’administration: 
MM.  E.  Bitot,  Gruchetet  Dupérié. 

La  Société  a  décerné  pour  l’année  1909-1010  les  récom¬ 
penses  suivantes  : 

Rappel  de  premier  prix  et  médaille  de  vermeil  :  M.  Du¬ 
périé. 

Premier  prix  (médaille  d’-argenl  et  100  francs)  :  M.  Got. 

Deuxième  prix  (médaille  d’argent  et  100  francs)  :  MM.  Jean 
Ferron  etAuthier. 

Médailles  d’argent  :  MM.  Dautin,  Hametet  Balard. 

RECENSEMENT  DES  AUTOMOBILES  (i).  —  On  nous  signale 
que  les  déclarations  d’automobiles  en  vue  du  recensement 
qui  aura  lieu  du  1"  au  16  janvier  1911,  doivent  être 
effectuées  avant  le  31  décembre  1910  à  la  mairie  de  la  com¬ 
mune  où  la  voiture  est  imposée. 

Renseignements  à  fournir  :  Nom,  prénoms,  profession  et 
domicile,  force  de  la  voiture,  marque,  nature  de  la  carros¬ 
serie,  carburant  employé,  dimensions  des  roues,  nature 
des  bandages,  année  de  fabrication  du  véhicule. 

Nom  et  situation  militaire  du  conducteur  habituel. 

On  peut  faire  la  déclaration  par  correspondance,  en  joi¬ 
gnant  un  timbre  de  o  fr.  10  pour  recevoir  le  récipissé. 

AUTOMOBILE.  EXCÈS  DE  VITESSE.  —  On  nous  Signale  un 
nouveau  jugement  du  juge  de  paix  de  Privas  acquittant  un 
médecin  qui  avait  commis  un  excès  de  vitesse  en  se  rendant 
en  toute  hâte  auprès  d’un  malade  en  danger.  Cejugement  est 
à  rapprocher  de  ceux  déjà  signalés  dans  la  Gazette  des  hâpi- 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  môrl 
de  M.  le  profesfeur  Franz  Kônig,  directeur  de  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  delà  Charité  à  Berlin  ;  M.  le  docteur  Pierre  Jousset, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Jacques,  médaillé  militaire. 


Artériosclérose. 
Angine  de  poitrine 
infinenia, 


EUPNII^E  VER^IADE  Astbme. 

( Solut.  à  ^/^o«  d'Iodure  de  Caféine i  HySr.>Dis'ie! ’ 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  Parmi  les  candidats  au  fau¬ 
teuil  de  Tannery  on  cite  MM.  Stanislas  Meunier,  Chantemesse 
et  Paul  Janet.  M.  Landouzy  qui  obtint  16  voix  à  la  dernière 
élection  sera  évidemment  un  des  candidats  les  plus  en  ligne. 

LE  TESTAMENT  DU  DOCTEUR  HENRI  HUCHARD.  —  Le 
testament  du  regretté  docteur  Henri  Huchard,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  a  été  ouvert  il  y  a  quelques  jours.  Il 
lègue  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  100000  francs 
pour  la  fondation  d’un  prix  annuel  que  devra  décerner  cette 
Compagnie.  La  dénomination  exacte  du  prix  sera  la  suivante  : 

«  Prix  Henri  Huchard,  de  l'Académie  de  médecine.  —  Prix 
du  dévouement  médical,  en  souvenir  de  Marcel  Huchard.  » 

M.  Huchard  s’est  proposé,  parla  fondation  de  ce  prix,  de 
venir  en  aide  auxjeunes  étudiants  qui,  comme  son  fils,  seraient 
victimes  de  leur  dévouement  professionnel,  et  de  leur  per¬ 
mettre  de  continuer  leurs  études. 

SOCIÉTÉ  DE  l’internat  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  — 
Le  bureau  est  ainsi  constitué  pour  191 1  : 

Président  ;  M.  Moriprofit  (d’Angers)  ;  vice-président, 
M.  Goudray;  secrétaire  général,  M.  Jayle;  trésorier, 
M.Hallion;  archiviste,  M.  Le  Fur;  secrétaires  des  séances. 
Mm.  Agasse-Lafont  et  Clément  Simon. 

LA  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
a  résolu  de  s’adjoindre  un  avocat  conseil  afin  de  trouver  les 
voies  et  moyens  d’obtenir,  en  appel,  la  révision  du  procès 
par  lequel  le  docteur  Pierre  Bazy  a  été  condamné  à  payer 
5ooo  francs  de  dommages  et  intérêts  à  une  de  ses  opérées  de 
Beaujon. 

SOCIÉTÉ  d’anatomie  ET  DE  PHYSIOLOGIE  DE  BORDE-AUX. 
—  La  Société  vient  de  tenir  sa  séance  solennelle,  elle  a^  dé¬ 
cidé  de  prendre  à  l’avenir  le  titre  de  Société  anatomo-clinique 
ffe  Bordeaux-  Son  bureau  pour  1911  est  ginsi  copstifué  ;  j 


MASCARA  DEMAZIËRE  C 


bn’occasionni _ _ _ 

Dépôt  Général 


Spécifique  de  la 

Constipation  habituelle 

_  -  * - -  Pilules  dragéifiées, 

jamais  de  coliques.  Eeh.arn.  qrat.  auæ  Médecins, 

.  10,  o..„  de  Vaugirard,  PARIS. 


ONTAINE  SALÉE 


LITHINÉE- LAXATIVE 


De  Santenay-les-Balns  (Côte-d’Or). 

Constipation.  Lithiases.  Goutte  Diaùète.  Obésité, 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

f^EUROSINE 

PRONIEüR 

“  Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur  ”, 


NOTES  POUR  LTNTERNAT  (ORAL) 

LA  DÉLIVRANCE  NORMALE 

(PHÉNOiyiÈNES  PHYSIOLOGIÇUES  ET  CLINIQUES) 

DÉFINITION  —  La  délivrance  comprend  l’ensemble  des 
phenoraenes  physiologiques  et  cliniques,  qui  concourent  au 
décollement  et  à  1  expulsion  de  Tarrière-faix. 

Elle  est  normale  quand  aucune  anomalie  ne  la  trouble  dans 
cours  :  a.  soit  du  côté  utérin  (anomalie  de  la  contraction 


[i)  Gaz.  des  hôpit.,  1910,  n»  ,*5,  p,  ,695,  n»  i38,  p.  1877, 
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Utérine,  tétanisation,  inertie,  et  leurs  complications  :  encha- 

tonnement,  rétention,  hémorragies,  inversion;  ;  p.  soit  du 

côté  placentaire  (conformationirrégulière,  adhérences,  réten¬ 
tion  du  délivre).  , 

Le  type  de  la  délivrance  normale  est  la  délivrance  sponta¬ 
née.  Celle-ci  est  rare  en  raison  de  l’intervention  habituelle 
de  l’accoucheur. 


PHÉNOMÈNES  PHYSIOLOGIQUES.— Comprennent  :  i  décol¬ 
lement  du  placenta  et  des  membranes  ;  2»  expulsion  hors  de 
I utérus  (passage  du  délivre  dans  le  segment  intérieur  et  le 
vagin;  3°  expulsion  hors  de  la  vulve. 


»  Décollement  du  placenta  et  des  membranes.  —  A.  Dé¬ 
collement  DU  PLACENTA,  a.  Rétraction ,  Utérine .  Utérus  _  se 
rétracte  de  lui-même,  diminue  de  volume  avec  antéllexion 
marquée  (rapprochement  de  toutes  les  parais  avec  augmen¬ 
tation  d’épai-sseur,  minime  au  niveau  de  1  aire  placentaire). 
Enchatonnement  physiologique  du  placenta.  Segment  in  e- 
rieur  et  col  plissés.  Placenta  se-tasse  en  bloc,  d  ou  augmen¬ 
tation  d'épaisseur  sans  décollement;  mais  histologiquement 
espaces  et  brisures  (Rüge)  par  glissement  et  dislocation  des 
couches  profondes  de  la  caduque.  Tassement  des  villosités 
choriales;  réduction  des  espaces  intervilleux.  Membranes 
partout  adhérentes  sauf  dans  segment  inférieur  et  col. 

B.  Contraction  utérine  intervient  qui  provoque  tout  le  décol¬ 
lement  Alors  réduction  considérable  de  l’étendue  de  1  aire 
placentaire;  cellules  de  la  caduque  arrivées  à  leur  limite 

d’élasticité  se  séparent,  d’où  décollernent. 

Point  de  départ  du  décollement  discuté  :  a.  Décollement 
par  le  centre  avec  hématome  rétro-placentaire  et  inversion  du 
délivre  (Baudelocque);  p.  Décollement  par  le  bord  et  glisse¬ 
ment  du  placenta  le  long  de  la  paroi  utérine  (Duncan). 

a  Décollement  par  le  centre.  —  Séparation  cellulaire  au 
cenire,  où  s’épanche  le  sang  :  augmentation  d  e^panchement 
avec  augmentation  de  décollement.  Placenta  refoulé  en  son 
centre  d’où  sa  convexité  en  bas  et  sa  descente  face  fœtale 

'^^^^oTcollement  par  le  bord.  —  Le  décollement  se  fait  de  la 
nériphérie  au  centre  (Pinard,  Ribemont-Dessaignes);  si  pla¬ 
centa  en, partie  décollé,  muscle  utérin  épais  au  niveau  du 
décollement,  mince  à  la  partie  adhérente.  Descente  placen¬ 
taire  par  le  bord. 

Les  deux  modes  sont  possibles.  On  se  base  en  pratique  sur 
les  modes  de  présentation  au  niveau  de  1  oriEce  utérin,  modes 
au  nombre  de  3  ;  face  utérine,  bord,  face  fœtale.  Ces  modes 
sont  sous  la  dépendance  du  mode  de  décollement  des  mem¬ 
branes, 


a,  Réapparition  des  douleurs.  —  D'abord  écoulement 
variable  de  liquide  amniotique,  période  de  bien-être  de  dix  à 
vingt  minutes  et  réapparition  de  contractions,  souvent  fortes, 
toutes  les  trois  à  cinq  minutes  avec  léger  suintement  sanguin 
vulvaire,  puis  réflexe  périnéal  et  expulsion  du  placenta  avec 
membranes  complètes  ou  non.  Temps  variable  de  quinze  à 
soixante  minutes,  souvent  plus  long  si  aucune  aide  n  est 
apportée, 


S  Modifications  utérines.  —  Aussitôt  expulsion  d  enfant, 
abaissement  de  la  hauteur  utérine  jusqu’à  et  même  au-des¬ 
sous  d’ombilic  (i  à  a  centimètres).  Utérus  dont  le  fond  est 
à  i4-i6  centimètres  du  pubis.  Puis  réascension  progressive 
de  lenteur  régulière,  moyenne,  en  même  temps  que  douleurs, 
due  à  déplissement  de  segment  inférieur  par  le  placenta  des¬ 
cendant.  Ascension  parfois  brusque  si  placenta  descend  très 
vite  ou  si  épanchement  sanguin  rapide  intra-utérin  ;  d  autant 
plus  brusque  que  le  placenta  se  présente  par  une  plus  grande 
surface  (face  fœtale  ou  utérine).  En  général  4  à  5  centimètres 
d’élévation;  au  delà  probabilité  d’hémorragie  interne.  Utérus 
médian  avec  dans  l’intervalle  des  contractions,  résistance 
élastique  ou  globe  de  sûreté  :  plus  marqué  chez  les  l-pares. 
Puis  redescente  utérine  après  chute  du  placenta  dans  le  vagin 
ou  son  expulsion  au  dehors.  Nécessité  d’observer  la  hauteur, 
la  consistance  utérine. 


B  Décollement  des  membranes,  —  Peu  ou  pas  de  modifi¬ 
cations  pendant  le  décollement  placentaire.  Le  placenta  par 
son  poids  et  la  contraction  utérine  entraîne  la  séparation  des 
membranes  quel  que  soit  le  mode  de  décollement.  Si  les  mem¬ 
branes  cèdent  au  bord,  le  placenta  descend  par  glissement  et 
entraîne  les  membranes  sus-jacentes.  Si  les  membranes  résis¬ 
tent,  le  placenta  descend  par  son  centre  et  entraîne  de  par¬ 
tout  les  membranes  retournant  ainsi  en  doigt  de  gant  tout  le 
délivre.  Ce  mode  de  présentation  est  le  plus  frequent 

L’exagération  du  décollement  des  membranes  au  bord  du 
placenta  amène  la  présentation  par  la  face  utérine  du  delivre 
Plus  le  placenta  est  inséré  bas,  plus  sont  frequentes  le. 
présentations  du  bord  et  de  la  face  utérine. 


S'  Toucher  —  Au  début,  col  flasque,  très  mou,  mal  dis¬ 
tinct  du  vagin  par  bourrelet  circulaire  mou,  parfois  déchiré 
et  saignant.  Au-dessus ‘du  col,  segment  inférieur  en  cône  a 
base  inférieure  de  grandeur  variable.  Orifice  de  1  anneau  de 
contraction  laissant  passer  le  cordon,  plus  étroit  pendant  les 
contractions.  Placenta  inaccessible,  sauf  les  cas  de  placenta 
bas  ou  lambeau  placentaire  plus  ou  moins  procident,  par  lois 

membranes  perceptibles. 

Puis,  placenta  engagé  dans  1  orifice  utérin,  accessible  au 
doigt  soit  ;  a.  par  sa  lace  fœtale  (lisse,  tendue  parsemée  de 
petits  cordons  qui  sont  des  vaisseaux)  avec  I  msertion  du 
cordon:  soit:  fi.  par  sa  face  utérine  (irreguliere,  grenue, 
très  saignante)  sans  insertion  de  cordon  ;  soit  :  7.  par  son 
bord.  Parfois  poche  membraneuse  pré  ou  juxta-placentaire, 
formée  par  les  membranes  distendues  par  du  sang. 

Par  le  toucher,  connaissance  de  l’éiat  du  col,  du  vagin,  de 
la  présentation  du  placenta,  de  l’insertion  du  cordon,  du 
stade  du  décollement  placentaire.  Très  peu  de  toucher,  car 

*°P'pLcen?destendInt*  "le  de  la  vulve  est 

plus'long.  Si  le  placenta  non  décollé,  la  pression  sur  1  utérus 
amène  un  gonflement  et  une  fluctuation  dans  le  cordon  (sang 
chassé  dans  la  veine  ombilicale)  n  existe  pas  ^^n®  J® 
décollement;  mais  nécessite  pour  observation  a  ^ 

cordon,  pratique  inusitée  aujourd  hui?  (Glay,  Strassmann.) 


2“  Expulsionhors  de  l’utérus.  — Placenta  décollé  descend 
déplisse  le  segment  inférieur,  ouvre  l’orifice  utérin  et  pas? 
dans  le  vagin. 


3»  Expulsion  hors  de  la  vulve.  -  Pins  de  poussée  utenne. 
Vagin  dilaté  par  placenta.  Parfois  poussée  par  sang  accumule 
derrière  placenta.  Résistance  vulvaire.  En  général  reflexe 
périnéal,  d’où  effort  et  expulsion  brusque  du  délivre,  avec 
membranes  souvent  déchirées  par  la  brusquerie.  Placenta 
peut  rester  dans  le  vagin  par  absence  de  reflexes  ou  par  adhé¬ 
rence  de  membranes. 


PHÉNOMÈNES  CLINIQUES.  —  Comprennent  trois  grandes 

Réapparition  des  douleurs-.,  Modifications  de  l  utérus  ; 
Y.  Ecoulement  sanguin. 


V.  Perte  de  sang.  -  Habituelle,  soit  liquide,  soit  en  cail¬ 
lots,  d’autant  plus  grande  que  placenta  se  P*"®®®"'®  ^ 

face  utérine  ;  moindre  par  le  bord  ;  peu  abondante  par  la  face 
fœtale-  tant  que  les  membranes  sont  intactes  ou  non  décol¬ 
lées,  peu  ou  pas  de  sang  au  dehors,  le  sang  restant  dans  la 
poche  membraneuse.  Sang  coule  au  moment  de  la  sortie  vul- 

"'“Cependant  écoulement  précoce  n’est  pas  toujours  signe 
absolu  de  présentation  utérine  ou  par  le  bord  ;  le  sang  peut 
passer  entre  membranes  partiellement  decollees  et  paroi  ute- 

""Ouantité  variable.  Peu  abondant  si  contractions  fortes, 
régulières  et  si  décollement  placentaire  rapide  -  peut  être 
très  marqué  dans  le  cas  contraire,  surtout  dans  le  décolle¬ 
ment  successif.  Plus  abondant  dans  les  cas  d  utérus  surdis- 
tendu  pendant  la  grossesse  (gémellité, hydramnios),  de  meme 
dans  iL  cas  de  placenta  inséré  bas,  ou  dans  1  expression 

hâtive  faite  par  l’accoucheur. 

La  quantité  est  dite  normale  quand  elle  ne  dépassé  pas 
35o  grammes.  Au  delà  on  peut  dire  hémorragie  dont  les 
effets^ sont  variables  suivant  la  quantité  de  sang  perdue  et 
mivant  les  individus  (résistance  personnelle,  fatigue,  lon¬ 
gueur  de  travail,  etc.). 


Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Sourd. 


us.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  I7,  EVE  CASSETTE,  I7. 
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NUCLEATOL  ROBIN 


I  GRANULÉ  UACHiTSSME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME,  BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 

I  (Nucléophospwte^deCha^^^^^^^  ^  'lÎVour^— I 


INJECTABLE  (  EX ALTE  LA  PHAGOCYTOSE.  Employé  préventivement  dans  les  opérations  chirurgicales. 

,  (Nucléophosphate  de  Soude  DÉFERVESCENCEdaaslesFIÈVRES  INFECTIEUSES, PUERPÉRAIES.ÉRÉSYPALES, TYPHOÏDES  SCARlATIHES.etc. 

'  clümiquement  pur)  {  ABAISSE  LA  TEMPÉRATURE  EN  QUELQUES  HEURES. 


_  ^  „  COMPRIMÉS 

DOSE  :  2  à  3  comprimés  deux  fois  par  jour 
S- m^hyïarJSiïte^Io3“qV^'^  de  0.04  à  0,06  cent 


KéOONSTITUANT 


(NUCLEATOL  METHYLARSiNÉ) 


È8  I 

J 


INJECTABLE 


I  TUBERCULOSE,  FIEVRES  PALUDEENNES,  CACHEXIE  DES  PAYS  CHAUDS 

)  LYMPHATISME,  SCROFULE,  i 


:  13,  RTJE  PE  FOISSNT.  FA 


-Détail:  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


LAXATIF 

REGIME 


Tolérance  parfaite 
MAXIMUM  D’EFFICACITÉ 


GLOBULES  FÜMOUZE  S 


lodure  de  potassium... . .  ('Jgr,25) 

lodure  de  Potassium..,. (Ogr  10) 
lodure  de  Sodium  ...O........  (Ogr  25) 

lodure  de  Sodium,.....,..,»,.  (Ogr  10) 

Antiasthmatiquee (El  s=  0  gt’.  29) 

Flacon  ■  S'so. 

Plus  de  m  Formules  préparées  sous  forme  de 

GLOBULÉS  FUmoU^E 

Insolubles  dans  l’Êstomac>  graduellement  solubles  dans  VIntestfn 


Protoiodure  H  g. . . . .  (0  gr  05) 

Protoiodure  Hg...  j  associés  l®®'' 0^) 
Ext.  Thébaïgue...  i  associes 

Biiodure  (Hg“) . .  .  (Ogr  01) 

Biiodure  lOduL’è,- . ... ..... .  (0.005-0  25) 


ANTISEPTIQUE  IDEAL 


r  Plus  puissant  que  le  sublimé,  ni  toxique,  ni  uau».,- 
quB,  inodore,  ne  coagule  pas  l’albumine,  désodotisant 

Produit  chimiquement  pur. 

EcUantillon  et  notices  :  Victor  STEINER, 
fabricant  de  couleurs  d'aniline,  a  St-Marcel, 

L  près  Vernon  (Eure). 


1 


Piroduit  défin jy  en  Pastilles  de  Igr. 


Mwai 

L’Eau  de  Table  sans  Rivale' 

La  ïDlus  Légère  à  l’Estoixic 


VENTE 

EQlillioDSdiSQUîelllss 


Sèolarèe  d’intérêt  FiiMs 
Décret  du  12  toût  1897. 


asthme  -  ANÉMIE  -  CHLOROSE 


GOUTTES  à  gffiillig.  Î2â20  par  jour  J 
AHIPOULES  à50  ~  1  â  2 
COmPRIS!liÉSà25  -  1  à  3 
GRANULES  â  Iceatig.  2  à 

9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


[OUBREoi  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

S.  rnouETTE,  15,  rot  dea  Immeutlea-Iiidnstriels,  PARI3 


ASPHALENE 


ANTISEPflQuË  ANALeblQUE  HÉMOSTATIpUE 
DÉSODORISANT-CYTOPLASTigue  Général' 
KÉRATÛPI.ASTlQUE,-/(i»S7^,i^/7r  ABSOf  ÜE 
PLAIES'^BRÛLURES  SUPPURATIONS  ETC 
ummmFMmUB  miLET  ERHiOBLE  ET  TTi^  PH'i?! 


POUDRE  ROCHER 


II 


Ëmüarràs  gastriques.  —  Glaires.  —  Hémorroïdes. 
La  plus  agréable  et  ta  plus  effioaee  des  Laxatifs. 

Flacon  SO  doses  :  2.50.  GUINET,  Ph«",i,rua  Saxdnler.  PevIs. 
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LE  SEUL  LÏTHONTRIPTÏQÜE  DÉFINI 

1  qui  dissolve  92  /o  des  Composés  de  rÀcide  URIQUE 

ET  STIMULE  L’ACTIVITÉ  HÉPATIQUE. 

GRANULÉE  tP.  à  R  mpe.,noc.  A  i„..„  »  EFFERVESCENTE 

J 

VJNMGRE  PENNES 


HYGIENE  DENTAIRE 

_es  remarquables  qualités  antiseptique  _ , 
déteraives  et  cicatrisantes  qui  ont  valu 

Coaltar  Saponifié  Le  Bear 

U  admission  dans  les  Hôpitaux  de  Paris] 
font,  entre  autres  usages,  un  JDentitrice' 
première  valeur.  —  Dans  les  Pharmacies 
Se  méfier  des  Imitations  guB  son  suCcês  a  fait  naître. 


î 
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.BORNYVAL 

I  (Isovalérianate  de  Bornêol)  | 

I  SÉDATIF  de  PREMIER  CHOIX  i 

1  sans  aucune  action  | 
I  secondaire  désagréable  \ 

Dose  ■  Une  perle  3  ou  4  fois  par  jour, 
en  boîtes  d'origine  de  25  perles 
lions  et  Notices  gratu 
sposition  de  MM  les  M 


QONOSAN 


à  l’Essence  de  Santal  des  Indes-Orientales 
et  aux  Résines  de  Kawa-Kawa  (Piper  llllettiïsticum). 


Supprime  2a  DOULEUR 
Diminue  les  SÉCRÉTIONS 
BaGGOUrcitla  DURÉEde la  MALADIE 
Évite  les  GOWIPLICATIONS. 


IIÉNOP AU9B ntiniBrT.i.B  et F0ST-0F£RlT0Ifi£),  Amëni 


PSULES  OVARIQUES  VICIER 


B  PH"  VIGIER,  12,  B'  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  et 


38.  Hua  de  Tréviaar—  TÉLÊPHOM  149-78 


lODO-MAlSINE 


.HOMOLLi 


.etQUEVENNE,''PO'  .  . 

I  SOLUTION  ae  digit.  cristallisée  à  î4ô:  5  àSOgoultM. 
J  GRANULES  de  digitaline  Homolie  (1  à  î  par  jonr), 

■  .<  «leaux-Arts  .  PARIS. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois 

LE  MARDI,  LE  JEVDI  ET 

par  semainé, 

E  SAMEDI 
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La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  sans  ft-als 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Franco. 

^  _ _  Ée  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  tes  Etudiants  en  médecine  est  de  lO’ par  an. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ;  LES  BUREAUX 

^  ®  =  8  fr.  -  t  an  :  15  fr.  Sont  ouverts  tous  les  jours, 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr  —  1  an  •  25  fr  ^ 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  So  c.  jj  téléph.  819-S2 

s 

Nos  lecteurs  trouveront,  au  milieu  de  ce  numéro 
les  TITRES  destinés  à  être  placés  en  tête  de  la  Gazette 
DES  HOPITAUX,  année  1910. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
des  fêtes  du  jour  de  l’An,  le  journal  ne  paraîtra  pas 
mardi. 
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Boirac,  12  -|-  17  =  29  ;  Bouttier,  14+  20  =  34;  Bruel,  16 
4-  20  =  36;  Dubois  (Robert),  i5  24  =  Sg;  Garcin,  11  -j- 
18  =  29;  Le  Maux,  19  17  =  36;  Dequignand,  ii  -j-  16  = 

27  ;  Angot,  i3  18  =  3i. 

Prochaine  séance,  mercredi  4  janvier  1911,  à  quatre  heures 
trois  quarts,  à  la  salle  des  Saints-Pères. 

Erratum.  —  Dans  la  première  séance  d’oral  au  lieu  de 
M.  Jacquet  17  -f-  17  =  34  ;  lire  M.  Jacquet  20  -j-  17  =  87. 


pénal;  2Ga  procédure  pénale;  S'ia  criminologie  et  la  science 
pénitentiaire;  4’  la  psychiâtrie  et  la  médecine  légale.  La 
durée  de  cet  enseignement  est  de  deux  semestres. 

Cet  enseignement  est  organisé  sous  la  direction  du  doyen 
de  la  Faculté  de  droit  par  les  professeurs  des  Facultés  de  droit 
et  de  médecine.  En  dehors  des  cours  de  droit  criminel  faits  à 
la  Faculté  de  droit  et  des  cours  de  médecine  légale  et  de  psy¬ 
chiâtrie  faits  à  la  Faculté  de  médecine,  il  comporte  trois  con¬ 
férences  ; 

La  première,  isâte.  pendant  le  semestre  d’hiver,  portera  sur 
la  procédure  pénale  et  le  fonctionnement  de  l’administration 
pénitentiaire,  avec  des  notions  sur  le  patronage  des  libérés, 
l’assistance  et  l’éducation  des  enfants  vicieux  et  moralement 
abandonnés. 

La  deuxième,  faite  pendant  le  semestre  d’été,  aura  pour 
objet  l’étude  pratique  avec  pièces  et  examen  de  dossiers,  de 
la  marche  de  l’instruction  et  du  procès  pénal  et  du  fonction¬ 
nement  du  régime  pénitentiaire. 

La  troisième,  sur  la  psychiâtrie  et  la  médecine  légale. 

Des  conférences  pratiques  complémentaires  peuvent  être 
faites  par  des  personnes  n’appartenant  pas  à  l’Université  et 
particulièrement  par  des  membres  de  la  magistrature,  du 
barreau  et  de  l’administration. 

Peuvent  être  admis  à  suivre  ces  conférences  :  1“  les  licen¬ 
ciés  et  docteurs  en  droit;  2'  les  bacheliers  en  droit;  3°  les 
élèves  pourvus  du  certificat  de  capacité  ;  4»  les  candidats  non 
munis  des  titres  précités,  mais  agréés  par  le  doyen  et  imma¬ 
triculés  à  la  Faculté  de  droit;  5“  les  étudiants  en  médecine 
pourvus  de  seize  inscriptions. 

L’assiduité  aux  conférences  est  obligatoire. 

Le  certificat  d’études  pénales  est  accordé  après  constatation 
de  l’assiduité  aux  cours,  conférences  et  exercices  pratiques,  et 
après  examen  de  l’aptitude  du  candidat.  Cet  examen  consiste 
en  une  épreuve  orale  comprenant  quatre  interrogations 
savoir  ;  ’ 

La  première,  sur  le  droit  pénal  général  et  les  principales 
infractions  ;  la  deuxième  sur  la  procédure  pénale  théorique  et 
pratique;  la  troisième,  sur  la  science  et  l’administration  péni¬ 
tentiaires;  la  quatrième,  sur  la  psychiâtrie  et  la  médecine 
légale. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Reims.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  4  juillet  igi  i  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de 
physiologie  à  l’école. 

—  Rouen.  —  M.  le  docteur  Monpeurt  est  nommé  chef  du 
laboratoire  de  clinique  médicale. 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Nantes.  —  M.  le  docteur 
E.  Joüon  est  nommé  chirurgien  titulaire  des  hôpitaux. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  Il  est  créé 
à  l’Université  de  Montpellier  un  certificat  d’éiudes  pénales. 
L’enseignement  relatif  à  ce  certificat  comprend  :  1“  ce  droit 


DISTINCTIONS  HONORIFIQUES,  tt  M.  le  docteur  Werthei- 
mer,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Par  décret,  en  date  du 
24  décembre  1910,  sont  promus  dans  le  service  de  santé  et 
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METAUX  colloïdaux  ELECTRIQUES 

En  solutÊonm  Isotoniquoa,  stérile»  et  litfeoteble» 

Les  métaux  colloïdaux  préparés  ^ 

if3r;s.s-£'&‘a3r*  "* 

ËLECTRARGOL 

Argent  colloïdal  électrique  a  petits  grains. 

2°  ËL.ECTRAUROL. 

Or  colloïdal  électrique  à  petits  grains. 

ËLEOTROPLATINOL 

Platine  colloïdal  électrique  à  petits  grains 

ELECTRpPAUJLADIOL 


P  Ampoules 
10  centimètres  cubes 

2” Flacons  spéciaux  stérilisés 

à  fermeture  mécanique 
de  50  et  100  c.G. 


Le  diagnostic  entre  l  une  et  l  autre  i 
la  durâa  de  l'écoulement  menstruel 


i  de  la  Thyrénine. 


IIS  ceaeni  w  t 

troubles  menstruels  I  CAUSES 

TRAITEMENT 

Règles  rares  .  •  •  y  •  . 

Insuffisance  ovarienne. 

Id. 

Id. 

Id. 

OCRÉINE  GRÉMY 

Deux  à  cinq  pilules  tona  les  jours  pendit  les  huit 
jours  qui  précèdent  les  règles  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’écoulement  sanguin. 

Rèeifes  douloureuses  . . .  •  •  •  •  * 

Acfès  d’oppressioa,  palpiutions,  boulTées 
de  chaleur,  irritabilité  nerveuse,  insomnie. 

Règles  fréquentes. . . 

Insuffisance  thyroïdienne. 
Id. 

Id. 

Id. 

THYRÉNINE  GRÉMY 

Une  pilule  par  jour  pendant  deux  jours,  puM 

vement  une  et  deux,  puis  deux  pilules  chaque  JOM 

Le  traitement  commencera  huit 

nières  règles  et  se  prolongera  gusqu  à  la  fin  de  la  peiioae 

ReTommencerhffiUoursaprèsjusqu’àeessationdes  troubles. 

Règles  abondantes - ^  . 

Règles  de  trop  longue  duree  . . y  •  • 

Milraines,  oedèmes  transitoires,  constipa- 
don,  donleurs  rhüniatoides . 

Insuffisance  ovarienne 
et  insuffisance  thyoï- 
dienne  associées, 

mm  les  troTables  '1' 

a. 

Thyrénine  pendant  vingt  jours  par  mois. 

,  la  période  cataméniale  eu  dehors  de  tout  état  pathoU 

Palladium  colloïdal  électrique  à  petifs  grains. 
APPLICIVTIONS  thérapeutiques;  Maladives  infectieu^s  Pneumonie,^ 

Méningite  cérébro-spinale,  Endocardite  et  Maladies  des  Yeux. 


F.  &  Filâ  &  Paris 


Faoile  et  Sur 

DE 

TOUS  LES  _ 

TROUBLES  MENSTRUELS 
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Au  grade  de  mêdecîn-major  de  première  classe.  —  MM  les 

de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
rul  hÔDit  1  ®  P"«“ière  classe  Dernier,  maintenu 

mixte  Amfens  Gonstantine;  •  Périé,  à  l’hospice 

(GasablancaV  division  d’Oran 

juasablanca),  Bellot  passe  au  119»  d’inf.;  Campana, 

vrTmiètr^^l^''  d’avancement.  -  Pour  médecin  principal  de 
ITeZ  L  r  MM  Loup,  Toussaint,  Boisson,  Ferry, 
raton  ’  Dunard’  Boppe,  Hublé,  Billet,  Fer- 

Vince’nt.  ^  Smon,  Brissé  Saint-Macary 

GrmT  deuxième  classe.  -  MM.  Pailloz, 

charMn^t  t.  ’  Pouillaude,  Pitois,  Prost-Maré 

FnMp?  r"’  Basseres,  Bouget,  Toubert,  Verdier;  Hu- 
Braun  Jacob Landouzy,  Delorme,  Trilhe,  Odile 

Pour  médecin-major  de  première  classe.  -  MM.  Gathoire 
PonD  1"’°“’  ?êiuy,  Bory,  Oui,  Coullaud,  Lamoureux, 
Fonsot,  Renard,  Ligouzat,  Dopter,  Masure,  Léon,  Douzans 
Rignet  Miramond  de  Laroquette,  Gerbaux,  Lascoutx  Ram- 
baud,  Geysen  Rieux,  Gonor,  Foley,  Velten,  Romary,  Corse, 
Cousergm  Langlois,  Lafforgue, 

Pour  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM  Dargein 
Rondot,  Garayon,  Enjalbert,  Morisson,  Martinet,  Valette’ 
Garpanetti,  Vielle,  G harp entier,  Monéry,  Sergeant,  Schnei- 
der,  P  rizac,  I^chiné,  Robert,  Revel,  Andrieu,  Hornus,  Pai- 
^e,  Mahaut,  Turcan,  Simonin,  Mandoul,  Ghauliac,  Louis 
Guionie.  ’ 

—  Par  décision  ministérielle  du  24  décembre  1910  : 

Médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  Debrie 
nommé  directeur  du  service  de  santé  du  9'=  corps  d’armée. 

Médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Delamare  est 
nommé  médecin'  chef  des  salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  de 
^erdun. 

Médecins-majors ^  de  première  classe.  —  MM.  Delaborde 
passe  aux  salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  d’Epinal  ;  Zumbiehl, 
au  112®  dinf.  ;  Gultin  est  nommé  médecin  chef  de  l’hôpit! 
d  Ajaccio;  Marotte  passe  aux  salles  milit.  de  l’hosp.  mixte  de 
Tours;  Rougier,  au  1 17' .d’inf.  ;  Saulay,  au  126"  d’inf.;  Son¬ 
ner,  au  144®  d’inf. 

Médecins-majors  de  deuxième  classe. — MM.  Grussard  passe 
aux  hôpit.  de  Tunisie;  Guichemerre,  au  102“  d’inf.;  Mira- 
mond  de  Laroquette,  au  i34“  d’inf.  ;  Rambaud,  au  iSq'’  d’inf.  ; 
Velterij  au  i ü4®  d’inf.  ;  Beaulies,  au  ii6^d‘inf.  ;  Dejouany^aux 
hôpit.  de  Tunisie;  Vidal,  au  12®  cuirass.;  Combe,  aux  hôpit. 
de  la  division  de  Gonstantine;  Mayer,  au  5°huss.;  Gbaudoye, 
à  l’hôpit.  Bégin;  Boppe,  au  7®  groupe  d’art.  d’Afrique;  Gha- 
naud,  au  i5®  dragons;  Jouve,  au  6®  dragons;  Derappe,  au 
b®  huss.  ;  Ghanal,  au  5i®  d’art.;  Heuls,  au  4”  zouaves. 

Médecins  aides-majors  de  première  classe.  ^MM.  Gastres 
passe  au  69®  d’inf.;  Rigal,  au  73®  d’inf;  Fonsagrives,  au 
ï3®  d’art,  de  camp-;  Galhala,  au  52'  d’art,  de  camp.;  Ven- 
deuvre,  au  12'  huss.  ;  Blanc, aux  hôpit.  de  Indivision  d’Oran; 
Richard,  au  5'  bat.  d’inf.  légère  d’Afrique;  Vallot,  au 
3' cuirass.;  Gombe,  à  l’hôpit.  du  Val-de-Grâce  ;  Guerrier,  au 
134'  d'inf.  ;  Benazet,  aux  hôpit.  de  Tunisie. 

Médecins  aides-majors  de  deuxième  classe.  —  MM.  Abel 
passe  à  l’hôpit.  milit.  de  Nancy;  Bernard,  au  i58®  d’inf.  ;  Bo- 
lotte,  au  67'  d’inf.;  Bertet,  au  58'  d’inf.;  Ehringer,  au 
ï 39' d’inf. 


_  —  A  la  suite  des  concours  ouverts  le  i"  décembre  1910,  ont 
été  nommés,  par  décision  ministérielle  du  23  du  même  mois, 
élèves  de  l’école  d’application  du  service  de  santé  militaire. 

Section  de  médecine  :MM.  Raymondaud,Mireaux,  Schnei¬ 
der,  Barboni,  Dubois,  Violet,  Delpy,  Ghappet,  Laffont, 
Marty,  Muller,  Nouzels,  Gourdon,  Albaret,  Fauqué,  Ghauvin, 
Hatry,  Maniel,  Texier. 

Ces  élèves  devront  se  présenter  le  1 5  janvier  prochain  â 
M.  le  médecin  inspecteur  général,  directeur  de  l’école  d’ap- 

plication  du  service  de  santé  militaire, 

--  Conps  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES.  —  M.  le  mé¬ 
decin  principal  de  première  classe  Delrieu  est  promu  au 
grade  de  médecin  inspecteur. 

y®*"  décret,  en  date  du  23  décembre  1910,  ont  été  pro¬ 
mus  dans  le  corps  de  santé  des  troupes  coloniales  : 

grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  — • 
M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Merveilleux, 
maintenu  en  Afrique  occidentale. 

-éu  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  le 
medecin-major  de  première  classe  Reboul,  au  8®  d’inf.  colon, 
a  foulon. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
medecins-majors  de  deuxième  classe  Contaut,  maintenu  à  la 
Martinique;  Noblet,  au  2®  d’art,  colon,  à  Cherbourg;  Mathis 
et  Sarrat,  au  Tonkin;  L’Herminier,  en  Abyssinie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  — MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Néel,  maintenu  en 
Afrique  occidentale  ;  Patterson,  au  2®  d’inf.  colon,  à  Brest; 

ï"  d’art,  colon,  à  Lorient;  Izard,  au 
7  a  inf^  colon,  à  Rochefort, 

Les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  et  qui 
ont  satisfait  aux  épreuves  du  concours  ouvert  le  28  novembre 
1910,  ont  été  nonâmés  dans  le  corps  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  pour  prendre  rang  du  i5  janvier  19 n  : 

méïiecm  aide-major  de  deuxième  classe.  — 
MM.  Valdeiron,  Isaac,  Chollat-Traquet. 

Ges  docteurs  sont  admis  à  suivre  les  cours  de  l’école  d’ap- 
ptication  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales  à  Mar¬ 
seille,  qui  souvrirontle  i5  janvier  1911. 

MARINE.  Par  décret  en  date  du  23  décembre  1910  ont  été 
promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  deuxième  classe.  —  M  le 
médecin  principal  Retière. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  Duranton. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  le  médecin 
de  deuxième  classe  Kervern. 

—  Par  décret  en  date  du  23  décembre  1910,  sont  nommés 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  troisième  classe.  —  MM.  Le  Jeune 
et  Galvi,  eleyes  du  service  de  santé  de  la  marine,  reçus  doc- 
leurs  en  medecine. 

Rrü?’  appelés  à  servir,  le  premier  à 

Brest  et  le  second  a  Toulon,  en  attendant  l’ouverture  des 
cours  de  1  ecole  d  application. 

fondation  pierre  büdin.  -  1®  Une  conférence  sera 
faite  le  jeudi  12  janvier,  à  cinq  heures,  par  le  docteur  Brin- 
deau,  agrège  a  la  Faculté  de  médecine,  accoucheur  des  hôpi- 
Suv^aû-nr»””^^^”*  combattre  le  refroidissement  chez 

par  le  docteur  Aviragnet,  méde- 
-i  de  1  hôpital  des  Enfants-Malades. 

Ce  cours  commencera  le  mardi  24  janvier,  à  dix  heures  et 
demie,  et  aura  heu  les  mardis  suivants  à  la  même  heure. 


(Foir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  2064.) 
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TROUETTE-PERREia 

(CRÉOSOTE,  GOUDRON  et  BAUME  de  TOLÜ)  P 


’l'  15  Rue  des  immeumes 

1  contreTmAl-ADIES  DES  VOIES  nESPIBATOlBES 
I  TOUX,  BBONOHITES  AIGUES  et  CHBONIQUES  C 
‘  CATABBHES,  TUBEBOUI-OSE,  GBIPPE,  etc.  fg 

DOSE  MOYENNE  ;  Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

I  Les  ptopmés  aptiseptiques  de  leurs  composants  les  font  souvent  ordonner  avec  sueees 
pour  réaliser  Pantisepsie  des  voies  digestives  et  urinaires. 


m.  PRIX  :  S"'  LE  FLACON  . 


mccès  ^ 

Jt 

1  normal  ^ 
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DOUBLE  PIED  PUT  V4l()ES  DOLLOERIX 

D’ORIGINE  TUBERCULEUSE 

Tuberculose  pulmonaire.  Rhumatisme  articulaire  tuberculeux  {i). 
i’ar  M.  le  professeur  Antorin  PONCET. 

J’ai  reçu,  ces  jours-ci,  démon  collègue,  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé,  Grégoire,  l’observation  que  voici  et 
que  résumé  bien  le  titre  sous  lequel  nous  vous  la 
présentons. 

Elle  est,  dans  son  gènre,  trop  démonstrative  pour 
que  ]e  la  fasse  suivre  de  réflexions.  Elle  confirme, 
d  une  façon  saisissante,  les  idées  que  j’ai,  maintes 
fois,  dévelojipées  et  soutenues,  devant  la  Société  de 
chirurgie,,  sur  la  nature  souvent  tuberculeuse  des 
polyarthrites  qui  président  au  développement  du 
pied  plat  valgus  douloureux  chez  l’adolescent  et  chez 
1  adulte. 

Cette  pathogénie  bacillaire  a,  du  reste,  rallié  la 
plupart  de  nos  collègues  de  la  Société  de  chirurgie, 
si  j’en  juge  parla  discussion  qui  a  eu  lieu  ici  dans 
le  courant  de  l’année  dernière  (2). 

Jeanne  H...,,  trente  ans,  essayeuse  chez  une  couturière, 
c'est-à-dire  debout  une  grande  partie  de  la  journée,  vient 
consulter  pour  des  douleurs  dans  les  mollets  et  au  niveau  des 
pieds,  particulièrement  du  pied  droit. 

Sans  être  vraiment  malade,  elle  a  eu  une  enfance  délicate. 
Vers  l’âge  de  cinq  ou  six  ans,  elle  eut  des  maux  d’yeux  qui 
durèrent  dix-huit  mois  ou  deux  ans  et  ont  laissé  encore  aujour- 
d  hui  une  légère  opacité  de  la  cornée  droite. 

A  dix  ans,  rougeole,  puis  oreillons. 

Réglée  vers  treize  ans.  Jamais  de  pertes  blanches. 

En  1901,  elle  fît  une  grossesse  normale  et  accoucha  norma¬ 
lement  d’une  fille. 

Depuis  cette  époque,  dit-elle,  elle  s’enrhume  très  fréquem¬ 
ment  et  tousse  à  peu  près  tous  les  hivers. 

En  1906,  elle  prend  un  rhume,  se  met  àmaigrir. 

Elle  tousse  beaucoup  surtout  la  nuit  où  des  quintes  la 
réveillent  souvent.  Elle  a  des  sueurs  nocturnes  abondantes: 
perd  l'appétit. 

Elle  va  consulter  le  docteur  Guinard  (de  Bligny),  qui  soigne 
déjà  son  amant  atteint  de  tuberculose  pulmonaire.  Guinard 
trouve  des  lésions  des  deux  sommets  et  la  fait  entrer  au  sana¬ 
torium  de  Bligny. 

Elle  y  reste  six  mois  et  rentre  chez  elle,  non  tout  à  fait 
guérie,  mais  très  améliorée. 

En  1907,  vers  le  mois  de  février,  c’est-à-dire  à  l’époque  où 
les  obligations  de  sa  profession  l’obligent  à  un  plus  grand  tra¬ 
vail,  elle  commence  à  remarquer  qu’elle  souffre  dans  le  pied 
droit 

Ces  douleurs  apparaissent  dans  le  courant  de  la  journée  et 
s’accentuent  par  la  station  debout,  plus  encore  par  la  marche. 

La  douleur  siège  au  niveau  de  la  plante  du  pied,  dans  la 
région  de  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne  etau-dessous 
de  la  malléole  externe. 

Le  repos  de  la  nuit  suffît  alors  à  faire  disparaître  la  souf¬ 
france,  bien  qu’il  persiste  toujours  un  certain  endolorisse¬ 
ment  du  pied. 

Vers  le  mois  d’avril,  le  pied  gauche  devient  douloureux,  à 
son  tour,  dans  les  mêmes  conditions,  et  avec  les  mêmes  carac¬ 
tères,  mais  les  douleurs  sont  p'üs  tenaces. 

(1)  Communication  à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  28  dé¬ 
cembre  1910. 

(2)  Bull,  et  mêin.  delà  Soc.  de  chir.,  1909,  p.  467-480.  | 


Vers  la  fin  de  l’année,  c’est-à-dire  vers  le  mois  d’octobrè- 
novembre,  les  douleurs  sont  à  peine  calmées  par  le  repos  de 
la  nuit.  La  malade  souffre  continuellement  et  se  voit  forcée 
d  abandonner  pour  cette  raison  son  métier  'd’essayeuse. 

C’est  à  cette  époque  que  j’eus  l’occasion  de  l'examiner. 

Les  pieds  ne  présentent  aucune  lésion  apparente.  Il  n’existe 
aucun  gonflement,  aucune  coloration  anormale.  Le  jeu  des 
articulations  se  fait  dans  toute  leur  étendue.  Je  remarque 
seulement. un  peu  de  contracture. des  masses  du  mollet  :  le 
pied  ballotte  à  peine  quand  on  secoue  la  jambe. 

En  1908,  je  revois  la  malade  dans  le  courant  de  mars.  Les 
douleurs  sont  devenues  très  vives  et  la  marche  comme  la  sta¬ 
tion  debout  sont  très  pénibles. 

A  ce  moment,  on  est  frappé  par  la  déviation  des  pieds  en 
valgus. 

La  déformation  est  beaucoup  plus  prononcée  à  droite. 

La  semelle  des  chaussures  est  usée  en  dedans  et  af¬ 
faissée. 

Déchaussée  et  debout,  on  constate  :  à  droite,  un  affaisse¬ 
ment  considérable  du  pied  en  dedans,  la 'malléole  interne  et 
le  scaphoïde  font  une  saillie  anormale.  Le  talon  semble  incliné 
en  dedans,  l’avant-pied  fait  avec  l'arrière-pied  un  angle 
ouvert  en  dehors.  Il  y  a  une  diminution  notable  dans  la  puis¬ 
sance  du  long  péronier  latéral  et  le  doigt  s’insinue  sans  diffi¬ 
cultés  entre  le  sol  et  la  tête  du  premier  métatarsien, 

A  gauche,  même  déformation,  mais  beaucoup  moins  accen¬ 
tuée. 

Des  deux  cotés,  il  existe  un  effondrement  de  la  voûte  plan¬ 
taire,  avec  une  contracture  nette  des  masses  musculaires  de 
la  jambe  et  une  disparition  complète  du  ballottement  du  pied. 

En  juillet  1908,  la  malade  porte  depuis  trois  mois  des 
semelles  de  liège  qui  relèvent  la  voûte  plantaire  affaissée. 
Cette  semelle,  en  tout  semblable  à  celle  que  l’on  fait  porter 
aux  pieds  plats  valgus  douloureux  des  adolescents,  l’amé- 
point  qu’elle  peut  marcher  upe  partie  de  la  journée 
trop  souffrir.  Le  port  de  la  pantoufle  est  encore  impos¬ 


sible. 

En  1909.  Va  faire  une  saison  à  Aix-les-Bains,  s’en  trouve 
très  bien.  Le  pied  droit  est  excore  un  peu  sensible,  mais  ne 
la  gêne  pas.  Le  pied  gauche  est  éncore  douloureux  à  la 
marche. 

1910.  Au  début  de  l’année,  la  malade  a  fait  des  douleurs 
articulaires  à  peu  près  généralisées  au  point  d’être  immobi- 
Usée  et  de  ne  pouvoir  travailler. 

Les  épaules,  les  genoux,  voire  les  articulations  des  doigts 
des  deux  mains  ont  été  successivement  pris  et  cela,  avéc 
un  empâtement  plus  ou  moins  marqué  au  niveau  des  join¬ 
tures  malades.  Ces  douleurs  du  reste  ne  sont  pas  toujours 
fixes,  mais  voyagent  d’une  articulation  à  l’autre. 

En  août,  elle  retourne  à  Aix  faire  une  nouvelle  saison.  A 

moment,  les  pieds  sont  suffisamment  améliorés  pour 
qu  elle  puisse  quitter  ses  chaussures  orthopédiques  et  mettre 
des  chaussures  de  ville,  même  souliers  molière. 

Je  n’ai  rien  à  ajouter  en  tant  que  pathogénie  tuber¬ 
culeuse  de  cette  tarsalgie,  après  la  lecture  d’une 
telle  observation  aussi  classique  qu’on  peut  le  dési¬ 
rer  comme  pieds  plats  valgus  douloureux. 

Je  remercie  simplement  mon  collègue,  M.  Gré¬ 
goire,  de  son  amabilité,  si  efficace,  je  l’espère,  pour 
la  cause  que  je  défends,  et  qu’avait  déjà  soutenue 
mon  élève,  le  docteur  E.-J.  Molimar,  dans  sa  thèse  : 
Tarsalgie  des  adultes  d’origine  tuberculeuse  (Lyon* 

T90D).  ’ 

Hier  27  décembre,  grâce  toujours  à  l’amabilité  du 
docteur  Grégoire,  j’ai  examiné  cette  jeune  femme- 
mon  diagnostic  est  tout  à  fait  identique  au  sien. 

J’ai  trouvé  cette  malade  en  pleine  poussée  de  rhu- 
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matisme  articulaire  subaigu  :  doigts,  poignets,  épau¬ 
les,  etc.  ;  rhumatisme  à  n’en  pas  douter  d’origine 
tuberculeuse. 


CONSIDÉRATIONS 


L’APPAREIL  A  ÉTHER  D’OMBRÉDANNE 

Par  M.  le  docteur  Jacques  TISON. 

Voici  plus  de  deux  ans  déjà  qu’à  la  Société  de 
chirurgie  M.  Ombrédanne  présentait  son  ingénieux 
appareil  à  éther  (i)  qui  devait  quelques  mois  fdus 
tard  faire  l’objet  de  notre  thèse  inaugurale,  et  con¬ 
tribuer  à  remettre  en  honneur  à  Paris  l’éther  par 
trop  discrédité. 

Cet  appareil,  à  mesure  qu’il  était  mieux  connu,  se 
répandait  de  plus  en  plus  dans  la  pratique.  Aujour¬ 
d’hui  son  usage  s’est  extrêmement  étendu,  et  très 
nombreux  sont  ceux  qui  en  font  régulièrement 
emploi. 


Nous  avons  eu  pour  notre  part  l’occasion  d  exé¬ 
cuter  un  grand  nombre  de  narcoses  avec  cet  appa¬ 
reil,  tant  à  l’hôpital  Boucicaut  dans  le  service  de 
M.  Nélaton  que  dans  un  certain  nombre  de  services 
hospitaliers  de  Paris. 

D’autre  part,  une  pratique  de  ville  de  cinq  années, 
tant  pour  M.  Ombrédanne  que  pour  divers  chirur¬ 
giens  qui  ont  bien  voulu  nous  confier  leurs  malades, 
nous  a  donné  une  expérience  déjà  considérable  de 
ce  mode  d’anesthésie. 

Nous  avons  pu,  pendant  ce  temps,  faire  quelques 
remarques  qui  nous  paraissent  mériter  d  etre  si¬ 
gnalées. 

En  certains  détails,  l’appareil  s’est  un  peu  per¬ 
fectionné.  Le  bouchon  vissé  a  été  remplacé  par  une 
nouvelle  fermeture  s’adaptant  par  pression  et  d’un 
emploi  plus  pratique.  Aux  éponges  coûteuses  et  ra¬ 
pidement  hors  d’usage,  on  a  substitué  le  feutre  dont 
les  qualités  absorbantes  ont  été  reconnues  supé¬ 
rieures.  Un  petit  raccord  coudé  a  été  prévu,  qui 
s’interpose  entre  le  masque  et  la  sphère  et  permet 


(i)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  i3  août  1908. 


de  conserver  celle-ci  toujours  horizontale,  quelle 
que  soit  la  position  du  malade  :  en  Trendelenburg 
ou  en  position  latérale.  Le  fonctionnement  de  l’ap¬ 
pareil  est  de  ce  fait  amélioré  et  l’anesthésiste  fatigue 
moins.  Enfin  trois  tailles  de  masque  sont  dès  main¬ 
tenant  établies  et  employées  concurremment,  sui¬ 
vant  que  l’opéré  est  un  adulte,  un  enfant  ou  un  très 
jeune  sujet. 

Depuis  l’emploi  du  feutre,  le  taux  d  entretien, 
c’est-à-dire  la  dose  d’éther  nécessaire  au  prolonge¬ 
ment  de  la  ttarcose,  a  sensiblement  baissé.  Bien  que 
variable  avec  les  individus,  on  peut  ramener  ce 
taux  à  quatre  types. 

C’est  ainsi  qu’en  moyenne  : 

Pour  les  hommes  la  résolution  s’obtient  au  de¬ 
gré  5  ;  le  taux  d’entretien  est  3  1/2. 

Les  femmes  dorment  vers  le  degré  5,  et  leur  taux 
d’entretien  est  2  3/4. 

Les  enfants  de  neuf  à  quatorze  ans  ont  un  trace 
plus  bas  encore.  Le  degré  4^4  1/^  suffit  à  provo¬ 
quer  la  narcose  ;  on  les  maintient  en  résolution  au 
chiffre  11/2. 

Pour  les  tous  petits  de  six  ans  à  quelques  mois, 
point  n’est  besoin  de  dépasser  le  degré  3  1/2.  On  les 
entretient  par  la  suite  avec  i  degré,  voire  même 
1/2  degré. 

Primitivement  nous  avions  conseillé  pour  l’emploi 
de  l’appareil  au  début  de  l’anesthésie  une  marche 
saccadée  de  demi  en  demi  -minute  après  deux  minutes 
d’attente  au  o. 

A  l’usage  nous  avons  reconnu  préférable  une  nou¬ 
velle  méthode  qui  est  la  suivante  : 

L’aiguille  étant  au  o,  on  l’y  maintient  seulement  le 
temps  de  deux  ou  trois  respirations.  Puis  lentement, 
insensiblement,  on  fait  cheminer  l’aiguille  jusqu  au 
chiffre  5  que  l’on  atteint  en  trois  minutes  environ. 
Il  ne  faut  toutefois  pas  monter  plus  rapidement,  car 
l’anesthésie  deviendrait  pénible  pour  le  malade. 

Rappelons  que  la  sensibilité  extrême  de  l’appareil 
permet  de  maintenir  le  malade  sur  le  seuil  de  l’anes¬ 
thésie,  puisque  i/4  de  degré,  équivalant  à  i/32d  ou¬ 
verture  des  fenêtres,  suffit  à  modifier  la  narcose 
dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

Par  conséquent  l’ivresse  éthérique  ne  sera  jamais 
une  asphyxie;  et  le  faciès  de  l’opéré  restera  toujours 
rose,  sinon  pâle,  sans  cyanose,  même  au  début  où 
l’on  ne  dépassera  pas  l’état  de  légère  congestion. 

L’insensibilité  cornéenne  est  le  seul  guide  d’anes¬ 
thésie  par  l’éther.  Toutefois  cette  sensibilité  peut 
persister  même  durant  u'n  quart  d’heure  malgré  la 
résolution  absolue.  Mais  elle  finit  par  disparaître  pour 
peu  que  l’opération  se  prolonge.  Ét  cependant,  quand 
on  aura  acquis  une  certaine  expérience  de  1  appareil, 
on  verra  qu’il  est  possible  de  conserver  la  sensibi¬ 
lité  cornéenne  tout  en  maintenant  le  sommeil  suffi¬ 
samment  profond. 

Il  faut  savoir  que  cette  sensibilité  s’émousse  si  on 
la  recherche  toujours  du  même  côté.  Et  l’on  sera 
surpris  plusieurs  fois  dans  ces  conditions  de  voir  se 
réveiller  un  malade  que  l’on  considérait  comme  pro¬ 
fondément  anesthésié.  On  contrôlera  donc  la  sensi¬ 
bilité  en  s’adressant  tour  à  tour  à  l’une  et  à  l’autre 
cornée. 
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La  reaction  pupillaire,  mydriase  ou  myosis  ne 
donne  le  plus  souvent  aucune  indication.  On  la’voit 
varier  fréquemment  et  rapidement  sans  en  pouvo  r 
tirer  de  pronostic.  Parfois  même  on  constate  de  nnT- 

S  ôu’iî’n'n’  n’existait  pas  avant  l’anesthésie 

et  qii  on  ne  retrouve  plus  au  réveil,  néanmoins  que 
la  pupille  soH  toujours  .sensible  à  la  lumière.  Le  fait 

?rop";ro"f:nd7" 

Le  rythme  respiratoire,  sur  lequel  on  ne  peut  se 
l^uider,  varie  d  un  moment  à  l’autre.  Il  oscille  entre 
20,  36  4o  inspirations  à  la  minute.  Dès  le  début  de 
lanesthesie,  alors  que  l’aiguille  indicatrice  est  au 
chiffre  2  environ,  la  dyspnée  fait  son  apparition. 

^  ®  compte  20  inspirations  à  la  mi¬ 

nute,  chiffre  sensiblement  constant  jusqu’au  début 
de  1  operation.  Et  brusquement  le  rythme  s’accélère 
au  premier  coup  de  bistouri.  C’est  maintenant  jus¬ 
qu  a  4o  inspirations  à  la  minute,  entrecoupées  de 
temps  a  autre  d’un  profond  soupir.  Ce  nombre  d’ins¬ 
pirations  diminue  en  abaissant  l’aiguille.  Mais  tou- 
joiu’s  on  constate  une  dyspnée  évoluant  autour  de  36 
suivant  un  rythme  respiratoire  à  type  abdominal’ 
déterminant  de  légers  mouvements  de  reptation  dé 
l’intestin.  Retenons  toutefois  qu’un  rythme  trop 
rapide  est  un  signe  d’éther  donné  en  excès. 

Le  pouls  suit  une  progression  semblable  et  bat 
dans  les  environs  de  8o  à  loo  à  la  minute.  Qu’on  en 
soit  averti,  non  surpris.  On  tirera  de  son  état  les 
déductions  habituelles,  suivant  qu’il  sera  plein,  petit 
ou  filant.  Sans  le  rechercher  au  poignet,  on  pourra 
le  compter  commodément  soit  à  la  carotide,  â  la  tem¬ 
porale,  à  l’auriculaire,  ou  encore  à  la  faciale  près  de 
l’angle  de  la  mâchoire.- 

Le  début  de  l’anesthésie  est  très  calme  et  nulle¬ 
ment  pénible.  Il  est  donc  inutile  de  faire  maintenir 
préventivement  le  malade.  Du  reste  très  souvent 
cela  lui  est  désagréable  et  l’énerve. 

Si  le  malade  est  effrayé,  c’est  alors  surtout  qu’il 
faut  de  la  douceur.  On  n’imposera  pas  le  masque  de 
force.  Il  est  préférable  de  rassurer  le  patient;  cela 
ne  prend  pas  une  minute  et  vaut  mille  fois  mieux 
pour  la  conduite  de  l’anesthésie  que  d’entamer  un 
pugilat. 

On  reste  étonné  par  la  suite  dn  calme  avec  lequel 
ce  malade  s’endort,  sans  un  mot,  et  bien  souvent 


sans  un  geste. 

Exceptionnellement,  si  le. malade  est  très  agité  et 
réellement  indocile,  on  emploiera  la  méthode  par 
doses  massives.  Cela  consiste  à  débuter  l'anesthésie 
au  degré  8,  s’il  s’agit  d’un  adulte,  ou  à  4  si  l’opéré 
est  un  enfant.  En  quinze  ou  vingt  secondes  le  patient 
est  sidéré.  Mais  que  l’on  prenne  garde  à  la  cyanose; 
elle  vient  rapidement;  et  l’on  devra  pour  l’éviter 
redescendre  très  vite  vers  i  ou  2.  On  gagnera  ensuite 
le  chiffre  d’entretien. 

Pour  que  le  masque  applique  bien  sur  la  face,  sans 
devenir  à  la  longue  une  fatigue  pour  l’anesthésiste 
(et  en  évitant,  si  Te  sabot  de  caoutchouc  ne  comporte 
pas  un  bourrelet  pneumatique,  de  faire  porter  tout 
le  poids  de  l’appareil  sur  la  racine  du  nez,  ce  dont 
l’opéré  se  plaindrait  au  réveil),  on  saisit  le  masque 
de  la  main  droite  entre  le  pouce  et  les  deux  premiers 


doigts  ;  les  deux  autres  doigts  soutenant  la  mâchoire 
que  préalablement  on  aura  un  peu  subluxëe.  La  main 
gauche  restée  libre  tourne  la  clef,  contrôle  le  réflexe 
cornéen,  prend  le  pouls  au  besoin. 

Il  est  nécessaire,  pour  que  le  malade  dorme  bien, 
sans  efforts  et  sans  grand  ronflement,  de  subluxer 
la  mâchoire  et  de  la  maintenir  tout  le  temps  de 
1  anesthésie;  mais  avec  douceur  et  sans  trop  appuyer 
aux  angles.  Cependant  quelques  opérés  dorment 
mieux  non  subluxés, la  mâchoire  abandonnée  à  elle- 
même.  Les  malades  très  gras,  à  cou  court,  se  trouve¬ 
ront  bien  d’un  coussin  sous  la  tête,  surtout  en  Tren- 
delenburg  où  il  est  difficile  d’éviter  un  peu  de  cva- 
nose. 

Pour  d’autres  qui  se  congestionnent  fort,  ayant 
peine  à  respirer  quoique  l’on  essaie  --  et  ce  sont 
souvent  des  adénoïdiens  —  on  emploiera  avec  suc¬ 
cès  l’ouvre-bouche.  La  pinee  à  langue,  que  nous 
avouons  ne  pas  aimer,  parce  qu’elle  laisse  pour  un 
jour  ou  deux  une  douleur  cuisante,  ne  sera  bien  sou¬ 
vent  dans  ce  cas  d’aucun  secours.  On  ne  s’en  ser¬ 
vira  donc  que  le  moins  possible.  Si  on  doit  laisser 
1  ouvre-bouche  a  demeure,  ne  pas  oublier  de  mettre 
entre  celui-ci  et  le  masque  une  compresse  en  tam¬ 
pon  qui  s’opposera  à  toute  rentrée  d’air  frais. 

En  effet,  lorsque  pour  une  cause  ou  pour  une 
autre  le  masque  n'applique  pas  bien  sur  la  face  il 
se  produit  une  rentrée  intempestive  d’air  frais  qui 
fausse  l’anesthésié,  retarde  ou  compromet  la  réso 
lution,  et  crée  une  impossibilité  factice  à  l’obtention 
ou  au  prolongement  de  la  narcose. 

Ces  mêmes  incidents  surviennent,  lorsque  dès  le 
début  de  1  anesthésie  on  veut  pratiquer  l’anesthé- 
sie  a  distance  (qui  n’est  jamais  fameuse)  en  inter¬ 
posant  un  tube  de  caoutchouc  entre  le  masque  et  la 
sphere  placée  alors  sur  une  table  à  côté  de  l’éthéri 
sateur  II  se  produit  dans  ce  cas  une  distillation  pro¬ 
bable  des  gaz  au  long  du  tube  en  caoutchouc  ;  ce  qui 
diminue  la  concentration  de  l’éther.  Parce  que  nous 
avons  vu  employer  ce  mode  défectueux  d’anesthésie 
dans  certain  service  hospitalier,  nous  signalons  le 
fait  en  regrettant  qu  une  interprétation  erronéé  du 
mode  d  emploi  del  appareil  ait  pu  rendre  celui-ci  res 
pensable  de  résultats  déplorables  (tels  que  la  cyanose 
1  excitation)  du&fiëulement  à  un  mauvais  dispositif’ 

L  ano/sthesie  a  distance  n  est  qu’un  mode  d’entretien  ' 
le  malade  devant  toujours  être  endormi  durant  les 
premières  minutes  selon  le  mode  habituel  avec  le 
masque  adjacent  à  la  sphère.  ’ 

Dès  que  l’anesthésie  est  commencée,  on  ne  doit 
plus  soulever  le  masque,  sauf  quand  la  salivation 
devient  trop  abondante,  auquel  cas  on  essuie  rapi- 
dement  la  bouche  de  1  opéré.  ^ 

Cette  salivation  tient  à  l’éther  donné  en  excès  à  un 
moment  quelconque,  surtout  au  début,  c’est  pour 
quoi  nous  recommandons  de  ne  point,  autant  nue 
possible,  dépasser  le  degré  5,  au  delà  duquel  on  aura 
presque  toujours  de  la  salivation. 

Si  le  malade  a  de  gros  râles  trachéo-Iaryniïauv 
que  1  on  subluxe  mieux  la  mâchoire.  Ce  n’est  qu’au 
cas  où  le  malade  est  gêné  que  l’on  débarrassera  la 
gorge  des  mucosités  qui  l’encombrent,  à  l’aide  d’une 
pince  montée,  en  se  servant  au  besoin  de  l’ouvre- 
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bouche.  Mais  il  faut  avoir  soin  d’enrouler  le  morceau 
de  compresse  autour  de  la  pince,  de  telle  sorte  que 
de  petits  fils  ne  puissent -se  détacher,  tomber  dans 
la  trachée-artère  et  déterminer  une  affection  pulmo¬ 
naire  par  corps  étrangers. 

En  cas  d'excitation  —  qui  est  le  plus  souvent  mi¬ 
nime,  ne  durant  que  quinze  ou  vingt  secondes  et 
apparaissant  non  pas  au  début  même,  mais  vers  le 
degré  3,  quand  l’éther  commence  à  prédominer  — 
on  maintiendra  bien  la  tétn  du  malade  pour  qu  il  ne 
quitte  pas  le  masque  et  que  d’un  mouvement  brusque 
il  ne  fasse  rouler  à  terre  l’appareil.  Puis  on  poussera 
l’aiguille  un  peu  plus  rapidement.  L’agitation  ces¬ 
sera.  ^ 

Parfois,  au  début,  à  ce  même  degré  3,  il  se  pro¬ 
duit  un  temps  d’apnée.  Le  malade  presque  endormi 
se  refuse  à  respirer.  Voir  alors  si  le  sac  en  bau¬ 
druche  accuse  des  mouvements  respiratoires,  inême 
faibles.  Ne  pas  soulever  le  masque,  au  besoin  baisser 
l’aiguille  d’un  demi-degré,  et  aUendre.  Le  rythme 
va  reprendre  normalement.  Mais  la  cyanose  peut 
survenir;  et  dans  ce  cas  les  dents  sont  fortement 
serrées.  Que  l’on  prenne  un  bon  ouvre-bouche, 
coudé  à  angle  droit,  ayant  l’extrémité  de  ses  petites 
branches  non  renflées,  mais  en  biseau,  et  dont  1  une 
un  peu  plus  longue  pour  s’insinuer.  On  ira  douce¬ 
ment  pour  ne  pas  ébrécher  les  dents,  en  plaçant 
l’ouvre-bouche  au  niveau  de  la  première  mollaire. 
La  constriction  va  cesser,  amenant  une  rentrée  d  air 
qui  dissipe  la  cyanose.  On  laisse  l’ouvre-bouche  en 
place  un  instant.  Puis  on  reprend  Panesthesie  a  o. 

Lorsqu’il  survient  de  la  toux,  c’est  presque  tou- 
iours  au  degré  3,  au  début  de  l’anesthésie.  11  con¬ 
vient  de  baisser  alors  l’aiguille  et  de  ne  remonter  que 
lentement  sans  soulever  le  masque.  La  toux,  qui  est 
due  à  un  excès  d’éther,  cède  toujours  à  cette  ma- 
nceiivre,  qu’il  faut  parfois  recommencer  deux  ou  trois 
fois.  Ladoux  peut  survenir  encore  lorsque  la  réso¬ 
lution  n’est  pas  très  absolue  et  qu’on  transporte  le 
patient  dans  une  salle  formolisée.  La  même  ma¬ 
nœuvre  en  a  raison.  . 

Peu  fréquemment,  et  au  début  de  1  anesthesie,  plus 
rarement  au  réveil,  il  se  produit  du  tremblement  qui 
va  de  la  simple  trémulation  affectant  un  bras,  une 
jambe,  une  main,  au  grand  frisson  agitant  tout  le 
corps.  Il  dure  trente  ou  quarante  secondes  et  ne 
paraît  pas  avoir  la  moindre  importance. 

Il  en  est  de  même  pour  l’érythème  passager  dû  à 
la  vaso-dilatation  qui,  dès  le  commencement  de 
l’anesthésie,  couvre  le  cou  et  la  poitrine.  Il  est  sans 
intérêt. 

Beaucoup  de  malades,  les  émotifs  surtout,  trans¬ 
pirent  de  la  face,  du  cou,  de  la  poitrine.  Il  convient 
de  les  essuyer  pour  éviter  le  refroidissement. 

Le  réveil  du  début  pendant  le  transport  sur  la  table 
d’opération  peut  tenir  à  ce  que  le  masque  applique 
mal  II  semble  plutôt  le  fait  d’un  transport  trop 
hâtif  et  s’accompagne  de  nausées  et  de  vomissement. 
Il  faut  alors  reprendre  l’anesthésie,  d’où  perte  de 
temps.  Aussi  conseillons-nous  d’attendre  la  résolu¬ 
tion  avant  que  de  remuer  le  malade. 

Au  cours  de  l’opération,  le  réveil  est  toujours  une 
faute  de  l’anesthésiste  dont  la  surveillance  se  relâche. 


Dans  ce  cas,  il  faut  monter  l’aiguille  d’autant  plus 
rapidement  que  le  réveil  est  moins  prononcé.  S’il 
était  accentué,  il  faudrait  passer  plus  lentement  aux 
degrés  supérieurs.  Sinon  une  amenée  trop  brusque 
d’éther  provoque  la  résistance  du  malade  qui  s’arrête 
en  expiration,  a  des  nausées,  pousse  et  ne  se  ren¬ 
dort  qu’après  avoir  gêné  le  chirurgien.  On  n’aura 
donc  au  cours  de  l’anesthésie  ni  réveil,  ni  nausée,  ni 
vomissement.  Pas  de  poussée  non  plus,  si  nous 
exceptons  certaines  pousseuses  irréductibles.  Même 
quand  l’anesthésiste  s’est  laissé  surpendre,  il  peut 
encore  juguler  de  façon  très  rapide  les  vomissements. 

La  manœuvre  consiste  à  ne  pas  soulever  le  masque  : 
sinon  les  nausées  redoublent.  On  incline  la  tête  de 
côté  et  on  monte  l’aiguille.  En  trente  secondes  tout 
rentre  dans  l’ordre.  Alors  seulement  on  soulève  le 
masque  pour  essuyer  la  face  du  malade. 

Si  le  réveil  survient  par  manque  d’éther  (ce  que 
l’on  constate  par  l’impuissance  à  maintenir  le  som¬ 
meil  malgré  le  passage  de  l’aiguille  à  des  degrés 
supérieurs)  on  doit  mettre  l’aiguille  à  o,  pour  verser 
3o  ou  4o  grammes  d’éther  dans  l’appareil.  On  monte 
ensuite  l’aiguille  assez  rapidement.  Si  on  opère  à 
temps,  et  ainsi,  il  ne  se  produira  pas  de  poussée. 

Le  réveil  à  la  fin  de  l’opération  survient  assez  vite 
dès  que  l’on  enlève  le  masque.  Le  mieux,  croyons- 
nous,  est  de  n’obtenir  qu’un  demi-réveil  sur  la  table. 
Le  transport  est  alors  plus  facile  que  si  l’opéré  était 
complètement  réveillé.  Dès  que  le  masque  est  ôté, 
il  est  bon  de  placer  au-devant  dé  la  bouche  et  le  nez 
de  l’opéré  une  compresse  de  mousseline  de  façon 
à  ce  qu’il  ne  respire  pas  immédiatement  de  l’air  frais. 
Cet  artifice,  pensons-nous,  est  pour  beaucoup  dans 
la  suppression  des  vomissements  post-anesthé- 
siques. 

Lorsque  l’opération  est  terminée,  il  convient  de 
prendre  quelques  précautions  pour  éviter  les  com¬ 
plications  pulmonaires,  gros  grief  fait  à  l’éthérisa¬ 
tion.  En  se  conformant  aux  conseils  ci-après,  on 
conjurera  ces  complications  à  coup  sûr. 

L’opéré,  avons-nous  dit,  transpire  parfois  abon¬ 
damment.  Que  l’on  essuie  sa  poitrine  en  sueur  ; 
et  que  l’on  place  sous  la  chemise  une  serviette 
chaude  ou  une  couche  d’ouate.  Puis  le  malade  est 
enveloppé  complètement  dans  un  drap  chaud  et  une 
couverture.  La  tête  est  inclinée  sur  le  côté,  et  une 
serviette  disposée  pour  le  cas  où  il  vomirait  enroule. 
Sur  la  face  on  rabat  drap  et  couverture,  sans  crainte 
de  le  voir  étouffer.  De  la  sorte  l’opéré  ne  respire  pas 
d’air  froid  lors  du  passage  de  la  salle  d’opération 
surchauffée  jusqu’à  son  lit,  à  travers  les  couloirs  où 
la  température  est  ordinairement  plus  basse  et  l’air 
vif.  En  accompagnant  soi-même  le  malade  à  son  lit, 
on  glisse  sous  le  drap,  pour  plus  de  sécurité,  une 
main  qui  soutient  la  mâchoire  et  perçoit  les  mou¬ 
vements  respiratoires.  Le  malade  est  installé  dans 
son  lit  avec  des  boules  d’eau  chaude.  Il  est  bien  cou¬ 
vert  et  ne  peut  prendre  froid.  Sur  sa  figure  on  pose 
une  mousseline  jusqu’au  réveil  complet,  lui  évitant 
ainsi  une  arrivée  trop  directe  d’air  frais.  Si  possible, 
que  l’on  fasse'autour  de  lui  le  silence  et  la  demi- 
obscurité.  Durant  le  premier  jour,  il  est  préférable'^ 
que  la  fenêtre  de  la  chambre  reste  fermée. 
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^L’opéré  va  se  réveiller  calme,  le  plus  souvent, 
n  ayant  gardé  de  son  anesthésie  nulle  impression 
désagréable.  On  ne  constate  pas  de  vomissements. 
Ou  s  il  s  en  présente,  c’est  durant  la  pr'emière  heure. 
Ils  viennent  sans  grands  efforts,  sans  nausées  pé¬ 
nibles. 

Rappelons,  pour  terminer,  que  l’appareil  d’Om- 
brédanne  n’a  d’autres  contre-indications  que  celles 
de  1  éther.  Encore  sont-elles  par  son  emploi  réduites 
au  minimum,  puisque  les  gaz  sont  ininflammables 
au  degré  4  à  leur  sortie  de  l’appareil,  et  que  jamais 
l’éther  ne  sera  donné  en  excès. 
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L4  RÉFORME  DES  ÉTUDES  MÉDICALES. 

LE  STAGE  PROFESSIONNEL 

Le  docteur  Dumas  (de  Lédignan)  est  l’auteur  d'un  projet  de 
stage  professionnel  qui  dans  sa  pensée  n’est  pas  destiné  à 
remplacer  mais  à  compléler  le  stage  universitaire. 

Ce  projet  a  été  souvent  discuté  depuis  1900  et  rejeté  comme 
impraticable  par  les  universitaires  consultés. 

M.  Dumas  (de  Lédignan),  pour  montrer  que  son  projet  est 
viable,  vient  de  le  résumer  en  quinze  articles  qu’il  publie  dans 
le  Petit  Méridional.  Voici  ce  projet  : 

«  Articlepremieb. — Dans  la  première  quinzaine  dejanvier, 
le  ministre  de  l’instruction  publique  nomme,  dans  chaque 
Faculté  de  médecine,  une  commission  de  professeurs  chargée 
de  dresser,  parmi  les  médecins  de  la  région  qui  en  auront  fait 
la  demande  avec  titres  à  l’appui,  la  liste  des  maîtres  praticiens 
reconnus  aptes  à  initier  un  stagiaire  aux  difficultés  de  la  pra¬ 
tique  médicale,  et  dignes  en  tous  points  de  cet  honneur. 

Art.  il  —  Ces  maîtres  praticiens  seront  français  ou  natu¬ 
ralisés  français,  auront  au  moins  quinze  ans  de  pratique  et 
moins  de  soixante-dix  ans  d’âge. 

Art.  111.  —  Le  titre  de  maître  praticien  ne  sera  définitive¬ 
ment  acquis  à  un  médecin  que  lorsqu’il  aura  eu  cinq  stagiaires 
sous  sa  direction,  ou  que,  tout  au  moins,  son  nom  aura  figuré 
pendant  cinq  ans  sur  la  liste  des  maîtres  praticiens  et  qu’il 
aura  eu  deux  stagiaires. 

Art.  IV.  —  Les  médecins  des  hôpitaux  dans  toutes  villes 
où  cet  emploi  s’obtient  par  le  concours,  seront,  sur  leur 
simple  demande,  inscrits  sur  la  liste  des  praticiens  pouvant 
avoir  un  stagiaire,  mais  le  titre  de  maître  praticien  ne  leur 
sera  concédé  qu’aux  conditions  spécifiées  à  l’article  3-. 

Art.  V.  —  A  partir  de  l’année  19.  .  nul  ne  pourra  exercer 
la  médecine  en  France  s’il  n’estpourvu  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine  et  du  certificat  de  médecin  praticien. 

Art.  VI. —  Ce  certificat  sera  délivré  à  tout  docteur  en  mé¬ 
decine  qui  aura  fait  un  stage  d’un  an  chez  un  des  maîtres  pra¬ 
ticiens  désignés,  chaque  année,  par  une  commission  formée 
ainsi  qu’il  est  dit  à  l’article  premier. 

Art.  Vil.  —  Le  stagiaire  sera  nourri  et  logé  chez  le  maître 
praticien  qu’il  aura  choisi  parmi  ceux  désignés  par  la  com¬ 
mission,  ou  recevra  une  indemnité  qui  ne  pourra  pas  être 
inférieure  à  1200  francs  en  province  et  à  1800  francs  à  Paris. 

Art.  VllI.  —  Si,  au  cours  de  l’année  de  stage,  le  maître 
praticien  vient  à  mourir  ou  renonce  à  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  les  mois  de  stage  comptent  au  stagiaire  qui  doit  aussitôt 
entrer  chez  un  autre  maître  praticien. 

Art.  IX.  —  Si  des  difficultés  surgissent  entre  le  maître 
praticien  et  son  stagiaire,  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
sur  la  demande  de  l’un  d’eux,  place,  le  stagiaire  chez  un  autre 
praticien,  et  lui  tient  comptedes  mois  de  stage  accomplis. 

Art.  X.  —  Toute  maladie  du  stagiaire  d’une  durée  de  plus 


d’un  mois  prolonge  son  stage  d’un  nombre  de  jours  égal  à 
cette  durée. 

Art.  XI.  —  A  la  fin  de  l'année  de  stage,  le  maître  praticien 
délivre  à  son  stagiaire  un  certificat  d’aptitude  qui  sera  échangé 
contre  un  diplôme  de  médecin  praticien  délivré  par  les  soins 
du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

Art.  XII.  — Les  médecins  étrangers  ne  peuvent  exercer 
la  médecine  en  France,  quels  que  soient  leurs  titres  scienti¬ 
fiques,  s’ils  ne  sont  en  possession  du  diplôme  de  médecin 
praticien. 

Art.  XIII.  —  Les  internes  des  hôpitaux  près  les  facultés 
de  médecine  et  les  écoles  secondaires  sont  dispensés  du  stage 
s’ils  ont  fait  un  internat  de  trois  ans. 

Art.  XIV.  — Les  fils  de  médecins  pourront  être  autorisés 
par  la  commission  à  faire  leur  stage  chez  leur  père,  même  si 
celui-ci  ne  possède  pas  le  titre  de  maître  praticien.  Il  en  est 
de  même  pour  le  gendre  d’un  médecin  exerçant  la  médecine 
avec  son  beau-père. 

.  Art.  XV.  —  Sur  la  demande  du  maître  praticien  adressée 
au  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  la  région,  l’exercice  de 
la  médecine  sera  interdit  à  son  stagiaire  sur  un  périmètre  de 
i5  kilomètres  à  la  campagne,  et  dans  le  même  arrondisse¬ 
ment  à  la  ville.  » 

Et  M.  Dumas  ajoute  les  réflexions  suivantes  : 

«  Le  grand  reproche  que  l’on  fit,  en  1900,  à  mon  projet  de 
stage  professionnel,  c’est  l’embarras  que  serait  le  stagiaire 
pour  un  maître  praticien.  Quelle  erreur!  que  de  fois,  au 
cours  d’une  maladie  aiguë,  le  praticien  surmené  n’a-t-il  pas 
dû  refuser  à  la  famille,  justement  inquiète, une  seconde  visite 
dans  la  soirée.  Ah!  combien  dans  ces  cas,  l’aide  qui  aurait 
vu  le  malade  avec  son  maître  le  matin  serait  le  bienvenu  le 
soir. 

Que  de  fois,  on  voudrait  assister  au  bain  d’un  typhique 
que  menace  l’hypotension,  ou  à  son  paroxysme  du  soir.  Oui, 
je  le  sais,  une  garde  peut  prendre  la  température;  mais  il 
est  passé,  Dieu  merci,  le  temps  où  le  thermomètre  était  tout, 
et  l’état  local  et  général,  le  pouls  lui-même,  presque  rien. 
Gomme  le  praticien  serait  vite  fixé  sur  l’état  du  malade  par  le 
rapport  verbal  de  son  stagiaire  à  qui  il  aurait  confié,  le  matin, 
ses  craintes  ou  ses  espérances!  Et  dans  le  croup,  la  fièvre 
puerpérale,  les  hémorragies,  l’éclampsie,  etc.,  etc.,  toutes 
maladies  à  brève  échéance,  où  le  temps  est  précieux,  l’indica¬ 
tion  fugitive,  quel  praticien  n’aimerait  de  laisser  quelques 
heures  son  stagiaire  auprès  de  son  malade?  Et  ce  ne  serait 
certes  pas  les  malades  ni  les  familles  qui  s’en  plaindraient. 

Puis,  plus  tard,  quand  viendrait  pour  le  praticien  le 
moment  de  prendre  quelques  semaines  de  vacances,  pensez- 
vous  que  les  malades  ne  préféreraient  pas  le  stagiaire  qu’ils 
auraient  appris  à  connaître,  à  ce  remplaçant,  juif  errant  de 
la  médecine,  qu’ils  n’avaient  jamais  vu,  ne  reverront  jamais? 
Et  le  praticien  lui-même,  ne  pensez-vous  pas  qu’il  prendrait 
de  meilleures  vacances,  s’il  savait  ses  malades  soignés  par 
son  stagiaire  et  non  par  un  confrère  inconnu  ou  un  étudiant 
de  cinquième  année  ? 

Et  je  n’ai  parlé  jusqu’ici  que  du  stagiaire  du  médecin; 
quant  à  celui  du  chirurgien,  il  est  bien  inutile  de  s’attarder  à 
énumérer  tous  les  services  qu’il  lui  rendrait'  et  rendrait  à 
l’opéré.  Il  ne  ferait,  du  reste,  que  remplacer  et  avec  avantage 
pour  le  malade  et  le  chirurgien^  l’élève  que  celui-ci  a  toujours 
à  ses  trousses. 


Je  pourrais  ajouter  encore,  comme  sérieux  avantage  du 
stage,  les  liens  d’estime  et  d’amitié  et  quelquefois  de  parenté, 
qui  uniraient  bientôt  praticiens  et  stagiaijres  pour  le  plus 
grand  bien  de  la  bonne  et  saine  fraternité.  Et  alors  les  con¬ 
seils  qui  terminent  «  Le  Milieu  médical  »  du  savant  au  noble 
caractère  seraient  peut-être  entendus  : 


ïioôa 
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«  Travaillez,  dit  Grasset,  et  ne  croyez  pas  ceux  qui  vous  j 
disent  que  la  société  est  trop  mal  organisée  pour  récompen-  | 
ser  votre  travail  et  que  le  succès  ne  va  aujourd’hui  qu  aux 
intrigants.  Ne  croyez  pas  ceux  qui,  sans  perdre  d’ailleurs  une 
bouchée  (comme  le  disait  récemment  Lavisse),  affirment  tous 
les  matins  «  que  nous  nous  décomposons,  et' que  bientôt  il 
ne  restera  plus  de  nous  que  je  ne  sais  quelle  pourriture  dont 
l’exhalaison  attirera  les  vautours  ». 

«  Mensonges,  que  tout  cela!  » 

Ayez  foi  dans  votre  pays,  et  préparez-vous  à  en  accroître 
vous-mêmes, par  vos  travaux,  la  grandeur  et  la  force... 

Aimez  et  respectez  les  traditions,  tout  en  étant  de  fervents 
amoureux  du  progrès. 

Respectez  vos  maîtres  et  ne  salissez  pas  leur  robe,  que 
vous  ambitionnerez  et  serez  un  jour  fiers  de  porter. 

Respectez  vos  anciens  dans  la  profession  et  pénétrez-vous 
de  cette  idée,  votre  stimulant  et  votre  récompense,  que  tous 
les  hommes,  quelle  que  soit  leur  situation  sociale,  doivent 
toujours  saluer  bien  bas,  quand  ils  rencontrent  un  médecin 
vraiment  digne  de  ce  nom.  » 


VARIÉTÉS 


LES  VENINS  DES  BATRACIENS 

M.  E.-G.  Dehaut  vient  de  consacrer  aux  Batraciens  veni¬ 
meux  un  travail  du  plus  haut  intérêt  (i),  tant  au  point  de  vue 
pratique  qu’au  point  de  vue  de  la  biologie  et  de  l’évolution. 
On  peut  en  résumer  les  données  principales  de  la  façon  sui¬ 
vante. 

Dans  la  classe  des  Batraciens  deux  sortes  de  glandes 
cutanées  sont  aptes  à  produire  des  venins,  les  glandes  gra¬ 
nuleuses,  ou  grosses  glandes,  et  les  glandes  muqueuses,  ou 
petites  glandes.  La  plupart  du  temps,  c’est  aux  glandes  mu¬ 
queuses  seules  qu’est  dévolue  cette  fonction  de  défense  et 
les  glandes  granuleuses  ne  sécrètent  que  les  principes  odo¬ 
rants  et  irritants  du  venin.  Chez  quelques  Batraciens  au  con¬ 
traire,  et  notamment  chez  les  Salamandres  terrestres  et  les 
Crapauds,  c’est  le  contraire  qui  se  passe  ;  ces  animaux  pos¬ 
sèdent  des  venins  granuleux  extrêmement  toxiques,  tandis 
que  les  venins  muqueux  sont  peu  actifs. 

D’autres  encore,  la  Rana  temporaria  et  le  Protée,  sont  abso¬ 
lument  dépourvus  de  venin,  et  tandis  que  le  Protée  Dépos¬ 
sédé  que  des  glandes  muqueuses,  la  Rana  temporaria  pos¬ 
sède  des  glandes  granuleuses  et  des  glandes  muqueuses,  ce 
qui  prouve  bien,  contrairement  à  l’opinion  ancienne,  non 
seulement  que  les  glandes  granuleuses  ne  sont  pas  les  seules 
glandes  vénénifères  des  Batraciens,  mais  que  leur  sécrétion 
peut  être  dépourvue  de  propriétés  venimeuses. 

Le  venin  muqueux  agit  de  manière  sensiblement  identique 
chez  la  plupart  des  espèces  ;  il  est  stupéfiant,  paralysant  et 
arrête  le  cœur  en  diastole.  II  n’est  généralement  pas  convul- 
sivant,  ou  du  moins  ne  détermine  que  de  légères  secousses 
musculaires  ;  cependant  les  venins  muqueux  de  l’Euproctus 
montâmes  et  du  Discoglossus  pictus  provoquent  des  convulsions 
cloniques  très  violentes.  Des  recherches  récentes  deM™'  Phi- 
salix  tendent  d’ailleurs  à  prouver  que  les  propriétés  convul- 
sivantes  de  ces  mucus  sont  dues  à  leur  mélange  avec  de  très 
petites  quantités  de  venin  granuleux. 

Le  venin  granuleux  présente  au  contraire  une  diversité 
d’action  très  grande  suivant  les  espèces  ;  c’est  ainsi  qu’il  agit 
de  façon  analogue  à  la  strychnine  chez  les  Salamandres  ter¬ 
restres,  à  la  digitaline  chez  le  Crapaud  commun,  au  curare 


(i)  Les  Venins  de  Batraciens  et  les  batraciens  venimeux.  Etude 
de  zoologie  médicale,  par  E.-G.  Deiiaut.  —  Prix  :  a  fr.  5o.  — 
Paris,  G.  Sleinheil. 


chez  le  Dendrobates  tinctorius.  Le  venin  de  ce  dernier  animal, 
lequel  habite  les  forêts  de  l’Amérique  du  Sud,  est  employé 
par  les  indigènes  pour  empoisonner  leurs  flèches;  il  est 
mortel  pour  les  grands  mammifères,  jaguar  ou  homme,  et  les 
Indiens  ne  lui  connaissent  aucun  antidote. 

La  même  différence  sépare  les  deux  sortes  de  venins  quant 
à  leur  constitution.  C’est  ainsi  que  les  propriétés  générales 
des  venins  muqueux  les  rapprochent  des  venins  de  nature 
albumino'îde  et  diastasique,  tels  que  ceux  des  serpents,  et 
souvent  l’éhullilion  suffit  à  les  détruire.  Les  venins  granu¬ 
leux  sont  au  contraire  des  poisons  chimiques  proprement 
dits,  car  ils  doivent  leur  toxicité  à  des  substances  non  pro¬ 
téiques,  dépourvues  de  propriétés  diastasiques,  agissant 
proportionnellement  à  leur  poids  et  résistant  à  l’action  de  la 
chaleur.  Ils  se  rapprochent  donc  beaucoup  plus  de  certains 
poisons  végétaux  que  des  venins  de  serpents  ;  c’estainsi  que 
les  alcaloïdes  du  venin  granuleux  de  la  Salamandre  terrestre 
seraient  des  dérivés  de  la  quinoléine,  fait  des  plus  intéres¬ 
sants,  car  ils  appartiennent  ainsi  à  un  groupe  de  corps  que 
l’on  avait  regardé  jusque-là  comme  absolument  caractéris¬ 
tique  du  règne  végétal. 

Les  diverses  espèces  du  groupe  des  Batraciens  présentent 
à  l’égard  de  leurs  propres  venins  une  très  grande  immunité 
naturelle,  et  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  chez  les  ser¬ 
pents  il  est  permis  de  croire  a  priori  que  l’immunité  natu¬ 
relle  des  Batraciens  est  corrélative  de  la  sécrétion  interne 
de  leurs  glandes  à  venin.  L’expérience  a,  en  effet,  démontré 
que  ce  venin  existe  dans  le  sang  et  dans  la  lymphe  des  Batra¬ 
ciens  ;  mais  malgré  la  continuité  de  la  sécrétion  interne  il  ne 
s’accumule  pas  dans  le  sang;  car  il  est  en  partie  détruit 
par  le  sang  lui-même,  et  en  partie  éliminé  par  l’urine.  Dans 
ces  conditions,  le  sang  d’un  Crapaud,  par  exemple,  renferme 
une  dose  de  venin  capable  de  tuer  trois  ou  quatre  grenouilles, 
jamais  plus. Une  autre  preuve,  très  intéressante,  est  celle-ci. 
Au  moment  du  frai  les  poisons  des  glandes  cutanées  trans¬ 
portés  par  le  sang  dans  les  tissus  de  l’ovaire  se  fixent  sur  les 
cellules  germinatives,  et  on  démontre  par  l’expérience  que 
les  œufs  en  contiennent  ;  mais  ces  poisons  disparaissent  chez 
les  têtards,  et  ce  n’est  qu’ultérieurement  qu’ils  réapparais¬ 
sent  avec  le  développement  des  glandes  à  venin.  Donc,  si 
la  résistance  des  Batraciens  à  leurs  propres  poisons  résulte 
delà  sécrétion  interne  de  leurs  glandes  et  de  l’accoutumance 
qui  en  dérive,  leurs  larves  doivent  se  comporter  à  l’égard 
de  ces  substances  toxiques  comme  des  animaux  d’espèce  diffé¬ 
rente,  et  c’est  en  effet  ce  qui  a  lieu. 

Certains  animaux  non  Batraciens  présentent  une  immu¬ 
nité  naturelle  très  grande  aux  venins  des  Batraciens  ;  tels 
sont  le  Hérisson  parmi  les  Mammifères,  les  Couleuvres  et 
les  Vipçres  parmi  les  Reptiles.  Cette  immunité  est  due  à  des 
substances  toxiques  et  antitoxiques  existant  dans  leur  sang. 
Le  sang  des  Couleuvres  et  des  Vipères,  par  exemple,  ren¬ 
ferme  un  poison  paralysant,  Véchidnotoxine^  qui  est  un  anta¬ 
goniste  physiologique  de  la  salamandrine,  poison  convulsi- 
vant  ;  c’est  ce  qui  permet  aux  Couleuvres  de  manger  impuné¬ 
ment  des  Salamandres  terrestres,  dont  l’absorption  est  au 
contraire  très  redoutable  pour  la  plupart  des  animaux  car 
nassiers. 

L’insensibilité  des  Serpents  aux  venins  muqueux  semble 
d’ailleurs  être  la  conséquence  naturelle  des  analogies  existant 
entre  ces  venins  et  les  leurs  propres.  On  peut  en  effet  en 
rapprocher  cette  donnée  expérimentale  que  les  animaux 
vaccinés  contre  le  venin  muqueux  de  la  grande  Salamandre 
du  Japon  le  sont  égalementcontre  le  venin  de  Vipère. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  Vulpian  le  premier  a  observé 
que  les  Crapauds  sont  très  résistants  aux  poisons  du  groupe 
de  la  digitaline  ;  ce  phénomène  est  dû  sans  doute  aux  grandes 
ressemblances  qui  existent  entre  l’action  du  venin  des  Cra¬ 
pauds  et  celle  de  la  digitaline,  car  les  Grenouilles  et  les 
Tritons,  très  sensibles  à  la  digitaline,  le  sont  aussi  au  venin 
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de  Crapaud.  Notons  encore  que  le  sang  de  la  Salamandre 
terrestre  renferme  une  substance  antitosiquê  du  curare 

auquel  cet  animal  est  très  résistant. 

Nombreux  seraient  les  faits  intéressants  que  l’on  pourrait 
emprunter  encore  au  travail  si  consciencieux  et  si  documenté 
de  M.  E.-G.  Dehaut,  mais  il  faudrait  tant  citer  que  le  mieux 
est  de  renvoyer  le  lecteur  à  l’ouvrage  lui*même,  et  nul  doute 
qu  il  ne  nous  sache  gré  de  le  lui  avoir  signalé. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY,  • 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Anaérobies  (i),  par  M.  Jdngano  et  A.  Distaso. 

Si  l’étude  des  microbes  anaérobies  a  été  jusqu’ici  plutôt 
négligée,  c’est  que  cette  étude  comporte  une  technique  dont 
les  dificnltés  réelles  sont  bien  faites  pour  rebuter  les  tra¬ 
vailleurs.  Et  cependant  le  rôle  des  anaérobies  dans  la  nature 
est  immense  :  il  suffit  de  rappeler  que  ce  sont  eux  qui  occu¬ 
pent  la  première  place  dans  les  phénomènes  de  la  putréfac¬ 
tion  et  dans  nombre  de  fermentations,  enx  aussi  qui  consti¬ 
tuent  la  plus  grande  partie  de  la  flore  intestinale  de  l’homme 
et  des  animaux.  C’est  donc  une  très  heureuse  idée  qu’ont  eue 
MM.  Jungano  et  Distaso  de  réunir  l’ensemble  des  connais¬ 
sances  actuelles  sur  un  sujet  si  vaste  et  si  important. 

Après  un  court  chapitre  réservé  à  la  partie  technique 
(culture  et  isolement  des  anaérobies),  ils  ont  consacré  une 
part  importante  de  leur  ouvrage  au  rôle  de  ces  microbes  dans 
la  nature  et  surtout  en  pathologie  humaine;  vient  ensuite 
l’étude  détaillée  des  microbes  anaérobies  actuellement  con¬ 
nus,  que  les  auteurs  ont  tenté  de  classifier;  une  bibliographie 
très  complète  termine  le  volume,  dont  la  place  nous  semble 
marquée  dans  tous  les  laboratoires.  l.  gayard. 

Arthritisme  et  artério-sclérose  (2),  par  le  docteur 
J.  Laumonier. 


Mardi  10  Janvier,  à  une  heure.  —  5'  (2'=  partie),  Hôtel-Dieu 
(i''®  série):  MM.  Gilbert, Carnot  et  Balthazard; — (2®série): 
MM.  Achard,  Roussy  et  Ralhery;  —  M.  Lecène,  suppléant. 

Mercredi  11  janvier.,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Hartmann,  Legueu 
et  Retterer. 

]®''(oral)  :  MM.  Nicolas,  Mauclaire  et  Branca. 

2®  :  MM.  Gautier,  Macaigne  et  Jean  Camus. 

3®  (oral,  I®®  partie,  i®®  série)  :  MM.  Reclus,  Mulon  et  Le- 
queux  ;  -  (2®  série)  :  MM.  Retterer,  Proust  et  Guéniot. 

3®  (oral,  2®  partie,  i®®  série)  :  MM.  Blanchard,  André  J ous- 

set  et  Lœper;  —  (2®  série)  :  MM.  Roger,  Marcel  Labbé  et 
A.  Léri;  —  (3®  série)  .'MM.  Wida!,  GuillainetLéon  Bernard; 

—  M.  Sicard,  suppléant. 

Jeudi  12  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  de  Lapersonne,  Rou¬ 
vière  et  Anselme  Schwartz. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’ anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Desgrez,  Brumpt  et 
Roussy. 

2®(i®®  série):  MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  Nicloux;  — 
(2®  série)  :  MM.  Prenant,  Langlois  et  Maillard. 

3®  (oral,  i'®  partie,  1®®  série)  :  MM.  Bar,  Morestin  et  Le¬ 
cène;  —  (2®  série):  MM.  Quénu,  Brindeau  et  Terrien;  — 
(3®  série)  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Thiéry  et  Okinczyc; 

—  (4®  série)  :  MM.  Rémy,  Deraelin  et  Chevassu. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Wurtz  et  Balthazard;  —  M.  A.  Broca, 
suppléant. 

Vendredi  13  janvier,  à  une  heurt.  —5®  (chirurgie,  1®®  par¬ 
tie),  AecÆer  (i®®  série)  :  MM.  Segond,  Aug.  Broca  et  Proust; 

—  (2®  série)  :  MM.  Delbet,  Legueu  et  Pierre  Duval  ;  — 

M.  Lœper,  suppléant.  ' 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Couvelairè  et  Guéniot  ;  —  M.  Marcel  Labbé,  suppléant. 

Samedi  44  janvier,  à  une  heure.  —  5®  (2®  partie),  Heaujon 
(i®®  série)  ;  MM.  Gilbert,  Achard  et  Castaigne;  —  (2®  série)  . 
MM.  Widal,  Nobécourt  et  Roussy. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie),  Beaujon  :  MM.  Ribemont-Des¬ 
saignes,  Brindeau  et  Jeannin;  —  M.  Nicloux,  suppléant. 


Chacun  sait  quel  merveilleux  vulgarisateur  est  le  docteur 
Laumonier  auquel  on  doit  déjà  tant  d’ouvrages,  et  notamment 
son  excellente  et  si  claire  physiologie  générale.  M.  Georges 
Moreau,  qui  dirige  la  «  Bibliothèque  Larousse  »,  a  donc  été 
bien  inspiré  en  confiant  à  M.  Laumonier  la  rédaction  d’un 
ouvrage  sur  l’arthritisme  et  l’artério-sclérose  destiné  au 
public.  J’entends  par  là  le  public  déjà  très  instruit  et  éclairé, 
car  malgré  toute  la  bonne  volonté,  tout  le  savoir  et  toute 
l’habileté  de  l’auteur  il  serait  impossible  de  mettre  des  ques¬ 
tions  aussi  complexes  à  la  portée  d'intelligences  qu’un  certain 
degré  d’études  scientifiques  préalables  n’auraient  point  pré¬ 
parées. 

Que  de  médecins  d’ailleurs  trouveront  leur  profit  à  lire  ces 
pages  qui  contiennent  toute  la  «  substantificque  moelle  «des 
grands  traités  et  des  monographies!  'J’en  laisse  juges  nos 
confrères.  a.  gaullieur  l’hardy. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DU  9  AD  14  JANVIER  19II 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  9  janvier,  à  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  i®®  partie), 
Hôtel-Dieu  (i'®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Aug.  Broca  et  Pierre 
Duval  ;  —  (2“  série)  :  MM.  Reclus,  Mauclaire  et  Proust;  — 
M.  Sicard,  suppléant. 


(i)  I11-8  de  XlI-228  pages  avec  58  figures  dans  le  texte.  Prix  ; 
fraucs.  —  Paris,  Masson  et  G*®. 

(■2)  In  18  de  'i36  p.  —  Prix  :  i  fr.  20.  —  Paris,  Larousse. 


THÈSES 

Mercredi  11  janvier  à  une  heure.  —  M.  Finot.  Menstrua¬ 
tion  et  fécondation.  (MM.  Pinard,  président;  Gaucher,  Cou- 
velaire  et  Gougerot.)  —  M.  Rehm.  Etude  thérapeutique  du 
benzo-  sulfone-para-amino-phénylarsinate  de  soude  (Hectine). 
(MM.  Gaucher,  président;  Pinard,  Gouvelaire  et  Gougerot.) 
—  M.  ZjSLiN.  Des  indurations  plastiques  des  corps  caver¬ 
neux.  (MM.  Segond,  président;  Delbet,  Auguste  Broca  et 
Pierre  Duval.)  —  M.  Moignet.  Contribution  à  l’étude  de  l’os¬ 
téite  tuberculeuse  du  pubis.  (MM.  Delbet, président;  Segond, 
PierreDuval  et  Auguste  Broca.) 

Jeudil2  janvier  à  une  heure.  —  M.  Janin.  De  l’utilité  d’une 
meilleure  aération  à  Paris.  (MM.  Chantemesse,  président; 
Pozzi,  Gilbert  Ballelet Jeannin.)  —  M.  Habadlt.  Contribution 
à  l’étude  de  la  grossesse  extra-utérine.  (MM.  Pozzi,  prési¬ 
dent;  Chantemesse,  Gilbert  Ballet  et  Jeannin.)^ — M.  Ray- 
MONDAUD.  Histoire  d’une  école  de  médecine  (Limoges). 
(MM.  Gilbert  Ballet,  président  ;  Chantemesse,  Pozzi  et  Jean- 


QUIÉTOL 

MODÉRATEUR 

du  SYSTEME  NERVEUX 

HAMAMELINE  ROYA.  lapl.  act.  d-prép^d'Hamamelis. 


THEBIIIOTHÉRAPIE 

chroniques  —  goutteux  —  accidentes  —  opérés.  —  Malaquin,  48,  rueM.-le-Prmce,  Pans. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

VOL  DE  MICROSCOPE. —  Le  i4  septembre  dernier,  une 
surveillante  du  laboratoire  central,  à  l’hôpilal  Saint-Louis, 
s’apercevait  de  la  disparition  d’un  microscope  a  Leitz  »  et 
de  deux  autres  objets,  le  tout  d’une  valeur  de  5oo  francs.  Ce 
microscope  se  trouvait  dans  une  chambre  spéciale  dépendant 
de  ce  laboratoire. 

Or,  une  seule  personne  était  venue  ce  jour-là  avant  le  vol 
dans  cette  pièce;  un  externe  qui  faisait  un  remplacement  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  Il  avait  été  vu  alors  qu’il  entrait  avec 
une  serviette  assez  volumineuse,  et  l’on  avait  constaté  qu’il 
était  resté  seul  pendant  un  quart  d’heure. 

Le  jeune  homme,  se  voyant  surveillé,  s’étaitaussitôt  débar¬ 
rassé  du  microscope,  qui  a  été  retrouvé  démonté  en  deux  par¬ 
ties  près  de  la  dernière  marche  de  l’escalier  conduisant  dans 
les  caves  du  bâtiment  de  chirurgie.  Mais  l’oculaire  de  l’appa¬ 
reil  avait  été  découvert  dans  le  tablier  de  l'étudiant,  qui 
n’avait  pas  eu  le  temps  de  s’en  défaire. 

Ge  malheureux,  qui  appartient  à  une  excellente  famille,  a 
déclaré  au  tribunal  devant  lequel  il  était  poursuivi  hier,  qu’il 
n’avait  commis  ce  vol  que  pour  procéder  à  des  études  dans  sa 
chambre. 

La  lo'  chambre  correctionnelle  l’a  condamné  à  trois  mois 
de  prison  avec  sursis. 

ASSOCIATION  d’enseignement  MÉDICAL  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS.  —  Docteur  Savariaud  (hôpital  Trousseau).  —  A 
partir  du  premier  samedi  de  janvier,  tous  les  samedis  à  dix 
heures  et  demie  :  I.  Les  appareils  plâtrés  en  orthopédie.  — 
II.  Traitement  du  pied  bot  congénital.  —  III.  Traitement  de 
la  paralysie  infantile  du  membre  inférieur.  —  IV.  Traitement 
de  la  hernie  infantile.  —  V.  Traitement  de  l’appendicite  aiguë. 

—  VI.  La  ténotomie  sous-cutanée.  Le  torticolis.  —  VIL  Trai¬ 
tement  de  l’ostéomyélite.  —  VIII.  Traitement  du  mal  de  Pott. 

—  IX.  "Traitement  de  la  coxalgie.  —  X.  Traitement  de  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche. 

—  Maladies  vénériennes.  —  Docteur  Hüdelo,  médecin 
de  l’hôpital  Broca  (Lourcine)  et  de  la  policlinique  de  l’hôpi¬ 
tal  Gochin-annexe  (Ricord),  avec  le  concours  et  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  les  docteurs  Fernand  Lévy,  ancien  interne  des 
hôpitaux  et  de  la  Salpêtrière  ;  du  Castel,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Broca;  André,  chef 
de  laboratoire  du  service  d’oto-rhino-laryngologie  de  Lari¬ 
boisière.  —  Conférences  cliniques  de  syphiligraphie,  semestre 
d’hiver  1910-1911  (4'  année).  Ces  conférences  auront  lieu 
pendant  tout  le  semestre  d’hiver,  jusqu’à  Pâques,  tous  les 
lundis  à  neuf  heures  du  soir,  à  l’hôpital  Cochin-annexe. 

—  Gynécologie  médicale.  — Docteur  Dalché  (hôpital  de 
la  Pitié.  —  Mardi,  neuf  heures.  Examen  des  malades  de  la  salle 
Valleix.  —  Mercredi,  neuf  heures.  Consultation  externe.  — 
.leudi,  dix  heures.  Pendant  le  semestèe  d’été.  Leçon  clinique. 
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Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  {Procès' 
verbal  de  la  séance  du  29  oct.  1910.)  G.  Gorin  :  La  réforme 
de  l’expertise  médico-judiciaire  en  Belgique. —  Schwers  : 
Recherches  sur  les  eaux  souterraines  ferrugineuses  et 
manganésifères  en  Belgique  ;  leur  fréquence,  leur  variabi¬ 
lité,  leur  utilisation.  —  E.  Zunz  :  Recherches  sur  le  rôle 
de  la  tension  superficielle  dans  l’absorption  des  toxines  et 
des  antitoxines.  —  Maharin  :  Un  cas  d’aphasie  sensorielle 
par  lésion  corticale. 

Bulletin  médical.  —  (N°  93,  aS  nov.  1910.)  J.  Teissier  : 
Symptômes  et  complications  de  l’aortite  sous-diaphragma¬ 
tique.  Angor  abdominalis.  Œdème  intestinal  aigu. —  (N“  94, 
26  nov.)  Hütinel  :  Les  associations  morbides  chez  les  en¬ 


fants. —  Quénu  :  Ulcère  duolénal.  Hémorragies  continues. 
Traitement  par  l’exclusion  duodéno  pylorique.  —  Granjux  : 
Causes  et  remèdes  du  malaise  actuel  de  la  profession  médi¬ 
cale.  —  (N"  95,  3o  nov.)  H.  Barbier  :  Le  malaise  de  la  pro¬ 
fession  médicale. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N°  44,  3  nov.) 
Enderlen  :  Diagnostic  et  traitement  du  goitre.  —  Fur 
bringer:  La  crépitation  digitale  de  Quinquaud. —  Zieler  ; 
Expérience  avec  le  606  d’Ehrlich-Hata.  —  Koll  :  Infusion 
durable  d’adrénaline.  —  Neumann  :  La  recherche  du  bac- 
térium  coli  dans  le  monde  extérieur  particulièrement  dans 
les  aliments.  —  Brückner  :  Bacilles  dysentériques  de 
type  Y  dans  l’intestin  et  le  foie  d’une  porteuse  de  bacilles 
typhiques.  —  Dehmel  :  Une  aiguille  dans  le  duodénum 
extraite  par  entérotomie.  —  Frommberger  : .  La  symphy¬ 
séotomie  à  l’aide  d’un  symphyséotome.  —  Oppenhamer  : 
Monocle  et  demi-pince-nez.  —  Falta  :  Instillateur  ocu¬ 
laire  aseptique. 

Müncheuer  medizinische  Wochenschrift.  —  (N°44,  i"  nov. 
1910.)  Stern  :  Les  différences  de  résistance  des  bactéries 
à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  de  l’organisme  infecté.  — 
Rolly  ;  Influence  de  diverses  maladies  sur  la  réaction  de 
Pirquet  à  la  tuberculine.  —  Meyer  :  Sur  l’action  de  la 
chaux.  — Zabel  :  Oscillations  brusques  de  la  tension  san¬ 
guine  et  leurs  -causes.  —  Jaschke  :  Sur  l’emploi  de  la  sec¬ 
tion  transversale  des  aponévroses  de  Pfannenstiel.  — 
Methling  :  Sur  la  connaissance  de  la  recherche  du  sang 
fondée  sur  les  cristaux  d’hémochromogène.  —  Haymann  : 
Recherches  expérimentales  sur  la  genèse  de  la  pyémie 
otogène.  —  Reichmann  ;  Affection  inusitée  due  à  la  filaire. 
Guérison  par  la  Ehrlich-Hata.  —  Glaessner  :  Sur  Us  frac¬ 
tures  épicondyliennes  de  l’humérus.  —  Hofestatter  :  Sur 
la  polythélie  et  les  glandes  mammaires  axillaires.  — Hoff¬ 
mann  :  Influence  du  nez  sur  l’exophtalmie  basedowienne. 
—  Tanaka  :  Remarques  sur  la  pathogénilé  de  l’amabe 
dysentérique.  —  Hager:  Exstrophie  de  la  vessie  avec  adé¬ 
nocarcinome  gélaliniforme.  ■ —  Mayer  :  Suicide  par  plaie 
du  cou  au  cours  d’un  paratyphus.  —  Davidsohn  :  Dia¬ 
gnostic  de  la  surdité  unilatérale.  —  Pappenheim  :  Sur 
l’origine  des  substances  provoquant  la  réaction  de  Was¬ 
sermann, 

Montpellier  médical.  —  (N“  35,  28  août.)  E.  Jeanbrau  :  Sur 
l’emploi  de  l’indigo -carmin  dans  l’exploration  fonc¬ 
tionnelle  des  reins.  —  Carrien  :  Du  traitement  du  tabes 
par  la  rachlcentèse  et  les  injections  sous-arachnoïdiennes 
d’électromercurol.  —  (N»  36,4  sept.)  Jourdan  :  Du  traite¬ 
ment  chirurgical  des  anus  contre  nature  et  des  fistules  ster- 
corales  {suite).  —  G.  Pommier  :  A  propos  de  la  fièvre  de 
Malte. —  (N”  42,  16  oct.)  H. Truc  :  Conditions  spéciales  et 
capacités  des  aveugles.  —  G.Fleig:  Survie  et  reviviscence 
d’organes  ou  d’éléments  cellulaires  isolés  dans  les  eaux 
minérales. —  (N°  43,  23oct.)H.  Truc:  Conditions  générales 
et  capacités  des  aveugles  {fin).  —  C.  Fleig  :  Survie  et 
reviviscence  d’organes  ou  d’éléments  cellulaires  isolés 
dans  les  eaux  minérales  {suite).  —  (N°  44,  3o  oct.)Rou- 
VEYROLis  ;  Histoire  de  l’épidémie  de  choléra  qui  sévit  à 
Aniane  en  i854.  —  C.  Fleig  :  Survie  et  reviviscence  d’or¬ 
ganes  ou  d’éléments  cellulaires  isolés  dans  les  eaux  miné¬ 
rales.  —  (N°  45,  6  nov.)  Truc  :  Valeur  scolaire  de  l’écri¬ 
ture  droite  et  de  l’éeriture  penchée.  —  Rouveyrolis  : 
Histoire  de  l'épidémie  de  choléra  qui  sévit  à  Aniane  en 
i854  {suite).  —  C.  Fleig:  Survie  et  reviviscence  d’organes 
ou  d’éléments  cellulaires  isolés  dans  les  eaux  minérales.  — 
(N“46,i3nov.)  Grasset:  Lemode  de  recrutementdu corps 
enseignant  médical  ;  la  querelle  du  concours  d’agrégation  et 
la  crise  médico-sociale  contemporaine;  discours  prononcé 
à  la  séance  de  rentrée  de  l’université  de  Montpellier,  le 
3  novembre  1910.  --  (N“  47,  "«v.)  H.  Pelon  :  Une 

station  chlorurée  sodique  hivernale  :  Korbons  (golfe  de 
de  Tunis).  —  Rouveyrolis  :  Histoire  de  l’épidémie  de 
choléra  qui  sévit  à  Aniane  en  i854  {suite). —  (N'  48,  27  nov.) 
Massabuau  :  Sigmoïdites  et  périsigmoïdites.  —  Pelon  : 
Une  station  chlorurée  sodique  hivernale  :  Korbons  (golfe 
de  Tunis). 
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Attitudes.  Changements  d’—  et  fréquence  du  pouls  chez  1  enfant, 

Ausct^TATioN  sus-claviculaire  du  sommet  du  poumon,  641. 
AuTOLYSE,  491-  ,  ,  ,  Il 

Autoplastie,  718.  —  dans  une  brûlure  du  bras,  77  —  de  la  tota¬ 
lité  de  l’urètre  pénien  par  une  muqueuse  vaginale,  198-1. 
Autopsie.  Nouvelle  boîte  d’ — ,1999-  ,  ,  •  , 

Aütosérothérapie  de  la  pleurésie,  718.  -  des  pleuresies,  1774.  — 

des  pleurésies  séro-fibrineuses,  1789. 

Avortememt.  Convulsions  et  gangrène  avec  perte  d  par 

ergotisme,  igSi.  —  en  medecine  legale,  i38.5.  —  au  point  de  vue 
mfdico-social,  592.  —  Répression  de  F—,  58o.  —  Rétention 
placentaire  dans  T — ,  1874,  1921. 


348. —  lactique,  904.  —  pyocyanique,  120.  —  typhi  murium. 

Bactéries.  Sur  l’accoutumance  des  —  aux  antiseptiques,  i36. 
Bactériothérapie  lactique,  89,  120,  34g,  'j5o. 

Bains  chauds  sinapisés  et  broncho-pneumonie,  1697. 
Bains-douches  dans  les  écoles,  1278. 

Balle  de  revolver  dans  le  canal  rachidien,  goi. 

Èalnéation  antiseptique,  1061. 

Rananes  desséchées  dans  1  alimentation,  1629. 


;t  faisceau  de  His,  io33. 


Bassinet  et  uretère.  Néoplasmes  du  —,  1977. 

Bégaiement  urinaire,  626. 

Bichlorure  de  mercure.  Influence  de  la  voie  d’administration  sur 
les  doses  de  —  pouvant  donner  la  diarrhée  au  lapin,  625,  652. 

Biliaires.  Altérations  des  canalicules  —  intracellulaires,  89. 

Bismuth  et  rayons  X,  270.  • —  Pâte  au  —  de  Beck,  918. 

Bitume.'  Poussières  de  —  et  yeux,  1760.  •  u  j 

Blennorragie.  Complications  articulaires  de  la  —  et  air  chaud, 
355. _ Diagnostic  par  la  réaction  de  fixation,  81 1.  —  et  conjonc¬ 

tivite,  i483.  —  Polyarthrite  aiguë  cryptogénétique  dans  la  — , 

Blennorragique.  Rhumatisme  —,  946,  988,  io34-  —  Rhumatisme 
—  et  sérum  antiméningococcique,  1861. 

Botryomycose  humaine,  i363. 

Bouche.  Cancer  du  plancher  de  la  —,  i6o5. 

Bouillons  en  cubes,  1821. 

Bourdonnements  d’oreille,  1770. 

Bourse  de  Fabricius,  1196,  i2o5. 

BhadycardieJ  io32,  io59,  iioo,  1612.  - 

Brome-diéthyl-acétyl-urée,  1676. 

Bronches  extrapulmonaires,  229,  278. 

Bronchite  albuminurique,  229. 

Broncho-pneumonie  à  forme  ataxo-adynamique,  1697.  —  Formes 
cliniques  des  -,  i52i,  i556,  i593.  -  rubéolique  et  spasme  glot- 
tique,  i479-  .  .  ,  . 

Bruits  subversifs  auriculaires,  1770.  ,  . 

Brulure  du  bras.  Autoplastie,  77.  —  Les  —  et  leur  traitement, 
'323.  , 

Bubon  vénérien.  Traitement  par  1  hyperhemie,  402. 


Cæcum  et  typhleetasie,  43i.  ,  .  ,  -  •  ii„  .lo 

Café  vert.  Action  cardio-vasculaire  du  —  comparée  a  celle  de 
doses  correspondantes  de  caféine,  1059. 

Cal,  i3o2. 

Calcaire.  Rétention — ,  i2o5. 

Calculs  biliaires.  Obstruction  intestinale  par  —,  1078.  —  bi¬ 
liaires  Radio-diagnostic  différentiel  des —  et  des  calculs  néphré¬ 
tiques,’ 1078.  —  du  rein.  Pyélotomie,  i2o5  —  néphrétiques,  77, 
io'73.  —  stercoral  pris  pour  un  cancer,  878.  —  vésicaux,  104. 
Calokiméthie  animale.  Essais  de  —  faits  au  mont  Blanc,  i554- 

Calvitie  et  canitie,  120,  27‘i,  377.  „  r  i 

Camphorique.  Acide  —  contre  les  sueurs  profuses  des  tuberculeux, 
CAN^AL^ârtériel.  Persistance  du  —  (canal  de  Botal).  Symptômes  et 

diagnostic  i4iQ. — cranio-pharyngien.  Persistance  au  , 

i43,  _  inguinal.  Rupture  traumatique  de  la  paroi  extérieure 
du  —,  1299.  —  rachidien.  Balle  de  revolver  dans  le  —,  goS. 

Cancer,  tg'i^^—À’bîaHÔn’du^—  du  plancher  de  la  bouche,  i6o5^ 

-  de  la  langue.  Procédé  d'ablation,  897.  —  de  la  mamelle  tn 
pathologie  comparée,  401.  —  de  la  prostate  i425.  --  de  1  es¬ 
tomac.  Diagnostic  radioscopique  du  —,  55.  —  de  1 

Etude  cliniaue  des  métastases  intestinales  du — ,  042.  ae  1  in 
teslin  et  fulguration.' 9o5.  -  de  l’utérus  Diagnostic  précoce, 
,,83  —de  l’utérus  et  fibromes,  iSa.  — des  radiographes,  764. 
.—  des  voies  biliaires,  1859.  —  IL  conférence  internationale, 
,58o  i6i5.  —  du  bassinet  et  de  l’uretère,  1977.  --  du  cerveau, 

’ du  col  utérin  après  hystérectomie  abdominale  sub¬ 
totale  877,  1004,  1047,  "35,  1159. -du  pylore  et  radium,  211. 

-  du’ rectum,  1952.  -  du  rectum  Epithélioma  '3" 

cervelet  2000.  —  du  rectum  et  de  1  anus,  i4i2,  1449;  i4o6- 
du  rectum  et  entéro-rectostomie,  1071.  —  du  testicule,  876. 

du  sein  Résultats  éloignés  des  interventions  pour  —,  "66-  -7 
et  radium,  920,  972,  ioo4-  —  expérimental  et  cancer  spontané, 
nU  —  Immunisation  contre  le  —  de  la  souris  inoculée  avec  des 
tumeurs  modifiées  par  les  rayons  X,  88.  —  Leuco-diagnostic  du 
_  i5o_  _  Métastases  par  envahissement  lymphatique  rétro¬ 
gradé  '271.  —  Polypose  cancéreuse  du  côlon,  i363.  —  primitif 
du  foie  1268.  —  Sang  des  cancéreux,  1821.  —  sigmo’i'dien,  1221. 

-  sténosant  de  l’intestin,  1787.  -  térébrant  de  1  anse  sigmoid^ 

1160. _ térébrant  du  gros  intestin,  iig5.  —  Traitement  du 

par  la  fulguration.  747 ,  '  3o  i . 

Capsules  surrénales.  (V.  Surrénales.) 

CARiE^dentaiVe  iao5.  — ^jiénétrantes.  Traitement  des  —,  i83i. 
S”.»  del.'-priml7  ou  dolj-  luloruo.  M.y... 

propres  à  éviter  les  accidents  cérébraux,  88o. 

c";r,î.Co  ™o'4ï.ïo  .uoio,.  d.  «...i. .. 

_  sénile  et  thiosinamine,  1074.  —  traumatique,  626. 

Cavité  cotylo’ide.  Fracture  de  la -,  pénétration  de  la  tete  fémo¬ 
rale  dans  le  bassin,  i48o. 


raie  dans  le  bassin,  i4»o.  t  n  «i 

Cellules  muqueuses.  Destruction  des  75o.  — 

ture  et  évolution  des  —  épithéliales  dites  muqueuses,  620. 
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Centres  bulbaires  et  diaphylaxie  intestinale,  i8. 

Cérebelleux.  Hémiplégie  droite  et  troubles  -, 

Cerveau.  Abcès  du  —  à  méningocoaues  t8oS  ^  ■  j 

Sraifeer-  Eohh -r®'-  ~  tumeurstérl 

neutralisantes  d’une  subXlc7'Clde  dl  — ,llo  “ 

^*“',d*"is5nnient  du  corps  denteld  du  —,  Chute 

‘;?;pïi;uT,“„"e.tv”l",™s"7''''  - 

Charbon  et  pyocyanase,  946. 

Charcuteries.  Survivance  du  coli-bacille  et  du  bacille  d’Eberthsm 
les  —,  1902  2017  —  Reproduction  du  streptocoque,  du  proteus 
vulgaris  et  de  la  bactéridie  sur  les  —,  2046 
CHATAIGNE.  Valeur  alimentaire  de  la _  187 

Chaux  du  sang,  1196  --  Variations  de’la  -  intestinale  dans  quel¬ 
ques  maladies  generales,  491.  ‘ 

Chirurgie  du  genou,  i436.  —  expérimentale  du  poumon, 


du  - 


r  les 


le  foie  et  les  reins,  765.  —  Action 
yisceres,  919.  et  ictère,  795.  —  Danger  du  — 
les  ictériques,  716.  —  Décomposition  du 


chez  les  hépatiques 
—  dans  l'organisme,  796. 
Chloroformisation,  Hypertroph: 

delà—,  1268. 

Chlorome  des  mâchoires,  1592. 
Chlorose.  A  propos  de  la  ■ — ,  489.  - 

1792-  _  . 

Chlorure  de  sodium  et  albumine,  717. 
Cholécystectomie,  1496. 

Cholécystite,  i36i.  —  typhique,  892, 

Cholécystotomie,  i36i. 
Cholédocotomie,  1984. 

Cholédoque.  Adénome  du — ,  891. 
Cholélitiiiase.  Diagnostic  précoce  et 


du  thymus,  syncope  au  début 


symptômes  et  diagnostic, 


igSz.  —  typhoïdique. 


raitemeut  chirurgical  pré- 


Choléra  asiatique.  Symptômes  et  diagnostic,  1705.  ■ —  et  bacille 
bulgare,  1791.  —  Le  —  en  Europe  de  iqo4  à  iqio,  1172. — 
Traitement,  1791,  1818. 

Cholestérine,  2017.  —  dans  les  tuniques  artérielles  scléro-athé- 
romateuses,  1982.  —  Dosage  de  la —  dans  l’organisme,  83o. 
Choline  et  glandes  hypotensives,  175.  —  et  ovaire,  245. 
Chondrome  des  cellules  hépatiques,  433. 

Chorée  aiguë,  1100.  —  de  Sydenham,  1917.  —  de  Sydenham  et 
sérum  antirhumatismal,  986.  —  molle  et  insuffisance  surrénale, 
1089.  —  Signes  de  lésion  organique  dans  la  — ,  447. 
Choréiformes.  Mouvements  —  et  méningite  tuberculeuse,  2089. 
Cirrhose  bronzée,  1289.  —  de  Laënnec  et  tuberculose,  271.  —  de 
Laënnec.  Forme  hypertrophique  de  la  — ,  1861.  —  granulée  du 
foie,  ii58.  —  hépatique  avec  ascite.  Recherches  de  physiologie 
pathologique,  1772. 

Citrate  de  soude  contre  les  vomissements  des  enfants  nouveau - 
nés,  1629. 

Cloison  nasale.  Perforation  de  la  —  par  la  poussière  de  sel,  1389. 
Coagulation.  Electro — ,  1074. 

Cocaïne.  Anesthésie  générale  à  la  — ,  1289. 

CoccYGODYHiE  d’originc  traumatique,  interprétation  au  point  de 
vue  médico-légal,  1945. 

Cœur.  Anévrismes  pariétaux  du  — ,  4i3.  —  Chirurgie  du  — ,  633. 

—  Deux  cas  de  massage  du — ,  226.  —  Ectopie  du  — ,  dSg.  — 
Enregistrement  des  bruits  du  cœur,  1178.  —  Infarctus,  ané¬ 
vrismes,  ruptures  du  — ,  811.  —  Le  —  dans  la  fièvre  typhoïde, 
io83.  —  Plaies  du — ,  267.  — Plaies  du  —  par  armes  à  feu,  i5, 
43,  427,  442,  4bi-  —  Reviviscence  du  — y>265.  —  Rupture  spon¬ 
tanée  du  — ,  1609.  —  Souilles  anorganiques  du  — ,  1641. 

COLCHICINE,  i5o,  174- 

Coli-bacille  sur  les  charcuteries,  2017. 

Colique  hépatique.  Fièvre  bilio- septique  au  cours  d’une  — ,  1100. 
Collargol  dans  les  pleurésies  purulentes,  718.  — et  cystites,  448. 

—  et  pleurésie  purulente  éberthienne,  1774. 

Colloïdes  lyophobes,  1821. 

Colon.  Dilatation  idiopathique  du  —  (maladie  de  Hirschsprung), 
1446.  —  Polypose  cancéreuse  du  — -,  i363.  —  Résection  du  — 
dans  la  constipation  rebelle,  1281. 

Colonies  de  vacances,  1281.  —  Maladies  infectieuses  aux  — ,  i83i. 
Coma,  Serrement  de  main  inconscient  dans  le  — ,  1860. 

Conduit  omphalo-méseutérique.  Persistance  du  —  avec  coexistence 
d’un  pancréas  accessoire,  191. 

Congrès  de  l’association  française  de  pédiatrie,  946,  1209. —  de 
l’association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  Toulouse 
1910.  Programme,  ioo5.  —  de  l’association  française  pour 
l’avancement  des  sciences.  Question.?  mises  à  Tordre  du  jour, 

1 187.  —  de  l’association  française  pour  l’avancement  des  sciences 


(section  d’électricité  médicale),  i3oo.  — *  de  l’association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences  (section  de  médecine),  1445- 

—  XXIII"  —  de  l’association  française  de  chirurgie,  iSSg  i563, 
iSSg,  1660,  1721,  1769,  1819.  — •  de  l’association  française  d  uro¬ 
logie,  i568,  1889. —  II®  conférence  internationale  pour  1  étude 
du  cancer,  1640,  i6i5.  —des  Gouttes  de  lait,  Berlin  1911,  1137. 

—  XI®  —  français  de  médecine,  1612,  1648,  1672,  1699,  lySt.  — 
XII»  — ■  français  de  médecine,  programme,  1991.  —  français  des 
médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de 
langue  française,  XX»  session,  1287,  i3i7,  i325.  —  de  l’internat 
français,  833,  867.  —  international  contre  la  tuberculose,  Rome 
1911.  Programme,  1187. —  III®  —  international  d'hygiène  sco¬ 
laire,  1162,  1244,  1275,  1802.  —  international  de  médecine  lé¬ 
gale,  1076,  i383.  —  III® —  international  de  physiothérapie,  5o8, 
624,  622,  689,  762.  —  international  de  sauvetage  et  de  secours 
publies.  Programme,  1077.  —  international  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles,  Bruxelles  1910.  Programme,  1161.  —  des  journa¬ 
listes  médicaux  français,  1928.  — •  des  praticiens.  Sgi,  606.  — 
des  praticiens.  A  propos  du — ,  63i. 

Conjonctivite  métastatique  gonococcique,  i483.  —  purulente. 


Constipation  et  ablation  des  valvules  de  Houston,  2042.  —  incu¬ 
rable.  Opération  978.  - —  rebelle.  Résection  du  côlon  dans  la 
—,  1281. 

Contracture  généralisée  hystérique,  385.  —  du  médius,  948. 

Contusions  de  l’abdomen,  7i5.  —  de  Tabdomen  par  coup  de  canon 
à'blanc,  465.  —  de  Tabdomen  par  coup  de  pied  de  cheval,  465, 
967.  —  de  Tabdomen;  rupture  du  foie,  i4ii.  —  du  rein,  1748. 

Convulsion  faciale  bilatérale,  1829. 

Coprologie  clinique,  1784.  —  et  insuffisance  pancréatique,  3yy.  — 
et  réaction  de  Pettenkofer,  1984. 

Coquillages  marins.  Accidents  provoqués  par  les  Mesures 
préventives  qui  s’imposent,  1895. 

Corps  calleux.  Agénésie  du  — ,  1112.  —  calleux.  Hémorragies  du 
—,  1861.  — calleux.  Pathologie  du  ^ — ,  1801.  —  jaune.  Cellules 
à  lutéine  du  —  chez  la  vache,  65 1. 

CÔTES  cervicales,  1245.  —  Fracture  de  —  et  iléus  paralytique, 
1425. 

Cou.  Tumeur  anévrismale  du — ,  1848.  ■ 

Coude.  Fractures  du- —  chez  l’enfant,  1902. 

Courants  de  haute  fréquence.  Action  endothermique,  1191. 

Coxalgie  et  coxa-varà,  1221.  —  Forme  fruste  ou  anormale,  liSg. 
—  fruste,  1196.  —  'Traitement,  i5o7. 

CoxA-vARA,  1196.^ —  et  coxalgie,  1221. 

Crachats.  Nouvelles  méthodes  d’examen  des  —  en  dehors  de  la 
bactériologie,  918,  gSi. 

Crâne.  Comblement  des  brèches  des  parois  du  —  ;  prothèse  mé¬ 
tallique  interne,  1867.  —  Double  fracture  de  la  voûte  du  — , 
2080.  — •  Fracture  du  — ,  1748. —  Fracture  du  — ,  troubles  sen¬ 
soriels,  419-  — -  Plaies  du  — ,  828.  —  Traitement  des  trauma¬ 
tismes  fermés  du — ,  1774,  1882,  1918. 

Craniectomie,  2080.  —  décompressive,  65i,  669. 

Crédulité  et  scepticisme  eu  thérapeutique,  1107. 

Crétinisme.  Transmission  du  —  de  l’homme  à  l’animal,  igSg. 

Creux  poplité.  Kyste  du  — ,  1448. 

Criminalité,  764.  —  et  alcoolisme,  i3i6. 

Criminels.  Responsabilité  des  — ,  i385. 

Cris.  Les  —  chez  les  nourrissons  et  la  syphilis  héréditaire,  6o5. 

Cryoscopie  du  suc  gastrique,  38. 

Cure  hydrique,  i83o.  —  libre  et  neurasthénie,  1784.  —  marines  et 
d’altitude  dans  le  traitement  des  tuberculoses  génito-urinaires, 

1749- 

Cutiréaction  à  la  syphiline,  270. 

Cyanose  congénitale,  781. 


D 


Dacryocystites.  Traitement  par  l’extirpation  du  sac  lacrymal 
465.  ’ 

Dactylite  osseuse  suppurée,  524. 

Décompression  cérébrale  par  ouverture  du  crâne,  1720. 
Déformation  isolée  du  tibia  dans  la  maladie  de  Pagct,  669. 
Dégénérescence.  Lois  de  la  —  vvallérienne  directe,  1904. 

Délire  suraigu  au  cours  d’une  pneumonie,  i36. 

Delirium  tremens.  Causes,  symptômes  et  diagnostic,  192.  —  trc- 
mens  et  véronal,  1496. 

Délivrance.  Hémorragies  de  la  — ,  1749- 
Déminéralisation  chez  les  tuberculeux,  loi. 

Dentine.  Anesthésie  de  la  — et  de  la  pulpe  dentaire,  492. 
Dépopulation.  Projet  de  loi  Lanuelongue  contre  la  — ,  1089,  iSaS. 
Dermographisme,  1826. 

Désinfection  par  la  combustion  incomplète  de  la  paille,  2S4. 
Désintoxication.  La  —  en  ophtalmologie,  54o. 

Déviation  du  complémentet  pancréatite  aiguë  expérimentale,  2046. 

—  oculo-céphalique.  Centre  cortical  delà  — ,  191. 

Diabète,  844-  —  Classification  des  —  sucrés,  971.  —  et  inter- 
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\entions  chirurgicales,  2016.  —  et  lithiase  pancréatique,  loSg. 

_ et  rayons  X,  349.  —  Foie  et  pancréas  dans  le  —,  765.  — 

Guérison  du  —,  2048.  —  Indosé  urinaire  normal.  Signe  précoce 
du  — ,  89.  —  infantile,  696.  — •  Le  rythme  de  la  glycosurie  dans 

le  _ sucré,  19.  —  maigre,  849,  1701.  —  pancréatique,  255.  — 

pancréatique  expérimental,  igSi.  —  Pathogénie  et  traitement, 

1 1 1 1 .  —  sucré  et  tubercule  de  l’hypophyse,  904. 

Diabétiques.  Alimentation  des  —  par  le  So,ia  hispida,  476.  —  Gan¬ 
grènes  —  et  air  surchauffé,  269.  —  Mal  perforant  —  et  air 
chaud,  378. 

Diathermie  et  fulguration,  i074._ 

Diathèse  arthritique.  Particularités  de  la — ,  400. 

Diète  libérale  dans  la  fièvre  typhoïde,  252. 

Digestion  des  graisses  dans  l’intestin  et  le  rectum  en  presence  de 
la  lipaséidine,  717.  —  Influence  de  la  cuisson  sur  la  —  gastrique 
de  l’albumine,  716.  —  intragastrique  des  graisses  sous  1  in¬ 
fluence  Je  la  lipaséidine,  ,652. 

Dilatation  bronchique  et  oosporoses  pulmonaires,  981. 

Dioxt-diamido-arsekobenzol  [606].  (V.  Arsenobenzol.) 

Diphtérie.  Diagnostic  par  la  méthode  de  déviation  du  complément, 

Diphtériques.  Bacilles  —  comme  agents  de  septicémie,  3i8.  — 
Bacille  —  et  bacille  bulgare,  849.  —  Porteurs  de  bacilles  —, 

348_  _  Sérum  anti— ,  iii3.  —  Sérum  anti — .  Son  .  action  dans 

les  angines  à  fausses  membranes  non  diphtériques,  929, 

Dispensaire  pour  tuberculeux.  Le —  de  l’hôpital  Laënnec,  1882. 

Division  des  urines  (V.  Urines.) 

Doses  minima  mortelles,  1761.  ^  . 

Douleur.  Traitement  de  la  —  dans  les  affections  de  1  appareil 
utéro-ovarien,  36o. 

Douve  chinoise,  igSS. 

Drainage  et  bandes  de  caoutchouc,  3i8, 

Duodénale.  Alimentation  — ,  1898. 

Duodénum.  Sténose,  1999. —Ulcère  du—,  1840,  1S64,  17^1- 

1772,  1808,  1847.  1900.  —  Ulcère  du  —  et  hypotrophie,  1862.  — 
Ulcère  latent  du  -^,  198  !.  —  Ulcère  simple  du  —,  i34o. 

Dure-mère.  Sarcome  de  la — ,  2080. 

Dysenterie,  89.  —  Symptômes  et  diagnostic,  2017. 

Dysménorrhée  et  dilatation  utérine,  it)3o. 

Dyspepsie  appendiculaire,  i386,  1898.  —  flatulente  douloureuse, 
58o.  —  des  utérines,  541.  —  et  ferrnents  digestifs,  4o3.  —  Les 

1770. 


Eau.  Ingestion  et  élimination  d’  — .  Cure  hydrique,  1880.^ —  i 
raies,  985.  —  minérales.  Injections  sous-cutanées  d’ — ,  606.  — 
sulfureuses  sodiques  et  tuberculose  pulmonaire,  860. 

Eberth.  (V.  Bacille.) 

Eberthémie,  997. 

Echinococcose,  1760,  2047. 

Eclairage  au  néon,  1982.  _  ... 

Ecoles.  Bains  douches  dans  les  —,  1278.  —  Casier  sanitaire  des 

_ ^  1278.  —  Corps  enseignant,  ses  rapports  avec  les  familles  et 

le  médecin  scolaire,  1802.  —  de  plein  air,  1281.  —  Gymnastique 
dans  les  —,  1280.  —  Hygiène  à  1’— et  méthodes  d’enseigne¬ 
ment,  i3o3.  —  Hygiène  de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  la  bouche  et  des 
dents  à  r — ,  1804.  —  Hygiène  du  corps  enseignant,  i3o3.  — 
;.  Son  enseignement  à  1’ — ,  i3o3.  —  Hygiène  en  dehors 
,  1281,  —  Inspection  médicale  des  — ,  1279.  —  Maladies 
parasitaires  des  téguments  à  1’ — ,  1280.  —  pouranormaux,  i3o3. 
_ Proohvlaxie  des  maladies  contagieuses  à  1’ — ,  1280.  —  Sur- 


Hygiè 
de  1’-^ 

parasi - ^ 

_ Prophylaxie  des  maladies  contagieuses 

veillance  des  écoliers  contagieux  en  dehors  de  F  - , 

Terrains  de  jeux  pour — ,  1280.  —  Travail  manuel  à  T-,  1280. 
Ecrasements  des  membres.  Traitement  des  grands  -  ,  g8i. 

Ectopie  cardiaque,  dSg. 

Education  physique  en  France,  606.  —  et  entraînement  physiques, 
1280. —  sexuelle,  1276. 

Electricité.  Accidents  dus  à  T-,  i385.  —  et  rééducation,  272, 
ELECTRO-aimant  et  extraction  des  corps  métalliques  magnétiques, 
j^48.—  cardiogrammes,  1 178.  —  coagulation,  1074. 
Electrothérapie  et  anévrismes,  1895. 

Embolies,  668.  —  de  la  fémorale,  970.  —  Ablation  d’une  —  de 
l’iliaque  primitive  avec  rétablissement  de  la  circulation  dans  la 
fémorale,  682. 

Emotion.  Rôle  de  1’ —  dans  la  genèse  des  accidents  psychopa- 
tiques,  119.  ... 

-Empyème,  io3. —  du  médiastin  anterieur,  io4g. 

Encéphalite  infantile  à  prédominance  cérébelleuse,  ii36. 

Endoanévrismorraphie,  iSgg.  _ 

Endocardite.  Syndrome  abdominal  suraigu  au  cours  d  une  —  in¬ 
fectieuse  latente  avec  abcès  du  pancréas,  i36. 

Engelures.  Traitement  bio-kinétique  des  —,  18. 

Entéralgie.  Crises  d’—  chez  un  tabétique  provoquées  par  un 
ascaride,  971. 


Entérites.  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  —,  4oi,  968.  — 
trichocéphalienne,  1918.  . 

Entérocolite  chronique  avec  insuffisance  amylopeptique,  ibbi, 
Entérorectostomie  dans  le  cancer  du  rectum,  1071. 

Entéroscopie  médicale,  54o.  , 

Eosinophilie  locale  dans  l’asthme,  765.  —  locale  suscitée  dans  les 
canaux  biliaires  do  l'homme  par  la  douve  chinoise,  1988. 
Epanchements  pleuraux  dans  la  syphilis  secondaire,  254* 

Epaule.  Déformation  de  1’ — ,  49- 

EpENDYMITE,  2000.  .  . 

Epilepsie.  Difïïcültés  du  diagnostic  entre  les  crises  epileptiqnes 
frustes  et  certains  tics  convulsifs  hystériques,  728.  —  et  poly¬ 
nucléose  céphalo-rachidienne  transitoire,  482.  —  Le  liquide 
céphalo-rachidien  dans  1’—  essentielle,  478-  —  non  syphili¬ 
tique  améliorée  par  le  traitement  mercuriel,  ii36.  —  Pression 
sanguine  dans  1’-  essentielle,  loii.  -  Rôle  de  l’infection  et  de 
l’auto-intoxication  dans  l’apparition  de  1  attaque  d  — ,  088. — 
symptomatiques.  Traitement  des—,  1699.  —  Symptômes  et  dia- 
gnos'tic,  1245,  1282.  — Traitement  des  —  symptomatiques,  1672. 
—  Traitement  parle  lactatede  calcium,  712.  —  traumatique,  281. 
Epileptiques.  Crises  —,  i5o.  —  Myoclonies  —,  927. 

Epiploons.  Arrière-cavité  des  — ,  i855.  .  t  , 

Epithéliomas  et  formol,  817.  —  intra-larynge  Thyrotomie,  fulgu¬ 
ration,  1817.  —  primitif  de  l’urètre  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  1281. 

Epulis  et  radium,  i2o3. 

Ereutophobie,  1826.  ,  ^  l  t 

Ergotisme.  Avortement.  Convulsions  et_ gangrené  d  un  bras,  1981. 
Eruptions  post-opératoires,  1877. 

Essences.  Fixation  des  —,  sur  le  système  nerveux,  1197. 

Estomac  biloculaire  ;  sténose  médiogastrique,  i999-—  hiloculaire  ; 
syphilis  gastrique,  849.  —  Cancer  de  1’—,  642.  —  Dilatation 
aiguë  post-opératoire,  121.  —  Diagnostic  radioscopique  du  can¬ 
cer  de  F-  55.  —  Syphilis  de  F—,  1784.  —  Ulcère  de  1  — 

consécutif  aux  traumatismes  externes,  102.  -  Ulcère  externe  de 
Y _ ^  ig5g.  —  Ulcère  rond  de  V  — ,  606.  —  Ulcéré  simple  de  1  — , 

Etalages  et  microorganismes  1821,  1862,  2017. 

Etats  neurasthéniques  et  psychasténiques  post-infectieux,  1827. 
Ether.  Appareil  à  -  d’Ombrédanne,  2088.  —  Lésions  experimen¬ 
tales  du  foie  et  du  rein  à  la  suite  d’inhalations  d’— ,  178. 
Etranglement  herniaire  par  torsion  épiploïque,  626. 

Evidements  osseux.  Traitement  des  grands  —  48. 

Examen  physique  des  écoliers.  Unification  des  méthodes  d  —, 
1278. 

Excitabilité  électrique,  174.  -  ne. 

Exclusion  vésicale  dans  la  tuberculose  de  la  vessie,  1664. 
Exostoses  multiples,  1820.  •  q 

Expertise  médico-légale,  i383. —psychiatrique  dans  1  année,  1918. 

Extubation  par  propulsion,  i447» 


Facultés  de  médecine.  Agrégation.  Liste  des  candidats,  801,  817, 
•  îurv  688  833;  nomination  des  agrégés,  909,  987,  J009, 

”  6  1021  1087  1117,  ii77>  1189,  1681.  —  Clinicat.  Arrêté 

relatif  au  ' _ ,  1218.  _ '  de  Paris.  Clinicat.  Nominations,  1681, 

Y  _  de  Paris.  Concours  de  Fadjuvat.  Nominations,  787. 

—  Concours  du  prosectorat.  Nominations,  881.  —  de  Paris. 
Prix  décernés  pour  1909,  i  ;  prix  à  décerner  en  1910  i4i.  — 
Règlement  de  l’école  pratique  i  i65  -  Reglement  relatif  a  la 
soutenance  de  la  thèse,  409.  (V.  Interets  professionnels.) 
u _ _  rio  Hîs  to33. 


Faisceau  de  His,  io38.  ,r 

Fémur  Traitement  des  fractures  diaphysaires  du—,  i.|t>. 

Ferments  métalliques  oxydants,  64.  ■ 

Fève  de  Saint-Ignace  et  noix  vomique,  182. 

Fibrilles  névrogliques,  3o3.  _ 

Fibro -chondrome  de  la  mâchoire,  289. 

.30..  -  du  „. 

_  etcancer  de  l’utérus,  182.  —  utérins,  10,  1078,  iii3,  1178. 
—  utérins.  Traitement  électrique,  859- 

Fibromyome  kystique  de  l’utérus  ii36.  . 

Fièvre  bilio-septique  au  cours  d  une  colique  hépatique,  1100.  — 
^  fnins  et  anaphylaxie,  899.  —  de  Malte,  18,  90,  ii3,  159,  SaS, 
t^no  i83i  iqi8  —de  Malte  et  dothiéuentcric,  248.  —  de  Malte 
et  fièvre  typhoïde  associées,  1774-  -  de  Malte.  Forme  méningée 
dp  la— avec  hémorragie  sous-arachnoidienne  et  myelite  tar- 
„  i655  _  de  Malle.  Lésions  anatomo-pathologiques  do  la 
de  Malte.  Le  pseudo-rhumatisme  méditerranéen. 
Rhumatisme  chronique  et  -  965.  -  de  Malte  et  ostéite,  i335. 
_ de  Malte  Persistance  de  la  réaction  agglutinante  dans  la  , 

148.  — typhoïde.  (V.  Typhoïde.) 

Fil.  Un  nouveau  —  résorbable  aseptique,  944» 

Filtration  par  centrifugation,  2046. 

Fistule  vésico-vaginale,  ii36. 
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Fluorescine.  Réaction'de  Fleig  à  la  —  ia33 
Foie.  Abcès  du -,  1 36 1,  1760.  -  Atrophie  jaune  aiguë  du  —  iqi 
—  Cancer  primitif  du  -,  1268.  —  Cirrhose  granulée  du  —, 

ii58.  —  de  porc.  Toxicité  du  suc  d’autolyse  du  —  1Q02  _  et 

pancréas  dans  le  diabète,  766.  -  et  rate,  1672.  -  Formation 
d  antithrombine  dans  le—,  1986.  —  Kystes  hydatiques  du  — , 
10,  47.  77>  1771-  —  De  —  des  scarlatineux,  24S.  —  Lymphan¬ 
giome  cystique  congénital  du  —,  iSiS.  —  Relations  du  —  et  de 
la  rate  en  pathologie,  1649.  —  Rupture  du  —  par  contusion  de 
l’abdomen,  1411.  —  Voies  d’accès,  1983. 

Folie.  La  —  de  Charles  VI,  1676. 

Formol  et  cancer,  317.  — et  hyperhydrose  plantaire  pu  palmaire, 


Formulaire.  (V.  Médecine  pratique.) 

Fracture  de  côte  et  iléus  paralytique,  1426.  —  de  jambe  et  appa¬ 
reils  de  marche,  1809.  — de  la  cavité  cotyloïde,  1480.  —  de 
jambe  et  gangrène  pulmonaire,  480.  —  de  la  tête  du  radius  chez 
i’enfant,  120.  —  de  la  voûte  du  crâne,  craniectomie,  2o3o.  — 
du  bassin,  55.  —  du  col  du  fémur,  i665.  —  du  coude.  Traite¬ 
ment  des  —  chez  l’enfant,  1902.  —  du  crâne,  1748.  —  du  crâne 
nou  ouvertes  et  trépanation,  1774,  1918. —  du  radius  et  mobili¬ 
sation,  10.  —  et  appareils  de  marche,  10.  —  radio-épiphysaires 
par  contre-coup  chez  les  automobilistes,  1904.  — Traitement  des 
—  diaphysaires  du  fémur,  146. 

Fraudes  alimentaires,  552. 

Fulguration,  680,  986,  i5i7.  —  et  cancer,  717.  —  et  cancer  de 
l’intestin,  905.  ■ —  et  diathermie,  1074.  —  Résultats  éloignés, 
i3oi. 


Fugues.  Alcoolisme  chronique  et  état  second,  abus  de  confiance. 


ii33. 


G 


Gaiacose,  1677. 

Gangrènes  diabétiques  et  air  surchauffé,  26g.  —  pulmonaire,  90, 

—  pulmonaire  consécutive  à  une  fracture  de  jambe,  480.  - — 
sénile  et  anastomose  artério-veineuse,  1407. 

Gastrectomie.  Résultats  éloignés,  i555. 

Gastropathie  ancienne  d’origine  spécifique,  1059. 

Genou.  Arthrite  sporotrichosique  du — ,  19.  —  Chirurgie  du  —, 
1^30.  —  Lésions  traumatiques  des  ménisques  de  l’articulation 
du  — ,  i683. 

Germes  virulents  de  l’atmosphère  des  salles  d’hôpital,  698. 

Glandes  à  sécrétion  interne.  Etat  de  quelques  —  après  castration 
ovarienne  chez  une  femme,  855. —  endocrines,  1827.  —  endo¬ 
crines  et  asthme  essentiel,  1159.  —  mammaire.  Membrane 
propre  des  tubuli  de  la  — ,  2047.  —  pinéale.  Tumeurs  de  la  — 
chez  l’enfant,  446- 

Gliome  cérébral  et  traitement  spécifique,  1774. 

Globulin.  (V.  Sang.) 

Glycémie  et  altitude,  iSiq. 

Glycolyse  hématique  et  altitude,  iSiq. 

Glycosurie  expérimentale,  781.  —  et  interventions  chirurgicales, 

2016. _ Le  rythme  de  la  —  dans  le  diabète  sucré,  19  —  phlo- 

rizique,  ii58.  —  Traitement  par  la  voie  gastrique,  1074. 

Goitre  exophtalmique,  419,  1160,  180"  *  ''' 

matisme  aigu,  ii-j.  —  exophtalmiqi 
exophtalmique.  Traitement  opératoi 
chez  une  femme  enceinte,  1848. 

Gonococcique.  Polyarthrite—,  i5i. 

Gonohémie,  892. 

Goudron.  Action  oculaire  expérimentale  des  poussières  de  — 
(roules  goudronnées),  i553. 

Goutte  et  acide  thyrainique,  819.  —  et  agents  physiques,  402. 

Graines.  Digestion  des  — ,  626. 

Granulie.  (V.  Tuberculose.) 

Granulomes  de  la  moelle,  1376. 

Grattage  méthodique  des  lésions  cutanées,  1269. 

Greffe  adipeuse,  926.  —  chirurgicales  chez  l’homme,  290.  — 
osseuses  et  réimplantation  d’os,  i4io.  —  ovarienne,  1160,  1484.- 

—  urétrale,  766.—  veineuses,  877. 

Grippe.  Traitement  chez  les  enfants,  1917. 

Grossesse  double,  utérus  double,  double  hystérectomie,  1722, 

_ et  paralysie  générale  précoce,  1773.  —  extra-uterine 

croisée,  48.  —  Goitre  suffocant  et  —,  1848.  —  Hygiène  de  la 
,3-  — .  Leuco-diagnostic  de  la  —,  175.  —  Pyélonéphrite  de  la 
L  ,102  —  Vomissements  de  la —,  698.  —  Vomissements  in¬ 
coercibles  et  tuberculose  infiltrante  d’un  lobe  cérébelleux,  945. 

Gymnastique  respiratoire  et  ozène,9o3,  1743.  scolaire,  1280. 


Hanche.  (V.  Luxations.) 

Hectine,  176,  272,  482,  903,  ii59,  1820,  2045.  —  et  606,  i554. 
Hé.maties  des  mammifères,  Iii3. 

Hématomes  des  os,  18. 


-  exophtalmique  et  rhu- 
?t  thyroïdectomie,  8o3.  — 
du  ■ — ,  i563.  - —  suffocant 


Hémianesthésie  par  lésion  corticale.  Etude  anatomique,  2000. 

Hémianopsie  homonyme  droite,  perte  du  sens  d’orientation,  691. — 
homonyme  latérale  par  tumeur  hypophysaire  sans  acromégalie, 

Hémiatrophie  faciale,  variétés  cliniques  et  pathogéniques,  1841. 

Hémiplégie  avec  apraxie,  447- —  Deux  cas  d’—  chez  1  enfant,  1268. 

—  droite  avec  troubles  cérébelleux,  1917.  —  gauche  avec  apha 
sie,  844.  —  par  ramollissement  chez  un  jeune  cardiaque,  i5i8. 

—  organique  à  la  suite  d’un  traumatisme  précardiaque,  ioi3.  — 
syphilitique,  3o3,  829,  869.  —  syphilitique  et  tréponème,  3o3. 
transitoire  chez  une  cardiaque.  Guérison  par  ponction  d  ascite, 
982. 

Hémispasme.  Double  —  facial.  Injections  d’alcool,  ii36. 

Hémoconies,  2o45.  .  ,  . 

Hémoglobinurie  paroxystique,  i5i5.  —  paroxystique  par  altera¬ 
tions  globulaires,  20. 

Hémolymphangiome  et  radium,  764. 

Hémolyse  ictérogène,  789,  821,  853.  . 

Hémophilie,  668,  1708,  1782.  —  familiale  et  injections  de  peptone 
de  Witte,  1708.  —  musculaire,  718.  —  Traitement  de  T—  par 
les  injections  et  les' pansements  de  sérum-animal,  1048.  —  Trai¬ 
tement  par  la  voie  gastrique,  1074. 

Hémoptysies  et  ictère  infectieux  bénin,  1771.  .  •  i,' 

Hémorragies  de  la  délivrance,  1749'  — étendues  des  hémisphères 
cérébraux  et  du  corps  calleux,  1861.  —  post-opératoires,  796.  — 
sous-arachnoïdiennes  spontanées  chez  des  jeunes  gens,  547- 
sous-arachnoïdienne  et  myélite  tardive  dans  la  fièvre  de  Malte, 

i655. 

Hémorragiques.  Etats  post  — ,  187. 

Hémostase  par  le  procédé  de  Momburg,  877,  419.  48o,  766. 

HépAtome,  781. 

Hérédo -ataxie  cérébelleuse,  4oi. 

Hermaphrodites.  Pseudo  — ,  10.  _  _ 

Hernie,  Cure  radicale  des  —,  ioo5.  —  diaphragmatique  de  1  esto¬ 
mac  et  de  l’intestin,  1282.  — inguinale.  Complication  rare  de  la 

_ ,  1687.  — inguinale  et  obstruction,  338.  —  mésocoliques  ou 

rétro-gastriques,  1376. 

Herpès  zoster.  Diagnostic  et  traitement,  257. 

Hôpitaux  de  Paris.  Adjuvat,  nominations,  958.  —  de  Paris.  Chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  concours,  nomination,  908,  1226.  — de  Paris. 
Externat,  liste  de  nomination,  1765.  —  de  Paris.  Internat,  chan¬ 
gement  de  date  du  concours,  25,  4i’  —  8e  Paris.  Internat.  Con¬ 
cours.  Questions  données,  1609;  liste  des  candidats,  1621.  — 
de  Paris.  Internat.  Concours,  liste  de  nomination,  689.  —  de 
Paris.  Internes  en  pharmacie.  Classement  des  — ,  1090.  —  de 
Paris.  Médaille  d’or.  Chirurgie  et  accouchements,  425;  méde¬ 
cine,  453.  —  de  Paris.  Médecin  des  hôpitau.x.  Concours,  admis¬ 
sibilité,  721;  nomination,  998,  Ii65;  mutations,  1987,  1973.— 
Les  malades  chroniques  des  —  de  Paris,  et  l’assistance  fami¬ 
liale  à  la  campagne,  1729.  —  de  Paris.  Répartition  des  chefs  de 
service,  chefs  de  clinique,  des  internes  et  externes  à  dater  du 
i5  mai  1910,  778. 

Huîtres.  Accidents  causés  par  les  — ,  1898. 

Humeur  aqueuse.  Secrétion  de  l’anormale,  1985, 

Hydarthrose  périodique,  255,  3o2. 

Hydrargyrisme  professionnel.  Réactions  hématiques  de  1—,  9. 

Hydrocèles.  Extirpation  des  —  non  ouvertes,  iSip. 

Hydrocéphalie  aiguë  par  épendyraite,  2000.  —  interne.  Traitement 
chirurgical,  781.. 

Hygiène.  Congés  aux  institutrices  en  couches,  485.  —  de  1  enfance, 
1872.  —  des  internats,  1278.  —  de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  la  bouche 
et  des  dents  à  l’école,  i3o4.  —  du  corps  enseignant,  i3o3. — 
Enseignement  del’ —  aux  maîtres,  aux  élèves;  aux  familles,  i3o3. 
_ scolaire  et  méthodes  d’enseignement,  i3o3. 

Hyoïdien.  Connexion  et  développement  de  l’appareil  —  du  chien, 
932.  —  Evolution  et  constitution  de  l’appareil  — ,  1014. 

Hyperhémie  et  bubon,  402. 

Hyperhydrose  plantaire  ou  palmaire,  244. 

Hypernéphromes  ou  tumeurs  de  Grawitz,  i388. 

Hyperplasie  hypophysaire  dans  la  sclérose  en  plaques,  2000. 

Hypertension  cérébrale  et  décompression,  447- 

Hyperthyroïdisme,  i5i8. 


Hypertonie^  ii36. 

Hypertrophie  infantile.  Traitement  de  1  ,781.  ,  .  , 

Hypophysaire.  Syndrome  —,  401.  —  Syndrome  —  adiposo-gemtal, 
57,  83.  —  Tumeur — ,  48. 

Hypophyse,  855.  —  Extraits  d’— ,  i665.  —  et  acromégalie,  1791.  — 
Opérations  sur  1’—,  1959.  —  Pigment  du  lobe  postérieur  de 
T—,  2045.  —  Tubercule  de  1’—  et  diabète  sucré,  904.  —  Tu¬ 
meur  adénomateuse  de  T — ,402. 

Hypophysectomie,  402. 

Hypotrophie  et  ulcère  duodénal,  i362. 

Hystérectomie  abdominale  subtotale  et  cautérisation  du  col,  290.  — 
Dégénérescence  cancéreuse  du  col  après  —  subtotale,  877,  1004, 
1047,  Ii35,  1159.  —  double,  1722.  —  et  prolapsus  vaginal,  1984. 
—  Inversion  du  vagin,  1962.  —  vaginale  à  ciel  ouvert  (hystérec¬ 
tomie  vagino-sacrée),  1047. 
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Hystérie  et  épilepsie,  725.  —  Histoire  de  1’ — ,  i4ii- 
Hystérique.  Contraction  généralisée  — ,  385.  —  Œdème,  iSaô. 


Ictère  et  syndrome  méningé,  1708.  —  et  lipémie  alimentaire, 
2045.  —  hématogène  streptococcique,  887.  — ■  hémolytiques, 
171,  853.  —  hémolytiques  (hémolyse  ictérogène),  789,  821.  — 
infectieux  bénin  et  hémoptysies  chez  un  tuberculeux  latent, 
1771.  —  infectieux  d’origine  paratyphique,  1861.  —  infectieux 
typhique  et  pleurésie,  2o44. — leucopathiques,  i363. —  leuco- 
pathiques  mixtes,  432.  —  Paratyphoïde  B  avec  —  et  méningite 
bénigne,  1900.  — ■  par  rétention,  891.  —  post-chloroformique, 
795.  — ■  Liquide  céphalo-rachidien  des  — ,  869. 

Iléus  paralytique  et  fracture  de  côtes,  1426. 

Iliaque.  Phlegmon  delà  fosse  —  gauche,  1961. 

Ilots  de  Langerhans,  1233. 

Immunisation  des  chevaux  contre  le  méningocoque,  1112,  — ■  zona- 
teuse,  1785. 

Inattention.  Ses  causes,  ses  remèdes,  i3o3. 

Infantilis.me  myxcedémateux,  844- 

Infarctus  du  cœur,  81 1.  —  hémorragique  du  mésentère  et  de  l’in¬ 
testin  dans  la  fièvre  typhoïde,  1908. 

Infections.  Diagnostic  des  —  par  le  phénomène  de  l’attachement 
des  parasites  aux  globules  blancs  morts,  2046.  —  malarienne  et 
606,  1919. 

Infiltrations  d’urine,  1682,  1677.  —  d’urine  dans  la  lithiase  rénale, 
568. 

Injections  d’alcool.  Hémispasme  facial,  ii36, —  de  solutions  iso¬ 
toniques  de  liquide  d’ascite  et  de  sérum  physiologique,  1862.  — 
intrabronchiques.  Technique  nouvelle,  767.  —  sous-arachnoï¬ 
diennes,  Il  12.  —  sous-arachnoïdiennes  lombaires.  Lésions 
méningées  consécutives,  1060.  —  sous-cutanées  d’eaux  minérales, 
606. 

Inondations  et  les  mesures  hygiéniques,  iS’j.  —  et  légumes,  235. 

Insolation  et  ponction  lombaire,  i63o. 

Inspection  médicale  des  écoles,  1279.  —  médicale  des  écoles.  Uni¬ 
fication  des  méthodes  d’ — ,  1276. 

Insuffisance  aortique.  A  propos  du  diagnostic  de  1’ — ,  217.  —  gas¬ 
trique,  io3.  — ■  mitrale.  Pronostic  de  T —  chez  les  vieillards, 
1827. —  surrénale,  i5o,  i5i8.  —  surrénale  et  chorée  molle, 
loSg.  — trieuspidienne,  653. 

Intérêts  PROFESSIONNELS.  —  Agrégation,  5.i3.  —  Agrégation.  A  pro¬ 
pos  del’ — ,388,  434-  —  Agrégation.  La  crise  de  T—,  1726.  — Au¬ 
tomobiles.  Force  majeure  et  contraventions  pour  excès  de  vitesse, 
781,  860,  2049.  —  Automobiles.  La  nouvelle  taxe  sur  les  —,  35o. 

—  Automobiles.  Recensement  des  — ,  1696, 1877,  2049.  — Avorte¬ 
ment  au  point  de  vue  médico-social,  692.  —  Certificats,  498, 
1021. —  Chirurgiens-dentistes,  629.  —  Conseil  médical  supé¬ 
rieur,  607.  —  Cure  taxe  Texte  de  la  loi,  5Sg.  —  Décret  organi¬ 
sant  le  service  médical  dans  les  industries  où  le  personnel  est 
exposé  à  l’intoxication,  27.  —  Ecoles  de  médecine.  Limitation 
ou  non  limitation  du  nombre  des  étudiants  dans  les  — ,  607.  — 
Empirisme.  Un  triomphe  de  1’ — ,  889.  —  Etudes  médicales.  Ré¬ 
forme  des  — ,  stage  professionnel,  2061.  —  Etudiants.  Le  nom- 

,  bre  des  — en  médecine  en  France  en  1910,  S;j(j.  ^  Etudiants. 
Périodes  d’instructions  des  — ,  883.  —  Exercice  de  la  médecine, 
1297,  1298.  —  Exercice  de  la  médecine.  No'uveRe  loi  suri’ — , 
629. —  Exercice  illégal,  889,  692,  1799,  1879.  —  Facultés.  Ad¬ 
missions  et  inscriptions  irrégulières  dans  les  —  et  les  écoles, 
606.  —  Facultés.  Diplômes  délivrés  en  1909-1910,  2047.  — 
Groupe  médical  parlementaire,  1975,  2047.  ~  Hôpital  aux 
indigents,  608.  —  Hôpitaux  communaux.  Maires  médecins 
d’ — ,  1357.  ■ —  Hôpital.  Le  service  d’ — ,  608.  —  Honoraires. 
Relèvement  des  —  médicaux  à  Paris,  592.  —  Hôpitaux.  Struc¬ 
ture  administrative  des  —  en  France  et  à  l’étranger,  608.  — 
Inondations.  Aideaux  médecins  de  la  Seine  victimes  des — ,  agS. 

—  Inspection  médicale  des  écoles,  497-  —  Jugement.  A  propos 
d’un  —  récent  (affaire  Bazy),  1962,  2049.  —  Libre  choix  et 
grandes  administrations,  691.  —  Maires  médecins  d’hôpitaux 
communaux,  i3iy. —  Marine.  Règlement  sur  le  service  de  santé 
de  la  — ,  i477-  — ■  Marine.  Réorganisation  des  services  de  cli¬ 
nique  do  la  — ,  557.  —  MéJfecins  des  asiles,  commission  des 
asiles,  8o3.  —  Médecins  des  asiles.  Décret  du  a  février  191O, 
relatif  au  recrutement  des  —  et  des  directeurs  médecins  des 
établissements  privés  destinés  au  traitement  des  aliénés,  419.  — 
Médecins  militaires.  Concours  pour  le  grade  d’aide-major  de 
deuxième  classe  de  réserve,  469.  —  Médecins  militaires.  Cours 

d’instruction  du  personnel  de  réserve  du  service  de  santé,  127. _ 

Médecins  militaires.  Insuffisance  du  nombre  des  — ,  545.  — 
Médecins  militaires.  Modifications  à  la  tenue  des  — .  1822,  1878. 

—  Augmentation  du  nombre  des  — ,  1878.  —  Médecin  militaire. 
Rôle  du  —  dans  les  établissements  pénitenciers,  1048,  i83i.  — 
Médecin.  Rôle  du  —  dans  les  établissements  pénitentiaires, 
1258.  —  Médecin  scolaire.  Préparation  et  choix  du  — ,  1277,  — 


Médecins  tunisiens.  Naturalisation  des — ,  1676.  ■ —  Œuvre  géné¬ 
rale  de  secours  immédiat  à  la  famille  médicale  et  d’assistance 
par  le  travail,  402.  —  Ordonnances.  Abus  des  ■ — ,  968.  ■ —  Pro¬ 
fession  médicale.  Le  malaise  de  la  — -,  2081.  —  Reconnaissance 
de  malade,  1799.  —  Remplacements  de  médecins,  1967.  — ■ 
Sérums.  Les  —  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  1749.  — Syn¬ 
dicats  médicaux  et  enseignement  médical,  606.  —  Taxe.-  La  nou¬ 
velle  —  sur  les  automobiles,  35o.  —  Une  fâcheuse  publicité. 

Internat.  Conditions  hygiéniques  del’ — ,  1278. 

Interventions  chirurgicales.  Légitimité  et  résultats  des  — ,  i54i. 

Intestin.  Cancer  de  T —  et  fulguration,  goÔ.  —  Cancer  sténosant 
de  F — ,  1787.  —  Cancer  térébrant  du  gros  — ,  i  igS.  —  Obstruc¬ 
tion  de  F —  et  hernie  inguinale,  338.  —  (V.  Obstruction.) 

Intoxication  expérimentale  par  le  toluylène-diamine,  986,  1112.’ 
—  par  l’oxyde  de  carbone,  2016. —  tuberculeuses,  971. 

Intradermoréaction.  Accidents  de  la  — -,  780.  —  à  la  syphiline, 
270,  680.  —  avec  la  tuberculine  figurée  de  Vallée  et  Fernandez, 
2046. 

Invagination  intestinale  chronique  primitive  chez  l’adulte,  1S18. 

Inversion  du  vagin,  1952,  1984. 

Iode  colloïdal,  921.  — ■  Teinture  d’ — ,  gig.  —  Teinture  d’ —  dans 
les  plaies  de  la  main,  768. 


Jambe.  Fractures  de  —  et  appareils  de  m 
Jéjunum.  Sténose  par  ulcère,  478. 

Jeu.  Terrain  de  • — pour  écoliers,  1280. 


K.  Le  —  de  la  nutrition,  87. 

Kératite  neuro-paralytique  et  décompression  cérébrale,  447. 

Kyste  dermoïde  de  la  mamelle,  257.  —  dermoïde  du  médiastin, 
256.  —  dermoïdejntra-cérébral,  606.  —  du  creux  poplité,  1443. 
—  hydatiques.  Apparition  tardive  des  réactions  biologiques  pro¬ 
voquées  par  les  — ,  343.  —  hydatique  avec  éosinophilie  sans 
réaction  de  fixation,  1060.  hydatiques.  Ballottement  sus-hépa¬ 
tique,  signe  nouveau  des  —  de  la  convexité  du  foie,  1 1 1 1 .  —  hyda¬ 
tique  de  la  rate,  641.  —  hydatique  de  l’épiploon,  796.  —  hyda¬ 
tique  du  foie,  10,  47,  77,  1771.  —  hydatique.  Les  réactions  bio- 
ues,  680.  —  radiculo-dentaire  ouvert  dans  le  sinus 
llaire,  967. 
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Labyrinthe  auriculaire.  A  propos  du  livre  récent  de  de  Cyon,  1472. 
—  Séméiologie  des  affections  du  — .  Nouvelle  fonction  du  — , 

1919- 

Lactate  de  calcium  et  épilepsie,  712. 

Ladrerie,  433. 

Lait,  2047.  —  caillé  au  bacille  bulgare  dans  la  prophylaxie  du  cho¬ 
léra,  1791.  —  Moyen  de  reconnaître  l’altération  microbienne  du  — , 
6o5. —  Nouvelle  méthode  de  stérilisation  du  —  sans  altération 
de  ses  ferments,  S6y.  —  Peroxydase  du  —  de  la  femme,  1790. 

Langue.  Bulles  sanglantes  delà  —  au  contact  du  sel,  1860.  —  Can¬ 
cer  de  la  — ■.  Procédé  d’ablation,  897.  —  Lésion  chancriforme  de 
la  —,  853 

Laparotomies.  Lever  précoce  après  les  — ,  810. 

Laryngectomie  totale,  256,  338. 

Laryngée.  Leucoplasie  — ,  i435. 

Lavements  électriques  et  obstruction  intestinale,  920,  1078,  1809. 

Légumes.  Blanchiment  des  —  et  pertes  de  matières  salines,  3o4. 

Leucémie,  i5i.  —  aiguë,  1400.  —  aiguë.  Indice  opsonique  dans  la 
— ,  245. — ■  chez  le  nourrisson,  652. — chronique,  iigS.  — myé¬ 
loïde,  433.  —  myéloïde,  forme  ictérique  de  la  — ,  171.  —  sub¬ 
aiguë  à  cellules  embryonnaires,  1784. 

Leucocytes.  Action  de  la  morphine  sur  les  — ,  19. 

Leuco-diagnostic  de  la  syphilis,  3o3.  —  du  cancer,  i5o. 

Leucopathies  métastases,  albuminuries  et  ictères  leucopathiques, 
i363. 

Leucoplasie  laryngée,  i435. 

Leuco-réaction  à  la  scopolamine  et  à  l'atropine,  388.  — génitales. 
Leuco-diagnostic  de  la  grossesse,  tyS.  —  spécifiques,  ySo. 

Leucorrhée,  56 i. 

Lever  précoce  des  laparotomisés,  810. 

Lipaséidine,  652,  717,  859. 

Lipémie  alimentaire  et  ictère,  2045. 

Lipoïdes,  1984,  2017.  — et  poisons  tuberculeux,  1734.  — exophtal- 
misant  de  la  thyroïde,  1791. 

Lipomatose  diffuse,  668. 

Lipome  d’un  doigt,  1102.  —  symétriques  et  circonscrits,  432. 
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Liquide  céphalo-rachidien  dans  la  méningite  tuLerculense,  i4oq. 
cephalo-rachidien  dans  les  pachyméningites  rachidiennes,  844. 
—  cepha  o-rachidien  des  ictériques,  SSg.  —  céphalo-rachidien 
des  paralytiques  généraux,  796.  —  céphalo-rachidien  et  états 
méningés,  1702.  —  céphalo-rachidien.  Modifications  du  —  à  la 
suite  des  injections  intraveineuses  de  sérum  humain  normal 
1821.  ’ 

Litiiiase  pancréatique  et  diabète,  loSg.  —  rénale  et  infiltration 

Lumière,  bain  de  — ,  i3oi. 

Luxations  congénitales  de  la  hanche.  Causes  anatomiques  entra¬ 
vant  la  réduction  des  —  ou  favorisant  la  reluxation  après  la 
réduction,  1069.  —  congénitales  do  la  rotule,  57S.  —  de.  la 
hanche,  828.  —  de  1  épaule.  Réduction  en  douceur  des^ — ,  par  le 
procédé  de  Kocher  modifié,  448.  — ■  métatarso-tarsienne,  2S6. 

Lymphangisme  cystique  congénital  du  foie,  i5i8. 


M 

Mâchoire  à  ressort,  626.  —  Chlorome  des — ,  iSgii.  —  Constric, 
tion  myopathiqüe  des  — ,  io48.  —  Fibro-chondrome  de  la  — 
289. 

Main.  (V.  Plaies.) 

Maison  de  Nanterre.  Concours  de  l’internat,  nominations,  817. 

Mal  de  mer.  Véronal  sodique  contre  le  — ,  6yS,  1245.  —  de  Pott, 
846,  1112.  —  de  Pott.  Méningite  spinale  du  — ,  447.  —  perfo¬ 
rant,  1842.  — perforant  diabétique  et  air  chaud,  878.  —  perfo¬ 
rant  et  arthropathie  tarsienne  à  type  tabétique  sans  tabes, 

1917- 

Maladie  amyloïde,  ii43,  1179-  —  de  Basedow  et  paralysie  agi¬ 
tante,  1876.  —  de  caisson,  1206.  —  de  Heine-Medin,  2017.  — 
de  Heine-Medin.  Formes  méningitiques  de  la  — ,  i8ig.  —  de 
Hirschsprung  (dilatation  idiopathique  du  côlon),  1446.  —  de 
Landry.  (V.  Paralysie.)  —  de  Little.  64,  66g,  763.  — ■  de  Paget, 

'  Sgo,  617, ‘661,  669, 1282,  2o3i.  —  de  Pagetdu  mamelon,  8o3.  — de 
Parkiiisou,  3o3,  846.  —  de  Parkinson  et  localisation  nerveuse, 
945.  —  de  Parkinson  et  parathyroïdes,  446.  —  de  Parkinson  et 
scopolainine,  447-  —  de  Raynaud,  1828.  —  de  Recklinghaiisen, 
2000.  —  de  Riga,  980.  —  de  Silva-Lima  (aïnhum),  1749- —  de 
Still,  1409.  —  de  Wolkmann,  670.  —  du  sommeil,  55,  1287.  —  du 
sommeil  et  narcolepsies,  1288.  —  du  sommeil  expérimentale, 
igi.  —  infectieuses  aux  colonies,  i83i.  —  mentales  et  ponction 
lombaire,  io55.  —  nerveuses  et  mentales.  Systématisation  des 
lésions  cutanées  dans  les  — ,  1291.  —  nerveuses  et  prostate, 

1410. 

Malaria  infantile,  1481. 

Mamelle.  Cancer  de  la  —  en  pathologie  comparée,  401. 

Mammite  streptococcique  des  vaches,  400. 

Massage  du  cœur.  Deux  cas  de  — ,  226. 

Maxillaire.  Fibrome  du  — ,  77. 

Médecine  légale.  Coccygodynie  traumatique,  194s.  —  légale.  Epi¬ 
lepsie  psychique  en  rapport  avec  les  délits  militaires,  689.  — 
légale.  Relèvement  des  honoraires  en  matière  d’expertises  mé¬ 
dico-légales,  638.  —  mentale.  Méthode  chirurgicale  en  — ,  858. 

Médecine  pratiqué  et  formulaire.  Alimentation  duodénale,  1898. 

—  Amygdales.  Quand  et  comblent  faut-il  enlever  les  —,  5ai, 
588.  —  Anesthésie  locale.  Solution  pour  — ,  i485.  —  Angoisse 
précordiale  de  la  ménopause,  621.  —  Antipyrine.  L’ —  dans  les 
maladies  douloureuses,  174.  — Antodyne.  L’ — un  analgésique 
sans  effet  antithermique,  1849.  — Autosérothérapie  des  pleuré¬ 
sies  fibrineuses,  1789.  —  Bananes  desséchées  dans  l’alimenta¬ 
tion,  1629.  —  Bronchite  chronique  à  sécrétion  abondante,  1899. 

—  Bronchite  infantile,  607,  1875.  — ;  Cancer  de  l’utérus.  Dia¬ 
gnostic  précoce  du  — ,  988.  —  Chancre  mou  et  son  adénopathie, 
1968.  _  Chloasma.  Contre  le  —  et  les  taches  de  rousseur,  552. 

—  Chlorose.  A  propos  de  la  — ,  469'  — ’  Choléra.  Traitement 
du  — ,  1818.  —  Citrate  de  soude  contre  les  vomissements  des 
enfants  nouveau-nés,  1629.  —  Coma.  Serrement  de  main  incon¬ 
scient  dans  le  —,  1860.  —  Constipation  et  ablation  des  val¬ 
vules  de  Houston,  2042.  —  Constipation  rebelle.  Résection  du 
côlon  dans  la —,  1281.  —  Crayons  contre  la  pelade,  ioi5._  — 
Désinfectant  agréable  pour  appartements,  i83i.  —  Désinfection 
des  eaux.  Moyen  pratique  d’utiliser  le  permanganate  pour  la  — , 
48;  — Désinfection  du  rhino-pharynx  suivant  la  méthode  du 
professeur  Vincent,  SiS.  —  Diabète.  Emulsion  huileuse  contre 
le  _  3i6.  —  Diète  libérale  dans  la  fièvre  typhoïde,  252.  — 
Dyspepsie  appendiculaire,  i386.  —  Dyspepsie  flatulente  dou¬ 
loureuse,  58o.  —  Dyspnée.  Traitement  de  la  —,  1770.  —  Eczéma 
chronique,  1074.  —  Emphysème  pulmonaire  et  bronchites  chro¬ 
niques,  1459.  —  Exercice  illégal,  20o5.  —  Farines  de  céréales 
et  de  légumineuses  diastasées  (tisanes,  potages),  i.33o.  — 
Fissures  anales.  Contre  les  —,  483.  —  Fissures  et  crevasses. 
Contre  les  —,  887.  —  Fraudes  alimentaires.  Moyens  de  recon¬ 
naître  la  fraîcheur  des  œufs,  552.  —  Furonculose  de  l’oreille, 
iiSy,  —  Grippe.  Traitement  chez  les  enfants,  1917.  —  Hémorra¬ 
gies  des  héraorrhoïdaires.  Pommade  contre  les  ,  781.  — 


Herpès  zoster.  Diagnostic  et  traitement  de  P — ,  287.  Huile  de 
ricin.  Pour  prendre  P — ,  iiii.  —  Huile  de  ricin  comme  laxatif, 
1125.  —  Hyperhydrose  plantaire  ou  palmaire  traitée  par  le 
formol,  244.  —  Insuffisance  aortique  (diagnostic),  217.  —  Lan¬ 
gue.  Bulles  sanglantes  de  la  —  au  contact  du  sel,  1860. 
Liquide  céphalo-rachidien.  Le  • — ,  ses  propriétés,  ses  carac¬ 
tères,  Soi.  —  Mal  de  mer.  Contre  le  —  vrai,  204.  —  Médica¬ 
ments  incompatibles,  568.  —  Méningite.  Le  point  douloureux 
rétromandibulaire,  signe  constant  et  précoce  de  — ,  858. 
Mycose  leptothrixique  du  pharynx,  899.  —  Opiacés  nouveaux. 
Leur  emploi  contre  le  morphinisme,  1222.  —  Paludisme.  Trai¬ 
tement  du  — ,  1781.  — Percussion.  Nouveau  mode  de  — palpa- 
toire,  1860.  —  Pharyngite  rhumatismale,  1702.  —  Pommade. 

Nouvelle  formule  (antipyrine,  résôrcine,  terpine),  1099.  — 
Poudre  cuticolore,  1194-  —  Poudre  de  lycopode  cuticolore, 
i54i.  — Prématuré.  Comment  élever  un  — ,  46.  —  Rachitisme, 
iiyo.  —  Rigidité  musculaire  (la)  et  la  palpation-percussion,  deux 
nouveaux  signes  pour  la  délimitation  des  organes  et  en  particu¬ 
lier  des  lésions  thoraciques,  i34-  —  Savon  dentaire  pour  syphi¬ 
litiques,  119.  —  Scarlatine.  Nouveau  signe  de  diagnostic  de  la 
— ,  1818.  —  Sciatique.  Deux  nouveaux  signes  de  — ,  1860.  — 
Sciatique.  Signe  différentiel  delà  —  et  de  la  sacro-coxalgie.  Soi. 
—  Suppositoires  contre  Thyperthermie  chez  les  enfants,  io3i. 
—  Thiosinamine  (fibrolysine).  Est-ce  un  médicament  inactif  et 
dangereux,  1949,  1996.  —  Tœnia.  Contre  le  — ,  1875.  —  Toux. 
Mécanisme  et  traitement  des  — ■  dites  réflexes,  1674.  —  Toux. 
Mixture  contre  la  — ,  1817.  —  Véronal  sodique  contre  le  mal  de 
mer,  675. — Vésicatoire  liquide,  i485. 

Médiastin.  Kyste  dermoïde  du  — ,  256. 

.  Médiastinite  tuberculeuse,  1999. 

Médius.  Contracture  du  — ,  844,  945* 

Mélanidrose,  810. 

Méningées.  Réactions  —  frustes,  848.  — .Etats  — ,  1702. 
Méningisme.  Le  — ,  ses  rapports  avec  la  ponction  loinbaire,  lOzS. 
Méningite,  i36.  — à  pneumobacilles,  1861.  —  aseptiques,  1112. 

—  bénignes  d’allure  épidémique,  i663.  —  bénigne  et  para- 
•  typhoïde  B,  1900.  —  cérébro-spinale,  1748,  1878.  —  cérébro- 

spinale.  Arthrites.  Anaphylaxie,  1998.  —  cérébro-spinale  avec 
séquelles  de  paralysie  poliomyélitique  pure,  944  —  cérébro- 
spinale  dans  l’armée,  298.  —  câi’ébro-spinale.  Désinfection  pro¬ 
phylactique  du  rhino-pharynx  suivant  la  méthode  du  professeur 
Vincent,  828.  —  cérébro-spinale.  Déterminations  psychiques  à 
prédominance  maniaque  au  cours  d’une  — ,  18 15.  —  cérébro- 
spinale  et  abcès  cérébral  à  méningocoques,  1828.  —  cérébro- 
spinale  et  sérum  de  Flexner.  Accidents  sériques.  Mort,  20.  — 
cérébro-spinale.  La  —  au  Congrès  français  de  médecine,  169g. 

—  cérébro-spinale.  Lésions  concomitantes  des  centres  nerveux 
dans  les — ,  478,  487.  —  cérébro-spinale.  Prophylaxie.  Désinfec¬ 
tion  du  rhino-pharynx,  478,  828.  —  cérébro-spinale.  Réactions 
rachidiennes  post-sérothérapiques,  1 135.  —  cérébro-spinale.  Trai¬ 
tement  prophylactique,  887.  —  curables  et  tuberculose,  1900. 
— ■  Diagnostic  des  —  bénignes,  1702.  ■ —  Lésions  des  centres 
nerveux  au  cours  d’une  —  ngS.  —  Lésions  dégénératives  de  la 
substance  blanche  de  la  moelle  dans  les — 662.  —  mixte  mé- 
iiingococcique  et  tuberculeuse,  680.  —  Paralysie  infantile  à 
début  de — ,  1819.  —  Point  douloureux  rétromandibulaire,  signe 
constant  et  précoce  de  — ,  858.  —  séreuses  et  lésions  des  nerfs 
delà  base,  1774.  —  séreuses.  Traitement  des  — ,  1720.  ■ —  spi¬ 
nale  du  mal  de  Pott,  447-  —  tuberculeuse  chez  l’adulte  à  forme 
tétanique,  971.  —  tuberculeuse  et  mouvements  choréiformes. 
2089.  —  tuberculeuse.  Liquide  céphalo-rachidien  dans  la  — , 
1409.  —  typhiques,  709.  —  urémique  toxi-inféctieuse,  641. 

Méningocoque.  1197,  2046.  —  Accidents  observés  au  cours  de  l’im¬ 
munisation  des  chevaux  contre  le  — ,  1112.  —  Action  bactérioly- 
tique  du  sérum  antiméningococcique  sur  le  — ,  1988.  —  Arthrites 
à — ,1993.' — de  Weichselbaum,  1761. 

Méningo-myélites  aiguës  épidémiques  infantiles,  177:.  —  ménin- 
gococcique  à  localisation  exclusivement  dorso-lombaire,  271.' 
Ménisques.  Lésions  traumatiques  des  —  de  l’articulation  du  genou, 
1683. 

Mercure  et  arsenic  organique,  1789. 

Métaphosphate  de  soude  et  globulins,  892. 

Métastases,  i363.  —  cancéreuses,  271. 

Méthode  de  Bacelli.  Contre  le  tétanos,  i46g.  —  de  Bier  et  bubon, 
402.  —  de  déviation  du  complément  et  diphtérie,  892.  —  de 
Hecht  et  réaction  de  Wassermann,  717/  —  de  Matas  (endoané- 
vrismorraphie),  1899.  —  de  Porgès,  8o3.  —  de  Wassermann. 
(V.  Réaction.) 

Microbes.  Action  favorable  de  certains  milieux  putrides  sur  la 
vitalité  des  — ,  6o5.  —  pathogènes  du  sol  et  végétaux,  149.  — 
Influence  des  atmosphères  viciées  sur  la  vitalité  des  — ,  478. 
Microgoccus  melitensis,  2047. 

Microorganismes  à  la  surface  du  saucisson  et  du  cervelas,  1902.  — 
Persistance  des  —  sur  les  charcuteries,  2017,  2046.  —  sur  les 
pâtisseries  et  sucreries  exposées  â  Pair  libre,  1821.  —  sur  les 
pâtés  des  charcuteries,  1862. 

Migraines,  71.  —  et  névralgies  faciales,  1826.  • 
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Ministèke  de  Fiatérieui^.  Médecins  des  asiles.  Nominations  des  — , 
8o3. 

Mobilisation  et  fractures  du  radius,  lo. 

Moelle.  Artères  de  la  —  dorso-lombaire,  55.  —  Granulome  de  la 
— ,  1376.  —  Hémisection  traumatique,  1208.  — Lésions  de  la  — 
après  amputation  de  la  cuisse,  1112.  —  Lésions  segmentaires  de 
la  — ■  dans  le-mal  de  Pott,  H12.  —  Lésion  traumatique  transverse 
totale,  732.  —  Persistance  de  zones  sensibles  à  topographie  ra¬ 
diculaire  au-dessous  de  zones  anesthésiques  dans  des  affections 
de  la  — ,  669.  —  Plaies  de  la  — ,  i833.  —  Troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  à  distribution  radiculaire  dans  les  lésions  transverses  de 
la  — ,  447.  —  Troubles  nerveux  d’origine  médullaire  à  la  suite 
des  traumatismes  des  extrémités,  i325. 

Monoplégie  corticale,  1917.  —  crurale  pure  corticale,  448. 

Monstre  humain  acéphale,  1736. 

Morphine.  Action  de  la  —  sur  les  leucocytes,  19. 

Mort  par  submersion.  Diagnostic,  i385.  —  rapide  ou  subite  post- 
.  opératoire,  642.- 

Mortalité  et  natalité  en  Italie  en  1908,  499-  —  infantile,  175,  448. 
—  infantile  dans  le  milieu  ouvrier  de  Lille,  446-  —  tuberculeuse 
à  Paris,  1747- 

Mouvemi'.nts  synergiques  du  membre  inférieur,  670. 

Mucocèles  des  sinus  frontaux,  90. 

Myasthénie  d’Erb-Goldflam,  2000.  ■ —  et  cataracte,  271.  —  et  opo¬ 
thérapie  surrénale,  ii36. 

Mycose  leptothrixique  du  pharynx,  899. 

Myélite  tardive  et  fièvre  de  Malte,  i655.  —  typhique  aigue,  29. 

Myocardite  homogène,  1703.  —  parcellaire  typhique,  1196. 

Myoclonies  épileptiques,  927. 

Myxœdème  congénital,  83o.  ■ — pseudo — ,  844- 


N 

Nævi  à  topographie  radiculaire,  1917.  —  de  la  face  et  air  chaud, 
796.  . 

Nanisme  mitral,  i325. 

Narcolepsies  et  maladies  du  sommeil,  1288. 

Narcose.  La —  dans  la  préparation  des  sérums  hémolytiques,  625. 

Natalité  et  mortalité  en  Italie  en  1908,  499- 

Nécrologie.  L.  H.  Farabeiif,  i3o5.  —  Hennequin,  525.  —  Huchard, 
1964.  —  Robert  Koch,  893.  —  Lancereaux,  1689.  —  Malas- 
sez,  9.  —  Masse,  i34i.  —  Raymond,  i532.  —  Romme,  SBg. 

Néon.  Eclairage  au  ■ — ,  1982. 

Néphrectomie  partielle,  3i8,  1917. 

Néphrite  aigue.  Amaurose  subite  au  cours  d’iine  — ,  64i.  —  «  ft  i- 
gore,  1268.  —  chronique  de  reiifauce,  65o.  —  congénitale,  1400. 

—  congestives  et  dégénératives,  809.  —  dans  le  purpura,  ig4.-“ 
et  réaction  de  Meyer,  491-  — interstitielle.  Signes  de  la—,  i53. 

—  hydropigènc.  Modifications  du  cerveau  au  cours  de  la  — , 
iigS.  —  hydropigène  tuberculeuse,  lySS.  —  syphilitique,  2o45. 

Néphrotoxique.  Action  —  des  aliments  albuminoïdes,  349. 

Nerfs  ciliaires,  1112.  — facial.  Tic  douloureux  des  fibres  sensi¬ 
tives  du  — •  guéri  par  la  section  de  l’intermédiaire  de  Wris- 
berg,  i5o8.  — •  médian.  Vaisseaux  de  la  fourche  du  — ,  i435. 

Neurasthénie  et  névroses,  cure  libre,  1327,  1734.  —  et  psychas¬ 
ténie  post-infectieuses,  1827.  , 

Neuko-fibro  sarcome.  Nature  gliomateuse  du  —  ,  447- 

Neütral  rot,  1704. 

Névralgies,  1829. — ■  faciale  et  alcoolisation  locale,  1917.  —  faciale 
et  migraine,  1826. —  faciale.  Résultats  immédiats  et  éloignés  de 
la  trépanation  du  côté  opposé  dans  la  — ,  1671.  —  sciatique. 
Traitement  de  la  —  par  le  courant  continu,  1918.  —  sus-orbi¬ 
taire  bradycardie,  1100. 

Névrite  alcoolique,  448.  —  ascendante,  945,  ii36.  —  du  trijumeau, 
ii36. 

Névroglie,  3o3. 

Névropathes.  Habitus  extérieur  des —,  1827. 

Nitrates.  Les  —  dans  la  culture  et  Tisolèraent  des  anaérobies. 

Noix  vomique.  Préparation  de — ,  162. 

Notes  pour  l’internat.  Albuminurie.  Valeur  séméiologique,  1210. 

—  Angine  de  Ludwig,  610.  —  Avortement.  Rétention  placen¬ 
taire  dans  r — -,  1874,  1921.  —  Blennorragique.  Rhumatisme  —, 
946,  988,  io34.  —  B.ronches  extrapulmonaires,  229,  273..  — 
Broncho-pneumonies.  Formes  cliniques  des  — ,  i52i,  i656, 
iSgd.  —  Calculs  vésicaux,  104.  —  Cancer  du  rectum  et  de  l’anus, 
1412,  1449,  i486.  —  Chlorose.  Symptômes  et  diagnostic,  1792. 
— •  Choléra  asiatique.  Symptômes  et  diagnostic,  1703.  —  Deli¬ 
rium  tremens.  Causes,  symptômes  et  diagnostic,  192.  —  Déli¬ 
vrance.  Hémorragies  de  la—,  I749-  —  Délivrance  normale  ;  phéno¬ 
mènes  physiologiques  et  cliniques,  2049.  —  Dysenterie.  Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic,  2017.  — Epilepsies.  Symptômes  et  diagnos¬ 
tic,  1245, 1282.  —  Fibromes  utérins,  1078,  1 1 13,  1173.  —  Granulie. 
Phtisie  aiguë  graiiulique,  21,  65.  —  Hémorragies  de  la  déli¬ 
vrance,  1749.  —  Iiililtrations  d’urine,  1682,  1677.  —  Insuffisance 


surrénale.  Symptômes,  diagnostic  et  traitement,  449)  494)  Safi, 
570.  —  Insuffisance  tricuspidienne,  658.  —  Moelle.  Plaies  delà 
— ,  1888. — Néphrite  interstitielle.  Signes  de  la — ,  i58.  —  Œso¬ 
phage.  Rétrécissements  de  T — ,  860,  goS.  —  Oreillons,  861,  4o4- 
—  Paralysie  générale.  Symptômes  et  diagnostic,  1704.  —  Po- 
lyuries,  i3o6,  1842,  1878.  —  Rhnmatisme  blennorragique,  946, 
988,  io84-  —  Syphilis  cérébrale.  Signes  et  diagnostic,  1968.  — 
Typhoïde.  Diagnostic,  700,  782,  812.  — Varicelle,  820. 

Nourrisson.  Ration  du — ,  18.  — Ulcération  sub-linguale  des  — 
(maladie  de  Riga),  980. 

Novocaïne.  Anesthésie  ù  la — ,  677. 

Nutrition  et  surdité,  1810.  —  Le  K  de  la  nutrition,  87. 


O 

Obésité  et  physiothérapie,  54o.  —  infantile.  Sur  quelques  cas 
d’ — ,  1481.  —  irréductibles,  54o,  606,  1692. 

Obstruction  intestinale,  1802.  —  intestinale  et  hernie  inguinale, 
388.  —  intestinale  et  lavements  électriques,  920,  1078,  1809.  — 
intestinale  par  calculs  biliaires,  1078. 

Œdème  hystérique,  1826.  — pulmonaire,  255,  1917. 

Œsophage.  Fréquence  relative  des  différentes  affections  de  l’oeso¬ 
phage,  1721.  —  Rétrécissements  de  P — -,  goS.  —  Spasmes  de  F — , 
Pseudo-cancer,  1788.  — Spasmes  graves  de  F — ,  228.  — Tuber¬ 
culose  de  F — ,  199, 

Œsophagoscopie,  887,  699. 

Œufs.  Moyens  de  reconnaître  la  fraîcheur  des — ,  552. 

Oligurie  orthostatique  et  altérations  rénales,  932. 

OospOROSE  pulmonaire  et  dilatation  bronchique,  981. 

Opium.  Une  nouvelle  préparation  d’ — ,  1675. 

Opothérapie  hypophysaire,  i665.  —  musculaire,  987.  —  surré¬ 
nale  et  myasthénie,  ii36. 

Opsonique.  Indice  —  dans  la  leucémie  aiguë,  245.  —  Pouvoir  — , 

625. 

Oranges.  Faut-il  manger  des  —  à  jeun,  1799. 

Oreille.  Bourdonnements  d’ — ,  1770. 

Oreillons,  36i,  4o5. 

Organes  génitaux.  Suppuration  des  canaux  génitaux  de  l’homme, 

1471- 

Os.  Greffes  et  réimplantation  d’ — ,  1410.  —  hématomes  des  — ,  18. 

— ■  Tumeurs  vasculaires  et  anévrismes  des  — ,  18. 

Ostéite  déformante  de  Paget,  890.  (V.  Maladie  de  Paget.) 
Ostéogenèse  et  parathyroïdes,  248. 

OsTÉOME,  908.  —  du  brachial  antérieur,  77. 

Ostéomyélite  et  rougeole,  478.  —  Traitementdes  cavités  osseuses 
résultant  des  opérations  pratiquées  pour  P — -,  490. 

Ostéosarcome  de  la  paroi  thoracique  antérieure,  878.  —  d’origine 
costale,  1102. 

Otopathies,  1802. 

OuRAQUE.  Abcès  de  T — ,  1160. 

Ovaire  etcholine,  248.  —  Greffes  de  F — ,  1484.  —  Tumeur  maligne 
de  1’—.  1221. 

Oxyde  de  carbone.  Intoxication  par  F — ,  2016.  —  de  Zirconcium, 
878.  . 

Oxygène.  Emploi  intra-abdominal  de  1  — ,  i863. 

OzÈNE  et  gymnastique  respiratoire,  908,  1748. 


P 

Pachyméningite  rachidienne,  844- 

Pachypleurite,  1078. 

Palpation-percussion,  184. 

Paludéen.  Baisse  du  pouvoir  alexiqiie  du  sérum  dans  Faccès  — , 
2047, 

Paludisme  et  606,  1919- —  Syndrome  pleuro-pulmonaire  gauche 
et  splénique  dans  le  — ,  1049.  —  Traitement  du  — ,  1781. 

Pancréas,  855.  —  Abcès  du  —  et  endocardite,  186.  —  accessoire, 
191.  — •  Affections  du  —  au  Congrès  français  de  médecine,  1701. 
—  et  foie  dans  le  diabète,  765.  —  Tuberculose  expérimentale 
du  — ■,  1761. 

Pancréatique.  Diabète  —  expérimental,  1951.  —  Réaction  —  de 
Cammidge,  1681. 

Pancréatites,  1681,  i665.  —  aiguë  expérimentale  et  déviation  du 
complément,  2046.  —  hématogène,  1761. 

Pancréato-entérostomie  et  pancréatectomie,  1481. 

Papillomes  vésicaux,  77,  716. 

Parabiose,  i5o8. 

Paracentèse  latérale  de  l’abdomen,  hémorragie,  1774- 

Paralysie  agitante  chez  une  ancienne  basedowienne,  1877.  — 
ascendante  subaiguë  tuberculeuse,  478.  —  de  Landry,  Sgi.  — 
de  Landry  d’origine  tuberculeuse,  689.  —  du  moteur  oculaire 
commun  avec  rétraction  de  la  paupière,  670.  —  faciale,  175, 
1802.  —  faciale  sans  hypotonicite  et  avec  réaction  de  dégéné¬ 
rescence,  271.  —  générale^  i49)  699.,—  générale  et  radiothé¬ 
rapie,  490.  —  générale  précoce  et  grossesse,  1778,  —  générale 
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tile.  Action  du  sérum  de  malades  atteints  L  —  sur  le’  virus  de 
la  poliomyélite  aiguë  6.5,  -  infantile  et  amyotrophie  spTale 

•  ^^^5.  —  labio-glosso-laryngée  atrophiaue  début 

dune  sclérosé  latérale  amyotrophiaue  innA  _  T^xrneft,i  • 

i34o.  —  oculaire  et  anesthésie  rachidienne^  1918  spTn'iîe' 
Amyotrophie  chronique  et  —,  i364.  ^  '  P^ale. 

Paralytiques  généraux.  Liquide  céphalo-rachidien  des  —  706  — 
generaux.  Urologie  des  —,  lySS,  ’  ' 

Paraplégies  spinales,  844. 

Parasites  intestinaux  chez  les  enfants,  i5i. 

Parasitisme  ou  pseudo-parasitisme  chez  une  femme,  Sî3 
Parathyroïdes  dans  la  maladie  de  Parkinson,  3o3.  —  et  maladie 
de  Parkinson,  446,  846.  —  et  ostéogenèse,  245. 

Paratyphique.  Ictère  infectieux  d’origine _ ,  1861. 

Paratyphoïde.  Contagion  interhumaine,  1197.  — '  B  et  méningite 
benigne,  igoo.  —  Mort,  1197.  ® 

Parotide.  Tumeur  de  la  -  ,  642. 

Parotidite  rhumatismale,  383. 

Pâtés.  Existence  et  survivance  de  microorganismes  à  la  .surface  des 
—  dans  les  étalages,  1862. 

Pâtisseries  et  sucreries.  Existence  et  survivance  de  microorga¬ 
nismes  a  la  surface  des  —  exposées  à  l’air  libre,  1821. 
Pelvipéritonite  suppurée  pré-utérine,  ii35. 

Peptone  de  Witte  et  hémophilie  familiale,  1703. 

Peptonisation  gastrique,  846. 

Percussion  du  thorax  en  état  d’inspiration  soutenue  1620  —  pal- 

patoire,  1860.  ’  ^ 

Perforation  de  la  cloison  nasale  par  la  poussière  de  sel,  1889.  _ 

Diagnostic  des  —  du  voile  du  palais,  148.  —  intestinales  typhi¬ 
ques,  237.  —  typhiques,  1389. 

Péricarde.  Paracentèse  du — ,  718. 

Périné.  Déchirure  du — ,  678. 

Péritonites  aiguës  et  appendicostomie,  i4io.  —  aiguës  généra¬ 
lisées.  Traitement  des  — ,  1491.  —  aiguës  généralisées.  Traite¬ 
ment  post-opératoire,  i5o3.  —  enkystée  "ou  pseudo-kyste  de 
l’arrière-cavité  des  épiploons,  i85S.  herniaire,  715.  —  tuber¬ 
culeuse  et  albuminurie  transitoire,  i63o. 

Permanganate  et  désinfection  des  eaux,  43 1. 

,  )i4. 

riiivRYNX.  Mycose  leptothrixique  du  — ,  399. 

Phléeites  syphilitiques  multiples,  Sqi. 

Phlérolithes  pelviens  péri-urétéraux,  1400. 

Phlegmons  de  la  fosse  iliaque  gauche,  1961.  —  symptomatique 
d’un  cancer  térébrant  du  gros  intestin,  iigS. 

Photographie  de  la  voix,  174,  189. 

Physiothérapiques.  Traitements  —  dans  les  maladies  de  la  nutri¬ 
tion  et  en  particulier  dans  l’obésité,  54o. 

Pied  bot,  1842.  — bot  varus  équin  congénital,  traitement,  2009. 

—  Fonction  supplémentaire  du  —  dans  la  race  jaune,  386. 
plat  valgus  douloureux,  1371.  —  plat  valgus  douloureux  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse,  2057. 

Pigménts.  Contribution  à  l’étude  des  — ,  1426. 

Plaie  de'  la  cuisse  sans  perforation  du  vêtement  sus-jacent,  986.  — 
de  la  main  et  teinture  d’iode,  763.  —  de  la  moelle,  i833.  — ■  de 
la  rate,  1722.  —  de  poitrine.  Traitement,  755.  —  du  cœur,  257. 

■ —  du  cœur.  A  propos  de  deux  cas  de  —  par  armes  à  feu,  427. 

• —  du  cœur  par  armes  à  feu,  i5,  43,  442,  461.  —  du  crâne,  828. 

—  du  rectum  par  balle  de  revolver,  1049.  —  par  balle,  de  l’arti¬ 
culation  de  la  hanche,  77. 

Plaques  de  Peyer,  1196. 

Pleuraux.  Epanchements  — .  Influence  des  évacuations  minimes 
sur  la  résorption  des  — ;  433. 

Pleurésie.  Autosérothérapie  de  la  — ,  718,  1774,  1789.  —  et  sy¬ 
philis,  254.  • — •  hémorragiques.  Résistance  globulaire  dans  les 
— .  388.  —  Ictère  infectieux  typhique  et  — ,  2044-  —  Nature 
tuberculeuse  de  certaines  —  rhumatismales,  716.  —  purulente 
à  tétragène  et  abcès  rétrorénal,  1049.  —  purulentes  chroniques, 
944.  —  purulente  interlobaire  à  bacilles  d’Eberth  et  collargol, 
1774.  —  purulentes  et  injections  intrapleurales  de  collargol,  718. 

—  sèches  avec  dysphagie  douloureuse,  1703.  ■ —  séro-fibrineuse 
du  sommet,  766,  81 1.  —  séro-fibrineuses  latentes  chez  l’enfant, 
2025.  —  Signe  des  spinaux  dans  la  — ,  971.  —  tuberculeuse  et 
rhumatisme  articulaire  aigu,  SSg.  —  tuberculeuse.  Traitement 
chirurgical,  lod. 

Pleurotomie  avec  résection  costale  pour  pleurésies  purulentes,  1721. 
Plexus.  Remarques  anatomiques  sur  les  — ,  1734. 

Plomb.  Toxicité  des  sels  de  —  sur  les  centres  nerveux,  491. 
Pneumobacilles,  Méningite  à  — ,  1861. 

Pneumococcique.  Septicémie  — et  sérum  de  Rômer,  3i8. 

Pneumonie  blanche  et  tuberculose,  i5o8.  —  congestive  exclusive¬ 
ment  à  bacilles  d’Eberth,  ioi3.  —  Délire  suraigu.  Méningite, 
i36.  . —  Prophylaxie  de  la  —  après  les  opérations  sur  la  bouche, 


Pneumothorax  et  tintement  métallique,  3o2. 

Poisson.  Valeur  nutritive  de  la  viande  de  — ,  1776. 

Poitrine.  (V.  Plaies.) 

Poliomyélite,  858.  —  aiguë,  1862,  2000. — aiguë.  Action  du  sérum 
de  malades  atteints  de  paralysie  infantile  sur  le  virus  de  — , 
625. —  antérieure,  1917.  —  et  méningite  cérébro-spinale,  944- 
—  Epidémie  de  1909  à  Paris,  902,  —  expérimentale,  3o3. 
Polydactylie,  i34o. 

Polyglobulies  et  plaquettes  sanguines,  780. 

Polynévrite,  49.  —  des  membres  inférieurs,  1774.  —  réflexes 
rotuliens,  iSig. 

Polypes  muqueux  du  nez.  Formations  nodulaires  d’origine  glan¬ 
dulaire  dans  les — ,  iSog.  — naso-pharyngiens,  179,  387,  418. 
PoLYPosE  cancéreuse  du  côlon,  i363. 

Polyurie,  i3o6,  1842,  1878.  —  expérimentale,  844- 
Ponction  lombaire  dans  les  maladies  mentales,  io55.  —  lombaire 
dans  les  psychoses,  3o3.  —  lombaire  et  insolation,  i63o.  — 
lombaire  et  méningisme,  1025. 

Porteurs  de  bacilles  diphtériques,  348. —  de  bacilles.  Le  chien — , 
1073. 

Pouls.  Changements  d’attitudes  et  fréquence  du  —  chez  l’enfant, 
1245.  —  lent  permanent,  698. 

Poumon.  Abcès  du  — ,  io3.  —  Chirurgie  du  — ,  191.  —  Chirurgie 
expérimentale  du — ,  1486. 

Prématuré.  Comment  élever  un  — ,  46.  —  Zona  thoracique  chez 
un— ,987. 

Pression  sanguine  dans  l’épilepsie  essentielle,  loii. 

Prix  Duparcque,  38. 

Procédé  de  Momburg.  (V.  Hémostase.) 

Prolapsus  vaginal,  igSa,  1984. 

Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  (V.  Typhoïde.)  —  des  maladies 
contagieuses  à  l’école,  1280. 

Prostate.  Cancer  de  la — ,  1426.  —  e^  maladies  nerveuses,  1410. 
Prothèse  métallique  interne,  1867. 

Prurit.  Traitement,  812. 

Pseudo-parasitisme,  810. 

Psychasthénie  et  neurasthénie,  ilzG. 

Pulmonaires.  Suppurations  — ,  796. 

Purpura,  625,  680,  764.  —  et  néphrites,  1911.  —  hémorragique 
chez  un  tuberculeux,  781. 

Putréfaction  des  humeurs  de  l’organisme,  1902. 

Pyélo  néphrite  de  la  grossesse,  1102. 

Pyélotomie  pour  ablation  des  calculs  du  rein,  i2o5. 

Pylore.  Cancer  du  —  et  radium,  21 1.  —  Sténose  du  — ,  1901.  — 
Ulcère  simple  du — ,  1840. 

Pylorectomie,  1988. 

Pyocyanase  et  charbon,  944. 

Pyocyanie  généralisée  à  formé  typhoïde,  1014. 

Pyonéphrose  calculeuse  d’un  rein  unique,  1778.  —  Double  rein  du 
même  côté,  18.48. 


Q 


Quinine.  Dosage  de  la -7-,  1948. 

Quinol,  973. 

Quinoléine.  Sulfosalicylate  de — ,  2001. 


R 

Rachianesthésie  générale,  i555. 

Rachitisme,  iSig.  —  et  syphilis,  ioi3. 

Radiculitf.  cervico-dorsale  associée  à  une  névrite  alcoolique,  448. 
— -  tabétiforme,  1778. 

Radioactivité  persistant  de  l’organisme  résultant  de  l’injection 
intraveineuse  d’un  sel  de  radium  insoluble,  43 1. 

R.adio-diagnostic  différentiel  des  calculs  biliaires  et  des  calculs 
néphrétiques,  1078. 

Radiographie  instantanée,  i3oi. 

Radioscopique.  Diagnostic  —  du  cancer  de  l’estomac,  55. 

Radiothérapie  des  adénites  tuberculeuses,  401.  —  des  fibromes  de 
l’iitérus,  i3oo.  — ■  et  adénopathies,  1227.  —  et  paralysie  géné¬ 
rale,  490.  ■ — ■  Filtration  en — ,  i3oi. 

Radium.  Altérations  organiques  et  fonctionnelles  des  organismes 
végétaux  sous  l’influence  du  — ■,  1984.  —  en  application  directe 
sur  un  néoplasme  du  pylore,  21 1.  — et  cancer,  920,  972,  1004.  — 
et  epulis,  i2o3.  —  et  hémolymphangiome,  764.  —  et  rhuma¬ 
tisme  blennorragique,  807.  — et  tumeurs  malignes,  i265  1784 
—  Sulfate  de  —,  89. 

Radiumthérapie,  1810.  —  des  tumeurs  malignes,  1735.  ■ —  Tumeur 
veineuse  de  la  région  frontale  et  • — ,  logS. 

Radius.  Fracture  de  la  tête  du  ■^,  120.  —  Fractures  du  —  et  mobi¬ 
lisation,  10.  —  Inversion  du  réflexe  du  — -,  1617. 

Ramollissement  cérébral,  691.  —  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche  sans  aphasie,  iig5. 

Rate  et  foie.  1672.  —  Kyste  hydatique  de  la  — ,  641.  —  Plaies  de 
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la—,  1722.  —  Relations  du  foie  et  de  la  —  en  pathologie,  1649- 

—  Rupture  de  la  —,  877.  —  Rupture  spontanée  de  la  —  au  cours 
de  la  lièvre  typhoïde,  io3.  —  Voie  d’accès  de  la  —,  igSS. 

Rations  alimentaires  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine  de  la 
rougeole,  3  — du  nourrisson,  18. 

Rayons  ultraviolets.  Action  des  —  sur  la  tuberculine  et  les  sérums 
antituberculineux,  1862.  —  ultraviolets  et  bacilles  tuberculeux, 
iy36.  — ultraviolets  et  stérilisation  de  l’eau,  65o,  780,  944.  — 
ultraviolets  et  trypanosomes,  Sgo. 

Ratons  X  et  bismuth,  270.  —  et  cancer,  88.  —  et  diabete,_349- 

Rkactions  méningées,  2017.  — de  fixation,  811.  —  de  fixation  chez 
les  syphilitiques,  ii3i.  —  de  Fleig,  1233. —  de  Meyer,  796.  _ 
de  Meyer  et  néphrites,  491.  —  de  Peltenkofer  et  coprologie, 
1984.  —  de  Forges  dans  la  syphilis  et  le  tabes,  1170.  —  de 
Wassermann,  717,  843,  1233.  —  de  Wassermann.  A  propos  de 
la—,  1799.  — de  Wassermann  dans  la  paralysie  générale  satur¬ 
nine,  ii36. —  de  Wassermann  et  scarlatine,  270.—  indol-ni- 
treuses  dans  les  cultures  de  matières  fécales,  1902.  -  ménin¬ 

gées  et  injections  sous-arachnoïdiennes  lombaires  de  sérum  de 
cheval,  490.  —  pancréatique  de  Cammidge,  i63i. 

T!.j,.,iTïi!ruE  butyrique  de  Noguchi  et  Moor,  846. 

_PE  à  éclairage  interne  et  externe,  764. 

_ _ _  Cancer  du  — ,  1982,  2000.  —  Cancer  du  et  de  1  anus, 

i4i2,  1449,  i486.  —  Cancer  du  —  et  entéro-rectoscomie,  1071. 
Rétrécissement  du — ,  103,290.  _  ,  .  .. 

Rééducation  motrice,  176,  272.  —  motrice  à  la  Salpetriere,  1471- 

—  Respiratoire,  1929.  — Surdité  et — ,  38. 

Réflexes  gastriques,  606.  — Inversion  du  ■ —  du  radius,  1617.  — 
radial,  1917.  —  rotuliens.  Exagération  des  --  dans  un  cas  de 
polynévrite,  iSig.  —  Un  nouveau  —  dans  les  lésions  médullaires, 
ii36. 

Régime  carné,  1734. 

Rein  i63o.  —  Adénome  du  —  (cyto-adénome  polymorphe  congé¬ 
nital),  1269.  —  Calculs  du—,  77.  —  Calculs  du  —,  pyélotomie, 
i2o5.  —  Contusions  «du  —,  1748.  —  Double  —  du  même  côté, 
— .  Lithiase  et  !  , filtrations  d’urine,  568.  —  Néoplasies  du 

—  ou  hypernéphromes,  i388.  —  Tuberculose  du  — ,  448,  640, 
1733.  —  unique,  1773. 

Réparation  osseuse  et  adrénaline,  828. 

Résection  de  l’articulation  sterno-claviculaire,  1721. 

Résistance  globulaire  dans  la  scarlatine,  248. 

Respiration.  Education  de  la  — ,  517. 

Responsabilité  des  criminels,  i385. 

Restaurations  nasales,  540- 

Rétention  d’nrine  hystérique,  626. 

Rétinite  albuminurique  et  azotémie,  679. 

Rétrécissements  de  l’œsophage,  goS.  —  de  l’urètre  en  dehors  de 
la  blennorragie  et  du  traumatisme,  i568,  iSSg.  —  du  rectum, 
io3,  289.  —  mitralpur,  1167. 

Rêve.  Séméiologie  du  — ,  1881. 

Reviviscence  du  cœur,  265.  xr  n  -i 

Revues  générales.  Anévrismes  pariétaux  du  cœur,  par  H.  Pail¬ 
lard,  4i3.  —  Appendicite  vermineuse,  par  Ch.  Garin,  i455.  — 
Attaque  épileptique.  Du  rôle  de  l’infection  et  de  l’auto-intoxica- 
tion  dans  l’apparition  de  T — ,  par  E.  Gelma,  533.  Canal  arté¬ 
riel.  Persistance  du  —  (canal  de  Botal).  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic,  par  H.  Gillet,  1419.  —  Cœur.  Le  —  dans  la  fievre 
typhoïde,  par  P.-S.  Ménard  et  P.Brodin,  io83.  —  Corps  calleux. 
Pathologie  du  — ,  par  Lévy-Valensi,  1801.  —  Crachats.  Les 
nouvelles  méthodes  d’examen  des  —  en  dehors  de  la  bactério¬ 
logie,  par  F.  Bezançon  et  I.  de  long,  giS,  gSi.  —  Eberthémie. 
L’— ,  par  Y.  Audibert,  997.  —  Endoanévrismorraphie,  par 
F  Gardner,  iSgg.  —  Epilepsie  traumatique,  par  R.  Marmier  et 
A  Vallet,  281.  —  Epilepsie.  (V.  Attaque  épileptique.)  —  Fièvre 
de  Malte,  par  Henri  Roger,  ii3,  169.  —  Genou.  Lésions  trau- 
matiques  des  ménisques  de  l’articulation  du  — -,  par.  Ch.  Lève- 
que,  i683.  —  Granulome  ulcéreux  de  Wright  (clou  de  Gafsa), 
par  Benoit,  i3ii,  1347.  —  Hémiatrophie  faciale.  Variétés  cli¬ 
niques  et  pathogéniques,  par  P.  Sainton  et  Baufle,  1841; 
Hémiplégie  des  syphilitiques,  par  Lagane,  829,  369.  Ictères 
hémolytiques  (hémolyse  ictérogène),  par  J.Chalier,  789,  821. 
Liquide  céphalo-rachidien.  Le  — ,  ses  propriétés  et  caractères 
physiqiies,  physiopathologiques  et  biochimiques,  chimiques, 
microbiologiques,  cytologiques,  par  J.  Anglada,  5oi.  Luxa¬ 
tions  congénitales  de  la  rotule,  par  L.  Billon,  5y5.  ■  Maladie 

amyloïde,  par  A.  Touraine,  ii43,  1179-  —  Maladie  osseuse  de 
Paget,  par  E.  Merle,  617,  66i.'  —  Méningites  typhiques,  par 
Claret  et  Lyon-Caen,  709.  —  Migraines.  Les  —,  par  F.  Lévy 
P.  Baufle,  71.  —  Myélite  tvphique  aiguë,  par  R.  Voisin  et  .* 
nassiévitch,  29.  —  Néoplasmes.  Les  —  du  bassinet  et  de  1 
tère,  par  Jean  Fiolle  et  Paul  Fiolle,  1977.  —  Péritonites  aiguës 
généralisées  et  à  abcès  multiples  d’origine  appendiculaire.  Trai- 
tementdes— ,  parH.  Lerat,  1491.  —  Perforations  intestinales 
au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  A.  Philibert,  237.  —  Pleu¬ 
résies.  Les  —  séro-fibrineuses  latente^  chez  l’enfant,  par  Maillet 
et  Gaujoux,  2025.  —  Rééducation  respiratoire,  par  R.  d’Heuc- 
queville,  1929. —  Rêve.  Séméiologie  du  —,  par  Laignel-Lavas- 
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tine  1881.  -  Scoliose  congénitale,  par  A.  Mouchet  et_J.  Rou 
get,’74i.  —  Souffles  anorganiques  du  cœur  et  de  la  région  pre- 
Lrdiale,  par  A.  Chabanon,  1641.  —  Torticolis  congénital  par 
Ch.  Dam,  io4i.  —  Tuberculose  de  1  œsophage,  par  Ch,  Gardere, 
199.  -  Tuberculose  ganglionnaire  cervicale  Traitement  de  la 
-ifpar  H.  Hamel,  1119.  -  Typho’ïde.  Complications  cérébrales 
et  méningées  delà  fièvre  -,  par  J.  Castel,  I2i5  -  Typhoïde. 
Les  vaisseaux  dans  la  fièvre  — ,  par  P. -J.  Ménard  .  , 

ini3  nSS  _ Urètre.  Epithélioma primitif  de  1 — chez  1  homme 

et  chez  la'femme,  par  J.  Tanton,  i-iSl.  -  Vessie  Drainage  et 
irrigation  continue  de  la  —,  par  Jean  et  Paul  Fiolle,  8  9- 

Rhinoplastie.  Résultats  éloignés  de  —  Sur  charpente  métallique, 

Rhumatismales.  Nature  tuberculeuse  de  certaines  pleuresies,  716. 

—  Parotidite  — ,  383.  .  ,  . 

Rhumatisme  aigu  et  goitre  exophtalmique,  187.  —  articulaire  aigu 

et  sérothérapie,  524- —  articulaire  et  pleuresie  tuW^^^ 

leuse,  859.  —  articulaire  aigu  tuberculeux  et  pleuresie  tubercu¬ 
leuse,  796.  —  articulaire  tuberculeux,  1371.  —  Bacille  bulgare 
et  -  89.  -  blennorragique,  946,  988,  .o34.  -  blennorragique 
et  injections  intra-articulaires  ou  périarticulaires  de  «els  inso¬ 
lubles  de  radium,  807.  -  blennorragique  et  sérum  antiménin¬ 
gococcique,  1861.-  chronique  et  sérum  ant.rhumatismal  986, 

—  Pt  amvffdales  i33q  —  et  injections  de  sérum  antirhumatismal, 
448.  -  Le  pseudo-  méditerranéen.  Rhumatisme  chronique  et 
fièvre  de  Malte,  965.  —  tuberculeux.  i443,  2057.  —  tuberculeux 
déformant  des  doigts,  766. 

Rhume  des  foins  et  anaphylaxie,  899. 

Rigidité  musculaire,  i34- 

Rot  neutral,  1704.  —  scarlach,  1437. 

Rotule.  Luxations  congénitales  de  la  — 

cutanée  de  la  — ,  828.  ,  .  .  i’a„; 

Rouge  écarlate.  Effets  du  —  en  differentes  combinaisons  sur  1  epi- 
thélialisation  des  surfaces  couvertes  de  granulations.  1437-  - 

Rou'geol;  et  ottéomyélite,  478.  -  Ration  f 

valescence  de  la  scarlatine  et  de  la  —,  3.  —  Spasme  glottique 
et  bronchopneumonie  rubéolique,  1479- 

Ruptures  du  cœur,  81 1.  —  spontanée  du  cœur,  1JÔ9. 


-  Suture  i 


Sabromine,  io33.  .  ,  ,  ,  .  .. 

Sacro-coxalgie.  Signe  différentiel  de  la  sciatique 

Salpingite  amibienne,  goS.  ,  j  cï;„  .aaK  —  pt 

Sang.  Chaux  du—,  1196.  —  Coagulation  du  —,  85°-  i6b5.  et 
intoxication  par  la  toluylène-diamine  828.  “ 
légale,  386.  —  Examen  médico  -légal  du  -y,  ‘^83  —  Globules 
rouges  du  — .  Stabilisation  par  les  solutions  très  diluees  de 
formol  iii3.  —  Globulins.  Modifications  nuraeriqiies  des  —  à 
l’état  pathologique,  1137.  -  Hyperconcentration  du  sérum  du 

_  388  —  Numération  des  globulins  chez  1  homme,  1014. 

PkqueÛes  et  rénovation  du  -,  89.  -  Plaquettes  sanguines  dans 
les  polyglobulies,  760.  -  Pouvoir  catalytiaue  du  --  chez  les 
tuberculeux  et  les  cancéreux,  1821.  --  Rectierche  du  -  dans 
l’urine  par  la  réaction  de  Fleig  à  la  lluorescine,  1233.  —  tte- 

traction  du  caillot  du  -,  1862,  --  Transfusion  du  -  anas¬ 

tomose,  90.  —  Variations  de  la  conductibilité  eleclrique  du 
sérum  du  — ,  433. 

Sangsues  et  tétanos,  1269.  Hp  la  veine 

Saphène.  Résection  des  veines  affluentes  de  la  crosse  de  la  veine 

SA^oM^fflioïde 'de  l’intestin,  669.  -  costal,  669.  —  de  la  dure- 
mère,  2o3o.  —  intestinal,  669. 

Saturnisme  et  paralysie  générale.  Il 36. 

Saucisson  et  cervelas.  Existence  et  survivance  de  microorganismes 
à  la  surface  du  — ,  1902,  2017,  2046. 

Scarlach  rot,  i437-  .  ,  „  m-avp 

Scarlatine  ■764.  —  et  réaction  de  Wassermann,  270.  —  graie, 
sis.  -  Le  foie  dans  la  -,  245.  -  mffligne,  891-  -  Nouveau 
signe  de  diagnostic  de  la  -,  1818  -  Ration  eRnientaire  dans 
la  convalescence  de  la  —  et  de  la  rougeole,  3.  —  Résistance 
globulaire  dans  la  — ,  245. 

Scepticisme.  Crédulité  et  —  en  thérapeutique,  1107. 

Sciatique.  Deux  nouveaux  signes,  1860.  —  Signe  différentiel  de 
_ et  de  la  sacro-coxalgie,  3oi. 

Sclérodermie  et  thyroïdectomie,  1808.  -  suraiguë  post-trauina- 
tique,  76S.  —  Une  forme  de  concrétions  calcaires  sous-cutanees 

ScLÉRO^sfe°niRrqu^^^^  2Ô00.  -  en  plaques.  Abolition  des  réflexes 

pUquTs.'^LTsions  i’nffammato'irërde‘’la  —,  447^  —  latérale  amyo¬ 
trophique  k  début  par  paralysie  lahio-glosso-laryngee,  1774. 
—  polyviscérales,  iigS. 

Scolaires.  Bâtiments  et  mobiliers  ,  1278. 

Scoliose  congénitale,  668.  -  d’origine  tuberculeuse,  i55i. 
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Scopolajiinü:  chez  un  parkinsonien,  447.  et  leuco  réaction  3 
du  ^  dans  le  ^arLcèlefsoi  ’ 

rage  de  l’ais'^s  11’  ~  Extirpation  complète  du  —  avec  c„ 

tafs  éïniin  -  f  dermoïde  L  -,  aS;.  -  Résul- 

Sfi  Pn,,°5“  J®® P®""" ‘=®“‘=er  du  — ,  Ii55, 

SrNmBiMTâ.TroublesdlTa’^^^^^ 

U73,  1809,  1847.  .901,  1951. 

a  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  149. 


Septicémie  à  entérocoque 


^  diphtérique,  3 18, 


-  de  la  syphilis.  (V.  Sy- 


Séro-kéaction  à  la  syphilim, 

Sérothékapie  de  la  fièvre  typhoïde,  478,  —  i 

Atv  Congrès  français  de  médecine  1732.  _ e 

culaire  aigu,  824, 

Serothérapiques.  Réactions  rachidiennes  post— 

Sérums,  i63o.  —  aniinal  et  hémophilie,  1048.  —  antidiphtérique, 
iiiJ,  1732.  — antidiphtérique.  Action  du  —  dans  les  angines  à 
fausses  membranes  non  diphtériques,  929.  —  antiméningococ¬ 
cique,  1197.  —  antiméningococcique,  Action  bactériolytique  du 
— -,  1954,  —  antiméningococcique  et  rhumatisme  blennorra¬ 
gique,  1861. —  autiperfringens,  986.  —  antipesteux,  iii3.  — 
antipneumococcique.de  Rômer,  3i8.  —  antirhumatismal  dans  la 
chorée  de  Sydenham  et  le  rhumatisme  chronique,  986.  —  de 
cheval.  Injections  sous-arachnoïdiennes  de  —  et  réactions  mé¬ 
ningées,  490,  —  hémolytiques,  625  —  humain.  Injection  intra¬ 
rachidienne  de  — ,  2017,  2047.  —  Lactescence  du  — ,  2045.  

physiologique  et  liquide  d’ascite  en  injections,  1862.  —  sanguin 
humain,  892.  — ■  sanguin.  Hyperconcentrations  du  — ,  35o. 

Signe  des  spinaux  dans  la  pleurésie,  971. 

Sinus  latéral.  Anomalies,  1496. — ^maxillaire.  Kyste  radiculo-den- 
taire  ouvert  dans  le — ,  957. 

Sinusites.  Traitement  des  —  frontales  chroniques  par  voie  endo- 
.  nasale,  1720. 

Spasmes  de  l’œsophage,  223.  —  de  l’œsophage.  Endoscopie,  1733. 
—  glottique  au  cours  d’une  broncho-pneumonie  rubéolique 
mortelle,  1479, 

Spermatorrhée,  i385. 

Sphygmo-métroscope,  175. 

Spinal.  Section  du  —  ii36. 


Spiroch.ete  pallida  de  Schaudinu.  (V.  Théponème.) 

Splénectomie,  877. 

SpLÉNO-PNEUMONIE,  1232. 

Sporotrichose,  i23i,  1282,  1664.  —  à  foyers  multiples,  ioi3.  — 
méconnue,  387.  — nord-américaine,  2o44- 

Sporotriciiosique.  Arthrite  —  du  genou,  19. 

Spohotrighum  Jeanselmei,  ioi3,  2045. 

Société  centrale  de  médecine  vétérinaire.  Prix  décernés  en  1910 
1623.  — de  chirurgie.  Election  du  bureau,  2o3i.  —  dechirurgic. 
Séance  annuelle.  Eloge  de  Paul  Berger,  par  E,  Rochard,  129.  — 
de  chirurgie.  Prix  décernés  en  1909,  gS  ;  prix  à  décerner  en 
1910,  141.  —  dechirurgic.  Prix  Lannelongue,  545;  attribution 
du  prix  Lannelongue,  1991. 

Soja  hispida.  Emploi  du  —  de  Chine  dans  l’alimentation  des  dia¬ 
bétiques,  476. 

Sommeil.  (V.  Maladie  du  sommeil.) 

Souffles  anorganiques  du  cœur  et  de  la  région  précordiale,  i64i. 

Stalacmométrie,  1821,  1862,  1902,  1984,  2017,  2046. 

Staphylorraphie,  878. 

Stations  thermales  et  climatiques  de  France.  Conférences  sur  les 
—  à  l’exposition  de  Bruxelles.  Programme,  1076.  —  thermales 
et  climatiques  de  France.  Groupe  parlementaire  des  — ,  1991. 

Sténoses  cicatricielles,  387.  —  du  jéjunum  avec  syndrome  de 
Kônig,  478.  —  médiogastrique  et  duodénale,  1999.  —  pylorique, 
1901. 

Stercobiline  et  amas  lymphoïdes  iléo-cæcaux,  1761.  — Réaction 
de  la  — ,  1862. 

Stérilisation  de  l’eau  par  les  radiations  de  très  courte  longue 
d’onde,  348.  —  de  l’eau  en  grande  quantité  par  les  rayons  ultra¬ 
violets,  65o,  780,  944-  —  Uif;  ^67. 

Stheptouociuque.  Mammite  — ■  des  vaches,  4oo. 

Submersion.  Mort  par  — ,  i385. 

Sueurs  profuses  des  tuberculeux  et  acide  camphorique,  i388. 

Suggestion  et  anesthésie,  ii36. 

Sulfosalicylate  de  quinoléine,  2001. 

Suppuration  des  canaux  génitaux  de  l’homme,  i47i- 

Surdité  et  altitude.  Rééducation  au  moyen  de  diapasons,  38.  — 
et  nutrition,  1810.  — Séméiologie  de  la  — .  Nouveau  signe  pour 
en  dévoiler  la  simulation  6o5. 

Surrénales,  I2ô5.  —  Insuffisance  — ,  i5o.  —  Insuffisance  — . 
Signes,  diagnostic  et  traitement,  449,  494,  SaG,  870.  —  Recher¬ 
ches  sur  l’évolution  histologique  de  la  glande  —  de  l’homme, 
987.  —  Substances  hypotensives  des — ,  1197.  — Tuberculose 
caséeuse  primitive  des  —,  i5i8. 


Survie  d’éléments  et  de  systèmes  cellulaires,  en  particulier  des 
vaisseaux  après  conservation  prolongée  hors  de  l’organisme, 

1985. 

Suture  de  la  veine  fémorale,  i6o5.  —  des  vaisseaux  sanguins  avec 
des  cheveux  humains,  io33.  —  de  tendon,  718.  —  d’une  double 
perforation  de  l’artère  et  de  la  veine  fémorale,  i363.  —  latérale 
de  la  veine  porte,  973. 

Symphyse  médiastino-péricardique,  iiii. 

Symptôme  nouveau  de  tétanie,  le  phénomène  de  la  jambe,  691. 

Syndrome  bülbo-protubérantiel  et  cérébelleux,  49.  —  cérébello- 
choréiforme  infantile,  ii36.  —  complexes  par  lésion  bulbo-pro- 
tubérantielle,  670.  —  de  Brown-Séquard,  1208.  —  de  Claude 
Bernard-Horner.  Dissociations  du  — ,  25 1.  —  de  Dercum. 
(V.  Adipose  douloureuse.)  —  de  Parkinson  et  altérations  des 
glandes  endocrines,  1827.  —  d’hypertension  intracrânienne  avec 
stase  papillaire  et  paralysie  de  la  sixième  paire,  670.  —  d’Ün- 
verricht,  927.  — •  labio-glosso-laryngé  dans  la  maladie  de  Little, 
669.  —  méningé  avec  lyimphocytose  rachidienne,  i663.  —  mé¬ 
ningé  avec  polynucléose  rachidienne,  i663.  —  méningé  et  ictère, 
1708.  —  méningitique.  Début  de  fièvre  typhoïde,  2000.  — 
pleuro-pulmonaire  gauche  et  splénique  dans  le  paludisme,  1049. 

—  thalamique,  Deux  autopsies  de  — ,  2,71. 

Synergisme,  1196. 

Syphiline,  680 

Syphilis.  —  Diagnostic  et  pronostic,  —  Intradermoréaction  et 
cntiréaction  avec  la  syphiline  chez  les  syphilitiques,  270.  — 
Leuco-diagnostic  de  la  — -,  3o3.  —  Méthode  de  Porgès  dans  le 
diagnostic  de  la  — ■,  3o3.  —  Réaction  de  Porgès  dans  la  —  et  le 
tabes,  1170.  —  Réaction  de  fixation  de  la  — ,  256.  —  Réaction 
de  fixation  pour  le  diagnostic  de  la  —  héréditaire,  933.  —  Séro¬ 
diagnostic  delà  — ,  1704.  —  Séro-diagnostic  de  la —  par  la  mé¬ 
thode  de  Porgès,  433.  —  Séro-diagnostic  de  la  —  par  la  mé¬ 
thode  de  Heçht,  Comparaison  avec  la  réaction  de  Wassermann, 
717.  —  Pronostique.  Valeur  —  de  l’absence  de  réaction  de  fixa¬ 
tion  chez  les  syphilitiques,  ii3i.  . 

Clinique.  —  acquise,  1771.  —  et  amyotrophie  spinale,  1774. 

—  artérielle.  Ruptures  spontanées  de  l’aorte  par  aortite  scléro- 
atrophique,  1447-  —  Artérite  syphilitique,  982,  —  Artérite 
syphilitique  et  tréponème,  986.  —  Atrophie  jaune  aiguë  du  foie 
dans  la  — ,  191.  —  cérébrale.  Signes  et  diagnostic,  1968.  — 
Chancres  à  reviviscence,  971 .  —  Chancres  guéris  par  le  606. 
Récidive,  1999.  —  Chancres  syphilitiques  multiples,  1467.  — 
Cris  chez  le  nourrisson  et  —  héréditaire,  6o5.  — ■  Epanchements 
pleuraux  dans  la  —  secondaire,  284.  —  et  néphrite,  ao45.  —  et 
rachitisme,  ioi3.  —  familiale,  848.  —  gastrique,  349,  ^734.  — 
Gastropathie,  loSg.  . —  Gommes  du  sinus  frontal,  492.  —  Hémi¬ 
plégie,  —  et  tréponème,  3o3.  —  Hémiplégie  syphilitique,  829, 
369.  —  hépatique,  764.  —  Hérédo — ,  2044-  —  Hérédo — .  Tré¬ 
ponème  dans  les  pustules  de  vaccine  des  enfants,  1791.  —  Mé- 
ningo-encéphalo-myélite  syphilitique,  669.  — •  Phlébites  syphili¬ 
tiques  multiples,  Sgi.  — ■  Tréponème  pâle,  3o3,  891,  986,  1791, 

2045. 

Traitement  abortif  de  la  — ,  1159.  —  abortif  de  la  —  en 
trente  jours,  908.  —  abortif  de  la  —  par  Thectine  et  le  606, 

1 554. -Arseno-résistance  au  cours  du  —  de  la^ — ,  1999,204s.  — 
Biothérapie  de  la — ,  1625.  —  de  la  ^ —  par  les  inhalations  d’air 
mercurisé,  1078.  —  de  la  — .  Méthodes  actuelles,  1908.  —  du 
chancre,  819.  —  Les  nouveaux  —  de  la  —  au  Xl=  Congrès  fran¬ 
çais  de  médecine,  1781.  — par  l’hectine,  176,  272,  482,  2046.  — • 
parle  606,  1099,  i354,  1376,  i48i,  iSgi,  1618,  1625,  1629,1703, 
1786,  1787,  1767,  1873,  1903,2001,  2045,  2046.  — -par  le  606  (à 
l’Académie  de  médecine),  1787.  —  par  le  606  de  la  —  tertiaire, 
1820.  —  par  le  606  et  le  mercure,  1789.  —  par  le  606  (mode 

■  d’injection  pratique  et  indolore),  1627.  —  par  les  arsenicaux 
organiques,  1820.  —  Lutte  contre  la  —  au  dispensaire  Furtado- 
Heine,  20.44.  ■ —  Plaques  muqueuses  de  la  —  et  caustiques,  1281. 

—  préventif  de  la  — ,  717,  846. 

Syringomyélie  à  forme  lépreuse,  670.  —  et  inversion  du  réflexe 
radial,  1917. 


T 


Tabes,  1778,  — Arthropathies,  1917.  —  Arthropathie  du — ,  1917. 

—  Crises  d’entéralgie  dans  le  —  provoqués  par  un  ascaride,  971. 

—  et  amyotrophie  par  méningo-encéphalo-myélite  syphilitique, 
669.  —  inférieur  et  injections  sous-arachnoïdiennes  lombaires, 
1060.  — Mécanisme  del’ataxie  du — ,  i5o8. — Pseudo  —  variable, 
par  hypertension,  2044-  — ■  Réaction  de  Porgès  dans  la  syphilis 
et  le  — ,  1170.  —  Traitement  antisyphilitique  du  — ,  2000.  — 
Troubles  mentaux  dans  le  — ,  iSig.  — Un  cas  de  section  des 
racines  postérieures  de  la  moelle  pour  crises  gastriques  du  — , 

Tache  bleue  congénitale  mongolique,  904. 

Talus,  448. 

'I'ahse.  Arthropathies  du  — ,  448- 
Tarsonemus  hominis.Dahl,  i233. 
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Tendon  d’4chille.  Rupture  pathologique,  ii36. 

Tension  artérielle  des  arythmiques.  Mesure  clinique  de  la — ,  889. 

—  artérielle.  Variations  de  la — .  .SSq, 

Testicule.  Cancer  du  — ,  376.  ; —  Migration  dii  — ,  S8y. 

Tétanie  consécutive  à  une  résection  partielle  du  corps  thyroïde, 

1774.  —  et  cataracte,  271.  —  Signe  nouveau  :  le  phénomène  de 
la  jambe,  691. 

Tétanique.  Méningite  tuberculeuse  à  forme  ^ — ,971- 

Tétanos,  1732.  — et  sangsues,  1269.  —  Guérison  du  —  expéri¬ 
mental  à  la  période  de  contracture,  433.  —  Lésions  macrosco¬ 
piques  tardives  du  tétanos  expérimental  guéri,  1137.  —  origine 
fécale,  1472.  —  Traitement  du  —  expérimental,  625.  — -Un  cas 
de  guérison  de  — ,  par  la  méthode  de  Bacelli,  1469. 

Tétragène,  1049. 

Thérapeutique.  Crédulité  et  scepticisme  en  — ,  1107. 

Thermo.anesthésie  et  zona,  i  gS  i  . 

Thiosinamine,  732,  1949,  1996.  -  et  cataracte  sénile,  1074. 

Thorax.  Opérations  sur  le — ,  192.  — Transfîxion  du  — ,  691. 

Thv.mus,  iSig.  —  Hypertrophie  et  suppuration  du  — ,  1206.  — 

'  Rôle  du  —  dans  certains  états  pathologiques,  647.  —  Hypertro¬ 
phie  du — .  Syncopé  au  début  de  la  chloroformisation,  (268.  — 
Hypertrophie  du  — ,  thymectomie,  1984.  —  Régression  patholo¬ 
gique  du  —  dans  le  jeune  âge,  270.  • 

Thyroïde.  Lipoïde  exophtalmisant  de  la  — ,  1790.  —  Modifications 
du  —  après  thyroïdectomie,  760.  —  Modifications  histologiques 
du  corps  —  par  ingestion  prolongée  d’extrait  surrénal,  g33. — 
Résection  partielle  du  corps  — ,  tétanie,  1774- 

Thyroïdectomie  dans  le  goitre  exophtalmique,  8o3.  —  et  scléro¬ 
dermie,  1808.  —  partlélle  dans  un  cas  de  goitre  exophtalmique, 
4'9- 

Thyroïdienne,  Médication  méta  — ,  2001.  —  Médication,  dig. 

Thyroïdiens.  Ligature  des  vaisseaux  —  dans  certains  cas  d’hyper¬ 
thyroïdisme,  i5i8. 

Thyroïdite  aiguë,  175. 

Tic  douloureux  des  fibres  sensitiies  du  nerf  facial  guéri  par  la 
section  de  l’intermédiaire  de  Wrisberg,  iSog.  —  et  anesthésie, 
ii36.  ■ 

Tintement  métallique  et  pneumothorax,  3o2. 

Toluïlène-diamine,  1112. — Intoxication  expérimentale,  986.  —  et 
sang,  828. 

Torticolis  congénital,  io4i.  — mental  section  du  spinal,  ii36.  — 
mental.  Traitement  opératoire  du — ,  1778. 

Toxicité  normale  des  aliments  albuminoïdes  frais,  65 1. 

To.xiques.  Action  générale  des  agents  thérapeutiques,  986. 

Transitxion  du  thorax,  6g i. 

Transfusion  sanguine  de  veine  à  veine,  1918. 

Transplantations  veineuses,  337. 

Tré.mophobie,  1326. 

Trépanation  dans  les  fractures  du  crâne  non  ouvertes,  1774-  —  et 
névralgie  faciale,  1671.  —  préhistorique,  480- 

Théponè.me,  1791,  2045. — daus  les  pustules  de  vaccine  des  enfants 
hérédo-syphilitiques,  1791.  —  dans  l’artérite  cérébrale  syphili¬ 
tique,  986.  — ■  et  hémiplégie  syphilitique,  3o3. 

Trijumeau.  Névrite  du  — -,  ii36. 

Troubles  de  la  marche,  271. 

Trypanosomes  et  rayons  ultraviolets,  690. 

Trypanoso.miase.  (V.  Maladie  du  sommeil.) 

Tube  digestif.  Traversée  du — ,  i63o. 

Tubercules  quadrijumeaux  lésions  probables  des  —  antérieurs, 

Tuberculeuses.  Adénites  et  radiothérapie,  401. —  Intoxications  — , 
971.  —  Médiastinite — ,  1999.  — Paralysie  ascendante,  478. 

Tuberculeux.  Déminéralisation  chez  les  — ,  loi.  —  Sang  des  —, 
1821. 

Tuberculine,  2046.  —  et  rayons  ultraviolets,  1736.  —  et  sérums 
antituberculineux.  Action  des  rayons  ultraviolets  sur  la  — ,  1862. 

—  Fixation  de  la  —  sur  la  substance  nerveuse,  245. 

Tuberculose.  —  Etiologie  et  expérimentation  :  Bacille  de  Koch. 

Lésions  expérimentales,  796.  —  Coloration  des  bacilles  de 
Koch,  1903.  —  Bacille  de  Koch.  Virulence  du  —  et  variations 
du  pouvoir  chimiotaxique,  89.  —  Bacille  de  la  pseudo  —  du 
cobaye,  1790.  —  etlipoïdes,  1734.  —  Diffusion  de  la  —  par  les 
viandes  non  tuberculeuse,  567.  —  expérimentale  du  pancréas, 
1761.  — Immunité.  Une  première  atteinte  de  —  immunise-l-elle 
contre  une  atteinte  ultérieure,  i445.  —  Inhalation  et  —  bovine, 
1899.  —  Nature  tuberculeuse  de  certaines  pleurésies  rhumatis¬ 
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BROmONE  ROBIN 


Découvert  pour  la  première  fois  en  France  en  1902  par  Maurice  ROBIN,  antenr  des  combinaisons  métalio-peptoniçues  en  1881. 
Thèse  faite  à  la  Salpétrière,  par  le  Mathieu,  en  1906,  F.  M.  P, 

Communication  à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris  (Séance  du  26  Mars  1907/ 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  DE  L’ÉTRANGER 


.  î'.®  BpomonSf  combinaison  de  Brome  et  de  Peptone  i  Le  Bromonetrouvera  une  indication  formelle  et  précise: 
en  -erement  assimilable,  est  un  véritable  Peptonate  de  ' 
avec  avantage  les  Bromures,  sans 


craindre  les  conséquences  du  Bromisme. 

COMPOSITION  : 

0.10  centigr.  de  Brome  -mélallique  par  centimètre  cube.  —  40  gouttes 
correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium. 
5  6  2 
10  à  5 

Se_  prend  facilement  dans  du  iait  le  n.a..u  a  joui,  uu  ua.15  uu  peu  ue 
sucre  additionne  d’eau,  avant,  pendant  ou  après  les  principaux  repas. 


n  ou  dans  un  peu  de  vin 


1“  Dans  les  Affections  convulsives; 

2“  Dans  les  Phénomènes  d’excitation  cérébrale  ; 

3®  Dans  certains  désordres  nerveux  du  Cœur  ; 

4°  Dans  certaines  Affections  iodiopattuques  ou 
essentielles  :  Asthme,  Coqueluche,  etc. 

5®  Excitabilité  nerveuse  des  états  fébriles  ;  Céphalée 
des  Surmenés  et  des  Congestifs; 

6®  Epilepsie,  Hystérie; 

7®  Insomnie  des  Vieillarde. 


Vente  en  Gros  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


^''AMÉNORRHÉE,  la  D YSM ËNOR RHËE,  la  MËNORRHA 

cedent  rapidement  n  Ton  emploie,  à  la  dose  de  S  à  4  Capsules  par  jour 

I’APIOLd^JORET  &  HOMOLLE 

BE&ULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
fMAMAca  G.  SEGUINy  165,  Rue  8t-Honorè, Paris  (P/aot  du  ThéAtrs  Frtnçais)  et  tostci 


Plasma  de  Quinton 

Capté  pria  STATION  BIOLOGIÇUE  d’Arcachoa. 
H.  CARRION,  54,  faub.  St-Honoré,  Paru, 


La  Préhistoire.  Origine  et  antiquité  de 
l’homme,  par  MM.  Gabriel  et  Adrien 
de  Mortillet.  In  8  de  780  psiges  avec 
1 21  figures  dans  le  texte  de  la  Biblio¬ 
thèque  des  sciences  contemporaines.  — 
Prix  broché  :  i  fr.  93  ;  cartonné  ;  2  f.  43. 
—  Paris,  Schleicher  frères. 


VIN  MARIANI 

A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  a^éable  et  le  plus  efficace 
des  Toniques  ne  constipant  jamais. 

Dose  :  Un  verre  à  bordeaux  avant  ou  après 
chaque  repas. 

MARIANI,  Phi'”,4i,boul.  Haussmann, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


ALBUIWINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  i  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etCir,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>'=. 


MÉDICATION  OPOTHÉRAPIQUE 


Extraits  totaux  Choay 


PROVENANT  DE  TOUS  ORGANES 


DESSICCATION 


RAPIDE 


A  FROID 

{VERS  CT)  ® 


VIDE 

Donnent  SEULS  l’équivalence  thérapeutique  des  pulpes 
PILULES 
PIQUETS 
UCHETS 
COMPRIUIES 

Dépôt  :  Wuinnade  DEBRUÈRES,  26,  rue  du  Four,  26,  PARIS 


Choay 


ENTÉRIQUE, 

GASTRIQUE, 

HÉPATIQUE, 

HYPOPHYSAIRE, 

OVARIEN, 

I  PANCRÉATIQUE. 
RÉNAL, 
SURRÉNAL, 
i  THYROÏDIEN,  6te. 
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Eaux  IVlinérales  Naturelles  admises  dans  les  Hôpitaux 

SAINT-JEAN .  Gastralgie,  dyspepsie. 
PRÉCIEUSE.  Foie,  calculs,  reins,  diabète,  goutte. 
MARIE.  La  meilleure  des  eaux  de  table  gazeuses. 


PEPSigUES 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  G'e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  PW*". 


SULFUREUX 

POUILLET 


Succédané  des  eaux  minérales  sulfureuse 

SE  PRESCRIT  P'  BOISSONS  OU  BAIN^ 

DiSoftt  :  86,  rue  du  Bac,  Paris  écoutés  Ph‘<>» 


■  produit  FRANÇAIS! 

» 

fH 

El 

)S 

E 

Lie  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvantde  plus  sùr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  sous  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 
CAIITlIPn^P  PIIRF  T  Afiectious  cardio-rénales 
OHninCUOC  runc  \  Albuminurie,  Hydropisie 


I  Anémie,  Convalescences. 

fi  Asthénie,  Asystolie  ' 

»  Maladies  infectieuses 


S.  CAFÉINÈE 


S.  LITHINEE 


cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  : 

FRIX  :  5  Fr. 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Siciie.  PARIS 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLIR  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.  Pharm.,  page  300.  Corn,  du  Codex,  page  813.  Thdrap.,  page  314.  Clinique  de  la  Salpétrière. 

leVALERIANATEdePIERLOT 

®st  un  antispamodique  et  un  puissant  sédatif 

des  NÉVROSES 
des  NÉVRALGIES 
de  .a  NEURASTHENIE 


Tics,  Hoquet,  Tremblements, Conoulsions,  Palpitations, 
Epuisement  neroeux.  Surmenage,  Toux  nerveuse, 
Asthme,  Affections  mentales.  Hystérie,  Epilepsie, 
Insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 
Accidents  neroeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation, 
de  l’Age  critique,  de  la  Chloro-Anémie, 
de  la  Grippe,  des  Conoalescences  difficiles,  etc. 
Action  sûre  et  inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

En  cas  d’intolérance  complète  du  malade,  prescrire  les  CAPtULEt  de  Valérianate  Pierlot  sans  odsur  ni  saveur. 


CAPSULES 

DE 

ISÂNTAL  BRETONNEAU! 

Spécialement  recommandé  par  les  Docteurs 
l"  -  '  et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

CHAQUE  CAPSULE 

contient  O  gr.  35  d’Essence. authentique  et  pure. 


eUËRISOH  ae  la  SYPHILIS 

PAR 

lINJEGTI0N,5.BRET0NNEAU! 

au  BENZOATE  de  MERCURE 

Le  seul  Sel  soluble  de  Hg  ne  provoquant  ni  DÛULÈÜR, 

I  ni  INDURATION,  ni  INTOXICATION. 

(Un  centimètre  cube  de  Liqueur  contient  0.01  de  Se!  soluble). 


LANCELOT  ^  et  Cie,  Pharmaciens,  26,  Rue  Saint-Claude,  Paris. 


vMîm 


